
ขอ้มลูทีน่ำมาใช ้(Assessment) ดา้นผลผลติและผลลัพธก์ารดำเนนิการ  

 
ผลการดำเนนิการ  

1.แนวโน้มการใช้อะมัลกัมของประเทศไทย 

จากการศึกษาข้อมูลการใช้อะมัลกัมจากโปรแกรม HDC พบว่ากลุ่มเป้าหมายมีแนวโน้มไดร้ับบริการจากการ
ใช้อะมัลกัมลดจากปี 2562 ถึงปี 2565 จากการประมวลข้อมูลHDC ย้อนหลังพบว่าในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ การอุด
ฟันด้วยอะมัลกัมลดลงร้อยละ 41.25 เป็น 24.73 และในกลุ่มเด็กเล็กต่ำกว่า 6 ปี ทันตบุคลากรที่ปฏิบัติการใน
สถานบริการของรัฐ ได้รับอุดฟันด้วยอะมัลกัมลดลงจากร้อยละ 49.01 เป็นร้อยละ 40.72  และข้อมูลภาพรวมใน
การอุดฟันด้วยวัสดุอะมัลกัมในผู้รับบริการทั้งหมดมีแนวโน้มลดลงเช่นกันในรอบ 4 ปีย้อนหลังจากร้อยละ 40.25 
เป็นร้อยละ 24.23  

ร้อยละของการใช้อะมัลกัม ปี 2562-2565 ในกลุ่มเด็กต่ำกว่า 6 ปีและหญิงตั้งครรภ์ 

 

(ที่มา HDC 31 มีนาคม 2565) 

สถานการณ์การใช้อะมัลกัมในปัจจุบันในกลุ่มเป้าหมายได้แก่ ในหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มค่อยๆ ลดลง จากปี 2561 

ถึง ปี2564 พบว่ากลุม่ผู้รับบริการหญิงตั้งครรภ์ทันตบุคลากรเลือกใช้วัสดุทางเลือกบูรณะฟันทดแทนที่อะมัลกัม
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เพ่ิมข้ึนจากรอ้ยละ58 เป็นร้อยละ74.54ส่วนเด็กอายุต่ำกว่า 12 ปี มีแนวโน้มการใช้อะมัลกัมลดลงจากปี 2563 ร้อย

ละ 31.01 ลดลงเหลือร้อยละ 24.73 
 

ข้อมูลการใช้อะมัลกัมเปรียบเทียบกบัวัสดุทางเลือกทดแทนในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 

ที่รับบริการในสถานพยาบาลรัฐ (ร้อยละ) 

 

(ที่มา HDC 31 มีนาคม 2565) 

 

2.  แนวโน้มการเกิดฟันผุของเด็กไทย 

หลังการดำเนินการตามมาตรการของสนธิสัญญามินามาตะเพ่ือลดการเกิดฟันผุ ตามมาตรการข้อที่ ๑ คือ

กำหนดวัตถุประสงค์ระดับชาติเพื่อป้องกันฟันผุและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเพื่อช่วยลดความต้องการบูรณะฟัน 

และมาตรการข้อที่2 กำหนดวัตถุประสงค์ระดับชาติในการลดการใช้อะมัลกัมให้น้อยที่สุด  พบว่าแนวโน้ม trend 

ของการเกิดฟันผุในเด็กไทยมีแนวโน้มลดลง ทำให้ร้อยละของการปราศจากฟันผุ ( cavity free ) มีทิศทางท่ีเพ่ิมขึ้น  

ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries Free) ร้อยละ18.69 ที่มา ( HDC มีนาคม 2565) 
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ร้อยละเดก็อายุ 3-5 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก กิจการส่งเสริมป้องกันในเด็กต่ำกว่า 6 ปีได้แก่  

-เด็กอายุ3-5 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 22.6  

-ได้รับการทา/เคลือบฟลูออไรด์วาร์นิช ร้อยละ 18.4  

-ได้รับบริการทันตกรรม ร้อยละ 29.3 

ส่วนในเด็กตำ่กว่า 6 ปีมี ร้อยละเดก็กลุ่มอายุ 6 ปีมฟัีนแท้ผุ เท่ากับร้อยละ 3.41 ( HDC มีนาคม 2565) 

 

 



3.การพัฒนาระดับการดำเนินการตามสนธิสัญญามินามาตะ 

การดำเนินการตามนโยบายลดปรอทในสิ่งแวดล้อมจากวัสดุอุดฟันอะมัลกัม ตามมาตรการของอนุสัญญามิ

นามาตะว่าด้วยปรอทจากการดำเนินการที่ผ่านมา ได้มกีารพัฒนาระดับ level   

ตั้งแต่ในปี พ.ศ.2561 -2564ที่ดำเนินการใน 2 มาตรการ คือ มาตรการข้อ ที่ 1 คือ กำหนดวัตถุประสงค์

ระดับชาติ เพ่ือป้องกันฟันผุและสนับสนุนสุขภาพ เพ่ือช่วยลดความต้องการในการบูรณะฟันและ มาตรการข้อที่ 8 

จำกัดการใช้อะมัลกัมในรูปแบบแคปซูล ต่อมาได้เพ่ิมระดับการดำเนินการขึ้นในมาตรการข้อ 3. คือ ส่งเสริมการใช้

วัสดุทางเลือกที่ไม่มีปรอทในการบูรณะฟัน ที่มีความคุ้มค่าและมีประสิทธิผลทางคลินิก  และมาตรการข้อ 5  

สนับสนุนองค์กรวิชาชีพด้านทันตกรรมและสถาบันการศึกษาด้านทันตกรรม เพื่อการศึกษาและฝึกอบรม    ทันต

แพทย์และนักศึกษาทันตแพทย์ ในการใช้วัสดุทางเลือกที่ไม่มีปรอทและส่งเสริมให้มีแนวปฏิบัติการจัดการที่ดีที่สุด  

โดยยกเลิกการสอบอุดฟันด้วยอะมัลกัมในเด็ก 

หลังจากดำเนินการในครึ่งปีแรกปี2565 เริมดำเนินการ ในมาตรการที่ 2 คือ กำหนดเป็นเป้าประสงค์

แห่งชาติในการลดการใช้อะมัลกัมและข้อที่ 9สนับสนุนการดูแลสถานประกอบการ คลินิก โรงพยาบาลให้มีการ

จัดการใช้สารปรอทและการปลดปล่อยลงสู่แหล่งของสียอย่างถูกต้องปลอดภัย โดยเพ่ิมจาก 3ข้อ เป็น 5 ข้อ 

4.การเปรียบเทียบ (comparison) กับการดำเนินการตามสนธิสัญญามินามาตะของประเทศอ่ืนๆ 

             เมื่อเปรียบเทียบกับการดำเนินการตามสนธิสัญญามินามาตะของประเทศภาคี พบว่าแทนซาเนียมี

นโยบายทบทวนและปรับปรุง หลักสูตรในโรงเรียนทันตแพทย์ เพ่ือฝึกอบรม ทันตแพทย์ ในการใช้ วัสดุที่ปราศจาก

สารปรอท และใช้หลัก Minimum intervention Dentistry อีกท้ังยังให้ ความรู้กลุ่มผู้บริโภค และ ผู้ปกครองใน

การเลือกใช้ อะมัลกัม ว่ามีส่วนประกอบของปรอทประมาณ 50 %  และแนะนำทางเลือกวัสดุอ่ืนๆ และปรับรูปแบบ

ประกันสุขภาพ ให้ครอบคลุมวัสดุอุดทางเลือกที่ปราศจากปรอทรวมถึง ปรับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของภาครัฐ 

ในการใช้วัสดุทางเลือก และปรับ Timeline ในการงดการใช้อะมัลกัมในกลุ่มเด็กต่ำกว่า6 ปี ประเทศแทนซาเนีย

พบว่ามีการตัดสินใจในการใช้แนวทางลดการใช้อะมัลกัม เช่นเดียวกับประเทศไทย  โดยมาตรการของประเทศ

ไนจีเรีย (1)  คือ การสอนนักศึกษาทันตแพทย์ให้ลดการใช้วัสดุอุดฟันอะมัลกัมลงและใช้วัสดุทดแทนให้มากขึ้น  

รวมถึงส่งเสริมการบูรณะฟันแบบ minimum intervention คือสูญเสียเนื้อฟันให้น้อยที่สุดในปี 2563 ส่วนประเทศ

อังกฤษ (2) แนวทางที่ใช้ คือ การลดการใช้อะมัลกัม โดยเลือกใช้มาตรการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเพ่ือลดการเกิด

ฟันผุ และให้การบูรณะฟันผู้ป่วยด้วยแนวทางกรอเนื้อฟันผุให้สูญเสียเนื้อฟันให้น้อยที่สุด เพ่ือลดการใช้อะมัลกัมใน

การบูรณะฟันลง  การส่งเสริมการใช้อะมัลกัมในรูปแบบแคปซูล และส่งเสริมการลดการใช้อะมัลกัมอุดฟันในหญิง



ตั้งครรภ์และเด็กท่ีมีอายุต่ำกว่า 6 ปี และในประเทศฮ่องกงส่งเสริมให้มีการวัสดุทางเลือกทดแทน เช่น Glass 

Ionomer และ เรซินคอมโพสิต 
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พบว่าโรงพยาบาลนำร่องทั้ง 15แห่ง ตั้งเป้าครึ่งปีแรกไว้ 6 แห่ง  รบัทราบความสำคัญและผลกระทบของปรอทที่ส่ง

เกิดจากงานทันตกรรมและส่งผลต่อสิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลนำร่องมีการแยกขยะอะมัลกัมตามหลักวิชาการและ

ตามกฎกระทรวง การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ.2563 โดยแยกขยะอะมัลกัม ออกเป็น 

เปลือกแคปซูลอะมัลกัม อะมัลกัมที่ผ่านการสัมผัส และอะมัลกัมที่ไม่ผ่านการสัมผัส แต่ยังไม่สามารถแยก

ขยะอะมัลกัมออกจากมูลฝอยชนิดอื่นได้อย่างสมบูรณ์ และมีอะมัลกัมค้างที่สถานพยาบาลก่อนนำไปกำจัด 

          โดยการลงบันทึกในฐานข้อมูลขยะทางการแพทย์ของสำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม หรือ MEDWASTE ใน

ปี2565 จำนวน 9.7 กิโลกรัมที่รอการกำจัดอยู่  ในรอบ 5 เดือนแรก โดยในปี 2564 มีอะมัลกัมรอการกำจัดจำนวน 

49.8 กิโลกรมั และ 2ใน 15 โรงพยาบาลไม่ได้มีการใช้อะมัลกัมแล้ว ( Phase Out)  ได้แก่ โรงพยาบาลปักธงชัย

และโรงพยาบาลอุทัยธานี 

 

 ที่มา รายงานปริมาณมูลฝอยอันตรายประจำปีงบประมาณ ( มีนาคม 2565) 

https://medwast.anamai.moph.go.th/anamai/report-year/ 
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ปริมาณขยะการแพทยใ์นสถานพยาบาลของรฐั (กิโลกรมั)

ขยะทำงกำรแพทย ์ณ จดุพกัขยะ
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ขอ้สรปุจากผลการวเิคราะห ์

      โดย12 พื้นที่นำร่อง สนใจดำเนินการตามรูปแบบการลดการใช้อะมัลกัมและการจัดการขยะอะมัลกัมตาม

แนวทางปฏิบัติที ่ดีตามบทดำเนินการตามอนุสัญญามินามาตะในข้อที ่ 3 และ 9รวมถึงรูปแบบการจัดการ

ขยะอะมัลกัมในคลินิกทันตกรรมที่ได้พัฒนาขึ้น  

 

บทบาท ตน้นำ้ กลางน้ำ ปลายนำ้ 

รพ.สต./

รพช/ รพท. 

-การส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็กต่ำ

กว่า 6 ปีโดย ลดอัตราการเกิด

ฟันผุในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และ

เด็กปฐมวัย 

 

 

-แนวทางการบูรณะฟัน ควรใช้

วัสดุทดแทน เช่น กลาสไอโอโน

เมอร์ และคอมโพสิต 

-เน้นวิธีการผสม การใช้งานทาง

คลินิกให้มีประสิทธิภาพ 

-เปล ี ่ ยนแนวค ิดให ้ ใช ้ ว ัสดุ

ทางเลือกและเสริมทักษะให้กับ

ทันตบุคลากร ในการอุดฟัน

ด้วยว ัสด ุทางเล ือก เช ่น ใส่  

sectional matrix 

-แนวทางการบูรณะฟัน ควรใช้

วัสดุทดแทน เช่น กลาสไอโอโน

เมอร์หรือ เรซินคอมโพสิทและ

เสริมทักษะให้กับทันตบุคลากร

ในการอุดฟันด้วยวัสดุทางเลอืก 

เช่น การใส่sectional matrix,

วิธีการผสมวัสดุทางทันตกรรม

และ การใช้วัสดุทางทางคลินิก

ให้มีประสิทธิภาพ 

-ปฏิบัติการทำงานตามแนวทาง

ปฏิบัติที ่ด ี เช่น การแยกขยะ     

ไม่เผาทำลายขยะอะมัลกัมเอง 



สสจ ./ศ ูนย์

อนามัย 

-ประชาสัมพันธ์แนวทางการ

ดำเนินงานและติดตามผลใน

คลินิกทันตกรรม  

-ลดการจัดซื้ออะมัลกัม โดย

จัดหาวัสดุทางเลือกทดแทนใน 

service plan 

-อบรมพัฒนาศักยภาพทันต

บุคลากรในการใช้วัสดุ

ทดแทนอะมัลกัม 

 

-กำหนดแนวทางการลดการ

ใช้อะมัลกัม การจัดการขยะ

และนิเทศติดตาม 

-ประสานงาน หาคลินิกทันตก

รรมต้นแบบ (model) ในการ

ลดการใช้อะมัลกัม  

-ติดตามการดำเนินงานและเฝ้า

ระวังผลกระทบต่อประชาชน

และสิ่งแวดล้อม 

สำน ักท ันต

สาธารณสุข 

กรมอนามัย 

ส่วนกลาง 

-สำรวจปริมาณการใช้อะมัลกัม

ในคลินิกทันตกรรมย้อนหลังใน

ภาพรวมของประเทศ (Google 

form) 

-ป ร ะ ส า น ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ

สถานศึกษา วสส หรือคณะทันต

แพทย์/ทันตาภิบาล เน้นการอุด

ฟันด้วยวัสดุทดแทนอะมัลกัมใน

หลักสูตร, เทคนิค SMART 

 

-ผลักดันให้การใช้วัสดุ

ทดแทนอะมัลกัมมีราคา

ใกล้เคียงเพ่ือเป็นทางเลือกให้

คนไข้ 

-จดัทำสื่อประชาสัมพันธ์ให้

ความรู้แก่ประชาชน 

 

-ส่งเสริมการพัฒนาวัสดุ

ทางเลือกแทนอมัลกัม 

-ติดตาม นิเทศผลการ

ดำเนินการ 

-ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยว 

ข้องในการกำจัดขยะที่ถูกวิธี

และจัดส่งปีละ 1ครั้ง 

 
-    สร้างความเข้มแข็งของกลไกกำกับ ติดตาม  
ระดบัจังหวดั ใหจ้ังหวดันำรอ่ง  

1)  รวบรวมข้อมูล เพ่ือกำกับ ติดตามและประเมินผลตามการลดการใช้อะมัลกัมและจัดการขยะ 
2)  ประเมินผลกิจกรรมการดำเนินงานในพื้นที่ รอบ 12 เดือน และเสนอแนะการพัฒนาการดำเนินงานต่อ

พ้ืนที่ 



3)  สรุปภาพรวมต่อศูนย์อนามัย 12 เขตและสรุปปัญหาอุปสรรคข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาการดำเนินงาน
ให้กับพ้ืนที่และส่วนกลาง 

 
ระดบัจังหวดั/ CUP โดยสง่เสริมใหห้นว่ยงาน 

1)  มีแผนการจัดบริการระดับจังหวัด/CUP ในการลดการใช้อะมัลกัมและจัดขยะในคลินิกทันตกรรม 
2)  ประชุมชี้แจงรายละเอียดให้ความรู้กับทันตบุคลากรในเรื่องลดการใช้อะมัลกัมและการจัดการ

ขยะอะมัลกัมในคลินิกทันตกรรมและกระทบต่อสิ่งแวดล้อมภายใต้อนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท  
3)  สนับสนุน และสร้างกระบวนการทำงานร่วมกับหน่วยบริการ และจัดทำแนวทางการลดการใช้อะมัลกัม

และจัดการขยะอะมัลกัมให้เหมาะสมกับพ้ืนที่  
4)  กำกับ ติดตาม สนับสนุนและนิเทศการดำเนินงานให้ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
5)  รวบรวมข้อมูลการบริการจากหน่วยบริการ และตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล 
6) รายงานสรุปการติดตามการดำเนินงานของหน่วยบริการในความรับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนการขบัเคลือ่นการดำเนนิงานและการนเิทศติดตาม 

 รอบที ่2 : 5 เดอืนหลงั (มนีาคม – กรกฎาคม 2565) 

 

ลำ

ดบั 
กิจกรรม วตัถปุระสงค ์ กลุม่เป้าหมาย 

ระยะเวลา 

ดำเนนิงาน 
ผูร้บัผดิชอบ 

1 

ติดตามการดำเนินงานลดการ

ใช้อะมัลกัมและการจัดการขยะ

ในคลินิกทันตกรรมรูปแบบ

ออนไลน์ 

เพ่ือติดตามการดำเนินงาน

การลดการใช้อะมัลกัมและ

จัดการขยะในคลินิกทันต 

กรรม 

ทันตบุคลากรใน

พ้ืนที่นำร่อง 

สสจ 

ศูนย์อนามัย 

เมษายน-พฤษภาคม 

2565 

น.ส.วาสิน ี

น.ส.ประณยา 

2 
นิเทศติดตามผลการดำเนินงาน

ในพ้ืนที่นำร่อง 

เพื ่อติดตามการดำเนินงาน

การลดการใช้อะมัลกัมและ

จัดการขยะอะมัลกัมในคลินิก

ทันตกรรม 

 

ทันตบุคลากรใน

พ้ืนที่นำร่อง 

 

เมษายน –พฤษภาคม 

2565 

น.ส. นันท์มนัส 

น.ส. วาสิน ี

 

3 ประชุมคณะทำงานขับเคลื่อน

การดำเนินงานลดการ 

ใช้วัสดุอะมัลกัมและจัดการ

ขยะอะมัลกัมในคลินิกทันตก

รรม  (online และ onsite)  

เพ่ือถอดบทเรียนจากพ้ืนที่

นำร่องในการดำเนินงานตาม

แนวทางการลดการ

ใช้อะมัลกัมและจัดการ

ขยะอะมัลกัมในคลินิกทันต 

กรรม  

คณะทำงาน

ประกอบด้วย 

ทันตบุคลากรและ

เจ้าหน้าที่อนามัย

สิ่งแวดล้อม 

 

มิถุนายน –กรกฏาคม  

2565 

น.ส. นันท์มนัส 

น.ส. วาสินี  

น.ส. ประณยา 

 


