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ส่วนที่ 1 ข้อมูลสถานการณ์การใช้และการจัดการอะมัลกัม  
จากการดำเนินงานในตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 – 2565 พบว่า  

1. การลดการใช้อะมัลกัม สถานบริการทางทันตกรรมส่วนใหญ่ยังคงใช้อะมัลกัมเป็นวัสดุอุดฟัน มีเพียงบางแห่งเลิก
ใช้อะมัลกัมในการอุดฟันแล้ว ทั้งนี้ข้อมูลจากการสำรวจพบว่าทุกแห่งใช้อะมัลกัมชนิดแคปซูลทั้งหมด ตามมาตรการข้อที่ 
8 ในอนุสัญญามินามาตะ ที่กำหนดให้มีการจำกัดการใช้อะมัลกัมในรูปแบบแคปซูลเท่านั้น  

2. การป้องกันอันตรายจากปรอทสู่บุคลากร  

• ด้านการป้องกันอันตรายจากปรอทสู่บุคลากร โดยการจัดเตรียมพื้นที่สำหรับผสมอะมัลกัมเพ่ือป้องกันการฟุ้งกระจาย
ของปรอท การระบายอากาศในบริเวณที่ต้องใช้ปรอท และการใช้ High power suction ขณะกรอรื้ออะมัลกัมเดิม
และในขั้นตอนขัดแต่งเพ่ือดูดเอาไอของปรอทที่กระจายอยู่ในบรรยากาศออกไปและทำการกักเก็บมิให้ฟุ้งกระจายไป
ยังที่อ่ืนนั้น ยังทำไม่ได้ครบทุกสถานบริการ โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดเล็ก เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ที่อาจมีพ้ืนที่ไม่เพียงพอในการแยกส่วนเฉพาะสำหรับการวางเครื่องปั่นอะมัลกัม รวมถึงการไม่ได้ใช้ High power 
suction ขณะกรอรื้ออะมัลกัมเดิม อาจมีสาเหตุจาก รพ.สต.บางแห่งยังไม่มีผู้ช่วยทันตแพทย์ ทำให้ไม่สามารถใช้ 
High power suction ในการให้บริการทันตกรรมได้ ซึ่งต้องแก้ไขโดยการเพ่ิมกำลังคนของผู้ช่วยทันตแพทย์ให้
เพียงพอต่อการให้บริการแก่ผู้ป่วย  

• ด้านการตรวจสารปรอทตกค้างในร่างกาย  ทันตบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ในห้องบริการทางทันตกรรมในบาง
โรงพยาบาล ได้รับการตรวจหาปรอทตกค้างในร่างกาย ซึ่งที่ผ่านมาไม่พบว่ามีปรอทตกค้างอยู่  

• ด้านการรับรู้ผลกระทบของสารปรอทต่อมนุษย์และสิ่งแวดล้อม พบว่าทันตบุคลากรได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับ 
ผลกระทบของปรอทต่อสิ่งแวดล้อม และมีการศึกษาแนวทางปฏิบัติที่ดีในการใช้อะมัลกัมทางทันตกรรม แต่ยังไม่
ครอบคลุมทุกคน ดังนั้นควรเพ่ิมความครอบคลุมของการพัฒนาความรู้และศักยภาพของทันตบุคลากร โดยเฉพาะ
ทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ที่ควรได้รับการสนับสนุนให้มีความพร้อมในการดำเนินงาน ทั้งนี้ 
วางแผนพัฒนาคู่มือการใช้วัสดุทดแทนอะมัลกัม และคู่มือการจัดการขยะอะมัลกัมในลักษณะ e- book เพ่ือให้ทันต
บุคลากรสามารถเข้าถึงได้โดยง่าย 

3. การป้องกันอันตรายจากปรอทสู่ผู้รับบริการ หากมีความจำเป็นต้องกรอรื้อวัสดุอุดฟันอะมัลกัม ควรใส่แผ่นยางกั้น
น้ำลายให้แกผู่้รับบริการป้องกันวัสดุอะมัลกัมหลุดลงคอและป้องกันไอระเหยจากการรื้อวัสดุอะมัลกัม 

4. การใช้วัสดุทางเลือกทดแทนวัสดุอะมัลกัม ทันตบุคลากรยังขาดความรู้ความเข้าใจในการใช้งานวัสดุ ส่งผลให้เมื่อมีการ
อุดฟันด้วยวัสดุทางเลือก อาจเกิดกรณีวัสดุอุดฟันหลุด ส่งผลให้ต้องทำการอุดซ้ำหลายครั้ง เกิดความสิ้นเปลืองทั้งวัสดุ
อุปกรณ์ กำลังคน และเวลาในการทำงาน 

5. การจัดการขยะอะมัลกัมในคลินิกทันตกรรม สำหรับวิธีการจัดการขยะอะมัลกัมในคลินิกทันตกรรม พบแนวทางที่
ดำเนินการ คือ เก็บรวบรวมไว้ที่คลินิกยังไม่มีการกำจัดออกไป และมีการจัดเก็บที่จุดพักขยะอันตรายของสถานพยาบาล

ผลการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการขับเคลื่อนตัวชี้วัด 
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เพ่ือส่งต่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ยังไม่มีสถานพยาบาลที่มีการติดตั้ง amalgam separator เนื่องจากต้องติดตั้ง
พร้อมกับการติดตั้งยูนิตทันตกรรม รวมถึงมีราคาสูงมาก  

ที่มา https://docs.google.com/forms/d/1r3Nymxb2pdH8FPHjDsM_dqbsN1c0YBYc_1hH6n9Ef8/edit#responses  
 
ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อการดำเนินงานตามกลุ่มวัยของสำนักทันตสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2565  
นโยบายการลดใช้อะมัลกัมและการจัดการขยะอะมัลกัมในงานทันตกรรม พ้ืนทื้นำร่องทั้งหมดพึงพอใจที่จะนำแนวทางไป
ใช้และขยายผลในปีต่อไป และวางแผนดำเนินงานตามแนวทางการลดการใช้อะมัลกัมและจัดการขยะอะมัลกัมในคลินิก
ทันตกรรมภายใต้อนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท และอยากให้สำนักทันตสาธารณสุข เน้นการบูรณาการระหว่างงาน
ทันตกรรมกับงานอาชีวอนามัย เพ่ิมแนวทางการจัดการขยะอะมัลกัมที่ชัดเจ และครบวงจร  
 
ส่วนที่ 3 ความคาดหวัง ต่อการดำเนินการในอนาคต  
1. จัดทำแผนการดำเนินงานด้านนโยบายกับภาคีเครือข่าย เน้นการบังคับใช้กฎหมาย และการส่งเสริมป้องกันทางด้านทันต

สาธารณสุข 
2. จัดตั้งคณะทำงานเพ่ือขับเคลื่อนการลดการใช้อะมัลกัมทางทันตกรรมภายใต้อนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท 
3. ดำเนินงานตามแนวทางในพ้ืนที่ลดการใช้อะมัลกัมเน้นในกลุ่มเด็กต่ำกว่า 15 ปี และหญิงตั้งครรภ์ การสนับสนุนข้อมูล

ทางด้านวิชาการในพัฒนาแนวทางการดำเนินงานในพ้ืนที่ เช่น แนวทาง/คู่มือการใช้วัสดุทางเลือก  
 
ข้อสรุปจากผลการวิเคราะห์  
1. สถานบริการมีการลดการใช้วัสดุอะมัลกัมอย่างต่อเนื่อง แต่มาตรการการจัดเก็บขยะหรือของเสียจากอะมัลกัมยังมีความ

ไม่ชัดเจน อาจส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
2. กรณีท่ีมีการรื้อวัสดุอะมัลกัม ยังมีข้ันตอนในการทำงานที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อบุคลากรและผู้รับบริการ 
3. สถานการณก์ารอุดฟันในกลุ่มอายุต่ำกว่า 6 ปี ในปี พ.ศ. 2562 – 2565 มีจำนวนเพิ่มสูงขึ้นกว่าในปี พ.ศ. 2561 
4. ทันตบุคลากรยังขาดความรู้ ความเข้าใจในการใช้วัสดุทางเลือกเพ่ือทดแทนการใช้วัสดุอะมัลกัม 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



3 
 

 
 
 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการ ความคาดหวัง ความผูกพันธ์ ความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ ข้อเสนอแนะ 
หน่วยงานภาครัฐ 
หน่วยงานสังกัดกรมอนามัย 
หน่วยงานส่วนกลาง 
- สำนักทันตสาธารณสุข 
 

 
 
 

- สถานการณ์การ
ใช้วัสดุทางเลือกใน
สถานบริการ 

 

 
 
 

- แนวทางการใช้
วัสดุทางเลือก 
 

 
 
 

การดำเนินร่วมกัน 
เพ่ือบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่มี
เป้าหมายเดียวกัน  

 
 
จากรายงาน HDC 
มีการใช้วัสดุ
ทางเลือกมากกว่า
วัสดุอะมัลกัมใน
การบูรณะฟันกลุ่ม
เด็กอายุต่ำกว่า 15 
ปี 

 
 
จากรายงานการ
ประชุมผู้รับบริการ
เสนอในแบบการ
ติดตามการลดการ
ใช้อะมัลกัมและ
จัดการ
ขยะอะมัลกัมใน
คลินิกทันตกรรม
โดยกำหนดรูปแบบ
การติดตามให้
ชัดเจน  

 
 
ติดตามผลการ
ดำเนินงานผ่าน
ระบบรายงาน 
HDC 

- สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 

- การจัดการ
ขยะอะมัลกัม 

- คู่มือแนวทางใน
การแยกขยะและ
กำจัดขยะอันตราย 

การดำเนินร่วมกัน 
เพ่ือบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่มี
เป้าหมายเดียวกัน 

จากรายงานการ
ประชุมคณะทำงาน
ขับเคลื่อนการลด
การใช้อะมัลกัม
และจัดการ
ขยะอะมัลกัม
ผู้รับบริการมีความ
พึงพอใจการ
ดำเนินงานตาม

ฐานข้อมูล  
Medwaste ของ
สำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อม  
จากรายงานการ
ประชุมผู้รับบริการ
ตอบในการติดตาม
การดำเนินงานใน

ประเมินผลจาก
ฐานข้อมูลของ
สำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อมในการ
จัดการมูลฝอย
อันตราย ทั้ง
ปริมาณขยะและ
รูปแบบการกำจัดที่
ถูกกฎหมาย  

ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 

     ส่วนเสียเพื่อขับเคลื่อนตัวชี้วัด 
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ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความต้องการ ความคาดหวัง ความผูกพันธ์ ความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ ข้อเสนอแนะ 
แนวทางและ
สามารถนำไปใช้
ประโยชน์ในพื้นท่ี
ได้  

พ้ืนที่ อยากให้พ้ืนที่
เข้าถึงฐานข้อมูลได้
และใช้งานได้
ครอบคลุมทั้งกลุ่ม 
ENV และทันต
บุคลากร  

 

ภาคประชาสังคม/อ่ืนๆ 
- ทันตแพทยสภา  
- ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่ง
ประเทศไทย 
- องค์กรผู้บริหารคณะทันตแพทย์
แห่งประเทศไทย 
- สมาคมทันตกรรมหัตถการแห่ง
ประเทศไทย  
- สมาคมทันตกรรมเด็กแห่ง
ประเทศไทย 

- เสนอแนวทางใน
การปรับหลักสูตร
คณะทันต
แพทยศาสตร์และ
ทันตาภิบาลที่เน้น
แนวทางการ
ส่งเสริมป้องกัน
ทางด้านทันต
สุขภาพ 

- แนวทาง/คู่มือ
การใช้วัสดุ
ทางเลือก 

ร่วมกันพัฒนาแนว
ทางการดำเนินงาน
เกี่ยวกับแนว
ทางการลดการ 
ใช้อะมัลกัมและ
การใช้วัสดุทดแทน
รวมถึงการป้องกัน
ฟันผุเพ่ือลดความ
ต้องการในการ
บูรณะ  
 

การดำเนินร่วมกัน 
เพ่ือบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่มี
เป้าหมายเดียวกัน  
 

จากรายงานการ
ประชุมชี้แจง
นโยบายการลดการ
ใช้อะมัลกัมใน
สถานบริการทันต-
กรรมมีความพึง
พอใจการนำเสนอ
แนวทางและ
สามารถนำไปใช้
ประโยชน์ในพื้นท่ี
ได้  
 

จากรายงานการ
ประชุมผู้รับบริการ
เสนอให้เขียน
แนวทางให้ชัดเจน 
ขึ้นในส่วนลดการ
ใช้อะมัลกัมโดยเริ่ม
ในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์และในเด็ก
ต่ำกว่า 6 ปี  
และส่งเสริมการ
ฝึกอบรมเพ่ิมพูน
ทักษะการอุดฟัน
ด้วย วัสดุทดแทน 
เช่น GI 
Composite 
filling  

ให้ มี ก า ร ศึ ก ษ า
วิ ธี ก า ร ใ ช้ วั ส ดุ
ท างเลื อ ก  ค วาม
ปลอดภัย คุณภาพ 
การใช้วัสดุทดแทน 
และความคุ้มค่า   
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