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   ดารณี หมู่ขจรพันธ์    ผู้เชี่ยวชาญด้านความปลอดภัยของอาหารและการบริโภคอาหาร

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ในน้ำบริโภคและอาหาร

ความสำคัญของฟลูออไรด์

การใช้ฟลูออไรด์ในผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น อาหาร น้ำ-

บริโภค ยาสีฟัน น้ำยาบ้วนปาก เพื่อหวังผลในการป้องกันฟันผุ การได้

รับฟลูออไรด์ในปริมาณที่เหมาะสมสามารถป้องกันฟันผุได้ ซึ่งอาจอยู่

ในรูปยาสีฟัน ผสมสารชนิดนี้ หรือโดยการเคลือบ หรืออาจอยู่ใน

ลักษณะโดยการรับประทานจากยา หรืออาหาร หรือน้ำบริโภค แต่การ

ได้รับฟลูออไรด์มากเกินไปจะทำให้ฟันตกกระโดยเฉพาะในวัยเด็ก 

รวมทั้งอาจสร้างผลกระทบต่อสุขภาพอื่น ๆ เช่น ทางด้านกระดูกและ

การลดลงของระดับสติปัญญา 

มาตรฐานของน้ำบริโภคขององค์การอนามัยโลก (WHO) ได้

กำหนดให้มีฟลูออไรด์ในน้ำบริโภค ไม่เกิน 1.5 มิลลิกรัมต่อลิตร (PPM) 

เพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาฟันตกกระ แต่ WHO ได้เสนอว่า การกำหนด 

มาตรฐานฟลูออไรด์ในน้ำบริโภคของแต่ละประเทศควรศึกษาปริมาณ

การบริโภคน้ำของประชากร ซึ่งแตกต่างตามอุณหภูมิของภูมิภาค และ

ให้ศึกษาการระบาดและเฝ้าระวังสถานการณ์ของแต่ละประเทศด้วย 

 

ความรู้ทั่วไปของฟลูออไรด์ 

ฟลูออไรด์เป็นสารประกอบที่ได้จากแร่ธาตุฟลูออรีน แต่พบว่ามีการรวมตัวกับธาตุอื่นเป็นสารประกอบ ฟลูออไรด์จัด

เป็นธาตุในกลุ่มฮาโลเจนลำดับที่ 17 พบได้ทั้งในน้ำ อาหาร อากาศ ดินและหิน ซึ่งจะมีปริมาณแตกต่างกันไปโดยขึ้นอยู่กับ

ปัจจัยทางภูมิศาสตร์ของแหล่งนั้น ๆ 

การได้รับฟลูออไรด์เข้าร่างกายส่วนใหญ่ได้จากน้ำบริโภค อาหาร ผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรม แต่ฟลูออไรด์ในน้ำจะมีผล

ต่อสุขภาพของมนุษย์มากกว่าแหล่งอื่น ๆ โดยเฉพาะภูมิภาคเขตร้อน เช่น ประเทศไทย ซึ่งมีอากาศร้อนตลอดปี จะบริโภคน้ำ

ในปริมาณค่อนข้างสูงกว่าภูมิภาคในเขตหนาว 

ความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในน้ำบริโภคและอาหาร 

ข้อมูลจากกองทันตสุขภาพ กรมอนามัยในช่วงปี พ.ศ.2527-2532 พบว่า น้ำบริโภคที่จังหวัดต่าง ๆ มีปริมาณฟลูออไรด์

ตั้งแต่น้อยกว่า 0.1-18 มิลลิกรัมต่อลิตร 

ในปี พ.ศ.2540 ได้มีรายงานการสุ่มตัวอย่างน้ำบริโภคบรรจุขวดที่จำหน่ายในประเทศไทยพบว่า ปริมาณฟลูออไรด์อยู่

ระหว่าง 0.065-1.8 มิลลิกรัมต่อลิตร ซึ่งปริมาณที่มากกว่า 0.8 มิลลิกรัมต่อลิตร จะเป็นระดับที่ไม่ปลอดภัยสำหรับเด็กและ

อาจทำให้ฟันตกกระ 
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ได้เคยมีรายงานการศึกษาฟลูออไรด์ในผัก อาหาร

เด็กอ่อน นมพร้อมดื่ม ชาผงสำเร็จรูปและใบชา ซึ่งพบว่า มี

ปริมาณฟลูออไรด์แตกต่างกันไป ดังนั้น การได้รับฟลูออไรด์

เข้าสู่ร่างกายจึงขึ้นกับชนิดและปริมาณของอาหารที่บริโภค

ในแต่ละวัน 

นอกจากนั้นปริมาณฟลูออไรด์ที่เข้าสู่ร่างกายจาก

อาหารและน้ำแล้วยังสามารถได้มาจากผลิตภัณฑ์ทันต-

สุขภาพ เช่น ยาสีฟันมีปริมาณฟลูออไรด์ระหว่าง 500-

1,100 ppm น้ำยาบ้วนปากมีปริมาณฟลูออไรด์ระหว่าง 

250-2,400 ppm แล้วยังได้จากยาเม็ดฟลูออไรด์และฟลู-

ออไรด์ที่ผสมวิตามินรวมสำหรับเด็กอีกด้วย 

 

ผลของฟลูออไรด์ 

ที่เข้าสู่ร่างกาย 

ฟลูออไรด์ที่ได้รับจากอาหาร

หรือน้ำบริโภคจะดูดซึมเข้าทางเดิน-

อาหารเกือบหมด ร้อยละ 50 จะมีการ

ขับถ่ายที่ไต ส่วนที่เหลือจะเก็บไว้ที่

กระดูกและฟัน 

กลไกของฟลูออไรด์ในการ

ป้องกันฟันผุ มี 3 ลักษณะ คือ 

1. ลดการละลายของแร่ธาตุ

ออกจากฟัน และเพิ่มการสร้างเสริม

แร่ธาตุกลับคืนสู่ฟัน 

2. เสริมสร้างความแข็งแรงของฟัน 

3. ลดการเจริญและการสร้างกรดของแบคทีเรีย 

มีการศึกษาวิจัยพบว่า ความเข้มข้นของฟลูออไรด์ 

0.4-0.6 มิลลิกรัมต่อลิตร เป็นค่าที่เหมาะสมสำหรับปรับ  

ฟลูออไรด์ในน้ำประปาชุมชนของประเทศไทย เพื่อลดอัตรา

ฟันผุและไม่เกิดฟันตกกระ 

การได้รับฟลูออไรด์ในปริมาณสูงเกินไปจากข้อมูล

ระบาดวิทยาทั่วโลกพบว่า นอกจากมีผลต่อฟันแล้วยังมีผล

ต่อกระดูก ซึ่งทำให้กระดูกโก่งงอ เจ็บปวดตามข้อ จนถึงขั้น

พิการ และคนที่บริโภคน้ำที่มีฟลูออไรด์สูงประมาณ 10 

มิลลิกรัมต่อลิตร เป็นเวลาหลายปี จะพบฟลูออไรด์เป็นพิษ

ที่กระดูก 

การศึกษาวิจัยในประเทศไทยพบว่า เด็กที่บริโภคน้ำ

ที่มีฟลูออไรด์มากกว่า 0.7 มิลลิกรัม เป็นประจำ จะมีปัญหา

ฟันตกกระในระดับชุมชน 

มาตรฐานฟลูออไรด์ในน้ำประเภทต่าง ๆ 

ในประเทศไทยหน่วยงานต่าง ๆ ได้กำหนดมาตร-

ฐานของฟลูออไรด์ในน้ำไว้ดังนี้ 

● กรมอนามัย ปริมาณฟลูออไรด์ไม่เกิน 0.7 

มิลลิกรัมต่อลิตร ในมาตรฐานน้ำประปาดื่มได้ 

● สำนักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 

กำหนดให้มีฟลูออไรด์ไม่เกิน 0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร ปริมาณ

สูงสุดไม่เกิน 1 มิลลิกรัมต่อลิตร ในน้ำบริโภค 

● กรมทรัพยากรธรณี กำหนดให้มีฟลูออไรด์ใน  

น้ำบาดาลไม่เกิน 0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร ปริมาณสูงสุดไม่เกิน 

1 มิลลิกรัมต่อลิตร 

● สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กำหนดใน

ประกาศฯ ฉบับที่ 61 (พ.ศ.2524) 

เรื่อง น้ำบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิด-

สนิทมีปริมาณฟลูออไรด์ไม่เกิน 1.5 

มิลลิกรัมต่อลิตร 

 

การสำรวจปริมาณฟลูออไรด์

ในน้ำบริโภคในภาชนะบรรจุ 

ที่ปิดสนิท 

ผลการดำเนินงานสำรวจ

สถานการณ์ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำ-

บริโภคทั่วประเทศของ สำนักงานคณะ-

กรรมการอาหารและยา กรมอนามัย 

และสำนักงานสาธารณะสุขจังหวัด ปี พ.ศ.2550 ในสถานที่

ประกอบการ 1,065 ราย ในกรุงเทพมหานคร 85 ราย ใน

จังหวัดต่าง ๆ 980 ราย พบว่า สถานที่ผิดร้อยละ 27.6 ใช้

ระบบ Reverse Osmosis: RO ในการผลิตน้ำบริโภคใน

ภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทมีแหล่งน้ำดิบของสถานที่ผลิตที่มี

ปริมาณฟลูออไรด์สูงกว่า 0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร อยู่ร้อยละ 

7.24 จาก 21 จังหวัด เมื่อนำมาผ่านกระบวนการปรับคุณภาพ

น้ำโดยมีระบบต่างกัน 3 แบบ พบว่า สถานที่ผลิตที่ใช้ระบบ 

Softener ส่วนใหญ่ไม่สามารถลดปริมาณฟลูออไรด์ได้ แต่

สถานที่ผลิตที่ใช้ระบบ Reverse Osmosis: RO ส่วนใหญ่

สามารถลดปริมาณฟลูออไรด์ได้ และหากใช้ระบบ Deionised 

สามารถลดได้ทุกราย และพบว่าน้ำดื่มมีฟลูออไรด์สูงกว่า 

0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร ลดลงเหลือร้อยละ 2.24 ใน 12 

จังหวัด ดังนั้น ระบบการปรับคุณภาพน้ำของสถานที่ผลิต

น้ำบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทจึงมีความสำคัญต่อ
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ระบบการผลิตน้ำให้ได้ปริมาณฟลูออไรด์ในระดับที่ไม่เป็น

ปัญหาต่อสุขภาพของผู้บริโภค 

 

การปรับแก้ไขกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุข 

จากข้อมูลที่กล่าวแล้วทั้งหมด กระทรวงสาธารณสุข 

โดย สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้พิจารณาถึง

ความจำเป็นในการปรับแก้ไขประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่องน้ำบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท เพื่อเป็นการคุ้ม-

ครองผู้บริโภค ในส่วนที่เป็นข้อกำหนดมาตรฐานปริมาณ

ฟลูออไรด์ โดยปรับลดปริมาณฟลูออไรด์จาก 1.5 มิลลิกรัม

ต่อลิตร เป็น 0.7 มิลลิกรัมต่อลิตร เพื่อเป็นการลดความ

เสี่ยงต่อผลกระทบต่อสุขภาพ เนื่องจากการบริโภคน้ำบรรจุ

ขวดของครัวเรือนมีสัดส่วนมากขึ้น คือ ร้อยละ 29 และ

สอดคล้องกับมาตรฐานน้ำดื่มที่หน่วยงานราชการอื่นได้

กำหนดไว้ นอกจากนั้นผลกระทบฟลูออไรด์ต่อสุขภาพมา-

จากน้ำบริโภคถึงร้อยละ 90 แต่มาจากอาหารอื่นต่ำมาก 

และฟลูออไรด์ในยาสีฟันมีผลกระทบกับเด็กมากกว่าน้ำดื่ม 

ทั้งนี้ผู้ได้รับผลกระทบต่อการปรับแก้ไขปริมาณฟลูออไรด์ 

คือ ผู้ประกอบการที่ผลิตน้ำบริโภคบรรจุขวด ซึ่งจะต้องมี

การเปลี่ยนระบบการปรับคุณภาพน้ำจากระบบที่อาจไม่มี

ประสิทธิภาพในการลดปริมาณฟลูออไรด์ไปเป็นระบบที่มี

ประสิทธิภาพที่ดีกว่า เช่น ระบบ Reverse Osmosis: RO 

เป็นต้น ทั้งนี้สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้นำ

ประเด็นดังกล่าวเข้าสู่การพิจารณาในคณะอนุกรรมการที่

เกี่ยวข้องและคณะกรรมการอาหาร เพื่อเห็นชอบในหลักการ

แล้วในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2552 และคาดว่าประกาศฯ 

ฉบับนี้จะประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา หลังจากผ่านการ

ลงนามของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเรียบร้อย

แล้วเพื่อมีผลบังคับใช้ต่อไป 

การปรับแก้ไขมาตรฐานปริมาณฟลูออไรด์ในน้ำดื่ม

บรรจุในภาชนะปิดสนิทเป็นมาตรการหนึ่งของรัฐที่จะออก

กฎหมายที่ใช้เกณฑ์กำหนดให้การคุ้มครองผู้บริโภคได้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น อย่างไรก็ตาม หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ในกระทรวงสาธารณสุข คือ สำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา กรมอนามัย และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ก็จะ

ต้องตรวจสอบเฝ้าระวัง และประเมินผลที่เกิดขึ้นสำหรับ  

ผู้บริโภคต่อไปว่าปัญหาฟันตกระที่เกิดขึ้นกับผู้บริโภคโดย-

เฉพาะในวัยเด็กนั้นจะลดลงหรือไม่เพียงใด เมื่อมีการปรับ

แก้ไข 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขให้มีปริมาณฟลูออไรด์

ที่เหมาะสมมากขึ้น ซึ่งอาจรวมทั้งจะต้องมีการศึกษาสถาน-

การณ์ และมีงานวิจัยรองรับผลที่เกิดขึ้นจากการปรับแก้ไข

กฎหมายในด้านนี้อย่างต่อเนื่องต่อไป 

 

เอกสารอ้างอิง 

1. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 61 (พ.ศ.2524) 
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