
1 
 

 
ก. ขอ้สรปุผลขอ้มลูสถานการณก์ารใช้และการจัดการอะมลักัม 

จากการศึกษาการติดตามระบบจัดการขยะติดเชื้อและขยะปนเปื้อนปรอทจากคลินิกทันตกรรม ผ่านระบบออนไลน์ 
เริ่มดำเนินการในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2563 - มีนาคม 2564 ในพ้ืนที่ทั้งหมด 28 จังหวัด ได้แก่ ภาคเหนือ 7 จังหวัด ภาค
กลาง 8 จังหวัด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 11 จังหวัด ภาคใต้ 1 จังหวัด และภาคตะวันออก 1 จังหวัด  
ผลการศึกษา ติดตามจากสถานบริการ 160 แห่ง พบว่า สถานพยาบาลมีการแยกของเสียปนเปื้อนปรอท   ร้อยละ 46.5 
และไม่แยกขยะประเภทขยะจากคลินิกทันตกรรม ร้อยละ 53.5  
ข้อมูลการใช้วัสดุอุดบูรณะ สถานบริการใช้วัสดุทางเลือกทดแทนการอุดด้วยอะมัลกัมร้อยละ 67.3  และใช้อะมัลกัมชนิด

แคปซูลสำเร็จรูปร้อยละ 77.4  และมีพ้ืนที่ที่เลิกอุดฟันด้วยอะมัลกัมแล้ว (Phase - Out) ถึงร้อยละ 5.63 ด้านการป้องกัน

ตนเองจากการสัมผัสปรอท ทันตบุคลากรมีการป้องกันอันตรายจากไอปรอทก่อนผสมอะมัลกัม     (trituration) ร้อยละ 

98.7  และมีการตรวจสารปรอทในร่างกายเป็นประจำทุกปี ร้อยละ 69.9  การนำไปใชป้ระโยชน์ การติดตามการจัดการ

ขยะชี้ให้เห็นว่าพ้ืนที่สนใจปรับรูปแบบการขนส่งขยะตามแนวทางปฏิบัติที่ดีและเป็นไปตามบทดำเนินการตามอนุสัญญามินา

มาตะ 

ข. ขอ้สรปุผลแบบสอบถามความคดิเหน็การดำเนนิตามกลุม่วยัของสำนกัทนัตสาธารณสขุ  

สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสำรวจ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสำรวจ ประกอบด้วยข้อมูล เพศ ตำแหน่งงาน และหน่วยงานที่สังกัด สามารถสรุป
ข้อมูลได้ ดังนี้ 

     

 

 

 

 

 

 

 

ขอ้มลูทีน่ำมาใช ้(Assessment) กลุม่ผูร้ับบรกิารและผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี 
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จากข้อมูล พบว่าผู้ตอบแบบสำรวจส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 80.8 และเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 19.2 
เป็นทันตแพทย์ ร้อยละ 55.3 รองลงมา คือ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ร้อยละ 26.6นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 16.9 
และอ่ืนๆ ได้แก่ นักทันตสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 1.2 ส่วนใหญ่ปฏิบัติที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ร้อย
ละ 36.2 รองลงมา คือ โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 33.3และโรงพยาบาลทั่วไป ร้อยละ 11.3 ตามลำดับ  
สว่นที ่2 ความพึงพอใจตอ่การดำเนนิงานตามกลุ่มวยัของสำนักทันตสาธารณสขุ ปีงบประมาณทีผ่่านมา 

นโยบายการลดใช้อะมัลกัมและการจัดการขยะอะมัลกัมในงานทันตกรรม    

โดยมีผู้ตอบแบบสำรวจได้มีการดำเนินงานลดใช้อะมัลกัมและการจัดการขยะอะมัลกัมในงานทันตกรรม ร้อยละ 
52.5 ของผู้ตอบแบบสำรวจทั้งหมด ซึ่งมีความพึงพอใจต่อการดำเนินงาน ดังนี้ 

หัวขอ้คำถาม 

ระดบัความพงึพอใจ คะแนน

เฉลีย่ 

 

นอ้ยทีส่ดุ 

(ร้อยละ) 

นอ้ย 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 

(ร้อยละ) 

มาก 

(ร้อยละ) 

มากทีส่ดุ 

(ร้อยละ) 

1. การประชาสมัพนัธโ์ครงการ ฯ 1 (1.1) - 31 (33.3) 48 (51.6) 13 (14.0) 3.77 

2. แนวทาง/กจิกรรมการดำเนนิงาน 
ชดัเจน สามารถนำไปใชป้ฏบิตัไิด้ 

- 2 (2.2) 23 (24.7) 51 (54.8) 17 (18.3) 3.89 

3. ความเหมาะสมของสิง่สนบัสนนุ - 1 (1.1) 30 (32.3) 51 (54.8) 11 (11.8) 3.77 

- องค์ความรู้ นวัตกรรม - 1 (1.1) 29 (31.2) 48 (51.6) 15 (16.1)  

- สื่อ สิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน ์ - 1 (1.1) 32 (34.4) 47 (50.5) 13 (14.0)  

- ระบบข้อมูลสารสนเทศ - 1 (1.1) 28 (30.0) 50 (53.8) 14 (15.1)  

4. การประสานงาน การใหข้้อมลู - 1 (1.1) 30 (32.3) 50 (53.8) 12 (12.8) 3.78 

5. ตวัชีว้ดัมคีวามเหมาะสม - - 33 (35.5) 51 (54.8) 9 (9.7) 3.74 

จากข้อมูล ผู้ตอบแบบสำรวจส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการดำเนินงานลดใช้อะมัลกัมและการจัดการ
ขยะอะมัลกัมในงานทันตกรรมในระดับมาก โดยมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยค่อนข้างสูง ในประเด็นแนวทาง/กิจกรรมการ
ดำเนินงานชัดเจน สามารถนำไปใช้ปฏิบัติได้ มีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย ประเด็นต่อมาคือ การประสานงาน การให้ข้อมูล 
มีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย เท่ากับ 3.78 และการประชาสัมพันธ์โครงการ ฯ มีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย เท่ากับ 3.77 
ตามลำดับ 
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ความรู้ทักษะการลดใช้อะมัลกมัและการจัดการ
ขยะอะมัลกัมที่อยากพัฒนา 

ความต้องการสนับสนุนจากการลดใช้อะมัลกัมและการ
จัดการขยะอะมัลกัม 

(1) เทคนิคการเสริมสร้างความรู้เท่าทัน ประโยชน์ โทษ 
และอันตรายจากสารปรอท ในอะมัลกัม 

(2) องค์ความรู ้
- ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะอะมัลกัม (การ

จัดเก็บ การกำจัด)  
- ความรู้ในการใช้วัสดุอื่นทดแทนอะมัลกัม 
- ความรู้ในการเลือกใช้อะมัลกัมในกรณีที่เหมาะสม  
(3) ทักษะในการอุดฟันสีเหมือนฟันที่ยากให้แก่ 

นักวิชาการและทนัตาภบิาล 
 

(1) คู่มือแนวทางการดำเนินงานกำจัดขยะอะมัลกัมที่ทำ
ได้จริง  

(2) ฐานข้อมูล/ระบบรายงาน ได้แก่ ฐานข้อมูลข่าวสาร
เก่ียวกับอะมัลกัม และรายชื่อหน่วยงานหรือบริษัทที่
รับกำจัดขยะอะมัลกัมที่ถูกต้อง  

(3) การพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม  
- พัฒนาวัสดุอุดฟนั  
(4) การสื่อสารในกลุ่มเปา้หมาย  
- การเผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์ความรู้แก่ประชาชน  
(5) การสนับสนนุสื่อแนวทางการลดใช้อะมัลกัม และสื่อ

ในการจัดการขยะอะมัลกัม 
(6) ด้านอุปกรณ์และงบประมาณ 
- อุปกรณ์จัดเก็บอะมัลกัมเพื่อนำไปทิ้ง 
- งบประมาณในการใช้คอมโพสิต เรซิ่น และวัสดุอื่นๆ 

ทดแทนอะมัลกัม 

 สว่นที ่3 ความพงึพอใจตอ่การดำเนนิงานทนัตสาธารณสขุดว้ยเกณฑ์คะแนนเฉลีย่รวม 

จากข้อมูลส่วนที่ 2 นำมาประเมินในภาพรวมด้วยค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ คิดคะแนนและจัดเกณฑ์ระดับ
ความพึงพอใจ เป็นดังนี้ 

ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด มีค่าคะแนน 1 
ระดับความพึงพอใจน้อย   มีค่าคะแนน 2 
ระดับความพึงพอใจปานกลาง  มีค่าคะแนน 3 
ระดับความพึงพอใจมาก   มีค่าคะแนน 4 
ระดับความพึงพอใจมากที่สุด  มีค่าคะแนน 5 

เมื่อนำคำตอบของผู้ตอบแบบสำรวจมาแจกแจงความถี่และหาค่าเฉลี่ย แล้วกำหนดระดับค่าเฉลี่ย        แบ่งระดับ
ความพึงพอใจ ดังนี้ 

 

 
 

การแปลความหมายค่าคะแนนเฉลี่ยทั้งหมดแบ่งเป็น 5  ระดับ ดังนี้ 
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คะแนนค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด 
คะแนนค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อย 
คะแนนค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง 
คะแนนค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก 
คะแนนค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด 

ตารางแสดงผลความพึงพอใจต่อการดำเนินงานทันตสาธารณสุขตามกลุ่มวัย 

กลุ่มวัย 
จำนวนผู้ตอบ 

(N) 

คะแนนเฉลี่ย 

 
แปลผล 

การลดใช้อะมัลกัมและการจัดการขยะอะมัลกัมใน
งานทันตกรรม 

93 3.79 พึงพอใจมาก 

 

ส่วนที่ 4  ความคาดหวัง ต่อการดำเนินการในอนาคต 

 

4.1. พัฒนาแนวทางการดำเนินงานในพ้ืนที่ในการลดการใช้อะมัลกัมเน้นในกลุ่มเด็กต่ำกว่า 6ปีและหญิงตั้งครรภ์ 
4.2.มีการชี้แจงนโยบายและ ร่วมกันพัฒนาแนวทางการดำเนินงานในพื้นที่ 

4.3.ทันตบุคลากรจากพ้ืนที่แนะนำส่วนกลางให้ความรู้และชี้แจงข้อมูลผลกระทบจากปรอทที่อาจมาจากการจัดการของเสีย

ที่ไม่เหมาะสมและรูปแบบการใช้งานอะมัลกัมในประเทศไทย 

4.4. การสนับสนุนข้อมูลทางด้านวิชาการในพัฒนาแนวทางการดำเนินงานในพ้ืนที่ เช่นคู่มือ หรือแนวทางการลดการ

ใช้อะมัลกัมและการใช้วัสดุทางเลือกทดแทน  

สว่นที ่5 ขอ้เสนอแนะ 

5.1 .ศึกษาเรื่องการดำเนินการลดการใช้อะมัลกัมในโรงพยาบาลนำร่องที่มี best practice ใน 12 แห่ง 

5.2.ควรมีการศึกษาการดำเนินการลดการใช้อะมัลกัมให้เหมาะสมตามข้อตกลงอนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท 

5.3.พ้ืนที่นำร่อง 12 แห่งควรมีการประเมินผลจากฐานข้อมูลของสำนักอนามัยสิ่งแวดล้อมในการจัดการมูลฝอยอันตราย ทั้ง

ปริมาณขยะและรูปแบบการกำจัดที่ถูกกฏหมาย 
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ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี ความตอ้งการ ความคาดหวงั ความผูกพนัธ ์ ความพงึพอใจ ความไม่พงึพอใจ ขอ้เสนอแนะ 
ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีในปจัจบุัน 
ค ลิ นิ ก ทั น ต ก ร ร ม ใ น

โรงพยาบาลของรัฐสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ที่เข้า

ร่วมเป็นโรงพยาบาลนำร่อง 

1.แนวทางการลดการ
ใช้อะมัลกัมในสถาน
บริการทันตกรรม 
2.แนวทางการจัดการ
ขยะอะมัลกัม 
3.แนวทางการดำเนิน 
งานนโยบาย GREEN 
and CLEAN hospital 

รว่มกันพัฒนาแนว
ทางการดำเนินงาน
ในพ้ืนทีใ่นการลด
การใช้อะมัลกัมเน้น
ในกลุ่มเด็กต่ำกว่า 6
ปีและหญิงตั้งครรภ์ 

การดำเนินร่วมกัน
เป็นทีมเพ่ือบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่มี
เป้าหมายเดียวกัน 

จากรายงานการ
ประชุมพัฒนาแนว
ทางการลดการ
ใช้อะมัลกัมและ 
จัดการขยะอะมัลกัม
ผู้รับบริการมีความ
พึงพอใจการ
นำเสนอร่างแนวทาง
และสามารถ
นำไปใช้ประโยชน์ใน
พ้ืนที่ได้ 

จากรายงานการ
ประชุมผู้รับบริการ
เสนอให้เขียน
แนวทางให้ชัดเจน
ในการลดการ
ใช้อะมัลกัมและ
จัดการขยะตามพรบ 
มูลฝอยอันตราย 

ให้มีการศึกษาเรื่อง
การดำเนินการลด
การใช้อะมัลกัมใน
โรงพยาบาลนำร่องที่
มี best practice 
ใน 12 จังหวัด 

สำนักงานสาธารณสุข
จงัหวัดที่เป็นต้นสังกัด
โรงพยาบาลนำร่อง 

1.แนวทางการบูรณะ
ฟันด้วยวัสดุทางเลือก
ทดแทน 
2.แนวทางการลดการ
ใช้อะมัลกัมในคลินิก
ทันตกรรม 
3.แนวทางการจัดการ
ขยะอะมัลกัมอย่าง
ถูกต้องตามกฏหมาย 
4.แนวทางการ

ร่วมกันพัฒนาแนว
ทางการดำเนินงาน
ในพื้นที่ 

การดำเนินร่วมกัน
เป็นทีม เพื่อบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่มี
เป้าหมายเดียวกัน 

จากรายงานการ
ประชุมพัฒนาแนว
ลดการใช้อะมัลกัม
และจัดการ
ขยะอะมัลกัม
ผู้รับบริการมีความ
พึงพอใจการ
นำเสนอแนวทาง
และสามารถ
นำไปใช้ประโยชน์ใน

จากรายงานการ
ประชุมผู้รับบริการ
เสนอให้เขยีน
แนวทางให้ชัดเจน
ขึ้นในส่วนของการ
ใช้สารฆ่าเชื้อ
ร่วมกับอะมัลกัมที่
สัมผัสผู้ป่วย 

ศึกษาการดำเนินการ
ลดการใช้อะมัลกัม
ให้เหมาะสมตาม
ข้อตกลงอนุสัญญามิ
นามาตะว่าด้วย
ปรอท  
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ดำเนินงานนโยบาย 
GREEN and CLEAN 
hospital 

พ้ืนที่ได้ 

สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม ข้อมูลการดำเนินงาน
ในคลินิกทันตกรรม
เพ่ือจัดทำแนวทางกา
ระมูลฝอยอันตรายใน
ถานพยาบาล และการ
ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานผ่าน
นโยบาย GREEN and 
CLEAN hospital 
โดยรวมขับเคลื่อน 
Green and Clean 
challenge ในป ี
2565 
 
 
 
 

การสนับสนุนข้อมูล
ทางด้านวิชาการใน
พัฒนาแนวทางการ
ดำเนินงานในพ้ืนที่ 

การดำเนินร่วมกัน
เป็นทีม เพื่อบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่มี
เป้าหมายเดียวกัน 

จากรายงานการ
ประชุมพัฒนาแนว
ทางการลดการ
ใช้อะมัลกัมและ
จัดการขยะอะมัลกัม
ผู้รับบริการมีความ
พึงพอใจการ
นำเสนอร่างแนวทาง
และสามารถ
นำไปใช้ประโยชน์ใน
พ้ืนที่ได้ 

ฐานขอ้มูล 
Medwaste ของ
สำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
จากรายงานการ
ประชุมผู้รับบริการ
เสนอให้เขียน
แนวทางให้ชัดเจน
ขึ้นในส่วนของการ
ใช้สารฆ่าเชื้อและ 
ข้อกำหนดของเขต
ของการแยกของเสีย
อันตราย และ
แนวทางการจัดการ
ของเสียอันตราย 

ประเมินผลจาก
ฐานข้อมูลของสำนัก
อนามัยสิ่งแวดล้อม
ในการจัดการมูล
ฝอยอันตราย ทั้ง
ปริมาณขยะและ
รูปแบบการกำจัดที่
ถูกกฏหมาย 

กรมโรงงานอุตสาหกรรม ข้อมูลการจัดการของ
เสียอันตรายประเภท
ปรอท จากหน่วย

การสนับสนุนข้อมูล
ทางด้านวิชาการใน
พัฒนาแนวทางการ

การดำเนินร่วมกัน
เป็นทีม เพื่อบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่มี

จากรายงานการ
ประชุมพัฒนาแนว
ทางการจัดการของ

จากรายงานการ
ประชุมผู้รับบริการ
เสนอให้ ข้อกำหนด

ศึกษาปริมาณปรอท
คงเหลือในของ
เสียอะมัลกัมว่า
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บริการทันตกรรมและ
โรงงานที่มหีน้าที่ใน
การรีไซเคิลของเสีย
ปรอท  
 

ดำเนินงานร่วมกับ
ภาคีท่ีเกี่ยวข้อง
เกี่ยวกับของเสีย
อันตราย 

เป้าหมายเดียวกัน เสียอะมัลกัม
ผู้รับบริการมีความ
พึงพอใจการ
นำเสนอร่างแนวทาง
และสามารถ
นำไปใช้ประโยชน์ใน
พ้ืนที่ได้ 

ของเขตของการ
แยกของเสีย
อันตราย และ 
ศึกษาปริมาณปรอท
คงเหลือในของ
เสียอะมัลกัมว่า
จัดเป็นของเสีย
อันตรายหรือไม่ 

จัดเป็นของเสีย
อันตรายหรือไม่ 

สภาวิชาชีพ 
ชมรมทันตกรรมหัตถการ
แห่งประเทศไทย 
สมาคมทันตกรรมเด็กแห่ง
ประเทศไทย 

ส่งเสริมการใช้วัสดุ
ทางเลือกทดแทนการ
ใช้วัสดุอุดฟันที่มี
ปรอทผสม 
แก่ทันตบุคลากร 
และส่งเสริมให้มี
นโยบายป้องกันฟันผุ
ในทุกลุ่มวัย 

ร่วมกันพฒันาแนว
ทางการดำเนินงาน
ในพ้ืนทีเ่กี่ยวกับแนว
ทางการลดการ
ใช้อะมัลกัมและการ
ใช้วัสดุทดแทน
รวมถึงการป้องกัน
ฟันผุเพื่อลดความ
ต้องการในการ
บูรณะ 

การดำเนินร่วมกัน
เป็นทีม เพื่อบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่มี
เป้าหมายเดียวกัน 

จากรายงานการ
ประชุมชี้แจง
นโยบายการลดการ
ใช้อะมัลกัมในสถาน
บริการทันตกรรมมี
ความพึงพอใจการ
นำเสนอแนวทาง
และสามารถ
นำไปใช้ประโยชน์ใน
พ้ืนที่ได้ 
 
 
 
 
 

จากรายงานการ
ประชุมผู้รับบริการ
เสนอให้เขียน
แนวทางให้ชัดเจน
ขึ้นในส่วนลดการ
ใช้อะมัลกัมโดยเริ่ม
ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
และในเด็กตำ่กว่า 6 
ปี  

ให้มีการศึกษาเรื่อง 
วิธีการใช้วัสดุ
ทดแทน ความ
ปลอดภัย คุณภาพข
การใช้วัสดุทดแทน 
และความคุ้มค่า 
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ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีในอนาคตทีเ่พิม่เตมิจากปัจจบุนั 
(ขยายงานการดำเนนิงานภาพรวมในระดบัจงัหวดั) 
องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
(กรณีโรงพยาบาลต้นแบบ
เลือกใช้โมเดลการส่งของ
เสีนอันตรายผ่านองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น) 

ข้อมูลการ
ดำเนินงานจัดการ
ขยะอะมัลกัมที่ใช้ใน
คลินิกทันตกรรม 

การกำหนดต้นแบบ
ของระบบจัดการ
ขยะอะมัลกัมและมี
การรับจากจุดพัก
ขยะอันตรายของ
โรงพยาบาล ไปยังที่
กำจัดที่ถูกตามกฏ
กระทรวง 

การดำเนินร่วมกัน
เป็นทีม เพื่อบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่มี
เป้าหมายเดียวกนั 

จากรายงานการ
ประชุมคณะทำงาน
การลดการ
ใช้อะมัลกัมและการ
จัดการขยะอะมักัม
ผู้รับบริการมีความ
พึงพอใจการ
นำเสนอร่างแนวทาง
และสามารถ
นำไปใช้ประโยชน์ใน
พ้ืนที่ได้ 

จากรายงานการ
ประชุมผู้รับบริการ
เสนอให้กำหนด
ต้นแบบของระบบ
จัดการขยะอะมัลกัม 
วางแผนงานของ
องค์การบริหารส่วน
ท้องถิ่ง รองรับใน
อนาคต 

ให้มีการศึกษาเรื่อง
ปริมาณของ
เสียอะมัลกัมที่จะ
ผ่านกระบวนการ
ขนส่งเพื่อนำไปจุด
รับอันตรายในระบบ
ฐานข้อมูล 

 


