
1 
 

 

ประชาคมโลกให้ความสนใจ และตระหนักถึงปัญหาและอันตรายจากปรอทที่มีต่อสุขภาพของมนุษย์ รวมถึงผลกระทบของปรอทต่อสิ่งแวดล้อม 
รัฐบาลหลายประเทศจึงร่วมกันจัดทำอนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท (Minamata Convention on Mercury) เพื ่อให้มีผลควบคุมทางกฎหมายเกี่ยวกับ 
การควบคุมการใช้ปรอทของนานาประเทศ ซึ่งเริ่มมีการลงนามรับรองอนุสัญญาฉบับนี้ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2556 และประเทศไทยได้ลงนามเข้าร่วมเป็นภาคีของอนุสัญญา 
มินามาตะว่าด้วยปรอทตามมติคณะรัฐมนตรี โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 20 กันยายน พ.ศ. 2560 บทบัญญัติที่สำคัญประการหนึ่งของอนุสัญญามินามาตะว่าด้วย
ปรอท คือข้อกำหนดสำหรับภาคีสมาชิกในการหามาตรการและแนวทางลดการใช้วั สดุอุดฟันอะมัลกัม ตามที่ระบุในภาคผนวกเอ ส่วนที่ 2 โดยมาตรการที่จะ
ดำเนินการต้องคำนึงถึงสถานการณ์ภายในประเทศภาคี และแนวทางระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้อง สำนักทันตสาธารณสุขได้รับมอบหมายให้เป็นผู้ดำ เนินโครงการ
เร่งรัดการดำเนินงานลดการใช้อะมัลกัมทางทันตกรรม และเสริมสร้างขีดความสามารถของประเทศในการจัดการสิ่งแวดล้อมภายใต้อนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท โดย
มีตัวชี้วัด คือ 

ตัวชี้วัด : ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานการลดใช้อะมัลกัมทางทันตกรรมภายใต้อนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท  
1. ผลผลิตและผลัพธ์การดำเนินงานระดับเปรียบเทียบ (comparison) 
  จากมาตรการขององค์การอนามัยโลกที่ได้กำหนดให้ประเทศภาคีสมาชิกอนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอทดำเนินการนั้น ในช่วง 5 เดือนแรกของ
ปีงบประมาณ 2566 ที่ผ่านมาประเทศไทยได้กำลังดำเนินมาตรการต่าง ๆ สามารถสรุปได้ ดังนี้ 

มาตรการตามอนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท ยังไม่ดำเนินการ อยู่ในระหว่างดำเนินการ 
ข้อที่ 1) กำหนดวัตถุประสงค์ระดับชาติเพื่อป้องกันฟันผุ และสนับสนุนการสร้างทันตสุขภาพที่ดีเพื่อลดความ
ต้องการในการบูรณะ 

 ✓ 

ข้อที่ 2) กำหนดวัตถุประสงค์ระดับชาติในการลดการใช้อะมัลกัมให้น้อยที่สุด  ✓  
ข้อที่ 3) ส่งเสริมการใช้วัสดุทางเลือกที่ไม่มีปรอทในการบูรณะฟันที่มีความคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพทางคลินิก   ✓ 
ข้อที่ 4) ส่งเสริมการศึกษา และการพัฒนาวัสดุทางเลือกที่ปราศจากสารปรอทในการบูรณะฟัน ✓  
ข้อที่ 5) สนับสนุนองค์กรทางวิชาชีพด้านทันตกรรม และสถาบันการศึกษาด้านทันตกรรม เพื่อการศึกษาและ
ฝึกอบรมทันตแพทย์ และนักศึกษาทันตแพทย์ในการใช้วัสดุทางเลือกที่ปราศจากปรอท และส่งเสริมให้มีแนว
ปฏิบัติการจัดการที่ดีที่สุด 

 ✓ 

ข้อมูลที่นำมาใช้ (Assessment) ด้านผลผลิตและผลลัพธ์การดำเนินงาน 
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มาตรการตามอนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท ยังไม่ดำเนินการ อยู่ในระหว่างดำเนินการ 
ข้อที่ 6) ไม่สนับสนุนนโยบายและโครงการประกันสุขภาพที่ส่งเสริมการใช้วัสดุอะมัลกัมมากกว่าวัสดุทางเลือก
ที่ปราศจากปรอทในการบูรณะฟัน 

✓  

ข้อที่ 7) สนับสนุนนโยบายและโครงการประกันสุขภาพที่ส่งเสริมการใช้วัสดุทางเลือกที่มีคุณภาพมากกว่า
อะมัลกัมในการบูรณะฟัน 

✓  

ข้อที่ 8) จำกัดการใช้อะมัลกัมในรูปแบบแคปซูล  ✓ 
ข้อที่ 9) สนับสนุนการใช้แนวปฏิบัติทางสิ่งแวดล้อมที่ดีที่สุดในสถานบริการทันตกรรม เพ่ือลดการปล่อยปรอท
และสารประกอบปรอทลงสู่น้ำและดิน 

 ✓ 

 
เนื่องจากประเทศไทยสิทธิประโยชน์ในการรักษาทางทันตกรรมของประเทศไทยนั้น ไม่ได้มขี้อจำกัดในการเบิกจ่ายค่าบริการบูรณะฟันด้วยวัสดุทางเลือก

หรือวัสดุอะมัลกัม ซึ่งส่วนใหญ่ทันตแพทย์มีการเลือกใช้วัสดุทางเลือกมากกว่าวัสดุอะมัลกัม อาจส่งผลให้มาตรการในข้อ 6 และ 7 ดำเนินการได้สำเร็จภายใต้โครงการ
เร่งรัดเพื่อเสริมสร้างขีดความสามารถของประเทศในการลดการใช้วัสดุอุดฟันอะมัลกัม และการจัดการสารปรอทและของเสียอันตรายจากปรอททางทันตกรรม 
2. ผลผลิตและผลัพธ์การดำเนินงานระดับแนวโน้ม (trend) : แนวโน้มการใช้อะมัลกัมของประเทศไทย  
  เนื่องจากมีการพัฒนารูปแบบการรายงานเกี่ยวกับการใช้งานวัสดุบูรณะทางทันตกรรม โดยแยกประเภทของวัสดุบูรณะและกลุ่มวัย ซึ่งรายงานไปยั ง
ฐานข้อมูลระบบ Health Data Center ของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565 และ 2566  
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แผนภูมิที่ 1 แสดงร้อยละของการใช้วัสดุบูรณะของผู้มารับบริการกลุ่มอายุต่ำกว่า 6 ปี ปีงบประมาณ 2565 และ 2566 

 

 
แผนภูมิที่ 2 แสดงร้อยละของการใช้วัสดุบูรณะของผู้มารับบริการกลุ่มอายุ 6 – 15 ปี ปีงบประมาณ 2565 และ 2566 
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ร้อยละวัสดุอุดอะมัลกัม ร้อยละวัสดุสีเหมือนฟัน
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แผนภูมิที่ 3 แสดงร้อยละของการใช้วัสดุบูรณะของผู้มารับบริการกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ปีงบประมาณ 2565 และ 2566 

 
3. ผลผลิตและผลัพธ์การดำเนินงานระดับ Le (level) ของผลการดำเนินงานในปัจจุบัน 
  เนื่องจากประเทศไทยได้รับคัดเลือกให้เป็นประเทศที่เข้าร่วมโครงการเร่งรัด เพื่อเสริมสร้างขีดความสามารถของประเทศในการลดการใช้วัสดุอุดฟันอะ
มัลกัม และการจัดการสารปรอทและของเสียอันตรายจากปรอททางทันตกรรม ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้จัดการประชุม Global Environment Facility (GEF7) Phasing 
Down Dental Amalgam Project Launch Week ณ นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส เพื่อเป็นการเปิดตัวโครงการ และนำเสนอแผนการดำเนินงานระยะเวลา 3 ปี ของ
ประเทศผู้เข้าร่วมโครงการ โดยมีภาคีเครือข่ายที่ร่วมขับเคลื่อนงานภายในประเทศร่วมประชุมผ่านทางระบบออนไลน์ ซึ่งคาดว่าจะส่งผลให้ภาคีเครือข่ายนั้นมีความตื่นตัว
ในการให้ความร่วมมือขับเคลื่อนโครงการเร่งรัดเพื่อเสริมสร้างขีดความสามารถของประเทศในการลดการใช้วัสดุอุดฟันอะมัลกัม และการจัดการสารปรอทและของเสีย
อันตรายจากปรอททางทันตกรรม 

จากฐานข้อมูลระบบ Health Data Center ของกระทรวงสาธารณสุข แบ่งตามเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2566 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2566 จะพบว่าร้อยละการใช้วัสดุสีเหมือนฟันสูงกว่าร้อยละการใช้วัสดุอะมัลกัม 
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แผนภูมิที่ 4 แสดงร้อยละของการใช้วัสดุบูรณะของผู้มารับบริการกลุ่มอายุต่ำกว่า 6 ปี ปีงบประมาณ 2566 
 

 
แผนภูมิที่ 5 แสดงร้อยละของการใช้วัสดุบูรณะของผู้มารับบริการกลุ่มอายุ 6 - 15 ปี ปีงบประมาณ 2566 
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แผนภูมิที่ 6 แสดงร้อยละของการใช้วัสดุบูรณะของผู้มารับบริการกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ปีงบประมาณ 2566 

 
มาตรการขับเคลื่อนการดำเนินงานลดการใช้และจัดการของเสียอะมัลกัม 

เป้าประสงค์ เพื่อเสริมสร้างขีดความสามารถของประเทศในการลดการใช้วัสดุอุดฟันอะมัลกัม และการจัดการสารปรอทและของเสียอันตรายจากปรอท
ทางทันตกรรม 

ค่าเป้าหมายตัวชี้วัด ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานการลดใช้อะมัลกัมทางทันตกรรมภายใต้อนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท 
GAP/หลักการ/
เหตุผลการกำหนด
มาตรการ 

 จากอนุสัญญามินามาตะว่าด้วย
ปรอท annex II part A ข้อที ่ 9 
ข้อที่ 1, 2 และ 3 ได้กำหนดให้
ประเทศภาคีมีนโยบายระดับชาติ
ในการลดการใช้อะมัลกัมให้น้อย
ที ่ส ุด และส่งเสริมการใช้ว ัสดุ

จากอนุสัญญามินามาตะว่าด้วย
ปรอท annex II part A ข้อที ่ 9 
ได้กำหนดให้ประเทศภาคีสนับสนุน
การใช้แนวปฏิบัติทางสิ่งแวดล้อม
ที่ดีที่สุดในสถานบริการทันตกรรม 
เพ่ือลดการปล่อยปรอทและสาร 

องค์การอนามัยโลกกำหนดให้มี
การรายงานประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของโครงการทุกปี 
ตามชุดข้อมูลพื้นฐานร่วมกับ 3 
ประเทศท่ีเข้าร่วมโครงการ 
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ทางเล ือกที ่ ไม ่ม ีปรอทในการ
บูรณะฟันที่มีความคุ ้มค่าและมี
ประสิทธิภาพทางคลินิก 

ประกอบปรอทลงสู่น้ำและดิน 

กลยุทธ์ สร้างความรอบรู้ 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ขับเคลื่อนนโยบายลดการ
ใช้อะมัลกัมและส่งเสริมการใช้
วัสดุทางเลือก 

ขับเคลื่อนนโยบายจัดการ 
ของเสียอะมัลกัม 

ควบคุม กำกับ และประเมินผล
การดำเนินงานอย่างมีประสิทธภิาพ 

มาตรการ • พัฒนาฐานข้อมูลการใช้วัสดุ 
อะมัลกัม และวัสดุทางเลือก
สำหรับบูรณะฟัน 

• สร้างความรอบรู ้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับอนุสัญญามินา
มาตะว่าด้วยปรอท และผล 
กระทบของสารปรอทที่มีต่อ
สิ่งแวดล้อมแก่ทันตบุคลากร
และประชาชน 

• พัฒนาแนวปฏิบัติการใช้วัสดุ
ทางเลือกทดแทนการใช้วัสดุ 
อะมัลกัมในการบูรณะฟัน 

• พัฒนาหลักสูตรการใช้วัสดุ
ทางเลือกท่ีปราศจากปรอท
ในงานส่งเสริมป้องกันทันต
สุขภาพและการบูรณะฟันแก่
ทันตแพทย์และทันตาภิบาล
ร่วมกับองค์กรการศึกษา 

• กำหนดวัตถุประสงค์ระดับชาติ
เพ่ือป้องกันฟันผุ และ 
สนับสนุนนโยบายส่งเสริม 
ป้องกันทันตสุขภาพ เพื่อให้
ประชาชนมีสุขภาพช่องปาก
ที่ดี ลดความต้องการในการ
บูรณะฟัน 

• พัฒนานโยบายลดการใช้วัสดุ
อุดฟันอะมัลกัมในหญิง 
ตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และ
เด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี 

• ขับเคลื่อนการดำเนินงานลด
การใช้วัสดุอุดฟันอะมัลกัมใน
สถานพยาบาลนำร่อง 

• พัฒนากลไกและกระบวนการ
จัดการขยะอะมัลกัมที่ถูกต้อง
และปลอดภ ัยร ่วมก ับภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง  

• ขับเคลื่อนแนวทางการจัดการ
ขยะอะมัลกัมในคลินิกทันต 
กรรม ในสถานพยาบาลนำร่อง 

• พัฒนาทักษะการจัดการขยะ 
อะมัลกัมร่วมกับองค์กรการ 
ศึกษา 

• กำหนดข้อบังคับเพื่อจำกัดการ
ใช้อมัลกัมทางทันตกรรมให้อยู่
ในรูปแบบแคปซูล 

พัฒนาชุดข้อมูลที่เป็นมาตรฐาน
ในการรายงานประสิทธิผลของ
มาตรการลดการใช้อะมัลกัมทาง
ทันตกรรมภายใต้อนุสัญญามินา
มาตะอย่างเป็นธรรมและยั่งยืน 
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ความสอดคล้อง P = Partnership 
A = Advocate 
B = Building capacity 

P = Partnership 
I = Investment 
 

P = Partnership 
A = Advocate 
B = Building capacity 

R = Regulation 

ประเด็นความรู้ 
ที่ให้ผู้รับบริการ 

• รายงานสรุปทางวิชาการ เรื่อง 
ผลกระทบของการใช้วัสดุ 
อะมัลกัมที่มีต่อสุขภาพ โดย
ทันตแพทยสมาคม (บุคลากร
สาธารณสุข) 

• คู่มือแนวปฏิบัติการจัดการ
ของเสียติดเชื้อและของเสีย
ปนเปื้อนปรอทในคลินิกทันต 
กรรม (บุคลากรสาธารณสุข) 

 • การศึกษาวิจัยทดสอบกาก
ของเสียอะมัลกัมจากเปลือก
อะมัลกัมในการจัดการขยะ 
(บุคลากรสาธารณสุข) 

 

 
 
กิจกรรมดำเนินงานรอบ 5 เดือนหลัง (เมษายน - สิงหาคม 2566) 

ลำดับ กิจกรรม วัตถุประสงค์ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1 ประชุมคณะกรรมการข ับเคล ื ่อนโครงการเร ่งร ัดเ พ่ือ

เสริมสร้างขีดความสามารถของประเทศในการลดการใช้วัสดุ
อุดฟันอะมัลกัม และการจัดการสารปรอทและของเสีย
อันตรายจากปรอททางทันตกรรม 

เพื่อชี้แจงบทบาท หน้าที่ และกิจกรรม
ดำเนินงานของคณะกรรมการขับเคลื่อน
โครงการเร ่ งร ัดเพ ื ่ อเสร ิมสร ้ า งขีด
ความสามารถของประเทศในการลดการ
ใช้วัสดุอุดฟันอะมัลกัม และการจัดการ
สารปรอทและของเส ียอันตรายจาก
ปรอททางทันตกรรม 

พ.ค. - ก.ค. 2566 - กลุ ่มพัฒนาทันตสุขภาพ
วัยรุ่นและปัจจัยเสี่ยง 
- กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ 
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2 ประชุมผู ้เชี ่ยวชาญพัฒนาคู ่มือการใช้วัสดุทางเลือกทาง 
ทันตกรรมในการบูรณะฟัน 

เพื่อทบทวนข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการใช้
ว ัสด ุทางเลือกทางทันตกรรมในการ
บูรณะฟันให้ถูกต้องและครบถ้วนก่อน
ทำการเผยแพร่แก่ทันตบุคลากร 

พ.ค. - ก.ค. 2566 - กลุ ่มพัฒนาทันตสุขภาพ
วัยรุ่นและปัจจัยเสี่ยง 
 

3 ประชุมผู้เชี่ยวชาญพัฒนาคู่มือการแยกขยะและกำจัดขยะ
อันตรายทางการแพทย์และทางทันตกรรม 

เพื่อจัดทำคู่มือการแยกขยะและกำจัด
ขยะอันตรายทางการแพทย์และทางทัน
ตกรรม 

พ.ค. - ก.ค. 2566 - กลุ ่มพัฒนาทันตสุขภาพ
วัยรุ่นและปัจจัยเสี่ยง 
 

 
 
 
 


