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แบบฟอร์มมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) 

ชื่อหน่วยงาน  
ส านักทันตสาธารณสุข 

คู่มือการปฏิบัติงานการขับเคลื่อนกระบวนงาน 

การลดการใช้และจัดการขยะอะมัลกัมในคลินิกทันตกรรมเพื่อเป็นมิตร
ต่อสิ่งแวดล้อม  
ตัวชี้วัด : 1.26  ร้อยละของโรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital ผ่านเกณฑ์ระดับดีมากข้ึนไป 

 
1. วัตถุประสงค์ (Objectives)  

1.1 เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัติในการจัดการลดการใช้อะมัลกัม และจัดการขยะอะมัลกัมในคลินิกท่ีเป็น
มิตรต่อส่ิงแวดล้อม 

1.2 เพื่อเป็นแนวทางในการก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานการลดการใช้และจัดการ
ขยะอะมัลกัมในคลินิกทันตกรรมเพื่อเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม ตามตัวชี้วัดร้อยละของโรงพยาบาลพัฒนาอนามัย
ส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital ผ่านเกณฑ์ระดับดีมากขึ้นไป 

2. ขอบเขต (Scope) 
คู่มือการปฏิบัติงานการขับเคล่ือนตัวช้ีวัดฉบับนี้ ครอบคลุมเนื้อหากระบวนการด าเนินการในการจัดการลด

การใช้อะมัลกัม และจัดการขยะอะมัลกัมในคลินิกท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม โดยมีมาตรการส าคัญ ดังนี้ 
1. นโยบายการลดการใช้อะมัลกัมในคลินิกทันตกรรมในสถานพยาบาล 
2. แนวทางการจัดการขยะอะมัลกัมในคลินิกทันตกรรมเพื่อเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม 

 ซึ่งเกี่ยวข้องกับแผนกทันตกรรม/ทันตสาธารณสุข ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    

3. ค าจ ากัดความ (Definition)  

3.1 อะมัลกัม หมายถึง โลหะท่ีได้จากการผสมระหว่างปรอทกับโลหะอื่นๆ ในทางทันตกรรมโลหะท่ี
ใช้เป็นวัสดุบูรณะฟัน (หรืออุดฟัน) ก่อนผสมกับปรอทเป็นโลหะผสมของเงิน และดีบุกเรียกว่า เงินดีบุกอัลลอย 
(Silver-Tin Alloy) ต่อมาเมื่อน าปรอทเข้ามาผสมเกิดสารประกอบใหม่เรียกว่า เงิน-ดีบุก-อะมัลกัม (Silver-
Tin Amalgam) หลักการคือผสมผงโลหะผสมเงิน-ดีบุกกับปรอทให้รวมตัวกัน อยู่ในสถานะท่ีปั้นได้ 
(Plasticity) มีลักษณะนุ่ม ไหลได้ (Flow) เมื่อท้ิงไว้จะแข็งตัวจากนั้นจึงได้มีการพัฒนาส่วนผสมของโลหะ
เพื่อให้ปลอดภัยและเหมาะสมกับการใช้งานมากขึ้น เรียกว่าอะมัลกัมทาง ทันตกรรมหรือวัสดุฟันอะมัลกัม 
แม้ว่าในปัจจุบันพบว่าการใช้อะมัลกัมทางทันตกรรมมีแนวโน้มลดลง แต่ก็ยังพบว่าเป็นวัสดุในการเลือกใช้
บูรณะฟันหลัง เนื่องด้วยเหตุผลในเรื่องของอายุการใช้งานท่ีนาน รวมท้ังวิธีใช้งานท่ีไม่ยุ่งยาก  

3.2  อนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท หมายถึง บทบัญญัติท่ีส าคัญประการหนึ่งของอนุสัญญามินา
มาตะว่าด้วยปรอท คือประเทศภาคีสมาชิกลดปริมาณการใช้อะมัลกัมทางทันตกรรม (Phasedown) โดยมี
มาตรการจ านวน 9 ข้อ คือ 
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1. ก าหนดวัตถุประสงค์ระดับชาติเพื่อปูองกันฟันผุและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเพื่อช่วยลดความ
ต้องการบูรณะฟัน 

2. ก าหนดวัตถุประสงค์ระดับชาติในการลดการใช้อะมัลกัมให้น้อยท่ีสุด  
3. ส่งเสริมการใช้วัสดุทางเลือกท่ีไม่มีปรอทในการบูรณะฟันท่ีมีความคุ้มค่าและมีประสิทธิผลทาง

คลินิก  
4. ส่งเสริมการวิจัยและการพัฒนาวัสดุทางเลือกท่ีไม่มีปรอท  
5. สนับสนุนการศึกษา/ฝึกอบรมทันตแพทย์/นักศึกษาในการใช้วัสดุทางเลือกท่ีไม่มีปรอท         
6. ไม่ส่งเสริมโครงการประกันสุขภาพที่ส่งเสริมการใช้อะมัลกัมมากกว่าวัสดุทางเลือก            

ท่ี         ไม่มีปรอทในการบูรณะ    
7. ส่งเสริมโครงการประกันสุขภาพที่ส่งเสริมการใช้วัสดุทางเลือกท่ีมีคุณภาพมากกว่าอะมัลกัมใน

การบูรณะฟัน 
8. จ ากัดการใช้อะมัลกัมทางทันตกรรมโดยใช้ในรูปแบบแคปซูล  
9. สนับสนุนการใช้แนวทางปฏิบัติทางส่ิงแวดล้อมท่ีดีท่ีสุดในคลินิกทันตกรรมเพื่อลดการปล่อย

ปรอทและสารประกอบปรอทสู่น้ าและดิน               
3.3 การลดการใช้อะมัลกัม ( Amalgam Phasedown) หมายถึงลดการใช้วัสดุอะมัลกัมในคลินิก    

ทันตกรรมและส่งเสริมให้มีการใช้วัสดุทดแทนท่ีได้ตามอนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอทในสถานพยาบาล 

3.4 การจัดการขยะอะมัลกัม (Amalgam Waste Management) หมายถึง การจัดการของ

เสียอะมัลกัมในคลินิกทันตกรรมได้แก่ เปลือกอะมัลกัมท่ีใช้งานแล้ว (Disposable Amalgam Capsule)  

อะมัลกัมท่ีสัมผัสผู้ปุวย (Contact Amalgam)  อะมัลกัมท่ีไม่สัมผัสผู้ปุวย (Non Contact Amalgam) โดย

การจัดการขยะอะมัลกัมรวมไปถึง การแยกท้ิง เก็บรวบรวม และเคล่ือนย้าย จากนั้นส่งไปก าจัดตาม

กฎกระทรวง การจัดการมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563  

           3.5. ระบบ Health Data Center (HDC ) หมายถึงระบบท่ีหน่วยบริการทุกแห่งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ต้องด าเนินการในทุกจังหวัด ประกอบด้วย ข้อมูลท่ีน าเข้าระบบใช้แฟูมข้อมูลตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข

จ านวน 43 แฟูมมาตรฐาน   ระยะเวลาในการส่งข้อมูล ได้แก่      ข้อมูลผู้ปุวยนอกรายบุคคลของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิและโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลชุมชน ส่งภายในวันท่ี 15 ของเดือนถัดไปและส่ง

ภายในวันส้ินเดือนของเดือนถัดไปคลังข้อมูลสุขภาพการรับข้อมูลมี2 แหล่งคือ HDC ท่ี Cloud ของ     

กระทรวงสาธารณสุขและ HDC ท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าหนดให้ทุกหน่วยบริการส่งข้อมูลไป

ท่ี HDC ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก่อนท่ีระบบจะส่งต่อข้อมูล มาท่ี HDC ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ

บันทึกข้อมูลหัตถการท่ีเกี่ยวข้องและรายงานตามเวลาท่ีก าหนด 
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           3.6.ระบบฐานข้อมูลการบริหารจัดการมูลฝอยอันตรายส าหรับโรงพยาบาล (Medical Waste 
Management Database in Hospital ) หมายถึง ระบบจัดการมูลฝอยในโรงพยาบาลเป็นมูลฝอยท่ี
เกิดขึ้นจากการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ของโรงพยาบาล เช่น มูลฝอยจากกระบวนการการรักษา มูลฝอยจากการ
ประกอบอาหาร มูลฝอย จากระบบบ าบัดน้ าเสีย ฯลฯ นอกจากนี้ยังมีมูลฝอยท่ีเกิดจากผู้มารับบริการและญาติ 
ซึ่งมูลฝอยท่ีเกิดขึ้นในโรงพยาบาลสามารถจ าแนกได้ 4 ประเภท ได้แก่ มูลฝอยท่ัวไป มูลฝอยอันตราย มูลฝอย
ติดเช้ือ และมูลฝอยรีไซเคิล โดยระบบการจัดการมูล ฝอยท่ีเกิดขึ้นในโรงพยาบาลต้องด าเนินการตามหลัก
สุขาภิบาลและกฎหมายต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 
4.1 ผู้รับผิดชอบโดยตรง งานปัจจัยเส่ียงด้านทันตสุขภาพ 

- ทันตแพทย์หญิงนนทินี ต้ังเจริญดี          ทันตแพทย์เช่ียวชาญ 
- ทันตแพทย์หญิงนันท์มนัส แย้มบุตร ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
- ทันตแพทย์หญิงวาสินี เกียรติอดิศร ทันตแพทย์ช านาญการ 
- นายกษิวิชญ์ ด าเกล้ียง  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการ 
- นางสาวประณยา จองมี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
- นางสาวกันยา ฤทธิ์อิ่ม นักวิชาสาธารณสุขปฏิบัติการ 

4.2 ผู้ร่วมด าเนินการ ประกอบด้วยจากหน่วยงานราชการส่วนกลาง ได้แก่  ส านักอนามัยส่ิงแวดล้อม 
กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม และหน่วยงานราชการจากพื้นท่ีได้แก่     
ทันตบุคลากรในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต าบล และองค์กรวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สมาคมทันตกรรมเด็กแห่งประเทศไทย ชมรมทันตกรรมหัตถการ
แห่งประเทศไทย สมาคมทันตแพทย์เอกชนแห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย องค์กร
ผู้บริหารคณะทันตแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (อบทท.) สถาบันพระบรมชนก และวิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร 
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5. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure)  
ล าดับ ผังกระบวนการ ราละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสาร/ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
1.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ทบทวนสถานการณ์ 
ผลการด าเนินงานที่
ผ่านมา 

 วิเคราะห์ข้อมูล/ความรู ้
และปัญหาอุปสรรค
ของการด าเนินงาน 

 ก าหนดเปูาหมายการ
ด าเนินงานตามตัวชี้วัด  

 
 
 
 
 
 

ส.ค.-ก.ย. 
64 

 
งานปัจจัยเสี่ยง
ด้านทันตสุขภาพ 

-สถานการณ์การใช้วัสดุอุด
ฟัน ความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
และการจัดการของเสียท่ี
ปนเปื้อนอะมัลกัม  
ในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขใน
ประเทศไทย 
-ข้อมูลการติดตามระบบ
จัดการขยะติดเชื้อและขยะ
ปนเปื้อนปรอทจากคลินิก
ทันตกรรม 
 

2.  
 
 
 
 
 

 ต้ังค่าเปูาหมายในการ
ด าเนินงาน 

 ก าหนดมาตรการเพ่ือ
ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน 

 จัดท าแผนการ
ด าเนินงาน 

 ก.ย.64  
งานปัจจัยเสี่ยง
ด้านทันตสุขภาพ 

-ข้อสรุปการประชุมรัฐภาคี 
อนุสัญญามินามาตะว่าด้วย
ปรอท สมัยที่ 3 (COP3) 

3.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 เสนอแผนด าเนินงาน
ต่อผู้บริหารและ
ผู้เก่ียวข้องพิจารณา 

กรณีไม่ผ่านการพิจารณา 
- ทบทวนและปรับแผน 
กรณีผ่านการพิจารณา 
- ชี้แจงแผนและค่า
เปูาหมายต่อพ้ืนที่
ด าเนินงาน 

ก.ย.64 งานปัจจัยเสี่ยง
ด้านทันตสุขภาพ 

 

 เสนอผู้เก่ียวข้อง 

ต้ังค่าเปูาหมาย   
ก าหนดมาตรการและ

จัดท าแผนการ
ด าเนินงาน 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

ทบทวนสถานการณ์ 
และวิเคราะห์ข้อมูล

ความรู้ เพื่อวาง
แผนการด าเนินงาน 
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ล าดับ ผังกระบวนการ ราละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสาร/ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
4.   

 
 
 
 
 
 
 
 

 ชี้แจงแผนด าเนินงาน
ค่าเปูาหมายตัวชี้วัด 
แก่ผู้ร่วมด าเนินงาน
ระดับเขต และ
เครือข่ายในพ้ืนที่ 

ต.ค. 64 งานปัจจัยเสี่ยง
ด้านทันตสุขภาพ 

แนวทางการด าเนิน 
งานทันตสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ 
2565 

6.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-พัฒนานโยบายลดการ
ใช้วัสดุอะมัลกัมใน
คลินิกทันตกรรม ใน
สถานบริการ 

-ขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานลดการ 
ใช้วัสดุอะมัลกัมและ
จัดการขยะอะมัลกัมใน
คลินิกทันตกรรม 
-พัฒนารูปแบบการใช้
วัสดุทางเลือกทดแทน
การใช้อะมัลกัมและ
จัดการขยะอะมัลกัมใน
คลินิกทันตกรรม  
-นิเทศติดตามการ
ด าเนินงานใน
โรงพยาบาลน าร่อง 

ต.ค. 64 – 
ก.ย. 65 

งานปัจจัยเสี่ยง
ด้านทันตสุขภาพ 
และผู้ด าเนินการ
ร่วม 

-คู่มือการจัดการขยะติด
เช้ือและขยะปนเปื้อน
ปรอทจากคลินิกทันต 
กรรม 
-สาระส าคัญแนวทาง
ปฏิบัติทางทันตกรรมใน
การใช้ปรอทอย่าง
ปลอดภัย 
-วิจัยทดสอบกากของ
เสียปรอทจากเปลือก
อะมัลกัมท่ีใช้งานแล้ว  

7.  
 
 
 
 
 
 
 

 ติดตามการด าเนินงาน
การลดการใช้และการ
จัดการขยะอะมัลกัมใน
คลินิกทันตกรรม  

 ประเมินผลการ
ด าเนินงานการลดการ
ใช้อะมัลกัมด้วย  

ก.ค. – 
ก.ย. 65 

งานปัจจัยเสี่ยง
ด้านทันตสุขภาพ 

-คู่มือการใชร้ะบบHDC 
-ระบบฐานข้อมูลการ
บริหารจัดการมลูฝอย
อันตราย ส าหรับ
โรงพยาบาล 
(MEDWASTE) 

 

ด าเนินกิจกรรม                               
ตามแผนการ
ขับเคลื่อน 

ชี้แจงแผนและ
เปูาหมายด าเนินงาน
ตามตัวชี้วัดแก่ผู้ร่วม

ด าเนินงานและ
เครือข่ายในพื้นที่  

ก ากับ ติดตาม 
วิเคราะห์ข้อมลูและ

ประเมินผลการ
ด าเนินงาน 



6 

 

ล าดับ ผังกระบวนการ ราละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสาร/ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
 ระบบ HDC 

ปีละ 2 ครั้ง ( เดือน 
มีนาคม และสิงหาคม) 

 ประเมินผลการ
จัดการขยะอะมัลกัม
ในคลินิกทันตกรรม
จากระบบฐานข้อมูล
การบริหารจัดการมูล
ฝอยอันตราย ส าหรับ
โรงพยาบาล 
(MEDWASTE) ปีละ 
1ครั้ง (สิงหาคม) 

 
 


