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บัทคัดย่อ
 ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ได้็จัด็ทำาแนวทางการใช้ฟัลูออไรด์็ในทางทันตกรรม พ.ศ. 2566 โด็ยปรับ

มาจาก แนวทางการใช้ฟัลูออไรด์็สำาหรับเด็็ก พ.ศ. 2560 โด็ยตั�งคณะกรรมการด็ำาเนินงาน เพ่�อทบทวนแนวทางการใช้ฟัลูออไรด์็เดิ็ม และปรับ

ใหม่ตามหลักฐานทางวิชาการและบริบทของประเทศไทย แนวทางการใช้ฟัลูออไรด์็แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้็แก่ 1) ฟัลูออไรด์็สำาหรับใช้ที�บ้าน  
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Abstract

บัทนำา

 Guideline on Use of Fluoride in Dentistry was developed by the Dental Association of Thailand. It is an update 

from the last revision in 2017 by an expert dental panel to reach a consensus on use of fluoride in dentistry. This 

document reflects a review of dental literature and sources of professional expertise including both academic and 

practicing communities in Thailand. The use of fluoride is categorized into 3 groups: 1) Home-use fluoride (fluoride 

toothpaste, fluoride mouthrinse, high concentration fluoride toothpaste, and dietary fluoride supplements), 2) 

Professionally applied fluoride (fluoride gel, fluoride varnish, and silver diamine fluoride), and 3) Community-use 

fluoride (milk fluoridation and water fluoridation). This following guideline includes clinical effectiveness, indications, 

instructions, precautions, and some adverse effects of fluoride.
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 การใช้ฟัลูออไรด์็เป็นวิธีที�ยอมรับกันทั�วไปว่าสามารถป้องกัน 

ฟัันผุุได้็อย่างมีประสิทธิภาพ1,2 ผุลในการป้องกันฟัันผุุของฟัลูออไรด์็ 

เป็นผุลเฉพาะที� (topical effect) บนผิุวฟัันและบริเวณรอบ ๆ  ตัวฟััน 

มากกว่าผุลจากทางระบบ (systemic effect) กลไกหลักที�สำาคัญของ

ฟัลูออไรด์็ในการป้องกันฟัันผุุค่อ การส่งเสริมการสะสมของแร่ธาตุ 

(remineralization) ที�ผิุวฟััน และทำาให้เกิด็การยับยั�งการละลายตัว

(home-use fluoride) ได้็แก่ ฟัลูออไรด์็ชนิด็ที�ซ่�อใช้ได้็เอง ได้็แก่ ยาสีฟัันผุสมฟัลูออไรด์็ (fluoride toothpaste) นำ�ายาบ้วนปากผุสมฟัลูออไรด์็

(fluoride mouthrinse) และ ฟัลูออไรด์็ชนิด็ที�ทันตแพทย์สั�งจ่ายให้ ได้็แก่ ยาสีฟัันฟัลูออไรด์็ความเข้มข้นสูง (high concentration fluoride 

toothpaste) ฟัลูออไรด์็เสริมชนิด็รับประทาน (dietary fluoride supplements) 2) ฟัลูออไรด์็ที�ให้โด็ยทันตแพทย์หร่อทันตบุคลากร 

(professionally applied fluoride) ได้็แก่ ฟัลูออไรด์็เจล (fluoride gel) ฟัลูออไรด์็วาร์นิช (fluoride varnish) ซิลเวอร์ได็อะมีนฟัลูออไรด์็ 

(silver diamine fluoride) 3) ฟัลูออไรด์็สำาหรับใช้ในชุมชน (community-use fluoride) ได้็แก่ การเติมฟัลูออไรด์็ในนม (milk fluoridation) 

การเติมฟัลูออไรด็์ในนำ�า (water fluoridation) โด็ยแนวทางการใช้ฟัลูออไรด็์นี�ครอบคลุมถึงประสิทธิภาพในการป้องกันฟัันผุุ ข้อบ่งชี� 

วิธีการใช้ รวมถึง ข้อควรระวัง และผุลข้างเคียง

คำาสำาคัญ : การป้องกัน, ทันตกรรม, แนวทาง, ฟัันผุุ, ฟัลูออไรด์็ 
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ของแร่ธาตุ (demineralization) ที�ผิุวฟััน เม่�อมีฟัลูออไรด์็ความ 

เข้มข้นสูงกว่า 100 ส่วนในล้านส่วน (part per million or ppm) 

จะสร้างแคลเซียมฟัลูออไรด์็ (calcium fluoride) สะสมอยู่ในคราบ

จุลินทรีย์ และรูพรุนบนผิุวเคล่อบฟััน ซึ�งเป็นแหล่งสะสมของฟัลูออไรด์็ 

แคลเซียมฟัลูออไรด์็สามารถแตกตัวเกิด็เป็นฟัลูออไรด์็อิสระ (free 

fluoride ion) กระตุ้นให้เกิด็การสะสมของแร่ธาตุและยับยั�งการ 

ละลายตัวของแร่ธาตุที�ผิุวฟััน ส่วนฟัลูออไรด์็ในความเข้มข้นน้อยกว่า 

หร่อเท่ากับ 100 ส่วนในล้านส่วน จะแทนที�ในผุลึกไฮด็รอกซีอะปาไทต์ 

(hydroxyapatite) สร้างเป็นฟัลูออโรอะปาไทต์ (fluoroapatite) 

และไฮด็รอกซีฟัลูออโรอะปาไทต์ (hydroxyfluoroapatite) 

ผุลึกใหม่นี�มีค่าพีเอชวิกฤต (critical pH) เท่ากับ 4.5 ซึ�งตำ�ากว่าผุลึก

ไฮด็รอกซีอะปาไทต์ที�มีค่าพีเอชวิกฤตเท่ากับ 5.5 จึงมีความทนต่อ

การละลายจากกรด็ได้็ดี็กว่าผุลึกไฮด็รอกซีอะปาไทต์2   

 ทันตแพทยสมาคมฯ ได้็เริ�มจัด็ทำาแนวทางการใช้ฟัลูออไรด์็ 

ตั�งแต่ปี พ.ศ. 2554 โด็ยได้็มีการทบทวนและปรับแนวทางการใช้ 

ฟัลูออไรด์็เร่�อยมาจนถึง พ.ศ. 2560 เน่�องจากมีข้อมูลวิชาการที�เพิ�มขึ�น

และเพ่�อให้การใช้ฟัลูออไรด์็เป็นไปอย่างถูกต้อง ทันสมัย มีประโยชน์

สูงสุด็ในการป้องกันฟัันผุุ รวมทั�งเกิด็ผุลข้างเคียงน้อยที�สุด็ ทันตแพทย-

สมาคมฯ จึงได็้จัด็โครงการสัมมนาวิชาการเพ่�อทบทวนแนวทาง 

การใช้ฟัลูออไรด์็ขึ�น โด็ยตั�งคณะกรรมการด็ำาเนินงานซึ�งเป็นอาจารย์

ผูุ้สอนการใช้ฟัลูออไรด์็จากคณะต่าง ๆ  เพ่�อทบทวนแนวทางการใช้

ฟัลูออไรด์็เดิ็ม และปรับใหม่ตามหลักฐานทางวิชาการและบริบทของ

ประเทศไทย ตั�งแต่เด่็อนมีนาคมถึง พฤษภาคม 2565 นอกจากนี�ได้็จัด็

สัมมนาวิชาการเสนอแนวทางการใช้ฟัลูออไรด์็เบ่�องต้น ในวันที� 10 

มิถุนายน 2565 โด็ยมีผูุ้แทนจากสถาบัน องค์กร และสมาคมต่าง ๆ  

เข้าร่วมประชุมให้ความคิด็เห็น จากนั�นได้็ส่งข้อสรุปไปตามหน่วยงานที�

เข้าร่วมสัมมนา เพ่�อจัด็ทำาสรุปแนวทางการใช้ฟัลูออไรด์็ฉบับปรับปรุง

พ.ศ.2566 

การใช้ฟลูออไรด์ม่หลายรูปีแบับัแบ่ังเป็ีน 3 กลุ่มดังน่�

1. ฟัลูออไรด์็สำาหรับใช้ที�บ้าน (Home-use fluoride) แบ่งเป็น

 - ฟัลูออไรด์็ชนิด็ที�ซ่�อใช้ได้็เองได้็แก่ ยาสีฟัันผุสมฟัลูออไรด์็ 

(fluoride toothpaste) นำ�ายาบ้วนปากผุสมฟัลูออไรด์็ (fluoride 

mouthrinse)

 - ฟัลูออไรด์็ชนิด็ที�ทันตแพทย์สั�งจ่ายให้ ได้็แก่ ยาสีฟััน 

ฟัลูออไรด็์ความเข้มข้นสูง (high concentration fluoride 

toothpaste) ฟัลูออไรด์็เสริมชนิด็รับประทาน (dietary fluoride 

supplements)

2. ฟัลูออไรด์็ที�ให้โด็ยทันตแพทย์หร่อทันตบุคลากร (Professionally 

applied fluoride) ได้็แก่ ฟัลูออไรด์็เจล (fluoride gel) ฟัลูออไรด์็

วาร์นิช (fluoride varnish) ซิลเวอร์ได็อะมีนฟัลูออไรด็์ (silver 

diamine fluoride)

3. ฟัลูออไรด็์สำาหรับใช้ในชุมชน (Community-use fluoride) 

ได้็แก่ การเติมฟัลูออไรด์็ในนม (milk fluoridation) การเติมฟัลูออไรด์็

ในนำ�า (water fluoridation) 

1. ฟลูออไรด์สำาหรับัใช้ท่�บ้ัาน
ยาสีีฟัันผสีมฟัลููออไรด์์ (Fluoride toothpaste)

 ยาสีฟัันที�มีความเข้มข้นฟัลูออไรด์็ 1,000 - 1,250 ส่วน

ในล้านส่วน สามารถลด็ฟัันผุุในฟัันแท้ได้็ร้อยละ 22  ส่วนยาสีฟััน

ที�มีความเข้มข้นของฟัลูออไรด์็ 1,450 - 1,500 ส่วนในล้านส่วน มี

ประสิทธิภาพในการลด็การเกิด็ฟัันผุุในฟัันแท้เพิ�มขึ�นมาอีกร้อยละ 

10 ส่วนผุลของการใช้ยาสีฟัันในฟัันนำ�านมพบว่าการใช้ยาสีฟัันผุสม

ฟัลูออไรด์็ที�มีความเข้มข้นฟัลูออไรด์็ 1,000 - 1,500 ส่วนในล้านส่วน

สามารถลด็ฟัันผุุได็้ร้อยละ 12-35 เม่�อเทียบกับการใช้ยาสีฟััน 

ความเข้มข้นน้อยกว่า 600 ส่วนในล้านส่วนหร่อการใช้ยาสีฟัันไม่มี

ฟัลูออไรด์็3

ข้อบ่ังช่� 

 การใช้ยาสีฟัันผุสมฟัลูออไรด์็เป็นการป้องกันฟัันผุุ แนะนำา

ให้ใช้ในทุกกลุ่มอายุ และทุกระดั็บความเสี�ยงต่อการเกิด็ฟัันผุุ 

วิิธ่ิ์ใช้ยาส่ฟันผสมฟลูออไรด์ 

 1. แปรงฟัันด้็วยยาสีฟัันผุสมฟัลูออไรด์็วันละ 2 ครั�งค่อ 

เช้าและก่อนนอน4 

 2. การใช้ยาสีฟัันผุสมฟัลูออไรด็์ให้ใช้ตามคำาแนะนำา 

ดั็งตารางที� 1 เพ่�อให้มีประสิทธิภาพและลด็ผุลข้างเคียงของการใช้

ยาสีฟัันผุสมฟัลูออไรด์็ 

 3. หลีกเลี�ยงการบ้วนนำ�าปริมาณมากหร่อหลายครั�งเพ่�อคง

ประสิทธิภาพในการป้องกันฟัันผุุของฟัลูออไรด์็5,6

 4. ภายหลังการแปรงฟััน หลีกเลี�ยงการด่็�มนำ�าหร่อรับประทาน 

อาหารอย่างน้อย 30 นาที 

ข้อควิรระวัิง

 การใช้ยาสีฟัันผุสมฟัลูออไรด์็ในเด็็กเล็กต้องใช้ด้็วยความ

ระมัด็ระวังเพ่�อลด็การกล่นยาสีฟััน โด็ยเฉพาะช่วงก่อนอายุ 3 ปี ซึ�ง

เป็นช่วงเวลาที�เสี�ยงต่อการเกิด็ฟัันตกกระของฟัันหน้าแท้บน7 
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*การใช้้ยาสีีฟัันทีี่�มีีความีเข้้มีข้้นข้องฟัลููออไรด์์ 1,400 – 1,500 ppm ควรอยู�ภายใต้้การแนะนำาข้องทัี่นต้บุุคลูากร ซ่ึ่�งจะพิิจารณาให้้ใช้้ได้์ห้ากฟัลููออไรด์์ในนำ�าด่์�มีน้อยกว�า 0.5 ppm 

แลูะต้้องไมี�ได้์รับุฟัลููออไรด์์เสีริมีช้นิด์รับุประที่าน การพิิจารณาระดั์บุความีเสีี�ยงในการเกิด์ฟัันผุุจะพิิจารณาต้ามีเกณฑ์์การประเมิีนข้องทัี่นต้แพิที่ยสีมีาคมีฯ

นำ�ายาบ้้วนปากผสีมฟัลููออไรด์์ (Fluoride mouthrinse)

 การใช้นำ�ายาบ้วนปากผุสมฟัลูออไรด์็พบว่าสามารถป้องกัน

ฟัันผุุในฟัันแท้ได้็ร้อยละ 279 นำ�ายาบ้วนปากผุสมฟัลูออไรด์็ที�ใช้ ได้็แก่ 

โซเดี็ยมฟัลูออไรด์็ (sodium fluoride, NaF) ความเข้มข้นร้อยละ 0.05 

และ 0.2 โด็ยควรเล่อกใช้ชนิด็ที�ไม่มีส่วนผุสมของแอลกอฮอล์

ข้อบ่ังช่� 

 ใช้ในผุู้มีรอยโรคฟัันผุุขาวขุ่น (white spot lesion)10  

หร่อผูุ้ที�มีความเสี�ยงต่อการเกิด็ฟัันผุุระดั็บปานกลางและสูง มีอายุ 

ตั�งแต่ 6 ปีขึ�นไปที�สามารถควบคุมการกล่นและบ้วนทิ�งได้็4,11

วิิธ่ิ์ใช้นำ�ายาบ้ัวินปีากผสมฟลูออไรด์9,12 

1. ใช้ปริมาณ 5-10 มิลลิลิตร อมและกลั�วให้ทั�วปากเป็นเวลา 

อย่างน้อย 1 นาที แล้วบ้วนทิ�ง ความเข้มข้น ปริมาณ และความถี� 

การใช้นำ�ายาบ้วนปากผุสมฟัลูออไรด์็แสด็งในตารางที� 2

2. ไม่ด่็�มนำ�าหร่อรับประทานอาหารหลังใช้อย่างน้อย 30 นาที

3. เพ่�อเพิ�มประสิทธิภาพของฟัลูออไรด็์ ควรใช้นำ�ายาบ้วนปาก 

ผุสมฟัลูออไรด็์คนละเวลากับการแปรงฟัันด็้วยยาสีฟัันผุสม 

ฟัลูออไรด์็

ตารางทีี่� 2 ความีเข้้มีข้้น ปริมีาณ แลูะความีถีี่�ในการใช้้นำ�ายาบุ้วนปากผุสีมีฟัลููออไรด์์ ปริมีาณ 5-10 มิีลูลิูลิูต้ร

Table 2 Concentration, amount, and frequency of fluoride mouthrinse: usage of 5-10 milliliters

ควิามเข้มข้น ควิามเข้มข้นของฟลูออไรด์

(ส่วินในล้านส่วิน)

ปีริมาณฟลูออไรด์

(มิลลิกรัมฟลูออไรด์)

ควิามถุ่�ในการใช้

0.05 % NaF
(ความเข้มข้นที�มีขายตามท้องตลาด็ทั�วไป)

0.2 % NaF
(ความเข้มข้นสูงสั�งจ่ายโด็ยทันตแพทย์เท่านั�น)

226
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1.13-2.26

4.55-9.10

ใช้ 1-2 ครั�ง
เป็นประจำาทุกวัน

ใช้ 1 ครั�ง
ทุก 1-2 สัปด็าห์

ตารางทีี่� 1 ปริมีาณแลูะความีเข้้มีข้้นข้องยาสีีฟัันผุสีมีฟัลููออไรด์์ทีี่�แนะนำา8 แลูะปริมีาณฟัลููออไรด์์ข้องยาสีีฟัันความีเข้้มีข้้นฟัลููออไรด์์ 1,000 แลูะ 1,500 สี�วนในลู้านสี�วน

Table 1 Recommended amount and concentration of fluoride toothpaste and amount of fluoride in toothpaste containing 1,000 ppm 

 and 1,500 ppm fluoride

ช่วิงอายุ ปีริมาณ ควิามเข้มข้น
ฟลูออไรด์

ปีริมาณ
ยาส่ฟัน
(กรัม)

ปีริมาณฟลูออไรด์จากยาส่ฟัน 
(มิลลิกรัม)

คำาแนะนำาเพิ�มเติม

1,000 ppm 1,500 ppm

ฟัันซี�แรกขึ�น –
อายุตำ�ากว่า 3 ปี

แตะขนแปรงพอเปียก/
เท่าเมล็ด็ข้าวสาร

1,000 ppm
(1,400 – 

1,500 ppm
กรณีเสี�ยง

ฟัันผุุสูงมาก)*

0.1 0.1 0.15 ผูุ้ปกครองแปรงให้และเช็ด็ฟัองออก

อายุ 3 ปี –
อายุตำ�ากว่า 6 ปี

เท่ากับความกว้างของ
แปรง/เท่าเมล็ด็ข้าวโพด็

1,000 ppm
(1,400 – 

1,500 ppm
กรณีเสี�ยง
ฟัันผุุสูง 

หร่อสูงมาก) *

0.25 0.25 0.38 ผูุ้ปกครองบีบยาสีฟัันให้ และช่วยแปรงฟััน 
คอยเต่อนให้เด็็กบ้วนนำ�าลายและฟัองทิ�ง 
ระหว่างแปรงฟัันและหลังแปรงฟััน แต่ 
ไม่ต้องบ้วนนำ�าตาม หร่ออาจบ้วนนำ�า 1 ครั�ง  
(ประมาณ 1 อุ้งม่อ (handful)  หร่อ 5–
10 มิลลิลิตร)

อายุ 6 ปีขึ�นไป เท่ากับความยาวของ
แปรงสีฟััน

1,400 – 
1,500 ppm

1.0 1.0 1.50 หลังแปรงฟัันควรบ้วนนำ�าลายและฟัองใน
ปากออก โด็ยไม่ต้องบ้วนนำ�าตาม หร่ออาจ
บ้วนนำ�า 1 ครั�ง (ประมาณ 1 อุ้งม่อ หร่อ 
5 – 10 มิลลิลิตร)
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ข้อควิรระวัิง
 การใช้นำ�ายาบ้วนปากผุสมฟัลูออไรด็์ในเด็็กควรมีผุู้ใหญ่
คอยดู็แล

ยาสีีฟัันฟัลููออไรด์์ความเข้้มข้้นสูีง (High concentration fluoride  
toothpaste)
 ยาสีฟัันฟัลูออไรด็์ความเข้มข้นสูงมีสารประกอบสำาคัญ
ค่อ โซเดี็ยมฟัลูออไรด์็ที�ความเข้มข้นร้อยละ 1.1 หร่อมีฟัลูออไรด์็ 
5,000 ส่วนในล้านส่วน พบว่ายาสีฟัันชนิด็นี�สามารถลด็ฟัันผุุใน 
ชุด็ฟัันแท้ได้็ร้อยละ 40 ถึง 42 เม่�อเทียบกับยาสีฟัันฟัลูออไรด์็ความ
เข้มข้น 1,450 ส่วนในล้านส่วน13 แต่การนำาไปใช้ต้องได้็รับการสั�งจ่าย
จากทันตแพทย์เท่านั�น และควรเก็บให้พ้นม่อเด็็กเพ่�อหลีกเลี�ยงการ
เกิด็พิษชนิด็เฉียบพลัน
ข้อบ่ังช่�
 ใช้ในผูุ้ที�มีอายุตั�งแต่ 12 ปีขึ�นไปที�มีความเสี�ยงต่อการเกิด็
ฟัันผุุสูง เช่น ได้็รับการฉายรังสีบำาบัด็บริเวณใบหน้าและขากรรไกร 
มีสภาวะนำ�าลายน้อย มีความเสี�ยงต่อการเกิด็ฟัันผุุที�รากฟััน รวมถึง
ผูุ้ที�ใส่เคร่�องม่อจัด็ฟััน หร่อฟัันปลอมถอด็ได้็ 
วิิธ่ิ์ใช้ยาส่ฟันฟลูออไรด์ควิามเข้มข้นสูง
 1. แปรงวันละ 2 ครั�ง เช้าและก่อนนอน 
 2. ให้บ้วนยาสีฟัันส่วนเกินออกโด็ยไม่ใช้นำ�า หร่อบ้วนโด็ย
ใช้นำ�าเพียง 1 ครั�ง (ประมาณ 1 อุ้งม่อ) และไม่ด่็�มนำ�า หร่อรับประทาน
อาหาร เป็นเวลา 30 นาที ภายหลังการใช้

ฟัลููออไรด์์เสีริมชนิด์รับ้ประที่าน (Dietary fluoride supple-
ments)
 การใช้ฟัลูออไรด์็เสริมชนิด็รับประทานเป็นอีกวิธีที�พบว่า
สามารถป้องกันฟัันผุุได้็ โด็ยพบว่ามีผุลลด็ฟัันผุุในฟัันแท้ได้็ร้อยละ 
24  แต่การลด็ค่าฟัันผุุ ถอน อุด็ ในฟัันนำ�านมยงัไม่ชัด็เจน14 อยา่งไร
ก็ตามการศึกษาทั�งหมด็เป็นการศึกษาในอด็ีตที�การใช้ฟัลูออไรด็ ์
เฉพาะที�โด็ยเฉพาะอย่างยิ�งยาสีฟัันฟัลูออไรด์็ยังไม่เป็นที�แพร่หลาย 
การรับประทานฟัลูออไรด์็เสริมในช่วงอายุ 6 ปีแรกมีโอกาสเกิด็ฟััน
ตกกระระดั็บอ่อนมากถึงอ่อน (very mild to mild fluorosis) ซึ�ง
มีผุลกระทบต่อความสวยงามไม่มากนัก15,16

 นอกจากนี�ไม่มีหลักฐานสนับสนุนว่าการได้็รับฟัลูออไรด์็
เสริมในหญิงตั�งครรภ์จะช่วยป้องกันฟัันนำ�านมผุุให้แก่ทารกที�คลอด็
ออกมา 17

ข้อบ่ังช่� 
 ปัจจุบันความจำาเป็นในการใช้ฟัลูออไรด์็เสริมชนิด็รับประทาน 
ลด็ลงไปมาก เน่�องจากมีผุลิตภัณฑ์์ฟัลูออไรด์็เฉพาะที�รูปแบบอ่�น ๆ  
ให้เล่อกใช้มากขึ�น ผูุ้ที�อาจได้็รับประโยชน์จากการใช้ฟัลูออไรด์็เสริม
ชนิด็รับประทาน ได็้แก่ เด็็กที�มีความต้องการพิเศษ (Children 
with Special Health Care Needs; CSHCN)  ที�มีอายตัุ�งแต่ 6 ปี
ขึ�นไป ซึ�งมีความเสี�ยงในการเกิด็ฟัันผุุสูงและไม่สามารถร่วมม่อใน
การใช้ฟัลูออไรด์็รูปแบบอ่�น ๆ ได้็ดี็นัก
วิิธ่ิ์จ่ายฟลูออไรด์เสริมชนิดรับัปีระทาน 
 การจ่ายฟัลูออไรด์็เสริมชนิด็รับประทานมีข้อพิจารณาดั็งนี�
         1. ก่อนจ่ายฟัลูออไรด็์เสริมชนิด็รับประทานต้องประเมิน 
ปริมาณฟัลูออไรด็์ที�เด็็กได็้รับจากแหล่งต่าง ๆ เช่น นำ�าด็่�ม นม 
ยาสีฟััน เป็นต้น เพ่�อป้องกันไม่ให้ได้็รับฟัลูออไรด์็เกิน 0.05 - 0.07 
มิลลิกรัมฟัลูออไรด์็ต่อนำ�าหนักตัว 1 กิโลกรัม โด็ยจะพิจารณาจ่ายให้
เฉพาะกรณีที�ระดั็บฟัลูออไรด์็ในนำ�าด่็�มตำ�ากว่า 0.5 ส่วนในล้านส่วน 
รวมทั�งต้องพิจารณาความร่วมม่อของผูุ้ปกครองร่วมด้็วย
         2. ขนาด็ของฟัลูออไรด์็เสริมชนิด็รับประทาน พิจารณาจาก
อายุและความเข้มข้นของฟัลูออไรด์็ในนำ�าด่็�มดั็งตารางที� 3
         3. ต้องประเมินความเสี�ยงต่อการเกิด็ฟัันผุุเป็นระยะ หาก 
ความเสี�ยงลด็ลงก็ไม่จำาเป็นต้องได้็รับฟัลูออไรด์็เสริมชนิด็รับประทาน
         4. การจ่ายฟัลูออไรด์็เสริมชนิด็รับประทานแต่ละครั�งไม่ควร
จ่ายเกิน 120 มิลลิกรัมฟัลูออไรด์็18,19 เน่�องจากปริมาณดั็งกล่าวเป็น
ขนาด็ที�อาจก่อให้เกิด็ผุลข้างเคียงแบบเฉียบพลันในเด็็กที�มีนำ�าหนัก
ตัว 24 กิโลกรัมหร่อตำ�ากว่า18

         5. ควรแบ่งขนาด็ยาที�ควรจะได็้รับในแต่ละวันออกเป็น 
หลาย ๆ  ครั�ง เช่น ถ้าเด็็กควรจะได้็รับวันละ 0.5 มิลลิกรัมฟัลูออไรด์็ 
ควรแบ่งให้ 0.25 มิลลิกรัมฟัลูออไรด์็ เช้า 1 ครั�ง และเย็น 1 ครั�ง 
จะได้็ผุลในการป้องกันดี็กว่า
         6. แนะนำาให้อมฟัลูออไรด์็เสริมชนิด็รับประทาน เพ่�อให้ยา 
สัมผัุสฟัันก่อนกล่น หร่อละลายนำ�าแล้วให้ด่็�มทีละน้อยจนหมด็เพ่�อ
ให้ได้็รับผุลเฉพาะที�ของฟัลูออไรด์็อย่างเต็มที�

ตารางทีี่� 3 การจ�ายฟัลููออไรด์์เสีริมีช้นิด์รับุประที่าน
Table 3 Prescription of dietary fluoride supplements

ช่วิงอายุ ระดับัฟลูออไรด์ในนำ�าด่�ม

< 0.3 ppm 0.3–0.5 ppm > 0.5 ppm

ตำ�ากว่า 6 ปี
อายุ 6 ปี ขึ�นไป

-
1.0 มิลลิกรัม/วัน

-
0.5 มิลลิกรัม/วัน

-
-

หมายเหตุ - กรุงเทพมหานครมีปริมาณฟัลูออไรด์็ในนำ�าประปา 0.08 – 0.20 ส่วนในล้านส่วน20 
 - องค์การอาหารและยาได้็มีข้อกำาหนด็ให้นำ�าด่็�มบรรจุขวด็มีฟัลูออไรด์็ได้็ไม่เกิน 0.7 ส่วนในล้านส่วน 
 - ข้อมูลฟัลูออไรด์็ในนำ�าบริโภคสามารถหาได้็ที� www.dental.anamai.moph.go.th
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2. ฟลูออไรด์ท่�ให้โดยทันตแพทย์หร่อทันตบุัคลากร
ฟัลููออไรด์์เจลู (Professional fluoride gel) 

 การใช้ฟัลูออไรด์็เจลสามารถป้องกันฟัันผุุได้็ร้อยละ 28 

ในฟัันแท้และร้อยละ 20 ในฟัันนำ�านม21,22 ฟัลูออไรด์็เจลมีประสิทธิภาพ

ในการยับยั�งการลุกลามของรอยโรคฟัันผุุขาวขุ่น23-25 โด็ยมีการศึกษา

พบว่าการลุกลามของรอยโรคฟัันผุุขาวขุ่น ในผูุ้ที�ได้็รับการเคล่อบ

ฟัลูออไรด์็เจลคิด็เป็นร้อยละ 3.52 เทียบกับกลุ่มที�ไม่ได้็ใช้คิด็เป็น

ร้อยละ 10.3423

ข้อบ่ังช่� 

 1. ผูุ้ที�มีความเสี�ยงต่อการเกิด็ฟัันผุุสูงและอายุตั�งแต่ 6 ปี 

ขึ�นไปที�สามารถให้ความร่วมม่อในการเคล่อบฟัลูออไรด์็11,12

 2. ใช้กับรอยโรคฟัันผุุขาวขุ่น โด็ยใช้ทด็แทนในกรณีที� 

ไม่มีฟัลูออไรด์็วาร์นิช25

ข้อห้าม

 เด็็กอายุตำ�ากว่า 6 ปีหร่อเด็็กที�ไม่สามารถควบคุมการ 

กล่นได้็ดี็

 สารประกอบฟัลูออไรด์็ที�ใช้ ได้็แก่ แอซิด็ดู็เลตฟัอสเฟัต 

ฟัลูออไรด์็ (acidulated phosphate fluoride; APF) ร้อยละ 1.23 

และ โซเดี็ยมฟัลูออไรด์็ (sodium fluoride; NaF) ร้อยละ 2 โด็ยทั�วไป

แนะนำาให้ใช้ แอซิด็ดู็เลตฟัอสเฟัตฟัลูออไรด์็ ร้อยละ 1.23 เน่�องจาก

มีหลักฐานสนับสนุนด้็านประสิทธิภาพการป้องกันฟัันผุุชัด็เจน แต่ 

เน่�องจากฟัลูออไรด์็ชนิด็นี�มีความเป็นกรด็อาจก่อให้เกิด็ความระคาย

เค่องในช่องปาก เช่น ในผูุ้ป่วยที�มีภาวะเย่�อบุช่องปากอักเสบ (oral 

mucositis) แนะนำาให้ใช้ โซเดี็ยมฟัลูออไรด์็ ร้อยละ 2 แทน ความ

เข้มข้นและปริมาณฟัลูออไรด์็แสด็งในตารางที� 4

ตารางทีี่� 4 ความีเข้้มีข้้นแลูะปริมีาณฟัลููออไรด์์ข้องฟัลููออไรด์์เจลู 

Table 4 Concentration and amount of fluoride in a professional fluoride gel

สารฟลูออไรด์ ควิามเข้มข้นของฟลูออไรด์
(ส่วินในล้านส่วิน)

ปีริมาณฟลูออไรด์
(มิลลิกรัมฟลูออไรด์/มิลลิลิตร)

ปีริมาณฟลูออไรด์ท่�ใช้เคล่อบั 
(มิลลิกรัมฟลูออไรด์/5มิลลิลิตร)

1.23% APF 12,300 12.3 61.5
2% NaF 9,040 9.04 45.2

วิิธ่ิ์เคล่อบัฟลูออไรด์เจล
         1. แปรงฟัันหร่อขัด็ฟัันในรายที�มีคราบจุลินทรีย์ชัด็เจน11,26

         2. เล่อกขนาด็ถาด็ (tray) ที�เหมาะสมกับจำานวนฟัันในช่องปาก 
         3. ใส่ปริมาณฟัลูออไรด์็เจลประมาณไม่เกิน 2 ใน 5 ของ 
ความสูงของถาด็ 
         4. ควรจัด็ตำาแหน่งของผูุ้รับการเคล่อบฟัลูออไรด์็เจลให้นั�ง
ตรง ไม่นอนราบ 
         5. วางถาด็ที �มีฟัลูออไรด็์เจลครอบฟัันบนและฟัันล่าง 
ให้กัด็ไว้เป็นเวลา 4 นาที 
         6. ขณะที�เคลอ่บฟัลูออไรด็์ ให้ใช้ที�ด็ูด็นำ�าลายตลอด็เวลาที� 
ถาด็ฟัลูออไรด์็เจลอยู่ในปากเพ่�อป้องกันการกล่นและหลังจากเคล่อบ
ให้ดู็ด็เจลส่วนเกินออกและให้บ้วนเจลส่วนเกินออกให้หมด็
         7. ภายหลังการเคล่อบฟัลูออไรด์็เจล ห้ามบ้วนนำ�า ด่็�มนำ�าหร่อ
รับประทานอาหารเป็นเวลา 30 นาที 

ฟัลููออไรด์์วาร์นิช (Fluoride varnish)
 ฟัลูออไรด์็วาร์นิชมีประสิทธิภาพการป้องกันฟัันผุุร้อยละ 
43 ในฟัันแท้และร้อยละ 37 ในฟัันนำ�านม27

ข้อบ่ังช่�
         1. ใช้ได้็ทุกกลุ่มอายุ โด็ยเฉพาะอย่างยิ�งเด็็กอายุน้อยกว่า 6 ปี 
หร่อ ผูุ้ที�ไม่สามารถให้ความร่วมม่อ และ มีความเสี�ยงต่อการเกิด็ฟัันผุุสูง
         2. รอยโรคฟัันผุุขาวขุ่น 

ข้อห้าม 
         1. ผูุ้ที�มีประวัติการแพ้วัสดุ็ที�มีลักษณะกาวเหนียวเป็นส่วน
ประกอบ เช่น พลาสเตอร์ยา หร่อวัสดุ็ทางทันตกรรมอ่�น ๆ เช่น 
วัสดุ็พิมพ์ปาก ยาปิด็แผุลปริทันต์ (periodontal dressing) ซีเมนต์ 
และสารยึด็ติด็ต่าง ๆ  (adhesive) ที�มักมีสารโคโลโฟันี (colophony) 
เป็นส่วนประกอบ 
         2. ผูุ้ที�มีแผุลในปาก มีโรคเหง่อก หร่อมีการอักเสบของเน่�อเย่�อ
อ่อนในช่องปาก28

         3. ผูุ้ที�เป็นโรคหอบห่ด็29

 ฟัลูออไรด์็วาร์นิชที�มีการศึกษามากที�สุด็ค่อ  โซเดี็ยมฟัลูออไรด์็ 
ร้อยละ 5 ซึ�งมีความเข้มข้นของฟัลูออไรด์็ 22,600 ส่วนในล้านส่วน 
มีปริมาณฟัลูออไรด์็ 22.6 มิลลิกรัมฟัลูออไรด์็/มิลลิลิตร ปริมาณที�ใช้
ในการทาฟัลูออไรด็์วาร์นิช เม่�อทาชุด็ฟัันนำ�านม 0.25 มิลลิลิตร 
(ปริมาณฟัลูออไรด์็ 5.7 มิลลิกรัม) ชุด็ฟัันผุสม 0.4-0.5 มิลลิลิตร 
(ปริมาณฟัลูออไรด์็ 9-11.3 มิลลิกรัม) 
วิิธ่ิ์การทาฟลูออไรด์วิาร์นิช 
         1. ทำาความสะอาด็ฟัันโด็ยเช็ด็ฟััน ขัด็ฟััน หร่อแปรงฟััน และ
ใช้ไหมขัด็ฟัันในกรณีที�มีด้็านประชิด็
         2. กั�นนำ�าลายและเช็ด็ผิุวฟัันให้แห้ง 
         3. ใช้พู่กันขนาด็เล็ก (microbrush) หร่อก้านฟัองนำ�าขนาด็เล็ก 
(microsponge) ทาฟัลูออไรด์็วาร์นิชบาง ๆ  บนผิุวฟัันที�มีรอยโรค
ฟัันผุุขาวขุ่น และบนด็้านที�มีความเสี�ยงต่อการเกิด็ฟัันผุุสูง เช่น 
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ด้็านประชิด็ และด้็านบด็เคี�ยว เป็นต้น หลีกเลี�ยงการทาโด็นเน่�อเย่�อ

อ่อน เพ่�อลด็โอกาสการแพ้ หร่ออาการระคายเค่อง

         4. ภายหลังการทาฟัลูออไรด็์วาร์นิช ควรเลี�ยงอาหารแข็ง 

อย่างน้อย 2-4 ชั�วโมง และงด็การแปรงฟัันในวันที�ทาฟัลูออไรด์็วาร์นิช 

เพ่�อเพิ�มเวลาการยึด็ติด็และการปล่อยฟัลูออไรด์็สู่ผิุวเคล่อบฟััน30

ข้อพึงระวัิงในการใช้ฟลูออไรด์วิาร์นิช

 เด็็กที�ต้องทาฟัลูออไรด์็วาร์นิช แนะนำาให้งด็การทานฟัลูออไรด์็

เสริม dietary fluoride supplements เป็นเวลา 1-2 วัน31  

ซิิลูเวอร์ได์อะมีนฟัลููออไรด์์ (Silver diamine fluoride, SDF)

 ซิลเวอร์ได็อะมีนฟัลูออไรด์็เป็นสารละลายใสที�ใช้ทาบน 

ฟัันผุุ เพ่�อหวังผุลในการหยุด็ยั�งฟัันผุุ รวมทั�งลด็อาการเสียวฟััน 

(dentin hypersensitivity) สูตรทางเคมี ค่อ Ag(NH
3
)
2
F มีคุณสมบัติ

เป็นด่็างสูง ส่วนประกอบเงินและฟัลูออไรด์็จะทำางานเสริมฤทธิ�กัน

โด็ยมีแอมโมเนียเป็นสารช่วยคงสภาพ ซิลเวอร์ได็อะมีนฟัลูออไรด์็ 

ร้อยละ 38 (มีฟัลูออไรด์็ 44,800 ส่วนในล้านส่วน) เป็นความเข้มข้น

ที�ได้็รับการแนะนำาให้ใช้ในปัจจุบัน 

ปีระสิทธิิ์ภ์าพของซิลเวิอร์ไดอะม่นฟลูออไรด์

 ซิลเวอร์ได็อะมีนฟัลูออไรด์็ ร้อยละ 38 มีประสิทธิภาพในการ

หยุด็ยั�งรอยผุุในชั�นเน่�อฟัันของฟัันนำ�านม ร้อยละ 65-9132 และมี 

ประสิทธิภาพในการหยุด็ยั�งฟัันผุุที�รากฟัันแท้ ร้อยละ 8233 และป้องกัน

ฟัันผุุที�รากฟัันแท้ร้อยละ 7134 ปัจจุบันมีการศึกษาค่อนข้างน้อย ที� 

รายงานถึงประสิทธิภาพในการหยดุ็ยั�งฟัันผุุในฟัันแท้35 อย่างไรก็ตาม 

สมาคมทันตแพทย์ในสหรัฐอเมริกา (American Dental Association 

; ADA) มีความเห็นว่าประสิทธิภาพของซิลเวอร์ได็อะมีนฟัลูออไรด์็ 

ในการหยุด็ยั�งการลุกลามของรอยโรคฟัันผุุในฟัันแท้น่าจะไม่แตกต่าง

จากในฟัันนำ�านม จึงแนะนำาให้ใช้ในรอยโรคฟัันผุุในชั�นเน่�อฟัันใน

ฟัันแท้ด้็วย36  

กลไกการออกฤทธิิ์�37,38

 โลหะเงินใน ซิลเวอร์ได็อะมีนฟัลูออไรด์็ มีผุลทำาลายเย่�อ

หุ้มเซลล์ของแบคทีเรีย ยับยั�งเอนไซม์ที�จำาเป็นในกระบวนการเมตา

บอลิซึมของแบคทีเรีย รวมถึงยับยั�งเอมไซม์เมทริกซ์เมทเทลโลโปร-

ตีนเนส (matrix metalloproteinases หร่อ MMPs) และคาเธพซิน 

(cathepsins) ที�ทำาลายคอลลาเจนที�เป็นส่วนประกอบหลักของ 

เน่�อฟััน และยับยั�งการเจริญเติบโตของไบโอฟิัล์ม นอกจากนี�โลหะเงิน

จะจับกับโปรตีน (silver protein conjugates forms) เกิด็ชั�นสแควมัส 

(squamous layer) บนเน่�อฟััน (dentin) และปิด็ท่อเน่�อฟััน (dentinal 

tubule) ทำาให้ทนต่อการละลายจากกรด็และการย่อยของเอนไซม์ 

ฟัลูออไรด์็ ในซิลเวอร์ได็อะมีนฟัลูออไรด์็ ช่วยยับยั�งการละลายของแร่ธาตุ

และส่งเสริมการค่นกลับของแร่ธาตุเข้าสู่ผิุวฟััน ความเป็นด่็างของ 

ซิลเวอร์ได็อะมีนฟัลูออไรด์็ จะช่วยปรับสภาพความเป็นกรด็และช่วย

ยับยั�งการทำางานของเอนไซม์ที�ทำาลายคอลลาเจนของเน่�อฟัันได้็ 

ข้อบ่ังช่�39-41 

         1. ทาในรอยผุุของฟัันนำ�านมระยะลุกลามที�ไม่ทะลุโพรงเน่�อ

เย่�อในฟััน ในผูุ้ป่วยกลุ่มต่อไปนี�

 - ผูุ้ที�มีความเสี�ยงต่อการเกิด็ฟัันผุุสูงมาก เช่น นำ�าลายพร่อง

หน้าที� (salivary dysfunction) ปากแห้งและนำ�าลายน้อย (xerostomia  

and hyposalivation) เด็็กปฐมวัยที�มีฟัันผุุแบบรุนแรง (severe 

early childhood caries)

 - ผูุ้ที�มีปัญหาด้็านสุขภาพกายหร่อสุขภาพจิตหร่อพฤติกรรม 

ที�ไม่สามารถทำาฟัันตามปกติได็้ เช่น เด็็กเล็กที�ไม่ให้ความร่วมมอ่ 

ผูุ้ที�มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง (immunocompromised patient)42

 - ผูุ้ที�มีรอยผุุมากหลายตำาแหน่งและไม่สามารถทำาการรักษา 

ทั�งหมด็ได้็ภายในครั�งเดี็ยว

 - ผูุ้ที�อาจต้องได้็รับการรักษาทางทันตกรรมภายใต้การด็ม

ยาสลบ แต่ยังไม่ได้็รับการรักษาหร่อยังไม่สามารถด็มยาสลบได้็

 - ผูุ้ที�ไม่สามารถเข้าถึงบริการทางทันตกรรม

         2. ทาในรอยผุุที�รากฟัันแท้ หร่อรากฟัันแท้ที�เผุยผึุ�ง36

         3. ทาในรอยผุุของฟัันแท้ที�ทำาการรักษาได้็ยาก เช่น ฟัันผุุซำ�า

บริเวณขอบของครอบฟััน ฟัันผุุบริเวณง่ามรากฟััน เป็นต้น

ข้อห้าม39-41

              1. รอยผุุที�ทะลุโพรงเน่�อเย่�อในฟัันหร่อมีอาการบ่งชี�ว่ามีการ

อักเสบของเน่�อเย่�อใน (pulp)

         2. ผูุ้ที�แพ้โลหะเงิน (silver allergy)

         3. ผูุ้ที�มีเหง่อกอักเสบเป็นแผุล (ulcerative gingivitis)

         4. ผูุ้ที�มีเย่�อบุช่องปากอักเสบ (stomatitis)

วิิธ่ิ์การทาซิลเวิอร์ไดอะม่นฟลูออไรด์

         1. ก่อนทาควรให้ข้อมูลเกี�ยวกับปัญหาสุขภาพช่องปาก ทาง

เล่อกในการรักษา ข้อดี็ ข้อเสีย ของการทาซิลเวอร์ได็อะมีนฟัลูออไรด์็ 

ตลอด็จนความจำาเป็นในการกลับมาติด็ตามผุล และแผุนการรักษา

ในอนาคต

         2. ควรเน้นยำ�าให้ผูุ้ป่วยและ/หร่อผูุ้ปกครองทราบว่าจะเกิด็

การติด็สีด็ำาบริเวณรอยโรคที�สัมผัุสสาร ควรแสด็งรูปสีแสด็งความ 

แตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทาสาร (ดั็งรูปที� 1a และ 1b) แนะนำา

ให้มีเอกสารยินยอมที�ระบุถึงผุลข้างเคียงและรายละเอียด็ที�ควรทราบ
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รูปที่ี� 1 a) ก�อนที่า ซิึ่ลูเวอร์ได์อะมีีนฟัลููออไรด์์  b) ห้ลัูงที่าซิึ่ลูเวอร์ได์อะมีีน
 ฟัลููออไรด์์
Figure 1 a) before SDF application b) after SDF application 

         3. บุคลากรและผุู้ป่วยควรใส่อุปกรณ์ป้องกันที�เหมาะสม 
เพ่�อป้องกันตา ร่างกาย และเส่�อผุ้า จากการกระเด็็นของสาร
         4. กำาจัด็เศษอาหารและคราบจุลินทรีย์ ไม่จำาเป็นต้องกำาจัด็
เน่�อฟัันผุุออก
         5. กันนำ�าลายบริเวณฟัันที�มีรอยผุุด้็วยก๊อซหร่อม้วนสำาลี หาก
รอยผุุอยูใ่กล้เหง่อกให้ทาวาสลินบนเหง่อกบริเวณใกล้เคียงนั�น
         6. เช็ด็หร่อเป่าให้รอยผุุแห้ง
         7. ใช้ก้านฟัองนำ�าขนาด็เล็ก (microsponge) ทาซิลเวอร์ได็
อะมีนฟัลูออไรด์็บนรอยผุุ โด็ยปริมาณที�แนะนำาให้ใช้ในแต่ละครั�ง
ค่อไม่เกิน 1 หยด็ต่อนำ�าหนักตัว 10 กิโลกรัม 39

         8. รอให้ซิลเวอร์ได็อะมีนฟัลูออไรด์็ซึมลงสู่เน่�อฟัันประมาณ 1 
นาที และกำาจัด็ส่วนเกินด้็วยก๊อซหร่อม้วนสำาลี อาจทำาการเป่าลมเบา ๆ  
จนแห้ง
         9. หากสามารถทำาได็้ หลังทาซิลเวอร์ได็อะมีนฟัลูออไรด็์ 
ควรนัด็ผูุ้ป่วยมาประเมินการหยุด็ยั�งของรอยโรคฟัันผุุ ในอีก 2-4 
สัปด็าห์ หากรอยโรคยังไม่หยุด็ลุกลาม แนะนำาให้ทาซำ�า
        10. ในรอยโรคฟัันผุุในชั�นเน่�อฟัันควรนัด็มาติด็ตามผุลและทา 
ซำ�าทุก 6 เด่็อน36,43 จนกว่ารอยผุุหยุด็ลุกลาม รอยผุุได้็รับการบูรณะ 
หร่อฟัันหลุด็ไปตามธรรมชาติ  ในรากฟัันแท้ที�ผุุหร่อรากฟัันแท้ที� 
เผุยผึุ�งแนะนำาให้ทาซำ�าทุก 1 ปี34-36

        11. เม่�อผูุ้ป่วยและปัจจัยอ่�น ๆ มีความพร้อม อาจพิจารณา 
ทำาการบูรณะฟัันตามปกติต่อไป
ข้อควิรระวัิงในการใช้ซิลเวิอร์ไดอะม่นฟลูออไรด์39,40,44

         1. การทาในรอยผุุที�ลึกใกล้โพรงประสาทฟััน ต้องมีการติด็ตาม
ผุลอย่างใกล้ชิด็
         2. ซิลเวอร์ได็อะมีนฟัลูออไรด์็จะทำาให้เกิด็การติด็สีด็ำาบนที�
ต่าง ๆ ดั็งนี�
 - ผิุวฟัันที�มีรูพรุน ได้็แก่ ฟัันผุุชนิด็ที�เป็นรู รอยโรคฟัันผุุ
ขาวขุ่น รากฟัันที�ไม่ผุุ แต่จะไม่ติด็สีบนผิุวฟัันปกติ
 - วัสดุ็อุด็หร่อครอบฟัันอาจจะติด็สีได้็ สามารถกำาจัด็ออก
โด็ยการขัด็ ยกเว้นส่วนขอบหร่อรอยต่อของวัสดุ็กับเน่�อฟัันที�อาจ
จะไม่สามารถขัด็ออกได้็
 - ผิุวหนังจะติด็สีนำ�าตาลเทาที�ล้างไม่ออก แต่จะหายไปเองใน 
2-3 อาทิตย์ 

 - สิ�งของหร่อเส่�อผุ้า อาจจะเช็ด็หร่อซักไม่ออก
         3. หากสัมผัุสโด็นลิ�น จะมีรสเฝ่ื่�อนของโลหะซึ�งเด็็กอาจจะ
ไม่ชอบ
         4. หากสัมผัุสโด็นเหง่อกอาจทำาให้เหง่อกระคายเค่อง พบรอย
โรคสีขาว (white lesion) ซึ�งจะหายไปเองภายใน 48 ชั�วโมง
         5. การใช้ซิลเวอร์ได็อะมีนฟัลูออไรด์็ และ ฟัลูออไรด์็วาร์นิช 
ในครั�งเดี็ยวกัน ต้องเพิ�มความระมัด็ระวัง โด็ยเฉพาะในการใช้ในเด็็ก
ที�มีอายุตำ�ากว่า 3 ปี45,46     

ควิามปีลอดภั์ยในการใช้33,44,47

 การใช้ซิลเวอร์ได็อะมีนฟัลูออไรด็์มีความปลอด็ภัยสูง 
ซิลเวอร์ได็อะมีนฟัลูออไรด์็ร้อยละ 38 ปริมาณ 1 หยด็ หร่อ 25-50 
ไมโครลิตร จะประกอบด้็วยฟัลูออไรด์็ 1.12-2.24 มิลลิกรัม ซึ�งตำ�ากว่า
ระดั็บที�ทำาให้เกิด็ผุลข้างเคียงได้็ และหากใช้ร่วมกับฟัลูออไรด์็วาร์นิช 
1 ซอง หร่อ 0.5 มิลลิลิตร ซึ�งมีปริมาณฟัลูออไรด์็ 11.3 มิลลิกรัม 
เม่�อรวมปริมาณฟัลูออไรด์็ที�ได้็รับจะยังอยู่ในระดั็บที�ตำ�ากว่าการเกิด็
พิษมาก ปัจจุบันยังไม่มีรายงานถึงอาการเฉียบพลันหร่อผุลข้างเคียงที�
ร้ายแรง เช่น อาการแพ้หร่อความเป็นพิษ อาจเกิด็ผุลข้างเคียงเฉพาะ
ที�และไม่รุนแรงได้็บ้างแต่น้อยมาก เช่น การระคายเค่องของเหง่อก  
เหง่อกบวม และปวด็ฟัันเล็กน้อย  

3. ฟลูออไรด์สำาหรับัใช้ในชุมชน
การเติมฟัลููออไรด์์ในนม (Milk fluoridation) 
 การเติมฟัลูออไรด์็ในนมเป็นวิธีหนึ�งที�นำามาใช้ป้องกันฟัันผุุ
ในเด็็ก ซึ�งองค์การอนามัยโลกได้็ระบุเหตุผุลที�เติมฟัลูออไรด์็ในนม 
เน่�องจากนมเป็นอาหารที�มีคุณค่าทางโภชนาการที�เด็็กส่วนใหญ่ด่็�ม
เป็นประจำา และสามารถมุ่งเน้นไปยังชุมชนที�มีความต้องการสูงก่อนได้็ 
การเติมฟัลูออไรด์็ในนมแม้จะเป็นมาตรการเชิงชุมชนเช่นเดี็ยวกับการ
เติมฟัลูออไรด์็ในนำ�าประปา แต่เป็นทางเล่อกที�ผูุ้ปกครองยังสามารถ
เล่อกได้็ว่าจะให้เด็็กได้็รับฟัลูออไรด์็โด็ยผุ่านการด่็�มนมหร่อไม่48

ปีริมาณฟลูออไรด์ท่�เติมในนม
 ปริมาณฟัลูออไรด์็ในนมมีหลากหลายตั�งแต่ 1-5 ส่วนใน
ล้านส่วน49 สำาหรับในประเทศไทยความเข้มข้นที�เติมค่อ 2.5 ส่วนใน
ล้านส่วน โด็ยนม 1 ถุง ปริมาตร 200 มิลลิลิตร มีปริมาณฟัลูออไรด์็ 
0.5 มิลลิกรัม50

ปีระสิทธิิ์ผลในการป้ีองกันฟันผุและควิามคุ้มทุน
 นมฟัลูออไรด์็ความเข้มข้น 2.5 ส่วนในล้านส่วน สามารถ
ลด็ฟัันผุุในฟัันนำ�านมได้็ร้อยละ 3151,52 สำาหรับข้อมูลการศึกษาใน 
ประเทศไทยพบว่าสามารถลด็ฟัันผุุในฟัันนำ�านมและฟัันแท้ได้็ร้อยละ 
2153 และร้อยละ 33–3453,54 ตามลำาดั็บ จากการศึกษาทั�งในประเทศไทย
และต่างประเทศพบว่านมฟัลูออไรด์็มีความประหยัด็ คุ้มทุน ในการ
ป้องกันโรคฟัันผุุ54,55
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ควิามปีลอดภั์ยของการได้รับันมฟลูออไรด์

 การด็่�มนมฟัลูออไรด็์แนะนำาในเด็็กตั�งแต่อายุ 3 ขวบ 

ซึ�งหากด่็�มในปริมาณที�กำาหนด็ พบว่ามีความปลอด็ภัยสูง มีความเสี�ยง

ตำ�ามากที�จะเกิด็ผุลข้างเคียงแบบเร่�อรัง  ไม่พบผุลข้างเคียงของนม

ฟัลูออไรด์็51,56 รวมทั�งไม่พบฟัันตกกระในระดั็บที�เป็นปัญหา50,57

 อย่างไรก็ตามควรระมัด็ระวังการเกิด็ฟัันตกกระในกรณีที�ใช้ 

ร่วมกับยาสีฟัันผุสมฟัลูออไรด์็ 1500 ส่วนในล้านส่วน โด็ยผูุ้ปกครอง

ควรบีบยาสีฟัันให้เหมาะสมตามอายุและควบคุมไม่ให้เด็็กกล่นยาสีฟััน

ข้อบ่ังช่�ในการเล่อกพ่�นท่�ในการจัดโครงการนมฟลูออไรด์50

         1. เป็นพ่�นที�ที�มีปัญหาโรคฟัันผุุสูง

         2. มีปริมาณฟัลูออไรด็์ในนำ�าด็่�มตำ�ากว่ามาตรฐาน (ไม่เกิน 

0.3 ส่วนในล้านส่วน)

         3. มีความพร้อมในการบริหารจัด็การของพ่�นที� ทั�งในด้็าน 

การผุลิต การจัด็ส่งและการเก็บรักษานมฟัลูออไรด์็ 

         4. มีบุคลากรในโรงเรียนที�รับผิุด็ชอบในการกระจายนมให้

แก่เด็็กได้็ถูกต้อง

         5. มีหน่วยงานทางด้็านทันตสาธารณสุขที�รับผิุด็ชอบในพ่�นที� 

ในการบริหารจัด็การ ติด็ตาม ควบคุมกำากับปริมาณฟัลูออไรด์็ 

วิิธ่ิ์การใช้ 

 นมฟัลูออไรด์็เป็นนมที�จะแจกภายใต้โครงการอาหารเสริม 

(นม) โรงเรียน แนะนำาให้ด่็�มวันละ 1 ถุง เท่านั�น ในทุกวันเรียน หลัง

ด่็�มนมฟัลูออไรด์็ไม่แนะนำาให้แปรงฟัันทันที  

การเติมฟัลููออไรด์์ในนำ�า (Water fluoridation)

 การเติมฟัลูออไรด์็ในนำ�าด่็�ม เป็นวิธีที�ใช้ในการป้องกันฟัันผุุ

ที�เหมาะสมสำาหรับพ่�นที�ที�มีฟัลูออไรด์็ในนำ�าไม่เพียงพอ 

ปีริมาณฟลูออไรด์ท่�เติมในนำ�า

 ปริมาณฟัลูออไรด็์ที�แนะนำาว่าเหมาะสมในประเทศไทย

ค่อ 0.5 ส่วนในล้านส่วน58,59

ปีระสิทธิิ์ผลในการป้ีองกันฟันผุและควิามคุ้มทุน

 การเติมฟัลูออไรด์็ในนำ�าเป็นวิธีที�ลด็ค่าดั็ชนีฟัันผุุ ถอน และ

อุด็ในฟัันนำ�านมได้็ร้อยละ 35 และในฟัันแท้ได้็ร้อยละ 2660 และเป็นวิธี

ที�ประหยัด็ค่าใช้จ่าย61,62 ปัจจุบันไม่มีการเติมฟัลูออไรด์็ในนำ�าด่็�มใน

ประเทศไทย แต่เคยมีโครงการศึกษานำาร่องในบางพ่�นที�เม่�อปี พ.ศ.253763 

พบว่า การเติมฟัลูออไรด์็ในนำ�ามีผุลช่วยลด็อัตราฟัันผุุในฟัันนำ�านม 

และฟัันแท้ได้็ร้อยละ 30 และ ร้อยละ 37 ตามลำาดั็บ อย่างไรก็ตาม

เน่�องจากปัญหาในการบริหารจัด็การจึงไม่ได้็มีการขยายผุลโครงการต่อ 

ควิามปีลอดภั์ยของการเติมฟลูออไรด์ในนำ�า

 การเติมฟัลูออไรด์็ในนำ�าจะทำาได้็ต้องมีระบบประปาที�ได้็ 

มาตรฐาน หากมีการวางแผุนที�จะเติมฟัลูออไรด์็ในนำ�า จะต้องคำานึงถึง

โอกาสที�จะเกิด็ฟัันตกกระระดั็บปานกลางด้็วย อาจต้องมีการปรับ

แนวทางการใช้ฟัลูออไรด์็รูปแบบอ่�นในเด็็กอายุตำ�ากว่า 6 ปี ที�อาจ

ส่งผุลต่อปริมาณฟัลูออไรด์็ที�เข้าสู่ร่างกายทั�งหมด็ เช่น กรณีที�เด็็ก

ใช้ยาสีฟัันฟัลูออไรด์็ความเข้มข้นสูงควบคู่ไปด้็วย

ผลูข้้างเคียงข้องการใช้ฟัลููออไรด์์

 ปริมาณฟัลูออไรด์็ที�เหมาะสมที�ได้็รับทางระบบในแต่ละวัน 

ไม่ควรเกิน 0.05-0.07 มิลลิกรัมต่อนำ�าหนักตัว 1 กิโลกรัม การได้็รับ

ฟัลูออไรด์็เกินที�กำาหนด็ เกิด็ได้็เป็น 2 ลักษณะ ค่อ แบบเฉียบพลัน

และแบบเร่�อรัง64-66 

         1. ภาวะแบบเฉียบพลัน เกิด็จากการได้็รับฟัลูออไรด์็ปริมาณ

เกิน 5 มิลลิกรัมฟัลูออไรด์็ ต่อนำ�าหนักตัว 1 กิโลกรัม ภายในครั�งเดี็ยว 

หร่อหลายครั�งในระยะเวลาใกล้เคียงกัน

         2. ภาวะแบบเร่�อรังที�พบบ่อยค่อฟัันตกกระ ในกรณีที�ได้็รับ

ฟัลูออไรด์็ในแต่ละวันเกิน 0.1 มิลลิกรัม ต่อนำ�าหนักตัว 1 กิโลกรัม 

ติด็ต่อกันเป็นระยะเวลานาน 

 ฟัลูออไรด์็สามารถป้องกัน และลด็การลุกลามฟัันผุุ โด็ย

ผุลของฟัลูออไรด็์ส่วนใหญ่เป็นผุลเฉพาะที� ฟัลูออไรด็์ทำาให้เกิด็ 

การส่งเสริมการสะสมของแร่ธาตุ และการยับยั�งการละลายตัว 

ของแร่ธาตุที�ผิุวฟััน ในการใช้ฟัลูออไรด์็แต่ละชนิด็ต้องพิจารณาถึง  

ข้อบ่งชี� วิธีการใช้ และข้อควรระวังเพ่�อให้เกิด็ประโยชน์สูงสุด็ และ 

ลด็ผุลข้างเคียง

 ขอขอบคุณผูุ้เชี�ยวชาญ และผูุ้แทนจากสถาบัน ดั็งนี� ที�ได้็

ร่วมให้ความคิด็เห็น

         1. รศ.ทพ. ประทีป พันธุมวนิช
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         5. สมาคมทันตกรรมเด็็กแห่งประเทศไทย

         6. สำานักทันตสาธารณสุข

         7. สถาบันทันตกรรม

         8. สถาบันสุขภาพเด็็กแห่งชาติมหาราชินี

         9. สภาการพยาบาล

       10. สำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)

       11. องค์การเภสัชกรรม

       12. มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ

บัทสรุปี

กิตติกรรมปีระกาศ



       The Dental Association of Thailand, 2023 101

1. Ten Cate JM, Buzalaf MAR. Fluoride Mode of Action: Once 

There Was an Observant Dentist. J Dent Res 2019;98(7):725-30.

2. Clark MB, Keels MA, Slayton RL; SECTION ON ORAL HEALTH. 

Fluoride Use in Caries Prevention in the Primary Care Setting. 

Pediatrics 2020;146(6):e2020034637. 

3. Walsh T, Worthington HV, Glenny AM, Appelbe P, Marinho VC, 

Shi X. Fluoride toothpastes of different concentrations for preventing 

dental caries in children and adolescents. Cochrane Database 

Syst Rev 2010;(1):CD007868. 

4. American Academy of Pediatric Dentistry. Fluoride therapy. The 

Reference Manual of Pediatric Dentistry. Chicago, Ill.: American 

Academy of Pediatric Dentistry; 2021:302-5.

5. Sjögren K, Birkhed D. Effect of various post-brushing activities on 

salivary fluoride concentration after toothbrushing with a sodium 

fluoride dentifrice. Caries Res 1994;28(2):127-31. 

6. Chestnutt IG, Schäfer F, Jacobson AP, Stephen KW. The influence 

of toothbrushing frequency and post-brushing rinsing on caries 

experience in a caries clinical trial. Community Dent Oral Epidemiol 

1998 Dec;26(6):406-11. 

7. Buzalaf MAR, Levy SM. Fluoride intake of children: considerations 

for dental caries and dental fluorosis. Monogr Oral Sci 2011; 22:1-19. 

8. บทสรุปสำาหรับผูุ้บริหารเร่�องการปรับปริมาณสูงสุด็ของฟัลูออไรด์็ในยาสีฟััน

เพ่�อเพิ�มประสิทธิผุลในการป้องกันฟัันผุุสำาหรับประเทศไทย, ราชวิทยาลัย 

ทันตแพทย์แห่งประเทศไทย, 2562

9. Marinho VC, Chong LY, Worthington HV, Walsh T. Fluoride 

mouthrinses for preventing dental caries in children and adolescents. 

Cochrane Database Syst Rev 2016;7(7):CD002284.

10. Bhongsatiern P, Manovilas P, Songvejkasem M, Songsiripradubboon 

S, Tharapiwattananon T, et al. Adjunctive use of fluoride rinsing and 

brush-on gel increased incipient caries-like lesion remineralization 

compared with fluoride toothpaste alone in situ. Acta Odontol 

Scand 2019;77(6):419-25. 

11. Weyant RJ, Tracy SL, Anselmo TT, Beltrán-Aguilar ED, Donly KJ, 

Frese WA, et al. Topical fluoride for caries prevention: executive 

summary of the updated clinical recommendations and supporting 

systematic review. J Am Dent Assoc 2013;144(11):1279-91.

12. Toumba KJ, Twetman S, Splieth C, Parnell C, van Loveren C, 

et al. Guidelines on the use of fluoride for caries prevention in 

children: an updated EAPD policy document. Eur Arch Paediatr 

Dent 2019;20(6):507-16. 

13. Nordström A, Birkhed D. Preventive effect of high-fluoride 

dentifrice (5,000 ppm) in caries-active adolescents: a 2-year clinical 

trial. Caries Res 2010;44(3):323-31.

14. Tubert-Jeannin S, Auclair C, Amsallem E, Tramini P, Gerbaud L, 

Ruffieux C, et al. Fluoride supplements (tablets, drops, lozenges or 

chewing gums) for preventing dental caries in children. Cochrane 

Database Syst Rev 2011;2011(12):CD007592.

15. Ismail AI, Hasson H. Fluoride supplements, dental caries and 

fluorosis: a systematic review. J Am Dent Assoc 2008;139(11):1457-68.

16. Rozier RG, Adair S, Graham F, Iafolla T, Kingman A, Kohn W, et al. 

Evidence-based clinical recommendations on the prescription of 

dietary fluoride supplements for caries prevention: A report of the 

American Dental Association Council on Scientific Affairs. J Am 

Dent Assoc 2010;141(12):1480-9. 

17. Takahashi R, Ota E, Hoshi K, Naito T, Toyoshima Y, Yuasa H, Mori 

R, Nango E. Fluoride supplementation (with tablets, drops, lozenges 

or chewing gum) in pregnant women for preventing dental caries in 

the primary teeth of their children. Cochrane Database Syst Rev 

2017;10(10):CD011850.

18. New Zealand Guidelines Group. Guidelines for the use of fluorides. 

Chapter 6: Fluoride tablets. Wellington: New Zealand Ministry of 

Health [Internet]. 2009 [cited 2022 May 18];47-49 Available from 

http://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/

guidelines-for-the-use-of-fluoride-nov09.pdf 

19. Whitford GM. Fluoride in dental products: Safety considerations. 

J Dent Res 1987;66(5):1056-60. 

20. สำานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. รายงานผุลการ

สำารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั�งที� 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560. 

นนทบุรี: 2561.

21. Marinho VC, Worthington HV, Walsh T, Chong LY. Fluoride gels 

for preventing dental caries in children and adolescents. Cochrane 

Database Syst Rev 2015;2015(6):CD002280. 

22. Munteanu A, Holban AM, P auna MR, Imre M, Farcas AT, Farcas 

C. Review of Professionally Applied Fluorides for Preventing Dental 

Caries in Children and Adolescents. Appl Sci 2022;12(3):1054. 

23. Agrawal N, Pushpanjali K. Feasibility of including APF gel 

application in a school oral health promotion program as a caries-

preventive agent: a community intervention trial. J Oral Sci 2011;

53(2):185-191.

24. Yazıcıoğlu, O, Ulukap, H. The investigation of non-invasive 

techniques for treating early approximal carious lesions: an in vivo 

study. Int Dent J 2014;64(1):1-11.

25. Urquhart O, Tampi MP, Pilcher L, Slayton RL, Araujo MWB, 

Fontana M, et al. Nonrestorative Treatments for Caries: Systematic 

Review and Network Meta-analysis. J Dent Res 2019;98(1):14-26.

26. Johnston DW, Lewis DW. Three-year randomized trial of 

professionally applied topical fluoride gel comparing annual and 

biannual applications with/without prior prophylaxis. Caries Res 

1995;29(5):331-6.

27. Marinho VC, Worthington HV, Walsh T, Clarkson JE. Fluoride 

เอกสารอ้างอิง



J DENT ASSOC THAI VOL.73 NO.2 APRIL - JUNE 2023102

varnishes for preventing dental caries in children and adolescents. 

Cochrane Database Syst Rev 2013;7:CD002279.

28. Sharma PR. Allergic contact stomatitis from colophony. Dent 

Update 2006;33(7):440-2.

29. Fluoride dental treatment and asthma | AAAAI [Internet]. The 

American Academy of Allergy, Asthma & Immunology. [Cited 2016 

Jun 2]. Available from: http://www.aaaai.org/ask-the-expert/

fluoride-asthma.

30. Cochrane NJ, Shen P, Yuan Y, Reynolds EC. Ion release from calcium  

and fluoride containing dental varnishes. Aust Dent J 2014;59(1):100-5.

31. child-smile.org.uk [Internet]. Scotland: Professionals: Fluoride 

Varnish application procedure [cited 2023 Jan 9]. Available from: 

http://www.child-smile.org.uk/professionals/fluoridevarnish1app.aspx

32. Seifo N, Cassie H, Radford JR, Innes NP. Silver diamine fluoride 

for managing carious lesions: an umbrella review. BMC Oral health 

2019;19(1):1-10.

33. Li R, Lo EC, Liu BY, Wong MC, Chu CH. Randomized clinical trial 

on arresting dental root caries through silver diammine fluoride 

applications in community-dwelling elders. J Dent 2016;51:15-20. 

34. Hendre AD, Taylor GW, Chávez EM, Hyde S. A systematic 

review of silver diamine fluoride: Effectiveness and application in 

older adults. Gerodontology 2017;34(4):411-19. 

35. Mendiratta M, Manjunath B C, Kumar A, Yadav V, Shyam R, Wig 

M. Effectiveness of silver diamine fluoride and glass ionomer cement 

combined with fluoride varnish in arresting dental caries among 

intellectually disabled individuals: A randomized controlled trial. 

Spec Care Dentist 2021;41(5):44-552. 

36. Slayton RL, Urquhart O, Araujo MWB, Fontana M, Guzmán- 

Armstrong S, Nascimento MM, et al. Evidence-based clinical practice 

guideline on nonrestorative treatments for carious lesions: A report 

from the American Dental Association. J Am Dent Assoc 2018;149(10):

837-49.e19. 

37. Mei ML, Lo ECM, Chu CH. Arresting Dentine Caries with Silver 

Diamine Fluoride: What’s Behind It? J Dent Res 2018;97(7):751-8. 

38. Mei ML, Li QL, Chu CH, Yiu CK, Lo EC. The inhibitory effects 

of silver diamine fluoride at different concentrations on matrix 

metalloproteinases. Dent mater 2012;28(8):903-8.

39. Horst JA, Ellenikiotis H, Milgrom PL. UCSF Protocol for Caries 

Arrest Using Silver Diamine Fluoride: Rationale, Indications and 

Consent. J Calif Dent Assoc 2016;44(1):16-28.

40. Crystal YO, Marghalani AA, Ureles SD, Wright JT, Sulyanto R, 

Divaris K, et al. Use of silver diamine fluoride for dental caries 

management in children and adolescents, including those with 

special health care needs. Pediatr Dent 2017;39(5):E135-45.

41. American Academy of Pediatric Dentistry. Chairside guide: Sil-

ver diamine fluoride in the management of dental caries lesions. 

Pediatr Dent 2018;40(6):492-517.

42. Chu CH, Lee AH, Zheng L, Mei ML, Chan GC. Arresting rampant 

dental caries with silver diamine fluoride in a young teenager 

suffering from chronic oral graft versus host disease post bone 

marrow transplantation: a case report. BMC Res Notes 2014;7:3.

43. Urquhart O, Tampi MP, Pilcher L, Slayton RL, Araujo MWB, Fontana 

M, et al. Nonrestorative Treatments for Caries: Systematic Review 

and Network Meta-analysis. J Dent Res 2019;98(1):14-26. 

44. Duangthip D, Fung MHT, Wong MCM, Chu CH, Lo ECM. Adverse 

Effects of Silver Diamine Fluoride Treatment among Preschool 

Children. J Dent Res 2018;97(4):395-401. 

45. Crystal YO, Neiderman R. Silver diamine fluoride treatment 

considerations in children’s caries management. Pediatr Dent 

2016;38(7):446-71.

46. Crystal YO, Marghalani AA, Ureles SD, Wright JT, Sulyanto R, 

Divaris K, et al. Use of silver diamine fluoride for dental caries 

management in children and adolescents, including those with 

special health care needs. Pediatr Dent 2017;39(5):135-45.

47. Crystal YO, Niederman R. Silver Diamine Fluoride Treatment 

Considerations in Children’s Caries Management. Pediatr Dent 

2016;38(7):466-71.

48. Bánóczy J, Rugg-Gunn A, Woodward M. Milk fluoridation for the 

prevention of dental caries. Acta Med Acad 2013;42(2):156-67. 

49.  Bánóczy J, Petersen PE, Rugg-Gunn AJ. Milk fluoridation for 

the prevention of dental caries. World Health Organization; 2009

50. กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย. โครงการนมฟัลูออไรด์็ป้องกันฟัันผุุ 2562.

51. Yeung CA, Chong LY, Glenny AM. Fluoridated milk for preventing 

dental caries. Cochrane Database Syst Rev 2015;2015(9):CD003876.

52. Maslak EE, Afonina IV, Kchmizova TG, Litovkina LS, Luneva NA. 

The effect of a milk fluoridation project in Volgograd. Caries Research 

2004;38(4):377. 

53. อาภาพรรณี เขมวุฒิพงษ์, วฐาพงศ์ พันธุมณี. ประเมินผุลโครงการนมฟัลูออไรด์็

ระยะ 3 ปี จังหวัด็ตรังปีการศึกษา 2557-2559. ว. ทันต. สงขลานครินทร์. 2561;

6(2):61-81.

54. Mariño R, Traub F, Lekfuangfu P, Niyomsilp K. Cost-effectiveness 

analysis of a school-based dental caries prevention program using 

fluoridated milk in Bangkok, Thailand. BMC Oral Health 2018;18(1):1-8.

55. Mariño R, Morgan M, Weitz A, Villa A. The cost-effectiveness 

of adding fluorides to milk-products distributed by the National 

Food Supplement Programme (PNAC) in rural areas of Chile. 

Community Dent Health 2007;24(2):75-81. 

56. National Health Medical Research Council. A systematic review 

of the efficacy and safety of fluoridation: Australian National Health 

and Medical Research Council; 2007.



       The Dental Association of Thailand, 2023 103

57. Mariño R, Villa A, Weitz A, Guerrero S. Prevalence of fluorosis in 

children aged 6-9 years-old who participated in a milk fluoridation 

programme in Codegua, Chile. Community Dent Health 2004;

21(2):143-8. 

58. ประทีป พันธุมวนิช. ความพร้อมของการปรับปริมาณฟัลูออไรด์็ในนำ�าประปา

ในประเทศไทยในเอกสารประกอบการประชุมสัมมนาทางวิชาการระดั็บชาติ; 

17-18 พฤษภาคม 2532; คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2532:66-73.

59. World Health Organization. Guidelines for Drinking-Water Quality, 

4th edition incorporating the 1st addendum. 2017. https://www.who.

int/publications/i/item/9789241549950. Accessded 27 April 2022.

60. Iheozor-Ejiofor Z, Worthington HV, Walsh T, O’Malley L, Clarkson 

JE, Macey R, et al. Water fluoridation for the prevention of dental 

caries. Cochrane Database of Systematic Reviews Cochrane Database  

Syst Rev 2015;2015(6):CD010856.

61. Griffin SO, Jones K, Tomar SL. An economic evaluation of community 

water fluoridation. J Public Health Dent 2001;61(2):78–86.

62. Cronin J, Moore S, Harding M, Whelton H, Woods N. A cost- 

effectiveness analysis of community water fluoridation for 

schoolchildren. BMC Oral Health 2021;21(1):158.

63. ศิริรักษ์ นครชัย, ด็วงใจ เล็กสมบูรณ์, ภัทรวดี็ ลีลาทวีวุฒิ, เรด็า เกษตรสุวรรณ.  

โครงการ การจัด็ทำาข้อเสนอมาตรการการแก้ไขปัญหาฟัันผุุในเด็็กปฐมวัย: การใช้

ฟัลูออไรด์็ Water Fluoridation, Fluoride Supplements, Fluoridated milk 

and Fluoride Varnish [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพมหานคร: เคร่อข่ายวิจัยสุขภาพ 

มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ สำานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย; มปป. 

DG4830212. [เข้าถึงเม่�อ 23 มีนาคม 2566]. เข้าถึงได้็จาก https://kb.hsri.

or.th/dspace/handle/11228/155

64. Whitford, GM. The Metabolism and Toxicity of Fluoride. 2nd ed. 

Basel, Switzerland: Karger; 1996.

65. Denbesten P, Li W. Chronic fluoride toxicity. Dental fluorosis. 

Monogr Oral Sci 2011;22:81-96.

66. Ullah R, Zafar MS, Shahani N. Potential fluoride toxicity from 

oral medicaments: A review. Iran J Basic Med Sci 2017;20(8):841-8.


