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บทคัดย่อ
	ทั นตแพทยสมาคมแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์ได้้จััดทำำ�แนวทางการใช้้ฟลูออไรด์์ในทางทัันตกรรม พ.ศ. 2566 โดยปรัับ

มาจาก แนวทางการใช้้ฟลูออไรด์์สำำ�หรัับเด็็ก พ.ศ. 2560 โดยตั้้�งคณะกรรมการดำำ�เนิินงาน เพ่ื่�อทบทวนแนวทางการใช้้ฟลูออไรด์์เดิิม และปรัับ

ใหม่่ตามหลัักฐานทางวิิชาการและบริิบทของประเทศไทย แนวทางการใช้้ฟลูออไรด์์แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) ฟลูออไรด์์สำำ�หรัับใช้้ที่่�บ้้าน  
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Abstract

บทนำ�

	 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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	 การใช้้ฟลูออไรด์์เป็็นวิิธีีที่่�ยอมรัับกัันทั่่�วไปว่่าสามารถป้้องกััน 

ฟัันผุุได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ1,2 ผลในการป้้องกัันฟัันผุุของฟลูออไรด์์ 

เป็็นผลเฉพาะที่่� (topical effect) บนผิิวฟัันและบริิเวณรอบ ๆ  ตััวฟััน 

มากกว่่าผลจากทางระบบ (systemic effect) กลไกหลัักที่่�สำำ�คัญของ

ฟลูออไรด์์ในการป้้องกัันฟัันผุุคืือ การส่่งเสริิมการสะสมของแร่่ธาตุุ 

(remineralization) ที่่�ผิิวฟััน และทำำ�ให้้เกิิดการยัับยั้้�งการละลายตััว

(home-use fluoride) ได้้แก่่ ฟลูออไรด์์ชนิิดที่่�ซื้้�อใช้้ได้้เอง ได้้แก่่ ยาสีีฟัันผสมฟลูออไรด์์ (fluoride toothpaste) น้ำำ��ยาบ้้วนปากผสมฟลูออไรด์์

(fluoride mouthrinse) และ ฟลูออไรด์์ชนิิดที่่�ทัันตแพทย์์สั่่�งจ่่ายให้้ ได้้แก่่ ยาสีีฟัันฟลูออไรด์์ความเข้้มข้้นสููง (high concentration fluoride 

toothpaste) ฟลูออไรด์์เสริิมชนิิดรับประทาน (dietary fluoride supplements) 2) ฟลูออไรด์์ที่่�ให้้โดยทัันตแพทย์์หรืือทัันตบุุคลากร 

(professionally applied fluoride) ได้้แก่่ ฟลูออไรด์์เจล (fluoride gel) ฟลูออไรด์์วาร์์นิิช (fluoride varnish) ซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลูออไรด์์ 

(silver diamine fluoride) 3) ฟลูออไรด์์สำำ�หรัับใช้้ในชุุมชน (community-use fluoride) ได้้แก่่ การเติิมฟลูออไรด์์ในนม (milk fluoridation) 

การเติิมฟลููออไรด์์ในน้ำำ�� (water fluoridation) โดยแนวทางการใช้้ฟลููออไรด์์นี้้�ครอบคลุุมถึึงประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันฟัันผุุ ข้้อบ่่งชี้้� 

วิิธีีการใช้้ รวมถึึง ข้้อควรระวััง และผลข้้างเคีียง

คำำ�สำำ�คัญ : การป้้องกััน, ทัันตกรรม, แนวทาง, ฟัันผุุ, ฟลูออไรด์์ 
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ของแร่่ธาตุุ (demineralization) ที่่�ผิิวฟััน เม่ื่�อมีีฟลูออไรด์์ความ 

เข้้มข้้นสููงกว่่า 100 ส่่วนในล้้านส่่วน (part per million or ppm) 

จะสร้้างแคลเซีียมฟลูออไรด์์ (calcium fluoride) สะสมอยู่่�ในคราบ

จุุลิินทรีีย์์ และรููพรุุนบนผิิวเคลืือบฟััน ซึ่่�งเป็็นแหล่่งสะสมของฟลูออไรด์์ 

แคลเซีียมฟลูออไรด์์สามารถแตกตััวเกิิดเป็็นฟลูออไรด์์อิิสระ (free 

fluoride ion) กระตุ้้�นให้้เกิิดการสะสมของแร่่ธาตุุและยัับยั้้�งการ 

ละลายตััวของแร่่ธาตุุที่่�ผิิวฟััน ส่่วนฟลูออไรด์์ในความเข้้มข้้นน้้อยกว่่า 

หรืือเท่่ากัับ 100 ส่่วนในล้้านส่่วน จะแทนที่่�ในผลึกไฮดรอกซีีอะปาไทต์์ 

(hydroxyapatite) สร้้างเป็็นฟลูออโรอะปาไทต์์ (fluoroapatite) 

และไฮดรอกซีีฟลููออโรอะปาไทต์์ (hydroxyfluoroapatite) 

ผลึกใหม่่นี้้�มีีค่่าพีีเอชวิิกฤต (critical pH) เท่่ากัับ 4.5 ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าผลึก

ไฮดรอกซีีอะปาไทต์์ที่่�มีีค่่าพีีเอชวิิกฤตเท่่ากัับ 5.5 จึึงมีีความทนต่่อ

การละลายจากกรดได้้ดีีกว่่าผลึกไฮดรอกซีีอะปาไทต์์2   

	ทั นตแพทยสมาคมฯ ได้้เริ่่�มจััดทำำ�แนวทางการใช้้ฟลูออไรด์์ 

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2554 โดยได้้มีีการทบทวนและปรัับแนวทางการใช้้ 

ฟลูออไรด์์เร่ื่�อยมาจนถึึง พ.ศ. 2560 เน่ื่�องจากมีีข้้อมููลวิิชาการที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

และเพ่ื่�อให้้การใช้้ฟลูออไรด์์เป็็นไปอย่่างถููกต้้อง ทัันสมััย มีีประโยชน์์

สููงสุุดในการป้้องกัันฟัันผุุ รวมทั้้�งเกิิดผลข้้างเคีียงน้้อยที่่�สุุด ทัันตแพทย-

สมาคมฯ จึึงได้้จััดโครงการสััมมนาวิิชาการเพื่่�อทบทวนแนวทาง 

การใช้้ฟลูออไรด์์ขึ้้�น โดยตั้้�งคณะกรรมการดำำ�เนิินงานซึ่่�งเป็็นอาจารย์์

ผู้้�สอนการใช้้ฟลูออไรด์์จากคณะต่่าง ๆ  เพ่ื่�อทบทวนแนวทางการใช้้

ฟลูออไรด์์เดิิม และปรัับใหม่่ตามหลัักฐานทางวิิชาการและบริิบทของ

ประเทศไทย ตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคมถึึง พฤษภาคม 2565 นอกจากนี้้�ได้้จััด

สััมมนาวิิชาการเสนอแนวทางการใช้้ฟลูออไรด์์เบื้้�องต้้น ในวัันที่่� 10 

มิิถุุนายน 2565 โดยมีีผู้้�แทนจากสถาบััน องค์์กร และสมาคมต่่าง ๆ  

เข้้าร่่วมประชุุมให้้ความคิิดเห็็น จากนั้้�นได้้ส่่งข้้อสรุุปไปตามหน่่วยงานที่่�

เข้้าร่่วมสััมมนา เพ่ื่�อจััดทำำ�สรุุปแนวทางการใช้้ฟลูออไรด์์ฉบัับปรัับปรุุง

พ.ศ.2566	

การใช้้ฟลููออไรด์์มีีหลายรููปแบบแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�มดัังนี้้�

1. ฟลูออไรด์์สำำ�หรัับใช้้ที่่�บ้้าน (Home-use fluoride) แบ่่งเป็็น

	 - ฟลูออไรด์์ชนิิดที่่�ซื้้�อใช้้ได้้เองได้้แก่่ ยาสีีฟัันผสมฟลูออไรด์์ 

(fluoride toothpaste) น้ำำ��ยาบ้้วนปากผสมฟลูออไรด์์ (fluoride 

mouthrinse)

	 - ฟลูออไรด์์ชนิิดที่่�ทัันตแพทย์์สั่่�งจ่่ายให้้ ได้้แก่่ ยาสีีฟััน 

ฟลููออไรด์์ความเข้้มข้้นสููง (high concentration fluoride 

toothpaste) ฟลูออไรด์์เสริิมชนิิดรับประทาน (dietary fluoride 

supplements)

2. ฟลูออไรด์์ที่่�ให้้โดยทัันตแพทย์์หรืือทัันตบุุคลากร (Professionally 

applied fluoride) ได้้แก่่ ฟลูออไรด์์เจล (fluoride gel) ฟลูออไรด์์

วาร์์นิิช (fluoride varnish) ซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์ (silver 

diamine fluoride)

3. ฟลููออไรด์์สำำ�หรัับใช้้ในชุุมชน (Community-use fluoride) 

ได้้แก่่ การเติิมฟลูออไรด์์ในนม (milk fluoridation) การเติิมฟลูออไรด์์

ในน้ำำ�� (water fluoridation) 

1. ฟลููออไรด์์สำำ�หรัับใช้้ท่ี่�บ้้าน
ยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์ (Fluoride toothpaste)

	 ยาสีีฟัันที่่�มีีความเข้้มข้้นฟลูออไรด์์ 1,000 - 1,250 ส่่วน

ในล้้านส่่วน สามารถลดฟัันผุุในฟัันแท้้ได้้ร้้อยละ 22  ส่่วนยาสีีฟััน

ที่่�มีีความเข้้มข้้นของฟลูออไรด์์ 1,450 - 1,500 ส่่วนในล้้านส่่วน มีี

ประสิิทธิิภาพในการลดการเกิิดฟัันผุุในฟัันแท้้เพิ่่�มขึ้้�นมาอีีกร้้อยละ 

10 ส่่วนผลของการใช้้ยาสีีฟัันในฟัันน้ำำ��นมพบว่่าการใช้้ยาสีีฟัันผสม

ฟลูออไรด์์ที่่�มีีความเข้้มข้้นฟลูออไรด์์ 1,000 - 1,500 ส่่วนในล้้านส่่วน

สามารถลดฟัันผุุได้้ร้้อยละ 12-35 เมื่่�อเทีียบกัับการใช้้ยาสีีฟััน 

ความเข้้มข้้นน้้อยกว่่า 600 ส่่วนในล้้านส่่วนหรืือการใช้้ยาสีีฟัันไม่่มีี

ฟลูออไรด์์3

ข้้อบ่่งชี้้� 

	 การใช้้ยาสีีฟัันผสมฟลูออไรด์์เป็็นการป้้องกัันฟัันผุุ แนะนำำ�

ให้้ใช้้ในทุุกกลุ่่�มอายุุ และทุุกระดัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุ 

วิิธีีใช้้ยาสีีฟันผสมฟลููออไรด์์ 

	 1. แปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันผสมฟลูออไรด์์วัันละ 2 ครั้้�งคืือ 

เช้้าและก่่อนนอน4 

	 2. การใช้้ยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์ให้้ใช้้ตามคำำ�แนะนำำ� 

ดัังตารางที่่� 1 เพ่ื่�อให้้มีีประสิิทธิิภาพและลดผลข้้างเคีียงของการใช้้

ยาสีีฟัันผสมฟลูออไรด์์ 

	 3. หลีีกเลี่่�ยงการบ้้วนน้ำำ��ปริิมาณมากหรืือหลายครั้้�งเพ่ื่�อคง

ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันฟัันผุุของฟลูออไรด์์5,6

	 4. ภายหลัังการแปรงฟััน หลีีกเลี่่�ยงการด่ื่�มน้ำำ��หรืือรัับประทาน 

อาหารอย่่างน้้อย 30 นาทีี 

ข้้อควรระวััง

	 การใช้้ยาสีีฟัันผสมฟลูออไรด์์ในเด็็กเล็็กต้้องใช้้ด้้วยความ

ระมััดระวัังเพ่ื่�อลดการกลืืนยาสีีฟััน โดยเฉพาะช่่วงก่่อนอายุุ 3 ปีี ซึ่่�ง

เป็็นช่่วงเวลาที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันตกกระของฟัันหน้้าแท้้บน7 
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*การใช้้ยาสีีฟัันท่ี่�มีีความเข้้มข้้นของฟลููออไรด์์ 1,400 – 1,500 ppm ควรอยู่่�ภายใต้้การแนะนำำ�ของทัันตบุุคลากร ซ่ึ่�งจะพิิจารณาให้้ใช้้ได้้หากฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่�มน้อยกว่่า 0.5 ppm 

และต้้องไม่่ได้้รัับฟลููออไรด์์เสริมชนิดรับประทาน การพิิจารณาระดัับความเสี่่�ยงในการเกิิดฟัันผุุจะพิิจารณาตามเกณฑ์์การประเมิินของทัันตแพทยสมาคมฯ

น้ำำ��ยาบ้้วนปากผสมฟลููออไรด์์ (Fluoride mouthrinse)

	 การใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากผสมฟลูออไรด์์พบว่่าสามารถป้้องกััน

ฟัันผุุในฟัันแท้้ได้้ร้้อยละ 279 น้ำำ��ยาบ้้วนปากผสมฟลูออไรด์์ที่่�ใช้้ ได้้แก่่ 

โซเดีียมฟลูออไรด์์ (sodium fluoride, NaF) ความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.05 

และ 0.2 โดยควรเลืือกใช้้ชนิิดที่่�ไม่่มีีส่่วนผสมของแอลกอฮอล์์

ข้้อบ่่งชี้้� 

	 ใช้้ในผู้้�มีีรอยโรคฟัันผุุขาวขุ่่�น (white spot lesion)10  

หรืือผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุระดัับปานกลางและสููง มีีอายุุ 

ตั้้�งแต่่ 6 ปีีขึ้้�นไปที่่�สามารถควบคุุมการกลืืนและบ้้วนทิ้้�งได้้4,11

วิิธีีใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากผสมฟลููออไรด์์9,12 

1. ใช้้ปริิมาณ 5-10 มิิลลิิลิิตร อมและกลั้้�วให้้ทั่่�วปากเป็็นเวลา 

อย่่างน้้อย 1 นาทีี แล้้วบ้้วนทิ้้�ง ความเข้้มข้้น ปริิมาณ และความถี่่� 

การใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากผสมฟลูออไรด์์แสดงในตารางที่่� 2

2. ไม่่ด่ื่�มน้ำำ��หรืือรัับประทานอาหารหลัังใช้้อย่่างน้้อย 30 นาทีี

3. เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของฟลููออไรด์์ ควรใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก 

ผสมฟลููออไรด์์คนละเวลากัับการแปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันผสม 

ฟลูออไรด์์

ตารางท่ี่� 2	ความเข้้มข้้น ปริิมาณ และความถ่ี่�ในการใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากผสมฟลููออไรด์์ ปริิมาณ 5-10 มิิลลิลิิตร

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

ความเข้้มข้้น ความเข้้มข้้นของฟลููออไรด์์

(ส่่วนในล้้านส่่วน)

ปริมาณฟลููออไรด์์

(มิิลลิิกรััมฟลููออไรด์์)

ความถ่ี่�ในการใช้้

0.05 % NaF
(ความเข้้มข้้นที่่�มีีขายตามท้้องตลาดทั่่�วไป)

0.2 % NaF
(ความเข้้มข้้นสููงสั่่�งจ่่ายโดยทัันตแพทย์์เท่่านั้้�น)
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1.13-2.26

4.55-9.10

ใช้้ 1-2 ครั้้�ง
เป็็นประจำำ�ทุกวััน

ใช้้ 1 ครั้้�ง
ทุุก 1-2 สััปดาห์์

ตารางท่ี่� 1	 ปริิมาณและความเข้้มข้้นของยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์ท่ี่�แนะนำำ�8 และปริิมาณฟลููออไรด์์ของยาสีีฟัันความเข้้มข้้นฟลููออไรด์์ 1,000 และ 1,500 ส่่วนในล้้านส่่วน

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

	 and 1,500 ppm fluoride

ช่่วงอายุุ ปริมาณ ความเข้้มข้้น
ฟลููออไรด์์

ปริมาณ
ยาสีีฟัน
(กรััม)

ปริมาณฟลููออไรด์์จากยาสีีฟัน 
(มิิลลิิกรััม)

คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม

1,000 ppm 1,500 ppm

ฟัันซี่่�แรกขึ้้�น –
อายุุต่ำำ��กว่่า 3 ปีี

แตะขนแปรงพอเปีียก/
เท่่าเมล็็ดข้าวสาร

1,000 ppm
(1,400 – 

1,500 ppm
กรณีีเสี่่�ยง

ฟัันผุุสููงมาก)*

0.1 0.1 0.15 ผู้้�ปกครองแปรงให้้และเช็็ดฟองออก

อายุุ 3 ปีี –
อายุุต่ำำ��กว่่า 6 ปีี

เท่่ากัับความกว้้างของ
แปรง/เท่่าเมล็็ดข้าวโพด

1,000 ppm
(1,400 – 

1,500 ppm
กรณีีเสี่่�ยง
ฟัันผุุสููง 

หรืือสููงมาก) *

0.25 0.25 0.38 ผู้้�ปกครองบีีบยาสีีฟัันให้้ และช่่วยแปรงฟััน 
คอยเตืือนให้้เด็็กบ้้วนน้ำำ��ลายและฟองทิ้้�ง 
ระหว่่างแปรงฟัันและหลัังแปรงฟััน แต่่ 
ไม่่ต้้องบ้้วนน้ำำ��ตาม หรืืออาจบ้้วนน้ำำ�� 1 ครั้้�ง  
(ประมาณ 1 อุ้้�งมืือ (handful)  หรืือ 5–
10 มิิลลิิลิิตร)

อายุุ 6 ปีีขึ้้�นไป เท่่ากัับความยาวของ
แปรงสีีฟััน

1,400 – 
1,500 ppm

1.0 1.0 1.50 หลัังแปรงฟัันควรบ้้วนน้ำำ��ลายและฟองใน
ปากออก โดยไม่่ต้้องบ้้วนน้ำำ��ตาม หรืืออาจ
บ้้วนน้ำำ�� 1 ครั้้�ง (ประมาณ 1 อุ้้�งมืือ หรืือ 
5 – 10 มิิลลิิลิิตร)
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ข้้อควรระวััง
	 การใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากผสมฟลููออไรด์์ในเด็็กควรมีีผู้้�ใหญ่่
คอยดููแล

ยาสีีฟัันฟลููออไรด์์ความเข้้มข้้นสููง (High concentration fluoride  
toothpaste)
	 ยาสีีฟัันฟลููออไรด์์ความเข้้มข้้นสููงมีีสารประกอบสำำ�คััญ
คืือ โซเดีียมฟลูออไรด์์ที่่�ความเข้้มข้้นร้้อยละ 1.1 หรืือมีีฟลูออไรด์์ 
5,000 ส่่วนในล้้านส่่วน พบว่่ายาสีีฟัันชนิิดนี้้�สามารถลดฟัันผุุใน 
ชุุดฟัันแท้้ได้้ร้้อยละ 40 ถึึง 42 เม่ื่�อเทีียบกัับยาสีีฟัันฟลูออไรด์์ความ
เข้้มข้้น 1,450 ส่่วนในล้้านส่่วน13 แต่่การนำำ�ไปใช้้ต้้องได้้รัับการสั่่�งจ่่าย
จากทัันตแพทย์์เท่่านั้้�น และควรเก็็บให้้พ้้นมืือเด็็กเพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยงการ
เกิิดพิษชนิิดเฉีียบพลััน
ข้้อบ่่งชี้้�
	 ใช้้ในผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 12 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
ฟัันผุุสููง เช่่น ได้้รัับการฉายรัังสีีบำำ�บัดบริิเวณใบหน้้าและขากรรไกร 
มีีสภาวะน้ำำ��ลายน้้อย มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุที่่�รากฟััน รวมถึึง
ผู้้�ที่่�ใส่่เคร่ื่�องมืือจััดฟััน หรืือฟัันปลอมถอดได้้ 
วิิธีีใช้้ยาสีีฟันฟลููออไรด์์ความเข้้มข้้นสููง
	 1. แปรงวัันละ 2 ครั้้�ง เช้้าและก่่อนนอน 
	 2. ให้้บ้้วนยาสีีฟัันส่่วนเกิินออกโดยไม่่ใช้้น้ำำ�� หรืือบ้้วนโดย
ใช้้น้ำำ��เพีียง 1 ครั้้�ง (ประมาณ 1 อุ้้�งมืือ) และไม่่ด่ื่�มน้ำำ�� หรืือรัับประทาน
อาหาร เป็็นเวลา 30 นาทีี ภายหลัังการใช้้

ฟลููออไรด์์เสริมชนิิดรับประทาน (Dietary fluoride supplem-
ments)
	 การใช้้ฟลูออไรด์์เสริิมชนิิดรับประทานเป็็นอีีกวิิธีีที่่�พบว่่า
สามารถป้้องกัันฟัันผุุได้้ โดยพบว่่ามีีผลลดฟัันผุุในฟัันแท้้ได้้ร้้อยละ 
24  แต่่การลดค่าฟัันผุุ ถอน อุุด ในฟัันน้ำำ��นมยังัไม่่ชััดเจน14 อย่า่งไร
ก็็ตามการศึึกษาทั้้�งหมดเป็็นการศึึกษาในอดีีตที่่�การใช้้ฟลููออไรด์ ์
เฉพาะที่่�โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งยาสีีฟัันฟลูออไรด์์ยัังไม่่เป็็นที่่�แพร่่หลาย 
การรัับประทานฟลูออไรด์์เสริิมในช่่วงอายุุ 6 ปีีแรกมีีโอกาสเกิิดฟััน
ตกกระระดัับอ่่อนมากถึึงอ่่อน (very mild to mild fluorosis) ซึ่่�ง
มีีผลกระทบต่่อความสวยงามไม่่มากนััก15,16

	 นอกจากนี้้�ไม่่มีีหลัักฐานสนัับสนุุนว่่าการได้้รัับฟลูออไรด์์
เสริิมในหญิิงตั้้�งครรภ์์จะช่่วยป้้องกัันฟัันน้ำำ��นมผุุให้้แก่่ทารกที่่�คลอด
ออกมา 17

ข้้อบ่่งชี้้� 
	ปั จจุุบัันความจำำ�เป็็นในการใช้้ฟลูออไรด์์เสริิมชนิิดรับประทาน 
ลดลงไปมาก เน่ื่�องจากมีีผลิตภััณฑ์์ฟลูออไรด์์เฉพาะที่่�รููปแบบอ่ื่�น ๆ  
ให้้เลืือกใช้้มากขึ้้�น ผู้้�ที่่�อาจได้้รัับประโยชน์์จากการใช้้ฟลูออไรด์์เสริิม
ชนิิดรัับประทาน ได้้แก่่ เด็็กที่่�มีีความต้้องการพิิเศษ (Children 
with Special Health Care Needs; CSHCN)  ที่่�มีีอายุตุั้้�งแต่่ 6 ปีี
ขึ้้�นไป ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดฟัันผุุสููงและไม่่สามารถร่่วมมืือใน
การใช้้ฟลูออไรด์์รููปแบบอ่ื่�น ๆ ได้้ดีีนััก
วิิธีีจ่ายฟลููออไรด์์เสริิมชนิิดรัับประทาน 
	 การจ่่ายฟลูออไรด์์เสริิมชนิิดรับประทานมีีข้้อพิิจารณาดัังนี้้�
         1.	ก่่อนจ่่ายฟลููออไรด์์เสริิมชนิิดรัับประทานต้้องประเมิิน 
ปริิมาณฟลููออไรด์์ที่่�เด็็กได้้รัับจากแหล่่งต่่าง ๆ เช่่น น้ำำ��ดื่่�ม นม 
ยาสีีฟััน เป็็นต้้น เพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้ได้้รัับฟลูออไรด์์เกิิน 0.05 - 0.07 
มิิลลิิกรััมฟลูออไรด์์ต่่อน้ำำ��หนัักตััว 1 กิิโลกรััม โดยจะพิิจารณาจ่่ายให้้
เฉพาะกรณีีที่่�ระดัับฟลูออไรด์์ในน้ำำ��ดื่�มต่ำำ��กว่่า 0.5 ส่่วนในล้้านส่่วน 
รวมทั้้�งต้้องพิิจารณาความร่่วมมืือของผู้้�ปกครองร่่วมด้้วย
         2.	ขนาดของฟลูออไรด์์เสริิมชนิิดรับประทาน พิิจารณาจาก
อายุุและความเข้้มข้้นของฟลูออไรด์์ในน้ำำ��ดื่�มดัังตารางที่่� 3
         3.	ต้องประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุเป็็นระยะ หาก 
ความเสี่่�ยงลดลงก็็ไม่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับฟลูออไรด์์เสริิมชนิิดรับประทาน
         4.	การจ่่ายฟลูออไรด์์เสริิมชนิิดรับประทานแต่่ละครั้้�งไม่่ควร
จ่่ายเกิิน 120 มิิลลิิกรััมฟลูออไรด์์18,19 เน่ื่�องจากปริิมาณดัังกล่่าวเป็็น
ขนาดที่่�อาจก่่อให้้เกิิดผลข้้างเคีียงแบบเฉีียบพลัันในเด็็กที่่�มีีน้ำำ��หนััก
ตััว 24 กิิโลกรััมหรืือต่ำำ��กว่่า18

         5.	ควรแบ่่งขนาดยาที่่�ควรจะได้้รัับในแต่่ละวัันออกเป็็น 
หลาย ๆ  ครั้้�ง เช่่น ถ้้าเด็็กควรจะได้้รัับวัันละ 0.5 มิิลลิิกรััมฟลูออไรด์์ 
ควรแบ่่งให้้ 0.25 มิิลลิิกรััมฟลูออไรด์์ เช้้า 1 ครั้้�ง และเย็็น 1 ครั้้�ง 
จะได้้ผลในการป้้องกัันดีีกว่่า
         6.	แนะนำำ�ให้้อมฟลูออไรด์์เสริิมชนิิดรับประทาน เพ่ื่�อให้้ยา 
สััมผััสฟัันก่่อนกลืืน หรืือละลายน้ำำ��แล้้วให้้ด่ื่�มทีีละน้้อยจนหมดเพ่ื่�อ
ให้้ได้้รัับผลเฉพาะที่่�ของฟลูออไรด์์อย่่างเต็็มที่่�

ตารางท่ี่� 3	การจ่่ายฟลููออไรด์์เสริมชนิดรับประทาน
Table 3 Prescription of dietary fluoride supplements

ช่่วงอายุุ ระดัับฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่�ม

< 0.3 ppm 0.3–0.5 ppm > 0.5 ppm

ต่ำำ��กว่่า 6 ปีี
อายุุ 6 ปีี ขึ้้�นไป

-
1.0 มิิลลิิกรััม/วััน

-
0.5 มิิลลิิกรััม/วััน

-
-

หมายเหตุุ	 - กรุุงเทพมหานครมีีปริิมาณฟลูออไรด์์ในน้ำำ��ประปา 0.08 – 0.20 ส่่วนในล้้านส่่วน20 
	 - องค์์การอาหารและยาได้้มีีข้้อกำำ�หนดให้้น้ำำ��ดื่�มบรรจุุขวดมีฟลูออไรด์์ได้้ไม่่เกิิน 0.7 ส่่วนในล้้านส่่วน 
	 - ข้้อมููลฟลูออไรด์์ในน้ำำ��บริิโภคสามารถหาได้้ที่่� www.dental.anamai.moph.go.th
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2. ฟลููออไรด์์ท่ี่�ให้้โดยทัันตแพทย์์หรืือทัันตบุุคลากร
ฟลููออไรด์์เจล (Professional fluoride gel) 

	 การใช้้ฟลูออไรด์์เจลสามารถป้้องกัันฟัันผุุได้้ร้้อยละ 28 

ในฟัันแท้้และร้้อยละ 20 ในฟัันน้ำำ��นม21,22 ฟลูออไรด์์เจลมีีประสิิทธิิภาพ

ในการยัับยั้้�งการลุุกลามของรอยโรคฟัันผุุขาวขุ่่�น23-25 โดยมีีการศึึกษา

พบว่่าการลุุกลามของรอยโรคฟัันผุุขาวขุ่่�น ในผู้้�ที่่�ได้้รัับการเคลืือบ

ฟลูออไรด์์เจลคิิดเป็็นร้้อยละ 3.52 เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ใช้้คิิดเป็็น

ร้้อยละ 10.3423

ข้้อบ่่งชี้้� 

	 1. ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุสููงและอายุุตั้้�งแต่่ 6 ปีี 

ขึ้้�นไปที่่�สามารถให้้ความร่่วมมืือในการเคลืือบฟลูออไรด์์11,12

	 2. ใช้้กัับรอยโรคฟัันผุุขาวขุ่่�น โดยใช้้ทดแทนในกรณีีที่่� 

ไม่่มีีฟลูออไรด์์วาร์์นิิช25

ข้้อห้้าม

	 เด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 6 ปีีหรืือเด็็กที่่�ไม่่สามารถควบคุุมการ 

กลืืนได้้ดีี

	 สารประกอบฟลูออไรด์์ที่่�ใช้้ ได้้แก่่ แอซิิดดูเลตฟอสเฟต 

ฟลูออไรด์์ (acidulated phosphate fluoride; APF) ร้้อยละ 1.23 

และ โซเดีียมฟลูออไรด์์ (sodium fluoride; NaF) ร้้อยละ 2 โดยทั่่�วไป

แนะนำำ�ให้้ใช้้ แอซิิดดูเลตฟอสเฟตฟลูออไรด์์ ร้้อยละ 1.23 เน่ื่�องจาก

มีีหลัักฐานสนัับสนุุนด้้านประสิิทธิิภาพการป้้องกัันฟัันผุุชััดเจน แต่่ 

เน่ื่�องจากฟลูออไรด์์ชนิิดนี้้�มีีความเป็็นกรดอาจก่่อให้้เกิิดความระคาย

เคืืองในช่่องปาก เช่่น ในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะเย่ื่�อบุุช่่องปากอัักเสบ (oral 

mucositis) แนะนำำ�ให้้ใช้้ โซเดีียมฟลูออไรด์์ ร้้อยละ 2 แทน ความ

เข้้มข้้นและปริิมาณฟลูออไรด์์แสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4	ความเข้้มข้้นและปริิมาณฟลููออไรด์์ของฟลููออไรด์์เจล 

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

สารฟลููออไรด์์ ความเข้้มข้้นของฟลููออไรด์์
(ส่่วนในล้้านส่่วน)

ปริมาณฟลููออไรด์์
(มิิลลิิกรััมฟลููออไรด์์/มิิลลิิลิิตร)

ปริมาณฟลููออไรด์์ท่ี่�ใช้้เคลืือบ 
(มิิลลิิกรััมฟลููออไรด์์/5มิิลลิิลิิตร)

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

วิิธีีเคลืือบฟลููออไรด์์เจล
         1.	แปรงฟัันหรืือขััดฟัันในรายที่่�มีีคราบจุุลิินทรีีย์์ชััดเจน11,26

         2.	เลืือกขนาดถาด (tray) ที่่�เหมาะสมกัับจำำ�นวนฟัันในช่่องปาก 
         3.	ใส่่ปริิมาณฟลูออไรด์์เจลประมาณไม่่เกิิน 2 ใน 5 ของ 
ความสููงของถาด 
         4.	ควรจััดตำำ�แหน่่งของผู้้�รับการเคลืือบฟลูออไรด์์เจลให้้นั่่�ง
ตรง ไม่่นอนราบ 
         5.	วางถาดที่่ �มีีฟลููออไรด์์เจลครอบฟัันบนและฟัันล่่าง 
ให้้กััดไว้้เป็็นเวลา 4 นาทีี 
         6.	ขณะที่่�เคลืือบฟลููออไรด์์ ให้้ใช้้ที่่�ดููดน้ำำ��ลายตลอดเวลาที่่� 
ถาดฟลูออไรด์์เจลอยู่่�ในปากเพ่ื่�อป้้องกัันการกลืืนและหลัังจากเคลืือบ
ให้้ดููดเจลส่่วนเกิินออกและให้้บ้้วนเจลส่่วนเกิินออกให้้หมด
         7.	ภายหลัังการเคลืือบฟลูออไรด์์เจล ห้้ามบ้้วนน้ำำ�� ด่ื่�มน้ำำ��หรืือ
รัับประทานอาหารเป็็นเวลา 30 นาทีี 

ฟลููออไรด์์วาร์์นิิช (Fluoride varnish)
	ฟลู ออไรด์์วาร์์นิิชมีีประสิิทธิิภาพการป้้องกัันฟัันผุุร้้อยละ 
43 ในฟัันแท้้และร้้อยละ 37 ในฟัันน้ำำ��นม27

ข้้อบ่่งชี้้�
         1.	ใช้้ได้้ทุุกกลุ่่�มอายุุ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 6 ปีี 
หรืือ ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถให้้ความร่่วมมืือ และ มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุสููง
         2.	รอยโรคฟัันผุุขาวขุ่่�น 

ข้้อห้้าม 
         1.	ผู้้�ที่่�มีีประวััติิการแพ้้วััสดุุที่่�มีีลัักษณะกาวเหนีียวเป็็นส่่วน
ประกอบ เช่่น พลาสเตอร์์ยา หรืือวััสดุุทางทัันตกรรมอ่ื่�น ๆ เช่่น 
วััสดุุพิิมพ์์ปาก ยาปิิดแผลปริิทัันต์์ (periodontal dressing) ซีีเมนต์์ 
และสารยึึดติดต่าง ๆ  (adhesive) ที่่�มัักมีีสารโคโลโฟนี (colophony) 
เป็็นส่่วนประกอบ 
         2.	ผู้้�ที่่�มีีแผลในปาก มีีโรคเหงืือก หรืือมีีการอัักเสบของเนื้้�อเย่ื่�อ
อ่่อนในช่่องปาก28

         3.	ผู้้�ที่่�เป็็นโรคหอบหืืด29

	ฟลู ออไรด์์วาร์์นิิชที่่�มีีการศึึกษามากที่่�สุุดคืือ  โซเดีียมฟลูออไรด์์ 
ร้้อยละ 5 ซึ่่�งมีีความเข้้มข้้นของฟลูออไรด์์ 22,600 ส่่วนในล้้านส่่วน 
มีีปริิมาณฟลูออไรด์์ 22.6 มิิลลิิกรััมฟลูออไรด์์/มิิลลิิลิิตร ปริิมาณที่่�ใช้้
ในการทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิช เมื่่�อทาชุุดฟัันน้ำำ��นม 0.25 มิิลลิิลิิตร 
(ปริิมาณฟลูออไรด์์ 5.7 มิิลลิิกรััม) ชุุดฟัันผสม 0.4-0.5 มิิลลิิลิิตร 
(ปริิมาณฟลูออไรด์์ 9-11.3 มิิลลิิกรััม) 
วิิธีีการทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิช 
         1.	ทำำ�ความสะอาดฟัันโดยเช็็ดฟััน ขััดฟััน หรืือแปรงฟััน และ
ใช้้ไหมขััดฟัันในกรณีีที่่�มีีด้้านประชิิด
         2.	กั้้�นน้ำำ��ลายและเช็็ดผิวฟัันให้้แห้้ง 
         3.	ใช้้พู่่�กันขนาดเล็็ก (microbrush) หรืือก้้านฟองน้ำำ��ขนาดเล็็ก 
(microsponge) ทาฟลูออไรด์์วาร์์นิิชบาง ๆ  บนผิิวฟัันที่่�มีีรอยโรค
ฟัันผุุขาวขุ่่�น และบนด้้านที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุสููง เช่่น 
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ด้้านประชิิด และด้้านบดเคี้้�ยว เป็็นต้้น หลีีกเลี่่�ยงการทาโดนเนื้้�อเย่ื่�อ

อ่่อน เพ่ื่�อลดโอกาสการแพ้้ หรืืออาการระคายเคืือง

         4.	ภายหลัังการทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิช ควรเลี่่�ยงอาหารแข็็ง 

อย่่างน้้อย 2-4 ชั่่�วโมง และงดการแปรงฟัันในวัันที่่�ทาฟลูออไรด์์วาร์์นิิช 

เพ่ื่�อเพิ่่�มเวลาการยึึดติดและการปล่่อยฟลูออไรด์์สู่่�ผิวเคลืือบฟััน30

ข้้อพึึงระวัังในการใช้้ฟลููออไรด์์วาร์์นิิช

	 เด็็กที่่�ต้้องทาฟลูออไรด์์วาร์์นิิช แนะนำำ�ให้้งดการทานฟลูออไรด์์

เสริิม dietary fluoride supplements เป็็นเวลา 1-2 วััน31  

ซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์ (Silver diamine fluoride, SDF)

	ซิ ลเวอร์์ไดอะมีีนฟลูออไรด์์เป็็นสารละลายใสที่่�ใช้้ทาบน 

ฟัันผุุ เพื่่�อหวัังผลในการหยุุดยั้้�งฟัันผุุ รวมทั้้�งลดอาการเสีียวฟััน 

(dentin hypersensitivity) สููตรทางเคมีี คืือ Ag(NH
3
)
2
F มีีคุุณสมบััติิ

เป็็นด่่างสููง ส่่วนประกอบเงิินและฟลูออไรด์์จะทำำ�งานเสริิมฤทธิ์์�กััน

โดยมีีแอมโมเนีียเป็็นสารช่่วยคงสภาพ ซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลูออไรด์์ 

ร้้อยละ 38 (มีีฟลูออไรด์์ 44,800 ส่่วนในล้้านส่่วน) เป็็นความเข้้มข้้น

ที่่�ได้้รัับการแนะนำำ�ให้้ใช้้ในปััจจุุบััน 

ประสิิทธิิภาพของซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์

	ซิ ลเวอร์์ไดอะมีีนฟลูออไรด์์ ร้้อยละ 38 มีีประสิิทธิิภาพในการ

หยุุดยั้้�งรอยผุุในชั้้�นเนื้้�อฟัันของฟัันน้ำำ��นม ร้้อยละ 65-9132 และมีี 

ประสิิทธิิภาพในการหยุุดยั้้�งฟัันผุุที่่�รากฟัันแท้้ ร้้อยละ 8233 และป้้องกััน

ฟัันผุุที่่�รากฟัันแท้้ร้้อยละ 7134 ปััจจุุบัันมีีการศึึกษาค่่อนข้้างน้้อย ที่่� 

รายงานถึึงประสิิทธิิภาพในการหยุดุยั้้�งฟัันผุุในฟัันแท้้35 อย่่างไรก็็ตาม 

สมาคมทัันตแพทย์์ในสหรััฐอเมริิกา (American Dental Association 

; ADA) มีีความเห็็นว่่าประสิิทธิิภาพของซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลูออไรด์์ 

ในการหยุุดยั้้�งการลุุกลามของรอยโรคฟัันผุุในฟัันแท้้น่่าจะไม่่แตกต่่าง

จากในฟัันน้ำำ��นม จึึงแนะนำำ�ให้้ใช้้ในรอยโรคฟัันผุุในชั้้�นเนื้้�อฟัันใน

ฟัันแท้้ด้้วย36  

กลไกการออกฤทธ์ิ์�37,38

	 โลหะเงิินใน ซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลูออไรด์์ มีีผลทำำ�ลายเยื่่�อ

หุ้้�มเซลล์์ของแบคทีีเรีีย ยัับยั้้�งเอนไซม์์ที่่�จำำ�เป็็นในกระบวนการเมตา

บอลิิซึึมของแบคทีีเรีีย รวมถึึงยัับยั้้�งเอมไซม์์เมทริิกซ์์เมทเทลโลโปร-

ตีีนเนส (matrix metalloproteinases หรืือ MMPs) และคาเธพซิิน 

(cathepsins) ที่่�ทำำ�ลายคอลลาเจนที่่�เป็็นส่่วนประกอบหลัักของ 

เนื้้�อฟััน และยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของไบโอฟิิล์์ม นอกจากนี้้�โลหะเงิิน

จะจัับกัับโปรตีีน (silver protein conjugates forms) เกิิดชั้้�นสแควมััส 

(squamous layer) บนเนื้้�อฟััน (dentin) และปิิดท่อเนื้้�อฟััน (dentinal 

tubule) ทำำ�ให้้ทนต่่อการละลายจากกรดและการย่่อยของเอนไซม์์ 

ฟลูออไรด์์ ในซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลูออไรด์์ ช่่วยยัับยั้้�งการละลายของแร่่ธาตุุ

และส่่งเสริิมการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุเข้้าสู่่�ผิวฟััน ความเป็็นด่่างของ 

ซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลูออไรด์์ จะช่่วยปรัับสภาพความเป็็นกรดและช่่วย

ยัับยั้้�งการทำำ�งานของเอนไซม์์ที่่�ทำำ�ลายคอลลาเจนของเนื้้�อฟัันได้้ 

ข้้อบ่่งชี้้�39-41 

         1.	ทาในรอยผุุของฟัันน้ำำ��นมระยะลุุกลามที่่�ไม่่ทะลุุโพรงเนื้้�อ

เยื่่�อในฟััน ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มต่่อไปนี้้�

	 - ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุสููงมาก เช่่น น้ำำ��ลายพร่่อง

หน้้าที่่� (salivary dysfunction) ปากแห้้งและน้ำำ��ลายน้้อย (xerostomia  

and hyposalivation) เด็็กปฐมวััยที่่�มีีฟัันผุุแบบรุุนแรง (severe 

early childhood caries)

	 - ผู้้�ที่่�มีีปััญหาด้้านสุุขภาพกายหรืือสุุขภาพจิิตหรืือพฤติิกรรม 

ที่่�ไม่่สามารถทำำ�ฟัันตามปกติิได้้ เช่่น เด็็กเล็็กที่่�ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ 

ผู้้�ที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง (immunocompromised patient)42

	 - ผู้้�ที่่�มีีรอยผุุมากหลายตำำ�แหน่่งและไม่่สามารถทำำ�การรัักษา 

ทั้้�งหมดได้้ภายในครั้้�งเดีียว

	 - ผู้้�ที่่�อาจต้้องได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดม

ยาสลบ แต่่ยัังไม่่ได้้รัับการรัักษาหรืือยัังไม่่สามารถดมยาสลบได้้

	 - ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการทางทัันตกรรม

         2.	ทาในรอยผุุที่่�รากฟัันแท้้ หรืือรากฟัันแท้้ที่่�เผยผึ่่�ง36

         3.	ทาในรอยผุุของฟัันแท้้ที่่�ทำำ�การรัักษาได้้ยาก เช่่น ฟัันผุุซ้ำำ��

บริิเวณขอบของครอบฟััน ฟัันผุุบริิเวณง่่ามรากฟััน เป็็นต้้น

ข้้อห้้าม39-41

              1. รอยผุุที่่�ทะลุุโพรงเนื้้�อเย่ื่�อในฟัันหรืือมีีอาการบ่่งชี้้�ว่่ามีีการ

อัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อใน (pulp)

         2.	ผู้้�ที่่�แพ้้โลหะเงิิน (silver allergy)

         3.	ผู้้�ที่่�มีีเหงืือกอัักเสบเป็็นแผล (ulcerative gingivitis)

         4.	ผู้้�ที่่�มีีเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ (stomatitis)

วิิธีีการทาซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์

         1.	ก่อนทาควรให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพช่่องปาก ทาง

เลืือกในการรัักษา ข้้อดีี ข้้อเสีีย ของการทาซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลูออไรด์์ 

ตลอดจนความจำำ�เป็็นในการกลัับมาติิดตามผล และแผนการรัักษา

ในอนาคต

         2.	ควรเน้้นย้ำำ��ให้้ผู้้�ป่วยและ/หรืือผู้้�ปกครองทราบว่่าจะเกิิด

การติิดสีดำำ�บริิเวณรอยโรคที่่�สััมผััสสาร ควรแสดงรููปสีีแสดงความ 

แตกต่่างระหว่่างก่่อนและหลัังการทาสาร (ดัังรููปที่่� 1a และ 1b) แนะนำำ�

ให้้มีีเอกสารยิินยอมที่่�ระบุุถึึงผลข้้างเคีียงและรายละเอีียดที่่�ควรทราบ
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รููปที่่� 1	 a) ก่่อนทา ซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์  b) หลังทาซิิลเวอร์์ไดอะมีีน
	ฟ ลููออไรด์์
Figure 1	 a) before SDF application b) after SDF application 

         3.	บุุคลากรและผู้้�ป่่วยควรใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันที่่�เหมาะสม 
เพ่ื่�อป้้องกัันตา ร่่างกาย และเสื้้�อผ้้า จากการกระเด็็นของสาร
         4.	กำำ�จัดเศษอาหารและคราบจุุลิินทรีีย์์ ไม่่จำำ�เป็็นต้้องกำำ�จัด
เนื้้�อฟัันผุุออก
         5.	กันน้ำำ��ลายบริิเวณฟัันที่่�มีีรอยผุุด้้วยก๊๊อซหรืือม้้วนสำำ�ลี หาก
รอยผุุอยู่่�ใกล้้เหงืือกให้้ทาวาสลิินบนเหงืือกบริิเวณใกล้้เคีียงนั้้�น
         6.	เช็็ดหรืือเป่่าให้้รอยผุุแห้้ง
         7.	ใช้้ก้้านฟองน้ำำ��ขนาดเล็็ก (microsponge) ทาซิิลเวอร์์ได
อะมีีนฟลูออไรด์์บนรอยผุุ โดยปริิมาณที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้ในแต่่ละครั้้�ง
คืือไม่่เกิิน 1 หยดต่อน้ำำ��หนัักตััว 10 กิิโลกรััม 39

         8.	รอให้้ซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลูออไรด์์ซึึมลงสู่่�เนื้้�อฟัันประมาณ 1 
นาทีี และกำำ�จัดส่วนเกิินด้้วยก๊๊อซหรืือม้้วนสำำ�ลี อาจทำำ�การเป่่าลมเบา ๆ  
จนแห้้ง
         9.	หากสามารถทำำ�ได้้ หลัังทาซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์ 
ควรนััดผู้้�ป่วยมาประเมิินการหยุุดยั้้�งของรอยโรคฟัันผุุ ในอีีก 2-4 
สััปดาห์์ หากรอยโรคยัังไม่่หยุุดลุกลาม แนะนำำ�ให้้ทาซ้ำำ��
        10.	ในรอยโรคฟัันผุุในชั้้�นเนื้้�อฟัันควรนััดมาติิดตามผลและทา 
ซ้ำำ��ทุก 6 เดืือน36,43 จนกว่่ารอยผุุหยุุดลุกลาม รอยผุุได้้รัับการบููรณะ 
หรืือฟัันหลุุดไปตามธรรมชาติิ  ในรากฟัันแท้้ที่่�ผุุหรืือรากฟัันแท้้ที่่� 
เผยผึ่่�งแนะนำำ�ให้้ทาซ้ำำ��ทุก 1 ปีี34-36

        11.	เม่ื่�อผู้้�ป่วยและปััจจััยอ่ื่�น ๆ มีีความพร้้อม อาจพิิจารณา 
ทำำ�การบููรณะฟัันตามปกติิต่่อไป
ข้้อควรระวัังในการใช้้ซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์39,40,44

         1.	การทาในรอยผุุที่่�ลึึกใกล้้โพรงประสาทฟััน ต้้องมีีการติิดตาม
ผลอย่่างใกล้้ชิิด
         2.	ซิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลูออไรด์์จะทำำ�ให้้เกิิดการติิดสีดำำ�บนที่่�
ต่่าง ๆ ดัังนี้้�
	 - ผิิวฟัันที่่�มีีรููพรุุน ได้้แก่่ ฟัันผุุชนิิดที่่�เป็็นรูู รอยโรคฟัันผุุ
ขาวขุ่่�น รากฟัันที่่�ไม่่ผุุ แต่่จะไม่่ติิดสีบนผิิวฟัันปกติิ
	 - วััสดุุอุุดหรืือครอบฟัันอาจจะติิดสีได้้ สามารถกำำ�จัดออก
โดยการขััด ยกเว้้นส่่วนขอบหรืือรอยต่่อของวััสดุุกัับเนื้้�อฟัันที่่�อาจ
จะไม่่สามารถขััดออกได้้
	 - ผิิวหนัังจะติิดสีน้ำำ��ตาลเทาที่่�ล้้างไม่่ออก แต่่จะหายไปเองใน 
2-3 อาทิิตย์์ 

	 - สิ่่�งของหรืือเสื้้�อผ้้า อาจจะเช็็ดหรืือซัักไม่่ออก
         3.	หากสััมผััสโดนลิ้้�น จะมีีรสเฝ่ื่�อนของโลหะซึ่่�งเด็็กอาจจะ
ไม่่ชอบ
         4.	หากสััมผััสโดนเหงืือกอาจทำำ�ให้้เหงืือกระคายเคืือง พบรอย
โรคสีีขาว (white lesion) ซึ่่�งจะหายไปเองภายใน 48 ชั่่�วโมง
         5.	การใช้้ซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลูออไรด์์ และ ฟลูออไรด์์วาร์์นิิช 
ในครั้้�งเดีียวกััน ต้้องเพิ่่�มความระมััดระวััง โดยเฉพาะในการใช้้ในเด็็ก
ที่่�มีีอายุุต่ำำ��กว่่า 3 ปีี45,46     

ความปลอดภััยในการใช้้33,44,47

	 การใช้้ซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์มีีความปลอดภััยสููง 
ซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลูออไรด์์ร้้อยละ 38 ปริิมาณ 1 หยด หรืือ 25-50 
ไมโครลิิตร จะประกอบด้้วยฟลูออไรด์์ 1.12-2.24 มิิลลิิกรััม ซึ่่�งต่ำำ��กว่่า
ระดัับที่่�ทำำ�ให้้เกิิดผลข้้างเคีียงได้้ และหากใช้้ร่่วมกัับฟลูออไรด์์วาร์์นิิช 
1 ซอง หรืือ 0.5 มิิลลิิลิิตร ซึ่่�งมีีปริิมาณฟลูออไรด์์ 11.3 มิิลลิิกรััม 
เม่ื่�อรวมปริิมาณฟลูออไรด์์ที่่�ได้้รัับจะยัังอยู่่�ในระดัับที่่�ต่ำำ��กว่่าการเกิิด
พิิษมาก ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีรายงานถึึงอาการเฉีียบพลัันหรืือผลข้้างเคีียงที่่�
ร้้ายแรง เช่่น อาการแพ้้หรืือความเป็็นพิิษ อาจเกิิดผลข้้างเคีียงเฉพาะ
ที่่�และไม่่รุุนแรงได้้บ้้างแต่่น้้อยมาก เช่่น การระคายเคืืองของเหงืือก  
เหงืือกบวม และปวดฟัันเล็็กน้้อย  

3. ฟลููออไรด์์สำำ�หรัับใช้้ในชุุมชน
การเติิมฟลููออไรด์์ในนม (Milk fluoridation) 
	 การเติิมฟลูออไรด์์ในนมเป็็นวิิธีีหนึ่่�งที่่�นำำ�มาใช้้ป้้องกัันฟัันผุุ
ในเด็็ก ซึ่่�งองค์์การอนามััยโลกได้้ระบุุเหตุุผลที่่�เติิมฟลูออไรด์์ในนม 
เน่ื่�องจากนมเป็็นอาหารที่่�มีีคุุณค่่าทางโภชนาการที่่�เด็็กส่่วนใหญ่่ด่ื่�ม
เป็็นประจำำ� และสามารถมุ่่�งเน้้นไปยัังชุุมชนที่่�มีีความต้้องการสููงก่่อนได้้ 
การเติิมฟลูออไรด์์ในนมแม้้จะเป็็นมาตรการเชิิงชุุมชนเช่่นเดีียวกัับการ
เติิมฟลูออไรด์์ในน้ำำ��ประปา แต่่เป็็นทางเลืือกที่่�ผู้้�ปกครองยัังสามารถ
เลืือกได้้ว่่าจะให้้เด็็กได้้รัับฟลูออไรด์์โดยผ่่านการด่ื่�มนมหรืือไม่่48

ปริมาณฟลููออไรด์์ท่ี่�เติิมในนม
	 ปริิมาณฟลูออไรด์์ในนมมีีหลากหลายตั้้�งแต่่ 1-5 ส่่วนใน
ล้้านส่่วน49 สำำ�หรัับในประเทศไทยความเข้้มข้้นที่่�เติิมคืือ 2.5 ส่่วนใน
ล้้านส่่วน โดยนม 1 ถุุง ปริิมาตร 200 มิิลลิิลิิตร มีีปริิมาณฟลูออไรด์์ 
0.5 มิิลลิิกรััม50

ประสิิทธิิผลในการป้้องกัันฟัันผุุและความคุ้้�มทุุน
	 นมฟลูออไรด์์ความเข้้มข้้น 2.5 ส่่วนในล้้านส่่วน สามารถ
ลดฟัันผุุในฟัันน้ำำ��นมได้้ร้้อยละ 3151,52 สำำ�หรัับข้้อมููลการศึึกษาใน 
ประเทศไทยพบว่่าสามารถลดฟัันผุุในฟัันน้ำำ��นมและฟัันแท้้ได้้ร้้อยละ 
2153 และร้้อยละ 33–3453,54 ตามลำำ�ดับ จากการศึึกษาทั้้�งในประเทศไทย
และต่่างประเทศพบว่่านมฟลูออไรด์์มีีความประหยััด คุ้้�มทุุน ในการ
ป้้องกัันโรคฟัันผุุ54,55
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ความปลอดภััยของการได้้รัับนมฟลููออไรด์์

	 การดื่่�มนมฟลููออไรด์์แนะนำำ�ในเด็็กตั้้�งแต่่อายุุ 3 ขวบ 

ซึ่่�งหากด่ื่�มในปริิมาณที่่�กำำ�หนด พบว่่ามีีความปลอดภัยสููง มีีความเสี่่�ยง

ต่ำำ��มากที่่�จะเกิิดผลข้้างเคีียงแบบเรื้้�อรััง  ไม่่พบผลข้้างเคีียงของนม

ฟลูออไรด์์51,56 รวมทั้้�งไม่่พบฟัันตกกระในระดัับที่่�เป็็นปััญหา50,57

	 อย่่างไรก็็ตามควรระมััดระวัังการเกิิดฟัันตกกระในกรณีีที่่�ใช้้ 

ร่่วมกัับยาสีีฟัันผสมฟลูออไรด์์ 1500 ส่่วนในล้้านส่่วน โดยผู้้�ปกครอง

ควรบีีบยาสีีฟัันให้้เหมาะสมตามอายุุและควบคุุมไม่่ให้้เด็็กกลืืนยาสีีฟััน

ข้้อบ่่งชี้้�ในการเลืือกพื้้�นท่ี่�ในการจััดโครงการนมฟลููออไรด์์50

         1.	เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีปััญหาโรคฟัันผุุสููง

         2.	มีีปริิมาณฟลููออไรด์์ในน้ำำ��ดื่่�มต่ำำ��กว่่ามาตรฐาน (ไม่่เกิิน 

0.3 ส่่วนในล้้านส่่วน)

         3.	มีความพร้้อมในการบริิหารจััดการของพื้้�นที่่� ทั้้�งในด้้าน 

การผลิต การจััดส่งและการเก็็บรัักษานมฟลูออไรด์์ 

         4.	มีบุุคลากรในโรงเรีียนที่่�รัับผิิดชอบในการกระจายนมให้้

แก่่เด็็กได้้ถููกต้้อง

         5.	มีหน่่วยงานทางด้้านทัันตสาธารณสุุขที่่�รัับผิิดชอบในพื้้�นที่่� 

ในการบริิหารจััดการ ติิดตาม ควบคุุมกำำ�กับปริิมาณฟลูออไรด์์ 

วิิธีีการใช้้ 

	 นมฟลูออไรด์์เป็็นนมที่่�จะแจกภายใต้้โครงการอาหารเสริิม 

(นม) โรงเรีียน แนะนำำ�ให้้ด่ื่�มวัันละ 1 ถุุง เท่่านั้้�น ในทุุกวัันเรีียน หลััง

ด่ื่�มนมฟลูออไรด์์ไม่่แนะนำำ�ให้้แปรงฟัันทัันทีี  

การเติิมฟลููออไรด์์ในน้ำำ�� (Water fluoridation)

	 การเติิมฟลูออไรด์์ในน้ำำ��ดื่�ม เป็็นวิิธีีที่่�ใช้้ในการป้้องกัันฟัันผุุ

ที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับพื้้�นที่่�ที่่�มีีฟลูออไรด์์ในน้ำำ��ไม่่เพีียงพอ 

ปริมาณฟลููออไรด์์ท่ี่�เติิมในน้ำำ��

	 ปริิมาณฟลููออไรด์์ที่่�แนะนำำ�ว่่าเหมาะสมในประเทศไทย

คืือ 0.5 ส่่วนในล้้านส่่วน58,59

ประสิิทธิิผลในการป้้องกัันฟัันผุุและความคุ้้�มทุุน

	 การเติิมฟลูออไรด์์ในน้ำำ��เป็็นวิิธีีที่่�ลดค่าดััชนีีฟัันผุุ ถอน และ

อุุดในฟัันน้ำำ��นมได้้ร้้อยละ 35 และในฟัันแท้้ได้้ร้้อยละ 2660 และเป็็นวิิธีี

ที่่�ประหยััดค่าใช้้จ่่าย61,62 ปััจจุุบัันไม่่มีีการเติิมฟลูออไรด์์ในน้ำำ��ดื่�มใน

ประเทศไทย แต่่เคยมีีโครงการศึึกษานำำ�ร่องในบางพื้้�นที่่�เม่ื่�อปีี พ.ศ.253763 

พบว่่า การเติิมฟลูออไรด์์ในน้ำำ��มีผลช่่วยลดอัตราฟัันผุุในฟัันน้ำำ��นม 

และฟัันแท้้ได้้ร้้อยละ 30 และ ร้้อยละ 37 ตามลำำ�ดับ อย่่างไรก็็ตาม

เน่ื่�องจากปััญหาในการบริิหารจััดการจึึงไม่่ได้้มีีการขยายผลโครงการต่่อ 

ความปลอดภััยของการเติิมฟลููออไรด์์ในน้ำำ��

	 การเติิมฟลูออไรด์์ในน้ำำ��จะทำำ�ได้้ต้้องมีีระบบประปาที่่�ได้้ 

มาตรฐาน หากมีีการวางแผนที่่�จะเติิมฟลูออไรด์์ในน้ำำ�� จะต้้องคำำ�นึงถึึง

โอกาสที่่�จะเกิิดฟัันตกกระระดัับปานกลางด้้วย อาจต้้องมีีการปรัับ

แนวทางการใช้้ฟลูออไรด์์รููปแบบอ่ื่�นในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 6 ปีี ที่่�อาจ

ส่่งผลต่่อปริิมาณฟลูออไรด์์ที่่�เข้้าสู่่�ร่างกายทั้้�งหมด เช่่น กรณีีที่่�เด็็ก

ใช้้ยาสีีฟัันฟลูออไรด์์ความเข้้มข้้นสููงควบคู่่�ไปด้้วย

ผลข้้างเคีียงของการใช้้ฟลููออไรด์์

	 ปริิมาณฟลูออไรด์์ที่่�เหมาะสมที่่�ได้้รัับทางระบบในแต่่ละวััน 

ไม่่ควรเกิิน 0.05-0.07 มิิลลิิกรััมต่่อน้ำำ��หนัักตััว 1 กิิโลกรััม การได้้รัับ

ฟลูออไรด์์เกิินที่่�กำำ�หนด เกิิดได้้เป็็น 2 ลัักษณะ คืือ แบบเฉีียบพลััน

และแบบเรื้้�อรััง64-66 

         1.	ภาวะแบบเฉีียบพลััน เกิิดจากการได้้รัับฟลูออไรด์์ปริิมาณ

เกิิน 5 มิิลลิิกรััมฟลูออไรด์์ ต่่อน้ำำ��หนัักตััว 1 กิิโลกรััม ภายในครั้้�งเดีียว 

หรืือหลายครั้้�งในระยะเวลาใกล้้เคีียงกััน

         2.	ภาวะแบบเรื้้�อรัังที่่�พบบ่่อยคืือฟัันตกกระ ในกรณีีที่่�ได้้รัับ

ฟลูออไรด์์ในแต่่ละวัันเกิิน 0.1 มิิลลิิกรััม ต่่อน้ำำ��หนัักตััว 1 กิิโลกรััม 

ติิดต่อกัันเป็็นระยะเวลานาน 

	ฟลู ออไรด์์สามารถป้้องกััน และลดการลุุกลามฟัันผุุ โดย

ผลของฟลููออไรด์์ส่่วนใหญ่่เป็็นผลเฉพาะที่่� ฟลููออไรด์์ทำำ�ให้้เกิิด 

การส่่งเสริิมการสะสมของแร่่ธาตุุ และการยัับยั้้�งการละลายตััว 

ของแร่่ธาตุุที่่�ผิิวฟััน ในการใช้้ฟลูออไรด์์แต่่ละชนิิดต้องพิิจารณาถึึง  

ข้้อบ่่งชี้้� วิิธีีการใช้้ และข้้อควรระวัังเพ่ื่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด และ 

ลดผลข้้างเคีียง

	 ขอขอบคุุณผู้้�เชี่่�ยวชาญ และผู้้�แทนจากสถาบััน ดัังนี้้� ที่่�ได้้
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