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บทคัดัย่่อ 	 การทำำ�งานทางทันัตกรรมเป็็นวิิชาชีีพที่่�เผชิิญกับัสิ่่�งคุุกคามสุขุภาพจากการทำำ�งานหลายประการ ทั้้�งเช้ื้� อก่่อโรค

ในน้ำำ��ลายและเลืือด ซ่ึ่�งสามารถก่่อโรคผ่านการสัมัผัสัเช้ื้�อผ่่านทางผิวิหนัังและเยื่่�อบุุของร่่างกาย การติดิเช้ื้�อทางเดินิหายใจ 

การแพร่่กระจายเช้ื้�อผ่่านละอองลอยในอากาศ ที่่�ได้้รัับความสนใจมากขึ้้�นภายหลัังการอุุบััติิของโรคโควิด-19 ความ

เป็็นพิิษจากวััสดุทางทันัตกรรมหรืือสารเคมีีที่่�ใช้้ในการทำำ�ให้้ปราศจากเช้ื้� อ การสัมัผััสกัับรัังสีชีนิิดก่่อให้้เกิิดไอออน 

เสียีงดังัรบกวนที่่�อาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะการสููญเสียีการได้้ยิิน อาการผิดิปกติขิองกล้้ามเน้ื้�อและโครงกระดููก บริิเวณคอ ไหล่่ 

หลััง และข้้อมืือ ตลอดจนความเครียดและปััญหาสุขุภาพจิิตจากการทำำ�งาน จนนำำ�ไปสู่่�ภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน 

ทันัตบุุคลากรจึึงควรติิดตามองค์์ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับสิ่่�งคุุกคามเหล่่านี้้� เพื่่�อความปลอดภััยในการปฏิบิััติิงาน และ

องค์์กรวิิชาชีีพ สถานพยาบาล สถานศึึกษาและหน่่วยงานรััฐที่่�เกี่่�ยวข้อง ควรร่่วมกันัศึึกษาพััฒนามาตรการเพื่่�อป้้องกันั

อัันตรายจากการทำำ�งาน สร้างสิ่่�งแวดล้้อมในการทำำ�งานที่่�ปลอดภััย ตลอดจนมีีมาตรการดููแลแก้้ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ
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วัันรัับ: 	 16 ก.ค. 2567

วัันแก้้ไข: 	   4 ธ.ค. 2568 

วัันตอบรัับ: 	 17 ธ.ค. 2568

(musculoskeletal disorders) ตลอดจนความเครียดและ

ปััญหาสุขุภาพจิิตจากการทำำ�งาน ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นในผู้้�ปฏิบิัตัิิ

งานทันัตกรรม(1,2)

บทความนี้้� จึึงทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับสิ่่�ง

คุุกคามจากการทำำ�งานทางทัันตกรรม เพื่่�อความเข้้าใจ

สถานการณ์ ์การตระหนัักถึึงอันัตรายเหล่่านี้้�  และสิ่่�งสำำ�คัญั

คืือองค์์ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องในการป้้องกัันอัันตราย หรืือ

แก้้ไขปััญหาที่่� เกิิดขึ้้� น เพื่่� อความปลอดภััยตลอดจน 

สุุขภาวะที่่�ดีีทั้้�งร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ 

ทัันตกรรม การทบทวนวรรณกรรมมุ่่�งเน้้นบทความที่่� 

ตีพิีิมพ์์ในวารสารวิิชาการแบบ peer-review ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้อง

บทนำำ�
วิิชาชีีพทันัตกรรมเป็็นวิิชาชีีพที่่�ดููแลสุขุภาพช่่องปาก

ของผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยทางทันัตกรรมนั้้�น มีี

หััตถการในช่่องปากที่่�ต้้องใช้้ความพิิถีพิีิถันัและการสัมัผัสั

ใกล้้ชิิดกับัผู้้�ป่วย หััตถการเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิบิััติิงานทาง

ทัันตกรรมต้้องเผชิิญกัับสิ่่� งคุุกคามจากการทำำ�งาน  

(occupational hazards) ที่่�ควรคำำ�นึึงถึึงหลายประการ ทั้้�ง

เช้ื้�อก่่อโรคในน้ำำ��ลายและเลืือด การติดิเช้ื้�อทางเดินิหายใจ

การแพร่่กระจายเช้ื้�อผ่่านละอองลอยในอากาศ การสัมัผัสั

กับัสารเคมีทีี่่�เป็็นพิิษในทันัตวััสดุ การสัมัผัสักับัรัังสี ีเสียีง

ดังัรบกวน อาการผิดิปกติขิองกล้้ามเน้ื้�อและโครงกระดููก 
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กับัประเด็น็อันัตรายและปััญหาสุขุภาพจากการประกอบ

วิิชาชีีพ ทันัตกรรม ทั้้�งนี้้� ได้้คััดเลืือกเฉพาะบทความภาษา

อังักฤษเท่า่นั้้�น การทบทวนเริ่่�มต้้นจากการสืืบค้้นคำำ�สำำ�คัญั

ในฐานข้้อมููล PubMed โดยใช้้ Medical Subject Headings 

(MeSH) ที่่�เกี่่�ยวข้อง ได้้แก่่ “occupational hazards”, 

“occupational risks”, “dentists”, “dental” โดยเลืือก

ทบทวนบทความที่่�เผยแพร่่ระหว่่างปีี ค.ศ. 2000–2024

หลัังจากได้้บทความเบื้้�องต้้นแล้้ว จึึงทำำ�การสืืบค้้นเพิ่่�ม

เติิมด้้วยคำำ�สำำ�คััญที่่�เกี่่�ยวกัับอัันตรายหรืือโรคจากการ

ทำำ�งานเฉพาะด้้าน เช่่น “dentistry” และ “occupational 

infections”, “COVID-19”, “musculoskeletal disor-

ders”, “radiation”, “chemical hazards”, “health prob-

lems”, “psychological problems”, “eye problems” 

และ “hearing loss”

ส่ิ่�งคุุกคามจากการทำำ�งานทางทันัตกรรม
ประเภทของสิ่่�งคุุกคามและปััญหาที่่�อาจก่่อให้้เกิิด

ผลกระทบต่่อการประกอบอาชีีพที่่�สามารถพบได้้จากการ

ทำำ�งานทางทันัตกรรม (ตารางที่่� 1) 

การติิดเช้ื้� อ (infection)

บุุคลากรทางการแพทย์มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะสัมัผัสักับั

เช้ื้� อในขณะที่่�กำำ�ลังปฏิิบััติิงาน โดยเฉพาะทัันตแพทย์มีี

ความเสี่่�ยงสููงในการสัมัผัสัเช้ื้�อ แบคทีเีรีีย เช้ื้�อรา และไวรัส 

เช่่น ไวรัสตับัอักัเสบบี ีไวรัสตับัอักัเสบซีี โรคเฮอร์์ปีีส์ ์และ

เอชไอวีี เป็็นต้้น โดยที่่�การสัมัผัสัเช้ื้�อต่่างๆ สามารถเกิดิ

ขึ้้�นในระหว่่างการปฏิบิัตัิงิานได้้ดังันี้้�

การสัมัผัสัเช้ื้� อผ่่านทางผิิวหนังัและเยื่่�อบุุ (per- 

cutaneous exposure)

เป็็นเหตุุการณ์์ที่่�ผิิวหนัังหรืือเยื่่�อบุุมีีการสััมผััสกัับ

เลืือดหรืือสารคัดัหลั่่�งจากร่่างกาย ซ่ึ่�งมักัเกิดิจากการบาด-

เจ็บ็ที่่�เกิดิขึ้้�นจากเข็ม็หรืือเครื่่�องมืือมีีคม(1) โดยเฉพาะใน

ทางทัันตกรรมที่่�มีีพ้ื้� นที่่�ในการทำำ�หัตถการจำำ�กััด และมีี

เครื่่�องมืือมีคีมหลายชนิิด การบาดเจ็บ็ที่่�เกิดิขึ้้�นจากเครื่่�อง

มืือมีีคมที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืืออุุบััติิเหตุุจากเข็ม็ฉีีดยาและ  

หััวกรอ สิ่่�งที่่�ต้้องพึึงระมััดระวัังคืือขณะใช้้เข็ม็ฉีีดยาจะมีี

เลืือดและของเหลวในร่่างกายตกค้้างอยู่่�ในเข็็มฉีีดยา  

ดังันั้้�นจึึงเป็็นเรื่่�องสำำ�คัญที่่�จะต้้องปฏิบิััติติามแนวทางการ

ควบคุุมการติิดเช้ื้� ออย่่างเข้้มงวดภายหลัังการได้้รัับการ

บาดเจ็บ็ระหว่่างทำำ�หัตถการ สิ่่�งที่่�สำ ำ�คัญอีกีประการหน่ึ่�ง

คืือการตระหนัักถึึงการป้้องกันัการติิดเช้ื้�อจากการฉีีกขาด

ของถุุงมืือ ทันัตแพทย์ควรมั่่�นใจว่่าหากบริิเวณผิวิหนัังมีี

บาดแผลหรืือรอยถลอกควรได้้รัับการปิิดด้้วยแผ่่น- 

ปิิดแผลกันัน้ำำ��เพื่่�อป้้องกันัการซึึมผ่่านของของเหลวจาก

ร่่างกายเข้้าสู่่�บาดแผล(2)

จากการรวบรวมข้้อมููลของบุุคลากรสาธารณสุุขใน

สหรััฐอเมริิกาพบว่่า ความเสี่่�ยงต่่อการแพร่่ของเช้ื้�อเอช-

ตารางที่่� 1 ประเภทของส่ิ่�งคุุกคามจากการทำำ�งานทางทันัตกรรม

               ประเภทของอันัตราย	                                        ปััญหาจากการประกอบอาชีีพ

การติดิเช้ื้�อ (infection)	 -	การสัมัผัสัเช้ื้�อผ่่านทางผิวิหนัังและเยื่่�อบุุ (percutaneous exposure) 

	 -	การแพร่่กระจายเช้ื้�อผ่่านละอองลอยในอากาศ (infectious bioaerosols)

สิ่่�งคุุกคามทางเคมี ี(chemical hazards)	 -	ความเป็็นพิิษจากวััสดุทางทันัตกรรม (toxicity from dental materials)

	 -	ความเป็็นพิิษจากขั้้�นตอนการทำำ�ให้้ปราศจากเช้ื้�อ (toxicity from sterilization methods)

สิ่่�งคุุกคามทางกายภาพ (physical hazards)	 -	รั งสีชีนิิดก่่อให้้เกิดิไอออน (ionizing radiation)

	 -	การสููญเสียีการได้้ยิิน (hearing loss)

	 -	ปัญหาตาและการมองเห็น็ (eye problems)

ปััญหาสุขุภาพ (health problems)	 -	ปัญหากระดููกและกล้้ามเน้ื้�อ (musculoskeletal problems, msd)

	 -	กลุ่่�มอาการเส้้นประสาทถููกกดทับับริิเวณมืือ (carpal tunnel syndrome, CTS)

	 -	ปัญหาทางจิิตวิิทยา (psychological problems)
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ไอวีี สำำ�หรัับบุุคลากรการแพทย์ที่่�มีีการสัมัผััสเลืือดผ่่าน

ทางการบาดเจ็บ็ของผิิวหนัังเฉลี่่�ยร้้อยละ 0.3 และการ

สัมัผัสัเลืือดผ่่านทางเยื่่�อบุุเฉลี่่�ยร้้อยละ 0.09(3) นอกจาก

นี้้� มีีรายงานที่่�ได้้รัับการเผยแพร่่โดยศููนย์์ควบคุุมและ

ป้้องกันัโรคของบุุคลากรทางทันัตกรรมที่่�ได้้รัับการสัมัผัสั

เช้ื้�อเอชไอวีีจำำ�นวน 208 ราย แบ่่งออกเป็็นการสัมัผัสัเลืือด

ผ่่านการบาดเจ็บ็ทางผิวิหนัังจำำ�นวน 199 ราย ซ่ึ่�งได้้แก่่ 

การบาดเจ็บ็จากเข็ม็ฉีีดยา ร้้อยละ 34 หััวกรอ ร้้อยละ 13 

เข็ม็เย็บ็แผล ร้้อยละ 11 มีดีผ่่าตัดั ร้้อยละ 7 เครื่่�องมืือ

ขููดหิินน้ำำ��ลาย ร้้อยละ 6 เครื่่�องมืือสำำ�หรัับตรวจฟัันร้้อยละ 

5 ลวด ร้้อยละ 4 และเครื่่�องมืือมีีคมอื่่�นๆ อีกีร้้อยละ 20 

ผู้้�ที่่�ได้้รัับผ่่านการสัมัผัสักับัเยื่่�อบุุจำำ�นวน 6 ราย และ สัมัผัสั

กับัผิวิหนัังโดยตรงจำำ�นวน 3 ราย และพบว่่า ร้้อยละ 13 

เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสัมัผัสัเลืือดในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีผีลเลืือด

เป็็นบวก แต่่ทั้้�งนี้้� ไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงในตัวัอย่่างเลืือด 

(seroconversion) ของผู้้�ได้้รัับสัมัผัสั (กลุ่่�มผู้้�ได้้รัับสัมัผัสั

เลืือดที่่�มีีผลบวกดัังกล่่าว ร้้อยละ 75 ได้้รัับประทานยา

สำำ�หรัับป้้องกันัการติดิเช้ื้�อ (post-exposure prophylaxis: 

PEP) ตามเกณฑ์์(1) 

ความเสี่่�ยงในการแพร่่กระจายของการสัมัผัสัเช้ื้�อไวรัส

ตัับอัักเสบบีี (HBV) ผ่่านการบาดเจ็บ็ทางผิิวหนัังของ

บุุคลากรทางการแพทย์พบว่่า อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 30 สำำ�หรัับ

เลืือดที่่�มี ีHBeAg เป็็นบวก และร้้อยละ 2 สำำ�หรัับเลืือดที่่�

มี ีHBeAg เป็็นลบ ดังันั้้�นถึึงแม้้ว่่าในกลุ่่�มบุุคลากรทางการ

แพทย์จะได้้รัับการฉีีดวััคซีนไวรัสตัับอัักเสบบีีที่่�มีี

ประสิทิธิผิล แต่่อย่่างไรก็ต็ามควรได้้รัับการตรวจวััดการ

ตอบสนองของภููมิคุ้้�มกันัของร่่างกายเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อ

การแพร่่กระจายของเช้ื้�อ สำำ�หรัับไวรัสตับัอักัเสบซีี (HCV) 

สามารถแพร่่กระจายได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพผ่่านทางเลืือด 

และสามารถแพร่่กระจายได้้ในระดัับการปนเป้ื้� อนต่ำำ�� 

ความเสี่่�ยงในการแพร่่กระจายเช้ื้�อจะสัมัพัันธ์ก์ับัปััจจััยของ

บุุคคล เช้ื้�อ และสภาวะแวดล้้อม ไวรัสตับัอักัเสบซีีสามารถ

อยู่่�รอดได้้ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เป็็นพ้ื้�นผิิวแห้้งเป็็นระยะเวลา 

16 ชั่่�วโมง ในน้ำำ��อุณุหภููมิต่ำำ��ได้้ 5 เดืือน และสามารถตรวจ

พบได้้ในน้ำำ��ลาย ความเสี่่�ยงในการแพร่่กระจายเช้ื้� อของ

ไวรัสตัับอัักเสบซีีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 1.8 การติิดเช้ื้� อไวรัสตัับ

อักัเสบซีีมีคีวามร้้ายแรงเนื่่�องจากสามารถทำำ�ให้้เกิดิสภาวะ 

ตับัอักัเสบเร้ื้�อรัังได้้มากถึึงร้้อยละ 85 ของผู้้�ติดิเช้ื้�อ(1) 

การแพร่่กระจายเช้ื้� อผ่่านละอองลอยในอากาศ 

(infectious bioaerosols)

ละอองลอยในอากาศคืืออนุุภาคที่่�มีีเส้้นผ่่านศููนย์์-

กลางน้้อยกว่่า 50 ไมโครเมตร ซ่ึ่�งมีขีนาดเล็ก็พอที่่�จะคง

อยู่่�ในอากาศได้้ในระยะเวลานานก่่อนที่่�จะเกาะตััวกัับ 

พ้ื้� นผิิวหรืือเข้้าสู่่�ทางเดิินหายใจ สำำ�หรัับละอองลอยที่่�มีี

ขนาดเล็ก็ (ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 0.5-10 ไมโครเมตร) 

สามารถที่่�จะเข้้าไปในปอดและเกิดิการแพร่่กระจายของ

เช้ื้� อ(4) สำำ�หรัับในทางทันัตกรรมแหล่่งที่่�มาของการแพร่่

กระจายเช้ื้� อผ่่านละอองลอยในอากาศคืือ เครื่่�องมืือทาง

ทันัตกรรม น้ำำ��ลาย และจากระบบทางเดินิหายใจเป็็นต้้น 

ซ่ึ่�งการปล่อยละอองลอยที่่�มากที่่�สุดุเกิดิขึ้้�นในระหว่่างการ

ใช้้เครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลัตราโซนิิกและการใช้้หััวกรอบน

ด้้ามจัับที่่�มีีความเร็ว็สููง(5) ในการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�ให้้เพีียงคำำ�

แนะนำำ�การดููแลสุุขภาพช่่องปากพบว่่า บริิเวณที่่�มีีการ 

ปนเป้ื้� อนของละอองลอยมากที่่�สุดุคืือ หน้้ากากอนามััยของ

ทันัตแพทย์และผู้้�ช่วยทันัตแพทย์ ไฟยููนิต พ้ื้�นผิวิบริิเวณ

อ่่างบ้้วนปาก และอุปุกรณ์เ์คลื่่�อนที่่�บริิเวณรอบยููนิต ตาม

ลำำ�ดับั กลุ่่�มของแบคทีเีรีียที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุดุคืือ สเตรปโต-

คอคคััส ร้้อยละ 42 สแตปฟิโลคอคคััส ร้้อยละ 41 และ

แบคทีเีรีีย แกรมลบ ร้้อยละ17(6) นอกจากนี้้�ละอองลอย

ที่่�เกิิดจากน้ำำ��ลายหรืือสารคััดหลั่่�งจากทางเดิินหายใจยััง

สามารถก่่อให้้เกิดิการแพร่่กระจายของเช้ื้�อไวรัส เช่่นไวรัส

ไข้้หวััดใหญ่่ ไวรัสซาร์์ส และโคโรนาไวรัส รวมไปถึึงเช้ื้�อ

ในกลุ่่�มของวัณัโรคอีกีด้้วย ดังันั้้�นทันัตแพทย์ควรตระหนักั

ถึึงมาตรการป้้องกัันสากลในการจำำ�กััดการแพร่่กระจาย

ของเช้ื้�อที่่�มาจากละอองลอยดังักล่่าวอย่่างเคร่งครัดุ(4) 

การติดิเช้ื้�อโคโรนาไวรัส หรืือโควิด-19 เป็็นสาเหตุทุี่่�

สำ ำ�คัญัของอาการทางระบบเดิินหายใจ ลัักษณะทางคลินิิก

ที่่�สำำ�คััญของโควิด-19 ได้้แก่่ มีไีข้้ ไอแห้้ง หายใจลำำ�บาก 

เจ็บ็คอ เจ็บ็หน้้าอก ปวดศีรีษะ ปวดกล้้ามเน้ื้�อ มีอีาการ

ทางระบบทางเดินิอาหาร นอกจากนี้้�บางรายอาจมีอีาการ
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ปอดอัักเสบจนกระทั่่�งนำำ�ไปสู่่�ภาวะปััญหาของระบบทาง

เดิินหายใจที่่�รุุนแรงและเป็็นอันัตรายถึึงแก่่ชีีวิิตได้้(7) ใน

ช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโควิด-19 บุุคลากรทางการ

แพทย์เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการสััมผััสเช้ื้� อเนื่่�องจากเป็็น

บุุคลากรกลุ่่�มแรกที่่�เข้้าปฏิบิััติิหน้้าที่่� ซ่ึ่�งทันัตแพทย์และ

บุุคลากรทางทันัตสาธารณสุุขเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

จากการได้้สััมผััสกัับผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด(8) ในปีี 2020 

สถาบันัการศึึกษาและโรงพยาบาลทันัตกรรม มหาวิิทยา-

ลััยหวู่่�ฮั่่�น รายงานถึึงสถานการณ์์ปััจจุุบัันในช่่วงเวลา

ที่่�ทำำ�การศึึกษาพบว่่า บุุคลากรทางทัันตกรรมของ

มหาวิิทยาลััยซ่ึ่�งมีจีำำ�นวน 1,926 ราย พบจำำ�นวน 9 ราย 

ได้้รัับการยืืนยัันว่่าติิดเช้ื้� อโควิด-19 นอกจากนี้้� ยัังพบ

รายงานการศึึกษาระบาดวิิทยาในกลุ่่�มบุุคลากรทางทันัต-

กรรมที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติดิโควิด-19 จำำ�นวน 31 ราย 

จากโรงพยาบาลและสถานพยาบาลจำำ�นวน 18 แห่่ง พบว่่า 

ร้้อยละ 61.3 ได้้รัับรายงานการสัมัผัสักับักลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้

รัับการยืืนยัันหรืือต้้องสงสัยัติิดเช้ื้�อโควิด-19 ในสถาน-

พยาบาล ร้้อยละ 22.6 ได้้รัับมอบหมายให้้ทำำ�งานใน

คลินิิกรัักษาไข้้ และร้้อยละ 16.1 เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ 

แพร่่กระจายเช้ื้� อจากคลินิิกทัันตกรรม(9) ทั้้�งนี้้�  ในการ 

แพร่่กระจายเช้ื้� อจากคนสู่่�คนอาจเกิิดขึ้้� นได้้ในระหว่่าง  

การปฎิบิััติิงานเนื่่�องจากกลุ่่�มบุุคลากรทางทันัตกรรมอาจ

มีีการสัมัผััสเช้ื้� อผ่่านน้ำำ��ลาย เลืือด หรืือสารคััดหลั่่�งจาก

ร่่างกายผู้้�ป่วย รวมถึึงการสัมัผัสัละอองลอยที่่�เกิดิขึ้้�นจาก

ขั้้�นตอนการรัักษา ดังันั้้�นในการปฏิบิัตัิงิานทันัตแพทย์ควร

มีกีารประเมิินผู้้�ป่วยก่่อนทำำ�การรัักษา ล้้างมืือทุุกครั้้�งก่่อน

การตรวจรัักษาและทำำ�หัตถการ รวมไปถึึงหลัังจากสัมัผัสั

ผู้้�ป่วย ใส่่อุปุกรณ์ป้์้องกันั เช่่น สวมหมวก หน้้ากาก N95 

หน้้ากากป้้องกัันใบหน้้า เป็็นต้้น ให้้ผู้้�ป่วยบ้้วนน้ำำ��ยา- 

บ้้วนปากต้้านจุุลชีีพก่่อนทำำ�หัตถการ การใช้้แผ่่นยาง 

กันัน้ำำ��ลาย การทำำ�ความสะอาดและฆ่่าเช้ื้� อบริิเวณพ้ื้�นผิิว

สัมัผััส รวมไปถึึงมีีการจััดการกับัขยะติิดเช้ื้� อที่่�เหมาะสม 

ทั้้�งนี้้� เพื่่�อเป็็นการควบคุุม และลดการแพร่่กระจายของเช้ื้�อ 

ดังักล่่าว(10)

ส่ิ่�งคุุกคามทางเคมี (chemical hazards)
ความเป็็นพิิษจากวัสัดุทางทันัตกรรม (toxicity 

from dental materials) 

การเลืือกใช้้วััสดุมีคีวามสำำ�คัญัในการรัักษาทางทันัต-

กรรม วััสดุที่่�ใช้้ควรมีคีวามเข้้ากันัได้้ทางชีีวภาพกับัร่่างกาย

มนุุษย์์เพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััยทั้้�งต่่อผู้้�รับบริิการและ

บุุคลากรทางทันัตกรรม วััสดุทางทันัตกรรมควรผ่่านการ

ทดสอบทั้้�งก่่อนและหลัังการนำำ�มาใช้้เพื่่�อให้้มั่่�นใจในความ

ปลอดภััย(11) อย่่างไรก็ต็ามวััสดุทางทันัตกรรมบางชนิิด

อาจสร้างละอองลอยในอากาศขณะใช้้งาน ทำำ�ให้้บุุคลากร

ทางทันัตกรรมสููดดมละอองลอยเหล่่านี้้� เข้้าสู่่�ร่างกาย ซ่ึ่�ง

สามารถทำำ�ให้้เกิดิความเสี่่�ยงต่่อสุขุภาพ เนื่่�องจากละออง

ลอยที่่�ถููกสููดดมเข้้าไปอาจประกอบด้้วยสารที่่�มีีความเป็็น

พิิษที่่�ก่่อให้้เกิดิผลกระทบต่่อระบบร่่างกายได้้ 

อะมัลักัมัเป็็นวัสัดุทางทันัตกรรมที่่�มีลัีักษณะเป็็นโลหะ

ผสมของปรอท (Hg) ซ่ึ่�งถููกนำำ�มาใช้้ในงานทันัตกรรม

มายาวนานกว่่า 150 ปีี เนื่่�องจากมีคุีุณสมบัตัิกิารใช้้งาน

ง่่ายและมีีต้้นทุุนต่ำำ�� ส่่วนประกอบอื่่�นๆ ของอะมััลกััม 

นอกเหนืือจากปรอทแล้้ว ประกอบไปด้วย เงินิ ทองแดง 

และดีีบุุก ซ่ึ่�งทำำ�ให้้อะมััลกััมมีีลัักษณะที่่�แข็ง็แรง และมีี

ความเสถีียร แต่่ในปััจจุุบัันอะมััลกััมถููกนำำ�มาใช้้ลดลง

เนื่่�องจากการตระหนัักถึึงผลกระทบต่่อสุขุภาพ มลภาวะ

แวดล้้อม รวมไปถึึงในด้้านความสวยงาม 

การตระหนัักถึึงความเป็็นพิิษของระดัับปรอทใน

ร่่างกายจากการใช้้อะมััลกัมัในปััจจุุบัันนี้้�ลดลง เนื่่�องจาก

พบว่่า จากการศึึกษาการตรวจวััดระดับัปรอทในปััสสาวะ

ของทันัตแพทย์ในช่่วงระยะเวลาที่่�ผ่่านมามีีค่่าลดลง แต่่

อย่่างไรก็ต็ามความตระหนัักเกี่่�ยวกับัผลกระทบต่่อสุขุภาพ

ของปรอทยังคงมีีความสำำ�คัญ โดยพบว่่า การสัมัผััสกับั

สารปรอทมากที่่�สุดุของบุุคลากรทางทันัตกรรมคืือขั้้�นตอน

การจััดการอะมััลกัมัภายหลัังการบููรณะฟััน รวมไปถึึงการ

เก็บ็รัักษาที่่�ไม่่เหมาะสม ดัังนั้้�นการตระหนัักถึึงปััจจััย 

เหล่่านี้้� จะทำำ�ให้้บุุคลากรทางทัันตกรรมสามารถที่่�จะ

ป้้องกันัตนเองและลดความเสี่่�ยงจากการสัมัผัสัที่่�อาจเกิดิ

ขึ้้�นได้้(12)



ส่ิ่�งคุุกคามสุุขภาพจากการทํํางานทางทันัตกรรม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S187

เกิดิอุบุัตัิเิหตุกุลููตารััลดีไีฮด์ก์ระเด็น็ลงบริิเวณใบหน้้าของ

ผู้้�ป่วยเด็ก็ระหว่่างการผ่่าตััด ซ่ึ่�งพบว่่า ภายหลัังการเกิดิ

อุบุัตัิเิหตุผุู้้�ป่วยมีอีาการไข้้ คลื่่�นไส้้อาเจียีน หายใจเร็ว็ และ

หััวใจเต้้นเร็ว็ นอกจากนี้้� ในปีี 1968 พบว่่า มีรีายงานการ

เกิดิผิวิหนัังอักัเสบจากการสัมัผัสักลููตารััลดีไีฮด์ ์ และพบ

ว่่า มีรีายงานการเกิดิเพิ่่�มมากขึ้้�นโดยเฉพาะในบุุคลากรที่่�

รัับสัมัผััสจากการใช้้กลููตารััลดีีไฮด์์ในการฆ่่าเช้ื้� ออุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์ ผลต่่อตาพบมีีรายงานของสถาบัันความ

ปลอดภััยและอาชีีวอนามััยในสหรััฐอเมริิกาพบว่่า 

บุุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลแห่่งหน่ึ่�ง ร้้อยละ64 

ที่่�ใช้้กลููตารััลดีไีฮด์อ์ย่่างน้้อยสัปัดาห์์ละหน่ึ่�งครั้้�ง มีอีาการ

ระคายเคืืองตาหลังัใช้้(15) สำำ�หรัับอาการทางระบบทางเดินิ

หายใจได้้มีกีารรายงานว่่าในบุุคลากรจำำ�นวน 44 ราย พบ

ว่่า มีีอาการระคายเคืืองจมููก ร้้อยละ 64 อาการระคาย

เคืืองคอ ร้้อยละ 41 และพบว่่า มีอีาการเจ็บ็คอ ร้้อยละ 

16 เป็็นต้้น

เอทิลีิีนออกไซด์ ์(ethylene oxide) เป็็นก๊า๊ซที่่�ไม่่มีีสี ี

ติิดไฟได้้ มีีกลิ่่�นคล้ายกับัอีเีทอร์์ และได้้ถููกนำำ�มาใช้้เพื่่�อ

ฆ่่าเช้ื้� ออุุปกรณ์์ต่่างๆ ทางอุุตสาหกรรมมาอย่่างยาวนาน 

รวมถึึงอุปุกรณ์ท์างการแพทย์ด้์้วย ภายหลัังจากการทำำ�ให้้

ปราศจากเช้ื้�อเอทิลีิีนออกไซด์บางส่่วนอาจยัังคงดููดซัับอยู่่�

บนพ้ื้�นผิวิของอุปุกรณ์ ์และเมื่่�ออุปุกรณ์ด์ังักล่่าวได้้รัับการ

สัมัผัสักับัร่่างกายทั้้�งโดยตรงและโดยอ้้อมเอทิลีิีนออกไซด์

ส่่วนที่่�ตกค้้างอาจจะกระจายจากอุุปกรณ์์เข้้าสู่่�ร่างกาย

มนุุษย์์ได้้(16) สถาบัันความปลอดภััยและอาชีีวอนามััยใน

สหรััฐอเมริิกาได้้ทำำ�การสำำ�รวจเพื่่�อประเมิินผลกระทบต่่อ

การสััมผััสเอทิิลีีนออกไซด์์ของเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล

จำำ�นวน 10 ราย พบว่่า มีอีาการปวดศีรีษะและเวีียนศีีรษะ 

พบว่่า มีเีลืือดออกจากจมููก อาเจียีน ท้้องร่่วง และมีอีาการ

เหนื่่�อยล้้า ซ่ึ่�งอาการทางคลินิิกดังักล่่าวเหล่่านี้้�สัมัพัันธ์ก์ับั

การสััมผััสเอทิิลีีนออกไซด์์ในระดัับความเข้้มข้้นที่่�สููง 

นอกจากนี้้� ยัังมีีการศึึกษาทางระบาดวิิทยาที่่�เกี่่�ยวข้องกับั

ผลของเอทิลีิีนออกไซด์กับัความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิมะเร็ง็ ซ่ึ่�ง

พบว่่า มีกีารศึึกษาจำำ�นวนหน่ึ่�งระบุุว่่าพบความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดมะเร็ง็ต่่อมน้ำำ��เหลืืองมากขึ้้�นในบุุคลากรที่่�สััมผััสกัับ

สาร methyl methacrylate (MMA) เป็็นโมโนเมอร์์

ของอะคริลิิกเรซิินที่่�มีีการนำำ�มาใช้้ทางด้้านทันัตกรรมใน

กระบวนการเตรีียมฐานฟัันเทียีมมานานหลายทศวรรษ 

การใช้้เมทิลิเมทาคริเลตมีโีอกาสที่่�จะได้้รัับสัมัผัสัโดยตรง

หรืือจากการสููดดมสารระเหยโมโนเมอร์์ที่่�ปนเป้ื้� อนอยู่่�ใน

คลินิิกทันัตกรรม ดังันั้้�นเมื่่�อมีกีารใช้้ MMA ควรตระหนััก

ถึึงความเป็็นพิิษต่่อระบบต่่างๆ ของร่่างกาย เช่่น ระบบ

ทางเดินิหายใจ ระบบประสาท และระบบผิวิหนััง เนื่่�องจาก

มีีรายงานการสังัเกตเห็น็ผลข้้างเคีียงของ MMA ที่่�มีีผล

ต่่อระบบประสาทเฉพาะที่่� เช่่น การเกิดิอาการชา และ

อาการปวดนิ้้�วมืือ เป็็นต้้น สำำ�หรัับการศึึกษาในประเทศไทย

โดยการใช้้แบบสอบถามทันัตแพทย์ในภาคใต้้พบว่่า ผู้้�ที่่�

ได้้รัับสัมัผััส MMA มีีประสบการณ์์การเกิดิโรคผิิวหนััง

อักัเสบ(13) นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า บุุคลากรทางทันัตกรรมใน

ประเทศโปแลนด์์ที่่�ได้้สัมัผััสกับั MMA มีีอาการหายใจ

ลำำ�บาก หายใจมีีเสียีงหวีีด ร่่วมกับัมีีอาการไอและน้ำำ��มููก

ในช่่วง 6 ถึึง 8 เดืือนแรกหลัังจากได้้รัับการสัมัผััสอีีก

ด้้วย(14) 

ความเป็็นพิิษจากขั้้�นตอนการทำำ�ให้้ปราศจากเช้ื้� อ 

(toxicity from sterilization methods)

การทำำ�ให้้ปราศจากเช้ื้�อในเครื่่�องมืือและอุปุกรณ์ท์าง

ทัันตกรรมมีีความสำำ�คััญเป็็นอย่่างมาก เนื่่�องจากเป็็น

มาตรการสำำ�คััญที่่�ช่่วยป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้� อโรค 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการใช้้เครื่่�องอบความร้้อนสููงด้้วยไอน้ำำ�� 

(autoclave) การใช้้ความร้้อนแห้้ง (dry heat) และการ

ใช้้สารเคมีี ทั้้�งหมดนี้้� เป็็นวิิธีีมาตรฐานในการฆ่่าเช้ื้� อที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพในทางทันัตกรรม แต่่อย่่างไรก็ต็ามในการ

เลืือกใช้้สารเคมีฆ่ี่าเช้ื้�อ เช่่น แอลกอฮอล์์ กลููตารััลดีไีฮด์ ์

เอทิลีิีนออกไซด์ ์ ก็เ็ป็็นการเพิ่่�มโอกาสในการเกิดิพิิษจาก

การสัมัผัสัสารเคมีดีังักล่่าวได้้เช่่นกันั 

กลููตารััลดีีไฮด์์เป็็นของเหลวใสที่่�ไม่่มีีสีแีละมีีกลิ่่�นฉุุน 

ถููกนำำ�มาใช้้เป็็นน้ำำ��ยาฆ่่าเช้ื้�อสำำ�หรัับเครื่่�องมืือและอุปุกรณ์์

ทางการแพทย์ ซ่ึ่�งอาจก่่อให้้เกิิดการระคายเคืืองต่่อ

ผิวิหนััง ตา และระบบทางเดินิหายใจ และส่่งผลกระทบ

ต่่อปััญหาสุขุภาพต่่อผู้้�ที่่�ได้้รัับการสัมัผัสัุ มีรีายงานพบการ
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กรรมจากองค์์กรวิิชาชีีพ เช่่น American Dental Associ-

ation (ADA) หรืือแนวทางปฏิบิัตัิเิฉพาะสาขาต่่างๆ ที่่�มีี

เผยแพร่่ในวารสารวิชิาการหรืือตำำ�รา จะช่่วยในการสั่่�งถ่่าย

ภาพรัังสีไีด้้อย่่างเหมาะสม 

ปััจจุุบัันมีีการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกันัรัังสี ี เช่่น เสื้้�อตะกั่่�ว 

(lead apron) และไทรอยด์์ชิิลด์์ เพื่่�อป้้องกันัให้้กับัผู้้�ที่่�

สัมัผัสักับัรัังสี ีอย่่างไรก็ต็ามแนวทางการปฎิบิัตัิขิอง UK 

Guidance Notes for Dental Practitioners 2020(18) ไม่่

ได้้แนะนำำ�ให้้มีีการใส่่เสื้้�อตะกั่่�วในการถ่่ายรัังสีตีราบใดที่่�

แนวรังสีหีลัักไม่่ได้้ไปที่่�ส่่วนท้้องของผู้้�ถููกถ่่าย ส่่วนของการ

ป้้องกัันรัังสีีไปยังต่่อมไทรอยด์์นั้้�น การถ่่ายรัังสีีด้้วย

เทคนิคและอุปุกรณ์ท์ี่่�เหมาะสม เช่่น การใช้้ตัวัรับรัังสีทีี่่�มีี

ความไวสููง และการใช้้ Collimation จะมีีผลลดปริมาณ

รัังสีทีี่่�ไปยังต่่อมไทรอยด์์ได้้เทียีบเท่่าหรืือมากกว่่าการใส่่

ไทรอยด์์ชิิลด์์ อย่่างไรก็ต็ามการใส่่ไทรอยด์์ชิิลด์์ให้้ผู้้�ป่วย

ยัังมีีความจำำ�เป็็นในกรณีีผู้้�ป่ วยเด็็ก  และกรณีีที่่�แนว 

รัังสีหีลัักมีส่ี่วนไปโดนต่่อมไทรอยด์ ์เช่่น การถ่่ายภาพรัังสีี

ที่่�ขอบเขตภาพมีกีารขยายไปใต้้ต่่อขอบล่่างขากรรไกรล่่าง 

การถ่่ายภาพรัังสีี maxillary occlusal topographic  

การถ่่ายภาพรัังสีีฟัันหน้้าบนด้้วยเทคนิคแบ่่งครึ่�งมุุม  

(bisecting-angle technique) เป็็นต้้น(18)

สำำ�หรัับทัันตแพทย์หรืือผู้้�ช่ วยทัันตกรรม ที่่�มีีการ

สัมัผัสัรังสีต่ี่อเนื่่�องจากการทำำ�งาน นอกจากมาตรการลด

การได้้รัับรัังสีีจากการลดปริมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับแล้้ว 

บุุคลากรที่่�สััมผััสกัับรัังสีีเป็็นประจำำ�และบุุคลากรที่่� 

ตั้้�งครรภ์ค์วรมีกีารใช้้อุปุกรณ์ ์personal dosimeter ตรวจสอบ

ปริมาณรัังสีสีะสมไม่่ให้้เกินิกำำ�หนด และหากการถ่่ายภาพ

รัังสี ี บุุคลากรไม่่สามารถอยู่่�ในระยะห่่างที่่�ปลอดภััยจาก

รัังสีีได้้ ควรมีีการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันรัังสีี เช่่น ฉากกั้้�น  

เสื้้�อตะกั่่�ว โดยเฉพาะการถ่่ายรัังสี ีCBCT

การสููญเสีียการได้้ยิิน (hearing loss)

ทันัตบุุคลากรต้้องทำำ�งานอยู่่�ในสภาวะที่่�มีเีสียีงดังั ทั้้�ง

เสียีงจากอุปุกรณ์ท์างทันัตกรรม เช่่น ด้้ามกรอฟััน เครื่่�อง-

ขููดหิินน้ำำ��ลายอัลัตราโซนิก อุปุกรณ์ด์ููดน้ำำ��ลายปริมาตรสููง 

(high volume suction) เครื่่�องสั่่�น (vibrator) เครื่่�อง- 

เอทิลีิีนออกไซด์์ แต่่อย่่างไรก็ต็ามหลัักฐานการศึึกษาผล

ของเอทิลีิีนออกไซด์ก์ับัการก่่อมะเร็ง็ในมนุุษย์์ดังักล่่าวนั้้�น

ยัังมีอียู่่�อย่่างจำำ�กัดั(17)

ส่ิ่�งคุุกคามทางกายภาพ (Physical hazards)
รังัสีีชนิิดก่่อให้้เกิิดไอออน (ionizing radiation)

การวินิิิจฉััย การพยากรณ์โ์รค การวางแผนหรืือติดิตาม

การรัักษาโรคทางทันัตกรรม เช่่น ฟัันผุุ โรคปริทันัต์อ์ักัเสบ 

โรคของเนื้้�อเยื่่�อรอบปลายรากฟััน ถุุงน้ำำ��และเนื้้�องอกใน

ขากรรไกร ล้้วนต้้องใช้้ภาพรัังสีร่ี่วมด้้วยอยู่่�บ่อยครั้้�ง การ

สัมัผััสกับัรัังสีเีอกซ์์ซ่ึ่�งเป็็นรัังสีชีนิิดก่่อให้้เกิดิไอออนของ

ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพทันัตกรรมเกิดิขึ้้�นจากการถ่่ายภาพรัังสีี

ทั้้�งในช่่องปากและนอกช่่องปาก รวมทั้้�งภาพรัังสีส่ี่วนตััด

อาศััยคอมพิิวเตอร์์ชนิิดลำำ�รังสีีรููปกรวย (cone beam 

computed tomography: CBCT) ที่่�สามารถให้้มุุมมอง

แบบ 3 มิติิไิด้้ ก็ไ็ด้้รัับความนิิยมมากขึ้้�นในทางทันัตกรรม 

การสัมัผัสัรังสีชีนิิดก่่อให้้เกิดิไอออนซ้ำำ��ๆ จนกระทั่่�งมีี

ปริมาณรัังสีสีะสมมากเกินิ อาจทำำ�ให้้เกิดิผลการกลายพัันธุ์์� 

(mutation) และเกิดิมะเร็ง็ได้้ กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ 

ได้้กำำ�หนดให้้ใช้้ค่่ามาตรฐานตาม International Commis-

sion on Radiological Protection (ICRP) 2007 ซ่ึ่�ง

กำำ�หนดปริมาณรัังสีีสะสมสำำ�หรัับผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านรัังสี ี

ต้้องมีค่ี่าไม่่เกินิ 20 มิลิลิิซีีเวิิร์์ตต่่อปีี โดยเฉลี่่�ยในช่่วง 5 

ปีีติดิต่่อกันั และสำำ�หรัับประชาชนหรืือบุุคคลทั่่�วไป ต้้องมีี

ค่่าไม่่เกินิ 1 มิลิลิิซีีเวิิร์์ตต่่อปีี

แม้้ว่่าภาพรัังสีทีางทันัตกรรมนั้้�น นัับว่่าใช้้ปริมาณรัังสีี

ในการถ่่ายน้้อยกว่่า เมื่่�อเปรียบเทียีบกับัการถ่่ายภาพรัังสีี

ทางการแพทย์์อื่่�นๆ อย่่างไรก็ต็ามวิิธีีการป้้องกัันผู้้�ป่วย

จากอันัตรายจากรัังสียัีังมีคีวามจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง ทันัตแพทย์

ผู้้�ส่งถ่่ายภาพรัังสี ีควรคำำ�นึึงถึึงความจำำ�เป็็นของข้้อมููลที่่�ได้้

จากภาพรัังสี ีการเลืือกชนิิดของภาพรัังสีแีละอุปุกรณ์เ์พื่่�อ

ใช้้ปริมาณรัังสีีให้้น้้อยที่่�สุุด ขณะที่่�ยัังได้้ภาพรัังสีีที่่�มีี

คุุณภาพเพีียงพอแก่่การวิินิิจฉััยโรคในกรณีต่ี่างๆ ได้้ ตาม

หลัักการ ALARA (as low as reasonably achievable) 

และควรศึึกษาแนวทางปฏิบิัตัิใินการส่่งถ่่ายภาพรัังสีทีันัต



ส่ิ่�งคุุกคามสุุขภาพจากการทํํางานทางทันัตกรรม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S189

ตััดแต่่ง (trimmer) รวมทั้้�งเสีียงจากสิ่่�งแวดล้้อมในที่่�

ทำำ�งานอื่่�น เช่่น เครื่่�องปรับอากาศ และเสียีงดนตรีี การ

สัมัผัสัเสียีงที่่�ดังัเหล่่านี้้� เป็็นเวลานาน อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ในการเกิดิภาวะการสููญเสียีการได้้ยิินจากการสัมัผัสัเสียีง

ดังั (noise induced hearing loss) แก่่ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานทันัต-

กรรมได้้(1)

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการสููญเสีียการได้้ยิินในทัันต-

บุุคลากรยัังมีค่ี่อนข้้างจำำ�กัดั การศึึกษาของ Al-Omoush(19) 

พบว่่า ระดับัความไวของการได้้ยิิน (hearing threshold) 

ของผู้้�ช่วยทันัตแพทย์และช่่างทันัตกรรม มีรีะดับัความไว

ของการได้้ยิินต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ แต่่ไม่่

พบความแตกต่่างในกลุ่่�มทัันตแพทย์และนัักศึึกษา

ทันัตแพทย์ชั้้�นปีีที่่� 5 กับักลุ่่�มควบคุุม นอกจากนี้้� ในกลุ่่�ม

ผู้้�ช่วยทันัตแพทย์ยัังพบว่่า หููข้างซ้้ายมีรีะดับัความไวของ

การได้้ยิินต่ำำ��กว่่าหููขวา อาจเนื่่�องมาจากตำำ�แหน่่งของ

อุปุกรณ์ก์ารทำำ�งานบางอย่่างที่่�ใกล้้หููด้านซ้้ายมากกว่่า เช่่น 

เครื่่�องดููดน้ำำ��ลายปริมาตรสููง และในกลุ่่�มผู้้�ช่วยทันัตแพทย์

ยัังพบความสัมัพัันธ์ข์องระดับัความไวของการได้้ยิินที่่�ต่ำำ��

กับัระยะเวลาที่่�ทำำ�งานในแต่่ละวัันอีกีด้้วย

ระดัับมาตรฐานของเสียีงที่่�แนะนำำ�โดย NIOSH (Na-

tional Institute for Occupational Safety and Health) 

คืือไม่่เกินิ 85 เดซิิเบล เป็็นเวลาไม่่เกินิ 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน 

ซ่ึ่�งในสถานการณ์์ที่่�มีีการใช้้เครื่่�องดููดน้ำำ��ลายปริมาตรสููง

ร่่วมกับัด้้ามกรอฟัันนั้้�น อาจมีเีสียีงดังัมากกว่่า 94 เดซิิเบล 

เมื่่�อเทียีบเท่า่มาตรฐานของ NIOSH จะมีีคำำ�แนะนำำ�ให้้อยู่่�

ในสภาวะนี้้� ไม่่เกินิ 1 ชั่่�วโมงต่่อวััน(20) ดังันั้้�นทันัตบุุคลากร

ที่่�สััมผััสเสีียงดัังเป็็นเวลานานกว่่ากำำ�หนด ควรมีีการใช้้

อุุปกรณ์์ป้้องกัันเสีียงเช่่น ที่่�อุุดหูู (earplug) และหมั่่�น

สังัเกตอาการที่่�อาจช่่วยเตืือนเรื่่�องปััญหาของการได้้ยิินได้้ 

เช่่น อาการเสียีงดังัในหูู (tinnitus) 

ปััญหาตาและการมองเห็็น (eye problems)

จากการศึึกษาในทันัตแพทย์ที่่�ปฏิิบััติิงานในจัังหวััด

ภาคใต้้ของประเทศไทยจำำ�นวน 220 คน(21) พบว่่า 

ทันัตแพทย์์ผู้้�ตอบแบบสอบถามร้้อยละ 52.2 มีปัีัญหาตา

และการมองเห็น็ และร้้อยละ 15.17 มีีปััญหานี้้�หลัังจาก

จบการศึึกษาในคณะทัันตแพทยศาสตร์์ ปััญหาตาที่่�

รายงานตามลำำ�ดับัความชุุก ได้้แก่่ สายตาสั้้�น สายตายาว 

สายตาเอียีง การมองเห็น็ไม่่ชััดเจน เคืืองตา (eye irrita-

tion) และตาล้้า (eye fatigue) ซ่ึ่�งปััญหาตาที่่�พบอาจมีี

ผลกระทบกัับการปฏิิบััติิงานของทัันตแพทย์ หรืือการ

ทำำ�งานทันัตกรรมอาจมีีผลทำำ�ให้้ปััญหาตาเหล่่านี้้� รุุนแรง

ขึ้้�นได้้อีกีด้้วย

ผลไม่่พึึงประสงค์จ์ากเครื่่�องฉายแสงที่่�เกิดิกับัการมอง

เห็น็ ไม่่ว่่าจากอุบุััติิเหตุุทำำ�ให้้แสงส่่องเข้้าดวงตาโดยตรง 

หรืือจากปริมาณแสงกระเจิิงสะสม (scattered radiation) 

ที่่�ได้้รัับเป็็นเวลานานโดยไม่่มีีการใช้้เครื่่�องป้้องกันัแสงที่่�

เหมาะสม ทำำ�ให้้เกิดิการบาดเจ็บ็ของจอประสาทตา และ

อาจมีีส่่วนเร่่งการเสื่่�อมตามอายุุของสายตาได้้(22)

นอกจากปััญหาที่่�เกิิดจากแสง อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือ  

เศษวััสดุ ละอองฝอยและละอองลอยที่่�เกิดิขึ้้�นจากการทำำ�

หััตถการ อาจทำำ�ให้้เกิดิอันัตรายทั้้�งการบาดเจ็บ็หรืือติิด

เช้ื้�อผ่่านทางเยื่่�อบุุตาแก่่ทันัตบุุคลากรและผู้้�ป่วยได้้ ดังันั้้�น 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)(23) 

จึึงมีีคำำ�แนะนำำ�ให้้ทันัตบุุคลากรใส่่อุปุกรณ์ป้์้องกันัดวงตา

แบบแว่่นตาที่่�มีีขอบปิิดด้้านข้้าง หรืือใส่่เฟสชิลด์์ (face 

shield) ในขณะที่่�ทำำ�หัตถการเสมอ 

ปััญหาสุุขภาพ (health problems)

การสัมัผัสัอันัตรายต่่างๆ ในการทำำ�งานทางทันัตกรรม

ที่่�บทความนี้้� ได้้กล่่าวถึึงข้้างต้้น อาจมีีผลต่่อสุขุภาพของ

ทันัตบุุคลากรในระยะยาว ทั้้�งโรคติดิต่่อและโรคไม่่ติดิต่่อ 

รวมทั้้�งนำำ�ไปสู่่�คำำ�ถามว่่าอัตัราการเสียีชีีวิิตและอุบุัตัิกิารณ์์

ของมะเร็็งในทัันตบุุคลากรนั้้�นแตกต่่างจากประชากร

ทั่่�วไปหรืือไม่่ อย่่างไร

การศึึกษาในสกอตแลนด์์พบว่่า การเกษีียณก่่อนวััย

ของทัันตแพทย์ ด้้วยสาเหตุุจากโรคที่่�ไม่่ถึึงแก่่ชีีวิิต 

(non-life-threatening illnesses) มีสีาเหตุจุากโรคกระดููก

และกล้้ามเน้ื้�อ (ร้้อยละ 55) ความผิดิปกติด้ิ้านจิิตใจและ

พฤติิกรรม (ร้้อยละ 28) โรคทางระบบประสาทอวััยวะ

รัับสัมัผััส (ร้้อยละ 9) โรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

(ร้้อยละ 2) และโรคมะเร็ง็ (ร้้อยละ 2) ตามลำำ�ดัับ(24) 
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พบว่่า ปััญหากระดููกและกล้้ามเน้ื้�อส่่วนคอ ไหล่่และหลััง 

พบในทัันตแพทย์อายุุน้้อยและขาดประสบการณ์์(29) 

สาเหตุุที่่�อาจเป็็นไปได้้คืือทัันตแพทย์ผู้้�มีประสบการณ์์

มากกว่่าสามารถปรับตำำ�แหน่่งการทำำ�งาน หรืือเทคนิคการ

ทำำ�งานเพื่่� อหลีีกเลี่่� ยงการบาดเจ็็บของกระดููกและ 

กล้้ามเน้ื้� อได้้ หรืืออาจเป็็นไปได้้ว่่าทันัตแพทย์์ที่่�ประสบ

ปััญหากระดููกและกล้้ามเน้ื้� อมีีส่่วนที่่� ยุุติิการทำำ�งาน 

ทัันตกรรมไป ทำำ�ให้้ไม่่ได้้นัับรวมในการศึึกษาแบบ 

ภาคตัดัขวาง (cross-sectional study)(30)

การจััดการทางการยศาสตร์์ เช่่น การใช้้แว่่นขยาย 

(loupe) เก้้าอี้้�นั่่�งทำำ�ฟันออกแบบตามหลัักการยศาสตร์์ 

รวมทั้้�งการอบรมเกี่่�ยวกับัการยศาสตร์์ สามารถช่่วยจัดัการ

ท่า่ทางในการทำำ�งานของทันัตแพทย์ให้้ดีขีึ้้�น มีผีลช่่วยลด

ปััญหากล้้ามเน้ื้� อและกระดููกได้้นอกจากนี้้� การทำำ�

กายภาพบำำ�บัดั และการออกกำำ�ลังกาย เช่่น โยคะ ฟิิตเนส 

สามารถช่่วยเพิ่่�มความแข็็งแรงและความยืืดหยุ่่�นของ

กล้้ามเน้ื้� อ ลดการเกิิดปััญหากระดููกและกล้้ามเน้ื้� อได้้ 

เช่่นกันั(30)

กลุ่่�มอาการเส้้นประสาทถููกกดทับับริิเวณมืือ (carpal 

tunnel syndrome: CTS) 

CTS เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เกิิดจากความดัันในโพรง 

ข้้อมืือ (carpal tunnel) สููงขึ้้�น ทํําให้้เส้้นประสาทกลาง

ฝ่่ามืือ (Median nerve) ขาดเลืือดมาเลี้้� ยงและทํํางานผิดิ

ปกติิ Hamann, et al.(31) ระบุุว่่าความเสี่่�ยงทางการยศาสตร์์

ที่่�เกี่่�ยวข้องกับั CTS ได้้แก่่ การใช้้งานลัักษณะเดิิมซ้ำำ��ๆ 

ออกแรงมาก ท่่าทางที่่�ผิิดปกติิ อุุณหภููมิิ และการสั่่�น

สะเทืือนซ่ึ่�งการทำำ�หัตถการทางทันัตกรรมของทันัตแพทย์

ล้้วนต้้องประสบกับัปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้�อยู่่�เป็็นประจำำ� เช่่น 

การใช้้ตะไบคลองราก การขููดหิินน้ำำ��ลายด้้วยเครื่่�อง- 

อััลตร้้าโซนิิค การกรอฟัันด้้วยด้้ามกรอ การถอนฟััน 

เป็็นต้้น(32)

อาการของ CTS ที่่�พบบ่่อยคืือ เจ็บ็เหมืือนเข็ม็ทิ่่�มหรืือ

ไฟช็อ็ต หรืือชา บริิเวณที่่�เลี้้�ยงโดยเส้้นประสาทกลางฝ่่ามืือ 

ได้้แก่่ นิ้้� วหัวแม่่มืือ นิ้้� วชี้้�  นิ้้� วกลาง และครึ่�งหน่ึ่�งของนิ้้�วนาง 

อาจมีอีาการปวดลามไปที่่�ข้้อมืือ ข้้อศอก หััวไหล่่ รวมทั้้�ง

Simning และคณะ(25) ทำำ�การศึึกษาโดยการทบทวน

วรรณกรรมเกี่่�ยวกับัอุุบััติิการณ์์โรคมะเร็ง็ในทันัตแพทย์

พบว่่า จากการศึึกษาทางระบาดวิิทยาส่่วนใหญ่่ พบอุบุัตัิิ

การณ์์การเกิิดโรคมะเร็็งโดยรวมในทัันตแพทย์เท่่ากัับ 

หรืือน้้อยกว่่าประชากรทั่่�วไป มีีบางการศึึกษาที่่�พบว่่า 

ทันัตแพทย์มีคีวามเสี่่�ยงมะเร็ง็สมอง ผิวิหนััง และอวััยวะ-

สืืบพัันธุ์์�มากกว่่าประชากรทั่่�วไป 

ปััญหากระดููกและกล้้ามเนื้้� อ (musculoskeletal 

problems: MSD)

ลัักษณะการปฏิบิัตัิงิานหััตถการในช่่องปากที่่�เล็ก็แคบ 

มองเห็็นและเข้้าทำำ�งานได้้ยาก มัักนำำ�มาสู่่�ท่่าทางการ

ทำำ�งานที่่�ไม่่ถููกหลัักการยศาสตร์์ เช่่น การเอียีงและก้้มคอ 

การเอียีงลำำ�ตััว และการทำำ�หัตถการทันัตกรรมเช่่น การ 

กรอฟััน การรัักษารากฟััน มักัจะทำำ�ท่่าทางเดิมิซ้ำำ��ๆ และ

ต้้องอยู่่�ในท่า่เดิิมเป็็นเวลานาน(26) สาเหตุเุหล่่านี้้�ทำำ�ให้้เกิดิ

ความเครียดต่่อระบบกระดููกและกล้้ามเน้ื้� อได้้ ปััญหา

กระดููกและกล้้ามเน้ื้� อจึึงเป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยในทัันต-

บุุคลากร 

อวััยวะส่่วนที่่�พบปััญหากระดููกและกล้้ามเน้ื้� อบ่่อย

ได้้แก่่ คอ ไหล่่ หลััง และข้้อมืือ(26-28) จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Alotaibi(28) พบอุุบััติิ-

การณ์ข์องการปวดคอ ร้้อยละ 13.02 - 84.6 และการ

ปวดหลััง ร้้อยละ 15.7 – 88.9 การศึึกษาในทันัตแพทย์

ที่่�ปฏิบิััติิงานในภาคใต้้ของไทย พบว่่า ร้้อยละ 78 ของ

ทันัตแพทย์มีปัีัญหากระดููกและกล้้ามเน้ื้�อในช่่วง 12 เดืือน

ที่่�ผ่่านมา(21) โดยพบอุุบััติิการณ์์ตามลำำ�ดัับมากไปน้อย 

ได้้แก่่ หลััง คอ ไหล่่ และศีีรษะใบหน้้า ในการศึึกษานี้้�  

ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างเพศ ยกเว้้นการปวดไหล่่ที่่�

เพศหญิิงมีีความรุนุแรงมากกว่่าชาย

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้องกับัปััญหากระดููกและกล้้ามเน้ื้�อ 

ได้้แก่่ เพศ จำำ�นวนปีีที่่�ปฏิบิัตัิงิานทันัตกรรม สาขาที่่�ชำำ�นาญ-

การ และจำำ�นวนชั่่�วโมงในการทำำ�งานต่่อวััน(28) มีกีารศึึกษา

ที่่�พบว่่า จำำ�นวนปีีหลัังจบการศึึกษาแปรผกผันักับัปััญหา

กระดููกและกล้้ามเน้ื้�อ(30) ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัการศึึกษาหน่ึ่�ง

ในทันัตแพทย์รััฐควีนส์แ์ลนด์์ ประเทศออสเตรเลีีย ซ่ึ่�ง 
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การศึึกษาของ Na Nakorn และคณะ(37) ในทันัตแพทย์

ที่่�ปฏิบิััติิงานส่่วนราชการภาคใต้้ของไทย จากการสำำ�รวจ

โดยแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน 

(burnout syndrome) พบว่่า ร้้อยละ 45.8 มีคีวามเหนื่่�อยล้้า

ทางอารมณ์ ์(emotional exhaustion: EE) ระดับักลางถึึงสููง 

ร้้อยละ 44.3 มีคีวามไม่่ใส่่ใจในงาน และแยกตัวัจากผู้้�อื่่�น 

(depersonalization: DP) ระดับักลางถึึงสููง และร้้อยละ 

96 มีคีวามรู้้�สึึกไม่่มีคีวามสามารถในการทำำ�งาน (personal 

accomplishment: PA) ในระดัับกลางถึึงสููง จากการศึึกษา

นี้้� ยัังพบว่่า ปััจจััยที่่�มีผีลต่่อภาวะหมดไฟในการทำำ�งานทั้้�ง 

3 โดเมน (EE, DP, PA) คืือ ความผููกพัันในงาน (work 

engagement) และอายุุของทันัตแพทย์ โดยความผููกพััน

ในงานที่่�มากจะสัมัพัันธ์ก์ับั EE และ DP ที่่�น้้อย แต่่ในทาง

กลัับกันัจะสัมัพัันธ์ก์ับั PA ที่่�มาก ส่่วนปััจจััยด้้านอายุุของ

ทันัตแพทย์ พบว่่า อายุุที่่�น้้อยสัมัพัันธ์ก์ับั EE, DP และ 

PA ที่่�มาก

ในช่่วงที่่�มีกีารระบาดทั่่�วโลกของโรคโควิด-19 การที่่�

ทัันตแพทย์มีีการทำำ�งานสััมผััสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้

ทัันตแพทย์และบุุคลากรทัันตสาธารณสุุขมีีปััญหาทาง

จิิตวิิทยาหลายประการ ทั้้�งความกลััวว่าจะติิดโรคจาก 

ผู้้�ป่วยหรืือการนำำ�โรคไปติิดคนในครอบครัว ความกังัวล

เรื่่�องปััญหาทางการเงิิน ความกังัวลที่่�จะตกงาน จนพบบาง

กรณีนีำำ�ไปสู่่�ปัญหาการนอน ภาวะซึึมเศร้้า โรคเครียดภาย

หลัังเผชิิญเหตุกุารณ์ส์ะเทืือนขวััญ (post traumatic stress 

disorder: PTSD)(38) การศึึกษาเพิ่่�มเติมิถึึงผลทางจิิตวิิทยา

ในระยะยาว รวมทั้้�งวิิธีีการช่่วยเหลืือหรืือรัักษาที่่�ได้้ผล 

อย่่างมีหีลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ควรได้้รัับการศึึกษาเพิ่่�มเติมิ

ต่่อไป เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือที่่�ได้้ผลหากเกิดิเหตุกุารณ์ใ์กล้้

เคีียงในอนาคต

สรุป
ผู้้�ป ระกอบวิิชาชีีพทัันตกรรมทั้้�งทัันตแพทย์และ 

ทันัตบุุคลากรในปััจจุุบันั ยัังต้้องประสบกับัสิ่่�งคุุกคามจาก

การประกอบวิิชาชีีพหลายประการ โดยเฉพาะปััญหา

สุขุภาพที่่�พบบ่่อย เช่่น ปััญหากระดููกและกล้้ามเน้ื้�อ ปััญหา

ผู้้�ป่วยอาจสููญเสียีการทำำ�งานของมืือบางส่่วน เช่่น หยิิบจัับ

ของได้้ไม่่แน่่นเท่า่เดิมิ ทำำ�ของหล่่นบ่่อย บิดิฝาเกลีียวไม่่

ได้้(33) 	

การรัักษาหรืือบรรเทาอาการ CTS ที่่�ทำำ�ได้้ด้้วยตนเอง 

เช่่น หลีีกเลี่่�ยงการทำำ�งานที่่�มีแีรงกระทำำ�ต่อข้้อมืือมาก หรืือ

ท่่าทางการทำำ�งานที่่�มีีการงอข้้อมืือ มีีการพัักการทำำ�งาน

เป็็นระยะ ยืืดเหยีียดข้้อมืือทุุกๆ 20 นาที ีการใส่่อุปุกรณ์์

พยุุงข้้อมืือให้้อยู่่�ในลัักษณะตรงในตอนกลางคืืน อย่่างไร

ก็ต็ามหากทันัตแพทย์มีีอาการของ CTS ควรได้้รัับการ

ตรวจวิินิิจฉััย เพื่่�อให้้ได้้รัับการรัักษาได้้อย่่างทันัท่่วงที ีซ่ึ่�ง

จะช่่วยลดโอกาสที่่�จะต้้องได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััด

ได้้(33)

ปััญหาทางจิิตวิิทยา (psychological problems)

นอกจากปััญหาของสุขุภาพร่่างกายแล้้ว ปััญหาสุขุภาพ

จิิตยัังมีีผลกระทบต่่อชีีวิิตของทัันตแพทย์และทัันต-

บุุคลากรอย่่างมาก Baron และคณะ(34) พบว่่า ร้้อยละ 83 

ของทันัตแพทย์รู้้�สึึกว่่างานของตนมีีความเครียดสููง โดย

ระบุุว่่าการทำำ�งานไม่่ทันัเวลา ภาระงานที่่�มาก ผู้้�ป่วยที่่�มา

ไม่่ตรงเวลานััด และผู้้�ป่วยที่่�มีีความกังัวลสููงเป็็นปััจจััยที่่�

ทำำ�ให้้เกิดิความเครียดในการทำำ�งาน และจากการศึึกษา

เพื่่� อหาความแตกต่่างของระดัับความเครียดใน

ทัันตแพทย์์เฉพาะทางแต่่ละสาขา พบว่่า ทัันตแพทย์์

เฉพาะทางสำำ�หรัับเด็ก็มีค่ี่ามัธัยฐานของระดัับความเครียด

สููงกว่่า ทันัตแพทย์เฉพาะทางสาขาอื่่�น อย่่างไรก็ต็ามค่่านี้้�

ไม่่ได้้แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ(35)

สภาวะการขาดแคลนบุุคลากรสาธารณสุุขใน

ประเทศไทย ทั้้�งแพทย์ ทัันตแพทย์และพยาบาลโดย

เฉพาะในพ้ื้�นที่่�ชนบท ยัังคงเป็็นปััญหาในระดัับประเทศ 

ข้้อมููลจากสำำ�นักงานสถิติิิแห่่งชาติิปีี พ.ศ.2564 สัดัส่่วน

ทันัตแพทย์ต่่อประชากรไทยคืือ 1 ต่่อ 8,057 คน ผลของ

ความไม่่สมดุุลระหว่่างงานกัับกำำ�ลังคน ทำำ�ให้้เกิิดความ

กังัวล ความเครียดในที่่�ทำำ�งาน ตลอดจนภาวะซึึมเศร้้าใน

บุุคลากรสาธารณสุขุได้้ อีกีทั้้�งการทำำ�งานเกินิเวลา นอน

พัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ และขาดการออกกำำ�ลังกายยัังส่่งผล

ต่่อสุขุภาพร่่างกายด้้วย(36)
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ความเครียดและภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน การติิดเช้ื้�อ

จากการทำำ�งานทั้้�งทางการสัมัผัสัสารคััดหลั่่�ง เช่่น การติดิ

เช้ื้�อไวรัสตัับอักัเสบ นอกจากนี้้� โรคติิดต่่อทางเดิินหายใจ

ที่่�ได้้รัับความสนใจมากขึ้้� นภายหลัังการอุุบััติิของโรค- 

โควิด-19 การป้้องกันัตนเองด้้วยมาตรการควบคุุมการ

ติดิเช้ื้�อ (Infection control) การใช้้อุปุกรณ์ป้์้องกันัส่่วน-

บุุคคล (Personal protective measures) การได้้รัับวััคซีน

ป้้องกันัโรค จึึงยัังคงความสำำ�คััญเสมอในการปฏิบิัตัิงิาน 

การพััฒนาองค์ค์วามรู้้�  มาตรการ และเครื่่�องมืือที่่�ช่่วย

ในการลดหรืือป้้องกัันอัันตรายจากการประกอบวิิชาชีีพ

ทัันตกรรมยัังคงมีีอย่่างต่่อเนื่่�อง ทัันตบุุคลากรจึึงควร

ติิดตามองค์์ความรู้้� เหล่่านี้้� เพื่่�อความปลอดภััยในการ

ปฏิบิัตัิงิาน ส่่วนบทบาทขององค์ก์รวิิชาชีีพ สถานพยาบาล 

สถานศึึกษาและหน่่วยงานรััฐที่่�เกี่่�ยวข้อง ควรร่่วมกันัศึึกษา

พััฒนามาตรการเพื่่�อป้้องกันัอันัตรายจากการทำำ�งาน สร้าง

สิ่่�งแวดล้้อมในการทำำ�งานที่่�ปลอดภััย ตลอดจนมีีมาตรการ

ดููแลแก้้ปััญหาที่่�เกิดิขึ้้�นกับับุุคลากร
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Abstract:		  Dentistry is a profession confronted with various occupational health hazards, including exposure to 

pathogens in saliva and blood which can lead to diseases through skin and mucous membrane contact. 

Airborne respiratory infection gained increased attention following the COVID-19 pandemic. Toxicity 

from dental materials or chemicals used for disinfection, exposure to ionizing radiation, and disruptive 

noise leading to potential hearing loss are additional concerns. Musculoskeletal disorders in the neck, 

shoulders, back, and wrists are commonly encountered issues. Stress and mental health problems from 

work can lead to burnout among dental professionals. Dental personnel need to stay informed about these 

hazards for workplace safety. Collaboration among educational institutions, healthcare facilities, and 

relevant government agencies is crucial to collectively study and develop preventive measures against 

occupational hazards. Creating a safe working environment and implementing measures to address the 

well-being of personnel are essential components of a comprehensive strategy.
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