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คํานํา 
อะมัลกัม หมายถึง โลหะท่ีไดจากการผสมระหวางปรอทกับโลหะอ่ืนๆ ในทางทันตกรรม

โลหะท่ีใชเปนวัสดุบูรณะฟน(หรืออุดฟน) กอนผสมกับปรอทเปนโลหะผสมของเงินกับดีบุก

เรียกวา เปนเงินดีบุกอัลลอย (Silver-tin alloy) ตอมาเมื่อนําปรอทเขามาผสม เกิดสารประกอบ

ใหมเรียกวาเปน เงิน-ดีบุก-อะมัลกัม (Silver-tin amalgam) หลักการคือผสมผงโลหะผสมเงิน-

ดีบุกกับปรอทใหรวมตัวกัน อยูในสถานะท่ีปนได (plasticity) มีลักษณะนุม ไหลได (flow)  

เมื่อท้ิงไวจะแข็งตัว วัสดุบูรณะฟนอะมัลกัมหรืออะมัลกัมทางทันตกรรม มีประวัติศาสตรการใช

งานครั้งแรกในประเทศจีน บันทึกไวตั้งแต 659 กอนคริสตศักราช ในป ค.ศ.1528 Johannes 

stokers ประเทศเยอรมันแนะนําใหใชเปนวัสดุอุดฟน จากน้ันจึงไดมีการพัฒนาสวนผสมของ

โลหะเพ่ือใหปลอดภัยมากข้ึนและเหมาะสมกับการใชงานมากข้ึน เคยเปนท่ีประมาณการวา 

รอยละ 75 ของวัสดุอุดฟนท่ีทันตแพทยใชคืออะมัลกัม  แมวาในปจจุบันพบวาการใชอะมัลกัม

ทางทันตกรรมจะลดลง แตก็ยังพบวาเปนวัสดุอันดับแรกในการเลือกใชบูรณะฟนหลัง เน่ืองดวย

ในทางเศรษฐศาสตรแลวยังไมมีวัสดุทางเลือกอ่ืน เทียบเทาอะมัลกัมได ไมวาจะเปนในเรื่องของ

อายุการใชงานท่ีนานกวาและคาใชจายท่ีถูกวา รวมท้ังวิธีใชงานท่ีไมยุงยาก ไมตองระวังเรื่อง

ความช้ืนมากนักในการอุดฟน  

 เน่ืองจาก ปรอท เปนโลหะท่ีมีผลตอสุขภาพของมนุษย และปรอทท่ีตกคาง 

ในสิ่งแวดลอมวนกลับมาสูหวงโซอาหาร เกิดผลกระทบเชิงลบตอสุขภาพอีกทอดหน่ึง จึงไดมี

ความพยายามควบคุมการใชปรอทใหนอยท่ีสุด หรือเลิกใชวัสดุอุปกรณท่ีมีปรอทเปนสวนผสม 

เพ่ือลดการปนเปอนของปรอทในสิ่งแวดลอม รัฐบาลหลายประเทศรวมกันจัดทําอนุสัญญา 

มินามาตะวาดวยปรอท (Minamata Convention on Mercury) มีการลงนามรับรอง

อนุสัญญาฉบับน้ีตั้งแตป 2556 และประเทศไทยลงนามเขารวมภาคีสมาชิกของอนุสัญญาฯ 

ตามมติคณะรัฐมนตรี โดยมีผลบังคับตั้งแตวันท่ี 20 กันยายน 2560 ซึ่งในอนุสัญญาฯ วัสด ุ

อะมัลกัมทางทันตกรรมเปนวัสดุทางการแพทยท่ีอยูในขอกําหนดใหลดการใชงาน (phase down) 

กรมอนามัยจึงไดจัดทําคูมือฉบับน้ีเพ่ือใหทันตบุคลากรเขาใจและดําเนินการตามมาตรการใน

อนุสัญญาฯได และถาจําเปนก็สามารถใชงานอะมัลกัมทางทันตกรรมไดอยางเหมาะสม และเปนมิตร

กับสิ่งแวดลอมตอไป     

 

                                                                       สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามยั 

กรกฎาคม 2562 



 
3 คูมือแนวทางการใชอะมัลกัมทางทันตกรรม 

สารบัญ 
 

คํานํา ............................................................................................................. 2 

อนุสัญญามินามาตะ ...................................................................................... 4 

ความรูเร่ืองปรอท ......................................................................................... 6 

ความรูเร่ืองอะมัลกัมทางทันตกรรม…........................................................ 10 

การลดโอกาสการไดรับพิษจากการใชอะมัลกัม ......................................... 13 

การคัดแยกและจัดเก็บของเสียอะมัลกัม ................................................... 16 

บรรณานุกรม ............................................................................................. 19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
4 คูมือแนวทางการใชอะมัลกัมทางทันตกรรม 

1.อนุสัญญามินามาตะ   

 สืบเนื่องจากประชาคมโลกใหความสนใจและตระหนักถึงปญหาและ

อันตรายจากปรอทท่ีมีตอสุขภาพของมนุษยและผลกระทบของปรอทในสิ่งแวดลอม 

รัฐบาลหลายประเทศจึงรวมกันจัดทําอนุสัญญามินามาตะ วาดวยปรอท 

(Minamata Convention on Mercury) เพ่ือใหมีผลผูกพันตามกฎหมายเก่ียวกับ

การควบคุมการใชปรอทของนานาประเทศ ซ่ึงเริ่มมีการลงนามรับรองอนุสัญญา

ฉบับนี้ตั้งแตป 2556 และประเทศไทยได ลงนามเขารวมภาคีสมาชิกของอนุสัญญา

มินามาตะ ตามมติคณะรัฐมนตรี โดยมีผลบังคับต้ังแตวันท่ี 20 กันยายน 2560 

อนุสัญญามินามาตะวาดวยปรอทมีวัตถุประสงคเพ่ือปกปองสุขภาพของมนุษยและ

สิ่งแวดลอม จากการปลดปลอยปรอทสูบรรยากาศและการปลอยสูดินหรือน้ําและ

สารประกอบปรอทจากกิจกรรมของมนุษย โดยมุงเนนการควบคุม ลด ยกเลิกการใช 

และการปลดปลอยปรอท บทบัญญัติท่ีสําคัญประการหนึ่งของอนุสัญญามินามาตะ

วาดวยปรอท คือ ประเทศภาคีสมาชิก 

ลดปริมาณการใชอะมัลกัมทางทันตกรรม 

(Phase-down)  

โดยมีมาตรการจํานวน 9 ขอ คือ  

1.กํ า ห น ด วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ร ะ ดั บ ช า ติ  

เพ่ือปองกันฟนผุและสงเสริมสุขภาพเพ่ือ

ชวยลดความตองการบูรณะฟน  

2.กําหนดวัตถุประสงคระดับชาติในการ

ลดการใชอะมัลกัมใหนอยท่ีสุด  

3.สงเสริมการใชวัสดุทางเลือกท่ีไม มี

ปรอทในการบูรณะฟนท่ีมีความคุมคา

และมีประสิทธิผลทางคลินิก  

       รูปที่ 1 อนุสัญญามินามาตะวาดวยปรอท   4.สงเสริมการวิจัยและการพัฒนาวัสดุ

ทางเลือกท่ีไมมีปรอท  
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5. สนับสนุนการศึกษา/ฝกอบรมทันตแพทย/นักศึกษาในการใชวัสดุทางเลือกท่ีไมมี

ปรอท และสงเสริมใหมีแนวปฏิบัติการจัดการท่ีดีท่ีสุด       

6. ไมสงเสริมโครงการประกันสุขภาพท่ีสงเสริมการใชอะมัลกัม มากกวาวัสดุ

ทางเลือกท่ีไมมีปรอทในการบูรณะ  

7. สงเสริมโครงการประกันสุขภาพท่ีสงเสริมการใชวัสดุทางเลือกท่ีมีคุณภาพ

มากกวาอะมัลกัมในการบูรณะฟน  

8. จํากัดการใชอะมัลกัมในรูปแบบแคปซูล  

9. สนับสนุนการใชแนวทางปฏิบัติทางสิ่งแวดลอมท่ีดีท่ีสุดในคลินิกทันตกรรม 

เพ่ือลดการปลอยปรอทและสารประกอบปรอทสูน้ําและดิน  ซ่ึงประเทศไทย  

ไดเลือกปฏิบัติตามมาตรการท่ีกําหนดในอนุสัญญามินามาตะ 2 ขอ คือ ขอ 1 และขอ 8  

ปจจุบันอะมัลกัมเปนวัสดุอุดฟนท่ีใชมากท่ีสุดในการบูรณะฟน ขอดีเนื่องจาก

แข็งแรง คงทน และราคาถูก จากรอยโรคฟนผุพบวัสดุอุดฟนอะมัลกัมมากถึงรอยละ 90

ของประชากรโลก และในป 2553 มีการรายงานการใชปรอทในงานทันตกรรม 

ท่ัวโลก ประมาณ 270-341 เมตริกตัน (AMAP/UNEP) การใชอะมัลกัมทางทันตกรรม ไดรับ

ความสนใจและตระหนักถึงผลกระทบเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากปรอทไมสามารถยอย

สลายไดเองตามธรรมชาติ ดังนั้นการใชอะมัลกัมทางทันตกรรมจึงถูกระบุวามีสวนทํา

ใหเกิดการสะสมของปรอทในสิ่งแวดลอม และในขณะท่ีเจาหนาท่ีในหองบริการทาง

ทันตกรรมกําลังปฏิบัติงาน จะมีการสัมผัสปรอทท้ังทางตรง และทางออม ในรูปแบบ

ของเหลว และไอระเหย ดังนั้นการปองกันอันตรายจากปรอทจึงมีความสําคัญ  

เพ่ือปองกันอันตรายจากการปฏิบัติงานตอระดับสารปรอทตกคางในรางกาย รวมท้ัง

การจัดการของเสียปนเปอนอะมัลกัมท่ีถูกตอง ไมเปนพิษตอสิ่งแวดลอม  
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2.ความรูเรื่องปรอท   

 

รูปที่ 2 ลักษณะทางกายภาพของปรอท  
ที่มา https://www.honestdocs.co/mercury-poisoning 

 

2.1 ลักษณะทางกายภาพของปรอท (Mercury : Hg)  

ถาอยู ในรูปโลหะบริสุทธิ์จะเปนของเหลว สีเ งิน มีน้ําหนัก ไมมีกลิ่น  

ไมระเบิดติดไฟ ท่ีอุณหภูมิหองมีสถานะเปนของเหลว สามารถเปลี่ยนสถานะเปน

ของแข็งและระเหยเปนไอได สารปรอทท่ีพบไดในธรรมชาติ  

ปรอทบริสุทธิ์ (Elemental mercury) พบไดในปรอทวัดไข เครื่องวัด

ความดันโลหิต สวิตชไฟ ใชใสในหลอดฟลูออเรสเซนตเพ่ือชวยในการเรืองแสง ใชใน

กระบวนการสังเคราะหแกสคลอรีนและโซดาไฟ ใชในการแยกธาตุทองคําออกจาก

ธาตุอ่ืน ใชผสมในวัสดุอุดฟน (dental amalgam) ในยาสมุนไพรพ้ืนบานบางชนิด

อาจมีปรอทผสมอยู ในพิธีกรรมทางศาสนาบางอยางอาจมีการใชปรอท เชน  

เผาแบงคกงเต็ก การระเบิดของภูเขาไฟ จะมีปรอทออกมาดวย   

ปรอทอนินทรีย (Inorganic mercury) นํามาใชดังนี้ mercuric chloride 

ในอดีตใชเปนน้ํายาฆาเชื้อ mercurous chloride ในอดีตใชเปนยาถาย ยาถาย

พยาธิ mercurochrome ใชในยาแดง thimerosal ใชผสมเปนยากันเสียในยาทา 

วัคซีน และยาหยอดตา mercuric sulfide และ mercuric oxide อาจพบใชใน 

สีบางชนิด รวมถึงอาจพบในสีท่ีใชในการสักลายท่ีผิวหนังดวย 

ปรอทอินทรีย (Organic mercury) ท่ีพบไดบอยคือ methylmercury  

จะพบปนเปอนในเนื้อเยื่อของสัตวน้ําตามธรรมชาติ สาร dimethylmercury  

อาจใชในการทดสอบทางเคมีบางอยาง 
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รูปท่ี 3 วงจรของปรอทในสิ่งแวดลอม 
ที่มา  https://11and4tht.wordpress.com/2013/11/14/mercury-in-fish-a-pictorial-description-of-

the-mercury-cycle-in-lakes/ 

 

การเปล่ียนรูปและการกระจายสารปรอทส่ิงแวดลอม (กนกวรรณ  สุขรักษ 2557) 

 ปรอทในบรรยากาศ มี 2 รูปแบบ คือ ไอปรอท (Hg0) และ ปรอทในรูป

ประจุบวก (Hg2+) ไอปรอทในบรรยากาศตกลงสูพ้ืนดินและน้ํา โดยกระบวนการ  

2 ประเภท คือแบบแหง โดยปรอทในรูปอนุภาคไปเกาะอยู กับอนุภาคเขมา  

และแบบเปยก โดยหยาดน้ําฝน ละอองน้ําประเภทตางๆ 

ปรอทในดิน ปรอทท่ีอยูในรูปสารประกอบอินทรียในดินจะถูกเปลี่ยนเปน

เมอรคิวริกไอออน(Hg2+) และถูกเปลี่ยนตอไปเปนสารประกอบท่ีมีความคงตัว ทําให

มีการสะสมของปรอทในดินมากข้ึน ปรอทท่ีอยูในดินสวนใหญอยูในรูปสารประกอบ

รวมกับสารอ่ืนในดิน กลายเปนสารท่ีไมละลายน้ํา 

ปรอทในแหลงน้ํา  ปรอทอยูในสิ่งแวดลอมถูกชะลงสูแหลงน้ํา และสะสม

อยูในตะกอน การเพ่ิมของระดับปรอทในแหลงน้ํา บงชี้วาปรอทมีการปนเปอน 
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ในสิ่งแวดลอมเพ่ิมข้ึน สงผลใหเกิดปรอทในหวงโซอาหารโดยปรอทสะสมในสัตวน้ํา 

เม่ือมนุษยนํามารับประทาน จะทําใหมีปรอทสะสมในรางกาย   

ประโยชนของปรอท  

1. เปนสวนประกอบในการผลิตเครื่องมือวิทยาศาสตร เชน เทอรโมมิเตอร 

เครื่องวัดความดันโลหิต บารอมิเตอร 

2. เปนสวนผสมในอุตสาหกรรมผลิตสี สําหรับทาผนังบาน  

3. เปนสวนผสมกับโลหะ เปนวัสดุท่ีใชในการบูรณะฟน 

4. อุตสาหกรรมไฟฟา ใชสารปรอทในการทําสวิตซอัตโนมัติสําหรับตูเย็น

และไฟฟากระแสตรง เคลือบผิวหลอดไฟดานในเพ่ือใหเกิดการเรืองแสง  

5. เปนตัวทําละลายทองคําออกจากแรธาตุอ่ืนในอุตสาหกรรมทองคํา  

6. ใชในอุตสาหกรรมกระดาษ 

7. ใชในอุตสาหกรรมพลาสติก 

8. เปนสวนผสมในการผลิตยาฆาแมลง ยากําจัดศัตรูพืช ยาฆาเชื้อรา  

9. เปนสวนผสมในการผลิตครีมบํารุงผิวเพ่ือทําใหขาว เปนตน 

ปรอทเขาสูรางกาย ได 3 ทาง ไดแก 

1. ระบบทางเดินอาหาร โดยการรบัประทานท้ังตั้งใจและไมตั้งใจ เชน 

อาหาร น้ํา ท่ีมีการปนเปอนปรอท 

2. ระบบหายใจ โดยการหายใจรับไอหรือผงปรอท 

3. ผิวหนัง โดยการซึมผานผิวหนัง จากปรอทบริสุทธิ์ ฝุนละอองหรือไอปรอท 

ความรุนแรงจากการรับหรือสัมผัสปรอทอาการจะรุนแรงมากหรือนอย

ข้ึนกับปจจัย ดังตอไปนี้ 

1. ปริมาณท่ีไดรับเขาสูรางกาย 

2. ชนิดของปรอทท่ีไดรับเขาสูรางกาย  

3. ทางท่ีปรอทเขาสูรางกาย เชน ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ 

และทางผิวหนัง  
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2.2 พิษจากปรอท   
การเกิดพิษจากสารปรอทมีท้ังชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง พิษชนิดเฉียบพลัน

มักเกิดจากอุบัติเหตุโดยการกลืนกินสารปรอทเขาสูรางกาย ซ่ึงปริมาณปกติท่ีได

รับเขาสูรางกายและทําใหคนตายได โดยเฉลี่ยประมาณ 0.02 กรัม แบงเปนพิษชนิด

เฉียบพลันและพิษชนิดเรื้อรังการไดรับพิษจากปรอททําใหเกิดโรคมินามาตะ 

ลักษณะของโรคคือมีอาการของเด็กขาดสารอาหาร มีอาการวิกลจริตอยางออน ๆ 

กรีดรอง นัยนตาดําขยายกวางเล็กนอย ลิ้นแหง แตไมพบสาเหตุของการผิดปกติ 

แขนขาเคลื่อนไหวลําบาก มีการกระตุกตัวแข็ง แขนขาบิดงออยางรุนแรง เพราะโรค

นี้แสดงผลตอระบบประสาทสวนกลาง  

พิษชนิดเฉียบพลัน 

      อาการแบบเฉียบพลัน พิษเฉียบพลันของไอปรอทมีผลตอปอด ทําใหปอด

อักเสบ หลอดลมอักเสบ ไอ หอบเหนื่อย แนนหนาอก อาเจียน ปากพอง แดงไหม 

อักเสบและเนื้อเยื่ออาจหลุดออกมาเปนชิ้นๆ เลือดออก ปวดทองอยางแรง 

เนื่องจากปรอทกัดระบบทางเดินอาหาร มีอาการทองรวงอยางแรง อุจจาระเปน

เลือด เปนลม สลบเนื่องจากรางกายเสียเลือดมาก เม่ือเขาสูระบบหมุนเวียนโลหิต 

ปรอทจะ ไป ทํ าล าย ไต  ทํ า ให ป ส ส าวะ ไม ออกหรื อป ส ส าว ะ เป น เ ลื อ ด  
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พิษชนิดเรื้อรัง 

 ปรอทหากรางกายไดรับติดตอกันเปนเวลานาน จะสงผลอันตรายตอระบบ

ประสาท ไดแก สมอง และไขสันหลัง ทําใหเสียการควบคุมเก่ียวกับการเคลื่อนไหว

ของแขน ขา การพูด และทําลายระบบประสาทรับความรูสึก เชน การไดยิน การมองเห็น  

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4 ลักษณะของผูปวยโรคพิษปรอท (โรคมินามาตะ) 

ท่ีมา https://www.marumura.com/minamata-disease/ 

3. ความรูเรื่องอะมัลกัมทางทันตกรรม 
อะมัลกัมคือวัสดุอุดฟนประเภทโลหะสีเงินซ่ึงมีสวนประกอบของเงิน 

ทองแดง ดีบุกและสังกะสีในโลหะปรอท หลังจากการผสมจะมีสารประกอบหลัก      

2 ชนิด คือ สารประกอบระหวางเงิน-ปรอทและดีบุก-ปรอท รวมถึง สารประกอบ

เงิน-สังกะสีท่ีไมไดทําปฏิกิริยากับปรอท สารประกอบดีบุก-ปรอทเปนองคประกอบ

ท่ีทําใหวัสดุชนิดนี้ ออนแอ เสี่ยงตอการแตกหักจากแรงบดเค้ียว ดังนั้นจึงมีการเติม

ทองแดงลงไป และเพ่ือลดการเกิดสารประกอบ ดีบุก-ปรอท จึงทําให  เกิด

สารประกอบทองแดง-ดีบุกแทน ในป ค.ศ.1890 ไดคิดคนสูตรการผลิตอะมัลกัม 

ท่ีเพ่ิมประสิทธิภาพการใชงานทางคลินิกยาวนานถึง 70 ป หลังจากนั้นในป 

ค.ศ. 1959 ก็ไดมีการคิดคนอะมัลกัมท่ีลดปริมาณโลหะปรอทลง จากสัดสวน

ระหวางปรอทตอโลหะ 8 ตอ 5 กลายเปน 1 ตอ 1 ตอมาในป ค.ศ. 1963 ก็ไดใช

อะมัลกัมท่ีมีสวนผสมของทองแดงในปริมาณสูง ซ่ึงชวยเพ่ิม ความแข็งแรงของวัสดุ 

ลดการเกิดการสึกกรอนของโลหะในชองปาก  

 

https://www.marumura.com/minamata-disease/
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3.1 โลหะเจืออะมัลกัมมีใหเลือกใน 2 รูปแบบ คือ 

1. ชนิดเม็ด (Alloy tablet)  

 

 

 

 

รูปท่ี 5 อะมัลกัมชนิดเม็ด 

ผูผลิตในรูปแบบเม็ด ในการใชงานจะตองมีแคปซูลเพ่ือใสโลหะ
เจือชนิดเม็ดและปรอทเพ่ือนําไปปนเปนอะมัลกัม อยางไรก็ตามข้ันตอน
การหยดปรอทลงในแคปซูล มักมีการหกหลนของปรอทและอัตราสวนท่ีได
ไมแนนอน ทําใหมีปรอทสวนเกิน มีความยุงยากในการจัดการปรอท
สวนเกินและมีโอกาสในการสูดไอปรอทเขาสูรางกายสูง 

2. ชนิดแคปซูล (Encapsulated Alloy)  
 
 
 
 
 

รูปท่ี 6 อะมัลกัมชนิดแคปซูล 

จะผลิตในรูปโลหะเจือและปรอทซ่ึงบรรจุรอผสม โดยคํานวณ
ปริมาณของโลหะเจือและปรอทในสัดสวนท่ีพอเหมาะอยูในรูปพรอมใชใน
แคปซูล ซ่ึงมีปรอท 42-45% โดยน้ําหนัก ซ่ึงสะดวกตอการใชงาน และลด
โอกาสการเกิดการ ปนเปอนในชวงเวลากอนใชงานทางคลินิก ระบบนี้จะมี
สวนเกินของปรอทนอยมากและแคปซูลท่ีใชครั้งเดียวท้ิงจะชวยลดปริมาณ
การรั่วซึมของไอปรอทจากแคปซูลระหวางการปนไดดีกวาแคปซูลท่ีใชหลายครั้ง 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwin7OOy6tvjAhWKMY8KHbzpBdsQjRx6BAgBEAU&url=http://kerrthailand.com/product/kerr_alloy2sp.php&psig=AOvVaw1lsv9IVPzl3LuDvoXDmyX0&ust=1564548204895034
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwin7OOy6tvjAhWKMY8KHbzpBdsQjRx6BAgBEAU&url=http://kerrthailand.com/product/kerr_alloy2sp.php&psig=AOvVaw1lsv9IVPzl3LuDvoXDmyX0&ust=1564548204895034
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwin7OOy6tvjAhWKMY8KHbzpBdsQjRx6BAgBEAU&url=http://kerrthailand.com/product/kerr_alloy2sp.php&psig=AOvVaw1lsv9IVPzl3LuDvoXDmyX0&ust=1564548204895034
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwin7OOy6tvjAhWKMY8KHbzpBdsQjRx6BAgBEAU&url=http://kerrthailand.com/product/kerr_alloy2sp.php&psig=AOvVaw1lsv9IVPzl3LuDvoXDmyX0&ust=1564548204895034
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เนื่องจากประเทศไทยเขารวมเปนภาคีสมาชิกอนุสัญญามินามาตะวาดวย

ปรอท (The Minamata Convention on Mercury) ซ่ึงมีผลบังคับตั้งแต   

20 กันยายน 2560 โดยประเทศไทยเลือกใชมาตรการดําเนินการ 2 มาตรการ 

ท่ีเก่ียวของกับทางดานทันตกรรม คือ  

ขอ 2. กําหนดวัตถุประสงคระดับชาติในการลดการใชอะมัลกัมใหนอยท่ีสุด  

ดําเนินการในการสงเสริมสุขภาพชองปากทุกกลุมวัย โดยกระทรวงสาธารณสุข

กําหนดเปาหมายระดับชาติเพ่ือปองกันฟนผุและสงเสริมสุขภาพในทุกกลุมวัย 

เพ่ือชวยลดความตองการบูรณะฟน ตามแผนสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และ

คุมครองผูบริโภคเปนเลิศ ในแผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 

ขอ 8.จํากัดการใชอะมัลกัมในรูปแบบแคปซูล  

การใชอะมัลกัมในรูปแบบแคปซูล เปนการจัดทํามาในรูปแบบแคปซูลท่ี

สามารถปนผสมออกมาเปนสารประกอบอะมัลกัมท่ีใชอุดฟนไดสะดวกและลดความ

เสี่ยงตอการ หก ระเหย รั่วไหล  

3.2 การสงผลตอสุขภาพ  

อะมัลกัมทางทันตกรรมสามารถปลอยสารปรอทสูชองปากไดอยางตอเนื่อง 

ในรูปของไอปรอท หรือ inorganic mercury ซ่ึงการปลอยไอปรอทจะเพ่ิมข้ึน

ระหวางการบดเค้ียว การหายใจสามารถดูดซึมไอปรอทไดถึงรอยละ 80 ซ่ึงจะเขาสู

กระแสเลือดและกระจายไปอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะท่ีไต ปจจุบันยังไมมีการศึกษา  

หรือหลักฐานทางวิชาการท่ีมากพอจะสรุปไดวาปริมาณของปรอทจากวัสดุอะมัลกัม 

จะเปนสาเหตุโดยตรงหรือเปนอันตรายตอสุขภาพ นอกจากปฏิกิริยาอาการแพซ่ึง

พบนอยมาก ซ่ึงมีขอกําหนดเก่ียวกับการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของการการใชสารปรอท

ดังนี้ 

• Occupational Safety and Health Administration: OSHA  

เปนหนวยงานเก่ียวกับมาตรฐานความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของ

สหรัฐอเมริกา กําหนดคา permissible exposure limit (PEL)  
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ไมเกิน 0.1 mg/m3 โดยปฏิบัติงานวันละไมเกิน 8 ชั่วโมง สัปดาหละ 5 วัน 

หรือสัปดาหละ 40 ชั่วโมง  

• National Institute for Occupational Safety and Health: NIOSH 

แนะนําคา recommended exposure limit (REL) หรือระดับไอปรอท

ในท่ีทํางานไมเกิน 0.05 mg/m3 ปฏิบัติงานวันละไมเกิน 8 ชั่วโมง สัปดาหละ 

40 ชั่วโมง  

• American Conference of Governmental Industrial Hygienists: 

ACGIH เปนองคกรนักสุขศาสตรอุตสาหกรรมภาครัฐแหงอเมริกา แนะนําคา 

threshold limit value (TLV) ไมเกิน 0.025 mg/m3 ปฏิบัติงานวันละ 

ไมเกิน 8 ชั่วโมง  

• สําหรับประเทศไทยตามประกาศกระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 2520 หามมิให

ลูกจางทํางานในท่ีมีปรอทเกิน 0.05 mg/m3 

4. การลดโอกาสการไดรับพิษจากการใชอะมัลกัม   

4.1 การออกแบบคลินิก 

• การออกแบบคลินิก โดยลดรอง รอยตอ ซอกหลีบตางๆ ท่ีจะเปนท่ีเก็บกัก

เศษปรอทและไมใชพรมปูพ้ืน 

• วางอะมัลกัมเมเตอรนอกหองทําฟน ในท่ีท่ีมีอากาศถายเทสะดวก และควร

มีฝาปดสนิทระหวางการปนอะมัลกัม 

• จัดใหมีการระบายอากาศในบริเวณท่ีตองใชปรอท และใช High power 

suction ขณะกรอรื้ออะมัลกัมเดิมและข้ันตอนขัดแตง เพ่ือดูดเอาไอของ

ปรอทท่ีกระจายอยูในบรรยากาศออกไปและทําการกักเก็บมิใหฟุงกระจาย

ไปยังท่ีอ่ืน  

• ติดตั้ง amalgam separator เพ่ือกรองเศษอะมัลกัมจากการใชงาน  

• ตรวจสอบหาปริมาณของปรอทในบรรยากาศบริเวณใชงานใหอยูใน

มาตรฐานท่ีควบคุมอยูเสมอ 
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4.2 การปองกันตนเองสําหรับผูปฏิบัติงานกับอะมัลกัม 

     ทันตแพทยและผูชวยทันตแพทย 

• สวมใส หนากากอนามัย เสื้อคลุม  หมวกคลุมผม  face shield และถุงมือ

ชนิด Non-latex nitrile ใหมิดชิดทุกครั้ง เม่ือใชและสัมผัสอะมัลกัม  

 

หมวกคลุมผม 

  Face shield 

หนากากอนามัย  

 

เสื้อคลุม 

ถุงมือชนิด Non-latex nitrile 

 
   

 

รูปท่ี 7 การแตงกายของทันตแพทย 

• หลีกเลี่ยงการนวดคลึงอะมัลกัมกับผาดวยมือเปลา ควรหาแผนยางรอง

หรือใชถวยอะมัลกัม (amalgam well) ถาเปนอะมัลกัมชนิดท่ีไมใช

แคปซูลสําเร็จรูปใหใชถุงมือและ forceps ในการใชงาน  

• ใชอะมัลกัมชนิดแคปซูล 

• ขณะรื้ออะมัลกัม ควรใส Dental dam ชนิด Non-latex nitrile ใชหัวกรอ 

ท่ีมีน้ําชะลางตลอด รวมกับใช High volume suction ขณะทํางาน  

• ในการรื้ออะมัลกัม ควรใช Small diameter carbide กรอรื้อ โดยตัด

และรื้อใหชิ้นอะมัลกัมท่ีออกมามีขนาดใหญท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 

• เปดเครื่องกรองอากาศหรือเครื่องดูดอากาศขณะทํางาน เพ่ือลดความ

เขมขนของไอปรอทในหองทําฟน 
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• เศษอะมัลกัมท่ีเหลือจากการเตรียมเพ่ืออุดฟนท่ีไมปนเปอน ใสน้ําไวใน

ภาชนะท่ีมีฝาปด 

• เศษอะมัลกัมปนเปอน (ออกจากปากคนไข) : ไดแก เศษอะมัลกัมท่ีติด

สําลี ผากอซท่ีใชก้ันน้ําลาย โดยใสน้ําผสมไอโอดีนเล็กนอยไวในภาชนะ

ปดสนิท เพ่ือปองกันไอปรอทและจัดการฟนท่ีถูกถอนท่ีมีวัสดุอุดอะมัลกัม

ใหจัดการเชนเดียวกับเศษอะมัลกัมปนเปอน 

• แคปซูลอะมัลกัมท่ีใชแลว: ปดฝาแคปซูลหลังทําการผสมและ

ถายอะมัลกัมออกแลว 

    เจาหนาท่ีทําความความสะอาดอุปกรณ 

• ท้ิงเศษอะมัลกัมในภาชนะพลาสติกท่ีปดสนิทท่ีบรรจุน้ํา 

• แยกของเสียปนเปอนอะมัลกัมออกจากขยะท่ัวไป 

• หามท้ิงของเสียปนเปอนอะมัลกัมไปกับขยะติดเชื้อ (ถุงแดง)  

เพราะเชื้อจุลินทรียจะทําใหสารปรอทเปนพิษมากข้ึน 

• ใชตาขายละเอียดเพ่ือดักจับเศษอะมัลกัม 

4.3 การปองกันสําหรับผูรับบริการ 

• ควรคลุมผาปดใหคนไขตลอดข้ันตอนรื้อ อุดและขัดแตงวัสดุอะมัลกัม 

• แนะนําใหคนไขบวนและกลืน น้ําผสมผงถาน หรือสาหรายคลอเรลลา  

กอนและหลังข้ันตอนการรื้ออุด และขัดแตงวัสดุอุดฟนอะมัลกัม 

• ไมแนะนําใหเปลี่ยนวัสดุอุดฟนอะมัลกัมโดยไมจําเปน หากวัสดุอุดฟน 

อะมัลกัมยังอยูในสภาพดี ไมแตกหัก ชํารุด หรือไมมีฟนผุใตวัสดุอุดเดิม  

การรื้อวัสดุอุดฟนอะมัลกัมท่ีสภาพดีจะทําใหเสียเนื้อฟนดี และเพ่ิมโอกาส

การสัมผัสกับไอปรอท  

• ไมแนะนําใหรื้ออะมัลกัมในหญิงตั้งครรภและหญิงใหนมบุตร 
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5. การคัดแยกและจัดเก็บของเสียอะมัลกัม  
 เนื่องจากหลายประเทศตระหนักถึงผลกระทบตอสิ่งแวดลอมมากข้ึน  
ในสวนของการจัดการสารอันตรายอยางเชนปรอทก็มีความสําคัญโดยประเทศไทย
เขารวมเปนภาคีสมาชิกอนุสัญญามินามาตะวาดวยปรอท ( The Minamata 
Convention on Mercury ) ซ่ึงมีผลบังคับตั้งแต  20 กันยายน 2560 ทางดาน
วัสดุทางการแพทยอยางเชน อะมัลกัมทางทันตกรรมก็ถือเปนสวนหนึ่งของ 
การแกไขปญหาสิ่งแวดลอมตามอนุสัญญา เนื่องจากปรอทท่ีใชในกิจกรรมของ
มนุษยสามารถไปสะสมอยูในสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือไปอยูในแหลงน้ํา
ปรอทจะถูกเปลี่ยนโดยจุลินทรียใหอยูในรูปของ Methyl Mercury ซ่ึงเปนปรอท
อินทรียท่ีสามารถสะสมในสิ่งมีชีวิตไดและเปนอันตรายกับมนุษย  

5.1 รูปแบบของเสียปนเปอนอะมัลกัม 
1. เศษอะมัลกัมท่ีไดจากเครื่องปนอะมัลกัมและAmalgam separator 
2. กากตะกอนน้ําท้ิงท่ีมีอะมัลกัม 
3. อะมัลกัมท่ีมาจากการรื้ออะมัลกัม 
4. อะมัลกัมท่ีเหลือจากการใชงานแตละครั้ง 
5. เปลือกแคปซูลอะมัลกัมท่ีใชแลว 
6. สําลีท่ีเปอนอะมัลกัม 

5.2 วิธีปฏิบัติในการจัดการขยะอะมัลกัม 
     ข้ันตอนการทําความความสะอาด  

1. ระบายอากาศในพ้ืนท่ีทันทีเปดประตูหนาตางท่ีระบายอากาศสู
ภายนอก และใชพัดลมเปาใหอากาศออกสูภายนอก แตหามเปด
ประตูหนาตางท่ีเชื่อมตอกับหองอ่ืนๆ 

2. เตรียมอุปกรณท่ีจําเปนในการทําความสะอาด 
3. ทําความสะอาด 
4. หาเม็ดปรอทท่ีเหลือจากการทําความสะอาด 
5. จัดการปรอทท่ีติดมากับเสื้อผา รองเทาและผิวหนังกําจัดโดยการ

ท้ิงเชนเดียวกับปรอท 
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6. นําเอาของท่ีปนเปอนท้ิงท้ังหมดบรรจุถุงซิปปดใหสนิทและระบุฉลากวา 
“อันตรายมีของเสยีปรอท”  

7. ติดตามดูแลโดยปลอยอากาศถายเทอยางนอย 24 ชั่วโมง 
     การคัดแยกประเภทของเสียอะมัลกัม  

1. แยกประเภทของขยะอะมัลกัม 6 ประเภท 
1.1 ปรอทบริสุทธิ์ 
1.2 อะมัลกัมปนเปอน 
1.3 อะมัลกัมไมปนเปอน 
1.4 อะมัลกัมท่ีไดจากตะแกรงเตียงทําฟน 
1.5 เศษแคปซูลอะมัลกัม 
1.6 อุปกรณทางการแพทยท่ีเปอนอะมัลกัม ไดแก สําลี ผากอซ 

2. ภาชนะท่ีบรรจุของเสียอะมัลกัมขวดพลาสติกท่ีมีฝาปดสนิท 
3. ฉลากท่ีระบุบนภาชนะท่ีบรรจุขยะอะมัลกัม ปดฉลาก  

“อันตรายมีของเสยีปรอท” และมีขอความบงชี้อันตรายตามระบบ 
NFPA 701 

4. หนวยงานท่ีรับรีไซเคิลขยะอะมัลกัม เชน บริษัท BMTP ประเทศไทย 
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5.3 ขอควรปฏิบัติและไมควรปฏิบัติในการจัดการของเสียอะมัลกัม  

ควรปฏิบัต ิ ไมควรปฏิบัติ 

1. ใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลให
เหมาะกับงานเพ่ือปองกันไอระเหยให
มากท่ีสุด 
2. จัดหาอะมัลกัมชนิดแคปซูลไวใชงาน
หลากหลายขนาดเพ่ือการเลือกใชงาน
ไดถูกตองตรงกับความตองการเพ่ือลด
เศษอะมัลกัมท่ีเหลือจากการใช 
3. มีระบบระบายอากาศท่ีดีในคลินิก 
ทันตกรรม 
4. รวบรวมของเสียอะมัลกัมจาก 
ของเสียอ่ืนๆ เพ่ือการจัดการท่ี
เหมาะสมโดยไมจําหนายออกไป 
 

1. ไมนําปรอทบริสุทธิ์มาผสมกับ
โลหะอัลลอยเพ่ือทําอะมัลกัมเอง 
2. ไมท้ิงเปลือกอะมัลกัมแคปซูลท่ีใชแลว
ลงในถุงหรือภาชนะสําหรบัขยะติดเชื้อ  
(สีแดง) และหามท้ิงปนกับขยะ
บานเรือนท่ัวไป 
3. ไมท้ิงเศษอะมัลกัมลงทอหรือบอน้ําท้ิง 
4. ไมท้ิงฟนท่ีมีรอยอุดดวยอะมัลกัม 
ไปกับขยะติดเชื้อ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
19 คูมือแนวทางการใชอะมัลกัมทางทันตกรรม 

บรรณานุกรม 

กนกวรรณ สุขรักษ, 2557, การวิเคราะหการไหลของสารปรอท 

จากอะมัลกัมในงานทันตกรรม. วิทยานิพนธวิศวกรรมศาสตร 

มหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. คณะวิศวกรรมศาสตร, สาขาวิศวกรรม

สิ่งแวดลอม. 

กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงพลังงาน,  2557,  อนุสัญญามินามาตะวาดวยปรอท.  

พิมพครั้งท่ี 1. กรุงเทพฯ. สํานักจดัการกากของเสยีและอันตราย  

กรมควบคุมมลพิษ.    
คณะทํางานโครงการจดัทําแนวปฏิบัติทางคลินิกดานการควบคมุไอปรอท สถาบัน 

ทันตกรรม กรมการแพทย,  2551,  สาระสําคัญแนวทางปฏิบัติทาง 

ทันตกรรมในการใชปรอทอยางปลอดภัย.  [ออนไลน].  เขาถึงไดจาก 

http://www.dentistry.go.th/Mercurial/manual/Art%20-small.pdf  

วันท่ีสืบคนขอมูล 10 พฤษภาคม 2562. 

Engstrom, Daniel R., 2556, Mercury in Fish: A Pictorial Description of  

the Mercury Cycle in Lakes.  [ออนไลน].  เขาถึงไดจาก

https://11and4tht.wordpress.com/2013/11/14/mercury-in-fish-a-

pictorial-description-of-the-mercury-cycle-in-lakes/ วันท่ีสืบคนขอมูล  

12 กรกฎาคม 2562. 

The 8th Ronin.  2556.  โรคมินามาตะ (Minamata Disease) บทเรียนจาก 

ความสูญเสีย.  [ออนไลน].   เขาถึงไดจาก

https://www.marumura.com/minamata-disease/ วันท่ีสืบคนขอมูล  

12 กรกฎาคม 2562. 

กองบรรณา ธิการHONESTDOCS,  2562 ,  พิษจากสารปรอท (Mercury  

poisoning).  [ออนไลน].   เขาถึงไดจาก 

https://www.honestdocs.co/mercury-poisoning วันท่ีสืบคนขอมูล  

12 กรกฎาคม 2562. 

 

 


