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ประวัติของโรคมินามาตะ 

 โรคมินามาตะเป็นโรคท่ีเรียกตามเมืองมินามาตะซึ่งเป็นเมืองเล็ก ๆ ในจังหวัดคุมาโมโต (Kumamoto) บน

เกาะคิวชู ทางตอนใต้ของประเทศญี่ปุ่น 

 บริษัทชิสโซะเปิดโรงงานเคมีในมินามาตะเป็นครั้งแรกในปี ค.ศ. 1908 ในระยะแรกเป็นโรงงานผลิตปุ๋ย 

ต่อมาจึงขยายกิจการตามแผนพัฒนาอุตสาหกรรมเคมีของประเทศญี่ปุ่นโดยเริ่มผลิตอะเซทิลีน  

อะซิทัลดีไฮด์ กรดอะซิติก ไวนิลคลอไรด์ ออกทานอล และสารเคมีอ่ืน ๆ ของเสียจากโรงงานถูกปล่อยลง

อ่าวมินามาตะผ่านระบบก้าจัดน้้าเสียของโรงงาน มลภาวะเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมอย่าง

หลีกเลี่ยงไม่ได้ การประมงได้รับผลกระทบท้าให้จับปลาได้น้อยลง บริษัทฯ จึงได้เสนอข้อตกลงเพ่ือการ

ชดเชยกับสมาคมชาวประมงในปี 1926 และ 1943 

 การขยายตัวอย่างรวดเร็วของโรงงานเริ่มแผ่ขยายไปยังเศรษฐกิจท้องถิ่น  ท้าให้ทั้งบริษัทฯ และเมือง 

มินามาตะมีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว เมื่อประกอบกับการที่ไม่มีอุตสาหกรรมอ่ืน ๆ ในท้องถิ่น ท้าให้บริษัทฯ 

มีอิทธิพลในมินามาตะอย่างมาก ถึงข้ันที่ช่วงหนึ่งนั้นครึ่งหนึ่งของภาษีท่ีเก็บได้ในเขตเมืองมินามาตะมาจาก

บริษัทชิสโซะ และพนักงานบริษัทฯ รวมถึงหน่วยงานย่อยต่าง ๆ สามารถท้าให้เกิดการจ้างงานถึงหนึ่งในสี่

ของพ้ืนที่ ถึงกับมีการกล่าวว่าบริษัทฯ เป็นวังของพ้ืนที่ เหมือนอย่างวังขุนนางในยุคเอโดะ 

 โรงงานเริ่มผลิตอะซิทัลดีไฮด์ในปี 1932 โดยในปีนั้นมีผลผลิต 210 ตัน เมื่อถึงปี 1951 ผลผลิตเพ่ิมข้ึนเป็น 

6,000 ตันต่อปี และสูงสุดที่ 45,245 ตันในปี 1960 รวมทั้งหมดแล้วโรงงานของชิส โซะมีผลผลิต 

อะซิทัลดีไฮด์อยู่ระหว่างหนึ่งในสี่ถึงหนึ่งในสามของผลผลิตทั้งประเทศญี่ปุ่น 

 ปฏิกิ ริ ยาที่ ใช้ ในการผลิตอะซิทัล ดี ไฮด์นั้ นมีการ ใช้ เมอร์คิ วรี  ( II) ซัล เฟตเป็นตัว เร่ งปฏิกิ ริ ยา 

ปฏิกิริยาข้างเคียงของกระบวนการเร่งปฏิกิริยานั้นได้ผลผลิตเป็นสารปรอทชีวภาพจ้านวนเล็กน้อย ชื่อว่า

เมทิลเมอร์คิวรี ซ่ึงเป็นสารที่มีพิษอย่างมาก และถูกปล่อยลงอ่าวมินามาตะตั้งแต่เริ่มผลิตในปี 1932  

 ในปี ค.ศ. 1956 ครอบครัวของช่างท้าเรือประมงแห่งหมู่บ้านทสึคิอุระ (Tsukiura) ในเมืองมินามาตะ ซึ่งมี

ลูกทั้งหมด 6 คน เกิดปัญหาขึ้น  โดยลูกสาวคนที่ 5 ชื่อว่า ชิชูโกะ วัย 6 ขวบ เกิดอาการผิดปกติอย่าง

รุนแรง มีอาการตาพร่า จับตะเกียบไม่ค่อยได้ พูดล้าบาก และชักกระตุกบ่อย ๆ บิดาได้พาไปพบแพทย์

หลายครั้ง แต่ก็ไม่พบสาเหตุ  ท้ายสุดจึงน้าส่งไปที่โรงพยาบาลของบริษัทชิสโซะ 

 ระหว่างที่ทีมแพทย์ก้าลังหาสาเหตุอาการป่วยของชิซูโกะอยู่นั้น น้องสาวคนเล็กของเธอ จิตสึโกะ วัย 3 

ขวบ ก็เริ่มมีอาการคล้ายกัน 



 โรงพยาบาลชิสโซะระดมแพทย์และผู้เชี่ยวชาญมาช่วยกันค้นหาสาเหตุอยู่นาน แต่ก็ยังไม่สามารถหาต้นตอ

ของปัญหาได้ อีกทั้งยังเริ่มมีผู้ป่วยลักษณะนี้เพ่ิมมากขึ้น  โรงพยาบาลจึงขอความช่วยเหลือไปยังคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยคุมาโมโต้ ให้ช่วยวิจัยค้นหาสาเหตุของโรคประหลาดนี้โดยใช้เวลาถึง 3 ปี จึงได้

ข้อสรุปอย่างชัดเจนว่า เกิดจากสารประกอบอินทรีย์ของปรอทที่ชื่อว่า methyl mercury 

 Hajime Hosokawa นายแพทย์ผู้เป็นผู้อ้านวยการโรงพยาบาลของบริษัทชิสโซะ ได้ศึกษาพบที่มาของ

ความผิดปกติว่าเกิดจากสารปรอทที่โรงงานปล่อยออกมา และได้ทดลองน้าหอยที่อาศัยอยู่ในบริเวณทาง

ปล่อยน้้าเสียของบริษัทฯ มาเป็นอาหารเลี้ยงแมว ผลการศึกษาพบว่า ภายใน 78 วัน แมวก็มีอาการเหมือน

ผู้ป่วยโรคมินามาตะ 

 นายแพทย์ Hosokawa ถูกปิดปากและผลการศึกษาก็ถูกปิดเงียบ สื่อชาวอเมริกัน W. Eugene Smith ที่

พยายามขุดคุ้ยเรื่องราวของโรคมินามาตะก็ถูกท้าร้ายจนพิการทางสายตา ด้วยเพราะชาวเมืองจ้านวนมาก

เป็นลูกจ้าง อยู่ได้ด้วยเงินทุนของบริษัทชิสโสะ นักการเมืองท้องถิ่นรวมถึงข้าราชการก็เป็นคนของบริษัทนี้ 

การต่อสู้เรียกร้องความเป็นธรรมกับบริษัทนี้จึงเป็นที่ยากล้าบากยิ่ง 

 ผ่านไป 5 ปี จ้านวนผู้ป่วยด้วยโรคมินามาตะเพ่ิมสูงขึ้นมากจนกระทั่งรัฐบาลต้องสั่งปิดโรงงานและออกมา

ยอมรับความผิด ซ่ึงรวมถึงการปิดข่าว  ประชาชนได้ฟ้องรัฐบาลเพื่อเรียกร้องความเป็นธรรมและชนะคดี 
 

สารปรอท (Mercury) 

 มีสถานะเป็นของเหลว สามารถระเหิดกลายเป็นไอได้ดีที่อุณหภูมิห้อง และจะกลายเป็นไอมากขึ้นเมื่อ

อุณหภูมิสูงขึ้น ปรอทจึงสามารถเข้าสู่ร่างกายได้โดยการหายใจเกือบ 100% 

 ไอปรอทไม่มีสี ไม่มีกลิ่น และไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่าผ่านแสงสว่างตามธรรมชาติ 

 ทวีปเอเชียเป็นทวีปที่มีการปล่อยสารปรอทสูงที่สุดในโลก (ประมาณ 65%) แต่ทั้งนี้เหตุผลหนึ่งอาจเป็น

เพราะทวีปเอเชียมีขนาดกว้างใหญ่และมีจ้านวนประเทศมากท่ีสุดในโลกก็ได้ 

 การเข้าสู่ร่างกาย 

o ทางระบบหายใจ: ท้าให้เกิดพิษเฉียบพลัน ไอปรอทจะสะสมอยู่ในเนื้อเยื่อปอด และบางส่วนจะ

ถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือด 

o ทางผิวหนัง: ปรอทอินทรีย์หลายชนิดสามารถซึมผ่านเข้าสู่ร่างกายผ่านทางผิวหนังได้ 

o ทางระบบทางเดินอาหาร: อาจผ่านการรับประทานโดยตั้งใจหรือปนเปื้อนมาพร้อมกับน้้าหรือ

อาหาร แล้วจับตัวกับ cysteine ได้ เป็น cysteine methylmercury ที่มี โครงสร้างคล้าย 

methionine จากนั้นจึงถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด 

  



อาการของโรคมินามาตะ 

โรคนี้แสดงผลที่ระบบประสาทส่วนกลาง  โดยมีอาการ 

 วิกลจริตอย่างอ่อน ๆ  

 กรีดร้อง 

 นัยน์ตาด้าขยายกว้างเล็กน้อย  

 ลิ้นแห้ง แต่ไม่พบสาเหตุของการผิดปกติ  

 แขนขาเคลื่อนไหวล้าบาก 

 กระตุกตัวแข็ง  

 แขนขาบิดงออย่างรุนแรง 
 

พิษของปรอทจากวัสดุทางทันตกรรม (อมัลกัม) 

 จากรายงานต่าง ๆ ทั่วโลก สรุปได้ว่า ปรอทที่ปล่อยออกมาจากวัสดุบูรณะชนิดอมัลกัมในช่องปากไม่มี

อันตรายต่อมนุษย์ (รวมถึงเด็ก)  และไม่สามารถผ่านรกเข้าไปในสมองของเด็กได้  เนื่องจากปรอทที่ปล่อย

ออกมานั้นมีปริมาณน้อยมาก (น้อยกว่าปรอทในสิ่งแวดล้อมรอบตัวด้วย) 

 ADA ก้าหนดข้อห้ามในการใช้วัสดุบูรณะชนิดอมัลกัมเพียงกรณีเดียวท่านั้น คือ ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการ

แพ้อมัลกัม ซ่ึงพบได้น้อยมาก (ไม่ถึง 1%) 

 มีการศึกษาโดยบูรณะฟันแกะด้วยอมัลกัมแล้วพบว่า ปริมาณสารปรอทในกระแสเลือดของแกะเพ่ิมข้ึนมาก 

จึงสรุปว่า การบูรณะฟันด้วยอมัลกัมอาจมีผลต่อปริมาณสารปรอทในร่างกาย และอาจท้าให้เกิดพิษได้ 

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ก็ไม่ได้รับการยอมรับ เนื่องจากธรรมชาติของอมัลกัมนั้นจะแข็งแรงขึ้นตามเวลา 

(ความแข็งจะค่อนข้างต่้าในช่วง 24 ชั่วโมงแรกภายหลังการบูรณะ)  ทั้งนี้ โดยปกติทันตแพทย์จะแนะน้าให้

ผู้ป่วยเลี่ยงการเค้ียวอาหารบริเวณท่ีบูรณะด้วยอมัลกัมอย่างน้อย 24 ชั่วโมง  อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมการ

เลี่ยงการเคี้ยวอาหารเช่นนี้จะไม่เกิดขึ้นในแกะ จึงท้าให้วัสดุแตกและเข้ากระเพาะอาหาร แล้วถูกดูดซึมเข้า

สู่กระแสเลือด  ซึ่งน่าจะเป็นสาเหตุที่ท้าให้ปริมาณสารปรอทในกระแสเลือดของแกะเพ่ิมสูงขึ้นมาก

ภายหลังการบูรณะ  
 

อนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท (Minamata Convention on Mercury) 

 ภายใต้อนุสัญญาดังกล่าว ได้ข้อสรุปว่า 

1. ลดการใช้อมัลกัมให้เหลือการใช้งานน้อยที่สุด 

2. ส่งเสริมการใช้วัสดุทางเลือกที่ไม่มีปรอทในการบูรณะฟันที่มีความคุ้มค่า 

  



 

**ทันตแพทย์จะลดการใช้ปรอท ไม่ใช่เพราะปรอทมีอันตราย หน้าที่ของทันตแพทย์ คือ การท าให้

ประชาชนมีสุขภาพฟันที่ดี แต่เราจะลดการใช้ปรอทเพราะท าให้สิ่งแวดล้อมดีขึ้น** 
 

**การลดการใช้อมัลกัม ไม่ใช่หมายความว่าให้รื้ออมัลกัม เพราะการรื้อท าให้สิ่งแวดล้อมแย่ลง แต่เป็น

การลดการใช้อมัลกัม** 

 

 วิธีการจัดการภายใต้ข้อสรุปดังกล่าว 

o การใช้วัสดุอุดฟันอมัลกัมและวัสดุทดแทนอมัลกัม 

o การบริหารจัดการเพ่ือการลดการใช้อมัลกัม 

o การจัดการของเสียปนเปื้อนอมัลกัม 

 การลดการแพร่กระจายของไอปรอทเมื่อต้องรื้อวัสดุอมัลกัมในช่องปาก 

o ใส่ rubber dam 

o ใช้ high power suction 

o ใช้ ‘clean-up’ suction tips 

o ตัดอมัลกัมเป็นชิ้น ๆ แล้วตักออก แทนกรอรื้อทั้งหมด 

o เปลี่ยนถุงมือและท้าความสะอาดช่องปากหลังการรื้ออมัลกัม 

o เปิดให้อากาศถ่ายเทเพ่ือระบายอากาศ (อาจร่วมกับการใช้เครื่องฟอกอากาศ) 

 การใช้วัสดุทดแทนอมัลกัม 

o Resin composite 

- ใช้ร่วมกับ dentin bonding โดยควรให้ความส้าคัญกับข้ันตอน bonding เพราะเป็นจุดส้าคัญ

ที่จะท้าให้การบูรณะฟันอยู่ได้คงทน 

- ต้องอุดเป็นชั้น หนาไม่เกินชั้นละ 2 ม.ม. ยกเว้น resin composite ชนิด bulk fill ซึ่งมีความ

ใส จึงอุดได้ชั้นละไม่เกิน 4 ม.ม. อย่างไรก็ตาม เนื่องจากความใส การบูรณะด้วย bulk fill 

resin composite จะไม่ค่อยสวยงามมาก ดังนั้น จึงไม่ควรใช้บูรณะฟันหน้า 

- เครื่องฉายแสงจะต้องมีการตรวจเช็คความเข้มแสงสม่้าเสมอ (ทุก 6 เดือน – 1 ปี) โดยจะต้อง

มีความเข้มแสงไม่ต่้ากว่า 600 mW/cm2 

- การฉายแสง operator ควรเป็นผู้ฉายเอง เพราะจะใส่ใจและมองเห็นบริเวณที่ต้องการฉาย

ชัดเจนกว่าผู้ช่วย 

  



o GIC 

- ประกอบด้วย powder และ liquid 

- เวลาหยด liquid ต้องค่อย ๆ คว่้าขวด จนตั้งฉาก แล้วจึงหยด จะท้าให้ liquid ที่หยดออกมา

ไม่มีฟอง และได้ปริมาตรตามที่บริษัทผู้ผลิตก้าหนดไว้ 

- เวลาผสม ต้องผสมด้วย plastic spatula และผสมบนกระดาษ 

- เมื่อผสมแล้ว วัสดุที่ได้จะต้องมันวาว ซึ่งจะยังมีความเป็นกรดอยู่ และสามารถเกิด chemical 

bond กับผิวฟันได ้

- ในกรณีที่ใช้ GIC แบบ capsule เวลาผสมจะได้อัตราส่วนที่เหมาะสมเสมอ แต่มีราคาแพง  

การใช้งานจะต้องเขย่าหรือเคาะให้ผงไม่เกาะตัวกัน แล้วจึงกดที่ก้น capsule ให้สุด (อาจใช้

ปืนช่วยกดได้) เมื่อปั่นเสร็จแล้ว ให้กดปีน โดยวัสดุจะเริ่มไหลออกมาในการกดครั้งที่ 4 

- กรณีท่ีไม่มี GIC แบบ capsule แต่ต้องการฉีดวัสดุเข้าไปใน cavity อาจใช้ disposable tube 

& plug centrix ช่วยได้  

- ห้ามใช้ GIC ที่ด้าน ไม่เงา เพราะจะไม่เกิด chemical bond กับผิวฟัน 

 


