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 อะมัลกัมมีส่วนผสมของโลหะหนักโดยเฉพาะปรอทที่มีผลกระทบต่อร่างกายและสิ่งแวดล้อม อะมัลกัมเป็น
วัสดุอุดทางทันตกรรมที่ใช้ในการบูรณะฟันอย่างแพร่หลายในสถานบริการทันตกรรม เพ่ือการก าจัดอะมัลกัมอย่าง
ถูกวิธีจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องวิเคราะห์ทดสอบปริมาณองค์ประกอบของธาตุโลหะหนักโดยเฉพาะสารปรอท  (Hg) 
ที่ค้างอยู่ในวัสดุอุดทางทันตกรรมส าหรับใช้เป็นแนวทางการจัดการของเสียอะมัลกัมตามมาตรฐานให้ถูกต้องตาม
หลักวิชาการ ตามมาตรการของประกาศกระทรวงสาธารณสุข การจัดการมูลฝอยเป็นพิษและอันตรายในชุมชน
พ.ศ. 2563 และมาตรการของกรมควบคุมมลพิษ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบของโลหะหนักที่ค้างในเปลือกอะมัลกัมหลังจากปั่นใช้
งาน โดยเก็บตัวอย่างจากสถานบริการในกระทรวงสาธารณสุข และคลินิกทันตกรรมเอกชนทั้งหมด 4 แห่ง ตัวอย่าง
ที่เก็บคือ เปลือกอะมัลกัมชนิดแคปซูล (Encapsulated alloy) 3 ยี่ห้อ (ยี่ห้อละ 3 แคปซูล)  และเปลือกอะมัลกัม
ชนิดเม็ด (Amalgam tablet) จ านวน 1 ยี่ห้อ (ยี่ห้อละ 3 แคปซูล) และน ามาวิเคราะห์ด้วยวิธี Micro Energy 
Dispersive X-ray Fluorescence : Micro-EDXRF ซึ่งเป็นเทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบธาตุ เปรียบเทียบค่า
โลหะหนัก ได้แก่ ปรอท และอัลลอยชนิดอื ่น ๆ ผลการศึกษาพบว่าเปลือกของอะมัลกัมชนิดเม็ด (Tablet 
amalgam) ยี่ห้อ C มีปรอทค้างหลังปั่นใช้งานแล้ว (Tituration) ร้อยละ 32.98 จากน ้าหนักของอะมัลกัมทั้งหมด 
ขณะที่เปลือกอะมัลกัมชนิดแคปซูลยี่ห้อ A มีค่าปรอทคงค้างร้อยละ 4.65 และเปลือกอะมัลกัมชนิดแคปซูลยี่ห้อ B
มีปรอทคงค้างร้อยละ 1.67 จากน ้าหนักของอะมัลกัมทั้งหมด และตัวอย่างอะมัลกัมชนิดแคปซูลสุดท้ายคือยี่ห้อ D 
ถึงแม้ไม่พบปรอทตกค้างจากการสุ่ม แต่พบโลหะหนักอื่น ๆ ที่เป็นอันตรายต่อร่างกาย ได้แก่ แคดเมียม  (Cd) ใน
เปลือกสูงถึงร้อยละ 17.90 จากน ้าหนักของอะมัลกัมทั้งหมด งานวิจัยนี้จึงมีข้อเสนอแนะว่าในคลินิกทันตกรรมไม่
ควรทิ้งเปลือกอะมัลกัมปะปนกับมูลฝอยชนิดอื่น ๆ เช่น มูลฝอยติดเชื้อหรือมูลฝอยทั่วไป เนื่องจากมีองค์ประกอบ
ของปรอทปนเปื้อนค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับร้อยละของน ้าหนักอะมัลกัมทั้งหมดหลังจากปั่นใช้งาน และควรวางแนว
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ทางการก าจัดเปลือกอะมัลกัมที่ใช้งานแล้วให้สอดคล้องกับประกาศกระทรวงการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรือ
อันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 และประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง การก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้ว  
พ.ศ. 2548 

 

บทน า 
อะมัลกัมเป็นวัสดุอุดทางทันตกรรมที่ยังคงใช้ในการบูรณะฟันอย่างแพร่หลายเนื่องจากมีราคาไม่แพงมี

คุณสมบัติทางกายภาพที่ดี มีความทนทานสูง และใช้งานไม่ยาก  [1] อะมัลกัมที่ใช้ทางทันตกรรมเป็นการผสม
โลหะอัลลอย (Alloy) เข้ากับปรอท (Mercury : Hg) วัสดุชนิดนี้จึงเป็นส่วนผสมของสารประกอบโลหะหลายชนิด 
เช่น เงิน ดีบุก ทองแดง เป็นต้น เมื่อผสมกับปรอท ท าให้เกิดปฏิกิริยาก่อตัวของวัสดุ ทนต่อแรงกดและแรงดึงได้ 
คุณสมบัติการกร่อน (Corrosion) ของอะมัลกัมท าให้เกิดออกไซด์ซึ ่งช่วยเสริมความแนบกับผนังโพรงฟันและ
ป้องกันการผุซ ้าได้เป็นอย่างดี โดยอะมัลกัมมีคุณสมบัติในการเปลี่ยนรูปร่างเมื่อผ่านการใช้งานไปเป็นเวลานานที่
เรียกว่าการคืบ (Creep) ส่งผลให้วัสดุไม่มีผลเสียต่อฟันมาก (Forgiving) เพราะเปลี่ยนรูปร่างได้บ้างตามแรงการบด
เคี้ยวที่กระทบลงมา อะมัลกัมจึงยังเป็นตัวเลือกในการบูรณะฟันและให้ความทนทานแข็งแรง [2] 

อะมัลกัมที่ใช้ในการรักษาทางทันตกรรมแบ่งเป็น 2 ชนิดได้แก่ อะมัลกัมชนิดเม็ด (Amalgam tablet) 
และอะมัลกัมชนิดแคปซูล (Encapsulated alloy) อะมัลกัมชนิดเม็ด ข้อเสียในการใช้งานคือการหกหล่นของ
ปรอทและอัตราส่วนที่ได้ไม่แน่นอน การใช้งานมีความยุ่งยากในการจัดการปรอทส่วนเกิน และมีโอกาสในการสูดไอ
ปรอทเข้าสู่ร่างกายสูง ตามอนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท [3] ก าหนดให้มีการควบคุมให้ใช้อะมัลกัมชนิดแคปซูล
เท่านั้น โดยปริมาณของโลหะเจือและปรอทในสัดส่วนที่เหมาะสมจะอยู่ในรูปแบบพร้อมใช้ในแคปซูลมีปรอทร้อย
ละ 42-45  ซึ่งลดโอกาสการเกิดการปนเปื้อนในคลินิกรูปแบบนี้เป็นการใช้ครั้งเดียวทิ้งและลดปริมาณการรั่วซึม
ปรอทจากแคปซูล [4] 

เนื่องจากอะมัลกัมมีส่วนผสมของปรอทและปรอทมีผลประทบต่อร่างกายทั้งทางระบบนิเวศน์ และ
สิ ่งแวดล้อมทางกายภาพทางดิน น ้า และอากาศ ปรอทเป็นโลหะหนักที ่มีการน ามาใช้ทั ้งในอุตสาหกรรม 
ชีวิตประจ าวัน และปนเปื้อนอยู่ในสิ่งแวดล้อมมานาน โดยเข้าสู่ร่างกายได้ 3 ทาง ได้แก่ การสูดดม ผิวหนังหรือทาง
ตา และทางปาก เมื่อรับสารปรอทจากการหายใจ อากาศที่ปนเปื้อนจะเข้าสู่ปอดและเข้าสู่กระแสเลือด ไปตาม
อวัยวะต่าง ๆ โดยเฉพาะสมองและไต ปรอทในรูปของโลหะจะคงอยู่เป็นสัปดาห์หรือเดือนในอวัยวะทั่วไป แต่เมื่อ
ปรอทเข้าสู่สมองจะเปลี่ยนไปอยู่ในรูปของสารประกอบอนินทรีย์และคงอยู่ในสมองเป็นเว ลานานเป็นปี ปรอท
สามารถเข้าสู่ทารกในครรภ์ได้ เมื่อมารดาตั้งครรภ์ได้รับไอปรอทในอากาศปรอทจะสามารถแพร่ผ่านรกสู่ทารกใน
ครรภ์ได้ เนื่องจากพบว่าเมื่อทารกคลอดออกมาพบปรอทในกระแสเลือด [5] 

ตามท่ีประเทศไทยได้ด าเนินการตามสัญญามินามาตะ (Minamata Convention) ว่าด้วยการใช้สารปรอท 
ซึ่งคือสนธิสัญญาระหว่างประเทศท่ีก าหนดออกมาเพ่ือปกป้องสุขภาพมนุษย์และสิ่งแวดล้อมจากการปลดปล่อยสาร
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ปรอท ทั ้งจากทางธรรมชาติและจากการใช้ผลิตภัณฑ์ที ่มีปรอทเป็นองค์ประกอบ รวมถึงวัสดุบูรณะฟัน
ชนิดอะมัลกัม ซึ่งมีปรอทเป็นส่วนประกอบร้อยละ 50 โดยปริมาณ องค์การอนามัยโลก (WHO) จึงเรียกร้องให้ลด
การใช้ (Phasedown) อะมัลกัมลง โดยส านักทันตสาธารณสุขกรมอนามัย ได้จัดท าแนวทางการจัดการขยะติดเชื้อ
และของเสียปนเปื้อนปรอทที่เกิดจากการบริการทันตกรรม โดยแยกชนิดของของเสียอะมัลกัม ออกเป็น 3 รูปแบบ 
ได้แก่ เปลือก (แคปซูล) อะมัลกัม (Amalgam capsule) อะมัลกัมที ่ผ ่านการสัมผัส (Contact amalgam) 
และอะมัลกัมที่ไม่ผ่านการสัมผัส (Non-contact amalgam) แต่พบว่ายังมีปริมาณปรอทค้างในแคปซูลอยู่หลังจาก
การปั่นก่อนน ามาอุดในช่องปากผู้ป่วย ดังนั้นเพื่อจัดท าแนวทางการจัดการของเสียปนเปื้อนปรอท จึงมีความ
จ าเป็นต้องแบ่งประเภทขยะให้ถูกต้องเพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติในการจัดการของเสียอะมัลกัมให้เป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อม และจ าเป็นต้องวิเคราะห์ทดสอบองค์ประกอบของธาตุโลหะหนักที่ค้างอยู่ที่แคปซูล เพื่อการจัดการ
ของเสียปนเปื้อนปรอทตามมาตรฐานและถูกต้องตามหลักวิชาการ 

ในการจัดการขยะที่เป็นโลหะต้องพิจารณาจากกฎกระทรวงอุตสาหกรรม กฎกระทรวงสาธารณสุข และ
มาตรการของกรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม โดยอะมัลกัมมีส่วนผสมของปรอท
เกือบครึ่งหนึ่งของน ้าหนักทั้งหมด ถ้าพิจารณาตามเกณฑ์การจัดการกากของเสียอุตสาหกรรม ต้องพิจารณาจากค่า
องค์ประกอบของสิ ่งเจือปนที ่ระบุ ไว้ นั ้นคือค่า “Total Threshold Limit Concentration (TTLC) หมายถึง 
“ส่วนประกอบของสารอนินทรีย์อันตรายและสารอินทรีย์อันตรายในหน่วยมิลลิกรัมของสารต่อ  1 กิโลกรัมของสิ่ง
ปฏิกูล หรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้ว (Total concentration) มีค่าเท่ากับหรือมากกว่าค่าตามมาตรฐานการจัดการกากของ
เสีย ในการจัดการสิ่งปฏิกูลชนิดนั้น ๆ ของเสียชนิดนั้นจะจัดอยู่ในประเภทของเสียอันตราย (Hazardous waste)” 
และกฎหมายได้ก าหนดค่าปรอท และ/หรือสารประกอบปรอทไม่เกิน 20 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม (Mercury and/or 
Mercury compounds) และการจัดการของเสียอันตรายตามกฏกระทรวง เรื่อง การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรือ
อันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 มีความแตกต่างจากการจัดการของเสียทั่วไปหรือมูลฝอยชนิดอื่น ๆ ได้แก่ การ
น าไปรีไซเคิลที่บริษัทรับรีไซเคิลปรอทที่ลงทะเบียนถูกต้องตามกฏหมาย น าไปเผาด้วยเตาเผาอุณหภูมิความร้อนสูง
ตั้งแต่ 800 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือท าการผังกลบอย่างปลอดภัย (Secured Landfill ) [6,7] 

แต่เนื่องจากอะมัลกัมมีส่วนผสมของปรอทค่อนข้างมากเกือบร้อยละ 50 ของปริมาณทั้งหมด จึงมีความ
จ าเป็นที่จะต้องประเมินปริมาณปรอทคงค้างในแคปซูลอะมัลกัมหลังจากปั่นใช้งานแล้ว เพื่อให้สามารถหาวิธี
จัดการของเสียอะมัลกัมได้อย่างเหมาะสม ได้แก่ การเก็บมูลฝอย การขนส่งมูลฝอย และการก าจัดมูลฝอยที่เป็นพิษ
หรืออันตราย สอดคล้องไปกับแนวโน้มการลดปรอทในคลินิกทันตกรรมและการแยกขยะที่เหมาะสม ตาม
อนุสัญญามินามาตะที่ประเทศไทยร่วมตกลงไว้กับสหประชาชาติในปี 2560 และประกาศกฎกระทรวง เรื่อง การ
จัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 [8,9] 
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การด าเนินงาน  
การด าเนินงานครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบปริมาณปรอทที่ตกค้างในแคปซูลอะมัลกัม หลังจากการใช้

งานว่ามีปริมาณคงค้างของปรอทในเปลือกอะมัลกัมเท่าไร จากการวิเคราะห์องค์ประกอบของธาตุในเปลือก
อะมัลกัม 
 
วิธีการด าเนินงาน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  : เปลือกแคปซูลอะมัลกัมที่ใช้ในคลินิกทันตกรรมในสถานบริการน าร่องที่เข้าร่วม
ทดสอบแนวทางการจัดการขยะติดเชื้อ และขยะปนเปื้อนปรอท ในปี  2564   ได้แก่ 

1. คลินิกส่งเสริมช่องปากและทันตกรรมป้องกัน ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
2. คลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 
3. คลินิกเอกชน ในจังหวัดนนทบุรี 2 แห่ง 

  โดยท าการสุ่มตัวอย่าง แบบ Purposive Sampling ประกอบด้วยแคปซูลอะมัลกัมที่ใช้งานแล้ว จ านวน 4 
ยี่ห้อ ยี่ห้อละ 3 แคปซูล ต้องไม่เป็นยี่ห้อที่ซ ้ากัน เพื่อทดสอบวิเคราะห์ค่าโลหะปรอทหรือสารปรอทตกค้างในเปลือก
หลังใช้งาน 
 
ขั้นตอนด าเนินการ 

1. ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวกับการจัดการของเสียอุตสาหกรรมและการก าจัดของเสียอันตราย  และคุณสมบัติ
ของอะมัลกัมที่ใช้ในการอุดฟัน 

2. เก็บตัวอย่างแคปซูลอะมัลกัม จาก 4 สถานที่ ได้แก่ โรงพยาบาลสมุทรปราการ คลินิกทันตกรรมที่กรม
อนามัย และคลินิกเอกชนในจังหวัดนนทบุรี 2 แห่ง  

3. น าแคปซูลอะมัลกัมจาก 4 สถานที่ โดยน ามาที่ละ 3 แคปซูล มารวบรวมและติดฉลากเป็นยี่ห้อ A, B, C, D 
โดยมีระยะเวลาในการเก็บตัวอย่าง 1 เดือน 

4. ส่งแคปซูลไปทดสอบวิเคราะห์องค์ประกอบของธาตุ  โดยวิธีทดสอบที่ใช้ คือ Micro–EDXRF (EDAX 
Model Orbis PC) ซึ่งเป็นการทดสอบด้วยการเรืองแสงของรังสีเอกซ์ (Micro Energy Dispersive X-ray 
Fluorescence) โดยเป็นเทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบธาตุ ตั้งแต่ธาตุโบรอน (Br) ถึงธาตุยูเรเนียม 
(U) ในวัสดุของแข็งในพื้นที่ระดับต ่ากว่าไมโครเมตร และช่วยวิเคราะห์การกระจายตัวของธาตุและแสดง
เป็นแผนที่ (Mapping) ได้ และวัดปริมาณธาตุได้ต ่าสุดร้อยละ 0.1 โดยน ้าหนัก (wt.%) การทดลองนี้เป็น
การสุ่มเปลือกอะมัลกัมแต่ละชนิดทั้งหมด 3 จุดต่อยี่ห้อ มาท าการทดสอบที่ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีแห่งชาติ :สวทช . (NSTDA Characterization and Testing Service Center: NCTC) 
เพ่ือท าการวิเคราะห์องค์ประกอบของธาตุ โดยวิธีนี้เป็นการคัดกรองธาตุเบื้องต้น ดังนั้นผลการทดสอบที่ได้ 
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จะท าให้ทราบได้เพียงปริมาณมากหรือน้อยของธาตุในสารตัวอย่าง เมื่อมีการเทียบเป็นร้อยละ 100 โดย
น ้าหนักเท่านั้น 

5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้เป็นสถิติทดสอบ โดยกลุ่มตัวอย่างน ามาวิเคราะห์ธาตุปรอทคงค้าง เพ่ือ
เปรียบเทียบร้อยละองค์ประกอบโลหะหนัก โดยแจกแจงธาตุต่าง ๆ ในอะมัลกัมยี่ห้อ A, B, C, D   

 
ผลการศึกษา  

จากการวิเคราะห์องค์ประกอบของธาตุด้วยการส่องด้วยเทคนิค Micro ED -XRF มีองค์ประกอบของธาตุ
โลหะหนักที่พบค้างในเปลือกอะมัลกัม ได้แก่ เงิน สังกะสี ไทเทนียม ทองแดง ปรอท แคดเมียม และดีบุก โดยโลหะ
หนักที่เป็นพิษที่ส่งผลกระทบต่อมนุษย์และสิ่งแวดล้อมนอกจากปรอทที่พบในเปลือกอะมัลกัมหลังการใช้งานคือ
ธาตุแคดเมียม (Cd) โดยการทดลองนี้ได้แบ่งประเภทอะมัลกัมออกเป็น 2 ประเภทได้แก่ อะมัลกัมชนิดแคปซูล
ส าเร็จรูป และอะมัลกัมชนิดเม็ด โดยอะมัลกัมชนิด A, B และ D ซึ่งเป็นอะมัลกัมชนิดแคปซูลส าเร็จรูป มีค่าปรอท 
(Hg) คงค้างดังนี้ ในเปลือกอะมัลกัมยี่ห้อ A ร้อยละ 4.65 คิดเป็น 156 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ในเปลือกอะมัลกัมยี่ห้อ 
B ร้อยละ 1.67 คิดเป็น 879 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม แต่อะมัลกัมแคปซูลยี่ห้อ D ถึงแม้จากการสุ่มจะไม่พบปรอทเป็น
ส่วนผสม แต่พบว่าเปลือกของแคปซูลยี่ห้อ D มีโลหะหนักแคดเมียม (Cd) เป็นส่วนผสมถึงร้อยละ 17.9 ของ
น ้าหนักอะมัลกัมทั ้งหมด (คิดเป็น 366.37 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม) ส่วนในเปลือกอะมัลกัมชนิดเม็ด (Tablet 
amalgam) พบปรอทคงค้างในเปลือกมากที่สุดถึงร้อยละ 32.98 (ปริมาตร 2776.54 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม) (ตาม
ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1 แสดงองค์ประกอบของธาตุที่พบในอะมัลกัมที่ค้างในเปลือกแคปซูลหลังจากการปั่น  

ยี่ห้อ  A 
(อะมัลกัมชนิดแคปซูล) 

B 
(อะมัลกัมชนิดแคปซูล) 

C 
(อะมัลกัมชนิดเม็ด) 

D 
(อะมัลกัมชนิด
แคปซูล) 

รูปตัวอย่าง 
แต่ละยี่ห้อ 

 
 

 
 

องค์ประกอบ
ของธาตุ 
แคปซูลที่1 

Ag 24.42 % 
Sn 46.41 % 
Ti 21.29 % 

Ag 47.36 % 
Ca 3.5 % 
Ti 43.04 % 

Si 19.37 % 
Ca 20.07 % 
Ti 60.55 % 

S 7.58 % 
Cd 17.9 % 
Ca 52.36 % 
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(%wt)  
 

Cu 3. 20 % 
Hg 4.65 % 

Cu 6.1 % Ti 11.46 % 
Cu 1.53% 
Zn 9.18 % 

องค์ประกอบ
ของธาตุ 
แคปซูลที่2 
(%wt)  
 

Ca22.9 % 
Ti 77.81 % 

Ag 45.10 % 
Ca 2.83 % 
Ti 46.82 % 
Cu 3.58 % 
Hg 1.67 % 
 

Ca 18.55 % 
Ti 81.45 % 

S   2.65  % 
Ca 1.82 % 
Ti 91.61 % 
Zn 3.92 % 

องค์ประกอบ
ของธาตุ 
แคปซูลที่3 
(%wt) 

Ca 2.19 % 
Ti 92.89 % 
Zn 4.91 % 
 

Ca 15.37 % 
Ti 82.55 % 
Cu 2.08 % 

Sn 49.3 % 
Ti 7.79 % 
Cu 5.62 % 
Zn 4.32 % 
Hg 32.98 % 
 

S   2.8   % 
Ca 1.64 % 
Ti 91.29 % 
Zn 4.26 % 

 

 

รูปที่ 1 รูปภาพเปลือกอะมัลกัมชนิดเม็ด (Tablet amalgam) (ก าลังขยาย 70 เท่า)  
ด้วยเครื่อง Micro -EDXRF 
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รูปที่ 2 แสดง Micro- EDXRF ของเปลือกอะมัลกัมชนิดเม็ดจากจุดทดสอบที่แตกต่างกัน 
 
บทวิจารณ์ 

การศึกษานี้เป็นการเปรียบเทียบค่าปรอทที่หลงเหลืออยู่ในเปลือกแคปซูลหลังจากใช้งานแล้ว เพ่ือประเมิน
ปรอทส่วนเกินที่ค้างส าหรับการจัดการขยะที่ถูกต้องตามกฎกระทรวงและมาตรฐานกรมควบคุมมลพิษ จะเห็นว่า 
อะมัลกัมชนิดแคปซูลมีค่าปรอทค้างประมาณ 156.14 ถึง 879.10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม และอะมัลกัมชนิดเม็ดมีค่า
ปรอทคงค้างมากกว่าถึง 2,776.54 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม จากการสุ่มตรวจด้วยวิธี Micro ED XRF ซึ่งอนุมานได้ว่า
ปรอทคงค้างในเปลือกแคปซูลมีค่าเกินมาตรฐานกระทรวงอุตสาหากรรมในการก าจัดกากของเสียและสิ่งปฏิกูล  
โดยก าหนดไว้ที่ปรอทต้องไม่เกิน 20 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม นอกจากปรอทแล้วยังพบแคดเมียมในเปลือกแคปซูล
มากถึง 366.37 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม (มาตรฐานก าหนดไว้ 200 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม) จึงอนุมานได้ว่าเปลือก
อะมัลกัมเป็นกากของเสียอันตราย [6] โดยมีข้อถกเถียงในการจัดการเปลือกอะมัลกัมในหลาย ๆ ประเทศขึ้นอยู่กับ
กฏระเบียบการจัดการขยะอันตรายของประเทศนั้น ๆ ในประเทศไอร์แลนด์เปลือกอะมัลกัมที่ใช้งานแล้วจะถูกเก็บ
ในบรรจุภัณฑ์ที่มีฝาปิดสนิทและรวมกับของเสียอะมัลกัมชนิดอื่น ๆ โดยสุดท้ายส่งไปก าจัดอย่างน้อย 3 ปีต่อครั้ง
ตามรูปแบบขนส่ง Waste Transfer Form (WTF) [11] แต่ในประเทศแคนาดาได้จัดท าแนวทางปฏิบัติในการ
จัดการขยะอะมัลกัม โดยเปลือกอะมัลกัมแคปซูลที่ว่างเปล่า (Empty amalgam capsule) จะถูกส่งไปกับขยะ
ทั่วไปหรือขยะรีไซเคิล ส่วนเปลือกอะมัลกัมที่แตกหรือรั่วจะถูกจัดเป็นประเภทขยะอันตราย [12] ส่วนในประเทศ
ไทยควรยึดตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง การก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้ว พ.ศ. 2548 คือจัดเป็น
ประเภทกากของเสียอันตราย 

แม้ว่าเราจะพบปรอทจากทางทันตกรรมที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมในปริมาณน้อยเมื่อเทียบกับปรอทจาก
มูลฝอยอื่น ๆ ในชุมชน แต่มีความจ าเป็นอย่างยิ ่งที ่ทันตบุคลากรและเจ้าหน้าที ่ที ่เกี ่ยวข้องควรตระหนักถึง
ผลกระทบของปรอทที่มีต่อสิ่งแวดล้อมทางภายภาพ และวิธีการป้องกันอันตรายของพิษปรอทที่มีต่อชุมชน โดย
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พบว่าจากการศึกษของสมาคมทันตแพทย์อเมริกันใน ค .ศ. 2007 พบว่าการปลดปล่อยปรอททางทันตกรรมสู่
สิ่งแวดล้อมน้อยกว่าร้อยละ 1 โดยร้อยละ 53 มาจากการเผาไหม้เชื้อเพลิง ร้อยละ 34 จากเผาไหม้ของเสีย และ
ร้อยละ 13 มาจากโรงงานอุตสาหกรรมและผู้บริโภค ส่วนทันตกรรมนั้นมีส่วนในการปลดปล่อยปรอทน้อยกว่าร้อย
ละ 1 เท่านั้น [13] 

ปรอทที่พบในธรรมชาติมีหลาย ๆ รูปแบบได้แก่ ธาตุปรอท (โลหะ) ปรอทรูปแบบอนินทรีย์ และปรอท
รูปแบบอินทรีย์ ได้แก่ Methylmercury และ Ethyl Mercury โดยปรอทในรูป Methymercury เป็นรูปแบบที่
เป็นพิษมากที่สุดต่อสิ่งมีชีวิต การได้รับสารปรอทเข้าสู่ร่างกายจะส่งผลเสียทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง ในการบริโภค
ปลา สัตว์น ้า หรืออาหารทะเลในรูปแบบต่าง ๆ ที่ปนเปื้อน Methylmercury ถือเป็นแหล่งการปนเปื้อนหลักของ
ปรอทในมนุษย์ และมีแนวโน้มที่จะสะสมผ่านห่วงโซ่อาหาร แม้ไม่พบหลักฐานของรูปแบบธาตุของปรอทใน
ลักษณะนี้ในอะมัลกัมทางทันตกรรม เนื่องจากอะมัลกัมทางทันตกรรมเป็นปรอทรูปแบบที่เสถียร และไม่มีผลเสีย
ต่อมนุษย์ที่มีวัสดุอุดฟันชนิดนี้ในช่องปาก แต่ถ้าผู้ช่วยทันตแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ท าความสะอาดในคลินิกทันตกรรม
ทิ้งเศษอะมัลกัม หรือเปลือกอะมัลกัมลงไปในท่อระบายน ้า หรือมูลฝอยชนิดอื่น ๆ จะส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม
ทางอ้อม โดยปรอททางทันตกรรม จะถูกเปลี่ยนให้เป็น Methylmercury ด้วยจุลชีพที่อยู่ในแหล่งน ้า (Aquatic 
microbes) โดยสะสมไปกับห่วงโซ่อาหาร และท าให้ชุมชนได้รับปรอทจากการทิ้งของเสียอะมัลกัมผิดวิธี เช่น 
ปรอทจากเปลือกแคปซูล เศษอะมัลกัมที่เกิดจการกรอรื้อ เศษอะมัลกัมที่ยังปั่นไม่สมบูรณ์ท าให้ปรอทไม่อยู่ใน
รูปแบบเสถียร หรือถ้าเอาไปเผากับมูลฝอยทั่วไป ก็จะท าให้ไอปรอทระเหยสู่สิ่งแวดล้อมในชั้นบรรยากาศเช่นกัน 
[14] 

ในส่วนการจัดการของเสียแคปซูลอะมัลกัมตามแนวทางของสมาคมทันตแพทย์สหรัฐอเมริกา (ADA) ในปี 
2007 ก่อนอุดฟันทันตบุคลากรควรจัดเรียงอะมัลกัมตามขนาด เช่น 1 spill จ านวน 400 มิลลิกรัม 2 spill จ านวน 
600 มิลลิกรัม และใช้ให้เหมาะสมกับขนาดรอยโรคฟันผุที่ได้กรอแต่งเพ่ือลดการใช้อะมัลกัมเกินความจ าเป็นมีผล
ต่อปริมาณขยะอันตรายในชุมชนและสิ่งแวดล้อม หลังจากปั่นอะมัลกัมแล้วควรจัดเก็บของเสียแคปซูลที่ใช้งานใน
ภาชนะท่ีปิดสนิทและมีฝาเปิดที่กว้างและระบุที่ฝาว่า “ของเสียอันตราย อะมัลกัม” และส่งไปก าจัดเมื่อภาชนะเต็ม
แล้ว โดยต้องแน่ใจว่าฝาภาชนะนั้นปิดสนิทไม่รั่วซึม [12] สอดคล้องไปกับค าแนะน าในการจัดการของเสียอะมัลกัม
ของประเทศออสเตรเลียในปี 2004 [15] 

ส าหรับการจัดการของเสียที่มีปรอทปนเปื้อนในประเทศไทย ควรยึดมาตรการของประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง การจัดการมูลฝอยเป็นพิษและอันตรายในชุมชน พ .ศ. 2563 และมาตรการของกรมควบคุม
มลพิษ โดยการก าจัดของเสียปรอทจะอยู่ในหมวดยาและเวชภัณฑ์ตามที่รัฐมนตรีก าหนดโดยประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา เพ่ือประโยชน์ในการเก็บมูลฝอย โดยให้ผู้ซึ่งก่อให้เกิดมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายคัดแยกมูลฝอยที่เป็น
พิษหรืออันตรายจากชุมชนออกจากมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อตามประเภท โดยแนวทางการจัดการของ
เสียอะมัลกัม ทันตบุคลากร หรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องควรท าการคัดแยกและเก็บรวบรวมมูลฝอยอันตรายไว้ที่จุด
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พักของขยะอันตรายของโรงพยาบาล โดยแยกออกจากขยะชนิดอื่น ๆ เพื่อป้องกันการปนเปื้อนสารอันตรายและ
การท าปฏิกิริยาเคมีกัน นอกจากนี้ไม่ควรทิ้งอะมัลกัมที่ผ่านการใช้งานไม่ว่าจะเป็นเปลือก หรืออะมัลกัมที่ผ่านการ
สัมผัสในช่องปากสู่ท่อระบายน ้า แหล่งน ้าสาธารณะ บนพื้นดิน หรือเผาขยะเหล่านี้ด้วยตนเอง เพราะจะท าให้เกิด
การปนเปื้อนของปรอทและเป็นอันตรายต่อสิ่งแวดล้อม ส่งผลต่อสุขภาพอนามัยของชุมชน [16] 

สรุป  ควรมีการก าจัดเปลือกอะมัลกัมอย่างถูกวิธี และไม่ควรทิ้งปะปนกับมูลฝอยชนิดอื่น ๆ เช่น มูลฝอย
ติดเชื้อ หรือมูลฝอยทั่วไป เนื่องจากมีองค์ประกอบของปรอทปนเปื้อนค่อนข้างสูงเมือเทียบกับร้อยละน ้าหนัก 
หลังจากปั่นใช้งาน  โดยการจัดการก าจัดเปลือกอะมัลกัมควรสอดคล้องกับประกาศกระทรวง เรื่อง การจัดการมูล
ฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 และ ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง การก าจัดสิ่งปฏิกูล
หรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้ว พ.ศ. 2548 ในหมวด 18 สิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้วจากการสาธารณสุขส าหรับมนุษย์และ
สัตว์ รวมถึงการวิจัยทางด้านสาธารณสุข 
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