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ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำมีภำรกิจเกี่ยวกับกำรปกป้องและคุ้มครองสุขภำพประชำชน
จำกกำรบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภำพ โดยมีเป้ำหมำยคือ ผู้บริโภคปลอดภัย ผู้ประกอบกำรก้ำวไกล ระบบคุ้มครองสุขภำพ
ไทยยั่งยืน โดยจะเห็นได้ว่ำส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำมีควำมมุ่งมั่นที่จะสร้ำงควำมสมดุล ให้เกิดขึ้น 
ทั้งในด้ำนของกำรส่งเสริมผู้ประกอบกำรอันจะส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศและด้ำนควำมปลอดภัยของ
ผู้บริโภคซึ่งต้องด ำเนินไปควบคู่กัน ดังนั้น กำรออกข้อก ำหนด หรือกฎระเบียบใด จึงควรต้องมีกำรศึกษำค้นคว้ำ
ข้อมูลอย่ำงรอบด้ำน เพ่ือควำมครบถ้วน ถูกต้อง เป็นธรรมและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อทุกฝ่ำย 

เอกสำรวิชำกำรฉบับนี้ เป็นกำรศึกษำและรวบรวมข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในหลำกหลำยแง่มุม อำทิ 
แนวโน้มสถำนกำรณ์โรคฟันผุในปัจจุบัน  ประสิทธิผลในกำรป้องกันฟันผุของยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ที่  
ควำมเข้มข้นต่ำง ๆ  สถำนกำรณ์ฟลูออไรด์ในแหล่งน้ ำบริโภค  แนวโน้มสถำนกำรณ์กำรเกิดฟันตกกระในปัจจุบัน 
รวมถึงควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดฟันตกกระในเด็กท่ีใช้ยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบกำรพิจำรณำ
ทบทวนข้อก ำหนดหรือประกำศที่เกี่ยวข้องกับปริมำณฟลูออไรด์ที่เหมำะสมของยำสีฟันที่ผลิต น ำเข้ำหรือขำย
ในประเทศไทยต่อไป 

ผู้จัดท ำหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำ เอกสำรวิชำกำร เรื่อง “กำรพิจำรณำทบทวนปริมำณฟลูออไรด์ที่เหมำะสม
ของยำสีฟันในประเทศไทย” ฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ำย ทั้งพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำน 
ผู้ประกอบกำร รวมถึงผู้ที่สนใจในเรื่องดังกล่ำวไม่มำกก็น้อย  
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บทสรุปผู้บริหาร 
  

ฟลูออไรด์เป็นแร่ธำตุชนิดหนึ่งที่ได้รับกำรยอมรับว่ำสำมำรถป้องกันฟันผุได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
ในทำงทันตกรรมมีกำรน ำฟลูออไรด์มำใช้ในหลำกหลำยรูปแบบ ทั้งในรูปแบบของกำรรับประทำนและรูปแบบ
กำรใช้เฉพำะที่ โดยรูปแบบที่เป็นที่นิยมและสำมำรถหำซื้อได้ทั่วไป คือ รูปแบบของยำสี ฟันผสมฟลูออไรด์  
แต่อย่ำงไรก็ตำม กำรได้รับปริมำณฟลูออไรด์มำกเกินไปโดยเฉพำะในเด็ก อำจก่อให้เกิดปัญหำฟันตกกระ หรือ  
dental fluorosis ได้ จึงจ ำเป็นต้องมีกำรจ ำกัดปริมำณกำรใช้ฟลูออไรด์ให้เหมำะสมด้วย โดยประเทศไทย 
เป็นประเทศที่มีแร่ฟลูออไรด์ปนอยู่ในแหล่งน้ ำมำก ประกอบกับพฤติกรรมกำรบริโภคน้ ำจำกแหล่งน้ ำธรรมชำติ
ของผู้บริโภค ท ำให้มีกำรก ำหนดควำมเข้มข้นสูงสุดของฟลูออไรด์ในผลิตภัณฑ์กลุ่มดังกล่ำวไม่เกินร้อยละ ๐.๑๑ 
หรือ ๑,๑๐๐ ส่วนในล้ำนส่วน หรือ ๑,๑๐๐ ppm (ค ำนวณในรูปฟลูออไรด์) ซึ่งแตกต่ำงจำกประเทศสมำชิก
อำเซียนอ่ืน ๆ รวมถึงสหภำพยุโรปที่มีกำรก ำหนดควำมเข้มข้นสูงสุดของฟลูออไรด์ในผลิตภัณฑ์กลุ่มดังกล่ำว 
ไม่เกิน ร้อยละ ๐.๑๕ หรือ ๑,๕๐๐ ส่วนในล้ำนส่วน หรือ ๑,๕๐๐ ppm (ค ำนวณในรูปฟลูออไรด์)  

จำกพฤติกรรมกำรบริโภคของเด็กในยุคปัจจุบันที่นิยมทำนขนมขบเคี้ยว ขนมกรุบกรอบ รวมถึง 
กำรดื่มน้ ำหวำนและน้ ำอัดลมมำกขึ้น ส่งผลให้เด็กในยุคปัจจุบันมีแนวโน้มกำรเกิดโรคฟันผุสูงขึ้น กำรแปรงฟัน
ด้วยยำสีฟันที่มีสำรฟลูออไรด์ในปริมำณที่เหมำะสม เป็นวิธีกำรหนึ่งที่ช่วยแก้ปัญหำฟันผุได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  
มีควำมคุ้มค่ำและเข้ำถึงได้ง่ำย อีกทั้งยังได้รับข้อเสนอกำรปรับเพ่ิมควำมเข้มข้นสูงสุดของฟลูออไรด์ในยำสีฟัน
จำกรำชวิทยำลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย ผู้จัดท ำจึงมีแนวคิดที่จะศึกษำค้นคว้ำข้อมูลและน ำไปสู่กำรพิจำรณำ
ทบทวนปริมำณฟลูออไรด์ที่เหมำะสมของยำสีฟันในประเทศไทย ตั้งแต่เดือนเมษำยน - กันยำยน พ.ศ. ๒๕๖๒  
รวมระยะเวลำทั้งสิ้น ๕ เดือน โดยเป็นกำรวิจัยเชิงคุณภำพ (qualitative research) ด้วยกำรศึกษำและวิเครำะห์
ข้อมูลจำกเอกสำร (documentary research) ทั้งในด้ำนแนวโน้มสถำนกำรณ์โรคฟันผุ ประสิทธิผลในกำรป้องกัน
ฟันผุของยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ที่ควำมเข้มข้นต่ำง ๆ สถำนกำรณ์ฟลูออไรด์ในแหล่งน้ ำบริโภคของประเทศไทย 
แนวโน้มสถำนกำรณ์กำรเกิดฟันตกกระในปัจจุบัน และควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดฟันตกกระในเด็กที่ใช้ยำสีฟันผสม
ฟลูออไรด ์ซ่ึงสำมำรถสรุปประเด็นที่ส ำคัญได้ ดังนี้ 

๑. โรคฟันผุยังคงเป็นหนึ่งในปัญหำทำงด้ำนทันตสำธำรณสุขที่ส ำคัญของประเทศไทย เนื่องจำกพบ
ปัญหำโรคฟันผุในประชำกรไทยร้อยละ ๕๑.๗ - ๙๘.๕ ของทุกกลุ่มอำยุ  

๒. กำรแปรงฟันด้วยยำสีฟันที่มีสำรฟลูออไรด์ในปริมำณที่เหมำะสม เป็นวิธีกำรหนึ่งที่ช่วยป้องกัน
ฟันผุได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ มีควำมคุ้มค่ำและเข้ำถึงได้ง่ำย  

๓. ควำมสำมำรถในกำรป้องกันฟันผุจะแปรผันตำมระดับควำมเข้มข้นของฟลูออไรด์ในยำสีฟัน 
(dose-response relationship) กล่ำวคือ เมื่อผู้บริโภคใช้ยำสีฟันที่มีระดับควำมเข้มข้นของฟลูออไรด์เพ่ิมมำกขึ้น  
จะส่งผลให้มีควำมสำมำรถในกำรป้องกันฟันผุเพิ่มมำกขึ้นเช่นกัน 
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๔. กำรแปรงฟันด้วยยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ช่วงควำมเข้มข้น ๑,๐๐๐ ppm ขึ้นไปจะช่วยลดกำรเกิด
โรคฟันผุได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ โดยประสิทธิผลในกำรป้องกันฟันผุของยำสีฟันที่มีควำมเข้มข้นของฟลูออไรด์ 
๑,๕๐๐ ppm สูงกว่ำประสิทธิผลของยำสีฟันที่มีควำมเข้มข้นของฟลูออไรด์ ๑,๑๐๐ ppm  

๕. สถำนกำรณ์ฟลูออไรด์ในแหล่งน้ ำบริโภคของไทยอยู่ในระดับที่ปลอดภัยถึงร้อยละ ๙๑.๑ 
นอกจำกนี้ พฤติกรรมกำรบริโภคน้ ำของคนไทยเปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม โดยปัจจุบันคนไทยนิยมดื่มน้ ำดื่มบรรจุขวด
หรือตู้น้ ำดื่มหยอดเหรียญเพ่ิมมำกขึ้น ซึ่งจำกกำรส ำรวจตัวอย่ำงน้ ำดื่มบรรจุขวดจำกร้ำนสะดวกซื้อในกรุงเทพมหำนคร 
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ พบว่ำ ตัวอย่ำงน้ ำดื่มทั้งหมดมีปริมำณฟลูออไรด์ผ่ำนเกณฑ์ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข  

๖. กำรเกิดฟันตกกระในเด็กไทยมีแนวโน้มลดลง เด็กไทยมีฟันปกติ (ไม่พบฟันตกกระ) เพ่ิมมำกขึ้น
และไม่พบฟันตกกระในระดับที่รุนแรง  

๗. ปริมำณฟลูออไรด์ในยำสีฟันตั้งแต่ ๑,๑๐๐ ppm ขึ้นไป มีควำมสัมพันธ์กับกำรเพ่ิมควำมเสี่ยง
ในกำรเกิดฟันตกกระในเด็กอำยุต่ ำกว่ำ ๖ ปี แต่อย่ำงไรก็ตำม ควำมชุกในกำรเกิดฟันตกกระค่อนข้ำงน้อยและ
ฟันตกกระท่ีเกิดขึ้นจะอยู่ในระดับที่ไม่รุนแรงและไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิต ในทำงกลับกัน กำรใช้ยำสีฟัน
ผสมฟลูออไรด์ที่ควำมเข้มข้นต่ ำนั้น นอกจำกจะไม่สำมำรถป้องกันหรือลดกำรเกิดโรคฟันผุแล้ว ยังไม่สำมำรถ
ลดควำมเสี่ยงที่จะเกิดฟันตกกระอีกด้วย 

เมื่อน ำข้อมูลที่ได้จำกกำรศึกษำมำพิจำรณำทบทวนข้อก ำหนดควำมเข้มข้นสูงสุดของฟลูออไรด์ในยำสีฟัน
ในประเทศไทย พบว่ำ ปริมำณที่เหมำะสมของยำสีฟันในประเทศไทยควรมีกำรปรับเพ่ิมเติมจำกเดิมที่ก ำหนด 
ควำมเข้มข้นสูงสุดของฟลูออไรด์ในผลิตภัณฑ์ยำสีฟันไม่เกินร้อยละ ๐.๑๑ หรือ ๑,๑๐๐ ppm (ค ำนวณในรูป
ฟลูออไรด์) เป็นไม่เกินร้อยละ ๐.๑๕ หรือ ๑,๕๐๐ ppm (ค ำนวณในรูปฟลูออไรด์) ซึ่งสอดคล้องกับประเทศ
สมำชิกอำเซียนรวมถึงสหภำพยุโรป เพ่ือช่วยลดอุปสรรคทำงกำรค้ำระหว่ำงประเทศ และควรมีกำรศึกษำแนวทำง 
กำรก ำหนดฉลำกในส่วนของข้อแนะน ำ ค ำเตือน หรือควำมเป็นไปได้ในกำรระบุปริมำณฟลูออไรด์บนฉลำกผลิตภัณฑ์
เพ่ือให้ผู้บริโภคสำมำรถเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ที่เหมำะสมตำมค ำแนะน ำของทันตแพทย์ได้ นอกจำกนี้ควรมีโครงกำร
ประชำสัมพันธ์ให้ผู้บริโภคตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรเลือกซื้อ เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่เหมำะสมส ำหรับเด็ก 
และควรมีกำรดูแลกำรแปรงฟันของเด็กอย่ำงใกล้ชิดเพ่ือลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดฟันตกกระ และควรมีกำรเฝ้ำระวัง
สิ่งแวดล้อมหรือติดตำมผลกำรส ำรวจฟันตกกระในอนำคตเพ่ือดูผลกระทบและประเมินควำมเสี่ยงต่อไป 
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โครงสร้ำงภำยในของฟัน ๓ 

โรคฟันผุ ๔ 

สำเหตุและกลไกกำรเกิดฟันผุ ๔ 

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกำรเกิดโรคฟันผุและกำรป้องกันโรคฟันผุ ๔ 

กำรวินิจฉัยควำมรุนแรงของโรคฟันผุ ๕ 

แนวทำงกำรดูแลรักษำโรคฟันผุ ๖ 

ฟลูออไรด์ ๗ 

กลไกของฟลูออไรด์ในกำรป้องกันฟันผุ ๗ 

รูปแบบของฟลูออไรด์ที่ใช่ในกำรป้องกันฟันผุ ๘ 

ควำมเป็นพิษของสำรฟลูออไรด์ ๑๐ 

ข้อก ำหนดควำมเข้มข้นของฟลูออไรด์ในยำสีฟันของประเทศไทย ๑๑ 

   



 

จ 

 

สารบัญ (ต่อ) 
 หน้า 

บทที่ ๓  วิธีการศึกษา ๑๒ 

บทที่ ๔  ผลการศึกษา ๑๓ 

แนวโน้มสถำนกำรณ์ของโรคฟันผุในประเทศไทย ๑๓ 

ประสิทธิผลในกำรป้องกันฟันผุของยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ที่ควำมเข้มข้นต่ำง ๆ ๑๔ 

สถำนกำรณ์ฟลูออไรด์ในแหล่งน้ ำบริโภคของประเทศไทย ๑๕ 

แนวโน้มสถำนกำรณ์กำรเกิดฟันตกกระในปัจจุบัน ๑๖ 

ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดฟันตกกระในเด็กท่ีใช้ยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ ๑๗ 

บทที่ ๕  บทสรุปและข้อเสนอแนะ ๑๙ 

สรุปผลกำรศึกษำ ๑๙ 

ข้อเสนอแนะ ๒๐ 

บรรณานุกรม ๒๑ 

  

 



 

ฉ 

 

สารบัญรูปภาพ 
  หน้า 

ภาพที่ ๑ โครงสร้ำงของฟัน ๓ 

ภาพที่ ๒ ฟันผุระยะที่ ๑   ๕ 

ภาพที่ ๓ ฟันผุระยะที่ ๒ ๖ 

ภาพที่ ๔ ฟันผุระยะที่ ๓ ๖ 

ภาพที่ ๕ อำกำรและระดับควำมรุนแรงของสภำวะฟันตกกระ (dental fluorosis) ๑๐ 

ภาพที่ ๖ ภำวะโรคทำงกระดูกจำกกำรได้รับฟลูออไรด์สูงเป็นเวลำนำน (crippling skeletal 
fluorosis) 

 ๑๑ 

 



 

ช 

 

สารบัญตาราง 
  หน้า 

ตารางท่ี ๑ แสดงผลกำรส ำรวจควำมชุกของโรคฟันผุในประเทศไทย ตำมกลุ่มอำยุและปีที่ส ำรวจ ๑๓ 

ตารางท่ี ๒ แสดงผลกำรส ำรวจควำมชุกของฟันตกกระในแต่ละระดับของเด็กไทยอำยุ ๑๒ ปี 
แยกตำมปีที่ส ำรวจ 

๑๖ 

ตารางท่ี ๓ ข้อเสนอแนะกำรใช้ยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ในประเทศไทยจำกรำชวิทยำลัยทันตแพทย์
แห่งประเทศไทย 

๑๘ 

  



 

ซ 

 

สารบัญแผนภูมิ 
  หน้า 

แผนภูมิที่ ๑ แสดงผลกำรส ำรวจควำมชุกของโรคฟันผุในประเทศไทย ตำมกลุ่มอำยุและปีที่ส ำรวจ ๑๓ 

แผนภูมิที่ ๒ แสดงภำพรวมควำมชุกของฟันตกกระในแต่ละระดับของเด็กไทยอำยุ ๑๒ ปี แยกตำม
ปีที่ส ำรวจ 

๑๖ 

แผนภูมิที่ ๓ แสดงผลกำรส ำรวจควำมชุกเฉพำะฟันปกติ (ไม่มีฟันตกกระ) ของเด็กไทยอำยุ ๑๒ ปี 
แยกตำมปีที่ส ำรวจ 

๑๖ 

แผนภูมิที่ ๔ แสดงผลกำรส ำรวจควำมชุกของฟันตกกระแต่ละระดับของเด็กไทยอำยุ ๑๒ ปี แยกตำม
ปีที่ส ำรวจ 

๑๗ 



บทที่ ๑ 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญ 

สุขภำพอนำมัยที่ดีนั้นมีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งในสังคมปัจจุบัน ทั้งเหตุผลทำงด้ำนสุขภำพและเหตุผล
ทำงสังคม สภำวะทันตสุขภำพที่ดีประกอบด้วยกำรมีสุขภำวะที่สมบูรณ์ทั้งช่องปำกและฟัน ซึ่งเป็นด่ำนแรกของ
ระบบย่อยอำหำร เปรียบเสมือนประตูน ำไปสู่กำรมีสุขภำพร่ำงกำยที่ดี เนื่องจำกเป็นจุดเริ่มต้นของกำรได้รับแร่ธำตุ 
หรือสำรอำหำรที่จะผลกระทบต่อสภำวะร่ำงกำยโดยรวม ขณะเดียวกันปัญหำในช่องปำกอำจเป็นจุดเริ่มต้น 
ที่ก่อให้เกิดปัญหำสุขภำพอ่ืน ๆ ได้เช่นกัน หนึ่งในปัญหำสุขภำพช่องปำกที่ส ำคัญ คือ โรคฟันผุ ที่ส่งผลกระทบ
ต่อกำรมีคุณภำพชีวิตที่ดีในประชำกรเกือบทุกช่วงวัย โดยในเด็กเล็กที่มีปัญหำฟันน้ ำนมผุ จะมีผลกระทบต่อ
พัฒนำกำร กำรเรียนรู้และกำรเจริญเติบโต ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภำพทั้งในช่วงวัยเด็กและต่อเนื่องถึงวั ยผู้ใหญ่ 
นอกจำกท ำให้เจ็บปวดแล้ว ยังท ำให้ช่องปำกเป็นแหล่งแพร่กระจำยเชื้อโรคไปสู่อวัยวะต่ำง  ๆ ได้ นอกจำกนี้ 
กำรมีฟันผุหรือปัญหำกลิ่นปำกจำกฟันผุยังอำจส่งผลเสียต่อสุขภำพจิต ท ำให้ขำดควำมมั่นใจในกำรเข้ำสังคม 
เพรำะมีผลโดยตรงต่อควำมสวยงำมและบุคลิกภำพโดยรวม๑  

ผลกำรส ำรวจสภำวะสุขภำพช่องปำกแห่งชำติของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่ำ เด็กอำยุ ๓ ปี 
และ ๕ ปี มีควำมชุกในกำรเกิดโรคฟันผุในฟันน้ ำนมร้อยละ ๕๒.๙ และร้อยละ ๗๕.๖ ตำมล ำดับ และเด็กอำยุ 
๑๒ ปี มีควำมชุกของโรคฟันผุในฟันถำวรหรือฟันแท้ร้อยละ ๕๒.๐ ในขณะที่ผลกำรส ำรวจสภำวะฟันตกกระ 
ซึ่งเป็นควำมผิดปกติของผิวเคลือบฟันที่เกิดจำกกำรได้รับสำรฟลูออไรด์เข้ำสู่ร่ำงกำยในปริมำณสูงกว่ำระดับที่เหมำะสม
ตั้งแต่วัยเด็ก พบว่ำ เด็กอำยุ ๑๒ ปีมีสภำวะฟันปกติร้อยละ ๙๗.๗ และไม่พบฟันตกกระในระดับรุนแรง นอกจำกนี้ 
ผลกำรส ำรวจพฤติกรรมกำรบริโภคขนมและเครื่องดื่ม พบว่ำ น้ ำอัดลมเป็นเครื่องดื่มที่แพร่หลำยและเป็นที่นิยม
ของเด็กในยุคปัจจุบัน โดยในเด็กกลุ่มอำยุ ๑๒ ปี ส่วนใหญ่ดื่มน้ ำอัดลมสัปดำห์ละ ๑-๓ วัน (ร้อยละ ๕๗.๔) อีกทั้ง
ยังมีพฤติกรรมกำรบริโภคขนมกรุบกรอบซึ่งมีส่วนผสมของแป้งและน้ ำตำลเพ่ิมขึ้นอย่ำงมำก โดยพบว่ำร้อยละ 
๓๒.๖ บริโภคขนมเหล่ำนี้ทุกวัน ซึ่งพฤติกรรมดังกล่ำวเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท ำให้เกิดภำวะเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคฟันผุ
สูงขึ้นได๒้ 

กำรแปรงฟันด้วยยำสีฟันที่มีสำรฟลูออไรด์ในปริมำณท่ีเหมำะสม เป็นวิธีกำรหนึ่งที่ช่วยแก้ปัญหำฟันผุ 
ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ มีควำมคุ้มค่ำและเข้ำถึงได้ง่ำย๓ จำกผลกำรส ำรวจพฤติกรรมกำรแปรงฟันของประชำกรไทย 
เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่ำ มำกกว่ำร้อยละ ๘๐ ของประชำกรไทยมีพฤติกรรมกำรแปรงฟันทุกวันด้วยยำสีฟัน
ผสมฟลูออไรด์๒ ซึ่งในปัจจุบัน ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ มีข้อก ำหนดกำรใช้สำรฟลูออไรด์ในยำสีฟัน
ได้ไม่เกินร้อยละ ๐.๑๑ หรือ ๑,๑๐๐ ส่วนในล้ำนส่วน หรือ ๑,๑๐๐ ppm (ค ำนวณในรูปฟลูออไรด์)๔ ซึ่งแตกต่ำง
จำกประเทศสมำชิกอำเซียนอ่ืน ๆ รวมถึงสหภำพยุโรปที่มีกำรก ำหนดควำมเข้มข้นสูงสุดของฟลูออไรด์ในผลิตภัณฑ์
กลุ่มดังกล่ำวไม่เกิน ร้อยละ ๐.๑๕ หรือ ๑,๕๐๐ ppm (ค ำนวณในรูปฟลูออไรด์)๕,๖ 



 

๒ 

 

จำกควำมชุกในกำรเกิดโรคฟันผุและพฤติกรรมกำรบริโภคท่ีกล่ำวมำข้ำงต้น ประกอบกับข้อเสนอของ 
รำชวิทยำลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทยที่ได้มีกำรยื่นหนังสือเสนอต่อคณะกรรมกำรอำหำรและยำ เพ่ือกำรพิจำรณำ
ปรับเพ่ิมควำมเข้มข้นสูงสุดของฟลูออไรด์ในยำสีฟัน ผู้จัดท ำจึงมีแนวคิดที่จะศึกษำค้นคว้ำข้อมูลและน ำไปสู่ 
กำรพิจำรณำทบทวนปริมำณฟลูออไรด์ที่เหมำะสมของยำสีฟันในประเทศไทย เพ่ือกำรปกป้องและคุ้มครองสุขภำพ
ผู้บริโภค และเป็นข้อมูลให้แก่ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ส ำหรับกำรเจรจำควำมร่วมมือและข้อตกลง
ด้ำนกฎหมำยในระดับสำกล และช่วยลดอุปสรรคทำงกำรค้ำระหว่ำงประเทศส ำหรับผลิตภัณฑ์ยำสีฟันผสมฟลูออไรด์
ต่อไป โดยมีระยะเวลำกำรด ำเนินกำรทั้งสิ้น ๕ เดือน คือ เดือนเมษำยน - กันยำยน พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 

วัตถุประสงค์การศึกษา 
เพ่ือศึกษำข้อมูลปริมำณฟลูออไรด์ที่เหมำะสมของยำสีฟันในประเทศไทย 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
ไดท้รำบปริมำณฟลูออไรด์ที่เหมำะสมของยำสีฟันในประเทศไทย น ำไปสู่กำรออกกฎหมำยเพ่ือบังคับใช้

แก่ผู้ประกอบกำรเครื่องส ำอำง เพ่ือกำรปกป้องและคุ้มครองสุขภำพประชำชนจำกกำรบริโภคผลิตภัณฑ์ยำสีฟัน
ผสมฟลูออไรด์ในประเทศไทย และเป็นข้อมูลให้แก่ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำส ำหรับกำรเจรจำ
ควำมร่วมมือและข้อตกลงด้ำนกฎหมำยในระดับสำกล และช่วยลดอุปสรรคทำงกำรค้ำระหว่ำงประเทศส ำหรับ
ผลิตภัณฑ์ยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ 

 

ขอบเขตการศึกษา 
เนื่องจำกประเทศไทยได้เข้ำร่วมลงนำมในควำมตกลงว่ำด้วยกำรปรับกฎระเบียบด้ำนเครื่องส ำอำง 

ให้สอดคล้องกันของอำเซียน (Agreement on the ASEAN Harmonized Cosmetic Regulatory Scheme) 
เพ่ือด ำเนินกำรปรับกฎระเบียบเครื่องส ำอำงอำเซียนให้สอดคล้องกัน (ASEAN Harmonization of Cosmetic 
Regulation) ซึ่งประกอบไปด้วยสมำชิก ๑๐ ประเทศ ได้แก่ บรูไน กัมพูชำ อินโดนีเซีย ลำว มำเลเซีย เมียนมำร์ 
ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ เวียดนำมและไทย ซึ่งในบทบัญญัติเครื่องส ำอำงอำเซียน หรือ ASEAN Cosmetic Directive 
(ACD) มีกำรก ำหนดควำมเข้มข้นสูงสุดของฟลูออไรด์กรณีที่เป็นยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ไว้ที่ ๑,๕๐๐ ppm 
ยกเว้นประเทศไทยที่มีควำมแตกต่ำงในกำรก ำหนดควำมเข้มข้นสูงสุดของฟลูออไรด์ในยำสีฟัน คือ ๑,๑๐๐ ppm 
กำรพิจำรณำทบทวนปริมำณฟลูออไรด์ที่เหมำะสมของยำสีฟันในประเทศไทยในครั้งนี้จึงจะท ำกำรศึกษำข้อมูล 
เพ่ือกำรพิจำรณำกรณีที่มีกำรเปลี่ยนแปลงข้อก ำหนดควำมเข้มข้นสูงสุดของฟลูออไรด์ในยำสีฟันเฉพำะชนิดที่มี
ส่วนผสมของฟลูออไรด์ จำก ๑,๑๐๐ ppm เป็น ๑,๕๐๐ ppm ให้เทียบเท่ำกับประเทศสมำชิกอำเซียนอ่ืน ๆ เท่ำนั้น 
โดยมีระยะเวลำกำรด ำเนินกำรทั้งสิ้น ๕ เดือน คือ เดือนเมษำยน - กันยำยน พ.ศ. ๒๕๖๒



บทที่ ๒ 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 

ฟันและโครงสร้างของฟัน 
ธรรมชำติของมนุษย์มีฟัน ๒ ชุด ชุดแรกคือ ฟันน้ ำนม (primary teeth หรือ deciduous teeth) 

จ ำนวนทั้งหมด ๒๐ ซี่ ซึ่งจะอยู่ในช่องปำกในช่วงอำยุ ๖ เดือนถึง ๒ ปี และชุดที่ ๒ คือ ฟันแท้ หรือฟันถำวร 
(secondary teeth หรือ permanent teeth) จ ำนวนทั้งหมด ๓๒ ซ่ี โดยฟันน้ ำนมและฟันแท้มีโครงสร้ำง ดังนี้  

โครงสร้างภายนอกของฟัน 

โครงสร้ำงภำยนอกของฟันแบ่งออกเป็น ๒ ส่วน๑ คือ ตัวฟัน (crown) และรำกฟัน (root) โดยแนวเส้น
ที่เชื่อมต่อจุดที่ตัวฟันและรำกฟันมำบรรจบกันจะเรียกว่ำ แนวคอฟัน (neck) รำยละเอียดดังภำพที่ ๑ 

 

ภาพที่ ๑  โครงสร้ำงของฟัน 

โครงสร้างภายในของฟัน แบ่งออกเป็น ๓ ชั้น๑ คือ  
๑. ชั้นนอก คือ ชั้นเคลือบฟัน (enamel) และเคลือบรำกฟัน (cementum)  

๑.๑ ชั้นเคลือบฟัน เป็นส่วนที่ปกคลุมอยู่รอบนอกของตัวฟัน มีควำมแข็งและหนำที่สุดในบริเวณปุ่ม
หรือปลำยขอบฟัน และค่อย ๆ บำงลงในบริเวณใกล้คอฟัน ท ำหน้ำที่เสมือนเป็นเกรำะหุ้มฟัน ช่วยปกป้องชั้นเนื้อฟัน
และเนื้อเยื่อโพรงประสำทฟัน  

๑.๒ เคลือบรำกฟัน เป็นส่วนทีป่กคลุมภำยนอกของรำกฟัน มีสีเหลืองอ่อน และทึบแสง 

๒. ชั้นกลาง คือ ชั้นเนื้อฟัน (dentin) เป็นส่วนที่อยู่ถัดจำกชั้นเคลือบฟันเข้ำไป มีสีเหลือง มีโครงสร้ำง
เป็นท่อเล็ก ๆ เรียงเบียดอัดกันแน่นมีควำมแข็งมำกกว่ำกระดูก แต่อ่อนกว่ำเคลือบฟัน 

๓. ชั้นใน คือ ชั้นเนื้อเยื่อในโพรงฟัน (dental pulp) เป็นเนื้อเยื่ออ่อน ประกอบด้วย หลอดเลือด  
ท่อน้ ำเหลืองและเส้นประสำทเล็ก ๆ ที่ท ำหน้ำทีน่ ำอำหำรไปหล่อเลี้ยงให้ฟันมีชีวิตและรับรู้ควำมรู้สึกเจ็บปวดได้  

(ตัวฟัน) 

(แนวคอฟนั) 

(รำกฟัน) 

(ชั้นเคลือบฟัน) 
(ชั้นเนือ้ฟัน) 

(เคลือบรำกฟนั) 

(โพรงประสำทฟัน) 

(คลองรำกฟนั) 
(กระดกูเบ้ำฟัน) 

(เส้นเลอืดและ 
เส้นประสำท) 



 

๔ 

 

โรคฟันผ ุ
โรคฟันผุ หมำยถึง สภำวะที่ฟันมีกำรสูญเสียเคลือบฟันและเนื้อฟัน ท ำให้ผิวฟันเกิดเป็นหลุมหรือโพรง 

เรียกว่ำ รูผุของฟัน โรคฟันผุเป็นปัญหำที่พบมำกในประชำกรตั้งแต่วัยเด็ก โดยจำกผลกำรส ำรวจสภำวะสุขภำพ 
ช่องปำกแหงชำติของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่ำ เด็กอำยุ ๓ ปี และ ๕ ปี มีควำมชุกในกำรเกิดโรคฟันผุ 
ในฟันน้ ำนมร้อยละ ๕๒.๙ และร้อยละ ๗๕.๖ ตำมล ำดับ และเด็กอำยุ ๑๒ ปี มีควำมชุกของโรคฟันผุในฟัน
ถำวรหรือฟันแท้ร้อยละ ๕๒.๐๒ ซ่ึงฟันที่ผุแล้วไม่อำจกลับคืนมำเป็นฟันปกติ แต่สำมำรถยับยั้งไม่ให้กำรผุลุกลำม
และบูรณะให้ใช้งำนได้ ส ำหรับวัยท ำงำนและผู้สูงอำยุ อัตรำฟันผุใหม่จะน้อยลง ฟันที่ผุส่วนใหญ่จะเป็นฟันที่ผุ
สะสมมำก่อนหน้ำและพบกำรผุบริเวณรำกฟันเพ่ิมข้ึน๑  

สาเหตุและกลไกการเกิดฟันผุ 
กลไกกำรเกิดโรคฟันผุเป็นปฏิกิริยำทำงชีวเคมีที่เกิดจำกภำวะเสียสมดุลระหว่ำงกระบวนกำรสลำย 

แร่ธำตุ (demineralization) และกระบวนกำรคืนกลับแร่ธำตุ (remineralization) ในภำวะปกติจะมีกระบวนกำร
แลกเปลี่ยนที่เป็นสมดุลระหว่ำงแร่ธำตุบนตัวฟันกับแร่ธำตุอิสระซึ่งอยู่ในสิ่งแวดล้อมของช่องปำก เมื่อรับประทำน
อำหำรที่มีส่วนประกอบของแป้งและน้ ำตำลจะท ำให้กลุ่มเชื้อจุลินทรีย์ที่อยู่บริเวณผิวเคลือบฟันย่อยสลำยอำหำร
และก่อให้เกิดกรด ซึ่งกรดจะไปท ำปฏิกิริยำกับแร่ธำตุที่อยู่ในฟัน กล่ำวคือ เมื่อ pH บริเวณผิวฟันต่ ำกว่ำ ๕.๕ 
จะมีกำรสลำยผลึกไฮดรอกซีอะพำไทต์ (hydroxyapatite) ซึ่งเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐำนของเคลือบฟันออกมำ
เป็นแร่ธำตุอยู่ในครำบจุลินทรีย์และน้ ำลำย ในขณะเดียวกันในช่องปำกมีน้ ำลำยและครำบจุลินทรีย์ที่มีแร่ธำตุ
แคลเซียมและฟอสเฟตช่วยเจือจำงและปรับระดับควำมเป็นกรดด่ำง ท ำให้เกิดกำรตกตะกอนของแร่ธำตุ
ย้อนกลับเข้ำสู่ตัวฟันได้เมื่อค่ำ pH สูงขึ้น แตห่ำกสภำพควำมเป็นกรดเกิดขึ้นต่อเนื่องจะท ำให้ฟันสูญเสียแร่ธำตุ
มำกจนเคลือบฟันและเนื้อฟันอ่อนตัวหลุดไปและท ำให้เกิดรูผุขึ้น แต่อย่ำงไรก็ตำม กำรเกิดกรดและกำรละลำย
แร่ธำตุออกจำกฟันจะเกิดภำยใต้แผ่นครำบจุลินทรีย์ที่มีลักษณะเป็นครำบบำง ๆ ใสและเหนียว มองไม่เห็น 
ด้วยตำเปล่ำ เกิดข้ึนจำกสำรโปรตีนในน้ ำลำยท ำหน้ำที่คล้ำยกำวยึดกลุ่มจุลินทรีย์ให้ติดบนผิวฟัน จุลินทรีย์จะใช้
อำหำรจำกแผ่นครำบนี้ในกำรเจริญเติบโตและถ่ำยของเสียเป็นกรด ซึ่งจะท ำปฏิกิริยำกับแร่ธำตุในฟันจนส่งผล
ให้ฟันผุได๑้,๗ 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคฟันผุและการป้องกันโรคฟันผุ ประกอบด้วยหลำยองค์ประกอบ๑,๘ ดังนี้ 
๑. ฟัน  หำกผิวฟันมีบริเวณที่เป็นหลุม ร่องลึก หรือมีลักษณะซ้อนเก อำจท ำให้เกิดกำรขจัดครำบ

จุลินทรีย์ได้ไม่ดี มีเศษอำหำรตกค้ำง จุลินทรีย์ยึดเกำะได้ง่ำย หรือกรณีที่ฟันมีกำรสะสมแร่ธำตุไม่สมบูรณ์ เช่น 
ฟันที่เพ่ิงขึ้นหรือฟันที่มีควำมผิดปกติในกำรสร้ำงฟันจะมีโอกำสที่ผิวฟันไม่แข็งแรงและก่อให้เกิดฟันผุได้ง่ำย 
ในขณะที่ฟันที่ขึ้นมำในช่องปำกระยะหนึ่ง มีกำรสะสมแร่ธำตุที่ผิวฟันสมบูรณ์ รวมทั้งได้รับฟลูออไรด์ ผิวฟันจะ
แข็งแรง มีควำมทนต่อกำรกัดกร่อนของกรดได้มำกขึ้น ดังนั้น กำรเคลือบหลุมร่องลึกที่ผิวฟัน กำรท ำให้ฟันสะอำด 
และกำรท ำให้ผิวเคลือบฟันแข็งแรงทนต่อกำรกัดกร่อนของกรดด้วยกำรแปรงฟันด้วยยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
หรือกำรทำฟลูออไรด์วำร์นิช จึงเป็นวิธีกำรที่น ำมำใช้ในกำรป้องกันกำรเกิดโรคฟันผุได ้



 

๕ 

 

๒. จุลินทรีย์และอาหารที่ตกค้างในช่องปาก  ชนิดของจุลินทรีย์ที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคฟันผุ 
คือ Mutans Streptococci และ Lactobacilli กำรรับประทำนแป้งและน้ ำตำลบ่อย ๆ รวมถึงกำรปล่อยให้มี
ครำบจุลินทรีย์บนผิวฟันและมีอำหำรตกค้ำงในช่องปำกจะท ำให้เชื้อจุลินทรีย์สร้ำงกรดได้ตลอดเวลำ จึงมีกำร
สูญเสียแร่ธำตุจำกผิวฟันมำกกว่ำกำรคืนกลับของแร่ธำตุที่ผิวฟัน ดังนั้น กำรลดควำมถี่ในกำรบริโภคแป้งและ
น้ ำตำล กำรขจัดเศษอำหำรที่ตกค้ำงในช่องปำกและขจัดครำบจุลินทรีย์จำกผิวฟัน เป็นกำรลดปริมำณเชื้อจุลินทรีย์ 
และลดกำรสร้ำงกรด จึงเป็นกำรป้องกันกำรเกิดโรคฟันผุได้อีกทำงหนึ่ง 

๓. สภาพแวดล้อมในช่องปาก โดยปกติแล้วน้ ำลำยที่อยู่ในช่องปำกมีคุณสมบัติในกำรเจือจำงและ
สะเทินควำมเป็นกรดด่ำงในช่องปำกให้สมดุลและยับยั้งกำรเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ รวมทั้งยังเป็นแหล่งของแร่ธำตุ
แคลเซียมและฟอสเฟตที่จะคืนกลับสู่ผิวเคลือบฟัน ซึ่งคุณสมบัติต่ำง ๆ จะข้ึนอยู่กับอัตรำไหลของน้ ำลำย คนที่
น้ ำลำยน้อยจะเกิดฟันผุได้ง่ำยในภำวะร่ำงกำยขับน้ ำลำยออกมำน้อย เช่น ขณะหลับ หำกมีเศษอำหำรตกค้ำง  
ในช่องปำก กรดที่จุลินทรีย์สร้ำงขึ้นจะไม่ถูกเจือจำงและคงอยู่ในช่องปำกเป็นเวลำนำนขึ้น จึงเกิดฟันผุได้ง่ำย 
ดังนั้น กำรแปรงฟันหลังอำหำรมื้อเย็น หรือแปรงฟันก่อนเข้ำนอนจึงมีควำมส ำคัญมำกต่อกำรป้องกันกำรเกิดฟันผุ 

๔. แบบแผนพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง แม้ว่ำกลไกทำงชีวเคมีของกำรเกิดโรคฟันผุเป็นแบบเดียวกัน 
ในทุกช่วงวัย แต่เนื่องจำกลักษณะสภำพช่องปำก ลักษณะของอำหำร และแบบแผนพฤติกรรมที่ เกี่ยวข้องกับ
กำรเกิดโรคฟันผุของบุคคลแต่ละช่วงวัยแตกต่ำงกัน เช่น พฤติกรรมกำรให้นมโดยใช้ขวดนมกล่อมให้เด็กนอน 
กำรไม่ดื่มน้ ำตำมหลังดื่มนม กำรบริโภคอำหำรประเภทแป้งและน้ ำตำลในปริมำณมำกหรือบริโภคบ่อยครั้ง หรือ
แม้กระทั่งควำมถี่ในกำรแปรงฟัน จึงท ำให้ปัญหำฟันผุในแต่ละช่วงวัยมีลักษณะเฉพำะและมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
เชิงพฤติกรรมทำงสังคมแตกต่ำงกัน กำรส่งเสริมสุขภำพช่องปำกและป้องกันโรคฟันผุในแต่ละช่วงวัย จึงต้อง
พิจำรณำปัจจัยที่เก่ียวข้องและวำงแนวทำงป้องกันแก้ไขให้สอดคล้องเหมำะสม 

การวินิจฉัยความรุนแรงของโรคฟันผุ แบ่งกำรลุกลำมของโรคฟันผุ เป็น ๓ ระยะ๑ ดังนี้ 
ระยะที่ ๑ กำรผุในชั้นเคลือบฟัน ซึ่งยังคงมีผิวเคลือบฟันด้ำนนอก แต่มีกำรสูญเสียแร่ธำตุใต้ผิว

เคลือบฟันท ำให้สูญเสียควำมโปร่งแสงของเคลือบฟันจนเห็นเคลือบฟันเป็นรอยขุ่นขำว ไม่มีรูผุ หำกหยุดยั้ง
ปัจจัยที่ท ำให้เกิดฟันผุและเสริมกำรคืนกลับของแร่ธำตุที่ผิวฟัน รอยโรคจะหยุดและกลับไปมีลักษณะเหมือน
เคลือบฟันปกติ หรือเป็นสีขำว หรือสีน้ ำตำล 

 

ภาพที่ ๒  ฟันผุระยะที่ ๑ 

รอยผุในชั้นเคลือบฟัน 



 

๖ 

 

ระยะที่ ๒ กำรผุถึงชั้นเนื้อฟันแต่ไม่ถึงโพรงประสำทฟัน เป็นระยะที่เห็นรอยโรคชัดเจน เพรำะเกิดหลุม
หรือโพรงบนผิวฟันและเนื้อฟัน ซึ่งอำจเห็นได้โดยตรงหรือเป็นเงำมืดใต้เคลือบฟัน ผู้ป่วยอำจไม่มีอำกำร หรือมี
อำกำรเสียวฟัน ปวดฟันบ้ำง เป็นระยะที่ต้องได้รับกำรรักษำโดยวิธีอุดฟัน เ พ่ือให้ฟันใช้งำนได้ตำมปกติ และ
หยุดกำรลุกลำมของโรคฟันผุ 

 
ภาพที่ ๓  ฟันผุระยะที่ ๒ 

ระยะที่ ๓ กำรผุลุกลำมถึงโพรงประสำทฟัน ผู้ป่วยจะมีอำกำรปวดฟันมำก เชื้อโรคอำจลุกลำมเกิด  

ฝีที่ปลำยรำกฟัน รวมทั้งอำจลุกลำมไปยังเนื้อเยื่อและอวัยวะข้ำงเคียง ท ำให้ใบหน้ำ  ล ำคอบวม เจ็บปวดมำก 
บำงครั้งอำจเป็นอันตรำยถึงชีวิต กำรรักษำเพ่ือเก็บฟันไว้ใช้งำนต้องรักษำรำกฟันและท ำครอบฟัน ซึ่งยุ่งยำก 
เสียเวลำ และมีค่ำใช้จ่ำยสูง หรือบำงครั้งอำจท ำไม่ได้ ต้องถอนฟันซี่นั้นทิ้ง 

 
ภาพที่ ๔ ฟันผุระยะที่ ๓ 

แนวทางการดูแลรักษาโรคฟันผุ๑ 

ฟันผุระยะท่ี ๑ เป็นกำรผุในชั้นเคลือบฟัน ควรใส่ใจในกำรดูแลรักษำควำมสะอำดช่องปำกให้มำกขึ้น 
โดยแปรงฟันด้วยยำสีฟันผสมฟลูออไรด์อย่ำงสม่ ำเสมอทุกวัน อย่ำงน้อยวันละ ๒ ครั้ง และแปรงบริเวณที่มีรอย
ขำวขุ่นหรือเป็นจุดสีน้ ำตำลให้สะอำดทั่วถึง หรืออำจทำหรือเคลือบฟลูออไรด์เฉพำะที่ ผิวฟันจะกลับแข็งแรง
และหยุดกำรลุกลำมของโรคได้ นอกจำกนี้ ควรลด ละ เลิก กำรรับประทำนจุบจิบ ขนมหวำนควรรับประทำน
พร้อมอำหำรมื้อหลักแล้วแปรงฟันให้สะอำดเพ่ือลดโอกำสที่ฟันจะผุเพิ่มข้ึน  

รอยผุถึงชั้นเนื้อฟัน 

รอยผุลุกลำมถึงโพรงประสำทฟัน 



 

๗ 

 

ฟันผุระยะที่ ๒ และ ๓ เป็นระยะที่เกิดรูผุแล้ว บำงครั้งเห็นเป็นรูผุชัดเจน บำงครั้งเห็นเป็นรอยด ำ 
และอำจลุกลำมจนทะลุโพรงประสำทฟันแล้ว หำกตรวจพบฟันผุระยะนี้ แต่ยังไม่มีกำรอักเสบรุนแรง ควรรีบ
เข้ำรับกำรรักษำจำกทันตบุคลำกร เพรำะหำกทิ้งไว้กำรผุจะลุกลำมจนต้องถอนฟันทิ้ง หรืออำจเกิดกำรอักเสบ 
ที่รุนแรงได้ ในรำยที่มีอำกำรปวด ควรดูแลเบื้องต้นโดยเขี่ยเศษอำหำรออกจำกรูผุ  บ้วนน้ ำให้สะอำด ใช้ส ำลี
สะอำดปั้นเป็นก้อนเล็กๆ ซับน้ ำในรูผุให้แห้ง แล้วใช้ส ำลีชุบน้ ำมันกำนพลู (clove oil) พอหมำดใส่ในรูผุ ทำนยำ
ระงับปวดและไปท ำฟัน หำกพบกำรอักเสบติดเชื้ออำจได้รับยำปฏิชีวนะ นอกจำกกำรดูแลรักษำเบื้องต้นแล้ว 
ควรไปรับกำรรักษำต่อกับทันตบุคลำกรด้วย 

 

ฟลูออไรด์ 
ฟลูออไรด์ (Fluoride) เป็นสำรประกอบที่ได้จำกแร่ธำตุฟลูออรีน (Fluorine) พบได้ทั้งในดิน หิน น้ ำ

และอำหำร ปริมำณมำกน้อยแตกต่ำงกันตำมปัจจัยทำงสิ่งแวดล้อมและภูมิศำสตร์ เช่น น้ ำในแหล่งน้ ำเชิงเขำมัก
มีปริมำณฟลูออไรด์สูง เนื่องจำกน้ ำฝนไหลผ่ำนฟลูออไรด์ที่อยู่ในลักษณะหินแร่และเปลี่ยนสภำพเป็นสำรละลำย
ฟลูออไรด์ลงสู่แหล่งน้ ำ แต่อย่ำงไรก็ตำม กำรเจือปนในน้ ำของฟลูออไรด์ยังขึ้นกับลักษณะของแหล่งน้ ำ ทำงที่
น้ ำไหลผ่ำน ควำมพรุนของชั้นหินและดินที่เป็นทำงน้ ำ ระยะเวลำที่น้ ำขัง อุณหภูมิและควำมเป็นกรดด่ำงอีกด้วย 
นอกจำกนี้ ยังพบฟลูออไรด์สูงในพืชผักบำงชนิด เช่น ข้ำวบำร์เล่ เผือก ใบชำ มะระ ยอ และกะหล่ ำปลี เป็นต้น๙-๑๒ 

ฟลูออไรด์ถูกน ำมำใช้กันอย่ำงแพร่หลำยในทำงทันตกรรม โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรใช้ในกำรป้องกันฟันผุ 
ในปัจจุบันจะมีกำรผสมสำรฟลูออไรด์ในผลิตภัณฑ์ต่ำง ๆ เช่น ยำสีฟัน ยำเม็ด ยำอมบ้วนปำกหรือแม้กระทั่ง 
กำรเติมฟลูออไรด์ลงในน้ ำดื่ม เกลือ หรือนม เป็นต้น หำกมีกำรรับประทำนฟลูออไรด์เข้ำสู่ร่ำงกำยจะสำมำรถ
ดูดซึมได้ประมำณร้อยละ ๗๕-๙๐ โดยเมื่อฟลูออไรด์ลงสู่กระเพำะอำหำรที่มีสภำวะเป็นกรดจะถูกแปลงเป็น
กรดไฮโดรฟลูออริก (HF) และถูกดูดซึมเข้ำสู่กระแสเลือด โดยฟลูออไรด์ที่ถูกดูดซึมเข้ำไปเกือบทั้งหมดจะไปยัง
บริเวณท่ีมีแคลเซียมสูง คือ กระดูกและฟัน และถูกขับออกจำกร่ำงกำยทำงปัสสำวะ๘,๑๐ 

กลไกของฟลูออไรด์ในการป้องกันฟันผุ 
ฟลูออไรด์เป็นสำรที่สำมำรถช่วยป้องกันโรคฟันผุได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ เนื่องจำกฟลูออไรด์ ยับยั้ง

กำรสูญเสียแร่ธำตุจำกกำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงผิวเคลือบฟัน ซึ่งโดยปกติจะประกอบด้วยผลึกอะพำไทต์ 
(apatite) ในรูปไฮดรอกซีอะพำไทต์ (hydroxyapatite) และคำร์บอเนตอะพำไทต์ (carbonate apatite) เมื่อ
มีฟลูออไรด์เข้ำไปท ำปฏิกิริยำจะเกิดเป็นสำรประกอบฟลูออริเดทไฮดรอกซีอะพำไทต์ (fluoridated hydroxyapatite) 
และสำรประกอบฟลูออโรอะพำไทต์ (fluoroapatite) ส่งผลให้ผิวเคลือบฟันมีควำมแข็งแรงมำกขึ้น และลด 
กำรสลำยตัวในกรดได้ เนื่องจำก fluoroapatite จะละลำยที่ pH ต่ ำกว่ำ ๔ ในขณะที ่hydroxyapatite จะละลำย
ที่ pH ๕.๕ บริเวณผิวเคลือบฟันที่มีส่วนประกอบของฟลูออไรด์จึงมีกำรท ำลำยของผิวเคลือบฟันได้ยำกกว่ำ  

นอกจำกนี้ ฟลูออไรด์ยังสำมำรถรบกวนกระบวนกำรไกลโคไลซิส (glycolysis) ซึ่งเป็นกระบวนกำรที่แบคทีเรีย
ใช้ในกำรย่อยสลำยน้ ำตำลแล้วก่อให้เกิดกรด รวมถึงมีกลไกในกำรเสริมสร้ำงกระบวนกำรคืนกลับของแร่ธำตุบน
ผิวเคลือบฟันได้อีกทำงหนึ่งด้วย๗-๑๐  



 

๘ 

 

รูปแบบของฟลูออไรด์ที่ใช่ในการป้องกันฟันผุ แบ่งออกเป็น ๒ ประเภท คือ ฟลูออไรด์เชิงระบบหรือ
ฟลูออไรด์ชนิดรับประทำน และฟลูออไรด์เฉพำะที่๑,๘,๑๐-๑๓ 

๑. ฟลูออไรด์เชิงระบบหรือฟลูออไรด์ชนิดรับประทาน 
กำรใช้ฟลูออไรด์ชนิดนี้ท ำให้มีกำรดูดซึมฟลูออไรด์เข้ำสู่กระแสโลหิตและน ำไปเก็บสะสมใน

กระดูกและฟัน กำรใช้ให้ได้ผลดีต้องใช้ในระยะที่มีกำรเสริมสร้ำงและกำรสะสมของแร่ธำตุบนตัวฟันจะท ำให้ฟัน
เพ่ิมควำมแข็งแกร่งขึ้น ฟลูออไรด์ชนิดรับประทำนมีหลำยรูปแบบ ได้แก่ 

๑.๑ ฟลูออไรด์ในน้ าประปา  น้ ำประปำที่มีกำรปรับระดับให้มีฟลูออไรด์ปริมำณที่พอเหมำะ เมื่อ
ประชำชนใช้บริโภคจะสำมำรถลดอัตรำฟันผุได้ถึงร้อยละ ๕๐-๖๐ เป็นวิธีป้องกันฟันผุที่คุ้มค่ำเพรำะมีรำคำถูก 
นอกจำกได้ประโยชน์ในรูปแบบรับประทำนแล้วยังได้ประโยชน์เฉพำะที่เนื่องจำกได้สัมผัสกับฟันโดยตรงด้วย  
กำรป้องกันฟันผุด้วยฟลูออไรด์ในรูปแบบนี้จะให้ผลสูงสุดหำกบริโภคตั้งแต่แรกเกิด นอกจำกนี้ยังพบว่ำ อัตรำกำรผุ
ของรำกฟันในคนสูงอำยุที่อำศัยในเขตที่เติมฟลูออไรด์ในน้ ำประปำ ต่ ำกว่ำคนสูงอำยุที่อำศัยในเขตที่ไม่มีกำรเติม
ฟลูออไรด์ในน้ ำประปำ  

๑.๒ ฟลูออไรด์ในน้ าดื่ม ในท้องถิ่นที่ขำดฟลูออไรด์และไม่มีระบบน้ ำประปำก็อำจเติมฟลูออไรด์
ลงในน้ ำประปำโรงเรียนไว้ส ำหรับให้เด็กบริโภค และเนื่องจำกเด็กไม่ได้มำโรงเรียนทุกวัน ปริมำณฟลูออไรด์ 
ที่เติมลงในน้ ำดื่มที่โรงเรียนจึงมีปริมำณสูงกว่ำที่เติมในน้ ำประปำ พบว่ำกำรใช้ฟลูออไรด์รูปแบบนี้สำมำรถลด
อัตรำกำรเกิดฟันผุลงได้ถึงร้อยละ ๔๕-๕๐  

๑.๓. ฟลูออไรด์ในนม  องค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization: WHO) มีกำรแนะน ำ
ให้ใช้กำรเติมฟลูออไรด์ลงในนมเพ่ือใช้ป้องกันฟันผุในเด็กเนื่องจำกนมมีคุณค่ำทำงโภชนำกำร กำรเติมฟลูออไรด์ลง
ในนมท ำได้ไม่ยำก กำรใช้นมผสมฟลูออไรด์สำมำรถมุ่งเน้นไปยังชุมชนที่มีควำมต้องกำรสูงก่อนได้และมักจะมี
โครงกำรนมสนับสนุนให้แก่เด็กนักเรียน  กำรดื่มนมผสมฟลูออไรด์สำมำรถป้องกันฟันผุหรือลดกำรลุกลำม 
กำรเกิดฟันผุได้ร้อยละ ๓๑-๗๘ โดยมีข้อแนะน ำว่ำ ประสิทธิผลจะเพ่ิมขึ้นตำมปริมำณฟลูออไรด์และจ ำนวนวัน
ของกำรได้รับฟลูออไรด์ที่เพ่ิมข้ึน  

๑.๔ ฟลูออไรด์ในเกลือ  กำรเติมฟลูออไรด์ในเกลือมีกำรใช้ในบำงประเทศเท่ำนั้น ได้แก่ โคลัมเบีย 
ฮังกำรีและสวิตเซอร์แลนด์ ประเทศสวิตเซอร์แลนด์เป็นประเทศที่มีกำรใช้เกลือผสมฟลูออไรด์มำนำนกว่ำ ๒๐ ปี 
ปริมำณฟลูออไรด์ที่เติมในเกลือ คือ ๒๕๐ มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม (mg/kg) กำรใช้เกลือผสมฟลูออไรด์จะให้ผลต่อ
กำรป้องกันโรคฟันผุใกล้เคียงกันกับกำรเติมฟลูออไรด์ในน้ ำดื่ม คือ ร้อยละ ๔๕-๕๐   

๑.๕ ฟลูออไรด์ชนิดเม็ดและน้ า เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ให้เด็กในแหล่งที่มีฟันผุสูงและมีฟลูออไรด์ในน้ ำ
ไม่เพียงพอได้รับประทำนเสริม ปกติฟลูออไรด์ชนิดน้ ำจะใช้หยดให้กับทำรกรับประทำนตั้งแต่แรกเกิดและ 
จะเปลี่ยนเป็นชนิดเม็ดในเด็กอำยุประมำณ ๒-๓ ปีขึ้นไป หำกรับประทำนทุกวันตั้งแต่แรกเกิดจนอำยุ ๑๔ ปี จะให้ผล
ในกำรลดอัตรำฟันผุได้ใกล้เคียงกับผลของกำรเติมฟลูออไรด์ในน้ ำประปำ ซึ่งวิธีนี้ให้ผลในกำรลดอัตรำฟันผุ  
ทั้งในฟันที่ขึ้นมำในช่องปำกแล้วและฟันที่สร้ำงยังอยู่ในขำกรรไกร โดยกำรใช้ฟลูออไรด์ชนิดเม็ดและน้ ำต้องให้
เด็กรับประทำนต่อเนื่องอย่ำงสม่ ำเสมอทุกวัน หำกรับประทำนอยู่พักหนึ่งแล้วหยุดไปจะท ำให้ได้ผลในกำร
ป้องกันฟันผุไม่เต็มที่ นอกจำกนี้ กำรให้ฟลูออไรด์ชนิดเม็ดและน้ ำจะต้องมีกำรปรับขนำดของแร่ธำตุที่ควรได้รับ 



 

๙ 

 

โดยพิจำรณำปริมำณฟลูออไรด์ที่เด็กอำจได้รับจำกทำงอ่ืนด้วย เช่น จำกแหล่งน้ ำที่เด็กใช้บริโภค ดังนั้น  กำรให้
ยำน้ ำหรือยำเม็ดฟลูออไรด์รับประทำนจึงมีรำยละเอียดมำกและควรอยู่ในดุลพินิจของแพทย์หรือทันตแพทย์  
ในกำรสั่งจ่ำย 

๒. ฟลูออไรด์เฉพาะที่ สำมำรถแบ่งได้เป็น ๒ ประเภท ดังนี้  
๒.๑  ฟลูออไรด์เฉพาะที่ที่ใช้โดยทันตบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ 
๒.๑.๑  ฟลูออไรด์เจล วิธีนี้ทันตบุคลำกรจะใช้น้ ำยำฟลูออไรด์ที่มีควำมเข้มข้นสูงใส่ถำดหรือทำ

โดยตรงลงบนตัวฟัน ปกติวิธีนี้จะท ำทุก ๖ เดือน ฟลูออไรด์ชนิดเคลือบให้ผลในกำรป้องกันฟันผุประมำณ 
ร้อยละ ๒๐-๓๐ ในปัจจุบันฟลูออไรด์เจลที่ทันตแพทย์นิยมใช้ คือ แอซิดูเลดเตดฟอสเฟตฟลูออไรด์ (acidulated 
phosphate fluoride gel) ควำมเข้มข้นร้อยละ ๑.๒๓ เนื่องจำกวิธีกำรใช้ไม่ยุ่งยำก สำมำรถใช้ร่วมกับถำดเคลือบ
ฟลูออไรด์เพื่อเคลือบฟันได้ทั้งในขำกรรไกรบนและล่ำงพร้อมกัน ผู้ป่วยเด็กยอมรับได้ดีมีกลิ่นและรสชำติดี 

๒.๑.๒  ฟลูออไรด์วาร์นิช เป็นฟลูออไรด์เฉพำะที่ที่มีปริมำณฟลูออไรด์ควำมเข้มข้นสูง สำมำรถ
ป้องกันกำรเกิดฟันผุแล้วยังสำมำรถช่วยป้องกันฟันกร่อนได้อีกทำงหนึ่งด้วย มีประสิทธิภำพกำรป้องกันฟันผุ 
ในฟันแท้และฟันน้ ำนมร้อยละ ๔๖ และร้อยละ ๓๓ ตำมล ำดับ โดยฟลูออไรด์วำร์นิชที่นิยมใช้มำกที่สุด คือ 
โซเดียมฟลูออไรด์ (sodium fluoride) ควำมเข้มข้นร้อยละ ๕ ซึ่งคิดเป็นควำมเข้มข้นของฟลูออไรด์ ๒๒,๖๐๐ 
ppm หรือ ๒๒.๖ มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (mg/ml) 

๒.๑.๓  ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ หรือ silver diamine fluoride (SDF) เป็นสำรละลำยที่ใช้ทำบน
ผิวฟันหรือฟันผุเพ่ือหวังผลในกำรยับยั้งและป้องกันฟันผุ รวมทั้งลดกำรเสียวฟัน (dentin hypersensitivity) 
เนื่องจำกส่วนประกอบของ SDF คือ เงิน (silver) และฟลูออไรด์ โดยเมื่อทำ SDF ลงไปในบริเวณท่ีมีกำรละลำย
แร่ธำตุของเนื้อฟัน (demineralized dentin) ส่วนเงินน้ ำ (aqueous silver) ที่มีควำมเข้มข้นสูงจะท ำให้เกิด
ชั้นสแควมัส (squamous layer) ในรูปของเงินและโปรตีนร่วมกัน (silver protein conjugates forms) บนเนื้อฟัน
และปิดท่อเนื้อฟัน ท ำให้เนื้อฟันทนต่อกรดและกำรย่อยของเอนไซม์ได้มำกขึ้น นอกจำกนี้ SDF ยังมีฤทธิ์ยับยั้ง
เมทริกซ์เมทเทลโลโปรตีนเนส (matrix metalloproteinases หรือ MMPs)  คำเธพซิน (cathepsins) และแบคทีเรีย
คอลลำจีเนส (bacterial collagenase) ที่ไปท ำลำยเมทริกซ์อินทรีย์ของเนื้อฟัน (dentin organic matrix) อีกด้วย 

๒.๒ ฟลูออไรด์เฉพาะที่ที่ผู้บริโภคสามารถใช้ได้ด้วยตนเอง 
๒.๒.๑  ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ มีกำรศึกษำมำกมำยแสดงให้เห็นว่ำ กำรใช้ยำสีฟันผสมฟลูออไรด์

สม่ ำเสมอมีประสิทธิภำพในกำรป้องกันโรคฟันผุ สำมำรถลดอัตรำกำรเกิดโรคฟันผุลงได้ประมำณร้อยละ ๒๐  
ยำสีฟันผสมฟลูออไรด์สำมำรถใช้ร่วมกับกำรให้ฟลูออไรด์ชนิดรับประทำนอ่ืน ๆ และสำมำรถให้ผลประโยชน์
เพ่ิมข้ึนเมื่อใช้ร่วมกับน้ ำยำฟลูออไรด์ชนิดบ้วนหรือชนิดทำ โดยสำรประกอบฟลูออไรด์ที่นิยมใช้ผลิตยำสีฟัน คือ 
โซเดียมฟลูออไรด์ (sodium fluoride) โซเดียมโมโนฟลูออโรฟอสเฟต (sodium monofluorophosphate) 
สแตนนัสฟลูออไรด์ (stannous fluoride) และเอมีนฟลูออไรด์ (amine fluoride)  

๒.๒.๒  น้ ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ กำรบ้วนปำกทุกวันด้วยสำรละลำยโซเดียมฟลูออไรด์ 
ร้อยละ ๐.๐๕ วันละครั้งและกำรใช้สำรละลำยโซเดียมฟลูออไรด์ (sodium fluoride) ร้อยละ ๐.๒ อมบ้วนปำก



 

๑๐ 

 

ทุกอำทิตย์เป็นรูปแบบที่มีประสิทธิภำพ แต่อย่ำงไรก็ตำม กำรใช้น้ ำยำบ้วนปำกประจ ำวันเป็นสิ่งที่แพงและ
ประสิทธิภำพไม่แตกต่ำงจำกกำรใช้ยำสีฟันมำกนัก กล่ำวคือ สำมำรถลดอัตรำกำรเกิดโรคฟันผุลงได้เพียงร้อยละ 
๒๐-๒๕ เท่ำนั้น ทั้งนี้ ไม่แนะน ำให้ใช้ในเด็กอำยุต่ ำกว่ำ ๖ ปี เพรำะมีแนวโน้มที่จะกลืนน้ ำยำบำงส่วนลงไป 

๒.๒.๓  ฟลูออไรด์เจลส าหรับใช้ที่บ้าน กำรใช้ฟลูออไรด์ชนิดนี้ แนะน ำให้ใช้ในผู้มีควำมเสี่ยง 
ต่อกำรเกิดฟันผุสูงและมีอำยุตั้งแต่ ๖ ปีขึ้นไป สำรประกอบฟลูออไรด์ที่ใช้ ได้แก่ โซเดียมฟลูออไรด์ (sodium 
fluoride) ควำมเข้มข้นร้อยละ ๑.๑ และกำรน ำไปใช้ต้องได้รับกำรสั่งจ่ำยจำกทันตแพทย์ 
 

ความเป็นพิษของสารฟลูออไรด์  
กำรใช้ฟลูออไรด์ในขนำดที่เหมำะสมจะช่วยลดอัตรำกำรเกิดโรคฟันผุได้ แต่ในทำงกลับกัน หำกร่ำงกำย

ได้รับสำรฟลูออไรด์เกินขนำดอำจก่อให้เกิดพิษได้ โดยพิษแบบเฉียบพลันอำจก่อให้เกิดอำกำรคลื่นไส้ อำเจียน 
ปวดท้อง ท้องเสีย หรืออำจมีผลต่อระบบหัวใจจนท ำให้เสียชีวิตได้ แต่หำกได้รับสำรฟลูออไรด์เกินขนำด 
เป็นระยะเวลำนำนอำจก่อให้เกิดสภำวะฟันตกกระ หรือทีเ่รียกว่ำ dental fluorosis ซึ่งเป็นสภำวะที่เคลือบฟัน
มีลักษณะผิดปกติไป คือ เคลือบฟันจะเป็นจุดขำวประปรำยหรือมีสีขำวขุ่นเหมือนชอล์กทั้งซี่ฟัน หำกรุนแรงมำก
จะเกิดหลุมขรุขระที่แตกบิ่นง่ำยและอำจมีสีน้ ำตำลหรือด ำตำมรอยแตกจำกกำรติดสีจำกอำหำรและเครื่องดื่ม  
ที่รับประทำนเข้ำไปได้ โดยฟันตกกระจะเกิดขึ้นในระหว่ำงช่วงที่มีกำรสร้ำงฟัน จึงมักพบในเด็กที่มีอำยุ ๒-๘ ปี 
หรือหำกได้รับสำรฟลูออไรด์ในปริมำณที่สูงมำกเป็นระยะเวลำ ๑๐ ปีขึ้นไป อำจท ำให้เกิดกำรจับตัวของ
แคลเซียมตำมเส้นเอ็นและข้อต่อ หรืออำจเกิดกระดูกงอก หรือกระดูกเชื่อมติดกันตำมข้อต่อต่ำง ๆ จนท ำให้เกิด
ควำมพิกำรหรือผิดปกติในกำรเคลื่อนไหว กลำยเป็นโรคทำงกระดูกที่เรียกว่ำ crippling skeletal fluorosis๑๑  
กำรเสริมฟลูออไรด์ที่มีควำมเข้มข้นสูงหรือฟลูออไรด์ชนิดเม็ดและชนิดน้ ำ จึงใช้เฉพำะในพ้ืนที่ที่พบควำมชุก 
ในกำรเกิดโรคฟันผุในเด็กสูงและแหล่งน้ ำที่เด็กบริโภคไม่มีฟลูออไรด์หรือมีฟลูออไรด์ต่ ำมำก (น้อยกว่ำ ๓ ppm) 
เท่ำนั้น ไม่แนะน ำให้ใช้ทั่วไป ส่วนกำรใช้ฟลูออไรด์ในรูปแบบยำสีฟัน มีข้อควรระวังในกำรใช้กับเด็กท่ียังควบคุม
กำรกลืนไม่ได้ ซึ่งอำจกลืนกินยำสีฟันและท ำให้ได้รับฟลูออไรด์มำกเกินไป จึงควรอยู่ภำยใต้กำรดูแลของผู้ใหญ่
และควรจัดเก็บยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ให้พ้นมือเด็ก๓ 

 

 

 

 

 

ภาพที่ ๕ อำกำรและระดับควำมรุนแรงของสภำวะฟันตกกระ (dental fluorosis) 

ฟันปกติ ระดับสงสยั ระดับน้อยมาก 

ระดับเล็กน้อย ระดับปานกลาง ระดับรุนแรง 



 

๑๑ 

 

 
ภาพที่ ๖ ภำวะโรคทำงกระดูกจำกกำรได้รับฟลูออไรด์สูงเป็นเวลำนำน (crippling skeletal fluorosis) 

 

ข้อก าหนดความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในยาสีฟันของประเทศไทย 
องค์กำรอนำมัยโลก หรือ WHO มีค ำแนะน ำส ำหรับมำตรฐำนควำมเข้มข้นของฟลูออไรด์ในยำสีฟันไว้ที่ 

๑,๑๐๐ - ๑,๕๐๐ ppm๑๐ โดยบทบัญญัติเครื่องส ำอำงแห่งอำเซียน (ASEAN Cosmetic Directive) ก ำหนดให้
ควำมเข้มข้นสูงสุดของฟลูออไรด์ในยำสีฟันที่ผลิต น ำเข้ำหรือขำยในประเทศสมำชิกอำเซียนอยู่ที่ร้อยละ ๐.๑๕ 
หรือ ๑,๕๐๐ ppm (ค ำนวณในรูปฟลูออไรด์) และหำกมีกำรใช้สำรประกอบของฟลูออไรด์หลำยชนิดร่วมกัน 
ปริมำณของฟลูออไรด์รวมทั้งหมดจะต้องไม่เกินร้อยละ ๐.๑๕ หรือ ๑,๕๐๐ ppm๕ ในขณะที่ประเทศไทยมีกำร
ก ำหนดควำมเข้มข้นสูงสุดของฟลูออไรด์ในยำสีฟันที่ผลิต น ำเข้ำหรือขำยในประเทศตำมประกำศกระทรวง
สำธำรณสุข เรื่อง ก ำหนดชื่อ ปริมำณและเงื่อนไขของวัตถุที่อำจใช้เป็นส่วนผสมในกำรผลิตเครื่องส ำอำง พ.ศ. ๒๕๖๑ 
ลงวันที่ ๒๙ เมษำยน พ.ศ. ๒๕๖๑ มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๙ มิถุนำยน ๒๕๖๑ โดยยำสีฟันที่มีส่วนผสมของ
ฟลูออไรด์ต้องมีควำมเข้มข้นของฟลูออไรด์ไม่เกินร้อยละ ๐.๑๑ หรือ ๑,๑๐๐ ppm (ค ำนวณในรูปฟลูออไรด์) 
และหำกมีกำรใช้สำรประกอบของฟลูออไรด์หลำยชนิดร่วมกัน ปริมำณของฟลูออไรด์รวมทั้งหมดจะต้องไม่เกิน
ร้อยละ ๐.๑๑ หรือ ๑,๑๐๐ ppm๔ ซึ่งเป็นควำมเข้มข้นสูงสุดของฟลูออไรด์ที่ก ำหนดมำตั้งแต่สมัยพระรำชบัญญัติ
เครื่องส ำอำง พ.ศ. ๒๕๓๕  

ควำมเป็นมำในกำรก ำหนดควำมเข้มข้นสูงสุดของฟลูออไรด์ในยำสีฟันนั้น เกิดจำกกำรที่หน่วยงำน
วิชำกำรทำงด้ำนทันตสุขภำพ อำทิ กองทันตสำธำรณสุข กรมอนำมัย กรมกำรแพทย์และทันตแพทยสมำคม 
มีควำมเห็นร่วมกันว่ำกำรก ำหนดควำมเข้มข้นสูงสุดของฟลูออไรด์ในยำสีฟันไว้ที่ ๑,๑๐๐ ppm นั้นเพียงพอ
และเหมำะสมส ำหรับบริบทประเทศไทย ด้วยประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีสำยแร่ฟลูออไรด์พำดผ่ำนหลำยพ้ืนที่ 
ส่งผลให้มีปริมำณฟลูออไรด์ในแหล่งน้ ำสูง ผู้บริโภคสำมำรถเข้ำถึงฟลูออไรด์ในน้ ำได้ง่ำย มีรำยงำนสภำวะฟันตกกระ
ในประเทศอยู่มำก นอกจำกนี้ ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำร่วมกับกองทันตสำธำรณสุข กรมอนำมัย 
ได้ส ำรวจพฤติกรรมผู้บริโภคไทยในกำรใช้ยำสีฟันและกำรแปรงฟันของเด็กในปี พ.ศ. ๒๕๔๔ พบพฤติกรรม 
กำรใช้ยำสีฟันของคนไทยที่น่ำสนใจหลำยประกำร อำทิ กำรใช้ยำสีฟันหลอดเดียวทั้งบ้ำนเพ่ือควำมประหยัด 
กล่ำวคือ ยำสีฟันผู้ใหญ่ ๑ หลอด มีกำรใช้ร่วมกันทั้งเด็กและผู้ใหญ่ ซึ่งเด็กส่วนใหญ่จะบีบยำสีฟันในปริมำณมำก
ท ำให้เกิดควำมเสี่ยงได้ต่อกำรได้รับฟลูออไรด์มำกเกินไป ประเทศไทยจึงมีกำรก ำหนดควำมเข้มข้นสูงสุดของ
ฟลูออไรด์ในยำสีฟันแตกต่ำงจำกประเทศสมำชิกอำเซียนอื่น ๆ ด้วยเหตุผลของควำมปลอดภัย๑๔-๑๕



บทที่ ๓ 

วิธีการศึกษา 

 

กำรพิจำรณำทบทวนปริมำณฟลูออไรด์ที่เหมำะสมของยำสีฟันในประเทศไทยนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงคุณภำพ 
(qualitative research) มีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษำปริมำณฟลูออไรด์ที่เหมำะสมของยำสีฟันในประเทศไทย เพ่ือ
กำรปกป้องและคุ้มครองสุขภำพประชำชนจำกกำรบริโภคผลิตภัณฑ์ยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ในประเทศไทย 
ตลอดจนเป็นข้อมูลให้แก่ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ส ำหรับกำรเจรจำควำมร่วมมือและข้อตกลงด้ำน
กฎหมำยในระดับสำกล และช่วยลดอุปสรรคทำงกำรค้ำระหว่ำงประเทศส ำหรับผลิตภัณฑ์ยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
โดยเป็นกำรศึกษำและวิเครำะห์ข้อมูลจำกเอกสำร หรือกำรวิจัยเชิงเอกสำร (documentary research) โดยมี
ขั้นตอนกำรศึกษำดังต่อไปนี้ 

๑. ศึกษำและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับแนวโน้มสถำนกำรณ์ของโรคฟันผุในปัจจุบัน 
๒. ศึกษำและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิผลในกำรป้องกันฟันผุของยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ที่

ควำมเข้มข้นต่ำง ๆ 
๓. ศึกษำและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสถำนกำรณ์ฟลูออไรด์ในแหล่งน้ ำบริโภคของประเทศไทย 
๔. ศึกษำและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับแนวโน้มสถำนกำรณ์กำรเกิดฟันตกกระในปัจจุบัน 
๕. ศึกษำและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดฟันตกกระในเด็กที่ใช้ยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
๖. รวบรวม วิเครำะห์ข้อมูลที่ได้และจัดท ำข้อมูลทำงวิชำกำร



 

๑๓ 

 

บทที่ ๔ 

ผลการศึกษา 

 

แนวโน้มสถานการณ์ของโรคฟันผุในประเทศไทย 
กองทันตสำธำรณสุข กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข ได้ด ำเนินกำรส ำรวจข้อมูลระบำดวิทยำ 

ในระดับประเทศเกี่ยวกับสุขภำพช่องปำกอย่ำงต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๒๐ และได้ด ำเนินกำรส ำรวจ 
อย่ำงสม่ ำเสมอทุก ๕ ปี ครอบคลุมกลุ่มอำยุที่ส ำคัญ ได้แก่ อำยุต่ ำกว่ำ ๓ ปี  อำยุ ๕ ปี  อำยุ ๑๒ ปี  อำยุ ๑๕ ปี  
อำยุ ๓๕-๔๔ ปี และอำยุ ๖๐-๗๔ ปี เพ่ือประเมินสถำนกำรณ์ด้ำนสภำวะสุขภำพช่องปำก พฤติกรรมสุขภำพ
และปัจจัยแวดล้อมท่ีอำจมีผลต่อสภำวะสุขภำพช่องปำกของประชำชน  

จำกกำรศึกษำข้อมูลผลกำรส ำรวจสภำวะสุขภำพช่องปำกแห่งชำติในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๓ - พ.ศ. ๒๕๖๐ 
เพ่ือศึกษำแนวโน้มสถำนกำรณ์โรคฟันผุในประเทศไทย พบว่ำ ควำมชุกของโรคฟันผุในแต่ละกลุ่มอำยุส่วนใหญ่
มีแนวโน้มลดลงในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ ยกเว้นกลุ่มอำยุ ๖๐-๗๔ ปี แต่จำกผลกำรส ำรวจล่ำสุดในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ 
พบว่ำ กลุ่มอำยุส่วนใหญ่กลับมีควำมชุกของโรคฟันผุเพ่ิมขึ้น ยกเว้นกลุ่มอำยุ ๕ ปี และ ๑๒ ปีที่มีควำมชุกของ
โรคฟันผุลดลงร้อยละ ๒.๙ และร้อยละ ๐.๓ ตำมล ำดับ รำยละเอียดดังแสดงในตำรำงที่ ๑ และแผนภูมิที่ ๑ 

ตารางท่ี ๑ แสดงผลกำรส ำรวจควำมชุกของโรคฟันผุในประเทศไทย ตำมกลุ่มอำยุและปีที่ส ำรวจ๒,๑๖-๑๘ 

ปีพ.ศ. 
ที่ส ารวจ 

ความชุกของโรคฟันผุตามกลุ่มอายุ (ร้อยละ) 
ต่ ากว่า ๓ ปี ๕ ปี ๑๒ ปี ๑๕ ปี ๓๕-๔๔ ปี ๖๐-๗๔ ปี 

๒๕๔๓-๔๔ ๖๕.๗ ๘๗.๔ ๕๗.๓ ๖๒.๑ ๘๕.๖ ๙๕.๖ 
๒๕๔๙-๕๐ ๖๑.๔ ๘๐.๖ ๕๖.๙ ๖๖.๓ ๘๙.๖ ๙๖.๒ 

๒๕๕๕ ๕๑.๗ ๗๘.๕ ๕๒.๓ ๖๒.๔ ๘๖.๗ ๙๗.๑ 
๒๕๖๐ ๕๒.๙ ๗๕.๖ ๕๒.๐ ๖๒.๗ ๙๑.๘ ๙๘.๕ 

 
 แผนภูมิที่ ๑ แสดงผลกำรส ำรวจควำมชุกของโรคฟันผุในประเทศไทย ตำมกลุ่มอำยุและปีที่ส ำรวจ  
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๑๔ 

 

ประสิทธิผลในการป้องกันฟันผุของยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ที่ความเข้มข้นต่าง ๆ 
ประสิทธิผลของยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ในกำรป้องกันฟันผุขึ้นกับหลำยปัจจัย โดยเฉพำะควำมเข้มข้น

ของฟลูออไรด์ในยำสีฟันและระยะเวลำที่ฟลูออไรด์คงค้ำงในช่องปำกภำยหลังกำรแปรงฟัน จำกกำรศึกษำ
ข้อมูลงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องจำกทั้งในประเทศและต่ำงประเทศ พบผลกำรวิจัยไปในทิศทำงเดียวกัน คือ ควำมสำมำรถ
ในกำรป้องกันฟันผุจะแปรผันตำมระดับควำมเข้มข้นของฟลูออไรด์ในยำสีฟัน (dose-response relationship)๑๙-๒๕ 
กล่ำวคือ เมื่อผู้บริโภคใช้ยำสีฟันที่มีระดับควำมเข้มข้นของฟลูออไรด์เพ่ิมมำกขึ้น จะส่งผลให้ มีควำมสำมำรถ 
ในกำรป้องกันฟันผุเพ่ิมมำกข้ึนเช่นกัน เนื่องจำกท ำให้เกิดสำรประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์ (calcium fluoride) 
และฟลูออไรด์อิสระจ ำนวนมำก ท ำให้สำมำรถเข้ำไปแทนที่แร่ธำตุที่สูญเสียไปได้มำกขึ้น  

มีงำนวิจัยมำกมำยที่สนับสนุนข้อมูลประสิทธิผลของยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ที่ควำมเข้มข้นตั้งแต่ 
๑,๐๐๐ ppm ขึ้นไปในกำรป้องกันกำรเกิดโรคฟันผุ๑๙-๒๒ โดยกำรแปรงฟันด้วยยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ช่วง 
ควำมเข้มข้น ๑,๐๐๐-๑,๒๕๐ ppm หรือช่วงควำมเข้มข้น ๑,๔๕๐-๑,๕๐๐ ppm จะช่วยลดกำรเกิดโรคฟันผุได้
อย่ำงมีนัยส ำคัญเมื่อเทียบกับกำรแปรงฟันด้วยยำสีฟันที่ไม่ผสมฟลูออไรด์  โดยยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ที่ช่วง 
ควำมเข้มข้น ๑,๔๕๐-๑,๕๐๐ ppm จะสำมำรถลดกำรเกิดโรคฟันผุได้มำกกว่ำยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ที่ ช่วง
ควำมเข้มข้น ๑,๐๐๐-๑,๒๕๐ ppm ได้เล็กน้อย๑๙ ทั้งนี้ เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๕๓ - ๒๕๕๕ ได้มีกำรศึกษำในเด็กอำยุ ๔-๖ ปี 
ในโรงเรียนเขตพ้ืนที่ภำคใต้ของประเทศไทย พบว่ำ กำรใช้ยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ควำมเข้มข้น ๑,๔๕๐ ppm 
เป็นระยะเวลำต่อเนื่อง ๒ ปีจะมีสัดส่วนในกำรป้องกันฟันผุมำกกว่ำกำรใช้ยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ที่ควำมเข้มข้น 
๑,๐๐๐ ppm ได้ถึงร้อยละ ๔๑๒๖  

งำนวิจัยของ Twetman และคณะ ได้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลในกำรป้องกันฟันผุของยำสีฟันที่มี
ควำมเข้มข้นของฟลูออไรด์ ๑,๕๐๐ ppm ที่สูงกว่ำยำสีฟันที่มีควำมเข้มข้นของฟลูออไรด์ ๑,๐๐๐ ppm๒๐ 
เช่นเดียวกันกับงำนวิจัยของ Santos และคณะ ที่ระบุว่ำ ยำสีฟันที่มีควำมเข้มข้นของฟลูออไรด์ ๑,๕๐๐ ppm จะให้
ประสิทธิผลในกำรป้องกันฟันผุเพ่ิมขึ้นประมำณร้อยละ ๖ เมื่อเปรียบเทียบกับยำสีฟันควำมเข้มข้น ๑,๐๐๐ ppm๒๗ 
นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ที่ควำมเข้มข้น ๑,๐๐๐  ppm มีผลต่อกำรเพ่ิมควำมแข็งผิวฟันน้ ำนม 
และยังให้ผลในกำรยับยั้งเชื้อแบคทีเรียมำกกว่ำยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ ๕๐๐ ppm๒๘-๒๙  

ทั้งนี้ กำรใช้ยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ควำมเข้มข้นสูง อำทิ ยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ที่ช่วงควำมเข้มข้น 
๑,๗๐๐-๒,๒๐๐ ppm และช่วงควำมเข้มข้น ๒,๔๐๐-๒,๘๐๐ ppm มีประสิทธิผลในกำรป้องกันฟันผุไม่แตกต่ำงจำก
กำรใช้ยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ที่ช่วงควำมเข้มข้น ๑,๔๕๐-๑,๕๐๐ ppm๑๙ แต่อย่ำงไรก็ตำม ผลกำรวิจัยเกี่ยวกับ
ยำสีฟันที่มีฟลูออไรด์สูงกว่ำ ๑,๕๐๐ ppm ยังมีค่อนข้ำงจ ำกัด เนื่องจำกเป็นควำมเข้มข้นสูงสุดที่สหภำพยุโรป
ก ำหนด๒๐ ส่วนประสิทธิผลในกำรลดฟันผุของยำสีฟันที่มีควำมเข้มข้นของฟลูออไรด์น้อยกว่ำ ๖๐๐ ppm นั้น
ยังไม่ชัดเจน๒๗   



 

๑๕ 

 

สถานการณ์ฟลูออไรด์ในแหล่งน้ าบริโภคของประเทศไทย 
หนึ่งในช่องทำงหลักท่ีร่ำงกำยได้รับปริมำณสำรฟลูออไรด์คือกำรบริโภคน้ ำ องค์กำรอนำมัยโลก หรือ 

WHO ได้ก ำหนดค่ำมำตรฐำนของสำรฟลูออไรด์ที่ปลอดภัยในน้ ำบริโภคไว้ที่ ๑.๕  ppm หรือ ๑.๕ มิลลิกรัมต่อลิตร 
เพ่ือหลีกเลี่ยงปัญหำฟันตกกระ แต่ WHO ได้เสนอว่ำ กำรก ำหนดมำตรฐำนฟลูออไรด์ในน้ ำบริโภคของแต่ละ
ประเทศ ควรศึกษำปริมำณกำรบริโภคน้ ำของประชำกรซึ่งแตกต่ำงตำมอุณหภูมิของภูมิประเทศ เนื่องจำก
ปริมำณกำรบริโภคน้ ำมักจะเพ่ิมขึ้นตำมอุณหภูมิและควำมชื้น กล่ำวคือ หำกภูมิประเทศอยู่ใกล้เส้นศูนย์สูตร 
มักมีกำรบริโภคน้ ำในปริมำณที่สูง รวมถึงให้ศึกษำข้อมูลทำงระบำดวิทยำและเฝ้ำระวังสถำนกำรณ์ของแต่ละ
ประเทศด้วย๙,๓๐   

พ้ืนที่ประเทศไทยมีลักษณะทำงภูมิศำสตร์ที่หลำกหลำย ปริมำณฟลูออไรด์ในแหล่งน้ ำธรรมชำติจึง 
มีควำมแปรปรวนสูงในแต่ละพ้ืนที่ โดยมักพบปริมำณฟลูออไรด์สูงในภำคเหนือและภำคตะวันตก๙ อีกทั้งปริมำณ
ฟลูออไรด์ในแหล่งน้ ำจะมีกำรเปลี่ยนแปลงตำมฤดูกำล และนอกจำกระบบประปำขนำดใหญ่ซึ่งให้บริกำร
ประชำชนในเขตเมืองและเขตเทศบำลแล้ว แหล่งน้ ำ อุปโภคบริโภคของประเทศไทยยังมีแหล่งที่เป็นบ่อน้ ำ 
ซึ่งถูกขุดเจำะโดยประชำชนหรือโดยหน่วยงำนของรัฐและน ำมำท ำเป็นระบบประปำหมู่ บ้ำน บ่อน้ ำบำดำล  
บ่อสำธำรณะหรือบ่อน้ ำส่วนบุคคล เป็นต้น โดยมำตรฐำนของฟลูออไรด์ในน้ ำบริโภคของประเทศไทยในภำพรวม
จะก ำหนดไว้ที่ไม่เกิน ๐.๗ ppm หรือ ๐.๗ มิลลิกรัมต่อลิตร โดยมีรำยละเอียดในแต่ละหน่วยงำน ดังนี้ 

๑. กรมอนำมัย ก ำหนดมำตรฐำนน้ ำประปำดื่มได้ ให้มีปริมำณฟลูออไรด์ได้ไม่เกิน ๐.๗ ppm 
หรือ ๐.๗ มิลลิกรัมต่อลิตร๓๑ 

๒. ประกำศกระทรวงอุตสำหกรรม ฉบับที่ ๓๔๗๐ (พ.ศ. ๒๕๔๙) ออกตำมควำมในพระรำชบัญญัติ
มำตรฐำนผลิตภัณฑ์อุตสำหกรรม พ.ศ. ๒๕๑๑ เรื่อง ยกเลิกมำตรฐำนผลิตภัณฑอุ์ตสำหกรรม น้ ำบริโภค เล่ม ๑ 
ข้อก ำหนดเกณฑค์ุณภำพและก ำหนดมำตรฐำนผลิตภัณฑ ์อุตสำหกรรมน้ ำบริโภค ลงวันที่ ๒๔ มีนำคม พ.ศ. ๒๕๔๙ 
ก ำหนดให้มีฟลูออไรด์ในน้ ำบริโภคไม่เกิน ๐.๗ ppm หรือ ๐.๗ มิลลิกรัมต่อลิตร เกณฑ์อนุโลมสูงสุดไม่เกิน 
๑ ppm หรือ ๑ มิลลิกรัมต่อลิตร๓๒ 

๓. ประกำศกระทรวงทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง ก ำหนดหลักเกณฑ์และมำตรกำร
ในทำงวิชำกำรส ำหรับกำรป้องกันด้ำนสำธำรณสุขและกำรป้องกันในเรื่องสิ่งแวดล้อมเป็นพิษ พ.ศ.  ๒๕๕๑  
ลงวันที่ ๒๔ มีนำคม พ.ศ. ๒๕๕๑ ก ำหนดให้มีฟลูออไรด์ในน้ ำบำดำลไม่เกิน ๐.๗ ppm หรือ ๐.๗ มิลลิกรัมต่อลิตร 
เกณฑอ์นุโลมสูงสุดไม่เกิน ๑ ppm หรอื ๑ มิลลิกรัมต่อลิตร๓๓ 

๔. ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง น้ ำบริโภคในภำชนะบรรจุที่ปิดสนิท (ฉบับที่ ๖) ลงวันที่ 
๒๓ เมษำยน พ.ศ. ๒๕๕๓ ระบุให้มีปริมำณฟลูออไรด์ในน้ ำบริโภคไม่เกิน ๐.๗ ppm หรือ ๐.๗ มิลลิกรัมต่อลิตร๓๔ 

จำกผลกำรเฝ้ำระวังน้ ำบริโภคในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ โดยกองทันตสำธำรณสุข กรมอนำมัย ที่ด ำเนินกำร
เก็บข้อมูลตัวอย่ำงน้ ำทั่วประเทศ ๒๘,๑๑๙ ตัวอย่ำง พบว่ำ ตัวอย่ำงน้ ำร้อยละ ๙๑.๑ มีปริมำณฟลูออไรด์ 
อยู่ในระดับที่ปลอดภัยต่อกำรบริโภค คือ มีฟลูออไรด์ไม่เกิน ๐.๗ ppm หรือ ๐.๗ มิลลิกรัมต่อลิตร และอีกร้อยละ 
๘.๙ มีฟลูออไรด์สูงกว่ำ ๐.๗ ppm หรือ ๐.๗ มิลลิกรัมต่อลิตร๓๕  



 

๑๖ 

 

แนวโน้มสถานการณ์การเกิดฟันตกกระในปัจจุบัน 
จำกกำรส ำรวจทันตสุขภำพของประเทศไทยครั้งล่ำสุดในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ พบสัดส่วนของเด็กอำยุ ๑๒ ปี

ที่มีลักษณะฟันปกติ (ไม่มีฟันตกกระ) เพ่ิมมำกขึ้นจำกร้อยละ ๘๙.๔ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๔ เป็นร้อยละ ๙๗.๗ และ
พบฟันตกกระในระดับปำนกลำงลดลงจำกร้อยละ ๐.๔ เป็นร้อยละ ๐.๑ โดยไม่พบฟันตกกระระดับรุนแรง๒ 
ชี้ให้เห็นถึงแนวโน้มที่ดีที่สำมำรถลดควำมรุนแรงหรือควำมชุกในกำรเกิดฟันตกกระในประเทศไทยลงได้  
รำยละเอียดดังแสดงในตำรำงที่ ๒ และแผนภูมิที่ ๒ - ๔ 

ตารางที่ ๒ แสดงผลกำรส ำรวจควำมชุกของฟันตกกระในแต่ละระดับของเด็กไทยอำยุ ๑๒ ปี แยกตำมปีที่ส ำรวจ 

ปี พ.ศ. 
ที่ท าการส ารวจ 

ระดับของฟันตกกระ (ร้อยละ) 
ฟันปกติ สงสัย น้อยมาก เล็กน้อย ปานกลาง รุนแรง 

๒๕๔๓-๔๔ ๘๙.๔ ๕.๙ ๓.๐ ๑.๓ ๐.๔ ๐.๐ 
๒๕๔๙-๕๐ ๙๔.๒ ๓.๒ ๑.๒ ๐.๔ ๐.๑ ๐.๑ 

๒๕๕๕ ๙๐.๘ ๗.๑ ๑.๕ ๐.๓ ๐.๒ ๐.๐ 
๒๕๖๐ ๙๗.๗ ๑.๘ ๐.๓ ๐.๑ ๐.๑ ๐.๐ 

 

แผนภูมิที่ ๓ แสดงผลกำรส ำรวจควำมชุกเฉพำะฟันปกติ (ไม่มีฟันตกกระ) ของเด็กไทยอำยุ ๑๒ ปี แยกตำมปีที่ส ำรวจ 
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แผนภูมิที่ ๒  แสดงภำพรวมควำมชุกของฟันตกกระในแต่ละระดับของเด็กไทยอำยุ ๑๒ ปี แยกตำมปีที่ส ำรวจ 
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ความชุกของฟันปกติ



 

๑๗ 

 

 
แผนภูมิที่ ๔ แสดงผลกำรส ำรวจควำมชุกของฟันตกกระแต่ละระดับของเด็กไทยอำยุ ๑๒ ปี แยกตำมปีที่ส ำรวจ 

สิ่งที่ส่งผลให้สถำนกำรณ์กำรเกิดสภำวะฟันตกกระในประเทศไทยดีขึ้น อำจเกิดจำกหลำยปัจจัย อำท ิ 
๑. มีกำรเฝ้ำระวังน้ ำบริโภค โดยกองทันตสำธำรณสุข กรมอนำมัย ซึ่งจะด ำเนินกำรเก็บตัวอย่ำงน้ ำ

จำกทั่วประเทศมำตรวจสอบปริมำณฟลูออไรด์อยู่อย่ำงสม่ ำเสมอ และจำกผลกำรส ำรวจล่ำสุด พบว่ำ ตัวอย่ำงน้ ำ
จำกทั่วประเทศมีปริมำณฟลูออไรด์อยู่ในระดับที่ปลอดภัยส ำหรับกำรบริโภคถึงร้อยละ ๙๑.๑๓๕ 

๒. ปัจจุบันมีกำรเปลี่ยนแปลงกฎหมำยควบคุมปริมำณฟลูออไรด์ในน้ ำบริโภคในภำชนะบรรจุที่ปิดสนิท 
จำกเดิมที่เคยก ำหนดไว้ที่ไม่เกิน ๑.๕ ppm หรือ ๑.๕ มิลลิกรัมต่อลิตรในปีพ.ศ. ๒๕๒๔ เหลือเพียงไม่เกิน ๐.๗ ppm 
หรือ ๐.๗ มิลลิกรัมต่อลิตร๓๔,๓๖ ซึ่งจำกกำรส ำรวจปริมำณฟลูออไรด์ในน้ ำดื่มบรรจุขวดจำกร้ำนสะดวกซื้อในเขต
กรุงเทพมหำนครในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ พบว่ำ ตัวอย่ำงน้ ำดื่มที่ท ำกำรส ำรวจทั้งหมดมีปริมำณฟลูออไรด์ผ่ำนเกณฑ์ 
ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุขที่ก ำหนดไว้ที่ ๐.๗ ppm หรือ ๐.๗ มิลลิกรัมต่อลิตร๓๗ 

๓. แนวโน้มกำรบริโภคน้ ำของคนไทยเปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม โดยในปัจจุบันพบว่ำคนไทยนิยมดื่ม 
น้ ำดื่มบรรจุขวดหรือตู้น้ ำดื่มหยอดเหรียญเพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ ๑๑.๒ ในปี พ.ศ. ๒๕๓๘ เป็นร้อยละ ๔๙.๙ ในปี 
พ.ศ. ๒๕๕๗ ในขณะที่น้ ำฝนที่เคยนิยมในกำรดื่มมำกที่สุดได้ลดควำมส ำคัญลงจำกร้อยละ ๕๐.๒ ในปี พ.ศ. ๒๕๓๘ 
เหลือเพียงร้อยละ ๑๙.๑ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗๓๘  

๔. ปัจจุบันมีเทคนิคและวิธีกำรบ ำบัดฟลูออไรด์ในน้ ำอย่ำงหลำกหลำย เช่น กำรดูดซับและกำรแลกเปลี่ยน
ไอออน (adsorption and ion exchange)  กำรตกตะกอน (precipitation)  กำรใช้แผ่นเยื่อสังเครำะห์ (membrane 
technique) และวิธีกำรทำงไฟฟ้ำเคมี (electrochemical method) เป็นต้น๑๑ 
 

ความเสี่ยงต่อการเกิดฟันตกกระในเด็กที่ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
ข้อกังวลหลักของกำรใช้ยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ในเด็กเล็กเกิดจำกกำรที่เด็กยังไม่สำมำรถควบคุม 

กำรกลืนได้จนอำจท ำให้ได้รับสำรฟลูออไรด์มำกเกินไปแล้วท ำให้เกิดภำวะฟันตกกระ แต่จำกกำรศึกษำ 
ในประเทศไทยเกี่ยวกับกำรกลืนยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ควำมเข้มข้น ๑,๐๐๐ ppm ในเด็กอำยุ ๓-๖ ปี พบว่ำ 
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๑๘ 

 

ปริมำณกำรกลืนยำสีฟันยังอยู่ในระดับที่ปลอดภัย คือ ไม่เกิน ๐.๐๕-๐.๐๗ มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน้ ำหนักตัวต่อวัน 
(mg/kg.bw/day)๓๙ จำกกำรศึกษำของ Wong และคณะ พบควำมสัมพันธ์ของกำรเกิดฟันตกกระในเด็กท่ีเริ่มใช้
ยำสีฟันฟลูออไรด์ตั้งแต่อำยุน้อยกว่ำ ๑๒ เดือนน้อยมำกและไม่ชัดเจน เมื่อเทียบกับประโยชน์ในกำรป้องกันฟันผุ
ที่เด็กจะได้รับ๒๑ ในทำงกลับกัน มีกำรศึกษำระบุว่ำ กำรใช้ยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ที่ควำมเข้มข้นต่ ำนั้น นอกจำก
จะไม่สำมำรถป้องกันหรือลดกำรเกิดโรคฟันผุแล้ว ยังไม่สำมำรถลดควำมเสี่ยงที่จะเกิดฟันตกกระอีกด้วย๒๒  

ต่อมำมีกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบ พบว่ำ ปริมำณฟลูออไรด์ในยำสีฟันตั้งแต่ ๑,๐๐๐ ppm 
ขึ้นไป มีควำมสัมพันธ์กับกำรเพ่ิมควำมเสี่ยงในกำรเกิดฟันตกกระในเด็กอำยุต่ ำกว่ำ ๖ ปี๒๓ แต่อย่ำงไรก็ตำม 
ควำมชุกในกำรเกิดฟันตกกระค่อนข้ำงน้อยและฟันตกกระที่เกิดขึ้นจะอยู่ในระดับที่ไม่รุนแรงและไม่ส่งผล
กระทบต่อคุณภำพชีวิต จึงยังอยู่ในระดับที่ยอมรับได้๒๒,๔๐ และยังไม่มีงำนวิจัยใดที่ระบุว่ำกำรใช้ยำสีฟันผสม
ฟลูออไรด์จะส่งผลให้เกิดฟันตกกระระดับปำนกลำงหรือระดับรุนแรง (moderate or severe fluorosis) 
ดังนั้น กำรลดควำมเสี่ยงที่จะเกิดฟันตกกระในเด็กเล็ก ควรมุ่งเน้นไปยังกำรควบคุมปริมำณกำรใช้ยำสีฟัน  
โดยกำรควบคุมปริมำณกำรบีบยำสีฟัน หรือควบคุมกำรแปรงฟันของเด็กเล็กภำยใต้กำรดูแลของผู้ใหญ่อย่ำงใกล้ชิด 
เนื่องจำกเด็กที่มีอำยุต่ ำกว่ำ ๖ ปี อำจยังไม่สำมำรถควบคุมกำรกลืนได้๔๐,๔๑ โดยมีข้อเสนอแนะกำรใช้ยำสีฟัน
ผสมฟลูออไรดส์ ำหรับเด็กแต่ละช่วงวัยในประเทศไทยจำกรำชวิทยำลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย ดังตำรำงที่ ๓ 

 
ตารางที่ ๓ ข้อเสนอแนะกำรใช้ยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ในประเทศไทยจำกรำชวิทยำลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย 

อายุ ขนาดของยาสีฟัน ปริมาณยาสีฟัน 
(กรัม) 

ความเข้มข้นของยาสีฟัน 
ผสมฟลูออไรด์ (ppm) 

ต่ ากว่า ๓ ปี แตะพอขนแปรงเปียก 

 

๐.๑๒๕ ๑,๐๐๐ 
(๑,๕๐๐ ในกลุ่มเด็กที่มีควำมเสี่ยง 

ต่อกำรเกิดฟันผุสูง) 

๓-๖ ปี ตำมควำมกว้ำงของแปรง 

 

๐.๒๕ ๑,๐๐๐ 
(๑,๕๐๐ ในกลุ่มเด็กที่มีควำมเสี่ยง 

ต่อกำรเกิดฟันผุสูง) 

๖ ปีขึ้นไป เต็มหน้ำแปรง 

 

๑ ๑,๕๐๐ 

 



บทที่ ๕ 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 

กำรพิจำรณำทบทวนปริมำณฟลูออไรด์ที่เหมำะสมของยำสีฟันในประเทศไทยในครั้งนี้ จัดท ำขึ้นเพ่ือ
ศึกษำข้อมูลปริมำณฟลูออไรด์ที่เหมำะสมของยำสีฟันในประเทศไทย โดยเป็นกำรวิจัยเชิงคุณภำพ (qualitative 
research) ด้วยกำรศึกษำและวิเครำะห์ข้อมูลจำกเอกสำร (documentary research) ทั้งในแง่ของแนวโน้ม
สถำนกำรณ์โรคฟันผุ ประสิทธิผลในกำรป้องกันฟันผุของยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ที่ควำมเข้มข้นต่ำง ๆ สถำนกำรณ์
ฟลูออไรด์ในแหล่งน้ ำบริโภคของประเทศไทย แนวโน้มสถำนกำรณ์กำรเกิดภำวะฟันตกกระในปัจจุบัน และ 
ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดฟันตกกระในเด็กท่ีใช้ยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ แล้วน ำข้อมูลที่รวบรวมได้มำท ำกำรวิเครำะห์
และสรุปผลของกำรพิจำรณำทบทวนข้อก ำหนดควำมเข้มข้นสูงสุดของฟลูออไรด์ในยำสีฟันในประเทศไทยให้
สอดคล้องกับประเทศสมำชิกอำเซียน เพ่ือกำรปกป้องและคุ้มครองสุขภำพผู้บริโภคและเป็นข้อมูลให้แก่
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ส ำหรับกำรเจรจำควำมร่วมมือและข้อตกลงด้ำนกฎหมำยในระดับสำกล 
และช่วยลดอุปสรรคทำงกำรค้ำระหว่ำงประเทศส ำหรับผลิตภัณฑ์ยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ต่อไป 
 

สรุปผลการศึกษา 
จำกข้อมูลทำงวิชำกำรและผลกำรศึกษำวิจัย สำมำรถสรุปข้อมูลได้ดังนี้ 

๑. ประชำชนไทยส่วนใหญ่มีควำมชุกของโรคฟันผุเพ่ิมขึ้น ยกเว้นกลุ่มอำยุ ๕ ปี และ ๑๒ ปี  
ที่มีควำมชุกของโรคฟันผุลดลงร้อยละ ๒.๙ และร้อยละ ๐.๓ ตำมล ำดับ แต่อย่ำงไรก็ตำม กำรเกิดโรคฟันผุในทุก
กลุ่มอำยุมีควำมชุกสูงกว่ำร้อยละ ๕๐ โรคฟันผุจึงยังคงเป็นปัญหำด้ำนทันตสุขภำพทีส่ ำคัญส ำหรับประเทศไทย 

๒. ควำมสำมำรถในกำรป้องกันฟันผุจะแปรผันตำมระดับควำมเข้มข้นของฟลูออไรด์ในยำสีฟัน 
(dose-response relationship) เมื่อผู้บริโภคใช้ยำสีฟันที่มีระดับควำมเข้มข้นของฟลูออไรด์เพ่ิมมำกขึ้น  
จะส่งผลให้มีควำมสำมำรถในกำรป้องกันฟันผุเพิ่มมำกขึ้นเช่นกัน 

๓. กำรแปรงฟันด้วยยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ช่วงควำมเข้มข้น ๑,๐๐๐ ppm ขึ้นไปจะช่วยลดกำรเกิด
โรคฟันผุได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ โดยประสิทธิภำพในกำรป้องกันฟันผุของยำสีฟันที่มีควำมเข้มข้นของฟลูออไรด์ 
๑,๕๐๐ ppm สูงกว่ำประสิทธิภำพของยำสีฟันที่มีควำมเข้มข้นของฟลูออไรด์ ๑,๑๐๐ ppm  

๔. สถำนกำรณ์ฟลูออไรด์ในแหล่งน้ ำบริโภคของประเทศไทยในปัจจุบัน ส่วนใหญ่กว่ำร้อยละ ๙๐ 
มีปริมำณฟลูออไรด์อยู่ในระดับที่ปลอดภัยต่อกำรบริโภค อีกทั้งในปัจจุบัน ประชำชนไทยนิยมดื่มน้ ำดื่มบรรจุขวด
หรือตู้น้ ำดื่มหยอดเหรียญเพ่ิมขึ้น ซึ่งจำกกำรส ำรวจปริมำณฟลูออไรด์ในน้ ำดื่มจำกร้ำนสะดวกซื้อในเขต
กรุงเทพมหำนครในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ พบว่ำ ตัวอย่ำงน้ ำดื่มที่ท ำกำรส ำรวจทั้งหมดมีปริมำณฟลูออไรด์ผ่ำนเกณฑ์ 
ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุขที่ก ำหนดไว้ที่ ๐.๗ ppm หรือ ๐.๗ มิลลิกรัมต่อลิตร 



 

๒๐ 

 

๕. สถำนกำรณ์กำรเกิดฟันตกกระในปัจจุบันมีแนวโน้มลดลง โดยจำกกำรส ำรวจทันตสุขภำพของ
ประเทศไทยครั้งล่ำสุดในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ พบสัดส่วนของเด็กอำยุ ๑๒ ปีที่มีลักษณะฟันปกติ (ไม่มีฟันตกกระ)  
เพ่ิมมำกข้ึน และพบฟันตกกระในระดับปำนกลำงลดลง โดยไม่พบฟันตกกระระดับรุนแรง  

๖. ปริมำณฟลูออไรด์ในยำสีฟันตั้งแต่ ๑,๑๐๐ ppm ขึ้นไป มีควำมสัมพันธ์กับกำรเพ่ิมควำมเสี่ยง
ในกำรเกิดฟันตกกระในเด็กอำยุต่ ำกว่ำ ๖ ปี แต่อย่ำงไรก็ตำม ควำมชุกในกำรเกิดฟันตกกระค่อนข้ำงน้อยและ
ฟันตกกระท่ีเกิดข้ึนจะอยู่ในระดับที่ไม่รุนแรงและไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิต 

เมื่อน ำผลกำรศึกษำที่สรุปมำข้ำงต้นมำพิจำรณำทบทวนข้อก ำหนดควำมเข้มข้นสูงสุดของฟลูออไรด์
ในยำสีฟันในประเทศไทย พบว่ำ ปริมำณที่เหมำะสมของยำสีฟันในประเทศไทยควรมีกำรปรับเพ่ิมเติมจำกเดิม
ที่ก ำหนดควำมเข้มข้นสูงสุดของฟลูออไรด์ในผลิตภัณฑ์ยำสีฟันไม่เกินร้อยละ ๐.๑๑ หรือ ๑,๑๐๐ ppm 
(ค ำนวณในรูปฟลูออไรด์) เป็นไม่เกินร้อยละ ๐.๑๕ หรือ ๑,๕๐๐ ppm (ค ำนวณในรูปฟลูออไรด์) ซึ่งสอดคล้อง
กับประเทศสมำชิกอำเซียนและสหภำพยุโรป เพ่ือประโยชน์ในกำรป้องกันฟันผุซึ่งเป็นปัญหำทำงด้ำนทันตสุขภำพ
ที่ส ำคัญของประเทศไทย  
 

ข้อเสนอแนะ 
๑. ควรน ำข้อมูลวิชำกำรข้ำงต้นเป็นส่วนหนึ่งในกำรน ำเสนอต่อคณะอนุกรรมกำรมำตรฐำนเครื่องส ำอำง

เพ่ือพิจำรณำทบทวนประกำศด้ำนเครื่องส ำอำงที่เกี่ยวข้องต่อไป 

๒. ควรมีกำรศึกษำข้อมูลและผลกระทบในแต่ละภำคส่วนเพ่ือเป็นแนวทำงในกำรก ำหนดฉลำกเพ่ิมเติม 
เช่น ควำมเป็นไปได้ในกำรระบุปริมำณฟลูออไรด์บนฉลำกผลิตภัณฑ์เพ่ือให้ผู้บริโภคสำมำรถเลือกซื้อผลิตภัณฑ์
ที่เหมำะสมตำมที่ทันตแพทย์แนะน ำได้ หรือกำรก ำหนดรูปภำพขนำดยำสีฟันที่เหมำะสมในแต่ละช่วงวัย 

๓. ขอควำมร่วมมือบริษัทผู้ผลิตหรือผู้น ำเข้ำผลิตภัณฑ์กลุ่มดังกล่ำว ให้ค ำนึงถึงควำมปลอดภัยและ
เห็นควำมส ำคัญของกำรแสดงค ำเตือนที่ฉลำกให้ชัดเจน อ่ำนง่ำย หรืออำจมีภำพประกอบเพ่ือให้ง่ำยต่อกำร 
ท ำควำมเข้ำใจเพ่ือผู้บริโภคสำมำรถปฏิบัติตำมได้อย่ำงถูกต้องมำกยิ่งขึ้น 

๔. ควรมีโครงกำรประชำสัมพันธ์ผ่ำนสื่อต่ำงๆ เช่น รณรงค์กำรเลือกซื้อ เลือกใช้ และวิธีกำรใช้ผลิตภัณฑ์
กลุ่มดังกล่ำวตำมปริมำณที่เหมำะสมของเด็กในแต่ละช่วงวัยและให้อยู่ภำยใต้กำรดูแลของผู้ใหญ่อย่ำงใกล้ชิด เพ่ือ
ประสิทธิภำพสูงสุดในกำรดูแลสุขภำพปำกและฟันและลดควำมเสี่ยงกำรเกิดฟันตกกระ    

๕. ควรประชำสัมพันธ์กำรเปลี่ยนแปลงควำมเข้มข้นสูงสุดในยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ให้แก่ทันตบุคลำกร 
รวมถงึบุคลำกรทำงกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุขทุกภำคส่วนทรำบอย่ำงทั่วถึง เพ่ือให้สำมำรถแนะน ำกำรเลือกซื้อ 
เลือกใช้ วิธีกำรและปริมำณกำรใช้ยำสีฟันที่เหมำะสมของประชำชนได้อย่ำงถูกต้อง  

๖. ควรมีกำรเฝ้ำระวังสิ่งแวดล้อมเพ่ือประเมินกำรได้รับฟลูออไรด์ของคนไทย เช่น บริมำณฟลูออไรด์ใน
น้ ำบริโภคธรรมชำติ น้ ำบริโภคบรรจุขวดหรือตู้น้ ำหยอดเหรียญ รวมถึงติดตำมผลกำรส ำรวจฟันตกกระในอนำคต
เพ่ือดูผลกระทบและประเมินควำมเสี่ยงต่อไป
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