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บทคัด์ย่อ
 ทัันตแพทัยสมาคมแห่งประเทัศไทัยในพระบรมราชูปถััมภ์ได้็จัุด็ทัำาแนวิทัางการใช้ฟัลูัออไรด์็ในทัางทัันตกรรม พ.ศ. 2566 โด็ยปรับ

มาจุาก แนวิทัางการใช้ฟัลูัออไรด์็สำาหรับเด็็ก พ.ศ. 2560 โด็ยตั�งคณะกรรมการด็ำาเนินงาน เพ่�อทับทัวินแนวิทัางการใช้ฟัลูัออไรด์็เดิ็ม แลัะปรับ

ใหม่ตามหลัักฐานทัางวิิชาการแลัะบริบทัของประเทัศไทัย แนวิทัางการใช้ฟัลูัออไรด์็แบ่งเป็น 3 กลุ่ัม ได้็แก่ 1) ฟัลูัออไรด์็สำาหรับใช้ทีั�บ้าน  
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Abstract

บทนำา

 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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 การใช้ฟัลูัออไรด์็เป็นวิิธีทีั�ยอมรับกันทัั�วิไปว่ิาสามารถัป้องกัน 

ฟัันผุุได้็อย่างมีประสิทัธิภาพ1,2 ผุลัในการป้องกันฟัันผุุของฟัลูัออไรด์็ 

เป็นผุลัเฉพาะทีั� (topical effect) บนผิุวิฟัันแลัะบริเวิณรอบ ๆ  ตัวิฟััน 

มากกว่ิาผุลัจุากทัางระบบ (systemic effect) กลัไกหลัักทีั�สำาคัญของ

ฟัลูัออไรด์็ในการป้องกันฟัันผุุค่อ การส่งเสริมการสะสมของแร่ธาตุ 

(remineralization) ทีั�ผิุวิฟััน แลัะทัำาให้เกิด็การยับยั�งการลัะลัายตัวิ

(home-use fluoride) ได้็แก่ ฟัลูัออไรด์็ชนิด็ทีั�ซ่�อใช้ได้็เอง ได้็แก่ ยาสีฟัันผุสมฟัลูัออไรด์็ (fluoride toothpaste) นำ�ายาบ้วินปากผุสมฟัลูัออไรด์็

(fluoride mouthrinse) แลัะ ฟัลูัออไรด์็ชนิด็ทีั�ทัันตแพทัย์สั�งจุ่ายให้ ได้็แก่ ยาสีฟัันฟัลูัออไรด์็ควิามเข้มข้นสูง (high concentration fluoride 

toothpaste) ฟัลูัออไรด์็เสริมชนิด็รับประทัาน (dietary fluoride supplements) 2) ฟัลูัออไรด์็ทีั�ให้โด็ยทัันตแพทัย์หร่อทัันตบุคลัากร 

(professionally applied fluoride) ได้็แก่ ฟัลูัออไรด์็เจุลั (fluoride gel) ฟัลูัออไรด์็วิาร์นิช (fluoride varnish) ซิลัเวิอร์ได็อะมีนฟัลูัออไรด์็ 

(silver diamine fluoride) 3) ฟัลูัออไรด์็สำาหรับใช้ในชุมชน (community-use fluoride) ได้็แก่ การเติมฟัลูัออไรด์็ในนม (milk fluoridation) 

การเติมฟัลัูออไรด็์ในนำ�า (water fluoridation) โด็ยแนวิทัางการใช้ฟัลัูออไรด็์นี�ครอบคลัุมถัึงประสิทัธิภาพในการป้องกันฟัันผุุ ข้อบ่งชี� 

วิิธีการใช้ รวิมถึัง ข้อควิรระวัิง แลัะผุลัข้างเคียง

คำาสำาคัญ : การป้องกัน, ทัันตกรรม, แนวิทัาง, ฟัันผุุ, ฟัลูัออไรด์็ 
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ของแร่ธาตุ (demineralization) ทีั�ผิุวิฟััน เม่�อมีฟัลูัออไรด์็ควิาม 

เข้มข้นสูงกว่ิา 100 ส่วินในล้ัานส่วิน (part per million or ppm) 

จุะสร้างแคลัเซียมฟัลูัออไรด์็ (calcium fluoride) สะสมอยู่ในคราบ

จุุลิันทัรีย์ แลัะรูพรุนบนผิุวิเคล่ัอบฟััน ซึ�งเป็นแหล่ังสะสมของฟัลูัออไรด์็ 

แคลัเซียมฟัลูัออไรด์็สามารถัแตกตัวิเกิด็เป็นฟัลูัออไรด์็อิสระ (free 

fluoride ion) กระตุ้นให้เกิด็การสะสมของแร่ธาตุแลัะยับยั�งการ 

ลัะลัายตัวิของแร่ธาตุทีั�ผิุวิฟััน ส่วินฟัลูัออไรด์็ในควิามเข้มข้นน้อยกว่ิา 

หร่อเท่ัากับ 100 ส่วินในล้ัานส่วิน จุะแทันทีั�ในผุลึักไฮด็รอกซีอะปาไทัต์ 

(hydroxyapatite) สร้างเป็นฟัลูัออโรอะปาไทัต์ (fluoroapatite) 

แลัะไฮด็รอกซีฟัลัูออโรอะปาไทัต์ (hydroxyfluoroapatite) 

ผุลึักใหม่นี�มีค่าพีเอชวิิกฤต (critical pH) เท่ัากับ 4.5 ซึ�งตำ�ากว่ิาผุลึัก

ไฮด็รอกซีอะปาไทัต์ทีั�มีค่าพีเอชวิิกฤตเท่ัากับ 5.5 จึุงมีควิามทันต่อ

การลัะลัายจุากกรด็ได้็ดี็กว่ิาผุลึักไฮด็รอกซีอะปาไทัต์2   

 ทัันตแพทัยสมาคมฯ ได้็เริ�มจัุด็ทัำาแนวิทัางการใช้ฟัลูัออไรด์็ 

ตั�งแต่ปี พ.ศ. 2554 โด็ยได้็มีการทับทัวินแลัะปรับแนวิทัางการใช้ 

ฟัลูัออไรด์็เร่�อยมาจุนถึัง พ.ศ. 2560 เน่�องจุากมีข้อมูลัวิิชาการทีั�เพิ�มขึ�น

แลัะเพ่�อให้การใช้ฟัลูัออไรด์็เป็นไปอย่างถูักต้อง ทัันสมัย มีประโยชน์

สูงสุด็ในการป้องกันฟัันผุุ รวิมทัั�งเกิด็ผุลัข้างเคียงน้อยทีั�สุด็ ทัันตแพทัย-

สมาคมฯ จุึงได็้จุัด็โครงการสัมมนาวิิชาการเพ่�อทับทัวินแนวิทัาง 

การใช้ฟัลูัออไรด์็ขึ�น โด็ยตั�งคณะกรรมการด็ำาเนินงานซึ�งเป็นอาจุารย์

ผูุ้สอนการใช้ฟัลูัออไรด์็จุากคณะต่าง ๆ  เพ่�อทับทัวินแนวิทัางการใช้

ฟัลูัออไรด์็เดิ็ม แลัะปรับใหม่ตามหลัักฐานทัางวิิชาการแลัะบริบทัของ

ประเทัศไทัย ตั�งแต่เด่็อนมีนาคมถึัง พฤษภาคม 2565 นอกจุากนี�ได้็จัุด็

สัมมนาวิิชาการเสนอแนวิทัางการใช้ฟัลูัออไรด์็เบ่�องต้น ในวัินทีั� 10 

มิถุันายน 2565 โด็ยมีผูุ้แทันจุากสถัาบัน องค์กร แลัะสมาคมต่าง ๆ  

เข้าร่วิมประชุมให้ควิามคิด็เห็น จุากนั�นได้็ส่งข้อสรุปไปตามหน่วิยงานทีั�

เข้าร่วิมสัมมนา เพ่�อจัุด็ทัำาสรุปแนวิทัางการใช้ฟัลูัออไรด์็ฉบับปรับปรุง

พ.ศ.2566 

การใช้้ฟลููออไรด์์มีห่ลูายรูปแบบแบ่งเป็น 3 กลุู่มดั์งนี�

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

 - ฟัลูัออไรด์็ชนิด็ทีั�ซ่�อใช้ได้็เองได้็แก่ ยาสีฟัันผุสมฟัลูัออไรด์็ 

(fluoride toothpaste) นำ�ายาบ้วินปากผุสมฟัลูัออไรด์็ (fluoride 

mouthrinse)

 - ฟัลูัออไรด์็ชนิด็ทีั�ทัันตแพทัย์สั�งจุ่ายให้ ได้็แก่ ยาสีฟััน 

ฟัลัูออไรด็์ควิามเข้มข้นสูง (high concentration fluoride 

toothpaste) ฟัลูัออไรด์็เสริมชนิด็รับประทัาน (dietary fluoride 

supplements)

2. ฟัลูัออไรด์็ทีั�ให้โด็ยทัันตแพทัย์หร่อทัันตบุคลัากร (Professionally 

applied fluoride) ได้็แก่ ฟัลูัออไรด์็เจุลั (fluoride gel) ฟัลูัออไรด์็

วิาร์นิช (fluoride varnish) ซิลัเวิอร์ได็อะมีนฟัลัูออไรด็์ (silver 

diamine fluoride)

3. ฟัลัูออไรด็์สำาหรับใช้ในชุมชน (Community-use fluoride) 

ได้็แก่ การเติมฟัลูัออไรด์็ในนม (milk fluoridation) การเติมฟัลูัออไรด์็

ในนำ�า (water fluoridation) 

1. ฟลููออไรด์์สำาห่รับใช้้ที�บ้าน
ยาสีีฟัันผสีมฟัลููออไรด์์ (Fluoride toothpaste)

 ยาสีฟัันทีั�มีควิามเข้มข้นฟัลูัออไรด์็ 1,000 - 1,250 ส่วิน

ในล้ัานส่วิน สามารถัลัด็ฟัันผุุในฟัันแท้ัได้็ร้อยลัะ 22  ส่วินยาสีฟััน

ทีั�มีควิามเข้มข้นของฟัลูัออไรด์็ 1,450 - 1,500 ส่วินในล้ัานส่วิน มี

ประสิทัธิภาพในการลัด็การเกิด็ฟัันผุุในฟัันแท้ัเพิ�มขึ�นมาอีกร้อยลัะ 

10 ส่วินผุลัของการใช้ยาสีฟัันในฟัันนำ�านมพบว่ิาการใช้ยาสีฟัันผุสม

ฟัลูัออไรด์็ทีั�มีควิามเข้มข้นฟัลูัออไรด์็ 1,000 - 1,500 ส่วินในล้ัานส่วิน

สามารถัลัด็ฟัันผุุได็้ร้อยลัะ 12-35 เม่�อเทัียบกับการใช้ยาสีฟััน 

ควิามเข้มข้นน้อยกว่ิา 600 ส่วินในล้ัานส่วินหร่อการใช้ยาสีฟัันไม่มี

ฟัลูัออไรด์็3

ข้อบ่งชี้� 

 การใช้ยาสีฟัันผุสมฟัลูัออไรด์็เป็นการป้องกันฟัันผุุ แนะนำา

ให้ใช้ในทุักกลุ่ัมอายุ แลัะทุักระดั็บควิามเสี�ยงต่อการเกิด็ฟัันผุุ 

วิธีิ์ใช้้ยาสีฟันผสมฟลููออไรด์์ 

 1. แปรงฟัันด้็วิยยาสีฟัันผุสมฟัลูัออไรด์็วัินลัะ 2 ครั�งค่อ 

เช้าแลัะก่อนนอน4 

 2. การใช้ยาสีฟัันผุสมฟัลัูออไรด็์ให้ใช้ตามคำาแนะนำา 

ดั็งตารางทีั� 1 เพ่�อให้มีประสิทัธิภาพแลัะลัด็ผุลัข้างเคียงของการใช้

ยาสีฟัันผุสมฟัลูัออไรด์็ 

 3. หลีักเลีั�ยงการบ้วินนำ�าปริมาณมากหร่อหลัายครั�งเพ่�อคง

ประสิทัธิภาพในการป้องกันฟัันผุุของฟัลูัออไรด์็5,6

 4. ภายหลัังการแปรงฟััน หลีักเลีั�ยงการด่็�มนำ�าหร่อรับประทัาน 

อาหารอย่างน้อย 30 นาทีั 

ข้อควรระวัง

 การใช้ยาสีฟัันผุสมฟัลูัออไรด์็ในเด็็กเล็ักต้องใช้ด้็วิยควิาม

ระมัด็ระวัิงเพ่�อลัด็การกล่ันยาสีฟััน โด็ยเฉพาะช่วิงก่อนอายุ 3 ปี ซึ�ง

เป็นช่วิงเวิลัาทีั�เสี�ยงต่อการเกิด็ฟัันตกกระของฟัันหน้าแท้ับน7 
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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�ายาบ้วินปากผุสมฟัลูัออไรด์็พบว่ิาสามารถัป้องกัน

ฟัันผุุในฟัันแท้ัได้็ร้อยลัะ 279 นำ�ายาบ้วินปากผุสมฟัลูัออไรด์็ทีั�ใช้ ได้็แก่ 

โซเดี็ยมฟัลูัออไรด์็ (sodium fluoride, NaF) ควิามเข้มข้นร้อยลัะ 0.05 

แลัะ 0.2 โด็ยควิรเล่ัอกใช้ชนิด็ทีั�ไม่มีส่วินผุสมของแอลักอฮอล์ั

ข้อบ่งชี้� 

 ใช้ในผุู้มีรอยโรคฟัันผุุขาวิขุ่น (white spot lesion)10  

หร่อผูุ้ทีั�มีควิามเสี�ยงต่อการเกิด็ฟัันผุุระดั็บปานกลัางแลัะสูง มีอายุ 

ตั�งแต่ 6 ปีขึ�นไปทีั�สามารถัควิบคุมการกล่ันแลัะบ้วินทิั�งได้็4,11

วิธีิ์ใช้้นำ�ายาบ้วนปากผสมฟลููออไรด์์9,12 

1. ใช้ปริมาณ 5-10 มิลัลัิลัิตร อมแลัะกลัั�วิให้ทัั�วิปากเป็นเวิลัา 

อย่างน้อย 1 นาทีั แล้ัวิบ้วินทิั�ง ควิามเข้มข้น ปริมาณ แลัะควิามถีั� 

การใช้นำ�ายาบ้วินปากผุสมฟัลูัออไรด์็แสด็งในตารางทีั� 2

2. ไม่ด่็�มนำ�าหร่อรับประทัานอาหารหลัังใช้อย่างน้อย 30 นาทีั

3. เพ่�อเพิ�มประสิทัธิภาพของฟัลัูออไรด็์ ควิรใช้นำ�ายาบ้วินปาก 

ผุสมฟัลัูออไรด็์คนลัะเวิลัากับการแปรงฟัันด็้วิยยาสีฟัันผุสม 

ฟัลูัออไรด์็

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

ความเข้มข้น ความเข้มข้นของฟลููออไรด์์

(ส่วนในลู้านส่วน)

ปริมาณฟลููออไรด์์

(มิลูลิูกรัมฟลููออไรด์์)

ความถีั�ในการใช้้

0.05 % NaF
(ควิามเข้มข้นทีั�มีขายตามท้ัองตลัาด็ทัั�วิไป)

0.2 % NaF
(ควิามเข้มข้นสูงสั�งจุ่ายโด็ยทัันตแพทัย์เท่ัานั�น)

226
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1.13-2.26

4.55-9.10

ใช้ 1-2 ครั�ง
เป็นประจุำาทุักวัิน

ใช้ 1 ครั�ง
ทุัก 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

ช่้วงอายุ ปริมาณ ความเข้มข้น
ฟลููออไรด์์

ปริมาณ
ยาสีฟัน
(กรัม)

ปริมาณฟลููออไรด์์จิากยาสีฟัน 
(มิลูลิูกรัม)

คำาแนะนำาเพิ�มเติม

1,000 ppm 1,500 ppm

ฟัันซี�แรกขึ�น –
อายุตำ�ากว่ิา 3 ปี

แตะขนแปรงพอเปียก/
เท่ัาเมล็ัด็ข้าวิสาร

1,000 ppm
(1,400 – 

1,500 ppm
กรณีเสี�ยง

ฟัันผุุสูงมาก)*

0.1 0.1 0.15 ผูุ้ปกครองแปรงให้แลัะเช็ด็ฟัองออก

อายุ 3 ปี –
อายุตำ�ากว่ิา 6 ปี

เท่ัากับควิามกว้ิางของ
แปรง/เท่ัาเมล็ัด็ข้าวิโพด็

1,000 ppm
(1,400 – 

1,500 ppm
กรณีเสี�ยง
ฟัันผุุสูง 

หร่อสูงมาก) *

0.25 0.25 0.38 ผูุ้ปกครองบีบยาสีฟัันให้ แลัะช่วิยแปรงฟััน 
คอยเต่อนให้เด็็กบ้วินนำ�าลัายแลัะฟัองทิั�ง 
ระหวิ่างแปรงฟัันแลัะหลัังแปรงฟััน แต่ 
ไม่ต้องบ้วินนำ�าตาม หร่ออาจุบ้วินนำ�า 1 ครั�ง  
(ประมาณ 1 อุ้งม่อ (handful)  หร่อ 5–
10 มิลัลิัลิัตร)

อายุ 6 ปีขึ�นไป เท่ัากับควิามยาวิของ
แปรงสีฟััน

1,400 – 
1,500 ppm

1.0 1.0 1.50 หลัังแปรงฟัันควิรบ้วินนำ�าลัายแลัะฟัองใน
ปากออก โด็ยไม่ต้องบ้วินนำ�าตาม หร่ออาจุ
บ้วินนำ�า 1 ครั�ง (ประมาณ 1 อุ้งม่อ หร่อ 
5 – 10 มิลัลิัลิัตร)
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ข้อควรระวัง
 การใช้นำ�ายาบ้วินปากผุสมฟัลัูออไรด็์ในเด็็กควิรมีผุู้ใหญ่
คอยดู็แลั

ยาสีีฟัันฟัลููออไรด์์ความเข้้มข้้นสูีง (High concentration fluoride  
toothpaste)
 ยาสีฟัันฟัลัูออไรด็์ควิามเข้มข้นสูงมีสารประกอบสำาคัญ
ค่อ โซเดี็ยมฟัลูัออไรด์็ทีั�ควิามเข้มข้นร้อยลัะ 1.1 หร่อมีฟัลูัออไรด์็ 
5,000 ส่วินในลั้านส่วิน พบวิ่ายาสีฟัันชนิด็นี�สามารถัลัด็ฟัันผุุใน 
ชุด็ฟัันแท้ัได้็ร้อยลัะ 40 ถึัง 42 เม่�อเทีัยบกับยาสีฟัันฟัลูัออไรด์็ควิาม
เข้มข้น 1,450 ส่วินในล้ัานส่วิน13 แต่การนำาไปใช้ต้องได้็รับการสั�งจุ่าย
จุากทัันตแพทัย์เท่ัานั�น แลัะควิรเก็บให้พ้นม่อเด็็กเพ่�อหลีักเลีั�ยงการ
เกิด็พิษชนิด็เฉียบพลััน
ข้อบ่งชี้�
 ใช้ในผูุ้ทีั�มีอายุตั�งแต่ 12 ปีขึ�นไปทีั�มีควิามเสี�ยงต่อการเกิด็
ฟัันผุุสูง เช่น ได้็รับการฉายรังสีบำาบัด็บริเวิณใบหน้าแลัะขากรรไกร 
มีสภาวิะนำ�าลัายน้อย มีควิามเสี�ยงต่อการเกิด็ฟัันผุุทีั�รากฟััน รวิมถึัง
ผูุ้ทีั�ใส่เคร่�องม่อจัุด็ฟััน หร่อฟัันปลัอมถัอด็ได้็ 
วิธีิ์ใช้้ยาสีฟันฟลููออไรด์์ความเข้มข้นสูง
 1. แปรงวัินลัะ 2 ครั�ง เช้าแลัะก่อนนอน 
 2. ให้บ้วินยาสีฟัันส่วินเกินออกโด็ยไม่ใช้นำ�า หร่อบ้วินโด็ย
ใช้นำ�าเพียง 1 ครั�ง (ประมาณ 1 อุ้งม่อ) แลัะไม่ด่็�มนำ�า หร่อรับประทัาน
อาหาร เป็นเวิลัา 30 นาทีั ภายหลัังการใช้

ฟัลููออไรด์์เสีริมชนิด์รับ้ประที่าน (Dietary fluoride supple-
ments)
 การใช้ฟัลูัออไรด์็เสริมชนิด็รับประทัานเป็นอีกวิิธีทีั�พบว่ิา
สามารถัป้องกันฟัันผุุได้็ โด็ยพบว่ิามีผุลัลัด็ฟัันผุุในฟัันแท้ัได้็ร้อยลัะ 
24  แต่การลัด็ค่าฟัันผุุ ถัอน อุด็ ในฟัันนำ�านมยงัไม่ชัด็เจุน14 อยา่งไร
ก็ตามการศึกษาทัั�งหมด็เป็นการศึกษาในอด็ีตทัี�การใช้ฟัลัูออไรด็ ์
เฉพาะทีั�โด็ยเฉพาะอย่างยิ�งยาสีฟัันฟัลูัออไรด์็ยังไม่เป็นทีั�แพร่หลัาย 
การรับประทัานฟัลูัออไรด์็เสริมในช่วิงอายุ 6 ปีแรกมีโอกาสเกิด็ฟััน
ตกกระระดั็บอ่อนมากถึังอ่อน (very mild to mild fluorosis) ซึ�ง
มีผุลักระทับต่อควิามสวิยงามไม่มากนัก15,16

 นอกจุากนี�ไม่มีหลัักฐานสนับสนุนว่ิาการได้็รับฟัลูัออไรด์็
เสริมในหญิงตั�งครรภ์จุะช่วิยป้องกันฟัันนำ�านมผุุให้แก่ทัารกทีั�คลัอด็
ออกมา 17

ข้อบ่งชี้� 
 ปัจุจุุบันควิามจุำาเป็นในการใช้ฟัลูัออไรด์็เสริมชนิด็รับประทัาน 
ลัด็ลังไปมาก เน่�องจุากมีผุลิัตภัณฑ์์ฟัลูัออไรด์็เฉพาะทีั�รูปแบบอ่�น ๆ  
ให้เล่ัอกใช้มากขึ�น ผูุ้ทีั�อาจุได้็รับประโยชน์จุากการใช้ฟัลูัออไรด์็เสริม
ชนิด็รับประทัาน ได็้แก่ เด็็กทัี�มีควิามต้องการพิเศษ (Children 
with Special Health Care Needs; CSHCN)  ทีั�มีอายตัุ�งแต่ 6 ปี
ขึ�นไป ซึ�งมีควิามเสี�ยงในการเกิด็ฟัันผุุสูงแลัะไม่สามารถัร่วิมม่อใน
การใช้ฟัลูัออไรด์็รูปแบบอ่�น ๆ ได้็ดี็นัก
วิธีิ์จ่ิายฟลููออไรด์์เสริมช้นิด์รับประทาน 
 การจุ่ายฟัลูัออไรด์็เสริมชนิด็รับประทัานมีข้อพิจุารณาดั็งนี�
         1. ก่อนจุ่ายฟัลัูออไรด็์เสริมชนิด็รับประทัานต้องประเมิน 
ปริมาณฟัลัูออไรด็์ทัี�เด็็กได็้รับจุากแหลั่งต่าง ๆ เช่น นำ�าด็่�ม นม 
ยาสีฟััน เป็นต้น เพ่�อป้องกันไม่ให้ได้็รับฟัลูัออไรด์็เกิน 0.05 - 0.07 
มิลัลิักรัมฟัลูัออไรด์็ต่อนำ�าหนักตัวิ 1 กิโลักรัม โด็ยจุะพิจุารณาจุ่ายให้
เฉพาะกรณีทีั�ระดั็บฟัลูัออไรด์็ในนำ�าด่็�มตำ�ากว่ิา 0.05 ส่วินในล้ัานส่วิน 
รวิมทัั�งต้องพิจุารณาควิามร่วิมม่อของผูุ้ปกครองร่วิมด้็วิย
         2. ขนาด็ของฟัลูัออไรด์็เสริมชนิด็รับประทัาน พิจุารณาจุาก
อายุแลัะควิามเข้มข้นของฟัลูัออไรด์็ในนำ�าด่็�มดั็งตารางทีั� 3
         3. ต้องประเมินควิามเสี�ยงต่อการเกิด็ฟัันผุุเป็นระยะ หาก 
ควิามเสี�ยงลัด็ลังก็ไม่จุำาเป็นต้องได้็รับฟัลูัออไรด์็เสริมชนิด็รับประทัาน
         4. การจุ่ายฟัลูัออไรด์็เสริมชนิด็รับประทัานแต่ลัะครั�งไม่ควิร
จุ่ายเกิน 120 มิลัลิักรัมฟัลูัออไรด์็18,19 เน่�องจุากปริมาณดั็งกล่ัาวิเป็น
ขนาด็ทีั�อาจุก่อให้เกิด็ผุลัข้างเคียงแบบเฉียบพลัันในเด็็กทีั�มีนำ�าหนัก
ตัวิ 24 กิโลักรัมหร่อตำ�ากว่ิา18

         5. ควิรแบ่งขนาด็ยาทัี�ควิรจุะได็้รับในแต่ลัะวิันออกเป็น 
หลัาย ๆ  ครั�ง เช่น ถ้ัาเด็็กควิรจุะได้็รับวัินลัะ 0.5 มิลัลิักรัมฟัลูัออไรด์็ 
ควิรแบ่งให้ 0.25 มิลัลิักรัมฟัลูัออไรด์็ เช้า 1 ครั�ง แลัะเย็น 1 ครั�ง 
จุะได้็ผุลัในการป้องกันดี็กว่ิา
         6. แนะนำาให้อมฟัลูัออไรด์็เสริมชนิด็รับประทัาน เพ่�อให้ยา 
สัมผัุสฟัันก่อนกล่ัน หร่อลัะลัายนำ�าแล้ัวิให้ด่็�มทีัลัะน้อยจุนหมด็เพ่�อ
ให้ได้็รับผุลัเฉพาะทีั�ของฟัลูัออไรด์็อย่างเต็มทีั�

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

ช่้วงอายุ ระดั์บฟลููออไรด์์ในนำ�าด่์�ม

< 0.3 ppm 0.3–0.5 ppm > 0.5 ppm

ตำ�ากว่ิา 6 ปี
อายุ 6 ปี ขึ�นไป

-
1.0 มิลัลิักรัม/วัิน

-
0.5 มิลัลิักรัม/วัิน

-
-

ห่มายเห่ตุ - กรุงเทัพมหานครมีปริมาณฟัลูัออไรด์็ในนำ�าประปา 0.08 – 0.20 ส่วินในล้ัานส่วิน20 
 - องค์การอาหารแลัะยาได้็มีข้อกำาหนด็ให้นำ�าด่็�มบรรจุุขวิด็มีฟัลูัออไรด์็ได้็ไม่เกิน 0.7 ส่วินในล้ัานส่วิน 
 - ข้อมูลัฟัลูัออไรด์็ในนำ�าบริโภคสามารถัหาได้็ทีั� www.dental.anamai.moph.go.th
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2. ฟลููออไรด์์ที�ให้่โด์ยทันตแพทย์ห่ร่อทันตบุคลูากร
ฟัลููออไรด์์เจลู (Professional fluoride gel) 

 การใช้ฟัลูัออไรด์็เจุลัสามารถัป้องกันฟัันผุุได้็ร้อยลัะ 28 

ในฟัันแท้ัแลัะร้อยลัะ 20 ในฟัันนำ�านม21,22 ฟัลูัออไรด์็เจุลัมีประสิทัธิภาพ

ในการยับยั�งการลุักลัามของรอยโรคฟัันผุุขาวิขุ่น23-25 โด็ยมีการศึกษา

พบว่ิาการลุักลัามของรอยโรคฟัันผุุขาวิขุ่น ในผูุ้ทีั�ได้็รับการเคล่ัอบ

ฟัลูัออไรด์็เจุลัคิด็เป็นร้อยลัะ 3.52 เทีัยบกับกลุ่ัมทีั�ไม่ได้็ใช้คิด็เป็น

ร้อยลัะ 10.3423

ข้อบ่งชี้� 

 1. ผูุ้ทีั�มีควิามเสี�ยงต่อการเกิด็ฟัันผุุสูงแลัะอายุตั�งแต่ 6 ปี 

ขึ�นไปทีั�สามารถัให้ควิามร่วิมม่อในการเคล่ัอบฟัลูัออไรด์็11,12

 2. ใช้กับรอยโรคฟัันผุุขาวิขุ่น โด็ยใช้ทัด็แทันในกรณีทัี� 

ไม่มีฟัลูัออไรด์็วิาร์นิช25

ข้อห้่าม

 เด็็กอายุตำ�ากวิ่า 6 ปีหร่อเด็็กทัี�ไม่สามารถัควิบคุมการ 

กล่ันได้็ดี็

 สารประกอบฟัลูัออไรด์็ทีั�ใช้ ได้็แก่ แอซิด็ดู็เลัตฟัอสเฟัต 

ฟัลูัออไรด์็ (acidulated phosphate fluoride; APF) ร้อยลัะ 1.23 

แลัะ โซเดี็ยมฟัลูัออไรด์็ (sodium fluoride; NaF) ร้อยลัะ 2 โด็ยทัั�วิไป

แนะนำาให้ใช้ แอซิด็ดู็เลัตฟัอสเฟัตฟัลูัออไรด์็ ร้อยลัะ 1.23 เน่�องจุาก

มีหลัักฐานสนับสนุนด้็านประสิทัธิภาพการป้องกันฟัันผุุชัด็เจุน แต่ 

เน่�องจุากฟัลูัออไรด์็ชนิด็นี�มีควิามเป็นกรด็อาจุก่อให้เกิด็ควิามระคาย

เค่องในช่องปาก เช่น ในผูุ้ป่วิยทีั�มีภาวิะเย่�อบุช่องปากอักเสบ (oral 

mucositis) แนะนำาให้ใช้ โซเดี็ยมฟัลูัออไรด์็ ร้อยลัะ 2 แทัน ควิาม

เข้มข้นแลัะปริมาณฟัลูัออไรด์็แสด็งในตารางทีั� 4

ตารางทีี่� 4 ความีเข้้มีข้้นแลูะปริมีาณฟัลููออไรด์์ข้องฟัลููออไรด์์เจลู 

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

สารฟลููออไรด์์ ความเข้มข้นของฟลููออไรด์์
(ส่วนในลู้านส่วน)

ปริมาณฟลููออไรด์์
(มิลูลิูกรัมฟลููออไรด์์/มิลูลิูลิูตร)

ปริมาณฟลููออไรด์์ที�ใช้้เคลู่อบ 
(มิลูลิูกรัมฟลููออไรด์์/5มิลูลิูลิูตร)

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

วิธีิ์เคลู่อบฟลููออไรด์์เจิลู
         1. แปรงฟัันหร่อขัด็ฟัันในรายทีั�มีคราบจุุลิันทัรีย์ชัด็เจุน11,26

         2. เล่ัอกขนาด็ถัาด็ (tray) ทีั�เหมาะสมกับจุำานวินฟัันในช่องปาก 
         3. ใส่ปริมาณฟัลูัออไรด์็เจุลัประมาณไม่เกิน 2 ใน 5 ของ 
ควิามสูงของถัาด็ 
         4. ควิรจัุด็ตำาแหน่งของผูุ้รับการเคล่ัอบฟัลูัออไรด์็เจุลัให้นั�ง
ตรง ไม่นอนราบ 
         5. วิางถัาด็ทัี �มีฟัลัูออไรด็์เจุลัครอบฟัันบนแลัะฟัันลั่าง 
ให้กัด็ไว้ิเป็นเวิลัา 4 นาทีั 
         6. ขณะทัี�เคลัอ่บฟัลัูออไรด็์ ให้ใช้ทัี�ด็ูด็นำ�าลัายตลัอด็เวิลัาทัี� 
ถัาด็ฟัลูัออไรด์็เจุลัอยู่ในปากเพ่�อป้องกันการกล่ันแลัะหลัังจุากเคล่ัอบ
ให้ดู็ด็เจุลัส่วินเกินออกแลัะให้บ้วินเจุลัส่วินเกินออกให้หมด็
         7. ภายหลัังการเคล่ัอบฟัลูัออไรด์็เจุลั ห้ามบ้วินนำ�า ด่็�มนำ�าหร่อ
รับประทัานอาหารเป็นเวิลัา 30 นาทีั 

ฟัลููออไรด์์วาร์นิช (Fluoride varnish)
 ฟัลูัออไรด์็วิาร์นิชมีประสิทัธิภาพการป้องกันฟัันผุุร้อยลัะ 
43 ในฟัันแท้ัแลัะร้อยลัะ 37 ในฟัันนำ�านม27

ข้อบ่งชี้�
         1. ใช้ได้็ทุักกลุ่ัมอายุ โด็ยเฉพาะอย่างยิ�งเด็็กอายุน้อยกว่ิา 6 ปี 
หร่อ ผูุ้ทีั�ไม่สามารถัให้ควิามร่วิมม่อ แลัะ มีควิามเสี�ยงต่อการเกิด็ฟัันผุุสูง
         2. รอยโรคฟัันผุุขาวิขุ่น 

ข้อห้่าม 
         1. ผูุ้ทีั�มีประวัิติการแพ้วัิสดุ็ทีั�มีลัักษณะกาวิเหนียวิเป็นส่วิน
ประกอบ เช่น พลัาสเตอร์ยา หร่อวัิสดุ็ทัางทัันตกรรมอ่�น ๆ เช่น 
วัิสดุ็พิมพ์ปาก ยาปิด็แผุลัปริทัันต์ (periodontal dressing) ซีเมนต์ 
แลัะสารยึด็ติด็ต่าง ๆ  (adhesive) ทีั�มักมีสารโคโลัโฟันี (colophony) 
เป็นส่วินประกอบ 
         2. ผูุ้ทีั�มีแผุลัในปาก มีโรคเหง่อก หร่อมีการอักเสบของเน่�อเย่�อ
อ่อนในช่องปาก28

         3. ผูุ้ทีั�เป็นโรคหอบห่ด็29

 ฟัลูัออไรด์็วิาร์นิชทีั�มีการศึกษามากทีั�สุด็ค่อ  โซเดี็ยมฟัลูัออไรด์็ 
ร้อยลัะ 5 ซึ�งมีควิามเข้มข้นของฟัลูัออไรด์็ 22,600 ส่วินในล้ัานส่วิน 
มีปริมาณฟัลูัออไรด์็ 22.6 มิลัลิักรัมฟัลูัออไรด์็/มิลัลิัลิัตร ปริมาณทีั�ใช้
ในการทัาฟัลัูออไรด็์วิาร์นิช เม่�อทัาชุด็ฟัันนำ�านม 0.25 มิลัลัิลัิตร 
(ปริมาณฟัลูัออไรด์็ 5.7 มิลัลิักรัม) ชุด็ฟัันผุสม 0.4-0.5 มิลัลิัลิัตร 
(ปริมาณฟัลูัออไรด์็ 9-11.3 มิลัลิักรัม) 
วิธีิ์การทาฟลููออไรด์์วาร์นิช้ 
         1. ทัำาควิามสะอาด็ฟัันโด็ยเช็ด็ฟััน ขัด็ฟััน หร่อแปรงฟััน แลัะ
ใช้ไหมขัด็ฟัันในกรณีทีั�มีด้็านประชิด็
         2. กั�นนำ�าลัายแลัะเช็ด็ผิุวิฟัันให้แห้ง 
         3. ใช้พู่กันขนาด็เล็ัก (microbrush) หร่อก้านฟัองนำ�าขนาด็เล็ัก 
(microsponge) ทัาฟัลูัออไรด์็วิาร์นิชบาง ๆ  บนผิุวิฟัันทีั�มีรอยโรค
ฟัันผุุขาวิขุ่น แลัะบนด็้านทัี�มีควิามเสี�ยงต่อการเกิด็ฟัันผุุสูง เช่น 
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ด้็านประชิด็ แลัะด้็านบด็เคี�ยวิ เป็นต้น หลีักเลีั�ยงการทัาโด็นเน่�อเย่�อ

อ่อน เพ่�อลัด็โอกาสการแพ้ หร่ออาการระคายเค่อง

         4. ภายหลัังการทัาฟัลัูออไรด็์วิาร์นิช ควิรเลัี�ยงอาหารแข็ง 

อย่างน้อย 2-4 ชั�วิโมง แลัะงด็การแปรงฟัันในวัินทีั�ทัาฟัลูัออไรด์็วิาร์นิช 

เพ่�อเพิ�มเวิลัาการยึด็ติด็แลัะการปล่ัอยฟัลูัออไรด์็สู่ผิุวิเคล่ัอบฟััน30

ข้อพึงระวังในการใช้้ฟลููออไรด์์วาร์นิช้

 เด็็กทีั�ต้องทัาฟัลูัออไรด์็วิาร์นิช แนะนำาให้งด็การทัานฟัลูัออไรด์็

เสริม dietary fluoride supplements เป็นเวิลัา 1-2 วัิน31  

ซิิลูเวอร์ได์อะมีนฟัลููออไรด์์ (Silver diamine fluoride, SDF)

 ซิลัเวิอร์ได็อะมีนฟัลูัออไรด์็เป็นสารลัะลัายใสทีั�ใช้ทัาบน 

ฟัันผุุ เพ่�อหวิังผุลัในการหยุด็ยั�งฟัันผุุ รวิมทัั�งลัด็อาการเสียวิฟััน 

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

เป็นด่็างสูง ส่วินประกอบเงินแลัะฟัลูัออไรด์็จุะทัำางานเสริมฤทัธิ�กัน

โด็ยมีแอมโมเนียเป็นสารช่วิยคงสภาพ ซิลัเวิอร์ได็อะมีนฟัลูัออไรด์็ 

ร้อยลัะ 38 (มีฟัลูัออไรด์็ 44,800 ส่วินในล้ัานส่วิน) เป็นควิามเข้มข้น

ทีั�ได้็รับการแนะนำาให้ใช้ในปัจุจุุบัน 

ประสิทธิิ์ภ์าพของซิิลูเวอร์ได์อะมีนฟลููออไรด์์

 ซิลัเวิอร์ได็อะมีนฟัลูัออไรด์็ ร้อยลัะ 38 มีประสิทัธิภาพในการ

หยุด็ยั�งรอยผุุในชั�นเน่�อฟัันของฟัันนำ�านม ร้อยลัะ 65-9132 แลัะมี 

ประสิทัธิภาพในการหยุด็ยั�งฟัันผุุทีั�รากฟัันแท้ั ร้อยลัะ 8233 แลัะป้องกัน

ฟัันผุุทีั�รากฟัันแท้ัร้อยลัะ 7134 ปัจุจุุบันมีการศึกษาค่อนข้างน้อย ทีั� 

รายงานถึังประสิทัธิภาพในการหยุด็ยั�งฟัันผุุในฟัันแท้ั35 อย่างไรก็ตาม 

สมาคมทัันตแพทัย์ในสหรัฐอเมริกา (American Dental Association 

; ADA) มีควิามเห็นว่ิาประสิทัธิภาพของซิลัเวิอร์ได็อะมีนฟัลูัออไรด์็ 

ในการหยุด็ยั�งการลุักลัามของรอยโรคฟัันผุุในฟัันแท้ัน่าจุะไม่แตกต่าง

จุากในฟัันนำ�านม จุึงแนะนำาให้ใช้ในรอยโรคฟัันผุุในชั�นเน่�อฟัันใน

ฟัันแท้ัด้็วิย36  

กลูไกการออกฤทธิิ์�37,38

 โลัหะเงินใน ซิลัเวิอร์ได็อะมีนฟัลูัออไรด์็ มีผุลัทัำาลัายเย่�อ

หุ้มเซลัล์ัของแบคทีัเรีย ยับยั�งเอนไซม์ทีั�จุำาเป็นในกระบวินการเมตา

บอลิัซึมของแบคทีัเรีย รวิมถึังยับยั�งเอมไซม์เมทัริกซ์เมทัเทัลัโลัโปร-

ตีนเนส (matrix metalloproteinases หร่อ MMPs) แลัะคาเธพซิน 

(cathepsins) ทัี�ทัำาลัายคอลัลัาเจุนทัี�เป็นส่วินประกอบหลัักของ 

เน่�อฟััน แลัะยับยั�งการเจุริญเติบโตของไบโอฟิัล์ัม นอกจุากนี�โลัหะเงิน

จุะจัุบกับโปรตีน (silver protein conjugates forms) เกิด็ชั�นสแควิมัส 

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

tubule) ทัำาให้ทันต่อการลัะลัายจุากกรด็แลัะการย่อยของเอนไซม์ 

ฟัลูัออไรด์็ ในซิลัเวิอร์ได็อะมีนฟัลูัออไรด์็ ช่วิยยับยั�งการลัะลัายของแร่ธาตุ

แลัะส่งเสริมการค่นกลัับของแร่ธาตุเข้าสู่ผิุวิฟััน ควิามเป็นด่็างของ 

ซิลัเวิอร์ได็อะมีนฟัลูัออไรด์็ จุะช่วิยปรับสภาพควิามเป็นกรด็แลัะช่วิย

ยับยั�งการทัำางานของเอนไซม์ทีั�ทัำาลัายคอลัลัาเจุนของเน่�อฟัันได้็ 

ข้อบ่งชี้�39-41 

         1. ทัาในรอยผุุของฟัันนำ�านมระยะลุักลัามทีั�ไม่ทัะลุัโพรงเน่�อ

เย่�อในฟััน ในผูุ้ป่วิยกลุ่ัมต่อไปนี�

 - ผูุ้ทีั�มีควิามเสี�ยงต่อการเกิด็ฟัันผุุสูงมาก เช่น นำ�าลัายพร่อง

หน้าทีั� (salivary dysfunction) ปากแห้งแลัะนำ�าลัายน้อย (xerostomia  

and hyposalivation) เด็็กปฐมวัิยทีั�มีฟัันผุุแบบรุนแรง (severe 

early childhood caries)

 - ผูุ้ทีั�มีปัญหาด้็านสุขภาพกายหร่อสุขภาพจิุตหร่อพฤติกรรม 

ทัี�ไม่สามารถัทัำาฟัันตามปกติได็้ เช่น เด็็กเลั็กทัี�ไม่ให้ควิามรว่ิมม่อ 

ผูุ้ทีั�มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง (immunocompromised patient)42

 - ผูุ้ทีั�มีรอยผุุมากหลัายตำาแหน่งแลัะไม่สามารถัทัำาการรักษา 

ทัั�งหมด็ได้็ภายในครั�งเดี็ยวิ

 - ผูุ้ทีั�อาจุต้องได้็รับการรักษาทัางทัันตกรรมภายใต้การด็ม

ยาสลับ แต่ยังไม่ได้็รับการรักษาหร่อยังไม่สามารถัด็มยาสลับได้็

 - ผูุ้ทีั�ไม่สามารถัเข้าถึังบริการทัางทัันตกรรม

         2. ทัาในรอยผุุทีั�รากฟัันแท้ั หร่อรากฟัันแท้ัทีั�เผุยผึุ�ง36

         3. ทัาในรอยผุุของฟัันแท้ัทีั�ทัำาการรักษาได้็ยาก เช่น ฟัันผุุซำ�า

บริเวิณขอบของครอบฟััน ฟัันผุุบริเวิณง่ามรากฟััน เป็นต้น

ข้อห้่าม39-41

              1. รอยผุุทีั�ทัะลุัโพรงเน่�อเย่�อในฟัันหร่อมีอาการบ่งชี�ว่ิามีการ

อักเสบของเน่�อเย่�อใน (pulp)

         2. ผูุ้ทีั�แพ้โลัหะเงิน (silver allergy)

         3. ผูุ้ทีั�มีเหง่อกอักเสบเป็นแผุลั (ulcerative gingivitis)

         4. ผูุ้ทีั�มีเย่�อบุช่องปากอักเสบ (stomatitis)

วิธีิ์การทาซิิลูเวอร์ได์อะมีนฟลููออไรด์์

         1. ก่อนทัาควิรให้ข้อมูลัเกี�ยวิกับปัญหาสุขภาพช่องปาก ทัาง

เล่ัอกในการรักษา ข้อดี็ ข้อเสีย ของการทัาซิลัเวิอร์ได็อะมีนฟัลูัออไรด์็ 

ตลัอด็จุนควิามจุำาเป็นในการกลัับมาติด็ตามผุลั แลัะแผุนการรักษา

ในอนาคต

         2. ควิรเน้นยำ�าให้ผูุ้ป่วิยแลัะ/หร่อผูุ้ปกครองทัราบว่ิาจุะเกิด็

การติด็สีด็ำาบริเวิณรอยโรคทีั�สัมผัุสสาร ควิรแสด็งรูปสีแสด็งควิาม 

แตกต่างระหว่ิางก่อนแลัะหลัังการทัาสาร (ดั็งรูปทีั� 1a แลัะ 1b) แนะนำา

ให้มีเอกสารยินยอมทีั�ระบุถึังผุลัข้างเคียงแลัะรายลัะเอียด็ทีั�ควิรทัราบ
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รูปที่ี� 1 a) ก�อนที่า ซิึ่ลูเวอร์ได์อะมีีนฟัลููออไรด์์  b) ห้ลัูงที่าซิึ่ลูเวอร์ได์อะมีีน
 ฟัลููออไรด์์
Figure 1 a) before SDF application b) after SDF application 

         3. บุคลัากรแลัะผุู้ป่วิยควิรใส่อุปกรณ์ป้องกันทัี�เหมาะสม 
เพ่�อป้องกันตา ร่างกาย แลัะเส่�อผุ้า จุากการกระเด็็นของสาร
         4. กำาจัุด็เศษอาหารแลัะคราบจุุลิันทัรีย์ ไม่จุำาเป็นต้องกำาจัุด็
เน่�อฟัันผุุออก
         5. กันนำ�าลัายบริเวิณฟัันทีั�มีรอยผุุด้็วิยก๊อซหร่อม้วินสำาลีั หาก
รอยผุุอยูใ่กล้ัเหง่อกให้ทัาวิาสลิันบนเหง่อกบริเวิณใกล้ัเคียงนั�น
         6. เช็ด็หร่อเป่าให้รอยผุุแห้ง
         7. ใช้ก้านฟัองนำ�าขนาด็เล็ัก (microsponge) ทัาซิลัเวิอร์ได็
อะมีนฟัลูัออไรด์็บนรอยผุุ โด็ยปริมาณทีั�แนะนำาให้ใช้ในแต่ลัะครั�ง
ค่อไม่เกิน 1 หยด็ต่อนำ�าหนักตัวิ 10 กิโลักรัม 39

         8. รอให้ซิลัเวิอร์ได็อะมีนฟัลูัออไรด์็ซึมลังสู่เน่�อฟัันประมาณ 1 
นาทีั แลัะกำาจัุด็ส่วินเกินด้็วิยก๊อซหร่อม้วินสำาลีั อาจุทัำาการเป่าลัมเบา ๆ  
จุนแห้ง
         9. หากสามารถัทัำาได็้ หลัังทัาซิลัเวิอร์ได็อะมีนฟัลัูออไรด็์ 
ควิรนัด็ผูุ้ป่วิยมาประเมินการหยุด็ยั�งของรอยโรคฟัันผุุ ในอีก 2-4 
สัปด็าห์ หากรอยโรคยังไม่หยุด็ลุักลัาม แนะนำาให้ทัาซำ�า
        10. ในรอยโรคฟัันผุุในชั�นเน่�อฟัันควิรนัด็มาติด็ตามผุลัแลัะทัา 
ซำ�าทุัก 6 เด่็อน36,43 จุนกว่ิารอยผุุหยุด็ลุักลัาม รอยผุุได้็รับการบูรณะ 
หร่อฟัันหลุัด็ไปตามธรรมชาติ  ในรากฟัันแท้ัทีั�ผุุหร่อรากฟัันแท้ัทีั� 
เผุยผึุ�งแนะนำาให้ทัาซำ�าทุัก 1 ปี34-36

        11. เม่�อผูุ้ป่วิยแลัะปัจุจัุยอ่�น ๆ มีควิามพร้อม อาจุพิจุารณา 
ทัำาการบูรณะฟัันตามปกติต่อไป
ข้อควรระวังในการใช้้ซิิลูเวอร์ได์อะมีนฟลููออไรด์์39,40,44

         1. การทัาในรอยผุุทีั�ลึักใกล้ัโพรงประสาทัฟััน ต้องมีการติด็ตาม
ผุลัอย่างใกล้ัชิด็
         2. ซิลัเวิอร์ได็อะมีนฟัลูัออไรด์็จุะทัำาให้เกิด็การติด็สีด็ำาบนทีั�
ต่าง ๆ ดั็งนี�
 - ผิุวิฟัันทีั�มีรูพรุน ได้็แก่ ฟัันผุุชนิด็ทีั�เป็นรู รอยโรคฟัันผุุ
ขาวิขุ่น รากฟัันทีั�ไม่ผุุ แต่จุะไม่ติด็สีบนผิุวิฟัันปกติ
 - วัิสดุ็อุด็หร่อครอบฟัันอาจุจุะติด็สีได้็ สามารถักำาจัุด็ออก
โด็ยการขัด็ ยกเว้ินส่วินขอบหร่อรอยต่อของวัิสดุ็กับเน่�อฟัันทีั�อาจุ
จุะไม่สามารถัขัด็ออกได้็
 - ผิุวิหนังจุะติด็สีนำ�าตาลัเทัาทีั�ล้ัางไม่ออก แต่จุะหายไปเองใน 
2-3 อาทิัตย์ 

 - สิ�งของหร่อเส่�อผุ้า อาจุจุะเช็ด็หร่อซักไม่ออก
         3. หากสัมผัุสโด็นลิั�น จุะมีรสเฝ่ื่�อนของโลัหะซึ�งเด็็กอาจุจุะ
ไม่ชอบ
         4. หากสัมผัุสโด็นเหง่อกอาจุทัำาให้เหง่อกระคายเค่อง พบรอย
โรคสีขาวิ (white lesion) ซึ�งจุะหายไปเองภายใน 48 ชั�วิโมง
         5. การใช้ซิลัเวิอร์ได็อะมีนฟัลูัออไรด์็ แลัะ ฟัลูัออไรด์็วิาร์นิช 
ในครั�งเดี็ยวิกัน ต้องเพิ�มควิามระมัด็ระวัิง โด็ยเฉพาะในการใช้ในเด็็ก
ทีั�มีอายุตำ�ากว่ิา 3 ปี45,46     

ความปลูอด์ภั์ยในการใช้้33,44,47

 การใช้ซิลัเวิอร์ได็อะมีนฟัลัูออไรด็์มีควิามปลัอด็ภัยสูง 
ซิลัเวิอร์ได็อะมีนฟัลูัออไรด์็ร้อยลัะ 38 ปริมาณ 1 หยด็ หร่อ 25-50 
ไมโครลิัตร จุะประกอบด้็วิยฟัลูัออไรด์็ 1.12-2.24 มิลัลิักรัม ซึ�งตำ�ากว่ิา
ระดั็บทีั�ทัำาให้เกิด็ผุลัข้างเคียงได้็ แลัะหากใช้ร่วิมกับฟัลูัออไรด์็วิาร์นิช 
1 ซอง หร่อ 0.5 มิลัลิัลิัตร ซึ�งมีปริมาณฟัลูัออไรด์็ 11.3 มิลัลิักรัม 
เม่�อรวิมปริมาณฟัลูัออไรด์็ทีั�ได้็รับจุะยังอยู่ในระดั็บทีั�ตำ�ากว่ิาการเกิด็
พิษมาก ปัจุจุุบันยังไม่มีรายงานถึังอาการเฉียบพลัันหร่อผุลัข้างเคียงทีั�
ร้ายแรง เช่น อาการแพ้หร่อควิามเป็นพิษ อาจุเกิด็ผุลัข้างเคียงเฉพาะ
ทีั�แลัะไม่รุนแรงได้็บ้างแต่น้อยมาก เช่น การระคายเค่องของเหง่อก  
เหง่อกบวิม แลัะปวิด็ฟัันเล็ักน้อย  

3. ฟลููออไรด์์สำาห่รับใช้้ในชุ้มช้น
การเติมฟัลููออไรด์์ในนม (Milk fluoridation) 
 การเติมฟัลูัออไรด์็ในนมเป็นวิิธีหนึ�งทีั�นำามาใช้ป้องกันฟัันผุุ
ในเด็็ก ซึ�งองค์การอนามัยโลักได้็ระบุเหตุผุลัทีั�เติมฟัลูัออไรด์็ในนม 
เน่�องจุากนมเป็นอาหารทีั�มีคุณค่าทัางโภชนาการทีั�เด็็กส่วินใหญ่ด่็�ม
เป็นประจุำา แลัะสามารถัมุ่งเน้นไปยังชุมชนทีั�มีควิามต้องการสูงก่อนได้็ 
การเติมฟัลูัออไรด์็ในนมแม้จุะเป็นมาตรการเชิงชุมชนเช่นเดี็ยวิกับการ
เติมฟัลูัออไรด์็ในนำ�าประปา แต่เป็นทัางเล่ัอกทีั�ผูุ้ปกครองยังสามารถั
เล่ัอกได้็ว่ิาจุะให้เด็็กได้็รับฟัลูัออไรด์็โด็ยผุ่านการด่็�มนมหร่อไม่48

ปริมาณฟลููออไรด์์ที�เติมในนม
 ปริมาณฟัลูัออไรด์็ในนมมีหลัากหลัายตั�งแต่ 1-5 ส่วินใน
ล้ัานส่วิน49 สำาหรับในประเทัศไทัยควิามเข้มข้นทีั�เติมค่อ 2.5 ส่วินใน
ล้ัานส่วิน โด็ยนม 1 ถุัง ปริมาตร 200 มิลัลิัลิัตร มีปริมาณฟัลูัออไรด์็ 
0.5 มิลัลิักรัม50

ประสิทธิิ์ผลูในการป้องกันฟันผุแลูะความคุ้มทุน
 นมฟัลูัออไรด์็ควิามเข้มข้น 2.5 ส่วินในล้ัานส่วิน สามารถั
ลัด็ฟัันผุุในฟัันนำ�านมได้็ร้อยลัะ 3151,52 สำาหรับข้อมูลัการศึกษาใน 
ประเทัศไทัยพบว่ิาสามารถัลัด็ฟัันผุุในฟัันนำ�านมแลัะฟัันแท้ัได้็ร้อยลัะ 
2153 แลัะร้อยลัะ 33–3453,54 ตามลัำาดั็บ จุากการศึกษาทัั�งในประเทัศไทัย
แลัะต่างประเทัศพบว่ิานมฟัลูัออไรด์็มีควิามประหยัด็ คุ้มทุัน ในการ
ป้องกันโรคฟัันผุุ54,55
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ความปลูอด์ภั์ยของการได้์รับนมฟลููออไรด์์

 การด็่�มนมฟัลัูออไรด็์แนะนำาในเด็็กตั�งแต่อายุ 3 ขวิบ 

ซึ�งหากด่็�มในปริมาณทีั�กำาหนด็ พบว่ิามีควิามปลัอด็ภัยสูง มีควิามเสี�ยง

ตำ�ามากทีั�จุะเกิด็ผุลัข้างเคียงแบบเร่�อรัง  ไม่พบผุลัข้างเคียงของนม

ฟัลูัออไรด์็51,56 รวิมทัั�งไม่พบฟัันตกกระในระดั็บทีั�เป็นปัญหา50,57

 อย่างไรก็ตามควิรระมัด็ระวัิงการเกิด็ฟัันตกกระในกรณีทีั�ใช้ 

ร่วิมกับยาสีฟัันผุสมฟัลูัออไรด์็ 1500 ส่วินในล้ัานส่วิน โด็ยผูุ้ปกครอง

ควิรบีบยาสีฟัันให้เหมาะสมตามอายุแลัะควิบคุมไม่ให้เด็็กกล่ันยาสีฟััน

ข้อบ่งชี้�ในการเลู่อกพ่�นที�ในการจัิด์โครงการนมฟลููออไรด์์50

         1. เป็นพ่�นทีั�ทีั�มีปัญหาโรคฟัันผุุสูง

         2. มีปริมาณฟัลัูออไรด็์ในนำ�าด็่�มตำ�ากวิ่ามาตรฐาน (ไม่เกิน 

0.3 ส่วินในล้ัานส่วิน)

         3. มีควิามพร้อมในการบริหารจัุด็การของพ่�นทีั� ทัั�งในด้็าน 

การผุลิัต การจัุด็ส่งแลัะการเก็บรักษานมฟัลูัออไรด์็ 

         4. มีบุคลัากรในโรงเรียนทีั�รับผิุด็ชอบในการกระจุายนมให้

แก่เด็็กได้็ถูักต้อง

         5. มีหน่วิยงานทัางด้็านทัันตสาธารณสุขทีั�รับผิุด็ชอบในพ่�นทีั� 

ในการบริหารจัุด็การ ติด็ตาม ควิบคุมกำากับปริมาณฟัลูัออไรด์็ 

วิธีิ์การใช้้ 

 นมฟัลูัออไรด์็เป็นนมทีั�จุะแจุกภายใต้โครงการอาหารเสริม 

(นม) โรงเรียน แนะนำาให้ด่็�มวัินลัะ 1 ถุัง เท่ัานั�น ในทุักวัินเรียน หลััง

ด่็�มนมฟัลูัออไรด์็ไม่แนะนำาให้แปรงฟัันทัันทีั  

การเติมฟัลููออไรด์์ในนำ�า (Water fluoridation)

 การเติมฟัลูัออไรด์็ในนำ�าด่็�ม เป็นวิิธีทีั�ใช้ในการป้องกันฟัันผุุ

ทีั�เหมาะสมสำาหรับพ่�นทีั�ทีั�มีฟัลูัออไรด์็ในนำ�าไม่เพียงพอ 

ปริมาณฟลููออไรด์์ที�เติมในนำ�า

 ปริมาณฟัลัูออไรด็์ทีั�แนะนำาวิ่าเหมาะสมในประเทัศไทัย

ค่อ 0.5 ส่วินในล้ัานส่วิน58,59

ประสิทธิิ์ผลูในการป้องกันฟันผุแลูะความคุ้มทุน

 การเติมฟัลูัออไรด์็ในนำ�าเป็นวิิธีทีั�ลัด็ค่าดั็ชนีฟัันผุุ ถัอน แลัะ

อุด็ในฟัันนำ�านมได้็ร้อยลัะ 35 แลัะในฟัันแท้ัได้็ร้อยลัะ 2660 แลัะเป็นวิิธี

ทีั�ประหยัด็ค่าใช้จุ่าย61,62 ปัจุจุุบันไม่มีการเติมฟัลูัออไรด์็ในนำ�าด่็�มใน

ประเทัศไทัย แต่เคยมีโครงการศึกษานำาร่องในบางพ่�นทีั�เม่�อปี พ.ศ.253763 

พบว่ิา การเติมฟัลูัออไรด์็ในนำ�ามีผุลัช่วิยลัด็อัตราฟัันผุุในฟัันนำ�านม 

แลัะฟัันแท้ัได้็ร้อยลัะ 30 แลัะ ร้อยลัะ 37 ตามลัำาดั็บ อย่างไรก็ตาม

เน่�องจุากปัญหาในการบริหารจัุด็การจึุงไม่ได้็มีการขยายผุลัโครงการต่อ 

ความปลูอด์ภั์ยของการเติมฟลููออไรด์์ในนำ�า

 การเติมฟัลูัออไรด์็ในนำ�าจุะทัำาได้็ต้องมีระบบประปาทีั�ได้็ 

มาตรฐาน หากมีการวิางแผุนทีั�จุะเติมฟัลูัออไรด์็ในนำ�า จุะต้องคำานึงถึัง

โอกาสทีั�จุะเกิด็ฟัันตกกระระดั็บปานกลัางด้็วิย อาจุต้องมีการปรับ

แนวิทัางการใช้ฟัลูัออไรด์็รูปแบบอ่�นในเด็็กอายุตำ�ากว่ิา 6 ปี ทีั�อาจุ

ส่งผุลัต่อปริมาณฟัลูัออไรด์็ทีั�เข้าสู่ร่างกายทัั�งหมด็ เช่น กรณีทีั�เด็็ก

ใช้ยาสีฟัันฟัลูัออไรด์็ควิามเข้มข้นสูงควิบคู่ไปด้็วิย

ผลูข้้างเคียงข้องการใช้ฟัลููออไรด์์

 ปริมาณฟัลูัออไรด์็ทีั�เหมาะสมทีั�ได้็รับทัางระบบในแต่ลัะวัิน 

ไม่ควิรเกิน 0.05-0.07 มิลัลิักรัมต่อนำ�าหนักตัวิ 1 กิโลักรัม การได้็รับ

ฟัลูัออไรด์็เกินทีั�กำาหนด็ เกิด็ได้็เป็น 2 ลัักษณะ ค่อ แบบเฉียบพลััน

แลัะแบบเร่�อรัง64-66 

         1. ภาวิะแบบเฉียบพลััน เกิด็จุากการได้็รับฟัลูัออไรด์็ปริมาณ

เกิน 5 มิลัลิักรัมฟัลูัออไรด์็ ต่อนำ�าหนักตัวิ 1 กิโลักรัม ภายในครั�งเดี็ยวิ 

หร่อหลัายครั�งในระยะเวิลัาใกล้ัเคียงกัน

         2. ภาวิะแบบเร่�อรังทีั�พบบ่อยค่อฟัันตกกระ ในกรณีทีั�ได้็รับ

ฟัลูัออไรด์็ในแต่ลัะวัินเกิน 0.1 มิลัลิักรัม ต่อนำ�าหนักตัวิ 1 กิโลักรัม 

ติด็ต่อกันเป็นระยะเวิลัานาน 

 ฟัลูัออไรด์็สามารถัป้องกัน แลัะลัด็การลุักลัามฟัันผุุ โด็ย

ผุลัของฟัลัูออไรด็์ส่วินใหญ่เป็นผุลัเฉพาะทัี� ฟัลัูออไรด็์ทัำาให้เกิด็ 

การส่งเสริมการสะสมของแร่ธาตุ แลัะการยับยั�งการลัะลัายตัวิ 

ของแร่ธาตุทีั�ผิุวิฟััน ในการใช้ฟัลูัออไรด์็แต่ลัะชนิด็ต้องพิจุารณาถึัง  

ข้อบ่งชี� วิิธีการใช้ แลัะข้อควิรระวัิงเพ่�อให้เกิด็ประโยชน์สูงสุด็ แลัะ 

ลัด็ผุลัข้างเคียง

 ขอขอบคุณผูุ้เชี�ยวิชาญ แลัะผูุ้แทันจุากสถัาบัน ดั็งนี� ทีั�ได้็
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