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Abstracts 

 Objective: To study amalgam usage trend in Dental Hospital, Faculty of Dentistry, 

Srinakharinwirot University and dentists’ opinion on phase down/ phase out of amalgam.

 Materials and Methods: The first part was a retrospective study from patients’ record 

between 2014-2018. Frequency and percentage of filling materials used were collected and 

analyzed. In part 2, a survey was conducted regarding dentists’ usage of amalgam or other filling 

materials as well as their opinions on amalgam phase down policy. 

 Results: The declination of amalgam usage was found both in primary and permanent teeth. 

Amalgam usage percentage was 19.07, 18.71, 15.11, 12.85 and 11.95 during 2014- 2018, consecutively.

Most dentists reported the reduction of amalgam usage although they agreed that amalgam was 

still necessary in case of difficult moisture control, case of financial concern and cases with high 

caries risk. 

 Conclusions: Between 2014-2018, there was a declination of amalgam usage in Dental 

Hospital, Faculty of Dentistry, Srinakharinwirot University. Most dentists reported the reduction in 

amalgam usage but gave opinion that amalgam was still necessary in certain cases. 

Keyword: Amalgam, Mercury toxicity, Usage tendency, Filling material.
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บทนำา (Introduction)

 วัสดุอะมัลกัม (Dental amalgam) เป็นที่รู้จัก

อย่างกว้างขวางและถูกใช้ ในงานทันตกรรมบูรณะมา

อย่างต่อเนื่องยาวนานกว่า 165 ปี (1)  ข้อดีที่สำาคัญ

รวมถึงการเป็นวัสดุที่มีราคาไม่สูง ใช้งานง่าย และมี

ความทนทาน วัสดุอะมัลกัมเกิดจากการผสมระหว่าง

โลหะเจือ (Alloy) กับปรอท (Mercury: Hg) ร้อยละ

42-45 โดยน้ำาหนัก โดยโลหะเจือท่ีใช้มีส่วนประกอบหลัก

คือ เงิน (Silver: Ag) ส่วนประกอบอื่นได้แก่ ดีบุก 

(Tin: Sn) ทองแดง (Copper: Cu) และสังกะสี (Zinc: Zn) 

(2) 

 ในบรรดาองค์ประกอบเหล่านี้ ปรอทเป็นส่วน

ที่ได้รับความสนใจมากที่สุด โดยเฉพาะในระยะหลัง

ที่มีการตื่นตัวของประชาคมโลกต่อมลพิษต่าง ๆ เกิด

การตระหนักถึงอันตรายจากปรอทที่มีต่อสุขภาพของ

มนุษย์และสิ่งแวดล้อม โครงการสิ่งแวดล้อมแห่ง

สหประชาชาติ (United Nations Environment 

Programme: UNEP) ร่วมกับรัฐบาลประเทศต่าง ๆ

องค์กรระหว่างประเทศ และองค์กรเอกชน ได้พัฒนา

อนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท (The Minamata 

Convention on Mercury) ขึ้นในปี 2013 (3) หนึ่ง

ในสาระสำาคัญของอนุสัญญานี้ได้แก่ กำาหนดมาตรการ

ควบคุมการปล่อยมลพิษปรอทสู่ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงผลกระทบ

ทางทันตกรรมที่ตามมา ได้แก่เกิดนโยบายการลดการ

ใช้วัสดุอะมัลกัม (amalgam phase-down) รวมถึง

ส่งเสริมการป้องกันการได้รับปรอทจากอะมัลกัมต่อคน

และสิ่งแวดล้อม เช่น การใช้เครื่องแยกอะมัลกัมก่อน

ปล่อยของเสียที่มีปรอทเจือปนลงสู่แม่น้ำา เป็นต้น (4)

ประเด็นเร่ืองความเป็นพิษของสารปรอทต่อส่ิงแวดล้อม

นั้น มีข้อพิสูจน์ค่อนข้างชัดเจน เช่น เมื่อกำาจัดปรอท

อย่างไม่เหมาะสมหรือทิ้งปรอทลงสู่แหล่งน้ำาโดยปรอท

จะถูกเปลี่ยนรูปโดยแบคทีเรียในน้ำาไปอยู่ในรูปของ

เมธิลเมอร์คิวรี (methyl mercury) และเข้าสู่ห่วงโซ่

อาหารโดยเข้าไปสะสมอยู่ในปลา และเมื่อคนกินปลา

ปรอทจะไปสะสมเป็นสารพิษในร่างกายและส่งผลเสีย

ในระยะยาว (5) 

 ในประเด็นความเป็นพิษของสารปรอทจากวัสดุ

อะมัลกัมต่อคนไข้ที่ได้รับการอุดฟันด้วยอะมัลกัมนั้น

ยังคงเป็นที่ถกเถียง แต่ก็ยังไม่มีข้อสรุปของข้อขัดแย้ง

ที่แน่นอน จนถึงปัจจุบัน ยังไม่สามารถหาข้อสรุปและ

หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่หนักแน่นและเป็นที่ยอมรับ

ได้ว่าอะมัลกัมส่งผลเสียต่อสุขภาพ การศึกษาในสตรี

มีครรภ์และทารก พบว่าแม้ปรอทจะสามารถผ่านแนวก้ัน

ระหว่างเลือดและสมอง (blood-brain barrier) รวมถึง

รกได้ หลักฐานจากการศึกษาที่มีไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างการได้รับสารปรอทจากอะมัลกัมกับการเกิดผล

ข้างเคียงระหว่างตั้งครรภ์และน้ำาหนักแรกคลอดของ

ทารก รวมถึงไม่พบผลกระทบต่อทารกจากการได้รับน้ำานม

มารดาท่ีมีวัสดุอะมัลกัมในช่องปาก (6) สำาหรับการศึกษา

ทางคลินิกในเด็กอายุต่ำากว่า 6 ปี ไม่พบผลกระทบต่อ

พัฒนาการ การทำางานของสมองและระบบประสาทจาก

การได้รับปรอทจากวัสดุอะมัลกัม (7,8) ส่วนในกลุ่ม

ประชากรเด็กที่มีอายุ 6 ปีขึ้นไปที่มีวัสดุอะมัลกัมใน

ช่องปาก ปริมาณสารปรอทที่วัดได้อยู่ในระดับต่ำากว่า

เกณฑ์ที่จะส่งผลอันตรายต่อสุขภาพ (9-13) จากข้อมูล

ดังกล่าว เป็นไปในทิศทางเดียวกับแถลงการณ์ของ

International Association for Dental Research 

เกี่ยวกับการใช้อะมัลกัมทางทันตกรรม โดยยืนยันความ

ปลอดภัยของการใช้วัสดุอะมัลกัมในผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ

แพ้ส่วนประกอบของอะมัลกัมหรือมีโรคไตขั้นรุนแรง

โดยยังคงให้การสนับสนุนการลดการใช้อะมัลกัม แต่ยังคง

สนับสนุนให้ยังมีวัสดุอะมัลกัมอยู่เนื่องจากยังเป็นวัสดุ

ที่ดีและยังไม่สามารถหาวัสดุอื่นมาทดแทนได้ โดย

พิจารณาจากทั้งแง่การใช้งานทางคลินิก และค่าใช้จ่าย

(14) 

 สำาหรับในต่างประเทศ แนวทางการใช้วัสดุ

อะมัลกัมก็มีความแตกต่างกัน ในกลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย

มีนโยบายที่ชัดเจน ประเทศนอร์เวย์และประเทศสวีเดน

ได้ยกเลิกการใช้อะมัลกัมในทางทันตกรรม ต้ังแต่ปี ค.ศ.

2008 และ 2009 ตามลำาดับ (15) ประเทศเดนมาร์ก

และฟินแลนด์มีการใช้วัสดุอะมัลกัมอย่างจำากัดเฉพาะ

ในบางกรณี ประเทศที่พัฒนาแล้วอื่น ๆ มีนโยบายที่
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แตกต่างกันออกไป แต่ในภาพรวมก็คือมีการลดการ

ใช้งานอะมัลกัม เช่น ประเทศเนเธอร์แลนด์ได้ลดการ

ใช้อะมัลกัมลงเหลือเพียงร้อยละ 1 ประเทศญี่ปุ่นลด

การใช้อะมัลกัมเนื่องจากปัญหาความสวยงามและ

ส่ิงแวดล้อม โดยได้ใช้เรซินคอมโพสิต (resin composite) 

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ (glass ionomer) และทอง เงิน 

หรือ แพลเลเดียม ทดแทน (16) ประเทศสหรัฐอเมริกา

ยังคงมีการใช้อะมัลกัมอย่างต่อเนื่อง แต่ใช้ ในปริมาณ

น้อยลงแต่ไม่สามารถยกเลิกการใช้ ให้หมดไปได้ (4) 

 จากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางทันตกรรม

ในปัจจุบัน ที่มีการพัฒนาการผลิตวัสดุและแนวทางการ

บูรณะฟันที่หลากหลาย นอกเหนือจากการใช้อะมัลกัม

สำาหรับทันตแพทย์ได้เลือกใช้มากขึ้น ที่สำาคัญได้แก่

การพัฒนาคุณภาพของวัสดุอุดสีเหมือนฟัน (tooth 

color filling materials) ให้มีความทนทาน มีการใช้งาน

ที่ง่ายขึ้น อีกทั้งการปรับแนวคิดทางทันตกรรมอนุรักษ์

(minimal Invasive dentistry: MID) ที่เริ่มมาทดแทน

หลักการบูรณะฟันแบบขยายเพ่ือการป้องกัน (prevention

for extension) ของ GV Black (17) สิ่งเหล่านี้จะช่วย

ให้เกิดการลดการใช้งานวัสดุอะมัลกัมเป็นไปได้สะดวกข้ึน 

 สำาหรับประเทศไทย ได้มีการลงนามเข้าร่วมภาคี

สมาชิกของอนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท โดยมีผล

บังคับใช้ตั้งแต่ 20 กันยายน พ.ศ. 2560 (ค.ศ. 2017)

(18) อย่างไรก็ตาม จวบจนปัจจุบันนี้ยังไม่มีรายงาน

แนวโน้มการใช้งานอะมัลกัมในประเทศไทย การศึกษา

ในคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบถึงแนวโน้มการใช้งาน

วัสดุอะมัลกัม และสำารวจความคิดเห็นของทันตแพทย์

ในโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (มศว) ในช่วงระหว่างปี 

พ.ศ. 2557-2561 ต่อการใช้หรือการเลิกใช้อะมัลกัม

เพื่อนำาความรู้ที่ได้มาเป็นแนวทางในการพัฒนาการใช้

วัสดอุดฟันให้มีความสอดคล้องและเท่าทันกับมาตรฐาน

วิชาชีพในปัจจุบัน เพื่อลดผลเสียต่อตัวทันตแพทย์เอง

ผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อม รวมถึงเพื่อให้เกิดการใช้งานวัสดุ

อย่างเป็นประโยชน์อย่างสูงสุด 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ (Materials and Methods)

 การศึกษาคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ในส่วนแรก

เป็นการศึ กษาข้ อมู ลย้ อนหลั งจากเวชระ เบี ยน

(retrospective cohort study) โดยทำาการสำารวจแฟ้ม

ประวัติผู้ป่วยท่ีได้รับการอุดฟันระหว่างปี พ.ศ. 2557-2561 

(ค.ศ. 2014-2018) ในระบบเวชระเบียนของคลินิกการเรียน

การสอนและคลินิกบริการทันตกรรมโรงพยาบาลทันตกรรม

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ทำาการบันทึกความถี่และร้อยละของการใช้วัสดุอุดฟัน

ชนิดต่าง ๆ ทั้งวัสดุอะมัลกัมและวัสดุสีเหมือนฟันในฟัน

น้ำานมและฟันแท้  เปรียบเทียบระหว่างการใช้วัสดุอะมัลกัม

กับวัสดุสีเหมือนฟัน โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (descriptive

statistics) สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว

(One-Way ANOVA) ร่วมกับสถิติการเปรียบเทียบภายหลัง

(Post Hoc Comparison) ชนิดตูกีเอชเอสดี (Tukey HSD) 

และการวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 

product moment correlation) 

 ส่วนที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงสำารวจแบบตัดขวาง

(Cross-sectional descriptive study) โดยใช้แบบ

สอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน เพ่ือสอบถามประชากรทันตแพทย์

ท่ีปฏิบัติงานในคลินิกการเรียนการสอนและคลินิกบริการ

ทันตกรรม โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ในปี พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 

2019) ทุกท่านที่ยินดีให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม

เป็นจำานวนทั้งสิ้น 104 คน แบบสอบถามมีเนื้อหาเป็น

2 ตอน ตอนแรกเป็นแบบสำารวจเก่ียวกับสถานภาพท่ัวไป

ของผู้ตอบแบบสำารวจ ช่ือ-สกุล อายุ เพศ ระดับการศึกษา

ประสบการณ์การทำางานภายหลังสำาเร็จทันตแพทยศาสตร์

บัณฑิต ตอนที่ 2 เป็นแบบสำารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้วัสดุอะมัลกัม อันประกอบ

ด้วยปัจจัยด้านวัสดุ ปัจจัยด้านผู้ป่วย และปัจจัยด้าน

ทันตแพทย์
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 ในขั้นตอนการการพัฒนาแบบสอบถามดังกล่าว 

ได้มีการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) โดยทันตแพทย์ 5 ท่าน และประเมินค่าความ

สอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับเน้ือหา (Index of item-

objective congruence: IOC) แบบสอบถามดังกล่าว

ได้มีท้ังแบบกระดาษและแบบออนไลน์ ตามความประสงค์

ของทันตแพทย์ผู้ตอบแบบสอบถาม นำาข้อมูลที่ได้มาทำา

การวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 

 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในการทำาวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขท่ีรับรอง DENTSWU-

EC18/2561

ผลการทดลอง (Results)

การศึกษาส่วนที่ 1

แนวโน้มจำานวนฟันท่ีได้รับการบูรณะด้วยวัสดุอะมัลกัม

และวัสดุสีเหมือนฟัน

 การศึกษาข้อมูลการใช้วัสดุอะมัลกัมและวัสดุ

สีเหมือนฟันจากฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของระบบ

เวชระเบียนผู้ป่วย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ  ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2557 ถึง 2561

พบว่าโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ให้บริการอุดฟันผู้ป่วย

จำานวนทั้งสิ้น 73,699 ซี่  โดยมีการใช้งานวัสดุอะมัลกัม

ลดน้อยลง เมื่อเปรียบเทียบจากจำานวนฟันที่ได้รับการ

บูรณะด้วยวัสดุอะมัลกัมจำานวน 2,632 ซ่ี ในปี พ.ศ.2557

มาเป็น 2,470 ซี่ 2,195 ซี่ 2,086 ซี่ และ 1,904 ซี่ ในปี

พ.ศ. 2558, 2559, 2560 และ 2561 ตามลำาดับ โดย

เมื่อใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว สถิติการ

เปรียบเทียบภายหลัง ชนิดตูกีเอชเอสดี พบการลดลง

อย่างมีนัยสำาคัญ ในปี พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2561 เมื่อ

เทียบกับปี พ.ศ. 2557 (รูปที่ 1A) ในขณะเดียวกันก็พบ

การเพิ่มขึ้นของจำานวนฟันที่ได้รับการบูรณะด้วยวัสดุสี

เหมือนฟัน จากจำานวน 11,170 ซี่ ในปี พ.ศ. 2557 จาก

การวิเคราะห์ด้วยสถิติการเปรียบเทียบภายหลังชนิด

ตูกีเอชเอสดี พบการเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญ เป็นจำานวน

14,152 ซี่ ในปี พ.ศ. 2560 และ 14,025 ซี่ ในปี พ.ศ. 

2561 (p < .05) (รูปที่ 1B)

 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลในรูปแบบร้อยละของ

การใช้วัสดุอะมัลกัมและสีเหมือนฟันต่อวัสดุอุดฟัน

ท้ังหมดในแต่ละปี (รูปท่ี 1C) จากข้อมูลพบว่าในภาพรวม

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2561 มีการใช้งานวัสดุสี

เหมือนฟันมากกว่าอะมัลกัมในทุก ๆ ปี จากการวิเคราะห์

ร้อยละของการใช้วัสดุทั้งสองชนิดเทียบกับปี พ.ศ. โดย

ใช้สถิติ การวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันพบว่า

ร้อยละการใช้วัสดุอะมัลกัม มีความสัมพันธ์ในทิศทาง

ตรงข้ามกับ ปี พ.ศ. ที่มากขึ้น โดยลดลงจาก พ.ศ. 2557

อย่างต่อเนื่อง (r = -0.555, p < .05) ในทางตรงข้าม

การใช้วัสดุสีเหมือนฟัน มีความสัมพันธ์ในทิศทาง

สัมพันธ์กับ ปี พ.ศ. ที่มากขึ้น โดยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

(r = 0.526, p < .05)    



107

SWU Dent J. Vol.16 No.1 2023

รูปที่ 1 แสดงการใช้งานวัสดุอุดฟันในโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2561

(A) แสดงจำานวนซี่ฟันที่อุดด้วยวัสดุอะมัลกัม

(B) แสดงจำานวนซี่ฟันที่อุดด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน

(C) แสดงร้อยละของการใช้วัสดุอะมัลกัมเทียบกับวัสดุสีเหมือนฟัน

Fig 1. Data showed the usage of filling material in a dental hospital, Faculty of Dentistry,

Srinakharinwirot University, 2014-2018.

(A) Data showed the number of teeth filled with amalgam.

(B) Data showed the number of teeth filled with tooth-colored materials.

(C) Data showed the percentage of amalgam compared with tooth-colored materials.
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แนวโน้มจำานวนฟันน้ำานมและฟันแท้ท่ีได้รับการบูรณะ

ด้วยวัสดุอะมัลกัมและวัสดุสีเหมือนฟัน 

 เม่ือทำาการพิจารณาแยกวิเคราะห์ระหว่างฟันแท้

และฟันน้ำานม (รูปที่ 2) พบว่า จำานวนฟันน้ำานมที่ได้รับ

การบูรณะด้วยวัสดุอะมัลกัม 195 ซี่ ในปี พ.ศ. 2557 

ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ เมื่อเทียบกับจำานวน 89 ซี่ ในปี

พ.ศ. 2559 เหลือเพียง 51 ซ่ี และ 32 ซ่ี  ในปี พ.ศ. 2560

และ 2561 ตามลำาดับ  เม่ือใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียว สถิติการเปรียบเทียบภายหลัง ชนิดตูกีเอชเอสดี 

(p < .05)

 ในฟันแท้ พบจำานวนฟันที่ได้รับการบูรณะด้วย

วัสดุอะมัลกัมมากกว่าฟันน้ำานมมาก อย่างไรก็ตามแนวโน้ม

การใช้วัสดุอุดฟันก็มีลักษณะแนวโน้มเช่นเดียวกับที่

พบในฟันน้ำานม กล่าวคือ จำานวนฟันแท้ท่ีได้รับการบูรณะ

ด้วยวัสดุอะมัลกัม 2,437 ซี่ ในปี พ.ศ. 2557 ลดลง

อย่างมีนัยสำาคัญ เมื่อเทียบกับจำานวน 1,872 ซี่ ในปี

พ.ศ. 2561 เม่ือใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว

สถิติการเปรียบเทียบภายหลัง ชนิดตูกีเอชเอสดี (p < .05)

รูปที่ 2 แสดงยอดหัตถการแยกประเภทฟันแท้กับฟันน้ำานม ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2561

(A) แสดงจำานวนซี่ฟันที่อุดด้วยวัสดุอะมัลกัม

(B) แสดงจำานวนซี่ฟันที่อุดด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน

Fig 2. Data showed the total restorations in primary and permanent teeth between 2014 -2018

(A) Showed the number of teeth filled with amalgam.

(B) Showed the number of teeth filled with tooth-colored materials.
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การศึกษาส่วนที่ 2

ข้อมูลทันตแพทย์ผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ทันตแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทันตกรรม 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

จำานวนทั้งสิ้น 104 คน เป็นเพศชาย 28 คน เพศหญิง

76 คน อายุระหว่าง 25-62 ปี (อายุเฉลี่ย 40.3 ปี)  

โดยแบ่งตามจำานวนปีที่ปฏิบัติงาน ได้ดังนี้ ทันตแพทย์

ที่ปฏิบัติงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10  ปี จำานวน 34 คน

(ร้อยละ 32.69) ทันตแพทย์ท่ีปฏิบัติงานระหว่าง 11-20  ปี

จำานวน 34 คน (ร้อยละ 32.69) และทันตแพทย์ที่ปฏิบัติ

งานมากกว่า 20 ปี จำานวน 36 คน (ร้อยละ 34.61)  

 ข้อมูลวุฒิการศึกษาของทันตแพทย์ผู้ตอบแบบ

สอบถาม พบว่าจบการศึกษาระดับทันตแพทยศาสตร์

บัณฑิต 23 คน (ร้อยละ 22.12) ปริญญาโท 37 คน 

(ร้อยละ 35.58) ปริญญาเอก 14 คน (ร้อยละ 13.46) 

อนุมัติบัตร/วุฒิบัตร 17 คน (ร้อยละ 16.35)  และอื่น ๆ 

13 คน (ร้อยละ 12.50) 

แนวโน้มการใช้และความคิดเห็นต่อวัสดุอะมัลกัมใน

กลุ่มทันตแพทย์ท่ีมีจำานวนปีในการทำางานแตกต่างกัน

 จาการสอบถามทัศนคติของทันตแพทย์ที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จำานวน 104 คน เก่ียวกับ

การใช้อะมัลกัม โดยแบ่งทันตแพทย์ออกเป็น 3 กลุ่ม

ตามจำานวนปีที่ปฏิบัติงาน ได้แก่ ทันตแพทย์ที่ปฏิบัติ

งานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10  ปี ทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงาน

11-20  ปี และทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานนานกว่า 20 ปี

จากจำานวนทันตแพทย์ทั้งหมด ทันตแพทย์ส่วนใหญ่

(ร้อยละ 82.29) ยังคงใช้อะมัลกัมในการบูรณะฟัน

แต่ร้อยละ 77.08 มีแนวโน้มการใช้ลดลง และร้อยละ

88.46 มีความคิดเห็นว่ายังคงมีความจำาเป็นในการใช้

วัสดุอะมัลกัมในบางกรณี โดยทันตแพทย์กลุ่มที ่มี

ประสบการณ์การทำางานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี 

มีการใช้วัสดุอะมัลกัมน้อยกว่ากลุ่มอื่น ๆ อย่างไรก็ตาม

ไม่มีทันตแพทย์กลุ่มใดเลยที่มีความคิดเห็นว่าไม่ควรใช้

วัสดุอะมัลกัมต่อไป (ตารางที่ 1)

 ทันตแพทย์ร้อยละ 81.73 มีความคิดเห็นว่าจะมี

ปัญหาหากไม่มีวัสดุอะมัลกัมไว้ใช้ในงานทันตกรรมบูรณะ

และสาเหตุที่ก่อให้เกิดปัญหา 3 อันดับแรก ได้แก่ กรณี

ไม่สามารถควบคุมความช้ืนได้ (ร้อยละ 67.3) กรณีผู้ป่วย

มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 38.46) และกรณีผู้ป่วย

มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุสูง (ร้อยละ 26.92) ตาม

ลำาดับ นอกจากนี้ยังมีประเด็นของความจำาเป็นอื่น ๆ  เช่น

กรณีต้องการความแข็งแรง ต้องการอายุการใช้งานวัสดุ

ที่ยาวนาน กรณีโพรงฟันขนาดใหญ่ (ตารางที่ 2)

ความคิดเห็นของทันตแพทย์ต่อการเลือกใช้วัสดุ

สำาหรับการบูรณะโพรงฟันประเภทต่างๆ

 เมื่อพิจารณาการใช้วัสดุบูรณะในโพรงฟันตาม

GV Black Classification พบว่า  ในฟันแท้ ทันตแพทย์

ส่วนใหญ่เลือกใช้วัสดุเรซินคอมโพสิตในทุกประเภท

ของโพรงฟัน ส่วนในฟันน้ำานม พบการใช้วัสดุ เรซิน

คอมโพสิตมากที่สุดใน class I, III และ IV (ร้อยละ

46.33, 63.80 และ 68.75 ตามลำาดับ) พบการใช้วัสดุ

กลาสส์ไอโอโนเมอร์และเรซินโมดิฟายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์

มากท่ีสุดใน class II และ V (ร้อยละ 38.85 และ 47.46

ตามลำาดับ)

 การเลือกใช้วัสดุตาม Classification ของการ

บูรณะฟัน แม้ทันตแพทย์จะใช้วัสดุอะมัลกัมในการบูรณะ

ฟัน class I และ Class II แต่ก็จะเลือกใช้วัสดุสีเหมือน

ฟันมากกว่าวัสดุอะมัลกัมในทุก ๆ class และเป็นไปใน

รูปแบบเดียวกันไม่ว่าจะเป็นการบูรณะฟันในฟันน้ำานม

หรือฟันแท้ (รูปที่ 3) 

ความคิดเห็นของทันตแพทย์ต่อนโยบายการลดการ

ใช้อะมัลกัม

 ทันตแพทย์ท่ีไม่เห็นด้วยกับนโยบายการลดการ

ใช้อะมัลกัมมีทั้งหมด 37 คน จาก 104 คน คิดเป็นร้อย

ละ 35.58 โดยเหตุผลที่เรียงจากมากไปน้อย คือปริมาณ

สารปรอทในอะมัลกัมน้อยมากจึงไม่ได้มีผลต่อผู้ป่วย

และส่ิงแวดล้อม (ร้อยละ 64.86) การยกเลิกการใช้อะมัลกัม

จะทำาให้ต้นทุนในการอุดฟันสูงข้ึน (ร้อยละ 37.84) ปัจจุบัน
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ยังไม่มีวัสดุอุดอื่นที่สามารถทดแทนอะมัลกัมได้อย่าง

สมบูรณ์ (ร้อยละ 81.08) และ อื่น ๆ  ได้แก่ การอุดเรซิน

คอมโพสิตให้ได้ดียังทำาได้ค่อนข้างยากในโรงพยาบาล

ชุมชนที่มีผู้ช่วยข้างเก้าอี้ จำากัดร้อยละ 2.7 

 ทันตแพทย์ร้อยละ 51 เห็นด้วยกับนโยบายลด

การใช้อะมัลกัม โดยเหตุผลที่เรียงจากมากไปน้อย คือ

ปัจจุบันมีวัสดุอ่ืนให้เลือกใช้ที่สามารถทดแทนอะมัลกัม

ได้แล้ว (ร้อยละ 74.07) ไม่ก่อให้เกิดพิษต่อสิ่งแวดล้อม

(ร้อยละ 68.52) ไม่เป็นพิษต่อคนไข้และทันตบุคลากร

(ร้อยละ 53.70) และ เพื่อให้สอดคล้องกับประเทศที่

พัฒนาแล้ว (ร้อยละ 9.26)

 ร้อยละ 88.46 ของทันตแพทย์ยังคงสนับสนุน

ให้มีการให้ ใช้ต่อไปในบางกรณี ไม่มีทันตแพทย์ในกลุ่ม

ใดเลยที่เห็นว่าไม่ควรใช้อะมัลกัมต่อไป (ตารางที่ 1)

โดยพบว่าหากไม่มีวัสดุอะมัลกัม จะมีปัญหาในกรณี

ที่ไม่สามารถควบคุมความชื้นได้ (ร้อยละ 67.3) กรณี

ที่ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 38.46) และ

ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุสูง (ร้อยละ

36.92) (ตารางที่ 2) 

      ประสบการณ์ทันตแพทย์                            จำานวนปีที่ปฏิบัติงาน  (คน/ ร้อยละ)

              หัวข้อ                   < 10 ปี        11-20 ปี        > 20 ปี          รวม

 1. การใช้วัสดุอะมัลกัมในปัจจุบัน ใช้ 21(63.63%) 29(93.55%) 29(90.63%) 79(82.29%)

   ไม่ใช้ 12(36.37%) 2(6.45%) 3(9.37%) 17(17.71%)

 2. แนวโน้มการใช้วัสดุอะมัลกัม เพิ่มขึ้น 0 0 0 0

   เท่าเดิม 3(9.10%) 10(32.30%) 9(28.10%) 22(22.92%)

   ลดลง 30(90.90%) 21(67.70%) 23(71.90%) 74(77.08%)

 3. ความเห็นเกี่ยวกับนโยบาย เห็นด้วย 20(58.50%) 11(32.40%) 22(61.10%) 53(51%)

  ลดการใช้วัสดุอะมัลกัม  ไม่เห็นด้วย 7(20.60%) 18(52.90%) 12(33.30%) 37(35.60%)

   ไม่มีความเห็น 7(20.60%) 5(14.70%) 2(5.60%) 14(13.40%)

 4. ควรใช้วัสดุอะมัลกัมต่อไป ควรอย่างยิ่ง 2(5.90%) 3(8.80%) 7(19.40%) 12(11.54%)

   บางกรณี 32(94.10%) 31(91.26%) 29(80.60%) 92(88.46%)

   ไม่ควรใช้ต่อ 0 0 0 0

ตารางที่ 1 แสดงการใช้ แนวโน้มการใช้ และความคิดเห็นต่อการใช้วัสดุอุดอะมัลกัมในกลุ่มทันตแพทย์ที่มี

ประสบการณ์การทำางานแตกต่างกัน

Table 1. Data showed the usage, usage trend and opinions towards the use of amalgam among 

dentists with different working experiences.
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      ประสบการณ์ทันตแพทย์                            จำานวนปีที่ปฏิบัติงาน  (คน/ ร้อยละ)

              หัวข้อ                   < 10 ปี        11-20 ปี        > 20 ปี          รวม

 1. หากไม่มีวัสดุอุดอะมัลกัม มีปัญหา 22(64.70%) 30(88.20%) 33(91.70%) 85(81.73%)

   ไม่มีปัญหา 12(35.30%)   4(11.80%)     3(8.30%) 19(18.27%)

 2. หากไม่สามารถควบคุมความชื้นได้ มีปัญหา 19(55.90%) 25(73.50%) 26(72.20%)  70(67.30%)

  ไม่มีปัญหา 15(44.10%)   9(26.50%) 10(27.80%) 34(32.70%)

 3. กรณีโพรงฟันมีขนาดใหญ่ มีปัญหา   4(11.80%)     2(5.90%)      9(25%) 15(14.40%)

  ไม่มีปัญหา 30(88.20%) 32(94.10%)    27(75%) 89(85.60%)

 4. กรณีต้องการความแข็งแรง มีปัญหา   5(14.70%)   5(14.70%) 12(33.30%) 22(21.15%)

  ไม่มีปัญหา 29(85.30%) 29(85.30%) 24(66.70%) 82(78.85%)

 5. กรณีผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย มีปัญหา 8(23.50%) 15(44.10%) 17(47.20%) 40(38.46%)

   ไม่มีปัญหา 26(76.50%) 19(55.90%) 19(52.80%) 64(61.54%)

 6. กรณีต้องการอายุการใช้งานวัสดุ มีปัญหา 1(2.90%) 2(5.90%) 10(27.80%) 13(12.50%)

  ที่ยาวนาน  ไม่มีปัญหา 33(97.10%) 32(94.10%) 26(72.20%) 91(87.50%)

 7. กรณีที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยง มีปัญหา 4(11.80%) 11(32.40%) 13(36.10%) 28(26.92%)

  ต่อการเกิดฟันผุสูง  ไม่มีปัญหา 30(88.20%) 23(67.60%) 23(63.90%)  76(73.08%)

ตารางที่ 2 แสดงความคิดเห็นของทันตแพทย์ต่อปัญหาหากไม่มีวัสดุอะมัลกัมในกรณีต่าง ๆ ในกลุ่มทันตแพทย์

ที่มีประสบการณ์การทำางานแตกต่างกัน

Table 2. Dentists’ opinion on the problems if there is no amalgam in various cases among 

dentists with different working experiences.
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รูปที่ 3 ความคิดเห็นเรื่องวัสดุอุดฟันที่เหมาะสมในการบูรณะฟันโพรงประเภทต่าง

(A) ฟันน้ำานม, (B) ฟันแท้

Fig 3. Dentists’ opinion on the appropriate filling materials for various cavity types

(A) Primary teeth, (B) Permanent teeth.
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บทวิจารณ์ (Discussion)

 อะมัลกัมเป็นวัสดุอุดฟันที่ใช้กันมานาน และ

พบมากที่สุดในการบูรณะฟัน โดยพบถึงร้อยละ 90 ของ

ประชากรโลก (18) มีข้อดีในเรื่องของความแข็งแรง

ทนทาน และราคาถูก อย่างไรก็ตาม เพื่อให้เป็นไป

ตามอนุสัญญามินามาตะว่าด้วยปรอท ประเทศภาคีจึง

ต้องปฏิบัติตามข้อตกลงในการลดการใช้งานอะมัลกัม

มีรายงานการลดการใช้อะมัลกัมในหลายประเทศ โดย

เฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มประเทศท่ีพัฒนาแล้ว  (15,19-21)

Reher และคณะ ได้ทำาการสำารวจการใช้วัสดุอะมัลกัม

และเรซินคอมโพสิตในการบูรณะฟันกรามแท้ใน Griffith

University Dental School ประเทศออสเตรเลีย พบว่า

มีการลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ ปี ค.ศ. 2010 จนถึงปี

ค.ศ. 2019 ซึ่งการใช้อะมัลกัมลดลงจาก ร้อยละ 12.4 

จนเหลือเพียงร้อยละ 0.5 โดยมีค่าเฉลี่ยการลดลงต่อปี

เท่ากับร้อยละ 30 (19) เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศ

นิวซีแลนด์ พบว่า แนวโน้มการใช้อะมัลกัมลดลงอย่าง

ต่อเนื่องในช่วง 20 ปี ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1998 จนถึงปี 2017

โดยลดจากร้อยละ 52.3 จนเหลือเพียงร้อยละ 7.6 (20) 

การศึกษาในประเทศอังกฤษพบการใช้อะมัลกัมลดลง

อย่างมีนัยสำาคัญต้ังแต่ ปี ค.ศ. 2007 จนถึงปี ค.ศ. 2016

แต่หากดูอัตราการใช้จะพบว่ายังอยู่ระดับที่สูง กล่าวคือ

ในปี 2016 ยังมีการใช้อะมัลกัมสูงถึงร้อยละ 42 โดย

พบการใช้อะมัลกัมในสถานบริการของรัฐบาลเป็นส่วนใหญ่

(15) ขณะเดียวกันสำาหรับประเทศในทวีปเอเชีย เช่น

เกาหลีใต้ ก็พบแนวโน้มการใช้อะมัลกัมลดลงเช่นเดียวกัน

โดยตั้งแต่ปี ค.ศ. 2009 พบการบูรณะฟันหลังด้วยเรซิน

คอมโพสิตมากกว่าอะมัลกัม (21) สำาหรับในประเทศไทยเอง

ณ ปัจจุบันยังไม่พบรายงานการแนวโน้มการใช้อะมัลกัม

จากหน่วยงานต่าง ๆ การศึกษาครั้งนี้ ณ โรงพยาบาล

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ในระหว่างปี พ.ศ 2557-2561 พบแนวโน้มการลดลง

ของการใช้วัสดุอะมัลกัมอย่างต่อเนื่อง โดยมีอัตราการ

ลดลงมากท่ีสุดในช่วงปี  พ.ศ. 2559 และ 2560 เหลือเพียง

ร้อยละ 19.24 และ 14.96 ตามลำาดับ ซึ่งก็เป็นไปตาม

ทิศทางเดียวกันกับท่ีพบในนานาประเทศ และสอดคล้อง

กับนโยบายการลดการใช้อะมัลกัม ตามอนุสัญญามินามาตะ

ว่าด้วยปรอทอีกด้วย (3)

 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหว่างฟันน้ำานมและ

ฟันแท้ การศึกษาจากหลายประเทศพบการใช้อะมัลกัม

ในฟันน้ำานมน้อยกว่าในฟันแท้ และก็พบแนวโน้มการ

ลดลงของการใช้อะมัลกัมในฟันน้ำานมเช่นเดียวกัน ใน

ประเทศนิวซีแลนด์พบการลดลงของการใช้อะมัลกัม

ในการบูรณะฟันน้ำานมจากร้อยละ 80 ในปี ค.ศ. 1998 

จนไม่พบการใช้เลยในปี ค.ศ. 2017 (20) ในประเทศ

อังกฤษซึ่งพบว่าทันตแพทย์ท่ีให้บริการในระบบบริการ

สุขภาพแห่งชาติ (National Health System) มีการ

เลือกใช้อะมัลกัมเป็นประจำาถึงร้อยละ 73 แต่เมื่อ

สอบถามถึงการใช้ ในฟันน้ำานม พบว่ามีทันตแพทย์เพียง

ร้อยละ 27 ที่เลือกใช้อะมัลกัม (22) ในการศึกษาครั้งนี้

ก็พบความสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน ๆ กล่าวคือมีการใช้

อะมัลกัมในฟันน้ำาน้มน้อยกว่าฟันแท้มาก และพบการ

ลดลงของการใช้จากร้อยละ 19.07 ในปี พ.ศ. 2557 

(ค.ศ. 2014) เหลือเพียง ร้อยละ 11.95 ในปี พ.ศ. 2561

(ค.ศ. 2018) คำาอธิบายที่เป็นไปได้อาจเกิดจากการที่ฟัน

น้ำานมมีวัสดุทางเลือกที่มากกว่าในฟันแท้ เนื่องจากการ

ใช้งานในฟันน้ำานมเป็นการใช้งานในระยะเวลาไม่นาน

รวมท้ังหากในกรณีท่ีฟันผุขนาดใหญ่ท่ีต้องการความ

แข็งแรงก็สามารถเลือกใช้ครอบฟันโลหะไร้สนิมแทนได้

การศึกษาของ Bakhurji และคณะ ในปี ค.ศ. 2019 

ก็พบว่าทันตแพทย์เฉพาะทางทันตกรรมสำาหรับเด็กใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาส่วนใหญ่ เลือกใช้เรซินคอมโพสิต

และครอบฟันโลหะไร้สนิมมากกว่าวัสดุอะมัลกัม (23) 

 จากการสำารวจความคิดเห็นของทันตแพทย์

เกี่ยวกับการใช้วัสดุอะมัลกัม ทันตแพทย์ส่วนใหญ่ยังคง

ใช้อะมัลกัมในการบูรณะฟัน แม้ว่าจะมีแนวโน้มการใช้

ที่ลดลง แต่ก็ยังคงมีความเห็นว่าจำาเป็นจะต้องใช้วัสดุ

อะมัลกัมในบางกรณี เมื่อพิจารณาถึงประสบการณ์

การทำางานของทันตแพทย์ต่อแนวโน้มการใช้อะมัลกัม

พบว่าแนวโน้มการใช้อะมัลกัมลดลงในทันตแพทย์

ทุกกลุ่ม โดยลดลงมากสุดในกลุ่มประสบการณ์การทำางาน

น้อยกว่า 10 ปี สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศต่าง ๆ

การสำารวจการใช้งานของสมาชิกสมาคมทันตแพทย์

แห่งออสเตรเลียพบว่า ทันตแพทย์ที่จบการศึกษามานาน

กว่ามีแนวโน้มการใช้อะมัลกัมมากกว่า (24) ในประเทศ

คูเวตพบว่าทันตแพทย์ท่ีประสบการณ์ทำางานน้อยกว่า 15 ปี 
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มีแนวโน้มเลือกใช้อะมัลกัมน้อยกว่ากลุ่มที่ประสบการณ์

การทำางานมากกว่า15 ปี (25) สอดคล้องกับการศึกษา

ในตุรกี ที่พบว่าทันตแพทย์กลุ่มที่ประสบการณ์ทำางาน

มากกว่า 31 ปี มีแนวโน้มที่จะใช้อะมัลกัมเป็นประจำา

เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ประสบการณ์ทำางานน้อยกว่า (26) 

ซึ่งอาจจะเป็นผลจากประสบการณ์การใช้อะมัลกัมใน

ช่วงที่อยู่ในระหว่างศึกษาในคณะทันตแพทยศาสตร์

ซึ่งมีการปรับปรุงหลักสูตรอย่างต่อเนื่อง การศึกษาใน

โรงเรียนทันตแพทย์ในประเทศอิสราเอลพบว่า ผู้สอนที่

มีประสบการณ์น้อยกว่า 10  ปี มีแนวโน้มเลือกใช้เรซิน

คอมโพสิตมากกว่าอะมัลกัม (27) ซึ่งสอดคล้องกับ

ในหลายประเทศที่พบว่าหลักสูตรการสอนในโรงเรียน

ทันตแพทย์มีแนวโน้มการใช้อะมัลกัมลดลงอย่างต่อ

เนื่อง (20,28-30) ในขณะที่บางโรงเรียนทันตแพทย์ใน

ประเทศสวีเดนไม่สอนการใช้อะมัลกัมอีกแล้วตั้งแต่ปี 

ค.ศ. 2005 เป็นต้นมา (29)

 จากการสอบถามทันตแพทย์เก่ียวกับความคิดเห็น

ต่อนโยบายการลดการใช้อะมัลกัม พบทั้งผู้ที่เห็นด้วย

และไม่เห็นด้วยเท่า ๆ กัน โดยทันตแพทย์ร้อยละ 51 

เห็นด้วยกับนโยบายลดการใช้อะมัลกัม แม้แต่ในกลุ่ม

ซึ่งมีประสบการณการทำางานมากกว่า 20 ปี ซึ่งยังคง

รายงานว่าใช้อะมัลกัมอยู่ในปัจจุบัน ก็เห็นด้วยกับนโยบายน้ี

ถึงร้อยละ 61 ในขณะท่ีการศึกษาในอังกฤษมีเพียงร้อยละ

32 ท่ีเห็นด้วยกับนโยบายน้ี โดยร้อยละ 56 ของทันตแพทย์

ในการศึกษานี้มีความเห็นว่าหากมีการประกาศนโยบาย

ลดการใช้อะมัลกัมอย่างจริงจังจะมีผลอย่างมากต่อการ

ทำางานของทันตแพทย์ (22) ซึ่งสอดคล้องกับรายงาน

ที่พบว่าอังกฤษเป็นประเทศที่มีแนวโน้มการลดการใช้

อะมัลกัมน้อยกว่าเมื่อเทียบกับประเทศสหรัฐอเมริกา

ออสเตรเลียหรือกลุ่มประเทศแสกนดิเนเวีย (31) ในขณะท่ี

ประเทศออสเตรเลีย ซึ่งเป็นหนึ่งในประเทศที่มีการลด

การใช้อะมัลกัมลงมาอย่างต่อเนื่อง โดยในปี ค.ศ. 2016

มีรายงานการใช้อะมัลกัมเพียงร้อยละ 18 แต่กลับพบว่า

มีทันตแพทย์เพียงร้อยละ 26 ที่เห็นด้วยกับนโยบายนี้

โดยทันตแพทย์ท่ีไม่เห็นด้วยจะเป็นกลุ่มท่ีสำาเร็จการศึกษา

มานานกว่า 30 ปี และเป็นกลุ่มที่ทำางานในพื้นที่ชนบท

และอยู่ในสถานบริการของรัฐ (24) สำาหรับความคิดเห็น

ต่อการยกเลิกการใช้อะมัลกัม พบว่าไม่มีทันตแพทย์ใน

โรงพยาบาลทันตกรรม มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

กลุ่มใดเลยท่ีเห็นว่าไม่ควรใช้อะมัลกัมอีกต่อไปสอดคล้อง

กับการศึกษาในตุรกีท่ีพบว่าทันตแพทย์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

66.1) ไม่เห็นด้วยหากจะยกเลิกการใช้อะมัลกัม แม้ทันตแพทย์

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63.1) ในการศึกษานี้จะรายงานว่า

ไม่ใช้อะมัลกัมเลย (26) 

 แม้แนวโน้มการใช้อะมัลกัมจะลดลงอย่างต่อเน่ือง

ในการศึกษานี้ แต่ร้อยละ 81 ของทันตแพทย์มีความ

เห็นว่าหากไม่มีอะมัลกัมจะมีปัญหาเกิดขึ้น โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงในกรณีการอุดฟันท่ีไม่สามารถควบคุมความช้ืนได้

กรณีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นของผู้ป่วย และ

ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุสูง ซ่ึงตรงกับ

การศึกษาของ Lynch และคณะ ในปี ค.ศ. 2018 ท่ีพบว่า

ค่าใช้จ่ายในการบูรณะฟันจะสูงขึ้นถึงร้อยละ 55-60 ซึ่ง

อาจสูงเกินไปสำาหรับการให้บริการในระบบบริการสุขภาพ

แห่งชาติ รวมถึงปัญหาในเรื่องระยะเวลาที่ใช้ เนื่องจาก

การบูรณะฟันหลังด้วยเรซินคอมโพสิตใช้เวลาในการอุด

นานกว่าอะมัลกัมถึง 1.6 เท่า (22) ซึ่งปัญหาดังกล่าว

อาจกระทบกับการให้บริการในสถานบริการของรัฐซึ่ง

ปริมาณผู้ป่วยที่ทันตแพทย์ต้องดูแลมีปริมาณมากและ

อาจมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย 

 สำาหรับการสอบถามความเห็นเร่ืองวัสดุท่ีทันตแพทย์

เลือกใช้ ในปัจจุบัน พบว่าในฟันน้ำานมและฟันแท้วัสดุ

ที่เลือกใช้มากที่สุดในภาพรวม ได้แก่ เรซินคอมโพสิต

รองลงมาคือกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์หรือเรซินโมดิฟายด์

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ และอะมัลกัมเป็นอันดับสุดท้าย

ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาในประเทศอังกฤษ (22) ท่ีพบว่า

ในชุดฟันน้ำานม จะเลือกใช้ กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์

อะมัลกัม และเรซินคอมโพส ตามลำาดับ หากพิจารณา

การเลือกใช้วัสดุตามประเภทของโพรงฟัน แม้ทันตแพทย์

จะยังมีการใช้วัสดุอะมัลกัมในการบูรณะฟัน class I และ

Class II แต่ก็จะเลือกใช้วัสดุสีเหมือนฟันมากกว่าวัสดุ

อะมัลกัม และเป็นไปในรูปแบบเดียวกันไม่ว่าจะเป็นการ

บูรณะฟันในฟันน้ำานมหรือฟันแท้ แต่ในการบูรณะฟัน

น้ำานมประเภท class II และ class  V  ทันตแพทย์เลือก

ใช้กลาสส์ไอโอโนเมอร์และเรซินโมดิฟายด์กลาสส์ไอโอ

โนเมอร์ เรซินคอมโพสิตในอัตราใกล้เคียงกัน  
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 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง 5 ปี

อันจะสะท้อนแนวโน้มได้ดีกว่าการศึกษาแบบภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional study) ผลท่ีได้พบแนวโน้ม

ที่ลดลงในแนวทางเดียวกับการศึกษาในหลายประเทศ

อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีเป็นเพียงการศึกษาในประชากร

กลุ่มเล็ก ๆ ภายในโรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เท่านั้น ควรมีการศึกษา

ในภาพรวม ในกลุ่มประชากรทันตแพทย์ท่ีใหญ่ข้ึนในระดับ

ประเทศ เพื่อให้ทราบแนวโน้มและปัญหาที่อาจเกิดขึ้น

รวมถึงความต้องการของทันตแพทย์ รวมถึงความจำาเป็น

ในการฝึกอบรมเพิ่มเติมทั้งในแง่ภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 

เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมในกรณีที่ต้องมีวัสดุชนิด

อื่นเพื่อทดแทนการใช้อะมัลกัมในอนาคต

บทสรุป (Conclusion) 

 ในช่วงระหว่างปี พ.ศ 2557–2561 โรงพยาบาล

ทันตกรรมคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ พบแนวโน้มการใช้งานอะมัลกัมท่ีลดลง 

ทั้งในการบูรณะฟันน้ำานมและฟันแท้ จากแบบสอบถาม

พบว่าทันตแพทย์ส่วนใหญ่ยังคงใช้อะมัลกัมในการ

บูรณะฟัน แม้จะมีแนวโน้มการใช้ที่ลดลง แต่มีความ

คิดเห็นว่าอะมัลกัมยังมีความจำาเป็น ในกรณีไม่สามารถ

ควบคุมความชื้นได้ ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย และกรณี

ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุสูง
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