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บทคััดย่่อ

	 โรคฟัันผุุยัังคงเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญในประเทศกำำ�ลังพััฒนารวมถึึงในประเทศไทย ฟลููออไรด์์ใน

น้ำำ��ดื่่�มได้้ถููกนำำ�มาใช้้อย่่างกว้้างขวางทั่่�วโลกเป็็นเวลาหลายทศวรรษ และมีีการศึึกษาอย่่างต่่อเนื่่�องถึึงผลต่่อการเกิิด

โรคฟันัผุุ องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�ให้ม้ีีฟลููออไรด์ใ์นน้ำำ��ดื่่�มในทุุกที่่�ที่่�เป็็นไปได้ท้ั้้�งจากทางเทคนิคิและการส่ง่เสริมิจาก

นโยบายทางการเมืือง การศึึกษานี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ โดยศึึกษาจากการวิิจััยงานเอกสารใน

เรื่่�องฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�ม สืืบค้้นและคััดเลืือกงานวิิจััยทั้้�งไทยและต่่างประเทศอย่่างเป็็นระบบ ได้้จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 20 เรื่่�อง

จากการศึึกษาพบว่่าฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มมีีประสิิทธิิภาพในการลดระดัับฟัันผุุทั้้�งในฟัันน้ำำ��นมและฟัันถาวรได้้ถึึงร้้อยละ 

35 โดยความเข้้มข้้นของปริิมาณฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ที่่�เหมาะสมคืือ 0.7 ppm จึึงจะปลอดภััยต่่อการเกิิดสภาวะฟัันตกกระ

ยัังไม่่พบหลัักฐานว่่าฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ที่่�มีีความเข้้มข้้นที่่�เหมาะสมจะทำำ�ให้้เกิิดผลเสีียต่่อระบบอื่่�นๆ ในมนุุษย์์ได้้ ปััจจััย

ที่่�ควรนำำ�มาใช้้พิจิารณาในการเติิมฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มคืือ ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกับพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปากของประชากร

การบริิโภคอาหารและน้ำำ��ประปา การใช้้กลยุุทธ์อื่่�นๆ ในการป้้องกัันฟัันผุุมาใช้้ได้้ และการเคลื่่�อนย้้ายถิ่่�นฐานของ

ประชากร การศึึกษาส่่วนใหญ่่บ่่งชี้้�ว่่าการเติิมฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มมีีความคุ้้�มค่่า ประหยััดต้นทุุนและไม่่เลืือกกลุ่่�ม           

เป้้าหมาย ช่่วยลดช่่องว่่างในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพในทุุกกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�และทุุกชนชั้้�นทางเศรษฐกิิจและสัังคม
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ABSTRACT
	 Dental caries is a major public health problem in developing countries, including Thailand. Water 

fluoridation has been widely implemented worldwide for several decades and evidence shows it reduces the 

prevalence of dental caries. World Health Organization recommending water fluoridation wherever it is     

politically and technically feasible. This study is a systematic review of the literature based on documented 

research on fluoride in drinking water. A total of 20 studies. The result have shown that water fluoridation 

has been shown to reduce dental caries by up to 35% in deciduous teeth and permanent teeth in children. 

Water fluoridation at the optimal concentration of 0.7 ppm is safe regarding the severity of the resulting 

fluorosis. There is no evidence that fluoride in water at optimal concentration causes any other systemic 

effects on humans. Factors that should be considered to implement a water fluoridation program relies upon 

an understanding of oral health behaviors of the population, diet and water consumption, the availability of 

other caries‐prevention strategies and population movement/migration. Most studies indicated that               
community water fluoridation remains highly cost-effective and equitable public health intervention. Water 

fluoridation is also exceptional in being an untargeted intervention that narrows the usually intractable health 

gap between different ethnic and socio-economic groups. 
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บทนำำ�
	 กลไกการเกิิดฟันผุุเป็็นวงจรของการละลายและ

การคืืนกลัับของแร่่ธาตุุสู่่�ผิวฟัน โดยในระยะแรกการเกิิด

ฟัันผุุจะสามารถเกิิดการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุได้้หากมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงหรืือกำำ�จัดัสาเหตุทุี่่�ทำำ�ให้เ้กิิดฟันัผุอุอกไปและ

เพิ่่�มปััจจััยท่ี่�ช่่วยป้้องการเกิิดโรค เช่่น การให้้ฟลููออไรด์์

และการประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิดโรค ในการประชุุม

นานาชาติิในปีี ค.ศ. 1986 องค์์การอนามััยโลก (World 

Health Organization, WHO) ได้แ้นะนำำ�ให้ม้ีีฟลููออไรด์ใ์น

น้ำำ��ดื่่�มทั่่�วโลก ฟลูู ออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มมีีประสิิทธิิภาพในการ

ป้อ้งกัันฟันัผุ ุมีีราคาถููก และปลอดภัยหากได้้รับัฟลููออไรด์์

ในปริิมาณที่่�เหมาะสม แต่่หากได้้รัับมากเกิินไปจะทำำ�ให้้

เกิิดอาการเป็็นพิิษได้้ ที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด คืื อ สภาวะฟััน

ตกกระ (Dental Fluorosis) โดยความรุุนแรงของโรคจะ

ขึ้้�นอยู่่�กับปริิมาณ ระยะเวลา และช่่วงเวลาท่ี่�ได้้รัับฟลููออไรด์์

ช่่วงเวลาที่่�ควรระวัังเป็็นพิิเศษในการเกิิดสภาวะฟััน

ตกกระคืือ ตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึงอายุุ 8 ปีี 1

	 ในชีีวิตประจำำ�วัันมนุุษย์์จะได้้รัับฟลููออไรด์์จาก

แหล่่งต่่างๆ ได้้แก่่ น้ำำ��บริิโภค อาหาร และผลิิตภััณฑ์์ทาง

ทัันตสุขภาพ ฟลูู ออไรด์์ในน้ำำ��มีีอิิทธิิพลต่่อสุุขภาพของ

มนุุษย์์มากกว่่าแหล่่งอื่่�นเพราะน้ำำ��เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นต่่อการ

ดำำ�รงชีีวิติของมนุษุย์์ ฟลููออไรด์ท่์ี่�ร่า่งกายได้ร้ับัจากอาหาร

หรืือน้ำำ��บริิโภคจะถููกดููดซึมึในทางเดิินอาหารเกืือบทั้้�งหมด

เข้้าสู่่�กระแสเลืือด และกว่่าร้้อยละ 50 จะถููกขัับออกที่่�ไต 

ที่่�เหลืือมักัจะถููกเก็บ็ไว้ท้ี่่�กระดููกและฟันั2 ดังันั้้�นการศึกึษา

ปริิมาณฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มจึึงจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งต่่อการ

วางแผนแก้้ไขปััญหาโรคฟัันผุุและสภาวะฟัันตกกระใน

เด็็ก มาตรการการแก้้ไขปััญหาฟัันผุุในเด็็ก 0-5 ปี  พบ

ว่่าการใช้้เม็็ดฟลููออไรด์์และนมฟลููออไรด์์มีีประสิิทธิิภาพ

ในการป้้องกัันฟัันผุุสููงที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับมาตรการอื่่�น แต่่

ทั้้�งสองมาตรการก็็ยัังคงต้้องพิิจารณาปริิมาณฟลููออไรด์์

ในน้ำำ��ดื่่�มของเด็็กประกอบเพื่่�อปรัับลดขนาดการให้้ฟลููออ

ไรด์์ได้้อย่่างเหมาะสม

	 บทความนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาว่่าฟลููออ

ไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มมีีผลต่่อการป้้องกัันฟัันผุุอย่่างไร ผ ลต่่อการ

เกิิดสภาวะฟัันตกกระอย่่างไร และการใช้้ฟลููออไรด์์ในน้ำำ��

ดื่่�มมีีความคุ้้�มค่่าหรืือไม่่ 

	 โดยทำำ�การวิิจััยเอกสาร (Documentary Research) 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (Systematic 

Review) 

ขั้้�นตอนการศึึกษามีี 5 ขั้้�นตอน มีีดัังนี้้�

	 1.	 กำำ�หนดปัญัหาการวิจิัยั เพื่่�อเป็น็กรอบเบื้้�องต้น้

ในการคัดัเลืือกงานวิิจัยัท่ี่�มีีปัญหาวิจิัยัในประเด็็นเดีียวกัน

คืือ ผลของฟลููออไรด์ใ์นน้ำำ��ดื่่�มที่่�มีีต่อ่การป้อ้งกันัฟันัผุเุป็น็

อย่่างไร ผลของฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มที่่�มีีต่่อการเกิิดสภาวะ

ฟัันตกกระเป็็นอย่่างไร และการใช้้ฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มมีี

ความคุ้้�มค่่าหรืือไม่่ 

	 2.	 สืืบค้น้งานวิจิัยัและคัดัเลืือกงานวิจิัยัอย่า่งเป็็น

ระบบ ดัังนี้้� 

	 	 ค้้นหาในเว็็บไซต์ https://pubmed.ncbi.nlm.

nih.gov/ ด้ วยคำำ�สืืบค้้นคำำ�ว่่า “Fluoridated water” พบ 

12,528 รายการ

	 	 คััดเลืือกงานวิิจััยที่่�มีีปัญหาการวิิจััยเดีียวกัน 

ดัังนี้้�

	 	 -เพื่่�อประเมิินผลของฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มท่ี่�มีีต่อ

การป้้องกัันฟัันผุุ พบเอกสารและงานวิิจััยจำำ�นวน 9 เรื่่�อง 

	 	 -เพื่่�อประเมิินผลของฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มท่ี่�มีีต่อ

การเกิิดสภาวะฟันัตกกระ พบเอกสารและงานวิจิัยัจำำ�นวน

 7 เรื่่�อง

	 	 -การวิิเคราะห์์ความคุ้้�มค่่าของฟลููออไรด์์ใน   

น้ำำ��ดื่่�ม พบเอกสารและงานวิิจััยจำำ�นวน 4 เรื่่�อง

	 3.	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล 

และถืือว่่าตััวผู้้�วิิจััยเป็็นเครื่่�องมืือในการวิิจััย ผู้้�วิิจััยเป็็น      

ผู้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลแต่่เพีียงผู้้�เดีียวเป็็นเวลา 1 เดืือน 

ตั้้�งแต่่วันัท่ี่� 1-31 มกราคม พ.ศ. 2565 และขณะเก็็บข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยมีีสมาธิิคงที่่� 

	 4. 	อ่า่นและสรุปุผลจากเอกสารงานวิจิัยัแต่ล่ะเรื่่�อง

 และลงรหััสข้้อมููล (code) 

	 5.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การวิิเคราะห์์เน้ื้�อหา 

(content analysis) เพื่่�อตอบวัตัถุปุระสงค์์ทีีละข้้อ ผลการ

ศึึกษาแบ่่งเป็็น 3 หััวข้้อสอดคล้้องและตอบวััตถุุประสงค์์

การศึึกษา 3 ข้้อดัังนี้้�

ผลของฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มที่่�มีีต่่อการป้้องกัันฟัันผุุ

	 กลไกของฟลููออไรด์์ในการป้้องกัันฟัันผุุ มีีดัังนี้้� 1

	 ลดการละลายของผิิว เคลืือบฟััน ( Inh ib i t             

demineralization) ฟลููออไรด์ไ์อออนไปแทนที่่�ไฮดรอกซิลิ
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ไอออน (hydroxyl ion) ในเคลืือบฟััน ทำ ำ�ให้้แคลเซีียม     

ไฮดรอกซีีอะพาไทท์์ (calcium hydroxyl apatite) กลาย

เป็็นฟลููออโรอะพาไทท์ท่ี่�มีีความแข็็งเเรงและสามารถ

ต้า้นทานต่อ่การละลายจากกรดได้ด้ีี ฟันัที่่�ได้ร้ับัฟลููออไรด์์

จะมีีขนาดเล็็ก มีีหลุุมและร่่องฟัันท่ี่�กลมมนกว่่าฟันัท่ี่�ไม่่ได้้

รัับฟลููออไรด์์ จึึงลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคฟัันผุุ 

	 การรีีมิินเนอรััลไลเซชั่่�น (Remineralization)      

ฟลููออไรด์์เป็็นตััวการท่ี่�สามารถทำำ�ให้้มีีการแลกเปล่ี่�ยนแร่่ธาตุุ

บนผิิวเคลืือบฟัันอยู่่�ตลอดเวลา ฟลูู ออไรด์์จะเข้้าไปทำำ�   

ปฏิิกิิริิยากัับไฮดรอกซีีอะพาไทท์ เกิิดเป็็นฟลููออร์์อะพาไทท์

 (Fluoroapatite) ซึ่่�งมีีความต้้านทานต่่อการละลายในกรด

ได้้ดีีกว่่า จึึงสามารถหยุุดยั้้�งการลุุกลามของฝัันผุุได้้ 

	 การยับัยั้้�งเอนไซม์ของแบคทีีเรีีย (Inhibit enzyme) 

ฟลููออไรด์ส์ามารถเข้า้ไปในเซลล์ ์ของแบคทีีเรีียในรููปแบบ

ของไฮโดรฟลููออริิก (Hydrofluoric) ทำ ำ�ให้้สภาวะความ

เป็็นกรดในเซลล์์แบคทีีเรีียสููงขึ้้�น จึ ึงมีีผลยัับยั้้�งเอ็็นไซม์์ 

และทำำ�ให้้เกิิดการยัับยั้้�งการสร้้างกรดของแบคทีีเรีีย 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบที่่�       

ตีีพิิมพ์์ในปีี พ.ศ. 2558 พบว่่า สภาวะโรคฟัันผุุมีีแนวโน้้ม

ลดลงทั่่�วโลก และการเติิมฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มสามารถลด

ค่่าฟัันผุุอุุดถอนในฟัันน้ำำ��นม (dmft) ได้้ 1.81 (ร้้อยละ 35) 

และค่่าฟัันผุุอุุดถอนในฟัันแท้้ (DMFT) ได้้ 1.16 (ร้้อยละ 

26) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีเด็็ก

ที่่�ปราศจากฟัันผุุเพิ่่�มมากขึ้้�นร้้อยละ 15 ในชุุดฟัันน้ำำ��นม 

และร้้อยละ 14 ในชุุดฟัันแท้้ ค่่าเฉลี่่�ยผุุอุุดถอนในฟัันแท้้ 

(DMFT) ของประชากรในพ้ื้�นท่ี่�ที่่�ไม่่มีีฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�ม

จะสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มตั้้�งแต่่ 0.7 ถึ ึง 

5.53 การศึึกษาในประเทศอัังกฤษพบว่่าโครงการฟลููออ

ไรด์ใ์นน้ำำ��ดื่่�มให้ป้ระโยชน์์แก่ป่ระชากรประมาณ 6 ล้านคน

ซึ่่�งเท่่ากัับประมาณร้้อยละ 10 ของความครอบคลุุมทั่่�ว

ประเทศ และช่ว่ยลดฟันัผุุได้ถ้ึงึร้อ้ยละ 35 ในชุุดฟันน้ำำ��นม4

 	 และการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของฟลููออไรด์์ใน     

น้ำำ��ดื่่�มและโรคฟัันผุุในผู้้�ใหญ่่ โดยใช้้ข้้อมููลจากการสำำ�รวจ

สุุขภาพช่่องปากที่่�ดำำ�เนิินการในปีี พ.ศ. 2560-2562 ใน

กลุ่่�มตััวอย่่างอายุุ 35–74 ปีี พบว่่า ระดัับฟลููออไรด์์ในน้ำำ��

ดื่่�มที่่�สููงขึ้้�นสัมัพันัธ์ก์ับัฟัันผุทุ่ี่�ลดลงในผู้้�ใหญ่่ 5 และจากการ

ศึึกษาล่่าสุุดในประเทศแคนาดาในปีี พ.ศ. 2565 โดยการ

ตรวจช่่องปากของผู้้�สมััครเข้้าในกองทััพระหว่่างปีี พ.ศ. 

2549-2560 เปรีียบเทีียบระหว่่างที่่�มาจากเขตเทศบาลที่่�

มีีหรืือไม่่มีีการเติิมฟลููออไรด์์ในน้ำำ��  พบว่่า ผู้้�ท่ี่�มาจาก

เทศบาลท่ี่�มีีฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มจะมีีค่าฟัันผุุอุุดถอน (ซี่่�) 

(DMFT) น้อ้ยกว่า่ผู้้�ที่่�อาศัยัในเทศบาลที่่�ไม่ม่ีีฟลููออไรด์ใ์น

น้ำำ��ดื่่�ม 0.67 ซี่� และมีีค่าฟันัผุอุุดุถอน (ด้า้น) (DMFS) น้อย

กว่่าผู้้�ท่ี่�อาศััยในเทศบาลที่่�ไม่่มีีฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�ม 1.77 

ด้้าน โดยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 6 

ผลของฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มกัับสภาวะฟัันตกกระ

	 ฟลููออไรด์์ที่่�ร่่างกายดููดซึมและไหลเวีียนอยู่่�ใน

กระแสเลืือด หากมีีปริมิาณมากเกินิไปจะก่อ่ให้เ้กิดิผลข้้าง

เคีียงได้้ทั้้�งแบบเฉีียบพลันัและเรื้้�อรังั พิษิเรื้้�อรังัจะเกิดิจาก

การกลืืนกินิและดููดซึมึฟลููออไรด์ใ์นชีีวิติประจำำ�วันั ซึ่่�งหาก

เกิิดขึ้้�นในช่่วงที่่�มีีการพััฒนาของฟััน ก็็จะเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ของการเกิดิสภาวะฟันัตกกระได้ ้ฟลููออไรด์ใ์นน้ำำ��ที่่�มีีความ

เข้ม้ข้น้เหมาะสมคืือ 0.7 ppm จึงึปลอดภัยัสำำ�หรับัการเกิดิ

สภาวะฟัันตกกระ อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อความเข้้มข้้นของ       

ฟลููออไรด์์ในน้ำำ��สููงกว่่าค่่าท่ี่�เหมาะสมถึึงสองเท่่า (1.4 ppm F) 

พบว่า่ มีีความชุกุของของการเกิดิสภาวะฟันัตกกระอยู่่�ใน

ระดัับปานกลางและมีีความรุนุแรงเพิ่่�มขึ้้�น4 มีีการศึึกษาใน

ประเทศซาอุดุีีอาระเบีียในปี ีพ.ศ. 2563 เพื่่�อประเมินิความ

เข้ม้ข้น้ของฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มและสภาวะฟัันตกกระ โดย

เก็็บตััวอย่่างน้ำำ��  63 ตั ัวอย่่าง จ ากสถานที่่� 12 แห่่งและ    

น้ำำ��ดื่่�มบรรจุุขวด 9 ยี่่�ห้้อ จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�คััดกรองสภาวะ

ฟัันตกกระมีีอายุุระหว่่าง 9 ถึึง 50 ปีี ทั้้�งหมดคืือ 1,150 

คน ผ ลการศึึกษาพบว่่าระดัับฟลููออไรด์์แปรผัันระหว่่าง 

0.03 ถึ ึง 3.8 ppm โดยผู้้�ท่ี่�ดื่่�มน้ำำ��บาดาลจะมีีระดัับ          

ฟลููออไรด์เ์พิ่่�มขึ้้�น (>0.81 ppm) และมีีความชุกุของสภาวะ

ฟัันตกกระคืือร้้อยละ 20.4 ของจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจ

ทั้้�งหมด  อย่่างไรก็็ตามพบว่่าสภาวะฟัันตกกระจะอยู่่�ใน

ระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง7 และมีีการศึึกษาถึึงการ

ป้้องกัันโรคฟัันผุุด้้วยฟลููออไรด์์สำำ�หรัับเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 

ปีี ในปีี พ.ศ. 2564 พบว่่า เด็็กที่่�ได้้รัับฟลููออไรด์์เสริิมและ

มีีระดัับปริิมาณฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�ม 0.7 ppm จ ะมีีความ

เสี่่�ยงของการเกิดิสภาวะฟันัตกกระตั้้�งแต่เ่ล็ก็น้อ้ยไปจนถึงึ

รุุนแรงท่ี่�มีีผลต่่อความสวยงาม8 ในขณะท่ี่�การศึึกษาใน

ภาคเหนืือของประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2559 มีีการบัันทึึก

อุุบััติิการณ์์เกิิดสภาวะฟัันตกกระที่่�เกิิดจากการบริิโภค   

น้ำำ��ดื่่�มที่่�มีีฟลููออไรด์์สููง โดยเก็็บตััวอย่่างน้ำำ��ผิิวดิินและ     
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น้ำำ��ใต้้ผิิวดิิน ในจัังหวััดเชีียงใหม่่และลำำ�พููนรวมทั้้�งหมด 

995 ตััวอย่่าง พบว่่า ในพื้้�นที่่�จัังหวััดเชีียงใหม่่ ร้้อยละ 31 

ของน้ำำ��ใต้้ผิิวดิิน และร้้อยละ 18 ของน้ำำ��ผิวดิิน มีีปริิมาณ   

ฟลููออไรด์์ในระดัับท่ี่�เป็็นอัันตราย (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

1.5 ppm) ส่วนในพ้ื้�นที่่�จัังหวัดัลำำ�พููนพบว่่า ร้อยละ 35 ของ

น้ำำ��ใต้้ผิิวดิิน และร้้อยละ 7 ของน้ำำ��ผิวดิิน มีี ปริิมาณ          

ฟลููออไรด์์อย่่างน้้อย 1.5 ppm9 และในปีี พ.ศ. 2562       

พบว่่า ปริิมาณฟลููออไรด์์ที่่�ประชากรได้้รัับจากน้ำำ��บาดาล

และจากน้ำำ��ดื่่�มบรรจุขุวดในจังัหวัดัเชีียงใหม่ ่ประเทศไทย

พบว่่า การบริิโภคฟลููออไรด์์จากน้ำำ��ประปาท่ี่�ได้้มาจาก    

น้ำำ��บาดาลท่ี่�มีีฟลููออไรด์อ์ยู่่�สููง เป็น็สาเหตุหุลัักของการเกิิด

สภาวะฟัันตกกระในประชากรศึึกษา10

ความคุ้้�มค่่าของการเติิมฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�ม 

	 ฟลููออไรด์ใ์นน้ำำ��ดื่่�มได้ร้ับัการยอมรับัว่า่เป็น็หนึ่่�งใน

ความสำำ�เร็็จด้้านสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญที่่�สุุด 10 อัันดัับแรก

ของศตวรรษที่่� 20 โดยองค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�ให้้มีี  

ฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มในทุุกท่ี่�ท่ี่�เป็็นไปได้้ 4 การศึึกษาใน

ประเทศเกาหลีี ปี ี พ.ศ. 2559 ถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

การเข้้ารัับการรัักษาโรคฟัันผุุกัับปริิมาณฟลููออไรด์์ใน     

น้ำำ��ดื่่�ม พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มจะมีีจำำ�นวนครั้้�ง

การเข้้ารัับการรัักษาทางทัันตกรรมน้้อยกว่่า และระยะ

เวลาของการได้้รัับฟลููออไรด์์ในน้ำำ��มีีความสััมพัันธ์์ผกผััน

กัับค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลทัันตกรรม11 ในประเทศแคนาดา

มีีการศึกึษาของล่า่สุดุถึงึการได้ร้ับัฟลููออไรด์ใ์นน้ำำ��และการ

เกิิดโรคฟัันผุุในกองทััพแคนาดา ศึ ึกษาระหว่่างปีี พ.ศ. 

2549-2560 พบว่่าผู้้�ที่่�อาศััยในเขตที่่�มีีฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�ม

จะมีีการเกิดิโรคฟันัผุทุ่ี่�ลดลงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัชุมุชนท่ี่�

ไม่่มีีฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�ม โดยมีีความแตกต่่างอย่่างมีี       

นัยัสำำ�คัญัทั้้�งทางสถิติิแิละทางคลินิิกิ ผู้้�วิจิัยัสรุปุว่า่การเติมิ

ฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�ม ยั งคงเป็็นการแทรกแซงด้้าน

สาธารณสุุขท่ี่�เป็็นธรรม มีีศักยภาพ และเป็็นประโยชน์์ต่อ่

สุุขภาพฟัันในระดัับประชากรจำำ�นวนมาก7 และเมื่่�อ

ประเมิินถึึงความคุ้้�มค่่าในเชิิงเศรษฐกิิจของการเติิม        

ฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มชุุมชนสำำ�หรัับการป้้องกัันโรคฟัันผุุ   

โดยใช้้วิิธีีการประเมิินทางเศรษฐกิิจท่ี่�หลากหลายและ    

ในสถานท่ี่�แตกต่่างกััน พบว่่าฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มของ

ชุุมชนแสดงถึึงการใช้้ทรััพยากรของชุุมชนอย่่างคุ้้�มค่่า

เหมาะสม12 เช่่นเดีียวกัันกัับการศึึกษาถึึงต้้นทุุนและ      

ผลประโยชน์์ที่่�ได้้จากการเติิมฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มใน

ประเทศนิิวซีีแลนด์์มากว่่า 20 ปีี พบว่่า การจ่่ายน้ำำ��แบบ

เติิมฟลููออไรด์์สำำ�หรัับชุุมชนขนาดใหญ่่จะมีีความคุ้้�มทุุน 

แต่่ไม่่น่่าจะคุ้้�มทุุนสำำ�หรัับชุุมชนที่่�มีีประชากรน้้อยกว่่า 

500 คน อย่่างไรก็็ตามฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ในชุุมชนยัังคงมีี

ความคุ้้�มค่่าสููงสำำ�หรัับทุุกชุุมชน การศึึกษาในนิิวซีีแลนด์์

และต่่างประเทศจำำ�นวนมากแสดงให้้เห็็นว่่าการเติิม       

ฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ทำำ�ให้้อััตราการเกิิดโรคฟัันผุุของประเทศ

ลดลงอย่่างมาก ในทุุกกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�และชนชั้้�นทาง

เศรษฐกิิจและสัังคม13 

	 โรคฟัันผุุยังัคงเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญั

ในประเทศกำำ�ลัังพััฒนารวมถึึงในประเทศไทย การเติิม   

ฟลููออไรด์์ในน้ำำ��สำำ�หรัับชุุมชนได้้เริ่่�มมีีขึ้้�นในประเทศ

สหรััฐอเมริิกาในปีี พ.ศ. 2488 และเพิ่่�มเป็็นประมาณ 25 

ประเทศทั่่�วโลกในปััจจุุบััน มีี การศึึกษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

ยืืนยันัว่า่ผลของฟลููออไรด์์ในน้ำำ��มีีประสิิทธิภิาพในการลด

ระดัับฟัันผุุทั้้�งในฟัันน้ำำ��นมและฟัันถาวรในเด็็ก3-6 อย่่างไร

ก็็ตามยัังไม่่มีีหลัักฐานเพีียงพอว่่าฟลููออไรด์์ในน้ำำ��มีี

ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันโรคฟัันผุุในผู้้�ใหญ่่ได้้ 3 โดย

ความเข้้มข้้นของปริิมาณฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ที่่�เหมาะสมคืือ 

0.7 ppm จึ ึงจะปลอดภััยสำำ�หรัับการเกิิดสภาวะฟััน

ตกกระ14 และหากสููงกว่่า 0.7 ppm จะมีีโอกาสท่ี่�ประชากร

ประมาณร้้อยละ 12 จะพบสภาวะฟันัตกกระที่่�อาจจะมีีผล

ต่อ่ความสวยงามได้้ 3 และเมื่่�อความเข้้มข้้นของฟลููออไรด์์

ในน้ำำ��สููงกว่า่ค่า่ที่่�เหมาะสมถึงึสองเท่า่ (1.4 ppm F) จะพบ

ว่่ามีีความชุุกของของการเกิิดสภาวะฟัันตกกระอยู่่�ใน

ระดัับปานกลางและมีีความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น14 อย่า่งไรก็็ตาม

หากปริิมาณฟลููออไรด์์ในน้ำำ��มีีความเข้้มข้้นที่่�เหมาะสม 

สภาวะฟัันตกกระที่่�เกิดิขึ้้�นจะอยู่่�ในระดับัเล็ก็น้้อยถึึงปาน

กลางเท่่านั้้�น และไม่่ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิต 

นอกจากนั้้�นยังัไม่พ่บหลักัฐานว่า่ฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ที่่�มีีความ

เข้้มข้้นท่ี่�เหมาะสมจะทำำ�ให้้เกิิดผลเสีียต่่อระบบอื่่�นๆ      

ต่่อมนุุษย์์ได้้  มีี การศึึกษาในประเทศออสเตรเลีีย 

สหรััฐอเมริิกา และบราซิิล พบว่่าหากได้้รัับน้ำำ��ดื่่�มที่่�มีี      

ปริิมาณฟลููออไรด์์เหมาะสม ปััญหาโรคฟัันผุุจะส่่งผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิตมากกว่่าปััญหาสภาวะฟัันตกกระ ดั งนั้้�น

ประโยชน์์ของการเติิมฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มเพื่่�อลดการเกิิด

ฟัันผุุจึึงมีีมากกว่่าความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดสภาวะฟัันตกกระ 
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อย่่างไรก็็ตามพบว่่าสภาวะฟัันตกกระในประเทศเหล่่านี้้�

อยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อยเท่่านั้้�น14 โดยมีีปััจจัยที่่�ควรนำำ�มาใช้้

พิิจารณาในการเติิมฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มคืือ ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปากของประชากร (เช่่น 

การใช้ย้าสีีฟันัฟลููออไรด์์) การบริโิภคอาหารและน้ำำ��ประปา

การใช้้กลยุุทธ์์อื่่�นๆ ในการป้้องกัันฟัันผุุมาใช้้ได้้ และการ

เคลื่่�อนย้า้ยถิ่่�นฐานของประชากร ในประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว

จะมีีการใช้ย้าสีีฟันัฟลููออไรด์อ์ย่่างแพร่่หลาย ควบคู่่�ไปกับั

การเข้้าถึึงกลยุุทธ์์การป้้องกัันฟัันผุุอื่่�นๆ ที่่�มีีประสิิทธิิผล

ที่่�ได้้รับัการพิิสููจน์แล้้ว เช่น่ การเคลืือบฟลููออไรด์์ และการ

เคลืือบหลุุมร่่องฟััน จึ ึงอาจกล่่าวได้้ว่่าประโยชน์์ของ      

ฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ได้ล้ดลงในกลุ่่�มประชากรดัังกล่่าว อย่า่งไร

ก็็ตามพบหลัักฐานว่่าการได้้รัับฟลููออไรด์์เฉพาะท่ี่�อาจให้้

ผลมากกว่่าในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีฟัันผุุสููง3

	 การศึึกษาส่่วนใหญ่่บ่่งชี้้�ว่่าการเติิมฟลููออไรด์์ใน 

น้ำำ��ดื่่�มมีีความคุ้้�มค่า่ และจัดัเป็น็การแทรกแซงด้า้นสุขุภาพ

ที่่�จะช่่วยประหยััดต้นทุุนได้้และไม่่เลืือกกลุ่่�มเป้้าหมาย 

ช่่วยลดช่่องว่่างในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพในทุุกกลุ่่�ม

ชาติิพัันธุ์์�และทุุกชนชั้้�นทางเศรษฐกิิจและสัังคม เป็็นวิิธีี

การที่่�เท่่าเทีียมกัันของคนในกลุ่่�มสัังคม ดัังนั้้�นฟลููออไรด์์

ในน้ำำ��จึึงเป็็นตััวขับเคลื่่�อนท่ี่�สำำ�คัญของความเท่่าเทีียมกััน

ด้า้นสุุขภาพ และควรขยายความครอบคลุุมของฟลููออไรด์์

ในน้ำำ��ดื่่�มให้้มากขึ้้�น4,6,11-13 ในปััจจุุบัันประชากรส่่วนใหญ่่

ในหลายประเทศบริิโภคน้ำำ��ประปาที่่�เติิมฟลููออไรด์์เป็็น

หลััก เช่่น ฮ่่องกง แคนาดา สหรััฐอเมริิกา ซึ่่�งครอบคลุุม

ประชากรมากกว่่าร้้อยละ 74.6 เนื่่�องจากมองว่่าเป็็น

มาตรการที่่�ปลอดภัยและมีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกััน  

ฟัันผุุ มาตรฐานน้ำำ��บริิโภคขององค์์การอนามััยโลกได้้

กำำ�หนดให้้มีีฟลููออไรด์ใ์นน้ำำ��ดื่่�มไม่เ่กินิ 1.5 ppm เพื่่�อหลีีก

เลี่่�ยงปััญหาฟัันตกกระ โดยให้้แต่่ละประเทศกำำ�หนด   

มาตรฐานฟลููออไรด์์ในน้ำำ��บริิโภคเอง พิ จารณาจาก

ปริมิาณการบริโิภคน้ำำ��ของประชาชน ซึ่่�งจะแตกต่า่งกันัไป

ตามอุุณหภููมิิของแต่่ละท้้องถิ่่�น ปััจจุุบัันความเข้้มข้้นของ

ฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ของฮ่่องกงในคืือ 0.5 ppm ขณะท่ี่�ใน

สหรััฐอเมริิกามีีความเข้้มข้้นของฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�ม

เท่่ากัับ 0.7 ppm เนื่่�องจากมีีสภาพอากาศที่่�อุุณหภููมิิต่ำำ��

กว่่า15 สำำ�หรัับในประเทศไทยได้ม้ีีหน่ว่ยงานต่า่งๆ กำำ�หนด

มาตรฐานปริิมาณของฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ไว้้ กรมอนามััย

กำำ�หนดปริิมาณฟลููออไรด์์ไม่่เกิิน 0.7 ppm ในมาตรฐาน

น้ำำ��ประปาดื่่�มได้้  สำ ำ�นัักงานมาตรฐานผลิตภััณฑ์์

อุุตสาหกรรมกำำ�หนดให้้มีีฟลููออไรด์์ไม่่เกิิน 0.7 ppm ใน

น้ำำ��บริิโภค กรมทรััพยากรธรณีีกำำ�หนดให้้มีีฟลููออไรด์์ใน

น้ำำ��บาดาลไม่่เกิิน 0.7 ppm16 อย่่างไรก็็ตามในบริิบท

ประเทศไทยการดื่่�มน้ำำ��ประปายัังไม่่เป็็นที่่�แพร่่หลาย 

นอกจากนี้้�ยัังมีีแหล่่งน้ำำ��ดื่่�มท่ี่�หลากหลาย ทั้้ �งน้ำำ��บาดาล   

น้ำำ��ประปาและน้ำำ��ดื่่�มบรรจุุขวดซึ่่�งมีีปริิมาณฟลููออไรด์์ท่ี่�

แตกต่่างกัันไปตามแหล่่งที่่�มา โดยพบว่่าภาคเหนืือมีี               

ปริมิาณฟลููออไรด์์ท่ี่�สููงกว่่าภาคอื่่�นๆ กองทันัตสาธารณสุุข

ได้้จััดเก็็บข้้อมููลปริิมาณฟลููออไรด์์ในแหล่่งน้ำำ��บริิโภคใน

จัังหวััดต่่างๆ ทั่่ �วประเทศไทย จั ัดทำำ�เป็็นฐานข้้อมููลมา

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2532-2544 พบว่่าตััวอย่่างน้ำำ��ส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในระดัับที่่�ปลอดภััยต่่อการบริิโภค มีีเพีียงร้้อยละ 2.4 ที่่�มีี

ระดัับฟลููออไรด์์ที่่�สููงกว่่า 1 ppm ซึ่่�งพบได้้ใน 56 จัังหวััด 

ส่่วนการสำำ�รวจคุุณภาพน้ำำ��ประปาในปีี พ.ศ. 2548 ทั่่ �ว

ประเทศพบว่่า ร้้อยละ 60 ได้้มาตรฐานประปาดื่่�มได้้ และ

พบว่่าร้้อยละ 5.63 ใน 13 จัังหวััด มีีปริิมาณฟลููออไรด์์ที่่�

สููงเกิินค่่ามาตรฐานคืือมากกว่่า 0.7 ppm7 ในขณะที่่�การ

ศึกึษาปริมิาณฟลููออไรด์ใ์นน้ำำ��ดื่่�มของเด็ก็ในจังัหวัดัชลบุรุีี

ในปีี พ.ศ. 2561 พบว่่ามีี 2 โรงเรีียน ที่่�มีีค่่าฟลููออไรด์์ใน

น้ำำ��ดื่่�มสููงถึึง 1.67 และ 2.72 ppm18 และจากการศึึกษาถึึง

อัันตรายจากฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มในภาคเหนืือของ

ประเทศไทยสรุุปได้้ว่่า การกระจายของน้ำำ��ที่่�มีีฟลููออไรด์์

สููงได้้รัับอิิทธิิพลจากกระบวนการทางธรรมชาติิและ

มานุษุยวิทิยาที่่�ซับัซ้อ้น ซึ่่�งสร้า้งความท้า้ทายสำำ�หรับัการ

จััดการทรััพยากรน้ำำ��เพื่่�อการบริิโภคที่่�ปลอดภััยในพื้้�นที่่�ที่่�

ได้้รัับผลกระทบ9 จ ากความหลากหลายของแหล่่งน้ำำ��

บริิโภคนี้้�เอง จึ งเป็็นการยากในการบริิหารจััดการให้้มีี    

ปริิมาณฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรัับทุุกคนใน

ประเทศไทยได้ ้แต่่อย่า่งไรก็ต็ามแนวทางการใช้ฟ้ลููออไรด์์

เพื่่�อป้้องกัันฟัันผุุในปััจจุุบััน เป็็นที่่�ยอมรัับในผลของการ

ป้อ้งกันัฟันัผุุเป็็นผลเฉพาะที่่� (topical effect) มากกว่า่ผล

ทางระบบ (systemic effect) การใช้้น้ำำ��ดื่่�มผสมฟลููออไรด์์

ก็็เป็็นรููปแบบหนึ่่�งเพื่่�อหวัังผลเฉพาะท่ี่� แต่่เมื่่�อความ     

เข้้มข้้นของฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มน้้อยกว่่า 0.3 ppm 

ทันัตแพทย์ค์วรแนะนำำ�ให้ฟ้ลููออไรด์เ์สริมิที่่�เหมาะสม โดย

มีีการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคฟัันผุุของผู้้�ป่่วย



Vol. 39  No. 3  Jul.-Sep. 2022            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 365

แต่่ละคน และพิิจารณาจากปริิมาณฟลููออไรด์์ที่่�เด็็กได้้รัับ

จากแหล่่งต่่างๆ เช่่น น้ำ ำ��ดื่่�ม นม ยาสีีฟัน เป็็นต้้น เพื่่�อ

ป้อ้งกัันไม่่ให้้เด็็กได้้รับัฟลููออไรด์์เกิิน 0.05-0.07 มิลลิิกรััม

ฟลููออไรด์ต์่อ่น้ำำ��หนัักตัวั 1 กิโิลกรัมั และต้อ้งประเมินิความ

เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิฟันัผุเุป็น็ระยะ หากความเสี่่�ยงลดลงก็็ไม่่

จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับฟลููออไรด์์เสริิมชนิิดรัับประทาน19 

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้ จ ากการศึึกษานี้้�พบ

ว่่าการมีีระดัับฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มที่่�เหมาะสมสามารถลด

ปัญัหาโรคฟัันผุลุงได้ ้ซึ่่�งปัญัหาโรคฟันัผุนุี้้�ยังัคงเป็น็ปัญัหา

สุุขภาพท่ี่�สำำ�คััญของเด็็กไทย และยัังคงมีีปัญหาความไม่่

เท่า่เทีียมกัันในสัังคมในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพและการ

เข้้าถึึงความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก การปรัับระดัับ

ฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มในชุุมชนให้้เหมาะสมจะเป็็นการลด

ความเหลื่่�อมล้ำำ��ได้้ทางหนึ่่�ง อย่่างไรก็็ตามอุุปสรรคในเชิิง

ปฏิิบััติคิืือ เมื่่�อมองในระดัับประเทศ แหล่่งน้ำำ��ดื่่�มจะมาจาก

ที่่�หลากหลายและมีีระดัับฟลููออไรด์์ที่่�แตกต่่างกััน ดั งนั้้�น

โครงการเติิมฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มอาจพิจิารณาจากในระดัับ

ชุุมชนก่่อน โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการท่ี่�จะ

สำำ�รวจระดัับฟลููออไรด์์ในชุุมชน และปรัับให้้เหมาะสมกัับ

บริิบทในแต่่ละพื้้�นท่ี่� ควรมีีการสำำ�รวจระดัับฟลููออไรด์์ใน

แหล่่งน้ำำ��ชุุมชนเป็็นระยะๆ ประเมิินผลโครงการท่ี่�มีีต่อ

ระดัับการเกิิดโรคฟัันผุุและสภาวะฟัันตกกระของคนใน

ชุุมชน เพื่่�อให้้เกิิดการใช้้ฟลููออไรด์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

คุ้้�มค่่าและปลอดภััย
 

สรุุป
	 การเติิมฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มให้้มีีระดัับฟลููออไรด์์ท่ี่�

เหมาะสม เป็็นโครงการท่ี่�มีีความคุ้้�มค่่าและลดความ

เหลื่่�อมล้ำำ��ในด้้านสุุขภาพ มีีประสิิทธิิภาพในการลดระดัับ

ฟัันผุุทั้้�งในฟัันน้ำำ��นมและฟัันถาวรในเด็็ก ให้้ผลเฉพาะที่่�

เมื่่�อฟัันสััมผััสกัับฟลููออไรด์์ไอออนในระดัับต่ำำ��ๆอย่่างต่่อ

เนื่่�อง ผลข้้างเคีียงที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดคืือสภาวะฟัันตกกระ 

ซึ่่�งจะขึ้้�นอยู่่�กับัระดัับของฟลููออไรด์์ที่่�ได้ร้ับั ระยะเวลา และ

/หรืือเวลาที่่�สัมัผัสักับัฟลููออไรด์ ์หากปริมิาณฟลููออไรด์ใ์น

น้ำำ��มีีความเข้้มข้้นที่่�เหมาะสม สภาวะฟัันตกกระที่่�เกิิดขึ้้�น

จะอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง ส่ วนในประเทศไทย

การบริหิารจัดัการให้ม้ีีปริมิาณฟลููออไรด์ใ์นน้ำำ��ดื่่�มที่่�เหมาะ

สมทำำ�ได้้ยาก เนื่่�องจากมีีแหล่่งน้ำำ��บริิโภคที่่�หลากหลาย 

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 
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