
บทรายการวิทยุฟนทอลค

เรื่อง ฟลูออไรดกับการปองกันฟนผุ

เรียบเรียงบทความโดย อาจารยทันตแพทย ศิรัส สังขปรีชา

ในปจจุบันแนวคิดในการรักษาโรคฟนผุไดมีการเปลี่ยนแปลงไปมากในอดีตท่ีจะนิยมทําการบูรณะฟนผุ

เปนหลัก ในปจจุบันแนวคิดเรื่องการปองกันฟนผุเปนแนวทางท่ีมีความเหมาะสม โดยเฉพาะการปองกันฟนผรุะยะ

เริ่มตนเพื่อไมใหเกิดการลุกลามจนกลายเปนรอยโรคที่มีขนาดใหญและตองไดรับการบูรณะ ซึ่งปจจัยที่สําคัญในการ

ปองกันฟนผก็ุคือฟลูออไรด

ฟลูออไรดจัดเปนแรธาตุตามธรรมชาติ โดยสามารถพบไดในอาหารบางชนิด ตามแหลงน้ําธรรมชาติหรือ

น้ําประปาที่มีการเติมฟลูออไรดเพ่ือชวยปองกันฟนผุ จากการวิจัยคนพบวา ประชากรที่อาศัยอยูในแหลงนํ้า

ท่ีมีฟลูออไรดตามธรรมชาติจะมีฟนผุนอยกวาผูที่อยูในบริเวณท่ีไมมีน้ําที่มีฟลูออไรดตามธรรมชาติถึง 2-3 เทา

และมีงานวิจัยท่ีชวยยืนยันประสิทธิภาพของการเติมฟลูออไรดลงในน้ําประปา โดยพบวาสามารถชวยลด

การเกิดฟนผุได ในปจจุบัน American Dental Association และ WHO สนับสนุนการเติมฟลูออไรดในน้ําประปา

เนื่องจากผลในการปองกันฟนผุ

ฟลูออไรดชวยปองกันฟนผุไดหลายกลไก ดังน้ี ฟลูออไรดชวยทําใหเคลือบฟนที่ขึ้นมาแลว ตานทานตอการ

ละลายจากกรดในชองปากไดดีข้ึน ฟลูออไรดลดการสลายแรธาตุของเคลอืบฟนและสงเสริมชวงการกลับคืนของ

แรธาตุของเคลือบฟนท่ีเกิดตามธรรมชาติในชองปาก นอกจากนั้นฟลูออไรดยังมีฤทธ์ิในการตานทานแบคทีเรีย

รวมดวย

ฟลูออไรด เปนสารที่ใชในการปองกันฟนผุไดอยางมีประสทิธิภาพ โดยสามารถปองกันไดท้ังฟนที่ยังไมข้ึน

มาในชองปาก ฟนน้ํานม และฟนแท ฟลูออไรดที่นํามาใชในการปองกันฟนผุจะมี 2 ชนิด ไดแก ฟลูออไรดชนิด

รับประทาน และ ฟลูออไรดเฉพาะที่

ฟลูออไรดชนิดรับประทาน คือฟลูออไรด ที่มีการผสมลงในน้ําประปาซึ่งสามารถชวยปองกันฟนผุ นอกจาก

นั้นยังมีอีกในรูปแบบอื่น เชน ฟลูออไรดเสริมชนดิเม็ด ซึ่งในอดีตทันตแพทยนิยมทําการจายฟลอูอไรดเสริม ชนิดนี้

ในเด็ก 6-12 ป แตอยางไรก็ตามจากการศึกษาคนพบวา การใหฟลูออไรดเสริมท่ีมากจนเกินไป อาจสงผลเสีย

ตอฟน ที่ไดรับฟลูออไรดมากเกินจนทําใหเกิดภาวะที่เรียกวาฟนตกกระ ( Fluorosis ) จึงทําใหในปจจุบัน การให

ฟลูออไรดเสริมชนิดเม็ดไมไดรับความนิยมอีกตอไป



ฟลูออไรดชนิดเฉพาะท่ีจะแบงออกเปน 2 ชนิดหลัก ไดแก ฟลูออไรดที่ทันตแพทยเปนผูใชในคลินิก

ทันตกรรม และ ฟลูออไรดที่คนไขสามารถใชไดเองที่บาน

ฟลูออไรดท่ีทันตแพทยเปนผูใชในคลินิกทันตกรรมจัดเปนฟลูออไรดที่มีความเขมขนสูง มีหลายชนิด เชน

ฟลูออไรดชนิดเจล ฟลูออไรดชนิดทา โดยสวนใหญจะนิยมใชในคนไขเด็กจนถึงอายุ 12 ป หรือคนไขที่มีความเสี่ยง

จะเกิดฟนผุมาก เชน คนไขท่ีมีน้ําลายนอย คนไขท่ีมีฟนผุรุนแรงหลายซี่ โดยทันตแพทยจะเปนผูวินิจฉัย และ

ตัดสินใจถึงความเหมาะสมของการใชฟลูออไรดในคลินิกทันตกรรมของคนไขแตละราย

ฟลูออไรดท่ีคนไขสามารถใชไดเองที่บานจะมีความเขมขนที่ต่ํากวาฟลูออไรดท่ีใชในคลินิกทันตกรรม

ผลิตภัณฑหลักคือยาสีฟนผสมฟลูออไรด นอกจากน้ันยังมีน้ํายาบวนปากผสมฟลูออไรด ซ่ึงสามารถหาซ้ือได

ฟลูออไรดชนิดนี้ถือเปนปจจัยสําคัญซึ่งจะสามารถชวยปองกันฟนผุได อยางไรก็ตามในปจจุบันมีขอกังวลถึงความ

ปลอดภัยของการใชยาสีฟนท่ีมีสวนผสมของฟลูออไรดวาอาจสงผลกอใหเกิดผลเสียตอรางกาย แตในปจจุบัน

จากการศึกษาตางๆ ยังไมพบถึงความสัมพันธของการใชยาสีฟนที่ผสมฟลูออไรด กับผลเสียที่มีตอรางกาย  ดังนั้น

จึงควรใชยาสีฟนท่ีมีสวนประกอบของฟลูออไรดอยูเสมอเพ่ือลดโอกาสในการเกิดฟนผุ โดยควรแปรงฟนดวย

ยาสีฟนที่มีสวนประกอบของฟลูออไรดอยางนอยวันละสองครั้งเพื่อผลลัพธที่ดีที่สุด


