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ค าน า 
 

 
 ปัญหาสุขภาพอนามยัอย่างหนึง่ของคนไทยทีดู่เหมอืนจะไม่มใีครสนใจมากนกั เพราะเกดิเฉพาะเจาะจงกบัคนใน
บางพื้นท ีเ่ท่านัน้ และปัญหาสุขภาพนี้กย็งัเป็นปัญหาประเภทเรื้อรงั กว่าจะแสดงความเจบ็ป่วยชดัเจนจนไม่สามารถ
ประกอบหน้าท ีก่ารงานได้ กเ็มือ่ผู้ป่วยมอีายุเกอืบจะล่วงเข้าวยัชราแล้ว ได้แก่ปัญหาพิษของฟลอูอไรด์ อันเกดิจากการท ี่
ร่างกายได้รบัสารฟลูออไรด์มากเกนิไป ซึง่ฟลูออไรด์ท ีร่่างกายได้รบัส่วนใหญ่มาจากน ้าด ืม่ ส าหรบัอาการเริม่แรกท ีแ่สดง
ว่าร่างกายได้รบัสารฟลูออไรด์มากเกนิไปจะแสดงออกท ีฟั่น กล่าวคอืจะพบฟันตกกระ ซึง่จะพบได้ตัง้แต่ฟันแท้ซีแ่รกเริม่
ข ึ้น คอืเมือ่อายุประมาณ 6 ปี  
 การท ีก่ลุ่มพฒันาความร่วมมอืทนัตสาธารณสุขระหว่างประเทศ ตัง้อยู่ในพื้นท ีท่ ีเ่ป็นเขตท ีม่ฟีลูออไรด์สูงแห่งหนึง่
ของประเทศ ท าให้ได้พบเหน็ผู้ป่วยด้วยโรคพษิของฟลูออไรด์เป็นประจ า ตัง้แต่ผู้ท ีม่ฟัีนตกกระ ไปจนถงึผู้ท ีม่อีาการทาง
กระดูกเนือ่งจากฟลูออไรด์ไปจบัท ีก่ระดูก และเหน็ว่าปัญหานี้ถูกละเลยไม่มผู้ีให้ความสนใจ อาจเนือ่งด้วยการขาดความรู้ท ี่
ถูกต้อง ทางกลุ่มพฒันาความร่วมมอืทนัตสาธารณสุขระหว่างประเทศ จงึให้ความสนใจท ีจ่ะศกึษาปัญหานี้เป็นพเิศษ  เพือ่
หาวธิกีารแก้ไขปัญหา และเมือ่ได้ลงไปศกึษาปัญหาในพื้นท ีก่พ็บว่าประชาชนตระหนกัในปัญหา และได้พยายามหาทาง
แก้ไขปัญหาของตนเองไปแล้วส่วนหนึง่ โดยการหนัมาดืม่น ้าด ืม่บรรจุขวดท ีม่ขีายอยู่ท ัว่ไป ทางกลุ่มพฒันาความร่วมมอื
ทนัตสาธารณสุขระหว่างประเทศ  จงึได้ท าการศกึษาเจาะลกึเฉพาะในเรือ่งนี้ ผลของการศกึษาต่างๆได้น ามาประมวลไว้ใน
เอกสารวชิาการเล่มนี้  เพือ่จะให้ความรู้ในเรือ่งเก ีย่วกบัฟลูออไรด์ต่อสุขภาพ และชี้ ให้เหน็ถงึสภาพปัญหาของความ
ปลอดภยั หรอืไม่ปลอดภยัจากพษิของฟลูออไรด์ ในการดืม่น ้าด ืม่บรรจุขวด โดยหวงัท ีจ่ะกระตุ้นให้ผู้ท ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบั
การคุ้มครองผู้บรโิภคในภาครฐั และผู้ผลติน ้าหนัมาสนใจ และร่วมมอืกนัแก้ไขปัญหานี้อย่างจรงิจงัต่อไป  
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 ปัญหาสุขภาพอย่างหน่ึงของประชาชนในบางพืน้ที่ในภาคเหนือของประเทศไทย และยังมกีระจายอยู่
ในบางจงัหวัดในภาคกลางและภาคใต ้ ไดแ้ก่ ปัญหาพษิของฟลูออไรด ์ (Fluorosis) ซึง่เกิดจากการดื่มน ้าที่ม ี
ปรมิาณฟลูออไรดสู์งตดิต่อกันเป็นเวลานาน อาการที่พบเร ิม่แรกของการเกิดพษิของฟลูออไรด ์ ไดแ้ก่การเกิด
ฟันตกกระ ซึง่จะพบไดต้ ัง้แต่ฟันแท้ขึ้น คอือายุประมาณ 6 ปี และถา้ยังมกีารดื่มน ้าที่มฟีลูออไรดสู์งต่อไปอกี 
จะพบความผดิปกตขิองกระดูก ท าให้กระดูกมรีูปร่างผดิปกต ิ การเคลื่อนไหวล าบากจนอาจถงึเกิดอมัพาต 
เกิดอาการปวดกระดูก และอาจท าให้เกิดน่ิวในทางเดนิปัสสาวะได ้ ในปัจจุบันประชาชนในเขตพืน้ที่ที่ม ี
ปรมิาณฟลูออไรดสู์ง จนพบฟันตกกระ รูด้ว่ีาฟันตกกระที่เกิดขึ้นนัน้ เน่ืองมากจากการดื่มน ้าที่มปีรมิาณ
ฟลูออไรดสู์งเกินไป จงึพยายามหาทางเลีย่งที่จะไม่ด ื่มน ้าในบ่อของตนเอง หันมาดื่มน ้าที่บรรจุขวดแทน โดย
หวังว่าน ้าที่บรรจุขวดจะเป็นน ้าที่ปลอดภยัต่อสุขภาพ  
  เอกสาร ”ฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มบรรจุขวดกับการคุม้ครองผูบ้รโิภค” ฉบับน้ี ศูนย์ทันตสาธารณสุข
ระหว่างประเทศไดจ้ดัท าขึ้นเพื่อแสดงให้เห็นข้อมูลทางวิชาการ ของความปลอดภยั /ไม่ปลอดภยั จากการเกิด
พษิของฟลูออไรดจ์ากการดื่มน ้าด ื่มบรรจุขวด โดยสรุปไดว่้า 
 การดื่มน ้าบรรจุขวดที่มจี าหน่ายในพืน้ที่ที่มฟีลูออไรดสู์งยงัไม่ปลอดภยั  ซึง่อาจมผีลท าให้เกิดพษิ
ของฟลูออไรด ์เน่ืองจาก 

1. ค่ามาตรฐานของฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มบรรจุขวดสูงเกินกว่าค่าของปรมิาณฟลูออไรดท์ี่เหมาะสม
ส าหรบัคนไทย (ค่ามาตรฐาน เท่ากับ 1.5 ส่วนในน ้าลา้นส่วน ค่าที่เหมาะสมส าหรบัคนไทยไม่
เกิน 0.5 ส่วนในน ้าลา้นส่วน) 

2. การคุม้ครองผูบ้รโิภคยังไม่กวดขันในเร ื่องน้ีเท่าที่ควร 
3. ผูเ้กี่ยวข้องทุกระดบัตัง้แต่ผูผ้ลติ ผูบ้รโิภค และเจา้หน้าที่ผูค้วบคุมการคุม้ครองผูบ้รโิภคยังขาด

ความรูท้ี่ถูกตอ้งเกี่ยวกับเร ื่องพษิของฟลูออไรด ์ การป้องกัน และการแก้ไข 
ข้อเสนอแนะ ในการแก้ไขปัญหา 

1. ให้ความรูท้ี่ถูกตอ้งแก่ผูบ้รโิภค เจา้หน้าที่ของรฐัที่เกี่ยวข้องและผูผ้ลติน ้าด ื่มบรรจุขวด เพื่อให้
เกิดความตระหนักในการ คุม้ครองตนเอง คุม้ครองผูบ้รโิภค และมคีวามรบัผดิชอบต่อสุขภาพ
อนามยัของผูบ้รโิภค 

2. เชิญชวนและให้การส่งเสรมิผูผ้ลติน ้าให้มกีาร บอกปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มบรรจุขวดไว้ที่สลาก
น ้าบรรจุขวด เพื่อให้ผูบ้รโิภคสามารถเลอืกซือ้ไดต้ามความตอ้งการ 

3. ปรบัมาตรฐานฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มบรรจุขวดให้เหมาะสม และก าหนดให้มกีารดูแลให้ไดต้าม
มาตรฐานอย่างจรงิจงั  โดยเฉพาะในพืน้ที่ที่มฟีลูออไรดใ์นน ้าบรโิภคตามธรรมชาตสูิงอยู่แลว้ 

 
  
 
 

 

 

 

 

 

2 



 

     บทน า  
 
 

     วิมลศรี  พ่วงภิญโญ 

 
          



 

 น ้า  เป็นปัจจยัส าคญัที่สุดอย่างหน่ึงในการด ารงชีวิต  ทัง้ในดา้นการบรโิภคและอุปโภค เป็นแหล่ง
ผลติพลงังานไฟฟ้า และให้ความสมดุลทางนิเวศน์วิทยา ก่อให้เกิดความสงบร่มร ื่นแก่ชีวิตบนพืน้โลก นับว่ามี
คุณอนันต ์ (โกมล  ศิวะบวร และคณะ, 2527)  แต่น ้าในธรรมชาตไิม่ไดบ้รสุิทธ ิป์ราศจากสิง่เจอืปน  เน่ืองจาก
ไดร้บัฝุ่ นผง และสิง่เจอืปนอื่น ๆ จากบรรยากาศ  ชัน้ดนิ หิน ตน้ไม ้ ฯลฯ ที่น ้าไหลผ่าน แร่ธาตุหรอื
สารประกอบต่าง ๆ  รวมทัง้จุลนิทรยี์ ซึง่บ้างก็มโีทษ บ้างก็มปีระโยชน์ต่อร่างกาย  ท าให้คุณภาพของน ้า
(water quality) แตกต่างกันไปตามสิง่เจอืปนในน ้า 
 เมื่อกล่าวถงึคุณภาพน ้า  นักวิชาการไดแ้บ่งคุณภาพน ้าออกเป็น 3 คุณสมบัต ิ ไดแ้ก่  
 1. คุณสมบติัทางกายภาพ (Physical quality) ไดแ้ก่ รส กลิน่ ส ี และความขุ่น เกิดไดเ้น่ืองจาก
สิง่มชีีวิต เช่น  สตัว์ พชื ที่เน่าเป่ือยในน ้า และตะกอนของสารประกอบต่าง ๆ ที่แขวนลอย ในน ้า  
 2. คุณสมบติัทางเคมี (Chemical quality) ไดแ้ก่ ระดบัความเป็นกรด-ด่าง รวมทัง้สารเคมตี่างๆ 
ที่ละลายปะปนอยู่ในน ้า ซึง่มทีัง้สารเคมทีี่ไม่เป็นพษิต่อชีวิต เช่น ระดบัความเป็น กรด-ด่าง ความกระดา้ง 
แคลเซยีม แอมโมเนีย แมกนีเซยีม คลอไรด ์แคดเมยีม โครเมยีม ตะกัว่ ไนเตรทและไนไตรท์ ซึง่ส่วนใหญ่มา
จากกากของเสยี (Waste product) ปุ๋ยและยาฆ่าแมลงที่ใช้ในทางเกษตรกรรม ส่วนฟลูออไรดนั์น้อาจพบมาก
ในธรรมชาต ิโดยในบรเิวณที่มเีหมอืงแร่ฟลูออไรต ์หรอืสายแร่ฟลูออไรตผ์่าน น ้าในบรเิวณนัน้จะมฟีลูออไรดใ์น
ความเข้มข้นที่สูงกว่าบรเิวณอื่น 
 3. คุณสมบติัทางชีววิทยา (Biological quality) เป็นคุณลกัษณะของน ้าที่มจีุลนิทรยี์ปะปนอยู่ เช่น 
แบคทีเรยี สาหร่าย โปรโตซวั โรตเิฟอร ์และครสัเตเซยีม ท าให้น ้ากลายเป็นตวักลางที่น าเชื้อโรคมาสู่คน และ
เป็นสื่อกลางในการระบาดของโรคต่าง ๆ เช่น โรคทางเดนิอาหารหลายชนิด เช่น อหิวาต ์  ไทฟอยด ์  บิด 
ฯลฯ (กรรณกิาร ์สริสิงิห์) 
 ในประเทศไทย มปัีญหาคุณภาพน ้าอยู่เร ื่องหน่ึงที่ส าคญัต่อสุขภาพคอื ปัญหาน ้าด ื่มมปีรมิาณ
ฟลูออไรดสู์งเกินปรมิาณที่เหมาะสม ซึง่ท าให้เกิดสภาวะฟันตกกระ และฟลูออไรดเ์ป็นพษิต่อกระดูก ในอดตี
จะมปัีญหาในถิน่ที่น ้าด ีม่มฟีลูออไรดสู์งตามธรรมชาต ิ แต่ปัจจุบันมกีารใช้ฟลูออไรดใ์นผลติภณัฑต์่าง ๆ ทัง้ใน
เร ื่องของการป้องกันฟันผุ ยาต่าง ๆ และ อาหารเดก็อ่อน ซึง่อาจท าให้ร่างกายไดร้บัฟลูออไรดอ์ยู่แลว้ระดบั
หน่ึง โดยเฉพาะเดก็ในวัยสรา้งฟันและมกีารเจรญิเตบิโตของกระดูกอนัเป็นโครงสรา้งของร่างกาย จะไดร้บัน ้า
มากกว่าของเหลวชนิดอื่น ๆ การหันมาบรโิภคน ้าด ื่มบรรจุขวด สามารถแก้ปัญหาคุณภาพน ้ามฟีลูออไรดสู์ง
ไดห้รอืไม่ หรอืยิ่งจะท าให้มปัีญหาจากฟลูออไรดสู์งมากขึ้น ยังเป็นค าถามที่ตอ้งศึกษาหาค าตอบ  
 เน่ืองจากกระบวนการที่ส าคญัยิ่งยวดในเร ื่องน้ี คอืการคุม้ครองผูบ้รโิภคให้ปลอดภยัจากฟลูออไรดใ์น
น ้าด ื่มบรรจุขวด การศึกษาในครัง้น้ี จงึท าโดยการศึกษาข้อมูลตามตวับทกฏหมายเร ื่องการคุม้ครองผูบ้รโิภค 
การศึกษาปัญหาพืน้ฐานของน ้าด ื่มบรรจุขวดในพืน้ที่ต่าง ๆ  โดยเฉพาะในพืน้ที่มฟีลูออไรดสู์งใน 17 จงัหวัด
ภาคเหนือ โดยการสอบถาม สมัภาษณ ์ และขอข้อมูลจากผูท้ี่เกี่ยวข้องและประชาชนในพืน้ที่ ท าการเก็บ
ตวัอย่างน ้าด ื่มบรรจุขวดที่ประชาชนซือ้บรโิภคตามบ้านต่าง ๆ รา้นคา้ โรงเรยีน ฯลฯ รวมทัง้การสงัเกต
พฤตกิรรมการบรโิภคน ้าด ื่ม  เหตุผลของการซือ้น ้าด ื่ม ฯลฯ ประกอบกับข้อมูลทางวิชาการต่าง ๆ ที่มผีูศ้ึกษา
ในเร ื่องเหล่าน้ี ทัง้ในต่างประเทศ และในประเทศ เพื่อน าเสนอข้อมูลทัง้หมดน้ีแก่ผูท้ี่เกี่ยวข้องในการคุม้ครอง
ผูบ้รโิภค ผูบ้รโิภค ผูป้ระกอบการ และนักวิชาการ เพื่อประโยชน์ในการด าเนินการปรบัปรุงแก้ไขการ
คุม้ครองผูบ้รโิภค  ให้ปลอดภยัจากฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มบรรจุขวดต่อไป  
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 ไดม้กีารก าหนดคุณสมบัตทิี่เหมาะสมของน ้าที่ใช้ในการบรโิภค เพื่อให้เกิดความปลอดภยัแก่
ผูบ้รโิภค เช่น มาตรฐานคุณภาพน ้าด ื่มขององคก์ารอนามยัโลก มาตรฐานน ้าบรโิภคในชนบทของประเทศไทย 
แต่อย่างไรก็ด ี เกณฑม์าตรฐานที่ก าหนดโดยประเทศต่าง ๆ อาจไม่ตรงกับเกณฑม์าตรฐานขององคก์าร
อนามยัโลก ซึง่ขึ้นอยู่กับ สถานการณน์ ้าบรโิภคของประเทศนัน้ ๆ ดว้ย  
 ในปัจจุบันประเทศไทยเจรญิเตบิโตขึ้นมากทางเศรษฐกิจ มกีารก่อสรา้งอาคารสถานที่มากมาย มกีาร
ใช้ เคร ื่องจกัร เคร ื่องยนต ์ สารเคมตี่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน รวมทัง้การประกอบการอุตสาหกรรม และ
เกษตรกรรมสมยัใหม่ที่ใช้เทคโนโลยีชัน้สูง  ท าให้เกิดกากของเสยีเป็นสารเคมตี่าง ๆ ที่มอีนัตรายต่อมนุษย์ 
สตัว์ และพชื เป็นมลภาวะในสิง่แวดลอ้มที่มอีนัตรายยิ่ง และสิง่ที่ซมึซบัสารเคมเีหล่าน้ีไดด้ ีคอื น ้าและดนิ จงึ
ท าให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพน ้าในแหล่งน ้ากินน ้าใช้ที่ส าคญั ท าให้น ้ามสีารพษิต่าง ๆ เจอืปนจนห่างไกล
จากค าว่า "น ้าสะอาด" ออกไปทุกที ทัง้ในเขตเมอืงและเขตชนบท น ้าฝนซึง่เคยจดัว่าเป็นน ้าสะอาด และเป็น
แหล่งน ้าด ื่มส าคญัในชนบทลดปรมิาณลง เพราะการตดัไมท้ าลายป่า ท าให้เกิดภาวะแลง้น ้า นอกจากน้ียังมี
สิง่เจอืปนที่มากับมลภาวะทางอากาศ เช่น ก๊าซซลัเฟอรไ์ดออกไซด ์ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด ์ฯลฯ ซึง่ท าให้
น ้าฝนกลายเป็น "ฝนกรด" เช่นกรณทีี่เกิดในแถบเหมอืงถ่านหิน และโรงงานอุตสาหกรรมบางแห่ง 
 นอกจากน้ี การเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกิจและสงัคม  ท าให้วิถชีีวิตของคนไทยเปลีย่นไป มกีาร
ท างานนอกบ้าน ชีวิตประจ าวันตอ้งเร่งรบี ไม่มเีวลามาเตรยีมน ้าสะอาดส าหรบัด ื่มเองในครวัเรอืน จงึเกิด
ความนิยมอย่างใหม่คอื การดื่ม "น ้าด ื่มบรรจุขวด" ที่มขีายในท้องตลาดกันมากขึ้น ดว้ยความไว้วางใจว่า เป็น
น ้าสะอาดส าหรบัด ื่ม เพราะมกีารคุม้ครองผูบ้รโิภคโดยส านักงานคุม้ครองผูบ้รโิภค มกีารก าหนดมาตรฐานน ้า
ด ื่มบรรจุขวด ซึง่ผูผ้ลติตอ้งปฏิบัตติาม จงึจะไดร้บัการขึ้นทะเบียนเป็นผูผ้ลติน ้าด ื่มบรรจุขวด  ปัจจุบัน การ
ผลติและจ าหน่ายน ้าด ื่มบรรจุขวดไดแ้พร่หลายไปทุกจงัหวัดแลว้ ธุรกิจการผลติน ้าด ื่มบรรจุขวดก าลงัเป็นที่
สนใจ และด าเนินการกันอยู่ทัว่ไปทุกจงัหวัด  จนมกีารจดัตัง้สมาคมผูผ้ลติน ้าด ื่มแห่งประเทศไทยและชมรม
ผูผ้ลติน ้าด ื่มของภาคต่าง ๆ  แต่ถงึกระนัน้ก็ด ี กลไกของทัง้ภาครฐัและเอกชนในการคุม้ครองผูบ้รโิภคก็ยั งดู
เสมอืนว่าไม่มกีารปฏิบัตกิารที่เข้มแข็งจรงิจงัในเร ื่องของความปลอดภยัจากปัญหาฟันตกกระให้เทียบเท่ากับ
ทางดา้นการควบคุมราคาน ้าด ื่มบรรจุขวด  ซึง่มผีลจรงิจงัในทางปฏิบัตมิากกว่า  
 ดงันัน้ ข้อมูลทางวิชาการที่จะน าเสนอต่อไปน้ี จงึมุ่งที่จะให้ข้อมูลแก่ประชาชน องคก์รเอกชนผูผ้ลติ
น ้าด ื่มและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  เพื่อให้ทราบถงึความสมัพนัธร์ะหว่างทันตสุขภาพกับฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่ม 
และความส าคญัของการคุม้ครองผูบ้รโิภคให้ปลอดภยัจากฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มบรรจุขวด วิธกีารทางทฤษฎีและ
การปฏิบัตจิรงิ ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น  สถานการณข์องการบรโิภคน ้าด ื่มบรรจุขวดในพืน้ที่ที่มฟีลูออไรดสู์ง  
และข้อสงัเกตที่ควรสนใจเพื่อน าไปสู่การแก้ไขมาตรฐานน ้าด ื่มบรรจุขวดที่ไม่ถูกตอ้งตามที่ควรจะเป็นโดย 
เฉพาะในพืน้ที่ที่น ้าด ื่มในธรรมชาตมิฟีลูออไรดสู์งและยังเป็นแหล่งผลติน ้าด ื่มบรรจุขวดอกีดว้ย 
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ฟลอูอไรดก์บัทนัตสขุภาพ 
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ฟลูอออไรด์ 
 ฟลูออรนี เป็นธาตุที่มคีวามเป็นประจุลบมากที่สุด  ดงันัน้มนัจงึไม่สามารถอยู่ในธรรมชาตใินรูปของ
ธาตุเด ีย่ว แต่อาจรวมกันอยู่ในรูปของสารประกอบฟลูออไรด ์ ฟลูออรนีเป็นธาตุที่มมีากเป็นอนัดบัที่ 17 ของ
โลก โดยอยู่ในส่วนของเปลอืกโลกประมาณ 0.06-0.09 %  ฟลูออไรดใ์นหินและดนิจะอยู่ในรูปของฟลูโอสปาร ์ 
ครโิอไลท์ อปาไทท์ ไมก้า ฮอรน์เบลนด ์และสารพวกเพก็มาไทท์เป็นจ านวนมาก เช่น โทปาส เทอรม์าลนี หิน
ภูเขาไฟ และหินที่สอีอกเหลอืง รวมทัง้เกลอืทะเล ซึง่มฟีลูออไรดสู์งถงึ 2,500 มก./กก. นอกจากน้ีแร่ธาตุที่ม ี
ความส าคญัทางเศรษฐกิจบางชนิด เช่น ครโิอไลท์ ที่ใช้ในการผลติอลูมเินียม และหินฟอสเฟตที่ใช้ผลติปุ๋ย 
อาจมฟีลูออไรดสู์งถงึ 4.2 % (4,200 มก./กก.) น ้าบรเิวณเชิงภูเขาสูง และแหล่งที่มกีารสะสมของสตัว์ทะเล
มกัจะมฟีลูออไรดสู์ง ตวัอย่างที่เห็นชัดเจนไดแ้ก่ สายแร่จากสาธารณรฐัอาหรบั ซเีรยี ผ่านจอรแ์ดน อยีิปต ์
ลเิบีย มอรอ็คโค อลัจเีรยี มายังหุบเขารฟิท์ อกีสายหน่ึงมาจากตุรกี ผ่านอริกั สาธารณรฐัอหิร่าน 
อฟักานิสถาน มายังอนิเดยี ตอนเหนือ ของไทยและจนี นอกจากน้ียังพบสายแร่ดงักล่าวใน สหรฐัอเมรกิา จนี
และญี่ปุ่นอกีดว้ย 
 เห็นไดช้ัดเจนว่าโลกน้ีมแีร่ธาตุฟลูออไรดม์ากมายมหาศาล แต่ส่วนใหญ่จะอยู่ในรูปของสารประกอบ 
หรอือยู่รวมกับแร่ธาตุอื่น ดงันัน้รูปที่อยู่ในชีวภาพจงึไม่พบเห็นไดโ้ดยทัว่ไป การแตกตวัของฟลูออไรดอ์อิอน
ในดนิ จะขึ้นอยู่กับความสามารถในการละลายของสารประกอบฟลูออไรด ์ ความเป็นกรดของดนิ ปรมิาณน ้า 
แร่ธาตุ และสารประกอบอื่นที่มอียู่ ความเข้มข้นของฟลูออไรดใ์นดนิจะเพิม่ขึ้นตามความลกึ จะเห็นไดจ้าก
การศึกษาตวัอย่างในสหรฐัอเมรกิาจ านวน 30 ตวัอย่าง พบปรมิาณ ฟลูออไรด ์20-500 มก. ในดนิ 1 กก. ที่
ความลกึ 0-7.5 ซม. พบฟลูออไรด ์ 20-1,620 มก. ในดนิ 1 กก. ที่ความลกึ 0-30 ซม. ดนิในรฐัไอดาโฮและ
เทนเนสซ ีมคีวามเข้มข้นของฟลูออไรดสู์งกว่าปกตคิอื 3,870 มก./กก. และ 8,300 มก./กก. ตามล าดบั โดย
ปกตแิลว้ ปรมิาณฟลูออไรดใ์นดนิบรเิวณภูเขาสูงจะมคี่าต ่า 
 เน่ืองจากมฟีลูออไรดอ์ยู่ในเปลอืกโลก น ้าทุกแหล่งจงึมฟีลูออไรดเ์จอืปนอยู่ในความเข้มข้นต่าง ๆ กัน  
น ้าที่มนุษย์ใช้ในการด ารงชีวิตอยู่ทัว่ ๆ ไปหมุนเวียนอยู่เป็นวัฎจกัร  ฟลูออไรดจ์ากทะเลสาบ แม่น ้า ล าคลอง 
ซึง่มปีรมิาณฟลูออไรดต์ ่ากว่า 0.5 มก./ลติรเป็นส่วนใหญ่ไหลลงสู่ทะเล   ท าให้น ้าในทะเลมฟีลูออไรดร์ะดบั 
0.8-1.4 มก./ลติร  ฟลูออไรดใ์นน ้ารอ้นจากภูเขาไฟและแร่ธาตุที่สะสมอยู่มรีะดบัความเข้มข้น 3-6 มก./ลติร 
ปรมิาณฟลูออไรดใ์นธรรมชาตสูิงสุดที่เคยพบในน ้า พบที่ทะเลสาบนากุรุ (Lake Nakuru) ในหุบเขารฟิท์ของ
เคนยาคอื 2,880 มก./ลติร ดนิบรเิวณชายฝัง่ทะเลสาบมฟีลูออไรดสู์งถงึ 5,600 มก./ลติร และฝุ่ นที่จบัตาม
กระท่อมของผูอ้ยู่อาศัยบรเิวณนัน้มฟีลูออไรดสู์งถงึ 150 มก./ลติร 
 ลกัษณะทางภูมศิาสตร์ไมไ่ดเ้ป็นเคร่ืองชี้วดัปริมาณฟลูออไรด์ในแหลง่น ้ าในดิน  การกระจายตวัอยูข่องหิน 
ซ่ึงชะลา้งฟลูออไรด์ออกมามลีกัษณะแตกตา่งกนัอยา่งมนีัยส าคญั ซ่ึงไดสั้งเกตุพบวา่แมแ้ตใ่น ชุมชนเดยีวกัน 
ปรมิาณฟลูออไรดใ์นบ่อน ้า (wells) ยังมคี่าแตกต่างกันออกไป เหมอืนกับสถานะทางภูมศิาสตรข์องน ้าที่
แตกต่างกันออกไป น ้าในดนิมปีรมิาณฟลูออไรดแ์ตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับความลกึของแหล่งน ้าที่มฟีลูออไรดเ์ จอื
ปนอยู่ 

 ฟลูออไรดส์ามารถแพร่กระจายอย่างกว้างขวางในบรรยากาศ เร ิม่จากฝุ่ นที่มาจากดนิที่มฟีลูออไรด ์
อากาศเสยีจากโรงงาน การเผาถ่านหินในครวัเรอืน และจากแก๊สภูเขาไฟ 
 จากรายงานมากมายที่ไดศ้ึกษาอาหารที่มฟีลูออไรดป์ะปนอยู่ พบว่าอาหารที่ยังไม่ไดป้รุงมกัมี
ฟลูออไรด ์ในระดบัต ่า (0.1-2.5 มก./กก.) 
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 อย่างไรก็ด ี การผลติสนิคา้บางประเภทที่ตอ้งใส่เน้ือเยื่อที่ท าให้เกิดความแข็ง (skeletal tissue) จะ
ท าให้ ความเข้มข้นของฟลูออไรดสู์ง ไม่ว่าจะโดยตัง้ใจหรอืไม่ก็ตาม เช่นในสารสกัดโปรตนีเข้มข้นจากปลา จะ
มคีวามเข้มข้นของฟลูออไรดต์ ัง้แต่ 21-761 มก./กก. และอาหารพวกธญัญพชื กลว้ย มนัฝร ัง่ และมนัเทศใน
ประเทศ เคนยา มอรอ็คโค ปาปัวนิวกินี พบฟลูออไรดไ์ดต้ ัง้แต่ 4.2 มก./กก. ขึ้นไป 
 ตน้ชามฟีลูออไรดต์ ัง้แต่ 3.2 ถงึ 400 มก./กก. ในขณะที่น ้าชาม ี 8.6 มก./ลติร ขึ้นอยู่กับชนิดและ
ปรมิาณ ใบชา รวมทัง้เวลาแช่ดว้ย  ในประเทศที่มกีารเตมิฟลูออไรดใ์นน ้าประปานัน้  การปรุงอาหารดว้ย
น ้าประปา  จะท าให้มปีรมิาณฟลูออไรดส์ะสมมากขึ้นกว่าการใช้ด ื่มเพยีงอย่างเดยีว  ดงันัน้ การไดร้บั
ฟลูออไรดจ์ากน ้าในการเตรยีมอาหาร จงึเป็นสิง่ที่ไม่ควรมองข้าม (WHO Expert Committee,1994) 
 

ทนัตสุขภาพ 
 แมว่้าความหมายของการมทีันตสุขภาพที่ด ี จะมไิดห้มายความถงึการปราศจากโรคในช่องปากเพยีง
อย่างเดยีวก็ตาม แต่การมโีรคหรอืสภาวะความผดิปกตใินช่องปาก เป็นสิง่ที่รบกวนท าให้คนเราขาด
ความรูส้กึเป็นสุข หรอืกล่าวไดว่้ารูส้กึไม่สบาย  เจบ็ปวดหรอืเค ีย้วอาหารไม่สะดวก และขาดความสวยงาม 
โรคในช่องปากที่พบอตัราความชุกสูง และรบกวนต่อสุขภาพของประชาชนอย่างหน่ึงคอื โรคฟันผุและโรค
เหงอืกอกัเสบ ส่วนสภาวะฟันตกกระ ซึง่ในอดตีไม่เป็นที่เดอืดรอ้น กลบัมคีวามส าคญัขึ้นมามากในปัจจุบัน 
เพราะประชาชนในชนบทเปลีย่นแปลงวิถชีีวิต ตามการเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกิจและสงัคมไปสู่การมสีงัคม
ภายนอกหมู่บ้าน จงึให้ความส าคญักับเร ื่องฟันตกกระในดา้นความสวยงามมากขึ้น  (วิมลศร ี  พ่วงภญิโญ, 
2538) 
 

โรคฟันผ ุ
 เป็นโรคในช่องปากที่พบบ่อยที่สุด มกีารท าลายฟันส่วนที่โผล่ขึ้นมาสู่ช่องปาก ลกัษณะเป็นรูที่ฟัน
หรอืเป็นโพรงผุอยู่ภายใน  การด าเนินของโรคเป็นไปอย่างช้า ๆ โดยทัว่ไปจะใช้เวลาตัง้แต่ 6 เดอืน - 2 ปี 
จงึมกีารท าลายฟันจนเป็นโพรงใหญ่มองเห็นได ้ และอาจลุกลามถงึโพรงประสาทฟัน  ตดิเชื้อ และเจบ็ปวด
มากจากการมหีนอง หรอืฝีเกิดขึ้นที่ในโพรงประสาท หรอืปลายรากฟัน สาเหตุของโรคฟันผุประกอบดว้ย
ปัจจยัหลายอย่าง คอื เชื้อจุลนิทรยี์ ฟัน และระบบภูมคิุม้กันของมนุษย์ อาหารของจุลนิทรยี์คอื น ้าตาล และ
เวลาของการที่เชื้อและน ้าตาลสมัผสัฟัน โดยในขัน้ตอนแรกเชื้อจุลนิทรยี์จะเปลีย่นน ้าตาลให้เป็นกรด ต่อไป
กรดที่สมัผสัฟันอยู่เป็นเวลานาน และบ่อยครัง้ท าให้เร ิม่มกีารผุจากผวิเคลอืบฟันเข้าไปสู่ชัน้เน้ือฟัน และโพรง
ฟันในที่สุด ซึง่จะพบว่ามอีาการตัง้แต่เสยีวฟันเมื่อโดนน ้าเย็น อาหารหวาน เปร ีย้ว  จนถงึปวดฟันเมื่อโดนน ้า
เย็น น ้ารอ้น ปวดเป็นครัง้คราวจนถงึปวดตลอดเวลา เพราะมปีระสาทฟันอกัเสบอย่างรุนแรง เน่ืองจากมกีาร
ตดิเชื้อในโพรงประสาทฟัน เมื่อฟันผุลุกลามจนทะลุโพรงประสาทฟัน และอาจแพร่กระจายไปสู่ปลายรากฟัน 
ท าให้ปวดมากจนเคีย้วอาหารไม่ได ้

 

 

 

 



 

รูปท่ี 1.1  ต าแหน่งที่พบฟลูออไรด์ในประเทศไทย  
(Fluoride deposit in Thailand) 

สภาวะฟันตกกระ (mottled enamel หรือ dental fluorosis) 
 เป็นความผดิปกตขิองผวิเคลอืบฟัน ท าให้เคลอืบฟันมสีขีาวขุ่นบางส่วนหรอืทัง้ซี ่ ตามระดบัความ
รุนแรงของสภาวะฟันตกกระ  ในฟันตกกระระดบัรุนแรงเคลอืบฟันจะมสีนี ้าตาลเป็นหย่อม ๆ อาจมหีลุม 
(pitting) ตืน้ ๆ เรยีงกันเป็นแถวตามแนวขวางบนเคลอืบฟัน (striae) มกัเห็นชัดเจนในฟันหน้าและฟันกราม
น้อย บางคร ัง้เคลอืบฟันที่ตกกระแตกออกจนเห็นสเีหลอืงของเน้ือฟัน ในภาษาท้องถิน่ภาคเหนือจงึมคี าเรยีก
ฟันตกกระต่าง ๆ กันตาม สฟัีนที่เป็น เช่น เขี้ยวลาย (ฟันลาย) เขี้ยวเหลอืง (ฟันเหลอืง) รายงานเกี่ยวกับฟัน
ตกกระมมีาตัง้แต่ปี ค.ศ. 1888

 
 (Dean, 1934) ว่าเป็นพษิเร ือ้รงั และไดม้กีารศึกษาตดิต่อ กันมาทางระบาด

วิทยา  จนสามารถสรุปไดว่้า ฟันตกกระเกิดจากการไดร้บัฟลูออไรดป์รมิาณสูงตดิต่อกันเป็นเวลานาน ๆ  ใน
ระหว่างการสรา้งฟัน (Smith et al., 1931)  ใน 6 ปีแรกของชีวิตและเป็นระยะสรา้งฟัน เดก็ด ื่มน ้ามากกว่า
ของเหลวอื่น ๆ จงึไดร้บัฟลูออไรดส่์วนใหญ่จากน ้าด ื่ม ปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มจงึเป็นเคร ื่องชี้วัดความเสี่ยง
ต่อการเกิดสภาวะฟันตกกระได ้   ร่างกายไดร้บัฟลูออไรดจ์ากหลายทาง แต่การเกิดสภาวะฟันตกกระหรอืไม่
ขึ้นอยู่กับปรมิาณฟลูออไรด ์ชนิด ลกัษณะ และวิธกีารที่ใช้ฟลูออไรด์ 

 
ระบาดวิทยาของฟันตกกระ 
 ฟลูออไรดม์อียู่ตามธรรมชาต ิ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบนพืน้ผวิโลกในรูปของหินแร่ ซึ่งมกีารกระจาย อยู่
ทัว่ไป ตามภูมภิาคต่าง ๆ ทัว่โลก ประเทศไทยเป็นประเทศที่มกีารท าเหมอืงแร่ฟลูออไรตม์ากประเทศหน่ึง 
เน่ืองจากมสีายแร่ฟลูออไรตพ์าดผ่านจากภาคเหนือลงสู่ภาคใต ้ ตามแนวพรมแดนดา้นตะวันตกเขตตดิต่อกับ
สหภาพพม่า ไดแ้ก่เทือกเขาตะนาวศร ีและเทือกเขาผปัีนน ้า บรเิวณที่มกีารท าเหมอืงแร่ฟลูออไรต ์มกัอยู่ใกล้
ภูเขาซึง่ค่อนข้างห่างไกลจากหมู่บ้าน  อย่างไรก็ตาม ในบรเิวณใกลเ้คยีงแมจ้ะไม่มกีารท าเหมอืงแร่ ก็ไม่ได ้
หมายความว่าจะไม่มสีายแร่ฟลูออไรต ์ บางพืน้ที่อาจมสีายแร่ฟลูออไรตใ์นปรมิาณที่ไม่คุม้ค่ากับการลงทุน แต่
ก็สามารถยึดพืน้ที่ที่มกีารท าเหมอืงแร่ฟลูออไรตแ์ละบรเิวณใกลเ้คยีงเป็นข้อมูลคร่าว ๆ ในการพจิารณาพืน้ที่
ที่มคีวามเสีย่งต่อการเกิดฟันตกกระได ้(รูปที่ 1.1)  

           ในประเทศไทยมกีารท าเหมอืงแร่ฟลูออไรตม์ากใน   จงัหวัดเชียงใหม่ 
เชียงราย   ล าพูน  ล าปาง   แม่ฮ่องสอน  สุโขทัย  ตาก  อุตรดติถ ์   กาญจนบุร ี
สุพรรณบุร ี  ราชบุร ี   เพชรบุร ี   ประจวบครีขีันธ ์ และนครศรธีรรมราช ดงันัน้
ในจงัหวัดดงักล่าวจงึมคีวามเสีย่งต่อการเกิดฟันตกกระ ซึง่ควรมกีารศึกษาต่อไป
ถงึปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่ม    นอกจากแหล่งน ้าบรโิภคที่อยู่ใน     บรเิวณสาย
แร่ฟลูออไรตจ์ะเป็นปัจจยัให้เกิดฟันตกกระแลว้ ในชุมชนที่อยู่ใกลบ้รเิวณโรงงาน
ถลุงแร่ครโีอไรท์     พบว่ามกีารฟุ้งกระจายของก๊าซฟลูออรนี  หรอืฝุ่ นละอองที่ม ี
ฟลูออไรดสู์ง เมื่อร่างกายสูดดมเข้าไปจะมกีารดูดซมึเข้าสู่กระแสโลหิตไปยังเซลที่
สรา้งฟันท าให้เกิดฟันตกกระไดเ้ช่นเดยีวกับการดื่มน ้าที่มปีรมิาฟลูออไรดสู์ง 
 

 

 

 

9 



 

ความชุกและความรนุแรงของสภาวะฟันตกกระ 
 การส ารวจความชุกและความรุนแรงของสภาวะฟันตกกระ นิยมใช้หลกัเกณฑแ์ละดชันีฟันตกกระ 
(CFI) ของ Dean (Dean, 1934)  แต่เน่ืองจากมสีภาวะฟันตกกระเกิดขึ้นเพยีงบางท้องที่ (endemic) เท่านัน้ 
การบอกความชุกของสภาวะฟันตกกระของประเทศ จงึเป็นข้อมูลที่ค่อนข้างจะประมาณการต ่ากว่าความเป็น
จรงิ เน่ืองจากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพของประเทศ  อาจจะไม่ไดส้ ารวจในทุกพืน้ที่ที่มสีภาวะฟันตกกระ  
จากรายงานของหน่วยบรกิารสาธารณสุขสหรฐัอเมรกิาที่พบว่าสภาวะฟันตกกระของประเทศมเีพยีงรอ้ยละ 
1.3   (Frank et al.,1991) แต่ในความเป็นจรงิ มหีลายรฐัที่มสีภาวะฟันตกกระรุนแรง และความชุกสูง เช่น 
เทกซสั โคโรลาโด อลิลนิอยส ์ฯลฯ  ส าหรบัประเทศไทย ในการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาตคิร ัง้ที่ 4 ปี 
2537 พบว่าความชุกของสภาวะฟันตกกระของประเทศ (กลุ่มอายุ 12 ปี) มคี่ารอ้ยละ 17 ที่เป็นระดบัรุนแรง 
ส่วนใหญ่พบระดบัน่าสงสยั ค่าดชันีฟันตกกระชุมชนเพยีง 0.2 ซึง่ไม่ถอืว่าเป็นปัญหาสาธารณสุข  (กองทันต
สาธารณสุข, 2537)  แต่เมื่อส ารวจในพืน้ที่ที่มปัีญหานัน้ จะพบว่ามคีวามชุกของฟันตกกระทุกกลุ่มอายุ (6-8, 
9-10, 11-13, 14-15 ปี) รอ้ยละ 100 (ที่บ้านสนัคะยอม อ าเภอเมอืง จงัหวัดล าพูน) และมฟัีนตกกระระดบั
รุนแรง ถงึรอ้ยละ 80 ในกลุ่มอายุ 14-15 ปี  ดชันีฟันตกกระชุมชน มคี่า 3.67 ปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่ม
สูงสุด 13 ส่วนในน ้าลา้นส่วน  ซึง่จดัเป็นปัญหาสาธารณสุขที่รุนแรงในพืน้ที่ดงักล่าว (วิมลศร ี พ่วงภญิโญ, 
2538) 

 
ผลของฟลูออไรด์ต่อสุขภาพของมนษุย ์
 จากรายงานของหน่วยบรกิารสาธารณสุขแห่งสหรฐัอเมรกิา (The Public Health Service Report) 
เกี่ยวกับคุณประโยชน์และความเสีย่งต่อพษิของฟลูออไรด ์ โดยคณะกรรมการซึง่ประกอบดว้ยผูท้รงคุณวุฒิ
ทางการแพทย์ ทันตแพทย์ และนักวิทยาศาสตรก์ารแพทย์สรุปว่า ฟลูออไรดม์ปีระโยชน์ในการป้องกันฟันผุ 
แต่ยังขาดหลกัฐานในเร ื่องของปัญหาทางระบบทางเดนิอาหาร ระบบอวัยวะสบืพนัธุ ์ และระบบทางเดนิ
หายใจ ส่วนในเร ื่องของการเกี่ยวข้องกับมะเรง็กระดูก และสภาวะฟันตกกระนัน้ ไดม้กีารศึกษาในรายละเอยีด
ไว้มากกว่า ซึง่สรุปว่ายังไม่พบความเกี่ยวข้องระหว่างอตัราเสีย่งต่อการเกิดมะเรง็กับปรมิาณฟลูออไรดท์ี่
ร่างกายไดร้บั ผลของฟลูออไรดต์่อกระดูกและสภาวะฟันตกกระขึ้นอยู่กับประมาณฟลูออไรด ์ และการไดร้บั
อย่างต่อเน่ืองจากการดื่มน ้าที่มฟีลูออไรดสู์ง  ความพกิารที่เกิดขึ้นกับโครงสรา้งของร่างกาย (Crippling 
Skeletal) มกัจะพบทัว่ ๆ ไปในคนที่ ด ื่มน ้าจากแหล่งน ้าธรรมชาตทิี่มฟีลูออไรดสู์งมากกว่า 10 ส่วนในน ้าลา้น
ส่วน (Frank et al., 1991)  



ฟลูออไรด์ในน ้าด่ืมกบัทนัตสุขภาพ 

ฟลูออไรด์ในน ้ากบัการป้องกนัฟันผ ุ
 นักวิทยาศาสตรเ์ร ิม่ให้ความสนใจศึกษาความสมัพนัธข์องฟลูออไรดก์ับทันตสุขภาพ โดยทันตแพทย์ 
สงัเกตพบว่าเดก็ที่อยู่ในท้องถิน่ที่มปีรมิาณฟลูออไรดใ์นแหล่งน ้าด ื่มสูง จะมฟัีนผุน้อยกว่าในท้องถิน่ที่ขาด
ฟลูออไรด ์  (Churchill, 1931, Smith et al., 1931, Dean 1934, 1938)  
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 ในทศวรรษที่ 1930 ไดม้กีารศึกษาครัง้แรก ที่พบความสมัพนัธร์ะหว่างประมาณฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่ม
กับการลดความชุกของโรคฟันผุ (Caries prevalence) ซึง่ในระยะ 40 ปี หลงัจากนัน้ก็ไดม้กีารศึกษา และมี
รายงานออกมาอกีมากมายจากหลาย ๆ ประเทศ การศึกษาเหล่านัน้ไดแ้สดงอย่างชัดแจง้ว่า การลดลงของ
ความชุกของโรคฟันผุ เป็นผลจากการเตมิฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่ม ซึง่จะเห็นไดจ้ากแหล่งที่มคีวามชุกของโรคสูงจะ
มคีวามชุกลดลง 40-49 เปอรเ์ซน็ตใ์นฟันน ้านม และลดลง 50-59 เปอรเ์ซน็ตใ์นฟันแท้ (Murray, 1986)  
 แต่อย่างไรก็ด ี ปรมิาณฟลูออไรดท์ี่พอเหมาะส าหรบัคนในแต่ละถิน่ก็ไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับอุณหภูมิ
ท้องถิน่ ลกัษณะและประเภทของอาหารที่รบัประทาน และสภาวะแวดลอ้มในท้องถิน่นัน้ ๆ (Mckay & 
Black,1961, Dean,1942, Mcclure,1970, Hodge,1950)  
 ฟลูออไรดเ์ป็นสารที่ท าให้ผวิเคลอืบฟันมคีวามดา้นทานต่อกรดที่จุลนิทรยี์ในแผ่นคราบฟันสรา้งขึ้น 
(Jenkins,1967) กระบวนการของการป้องกันและต่อตา้นโรคฟันผุ คอืการสรา้งแร่ธาตุกลบั 
(Remineralization) ของรอยผุที่เกิดใหม่ (initial caries) ท าให้ฟันกลบัสู่สภาพที่ไม่ผุได ้
 นอกจากน้ีฟลูออไรดย์ังมผีลต่อเมตาบอลซิมึของเชื้อจุลนิทรยี์ ยับยัง้การเจรญิของเชื้อจุลนิทรยี์ ได ้
ฟลูออไรดท์ี่ร่างกายไดร้บัจะเข้าไปจบักับอพาไทท์ที่ผวิเคลอืบฟัน ทัง้ขณะที่ก าลงัสรา้งผวิเคลอืบฟัน หรอืฟัน
ขึ้นสู่ช่องปากแลว้ กลายเป็นฟลูออรอ์พาไทท์ (Fluorapatite)  ซึง่มคีวามแข็งแรง และตา้นทานต่อกรดสูงกว่า
ฟันที่ไม่ไดร้บัฟลูออไรด ์ อย่างไรก็ตาม ประสทิธภิาพของฟลูออไรดใ์นการป้องกันฟันผุ ยังขึ้นอยู่กับปัจจยัต่าง 
ๆ ไดแ้ก่ ชนิดของสารประกอบฟลูออไรด ์ความเข้มข้นของฟลูออไรด ์ความถี ่และความต่อเน่ืองของการใช้
ฟลูออไรด ์วิธกีารตลอดจนอายุของผูไ้ดร้บัฟลูออไรด  ์
 
ระดบัฟลูออไรด์ท่ีเหมาะสมในน ้าด่ืม (Appropriate level of fluoride in drinking water) 
 หมายถงึปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มที่พอเหมาะในการป้องกันฟันผุ และปลอดภยัจากสภาวะฟันตก
กระ  การตดัสนิใจว่าจะเลอืกใช้ความเข้มข้นของฟลูออไรดร์ะดบัใดนัน้ จะขึ้นกับการยอมรบัของผูใ้ช้กับ
ประสทิธภิาพของฟลูออไรด ์ ซึง่ความรูเ้กี่ยวกับเร ื่องน้ี มีความส าคญัทัง้ในดา้นชุมชนที่จะใช้ระบบน้ีกับชุมชน
ที่ตอ้งเอาฟลูออไรดอ์อก (defluoridation) ในพืน้ที่ที่มปีรมิาณฟลูออไรดสู์ง การใช้วิธกีารตรวจฟลูออไรดโ์ดย
ใช้อเิลคโทรดเพื่อประเมนิและตดิตามดูระดบัฟลูออไรดเ์ป็นที่ยอมรบัโดยทัว่ไป  
 จากการศึกษาของ Dean ในระยะ 50 ปี ที่ผ่านมา  พบว่าปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มที่ระดบัความ
เข้มข้น 1.0 มลิลกิรมัต่อลติร เป็นระดบัที่เรยีกว่า ระดบัที่เหมาะสม (most appropriate) ซึง่หมายความว่า
เป็นระดบัที่สามารถลดการเกิดโรคฟันผุไดด้ทีี่สุด ในขณะที่ไม่ก่อให้เกิดปัญหาสภาวะฟันตกกระ (fluorosis) 
ทัง้ในแง่ของความชุกและความรุนแรง  ส าหรบัประชากรในเขตรอ้น ซึง่ด ื่มน ้าในปรมิาณที่มากกว่าประชากร
ในเขตที่อุณหภูมปิานกลาง อาจใช้ปรมิาณความเข้มข้นในช่วง 0.7-1.2 มลิลกิรมั/ลติรก็ได ้ หากพืน้ที่ที่ม ี
อุณหภูมเิฉลีย่สูงกว่า ควรใช้ปรมิาณความเข้มข้นที่ต ่ากว่าพืน้ที่อื่น  หน่วยบรกิารดา้นสาธารณสุขของ
ประเทศสหรฐัอเมรกิา (The United States Public Health Service, 1962) ไดใ้ช้ปรมิาณฟลูออไรดท์ี่ระดบัน้ี
ในน ้าด ื่ม และเป็นมาตรฐานที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในเวลาต่อมา 
 ในทศวรรษที่ 1990 พบว่ามาตรฐานน้ีไม่เหมาะสมส าหรบัทุก ๆ พืน้ที่ของโลก แมแ้ต่ในประเทศ
สหรฐัอเมรกิาเองก็ตาม ซึง่มสีาเหตุจากสภาวะของอากาศ การเพิม่ปรมิาณการบรโิภคเคร ื่องด ื่มและอาหารที่
ผ่านการปรุงแต่ง ท าให้ไดร้บัฟลูออไรดใ์นระดบัที่ต่างกันไป แลว้แต่ที่มาของฟลูออไรด ์   ในทวีปเอเชียและ
อาฟรกิาซึง่เป็นเขตรอ้น (tropical or subtropical areas) มคีวามแตกต่างกันของการรบัประทานอาหารใน 
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เผา่พนัธุห์รอืวัฒนธรรมที่ต่างกัน ซึง่หมายความว่าไม่มทีางที่จะก าหนดปรมิาณฟลูออไรดท์ี่เหมาะสมอย่าง
แท้จรงิ และสามารถยืนยันไดว่้า เกิดสภาวะฟันตกกระในหลาย ๆ ประเทศของทวีปเอเชีย  แมว่้าจะให้
ปรมิาณฟลูออไรดใ์นขนาดที่แนะน าไว้ ตวัอย่างเช่นในประเทศฮ่องกง ไดเ้ร ิม่เตมิฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มตัง้แต่ปี 
ค.ศ. 1961 ก็ไดม้กีารปรบัปรมิาณฟลูออไรด ์ในช่วงที่ด าเนินการหลาย ๆ คร ัง้เพื่อให้เกิดความเหมาะสมตาม
สภาวะการณท์ี่เปลีย่นไป หน่วยบรกิารดา้น สาธารณสุขของประเทศสหรฐัอเมรกิาไดแ้นะน าว่าปรมิาณ
ฟลูออไรดท์ี่เหมาะส าหรบัประเทศฮ่องกงควรใช้ที่ระดบั 0.8 มลิลกิรมั/ลติร อย่างไรก็ตามพบการเกิดสภาวะ
ฟันตกกระในกลุ่มเดก็จ านวนมาก ดงันัน้จงึไดม้กีารลด ปรมิาณฟลูออไรดล์งเหลอื 0.5 มลิลกิรมั/ลติร ในปี 
ค.ศ. 1988 
 อาจกล่าวไดว่้าปรมิาณฟลูออไรดท์ี่เหมาะสม ที่แนะน าโดยหน่วยบรกิารดา้นสาธารณสุขของประเทศ
สหรฐัอเมรกิาในปี ค.ศ. 1962 จงึไม่เหมาะสมในกลุ่มประเทศเขตรอ้น ระดบัฟลูออไรด ์ 1.0 มลิลกิรมั/ลติร 
ควรเป็นขีดจ ากัดสูง (upper limit) ของระดบัฟลูออไรดท์ี่เหมาะสม แมว่้าจะเป็นเขตหนาวก็ตาม ประเทศ
ฮ่องกงไดล้ดปรมิาณฟลูออไรดล์งเหลอืเพยีง 0.5 มลิลกิรมั/ลติร และแนะน าให้ใช้ใน Gulf States  ซึง่ระดบั
ฟลูออไรด ์ 0.5 มลิลกิรมั/ลติรน้ีควรเป็นขีดจ ากัดต ่า (lower limit) ของระดบัฟลูออไรดท์ี่เหมาะสม (WHO 
Expert Committee, 1994) 
 ส าหรบัประเทศไทย จากการศึกษาของ
ประทีป พนัธุมวนิช  และคณะ (1982)  ได้
ส ารวจปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าบ่อที่ชาวชนบทใช้
ด ื่มและรบัประทานที่จงัหวัดเชียงใหม่  พบว่าน ้า
ในแต่ละบ่อมปีรมิาณฟลูออไรดสู์งต ่าต่างกันมาก 
แมใ้นอ าเภอเดยีวกันและบรเิวณใกลเ้คยีงกันก็
ตาม ทัง้น้ีขึ้นอยู่กับความลกึของแหล่งน ้า และ 
ความใกลไ้กลจากรอยแยกของหินแร่ฟลูออไรด์
ในชัน้ใตด้นิ จากข้อมูลที่มอียู่ดงักล่าว จงึเป็น
จุดเร ิม่ตน้ของการศึกษาถงึความสมัพนัธร์ะหว่าง
ปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้า กับโรคฟันผุและสภาวะฟัน    
ตกกระในเดก็ที่เตบิโตในบรเิวณนัน้ผลการวิจยัพบว่า
ปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าที่พอ เหมาะ ในการป้องกันโรคฟันผุ และปลอดภยัจากสภาวะฟันตกกระ ส าหรบั
เดก็ไทยควรจะเป็น 0.5 ส่วนในลา้นส่วน (รูปที่ 1.2) และยังพบว่าแมแ้ต่ปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าระดบั 0.7 
ส่วนในลา้นส่วน ที่แนะน าโดยองคก์ารอนามยัโลกว่าเป็นปรมิาณที่เหมาะสม ส าหรบัท้องที่ที่อยู่ในเขตที่ม ี
อุณหภูมสูิงสุดเฉลีย่เท่ากับประเทศไทยก็อาจมากเกินไป โดยพบว่าเกิดสภาวะฟันตกกระเกิดขึ้นบ้างแลว้ 
ทัง้น้ี อาจเป็นเพราะสภาวะโภชนาการของเดก็ไทยในชนบทต่างกับเดก็ตะวันตก โดยที่เดก็ไทยดื่มนมน้อย
และดื่มน ้ามาก อนัจะมผีลต่อการดูดซมึฟลูออไรดเ์ข้าสู่ร่างกายไดม้ากกว่า แมร้ะดบัของฟลูออไรดใ์นน ้าเท่ากัน 

 

 

 

รูปท่ี 1.2 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืม
และ Community Fluorosis Index ของจังหวดัเชียงใหม ่
(2527) (ประทีป พนัธุมวนิช และคณะ, 2527) 
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ฟลูออไรดใ์นน ้ากับการเกิดสภาวะฟันตกกระและเป็นพิษต่อกระดูก 

 ดงัที่ไดก้ล่าวมาแลว้ว่า การดื่มน ้าที่มฟีลูออไรดสู์งตดิต่อกันเป็นเวลานาน ๆ โดยเฉพาะในช่วงที่มกีาร
สรา้งฟัน และฟันขึ้นสู่ช่องปาก จะเป็นสาเหตุของการเกิดสภาวะฟันตกกระ   ปรมิาณฟลูออไรดท์ี่สูงหมายถงึ 
ปรมิาณฟลูออไรดท์ี่สูงเกินกว่าระดบัที่เหมาะสม ซึง่องคก์ารอนามยัโลกกล่าวว่าอยู่ในช่วง 0.7-1.2 มลิลกิรมั/
ลติร แลว้แต่สภาพแวดลอ้มและอุณหภูม ิ และถา้ดื่มน ้าที่มฟีลูออไรดสู์งเกินกว่า 10 มลิลกิรมั/ลติร เป็นเวลา
ตัง้แต่ 10 ปีขึ้นไป ฟลูออไรดจ์ะชักน าให้มกีารสะสมของแคลเซยีมในกระดูก ก่อให้เกิดกระดูกแข็งดา้น 
(osteosclerosis)  เช่นเดยีวกัน ในเขตอบอุ่นฟลูออไรด ์ 4-8 มลิลกิรมั/ลติร ยังไม่แสดงผลว่าเกิดพษิต่อ
กระดูก  แต่ในเขตรอ้นพบว่าการดื่มน ้าที่มฟีลูออไรดสู์งเกินกว่า 6 มลิลกิรมั/ลติร ท าให้เกิดโรคกระดูกแข็ง
ดา้น โรคกระดูกพรุน (osteoporosis) และม ีกระดูกเป็นใย (woven bone) เพิม่ขึ้น รายที่มอีาการรุนแรงอาจ
พบลกัษณะพกิาร ท าให้ขาโก่ง (crippling skeletal fluorosis) (WHO Expert Committee, 1994)  
 แพทย์และนักวิทยาศาสตรจ์ากประเทศอนิเดยี ที่ด าเนินการศึกษาเกี่ยวกับสภาวะฟันตกกระ และพษิ
ฟลูออไรดต์่อกระดูกเป็นเวลาถงึ 30 ปี ไดก้ล่าวในการประชุมนักวิทยาศาสตรน์านาชาต ิเป็นเร ื่องท้าทายของ
ทัว่โลก จากการศึกษาใน 150,000 หมู่บ้านในอนิเดยีตัง้แต่ พ.ศ. 2506-2533 พบว่า การไดร้บัฟลูออไรดต์ ่า
กว่า 2.5 มลิลกิรมั/วัน นานกว่า 6 เดอืน ท าให้พบการเปลีย่นแปลงของสภาวะฟลูออไรดเ์ป็นพษิทางภาพ x-
rayนัน่หมายถงึว่า อาจเกิดสภาวะฟันตกกระไดทุ้กประเทศที่มกีารเตมิฟลูออไรดใ์นน ้าประปาให้ประชาชนดื่ม 
และอาจเกิดสภาวะฟันตกกระเพิม่มากขึ้นไปอกี จากการไดร้บัฟลูออไรดท์างอื่น ๆ อกีดว้ย เช่น จากอาหาร
ส าเรจ็รูปส าหรบัทารก ที่ท าจากแหล่งน ้าที่เตมิฟลูออไรด ์ ผลติภณัฑท์ันตกรรม และมลภาวะทางอากาศ  Dr. 
Miklos Bely จากสถาบันรูมาตอยดแ์ห่งชาตขิองฮังการ ี ไดร้ายงานในที่ประชุมว่า  ปัจจุบันสามารถตรวจพบ
การเปลีย่นแปลงของโครงสรา้งกระดูกและกระดูกอ่อนในผูท้ี่กินฟลูออไรดต์ดิต่อกันนาน ๆ หรอืไดร้บัจาก
โรงงานอุตสาหกรรม หรอืด ื่มน ้าที่มฟีลูออไรดสู์ง ท าให้มอีาการของข้อต่ออกัเสบและเอน็อกัเสบ ก่อนที่จะมี
การตรวจพบทางภาพถ่ายรงัสเีสยีอกี นอกจากน้ียังพบว่าผูสู้งอายุที่ด ื่มน ้าที่เตมิฟลูออไรด ์ มอีตัราการเกิด
กระดูกสะโพกหักสูงขึ้นกว่าแต่ก่อน  Dr. Richard Foxlkes จาก Health Action Network Society กล่าวถงึ
การตรวจพบการเปลีย่นแปลงที่ผดิปกตขิองกระดูกในเดก็ชาวโอ๊คแลนดโ์ดยกุมารแพทย์  พบว่าเดก็ชาวโอค
แลนดท์ี่ไดร้บัการตรวจ (อายุ 10 และ 11 ปี) มฟัีนแท้ทุกซีต่กกระดว้ย  ซึง่แสดงว่า เดก็เหล่าน้ีไดร้บั
ฟลูออไรดป์รมิาณสูงตัง้แต่เกิด และจากหลกัฐานที่ตรวจพบเหล่าน้ีย่อมแสดงว่า กระดูกของเดก็เหล่าน้ีมคีวาม
ผดิปกตไิปแลว้  นอกจากน้ี ยังมกีารศึกษาที่สนับสนุนในเร ื่องน้ี อกีอย่างน้อย 11 การศึกษา ที่ไดร้ายงานถงึ
สภาวะฟันตกกระในบรเิวณที่เตมิฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่ม เช่น การศึกษา ของนักวิจยัสวีเดน และอนิเดยีเมื่อเรว็ ๆ 
น้ีพบว่า  เดก็ ๆ และคนหนุ่มสาวขับถ่ายฟลูออไรดอ์อกมาน้อยกว่าผูใ้หญ่  กุมารแพทย์ชาวโปแลนดไ์ดใ้ช้
เทคนิคการวิเคราะห์ภาพถ่ายรงัสดีว้ยคอมพวิเตอร ์รายงานว่า  ในกลุ่มเดก็อายุ 11-15 ปีที่มฟัีนตกกระ ก็จะ
พบการเปลีย่นแปลงที่ผดิปกตขิองกระดูกดว้ย  ซึง่ไม่พบในกลุ่มควบคุมที่ไม่มฟัีนตกกระ (John Colquhoun, 
1992) 
 ในประเทศไทย เคยมกีารศึกษาฟลูออไรดเ์ป็นพษิในภาคเหนือบางพืน้ที่ต ัง้แต่ปี 2523 ซึง่พบรายงาน
ผูป่้วยฟลูออไรดเ์ป็นพษิเร ือ้รงัจ านวน 11 ราย ทุกรายมกีารเปลีย่นแปลงกระดูกในลกัษณะทึบแสง จาก
ภาพถ่ายรงัสพีบว่ามกีระดูกงอกตามแนวยึดเกาะของกลา้มเน้ือและเอน็ในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ซึง่ท าให้
กระดูกสนัหลงัโคง้ ขาโก่ง ปรมิาณฟลูออไรดใ์นปัสสาวะมตี ัง้แต่ 2-20 ส่วนในน ้าลา้นส่วน ในจ านวนน้ีมผีูป่้วย 
10 ราย ที่เป็นน่ิวในไต และมผีูป่้วย 3 รายที่มน่ิีวในทางเดนิปัสสาวะส่วนบน ผูป่้วย 1 รายมรีะดบั BUN สูง
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ผดิปกตจินตอ้งท าการลา้งไต (dialysis) เน่ืองจากไตวาย การศึกษาในครัง้น้ีพบผูป่้วยฟลูออไรดเ์ป็นพษิต่อ
กระดูกนัอยราย แต่พบสภาวะฟันตกกระมากกว่า และยังไม่มรีายงานชัดเจนถงึการท าลายอวัยวะอื่น ๆ แต่ก็
ควรจะมกีารป้องกันการไดร้บัฟลูออไรดป์รมิาณสูง ๆ ตดิต่อกันเป็นเวลานาน เพื่อป้องกันการเกิดสภาวะฟัน
ตกกระที่พบมากและโรคน่ิวในไตซึง่เป็นอุบัตกิารณท์ี่สูงมากอยู่ในภาคเหนือ(มุนี แก้วปลัง่, 2532) 
 ส าหรบัสภาวะฟันตกกระที่พบไดท้ัว่ไปในพืน้ที่ภาคเหนือหรอืบางจงัหวัดที่สายแร่ฟลูออไรดผ์่าน   ใน
อดตีอาจไม่มใีครศึกษาความชุกของฟันตกกระ  หรอืมกีารส ารวจเป็นครัง้คราวในการส ารวจสภาวะ ทันต
สุขภาพ ซึง่ข้อมูลตรงน้ีไม่แน่นอนอาจต ่ากว่าความเป็นจรงิ เพราะการสุ่มตวัอย่างไปไดพ้ืน้ที่ส ารวจที่ม ี
ฟลูออไรดต์ ่า จงึไม่พบฟันตกกระมากเท่าที่มอียู่จรงิในพืน้ที่มกีารระบาด (endemic)  แต่เป็นที่ทราบกันดี
ส าหรบัคนในพืน้ที่หรอืจงัหวัดใกลเ้คยีง เมื่อตน้ปี 2537 ไดม้กีารรอ้งเรยีนผ่านสื่อมวลชน (หนังสอืพมิพ ์
โทรทัศน์) ถงึปัญหาการขาดแคลนน ้าด ื่ม และสภาวะฟันตกกระในเดก็นักเรยีนที่อ าเภอเมอืงจงัหวัดล าพูน ใน
กลุ่มต าบลมะเขือแจ ้ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศจงึไดเ้ข้าไปศึกษาสถานการณฟั์นตกกระในหมู่บ้าน
ที่ม ีก่ารรอ้งเรยีนเหล่านัน้ พบว่า ในหมู่บ้านสนัคะยอม ซึง่ข่าวไดอ้า้งถงึ เดก็นักเรยีนประถมศึกษาที่เกิดและ
อยู่อาศัยในหมู่บ้านนัน้ มคีวามชุกของฟันตกกระ รอ้ยละ 100 ทุกกลุ่มอายุที่ส ารวจ (6-8, 9-10, 11-13 และ 
14-15 ปี) โดยมรีะดบัความรุนแรงตัง้แต่เลก็น้อยถงึรุนแรง กลุ่มอายุ 14-15 ปี ซึง่มฟัีนแท้ขึ้นครบถงึฟันกราม
แท้ซีท่ี่ 2 มฟัีนตกกระระดบัรุนแรงถงึรอ้ยละ 80 ส่วนกลุ่มอายุน้อยสุดคอื 6-8 ปี มฟัีนตกกระระดบัรุนแรงถงึ
รอ้ยละ 75  ทัง้น้ีเน่ืองจากส่วนใหญ่ดื่มน ้าประปาหมู่บ้าน (จากบาดาล) และน ้าบ่อขุด ซึง่มปีรมิาณฟลูออไรด์
ในน ้าสูงเกินปรมิาณเหมาะสม บางบ่อมฟีลูออไรดถ์งึ 13 ส่วนในน ้าลา้นส่วน ประปาหมู่บ้านและโรงเรยีนมี
ปรมิาณฟลูออไรดสู์งเกินปรมิาณที่เหมาะสมไปมาก โดยเฉพาะประปาที่ไดจ้ากน ้าบ่อตืน้ สูงถงึ 3.7 ส่วนในน ้า
ลา้นส่วน  ประปาโรงเรยีนที่เดก็ใช้ด ื่ม มฟีลูออไรดสู์งถงึ 7 ส่วนในน ้าลา้นส่วน เดก็ทัง้หมดจงึด ื่มน ้าที่ม ี
ฟลูออไรดสู์งทัง้ที่บ้านและที่โรงเรยีน (วิมลศร ีพ่วงภญิโญ, 2538) 
 
การแก้ไขปัญหาพิษฟลูออไรดข์องท้องถ่ินท่ีมีฟลูออไรดสู์ง 
 ในสถานการณปั์จจุบัน ประชาชนในท้องถิน่ที่มฟีลูออไรดใ์นน ้าสูง ไดต้ระหนักถงึปัญหาน้ีในท้องถิน่ 
และ พยายามแก้ปัญหาฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มสูงน้ี  ซึง่ประมาณ 10 ปีที่ผ่านมา (2529) ศูนย์ทันตสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ ไดน้ าเอาเคร ื่องกรองฟลูออไรดซ์ึง่สามารถกรองฟลูออไรดอ์อกไดบ้างส่วน พฒันาโดยรอง
ศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ประทีป พนัธุมวนิช มาใช้ในบางหมู่บ้าน  เคร ื่องกรองชนิดน้ีใช้ไดผ้ลดพีอสมควร 
และเป็นที่ยอมรบัของประชาชนในหมู่บ้านในระยะเวลานัน้  เคร ื่องกรองชนิดน้ีไดแ้พร่หลายไปทัว่โลกและมี
การน าไปใช้ในหลาย ๆ ประเทศในนามของ "ไอโคะดฟีลูออรเิดเตอร"์ (ICOH defluoridator) แต่ปัจจุบันไม่
ค่อยมผีูใ้ช้เคร ื่องกรองชนิดน้ีในประเทศไทย ทัง้น้ีเน่ืองจากมปัีญหาในการใช้เคร ื่องกรองจากการขาดแคลนไส้
กรองที่จะน ามาเปลีย่น เมื่อไสก้รองเก่าหมดอายุ เพราะถ่านกระดูกซึง่น ามาเป็นไสก้รองนัน้ท ามาจากกระดูก
สตัว์เผาที่อุณหภูมสูิง ซึง่เวลา เผามกีลิน่เหมน็รุนแรงมาก จงึไม่มกีารผลติเพิม่เตมิ (ผการตัน์ นิตสิริ,ิ 2535) 
และจากการสอบถามไปยังเขตจงัหวัดต่าง ๆ ที่มฟีลูออไรดใ์นน ้าสูงโดยศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ
ในปี พ.ศ.2539 ทราบว่าประชาชนในท้องที่เหล่าน้ีและพืน้ที่ที่มฟีลูออไรดสู์งแห่งอื่น แก้ปัญหานีดว้ยการหัน
มาดื่มน ้าฝน  หรอืส่วนใหญ่จะซือ้น ้าด ื่มบรรจุขวดมาดื่มแทนน ้าในท้องถิน่  น ้าด ื่มบรรจุขวดจงึมีบทบาทอย่าง
มากในพืน้ที่เหล่านีีี้ 
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         บทท่ี 2 
 
สถานการณก์ารบริโภคน ้าดื่มในปัจจบุนั 

  
        วิมลศรี  พ่วงภิญโญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ในอดตี ประชาชนทัง้ในเมอืงและชนบทนิยมดื่มน ้าจากแหล่งน ้าธรรมชาต ิเช่น น ้าฝน น ้าบ่อ น ้าใต้ด ิน 
น ้าในแม่น ้าล าคลอง น ้าจากภูเขา ฯลฯ  ซึง่ยังมคีวามใสสะอาด ปราศจากมลพษิ สารเคม ีและเชื้อโรคร ้ายแรง
ต่าง ๆ   สิง่ที่เป็นปัญหาของน ้าด ื่มในอดตี คอืโรคอุจจาระร่วง ซึง่เกิดจากเชื้อโรคในทางเดินอาหารปนกับ
อุจจาระ ระบาดไปตามแหล่งน ้าธรรมชาตติ่าง ๆ  ซึง่ท าให้อตัราตายของเด็กทารก (infant mortality rate) 
เพิม่ขึ้น จงึมกีารให้ความรูท้างการสุขาภบิาลและการบรโิภคน ้าสะอาด ให้มีการใช้ส้วมซึม และต้มน ้ าก่อน
น ามาดื่ม เพื่อป้องกันการระบาดของโรคอุจจาระร่วง แต่ในช่วง 20 กว่าปีมาน้ี ประเทศไทยเจร ิญขึ้นมากใน
ดา้นการเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม เช่นเดยีวกับประเทศที่เจรญิต่าง ๆ ในทวีปเอเชีย  มีการใช้สารเคมี
มากมายเป็นปุ๋ยและวัตถุดบิในการเกษตรและอุตสาหกรรม นอกจากน้ียังเกิดกากอุตสาหกรรมซึ่งเป็นมลพิษ 
ท าให้แหล่งน ้าธรรมชาตติ่าง ๆ  รวมทัง้น ้าฝนปนเป้ือนดว้ยสารเคมตี่าง ๆ ดงักรณมีลภาวะที่เหมืองแม่เมาะ 
จ ังหวัดล าปาง เมื่อปี  2535 ท าให้เกิดการเปลี่ย นแปลงในเร ื่องการบริโภคน ้ าด ื่มขึ้นอย่างมากมาย 
เช่นเดยีวกับส่วนอื่นๆ ของโลก ประชาชนหันมาดื่มน ้าด ื่มบรรจุขวดมากขึ้น 
 จากเอกสารองคก์ารอนามยัโลก (1994) กล่าวว่า การจ าหน่ายน ้ าด ื่มบรรจุขวดได้เพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเรว็เมื่อไม่กี่ปีมาน้ี เน่ืองจากมกีารโฆษณา  ปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มเหล่าน้ีจะแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับ
แหล่งน ้านัน้ ๆ ซึง่ท าให้ยากที่จะวัดปรมิาณฟลูออไรดท์ี่บรโิภคในชุมชนได้ (WHO-1994)  การท าเหมืองแร่ 
โรงงานอุตสาหกรรม การเผาถ่านหิน การผลติปุ๋ยและยาฆ่าแมลงที่ไม่มีการป้องกันอย่างดี อาจก่อให้เกิด
มลพษิจากฟลูออไรดไ์ด ้ ถา้ประชาชนไม่สามารถที่จะปรบัปรุงคุณภาพน ้าที่มมีลภาวะสูง ๆ เช่นน้ีได ้ การซื้อ
น ้าด ื่มบรรจุขวดก็เป็นทางเลอืกหน่ึงที่ดูเป็นไปไดใ้นสภาพชีวิตที่ตอ้งเร่งรบีในปัจจุบัน 
 
แหล่งน ้าท่ีประชาชนนิยมด่ืม 
 จากผลของโครงการจดัหาน ้าสะอาดในชนบท ที่เร ิม่มาตัง้แต่เมื่อ 10 กว่าปีที่ผ่านมา ประชาชนตาม
หมู่บ้านต่าง ๆ ในภาคเหนือตอนบน  เร ิม่มปีระปาใช้แทนการขุดบ่อน ้าตืน้  หรอืเก็บกักน ้าฝนไว้บร ิโภคตาม
ฤดูกาล ปัจจุบันกรมทรพัยากรธรณไีดท้ าระบบประปาหมู่บ้าน โดยขุดบ่อบาดาลตามมาตรฐานน ้ าด ื่มใน
ชนบท ที่ก าหนดว่าน ้าด ื่มควรมฟีลูออไรดไ์ม่เกิน 1.0 มลิลกิรมั/ลติร แต่ในความเป็นจร ิง แหล่งน ้ าที่ ขุดเจาะ
เป็นประปา (แหล่งน ้าใตด้นิ) มปีรมิาณฟลูออไรดเ์กินกว่า 1.0 มลิลกิรมั/ลติรก็ม ีเช่น ในหลายพืน้ที่ในจ ังหวัด
ภาคเหนือตอนบน เช่นในเขตจงัหวัดล าพูนหลายอ าเภอ (จุมพล พรหมสาขา ณ สกลนคร , 2535) ส่วน
ภาคเหนือตอนล่างส่วนใหญ่เป็นประปาผวิดนิ ไดน้ ้าจากแม่น ้าล าคลองมาท าประปา ซึง่ปรมิาณฟลูออไรด์น้อย
มาก 
 ในปี 2539 ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ ไดส้อบถามข้อมูลการบรโิภคน ้าด ื่มจากจงัหวัดต่าง 
ๆ ในภาคเหนือ (ตาราง 2.1) พบว่า 
 1. ภาคเหนือตอนบน เช่น เชียงใหม่ เชียงราย พะเยา ล าพูน ล าปาง แม่ฮ่องสอน แพร่ น่าน 
อุตรดติถ ์สุโขทัย ประชาชนในเขตเมอืงนิยมดื่มน ้าด ื่มบรรจุขวดเป็นอนัดบั 1 รองลงมาเป็นน ้ าประปาผิวด ิน 
น ้าฝน และบ่อขุด ส่วนในเขตชนบทนัน้นิยมดื่มน ้าบ่อขุดเป็นอนัดบั 1 รองลงมาเป็นน ้าบาดาล น ้ าฝนและน ้ า
ด ื่มบรรจุขวด 
 จะสงัเกตเห็นว่าแมม้นี ้าประปาใช้บรโิภคเป็นส่วนใหญ่ แต่ยังคงดื่มน ้าบ่อขุดและประกอบอาหารด้วย
น ้าบ่อขุด ซึง่ประชาชนส่วนหน่ึงให้ความเห็นว่าน ้าบ่อขุดรสชาตดิดี ื่มกินกันมาแต่ด ัง้เดมิ ส่วนน ้าฝนนั้นในช่วง 
1-3 ปี ที่ผ่านมา มข่ีาวเกี่ยวกับมลพษิที่แม่เมาะ จงัหวัดล าปาง ท าให้ประชาชนกลวัเร ื่องฝนกรด ส่วนจงัหวัด
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อื่น เช่น ล าพูนซึง่มนิีคมอุตสาหกรรมตัง้อยู่ประชาชนก็กลวัฝนกรดจากมลพษิ และลดอตัราการบริโภคน ้ าฝน
ลงไป หันมาบรโิภคน ้าด ื่มบรรจุขวดแทน (วิมลศร ี พ่วงภญิโญ 2538) 
 2.  ภาคเหนือตอนล่าง เช่น นครสวรรค ์ตาก อุทัยธานี พษิณุโลก พจิติร เพชรบูรณ ์ใช้ประป าผิวด ิน 
ซึง่ท าจากน ้าในแม่น ้าล าคลอง มกัมฟีลูออไรดน้์อยมากในเขตเมอืง ประชาชนนิยมดื่มน ้ าด ื่มบรรจุขวด เป็น
อนัดบั 1 เช่นเดยีวกัน รองลงมาเป็นน ้าฝน และน ้าประปา ส่วนในเขตชนบทนิยมดื่มน ้าฝน น ้าประปา และน ้ า
ด ื่มบรรจุขวด  
 จะเห็นไดว่้า ความนิยมในการบรโิภคน ้าด ื่มบรรจุขวดมมีากที่สุดในเขตเมอืงทั ้งภาคเหนือ ส่วนเขต
ชนบทนัน้ ความนิยมบรโิภคน ้าด ื่มบรรจุขวดก็เพิม่มากขึ้นในปัจจุบัน และในอนาคตอาจเป็นความนิยมอันดับ
แรกเช่นเดยีวกับในเขตเมอืง ตามสภาพการด าเนินชีวิตที่เปลีย่นไปสู่สงัคมเมอืงมากขึ้นกว่าในอดีต รวมทั ้ง
ความกลวัในเร ื่องมลภาวะของสิง่แวดลอ้มที่ท าให้น ้าสะอาดในธรรมชาตปินเป้ือนดว้ยมลพษิเพิม่ขึ้น 
 
ท่ีมาของความนิยมการบริโภคน ้าด่ืมบรรจุขวด    
 จากการสมัภาษณพู์ดคุยกับชาวบ้านทัง้ในเขตเมอืงและชนบท พอจะสรุปความเห็นของประชาชน 
ออกไดเ้ป็น 5 ประเดน็คอื 
 1.  นิยมดื่มน ้าด ื่มบรรจุขวดเพราะเชื่อคุณภาพน ้า  คนทัว่ไปมกัมคีวามคดิว่า น ้ าด ื่มบรรจุขวดผ่าน
การปรบัปรุงคุณภาพน ้าแลว้คงเป็นน ้าสะอาด ซึง่มองดูทางกายภาพว่าใส ไม่มสี ีไม่มกีลิน่ รสชาดดยีอมรับได ้
ส่วนคุณสมบัตทิางเคม ีเช่น การปนเป้ือนสารเคม ีแร่ธาตุ และคุณสมบัตทิางแบคทีเรยี เช่น การปนเป้ือนของ
เชื้อโรค ทางเดนิอาหาร ฯลฯ ประชาชนไม่สนใจ เน่ืองจากขาดความรูแ้ละระมดัระวังในเร ื่องเหล่าน้ี  ประการ
ส าคญั ผูผ้ลติมไิดบ้อกรายละเอยีดต่าง ๆ เหล่าน้ีไว้ข้างขวด ท าให้ประชาชนขาดข้อมูลที่ควรรู ้ ที่มากกว่า
ลกัษณะทางกายภาพที่มองเห็น จงึนิยมดื่มน ้าบรรจุขวดแทนน ้าประปาซึง่อาจมกีลิ่นคลอร ีน มีความขุ่น มีสี
ของแร่ธาตุบางอย่างเจอืปน ฯลฯ ส่วนน ้าฝนนัน้ ปัจจุบันหลงัคาบ้านไม่สะอาดเน่ืองจากฝุ่ นละอองและมลภาวะ 
ท าให้ผูบ้รโิภครูส้กึว่าไม่สะอาด ไม่น่าดื่มเท่าน ้าด ื่มบรรจุขวด รวมทัง้การกลวัมลพษิจากโรงงานอุตสาหกรรม
ที่อาจละลายปนเป้ือนในน ้าฝน ในแถบที่มโีรงงานอุตสาหกรรมตัง้อยู่ 
 2.  ดื่มเพราะสะดวก วิถชีีวิตในปัจจุบันเปลีย่นไป ตอ้งท างานนอกบ้าน ไม่มเีวลาเตรยีมน ้ าสะอาดไว้
ด ื่มเอง ซึง่อาจตอ้งมากรอง ตม้ และบรรจุภาชนะดว้ยตนเอง การซือ้หาน ้าด ื่มบรรจุขวดท าได้ง่ายกว่า  บาง
พืน้ที่มรีถจ าหน่ายน ้ามาส่งถงึบ้าน จดัเปลีย่นขวดให้เสรจ็พรอ้มดื่มได ้ เน้นความสะดวกถา้พอมีเง ินซื้อหาได ้
จงึเป็นที่นิยมกันมากขึ้น  ค่านิยมการโฆษณาน ้าด ื่มบรรจุขวด ท าให้ประชาชนเห็นว่าการดื่มน ้าด ื่มบรรจุขวด 
จะท าให้สดชื่น สุขภาพดแีละดูมรีสนิยม แมแ้ต่ในท้องถิน่ก็มป้ีายโฆษณา และมีรถจ าหน่ายน ้ าด ื่มบรรจุขวด
เข้าไปเสนอสนิคา้ถงึหมู่บ้านไกล ๆ   การตามอย่างเพื่อนบ้านก็เป็นเหตุผลที่พบไดบ่้อย ๆ ว่านิยมซือ้ด ื่มตาม
เพื่อนบ้าน รถส่งน ้ามาขายให้บ้านใดบ้านใกลก้ันก็พลอยซือ้ไปดว้ย โดยมไิดพ้จิารณาถึงคุณภาพน ้ าไม่เลือก
ยี่ห้อ (Brand name) ถา้มาขายถงึบ้าน ซึง่ผดิกับการวางขายตามรา้นคา้ ซึง่ผูซ้ ือ้มกัเลอืกยี่ห้อที่ดูน่าเชื่ อถือ 
หรอืมกีารโฆษณาทางโทรทัศน์ 
 4. ความตระหนักในปัญหาฟันตกกระ และพษิเร ือ้รงัของฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่ม เหตุผลน้ีมเีฉพาะในกลุ่ม
คนที่พอมคีวามรูเ้กี่ยวกับฟันตกกระ และอาศัยอยู่ในชุมชนที่มสีภาวะฟันตกกระรุนแรง และต้องการแก้ ไข
ปัญหาฟันตกกระที่สาเหตุคอื น ้าด ื่ม โดยการเปลีย่นแหล่งน ้าด ื่มจากแหล่งน ้าธรรมชาตใินชุมชนซึง่มฟีลูออไรด์
สูง มาซือ้น ้าด ื่มที่ปรบัปรุงคุณภาพจากแหล่งอื่น แม้ว่าจะไม่ทราบว่าน ้ าด ื่มบรรจุขวดเหล่าน้ี มีปร ิมาณ
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ฟลูออไรดม์ากน้อยเท่าใด แต่คดิว่ายังดกีว่าการดื่มน ้าจากแหล่งน ้าเดมิในชุมชน กลุ่มคนเหล่าน้ีได ้แก่แม่ลูก
อ่อน เจา้หน้าที่สาธารณสุข ครู และนักเรยีนในพืน้ที่ที่มฟีลูออไรดสู์งในจ ังหวัดล าพูน (วิมลศรี  พ่วงภิญโญ 
2538) 
 5.  ราคา  ประชาชนในเขตเมอืงยังเห็นว่าน ้าด ื่มบรรจุขวดทัว่ๆ ไป ราคาไม่แพง (ยกเว้นน ้ าแร่) พอ
ซือ้ด ื่มได ้ ในชนบทบางพืน้ที่รถขายน ้าเข้าไปถงึตามบ้าน จ าหน่ายในราคาถูก ความนิยมในการดื่มน ้ าด ื่ม
บรรจุขวดจงึเพิม่มากขึ้นในชนบท 
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ตารางท่ี 2.1 แหล่งน ้าบรโิภคของจงัหวัดภาคเหนือที่ประชาชนส่วนใหญ่บรโิภคเรยีงล าดบัจากแหล่งน ้าที่ประชาชนบรโิภคมากที่สุด  

 ล าดบัแหล่งน ้าบรโิภคภาคเหนือ 
 จงัหวัด เขตชนบท เขตเมอืง 

 ประปา  
ผวิดนิ 

ประปาจาก
บ่อบาดาล           

บ่อขุด น ้าฝน    น ้าด ืม่
บรรจุขวด 

ประปา   
ภูเขา 

ประปา  
ผวิดนิ 

ประปาจาก
บ่อบาดาล           

บ่อขุด น ้าฝน    น ้าด ืม่บรรจุ
ขวด 

ประปา
ภูเขา 

 แม่ฮ่องสอน 5 2 3 4 6 1 1 5 4 2 3 - 
 เชยีงราย ไม่มขี้อมูล ไม่มขี้อมูล 
 พะเยา 3 5 1 2 4 - 2 5 4 3 1 - 
เชยีงใหม่ 4 2 1 5 3 - 2 3 4 5 1 - 
ล าพูน 4 1 2 5 3 - 2 3 4 5 1 - 
ล าปาง 1 5 2 4 3 - 2 3 4 5 1 - 
แพร่ 2 - 1 3 4 - 2 - - - 1 - 
น่าน 2 3 - 1 - - - - - - 1 - 
อุตรดติถ์ - 1 - - - - 2 - - - 1 - 
สุโขทยั - 1 - - - - 1 - - - - - 
พษิณุโลก 3 2 4 1 5 - 2 - - - 1 - 
เพชรบูรณ์ 4 3 1 2 5 - 2 4 5 3 1 - 
ตาก 3 4 2 1 5 - 1 - - - 2 - 
ก าแพงเพชร 2 3 1 4 5 - 1 5 4 3 2 - 
นครสวรรค์ - 2 3 1 - - 1 - - - 2 - 
พจิติร 4 2 3 1 5 - 2 4 5 3 1 - 
อุทยัธาน ี 3 4 2 1 5 - 3 4 5 2 1 - 

ข้อมูลจากฝ่ายทนัตสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัในภาคเหนอื 17 จงัหวดั (2539) 
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 6.  นอกจากน้ียังมภีาวะจ ายอม  เพราะเกิดภาวะแลง้  น ้าด ื่มตามธรรมชาตมิไีม่พอ  จงึตอ้งซือ้น ้า
ด ื่มเป็นคร ัง้คราว  แต่มภีาวะจ ายอมอย่างหน่ึงที่เกิดขึ้นโดยผูป้ระกอบการรา้นอาหาร  ซึง่น าน ้าด ื่มบรรจุ
ขวดมาขายให้ผูม้ารบัประทานอาหาร  เลกิการบรกิารน ้าฟร ี  เพราะสะดวกกว่า  และดูสะอาดปลอดภยัด ี 
ซึง่วิธกีารน้ี ก าลงัเป็นที่นิยมอยู่ทัง้ในเขตเมอืงและชนบท 
 
แนวโน้มของการมีฟันตกกระเพ่ิมข้ึน 
 ในต่างประเทศไดม้กีารตื่นตวักันมาก ในเร ื่องของการเดมิฟลูออไรดใ์นน ้าประปาให้ประชาชนดื่ม 
เพื่อป้องกันฟันผุ แต่ผลเสยีที่เกิดขึ้นตามมาคอื อตัราความชุกของสภาวะฟันตกกระเพิม่ขึ้นในพืน้ที่ที่ม ี
ฟลูออไรดต์ ่า และมกีารเตมิฟลูออไรดใ์นน ้าประปา จนนักวิทยาศาสตรร์วมกลุ่มกันต่อตา้นการใช้ฟลูออไรด์
ในหลายประเทศทัว่โลก  (International Scientists Reject Fluoride) มกีารประชุมที่เมอืงเกียวโต
ประเทศญี่ปุ่น เมื่อปี 2535 นักวิทยาศาสตรห์ลายคนไดส้รุปว่าไม่ควรเตมิฟลูออไรดใ์นน ้าประปา เพราะไม่
เพยีงแต่เกิดสภาวะฟันตกกระ แต่พษิเร ือ้รงัจากฟลูออไรดป์รมิาณสูง ๆ ท าให้เกิดความพกิารต่อโครงสรา้ง
ของร่างกายทัง้ในเดก็และผูใ้หญ่ 
 ส าหรบัประเทศไทย เคยมรีายงานผูป่้วยจากพษิฟลูออไรดใ์นบางพืน้ที่ของภาคเหนือ (มุนี แก้ว
ปลัง่ 2535) แต่ไม่เคยมกีารศึกษาแนวโน้มการเปลีย่นแปลงความชุกและความรุนแรงของสภาวะฟันตก
กระในประเทศไทย คงมแีต่การส ารวจความชุกของสภาวะฟันตกกระในกลุ่มเดก็อายุ 12 ปี  ในการส ารวจ
สภาวะทันตสุขภาพแห่งชาตเิป็นระยะ ๆ  และผลการส ารวจมกัต ่ากว่าความเป็นจรงิ นักวิชาการ
สาธารณสุขส่วนใหญ่จงึยังมองว่า สภาวะฟันตกกระเป็นปัญหาที่ไม่รุนแรงในภาพรวมของประเทศไทย  
แต่ในสภาพความเป็นจรงิสภาวะฟันตกกระจากการดื่มน ้าที่มฟีลูออไรดสู์ง อนัเป็นโรคระบาดประจ าถิน่ 
(endemic) ก็ก่อความเสยีหายทางเศรษฐกิจ และจติใจของคนในถิน่นัน้ และนับวันจะพบสภาวะฟันตกกระ
เพิม่ขึ้นในพืน้ที่อื่น ๆ ดว้ย จากการใช้ฟลูออไรดป์รมิาณสูง ๆ เฉพาะที่ เช่น ยาสฟัีนผสมฟลูออไรด ์ (1,000 
ส่วนในน ้าลา้นส่วน) แลว้เผลอกลนืยาสฟัีนเข้าไปบ้าง (พบในเดก็เลก็)  การบรโิภคน ้าแร่ซึง่มปีรมิาณ
ฟลูออไรดสู์งมาก รวมถงึน ้าด ื่มบรรจุขวดบางยี่ห้อที่มปีรมิาณฟลูออไรดสู์งเกินกว่าปรมิาณที่เหมาะสม แต่
ยังไม่มหีลกัฐานทางวิชาการที่ศึกษาไว้ในประเทศไทย ซึง่เป็นสิง่ที่ น่าจะตดิตามศึกษาต่อไปในอนาคต 
เพื่อการป้องกันและเฝ้าระวังมใิห้เดก็ที่เตบิโตในรุ่นต่อ ๆ มา ตอ้งมฟัีนตกกระ  ทัง้ ๆ ที่อยู่ในพืน้ที่ที่ม ี
ฟลูออไรดต์ ่า 
 
สรุป   
 สถานการณก์ารบรโิภคน าด ื่มบรรจุขวดในปัจจุบัน มแีนวโน้มว่าประชาชนทัง้เขตชนบทและเขต
เมอืง จะบรโิภคน ้าด ื่มบรรจุขวดกันมากขึ้น จนตอ้งมกีารเฝ้าระวังในการควบคุมคุณภาพน ้าด ื่มให้ได ้
มาตรฐานยิ่งขึ้น ขณะเดยีวกัน ก็ตอ้งมกีารให้ความรูเ้พิม่เตมิเกี่ยวกับการเลอืกซือ้น ้าด ื่มบรรจุขวดมา
บรโิภค เพราะประชาชนยังขาดความรู ้ และการระมดัระวังในเร ื่องน้ี  ส่วนสภาวะฟันตกกระที่อาจจะพบ
มากขึ้นในเดก็ที่บรโิภคน ้าด ื่มบรรจุขวด ยังไม่มกีารศึกษายืนยันในเร ื่องน้ีส าหรบัในประเทศไทย และควร
จะไดม้กีารศึกษาต่อไป 
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ตารางท่ี 2.2  ความชุกของสภาวะฟันตกกระกลุ่มอายุ  12  ปี ในภาคเหนือ (ข้อมูลจากจงัหวัด) 
 
จงัหวัด ปีที่ส ารวจ (พ.ศ.) ความชุกของสภาวะฟันตกกระ  (รอ้ยละ ) 
แม่ฮ่องสอน 2537 53.7 
เชียงราย   ไม่มขี้อมูล 
พะเยา  2535 19.2 
เชียงใหม่   ไม่เคยส ารวจ 
ล าพูน  2538 100 (เฉพาะบ้านสนัคะยอม) 
ล าปาง  2538 35.2 
แพร่  2534 52.4 
น่าน 2534 44.7 
อุตรดติถ ์  ไม่เคยส ารวจ 
สุโขทัย  2534 3.5 
พษิณุโลก 2534 0.001 
เพชรบูรณ ์ 2534 15.0 
ตาก   ไม่เคยส ารวจ 
ก าแพงเพชร  ไม่เคยส ารวจ 
นครสวรรค ์  ไม่เคยส ารวจ 
พจิติร  2534 23.2 
อุทัยธานี  ไม่เคยส ารวจ 
 

ที่มาของข้อมูล: ฝ่ายทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดในภาคเหนือ 17 จงัหวัด (2539) 
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         บทท่ี 3 
 
น ้าดื่มบรรจขุวด : การผลิต มาตรฐาน 
และการค ุม้ครองผ ูบ้ริโภค 

  
       นิภาพรรณ  โอศิริพนัธ ุ ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 ตามที่ไดก้ล่าวไว้แลว้ในบทที่ผ่านมาว่า น ้าด ื่มบรรจุขวดไดเ้ข้ามามอีทิธพิลในการเป็นน ้าบรโิภคหลกั
ในครอบครวัไทยมากขึ้นทุกที อนัเป็นผลเน่ืองมาจากความสะดวกสบายในการใช้ สภาพความรบีเร่งของ
สงัคม ปัจจุบันท าให้ไม่มเีวลาพอที่จะเตรยีมน ้าบรโิภคที่อาจผ่านกรรมวิธยุ่ีงยากได ้ แต่น ้าด ื่มบรรจุขวดนัน้จะ
สะอาดบรสุิทธิจ์รงิหรอืไม่  ด ื่มแลว้ไม่เกิดอนัตรายต่อสุขภาพจรงิหรอืไม่  ขึ้นกับกรรมวิธกีารผลติ  มาตรฐาน
การผลติ ตลอดจนการควบคุมการผลติตามขัน้ตอนการคุม้ครองผูบ้รโิภคที่ใช้อยู่  แต่ทัง้น้ีผูผ้ลติตอ้งมคีวาม
รบัผดิชอบ มสีามญัส านึกในการผลติน ้าให้ไดม้าตรฐาน มกีารตรวจสอบน ้าที่ผลติอย่างสม ่าเสมอ  เพื่อให้น ้าที่
ผลติขึ้นมาแลว้ สะอาด บรสุิทธิ ์ มคีวามปลอดภยัต่อผูบ้รโิภค  รวมทัง้หน่วยงานที่รบัผดิชอบในการก าหนด
มาตรฐานน ้าบรโิภค จะตอ้งก าหนดมาตรฐานน ้าบรโิภคให้มคีวามปลอดภยัต่อสุขภาพอนามยัของผูบ้รโิภคใน
ทุก ๆ ดา้น  มคีวามเหมาะสมกับสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ ในประเทศ ซึง่ทัง้หมดน้ีจะก่อให้เกิดผลดตี่อผูบ้รโิภค
ไดด้ ื่มน ้าที่สะอาดบรสุิทธิ ์ ไม่เกิดอนัตรายต่อสุขภาพอนามยัอย่างแท้จรงิ  
 
ลักษณะของน ้าด่ืมบรรจุขวดท่ีมีจ าหน่ายในประเทศไทย 
 น ้าด ื่มบรรจุขวดในประเทศไทยปัจจุบันมจี าหน่ายในหลายรูปแบบ หลายขนาดและราคา  ซึง่อาจ
แบ่งตามลกัษณะภาชนะบรรจุไดด้งัน้ี (ประกาศส านักงานคณะกรรมการก าหนดราคาสนิคา้และป้องกันการ
ผูกขาด, 2539) 
 1. น ้าด ื่มบรรจุขวดพลาสตกิใส (ขวด PET) ชนิดน้ีราคาค่อนข้างสูง  เน่ืองจากมภีาชนะบรรจุที่เป็น
ชนิดใช้คร ัง้เดยีวทิ้ง  มทีัง้ขนาดปรมิาตรสุทธ ิ 500 ลูกบาศก์เซนตเิมตร 750 ลูกบาศก์เซนตเิมตร  1.5 ลติร 
2 ลติร และ 5 ลติร 
 2. น ้าด ื่มบรรจุขวดพลาสตกิขาวขุ่น (ขวด PE) ชนิดน้ีราคาต ่ากว่าชนิดแรก  มภีาชนะบรรจุที่เป็น
ชนิดใช้คร ัง้เดยีวทิ้งเช่นกัน  แต่คุณภาพพลาสตกิดอ้ยกว่า  มขีนาดปรมิาตรสุทธ ิ 500 ลูกบาศก์เซนตเิมตร
และ 950 ลูกบาศก์เซนตเิมตร 
 3. น ้าด ื่มบรรจุขวดแก้ว  ชนิดน้ีมกีารเก็บขวดกลบัคนืบรษิทั เพื่อน าไปลา้งท าความสะอาดแลว้น ามา
บรรจุใหม่  นิยมใช้ในรา้นอาหารต่าง ๆ  มขีนาดปรมิาตรสุทธ ิ 500 ลูกบาศก์เซนตเิมตร และ 950 ลูกบาศก์ 
เซนตเิมตร 
 4. น ้าด ื่มบรรจุแกลลอนพลาสตกิ  ชนิดน้ีเป็นที่นิยมใช้ตามบ้านเน่ืองจากราคาถูก  บรรจุในแกลลอน 
พลาสตกิสขีาวขุ่นขนาดปรมิาตร 20 ลติร  มกีารเก็บภาชนะบรรจุกลบับรษิทั เพื่อลา้งท าความสะอาด แลว้น า
กลบัมาบรรจุใหม่ 
การผลิตน ้าด่ืมบรรจุขวด 
 ในการผลติน ้าด ื่มบรรจุขวดเพื่อจ าหน่ายนัน้  ผูผ้ลติตอ้งน าน ้าจากแหล่งน ้ามาผ่านการปรบัปรุง
คุณภาพน ้าตามวิธทีี่เหมาะสม  ซึง่มขีัน้ตอนคอื 
 1. การเติมอากาศ (Aeration) เช่นการท าให้น ้าเป็นแผ่นฟิลม์ หรอืท าเป็นน ้าตก การท าเคร ื่องกีด
ขวางให้น ้าไหลผ่าน  การพ่นน ้าให้สมัผสักับอากาศหรอืพ่นอากาศเข้าไปในน ้า  ซึง่ทัง้หมดน้ีเป็นการท าให้น ้า
สมัผสักับอากาศ เพื่อลดความเข้มข้นของก๊าซและสารระเหยบางชนิดในน ้า 
 2. การตกตะกอนด้วยสารเคมี   (Coagulation) เป็นการเตมิสารเคมบีางชนิดลงในน ้า เพื่อให้สาร
ที่มอีนุภาคเลก็ ๆ รวมตวักันเป็นอนุภาคใหญ่และมนี ้าหนัก  ก าจดัออกโดยการตกตะกอนหรอืการ กรองได  ้
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 3. การตกตะกอนโดยวิธีธรรมชาติ (Sedimentation)  เป็นการใช้ถงัตกตะกอน เพื่อให้สารต่าง ๆ 
ในน ้าตกลงสู่ก้นถงัโดยแรงดงึดูดของโลก 
 4. การกรอง (Filtration) เป็นการปรบัปรุงคุณภาพน ้าทัง้ทางฟิสกิสแ์ละจุลนิทรยี์  โดยใช้สารกรอง
ต่าง ๆ กันคอื  สารกรองกรวดทราย  สารกรองผงถ่าน  ไสก้รองที่ท าจากเซรามคิหรอืใยสงัเคราะห์  ไสก้รอง
แอนทราไซด ์และแมงกานีส  ตลอดจนสารกรองเรซนิ 
 5. การฆ่าเช้ือ (Disinfection)  การฆ่าเชื้อโรคในน ้ามหีลายวิธกีารเช่น  การใช้ความรอ้น การใช้ไส้
กรองแบคทีเรยี การใช้แสงอาทิตย์  การใช้แสงอุลตราไวโอเลต  และการใช้สารเคมเีช่นคลอรนี 
 6. การปรบั pH ของน ้า  ในกรณทีี่น ้ามสีภาพเป็นกรดหรอืด่างมากเกินกว่ามาตรฐาน คอืไม่อยู่
ในช่วง pH 6.5-8.5  จะตอ้งปรบัคุณภาพน ้าให้เป็นกลางโดยใช้กรดหรอืด่างเตมิลงไปตามแต่กรณี 
  
แผนภูมิท่ี 3.1  ขัน้ตอนการผลติน ้าบรโิภคโดยย่อ (จากคู่มอืผลติน ้าบรโิภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท  
กองควบคุมอาหาร คณะกรรมการอาหารและยา) 
 
 น ้าประปา น ้าบาดาล น ้า

จากแหล่งอื่น ๆ 
 

  
ถงัพกั 

อาจมกีารเตมิคลอรนีในกรณที ีแ่หล่งน ้านัน้
มาจากน ้าผวิดนิ  เพือ่ฆ่าเช ื้อ 
จุลนิทรยี์ข ัน้หนึง่ก่อน 

ก าจดัสิ่งเจอืปนทางฟิสิกส์ ได้แก่ความ ขุ่น 
ความเป็นกรดด่าง สารแขวนลอย สิ่ง
ปนเป้ือนต่าง ๆ 

 
ถงักรอง (ทราย) 

 

 ถงัเกบ็น ้า กรณนี ้ามปีรมิาณเหลก็มากอาจตดิตัง้ถงั
กรอง (แอนทราไซด์) ช่วงนี้ 

ก าจดัสิ่งเจอืปนทางเคม ี 
ความกระด้างต่าง ๆ 

ถงักรอง (เรซนิ)  

 
ก าจดักลิน่ สี คลอรนี 

ถงักรอง (ผงถ่าน)  

 
ก าจดัเช ื้อจุลนิทรยี์ 

เครือ่งกรองแบคทเีรยี  

 
ก าจดัเช ื้อจุลนิทรยี์อีกครัง้ 

ผ่านแสงอุลตราไวโอเลต  
หรอื Solar energy 

 

  
ถงัพกั 

 

  
ปิดผนกึ 

 

  
จ าหน่าย 
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หลักเกณฑใ์นการผลิตน ้าด่ืมบรรจุขวดเพ่ือจ าหน่าย 

 การผลติน ้าด ื่มบรรจุขวดเพื่อจ าหน่ายนัน้ มหีลกัเกณฑแ์ละวิธกีารที่ได ้ก าหนดไว้โดย กองควบคุม
อาหาร ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งใช้เป็นแนวทางในการพิจารณา 
เกี่ยวกับอาคารผลติ เคร ื่องมอืเคร ื่องจกัรและอุปกรณก์ารผลติ กรรมวิธกีารผลิต การควบคุมการผลิต ก าร
บรรจุ การเก็บรกัษา ตลอดจนการขนส่งน ้าบรโิภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท เพื่อให้มัน่ใจได้ว่า น ้ าบร ิโภคที่
ผลติขึ้นมคีวามสะอาด ปลอดภยั และถูกสุขลกัษณะ  ซึง่จะไดก้ล่าวถงึโดยสงัเขปดงัต่อไปน้ี 
 1. อาคารผลติ ประกอบดว้ย ห้องหรือบร ิเวณที่ใช้เก็บภาชนะบรรจุก่อนล้างและหลั งล้างเสร ็จ  
บรเิวณลา้งและฆ่าเชื้อภาชนะบรรจุ  บรเิวณตดิตัง้อุปกรณป์รบัคุณภาพน ้า ห้องบรรจุ ตลอดจนบริเวณเก็บ
ผลติภณัฑบ์รรจุเสรจ็  ซึง่ห้องและบรเิวณต่าง ๆ เหล่าน้ีตอ้งมพีืน้ เพดาน ฝาผนัง ที่ท าดว้ยวัสดุที่คงทนถาวร 
เรยีบ ท าความสะอาดไดง้่าย  มรีะบบป้องกันการปนเป้ือน มคีวามเหมาะสม  ตลอดจนมีการระบายอากาศ
และแสงสว่างอย่างเพยีงพอ 
 2. เคร ื่องมอืเคร ื่องจกัรและอุปกรณก์ารผลติ  ประกอบด้วยเคร ื่องล้างภาชนะบรรจุ เคร ื่องบรรจุ 
เคร ื่องปิดผนึก และอุปกรณป์รบัคุณภาพน ้า  ซึง่ทัง้หมดตอ้งมกีารออกแบบให้เหมาะสมกับสภาพการใช้งาน  
ผวิหน้าที่สมัผสักับผลติภณัฑท์ าจากวัสดุที่ไม่เป็นพิษและไม่ดูดซึม  ท าความสะอาดและฆ่าเชื้อได ้ง่าย  
ออกแบบไม่ให้มจีุดที่สะสมสิง่สกปรกได ้ มกีารตดิตัง้ในต าแหน่งที่สะดวกต่อการปฏิบัตงิาน  มีการท าความ
สะอาดและฆ่าเชื้ออย่างเพยีงพอ  และมกีารเก็บรกัษาอย่างเหมาะสม เพื่อป้องกันการปนเป้ือน ในระยะที่ไม่ใช้
งาน 
 3. กรรมวิธกีารผลติและการควบคุมการผลติ   
  3.1. แหล่งน ้า  อาจเป็นน ้าประปา น ้าฝน น ้าจากแม่น ้า หรอืน ้าบาดาล  ซึง่ถ ้าเป็นน ้ าจากใต้
ดนิ  แหล่งน ้านัน้ตอ้งอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม ห่างจากแหล่งโสโครกและสิ่งปฏิกูลอย่างน้อย 33 เมตร  
ผูผ้ลติตอ้งเก็บตวัอย่างน ้าจากแหล่งน ้าไปตรวจวิเคราะห์ทางฟิสกิสแ์ละเคมอีย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ และตรวจ
วิเคราะห์ทางจุลชีววิทยาอย่างน้อยเดอืนละ 1 ครัง้  เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงคุณภาพ  และทราบ
คุณภาพของน ้าที่อาจเปลีย่นแปลงไป นอกจากน้ีน ้าจากแหล่งน ้าดงักล่าวน้ี ต้องผ่านกรรมวิธปีรบัปรุงคุณภาพ
น ้าที่เหมาะสม  เพื่อให้มคีุณภาพมาตรฐานตามข้อก าหนดของกระทรวงสาธารณสุข  
  3.2. ภาชนะบรรจุ  ตอ้งท าจากวัสดุที่ไม่เป็นพษิ ผ่านการท าความสะอาดและฆ่าเชื้ออย่าง
เพยีงพอ การเก็บรกัษาก่อนการบรรจุและการล าเลยีงขนส่งภาชนะเพื่อน าไปบรรจุผลิตภัณฑ์ต้องมีระบบ
ป้องกันการปนเป้ือน และตอ้งไดร้บัการตรวจสอบก่อนใช้บรรจุ  หากพบว่าไม่สะอาดหรือมีต าหนิ ต้องท า
ความสะอาดใหม่หรอืคดัแยกออกไป  เคร ื่องลา้งภาชนะบรรจุตอ้งผ่านการตรวจสอบอย่างสม ่าเสมอ  
  3.3. การฆ่าเชื้อ  มวีิธกีารดงัต่อไปน้ี 
   3.3.1 การใช้ไอน ้าหรอืน ้ารอ้นในระบบปิดที่อุณหภูมิไม่ต ่ ากว่า 77 องศาเซลเซียส 
ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 5 นาที ตอ้งไดผ้ลในการฆ่าเชื้อจุลนิทรยี์ที่ผวิของภาชนะบรรจุ และเคร ื่องมือที่สัมผัส
กับน ้าที่ใช้ในการผลติ   
   3.3.2. การใช้สารเคมใีนการฆ่าเชื้อ  ตอ้งใช้สารเคมทีี่มฤีทธ ิใ์นการฆ่าเชื้อเทียบเท่ า
กับคลอรนีที่ใช้ประโยชน์ได ้(Available chlorine) ที่มคีวามเข้มข้น 100 ส่วนในลา้นส่วน  เวลาสัมผัสนาน 2 
นาที  ซึง่สารเคมทีี่ใช้น้ี ตอ้งผ่านการทดสอบผลการท าความสะอาดและฆ่าเชื้อบ่อยครัง้  และสารเคมีนั้นต้อง
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ก าจดัออกจากผวิหน้าของภาชนะบรรจุ และเคร ื่องมือและอุปกรณ์การผลิตโดยการล้าง  ซึ่งการล้างคร ัง้
สุดท้ายตอ้งใช้น ้าที่ใช้ในการผลติ 
   3.3.3 การใช้สารละลายโอโซนในน ้าในระบบปิด  ตอ้งใช้ในความเข้มข้น 0.1 ส่วนใน
ลา้นส่วน  ระยะเวลาสมัผสัอย่างน้อย 5 นาที 
   3.3.4. การฆ่าเชื้อโดยวิธอีื่น  จะตอ้งมผีลในการท าลายเชื้อจุลนิทรยี์เที ยบเท่าวิธ ีที่
กล่าวมาทัง้หมด 
  3.4. การแสดงรหัสรุ่นที่ผลติ วันที่ผลติ  ภาชนะบรรจุแต่ละหน่วยตอ้งมรีหัสแสดงรุ่นการผลิต
หรอืวันที่ผลติ 
  3.5. การตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานของน ้าบรโิภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท  ผูผ้ลติตอ้งสุ่ม
ตวัอย่างเพื่อตรวจวิเคราะห์ทางดา้นจุลชีววิทยาอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ (รวมถงึการตรวจปรมิาณฟลูออไรด์ใน
น ้าดว้ย) 
 4. การบันทึกและรายงาน  ผูผ้ลติตอ้งจดัท าบันทึกและรายงานต่าง ๆ คอื   
  4.1. ข้อมูลตรวจวิเคราะห์จากแหล่งน ้า 
  4.2. สภาพการท างานของเคร ื่องลา้งภาชนะบรรจุแบบอตัโนมตั ิ 
  4.3. การตรวจปรมิาณจุลนิทรยี์ของภาชนะบรรจุผลติภณัฑ ์
  4.4. การตรวจวิเคราะห์ผลติภณัฑท์ัง้ดา้นเคม ีฟิสกิส ์และจุลชีววิทยา 
  4.5. การทดสอบสารเคมทีี่ใช้ท าความสะอาดภาชนะบรรจุ 
  4.6. การทดสอบสารเคมทีี่ใช้ฆ่าเชื้อตลอดจนความเข้มข้นและระยะเวลาที่สมัผสั 
  4.7. ชนิด  และปรมิาณการผลติของผลติภณัฑ ์
  4.8. รหัสแสดงรุ่นที่ผลติ และหลกัฐานการจ าหน่ายผลติภณัฑ ์
 ผูผ้ลติตอ้งเก็บรกัษาบันทึกและรายงานเหล่าน้ีไว้ ณ สถานที่ผลิตไม่น้อยกว่า 2 ปี   เพื่อแสดงต่อ
เจา้หน้าที่ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  เมื่อขอตรวจสอบ  
 
มาตรฐานของน ้าด่ืมบรรจุขวด 
 การผลติน ้าด ื่มบรรจุขวดจะตอ้งผลติตามเกณฑ์มาตรฐานของน ้ าบร ิโภค  เพื่อให้น ้ าที่จ าหน่ายมี
คุณภาพ ที่ดแีละปลอดภยัต่อผูบ้รโิภค  เกณฑม์าตรฐานของน ้าบรโิภคที่เป็นสากลได้แก่  เกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพน ้าบรโิภค ขององคก์ารอนามยัโลก  ส่วนในประเทศไทย ได้จ ัดให้มีเกณฑ์คุณภาพน ้ าบร ิ โภคใน
ชนบท  โดยคณะกรรมการบรหิารโครงการจดัให้มนี ้าสะอาดในชนบทตัง้แต่เดอืนมถิุนายน 2531  และในส่วน
ของกระทรวงสาธารณสุข ไดอ้อกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 61 (พ.ศ . 2524) เร ื่องน ้ าบร ิโภคใน
ภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท  และไดแ้ก้ใขเพิม่เตมิตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับ ที่ 135 (พ.ศ . 2534)  
โดยตามประกาศฉบับดงักล่าว ก าหนดให้น ้าบรโิภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทเป็นอาหารควบคุมเฉพาะ  มี
การก าหนดคุณภาพหรอืมาตรฐานของน ้าบรโิภคทัง้ทางดา้นฟิสกิส ์เคม ีและจุลนิทร ีย์  ตลอดจนข้อก าหนด
เกี่ยวกับ ภาชนะบรรจุและการแสดงฉลาก  ซึง่ผูผ้ลติน ้าบรโิภคเพื่อจ าหน่ายจะตอ้งผลติน ้าให้ไดม้าตรฐานตาม
ประกาศฯฉบับดงักล่าว  นอกจากน้ี  ยังมเีกณฑม์าตรฐานผลติภณัฑอุ์ตสาหกรรมน ้าบรโิภค (มอก . 257 เล่ม 
1-2521)โดยกระทรวงอุตสาหกรรมอกีดว้ย 
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 ดงัที่กล่าวมาแลว้ในบทที่ 1 ว่า ปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าบรโิภคมผีลต่อการเกิดสภาวะฟันตกกระ และ 
สภาวะพษิฟลูออไรดจ์บักระดูกในชุมชน  ดงันัน้ จงึตอ้งมกีารควบคุมปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าบร ิโภค  ซึ่งเป็น
ทัง้น ้าด ื่ม และน ้าที่ใช้ในการประกอบอาหารดว้ย  เกณฑม์าตรฐานของน ้ าบร ิโภคต่าง ๆ จ ึงได ้ก าหนดการ
จ ากัดปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าบรโิภคไว้ดงัต่อไปน้ี (หน่วยเป็นมลิลกิรมัต่อลติร  ซึง่เทียบไดเ้ท่ากับ หน่วยส่วน
ในลา้นส่วน (ppm) 
 เกณฑค์ุณภาพน ้าบรโิภคขององคก์ารอนามยัโลก (ปี พ.ศ . 2527  และปี พ.ศ . 2536) ให้มีปร ิมาณ
ฟลูออไรดไ์ดไ้ม่เกิน 1.5 มก./ลติร 
 เกณฑค์ุณภาพน ้าบรโิภคในชนบทของประเทศไทย (ปี พ.ศ. 2531) ให้มปีรมิาณฟลูออไรดไ์ด ้ไม่เกิน 
1.0 มก./ลติร 
 มาตรฐานน ้าบรโิภคตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 61 พ.ศ . 2524 เร ื่องน ้ าบร ิโภคใน
ภาชนะ บรรจุที่ปิดสนิท ให้มปีรมิาณฟลูออไรดไ์ดไ้ม่เกิน  1.5 มก./ลติร 
 มาตรฐานผลติภณัฑอุ์ตสาหกรรมน ้าบรโิภค (มอก. 257 เล่ม 1-2521) ก าหนดให้มปีรมิาณฟลูออไรด ์
ไม่เกิน 1.0 มก./ลติร 
 
การคุ้มครองผู้บริโภค 
 การคุ ้มครองผู ้บร ิโภคในเร ื่องน ้ าด ื่มบรรจุขวดในประเทศไทยนั้น  ด าเนินงานโดยส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสุข  ซึง่ไดแ้บ่งการด าเนินงานออกเป็น 2 ส่วนคอื 
 1. การควบคุมก่อนผลติภณัฑอ์อกสู่ท้องตลาด  ผลติภณัฑจ์ะไดร้ ับการพจิารณากลัน่กรองในขัน้ตน้ว่า  
มคีวามปลอดภยัและมคีุณภาพหรอืมาตรฐานตรงตามที่กฎหมายก าหนดหรอืไม่  โดยผู ้ผลิตที่ม ีสถานที่ผลิต
เข้าลกัษณะเป็นโรงงานตามกฎหมายว่าดว้ยโรงงาน  กล่าวคอื มเีคร ื่องจกัรที่มกี าลงัรวมตัง้แต่ 2 แรงมา้ หรอื
มกี าลงัเทียบเท่าตัง้แต่ 2 แรงมา้ขึ้นไป  ตอ้งด าเนินการขออนุญาตผลิตอาหาร และขอขึ้นทะเบียนต าร ับ
อาหารให้ถูกตอ้งตามกฎหมาย  แต่ในกรณทีี่ผูผ้ลติน ้าบรโิภคโดยมสีถานที่ผลติ ไม่เข้าลักษณะเป็นโรงงาน  
ไม่ตอ้งขออนุญาตผลติและขอขึ้นทะเบียนต ารบัอาหาร  แต่จะตอ้งผลติน ้าบรโิภคให้มคีุณภาพ หรือมาตรฐาน
ตามข้อก าหนด  และจะตอ้งส่งมอบฉลากให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาตรวจอนุมตัก่ิอนน าไปใช้ต ิด 
หรอืแสดงที่ภาชนะบรรจุ    นอกจากน้ี ตัง้แต่ปี 2539 เป็นตน้ไป  อ.ย.ไดเ้พิม่มาตรการในการขออนุญาตผลิต
น ้าด ื่มบรรจุขวดส าหรบัผูผ้ลติรายใหม่  โดยผูผ้ลติน ้ าด ื่มทั ้งที่ เข้าข่ายและไม่เข้ าข่ายโรงงาน  จะต้องขอ
อนุญาตผลติตวัอย่างน ้าด ื่มเพื่อใช้ในการ ขึ้นทะเบียนต ารบัอาหาร  หรอืขออนุญาตใช้ฉลากอาหารเสียก่อน  
ซึง่เจา้หน้าที่จะท าการตรวจสอบความเหมาะสม ของสถานที่ผลิต  พร ้อมทั ้งเก็บตัวอย่างน ้ าด ื่มส่งตรวจ
วิเคราะห์เพื่อใช้ประกอบการขออนุญาต  ทัง้น้ี ผูผ้ลติจะตอ้งรบัผดิชอบค่าใช้จ่ายในการตรวจวิเคราะห์เอง  
เมื่อไดส่้งตวัอย่างตรวจวิเคราะห์แลว้  ผูผ้ลติจงึจะยื่นค าขอขึ้น ทะเบียนต ารบัอาหารหรอืขออนุญาตใช้ฉลาก
อาหารตามขัน้ตอนปกตติ่อไป 
 2. การตดิตามตรวจสอบเมื่อผลติภณัฑอ์อกสู่ท้องตลาด  เจา้หน้าที่สารวัตรอาหารและยา ห ร ือเภสัช
สาธารณสุขจงัหวัด จะด าเนินการสุ่มเก็บตวัอย่างน ้าบรโิภคทัง้จากสถานที่ผลติและสถานที่จ าหน่าย ส่งตรวจ
วิเคราะห์คุณภาพหรอืมาตรฐานอย่างสม ่าเสมอ  หากพบว่าผลติภัณฑ์ใดมีคุณภาพที่ไม่ได ้มาตรฐานตามที่
กฎหมายก าหนดแลว้  จะด าเนินการทางกฎหมาย  โดยการด าเนินการมตี ัง้แต่การตกัเตือนในชั ้นต้น จนถึง
การด าเนินคด ี และจะมกีารประกาศรายชื่อผลติภณัฑท์ี่ไม่เหมาะสม ในการบรโิภคให้ประชาชนได้ทราบทั ้ง
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ทางวิทยุ และหนังสอืพมิพ ์ เพื่อกระตุน้ให้ผูป้ระกอบธุรกิจระมดัระวังและรบัผดิชอบ ในการผลิตอาหารให้มี
คุณภาพยิ่งขึ้น นอกจากน้ี  เพื่อความปลอดภยัของผูบ้รโิภค  ผูป้ระกอบการที่ไดร้บัอนุญาตแลว้  จะตอ้งมีผล
วิเคราะห์ทางดา้นจุลนิทรยี์ของน ้าบรโิภคทุก 6 เดอืน จะเป็นการตรวจสอบดว้ยตนเอง หรอืส่งห้องปฏิบัตกิาร
เอกชน หรอืส่วนราชการก็ได ้ เก็บรกัษาไว้เป็นหลกัฐาน ณ สถานที่ผลตินัน้ ๆ เพื่อแสดงให้สารวัตรอาหาร
และยาตรวจสอบไดทุ้กเมื่อ 
 
กฎหมายท่ีควบคุมการผลิตน ้าด่ืมบรรจุขวด 
 1. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 61 (พ.ศ. 2524) เร ื่อง น ้าบรโิภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 
 2. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 135 (พ.ศ. 2534) เร ื่อง น ้าบรโิภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 
(ฉบับที่ 2) 
 3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 68 (พ.ศ. 2525) เร ื่อง ฉลาก  
 4. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 31 (พ.ศ. 2528)  
 5. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 111 (พ.ศ. 2531) เร ื่อง ก าหนดคุณภาพหรอืมาตรฐานของ 
ภาชนะบรรจุพลาสตกิ  การใช้ภาชนะบรรจุพลาสตกิและการห้ามใช้วัตถุใดเป็นภาชนะบรรจุอาหาร 
 6. ประกาศคณะกรรมการกลางก าหนดราคาสนิคา้และป้องกันการผูกขาด ฉบับที่ 235 พ.ศ . 2539  
เร ื่อง การพมิพร์าคาจ าหน่ายปลกีน ้าด ื่มบรรจุขวดพลาสตกิใส (ขวด PET) น ้าด ื่มบรรจุขวดพลาสติกขาวขุ่น 
(ขวด PE) และน ้าด ื่มบรรจุขวดแก้ว 
 7. ประกาศส านักงานคณะกรรมการกลางก าหนดราคาสินค้าและป้องกันการผูกขาด เร ื่อง ราคา 
ราคา น ้าด ื่มบรรจุขวดพลาสตกิใส (ขวด PET) น ้าด ื่มบรรจุขวดพลาสตกิขาวขุ่น (ขวด PE) และน ้ าด ื่มบรรจุ
ขวดแก้ว  ลงวันที่ 9 เมษายน 2539 
 
การฝ่าฝืนกฎหมายและการก าหนดโทษ 
 จากการส ารวจและตรวจสอบโรงงานหรอืสถานที่ผลติน ้าทัว่ประเทศ โดยโครงการยกระดบัมาตรฐาน
การผลติ  ตลอดจนการเก็บตวัอย่างน ้าบรโิภคที่จ าหน่ายในท้องตลาดและสถานที่ผลิต  พบข้อบกพร่อง
ดงัน้ีคอื 
 1. ข้อบกพร่องของสถานที่และกรรมวิธกีารผลติ  พบข้อบกพร่องทั ้งในด้านสุขลักษณะทัว่ไปของ
อาคาร  เคร ื่องมอืและอุปกรณก์ารผลติ  ตลอดจนการบันทึกและรายงานการผลิต  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ควบคุมคุณภาพการผลติ  ซึง่ไม่มกีารตรวจสอบคุณภาพของผลติภณัฑอ์ย่างสม ่าเสมอ  และระบบป้องกันการ
ปนเป้ือนในขัน้ตอนต่างๆ 
 2. ข้อบกพร่องดา้นคุณภาพหรอืมาตรฐานของน ้าบรโิภค  มกัพบจุลนิทรยี์ในน ้าบรโิภค  ในส่วนของ
ฟลูออไรดอ์าจพบมปีรมิาณฟลูออไรดท์ี่เกินมาตรฐานอยู่บ้าง ในแหล่งที่มปีรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าธรรมชาตสูิง 
 3. ข้อบกพร่องที่เกี่ยวกับการแสดงฉลาก  มกีารใช้ภาชนะบรรจุของผูอ้ ื่น มาใช้บรรจุน ้าของตน  หร ือ
การ แสดงฉลากไม่ถูกตอ้งครบถว้นตามที่กฎหมายก าหนด 
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จากข้อบกพร่องดงักล่าว  มบีทก าหนดโทษที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัตอิาหารดงัตารางต่อไปน้ี 
หวัข้อท่ีฝ่าฝืน บทก าหนดโทษ 

1. อาหารไม่บรสุิทธิ ์ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกนิสองปี  ปรบัไม่เกนิสองหมืน่บาท หรอื
ท ัง้จ าท ัง้ปรบั 

2. อาหารปลอม  ต้องระวางโทษจ าคุกตัง้แต่หกเดอืนถงึสิบปี ปรบัตัง้แต่ห้าพนับาท
ถงึหนึง่แสนบาท 

3. อาหารผดิมาตรฐาน  ต้องระวางโทษปรบัไม่เกนิห้าหมืน่บาท 
4. อาหารอื่นท ีร่ฐัมนตรกี าหนด ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกนิห้าปี  ปรบัไม่เกนิห้าหมืน่บาท หรอืท ัง้

จ าท ัง้ปรบั 
5.ห้ามตัง้โรงงานผลิตเพื่อจ าหน่ายอาหาร 
เว้นแต่ได้รบัอนุญาต จากผู้อนุญาต  

ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกนิสามปี  ปรบัไม่เกนิสามหมืน่บาทหรือ
ท ัง้จ าท ัง้ปรบั 

6.ห้ามน าเข้าอาหารเพื่อจ าหน่าย เว้นแต่
ได้รบัอนุญาตจากผู้อนุญาต 

ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกนิสามปี  ปรบัไม่เกนิสามหมืน่บาทหรือ
ท ัง้จ าท ัง้ปรบั 

7.ผู้ร ับ อนุญ าตผลิตหรือ น าเข้ าอาห าร 
ภายหลงัใบอนุญาตสิ้นอายุแล้ว  โดยมไิด้ย ืน่
ค าขอต่ออายุใบอนุญาต 

ต้องระวางโทษปรบัเป็นรายวนั วนัละไม่น้อยกว่าห้าร้อยบาท  แต่
ไม่เกนิหนึง่พนับาท ตลอดระยะเวลาท ีใ่บอนุญาตขาดอายุ 

8.โรงงานท ีไ่ม่มใีบอนุญาตผลติอาหาร ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกนิสามปี  ปรบัไม่เกนิสามหมืน่บาทหรือ
ท ัง้จ าท ัง้ปรบั 

9.โรงงานไม่มีใบส าค ัญข ึ้นทะเบียนต ารับ
อาหาร 

ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกนิสองปี  ปรบัไม่เกนิสองหมืน่บาท หรอื
ท ัง้จ าท ัง้ปรบั 

10. (ไม่เป็นโรงงาน) ไม่มใีบอนุญาตใช้ฉลาก
อาหาร 

ต้องระวางโทษปรบัไม่เกนิหนึง่หมืน่บาท 

 
การคุ้มครองผู้บริโภคท่ีปฏิบติัจริง 
 การคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นน ้าด ื่ม ที่ปฏิบัตกิันอยู่ในส่วนภูมภิาคในปัจจุบันนัน้  มีการปฏิบัต ิโดยฝ่าย
เภสชัสาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด  ซึง่อา้งองิตามหลักการทางกฎหมาย และข้อปฏิบัต ิที่ได ้
กล่าวถงึมาแลว้  โดยในที่น้ี จะขอยกตวัอย่างจงัหวัดหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนบน  จากการสอบถามฝ่าย
เภสชัสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด ฝ่ายเภสชัสาธารณสุขจะเป็นผูไ้ปเก็บน ้าจากบรษิทัต่าง ๆ ทุก
บรษิทัในความรบัผดิชอบ ปีละ 2 ครัง้  เมื่อพบน ้าในสถานที่ผลติแห่งไหนที่ตกมาตรฐานก็จะด าเนินการเร ียก
มาปรบัตามพระราชบัญญัตอิาหาร  โดยในครัง้แรกปรบั 5,000 บาท  คร ัง้ที่สองปรับ 10,000 บาท  คร ัง้ที่
สามปรบั 20,000 บาท  และครัง้ที่สีป่รบั 50,000 บาท  ดว้ยเหตุน้ีจากข้อมูลเด ิมที่ในปี พ .ศ . 2838 ตรวจ
ครัง้ที่ 1 มสีถานที่ผลติน ้าด ื่มทัง้หมด 165 แห่ง  ตรวจพบว่าผดิมาตรฐาน 87 แห่ง  เมื่อเรยีกมาปรับ และให้
ปรบัปรุงคุณภาพแลว้พบว่า  มโีรงงานที่ตอ้งปิดกิจการไปทัง้หมด 10 โรง  และมโีรงงานที่ปิดกิจการชัว่คราว
เพื่อปรบัปรุงอกี 5 ราย  ส่วนการตรวจครัง้ที่ 2 มสีถานที่ผลติน ้าด ื่มทัง้หมด 150 แห่ง  ก็ยังตรวจพบว่าผิด
มาตรฐานอยู่ 26 แห่ง  ซึง่ทางฝ่ายเภสชัสาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก็ได ้เร ียกมาปรับตาม
กฎหมายแลว้   
 จะพบว่า  แมจ้ะมกีฎหมายคุม้ครองผูบ้รโิภค ในเร ื่องของมาตรฐานน ้าบรโิภค  และมมีาตรการจดัการ
ทางกฎหมายเข้าควบคุมการผลติแล้วก็ตาม  แต่ก็ยังมีผู ้ผลิตที่ผลิตน ้ าบร ิโภคที่ไม่ได ้มาตรฐานออกมา
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จ าหน่ายอยู่เสมอ ซึง่จากการสอบถามฝ่ายเภสชัสาธารณสุขและศูนย์วิทยาศาสตรก์ารแพทย์พบว่า อาจเกิด
จาก ประการแรกผูผ้ลติไม่ไดม้กีารตรวจสอบคุณภาพของน ้าที่ผลติอย่างสม ่าเสมอตามที่กฎหมายก าหนดไว้  
เน่ืองจากไม่ตอ้งการเสยีค่าใช้จ่ายในการตรวจคุณภาพน ้าซึง่ค่อนข้างสูง  จะส่งตรวจแต่ตอนที่ขออนุญาตตัง้
โรงงานผลติ ส่วนในแต่ละปีที่ผลตินัน้ ไม่ค่อยมกีารส่งตรวจ จะรอการตรวจน ้ าจากฝ่ายเภสัชสาธารณสุข
เท่านัน้  ซึง่การตรวจน ้าของฝ่ายเภสชัสาธารณสุขแต่ละคร ัง้  ใช้ค่าใช้จ่ายจากเงนิงบประมาณแผ่นดนิ  ผู ้ผลิต
ไม่ตอ้งเสยีค่าใช้จ่ายถา้คุณภาพน ้าไม่ตกมาตรฐาน  แต่ถา้คุณภาพน ้าไม่ไดม้าตรฐานก็จะถูกปรบัตามกฎหมาย  
ดงันัน้ ผลการตรวจน ้าที่มอียู่ที่ศูนย์วิทยาศาสตรก์ารแพทย์แต่ละแห่งนัน้  จะเป็นผลของการตรวจตัง้แต่ก่อน
ตัง้โรงงานเพื่อขออนุญาตขึ้นทะเบียน และผลการตรวจน ้ าที่ ส่งตรวจโดยฝ่ายเภสัชสาธารณสุขของแต่ละ
จงัหวัดส่งตรวจในแต่ละปีเท่านัน้ 
 ประการที่สองคอื  มกีารลกัลอบผลติน ้าโดยไม่ผ่านการตรวจสอบและขออนุญาตออกจ าหน่ายในเขต
ชนบท โดยมรีถน าไปส่งถงึบ้าน  ซึง่ในลกัษณะน้ีท าให้ไม่สามารถตรวจสอบไปไดอ้ย่างทัว่ถ ึงทุกหมู่บ้าน ทุก
ต าบลว่ามนี ้าด ื่มจากแหล่งใดไปขายบ้าง จงึมกีารลกัลอบจ าหน่ายน ้าด ื่มบรรจุขวดที่ไม่ไดม้าตรฐานอยู่  
 ประการที่สามคอื  การใช้ภาชนะที่มฉีลากอาหารที่ถูกตอ้งตามกฎหมายของผูอ้ ื่น  แต่ภายในใส่น ้าด ื่ม
ที่มกีารผลติเอง ไม่มกีารตรวจสอบว่าน ้านัน้ไดม้าตรฐานหรือไม่  ประการน้ีเอง ท าให้โรงงานน ้ าด ื่มจะไม่
ยอมรบัผลการตรวจสอบที่เป็นการสุ่มตรวจสอบจากแหล่งจ าหน่าย  เน่ืองจากอาจมกีารลกัลอบน าภาชนะของ
โรงงานที่ถูกตอ้งตามกฎหมายไปบรรจุน ้าจากแหล่งอื่นได  ้
 ในกลุ่มของผูผ้ลติที่ผลติน ้าโดยไม่ไดร้บัอนุญาต (หรอืตัง้โรงงานเถื่อน) และการใช้ฉลากอาหารผูอ้ ื่นมา
บรรจุน ้าด ื่มที่ผลติเองน้ี ถงึแมว่้าจะมมีาตรการลงโทษตามกฎหมายว่าด้วยอาหารอยู่แล้ว  แต่การส ารวจ
เพื่อให้ทราบว่ามกีลุ่มใด หรอืสถานที่ใดที่ลกัลอบผลติน ้าออกจ าหน่ายโดยไม่ไดร้บัอนุญาตก็ยังกระท าได้โดย
ยากและไม่ทัว่ถงึ จงึท าให้ไม่สามารถหาข้อมูลไดว่้ามผีูผ้ลติน ้าโดยไม่ไดร้บัอนุญาตเหล่าน้ีอยู่มากน้อยเพียงไร 
และไม่ทราบว่าทางการมกีารสบืหาและจดัการกับผูผ้ลติกลุ่มน้ีไดม้ากน้อยเพยีงใด  ซึง่ถา้มกีารจดัการกับกลุ่ม
ผูผ้ลติน ้าเถื่อนเหล่าน้ีไดอ้ย่างเดด็ขาดและทัว่ถงึแลว้  ก็จะท าให้โรงงานผูผ้ลติที่ถูกตอ้งตามกฎหมายต่าง ๆ 
ตอ้งยอมรบัการสุ่มตรวจน ้าจากสถานที่จ าหน่าย  ตลอดจนผูบ้รโิภคทัง้หลายก็จะไดบ้รโิภคน ้าที่มคีุณสมบัต ิที่
เหมาะสม  ปลอดภยัต่อสุขภาพยิ่งขึ้น 
 จะเห็นไดว่้ากฎหมายการคุม้ครองผูบ้รโิภคที่ใช้อยู่ในปัจจุบันน้ี ก็ยังไม่ท าให้ผูผ้ลติทัง้หลายตระหนัก
ถงึความส าคญัของน ้าที่ผลติต่อสุขภาพของประชาชน  ซึง่ถา้ผูผ้ลติมคีวามตระหนักในจุดน้ีแลว้  คุณภาพน ้าที่
ผลติขึ้นมาก็จะมคีวามสะอาด ปลอดภยัต่อสุขภาพของประชาชนอย่างแท้จรงิ   
 ยังมขี้อที่น่าสงัเกตอกีประการหน่ึงว่า เกณฑค์ุณภาพมาตรฐานของน ้าบรโิภคที่ใช้อยู่ในปัจจุบันน้ี  ใน
บางหัวข้อยังไม่เป็นที่เหมาะสมส าหรบัประเทศไทยนัก เช่นในเร ื่องของเกณฑป์รมิาณฟลูออไรดซ์ึง่ก าหนดให้
มปีรมิาณฟลูออไรดไ์ม่เกิน 1.5 มก./ล.  โดยค่าที่เหมาะสมควรเป็น 0.5 มก./ล. ดงัที่ไดก้ล่าวมาแลว้ในบทที่ 3  
ปรมิาณฟลูออไรดใ์นระดบั 1.5 มก./ล. ยังเป็นระดบัที่สามารถท าให้เกิดความผดิปกตขิองฟัน  ค ือท าให้เกิด
ฟันตกกระขึ้นได ้ จงึควรมกีารปรบัปรุงเกณฑม์าตรฐานในข้อน้ี  เพื่อให้การคุม้ครองผูบ้รโิภคโดยกฎหมายน้ี
เกิดผลดตี่อผูบ้รโิภคอย่างแท้จรงิ  โดยเฉพาะต่อผูท้ี่อยู่ในเขตที่ม ีฟลูออไรด์ในน ้ าสูงอยู่แล้ว ด ังจะได้กล่าว
ต่อไป 
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         บทท่ี 4 
 
ปริมาณฟลอูอไรดใ์นน ้าดื่มบรรจขุวดท่ีมี 
จ าหน่ายในทอ้งตลาดในพื้นท่ีท่ีมีฟลอูอไรดส์งู 

  
       นิภาพรรณ  โอศิริพนัธ ุ ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 ปัจจุบันน้ี  แทบจะไม่มใีครเลยที่ไม่เคยไดย้ินค าว่า “ฟลูออไรด”์  ฟลูออไรดเ์ป็นส่วนประกอบส าคญั
อย่างหน่ึงในยาสฟัีนส่วนใหญ่  มกีารโฆษณาประชาสมัพนัธก์ันเป็นอย่างมาก ถงึประสทิธภิาพในการป้องกัน
ฟันผุอย่างไดผ้ล  นอกจากน้ียังมฟีลูออไรดใ์นน ้ายาบ้วนปาก  ฟลูออไรดท์ี่ผสมอยู่ในวิตะมนิรวมส าหรบัเดก็ 
ตลอดจนยาเมด็ฟลูออไรด ์ และวุ้นฟลูออไรดท์ี่ใช้ในคลนิิกทันตกรรม  ซึง่ปัจจุบันน้ีมกีารใช้ฟลูออไรดก์ันมาก 
จนหลายคนลมืมองในมุมกลบัว่า แท้ที่จรงิแลว้ ฟลูออไรดก์็เป็นสารชนิดหน่ึงที่มคีุณอนันต ์  แต่ก็มโีทษมหันต์
ถา้ไดร้บัในปรมิาณมากเกินไป ในท้องถิน่หลายแห่งที่มสีายแร่ฟลูออไรดผ์่าน ปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้า
โดยเฉพาะน ้าผวิดนิจะมคี่าสูง  ประชาชนในท้องถิน่นัน้ ๆ ซึง่ด ื่มน ้าจากแหล่งน ้านัน้ จะพบสภาวะฟันตกกระ
ตัง้แต่ขัน้เลก็น้อยไปจนกระทัง่ขัน้รุนแรง ตามแต่ความมากน้อยของปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าของแต่ละท้องถิน่  
นอกจากน้ี ยังพบผูป่้วยดว้ยสภาวะพษิฟลูออไรดจ์บักระดูกเป็นจ านวนมากในท้องถิน่เหล่านัน้ 
 มหีลายจงัหวัดในประเทศไทยที่น ้าด ื่มมฟีลูออไรดสู์ง  แต่ที่ปรากฏปัญหาฟันตกกระชัดเจนเป็นที่
ทราบกันทัว่ไปคอื  บางจงัหวัดในภาคเหนือตอนบน เช่น เชียงใหม่ ล าพูน แม่ฮ่องสอน ล าปาง  ประชาชนใน
พืน้ที่เหล่าน้ี หันมาบรโิภคน ้าด ื่มบรรจุขวดกันมากขึ้นในปัจจุบัน  ทัง้ที่ผลติในพืน้ที่เองและน าเข้าจากจงัหวัด
ใกลเ้คยีง  ขณะเดยีวกัน  ก็มกีารน าน ้าด ื่มบรรจุขวดที่ผลติในพืน้ที่เหล่าน้ีออกไปขายในจงัหวัดใกลเ้คยีงดว้ย  
ดงันัน้  สิง่ที่น่าสนใจ ก็คอื  น ้าด ื่มบรรจุขวดเหล่าน้ีมปีรมิาณฟลูออไรดใ์นระดบัที่เหมาะสมหรอืไม่  (ไม่เกิน 
0.5 มก./ลติร) 
 
การศึกษาปริมาณฟลูออไรดใ์นน ้าดื่มบรรจุขวดในพ้ืนท่ีภาคเหนือ 
 ในปี พ.ศ. 2539 ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศไดศ้ึกษาข้อมูลปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่ม
บรรจุขวด ที่ศูนย์วิทยาศาสตรก์ารแพทย์ในเขตจงัหวัดภาคเหนือตรวจจากโรงงานผลติน ้าด ื่มต่าง ๆ ในเขต
ท้องที่ที่รบัผดิชอบ  โดยสอบถามข้อมูลไปยังศูนย์วิทยาศาสตรก์ารแพทย์ในจงัหวัดต่าง ๆ ที่รบัตรวจน ้าอยู่  
ในที่น้ีข้อมูลที่สมบูรณท์ี่สุดไดจ้ากศูนย์วิทยาศาสตรก์ารแพทย์จงัหวัดเชียงใหม่ซึง่รบัตรวจน ้าจาก 4 จงัหวัด
ภาคเหนือคอื ล าพูน ล าปาง แม่ฮ่องสอน และเชียงใหม่  ส่วนจงัหวัดในเขตภาคเหนืออื่น ๆ พบว่า ศูนย์
วิทยาศาสตรก์ารแพทย์ จงัหวัดพษิณุโลก และจงัหวัดนครสวรรคไ์ม่มขี้อมูล  เน่ืองจากเคยตรวจแลว้ไม่มนี ้า
ด ื่มที่มฟีลูออไรดสู์งเกินมาตรฐาน  จงึไม่มกีารตรวจอกีตัง้แต่ปี 2535  ส่วนศูนย์ฯจงัหวัดพะเยานัน้มกีารตรวจ
ปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้า  แต่ไม่มขี้อมูลเก็บไว้ที่ศูนย์ฯ  เน่ืองจากไดส่้งข้อมูลไปให้ฝ่ายเภสชัสาธารณสุข  
ส านักงานสาธารณสุขของจงัหวัดต่าง ๆ หมดแลว้  
 ดงัที่ทราบแลว้ว่า มาตรฐานฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มของประเทศไทย ก าหนดโดยส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อ.ย.) ซึง่เป็นหน่วยงานที่รบัผดิชอบดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภค  แต่ค่ามาตรฐานฟลูออไรดท์ี่
ก าหนด โดย อ.ย. น้ีต่างจากค่าปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มที่เหมาะสมดงักล่าวแลว้ในบทที่ 3   ดงันัน้ในการ
กล่าวถงึปรมิาณ ฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มบรรจุขวดที่มจี าหน่ายในพืน้ที่ที่มฟีลูออไรดใ์นน ้าสูง  จะขอกล่าวถงึใน 2 
ลกัษณะคอื  จะอา้งองิถงึปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มบรรจุขวดที่มคี่าสูงเกินมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข
คอื เกิน 1.5 มก./ล.  และกล่าวถงึปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มที่สูงเกินระดบัที่เหมาะสมของประเทศไทย คอื 
เกิน 0.5 มก./ล. ซึง่ข้อมูลในเร ื่องน้ีไดร้บัการยืนยันจากการตอบแบบสอบถามในการรวบรวมข้อมูลของ
จงัหวัดต่าง ๆ ในปี 2539 
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ปริมาณฟลูออไรดใ์นน ้าดื่มบรรจุขวด        
 ข้อมูลปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มบรรจุขวดที่จะกล่าวถงึน้ี เป็นข้อมูลที่ไดม้าจากการสมัภาษณแ์ละขอ
ข้อมูลจากศูนย์วิทยาศาสตรก์ารแพทย์เขต 10 จงัหวัดเชียงใหม่  โดยเป็นข้อมูลที่ไดจ้ากการตรวจปรมิาณ 
ฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มของ 4 จงัหวัดภาคเหนือ คอืเชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ล าพูน และล าปาง ในปี พ.ศ. 2538  ซึง่
จะไดแ้สดงในรูปของข้อมูลปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มบรรจุขวด (ตารางที่ 4.1)  และจ านวนน ้าด ื่มบรรจุขวดที่
มปีรมิาณฟลูออไรดเ์กินมาตรฐาน (ตารางที่ 4.2) 
ตารางท่ี 4.1 ปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มบรรจุขวดของ 4 จงัหวัดภาคเหนือ ปีพ.ศ. 2538 

พืน้ที่ ปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มแต่ละยี่ห้อ (1 ช่อง = 1 ยี่ห้อ) 
จ.ล าพูน รวม 42 ย ีห่้อ 
อ.เมอืง 0.02 0.14 0.19 0.22 0.23 0.29 0.29 0.31 0.35 0.38 
 0.48 0.50 0.54 0.61 0.63 1.58 1.71 1.92 2.00  
อ.ป่าซาง 0.14 0.23 0.50 0.52 0.54 0.59 0.66 0.98   
อ.บ้านโฮ่ง 0.28 0.31 0.34 0.35 0.52      
อ.ลี้ 0.09 0.14         
อ.แม่ทา 0.04 0.13 0.19 0.32 0.39      
กิง่ อ.บ้านธ ิ 0.69 0.84 2.00        
จ.ล าปาง รวม 62 ย ีห่้อ 
อ.เมอืง 0.03 0.06 0.06 0.07 0.08 0.09 0.10 0.10 0.11 0.11 
 0.11 0.12 0.13 0.13 0.13 0.13 0.14 0.14 0.14 0.15 
 0.15 0.15 0.16 0.16 0.17 0.17 0.19 0.19 0.19 0.21 
 0.28 0.29 0.30 0.32 0.32 0.35     
อ.เถนิ 0.16 0.16 0.16 0.19 0.19 0.22 0.24    
อ.เมอืงปาน 0.06          
อ.แม่ทะ 0.13 0.19 0.23 0.31       
อ.เกาะคา 0.12 0.15 0.16 0.16 0.24      
อ.สบปราบ 0.14          
อ.ห้างฉตัร 0.10          
อ.แม่เมาะ 0.06          
อ.วงัเหนอื 0.15          
อ.แจ้ห่ม 0.11          
อ.งาว 0.13 0.13 0.21        
อ.เสรมิงาม 0.39          
จ.แม่ฮ่องสอน รวม  14 ย ีห่้อ 
อ.เมอืง 0.10 0.10 0.11 0.14       
อ.ปาย 0.36          
อ.แม่สะเรยีง 0.14 0.14 0.14 0.17 0.17 0.25 0.28    
อ.แม่ลาน้อย 0.14          
อ.ขุนยวม 0.21          
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ตาราง4.1 (ต่อ) 
พืน้ที่ ปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มแต่ละยี่ห้อ (1 ช่อง = 1 ยี่ห้อ) 

จ.เชียงใหม่ รวม 155 ย ีห่้อ 
อ.เมอืง 0.02 0.03 0.05 0.05 0.05 0.06 0.06 0.06 0.06 0.06 
 0.06 0.06 0.06 0.07 0.07 0.08 0.08 0.08 0.08 0.09 
 0.09 0.09 0.09 0.09 0.09 0.09 0.10 0.10 0.10 0.10 
 0.10 0.10 0.11 0.11 0.11 0.12 0.13 0.13 0.13 0.16 
 0.16 0.16 0.19 0.21 0.22 0.29 0.30 0.34 0.38 0.44 
 0.66 0.66 0.87 0.94 1.10      
อ.แม่แตง 0.02 0.07 0.11 0.13 0.14 0.16     
อ.เชยีงดาว 0.07 0.20         
อ.ฝาง 0.06 0.06 0.07 0.07 0.09 0.16 0.21    
อ.แม่อาย 0.05 0.07 0.21        
กิง่อ.ไชย
ปราการ 

0.19 0.20         

อ. สันทราย 0.05 0.06 0.06 0.10 0.10 0.15 0.16 0.16 0.19 0.19 
 0.20 0.24 0.24 0.24 0.27 0.28 0.28 0.80   
อ.แม่รมิ 0.04 0.06 0.07 0.13 0.16 0.44     
อ.พร้าว 0.15 0.19         
อ.ดอยสะเกด็ 0.04 0.06 0.08 0.10 0.10 0.11 0.19 0.50   
อ.สันก าแพง 0.11 0.16 0.19 0.19 0.24 0.24 0.36 0.41 0.41 0.43 
 0.46 0.52 0.61 1.92       
อ.สารภ ี 0.10 0.14 0.15 0.15 0.16 0.19 0.22 0.23 0.24 0.32 
 0.35 0.80         
อ.หางดง 0.07 0.13 0.32 0.80 0.87 0.98     
อ.สันป่าตอง 0.07 0.19 0.20 0.21 0.27 0.43 0.63 1.85   
อ.จอมทอง 0.22 0.69 0.71 0.77       
อ.ฮอด 0.16          
อ.ดอยเต่า 4.25          
 
ตารางท่ี 4.2   จ านวนน ้าด ื่มบรรจุขวดที่มปีรมิาณฟลูออไรดเ์กินมาตรฐาน 

 
จงัหวดั 

จ านวนน ้าด ืม่ 
ทัง้หมด (ย ีห่้อ) 

จ านวนน ้าด ืม่ท ีม่ฟีลูออไรด์ 
สูงกว่า 1.5 มก./ล.  

จ านวนน ้าด ืม่ท ีม่ฟีลูออไรด์ 
สูงกว่า 0.5 มก./ล.  

  จ านวน (ย ีห่้อ) ร้อยละ จ านวน (ย ีห่้อ) ร้อยละ 
ล าพูน 42 5 11.9 15 35.71 
ล าปาง 62 0 0 0 0 
แม่ฮ่องสอน 14 0 0 0 0 
เชยีงใหม่ 155 3 1.93 17 10.97 
รวม 273 8 2.93 32 11.72 
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สรุปผลการส ารวจปริมาณฟลูออไรดใ์นน ้าด่ืมบรรจุขวด 
 จากข้อมูลที่ไดจ้ากศูนย์วิทยาศาสตรก์ารแพทย์เขต 10 จงัหวัดเชียงใหม่คร ัง้ล่าสุดน้ี  พบว่า จงัหวัด
ที่มนี ้าด ื่มที่มปีรมิาณฟลูออไรดสู์งเกินกว่ามาตรฐาน มกัจะเป็นจงัหวัดที่มปีรมิาณฟลูออไรดใ์นแหล่งน ้าด ื่ม สูง  
และมกัเป็นน ้าด ื่มที่ผลติในอ าเภอที่อยู่ในแหล่งที่มฟีลูออไรดใ์นน ้าด ื่มสูง (ตารางที่ 4.1)  โดยในจงัหวัดล าปาง
และแม่ฮ่องสอน  ไม่พบน ้าด ื่มบรรจุขวดที่มปีรมิาณฟลูออไรดสู์งเกินกว่ามาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข  
และไม่พบปรมิาณฟลูออไรดท์ี่สูงกว่าปรมิาณที่เหมาะสมส าหรบัประเทศไทย  แต่ในจงัหวัดล าพูนและจงัหวัด
เชียงใหม่ซึง่มแีหล่งที่มฟีลูออไรดใ์นน ้าสูง พบน ้าด ื่มที่มปีรมิาณฟลูออไรดสู์งเกินมาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข และน ้าด ื่มที่มปีรมิาณฟลูออไรดสู์งเกินกว่าค่าที่เหมาะสมส าหรบัประเทศไทย โดยในจงัหวัด
เชียงใหม่พบน ้าด ื่มที่มปีรมิาณฟลูออไรดสู์งเกินกว่ามาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขที่ อ าเภอสนัก าแพง สนั
ป่าตอง และดอยเต่า  นอกจากน้ี  ยังพบน ้าด ื่มที่มปีรมิาณฟลูออไรดสู์งเกินกว่าค่าที่เหมาะสมส าหรบัประเทศ
ไทย  แต่อยู่ในช่วงที่กระทรวงสาธารณสุขยอมรบัอกีในเขตอ าเภอเมอืง สนัทราย สารภ ี หางดงและจอมทอง  
ส่วนในจงัหวัดล าพูน  พบน ้าด ื่มที่มปีรมิาณฟลูออไรดสู์งเกินกว่ามาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขที่อ าเภอ
เมอืง และกิ่ง อ. บ้านธ ิ และยังพบน ้าด ื่มที่มปีรมิาณ ฟลูออไรดสู์งเกินกว่าค่าที่เหมาะสมส าหรบัประเทศไทย  
แต่อยู่ในช่วงที่กระทรวงสาธารณสุขยอมรบั อกีในเขตอ าเภอป่าซาง  ซึง่จะเห็นไดว่้า น ้าด ื่มที่ผลติในเขต
จงัหวัดล าพูนถงึแมว่้าจะมไีม่มาก  แต่เมื่อคดิเป็นสดัส่วนเมื่อเทียบกับปรมิาณน ้าด ื่มที่มจี าหน่ายในทัง้ 4 
จงัหวัดแลว้  จงัหวัดล าพูนเป็นจงัหวัดที่มกีารผลติน ้าด ื่มที่มปีรมิาณฟลูออไรดสู์งอยู่มากกว่า ซึง่อาจ
เน่ืองมาจากแหล่งน ้าในจงัหวัดล าพูน มปีรมิาณ ฟลูออไรดอ์ยู่สูงเป็นส่วนมาก ซึง่ท าให้การผลติน ้าด ื่มบรรจุ
ขวดหาแหล่งน ้าที่มฟีลูออไรดน้์อยมาผลติไดย้าก   
 ตารางที่ 4.2 แสดงให้เห็นว่าปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มบรรจุขวดที่ผลติในเขตจงัหวัดเชียงใหม่ 
แม่ฮ่องสอน ล าพูน และล าปาง  ส่วนใหญ่มคี่าไม่เกินมาตรฐานน ้าด ื่มบรรจุขวดของกระทรวงสาธารณสุข  โดย
มเีพยีง 8 ยี่ห้อจากทัง้หมด 273 ยี่ห้อ คดิเป็นรอ้ยละ 2.93   ซึง่น ้าด ื่มเหล่าน้ีเป็นส่วนที่ตอ้งมกีารด าเนินการ
ตามพระราชบัญญัตอิาหาร  คอืถา้เป็นโรงงานที่เปิดใหม่ก็ยังเปิดจ าหน่ายไม่ได ้ แต่ถา้เป็นโรงงานที่ผ่านการ
ขออนุญาตและเปิดจ าหน่ายแลว้ (เป็นการตรวจรายปี)  ก็ตอ้งถูกเรยีกมาปรบัตามกฎหมาย  แต่ยังมนี ้าด ื่ม
หลายยี่ห้อที่มปีรมิาณฟลูออไรดท์ี่สูงกว่าระดบัที่เหมาะสมส าหรบัประเทศไทย คอืสูงกว่า 0.5 มก./ล.  โดยมี
ทัง้หมด 32 ยี่ห้อ จากทัง้ หมด 273 ยี่ห้อ  คดิเป็นรอ้ยละ 11.72  ซึง่น ้าด ื่มเหล่าน้ีที่มปีรมิาณฟลูออไรดอ์ยู่ใน
ระหว่าง 0.6-1.5 มก./ล. ทัง้หมดจ านวน 20 ยี่ห้อ อนัเป็นปรมิาณที่อาจท าให้เกิดความผดิปกตทิี่ตวัฟันของผู ้
ที่บรโิภคน ้าเป็นระยะเวลานาน ๆ ได ้  ก็ยังไม่มมีาตรการที่จะด าเนินการทางกฎหมาย  ซึง่ในเร ื่องน้ีจะได้
กล่าวถงึอกีคร ัง้หน่ึงในบทที่ 6 
 สิง่ที่เป็นปัญหาในเร ื่องน้ีก็คอื น ้าด ื่มบรรจุขวดทัง้ 273 ยี่ห้อใน 4 จงัหวัดน้ี เป็นน ้าด ื่มที่ขึ้นทะเบียน
ผูผ้ลติ แต่ก็ยังมยีี่ห้อที่มปีรมิาณฟลูออไรดสู์งเกินกว่ามาตรฐานของอ.ย. และแน่นอนว่าตอ้งสูงเกินปรมิาณ 
ฟลูออไรดท์ี่เหมาะสม ที่มฟีลูออไรดสู์งมากที่สุดถงึ 4.5 มก/ลติร ยิ่งไปกว่านัน้ยังมนี ้าด ื่มบรรจุขวด ที่ไม่ไดข้ึ้น
ทะเบียนผูผ้ลติตามกฏหมาย แต่ออกจ าหน่ายในพืน้ที่ที่มฟีลูออไรดสู์งเหล่าน้ี ประชาชนจงึยังคงเสีย่งต่อ
สภาวะฟันตกกระอยู่มาก แมจ้ะดื่มน ้าด ื่มบรรจุขวดก็ตาม   
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         บทท่ี 5 
 
ปริมาณฟลอูอไรดใ์นน ้าดื่มบรรจขุวด 
ท่ีบริโภคในพื้นท่ีท่ีมีฟลอูอไรดส์งู 

 
      จมุพล  พรหมสาขา ณ สกลนคร 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 ในปัจจุบันประชาชนในเขตพืน้ที่ที่มปีรมิาณฟลูออไรดสู์ง จนพบฟันตกกระ รูด้ว่ีาฟันตกกระที่เกิดขึ้น
นัน้ เน่ืองมากจากการดื่มน ้าที่มปีรมิาณฟลูออไรดสู์งเกินไป จงึพยายามหาทางเลีย่งที่จะไม่ด ื่มน ้าในบ่อของ
ตนเอง หันมาดื่มน ้าที่บรรจุขวดแทน โดยหวังว่าน ้าที่บรรจุขวดจะเป็นน ้าที่ปลอดภยัต่อสุขภาพของเขา แต่ใน
ความเป็นจรงิ น ้าบรรจุขวดที่น ามาขายในพืน้ที่ที่มฟีลูออไรดสู์งก็ท ามาจากแหล่งน ้าในละแวกนัน้นัน่เอง  
 ปัจจุบัน แมจ้ะมมีาตรการที่รดักุมขึ้นในการอนุญาตให้มกีารผลติน ้าด ื่มบรรจุขวด เพื่อจ าหน่ายใน
ท้องตลาด กล่าวคอืมกีารตรวจคุณภาพน ้าก่อนขึ้นทะเบียนและมกีารสุ่มตรวจเป็นประจ าทุกปี โดยเจา้
พนักงานจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด แต่ก็ยังมผีูผ้ลติน ้าบรรจุขวดในพืน้ที่ชนบทบางส่วน ที่น าน ้าด ื่ม
บรรจุขวดที่ไม่ไดม้าตรฐานไปขายในหมู่บ้าน น ้าที่ไม่ไดม้าตรฐานเหล่าน้ี ไดแ้ก่น ้าที่ไม่ไดผ้่านการตรวจสอบ
คุณภาพเพื่อขึ้นทะเบียน หรอืน ้าที่ขึ้นทะเบียนแลว้แต่ไม่รกัษามาตรฐานน ้าด ื่มให้ถูกตอ้ง*   
 ในบางจงัหวัด เช่น จงัหวัดทางภาคเหนือตอนล่าง ในการตรวจสอบคุณสมบัตขิองน ้าเพื่อ การขึ้น
ทะเบียน หรอืการต่ออายุทะเบียนในปัจจุบัน ไดม้กีารละเว้นไม่ตรวจหาปรมิาณฟลูออไรด ์ โดยให้เหตุผลว่า 
ผลการตรวจที่ผ่านมาไม่เคยพบตวัอย่างน ้าที่มปีรมิาณฟลูออไรดท์ี่สูงเกินมาตรฐานเลย * 
 นอกจากน้ีในปัจจุบันการคมนาคมที่ดขีึ้น ท าให้มกีารขนส่งน ้าด ื่มบรรจุขวด ข้ามไปจ าหน่าย ยัง
จงัหวัดข้างเคยีง การสุ่มส ารวจตวัอย่างน ้าของจงัหวัด โดยเก็บตวัอย่างน ้าจากโรงงานผูผ้ลติ จงึไดข้้อมูลแต่
เพยีงแหล่งผลติในจงัหวัดเท่านัน้ 
 ดงันัน้การที่จะทราบปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มบรรจุขวดที่บรโิภคในพืน้ที่ทีมฟีลูออไรดสู์ง จะท าไดก้็
โดยการสุ่มส ารวจในพืน้ที่ดงักล่าวเท่านัน้  ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ จงึท าการส ารวจปรมิาณ
ฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มบรรจุขวดที่บรโิภค ในพืน้ที่ที่มฟีลูออไรดสู์ง รวมทัง้ปัจจยัแวดลอ้มดงักล่าว เพื่อเป็นข้อมูล
ทางวิชาการที่จะชี้ให้เห็นถงึความปลอดภยั หรอื ไม่ปลอดภยั ของการดื่มน ้าบรรจุขวด โดยใช้พืน้ที่จงัหวัด
ล าพูน บรเิวณที่มปีรมิาณฟลูออไรดสู์งเป็นพืน้ที่กรณศีึกษา โดยศึกษาปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มบรรจุขวด 
และพฤตกิรรมการบรโิภคน ้าด ื่มบรรจุขวดของประชาชนในพืน้ที่ที่มฟีลูออไรดสู์ง ซึง่ท าให้ไดข้้อมูลทาง
วิชาการที่จะเสนอต่อประชาชนและนักวิชาการ เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวัง และปรบัปรุงมาตรฐานน ้าด ื่ม
บรรจุขวดต่อไป 
 
วิธีการศึกษา 
 ผูว้ิจยัไดก้ าหนดประเดน็การศึกษาเป็น 2 ส่วน คอื  
 1. ศึกษาปรมิาณฟลูออไรด ์ในน ้าด ื่มบรรจุขวด ที่ประชาชนในเขตพืน้ที่ฟลูออไรดสู์งบรโิภค      โดย
การตรวจในห้องปฏิบัตกิาร 
 2. ศึกษาพฤตกิรรมการบรโิภคน ้าของประชาชนในพืน้ที่ที่เก็บตวัอย่างน ้า ซึง่เป็นพืน้ที่ที่ม ี       
ฟลูออไรดสู์ง 
 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
 เลอืกจงัหวัดล าพูนเป็นพืน้ที่ในการศึกษา เน่ืองจากเป็นจงัหวัดที่มปีรมิาณฟลูออไรด ์ ในแหล่งน ้า
ธรรมชาตโิดยทัว่ไปสูง จากผลการตรวจ ตวัอย่างน ้าบรโิภค แหล่งน ้าบ่อและน ้าบาดาลเดอืนมกราคม ปี 
2536 พบแหล่งน ้าที่มปีรมิาณฟลูออไรดเ์กิน 0.6 ppm จ านวน 42 ตวัอย่าง จาก 137 ตวัอย่างในพืน้ที่ 6 
อ าเภอกับ 1 กิ่งอ าเภอ  
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 การเลือกและการสุ่มตวัอย่างพ้ืนท่ี 
 ใช้การสุ่มแบบหลายขัน้ตอน (Multistage random sampling) ดงัน้ีคอื 
  1) เลอืกอ าเภอ/ กิ่งอ าเภอที่มตี าบลที่มฟีลูออไรดสู์งอยู่หนาแน่น   และเป็นอ าเภอ ที่เดนิทาง
ตดิต่อไดส้ะดวก 3 อ าเภอ และ 1 กิ่งอ าเภอไดแ้ก่ อ าเภอเมอืง อ าเภอป่าซาง อ าเภอบ้านโฮ่ง และกิ่งอ าเภอ
บ้านธ ิ 
  2) สุ่มตวัอย่างแบบง่าย จากต าบลที่มฟีลูออไรดสู์ง ในแต่ละอ าเภอ ๆ ละ 2-3 ต าบล โดยใช้
อตัราส่วน 1:2 หรอื 1:3  ตวัอย่างที่ไดค้อื 
   ก.  อ าเภอเมอืงสุ่มได ้ 3 ต าบล จาก 9 ต าบลที่เป็นพืน้ที่ฟลูออไรดสู์งคอื ต าบล
มะเขือแจ ้ต าบลบ้านกลาง และต าบลป่าสกั 
   ข. อ าเภอป่าซาง สุ่มได ้3 ต าบลจาก 8 ต าบลที่เป็นพืน้ที่ฟลูออไรดสู์งคอื ต าบลนคร
เจดยี์  ต าบลแม่แรง และต าบลท่าตุม้ 
   ค. อ าเภอบ้านโฮ่งสุ่มได ้2 ต าบลจาก 4 ต าบลที่เป็นพืน้ที่ฟลูออไรดสู์งคอื ต าบลบ้าน
โฮ่ง และต าบล เหล่ายาว  
   ง. กิ่งอ าเภอบ้านธสุ่ิมได ้ 1 ต าบลจาก 2 ต าบลที่เป็นพืน้ที่ฟลูออไรดสู์งคอื ต าบล
บ้านธ ิ    
  3) ท าการสุ่มตวัอย่างแบบง่ายจากหมู่บ้านที่มฟีลูออไรดสู์ง ในต าบลที่สุ่มได ้ ในอตัราส่วน 1 
ต่อ 2-3 หมู่บ้าน ตวัอย่างที่ไดค้อื  
     ก.  ต าบลมะเขือแจอ้ าเภอเมอืงสุ่มได ้4 จาก 10 หมู่บ้าน ที่เป็นพืน้ที่ฟลูออไรดสู์ง 
ไดแ้ก่ ม.3 ม.4  ม.5  ม.10 
   ข.  ต าบลบ้านกลางอ าเภอเมอืง สุ่มได ้3 จาก 6 หมู่บ้าน ที่เป็นพืน้ที่ฟลูออไรดสู์ง ไดแ้ก่ 
ม.1   ม.2  ม.3 
   ค.  ต าบลป่าสกัอ าเภอเมอืง สุ่มได ้2 จาก 6 หมู่บ้าน ที่เป็นพืน้ที่ฟลูออไรดสู์งไดแ้ก่ ม.3  
ม.6 
   ง. ต าบลนครเจดยี์ อ าเภอป่าซาง สุ่มได ้ 1 หมู่บ้านจาก 2 หมู่บ้านเป็นพืน้ที่ฟลูออไรด์
สูงไดแ้ก่ ม.7 
   จ.  ต าบลแม่แรง อ าเภอป่าซาง  สุ่มได ้1 หมู่บ้านจาก 3 หมู่บ้านเป็นพืน้ที่ฟลูออไรดสู์ง
ไดแ้ก่  ม.1 
   ฉ. ต าบลท่าตุม้ อ าเภอป่าซาง สุ่มได ้ 2 หมู่บ้านจาก 4 หมู่บ้านเป็นพืน้ที่ฟลูออไรดสู์ง
ไดแ้ก่ ม.4 และม.5 
   ช. ต าบลบ้านโฮ่ง อ าเภอบ้านโฮ่ง สุ่มได ้ 3 หมู่บ้านจาก 7 หมู่บ้านเป็นพืน้ที่ฟลูออไรด์
สูงไดแ้ก่ ม.2 ม.7 และ ม.14  
      ซ. ต าบลเหล่ายาว อ าเภอบ้านโฮ่ง สุ่มได ้2 หมู่บ้านจาก 2 หมู่บ้านเป็นพืน้ที่ฟลูออไรด์
สูงไดแ้ก่ ม.7 ม.8 
   ต. ต าบลบ้านธ ิ กิ่งอ าเภอบ้านธ ิ สุ่มได ้3 หมู่บ้านจาก 4 หมู่บ้านเป็นพืน้ที่ฟลูออไรดสู์ง
ไดแ้ก่ ม.3  ม.5 และ ม.6 
 

38 

39 



 

 

 ดงันัน้จงึไดต้วัอย่างพืน้ที่ที่จะศึกษาและเก็บตวัอย่างน ้า จ านวน 21หมู่บ้าน ใน 9ต าบล ใน 4อ าเภอ/
กิ่งอ าเภอของจงัหวัดล าพูน ซึง่หมู่บ้านที่สุ่มไดน้ี้ สุ่มจากหมู่บ้านที่มฟีลูออไรดสู์ง รูปแบบโดยสงัเขปของการ
เลอืกและสุ่มพืน้ที่  แสดงไดด้งัรูปที่ 5.1 

 
รูปท่ี 5.1 การคดัเลอืกและสุ่มตวัอย่างพืน้ที่ (Mutistage random sampling) 

 
                                                       จงัหวัดล าพูน 
       เลอืกอ าเภอตามการกระจายของข้อมูล 

3 อ าเภอ 1 กิ่งจาก 6 อ าเภอ 1 กิ่ง 
ใช้เฉพาะพืน้ที่ที่มฟีลูออไรดสู์ง   สุ่มแบบ Simple Random Sampling (SRS) 
  ตามแผนที่ฟลูออไรด ์      1:2 หรอื 1:3  

9 ต าบล ใน 4 อ าเภอ 
      สุ่มแบบ Simple Random Sampling (SRS) 
        1:2 หรอื 1:3 

21 หมู่บ้าน 
 
 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บตวัอย่างน ้า 
 ไดม้กีารทดลองเก็บตวัอย่างน ้าในพืน้ที่ที่สุ่มได ้ เพื่อเป็นข้อมูลในวางแผนการเก็บน ้า ก่อนท าการเก็บ
จรงิโดยเจา้หน้าที่ของศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 2 คน พบว่า ในแต่ละหมู่บ้านจะมนี ้าด ื่มบรรจุ
ขวดเข้าไปจ าหน่าย มบีางยี่ห้อวางขายไว้ที่รา้นขายของในหมู่บ้านเป็นตวัแทน ขาย และน าส่งให้ถงึบ้าน
ชาวบ้านอกีที แต่มหีลายยี่ห้อผูผ้ลติน าส่งถงึบ้านชาวบ้านเป็นช่วง ๆ จะไม่มวีางขาย ตามรา้นคา้ในหมู่บ้าน 
ดงันัน้จงึก าหนดให้เจา้หน้าที่เดนิเก็บตวัอย่างน ้าตามบ้านของชาวบ้านแต่ละหมู่ที่สุ่มได ้ ตวัอย่างละ 1 ขวด
พลาสตกิ ขนาดความจุ 60 ซซี.ี พรอ้มกับบันทึกฉลากตดิข้างขวดเกี่ยวกับชื่อน ้า สถานที่ผลติ และสถานที่
เก็บของแต่ละตวัอย่างชัดเจน จะถอืว่า 1 ตวัอย่างคอื 1 ยี่ห้อที่พบ ในการเก็บคร ัง้น้ี จะไม่มกีารเก็บ ตวัอย่าง
ที่ซ ้าหรอืตวัอย่างที่เคยเก็บจากบ้าน/หมู่บ้านอื่นมาแลว้  จะเก็บแต่ตวัอย่างใหม่ไปเร ื่อย ๆ แต่จะมกีารบันทึก
เอาไว้ว่ามกีารพบตวัอย่างที่ซ ้า เพื่อดูการกระจายตวัของน ้าแต่ละยี่ห้อกับพืน้ที่ที่ใช้ในการ เก็บข้อมูล  
 ก าหนดเก็บตวัอย่างน ้าแต่ละแห่งไป ตามที่คดัเลอืกและที่สุ่มไว้ในแต่ละหมู่บ้านโดยใช้วิธกีารเก็บ
แบบ Snow ball Technique* โดยเจา้หน้าที่ 2 คนจะลงเดนิเข้าไปทีละบ้าน ชี้แจง ท าความเข้าใจ และขอ
เก็บตวัอย่างน ้าด ื่มบรรจุขวดที่พบและที่ใช้ พรอ้มกับพูดคุยและสงัเกตพฤตกิรรมการใช้ สอบถามว่ามบี้าน
ไหนที่ใช้ยี่ห้อเดยีวกัน และมยีี่ห้ออื่นอกีหรอืไม่ มบี้านไหนที่ใช้เพื่อจะไดต้วัอย่างน ้ายี่ห้อใหม่ไปเร ื่อย ๆ จน
แน่ใจว่าไม่มยีี่ห้อใหม่แลว้ จงึไป เก็บยังหมู่บ้านอื่นต่อไป จนครบตามจ านวนตวัอย่าง จงึย้ายไปยังต าบล
ต่อไปจนครบทุกอ าเภอที่สุ่มไว้  ใช้เวลา ประมาณ 1 สปัดาห์ เก็บตวัอย่างน ้าไดท้ัง้สิน้ 36 ตวัอย่าง ปรมิาณ
ตวัอย่างน ้าที่เก็บตวัอย่างละ 60 ซซี.ี 
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 การสงัเกตพฤติกรรมการบริโภคน ้า 
 เมื่อเข้าไปเก็บตวัอย่างน ้าในแต่ละบ้าน ก็จะใช้การสงัเกต ควบคู่ไปกับการพูดคุยซกัถามในประเดน็
ต่อไปน้ี 
 1 เหตุผลในการบรโิภคน ้าบรรจุขวด 
 2 เกณฑก์ารพจิารณาในการเลอืกซือ้น ้าด ื่มบรรจุขวด เช่น ภาชนะที่บรรจุ คุณลกัษณะน ้า ราคา การ
ให้บรกิาร เป็นตน้ 
 3 แบบแผนการใช้น ้าบรรจุขวดของแต่ละครวัเรอืน 
 
 การตรวจวิเคราะหน์ ้าทางห้องปฏิบติัการ 
 จากตวัอย่างน ้าที่ได ้ น ามาตรวจวิเคราะห์หาปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มบรรจุขวด โดยใช้เคร ื่องตรวจ 
แบบ Ion selective electrode ของ Orion model 720A  ของห้องปฏิบัตกิารฟลูออไรด ์ ศูนย์ทันต
สาธารณสุขระหว่างประเทศ  และท าการตรวจซ ้าเพื่อตรวจสอบผลโดยเคร ื่อง Orion model 720 จากคณะ
ทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
ผลการศึกษา 
 เก็บรวมรวมตวัอย่างน ้าไดท้ัง้สิน้ 36 ตวัอย่าง ผลการตรวจปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มบรรจุขวด แต่
ละตวัอย่างและจ านวนหมู่บ้านที่มจี าหน่าย ไดแ้สดงไว้ในตารางที่ 5.1 ไดน้ าข้อมูลปรมิาณฟลูออไรดท์ี่ไดน้ ามา
จ าแนกตามระดบัของปรมิาณฟลูออไรด ์ไดแ้สดงไว้ในตารางที่ 5.2  ซึง่พบว่า ตวัอย่างน ้าส่วนใหญ่มฟีลูออไรด์
ไม่เกิน 0.6 ppm จ านวน 29 ตวัอย่างหรอืคดิเป็นรอ้ยละ 80.56  มตีวัอย่างที่มปีรมิาณฟลูออไรด ์อยู่ในช่วง 
0.6 ถงึ 1.5 ppm อยู่ 4 ตวัอย่าง หรอืรอ้ยละ 11.11  ส่วนตวัอย่างที่มปีรมิาณฟลูออไรดสู์งเกิน มาตรฐานของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา คอื 1.5 ppm ก็ยังมอียู่ 3 ตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 8.33 ตวัอย่างที่ม ี
ปรมิาณฟลูออไรด ์ สูงกว่า 0.6 ppm. มอียู่ทัง้สิน้ 7 ตวัอย่าง หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 19.5 และเป็นที่น่าสงัเกตว่า 
แต่ละตวัอย่าง มฟีลูออไรดสู์งมากเช่น 4.33, 2.19, 1.81 ส่วนในน ้าลา้นส่วน และเป็นน ้าที่จ าหน่ายในหลาย
หมู่บ้านดว้ย  
 นอกจากน้ียังพบว่า  จากจ านวนตวัอย่างที่มฟีลูออไรดสู์งคอืในช่วงเกิน 0.6 ppm ขึ้นไปนัน้  จ านวน 
7 ตวัอย่าง ผลติในพืน้ที่ที่มฟีลูออไรดใ์นน ้าสูงของจงัหวัดล าพูนถงึ 4 ตวัอย่าง  และมนี ้า 3 ตวัอย่างที่ผลติใน
พืน้ที่ที่มฟีลูออไรดใ์นน ้าสูงของจงัหวัดล าพูน (ที่มทีัง้หมด 7 ตวัอย่าง )ที่มฟีลูออไรดต์ ่ากว่า 0.6 ppm. (ตาราง 
5.3) 
 เมื่อน าตวัอย่างน ้าทัง้หมดมาจ าแนกตามปรมิาณฟลูออไรด ์ และ จ านวนหมู่บ้านที่พบว่ามนี ้าเหล่านัน้
จ าหน่าย พบว่า รอ้ยละ 50 ของหมู่บ้านที่มฟีลูออไรดใ์นธรรมชาตสูิง มนี ้าที่มฟีลูออไรดท์ี่ต ่ากว่า 0.6 ขาย 
(ตารางที่ 5.4) 
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ตารางท่ี 5.1 ปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มบรรจุขวด และจ านวนพืน้ที่ที่มกีารจ าหน่าย ในพืน้ที่ที่มฟีลูออไรดสู์ง 
จงัหวัดล าพูน 2539 
เลขที่ตวัอย่าง ปรมิาณฟลูออไรด ์

(ppm.) 
พืน้ที่ที่จ าหน่าย 
(จ านวนหมู่บ้าน)  

หมายเหตุ 
 

  1         .799 6  หมู่ ผลติในพืน้ที่ฟลูออไรดสู์ง 
  2           .340  1  หมู่  ผลติจากจงัหวัดเชียงใหม่ 
  3          .652 4  หมู่ ผลติจากจงัหวัดเชียงใหม่ 
  4         .395                            1  หมู่  
  5  2.19 7  หมู่ ผลติในพืน้ที่ฟลูออไรดสู์ง 
  6         .370                      3  หมู่      ผลติจากจงัหวัดเชียงใหม่ 
  7         .280 1  หมู่ ผลติจากจงัหวัดเชียงใหม่ 
  8         .365 4  หมู่  
  9          .255 2  หมู่      
10         .290 1  หมู่  
11          .375 1  หมู่  
12         4.33 3  หมู่  ผลติในพืน้ที่ฟลูออไรดสู์ง 
13         .335 2  หมู่  
14         .295 1  หมู่  
15         .385 1  หมู่  
16         .295 2  หมู่  
17         .270 1  หมู่  
18         .350  1  หมู่  
19   1.81 1  หมู่   
20         .809 2  หมู่  
21          .295 1  หมู่  
22         .360 1  หมู่ ผลติจากจงัหวัดเชียงใหม่ 
23          .260 2  หมู่                         ผลติในพืน้ที่ฟลูออไรดสู์ง 
24          .330  4  หมู่  
25          .370 1  หมู่  
26          .305 1  หมู่  
27          .375 1  หมู่  
28 .350 1  หมู่ ผลติในพืน้ที่ฟลูออไรดสู์ง 
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ตารางท่ี 5.1  (ต่อ) 

เลขที่ตวัอย่าง ปรมิาณฟลูออไรด ์ 
( ppm.) 

พืน้ที่ที่จ าหน่าย
(จ านวนหมู่บ้าน )  

หมายเหตุ 
 

29 .230 3  หมู่ ผลติจากจงัหวัดเชียงใหม่ 
30 .370 1  หมู่ ผลติจากจงัหวัดเชียงใหม่ 
31 .702 2  หมู่ ผลติในพืน้ที่ฟลูออไรดสู์ง 
32 .335 2  หมู่  
33 .490   3  หมู่ ผลติในพืน้ที่ฟลูออไรดสู์ง 
34 .325 1  หมู่  
35 .330 1  หมู่  
36 .320 1  หมู่  

 
 
ตารางท่ี 5.2  จ านวนและรอ้ยละของน ้าด ื่มบรรจุขวด จ าแนกตามปรมิาณฟลูออไรด ์ที่ขายในพืน้ที่ที่ม ี
ฟลูออไรดสู์ง จงัหวัดล าพูน 2539 
ปรมิาณฟลูออไรด ์ จ านวนตวัอย่างที่พบ 
 จ านวน (ยี่ห้อ) รอ้ยละ 
    < = 0.6 29   80.56 
     > 0.6 - 1.5 4 11.11 
     > 1.5 3  8.33 

รวม 36 100 
 
 
ตารางท่ี 5.3  จ านวนและรอ้ยละของน ้าด ื่มบรรจุขวดที่ผลติในพืน้ที่ฟลูออไรดสู์ง จ าแนกตามปรมิาณฟลูออไรด ์
ที่ขายในพืน้ที่ที่มฟีลูออไรดสู์ง จงัหวัดล าพูน 2539 

ปรมิาณฟลูออไรด ์ จ านวนตวัอย่างที่ผลติในพืน้ที่ฟลูออไรดสู์ง จงัหวัดล าพูน    
 จ านวน (ยี่ห้อ) รอ้ยละ 
    < = 0.6 3   42.86 
     > 0.6 - 1.5 2  28.57 
     > 1.5 2   28.57 

รวม 7 100 
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ตารางท่ี 5.4 จ านวนและรอ้ยละของหมู่บ้าน จ าแนกตามปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มที่มจี าหน่าย ในพืน้ที่ที่ม ี
ฟลูออไรดสู์ง จงัหวัดล าพูน 2539 

ปรมิาณฟลูออไรด ์(ppm.) หมู่บ้านที่พบ 
 จ านวน รอ้ยละ 

<=0.6 
0.6-1.5 
>1.5 

18 
11 
10 

50.0 
30.56 
27.78 

หมายเหตุ  1 ยี่ห้ออาจขายไดใ้นหลายหมู่บ้าน 
     
 ตารางที่ 5.5 แสดงถงึปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มบรรจุขวดเมื่อดูตามสถานที่ผลติ พบว่า เป็นน ้าด ื่มที่
ม ี แหล่งผลติอยู่ใน จงัหวัดล าพูน จ านวน 29 ตวัอย่าง อกี 7 ตวัอย่าง เป็นน ้าด ื่มที่ผลติจากจงัหวัดเชียงใหม่ 
เมื่อดูจากปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าแลว้  พบว่า น ้าที่ผลติในอ าเภอเมอืง กิ่งอ าเภอบ้านธ ิ และอ าเภอป่าซาง 
จงัหวัด ล าพูน พบน ้าที่มปีรมิาณฟลูออไรดสู์ง ซึง่แสดงว่าแหล่งน ้าที่ใช้ผลติมปีรมิาณฟลูออไรดสู์งอยู่แลว้ โดย
น ้าที่ผลติจากอ าเภอเมอืงจ านวน 12 ยี่ห้อ มฟีลูออไรดสู์งจ านวน 2 ยี่ห้อ คดิเป็นรอ้ยละ 5.56 ซึง่เป็นที่น่า
สงัเกตว่าน ้าที่มฟีลูออไรดสู์งที่ผลติจากอ าเภอเมอืงน้ี มปีรมิาณฟลูออไรดสู์งเกิน 1.5 ppm ทัง้ 2 ยี่ห้อ  ในส่วน
ของกิ่งอ าเภอบ้านธแิละอ าเภอป่าซาง  มนี ้าที่ผลติออกมาตามที่เก็บตวัอย่างมาไดจ้ านวน 3 ยี่ห้อ และ พบว่า 
2 ใน 3 ยี่ห้อน้ีเป็นน ้าที่มฟีลูออไรดสู์ง 
 
ตารางท่ี 5.5  จ านวนและรอ้ยละของน ้าด ื่มบรรจุขวด   จ าแนกตามพืน้ที่ที่ผลติและปรมิาณฟลูออไรด ์  
ที่ตรวจพบ ในพืน้ที่ที่มฟีลูออไรดสู์ง จงัหวัดล าพูน 2539 

 จ านวน ปรมิาณฟลูออไรด ์
พืน้ที่  ตวัอย่าง <= 0.5 ppm >0.5 - 1.5 ppm > 1.5 ppm 

 (ยี่ห้อ) จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
จ.ล าพูน 
อ. เมอืง 

 
12 

 
10 

 
27.78 

 
- 

 
- 

 
2 

 
5.56 

อ. บ้านธ ิ 3 1 2.78 1 2.78 1 2.78 
อ. ป่าซาง 6 4 11.11 2 5.56 - - 
อ. บ้านโฮ่ง 6 6 16.67 - - - - 
อ. แม่ทา 1 1 2.78 - - - - 
กิ่ง อ.เวียงหนองล่อง 1 1 2.78 - - - - 
จ.เชียงใหม่ 7 7 19.44 - - - - 

รวม 36 30 100 3 8.33 3 8.33 
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ผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคน ้าดื่มบรรจุขวด 
 เหตุผลที่ประชาชนหันมาซือ้น ้าด ื่มบรรจุขวดเพราะค านึงในแง่ความสะอาด จากความรูส้กึที่ว่าน ้าได ้
ผ่าน การกรอง และบรรจุลงในภาชนะที่ดูไดต้วัเองว่าคงสะอาด และคดิว่าดื่มแลว้จะไม่ท าให้เกิดฟันตกกระ
เหมอืน น ้าบ่อและน ้าบาดาลที่เคยใช้มาแต่อดตี 
 ภาชนะที่ใช้บรรจุน ้า จะม ี2 ลกัษณะ คอื เป็นขวดบรรจุลงัและแบบเป็นแกลลอน ที่ท าจากพลาสตกิสี
ขาว ทึบใช้หมดแลว้แลกคนืได ้ ชาวบ้านส่วนมากนิยมใช้แบบขวดบรรจุลงัมากกว่าแบบถงั ดว้ยเหตุผลความ
สะดวก ในการดื่มและการใส่ไว้ในตูเ้ย็น 
 ในเร ื่องราคา ชาวบ้านให้ความเห็นว่าไม่แพง ราคาแบบขวดบรรจุลงั ลงัละ 20 บาท (เฉลีย่ขวดละ 1 
บาท) แบบแกลลอน ๆ ละ 10 บาท ประหยัดกว่าแต่ยกใช้ไม่สะดวก อกีอย่างการให้บรกิารของผู ้ผลติหรอื 
ตวัแทนจ าหน่าย ก็จดัส่งและจดัเก็บถงึบ้านแบบต่อเน่ือง 
 ชาวบ้านไม่ค่อยเลอืกยี่ห้อเมื่อซือ้น ้า ขึ้นอยู่กับว่า ยี่ห้อไหนตดิต่อขายให้ก่อน และมบีรกิารที่ต่อเน่ือง 
แต่ถา้ขาดช่วงการจดัส่ง ยี่ห้อใหม่ที่มาตดิต่อก็จะถูกเรยีกใช้แทนยี่ห้อเดมิ 
 ชาวบ้านในแต่ละหมู่บ้านที่อยู่ใกลเ้คยีงกันหรอืกลุ่มเดยีวกัน มกัจะใช้น ้าด ื่มยี่ห้อเดยีวกันเกือบ
ทัง้หมด เพราะบรษิทัผูผ้ลติจะน าส่งเป็นละแวกและเป็นความนิยมที่ตามกันของชาวบ้านดว้ย น ้าด ื่มบรรจุ
ขวดจงึไดร้บั ความนิยมมากในปัจจุบัน 
 จากการสอบถามเกี่ยวกับการใช้น ้าด ื่มบรรจุขวด ชาวบ้านส่วนใหญ่บอกว่าจะใช้ด ื่มอย่างเดยีว เพราะ
มคีวามรูส้กึว่าเป็นน ้าที่ผ่านการกรองเหมาะส าหรบัด ื่ม ส่วนการประกอบอาหารก็ยังคงใช้น ้าที่ตกัจากบ่อและ
น ้าบาดาลเหมอืนเดมิ ดว้ยเข้าใจว่าในการประกอบอาหารตอ้งใช้น ้ามาก และการประกอบอาหาร น ้าที่ใช้ก็
ตอ้งผ่านความรอ้นฆ่าเชื้อโรคอยู่แลว้ ชาวบ้านในพืน้ที่ที่มปีรมิาณฟลูออไรดสู์งจงึไม่นิยมใช้น ้าด ื่มบรรจุขวด
ประกอบอาหาร 
 
อภิปราย สรุปและเสนอแนะ 
 เน่ืองจากปัจจุบันน ้าด ื่มบรรจุขวดในพืน้ที่ต่าง ๆ ยังมรีาคาไม่แพงนัก และ ก าลงัเป็นที่นิยมดื่ม 
ประชาชนเองคาดหวังว่าน ้าที่บรรจุขวดขายจะตอ้งเป็นน ้าที่ปลอดภยั แต่จากผลการศึกษาในพืน้ที่ที่ม ี
ฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มสูงและมปัีญหาฟันตกกระในครัง้น้ีชี้ให้เห็นว่า การดื่มน ้าด ื่มบรรจุขวดแทนน ้าในแหล่งน ้า
ธรรมชาต ิ ก็ยังไม่ปลอดภยัต่อปัญหาพษิเร ือ้รงัของฟลูออไรด ์ เพราะพบว่าปรมิาณ ฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มบรรจุ
ขวดที่ขายในพืน้ที่ที่มฟีลูออไรดใ์นธรรมชาตสูิง สูงกว่าปรมิาณฟลูออไรดท์ี่เหมาะสมส าหรบัคนไทย (0.6 ส่วน
ในน ้าลา้นส่วน*) พบปรมิาณฟลูออไรดสู์งสุดถงึ 4.33 ส่วนในน ้าลา้นส่วน และเป็นน ้าที่จ าหน่ายอยู่ในหลาย
พืน้ที่  
 ครึง่หน่ึงของพืน้ที่ที่มฟีลูออไรดใ์นธรรมชาตสูิงน้ี มนี ้าที่มฟีลูออไรด์ที่มปีรมิาณต ่ากว่า 0.6 ส่วนในน ้า
ลา้นส่วนจ าหน่าย ซึง่มปีระชาชนแมจ้ะน้อยรายที่ให้ความสนใจที่ตอ้งการเลอืกซือ้ เพยีงแต่ยังขาดข้อมูลที่จะ
ท าให้สามารถเลอืกซือ้ไดถู้กตอ้งเท่านัน้ เพราะน ้าด ื่มบรรจุขวดทุกยี่ห้อไม่มกีารแสดงปรมิาณแร่ธาตุต่างๆ ไว้
ข้างขวด 
 นอกจากน้ียังพบว่า ประชาชนยังขาดความรูท้ี่ถูกตอ้งในเร ื่องของพษิเร ือ้รงัของฟลูออไรด ์ ซึง่สงัเกตุ
ไดจ้ากที่แมจ้ะเลีย่งมาใช้น ้าด ื่มที่บรรจุขวด แต่ยังใช้น ้าจากแหล่งที่มปีรมิาณฟลูออไรดสู์งมาใช้ในการประกอบ
อาหาร โดยไม่รูว่้าการหุงตม้ไม่สามารถก าจดัสารฟลูออไรดอ์อกไปได ้  
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  จากการศึกษาน้ีอาจสรุปไดว่้า การดื่มน ้าด ื่มบรรจุขวดที่มจี าหน่ายในพืน้ที่ที่มฟีลูออไรดสู์ง ยังไม่
ปลอดภยัจากปัญหาพษิเร ือ้รงัของฟลูออไรด ์ ซึง่สาเหตุส าคญัของเร ื่องอยู่ที่มาตรการในการคุม้ครองผูบ้รโิภค 
และการให้ความรูใ้นเร ื่องพษิของฟลูออไรดแ์ก่ทัง้ประชาชน และผูป้ระกอบการท าน ้าด ื่มบรรจุขวด 
  ดงันัน้ จงึเป็นเร ื่องที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผูผ้ลติ ผูจ้ าหน่าย และประชาชนในพืน้ที่ที่มฟีลูออไรดสู์ง 
น่าจะให้ความสนใจให้ความรูท้ี่ถูกตอ้งแก่ประชาชน  และร่วมมอืกันในการคุม้ครองการบรโิภคน ้าด ื่มบรรจุ
ขวดในระดบัท้องถิน่ โดยเฉพาะใน พืน้ที่ที่มฟีลูออไรดสู์งอยู่แลว้ เพื่อลดปัญหาฟันตกกระและพษิของ
ฟลูออไรดต์่อกระดูก ทัง้ในทางกฎหมาย เช่น การพจิารณาปรบัปรุงมาตรฐานฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มบรรจุขวดใน
พืน้ที่ที่มฟีลูออไรดสู์ง และความสมคัรใจโดยการเชิญชวนให้ผูผ้ลติน ้าตดิปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าด ื่มของตน 
เพื่อให้ประชาชนสามารถเลอืกซือ้ไดอ้ย่างเหมาะสม โดยหน่วยราชการอาจช่วยในการตรวจหาปรมิาณ
ฟลูออไรดใ์ห้  ดว้ยความร่วมมอืของกลุ่มผูผ้ลติน ้าด ื่มในพืน้ที่ รวมทัง้ความตระหนักและระมดัระวังของ
ผูบ้รโิภคเองที่จะเลอืกบรโิภคน ้าที่มปีรมิาณฟลูออไรดเ์หมาะสม 
 นอกจากน้ียังพบว่าในดา้นการผลติและจ าหน่ายน ้าด ื่มบรรจุขวด ผูผ้ลติและจ าหน่ายไม่ไดค้ านึงถงึ
ปรมิาณฟลูออไรดใ์นน ้าจากแหล่งที่ผลติ ซึง่อาจเน่ืองจากไม่มคีวามรูเ้พยีงพอหรอืขาดผูใ้ห้การสนับสนุนในการ
ตรวจหาทางเคม ี การเลอืกแหล่งน ้า ที่น ามาผลติน ้าด ื่มให้เหมาะสมตัง้แต่แรกจะช่วยแก้ปัญหาต่างๆไดม้าก 
นอกจากน้ีในการเลอืกแหล่งที่จ าหน่าย ก็ไม่มกีารแบ่งแยกว่าเป็นพืน้ที่ที่มฟีลูออไรดใ์นน ้าสูงหรอืต ่า มกีาร
กระจายการจ าหน่ายในวงกว้างจากหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ หรอืข้ามไปจ าหน่ายในจงัหวัดอื่น ๆ ดว้ย  
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       ภาคผนวก  



 

 

เกณฑ์คุณภาพน ้าบริโภคในชนบท  โดยคณะกรรมการบริหารโครงการจัดให้มีน ้าสะอาดในชนบท 
(มถิุนายน 2531) 

ข้อมูลที่ตรวจวิเคราะห์ มาตรฐาน หมายเหตุ 
ความเป็นกรด-ด่าง   6.5-8.5  ยกเวน้น ้ าฝนไม่ต ่ากว่า 5.6 
ส ี(หน่วยแพลตตินัม่โคบอลท์)        15  
ความขุ่น (หน่วยเอน็ทยูี)  10  
ปริมาณสารละลายทัง้หมดทีเ่หลอืจากการระเหย 
(มก./ล.)  

1,000  

ความกระดา้ง (มก./ล.)  300  
เหลก็ (มก./ล.)  0.50  
แมงกานีส (มก./ล.)  0.30  
ทองแดง  (มก./ล.)  1.0  
สงักะส ี (มก./ล.)  5.0  
ตะกัว่  (มก./ล.)  0.05  
โครเม ีย่ม  (มก./ล.)  0.05  
แคดเม ีย่ม (มก./ล.)  0.05  
สารหนู  (มก./ล.)     0.05  
ปรอท  (มก./ล.)  0.001  
เซเลเนียม  (มก./ล.)  0.01  
ซลัเฟต  (มก./ล.)  400  
คลอไรด์  (มก./ล.)   250  
ไนเตรท  (มก./ล.)  10  
ฟลูออไรด์  (มก./ล.)  1.0  
คลอรีนอสิระตกคา้ง  (มก./ล.)  0.2-0.5 หรือตามทีห่น่วยงานรับผิดชอบก าหนด 
บกัเตรีชนิดโคลฟิอร์ม (เอม็พเีอน็/100 มล.) 10  
บกัเตรีชนิดฟีคลัโคลฟิอร์ม (เอม็พเีอน็/100 มล.) 0  
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มาตรฐานคุณภาพน ้าดื่มขององคก์ารอนามยัโลก  (ปี พ.ศ. 2527 และปี พ.ศ. 2536) 
ข้อมูลที่ตรวจวิเคราะห์  มาตรฐาน

ปี 2527 
มาตรฐาน
ปี 2536 

หมายเหตุ 

ความเป็นกรด-ด่าง        6.5-8.5 < 8.0  
ส ี(หน่วยแพลตตินัม่โคบอลท์)                 15 15  
ความขุ่น (หน่วยเอน็ทยูี)         5 5 ควรมค่ีาน้อยกว่า 1 ในกรณี

ทีจ่ะเพิม่ประสทิธภิาพการ
ฆ่าเชื้อ 

ปริมาณสารละลายทัง้หมดทีเ่หลอืจากการระเหย 
(มก./ล.)   

1,000 1,000  

ความกระดา้ง (มก./ล.)  500 ไม่ก าหนด  
เหลก็ (มก./ล.)  0.3 0.3  
แมงกานีส (มก./ล.)  0.1 0.5  
ทองแดง  (มก./ล.)  1.0 2.0  
สงักะส ี (มก./ล.)  5.0 3.0  
ตะกัว่  (มก./ล.)  0.05 0.01  
โครเมยีม  (มก./ล.)  0.05 0.05  
แคดเมยีม (มก./ล.)             0.005 0.003  
สารหนู  (มก./ล.)  0.1 0.01  
ปรอท  (มก./ล.)  0.001 0.001  
เซเลเนียม  (มก./ล.)  0.01 0.01  
ซลัเฟต  (มก./ล.)   400 250  
คลอไรด์  (มก./ล.)         250 250  
ไนเตรท  (มก./ล.)  10 50 (as NO3) 

ฟลูออไรด์  (มก./ล.)  1.5 1.5 ค่ามาตรฐานนี้เปล ีย่นแปลง
ไดต้ามสภาพดนิฟ้าอากาศ 
และการใชน้ ้ า 

คลอรีนอสิระตกคา้ง  (มก./ล.)  - -  
บกัเตรีชนิดโคลฟิอร์ม (เอม็พเีอน็/100 มล.)      0 0  
บกัเตรีชนิดฟีคลัโคลฟิอร์ม(เอม็พเีอน็/100 มล.) 0 0  
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มาตรฐานอตุสาหกรรมน ้าบริโภค 
(มอก. 257 เล่ม 1-2521) 

ข้อมูลที่ตรวจวิเคราะห์ เกณฑท์ี่ก าหนดให้
สูงสุด 

เกณฑท์ี่อนุโลมให้สูงสุด* 

ส ี(แพลตตินัมโคบอลท์)    5 15 
รส ไม่เป็นทีร่ังเกยีจ ไม่เป็นทีร่ังเกยีจ 
กลิน่ ไม่เป็นทีร่ังเกยีจ ไม่เป็นทีร่ังเกยีจ 
ความขุ่น (ซลิกิา) 5 20 
ความเป็นกรด-ด่าง 6.5 - 8.5 ไม่เกนิ 9.2 
ปริมาณสารทัง้หมด (มก./ล.)  500 1,500 
เหลก็ (มก./ล.) 0.5 1.0 
แมงกานีส (มก./ล.) 0.3 0.5 
เหลก็และแมงกานีส  (มก./ล.) 0.5 1.0 
ทองแดง  (มก./ล.) 1.0 1.5 
สงักะส ี (มก./ล.)   5.0 15 
แคลเซยีม (มก./ล.) 75 200 
แมกเนเซยีม  (มก./ล.) 50 150 
ซลัเฟต (มก./ล.) 200  250 
คลอไรด์  (มก./ล.) 250 600 
ฟลูออไรด์  (มก./ล.)   0.7 1.0 
ไนเตรต  (มก./ล.) 45 45 
อลัคลิเบนซลิซลัโฟเนต (มก./ล.) 0.5 1.0 
ฟีโนลกิซบัสแตนซ์  (มก./ล.)  0.001 0.002 
ปรอท  (มก./ล.)                0.001  - 
ตะกัว่  (มก./ล.) 0.05 - 
อาร์เซนิก  (มก./ล.) 0.05 - 
เซเลเนียม  (มก./ล.) 0.01 - 
โครเมยีม  (มก./ล.) 0.05 - 
ไซยาไนด์  (มก./ล.)    0.2 - 
แคดเมยีม  (มก./ล.) 0.01 - 
แบเรียม  (มก./ล.) 1.0 - 
สแตนดาร์ดเพลตเคานต์ (โคโลนี/ลบ.ซม.)       500 - 
เอม็พเีอน็ (โคลฟิอร์มออร์แกนิซมั/100ลบ.ซม.) น้อยกว่า 2.2   - 
อ.ี โคไล     ไม่ม ี - 
หมายเหตุ *เกณฑ์ทีอ่นุโลมใหสู้งสุดตามสดมภ์ที ่3 นัน้  เป็นเกณฑ์ทีอ่นุญาตใหส้ าหรับน ้ าประปาหรือน ้ าบาดาลทีม่ ี
ความจ าเป็นต้องใชบ้ริโภคเป็นการชัว่คราว  และน ้ าทีม่คุีณลกัษณะอยู่ในระหว่างเกณฑ์ของสดมภ์ที ่2 กบัสดมภ์ที ่3 
นัน้  ไม่ใช่น ้ าทีใ่หเ้ครื่องหมายมาตรฐานได ้
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(ส าเนา) 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ฉบบัท่ี 61 (พ.ศ. 2524) 
เรื่อง  น ้าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท 

-------------------- 
 

 อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 5 และมาตรา 6 (1) (2) และ (6) แห่งพระราชบัญญัตอิาหาร  พ.ศ. 
2522  รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศไว้ ดงัต่อไปน้ี 
 ข้อ 1  ให้ยกเลกิ 
  (1)  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 20 (พ.ศ. 2522) เร ื่อง ก าหนดน ้าบรโิภคและ
เคร ื่องด ื่มเป็นอาหารควบคุมเฉพาะ และก าหนดคุณภาพหรอืมาตรฐาน เง ื่อนไขวิธกีารผลติและฉลาก ลงวันที่ 
13 กันยายน 2522 
  (2)   ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 50 (พ.ศ. 2523) เร ื่อง แก้ไขเพิม่เตมิประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 20 (พ.ศ. 2522)  ลงวันที่ 18  มนีาคม  พ.ศ. 2523  
 ข้อ 2  ให้น ้าบรโิภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทเป็นอาหารควบคุมเฉพาะ 
 ข้อ 3  น ้าบรโิภคตอ้งมคีุณภาพหรอืมาตรฐาน ดงัต่อไปน้ี 
  (1)  คุณสมบัตทิางฟิสกิส ์
    (ก) ส ีตอ้งไม่เกิน 20 ฮาเซนยูนิต 
   (ข) กลิน่ ตอ้งไม่มกีลิน่ แต่ไม่รวมถงึกลิน่คลอรนี 
   (ค) ความขุ่น ตอ้งไม่เกิน 5.0 ซลิกิาสเกล 
   (ง) ค่าความเป็นกรด-ด่าง ตอ้งอยู่ระหว่าง 6.5 ถงึ 8.5  

(2)  คุณสมบัตทิางเคม ี
   (ก) ปรมิาณสารทัง้หมด (Total Solid) ไม่เกิน 500.0 มลิลกิรมั ต่อน ้าบรโิภค 1 ลติร 
   (ข) ความกระดา้งทัง้หมด โดยค านวณเป็นแคลเซยีมคารบ์อเนต ไม่เกิน 100.0 มลิลกิรมั 

ต่อน ้าบรโิภค 1 ลติร 
   (ค)  สารหนู ไม่เกิน 0.05 มลิลกิรมั ต่อน ้าบรโิภค 1 ลติร  
   (ง)  แบเรยีม ไม่เกิน 1.0 มลิลกิรมั ต่อน ้าบรโิภค 1 ลติร 
   (จ)  แคดเมยีม ไม่เกิน 0.01 มลิลกิรมั ต่อน ้าบรโิภค 1 ลติร 
   (ฉ) คลอไรด ์โดยค านวณเป็นคลอรนีไม่เกิน 250.0   มลิลกิรมั ต่อน ้าบรโิภค 1 ลติร 
   (ช)  โครเมยีม ไม่เกิน 0.05 มลิลกิรมั ต่อน ้าบรโิภค 1 ลติร  
   (ซ)  ทองแดง ไม่เกิน 1.0 มลิลกิรมั ต่อน ้าบรโิภค 1 ลติร 
   (ฌ)  เหลก็ ไม่เกิน 0.5 มลิลกิรมั ต่อน ้าบรโิภค 1 ลติร 
   (ญ)  ตะกัว่ ไม่เกิน 0.1 มลิลกิรมั ต่อน ้าบรโิภค 1 ลติร  
   (ฎ)  แมงกานีส   ไม่เกิน 1.05 มลิลกิรมั ต่อน ้าบรโิภค 1 ลติร 
   (ฏ)  ปรอท ไม่เกิน 0.002 มลิลกิรมั ต่อน ้าบรโิภค 1 ลติร 
   (ฐ)  ไนเตรท โดยค านวณเป็นไนโตรเจนไม่เกิน 4.0 มลิลกิรมั ต่อน ้าบรโิภค 1 ลติร  
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   (ฑ)  ฟีนอล  ไม่เกิน 0.001 มลิลกิรมั ต่อน ้าบรโิภค 1 ลติร 
   (ฒ)  ซลิเีนียม ไม่เกิน 0.01 มลิลกิรมั ต่อน ้าบรโิภค 1 ลติร 
   (ณ)  เงนิ  ไม่เกิน .05 มลิลกิรมั ต่อน ้าบรโิภค 1 ลติร  
   (ด)  ซลัเฟต ไม่เกิน 250.0  มลิลกิรมั ต่อน ้าบรโิภค 1 ลติร 
   (ต)  สงักะส ีไม่เกิน 5.0 มลิลกิรมั ต่อน ้าบรโิภค 1 ลติร 
   (ถ) ฟลูออไรด ์ โดยค านวณเป็นฟลูออรนีไม่เกิน 1.5 มลิลกิรมั ต่อน ้าบรโิภค 1 ลติร 
  (3)  คุณสมบัตเิกี่ยวกับจุลนิทรยี์ 
   (ก) ตรวจพบบักเตรชีนิดโคลฟิอรม์ น้อยกว่า 2.2 ต่อน ้าบรโิภค 100 มลิลลิติร โดยวิธ ีเอม็ 

พ ีเอน็ (Most Probable Number) 
   (ข)  ตรวจไม่พบบักเตรชีนิด  อ.ีโคไล 
    (ค) ไม่มจีุลนิทรยี์ที่ท าให้เกิดโรค 
 ข้อ 4 ภาชนะบรรจุที่ใช้บรรจุน ้าบรโิภค ให้ปฏิบัตติามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยเร ื่อง
ภาชนะบรรจุ และจะตอ้งมลีกัษณะอย่างหน่ึงอย่างใด ดงัต่อไปน้ีดว้ย 
  (1) เป็นภาชนะบรรจุที่ตอ้งมฝีาหรอืจุกปิด เมื่อใช้บรรจุจะตอ้งปิดผนึก หรอืผนึกโดยรอบ
ระหว่างฝากหรอืจุกกับขวดหรอืภาชนะบรรจุ 
  (2)  เป็นภาชนะบรรจุที่ปิดผนึกซึง่ไม่ใช่ภาชนะบรรจุตาม (1) 
 สิง่ที่ปิดผนึกหรอืส่วนที่ปิดผนึกของภาชนะบรรจุตาม (1) และ (2) ตอ้งมลีกัษณะที่เมื่อเปิดใช้ท าให้สิง่
ที่ปิดผนึกหรอืส่วนที่ปิดผนึกหรอืภาชนะบรรจุนัน้เสยีไป  
 ข้อ 5  การแสดงฉลากของน ้าบรโิภค ให้ปฏิบัตติามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยเร ื่องฉลาก 
 ประกาศฉบับน้ีไม่กระทบกระเทือนถงึใบส าคญัการขึ้นทะเบียนต ารบัอาหาร  ซึง่ออกให้ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 20 (พ.ศ. 2522) เร ื่อง ก าหนดน ้าบรโิภคและเคร ื่องด ื่มเป็นอาหารควบคุม
เฉพาะ และก าหนดคุณภาพหรอืมาตรฐาน เง ื่อนไข วิธกีารผลติและฉลาก ลงวันที่ 13 กันยายน พ.ศ. 2522 
ซึง่ไดแ้ก้ไขเพิม่เตมิโดยประกาศกระทรวงสาธารณสุข  ฉบับที่ 50 (พ.ศ. 2523) เร ื่องแก้ไขเพิม่เตมิประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 20 (พ.ศ. 2522) ลงวันที่ 18 มนีาคม พ.ศ. 2523 และให้ผูท้ี่ไดร้บัใบส าคญัการ
ขึ้นทะเบียนต ารบัอาหารตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขดงักล่าว มาด าเนินการแก้ไขต ารบัอาหารให้มี
รายละเอยีดถูกตอ้งตามประกาศฉบับน้ีภายในเก้าสบิวัน นับแต่วันที่ประกาศน้ีใช้บังคบั 
 
 ประกาศฉบับน้ีให้ใช้บังคบัตัง้แต่วันถดัจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา เป็นตน้ไป 
      ประกาศ  ณ วันที่ 7 กันยายน   พ.ศ.  2524 
       (ลงชื่อ)    เสม    พริง้พวงแก้ว 
          (นายแพทย์เสม   พริง้พวงแก้ว) 
       รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสุข 
(คดัจากราชกิจจานุเบกษา เล่ม 98 ตอนที่ 157  ลงวันที่ 157  ลงวันที่ 4 กันยายน 2524) 
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(ส าเนา) 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ฉบบัท่ี 135 (พ.ศ. 2534) 
เรื่อง  น ้าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท (ฉบบัท่ี 2) 

------------------------------- 
 โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพิม่เตมิข้อก าหนดเร ื่องคุณภาพหรอืมาตรฐานของน ้าบรโิภคในภาชนะ
บรรจุที่ปิดสนิท 
 อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 5   และมาตรา 6  (1) (2)   และ (6)   แห่งพระราชบัญญัตอิาหาร 
พ.ศ. 2522 รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศไว้ดงัต่อไปน้ี 
 ข้อ 1  ให้ยกเลกิความใน (จ) ของ (2) ในข้อ 3 แห่งประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 61 (พ.ศ. 
2524) เร ื่อง น ้าบรโิภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ลงวันที่ 7 กันยายน พ.ศ.2524 และให้ใช้ความต่อไปน้ีแทน 
  “(จ)  แคดเมยีม  ไม่เกิน 0.005 มลิลกิรมั ต่อน ้าบรโิภค 1 ลติร” 
 ข้อ 2  ให้ยกเลกิความใน (ฌ) และ (ญ) ของ (2) ในข้อ 3 แห่งประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 
61   (พ.ศ. 2524) เร ื่อง น ้าบรโิภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ลงวันที่ 7 กันยายน พ.ศ. 2524 และให้ใช้ความ
ต่อไปน้ีแทน 
    “(ฌ)  เหลก็ ไม่เกิน 0.3 มลิลกิรมั ต่อน ้าบรโิภค 1 ลติร 
  (ญ)  ตะกัว่  ไม่เกิน 0.05 มลิลกิรมั ต่อน ้าบรโิภค 1 ลติร" 
 ข้อ 3  ให้เพิม่ความต่อไปน้ีเป็น (ท) (ธ) และ (น) ของ (2) ในข้อ 3 แห่ง ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข  เร ื่อง น ้าบรโิภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ลงวันที่ 7 กันยายน พ.ศ. 2524  
  “(ท)  อะลูมเินียม ไม่เกิน 0.2 มลิลกิรมัต่อน ้าบรโิภค 1 ลติร 
  (ธ)  เอบีเอส (Alkylbenzene Sulfonate) ไม่เกิน 0.2 มลิลกิรมัต่อน ้าบรโิภค 1 ลติร      
       (น)  ไซยาไนด ์ ไม่เกิน 0.1 มลิลกิรมัต่อน ้าบรโิภค 1 ลติร” 
 ข้อ 4  ให้ผูท้ี่ไดร้บัใบส าคญัการขึ้นทะเบียนต ารบัอาหารหรอืผูท้ี่ไดร้บัอนุญาตให้ใช้ฉลากอาหารตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 61 (พ.ศ. 2524)  เร ื่อง น ้าบรโิภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ลงวันที่ 7 
กันยายน พ.ศ. 2524  อยู่ก่อนวันที่ประกาศฉบับน้ีใช้บังคบัมายื่นค าขอแก้ไขรายการให้มรีายละเอยีดถูกตอ้ง
ตามประกาศฉบับน้ี ภายในหน่ึงรอ้ยแปดสบิวันนับแต่วันที่ประกาศน้ีใช้บังคบั  และเมื่อไดย้ื่นค าขอดงักล่าว
แลว้ให้ใบส าคญัการขึ้นทะเบียนต ารบัอาหารหรอืฉลากเดมิคงใช้ไดต้่อไป  จนกว่าจะไดร้บัอนุญาตหรอืจนกว่า
ผูอ้นุญาตจะแจง้ให้ทราบถงึการไม่อนุญาต 
 ประกาศฉบับน้ีให้ใช้บังคบัตัง้แต่วันถดัจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา เป็นตน้ไป 
     ประกาศ ณ วันที่ 26 กุมภาพนัธ ์ พ.ศ.2534 
      (ลงชื่อ)  อุทัย   สุดสุข 
              (นายอุทัย  สุดสุข) 
         ปลดักระทรวงสาธารณสุข 
     ผูใ้ช้อ านาจของรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสุข 
(คดัจากราชกิจจานุเบกษา เล่ม 108 ตอนที่ 61 ลงวันที่ 2 เมษายน 2534) 
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(ส าเนา) 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ฉบบัท่ี 111 (พ.ศ. 2531) 
เรื่อง ก าหนดคุณภาพหรือมาตรฐานของภาชนะบรรจุพลาสติก การใช้ภาชนะบรรจุพลาสติก และการ

ห้ามใช้วตัถใุดเป็นภาชนะบรรจุอาหาร 
-------------------------------------------- 

 
 โดยที่เป็นการสมควรปรบัปรุงแก้ไขข้อก าหนดเกี่ยวกับคุณภาพหรอืมาตรฐานของภาชนะบรรจุ
พลาสตกิที่จะน ามาใช้บรรจุอาหาร 
 อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 5 และมาตรา 6 (6) และ (9)  แห่งพระราชบัญญัตอิาหาร พ.ศ. 
2522  รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศไว้ดงัต่อไปน้ี 
 ข้อ 1 ให้ยกเลกิความในข้อ 5 แห่งประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 92 (พ.ศ. 2528)  เร ื่อง
ก าหนดคุณภาพหรอืมาตรฐานของภาชนะบรรจุ การใช้ภาชนะบรรจุ และการห้ามใช้วัตถุใดเป็นภาชนะบรรจุ
อาหาร  ลงวันที่ 19 มกราคม พ.ศ. 2528  และให้ใช้ประกาศฉบับน้ีแทน 
 ข้อ 2 ในประกาศน้ี ภาชนะบรรจุ หมายความว่า วัตถุที่ใช้บรรจุอาหาร  ไม่ว่าดว้ยการใส่หรอืห่อดว้ย
วิธกีารใด ๆ และให้หมายความรวมถงึฝาหรอืจุกดว้ย 
 ข้อ 3 ภาชนะบรรจุพลาสตกิตอ้งมคีุณภาพหรอืมาตรฐาน ดงัน้ี 
  (1) สะอาด 
  (2) ไม่มสีารอื่นออกมาปนเป้ือนกับอาหาร  ในปรมิาณที่อาจเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
  (3) ไม่มจีุลนิทรยี์ที่ท าให้เกิดโรค 
  (4) ไม่มสีอีอกมาปนเป้ือนกับอาหาร 
 ข้อ 4 ภาชนะบรรจุพลาสตกิ นอกจากตอ้งมคีุณภาพมาตรฐานตามข้อ 3 แลว้ตอ้งมคีุณภาพหรอื
มาตรฐานตามบัญชีหมายเลข 1 ท้ายประกาศน้ีดว้ย 
 ข้อ 5 การตรวจวิเคราะห์คุณภาพหรอืมาตรฐานการแพร่กระจายของภาชนะบรรจุพลาสตกิ   ให้
วิเคราะห์โดยวิธตีามที่ก าหนดโดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 ข้อ 6 พลาสตกิที่เป็นแผ่นหรอืเป็นถุง  และน ามาใช้เป็นภาชนะบรรจุอาหาร  ตอ้งไม่ท าขึ้นจาก
พลาสตกิที่ใช้แลว้  ยกเว้นในกรณดีงัต่อไปน้ี 
  (1) พลาสตกิชนิดลามเินต (Laminate) เฉพาะชัน้ที่ไม่สมัผสัโดยตรงกับอาหาร 
  (2) พลาสตกิที่ใช้บรรจุผลไมช้นิดที่มเีปลอืก 
 ข้อ 7 ห้ามมใิห้ใช้ภาชนะบรรจุพลาสตกิที่มสีบีรรจุอาหารยกเว้นในกรณดีงัต่อไปน้ี 
  (1) พลาสตกิที่เป็นแผ่น หรอืถุงชนิดลามเินต (Laminsate)  เฉพาะชัน้ที่สมัผสัโดยตรงกับ
อาหาร 
  (2) พลาสตกิที่ใช้บรรจุผลไมช้นิดที่มเีปลอืก 
  (3) กรณอีื่นตามที่ไดร้บัความเห็นชอบจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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 ข้อ 8 ภาชนะบรรจุพลาสตกิซึง่ใช้บรรจุนม ผลติภณัฑน์ม หรอืผลติภณัฑอ์ื่นที่มลีกัษณะคลา้ยคลงึกับ
นมไดแ้ก่  น ้านมถัว่เหลอืง  กะทิส าเรจ็รูป  ตอ้งเป็นพลาสตกิชนิดโพลเีอทธลินี โพลโีปรปิลนี โพลสีไตรนี หรอื
โพลคีารบ์อเนต 
 เพื่อประโยชน์ตามวรรคหน่ึง ค าว่าผลติภณัฑน์ม ไดแ้ก่ นมเปรีย้ว นมดดัแปลงส าหรบัทารก นมปรุง
แต่ง ไอศกรมี และผลติภณัฑข์องนมตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยเร ื่องดงักล่าว   และนม 
ผลติภณัฑน์ม และผลติภณัฑอ์ื่นที่มลีกัษณะคลา้ยคลงึกับนม  ไม่รวมถงึผลติภณัฑด์งักล่าวที่อยู่ในลกัษณะผง
หรอืแห้ง 
 ข้อ 9 ห้ามมใิห้ภาชนะบรรจุพลาสตกิที่เคยใช้บรรจุหรอืห่อหุ้มปุ๋ย   วัตถุมพีษิ หรอืวัตถุที่อาจเป็น
อนัตรายต่อสุขภาพ เป็นภาชนะบรรจุอาหาร 
 ข้อ 10 ห้ามมใิห้ใช้ภาชนะบรรจุพลาสตกิที่ท าขึ้นเพื่อใช้บรรจุสิง่ของอย่างอื่นที่ไม่ใช่อาหาร หรอืมรีูป
รอยประดษิฐ ์  หรอืข้อความใดที่ท าให้เกิดความเข้าใจผดิในสาระส าคญัของอาหารที่บรรจุอยู่ในภาชนะนัน้เป็น
ภาชนะบรรจุอาหาร 
 ประกาศฉบับน้ีให้ใช้บังคบัตัง้แต่วันถดัจากประกาศในราชกิจจานุเบกษา เป็นตน้ไป 
 
 
     ประกาศ ณ วันที่ 22 มกราคม 2531 
       (ลงชื่อ) เทอดพงษ ์ ไชยนันทน์ 
          (นายเทอดพงษ ์ ไชยนันทน์) 
     รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
(คดัจากราชกิจจานุเบกษา เล่ม 105 ตอนที่ 46 ลงวันที่ 24 มนีาคม 2531) 
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