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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาการปนเปอนของโลหะเงินจากอะมัลกัมในน้ําเสียกระบวนการทันตกรรมของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม คณะผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและงานวิจัย
ที่เก่ียวของดังตอไปนี้ 
 2.1  ความหมายของอะมัลกัม 
 2.2  การใชอะมัลกัมในทางทันตกรรม 
 2.3  กระบวนการทันตกรรม 
 2.4  การปนเปอนโลหะเงินในน้ําเสียของโรงพยาบาล 
 2.5  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
 2.6  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
2.1 ความหมายของอะมัลกัม  
 อะมัลกัม (Aamalgam) หมายถึง โลหะเจือที่ไดจากการผสมระหวางปรอทกับโลหะอื่นๆ 
ในทางทันตกรรม ผงโลหะท่ีใชผสมกับปรอทเปนผงโลหะเงินเจือ (Dental Silver Alloy) เปนผงโลหะที่
เกิดจากการนําโลหะหลายชนิดมาหลอมรวมกัน โดยมีเงินเปนโลหะหลัก มีดีบุกและทองแดงเปนโลหะ
รอง นอกจากนี้อาจมีโลหะอื่นผสมอยูบาง เชน สังกะสีหรืออินเดียม เปนตน เมื่อนําผงโลหะเงินเจือผสม
กับปรอทไดสารประกอบใหมเรียกวา อะมัลกัมเงิน (Dental Silver Amalgam) หรือเรียกกันวา 
อะมัลกัมมีลักษณะออนนุมอยูในสภาวะปนแตงได อะมัลกัมมีระยะเวลาในการออนตัวพอเหมาะท่ีจะใช
ในการอุดฟนและแตงใหไดรูปรางฟนธรรมชาติที่ดี (วิลาวรรณ จันทรประทิน และคณะ, 2542) โดย
สวนประกอบของอะมัลกัมมี ดังนี้ 
      2.1.1 โลหะเจืออะมัลกัม 
  1) โลหะเงิน (Silver) 
   โลหะเงินเปนโลหะซึ่งอยูในกลุมโลหะมีสกุล (Noble Metal) ที่อุณหภูมิปกติมีสถานะเปน
ของแข็งสีขาววาว มวลโมเลกุล 107.868 ความถวงจําเพาะ 10.53 จุดหลอมเหลว 961 องศาเซลเซียส 
จุดเดือด 2,212 องศาเซลเซียส มีความแข็งตามมาตรฐานของโมหเทากับ 2.5-3 มีสมบัติออนและเหนียว 
สามารถตีแผเปนแผนบางๆ ไดบางถึงเศษหนึ่งสวนแสนนิ้ว และดึงเปนเสนลวดไดเล็กมาก สมบัติที่ดีของ
เงินคือเปนตัวนําไฟฟาที่ดีที่สุดในบรรดาโลหะท้ังหมด โลหะเงินไมละลายในน้ําแตละลายในกรดไนตริก
และสารละลายประเภทอัลคาไลไซยาไนด และกรดซัลฟูริกที่อุณหภูมิสูง สะทอนแสงไดดี ไมเกิดออกไซด
ที่อุณหภูมิหอง ทนการกัดกรอนของกรดอินทรียหลายชนิดรวมทั้งดางโซเดียม”ฮดรอกไซด แตเมื่อสัมผัส
กับควันซัลเฟอรไดออกไซดจะทําใหผิวของโลหะเงินคล้ําและดําไดสินแรเงินที่พบในปจจุบันนี้มีมากกวา 
50 ชนิด แตที่มีความสําคัญทางโลหะวิทยานั้นมีอยูไมกี่ชนิด เงินธรรมชาติซึ่งมีความบริสุทธิ์สูงเกิดเปน
เกล็ดเล็กๆ หรือเปนเสนปนอยูในดินหินและทราย ที่พบอยูในรูปสําคัญๆ มีดั้งนี้ คาละเวอรไรด
(AuAg)Te2 เงินคลอไรดหรือฮอรนซิลเวอร (AgCl หรือ Hornsilver) เงินซัลไฟตหรือฮารเจนไทต (Ag2 
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หรือ Argentite) แรหลวงเงินหรือพลวงซัลไฟด (Ag3SbS3) หรือที่เรียกกันวาแรไพราจิไรต (Pyrargyrite) 
ในอดีตเราแยกโลหะเงินออกจากแรเงินไดโดยตรง แตปจจุบันนี้แรที่มีโลหะโดยตรงแทบจะไมมีเหลืออยู
เลย เราจึงหันมาใชแรที่มีคุณภาพต่ําลง และใชวิธีแยกเงินเปนผลพลอยไดจากการถลุงแรโลหะชนิดอื่นๆ 
เชน ตะก่ัว ทองแดง สังกะสีและทองคําเปนตน ในประเทศไทยสามารถพบเงินปนอยูในแรตะก่ัว แหลงที่
พบมากไดแกจังหวัดกาญจนบุรี (เดชนา ชุตินรา, 2527) โดยการใชประโยชนของโลหะเงิน มีดังนี้ 
 1.1) การใชประโยชนของโลหะเงิน 
    โลหะเงินเกือบรอยละ 90 ของผลผลิตโลกถูกนําไปใชในดานตางๆ มากมายหลาย
ประเภท เชน 
    (1) อุตสาหกรรมการผลิตฟลมภาพยนตรและถายภาพอัดภาพ อุตสาหกรรมประเภทนี้ใช
โลหะเงินประมาณรอยละ 40 ของผลผลิตโลก เงินที่ใชนี้ใชในรูปของเกลือเงินเฮไลดที่มีความไวตอแสง 
ใชเคลือบบนฟลมถายภาพ กระดาษอัดภาพและกระดาษถายเอกสาร ใหภาพชัดเจนกวาการเคลือบดวย
สารอื่นๆ แมวาในปจจุบันนี้ฟลมขาวดําที่ผลิตจากประเทศเยอรมันไมไดใชเกลือเงินเฮไลดปริมาณมากจะ
ใหความชัดเจนสูงกวากระดาษถายเอกสารที่มีเงินเฮไลดนอย 
    (2) อุตสาหกรรมไฟฟาและชิ้นสวนอิเล็กทรอนิกส โลหะเงินที่ประกอบดวยแคดเมียม
ออกไซด ใชทําเปนสะพานไฟในสวนที่มีกระแสไฟฟาสูงและปานกลางผานชิ้นสวนอิเล็กทรอนิกสใน
เครื่องมือเครื่องใชตางๆ ใชเปนตัวเชื่อมโดยทําเปนโลหะผสมกับทองแดง สังกะสี และโลหะอ่ืนๆ เพื่อใช
ในการตอเชื่อมทอ เชื่อมขอตอของสารไฟฟาในเครื่องวิทยุ โทรศัพทเปนตน 
    (3) ผลิตภาชนะเครื่องใช การใชเงินทําภาชนะเครื่องใชตางๆ เชน ขันน้ําพานรอง หีบ
บุหรี่ ชุดน้ําชา กาน้ํา กรอบรูป เปนตน ถึงแมวาปจจุบันนี้โลหะเงินมีราคาสูงกวาเดิมมาก จึงมีผลใหการ
ผลิตภาชนะชิ้นใหญๆ ประเภทนี้ลดลงก็ตาม แตก็ยังเปนที่นิยมของตลาดอยูมากพอสมควร ผลิตภัณฑที่
ทําจากโลหะเงินจะมีปญหาอยูบางก็คือการหมองคล้ํา ซึ่งตองหมั่นทําความสะอาด เครื่องเงินราคาถูก
สวนใหญเปนพวกนิเกลหรือโลหะผสมนิเกิลเคลือบดวยเงิน 
    (4) เหรียญกษาปณ ในสมัยกอนเหรียญกษาปณผลิตจากโลหะเงินบริสุทธิ์กันมาก ใน
ประเทศอังกฤษแรกเริ่มใชเงินสเตอรลิงทําเหรียญกษาปณ เงินสเตอรลิงนี้มีเนื้อเงินบริสุทธิ์ไมต่ํากวารอย
ละ 92.4 ผสมกับทองแดงไมเกินรอยละ 7.5 แตตอมาตองเลิกใช เนื่องจากราคาโลหะเงินสูงกวาราคาที่
แสดงไวบนเหรียญ เงินสเตอรลิงนี้มีความแข็งแรงทนทาน และรักษาสมบัติของเงินไวเกือบทุกประการ 
ประเทศไทยเคยใชโลหะเงินผลิตเหรียญกษาปณเปนเงินหมุนเวียนในตลาดเชนกัน แตดวยเหตุผล
เดียวกันคือราคาโลหะเงินสูงมากกวาคาของเงิน ปจจุบันเราจึงใชโลหะผสมผลิตเหรียญกษาปณแทน เชน 
นิเกิล อลูมิเนียม ทองแดง เปนตน อยางไรก็ตามเรายังใชโลหะเงินผลิตเหรียญกษาปณที่ระลึก ตลอดจน
เครื่องราชอิสริยาภรณ เหรียญเกียรติยศ และเหรียญตราตางๆ แตนับวานอยมากเมื่อเทียบกับการใช
โลหะเงนิทั้งหมด 
    (5) เครื่องประดับ โลหะเงินที่ใชทําเครื่องประดับ ประเภทสรอย เข็มกลัด แหวน ตุมหู
และอ่ืนๆ ถามีคําวา “สเตอรลิง” ประทับอยูบนเครื่องประดับ แสดงวาเครื่องประดับเหลานั้นมีความ
บริสุทธิ์ของเนื้อเงินไมต่ํากวารอยละ 92.5 นอกจากนี้โลหะเงินยังใชเจือกับโลหะอื่นๆ ในการทําโลหะ
บัดกรี เชน โลหะบัดกรีทองมีเนื้อเงินรอยละ 12-28 เปนตน 
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    (6) งานดานการแพทยและทันตกรรม สําหรับการแพทยนั้น ใชมากในทางศัลยกรรม 
เนื่องจากเงินคุณสมบัติเปนตัวกันไมใหแผลเนาเปอย จึงใชคลุมบาดแผลหลังจากการผาตัดเพื่อตบแตง
ผิวหนัง ใชดามกระดูกและใชทําเครื่องมือในการผาตัดบางอยาง โลหะเงินมีประโยชนไมนอยในดานทาง
ทันตกรรม โดยเฉพาะอะมัลกัมสําหรับอุดฟน จะใชโลหะผสมอะมัลกัมประกอบดวย เงิน ดีบุก ทองแดง 
เมื่อตองการใชงานจะนําโลหะผสมนี้มาผสมกับปรอท แลวจึงนําไปใชในการรักษาทางทันตกรรมตอไป  
(วิลาวรรณ จันทรประทิน, 2542) 
    1.2) พิษของโลหะเงิน 
             โละหะเงิน ในรูปของธาตุอิสระเปนพิษไมมากนัก แตเกลือสวนใหญเปนพิษ 
เพราะ แอนอิออน สารประกอบของเงินเมื่อเขาสูรางกายถูกดูดเขาสูระบบการหมุนเวียนของโลหิตได 
และถูกรีดิวซทําใหโลหะเงินตกคางตามเนื้อเยื่อตาง ๆ ผลก็คือผิวหนังเกิดจุดสีเทา สภาวะเชนนี้เรียกวา 
Argyri 
  2) โลหะทองแดง (Copper; Cu) 
                 ทองแดงเปนโลหะหนักในหมู IB ของตารางธาตุ มีมวลอะตอม 63.57 จุดหลอมเหลว 
1,083 °C จุดเดือด 2,310 °C ความถวงจําเพาะ 8.94 (ที่ 20 °C ) ทองแดงเปนโลหะหนักสีแดงเรื่อ 
(Reddish ) มีลักษณะแข็งแตไมเปราะสามารถตัดไดงายและสามารถดึงเปนเสนหรือตีแผเปนแผนบางๆ 
ได โลหะทองแดงเปนตัวนําไฟฟาและนําความรอนท่ีดีทนตอการสึกกรอน ทองแดงที่อยูในสารประกอบ
จะมีสองรูปแบบ คือ Cu+ (Coprous) ทองแดงจะทําปฏิกิริยากับกํามะถันไดดีกวาออกซิเจน หากเม่ือเผา
กับออกซิเจนจะได CuO ซึ่งเปนของแข็งสีดํา ทองแดงที่พบในธรรมชาติจะมีรูปของแรตางๆ ไดแก 
Chaleocite (Cu2s), Chaleopyrite (CuFeS2), Cuprite (Cu2) และ Malachite (CuCO3.Cu (OH)2) 
เปนตน (จันทรศรี ดนูนาถ, 2539)      
       ปกติทองแดงเปนธาตุที่จําเปนตอรางกายและมีประโยชน เนื่องจากทองแดงมีสวนรวมใน
ขบวนการเผาผลาญอาหารชวยในการสรางฮีโมโกลบิล และการสังเคราะหเอนไซมบางชนิด ในพืชใชใน
ธาตุนี้ในการสรางคลอโรฟลลและเอนไซมบางชนิด แตตองการเพียงเล็กนอยเทานั้น เชน ผูใหญจะ
ตองการทองแดงประมาณ 2 มิลลิกรัมตอวัน ในรางกายของคนเรามีทองแดงประมาณ 100 – 150 
มิลลิกรัม สะสมท่ีตับและกระดูก ทองแดงเขาสูรางกายได 2 ทาง คือ ทางปาก และทางจมูก โดยการ
บริโภคอาหารและน้ําที่มีทองแดงเจือปนอยูและจากการไดรับฝุนละอองทองแดงเขาสูรางกาย ปกติ
รางกายจะไดรับทองแดงในอัตราเฉลี่ย 3.2 มิลลิกรัมตอวันซึ่งเปนปริมาณที่ไมกอใหเกิดอันตรายแต
อยางไร (ปริมาณทองแดงสูงสุดที่ไดรับควรไมเกิน 100 มิลลิกรัมตอวัน) แตถาไดรับทองแดงในปริมาณที่
มากในคราวเดียวก็สามารถเกิดอาการพิษได หรือไดรับติดตอกันเปนเวลานานก็สามารถเกิดการสะสมจน
แสดงอาการพิษไดเชนเดียวกัน เมื่อทองแดงเขาสูรางกาย รางกายจะดูดซับเขาสูกระแสเลือดรวมตัว
กับอัลบูมิน (โปรตีนในพลาสมา) และสะสมที่ตับเกิดขบวนการเปลี่ยนแปลงทองแดงเปนรูปอื่นถามี
ทองแดงปริมาณมากก็จะสามารถเกิดอาการพิษเฉียบพลัน คือ อาการคลื่นไส อาเจียนรุนแรงและ
บางครั้งอาจพบวา อาเจียนมีสีน้ําเงินปนเขียวของสารประกอบทองแดง จุกเสียด ทองรวง อุจจาระมีสี
เขียวอมดํา ออนเพลียการหายใจและชีพจรเตนชาลง ความดันโลหิตต่ํา เพอ หมดสติ เปนอัมพาต อาจ
ถึงตายถาไดรับตอไป และยังพบวาถาไดรับ คอปเปอรซัลเฟต (CuSO4) ผูปวยจะมีอาการสั่นตลอดเวลา
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หากไดรับปริมาณมากถึง 27 กรัม ทําใหตายได นอกจากนี้ยังพบวาการเกิดพิษของทองแดงยังมักจะเกิด
ควบคูกับโลหะอื่นๆ โดย เฉพาะกับโมลิบดีนัม เชน สัตวที่ไดรับทองแดงประมาณ 8-10 ppm. และไดรับ
โมลิบดีนัมนอยกวา 0.5 ppm. ทําใหเกิดโรคฮีโมไลติกไดรซีส (Hemolytic Crisis) จะพบอาการดีซาน
และโลหิตจางรวมกับอาการของเนื้อตายในตับและไตจากรายงานของ FDA (Food and Drug 
Administration) ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาทองแดงเปนธาตุที่ปลอดภัยตอสัตว และอนุญาตใหผสม
ในอาหารสัตวได เชน การใชคอปเปอรซลัเฟตถายพยาธิ หรือรักษาโรคผิวหนัง หรือใชสารกําจัดแมลงที่มี
ทองแดงผสมอยูในการกําจัดแมลงในทุงหญาเลี้ยงสัตวแตอยางไรก็ตามการใชสารประกอบทองแดงใน
การเลี้ยงสัตวก็อาจทําใหเกิดพิษกับสัตวได ขนาดของคอปเปอรซัลเฟตที่มีพิษตอโคและกระบือ คือ 
ประมาณ 200-800 มิลลิกรัมตอวันตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม สวนแกะประมาณ 20-100 มิลลิกรัมตอวัน
ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม (นิภาภร รอดนอย, 2537) 
 2.1) การใชประโยชนของทองแดง 
    การใชประโยชนของโลหะทองแดงมากมายหลายประเภทอยางกวางขวางนับพนๆ ชนิด 
ที่สําคัญพอจําแนกไดโดยประมาณดังนี้ ม ีเครื่องมืออุปกรณไฟฟาตางๆ นับตั้งแตสายไฟฟา โทรศัพท 
และอ่ืนๆ มากมายใชทําโลหะผสมตางๆ หลายชนิด ที่ใชมากและสําคัญที่สุด คือ ทองสัมฤทธิ์ (Bronze) 
ซึ่งเปนโลหะผสมระหวางทองแดงกับดีบุก ใชทําชิ้นสวนเครื่องยนตทั้งเล็กและใหญ ตลอดจนพระพุทธรูป
ทอง และระฆัง โลหะผสมอีกชนิดที่รูจักกันดีท่ีสุดคือ ทองเหลือง (Brass) มีทองแดงผสมกับสังกะสีใน
อัตรา 2:1 ใชในงานกอสรางตางๆ เชน ทอน้ํา ชายคา หลังคา และสายลอฟา เครื่องใชในครัวเรือน 
เครื่องประดับ ตะเกียง ฯลฯ ใชเคลือบรองผิวโลหะเรียบ (Electroplating) ชั้นในกอนนําไปชุบโลหะอ่ืน 
เชน ชุบโครเมียม ทําเหรียญกษาปณ เหรียญสตางคแดงสมัยมีทองแดงผสมอยูรอยละ 95 ดีบุกรอยละ 3 
สังกะสีรอยละ 1.5 และอ่ืนๆ อีกรอยละ 0.5 เหรียญบาทปจจุบันเปนโลหะผสมที่มีทองแดงและนิกเกิล
ประมาณ 75:25 สวนเหรียญหาบาทใชทองแดงมากวานี้ เปนโลหะยุทธปจจัยใชทําอาวุธตางๆ หลาย
ชนิดและสารประกอบของทองแดงใชในอุตสาหกรรมเคมีตางๆ เชน ปุย ยาฆาแมลงและสารเคมีอ่ืนๆ 
 2.2) ความเปนพิษของโลหะทองแดง  
    สําหรับการไดรับทางการหายใจ จะทําใหคัดจมูก เปนแผลที่เพดานปาก ถาไดรับใน
ปริมาณสูงจะคลื่นไส อาเจียน ปวดทอง เลือดออกในกระเพาะอาหาร กระหายน้ํา อาเจียนมีสีเขียว 
ปสสาวะเปนไขขาวมีสีเขม (อาจเสียชีวิตภายใน 4 ชั่วโมง) มีอาการทางประสาท ชัก เพอ เปนอมัพาต
ทรงตัวไมได มีอาการดีซานถาไดรับโดยการดูดซึมผานทางผิวหนัง จะทําใหเกิดอาการคัน ผิวหนังเปนตุม 
ถาเขาตาเยื่อตาจะอักเสบ หนังตาบวม เปนแผลที่ตาดํา บางรายมีการสะสมในเนื้อเยื่อทําใหมีสีเขียวที่
โคนผมและเหงือก สําหรับอาการพิษเรื้อรังไมคอยปรากฏใหเห็น  
    รางกายสามารถควบคุมปริมาณทองแดงโดยเมือกในลําไส และยังสามารถกําจัดทองแดง
ในตับโดยน้ําดี จึงทําใหไมเกิดการสะสมของทองแดงในรางกาย จนเปนเหตุใหเกิดโรคเรื้อรัง ดังเชนโลหะ
หนักอื่นๆ ทองแดงยังเปนธาตุที่จําเปนของรางกาย มีปริมาณจํากัดคอนขางต่ํา  
ประมาณ 2.0-2.5 มิลลิกรัมตอวัน และจะตองอยูในรูปของสารประกอบที่ละลายน้ําไดถารางกายไดรับ
ทองแดงในปริมาณมากๆ อาจทําใหเกิดโรคโลหิตจางได แตรางกายขาดจะมีผลตอการเจริญเติบโต การ
สรางกระดูก การสืบพันธุ การสรางเยื่อเก่ียวพัน การทํางานของหัวใจ การสรางเม็ดเลือด 
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   3) โลหะดีบุก (Tin; Sn) 
    ดีบุก มีความหนาแนน 7.3 ก./ลบ.ซม. จุดหลอมเหลว 232 องศาเซลเซียส ดีบุกเปน
โลหะที่มีสีขาวคลายเงิน มีจุดหลอมเหลวต่ํา เนื้อโลหะออนและรีดเปนแผนไดงาย อีกท้ังยังทนตอการกัด
กรอนในบรรยากาศปกติไดดี ไมเปนพิษจึงนําไปเคลือบแผนเหล็กทํากระปองบรรจอุาหาร และถาเรานํา
แทงดีบุกมาดัดโคงงอ เราจะไดยินเสียงจากภายในเนื้อของดีบุก แตถาอุณหภูมิของแทงดีบุกนอยกวา 18 
องศาเซลเซียส ดีบุกนั้นจะสลายตัวเปนเม็ดปนสีเทา ดีบุกนี้ถลุงมาจาก สินแรดีบุกออกไซดสามารถนํา
ดีบุกไปใชเปนโลหะบัดกรี แบริ่ง ทั้งยังใชเคลือบแผนเหล็กเพื่อปองกันการกัดกรอนและใชทําอุปกรณ
ไฟฟา-อเิล็กทรอนิกส มนุษยรูจักใชดีบุกผสมกับทองแดงเพื่อใหแข็งแรงขึ้น ซึ่งเราเรียกวา บรอนซ หรือ
ทองสัมฤทธิ์ แตสมัยนั้นประโยชนการใชโลหะดีบุกมีอยูในวงงานจํากัด ในชวงระยะ 40-50 ปที่ลวงมานี้ 
ไดมีการศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับดีบุกมาก จนทําใหมีการปรับปรุงผลิตภัณฑของดีบุกและกระบวนการผล
และการใชงาน (องอาจ วราอัศวปติ, 2546) 
    3.1) การใชประโยชนของดีบุก 
       ดีบุกใชประโยชนในงานอุตสาหกรรมหลายประเภท ไดแก อุตสาหกรรมเคลือบและ
ชุบโลหะ อุตสาหกรรมโลหะบัดกรี อุตสาหกรรมทําโลหะผสม อุตสาหกรรมสารเคมี อุตสาหกรรม 
เครื่องไฟฟาและอุตสาหกรรมภาชนะหออาหารและขนม 
   3.2) ความเปนพิษของดีบุก 
      อาการพิษของดีบุกสามารกแบงไดเปน พิษเฉียบพลันและพิษเรื้อรังดังนี้ 
      1) พิษเฉียบพลัน อาการพิษเฉียบพลันที่เกิดจากดีบุกปรากฏนอยมาก เทาที่ปรากฏมี
รายงานจากการรับประทานอาหารกระปองปลาเฮอรริง และแอสพารากัสแลวปรากฏอาการพิษข้ึน โดย
อาการเริ่มปรากฏหลังจากรับประทานไปแลว 5-6 ชั่วโมง มีอาการอาเจียน ปวดทอง ทองอืด แนน
หนาอก และทองเดิน ตอมาจะมีอาการทองผูก 
      2) พิษเรื้อรัง ถาไดรับสารประกอบดีบุกเขาไปในรางกายทีละนอยๆ ติดตอเปนระยะ
เวลานานจะทําใหมีอาการปวดทองคลื่นไส ทองผูกและน้ําหนักลด บางคนมีอาการเจ็บคอ มีไขเล็กนอย
หนาวสะทาน ปวดตามกลามเนื้อและขอ และบางคนเปนโรคเลือดจางออนๆ ถาสูดดมทินออกไซดเขาไป
ทีละนอยๆ ติดตอกันเปนระยะเวลานาน จะทําใหเกิดโรคปอดแข็ง (Pncumoconiasis) ซึ่งทําใหผูปวย
หายใจสั้นๆ และแรง ไอเล็กนอยและทําใหเกิดความสามารถในการหายใจลดลง  
  4) โลหะสังกะสี (Zinc; Zn) 
   โลหะสังกะสีที่พบในอากาศสวนใหญอยูในรูปของ ZnO, ZnS และ ZnSO4 จาก
อุตสาหกรรมทางเหมืองแร เชน การบด ยอยแร สวนประกอบรั้วบานหลังคา หรือวัสด ุอื่นท่ีใชสังกะสี
เปนโลหะผสม นอกจากนี้ยังเกิดจากสารประกอบของสังกะสีที่นํามาทํายาฆาเชื้อรา เชน zinc 
dimethyl dithiocarbamate ผลที่เกิดตอมนุษย ทําใหเกิดอาการออนเพลีย วิงเวียนศรีษะ และอาการ
ทองรวง ถาไดรับไอฝุนของ Zn เขารางกายมาก ๆ จะเกิดอาการไขที่เรียกวา Zinc Chills ซึ่งมีอาการจับ
ไข หนาวสั่น ปวดกลามเนื้อ อาเจียน (ธีรพล คงัคะเกต ุ 2551) 
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   4.1) การใชประโยชนของสังกะสี  
       ปจจุบันสังกะสีถูกนํามาใชในอุตสาหกรรมตางๆ ไดแก อุตสาหกรรมเหล็กกลาไรสนิม 
(Stainless Steel) ใชเคลือบผิว (Galvanizing) เหล็กกลาเพื่อปองกันการขึ้นสนิมของเหล็กกลา ใชเติม
ในอุตสาหกรรมยางและส ีใชทําเปนแผนสังกะสีมุงหลังคา ใชประโยชนในรูปโลหะเจือ เชน กับทองแดง 
(Cu) และอลูมิเนียม (Al) ในการผลิตแผนโลหะเจือ ใชทําเปลือกหุมถานไฟฉาย (Dry Cell) อุตสาหกรรม
ทํา Zinc Oxide ใชทําชิ้นสวนของรถยนต ทําฟวสไฟฟาและสารประกอบสังกะสีอื่นๆ ใชทําตัวยาและ
สารเคมีตางๆ 
   4.2) ความเปนพิษของสังกะสี 
       สังกะสีนั้นสามารถเขาสูรางกายได 3 ทาง คือ ทางเดินหายใจ ทางผิวหนัง และ
ทางเดินอาหาร อาการแพพิษสังกะสีที่พบบอยมี 3 ประเภท ไดแก 
      1) การแพพิษสังกะสีออกไซด หากสัมผัสถูกผิวหนังจะทําใหรูไขมันถูกอุดตัน
กลายเปนตุมใสๆคันมาก อาจเกิดการอักเสบ และกลายเปนหนองได หากเขาสูทางเดินหายใจจะทําให
เกิดอาการคลื่นไส ปวดศีรษะ ออนเพลีย ปวดเมื่อยตามดวยอาการไขสูง 
     2) การแพพิษสังกะสีคลอไรด หากสัมผัสถูกผิวหนังจะเกิดบาดแผลได เนื่องจากมีฤทธิ์
กัดกรอนอยางรุนแรง หากเขาสูทางเดินอาหารจะทําใหมีอาการอักเสบ และปวดอยางรุนแรง เมื่อแผล
หายจะทําใหทางเดินหายใจตีบตันได 
      3) การแพพิษสังกะสีโครเมต ซึ่งสังกะสีโครเมตเปนสารกอมะเร็ง (Carcinogen) 
โลหะหนักทีเ่จือปนในน้ําเสีย ยังมีผลตอการทํางานของจุลินทรีย โดยเฉพาะโลหะหนักบางชนิดใน
ปริมาณต่ํา สามารถจะกระตุนในการทํางานไดดีขึ้น เชน ทองแดง สังกะสี เปนตน แตจะเปนพิษตอ
แบคทีเรียเมื่อมีปริมาณที่สูงพอ 
  5) ปรอท (Mercury; Hg) 
   ปรอทเปนสารชนิดหนึ่ง ที่พบอยูตามธรรมชาติ ปะปนอยูในเนื้อหิน เชน หินปูนทราย เปน
ตน ปรอทเปนสารที่โรงงานอุตสาหกรรมในประเทศไทยใชเปนวัตถุดิบในการผลิตสินคา เชน โรงงานผลิต
เยื่อกระดาษ โรงงานผลิตพลาสติก นอกนั้นยังมีโรงงานอุตสาหกรรม ที่ผลิตอุปกรณไฟฟาและอุปกรณ
ทางวิทยาศาสตร ที่มีการปรับใชปรอทเปนวัตถุดิบปรอทเปนสารที่มีพิษรายแรงมากสามารถดูดซึมผาน
ระบบหายใจ ระบบทางเดินอาหาร และซึมผานทางผิวหนัง รางกายสามารถไดรับปรอทโดยเขาทางจมูก 
ปอด ปาก ผิวหนัง โดยซึมผานทางกระแสเลือด ไปสูเนื้อเยื่อตางๆปรอทเปนธาตุที่ระเหยไดและสามารถ
อิม่ตัวในอากาศจึงเปนสารที่มีอันตรายมาก เมื่อรางกายไดรับสารปรอท สารปรอทจะกระจายเขาสูเซลล
สมองเริ่มแรกจะชาที่เทาและมือ จากนั้นลามเขาไปถึงแขนขา ริมฝปาก ตอมา 2-3 สัปดาห มานตาหรี่
เล็กลง จิตใจหงุดหงิด ไมสบายใจ กระวนกระวายพูดชาและไมเปนภาษา การใชมือและเทา กลามเนื้อไม
สัมพันธกัน ชวยเหลือตัวเองไมได ยกแขนไปมาอยางสั่นๆ ชักกระตุก หมดสติ ผูปวยอาจตายไดระยะสั้น 
บางรายอาจพิการและทรมาน ทางรางกายและจิตใจ  
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               5.1) การใชประโยชนของปรอท  
       การใชประโยชนของปรอทสามารถแบงไดเปน 2 ประเภท คือ ปรอทอนินทรีย  
(inorganic mercury) และปรอทอินทรีย โดยประโยชนของปรอท อนินทรีย (สุนทรี สิงหบุตรา, 2541) 
มดีังนี้ 
        (1) ปรอทใชในการทําเครื่องมือแพทย เครื่องวัดความดัน เทอรโมมิเตอร 
        (2) สารประกอบของปรอทใชเปนยาฆาเชื้อ ยาขับปสสาวะ ยาถาย (ไดแก Calomel 
คือ HgCl2) 
        (3) ปรอทใชทําเครื่องมือทางวิทยาศาสตร ไดแก บาโรมิเตอร, U.V.lamp 
        (4) ปรอททําเครื่องไฟฟา ไอปรอทใชทําหลอดไฟฟาชนิด Fluorescent 
        (5) ปรอทผสมในผลิตภัณฑเครื่องสําอางเชน ครีมลอกหนาตางๆ 
        (6) ปรอทใชในงานทางดานทันตกรรม โดยผสมปรอทกับผงโลหะเจืออะมัลกัมใชใน
การอุดฟน 
        (7) ใชในอุตสาหกรรมทํา Latrx-base ที่ใชทาพื้นผนังเพื่อปองกันไมใหผนังตึกมีราขึ้น 
        (8) เมอรคิวรัสคลอไรด (HgCl2) และ เมอรคิวริกไตรคลอไรด ใชทากันมอดใหเครื่อง
เรือนหวาย 
        (9) สารประกอบปรอทใชผสมขี้ผึ้งทาพ้ืนหรือเปนยาขัดเครื่องเฟอรนิเจอรใหเปนเงา
ใชเปนยาทาทําใหหนังนุมและยังใชเปนยาฆาเชื้อราในหนังไดดวย 
       (10) ปรอทใชทําโลหะเจือผสมในดีบุกเพื่อใหเปนมันเงา ใชทํากระปองใสอาหาร 
       (11) ปรอทใชในการทําลอยสัก (Tattoving Material) ลวดลายตางๆ ตามตัว 
   ปรอทอินทรีย (Organic Mercury) 
   (1) ปรอทอัลคิล (Alkyl Mercury) ใชเปนตัวฆาเชื้อรา ทําเปนยาพนไปบนเมล็ดขาวเพื่อ
ปองกันเชื้อรา ที่ใชกันมากไดแกปรอทเมธิล (Methyl Mercury) 
   (2) ฟนิลเมอรคิวรีอะซิเทต (Phenyl Mercury Acetate) ใชในโรงงานอุตสาหกรรมทํา
กระดาษ โดยผสมไปกับการบดโมกระดาษ เพื่อปองกันการเกิดเปนโคลน (slime) นอกจากนั้น
ปรอทอัลคิลยังใชเปนยาพนฆาเชื้อราในเปลือกไมที่นํามาทําเปนกระดาษดวย 
   (3) ปรอทอัลคิล ใชในอุตสาหกรรมทําพลาสติก 
     5.2) ความเปนพิษของโลหะปรอท  
        ความเปนพิษของสารปรอทขึ้นอยูกับชนิดของสารประกอบปรอท พิษของปรอททําให
เกิดอันตรายตอระบบตางๆ ในรางกายทั้งเปนพิษเฉียบพลัน (Acute Poisoning) และพิษเรื้อรัง 
(Chronic Poisoning)  
       5.2.1) พิษเฉียบพลัน (Acute Poisoning) 
              สารระเหยปรอท (Mercury Vapor) ทําใหเจ็บหนาอก หายใจขัด หอบ 
คลื่นไส อาเจียน และลิ้นรับรสโลหะ ทําลายไตรุนแรง เหงือกอักเสบ ทางเดินอาหารและลําไสอักเสบ 
กลามเนื้อสั่นและมีอาการทางประสาท เกลือปรอทอนินทรีย (Inorganic Mercury Salt) ทําใหเกิดการ
ตกตะกอนโปรตีนของเยื่อเมือก (Mucous Membrane) ในปากและทางเดินอาหาร ทําใหปวดและ
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อาเจียนและอาจทําใหเกิดอาการช็อกจากการขาดเลือดได ทําใหเกิดเนื้อตายที่ทอไต ซึ่งเปนอาการสําคัญ
ที่ทําใหเปนพิษที่รุนแรง การไดรับรสโลหะและเหงือกอักเสบเปนเหตุจากการเปนพิษของปรอทท่ีไดรับ
ทางรางกาย 
     5.2.2) พิษเรื้อรัง (Chronic Poisoning)  
       ระเหยปรอท อาการหลักคืออาการทางประสาทที่เรียกวา Asthenic 
Vegetative Syndrome เปนโรคประสาทที่มีอาการออนเพลียเรื้อรัง และมีความผิดปกติคลายโรคคอ
พอกหัวใจเตนผิดจังหวะ เหงือกอักเสบ ชีพจรออนและมีสารปรอทในปสสาวะ สงผลใหมีอาการสั่น 
ซึมเศรา ระคายเคือง สับสน และความผิดปกติของประสาทคุมกลามเนื้อ หลอดเลือด (Vasomotor) 
น้ําลายฟูมปากและเหงือกอักเสบ เกลือปรอทอนินทรีย อาการหลักคือทําลายไต ผิวหนังรอนแดงที่ปลาย
มือปลายเทา (Acrodynia) เกิดภาวะขาดออกซิเจน หัวใจเตนผิดปกติและการผิดปกติของทางเดิน
อาหาร 
  
2.2  การใชอะมัลกัมในทางทันตกรรม (เชวงเกรียรติ แสงศิรินาวิน และคณะ, 2531) 
 ในการบูรณะฟนแกผูปวยทันตแพทยจําเปนตองใหความสนใจกับการเตรียมอะมัลกัมใหมี
คุณสมบัติเหมาะสมในการใชงานและมีอายุการใชงานที่ยาวนานตามขอกําหนดดานทันตวัสดุ แตสิ่งที่ถูก
มองขาม ก็คือสัดสวนประมาณครึ่งหนึ่งของอะมัลกัมเปนสวนผสมของปรอทซึ่งจัดเปนวัสดุมีพิษที่
กลายเปนไอได แตไมมีสี ไมมีกลิ่นและมองดวยตาเปลาไมเห็นมักมีไอปรอทรั่วไหลออกมาสูบรรยากาศ
ภายในสถานบริการทันตกรรมเสมอ โดยเฉพาะในระหวางการเตรียมอะมัลกัมการใชอะมัลกัม จึง
จําเปนตองคํานึงถึงความปลอดภัย ตอผูเกี่ยวของอยางเครงครัด ปจจุบันมกีารเพิ่มปริมาณทองแดงใน
สวนผสมอัลลอยใหมากขึ้น ชวยใหการรวมตัวของดีบุกกับปรอทท่ีเรียกวา แกมมา-2 เฟส (Gamma-2 
Phase) นอยลง ทําใหการกัดกรอน (Corrosion) ของอะมัลกัมนอย การแตกหักบริเวณขอบนอยลง 
อะมัลกัมจึงมีความแข็งแรงมากข้ึน 
  โลหะเจือเงินชนิดที่มีทองแดงผสมอยูมากสามารถแบงออกเปน 2 กลุม ตามลักษณะรูปรางและ
สวนประกอบของโลหะ คือ Single Composition หรือ  Unicomposition Alloy  สวนผงอัลลอยมี
สวนประกอบที่เหมือนกันหมด Admixed Alloy มีสวนประกอบของเนื้ออัลลอยแตกตางกันและอาจมี
รูปรางตางกันดวย เชน Dispersed Alloy สวนที่มีรูปรางของผงเปนทรงกลมคือ เงินและทองแดง สวน 
ที่มีรูปรางไมแนนอน คือ เงินและดีบุก สวนของอัลลอยมีสัดสวนของโลหะตาม A.D.A Specification 
No. 1  ซึ่งประกอบดวยเงิน (Silver) ไมเกิน 65% ดีบุก (Tin) ไมเกิน 29% ทองแดง (Copper) ไมเกิน 
6% และสังกะสี (Zinc) ไมเกิน 2% นอกจากนี้อัลลอยยังสามารถแบงตามปริมาณทองแดงที่ผสมอยูโดย
แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก  
 1) Low Copper Alloy มีปริมาณทองแดงอยูนอยกวารอยละ 6 
 2) High Copper Alloy มีปริมาณทองแดงอยูนอยกวารอยละ 12-30 
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 2.2.1 อัลลอยใชงานในทันตกรรม 
  รูปแบบอัลลอยที่ใชในทันตกรรมปจจุบันมักพบเพียง 2 รูปแบบ คือ  
  1)  อัลลอยชนิดเม็ด (Alloy Tabiet) เปนอัลลอยที่ผลิตเปนแบบเม็ด 
     2)  อัลลอยชนิดสําเร็จรูป (Precapsulated Alloy) ปจจุบันมีการผลิตอัลลอยและปรอท
บรรจุรอผสมเปนแบบสําเร็จรูป (Precapsulated Amalgam)ซึ่งจะคํานวณปริมาณของอัลลอยและ
ปรอท ในสัดสวนที่พอเหมาะ เมื่อจะใชก็กดแคปซูล เพื่อทําลายแผนที่กั้นระหวางปรอทและอัลลอยให
แตกออกแลวจึงนําไปปนระบบนี้จะมีสวนเกินของปรอทนอยมาก และแคปซูลที่ใชครั้งเดียวทิ้งจะชวยลด
ปริมาณการรั่วซึมของไอปรอทจากแคปซูลระหวางการปนดวยเครือ่งปนไดดีกวาแคปซูลที่ใชหลายครั้ง 
สําหรับปริมาณท่ีบรรจุมีหลายขนาดขึ้นกับปริมาณที่ใช แคปซูลที่บรรจุอัลลอยและปรอทมีขนาดบรรจุ 
2-3 ขนาด ปริมาณมากนอยแตกตางกัน เชน แคปซูลชนิดหนึ่งสปลล (One-Spill Sapsule) หรือ 2 
สปลล ทางทันตกรรมจึงควรมีไวหลายขนาดตามขนาดของโพรงฟนที่จะอุด (Cavity) เพื่อไมใหเหลือทิ้ง
เกินความจําเปนเมื่อพิจารณา ผังขบวนการจัดการอะมัลกัม มีความจําเปนตองมีการจัดการดานการ
จัดการเก็บปรอทและอัลลอยการเลือกใชรูปแบบของภาชนะบรรจุที่ปองกันการรั่วไหลของปรอทระหวาง
การปน การใชเครื่องปนอะมัลกมัที่ชวยปองกันการรั่วไหลของไอปรอท การหยิบจับนวดคลึงอะมัลกัม
การขัดแตง การกรอขจัดอะมัลกัม การเก็บรักษาเศษอะมัลกัมเพื่อปองกันการรั่วไหลของไอปรอท การ
นําไปรีไซเคิล ซึ่งเปนขบวนการที่ตอเนื่องไปกับการกําจัดทิ้งทั้งที่อยูภายในสถานบริการและออกไปนอก
สถานบริการ 
 2.2.2 แนวปฏิบัติในการใชและจัดการปรอทภายในทันตกรรม 
  หลักฐานสนับสนุนแนวปฏิบัติในการใชและการจัดการอะมัลกัมในทันตกรรมในการเตรียม
อะมัลกัมเพื่อใชงาน ไอปรอทมีโอกาสรั่วไหลในโอกาสตางๆ ระหวางการเตรียมอะมัลกัม จากการ
สอบถามทันตแพทยในแบบสอบถาม ทําใหทราบถึงขอมูลและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดไอปรอทใน
ทันตกรรม ซึ่งครอบคลุมถึง ระยะที่นับเปนจํานวนชั่วโมงในการทํางานในทันตกรรม ปริมารปรอท
และอะมัลกัมที่ใชในแตละวัน วิธีการเตรียมอะมัลกัม ชนิดของเครื่องปนอะมัลกัมที่เลือกใช การบีบสลัด
ปรอทออกจากเนื้ออะมัลกัมที่เพิ่งเตรียมใหม การกดอะมัลกัมใหแนนในการอุดฟน การเก็บปรอท
และอะมัลกัมที่เหลือจากการใชงานการเก็บแคปซูลอะมัลกัมที่ใชแลวเก็บผาที่ใชหออะมัลกัม  ในการ
เลือกใชอะมัลกัมที่บรรจุในรูปแบบที่แตกตางกันสงผลใหไอปรอทรั่วไหลแตกตางกัน ผลจากรายงาน
สํารวจในทันตกรรม พบวา ปริมาณปรอทที่วัดในบรรยากาศของการทํางานมีความสัมพันธกับการ
ใชอะมัลกัมแคปซูลชนิดที่ใชหลายครั้งเปรียบเทยีบกับชนิดที่ใชครั้งเดียวทิ้ง  ผลการศึกษาเปรียบเทียบ
ชวยยืนยันถึงความแตกตางในการเกิดไอปรอทรั่วไหล จากการใชอะมัลกัมแคปซูลสําเร็จรูปซึ่งใชครั้ง
เดียว จะมีไอปรอทรั่วไหลออกมานอยกวาแคปซูลชนิดใชซ้ําหลายครั้ง แมแตในแงมุมที่อาจถูกมองขาม
ไปคือ อะมัลกัมที่บรรจุในแคปซูลสําเร็จรูปจากยี่หอที่แตกตางกันก็เกิดไอปรอทในปริมาณที่แตกตางกัน
ดวย ความแตกตางดังกลาวนี้มาจากสาเหตุของรอยตอระหวางแคปซูลสองสวนมีความแนนและแนบ
สนิทแตกตางกัน ผลจากการทดสอบ ของ Dunninger P และ Klaiber B ในป 1991 พบวา แคปซูล
สําเร็จรูปที่ออกแบบมาใหสวมกลับเขาที่ไดเชนเดิมใหผลดีที่สุดในจํานวนแคปซูลที่ทดสอบ 21 ยี่หอใน
ระหวางการทํางานไอปรอทยังถูกตรวจพบไดในปริมาณสูงกวาปกติ จากการขัดแตงอะมัลกัม วิธีการกด
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อัดอะมัลกัม และการปนอะมัลกัม รายงานการศึกษาในหองปฏิบัติการ พบวาการการขัดแตงอะมัลกัมใน
สภาพแหงมีไอปรอทโดยรวมวัดไดถึง 44	�g/m3 แตเมื่อใชเครื่องดูดน้ําลายแรงสูงนวมดวยยังสามารถ
วัดไอปรอทได ระหวาง 15-20 �g/m3ภายใตสภาวะการทํางานในทันตกรรม หากใชเครื่องดูดน้ําลาย
แรงสูงรวมดวยไปกับการกรอรื้อที่หลอเลี้ยงดวยการพนน้ําใสหัวกรอและขยายเวลาการดูดดวยหัวดูด
น้ําลายแรงสูงออกไปอีกประมาณหนึ่งนาทีหลังกรอเสร็จ สามารถลดไอปรอทไดกวา 90% นอกจากนี้ยัง
พบอีกวา ไอปรอทโดยรวมที่เกดิจากการอัดอะมัลกัมระหวางการอุดฟน พบประมาณ 6-8 �g/m3 
ระหวางการกรอขัดดวยน้ํา 2-4 �g/m3 และระหวางการปนอะมัลกัม 1-2 �g/m3  การจัดเก็บปรอทใน
การปองกันการเกิดไอปรอท และการหกเปรอะเปอนของปรอทในสถานบริการ ทันตบุคลากรควรจัดเก็บ
อะมัลกัมและปรอทที่จัดซื้อมาในปริมาณมากๆแยกออกจากสวนที่เตรียมไวใชงานใหมีปริมาณพอเหมาะ
เทานั้น ละควรมีความรูเกี่ยวกับการจัดการปรอทดวยวิธีการที่ถูกตอง เพื่อปองกันอันตรายที่เกิดจาก
อุบัติเหตุปรอทหกออกจากภาชนะท่ีบรรจุปรอทควรบรรจุในภาชนะท่ีแข็งแรง ทนทาน ไมแตกงายจึงไม
ควรบรรจุในขวดแกว ปากของภาชนะท่ีบรรจุตองไมกวางมาก และควรมีฝาปดสนิท เพื่อไมใหไอปรอท
ระเหยออกมา ภาชนะควรออกแบบใหเทปรอทออกมาไดสะดวกปองกันการหกหลนการจัดเก็บปรอทใน
คลัง ควรเก็บในตูที่ปลอดภัยอยูในหองที่ระบายอากาศไดดี และไมอยูใกลความรอน เมื่อนํามาใชควรแบง
ปรอทออกเปนสวนๆ และนําออกมาตามปริมารที่ใชไมควรนําปรอทมาเก็บไวในทันตกรรมมากเกินความ
จําเปน หรือใหเทปรอทออกมาถึงระดับของเสนขีดที่กําหนดไวในขวดบรรจุปรอท (Mercury 
Dispenser) เทานัน้  
 ขอดีของการใชแคปซูลชนิดสําเร็จรูปที่ชวยลดการรั่วไหลของไอปรอทระหวางการ 
ปนอะมัลกัม ทําให ADA สนับสนุนใหทันตแพทยใชแคปซูลชนิดสําเร็จรูปที่ใชครั้งเดียวทิ้งหากยังคงใช
แคปซูลชนิดเดิมอยูทันตแพทยควรตะหนักถึงความจําเปนในการตรวจสอบแคปซูลชนิดใชหลายครั้งวา
ชํารุด หรือใชงานนานเกินกวาที่กําหนดของบริษัทของผูผลิตหรือไมเปนระยะๆ อยางไรก็ตามการเลือกใช
ยังอาจตองคํานึงถึงความเปนไปไดในการกําจัดแคปซูลที่เหมาะสมดวย หากเปนไปได ADA ใหคําแนะนํา
เชนกันวา ควรนําแคปซูลไปรีไซเคลิเชนเดียวกับเศษอะมัลกัมแหลงของไอปรอทอีกตําแหนงหนึ่งที่อยู
นอกเหนือความคาดหมาย สามารถพบปรอทตกคางไดเชนกัน และเปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดไอ
ปรอทปนเปอนในอากาศ ของการทํางานในทันตรรม คือภายในตัวเครื่องบริเวณที่เปนขดลวดไฟฟา
ของอะมัลกัมเมเตอร ผลการตรวจสอบอะมัลกัมเมเตอรที่ใชเตรียมอะมัลกัมของทันตแพทยในทันตกรรม
อเมริกาพบวา 10 ในจํานวน 11 เครื่องภายหลังการใชงานมีไอปรอทแฝงอยู ซึ่งในจํานวนนี้ 4 เครื่อง มี
ระดับไอปรอทสูงกวาคามาตรฐานที่กําหนดโดยหนวยงาน Occupational Safety and Health 
Administration (OSHA, USA)  
   การนําอะมัลกัมไปใชงาน (Manipulation Of Dental Amalgam) 
          1) สัดสวนของอัลลอยตอปรอทในการผสมขนอยูกับชนิดของอัลลอย อาจเปน 8:5 7:5 6:5 
หรือ 1:1 แตภายหลังการอุดฟนควรมีปรอทไมเกินรอยละ 65 
           2) การผสมดวยเครื่องและเวลาที่ใชจะแตกตางกันไปข้ึนอยูกับเครื่องผสม ผลิตภัณฑ และ
ความเร็วรอบในการผสม 
           3) ควรตรวจดูแคปซูลทุกครั้งภายหลังจากการผสมและการกําจัดอะมัลกัมที่ติดอยูออกใหหมด 
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    4)  การอุด ควรกดอะมัลกัมดวยแรงที่เพียงพอสําหรับ Lathe-Cut Alloy ใชแรงกด
มากกวาชนิด Spherical Alloy แรงกดอัดที่เพียงพอจะทําใหสวนผสมอัดกันแนน ซึ่งจะชวยกําจัดปรอท
สวนเกินใหขึน้มาอยูบนผิววัสดุ หลังจากนั้นขูดแตง (Carve) อะมัลกัมสวนบนออกในขณะตกแตงรูปราง 
    5)  ระวังไมใหอะมัลกัมสัมผัสกับความชื้นระหวางอุดเพื่อปองกันไมใหเกิดการขยายตัว
ภายหลัง 
    6)  การอุดควรใหเสร็จภายใน 3.5 นาที เพราะเปนเวลาที่อะมัลกัมเริ่มแข็งตัว ถาเกิน
ระยะเวลาที่กําหนดจะทําใหสวนผสมแตกออกมีชองวางเกิดขึ้นมากและมีความแข็งลดลง 
 2.2.3 การผสมและการตรวจสอบความพรอมของเครื่องปนอะมัลกัม 
    1)  การผสมอะมัลกัม การผสมอัลลอยและปรอท จําเปนตองไดสวนผสมของอะมัลกัมที่มี 
Plasticity ทีเ่หมาะสม การผสมโดยใชเครื่องปนอะมัลกัม ซึ่งใชความเร็วของการเหวี่ยงตัวของแคปซูล
และลูกปน ทําใหไดอะมัลกัมที่เปนเนื้อเดียวกันเครื่องปนอะมัลกัม ควรตั้งอยูในที่อากาศถายเทสะดวก 
ถาเปนไปไดควรตั้งในที่ซึ่งมีอากาศถายเทสูภายนอกไมไดอยูใกลแหลงความรอน และตั้งอยูในที่ไม
พลุกพลานเพื่อไมใหเกิดอุบัติเหตุ ตกหลน เครื่องปนควรใชชนิดมีฝาปดถาไมมีควรมีกลองครอบ เพื่อ
ปองกันเศษวัสดุไมใหกระเด็นกระจาย 
    2)  การตรวจสอบความพรอมของเครื่องปน เชน กอนใชงานควรตรวจสอบความพรอมของ
เครื่องปน (Calibration) ตรวจดูขาหนีบใหอยูในสภาพดี หนีบแคปซูลไดแน ตั้งคาความแรงใหเหมาะกับ
ชนิดของอัลลอยที่ใช ตั้งเวลาตามปริมาณของอัลลอยท่ีใช ถาเปนชนิดเม็ด ตรวจดูแคปซูลและลูกปนที่ใช
ตองสะอาดไมมีเศษอะมัลกัมติดคาง แคปซูลตองปดสนิท ไมมีรอยราวหรือรอยแตก ควรใชแคปซูลชนิด
ฝาเกลียว (Threaded Capsule) แทนฝาครอบ (Friction Fit Capsule) เพื่อปองกันการรั่วของปรอท
ขณะกําลังปน และขวดจายอัลลอย (Dispensor) และปรอทควรวางในถาด เมื่อมีการหกหลนจะไมมีการ
กระจายเลอะ 
 2.2.4 การปนอะมัลกัม 
    1) การปนอะมัลกัมในกรณีที่ใชอัลลอยชนิดสําเร็จรูป (Precapsulated Alloy) เชน เลือก
แคปซูลตามปริมาณอะมัลกัมที่จะใช 1 Spill หรือ 2 Spill ตรวจดูฝาแคปซูลใหบิดเกลียวสนิท ใส
แคปซูลเขากับขาหนีบเครื่องปนใหถูกตองตําแหนง และปดฝาครอบเครื่องปนอะมัลกัมลัวจึงคอยกดปุม
ปน   
    2) ในกรณีท่ีใชอัลลอยชนิดเม็ด (Alloy Tablet) หรืออัลลอยผงรวมกับขวดบรรจุปรอท 
(Mercury Dispensor) กอนเริ่มงานควรปรับขวดขนาดบรรจุใหจายอัลลอย และปรอทตามสัดสวนให
พอดี เพื่อไมใหปรอทสวนเกินเหลือท้ิงโดยไมจําเปน หากใช Spherical Alloy จะใชปรอทนอยกวา 
อัลลอยชนิดอื่นๆ เมื่อจับขวดใหจับอยางระมัดระวังดวยการตั้งใหตรงแลวจึงกดเพื่อใหไดปริมาณอัลลอย 
และปรอทเปนไปตามที่ตั้งไวทุกครั้ง และสามารถผสมมากนอยตามปริมาณท่ีตองการใชมักพบเสมอวามี
หยดปรอทเล็กๆ อยูรอบๆบริเวณที่ตั้งขวดบรรจุปรอท ซึ่งเกิดจากปรอทที่หกเล็ดลอดออกมาเมื่อกด 
dispenser เพราะฉะนั้นเพื่อหลีกเลี่ยงการหกของปรอท ควรตั้งขวดใหตรงและกดขวดเหนือถวยใสน้ํายา 
fixer ที่ใชลางฟลมเอ็กซเรยที่มีฝาปด ถามีการรั่วของปรอทจะไดหลนลงน้ํายา Fixer ปดฝาแคปซูลให
สนิท โดยหมุนเกลียวใหสุดหรือกดฝาใหสนิท ใสแคปซูลเขากับขาหนีบเครื่องปนใหถูกตําแหนง ปดฝา
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ครอบเครื่องปนอะมัลกัม จึงกดปุมปนเมื่อปนเสร็จแลว นําอะมัลกัมออกจากเครื่องปนใหดึงแคปซูลออก
จากขาหนีบ แลวใหเคาะแคปซูลเบาๆ เพื่อใหอะมัลกัมรวมเปนกอนเดียวกันกอนเปดฝาแคปซูล 
เทอะมัลกัมใสถวยอะมัลกัม (Amalgam Well) เตรียมพรอมสําหรับใสโพรงฟนที่เตรียมไวดวย 
Amalgam Carrier  
  
2.3 กระบวนการทันตกรรม (กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
     การรักษาฟนทางทันตแพทย คือ การอุดฟน เพื่อไมใหลุกลามตอไปจนตองถอนฟนนั้นกอนเวลาอัน
สมควร สิ่งที่ทันตแพทยตองการคือ ทําการอุดฟนอยางไร ฟนที่อุดจึงจะมีสภาพคงทนไดนานที่สุด ไม
แตก รั่วซึม สึกกรอน หรือหลุด โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็ก ซึ่งปกติทําการอุดฟนยากกวาและไดผลนอย
กวาผูใหญ โดยกระบวนการทันตกรรม มีดังนี้ 
       2.3.1 การวางแผนการรักษา 
    หากทันตแพทยไดทําการตรวจในชองปากและฟนอยางละเอียดแลว จะมีขอมูลมาก
เพียงพอสําหรับการวางแผนการรักษาที่เหมาะสมที่สุด และในการวางแผนรักษานั้น จะตองอธิบายให
ผูปวยเขาใจดวยทุกครั้ง ทั้งสาเหตุของปญหา การวางแผน ทางเลือกสําหรับการรักษา ฯลฯ และควรมี
การจดบันทึกขอมูล รวมทั้งการตัดสินใจเลือกวัสดุหรือวิธีการรักษาไวทุกอยาง ในการวางแผนรักษาแต
ละครั้ง ควรไดขอสรุปเกี่ยวกับชนิดของวัสดุที่เลือกใช และลําดับการรักษา ไมวาจะเปนการรักษาอ่ืนๆ ที่
อาจเก่ียวของเชน ถอนฟน จัดฟน รักษาโรคปริทันต หรือแมกระทั่งลําดับของการบูรณะ วาควรบูรณะซี่
ใดกอน อยางไรก็ตาม การวางแผนการรักษาอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดในภายหลัง ทั้งนี้ ควรคํานึงถึง
ประโยชนแกผูปวยเปนหลักสําคัญ และจะตองมีการแจงใหผูปวยทราบเหตุผลของความจําเปนในการ
เปลี่ยนแปลงการรักษาไปจากเดิมดวย และจดบันทึกอยางละเอียด การอธิบายใหผูปวยเขาใจตั้งแตตน 
ทั้งในเรื่องการรอยโรคที่เปนอยูผลกระทบ ทางเลือกการรักษา การทํานายหรือคาดคะเนความสําเร็จการ
รักษาฯลฯ จะเปนการชวยลดปญหาความเขาใจไมตรงกันระหวางทันตแพทยและผูปวยได ซึ่งการวาง
แผนการรักษา มีดังนี้ 
 1) การวางแผนการรักษากรณีตองการบูรณะฟนที่เนื้อฟนถูกทําลายไปมากๆ 
  ในการบูรณะกรณีที่เนื้อฟนถูกทําลายไปมากๆ นี้ มีปญหาที่ตองคํานึงถึงคือการตานทาน
ตอการแตกหัก (Resistance Form) ของวัสดุอุดและเนื้อฟนที่เหลืออยู การตานทานตอการหลุดของ
วัสดุอุด (Retention Form) สภาพฟนและการพยากรณฟนซี่นั้น บทบาทของฟนซี่นั้นในการบูรณะฟน
ทั้งปากของผูปวย ลักษณะการสบฟนและการบดเคี้ยวของผูปวย ความสวยงามที่คาดวาจะไดรับภายหลัง
จากการบูรณะ สภาวะทางเศรษฐกิจของผูปวย รวมถึงอายุและสุขภาพของผูปวย 
  ในหลายๆ ครั้งพบวา เฉพาะการตรวจในชองปากรวมกับคําบอกเลาของผูปวยอาจให
ขอมูลที่ไมมากพอสําหรับการวินิจฉัยโรคและการวางแผนการรักษา จําเปนตองอาศัยอุปกรณชวยตรวจ
อื่นๆ ขึ้นกับกรณีที่สงสัย และอาจตองอาศัยการถายภาพรังสีเพื่อชวยการวินิจฉัย รวมกับการพิมพปาก
เพื่อสรางแบบจําลองฟน เปนประโยชนตอการวางแผน และอธิบายทําความเขาใจกับผูปวยถึงแผนการ
รักษากอนเริ่มใหการรักษา 
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  สําหรับหลักการโดยทั่วไปของการวางแผนการรักษาเพื่อบูรณะฟนแตละซี่นั้น เริ่มตนควร
พิจารณาการรักษาอื่นๆ ที่เก่ียวของรวมดวย เชน การจัดฟนเพื่อปรับฟนที่เอียงใหตั้งตรง หรือเลื่อนฟน
ใหอยูตําแหนงที่เหมาะสม การแกไขการกัดสบที่ผิดปกติเทาที่จะทําได การรักษาโรคปริทันต เปนตน 
แลวจึงทําการบูรณะฟนโดยเลือกวัสดุและวิธีการ ตามลักษณะของเนื้อฟนที่เหลืออยู การใชงานของฟนซี่
นั้น และความตองการความสวยงาม ซึ่งแตกตางแลวแตกรณ ี
 2) การพิจารณาปจจัยทางชีวภาพที่เกี่ยวของกับการบูรณะฟน 
  เพื่อความสําเร็จของการรักษาทางทันตกรรม ทันตแพทยจําเปนตองมีความรูความเขาใจ
อยางถองแท เกี่ยวกับลักษณะทางกายภาพวิภาคและชีวภาพของสวนตางๆ ซึ่งประกอบดวยผิวเคลือบ
ฟน (Enamel) เนื้อฟน (Dentin) เนื้อเยื่อใน (Pulp) และเหงือก (Gingiva) การรักษาทางทันตกรรม
โดยเฉพาะอยางยิ่งทางทันตกรรม จะมีสวนเกี่ยวของในสวนตางๆ ที่ไดกลาวถึง ไมวาจะเปนการกรอ
เตรียมโพรงสําหรับการสรางวัสดุอุดชนิดตางๆ จากสารเคมีที่ผสมอยูในสวนประกอบของวัสดุอุด เปนตน 
หากไมกระทําอยางระมัดระวัง จะสงผลถึงความลมเหลวของการบูรณะฟนไดท้ังในระดับไมรุนแรง เชน
ผูปวยรูสึกไมสบาย หรือรุนแรงมากขึ้น จนกระทั่งเกิดการผุซ้ําบริเวณเดิมหรือเกิดพยาธิสภาพท่ีเนื้อเยื่อ
ใน เปนผลใหตองรักษารากฟนหรือถอนฟนนั้นไปในที่สุด จึงเปนเรื่องจําเปนที่ทันตแพทยจะตองมีความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับการเลือกวิธีการรักษา การเลือกชนิดของวัสดุอุด การจัดการวัสดุอุดแตละชนิด 
ขั้นตอนการทํางาน ฯลฯ เพื่อใหวัสดุอุดนั้นคงอยูในชองปากไดนาน มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ และใช
งานไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
       2.3.2  ขั้นตอนการดําเนินอุดฟน  
                เมื่อคนไขมารับการรักษา ก็ทําการอุดฟนพรอมกัน 2 ขางโดยขางหนึ่งอุดดวยอะมัลกัม อีก
ขางหนึ่งอุดดวยเรซินฉายแสง ดังนี้ 
    1) อะมัลกัม การตกแตงเนื้อฟนเตรียมโพรงฟน Ideal Form กรณีท่ีฟนผุลึก ก็อุดกอนรอง
พื้น หรือ / และชั้นรองพ้ืนกอน แลวจึงอุดดวยอะมัลกัม 
    2) เรซนิฉายแสง กรอเฉพาะ เนื้อฟนที่ผุออกมา กรณีที่ฟนผุลึกก็อุดชั้นกอนรองพื้นหรือข้ัน
รองพ้ืน ทํา Enamel Etching กอน แลวจึงอุดดวย Light-Curgd Resin 
    กรณีซี่ที่ผุลึกในคนไขเด็กบางราย ก็ฉีดยาชากอนกรอแตงฟน 
    1) นัดเด็กมาตรวจสอบหลังจากอุดฟนแลว 1 เดือน โดยตรวจสอบวาฟนมี Lealcage, 
Fracture, Filling Lost หรือไม 
    2) นัดเด็กกลับมาตรวจสอบหลังจากอุดฟนแลว 3 เดือน โดยตรวจสอบวาฟนมี Lealcage, 
Fracture, Filling Lost หรือไม 
    3) นัดเด็กกลับมาตรวจสอบหลังจากอุดฟนแลว 6 เดือน โดยตรวจสอบวาฟนมี Lealcage, 
Fracture, Filling Lost หรือไม 
    4) นัดเด็กกลับมาตรวจสอบหลังจากอุดฟนแลว 9 เดือน โดยตรวจสอบวาฟนมี Lealcage, 
Fracture, Filling Lost หรือไม 
    หลังจากที่คนไขเด็กไดรับการอุดฟน และกลับมาตรวจสอบเปนระยะๆ 1,3,6,9 จะทําการ
ตรวจสอบ Lealcage, Fracture, Filling Lost ในการตรวจสอบท่ีพบวามี Lealcage, Fracture, 
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Filling Lost ขางใดขางหนึ่งของวัสดุอุดฟนก็ถือวาเกิดขอแตกตางกันและกรณีท่ีเกิด Lealcage, 
Fracture, Filling Lost ก็จําเปนตองทําการอุดใหมทันที่ 
    ในขณะใหการรักษาทางทันตกรรม จะทําใหเกิดการระคายเคืองเนื้อเยื่อในไดอยางงายดาย 
ไมวาจะเปนเชิงกล เคมี หรือจากการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ แตถาทันตแพทยใหการรักษาอยางถูกตอง 
สามารถควบคุมการติดเชื้อได ไมวาจะเปนการเผยเนื้อเยื่อในโดยอุบัติเหตุหรือโดยเครื่องมือหรือแมแต
การใชวัสดุอุดที่มีฤทธิ์เปนกรด ก็ไมทําใหเกิดอนัตรายแกเนื้อเยื่อใน นอกจากนี้กรณีที่เกิดการรั่วซึมตาม
ขอบของวัสดุอุดเขาไปถึงโพรงในฟน หากเนื้อเยื่อไมอยูในสภาพท่ีออนแอจนเกินไป ก็จะสามารถกระตุน
ใหเกิดการหายดวยตัวเอง อยางไรก็ตามความสามารถในการเกิดการหายนี้ยังขึ้นอยูกับอายุของฟนและ
ความรุนแรงของการทําใหเกิดอันตรายนั้นๆ 
    ในกลุมปจจัยที่อาจเปนอันตรายตอเนื้อเยื่อใน ไมวาจะเปนการกรอตัดปลายประสาทในทอ
เนื้อฟนหรืออ่ืนๆ สิ่งที่เปนอันตรายมากที่สุดคือความรอนท่ีเกิดจากการกรอเตรียมโพรงสําหรับอุดฟน 
ความรอนจะเกิดเนื่องจากการเสียดสีของเข็มกรอกับผิวฟน ทําใหเกิดการตกตะกอนของเลือดในเนื้อเยื่อ
ในอาจเกิดรอยไหม หรือแมกระทั่งเกิดการหยุดชะงักชั่วคราวของการไหลเวียนโลหิตในโพรงเนื้อเยื่อใน 
สวนตัวฟน มีผูรายงานการศึกษาเก่ียวกับการเพ่ิมสูงของอุณหภูมิภายนอกฟนที่มีผลตอเนื้อเยื่อในวา มี 
การเกิดการตายของเนื้อเยื่อในแบบไมผันกลับ หลังที่มีการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิในโพรง 5.5ºC มากถึง 
รอยละ 15 และมีการเกิดการตายของเนื้อเยื่อในแบบไมผันกลับ เพิ่มมากถึงรอยละ 60 หลังที่มีการ 
เพิ่มขึ้นของอุณหภูมิ 11ºC อยางไรก็ตามมีผูรายงานวาสิ่งสําคัญคือ หากเหลือเนื้อฟนมากพอ คือ
ประมาณ 0.5 มิลลิเมตร หรือมากกวานั้น ก็จะเปนการกําจัดการสงผานความรอน และการซึมผานของ
สารเคมีที่จะเปนอันตราย ซึ่งเปนผลใหเนื้อเยื่อในไดรับการปกปองที่ดี 
    จากการศึกษาเก่ียวกับระดับอุณหภูมิที่เปนอันตรายตอเนื้อเยื่อในโพรงฟน โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งอุณหภูมิที่เพิ่มสูงขึ้นจากการกรอแตงและขัดวัสดุอุดอะมัลกัม เมื่อใชความเร็วในการขัดมากเกินไป 
และการใชลักษณะในการกดหัวขัดแบบตอเนื่อง พบวาในการขัดโดยมีดารกดหัวขัดใหสัมผัสอยาง
ตอเนื่องโดยไมใชน้ําชวยในการระบายความรอนเพียง 25 วนิาที จะทําใหอุณหภูมิในโพรงฟนเพ่ิมขึ้นถึง 
6ºC เปนเหตุผลที่วา ทําไมตองใหความสําคัญกับการปองกันการเกิดความรอนจากการใชเข็มกรอหรือ
หัวขัดตางๆ รวมกับการทํางานแบบเปนจังหวะแตะแลวหยุด โดยเฉพาะอยางยิ่งขณะใชเครื่องมือ
ความเร็วสูง (High Speed) เพื่อกรอตัดผิวเคลือบฟนหรือเนื้อฟน 
    สิ่งที่จะทําใหเกิดความรอนตอฟนหรือเนื้อเยื่อในไดอีกอยางหนึ่งคือ จากการฉายแสงเพื่อให
วัสดุอุดแข็งตัว ในวัสดุกลุมเรซินคอมโพสิตหรือกลาสไอโอโนเมอรชนิดแข็งตัวโดยการฉายแสง พบวาการ
ฉายแสงสามารถทําใหอุณหภูมิในโพรงเนื้อเยื่อใน (สวนตัวฟน) เพื่อข้ึนไดถึง 8ºC 
    ขอแนะนําเกี่ยวกับขั้นตอนของการบูรณะฟน ที่จะไมทําใหเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อในคือ 
ควรใชเข็มกรอท่ีมีความคมหรือเลือกใชชนิดใชครั้งเดียว และกรอโดยมีการระบายความรอนพรอมที่
เพียงพอไมใหเกิดการแหงมากเกินไป หรือเกิดการขาดน้ําของเนื้อฟนขณะกรอตัด และในการสรางวัสดุ
อุดไมวาจะเปนวัสดุอุดถาวรหรือชั่วคราว ก็จะตองสรางใหมีความแนบสนิทกับผนังและขอบของโพรงที่
กรอเตรียมใหมากท่ีสุด เพื่อลดการรั่วซึมที่อาจเกิดตามขอบ 
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 สําหรับกรณีของฟนที่มีอายุมาก แมวาจะมีการลดลงของการซึมผานของสารเคมี แตก็มีความ
จํากัดในการซอมสรางเนื้อฟนเชนกัน ทั้งนี้เนื่องจากฟนที่มีอายุมากข้ึนจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่อง
การลดลงของจํานวนเสนเลือดที่หลอเลี้ยง มีขนาดของโพรงฟนเล็กลง มีจํานวนเซลลที่จะทําหนาที่ซอม
สรางเนื้อฟนลดลง เนื้อฟนมีความแหงเปราะเพิ่มมากขึ้นและมีความยืดหยุนของเนื้อฟนนอยลงเนื่องจาก
มีการสะสมแรธาตุสูง ดังนั้นในการสรางวัสดุอุดที่มีขั้นตอนเหมือนกับการสรางในฟนที่มีอายุนอยกวา ก็
อาจเปนอันตรายตอฟนมากกวาได แตอยางไรก็ดี แนวคิดเรื่องการบูรณะฟนสมัยใหมการพัฒนาวัสดุอุด
ตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องของระบบยึดติด (Bonding Systems) หรือเรื่องการเคลือบหลุมรองฟน 
การผนึกขอบใหแนบสนิท การเคลือบปดทอเนื้อฟน และเครื่องมือตางๆ และแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการกรอ
โพรงเพื่ออุดฟนใหมีขนาดเล็กลง จะชวยใหอายุการใชงานของวัสดุอุดตางๆ เพิ่มสูงขึ้น 
 ในการบูรณะฟนที่มีการกรอเตรียมโพรงเพ่ือทําการอุด พบวาบางครั้งเมื่อกรอเตรียมและกําจัด
เนื้อฟนสวนที่ผุและกําจัดผิวเคลือบฟนที่ออนแอสวนที่ไมมีเนื้อฟนรองรับจนหมดแลว จําเปนตองมีการ
เลือกใชวัสดุรองพื้นหรือฉาบผิวอื่นๆ กอนที่จะสามารถนําวัสดุใสในโพรงท่ีเตรียมไวได โดยมีวัตถุประสงค
ที่แตกตางกันไป สามารถแบงกลุมวัสดุที่ใชในการฉาบผิวหรือรองพื้นๆ เหลานี้ออกเปน 3 กลุมคือ  
ซีสเลอร (Sealers) สารฉาบโพรง (Liners) และเบสหรือสารรองพ้ืน (Bases) 
 ซีสเลอร (Sealers) เปนวัสดุกลุมที่ทําหนาที่เคลือบเพ่ือปกปองท่ีผนังของโพรองที่กรอเตรียม
เพื่อเปนที่อยูของวัสดุอุด หนาที่หลักคือปองกันการเกิดการรั่วซึมระหวางรอยตอของวัสดุอุดกับผนัง ซึ่ง
วัสดุแตละชนิดที่จัดอยูในกลุมนี้ ก็จะมีความสามารถในการลดการรั่วซึมไมเทากัน แบงเปนสองชิดคือ 
วานิช (Varnish) และแบบเรซินบอนดิ้ง (Resin Bonding Systems) ซึ่งเปนการใชทั้งเพ่ือการยึดติด
ระหวางวัสดุอุดกับผนังโพรง และยังไดประโยชนในการลดการรั่วซึมไดดวย 
 -  ระบบวานิช (Varnish) มีการใชวานิชทาที่โพรงกอนการอุดดวยอะมัลกัมมานาน โดยวานิช
จะเติมเต็มชองวางระหวางวัสดุอุดกับผนังของโพรงท่ีกรอเตรียมไวสําหรับอุด จนกระท่ังมีสารผลิตจาก
การกัดกรอนจากวัสดุอุดมาเติมเต็มแทน มีรายงานการศึกษาพบวาการทาวานิชสองชั้นจะใหผลดีกวา
หนึ่งชั้น แตก็จะไมมีประโยชนอะไรเพ่ิมมากข้ึนเมื่อทาเพิ่มเปนสามชั้น 
 -  ระบบเรซินบอนดิ้ง (Resin Bonding Systems) เปนระบบที่ทําหนาที่ยึดระหวางวัสดุอุด
และฟนถาหากการยึดติดมีประสิทธิภาพสูง ก็จะลดการเกิดชองวางระหวางวัสดุอุดและฟนไดดี ดังนั้น
โดยหลักการแลว ก็อาจจัดไดวาระบบเรซินบอนดิ้งถือเปนซีสเลอรไดแบบหนึ่ง 
 สารฉาบโพรง (Cavity Liners) คือซีเมนต (Cements) หรือสารเคลือบเรซิน (Resin 
Coating) ที่มีความหนาไมเกิน 0.5 มิลลิเมตร ทาลงเฉพาะบนเนื้อฟนในสวนที่ใกลโพรงฟน มี
วัตถุประสงคหลักเพื่อปองกันการแทรกซึมของแบคทีเรียผานทางทอเนื้อฟนที่เหลือปกคลุมโพรงฟนอยู
บางๆ และในขณะเดียวกันจะทําหนาที่ในการรักษาอ่ืนๆ เชนกระตุนใหเกิดการสรางเนื้อฟนทุติยภูมิ 
(Secondary Dentin) หรือปองกันการผุซ้ําจากฤทธิ์ของฟลูออไรดที่ผสมอยู หรือมีฤทธิ์ยับยั้งการ
เจริญเติบโตของแบคทีเรีย เปนตน ตัวอยางของสารในกลุมนี้เชน แคลเซียมไฮดรอกไซด (Calcium 
Hydroxide, Ca(OH)2) หรือสารฉาบโพรงกลาสไอโอโนเมอร (Glass Ionomer Liners) เปนตน แต
เนื่องจากคุณสมบัติทางกายภาพของแคลเซียมไฮดรอกไซด ถึงแมวาจะมีรายงานวาสามารถกระตุนให
เกิดการสรางเนื้อฟนทุติยภูมิไดดี และมีคุณสมบัติเขากันไดดีกับเนื้อเยื่อในชองปาก แตในขณะเดียวกัน
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จะมีการละลายตัวไดเมื่อเวลาผานไปนานๆ มีความแข็งไมมากนัก และไมยึดติดแนนกับเนื้อฟน หาก
ตองการใชแคลเซียมไฮดรอกไซดปริมาณนอยๆ ที่สุดเทาที่จําเปน เฉพาะในบริเวณที่ใกลโพรงฟนมาก
ที่สุดก็พอ ไมควรใชแคลเซียมไฮดรอกไซดในบริเวณกวางหรือหนาเกินไป ถึงแมวาจะใชแคลเซียมไฮดร
อกไซดชนิดที่มีการปรับปรุงคุณสมบัติทางกายภาพเชน เพิ่มความแข็งแรงใหมีมากข้ึนแลวก็ตาม 
 สําหรับสารฉาบโพรงกลาสไอโอโนเมอรมีคุณสมบัติเดนคือ มีการยืดติดกับเนื้อฟนไดโดยอาศัย
พันธะทางเคมี ทําใหมีความแนบสนิทกับเนื้อฟนไดดี มีความสามารถในการปลดปลอยฟลูออไรด 
(Fluoride Release) ทําใหสารมีคุณสมบัติเฉพาะคือ ความสามารถในการตานทานตอการผุตอ และ
ความสามารถเขากันไดดีกับเนื้อเยื่อในชองปาก ถึงแมวาจะมีฤทธิ์เปนกรดออนในชวงเริ่มตนหลัง
ผสมเสร็จใหมๆ ก็ตาม สําหรับคุณสมบัติในเรื่องของการละลายตัวในสภาวะเปนกรดออน พบวาสารฉาบ
โพรงกลาสไอโอโนเมอรชนิดกระตุนใหแข็งตัวดวยแสง จะมีกรตานทานตอการละลายในสภาวะเปนกรด
ไดดีกวาชนิดบมตัวดวยตัวเองแบบดั้งเดิม จึงนิยมใชเปนสารฉาบโพรงกอนการอุดดวยเรซินคอมโพสิต ซึ่ง
ตองมีการใชกรดกัดท่ีผิวกอนอุด สําหรับขอบงใชของสารฉาบโพรงกลาสไอโอโนเมอรคือใชเคลือบปดทอ
เนื้อฟนกอนอุดดวยเรซินคอมโพสิต เพื่อลดการรั่วซึมระดับไมโคร (Microleakage) 
 เบสหรือสารรองพื้น (Bases) คือวัสดุที่ใชทดแทนเนื้อฟนที่สูญเสียไป หรือใชเพื่อ Blocking 
out undercuts กรณีเตรียมโพรงสําหรับการอุดดวยวัสดุอุดทางออม เปนตน วัสดุในกลุมนี้เชน ซิงค
ฟอสเฟตซีเมนต (Zinc phosphate cement) ซิงคออกไซดยูจีนอลซีเมนต (Zinc oxide eugenol 
cement) และ กลาสไอโอโนเมอรซีเมนต (Glass ionomer cement) เปนตน ซึ่งวัสดุแตละชนิด จะมี
ขอดีขอเสียและขอบงใชที่แตกตางกันไป จึงตองมีการเลือกใชและการขีดที่ถูกตองเหมาะสม 
 หลังจากการบูรณะฟนใหแกผูปวย ทันตแพทยจะตองแนะนําผูปวยใหเขาใจ เกี่ยวกับการดูแล
รักษาวัสดุอุด การทําความสะอาด รักษาสุขภาพชองปาก รวมทั้งการมารับการตรวจสุขภาพชองปากเปน
ระยะอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหสามารถตรวจพบรอยโรคฟนผุ และสามารถใหการรักษาเร็วที่สุดเทาที่จะ
เปนไปได 
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  ฟนผุ (Class I) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

     กรอแตงฟน     

 
 
 
 
 
        
 

 Amalgam  Light-curod Resin 
    
   Cement base 
    
   Sub-base 
 

 
ภาพที่ 2.3  ขั้นตอนการอุดฟน 
ที่มา : จิระสันติ์ ไพบูลยเกษมสุทธิ (2532) 
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2.4 การปนเปอนโลหะเงินในน้ําเสียของโรงพยาบาล 
 น้ําเสียที่เกิดจากกิจกรรมการใหบริการจะมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับแหลงกําเนิดน้ําเสีย
ปริมาณและลักษณะสมบัติของน้ําเสียเปนสาเหตุของการเกิดโรคสารเคมีตกคางในน้ําเสียกอใหเกิดการ
ปนเปอนโลหะหนักในน้ําเสียของโรงพยาบาลซึ่งอาจสงผลกระทบตอสิ่งแวดลอม โดยการปนเปอนโลหะ
เงินในน้ําเสียของโรงพยาบาลมีแหลงกําเนิดน้ําเสีย ดังนี้  
      2.4.1 แหลงกําเนิดน้ําเสีย 
       น้ําเสียจากโรงพยาบาลเกิดจากกิจกรรมการใหบริการแตกตางกันขึ้นกับแหลงกําเนิด เชน 
กิจกรรมจากหองน้ํา หองสวม โรงครัว อาคารซักลา หองตรวจ หองผาตัด หองคลอด และกระบวนการ
ทันตกรรมน้ําเสียที่เกิดจากการใหบริการทันตกรรมในกระบวนการทันตกรรมใหการรักษา ไดแก การ
ตรวจสภาพชองปากและฟน การทําความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณทางทันตกรรมและการรักษา
สภาพเหงือกและฟน เชน การอุดฟน การขูดหินปูน การถอนฟน ปริมาณน้ําเสียจากโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพหรือโรงพยาบาลชุมชนที่เกิดจากกิจกรรมตางๆ โดยทั่วไปโรงพยาบาลมีน้ําเสียเฉลี่ย 800 ลิตรตอ
เตียงตอวัน (กรมควบคุมมลพิษ, 2545) 
 2.4.2 ลักษณะของน้ําเสีย 
    ลักษณะสมบัติน้ําเสียที่เกิดจากกระบวนการทันตกรรมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมี
ลักษณะสมบัติคลายกับน้ําเสียที่เกิดจากชุมชนจะมีลักษณะพิเศษ คือ มีเชื้อโรคที่เปนสาเหตุของการเกิด
โรค สารเคมีและสวนประกอบของยาสูงกวา น้ําเสียเกิดจากกระบวนการทันตกรรมขึ้นอยูกับกิจกรรม
การใหบริการการรักษา เชน การอุดฟน การขูดหินปูน และการถอนฟน โดยลักษณะน้ําเสียชุมชน และ
น้ําเสียโรงพยาบาล ดังตารางที่ 2.1 ดังนี้ 
 

ตารางที ่2.1 คุณลักษณะน้ําเสียจากชุมชนและโรงพยาบาล 

 

 
พารามิเตอร 

 

 
หนวย 

ความเขมขน 
ชุมชน โรงพยาบาล 

คาสูงสุด คา
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. คาบีโอดี (Biochemical Oxygen Demand 
BOD) 

มก/ล. 190 481 28 

4. คาซีโอดี (Chemical Oxygen Demand COD) มก/ล. 430 631 92 
5. ไนโตรเจนทั้งหมด (Total as N)  มก/ล. 40 73 13 
       อินทรียไนโตรเจน (Organic Nitrogent) มก/ล. 15 - - 
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ตารางที ่2.1 (ตอ) 

 

 
พารามิเตอร 

 
 

 
 
 

หนวย 

ความเขมขน 
 
 โรงพยาบาล 
ชุมชน คาสูงสุด คา

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. โคลิฟอรมทั้งหมด (Total Coliform Bacteria) MPN/100 

มล. 
107-109 1.7×109 - 

11. ฟคัลโคลิฟอรม (Fecal ColiFrom Bacteria) MPN/100 
มล. 

104-106 3.5×108 - 

 

หมายเหตุ : (a) เปนคาที่เพ่ิมจากคาท่ีตรวจพบในน้ําใชปกต ิ
ที่มา : บุญฤทธิ์ การุญเมธี (2553) 
 

 2.4.3 ผลกระทบของน้ําเสีย 
      น้ําเสียโรงพยาบาลคลายกับน้ําเสียจากแหลงชุมชน แตจะมีการปนเปอนที่หลากหลายกวา 
เชน การปนเปอนโลหะหนักและสารเคมีตางๆ รวมถึงการปนเปอนของเชื้อโรคในน้ําทิ้ง ดังนั้น การ
ควบคุมคุณภาพน้ําทิ้งโรงพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนดตามประกาศกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม กําหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ําทิ้งจากอาคารบางประเภท
และบางขนาด จึงวามจําเปนเพื่อปองกันการปนเปอนของเชื้อโรคและสารเคมีลงสูสิ่งแวดลอมโดยเฉพาะ
แหลงน้ําธรรมชาติ เนื่องจากแหลงน้ําดังกลาวมีการใชประโยชนเพื่อการอุปโภคและบริโภค หากมีการ
ระบายน้ําทิ้งจากระบบน้ําเสียโรงพยาบาลที่ไมผานมาตรฐานลงแหลงน้ําธรรมชาติ อาจสงผลกระทบตอ
สุขภาพประชาชนและสงแวดลอม ปจจุบันโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดเขารวมโครงการ
พัฒนาคุณภาพเพื่อการขอรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามกะบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน
ตางๆ โรงพยาบาลตองมีการจัดสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอสุขภาพและความปลอดภัยตอบุคลากรและผูมารับ
บริการ รวมทั้งตองมีการเฝาระวังน้ําทิ้งของโรงพยาบาลใหเปนไปตามมาตรฐานน้ําทิ้งกอนที่จะมีการ
ปลอยลงสูแหลงน้ําสาธารณะ น้ําเสียจากโรงพยาบาลเปนน้ําเสียที่มีลักษณะพิเศษที่อาจกอใหเกิดมลพิษ
ตอสุขภาพของมนุษยและสิ่งแวดลอม โดยเกิดการตกคางในน้ําเสียมีการสะสมของสารมลพิษอยูใน
สิ่งแวดลอม ผลกระทบตอสิ่งแวดลอมแสดงใน ตารางที่ 2.2 ดังนี้ 
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ตารางที ่2.2 ชนิดของสิ่งตกคางในน้ําเสียที่กอใหเกิดผลกระทบตอสิ่งแวดลอม 
 

สิ่งตกคาง ผลกระทบ 
1. คลอลอยตจากสารอนินทรียสารอินทรีย  
   และของแข็งแขวนลอย 
   1.1 ของแขง็แขวนลอย (Suspended solids) 
   1.2 คลอลอยต (Colloidal solids) 
   1.3 อนุภาคสารอินทรีย  
   (Organic Matter   Particulate) 

เกิดตะกอน ปองกันการฆาเชื้อทําให
ประสิทธิภาพลดลง 
 
เกิดความขุน 
ขัดขวางกระบวนการฆาเชื้อ ทําใหปริมาณ
ออกซิเจนลดลง 

2. สารอินทรียละลาย  
   (Dissolved Organic Matter)   
   2.1 อินทรียคารบอนทั้งหมด  
   (Total Organic Carbon) 
   2.2 อินทรียคารบอนที่เสถียร  
   (Refractory Organics) 
   2.3 อินทรียคารบอนไมเสถียร  
   (Volatile Organic Compounds) 
   2.4 สวนประกอบของยา  
   (Pharmaceutical  Compounds) 
   2.5 สารลดความตึงผิว (Surfactants) 

 
 
ทําใหปริมาณออกซิเจนลดลง 
 
เปนพิษตอมนุษย สารกอมะเร็ง 
 
เปนพิษตอมนุษย สารกอมะเร็งจากปฏิกิริยา
เคมี (Photochemical Oxidants) 
ผลกระทบตอสายพันธสิ่งมีชีวิตในน้ํา 
 
ทําใหเกิดฟอง และขัดขวางการตกตะกอน 

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

ตองใชคลอรีนเพ่ิมมากข้ึน สามารถเปลี่ยนเปน
ไนเตรทและปริมาณออกซิเจนลดลง รวมกับ
ฟอสฟอรัสทําใหการเจริญเติบโตของสิ่งมีชีวิต
ในน้ําที่ไมพึงประสงคและเปนพิษตอปลา 
กระตุนใหสาหรายและสิ่งมีชีวิตในน้ํา
เจริญเติบโตเปนสาเหตุใหเกิดโรค 
Methemoglobinemia ในทารก 
กระตุนใหสาหรายและสิ่งมีชีวิตในน้ํา
เจริญเติบโตเกิดการตกตะกอนยาก 
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ตารางที่ 2.2 (ตอ) 
 

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

เพิ่มความกระดางและของแข็งละลาย 
 
เกิดความเค็ม 
ผลกระทบตอการใชน้ําในทางการเกษตรและ
อุตสาหกรรม 
เปนสาเหตุเกิดโรค 

 

ที่มา : ธีรพล คังคะเกตุ (2551) 
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2.5 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2551) 
  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ หมายถึง สถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีเตียงรับ
ผูปวยไวรักษาภายในตั้งแต 10-120 เตียง (ไมเกิน 150 เตียง) ประจําชุมชนระดับอําเภอเปนศูนยบริการ
และวิชาการทางดานสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค การปรับปรุงสุขาภิบาล
และสิ่งแวดลอมชุมชน และการฟนฟูสภาพ โครงสรางของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30-60 เตียง ดังภาพ
ที่ 2.5 และรายละเอียดของแตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
มีดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่2.5 โครงสรางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ       
ที่มา : สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย (2551) 
  
 
 
 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

กลุมภารกิจดาน
อํานวยการ 
การบริการทั่วไป 
-การเงินและบัญชี 
-พัสดุและบํารุงรักษา 
-โภชนาการ 
-ขอมูลสถิติ 
-พัฒนาคุณภาพและ
มาตรฐาน 
 

กลุมภารกิจดานบริการ 
พยาบาล 
-เวชศาสตรฉุกเฉิน 
-เวชกรรมฉุกเฉิน 
-ทันตกรรม 
-การแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 
กลุมงานเทคนิคบริการ 
-เวชกรรมฟนฟู 
-พยาธิวิทยา 
-รังสีวิทยา 
-เภสัชกรรม 
กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชน 
-บริการสุขภาพชุมชน 

กลุมภารกิจดานการ 
กลุมภารกิจดานการ
บริการ 
-ผูปวยนอก 
-ผูปวยใน 
-อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
-งานผาตัด 
-งานหองคลอด 
-หนวยจายกลาง 
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 โครงสรางของโรงพยาบาลชุมชนมีความสัมพันธในการกําหนดบทบาทหนาที่และกิจกรรมการ
ใหบริการแกประชาชน ซึ่งกอใหเกิดน้ําเสียจากการใหบริการดังกลาว ไดแก 
 2.5.1 กลุมภารกิจดานอํานวยการ  
                งานบริการทั่วไป การเงินและบัญชี งานพัสดุงานซอมบํารุงรักษา งานโภชนาการ งาน
ขอมูลสถิติ งานพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน งานสารบรรณ งานการเจาหนาที่ งานเคหะบริการและ
งานอาคารสถานที่ งานสวัสดิการและรักษาความปลอดภัย 
 2.5.2 กลุมภารกิจดานบริการ  
       1) กลุมงานบริการทางการแพทย รับผิดชอบงานบริการรักษาผูปวยนอกและผูปวยใน 
ไดแก การตรวจ วินิจฉัย และสั่งการ หรือใหการรักษาผูปวยทั่วไป ผูปวยเฉพาะโรค หรือผูปวยฉุกเฉิน 
ดวยวิธีการตางๆ ตามหลักวิชาการแพทย การฟนฟูสมรรถภาพ สงเสริมสุขภาพ และปองกันความพิการ
ทุพพลภาพในผูปวย 
       2) กลุมงานเทคนิคบริการ รับผิดชอบงานใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจ
ทางรังสีวินิจฉัย สนับสนุนการควบคุมปองกันโรค และการบริการดานเภสัชกรรมแกผูปวยในและผูปวย
นอก โดยใชวิธีและเทคนิคทางเภสัชกรรม 
       3) กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน รับผิดชอบงานบริการสุขภาพชุมชน งาน
อนามัยแมและเด็ก งานสงเสริมภูมิคุมกันโรค งานวางแผนครอบครัว งานสุขศึกษา งานอนามัยโรงเรียน 
งานโภชนาการ งานฝกอบรม งานสุขภาพจิต งานควบคุมและปองกันโรค งานอนามัยสิ่งแวดลอม งาน
เฝาระวังโรค งานควบคุมและปองกันโรคเอดส และงานอาชีวอนามัย 
 2.5.3 กลุมภารกิจดานการพยาบาล  
       1) งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ ใหบริการพยาบาลผูปวยที่มีอาการรุนแรง ผูปวยที่รับ
อุบัติเหตุ และผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยฉุกเฉิน เพ่ือชวยชีวิตเบื้องตนใหรอดพนจากวิกฤตและความพิการ 
คัดกรองผูปวยและชวยแพทยในการตรวจรักษาโรคทั่วไป ใหการพยาบาลผูปวยระหวางและผูปวยหลัง
การตรวจรักษา 
       2) งานผูปวยใน ใหบริการพยาบาลผูปวยที่เขารับรักษาในโรงพยาบาล อยางตอเนื่อง 24 
ชั่วโมง จนกระทั่งจําหนายครอบคลุมทั้งดานการรักษาพยาบาล การฟนฟู การสงเสริมสุขภาพ และการ
ปองกันโรค เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลทั้งดานรางกายและจิตใจรวมทั้งใหการสนับสนุนผูปวยรายที่
จําเปนตองใหบริการรับ – สงตองานผาตัด ใหบริการผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยและหรือรักษาโรค 
โดยการผาตัดแบบครบวงจรอยางตอเนื่องตั้งแตการตรวจเยี่ยมเพ่ือประเมินอาการผูปวย การเตรียมและ
ดูแลผูปวยทั้งรางกายและจิตใจ การใหบริการระงับความรูสึกเฉพาะท่ีและทั่วไป ในระยะกอนผาตัด 
รวมทั้งการประสารงานเพื่อการสงตอทางการพยาบาล 
       3) งานหองคลอด ใหบริการดูแลการรอคลอด การคลอด หลังคลอดระยะตนและการดูแล
ทารกแรกเกิดใหปลอดภัยในทุกระยะของการคลอด รวมทั้งการสงเสริมการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา 
       4) หนวยจายกลาง รับผิดชอบจัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณในการรักษาพยาบาล ซึ่ง
ผานกระบวนการทําลายเชื้อ การทําใหสะอาด และทําใหปลอดเชื้อ 
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2.5.4 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในเขตอําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
                โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในเขตอําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม มีจํานวน 8 แหง  
มีดังนี้ 
   1) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนแต 
        โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโนนแต ตั้งอยูที่บานโนนแต หมูที่ 4 ตําบลทาสองคอน 
จังหวัดมหาสารคามมุงหนาไปทางทิศตะวันตกไปยังถนนหมายเลข 23 ระยะทางประมาณ 12.8 
กิโลเมตร ตําบลทาสงคอนเปนตําบลหนึ่งจาก 13 ตําบลของอําเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัด
มหาสารคาม ซึ่งมีอาณาเขตติดตอกัน ดังนี้ 
    ทิศเหนือ ติดกับลําน้ําชี อําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
    ทิศใต ติดกับตําบลแกงเลิงจาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
    ทิศตะวันออก ติดกับตําบลเกิ้ง อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม และ อําเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม 
    ทิศตะวันตก ติดกับตําบลแกงแก อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
    2) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเกิ้ง 
     ตั้งอยูในพื้นที่บานเกิ้งหมู 5 ตําบลเกิ้ง อําเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม
ตําบลเกิ้งเปนตําบลหนึ่งจาก 13 ตําบลของอําเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งมีอาณาเขต
ติดตอกัน ดังนี้ 
     ทิศเหนือ จรดแมน้ําชี ซึ่งกั้นเขตแดนระหวาง อําเภอเมือง-อําเภอกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม 
      ทิศใต ติดกับ ตําบลตลาด เขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม 
     ทิศตะวันออก ติดกับ ตําบลลาดพัฒนา อําเภอเมืองมหาสารคาม 
     ทิศตะวันตก ติดกับ ตําบลทาสองคอน อําเภอเมืองมหาสารคาม 
    3) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลาดพัฒนา 
     ตั้งอยูในพื้นที่บานลาด หมูที่ 19 ตําบลลาดพัฒนา อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
บนเนื้อที่ 3 ไร หางจากตัวอําเภอเมืองมหาสารคามไปทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือ ไปตามถนนสาย
มหาสารคาม-กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ เปนระยะทาง 10 กิโลเมตร เลี้ยวขวาตรงทางแยกถัดจาก 
อบต.ลาดพัฒนา ไปตามถนนคอนกรีตเสริมเหล็กถึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลาดพัฒนา 
ระยะทาง 700 เมตร มีอาณาเขตติดตอกัน ดังนี้ 
     ทิศเหนือ ติดตอกับอําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
     ทิศใต ติดตอกับตําบลเขวา อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
     ทิศตะวันออก ติดตอกับตําบลทาตูม อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
     ทิศตะวันตก ติดตอกับ ตําบลเกิ้ง อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
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    4) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาตูม 
     โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาตูม หมู 3, ตําบลทาตูม อําเภอเมืองมหาสารคาม 
จังหวัดมหาสารคามไปทางทิศตะวันออก บนทางหลวงหมายเลขที่ 23 ระยะทางประมาณ 19 กิโลเมตร 
มีอาณาเขตติดกันดังนี้ 
     ทิศเหนือ ติดกับ ลําน้ําชีซึ่งก้ันระหวาง ตําบลกมลาไสย อําเภอกมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธุ 
     ทิศใต ติดกับ ตําบลหวยแอง อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
     ทิศตะวันออก ติดกับ ตําบลเขวา อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
     ทิศตะวันตก ติดกับ ตําบลทาตูม อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
      5) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขวา 
     ตั้งอยูที่บานเขวา หมูที่ 17 หางจากอําเภอเมืองมหาสารคามไปทางทิศตะวันออก บน
ทางหลวงหมายเลข 23 เปนระยะทาง 12 กิโลเมตร มีเนื้อที่ 9 ไร มีอาณาเขตติดตอกัน ดังนี้ มีอาณาเขต
ติดตอกัน ดังนี้ 
    ทิศเหนือ ติดกับ ตําบลลาดพัฒนา อําเภอเมือง จังหวัดมหาสรคาม 
    ทิศใต ติดกับ ตําบลมิตรภาพ อําเภอแกดํา จังหวัดมหาสารคาม 
    ทิศตะวันออก ติดกับตําบลตลาด อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
    ทิศตะวันตก ติดกับตําบลหวยแอง อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
    6) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกกอ     
     โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกกอ หมูที่ 1 ตําบลโคกกอ อําเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม ระยะทางประมาณหางจากอําเภอเมืองมหาสารคามไปทางทิศตะวันออกเฉียงใตไปยังถนน
หมายเลขที่ 23 ประมาณ 17.9 กโลเมตร มีอาณาเขตติดตอกันดังนี้ 
     ทิศเหนือ ติดกับ ตําบลหนองโน ตําบลหนองปลิง อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
     ทิศใต ติดกับ ตําบลบัวคอ อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
     ทิศตะวันออก ติดกับ ตําบลหนองปลิง อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
     ทิศตะวันตก ติดกับ ตําบลหนองโก อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
    7) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองแวง 
     ตั้งอยูที่บานเลขที่ 119 บานหนองแวง หมู 1 ตําบลแวงนาง อําเภอเมืองมหาสารคาม 
จังหวัดมหาสารคาม มุงหนาไปทางทิศใตบนทางหลวงหมายเลขที่ 23 แลวเลี้ยวซายสูถนนหมายเลข 
2040 ระยะทางประมาณ 6.3 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดตอกันดังนี้ 
    ทิศเหนือ ติดกับ ตําบลตลาด อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
    ทิศใต ติดกับ ตําบลหนองปลิง อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
    ทิศตะวันออก ติดกับ ตําบลเขวา อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
    ทิศตะวันตก ติดกับ ตําบลแกงเลิงจาน อําเภอเมอืง จังหวัดมหาสารคาม 
   
 



29 

 
 

     8) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจิก 
      โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจิก ตั้งอยูหมูท่ี 10 บานหนองจิก  
ตําบลแกงเลิงจาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม หางจากอําเภอเมืองมหาสารคามไปทางทิศเหนือ 
บนทางหลวงหมายเลข 23 เปนระยะทาง 5 กิโลเมตร มีเนื้อที่ 4 ไร 46 ตารางวา และเปดใหบริการวันที่ 
1 มิถุนายน 2534 ลักษณะพื้นที่เปนพื้นที่ราบลุม สภาพดินรวนปนทรายถนนภายในหมูบานเปนถนน
คอนกรีตเสริมเหล็กและถนนเชื่อมตอระหวางหมูบานเปนลาดยางสัญจรไปมาสะดวกเปนถนนคอนกรีต
เสริมเหล็ก เดินทางตดิตอถึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจิกไดสะดวกทุกหมูบานการติดตอ
กับอําเภอหรือจังหวัดอื่น ๆ ใชรถยนตเปนหลัก ระยะทางจากหมูบานถึงสถานีอนามัยไกลมากที่สุด 10 
กิโลเมตร ระยะเวลาเดินทางโดยรถจักรยานยนตและรถยนตจากหมูบานถึงสถานีอนามัย ใชเวลา15-20 
นาที มอีาณาเขตติดตอกัน ดังนี้ 
    ทิศเหนือ ติดกับ ตําบลตลาด อําเภอเมืองมหาสารคาม 
    ทิศใต ติดกับ อําเภอ บรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
    ทิศตะวันออก ติดกับตําบลหนองแวง อําเภอเมืองมหาสารคาม 
    ทิศตะวันตก ติดกับ ตําบลทาสองคอน อําเภอเมืองมหาสารคาม 
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2.6  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 บุญฤทธิ์ การุญเมธี (2553) ไดศึกษาแนวทางการจัดการน้ําเสียแบบติดกับที่ของโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30-60 เตียงในจังหวัดกระบี่ โดยกําหนดใหโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดกระบี่ จํานวน 3 
แหง (โรงพยาบาล ก ข และ ค) เปนกรณีศึกษา โรงพยาบาลทั้ง 3 แหง มีระบบรวบรวมน้ําเสียแบบแยก
ไมรวมกับน้ําฝน สวนระบบบําบัดน้ําเสียเปนระบบสําเร็จรูปแบบติดกับที่ตดิตั้งแยกตามอาคารตางๆ แบง
ออกเปน 2 รูปแบบ ไดแก ระบบบําบัดน้ําเสียที่อาศัยจุลินทรียที่ไมใชและใชออกซิเจน รวมกับการฆา
เชื้อดวยคลอรีน (สําหรับอาคารผูปวยนอก ผูปวยใน และโรงครัว) และระบบบําบัดอาศัยจุลินทรียที่ไมใช
ออกซิเจน (สําหรับอาคารซักฟอก) ดําเนินการศึกษาภาคสนาม โดยเก็บขอมูลปฐมภูมิ ประกอบดวย 
ขอมูลจากแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบตรวจสอบระบบบําบัด การระดมสมองรวมกับเทคนิค 
Ishikawa วิเคราะหปริมาณและลักษณะสมบัติของน้ําเสีย และศึกษาขอมูลทุติยภูมิจากรายการตางๆ 
ของโรงพยาบาล ซึ่งแนวทางการจัดการน้ําเสียที่จัดทําขึ้นสามารถนําไปประยุกตใชกับโรงพยาบาลชุมชน
อื่น ใหเกิดกระบวนการเรียนรู และทําใหสามารถควบคุมประสิทธิภาพของระบบไดอยางมีประสิทธิภาพ
และยั่งยืนตอไป 
 ประเวศ  เสรีเชษฐพงษ  และคณะ  (2549)  ไดศึกษาคุณภาพน้ําท้ิงภายในบริเวณคณะทัต
แพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยมี 3 ประการ คือ เพื่อศึกษาวิจัยคุณภาพน้ําท้ิงของอาคารตางๆ 
เพื่อศึกษาวิจัยปริมาณโลหะหนักในน้ําทิ้งของอาคารตางๆ อันไดแก แคดเมียม (Cd) ตะกั่ว (Pb) ปรอท 
(Hg) และเพ่ือศึกษาขอมูลในเชิงผลกระทบตอสิ่งแวดลอมจากการใชวัสดุทางทันตกรรมสารเคมีและวัตถุ
อันตรายภายในคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยกําหนดต่ําแหนงที่จะทําการเก็บ
ตัวอยางน้ําเสีย/น้ําทิ้ง และน้ําดี จากอาคารตางๆ ภายในบริเวณคณะฯ จํานวน 10 จุด และกําหนด
ชวงเวลาการเก็บดวยวิธีการสุมวันละ 3 ครั้งเปนเวลา 7 วันตอเนื่อง โดยพิจารณาคัดเลือกจากชวง
ระยะเวลาที่มีการเรียนการสอนภายในหองปฏิบัติการทดลองและการใหบริการทางทันตกรรมหนาแนน
ซึ่งคาดวาในชวงเวลาดังกลาวจะมีปริมาณการใชน้ํา สารเคมีและโลหะหนักและคุณภาพน้ํา ภายใตการ
ควบคุมคุณภาพการเก็บและรักษาตัวอยางน้ํา จากนั้นนําเขาสูกระบวนการทดสอบทางวิทยาศาสตร
ภายในหองปฏิบัติการ 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
เพื่อกําหนดจุดและวิธีการจักเก็บตัวอยางน้ําพบวา ภายในคณะฯ มีระบบบําบัดน้ําเสียชีวภาพแบบเติม
อากาศ (Biological Aeration System) ประจําอาคารอยู 2 แหง คือ อาคารทันต 4 (คลินิกบริการทาง
ทันตกรรม)และอาคารทันต  15 (อาคารสมเด็จยา) จากผลการวิเคราะหพบวา คาเฉลี่ยปริมาณ
แคดเมียม ตะกั่ว และปรอทในน้ําทิ้งของอาคารตางๆ ภายในคณะฯอยูในเกณฑมาตรฐานตามประกาศ
กระทรวงวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม และประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ยกเวนคาเฉลี่ย
ปริมาณปรอทในน้ําทิ้งของอาคารทันต 10 (โรงอาหาร) อาคารทันต 5 (คลินิกรวม) และอาคารทันต 15 
(อาคารสมเด็จยา) สูงกวาเกณฑมาตรฐานดังกลาว และผลการศึกษาวิจัยพบวาในแตละวันมีโลหะหนัก
แตกตางกันอยางกระจัดกระจาย ไมมีรูปแบบที่แนนนอน ขึ้นอยูกับปริมาณการใช ชนิดของโลหะหนัก 
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สารเคมี และวัตถุอันตราย ลักษณะของการเรียนการสอนภายในหองปฏิบัติการทดลองการทําวิจัย และ
การใชบริการทางทันตกรรมในแตละวัน จึงทําใหคาเบี่ยงเบนมาตรฐานคอนขางสูง อีกทั้งระบบบําบัดน้ํา
เสียที่มีอยูภายในคณะฯ ไมไดออกแบบไวสําหรับใชบําบัดโลหะหนัก จึงทําใหปริมาณปรอทสูงกวาเกณฑ
มาตรฐานเล็กนอย แตยังไมถึงระดับความเปนพิษ สวนคุณภาพน้ําทิ้งพบวา คาเฉลี่ย BOD,FOG ความ
เปนกรด-เบส ของแข็งตกตะกอน ซัลไฟด TKN ของแข็งท่ีละลายไดทั้งหมด และของแข็งแขวนลอย
ทั้งหมดของอาคารตางๆภายในคณะฯ อยูในเกณฑมาตรฐานตามประกาศกระทรวงวิทยาศาสตร 
เทคโนโลยีสิ่งแวดลอม ยกเวนคาเฉลี่ย BOD และปริมาณของแข็งแขวนลอยท้ังหมดของอาคารทันต 10 
(โรงอาหาร) สูงกวาเกณฑมาตรฐานดังกลาว การตรวจวัดปริมาณน้ําทิ้งไมสามารถทําไดเนื่องจากภายใน
คณะฯ มีการระบายน้ําทิ้งแบบหลายจุดและหลายทิศทาง จึงทําไดการประเมินปริมาณน้ําทิ้งจากการใช
น้ําประปาภายในคณะฯ 
 เบญจมาศ  เจริญตรา  (2546) ไดศึกษาประสิทธิภาพการกําจัดปรอทจากน้ําเสียอะมัลกัม
ทางทันตกรรม วัดความเขมขนของปรอทในน้ําเสียจากคลินิกบรกิารทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พบวามีความเขมขนของปรอทอยูในชวง 4.69 - 19.26 ไมโครกรัมตอลิตร 
และความเขมขนของปรอทในน้ําเสียจากคลินิกไมมีความสัมพนัธกับจํานวนคนไขที่เขารับบริการศึกษา
ประสิทธิภาพการกําจัดปรอทในน้ําเสียสังเคราะหดวยแรดินเบา โดยแปรผัน ระยะเวลาในการสัมผัส พี
เอชของสารละลาย และปริมาณของแรดินเบา ผลการทดลองพบวา แรดินเบา 1 กรัม มีประสิทธิภาพใน
การกําจัดปรอทมากกวา 95 เปอรเซ็นต ที่ระดับความเขมขนของปรอท 1 มิลลิกรัมตอลิตร พีเอช 3 – 9 
ระยะเวลาสัมผัส 120 นาที เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการกําจัดปรอทและคาความสมารถในการ
ดูดซับ พบวา แรดินเบามีประสิทธิภาพใกลเคียงกับโพลิเมอร (Lewatit TP 214) และ ไคโตซาน แตมี
ประสิทธิภาพสูงกวาถานกัมมันต แรดินเบาน้ําหนักเพียง 0.05 กรัม สามารถกําจัดปรอทในน้ํา
เสียอะมัลกัมทางทันตกรรมที่ความเขมขน 20.42 ไมโครกรัมตอลิตรใหมีความเขมขนต่ํากวา 
 วิลาวรรณ  จันทรประทิน  (2542)  ไดศึกษาสภาวะที่เหมาะสมในการกําจัดปรอทและการ
แยกโลหะเงินออกจากโลหะเจืออะมัลกัมที่เหลือท้ิงจากการบูรณะฟนอยางปลอดภัย โดยขบวนการขั้น
แรกคือการกําจัดปรอทออกกอนดวยวิธีการใหความรอนท่ีอุณหภูมิ 200 องศาเซลเซียส ความดัน
สูญญากาศ เปนเวลา 4 ชั่วโมง พบวา  สามารถกําจัดปรอทออกจากโลหะเจืออะมัลกัมได โดยมี
ประสิทธิภาพการกําจัดสูงสุดคือรอยละ 88.01 โดยน้ําหนักจากการตรวจวัดปริมาณไอปรอทในอากาศ
ขณะที่ปฏิบัติงาน พบปริมาณไอปรอทในอากาศไมเกินคามาตรฐานปรอทในอากาศที่ 0.05 ไมโครกรัม
ตอลูกบาศกเมตร ขั้นตอนท่ีสองทดลองแยกโลหะเงินดวยวิธีการทางเคมีไฟฟาและใชวิธีการใชสารเคมี 
พบวาการใชวิธีการทางเคมีไฟฟาไมสามารถแยกโลหะเงินออกจากโลหะเจือ อะมัลกัมไดอยางมี
ประสิทธิภาพภายใตสภาวะที่ทําการทดลอง สวนวิธีการใชสารเคมีทําโดยการละลายโลหะเจืออะมัลกัม
ในกรดไนตริกท่ีความเขมขนรอยละ 35 โดยน้ําหนักตอปริมาตร แลวจึงนําไปตกตะกอนใหอยูในรูปของ
ซิลเวอรคลอไรด จากนั้นรีดิวซดวยสังกะสีในกรดใหอยูในรูปของโลหะเงิน พบวาสามารถแยกโลหะเงิน
ออกจากโลหะเจืออะมัลกัมไดถึงรอยละ 97.44 โดยน้ําหนัก โดยโลหะเงินที่ไดมีความบริสุทธิ์รอยละ 
99.99 โดยน้ําหนัก และสูงกวาโลหะเงินที่ใชในการผลิตผงอะมัลกัมซึ่งมีความบริสุทธิ์รอยละ 99.99 โดย
น้ําหนัก จึงสามารถนําไปใชงานทางดานทันตกรรมไดอีก    


