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 วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาปริมาณคราบจุลินทรีย สภาพเหงือก และความพึงพอใจจากการใชยาสีฟน

ชนิดน้ําและครีมในผูที่จัดฟนเครื่องมือติดแน/น

 วัสดุอุปกรณและวิธีการ: ศึกษาดัชนีสภาพเหงือกและดัชนีคราบจุลินทรีย Turesky modification of 

the Quigley-Hein Plaque index (TQHPI) และ Orthodontic plaque index (OPI) คาเริ่มตันและหลังใช

ยาสีฟนชนิดน้ําและครีมเปนเวลา 2 สัปดาห ในอาสาสมัคร 20 คน แบงเปน 2 กลุม กลุมละ10 คน มีระยะเวน

จากการทดลอง 1สัปดาห แลวจึงสลับชนิดยาสีฟน ทําการทดลองและวัดคาซ้ํา เปรียบเทียบคาดัชนีระหวางคา

เร่ิมตนและหลังใชยาสีฟน 2 สัปดาห  เปรียบเทียบรอยละความแตกตางจากคาเริ่มตนของยาสีฟน 2 ชนิด และ

ประเมินแบบสอบถามความพึงพอใจโดยใช Wilcoxon signed-rank test 

 ผลการศึกษา: ยาสีฟนทั้งสองชนิดมีคารอยละความแตกตางจากคาเริ่มตนของดัชนีคราบจุลินทรีย

ไมแตกตางกันโดยที่ยาสีฟนชนิดน้ํามีแนวโนมลดคราบจุลินทรียไดมากกวา อาสาสมัครรูจักยาสีฟนชนิดครีม

มากกวา อยากใชยาสีฟนชนิดครีมในระยะยาว และรูสึกวายาสีฟนชนิดครีมมีความสะอาดมากกวายาสีฟนชนิดน้ํา

อยางมีนัยสําคัญ ยาสีฟนชนิดครีมกระตุนความสนใจ และมีความยากงายในการใชไมแตกตางกับยาสีฟนชนิดน้ํา

 สรุป: ยาสีฟนทั้งสองชนิดสามารถคงสภาพเหงือกได สามารถกําจัดคราบจุลินทรียไดไมแตกตางกัน 

อาสาสมัครรูจักยาสีฟนชนิดครีมมากกวาและรูสึกวาการใชยาสีฟนชนิดครีมในระยะยาวมีความคุมคาและมีความ

สะอาดมากกวา 

คําสําคัญ: ยาสีฟน แบร็กเกตทันตกรรมจัดฟน ดัชนีคราบจุลินทรีย ดัชนีสภาพเหงือก 
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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

*Lecturer,  Department of General Dentistry, Faculty of Dentistry, Srinakharinwirot University Sukhumvit23, Wattana, Bangkok 

10110 , Thailand. 

ORIGINAL ARTICLE

56



57

SWU Dent J. Vol.11 No.1 2018

บทนํา

 ปญหาการแปรงฟนที่เขาถึงยากเปนสิ่งที่พบ

ไดบอยในผูปวยจัดฟนเพราะมีเครื่องมือจัดฟนติดอยู 

ผูที่ จัดฟนซ่ึงมีอุปกรณติดแน/นในชองปากมีคาดัชนี

คราบจุลินทรีย ดัชนีสภาพเหงือก ความลึกของรองลึก        

ปริทันตสูงข้ึน [1] และเหงือกมีเลือดออกมากกวาคนปกติ

ที่ไมไดรับการจัดฟน [2] ผูที่จัดฟนมักจะอางถึงการดูแล

สุขภาพภายในชองปากท่ีรูสึกวายากลําบาก และยังพบ

การลดลงของแคลเซียมในเคลือบฟนมากถึงรอยละ 50

ของผูปวยจัดฟนซ่ึงนําไปสูโรคฟนผุได ในอนาคตโดย

มักพบที่ฟนตัดซี่บน [3] นอกจากน้ียังพบวาเครื่องมือ

จัดฟนชนิดติดแน/นสงเสริมใหมีการเพิ่มขึ้นของเช้ือ 

Streptococcus mutans ในนํ้าลายและคราบจุลินทรีย

ในชองปากระหวางการจัดฟน เนื่องจากเครื่องมือจัดฟน

สามารถเปนแหลงสะสมเศษอาหาร คราบจุลินทรียได

มากขึ้นและแปรงฟนไดยาก [4]

 คราบจุลินทรีย (dental plaque) คือ คราบ

สีขาวขุนนิ่มที่ประกอบดวยเชื้อโรคติดอยูบนตัวฟน ซึ่ง

ไมสามารถหลุดออกไดดวยการบวนน้ํา กระบวนการ

เกิดคราบจุลินทรียเริ่มตนหลังจากแปรงฟนแลวเพียง 

2-3 นาที โดยจะมีเมือกใสของนํ้าลายมาเกาะที่ตัวฟน 

จากนั้นเช้ือโรคที่มีอยูมากมายในปากจะมาเกาะทับถม

กันเกิดเปนคราบจุลินทรีย คราบจุลินทรียนี้เองที่เปน

สวนหน่ึงของสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคฟนผุและโรคปริ

ทันต [5] วิธีการกําจัดคราบจุลินทรียวิธีการที่ดีที่สุดได

รับการยอมรับมากที่สุดวาสามารถกําจัดคราบจุลินทรีย

และคงความสะอาดในชองปากไวได คือการกําจัดคราบ

จุลินทรียทางกลดวยการแปรงฟนโดยใชแปรงสีฟน

อยางถูกวิธี ทั่วถึง ในระยะเวลาที่เหมาะสมจะเกิด

ประสิทธิภาพที่ดีในการกําจัดคราบจุลินทรีย [6]

 คนสวนใหญนิยมแปรงฟนรวมกับยาสีฟน 

ปจจุบันมียาสีฟนจํานวนมากท่ีวางขายตามทองตลาด 

หลากหลายยี่หอและรูปแบบ การเลือกใชยาสีฟนที่

เหมาะสมกับสภาวะในชองปากจึงเปนสิ่งสําคัญ โดยดู

จากสวนประกอบสําคัญในยาสีฟนน้ันๆ ยาสีฟนสามารถ

แบงตามรูปลักษณะไดเปน 4 ชนิด คือ ยาสีฟนชนิด

ครีม เจล ผง และนํ้า โดยยาสีฟนชนิดครีมเปนท่ีนิยมใช

กันอยางแพรหลาย รองลงมาคือ ชนิดเจล สวนชนิดน้ํา

ไมนิยมใชกัน เนื่องจากความไมคุนเคย [7] จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบวายาสีฟนที่มีไตรโคลซาน 

โคโพลีเมอร (triclosan/copolymer) เปนสวนประกอบ

ที่มีประสิทธิภาพมากกวาในการลดเหงือกอักเสบ

และคราบจุลินทรียเมื่อเทียบกับยาสีฟนท่ีมีฟลูออไรด 

(fluoride) [8] ยาสีฟนท่ีมีแสตนนัสฟลูออไรด (stannous

fluoride: SnF2) ชวยลดเหงือกอักเสบเทียบเทากับ

โซเดียมฟลูออไรด (sodium fluoride: NaF) [9] แต

เปนตัวยับยั้งคราบจุลินทรียและเหงือกอักเสบไดดอย

กวายาสีฟนที่มีไตรโคลซานโคโพลีเมอร [10]

 ลาสุดมีผลิตภัณฑยาสีฟนที่ผลิตขึ้นมาในรูป

แบบยาสีฟนชนิดน้ํา ซึ่งเปนสวนผสมระหวางยาสีฟน

และน้ํายาบวนปากโดยกลาววามีสรรพคุณในการเขาถึง

บริเวณตาง ๆ  ในชองปากไดดีกวายาสีฟนชนิดครีม ปลอด

สารขัดฟนและมีสวนประกอบหลักเปนไตรโคลซานซึ่ง

ทําหนาท่ีเปนตัวตานแบคทีเรีย และมีสวนประกอบอ่ืน ๆ 

ดังแสดงในตารางที่ 1

 การศึกษาเกี่ยวกับยาสีฟนชนิดน้ํามีคอนขาง

จํากัด มีทั้งการศึกษาเกี่ยวกับคราบจุลินทรีย เหงือก

อักเสบ การสึกกรอนของฟนและการปองกันฟนผุ ในป

1999 Claydon ไดศึกษาการยับย้ังการเกิดคราบจุลินทรีย

ของยาสีฟนชนิดน้ําที่มีโซเดียมโมโนฟลูออโรฟอสเฟต 

(sodium monofluorophosphate: Na2PFO3) โซเดียม

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

เปรียบเทียบกับยาสีฟนชนิดครีมที่มีโซเดียม ฟลูออไรด

โซเดียมโมโนฟลูออโรฟอสเฟต โซเดียม ลอริล ซัลเฟต 

และ แคลเซียมคารบอเนต (calcium carbonate: CaCO3)

โดยมีน้ําเปนกลุมควบคุมศึกษาในอาสาสมัคร 24 คน 

แบงเปน 3 กลุม สลับกันใหยาสีฟนท้ัง 2 ชนิดและนํ้าเปลา

พบการเกิดคราบจุลินทรียนอยท่ีสุดในกลุมท่ีใชยาสีฟน

ชนิดครีมที่มีโซเดียมฟลูออไรดตางกับยาสีฟนชนิดน้ํา

และน้ําอยางมีนัยสําคัญ  ยาสีฟนชนิดน้ํามีผลตอการ

ยับยั้งคราบจุลินทรียตํ่าใกลเคียงกับการใชน้ําในกลุม

ควบคุม แตผูรวมการทดลองสวนใหญชอบในรสชาติ

ของยาสีฟนชนิดน้ํา [12]

 ในป 2002 Tana ศึกษาการใชยาสีฟนชนิดน้ํา 

Colgate Total® ท่ีมีไตรโคลซานโคโพลีเมอร เปรียบเทียบ

กับยาสีฟนชนิดน้ําที่มีเพียงโซเดียมฟลูออไรดและซิลิกา 
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เปนเวลา 6 เดือน พบวายาสีฟนชนิดน้ําที่มีไตรโคลซาน

โคโพลีเมอรสามารถลดคราบจุลินทรียและเหงือกอักเสบ

ไดดีกวาอยางมีนัยสําคัญ [13]

 Dudgeon ไดเสนอแปรงสีฟนแบบโซนิคที่ใช

รวมกับยาสีฟนชนิดนํ้า (Sonicare®, Crest® Intelliclean

liquid toothpaste) ในป 2004 ซึ่งมีโซเดียมฟลูออไรด 

1,100 ppm สามารถลดคราบจุลินทรีย โดยเฉพาะ

อยางยิ่งบริเวณระหวางซอกฟน มีการกระจายตัวใน

น้ําลายไดดี ลดเหงือกอักเสบ จุดเดนคือสามารถเพ่ิม  

ยาสีฟนไดระหวางแปรงชวยลดแบคทีเรียในรองเหงือก 

ชวยใหผู ใชมีความรูสึกดีข้ึน ใหความรวมมือในการแปรง

และแปรงไดนานข้ึน [14]

 นอกจากน้ียังมีการศึกษาในหองทดลองถึง

ความเขมขนของฟลูออไรดและสภาวะความเปนก

รดเบสที่มีผลของฟลูออไรดพบวายาสีฟนชนิดน้ํา

ปองกันการสึกกรอนของเคลือบฟนไดดีกวา [15] ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ Buzalaf เม่ือป 2009 ท่ี

พบวายาสีฟนชนิดน้ําชวยใหมีการสะสมของฟลูออไรด

ที่คราบจุลินทรียไดดีกวา มีการเกิดแคลเซียมฟลูออไรด 

(calcium fluoride: CaF2) ไดมากกวาเมื่อเทียบกับ

ยาสีฟนชนิดครีม [16] สวนในป 2015 Jang ศึกษาใน

หองปฏิบัติการ พบวายาสีฟนชนิดครีมที่มีผงขัดทําให

เกิดการสึกของฟนมากกวาเมื่อเทียบกับยาสีฟนชนิดน้ํา

ที่ไมมีผงขัด [17] และในป 2015 Cardoso ศึกษาความ

เปนกรดเบส ความเขมขนของฟลูออไรด ในยาสีฟน

ชนิดน้ําที่มีตอการปองกันฟนผุ ผลในหองปฏิบัติการ

พบวาเมื่อความเขมขนของฟลูออไรดมากขึ้นมีการ

ลดลงของการสูญเสียความแข็งของผิวเคลือบฟน 

ตารางที่ 1 สวนประกอบและหนาที่ ในยาสีฟนชนิดน้ําและยาสีฟนชนิดครีม [11]

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

          สวนประกอบ ยาสีฟนชนิด ยาสีฟนชนิด                    หนาที่

  น้ํา ครีม

 

 Sodium lauryl sulfate ลดแรงตึงผิวของน้ํา ทําใหเกิดฟอง ชวยใหสิ่ง 

    สกปรก คราบไขมันหลุดออกงายขึ้น

 Glycerin  รักษาความชุมชื้น

 Triclosan  สารตานแบคทีเรีย

 Aroma  สารตกแตงกลิ่น

 Propylene glycol  สารลดแรงตึงผิวและใหความชื้น

 Sodium bicarbonate   สารฟอกสีหรือขจัดคราบสีบนตัวฟนได

 Ethyl paraben   สารกันเสียชวยปองกันการเจริญเติบโต

    ของเช้ือจุลินทรียในยาสีฟน

 PEG-60 hydrogenated castor oil     สารลดแรงตึงผิว 

 Carageenan , Cellulose gum   สารเพิ่มความหนืด

 Hydrated silica    สารขัดถู

 Sodium fluoride   ปองกันฟนผุ

 Sorbital , sodium    saccharin   สารใหความหวาน

 Sodium hydroxide   สารชวยรักษาความเปนกรดเบสใหคงตัว
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 สวนความเปนกรดไมมีผลตอการปองกันฟนผุ

ตางกับผลการทดลองทางคลินิกท่ีพบวาเมื่อมีความ

เปนกรดมากขึ้น สามารถพบฟลูออไรดในคราบจุลินทรีย

เพิ่มมากขึ้น [18]

 จากการศึกษาที่ผานมาจะเห็นไดวายาสีฟน

ชนิดน้ําใหผลในทางท่ีดี โดยเฉพาะปญหาการแปรงฟน

เขาถึงยากของผูปวยจัดฟน โดยจากงานวิจัยในป 2015 

ของ Kaur และคณะไดกลาววาการดูแลชองปากที่ดี

หรือการแปรงฟนในผูปวยจัดฟนเปนเร่ืองท่ียากสําหรับ

เด็กและผู ใหญเพราะวามีเครื่องมือที่ติดฟนซ่ึงขัดขวาง

การเขาถึงในการทําความสะอาด [19] จึงเปนที่มาของ

วิจัยที่ตองการหาคําตอบวายาสีฟนชนิดใดเหมาะสมกับ

สภาวะชองปากของผูที่จัดฟนดวยเครื่องมือติดแน/น

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

วัสดุที่ใช ในการทดลอง

1. แปรงสีฟนสําหรับคนจัดฟน จํานวน 20 ดาม 

2. ยาสีฟนชนิดน้ํา (NUDE liquid toothpaste) 

 จํานวน 20 ขวด (500 มิลลิลิตร/ ขวด)

3. ยาสีฟนชนิดครีม  (Colgate Total® Pro Gum 

 Health) จํานวน 20 หลอด

4. แปรงซอกฟน และไหมขัดฟน จําวนวน 20 ชุด

5. สียอมคราบจุลินทรีย Erythrosine 6% solution 

 คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาฯ ขนาดบรรจุ 

 7 มิลลิลิตร

6. ชุดตรวจฟน และเครื่องมือตรวจปริทันต 

7. ผงขัดฟนและ rubber cup สําหรับขัดฟน

วิธีการทดลอง

 งานวิจัยน้ีผานการพิจารณาจริยธรรมจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

เลขที่ DENTSWU-EC04/2560 อาสาสมัคร 20 คน 

คํานวณโดยใชโปรแกรม G*Power [20] มีการสุม

ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive  sampling) โดยมี

ขอกําหนดในการคัดเลือกประชากรศึกษาเขารวมการ

วิจัย (Inclusion criteria) คือ ผูปวยจัดฟนที่มีแบร็กเกต

(bracket) และลวดติดแน/นที่ผิวฟนดานใกลแกมและ

ใกลริมฝปากมีสภาพเหงือกปกติหรือมีการอักเสบระดับ

เล็กนอย มีฟนในชองปากอยางนอย 24 ซี่ และมี

สุขภาพทั่วไปแข็งแรง สวนขอกําหนดในการไมคัดเปน

ประชากรศึกษา (Exclusion criteria) คือ อาสาสมัครมี

โรคประจําตัวท่ีสงผลตอสุขภาพในชองปาก ไดรับยาใด

ใดท่ีสงผลตอสภาวะชองปาก เชน ยาปฏิชีวนะ สูบบุหรี่ 

มีประวัติแพยาสีฟน สารไตรโคลซานหรือน้ํายาบวนปาก

และหากเกิดผลเสียหรืออาการขางเคียงที่ ไมพึง

ประสงคอาสาสมัครสามารถออกจากการศึกษาไดทันที 

แบงอาสาสมัครเปน 2 กลุม กลุมละ 10 คน โดยใชการ

จับฉลาก กลุมที่ 1 ให ใชยาสีฟนชนิดน้ํากอน กลุมที่ 2 

ให ใชยาสีฟนชนิดครีมกอน อาสาสมัครไดรับการตรวจ

ดัชนีสภาพเหงือก (GI) [21] และดัชนีคราบจุลินทรีย

โดยใช Turesky Modification of the Quigley-Hein 

plaque Index (TMQHPI) [22] ตรวจดานเพดานปาก

และดานลิ้น และThe Orthodontics plaque index

(OPI) [23] ตรวจดานแกมเพื่อเปนคาเริ่มตน ในฟน

การศึกษานี้ใช Ramfjord teeth ฟนซี่ 16 12 24 36 

32 และ 44 (ในกรณีไมมีซี่ที่กําหนด ใหตรวจซี่ใกล

เคียงหรือตรงกันขามแทน) จากนั้นแจกอุปกรณในการ

ทําความสะอาดชองปาก ไดแก ยาสีฟน แปรงสีฟน

สําหรับผูจัดฟน แปรงซอกฟน ไหมขัดฟน และยาสีฟน

ชนิดน้ําหรือครีม พรอมทั้งแนะนําวิธีการแปรงฟนวิธี

ออโธดอนติก Orthodontic technique [24] และวิธี

โมดิฟายดบาส (modified Bass technique) วิธีแปรงฟน

ออโธดอนติกเปนเทคนิคการแปรงฟนสําหรับผูปวย

จัดฟน มีการถูแปรงในแนวนอนและการกัดและปดเขา

ใตลวดจัดฟนเขาดวยกัน สอนการใชแปรงซอกฟนและ

ไหมขัดฟนท่ีถูกตอง โดยมีวิดีโอสาธิตการใชอุปกรณตาง ๆ

และใหอาสาสมัครทําใหดูกอนการเร่ิมการทดลองเพ่ือ

ใหมั้นใจวาทําไดจริง ยาสีฟนชนิดน้ําให ใชครั้งละครึ่งฝา 

หรือ 10 มิลลิลิตร กล้ัวใหทั่วปากกอนแปรงฟนนาน 2 

นาที และบวนดวยน้ําสะอาด สวนยาสีฟนชนิดครีมใช

ครั้งละ 1 กรัม หลังจากนั้นใหอาสาสมัครนํากลับไปใช

วันละ 2 คร้ัง เชาและกอนนอน เปนเวลา 2 สัปดาห 

ขอใหงดใชน้ํายาบวนปากและอุปกรณอื่นนอกเหนือ

จากขางตน เมื่อครบ 2 สัปดาห ใหอาสาสมัครมาตรวจ

สภาพเหงือกและคราบจุลินทรีย ในชวงหลังแปรงฟน
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ตอนเชาถึงกอนรับประทานอาหารกลางวัน มีชวงพัก

จากการทดลอง 1 สัปดาห เพื่อกําจัดผลการทดลองใน

ขั้นแรกออกไป (washout period) โดยใหอาสาสมัคร

กลับไปใชยาสีฟนและอุปกรณทําความสะอาดชองปาก

ที่เคยใชกอนเขารวมการวิจัย เมื่อครบระยะเวลาพัก 

1 สัปดาห ใหอาสาสมัครมาตรวจดัชนีสภาพเหงือก

และดัชนีคราบจุลินทรีย แจกยาสีฟนคนละชนิดกับที่

ไดรับตอนแรกใหนํากลับไปใช เมื่อครบ 2 สัปดาห ให

อาสาสมัครมาตรวจดัชนีสภาพเหงือกและดัชนีคราบ

จุลินทรีย ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจตอการใช

ยาสีฟนทั้ง 2 ชนิด 

 การวิจัยนี้ผูที่ทําการตรวจบันทึกคาดัชนีตาง ๆ 

มีทั้งสิ้น 2 คน โดยผูทําการตรวจบันทึกคาจะไมทราบวา

อาสาสมัครอยูในกลุมใด (single blinded technique) 

มีการปรับมาตรฐานการวัดคาทางคลินิกของผูตรวจโดย

จะทําทั้งในระหวางผูตรวจ 2 คน และการทดสอบความ

เที่ยงในตัวผูตรวจระหวางการเก็บขอมูล

สถิติที่ใช

 ทดสอบความเท่ียงของผูตรวจโดยใช Cohen’s

kappa statistic

 เปรียบเทียบ GI OPI และ TMQHPI ระหวาง

คาเริ่มตนและหลังใชยาสีฟน 2 สัปดาห เปรียบเทียบ

รอยละความแตกตางจากคาเร่ิมตนระหวางยาสีฟน

ชนิดน้ําและครีม โดยใช Wilcoxon Signed –Ranks 

Test 

ผลการทดลอง

 การศึกษาคร้ังนี้มีอาสาสมัครเขารวมท้ังส้ิน  

20 คน ชวงอายุ 18-23 ป เพศหญิง 16 คน ชาย 4 คน 

ทุกคนมีสภาวะเหงือกปกติหรือมีการอักเสบในระดับเล็ก

นอยแตไมมีการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของดัชนีสภาพเหงือก ดัชนีคราบจลุินทรีย และรอยละความแตก

ตางจากคาเริ่มตน

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 แสดงความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานและขอมูลหลังการใชยาสีฟน

สองสัปดาหภายในกลุม

         b แสดงความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเปรียบเทียบระหวางกลุม
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ดัชนีสภาพเหงือก

 จากตารางที่ 2 พบวาคาดัชนีสภาพเหงือก

เร่ิมตนและหลังการใชยาสีฟนทั้งชนิดนํ้าและชนิดครีม

ไมมีความแตกตางกัน ดัชนีสภาพเหงือกเริ่มตนและ

หลังการใชยาสีฟนชนิดน้ํามีคา 0.99 และ 0.94 ดัชนี

สภาพเหงือกเริ่มตนและหลังการใชยาสีฟนชนิดครีมมี

คา 0.85 และ 0.90

 เม่ือเปรียบเทียบรอยละความแตกตางจากคา

เร่ิมตนของดัชนีสภาพเหงือก พบวา ยาสีฟนชนิดน้ํามี

คารอยละ 15.05 ยาสีฟนชนิดครีมมีคารอยละ 43.31 มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ดัชนีคราบจุลินทรีย The Orthodontics Plaque 

Index (OPI) 

 ยาสีฟนชนิดน้ํามีคาดัชนีคราบจุลินทรีย OPI 

เร่ิมตนและหลังใชยาสีฟนอยูที่ 3.12 และ 2.11 แตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สวนยาสีฟน

ชนิดครีมมีคาดัชนีคราบจุลินทรีย OPI เริ่มตนและหลัง

การใชยาสีฟนเทากับ 2.72 และ 2.27 ไมมีความแตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 เมื่อเปรียบเทียบรอยละความแตกตางจากคา

เร่ิมตนของดัชนีคราบจุลินทรีย OPI ยาสีฟนชนิดน้ํามี

คารอยละ 51.70 ยาสีฟนชนิดครีมมีคารอยละ 40.87 

ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดง

ในตารางที่ 2

ดัชนีคราบจุลินทรีย Turesky Modification of the 

Quigley-Hein plaque Index (TMQHPI)

 คาดัชนีคราบจุลินทรียเริ่มตนและหลังการใช

ยาสีฟนชนิดน้ํามีคา 2.67 และ 1.69 แตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) คาดัชนีคราบจุลินทรีย 

TMQHPI เร่ิมตนและหลังการใชยาสีฟนชนิดครีมมีคา 

2.67 และ 1.97 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05)

 เมื่อเปรียบเทียบรอยละความแตกตางจาก

คาเริ่มตนของดัชนีคราบจุลินทรีย TMQHPI พบวา        

ยาสีฟนชนิดนํ้ามีคารอยละ 48.16 ยาสีฟนชนิดครีมมีคา

รอยละ 44.66 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2

 คาความเที่ยงในการตรวจดัชนีสภาพเหงือก 

ระหวางผูตรวจท้ังสองคน มีคา 0.33 อยูในระดับพอใช  

คาความเที่ยงในการตรวจดัชนีคราบจุลินทรีย OPI และ 

TMQHPI ในการตรวจท้ังสองคน เทากับ 0.70 และ 

0.65 ตามลําดับ อยูในระดับดี

ผลจากแบบสอบถามความพึงพอใจและทัศนคติตอการใชยาสีฟนชนิดน้ําและชนิดครีม

 

a แสดงความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเปรียบเทียบระหวางยาสีฟนชนิดน้ําและยาสีฟนชนิดครีม

รูปที่ 1 ความพึงพอใจตอการใชยาสีฟนชนิดน้ําและชนิดครีม
Fig. 1. Satisfaction after brushing with liquid dentifrice and toothpaste.
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 จากรูปที่ 1 แสดงความพึงพอใจตอการใช

ยาสีฟนชนิดนํ้าและยาสีฟนชนิดครีม ดังน้ี

คําถามขอที่ 1: รูจักยาสีฟนชนิดดังกลาวมากนอย

 พบว าอาสาสมัครรู จั กยาสีฟนชนิดครีม

มากกวายาสีฟนชนิดนํ้าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                

(p < 0.05)  

คําถามขอที่ 2: ความรูสึกกระตุนความสนใจในการ

ทําความสะอาดฟน 

 พบวาอาสาสมัครมีความรูสึกวายาสีฟนชนิด

ครีมกระตุนความสนใจไดมากกวายาสีฟนชนิดน้ําเล็ก

นอย ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

คําถามขอที่ 3: ความงายในการใชยาสีฟน

 พบวาอาสาสมัครมีความรูสึกวาการใชยาสีฟน

ชนิดน้ํามีความงายในการใชงานมากกวายาสีฟนชนิด

ครีมเล็กนอย ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

คําถามขอที่ 4: ความสะอาดที่รูสึกได

 พบวาอาสาสมัครมีความรูสึกวายาสีฟนชนิด

ครีมมีความสะอาดมากวายาสีฟนชนิดน้ําอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

คําถามขอที่ 5: ความรูสึกในการอยากใชในระยะยาว

 พบวาอาสาสมัครอยากใชยาสีฟนชนิดครีมใน

ระยะยาวมากกวายาสีฟนชนิดนํ้าอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < 0.05)

บทวิจารณ

 งานวิจัยนี้ไดทําการศึกษาสภาพเหงือก คราบ

จุลินทรีย และความพึงพอใจหลังจากใชยาสีฟนชนิดน้ํา

เปรียบเทียบกับยาสีฟนชนิดครีมในผูที่จัดฟนดวยเครื่อง

มือติดแน/น ในการตรวจจะใชผูตรวจ 2 คนเพื่อเปนการ

ประหยัดเวลาและลดความลาของผูตรวจ แตทั้งนี้อาจ

ทําใหอาสาสมัครไมไดรับการตรวจจากผูตรวจคนเดิม 

จึงไดทําการทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) เพ่ือวัด

ความสอดคลองระหวางผูตรวจทั้ง 2 คน โดยใชสถิติ

ที่เรียกวา “Kappa statistic” หรือ Cohen’s kappa 

statistic คือการหาคาสัมประสิทธิ์ที่จะทําการบงชี้ขอมูล

วามีความเขากันไดหรือสอดคลองกัน งานวิจัยนี้ความ

เที่ยงของผูตรวจ (Intra rater Reliability) มีคาความ

เท่ียงในระดับดีมากในการตรวจคาดัชนีสภาพเหงือก

และดัชนีคราบจุลินทรีย OPI สวนในการตรวจคาดัชนี

คราบจุลินทรีย TMQHPI นั้นพบวาผูตรวจท้ังสองคนมี

คาความเที่ยงในระดับดี [25]

 เ ม่ือทดสอบดวยการคํานวณความเท่ียง

ระหวางผูตรวจท้ังสอง (Inter rater Reliability) พบวา 

ผูตรวจคนที่ 1 และคนที่ 2 มีคาความเที่ยงในระดับดี

ในการตรวจคาดัชนีคราบจุลินทรียทั้งสอง และมีความ

เท่ียงในระดับพอใช ในการตรวจดัชนีสภาพเหงือก 

 จากการศึกษาพบวาคาดัชนีสภาพเหงือกมี

คาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบ

เทียบคาเร่ิมตนและหลังใชภายในกลุมท้ังชนิดน้ําและ

ชนิดครีม แตเมื่อเปรียบเทียบรอยละความแตกตางจาก

คาเริ่มตนของดัชนีสภาพเหงือกระหวางยาสีฟนชนิด

น้ําและยาสีฟนชนิดครีม พบความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ยาสีฟนชนิดน้ํามีคารอย

ละ 15.05 ยาสีฟนชนิดครีมมีคารอยละ 43.31อยางไร

ก็ตามคาดัชนีสภาพเหงือกเฉลี่ยอยูที่ 0.85 ถึง 0.99 ซ่ึง

ในทางคลินิกไมไดแตกตางกัน 

 งานวิจัยนี้เนนศึกษาการเปลี่ยนแปลงของ

คราบจุลินทรียเนื่องจากมีระยะเวลาส้ันเพียง 2 สัปดาห 

แตมีการตรวจสภาพเหงือกเพื่อเปนการคัดกรองให

อาสาสมัครมีสภาพเหงือกใกลเคียงกัน หากตองการ

ศึกษาการเปล่ียนแปลงสภาพเหงือก ควรใชเวลานาน

กวานี้ เชน การศึกษาของของ Triratana และคณะ ใช 

ระยะเวลา 6 เดือน ในการศึกษาคราบจุลินทรียและการ

ลดภาวะเหงือกอักเสบ [13]

 คาดัชนีคราบจุลินทรีย OPI มีคาลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบคาเริ่มตนและหลัง

ใชภายในกลุมยาสีฟนชนิดน้ํา แตไมแตกตางกันเมื่อ

เปรียบเทียบคาเร่ิมตนและหลังใชภายในกลุมยาสีฟน

ชนิดครีม

 คาดัชนีคราบจุลินทรีย TMQHPI มีคาลดลง

อยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบคาเริ่มตนและหลังใช

ภายในกลุมทั้งยาสีฟนชนิดน้ําและชนิดครีม 

 เมื่อเปรียบเทียบรอยละความแตกตางจากคา

เร่ิมตนของดัชนีคราบจุลินทรียทั้ง OPI และ TMQHPI 

ระหวางยาสีฟนทั้ง 2 ชนิด ไมมีความแตกตางกันอยาง
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มีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่ยาสีฟนชนิดน้ํามีแนวโนมลด

คราบจุลินทรียไดมากกวาในท้ังสองดัชนี  

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

ประสิทธิภาพในการลดปริมาณคราบจุลินทรียและลด

การอักเสบของสภาพเหงือก โดยสอดคลองกับงานวิจัย

ท่ีมีมากอนหนาน้ี โดยงานวิจัยในป 2002 ของ Triratana

และคณะ ไดทําการศึกษายาสีฟนชนิดนํ้าท่ีมีสวนประกอบ

ของ ไตรโคลซาน โคพอลิเมอร ในอาสาสมัคร 119 คน 

ระยะเวลา 6 เดือน ในการลดคราบจุลินทรียและการลด

ภาวะเหงือกอักเสบเปรียบเทียบกับยาสีฟนหลอก โดย

ทําการวัดคา Quigley-Hein Plaque Index, Plaque 

Severity Index, Loe and Silness Gingival Index 

,Gingivitis Severity Index พบวาคาดัชนีชี้วัดทาง

คลินิกมีระดับลดลงอยางเห็นไดชัดเมื่อเปรียบเทียบกับ

ภายในกลุมและเปรียบเทียบระหวางกลุมหรือพบวามี

คราบจุลินทรียที่ลดลงและมีสภาพเหงือกอักเสบท่ีลดลง 

[13]

 การศึกษาคร้ังน้ีใชการแปรงฟนวิธีออโธดอนติก

ในฟนดานแกมที่มีแบร็กเกตและวิธีโมดิฟายดบาสกับ

ฟนดานเพดานปากและดานลิ้น รวมกับการใชแปรง

ซอกฟนและไหมขัดฟน พบวาคารอยละความแตกตาง

ของดัชนีคราบจุลินทรียเมื่อเปรียบเทียบกับคาเร่ิมตน

ของยาสีฟนชนิดน้ําของดานแกมและดานเพดานปาก

และดานลิ้นเปน 51.70 และ 48.16 ตามลําดับ และ

คารอยละความแตกตางของดัชนีคราบจุลินทรียเมื่อ

เปรียบเทียบกับคาเริ่มตนของยาสีฟนชนิดครีมของดาน

แกมและดานเพดานปากและดานล้ินเปน 40.87 และ 

44.66 ตามลําดับ ซึ่งมีผลการกําจัดคราบจุลินทรีย

ใกลเคียงกับคาที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยาง

เปนระบบของ Slot และคณะในป 2012 ที่พบวา

ประสิทธิภาพการแปรงฟนสามารถกําจัดคราบจุลินทรีย 

(plaque scores) ไดเฉลี่ยรอยละ 42 เมื่อเปรียบเทียบ

กับคราบจุลินทรียเริ่มตน  [26] แมวาคารอยละความ

แตกตางของดัชนีคราบจุลินทรียจากการศึกษาคร้ังนี้

มีแนวโนมสามารถกําจัดคราบจุลินทรียไดมากกวาซึ่ง

อาจเกิดจากผลของยาสีฟนที่มีไตรโคลซาน โคโพลีเม

อรเปนสวนประกอบ โดยพบวายาสีฟนที่มีไตรโคลซาน 

โคโพลีเมอรมีประสิทธิภาพมากกวาในการลดเหงือก

อักเสบและคราบจุลินทรียเมื่อเทียบกับยาสีฟนที่มีฟลู

ออไรด [8] ดังนั้นการใชยาสีฟนที่มีไตรโคลซาน โคโพ

ลีเมอรอาจมีสวนชวยในเรื่องการกําจัดคราบจุลินทรีย

ไดมากกวาการแปรงฟนเพียงอยางเดียวซึ่งควรมีการ

ศึกษาตอไป และในการศึกษานี้พบวาการใชยาสีฟน

ชนิดน้ําและชนิดครีมใหคารอยละความแตกตางของ

ดัชนีคราบจุลินทรียเมื่อเปรียบเทียบกับคาเร่ิมตนไม

แตกตางกันแตยาสีฟนชนิดน้ํามีแนวโนมที่สามารถ

กําจัดคราบจุลินทรียไดมากกวายาสีฟนชนิดครีม  

 จากแบบสอบถามความพึงพอใจหลังจาก

ใชยาสีฟนชนิดน้ําเปรียบเทียบกับยาสีฟนชนิดครีมใน

อาสาสมัคร มีคําถามทั้งหมด 5 ขอ โดยใหอาสาสมัคร

ตอบแบบสอบถามหลังเสร็จส้ินการวัดผลคร้ังสุดทาย 

รวมระยะเวลาการทดลองใชเวลา 5 สัปดาห พบวา

อาสาสมัครรูจักยาสีฟนชนิดครีมมากกวายาสีฟนชนิด

น้ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และรูสึกวาการใชยาสีฟน

ชนิดครีมในระยะยาวมีความคุมคา มีความสะอาดที่รูสึก

ไดหลังจากการใชไดมากกวายาสีฟนชนิดน้ําอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการกระตุนความสนใจในการ

ทําความสะอาดฟนและความยากงายในการใชยาสีฟน

ไมมีความแตกตางกันระหวางยาสีฟนชนิดน้ําและ

ยาสีฟนชนิดครีม โดยยาสีฟนชนิดครีมมีแนวโนมกระตุน

ความสนใจในการทําความสะอาดฟนไดมากกวายาสีฟน

ชนิดน้ํา และอาสาสมัครรูสึกวายาสีฟนชนิดน้ําใชงาย

กวายาสีฟนชนิดครีมเล็กนอย การแปรงฟนรวมกับ

ยาสีฟนชนิดนํ้าใชไดไมยากจนเกินไปแมวาจะเปนการ

ใชคร้ังแรกและไมกอใหเกิดอาการเจ็บระหวางแปรงฟน

หรือในชวงระยะเวลาท่ีใช 

 การวิ จั ยถูกออกแบบเปนแบบไขวกลุ ม 

(crossover study) คือ ศึกษายาสีฟนชนิดน้ําและชนิด

ครีม โดยแบงกลุมอาสาสมัครเปน 2 กลุม โดยทั้งสอง

กลุมจะไดรับยาสีฟนท่ีจะศึกษาท้ังชนิดน้ําและชนิดครีม

โดยสลับชวง เวลากัน เพื่อใหอาสาสมัครเปนตัวแปร

ควบคุมของตัวเอง จากนั้นจะไดรับคําอธิบาย ไดรับแจก

เอกสารขอปฏิบัติ  รวมทั้งไดรับวีดีโอสอนการแปรงฟน  

แลวมาทําการตรวจวัดในชวงหลังแปรงฟนตอนเชาถึง

กอนรับประทานอาหารกลางวัน แตเนื่องจากเปนการ

ตรวจในชวงพักเท่ียงจึงเปนการยากท่ีจะควบคุมให
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อาสาสมัครงดการรับประทานอาหารหรือแปรงฟนกอน

ทําการตรวจซ่ึงอาจทําใหผลการวิจัยคลาดเคล่ือนได  

 นอกจากนี้ยังควบคุมปจจัยอื่น ๆ โดยใหอาสา

สมัครงดดื่มสุรา งดสูบบุหรี่ และงดใชน้ํายาบวนปาก

เนื่องจากจะสงผลใหแบคทีเรียลดลงและผลการวิจัย

คลาดเคลื่อนได อีกทั้งยังมีขั้นตอนพัก 1 สัปดาห 

(washout period) โดยอาสาสมัครจะกลับไปใชแปรงสีฟน

ยาสีฟน อุปกรณทําความสะอาด และวิธีแปรงฟนแบบเดิม

ที่อาสาสมัครเคยใชกอนหนาที่จะเขารวมวิจัย เพื่อกําจัด

ผลทดลองในทางคลินิกที่อาจสงผลตอกัน ท้ังนี้ไดมีการ

ตรวจสอบคากอนใชยาสีฟนทั้ง 2 ชวง ไดแก ชวงท่ี 1 

คือกอนการใชยาสีฟนชนิดแรกและชวงที่ 2 คือหลังขั้น

ตอนการพัก (กอนใชยาสีฟนชนิดที่ 2) พบวาคาทั้งหมด

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูวิจัยไมไดปด

ฉลากยาสีฟน อาสาสมัครทราบยี่หอของยาสีฟนที่ใช 

ซึ่งอาจกอใหเกิดอคติได การปดฉลากหรือเปลี่ยนบรรจุ

ภัณพจะชวยเพิ่มคุณคาการวิจัยนี้ได  

 ดัชนีที่ใช ในคร้ังน้ี ทั้งดัชนีวัดคราบจุลินทรีย 

Orthodontics plaque index (OPI) และ Turesky 

Modification of the Quigley-Hein plaque Index 

(TMQPI) และดัชนีสภาพเหงือก ลวนปรับจํานวนซี่ฟน

ท่ีจากเดิมจะตองวัดทุกซ่ีฟน เปล่ียนเปนการวัดในฟน 6 ซ่ี 

ดังนี้ 16 12 24 36 32 และ 44 (ในกรณีไมมีซี่ 24 หรือ 

44 ใหตรวจซ่ี 25 หรือ 45 แทน) เพื่อเปนตัวแทนของ

ฟนของฟนหนา ฟนกรามนอย และฟนกราม ท้ังนี้ใน

การเลือกฟนเพื่อเปนตัวแทนทั้ง 6 ซี่ จะใชการเลือก

ของ Ramfjord index teeth ซ่ึงจะเปนการทําเพื่อ

ประหยัดเวลา ประหยัดคาใชจายและลดความลาทั้ง

ของอาสาสมัครและผูตรวจดวย จากงานวิจัยของ Omar

Husham และ Hadeel Mazin  ในการตรวจคา Clinical

attachment leval (CAL) พบวาการเลือกฟนเพื่อเปน

ตัวแทนเม่ือเทียบผลจากการตรวจทั้งปากไมแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  [27]

บทสรุป

 คาดัชนีคราบจุลินทรียไมมีความแตกตางกัน

กับระหวางการใชยาสีฟนท้ังสองชนิดโดยท่ียาสีฟนชนิด

น้ํามีแนวโนมลดคราบจุลินทรียไดมากกวา

 อาสาสมัครรู จักยาสีฟนชนิดครีมมากกวา

ยาสีฟนชนิดน้ํา การใชยาสีฟนครีมในระยะยาวมีความ

คุมคารวมทั้งใหความสะอาดหลังจากการใชไดมากกวา

ยาสีฟนชนิดน้ําอยางมีนัยสําคัญ สวนการแปรงฟนรวม

กับยาสีฟนชนิดน้ําสามารถกระตุนความสนใจในการ

ทําความสะอาด และมีความยากงายในการใชไมตางกัน

กับยาสีฟนชนิดครีม
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