
งานปัจจยัเส่ียงดา้นทนัตสุขภาพ 



ปัจจยัเส่ียงด้านทนัตสขุภาพ 

1. การลดปรอทในสิ่งแวดล้อมท่ีมาจากคลินิกทนัตกรรมตามสนธิสญัญามินามาตะ 

2. ผลิตภณัฑ์ทนัตสขุภาพ 

3. ฟลอูอไรด์ในสิ่งแวดล้อม 

4. บุหร่ีกบัทนัตสขุภาพ 



ผลิตภัณฑ์ทันตสุขภาพ 

• ฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์ทันตสุขภาพ                             
ส าหรับทันตบุคลากรและประชาชนเพ่ือเป็น
แหล่งข้อมูลที่เข้าถึงได้ในการเพิ่มความรอบ
รู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 



ฟลูออไรด ์
ในส่ิงแวดลอ้ม 



บุหร่ีและโรคจากบุหร่ี 

1. โครงการป้องกนันกัสูบบุหร่ีหนา้ใหม่ 

2. โครงการช่วยผูป่้วยใหเ้ลิกบุหร่ีในคลินิกทนัตกรรม 

3. โครงการคดักรองรอยโรคก่อนมะเร็งช่องปาก 

 



อนุสญัญามินามาตะว่าดว้ยปรอท 
(Minamata Convention 
on Mercury ) 

• ตามมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวนัท่ี 20 มิถุนายน 2560 เห็นชอบและอนุมติัตามท่ีกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และส่ิงแวดลอ้มเสนอ   

•  ประเทศไทยไดท้  าการภาคยานุวติัเขา้ร่วมเป็นภาคีสมาชิกอนุสัญญามินามาตะว่าดว้ยปรอท ในวนัท่ี 22 
มิถุนายน 2560 

•  ซ่ึงท  าให้สนธิสัญญามินามาตะมีผลเป็นบงัคบัใชใ้นวนัท่ี 20 กนัยายน พ.ศ.2560 เป็นตน้ไป 



 
การจดัการอะมลักมั 
ในคลินิกทนัตกรรม ;  
1.เพ่ือลดปรอทในส่ิงแวดลอ้มใน
ส่วนท่ีมาจากคลินิกทนัตกรรม 
2.เพ่ือสุขภาพของทนัตบุคลากรท่ี
ปฏิบติังาน 
 



การด าเนินงานเร่ืองอะมลักมัตามสนธิสัญญามินามาตะ 

ข้อสรุปทางวิชาการ  

2 เร่ือง 

กฎหมาย 

ร่างประกาศกระทรวง
สาธารณสขุ 

รายงานการส ารวจ
สถานการณ์ของทนัต

บุคลากร 

คู่มือแนวทางการ
ใช้อะมลักัม 

ทางทนัตกรรม  
ส าหรับทนัตบุคลากร 

พฒันารูปแบบการ
จัดการขยะอมลักัม
ในคลินิกทนัตกรรม 

ส่งเสริมการบูรณะ
ฟัน ด้วยวสัดุ

ทางเลือกในสถาน
บริการทนัตกรรม 



ส่ือแนวทางการใชอ้ะมลักมัทางทนัตกรรม 



การจดัการขยะอะมลักมั 
การศึกษาความเป็นไปไดใ้นการจดัการขยะอะมลักมัทั้งหมดให้เป็นขยะอนัตราย 

1. เปลือกแคปซูล 

2. เศษอะมลักมัท่ีไม่สมัผสัผู้ ป่วย ( non contact ) 

3. เศษอะมลักมัท่ีสมัผสัผู้ ป่วย ( contact ) 

4. ฟันถอนท่ีมีวสัดอุดุฟันอะมลักมั 



การศึกษาแนวทางการใส่ขยะอะมลักมัทั้งหมดในถุงขยะอนัตราย 

1. เปลือกแคปซูล 
2. เศษอะมลักมั non contact 

1. เศษอะมลักมั contact 
2. ฟันถอนท่ีมีวสัดอุดุฟันอะมลักมั 

1. การฆ่าเชือ้ 
2. การขนส่ง 
3. ความคุ้มค่า 



การศึกษาการจัดการขยะอะมัลกัมในคลินิกทันตกรรม 

การจดัการขยะอะมลักมัใน
คลนิิกทนัตกรรม 

ไปกบัระบบจดัการขยะ
อนัตรายของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลสง่ไปเทศบาล 
ซึง่จะมีบริษัทมารับไปก าจดั 

1. ใช้อะมลักมัชนิดแคปซลู 
2. ทิง้ขยะอะมลักมัทัง้หมดในถงุขยะอนัตราย 



ประเดน็ท่ีต้องพิจารณา 

1. การฆา่เชือ้ 
2. การขนสง่ 
3. ความคุ้มคา่ 



การฆา่เชือ้เศษอะมลักมัชนิด contact 

1. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

2. รายงานการทบทวนวรรณกรรม  

3.     การประชมุผู้ เชี่ยวชาญ 



การศกึษาการจดัการขยะอะมลักมัในคลินิกทนัตกรรม 
เปลือกแคปซลู  อะมลักัม 

ที่ไม่สัมผัสผู้ ป่วย 
อะมลักัม 

ที่สัมผัสผู้ ป่วย 
 

ฟันถอนที่มวีัสดุ
อุดอะมลักัม 

เศษอะมลักัม 
จากการกรอรือ้ 

บริษัทเอกชน 
รับไปก าจดั 

บริษัทเอกชน 
รับไปก าจดั 

ลงถงุขยะตดิเชือ้ ลงถงุขยะตดิเชือ้ ไปกบัระบบการก าจดัน า้ทิง้ 

ใส่ภาชนะเตมิ ethyl 
alcohol 70% ฆ่าเชือ้
ทัง้หมดใน 15 นาท ี
ตอนเย็นให้เทแอลกอฮอล์ทิง้ 
ปล่อยให้ระเหยแห้ง แล้วเท
ใส่ภาชนะ noncontact 

การหาข้อสรุปทางวชิาการ ต้องตดิตัง้ amalgam 
separator 

การหาข้อสรุปทางวชิาการ 

ภาชนะใส่เปลือกแคปซลู ภาชนะใส่เศษอะมลักมัทัง้ที่สมัผสัผู้ป่วยและไม่สมัผสัผู้ป่วย 

ไปกบัระบบการจดัการขยะอนัตรายของโรงพยาบาล ไปเทศบาล มีบริษัทมารับขยะอนัตรายไปก าจดั 

เดิม 



การขนสง่ 

1. จากคลินิกทนัตกรรมไปถงุขยะอนัตรายของโรงพยาบาล แล้วไปเทศบาล 

2. จากคลินิกทนัตกรรม ไปรวมท่ีโรงพยาบาลจงัหวดั แล้วไปกบัระบบการจดัการขยะอนัตรายของโรงพยาบาล
จงัหวดั 

3. จากคลินิกทนัตกรรม ไปรวมท่ีโรงพยาบาลจงัหวดั แล้วส่งบริษัทก าจดัขยะอนัตรายท่ีสามารถจดัการขยะท่ีมี
ส่วนผสมของปรอท  

 



บทบาทของผูช่้วยทนัตแพทย ์

1. เลือกขนาดแคปซูลอะมลักมัให้พอเหมาะกบัขนาด cavity ท่ีจะอดุ เพ่ือไม่ให้มีเศษอะมลักมัเหลือมากเกินไป 

2. ทิง้เศษอะมลักมัท่ีเหลือจากการป่ัน ในภาชนะ non contactท่ีใส่น า้ 

3. รวบรวมเศษอะมลักมัท่ีติดกบัเคร่ืองมือและผ้ากอซ และเศษอะมลักมัในอ่างบ้วนปากใส่ภาชนะใส่ ethyl alcohol 70 
% ( 15 นาทีจะฆ่าเชือ้โรคได้หมด ) 

4. ตอนเย็นเท ethyl alcohol ออก  ปล่อยให้เศษอะมลักมัที่เหลือระเหยแห้ง แล้วเทรวมกบัอะมลักมั non contact  

5. เม่ือครบปี เอาภาชนะใส่เศษอะมลักมัและเปลือกแคปซูลลงถงุขยะอนัตรายของโรงพยาบาล เพ่ือน าไปก าจดัร่วมกบัระบบ
การจดัการขยะอนัตราย 



ความคุ้มค่าในการพัฒนาระบบ ; แนวโน้มปริมาณการใช้อะมัลกัม 
 
สถานการณ์การใหบ้ริการอุดฟันจ าแนกตามชนิดวสัดุอุดฟัน ปี 2561  
มีการใชว้สัดุอุดฟันอะมลักมั ร้อยละ 28.5 และใชว้สัดุอุดฟันอ่ืน ร้อยละ 71.5 



แนวโนม้การใชว้สัดุอดุฟัน
จ าแนกตามชนิดระหวา่ง ปี 
2558-2561 

 

 

 

 

 

 

• การใชอ้ะมลักมัมีแนวโนม้ลดลง และใชว้สัดุอุดฟัน Composit resin, Glass Ionomer 
ชนิดแคปซูลเพิ่มข้ึน 

 

 

 

 

 



การใชว้สัดุอุดฟันอะมลักมัชนิดแคปซูลอยา่งเดียว ร้อยละ 0.4 ใชท้ั้งวสัดุอุดฟัน อะมลักมัและวสัดุอุดฟัน
ทางเลือก ร้อยละ 95.6 ใชว้สัดุอุดฟันทางเลือกอยา่งเดียว ร้อยละ 3.6 

ตารา ที  4 จำน น ละร อยละ การใ   ัสดุอุด ันจำ นกตาม นิด  ี 2561 

 นิดขอ  ัสดุอุด ัน 
จ าน น 
(    ) 

ร อยละ 

มีการใ   ัสดุอุด ันอะมัลกัมอย า  ดีย    
    - Precapsulated amalgam 1 0.4 
มีการใ  ทั   ัสดุอุด ันอะมัลกัม ละ ัสดุอุด ันทา  ลือก (265     )   
   - Precapsulated amalgam, Composite resin 47 16.9 
   - Precapsulated amalgam, Glass ionomer cement 2 0.7 
   - Precapsulated amalgam, Composite resin, Glass ionomer cement 216 78.0 
มีการใ   ัสดุอุด ันทา  ลือกอย า  ดีย  (10     )   
   - Composite resin 2 0.7 
   - Composite resin, Glass ionomer cement 8 2.9 
 ม ตอ  1 0.4 

ร ม 277 100.0 
 



โครงการ ฟันสะอาด เหงือกแขง็แรง 



ขอบคุณค่ะ 


