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การแปรงฟนแหง 

Dry Brushing 

รวีภัทร บุญนิยม0

1 

 

บทคัดยอ 

การแปรงฟนแบบแหง (Dry Brushing) เปนวิธีการดูแลสุขภาพชองปากท่ี

เนนการแปรงฟนโดยไมใชน้ําลางหรือบวนน้ําหลังแปรงฟน โดยการแปรงฟนรวมกับยาสีฟน

ท่ีมีสวนผสมของฟลูออไรด เพ่ือใหสารฟลูออไรดในยาสีฟน สามารถเคลือบฟนไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึงมีสวนชวยในการลดความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผไุด การแปรง

ฟนแหงท่ีถูกตองประกอบดวยการใชแปรงขนนุม ยาสีฟนในปริมาณนอย และการแปรงฟน

ท่ีถูกวิธี โดยไมบวนน้ําหลังแปรงฟนเสร็จ ซ่ึงควรแปรงฟนเปนประจาํอยางนอยวันละ 2 ครั้ง 

ควบคูกับการใชไหมขัดฟน และการตรวจสุขภาพชองปากโดยทันตบุคลากรทุกๆ 6 เดือน 

จะชวยใหสุขภาพชองปากแข็งแรง และลดโอกาสการเกิดโรคฟนผุและโรคเหงือกไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

 

คําสําคัญ : แปรงฟนแหง, ฟลูออไรด 

  

                                                
1 เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชํานาญงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสมอพลือ อําเภอบานลาด 

 จังหวัดเพชรบุรี 
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บทนํา 

 สุขภาพชองปากมีความสําคัญตอสุขภาพโดยรวมที่มักถูกละเลย ปาก เปน

อวัยวะแรกที่นําอาหารเขาสูรางกายย ดังนั้นปากจึงถือวาเปนประตูสูสุขภาพ การมีสุขภาพชองที่ดี

แลวนั้น ไมเพียงชวยลดปญหาโรคในชองปาก เชน ฟนผุและเหงือกอักเสบ แตยังสงผลตอคุณภาพ

ชีวิตในหลายดานอีกดวย 

 การดูแลสุขภาพชองปากตนเองใหดีนั้น เร่ิมตนไดงายๆ ดวยการแปรงฟนอยาง

ถูกวิธี การแปรงฟนที่ถูกวิธีมีประโยชนในการปอวกันและควบคุมโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบ 

ซึ่งผลของการควบคุมนั้นมาจากฟลูออไรดที่ผสมอยูในยาสีฟน วิธีการดูแลสุขภาพชองปากที่ไดรับ

ความสนใจ และมีการแนะนําจากทันตแพทยในปจจุบันคือ การแปรงฟนแหง (Dry Brushing) 

ซึ่งเปนวิธีที่เนนการใชยาสีฟนในปริมาณที่เหมาะสมและหลีกเลี่ยงการบวนน้ําหลังแปรงฟน  

การแปรงฟนแหง เปนวิธีการดูแลชองปากที่งาย ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการ

ทํางานของฟลูออไรด ที่มีอยูในยาสีฟน โดยเนนการทํางานของฟลูออไรดใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 

เพื่อสุขภาพฟนที่ดีในระยะยาว การแปรงฟนแหง ทําใหปริมาณฟลูออไรดที่อยูในปากนั้น มีระยะ

ทํางานใหมีประสิทธิภาพไดยาวนานข้ึน โดยไมถูกชะลางออกไปอยางรวดเร็ว ทั้งนี้การแปรงฟน

แหงนั้น ควรทําควบคูกับการใชไหมขัดฟน อีกทั้งยังสงเสริมการดูแลสุขภาพชองปาก ใหดีมาก

ยิ่งข้ึน ซึ่งในบทความนี้ เราจะสะทอนใหเห็นถึงความสําคัญของการแปรงฟนแหง วิธีการ

ปฏิบัติการแปรงฟนที่ถูกตอง และประโยชนที่ไดรับจากการแปรงฟนแหง เพื่อการมีสุขภาพชอง

ปาก และคุณภาพชีวิตที่ดีมากยิ่งข้ึน 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อเพิ่มทักษะการแปรงฟนที่ถูกวิธี และมีประสิทธิภาพ 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการแปรงฟนแหงและการลดอัตราการเกิดโรคฟนผุ 

ที่มาของการแปรงฟนแหง 

แนวคิดของการแปรงฟนแหง เร่ิมตนจากงานวิจัยที่เก่ียวของกับฟลูออไรดในยาสีฟนเร่ิม

เกิดข้ึน ในชวงทศวรรษที่ 1980 นักวิจัยคนพบวาการบวนน้ําหลังแปรงฟนหลายคร้ัง สงผลตอ

ความเขมขนของฟลูออไรดในชองปากนั้นลดลง ทําใหประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุลดลงอี

ดวย งานวิจัยเร่ิมมีจํานวนมากข้ึนเร่ือย ๆ จนมาถึงปทศวรรษ 2010 แนวคิดเก่ียวกับการแปรงฟน

แหงเร่ิมไดรับการยอมรับในระดับสากลมากข้ึน หลังจากการประชุมและงานวิจัยตาง ๆ ที่เนนถึง

ประโยชนของการหลีกเลี่ยงการบวนน้ําหลังการแปรงฟน  
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กระทรวงสาธารณสุขและกลุมทันตแพทย ในประเทศไทยเร่ิมรณรงค ใหมีการแปรงฟน

แหงในระดับชุมชนและโรงเรียน ผานโครงการใหความรูเร่ืองสุขภาพชองปาก และสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพที่เนนการลดการบวนน้ําหลังแปรงฟน ในป 2010 และตอมาในป 2012 มีการ

ประชุมของผูเชี่ยวชาญดานทันตกรรมทั่วโลก ไดขอสรุปวา การแปรงฟนแหงสามารถเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุไดอยางชัดเจน ซึ่งพบวาการปลอยใหฟลูออไรดคงอยูบนผิวฟน

หลังแปรงฟนโดยไมบวนน้ํา ชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุไดมากกวาเมื่อเทียบกับการแปรง

ฟนแบบดั้งเดิม 

งานวิจัยที่ตีพิมพในวารสารดานทันตกรรม ในชวงป ค.ศ.2012 ของประเทศไทย ยืนยัน

ไดวาการบวนน้ําหลังแปรงฟน จะลดความเขมขนของฟลูออไรดลงเปนอยางมาก สงผลใหการ

ปองกันฟนผุ ไมเต็มประสิทธิภาพ ซึ่งทําใหผูเชี่ยวชาญไดออกมาเร่ิมแนะนํา ในเร่ืองการแปรงฟน

แหงในกลุมประชากรที่มีความเสี่ยงเกิดโรคฟนผุสูง เชน เด็กเล็ก ผูสูงอายุ หรือผูที่มีปญหาสุขภาพ

ชองปากเร้ือรัง 

“Spit don’t rinse” เปนขอความสั้นๆ ที่เปนบทสรุปเอกฉันท ในงานประชุมระหวาง

นักวิชาการ เมื่อป ค.ศ. 2012 ซึ่งมีความหมายวา “ถุย ไมตองบวนน้ํา” ซึ่งปรากฏอยูในคําแนะนาํ

เร่ืองการแปรงฟนขององคกรสุขภาพแหงชาติมลรัฐ และสถาบันทางการศึกษาของหลายประเทศ

ทั่วโลก ในขณะนี้ อาทิ สหราชอาณาจักร ไอรแลนด สก็อตแลนด ออสเตรเลีย แอฟรีกาใต 

ตลอดจนถูกระบุไวในคูมือการดําเนินงานเพื่อสุขภาพชองปากของ FDI World Dental 

Federation อีกดวย 

การแปรงฟนแหงกับการปองกันฟนผุ 

 การทําความสะอาดชองปากโดยการแปรงฟนที่ถูกวิธี ชวยทําใหปากสะอาด การแปรง

ฟนเปนการกําจัดคราบจุลินทรียที่อยูบนตัวฟนออก เพื่อใหฟนสะอาดละมีสุขภาพชองปากที่ดี 

วิธีการแปรงฟนมีอยูหลายวิธี และมีความเหมาะสมกับแตละชวงวัยแตกตางกัน เชนการแปรงฟน

ดวยวิธีสครับ (Scrub Technique) เปนการขยับแปรงฟมาเบาๆในชวงสั้นๆ พรอมกับการหมุน 

สวนมากนิยมใชกับเด็กที่ยังไมสามารถควบคุมกลามเนื้อมัดเล็กไดดี โดยวิธีการคือวางแปรงใหตั้ง

ฉากกับตัวฟนขยับถูไปมาสั้นๆ และการแปรงฟนดวยวิธีขยับปด (Modified Bass Technique) 

ซ่ึงเปนวิธีการแปรงฟนที่เหมาะสําหรับเด็กที่มีอายุ 6 ขวบข้ึนไปจนถึงวัยผูสูงอายุ เปนวิธีการที่มี

ประสิทธิภาพสูงที่สุดในการกําจัดคราบจุลินทรีย โดยไมทําอันตรายตอเหงือก โดยวิธีการแปรงฟน

แบบขยับปดคือ การวางขนแปรงเอียงเขาหาขอบเหงือกใหทํามุม 45 องศากับตัวฟน วางขนแปร

งอยูบริเวณคอฟน และขอบเหงือก โดยออกแรงกดเล็กนอย เพื่อใหขนแปรงเขาไปอยูในรอง
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เหงือกและซอกฟนใหมากที่สุด จากนั้นขยับแปรงไปมาเบาๆ ในชวงสั้นๆ 10–15 คร้ัง พยายามให

ปลายขนแปรงอยูในรองเหงือก ซอกฟน และคอฟนอยูตลอดเวลา การออกแรงกดไมควรกดแรง

เกินไปเพราะอาจทําอันตรายเหงือกและฟนได การขยับนั้นควรขยับเบาๆ และเปนชวงสั้น ๆ 

เพราะถาขยับลากไปมา จะทําใหคอฟนสึกและเหงือกรนได จากนั้นบิดขอมือปดลงในฟนบน 

และปดข้ึนในฟนลาง แลวเคลื่อนไปใหทั่วทุกดานทุกซี่ ทั้งดานนอกดานใน ทั้งฟนบนและฟนลาง 

สวนดนบดเค้ียวนั้น ใหถูไปถูมาเปนชวงสั้นๆ เพื่อใหขนแปรงไดเขาไปทําความสะอาดบริเวณรอง

ฟน สวนการแปรงฟนดานหนาที่ติดกับลิ้นหรือเพดาน (ฟนเข้ียวดานหนึ่งถึงฟนเข้ียวอีกดานหนึ่ง) 

ใหวางแปรงในแนวดิ่ง แลวดึงออกในแนวตรง ทําซ้ํา 5-10 คร้ัง จนกวาจะครบ การแปรงควร

แปรงใหเปนระบบตอเนื่องเพื่อปองกันการหลงลืม เชน เร่ิมจากการแปรงฟนบนดานขวา ยายมา

ดานบนซายและลงมาที่ดานลางซาย และลางขวาตามลําดับ การแปรงฟนเพื่อใหครบทุกดานทุกซี่

นั้น ควรเร่ิมจากการแปรงฟนดานนอก แลวไปดานใน และตามดวยฟนดานบดเค้ียว จะถือวาเปน

การแปรงฟนใหครบทุกดานทุกซี่ 

 การแปรงฟนที่ถูกตองและถูกวิธีนั้น เมื่อแปรงฟนเสร็จแลว ควรแปรงลิ้นดวยเพื่อกําจัด

คราบจุลินทรียและเศษอาหารตางๆ ออกจากลิ้น เนื่องจาก ลิ้นเปนอวัยวะในชองปากที่ชวยใน

การคลุกเคลาอาหาร จึงมีเศษอาหารสะสมที่ลิ้นได  

 เทคนิคการแปรงฟนสูตร 2-2-2  

 สูตรการแปรงฟน 2-2-2 เร่ิมมีการรณรงคในประเทศไทยอยางเปนทางการในชวงป 

2559 โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จัดกิจกรรมรณรงคใหประชาชนใหมีใสใจกับการ

แปรงฟน เพื่อสงเสริมการดูแลสุขภาพชองปากและลดปญหาฟนผุในประชากรไทย โดยเนนการใช

ยาสีฟนที่มีฟลูออไรด เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุ ซึ่งเปนแนวทางที่ไดรับการยอมรับ

ในวงการทันตกรรมทั่วโลก โดยอางอิงจากมาตรฐานและคําแนะนําขององคการอนามัยโลก 

(WHO) และสมาคมทันตกรรมในระดับสากล ที่สงเสริมการใชฟลูออไรดในยาสีฟนเพื่อปองกันฟน

ผุอยางมีประสิทธิภาพ 

การผลักดันสตูรนี้ มีเปาหมายเพื่อรณรงคใหประชาชนเขาใจและปฏิบัติการดูแลสุขภาพ

ชองปากอยางถูกตอง โดยเนนความสําคัญของฟลูออไรดและการปรับพฤติกรรมการแปรงฟน

อยางเหมาะสม ซึ่งไดรับการสนับสนุนจากทั้งโครงการภาครัฐ เชน โครงการ "นมฟลูออไรด" และ

การรณรงคสุขภาพชองปากในโรงเรียนและชุมชน 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดแนะนําสูตรการแปรงฟนที่จําไดงาย ๆ เอาไว 

เรียกวา การดูแลสุขภาพชองปากและฟน ดวยสูตรลับ แปรงฟนสูตร 2-2-2  โดย 2 แรก คือ 
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แปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดอยางนอยวันละ 2 คร้ัง โดยเนนการแปรงฟนหลังอาหารเชา 

และกอนนอน  เพื่อลดการสะสมของคราบจุลินทรียในชองปาก นอกจากนี้ฟลูออไรดยังชวยใหฟน

แข็งแรงอีกดวย 2 ตอมา คือ ควรแปรงฟนนานอยางนอยคร้ังละ 2 นาทีข้ึนไป เพื่อใหมั่นใจวา

แปรงฟนไดสะอาดทั่วทั้งปาก ทุกซี่ทุกดาน และ 2 สุดทาย คือควรงดรับประทานอาหารหลังการ

แปรงฟนแลวอยางนอย 2 ชั่วโมง เพราะการกินจุบจิบนั้นนอกจากจะทําใหอวนแลว ยังทําให

จุลินทรียผลิตกรดกัดกรอนฟนไดบอยข้ึนดวย การงดอาหารหลังแปรงฟนอยางนอย 2 ชั่วโมง จะ

ชวยใหชองปากสะอาดไดยาวนาน และลดการเกิดกรดในชองปาก 

ฟลูออไรด (Fluoride) 

 ฟลูออไรดเปนแรธาตุชนิดหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุ ฟลูออไรดพบไดตาม

ธรรรมชาติ ทั้งในดิน หิน น้ําโดยเฉพาะน้ําบาดาล และในอาหาร เชน ใบชา อาหารทะเล เนื้อสัตว 

ผัก  ฟลูออไรด (Fluoride) เปนแรธาตุธรรมชาติที่มีบทบาทสําคัญในการปองกันฟนผุและ

เสริมสรางสุขภาพชองปาก โดยฟลูออไรดมีคุณสมบัติเดนในการเสริมความแข็งแรงใหกับเคลือบ

ฟนและชวยปองกันการเกิดฟนผุได 

 จากคําแนะนําของทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทยในพระบรมราชปูถัมภ พ.ศ. 2566 

โดยไดมีการแนะนําเก่ียวกับฟลูออไรดวา การใชฟลูออไรดมีหลายรูปแบบแบงเปน 3 กลุม ดังนี้ 

1. ฟลูออไรดสําหรับใชที่บาน (Home-use fluoride) 

 1.1 ฟลูออไรดชนิดที่ซื้อใชไดเอง ไดแก ยาสีฟนผสมฟลูออไรด (Fluoride toothpaste) 

และยาอมบวนปากผสมฟลูออไรด (Fluoride mouthrinse) 

ยาสีฟนผสมฟลูออไรด (Fluoride Toothpaste) ยาสีฟนที่มีความเขมขนฟลูออไรด 

1,000 – 1,250 ppm สามารถลดฟนผุในฟนแทไดรอยละ 22 สวนยาสีฟนที่มีความเขมขนของ

ฟลูออไรด 1,450 – 1,500 ppm มีประสิทธิภาพในการลดการเกิดฟนผุในฟนแทเพิ่มข้ึนมาอีก

รอยละ10 สวนผลของการใชยาสีฟนในฟนน้ํานม พบวาการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดที่มีความ

เขมขนฟลูออไรด 1,000 – 1,500 ppm สามารถลดฟนผุไดรอยละ 12-35 เมื่อเทียบกับการใชยา

สีฟนความเขมขนนอยกวา 600 ppm หรือการใชยาสีฟนไมมีฟลูออไรด 

ปริมาณความเขมขนของฟลูออไรดที่ผสมในยาสีฟนสําหรับเด็กที่เหมาะสมและปลอดภัย

นั้น มีขนาดความเขมขนของฟลูออไรด อยางนอย 1,000  ppm และในเด็กอายุ 6 ปข้ัน

ไปจนถึงผูสูงอายุ ควรใชยาสีฟนที่มีสวนผสมของฟลูออไรด ที่มีความเขมขนอยางนอย 1,400 – 

1,500 ppm จึงจะถือวามีประสิทธิภาพในการลดการเกิดฟนผุไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมี

ปริมาณการใชยาสีฟนที่แตกตางกัน 
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    ท่ีมา : ทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทยฯ เผยแพร พ.ศ.2566 

 โดยทั่วไปยาสีฟนที่จะมีสวนประกอบของ Sodium Lauryl Sulfate (SLS) ซึ่งเปนสาร

ลดแรงตึงผิว ที่ทําใหเกิดฟอง ซึ่งจะทําใหรับรูถึงความรูสึกสะอาด หลังจากการแปรงฟน ในการ

แปรงฟนแบบแหงนั้นสามารถเลือกใชยาสีฟนแบบทั่วไปที่มีสวนผสมของสาร SLS ได แตกรแปรง

ฟนจะทําใหเกิดฟอง ซึ่งการแปรงฟนแหงจะไมใชน้ําในการบวนปาก ดังนั้นอาจสงผลใหเกิดความ

กังวลตอการตกคางของสาร SLS ในชองปากได  

 ศาตราจารย ทันตแพทยหญิง ดร.สุดาดวง กฤษฎาพงษ ภาควิชาทันตกรรมชุมชน คณะ

ทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปดเผยวา Sodium Lauryl Sulfate : SLS สารลด

แรงตึงผิวนั้น พบไดในผลิตภัณฑที่ใชกันทั่ว ๆ ไป ไมวาจะเปนยาสีฟน ครีมโกนหนวด รวมถึงสาร

ทําความสะอาดที่ใชภายนอกอ่ืน ๆ โดยเราสามารถใชผลิตภัณฑเหลานี้ไดอยางปลอดภัย เพราะ

ปริมาณ SLS ที่มีในผลิตภัณฑดังกลาวมีความเขมขน ต่ํากวา ระดับที่กอใหเกิดการระคายเคือง 

(Irritation Level) ในกรณีของยาสีฟน ประเทศไทย มีการใชขอกําหนดเพื่อจํากัดปริมาณสาร

สูงสุดที่ใสไดตามขอกําหนดนานาชาติ ที่อางอิงมาจาก The US Cosmetic Ingredient Review 
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(CIR) ซึ่งกําหนดใหใส SLS ไดเพียง 0.5 – 2% (ยาสีฟนสูตรทั่วไปสวนใหญมี SLS 1%) ในขณะที่

ถาเปนผลิตภัณฑทั่วไปอ่ืน ๆ จะใส SLS ไดไมเกิน 15% จะเห็นไดวายาสีฟนมสีาร SLS นอยมาก 

ซึ่งเมื่อคํานวณเทียบกับปริมาณที่จะกอใหเกิดอันตรายได จะพบวา เราตองกินยาสีฟนเขาไป

มากกวา3 กิโลกรัมในคร้ังเดียว หรือกินสะสมตอเนื่องทุกวัน วันละ 0.5 กิโลกรัมเลยทีเดียว ถึงจะ

ไดรับ SLS ในระดับที่กอใหเกิดอันตรายตอรางกาย  

 ในปจจุบัน มียาสีฟนที่ไมมีสวนผสมของสาร Sodium Lauryl Sulfate (SLS)  ซึ่งตัวยา

สีฟนนั้นจะไมมีฟอง ซึ่งเหมาะกับการแปรงฟนแหงเปนอยางยิ่ง นอกจากนั้นยังเหมาะสําหรับการ

แปรงฟนในกลุมผูปวยติดเตียงที่มีปญหาการเคลื่อนไหวและการชวยเหลือตนเองไดเปนอยางดีอีก

ดวย ซึ่งเร่ิมมีผลิตภัณฑแพรหลายและเปนที่นิยมกันเพิ่มมากข้ึน 

ยาอมบวนปากผสมฟลูออไรด (Fluoride Mouthrinse) การใชยาอมบวนปากผสม

ฟลูออไรดพบวา สามารถปองกันฟนผุไดรอยละ 28 ยาอมบวนปากผสมฟลูออไรดที่ใช ไดแก 

โซเดียมฟลูออไรด (Sodium fluoride, NaF) ความเขมขนรอยละ 0.05 แนะนํา ใหใชวันละคร้ัง 

และโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.2 แนะนํา ใหใชอาทิตยละ 1-2 คร้ัง และควรเลือกใช

ชนิดที่ไมมีสวนผสมของแอลกอฮอล 

 

1.2 ฟลูออไรดชนิดที่ทันตแพทยสั่งจายให ไดแก ฟลูออไรดเจลสําหรับใชที่บาน (Home 

Fluoride Gel) และฟลูออไรดเสริมชนิดรับประทาน (Dietary Fluoride Supplement) 

ฟลูออไรดเสริมชนิดรับประทาน (Dietary Fluoride Supplement) การใชฟลูออไรด

เสริมชนิดรับประทานเปนอีกวิธีที่พบวา สามารถปองกันฟนผุได โดยพบวามีผลลดฟนผุในฟนแท

ไดรอยละ 24 แตการลดคาฟนผุ ถอน อุด ในฟนน้ํานมยังไมชัดเจน 

 

2. ฟลูออไรดที่ใชโดยทันตแพทยหรือทันตบุคลากร 

ฟลูออไรดที่ใชโดยทันตแพทยหรือทันตบุคลากร2. ฟลูออไรดที่ใชโดยทันตแพทยหรือ

ทันตบุคลากร (Professional applied fluoride) ไดแก 

ฟลูออไรดเจล (Professional fluoride gel), ฟลูออไรดวานิช(Fluoride varnish) และ

ซิลเวอรไดอะมีนฟลูออไรด (Silver diamine fluoride) 

 ฟลูออไรดเจล (Professional fluoride gel) การใชฟลูออไรดเจล สามารถปองกัน

ฟนผุไดรอยละ 28 ในฟนแท และรอยละ 20 ในฟนน้ํานม ฟลูออไรดเจลมีประสิทธิภาพในการ

ยับยั้งการลุกลามของรอยโรคฟนผุขาวขุนได 
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 ฟลูออไรดวานิช (Fluoride Vanish) เปนฟลูออไรดที่นิยมใชในการปองกันการ

ลุกลามของรอยโรคฟนผุ ในเด็กกอนวัยเรียน มีความเขมขนของปริมาณฟลูออไรด 5% หรือ 

22,600 ppm การใชฟลูออไรดวานิชในปริมาณนี้ถือเปนมาตรฐานที่ไดรับการรับรองจากหลาย

องคกรดานทันตกรรม เชน American Dental Association (ADA) และ World Health 

Organization (WHO) ซึ่งแนะนําใหใชเพื่อปองกันฟนผุในเด็กและผูใหญที่มีความเสี่ยงสูง 

ฟลูออไรดวานิช สามารถทาลงบนผิวฟนไดเลย ไมจําเปนตองลางออกทันที เพราะลักษณะของ

ฟลูออไรดวานิชนั้นมีลักษณะคอนขางเหนียวติดฟนทันที ยิ่งโดนน้ํายิ่งมีความติดแนน เพื่อให

ฟลูออไรดทํางานไดดีและติดฟนไดนานนข้ึน จึงเหมาะสําหรับเด็กกอนวัยเรียนที่ มีฟนน้ําผุเปน

อยางมาก และปจจุบันฟลูออไรดวานชินั้น นํามาใชในกลุมผูปวยผูสูงอายุติดเตียงที่มีภาวะเสี่ยงตอ

การเกิดการลุกลามของโรคฟนผุ รวมถึงผูที่มีปญหารากฟนโผลไดอีกดวย 

 ซิลเวอรไดอะมีนฟลูออไรด (Silver Diamine Fluoride) เปนสารละลายใส ที่ใช

ทาบนฟนผุ เพื่อหวังผลในการหยุดยั้งฟนผุ รวมทั้งลดอาการเสียวฟน (Dentine Hypersensitive) 

ปจจุบันมีการศึกษาคอนขางนอย ที่รายงานประสิทธิภาพในการหยุดยั้งฟนผุในฟนแท อยางไรก็

ตาม สมาคมทันตแพทยในสหรัฐอเมริกา (American Dental Association ; ADA) มีความเห็น

วาประสิทธิภาพของซิลเวอรไดอะมีนฟลูออไรดในการหยุดยั้งการลุกลามของรอยโรคฟนผุในฟน

แท นาจะไมแตกตางจากฟนน้ํานม 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     ที่มา : ทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทยฯ เผยแพร พ.ศ.2566 

 

3. ฟลูออไรดสําหรับใชในชุมชน 

ฟลูออไรดสําหรับใชในชุมชน (Community-use fluoride) ไดแก น้ําดื่มผสมฟลูออไรด 

(Fluoridated water) และนมผสมฟลูออไรด (Fluoridated milk) 
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 เทคนิคการแปรงฟนแหง 

 แทที่จริงแลว การแปรงแหงนั้น ไมไดวิธีที่ตางจากการแปรงฟนแบบปกติมากนัก ในการ

แปรงคร้ังเเรก ๆ อาจจะรูสึกไมชินกับยาสีฟนที่หลงเหลืออยูในปาก แตข้ันตอนการแปรงฟนที่ถูก

วิธีนั้นสามารถนํามาใชได และการแปรงแหงยังเปนสวนชวยเสริมใหประสิทธิภาพในการแปรงฟน

นั้น มีประสิทธิภาพสูงข้ึนอีกดวย เพียงแตการแปรงฟนแหง คือการแปรงฟน โดยไมมีน้ําเขามา

เก่ียวของในข้ันตอนการแปรงฟนเลย โดยกอนเร่ิมแปรงฟนแหง เราจะไมเอาแปรงสีฟนไปจุมน้ํา

โดยเด็ดขาด ทั้งกอนบีบยาสีฟนและหลังบีบยาสีฟน หากตองการลางทําความสะอาดแปรงกอน

เร่ิมแปรง ควรสะบัดน้ําออกใหแหงที่สุด เมื่อเร่ิมแปรงนั้น ข้ันตอนเปนตามเทคนิคสูตรแปรงฟน 2-

2-2 ข้ันตอนสุดทายคือการบวนทิ้ง โดยไมตองบวนน้ําตาม 

 การแปรงฟนแหงนั้น ชวยปองกันฟนผุไดมากกวาการบวนน้ําตามหลังการแปรงฟน 

เพราะฟลูออไรดที่คางอยูในปากจะเกาะยึดกับผิวฟน ทําหนาที่ปองกันฟนผุไดยาวนานข้ึน และ

หลังการแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด ฟลูออไรดจะมีความเขมขนมากในชวง 30 นาทีแรก 

ซึ่งฟลูออไรดที่คางอยูในชวงเวลานี้นั้น มีประโยชนอยางมากในการซอมแซมผิวฟนได 

 

สรุปและขอเสนอแนะ 

 การแปรงฟนที่ถูกวิธี เปนการดูแลสุขภาพชองปากข้ันพื้นฐาน การควบคุมโรคฟนผุนั้น

มาจากการไดรับฟลูออไรดในยาสีฟน การบวนน้ําหลังการแปรงฟนเปนการชะลางฟลูออไรดให

หลุดออกไป และยังลดประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุอีกดวย ดังนั้นการแปรงฟนแหงหรือการ

ถมทิ้งไมบวนน้ําตาม เปนการชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของฟลูออไรดใหคงอยูไดนานข้ึน

เพื่อใหเกิดกลไกการปองกันฟนผุไดอยางมีประสิทธิภาพสูงข้ึน การแปรงฟนแหงนั้นเปนวิธีการ

แปรงฟนที่ทุกคนสามารถปฏิบัติไดเองในชีวิตประจําวัน ไมตองพึ่งพาทันตบุคลากร ไมมีคาใชจาย

เพิ่มเติม อีกทั้งยังสงเสริมใหมีพฤติกรรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่ดีไดดวยตนเอง โดยเนนไปที่

เทคนิคการแปรงฟน และการใชยาสีฟนที่มีสวนผสมของฟลูออไรดอยางนอย 1,000 – 1,500 

ppm ตามที่ทันตแพทยสมาคมแนะนํา ดวยสูตรการแปรงฟน 2-2-2 ตามที่ไดกลาวไปแลวขางตน

นั้น พฤติกรรม ทัศนคติ ในการดูแลสุขภาพชองปากเร่ิมตนไดงายๆดวยการเปลี่ยนแปลงให

ทันสมัยสมกับแหงเทคโนโลยี หากเร่ิมตนเปลี่ยนและเร่ิมปลูกฝงนิสัยแปรงแหงตั้งแตวันนี้ ใน

อนาคตจะเกิดโรคฟนผุนอยลง ฟนดี ไมมีขาย อยากไดตองดูแล 
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