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วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2565 

เวลา 09.00 น. เปิดการประชุม 

โดย นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข รองอธิบดีกรมอนามัย  

            อะมัลกัมเป็นวัสดุทางทันตกรรมที่ยังใช้ในประเทศไทยในการบูรณะฟันในปัจจุบัน โดยอะมัลกัมมีโลหะ     

ที่เป็นพิษหนักหลายชนิดผสมอยู่ เช่น ปรอท และแคดเมี่ยม เมื่อปรอทรั่วซึมต่อสิ่งแวดล้อมจะส่งผลกระทบ        

ต่อสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ทั้งทางดิน น้ำและอากาศ รวมถึง  ไอปรอทยังส่งผลต่อสุขภาพของทันตบุคลากร       

กรณีที่มีการป้องกันตนเองไม่ถูกสุขลักษณะ โดยแนวทางในการจัดการขยะอะมัลกัมในคลินิกทันตกรรมเพื่อเป็น

มิตรต่อสิ ่งแวดล้อม จะช่วยขับเคลื ่อนการทำงานด้านสิ ่งแวดล้อมที ่เอื ้ออำนวยต่อเจ้าหน้าที ่ที ่ปฏิบัติงาน               

ในโรงพยาบาล และทำให้สังคมน่าอยู่ ปลอดภัยจากพิษของปรอทในแหล่งชุมชน การดำเนินการควรมีการแยก

ประเภทของเสีย การจัดเก็บตามจุดพักที่เหมาะสม การขนส่ง และการกำจัดที่ถูกวิธี ตามกฎกระทรวงมูลฝอย     

เป็นพิษและมูลฝอยอันตรายในปี 2563  

             ควรมีการแนะนำกับผู้รับบริการว่าสารปรอทมีผลเสียอย่างไรกับผู้รับบริการและสิ่งแวดล้อม และอยาก

ให้มีการสำรวจว่ามีบริษัทใดที่ผลิตและนำเข้ามาในประเทศ จะได้ทราบอัตราการจำหน่ายในแต่ละปีมีจำนวนเท่าใด 

และดูว่าที่ใดนำไปใช้บ้าง ซึ่งถือเป็นความท้าทายของทันตบุคลากรในประเทศไทย ที่ต้องร่วมมือกันแก้ปัญหา อีกทั้ง

ประเทศไทยได้ร่วมมือกับสหประชาติ เป็นภาคีในการปฏิบัติตามอนุสัญญามินามาตะ ว่าด้วยปรอท ตั้งแต่ปี 2560 

จำเป็นที่ต้องลดการใช้งานอะมัลกัมในงานทันตกรรมโดยเปลี่ยนมาใช้วัสดุทางเลือกทดแทนที่มีคุณภาพ โดยเน้น    

ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็กต่ำกว่า 6 ปี ตามข้อกำหนด และปฏิบัติตามแนวทางที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม        

โดยดำเนินการลดการใช้อะมัลกัมและกำหนดเป้าหมายการจัดการขยะอะมัลกัมในพ้ืนที่นำร่องและขยายผลให้ครบ 

12 เขตสุขภาพ ทั่วประเทศในปี 2565 หวังว่าประชุมครั้งนี้จะก่อให้เกิดโอกาสในการเรียนรู้ร่วมกันในขอบเขตแนว

ทางการดำเนินงานลดการใช้อะมัลกัม  และจัดการขยะอะมัลกัมในคลินิกทันตกรรมให้เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม      

โดยเป็นการพัฒนาในรูปแบบยั่งยืน สุดท้ายนี ้ขอกล่าวขอบคุณต่อโรงพยาบาลนำร่อง จากจังหวัดเชียงใหม่  

นครสวรรค์ อุทัยธานี สิงห์บุรี ราชบุรี สมุทรปราการ นครราชสีมา อุดรธานี นครศรีธรรมราช ภูเก็ต กระบี่ และ



นราธิวาส หวังเป็นอย่างยิ่งว่าประชุมเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้จะช่วยทำให้เกิดมุมมองและปรับเปลี่ยนบทบาทของ

ทันตบุคลากรและเจ้าหน้าที่อนามัยสิ่งแวดล้อมให้ช่วยทำให้สิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลและชุมชนดีขึ้นในอนาคต   

 

 

 

 

 

บรรยาย เรื่อง การดำเนินงานตามอนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท 

โดย ทันตแพทย์หญิงวรางคนา เวชวิธี ผู้อำนวยการสำนักทันตสาธารณสุข 

             โรคมินามาตะพบครั้งแรกที่ประเทศญี่ปุ่น ซึ่งเกิดจากสารปรอทที่ถูกปล่อยลงสู่แม่น้ำ เมื่อประชาชน

รับประทานปลาเข้าไปก็ทำให้เกิดโรคมินามาตะ จึงทำให้เกิดการตระหนักถึงโทษของสารปรอทที่มีผลกระทบ      

ต่อมนุษย์และสิ ่งแวดล้อม และประชาคมโลกได้มีการลงนามอะนุสัญญามินามาตะในการลดการใช้ปรอท            

ซึ่งประเทศไทยก็ได้ลงนามในครั้งนี้ด้วย ในประเทศไทยยังมีการใช้ปรอทในอุตสาหกรรมปิโตรเลียม อุตสาหกรรม

เหมืองแร่ และด้านการแพทย์ เป็นต้น ในด้านทันตกรรม จะมีวัสดุอุดฟันอะมัลกัมที่มีส่วนผสมของปรอท เราจึง      

มีการผลักดันในการลดการใช้ปรอทในประเทศไทย ซึ่งองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้มีการสนับสนุนการลดการ

ใช้อะมัลกัม โดยมีแนวทางในการยุติการใช้ ถ้าจำเป็นต้องอุดฟันก็พัฒนาวัสดุอุดฟันที่ไม่มีส่วนผสมของปรอท         

ที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และถ้ามีการอุดอะมัลกัมไปแล้ว มีวัสดุที่อุดไม่หมดจะมีวิธีจัดการอย่างไรเพื่อไม่ให้

กระทบต่อสิ่งแวดล้อม ซึ่งการดำเนินการในประเทศไทยมีการจำกัดการใช้อะมัลกัมในรูปแบบแคปซูลเท่านั้น       

ลดการใช้ให้น้อยที่สุด และกำหนดวัตถุประสงค์ในการป้องกันฟันผุเพ่ือลดการใช้วัสดุอุดฟัน  

 

บรรยาย เรื่อง ผลกระทบของปรอทต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ภายใต้อนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท  

โดย ดร. นภาพร ตั้งถิ่นไท นักวิชาการสิ่งแวดล้อมชำนาญการ  

วัตถุประสงค์ เพื่อปกป้องสุขภาพของมนุษย์และสิ่งแวดล้อม จากการปลดปล่อยสู่บรรยากาศและการปล่อยสู่ดิน

และน้ำ ของปรอทและสารประกอบปรอทจากกิจกรรมของมนุษย์ และความเป็นมาของโรคมินามาตะ เกิดขึ้นหลัง



สงครามโลกครั้งที่ 2 โรคมินามาตะ พบครั้งแรกท่ีอ่าวมินามาตะ โดยพิษภัยจากปรอท เมืองคุมาโมโต้ ประเทศญี่ปุ่น 

ปรอท  ส่งผลกระทบระบบประสาทส่วนกลางในเด็ก ทำให้ผู้ได้รับสารปรอทที่เกินมาตรฐานเกิดอาการ วิกลจริต

อย่างอ่อน กรีดร้อง นัยน์ตาดำขยายกว้างเล็กน้อย ลิ้นแห้ง กระตุกตัวแข็ง แขนขาเคลื่อนไหวลำบากและบิดงอ

อย่างรุนแรง 

อนุสัญญามินามาตะ มีภาคีสมาชิก 137 ประเทศท่ัวโลก  โดยในวันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ. 2560  ประเทศไทยได้เข้า

ร่วมเป็นภาคีสมาชิก โดยมีผลบังคับใช้ 20 กันยายน 2560 และได้ร่วมประชุมตั้งแต่ COP I ในปี 2560  เป็นต้นมา 

การประชุมครั้งล่าสุดจะจัดขึ้นที่ประเทศ บาหลี อินโดนีเซีย  ในปี 2565 

ตามข้อบัญญัติมินามาตะ ประเทศไทยทำได้แล้ว 4 ใน 9 มาตรการ  

 

 

 

บทบาทของกรมควบคุมมลพิษที่บูรณาการกับสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  

 โ ค ร งก า ร  Accelerating implementation of dental amalgam provisions and strengthen country 

capacities in the environmental sound management of associated wastes under the Minamata 

Convention รวมถึงคูม่ือและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติ และการจัดการของเสียอะมัลกัม 

และท่ีมาของ อนุสัญญาที่สัมพันธ์กับการดำเนินงานทันตกรรม จากกระบวนการรีไซเคิลปรอท  

การดำเนินงานตามข้อบทที่ 9 การปล่อยปรอท 

- จัดตั้งกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทางเทคนิคด้านการปล่อยปรอทสู่ดินหรือน้ำ 22 ท่าน ผู้แทนจากเอเชีย-แปซิฟิค คือ 

จีน อินโดนีเซีย ญี่ปุ่น ซาอุดีอาระเบีย และศรีลังกา เพ่ือพัฒนาร่างแนวทางที่เกี่ยวกับวิธีการจัดทำทำเนียบ

ปรอทสำหรับรายการ แหล่งกำเนิดที่ปล่อยปรอทซึ่งมจีุดกำเนิดแน่นอนที่เก่ียวข้อง 

- ร้องขอให้ภาคีสมาชิกจัดส่งข้อมูลที่มีอยู่สำหรับคำนวณการปล่อย และวิธีการอื่นๆ เพื่อประมาณการ การ

ปล่อยปรอทจากแหล่งกำเนิดที่ปล่อยปรอท ซึ่งมีจุดกำเนิดแน่นอนที่เก่ียวข้อง 

- เสนอรายงานผลการดำเนินงานของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทางเทคนิคด้านการปล่อย  ปรอทสู่ดินหรือน้ำและจะ

ร้องขอให้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญฯ จัดทำร่างแนวทางด้านเทคนิคที่ดีที่สุด (Best available techniques: BAT) 



และแนวการปฏิบัติด้านสิ่งแวดล้อม ที่ดีที่สุด (Best environmental practices: BEP) ตามแผนที่นำทาง 

(Road map) ที่ได้วางไว้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรยายเรื่อง แนวทางการลดการใช้อะมัลกัมและการจัดการขยะอะมัลกัมในสถานบริการทันตกรรม 

โดย ทันตแพทย์หญิงวาสินี เกียรติอดิศร  ตำแหน่งทันตแพทย์ชำนาญการ สำนักทันตสาธารณสุข 

ปรอทหรือ Mercury นับว่าเป็นมลพิษต่อสิ่งแวดล้อมที่พบได้ปริมาณมากทั่วโลก ซึ่งเป็นภัยคุกคามต่อ 

ระบบนิเวศน์ หรือ ecosystem อะมัลกัมที่ใช้ทางทันตกรรม เป็นวัสดุอุดฟันที่มีผลการรักษาดีทางคลินิก และ     



เป็นวัสดุใช้งานได้ทนแทนแต่ถ้ามีการจัดการที่ไม่ถูกตามหลักวิชาการ และไม่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม จะทำให้เกิด

ของเสียและมลพิษปรอทต่อสิ่งแวดล้อมและชุมชน  

อะมัลกัมใช้งานได้ง่ายและมีคุณสมบัติที่ดีในแง่ของความแข็งแรง ทนต่อแรงกดและแรงดึงได้เป็นอย่างดี

เมื่อเทียบกับวัสดุบูรณะอื่นๆ หลายปีที่ผ่านมาอะมัลกัมถูกลดการใช้งานลงเพราะความนิยมเรื่องวัสดุที่ให้ความ

สวยงามมีมากขึ้น ประกอบกับการใช้สารยึดติดร่วมกับวัสดุที่มีสีคล้ายฟันเหล่านั ้นทำให้ไม่ต้องกรอฟันมาก 

(Minimal Intervention Approach) ทันตแพทย์จึงลดการใช้อะมัลกัมลง อย่างไรก็ตาม มีการกล่าวถึงความกังวล

เรื่องความปลอดภัยจากปรอทที่เป็นส่วนผสมหลักในอะมัลกัม Bayne และคณะในปี 2013 กล่าวว่าอัตราส่วนของ

ปรอทจากการรักษาทางทันตกรรมนั้นไม่เกินร้อยละ 5 ของปริมาณปรอททั้งหมดที่อยู่ในสิ่งแวดล้อม 

Dental Amalgam Phase Down 

การลดการใช้อะมัลกัมและใช้วัสดุอุดฟันทดแทนที่ปราศจากสารปรอทบูรณะทดแทน  ตามอนุสัญญามินามาตะว่า

ด้วยปรอทท่ีประเทศไทยร่วมเป็นภาคีในปี 2560 

วัตถุประสงค์ : เพื่อลดการใช้วัสดุอะมัลกัมในคลินิกทันตกรรมและส่งเสริมให้มีการใช้วัสดุทดแทน และจัดการ

ขยะอะมัลกัมอย่างปลอดภัยตามอนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท โดยเน้นการป้องกันฟันผุ ส่งเสริมให้มีการ วิจัย

และพัฒนาวัสดุทดแทนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ความปลอดภัย อายุการใช้งานและคุณสมบัติการยึดติดที่ดี เพื่อลด

การใช้อะมัลกัมในสถานบริการทันตกรรม 

ปรอทสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ 3 ทาง 

1. การสูดดมไอปรอท เป็นเส้นทางหลักในการสัมผัสกับปรอท ไอของปรอทที่สูดดมสามารถดูดซึมโดยปอดถึง 

ร้อยละ 80 โดยประมาณ 

2. ทางผิวหนังหรือทางตา ไอระเหยของปรอทจะดูดซับได้ช้าๆ ผ่านผิวหนังในปริมาณที่สูง ทำให้เกิดการ

ระคายเคืองต่อผิวหนังและดวงตาและอาจทำให้เกิดโรคผิวหนังอักเสบได้ 

3. ทางปาก โดยการรับประทาน อาจเกิดจากอุบัติเหตุปะปนกับอาหารและน้ำดื่ม จากนั้นจะถูกดูดซึมเข้า

กระแสเลือด และสะสมที่อวัยวะภายใน ทำให้เกิดพิษเฉียบพลันได้  



 

 

 

หลักฐานจากการศึกษาที่มีอยู่ในปัจจุบัน ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับสารปรอทจากอะมัลกัมกับ

การเกิดผลข้างเคียงระหว่างตั้งครรภ์และน้ำหนักแรกคลอดของทารก ปริมาณปรอทที่วัดได้อยู่ในระดับต่ำกว่า

เกณฑ์ท่ีจะส่งผลอันตรายต่อสุขภาพ อย่างไรก็ดี หากสตรีมีครรภ์จำเป็นต้องรับการบูรณะฟัน ทันตแพทย์ควรเลือก

วิธีการและวัสดุในการบูรณะฟัน โดยพิจารณาองค์ประกอบต่างๆ เช่น ประวัติสุขภาพ ได้แก่ ความดัน โลหิต        

การทำงานของไต อายุของครรภ์ ประวัติการแพ้อะมัลกัม/วัสดุ/สารเคมี เป็นต้น ส่วนการบูรณะฟันในเด็กควร
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แนวโนม้การใช้อะมลักมัในประเทศไทย ปี 2561-2564 (ย้อนหลงั 4 ป)ี

เด็กต่่ากว่า 12 ปี หญิงตั้งครรภ์
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การบูรณะฟันในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจฟันในสถานพยาบาล



พิจารณาองค์ประกอบต่างๆ เช่น ประวัติสุขภาพ ชนิดของฟัน (ฟันน้ำนมหรือฟันแท้) ระยะเวลาที่ฟันจะคงอยู่ใน

ช่องปาก จำนวนฟันที ่ต้องรักษา เป็นต้น ดังนั ้น การบู รณะฟันในสตรีมีครรภ์และเด็ก ทันตแพทย์สามารถ            

ใช้วัสดุทั้งอะมัลกัมหรือวัสดุทางเลือกตามข้อบ่งชี้ โดยทันตแพทย์ควรแจ้งผลดี ผลเสีย และผลข้างเคียงที่ไม่พึง

ประสงค์ของวัสดุที่จะใช้ในการรักษา เพ่ือให้สตรีมีครรภ์และผู้ปกครองพิจารณา 

การถอดบทเรียนการใช้วัสดุทางเลือกในสหราชอาณาจักรพบว่าเรซินคอมโพสิต เป็นวัสดุอุดฟันที่ข้อจำกัด

หลังการอุด เช่น มีสภาวะ post operative complication มากกว่าอะมัลกัม และใช้เวลาในการอุดฟันค่อนข้าง

นาน เช่น class II ต้องใส่ sectional matrix พบว่าด้านประชิดและ contact area ยังพบเศษอาหารติดมากกว่า

การอุดฟันด้วยอะมัลกัม    

ทันตบุคลากรในระดับปฐมภูมิและผู้ป่วยยังมีความกังวล ตามแนวทางของ Amalgam Phase Down 

เนื่องจากมีทักษะที่จำกัดและเรื่องศักยภาพในการยุติการใช้อะมัลกัม บางรายขาดความมั่นใจ ในการใช้วัสดุอุด

ทางเลือก เช่น เรซินคอมโพสิตในการอุดฟันหลังในสถานการณ์ที่ยาก ขณะที่ความมั่นใจในการใช้อะมัลกัมและ

สถานการณ์ท่ีคล้ายคลึงกันจะอยู่ในระดับสูง 

 

 

 

 

ปัญหาผลกระทบต่อผู้รับบริการและทันตบุคลากร 

• ทันตบุคลากร 201 คนมีระดับปรอทในปัสสาวะและในเส้นผมสูงกว่าคนทั่วไป 57 คน และขาดการ

ระมัดระวังในการใช้ปรอทอย่างถูกวิธี  

• วัสดุอะมัลกัมเป็นวัสดุที่ใช้งานได้ดี ยังไม่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์พิสูจน์ว่าอะมัลกัมมีผลกระทบใดๆ 

หรือก่อให้เกิดโรคต่อบุคคลที่เข้ารับบริการอุดฟัน ยกเว้นผู้นั้นมีอาการแพ้ส่วนประกอบในอะมัลกัม 

• ในส่วนทันตบุคลากร ปรอทที่ปล่อยมาในช่วงของการทำฟัน อาจมีผลกระทบ แต่ต้องมีการป้องกันและ

ปฏิบัติตนอย่างเหมาะสม ยังไม่มีผลการศึกษาใดท่ีพิสูจน์ว่าบุคลากรได้รับผลกระทบจากการอุดอะมัลกัม  

ปัญหาน้ำเสียจากคลินิกทันตกรรม 



• ปี 2551 มีการศึกษาคุณภาพน้ำทิ้งภายในคณะทันตแพทยศาสตร์แห่งหนึ่ง พบว่าปริมาณปรอทในน้ำทิ้ง

ของอาคารส่วนใหญ่มี Hg เกินมาตรฐาน 0.005 มิลลิกรัมต่อลิตร  เนื่องจาก การเก็บตัวอย่างน้ำในช่วงที่มี

การให้บริการทันตกรรมอย่างหนาแน่น ปรอทส่วนเกินอาจปนเปื้อนสูงกว่าปกติ และระบบบำบัดน้ำเสีย

ของอาคารที่มีอยู่เป็นระบบบำบัดน้ำเสียชีวภาพแบบเดิม ไม่ได้ออกแบบไว้เพื่อกำจัดโลหะหนัก 

• ควรแยกโลหะหนักออกจากน้ำเสียก่อนทิ้งลงท่อระบายน้ำ ปรอทส่วนเกิน กากวัสดุที่เหลือใช้ หรือวัสดุที่

รื้อออกจากฟันของผู้ป่วยควรทิ้งในภาชนะท่ีจัดเตรียมไว้แล้วนำไปกำจัดภายหลัง  

แนวทางการดำเนินงานในปี 2565 

• ขับเคลื่อนแนวทางการการลดการใช้อะมัลกัมและจัดการของเสียอะมัลกัมจากคลินิกทันตกรรม 

• ดำเนินการตามรูปแบบและขยายผล ทั่วประเทศผ่านศูนย์อนามัย 12 เขต 

• โครงการเร่งรัดให้เกิดการดำเนินการลดการใช้อะมัลกัมเพ่ือเกิดประโยชน์ทางเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม 

และสาธารณสุข (Phase Down)   

• เริ่มลดการใช้อะมัลกัมในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็กต่ำกว่า 6 ปี  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บรรยาย เรือ่ง แนวทางการส่งเสริมปอ้งกนัสขุภาพชอ่งปากในเดก็ต่ำกวา่ 6 ปแีละหญิงตัง้ครรภ ์

โดย ทนัตแพทยห์ญงินพวรรณ  โพชนกุลู ทนัตแพทยเ์ชีย่วชาญ  สำนกัทนัตสาธารณสขุ 

1.การขบัเคลือ่นงานสรา้งเสรมิสุขภาพชอ่งปากกลุ่มหญงิตัง้ครรภแ์ละเด็กปฐมวยั ป ี2565 

 

1.การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย ปี 2565  

1.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ มีการบูรณางานร่วมกับกิจกรรมฝากครรภ์คุณภาพ เพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรม
ภายใต้นโยบาย Fee schedule  พัฒนาสื่อในรูปแบบ Digital platform ผ่าน Application FunD ในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพหญิงตั ้งครรภ์ การตรวจเช็คความเสี ่ยงโรคในช่องปาก ช่องปากจุดเริ ่มต้นของคุณภาพชีวิตที่ดี                   
มีสื่อให้ความรู้วีดีโอ เรื่อง การตั้งครรภ์ทำฟันได้ และมีการตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรคในช่องปากว่าหญิงตั้งครรภ์
มีเหงือกบวม เลือดออกที่เหงือก ปวดฟัน มีปัญหาการทานอาหารหรือปัญหาการทานอาหารหรือปัญหาอื่นๆ ใน
ช่องปากหรือไม่ และได้พบทันตแพทย์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ หากมีคะแนนข้อใดข้อหนึ่ง ถือว่า คุณแม่มี
ความเสี่ยง ต่อปัญหาสุขภาพช่องปากต้องเข้ารับบริการทันตกรรมเพื่อความปลอดภัยของตัวเองและลูกในครรภ์  
และมีการส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์ ในเรื ่องผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตขณะตั้งครรภ์ หากมีความ
เจ็บปวดจากโรคในช่องปาก เช่น เหงือกอักเสบ บวมแดง มีหนอง ฟันผุทะลุโพรงประสาทฟัน จะทำให้เคี้ยวอาหาร
ไม่ได้ พักผ่อนได้น้อย ขาดสารอาหาร หงุดหงิดง่ายส่งผลต่อตนเองและลูกในครรภ์  



ส่วนปัญหาโรคในช่องปากของแม่ที่ส่งผลต่อลูก เกิดภาวะคลอดก่อนกำหนด ลูกมีน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์       
มีการส่งต่อเชื้อฝันผุจากแม่สู่ลูก ร่วมถึงการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อลูกรักที่แข็งแรง โดยการรับประทานอาหารให้
ครบ 5 หมู่ ไม่ทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ ออกกำลังกาย แปรงฟัน และใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ตรวจสุขภาพฟัน
และขูดหินน้ำลาย เป็นต้น 

1.2 เด็กแรกเกิด -2 ปี ได้แก่ มีการบูรณาการคลินิกสุขภาพฟันดี จัดทำแนวทางการเฝ้าระวังและคัดกรองโรคฟันผุ
ในเด็กปฐมวัย 

การประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย สำหรับทันตบุคลากรและบุคลากรสาธารณสุข ดังนี้ 

เสี่ยงต่ำ ได้แก่ เด็กมีพฤติกรรมเสี่ยง มีคราบจุลินทรีย์ที่เห็นได้ชัดเจน (มีข้อใดหรือทั้ง 2 ข้อ) คำแนะนำบริการ      

ทันตกรรมป้องกันและการติดตาม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงที่จะเกิดฟันผุ สอนการแปรงฟัน แบบ Hands on      

ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 1000 ppm บริการทันตกรรมป้องกันและรักษา ทา/เคลือบฟลูออไรด์เฉพาะที่ทุก          

6 เดือน ติดตามทุก 6 เดือน 

เสี่ยงสูง ได้แก่ มีความเสี่ยงจากตัวเด็ก ตรวจพบฟันผุระยะแรก (มีข้อใดหรือทั้ง 2 ข้อ) คำแนะนำบริการทันตกรรม

ป้องกันและการติดตาม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงที่จะเกิดฟันผุ สอนการแปรงฟันแบบ Hands on ใช้ยาสีฟัน

ผสมฟลูออไรด์ 1000 – 1500 ppm บริการทันตกรรมป้องกันและรักษา ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ทุก 3 เดือน ติดตาม

ทุก 3 เดือน 

เสี่ยงสูงมาก ได้แก่ มีฟันผุเป็นรู คำแนะนำบริการทันตกรรมป้องกันและการติดตาม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง      

ที่จะเกิดฟันผุ สอนการแปรงฟันแบบ Hands on ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 1000 – 1500 ppm บริการทันตกรรม

ป้องกันและรักษา ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ทุก 3 เดือน ติดตามทุก 3 เดือน 

 

 

1.3 เด็กอายุ 3 – 6 ปี มีแนวทางการขับเคลื่อนงานในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ โดยมีผู้ปกครอง พ่อ/แม่ 

ผู้ดูแลเด็ก ครูพ่ีเลี้ยง ชุมชน ผู้นำชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการช่วยขับเคลื่อนงานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

4D  ได้แก่ 1.สูงดีสมส่วน (Died) 2.พัฒนาการสมวัย (Development) 3.ปราศจากฟันผุ (Dental) 4.ปราศจาก

โรคติดต่อ (Disinfection) เพ่ือสุขภาพที่ดี สูงสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัยในเด็กปฐมวัย 



 

ซึ่งเราได้มีการดำเนินงาน ในเรื่องเด็กปฐมวัยปราศจากฟันผุ (Dental) มีเกณฑ์การพิจารณาให้คะแนน 0-3 คือ 

คะแนน 0 ต้องปรับปรุง คะแนน 1 คือ ผ่านเกณฑ์ข้ันต้น คะแนน 2 คือ ระดับดี  คะแนน 3 คือ ระดับดีมาก โดยมี

เกณฑ์ท่ีประเมินได้คะแนน 3 ในระดับดีมาก ต้องปฏิบัติตามเกณฑ์ ดังนี้  

1.มีบริเวณท่ีแปรงฟันสะอาดและเพียงพอเป็นสัดส่วนปลอดภัย คือ  

    1.1 ต้องมีบริเวณให้เด็กแปรงฟัน                                                                                                                              

    1.2 มีน้ำใช้ปริมาณที่เพียงพอ น้ำต้องสะอาดไม่มีกลิ่นและตะกอน  

    1.3 มีแสงสว่างและที่ระบายอากาศเพียงพอ  

    1.4 มีก๊อกนำ้เพียงพออย่างน้อย 1 จุดต่อเด็ก 10 คน  

    1.5 อ่างแปรงฟันมีกระจกฝึกแปรงฟัน   

พิจารณาให้คะแนนโดย การตรวจเยี่ยม 

 

 

2.อุปกรณ์ในการทำความสะอาดช่องปาก สะอาด และเพียงพอ คือ  

   2.1 มีแปรงสีฟัน ยาสีฟันที่สะอาด เพียงพอทุกคน  



   2.2 มีการจัดเก็บอุปกรณ์ท่ีถูกสุขลักษณะไม่อับชื้น  

   2.3 มีการเปลี่ยนแปรงสีฟันใหม่อย่างน้อยเทอมละ 1 ครั้ง  

   พิจารณาให้คะแนนโดย การตรวจเยี่ยม สุ่มตรวจแปรงสีฟันและที่เก็บอุปกรณ์ 

3.มีกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน คือ   

   3.1 เด็กทุกคนแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์    

   3.2 ครูผู้ดูแลเด็กตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟัน  

   3.3 มีการบันทึกความสะอาดและกิจกรรมแปรงฟันอยู่ในตารางกิจกรรมประจำวัน  

   พิจารณาให้คะแนนโดย การตรวจเยี่ยมและพิจารณาเอกสารประกอบ 

4.ครู/ผู้ดูแลเด็กตรวจสุขภาพช่องปาก และความสะอาดช่องปากประจำวัน คือ มีการตรวจและบันทึกการตรวจฟัน

ประจำวัน และส่งต่อการรักษาหรือมีหนังสือแจ้งผู้ปกครองอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรเมื่อตรวจพบปัญหา พิจารณา

ให้คะแนนโดย การตรวจเยี่ยมและพิจารณาเอกสารประกอบ 

5.เด็กได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากตามกำหนด คือ เด็กได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากรอย่าง

น้อย ปีละ 2 ครั้ง มีบันทึกผลการตรวจรายบุคคลอย่างต่อเนื่ อง และส่งต่อรับการรักษาที่เหมาะสม พิจารณาให้

คะแนนโดย การตรวจเยี่ยมและพิจารณาเอกสารประกอบ 

6.เด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดี ไม่มีฟันผุ คือ เด็กไม่มีฟันผุมากกว่าร้อยละ 55 พิจารณาให้คะแนนโดย ประเมินจาก

บันทึกผลการตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก 

 

2. กรอบการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กปฐมวัย 

   2.1 การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน โดยมีการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื ้อต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก      

พ่อแม่/ผู้ปกครอง/ครอบครัวและชุมชน มีส่วนร่วมในการส่งเสริมและเฝ้าระวังเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก และมี

การสื่อสาร เพ่ือสร้างความสัมพันธ์และความเข้าใจในเรื่องของการดูแลสุขภาพช่องปาก 

   2.2 หน่วยบริการสาธารณสุข ตรวจสุขภาพช่องปาก ดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก 

ตามความเสี่ยง และจัดบริการทันตกรรมป้องกันที่เหมาะสม 



   2.3 สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มีการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก จัดอุปกรณ์การดูแล

สุขภาพช่องปาก และจัดกิจกรรม แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ตรวจสุขภาพช่องปาก ทานอาหารที่ไม่ส่งผลเสียต่อ

สุขภาพ ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 

  

 

 

บรรยาย เรื่อง การยับยั้งการลุกลามของฟันน้ำนมผุด้วยวัสดุทางเลือกทดแทน 

โดย ศ. ทพ. ดร. ประทีป พันธุมวนิช ผู้เชี่ยวชาญสาขาทันตสาธารณสุข 

WHO Oral Health Briefing Note 

         เน้นการป้องกัน และการรักษาโรคฟันผุ และหลัก minimal intervention โดยประกอบไปด้วย 6 

essential interventions ในการป้องกันและรักษาฟันผุ การใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ การทาเคลือบฟลูออไรด์วานิช  

การใช้กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ในการเคลือบหลุมร่องฟันและการอุดฟัน การใช้ SDF หรือ Silver Diamine 

Fluoride ในการยับยั้งป้องกันฟันผุ และการใช้วัสดุการอุดฟันด้วยวัสดุอุดฟันคอมโพสิต 

Minimal intervention approaches เป็นหลักในการส่งเสริมป้องกันฟันผุ หมายถึง การบูรณะฟันโดยใช้

หลัก minimal intervention เพ่ือรักษาเนื้อฟันธรรมชาติให้มากที่สุดเท่าที่จะทำได้ โดยวิธีดังกล่าวจะไม่ทำให้เกิด

ความเจ็บปวด ติดเชื้อและการทำลายหรือลุกลามถาวรต่อตัวฟัน เน้นหลักส่งเสริมป้องกันฟันผุ และ เป็นการ



อนุรักษ์ฟันที่ใช้การค่อยๆเอาเฉพาะฟันผุออกและเหลือส่วนฟันที่เป็น healthy tooth tissue ไว้ โดยใช้อุปกรณ์

ไม่ก่ีชนิดและวิธีไม่ยุ่งยาก 

 

ข้อดีของกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ 

   1. มีสีคล้ายคลึงกับฟันและเป็นวัสดุทางเลือกที่ทดแทนที่ไม่มีปรอท คุณสมบัติค่อนข้างดีและมีความทนทานที่

ยอมรับได้ โดยบูรณะได้บริเวณท่ีไม่ได้รับแรงมากหรือ non load bearing 

   2. ยึดติดต่อฟันธรรมชาติด้วยปฏิกิริยาเคมี โดยยึดได้ดีท้ังส่วนเนื้อฟันและเคลือบฟัน 

   3. มีคุณสมบัติในการค่อยๆปล่อยฟลูออไรด์อย่างช้าๆ และช่วยส่งเสริมให้มีการกลับคืนของแร่ธาตุในส่วนเนื้อเยื่อ

แข็งเพ่ือป้องกันฟันและโรคฟันผุ  

   4. สามารถใช้ได้ดีในเด็ก มีความปลอดภัย ยึดด้วยการยึดติดทางเคมี ทั้งส่วนของเคลือบฟันเนื้อฟัน และสามารถ

ปล่อยฟลูออไรด์ได้ โดยมีคุณสมบัติเรื่อง thermal expansion คล้ายคุณสมบัติในฟันธรรมชาติ รวมถึง 

biocompatibility และลดปัญหา moisture sensitivity 

Concept ART → SMART รปูแบบการพฒันา 

ART  SMART 

1987  2012 (25 ต่อมา) 
ใช้ hand instruments ใช้ hand instruments โดยเอาออกแค่บางส่วน

เท่านั้นหรือ partial remove 
บูรณะด้วยวัสดุ self-cure powder-liquid hand- 
mixed glass ionomer 

ใช้ GI ชนิดแคปซูลในการอุดฟัน 

เน้นในฟันกรามน้ำนม ได้ทั้งฟันน้ำนมและฟันแท้ 
เน้นในเด็กวัยเรียน เน้นในกลุ่มเด็กปฐมวัย 

 

อปุกรณท์ีใ่ชท้ำ SMART TECHMNIQUE 



 

 

ขั้นตอนการบูรณะฟันด้วยวิธี SMART ไม่จำเป็นต้องมีการกรอฟัน ฉีดยาชา หรือส่งเสริมให้เกิดความเจ็บปวด 

สามารถอุดฟันได้ในการออกเชิงชุมชน และผู้ปกครองเข้าได้ ยับยั้งป้องกันความรุนแรงการเกิดฟันผุ ทำในกรณีที่

เด็กยังไม่ปวดฟัน และป้องกันการสูญเสียฟันได้ และช่วยทำให้เด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดีขึ ้น จึงส่งผลให้เด็ก           

มีพัฒนาการที่ดีและการเจริญเติบโตที่แข็งแรง 

 

Non-invasive caries management 

การป้องกันปฐมภูมิ การป้องกันระดับทุติยภูมิ การป้องกันระดับตติยภูมิ 

- การส่งเสริมสุขอนามัยช่อง
ปาก 

- การควบคุมการบริโภค
อาหาร 

- การใช้ยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์ 

- การใช้น้ำยาบ้วนปากผสม
ฟลูออไรด์ 

- การเฝ้าระวังคัดกรอง
เบื้องต้น 

- การทาเคลือบฟลูออไรด์วา
นิช 

- การใช้ sealant 
- SDF 
- การแนะนำให้ใช้ยาสีฟันที่

มีความเข้มข้นของ
ฟลูออไรด์สูง 

- หลัก minimum 
intervention dentistry 
เช่น ART 

- การใช้ SMART ( Partial 
removed และอุดด้วย 
GI) 



 
 

 

 

 

 

บรรยาย เรือ่ง การจดัการขยะทางการแพทย์ในชมุชน 

โดย ดร.ไพบลูย ์ โพธสิวุรรณ สถาบนัพระปกเกลา้ 

             ว ิกฤตขยะล้นเมืองเป็นปัญหาวาระแห่งชาติที ่ท ุกคนต้องช่วยกันแก้ไขปัญหา ซึ ่งในปี 2557                

เกิดเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะ ในประเทศไทย จำนวน 15 ครั้ง ซึ ่งทำให้เกิดมลพิษทางอากาศ และเป็นปัญหา       

ของหมู่บ้านใกล้เคียง และไม่มีชุมชนใดอยากนำขยะไปทิ้งในหมู่บ้านของตนเอง และบางพ้ืนที่ยังมีพฤติกรรมการทิ้ง

ขยะที่ไม่เหมาะสมเนื่องจากบางพื้นที่ ยังมีการนำขยะไปทิ้งโดยที่ไม่ได้แยกขยะ ทำให้ไม่สะดวกในการนำไปกำจัด 

และเกิดการเน่าเหม็น ซึ่งขยะแต่ละชนิดก็มีระยะเวลาที่ย่อยสลายต่างกัน เช่น พลาสติกจะใช้เวลาย่อยสลายเป็น

เวลานาน ดังนั้นจะต้องมีการแยกขยะเพื่อสะดวกในการนำไปกำจัดและนำไป 4R  Reduce Reuse Recycle 

Recover เพื่อนำกลับมาใช้ใหม่ ดังนี้ 1.ขยะเปียก ทิ้งลงถังสีเขียว ได้แก่ เศษอาหาร 2.ขยะแห้ง ทิ้งลงถังสีเหลือง   

3.ขยะรีไซเคิล ทิ้งลงถังสีน้ำเงิน เช่น ขวดน้ำ กระป๋องต่างๆ 4.ขยะอันตราย ทิ้งลงถังสีแดง เพื่อสะดวกในการส่ง

กำจัดที่เหมาะสม และไม่เป็นอันตรายต่อมนุษย์ และสิ่งแวดล้อม  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เมื่อเกิดวิกฤตขยะล้นเมืองจึงต้องมีการกำจัดขยะ ซ่ึงแต่ละวนัมีปรมิาณการท้ิงขยะเป็นจำนวนมากจึงมีการจัดการ
ขยะที่ดีในชุมชน ตัวอย่าง จากเขาสามยอด มีการจัดการขยะดังนี้ 

   1.วิธีการกำจัดขยะมูลฝอย 3 ปีย้อนหลังนับจากปัจจุบันโดยวิธีฝั่งกลบ 

   2.ชุมชนมีส่วนรว่มในการคัดแยกขยะ 20 ชุมชน คิดเป็นร้อยละ 80 

    3. ในชุมชนมีการล้างทำความสะอาดถุงพลาสติก กล่องโฟม และกล่องนมให้สะอาดและนำมาพึ่งลมให้แห้ง 
เพ่ือที่จะนำกลับไปใช้ใหม่ และนำไปจำหน่าย 

    4. มีการรณรงค์การแยกขยะก่อนนำไปทิ้งในชุมชน 

    5. กำจัดเศษอาหารโดยนำไปท้ิงลงถังหมักในพ้ืนที่หลังบ้านเพื่อเป็นปุ๋ยในดิน 

 



หลังจากที่มีการจัดการขยะที่ดี ทำให้ชุมชนมีความ
สะอาดเป็นระเบียบ และสามารถลดปริมาณขยะใน
ชุมชนได้ จะเห็นได้ว่าถ้าเรามีการจัดการให้ความรู้ใน
การจัดการกับขยะที่ถูกวิธีก็ไม่ต้องกังวลว่าจะต้องนำ
ขยะไปทิ้งท่ีใด 

 

 

 

 

วนัที ่25 กมุภาพนัธ ์2565 

บรรยาย เรื่อง ระบบการจัดการขยะทางการแพทย์ในสถานพยาบาล (Medical Waste Management) 

โดย นายทัยธัช หิรัญเรือง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม  

ระบบการจัดการมูลฝอยตาม พรบ. การสาธารณสุข พ.ศ.2535 

 

มูลฝอย คือ เศษกระดาษ เศษผ้า เศษอาหาร เศษสินค้า เศษวัตถุถุงพลาสติก ภาชนะที่ใส่อาหารเถ้า มูลสัตว์       

ซากสัตว์ หรือสิ่ง อื่นใดที่เก็บกวาดจากถนนตลาด ที่เลี้ยงสัตว์หรือที่อื่นและหมายความรวมถึงมูลฝอยติดเชื้อ และ

มูลฝอยที่เป็นหรืออันตรายจากชุมชน 



1.มูลฝอยทั่วไป หมายความว่า เศษกระดาษ เศษผ้า เศษอาหารเศษสินค้า เศษวัตถุ ถุงพลาสติกภาชนะที่ใส่อาหาร 

เถ้า มูลสัตว์ซากสัตว์ หรือสิ่งอื่นใดที่เก็บกวาดจากถนน ตลาด ที่เลี้ยงสัตว์ หรือที่อื่น แต่ไม่รวมถึงมูลฝอยติดเชื้อ    

มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 

2.มูลฝอยติดเชื้อ หมายความว่า มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความเข้มข้น ซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือ

ใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถทำให้เกิดโรคได้กรณีมูลฝอย ที่เกิดขึ้นหรือใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทาง

การแพทย์และการรักษาพยาบาล การให้ภูมิคุ้มกันโรคและการทดลองเกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือ

ซากสัตว์ รวมทั้งในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกล่าวให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อ 

     (1) ซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด การตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ และการ

ใช้สัตว์ทดลอง 

     (2) วัสดุของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะที่ทำด้วยแก้ว สไลด์ และแผ่นกระจก      

ปิดสไลด์ 

     (3) วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือดสารคัดหลั่ง       

จากร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์ หรือวัคซีนที่ทำจากเชื้อโรคที่มีชีวิต เช่น สำลี ผ้าก๊อส ผ้าต่างๆ และท่อยาง 

     (4) มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง 

แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545  

     1.สถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ สถานพยาบาล คน ภาครัฐ ภาคเอกชน สถานพยาบาลสัตว์ 

     2.ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย ได้แก่ ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย ที่มิได้ตั้งอยู่ภายในสถานบริการสาธารณสุข 

ได้แก่ ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์สารเคมี และจุลินทรีย์ในวัตถุตัวอย่างจากร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ที ่อาจ

ก่อให้เกิดเชื้ออันตรายและห้องปฏิบัติการทดสอบด้านสาธารณสุขที่ทำการตรวจวิเคราะห์คุณภาพ ส่ วนประกอบ

และความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ที่อาจก่อให้เกิดเชื้ออันตราย 

      3.แหล่งกำเนิดอื่น (เพิ่มเติม) ได้แก่ ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน (Community lsolation) สถานที่กักกันซึ่งทาง

ราชการกำหนด (Quarantine Facilities) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระบบการจัดการขยะติดเชื้อ 

     1.แหล่งกำเนิด โดยมีมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ มีบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน การคัดแยกมูลฝอย การเก็บ

รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ รถเข็นท่ีใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ สถานที่พักรวมมูลฝอย

ติดเชื้อ 

     2.การเก็บขนส่ง มีหน่วยงานรับเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ/ที่จอดรถ วิธีการขนมูลฝอยติด

เชื้อ และผู้ปฏิบัติงาน 

     3.การกำจัด ส่งสถานที่รับกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ที่ได้รับอนุญาตฯ หลักเกณฑ์และวิธีการกำจัดได้มาตรฐาน  

     4.ลงข้อมูลโปรแกรมระบบฐานข้อมูลการบริหารจัดการมูลฝอยอันตรายสำหรับโรงพยาบาล 

 

3.มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน หมายความว่า มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายที่เกิดจากกิจกรรมต่างๆ 

ในชุมชน ที่เป็นวัตถุหรือปนเปื ้อนสารที่มีคุณสมบัติเป็นสารพิษ สารไวไฟ สารออกซิไดซ์ สารเปอร์ออกไซด์          

สารระคายเคือง สารกัดกร่อน สารที่เกิดปฏิกิริยาได้ง่าย สารที่เกิดระเบิดได้ สารที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง

พันธุกรรมสารหรือสิ่งอื่นใดที่อาจก่อหรือมีแนวโน้มที่จะทำให้เกิดอันตรายแก่บุคคล สัตว์ พืช ทรัพย์สิน หรือ



สิ่งแวดล้อม แต่ไม่หมายความรวมถึงมูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื้อ กามันตรังสี และของเสียอันตรายตามกฎหมาย

ว่าด้วยโรงงาน และมีหลักการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน ดังนี้ 

 

 

 

การนำเสนอรปูแบบการลดการใชอ้ะมลักมัในสถานบริการทนัตกรรมและรปูแบบเปา้หมายการจดัการ

ขยะอะมลักมั จากพืน้ทีน่ำรอ่งและศนูยอ์นามยั  

ศูนยอ์นามัยที ่1-4 : แนวทางการลดการใชอ้ะมลักมัในสถานบริการทนัตกรรมและการจดัการขยะอะมลักัม 

บทบาท ตน้นำ้ กลางน้ำ ปลายนำ้ 
รพ.สต./รพช -Health promotion ลดอัตรา

การ เก ิดฟ ันผ ุ ในกล ุ ่ มหญิ ง
ตั้งครรภ์ และเด็กปฐมวัย 
 
 

-แนวทางการบูรณะฟัน ควรใช้
วัสดุทดแทน เช่น GI ; วิธีการ
ผสม การใช้งานทางคลินิกให้มี
ประสิทธิภาพ 
-เปลี่ ยนแนวค ิ ด ให ้ ใช ้ ว ั สดุ
ทางเลือกและเสริมทักษะให้กับ
ทันตบุคลากร ในการอุดฟันด้วย

-ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร ท ำ ง า น ต า ม
แนวทางปฏิบัติที ่ดี เช่นการ
แยกขยะ ไม่เผาทำลายเอง 



ว ั ส ด ุ ท า ง เ ล ื อ ก  เ ช ่ น  ใ ส่  
sectional matrix 

สสจ. /ศอ. -ประชาสัมพันธ์ แนวทางการ
ดำเนินงานและติดตามผลใน
คลินิกทันตกรรม ทั้งภาครัฐ
และเอกชน 
-ลดการจัดซื้ออะมัลกัม จัดหา
วัสดุทดแทนใน service plan 
-อบรมพัฒนาศักยภาพทันต
บุคลากรในการใช้วัสดุ
ทดแทนอมัลกัม 
 

-กำหนดแนวทางการลดการ
ใช้อะมัลกัม การจัดการขยะและ
นิเทศติดตาม 
-ประสานงาน หาคลินิกทันต 
กรรมต้นแบบ (model) ในการ
ลดการใช้อะมัลกัม  

-ติดตามการดำเนินงานและ
เ ฝ ้ า ร ะ ว ั ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ
ประชาชนและสิ่งแวดล้อม 

สำน ักท ันต
สาธารณสุข 

-สำรวจปริมาณการใช้อะมัลกัม
ในคลินิกทันตกรรมย้อนหลังใน
ภาพรวมของประเทศ (Google 
form) 
-ขอความร่วมมือไปยัง
สถานศึกษา โรงเรียนทันต
แพทย/์ทันตาภิบาล เน้นการ
อุดฟันด้วยวัสดุ
ทดแทนอะมัลกัมในหลักสูตร, 
เทคนิค SMART 
 

-ผลักดันให้การใช้วัสดุ
ทดแทนอะมัลกัมมีราคา
ใกล้เคียงเพ่ือเป็นทางเลือกให้
คนไข้ 
-จัดทำสื่อประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้แก่ประชาชน 
 

-ส ่ ง เสร ิมการพ ัฒนาว ั สดุ
ทางเลือกแทนอะมัลกัม 
-ต ิ ด ต า ม  น ิ เ ท ศ ผ ล ก า ร
ดำเนินการ 
-ประสานงานหน ่วยงานที่
เกี ่ยวข้องในการกำจัดขยะที่
ถูกวิธีและจัดส่ง ปีละ 1ครั้ง 

 

ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญในที่ประชุม 

     1. ส่งเสริมให้มีนโยบายลดฟันผุ เพื่อลดความจำเป็นในการบูรณะฟันถือว่าเป็นสิ่งที่ควรปฏิบัติอย่างแรกและมี

แนวทางท่ีดีแล้ว 

     2. ติดตามแนวโน้มการใช้อะมัลกัมในปัจจุบันควรมีรูปแบบที่ชัดเจน 

     3. คู่มือการจัดการขยะปนเปื้อนปรอททำไว้ในรูปแบบที่ดี (Best Practice) 



     4. การจัดการขยะอะมัลกัมโดยใช้อุปกรณ์แยกอะมัลกัม หรือ Amalgam Separator คิดว่าไม่จำเป็น แต่ควร

วัดจากปริมาณปรอทในระบบท่อน้ำทิ้งว่าอยู่ไม่เกินเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด และห้องทันตกรรมไม่ปล่อยสารพิษ

ลงสู่สิ่งแวดล้อม  

ข้อเสนอแนะจาก ที่ปรึกษากรมอนามัย ทพญ.ปิยะดา ประเสริฐสม  

      1. ควรสนับสนุนให้ทันตบุคลากรใช้วัสดุทางเลือกทดแทน แทนการอุดด้วยอะมัลกัม ซึ่งปัจจุบันราคาแทบจะ

ไม่ต่างกัน ควรสนับสนุนให้มีการจัดการที่เป็นแนวทางปฏิบัติที่ดีมากขึ้น  

      2. เสนอให้มีการจัดการอะมัลกัมชนิดเม็ดที่มีปรอทส่วนเกินค่อนข้างสูง โดยลงในแบบประเมิน และรวบรวม

ส่งไปที่บริษัทกำจัดปรอทอย่างถูกกฎหมาย  

      3. การลดอะมัลกัมทำได้โดยการป้องกันฟันผุในกลุ่มวัยซึ่งเป็นสิ่งที่สำคัญ ควรทำให้เด็กต่ำกว่า 6 ปี และหญิง

ตั้งครรภ์ไม่มีฟันผุ  

ศูนย์อนามัยที่ 5-12 : แนวทางการลดการใช้อะมัลกัมในสถานบริการทันตกรรมและการจัดการขยะอะมัลกัม 

กระบวนการลดการใช้อะมัลกัม (ระดับ ศอ.) 

1. ทำคลินิกทันตกรรมต้นแบบใน ศอ.   เช่น ศอ. 5 ศอ. 9   หาสถานพยาบาลต้นแบบ ในระดับจังหวัด 

เช่น รพศ. รพท. 

  2. ส่งเสริมป้องกันการเกิดฟันผุ  

     - การทำความสะอาดซอกฟัน เช่น ไหมขัดฟัน  

     - ให้ผู้รับบริการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์  

  3. สนับสนุนการใช้งาน และ การจัดหาวัสดุทดแทนทางเลือก สำหรับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เช่น กลาสไอโอโน

เมอร์ซีเมนต์ หรือเรซินคอมโพสิต 

  4. สนับสนุนฐานข้อมูลการใช้อะมัลกัมในระดับจังหวัดและพ้ืนที่ ว่าใช้ อะมัลกัมเท่าไร ใช้ วัสดุสีเหมือนฟัน

เท่าไร 

  5. แนะนำทันตบุคลากรในพ้ืนที่รู้จักวิธีการบูรณะฟัน SMART TECHNIQUE หรือการใช้ SDF ป้องกันและ

ยับยั้งฟันผุ 

  6. ส่งเสริมการป้องกันฟันผุในทุกๆ กลุ่มวัย   

   



เป้าหมายการจดัการขยะอะมลักมัในคลนิิกทนัตกรรม 

 
 

❑ เปลือกแคปซูลอะมัลกัม มีปรอทปนเปื้อน ไม่จัดการโดยการนำไปเผา 

❑ ทำเรื่องจำหน่ายอะมัลกัมชนิดเม็ด (amalgam tablet )หรือส่งไปรีไซเคิลที่โรงงานรีไซเคิลปรอท 

❑ ติดตั้งระบบถ่ายเทอากาศภายในคลินิก 

รายชือ่พืน้ทีน่ำรอ่ง 

 

ศูนยอ์นามัย รายชือ่จงัหวัดทีเ่ขา้รว่มโครงการ 

5 เพชรบุรี 
6 สมุทรปราการ 
7 ร้อยเอ็ด ขอนแก่น กาฬสินธ์ มหาสารคาม  
9 นครราชสีมา บุรีรัมย์ ชัยภูมิ 
11 ภูเก็ต กระบี่  พังงา 

12 นราธิวาส 
 

สิ่งที่อยากให้สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย สนับสนุน 

• สื่อสารต่อวิชาชีพ ด้านนโยบายเรื่องการลดการใช้อะมัลกัม และการจัดการขยะทางการแพทย์ 

• รูปแบบ Infographic สั้นๆ หรือ คลิปวีดีโอ  

• ด้านกระบวนการการกำจัดขยะอะมัลกัม  ให้จัดทำระบบการส่งขยะไปกำจัดและมี timeline ชัดเจน เช่น

ส่งไปกำจัดทุกป ีปีละ 1 ครั้ง (เช่น วันที่ 21 ตุลาคม ทุกปี) 



ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 

1. ควรใช้อะมัลกัมและเลือกใช้อย่างสมเหตุสมผล  

2. ควรนำนโยบายการลดการใช้อะมัลกัมเข้าสู่ที่ประชุม service plan และผลักดันให้เป็นนโยบายในระดับ

เขต 

 

 

เลิกประชมุ เวลา 14.00 น. 

                                                                                                               

 

                                                                                             รายงานการประชมุโดย 

                                                                                             นางสาวประณยา  จองมี 

                                                                                             ตรวจสอบรายงานการประชมุ  

                                                                                                นางสาววาสินี เกียรติอดิศร 


