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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาการปนเปอนของโลหะเงินจากอะมัลกัมในน้ําเสียกระบวนการทันตกรรมของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม คณะผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและงานวิจัย
ที่เก่ียวของดังตอไปนี้ 
 2.1  ความหมายของอะมัลกัม 
 2.2  การใชอะมัลกัมในทางทันตกรรม 
 2.3  กระบวนการทันตกรรม 
 2.4  การปนเปอนโลหะเงินในน้ําเสียของโรงพยาบาล 
 2.5  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
 2.6  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
2.1 ความหมายของอะมัลกัม  
 อะมัลกัม (Aamalgam) หมายถึง โลหะเจือที่ไดจากการผสมระหวางปรอทกับโลหะอื่นๆ 
ในทางทันตกรรม ผงโลหะท่ีใชผสมกับปรอทเปนผงโลหะเงินเจือ (Dental Silver Alloy) เปนผงโลหะที่
เกิดจากการนําโลหะหลายชนิดมาหลอมรวมกัน โดยมีเงินเปนโลหะหลัก มีดีบุกและทองแดงเปนโลหะ
รอง นอกจากนี้อาจมีโลหะอื่นผสมอยูบาง เชน สังกะสีหรืออินเดียม เปนตน เมื่อนําผงโลหะเงินเจือผสม
กับปรอทไดสารประกอบใหมเรียกวา อะมัลกัมเงิน (Dental Silver Amalgam) หรือเรียกกันวา 
อะมัลกัมมีลักษณะออนนุมอยูในสภาวะปนแตงได อะมัลกัมมีระยะเวลาในการออนตัวพอเหมาะท่ีจะใช
ในการอุดฟนและแตงใหไดรูปรางฟนธรรมชาติที่ดี (วิลาวรรณ จันทรประทิน และคณะ, 2542) โดย
สวนประกอบของอะมัลกัมมี ดังนี้ 
      2.1.1 โลหะเจืออะมัลกัม 
  1) โลหะเงิน (Silver) 
   โลหะเงินเปนโลหะซึ่งอยูในกลุมโลหะมีสกุล (Noble Metal) ที่อุณหภูมิปกติมีสถานะเปน
ของแข็งสีขาววาว มวลโมเลกุล 107.868 ความถวงจําเพาะ 10.53 จุดหลอมเหลว 961 องศาเซลเซียส 
จุดเดือด 2,212 องศาเซลเซียส มีความแข็งตามมาตรฐานของโมหเทากับ 2.5-3 มีสมบัติออนและเหนียว 
สามารถตีแผเปนแผนบางๆ ไดบางถึงเศษหนึ่งสวนแสนนิ้ว และดึงเปนเสนลวดไดเล็กมาก สมบัติที่ดีของ
เงินคือเปนตัวนําไฟฟาที่ดีที่สุดในบรรดาโลหะท้ังหมด โลหะเงินไมละลายในน้ําแตละลายในกรดไนตริก
และสารละลายประเภทอัลคาไลไซยาไนด และกรดซัลฟูริกที่อุณหภูมิสูง สะทอนแสงไดดี ไมเกิดออกไซด
ที่อุณหภูมิหอง ทนการกัดกรอนของกรดอินทรียหลายชนิดรวมทั้งดางโซเดียม”ฮดรอกไซด แตเมื่อสัมผัส
กับควันซัลเฟอรไดออกไซดจะทําใหผิวของโลหะเงินคล้ําและดําไดสินแรเงินที่พบในปจจุบันนี้มีมากกวา 
50 ชนิด แตที่มีความสําคัญทางโลหะวิทยานั้นมีอยูไมกี่ชนิด เงินธรรมชาติซึ่งมีความบริสุทธิ์สูงเกิดเปน
เกล็ดเล็กๆ หรือเปนเสนปนอยูในดินหินและทราย ที่พบอยูในรูปสําคัญๆ มีดั้งนี้ คาละเวอรไรด
(AuAg)Te2 เงินคลอไรดหรือฮอรนซิลเวอร (AgCl หรือ Hornsilver) เงินซัลไฟตหรือฮารเจนไทต (Ag2 
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หรือ Argentite) แรหลวงเงินหรือพลวงซัลไฟด (Ag3SbS3) หรือที่เรียกกันวาแรไพราจิไรต (Pyrargyrite) 
ในอดีตเราแยกโลหะเงินออกจากแรเงินไดโดยตรง แตปจจุบันนี้แรที่มีโลหะโดยตรงแทบจะไมมีเหลืออยู
เลย เราจึงหันมาใชแรที่มีคุณภาพต่ําลง และใชวิธีแยกเงินเปนผลพลอยไดจากการถลุงแรโลหะชนิดอื่นๆ 
เชน ตะก่ัว ทองแดง สังกะสีและทองคําเปนตน ในประเทศไทยสามารถพบเงินปนอยูในแรตะก่ัว แหลงที่
พบมากไดแกจังหวัดกาญจนบุรี (เดชนา ชุตินรา, 2527) โดยการใชประโยชนของโลหะเงิน มีดังนี้ 
 1.1) การใชประโยชนของโลหะเงิน 
    โลหะเงินเกือบรอยละ 90 ของผลผลิตโลกถูกนําไปใชในดานตางๆ มากมายหลาย
ประเภท เชน 
    (1) อุตสาหกรรมการผลิตฟลมภาพยนตรและถายภาพอัดภาพ อุตสาหกรรมประเภทนี้ใช
โลหะเงินประมาณรอยละ 40 ของผลผลิตโลก เงินที่ใชนี้ใชในรูปของเกลือเงินเฮไลดที่มีความไวตอแสง 
ใชเคลือบบนฟลมถายภาพ กระดาษอัดภาพและกระดาษถายเอกสาร ใหภาพชัดเจนกวาการเคลือบดวย
สารอื่นๆ แมวาในปจจุบันนี้ฟลมขาวดําที่ผลิตจากประเทศเยอรมันไมไดใชเกลือเงินเฮไลดปริมาณมากจะ
ใหความชัดเจนสูงกวากระดาษถายเอกสารที่มีเงินเฮไลดนอย 
    (2) อุตสาหกรรมไฟฟาและชิ้นสวนอิเล็กทรอนิกส โลหะเงินที่ประกอบดวยแคดเมียม
ออกไซด ใชทําเปนสะพานไฟในสวนที่มีกระแสไฟฟาสูงและปานกลางผานชิ้นสวนอิเล็กทรอนิกสใน
เครื่องมือเครื่องใชตางๆ ใชเปนตัวเชื่อมโดยทําเปนโลหะผสมกับทองแดง สังกะสี และโลหะอ่ืนๆ เพื่อใช
ในการตอเชื่อมทอ เชื่อมขอตอของสารไฟฟาในเครื่องวิทยุ โทรศัพทเปนตน 
    (3) ผลิตภาชนะเครื่องใช การใชเงินทําภาชนะเครื่องใชตางๆ เชน ขันน้ําพานรอง หีบ
บุหรี่ ชุดน้ําชา กาน้ํา กรอบรูป เปนตน ถึงแมวาปจจุบันนี้โลหะเงินมีราคาสูงกวาเดิมมาก จึงมีผลใหการ
ผลิตภาชนะชิ้นใหญๆ ประเภทนี้ลดลงก็ตาม แตก็ยังเปนที่นิยมของตลาดอยูมากพอสมควร ผลิตภัณฑที่
ทําจากโลหะเงินจะมีปญหาอยูบางก็คือการหมองคล้ํา ซึ่งตองหมั่นทําความสะอาด เครื่องเงินราคาถูก
สวนใหญเปนพวกนิเกลหรือโลหะผสมนิเกิลเคลือบดวยเงิน 
    (4) เหรียญกษาปณ ในสมัยกอนเหรียญกษาปณผลิตจากโลหะเงินบริสุทธิ์กันมาก ใน
ประเทศอังกฤษแรกเริ่มใชเงินสเตอรลิงทําเหรียญกษาปณ เงินสเตอรลิงนี้มีเนื้อเงินบริสุทธิ์ไมต่ํากวารอย
ละ 92.4 ผสมกับทองแดงไมเกินรอยละ 7.5 แตตอมาตองเลิกใช เนื่องจากราคาโลหะเงินสูงกวาราคาที่
แสดงไวบนเหรียญ เงินสเตอรลิงนี้มีความแข็งแรงทนทาน และรักษาสมบัติของเงินไวเกือบทุกประการ 
ประเทศไทยเคยใชโลหะเงินผลิตเหรียญกษาปณเปนเงินหมุนเวียนในตลาดเชนกัน แตดวยเหตุผล
เดียวกันคือราคาโลหะเงินสูงมากกวาคาของเงิน ปจจุบันเราจึงใชโลหะผสมผลิตเหรียญกษาปณแทน เชน 
นิเกิล อลูมิเนียม ทองแดง เปนตน อยางไรก็ตามเรายังใชโลหะเงินผลิตเหรียญกษาปณที่ระลึก ตลอดจน
เครื่องราชอิสริยาภรณ เหรียญเกียรติยศ และเหรียญตราตางๆ แตนับวานอยมากเมื่อเทียบกับการใช
โลหะเงนิทั้งหมด 
    (5) เครื่องประดับ โลหะเงินที่ใชทําเครื่องประดับ ประเภทสรอย เข็มกลัด แหวน ตุมหู
และอ่ืนๆ ถามีคําวา “สเตอรลิง” ประทับอยูบนเครื่องประดับ แสดงวาเครื่องประดับเหลานั้นมีความ
บริสุทธิ์ของเนื้อเงินไมต่ํากวารอยละ 92.5 นอกจากนี้โลหะเงินยังใชเจือกับโลหะอื่นๆ ในการทําโลหะ
บัดกรี เชน โลหะบัดกรีทองมีเนื้อเงินรอยละ 12-28 เปนตน 
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    (6) งานดานการแพทยและทันตกรรม สําหรับการแพทยนั้น ใชมากในทางศัลยกรรม 
เนื่องจากเงินคุณสมบัติเปนตัวกันไมใหแผลเนาเปอย จึงใชคลุมบาดแผลหลังจากการผาตัดเพื่อตบแตง
ผิวหนัง ใชดามกระดูกและใชทําเครื่องมือในการผาตัดบางอยาง โลหะเงินมีประโยชนไมนอยในดานทาง
ทันตกรรม โดยเฉพาะอะมัลกัมสําหรับอุดฟน จะใชโลหะผสมอะมัลกัมประกอบดวย เงิน ดีบุก ทองแดง 
เมื่อตองการใชงานจะนําโลหะผสมนี้มาผสมกับปรอท แลวจึงนําไปใชในการรักษาทางทันตกรรมตอไป  
(วิลาวรรณ จันทรประทิน, 2542) 
    1.2) พิษของโลหะเงิน 
             โละหะเงิน ในรูปของธาตุอิสระเปนพิษไมมากนัก แตเกลือสวนใหญเปนพิษ 
เพราะ แอนอิออน สารประกอบของเงินเมื่อเขาสูรางกายถูกดูดเขาสูระบบการหมุนเวียนของโลหิตได 
และถูกรีดิวซทําใหโลหะเงินตกคางตามเนื้อเยื่อตาง ๆ ผลก็คือผิวหนังเกิดจุดสีเทา สภาวะเชนนี้เรียกวา 
Argyri 
  2) โลหะทองแดง (Copper; Cu) 
                 ทองแดงเปนโลหะหนักในหมู IB ของตารางธาตุ มีมวลอะตอม 63.57 จุดหลอมเหลว 
1,083 °C จุดเดือด 2,310 °C ความถวงจําเพาะ 8.94 (ที่ 20 °C ) ทองแดงเปนโลหะหนักสีแดงเรื่อ 
(Reddish ) มีลักษณะแข็งแตไมเปราะสามารถตัดไดงายและสามารถดึงเปนเสนหรือตีแผเปนแผนบางๆ 
ได โลหะทองแดงเปนตัวนําไฟฟาและนําความรอนท่ีดีทนตอการสึกกรอน ทองแดงที่อยูในสารประกอบ
จะมีสองรูปแบบ คือ Cu+ (Coprous) ทองแดงจะทําปฏิกิริยากับกํามะถันไดดีกวาออกซิเจน หากเม่ือเผา
กับออกซิเจนจะได CuO ซึ่งเปนของแข็งสีดํา ทองแดงที่พบในธรรมชาติจะมีรูปของแรตางๆ ไดแก 
Chaleocite (Cu2s), Chaleopyrite (CuFeS2), Cuprite (Cu2) และ Malachite (CuCO3.Cu (OH)2) 
เปนตน (จันทรศรี ดนูนาถ, 2539)      
       ปกติทองแดงเปนธาตุที่จําเปนตอรางกายและมีประโยชน เนื่องจากทองแดงมีสวนรวมใน
ขบวนการเผาผลาญอาหารชวยในการสรางฮีโมโกลบิล และการสังเคราะหเอนไซมบางชนิด ในพืชใชใน
ธาตุนี้ในการสรางคลอโรฟลลและเอนไซมบางชนิด แตตองการเพียงเล็กนอยเทานั้น เชน ผูใหญจะ
ตองการทองแดงประมาณ 2 มิลลิกรัมตอวัน ในรางกายของคนเรามีทองแดงประมาณ 100 – 150 
มิลลิกรัม สะสมท่ีตับและกระดูก ทองแดงเขาสูรางกายได 2 ทาง คือ ทางปาก และทางจมูก โดยการ
บริโภคอาหารและน้ําที่มีทองแดงเจือปนอยูและจากการไดรับฝุนละอองทองแดงเขาสูรางกาย ปกติ
รางกายจะไดรับทองแดงในอัตราเฉลี่ย 3.2 มิลลิกรัมตอวันซึ่งเปนปริมาณที่ไมกอใหเกิดอันตรายแต
อยางไร (ปริมาณทองแดงสูงสุดที่ไดรับควรไมเกิน 100 มิลลิกรัมตอวัน) แตถาไดรับทองแดงในปริมาณที่
มากในคราวเดียวก็สามารถเกิดอาการพิษได หรือไดรับติดตอกันเปนเวลานานก็สามารถเกิดการสะสมจน
แสดงอาการพิษไดเชนเดียวกัน เมื่อทองแดงเขาสูรางกาย รางกายจะดูดซับเขาสูกระแสเลือดรวมตัว
กับอัลบูมิน (โปรตีนในพลาสมา) และสะสมที่ตับเกิดขบวนการเปลี่ยนแปลงทองแดงเปนรูปอื่นถามี
ทองแดงปริมาณมากก็จะสามารถเกิดอาการพิษเฉียบพลัน คือ อาการคลื่นไส อาเจียนรุนแรงและ
บางครั้งอาจพบวา อาเจียนมีสีน้ําเงินปนเขียวของสารประกอบทองแดง จุกเสียด ทองรวง อุจจาระมีสี
เขียวอมดํา ออนเพลียการหายใจและชีพจรเตนชาลง ความดันโลหิตต่ํา เพอ หมดสติ เปนอัมพาต อาจ
ถึงตายถาไดรับตอไป และยังพบวาถาไดรับ คอปเปอรซัลเฟต (CuSO4) ผูปวยจะมีอาการสั่นตลอดเวลา
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หากไดรับปริมาณมากถึง 27 กรัม ทําใหตายได นอกจากนี้ยังพบวาการเกิดพิษของทองแดงยังมักจะเกิด
ควบคูกับโลหะอื่นๆ โดย เฉพาะกับโมลิบดีนัม เชน สัตวที่ไดรับทองแดงประมาณ 8-10 ppm. และไดรับ
โมลิบดีนัมนอยกวา 0.5 ppm. ทําใหเกิดโรคฮีโมไลติกไดรซีส (Hemolytic Crisis) จะพบอาการดีซาน
และโลหิตจางรวมกับอาการของเนื้อตายในตับและไตจากรายงานของ FDA (Food and Drug 
Administration) ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาทองแดงเปนธาตุที่ปลอดภัยตอสัตว และอนุญาตใหผสม
ในอาหารสัตวได เชน การใชคอปเปอรซลัเฟตถายพยาธิ หรือรักษาโรคผิวหนัง หรือใชสารกําจัดแมลงที่มี
ทองแดงผสมอยูในการกําจัดแมลงในทุงหญาเลี้ยงสัตวแตอยางไรก็ตามการใชสารประกอบทองแดงใน
การเลี้ยงสัตวก็อาจทําใหเกิดพิษกับสัตวได ขนาดของคอปเปอรซัลเฟตที่มีพิษตอโคและกระบือ คือ 
ประมาณ 200-800 มิลลิกรัมตอวันตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม สวนแกะประมาณ 20-100 มิลลิกรัมตอวัน
ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม (นิภาภร รอดนอย, 2537) 
 2.1) การใชประโยชนของทองแดง 
    การใชประโยชนของโลหะทองแดงมากมายหลายประเภทอยางกวางขวางนับพนๆ ชนิด 
ที่สําคัญพอจําแนกไดโดยประมาณดังนี้ ม ีเครื่องมืออุปกรณไฟฟาตางๆ นับตั้งแตสายไฟฟา โทรศัพท 
และอ่ืนๆ มากมายใชทําโลหะผสมตางๆ หลายชนิด ที่ใชมากและสําคัญที่สุด คือ ทองสัมฤทธิ์ (Bronze) 
ซึ่งเปนโลหะผสมระหวางทองแดงกับดีบุก ใชทําชิ้นสวนเครื่องยนตทั้งเล็กและใหญ ตลอดจนพระพุทธรูป
ทอง และระฆัง โลหะผสมอีกชนิดที่รูจักกันดีท่ีสุดคือ ทองเหลือง (Brass) มีทองแดงผสมกับสังกะสีใน
อัตรา 2:1 ใชในงานกอสรางตางๆ เชน ทอน้ํา ชายคา หลังคา และสายลอฟา เครื่องใชในครัวเรือน 
เครื่องประดับ ตะเกียง ฯลฯ ใชเคลือบรองผิวโลหะเรียบ (Electroplating) ชั้นในกอนนําไปชุบโลหะอ่ืน 
เชน ชุบโครเมียม ทําเหรียญกษาปณ เหรียญสตางคแดงสมัยมีทองแดงผสมอยูรอยละ 95 ดีบุกรอยละ 3 
สังกะสีรอยละ 1.5 และอ่ืนๆ อีกรอยละ 0.5 เหรียญบาทปจจุบันเปนโลหะผสมที่มีทองแดงและนิกเกิล
ประมาณ 75:25 สวนเหรียญหาบาทใชทองแดงมากวานี้ เปนโลหะยุทธปจจัยใชทําอาวุธตางๆ หลาย
ชนิดและสารประกอบของทองแดงใชในอุตสาหกรรมเคมีตางๆ เชน ปุย ยาฆาแมลงและสารเคมีอ่ืนๆ 
 2.2) ความเปนพิษของโลหะทองแดง  
    สําหรับการไดรับทางการหายใจ จะทําใหคัดจมูก เปนแผลที่เพดานปาก ถาไดรับใน
ปริมาณสูงจะคลื่นไส อาเจียน ปวดทอง เลือดออกในกระเพาะอาหาร กระหายน้ํา อาเจียนมีสีเขียว 
ปสสาวะเปนไขขาวมีสีเขม (อาจเสียชีวิตภายใน 4 ชั่วโมง) มีอาการทางประสาท ชัก เพอ เปนอมัพาต
ทรงตัวไมได มีอาการดีซานถาไดรับโดยการดูดซึมผานทางผิวหนัง จะทําใหเกิดอาการคัน ผิวหนังเปนตุม 
ถาเขาตาเยื่อตาจะอักเสบ หนังตาบวม เปนแผลที่ตาดํา บางรายมีการสะสมในเนื้อเยื่อทําใหมีสีเขียวที่
โคนผมและเหงือก สําหรับอาการพิษเรื้อรังไมคอยปรากฏใหเห็น  
    รางกายสามารถควบคุมปริมาณทองแดงโดยเมือกในลําไส และยังสามารถกําจัดทองแดง
ในตับโดยน้ําดี จึงทําใหไมเกิดการสะสมของทองแดงในรางกาย จนเปนเหตุใหเกิดโรคเรื้อรัง ดังเชนโลหะ
หนักอื่นๆ ทองแดงยังเปนธาตุที่จําเปนของรางกาย มีปริมาณจํากัดคอนขางต่ํา  
ประมาณ 2.0-2.5 มิลลิกรัมตอวัน และจะตองอยูในรูปของสารประกอบที่ละลายน้ําไดถารางกายไดรับ
ทองแดงในปริมาณมากๆ อาจทําใหเกิดโรคโลหิตจางได แตรางกายขาดจะมีผลตอการเจริญเติบโต การ
สรางกระดูก การสืบพันธุ การสรางเยื่อเก่ียวพัน การทํางานของหัวใจ การสรางเม็ดเลือด 



8 

 
 

   
   3) โลหะดีบุก (Tin; Sn) 
    ดีบุก มีความหนาแนน 7.3 ก./ลบ.ซม. จุดหลอมเหลว 232 องศาเซลเซียส ดีบุกเปน
โลหะที่มีสีขาวคลายเงิน มีจุดหลอมเหลวต่ํา เนื้อโลหะออนและรีดเปนแผนไดงาย อีกท้ังยังทนตอการกัด
กรอนในบรรยากาศปกติไดดี ไมเปนพิษจึงนําไปเคลือบแผนเหล็กทํากระปองบรรจอุาหาร และถาเรานํา
แทงดีบุกมาดัดโคงงอ เราจะไดยินเสียงจากภายในเนื้อของดีบุก แตถาอุณหภูมิของแทงดีบุกนอยกวา 18 
องศาเซลเซียส ดีบุกนั้นจะสลายตัวเปนเม็ดปนสีเทา ดีบุกนี้ถลุงมาจาก สินแรดีบุกออกไซดสามารถนํา
ดีบุกไปใชเปนโลหะบัดกรี แบริ่ง ทั้งยังใชเคลือบแผนเหล็กเพื่อปองกันการกัดกรอนและใชทําอุปกรณ
ไฟฟา-อเิล็กทรอนิกส มนุษยรูจักใชดีบุกผสมกับทองแดงเพื่อใหแข็งแรงขึ้น ซึ่งเราเรียกวา บรอนซ หรือ
ทองสัมฤทธิ์ แตสมัยนั้นประโยชนการใชโลหะดีบุกมีอยูในวงงานจํากัด ในชวงระยะ 40-50 ปที่ลวงมานี้ 
ไดมีการศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับดีบุกมาก จนทําใหมีการปรับปรุงผลิตภัณฑของดีบุกและกระบวนการผล
และการใชงาน (องอาจ วราอัศวปติ, 2546) 
    3.1) การใชประโยชนของดีบุก 
       ดีบุกใชประโยชนในงานอุตสาหกรรมหลายประเภท ไดแก อุตสาหกรรมเคลือบและ
ชุบโลหะ อุตสาหกรรมโลหะบัดกรี อุตสาหกรรมทําโลหะผสม อุตสาหกรรมสารเคมี อุตสาหกรรม 
เครื่องไฟฟาและอุตสาหกรรมภาชนะหออาหารและขนม 
   3.2) ความเปนพิษของดีบุก 
      อาการพิษของดีบุกสามารกแบงไดเปน พิษเฉียบพลันและพิษเรื้อรังดังนี้ 
      1) พิษเฉียบพลัน อาการพิษเฉียบพลันที่เกิดจากดีบุกปรากฏนอยมาก เทาที่ปรากฏมี
รายงานจากการรับประทานอาหารกระปองปลาเฮอรริง และแอสพารากัสแลวปรากฏอาการพิษข้ึน โดย
อาการเริ่มปรากฏหลังจากรับประทานไปแลว 5-6 ชั่วโมง มีอาการอาเจียน ปวดทอง ทองอืด แนน
หนาอก และทองเดิน ตอมาจะมีอาการทองผูก 
      2) พิษเรื้อรัง ถาไดรับสารประกอบดีบุกเขาไปในรางกายทีละนอยๆ ติดตอเปนระยะ
เวลานานจะทําใหมีอาการปวดทองคลื่นไส ทองผูกและน้ําหนักลด บางคนมีอาการเจ็บคอ มีไขเล็กนอย
หนาวสะทาน ปวดตามกลามเนื้อและขอ และบางคนเปนโรคเลือดจางออนๆ ถาสูดดมทินออกไซดเขาไป
ทีละนอยๆ ติดตอกันเปนระยะเวลานาน จะทําใหเกิดโรคปอดแข็ง (Pncumoconiasis) ซึ่งทําใหผูปวย
หายใจสั้นๆ และแรง ไอเล็กนอยและทําใหเกิดความสามารถในการหายใจลดลง  
  4) โลหะสังกะสี (Zinc; Zn) 
   โลหะสังกะสีที่พบในอากาศสวนใหญอยูในรูปของ ZnO, ZnS และ ZnSO4 จาก
อุตสาหกรรมทางเหมืองแร เชน การบด ยอยแร สวนประกอบรั้วบานหลังคา หรือวัสด ุอื่นท่ีใชสังกะสี
เปนโลหะผสม นอกจากนี้ยังเกิดจากสารประกอบของสังกะสีที่นํามาทํายาฆาเชื้อรา เชน zinc 
dimethyl dithiocarbamate ผลที่เกิดตอมนุษย ทําใหเกิดอาการออนเพลีย วิงเวียนศรีษะ และอาการ
ทองรวง ถาไดรับไอฝุนของ Zn เขารางกายมาก ๆ จะเกิดอาการไขที่เรียกวา Zinc Chills ซึ่งมีอาการจับ
ไข หนาวสั่น ปวดกลามเนื้อ อาเจียน (ธีรพล คงัคะเกต ุ 2551) 

 



9 

 
 

   4.1) การใชประโยชนของสังกะสี  
       ปจจุบันสังกะสีถูกนํามาใชในอุตสาหกรรมตางๆ ไดแก อุตสาหกรรมเหล็กกลาไรสนิม 
(Stainless Steel) ใชเคลือบผิว (Galvanizing) เหล็กกลาเพื่อปองกันการขึ้นสนิมของเหล็กกลา ใชเติม
ในอุตสาหกรรมยางและส ีใชทําเปนแผนสังกะสีมุงหลังคา ใชประโยชนในรูปโลหะเจือ เชน กับทองแดง 
(Cu) และอลูมิเนียม (Al) ในการผลิตแผนโลหะเจือ ใชทําเปลือกหุมถานไฟฉาย (Dry Cell) อุตสาหกรรม
ทํา Zinc Oxide ใชทําชิ้นสวนของรถยนต ทําฟวสไฟฟาและสารประกอบสังกะสีอื่นๆ ใชทําตัวยาและ
สารเคมีตางๆ 
   4.2) ความเปนพิษของสังกะสี 
       สังกะสีนั้นสามารถเขาสูรางกายได 3 ทาง คือ ทางเดินหายใจ ทางผิวหนัง และ
ทางเดินอาหาร อาการแพพิษสังกะสีที่พบบอยมี 3 ประเภท ไดแก 
      1) การแพพิษสังกะสีออกไซด หากสัมผัสถูกผิวหนังจะทําใหรูไขมันถูกอุดตัน
กลายเปนตุมใสๆคันมาก อาจเกิดการอักเสบ และกลายเปนหนองได หากเขาสูทางเดินหายใจจะทําให
เกิดอาการคลื่นไส ปวดศีรษะ ออนเพลีย ปวดเมื่อยตามดวยอาการไขสูง 
     2) การแพพิษสังกะสีคลอไรด หากสัมผัสถูกผิวหนังจะเกิดบาดแผลได เนื่องจากมีฤทธิ์
กัดกรอนอยางรุนแรง หากเขาสูทางเดินอาหารจะทําใหมีอาการอักเสบ และปวดอยางรุนแรง เมื่อแผล
หายจะทําใหทางเดินหายใจตีบตันได 
      3) การแพพิษสังกะสีโครเมต ซึ่งสังกะสีโครเมตเปนสารกอมะเร็ง (Carcinogen) 
โลหะหนักทีเ่จือปนในน้ําเสีย ยังมีผลตอการทํางานของจุลินทรีย โดยเฉพาะโลหะหนักบางชนิดใน
ปริมาณต่ํา สามารถจะกระตุนในการทํางานไดดีขึ้น เชน ทองแดง สังกะสี เปนตน แตจะเปนพิษตอ
แบคทีเรียเมื่อมีปริมาณที่สูงพอ 
  5) ปรอท (Mercury; Hg) 
   ปรอทเปนสารชนิดหนึ่ง ที่พบอยูตามธรรมชาติ ปะปนอยูในเนื้อหิน เชน หินปูนทราย เปน
ตน ปรอทเปนสารที่โรงงานอุตสาหกรรมในประเทศไทยใชเปนวัตถุดิบในการผลิตสินคา เชน โรงงานผลิต
เยื่อกระดาษ โรงงานผลิตพลาสติก นอกนั้นยังมีโรงงานอุตสาหกรรม ที่ผลิตอุปกรณไฟฟาและอุปกรณ
ทางวิทยาศาสตร ที่มีการปรับใชปรอทเปนวัตถุดิบปรอทเปนสารที่มีพิษรายแรงมากสามารถดูดซึมผาน
ระบบหายใจ ระบบทางเดินอาหาร และซึมผานทางผิวหนัง รางกายสามารถไดรับปรอทโดยเขาทางจมูก 
ปอด ปาก ผิวหนัง โดยซึมผานทางกระแสเลือด ไปสูเนื้อเยื่อตางๆปรอทเปนธาตุที่ระเหยไดและสามารถ
อิม่ตัวในอากาศจึงเปนสารที่มีอันตรายมาก เมื่อรางกายไดรับสารปรอท สารปรอทจะกระจายเขาสูเซลล
สมองเริ่มแรกจะชาที่เทาและมือ จากนั้นลามเขาไปถึงแขนขา ริมฝปาก ตอมา 2-3 สัปดาห มานตาหรี่
เล็กลง จิตใจหงุดหงิด ไมสบายใจ กระวนกระวายพูดชาและไมเปนภาษา การใชมือและเทา กลามเนื้อไม
สัมพันธกัน ชวยเหลือตัวเองไมได ยกแขนไปมาอยางสั่นๆ ชักกระตุก หมดสติ ผูปวยอาจตายไดระยะสั้น 
บางรายอาจพิการและทรมาน ทางรางกายและจิตใจ  
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               5.1) การใชประโยชนของปรอท  
       การใชประโยชนของปรอทสามารถแบงไดเปน 2 ประเภท คือ ปรอทอนินทรีย  
(inorganic mercury) และปรอทอินทรีย โดยประโยชนของปรอท อนินทรีย (สุนทรี สิงหบุตรา, 2541) 
มดีังนี้ 
        (1) ปรอทใชในการทําเครื่องมือแพทย เครื่องวัดความดัน เทอรโมมิเตอร 
        (2) สารประกอบของปรอทใชเปนยาฆาเชื้อ ยาขับปสสาวะ ยาถาย (ไดแก Calomel 
คือ HgCl2) 
        (3) ปรอทใชทําเครื่องมือทางวิทยาศาสตร ไดแก บาโรมิเตอร, U.V.lamp 
        (4) ปรอททําเครื่องไฟฟา ไอปรอทใชทําหลอดไฟฟาชนิด Fluorescent 
        (5) ปรอทผสมในผลิตภัณฑเครื่องสําอางเชน ครีมลอกหนาตางๆ 
        (6) ปรอทใชในงานทางดานทันตกรรม โดยผสมปรอทกับผงโลหะเจืออะมัลกัมใชใน
การอุดฟน 
        (7) ใชในอุตสาหกรรมทํา Latrx-base ที่ใชทาพื้นผนังเพื่อปองกันไมใหผนังตึกมีราขึ้น 
        (8) เมอรคิวรัสคลอไรด (HgCl2) และ เมอรคิวริกไตรคลอไรด ใชทากันมอดใหเครื่อง
เรือนหวาย 
        (9) สารประกอบปรอทใชผสมขี้ผึ้งทาพ้ืนหรือเปนยาขัดเครื่องเฟอรนิเจอรใหเปนเงา
ใชเปนยาทาทําใหหนังนุมและยังใชเปนยาฆาเชื้อราในหนังไดดวย 
       (10) ปรอทใชทําโลหะเจือผสมในดีบุกเพื่อใหเปนมันเงา ใชทํากระปองใสอาหาร 
       (11) ปรอทใชในการทําลอยสัก (Tattoving Material) ลวดลายตางๆ ตามตัว 
   ปรอทอินทรีย (Organic Mercury) 
   (1) ปรอทอัลคิล (Alkyl Mercury) ใชเปนตัวฆาเชื้อรา ทําเปนยาพนไปบนเมล็ดขาวเพื่อ
ปองกันเชื้อรา ที่ใชกันมากไดแกปรอทเมธิล (Methyl Mercury) 
   (2) ฟนิลเมอรคิวรีอะซิเทต (Phenyl Mercury Acetate) ใชในโรงงานอุตสาหกรรมทํา
กระดาษ โดยผสมไปกับการบดโมกระดาษ เพื่อปองกันการเกิดเปนโคลน (slime) นอกจากนั้น
ปรอทอัลคิลยังใชเปนยาพนฆาเชื้อราในเปลือกไมที่นํามาทําเปนกระดาษดวย 
   (3) ปรอทอัลคิล ใชในอุตสาหกรรมทําพลาสติก 
     5.2) ความเปนพิษของโลหะปรอท  
        ความเปนพิษของสารปรอทขึ้นอยูกับชนิดของสารประกอบปรอท พิษของปรอททําให
เกิดอันตรายตอระบบตางๆ ในรางกายทั้งเปนพิษเฉียบพลัน (Acute Poisoning) และพิษเรื้อรัง 
(Chronic Poisoning)  
       5.2.1) พิษเฉียบพลัน (Acute Poisoning) 
              สารระเหยปรอท (Mercury Vapor) ทําใหเจ็บหนาอก หายใจขัด หอบ 
คลื่นไส อาเจียน และลิ้นรับรสโลหะ ทําลายไตรุนแรง เหงือกอักเสบ ทางเดินอาหารและลําไสอักเสบ 
กลามเนื้อสั่นและมีอาการทางประสาท เกลือปรอทอนินทรีย (Inorganic Mercury Salt) ทําใหเกิดการ
ตกตะกอนโปรตีนของเยื่อเมือก (Mucous Membrane) ในปากและทางเดินอาหาร ทําใหปวดและ
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อาเจียนและอาจทําใหเกิดอาการช็อกจากการขาดเลือดได ทําใหเกิดเนื้อตายที่ทอไต ซึ่งเปนอาการสําคัญ
ที่ทําใหเปนพิษที่รุนแรง การไดรับรสโลหะและเหงือกอักเสบเปนเหตุจากการเปนพิษของปรอทท่ีไดรับ
ทางรางกาย 
     5.2.2) พิษเรื้อรัง (Chronic Poisoning)  
       ระเหยปรอท อาการหลักคืออาการทางประสาทที่เรียกวา Asthenic 
Vegetative Syndrome เปนโรคประสาทที่มีอาการออนเพลียเรื้อรัง และมีความผิดปกติคลายโรคคอ
พอกหัวใจเตนผิดจังหวะ เหงือกอักเสบ ชีพจรออนและมีสารปรอทในปสสาวะ สงผลใหมีอาการสั่น 
ซึมเศรา ระคายเคือง สับสน และความผิดปกติของประสาทคุมกลามเนื้อ หลอดเลือด (Vasomotor) 
น้ําลายฟูมปากและเหงือกอักเสบ เกลือปรอทอนินทรีย อาการหลักคือทําลายไต ผิวหนังรอนแดงที่ปลาย
มือปลายเทา (Acrodynia) เกิดภาวะขาดออกซิเจน หัวใจเตนผิดปกติและการผิดปกติของทางเดิน
อาหาร 
  
2.2  การใชอะมัลกัมในทางทันตกรรม (เชวงเกรียรติ แสงศิรินาวิน และคณะ, 2531) 
 ในการบูรณะฟนแกผูปวยทันตแพทยจําเปนตองใหความสนใจกับการเตรียมอะมัลกัมใหมี
คุณสมบัติเหมาะสมในการใชงานและมีอายุการใชงานที่ยาวนานตามขอกําหนดดานทันตวัสดุ แตสิ่งที่ถูก
มองขาม ก็คือสัดสวนประมาณครึ่งหนึ่งของอะมัลกัมเปนสวนผสมของปรอทซึ่งจัดเปนวัสดุมีพิษที่
กลายเปนไอได แตไมมีสี ไมมีกลิ่นและมองดวยตาเปลาไมเห็นมักมีไอปรอทรั่วไหลออกมาสูบรรยากาศ
ภายในสถานบริการทันตกรรมเสมอ โดยเฉพาะในระหวางการเตรียมอะมัลกัมการใชอะมัลกัม จึง
จําเปนตองคํานึงถึงความปลอดภัย ตอผูเกี่ยวของอยางเครงครัด ปจจุบันมกีารเพิ่มปริมาณทองแดงใน
สวนผสมอัลลอยใหมากขึ้น ชวยใหการรวมตัวของดีบุกกับปรอทท่ีเรียกวา แกมมา-2 เฟส (Gamma-2 
Phase) นอยลง ทําใหการกัดกรอน (Corrosion) ของอะมัลกัมนอย การแตกหักบริเวณขอบนอยลง 
อะมัลกัมจึงมีความแข็งแรงมากข้ึน 
  โลหะเจือเงินชนิดที่มีทองแดงผสมอยูมากสามารถแบงออกเปน 2 กลุม ตามลักษณะรูปรางและ
สวนประกอบของโลหะ คือ Single Composition หรือ  Unicomposition Alloy  สวนผงอัลลอยมี
สวนประกอบที่เหมือนกันหมด Admixed Alloy มีสวนประกอบของเนื้ออัลลอยแตกตางกันและอาจมี
รูปรางตางกันดวย เชน Dispersed Alloy สวนที่มีรูปรางของผงเปนทรงกลมคือ เงินและทองแดง สวน 
ที่มีรูปรางไมแนนอน คือ เงินและดีบุก สวนของอัลลอยมีสัดสวนของโลหะตาม A.D.A Specification 
No. 1  ซึ่งประกอบดวยเงิน (Silver) ไมเกิน 65% ดีบุก (Tin) ไมเกิน 29% ทองแดง (Copper) ไมเกิน 
6% และสังกะสี (Zinc) ไมเกิน 2% นอกจากนี้อัลลอยยังสามารถแบงตามปริมาณทองแดงที่ผสมอยูโดย
แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก  
 1) Low Copper Alloy มีปริมาณทองแดงอยูนอยกวารอยละ 6 
 2) High Copper Alloy มีปริมาณทองแดงอยูนอยกวารอยละ 12-30 
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 2.2.1 อัลลอยใชงานในทันตกรรม 
  รูปแบบอัลลอยที่ใชในทันตกรรมปจจุบันมักพบเพียง 2 รูปแบบ คือ  
  1)  อัลลอยชนิดเม็ด (Alloy Tabiet) เปนอัลลอยที่ผลิตเปนแบบเม็ด 
     2)  อัลลอยชนิดสําเร็จรูป (Precapsulated Alloy) ปจจุบันมีการผลิตอัลลอยและปรอท
บรรจุรอผสมเปนแบบสําเร็จรูป (Precapsulated Amalgam)ซึ่งจะคํานวณปริมาณของอัลลอยและ
ปรอท ในสัดสวนที่พอเหมาะ เมื่อจะใชก็กดแคปซูล เพื่อทําลายแผนที่กั้นระหวางปรอทและอัลลอยให
แตกออกแลวจึงนําไปปนระบบนี้จะมีสวนเกินของปรอทนอยมาก และแคปซูลที่ใชครั้งเดียวทิ้งจะชวยลด
ปริมาณการรั่วซึมของไอปรอทจากแคปซูลระหวางการปนดวยเครือ่งปนไดดีกวาแคปซูลที่ใชหลายครั้ง 
สําหรับปริมาณท่ีบรรจุมีหลายขนาดขึ้นกับปริมาณที่ใช แคปซูลที่บรรจุอัลลอยและปรอทมีขนาดบรรจุ 
2-3 ขนาด ปริมาณมากนอยแตกตางกัน เชน แคปซูลชนิดหนึ่งสปลล (One-Spill Sapsule) หรือ 2 
สปลล ทางทันตกรรมจึงควรมีไวหลายขนาดตามขนาดของโพรงฟนที่จะอุด (Cavity) เพื่อไมใหเหลือทิ้ง
เกินความจําเปนเมื่อพิจารณา ผังขบวนการจัดการอะมัลกัม มีความจําเปนตองมีการจัดการดานการ
จัดการเก็บปรอทและอัลลอยการเลือกใชรูปแบบของภาชนะบรรจุที่ปองกันการรั่วไหลของปรอทระหวาง
การปน การใชเครื่องปนอะมัลกมัที่ชวยปองกันการรั่วไหลของไอปรอท การหยิบจับนวดคลึงอะมัลกัม
การขัดแตง การกรอขจัดอะมัลกัม การเก็บรักษาเศษอะมัลกัมเพื่อปองกันการรั่วไหลของไอปรอท การ
นําไปรีไซเคิล ซึ่งเปนขบวนการที่ตอเนื่องไปกับการกําจัดทิ้งทั้งที่อยูภายในสถานบริการและออกไปนอก
สถานบริการ 
 2.2.2 แนวปฏิบัติในการใชและจัดการปรอทภายในทันตกรรม 
  หลักฐานสนับสนุนแนวปฏิบัติในการใชและการจัดการอะมัลกัมในทันตกรรมในการเตรียม
อะมัลกัมเพื่อใชงาน ไอปรอทมีโอกาสรั่วไหลในโอกาสตางๆ ระหวางการเตรียมอะมัลกัม จากการ
สอบถามทันตแพทยในแบบสอบถาม ทําใหทราบถึงขอมูลและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดไอปรอทใน
ทันตกรรม ซึ่งครอบคลุมถึง ระยะที่นับเปนจํานวนชั่วโมงในการทํางานในทันตกรรม ปริมารปรอท
และอะมัลกัมที่ใชในแตละวัน วิธีการเตรียมอะมัลกัม ชนิดของเครื่องปนอะมัลกัมที่เลือกใช การบีบสลัด
ปรอทออกจากเนื้ออะมัลกัมที่เพิ่งเตรียมใหม การกดอะมัลกัมใหแนนในการอุดฟน การเก็บปรอท
และอะมัลกัมที่เหลือจากการใชงานการเก็บแคปซูลอะมัลกัมที่ใชแลวเก็บผาที่ใชหออะมัลกัม  ในการ
เลือกใชอะมัลกัมที่บรรจุในรูปแบบที่แตกตางกันสงผลใหไอปรอทรั่วไหลแตกตางกัน ผลจากรายงาน
สํารวจในทันตกรรม พบวา ปริมาณปรอทที่วัดในบรรยากาศของการทํางานมีความสัมพันธกับการ
ใชอะมัลกัมแคปซูลชนิดที่ใชหลายครั้งเปรียบเทยีบกับชนิดที่ใชครั้งเดียวทิ้ง  ผลการศึกษาเปรียบเทียบ
ชวยยืนยันถึงความแตกตางในการเกิดไอปรอทรั่วไหล จากการใชอะมัลกัมแคปซูลสําเร็จรูปซึ่งใชครั้ง
เดียว จะมีไอปรอทรั่วไหลออกมานอยกวาแคปซูลชนิดใชซ้ําหลายครั้ง แมแตในแงมุมที่อาจถูกมองขาม
ไปคือ อะมัลกัมที่บรรจุในแคปซูลสําเร็จรูปจากยี่หอที่แตกตางกันก็เกิดไอปรอทในปริมาณที่แตกตางกัน
ดวย ความแตกตางดังกลาวนี้มาจากสาเหตุของรอยตอระหวางแคปซูลสองสวนมีความแนนและแนบ
สนิทแตกตางกัน ผลจากการทดสอบ ของ Dunninger P และ Klaiber B ในป 1991 พบวา แคปซูล
สําเร็จรูปที่ออกแบบมาใหสวมกลับเขาที่ไดเชนเดิมใหผลดีที่สุดในจํานวนแคปซูลที่ทดสอบ 21 ยี่หอใน
ระหวางการทํางานไอปรอทยังถูกตรวจพบไดในปริมาณสูงกวาปกติ จากการขัดแตงอะมัลกัม วิธีการกด



13 

 
 

อัดอะมัลกัม และการปนอะมัลกัม รายงานการศึกษาในหองปฏิบัติการ พบวาการการขัดแตงอะมัลกัมใน
สภาพแหงมีไอปรอทโดยรวมวัดไดถึง 44	�g/m3 แตเมื่อใชเครื่องดูดน้ําลายแรงสูงนวมดวยยังสามารถ
วัดไอปรอทได ระหวาง 15-20 �g/m3ภายใตสภาวะการทํางานในทันตกรรม หากใชเครื่องดูดน้ําลาย
แรงสูงรวมดวยไปกับการกรอรื้อที่หลอเลี้ยงดวยการพนน้ําใสหัวกรอและขยายเวลาการดูดดวยหัวดูด
น้ําลายแรงสูงออกไปอีกประมาณหนึ่งนาทีหลังกรอเสร็จ สามารถลดไอปรอทไดกวา 90% นอกจากนี้ยัง
พบอีกวา ไอปรอทโดยรวมที่เกดิจากการอัดอะมัลกัมระหวางการอุดฟน พบประมาณ 6-8 �g/m3 
ระหวางการกรอขัดดวยน้ํา 2-4 �g/m3 และระหวางการปนอะมัลกัม 1-2 �g/m3  การจัดเก็บปรอทใน
การปองกันการเกิดไอปรอท และการหกเปรอะเปอนของปรอทในสถานบริการ ทันตบุคลากรควรจัดเก็บ
อะมัลกัมและปรอทที่จัดซื้อมาในปริมาณมากๆแยกออกจากสวนที่เตรียมไวใชงานใหมีปริมาณพอเหมาะ
เทานั้น ละควรมีความรูเกี่ยวกับการจัดการปรอทดวยวิธีการที่ถูกตอง เพื่อปองกันอันตรายที่เกิดจาก
อุบัติเหตุปรอทหกออกจากภาชนะท่ีบรรจุปรอทควรบรรจุในภาชนะท่ีแข็งแรง ทนทาน ไมแตกงายจึงไม
ควรบรรจุในขวดแกว ปากของภาชนะท่ีบรรจุตองไมกวางมาก และควรมีฝาปดสนิท เพื่อไมใหไอปรอท
ระเหยออกมา ภาชนะควรออกแบบใหเทปรอทออกมาไดสะดวกปองกันการหกหลนการจัดเก็บปรอทใน
คลัง ควรเก็บในตูที่ปลอดภัยอยูในหองที่ระบายอากาศไดดี และไมอยูใกลความรอน เมื่อนํามาใชควรแบง
ปรอทออกเปนสวนๆ และนําออกมาตามปริมารที่ใชไมควรนําปรอทมาเก็บไวในทันตกรรมมากเกินความ
จําเปน หรือใหเทปรอทออกมาถึงระดับของเสนขีดที่กําหนดไวในขวดบรรจุปรอท (Mercury 
Dispenser) เทานัน้  
 ขอดีของการใชแคปซูลชนิดสําเร็จรูปที่ชวยลดการรั่วไหลของไอปรอทระหวางการ 
ปนอะมัลกัม ทําให ADA สนับสนุนใหทันตแพทยใชแคปซูลชนิดสําเร็จรูปที่ใชครั้งเดียวทิ้งหากยังคงใช
แคปซูลชนิดเดิมอยูทันตแพทยควรตะหนักถึงความจําเปนในการตรวจสอบแคปซูลชนิดใชหลายครั้งวา
ชํารุด หรือใชงานนานเกินกวาที่กําหนดของบริษัทของผูผลิตหรือไมเปนระยะๆ อยางไรก็ตามการเลือกใช
ยังอาจตองคํานึงถึงความเปนไปไดในการกําจัดแคปซูลที่เหมาะสมดวย หากเปนไปได ADA ใหคําแนะนํา
เชนกันวา ควรนําแคปซูลไปรีไซเคลิเชนเดียวกับเศษอะมัลกัมแหลงของไอปรอทอีกตําแหนงหนึ่งที่อยู
นอกเหนือความคาดหมาย สามารถพบปรอทตกคางไดเชนกัน และเปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดไอ
ปรอทปนเปอนในอากาศ ของการทํางานในทันตรรม คือภายในตัวเครื่องบริเวณที่เปนขดลวดไฟฟา
ของอะมัลกัมเมเตอร ผลการตรวจสอบอะมัลกัมเมเตอรที่ใชเตรียมอะมัลกัมของทันตแพทยในทันตกรรม
อเมริกาพบวา 10 ในจํานวน 11 เครื่องภายหลังการใชงานมีไอปรอทแฝงอยู ซึ่งในจํานวนนี้ 4 เครื่อง มี
ระดับไอปรอทสูงกวาคามาตรฐานที่กําหนดโดยหนวยงาน Occupational Safety and Health 
Administration (OSHA, USA)  
   การนําอะมัลกัมไปใชงาน (Manipulation Of Dental Amalgam) 
          1) สัดสวนของอัลลอยตอปรอทในการผสมขนอยูกับชนิดของอัลลอย อาจเปน 8:5 7:5 6:5 
หรือ 1:1 แตภายหลังการอุดฟนควรมีปรอทไมเกินรอยละ 65 
           2) การผสมดวยเครื่องและเวลาที่ใชจะแตกตางกันไปข้ึนอยูกับเครื่องผสม ผลิตภัณฑ และ
ความเร็วรอบในการผสม 
           3) ควรตรวจดูแคปซูลทุกครั้งภายหลังจากการผสมและการกําจัดอะมัลกัมที่ติดอยูออกใหหมด 
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    4)  การอุด ควรกดอะมัลกัมดวยแรงที่เพียงพอสําหรับ Lathe-Cut Alloy ใชแรงกด
มากกวาชนิด Spherical Alloy แรงกดอัดที่เพียงพอจะทําใหสวนผสมอัดกันแนน ซึ่งจะชวยกําจัดปรอท
สวนเกินใหขึน้มาอยูบนผิววัสดุ หลังจากนั้นขูดแตง (Carve) อะมัลกัมสวนบนออกในขณะตกแตงรูปราง 
    5)  ระวังไมใหอะมัลกัมสัมผัสกับความชื้นระหวางอุดเพื่อปองกันไมใหเกิดการขยายตัว
ภายหลัง 
    6)  การอุดควรใหเสร็จภายใน 3.5 นาที เพราะเปนเวลาที่อะมัลกัมเริ่มแข็งตัว ถาเกิน
ระยะเวลาที่กําหนดจะทําใหสวนผสมแตกออกมีชองวางเกิดขึ้นมากและมีความแข็งลดลง 
 2.2.3 การผสมและการตรวจสอบความพรอมของเครื่องปนอะมัลกัม 
    1)  การผสมอะมัลกัม การผสมอัลลอยและปรอท จําเปนตองไดสวนผสมของอะมัลกัมที่มี 
Plasticity ทีเ่หมาะสม การผสมโดยใชเครื่องปนอะมัลกัม ซึ่งใชความเร็วของการเหวี่ยงตัวของแคปซูล
และลูกปน ทําใหไดอะมัลกัมที่เปนเนื้อเดียวกันเครื่องปนอะมัลกัม ควรตั้งอยูในที่อากาศถายเทสะดวก 
ถาเปนไปไดควรตั้งในที่ซึ่งมีอากาศถายเทสูภายนอกไมไดอยูใกลแหลงความรอน และตั้งอยูในที่ไม
พลุกพลานเพื่อไมใหเกิดอุบัติเหตุ ตกหลน เครื่องปนควรใชชนิดมีฝาปดถาไมมีควรมีกลองครอบ เพื่อ
ปองกันเศษวัสดุไมใหกระเด็นกระจาย 
    2)  การตรวจสอบความพรอมของเครื่องปน เชน กอนใชงานควรตรวจสอบความพรอมของ
เครื่องปน (Calibration) ตรวจดูขาหนีบใหอยูในสภาพดี หนีบแคปซูลไดแน ตั้งคาความแรงใหเหมาะกับ
ชนิดของอัลลอยที่ใช ตั้งเวลาตามปริมาณของอัลลอยท่ีใช ถาเปนชนิดเม็ด ตรวจดูแคปซูลและลูกปนที่ใช
ตองสะอาดไมมีเศษอะมัลกัมติดคาง แคปซูลตองปดสนิท ไมมีรอยราวหรือรอยแตก ควรใชแคปซูลชนิด
ฝาเกลียว (Threaded Capsule) แทนฝาครอบ (Friction Fit Capsule) เพื่อปองกันการรั่วของปรอท
ขณะกําลังปน และขวดจายอัลลอย (Dispensor) และปรอทควรวางในถาด เมื่อมีการหกหลนจะไมมีการ
กระจายเลอะ 
 2.2.4 การปนอะมัลกัม 
    1) การปนอะมัลกัมในกรณีที่ใชอัลลอยชนิดสําเร็จรูป (Precapsulated Alloy) เชน เลือก
แคปซูลตามปริมาณอะมัลกัมที่จะใช 1 Spill หรือ 2 Spill ตรวจดูฝาแคปซูลใหบิดเกลียวสนิท ใส
แคปซูลเขากับขาหนีบเครื่องปนใหถูกตองตําแหนง และปดฝาครอบเครื่องปนอะมัลกัมลัวจึงคอยกดปุม
ปน   
    2) ในกรณีท่ีใชอัลลอยชนิดเม็ด (Alloy Tablet) หรืออัลลอยผงรวมกับขวดบรรจุปรอท 
(Mercury Dispensor) กอนเริ่มงานควรปรับขวดขนาดบรรจุใหจายอัลลอย และปรอทตามสัดสวนให
พอดี เพื่อไมใหปรอทสวนเกินเหลือท้ิงโดยไมจําเปน หากใช Spherical Alloy จะใชปรอทนอยกวา 
อัลลอยชนิดอื่นๆ เมื่อจับขวดใหจับอยางระมัดระวังดวยการตั้งใหตรงแลวจึงกดเพื่อใหไดปริมาณอัลลอย 
และปรอทเปนไปตามที่ตั้งไวทุกครั้ง และสามารถผสมมากนอยตามปริมาณท่ีตองการใชมักพบเสมอวามี
หยดปรอทเล็กๆ อยูรอบๆบริเวณที่ตั้งขวดบรรจุปรอท ซึ่งเกิดจากปรอทที่หกเล็ดลอดออกมาเมื่อกด 
dispenser เพราะฉะนั้นเพื่อหลีกเลี่ยงการหกของปรอท ควรตั้งขวดใหตรงและกดขวดเหนือถวยใสน้ํายา 
fixer ที่ใชลางฟลมเอ็กซเรยที่มีฝาปด ถามีการรั่วของปรอทจะไดหลนลงน้ํายา Fixer ปดฝาแคปซูลให
สนิท โดยหมุนเกลียวใหสุดหรือกดฝาใหสนิท ใสแคปซูลเขากับขาหนีบเครื่องปนใหถูกตําแหนง ปดฝา
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ครอบเครื่องปนอะมัลกัม จึงกดปุมปนเมื่อปนเสร็จแลว นําอะมัลกัมออกจากเครื่องปนใหดึงแคปซูลออก
จากขาหนีบ แลวใหเคาะแคปซูลเบาๆ เพื่อใหอะมัลกัมรวมเปนกอนเดียวกันกอนเปดฝาแคปซูล 
เทอะมัลกัมใสถวยอะมัลกัม (Amalgam Well) เตรียมพรอมสําหรับใสโพรงฟนที่เตรียมไวดวย 
Amalgam Carrier  
  
2.3 กระบวนการทันตกรรม (กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
     การรักษาฟนทางทันตแพทย คือ การอุดฟน เพื่อไมใหลุกลามตอไปจนตองถอนฟนนั้นกอนเวลาอัน
สมควร สิ่งที่ทันตแพทยตองการคือ ทําการอุดฟนอยางไร ฟนที่อุดจึงจะมีสภาพคงทนไดนานที่สุด ไม
แตก รั่วซึม สึกกรอน หรือหลุด โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็ก ซึ่งปกติทําการอุดฟนยากกวาและไดผลนอย
กวาผูใหญ โดยกระบวนการทันตกรรม มีดังนี้ 
       2.3.1 การวางแผนการรักษา 
    หากทันตแพทยไดทําการตรวจในชองปากและฟนอยางละเอียดแลว จะมีขอมูลมาก
เพียงพอสําหรับการวางแผนการรักษาที่เหมาะสมที่สุด และในการวางแผนรักษานั้น จะตองอธิบายให
ผูปวยเขาใจดวยทุกครั้ง ทั้งสาเหตุของปญหา การวางแผน ทางเลือกสําหรับการรักษา ฯลฯ และควรมี
การจดบันทึกขอมูล รวมทั้งการตัดสินใจเลือกวัสดุหรือวิธีการรักษาไวทุกอยาง ในการวางแผนรักษาแต
ละครั้ง ควรไดขอสรุปเกี่ยวกับชนิดของวัสดุที่เลือกใช และลําดับการรักษา ไมวาจะเปนการรักษาอ่ืนๆ ที่
อาจเก่ียวของเชน ถอนฟน จัดฟน รักษาโรคปริทันต หรือแมกระทั่งลําดับของการบูรณะ วาควรบูรณะซี่
ใดกอน อยางไรก็ตาม การวางแผนการรักษาอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดในภายหลัง ทั้งนี้ ควรคํานึงถึง
ประโยชนแกผูปวยเปนหลักสําคัญ และจะตองมีการแจงใหผูปวยทราบเหตุผลของความจําเปนในการ
เปลี่ยนแปลงการรักษาไปจากเดิมดวย และจดบันทึกอยางละเอียด การอธิบายใหผูปวยเขาใจตั้งแตตน 
ทั้งในเรื่องการรอยโรคที่เปนอยูผลกระทบ ทางเลือกการรักษา การทํานายหรือคาดคะเนความสําเร็จการ
รักษาฯลฯ จะเปนการชวยลดปญหาความเขาใจไมตรงกันระหวางทันตแพทยและผูปวยได ซึ่งการวาง
แผนการรักษา มีดังนี้ 
 1) การวางแผนการรักษากรณีตองการบูรณะฟนที่เนื้อฟนถูกทําลายไปมากๆ 
  ในการบูรณะกรณีที่เนื้อฟนถูกทําลายไปมากๆ นี้ มีปญหาที่ตองคํานึงถึงคือการตานทาน
ตอการแตกหัก (Resistance Form) ของวัสดุอุดและเนื้อฟนที่เหลืออยู การตานทานตอการหลุดของ
วัสดุอุด (Retention Form) สภาพฟนและการพยากรณฟนซี่นั้น บทบาทของฟนซี่นั้นในการบูรณะฟน
ทั้งปากของผูปวย ลักษณะการสบฟนและการบดเคี้ยวของผูปวย ความสวยงามที่คาดวาจะไดรับภายหลัง
จากการบูรณะ สภาวะทางเศรษฐกิจของผูปวย รวมถึงอายุและสุขภาพของผูปวย 
  ในหลายๆ ครั้งพบวา เฉพาะการตรวจในชองปากรวมกับคําบอกเลาของผูปวยอาจให
ขอมูลที่ไมมากพอสําหรับการวินิจฉัยโรคและการวางแผนการรักษา จําเปนตองอาศัยอุปกรณชวยตรวจ
อื่นๆ ขึ้นกับกรณีที่สงสัย และอาจตองอาศัยการถายภาพรังสีเพื่อชวยการวินิจฉัย รวมกับการพิมพปาก
เพื่อสรางแบบจําลองฟน เปนประโยชนตอการวางแผน และอธิบายทําความเขาใจกับผูปวยถึงแผนการ
รักษากอนเริ่มใหการรักษา 
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  สําหรับหลักการโดยทั่วไปของการวางแผนการรักษาเพื่อบูรณะฟนแตละซี่นั้น เริ่มตนควร
พิจารณาการรักษาอื่นๆ ที่เก่ียวของรวมดวย เชน การจัดฟนเพื่อปรับฟนที่เอียงใหตั้งตรง หรือเลื่อนฟน
ใหอยูตําแหนงที่เหมาะสม การแกไขการกัดสบที่ผิดปกติเทาที่จะทําได การรักษาโรคปริทันต เปนตน 
แลวจึงทําการบูรณะฟนโดยเลือกวัสดุและวิธีการ ตามลักษณะของเนื้อฟนที่เหลืออยู การใชงานของฟนซี่
นั้น และความตองการความสวยงาม ซึ่งแตกตางแลวแตกรณ ี
 2) การพิจารณาปจจัยทางชีวภาพที่เกี่ยวของกับการบูรณะฟน 
  เพื่อความสําเร็จของการรักษาทางทันตกรรม ทันตแพทยจําเปนตองมีความรูความเขาใจ
อยางถองแท เกี่ยวกับลักษณะทางกายภาพวิภาคและชีวภาพของสวนตางๆ ซึ่งประกอบดวยผิวเคลือบ
ฟน (Enamel) เนื้อฟน (Dentin) เนื้อเยื่อใน (Pulp) และเหงือก (Gingiva) การรักษาทางทันตกรรม
โดยเฉพาะอยางยิ่งทางทันตกรรม จะมีสวนเกี่ยวของในสวนตางๆ ที่ไดกลาวถึง ไมวาจะเปนการกรอ
เตรียมโพรงสําหรับการสรางวัสดุอุดชนิดตางๆ จากสารเคมีที่ผสมอยูในสวนประกอบของวัสดุอุด เปนตน 
หากไมกระทําอยางระมัดระวัง จะสงผลถึงความลมเหลวของการบูรณะฟนไดท้ังในระดับไมรุนแรง เชน
ผูปวยรูสึกไมสบาย หรือรุนแรงมากขึ้น จนกระทั่งเกิดการผุซ้ําบริเวณเดิมหรือเกิดพยาธิสภาพท่ีเนื้อเยื่อ
ใน เปนผลใหตองรักษารากฟนหรือถอนฟนนั้นไปในที่สุด จึงเปนเรื่องจําเปนที่ทันตแพทยจะตองมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับการเลือกวิธีการรักษา การเลือกชนิดของวัสดุอุด การจัดการวัสดุอุดแตละชนิด 
ขั้นตอนการทํางาน ฯลฯ เพื่อใหวัสดุอุดนั้นคงอยูในชองปากไดนาน มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ และใช
งานไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
       2.3.2  ขั้นตอนการดําเนินอุดฟน  
                เมื่อคนไขมารับการรักษา ก็ทําการอุดฟนพรอมกัน 2 ขางโดยขางหนึ่งอุดดวยอะมัลกัม อีก
ขางหนึ่งอุดดวยเรซินฉายแสง ดังนี้ 
    1) อะมัลกัม การตกแตงเนื้อฟนเตรียมโพรงฟน Ideal Form กรณีท่ีฟนผุลึก ก็อุดกอนรอง
พื้น หรือ / และชั้นรองพ้ืนกอน แลวจึงอุดดวยอะมัลกัม 
    2) เรซนิฉายแสง กรอเฉพาะ เนื้อฟนที่ผุออกมา กรณีที่ฟนผุลึกก็อุดชั้นกอนรองพื้นหรือข้ัน
รองพ้ืน ทํา Enamel Etching กอน แลวจึงอุดดวย Light-Curgd Resin 
    กรณีซี่ที่ผุลึกในคนไขเด็กบางราย ก็ฉีดยาชากอนกรอแตงฟน 
    1) นัดเด็กมาตรวจสอบหลังจากอุดฟนแลว 1 เดือน โดยตรวจสอบวาฟนมี Lealcage, 
Fracture, Filling Lost หรือไม 
    2) นัดเด็กกลับมาตรวจสอบหลังจากอุดฟนแลว 3 เดือน โดยตรวจสอบวาฟนมี Lealcage, 
Fracture, Filling Lost หรือไม 
    3) นัดเด็กกลับมาตรวจสอบหลังจากอุดฟนแลว 6 เดือน โดยตรวจสอบวาฟนมี Lealcage, 
Fracture, Filling Lost หรือไม 
    4) นัดเด็กกลับมาตรวจสอบหลังจากอุดฟนแลว 9 เดือน โดยตรวจสอบวาฟนมี Lealcage, 
Fracture, Filling Lost หรือไม 
    หลังจากที่คนไขเด็กไดรับการอุดฟน และกลับมาตรวจสอบเปนระยะๆ 1,3,6,9 จะทําการ
ตรวจสอบ Lealcage, Fracture, Filling Lost ในการตรวจสอบท่ีพบวามี Lealcage, Fracture, 



17 

 
 

Filling Lost ขางใดขางหนึ่งของวัสดุอุดฟนก็ถือวาเกิดขอแตกตางกันและกรณีท่ีเกิด Lealcage, 
Fracture, Filling Lost ก็จําเปนตองทําการอุดใหมทันที่ 
    ในขณะใหการรักษาทางทันตกรรม จะทําใหเกิดการระคายเคืองเนื้อเยื่อในไดอยางงายดาย 
ไมวาจะเปนเชิงกล เคมี หรือจากการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ แตถาทันตแพทยใหการรักษาอยางถูกตอง 
สามารถควบคุมการติดเชื้อได ไมวาจะเปนการเผยเนื้อเยื่อในโดยอุบัติเหตุหรือโดยเครื่องมือหรือแมแต
การใชวัสดุอุดที่มีฤทธิ์เปนกรด ก็ไมทําใหเกิดอนัตรายแกเนื้อเยื่อใน นอกจากนี้กรณีที่เกิดการรั่วซึมตาม
ขอบของวัสดุอุดเขาไปถึงโพรงในฟน หากเนื้อเยื่อไมอยูในสภาพท่ีออนแอจนเกินไป ก็จะสามารถกระตุน
ใหเกิดการหายดวยตัวเอง อยางไรก็ตามความสามารถในการเกิดการหายนี้ยังขึ้นอยูกับอายุของฟนและ
ความรุนแรงของการทําใหเกิดอันตรายนั้นๆ 
    ในกลุมปจจัยที่อาจเปนอันตรายตอเนื้อเยื่อใน ไมวาจะเปนการกรอตัดปลายประสาทในทอ
เนื้อฟนหรืออ่ืนๆ สิ่งที่เปนอันตรายมากที่สุดคือความรอนท่ีเกิดจากการกรอเตรียมโพรงสําหรับอุดฟน 
ความรอนจะเกิดเนื่องจากการเสียดสีของเข็มกรอกับผิวฟน ทําใหเกิดการตกตะกอนของเลือดในเนื้อเยื่อ
ในอาจเกิดรอยไหม หรือแมกระทั่งเกิดการหยุดชะงักชั่วคราวของการไหลเวียนโลหิตในโพรงเนื้อเยื่อใน 
สวนตัวฟน มีผูรายงานการศึกษาเก่ียวกับการเพ่ิมสูงของอุณหภูมิภายนอกฟนที่มีผลตอเนื้อเยื่อในวา มี 
การเกิดการตายของเนื้อเยื่อในแบบไมผันกลับ หลังที่มีการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิในโพรง 5.5ºC มากถึง 
รอยละ 15 และมีการเกิดการตายของเนื้อเยื่อในแบบไมผันกลับ เพิ่มมากถึงรอยละ 60 หลังที่มีการ 
เพิ่มขึ้นของอุณหภูมิ 11ºC อยางไรก็ตามมีผูรายงานวาสิ่งสําคัญคือ หากเหลือเนื้อฟนมากพอ คือ
ประมาณ 0.5 มิลลิเมตร หรือมากกวานั้น ก็จะเปนการกําจัดการสงผานความรอน และการซึมผานของ
สารเคมีที่จะเปนอันตราย ซึ่งเปนผลใหเนื้อเยื่อในไดรับการปกปองที่ดี 
    จากการศึกษาเก่ียวกับระดับอุณหภูมิที่เปนอันตรายตอเนื้อเยื่อในโพรงฟน โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งอุณหภูมิที่เพิ่มสูงขึ้นจากการกรอแตงและขัดวัสดุอุดอะมัลกัม เมื่อใชความเร็วในการขัดมากเกินไป 
และการใชลักษณะในการกดหัวขัดแบบตอเนื่อง พบวาในการขัดโดยมีดารกดหัวขัดใหสัมผัสอยาง
ตอเนื่องโดยไมใชน้ําชวยในการระบายความรอนเพียง 25 วนิาที จะทําใหอุณหภูมิในโพรงฟนเพ่ิมขึ้นถึง 
6ºC เปนเหตุผลที่วา ทําไมตองใหความสําคัญกับการปองกันการเกิดความรอนจากการใชเข็มกรอหรือ
หัวขัดตางๆ รวมกับการทํางานแบบเปนจังหวะแตะแลวหยุด โดยเฉพาะอยางยิ่งขณะใชเครื่องมือ
ความเร็วสูง (High Speed) เพื่อกรอตัดผิวเคลือบฟนหรือเนื้อฟน 
    สิ่งที่จะทําใหเกิดความรอนตอฟนหรือเนื้อเยื่อในไดอีกอยางหนึ่งคือ จากการฉายแสงเพื่อให
วัสดุอุดแข็งตัว ในวัสดุกลุมเรซินคอมโพสิตหรือกลาสไอโอโนเมอรชนิดแข็งตัวโดยการฉายแสง พบวาการ
ฉายแสงสามารถทําใหอุณหภูมิในโพรงเนื้อเยื่อใน (สวนตัวฟน) เพื่อข้ึนไดถึง 8ºC 
    ขอแนะนําเกี่ยวกับขั้นตอนของการบูรณะฟน ที่จะไมทําใหเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อในคือ 
ควรใชเข็มกรอท่ีมีความคมหรือเลือกใชชนิดใชครั้งเดียว และกรอโดยมีการระบายความรอนพรอมที่
เพียงพอไมใหเกิดการแหงมากเกินไป หรือเกิดการขาดน้ําของเนื้อฟนขณะกรอตัด และในการสรางวัสดุ
อุดไมวาจะเปนวัสดุอุดถาวรหรือชั่วคราว ก็จะตองสรางใหมีความแนบสนิทกับผนังและขอบของโพรงที่
กรอเตรียมใหมากท่ีสุด เพื่อลดการรั่วซึมที่อาจเกิดตามขอบ 
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 สําหรับกรณีของฟนที่มีอายุมาก แมวาจะมีการลดลงของการซึมผานของสารเคมี แตก็มีความ
จํากัดในการซอมสรางเนื้อฟนเชนกัน ทั้งนี้เนื่องจากฟนที่มีอายุมากข้ึนจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่อง
การลดลงของจํานวนเสนเลือดที่หลอเลี้ยง มีขนาดของโพรงฟนเล็กลง มีจํานวนเซลลที่จะทําหนาที่ซอม
สรางเนื้อฟนลดลง เนื้อฟนมีความแหงเปราะเพิ่มมากขึ้นและมีความยืดหยุนของเนื้อฟนนอยลงเนื่องจาก
มีการสะสมแรธาตุสูง ดังนั้นในการสรางวัสดุอุดที่มีขั้นตอนเหมือนกับการสรางในฟนที่มีอายุนอยกวา ก็
อาจเปนอันตรายตอฟนมากกวาได แตอยางไรก็ดี แนวคิดเรื่องการบูรณะฟนสมัยใหมการพัฒนาวัสดุอุด
ตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องของระบบยึดติด (Bonding Systems) หรือเรื่องการเคลือบหลุมรองฟน 
การผนึกขอบใหแนบสนิท การเคลือบปดทอเนื้อฟน และเครื่องมือตางๆ และแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการกรอ
โพรงเพื่ออุดฟนใหมีขนาดเล็กลง จะชวยใหอายุการใชงานของวัสดุอุดตางๆ เพิ่มสูงขึ้น 
 ในการบูรณะฟนที่มีการกรอเตรียมโพรงเพ่ือทําการอุด พบวาบางครั้งเมื่อกรอเตรียมและกําจัด
เนื้อฟนสวนที่ผุและกําจัดผิวเคลือบฟนที่ออนแอสวนที่ไมมีเนื้อฟนรองรับจนหมดแลว จําเปนตองมีการ
เลือกใชวัสดุรองพื้นหรือฉาบผิวอื่นๆ กอนที่จะสามารถนําวัสดุใสในโพรงท่ีเตรียมไวได โดยมีวัตถุประสงค
ที่แตกตางกันไป สามารถแบงกลุมวัสดุที่ใชในการฉาบผิวหรือรองพื้นๆ เหลานี้ออกเปน 3 กลุมคือ  
ซีสเลอร (Sealers) สารฉาบโพรง (Liners) และเบสหรือสารรองพ้ืน (Bases) 
 ซีสเลอร (Sealers) เปนวัสดุกลุมที่ทําหนาที่เคลือบเพ่ือปกปองท่ีผนังของโพรองที่กรอเตรียม
เพื่อเปนที่อยูของวัสดุอุด หนาที่หลักคือปองกันการเกิดการรั่วซึมระหวางรอยตอของวัสดุอุดกับผนัง ซึ่ง
วัสดุแตละชนิดที่จัดอยูในกลุมนี้ ก็จะมีความสามารถในการลดการรั่วซึมไมเทากัน แบงเปนสองชิดคือ 
วานิช (Varnish) และแบบเรซินบอนดิ้ง (Resin Bonding Systems) ซึ่งเปนการใชทั้งเพ่ือการยึดติด
ระหวางวัสดุอุดกับผนังโพรง และยังไดประโยชนในการลดการรั่วซึมไดดวย 
 -  ระบบวานิช (Varnish) มีการใชวานิชทาที่โพรงกอนการอุดดวยอะมัลกัมมานาน โดยวานิช
จะเติมเต็มชองวางระหวางวัสดุอุดกับผนังของโพรงท่ีกรอเตรียมไวสําหรับอุด จนกระท่ังมีสารผลิตจาก
การกัดกรอนจากวัสดุอุดมาเติมเต็มแทน มีรายงานการศึกษาพบวาการทาวานิชสองชั้นจะใหผลดีกวา
หนึ่งชั้น แตก็จะไมมีประโยชนอะไรเพ่ิมมากข้ึนเมื่อทาเพิ่มเปนสามชั้น 
 -  ระบบเรซินบอนดิ้ง (Resin Bonding Systems) เปนระบบที่ทําหนาที่ยึดระหวางวัสดุอุด
และฟนถาหากการยึดติดมีประสิทธิภาพสูง ก็จะลดการเกิดชองวางระหวางวัสดุอุดและฟนไดดี ดังนั้น
โดยหลักการแลว ก็อาจจัดไดวาระบบเรซินบอนดิ้งถือเปนซีสเลอรไดแบบหนึ่ง 
 สารฉาบโพรง (Cavity Liners) คือซีเมนต (Cements) หรือสารเคลือบเรซิน (Resin 
Coating) ที่มีความหนาไมเกิน 0.5 มิลลิเมตร ทาลงเฉพาะบนเนื้อฟนในสวนที่ใกลโพรงฟน มี
วัตถุประสงคหลักเพื่อปองกันการแทรกซึมของแบคทีเรียผานทางทอเนื้อฟนที่เหลือปกคลุมโพรงฟนอยู
บางๆ และในขณะเดียวกันจะทําหนาที่ในการรักษาอ่ืนๆ เชนกระตุนใหเกิดการสรางเนื้อฟนทุติยภูมิ 
(Secondary Dentin) หรือปองกันการผุซ้ําจากฤทธิ์ของฟลูออไรดที่ผสมอยู หรือมีฤทธิ์ยับยั้งการ
เจริญเติบโตของแบคทีเรีย เปนตน ตัวอยางของสารในกลุมนี้เชน แคลเซียมไฮดรอกไซด (Calcium 
Hydroxide, Ca(OH)2) หรือสารฉาบโพรงกลาสไอโอโนเมอร (Glass Ionomer Liners) เปนตน แต
เนื่องจากคุณสมบัติทางกายภาพของแคลเซียมไฮดรอกไซด ถึงแมวาจะมีรายงานวาสามารถกระตุนให
เกิดการสรางเนื้อฟนทุติยภูมิไดดี และมีคุณสมบัติเขากันไดดีกับเนื้อเยื่อในชองปาก แตในขณะเดียวกัน
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จะมีการละลายตัวไดเมื่อเวลาผานไปนานๆ มีความแข็งไมมากนัก และไมยึดติดแนนกับเนื้อฟน หาก
ตองการใชแคลเซียมไฮดรอกไซดปริมาณนอยๆ ที่สุดเทาที่จําเปน เฉพาะในบริเวณที่ใกลโพรงฟนมาก
ที่สุดก็พอ ไมควรใชแคลเซียมไฮดรอกไซดในบริเวณกวางหรือหนาเกินไป ถึงแมวาจะใชแคลเซียมไฮดร
อกไซดชนิดที่มีการปรับปรุงคุณสมบัติทางกายภาพเชน เพิ่มความแข็งแรงใหมีมากข้ึนแลวก็ตาม 
 สําหรับสารฉาบโพรงกลาสไอโอโนเมอรมีคุณสมบัติเดนคือ มีการยืดติดกับเนื้อฟนไดโดยอาศัย
พันธะทางเคมี ทําใหมีความแนบสนิทกับเนื้อฟนไดดี มีความสามารถในการปลดปลอยฟลูออไรด 
(Fluoride Release) ทําใหสารมีคุณสมบัติเฉพาะคือ ความสามารถในการตานทานตอการผุตอ และ
ความสามารถเขากันไดดีกับเนื้อเยื่อในชองปาก ถึงแมวาจะมีฤทธิ์เปนกรดออนในชวงเริ่มตนหลัง
ผสมเสร็จใหมๆ ก็ตาม สําหรับคุณสมบัติในเรื่องของการละลายตัวในสภาวะเปนกรดออน พบวาสารฉาบ
โพรงกลาสไอโอโนเมอรชนิดกระตุนใหแข็งตัวดวยแสง จะมีกรตานทานตอการละลายในสภาวะเปนกรด
ไดดีกวาชนิดบมตัวดวยตัวเองแบบดั้งเดิม จึงนิยมใชเปนสารฉาบโพรงกอนการอุดดวยเรซินคอมโพสิต ซึ่ง
ตองมีการใชกรดกัดท่ีผิวกอนอุด สําหรับขอบงใชของสารฉาบโพรงกลาสไอโอโนเมอรคือใชเคลือบปดทอ
เนื้อฟนกอนอุดดวยเรซินคอมโพสิต เพื่อลดการรั่วซึมระดับไมโคร (Microleakage) 
 เบสหรือสารรองพื้น (Bases) คือวัสดุที่ใชทดแทนเนื้อฟนที่สูญเสียไป หรือใชเพื่อ Blocking 
out undercuts กรณีเตรียมโพรงสําหรับการอุดดวยวัสดุอุดทางออม เปนตน วัสดุในกลุมนี้เชน ซิงค
ฟอสเฟตซีเมนต (Zinc phosphate cement) ซิงคออกไซดยูจีนอลซีเมนต (Zinc oxide eugenol 
cement) และ กลาสไอโอโนเมอรซีเมนต (Glass ionomer cement) เปนตน ซึ่งวัสดุแตละชนิด จะมี
ขอดีขอเสียและขอบงใชที่แตกตางกันไป จึงตองมีการเลือกใชและการขีดที่ถูกตองเหมาะสม 
 หลังจากการบูรณะฟนใหแกผูปวย ทันตแพทยจะตองแนะนําผูปวยใหเขาใจ เกี่ยวกับการดูแล
รักษาวัสดุอุด การทําความสะอาด รักษาสุขภาพชองปาก รวมทั้งการมารับการตรวจสุขภาพชองปากเปน
ระยะอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหสามารถตรวจพบรอยโรคฟนผุ และสามารถใหการรักษาเร็วที่สุดเทาที่จะ
เปนไปได 
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  ฟนผุ (Class I) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

     กรอแตงฟน     

 
 
 
 
 
        
 

 Amalgam  Light-curod Resin 
    
   Cement base 
    
   Sub-base 
 

 
ภาพที่ 2.3  ขั้นตอนการอุดฟน 
ที่มา : จิระสันติ์ ไพบูลยเกษมสุทธิ (2532) 
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2.4 การปนเปอนโลหะเงินในน้ําเสียของโรงพยาบาล 
 น้ําเสียที่เกิดจากกิจกรรมการใหบริการจะมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับแหลงกําเนิดน้ําเสีย
ปริมาณและลักษณะสมบัติของน้ําเสียเปนสาเหตุของการเกิดโรคสารเคมีตกคางในน้ําเสียกอใหเกิดการ
ปนเปอนโลหะหนักในน้ําเสียของโรงพยาบาลซึ่งอาจสงผลกระทบตอสิ่งแวดลอม โดยการปนเปอนโลหะ
เงินในน้ําเสียของโรงพยาบาลมีแหลงกําเนิดน้ําเสีย ดังนี้  
      2.4.1 แหลงกําเนิดน้ําเสีย 
       น้ําเสียจากโรงพยาบาลเกิดจากกิจกรรมการใหบริการแตกตางกันขึ้นกับแหลงกําเนิด เชน 
กิจกรรมจากหองน้ํา หองสวม โรงครัว อาคารซักลา หองตรวจ หองผาตัด หองคลอด และกระบวนการ
ทันตกรรมน้ําเสียที่เกิดจากการใหบริการทันตกรรมในกระบวนการทันตกรรมใหการรักษา ไดแก การ
ตรวจสภาพชองปากและฟน การทําความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณทางทันตกรรมและการรักษา
สภาพเหงือกและฟน เชน การอุดฟน การขูดหินปูน การถอนฟน ปริมาณน้ําเสียจากโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพหรือโรงพยาบาลชุมชนที่เกิดจากกิจกรรมตางๆ โดยทั่วไปโรงพยาบาลมีน้ําเสียเฉลี่ย 800 ลิตรตอ
เตียงตอวัน (กรมควบคุมมลพิษ, 2545) 
 2.4.2 ลักษณะของน้ําเสีย 
    ลักษณะสมบัติน้ําเสียที่เกิดจากกระบวนการทันตกรรมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมี
ลักษณะสมบัติคลายกับน้ําเสียที่เกิดจากชุมชนจะมีลักษณะพิเศษ คือ มีเชื้อโรคที่เปนสาเหตุของการเกิด
โรค สารเคมีและสวนประกอบของยาสูงกวา น้ําเสียเกิดจากกระบวนการทันตกรรมขึ้นอยูกับกิจกรรม
การใหบริการการรักษา เชน การอุดฟน การขูดหินปูน และการถอนฟน โดยลักษณะน้ําเสียชุมชน และ
น้ําเสียโรงพยาบาล ดังตารางที่ 2.1 ดังนี้ 
 

ตารางที ่2.1 คุณลักษณะน้ําเสียจากชุมชนและโรงพยาบาล 

 

 
พารามิเตอร 

 

 
หนวย 

ความเขมขน 
ชุมชน โรงพยาบาล 

คาสูงสุด คา
ต่ําสุด 

1. ของแข็ง (Total solids) มก/ล. 270 - - 
      ของแข็งละลายน้ํา (Dissolved solids) มก/ล. 500 - - 
      ของแข็งแขวนลอย (Suspended solids) มก/ล. 210 214 36 
2. ปริมาณตะกอนหนัก (Settleable solids) มก/ล. 10 - - 
3. คาบีโอดี (Biochemical Oxygen Demand 
BOD) 

มก/ล. 190 481 28 

4. คาซีโอดี (Chemical Oxygen Demand COD) มก/ล. 430 631 92 
5. ไนโตรเจนทั้งหมด (Total as N)  มก/ล. 40 73 13 
       อินทรียไนโตรเจน (Organic Nitrogent) มก/ล. 15 - - 
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ตารางที ่2.1 (ตอ) 

 

 
พารามิเตอร 

 
 

 
 
 

หนวย 

ความเขมขน 
 
 โรงพยาบาล 
ชุมชน คาสูงสุด คา

ต่ําสุด 
6. ฟอสฟอรัสทั้งหมด (Total as P) มก/ล. 7 - - 
       สารอินทรีย (Organic Phosphorus) มก/ล. 2 - - 
       สารอนินทรีย (Inorganic PhosPhorus) มก/ล. 5 - - 
7. คลอไรด (Chloride)(a) มก/ล. 50 - - 
8. ซัลเฟส (Sulfate)(a) มก/ล. 30 - - 
9. ไขมัน (Grease) มก/ล. 90 39.20 0.80 
10. โคลิฟอรมทั้งหมด (Total Coliform Bacteria) MPN/100 

มล. 
107-109 1.7×109 - 

11. ฟคัลโคลิฟอรม (Fecal ColiFrom Bacteria) MPN/100 
มล. 

104-106 3.5×108 - 

 

หมายเหตุ : (a) เปนคาที่เพ่ิมจากคาท่ีตรวจพบในน้ําใชปกต ิ
ที่มา : บุญฤทธิ์ การุญเมธี (2553) 
 

 2.4.3 ผลกระทบของน้ําเสีย 
      น้ําเสียโรงพยาบาลคลายกับน้ําเสียจากแหลงชุมชน แตจะมีการปนเปอนที่หลากหลายกวา 
เชน การปนเปอนโลหะหนักและสารเคมีตางๆ รวมถึงการปนเปอนของเชื้อโรคในน้ําทิ้ง ดังนั้น การ
ควบคุมคุณภาพน้ําทิ้งโรงพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนดตามประกาศกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม กําหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ําทิ้งจากอาคารบางประเภท
และบางขนาด จึงวามจําเปนเพื่อปองกันการปนเปอนของเชื้อโรคและสารเคมีลงสูสิ่งแวดลอมโดยเฉพาะ
แหลงน้ําธรรมชาติ เนื่องจากแหลงน้ําดังกลาวมีการใชประโยชนเพื่อการอุปโภคและบริโภค หากมีการ
ระบายน้ําทิ้งจากระบบน้ําเสียโรงพยาบาลที่ไมผานมาตรฐานลงแหลงน้ําธรรมชาติ อาจสงผลกระทบตอ
สุขภาพประชาชนและสงแวดลอม ปจจุบันโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดเขารวมโครงการ
พัฒนาคุณภาพเพื่อการขอรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามกะบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน
ตางๆ โรงพยาบาลตองมีการจัดสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอสุขภาพและความปลอดภัยตอบุคลากรและผูมารับ
บริการ รวมทั้งตองมีการเฝาระวังน้ําทิ้งของโรงพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานน้ําทิ้งกอนที่จะมีการ
ปลอยลงสูแหลงน้ําสาธารณะ น้ําเสียจากโรงพยาบาลเปนน้ําเสียที่มีลักษณะพิเศษที่อาจกอใหเกิดมลพิษ
ตอสุขภาพของมนุษยและสิ่งแวดลอม โดยเกิดการตกคางในน้ําเสียมีการสะสมของสารมลพิษอยูใน
สิ่งแวดลอม ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมแสดงใน ตารางที่ 2.2 ดังนี้ 



23 

 
 

ตารางที ่2.2 ชนิดของสิ่งตกคางในน้ําเสียที่กอใหเกิดผลกระทบตอสิ่งแวดลอม 
 

สิ่งตกคาง ผลกระทบ 
1. คลอลอยตจากสารอนินทรียสารอินทรีย  
   และของแข็งแขวนลอย 
   1.1 ของแขง็แขวนลอย (Suspended solids) 
   1.2 คลอลอยต (Colloidal solids) 
   1.3 อนุภาคสารอินทรีย  
   (Organic Matter   Particulate) 

เกิดตะกอน ปองกันการฆาเชื้อทําให
ประสิทธิภาพลดลง 
 
เกิดความขุน 
ขัดขวางกระบวนการฆาเชื้อ ทําใหปริมาณ
ออกซิเจนลดลง 

2. สารอินทรียละลาย  
   (Dissolved Organic Matter)   
   2.1 อินทรียคารบอนทั้งหมด  
   (Total Organic Carbon) 
   2.2 อินทรียคารบอนที่เสถียร  
   (Refractory Organics) 
   2.3 อินทรียคารบอนไมเสถียร  
   (Volatile Organic Compounds) 
   2.4 สวนประกอบของยา  
   (Pharmaceutical  Compounds) 
   2.5 สารลดความตึงผิว (Surfactants) 

 
 
ทําใหปริมาณออกซิเจนลดลง 
 
เปนพิษตอมนุษย สารกอมะเร็ง 
 
เปนพิษตอมนุษย สารกอมะเร็งจากปฏิกิริยา
เคมี (Photochemical Oxidants) 
ผลกระทบตอสายพันธสิ่งมีชีวิตในน้ํา 
 
ทําใหเกิดฟอง และขัดขวางการตกตะกอน 

3. สารอนินทรียละลาย 
   (Dissolved Inorganic Matter) 
   3.1 แอมโมเนีย (Ammonia) 
 
   3.2 ไนเตรท (Nitrate) 
 
 
   3.3 ฟอสฟอรัส (Phosphorus) 
 
    
  

ตองใชคลอรีนเพ่ิมมากข้ึน สามารถเปลี่ยนเปน
ไนเตรทและปริมาณออกซิเจนลดลง รวมกับ
ฟอสฟอรัสทําใหการเจริญเติบโตของสิ่งมีชีวิต
ในน้ําที่ไมพึงประสงคและเปนพิษตอปลา 
กระตุนใหสาหรายและสิ่งมีชีวิตในน้ํา
เจริญเติบโตเปนสาเหตุใหเกิดโรค 
Methemoglobinemia ในทารก 
กระตุนใหสาหรายและสิ่งมีชีวิตในน้ํา
เจริญเติบโตเกิดการตกตะกอนยาก 
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ตารางที่ 2.2 (ตอ) 
 

สิ่งตกคาง ผลกระทบ 
   3.4 แคลเซียมและแมกนีเซียม 
   (Calcium and Magnesium)    
   3.5 คลอไรด (chloride) 
   3.6 ของแข็งละลายทั้งหมด  
   (Total Dissolved Solids) 
4. สิ่งมีชีวิต (Biological Bacteria Viruses 
Protozoa) 

เพิ่มความกระดางและของแข็งละลาย 
 
เกิดความเค็ม 
ผลกระทบตอการใชน้ําในทางการเกษตรและ
อุตสาหกรรม 
เปนสาเหตุเกิดโรค 

 

ที่มา : ธีรพล คังคะเกตุ (2551) 
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2.5 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2551) 
  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ หมายถึง สถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีเตียงรับ
ผูปวยไวรักษาภายในตั้งแต 10-120 เตียง (ไมเกิน 150 เตียง) ประจําชุมชนระดับอําเภอเปนศูนยบริการ
และวิชาการทางดานสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค การปรับปรุงสุขาภิบาล
และสิ่งแวดลอมชุมชน และการฟนฟูสภาพ โครงสรางของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30-60 เตียง ดังภาพ
ที่ 2.5 และรายละเอียดของแตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
มีดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่2.5 โครงสรางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ       
ที่มา : สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย (2551) 
  
 
 
 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

กลุมภารกิจดาน
อํานวยการ 
การบริการทั่วไป 
-การเงินและบัญชี 
-พัสดุและบํารุงรักษา 
-โภชนาการ 
-ขอมูลสถิติ 
-พัฒนาคุณภาพและ
มาตรฐาน 
 

กลุมภารกิจดานบริการ 
พยาบาล 
-เวชศาสตรฉุกเฉิน 
-เวชกรรมฉุกเฉิน 
-ทันตกรรม 
-การแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 
กลุมงานเทคนิคบริการ 
-เวชกรรมฟนฟู 
-พยาธิวิทยา 
-รังสีวิทยา 
-เภสัชกรรม 
กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชน 
-บริการสุขภาพชุมชน 

กลุมภารกิจดานการ 
กลุมภารกิจดานการ
บริการ 
-ผูปวยนอก 
-ผูปวยใน 
-อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
-งานผาตัด 
-งานหองคลอด 
-หนวยจายกลาง 
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 โครงสรางของโรงพยาบาลชุมชนมีความสัมพันธในการกําหนดบทบาทหนาที่และกิจกรรมการ
ใหบริการแกประชาชน ซึ่งกอใหเกิดน้ําเสียจากการใหบริการดังกลาว ไดแก 
 2.5.1 กลุมภารกิจดานอํานวยการ  
                งานบริการทั่วไป การเงินและบัญชี งานพัสดุงานซอมบํารุงรักษา งานโภชนาการ งาน
ขอมูลสถิติ งานพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน งานสารบรรณ งานการเจาหนาที่ งานเคหะบริการและ
งานอาคารสถานที่ งานสวัสดิการและรักษาความปลอดภัย 
 2.5.2 กลุมภารกิจดานบริการ  
       1) กลุมงานบริการทางการแพทย รับผิดชอบงานบริการรักษาผูปวยนอกและผูปวยใน 
ไดแก การตรวจ วินิจฉัย และสั่งการ หรือใหการรักษาผูปวยทั่วไป ผูปวยเฉพาะโรค หรือผูปวยฉุกเฉิน 
ดวยวิธีการตางๆ ตามหลักวิชาการแพทย การฟนฟูสมรรถภาพ สงเสริมสุขภาพ และปองกันความพิการ
ทุพพลภาพในผูปวย 
       2) กลุมงานเทคนิคบริการ รับผิดชอบงานใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจ
ทางรังสีวินิจฉัย สนับสนุนการควบคุมปองกันโรค และการบริการดานเภสัชกรรมแกผูปวยในและผูปวย
นอก โดยใชวิธีและเทคนิคทางเภสัชกรรม 
       3) กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน รับผิดชอบงานบริการสุขภาพชุมชน งาน
อนามัยแมและเด็ก งานสงเสริมภูมิคุมกันโรค งานวางแผนครอบครัว งานสุขศึกษา งานอนามัยโรงเรียน 
งานโภชนาการ งานฝกอบรม งานสุขภาพจิต งานควบคุมและปองกันโรค งานอนามัยสิ่งแวดลอม งาน
เฝาระวังโรค งานควบคุมและปองกันโรคเอดส และงานอาชีวอนามัย 
 2.5.3 กลุมภารกิจดานการพยาบาล  
       1) งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ ใหบริการพยาบาลผูปวยที่มีอาการรุนแรง ผูปวยที่รับ
อุบัติเหตุ และผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน เพ่ือชวยชีวิตเบื้องตนใหรอดพนจากวิกฤตและความพิการ 
คัดกรองผูปวยและชวยแพทยในการตรวจรักษาโรคทั่วไป ใหการพยาบาลผูปวยระหวางและผูปวยหลัง
การตรวจรักษา 
       2) งานผูปวยใน ใหบริการพยาบาลผูปวยที่เขารับรักษาในโรงพยาบาล อยางตอเนื่อง 24 
ชั่วโมง จนกระทั่งจําหนายครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล การฟนฟู การสงเสริมสุขภาพ และการ
ปองกันโรค เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลทั้งดานรางกายและจิตใจรวมทั้งใหการสนับสนุนผูปวยรายที่
จําเปนตองใหบริการรับ – สงตองานผาตัด ใหบริการผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยและหรือรักษาโรค 
โดยการผาตัดแบบครบวงจรอยางตอเนื่องตั้งแตการตรวจเยี่ยมเพ่ือประเมินอาการผูปวย การเตรียมและ
ดูแลผูปวยทั้งรางกายและจิตใจ การใหบริการระงับความรูสึกเฉพาะท่ีและทั่วไป ในระยะกอนผาตัด 
รวมทั้งการประสารงานเพื่อการสงตอทางการพยาบาล 
       3) งานหองคลอด ใหบริการดูแลการรอคลอด การคลอด หลังคลอดระยะตนและการดูแล
ทารกแรกเกิดใหปลอดภัยในทุกระยะของการคลอด รวมทั้งการสงเสริมการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 
       4) หนวยจายกลาง รับผิดชอบจัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณในการรักษาพยาบาล ซึ่ง
ผานกระบวนการทําลายเชื้อ การทําใหสะอาด และทําใหปลอดเชื้อ 
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2.5.4 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในเขตอําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
                โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในเขตอําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม มีจํานวน 8 แหง  
มีดังนี้ 
   1) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนแต 
        โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโนนแต ตั้งอยูที่บานโนนแต หมูที่ 4 ตําบลทาสองคอน 
จังหวัดมหาสารคามมุงหนาไปทางทิศตะวันตกไปยังถนนหมายเลข 23 ระยะทางประมาณ 12.8 
กิโลเมตร ตําบลทาสงคอนเปนตําบลหนึ่งจาก 13 ตําบลของอําเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัด
มหาสารคาม ซึ่งมีอาณาเขตติดตอกัน ดังนี้ 
    ทิศเหนือ ติดกับลําน้ําชี อําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
    ทิศใต ติดกับตําบลแกงเลิงจาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
    ทิศตะวันออก ติดกับตําบลเกิ้ง อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม และ อําเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม 
    ทิศตะวันตก ติดกับตําบลแกงแก อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
    2) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเกิ้ง 
     ตั้งอยูในพื้นที่บานเกิ้งหมู 5 ตําบลเกิ้ง อําเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม
ตําบลเกิ้งเปนตําบลหนึ่งจาก 13 ตําบลของอําเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งมีอาณาเขต
ติดตอกัน ดังนี้ 
     ทิศเหนือ จรดแมน้ําชี ซึ่งกั้นเขตแดนระหวาง อําเภอเมือง-อําเภอกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม 
      ทิศใต ติดกับ ตําบลตลาด เขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม 
     ทิศตะวันออก ติดกับ ตําบลลาดพัฒนา อําเภอเมืองมหาสารคาม 
     ทิศตะวันตก ติดกับ ตําบลทาสองคอน อําเภอเมืองมหาสารคาม 
    3) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลาดพัฒนา 
     ตั้งอยูในพื้นที่บานลาด หมูที่ 19 ตําบลลาดพัฒนา อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
บนเนื้อที่ 3 ไร หางจากตัวอําเภอเมืองมหาสารคามไปทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือ ไปตามถนนสาย
มหาสารคาม-กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ เปนระยะทาง 10 กิโลเมตร เลี้ยวขวาตรงทางแยกถัดจาก 
อบต.ลาดพัฒนา ไปตามถนนคอนกรีตเสริมเหล็กถึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลาดพัฒนา 
ระยะทาง 700 เมตร มีอาณาเขตติดตอกัน ดังนี้ 
     ทิศเหนือ ติดตอกับอําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
     ทิศใต ติดตอกับตําบลเขวา อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
     ทิศตะวันออก ติดตอกับตําบลทาตูม อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
     ทิศตะวันตก ติดตอกับ ตําบลเกิ้ง อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
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    4) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาตูม 
     โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาตูม หมู 3, ตําบลทาตูม อําเภอเมืองมหาสารคาม 
จังหวัดมหาสารคามไปทางทิศตะวันออก บนทางหลวงหมายเลขที่ 23 ระยะทางประมาณ 19 กิโลเมตร 
มีอาณาเขตติดกันดังนี้ 
     ทิศเหนือ ติดกับ ลําน้ําชีซึ่งก้ันระหวาง ตําบลกมลาไสย อําเภอกมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธุ 
     ทิศใต ติดกับ ตําบลหวยแอง อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
     ทิศตะวันออก ติดกับ ตําบลเขวา อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
     ทิศตะวันตก ติดกับ ตําบลทาตูม อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
      5) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขวา 
     ตั้งอยูที่บานเขวา หมูที่ 17 หางจากอําเภอเมืองมหาสารคามไปทางทิศตะวันออก บน
ทางหลวงหมายเลข 23 เปนระยะทาง 12 กิโลเมตร มีเนื้อที่ 9 ไร มีอาณาเขตติดตอกัน ดังนี้ มีอาณาเขต
ติดตอกัน ดังนี้ 
    ทิศเหนือ ติดกับ ตําบลลาดพัฒนา อําเภอเมือง จังหวัดมหาสรคาม 
    ทิศใต ติดกับ ตําบลมิตรภาพ อําเภอแกดํา จังหวัดมหาสารคาม 
    ทิศตะวันออก ติดกับตําบลตลาด อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
    ทิศตะวันตก ติดกับตําบลหวยแอง อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
    6) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกกอ     
     โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกกอ หมูที่ 1 ตําบลโคกกอ อําเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม ระยะทางประมาณหางจากอําเภอเมืองมหาสารคามไปทางทิศตะวันออกเฉียงใตไปยังถนน
หมายเลขที่ 23 ประมาณ 17.9 กโลเมตร มีอาณาเขตติดตอกันดังนี้ 
     ทิศเหนือ ติดกับ ตําบลหนองโน ตําบลหนองปลิง อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
     ทิศใต ติดกับ ตําบลบัวคอ อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
     ทิศตะวันออก ติดกับ ตําบลหนองปลิง อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
     ทิศตะวันตก ติดกับ ตําบลหนองโก อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
    7) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองแวง 
     ตั้งอยูที่บานเลขที่ 119 บานหนองแวง หมู 1 ตําบลแวงนาง อําเภอเมืองมหาสารคาม 
จังหวัดมหาสารคาม มุงหนาไปทางทิศใตบนทางหลวงหมายเลขที่ 23 แลวเลี้ยวซายสูถนนหมายเลข 
2040 ระยะทางประมาณ 6.3 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดตอกันดังนี้ 
    ทิศเหนือ ติดกับ ตําบลตลาด อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
    ทิศใต ติดกับ ตําบลหนองปลิง อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
    ทิศตะวันออก ติดกับ ตําบลเขวา อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
    ทิศตะวันตก ติดกับ ตําบลแกงเลิงจาน อําเภอเมอืง จังหวัดมหาสารคาม 
   
 



29 

 
 

     8) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจิก 
      โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจิก ตั้งอยูหมูท่ี 10 บานหนองจิก  
ตําบลแกงเลิงจาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม หางจากอําเภอเมืองมหาสารคามไปทางทิศเหนือ 
บนทางหลวงหมายเลข 23 เปนระยะทาง 5 กิโลเมตร มีเนื้อที่ 4 ไร 46 ตารางวา และเปดใหบริการวันที่ 
1 มิถุนายน 2534 ลักษณะพื้นที่เปนพื้นที่ราบลุม สภาพดินรวนปนทรายถนนภายในหมูบานเปนถนน
คอนกรีตเสริมเหล็กและถนนเชื่อมตอระหวางหมูบานเปนลาดยางสัญจรไปมาสะดวกเปนถนนคอนกรีต
เสริมเหล็ก เดินทางตดิตอถึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจิกไดสะดวกทุกหมูบานการติดตอ
กับอําเภอหรือจังหวัดอื่น ๆ ใชรถยนตเปนหลัก ระยะทางจากหมูบานถึงสถานีอนามัยไกลมากที่สุด 10 
กิโลเมตร ระยะเวลาเดินทางโดยรถจักรยานยนตและรถยนตจากหมูบานถึงสถานีอนามัย ใชเวลา15-20 
นาที มอีาณาเขตติดตอกัน ดังนี้ 
    ทิศเหนือ ติดกับ ตําบลตลาด อําเภอเมืองมหาสารคาม 
    ทิศใต ติดกับ อําเภอ บรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
    ทิศตะวันออก ติดกับตําบลหนองแวง อําเภอเมืองมหาสารคาม 
    ทิศตะวันตก ติดกับ ตําบลทาสองคอน อําเภอเมืองมหาสารคาม 
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2.6  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 บุญฤทธิ์ การุญเมธี (2553) ไดศึกษาแนวทางการจัดการน้ําเสียแบบติดกับที่ของโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30-60 เตียงในจังหวัดกระบี่ โดยกําหนดใหโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดกระบี่ จํานวน 3 
แหง (โรงพยาบาล ก ข และ ค) เปนกรณีศึกษา โรงพยาบาลทั้ง 3 แหง มีระบบรวบรวมน้ําเสียแบบแยก
ไมรวมกับน้ําฝน สวนระบบบําบัดน้ําเสียเปนระบบสําเร็จรูปแบบติดกับที่ตดิตั้งแยกตามอาคารตางๆ แบง
ออกเปน 2 รูปแบบ ไดแก ระบบบําบัดน้ําเสียที่อาศัยจุลินทรียที่ไมใชและใชออกซิเจน รวมกับการฆา
เชื้อดวยคลอรีน (สําหรับอาคารผูปวยนอก ผูปวยใน และโรงครัว) และระบบบําบัดอาศัยจุลินทรียที่ไมใช
ออกซิเจน (สําหรับอาคารซักฟอก) ดําเนินการศึกษาภาคสนาม โดยเก็บขอมูลปฐมภูมิ ประกอบดวย 
ขอมูลจากแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบตรวจสอบระบบบําบัด การระดมสมองรวมกับเทคนิค 
Ishikawa วิเคราะหปริมาณและลักษณะสมบัติของน้ําเสีย และศึกษาขอมูลทุติยภูมิจากรายการตางๆ 
ของโรงพยาบาล ซึ่งแนวทางการจัดการน้ําเสียที่จัดทําขึ้นสามารถนําไปประยุกตใชกับโรงพยาบาลชุมชน
อื่น ใหเกิดกระบวนการเรียนรู และทําใหสามารถควบคุมประสิทธิภาพของระบบไดอยางมีประสิทธิภาพ
และยั่งยืนตอไป 
 ประเวศ  เสรีเชษฐพงษ  และคณะ  (2549)  ไดศึกษาคุณภาพน้ําท้ิงภายในบริเวณคณะทัต
แพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยมี 3 ประการ คือ เพื่อศึกษาวิจัยคุณภาพน้ําท้ิงของอาคารตางๆ 
เพื่อศึกษาวิจัยปริมาณโลหะหนักในน้ําทิ้งของอาคารตางๆ อันไดแก แคดเมียม (Cd) ตะกั่ว (Pb) ปรอท 
(Hg) และเพ่ือศึกษาขอมูลในเชิงผลกระทบตอสิ่งแวดลอมจากการใชวัสดุทางทันตกรรมสารเคมีและวัตถุ
อันตรายภายในคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยกําหนดต่ําแหนงที่จะทําการเก็บ
ตัวอยางน้ําเสีย/น้ําทิ้ง และน้ําดี จากอาคารตางๆ ภายในบริเวณคณะฯ จํานวน 10 จุด และกําหนด
ชวงเวลาการเก็บดวยวิธีการสุมวันละ 3 ครั้งเปนเวลา 7 วันตอเนื่อง โดยพิจารณาคัดเลือกจากชวง
ระยะเวลาที่มีการเรียนการสอนภายในหองปฏิบัติการทดลองและการใหบริการทางทันตกรรมหนาแนน
ซึ่งคาดวาในชวงเวลาดังกลาวจะมีปริมาณการใชน้ํา สารเคมีและโลหะหนักและคุณภาพน้ํา ภายใตการ
ควบคุมคุณภาพการเก็บและรักษาตัวอยางน้ํา จากนั้นนําเขาสูกระบวนการทดสอบทางวิทยาศาสตร
ภายในหองปฏิบัติการ เพื่อการตรวจวัดคุณภาพน้ําเสีย/น้ําทิ้ง จํานวน 8พารามิเตอร และวิเคราะห
ปริมาณโลหะหนักจํานวน 3 ชนิด ตาม The Standard Methods For Examination Of Water and 
Wastewater ตาม APHA (American Public Health Association ) AWWA (American Water 
Works Association) และ WPCF (Water Pollution Control Federation) จากการสํารวจสถานที่
เพื่อกําหนดจุดและวิธีการจักเก็บตัวอยางน้ําพบวา ภายในคณะฯ มีระบบบําบัดน้ําเสียชีวภาพแบบเติม
อากาศ (Biological Aeration System) ประจําอาคารอยู 2 แหง คือ อาคารทันต 4 (คลินิกบริการทาง
ทันตกรรม)และอาคารทันต  15 (อาคารสมเด็จยา) จากผลการวิเคราะหพบวา คาเฉลี่ยปริมาณ
แคดเมียม ตะกั่ว และปรอทในน้ําทิ้งของอาคารตางๆ ภายในคณะฯอยูในเกณฑมาตรฐานตามประกาศ
กระทรวงวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม และประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ยกเวนคาเฉลี่ย
ปริมาณปรอทในน้ําทิ้งของอาคารทันต 10 (โรงอาหาร) อาคารทันต 5 (คลินิกรวม) และอาคารทันต 15 
(อาคารสมเด็จยา) สูงกวาเกณฑมาตรฐานดังกลาว และผลการศึกษาวิจัยพบวาในแตละวันมีโลหะหนัก
แตกตางกันอยางกระจัดกระจาย ไมมีรูปแบบที่แนนนอน ขึ้นอยูกับปริมาณการใช ชนิดของโลหะหนัก 
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สารเคมี และวัตถุอันตราย ลักษณะของการเรียนการสอนภายในหองปฏิบัติการทดลองการทําวิจัย และ
การใชบริการทางทันตกรรมในแตละวัน จึงทําใหคาเบี่ยงเบนมาตรฐานคอนขางสูง อีกทั้งระบบบําบัดน้ํา
เสียที่มีอยูภายในคณะฯ ไมไดออกแบบไวสําหรับใชบําบัดโลหะหนัก จึงทําใหปริมาณปรอทสูงกวาเกณฑ
มาตรฐานเล็กนอย แตยังไมถึงระดับความเปนพิษ สวนคุณภาพน้ําทิ้งพบวา คาเฉลี่ย BOD,FOG ความ
เปนกรด-เบส ของแข็งตกตะกอน ซัลไฟด TKN ของแข็งท่ีละลายไดทั้งหมด และของแข็งแขวนลอย
ทั้งหมดของอาคารตางๆภายในคณะฯ อยูในเกณฑมาตรฐานตามประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร 
เทคโนโลยีสิ่งแวดลอม ยกเวนคาเฉลี่ย BOD และปริมาณของแข็งแขวนลอยท้ังหมดของอาคารทันต 10 
(โรงอาหาร) สูงกวาเกณฑมาตรฐานดังกลาว การตรวจวัดปริมาณน้ําทิ้งไมสามารถทําไดเนื่องจากภายใน
คณะฯ มีการระบายน้ําทิ้งแบบหลายจุดและหลายทิศทาง จึงทําไดการประเมินปริมาณน้ําทิ้งจากการใช
น้ําประปาภายในคณะฯ 
 เบญจมาศ  เจริญตรา  (2546) ไดศึกษาประสิทธิภาพการกําจัดปรอทจากน้ําเสียอะมัลกัม
ทางทันตกรรม วัดความเขมขนของปรอทในน้ําเสียจากคลินิกบรกิารทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พบวามีความเขมขนของปรอทอยูในชวง 4.69 - 19.26 ไมโครกรัมตอลิตร 
และความเขมขนของปรอทในน้ําเสียจากคลินิกไมมีความสัมพนัธกับจํานวนคนไขที่เขารับบริการศึกษา
ประสิทธิภาพการกําจัดปรอทในน้ําเสียสังเคราะหดวยแรดินเบา โดยแปรผัน ระยะเวลาในการสัมผัส พี
เอชของสารละลาย และปริมาณของแรดินเบา ผลการทดลองพบวา แรดินเบา 1 กรัม มีประสิทธิภาพใน
การกําจัดปรอทมากกวา 95 เปอรเซ็นต ที่ระดับความเขมขนของปรอท 1 มิลลิกรัมตอลิตร พีเอช 3 – 9 
ระยะเวลาสัมผัส 120 นาที เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการกําจัดปรอทและคาความสมารถในการ
ดูดซับ พบวา แรดินเบามีประสิทธิภาพใกลเคียงกับโพลิเมอร (Lewatit TP 214) และ ไคโตซาน แตมี
ประสิทธิภาพสูงกวาถานกัมมันต แรดินเบาน้ําหนักเพียง 0.05 กรัม สามารถกําจัดปรอทในน้ํา
เสียอะมัลกัมทางทันตกรรมที่ความเขมขน 20.42 ไมโครกรัมตอลิตรใหมีความเขมขนต่ํากวา 
 วิลาวรรณ  จันทรประทิน  (2542)  ไดศึกษาสภาวะที่เหมาะสมในการกําจัดปรอทและการ
แยกโลหะเงินออกจากโลหะเจืออะมัลกัมที่เหลือท้ิงจากการบูรณะฟนอยางปลอดภัย โดยขบวนการขั้น
แรกคือการกําจัดปรอทออกกอนดวยวิธีการใหความรอนท่ีอุณหภูมิ 200 องศาเซลเซียส ความดัน
สูญญากาศ เปนเวลา 4 ชั่วโมง พบวา  สามารถกําจัดปรอทออกจากโลหะเจืออะมัลกัมได โดยมี
ประสิทธิภาพการกําจัดสูงสุดคือรอยละ 88.01 โดยน้ําหนักจากการตรวจวัดปริมาณไอปรอทในอากาศ
ขณะที่ปฏิบัติงาน พบปริมาณไอปรอทในอากาศไมเกินคามาตรฐานปรอทในอากาศที่ 0.05 ไมโครกรัม
ตอลูกบาศกเมตร ขั้นตอนท่ีสองทดลองแยกโลหะเงินดวยวิธีการทางเคมีไฟฟาและใชวิธีการใชสารเคมี 
พบวาการใชวิธีการทางเคมีไฟฟาไมสามารถแยกโลหะเงินออกจากโลหะเจือ อะมัลกัมไดอยางมี
ประสิทธิภาพภายใตสภาวะที่ทําการทดลอง สวนวิธีการใชสารเคมีทําโดยการละลายโลหะเจืออะมัลกัม
ในกรดไนตริกท่ีความเขมขนรอยละ 35 โดยน้ําหนักตอปริมาตร แลวจึงนําไปตกตะกอนใหอยูในรูปของ
ซิลเวอรคลอไรด จากนั้นรีดิวซดวยสังกะสีในกรดใหอยูในรูปของโลหะเงิน พบวาสามารถแยกโลหะเงิน
ออกจากโลหะเจืออะมัลกัมไดถึงรอยละ 97.44 โดยน้ําหนัก โดยโลหะเงินที่ไดมีความบริสุทธิ์รอยละ 
99.99 โดยน้ําหนัก และสูงกวาโลหะเงินที่ใชในการผลิตผงอะมัลกัมซึ่งมีความบริสุทธิ์รอยละ 99.99 โดย
น้ําหนัก จึงสามารถนําไปใชงานทางดานทันตกรรมไดอีก    


