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คำนำ 
 

 ปรอท เป็นโลหะที ่ม ีผลต่อสุขภาพของมนุษย์ เม ื ่อปรอทที ่ตกค้าง 
ในสิ่งแวดล้อมวนกลับมาสู่ห่วงโซ่อาหาร เกิดผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพอีกทอด
หนึ่ง จึงได้มีความพยายามควบคุมการใช้ปรอทให้น้อยที่สุด หรือเลิกใช้วัสดุอุปกรณ์
ที่มีปรอทเป็นส่วนผสม เพื่อลดการปนเปื้อนของปรอทในสิ่งแวดล้อม รัฐบาลหลาย
ประเทศร่วมกันจัดทำอนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท (Minamata Convention 
on Mercury) มีการลงนามรับรองอนุสัญญาฉบับนี้ตั้งแต่ปี 2556 และประเทศไทย
ลงนามเข้าร่วมภาคีสมาชิกของอนุสัญญาฯ ตามมติคณะรัฐมนตรี โดยมีผลบังคับ
ตั้งแต่วันที่ 20 กันยายน 2560 ซึ่งในอนุสัญญาฯ วัสดุอะมัลกัมทางทันตกรรมเป็น
วัสดุทางการแพทย์ที่อยู่ในข้อกำหนดให้ลดการใช้งาน (Phase-down) กรมอนามัยจึง
ได้จัดทำคู่มือฉบับนี้เพื่อให้ทันตบุคลากรเข้าใจและดำเนินการตามมาตรการใน
อนุสัญญาฯ ได้ และหากมีความจำเป็นต้องใช้งานอะมัลกัมทางทันตกรรมก็สามารถ
ใชไ้ด้อย่างเหมาะสม และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ซึ่งรวมถึงการจัดการกับขยะอะมัลกัม
อย่างถูกวิธ ี
                                                       สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
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1.อนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท 

องค์การสหประชาชาติ หรือ UN ประกาศให้ ‘อนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท 
(The Minamata Convention on Mercury)’ เริ่มมีผลบังคับใช้กว่า 128 ประเทศทั่วโลก
ที่ร่วมลงนาม และ 74 ประเทศให้สัตยาบันรับรองในอนุสัญญาฯ  เนื่องจากประชาคม
โลกให้ความสนใจและตระหนักถึงปัญหาและอันตรายจากปรอทที่มีต่อสุขภาพของ
มนุษย์และผลกระทบของปรอทในสิ่งแวดล้อม เพื่อให้มีผลผูกพันตามกฎหมาย
เกี่ยวกับการควบคุมการใช้ปรอทของนานาประเทศ ประเทศไทยใหภาคยานุวัติ     
เข าร ่วมเป ็นภาค ีสมาช ิกอน ุส ัญญาม ินามาตะว าด ้วยปรอท (Minamata 
Convention on Mercury) ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื ่อวันที่ 20 มิถุนายน 2560 
และอนุสัญญาฯ มีผลบังคับใชกับประเทศไทย ตั ้งแต่วันที ่ 20 กันยายน 2560  
เป็นต้นมา ทั้งนี้อนุสัญญามินามาตะฯ มีวัตถุประสงคเพื่อปกปองสุขภาพของมนุษย์
และสิ่งแวดล้อมจากการปลดปล่อยสู่อากาศ ดินและน้ำของปรอทและสารประกอบ
ปรอทจากกิจกรรมของมนุษยโดยอนุสัญญามินามาตะฯ มุ่งเน้นการควบคุม ลด และ
เลิก สำหรับการผลิตการนําเข้าและสงออก การใช การปลดปลอยปรอทและ
สารประกอบปรอท จากแหล่งกำเนิด โดยมีกรมควบคุมมลพิษ เป็นหน่วย
ประสานงานกลาง (National Focal Point) ในการดําเนินงานตามพันธกรณีของ
อนุสัญญามินามาตะฯ ที่เกี่ยวของ สำหรับกระทรวงสาธารณสุข ดูแลในส่วนของ
ผลิตภัณฑที่เติมปรอท กําหนดใหมีการลดการใช (Phasedown) อะมัลกัมที่ใชทาง
ทันตกรรม (ตามที่ระบุในสวนที่ 2 ของภาคผนวก เอ) และใหมีการยกเลิกการผลิต 
นําเขา หรือสงออก(Phaseout) ผลิตภัณฑที่เติมปรอท ภายในป 2563 

อะมัลกัมเป็นวัสดุอุดฟันที่ใช้มากที่สุดในการบูรณะฟัน ข้อดีเนื ่องจาก
แข็งแรงและคงทน มีอายุการใช้งานค่อนข้างนานโดยมีอัตราความคงทนในการ
บูรณะฟันหลังสูงถึงร้อยละ 94.4 เมื่อใช้งานไปมากกว่า 10 ปี  การใช้อะมัลกัมเป็น
วัสดุ อุดฟันได้รับความสนใจและตระหนักถึงผลกระทบเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากปรอท
ไม่สามารถย่อยสลายได้เองตามธรรมชาติ ดังนั้นการใช้อะมัลกัมทางทันตกรรมจึงถูก
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ระบุว่ามีส่วนทำให้เกิดการสะสมของปรอทในสิ่งแวดล้อม และในขณะที่เจ้าหน้าที่ใน
ห้องบริการทางทันตกรรมขณะปฏิบัติงาน จะมีโอกาสสัมผัสปรอททั้งทางตรงและ
ทางอ้อม ในรูปแบบของเหลว และไอระเหย ดังนั้นการป้องกันอันตรายจากปรอทจึง
มีความสำคัญ เพื่อป้องกันอันตรายจากการปฏิบัติงานต่อระดับสารปรอทตกค้างใน
ร่างกาย รวมทั้งการจัดการขยะอะมัลกัมอย่างถูกต้องไม่เป็นพิษต่อสิ่งแวดล้อม 
บทบัญญัติที ่สำคัญประการหนึ ่งของอนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท    คือ 
ประเทศภาคีสมาชิกลดปริมาณการใช้อะมัลกัมทางทันตกรรม (Phasedown) โดยมี
มาตรการจำนวน 9 ข้อ คือ 
1. กำหนดวัตถุประสงค์ระดับชาติเพื่อป้องกันฟันผุ 
และสนับสนุนการสร้างทันตสุขภาพที่ดีเพื่อลดความ
ต้องการในการบูรณะ  
2. กำหนดวัตถุประสงค์ระดับชาติในการลดการ
ใช้อะมัลกัมให้น้อยที่สุด 
3. ส่งเสริมการใช้วัสดุทางเลือกที่ไม่มีปรอทในการ
บูรณะฟันที ่มีความคุ ้มค่าและมีประสิทธิภาพทาง
คลินิก 
4. ส่งเสริมการศึกษา และการพัฒนาวัสดุทางเลือกที่
ปราศจากสารปรอทในการบูรณะฟัน                         รูปท่ี 1 อนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท       
5. สนับสนุนองค์กรทางวิชาชีพด้านทันตกรรม และสถาบันการศึกษาด้านทันตก
รรม เพื่อการศึกษาและฝึกอบรมทันตแพทย์ และนักศึกษาทันตแพทย์ในการใช้
วัสดุทางเลือกที่ปราศจากปรอท และส่งเสริมให้มีแนวปฏิบัติการจัดการที่ดีที่สุด  
6. ไม่สนับสนุนนโยบายและโครงการประกันสุขภาพที่ส่งเสริมการใช้วัสดุอะ
มัลกัมมากกว่าวัสดุทางเลือกที่ปราศจากปรอทในการบูรณะฟัน 
7. สนับสนุนนโยบายและโครงการประกันสุขภาพที่ส่งเสริมการใช้วัสดุทางเลือกที่
มีคุณภาพมากกว่าอะมัลกัมในการบูรณะฟัน 
8. จำกัดการใช้อะมัลกัมทางทันตกรรมโดยใช้ในรูปแบบแคปซูล 
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9. สนับสนุนการใช้แนวปฏิบัติทางสิ่งแวดล้อมที่ดีที่สุดในสถานบริการทันตกรรม 
เพื่อลดการปล่อยปรอทและสารประกอบปรอทลงสู่น้ำและดิน 

ซึ่งประเทศไทยกำลังดำเนินการตามมาตรการที่กำหนดในอนุสัญญามินามาตะ 5 ข้อ 
คือ ข้อ 1 2 4 8 และ 9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

❖ การลดการใช้อะมัลกัม  (Amalgam phasedown)  หมายถึง การลดการ
ใช้อะมัลกัมโดยใช้วัสดุอุดฟันทดแทนที่ปราศจากสารปรอทบูรณะฟันทดแทน  
ตามอนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอทที่ประเทศไทยร่วมเป็นภาคีในปี 2560 

❖ การจัดการขยะอะมัลกัมในคลินิกทนัตกรรม (Amalgam Waste 
Management) หมายถึง การแยกขยะอะมัลกัมออกจากขยะชนิดอ่ืนๆ ในคลินิก
ทันตกรรม และบรรจุในภาชนะและระบุฉลากว่า “ขยะอะมัลกัม อันตราย” การ
ขนส่งอย่างถูกวิธีไปจุดพักขยะอันตรายของโรงพยาบาล และส่งไปกำจัดตาม
กฎกระทรวงสาธารณสุข การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ.
2563   
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2. แนวทางการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคชอ่งปากในหญิงตั้งครรภ์ 

1. การประเมนิความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคในช่องปาก (Risk assessment) 
ในปัจจุบันมีคำแนะนำให้ทำการประเมินความเสี่ยงทางด้านสุขภาพช่อง

ปากหญิงตั้งครรภ์ในการฝากครรภ์ครั้งแรก ด้วยการถามคำถามให้หญิงตั้งครรภ์ได้
ประเมินตนเอง (self-reported) ซึ ่งไม่จำเป็นต้องดำเนินการโดยทันตบุคลากร
เท่านั้น บุคลากรสาธารณสุขข้างเคียง หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) 
ในพื้นที่สามารถเป็นผู้ดำเนินการในส่วนนี้ได้เช่นกัน คำถามในส่วนนี้ควรจะสั้นและ 
ง่าย เพื่อไม่เป็นภาระต่อบุคลากรข้างเคียงอื่นๆ เช่น 

มาตรฐานคลินิกฝากครรภ์คุณภาพในประเทศไทย แนะนำให้หญิงตั้งครรภ์
ทุกคนที่มาฝากครรภ์ได้รับการตรวจประเมินสุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากร แต่
กรณีที่มีข้อจำกัดไม่สามารถให้บริการทันตกรรมได้ตามปกติ เช่น กรณีมีโรคระบาด 
อาจใช้แนวทางของ George และคณะ ได้พัฒนาเครื่องมือในปี 2016 คัดกรองทันต

• ท่านมีเหงือกบวม เลือดออกที่เหงือก ปวดฟัน มีปัญหาการทานอาหาร หรือ
ปัญหาอื่นๆ ในช่องปากหรือไม่  

• ท่านไปพบทันตแพทย์ครั้งสุดท้ายเมื่อไร  
• ท่านต้องการความช่วยเหลือในการพบทันตแพทย์หรือไม่ 
• ท่านมีข้อกังวลในการรับบริการทันตกรรมขณะต้ังครรภ์หรือไม่ 
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สุขภาพในหญิงตั ้งครรภ์ Maternal Oral Screening tool (MOS Tool) สำหรับ
บุคลากรสาธารณสุขข้างเคียง ซึ่งประกอบด้วย 2 คำถาม ดังนี้ 

หากผู้ป่วยประเมินได้คะแนน ≥1 ถือว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่อง
ปาก ควรส่งต่อทันตบุคลากร  

ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเพื่อจัดลำดับบริการตามความจำเป็นได้  
ส่วนการประเมินสภาวะช่องปากอาจใช้เกณฑ์ประเมินอย่างง่าย ดังนี้ 
1. มีฟันผุที่ลุกลาม(Active caries) อย่างน้อย 1 ซี่ 
2. มีภาวะเหงือกอักเสบ หรือมีหินน้ำลาย 
หากตรวจพบสภาวะข้อใดข้อหนึ่ง ให้ถือว่ามีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ

ช่องปากระหว่างต้ังครรภ์ ควรเน้นย้ำให้หญิงตั้งครรภ์มารับบริการทันตกรรมตามนัด 

2. การให้บริการส่งเสริมป้องกัน 
แม้ว่าในช่วงตั ้งครรภ์จะมีการเปลี ่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลายด้าน       

ทันตบุคลากรควรทำความเข้าใจและอธิบายแก่หญิงตั้งครรภ์ว่า การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวไม่ใช่สาเหตุที่ทำเกิดโรคในช่องปาก เพียงแค่ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคในช่องปากได้ง่ายขึ้น ซึ่งเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ 

1. คุณมีเหงือกบวม เลือดออกที่เหงือก ปวดฟัน มีปัญหาการทานอาหาร หรือ 
ปัญหาอื่นๆในช่องปากหรือไม่ 

มีปัญหา □ (1)   ไม่มีปัญหา □ (0) 
2. คุณไปพบทันตแพทย์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ 

ไป □ (0)   ไม่ได้ไป □ (1) 

หมายเหตุ คะแนน ≥1 ถือว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก 
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มาตรการที่ใช้ในการป้องกันโรคนั้น สามารถแบ่งออกได้เป็น  3 ระดับ(4) 
ได้แก ่

1. การป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ (primary prevention) คือ มาตรการที่
ดำเนินการก่อนเกิดโรคโดยการจัดการกับปัจจัยเสี่ยง เช่น การใช้วัคซีน 
การจัดการพฤติกรรมเสี่ยง เป็นต้น  

มาตรการทางทันตกรรมในระดับปฐมภูมินี้ หมายถึง การให้ทันต-
กรรมป้องกัน เช่น การให้ทันตสุขศึกษาและฝึกทักษะการแปรงฟัน  
การใช้ไหมขัดฟัน หรือการใช้อุปกรณ์เสริมอื่นๆ การให้คำแนะนำเรื่อง
การรับประทานอาหาร การให้ฟลูออไรด์เสริม เป็นต้น โดยทันต
บุคลากรควรเน้นย้ำตามความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์แต่ละราย  

2. การป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) ได้แก่ มาตรการที่
ดำเนินการหลังจากมีการดำเนินของโรคแล้ว แต่ยังไม่แสดงอาการ เช่น  
การตรวจคัดกรองโรค เพื่อที่จะจัดการกับโรคตั้งแต่ระยะแรก  

มาตรการทางทันตกรรม เน้นที่การลดคราบจุลินทรีย์ซึ่งทำให้เกิด
การอักเสบ และลดเชื้อในช่องปาก ซึ่งการขัดฟันทำความสะอาด และ/
หรือขูดหินน้ำลาย ถือเป็นกิจกรรมป้องกันโรคในระดับทุติยภูมิได้
เช่นกัน  

3. การป้องกันโรคระดับตติยภูมิ (tertiary prevention) ได้แก่ มาตรการที่
ดำเนินการหลังจากแสดงอาการ หรือได้รับการวินิจฉัยโรคแล้ว เป็นขั้นตอน
การชะลอ หรือหยุดการดำเนินโรค เช่น การรักษาฟื้นฟู การคัดกรองการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน (complication) จากโรคทางทันตกรรม หมายถึง การ
ให้บริการรักษาทางทันตกรรม เช่น การอุดฟัน การถอนฟัน การใส่ฟันทดแทน 
เป็นต้น รวมถึงการจัดการกับการติดเชื้อแบบเฉียบพลัน (acute infection)  
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มาตรการทางทันตกรรมสำหรับหญิงตั้งครรภ์นั้นควรมุ่งเน้นไปที่การป้องกัน
โรคระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ เพื่อป้องกันการลุกลามของโรคและการรักษาทาง
ทันตกรรมที่ซับซ้อน อย่างไรก็ตาม หากจำเป็นต้องรับการรักษาทางทันตกรรมในช่วง
ตั้งครรภ์ ทันตบุคลากรควรให้แจ้งหญิงตั้งครรภ์ว่าสามารถทำได้อย่างปลอดภัย   

คำแนะนำในการดูแลสุขภาพช่องปากในช่วงตั้งครรภ์ 
- ควรไปรับการตรวจสุขภาพช่องปากจากทันตบุคลากร เพื่อทราบสภาวะ

สุขภาพช่องปากและคำแนะนำในการดูสุขภาพช่องปาก รวมถึงการ 
นัดหมายรับการรักษาตามความจำเป็น 

- ดูแลสุขภาพช่องปากให้สะอาด ด้วยหลัก 2-2-2 คือ แปรงฟันด้วย 
ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้าและก่อนนอน ด้วยยา
สีฟันผสมฟลูออไรด์นานอย่างน้อย 2 นาที และภายใน 2 ชั่วโมงหลัง
แปรงฟันควรหลีกเลี่ยงอาหารและเครื่องด่ืม  

- ใช้อุปกรณ์เสริมทำความสะอาดซอกฟันเป็นตัวช่วย เช่น ไหมขัดฟันหรือ 
แปรงซอกฟัน เนื่องจากระหว่างตั้งครรภ์ จะเกิดการอักเสบของเหงือกได้
ง่ายกว่าปกต ิ

- ล้างแปรงสีฟันให้สะอาดหลังการใช้งาน ไม่ควรเก็บแปรงสีฟันใกล้กันจน
หัวแปรงสัมผัสกับแปรงสีฟันของคนอื่น เพื่อป้องกันการถ่ายเทเชื้อโรค  

- หากยังอยู่ในช่วงแพ้ท้อง หลังอาเจียนไม่ควรแปรงฟันทันที แต่ควรบ้วน
ปากด้วยน้ำสะอาด หรือน้ำยาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ที่เป็นกลางชนิด
เจือจาง หรือ บ้วนน้ำที่ผสมด้วยเบกกิ้งโซดา (baking soda) 1 ช้อนชา 
เพื่อลดความเป็นกรดในช่องปาก  

- พยายามลดการรับประทานของหวาน หรือทานจุบจิบ และควรเน้นการ
รับประทานผักและผลไม้เพื่อลดโอกาสเกิดฟันผุ  
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- หากมีฟันผุ ควรไปรับการรักษา เพื่อลดโอกาสเกิดการลุกลามซึ่งนำไปสู่
ปัญหาอื่นๆ และยังช่วยลดปริมาณเชื้อในช่องปาก ลดการส่งผ่านเช้ือจาก
แม่สู่ลูกได้ด้วย     

ตารางที ่1 แสดงบริการทันตกรรมที่แนะนำในแต่ละไตรมาส 

 ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 

บริการส่งเสริม
สุขภาพและ
ป้องกันโรค 

ช่องปาก 

ตรวจสุขภาพช่องปากและ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคช่องปาก 

ฝึกทักษะการแปรงฟัน การใช้
ไหมขัดฟัน และการควบคุม
คราบจุลินทรีย์ ให้แก่หญิง
ตั้งครรภ ์

ฝึกทักษะการแปรงฟัน 
การใช้ไหมขัดฟัน และ
การควบคุมคราบ
จุลินทรีย์ ให้แก่หญิง
ตั้งครรภ ์

ให้ทันตสุขศึกษา เกี่ยวกับ 
การเปลี่ยนแปลงในช่องปากที่
จะเกิดขึ้นได้ในระหว่างการ
ตั้งครรภ ์

ขูดหินน้ำลาย/ขัดทำความ
สะอาดฟัน 

ขูดหินน้ำลาย/ขัดทำ
ความสะอาดฟัน (ช่วงต้น
ของไตรมาสที่ 3) 

ฝึกทักษะการแปรงฟัน การใช้
ไหมขัดฟัน และการควบคุม
คราบจุลินทรีย์ ให้แก่หญิง
ตั้งครรภ ์

บริการรักษา 

ทางทันตกรรม 

ควรทำหัตถการ / ถ่ายภาพ
รังสี เฉพาะกรณีจำเป็น 

เน้นบริการรักษาที่ควบคุมโรค
ในระยะแสดงอาการ หรือ 
ระยะกำเริบ (Active Disease) 

ตั้งแต่กึ่งกลางไตรมาสที่ 
3 เป็นต้นไป ควรทำ
หัตถการ / ถ่ายภาพรังสี 
เฉพาะกรณีจำเป็น สามารถให้บริการรักษาทางทัน

ตกรรมในภาวะไม่เร่งด่วนที่
จำเป็นต้องรักษา และ ภาวะไม่
เร่งด่วน ได ้
ถ ่ ายภาพร ั งส ี  เฉพาะกรณี
จำเป็นเท่านั้น 



 
12 แนวทางการลดการใช้วัสดุอะมัลกัมในคลินิทันตกรรม 

หมายเหตุ ก่อนทำหัตถการ ผู้ให้บริการควรพิจารณาสภาวะสุขภาพและความพร้อม
ของผู้ป่วยร่วมด้วย 

การอุดฟันด้วยอะมัลกัมในหญิงตั้งครรภ์  
 ไอปรอทมีโอกาสเกิดขึ้นได้ในช่วงการรื้อและการอุดอะมัลกัม ซึ่งสามารถ
ถูกสูดดมและดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด และผ่านรกได้ ดังนั้นการทำหัตถการ ขั้นตอน
การรื้ออะมัลกัมต้องทำอย่างระมัดระวังในผู้ป่วยทุกราย เช่น ใส่แผ่นยางกันน้ำลาย 
และกรอโดยใช้ระบบน้ำเพื ่อลดความร้อนจากการกรอฟัน (water coolant) 
ร่วมกับเครื่องดูดกำลังสูง (high power suction) อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันยังไม่
หลักฐานที่แสดงว่าวัสดุอุดอะมัลกัมของแม่ที่มีมาก่อนการตั้งครรภ์ส่งผลข้างเคียงไม่
พึงประสงค์ต่อทารกในครรภ์แต่ควรลดการใช้วัสดุอุดอะมัลกัมในการอุดฟันหญิง
ตั้งครรภ์ โดยใช้วัสดุทางเลือกทดแทน เช่น กลาสไอโอโนเมอร์ เรซินคอมโพสิต  
เป็นต้น 

 ข้อสำคัญก่อนทำหัตถการใดๆ ควรตรวจสอบประวัติ และซักประวัติหญิง
ตั ้งครรภ์ก่อนทุกครั ้ง และควรปรึกษาแพทย์ก่อนทุกครั ้งถ้าหญิงตั ้งครรภ์มี  
co-morbidity อื ่นๆ เช ่น ความด ันโลห ิตส ูง เบาหวาน หร ือได ้ร ับยาใด ๆ  
เป็นประจำ เนื่องจากการรักษาหรือยาที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับอาจมีผลต่อการรักษา
ทางทันตกรรม  
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3. การคัดกรองและเฝ้าระวังโรคฟันผใุนเด็กปฐมวัย 

            โรคฟันผุในเด็กปฐมวัยนับเป็นปัญหาด้านสุขภาพช่องปากที่พบได้บ่อยและ
ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการและสุขภาพของเด็กทั้งในช่วงวัยเด็กและระยะยาว อาจมี
ผลกระทบขัดขวางการเจริญเติบโต พัฒนาการ และสติปัญญา มีผลต่อการขึ้นของฟัน
ถาวรทําให้ไม่สามารถขึ้นได้ตามปกติ  หากมีความรุนแรงของโรคฟันผุมากและไม่ได้รับ
การดูแลรักษา จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กเป็นอย่างมาก  การเฝ้าระวังการเกิดโรค
ฟันผุ หมายถึง การติดตามสังเกต พินิจพิจารณา ลักษณะของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดใน
ช่องปากและผิวฟัน รวมทั้งปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ อย่างต่อเนื่องด้วย
กระบวนการที่เป็นระบบและมีขั้นตอน และมีแนวทางการส่งเสริมและป้องกันโรคในช่อง
ปากอย่างมีประสิทธิภาพโดยบุคลากรด้านสุขภาพที่เกี ่ยวข้องกับเด็ก ได้แก่ แพทย์  
ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข  

ปัจจัยในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกดิฟันผุในเด็กปฐมวัย 

ปัจจัยเสี่ยงจากเด็ก พิจารณาเด็กที่มีความต้องการพิเศษ ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ไดแ้ก่   

1. เด็กพิการ  ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
พ.ศ.2550 หมายถึง บุคคลซึ่งมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน 
หรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน 
การเคลื่อนไหว การสื่อสาร อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความ
บกพร่องอื่นใด ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่าง ๆ และมีความจำเป็นที่เป็น
พิเศษต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหนึ่งด้านใด เพื่อให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจำวัน หรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป 
2. เด็กที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว ่
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3. เด็กที่มีโรคประจำตัว ได้รับยาเป็นประจำและต่อเนื่อง รวมถึงผู้ป่วยที่มีภาวะ
น้ำลายไหลน้อยหรือได้รับยาที่ลดอัตราการไหลของน้ำลายอย่างต่อเนื่อง เช่น ยา
แก้แพ้ (anti-allergy medications) หรือ ยาแอนติฮิสตามีน (antihistamine) 

พฤติกรรมเสี่ยง 
• การบริโภค 

- เด็กอายุมากกว่า 1 ขวบแต่ยังไม่เลิกนมมื้อดึกหรือนมขวด 
- เด็กรับประทานอาหารที่มีน้ำตาลระหว่างมื้อ มากกว่า 2 ครั้ง/วัน 

• การทำความสะอาดช่องปาก 
- เด็กที่ไม่ได้รับการแปรงฟันจากผู้ปกครองอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 

-  ไม่ได้แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์
สภาวะช่องปาก 

- มีคราบจลุินทรีย์ที่เห็นชัดเจน 
- มีฟันผรุะยะแรกเป็นรอยขาวขุ่น 
- มีฟันผุเป็นร ู
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รปูที่ 2 แนวทางการคัดกรองและเฝ้าระวังโรงฟันผุในเด็กปฐมวัย 
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ตารางที่ 2 การประเมินความเสี่ยงการเกิดฟันผุ คำแนะนำ บริการทันตกรรม
ป้องกันและการติดตาม 

การประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคฟันผุ คำแนะนำ บริการทันตกรรมป้องกัน และการติดตาม  

เสี่ยงต่ำ  
      - มีพฤติกรรมเสี่ยง 
      - มีคราบจุลินทรีย์ที่เห็นได้ชัดเจน 
        (มีข้อใดหรือทั้ง 2 ข้อ) 

-  ปรับพฤติกรรมเสี่ยง 

-  สอนแปรงฟันแบบ Hands-on 

-  ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 1,000 ppm 

-  ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ทุก 6 เดือน 

-  ติดตามทุก 6 เดือน 

เสี่ยงสูง 
      - มีความเสี่ยงจากตัวเด็ก 
      - มีฟันผุระยะแรก 
        (มีข้อใดหรือทั้ง 2 ข้อ)  

- ปรับพฤติกรรมเสี่ยง 
- สอนแปรงฟันแบบ Hands- on  
- ยาสีฟันฟลูออไรด์ 1,000 - 1,500 ppm 
- ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ทุก 3 เดือน 
- ติดตามทุก 3 เดือน 

เสี่ยงสูงมาก                  
      - มีฟันผุเป็นรู  

- ปรับพฤติกรรมเสี่ยง 
- สอนแปรงฟันแบบ Hands on  
- ยาสีฟันฟลูออไรด์ 1,000 - 1,500 ppm 
- บริการทันตกรรมป้องกัน เช่น การใช้ SDF 
การบูรณฟันด้วยกลาสไอโอโนเมอร์ 
- ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ทุก 3 เดือน  
- ติดตามทุก 3 เดือน 
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4. วัสดุทางเลือกทดแทน และการใช้งาน 

การรักษาโรคฟันผุมีการเปลี่ยนแปลงเป็นการรักษาเชิงอนุรักษ์ กำจัดแค่
ส่วนที่เป็นรอยผุเท่านั้น มีการพัฒนาวัสดุบูรณะสีเหมือนฟันและสารยึดติด เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการบูรณะโพรงฟันในบริเวณต่าง ๆ และความต้องการความ
สวยงามที่เพิ ่มมากขึ ้น ตลอดจนความกังวลเกี ่ยวกับความปลอดภัยของปรอท
ในอะมัลกัมต่อร่างกายและสิ่งแวดล้อม ทำให้วัสดุบูรณะสีเหมือนฟัน เช่น เรซินคอม
โพสิต และกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ จึงได้รับความนิยมและเป็นวัสดุทางเลือก
ทดแทนการใช้อะมัลกัม 

4.1 เรซินคอมโพสิต (resin composite) 
 เรซินคอมโพสิตเป็นที่นิยมอย่างมากในการบูรณะฟันทุกขนาด และทุกตำแหน่ง
ของฟัน เนื่องจากมีความสวยงามใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติ และมีความแข็งแรงเพียง
พอที่จะรับแรงบดเคี้ยวในช่องปากได้ เรซินคอมโพสิตได้รับการพัฒนาคุณสมบัติอย่าง
ต่อเนื่องมายาวนานกว่า 60 ปี ทั้งการปรับปรุงส่วนเมทริกซ์ (matrix) วัสดุอัดแทรก 
(filler) และสารยึดติดระหว่างเมทริกซ์กับวัสดุอัดแทรก (coupling agent) สามารถ
แบ่งเรซินคอมโพสิตได้หลายประเภท 
แบ่งตามขนาดของสารอัดแทรก ได้แก่ แมคโครฟิล ไมโครฟิล ไฮบริด นาโนฟิล 
แบ่งตามลักษณะของเรซินคอมโพสิต ได้แก่ แพคเคเบิลคอมโพสิต คอมโพสิตแบบไหลแผ่ 
บัลค์ฟิลคอมโพสิต  

วัสดุชนิดนี ้มีปัญหาเรื ่องการหดตัวจากการแข็งตัวของวัสดุ  (polymerization 
shrinkage) เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงได้ยากในการใช้วัสดุเรซินคอมโพสิต ส่งผลกระทบต่อวิธีใน
การบูรณะฟัน ทิศทางของการเกิดการหดตัว การขัดแต่ง ความคงตัวของสีวัสดุ และการ
เกิดรูพรุนภายในเนื้อวัสดุ แต่สามารถแก้ไขได้ด้วยการเตรียมโพรงฟันและการบูรณะฟัน
ที่เหมาะสม เช่น ขอบของโพรงฟันอยู่ที ่เคลือบฟัน ขั้นตอนการใช้สารยึดติดถูกต้อง 
ขั้นตอนการบูรณะฟันที่เหมาะสมกับโพรงฟัน การเปลี่ยนจากการบูรณะทางตรง (direct 
technique) เป็นทางอ้อม (indirect technique) และปัญหาการปนเปื้อนของน้ำลาย
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ระหว่างขั้นตอนการบูรณะ ซึ่งสามารถแก้ไขด้วยการใส่แผ่นยางกั้นน้ำลายทุกครั้งในการ
บูรณะฟันด้วยวัสดุเรซินคอมโพสิต 

การใช้งานเรซินคอมโพสิตในทางคลินิก 
สามารถใช้เรซินคอมโพสิตในการบูรณะฟันได้หลากหลายรูปแบบ 
1. บูรณะโพรงฟันแบบที่ I II III IV V และ VI 
2. ใช้ในการทำแกนฟัน 
3. เคลือบหลุมร่องฟันและทำทันตกรรมป้องกัน (PRR : Preventive resin 

restorations) 
4. ทันตกรรมเพื่อความสวยงาม 
5. ซีเมนต ์
6. วัสดุบูรณะชั่วคราว 
7. การใส่เฝือกปริทันต ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
19 แนวทางการลดการใช้วัสดุอะมัลกัมในคลินิทันตกรรม 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการเตรียมโพรงฟันก่อนการบูรณะ 
 อะมัลกัม เรซินคอมโพสติ 
ขอบเขตโพรงฟัน ครอบคลุมรอยผุ อาจจะ

ต้องขยายบร ิเวณด้าน
ประชิด รวมถึงบริเวณที่
อยู่ใกล้เคียง 

ครอบคลุมเฉพาะรอยผุ 
อาจจะต้องขยายบริเวณ
ด้านประชิด  

ความลึกของโพรงฟัน 1.5 มิลลิเมตร กำจัดเฉพาะส่วนที่ผุ 
ความกว้างของโพรงฟัน 0.2 – 0.5 มิลลิเมตร กำจัดเฉพาะส่วนที่ผุ 
ขอบโพรงฟัน 90 องศา มากกว่าหรือเท่ากับ 90 

องศา 
การตัดเฉียงขอบโพรง
ฟัน 

ไม ่จำเป็น ยกเว ้นขอบ
ด้านเหงือก 

โ พ ร ง ฟ ั น ข น า ด ใ หญ่  
ต ้องการความสวยงาม 
และความแนบ 

โพรงฟันภายหลังการ
เตรียมโพรงฟัน 

มีความเรียบ มีความขรุขระได้ 

อุปกรณ์ในการเตรียม
โพรงฟัน 

หัวกรอ หัวกรอ หรือหัวกรอเพชร 

รูปแบบให้ยึดอยู่ปฐมภูม ิ โ พ ร ง ฟ ั น ส อ บ เ ข้ า
ทางด้านบดเคี้ยว 

ไม ่ม ี ย ึดอยู ่ด ้วยความ
หยาบและการยึดติด 

รูปแบบให้ยึดอยู่ทุติยภูมิ ร่อง หมุด สารยึดติด สารยึดติด 
ร ูปทรงต ้านทานการ
หลุด 

พื ้นของโพรงฟันขนาน
กับแรงบดเคี ้ยว มุมมน 
รูปร่างกล่อง 

กรณีโพรงฟันที ่ใหญ่ทำ
เหม ือนก ับการเตร ียม
โพรงฟันในการบ ูรณะ
ด้วยอะมัลกัม 
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กรณีโพรงฟันขนาดเล็ก
ถึงปานกลาง ไม่มีรูปแบบ
ที่พิเศษ 

การรองพื้นโพรงฟัน ความหนาประมาณ 2 
ม ิ ล ล ิ เ ม ต ร  ร ะหว ่ า ง
เนื้อเยื่อในกับอะมัลกัม 

ไม่จำเป็น 

การใช้สารรองพื้นโพรง
ฟัน 

แคลเซียมไฮดรอกไซด์ 
สำหรับจุดที่ทะลุเนื้อเยื่อ
ในหรือใกล้กับเนื้อเย่ือใน 
ก ล า ส ไ อ โ อ โ น เ ม อ ร์
ซีเมนต์ดัดแปร เพื่อให้ได้
ความล ึกของโพรงฟัน
ตามที่กำหนด 

ใช้เช่นเดียวกับการบูรณะ
ด้วยอะมัลกัม 

การลดการเสียวฟัน ใช้สารลดอาการเสียวฟัน ใช้สารยึดติดในการลด
อาการเสียวฟัน 

 
ตารางที่ 4 ข้อดี ข้อเสียของการบูรณะฟันด้วยวัสดุเรซินคอมโพสิต 

ข้อด ี ข้อเสีย 
1.สวยงาม 1.อาจจะเกิดดช่องว่างในชั้นของวัสดุ 
2.มีการสูญเสียฟันที ่น้อยในขั ้นตอน
การเตรียมโพรงฟัน 

2.มีขั ้นตอนในการบูรณะที ่มากกว่า
อะมัลกัม 

3.ไม่มีความซับซ้อนในการเตรียมโพรง
ฟัน 

3.มีความซับซ้อนของขั ้นตอนในการ
บูรณะ 
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4.เป็นฉนวนนำความร้อน 4.วัสดุสึกมากในบริเวณที่มีความเครียด
ในการสบฟันมาก 

5.สามารถใช้ได้ครอบคลุม 5.มีการรั่วซึมตามขอบของวัสดุ 
6.ยึดติดกับฟันได้ดี  
7.สามารถซ่อมได ้  

 
4.2 กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (glass-ionomer cement) 
 กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์เป็นวัสดุที่เกิดจากการผสมระหว่างผงแก้วฟลูออ
โรอะลูมิโนซิลิเกต (fluoroaluminosilicate glass powder) และส่วนเหลวที่มีกรด
พอลิอัลคีโนอิก (polyalkenoic acid) เป็นองค์ประกอบหลัก โดยก่อตัวด้วย
ปฏิกิริยากรด-เบส ด้วยข้อดีที่สามารถยึดติดทั้งกับเคลือบฟันและเนื้อฟันด้วยพันธะ
เคมี ความสามารถในการปล่อยและสะสมฟลูออไรด์ ความเข้ากันได้ทางชีวภาพกับ
โครงสร้างของฟันที ่ดี และค่าสัมประสิทธิ ์การขยายตัวเมื ่อมีการเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิที่ใกล้เคียงกับเนื้อฟัน ทำให้กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์เป็นวัสดุที่ได้รับความ
นิยมและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยปรับปรุงสมบัติทางกายภาพ ชีวภาพ และ
ความสวยงามให้ดียิ ่งขึ ้น ปัจจุบันมีการนำกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ มาใช้อย่าง
แพร่หลาย โดยใช้เป็นวัสดุบูรณะฟันเดี ่ยวๆหรือใช้ร่วมกับวัสดุบูรณะอื่น เช่น 
อะมัลกัม หรือเรซินคอมโพสิต เป็นต้น 
การปล่อยฟลูออไรด์และการป้องกันการเกิดฟันผุ 

กลไกการปล่อยฟลูออไรด์ของกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ค่อนข้างซับซ้อน 
โดยฟลูออไรด์จะถูกปล่อยออกมาเมื่อผงแก้วฟลูออโรอะลูมิโนซิลิเกตสัมผัสกับกรด
พอลิอัลคีโนอิก ปริมาณฟลูออไรด์ดังกล่าวจะมากที ่สุดในช่วง 2 – 3 วันแรก
ภายหลังบูรณะ และลดระดับลงอย่างรวดเร็วภายในสัปดาห์แรก หลังจากนั้นจะคง
ระดับการปล่อยฟลูออไรด์ปริมาณต่ำๆ ต่อไปอีกหลายเดือนจนถึงปี 
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นอกจากความสามารถในการปล่อยฟลูออไรด์แล้ว กลาสไอโอโนเมอร์
ซีเมนต์ยังสามารถเก็บสะสมและปล่อยฟลูออไรด์ปริมาณสูงในเวลาสั้นๆ (burst 
effect) ได้ด้วย โดยฟลูออไรด์ที่ปล่อยออกมานี้จะไม่ทำปฏิกิริยากับซีเมนต์ และไม่
ทำให้วัสดุอ่อนแอลง 

แม้จะยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจน แต่การศึกษาส่วนใหญ่ก็แสดงให้ เห็นว่า
ปริมาณฟลูออไรด์ที่ปล่อยออกมาจากกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์สามารถป้องกันการ
เกิดฟันผุซ้ำใต้วัสดุบูรณะ รวมถึงฟันซี่ข้างเคียงได้โดยความสามารถดังกล่าวจะ
ครอบคลุมรัศมีประมาณ 3 มิลลิเมตรโดยรอบวัสด ุ

ความเข้ากันได้ทางชีวภาพ (biocompatibility) 
กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์มีความเข้ากันได้ทางชีวภาพ (biocompatibility) 

กับโครงสร้างฟันและเนื้อเยื่อในช่องปากที่ดี มักไม่ก่อให้เกิดการระคายเคืองเหมือน
ซีเมนต์หรือวัสดุที่มีกรดฟอสฟอริก (phosphoric acid) เป็นองค์ประกอบ อีกทั้งมี
ค่าสัมประสิทธิ์การขยายตัวเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิที่ใกล้เคียงกับเนื้อฟันอีก
ด้วย สำหรับกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดัดแปรด้วยเรซิน (resin-modified 
glass-ionomer cement) จะมีสารฮีมา (HEMA) หลงเหลือจากการเกิดพอลิเมอร์ 
(residual monomer) ซึ่งสามารถซึมเข้าสู่เนื้อฟันได้ แต่ยังไม่พบรายงานทางคลินิก
ว่ากระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาการแพ้ 

โดยทั่วไปมักไม่พบอาการเสียวฟันภายหลังการบูรณะด้วยกลาสไอโอโน
เมอร์ซีเมนต์ แต่ผู้ป่วยบางรายก็อาจมีอาการเสียวฟันจากความเป็นกรดของวัสดุ
ในช่วงที่ยังไม่ก่อตัวได้ 
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ความสวยงาม 
ในช่วง 24 ชั่วโมงแรกภายหลังบูรณะ กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ทุกชนิดจะมีสี

ค่อนข้างขุ่น เนื่องจากการก่อตัวของวัสดุยังไม่สมบูรณ์ แต่จะค่อยๆ ใสและสวยงามขึ้น
เมื่อเวลาผ่านไปประมาณ 1 สัปดาห์ และใสมากเมื่อวัสดุผ่านการบูรณะมานาน กลาสไอ
โอโนเมอร์ชนิดดัดแปรด้วยเรซินจะใสและสวยกว่ากลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม แม้
กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์มีแนวโน้มที่จะติดสีในช่องปากมากกว่าเรซินคอมโพสิต แต่ก็
สามารถลดความรุนแรงได้ด้วยการขัดแต่งผิวให้เรียบ 
การใช้งานกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ประเภทวัสดุบูรณะฟันในทางคลินิก 

กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดที่นิยมใช้เป็นวัสดุบูรณะฟันมากที่สุด ได้แก่ 
กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ดัดแปรด้วยเรซิน เนื่องจากมีสมบัติทางกายภาพที่ดี และ
ใช้งานง่ายกว่ากลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดั้งเดิม โดยมีทั้งชนิดที่ใส่เรซินที่บ่มตัว
ด้วยแสง และชนิดที่บ่มตัวด้วยตัวเอง ทำให้สามารถเกิดปฏิกิริยาการบ่มตัวได้แม้ใน
บริเวณที่ไม่สามารถฉายแสงลงไปถึง 

แม้กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดที ่ดัดแปรด้วยเรซินจะมีข้อดีหลาย
ประการ แต่ก็มักล้มเหลวหากนำไปบูรณะในโพรงฟันที่มีความชื้นสูงจนสามารถ
มองเห็นได้ชัดเจน ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบกับการบูรณะในโพรงฟันที่มีความชื้นสูง 
การบูรณะในโพรงฟันที ่มีความชื ้นต่ำจะให้ผลที ่ดีกว่า เนื ่องจากวัสดุมีน้ำเป็น
ส่วนประกอบอยู่แล้ว 

การพิจารณาเลือกกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์เพ่ือบูรณะในโพรงฟันแต่ละ
แบบมีแนวทางเบื้องต้น ดังน้ี 
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ตารางที่ 5 การพิจารณาเลือกกลาสไอโอโนเมอร์ซเีมนต์เพื่อบรูณะในโพรงฟนัแต่
ละแบบมีแนวทางเบื้องต้น 

ลักษณะโพรงฟัน คำแนะนำ/ข้อพิจารณา 

โพรงฟันแบบที ่1 

(Class I cavity) 

• กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ค่อนข้างเปราะ จึงไม่เหมาะที่จะใช้เป็นวัสดุ
บูรณะถาวรในฟันถาวรบริเวณที่รับแรงบดเคี้ยว ทั้งนี ้หากสามารถ
บูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตอย่างเดียว หรือบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต
ทับบนกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ ก็จะได้ผลที ่ดีกว่าทั ้งในแง่ความ
แข็งแรงและความสวยงาม 

โพรงฟันแบบที ่2 

(Class II cavity) 

• กรณีฟันน้ำนม การบูรณะโพรงฟันที่มีขนาดเล็กถึงปานกลางด้วยกลาส
ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ถือเป็นการบูรณะในอุดมคติ  

• กรณีฟันถาวร การบูรณะกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ไม่เหมาะที่จะใช้
บูรณะฟันถาวรในบริเวณที่ต้องรับแรงจากการบดเคี้ยว 

โพรงฟันแบบที ่3 

(Class III cavity) 

• กรณีฟันน้ำนม การบูรณะโพรงฟันด้วยกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ถือเป็น
การบูรณะในอุดมคติ เนื่องจากวัสดุสามารถปล่อยฟลูออไรด์ได้  

• กรณีฟันถาวร ไม่ควรบูรณะโพรงฟันถาวรแบบที่ 3 ในบริเวณที่ต้องการ
ความสวยงามด้วยกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต ์

โพรงฟันแบบที ่4 

(Class IV cavity) 

• เนื่องจากเป็นบริเวณที่ต้องการความสวยงามเป็นอย่างมาก ดังนั้นจึงไม่ควร
บูรณะด้วยกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ แต่ควรบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตที่มี
ความสวยงามและแข็งแรงมากกว่า 

โพรงฟันแบบที ่5 

(class V cavity) 

• นิยมใช้กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์บูรณะโพรงฟันน้ำนมและฟันถาวร
แบบที่ 5 ที่มีการผุแบบลุกลาม รวมถึงโพรงฟันถาวรที่ไม่ต้องการความ
สวยงามมากนัก เช่น บริเวณฟันหลัง เป็นต้น ทั้งนี้ หากเป็นบริเวณที่
ต้องการความสวยงาม ควรบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต 
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5. การบูรณะฟนัน้ำนมด้วยเทคนิค SMART  
(Simplified Modified Atraumatic Restorative Treatment) 

SMART technique (Simplified Modified Atraumatic Restorative 
Treatment) ค ือการบ ูรณะฟันท ี ่พ ัฒนาจาก ART (Atraumatic Restorative 
Treatment) โดยใช้เครื ่องมือ (hand instrument) กำจัดเนื ้อฟันผุออกเพียง
บางส่วนและบูรณะโพรงฟันด้วยวัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (glass ionomer 
cement) ซ ึ ่งเป็นทางเลือกหนึ ่งในการบูรณะฟัน โดยเฉพาะฟันน้ำนม เพื่อ
วัตถุประสงคล์ด (Phasedown) การใช้อะมัลกัม 
 
ตารางที่ 6 ข้อดีข้อเสียและข้อบ่งชี้ในการใช้เทคนิค SMART ในการบูรณะฟัน 

ข้อดีของการบูรณะฟันด้วย
เทคนิค SMART 

 

ฟันที่สามารถบูรณะด้วย
เทคนิค SMART 

 

ฟันที่ไม่สามารถบูรณะ
ด้วยเทคนิค SMART 

 
-เป็นวิธีที่ใช้เครื่องมือน้อย 
-มีขั้นตอนการทำน้อย 
-เกิดความเจ็บปวดน้อย 
-ผู้ป่วยเกิดความกลัวในการทำ
ฟันน้อย 
-สูญเสียเนื้อฟันน้อย 
-เป็นทั้งการบูรณะฟัน และการ
ป้องกันโรคฟันผุ 
 

-ฟันที่มีชีวิต 
-ฟันผุตื้นหรือลึก 
-ฟันผุด้านเดียวหรือหลาย
ด้าน 
 

-ฟันผุทะลุโพรงประสาท
ฟัน 
-ฟันที่ผุทะลุโพรงประสาท
ฟันจนเป็นหนองหรือมีตุ่ม
หนอง 
-ฟันที่มีประวัติปวดหรือ
บวม 
-ฟันที่ไม่สามารถใช้งานได ้
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อุปกรณ์ที่ใช้ในการบรูณะฟนัด้วยเทคนิค SMART 
1. Mouth mirror 
2. Spoon excavator 
3. Cotton plier 
4. Cotton wool roll 
5. Cotton wool pellet 
6. T band (กรณีอุดฟัน Class II) 

 
รูปที่ 3 อุปกรณ์ที่ใช้ในการบูรณะฟันด้วยเทคนิค SMART 

หลักการของการบูรณะฟันน้ำนมด้วยเทคนคิ SMART 
1. กำจัดรอยโรคฟันผุเพียงบางส่วน 
2. อุดด้วยวัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (high viscosity glass ionomer) 

ขั้นตอนการบรูณะฟนัด้วยเทคนิค SMART  
1. วางก้อนสำลีเพื่อกันน้ำลาย 
2. กำจัดเนื ้อฟันที่ผุ โดยใช้ spoon excavator กำจัดฟันผุบริเวณรอยต่อ

ระหว่างเคลือบฟันและเนื้อฟัน (DEJ) ด้วยวิธีการกำจัดรอยโรคฟันผุเพียง
บางส่วนเท่าน้ัน 

3. ใช้สำลีชุบน้ำทำความสะอาดโพรงฟันและตามด้วยสำลีแห้ง 
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4. ล้างโพรงฟันด้วยสำลีชุบ dentine conditioner นาน 10 วินาที ล้างด้วย
สำลีชุบน้ำและสำลีแห้ง 

5. ผสมกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ แล้วใส่เข้าในโพรงฟันที่เตรียมไว้ให้เต็ม 
6. ใช้นิ้วที่ทาด้วยวาสลีน กดลงบนกลาสไอโอโนเมอร์แล้วรูดออกด้านข้าง 
7. ใช้ spoon excavator ขูดแต่งวัสดุอุดส่วนเกินและแต่งรูปให้เรียบร้อยโดย

ขอบของวัสดุต้องแนบกับโพรงฟัน 
8.   ให้ผู้ป่วยกัดฟันตรวจสอบรอยสูงและแต่งรอยสูงด้วย spoon excavator 
9.   ทาวาสลีนเคลือบกลาสไอโอโนเมอร์ที่อุดแต่งเรียบร้อยแล้ว เพื่อกันไม่ให้     
      วัสดุโดนน้ำหรือน้ำลาย 
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6. การลดการใช้อะมัลกัมและจัดการขยะอะมัลกัมใน 
คลินิกทันตกรรม 

การลดการใช้อะมัลกัมคือ การลดการใช้วัสดุอุดฟันที่ปนเปื้อนปรอทและอดทดแทน
ด้วยวัสดุท ี ่ม ีค ุณภาพ ที ่ปราศจากปรอทปนเปื ้อน เช่น กลาสไอออโนเมอร์ 
คอมโพสิทเรซิน เป็นต้น  

การจัดการขยะอะมัลกัมทางทันตกรรม (amalgam waste management) : การ
แยกขยะอะมัลกัมออกจากขยะชนิดอื่นๆ ในคลินิกทันตกรรม และบรรจุในภาชนะ
และระบุฉลากว่า “ขยะอะมัลกัม อันตราย” การขนส่งอย่างถูกวิธีไปจุดพักขยะ
อันตรายของโรงพยาบาล และส่งไปกำจัดตามกฎกระทรวงสาธารณสุข การจัดการ
มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ.2563   

โดยสามารถแบ่งประเภทขยะอะมัลกัม ดังนี้ได้แก่  

1. เปลือกอะมลักัม (amalgam capsule)  

2. อะมัลกัมทีส่ัมผัสผู้ป่วย (contact amalgam)  

3. อะมัลกัมที่ไม่สัมผสัผู้ป่วย  (non-contact amalgam)  

 
 
 
 
ที่มา: ในค.ศ. 2013 มีการจัดทำข้อตกลงในอนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท ซึ่งเริ่ม
ลดการใช้วัสดุอุดอะมัลกัมเป็นวัสดุบูรณะฟัน โดยเนื้อหาอนุสัญญาได้ให้ความสำคัญ
เกี่ยวกับแผนยุทธศาสตร์และข้อบัญญัติในการลดความจำเป็นในการใช้อะมัลกัมใน

ขอบเขต : เริ่มดำเนินการในเด็กอายุต่ำกว่า 6 ปีและหญิงตัง้ครรภ์ 
กลุ่มเป้าหมาย: ทันตบุคลากรในสถานบริการทันตกรรมในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  และผู้เกี่ยวข้อง 
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การบูรณะฟันและส่งเสริมให้มีการปรับปรุงการเรียนการสอนในหลักสูตรของ
นักศึกษาทันตแพทย์และทันตาภิบาลในการป้องกันฟันผุเพื่อลดความต้องการใน
การบูรณะ และใช้วัสดุทางเลือกรวมถึงเทคนิคต่างๆ ได้แก่ หลักของการบูรณะฟัน
แบบ Minimally invasive approach ตามความเหมาะสม  
 

 
 
รูปที่ 4 การจดัการของเสียอะมัลกัมภายในคลินิกทันตกรรม   
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แผนผังที่ 1 ขั้นตอนการจัดการขยะอะมัลกัมในคลินิกทันตกรรม (สำหรับทันตบุคลากร) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

อะมลักัมที่ไม่สมัผัสกับผู้ป่วย  
(non-contact amalgam) 
ได้แก ่
1.อะมลักัมที่เหลอืจากการใช้
งานและตกค้างอยู่ในแคปซูล 
2.อะมลักัมที่เหลอืในเวลล์หรอื
ผ้าใสอ่ะมลักัมจากเครื่องปั่น  
จัดเก็บในภาชนะพลาสติกปิด
สนิท แช่ในน้ำหรือน้ำยาฟิก
เซอร์  

 

แคปซูลอะมัลกมัท่ีใช้แล้ว  
เก็บในภาชนะพลาสติกปิด
สนิท 

อะมัลกัมที่สัมผัสกับผู้ป่วย  
(contact amalgam) ได้แก่ 
1.อะมัลกัมที่เหลือจากการตกแต่งขณะอุดฟัน 
2.อะมัลกัมที่แยกได้จากสำลีหรือผ้าก๊อซ ในปาก
ผู้ป่วย 
3.เศษอะมัลกัมที่เหลือในเครื่องมือ   
4อะมัลกัมจากการกรอรื้อรอยอุดเดิม 
 5เศษอะมัลกัมที่ติดค้างในอ่างบ้วนปากและที่
กรองได้จากที่กรองน้ำทิ้งของเก้าอี้ทำฟัน 
ฆ่าเชื้อด้วยแอลกอฮอล์ที่มีความเข้มข้นไม่
น้อยกว่า 70 % แช่นานเป็นระยะเวลา 15 
นาทีแล้วจึงจัดเก็บในภาชนะพลาสติกปิด
สนิท  

 

การรวบรวมของเสยีอะมัลกัมเพื่อการกำจัด 
บรรจุขยะอะมัลกัมทั้งส่วนที่ไม่สัมผัสและสัมผัสกับผู้ป่วย ในภาชนะปิดสนิทพร้อมปิดฉลาก “ขยะอะมัลกัม   
(อันตราย)” เก็บรวบรวมเพื่อนำส่งที่จุดพักขยะอันตรายของโรงพยาบาล และลงบันทึกในระบบฐานข้อมูล 
มูลฝอยอันตรายของรพ . https://medwast.anamai.moph.go.th/ เพื่อรอการกำจัดตาม กฏกระทรวง
การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 

https://medwast.anamai.moph.go.th/
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รูปที ่5  แนวทางการจัดการขยะอะมลักัมในคลินิกทันตกรรม  

 

 
รูปที่ 6 แนวทางการจัดการมูลฝอยเป็นพิษหรืออันตรายในสถานบริการ 
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รายละเอียดผู้ปฏิบัติงานในการลดการใช้อะมัลกัมและจัดการขยะอะมัลกัมใน
คลนิิกทันตกรรม 

 

หัวหน้าฝ่าย

ทันตกรรม 

นิเทศตดิตามควบคุมการใชอ้ะมลักมัและจดัการขยะอะมลักมัในคลนิิกทนัตกรรม
ควบคุมดแูลการเบกิจา่ยวสัดุ/ลดการสัง่ซือ้อะมลักมั/งดการสัง่ซือ้อะมลักมัชนิดเมด็
สนบัสนุนใหม้กีารฝึกอบรมเจา้หน้าทีใ่นฝ่ายเรือ่งการใชว้สัดุทางเลอืกและจดัการขยะ
แต่ละประเภท

สนบัสนุนและมสีว่นรว่มในการจดัการอะมลักมัในคลนิิกทนัตกรรม

ผูท้ีไ่ดร้บั
มอบหมาย

• จดัการสถานทีจุ่ดพกัขยะอะมลักมัในคลนิิกทนัตกรรม
• ดแูลและแยกประเภทของเสยีอะมลักมัและ ลงขอ้มลูในระบบฐานขอ้มลูออนไลน์
medwaste

• ตามแนวทางของ ส านกัอนามยัสิง่แวดลอ้มกรมอนามยั
• นิเทศตดิตามใหท้นัตบุคลากร หรอืเจา้หน้าทีด่ าเนินการแยกของเสยีอะมลักมัตาม
ประเภท

เจา้หน้าที่
ใน

หน่วยงาน

• สนบัสนุนและปฏบิตัติามแนวทางการจดัการของเสยีอะมลักมัทีถ่กูตอ้ง

ผูช้ว่ยทนัต
แพทย์

• คดัแยกของเสยีอะมลักมัโดยการจดัเตรยีมภาชนะรองรบัของเสยีแต่ละประเภท
• ท าการจดัเกบ็รวบรวมของเสยีรวมทัง้การเคลื่อนยา้ยหรอืการน าสง่ไปยงัทีพ่กัรวมของ
เสยี 

เจา้หน้าที่
ดแูลทีพ่กั
รวมของ
เสยี

• รวบรวมของเสยีและน าไปยงัทีพ่กัรวมมลูฝอยเป็นพษิหรอือนัตราย
• และประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กยีวขอ้งของรพ./สถานพยาบาล

ICNและ

อาชวีเวช
กรรม

• อบรมเจา้หน้าทีเ่กีย่วขอ้งในการลดการใชอ้ะมลักมัและคดัแยกมลูฝอยแต่ละประเภท
• นิเทศตดิตามการด าเนินงานควบคุมคุณภาพระบการจดัการมลูฝอยตามหลกัวชิการ
• และกฏกระทรวงสาธารณุสข ุ
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 1. ข้อใดไม่ใช่ข้อบัญญัติของอนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท 

ก. ไม่ส่งเสริมโครงการประกันสุขภาพที่ส่งเสริมการใช้อะมัลกัมบูรณะฟนั  
ข. ส่งเสริมโครงการประกันสุขภาพที่ส่งเสริมการใช้วัสดุทางเลือกที่มีคุณภาพ
บูรณะฟันแทนวัสดุอะมัลกัม  
ค. จำกัดการใช้อะมัลกัมให้เป็นรูปแบบเม็ดหรือผง  
ง. สนับสนุนการใช้แนวทางปฏิบัติทางสิ่งแวดล้อมที่ดีที่สุดในคลินิกทันตกรรม 

2. การลดการใช้อะมัลกัมเริ่มดำเนินการในกลุ่มไหน 

ก. หญิงตั้งครรภ์ ข. เด็กต่ำกว่า 6 ปี ค. ผู้สูงอายุ ง.ข้อ ก และ ข 

 3. ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการจัดการขยะอะมัลกัมในคลนิิกทันตกรรม 

 ก. ทิ้งเปลือกแคปซูล ลงในขยะรีไซเคิล และส่งไปเผาที่โรงงานพลาสติก 

 ข.ฆ่าเช้ืออะมัลกัมที่สัมผัสผูป้่วย ด้วยแอลกอฮอล์ 70 % แช่ทิ้งไว้ 15 นาท ี

 ค. แยกขยะอะมัลกัมออกจากขยะติดเช้ือ   

 ง. ใช้ตะแกรงที่มีความถี่สูงและคีบเศษอะมัลกัม จากยูนิตทันตกรรม 

4.ข้อใดไม่เปน็วิธีการลดการใช้อะมัลกัมที่เหมาะสมในสถานบริการทันตกรรม 

ก. ส่งเสริมให้มีมาตรการป้องกันฟันผุ 

ข. ใช้วัสดุทางเลือกทดแทนทีป่ราศจากปรอทในการบูรณะฟัน 

ค. บูรณะฟันด้วย หลัก Minimal Intervention Approach 

ง. กรอฟันให้มากที่สุดให้เพื่อให้ได้การยึดติดที่ดี หรือแบบ Box form   
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5. หญิงตั้งครรภ์สามารถเข้ารับบริการทางทันตกรรมได้เมื่อใด 

ก.ไตรมาสที่ 1 – 2 ข.ไตรมาสที่ 2 – 4 ค.ไตรมาสที่ 3 – 4 

ง.ได้ทุกช่วงของอายุครรภ์โดยพิจารณาสภาวะสุขภาพและความพร้อมของหญิง
ตั้งครรภ ์

6. ปัญหาสขุภาพช่องปากที่มักเกิดในช่วงตั้งครรภค์ืออะไร 

  ก.เกิดการอักเสบของเหงือกได้ง่ายกว่าปกติ 

   ข.มะเร็งช่องปากเน่ืองจากอาเจียนบ่อย  

   ค.ฟันซ้อนเก         

   ง.ฟันผุเนื่องจากลูกดึงแคลเซียม 

7. มาตรการทางทันตกรรมสำหรับหญิงตั้งครรภ์นั้นควรมุ่งเน้นให้บริการรปูแบบ
ใด 

   ก.บริการรักษาโรคในช่องปากระดับตติยภูมิ 

   ข.บรกิารป้องกันโรคระดับปฐมภูมิและทตุิยภูมิ เพื่อป้องกันการลุกลามของโรค 

   ค.ไม่ควรรับบริการทางทันตกรรมใดๆ เนือ่งจากอันตราย 

   ง.ควรรับบรกิารเฉพาะการตรวจสุขภาพช่องปากเท่านั้น 

8.ข้อดีของการเฝ้าระวังการเกิดโรคฟันผใุนเด็กปฐมวัย คืออะไร 

ก.  ทำใหท้ราบปัจจัยและความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุในเด็ก 
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ข.เพื่อจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและรักษาได้อย่างเหมาะสม
และมีประสทิธิภาพ  

ค.เพื่อทำให้เกิดการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กได้อย่างต่อเนื่องพัฒนางานใน
การดูแลสุขภาพติดตาม จะได้ออกแบบการติดตามการพิจารณาลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงภายในช่องปากและผิวฟัน 

ง.ถูกทุกข้อ 
9.ข้อใดที่ไมใ่ช่ปัจจัยเสี่ยงที่นำมาใช้ประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคฟันผุของสำนัก
ทันตสาธารณสุข  
      ก. เด็กอายุมากกว่า 1 ขวบแต่ยังไม่เลิกนมมื้อดึกหรือนมขวด 

ข. เด็กรับประทานอาหารที่มีน้ำตาลระหว่างมื้อ มากกว่า 2 ครั้ง/วัน 
ค. ผู้ปกครอง/ผู้เลี้ยงดูมีฟันหน้าผุ  
ง. ไม่ได้แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์

 

10. การประเมนิความเสี่ยงการเกิดโรคฟันผุระดับเสี่ยงสูง ต้องให้คำแนะนำ 
บริการทันตกรรมป้องกัน และการติดตามอะไรบ้าง 

 ก. ให้คำแนะนำปรับพฤติกรรมเสี่ยง สอนแปรงฟันแบบ Hands on ใช้ยาสี
ฟันผสมฟลูออไรด์ 1,000 ppm ให้บริการทนัตกรรมโดยการทาฟลูออไรด์
เฉพาะที่ทุก 6 เดือน และติดตามทุก 6 เดือน 
ข. ให้คำแนะนำปรับพฤติกรรมเสี่ยง สอนแปรงฟันแบบ Hands on ใช้ยาสี
ฟันฟลูออไรด์ 1,000 - 1,500 ppm ให้บรกิารทันตกรรมโดยการทา
ฟลูออไรด์เฉพาะที่ทุก 3 เดือน และติดตามทุก 3 เดือน 
ค. ให้คำแนะนำปรับพฤติกรรมเสี่ยง สอนแปรงฟันแบบ Hands on ใช้ยาสี
ฟันฟลูออไรด์ 1,000 - 1,500 ppm บริการทันตกรรมป้องกัน เช่น การใช้ 
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SDF การบูรณฟันด้วย Glass Ionomer Cement  
ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ทุก 3 เดือน และติดตามทุก 3 เดือน 
ง. ให้คำแนะนำปรับพฤติกรรมเสี่ยง สอนแปรงฟันแบบ Hands on ใช้ยาสี
ฟันฟลูออไรด์ 1,000 - 1,500 ppm บริการทันตกรรมป้องกัน เช่น การใช้ 
SDF การบูรณฟันด้วย Glass Ionomer Cement  
ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ทุก 6 เดือน และติดตามทุก 6 เดือน 

 
 11.ข้อใดไม่ใชข่้อควรระวังเมื่อบูรณะโพรงฟันด้วยเรซินคอมโพสิต 

ก. การกันความชื้นระหว่างบูรณะฟัน 
ข. การกันความชื้นภายหลังบูรณะฟัน 
ค. เทคนิคการนำวัสดุบูรณะใส่ในโพรงฟัน 
ง. เทคนิคการฉายแสง 

 

12.โพรงฟันในข้อใดที่อาจบูรณะด้วยกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ได้ 
ก. โพรงฟันซี่ 36OD ทีม่ีขนาดใหญ่และมีคู่สบ 
ข. โพรงฟันซี่ 14OBD  ที่สึกจากการแปรงฟันแรง 
ค. โพรงฟันซี่ 47OLiDที่ไม่สามารถกันน้ำลายระหว่างบูรณะได ้
ง. โพรงฟันซี่ 35B ที่ผุลุกลามถงึส่วนใกล้รากฟัน 

 
13.ข้อดีของวิธีบูรณะฟันด้วยเทคนิค SMART คืออะไร 
          ก.มีขั้นตอนการทำน้อย  
          ข.เกิดความเจ็บปวดน้อย 
          ค.ผู้ปว่ยเกิดความกลัวในการทำฟันน้อย 
          ง.ถูกทุกข้อ 



 
44 แนวทางการลดการใช้วัสดุอะมัลกัมในคลินิทันตกรรม 

14. วัสดุอุดที่ใช้ในการบูรณะฟันด้วยเทคนิค SMART คืออะไร 
           ก.กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (glass ionomer cement) 
           ข.คอมโพสิตเรซิน (composite resin) 
           ค.คอมโพเมอร์ (compomer) 
           ง.อะมัลกัม (amalgam) 
 
15.ข้อใดไม่ใชข่้อบ่งชี้ในการบูรณะด้วยเทคนิค SMART 
            ก.ฟนัที่มีชีวิต 
            ข.ฟนัผุตื้นหรือลึก 
            ค.ฟนัผุด้านเดียวหรือหลายด้าน 
            ง.ฟันที่ผุทะลุโพรงประสาทฟัน 

 

 

 

 

 

เฉลย 

1.ค  2. ง.  3. ก.  4. ง. 5. ง 6.ก. 7.ข. 8.ง. 9.ค. 10. ข. 11. ข  12. ง. 13.ง 14. ก. 15. ง 
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แบบประเมินการดำเนินงานการลดการใช้อะมัลกัมและการจัดการ 

ขยะอะมัลกัมในคลินิกทันตกรรม 

1.ข้อมูลการใช้อะมัลกัม 

1.ชื่อโรงพยาบาล.……………..............อำเภอ…………….....จงัหวัด……………………. 

2.  ประเภทของโรงพยาบาล 

      โรงพยาบาลศูนย์      โรงพยาบาลทั่วไป   โรงพยาบาลชุมชน  

     รพ.สต.         สถานพยาบาลอื่นๆโปรดระบ…ุ…………………………. 

4. จำนวนผู้รับบริการ 3 ปีย้อนหลังในแผนกทันตกรรม  

ปีงบประมาณ/รายการใช้บริการ จำนวนที่ใช้ต่อปี  

ปี2563 ปี2564 ปี2565 

ผู้ใช้บริการทั้งหมด 

4.1 จำนวนผู้มารับบริการทางทันตกรรมทั้งหมดต่อปี 

4.2 จำนวนผู้มารับบริการอุดฟัน  
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4.3 การให้บริการอุดฟันด้วยอะมัลกัม ทั้งหมด (ซี่/ปี) 

4.4 การให้บริการอุดฟันด้วยวัสดุอื่น ทั้งหมด (ซ่ี/ปี) 

ผู้ใช้บริการกลุ่มอายุต่ำกว่า 6 ปี 

5.1 จำนวนผู้มารับบริการทางทันตกรรมทั้งหมดต่อปี 

5.2 จำนวนผู้มารับบริการอุดฟัน  

5.3 การให้บริการอุดฟันด้วยอะมัลกัม ทั้งหมด (ซี่/ปี) 

5.4 การให้บริการอุดฟันด้วยวัสดุอื่น ทั้งหมด (ซ่ี/ปี) 

ผู้ใช้บริการกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 

6.1 จำนวนผู้มารับบริการทางทันตกรรมทั้งหมดต่อปี 

6.2 จำนวนผู้มารับบริการอุดฟัน  

6.3การให้บริการอุดฟันด้วยอะมัลกัม ทั้งหมด (ซี่/ปี) 

6.4การให้บริการอุดฟันด้วยวัสดุอื่น ทั้งหมด (ซี่/ปี) 

7การใช้งานอะมัลกัมชนิดเม็ด (Amalgam tablet) (เม็ด/
ป)ี (ไม่ได้ใช้ตอบ 0) 

   

8.การใช้งานอะมัลกัมชนิดแคปซูลสำเร็จรูป 
(Precapsulated amalgam) (แคปซูล/ป)ี (ไม่ได้ใช้ตอบ 
0) 

- แคปซูลขนาด……………………..…(1spill)……..…….  

- แคปซูลขนาด……………………..…(2 spill)…..……….  
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9) วัสดุอุดฟันคอมโพสิตเรซิน  

(Composite resin) (หลอด/ป)ี 

   

10) วัสดุอุดฟันกลาส ไอโอโนเมอร์  

Glass ionomer cement(ชุด/ป)ี 

หรือ Glass ionomer cement (แคปซูล/ป)ี 

   

11. โรงพยาบาลของท่านมีการจัดซื้อวัสดุอุดฟันอะมัลกัม จากแหล่งใด 

11.อะมัลกัมชนิดเม็ด (amalgam)Tablet)  โปรดระบ ุชื่อบริษัท/ร้านค้า ที่จำหน่าย 
................................................................................................................. 

11.2 อะมัลกัมชนิดแคปซูล (Precapsulated amalgam) โปรดระบุ ชื่อบริษัท/
ร้านค้า ที่จำหน่าย.............................................................................................. 

ส่วนที่ 2 ข้อมลูการป้องกันอนัตรายจากการสัมผสัปรอททางทันตกรรม 
1. การผสมอะมัลกัม มีการแยกห้อง/กั้นห้อง สำหรับใช้ในการผสมะอะมัลกัม แยก
ออกจากห้องบริการ หรือไม ่

  ไมม่ี    ม ี
2. ในพื้นที่สำหรับผสมอะมัลกัม มีการป้องกันการฟุ้งกระจายของปรอท มีหรือไม่ 
อย่างไร  

  ไมม่ี   มี  โปรดระบุวิธีการป้องกัน 
   มีเฉพาะกล่องครอบเครื่องผสมอะมัลกัม 
   มีเฉพาะที่ดูดไอปรอท 
   มีกล่องครอบเครื่องผสมอะมัลกัมและที่ดูดไอปรอท 
   อื่นๆ ระบ…ุ………………………………………… 
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3. มีการระบายอากาศในบริเวณที่ต้องใช้ปรอท และใช้ High power suction ขณะกรอ
รื้ออะมัลกัมเดิมและขั้นตอนขัดแต่ง เพื่อดูดเอาไอของปรอทที่กระจายอยู่ในบรรยากาศ
ออกไปและทำการกักเก็บมิให้ฟุ้งกระจายไปยังที่อื่น  

  ไมม่ี   ม ี
4. ในห้องบริการทันตกรรม มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลสำหรับเจา้หน้าที่

ในการผสมอะมัลกัม หรือไม ่ 
  ไม ่

                มี  โปรดระบุชนิดของอุปกรณ์ป้องกัน   (ตอบได้มากกว่า 1ข้อ) 

  ถุงมือแพทย์   ใช ้   ไมใ่ช้ 
 ถุงมือยางไนไตรด์ (ป้องกันสารเคมี) ใช้ ไมใ่ช้ 
   หน้ากากอนามัย (mask)  ใช ้  ไมใ่ช้ 

     หน้ากากfaceshiled      ใช ้  ไมใ่ช้ 

     แว่นตาครอบตา        ใช ้        ไม่ใช ้

             อื่นๆ โปรดระบ…ุ………… ใช ้  ไมใ่ช้ 
5. เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในห้องบริการทางทันตกรรม ได้รับการตรวจหาปรอท
ตกค้างในร่างกาย หรือไม ่

  ไมม่ี (ข้ามไปตอบข้อ 9) 
  มี  โปรดระบุ ปีล่าสุดทีม่ีการตรวจ……………………………………… 

6. ช่วงเวลาในการตรวจหาปรอทตกค้างในร่างกายของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในห้อง
บริการทางทันตกรรม อย่างไร 

  ทุกป ี           ทุกๆ 2 ป ี   
  ทุกๆ 3 ป ี     อื่นๆ โปรดระบุ.......................................... 
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7. จากข้อ 6 การตรวจปรอทตกค้างในร่างกาย ของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในห้อง
บริการทางทันตกรรม ตรวจด้วยวิธีใด 

  การตรวจปรอทในปัสสาวะ   การตรวจปรอทตกค้างในเลือด
   

  อื่นๆ โปรดระบ…ุ………………………………. 
ปรอทในปัสสาวะ  <5.0 ไมโครกรัมต่อกรัม creatinine    
ปรอทในเลือด                   <4.0 ไมโครกรัมต่อลิตร  

8.  ผลการตรวจปรอทตกค้างในร่างกายของเจ้าหน้าที่ (ล่าสุด) เป็นอย่างไร 

 8.1 จำนวนเจา้หน้าที่ของห้องบริการทันตกรรม 

- จำนวนเจ้าหน้าที่ทั้งหมดจำนวน .................. คน    

- จำนวนเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการตรวจหาปรอทตกค้างในร่างกายจำนวน ............. คน   
 8.2 ผลการตรวจปรอทตกค้างในร่างกาย  

-  ไม่พบปรอทตกค้าง จำนวน ................. คน    
-  พบปรอทตกค้าง จำนวน ................. คน    

 ไม่เกินมาตรฐาน จำนวน .................... คน     

 เกินมาตรฐาน                     จำนวน .................... คน    

*ระดับไอปรอทในที่ทำงานไม่เกิน 0.05 mg/m³ ทำงานวันละไม่เกิน 8 ชั่วโมง* 

9. เจ้าหน้าที่หอ้งบริการทางทันตกรรมได้รบัการอบรมเพื่อสร้างความรูค้วามเข้าใจ
เกี่ยวกับปรอทและอะมัลกัม หรือไม ่

  ไม่เคย (ไม่ต้องตอบข้อ 10) 



 
50 แนวทางการลดการใช้วัสดุอะมัลกัมในคลินิทันตกรรม 

  ไม่เคย แต่มีคู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติตน ในการใช้อะมัลกัม  

  เคย โปรดระบกุลุ่มที่ได้รับการอบรม (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  ทันตแพทย ์    ทันตาภิบาล 

  ผู้ช่วยทันตแพทย์   อื่นๆ โปรดระบุ
........................................ 

10. เจ้าหน้าทีห่้องบริการทางทันตกรรม ได้รับการอบรมเกี่ยวกับปรอท
และอะมัลกัม ในเรื่องใด      (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  การปฏิบตัิที่ดีในการอะมัลกัมทางทันตกรรม 

  พิษปรอท ผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 

  การจัดการขยะอะมัลกัม 

  อื่นๆ โปรดระบ…ุ…………………………………………………….. 

11. หลังจากทีท่่านอ่านคู่มือลดการใช้อะมัลกัมท่านได้คะแนนหลังอ่าน 

      ทั้งหมดรอ้ยละ เท่าไร 

  ยังไม่ได้ทำแบบสอบถาม 

  ทำแล้ว ได้คะแนน………………% จาก 15 ข้อ 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลการจัดการของขยะอะมัลกัม  

ของเสียแบ่งเป็น 3 ประเภท อะมัลกัมที่สัมผัสผู้ป่วย และไม่สัมผัสผู้ป่วยและเปลอืก
แคปซูล  
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1. ปริมาณเศษอะมัลกัมที่เหลือหลังจากใชแ้ล้ว ประมาณ ..............กรัมต่อปี 
2. ปริมาณแคปซูลหลังจากใชแ้ล้ว ประมาณ ..............แคปซูลต่อปี 
3. ในห้องบริการทันตกรรมมีการแยกของเสียอะมัลกัมอย่างไร (ตอบได้

มากกว่า 1ข้อ) 

      เก็บของเสียอะมัลกัมที่เหลือจากการปั่นเป็นของเสียอันตราย  

      เก็บของเสียอะมัลกัมที่มีการสัมผัสผู้ป่วยเป็นของเสียอันตรายแต่เติมสารฆ่าเช้ือ 

      เก็บเฉพาะของเสียอะมัลกัมที่เหลือจากการปั่นเป็นของเสียอันตราย  

      เก็บเปลือกแคปซูลอะมัลกัมเป็นของเสียอันตราย  

      เก็บฟันที่อุดด้วยอะมัลกัมจากการถอนฆ่าเชื้อและจัดการเป็นมูลฝอยติดเชื้อ 

4. ปีที่ผ่านมา ห้องบริการทันตกรรมมีการจดัเก็บของเสียอะมัลกัมที่ไม่สัมผัสผู้ป่วย(non 
contact amalgam)หรือไมอ่ย่างไร  

   ไมม่ ี

   มี  ได้แกข่ยะอะมัลกัมแบบใดบ้าง 

 อะมัลกัมที่เหลือจากการใช้งาน  
 อะมัลกัมที่เหลือในเวลล์หรือผ้าใส่อะมัลกัมจากเครื่องปั่น  
 เศษอะมัลกัมทีเ่หลือในเครื่องมือ เช่น Carrier)  
 อะมัลกัมที่เหลือจากการ Carve ขณะอุดฟัน 
 อะมัลกัมที่แยกได้จากสำลีหรือผ้าก๊อซ ในปากผู้ป่วย 
 อะมัลกัมจากการกรอรื้อรอยอุดเดิม 
 เศษอะมัลกัมที่ติดค้างในอ่างบ้วนปาก และที่กรองได้จากที่กรองน้ำทิ้ง

ของเก้าอี้ทำฟัน 
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 เปลือกอะมัลกัมแคปซูล  
 ผ้าที่ใช้รองอะมัลกัมที่ปั่นเสร็จแล้ว 
 อื่นๆ  
 

  ระบุวิธีการจดัเก็บ 

   เก็บในภาชนะรองรับที่ปิดสนิท และใส่สารยับยั้งที่ทำให้ไม่เกิดไอปรอท  

   เก็บในภาชนะรองรับที่ปิดสนิท และใส่น้ำภายในภาชนะ 

   เก็บในภาชนะรองรับที่ปิดสนิท  อื่นๆ 

5. ห้องบริการทันตกรรมมีการจัดเก็บของเสียอะมัลกัมที่สมัผัสผู้ป่วย(contact amalgam)
หรือไม ่อย่างไร  

   ไมม่ี   มี  ได้แก่ของเสียแบบใดบ้าง 

 อะมัลกัมที่เหลือจากการใช้งาน  
 อะมัลกัมที่เหลือในเวลล์หรือผ้าใส่อะมัลกัมจากเครื่องปั่น  
 เศษอะมัลกัมทีเ่หลือในเครื่องมือ เช่น Carrier)  
 อะมัลกัมที่เหลือจากการ Carve ขณะอุดฟัน 
 อะมัลกัมที่แยกได้จากสำลีหรือผ้าก๊อซ ในปากผู้ป่วย 
 อะมัลกัมจากการกรอรื้อรอยอุดเดิม 
 เศษอะมัลกัมที่ติดค้างในอ่างบ้วนปาก และที่กรองได้จากที่กรองน้ำทิ้ง

ของเก้าอี้ทำฟัน 
 เปลือกอะมัลกัมแคปซูล  
 อื่นๆ  

  ระบุวิธีการจัดเก็บ 

   เก็บในภาชนะรองรับที่ปิดสนิท และใส่สารยับยั้งที่ทำให้ไม่เกิดไอปรอท  
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   เก็บในภาชนะรองรับที่ปิดสนิท และใส่สารฆ่าเช้ือ  

            เก็บในภาชนะรองรับที่ปิดสนิท และใส่น้ำภายในภาชนะ 

   เก็บในภาชนะรองรับที่ปิดสนิท  

   อื่นๆ  

6. โรงพยาบาลมีวิธีการกำจัดของเสียอะมัลกัมอย่างไร 

   เก็บรวบรวมไว้ยังไม่เคยมีการกำจัด 

            โรงพยาบาลดำเนินการและส่งไปที่สุดพักขยะอันตรายของรพ. 

    ส่งต่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำจัด  

            ส่งต่อให้บริษัทเอกชนกำจัดขยะ 

    ส่งคืนบริษัทผู้ผลิต/ผู้จำหน่ายเพื่อนำไปกำจัด   

            จำหน่ายให้เอกชน (มีผูม้ารับซื้อ) 

    กำจัดด้วยวิธีอื่นๆ โปรดระบุ.................. 

7. ปีที่ผ่านมา โรงพยาบาลมีการติดตั้งระบบกรองกลับอะมัลกัม (Amalgam separator) 
เพื่อกรองอะมัลกัมปนเป้ือน         ในน้ำทิง้หรือไม่ 

   ไมม่ี         มี   อืน่ๆ............................................................. 

8. โรงพยาบาลมีการตรวจปริมาณปรอทในน้ำทิ้งจากห้องบริการทันตกรรม หรือไม ่ 

   ไม่ม ี    มี  โปรดระบุปีที่ตรวจ .............................    

 ผลการตรวจ   ไม่เกินมาตรฐาน      เกินมาตรฐาน   
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     ผลการตรวจ.................... 

9.โรงพยาบาลมีการลงบันทึกข้อมูลในระบบระบบฐานข้อมูลการบริหารจดัการมูล
ฝอยอันตราย สําหรับโรงพยาบาลหรือไม่ 
(https://medwast.anamai.moph.go.th/) 

               ไม่ม ี                  มี 
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