
บทคัดยอ

 วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาปริมาณคราบจุลินทรีย สภาพเหงือก และความพึงพอใจจากการใชยาสีฟน

ชนิดน้ําและครีมในผูที่จัดฟนเครื่องมือติดแน/น

 วัสดุอุปกรณและวิธีการ: ศึกษาดัชนีสภาพเหงือกและดัชนีคราบจุลินทรีย Turesky modification of 

the Quigley-Hein Plaque index (TQHPI) และ Orthodontic plaque index (OPI) คาเริ่มตันและหลังใช

ยาสีฟนชนิดน้ําและครีมเปนเวลา 2 สัปดาห ในอาสาสมัคร 20 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมละ10 คน มีระยะเวน

จากการทดลอง 1สัปดาห แลวจึงสลับชนิดยาสีฟน ทําการทดลองและวัดคาซ้ํา เปรียบเทียบคาดัชนีระหวางคา

เร่ิมตนและหลังใชยาสีฟน 2 สัปดาห  เปรียบเทียบรอยละความแตกตางจากคาเริ่มตนของยาสีฟน 2 ชนิด และ

ประเมินแบบสอบถามความพึงพอใจโดยใช Wilcoxon signed-rank test 

 ผลการศึกษา: ยาสีฟนทั้งสองชนิดมีคารอยละความแตกตางจากคาเริ่มตนของดัชนีคราบจุลินทรีย

ไมแตกตางกันโดยที่ยาสีฟนชนิดน้ํามีแนวโนมลดคราบจุลินทรียไดมากกวา อาสาสมัครรูจักยาสีฟนชนิดครีม

มากกวา อยากใชยาสีฟนชนิดครีมในระยะยาว และรูสึกวายาสีฟนชนิดครีมมีความสะอาดมากกวายาสีฟนชนิดน้ํา

อยางมีนัยสําคัญ ยาสีฟนชนิดครีมกระตุนความสนใจ และมีความยากงายในการใชไมแตกตางกับยาสีฟนชนิดน้ํา

 สรุป: ยาสีฟนทั้งสองชนิดสามารถคงสภาพเหงือกได สามารถกําจัดคราบจุลินทรียไดไมแตกตางกัน 

อาสาสมัครรูจักยาสีฟนชนิดครีมมากกวาและรูสึกวาการใชยาสีฟนชนิดครีมในระยะยาวมีความคุมคาและมีความ

สะอาดมากกวา 

คําสําคัญ: ยาสีฟน แบร็กเกตทันตกรรมจัดฟน ดัชนีคราบจุลินทรีย ดัชนีสภาพเหงือก 

*อาจารย ภาควิชาทันตกรรมท่ัวไป คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขท่ี 114 สุขุมวิท 23 เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 
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Abstract

 Objective: To compare the effectiveness of plaque removal, the gingival condition, and the 

satisfaction between brushing with liquid toothpaste and cream toothpaste in fixed orthodontic 

patients.

 Materials and methods: 40 subjects with healthy gums or gingivitis associated with dental 

plaque only were randomly divided into 2 groups, liquid toothpaste and cream toothpaste. Gingival

index, Turesky modification of the Quigley-Hein Plaque index (TQHPI) and orthodontic plaque 

index (OPI) were examined.  After 2 weeks, gingival index and plaque index were reexamined. Then 

the subjects were back to routine hygiene for 1 week. Then the same procedure was followed for 

another toothpaste. The baseline and two-week data were compared. The percent different of each 

indices and satisfaction questionnaires between toothpaste and liquid dentifrice were analyzed using 

Wilcoxon signed-rank test.

 Results: The percent differences of plaque indexes from both toothpastes were not 

significantly different. Liquid toothpaste tended to reduce plaque more than cream toothpaste. 

Cream toothpaste was more famous. Subjects felt cleaner and wanted to continue using cream 

toothpaste. There were no different in the incentive and ease of use between the two toothpastes.

Conclusion: Both toothpastes can maintain gingival health and efficiently remove plaque indifferently.

Subjects knew more about cream toothpaste and felt that cream toothpaste was more cost effective

and cleaner than liquid toothpaste.

Key words: toothpaste, orthodontic bracket, dental plaque index, gingival index
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บทนํา

 ปญหาการแปรงฟนที่เขาถึงยากเปนสิ่งที่พบ

ไดบอยในผูปวยจัดฟนเพราะมีเครื่องมือจัดฟนติดอยู 

ผูที่ จัดฟนซ่ึงมีอุปกรณติดแน/นในชองปากมีคาดัชนี

คราบจุลินทรีย ดัชนีสภาพเหงือก ความลึกของรองลึก        

ปริทันตสูงข้ึน [1] และเหงือกมีเลือดออกมากกวาคนปกติ

ที่ไมไดรับการจัดฟน [2] ผูที่จัดฟนมักจะอางถึงการดูแล

สุขภาพภายในชองปากท่ีรูสึกวายากลําบาก และยังพบ

การลดลงของแคลเซียมในเคลือบฟนมากถึงรอยละ 50

ของผูปวยจัดฟนซ่ึงนําไปสูโรคฟนผุได ในอนาคตโดย

มักพบที่ฟนตัดซี่บน [3] นอกจากน้ียังพบวาเครื่องมือ

จัดฟนชนิดติดแน/นสงเสริมใหมีการเพิ่มขึ้นของเช้ือ 

Streptococcus mutans ในนํ้าลายและคราบจุลินทรีย

ในชองปากระหวางการจัดฟน เนื่องจากเครื่องมือจัดฟน

สามารถเปนแหลงสะสมเศษอาหาร คราบจุลินทรียได

มากขึ้นและแปรงฟนไดยาก [4]

 คราบจุลินทรีย (dental plaque) คือ คราบ

สีขาวขุนนิ่มที่ประกอบดวยเชื้อโรคติดอยูบนตัวฟน ซึ่ง

ไมสามารถหลุดออกไดดวยการบวนน้ํา กระบวนการ

เกิดคราบจุลินทรียเริ่มตนหลังจากแปรงฟนแลวเพียง 

2-3 นาที โดยจะมีเมือกใสของนํ้าลายมาเกาะที่ตัวฟน 

จากนั้นเช้ือโรคที่มีอยูมากมายในปากจะมาเกาะทับถม

กันเกิดเปนคราบจุลินทรีย คราบจุลินทรียนี้เองที่เปน

สวนหน่ึงของสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคฟนผุและโรคปริ

ทันต [5] วิธีการกําจัดคราบจุลินทรียวิธีการที่ดีที่สุดได

รับการยอมรับมากที่สุดวาสามารถกําจัดคราบจุลินทรีย

และคงความสะอาดในชองปากไวได คือการกําจัดคราบ

จุลินทรียทางกลดวยการแปรงฟนโดยใชแปรงสีฟน

อยางถูกวิธี ทั่วถึง ในระยะเวลาที่เหมาะสมจะเกิด

ประสิทธิภาพที่ดีในการกําจัดคราบจุลินทรีย [6]

 คนสวนใหญนิยมแปรงฟนรวมกับยาสีฟน 

ปจจุบันมียาสีฟนจํานวนมากท่ีวางขายตามทองตลาด 

หลากหลายยี่หอและรูปแบบ การเลือกใชยาสีฟนที่

เหมาะสมกับสภาวะในชองปากจึงเปนสิ่งสําคัญ โดยดู

จากสวนประกอบสําคัญในยาสีฟนน้ันๆ ยาสีฟนสามารถ

แบงตามรูปลักษณะไดเปน 4 ชนิด คือ ยาสีฟนชนิด

ครีม เจล ผง และนํ้า โดยยาสีฟนชนิดครีมเปนท่ีนิยมใช

กันอยางแพรหลาย รองลงมาคือ ชนิดเจล สวนชนิดน้ํา

ไมนิยมใชกัน เนื่องจากความไมคุนเคย [7] จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบวายาสีฟนที่มีไตรโคลซาน 

โคโพลีเมอร (triclosan/copolymer) เปนสวนประกอบ

ที่มีประสิทธิภาพมากกวาในการลดเหงือกอักเสบ

และคราบจุลินทรียเมื่อเทียบกับยาสีฟนท่ีมีฟลูออไรด 

(fluoride) [8] ยาสีฟนท่ีมีแสตนนัสฟลูออไรด (stannous

fluoride: SnF2) ชวยลดเหงือกอักเสบเทียบเทากับ

โซเดียมฟลูออไรด (sodium fluoride: NaF) [9] แต

เปนตัวยับยั้งคราบจุลินทรียและเหงือกอักเสบไดดอย

กวายาสีฟนที่มีไตรโคลซานโคโพลีเมอร [10]

 ลาสุดมีผลิตภัณฑยาสีฟนที่ผลิตขึ้นมาในรูป

แบบยาสีฟนชนิดน้ํา ซึ่งเปนสวนผสมระหวางยาสีฟน

และน้ํายาบวนปากโดยกลาววามีสรรพคุณในการเขาถึง

บริเวณตาง ๆ  ในชองปากไดดีกวายาสีฟนชนิดครีม ปลอด

สารขัดฟนและมีสวนประกอบหลักเปนไตรโคลซานซึ่ง

ทําหนาท่ีเปนตัวตานแบคทีเรีย และมีสวนประกอบอ่ืน ๆ 

ดังแสดงในตารางที่ 1

 การศึกษาเกี่ยวกับยาสีฟนชนิดน้ํามีคอนขาง

จํากัด มีทั้งการศึกษาเกี่ยวกับคราบจุลินทรีย เหงือก

อักเสบ การสึกกรอนของฟนและการปองกันฟนผุ ในป

1999 Claydon ไดศึกษาการยับย้ังการเกิดคราบจุลินทรีย

ของยาสีฟนชนิดน้ําที่มีโซเดียมโมโนฟลูออโรฟอสเฟต 

(sodium monofluorophosphate: Na2PFO3) โซเดียม

ลอริล ซลัเฟต (sodium lauryl sulfate: SLS) ซิลกิา (silica) 

เปรียบเทียบกับยาสีฟนชนิดครีมที่มีโซเดียม ฟลูออไรด

โซเดียมโมโนฟลูออโรฟอสเฟต โซเดียม ลอริล ซัลเฟต 

และ แคลเซียมคารบอเนต (calcium carbonate: CaCO3)

โดยมีน้ําเปนกลุมควบคุมศึกษาในอาสาสมัคร 24 คน 

แบงเปน 3 กลุม สลับกันใหยาสีฟนท้ัง 2 ชนิดและนํ้าเปลา

พบการเกิดคราบจุลินทรียนอยท่ีสุดในกลุมท่ีใชยาสีฟน

ชนิดครีมที่มีโซเดียมฟลูออไรดตางกับยาสีฟนชนิดน้ํา

และน้ําอยางมีนัยสําคัญ  ยาสีฟนชนิดน้ํามีผลตอการ

ยับยั้งคราบจุลินทรียตํ่าใกลเคียงกับการใชน้ําในกลุม

ควบคุม แตผูรวมการทดลองสวนใหญชอบในรสชาติ

ของยาสีฟนชนิดน้ํา [12]

 ในป 2002 Tana ศึกษาการใชยาสีฟนชนิดน้ํา 

Colgate Total® ท่ีมีไตรโคลซานโคโพลีเมอร เปรียบเทียบ

กับยาสีฟนชนิดน้ําที่มีเพียงโซเดียมฟลูออไรดและซิลิกา 
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เปนเวลา 6 เดือน พบวายาสีฟนชนิดน้ําที่มีไตรโคลซาน

โคโพลีเมอรสามารถลดคราบจุลินทรียและเหงือกอักเสบ

ไดดีกวาอยางมีนัยสําคัญ [13]

 Dudgeon ไดเสนอแปรงสีฟนแบบโซนิคที่ใช

รวมกับยาสีฟนชนิดนํ้า (Sonicare®, Crest® Intelliclean

liquid toothpaste) ในป 2004 ซึ่งมีโซเดียมฟลูออไรด 

1,100 ppm สามารถลดคราบจุลินทรีย โดยเฉพาะ

อยางยิ่งบริเวณระหวางซอกฟน มีการกระจายตัวใน

น้ําลายไดดี ลดเหงือกอักเสบ จุดเดนคือสามารถเพ่ิม  

ยาสีฟนไดระหวางแปรงชวยลดแบคทีเรียในรองเหงือก 

ชวยใหผู ใชมีความรูสึกดีข้ึน ใหความรวมมือในการแปรง

และแปรงไดนานข้ึน [14]

 นอกจากน้ียังมีการศึกษาในหองทดลองถึง

ความเขมขนของฟลูออไรดและสภาวะความเปนก

รดเบสที่มีผลของฟลูออไรดพบวายาสีฟนชนิดน้ํา

ปองกันการสึกกรอนของเคลือบฟนไดดีกวา [15] ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ Buzalaf เม่ือป 2009 ท่ี

พบวายาสีฟนชนิดน้ําชวยใหมีการสะสมของฟลูออไรด

ที่คราบจุลินทรียไดดีกวา มีการเกิดแคลเซียมฟลูออไรด 

(calcium fluoride: CaF2) ไดมากกวาเมื่อเทียบกับ

ยาสีฟนชนิดครีม [16] สวนในป 2015 Jang ศึกษาใน

หองปฏิบัติการ พบวายาสีฟนชนิดครีมที่มีผงขัดทําให

เกิดการสึกของฟนมากกวาเมื่อเทียบกับยาสีฟนชนิดน้ํา

ที่ไมมีผงขัด [17] และในป 2015 Cardoso ศึกษาความ

เปนกรดเบส ความเขมขนของฟลูออไรด ในยาสีฟน

ชนิดน้ําที่มีตอการปองกันฟนผุ ผลในหองปฏิบัติการ

พบวาเมื่อความเขมขนของฟลูออไรดมากขึ้นมีการ

ลดลงของการสูญเสียความแข็งของผิวเคลือบฟน 

ตารางที่ 1 สวนประกอบและหนาที่ ในยาสีฟนชนิดน้ําและยาสีฟนชนิดครีม [11]

Table 1. Composition and function of each in liquid dentifrice and toothpaste   

          สวนประกอบ ยาสีฟนชนิด ยาสีฟนชนิด                    หนาที่

  น้ํา ครีม

 

 Sodium lauryl sulfate ลดแรงตึงผิวของน้ํา ทําใหเกิดฟอง ชวยใหสิ่ง 

    สกปรก คราบไขมันหลุดออกงายขึ้น

 Glycerin  รักษาความชุมชื้น

 Triclosan  สารตานแบคทีเรีย

 Aroma  สารตกแตงกลิ่น

 Propylene glycol  สารลดแรงตึงผิวและใหความชื้น

 Sodium bicarbonate   สารฟอกสีหรือขจัดคราบสีบนตัวฟนได

 Ethyl paraben   สารกันเสียชวยปองกันการเจริญเติบโต

    ของเช้ือจุลินทรียในยาสีฟน

 PEG-60 hydrogenated castor oil     สารลดแรงตึงผิว 

 Carageenan , Cellulose gum   สารเพิ่มความหนืด

 Hydrated silica    สารขัดถู

 Sodium fluoride   ปองกันฟนผุ

 Sorbital , sodium    saccharin   สารใหความหวาน

 Sodium hydroxide   สารชวยรักษาความเปนกรดเบสใหคงตัว
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 สวนความเปนกรดไมมีผลตอการปองกันฟนผุ

ตางกับผลการทดลองทางคลินิกท่ีพบวาเมื่อมีความ

เปนกรดมากขึ้น สามารถพบฟลูออไรดในคราบจุลินทรีย

เพิ่มมากขึ้น [18]

 จากการศึกษาที่ผานมาจะเห็นไดวายาสีฟน

ชนิดน้ําใหผลในทางท่ีดี โดยเฉพาะปญหาการแปรงฟน

เขาถึงยากของผูปวยจัดฟน โดยจากงานวิจัยในป 2015 

ของ Kaur และคณะไดกลาววาการดูแลชองปากที่ดี

หรือการแปรงฟนในผูปวยจัดฟนเปนเร่ืองท่ียากสําหรับ

เด็กและผู ใหญเพราะวามีเครื่องมือที่ติดฟนซ่ึงขัดขวาง

การเขาถึงในการทําความสะอาด [19] จึงเปนที่มาของ

วิจัยที่ตองการหาคําตอบวายาสีฟนชนิดใดเหมาะสมกับ

สภาวะชองปากของผูที่จัดฟนดวยเครื่องมือติดแน/น

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

วัสดุที่ใช ในการทดลอง

1. แปรงสีฟนสําหรับคนจัดฟน จํานวน 20 ดาม 

2. ยาสีฟนชนิดน้ํา (NUDE liquid toothpaste) 

 จํานวน 20 ขวด (500 มิลลิลิตร/ ขวด)

3. ยาสีฟนชนิดครีม  (Colgate Total® Pro Gum 

 Health) จํานวน 20 หลอด

4. แปรงซอกฟน และไหมขัดฟน จําวนวน 20 ชุด

5. สียอมคราบจุลินทรีย Erythrosine 6% solution 

 คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาฯ ขนาดบรรจุ 

 7 มิลลิลิตร

6. ชุดตรวจฟน และเครื่องมือตรวจปริทันต 

7. ผงขัดฟนและ rubber cup สําหรับขัดฟน

วิธีการทดลอง

 งานวิจัยน้ีผานการพิจารณาจริยธรรมจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

เลขที่ DENTSWU-EC04/2560 อาสาสมัคร 20 คน 

คํานวณโดยใชโปรแกรม G*Power [20] มีการสุม

ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive  sampling) โดยมี

ขอกําหนดในการคัดเลือกประชากรศึกษาเขารวมการ

วิจัย (Inclusion criteria) คือ ผูปวยจัดฟนที่มีแบร็กเกต

(bracket) และลวดติดแน/นที่ผิวฟนดานใกลแกมและ

ใกลริมฝปากมีสภาพเหงือกปกติหรือมีการอักเสบระดับ

เล็กนอย มีฟนในชองปากอยางนอย 24 ซี่ และมี

สุขภาพทั่วไปแข็งแรง สวนขอกําหนดในการไมคัดเปน

ประชากรศึกษา (Exclusion criteria) คือ อาสาสมัครมี

โรคประจําตัวท่ีสงผลตอสุขภาพในชองปาก ไดรับยาใด

ใดท่ีสงผลตอสภาวะชองปาก เชน ยาปฏิชีวนะ สูบบุหรี่ 

มีประวัติแพยาสีฟน สารไตรโคลซานหรือน้ํายาบวนปาก

และหากเกิดผลเสียหรืออาการขางเคียงที่ ไมพึง

ประสงคอาสาสมัครสามารถออกจากการศึกษาไดทันที 

แบงอาสาสมัครเปน 2 กลุม กลุมละ 10 คน โดยใชการ

จับฉลาก กลุมที่ 1 ให ใชยาสีฟนชนิดน้ํากอน กลุมที่ 2 

ให ใชยาสีฟนชนิดครีมกอน อาสาสมัครไดรับการตรวจ

ดัชนีสภาพเหงือก (GI) [21] และดัชนีคราบจุลินทรีย

โดยใช Turesky Modification of the Quigley-Hein 

plaque Index (TMQHPI) [22] ตรวจดานเพดานปาก

และดานลิ้น และThe Orthodontics plaque index

(OPI) [23] ตรวจดานแกมเพื่อเปนคาเริ่มตน ในฟน

การศึกษานี้ใช Ramfjord teeth ฟนซี่ 16 12 24 36 

32 และ 44 (ในกรณีไมมีซี่ที่กําหนด ใหตรวจซี่ใกล

เคียงหรือตรงกันขามแทน) จากนั้นแจกอุปกรณในการ

ทําความสะอาดชองปาก ไดแก ยาสีฟน แปรงสีฟน

สําหรับผูจัดฟน แปรงซอกฟน ไหมขัดฟน และยาสีฟน

ชนิดน้ําหรือครีม พรอมทั้งแนะนําวิธีการแปรงฟนวิธี

ออโธดอนติก Orthodontic technique [24] และวิธี

โมดิฟายดบาส (modified Bass technique) วิธีแปรงฟน

ออโธดอนติกเปนเทคนิคการแปรงฟนสําหรับผูปวย

จัดฟน มีการถูแปรงในแนวนอนและการกัดและปดเขา

ใตลวดจัดฟนเขาดวยกัน สอนการใชแปรงซอกฟนและ

ไหมขัดฟนท่ีถูกตอง โดยมีวิดีโอสาธิตการใชอุปกรณตาง ๆ

และใหอาสาสมัครทําใหดูกอนการเร่ิมการทดลองเพ่ือ

ใหมั้นใจวาทําไดจริง ยาสีฟนชนิดน้ําให ใชครั้งละครึ่งฝา 

หรือ 10 มิลลิลิตร กล้ัวใหทั่วปากกอนแปรงฟนนาน 2 

นาที และบวนดวยน้ําสะอาด สวนยาสีฟนชนิดครีมใช

ครั้งละ 1 กรัม หลังจากนั้นใหอาสาสมัครนํากลับไปใช

วันละ 2 คร้ัง เชาและกอนนอน เปนเวลา 2 สัปดาห 

ขอใหงดใชน้ํายาบวนปากและอุปกรณอื่นนอกเหนือ

จากขางตน เมื่อครบ 2 สัปดาห ใหอาสาสมัครมาตรวจ

สภาพเหงือกและคราบจุลินทรีย ในชวงหลังแปรงฟน
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ตอนเชาถึงกอนรับประทานอาหารกลางวัน มีชวงพัก

จากการทดลอง 1 สัปดาห เพื่อกําจัดผลการทดลองใน

ขั้นแรกออกไป (washout period) โดยใหอาสาสมัคร

กลับไปใชยาสีฟนและอุปกรณทําความสะอาดชองปาก

ที่เคยใชกอนเขารวมการวิจัย เมื่อครบระยะเวลาพัก 

1 สัปดาห ใหอาสาสมัครมาตรวจดัชนีสภาพเหงือก

และดัชนีคราบจุลินทรีย แจกยาสีฟนคนละชนิดกับที่

ไดรับตอนแรกใหนํากลับไปใช เมื่อครบ 2 สัปดาห ให

อาสาสมัครมาตรวจดัชนีสภาพเหงือกและดัชนีคราบ

จุลินทรีย ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจตอการใช

ยาสีฟนทั้ง 2 ชนิด 

 การวิจัยนี้ผูที่ทําการตรวจบันทึกคาดัชนีตาง ๆ 

มีทั้งสิ้น 2 คน โดยผูทําการตรวจบันทึกคาจะไมทราบวา

อาสาสมัครอยูในกลุมใด (single blinded technique) 

มีการปรับมาตรฐานการวัดคาทางคลินิกของผูตรวจโดย

จะทําทั้งในระหวางผูตรวจ 2 คน และการทดสอบความ

เที่ยงในตัวผูตรวจระหวางการเก็บขอมูล

สถิติที่ใช

 ทดสอบความเท่ียงของผูตรวจโดยใช Cohen’s

kappa statistic

 เปรียบเทียบ GI OPI และ TMQHPI ระหวาง

คาเริ่มตนและหลังใชยาสีฟน 2 สัปดาห เปรียบเทียบ

รอยละความแตกตางจากคาเร่ิมตนระหวางยาสีฟน

ชนิดน้ําและครีม โดยใช Wilcoxon Signed –Ranks 

Test 

ผลการทดลอง

 การศึกษาคร้ังนี้มีอาสาสมัครเขารวมท้ังส้ิน  

20 คน ชวงอายุ 18-23 ป เพศหญิง 16 คน ชาย 4 คน 

ทุกคนมีสภาวะเหงือกปกติหรือมีการอักเสบในระดับเล็ก

นอยแตไมมีการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของดัชนีสภาพเหงือก ดัชนีคราบจลุินทรีย และรอยละความแตก

ตางจากคาเริ่มตน

Table 2. Means, standard deviations of each indices and percent differences 

 Clinical parameters Groups Baseline data Two-week data % differences

 
GI

 Liquid  0.99±0.13 0.94±0.26 15.05±15.57

  Cream 0.85±0.34 0.90±0.27 43.31±51.96b

 
OPI

 Liquid  3.12±0.69 2.11±0.77a 51.70±35.51

  Cream 2.72±0.89 2.27±0.85 40.87±32.63

 
TMQHPI

 Liquid  2.67±0.79 1.69±0.64a 48.16±40.90

  Cream 2.67±0.88 1.97±0.63a 44.66±30.35

 a แสดงความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานและขอมูลหลังการใชยาสีฟน

สองสัปดาหภายในกลุม

         b แสดงความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเปรียบเทียบระหวางกลุม
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ดัชนีสภาพเหงือก

 จากตารางที่ 2 พบวาคาดัชนีสภาพเหงือก

เร่ิมตนและหลังการใชยาสีฟนทั้งชนิดนํ้าและชนิดครีม

ไมมีความแตกตางกัน ดัชนีสภาพเหงือกเริ่มตนและ

หลังการใชยาสีฟนชนิดน้ํามีคา 0.99 และ 0.94 ดัชนี

สภาพเหงือกเริ่มตนและหลังการใชยาสีฟนชนิดครีมมี

คา 0.85 และ 0.90

 เม่ือเปรียบเทียบรอยละความแตกตางจากคา

เร่ิมตนของดัชนีสภาพเหงือก พบวา ยาสีฟนชนิดน้ํามี

คารอยละ 15.05 ยาสีฟนชนิดครีมมีคารอยละ 43.31 มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ดัชนีคราบจุลินทรีย The Orthodontics Plaque 

Index (OPI) 

 ยาสีฟนชนิดน้ํามีคาดัชนีคราบจุลินทรีย OPI 

เร่ิมตนและหลังใชยาสีฟนอยูที่ 3.12 และ 2.11 แตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สวนยาสีฟน

ชนิดครีมมีคาดัชนีคราบจุลินทรีย OPI เริ่มตนและหลัง

การใชยาสีฟนเทากับ 2.72 และ 2.27 ไมมีความแตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 เมื่อเปรียบเทียบรอยละความแตกตางจากคา

เร่ิมตนของดัชนีคราบจุลินทรีย OPI ยาสีฟนชนิดน้ํามี

คารอยละ 51.70 ยาสีฟนชนิดครีมมีคารอยละ 40.87 

ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดง

ในตารางที่ 2

ดัชนีคราบจุลินทรีย Turesky Modification of the 

Quigley-Hein plaque Index (TMQHPI)

 คาดัชนีคราบจุลินทรียเริ่มตนและหลังการใช

ยาสีฟนชนิดน้ํามีคา 2.67 และ 1.69 แตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) คาดัชนีคราบจุลินทรีย 

TMQHPI เร่ิมตนและหลังการใชยาสีฟนชนิดครีมมีคา 

2.67 และ 1.97 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05)

 เมื่อเปรียบเทียบรอยละความแตกตางจาก

คาเริ่มตนของดัชนีคราบจุลินทรีย TMQHPI พบวา        

ยาสีฟนชนิดนํ้ามีคารอยละ 48.16 ยาสีฟนชนิดครีมมีคา

รอยละ 44.66 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2

 คาความเที่ยงในการตรวจดัชนีสภาพเหงือก 

ระหวางผูตรวจท้ังสองคน มีคา 0.33 อยูในระดับพอใช  

คาความเที่ยงในการตรวจดัชนีคราบจุลินทรีย OPI และ 

TMQHPI ในการตรวจท้ังสองคน เทากับ 0.70 และ 

0.65 ตามลําดับ อยูในระดับดี

ผลจากแบบสอบถามความพึงพอใจและทัศนคติตอการใชยาสีฟนชนิดน้ําและชนิดครีม

 

a แสดงความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเปรียบเทียบระหวางยาสีฟนชนิดน้ําและยาสีฟนชนิดครีม

รูปที่ 1 ความพึงพอใจตอการใชยาสีฟนชนิดน้ําและชนิดครีม
Fig. 1. Satisfaction after brushing with liquid dentifrice and toothpaste.
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 จากรูปที่ 1 แสดงความพึงพอใจตอการใช

ยาสีฟนชนิดนํ้าและยาสีฟนชนิดครีม ดังน้ี

คําถามขอที่ 1: รูจักยาสีฟนชนิดดังกลาวมากนอย

 พบว าอาสาสมัครรู จั กยาสีฟนชนิดครีม

มากกวายาสีฟนชนิดนํ้าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                

(p < 0.05)  

คําถามขอที่ 2: ความรูสึกกระตุนความสนใจในการ

ทําความสะอาดฟน 

 พบวาอาสาสมัครมีความรูสึกวายาสีฟนชนิด

ครีมกระตุนความสนใจไดมากกวายาสีฟนชนิดน้ําเล็ก

นอย ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

คําถามขอที่ 3: ความงายในการใชยาสีฟน

 พบวาอาสาสมัครมีความรูสึกวาการใชยาสีฟน

ชนิดน้ํามีความงายในการใชงานมากกวายาสีฟนชนิด

ครีมเล็กนอย ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

คําถามขอที่ 4: ความสะอาดที่รูสึกได

 พบวาอาสาสมัครมีความรูสึกวายาสีฟนชนิด

ครีมมีความสะอาดมากวายาสีฟนชนิดน้ําอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

คําถามขอที่ 5: ความรูสึกในการอยากใชในระยะยาว

 พบวาอาสาสมัครอยากใชยาสีฟนชนิดครีมใน

ระยะยาวมากกวายาสีฟนชนิดนํ้าอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < 0.05)

บทวิจารณ

 งานวิจัยนี้ไดทําการศึกษาสภาพเหงือก คราบ

จุลินทรีย และความพึงพอใจหลังจากใชยาสีฟนชนิดน้ํา

เปรียบเทียบกับยาสีฟนชนิดครีมในผูที่จัดฟนดวยเครื่อง

มือติดแน/น ในการตรวจจะใชผูตรวจ 2 คนเพื่อเปนการ

ประหยัดเวลาและลดความลาของผูตรวจ แตทั้งนี้อาจ

ทําใหอาสาสมัครไมไดรับการตรวจจากผูตรวจคนเดิม 

จึงไดทําการทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) เพ่ือวัด

ความสอดคลองระหวางผูตรวจทั้ง 2 คน โดยใชสถิติ

ที่เรียกวา “Kappa statistic” หรือ Cohen’s kappa 

statistic คือการหาคาสัมประสิทธิ์ที่จะทําการบงชี้ขอมูล

วามีความเขากันไดหรือสอดคลองกัน งานวิจัยนี้ความ

เที่ยงของผูตรวจ (Intra rater Reliability) มีคาความ

เท่ียงในระดับดีมากในการตรวจคาดัชนีสภาพเหงือก

และดัชนีคราบจุลินทรีย OPI สวนในการตรวจคาดัชนี

คราบจุลินทรีย TMQHPI นั้นพบวาผูตรวจท้ังสองคนมี

คาความเที่ยงในระดับดี [25]

 เ ม่ือทดสอบดวยการคํานวณความเท่ียง

ระหวางผูตรวจท้ังสอง (Inter rater Reliability) พบวา 

ผูตรวจคนที่ 1 และคนที่ 2 มีคาความเที่ยงในระดับดี

ในการตรวจคาดัชนีคราบจุลินทรียทั้งสอง และมีความ

เท่ียงในระดับพอใช ในการตรวจดัชนีสภาพเหงือก 

 จากการศึกษาพบวาคาดัชนีสภาพเหงือกมี

คาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบ

เทียบคาเร่ิมตนและหลังใชภายในกลุมท้ังชนิดน้ําและ

ชนิดครีม แตเมื่อเปรียบเทียบรอยละความแตกตางจาก

คาเริ่มตนของดัชนีสภาพเหงือกระหวางยาสีฟนชนิด

น้ําและยาสีฟนชนิดครีม พบความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ยาสีฟนชนิดน้ํามีคารอย

ละ 15.05 ยาสีฟนชนิดครีมมีคารอยละ 43.31อยางไร

ก็ตามคาดัชนีสภาพเหงือกเฉลี่ยอยูที่ 0.85 ถึง 0.99 ซ่ึง

ในทางคลินิกไมไดแตกตางกัน 

 งานวิจัยนี้เนนศึกษาการเปลี่ยนแปลงของ

คราบจุลินทรียเนื่องจากมีระยะเวลาส้ันเพียง 2 สัปดาห 

แตมีการตรวจสภาพเหงือกเพื่อเปนการคัดกรองให

อาสาสมัครมีสภาพเหงือกใกลเคียงกัน หากตองการ

ศึกษาการเปล่ียนแปลงสภาพเหงือก ควรใชเวลานาน

กวานี้ เชน การศึกษาของของ Triratana และคณะ ใช 

ระยะเวลา 6 เดือน ในการศึกษาคราบจุลินทรียและการ

ลดภาวะเหงือกอักเสบ [13]

 คาดัชนีคราบจุลินทรีย OPI มีคาลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบคาเริ่มตนและหลัง

ใชภายในกลุมยาสีฟนชนิดน้ํา แตไมแตกตางกันเมื่อ

เปรียบเทียบคาเร่ิมตนและหลังใชภายในกลุมยาสีฟน

ชนิดครีม

 คาดัชนีคราบจุลินทรีย TMQHPI มีคาลดลง

อยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบคาเริ่มตนและหลังใช

ภายในกลุมทั้งยาสีฟนชนิดน้ําและชนิดครีม 

 เมื่อเปรียบเทียบรอยละความแตกตางจากคา

เร่ิมตนของดัชนีคราบจุลินทรียทั้ง OPI และ TMQHPI 

ระหวางยาสีฟนทั้ง 2 ชนิด ไมมีความแตกตางกันอยาง
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มีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่ยาสีฟนชนิดน้ํามีแนวโนมลด

คราบจุลินทรียไดมากกวาในท้ังสองดัชนี  

 จ ะ เ ห็ น ไ ด ว า ก า ร ใ ช ย า สี ฟ น ช นิ ดน้ํ า มี

ประสิทธิภาพในการลดปริมาณคราบจุลินทรียและลด

การอักเสบของสภาพเหงือก โดยสอดคลองกับงานวิจัย

ท่ีมีมากอนหนาน้ี โดยงานวิจัยในป 2002 ของ Triratana

และคณะ ไดทําการศึกษายาสีฟนชนิดนํ้าท่ีมีสวนประกอบ

ของ ไตรโคลซาน โคพอลิเมอร ในอาสาสมัคร 119 คน 

ระยะเวลา 6 เดือน ในการลดคราบจุลินทรียและการลด

ภาวะเหงือกอักเสบเปรียบเทียบกับยาสีฟนหลอก โดย

ทําการวัดคา Quigley-Hein Plaque Index, Plaque 

Severity Index, Loe and Silness Gingival Index 

,Gingivitis Severity Index พบวาคาดัชนีชี้วัดทาง

คลินิกมีระดับลดลงอยางเห็นไดชัดเมื่อเปรียบเทียบกับ

ภายในกลุมและเปรียบเทียบระหวางกลุมหรือพบวามี

คราบจุลินทรียที่ลดลงและมีสภาพเหงือกอักเสบท่ีลดลง 

[13]

 การศึกษาคร้ังน้ีใชการแปรงฟนวิธีออโธดอนติก

ในฟนดานแกมที่มีแบร็กเกตและวิธีโมดิฟายดบาสกับ

ฟนดานเพดานปากและดานลิ้น รวมกับการใชแปรง

ซอกฟนและไหมขัดฟน พบวาคารอยละความแตกตาง

ของดัชนีคราบจุลินทรียเมื่อเปรียบเทียบกับคาเร่ิมตน

ของยาสีฟนชนิดน้ําของดานแกมและดานเพดานปาก

และดานลิ้นเปน 51.70 และ 48.16 ตามลําดับ และ

คารอยละความแตกตางของดัชนีคราบจุลินทรียเมื่อ

เปรียบเทียบกับคาเริ่มตนของยาสีฟนชนิดครีมของดาน

แกมและดานเพดานปากและดานล้ินเปน 40.87 และ 

44.66 ตามลําดับ ซึ่งมีผลการกําจัดคราบจุลินทรีย

ใกลเคียงกับคาที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยาง

เปนระบบของ Slot และคณะในป 2012 ที่พบวา

ประสิทธิภาพการแปรงฟนสามารถกําจัดคราบจุลินทรีย 

(plaque scores) ไดเฉลี่ยรอยละ 42 เมื่อเปรียบเทียบ

กับคราบจุลินทรียเริ่มตน  [26] แมวาคารอยละความ

แตกตางของดัชนีคราบจุลินทรียจากการศึกษาคร้ังนี้

มีแนวโนมสามารถกําจัดคราบจุลินทรียไดมากกวาซึ่ง

อาจเกิดจากผลของยาสีฟนที่มีไตรโคลซาน โคโพลีเม

อรเปนสวนประกอบ โดยพบวายาสีฟนที่มีไตรโคลซาน 

โคโพลีเมอรมีประสิทธิภาพมากกวาในการลดเหงือก

อักเสบและคราบจุลินทรียเมื่อเทียบกับยาสีฟนที่มีฟลู

ออไรด [8] ดังนั้นการใชยาสีฟนที่มีไตรโคลซาน โคโพ

ลีเมอรอาจมีสวนชวยในเรื่องการกําจัดคราบจุลินทรีย

ไดมากกวาการแปรงฟนเพียงอยางเดียวซึ่งควรมีการ

ศึกษาตอไป และในการศึกษานี้พบวาการใชยาสีฟน

ชนิดน้ําและชนิดครีมใหคารอยละความแตกตางของ

ดัชนีคราบจุลินทรียเมื่อเปรียบเทียบกับคาเร่ิมตนไม

แตกตางกันแตยาสีฟนชนิดน้ํามีแนวโนมที่สามารถ

กําจัดคราบจุลินทรียไดมากกวายาสีฟนชนิดครีม  

 จากแบบสอบถามความพึงพอใจหลังจาก

ใชยาสีฟนชนิดน้ําเปรียบเทียบกับยาสีฟนชนิดครีมใน

อาสาสมัคร มีคําถามทั้งหมด 5 ขอ โดยใหอาสาสมัคร

ตอบแบบสอบถามหลังเสร็จส้ินการวัดผลคร้ังสุดทาย 

รวมระยะเวลาการทดลองใชเวลา 5 สัปดาห พบวา

อาสาสมัครรูจักยาสีฟนชนิดครีมมากกวายาสีฟนชนิด

น้ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และรูสึกวาการใชยาสีฟน

ชนิดครีมในระยะยาวมีความคุมคา มีความสะอาดที่รูสึก

ไดหลังจากการใชไดมากกวายาสีฟนชนิดน้ําอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการกระตุนความสนใจในการ

ทําความสะอาดฟนและความยากงายในการใชยาสีฟน

ไมมีความแตกตางกันระหวางยาสีฟนชนิดน้ําและ

ยาสีฟนชนิดครีม โดยยาสีฟนชนิดครีมมีแนวโนมกระตุน

ความสนใจในการทําความสะอาดฟนไดมากกวายาสีฟน

ชนิดน้ํา และอาสาสมัครรูสึกวายาสีฟนชนิดน้ําใชงาย

กวายาสีฟนชนิดครีมเล็กนอย การแปรงฟนรวมกับ

ยาสีฟนชนิดนํ้าใชไดไมยากจนเกินไปแมวาจะเปนการ

ใชคร้ังแรกและไมกอใหเกิดอาการเจ็บระหวางแปรงฟน

หรือในชวงระยะเวลาท่ีใช 

 การวิ จั ยถูกออกแบบเปนแบบไขวกลุ ม 

(crossover study) คือ ศึกษายาสีฟนชนิดน้ําและชนิด

ครีม โดยแบงกลุมอาสาสมัครเปน 2 กลุม โดยทั้งสอง

กลุมจะไดรับยาสีฟนท่ีจะศึกษาท้ังชนิดน้ําและชนิดครีม

โดยสลับชวง เวลากัน เพื่อใหอาสาสมัครเปนตัวแปร

ควบคุมของตัวเอง จากนั้นจะไดรับคําอธิบาย ไดรับแจก

เอกสารขอปฏิบัติ  รวมทั้งไดรับวีดีโอสอนการแปรงฟน  

แลวมาทําการตรวจวัดในชวงหลังแปรงฟนตอนเชาถึง

กอนรับประทานอาหารกลางวัน แตเนื่องจากเปนการ

ตรวจในชวงพักเท่ียงจึงเปนการยากท่ีจะควบคุมให
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อาสาสมัครงดการรับประทานอาหารหรือแปรงฟนกอน

ทําการตรวจซ่ึงอาจทําใหผลการวิจัยคลาดเคล่ือนได  

 นอกจากนี้ยังควบคุมปจจัยอื่น ๆ โดยใหอาสา

สมัครงดดื่มสุรา งดสูบบุหรี่ และงดใชน้ํายาบวนปาก

เนื่องจากจะสงผลใหแบคทีเรียลดลงและผลการวิจัย

คลาดเคลื่อนได อีกทั้งยังมีขั้นตอนพัก 1 สัปดาห 

(washout period) โดยอาสาสมัครจะกลับไปใชแปรงสีฟน

ยาสีฟน อุปกรณทําความสะอาด และวิธีแปรงฟนแบบเดิม

ที่อาสาสมัครเคยใชกอนหนาที่จะเขารวมวิจัย เพื่อกําจัด

ผลทดลองในทางคลินิกที่อาจสงผลตอกัน ท้ังนี้ไดมีการ

ตรวจสอบคากอนใชยาสีฟนทั้ง 2 ชวง ไดแก ชวงท่ี 1 

คือกอนการใชยาสีฟนชนิดแรกและชวงที่ 2 คือหลังขั้น

ตอนการพัก (กอนใชยาสีฟนชนิดที่ 2) พบวาคาทั้งหมด

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูวิจัยไมไดปด

ฉลากยาสีฟน อาสาสมัครทราบยี่หอของยาสีฟนที่ใช 

ซึ่งอาจกอใหเกิดอคติได การปดฉลากหรือเปลี่ยนบรรจุ

ภัณพจะชวยเพิ่มคุณคาการวิจัยนี้ได  

 ดัชนีที่ใช ในคร้ังน้ี ทั้งดัชนีวัดคราบจุลินทรีย 

Orthodontics plaque index (OPI) และ Turesky 

Modification of the Quigley-Hein plaque Index 

(TMQPI) และดัชนีสภาพเหงือก ลวนปรับจํานวนซี่ฟน

ท่ีจากเดิมจะตองวัดทุกซ่ีฟน เปล่ียนเปนการวัดในฟน 6 ซ่ี 

ดังนี้ 16 12 24 36 32 และ 44 (ในกรณีไมมีซี่ 24 หรือ 

44 ใหตรวจซ่ี 25 หรือ 45 แทน) เพื่อเปนตัวแทนของ

ฟนของฟนหนา ฟนกรามนอย และฟนกราม ท้ังนี้ใน

การเลือกฟนเพื่อเปนตัวแทนทั้ง 6 ซี่ จะใชการเลือก

ของ Ramfjord index teeth ซ่ึงจะเปนการทําเพื่อ

ประหยัดเวลา ประหยัดคาใชจายและลดความลาทั้ง

ของอาสาสมัครและผูตรวจดวย จากงานวิจัยของ Omar

Husham และ Hadeel Mazin  ในการตรวจคา Clinical

attachment leval (CAL) พบวาการเลือกฟนเพื่อเปน

ตัวแทนเม่ือเทียบผลจากการตรวจทั้งปากไมแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  [27]

บทสรุป

 คาดัชนีคราบจุลินทรียไมมีความแตกตางกัน

กับระหวางการใชยาสีฟนท้ังสองชนิดโดยท่ียาสีฟนชนิด

น้ํามีแนวโนมลดคราบจุลินทรียไดมากกวา

 อาสาสมัครรู จักยาสีฟนชนิดครีมมากกวา

ยาสีฟนชนิดน้ํา การใชยาสีฟนครีมในระยะยาวมีความ

คุมคารวมทั้งใหความสะอาดหลังจากการใชไดมากกวา

ยาสีฟนชนิดน้ําอยางมีนัยสําคัญ สวนการแปรงฟนรวม

กับยาสีฟนชนิดน้ําสามารถกระตุนความสนใจในการ

ทําความสะอาด และมีความยากงายในการใชไมตางกัน

กับยาสีฟนชนิดครีม
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