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คำนำ 
อะมัลกัม หมายถึง โลหะที่ได้จากการผสมระหว่างปรอทกับโลหะอื่นๆ ในทางทันตกรรม

โลหะที่ใช้เป็นวัสดุบูรณะฟัน(หรืออุดฟัน) ก่อนผสมกับปรอทเป็นโลหะผสมของเงินกับดีบุก

เรียกว่าเป็นเงินดีบุกอัลลอย (Silver-tin alloy) ต่อมาเมื่อนำปรอทเข้ามาผสม เกิดสารประกอบ

ใหม่เรียกว่าเป็น เงิน-ดีบุก-อะมัลกัม (Silver-tin amalgam) หลักการคือผสมผงโลหะผสมเงิน-

ดีบุกกับปรอทให้รวมตัวกัน อยู่ในสถานะที่ปั้นได้ (plasticity) มีลักษณะนุ่ม ไหลได้ (flow)  

เมื่อทิ้งไว้จะแข็งตัว จากนั้นจึงได้มีการพัฒนาส่วนผสมของโลหะเพื่อให้ปลอดภัยและเหมาะสม

กับการใช้งานมากขึ้น แม้ว่าในปัจจุบันพบว่าการใช้อะมัลกัมทางทันตกรรมจะลดลง แต่ก็ยัง

พบว่าเป็นวัสดุในการเลือกใช้บูรณะฟันหลัง เนื่องด้วยเหตุผลในเรื่องของอายุการใช้งานที่นาน 

รวมทั้งวิธีใช้งานท่ีไม่ยุ่งยาก   

 เนื่ องจากปรอทเป็นโลหะที่มีผลต่อสุขภาพของมนุษย์  และปรอทที่ตกค้าง 

ในสิ่งแวดล้อมวนกลับมาสู่ห่วงโซ่อาหาร เกิดผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพอีกทอดหนึ่ง จึงได้มี

ความพยายามควบคุมการใช้ปรอทให้น้อยที่สุด หรือเลิกใช้วัสดุอุปกรณ์ที่มีปรอทเป็นส่วนผสม 

เพื่อลดการปนเปื้อนของปรอทในสิ่งแวดล้อม รัฐบาลหลายประเทศร่วมกันจัดทำอนุ สัญญา 

มินามาตะว่าด้วยปรอท (Minamata Convention on Mercury) มีการลงนามรับรอง

อนุสัญญาฉบับนี้ตั้งแต่ปี 2556 และประเทศไทยลงนามเข้าร่วมภาคีสมาชิกของอนุสัญญาฯ 

ตามมติคณะรัฐมนตรี โดยมีผลบังคับตั้งแต่วันที่ 20 กันยายน 2560 ซึ่งในอนุสัญญาฯ วัสดุ  

อะมัลกัมทางทันตกรรมเป็นวัสดุทางการแพทย์ที่อยู่ในข้อกำหนดให้ลดการใช้งาน (Phase-down) 

กรมอนามัยจึงได้จัดทำคู่มือฉบับนี้เพื่อให้ทันตบุคลากรเข้าใจและดำเนินการตามมาตรการใน

อนุสัญญาฯได้ และถ้าจำเป็นก็สามารถใช้งานอะมัลกัมทางทันตกรรมได้อย่างเหมาะสม และเป็นมิตร

กับสิ่งแวดล้อมต่อไป   รวมถึงการจัดการกับขยะที่มีการปนเปื้อนสารปรอทได้อย่างถูกวิธี 

                                                                       สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามยั 
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 สืบเนื่องจากประชาคมโลกให้ความสนใจและตระหนักถึงปัญหาและอันตรายจาก

ปรอทที่มีต่อสุขภาพของมนุษย์และผลกระทบของปรอทในสิ่งแวดล้อม รัฐบาลหลายประเทศจึง

ร่วมกันจัดทำอนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท (Minamata Convention on Mercury) 

เพื่อให้มีผลผูกพันตามกฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมการใช้ปรอทของนานาประเทศ ซึ่งเริ่มมีการ

ลงนามรับรองอนุสัญญาฉบับนี้ตั้งแต่ปี 2556 และประเทศไทยได้ ลงนามเข้าร่วมภาคีสมาชิก

ของอนุสัญญามินามาตะ ตามมติคณะรัฐมนตรี โดยมีผลบังคับตั้งแต่วันที่ 20 กันยายน 2560 

อนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอทมีวัตถุประสงค์เพื่อปกป้องสุขภาพของมนุษย์และสิ่งแวดล้อม 

จากการปลดปล่อยปรอทสู่บรรยากาศและการปล่อยสู่ดินหรือน้ำและสารประกอบปรอทจาก

กิจกรรมของมนุษย์ โดยมุ่งเน้นการควบคุม ลด ยกเลิกการใช้ และการปลดปล่อยปรอท บทบัญญัติ

ที่สำคัญประการหนึ่งของอนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท คือ ประเทศภาคีสม าชิก 

ลดปริมาณการใช้อะมัลกัมทางทนัตกรรม (Phase-down) โดยมีมาตรการจำนวน 9 ข้อ คือ 

1.กำหนดวัตถุประสงค์ระดับชาตเิพื่อป้องกันฟันผุและ

ส่งเสริมสุขภาพเพื่อช่วยลดความตอ้งการบูรณะฟัน  

2.กำหนดวัตถุประสงค์ระดับชาติในการลดการใช้อะมัลกัม

ให้น้อยท่ีสุด  

3.ส่งเสริมการใช้วัสดุทางเลือกท่ีไม่มีปรอทในการบูรณะฟัน

ที่มีความคุ้มค่าและมีประสิทธิผลทางคลินิก  

4.ส่งเสริมการวิจัยและการพัฒนาวัสดุทางเลือกที่ไม่มีปรอท  

5. สนับสนุนการศึกษา/ฝึกอบรมทันตแพทย์/        

 

 
รูปที่ 1 อนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท     

 และส่งเสริมให้มีแนวปฏิบัติการจัดการที่ดีที่สุด 

นักศึกษาในการใช้วัสดุทางเลือกที่ไม่มีปรอท         



 
4 คู่มือการจัดการขยะติดเช้ือและขยะปนเปื้อนปรอทจากคลินิกทันตกรรม 

6. ไม่ส่งเสริมโครงการประกันสุขภาพที่ส่งเสริมการใช้อะมัลกัมมากกว่าวัสดุทางเลือกที่ไม่ มี

ปรอทในการบูรณะ    

7. ส่งเสริมโครงการประกันสุขภาพที่ส่งเสริมการใช้วัสดุทางเลือกที่มีคุณภาพมากกว่าอะมัลกัม

ในการบูรณะฟัน  

8. จำกัดการใช้อะมัลกัมในรูปแบบแคปซูล  

9 . สนั บ สนุ นการใช้แนวท างปฏิ บั ติ ท างสิ่ งแวดล้ อมที่ ดี ที่ สุ ด ในคลิ นิ กทั นตกรรม 

เพื่ อ ล ด การป ล่ อ ยป รอทแล ะส ารป ระก อบ ป รอท สู่ น้ ำ แล ะดิ น  ซึ่ งป ระ เท ศ ไท ย  

ได้เลือกปฏิบัตติามมาตรการที่กำหนดในอนุสัญญามนิามาตะ 5 ข้อ คือข้อที ่1  2  4 และ 8 ส่วนข้อท่ี 

9 กำลังมีการดำเนินการอยู่ในปี 2564 

ปัจจุบันอะมัลกัมเป็นวัสดุอุดฟันที่ใช้มากที่สุดในการบูรณะฟัน ข้อดีเนื่องจากแข็งแรง

และคงทน จากรอยโรคฟันผุพบวัสดุอุดฟันอะมัลกัมมาก และมีอายุการใช้งานค่อนข้างนานโดยมีอัตรา

ความคงทนในการบูรณะฟันหลังสูงถึงร้อยละ 94.4 เมื่อใช้งานไปมากกว่า 10 ปี  การใช้อะมัลกัมเป็น

วัสดุอุดฟันได้รับความสนใจและตระหนักถึงผลกระทบเพิ่มมากข้ึน เนื่องจากปรอทไม่สามารถย่อย

สลายได้เองตามธรรมชาติ ดังนั้นการใช้อะมัลกัมทางทันตกรรมจึงถูกระบุว่ามีส่วนทำให้เกิดการ

สะสมของปรอทในสิ่งแวดล้อม และในขณะที่เจ้าหน้าที่ในห้องบริการทางทันตกรรมกำลัง

ปฏิบัติงาน จะมีการสัมผัสปรอททั้งทางตรง และทางอ้อม ในรูปแบบของเหลว และไอระเหย 

ดังนั้นการป้องกันอันตรายจากปรอทจึงมีความสำคัญ เพื่อป้องกันอันตรายจากการปฏิบัติงานต่อ

ระดับสารปรอทตกค้างในร่างกาย รวมทั้งการจัดการของเสียปนเปื้อนอะมัลกัมที่ถูกต้อง ไม่เป็นพิษ

ต่อสิ่งแวดล้อม  
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2.ความรู้เรื่องปรอท   

 

รูปที่ 2 ลักษณะทางกายภาพของปรอท  

ที่มา https://www.honestdocs.co/mercury-poisoning 

 

2.1 ลักษณะทางกายภาพของปรอท (Mercury : Hg)  

ถ้ าอ ยู่ ใน รู ป โล ห ะบ ริ สุ ท ธิ์ จ ะ เป็ น ขอ ง เห ล ว  สี เ งิน  มี น้ ำห นั ก  ไม่ มี ก ลิ่ น  

ไม่ระเบิดติดไฟ ที่อุณหภูมิห้องมีสถานะเป็นของเหลว สามารถเปลี่ยนสถานะเป็นของแข็งและ

ระเหยเป็นไอได้ สารปรอทที่พบได้ในธรรมชาติ  

ปรอทบริสุทธิ์ (Elemental mercury) พบได้ในปรอทวัดไข้ เครื่องวัดความดันโลหิต 

สวิตช์ไฟ ใช้ใส่ในหลอดฟลูออเรสเซนต์เพื่อช่วยในการเรืองแสง ใช้ในกระบวนการสังเคราะห์

แก๊สคลอรีนและโซดาไฟ ใช้ในการแยกธาตุทองคำออกจากธาตุอื่น ใช้ผสมในวัสดุอุดฟัน ในยา

สมุนไพรพื้นบ้านบางชนิดอาจมีปรอทผสมอยู่ ในพิธีกรรมทางศาสนาบางอย่างอาจมีการใช้ปรอท 

เช่น เผาแบงคก์งเต็ก การระเบิดของภูเขาไฟ จะมีปรอทออกมาด้วย   

ปรอทอนินทรีย์ (Inorganic mercury) นำมาใช้ดังนี้ Mercuric Chloride ในอดีตใช้

เป็นน้ำยาฆ่าเชื้อ Mercurous Chloride ในอดีตใช้เป็นยาถ่าย ยาถ่ายพยาธิ Mercurochrome 

ใช้ในยาแดง Thimerosal ใช้ผสมเป็นยากันเสียในยาทา วัคซีน และยาหยอดตา Mercuric 

sulfide และ Mercuric Oxide อาจพบใช้ในสีบางชนิด รวมถึงอาจพบในสีที่ใช้ในการสักลายที่

ผิวหนังด้วย 
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ปรอทอินทรีย์  (Organic mercury) ที่ พบ ได้บ่ อยคื อ Methylmercury จะพบ

ปนเปื้อนในเนื้อเยื่อของสัตว์น้ำตามธรรมชาติ สาร Dimethylmercury อาจใช้ในการทดสอบ

ทางเคมีบางอย่าง 

 

รูปที่ 3 วงจรของปรอทในสิ่งแวดล้อม 

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

description-of-the-mercury-cycle-in-lakes/ 

การเปลี่ยนรูปและการกระจายสารปรอทสิ่งแวดล้อม (กนกวรรณ  สุขรักษ์ 2557) 

 ปรอทในบรรยากาศ มี 2 รูปแบบ คือ ไอปรอท (Hg) และ ปรอทในรูปประจุบวก

(Hg2+) ไอปรอทในบรรยากาศตกลงสู่พื้นดินและน้ำ โดยกระบวนการ 2 ประเภท คือแบบแห้ง 

โดยปรอทในรูปอนุภาคไปเกาะอยู่กับอนุภาคเขม่า และแบบเปียก โดยหยาดน้ำฝน ละอองน้ำ

ประเภทต่างๆ 

ปรอทในดินปรอทที่อยู่ในรูปสารประกอบอินทรีย์ในดินจะถูกเปลี่ยนเป็นเมอร์คิวริก

ไอออน(Hg2+) และถูกเปลี่ยนต่อไปเป็นสารประกอบที่มีความคงตัว ทำให้มีการสะสมของปรอท
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ในดินมากขึ้น ปรอทที่อยู่ในดินส่วนใหญ่อยู่ในรูปสารประกอบร่วมกับสารอื่นในดิน กลายเป็น

สารที่ไม่ละลายน้ำ 

ปรอทในแหล่งน้ำ ปรอทอยู่ในสิ่งแวดล้อมถูกชะลงสู่แหล่งน้ำ และสะสมอยู่ในตะกอน 

การเพิ่มของระดับปรอทในแหล่งนำ้ บ่งช้ีว่าปรอทมีการปนเปื้อนในสิง่แวดล้อมเพิ่มขึ้น ส่งผลให้

เกิดปรอทในห่วงโซ่อาหารโดยปรอทสะสมในสัตว์น้ำ เมื่อมนุษย์นำมารับประทาน จะทำให้มี

ปรอทสะสมในร่างกาย   

ประโยชนข์องปรอท  

1. เป็นส่วนประกอบในการผลิตเครื่องมือวิทยาศาสตร์ เช่น เทอร์โมมิเตอร์ เครื่องวัด

ความดันโลหิต บารอมิเตอร ์

2. เป็นส่วนผสมในอุตสาหกรรมผลิตสี สำหรับทาผนังบ้าน  

3. เป็นส่วนผสมกับโลหะ เป็นวัสดุที่ใช้ในการบูรณะฟัน 

4. อุตสาหกรรมไฟฟ้า ใช้สารปรอทในการทำสวิตซ์อัตโนมัติสำหรับตู้เย็นและไฟฟ้า

กระแสตรง เคลือบผิวหลอดไฟด้านในเพื่อให้เกิดการเรืองแสง  

5. เป็นตัวทำละลายทองคำออกจากแร่ธาตุอื่นในอุตสาหกรรมทองคำ  

6. ใช้ในอุตสาหกรรมกระดาษ 

7. ใช้ในอุตสาหกรรมพลาสติก 

8. เป็นส่วนผสมในการผลิตยาฆ่าแมลง ยากำจัดศัตรูพืช ยาฆ่าเช้ือรา  

9. เป็นส่วนผสมในการผลิตครีมบำรุงผิวเพื่อทำให้ขาว เป็นต้น 

ปรอทเข้าสู่ร่างกาย ได้ 3 ทาง ได้แก่ 

1. ระบบทางเดินอาหาร โดยการรบัประทานท้ังตั้งใจและไมต่ั้งใจ เช่น 

อาหาร น้ำ ที่มีการปนเปื้อนปรอท 

2. ระบบหายใจ โดยการหายใจรับไอหรือผงปรอท 

3. ผิวหนัง โดยการซึมผ่านผิวหนัง จากปรอทบริสุทธิ์ ฝุ่นละอองหรือไอปรอท 
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ความรุนแรงจากการรับหรือสัมผัสปรอทอาการจะรุนแรงมากหรือน้อยขึ้นกับปัจจัย ดังต่อไปนี ้

1. ปริมาณทีไ่ด้รบัเข้าสูร่่างกาย 

2. ชนิดของปรอทท่ีได้รับเข้าสูร่่างกาย  

3. ทางทีป่รอทเข้าสู่ร่างกาย เช่น ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ และทาง

ผิวหนัง  

2.2. พิษจากปรอท   

การเกิดพิษจากสารปรอทมีทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง พิษชนิดเฉียบพลันมักเกิด

จากอุบัติเหตุโดยการกลืนกินสารปรอทเข้าสู่ร่างกาย ซึ่งปริมาณปกติที่ได้รับเข้าสู่ร่างกายและทำ

ให้คนตายได้ โดยเฉลี่ยประมาณ 0.02 กรัม แบ่งเป็นพิษชนิดเฉียบพลันและพิษชนิดเรื้อรังการ

ได้รับพิษจากปรอททำให้เกิดโรคมินามาตะ ลักษณะของโรคคือมีอาการของเด็กขาดสารอาหาร 

มีอาการวิกลจริตอย่างอ่อน ๆ กรีดร้อง นัยน์ตาดำขยายกว้างเล็กน้อย ลิ้นแห้ง แต่ไม่พบสาเหตุ

ของการผิดปกติ แขนขาเคลื่อนไหวลำบาก มีการกระตุกตัวแข็ง แขนขาบิดงออย่างรุนแรง 

เพราะโรคนี้แสดงผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง  

พษิชนดิเฉยีบพลนั 

      อาการแบบเฉียบพลัน พิษเฉียบพลันของไอปรอทมีผลต่อปอด ทำให้ปอดอักเสบ หลอดลม

อักเสบ ไอ หอบเหนื่อย แน่นหน้าอก อาเจียน ปากพอง แดงไหม้ เลือดออก ปวดท้องอย่างแรง 

เนื่องจากปรอทกัดระบบทางเดินอาหาร มีอาการท้องร่วงอย่างแรง อุจจาระเป็นเลือด เป็นลม 

สลบเนื่องจากร่างกายเสียเลอืดมาก เมื่อเข้าสู่ระบบหมุนเวียนโลหิต ปรอทจะไปทำลายไต ทำให้

ปัสสาวะไม่ออกหรือปัสสาวะเป็นเลือด  

พษิชนดิเรือ้รงั 

 หากร่างกายได้รับติดต่อกันเป็นเวลานาน จะส่งผลอันตรายต่อระบบประสาท ได้แก่ 
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สมอง และไขสันหลัง ทำให้เสียการควบคุมเกีย่วกับการเคลื่อนไหวของแขน ขา การพูด และ

ทำลายระบบประสาทรับความรูส้ึก เช่น การได้ยิน การมองเห็น  

 

 

รูปที่ 4 ลักษณะของผู้ป่วยโรคพิษปรอท (โรคมินามาตะ) 

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

3. ความรูเ้รือ่งอะมลักมัทางทนัตกรรม 
อะมัลกัมคือวัสดุอุดฟนประเภทโลหะสีเงินซึ่งมีสวนประกอบของเงิน ทองแดง ดีบุก

และสังกะสีในโลหะปรอท หลังจากการผสมจะมีสารประกอบหลัก 2 ชนิด คือ สารประกอบ

ระหวางเงิน-ปรอทและดีบุก-ปรอท รวมถึง สารประกอบเงิน-สังกะสีที่ไมไดทำปฏิกิริยากับ

ปรอท สารประกอบดีบุก-ปรอทเปนองคประกอบที่ทำใหวัสดุชนิดนี้ออน เสี่ยงตอการแตกหัก

จากแรงบดเคี้ยว ดังนั้นจึงมีการเติมทองแดงลงไป และเพื่อลดการเกิดสารประกอบ ดีบุก-ปรอท 

จึงทำใหเกิดสารประกอบทองแดง-ดีบุกแทน ในป ค.ศ.1890 ไดคิดค้นสูตรการผลิตอะมัลกัม   

ที่ เพิ่ ม ป ระ สิ ท ธิ ภ าพ ก าร ใ ช้ งาน ท างค ลิ นิ ก ย าวน าน ถึ ง  70 ป  ห ลั งจ าก นั้ น ใน ปี  

ค.ศ. 1959 ก็ไดมีการคิดคนอะมัลกัมที่ลดปริมาณโลหะปรอทลง จากสัดสวนระหว่างปรอทและ 

โลหะ 8 ตอ 5 กลายเปน 1 ตอ 1 ตอมาในป ค.ศ. 1963 ก็ไดใชอะมัลกัมที่มีสวนผสมของ

ทองแดงในปริมาณสูง ซึ่งชวยเพิม่ความแข็งแรงของวัสดุ ลดการเกิดการสึกกรอนของโลหะในชองปาก  

https://www.marumura.com/minamata-disease/
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3.1 โลหะเจอือะมลักมัมใีหเ้ลอืกใน 2 รปูแบบ ได้แก่  

1. ชนิดเม็ด (Alloy tablet)  

 
รูปที่ 5 อะมัลกัมชนิดเม็ด 

ผู้ผลิตในรูปแบบเม็ด ในการใช้งานจะต้องมีแคปซูลเพื่อใส่โลหะเจือชนิดเม็ด
และปรอทเพื่อนำไปปั่นเป็นอะมัลกัม อย่างไรก็ตามขั้นตอนการหยดปรอทลงใน
แคปซูล มักมีการหกหล่นของปรอทและอัตราส่วนที่ได้ไม่แน่นอน ทำให้มีปรอท
ส่วนเกิน มีความยุ่งยากในการจัดการปรอทส่วนเกินและมีโอกาสในการสูดไอปรอท
เข้าสู่ร่างกายสูง 

2. ชนิดแคปซูล (Encapsulated Alloy)  
 
 
 
 
 

รูปที่ 6 อะมัลกัมชนิดแคปซูล 

ผลิตในรูปโลหะเจือและปรอทซึ่งบรรจุรอผสม โดยคำนวณปริมาณของโลหะเจือและ
ปรอทในสัดส่วนที่พอเหมาะอยูในรูปพรอมใชในแคปซูล ซึ่งมีปรอทร้อยละ 42-45 โดยน้ำหนัก 
ซึ่งสะดวก     ตอการใชงาน และลดโอกาสการเกิดการปนเปอนในชวงเวลากอนใชงานทาง



 
11 คู่มือการจัดการขยะติดเช้ือและขยะปนเปื้อนปรอทจากคลินิกทันตกรรม 

คลินิก ระบบนี้จะมีส่วนเกินของปรอทน้อยมากและแคปซูลที่ใช้ครั้งเดียวทิ้งจะช่วยลดปริมาณ
การรั่วซึมของไอปรอทจากแคปซูลระหว่างการปั่นได้ดีกว่าแคปซูลที่ใช้หลายครั้ง 

เนื่องจากประเทศไทยเข้าร่วมเป็นภาคีสมาชิกอนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท (The 

Minamata Convention on Mercury) ซึ่งมีผลบังคับตั้งแต่  20 กันยายน 2560 โดยประเทศ

ไทยเลือกใช้มาตรการดำเนินการ  5 มาตรการที่เกี่ยวข้องกับทางด้านทันตกรรม คือ  

มาตรการกำหนดวัตถุประสงค์ระดับชาติในการลดการใช้อะมัลกัมให้น้อยท่ีสุด  

ดำเนินการส่งเสริมสุขภาพช่องปากทุกกลุ่มวัย โดยกระทรวงสาธารณสุขกำหนดเป้าหมาย

ระดับชาติเพื่อป้องกันฟันผุและส่งเสริมสุขภาพช่องปากในทุกกลุ่มวัยเพื่อช่วยลดความต้องการ

บูรณะฟัน ตามแผนส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ในแผน

ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขและมาตรการจำกัดการใช้อะมัลกัมในรูปแบบแคปซูล  

การใช้อะมัลกัมในรูปแบบแคปซูล เป็นการจัดทำอะมัลกัมในรูปแบบแคปซูลที่

สามารถปั่นผสมออกมาเป็นสารประกอบอะมัลกัมที่ใช้อุดฟันได้สะดวกและลดความเสี่ยงต่อการ 

หก ระเหย รั่วไหล  

3.2 การสง่ผลตอ่สขุภาพ  

อะมัลกัมทางทันตกรรมสามารถปล่อยสารปรอทสู่ ช่องปากได้อย่ างต่อ เนื่ อ ง 

ในรูปของไอปรอท หรือ inorganic mercury ซึ่งการปล่อยไอปรอทจะเพิ่มขึ้นระหว่างการบด

เคี้ยว การหายใจสามารถดูดซึมไอปรอทได้ถึงร้อยละ 80 ซึ่งจะเข้าสู่กระแสเลือดและกระจายไป

อวัยวะต่างๆ โดยเฉพาะที่ไต ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษา หรือหลักฐานทางวิชาการที่มากพอจะ

สรุปได้ว่าปริมาณของปรอทจากวัสดุอะมัลกัม จะเป็นสาเหตุโดยตรงหรื อเป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ นอกจากปฏิกิริยาอาการแพ้ซึ่งพบน้อยมาก ซึ่งมีข้อกำหนดเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่

เกี่ยวข้องการการใช้สารปรอทดังนี ้

• Occupational Safety and Health Administration: OSHA เป็ น ห น่ ว ย ง า น

เกี่ยวกับมาตรฐานความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของสหรัฐอเมริกากำหนดค่า 
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permissible exposure limit (PEL) ไม่เกิน 0.1 mg/m3 โดยปฏิบัติงานวันละไม่

เกิน 8 ช่ัวโมง สัปดาห์ละ 5 วัน หรือสัปดาห์ละ 40 ช่ัวโมง  

• National Institute for Occupational Safety and Health: NIOSH แนะนำค่า 

recommended exposure limit (REL) หรือระดับไอปรอทในที่ทำงานไม่เกิน 0.05 

mg/m3 ปฏิบัติงานวันละไม่เกิน 8 ช่ัวโมง สัปดาห์ละ 40 ช่ัวโมง  

• American Conference of Governmental Industrial Hygienists: ACGIH เป็ น

องค์กรนักสุขศาสตร์อุตสาหกรรมภาครัฐแห่งอเมริกา แนะนำค่า threshold limit 

value (TLV) ไม่เกิน 0.025 mg/m3 ปฏิบัติงานวันละไม่เกิน 8 ช่ัวโมง  

• สำหรับประเทศไทยตามประกาศกระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 2520 ห้ามมิให้ลูกจ้าง

ทำงานในท่ีมีปรอทเกิน 0.05 mg/m3 

 

4. การใช้อะมลักมัทางทนัตกรรมอยา่งปลอดภยั 

4.1 การออกแบบคลนิกิ การออกแบบคลินิก โดยลดร่อง รอยต่อ ซอกหลืบต่างๆ ท่ีจะเป็นที่เก็บ

กักเศษอะมัลกมัและไม่ใช้พรมปูพ้ืน 

• วางอะมัลกัมเมเตอร์ ภาชนะบรรจุเปลือกอะมัลกัม เศษอะมัลกัมที่สัมผัสและไม่สัมผัส

ผู้ป่วยในที่ท่ีมีอากาศถ่ายเทสะดวก และควรมีฝาปิดสนิทระหว่างการปั่นอะมัลกัม 

• จัดให้มีการระบายอากาศในบริเวณที่ต้องใช้อะมัลกัม และใช้ High power suction 

ขณะกรอรื้ออะมัลกัมเดิมและขั้นตอนขัดแต่ง เพื่อดูดเอาไอของปรอทท่ีกระจายอยู่ใน

บรรยากาศออกไปและทำการกักเก็บมิให้ฟุ้งกระจายไปยังทีอ่ื่น  

• ถ้าหากหน่วยงานมีความพร้อม อาจจะติดตั้ง amalgam separator เพื่อกรอง

เศษอะมัลกัมจากการใช้งาน   

4.2 การปฏบิตังิานเกีย่วกบัอะมลักมั 

• ควรใส่ถูงมือทุกครั้งเมื่อสัมผัสอะมลักัม   
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• นวดคลึงอะมลักัมด้วยแผ่นยางหรอืถ้วยอะมัลกัม (amalgam well) 

• ในการอุดฟัน  เตรียมอะมลักมัชนิดแคปซูลหลายขนาด เลือกใหพ้อเหมาะกับที่ต้องการ 
    ใช้แต่ละครั้ง  

• ในการรื้ออะมลักัมเก่า ใช้หัวกรอคาร์ไบด์ขนาดเล็ก ขณะกรอให้มีน้ำชะล้างตลอด (กรอ
ตัดอะมลักมัใหเ้หลือออกมาเปน็ช้ินใหญ)่ และคบีออก  เพื่อลดปริมาณอะมลักมัที่จะไปกบัน้ำทิ้ง        

• ในการอุดหรือรื้ออะมัลกมัเก่า ควรใช้ High power suction ร่วมดว้ยทุกครั้ง 

• ทิ้งเศษอะมัลกัมในภาชนะพลาสตกิท่ีปิดสนิท (รายละเอียดอ่านในหวัข้อ 5.2) 

• แยกของเสียปนเปื้อนอะมัลกัมออกจากขยะทั่วไป  

• ห้ามทิ้งของเสียปนเปื้อนอะมัลกัมไปกับขยะติดเชื้อ (ถุงแดง)  

เพราะเชื้อจลุินทรีย์จะทำให้สารปรอทเป็นพิษมากข้ึน 

• ใช้ตาข่ายละเอยีดเพื่อดักจบัเศษอะมัลกมั 

4.3 การปอ้งกนัสำหรบัผูร้บับรกิาร 

• ควรคลมุผ้าปดิให้คนไขต้ลอดขั้นตอนรื้อ อุดและขัดแต่งวสัดุอะมัลกมั 

• ไม่แนะนำใหเ้ปลี่ยนวสัดุอดุฟันอะมัลกัมโดยไม่จำเป็น หากวัสดุอุดฟนัอะมัลกัมยังอยู่

ในสภาพดี ไม่แตกหัก ชำรดุ หรือไม่มีฟันผุใต้วสัดุอุดเดิม การรื้อวัสดอุุดฟันอะมัลกัมที่

สภาพดจีะทำให้เสียเนื้อฟันดี และเพิ่มโอกาสการสมัผสักับไอปรอท  

• ไม่แนะนำใหร้ื้ออะมลักัมในหญิงตัง้ครรภ์และหญิงให้นมบุตร 

 
4.4 การตรวจวเิคราะหปรมิาณปรอท 

 การตรวจหาปรมิาณปรอทในรางกายและในสิ่งแวดลอมวิเคราะห เพื่อยืนยันวาบุคคล
นั้นไดรับหรืออยใูนสถานท่ีที่มีปรอทมากนอยเพียงใด เกินคามาตรฐานท่ีกําหนดไวหรือไม หาก
บุคคลนั้นมีอาการพิษปรอทจะเปนการยืนยันเพื่อรักษาไดถูกตอง 
คา Threshold Limit Value (TLV) 
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 คา Threshold Limit Value (TLV) เปนคาที่ใชบงถึงระดับเพดานของไอปรอทใน
บรรยากาศของสถานบริการ (Ambient air) โดยองคการอนามัยโลกกําหนดไวที่ 0.05 mg/m3 
และสถาบัน NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health) และ 
OSHA (Occupational Safety and Health Administration) กําหนดวาระดับไอปรอทไม
เกิน 0.05 mg/m3 แต ACGIH (American Conference of Governmental Industrial 
Hygiene) กําหนดใหต่ํากวาระดับที่กลาวมา คือ ไมเกิน 0.025 mg/m3 สําหรับประเทศไทย
ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 2520 หามมิใหลูกจางทํางานในสถานท่ีที่มีไอปรอทเกิน 
0.05 mg/m3 
 

คา Biological Limit Value (BLV) 

คา Biological Limit Value (BLV) เปนคาระดับปรอทท่ีวัดไดจากผลของการที่ราง
กายไดรับไอปรอทผานมาระยะเวลาหนึ่ง โดยการวัดจากเลือด ผม เล็บ สวนของเนื้อเยื่อหรือสิ่ง
คัดหลั่งของรางกาย โดยเลือดจะบอกถึงการเพิ่งรับสัมผัสปรอทมาไมนาน เนื่องจากคาครึ่งชีวิต
ของปรอทในเลือดเทากับ 3 วัน สวนการตรวจปสสาวะ ในรูปปรอทรวม (Total mercury) ทาง
องคการอนามัยโลก (WHO) กําหนดปริมาณปรอทในเลือดคนทั่วไปควรนอยกวา 0.01 mg/l 
(หรือ 10 µg/l) และปรอทในปสสาวะควรนอยกวา 10 µg/g ของ creatinine แต ACGIH 
กําหนดค่าปรอทไวสูงกวา WHO กลาวคือกําหนดใหปรอทในเลือดเทากับ 15 µg/l และปรอท
ในปสสาวะ 
เทากับ 35 µg/g ของ creatinine ซึ่งปรอทในปสสาวะเปนตัวบงช้ีที่ดีในกรณีที่รางกายไดรับ
ปรอทเปนเวลานานสวนการตรวจปรอทในเลือดบอกใหทราบถึงการไดรับปรอทในชวงเวลาสั้นๆ 

 
 
4.5 ข้อกำหนดดา้นปรมิาณปรอททีเ่กีย่วขอ้ง 

1) มาตรการควบคมุสําหรับอากาศบริเวณที่ทํางาน  
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ประกาศกระทรวงมหาดไทย ที่ออกมายได้ประกาศคณะปฏิวตัิ ฉบับที ่103 เมื่อวันท่ี 
30 พฤษภาคม พ.ศ. 2531 เรื่อง ความปลอดภัยในการทํางานเกีย่วกับ สภาวะแวดล้อม 
(สารเคมี) หมวด 1 ข้อ 4 กําหนดไว้ว่า ห้ามมิให้ลูกจา้งทํางานในท่ีที่มี ปริมาณความเข้มข้นของ
สารปรอทเกินกว่า 0.05 mg/m2 

ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ทีอ่อกตามความในพระราชบัญญัต ิโรงงานฉบับที ่2 
เมื่อวันท่ี 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2536 เรื่อง กําหนดค่าปริมาณของสารเจือปนปนในอากาศท่ี
ระบายออกจากโรงงาน กําหนดไวว้่า อากาศที่สามารถระบายออกจากโรงงาน มีค่าปรมิาณสาร
ปรอทเจือปนไมเ่กินค่าที่กำหนดไวส้ำหรับการผลิตทัว่ไปเท่ากับ 3 mg/m2    

2) มาตรการควบคมุสําหรับน้ำท้ิงจากโรงงานอุตสาหกรรม 
ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ฉบับที ่12 (พ.ศ. 2525) ออกตามความ ใน

พระราชบัญญัตโิรงงาน พ.ศ. 2512 เรื่อง หน้าท่ีของผู้รับใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงาน ได้
กำหนดให้น้ำทิ้งที่จะระบายออกจากโรงงานลงสู่แหล่งน้ำมสีารปรอทเจือปนได้ ไม่เกนิ 0.005 
mg/l ยกเว้นเฉพาะโรงงานถุงโลหะสังกะสี ซึ่งกําหนดตามประกาศ กระทรวงอุตสาหกรรมฉบับ
ที ่10 (พ.ศ. 2521) ให้มีสารปรอทในน้ำทิ้งได้ไมเ่กิน 0.002 mg/l  

 
3) มาตรการควบคมุสําหรับวิธีการทําลายกากตะกอนท่ีมีสารปรอทปนเปื้อน  
   ประกาศกรมโรงงานอุตสาหกรรม ฉบับที ่1 (พ.ศ. 2531) เรื่อง กําหนด วิธีการเก็บ

ทําลายฤทธ์ิ กําจัด ฝั่ง ทิ้ง เคลื่อนย้ายและการขนส่งสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ ไม่ใช้แล้ว ได้กําหนด
วิธีการทําลาย กากตะกอนท่ีมีสารปรอทปนเปื้อนไว้ดังน้ี ให้นำ ตะกอนมาผสมกับสารสะลาย
โซเดียมซลัไพต ์(NaS) เพื่อให้เกิดปฏิกิริยาเคมไีด้ เป็นปรอทซัลไฟต ์(HgS) แล้วจึงทําให้เป็น
ก้อน ( Solidfication ) ตามด้วยการผสมกับปูนซเีมนต์ ในกรณีที่ต้องการเพิ่มประสิทธิภาพหรือ
ลดอัตราการซมึของสารพิษให้ใช้สารตัวเดิม ผสมลงไปด้วย  

นอกจากนีใ้นประกาศฉบับดังกล่าวยังได้กำหนดใหผู้้รับใบอนญุาต แบบตั้งกล่าวยังได้
กําหนดให้ผูร้ับใบอนุญาต ประกอบกิจการโรงงาน ซึ่งตัง้อยู่ในเขต กรุงเทพมหานคร 
สมุทรปราการ ปทุมธานี นนทบุรี นครปฐม ราชบุรี และสมุทรสาคร ต้องทิ้งสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่
ไม่ใช้แล้วด้วยการ ฝงัตามวิธีการและ ณ สถานท่ีซึ่งกําหนดไว้ โดยจะต้องมีการตรวจสอบ



 
16 คู่มือการจัดการขยะติดเช้ือและขยะปนเปื้อนปรอทจากคลินิกทันตกรรม 

คุณลักษณะของน้ำใต้ดินบริเวณที่ทําการฝังด้วย  ซึ่งจะมีสารปรอทปนเปื้อนอยู่ในน้ำใต้ดิน
บริเวณนั้นได้ ไม่เกิน  0.001 mg/l  
 

5. การคดัแยกและจดัเกบ็ของเสยีอะมลักมั  
 เนื่ อ งจ ากห ลายป ระ เทศตระห นั กถึ งผ ลกระทบ ต่ อสิ่ งแ วดล้ อมมากขึ้ น  
ในส่วนของการจัดการสารอันตรายอย่างเช่นปรอทก็มีความสำคัญโดยประเทศไทยเข้าร่วมเป็น
ภาคีสมาชิกอนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท ( The Minamata Convention on Mercury ) 
ซึ่งมีผลบังคับตั้งแต่  20 กันยายน 2560   ทางด้านวัสดุทางการแพทย์อย่างเช่น อะมัลกัมทาง
ทันตกรรมก็ถือเป็นส่วนหนึ่งของการแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมตามอนุสัญญา เนื่องจากปรอทที่ใช้
ในกิจกรรมของมนุษย์สามารถไปสะสมอยู่ในสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อไปอยู่ในแหล่ง
น้ำ ปรอทจะถูกเปลี่ยนโดยจุลินทรีย์ให้อยู่ในรูปของ Methyl Mercury ซึ่งเป็นปรอทอินทรีย์ที่
สามารถสะสมในสิ่งมีชีวิตได้และเป็นอันตรายกับมนุษย ์

5.1 รปูแบบของเสยีปนเปือ้นอะมลักมั 
1. เปลือกแคปซลูอะมลักัมที่ใช้แล้ว 
2. อะมลักมัที่เหลือในเครือ่งมือ เช่น Carrier 
3. อะมลักมัที่เหลือในเวลลห์รือผ้าใส่อะมลักมัจากเครือ่งปั่น 
4. อะมลักมัที่เหลือจากการ Carve ขณะอุดฟัน 
5. อะมลักมัจากการกรอรื้อรอยอุดเดมิ 
6. เศษอะมัลกัมที่ติดค้างในอ่างบ้วนปากและที่กรองได้จากที่กรองน้ำทิ้งของเก้าอี้ทำฟัน 
7. อะมัลกัมที่แยกไดจ้ากสำลีหรือผ้าก๊อซในปากผู้ป่วย 

 
 
 
 5.2 วธิปีฏบิตัใินการจดัการของเสยีอะมลักมั 
       คดัแยกประเภทของเสยีอะมลักมัเพือ่ลดการปนเปือ้นอะมลักมัไปกบันำ้ทิง้ (ภาชนะ 3 ใบ) 
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1. อะมลักมัทีไ่มส่มัผสักบัผูป้ว่ย ( non contact amalgam)  

• อะมัลกัมทีเ่หลือจากการใช้งาน  

• อะมัลกัมทีเ่หลือในเวลล์หรือผ้าใสอ่ะมัลกัมจากเครื่องปั่น  

• เศษอะมัลกมัที่เหลือในเครื่องมือ เช่น Carrier)  
เก็บในภาชนะพลาสติกปดิสนิท แช่ในน้ำหรือน้ำยาฟิกเซอร์  

       2.อะมลักมัทีส่มัผสักบัผูป้ว่ย ( contact amalgam)  

• อะมัลกัมทีเ่หลือจากการ Carve ขณะอุดฟัน 

• อะมัลกมัที่แยกไดจ้ากสำลีหรือผ้าก๊อซ ในปากผู้ป่วย 

• อะมัลกัมจากการกรอรื้อรอยอุดเดมิ 

• เศษอะมัลกมัที่ติดคา้งในอ่างบ้วนปาก และที่กรองได้จากที่กรองน้ำทิ้งของเก้าอี้ทำฟัน 
 เก็บในภาชนะพลาสติกปดิสนิท เตมิสารต้านเช้ือจุลินทรยี์กลุ่มแอลกอฮอล์ 70 % แช่
นานเป็นระยะเวลา 15 นาที       

       3.เปลอืกอะมลักมัแคปซลูที่ใช้แลว้ เกบ็ในภาชนะพลาสตกิปดิสนทิ 

การรวบรวมของเสยีอะมลักมัเพือ่การกำจดั  

บรรจุของเสยีอะมลักัมทัง้ส่วนท่ีไมส่ัมผสัและสมัผสักับผู้ป่วย ในภาชนะปดิสนิทพร้อม
ปิดฉลาก “ของเสยีอนัตราย อะมลักมั (สารปรอท)” ส่งกำจัดไปกับของเสียอันตราย 
หรือส่งบริษัทเพื่อรีไซเคลิปรอท 
ห้ามนำของเสียอะมัลกมั บรรจุในถุงขยะติดเช้ือ (เพราะจะถูกนำไปเผาทำให้เกิดไอ
ปรอทสู่อากาศ) 

1. ภาชนะท่ีบรรจุของเสยีอะมลักมัควรมลีักษณะดังนี ้
1.1 งายตอการเปด และการปดสนิท 
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1.2 ปองกันรั่วซึม กันอากาศผานเขาออก 
1.3 ผลิตจากวสัดุที่ไมทําปฏิกิริยาหรือกอใหเกิดอะมลักัมกับปรอท 
1.4 ผลิตจากวัสดุที่ไมเปราะ 
1.5 ผลิตจากวสัดุที่ทนตอการกัดกรอน 
1.6 มีขนาดเล็กโดยเมื่อบรรจุปรอทแลวน้ำหนักรวมตองไมหนักเกินกวาทีจ่ะยกไหว  
     (ตามหลักการยศาสตร ควรมีน้ําหนักรวมหลังบรรจไุมเกิน 23.5 กิโลกรัม) 
1.7 มีขนาดเล็กโดยน้ําหนักของปรอทที่สามารถบรรจไุดนั้น ตองไมมากเกินกวาที ่  
     ความแข็งแรงของภาชนะจะรับไหว 

      2. ภาชนะท่ีชีรวบรวมภาชนะที่บรรจุของเสียอะมลักัม 
           2.1 เป็นวัสดุที่แข็งแรง มิดชิด 
 2.2 หากเป็นภาชนะทึบแสงให้ปิดฉลากระบุ “ของเสียอันตราย อะมลักัม” 

3 ที่ตั้งและการเตรียมสถานท่ี (Siting and preparation) 
3.1 พื้นที่จัดเก็บควรตั้งอยใูนสถานท่ีปลอดภัย  
3.2 พื้นที่จัดเก็บควรถูกจัดเก็บแยกออกจากขยะทั่วไป ขยะตดิเช้ือ และขยะชนิดอื่นๆ  
     ในกรณีที่เก็บรวบรวมไวในพื้นที่เดียวกับขยะอื่นใหแยกประเภทใหชัดเจน  
3.3 การระบายอากาศจากบริเวณพื้นที่จัดเก็บตองไมระบายไปในพ้ืนท่ีที่มีผคูน 
     พลุกพล่านโดยตรงและตองระบายอากาศใหหางไกลจากบรเิวณทอดูดอากาศเขา 
     สําหรับการระบายอากาศภายในอาคาร 
3.4 พื้นที่ท่ีจัดเก็บควรมีอุณหภูมิภายในหองที่เย็นและแหง (อุณหภูมติ่ำกวา 25 องศา 
     เซลเซียสเพื่อลดการระเหยของไอปรอท เนื่องจากปรอทสามารถระเหยได              
     ที่อุณหภูมิสูงกวา 25 องศาเซลเซียส และมีความช้ืนตำ่กวา 40% เพื่อลดการกัด 
     กรอนภาชนะและช้ันวางโลหะที่ใช) 



 
19 คู่มือการจัดการขยะติดเช้ือและขยะปนเปื้อนปรอทจากคลินิกทันตกรรม 

 
รูปที่ 7 การจัดการของเสียอะมลักมัในคลินิกทันตกรรม   
 
การเคลือ่นยา้ยขยะอะมลักมัในโรงพยาบาล 

• การเคลื่อนย้ายและขนส่งจะต้องดำเนินการโดยผูม้ีความรู้ความสามารถ  

• ที่พักรวมมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตราย ต้องเป็นห้องหรือเป็นอาคารเฉพาะที่แยกจาก

อาคารอื่นๆ มีความมั่นคงแข็งแรง พื้นและผนังเรียบ ทำความสะอาดง่าย มีการ

ป้องกันแดดและฝน สามารถรองรับปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้น มีการระบายอากาศที่

เหมาะสม มีระบบป้องกันอัคคีภัย และอุปกรณ์ดับเพลิงเพื่อระงับเหตุฉุกเฉิน มีตู้ยา

พร้อมเวชภัณฑ์ในการ ปฐมพยาบาลเบื้องต้นที่พร้อมใช้งานตลอดเวลา มีข้อความที่มี

ขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนว่า “ที่พักรวม มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย” ไว้ที่

หน้าห้องหรืออาคาร 
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การกำจัด (รูปแบบที่ดีที่สุดในการจัดการของเสียอะมัลกัมคือการรีไซเคิล) 

• สามารถจำแนกรูปแบบการนำอะมัลกั มมูลฝอยที่ เป็นพิษหรืออันตรายของ 

โรงพยาบาลไปจัดการได้ 3 รูปแบบ ดังนี้  

1) ประสานให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มารับและนำไปจัดการใหถู้กต้อง ตามหลัก

วิชาการ และตามบทบาทหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ ระบุ ใน 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2550  

2) ประสานส่งกำจัดร่วมกับโรงพยาบาลอื่นๆ โดยนำมาเก็บรวบรวมไว้ ที่โรงพยาบาล

ใดโรงพยาบาลหนึ่ง แล้วติดต่อบริษัทเอกชนเข้ามารับไปกำจัด  

3) ประสานกับบริษัทเอกชนโดยตรง 

 

บริษัทเอกชนจะต้องมีคุณสมบัติและเงื่อนไขดังนี้ 

(1) ผู้รับเก็บ ขนและกำจัด ต้องได้รับการขึ้นทะเบียนตาม พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 
2535 (เลขทะเบียนโรงงานประเภท 101 105 และ106) ที่สามารถนำไปกำจัดได้  
(2) ผู้รับเก็บ ขนต้องได้รับอนุญาตจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.) ที่เป็นที่ตั้งของ
โรงพยาบาลและผู้กำจัดต้องได้รับอนุญาตจาก อปท. ท่ีเป็นที่ตั้งของสถานท่ีกำจดั  
(3) ผู้ปฏิบัติงานเก็บ ขนและกำจัด ต้องสวมชุดและอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่
เหมาะสมสำหรับผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงาน ประกอบด้วย ถุงมือยางหนา ผ้ายางกันเปื้อน ผ้า
ปิดปากปิดจมูก รองเท้าพื้นยางหุ้มแข้ง รวมถึงอุปกรณ์ป้องกันตนเองอื่นๆ พร้อมเอกสาร
แสดงขัน้ตอนการดำเนินการแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 
(4) ผู้รับเก็บ ขนและกำจดัต้องได้รบัอนุญาตให้ประกอบกิจการ ตามประกาศกระทรวง
อุตสาหกรรม เรื่องระบบเอกสารกำกับการขนส่งของเสียอันตราย พ.ศ. 2547 ข้อกำหนด
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สำหรับผู้ปฏิบตัิงาน กักเก็บของเสยีอันตรายก่อนขนส่งไปกำจัด เพื่อสามารถติดตาม
ตรวจสอบการขนส่งของเสยีอันตรายได้  
 
พาหนะที่ขึ้นทะเบียนพิเศษสําหรับขนสงขยะปรอทควรมีลักษณะพื้นฐาน ดังนี้ 
1. ควรเปนพาหนะปด 
2. สวนบรรทุกของพาหนะควรมีขนาดพอเหมาะพอดีกับโครงสรางของตัวรถและปริมาณ 

ขยะบรรทุกท่ีจะขนสง 
3. ควรมีผนังแยกระหวางหองโดยสารคนขับและสวนบรรทุกซึ่งถูกออกแบบใหปกปอ’ 
4. บรรทุกสามารถกักเก็บของเสียไวไดในกรณีที่พาหนะเกิดอุบัตเิหตุชนกันระหวางขนสง 
5. ควรมีระบบความปลอดภัยที่เหมาะสมสําหรับการบรรทุกของเสียปรอทในระหวาง

ขนสง 
6. ควรมีอุปกรณ์ปองกันอันตรายส่วนบุคคล ถังดับเพลิง ฉลากสารเคมปีระเภทนั้นๆ 

และภาชนะสํารองเก็บไวในสวนของหอง 
7. พาหนะที่ขึ้นทะเบียนแลวควรมีเครื่องหมายตดิแสดงรายละเอียดของช่ือและที่อยูของ

บุคคลหรือบริษัทท่ีขนสง 
ผขูนสงที่ไดรับอนุญาตแลวควรติดเครื่องหมายสัญลักษณปายเตือนบน

พาหนะที่ขึ้นทะเบียนแลวอยางเหมาะสมเพื่อใหเปนไปตามขอกําหนดกฎหมายใน
ประเทศหรือของสากล  

ผขูนสงควรมีแผนเสนทางการเดินรถ แผนรองรับกรณเีกิดเหตุฉุกเฉนิ 
และเบอรโทรศัพทฉุกเฉินกอนที่จะทําการขนสงขยะปรอทในแตละครั้ง  

8. มีการกำกับตดิตามควบคุมการขนส่ง ซึ่งมีเอกสารกำกับการขนส่งของเสีย โดยแสดง
ขั้นตอนการดำเนินงาน ดังต่อไปนี ้ 
8.1 ต้องมีการช่ังน้ำหนักของเสียอันตรายแต่ละประเภท และมีการจดบันทึกน้ำหนัก  
8.2 มอบใบกำกับการขนส่งให้ผู้ขนส่งตรวจสอบความถูกต้อง และลงนามรับของเสีย 
     อันตรายทุกฉบับ โดยผู้ก่อกำเนิดของเสียอันตรายต้องเก็บรักษา ใบกำกับการ 
     ขนส่งฉบับท่ี 2 ไว้กับตนเองอย่างน้อย 3 ปี  
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8.3 ส่งใบกำกับการขนส่งฉบับที่ 3 ให้กับหน่วยงานกำกับ ดูแลภายใน 15 วันนับจาก 
     วันท่ีลงนามและเริ่มขนส่งของเสียอันตราย  
8.4 ตรวจความเรียบร้อยของการบรรทุกของเสียก่อนออกจากสถานท่ีกักเก็บ  
      เช่น ถ้ารถขนส่งเป็นกระบะเปิดให้ใช้ผ้าใบปิดคลุมให้เรียบร้อย เป็นต้น  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 8 รูปแบบการขนส่งขยะอะมัลกัมจากคลินิกทันตกรรมไปบริษัทจัดการขยะอะมัลกัม 
(เก่ง แบ๋ม)  
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5.3.ขอ้ควรปฏบิตัแิละไมค่วรปฏบิตัใินการจดัการของเสยีอะมลักมั  

ควรปฏิบัต ิ ไม่ควรปฏิบัต ิ

1. ใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลใหเ้หมาะกับ
งานเพื่อป้องกันไอระเหยใหม้ากทีสุ่ด 
2. จัดหาอะมลักัมชนิดแคปซลูไว้ใช้งาน
หลากหลายขนาดเพื่อการเลือกใช้งานได้
ถูกต้องตรงกับความต้องการเพื่อลด
เศษอะมัลกมัที่เหลือจากการใช้ 
3. มีระบบระบายอากาศท่ีดีในคลนิิก 
ทันตกรรม 
4. รวบรวมของเสียอะมัลกมัจาก 
ของเสียอื่นๆ เพื่อการจดัการที่เหมาะสมโดย
ไม่จำหน่ายออกไป 
 

1. ไม่นำปรอทบรสิุทธ์ิมาผสมกับโลหะอัลลอย
เพื่อทำอะมัลกัมเอง 
2. ไม่ทิ้งเปลือกอะมลักัมแคปซลูที่ใช้แล้วลงใน
ถุงหรือภาชนะสำหรับขยะตดิเช้ือ  
(สีแดง) และห้ามทิ้งปนกับขยะบ้านเรือน
ทั่วไป 
3. ไม่ทิ้งเศษอะมัลกมัลงท่อหรือบ่อนำ้ทิ้ง 
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แนวทางการขบัเคลือ่นการดำเนนิงานระบบจดัการขยะตดิเชือ้และขยะปนเปือ้นปรอทจาก

คลนิกิทนัตกรรมในระดบัพืน้ทีผ่า่นนโยบายการพฒันาอนามยัสิง่แวดลอ้มในโรงพยาบาล 

(GREEN & CLEAN Hospital) 

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข ตาม
นโยบายการปฏิรูป ประเทศไทยของรัฐบาล เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร
ไทยที่กําลังสูสังคมผูสูงอายุ พฤติกรรม สุขภาพประชาชนท่ีทําใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังมากขึ้น 
โรคติดตออุบัติใหม/อุบัติซ้ํา การบาดเจ็บจากการจราจร การ คุมครองผูบริโภค และสิ่งแวดลอม 
โดยไดกําหนดวิสัยทัศนเปนองคกรหลักดานสุขภาพที่รวมพลังสังคมเพื่อประชาชน สุขภาพดี  
มีเปาหมายใหประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน โดยพัฒนาความ  
เปนเลิศ 4  ดาน ไดแก 1.การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (P&P Excellence)          
2.ระบบบริ ก าร  (Service Excellence)  3.การพัฒ นาคน  (People Excellence) และ         
4.ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence) ภายใตการ ดําเนินงานรวมกันตามคานิยม
องคกร MOPH : Mastery ความเปนนายตนเอง Originality สรางสรรคนวัตกรรมที่ เปนประ
โยชนตอระบบสุขภาพ People centered approach ยึดประชาชนเปนศูนยกลาง Humility 
ออนนอม ถอมตน ในปงบประมาณ 2560 การนํานโยบายไปสูการปฏิบัติภายใต ยุทธศาสตร
ความเปนเลิศ ดานการสงเสริม สุขภาพและการปองกันโรค (P&P Excellence) ไดกําหนดใหมี
การดําเนินงานเพื่อดูแลสิ่งแวดลอม ภายใตโครงการ  GREEN & CLEAN Hospital โดย
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะตองเปนโรงพยาบาลที่เปนมิตรกับ สิ่งแวดลอม    
ไมสงผลกระทบตอชุมชน และมีผลการดําเนินงานผานเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 
75% ใน ปงบประมาณ 2560 เตรียมความพรอมที่จะดําเนินงาน 100 % ในปงบประมาณ 
2561 เพื่อรองรับตอการครบ 100 ป กระทรวงสาธารณสุขตอไป  

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานที่ใหบริการประชาชน      
ทั้งดานการสงเสริม ปองกัน  และรักษาสุขภาพ ในแตละวันจึงมีกิจกรรมจากประชาชนผูมาใช
บริการ รวมทั้งเจาหนาที่ของโรงพยาบาลจํานวน มาก กอใหเกิดของเสีย อาทิเชน เศษอาหาร
จากตึกผูปวย โรงอาหาร รานอาหาร สิ่งปฏิกูลที่เกิดจากการขับถาย น้ำเสีย ตลอดจนมูลฝอย  
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ติดเชื้อ มูลฝอยอันตราย การใชพลังงาน และการใชสารเคมีในกิจกรรมตางๆ ซึ่งกระบวนการ
เหลานี้ ลวนสงผล กระทบตอปญหาสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลและชุมชนโดยรอบ  
การบริหารจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลโดยใชหลักการสุขาภิบาลอยางยั่งยืนและเปนมิตร
กับ  สิ่ งแวดลอม (Sustainable and Ecological Sanitation) คือ กลยุทธ CLEAN และ
กิจกรรม GREEN จะสามารถ บริหารจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และไมสงผลกระทบตอชุมชนโดยรอบรวมถึงเปน แบบอยางที่ดีใหแกประชาชนผูมาใชบริการใน
การรณรงคและขยายผลสูสังคมไดตอไป  

กลยุทธหลัก CLEAN   
CLEAN เปนหลักในการดําเนินการอยางมีสวนรวม การดําเนินกิจกรรม GREEN จะ

ประสบ ความสําเร็จได ตองอาศัยความรวมมือจากทุกคนในองคกร ประกอบดวยการ
ดําเนินงานดังน้ี 

C: Communication การสื่อสารสาธารณะเพื่อสรางความเขาใจ การดําเนินงานตอง 
ไดรับความรวมมือจากบุคลากร ผูมารับบริการและญาติรวมถึงภาคีเครือขายอื่นๆการสื่อสาร
ประชาสัมพันธจึงเปนสิ่ง สําคัญ เพื่อสรางกระแสความรูความเขาใจ เกิดความตระหนักและเกิด
ความรวมมือในการดําเนินการ  

L: Leader สรางบทบาทนําเพื่อเปนตัวอยางในการดําเนินงาน การขับเคลื่อนจําเปนต
อง สรางตัวแบบหรือตนแบบในสถานบริการสาธารณสุข โดยตัวแบบที่สําคัญอาจเปน           
“ผูบริหาร” หรือ “หัวหนางาน”  หรือ “ผูที่เปนแกนหลักในการดําเนินการ” และขยายผล      
สอูงคกรในภาพรวม  

E: Effectiveness เกิดผลอยางมีประสิทธิภาพในการดําเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่ง
แวดลอม ในโรงพยาบาลดวยกิจกรรม GREEN อยางตอเนื่องและเกิดผลเปนรูปธรรม มีการ
ประเมินประสิทธิภาพในดานตางๆ  เชน การจัดการขยะทุกประเภท การจัดการดานพลังงาน  

A: Activity สรางกิจกรรมเพื่อสรางจิตสํานึกอยางมีสวนรวม เปนตนแบบในการ
ดําเนิน กิจกรรมการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมและสุขภาพในโรงพยาบาลภายใตกิจกรรม 
GREEN และดําเนินการอยางมี สวนรวมเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณซึ่งกันและกัน 
อันจะนําไปสูนวัตกรรมใหมๆ ตอไป  
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N: Network ความรวมมือกับภาคีเครือขายชุมชนและทองถิ่น มีการแลกเปลี่ยนเรียน
รูใน การดําเนินงานGREEN & CLEAN Hospital รวมกัน และมีการขยายผลการดําเนินงานสู
สถานบริการสาธารณสุข และหนวยงานอ่ืนๆ ตอไป  

กิจกรรม GREEN  
- G: Garbage คือ การจัดการขยะทุกประเภท  
- R: Rest room คือ การพฒันาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอและปลอดภัย (HAS)  
- E: Energy คือ การจัดการดานพลังงาน  
- E: Environment คือ การจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล  
- N: Nutrition การจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการน้ําบริโภคในโรงพยาบาล  
 
วัตถุประสงค  
เพื่อสงเสริมใหโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวด     

ลอมไดตามเกณฑ GREEN  & CLEAN Hospital  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
ประโยชนโดยตรง (benefit) โรงพยาบาลสามารถพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตาม

กฎหมายและมาตรฐาน ที่เกี่ยวของกอใหเกิดการจัดสิ่งแวดลอมท่ีเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากร และผูมารับบริการ  ประโยชนรวม (co benefit) โรงพยาบาลสามารถลดภาวะ   
โลกรอน ดวยการลดกระบวนการที่กอใหเกิดกาช เรือนกระจกภายในโรงพยาบาล สรางกระแส
ความตื่นตัวตอการดําเนินกิจกรรมลดภาวะโลกรอนใหกับโรงพยาบาล  
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 รูปที่ 9 แผนผังแสดงระบบและกลไกการขับเคลื่อน GREEN & CLEAN Hospital 
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 บทบาทหนวยงานในการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 
 

ระดบั บทบาท 
กระทรวง 
/เขตสขุภาพ  

1. ประกาศนโยบายการพัฒนา โรงพยาบาลดานอนามัยสิ่งแวดลอม      
    ตามเกณฑ GREEN and CLEAN Hospital 
2. มีการกํากับ ติดตาม และรายงาน ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด โดย  
   ผตูรวจราชการ  
3. พัฒนาแนวทางการบริหารจัดการ และการขับเคลื่อนมาตรฐาน  
    GREEN and CLEAN Hospital 
4. ศึกษา วิจัย พัฒนาองคความรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล  
5. พัฒนาชุดความรูแนวทางการ พัฒนาโรงพยาบาลตามเกณฑ์  
6. จัดประชุม/อบรมเพื่อถายทอด องคความรูใหกับศูนยอนามัยไป  
    ถายทอดตอในระดับพื้นท่ี 

ศนูย
อนามยั  

1. ประสานช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาล กับ สสจ.  
2. สนับสนุน (พัฒนาสมรรถนะและ สรางความเขมแข็ง) สสจ.  
   เพื่อให้สามารถขับเคลื่อนงานพัฒนาโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital 
   ในระดับจังหวัด ไดอยางมีประสทิธิภาพ  
3. สมุตรวจประเมินโรงพยาบาลทีผ่าน การประเมินตามเกณฑ  
   (รอยละ 30 ของโรงพยาบาลที่ผานการประเมินในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ)  
4. กํากับ ติดตาม และประเมินผล การ ดําเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลในระดับเขต 
5. จัดเวทีเชิดชูเกียรติแกโรงพยาบาลที่ ผานการประเมิน  
6. รายงานผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด  

สาํนกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดั  

1. ช้ีแจง เกณฑGREEN and CLEAN Hospitalแก โรงพยาบาลในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ  
2. คัดเลือกโรงพยาบาลในพื้นที่เพ่ือ ดําเนินการพัฒนาตามเกณฑ  
   (ควรพิจารณาตนทุนโรงพยาบาลที่เคย ผานเกณฑเดิมกอน)  
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3. ดําเนินการขับเคลื่อนและพัฒนาความร ูใหแกโรงพยาบาลตามเกณฑ์  
3. จัดทีมตรวจประเมินโรงพยาบาล GREEN and CLEAN Hospital  
4. ดําเนินการตรวจประเมินโรงพยาบาล  ในพื้นที1่00 %  
5. รายงานผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด  

โรงพยาบาล 1. สมัครเขารวมโครงการ ในเว็บไซต   
www.carbonfootprint.anamai.moph.go.th  
2. มีแผนพัฒนาโรงพยาบาลดานอนามัย สิ่งแวดลอมตามเกณฑ์  
3. พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลตามเกณฑ GREEN and CLEAN Hospital  
4. ประเมินตนเองตามแบบประเมนิ GREEN and CLEAN Hospital 
5. ขอรับการประเมินจากทีมตรวจประเมิน ของสสจ.  
6. ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของทีม ตรวจประเมินจากสสจ.  
7. พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลอยางตอเนื่องเพื่อยกระดับการ 
   ประเมินและขยายการดําเนินงานสูภาคี เครือขายตอไป 

คลินิก 
ทันตกรรม 

1. พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลตามเกณฑ GREEN and CLEAN Hospital 
    ได้แก่ การจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูก สุขลักษณะ โดยเพิม่การจัดการ

มูลฝอย ทีเ่ป็นพิษหรืออันตราย ดังนี้  
     1. มีการให้ความรู้บุคลากรในโรงพยาบาลในการจัดการมลูฝอยที่ เป็นพิษหรือ

อันตรายตั้งแต่การคดัแยก เก็บรวบรวม เคลื่อนย้าย และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ  
     2. จัดให้มีภาชนะคัดแยกมลูฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตราย ณ แหลง่กำเนิด  
     3. ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ปูองกันอันตรายส่วนบุคคลขณะ ปฏิบัติงาน 

4. มีการกำหนดเส้นทางและเวลาในการเคลื่อนย้ายมลูฝอยที่เป็นพิษหรือ   
        อันตรายอย่างชัดเจน 
2. ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของทีม ตรวจประเมินจากสสจ.  
3. พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในคลนิิกทันตกรรมของโรงพยาบาล 
    อยางตอเนื่องเพื่อยกระดับการประเมินและขยายการดําเนินงานใน 
    องค์กรต่อไป 
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