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แนวทางการใชฟลูออไรดสําหรับเด็ก 
 

ปจจุบันโรคฟนผุยังคงเปนปญหาทันตสาธารณสุขของประเทศไทย จากผลการสํารวจสภาวะทันต-
สุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 6 พ.ศ. 2549-2550 พบวาในเด็กอายุ 3  5 และ 12 ป มีความชุกในการเกิดโรคฟนผุรอย
ละ 61.4 80.6 และ 56.9 ตามลําดับ(1 ) จากผลสํารวจครั้งนี้พบวา ความชุกในการเกิดโรคฟนผุลดลงจากเดิม
เพียงเล็กนอย จึงนับวายังคงเปนปญหาที่ตองการการปองกันและแกไข 

การใชฟลูออไรดเปนวิธีที่ยอมรับกันทั่วไปวาสามารถปองกันฟนผุไดอยางมีประสิทธิภาพ(2 ) ผลใน
การปองกันฟนผุของฟลูออไรดเปนผลเฉพาะที่บนผิวฟนและบริเวณรอบ ๆ ตัวฟน (topical effect) มากกวา
ผลจากทางระบบ (systemic effect) กลไกหลักที่สําคัญของฟลูออไรดในการปองกันฟนผุคือ การสงเสริมการ
สะสมของแรธาตุที่ผิวฟน (enhancement of tooth mineralization) และทําใหเกิดการยอนกลับของการละลาย
ตัวของแรธาตุที่ผิวฟน (reversal of tooth demineralization)  ฟลูออไรดในความเขมขนต่ํา นอยกวา 1 สวนใน
ลานสวน (ppm) สามารถกระตุนใหเกิดการสะสมแรธาตุคืนกลับ (remineralization)  สวนผลตอผลึกของฟน
พบวาฟลูออไรดที่ระดับ ≤ 100 ppm จะแทนที่ในผลึกไฮดรอกซีอะปาไทต (Hydroxyapatite) เกิดเปนฟลูออ
โรอะปาไทต (Fluoroapatite) และไฮดรอกซีฟลูออโรอะปาไทต (Hydroxyfluoroapatite) เมื่อมีฟลูออไรด
ความเขมขนสูงมากกวา 100 สวนในลานสวน จะทําใหเกิดเปนแคลเซียมฟลูออไรด (Calcium fluoride)  และ
อาจแตกตัว เกิดการแลกเปลี่ยนแรธาตุสรางเปนฟลูออโรอะปาไทต และไฮดรอกซีฟลูออโร-อะปาไทตได 
พบวาผลึกใหมนี้มีคาพีเอชวิกฤต (Critical pH) 4.5 ซ่ึงต่ํากวาผลึกไฮดรอกซีอะปาไทตที่มีคาพี-เอชวิกฤต 5.5 
จึงมีความทนตอการละลายจากกรดไดดีกวาผลึกไฮดรอกซีอะปาไทต (3-4)   
 
การใชฟลูออไรดมีหลายรูปแบบเชน  

1. การใชฟลูออไรดระดับบุคคล ไดแก  
- ฟลูออไรดเฉพาะที่ใชโดยตัวผูปวยเอง (Self - applied fluoride) เปนการใชฟลูออไรดที่มีความ

เขมขนต่ํา ไดแก ยาสีฟนผสมฟลูออไรด (Fluoride toothpaste) ยาอมบวนปากผสมฟลูออไรด (Fluoride 
mouthrinse) และฟลูออไรดเสริม (Fluoride supplement)  

- ฟลูออไรดที่ใชโดยทันตแพทยหรือทันตบุคลากร (Professional applied fluoride) เปนการใช
ฟลูออไรดที่มีความเขมขนสูง ไดแก การเคลือบฟลูออไรดเจล (Fluoride gel application) และการทา
ฟลูออไรดวารนิช (Fluoride varnish application)  

2. การใชฟลูออไรดในชุมชน ไดแก การเติมฟลูออไรดในน้ําดื่ม (Water fluoridation) และการเติม
ฟลูออไรดในนม (Fluoridated milk) 
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ปญหาของการใชฟลูออไรดที่พบไดมากที่สุดคือการเกิดฟนตกกระ (Dental fluorosis) จากขอมูล
สํานักทันตสาธารณสุข 2549-2550 ประเทศไทยพบฟนตกกระรอยละ 5.8 โดยมีคาดัชนีฟนตกกระในระดับ
ชุมชน (Fluorosis Community Index or FCI) อยูในระดับเล็กนอย (1 )   ซ่ึงฟนตกกระที่พบสัมพันธกับปริมาณ
ฟลูออไรดในน้ําดื่ม แนวทางการใชฟลูออไรดสําหรับเด็กที่จัดทําขึ้นนี้ ไดพิจารณาถึงหลักฐานทางวิชาการ 
ปญหาฟนผุของเด็กไทยที่อยูในระดับสูงและการเกิดฟนตกกระในระดับต่ํา เพื่อใหเกิดการใชฟลูออไรดอยาง
มีประสิทธิภาพ คุมคา และปลอดภัย จึงแนะนําแนวทางการใชดังนี้ 
 

ยาสีฟนผสมฟลูออไรด 
การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดสามารถลดฟนผุไดรอยละ 25(5) แนะนําใหใชในทุกกลุมอายุเพราะเปน

การปองกันฟนผุขั้นพื้นฐานโดยแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดอยางนอยวันละ 2 คร้ัง คือ เชาและกอน
นอน ปญหาของการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดในเด็กคือ การกลืนยาสีฟน ซ่ึงจะสงผลใหเด็กไดรับฟลูออไรด
เกินและเพิ่มโอกาสเกิดฟนตกกระ เพื่อลดโอกาสเกิดผลขางเคียงจากการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดแนะนําการ
ใชดังตารางที่ 1  การใชยาสีฟนในเด็กเล็กจะตองใชดวยความระมัดระวัง โดยเฉพาะชวงกอนอายุ 2 ป เปน
ชวงที่เสี่ยงตอการเกิดฟนตกกระของฟนหนาแทบนมากที่สุด(6) สวนการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดในเด็กที่
สามารถควบคุมการกลืนไดแลวควรบวนน้ําแตนอย เพื่อใหฟลูออไรดอยูในชองปากมากที่สุด 

 

ตารางที่ 1 การใชยาสฟีนผสมฟลูออไรด 

อายุ ปริมาณฟลูออไรด 
ในยาสีฟน (ppm) 

ปริมาณยาสีฟน คําแนะนําเพิ่มเติม 
 

ฟนขึ้นถงึ < 3 ป 500 แตะแปรงเปนชั้นบาง ๆ
(Smear ) 

ผูปกครองแปรงฟนให และ
เช็ดฟองออก 

3 ถึง 6 ป 500 – 1000 ความยาว 5 มม. 
(Pea-size) 

ผูปกครองบีบยาสีฟนให
และชวยแปรงฟน 

> 6 ป 1000 (+) ความยาว 1-2 ซม. ใหเดก็แปรงเอง 
 

ยาอมบวนปากผสมฟลูออไรด 
 การใชยาอมบวนปากผสมฟลูออไรดพบวาสามารถปองกันฟนผุไดรอยละ 28(7)  ยาอมบวนปากผสม
ฟลูออไรดที่ใชไดแก 0.05% Sodium fluoride (NaF) แนะนําใหใชวันละครั้ง และ 0.2% Sodium fluoride 
แนะนําใหใชอาทิตยละ 1-2 คร้ัง และควรเลือกใชชนิดที่ไมมีแอลกอฮอลเปนสวนผสมใหเด็ก  

ขอบงชี ้ 
ผูที่อายุ > 6 ป และมีความเสีย่งตอการเกดิฟนผุปานกลางถึงสูง (ภาคผนวก) 
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วิธีใช  
 อมและกลั้วทัว่ปาก ใชปริมาณ 5-10 มิลลิลิตร อยางนอย 1 นาที  
 ไมควรดื่มน้ําหรือรับประทานอาหารหลังใชอยางนอย 30 นาที  
 ไมควรใชในเวลาเดียวกับการแปรงฟนเพิ่มความถี่ในการสัมผัสกับฟลูออไรด 

 
ฟลูออไรดเสริม 

การใชฟลูออไรดเสริมเปนอีกวิธีที่พบวาสามารถปองกันฟนผุได จากการศึกษาพบความสัมพันธ
ระหวางการรับประทานฟลอูอไรดเสริมในชวงอายุ 6 ปแรกกับฟนตกกระ(8)  โดยพบฟนตกกระระดับออน
มากถึงออน (very mild to mild fluorosis) ซ่ึงมีผลกระทบตอความสวยงามไมมากนัก   

 
ขอบงชี ้ 
เด็กที่มีความเสี่ยงตอการเกดิฟนผุสูง (ภาคผนวก) 
 
การใชฟลูออไรดเสริมมีขอพิจารณาดังนี ้
1. ควรประเมินปริมาณฟลูออไรดที่เด็กไดรับจากแหลงตาง ๆ เชน จากน้ําดื่ม นม ยาสีฟน เปนตน เพื่อ

ไมใหเด็กไดรับฟลูออไรดซํ้าซอน เด็กควรไดรับฟลูออไรดต่ํากวา 0.05-0.07 มิลลิกรัมฟลูออไรดตอ
น้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม 
 ขอมูลฟลูออไรดในน้ําบริโภคสามารถหาไดที่ www.thaidental.net และ

www.dental.anamai.moph.go.th  
 กรุงเทพมหานครมีปริมาณฟลูออไรดในน้ําประปา 0.12 ± 0.4 สวนในลานสวน 
 องคการอาหารและยาไดมีขอกําหนดใหน้าํดื่มบรรจุขวดมีฟลูออไรดไดไมเกนิ 0.7 สวนในลาน  
สวน 

 2.  ขนาดของฟลูออไรดเสริมพิจารณาจาก อายุ และความเขมขนของฟลูออไรดในน้ําดื่มดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2   การใหฟลูออไรดเสริม 
 

อายุ ความเขมขนของฟลูออไรดในน้ําดื่ม (ppm) 

 <0.3             0.3-0.5 >0.5 

เม่ือฟนขึ้น ถึง < 3 ป 0.25 มก./วนั 0 0 
3 ถึง 6   ป 0.5 มก./วนั 0.25 มก./วนั 0 

> 6 -16 ป 1.0 มก./วนั 0.50 มก./วนั    0 

 



              

 4 

ทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทยฯ                                แนวทางการใชฟลูออไรดสําหรับเด็ก 2554    

หมายเหต ุ

 การจายฟลูออไรดแตละครั้งไมควรเกนิ 120 มิลลิกรัมฟลูออไรด ขนาดของฟลูออไรดที่อาจทํา
ใหเกดิพษิ คือ 5 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม  

 แนะนําใหอมเพื่อใหยาสัมผัสฟนกอนกลืน 

 การแบงขนาดยาที่ควรจะไดรับในแตละวนัออกเปนหลาย ๆ คร้ัง เชน ถาเด็กควรจะไดรับ 0.5 
มิลลิกรัมฟลูออไรด/วนั ควรแบงให 0.25 มลิลิกรัมฟลูออไรด เชา 1 คร้ัง และเยน็ 1 คร้ัง จะ
ไดผลในการปองกันดีกวา 

 
การใชฟลูออไรดเฉพาะที่โดยทันตบุคลากร แบงเปน 

1. การเคลือบฟลูออไรดเจล (gel) 
การใชฟลูออไรดเจลสามารถการปองกันฟนผุไดรอยละ 28(9)   สารประกอบฟลูออไรดที่ใชไดแก 

1.23 % Acidulated phosphate fluoride (APF) 12.3 mgF/ml และ 2 % Sodium fluoride (NaF) 9.04 mgF/ml  
ขอบงชี ้เด็กมคีวามเสี่ยงตอการเกิดฟนผุปานกลางถึงสูง และ อายุ ≥ 3 ปที่สามารถใหความรวมมอืในการ

เคลือบฟลูออไรด  (ภาคผนวก) 
วิธีการเคลือบฟลูออไรด 
กอนการเคลือบฟลูออไรด ตองทําความสะอาดฟนโดยขัดฟน หรือแปรงฟน และใชไหมทําความสะอาด

ดานประชิดของฟน การเคลอืบควรเคลือบนาน 4 นาที เนื่องจากการเคลือบฟลูออไรดชนิดนีใ้ชฟลูออไรดที่มี
ความเขมขนสูง จึงมีโอกาสที่เด็กจะกลืนฟลูออไรดและเกิดพิษได ดงันั้น ในการเคลือบฟลูออไรดแนะนําให 

 จัดตําแหนงเดก็ใหอยูในทานั่ง 
 เลือก tray ขนาดที่เหมาะสม 
 ปริมาณฟลูออไรด ไมเกนิ 5 มิลลิลิตร 
 ดูดน้ําลายออกขณะเคลือบฟลูออไรด และหลังจากเคลือบ 

หมายเหต ุ 
-ไมแนะนําใหใชในกรณีที่ไมมีเครื่องมือชวยดดูน้ําลาย 

  - ภายหลังการเคลือบฟลูออไรดหามบวนน้าํ ดื่มน้ํา หรือรับประทานอาหาร เปนเวลา 30 นาที 
 - สําหรับผูปวยที่มีวัสดุบูรณะฟนที่ทําดวยพอรซเลน (porcelain) หรือเรซิน (resin) ควรใช Sodium 

fluoride เพื่อปองกันการกดักรอนของผิววสัดุ เนื่องจาก Acidulated phosphate fluoride มีความ
เปนกรดมากกวา 

 
2.  การทาฟลูออไรดวารนชิ 
ฟลูออไรดวารนิชมีประสิทธิภาพการปองกันฟนผุรอยละ 46 ในฟนแทและรอยละ 33 ในฟนน้ํานม(10)  

ฟลูออไรดวารนิชที่ใชมากที่สุดคือ 5%Sodium fluoride (2.26%F)  
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ขอบงชี ้
  เด็กอาย ุ< 3 ป หรือผูที่ไมสามารถใหความรวมมือ และมคีวามเสี่ยงตอการเกิดฟนผุสูง (ภาคผนวก) 
ขอหาม 

-ผูที่มี ulcerative gingivitis และ stomatitis  
-ผูที่มีประวัตกิารแพวัสดุที่มลัีกษณะกาวเหนียวเปนสวนประกอบ เชน พลาสเตอรยา หรือวัสดุทาง   
ทันตกรรมอื่น ๆ เชน วัสดุพมิพปาก ยาปดแผลปริทันต (periodontal dressing) ซีเมนต และสารยดึ
ติดตาง ๆ (adhesive) ที่มักมีสาร Colophony เปนสวนประกอบ 

 
วิธีการทาฟลูออไรดวารนชิ 

- ทําความสะอาดฟนโดยเช็ดฟน ขัดฟน หรือแปรงฟน 
- ทาฟลูออไรดวารนิชบาง ๆ ดวยพูกัน ควรหลีกเลี่ยงการทาโดนบริเวณเหงือก เพื่อลดโอกาสการ
แพหรืออาการระคายเคือง  

- ภายหลังการทาฟลูออไรดวารนิช ควรเลี่ยงอาหารแข็งอยางนอย 2-4 ช่ัวโมงในวนันั้น และงดการ
แปรงฟนในวนัที่ทาฟลอูอไรดวารนิช เพื่อเพิ่มการยดึติดและการปลอยฟลูออไรดสูผิวเคลือบฟน  

 
การเติมฟลูออไรดในน้ําดื่ม (Water fluoridation) 

ขอบงชี ้
การเติมฟลูออไรดในน้ําประปา เหมาะสําหรับพื้นที่ที่มีความชุกของโรคฟนผุสูง และมีระบบประปา

ที่ไดมาตรฐาน  โดยปริมาณฟลูออไรดในน้ําที่เหมาะสมของประเทศไทยคือ 0.5 สวนในลานสวน (11)
 

 
การเติมฟลูออไรดในนม (Fluoridated milk) 

การเติมฟลูออไรดในนมเปนวิธีหนึ่งที่นํามาใชปองกันฟนผุ The Borrow Foundation(12) ซ่ึงเปน
องคกรที่ตั้งขึ้นเพื่อสงเสริมใหมีการเติมฟลูออไรดในนมในรูปแบบตาง ๆ เพื่อการปองกันฟนผุในเด็กไดระบุ
เหตุผลที่ใชนมเปนตัวกลางไววา นมมีคุณคาทางโภชนาการ การเติมฟลูออไรดในนมทําไดไมยาก การใชนม
ฟลูออไรดสามารถมุงเนนไปยังชุมชนที่มีความตองการสูงกอนได และมักจะมีโครงการตาง ๆ สนับสนุน
ใหแกเด็กนักเรียน ฟลูออไรดที่เติมในนมคือ Sodium fluoride สํานักทันตสาธารณสุขฯ มีโครงการเติม
ฟลูออไรดในนมใหแกเด็กนักเรียนในหลายพื้นที่ (ตารางที่ 3) โดยเติมฟลูออไรด 0.5 มิลลิกรัม ในนมที่เด็ก
บริโภควันละ 200 มิลลิลิตร  

ขอบงชี ้
ประเทศไทยใชเกณฑขององคการอนามัยโลกในการเตมิฟลูออไรดในนมดังนี้ (13-15) 

1. ความชุกของการเกิดโรคฟนผุในชุมชนที่จะใชมาตรการฟลูออไรดในนมจะตองอยูใน
ระดับปานกลางถึงสูงเมื่อพิจารณาจากคาเฉลี่ยฟนผุ อุด ถอน (DMFT) 
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(เกณฑการจําแนกสภาวะโรคฟนผุในเด็กอายุ 12 ป คือ  
ต่ํามาก : 0.0-1.1 ต่ํา: 1.2-2.6   ปานกลาง: 2.7-4.4 สูง: 4.5-6.5   สูงมาก: >6.6) 

2. ตองคํานึงถึงระดับฟลูออไรดในน้ําดื่มและพฤติกรรมการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดของเด็ก 
3. ตองมีการจัดระบบการเฝาระวังการไดรับฟลูออไรดของเด็ก โดยตองมีหองปฏิบัติการที่

สามารถตรวจปริมาณฟลูออไรดในปสสาวะของเด็ก เพื่อความปลอดภยัจากการไดรับ
ฟลูออไรดสูงเกินไปและเพื่อการกํากับความรวมมือของเด็ก 

4. ระบบการจัดสงนมฟลูออไรดใหถึงตวัเดก็จะตองทําไดอยางสม่ําเสมอและรักษาคณุภาพ
ของนมเปนอยางดี 

 

ตารางที่ 3 จังหวัดที่มีโครงการเติมฟลูออไรดในนมแกเด็กนักเรียน 

เดือน  พ.ค. - มิ.ย. 2553 
จังหวัด 

จํานวนเด็ก การครอบคลุม  (%) 

กรุงเทพฯ  338,638 100* 

ชุมพร  35,000 77.78** 

ขอนแกน  190,400 84.9** 

สุราษฎรธานี  8,000 8.54* 

สระแกว  42,332 87.22* 

ชลบุรี  77,310 61.83** 

รวม  691,680  

 
* โรงเรียนในภาครัฐ   
** โรงเรียนในภาครัฐและเอกชน  
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