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	 ฟลููออไรด์์เป็็นสารประกอบท่ี่�ได้้จากแร่่ธาตุุฟลููออรีีน ซ่ึ่�งพบว่่ามีีการรวมตัวกับธาตุุอ่ื่�นเป็็นสารประกอบฟลููออไรด์์ โดยมีี
ปริมาณแตกต่า่งกัันไปตามลักัษณะทางภููมิิศาสตร์ข์องแต่ล่ะพื้้�นท่ี่� ฟลููออไรด์์ท่ี่�ร่่างกายได้รั้ับส่่วนใหญ่่มาจากน้ำำ��และอาหารท่ี่�บริโิภค
ในแต่่ละวััน นอกจากนี้้� อาจได้้จากผลิิตภัณฑ์์ดููแลช่่องปากท่ี่�วางขายตามท้องตลาด  ได้้แก่่ ยาสีีฟันผสมฟลููออไรด์์ (Fluoride 
dentifrices) และน้ำำ��ยาบ้้วนปากผสมฟลููออไรด์์ (Fluoride mouthrinse)

ยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์

	 ในอดีีตยาสีีฟันเป็็นเพีียงสารสำำ�หรัับทำำ�ความสะอาดฟัน กำำ�จัดเศษอาหาร และคราบจุุลิินทรีีย์ท่ี่�ติิดบนผิิวฟัน ภายหลัังท่ี่�มีี
การค้้นพบคุุณสมบัติิป้้องกัันฟัันผุุของฟลููออไรด์์ หลายประเทศจึึงมีีการเติิมสารประกอบฟลููออไรด์์ในยาสีีฟันั ท่ี่�พบส่่วนใหญ่่ ได้้แก่่ 
โซเดีียมฟลููออไรด์์และโซเดีียมโมโนฟลููโอโรฟอสเฟต  อาจพบสแตนนััสฟลููออไรด์์หรืือเอมีีนฟลููออไรด์์ได้้ในยาสีีฟันบางยี่่�ห้้อ1         
โดยประสิิทธิภาพการป้้องกัันฟัันผุุของยาสีีฟันผสมฟลููออไรด์์จะเพิ่่�มขึ้้�นตามความเข้้มข้นของฟลููออไรด์์และความถ่ี่�ของ                 
การแปรงฟััน2,3 อย่่างไรก็็ตาม  องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�และสนัับสนุุนให้้แปรงฟัันด้้วยยาสีีฟันผสมฟลููออไรด์์ความเข้้มข้น      
1,000 - 1,500 ppm* วันละ 2 ครั้้�ง เพ่ื่�อป้้องกัันฟัันผุุในทุุกกลุ่่�มวัย4 การใช้้ยาสีีฟันผสมฟลููออไรด์์ความเข้้มข้นสููง 2,000 - 5,000 
ppm มีีความจำำ�เป็็นในกลุ่่�มเด็็กท่ี่�เส่ี่�ยงฟัันผุุสููง หรืือในผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีรากฟัันผุุและต้้องอยู่่�ในความดูแลของทัันตแพทย์5

ฟลูออไรด์ในผลิตภัณฑ์ดูแลช่องปาก

	 น้ำำ��ยาบ้้วนปากผสมฟลููออไรด์์ท่ี่�จำำ�หน่่ายตามท้องตลาด
ส่่วนใหญ่่มีีส่วนประกอบของโซเดีียมฟลููออไรด์์ (Sodium        
fluoride) ความเข้้มข้นระหว่่าง 0.05% (230 ppm) ถึึง 0.2% 
(900 ppm) การใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากผสมฟลููออไรด์์สามารถเลืือก
ใช้้ได้้ 2 แบบ ได้้แก่่ หากใช้้ความเข้้มข้นต่ำำ��  แนะนำำ�ให้้ใช้้บ้้วน
ปากวัันละ 1 ครั้้�ง แต่่หากใช้้ความเข้้มข้นสููง แนะนำำ�ให้้ใช้้สััปดาห์์
ละ 1 ครั้้�ง มีีรายงานการใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากผสมฟลููออไรด์์ในเด็็ก
วััยเรีียนและวััยรุ่่�น พบว่่าสามารถป้องกัันฟัันผุุได้้กว่่าร้้อยละ 276 
และการใช้้ในผู้้�สูงอายุุ สามารถป้องกัันฟัันผุุและรากฟัันผุุได้้ 
ร้้อยละ 10 และ 13 ตามลำำ�ดับ7

*ppm หรืือ part per million หมายถึึง หน่ึ่�งส่่วนในล้้านส่่วน 
(1 ใน 1,000,000)

น้ำำ��ยาบ้้วนปากผสมฟลููออไรด์์
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ผลเสีียจากการได้้รัับฟลููออไรด์์ในปริิมาณที่่�ไม่่เหมาะสม

กลไกของฟลููออไรด์์

	 โดยปกติขิองเหลวท่ี่�อยู่่�รอบผิวิเคลืือบฟันั ได้้แก่่ น้ำำ��ลายหรืือของเหลวในคราบจุลิุินทรีีย์จ์ะอยู่่�ในสภาวะอิ่่�มตัวต่อแคลเซีียม
อิิออน และฟอสเฟตอิออน ทำ ำ�ให้้เกิิดสมดุลในการแลกเปลี่่�ยนอิิออนดัังกล่่าวกับเคลืือบฟััน การใช้้ฟลููออไรด์์เฉพาะท่ี่�จะส่่งผล   
ทำำ�ให้้ปริมาณฟลููออไรด์์อิิออนในของเหลวรอบเคลืือบฟัันเพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งปฏิิกิิริิยาระหว่่างฟลููออไรด์์กัับเคลืือบฟัันจะเกิิดได้้ 3 รูปแบบ ดังนี้้�

1. เกิิดการแทนท่ี่�ไฮดรอกซิิลกรุ๊๊�ป (OH-) ของผลึึกอะพาไทต์ด้้วยฟลููออไรด์์อิิออน ดังสมการ
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2. เกิิดผลึึกฟลููออโรอะพาไทต์จากของเหลวรอบผิิวฟันท่ี่�มีีการอิ่่�มตัวแบบยิ่่�งยวด ดังสมการ
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3. เกิิดการละลายของผลึึกอะพาไทต์ และมีีการสร้้างสารประกอบแคลเซีียมฟลููออไรด์์ ดังสมการ
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	 ปฏิิกิิริิยาในแบบท่ี่� 1 และ 2 จะเกิิดขึ้้�นในกรณีีท่ี่�ผิิวเคลืือบฟัันสััมผัสกัับฟลููออไรด์์อิิออนความเข้้มข้นต่ำำ�� (0.01-10 ppm) 
เช่่น ผลเฉพาะท่ี่�ของน้ำำ��ดื่�มท่ี่�มีีฟลููออไรด์์ โดยฟลููออไรด์์จะรวมเข้้ากัับโครงสร้้างของผลึึกอะพาไทต์์ เรีียกว่่า Firmly-bound      
fluoride ส่ วนปฏิิกิิริิยาในแบบท่ี่� 3 จะเกิิดเม่ื่�อผิิวเคลืือบฟัันสััมผัสกัับฟลููออไรด์์อิิออนความเข้้มข้นสููง (100 - 10,000 ppm)     
โดยจะพบการสร้้างสารประกอบแคลเซีียม ฟลููออไรด์์ เรีียกว่่า Loosely bound fluoride เพิ่่�มขึ้้�นซ่ึ่�งพบได้้จากการใช้้ฟลููออไรด์์
เฉพาะท่ี่�ทั้้�งแบบทัันตแพทย์์เป็็นผู้้�ใช้้ เช่่น การเคลืือบฟลููออไรด์์เจลหรืือวานิิช หรืือแบบท่ี่�ใช้้ด้้วยตนเอง เช่่น การใช้้ยาสีีฟันหรืือ
น้ำำ��ยาบ้้วนปากฟลููออไรด์์ เป็็นต้้น ประสิิทธิผลในการป้้องกัันฟัันผุุของฟลููออไรด์์จากผลิิตภัณฑ์์ดููแลช่่องปากมีีดังนี้้�8, 9, 10

	 1.	 ยัับยั้้�งการสููญเสีียแร่่ธาตุุท่ี่�ผิิวฟััน (demineralization) ฟลููออไรด์์จากผลิิตภัณฑ์์ดููแลช่่องปากจะเกาะกัับผลึึก             
ไฮดรอกซีีอะพาไทต์ (Hydroxyapatite) ในชั้้�นเคลืือบฟัันเกิิดการสร้้างสารประกอบฟลููออโรอะพาไทต์ (Fluoroapatite) ท่ี่�มีี   
ค่่าพีีเอชวิกฤต (Critical pH) เท่่ากัับ 4.5 ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่่าผลึึกไฮดรอกซีีอะพาไทต์ท่ี่�มีีค่าพีีเอชวิกฤตเท่่ากัับ 5.5 ดังนั้้�น จึึงมีีความทน
ต่่อการละลายจากกรดได้้ดีีกว่่าผลึึกไฮดรอกซีีอะพาไทต์
	 2.	 ส่่งเสริมกระบวนการคืืนกลัับแร่่ธาตุุท่ี่�ผิิวฟััน (remineralization) เม่ื่�อชั้้�นเคลืือบฟัันถููกทำำ�ลายจากกรดท่ี่�                
เชื้้�อจุุลิินทรีีย์สร้้างขึ้้�นมา เกิิดเป็็นรอยผุุ ฟลููออไรดจะเข้้าไปเกาะกัับผลึึกไฮดรอกซีีอะพาไทต์บริิเวณผิิวเคลืือบฟัันท่ี่�ถููกทำำ�ลาย ดึึงดููด
ไอออนแคลเซีียมและฟอสเฟตในน้ำำ��ลายและในรอยผุุ เกิิดการสร้้างผิิวผลึึกใหม่่ทดแทนผิิวผลึึกเดิิมท่ี่�สููญเสีียแร่่ธาตุุจากการถููกกรด
ทำำ�ลาย ดั งนั้้�น การใช้้ยาสีีฟันหรืือน้ำำ��ยาบ้้วนปากผสมฟลููออไรด์์จะสามารถยับยั้้�งการลุุกลามของรอยผุุได้้ เน่ื่�องจากบริิเวณ             
ผิิวเคลืือบฟัันท่ี่�มีีการสููญเสีียแร่่ธาตุุจะจัับกัับฟลููออไรด์์ได้้ดีีกว่่าเคลืือบฟัันปกติิ ทำำ�ให้้การลุุกลามของรอยผุุช้้าลง
	 3.	 ยัับยั้้�งเมแทบอลิซึิึมของเชื้้�อจุุลิินทรีย์์ เม่ื่�อเชื้้�อจุุลิินทรีีย์ย่อ่ยสลายแป้้งและน้ำำ��ตาลในเศษอาหารให้้เป็็นกรดเพ่ื่�อทำำ�ลาย
ผิิวฟัน ค่ า pH ในคราบจุุลิินทรีีย์์จะลดต่ำำ��ลง ส่ งผลให้้ฟลููออไรด์์เกิิดการแตกตััวในรููปของกรดไฮโดรฟลููออริิกสะสมอยู่่�ในคราบ
จุุลิินทรีีย์ โดยจัับกัับไอออนไฮโดรเจน และซึึมเข้้าสู่่�เซลล์ของเชื้้�อจุุลิินทรีีย์อย่่างรวดเร็็ว  จากนั้้�นจะแตกตััวและปล่อยไอออน        
ฟลููออไรด์์ขััดขวางการทํํางานของเอนไซม์อีีโนเลส (enolase) ซ่ึ่�งเป็็นเอนไซม์ท่ี่�จํําเป็็นสํําหรัับเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์ในการเมแทบอไลซ์์
คาร์์โบไฮเดรต 

	 แม้้ว่่าฟลููออไรด์์จะมีีความจำำ�เป็็นในการใช้้เพ่ื่�อป้้องกัันฟัันผุุ แต่่การได้้รัับฟลููออไรด์์เกิินกว่่า 2 เท่่าของปริมาณท่ี่�เหมาะสม 
(0.05-0.07 mg/kg) เป็็นระยะเวลานานในช่่วงอายุุก่่อน 5 ปี ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงเวลาท่ี่�มีีการสร้้างตััวฟัน (maturation stage) จะส่่งผล
ให้้เกิิดภาวะ “ฟัันตกกระ (fluorosis)” จากการท่ี่�ฟลููออไรด์์ไปขัดขวางการสร้้างชั้้�นเคลืือบฟััน (enamel) ทำ ำ�ให้้ผิิวเคลืือบฟััน   
เกิิดเป็็นรููพรุุน และแสดงออกมาเป็็นผิวิฟันท่ี่�มีีสีีขาวขุ่่�น และมีคีวามแข็็งแรงน้อ้ยกว่่าปกติ ิเส่ี่�ยงต่่อการสูญูเสีียชั้้�นเคลืือบฟันัได้้ง่่าย 

	 ฟัันตกกระมีีหลายระดัับขึ้้�นอยู่่�กับความรุนแรง กรณีีท่ี่�เป็็นน้้อย ๆ (mild) มั กเห็็นผิิวฟันมีีสีีขาวขุ่่�นแต่่มีีผิวเรีียบเหมืือน     
ผิิวฟันปกติิ และเป็็นเฉพาะบางตำำ�แหน่่งบนผิิวฟัน หากมีีความรุนแรงมากขึ้้�น (moderate) ผิวเคลืือบฟัันจะมีีความขรุุขระและ
อาจมีีสีีน้ำำ��ตาล  กรณีีท่ี่�รุุนแรงมาก ๆ (severe) อาจพบการสููญเสีียชั้้�นเคลืือบฟััน เน่ื่�องจากเคลืือบฟัันท่ี่�เกิิดการตกกระมีี                
ความแข็็งแรงน้้อยกว่่าปกติิ ทำ ำ�ให้้ส่่งผลเสีียต่่อความสวยงาม  รวมถึึงอาจเกิิดการผุุได้้ง่่าย มั กพบฟัันตกกระในฟัันถาวรมากกว่่า                



3ข่่าวสารความปลอดภััยด้้านเคมีีวััตถุุ

ระดัับน้้อย (MILD) ระดัับปานกลาง (MODERATE) ระดัับรุุนแรง (SEVERE)

ภาพแสดงลัักษณะฟัันตกกระท่ี่�ระดัับต่่าง ๆ

	 ยาสีีฟัันผสมฟลูออไรด์์ การใช้้ยาสีีฟันผสมฟลููออไรด์์ ไม่่จำำ�กัดเฉพาะคนท่ี่�มีีฟันผุุเท่่านั้้�น แต่่ยาสีีฟันผสมฟลููออไรด์์สามารถ
ใช้้ได้้กัับทุุกคน เพ่ื่�อป้้องกัันฟัันผุุ สำ ำ�หรัับคนท่ี่�มีีฟันผุุในช่่องปาก ฟลููออไรด์์ในยาสีีฟันจะลดการลุุกลามของรอยผุุ และ                     
ลดความเส่ี่�ยงการเกิิดรอยผุุในฟัันซ่ี่�อ่ื่�น ๆ มีีข้อแนะนำำ�ในการใช้้ยาสีีฟันผสมฟลููออไรด์์ ดังนี้้�

	 1. อ่านฉลากก่่อนซื้้�อยาสีีฟันทุุกครั้้�ง ควรเลืือกยาสีีฟันท่ี่�ฉลากระบุุความเข้้มข้นของฟลููออไรด์์ตั้้�งแต่่ 1,000 ppm ขึ้้�นไป 
เพ่ื่�อให้้เกิิดประสิิทธิภาพในการป้้องกัันฟัันผุุ
	 2. บีี บยาสีีฟันในปริมาณท่ี่�เหมาะสม  การใช้้ยาสีีฟันผสมฟลููออไรด์์อาจมีีผลข้างเคีียงในเด็็กท่ี่�กลืืนยาสีีฟันในระหว่่าง         
แปรงฟััน ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้เด็็กได้้รัับฟลููออไรด์์มากเกิินไป  และเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดฟันตกกระ ดั ังนั้้�น การใช้้ยาสีีฟันผสม        
ฟลููออไรด์์ในเด็็กเล็็กจึึงต้้องใช้้ด้้วยความระมััดระวััง ส่ วนการใช้้ยาสีีฟันผสมฟลููออไรด์์ในเด็็กท่ี่�สามารถควบคุุมการกลืืนได้้แล้้ว     
ควรบ้้วนน้ำำ��แต่่น้้อย เพ่ื่�อให้้ฟลููออไรด์์เคลืือบบนผิิวฟันให้้มากท่ี่�สุุด ปริมาณยาสีีฟันัผสมฟลููออไรด์์ท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรัับการแปรงฟััน
ในแต่่ละช่่วงอายุุ แสดงตามตารางท่ี่� 1 13, 14

ตารางท่ี่� 1 ปริมาณยาสีีฟันผสมฟลููออไรด์์ท่ี่�แนะนำำ�สำำ�หรัับการแปรงฟััน

ช่่วงอายุุ ปริิมาณยาสีีฟัันผสมฟลูออไรด์์ 
(1,000 ppm)

ปริิมาณยาสีีฟััน 
(กรััม)

ปริิมาณฟลูออไรด์์ 
(มิิลลิกรััมฟลูออไรด์์)

คำำ�แนะนำำ�เพ่ิ่�มเติิม

ฟัันซ่ี่�แรกขึ้้�น 
- อายุุต่ำำ��กว่่า 

3 ปี

แตะขนแปรงพอเปีียก 0.1 0.1 ผู้้�ปกครองแปรงให้้ และ
เช็็ดฟองออก

อายุุ 3 ปี - ต่ำำ��
กว่่า
 6 ปี

เท่่ากัับความกว้้างของแปรง 0.25 0.25 ผู้้�ปกครองบีีบยาสีีฟันให้้ 
และช่่วยแปรงฟััน

อายุุ 6 ปี
ขึ้้�นไป 

และผู้้�ใหญ่่

เท่่ากัับความยาวของแปรง 1.0 1.0 ให้้เด็็กแปรงเอง และ
ผู้้�ปกครองตรวจซ้ำำ��

การเลืือกใช้้ผลิิตภััณฑ์์ผสมฟลููออไรด์์เพื่่�อการดููแลช่่องปากอย่่างปลอดภััย

ในฟัันน้ำำ��นม  โดยเฉพาะในฟัันหน้้าและฟัันกรามแท้้ซ่ี่�ท่ี่� 1 เน่ื่�องจากเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 6 ปี ยัังไม่่สามารถควบคุุมการกลืืนได้้ดีี            
อาจพบการกลืืนยาสีีฟันในขณะแปรงฟัันได้้ ดังนั้้�น หากมีีการกลืืนยาสีีฟันผสมฟลููออไรด์์เป็็นประจำำ�ในปริมาณมาก อาจส่่งผลต่อ
ฟัันหน้้าถาวรท่ี่�มีีการสร้้างผิิวเคลืือบฟัันในช่่วงอายุุ 3-5 ปี 11 ทั้้�งนี้้� สำ ำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยากำำ�หนดให้้ยาสีีฟัน             
มีีปริมาณฟลููออไรด์์สููงสุุดไม่่เกิิน 1,500 ppm เพ่ื่�อลดความเส่ี่�ยงการเกิิดฟันตกกระ12
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ความเข้้มข้้น ความเข้้มข้้นของฟลูออไรด์์ (ส่่วนในล้้านส่่วน) ปริิมาณฟลูออไรด์์ (มิิลลิกรััมฟลูออไรด์์)

โซเดีียมฟลููออไรด์์ 0.05% 226 1.65 - 2.30

โซเดีียมฟลููออไรด์์ 0.2% 904 4.55 - 9.10

ตารางท่ี่� 2 ความเข้้มข้นและปริมาณฟลููออไรด์์ของน้ำำ��ยาบ้้วนปากผสมฟลููออไรด์์ 5-10 มิลลิลิิตร

	 3. ไม่่ด่ื่�มน้ำำ��หรืือรัับประทานอาหารหลัังแปรงฟัันอย่่างน้้อย 30 นาทีี เพ่ื่�อให้้ฟลููออไรด์์อยู่่�ในช่่องปากให้้นานท่ี่�สุุด

	 4. สำำ�หรัับเด็็กท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟันผุุสููง ทันตแพทย์อ์าจพิิจารณาให้ใ้ช้้ยาสีีฟันท่ี่�มีีความเข้้มข้นของฟลููออไรด์์มากกว่่า 
1,000 ppm โดยผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�แปรงฟัันและดููแลเด็็กไม่่ให้้กลืืนยาสีีฟัน15

	 น้ำำ��ยาบ้้วนปากผสมฟลูออไรด์์ โดยปกติิ คนทั่่�วไปไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากผสมฟลููออไรด์์ เน่ื่�องจากปริิมาณ             
ฟลููออไรด์์ในยาสีีฟันท่ี่�ได้้จากการแปรงฟัันเพีียงพอแล้้วสำำ�หรัับป้้องกัันฟัันผุุ แต่่น้ำำ��ยาบ้้วนปากผสมฟลููออไรด์์อาจมีีความจำำ�เป็็น
ในกรณีีท่ี่�มีีข้อบ่่งชี้้� เช่่น ภ าวะท่ี่�ไม่่สามารถทำำ�ความสะอาดช่่องปากได้้ตามปกติิ ผู้้�ป่ วยทางสมองหรืือผู้้�ป่วยอ่ื่�น ๆ ท่ี่�ไม่่สามารถ   
ขยัับแขนได้้ หลัังการผ่่าตััดในช่่องปาก คนท่ี่�ใส่่เหล็็กจััดฟันซ่ึ่�งขััดขวางการแปรงฟัันและใช้้ไหมขัดฟันตามปกติิ หรืือผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ
การฉายรัังสีีรักษาบริิเวณใบหน้้าและลำำ�คอ ทำำ�ให้้การหลั่่�งน้ำำ��ลายลดลง มีีความเส่ี่�ยงเกิิดโรคฟัันผุุง่่าย 5, 16 อย่่างไรก็็ตาม ไม่่ควรใช้้
น้ำำ��ยาบ้้วนปากในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 6 ปี  หรืือผู้้�ท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมการกลืืนได้้ การใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากผสมฟลููออไรด์์ หากมีี               
ส่่วนประกอบของโซเดีียมฟลููออไรด์์ความเข้้มข้น 0.05% แนะนำำ�ให้้ใช้้วัันละครั้้�ง และโซเดีียมฟลููออไรด์์ความเข้้มข้น 0.2% แนะนำำ�
ให้้ใช้้สััปดาห์์ละ 1–2 ครั้้�ง และควรเลืือกใช้้ชนิดท่ี่�ไม่่มีีส่วนผสมของแอลกอฮอล์์ ในการใช้้แต่่ละครั้้�ง ควรอมน้ำำ��ยาบ้้วนปากปริมาณ 
5-10 มิลลิลิิตร กลั้้�วให้้ทั่่�วปากเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 1 นาทีี ไม่่ด่ื่�มน้ำำ��หรืือรัับประทานอาหารหลัังใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากผสมฟลููออไรด์์
อย่่างน้้อย 30 นาทีี เพ่ื่�อให้้ฟลููออไรด์์อยู่่�ในช่่องปากให้้นานท่ี่�สุุด และแม้้ว่่าจะเป็็นน้ำำ��ยาบ้้วนปากผสมฟลููออไรด์์ ก็ไม่่ควรใช้้หลััง
แปรงฟััน เพราะจะเป็็นการชะล้้างฟลููออไรด์์ท่ี่�ได้้รัับยาสีีฟัน ความเข้้มข้นและปริมาณฟลููออไรด์์ของน้ำำ��ยาบ้้วนปากผสมฟลููออไรด์์ 
แสดงไว้้ในตารางท่ี่� 2 13
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ภญ.วีรญา ปัญญาประพากร
ศูนย์พัฒนานโยบายแห่งชาติด้านสารเคมี กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

 สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

สารก่่อภููมิิแพ้้ ในผลิิตภััณฑ์์เครื่่�องสำำ�อาง

		  ผลิิตภััณฑ์์เครื่่�องสำำ�อาง 

	 เป็็นผลิิตภัณฑ์์สุุขภาพท่ี่�มีีการใช้้ทั่่�วไปในชีีวิตประจำำ�วัน 
ตั้้�งแต่่เพ่ื่�อความสะอาดและสุุขอนามััย เช่่น สบู่่�  ยาสระผม 
ยาสีีฟัน ไปจนถึึงเพ่ื่�อความสวยงามหรืือแต่่งกลิ่่�นหอมอย่่าง
เครื่่�องสำำ�อางและน้ำำ��หอมนั้้�น ในผู้้�ใช้้บางรายเครื่่�องสำำ�อาง
สามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการแพ้้ได้้

	 ส่่วนประกอบในเครื่่�องสำำ�อางท่ี่�มัักพบว่่าเป็็นสาเหตุุของ
การแพ้้ได้้แก่่ 
	 1. ยางธรรมชาติ ิ(Latex) ส่วนมากได้้จากต้้นยางพารา 
มีีลักษณะเป็็นของเหลวข้น ป ระกอบด้้วยสารจากธรรมชาติิ
หลากหลายชนิด เช่่น โพลีีเมอร์์ และโปรตีีนจากพืืชชนิดต่างๆ 
รวมถึึงโปรตีีนท่ี่�อาจกระตุ้้�นให้้เกิิดการแพ้้ได้้ ด้วยคุุณสมบัติิท่ี่�มีี
ความยืืดหยุ่่�นและเกิิดเป็็นฟิิล์์มได้้ง่่ายจึึงมีีการนำำ�มาใช้้ใน
ผลิิตภัณฑ์์เคร่ื่�องสำำ�อาง อาทิิ กาวติดผม สีีสำำ�หรัับทาหน้้าและ
ผิิวกาย อายไลน์เนอร์์ และกาวติดขนตาปลอม

	 2. น้ำำ��หอม (Fragrance) น้ำำ��หอมท่ี่�ใช้้ในเคร่ื่�องสำำ�อาง
แบ่่งเป็็น 2 ป ระเภทตามแหล่่งท่ี่�ได้้คืือ น้ำ ำ��มันหอมระเหย            
ท่ี่�ได้้มาจากส่่วนใดส่วนหน่ึ่�งของพืืชตามธรรมชาติิ และน้ำำ��หอม
ท่ี่�ได้้จากกระบวนการสัังเคราะห์์ทางเคมีี  ใช้้เพ่ื่�อกลบกลิ่่�น          
ไม่่พึึงประสงค์์ของส่่วนประกอบอ่ื่�นในผลิิตภัณฑ์์และเพิ่่�มกลิ่่�น
หอม มั กพบในแชมพู สบู่่�อาบน้ำำ��  โลชัน น้ำ ำ��หอม  ครีีมสาร            
ท่ี่�อาจก่่อให้้เกิิดอาการแพ้้ได้้เช่่น Amyl cinnamal, Amyl        
cinnamyl alcohol, Anisyl alcohol, Benzyl alcohol เป็็นต้้น

รู้้�หรืือไม่่ ? เคร่ื่�องสำำ�อางท่ี่�ระบุุว่่า ป ราศจากน้ำำ��หอม      
บางผลิิตภัณฑ์์อาจไม่่มีีน้ำำ��หอมจริิง เน่ื่�องจากบางผลิิตภัณฑ์์       
ผู้้�ผลิิตมีีการเพิ่่�มสารแต่่งกลิ่่�นปริมาณน้้อยเพ่ื่�อกลบกลิ่่�น         
ส่่วนประกอบอ่ื่�นโดยไม่่ให้้มีีกลิ่่�นฉุุน

	 3. สารกัันเสีีย (Preservative) มีีทั้้�งชนิดท่ี่�เป็็นสารจาก
ธรรมชาติิและสัังเคราะห์์ขึ้้�น ใช้้เพ่ื่�อลดความเส่ี่�ยงการปนเป้ื้�อน
จุุลิินทรีีย์์ พวกแบคทีีเรีีย เชื้้�อรา และยีีสต์์ รวมทั้้�งทำำ�ให้้
ผลิิตภัณฑ์์คงสภาพเดิิมและปลอดภัยตลอดการเก็็บรัักษาจนถึึง
ช่่วงท่ี่�ผู้้�บริิโภคเปิิดใช้้ผลิิตภัณฑ์์ สารกัันเสีียท่ี่�อาจทำำ�ให้้เกิิด
อาการแพ้้  ไ ด้้แก่่ methyl isothiazol inone(MIT) ,                   
methylchloroisothiazolinone(CMIT), bronopol,             
diazolidinyl urea เป็็นต้้น

	 4. สีย้้อม (Dye) สารเคมีในสีีย้้อม และสารแต่่งสีีท่ี่�ใช้้
ในสีีย้้อมผมและรอยสักเฮนน่่า สารเคมีีท่ี่�มัักพบว่่าทำำ�ให้้เกิิด
อาการแพ้้ คืือสาร p-phenylenediamine (PPD) นิยมใช้้เป็็น
ส่่วนผสมของสีีย้อมผมชนิดถาวร ช่่วยให้้ผมมีีสีีเข้้มเงางาม     
และติิดทนเป็็นเวลานาน อย่่างไรก็็ตาม  สารนี้้�ทำำ�ให้้เกิิด
สารประกอบจัับกัับโปรตีีนในผิิวหนัังกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการแพ้้ได้้ 
สารอีีกชนิดหน่ึ่�งคืือ coal-tar หรืือน้ำำ��มันดิิน เป็็นสารกลุ่่�ม
ไฮโดรคาร์์บอน นิ ยมใช้้รัักษาสะเก็็ดเงิินและผิิวหนัังอัักเสบ 
เน่ื่�องจากมีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบและต้้านแบคทีีเรีีย รวมถึึง       
ลดอาการคััน อย่่างไรก็็ตามพบอาการรูู ขุุมขนอัักเสบ              
ระคายเคืือง และผ่ื่�นแพ้้สััมผัสเป็็นอาการข้้างเคีียงได้้อีีกด้้วย

		  อาการแสดงของปฏิิกิิริิยาการแพ้้
	 ปฏิิกิิริิยาการแพ้ส้ามารถแบ่ง่ได้้หลายระดับัความรุนุแรง 
ตั้้�งแต่่ลมพิษ คันผิิวหนััง ผื่�นคััน ผิวลอก หน้้าบวม ระคายเคืือง
รอบดวงตา จมููกและปาก หายใจลำำ�บาก จนถึึงอาการแพ้้อย่่าง
รุุนแรง (Anaphylaxis) ท่ี่�สามารถทำำ�ให้้เสีียชีีวิตได้้ อาการแสดง
ได้้แก่่ หายใจหอบถ่ี่� เจ็็บหน้้าอก ชีี พจรเบา คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน 
หากสงสััยว่่ามีีอาการ anaphylaxis ควรรีีบไปโรงพยาบาลทันทีี

รููปท่ี่� 1 ระดัับความรุนแรงของปฏิิกิิริิยาอาการแพ้้
ท่ี่�มา : https://www.siamhealth.net
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		  ระคายเคืือง vs แพ้้
	 ปฏิิกิิริิยาการแพ้้โดยปกติิจะใช้้เวลาในการเกิิดประมาณ 
1 วั น หลัังจากใช้้ผลิิตภัณฑ์์ ในขณะท่ี่�อาการระคายเคืือง
สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ทัันทีีหลัังจากใช้้ผลิิตภัณฑ์์

		  การทดสอบสารก่่อภููมิิแพ้้
	 วิิธีีทดสอบด้้วย Patch test ใช้้ในการวิินิิจฉััยผ่ื่�นผิิวหนััง
อัักเสบ หรืือ การระคายเคืืองและบวมของผิิวหนัังโดยแพทย์    
ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ ทาสารปริมาณน้้อยลงบนผิิวหนัังทิ้้�งไว้้ 48 ชั่่�วโมง 
สัังเกตปฏิิกิิริิยาท่ี่�เกิิดขึ้้�นบนผิิวหนัังหลัังผ่่านไป 72 ถึึง 96 ชั่่�วโมง
หลัังจากทาสาร อาทิิ เช่่น ภาวะบวม คัน หรืือ ลมพิษ หากมีี
อาการดัังกล่่าวแสดงว่่าผิิวหนัังอาจมีีปฏิิกิิริิยาแพ้้ต่่อสารชนิดนั้้�น

		ทำ  ำ�อย่่างไรหากแพ้้เครื่่�องสำำ�อาง

	 •	 หยุุดการใช้้ผลิิตภัณฑ์์ท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดการแพ้้ทัันทีี
	 •	 หากมีีอาการแพ้้รุุนแรง (anaphylaxis) เช่่น หายใจหอบ
ถ่ี่� เจ็็บหน้้าอก ชีีพจรเบา คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน ให้้รีีบไปพบแพทย์ท่ี่�            
โรงพยาบาลเพ่ื่�อทำำ�การรัักษาและประเมิินสาเหตุุ/สารท่ี่�ทำำ�ให้้
เกิิดการแพ้้

         ป้้องกัันการแพ้้เครื่่�องสำำ�อางได้้อย่่างไร

	 1.	 สัังเกตว่่าตนเองไวต่อสารชนิดใด โดยการอ่่านฉลาก
ส่่วนประกอบของผลิิตภัณฑ์์อย่่างละเอีียดและหลีีกเล่ี่�ยง       
ส่่วนประกอบท่ี่�สงสััยว่่าแพ้้ หากมีีประวััติิผิิวระคายเคืืองหรืือ  
แพ้้ง่่าย แนะนำำ�เลืือกผลิิตภัณฑ์์ท่ี่�ปราศจากน้ำำ��หอมและ          
สารกัันเสีีย เน่ื่�องจากพบว่่า เกิิดการแพ้้ได้้ง่่าย

	 2.	 บางผลิิตภัณฑ์์อาจระบุุว่่า hypoallergenic ไม่่มีี
น้ำำ��หอม หรืือ สำำ�หรัับผิิวแพ้้ง่่าย สิ่่�งเหล่่านี้้�ไม่่สามารถรับรองได้้ว่่า 
ผู้้�ใช้้จะไม่่มีีอาการแพ้้ เพีียงแต่่ผู้้�ผลิิตใช้้ส่่วนประกอบท่ี่�มีีข้อมููล
ว่่าทำำ�ให้้เกิิดการแพ้้ได้้น้้อย ทั้้�งนี้้�ผู้้�ใช้้ยังัสามารถเกิิดอาการแพ้้ได้้
	 3. เลืือกซื้้�อเคร่ื่�องสำำ�อางท่ี่�ไม่มี่ีสารห้า้มใช้้ในเคร่ื่�องสำำ�อาง
เป็็นส่่วนประกอบ เช่่น สารไฮโดรควิิโนน ป รอท  สเตีียรอยด์์                 
กรดเรติิโนอิิก(1) รวมถึึงตรวจสอบวัันหมดอายุุ ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ� 
และฉลากวิิธีีใช้้ของผลิิตภัณฑ์์
	 4.	 ทดสอบการแพ้้ก่่อนใช้้ผลิิตภัณฑ์์ชนิดใหม่่ โดยการทา 
เคร่ื่�องสำำ�อางในพื้้�นท่ี่�ผิิวบอบบาง เช่่น บริิเวณท้้องแขน หลัังฝ่่ามืือ 
หรืือหลัังกกหูู ขนาดประมาณ 3 เซนติิเมตร ทาซ้ำำ��บริิเวณเดิิม 
วัันละ 2 ครั้้�ง เช้้า-เย็็น เป็็นเวลา 1-2 สัปดาห์์ หากสัังเกตว่่ามีีผื่�นคััน 
บริิเวณท่ี่�ทา ให้้หลีีกเล่ี่�ยงผลิิตภัณฑ์์นั้้�น และไม่่กลัับมาใช้้ซ้ำำ��อีีก

	 การเฝ้้าระวัังความปลอดภััยจากการใช้้	
	 ผลิิตภััณฑ์์เครื่่�องสำำ�อาง
	 หลัังจากผลิิตภัณฑ์์เคร่ื่�องสำำ�อางออกสู่่�ตลาด นั่่�นหมายถึึง 
ผู้้�บริิโภคมีีโอกาสได้้รัับผลิิตภัณฑ์์จำำ�นวนมากขึ้้�น รวมถึึงมีีโอกาส
เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ผลิิตภัณฑ์์มากขึ้้�น      
ตามไปด้วย เพราะโดยทั่่�วไปนั้้�น  ข้  อมููลท่ี่�ได้้จากการทดลอง  
ก่่อนวางจำำ�หน่่ายผลิิตภัณฑ์์อาจมีีข้อจำำ�กัด  เช่่น กลุ่่�มตัวอย่่าง   
ท่ี่�ไม่่มากพอ ระยะเวลาติิดตามผลน้อยเกิินไป  เป็็นต้้น ดั งนั้้�น  
จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีระบบเฝ้้าระวัังและติิดตามความปลอดภััย     
จากการใช้้ผลิิตภัณฑ์์ โดยใช้้วิิธีีการรายงานเหตุุการณ์์ไม่่พึึง
ประสงค์์เพ่ื่�อนำำ�ข้อมููลมาบริิหารจััดการความเส่ี่�ยงอย่่างเหมาะสม 
เพิ่่�มความปลอดภััย ตล อดจนสร้้างความมั่่�นใจในการใช้้
ผลิิตภัณฑ์์เคร่ื่�องสำำ�อางให้้แก่่ผู้้�ใช้้ 
	 การเฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์และกรณีีท่ี่�เกิิด
เหตุุการณ์์ มีีตัวอย่่างทั้้�งในต่่างประเทศและประเทศไทย        
ตามลำำ�ดับ ดังนี้้�
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รููปท่ี่� 2 รายงานเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ผลิิตภัณฑ์์เคร่ื่�องสำำ�อางระหว่่างปีี ค.ศ.2006 - 2014
ท่ี่�มา : JAMA Intern Med. 2017;177(8):1202-1204.

		  เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จำำ�แนกตามประเภทผลิิตภััณฑ์์เครื่่�องสำำ�อางในสหรััฐอเมริิกา
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	 รายงานวิิจััยของ Kwa และคณะ ในปีี ค.ศ. 2017 สกััด
ข้้อมููลทั้้�งหมดจาก Center for Food Safety and Applied 
Nutrition’s Adverse Event Reporting System (CFSAN) 
ซ่ึ่�งเป็็นหน่่วยงานของ US Food and Drug Administration  
(FDA) รั บแจ้้งรายงานเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�สััมพันธ์์        
กัับอาหาร อาหารเสริิม  และเคร่ื่�องสำำ�อางจากผู้้�บริิโภคและ
บุุคลากรทางการแพทย์์ พบว่่า ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2004 ถึึง 2016   
มีีการแจ้้งรายงานเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้เคร่ื่�องสำำ�อาง 
และผลิิตภัณฑ์์ของใช้้ส่่วนบุุคคลทั้้�งหมด  5,144 เหตุุการณ์์ 
ผลิิตภัณฑ์์ท่ี่�มีีการแจ้้งรายงานเหตุุการณ์ไ์ม่่พึึงประสงค์ม์ากท่ี่�สุุด 
3 ลำำ�ดับแรก ดังนี้้� ลำำ�ดับท่ี่� 1 ผลิิตภัณฑ์์ดููแลเส้้นผม ได้้แก่่ แชมพู 
ครีีมนวดผม สเปรย์์ฉีีดผม และผลิิตภัณฑ์์ยืืดผม จำำ�นวน 1,805 
เหตุุการณ์์ ลำ ำ�ดับท่ี่� 2 ผลิิตภัณฑ์์ดููแลผิว อาทิิ โลชั่่�นและครีีม
ทำำ�ความสะอาด ผลิิตภัณฑ์์กำำ�จัดขน สเปรย์์ ผลิิตภัณฑ์์บำำ�รุงผิิว 
และผลิิตภัณฑ์์ต่่อต้้านริ้้�วรอย จำำ�นวน 1,148 เหตุุการณ์์ และ
ลำำ�ดับท่ี่� 3 ผลิิตภัณฑ์์เก่ี่�ยวกับการสััก จำำ�นวน 388 เหตุุการณ์์
	 นอกจากนี้้� ในรายงานดัังกล่่าวยังพบว่่า ผลิิตภัณฑ์์ท่ี่�มีี
รายงานเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ชนิดร้ายแรง (มีีการบาดเจ็็บ
รุุนแรง ทำำ�ให้้พิิการ ทำำ�ให้้ทารกพิิการแต่่กำำ�เนิิด หรืือเสีียชีีวิต) 
ได้้แก่่ ผลิิตภัณฑ์์สำำ�หรัับเด็็ก เช่่น แชมพู โลชั่่�น น้ำำ��มัน ครีีม และ
ผง/ฝุ่่�น ท่ี่�ใช้้สำำ�หรัับเด็็กแรกเกิิดและทารก ผลิิตภัณฑ์์ท่ี่�ไม่่สามารถ 
จััดประเภทได้้ ผลิิตภัณฑ์์สุุขอนามััยส่่วนบุุคคล เช่่น สบู่่�อาบน้ำำ�� 
ผลิิตภัณฑ์์ระงัับกลิ่่�นกาย และผลิิตภัณฑ์์ฉีีดล้าง (douches) 
รวมถึึงผลิิตภัณฑ์์ดููแลผมและผลิิตภัณฑ์์เปลี่�ยนสีีผมอีีกด้้วย

รููปท่ี่� 5 การทดสอบภููมิิแพ้้ผิิวหนััง

	 จากการศึึกษาเชิิงสัังเกตของ Lucca และคณะ              
ในปีี ค.ศ.2020 พบว่่าจากผู้้�ตอบท่ี่�อาศััยอยู่่�ในเมืืองทางตะวัันออก 
ของซาอุุดิิอาระเบีียทั้้�งสิ้้�น 425 คน มีีจำำ�นวนร้้อยละ 50.6 ท่ี่�ให้้
ข้้อมููลว่่าเคยเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�สััมพันธ์์กัับการใช้้
เคร่ื่�องสำำ�อาง อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ในระยะเวลา 2 ปี ท่ี่�ผ่่านมา 
อาการท่ี่�พบสููงสุุด 3 ลำำ�ดับแรกได้้แก่่  ผิวหนัังเป็็นรอยแดง สิว 
และอาการคััน ตามลำำ�ดับ
	 สำำ�หรัับประเทศไทย รายงานเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์
จากการใช้้เคร่ื่�องสำำ�อางจากฐานข้้อมููลศูนย์์เฝ้้าระวัังความปลอดภัย 
ด้้านผลิิตภัณฑ์์สุุขภาพ (Thai Vigibase) พบว่่า ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 
มกราคม พ.ศ. 2555 ถึึงวัันท่ี่� 3 สิงหาคม พ.ศ. 2565 มีีการแจ้้ง
รายงานฯ ทั้้�งหมด 122 เหตุุการณ์์ โดยผลิิตภัณฑ์์ท่ี่�มีีการแจ้้ง
รายงานมากท่ี่�สุุด 3 ลำำ�ดับแรก ได้้แก่่ ลำำ�ดับท่ี่� 1 ผลิิตภัณฑ์์ดููแลผิว 
จำำ�นวน 55 เหตุุการณ์์ ลำำ�ดับท่ี่� 2 ผลิิตภัณฑ์์ย้้อมผม จำำ�นวน   
31 เหตุุการณ์์ และลำำ�ดับท่ี่� 3 ผลิิตภัณฑ์์ดููแลเส้้นผม จำ ำ�นวน   
19 เหตุุการณ์์   โดยเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�พบได้้มากท่ี่�สุุด  
3 ลำำ�ดับแรก ได้้แก่่ ผื่�น (Rash) ผื่�นนููนแดง (Maculo-Papular 
Rash) และการบวมใต้้ชั้้�นผิิวหนััง (angioedema) ตามลำำ�ดับ 
	 อย่่างไรก็็ตาม ข้ อมููลดังกล่่าวนี้้�เป็็นการได้้รัับจาก        
การรายงานโดยสมััครใจ ซ่ึ่�งอาจมีีปริมาณต่ำำ��กว่่าความจริิง 
(under reporting) ดั ังนั้้�นในอนาคตจึึงควรเพิ่่�มการ
ประชาสััมพันธ์์ เพ่ื่�อให้้ผู้้� ใช้้ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของ           
การรายงานเหตุุการณ์์ไปยัังหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้องเพ่ื่�อนำำ�ข้อมููล
ไปใช้้ประโยชน์มากยิ่่�งขึ้้�น

รููปท่ี่� 3 ปฏิิกิิริิยาการแพ้้เคร่ื่�องสำำ�อาง
ท่ี่�มา : Saudi Pharmaceutical Journal 28 (2020) 746–753.

	 เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้
	 เคร่ื่�องสำำ�อางในประเทศซาอุุดิิอาระเบีีย

รููปท่ี่� 4 การย้้อมสีีผม



8 มีนาคม 25648 มีนาคม 2564 8ข่าวสารความปลอดภัยด้านเคมีวัตถุ

ศูนย์พัฒนานโยบายแห่งชาติด้านสารเคมี กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

ห้อง 419 อาคาร 3 ชั้น 4 สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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	 เอกสารอ้้างอิิง

	 หากท่่านพบหรืือเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้เครื่่�องสำำ�อาง เช่่น เกิิดผลเสีียต่อร่่างกายอย่่างถาวร

หรืือทุุพพลภาพ ต้องเข้้าพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล มีอัันตรายถึงชีีวิิต หรืือเสีียชีวิิต ควรปฏิิบััติิตััวดัังนี้้�

	 1.	 แจ้้งแพทย์์หรืือบุุคลากรทางการแพทย์

	 2.	 รายงานข้้อมููลต่อบริิษััทผู้้�ผลิิต

	 3.	 แจ้้งร้้องเรีียนมาท่ี่�สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาผ่่านช่่องทางสายด่่วน อย.1556 หรืือโทรศััพท์์ 

	 	 0 2590 1556 หรืือแจ้้งข้้อมููลมาท่ี่�ศููนย์์เฝ้้าระวัังความปลอดภัยด้้านผลิิตภัณฑ์์สุุขภาพ โทรศััพท์์ 0 2590 7288


