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ค าน า 
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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาอันตรายต่อสุขภาพที่อาจเกิดจากการได้รับ
ฟลูออไรด์  เพื่อศึกษาถึงระดบัฟลูออไรด์ในน ้ าบริโภคที่เ หมาะสมส าหรับคนไทย  และเพื่อ
เสนอแนะในการตดัสินใจเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปา วธีิการศึกษาเ ป็นการวิจัยจากการศึกษา
ทบทวนเอกสาร โดยการรวบรวมและศึกษารายง านที่เ กี่ยวข ้องจากห้องสมุด และจาก
อินเตอร์เน็ต ครอบคลุมผลการศึกษาจากท ัง้ในและตา่งประเทศ เพื่อน าข ้อมูลมาวิเ คราะห์และ
สรุปเพื่อให้ไดค้  าตอบตามวตัถุประสงคท์ีต่ ัง้ไว ้ผลการศึกษาพบวา่การได้รับฟลูออไรด์เ ข ้าสู่ร่าง
การอาจท  าให้เกดิผลกระทบตอ่  สุขภาพได ้ ทีส่  าคญัคอืการท  าให้ฟันตกกระ นอกจากน้ีย ังอาจท  า
ให้เกดิผลกระทบตอ่ระบบประสาท ท  าให้ระดบัไอคิวของเ ด็กลดลง และมีผลการศึกษาหลาย
กรณีทีแ่สดงวา่การรบัสมัฟลูออไรด์เกีย่วขอ้งกบัการเกดิภาวะกระดูกแตกในหญิงสูงอายุ   ส่วน
ผลกระทบตอ่การเกดิมะเร็ง ผลกระทบตอ่ไต และอวยัวะภายในอ่ืนๆ ย ังตอ้งรอผลการศึกษา
เพิ่มเตมิกอ่นทีจ่ะสรุปได ้ 

การศึกษาน้ีแสดงให้วา่ระดบัของฟลูออไรด์ในน ้ าบริโภคทีเ่ หมาะสมส าหรับประเทศ
ไทยจะแตกตา่งจากระดบัทีใ่ชใ้นประเทศตะวนัตก เน่ืองจากสภาพภูมิอากาศ และพฤติกรรมการ
บริโภคทีแ่ตกตา่งกนั คา่ทีเ่หมาะส าหรบัคนไทยจะต  า่กวา่เน่ืองจากคนไทยจะด่ืมน ้ ามากกว่า และ
มีขนาด ร่างกายทีเ่ล็กกวา่ชาวตะวนัตก ระดบัฟลูออไรด์ในน ้ าที่เ หมาะสมส าหรับประเทศไทย
ควรอยู่ทีป่ระมาณ 0.5 มก/ล 

จากการศึกษาและรวบรวมข ้อมูลทุกด้านที่มี ความส าคญั ต่อการพิจ ารณาความ
เหมาะสมของการใชม้าตรการเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปาเพื่อแกปั้ญหาฟันผุของประเทศ  ท ั้งใน
ส่วนของความเ ส่ียงต่อผลกระทบที่อาจเกิดขึ้ นจากการกินฟลูออไรด์  ประสิทธิภาพของ
ฟลูออไรด์ตอ่การป้องกนัฟันผุ  สถานการณ์ปัญหาฟันผุของประเทศไทย และความพรอ้มในด้าน
อ่ืนๆ พบวา่  ประเทศไทยไม่มีความจ าเป็นรีบด่วนในการด าเ นินโครงการเติมฟลูออไรด์ใน
น ้ าประปาในขณะน้ี  การเตมิ ฟลูออไรด์ในน ้ าประปาควรไดร้บัการ 
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พิจารณาอย่างรอบคอบ   และควรให้ประชาชนมี ส่วนร่วมในการตดัสินใจดว้ย  และที่ส าคญัควร
รอผลการศึกษาเพิ่มเตมิเพื่อให้แน่ใจวา่จะไม่เกดิ   ผลเ สียต่อสุขภาพและส่ิงแวดล้อมจากการ
ด าเนินโดรงการน้ี  กรมอนามยัควรเร่งศึกษาหาขอ้มูล         ผลกระทบต่อสุขภาพจากฟลูออไรด์ 
และประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อทบทวนความเหมาะสมของเกณฑ์มาตรฐาน
ฟลูออไรด์ในน ้ าบริโภคทีใ่ชใ้นประเทศ 
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Abstract 

 
The purposes of this study were to review the health effects of fluoride 

exposure, to figure out the optimum level of fluoride in tap water and to provide 
the information regarding the suitability to use water fluoridation to fight dental-
carry problem. This study is a documentary research by which information from 
various sources were gathered and reviewed to obtain the answers to the purposes. 
Both library and internet search were used to collect the data.  It was found that 
ingestion of fluoride could pose inverse effects to human health; the most obvious 
effect was dental fluorosis.  Moreover, fluoride could affect nervous system by 
reducing intelligent quotient level of children.  Several studies were reported that 
ingestion of fluoride associated with prevalence of hip fracture among elder 
female.  Several other ill effects of fluoride were also reported but, at present, the 
evidence data was insufficient to reach any conclusion. 
 These studies revealed that fluoride level in drinking water that is suitable 
for Thai people was lower than that used by the western country. This result could 
be explained by the difference of climate temperature and water consumption 
behavior between the two groups: Thai people generally have lower body weight 
but consume more water. The data suggested that optimum level of fluoride in tap 
water should be 0.5 mg/L. 
 
 

 

 

 



 

 

 
 Data and information that needed to be considered before implementing 

water fluoridation project was reviewed. Either data on health effects or data on 
efficiency of fluoride to fight against dental carry or data on prevalence of dental 
carry are all suggested that the water fluoridation project could be delayed. Before 
implementation the project, all stakeholder should be consulted; public should be 
allowed to participate; and concern over the adverse health effects should be 
clearly explained. It was suggested that health department should further 
investigate health effects of fluoride; and review the suitability of drinking 
standard for fluoride and make any adjustment promptly if necessary. 
 
 
Key words: risk, health, fluoride, dental carry 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญ 
บทที ่1   บทน า  

    
1                                                                                                        

บทที ่ 2   วิธีการศึกษา                                                                                                                4 

บทที ่ 3   ผลการศึกษา  

              3.1  คณุสมบติัทัว่ไปของฟลูออไรด์และทางเขา้สูร่่างกาย 
                        3.1.1     คณุสมบตัทิ ัว่ไปของฟลูออไรด์ 

 3.1.2     ทางรบัสมัผสัฟลูออไรด์ 

7 
7 
8 

              3.2  ผลกระทบตอ่สุขภาพของฟลูออไรด์ 10 
              3.2.1     ฟันตกกระ และสภาวะฟลูออไรด์เป็นพิษตอ่กระดูก                                   10 
                        3.2.2     ความเส่ียงตอ่ปัญหากระดูกแตก (Bone Fracture) 13 
                        3.2.3     ฟลูออไรด์กบัการลดระดบัไอคิวในเด็ก 18 
                        3.2.4     ผลกระทบตอ่สุขภาพอ่ืนๆทีไ่ม่ใชก่ระดูก (NonSkeletal Effects) 21 
              3.3  ระดบัฟลูออไรด์ในน ้าด่ืมท่ีเหมาะสมส าหรับคนไทย 33 

              3.4  ความเหมาะสมของการเติมฟลูออไรด์ในน ้าประปาในประเทศไทย 43 
3.4.1     ฟลูออไรด์กบัการป้องกนัฟันผุ—มุมมองสองฝ่าย 
3.4.2     สถานการณ์การเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปาท ัว่โลก 
3.4.3     การใชฟ้ลูออไรด์เฉพาะทีก่บัการไดร้บัทางระบบ 
3.4.4     สถานการณ์ปัญหาฟันผุในประเทศไทย 
3.4.5     การใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
3.4.6     ประสบการณ์การเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปาของประเทศไทย    

บทที ่4   อภิปรายผลการศึกษา 
บทท่ี 5  สรุปและขอ้เสนอแนะ 
เอกสารอา้งอิง               

44 
54 
54 
57 
59 
60 
62 
66 
69 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 1   
บทน า 

 

เหตุผลและความจ าเป็นในการศึกษา 
 

ฟลูออไรด์เป็นสารอิออนของฟลูออรีนซึ่งเป็นธาตใุนหมู่ฮาโลเจนซึ่งมีความไวในการ
ท  า ปฏกิริยามาก สามารถพบไดท้ ัว่ไปในส่ิงแวดลอ้ม ในประเทศไทยพบสารแร่ฟลูออไรด์ในซกี
ตะวนัตกของประเทศ จังหวดัทีอ่ยู่ในเขตทีม่ีสายแร่ฟลูออไรทไ์ดแ้ก ่ จังหวดัเชยีงราย เชยีงใหม่ 
แม่ฮ่องสอน ล าปาง ล าพูน สุโขทยั ตาก ก  าแพงเพชร กาญจนบรีุ ราชบรีุ เพชรบรีุ สุพรรณบรีุ          
สุราษฎร์ธานี กระบี ่ สงขลา ปัตตานี  น ้ าใตดิ้นและน ้ าประปาหลายแห่งในจังหวดัเหล่าน้ีมี
ฟลูออไรด์อยู่ในระดบัสูง   

ฟลูออไรด์เป็นสารทีม่ีท ัง้คณุและโทษ  นักวทิยาศาสตร์พบวา่การกนิฟลูออไรด์ทีร่ะดบั
ต  า่กวา่ 1 มก/ล จะสามารถป้องกนัฟันผุได ้ ในงานทนัตกรรมป้องกนัมีการน าฟลูออไรด์มาใช ้
ป้องกนัฟันผุอย่างกวา้งขวาง ท ัง้การให้ฟลูออไรด์เสริมในเด็ก การผสมฟลูออไรด์ในยาสีฟัน 
น ้ ายาบว้นปาก นอกจากน้ีหลายประเทศท ัว่โลก ไดเ้ตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปาเพื่อประชาชนทีใ่ช ้
น ้ าไดร้บัฟลูออไรด์อย่างท ัว่ถึง  ในประเทศไทยการเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปาอยู่ในข ั้นเร่ิมตน้  
ขณะน้ีไดท้ดลองด าเนินการไปแลว้ 2 จังหวดั คอื ในจังหวดันครนายก และประจวบครีีขนัธ์  
และก  าลงัรอผลการศึกษาและความเห็นทางวชิาการจากผูท้ีเ่กีย่วขอ้งเพื่อก  าหนดแนวทางและ
นโยบายตอ่โครงการน้ีตอ่ไป 

ความเห็นตอ่โครงการเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปาอาจแบง่ออกไดเ้ป็นสองความเห็น 
คอืกลุ่มทีเ่ห็นวา่ควรสนับสนุนให้เตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปา เพื่อลดปัญหาฟันผุทีม่ีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นในเด็กไทย  และอีกกลุ่มทีม่ีความเห็นคดัคา้นโครงการ เน่ืองจากความกงัวลตอ่
ผลกระทบตอ่สุขภาพทีอ่าจเกดิจากการไดร้บัฟลูออไรด์เขา้สู่ร่างกาย โดยมีเหตผุลและประเด็น
โตแ้ยง้ทีส่  าคญัดงัน้ี  
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1) ฟลูออไรด์ไม่ใชแ่ร่ธาตทุีจ่ าเป็นส าหรบัร่างกาย ในปี 1979 องคก์ารอาหารและยาของ
อเมริกายกเลิกการรบัรองวา่ ฟลูออไรด์เป็นแรธาตทุีจ่ าเป็นส าหรบัร่างกาย (Federal 
Register, March 16, 1979, p. 16006) 

2) การเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปา เป็นการบงัคบัทางออ้มให้ประชาชนตอ้งกนิฟลูออไรด์ เป็น
การกระท  าทีข่ดัตอ่หลกัเสรีภาพและสิทธิมนุษย์ชน 

3) การเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปาจะท  าให้ฟลูออไรด์แพร่กระจายในส่ิงแวดลอ้มในวงกวา้ง 
ยากทีจ่ะควบคมุไดใ้นอนาคต  การกรองธรรมดาดว้ยกระดาษกรอง หรือแมก้ระท ัง่การตม้ 
ไม่สามารถก  าจัดฟลูออไรด์ออกจากน ้ าได ้

4) ความกงัวลตอ่ผลกระทบตอ่สุขภาพจากการไดร้บัฟลูออไรด์เขา้สู่ระบบร่างกาย  ในปัจจุบนั
มีผลการศึกษาทีแ่สดงวา่ นอกจากท  าให้ฟันตกกระแลว้ฟลูออไรด์ยงัอาจท  าให้เกดิผล
กระทบตอ่สุขภาพอ่ืนๆอีก เชน่ การท  าให้กระดูกแตก การลดลงของระดบัสตปัิญญา และ
ผลกระทบอ่ืนๆทีไ่ม่ใชก่ระดูก  กลุ่มทีม่ีความเส่ียงสูงตอ่อนัตรายของฟลูออไรด์ ไดแ้ก ่ คน
แก ่คนทีเ่ป็นโรคหัวใจ ไต และเบาหวาน  

จากทีก่ล่าวมาจะเห็นไดว้า่ประเทศก  าลงัเผชญิกบัปัญหาในสองรูปแบบ คอืปัญหาฟันผุ
ซึ่งเป็นปัญหาในภาพรวมของประเทศ และการเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปาอาจเป็นทางเลือกที่
น ามาใชแ้กปั้ญหาน้ีได ้ ส่วนปัญหาทีส่องคอืปัญหาผลกระทบตอ่สุขภาพจากฟลูออไรด์ในน ้ า
บริโภค ทีพ่บในระดบัทีสู่งในบางจังหวดัทางภาคเหนือและจังหวดัอ่ืนๆทางซกีตะวนัตกของ
ประเทศ  แตอ่ย่างไรกต็ามในการตดัสินใจแกปั้ญหาท ัง้สองน้ีจ าเป็นตอ้งอาศยัขอ้มูลทางวชิาการ
ทางดา้นผลกระทบตอ่สุขภาพทีอ่าจเกดิจากฟลูออไรด์ ประสิทธิภาพของฟลูออไรด์ในการ
ป้องกนัฟันผุ และระดบัฟลูออไรด์ในน ้ าบริโภคทีเ่หมาะสมส าหรบัประเทศไทย  การศึกษาน้ีจึงมี
วตัถุประสงคท์ีส่  าคญัดงัน้ี 

 
 

 

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาอนัตรายตอ่สุขภาพทีอ่าจเกดิจากการไดร้บัฟลูออไรด์ 
2. เพื่อศึกษาระดบัฟลูออไรด์ในน ้ าบริโภคทีเ่หมาะสมส าหรบัคนไทย 
3. เพื่อเสนอแนะในการตดัสินใจเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปา 
 

ประโยชน์ของการศึกษา 
1. ท  าให้ทราบผลกระทบตอ่สุขภาพจากฟลูออไรด์ และแนวโน้มความกา้วหน้าทางวทิยาการ

ดา้นน้ี  ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการประเมินสถานการณ์ความเส่ียงตอ่สุขภาพจากฟลูออไรด์
ในประเทศไทย และการตดัสินใจเพื่อการก  าหนดแนวทางในการแกปั้ญหา 

2. ท  าให้ทราบระดบัฟลูออไรด์ทีเ่หมาะสม และไม่กอ่ให้เกดิผลกระทบตอ่สุขภาพของคนไทย 
ซึ่งสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลเปรียบเทยีบความเหมาะสมของมาตรฐานฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืมทีใ่ช ้
ในปัจจุบนั  

3. ท  าให้ทราบความเหมาะสม ขอ้ดี และผลกระทบของการเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปา และ
สามารถตดัสินใจไดว้า่ควรจะสนับสนุนการเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปาของประเทศหรือไม่ 
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บทท่ี 2 

วิธีการศึกษา 
 
 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวจิัยโดยการทบทวนวรรณกรรม และน าผลการทบทวนมา
ประมวล วเิคราะห์ และสงัเคราะห์ เพื่อให้ไดค้  าตอบตามวตัถุประสงคท์ีต่ ัง้ไว ้  การคน้ควา้
เอกสารจะใชก้ารสืบคน้จากหลายแหล่งดว้ยกนั เชน่ จากฐานขอ้มูลของ medical library  จาก
ฐานขอ้มูลทีม่ีในอินเตอร์เน็ตจากเวบ็ไซด์ของ science direct, safe drinking water, U.S. EPA 
และ WHO  การsearch ท ัว่ไปโดยใช ้key word วา่ fluoride,  health effect,  fluoridation,  fluoride 
toxicity, และ fluorosis  และการสืบคน้ขอ้มูลจากหน่วยงานทีส่ าคญัทีม่ีการด าเนินงานทางดา้นน้ี  
ท ัง้การคน้ควา้เอกสารในห้องสมุด และการตดิตอ่ประสานขอ้มูลจากผูท้ีเ่กีย่วขอ้งโดยตรง ไดแ้ก ่
คณะทนัตแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่  ศูนย์ทนัตสาธารณสุขระหวา่งประเทศ จังหวดั
เชยีงใหม่  กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั   ศูนย์อนามยัส่ิงแวดลอ้มเขต10 จังหวดัล าปาง และ
ส านักอนามยัส่ิงแวดลอ้ม กรมอนามยั 
 

การศึกษาวิจัยอาจสรุปเป็นขั้นตอนการด าเนินงานดังนี้ 
 

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฟลูออไรด์ 

1. ศึกษาคณุสมบตัทิ ัว่ไป และอนัตรายตอ่สุขภาพทีอ่าจเกดิจากฟลูออไรด์ โดยการคน้ควา้        
รวบรวม และศึกษารายงานการศึกษาท ัง้ในและตา่งประเทศ  

2. แยกแยะประเด็นและจัดหมวดหมู่อนัตรายทีเ่กีย่วขอ้งและคน้ควา้เพิ่มเตมิในทกุดา้นทีส่  าคญั   
ทีอ่าจเกดิจากการไดร้บัฟลูออไรด์เขา้สู่ร่างกาย  ท ัง้การท  าให้ฟันตกกระ ผลกระทบตอ่

กระดูก และอวยัวะอ่ืนๆนอกเหนือจากกระดูกและฟัน เชน่ ผลกระทบตอ่ระบบประสาท 
และการเกดิมะเร็ง   

3. จัดท  ารายงานน าเสนอผลการทบทวนท ัง้ผลการศึกษาทีม่ีผลในเชงิสนับสนุน และขดัแยง้ 
เพื่อให้ผูอ่้านไดร้บัทราบขอ้มูลทีค่รบถว้น กอ่นน ามาวเิคราะห์อภิปรายเป็นขอ้สรุป 

 

ระดับฟลูออไรด์ในน ้าบริโภคทีเ่หมาะสมส าหรับประเทศไทย 

1. ศึกษาหลกัการการก  าหนดระดบัมาตรฐานฟลูออไรด์ในน ้ าบริโภค โดยยึดหลกัการของ
องคก์ารอนามยัโลก และประสบการณ์ตวัอย่างในประเทศทีม่ีความกา้วหน้าทางวชิาการ 
และประสบการณ์ดา้นน้ีมากกวา่ อย่างเชน่ สหรฐัอเมริกา  และในหลายประเทศทีม่ีสภาพ
ภูมิอากาศคลา้ยคลึงกบับา้นเรา เชน่ ฮ่องกง ศรีลงักา และบางประเทศในทวปีแอฟริกา 

2. น าองคค์วามรูแ้ละขอ้มูลมาวเิคราะห์ และสรุปเป็นขอ้เสนอแนะตอ่ระดบัฟลูออไรด์ที่
เหมาะสมส าหรบัคนไทย ทีส่ามารถป้องกนัฟันผุไดแ้ตไ่ม่มีอนัตรายตอ่สุขภาพ ขอ้มูลที่
ส าคญัทีใ่ชป้ระกอบการพิจารณาคอื ผลการศึกษาอนัตรายตอ่สุขภาพจากการไดร้บั
ฟลูออไรด์  ผลการศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความชกุของฟันตกกระ/ฟันผุและระดบั
ฟลูออไรด์ในน ้ าบริโภคจากท ัง้ตา่งประเทศ และจากประสบการณ์ในตา่งประเทศทีม่ีการ
ทดลองเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปา  

 

ความเหมาะสมของการเติมฟลูออไรด์ในน ้าประปาในประเทศไทย 

1. ทบทวนหลกัการ และเกณฑ์ทีค่วรใชพ้ิจารณาตดัสินใจเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปา โดยยึด
แนวทางทีแ่นะน าโดยองคก์ารอนามยัโลก เพื่อก  าหนดขอบเขตและแนวทางในการศึกษาใน
เร่ืองน้ี 

2. ศึกษารวบรวมขอ้มูลตามทีก่  าหนดไวใ้นขอบเขต และแนวทางการศึกษา  
3. ศึกษาประสบการณ์การเตมิฟลูออไรด์ในประปาของประเทศตา่งๆท ัว่โลก วา่มีการ

เปล่ียนแปลงหรือไม่  และมีแนวโน้มและทศิทางอย่างไร   
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4. ศึกษาและทบทวนผลการศึกษาใหม่ๆทีส่ามารถใชข้อ้มูลประกอบการตดัสินใจก  าหนดทศิ
ทางการเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปา   

5. น าขอ้มูลและผลการศึกษามาวเิคราะห์ และสรุปเป็นขอ้เสนอแนะตอ่การตดัสินใจก  าหนด
ทศิทางการเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปาของประเทศเรา 

6. จัดท  ารายงาน และจัดประชมุน าเสนอผลการศึกษา เพื่อเผยแพร่ผลการศึกษา และรบัฟัง
ความคดิเห็นของทกุฝ่ายทีเ่กีย่วขอ้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

บทท่ี  3 
ผลการศึกษา 

 

3.1 คุณสมบัติทั่วไปของฟลูออไรด์และทางเข้าสู่ร่างกาย 

3.1.1    คุณสมบัติทั่วไปของฟลูออไรด์ 
ฟลูออรีนเป็นธาตหุมู่ที7่ในตารางธาตทุีเ่บาทีสุ่ดและมีความไวตอ่การท  าปฏกิริยาทีสุ่ด 

จึงท  าให้ไม่พบในรูปฟลูออรีนในธรรมชาต ิ แตจ่ะอยู่ในรูปฟลูออไรด์ทีม่ีประจุลบ และฟลูออไรด์            
อิออน (F-)ในสารละลาย  ฟลูออไรด์อิออนจะมีประจุและขนาดใกลเ้คยีงกบัไฮดรอกไซด์อิออน  
(OH-) และมกัจะแทนทีก่นัไดใ้นแร่ธาต ุ ฟลูออไรด์จะรวมตวักบัสารประจุบวกหลายชนิดในแร่
ธาต ุดงันั้นจึงพบฟลูออไรด์ไดบ้อ่ยในแร่ธาต ุ(WHO, 1999) 
 ฟลูออไรด์ในแร่ธาตมุกัอยู่ในรูปฟลูออไรท ์ (CaF2) รอ้ยละ 0.06-0.09 ของเปลือกโลก
จะเป็นฟลูออไรด์ ปริมาณโดยเฉล่ียของฟลูออไรด์ในเปลือกโลกจะเทา่กบั 300 มก/กก แร่ธาตทุี่
พบ  ฟลูออไรด์มากไดแ้ก ่ฟลูโอสปาร์ หินฟอสเฟต  คริโอไลท ์  อปาไทท ์  ไมกา้  ฮอนเบล็นด์ 
(hornblende) และอ่ืนๆ ฟลูออไรด์จะเกีย่วขอ้งกบัภูเขาไฟ และน ้ าพุรอ้น  เกลือคริโอไลทจ์ะใชใ้น
โรงงานผลิตอลูมิเนียม และ ยาฆา่แมลง  หินฟอสเฟตจะถูกน ามาผลิตปุ๋ ยฟอสเฟต และฟลูออไรด์
ทีส่ะกดัออกในรูปฟลูออโรซลิิเคท (fluorosilicates) มกัถูกน ามาใชใ้นการเตมิฟลูออไรด์ในน ้ า 
(WHO, 1999) 
 ฟลูออไรด์พบไดใ้นน ้ าธรรมชาต ิ น ้ าทะเลจะมีฟลูออไรด์ประมาณ 1 มก/ล น ้ าแม่น ้ า 
และน ้ าใตดิ้นมกัมีฟลูออไรด์น้อยกวา่ 0.5 มก/ล ความเขม้ขน้ของฟลูออไรด์ขึ้นอยู่กบั
ความสามารถในการละลายของฟลูออไรท ์  จะพบฟลูออไรด์สูงในน ้ าใตดิ้นทีม่ีแคลเซยีมต  า่ และ/
หรือ มีแร่ธาตทุีม่ีฟลูออไรด์เป็นองคป์ระกอบสูง และในบริเวณทีม่ีการแลกเปล่ียนประจุบวก
ระหวา่งโซเดียมและแคลเซยีม  น ้ าใตดิ้นทีม่ีฟลูออไรด์สูงจะเกีย่วกบัตะกอนดินทีม่าจากทะเล  
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หรือ หินภูเขาไฟ หรือ หินแกรไนท ์หรือไนสิก (granitic and gneissic rocks)    ฟลูออไรด์ในน ้ า
ใตดิ้นในประเทศไทย เกดิจาก              หินแกรไนท ์
 

3.1.2  ทางรับสัมผัสฟลูออไรด์ 

ทางอากาศ 

ฟลูออไรด์พบไดท้ ัว่ไปในอากาศ   การรบัสมัผสัเกดิจากฝุ่น ทีม่าจากโรงงานผลิตปุ๋ ย  
การเผาถ่านหินทีม่ีฟลูออไรด์ปน หรือเกดิจากเถา้จากภูเขาไฟ  แตก่ารไดร้บัทางหายใจเป็น
สดัส่วนทีน่้อยมากเมื่อเทยีบกบัทางอ่ืนๆ (NRC, 1993) ในบริเวณทีไ่ม่ใชย่่านอุตสาหกรรม ความ
เขม้ขน้ของฟลูออไรด์ในอากาศจะต  า่มาก อยู่ทีป่ระมาณ 0.02-2.0 ไมโครกรมั/ลบม. แตใ่นบาง
แห่งในประเทศจีน พบฟลูออไรด์ในอากาศอยู่ระหวา่ง 16-46 ไมโครกรมั/ลบม. เน่ืองจากการใช ้
ถ่านหินทีม่ีฟลูออไรด์ปนเป้ือนส าหรบัการท  าอาหารในบา้น (WHO, 1996) 
ผลติภณัฑ์ทันตสุขภาพ (dental products) 
 ผลิตภณัฑ์ทนัตสุขภาพทีน่ ามาใชเ้พื่อป้องกนัฟันผุ หลายประเภทมีฟลูออไรด์  เชน่ ยาสี
ฟันซึ่งจะมีฟลูออไรด์ระหวา่ง 1.0-1.5 ก/กก  น ้ ายาฟลูออไรด์ มีฟลูออไรด์ 10 ก/ล หรือเจล มี
ฟลูออไรด์ 4-6 ก/กก (WHO, 1996) และ ยาเม็ดฟลูออไรด์มีฟลูออไรด์ในขนาดตา่งๆกนั ต ัง้แต ่
0.25  0.50 หรือ 1.00 มก/เม็ด ผลิตภณัฑ์เหล่าน้ีเป็นแหล่งฟลูออไรด์ทีค่นเราไดร้บัในปริมาณ
ตา่งๆกนั แลว้แตก่ารใช ้  พบวา่เด็กไดร้บัฟลูออไรด์จากการกลืนยาสีฟันประมาณ 0.50 หรือ 0.75 
มก/คน (WHO, 1986) 

อาหารและเคร่ืองดื่ม 

โดยท ัว่ไปฟลูออไรด์ส่วนน้อยเทา่นั้นทีไ่ดร้บัมาจากอาหาร    ผกัและผลไม ้    ปกตจิะมี 
ฟลูออไรด์ในระดบัต  า่ เชน่ อยู่ระหวา่ง 0.1-0.4 มก/กก แตบ่างชนิดอาจมีฟลูออไรด์สูงขึ้น เชน่ 
ขา้ว จะมีฟลูออไรด์ประมาณ 2.0 มก/กก  ในมนัส าปะหลงักเ็คยพบฟลูออไรด์ในระดบัสูง 
(WHO, 1986) 

 ในเน้ือจะพบฟลูออไรด์ระหวา่ง 0.2-1.0 มก/กก ในปลา (2-5 มก/กก) แตฟ่ลูออไรด์จะ
สะสมมากในกระดูก ดงันั้นการกนิปลาท ัง้ตวั เชน่ ปลากระป๋องไดร้บัฟลูออไรด์มากขึ้น  โปรตนี
เขม้ขน้ทีส่กดัจากปลาอาจมีฟลูออไรด์เขม้ขน้สูงถึง 370 มก/กก  แตอ่ย่างไรกต็ามการไดร้บั 
ฟลูออไรด์จากการกนิปลามกัไม่เกนิ 0.2 มก/วนั (WHO, 1986) 
 ในนมกม็กัมีฟลูออไรด์ต  า่เชน่กนั โดยท ัว่ไปไม่เกนิ 0.02 มก/ล ในนมมารดา และ 0.02-
0.05 มก/ล ในนมววั  ดงันั้นการไดร้บัจากนมจึงถือวา่น้อยมาก (WHO, 1986) 
 แตใ่นพืชบางชนิดจะมีฟลูออไรด์สูง ทีส่  าคญัคอืใบชาซึ่งมีฟลูออไรด์สูงถึง 400 มก/กก 
(น ้ าหนักแห้ง) ปริมาณทีไ่ดร้บัจากชาอยู่ระหวา่ง 0.04-2.7 มก/คน/วนั ในทเิบตมีรายงานวา่ไดร้บั
ฟลูออไรด์ ถึง 14 มก/วนั จากการด่ืมชาทอ้งถ่ินทีม่ีฟลูออไรด์สูงกวา่ชาด า หรือชาเขียวท ัว่ไป  
(WHO, 1986) 

น ้า 
น ้ าส่วนใหญม่ีฟลูออไรด์ปนเป้ือนในระดบัตา่งๆกนั  น ้ าทะเลจะมีฟลูออไรด์ประมาณ 

1 มก/ล น ้ าแม่น ้ า ทะเลสาบ และน ้ าใตดิ้นมกัมีฟลูออไรด์ต  า่กวา่ 0.5 มก/ล แตบ่างพื้นทีอ่าจมี
ฟลูออไรด์สูงไดโ้ดยท ัว่ไปฟลูออไรด์ส่วนใหญท่ีร่่างกายไดร้บัจะมาจากน ้ า ปริมาณฟลูออไรด์ที่
ไดจ้ากน ้ าคดิจากระดบัฟลูออไรด์ในน ้ า และปริมาณน ้ าทีบ่ริโภค ซึ่งสถิตทิ ัง้สองน้ีขึ้นอยู่กบัหลาย
ปัจจัย เชน่ สภาพพื้นที ่ อุณหภูมิ ความชืน้ การออกก  าลงักาย และพฤตกิรรมการบริโภค เป็นตน้ 
จึงไม่สามารถประเมินเป็นคา่สากลได ้ (WHO, 1986)     ในประเทศสหรฐัอเมริกาเด็กทีด่ื่มน ้ าทีม่ี 
ฟลูออไรด์ 0.7-1.2 มก/ล จะไดร้บัฟลูออไรด์ประมาณ 0.5 มก/วนั (NRC, 1993) 
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3.2     ผลกระทบต่อสุขภาพของฟลูออไรด์ 

3.2.1  ฟันตกกระ และสภาวะฟลูออไรด์เป็นพิษต่อกระดูก 
(skeletal  fluorosis) 

ฟันตกกระ 
 ฟันตกกระไม่ใชโ่รค แตเ่ป็นความผดิปกตขิองเคลือบฟันเน่ืองจากไดร้บัฟลูออไรด์มาก
เกนิไปในขณะทีฟั่นก  าลงัสรา้งตวั โดยฟลูออไรด์จะไปรบกวนการสรา้งเคลือบฟัน ท  าให้เคลือบ
ฟันมีลกัษณะผดิปกตไิป อาการทีป่รากฏขึ้นอยู่กบัปริมาณฟลูออไรด์ทีไ่ดร้บั ซึ่งมีต ัง้แตฟั่นมีสี
ขาวขุ่นเล็กน้อยพอสงัเกตได ้ไปจนถึงมีหลุมบนตวัฟัน เคลือบฟันมีสีน ้ าตาลเหลือง มกัเกดิกบัฟัน
ต  าแหน่งเดียวกนัท ัง้สองดา้นของใบหน้า (bilateral symmetry)  พบมากในฟันกรามน้อย และฟัน
กรามซีท่ี2่  รองลงมาคอืฟันตดัหน้าบน ส่วนใหญจ่ะพบในฟันแทไ้ม่คอ่ยพบในฟันน ้ านม ใน
ภาคเหนือเรียกฟันตกกระวา่เขี้ยวลาย  หรือ เขี้ยวเหลือง ฟันตกกระเป็นความผดิปกตทิีเ่กดิขึ้น
อย่างถาวร ไม่สามารถรกัษาให้หายได ้ (ศูนย์ทนัตสาธารณสุขระหวา่งประเทศ ศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพเขต 10 และศูนย์อนามยัส่ิงแวดลอ้มเขต 10  2544) 
 องคก์ารอนามยัโลกไดก้  าหนดดชันีฟันตกกระไวด้งัน้ี 
รหัส และการประเมิน 
0 ปกต ิ(normal) เคลือบฟันเรียบ มนั  มีสีขาวออกครีมอ่อนๆ 
1 สงสยั (questionable) เร่ิมมีจุดขาวเล็กน้อยทีผ่วิเคลือบฟัน โดยสงัเกตไดจ้ากแสงทีต่ก

กระทบผวิฟัน 
2 เป็นน้อยมาก (very mild) พบบริเวณเล็กๆทีม่ีเคลือบฟันขาวเหมือนกระดาษ มีความขุ่น

กระจายอย่างไม่สม ่าเสมอบนตวัฟัน  แตค่รอบคลุมไม่เกนิรอ้ยละ 25 ของผวิฟันดา้นตดิ 
ริมฝีปาก 

3 เป็นเล็กน้อย (mild) เคลือบฟันทบึแสงมากกวา่ระดบั 2  และครอบคลุมไม่เกนิรอ้ยละ 
50 ของผวิฟัน 

4 ปานกลาง (moderate) เคลือบฟันสึกมาก ตดิสีน ้ าตาลเป็นร่องรอยทีไ่ม่มีลกัษณะที่
แน่นอน 

5 รุนแรง (severe) มีความผดิปกตทิีรุ่นแรงมากทีผ่วิฟัน และมีความบกพร่องของเคลือบ
ฟันมาก จนท  าให้ฟันมีรูปร่างผดิปกตไิป มีหลุม รอยสึก และ คราบสีน ้ าตาลกระจาย
เป็นบริเวณกวา้ง  ฟันเป็นรอยเวา้ๆแหวง่ๆ และกร่อน 

 
จากขอ้มูลในประเทศสหรฐัอเมริกา พื้นทีท่ีม่ีการเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปาจะพบฟัน

ตกกระในเด็กประมาณรอ้ยละ 8-51 ส่วนในพื้นทีไ่ม่เตมิฟลูออไรด์จะพบฟันตกกระรอ้ยละ 3-26 
(NRC, 1993)  ในประเทศไทยปัญหาฟันตกกระพบมากในภาคเหนือ และจังหวดัอ่ืนๆ ทีม่ีสายแร่ 
ฟลูออไรด์  ไดแ้กจ่ังหวดั เชยีงราย เชยีงใหม่ พะเยา แม่ฮ่องสอน ล าปาง ล าพูน ตาก สุโขทยั 
ชยันาท พิจิตร เพชรบรีุ นครปฐม กระบี ่ สงขลา ปัตตานี  สาเหตขุองฟันตกกระในประเทศไทย
เกดิจากการบริโภคน ้ าใตดิ้นทีม่ีฟลูออไรด์สูงตามธรรมชาต ิ  (ศูนย์ทนัตสาธารณสุขระหวา่ง
ประเทศ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 10 และศูนย์อนามยัส่ิงแวดลอ้มเขต 10  2544) 

ในการส ารวจทนัตสุขภาพแห่งชาตล่ิาสุดเมื่อปี 2537 พบวา่รอ้ยละ17 ของเด็กอายุ 12 ปี
มีฟันตกกระ  

แตอ่ย่างไรกต็ามปัญหาฟันตกกระเป็นปัญหาเฉพาะพื้นที ่  ตวัเลขทีเ่ป็นภาพรวมไม่
สามารถบง่บอกถึงปัญหาน้ีได ้  ยกตวัอย่างเชน่ ผลการส ารวจฟันตกกระในเด็กทกุกลุ่มอายุ (6-15 
ปี) ทีบ่า้นสนัคะยอม อ าเภอเมือง จังหวดัล าพูน พบรอ้ยละ 100 เป็นฟันตกกระ ในขณะทีต่วัเลข
คา่เฉล่ียของท ัง้จังหวดัอยู่ทีป่ระมาณรอ้ยละ 30 เทา่นั้น   ตารางที ่1 แสดงฟันตกกระแยกตามราย
จังหวดั 
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ตารางที ่ 1   ความชกุของฟันตกกระในเด็กอายุ 12 ปี แยกตามรายจังหวดั 
 

จังหวดั 
ปี 

ทีส่รวจ 
ฟันตกกระ 
(รอ้ยละ) 

                       ระดบัฟันตกกระ 

   สงสยั น้อยมาก น้อย ปานกลาง รุนแรง 
แม่ฮอ่งสอน 2537 53.7 25.1 20.4 7.2 1.0 - 
เชยีงราย 2538 45.6 21.9 16.0 5.2 2.1 0.4 
ล าปาง 2538 59.8 24.6 17.5 7.5 7.9 2.3 
พะเยา 2540 32.6 12.7 10.7 4.0 4.5 0.4 
ล าพูน 2535 30.3 4.3 10.3 5.7 6.0 4.0 
 2540 23.2 10.8 5.8 2.6 3.2 0.8 
สุโขทยั 2534 4.4 3.5 0.6 0.2 - - 
ตาก 2537 41.1 19.2 18.6 2.3 0.6 0.4 
ชยันาท 2540 14.2 9.0 4.4 0.7 - - 
พิจิตร 2539 28.4 13.2 8.9 3.2 2.8 0.4 
เพชรบรีุ 2537 47.4 20.5 15.8 8.9 2.0 0.2 
ศรีสะเกษ 2540 16.2 9.2 3.1 2.6 1.3 - 
ทีม่า: ศูนย์ทนัตสาธารณสุขระหวา่งประเทศ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 10  
         และศูนย์อนามยัส่ิงแวดลอ้มเขต 10  (2544) 
 

สภาวะฟลอูอไรด์เป็นพิษต่อกระดูก (skeletal fluorosis) 

 การไดร้บัฟลูออไรด์ทีค่วามเขม้ขน้สูงตดิตอ่กนัเป็นเวลานานๆ จะท  าให้เกดิการสะสม
ของแคลเซยีมในกระดูกโครงสรา้ง และท  าให้เกดิโรคทีเ่รียกวา่ skeletal fluorosis ท  าให้เกดิความ
ผดิปกตขิองกระดูก เชน่ ท  าให้ขาโกง่ และท  าให้เคล่ือนไหวล าบาก   
 National Research Council (NRC) (1993) รายงานวา่คนทีไ่ดร้บัฟลูออไรด์ 10-20 มก/
วนั ตดิตอ่กนันาน 10 ถึง 20 ปีมีโอกาสเป็นโรคน้ี  ในประเทศไทยจากการส ารวจเมื่อปี 2523 พบ

ผูป่้วย 11 รายในภาคเหนือ ทกุรายภาพถ่ายรงัสีของกระดูกมีลกัษณะทบึแสง และพบกระดูกงอก
ตามแนวยึดเกาะของกลา้มเน้ือและเอ็นในส่วนตา่งๆของร่างกาย ท  าให้กระดูกหลงั และขาโกง่ 
ผลการตรวจระดบัฟลูออไรด์ในปัสสาวะของคนกลุ่มน้ีพบฟลูออไรด์อยู่ระหวา่ง 2-20 มก/ล และ
พบวา่ในกลุ่มน้ี 10 รายเป็นโรคน่ิวในไต  3 รายเป็นน่ิวในทางเดินปัสสาวะส่วนบน และ 1 ราย มี
ระดบั BUN สูงผดิปกต ิ เน่ืองจากไตวาย (มุนี แกว้ปลัง่  2532) แตร่ายงานน้ียงัมีขอ้โตแ้ยง้ทีพ่บ
อาการเพียงบางคนเทา่นั้น ไม่ใชค่นส่วนใหญท่ีอ่าศยัและใชน้ ้ าในชมุชนนั้น 

 

3.2.2  ความเส่ียงต่อปัญหากระดูกแตก (bone fracture) 

การทบทวนวรรณกรรมในส่วนน้ีเร่ิมตน้จากรายงานของNRC(1993) “Health effect of 
ingested fluoride” เน่ืองจากมีความสมบรูณ์ และ ทนัสมยัทีสุ่ด จากนั้นจึงคน้ควา้ผลการศึกษา
หลงัจากปี1993 เพิ่มเตมิ การศึกษาอาจแบง่ไดค้ร่าวๆเป็นสองประเภทคอืการศึกษาทีใ่ชข้อ้มูล
ส่วนบคุคล และการศึกษาเปรียบเทยีบระหวา่งกลุ่มประชากร (ecological study)  
การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มประชากร (ecological study) 

การศึกษาถึงผลของฟลูออไรด์ตอ่การท  าให้กระดูกแตกส่วนใหญเ่ป็นการเปรียบเทยีบ
ระหวา่งกลุ่มประชากรทีไ่ดร้บัฟลูออไรด์ในระดบัทีเ่หมาะสม กบัพวกทีไ่ม่ไดร้บั  ผลการศึกษา
ส่วนใหญส่รุปวา่ฟลูออไรด์ไม่เกีย่วขอ้งกบัการเกดิกระดูกแตก(bone fracture) แตก่ารศึกษา
ประเภทน้ีมกัถูกโตแ้ยง้วา่ไม่มีน ้ าหนักพอทีจ่ะแสดงวา่ฟลูออไรด์ท  าให้เกดิกระดูกแตกเน่ืองจาก 
(1) ขาดขอ้มูลส่วนบคุคล เชน่ พฤตกิรรมการบริโภคน ้ า และการรบัสมัผสัฟลูออไรด์จากแหล่ง
อ่ืนๆนอกจากน ้ าด่ืมของประชากรในกลุ่มศึกษา (2) ไม่สามารถวดัการรบัสมัผสัฟลูออไรด์ของ
กลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้มาอยู่ในพื้นทีศึ่กษากอ่นการวนิิจฉยัวา่ป่วยหรือตาย และ (3) ไม่สามารถ
ควบคมุปัจจัยกวน (confounding factors) ทีอ่าจมีผลตอ่การป่วยในกลุ่มทีเ่ตมิฟลูออไรด์และ
ไม่ไดเ้ตมิ เชน่ การสูบบหุร่ี การรบัสมัผสัฟลูออไรด์จากการประกอบอาชพี  การสมัผสัฮอร์โมน
เอสโตรเจน และ รูปแบบการกนิอาหาร  และตอ้งการผลการศึกษาทีใ่ชข้อ้มูลในเชงิบคุคล 
(individual information) เป็นการยืนยนั (NRC, 1993)  ผลการศึกษาทีส่  าคญัมีดงัน้ี 

12 13 



 

Keller (1991) ไดเ้ปรียบเทยีบอตัราการเกดิกระดูกแตกใน 95 เมืองในสหรฐัอเมริกาทีม่ี 
ฟลูออไรด์ต  า่กวา่ 0.4 มก/ล กบัอตัราการเกดิกระดูกแตกใน 216 เมืองทีม่ีฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืมตาม
ธรรมชาตสูิงกวา่ 0.7 มก/ล โดยแบง่เป็น4 กลุ่มตามความเขม้ขน้ของฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืมคอื
ระหวา่ง 0.7-1.2  1.3-2.0  2.1-3.9 และ มากกวา่ 4.0 มก/ล  พบวา่คา่ risk ratio (อยู่ระหวา่ง 1.016 
และ 1.224) สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิตใินทกุกลุ่ม ยกเวน้กลุ่มทีม่ีความ
เขม้ขน้ของฟลูออไรด์ระหวา่ง 0.7-1.2 มก/ล  

May and Wilson (1991) ศึกษาอตัราการเกดิกระดูกแตก (hip fracture)ใน 438 เมืองทีม่ี
ประชากรเกนิหน่ึงแสนคนในอเมริกา ซึ่งครอบคลุมประมาณรอ้ยละ70 ของประชากรท ัง้ประเทศ  
และค  านวณรอ้ยละของประชากรทีด่ื่มน ้ าทีม่ีฟลูออไรด์ (ท ัง้ทีม่ีในธรรมชาตแิละถูกเตมิเขา้ไป)
ในแตล่ะเมือง  พบวา่ในเมืองทีม่ีสดัส่วนคนด่ืมน ้ าทีม่ีฟลูออไรด์สูงโดยท ัว่ไปจะมีอตัราการเกดิ
กระดูกแตกสูงดว้ย  

Jacobsen และคณะ (1990) ไดศึ้กษาปัญหากระดูกแตกในผูห้ญงิในกวา่ 3,000 เมืองใน
อเมริกา พบวา่อตัราการเกดิกระดูกแตกรายใหม่ (incidence rate)ในแตล่ะเมือง แปรผนัตรงกบั
รอ้ยละของประชากรทีด่ื่มน ้ าทีเ่ตมิฟลูออไรด์ หรือมีฟลูออไรด์ตามธรรมชาตสูิง  โดยมีคา่ 
regression coefficient ทีม่ีนัยส าคญัทางสถิต ิ(R=0.003, p=0.0009) เมื่อวเิคราะห์โดยการปรบัเพิ่ม
น ้ าหนักอตัราการเกดิกระดูกแตกรายใหม่ในแตล่ะเมืองดว้ยจ านวนผูห้ญงิทีอ่ายุเกนิ 65 ปี 

Jacobsen และคณะ (1992) เปรียบเทยีบอตัราการเกดิกระดูกแตกใน 129 เมืองทีเ่ตมิ
ฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืม กบั 194 เมืองทีไ่ม่ไดเ้ตมิ (ส่วนใหญม่ีฟลูออไรด์ตามธรรมชาตไิม่เกนิ0.3 มก/
ล) พบวา่คนทีอ่ายุเกนิ 65 ปีในเมืองทีเ่ตมิฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืมมีความเส่ียงตอ่การเกดิกระดูกแตก
สูงกวา่คนในเมืองทีไ่ม่เตมิฟลูออไรด์ในน ้ า โดยมีคา่ relative riskในผูช้ายเทา่กบั 1.17 (CI=1.1-
1.2) ในผูห้ญงิเทา่กบั 1.1 (CI=1.06-1.10) และพบอีกวา่ในเมืองทีเ่พิ่งเตมิฟลูออไรด์ใหม่ๆ (0-5 ปี) 
มีอตัราการเกดิกระดูกแตกสูงทีสุ่ด  

ในรฐัUtah ประเทศสหรฐัอเมริกา Danielson และคณะ (1992) ไดเ้ปรียบเทยีบอตัรา
อุบตักิารณ์ (incidence rate) ของการเกดิกระดูกแตกในกระดูก femoral neckในคนทีอ่ายุมากกวา่ 
65 ปีในเมืองทีม่ีการเตมิฟลูออไรด์ เทยีบกบัอีกสองเมืองทีไ่ม่ไดเ้ตมิฟลูออไรด์  พบวา่เมืองทีเ่ตมิ

ฟลูออไรด์มีความเส่ียงตอ่การเกดิกระดูกแตกสูงกวา่เมืองทีไ่ม่ไดเ้ตมิ โดยมีคา่ risk ratio ทีป่รบั
ตามอายุในผูช้ายเทา่กบั1.41(CI=1.00-1.81) ในผูห้ญงิเทา่กบั 1.27 (CI=1.08-1.46) 

Cooper และคณะ (1990 และ 1991) ไดศึ้กษาอตัราการออกจากโรงพยาบาลดว้ยอาการ
กระดูกแตกในเมืองใหญ่ๆ  39 เมืองในประเทศองักฤษ ในจ านวนน้ี 9 เมืองเตมิฟลูออไรด์ใน
น ้ าประปา ทีเ่หลือ30 เมืองไม่ไดเ้ตมิ การวเิคราะห์เบือ้งตน้โดยไม่ปรบัคา่ความแม่นย  า (precision) 
ของการประมาณการเกดิกระดูกแตก ไม่พบความสมัพนัธ์ระหวา่งกระดูกแตกกบัความเขม้ขน้
ของฟลูออไรด์ (R=0.016, p<0.34) แตเ่มื่อปรบัโดยการให้น ้ าหนักอตัราการเกดิกระดูกแตกของ
แตล่ะเมือง ดว้ยจ านวนประชากรทีม่ีอายุ 45 ปีขึ้นไป  เขาพบความสมัพนัธ์ทีม่ีนัยส าคญัทางสถิติ
ระหวา่งอตัราการออกจากโรงพยาบาลดว้ยอาการกระดูกแตกกบัความเขม้ขน้ของฟลูออไรด์ใน
น ้ าประปา(R=0.41, p<0.001) 

การศึกษาในกลุ่มประชากรขนาดใหญใ่นประเทศฝรัง่เศส ในกลุ่มคนทีม่ีอายุ 65 ปีขึ้น
ไปพบความเส่ียงตอ่การเกดิกระดูกแตกเมื่อความเขม้ขน้ของฟลูออไรด์ในน ้ าเทา่กบั 0.11-1.83 
มก/ล เปรียบเทยีบกบั 0.05-0.11 มก/ล (odd ratio=1.85, 95%CI =1.02-3.06) (Jacqmin-Gadda, 
Cummenges &Dartigues, 1995) 

 

การศึกษาในประชากรกลุ่มเดียวกันในเวลาต่างกัน 

อาจเป็นผลสืบเน่ืองมาจากผลการศึกษาล่าสุดในปี1992 ของ Jacobsen และคณะ ที่
พบวา่คนในเมืองทีเ่พิ่งเตมิฟลูออไรด์ใหม่ๆ (0-5 ปี) มีอตัราการเกดิกระดูกแตกสูงทีสุ่ด ในปี1993 
Jacobsen และคณะจึงไดศึ้กษาผลกระทบของฟลูออไรด์ตอ่อตัราการเกดิกระดูกแตกในชว่งสิบปี
หลงัจากเตมิฟลูออไรด์ โดยเปรียบเทยีบอตัราการเกดิกระดูกแตกของคนอายุต ัง้แต ่ 50ปีขึ้นไป ใน
เมือง Rochester มลรฐั Minnesota สิบปีกอ่นและหลงัเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืม พบวา่ในกลุ่ม
ผูห้ญงิ อตัราการเกดิกระดูกแตกในชว่งกอ่นเตมิฟลูออไรด์สูงกวา่อตัราในชว่งหลงัเตมิ ซึ่งขดัแยง้
กบัส่ิงทีพ่บในการศึกษาครั้งกอ่นทีพ่บวา่ฟลูออไรด์มีผลตอ่การเกดิกระดูกแตกมากทีสุ่ดในเมือง
ทีเ่ตมิฟลูออไรด์ใหม่ๆ เขาจึงสรุปวา่การเตมิฟลูออไรด์ไม่สมัพนัธ์กบัการเพิ่มขึ้นอย่างทนัททีนัใด
ของอตัราการเกดิกระดูกแตกในหญงิอายุมากกวา่ 50 ปี 
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 เมื่อปี 1965 Goggin และคณะกไ็ดศึ้กษาเปรียบเทยีบในท  านองเดียวกนัน้ีในเมือง 
Elmira, New York  และไดผ้ลเหมือนกนัวา่อตัราการเกดิกระดูกแตกของกระดูก femoralในหญงิ
อายุ 60 ปีขึ้นไปในชว่ง 5 ปีกอ่นเตมิฟลูออไรด์ไม่แตกตา่งกบัอตัราในชว่ง 5 ปีหลงัเตมิ  

การศึกษาทีเ่ปรียบเทยีบการเกดิกระดูกแตกกอ่นและหลงัเตมิฟลูออไรด์ มีขอ้ดีในแง่ที่
ลดโอกาสจะเกดิการรบกวนจากปัจจัยอ่ืนน้อยกวา่ เน่ืองจากเป็นการศึกษาในประชากรกลุ่ม
เดียวกนั (NRC, 1993) แตก่ารศึกษาท ัง้สองมีขอ้จ ากดัในเร่ือง  (1) ระยะเวลาการรบัสมัผสัตอ่
ฟลูออไรด์สั้นเกนิไป คอื 6 ปี หรือน้อยกวา่ (Lee, 1993 ; Hillier et al., 2000) (2)  มีจ านวน
ตวัอย่างทีใ่ชศึ้กษาน้อยเกนิไปทีจ่ะวดัผลการศึกษาไดอ้ย่างถูกตอ้ง (น้อยกวา่ 50,000) และ (3) 
ผูเ้ขา้ร่วมในการศึกษากลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้ร่วมในการศึกษามีอายุมาก เน่ืองจากในชว่งกอ่นวยัหมด
ประจ าเดือน (45-50 ปี) กระดูกจะมีอตัราการเปล่ียนใหม่ (turnover rate) สูงกวา่ในชว่งหลงัหมด
ประจ าเดือน ดงันั้นการศึกษาผลกระทบของฟลูออไรด์ตอ่กระดูกกลุ่มตวัอย่างตอ้งรบัสมัผสั
ฟลูออไรด์ในชว่งอายุกอ่นวยัหมดประจ าเดือนดว้ย (Lee, 1993)   

 
 

การศึกษาโดยใช้ข้อมูลส่วนบุคคล (Studies using information from individuals) 
Cauley และคณะ (1991)ไดร้วบรวมขอ้มูลการรบัสมัผสัฟลูออไรด์ในกลุ่มผูห้ญงิทีเ่ขา้

ร่วมในการศึกษากระดูกแตกในกลุ่มผูม้ีอาการกระดูกพรุน (osteoporotic fracture) จ านวน 1,878 
คน ซึ่งมีอายุระหวา่ง 65-93 ปี อายุเฉล่ีย 70.9 ปี   พบวา่รอ้ยละ 10 ของกลุ่มน้ีด่ืมน ้ าทีม่ีฟลูออไรด์   
1 มก/ล เป็นเวลานาน 20 ปี  และรอ้ยละ 58 รบัสมัผสัฟลูออไรด์น้อยมาก ระยะเวลารบัสมัผสั
เฉล่ียเทา่กบั 69.24 ปี รอ้ยละ73 รบัสมัผสัจากน ้ าประปา ผลการศึกษาไม่พบความสมัพนัธ์
ระหวา่งจ านวนปีทีร่บัสมัผสัฟลูออไรด์ และ ประวตักิารเกดิกระดูกแตก  
 การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดัในเร่ืองระยะเวลาการรบัสมัผสัตอ่ฟลูออไรด์ทีส่ ั้นเกนิไป คอื 6 ปี 
หรือน้อยกวา่ (Lee, 1993 ; Hillier et al., 2000) และกลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้ร่วมในการศึกษามีอายุมาก 
(Lee, 1993). และทีส่  าคญัจ านวนตวัอย่างเพียง 1,878 คนไม่เพียงพอทีจ่ะวดัผลกระทบทีอ่าจ
เกดิขึ้น 

 Sowers และคณะ (1991) ไดศึ้กษาแบบไปขา้งหน้า (prospective study) ในผูห้ญงิที่
อาศยัอยู่ใน 3 ชมุชนในเมือง Iowa หลงัจากไดศึ้กษาแบบ cross-sectional  พบวา่คนในชมุชนทีม่ี
ฟลูออไรด์สูงมีอตัราการเกดิกระดูกแตกสูง โดยตดิตามกลุ่มตวัอย่างเป็นเวลา 5 ปี ผลการ
เปรียบเทยีบพบวา่ในกลุ่มผูห้มดประจ าเดือน ชมุชนทีม่ีฟลูออไรด์ในธรรมชาตสูิง (4 มก/ล) เกดิ
ปัญหากระดูกแตกมากกวา่ชมุชนทีเ่ตมิฟลูออไรด์ที ่ 1 มก/ล  คา่ relative risk เทา่กบั 2.1 
(CI=1.02-4.4) ส าหรบักระดูกทกุชนิด และเทา่กบั 2.2 (CI=1.1-4.7) ส าหรบักระดูกเอว กระดูก
สนัหลงั และกระดูกสะโพก (spine wrist, or hip fracture)   

การศึกษาขนาดใหญใ่นประเทศฟินแลนด์เมื่อเร็วๆน้ี กไ็ดแ้สดงให้เห็นวา่การด่ืมน ้ าทีม่ี
ฟลูออไรด์สูงตามธรรมชาตมิีผลตอ่การเกดิกระดูกแตกในกลุ่มผูห้ญงิอายุ 50-64 ปี  Kurttio และ
คณะ (1999) ไดต้ดิตามการเกดิกระดูกแตกในผูห้ญงิจ านวน 144,000 คน ทีเ่กดิระหวา่งปี 1900-
1930 และอาศยัอยู่ในหมู่บา้นทีก่วา่รอ้ยละ 90 ของประชากรไม่มีน ้ าประปาใชใ้นชว่งระหวา่งปี 
1967-1980 ระดบัฟลูออไรด์ในน ้ าทีแ่ตล่ะคนบริโภคไดจ้ากการประเมินโดยอา้งอิงผลการส ารวจ
ระดบัน ้ าใตดิ้นของประเทศ และส ารวจการเกดิกระดูกแตกของคนกลุ่มน้ีในชว่งระหวา่ง 1 
มกราคม 1981 ถึง ธนัวาคม 1994  พบวา่ผูห้ญงิอายุ 50-64 ปีทีด่ื่มน ้ าทีม่ีฟลูออไรด์มากกวา่ 1.5 
มก/ล มีปัญหากระดูกแตกมากกวา่คนทีด่ื่มน ้ าทีม่ีฟลูออไรด์ 0.1 มก/ล โดยมีคา่ rate ratio เทา่กบั 
2.09 (95%CI=1.16-3.76) แตไ่ม่พบความสมัพนัธ์น้ีในกลุ่มผูช้าย กลุ่มผูห้ญงิทีม่ีอายุมากกวา่น้ี 
หรือ ในการวเิคราะห์ในคนทกุกลุ่มอายุรวมกนั 

ล่าสุด Hillier และคณะ (2000) ไดศึ้กษาแบบ case-control โดยเปรียบเทยีบการรบั
สมัผสั ฟลูออไรด์ในกลุ่มคนป่วยดว้ยอาการกระดูกแตกทีม่ีอายุ 50 ปีขึ้นไปทีอ่าศยัอยู่ในเมือง 
Cleveland ประเทศองักฤษ จ านวน 514 คน กบัคนปกตทิีม่ีอายุและเพศเดียวกนัจ านวน 527 คน 
ขอ้มูลการรบัสมัผสัฟลูออไรด์ของคนสองกลุ่มน้ีไดจ้ากประวตักิารอยู่อาศยั และขอ้มูลความ
เขม้ขน้ของฟลูออไรด์ทีผู่ผ้ลิตน ้ าประปาบนัทกึไว ้  การศึกษาน้ีไม่พบความสมัพนัธ์ระหวา่ง
ฟลูออไรด์และการเกดิกระดูกแตก  โดยพบวา่การรบัสมัผสัฟลูออไรด์ในกลุ่มท ัง้สองไม่แตกตา่ง
กนั โดยมีคา่odds ratio ทีค่วามเขม้ขน้ของฟลูออไรด์ในน ้ ามากกวา่หรือเทา่กบั 0.9 มก/ล เทา่กบั 
1.0 (95%CI = 0.7-1.5)  แตก่ารศึกษาน้ีถูกวพิากษ์วจิารณ์วา่ผูป่้วยส่วนใหญป่ระมาณรอ้ยละ 90 
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มาจากเมืองเดียวคอืเมือง Hartepool ซึ่งด่ืมน ้ าทีม่ีฟลูออไรด์สูงตามธรรมชาต ิ และทีส่  าคญัน ้ าน้ีมี
แคลเซยีมสูงดว้ย ซึ่งตา่งจากน ้ าประปาทีถู่กเตมิฟลูออไรด์  เน่ืองจากแคลเซยีมเป็นแร่ธาตทุีม่ี
ประโยชน์โดยตรงตอ่กระดูกและชว่ยลดการดูดซมึของฟลูออไรด์ ซึ่งจะเห็นไดจ้ากผลการ
ตรวจวดัความเขม้ขน้ของฟลูออไรด์ในกระดูก trabecular ทีไ่ม่แตกตา่งกนัในกลุ่มคนป่วยและ
กลุ่มควบคมุตามทีผู่ศึ้กษารายงานไว ้ แสดงวา่ปริมาณฟลูออไรด์ทีค่นในกลุ่มท ัง้สองไดร้บัไม่
แตกตา่งกนั การศึกษาน้ีจึงไม่สามารถท  าให้เห็นความสมัพนัธ์ระหวา่งกระดูกแตกและฟลูออไรด์
ได ้  นอกจากน้ีการรบัสมัผสัฟลูออไรด์ไม่ไดค้  านึงถึงปัจจัยทางดา้นพฤตกิรรมการบริโภค เชน่ 
ประเภทน ้ าทีด่ื่ม ปริมาณ และการรบัสมัผสัจากแหล่งอ่ืนนอกเหนือจากน ้ า เชน่ จากยาสีฟัน (Lee, 
2000)  

 

3.2.3   ฟลูออไรด์กับการลดระดับไอคิวในเด็ก 
ผลกระทบตอ่ระบบประสาทของฟลูออไรด์ ก  าลงัเป็นปัญหาทีไ่ดร้บัความสนใจอย่าง

มากในปัจจุบนั ส าหรบัการศึกษาในหนูทดลอง มีหลายการศึกษาพบวา่ฟลูออไรด์มีผลกระทบตอ่
ระบบประสาท (Roholm, 1937; Mullenix, et al., 1995; Isaacson, Varner, Jensen, 1997; Varner 
et al., 1998; Guan et al., 1998) และ เมื่อเร็วๆน้ีหลายการศึกษาทีท่  าการศึกษาในคนพบวา่
ฟลูออไรด์ท  าให้เด็กมีไอควิลดลง  

การศึกษาในประเทศจีนเมื่อเร็วๆน้ี พบวา่เด็กอายุ 10-12 ปีทีอ่ยู่ในพื้นทีม่ีฟลูออไรด์สูง 
(คา่เฉล่ีย 3.150.61มก/ล) มีระดบัไอควิต  า่กวา่เด็กทีม่ีสภาพพื้นฐานทางการศึกษา ฐานะทาง
สงัคมและเศรษฐกจิคลา้ยกนั แตอ่าศยัอยู่ในพื้นทีม่ีฟลูออไรด์ต  า่ (คา่เฉล่ีย 0.370.04 มก/ล)  
ระดบัไอควิของเด็กท ัง้สองกลุ่มเทา่กบั 92.2720.45 และ 103.0513.86 ตามล าดบั ซึ่งเป็น
ความแตกตา่งทีม่าก (10 จุด) และมีนัยส าคญัทางสถิต ิ (p<0.05)   นอกจากน้ียงัพบวา่เด็กทีอ่ยู่ใน
พื้นทีม่ีฟลูออไรด์สูงรอ้ยละ 21.6 มีระดบัไอควิอยู่ในระดบั retard (IQ<70) หรือ borderline (IQ 
70-79) ในขณะทีก่ลุ่มทีอ่ยู่ในทีม่ีฟลูออไรด์ต  า่มีเพียงรอ้ยละ 3.4 เทา่นั้นทีไ่อควิในระดบัน้ี (Lu et 
al., 2000) 

การศึกษาน้ีให้ผลสอดคลอ้งกบัสองการศึกษาทีผ่า่นมาในประเทศจีน  Li และคณะ 
(1995) ทีพ่บวา่ในพื้นทีม่ีฟันตกกระทีเ่ป็นผลมาจากฝุ่นเถา้จากการใชถ่้านหินทีม่ีฟลูออไรด์
ปนเป้ือน (coal soot) การกระจายของระดบัไอควิเด็กทีอ่ยู่ในพื้นทีน้ี่เบไ้ปทางซา้ยของการ
กระจายปกต ิ ซึ่งแสดงวา่มีเด็กจ านวนมากกวา่ปกตทิีม่ีไอควิอยู่ในระดบัต  า่ (รูปที ่ 1)   ผล
การศึกษาของ Zhao และคณะ (1996) กใ็ห้ผลสรุปในท  านองเดียวกนั (รูปที ่ 2) และท ัง้สอง
การศึกษาพบวา่ในทกุกลุ่มอายุ เด็กใน 

 

 
 

 
 

19 18 



 

 

 
 
 

 
พื้นทีม่ีการสมัผสัฟลูออไรด์สูงจะมีไอควิต  า่กวา่เด็กทีอ่ยู่ในพื้นทีม่ีการสมัผสัฟลูออไรด์

ต  า่กวา่ (รูปที ่ 3 และรูปที ่4) 
การศึกษาเหล่าน้ีแสดงให้เห็นวา่ฟลูออไรด์ สามารถเคล่ือนทีผ่า่นกลไกป้องกนัของ

สมองได ้เด็กอาจไดร้บัฟลูออไรด์ผา่นทางรกในขณะทีอ่ยู่ในทอ้ง และหลงัคลอดจะไดร้บัเพิ่มเตมิ
มาจากน ้ าด่ืมและอาหาร (Lu et al., 2000) ผลกระทบของฟลูออไรด์ตอ่สมองจะมีมากในชว่ง
เร่ิมตน้ของการพฒันา เชน่ ในชว่งทีอ่ยู่ในครรภ์และในชว่งขวบปีแรก เน่ืองจากสมองมีการเจริญ
อย่างรวดเร็วในชว่งน้ีผลการตรวจ   สมองของเด็กทีอ่ยู่ในพื้นทีม่ีการระบาดของฟันตกกระ 

พบวา่ สมองของเด็กมีการพฒันาทีช่า้กวา่ปกต ิ และเซลประสาทท  างานไดไ้ม่ดีเทา่ทีค่วร (Zhao et 
al., 1996) 
 

3.2.4    ผลกระทบต่อสุขภาพอ่ืนๆที่ไม่ใช่กระดูก (Nonskeletal Effects) 
ฟลอูอไรด์กับมะเร็ง 
 ในปี 1977 รายงานทางระบาดวทิยาพบวา่การเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าสมัพนัธ์กบัการ
เพิ่มขึ้นของอตัราการตาย (mortality rate) ของมะเร็งทกุชนิด (Yiamouyiannis & Dean, 1977) 
เพื่อแกข้อ้สงสยัดงักล่าว National Cancer Institute โดย National Toxicological Program (NTP) 
(Bucher, Segreto & Collins, 1991) ไดใ้ห้มีการศึกษาเร่ืองน้ีในหนูขนาดใหญ ่ (F344/N rat) และ
หนูขนาดเล็ก (B6C3F1 mice) โดยให้หนูกนิน ้ าทีม่ีฟลูออไรด์เขม้ขน้ 25  100  และ 175 มก/ล 
นาน 103 สปัดาห์  ผลปรากฏวา่หนูขนาดใหญ ่ เพศผู ้ 4 ตวัเป็นมะเร็งกระดูก (osteosarcoma)  1 
ตวัอยู่ในกลุ่มทีก่นิน ้ าทีม่ีฟลูออไรด์เขม้ขน้ 100 มก/ล  3 ตวัทีค่วามเขม้ขน้ 175 มก/ล  แตไ่ม่พบ
ความสมัพนัธ์เดียวกนัน้ีในหนูขนาดใหญเ่พศเมีย และหนูขนาดเล็ก  

อีกการศึกษาในชว่งใกลเ้คยีงกนัของ Procter & Gamble (P&G) ไดศึ้กษาผลกระทบ
ของฟลูออไรด์ ในหนูขนาดเล็ก (CD-1 mice) และหนูขนาดใหญ ่( Sprague-Dawley rat) โดยให้
หนูกนิอาหารทีม่ีโซเดียมฟลูออไรด์ ทีค่วามเขม้ขน้ 4  10  และ  25 มก/กก(น ้ าหนักตวั)/วนั เป็น
เวลานาน 95 สปัดาห์ส าหรบัหนูเพศผู ้และ 99 สปัดาห์ส าหรบัหนูเพศเมีย  พบวา่ฟลูออไรด์ท  าให้
เกดิ osteoma ซึ่งเป็นเน้ืองอกทีไ่ม่ใชม่ะเร็งในหนูขนาดเล็ก แตไ่ม่พบปัญหาเดียวกนัในหนูขนาด
ใหญ ่(NRC, 1993) 

NRC (1993) สรุปวา่หลกัฐานจากสตัวท์ดลองยงัก  ากวม  และไม่เพียงพอทีจ่ะสรุปไดว้า่ 
ฟลูออไรด์ท  าให้สตัวท์ดลองเป็นมะเร็งเพิ่มขึ้น  เน่ืองจากผลการศึกษาของ NTP ไม่ไดร้บัการ
ยืนยนัจากการศึกษาของ P&G ซึ่งให้หนูกนิฟลูออไรด์ในปริมาณทีม่ากกวา่  ถึงแมว้า่จะยอมรบัวา่
การเพิ่มขึ้นของ osteoma เป็นผลมาจากฟลูออไรด์  แตเ่ห็นวา่ osteoma เป็นเน้ืองอกทีไ่ม่ใชม่ะเร็ง 
จึงไม่เหมาะทีจ่ะใชเ้ป็นตวัก  าหนดการเกดิมะเร็งของฟลูออไรด์ในกรณีน้ี  และเห็นวา่ปริมาณรบั
สมัผสัทีท่  าให้เกดิ osteoma สูงกวา่ระดบัทีค่นอาจรบัสมัผสัมาก 
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รูปที่ 3  การกระจายตวัของระดบัไอควิของเด็ก (Zhao et al., 1991) 

        Note :  เป็นการศึกษาเปรียบเทยีบ 2 หมู่บา้น คอื หมูบา้น Sima : ซึ่งมี 
             ฟลูอไรด์ในน ้ า 4.12 มก./ล.  และหมู่บา้น มีฟลูออไรด์ 0.91 มก./ล. 
 
 
 
 

 

 

       
 

                       รูปที่4  ไอควิของเด็กทีอ่ายุตา่งๆในพื้นทีม่ีฟลูออไรด์สูงและต  า่  
                (Zhao et al., 1996) 
 

การศึกษาทางระบาดวิทยา  

จากรายงานของ NRC (1993) สรุปวา่ มีรายงานการศึกษาทางระบาดวทิยากวา่ 50 เร่ือง
ทีศึ่กษาหาความสมัพนัธ์ระหวา่งฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืมกบัมะเร็ง  ส่วนใหญไ่ม่พบความสมัพนัธ์
ระหวา่งฟลูออไรด์กบัมะเร็ง  ไดแ้ก ่การศึกษาของ Hoover และคณะ (1976) ทีเ่ปรียบเทยีบอตัรา
อุบตักิารณ์ของมะเร็งในเมืองทีเ่ตมิฟลูออไรด์ (Denver) กบัเมืองทีไ่ม่ไดเ้ตมิฟลูออไรด์
(Birmingham) และไม่พบวา่ความแตกตา่งของการเกดิมะเร็งในท ัง้สองเมือง  Kinlen (1975) 
ศึกษาความชกุของมะเร็งในพื้นทีม่ีฟลูออไรด์สูงและต  า่ ใน องักฤษ  เวลส์   สหรฐัอเมริกา  
ฮอลแลนด์  และนิวซแีลนด์  แตไ่ม่พบความแตกตา่งของโรคมะเร็งในแตล่ะพื้นที ่  
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การศึกษาของ Mahoney และคณะ (1991) เปรียบเทยีบแนวโน้มการเกดิมะเร็งใน
ชว่งเวลาตา่งกนั (time trend) ในนิวยอร์คซึ่งมีการเตมิฟลูออไรด์อย่างกวา้งขวางในชว่งระหวา่ง
ทศวรรษที ่ 1950 และตน้ทศวรรษที ่ 1960  เพื่อเปรียบเทยีบอตัราอุบตักิารณ์ของมะเร็งกอ่น และ
หลงัเตมิฟลูออไรด์  พบวา่ หลงัปี 1955 อตัราอุบตักิารณ์มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิต ิ  โดยอตัราอุบตักิารณ์ของมะเร็งในกลุ่มผูช้ายทีอ่ายุต  า่กวา่ 30 ปีเพิ่มสูงขึ้นหลงัปี 1955 แตไ่ม่
พบปรากฏการณ์น้ีในกลุ่มคนทีอ่ายุมากกวา่ 30 ปี และในเพศหญงิ  แตอ่ย่างไรกต็ามไม่พบความ
แตกตา่งระหวา่งอตัราอุบตักิารณ์ของโรคมะเร็งระหวา่งพื้นทีเ่ตมิและไม่เตมิฟลูออไรด์ 

Freni and Gaylor (1992) ไดว้เิคราะห์แนวโน้มการเกดิมะเร็งกระดูก ในชว่งระหวา่งปี 
1958-1987 ใน 40 พื้นที ่ ในประเทศ แคนาดา ยุโรป และสหรฐัอเมริกา พบวา่ ความเส่ียงสะสม 
(cumulative risk) ของมะเร็งกระดูกเพิ่มขึ้น แตไ่ม่สมัพนัธ์กบัการเตมิฟลูออไรด์  และสรุปวา่
อตัราอุบตักิารณ์ (incidence rate) ของมะเร็งกระดูกของเด็กหนุ่ม (อายุ 10-29 ปี) มีแนวโน้มลดลง  

แตก่ารศึกษาเหล่าน้ีส่วนใหญเ่ป็นการเปรียบเทยีบทางภูมิศาสตร์ระหวา่งอตัราความชกุ
ของมะเร็งในพื้นทีท่ีม่ีฟลูออไรด์ตา่งกนั หรือในชว่งเวลาตา่งกนั  และมีขอ้จ ากดัอยู่มาก ในเร่ือง
ขนาดตวัอย่าง และการควบคมุปัจจัยกวน  ท  าให้ถึงแมจ้ะไม่พบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจัยที่
ศึกษา  กไ็ม่อาจสรุปไดว้า่ความสมัพนัธ์นั้นไม่มีอยู่   

นอกจากน้ีหลายการศึกษาเป็นการเปรียบเทยีบอตัราการตายดว้ยโรคมะเร็ง (mortality 
rate) ในพื้นทีเ่ตมิและไม่ไดเ้ตมิฟลูออไรด์  ยกตวัอย่างเชน่ การศึกษาของ Cook-Mozaffari & 
Doll, 1981; Griffith, 1985; Chilvers & Conway, 1985  ท  าให้ความน่าเชือ่ถือในการศึกษาหา
ความสมัพนัธ์ตอ่การกอ่มะเร็งของสารเคมีอยู่ในระดบัต  า่  เน่ืองจากอตัราการตายนอกจากขึ้นอยู่
กบัอตัราอุบตักิาร (incidence rate) แลว้ยงัขึ้นอยู่กบัการดูแลผูป่้วยดว้ย ถา้มีการรกัษา และการ
เขา้ถึงการบริการทางการแพทย์ทีดี่อตัราการตายจะต  า่ลง  

เพื่อแกปั้ญหาขอ้จ ากดัของการศึกษาทีผ่า่นมา ล่าสุดในปี 1995 Gelberg และคณะได้
ศึกษาเชงิวเิคราะห์ (case-control study) ระหวา่งการไดร้บัฟลูออไรด์กบัการเป็นโรค 
osteosarcoma โดยเปรียบเทยีบการรบัสมัผสัฟลูออไรด์ในคนป่วย และคนปกตทิีเ่กดิในวนัเดือน
ปี และเพศเดียวกนั จ านวน 130 คน  ในส่วนการประเมินการรบัสมัผสั นอกจากจะประเมินการ

ไดร้บัฟลูออไรด์จากการใชน้ ้ าแลว้ การศึกษาน้ียงัเกบ็ขอ้มูลการไดร้บัฟลูออไรด์จากยาสีฟัน และ
การใชฟ้ลูออไรด์เสริมอีกดว้ย  ผลการศึกษาพบวา่การรบัสมัผสัฟลูออไรด์ในคนสองกลุ่มไม่
แตกตา่งกนั และสรุปวา่การรบัสมัผสัฟลูออไรด์ไม่ไดเ้พิ่มความเส่ียงของการเป็น osteosarcoma 

แตอ่ย่างไรกต็าม Lee (1996) ไดช้ี้ประเด็นขอ้บกพร่องของการศึกษาของ Gelberg และ
คณะ (1995) ไวห้ลายประการ สรุปไดด้งัน้ี 

 การประเมินการรบัสมัผสัท  าอย่างคร่าวๆเทา่นั้น ยงัขาดขอ้มูลอีกหลายประเด็น 
เชน่ การรบัสมัผสัในขณะทีอ่ยู่ในครรภ์ ซึ่งเป็นชว่งทีก่ระดูกมีการเจริญเตบิโต
อย่างรวดเร็ว และมีผลตอ่การเกดิมะเร็ง  

 ขาดขอ้มูลพฤตกิรรมการบริโภคน ้ า ปริมาณน ้ าทีแ่ตล่ะคนบริโภค และพฤตกิรรม
อ่ืนๆ เชน่ ความนิยมด่ืมน ้ าบรรจุขวด และเคร่ืองด่ืมอ่ืนๆ ซึ่งจะมีผลตอ่ปริมาณ
ฟลูออไรด์ทีร่่างกายไดร้บั 

 ขาดขอ้มูลการไดร้บัฟลูออไรด์จากอาหาร ซึ่งในปัจจุบนัอาหารหลายชนิดมีการ
ปนเป้ือนดว้ยฟลูออไรด์ 

 การเลือกกลุ่มตวัอย่างไม่สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหา เน่ืองจากโรค osteosarcoma 
เป็นโรคทีม่กัพบในเพศชายมากกวา่เพศหญงิ แตใ่นการศึกษาน้ีมีผูช้ายเพียง 42 คน
จากท ัง้หมด 130 คน (คดิเป็นรอ้ยละ 32) เทา่นั้น 

 เน่ืองจากโรคน้ีเป็นโรคทีพ่บไดน้้อยมาก จึงเป็นไปไดสู้งทีจ่ะพบกลุ่มคนทีม่ี
สุขภาพแข็งแรงแตไ่ดร้บัฟลูออไรด์เหมือนกบัคนทีเ่ป็นโรค  และเน่ืองจากใน
ปัจจุบนัยงัไม่ทราบปัจจัยทีเ่ป็นสาเหตขุองโรคน้ีดีพอ  จึงไม่การควบคมุปัจจัย
เหล่าน้ีในทางทีจ่ะมีผลตอ่การศึกษา   

 ดงันั้นจึงเป็นการเร็วเกนิไปทีจ่ะสรุปวา่ฟลูออไรด์ไม่ท  าให้เกดิโรคมะเร็ง 
osteosarcoma 

ในขณะเดียวกนัมีขอ้มูลทีช่ี้วา่การเพิ่มขึ้นของมะเร็งอาจเกีย่วขอ้งกบัการเตมิฟลูออไรด์
ในน ้ าประปา  ยกตวัอย่างเชน่ การศึกษาของ New Jersey Health Department พบวา่ อตัราการเกิด 
osteosarcoma ในรฐันิวเจอซใีนผูช้ายในเมืองทีม่ีฟลูออไรด์สูงกวา่เมืองทีไ่ม่ไดเ้ตมิถึง 3 - 8 เทา่ 
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 (Cohn, 1992) ในท  านองเดียวกนัการศึกษาของ NCI  พบวา่ในกลุ่มผูช้ายอายุ ต  า่กวา่ 
20 ปี อตัราอุบตักิารณ์ของพื้นทีเ่ตมิ ฟลูออไรด์สูงกวา่อตัราของพื้นทีไ่ม่ไดเ้ตมิถึงประมาณ 5 

เทา่ (95% CI= 2.7-9.0) (ตารางที ่ 2) (Yiamouyiannis, 1993) 
 จากขอ้มูลของ SEER แสดงวา่การเกดิ osteosarcoma ในเด็กผูช้ายเพิ่มขึ้นทกุปี 
โดยเฉพาะในพื้นทีเ่ตมิฟลูออไรด์ในน ้ ามีการเพิ่มสูงกวา่พื้นทีไ่ม่ไดเ้ตมิฟลูออไรด์  และพบ
ความสมัพนัธ์ระหวา่งการเตมิฟลูออไรด์ในน ้ ากบัอุบตักิารณ์ของ osteosarcomaในเด็กผูช้ายอายุ
ไม่เกนิ 20 ปี (PHS, 1991)  
 

 

ตารางที ่ 2  อุบตักิารณ์ของ osteosarcoma ในเมืองทีเ่ตมิและไม่ไดเ้ตมิฟลูออไรด์ในน ้ า  
                  ในรฐันิวเจอซ ี
เพศ อายุ (ปี) สถานภาพ 

ฟลูออไรด์ 
จ านวน 

คนเป็นมะเร็ง 
ประชากร 
ท ัง้หมด 

    อตัรา 
อุบตักิารณ์ 

ชาย 0-9 เตมิ 
ไม่เตมิ 

2 
1 

48,129 
102,123 

            4.6 
            1.0 

 10-19 เติม 
ไม่เติม 

10 
7 

62,990 
151,384 

          17.6 
            5.1 

 20-49 เตมิ 
ไม่เตมิ 

5 
5 

141,439 
348,570 

            3.9 
            1.5 

 
 เน่ืองจากผลการศึกษาทีพ่บวา่ฟลูออไรด์อาจเกีย่วขอ้งกบัมะเร็งกระดูกในเฉพาะผูช้าย
เทา่นั้น Yiamouyiannis (1993) จึงไดว้เิคราะห์ขอ้มูลที่ได้รวบรวมจากหลายการศึกษาเพื่อหา
ความสมัพนัธ์ระหวา่งฟลูออไรด์กบัการเป็นมะเร็งกระดูกเฉพาะในกลุ่มผูช้ายเทา่นั้น โดยใชก้ลุ่ม
ผูห้ญงิเป็นกลุ่มเปรียบเทยีบ พบวา่หลงัจากน าอตัราการเป็นมะเร็งในผูห้ญงิมาหักลบออกแลว้ 
 

 
 เหลือคา่การเกดิมะเร็งในผูช้ายที่อายุต  ่ากว่า 20 ปี และการตายจากมะเ ร็งในผูช้ายกลุ่มน้ี  มี
ความสมัพนัธ์กบัการเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปา โดยพบวา่ 
 อุบตักิารณ์ของมะเร็งกระดูกเพิ่มสูงขึ้น 0.95 รายตอ่ประชากร 100,000 คนในพื้นทีเ่ตมิ 

ฟลูออไรด์ 
 อุบตักิารณ์ของ osteosarcoma เพิ่มขึ้น 0.85 รายตอ่ประชากร 100,000 คน 
 อตัราการตายดว้ยมะเร็งกระดูกในทกุกลุ่มอายุเพิ่มขึ้น 0.44 ราย ตอ่ประชากร 100,000 คน 
 

ผลกระทบของฟลอูอไรด์ต่อระบบทางเดินอาหาร 
 จากขอ้มูลในกลุ่มคนทีเ่ป็นโรคกระดูกทีไ่ดร้บัการบ  าบดัโดยการกินฟลูออไรด์ พบว่า
ผลกระทบของฟลูออไรด์ต่อระบบทางเ ดินอาหารเ ป็นที่ทราบและเ ป็นปัญหาที่พบได้บ่อย  
Jowsey และคณะ  (1972) รายงานว่า ร้อยละ 54.6 ของคนที่เ ป็น  osteoporosis ที่บ  าบดัด้วย
ฟลูออไรด์มีอาการ epigastric dyspepsia และในคนทีป่่วยและไดร้บัการรกัษาในลกัษณะเ ดียวกนั
น้ี   Riggs และคณะ  (1990) พบว่าร้อย ละ  44 แสดงอาการใน ระบบทาง เ ดินอาห าร 
(gastrointestinal symptoms) และ Susheela และคณะ (1992) รายงานว่าร้อยละ 80 ของคนไข ้ที่
เป็น osteosclerosis และทีบ่  าบดัดว้ยฟลูออไรด์มีอาการ dyspeptic symptoms 
 Susheela และคณะ (1993) ไดส้ ารวจความชกุและความรุนแรงของผลกระทบของ
ฟลูออไรด์ในระบบอ่ืนๆทีไ่ม่ใชก่ระดูก โดยเฉพาะการรบกวนตอ่ระบบทางเดินอาหารในพื้นที่
ระบาดของฟันตกกระ และ skelatal fluorosis ในจ านวน 1,958 คนจาก 489 ครอบครวัพบวา่ 797 
คน หรือรอ้ยละ 41 มีอาการในระบบอ่ืนทีไ่ม่ใชก่ระดูก (non-skeletal) และ 510 คน (รอ้ยละ 26) 
มีอาการในระบบทางเดินอาหาร เชน่ เบือ่อาหาร  คล่ืนไส ้  ปวดทอ้ง   ทอ้งผูก และถ่ายทอ้งเป็น
ระยะๆ  ผลการตรวจฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืมในทกุแหล่งของคนกลุ่มน้ี พบวา่ระดบัฟลูออไรด์อยู่
ระหวา่ง 0.25-8.0 มก/ล  โดยมีแหล่งน ้ าจ านวน 20 แหล่งจากท ัง้หมด 78 แหล่งมีฟลูออไรด์ต  า่กวา่ 
1 มก/ล และพบวา่อุบตักิารณ์ของอาการทีไ่ม่เกีย่วกบัระบบโครงสรา้งและกระดูก (non-skeletal 
manifestation) สูงสุดรอ้ยละ 69.7 ในพื้นทีม่ีฟลูออไรด์เฉล่ีย 3.7 มก/ล  รองลงมามีอาการรอ้ยละ  
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63.9ในพื้นทีม่ีฟลูออไรด์ 3.2 มก/ล และ รอ้ยละ 26 ในพื้นทีม่ีฟลูออไรด์ 2.5 มก/ล  และที่
น่าสนใจ คอืทีร่ะดบัฟลูออไรด์ 1 มก/ลซึ่งถือเป็นมาตรฐานมีความชกุของอาการถึงรอ้ยละ 31.5 
(ตารางที ่ 3) 
 

ตารางที ่ 3  คณุภาพน ้ าและสถานะทางสุขภาพของคนใน 4 หมู่บา้นในต  าบล Faridabad, India 
หมู่บา้น Samaypur Karnera Sikrona      Bhanakpur 
จ านวนครอบครวั 
จ านวนประชากร 

89 
288 

79 
315 

99 
518 

                222 
                837 

จ านวนและรอ้ยละทีภ่าวะ:     
Dental fluorosis 190 (65.9) 275 (87) 317 (61)          353 (42) 
Skeletal fluorosis 163 (56.6) 135 (42.8) 94 (18)       141 (16.8) 
Non-skeletal manifestations 184 (63.9) 214 (67.9) 135 (26)       264 (31.5) 
Gastrointestinal manifestations 151 (52.4) 155 (49) 61 (11.7)          143 (17) 
จ านวนแหล่งน ้ าท ัง้หมด 36 32 6                     4 
จ านวนแหล่งน ้ าทีม่ีฟลูออไรด์
ต  า่กวา่ 1 มก/ล 

11 4 2                     3 

ระดบัฟลูออไรด์ในน ้ า 3.2 (0.25-
8.0) 

3.7 (0.3-
7.0) 

2.5 (0.3-
5.4) 

   1.0 (0.7-1.6) 

 
 จากการศึกษากลไกการเกดิโรค โดยการใชก้ลอ้งขนาดเล็กจับภาพภายในล าไส ้
(endoscopic examination) พบความเสียหายของเยื่อบผุนัง (mucosa) ในส่วนบนของทางเดิน
อาหาร (upper gastrointestinal) อาการทีพ่บคอื บวมแดง (erythema), เป็นตุม่แดง (petechiae) 
และ รอยหลุดร่อนของผวิเยื่อบ ุ (erosions) ในกลุ่มคนทีบ่  าบดัดว้ยฟลูออไรด์ (Susheela et al., 
1992) และกลุ่มคนทีไ่ดร้บัโซเดียมฟลูออไรด์ 20 มก. เพียงครั้งเดียว (Spak et al., 1989) 

 จากการตรวจสอบรอยโรคโดยการตรวจชิน้เน้ือล าไส ้ และกระเพาะพบอาการกระเพาะ
อกัเสบ (nonspecific gastritis) และล าไสอ้กัเสบ (duodenitis) ในกลุ่มทีเ่ป็น osteosclerosis  
osteofluorosis (Susheela et al., 1992) และมีอาการเกีย่วกบักระเพาะ (non-ulcer dyspepsia) และ 
ในหนูทีไ่ดร้บัโซเดียมฟลูออไรด์ 10 มก.       (Pashley et al., 1984)         และจากการตรวจดว้ย
กลอ้งอิเลคตรอน (scanning electron microscopic) พบวา่มีการท  าลายของผนังเยื่อบกุระเพาะและ
ล าไส ้ (gastroduodenal mucosa)ในคนไขโ้รคกระดูกทีบ่  าบดัดว้ยฟลูออไรด์ (Susheela et al., 
1992) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในสตัวท์ดลองของ Susheela & Das (1988) ซึ่งพบความ
ผดิปกตอิย่างรุนแรงของเซล (severe cytomorphological abnormalities), มีรอยแตก (cracked-
clay appearance), รอยถลอก (surface abrasion) และ มีร่องรอยการเส่ือมสลายของเซล (cell 
degeneration) ในเยื่อบลุ าไส ้ (duodenal mucosa) ของกระตา่ยทีม่ีอาการฟลูออไรด์เป็นพิษเร้ือรงั  
และการศึกษาของ Pashley และคณะ(1984) ทีพ่บอาการหลุดลอกของผวิผนัง (desquamated 
surface epithelium) และ มีการขยายของชอ่งวา่งระหวา่งเซลผวิผนังทอ้งของหนูขนาดใหญท่ี่
ไดร้บั 10 มก.ของโซเดียมฟลูออไรด์ 
 

ฟลอูอไรด์กับการเกิดโรคคอพอก (Goitre) 
 ความสนใจศึกษาหาความสมัพนัธ์ระหวา่งฟลูออไรด์กบัโรคคอพอก เร่ิมจากการพบวา่
มีการระบาดของโรคคอพอกในพื้นทีม่ีการระบาดของ skeletal fluorosis (McLaren, 1969) ถึงแม้
ประเด็นน้ีจะยงัมีการโตแ้ยง้กนัอยู่ (Shashi, 1993) แตใ่นปัจจุบนัมีหลกัฐานสนับสนุนเพิ่มมากขึ้น  
 เมื่อไม่นานมาน้ี การศึกษาขนาดใหญข่อง Desai และคณะ (1993) ในคนท ัง้หมดกวา่
สองหมื่นคน พบวา่ โรคคอพอกมีความสมัพนัธ์กบัฟันตกกระ (r=0.4926, p<0.001) แตไ่ม่
สมัพนัธ์กบัไอโอดีน (r=0.1443, p>0.05) และพบวา่ถา้เปรียบเทยีบในพื้นทีท่ีม่ีไอโอดีนในระดบั
ปกต ิ (มากกวา่ 20 ไมโครกรมั/ลิตร) เหมือนกนั  คนทีอ่ยู่ในพื้นทีม่ีฟลูออไรด์มากกวา่ 2 มก/ล จะ
เป็นโรคคอพอกมากกวา่คนในพื้นทีม่ีฟลูออไรด์ต  า่กวา่ 2 มก/ล  ความชกุของการเป็นโรคคอพอก
ในพื้นทีท่ ัง้สองเทา่กบั 27.8% และ 17.1% ตามล าดบั น่าเสียดายทีก่ารศึกษาน้ีไม่มีขอ้มูลทีร่ะดบั
ฟลูออไรด์ เทา่กบั  1 มก/ล ซึ่งเป็นระดบัทีย่อมรบัแพร่หลายวา่เหมาะสมส าหรบัน ้ าประปา 
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 การศึกษาน้ีให้ผลสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Day และPowell-Jackson (1972) เมื่อ 20 
ปีกอ่น ซึ่งไดส้ ารวจความชกุของโรคคอพอกใน 17 หมู่บา้น (Himalayan village) และพบวา่
ความชกุของโรคคอพอกใน 13 หมู่บา้นไม่สมัพนัธ์กบัระดบัไอโอดีน แตส่มัพนัธ์กบัระดบั
ฟลูออไรด์ และความกระดา้งของน ้ า โดยมีคา่คงทีข่องความสมัพนัธ์ (Spearman’s ) ของ
ฟลูออไรด์ และความกระดา้งของน ้ า เทา่กบั 0.74 (p<0.01) และ 0.77 (p<0.01) ตามล าดบั 
 การทดสอบในสตัวท์ดลองเพื่อศึกษาผลกระทบของฟลูออไรด์ตอ่ตอ่มธยัรอยด์ พบวา่
ฟลูออไรด์ท  าให้เกดิการขยายตวัของ parafollicular cell และ ท  าให้เอ็นไซม์  glycerophosphate 
dehydrogenase ท  างานมากขึ้น (Poonam, 1985) และท  าให้ตอ่มมีองคป์ระกอบทีเ่ป็น  lipid, total 
lipid  และ triglyceride มากขึ้น (Shashi, 1988) นอกจากน้ียงัมีผลตอ่การสรา้ง nucleic acide ของ
ตอ่มธยัรอยด์ ท  าให้เกดิการเปล่ียนแปลงการสรา้งโปรตนี และยบัย ั้งการสรา้งโปรตนี RNA  
DNA (Shashi, 1993) 
 

ความเป็นพิษของฟลอูอไรด์ต่อไต 

ไตเป็นอวยัวะทีเ่ส่ียงตอ่ความเป็นพิษของฟลูออไรด์มาก      เน่ืองจากไตท  าหน้าทีก่  าจัด 
ฟลูออไรด์ออกจากร่างกาย  รอ้ยละ 50 ของฟลูออไรด์ทีร่่างกายไดร้บัในแตล่ะวนัจะถูกขบัออก
โดยไต (NRC, 1993) ในการทดลองในหนูขนาดใหญ ่  พบวา่ พิษเฉยีบพลนัของฟลูออไรด์ตอ่ไต
ขึ้นอยู่กบัปริมาณทีร่่างกายไดร้บั  Daston et al (1985) พบวา่ในหนูขนาดใหญท่ีม่ีอายุ 29 วนั การ
ไดร้บัฟลูออไรด์ 30 หรือ 40 มก/กก เพียงครั้งเดียวโดยฉดีเขา้ชอ่งทอ้ง (intraperitoneal) ท  าให้มี
การเปล่ียนแปลง แบบช ัว่คราวตอ่ไต  ท  าให้มีปัสสาวะมากผดิปกต ิ  ปัสสาวะมีคา่พีเอชสูงขึ้น 
และเกดิความเสียหายตอ่ทอ่ไตส่วนตน้  

 นอกจากน้ี Dote และคณะ (2000) รายงานวา่การฉดีฟลูออไรด์ 3 มก เขา้เสน้เลือด 
(intravenous infusion) หรือคดิเป็นปริมาณทีห่นูไดร้บัตอ่น ้ าหนักตวัเทา่กบั 8.57 มก/กก เพียงครั้ง
เดียวสามารถท  าให้เกดิการท  าลายของไต  ท  าให้ไตสูญเสียการท  างาน 

 

มีรายงานวา่หนูทีก่นิน ้ าทีม่ีฟลูออไรด์เขม้ขน้สูง (NaF 380 มก/ล นาน 6 สปัดาห์) จะ
เกดิการท  าลายของทอ่ไตส่วนตน้ และส่วนปลาย และ เกดิการอกัเสบของผนังเซล (interstitial 
nephritis) และการขยายตวัของทอ่ไตที ่ corticormedullary junction  ในหนูทีเ่พิ่งหย่านม 
(weanling rat) ทีก่นิน ้ าทีม่ีฟลูออไรด์ 100 มก/ล นาน 6 เดือนกเ็ชน่เดียวกนั แตไ่ม่พบผลกระทบ
ดงักล่าวเกดิขึ้นทีค่วามเขม้ขน้ 50 มก/ล (NRC, 1993) 

การศึกษาทางระบาดวทิยาในคน พบวา่คนทีด่ื่มน ้ าทีม่ีฟลูออไรด์ประมาณ 1 มก/ล จะมี 
ฟลูออไรด์ในพลาสมา และมีการก  าจัดฟลูออไรด์ออกสูงกวา่คนทีด่ื่มน ้ าทีม่ีฟลูออไรด์น้อยกวา่ 
0.2  มก/ล (NRC, 1993)  การศึกษาในชว่งปี 1950-1960 ไม่พบความสมัพนัธ์ระหวา่งโรคไต 
(renal disease) กบัการด่ืมน ้ าทีเ่ตมิฟลูออไรด์ การศึกษาในกลุ่มน้ีทีส่  าคญัไดแ้ก ่  การศึกษาของ 
Geever et al. (1958) ซึ่งไดเ้ปรียบเทยีบสาเหตกุารตายหลกัๆของ คน 728 คนทีอ่ยู่ในพื้นทีม่ี
ฟลูออไรด์ในธรรมชาตสูิง 2.5 มก/ล ทีร่ะยะเวลานานตา่งๆกนั ต ัง้แต ่น้อยกวา่ 5 ปี  5-20 ปี และ 
มากกวา่ 20 ปี พบวา่การตายดว้ยโรคไตของคนท ัง้สามกลุ่มน้ีไม่แตกตา่งกนั  
 
ผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและการเจริญพันธ์ุ (Developmental and 

reproductive toxicity) 
ผลกระทบตอ่การเจริญพนัธ์ุของมนุษย์และสตัวท์ีเ่ป็นผลจากการไดร้บัฟลูออไรด์ที่

ระดบัสูง เป็นอีกประเด็นทีน่่าเป็นห่วง  NRC (1993) ไดท้บทวนวรรณกรรมอย่างครอบคลุม และ
ไดพ้บวา่ฟลูออไรด์ทีค่วามเขม้ขน้สูงๆ มีผลตอ่การเจริญพนัธ์ในสตัวท์ดลองหลายชนิด ไดแ้ก ่
หนูขนาดเล็ก หนูขนาดใหญ ่  ววั นกฮูก ไกต่วัเมีย ตวั kestrels สุนัข  มินค ์ และสุนัขจ้ิงจอก 
ผลกระทบที ่      ชดัเจนคอืท  าให้การผลิตน ้ านมลดลง ระดบัฟลูออไรด์ทีท่  าให้เกดิผลกระทบ
ดงักล่าวจะอยู่ระหวา่ง 100 มก/ล (ในหนูขนาดใหญ ่(rat)) และ 500 มก/ล ในหนูขนาดเล็ก (mice)  

อีกหลายการศึกษาเมื่อเร็วๆน้ีส่วนใหญใ่ห้ผลสรุปวา่ ผลกระทบตอ่การเจริญเตบิโตและ
การเจริญพนัธ์ของฟลูออไรด์น้อยมาก  
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 Collins และคณะ (1995) ไดใ้ห้หนูขนาดใหญด่ื่มน ้ าทีเ่ตมิโซเดียมฟลูออไรด์ทีร่ะดบั 0 
(กลุ่มควบคมุ) 10  25  100  175  หรือ 250 มก/ล ทกุวนัต ัง้แตท่อ้งจนคลอด ไม่พบความผดิปกติ
ทางพฤตกิรรม  แตพ่บวา่ทีร่ะดบั 250 มก/ล หนูจะกนิอาหารลดลง และทีร่ะดบั 175 และ 250 มก/
ล หนูกนิน ้ าลดลง ไม่พบความผดิปกตขิองลูกหนูทีเ่กดิในแนวทีส่มัพนัธ์กบัระดบัฟลูออไรด์ทีแ่ม่
หนูไดร้บั แตพ่บวา่หนูในกลุ่มทีไ่ดร้บัฟลูออไรด์ 250 มก/ล มีจ านวนลูกทีม่ีการเปล่ียนแปลงทาง
โครงสรา้งร่างกาย (skeletal variations) ต ัง้แต ่ 3 หรือมากกวา่  แตส่ิ่งทีพ่บอาจเกดิจากการทีห่นู
กนิอาหาร และด่ืมน ้ าลดลงกไ็ด ้
 ในการศึกษาถึงผลกระทบของฟลูออไรด์ตอ่การสรา้งสเปอร์ม (spermatogenesis) โดย
การฉดีโซเดียมฟลูออไรด์เขา้ไปในอณัฑะดา้นซา้ยของหนูขนาดใหญท่ีร่ะดบัตา่งๆ ต ัง้แต ่50-250 
มก/ล หลงัจากนั้นไดส้งัเกตความแตกตา่งระหวา่งสเปอร์มจากอณัฑะดา้นซา้ยและดา้นขวา (ซึ่ง
ใชเ้ป็นตวัเปรียบเทยีบ)  ผลการน าสเปอร์มมาตรวจดว้ยกลอ้งจุลทศัน์ทีร่ะยะเวลา ต ัง้แต ่ 24 
ช ัว่โมง 1  2  และ 3 สปัดาห์หลงัฉดีฟลูออไรด์ ไม่พบความแตกตา่งระหวา่งสเปอร์มทีม่าจาก
อณัฑะท ัง้สอง (Sprando, 1996)  อีกการศึกษาให้หนูขนาดใหญท่ ัง้ตวัผูแ้ละตวัเมียด่ืมน ้ าทีม่ี
ฟลูออไรด์ ต ัง้แต ่25 ถึง 250 มก/ล เป็นเวลานาน 10 สปัดาห์ กอ่นการผสมพนัธ์ุ และเมื่อทอ้งแลว้
กย็งัให้หนูตวัเมียด่ืมน ้ าทีม่ีฟลูออไรด์ตอ่ไป ผลการทดลองไม่พบความผดิปกตทิีเ่กีย่วขอ้งกบั
ฟลูออไรด์ (Sprando et al.,1997) 

ส่วนผลการศึกษาในเร่ืองน้ีในคนมีน้อยมาก  พบรายงานการศึกษาเพียง 2 เร่ืองจาก
ประเทศรสัเซยี ระบวุา่การไดร้บัฟลูออไรด์เป็นเวลานานๆจากการท  างานอาจมีผลตอ่การเจริญ
พนัธ์ุ  Tokar  และ Savchenko (1977) รายงานวา่ผูช้ายทีท่  างานในโรงงานคลิโอไลท ์ (cryolite 
industry) เป็นเวลานาน 10-25 ปี  และคนทีม่ีอาการ skeletal fluorosis จะมี ฮอร์โมน testosterone 
ลดลง และ จะมี folicle-stimulating hormone เพิ่มขึ้นแทน โดยในกลุ่มผูช้ายทีร่บัสมัผสัคลิ
โอไลทเ์ป็นเวลานาน 16-25 ปีจะมีระดบัฮอร์โมน luteinizing-hormone สูงกวา่คนทีร่บัสมัผสั 10-
15ปี   อีกการศึกษาพบวา่ผูห้ญงิทีท่  างานในทีอ่ากาศปนเป้ือนดว้ย  superphosphates จะมีความผดิ
ปกตขิองประจ าเดือน และ genital irritations มากกวา่กลุ่มควบคมุทีไ่ม่ไดร้บัสมัผสัสาร 
(Kuznetsova, 1969).  

การศึกษาเมื่อเร็วๆน้ี ของ Schenker และคณะ (1992) พบวา่ผูห้ญงิทีท่  างานในห้อง 
fabrication room ในโรงงาน silicon wafer manufacturing จะมีความเส่ียงตอ่การแทง้ 
(spontaneous abortion) ถึง 1.45 เทา่ของคนงานทีท่  างานในห้องอ่ืนๆนอกจากห้อง fabrication 
room แตอ่ย่างไรกต็าม นอกจากฟลูออไรด์แลว้คนกลุ่มน้ียงัรบัสมัผสักบัสารท  าละลายซึ่งอาจท  า
ให้เกดิการแทง้ไดเ้ชน่กนั  

 

3.3 ระดับฟลูออไรด์ในน า้ด่ืมท่ีเหมาะสมส าหรับคนไทย 
         (Optimum Level of Fluoride in Drinking Water) 

 สารทกุชนิดมีท ัง้คณุและโทษขึ้นอยู่กบัปริมาณทีร่่างกายไดร้บั จากผลการศึกษาใน
หัวขอ้ 2.2 จะเห็นวา่ อนัตรายทีส่  าคญัและมีหลกัฐานชดัเจนของฟลูออไรด์ทีร่ะดบัต  า่ คอื การท  า
ให้ฟันตกกระ ในการพิจารณาระดบัฟลูออไรด์ในน ้ าทีเ่หมาะสมจึง จะพิจารณาจากระดบัที่
สามารถป้องกนัฟันผุได ้ แตใ่นขณะเดียวกนัไม่ท  าให้ฟันตกกระ  

 ฟลูออไรด์ทีค่นเราไดร้บัส่วนใหญม่าจากน ้ า ปัจจัยทีส่  าคญัในการก  าหนดปริมาณ
ฟลูออไรด์ทีร่่างกายไดร้บั คอื ความเขม้ขน้ของฟลูออไรด์ในน ้ า และปริมาณน ้ าทีค่นบริโภค 
ดงันั้นปริมาณฟลูออไรด์ทีร่่างกายไดร้บัในแตล่ะภูมิภาคของโลกจึงไม่สามารถเปรียบเทยีบได้
โดยตรง  เน่ืองจากปริมาณน ้ าทีค่นแตล่ะประเทศด่ืมจะไม่เทา่กนั คนในประเทศเขตรอ้น และ
ท  างานกลางแจ้งอย่างเชน่ คนไทย จะด่ืมน ้ าในปริมาณกวา่คนในประเทศเขตหนาว เน่ืองจาก
ร่างกายมีการสูญเสียน ้ ามากกวา่ จึงตอ้งด่ืมน ้ าเพื่อชดเชยให้เพียงพอ  ในการก  าหนดระดบั
ฟลูออไรด์ทีเ่หมาะสมจึงตอ้งพิจารณาปัจจัยน้ีเป็นส าคญั 

องคก์ารอนามยัโลกไดก้  าหนดระดบัมาตรฐานแนะน าของฟลูออไรด์ไวท้ี ่ 1.5 มก/ล 
และไดแ้นะน าวา่คา่น้ีไม่สามารถใชไ้ดก้บัทกุประเทศ  และไดเ้สนอแนวทางในการก  าหนดระดบั
ฟลูออไรด์ในน ้ าทีเ่หมาะสมสรุปไดด้งัน้ี 1) ในการก  าหนดมาตรฐานตอ้งพิจารณา สภาพอากาศ  
ปริมาณน ้ าทีป่ระชาชนบริโภค  อาหารทีค่นไดร้บั และ ปัจจัยอ่ืนๆ  2) ในการเทยีบเคยีงขอ้มูลจาก
พื้นทีห่น่ึงไปยงัอีกพื้นทีห่น่ึงอาจท  าไดโ้ดยใชค้า่ปริมาณฟลูออไรด์ทีไ่ดร้บัตอ่น ้ าหนักตวัตอ่วนั 
ซึ่งเป็นคา่ทีเ่ป็นสากล  3) องคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะน าให้ใชข้อ้มูลจากการเฝ้าระวงั และ
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การศึกษาทางระบาดวทิยาจากสภาพของจริงทีเ่กดิขึ้น โดยการตรวจวดัระดบัฟลูออไรด์ในน ้ า 
และส ารวจสถานการณ์ปัญหาทีแ่สดงวา่ มีการไดร้บัฟลูออไรด์เกนิไป เชน่ เกดิฟันตกกระใน
ระดบัรุนแรง  และผลกระทบตอ่ระบบโครงสรา้งร่างกาย   

ดงันั้นในการศึกษาน้ีจะพิจารณาเสนอแนะระดบัฟลูออไรด์ทีเ่หมาะสมส าหรบัประเทศ
ไทย จากผลการศึกษา และประสบการณ์จากในประเทศไทยเอง และจากตา่งประเทศทีม่ีสภาพ
ภูมิอากาศคลา้ยคลึงกบัประเทศไทย  นอกจากน้ียงัไดแ้สดงผลการค  านวณระดบัฟลูออไรด์ที่
เหมาะสมส าหรบัประเทศไทย โดยการเทยีบเคยีงจากความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัฟลูออไรด์ใน
ร่างกายกบัระดบัฟันตกกระ (dose-response curve)  ทีไ่ดจ้ากการศึกษาในตา่งประเทศ เน่ืองจาก
เป็นคา่ทีเ่ป็นสากล ทีส่ามารถปรบัให้เขา้กบั น ้ าหนัก และปริมาณน ้ าทีค่นไทยด่ืมได ้

จากประสบการณ์ในและต่างประเทศ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การพิจารณาก  าหนดระดบัฟลูออไรด์ในน ้ าบริโภคที่
เหมาะสมไดจ้ากประสบการณ์ และการศึกษาทางดา้นระบาดวทิยา ไม่ใชจ่ากการศึกษาดา้น
พิษวทิยาในสตัวท์ดลอง และท  าการประเมินความเส่ียง (Risk Assessment)    เร่ิมต ัง้แต ่ ปี ค.ศ. 
1942 Dean นักวทิยาศาสตร์ผูบ้กุเบกิแนวคดิในการเตมิฟลูออไรด์ พบวา่คนทีด่ื่มน ้ าทีม่ีฟลูออไรด์
จะมีฟันผุน้อยกวา่คนท ัว่ไป และหลงัจากศึกษาจนมีขอ้มูลเพียงพอ เขาจึงเสนอให้เตมิฟลูออไรด์
ในน ้ า ทีค่วามเขม้ขน้ประมาณ 1 มก/ล โดยไดค้า่น้ีมาจากกราฟความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบั
ฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืมกบัฟันตกกระและฟันผุ (รูปที ่ 5) ทีช่ี้ให้เห็นวา่ทีร่ะดบัฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืมที่
ประมาณ 1มก/ล น้ี จะมีคนเป็นฟันผุน้อย ในขณะเดียวกนัท  าให้คนเพียงประมาณรอ้ยละ10 
เทา่นั้นเป็นฟันตกกระในระดบัไม่รุนแรงจนท  าให้มีปัญหาเร่ืองความสวยงาม  จึงถือวา่ฟลูออไรด์
ทีร่ะดบั 1 มก/ล เป็นระดบัทีเ่หมาะสม  

แตป่ระสบการณ์ตอ่มาแสดงวา่ระดบัฟลูออไรด์ทีเ่หมาะสมที ่ 1 มก/ล ไม่สามารถใชไ้ด้
ท ัว่ไป การศึกษาในประเทศสหรฐัอเมริกาพบวา่ในหลายพื้นทีแ่มเ้ตมิฟลูออไรด์ในระดบั1 มก/ล 
แตย่งัพบคนทีเ่ป็นฟันตกกระเป็นจ านวนมาก และหลายการศึกษาไดช้ี้ชดัวา่สภาพภูมิศาสตร์
อากาศ และปริมาณน ้ าทีค่นด่ืมมีผลตอ่การเกดิฟันตกกระ (Galagan and Vermillion, 1957; 
Richards et al., 1967) ประเทศสหรฐัอเมริกาจึงไดป้รบัระดบัฟลูออไรด์ทีเ่หมาะสมให้มีความ 

ยืดหยุ่นมากขึ้น เป็นเทา่กบั 0.7-1.2 มก/ล โดยให้ขึ้นอยู่กบัระดบัอุณหภูมิเฉล่ียในแตล่ะพื้นที ่
(ตารางที ่ 4) 

องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1994) ถึงแมจ้ะไดก้  าหนดระดบัมาตรฐานแนะน า 
(guideline level) ของฟลูออไรด์ในน ้ าป้องกนัการเกดิฟันตกกระ และโรคกระดูก (skeletal 
fluorosis) ไวท้ี ่ 1.5 มก/ล แตก่ไ็ดเ้น้นย  ้าไวช้ดัเจนวา่ระดบัฟลูออไรด์น้ี ไม่ใชค่า่มาตรฐานทีจ่ะ
ใชไ้ดก้บัทกุประเทศ และให้แตล่ะประเทศปรบัระดบัฟลูออไรด์ให้เหมาะสมกบัสภาพภูมิอากาศ 
และปริมาณน ้ าทีค่นในชาตขิองตนบริโภค และทีส่  าคญัมีหลกัฐานมากมายระบวุา่ระดบั
ฟลูออไรด์ที ่ 1.5 มก/ล ซึ่งเป็นคา่ทีไ่ดจ้ากการศึกษาในประเทศตะวนัตก ไม่เหมาะส าหรบั
ประเทศในเขตรอ้น รวมถึงประเทศไทย เชน่ การศึกษาในประเทศ Senegal ซึ่งมีอุณหภูมิเฉล่ียท ัง้
ปีเทา่กบั 28 C ใกลเ้คยีงกบัประเทศไทย Brouwer และคณะ (1988) พบวา่ทีฟ่ลูออไรด์ 1.1 มก/ล 
มีเด็กอายุ 7-16 ปี เป็นฟันตกกระถึงรอ้ยละ 68.5 แสดงวา่เกณฑ์ขององคก์ารอนามยัโลก ซึ่งเป็น
ผลจากการศึกษาในประเทศตะวนัตกไม่เหมาะกบัประเทศทีม่ีอากาศรอ้น  

ประสบการณ์ของประเทศในเอเชยีอย่างประเทศฮ่องกงซึ่งไดเ้ร่ิมเตมิฟลูออไรด์มา
ต ัง้แตปี่ 1961 ทีค่วามเขม้ขน้ 0.8 มก/ล ตามมาตรฐานของอเมริกา พบวา่มีเด็กทีด่ื่มน ้ าน้ีเป็นฟัน
ตกกระสูง  ในปี1988 จึงปรบัลดระดบัฟลูออไรด์ลงเหลือแค ่  0.5 มก/ล  ในศรีลงักาพบวา่
ฟลูออไรด์ทีร่ะดบั 0.4-0.59 มก/ล มีคนเป็นฟันตกกระสูงถึงรอ้ยละ 51 และมีคา่ Fci เทา่กบั 0.93 
ซึ่งเป็นระดบัทีเ่ ร่ิมเป็นปัญหาสาธารณสุขแลว้ (Warnakulasuriya, 1992)  และในแอฟริกาใตพ้บ
ฟันตกกระสูงถึงรอ้ยละ 33.5 ในพื้นทีม่ีฟลูออไรด์ในน ้ าทีร่ะดบัต  า่กวา่ 0.5 มก/ล (Louw & 
Chikte,1997)  
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ตารางที ่ 4  ระดบัฟลูออไรด์ในน ้ าทีเ่หมาะสมส าหรบัสภาพภูมิอากาศตา่งๆ 

Annual Averages Max Daily 
Air Temperature, C 

               Recommended Control Limits, mg/L 

 Lower Optimum      Upper 

10.0-12.0 0.9 1.2        1.7 
12.1-14.6 0.8 1.1        1.5 
14.7-17.7 0.8 1.0        1.3 
17.8-21.4 0.7 0.9        1.2 
21.5-26.2 0.7 0.8        1.0 
26.3-32.5 0.6 0.7        0.8 

Source: PHS (1962)  
 

ประทปี พนัธุมวนิช และคณะ (2527) ศึกษาถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัฟลูออไรด์
และฟันตกกระในประเทศไทย พบวา่ทีร่ะดบัฟลูออไรด์ในน ้ า 0.7 มก/ล กเ็ร่ิมพบฟันตกกระแลว้ 
โดยอธิบายวา่ฟลูออไรด์ทีร่ะดบัน้ีอาจสูงเกนิไปส าหรบัเด็กไทย  เน่ืองจากคนไทยกนิอาหาร
จ าพวกนมน้อย และด่ืมน ้ ามากกวา่ชาวตะวนัตก และจากการสรา้งกราฟระหวา่งระดบัฟลูออไรด์
ในน ้ ากบัคา่ดชันีแสดงปัญหาฟันตกกระแสดงให้เห็นวา่ระดบัฟลูออไรด์ทีเ่หมาะสมส าหรบัคน
ไทยควรอยู่ที ่ 0.5-0.6 มก/ล (รูปที ่ 6 ) ซึ่งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของจุฬาภรณ์ ตงักบดี และ
ชาญชยั ล้ิมธงเจริญ (2540) ทีพ่บฟันตกกระสูงถึงรอ้ยละ 56 (คา่ CFI=0.7) ในเด็กอายุ 12 ปี ที่
อ าเภอนาน้อย จังหวดัน่าน ทีด่ื่มน ้ าทีม่ีฟลูออไรด์สูงกวา่ 0.6 มก/ล  

และการศึกษาล่าสุดของ สุรตัน์ มงคลชยัอรญัญา และ คณะ (2543) ทีอ่ าเภอเถิน 
จังหวดัล าปาง ในเด็ก11-15 ปี  จ านวน 1,144 คน พบวา่ เด็กทีด่ื่มน ้ าทีม่ีฟลูออไรด์ 0.51-0.7มก/ล 
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เป็นฟันตกกระรอ้ยละ 56 และ ทีฟ่ลูออไรด์ 1.0-1.5 มก/ล ซึ่งเป็นระดบัมาตรฐานทีอ่งคก์าร
อนามยัโลกแนะน า จะมีเด็กรอ้ยละ 86 เป็นฟันตกกระ  โดยรอ้ยละ 35 ของเด็กในกลุ่มน้ี มีฟันตก
กระในระดบัปานกลางถึงรุนแรง (ตารางที ่ 5) 

 
ค านวณจากปริมาณฟลูออไรด์ทีร่่างกายได้รับทีเ่หมาะสม (Optimum dose) 

     ในปัจจุบนัการประเมินผลกระทบจากการไดร้บัฟลูออไรด์จากทุกทางท  าไดย้ากเน่ืองจาก  
1) มีระยะเวลาทีย่าวนานกวา่จะเห็นผลกระทบทีเ่กดิขึ้นกบัฟัน การประเมินผลกระทบทีช่ดัเจน
จากฟลูออไรด์จะท  าไดก้ต็อ่เมื่อฟันกรามน้อย และฟันกรามซีท่ีส่องขึ้นแลว้เทา่นั้น  2) มีชว่ง
ระยะเวลาทีย่าวนานประมาณ 10-12 ปี ทีฟั่นจะไดร้บัผลกระทบจากฟลูออไรด์ และชว่งน้ีเป็น
ชว่งทีม่ีการเปล่ียนแปลงในเด็กสูง ท ัง้ชนิดอาหาร และพฤตกิรรมการบริโภค  3) ยงัไม่ชดัเจนวา่
การไดร้บัฟลูออไรด์จากอาหารท  าให้เกดิฟันตกกระเทา่ไร และยงัไม่สามารถก  าหนดไดช้ดัเจนถึง
ปริมาณฟลูออไรด์ทีไ่ดร้บัจากอาหาร 4) ยงัไม่มีขอ้มูลเพียงพอถึงปริมาณทีฟ่ลูออไรด์ทีถู่กดูดซมึ
ไดใ้นระบบทางเดินอาหาร 

อย่างไรกต็ามในอดีตสมยัทีย่งัไม่มีฟลูออไรด์แพร่หลาย  ตวัเลขระดบัฟลูออไรด์ในน ้ า
สามารถค  านวณเป็นปริมาณฟลูออไรด์ทีร่่างกายไดร้บัทีเ่หมาะสมได ้ ผูบ้กุเบกิในเร่ืองน้ี  คอื
McClure (1943)  เขาไดป้ระเมินวา่เด็ก1-12 ปีในอเมริกาไดร้บัฟลูออไรด์โดยเฉล่ียอยู่ทีป่ระมาณ 
0.05 มก/กก/วนั และตอ่มาเป็นทีย่อมรบักนัโดยท ัว่ไปวา่ระดบัฟลูออไรด์ทีเ่หมาะสมคนเราควร
ไดร้บัตอ่วนั ควรจะอยู่ในชว่ง 0.05-0.07 มก/กก (Farkas, Farkas, 1974; Ophaug et al., 1980) แต่
บางทา่นกย็งัเห็นวา่คา่น้ียงัไม่เหมาะสมและควรถือเป็นคา่สูงสุดมากกวา่เป็นคา่ทีเ่หมาะสม (Burt, 
1992) เน่ืองจากยงัไม่มีทีม่าทีเ่ป็นวทิยาศาสตร์มากนัก และล่าสุด Baelum และคณะ(1987) พบวา่
ทีร่ะดบั 0.04 มก/กก กพ็บฟันตกกระแลว้ และในประเทศเคนยาพบฟันตกกระแมท้ีร่ะดบั 0.03 
มก/กก และเสนอวา่ระดบัทีเ่หมาะสมควรจะอยู่ที ่0.03-0.04 มก/กก  

 
 

 
 

 

            
  

   
    รูปที่ 6  ความสมัพนัธ์ระหวา่งปริมาณฟลูออไรด์ในน ้ าบริโภค 
                และคา่ Community fluorosis index   จังหวดัเชยีงใหม่   
               (ประทปี พนัธุมวนิช และคณะ, 2527) 
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ตารางที ่ 5  รอ้ยละของเด็กทีเ่ป็นฟันตกกระทีร่ะดบัฟลูออไรด์ในน ้ าตา่งๆ 
สภาวะ 

ฟันตกกระ 
                              ปริมาณฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืม (มก/ล) 

 0-0.3 0.31-0.50 0.51-0.70 0.71-1.00 0.01-1.50 2.00-6.00* 
รุนแรง 0 0 4.3 6.3 14.3                 0 
ปานกลาง 0.7 0.9 0 12.5 21.4            40.0 
น้อย 3.3 2.8 4.3 18.8 21.4                 0 
น้อยมาก 11.7 14.7 17.4 18.8 14.3                 0 
สงสยั 18.0 22.0 30.4 25.0 14.3            20.0 
ปกต ิ 66.3 59.6 43.5 18.8 14.3            40.0 
ทีม่า  สุรตัน์ มงคลชยัอรญัญา และ คณะ (2543) 
*  คดิจากเด็ก 5 คน 
  
 อาศยัสูตรค  านวณ ของ Gallagan และ Vermillion (1957) ทีย่ึดหลกัทีว่า่ อุณหภูมิจะมี
ผลตอ่ปริมาณน ้ าทีร่่างกายตอ้งการ จะไดสู้ตรในการค  านวณปริมาณน ้ าทีค่นด่ืมในแตล่ะวนั ดงัน้ี 
 ปริมาณน ้ าทีไ่ดร้บั (l/kg) = -0.0025+ 0.0004 x อุณหภูมิสูงสุดเฉล่ีย (F) 

Fejerskov, Baelum & Richards (1996) ค  านวณปริมาณฟลูออไรด์ทีร่่างกายไดร้บั (dose) ตอ่
น ้ าหนักตวัได ้ และน าผลการค  านวณปริมาณฟลูออไรด์ทีร่่างกายไดร้บัมาวเิคราะห์หา
ความสมัพนัธ์กบัผลการเกดิฟันตกกระที ่ Dean ไดร้วบรวมไวใ้น 17 ชมุชนในรฐัอิลินอยและ
โอไฮโอจะพบวา่ทีร่ะดบั 0.02 มก.ฟลูออไรด์/กก.น ้ าหนักตวั จะท  าให้เกดิฟันตกกระในชมุชน
ระดบั 0.3 ถึง 0.4 (ตารางที ่ 6) ซึ่งสอดคลอ้งกบัการค  านวณโดยใชผ้ลการศึกษาขนาดใหญข่อง 
Richards และคณะ (1967) ซึ่งส ารวจฟันตกกระในเด็ก 7,000 คนใน 18 แห่งทีม่ีฟลูออไรด์และ
อุณหภูมิตา่งกนั  และการศึกษาของ Butler และคณะ (1985) ใน 16 ชมุชนในรฐัเทก็ซสั รวมผล
การศึกษาท ัง้ 3 กรณีให้ขอ้สรุปวา่ทกุๆ 0.01 มก ฟลูออไรด์/กก.ทีเ่พิ่มขึ้นจะท  าให้คา่ฟันตกกระใน
ชมุชน (Fci) เพิ่มขึ้น 0.2 หน่วย 

ดงันั้นทีร่ะดบัฟันตกกระในชมุชนทีไ่ม่มีปัญหาคอืต  า่กวา่  0.4 จะใกลเ้คยีงกบัระดบั
ฟลูออไรด์ในร่าง 0.02 มก./กก ทีร่ะดบัคาบเสน้ 0.4-0.6 เท่ากบั 0.02-0.03 มก./ล มากกวา่น้ีถือวา่
มีปัญหา 

 

ระดับฟลูออไรด์ในน ้าทีเ่หมาะสมส าหรับประเทศไทย 
จากประสบการณ์ในตา่งประเทศจะเห็นวา่ระดบัฟลูออไรด์ ในน ้ าประปาทีเ่หมาะสม

ส าหรบัพื้นทีท่ีม่ีอุณหภูมิเฉล่ียสูงสุด 26.3-32.5 C ควรมีฟลูออไรด์ในน ้ าประมาณ  0.7 มก/ล  
ประเทศไทยมีอุณหภูมิเฉล่ียสูงสุดอยู่ที ่ 32.2 C ดงันั้น ถา้พิจารณาจากระดบัอุณหภูมิเฉล่ียของ
ประเทศไทยเพียงอย่างเดียว จะเห็นวา่ระดบัฟลูออไรด์ทีเ่หมาะสมส าหรบัประเทศไทยไม่ควร
เกนิ 0.7 มก/ล แตจ่ากขอ้มูลและประสบการณ์ของประเทศในเอเชยี อย่างเชน่ ฮ่องกง  ศรีลงักา 
และผลการศึกษาทางดา้นระบาดวทิยาในเมืองไทย จะเห็นวา่คา่น้ีอาจสูงเกนิไป ระดบัที่
เหมาะสมส าหรบัเมืองไทยควรอยู่ทีป่ระมาณ 0.5 มก/ล 

นอกจากน้ีจากขอ้มูลขา้งตน้สามารถน ามาค  านวณหาระดบัฟลูออไรด์ทีเ่หมาะสมในน ้ า
ไดด้งัน้ี 

 

ก  าหนดให้: 
1) ให้ฟลูออไรด์ทีไ่ดจ้ากอาหารและแหล่งอ่ืนๆนอกจากน ้ าบริโภคเทา่กบั 0.01มก./กก. (PHS, 

1991) 
2) คดิจากน ้ าหนักตวัของเด็กไทย 15 กก ด่ืมน ้ าและเคร่ืองด่ืมวนัละ 1.5 ลิตร (สุรางค ์ เชษฐ

พฤนท ์และคณะ  2543) 
 ถา้ให้ระดบัฟลูออไรด์ทีเ่หมาะสมเทา่กบั  0.05-0.07 มก/กก/วนั ระดบัฟลูออไรด์ในน ้ า

บริโภคทีเ่หมาะสม จะเทา่กบั 0.4-0.6 มก/ล [(0.05-0.07 มก/กก/วนั-0.01มก/กก/วนั)(15 
กก)/(1.5ล)]   

ตารางที ่ 6  ปริมาณฟลูออไรด์ทีร่่างกายไดร้บักบัฟันตกกระในชมุชน 
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ปริมาณฟลูออไรด์ที่
ร่างกายไดร้บัในแต่
ละวนั (มก./กก.) 

ความชกุของฟันตกกระ (รอ้ยละ)  คา่ดชันีฟันตกกระ 
   ในชมุชน   Fci 

 รวมระดบัน่าสงสยั ไม่รวมระดบัน่าสงสยั  

0.0000 2.1 0.2                      0.012 
0.0000 9.4 0.6                      0.050 
0.0000 8.2 1.6                      0.049 
0.0023 7.0 0.3                      0.037 
0.0023 11.1 1.3                      0.062 
0.0045 14.6 1.5                      0.081 
0.0045 15.7 1.1                      0.084 
0.0068 15.9 2.2                      0.091 
0.0090 42.6 6.1                      0.252 
0.0113 39.5 4.2                      0.226 
0.0203 47.2 12.2                      0.313 
0.0271 46.8 15.0                      0.320 
0.0271 60.8 33.3                      0.512 
0.0271 63.2 31.6                      0.494 
0.0294 59.5 25.3                      0.457 
0.0406 71.8 40.0                      0.671 
0.0429 74.7 47.6                      0.696 

R 0.96 0.96                      0.98 
ทีม่า  Fejerskov, Baelum & Richards (1996) 

 

 ถา้ให้ระดบัฟลูออไรด์ทีเ่หมาะสมเทา่กบั  0.03-0.04 มก/กก/วนั ระดบัฟลูออไรด์ในน ้ า
บริโภคทีเ่หมาะสม จะเทา่กบั 0.2-0.3 มก/ล  

ถา้ใชข้อ้มูลจากหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการประเมินความเส่ียงโดยเฉพาะอย่าง IRIS 
(1989) ซึ่งก  าหนดคา่ RfD เทา่กนั 0.6 มก/กก/วนั ซึ่งเป็นระดบัอา้งอิงทีร่่างกายไม่ควรไดร้บัเกนิ
กวา่น้ี  เมื่อค  านวณมาเป็นระดบัฟลูออไรด์ในน ้ าบริโภคทีเ่หมาะสมส าหรบัคนไทย จะไดเ้ทา่กบั         
0.5 มก/ล ใกลเ้คยีงกบัการค  านวณอ่ืนๆ 

 

  ดังนั้นจึงอาจสรุปได้ว่าจากข้อมูลทางระบาดวิทยาจากทั้งในและต่างประเทศ 

และการประเมินจากความสัมพนัธ์ระหว่างฟันตกกระและฟลูออไรด์ทีร่่างกายได้รับ 

แสดงให้เห็นว่าเพ่ือป้องกันปัญหาฟันตกกระระดับฟลูออไรด์ในน ้าในประเทศไทยไม่

ควรเกิน 0.5 มก/ล 

 

3.4  ความเหมาะสมของการเติมฟลูออไรด์ ในน ้าประปาในประเทศไทย 
Fluoridation หมายถึงการเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปาเพื่อเพิ่มระดบัฟลูออไรด์ให้

เทา่กบัทีต่อ้งการเพื่อหวงัผลในการป้องกนัฟันผุ การเตมิฟลูออไรด์มีขอ้ดีคอืเป็นวธีิทีท่  าให้
ประชาชนไดร้บัฟลูออไรด์อย่างกวา้งขวางทีสุ่ด แตก่ไ็ม่อาจกล่าวไดว้า่เป็นวธีิทีดี่ทีสุ่ดแมว้า่ใน
ทวปีอเมริกาซึ่งเป็นผูริ้เร่ิมเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าเอง ในปัจจุบนักระแสการสนับสนุนการเตมิ
ฟลูออไรด์ไดล้ดลงไปมาก โดยเฉพาะในสถานการณ์ทีฟั่นผุไดล้ดลงมากเมื่อเทยีบกบัเมื่อ
ประมาณ 50 ปีกอ่น  Burt & Fejerskov (1996) กล่าวไวใ้น Water fluoridation วา่ “ฟลูออไรด์
ไม่ใชว่ธีิเป้าหมายส าหรบัควบคมุฟันผุ และค  ากล่าวอา้งเพื่อสนับสนุนการเตมิฟลูออไรด์ในน ้ า 
หรือการชกัชวนให้หลงเชือ่ เป็นเร่ืองของทางสงัคม มากกวา่วทิยาศาสตร์”  ประเด็นโตแ้ยง้การ
เตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปา คอื  เร่ืองสิทธิของผูบ้ริโภค กล่าวคอืการเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปา 
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เป็นการบงัคบัทางออ้มให้ทกุคนตอ้งบริโภคน ้ าทีม่ีฟลูออไรด์  ท  าให้เกดิการตอ่ตา้นแนวคดิน้ี  
และเรียกรอ้งให้ใชว้ธีิทีป่ระชาชนไดม้ีโอกาสมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ อีกปัญหาหน่ึงคอืความ
กงัวลตอ่ผลกระทบตอ่ส่ิงแวดลอ้ม เน่ืองจากการเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปาจะท  าให้ฟลูออไรด์
กระจายไปในส่ิงแวดลอ้มอย่างกวา้งขวาง และยากทีจ่ะควบคมุ และผลกระทบในหลายประเด็นก็
ยงัไม่ชดัเจนในปัจจุบนั ถา้ในอนาคตจะมีการคน้พบผลกระทบของมนั กจ็ะเป็นการยากทีจ่ะ
ควบคมุ  นอกจากน้ีการเตมิฟลูออไรด์ยงัท  าให้เกดิฟันตกกระ  ซึ่งมีรายงานวา่เด็กทีอ่ยู่ในพื้นที่
เตมิฟลูออไรด์เป็นฟันตกกระวา่สูงกวา่ทีเ่คยคาดไว ้   

นอกจากน้ียงัมีอีกหลายประเด็นทีต่อ้งพิจารณา สรุปไดด้งัน้ี  
 

3.4.1   ฟลูออไรด์กับการป้องกันฟันผุ—มมุมองสองฝ่าย 
ถึงแมจ้ะมีการยอมรบักนัโดยท ัว่ไปวา่ฟลูออไรด์ชว่ยป้องกนัฟันผุ และมีการกล่าวอา้ง

วา่การเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปาสามารถลดฟันผุลงได ้ แตใ่นปัจจุบนัมีผลการศึกษาหลาย
การศึกษาทีแ่สดงให้เห็นวา่ ในสถานการณ์ปัจจุบนัการเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าอาจไม่มี
ประสิทธิภาพในลดปัญหาฟันผุมากอย่างทีเ่คยรายงานไวใ้นอดีต แมแ้ตน่ักวทิยาศาสตร์ในกลุ่ม
ผูส้นับสนุนฟลูออไรด์เองกย็งัเห็นดว้ยทีว่า่     ขอ้มูลในปัจจุบนัแสดงให้เห็นวา่ประโยชน์ของการ
กนิฟลูออไรด์ลดลงไปอย่างมาก และอาจไม่จ าเป็นอีกตอ่ไป และแนวคดิเร่ืองการเตมิฟลูออไรด์
ในน ้ าเพื่อป้องกนัฟันผุจ าเป็นตอ้งมีการทบทวนใหม่ (Leverett, 1991; Maupome et al., 2001)  

 เพื่อเป็นขอ้มูลประกอบการตดัสินใจเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืม ประเด็นส าคญัเกีย่วขอ้ง
กบัความสมัพนัธ์ระหวา่งฟลูออไรด์กบัฟันผุ จึงไดถู้กทบทวนดงัน้ี 
ฟลอูอไรด์กับการป้องกันฟันผุ 

ฟลูออไรด์ไดถู้กคน้พบในชว่งทศวรรษที ่ 1900 ทีเ่มือง Colorado Springs ประเทศ
สหรฐัอเมริกาโดยทนัตแพทย์ Frederick McKay จากการสงัเกตพบวา่คนไขข้องเขาหลายคนเป็น
ฟันตกกระ ซึ่งชาวบา้นเรียกวา่ Colorado Brown Stain และจากการศึกษาเพิ่มเตมิ พบวา่คนทีม่ี
ภาวะฟันตกกระจะเป็นบคุคลทีเ่กดิในเมืองน้ี หรือไม่กเ็ป็นผูท้ีย่า้ยเขา้มาอยู่ในเมืองน้ีต ัง้แตเ่ด็กๆ  

 

และในทศวรรษตอ่มา เขากไ็ดข้อ้สรุปวา่สาเหตขุองการเป็นฟันตกกระคอืส่ิงปนเป้ือนทีอ่ยู่ในน ้ า
ด่ืม และพบวา่คนทีด่ื่มน ้ าเดียวกนัน้ีมีฟันผุน้อยกวา่คนท ัว่ไป  แตย่งัไม่สามารถวเิคราะห์สารที่
เป็นสาเหตไุด ้ จนกระท ัง้ในปี 1931 จึงสามารถตรวจพบฟลูออไรด์ ในน ้ าได ้ (Burt &Fejerskov, 
1996) 

ตอ่มา Public Health Service ของอเมริกาไดม้อบหมายให้ H. Trendley Dean ศึกษา
เร่ืองน้ีอย่างจริงจัง  ผลการศึกษาพบวา่ฟลูออไรด์สมัพนัธ์กบัภาวะฟันผุและฟันตกกระ  ซึ่งไดม้ี
การรวบรวมขอ้มูลในเด็กอายุ 12-14 ปี จาก 21 เมืองใน 5 รฐัของสหรฐัอเมริกา  ซึ่งเป็นทีรู่จ้ักกนั
ในชือ่ 21 Cities study ซึ่งเป็นทีม่าของขอ้สรุปวา่ฟลูออไรด์ทีร่ะดบั 1.0-1.2 มก/ล     ไม่ท  าให้เกดิ
ฟันตกกระจนเป็นปัญหาทางสาธารณสุข ในขณะเดียวกนักค็ดิวา่สามารถป้องกนัฟันผุได ้ ดงันั้น
จึงเกดิแนวคดิทีจ่ะเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปาเพื่อป้องกนัฟันผุขึ้น  และในปี 1945 อเมริกาไดเ้ร่ิม
มีการทดลองเตมิฟลูออไรด์ในน ้ า (1.2 มก/ล) ทีเ่มือง Grand Rapids รฐัมิชแิกน โดยมีเมือง 
Muskegon  ซึ่งมีฟลูออไรด์ในน ้ าในระดบัต  า่มากเป็นกลุ่มเปรียบเทยีบ  ผลการตรวจในอีก 15 ปี
ตอ่มาพบวา่ฟันผุในเมือง Grand Rapids ลดลงอย่างมากเมื่อเทยีบกบัเมือง Muskegon  และผลการ
ทดลองเตมิฟลูออไรด์ในเมืองอ่ืนๆในชว่งปี 1945-1946 กใ็ห้ผลในท  านองเดียวกนั (ตารางที ่ 7) 
(Burt &Fejerskov, 1996) 

หลงัจากนั้นหลายเมืองในประเทศสหรฐัอเมริกาและแคนาดา และอีกหลายแห่งท ัว่โลก
ไดเ้ตมิฟลูออไรด์ในน ้ า  ผลการทบทวนรายงานการศึกษาถึงประสิทธิภาพของฟลูออไรด์ใน
น ้ าประปาตอ่การป้องกนัฟันผุในชว่งกอ่นปี 1980 จ านวน 55 ใน 72 การศึกษา พบวา่ฟลูออไรด์
ท  าให้ฟันแทผุ้ลดลงรอ้ยละ 40- 70 (Burt &Fejerskov, 1996)  ในฟันน ้ านมการศึกษา 113 เร่ืองใน 
23 ประเทศพบวา่การเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปาสามารถลดฟันผุลงรอ้ยละ 40-50 (Murray, et 
al., 1991) โดยเชือ่วา่ฟลูออไรด์มีผลตอ่การป้องกนัฟันผุตลอดชีวติของตวัฟัน 
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ตารางที ่ 7  คา่เฉล่ียฟันผุอุดถอนในเด็ก12-15 ปีในเมืองทีท่ดลองเตมิฟลูออไรด์ในน ้ า 
                ในปี 1945 – 1946 

เมือง อายุ (ปี) ปีทีศึ่กษา คา่เฉล่ียฟันผุอุด/ถอน รอ้ยละทีล่ดลง 
Grand Rapids 12-14 

12-14 
1944-1945 

1959 
9.58 
4.26 

 
                55.5 

Evanston 12-14 
12-14 

1946 
1959 

9.03 
4.66 

 
               48.4 

Brantford 12-14 1959 3.23                56.7 
Sarnia (control) 12-14 1959 7.46  
Newburgh 13-14 1960 3.73                70.1 
Kingston (control) 13-14 1960 12.46  
ทีม่า: Burt & Fejerskov (1996) 

 

ผลการศึกษาทีข่ัดแย้ง 
แตผ่ลการศึกษาในปัจจุบนัหลายเร่ืองกลบัพบขอ้มูลทีข่ดัแยง้  ผลการเปรียบเทยีบฟันผุ

ในปัจจุบนัของประเทศอุตสาหกรรมแสดงให้เห็นวา่การเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าไม่ชว่ยลดฟันผุมาก
อย่างทีร่ายงานไวใ้นอดีต และมีขอ้มูลทีช่ดัเจนวา่ฟันผุในส่วนใหญข่องโลกมีแนวโน้มลดลงโดย
ไม่ทราบสาเหตแุน่ชดั โดยพบวา่ 1) ฟันผุมีแนวโน้มลดลงในเมืองทีเ่ตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปา 
และในเมืองทีไ่ม่ไดเ้ตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปา  2) ระดบัการลดลงของฟันผุทีล่ดลงในเมืองที่
เตมิ และไม่เตมิ ฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืมไม่มีความแตกตา่งกนั  ปรากฏการณ์น้ีมีความชดัเจนแมแ้ต่
ฝ่ายสนับสนุนการเตมิฟลูออไรด์ กย็งัยอมรบั แตไ่ดอ้ธิบายวา่เหตทุีฟั่นผุลดลง เน่ืองจากใน
ปัจจุบนัมีฟลูออไรด์ปนเป้ือนในส่ิงแวดลอ้มมากขึ้น (Leverett, 1991) ซึ่งคนอาจไดร้บัฟลูออไรด์
จากหลากหลายแหล่ง  เชน่ จากยาสีฟัน จากอาหารทีม่ีการปนเป้ือนฟลูออไรด์มากขึ้น จากอากาศ 
จากการใช ้ฟลูออไรด์เสริมในรูปแบบอ่ืนๆ   

ปรากฏการณ์น้ีเกดิขึ้นในอย่างน้อย 8 ประเทศทีพ่ฒันาแลว้ และมีการศึกษามากกวา่ 20 
การศึกษาทีร่ายงานการลดลงของฟันผุ (ตารางที ่ 8) ยกตวัอย่างเชน่ การศึกษาในเมืองซดินีย์ 
ประเทศออสเตรเลีย พบวา่รอ้ยละของเด็กทีม่ีฟันไม่ผุไดเ้พิ่มจาก รอ้ยละ 3.8 ในปี 1961 เป็นรอ้ย
ละ 20.2 ในปี1967 และเป็นรอ้ยละ 28 ในปี 1972  ซึ่งในชว่งแรกกลุ่มผูส้นับสนุนการเตมิ
ฟลูออไรด์ไดใ้ชต้วัเลขน้ี อา้งวา่เป็นผลมาจากการเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปา แตจ่ากการ
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยละเอียด จะพบวา่การเตมิฟลูออไรด์ไม่สามารถอธิบายปรากฏการณ์น้ีได ้
เน่ืองจากการดีขึ้นของสุขภาพฟันเกดิขึ้นกอ่นการใชฟ้ลูออไรด์  ซึ่งเมืองน้ีเพิ่งเร่ิมตน้เตมิ
ฟลูออไรด์ในปี 1968 และยาสีฟันทีม่ีฟลูออไรด์ถูกน ามาใชใ้นปี 1967 นอกจากน้ีไม่มีหลกัฐานวา่
มีการใชย้าเม็ดฟลูออไรด์อย่างแพร่หลายในชว่งน้ี   

ประสบการณ์ในท  านองเดียวกนัพบในสหราชอาณาจักร และเนเธอร์แลนด์ คา่ DMFT 
ลดลงประมาณรอ้ยละ 50 ระหวา่งปี1970-1980 ท ัง้ในกลุ่มนักเรียนทีเ่ขา้ร่วมในโครงการและไม่
เขา้ร่วมในโครงการสุขภาพฟันของโรงเรียน ในประเทศนิวซแีลนด์ ไดม้ีรายงานวา่ฟันผุลดลงท ัง้
ในเมืองทีเ่ตมิและไม่ไดเ้ตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปา โดยมีปัจจัยทีม่ีผลตอ่การลดลงทีส่  าคญัคอื
ฐานะทางสงัคม  เด็กทีม่าจากกลุ่มสงัคมช ัน้สูงจะมีสุขภาพฟันดีกวา่คนกลุ่มอ่ืน 

 
ตารางที ่ 8  รายงานการลดลงของฟันผุในเมืองทีไ่ม่ไดม้ีการเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปา 

สถานที ่                                   ปีทีส่  ารวจ 

ประเทศ เมือง  
 Australia Brisbane 1954, 1977 
 Sydney 1961, 1963, 1967 
Denmark Various towns 1972, 1979 
Holland The Hague 1969, 1972, 1975, 1978 
 Various towns 1965, 1980 
New Zealand Auckland (parts) 1966, 1974, 1981 
Norway Various towns 1970, 1980 
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Sweden Various towns 1973, 1978, 1981 
 North Sweden 1967, 1977 
United Kingdom Bristol 1970, 1979 
 Bristol 1973, 1979 
 Devon 1971, 1981 
 Gloucestershire Annually from 1964 
 Isle of Wight 1971, 1980 
 North-West 

England 
1969, 1980 

 Scotland 1970, 1980 
 Shropshire 1970, 1980 
 Somerset 1975-79 annually 
 Somerset 1963-1979 
United States Dedham, Mass. 1958, 1974 
 Norwood, Mass. 1958, 1972, 1978 
 Massachusetts: 

sample of schools 
1951, 1981 

 Ohio 1972, 1978 
ทีม่า: Diesendorf (1986) 

 

เมือง T a mw o r thในประเทศออสเตรเลีย ทีม่ีการอา้งวา่การเตมิฟลูออไรด์ท  าให้ฟันผุ
ลดลงอย่างมาก คอื ฟันผุลดลงร้อยละ 71ในเด็กอายุ 15 ปี และ ลดลงรอ้ยละ 95 ในเด็กอายุ 6 ปี  
จากผลการส ารวจฟันสองครั้งคือในปี 1963 และ 1979  แตจ่ากการวเิคราะห์ขอ้มูลอย่างรอบคอบ  
พบวา่การลดลงน้ีไม่สามารถอธิบายไดด้ว้ยการเตมิฟลูออไรด์ท ัง้หมด เชน่ การลดลงของฟันผุ 
รอ้ยละ 95 ซึ่งเป็นการลดลงของ DMFT จาก 1.3 ในปี 1963 เป็น 0.1 ในปี 1979 นั้นเป็นตวัเลขที่
เป็นไปไม่ได ้  ซึ่งถา้ให้การเตมิฟลูออไรด์มีประสิทธิภาพสูงสุดคือไดร้บัต ัง้แตเ่กดิ เพราะฉะนั้น 

ในอีกหกปีตอ่มา (1969) จะเป็นปีทีแ่สดงถึงประสิทธิภาพสูงสุดของการเตมิฟลูออไรด์ ซึ่งพบวา่
คา่DMFT เทา่กบั 0.6 เทา่นั้น  คา่ทีล่ดลงมากกวา่น้ีหลงัปี 1969ในเมืองทีเ่ตมิฟลูออไรด์แลว้ ไม่
สามารถอธิบายไดว้า่เป็นผลมาจากการเตมิฟลูออไรด์  ดงันั้นคา่ DMFT ทีล่ดลงจาก 0.6ในปี1969 
เป็น 0.1ในปี 1979 (83%) กอ็าจเป็นผลมาจากสาเหตอ่ืุน ทีช่ว่งอายุอ่ืนๆกท็  านองเดียวกนั แสดง
ให้เห็นวา่มีปัจจัยอ่ืน ทีท่  าให้ฟันผุลดลงในอตัราทีใ่กลเ้คยีงกนักบัทีค่าดวา่จะเป็นผลมาจาก
ฟลูออไรด์ แตเ่น่ืองจากการส ารวจน้ีไม่มีกลุ่มเปรียบเทยีบ ดงันั้นการลดลงของฟันผุอาจไม่ไดเ้กดิ
จากฟลูออไรด์เลยกไ็ด ้  

นอกจากน้ีจากผลการส ารวจความชกุของฟันผุในรฐั Queensland ประเทศออสเตรเลีย 
ซึ่งมีประชากรเพียงรอ้ยละ 5 เทา่นั้นทีด่ื่มน ้ าทีเ่ตมิฟลูออไรด์ ไม่แตกตา่งจากความชกุของฟันผุใน
รฐั Western Australia ซึ่งรอ้ยละ 83 ของประชาชนด่ืมน ้ าทีเ่ตมิฟลูออไรด์ และ รฐั South 
Australia  ทีร่อ้ยละ 70 ของประชาชนด่ืมน ้ าทีเ่ตมิฟลูออไรด์ (รูปที ่7) 

นอกจากน้ีมีหลายการศึกษาทีแ่สดงให้ผลในทางทีข่ดัแยง้กบัแนวคดิทีว่า่ฟลูออไรด์ชว่ย
ลดฟันผุ ไดแ้ก ่ การศึกษาในประเทศ อินเดีย  สวเีดน  ญีปุ่่น อเมริกา และ นิวซแีลนด์ 
(Diesendorf, 1986) เชน่ ทีป่ระเทศ ญีปุ่่น พบวา่ฟลูออไรด์ทีร่ะดบั 0.3-0.4 มก/ล จะมีฟันผุต  า่สุด 
ฟลูออไรด์ทีร่ะดบัสูงหรือต  า่กวา่น้ีจะท  าให้ฟันผุเพิ่มขึ้น แตก่ารศึกษาในกลุ่มน้ีไม่ไดเ้ลือกกลุ่ม
โดยวธีิการสุ่มตวัอย่าง  Ziegelbecker (1981) ไดพ้ยายามเลือกกลุ่มตวัอย่างให้ใกลเ้คยีงกบัการสุ่ม
ตวัอย่างให้มากทีสุ่ดโดยการรวบรวมการศึกษาทีเ่กีย่วกบัความชกุของฟันผุในพื้นทีม่ีฟลูออไรด์
สูงทกุการศึกษา เป็นจ านวน 136 ชมุชนจาก 7 ประเทศ รวมมีเด็กอายุ 12-14 ปีจ านวน 48,000 คน
ทีเ่ป็นกลุ่มตวัอย่าง ผลการศึกษาพบวา่ ไม่มีความสมัพนัธ์ระหวา่งฟลูออไรด์และฟันผุ 

จากการศึกษาในประเทศองักฤษซึ่งตดิตามศึกษาปัญหาฟันผุในเด็กเป็นเวลา 11 ปี  ซึ่ง
ในทางระบาดวทิยาเป็นการศึกษาทีน่่าเชือ่ถือมาก  เน่ืองจากมีการตดิตามกลุ่มตวัอย่างไปขา้งหน้า     
พบวา่เด็กในเมืองทีเ่ตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปามีคา่ฟันผุอุดถอน (DMFT) น้อยกวา่เด็กในเมือง
ไม่เตมิฟลูออไรด์หน่ึงคา่ ซึ่งกค็อืมีฟันผุน้อยกวา่เพียงหน่ึงซีเ่ทา่นั้น (รูปที ่ 8) แตม่ีอตัราการเพิ่ม
ของฟันผุตามอายุเทา่กนั 
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ในประเทศไทย Phantumvanit and Songpaisan (1984) ไดศึ้กษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง 
ฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืม (0.1-5.2 มก/ล) กบัฟันผุและฟันตกกระในเด็กอายุ 13-16 ปี จ านวน 650 คน 
 พบวา่ระดบัฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืมมีความสมัพนัธ์กบัฟันตกกระ แตไ่ม่มีความสมัพนัธ์กบัฟันผุ  
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การศึกษาในเมืองทีห่ยุดเติมฟลูออไรด์ 

หลกัฐานทีจ่ะยืนยนัถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งฟลูออไรด์และฟันผุทีน่่าเชือ่ถืออีกอย่าง
หน่ึงคอืผลการศึกษาการเปล่ียนแปลงความชกุของฟันผุในเมืองทีห่ยุดเตมิฟลูออไรด์  จาก
การศึกษาการเกดิฟันผุในเมืองทีห่ยุดเตมิฟลูออไรด์เมื่อเร็วๆน้ี ส่วนใหญพ่บวา่หลงัจากหยุดเตมิ
ฟลูออไรด์ไม่ท  าให้มีปัญหาฟันผุมากขึ้น ในขณะทีผ่ลการศึกษาในอดีตทีร่ายงานวา่ฟันผุเพิ่มขึ้น
หลงัหยุดเตมิ 
ฟลูออไรด์ในน ้ า มีขอ้จ ากดั เชน่ การศึกษาในเมือง Stranraer ในประเทศสกอ็ตแลนด์ ซึ่งพบวา่คา่ 
ฟันผุอุดถอนเพิ่มขึ้นนั้น เป็นการเพิ่มขึ้นเพียงรอ้ยละ 4 ในชว่ง 6 ปี และเป็นการเพิ่มของฟันอุด
และถอนเทา่นั้น  อีกการศึกษาในเมือง Wick ประเทศเดียวกนัเกบ็ขอ้มูลเฉพาะในเด็กอายุ 5-6 ปี 
เทา่นั้น จึงเป็นการศึกษาผลกระทบตอ่ฟันน ้ านมมากกวา่ฟันผุโดยท ัว่ไป  ซึ่งพบวา่สถิตกิารถอน
ฟันน ้ านมเพิ่มขึ้น รอ้ยละ 61 และมีฟันผุและอุดรวมกนัเพิ่มขึ้นเพียงรอ้ยละ 0.4 เทา่นั้น การ
เพิ่มขึ้นของฟันถอนจึงน่าจะเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงการดูแลคนไขข้องทนัตแพทย์ใน
เมืองน้ี มากกวา่การหยุดเตมิฟลูออไรด์ และทีส่  าคญัเป็นทีท่ราบกนัโดยท ัว่ไปวา่การด่ืมน ้ าทีม่ี
ฟลูออไรด์จะท  าให้ฟันน ้ านมขึ้นชา้ ดงันั้นการศึกษาน้ีไม่ไดบ้อกถึงประสิทธิภาพของฟลูออไรด์
ตอ่การป้องกนัฟันผุแตอ่ย่างไร อย่างมากกเ็ป็นผลกระทบตอ่ฟันน ้ านมเทา่นั้น (Colquhoun, 1994)  

เมื่อเร็วๆน้ีในประเทศแคนาดา เมือง  Comox / Courtenay  และ  Campbell River ทีเ่คย
เตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปามาประมาณ 25 ปี ไดต้ดัสินใจหยุดเตมิฟลูออไรด์ในปี 1992 ในขณะ
ทีเ่มือง Kamloops ยงัคงเตมิฟลูออไรด์ตอ่ไป        ท  าให้เกดิโอกาสอนัดีทีจ่ะศึกษาประสิทธิภาพ
ของ ฟลูออไรด์ในน ้ าประปาตอ่การเกดิฟันผุ  Maupome และคณะ (2001) ไดต้ดิตามศึกษาการ
เกดิฟันผุ ในหน่วย D1D2MFS ในปี 1993 และในอีก 3ปีตอ่มา (1996) โดยประเมินจากเด็ก 5,927
คน เป็นนักเรียนเกรด 2 3 8 และ 9 พบวา่ความชกุของการเกดิฟันผุลดลงอย่างตอ่เน่ืองในเมืองที่
หยุดเตมิฟลูออไรด์ แตไ่ม่เปล่ียนแปลงในเมืองทีเ่ตมิฟลูออไรด์  และยงัพบวา่จ านวนอุบตักิารณ์
ของการเกดิฟันผุ (ประเมินจากเด็ก 2994 คนทีอ่ยู่ถาวรในเมือง เป็นเด็กนักเรียนเกรด 5 6 11 12) 
ไม่มีความแตกตา่งระะหวา่งเมืองทีห่ยุดเตมิและเมืองทีย่งัคงเตมิฟลูออไรด์  

การศึกษาในประเทศเยอรมนันี กใ็ห้ผลในท  านองเดียวกนั เมืองDurham ซึ่งเตมิ
ฟลูออไรด์มาต ัง้แตปี่ 1962 แตไ่ดห้ยุดเตมิฟลูออไรด์เป็นเวลา 11 เดือนระหวา่ง กนัยายน 1990 
และ สิงหาคม 1991 จากการศึกษาผลกระทบของการหยุดเตมิฟลูออไรด์ตอ่การเกดิฟันผุ พบวา่
การหยุดเตมิฟลูออไรด์ไม่มีผลตอ่การเกดิฟันผุ แตพ่บวา่ปัจจัยทีม่ีผลตอ่การเกดิฟันผุคอืการศึกษา
ของแม่เด็ก โดยมีคา่OR เทา่กบั 0.53 (95% CI = 0.40-0.76)  

จากการศึกษาในเมือง Chemnitz และ Plauen ในประเทศเยอรมนันีพบวา่หลงัจากหยุด
เตมิ ฟลูออไรด์  แทนทีฟั่นผุจะเพิ่มขึ้นเหมือนอย่างทีค่าดไว ้ แตก่ลบัลดลง ดงันั้นเพื่อยืนยนัผล
การศึกษาทีไ่ม่คาดคดิน้ี จึงไดม้ีการส ารวจเพิ่มเตมิในเมือง Spremberg (N=9,042) และ Zittau 
(N=6,232) ในเด็กนักเรียนทีม่ีอายุ 8-9  12-13 และ 15-16 ปี โดยเด็กนักเรียนเหล่าน้ีไดถู้กตรวจ
สุขภาพฟันอย่างตอ่เน่ืองเป็นเวลา 20 ปี โดยใชว้ธีิตรวจฟันผุมาตรฐาน ผลการศึกษาแสดงให้เห็น
วา่ฟลูออไรด์ท  าให้ฟันผุลดลงรอ้ยละ 48 และฟันผุมีแนวโน้มลดลงหลงัจากลดระดบัฟลูออไรด์
ในน ้ าจากประมาณ 1 มก/ล เหลือต  า่กวา่ 0.2 มก/ล และพบวา่ระดบัฟันผุในเด็กนักเรียนอายุ 12 ปี
ลดลงในชว่งปี 1993-1996 หลงัจากหยุดเตมิฟลูออไรด์  ในเมือง Spremberg คา่ DMFT ลดลงจาก 
2.36 เหลือ 1.45 (38.5%) และในเมือง Zittau ลดจาก 2.47 เหลือ 1.96 (20.6%) (Kunzel, et al., 
2000) 

จากการศึกษาแนวโน้มฟันผุระหวา่งปี 1983 -1998  ของประเทศเบลเยี่ยม  ซึ่งไม่ไดเ้ตมิ 
ฟลูออไรด์ในน ้ าประปา และน ้ าประปาส่วนใหญม่ีฟลูออไรด์ตามธรรมชาตใินระดบัต  า่มาก 
พบวา่สุขภาพฟันของเด็กอายุ 12 ปีจ านวน 533 คน ในปี 1983 และ 496 คน ในปี 1998 ดีขึ้นอย่าง
มากโดยไม่เกีย่วขอ้งกบัการเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืมเลย รอ้ยละ50ของเด็กทีส่  ารวจ (ไม่มีฟันผุเลย
เมื่อเทยีบกบัเมื่อ 15 ปีกอ่นซึ่งมีเพียงรอ้ยละ 4 เทา่นั้น และจ านวนพนัผุเฉล่ียลดลงจาก 7.5 เหลือ
แค ่ 1.6 ซีต่อ่คน หรือนับตามจ านวนผวิฟันทีเ่กดิปัญหา ลดลงจาก 11.5 ดา้น/คน เหลือ 2.5 ดา้น/
คน และมีถึงรอ้ยละ 30 เป็นฟันตกกระ ซึ่งปัจจัยทีม่ีความสมัพนัธ์ตอ่การเปล่ียนแปลงน้ี  ไดแ้ก ่
การแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์    การไปพบทนัตแพทย์ตามนัด  และการเกดิฟันตกกระ 
(Carvalho, Van Nieuwenhuysen and D’Hoore, 2001) 
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3.4.2  สถานการณ์การเติมฟลูออไรด์ในน ้าประปาทั่วโลก 
 ขอ้มูลสถานการณ์การเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปาท ัว่โลกไม่ไดม้ีการรวบรวมไวเ้ป็น
ระบบ รายงานล่าสุดทีม่ีการพูดถึงเร่ืองน้ีอยู่ในหนังสือทีเ่ขียนในปี 1996 ของ Burt & Fejerskov 
ซึ่งระบวุา่ประชากรประมาณคร่ึงหน่ึงของประเทศ สหรฐัอเมริกา   แคนาดา ไอแลนด์  
ออสเตรเลีย และนิวซแีลนด์  ใชน้ ้ าทีเ่ตมิฟลูออไรด์  ส่วนในเอเซยี ประเทศสิงคโ์ปร์  และฮ่องกง
มีประชากรทีใ่ชน้ ้ าทีเ่ตมิฟลูออไรด์ถึงรอ้ยเปอร์เซน็ต ์  นอกจากน้ีในอีก 34 ประเทศมีเพียงหน่ึง
เมืองเทา่นั้นทีม่ีการเตมิฟลูออไรด์  และไม่มีแนวโน้มทีเ่ตมิเพิ่มมากขึ้น  ประเทศในยุโรปส่วน
ใหญไ่ม่เตมิฟลูออไรด์ ไดแ้ก ่ประเทศ เยอรมนันี  ออสเตรีย  ฝรัง่เศส  เบลเยี่ยม  อิตาลี  เดนมาร์ค 
สวเีด็น และนอร์เวย์  ท ัว่โลกมีเพียงไอแลนด์ประเทศเดียวทีม่ีกฏหมายบงัคบัให้เตมิฟลูออไรด์ 

 
ในปัจจุบนัหลายประเทศไดห้ยุดเตมิฟลูออไรด์ เชน่ เมือง Basel ในสวซิเซอแลนด์ซึ่ง

เร่ิมเตมิฟลูออไรด์มาต ัง้แตปี่ 1962 แตไ่ดห้ยุดเตมิเมื่อปี 1992  ในประเทศเนเธอร์แลนด์ในเมือง 
Tiel-Culemborg ซึ่งเป็นเมืองทีเ่ ร่ิมตน้ศึกษาประสิทธิภาพของเตมิฟลูออไรด์ในน ้ า และมกัถูก
อา้งอิงวา่เป็นการศึกษาถึงประสิทธิภาพของฟลูออไรด์ในน ้ าประปาในการลดฟันผุทีดี่ทีสุ่ด   กไ็ด้
หยุดเตมิ ฟลูออไรด์ในปี 1976 ในประเทศสวเีดนกเ็ชน่เดียวกนั ในเมือง Norrkoping ทดลองเตมิ
ฟลูออไรด์ในชว่งทศวรรษที ่ 1950 แตไ่ดห้ยุดในปี 1973 (Burt & Fejerskov, 1996) 
 

3.4.3  การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่กับการได้รับทางระบบ 

แนวคดิในการใชฟ้ลูออไรด์ในการป้องกนัฟันผุอาจแบง่ไดเ้ป็น 2 ประเด็น คอืการ
ไดร้บัฟลูออไรด์โดยการกนิเขา้ไป (systemic fluoride) ไดแ้ก ่ การด่ืมน ้ าหรือกนิอาหารทีม่ี
ส่วนผสมของฟลูออไรด์  และการใชฟ้ลูออไรด์เฉพาะที ่ (topical fluoride) ไดแ้ก ่ การใชย้าอม
บว้นปาก ยาสีฟัน หรือ เจล  

ฟลูออไรด์ที่ได้รับโดยการกนิ: ในอดีตนักวทิยาศาสตร์เชือ่วา่การป้องกนัฟันผุของฟลู 
ออไรด์เกดิจากการไดฟ้ลูออไรด์เขา้สู่ร่างกาย (systemic route) กอ่นทีฟั่นจะงอก (pre-eruptive 
effect)  โดยเขา้ใจวา่ฟลูออไรด์ทีก่นิเขา้ไปจะไปสรา้งเคลือบฟัน (enamel) ทีแ่ข็งแรงและทนกรด

ทีเ่กดิจากแผน่คราบจุลินทรีย์ไดม้ากขึ้น แตผ่ลการศึกษาตอ่มาพบวา่ฟลูออไรด์ทีร่่างกายไดร้บั
โดยวธีิน้ีจ านวนเล็กน้อยเทา่นั้นทีเ่ขา้ไปในเคลือบฟัน โดยจะไปเกาะอยู่บนผวิดา้นนอก และจะ
หลุดออกหมดเพราะการใชง้านภายในปีแรกหลงัจากทีฟั่นขึ้น  องคค์วามรูใ้หม่แสดงให้เห็นวา่ 
องคป์ระกอบทางแร่ธาตขุองผวิเคลือบฟันนั้นไม่บริสุทธ์ิ ประกอบไปดว้ยสารหลายชนิด รวมท ัง้
คาร์บอเนต ประมาณ 2-5 เปอร์เซน็ตโ์ดยน ้ าหนักเปียก  ตอ่มา Driessensไดเ้สนอแนวคดิใหม่วา่
ฟลูออไรด์จะท  าหน้าทีเ่ป็นตวัเร่ง (catalytic)ในชว่งการสรา้งฟัน ท  าให้ฟันทีไ่ดม้ีคณุภาพดีขึ้นโดย
การลดองคป์ระกอบทีเ่ป็นคาร์บอเนตและแมกนีเซยีมซึ่งมีลกัษณะอ่อนกวา่และละลายในกรดได้
ง่ายกวา่ และแทนทีด่ว้ยองคป์ระกอบทีเ่ป็นไฮดรอกซ ี (hydroxyapatite) (Rolla et al.,1993) 

การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่:  กลไกทีส่ าคญัในการป้องกนัฟันผุของการใชฟ้ลูออไรด์
เฉพาะที ่ ไดแ้ก ่ การก  าจัดองคป์ระกอบแร่ธาตทุีเ่ป็นคาร์บอเนต การเกดิแคลเซยีมฟลูออไรด์ และ
การท  างานของฟลูออไรด์อิสระ (Clarkson และคณะ, 1996) 

เชน่เดียวกนักบัการไดร้บัฟลูออไรด์โดยการกนิ การใชฟ้ลูออไรด์เฉพาะทีก่จ็ะท  าให้
เกดิองคป์ระกอบแร่ธาตทุีม่ี ไฮดรอกซ ี และฟลูออไรด์เป็นองคป์ระกอบ บนผวิเคลือบฟัน และผวิ
รากฟัน ท  าให้ฟันแข็งแรงขึ้น และทนกรดไดม้ากขึ้น  

นอกจากน้ียงัพบวา่การใชฟ้ลูออไรด์เฉพาะทีจ่ะท  าให้เกดิ แคลเซียมฟลูออไรด์ ซึ่งใน
อดีตถือเป็นสารทีไ่ม่ตอ้งการเน่ืองจากสารน้ีละลายในน ้ าได ้และเกรงว่าจะละลายในน ้ าลายได้
เชน่กนั และมีขอ้มูลวา่สารน้ีจะสลายตวัไปภายใน 24 ช ัว่โมง  แตก่ารศึกษาในปัจจุบนักลับพบว่า
การเกดิแคลเซยีมฟลูออไรด์เป็นกลไกการป้องกนัฟันผุทีส่  าคญัที่สุดของฟลูออไรด์ โดยพบว่า
สารน้ีละลายน้อยมากในน ้ าลายที่ความเ ป็นกรดด่างเ ป็นกลาง และพบว่า หลังจากเกิดแล้ว
แคลเซยีมฟลูออไรด์จะคงอยู่ในบนผวิฟันไดน้านหลายสปัดาห์ หรือหลายเดือน  และจะท  าหน้าที่
เป็นแหล่งให้ฟลูออไรด์อิออน ในชว่งทีแ่บคทเีรียผลิตกรดออกมา และจะคอยท  าหน้าที่ป้องกนั
ฟันผุโดยฟลูออไรด์น้ีจะดึงแคลเซียมและฟอสเฟตที่ละลายออกไปเมื่อเ กิดกรดให้กลับมา 
(remineralization) (รูปที ่9) นอกจากน้ีแคลเซยีมฟลูออไรด์จะท  าหน้าที่เ ป็นเกาะป้องกนัการ
แทรกซมึของกรด จึงนอกจากจะชว่ยยบัย ั้งรอยผุของฟันไม่ให้เป็นมาก แลว้ยงัป้องกนัไม่ให้รอย
ผุลึกมากขึ้นดว้ย จะเห็นวา่ตามหลกัการท  างานดงักล่าวมาน้ี  การป้องกนัฟันผุไม่ได้ขึ้ นอยู่กบั
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ฟลูออไ รด์ที่ฝั งต ัวอยู่ใน เ น้ื อฟั น แต่ขึ้ น อยู่ก ับการน าแคลเ ซียมและฟอสฟอรัสกลับ 
(remineralization) 

นอกจากน้ีฟลูออไรด์ในปากบางส่วนอาจอยู่ในรูปฟลูออไรด์อิสระ (free fluoride) อยู่
ในระหวา่งชอ่งผลึกของผวิเคลือบฟัน (intercrystalline fluid) ซึ่งพรอ้มทีจ่ะเขา้ท  าปฏกิริยากบั
กรด และป้องกนัการผุของฟัน และชว่ยเสริมสรา้งฟันให้แข็งแรงขึ้น 

ความกา้วหน้าในความเขา้ใจถึงกลไกการป้องกนัฟันผุของฟลูออไรด์         ท  าให้เห็นวา่ 
ความจ าเป็นในการไดร้บัเขา้สู่ระบบร่างกายโดยการกนิ (systemic route) ลดลง    เน่ืองจากการใช ้
ฟลูออไรด์เฉพาะที ่ (topical application) กส็ามารถท  าให้เกดิกลไกการป้องกนัฟันผุท ัง้สามแบบ
ดงักล่าวขา้งตน้ได ้   Clarkson และคณะ (1996) ไดใ้ห้ความเห็นในการใชฟ้ลูออไรด์ป้องกนัฟันผุ
ไวว้า่ โครงการทางสาธารณสุขทีใ่ชก้บัประชากรกลุ่มใหญไ่ม่ควรเป็นแบบอตัโนมตั ิ และเป็นไป
ไม่ไดท้ีจ่ะหาโปรแกรมเดียวทีดี่ทีสุ่ดในการใชฟ้ลูออไรด์  การเลือกใชค้วรขึ้นอยู่กบัเหตผุล ตาม
หลกักลไกความสมัพนัธ์ระหวา่งฟลูออไรด์และฟันผุ และพฤตกิรรมทางเภสชัวทิยาและพิษวทิยา
ของฟลูออไรด์ทีใ่ช ้  รวมท ัง้ประสิทธิภาพและคา่ใชจ่้ายดว้ย การใชฟ้ลูออไรด์ในการป้องกนัฟันผุ
อยู่ทีก่ารท  าให้มีฟลูออไรด์อิออนในจุดทีเ่กดิฟันผุ  ซึ่งอาจท  าไดโ้ดยการใชฟ้ลูออไรด์เฉพาะที ่
หรือการแปรงฟันดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ หรือ การด่ืมน ้ าทีเ่ตมิฟลูออไรด์ ความส าคญัอยู่ที่
การพยายามทีจ่ะให้มีฟลูออไรด์อย่างสม ่าเสมอตอ่เน่ืองตลอดเวลาเพราะฟันอาจถูกกดักร่อนได้
ทกุเวลาเชน่กนั   

และทีส่  าคญัคอืการท  างานของฟลูออไรด์จะมีประสิทธิภาพไดก้ต็อ่เมื่อมีการดูแลความ
สะอาดของชอ่งปากดีพอควร ล าพงัการใชฟ้ลูออไรด์อย่างเดียวไม่สามารถป้องกนัฟันผุได ้ 
เพราะอนามยัชอ่งปากไม่ดี จะท  าให้เกดิแผน่คราบจุลินทรีย์ทีห่นา ซึ่งในกรณีน้ีการใชฟ้ลูออไรด์
บอ่ยแคไ่หนกไ็ม่สามารถป้องกนัฟันผุได ้ (Rolla, et al., 1993) 
 
 
 
 

 
 

          

 

3.4.4    สถานการณ์ปัญหาฟันผุในประเทศไทย 
ขอ้มูลสถานการณ์ปัญหาฟันผุ และแนวโน้มของปัญหา ควรถูกน ามาพิจารณาในการ

ตดัสินใจเลือกวา่จะเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปาหรือไม่  ถ้าปัญหามีมากและรุนแรง การเติม
ฟลูออไรด์ในน ้ าประปาอาจมีความจ าเป็นมากกวา่ ในสถานการณ์ทีม่ีฟันผุในประเทศน้อยและไม่
รุนแรง องคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะน าไวว้า่การเติมฟลูออไรด์ในน ้ าควรได้รับการพิจารณาก็
ตอ่เมื่อระดบัฟันผุในชมุชนอยู่ในข ั้นรุนแรงหรือปานกลาง หรือมีแนวโน้มทีช่ดัเ จนว่าก  าลังเพิ่ม
สูงขึ้น (WHO, 1994) 
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การส ารวจปัญหาฟันผุในประเทศไทยเร่ิมด าเนินการต ัง้แตปี่ 2520 และส ารวจซ  ้าทกุๆ 5 
ปี จนถึงปัจจุบนัไดด้ าเนินการไปแลว้ 4 ครั้ง คอืในปี 2520 2527 2532 และ 2537   การส ารวจ
ปัญหาฟันผุอาจใชค้า่เฉล่ียฟันผุ อุด ถอน หรือ DMFT (ซีต่อ่คน) และรอ้ยละของคนทีม่ีฟันผุเป็น
ดชันีชี้วดัขนาดและความรุนแรงของปัญหา แตเ่น่ืองจากสุขภาพฟันขึ้นอยู่กบัอายุการใชง้านดว้ย
ดงันั้น การส ารวจจะตอ้งอา้งอิงอายุของกลุ่มประชากรทีส่  ารวจ โดยท ัว่ไปจะท  าการส ารวจใน
กลุ่มเด็ก 3-5 ปีเพื่อศึกษาปัญหาฟันผุในฟันน ้ านม ส่วนฟันแทห้รือฟันถาวร จะใชเ้ด็กอายุ 12 ปี
เป็นตวัชี้วดัมาตรฐานสากล เน่ืองจากเป็นชว่งทีพ่นัแทข้ึ้นครบ 28 ซี ่ และมีการเจริญเตบิโตของ
ขากรรไกรเตม็ที ่  
(กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั  2538) 
 

ฟันผุในฟันแท้ 

 จากสถิตติ ัง้แตปี่ 2520 พบวา่ ฟันผุในฟันแทข้องเด็กอายุ 12 ปีมีแนวโน้มลดลง โดย
พบวา่คา่เฉล่ียฟันผุ อุด ถอนเมื่อเร่ิมส ารวจในปี 2520 เทา่กบั 2.9 ซีต่อ่คน (ความชกุของฟันผุเทา่
รอ้ยละ 67)  แตอี่ก 7 ปีตอ่มา การส ารวจครั้งที ่ 2 ในปี2527 พบวา่คา่ฟันผุ อุด ถอน ไดล้ดลงมา
เกอืบคร่ึงหน่ึง เหลือ 1.5 ซีต่อ่คน (ความชกุรอ้ยละ 46) และตวัเลขน้ีคอ่นขา้งคงทีจ่นถึงปัจจุบนั 
คา่เฉล่ียฟันผุ อุด ถอน ในปี 2532 และ 2537 เทา่กบั 1.5 (ความชกุรอ้ยละ 49) และ 1.6 (รอ้ยละ 
54) ตามล าดบั ซึ่งดีกวา่เกณฑ์ขององคก์ารอนามยัโลกทีก่  าหนดให้มีฟันผุ อุด ถอนในเด็กอายุ 12 
ปี ไม่เกนิ 3 ซีต่อ่คน หรือถา้เทยีบตามระดบัความรุนแรงของโรคจะอยู่ในระดบัต  า่ (ปิยะดา 
ประเสริฐสม และ ศรีสุดา ลีละศิธร  2542) 
 

ฟันผุในฟันน ้านม 

 ฟันผุในฟันน ้ านมส่วนใหญ่เ ป็นการผุแบบรุนแรงมีรอยผุเ กือบทุกด้านของฟัน 
(rampant caries) จากการส ารวจในระดบัประเทศ 3 ครั้ง พบวา่ ส่วนใหญฟั่นผุจะเกดิกบัฟันหน้า 
 
 

บน 4 ซี ่รองลงมาคอืฟันกรามล่าง และพบวา่เด็กในเมืองมีฟันผุมากกวา่เด็กในชนบท  ในเด็กอายุ 
6 ปี ความชกุของฟันผุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยพบวา่รอ้ยละของเด็กทีไ่ม่มีฟันผุลดลงจาก รอ้ยละ 
26 ในปี 2527 เหลือรอ้ยละ 17 และ 15  ในปี 2532 และ 2537 ตามล าดบั แตค่า่เฉล่ียฟัน ผุ อุด 
ถอน คอ่นขา้งคงที ่ เทา่กบั 4.9  5.6 และ 5.7 ซีต่อ่คน ในปี 2527  2532  และ 2537 ตามล าดบั    
ฟันผุในฟันน ้ านมไม่สอดคลอ้งกบัการบริโภคน ้ าตาลทีเ่พิ่มขึ้นจากประมาณ 13 กก/คน/ปีในปี 
2526  มาเป็น 28 กก/คน/ปี ในปี 2541  ปัจจัยทีม่ีผลตอ่การผุของฟันน ้ านมคอื  

1) การเด็กหลบัคานมขวด จากการส ารวจพบ รอ้ยละ 48 แม่ให้เด็กหลบัคานมขวด 
หรือนมแม่   

2) ไม่มีการก  าหนดระยะเวลาทีแ่น่นอนในการเลิกนมมื้อดึก มีเพียงประมาณรอ้ยละ 
10 ทีเ่ลิกนมมื้อดึกเมื่อเด็กอายุเกนิ 1 ปี  และ 3) การบริโภคของหวาน พบวา่เด็ก
อายุต  า่กวา่ 2 ขวบ รอ้ยละ 38 กนิขนมหวานทกุวนั      (ปิยะดา   ประเสริฐสม  และ  

                        ศรีสุดา ลีละศิธร  2542) 
 

3.4.5   การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 

ขอ้พิจารณาในการเลือกใชฟ้ลูออไรด์อีกอย่างหน่ึงคอืพฤตกิรรมการแปรงฟัน ใน
สถานการณ์ทีค่นส่วนใหญม่ีพฤตกิรรมการแปรงฟันทีส่ม  ่าเสมออยู่แลว้ ความเป็นไปไดท้ีจ่ะ
ส่งเสริมการใชย้าสีฟันผสมฟลูออไรด์ แทนการเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าจะมีสูง การใชย้าสีฟันผสม
ฟลูออไรด์เป็นวธีิการใชฟ้ลูออไรด์เพื่อป้องกนัฟันผุทีไ่ดร้บัการสนับสนุนอย่างมากท ัว่โลก 
เน่ืองจากลดความเส่ียงตอ่ผลกระทบทีเ่กดิจากการกนิฟลูออไรด์ และมีขอ้มูลสนับสนุนจาก
การศึกษาถึงกลไกการท  างานของฟลูออไรด์วา่เป็นวธีิทีม่ีประสิทธิภาพสูง  องคก์ารอนามยัโลก
แนะน าให้ใชเ้ป็นวธีิหลกัในการป้องกนัฟันผุในทกุกลุ่มอายุ  แตแ่นะน าวา่ในเด็กการใชค้วรอยู่
ในการดูแลของผูใ้หญ ่  และเลือกใชย้าสีฟันชนิด และในปริมาณทีเ่หมาะสม 

ในประเทศไทยเร่ิมมีการน าเขา้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์มาเมื่อประมาณ 20 ปีกอ่น โดย
คณะกรรมการอาหารและยาก  าหนดให้ยาสีฟันตอ้งมีฟลูออไรด์ไม่เกนิ 1,100 ส่วนในลา้นส่วน 
ในปัจจุบนัการแปรงฟันจัดวา่เป็นวธีิพื้นฐานในการดูแลสุขอนามยัส่วนบคุคล ผลการส ารวจทนัต
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สุขภาพแห่งชาต ิ ในปี 2537 พบวา่รอ้ยละ 71 ของเด็ก และรอ้ยละ 68 ของผูใ้หญแ่ปรงฟันอย่าง
สม ่าเสมอวนัละอย่างน้อย 2 ครั้ง และประมาณรอ้ยละ 80-90 ของยาสีฟันทีใ่ชเ้ป็นยาสีฟันชนิดที่
มี ฟลูออไรด์ผสมอยู่ (สุรตัน์ มงคลชยัอรญัญา, 2541) 

 

3.4.6   ประสบการณ์การปรับระดับฟลูออไรด์ในน ้าของประเทศไทย 
 การทดลองปรบัระดบัฟลูออไรด์ในประเทศไทยเร่ิมเมื่อปี 2525-2529 เป็นการปรบั
น ้ าประปาบางประกงให้มีฟลูออไรด์ทีร่ะดบั 0.7 มก/ล การทดลองครั้งน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ประเมินความเป็นไปไดใ้นการเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปา มากกวา่เป็นการต ัง้ใจทีจ่ะเตมิ
ฟลูออไรด์อย่างถาวร ผลการประเมินฟันผุในเด็กอายุ 6-14 ปีหลงัส้ินสุดโครงการพบวา่ฟันผุ
ลดลงรอ้ยละ 33  ในขณะทีก่ลุ่มควบคมุมีฟันผุเพิ่มขึ้นรอ้ยละ 2.7 แตอ่ย่างไรกต็ามผลกระทบที่
เกดิน่าจะเป็นผลเฉพาะที ่ (tropical effect) ของฟลูออไรด์มากกวา่ เน่ืองจากผลกระทบของ
ฟลูออไรด์ในเชงิระบบ (systemic effect) ตอ้งใชเ้วลานานกวา่น้ีจึงจะเห็นผล 
 ตอ่มาในปี 2537 กองทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั ร่วมมือกบัการประปาภูมิภาค ได้
ริเร่ิมโครงการเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปาอีกครั้ง โดยเลือกจังหวดันครนายกเป็นจังหวดัแรก  
เน่ืองจากมีปัญหาฟันผุคอ่นขา้งสูง และมีความพรอ้มท ัง้ดา้นระบบประปา และบคุลากร ระดบั
ฟลูออไรด์ในน ้ าประปาไดถู้กปรบัให้อยู่ที ่ 0.5 มก/ล  

ในการด าเนินงานไดส้ ารวจพฤตกิรรมการใชน้ ้ าของประชาชน และส ารวจทนัตสุขภาพ
ของเด็กอายุ 3  6  12  และ 16 ปีในปี 2536  นอกจากน้ียงัไดเ้กบ็ปัสสาวะเด็ก 12 ปีเพื่อตรวจหา
ระดบัฟลูออไรด์พื้นฐาน  โดยมีจังหวดัปราจีนบรีุซึ่งมีลกัษณะทางภูมิศาสตร์ และเศรษฐกจิสงัคม
คลา้ยคลึงกนัเป็นจังหวดัเปรียบเทยีบ  ผลการส ารวจประเมินทนัตสุขภาพเมื่อปี 2542 พบวา่ การ
เตมิฟลูออไรด์ท  าให้ฟันผุในฟันน ้ านมลดลงรอ้ยละ 45.2 และฟันผุในฟันแทล้ดลงรอ้ยละ 48.2 
เมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคมุ (ตารางที ่ 9) คา่เฉล่ียฟันผุ อุด ถอน รายดา้น ในกลุ่มเด็กอายุ 3 ปี ลดลง
จาก 13.33 ดา้น/คนเมื่อเร่ิมโครงการ เหลือ 11.82 ดา้น/คน ในปี 2542 เมื่อเทยีบกบัจังหวดั
ปราจีนบรีุ ซึ่งมีสถิตทิีเ่พิ่มขึ้น จาก 7.57 ดา้น/คน เป็น 12.25 ดา้น/คน  ในเด็กอายุ 12 ปี ในจังหวดั
นครนายก คา่ฟันผุอุดถอนลดลงจาก 3.63 ดา้น/คนเหลือ 2.49 ดา้น/คน ส่วนปราจีนบรีุ เพิ่มขึ้น

จาก 3.07 ดา้น/คน เป็น 4.07 ดา้น/คน  ตอ่มาในปี 2542 โครงการไดข้ยายไปทีจ่ังหวดั
ประจวบครีีขนัธ์  (ปิยะดา ประเสริฐสม 2543) 

 
ตารางที ่ 9  สภาวะฟันผุในเด็กอายุ 3 และ 12 ปี กอ่นและหลงัโครงการเตมิฟลูออไรด์ในน ้ า 

สภาวะ นครนายก ปราจีนบรีุ 
 พ.ศ. 2536 พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2536 พ.ศ. 2542 

เด็กอายุ 3 ปี 
ดา้นฟันผุ (ds) 12.78 10.72 7.13            11.76 
ดา้นฟันถอน (ms) 0.47 0.60 0.34              0.31 
ดา้นฟันอุด (fs) 0.08 0.50 0.10              0.18 
ฟันผุอุดถอนเป็นดา้น (dmfs) 13.33 11.82 7.57            12.25 
ความชกุของโรค (รอ้ยละ) 74.90 73.9 67.8             76.4 
ฟันผุอุดถอนเป็นซี ่(dmft) 4.52 4.91 3.41               5.19 
เด็กอายุ 12 ปี 
ดา้นฟันผุ (ds) 2.17 0.46 1.43               2.20 
ดา้นฟันถอน (ms) 0.93 0.49 0.72               0.58 
ดา้นฟันอุด (fs) 0.53 1.55 0.92               1.29 
ฟันผุอุดถอนเป็นดา้น (dmfs) 3.63 2.49 3.07               4.07 
ความชกุของโรค (รอ้ยละ) 62.2 39.4 59.8             69.8 
ฟันผุอุดถอนเป็นซี ่(dmft) 1.68 0.92 1.59               2.33 
ทีม่า: ปิยะดา ประเสริฐสม (2543) 
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 บทท่ี 4    

อภิปรายผลการศึกษา  
 

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฟลูออไรด์ 

จากผลการศึกษาจะเห็นวา่ ผลกระทบตอ่สุขภาพจากฟลูออไรด์ทีส่  าคญั คอื การท  าให้
ฟันตกกระซึ่งนับวนัจะเป็นปัญหามากขึ้น เน่ืองจากทางการไดร้บัฟลูออไรด์ทีห่ลากหลายมากขึ้น 
ในตา่งประเทศพื้นทีท่ีม่ีการเตมิฟลูออไรด์ พบวา่เด็กประมาณรอ้ยละ 8-51 จะเป็นฟันตกกระ  
ส่วนในพื้นทีไ่ม่เตมิฟลูออไรด์จะพบฟันตกกระรอ้ยละ 3-26  ในประเทศไทยรอ้ยละ17 ของเด็ก
อายุ 12 ปี มีฟันตกกระ ปัญหาฟันตกกระพบมากในภาคเหนือ และจังหวดัอ่ืนๆ ทีม่ีสายแร่
ฟลูออไรด์  ไดแ้กจ่ังหวดั เชยีงราย เชยีงใหม่ พะเยา แม่ฮ่องสอน ล าปาง ล าพูน ตาก สุโขทยั 
ชยันาท พิจิตร เพชรบรีุ นครปฐม กระบี ่ สงขลา ปัตตานี  สาเหตขุองฟันตกกระในประเทศไทย
เกดิจากการบริโภคน ้ าใตดิ้นทีม่ีฟลูออไรด์สูงตามธรรมชาต ิ   

ผลกระทบตอ่สุขภาพทีน่่าเป็นห่วงอีกอย่างของฟลูออไรด์ คอืการท  าให้ระดบัไอควิของ
เด็กลดลง  มีหลกัฐานทีช่ดัเจนท ัง้จากสตัวท์ดลอง และผลการศึกษาทางระบาดวทิยาในคน ที่
แสดงให้เห็นวา่ฟลูออไรด์อาจมีผลกระทบตอ่ระบบประสาท การศึกษาท ัง้สามเร่ืองในประเทศ
จีนให้ผลสอดคลอ้งกนัวา่ฟลูออไรด์ท  าให้เด็กมีไอควิลดลงสูงสุดถึง 10 จุด ซึ่งเป็นการลดลงทีสู่ง
มาก โดยเด็กในพื้นทีน้ี่ด่ืมน ้ าทีม่ีระดบัฟลูออไรด์เฉล่ียเพียงประมาณ 3 มก/ล เทา่นั้น และใน
ประเทศไทย โดยเฉพาะในภาคเหนือมีเด็กจ านวนไม่น้อยทีด่ื่มน ้ าทีม่ีฟลูออไรด์ในระดบัน้ี  กรม
อนามยัควรสนับสนุนให้มีการศึกษาผลกระทบตอ่สุขภาพของฟลูออไรด์ตอ่การลดระดบัไอควิ
เด็กในประเทศไทย และหาแนวทางแกไ้ข ตลอดจนรณรงคใ์ห้มีการลดระดบัฟลูออไรด์ในน ้ า
ตอ่ไป  

ถึงแมค้วามสมัพนัธ์ระหวา่งฟลูออไรด์กบัการเกดิกระดูกแตก จะยงัไม่ไดข้อ้สรุปที่
ชดัเจน หลกัฐานส่วนใหญท่ีพ่บความสมัพนัธ์ เป็นการศึกษาทีเ่ปรียบเทยีบระหวา่งกลุ่มประชากร  

(ecology study) ซึ่งไม่อาจยืนยนัความเป็นสาเหตไุด ้  แตใ่นหลกัระบาดวทิยากต็อ้งถือวา่ส าคญั 
เพราะโดยท ัว่ไปถา้พบความสมัพนัธ์ในการศึกษาในกลุ่มประชากรแมเ้พียงเร่ืองเดียวกต็อ้งถือวา่
เป็นหลกัฐานทีม่ีมูล ผูเ้กีย่วขอ้งจะอยู่น่ิงเฉยไม่ได ้ และตอ้งศึกษาเพิ่มเตมิเพื่ออธิบายวา่ท  าไมจึง
เป็นเชน่นั้น หรือยืนยนัผลวา่เป็นเชน่นั้นจริง   แตใ่นกรณีของฟลูออไรด์และการเกดิกระดูกแตก 
มีผลสนับสนุนจากหลายการศึกษา  ท  าให้ขอ้มูลยิ่งมีน ้ าหนักเพิ่มมากขึ้น และลดความเป็นไปได้
จากการพบความสมัพนัธ์โดยความบงัเอิญลง  เน่ืองจากการศึกษากระท  าในพื้นทีห่ลายๆแห่ง 
และโดยคณะผูว้จิัยทีต่า่งคนตา่งท  า  โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลการศึกษาในประเทศฟินแลนด์ ซึ่งใช ้
การศึกษาเชงิวเิคราะห์ (retrospective cohort study) ซึ่งเป็นการศึกษาทีจ่ะยืนยนัถึงความเป็น
สาเหตทุีดี่ทีสุ่ด เพราะการศึกษาแบบน้ีจะเร่ิมตดิตามคนทีย่งัไม่ป่วยไปจนกระท ัง้พบโรค และใช ้
ขอ้มูลการรบัสมัผสัของแตล่ะบคุคลไม่ใชข่องกลุ่ม ท  าให้สามารถควบคมุปัจจัยรบกวนไดดี้ทีสุ่ด  
และทีส่  าคญัในการศึกษาน้ีใชก้ลุ่มตวัอย่างทีม่ีขนาดใหญม่าก ท  าให้สามารถวเิคราะห์ผล
การศึกษาไดอ้ย่างกวา้งขวาง และผลทีไ่ดม้ีความน่าเชือ่ถือกวา่การศึกษาอ่ืนๆทีผ่า่นมา  ดงันั้น
ถึงแมผ้ลการศึกษาทีข่ดัแยง้อยู่บา้ง และขอ้มูลเทา่ทีม่ีอยู่น้ีอาจไม่เพียงพอ ทีจ่ะยกเลิกการเตมิ
ฟลูออไรด์ในน ้ า  หรือการเร่งทุม่เททรพัยากรเพื่อก  าจัดฟลูออไรด์ให้หมดไปจากน ้ า หรือ การ
ปรบัลดมาตรฐานให้ต  า่กวา่ระดบัทีเ่หมาะสมในปัจจุบนั ซึ่งจะมีผลกระทบทีรุ่นแรงตอ่คนหลาย
ฝ่าย และตอ้งการการลงทนุสูง แตข่อ้มูลเทา่ทีม่ีอยู่อาจมีน ้ าหนักเพียงพอทีอ่ย่างน้อยทกุฝ่ายที่
เกีย่วขอ้ง ตอ้งหยุดการด าเนินการทีม่ีผลตอ่การรบัสมัผสัฟลูออไรด์ของคนจ านวนมาก เชน่ การ
เตมิฟลูออไรด์ในน ้ าบริโภค หรือ ในอาหารอ่ืนๆ ในขณะเดียวกนัควรเร่งศึกษาเพิ่มเตมิ และ/หรือ 
เฝ้าตดิตามผลการศึกษาหรือขอ้สรุปในตา่งประเทศ  

นอกจากน้ีฟลูออไรด์ยงัอาจมีผลตอ่การเกดิมะเร็งกระดูก การท  าลายไต รบกวนตอ่
ระบบทางเดินอาหาร และมีผลตอ่การเป็นโรคคอพอก แตข่อ้มูลเทา่ทีม่ีอยู่ไม่เพียงพอทีจ่ะสรุปได้
วา่การไดร้บัฟลูออไรด์จะท  าให้เกดิผลกระทบเหล่าน้ีหรือไม่ และตอ้งรอผลการศึกษาเพิ่มเตมิที่
จะมีมาในอนาคตตอ่ไป 
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ระดับฟลูออไรด์ในน ้าบริโภคที่เหมาะสมส าหรับประเทศไทย 
 

จากการศึกษาระบาดวทิยา การค  านวณเทยีบเคยีงจากระดบัทีร่่างกายไดร้บั และจาก
ประสบการณ์จากประเทศทีม่ีสภาพภูมิอากาศใกลเ้คยีงกบัประเทศไทย  พบวา่ระดบัฟลูออไรด์
ในน ้ าบริโภคทีเ่หมาะสม และไม่กอ่ให้เกดิฟันตกกระจนเป็นปัญหาของชมุชน  ส าหรบัประเทศ
ไทยควรอยู่ทีป่ระมาณ 0.5 มก/ล  ซึ่งต  า่กวา่ระดบั 0.7-1.2 มก/ล ทีถื่อเป็นเหมาะสมทีใ่ช ้
ท ัว่ไปในประเทศตะวนัตก และต  า่กวา่มาตรฐานน ้ าด่ืมบรรจุขวดทีส่  านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.)  ก  าหนดไวใ้ห้ไม่เกนิ 1.5 มก/ล อยู่มาก  ถึงแมร้ะดบัทีเ่หมาะสมทีไ่ด้
จากการศึกษาน้ีจะหมายถึงคา่ฟลูออไรด์ทีเ่หมาะสมส าหรบัการเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปา และ
ไม่จ าเป็นตอ้งเทา่กบัคา่มาตรฐานทีอ่ย.ก  าหนดเพื่อใชบ้งัคบัทางกฎหมายกต็าม  แตจ่ากผล
การศึกษาทีไ่ดน้ี้แสดงวา่ระดบัมาตรฐานฟลูออไรด์ทีอ่ย.ก  าหนดอาจสูงเกนิไป  กรมอนามยัใน
ฐานะผูดู้แลสุขภาพป้องกนัผลกระทบตอ่สุขภาพจากส่ิงแวดลอ้ม ควรเร่งประสานงานกบัทาง
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และหน่วยงานอ่ืนๆทีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อทบทวนความ
เหมาะสมของมาตรฐานฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืม และเร่งวางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกนัตอ่ไป  

 

 

ความเหมาะสมของการเติมฟลูออไรด์ในน ้าประปาในประเทศไทย 
 

ถึงแมจ้ะมีการยอมรบักนัโดยท ัว่ไปวา่ฟลูออไรด์ชว่ยป้องกนัฟันผุ แตก่ารเตมิ
ฟลูออไรด์ในน ้ าประปาเพื่อป้องกนัฟันผุ  นอกจากจะตอ้งพิจารณาความเส่ียงตอ่ผลกระทบทาง
สุขภาพทีอ่าจเกดิจากการไดร้บัฟลูออไรด์เขา้สู่ร่างกายดงักล่าวขา้งตน้แลว้ ยงัตอ้งพิจารณา ใน
เร่ืองสิทธิของประชาชนในการเลือกตดัสินใจ  เน่ืองจากการเตมิฟลูออไรด์ในระบบประปาเป็น
การบงัคบัให้ประชาชนรบัฟลูออไรด์ และทีส่  าคญัการเตมิฟลูออไรด์จะท  าให้ฟลูออไรด์ปนเป้ือน
ในส่ิงแวดลอ้มอย่างกวา้งและยากทีจ่ะควบคมุ   

จากการทบทวนวรรณกรรมในปัจจุบนัพบวา่ ผลการวจิัยในปัจจุบนัไม่ไดส้นับสนุน
แนวคดิน้ีมากนักเหมือนในอดีต ในปัจจุบนัความกา้วหน้าทางวชิาการเกีย่วกบักลไกการท  างาน
ของฟลูออไรด์ และผลการวจิัยถึงประสิทธิภาพในการป้องกนัฟันผุของการเตมิฟลูออไรด์ใน
น ้ าประปา สนับสนุนการการใชฟ้ลูออไรด์เฉพาะที ่ (tropical application) มากกวา่การไดร้บั
ฟลูออไรด์เขา้สู่ร่างกาย  การใชฟ้ลูออไรด์เฉพาะทีเ่ป็นแนวทางแกปั้ญหาฟันผุทีม่ีความเป็นไปได้
สูงส าหรบัประเทศเรา เน่ืองจากคนไทยส่วนใหญม่ีการแปรงฟันเป็นประจ า  

ถา้พิจารณาจากสถิตปัิญหาฟันผุของประเทศพบวา่ปัญหาฟันผุยงัไม่อยู่ในข ั้นวกิฤต  
สถิตเิด็กอายุ 12 ปี ของไทยมีปัญหาฟันฟันผุ อุด ถอน เทา่กบั 1.5 ซีต่อ่คน (ความชกุรอ้ยละ 46) 
ซึ่งจัดวา่ดีกวา่เกณฑ์ขององคก์ารอนามยัโลกทีก่  าหนดให้มีไม่เกนิ 3 ซีต่อ่คน ถึงแมใ้นเด็กอายุ 6 
ปี ความชกุของฟันผุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยพบวา่รอ้ยละของเด็กทีไ่ม่มีฟันผุลดลงจาก รอ้ยละ 26 
ในปี 2527 เหลือรอ้ยละ 17 และ 15 ในปี 2532 และ 2537 ตามล าดบั แตค่า่เฉล่ียฟัน ผุ อุด ถอน 
คอ่นขา้งคงที ่ เทา่กบั 4.9  5.6 และ 5.7 ซีต่อ่คน ในปี 2527  2532  และ 2537 ตามล าดบั และที่
ส าคญัผลการวจิัยไดช้ี้วา่สาเหตทุีท่  าให้เกดิฟันผุ เกดิจากการทีเ่ด็กหลบัคาขวดนม   การไม่
ก  าหนดระยะเวลาทีแ่น่นอนในการเลิกนมมื้อดึก และการบริโภคของหวาน ซึ่งสาเหตเุหล่าน้ี
สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการให้สุขศึกษาทีเ่พียงพอ   

ดงันั้นการเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปาอาจไม่ใชท่างแกปั้ญหาทีม่ีความจ าเป็นตอ้ง
ด าเนินในขณะน้ี และอาจไม่ใชท่างออกทีต่รงกบัปัญหาทีเ่กดิขึ้นในบา้นเรา  แตใ่นขณะเดียวกนั
การเตมิฟลูออไรด์จะท  าให้เกดิความเส่ียงตอ่ผลกระทบตอ่สุขภาพทีเ่กดิจากความเป็นพิษของ
ฟลูออไรด์ โดยเฉพาะปัญหาฟันตกกระทีจ่ะตอ้งเพิ่มขึ้นจากทีม่ีอยู่แลว้ในปัจจุบนัรอ้ยละ 17 อย่าง
แน่นอน 
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บทท่ี 5 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 

เน่ืองจากการศึกษาน้ีไดก้  าหนดวตัถุประสงค์ในการศึกษาไวเ้ป็นสาม
ประเด็นคือ เร่ืองผลกระทบตอ่สุขภาพจากฟลูออไรด์ ระดบัฟลูออไรด์ในน ้ าท่ี
เหมาะสมส าหรับประเทศไทย และขอ้เสนอแนะตอ่นโยบายในเร่ืองการเติม
ฟลูออไรด์ในน ้ าประปา  ดงันั้นเพื่อให้เกดิความชดัเจนการสรุปจะแยกเป็นสาม
ประเด็นตามวตัถุประสงค์ท่ีตั้งไวด้งัน้ี 

 

ผลกระทบต่อสุขภาพจากฟลูออไรด์ 

 ผลกระทบตอ่สุขภาพจากฟลูออไรด์ทีม่ีหลกัฐานยืนยนัชดัเจนและเป็นทีย่อมรบักนั
โดยท ัว่ไปคอื การท  าให้ฟันตกกระ  ส่วนการท  าให้ระดบัไอควิของเด็กลดลง  และการเกดิ
กระดูกแตกพบวา่มีหลกัฐานมากขึ้นแตย่งัไม่ชดัเจนมากนักและอาจตอ้งรอผลการศึกษา 
หรือความเห็นของผูเ้ชีย่วชาญในการพิจารณาตอ่ไป  

 ความชกุของเด็กทีเ่ป็นฟันตกกระมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นท ัว่โลก เน่ืองจากทางการไดร้บั
ฟลูออไรด์ทีห่ลากหลายมากขึ้น ในประเทศไทยรอ้ยละ17 ของเด็กอายุ 12 ปี มีฟันตกกระ  

 ปัญหาฟันตกกระพบมากในภาคเหนือ และจังหวดัอ่ืนๆ ทีม่ีสายแร่ฟลูออไรด์  ไดแ้กจ่ังหวดั 
เชยีงราย เชยีงใหม่ พะเยา แม่ฮ่องสอน ล าปาง ล าพูน ตาก สุโขทยั ชยันาท พิจิตร เพชรบรีุ 
นครปฐม กระบี ่ สงขลา ปัตตานี  สาเหตขุองฟันตกกระในประเทศไทยเกดิจากการบริโภค
น ้ าใตดิ้นทีม่ีฟลูออไรด์สูงตามธรรมชาต ิ   

 

ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการเฝ้าระวงัฟันตกกระของประเทศอย่างเป็นระบบ โดยความชกุของอาการน้ีในพื้นที่

เส่ียงเพื่อทราบถึงขนาดและความรุนแรงของปัญหาซึ่งเป็นขอ้มูลทีจ่ าเป็นส าหรบัการ
วางแผนจัดการปัญหา 

 ควรมีการส ารวจระดบัฟลูออไรด์ในแหล่งน ้ าตา่งๆอย่างครบถว้น เพื่อเป็นฐานขอ้มูลในการ
แกปั้ญหาฟลูออไรด์ 

 กรมอนามยัควรสนับสนุนให้มีการศึกษาผลกระทบตอ่สุขภาพของฟลูออไรด์ในประเด็น
ตา่งๆทีย่งัไม่มีขอ้มูลยืนยนัชดัเชน่ การเกดิฟันตกกระ  การลดระดบัไอควิเด็กในประเทศ
ไทย  และผลกระทบตอ่กระดูก และอวยัวะภายในอ่ืนๆ เชน่ ไต ตอ่มไทรอยด์ เป็นตน้  

 ถึงแมค้วามสมัพนัธ์ระหวา่งฟลูออไรด์กบัการเกดิกระดูกแตก จะยงัไม่ไดข้อ้สรุปทีช่ดัเจน 
แตม่ีหลกัฐานสนับสนุนจากหลายการศึกษา  ดงันั้นเพื่อความรอบคอบ ควรจะไดท้บทวน
แนวคดิเร่ืองการเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าบริโภค หรือ ในอาหารอ่ืนๆ กนัใหม่  โดยเชญิผูท้ี่
เกีย่วขอ้งท ัง้หมดมาร่วมพิจารณา  

 

ระดับฟลูออไรด์ในน ้าบริโภคที่เหมาะสมส าหรับประเทศไทย 
จากการศึกษาระบาดวทิยา การค านวณเทียบเคียงจากระดบัท่ีรา่งกายไดรั้บ 

และจากประสบการณ์จากประเทศท่ีมสีภาพภูมอิากาศใกลเ้คียงกบัประเทศไทย  อาจ
สรุปไดว้า่ระดบัฟลูออไรด์ในน ้ าบริโภคท่ีเหมาะสม และไมก่อ่ให้เกดิฟันตกกระจน
เป็นปัญหาของชมุชน  ส าหรับประเทศไทยควรอยูท่ี่ประมาณ 0.5 มก/ล  

 

ข้อเสนอแนะ 
 กรมอนามยัในฐานะผูดู้แลสุขภาพป้องกนัผลกระทบตอ่สุขภาพจากส่ิงแวดลอ้ม ควร

ประสานงานกบัทางส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และหน่วยงานอ่ืนๆทีเ่กีย่วขอ้ง 
เพื่อทบทวนความเหมาะสมของมาตรฐานฟลูออไรด์ในน ้ าด่ืม  
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 เมื่อไดข้อ้ยุตเิร่ืองระดบัมาตรฐานใหม่แลว้ควรเร่งวางแผนแกไ้ขปัญหาแหล่งน ้ าทีม่ี
ฟลูออไรด์เกนิมาตรฐาน(ใหม่) โดยเฉพาะน ้ าประปาของกรมอนามยัซึ่งก  าลงัมีความพยายาม
ยกระดบัให้เป็นประปาด่ืมได ้ควรมีระดบัฟลูออไรด์ไม่เกนิมาตรฐานใหม่น้ี  

 

ความเหมาะสมของการเติมฟลูออไรด์ในน ้าประปาในประเทศไทย 

การเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปาอาจไม่ใชท่างแกปั้ญหาทีม่ีความจ าเป็นตอ้งด าเนินใน
ขณะน้ี เน่ืองจากสถิตปัิญหาฟันผุของประเทศยงัไม่อยู่ในข ั้นวกิฤต และไม่มีความจ าเป็นเร่งด่วน
ในการด าเนินโครงการเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปา นอกจากน้ีการเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปาจะ
ท  าให้เกดิความเส่ียงตอ่ผลกระทบตอ่สุขภาพทีเ่กดิจากความเป็นพิษของฟลูออไรด์ โดยเฉพาะ
ปัญหาฟันตกกระทีจ่ะตอ้งเพิ่มขึ้นจากทีม่ีอยู่แลว้ในปัจจุบนั 

 

ข้อเสนอแนะ 
 การเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปาเพื่อป้องกนัฟันผุ  นอกจากจะตอ้งพิจารณาความเส่ียงตอ่

ผลกระทบทางสุขภาพทีอ่าจเกดิจากการไดร้บัฟลูออไรด์เขา้สู่ร่างกายแลว้ ยงัตอ้งพิจารณาถึง
สิทธิของประชาชนในการเลือกตดัสินใจ  และการปนเป้ือนส่ิงแวดลอ้มดว้ย 

 ผลการวจิัยถึงประสิทธิภาพในการป้องกนัฟันผุของการเตมิฟลูออไรด์ในน ้ าประปา 
สนับสนุนการการใชฟ้ลูออไรด์เฉพาะที ่ (tropical application) มากกวา่การไดร้บัฟลูออไรด์
เขา้สู่ร่างกาย  กรมอนามยัควรเร่งรณรงคก์ารใชฟ้ลูออไรด์เฉพาะที ่  ซึ่งเป็นแนวทาง
แกปั้ญหาฟันผุทีม่ีความเป็นไปไดสู้งส าหรบัประเทศเรา เน่ืองจากคนไทยส่วนใหญม่ีการ
แปรงฟันเป็นประจ า  

  กรมอนามยัควรเร่งปรบัปรุงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการให้สุขศึกษา เพื่อแกปั้ญหาฟันผุที่
เกดิจากการทีเ่ด็กหลบัคาขวดนม   การไม่ก  าหนดระยะเวลาทีแ่น่นอนในการเลิกนมมื้อดึก 
และการบริโภคของหวานทีเ่พิ่มมากของคนไทย 
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