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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค: ศึกษาผลของการบวนปากหลังการแปรงฟนตอการลดแผนคราบชีวภาพ
 วัสดุอุปกรณและวิธีการ: ผูเขารวมการศึกษาจํานวน 36 คน จะไดรับการอบรมเรื่องการแปรงฟน การขูด
หินน้ําลายและขัดฟนในการนัดครั้งที่ 1 งดการทําความสะอาดชองปากใด ๆ เปนเวลา 24 ชั่วโมง กอนวันนัด
ครั้งที่ 2 แลวใหแปรงฟนตามวิธีที่จับฉลากได ซึ่งแบงเปน 2 วิธีการ คือ การแปรงฟนแบบไมบวนปาก และ
การแปรงฟนแลวบวนปาก ตรวจดัชนีคราบจุลินทรียทันที และหลังจากผานไป 5 นาที ขูดหินน้ําลายและขัดฟน
งดการทําความสะอาดชองปากใด ๆ เปนเวลา 24 ชั่วโมง กอนวันนัดครั้งที่ 3 แลวทําการศึกษาเชนเดียวกับการ
นัดครั้งที่ 2
 ผลการศึกษา: : แบงกลุมที่แปรงฟนแบบไมบวนปากและกลุมที่แปรงฟนแลวบวนปาก ทั้ง 2 กลุม มีขอมูล
3 ชุด ชุดที่ 1 กอนการแปรงฟน ชุดท่ี 2 หลังการแปรงฟนทันที ชุดที่ 3 หลังการแปรงฟน 5 นาที ในแตละชุด
ประกอบไปดวย ดานแกม ดานล้ิน ฟนหนา ฟนหลัง ซึ่งประกอบไปดวยทั้งหมดของดานนั้น ๆ ขอบเหงือก และ
ดานประชิด พบวาดัชนีคราบจุลินทรียของ 2 กลุม มีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และไมแตกตางกันทั้งสอง
กลุมในทุกดาน ยกเวนดานประชิดเมื่อวัดผลหลังแปรงฟนทันที และเม่ือเวลาผานไปไว 5 นาที คราบจุลินทรีย
ดานประชิดลดลงอีก จนเกิดความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับคาเร่ิมตน พบความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีบริเวณขอบเหงือกของฟนหนา ณ เวลาทันทีและ 5 นาทีหลังจากแปรงฟนแบบไมบวนปาก
เมื่อเทียบกับแบบบวนปาก ท่ี p-value < 0.05
 สรุป: การแปรงฟนลดคราบจุลินทรียไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตการบวนปากหลังการแปรงฟนไมชวย
ลดคราบจุลินทรียที่ยึดกับผิวฟน

คําสําคัญ: แผนคราบชีวภาพ คราบจุลินทรีย การบวนปาก การแปรงฟน การแปรงฟนแบบไมบวนปาก
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Abstract

 Objective: To study the effects of brushing with rinsing on reducing dental biofilm.

 Materials and Methods: Thirty-six participants received training on toothbrushing, supragingival 

scaling, and tooth polishing during the first appointment. They were instructed to refrain from any 

oral hygiene care for 24 hours before the second appointment. For the second visit, each participant 

brushed their teeth according to the drawing method which is toothbrushing without rinsing and 

with rinsing. The plaque index was recorded immediately, after five minutes and tooth prophylaxis 

was accomplished right after. Prior to the third visit, 24 hours without oral hygiene care and the 

same procedure as the second visit was followed.

 Results: The study included two groups: toothbrushing without rinsing and toothbrushing 

with rinsing. Both groups provided data for three sets: Set 1 pre-brushing, Set 2 immediately 

post-brushing, and Set 3 post-5-minute brushing. Each set was done on buccal, lingual, anterior, 

posterior which is composed of total area of that aspect, marginal and proximal area. Statistical 

analysis revealed a significant reduction in dental plaque indices for both groups, with no significant

differences observed between the two groups in all aspects except for the gingival margin 

immediately post-brushing. However, after a 5-minute interval, dental plaque on the gingival margin 

significantly decreased, demonstrating a statistically significant difference when compared to the 

baseline values. Notably, there were statistically significant differences at the gingival margin of the 

anterior teeth immediately and 5 minutes after toothbrushing when comparing rinsing without rinsing 

with a p-value < 0.05.

 Conclusion: Toothbrushing significantly reduces dental plaque, but rinsing after toothbrushing 

does not contribute to a further reduction in plaque adhering to tooth surfaces.
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บทนำา (Introduction)

 คราบจุลินทรีย์คือ แผ่นคราบชีวภาพ (dental

biofilm) ที่สะสมอยู่บนผิวฟัน ประกอบไปด้วยแบคทีเรีย

ท่ีอาศัยรวมกันเป็นกลุ่ม การก่อตัวคราบจุลินทรีย์เร่ิมจาก

ไกลโคโปรตีน (glycoprotein) ในน้ำาลายมาเคลือบ

ปกคลุมบนผิวฟันเรียกว่า เพลลิเคิล (pellicle) ใน 24 ช่ัวโมง

หลังจากการแปรงฟันจะเกิดแผ่นคราบชีวภาพบนผิวฟัน

แต่ยังไม่มีการสะสมของแบคทีเรีย จากนั้นจึงเริ่มมีการ

เกาะและเพ่ิมจำานวนของแบคทีเรีย เรียกว่าคราบจุลินทรีย์

(dental plaque) การแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง

สามารถลดคราบจุลินทรีย์และลดโอกาสการเกิดโรค

ปริทันต์ได้ จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การใช้แปรงสีฟัน

ร่วมกับการใช้ไหมขัดฟันมีประสิทธิผลในการกำาจัดคราบ

จุลินทรีย์ในช่องปากได้ดีที่สุด เมื่อเทียบกับการกำาจัด

คราบจุลินทรีย์ด้วยวิธีการอ่ืนๆ (1) และการใช้ไหมขัดฟัน

สามารถกำาจัดคราบจุลินทรีย์บริเวณด้านประชิดได้

มากกว่าการแปรงฟันเพียงอย่างเดียว จึงสามารถลด

การเกิดโรคปริทันต์และโรคฟันผุด้านประชิดของฟัน

รวมถึงส่งเสริมอวัยวะปริทันต์ให้มีสุขภาพที่ดี โดยปกติ

คนทั่วไปจะบ้วนปากหลังการทำาความสะอาดด้วยการ

แปรงฟันและ/หรือการใช้ไหมขัดฟันเสมอ แต่ด้วย

มีแนวคิดของการไม่บ้วนหลังการทำาความสะอาดช่องปาก

เพื่อหวังผลของฟลูออไรด์ที่คงค้างอยู่ในช่องปากหรือ

ที่เรียกว่าแปรงฟันแบบแห้ง (1,2) จากการศึกษาของ

Van der Sluijs และคณะ ในปี 2017 (3) ไม่พบความ

แตกต่างของการกำาจัดคราบจุลินทรีย์อย่างมีนัยสำาคัญ

ของการบ้วนปากก่อนหรือหลังการแปรงฟัน และมีการ

ศึกษาที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างการบ้วนหลัง

แปรงฟันและการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ซึ่งเปรียบเทียบ

ในน้ ำายาบ้วนปากต่างชนิดกันได้แก่ คลอร์เฮกซีดีน

(chlorhexidine) โพรไบโอติกส์ (probiotics) สมุนไพร

(herb) และน้ำามันหอมระเหย (essential Oil) เมื่อใช้

ร่วมกับการทำาความสะอาดด้วยวิธีกล แสดงให้เห็นถึง

ประโยชน์ ในการลดคราบจุลินทรีย์และโรคเหงือก

อักเสบ เมื่อเทียบกับไม่ได้ ใช้น้ำายาบ้วนปากในกลุ่ม

ดังกล่าว (4)

 วิธีการควบคุมคราบจุลินทรีย์เชิงกลไม่ว่าจะ

เป็นการแปรงฟันหรือเครื่องมือทำาความสะอาดซอกฟัน

ทำาให้แผ่นคราบชีวภาพหรือคราบจุลินทรีย์ท่ีอยู่บนผิวฟัน

หลุดออก (detached) จึงมีส่วนที่ติดอยู่ในบริเวณที่

ทำาความสะอาดไม่ถึงและส่วนที่หลุดออกมา แต่ยังคง

ค้างอยู่ที่ผิวฟันหรือในช่องปาก การบ้วนปากหลังการ

แปรงฟันที่ปฏิบัติกันเป็นประจำา จะช่วยให้เศษอาหาร

แผ่นคราบชีวภาพหรือคราบจุลินทรีย์ที่ไม่ยึดกับผิวฟัน

หลุดออกมาได้ การบ้วนปากจึงเป็นวิธีหนึ่งที่คนนิยมใช้

หลังจากการแปรงฟัน แต่ยังไม่มีการศึกษาถึงการคงค้าง

ของแผ่นคราบชีวภาพหรือคราบจุลินทรีย์หลังแปรงฟัน

แบบไม่บ้วนปาก และการไม่บ้วนปากอาจทำาให้เกิดความ

ไม่มั่นใจในการหลงเหลือของคราบจุลินทรีย์หรือเศษ

อาหารหลังจากทำาความสะอาดช่องปากอีกด้วย การศึกษา

วิจัยนี้มุ่งศึกษาผลของการบ้วนปากหลังการแปรงฟันต่อ

การลดแผ่นคราบชีวภาพ

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ (Materials and methods)

 ผู้เข้าร่วมการศึกษาจำานวน 36 คน อายุระหว่าง

18-25 ปี ท่ีมีสุขภาพแข็งแรง มีฟันถาวรอย่างน้อย 24 ซ่ี

และมีฟันที่เหลืออยู่ในแต่ละจตุภาค (quadrant) อย่าง

น้อย 5 ซี่ ปราศจากฟันผุที่เกี่ยวข้องกับโรคปริทันต์

(caries related) หรือผิวเคลือบฟันผิดปกติในทุกกรณี

ปราศจากการติดเคร่ืองมือทางทันตกรรมจัดฟัน มีสภาพ

ปริทันต์เป็นโรคเหงือกอักเสบชนิดอ่อนถึงปานกลาง

ท้ังนี้ผู้เข้าร่วมการศึกษาจะถูกคัดออกจากโครงการวิจัย

(exclusion criteria) หรือยุติการวิจัยก่อนกำาหนดเมื่อพบ

โรคเหงือกอักเสบข้ันรุนแรงหรือโรคปริทันต์อักเสบ มีสุขภาพ

ไม่แข็งแรง ประสงค์ไม่เข้าร่วมวิจัย แพ้สารสีย้อมแผ่น

คราบชวีภาพอรีโีทรซนี (erythrosine) มเีหงอืกรน่เพ่ิมขึน้

อย่างเห็นได้ชัด และผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้

ตลอดการศึกษา การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

แม่ฟ้าหลวง 2565 รหัสโครงการวิจัย: EC 22097-22 

COA: 169/2022 คำานวณขนาดตัวอย่างจากสูตรของ

Lemeshow และคณะในปี 1990 (5) ได้ขนาดตัวอย่าง

36 คน
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การดำาเนินการวิจัย

 การนัดครั้งที่ 1 ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นอาสา

สมัครจากสำานักวิชาทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

แม่ฟ้าหลวงและผู้ท่ีสนใจเข้าร่วมการศึกษา เร่ิมต้นจะได้รับ

การตรวจตามเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม

โครงการวิจัย เม่ือผ่านเกณฑ์การคัดเลือกแล้ว ผู้เข้าร่วม

การศึกษาจะได้รับการอบรมสาธิตการแปรงฟันวิธี

มอดิฟายด์แบสส์ (modified Bass technique) (6) 

โดยไม่ใช้ยาสีฟัน แสดงดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 แสดงวิธีแปรงฟันโดยวิธีมอดิฟายด์แบสส์

Fig 1. Shows modified Bass toothbrushing technique.

การแปรงฟันวิธีมอดิฟายด์แบสส์

 - แปรงให้ขนแปรงคลุมฟันจำานวน 3-4 ซี่ โดย

ออกแรงกลับไปมาในระยะสั้นๆ อย่างนุ่มนวล และเกิด

การเคลื่อนไหว ที่ปลายขนแปรง เริ่มแปรงจากซี่ที่อยู่

ข้างในที่สุดของขากรรไกร 

 - การแปรงด้านบดเคี้ยวให้วางขนแปรงขนาน

กับแนวระนาบสบฟัน 

 - การแปรงด้านแก้มและด้านล้ินให้วางขนแปรง

ระดับขอบเหงือกโดยเอียง 45 องศากับแนวแกนฟัน

 ผู้วิจัยทำาการสาธิตการแปรงฟันวิธีมอดิฟายด์

แบสส์ จนผู้เข้าร่วมการศึกษาปฏิบัติได้อย่างถูกวิธีและ

มีประสิทธิผล โดยใช้เวลาในการแปรงฟันจตุภาค (quadrant)

ละ 30 วินาที (3,7) ก่อนการทดลองผู้วิจัยทำาการขูดหิน

น้ำาลาย ขัดฟัน และมอบแปรงสีฟันสำาหรับใช้ในการทดลอง

แก่ผู้เข้าร่วมการศึกษา โดยผู้เข้าร่วมการศึกษางดการ

ทำาความสะอาดช่องปากใด ๆ รวมท้ังงดการใช้ผลิตภัณฑ์

ทำาความสะอาดช่องปาก เช่น น้ำายาบ้วนปาก หมากฝรั่ง

เป็นเวลา 24 ชั่วโมงก่อนวัดนัดทำาการทดลอง (3) ในวัน

ทดลองผู้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการตรวจแผ่นคราบ

ชีวภาพ โดยใช้ดัชนีคราบจุลินทรีย์รัสโตกิมอดิฟายด์เนวี 

(Rustogi Modified Navy Plaque Index; RMNPI) 

(8) แบ่งเป็น 9 บริเวณ ซึ่งแบ่งเป็นบริเวณขอบเหงือก

(marginal หรือ gumline tooth zones) ประกอบไปด้วย

บริเวณ A, B และ C และบริเวณด้านประชิด (proximal

หรือ interproximal tooth zones) ประกอบไปด้วย

บริเวณ D และ F (ฟัน 1 ซี่ จะแบ่งเป็น 18 บริเวณ) 

ให้คะแนนเป็น 0 เมื่อไม่พบคราบจุลินทรีย์ และ 1 เมื่อ

พบคราบจุลินทรีย์ ตรวจทุกซี่ทุกด้านของฟันก่อนการ

ทดลองในแต่ละครั้ง แสดงดังรูปที่ 2
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 ก่อนการนัดครั้งที่ 2 และ 3 ผู้เข้าร่วมการศึกษา

จะได้รับการขูดหินน้ำาลายและขัดฟัน งดการทำาความสะอาด

ช่องปากใด ๆ รวมท้ังงดการใช้ผลิตภัณฑ์ทำาความสะอาด

ช่องปาก เช่น น้ำายาบ้วนปาก หมากฝรั่ง เป็นเวลา 24 

ชั่วโมง ก่อนวันทดลอง ในการนัดครั้งที่ 2 และ 3 ให้

ทดลองดังนี้ ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้รับการตรวจดัชนี

คราบจุลินทรีย์ โดยการย้อมสีย้อมแผ่นคราบชีวภาพ

อีรีโทรซีน (erythrosine solution ร้อยละ 6 คณะ

รูปที่ 2 ดัชนีคราบจุลินทรีย์รัสโตกิมอดิฟายด์เนวี (Rustogi et al., 1992) A, B และ C = บริเวณขอบเหงือก; 

D และ F = บริเวณด้านประชิด

Fig 2. Rustogi Modified Navy Plaque Index; RMNPI. (Rustogi et al.,1992) A, B and 

C = Gumline tooth zones; D and F = Interproximal tooth zones.

 การนัดครั้งที่ 2 ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่งดการทำาความสะอาดช่องปากมาแล้ว 24 ชั่วโมง จับฉลากเลือกวิธีการที่

เตรียมไว้ทั้งหมด 36 ชิ้น ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงฉลาก 36 ชื้น สำาหรับผู้เข้าร่วมการศึกษา 36 คน

Table 1. Thirty-six labels for 36 volunteers.

ทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพ

ประเทศไทย) และให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาแปรงฟันตาม

วิธีการที่จับฉลากได้ สำาหรับผู้ที่ได้รับวิธีการป้วนปาก

หลังแปรงฟัน ให้บ้วนด้วยน้ำา 15 มิลลิลิตร เป็นเวลา 

1 นาที (3) ผู้วิจัยทำาการตรวจดัชนีคราบจุลินทรีย์ทันที

และหลังจากผ่านไป 5 นาที เพื่อเป็นค่าดัชนีหลัง

การทำาความสะอาดช่องปาก ดังแสดงในรูปที่ 3

 

ตารางที่ 1 

รูปแบบที ่1 รูปแบบที ่2 รูปแบบที ่3 รูปแบบที ่4 

(ฉลาก 9 ชิน้) (ฉลาก 9 ชิน้) (ฉลาก 9 ชิน้) (ฉลาก 9 ชิน้) 

การนดัครัง้ที่ 2 แปรงฟัน 
ที่จตภุาคท่ี 1 และ 3  

ไมบ่ว้นปากหลงัการแปรงฟัน 

การนดัครัง้ที่ 2 แปรงฟัน 
ที่จตภุาคท่ี 2 และ 4  

ไมบ่ว้นปากหลงัการแปรงฟัน 

การนดัครัง้ที่ 2 แปรงฟัน 
ที่จตภุาคท่ี 1 และ 3  

บว้นปากหลงัการแปรงฟัน 

การนดัครัง้ที่ 2 แปรงฟัน 
ที่จตภุาคท่ี 2 และ 4  

บว้นปากหลงัการแปรงฟัน 

การนดัครัง้ที่ 3 แปรงฟัน 
ที่จตภุาคท่ี 1 และ 3  

บว้นปากหลงัการแปรงฟัน 

การนดัครัง้ที่ 3 แปรงฟัน 
ที่จตภุาคท่ี 2 และ 4  

บว้นปากหลงัการแปรงฟัน 

การนดัครัง้ที่ 3 แปรงฟัน 
ที่จตภุาคท่ี 1 และ 3  

ไมบ่ว้นปากหลงัการแปรงฟัน 

การนดัครัง้ที่ 3 แปรงฟัน 
ที่จตภุาคท่ี 2 และ 4  

ไมบ่ว้นปากหลงัการแปรงฟัน 
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รูปที่ 3 แสดงแผนผังการดำาเนินการวิจัย

Fig 3. Flowchart of the study design.

(Oral hygiene instruction with brushing)

Prophylaxis with rubber cup
and scaling,

24 hours without dental care
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ในการนัดหมายผู้เข้าร่วมการศึกษา ครั้งที่ 2 และ

3 ตรวจดัชนีคราบจุลินทรีย์ ตามผลการจับฉลาก ในการ

นัดครั้งที่ 2

 - ทันทีที่มา (baseline)

 - ทันทีหลังการแปรงฟันและไม่บ้วนปาก

 - 5 นาทีหลังการแปรงฟันและไม่บ้วนปาก

 - ทันทีหลังการแปรงฟันและบ้วนปาก

 - 5 นาทีหลังการแปรงฟันและบ้วนปาก

 การตรวจและบันทึกดัชนีคราบจุลินทรีย์แต่ละคร้ัง

กระทำาโดยผู้วิจัย 2 คนที่ถูกปรับมาตรฐาน ใช้การศึกษา

ปกปิดทางเดียวแบบไขว้กัน (cross-over single-blind 

clinical trial) ผู้วิจัยทั้ง 2 คน จะไม่ทราบว่าผู้เข้าร่วม

การศึกษาจับฉลากได้วิธีการทดลองรูปแบบใด  และ

ไม่ตรวจผู้เข้าร่วมการศึกษาซ้ำาคน ส่วนผู้วิจัยคนท่ี 3 และ

4 จะเป็นผู้ควบคุมการจับฉลาก และจับเวลาในการ

ทำาความสะอาดช่องปากของผู้เข้าร่วมการศึกษา

การวิเคราะห์ทางสถิติ

 นำาข้อมูลทั้งหมดวิเคราะห์ผลทางสถิติด้วย 

โคลโมโกรอฟ–สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) 

(1) พบว่าข้อมูลเป็นชนิดพาราเมตริก (parametric) จึง

ใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way 

analysis of variance) สำาหรับการเปรียบเทียบการทำา

ความสะอาดช่องปาก หลังทำาความสะอาดทันทีและ 5 

นาที ใช้การทดสอบสมมติฐานของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม

ที่เป็นอิสระจากกัน (independent – samples t test) 

สำาหรับการศึกษาความแตกต่างระหว่างการไม่บ้วนปาก

และการบ้วนปาก (p-value < 0.05)

ผลการศึกษา (Results)

 จากตารางท่ี 2 พบว่าดัชนีคราบจุลินทรีย์หลังจาก

การแปรงฟันท้ังไม่บ้วนปากและบ้วนปาก มีค่าลดลงอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติในทุกด้าน ยกเว้นด้านประชิดเมื่อ

วัดผลหลังแปรงฟันทันที มีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ด้าน

ประชิด ท่ีอยู่ด้านแก้มมีค่า 0.17 ± 0.06 และ 0.17 ± 0.07 

ในกลุ่มท่ีไม่บ้วนปากและบ้วนปาก ด้านล้ินมีค่า 0.16 ± 0.07

และ 0.15 ± 0.08 ในกลุ่มที่ไม่บ้วนปากและบ้วนปาก

ฟันหลังมีค่า 0.16 ± 0.07 และ 0.16  ± 0.07 ในกลุ่ม

ท่ีไม่บ้วนปากและบ้วนปาก แต่เม่ือเวลาผ่านไปไว้ 5 นาที

คราบจุลินทรีย์ด้านประชิดลดลงอีกจนเกิดความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับค่าเริ่มต้น โดย

มีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ด้านประชิด ที่อยู่ด้านแก้มมีค่า

0.15 ± 0.07 และ 0.15 ± 0.07 ในกลุ่มที่ไม่บ้วนปาก

และบ้วนปาก ด้านล้ินมีค่า 0.14 ± 0.07 และ 0.14 ± 0.09

ในกลุ่มท่ีไม่บ้วนปากและบ้วนปาก ฟันหลังมีค่า 0.14 ± 0.07

และ 0.15 ± 0.07 ในกลุ่มที่ไม่บ้วนปากและบ้วนปาก 

พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติของดัชนี

คราบจุลินทรีย์ ที่ฟันหน้าบริเวณขอบเหงือกทันทีหลัง

แปรงฟันในกลุ่มท่ีไม่บ้วนปากและบ้วนปาก โดยมีค่าดัชนี

คราบจุลินทรีย์ 0.27 ± 0.07 และ 0.23  ± 0.09 ในกลุ่ม

ท่ีไม่บ้วนปากและบ้วนปาก ตามลำาดับท่ี (p-value 0.033)

และ 5 นาทีหลังการแปรงฟันมีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์

0.25 ± 0.07 และ 0.21 ± 0.11 ในกลุ่มที่ไม่บ้วนปาก

และบ้วนปาก ตามลำาดับ ที่ (p-value 0.017) ส่วน

ตารางที่ 3 ไม่พบความแตกต่างค่าเฉลี่ย ± ค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของดัชนีคราบจุลินทรีย์ ในแต่ละ

ช่วงเวลา ที่ด้านแก้ม ด้านลิ้น ฟันหน้าและฟันหลัง 

ของสองกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างแปรงฟันไม่บ้วนปาก

และบ้วนปาก ยกเว้นฟันหน้าบริเวณขอบเหงือกหลัง

แปรงฟัน 5 นาที ในกลุ่มที่ไม่บ้วนปากและบ้วนปาก

(p-value 0.034) โดยความแตกต่างค่าเฉลี่ย ± ค่าส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานของดัชนีคราบจุลินทรีย์ 0.07 ±  0.07

และ 0.11 ± 0.11 ในกลุ่มที่ไม่บ้วนปากและบ้วนปาก

ตามลำาดับ
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย  ±  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของดัชนีคราบจุลินทรีย์ ก่อนการทำาความสะอาดช่องปากทันที
และ 5 นาทีหลังทำาความสะอาดช่องปาก ที่ด้านแก้ม ด้านลิ้น ฟันหน้า และฟันหลัง ในสองกลุ่มเปรียบเทียบ
ระหว่างแปรงฟันไม่บ้วนปากและบ้วนปาก
Table 2. Mean ± SD of baseline, immediate, after-5-minute assessment at buccal, lingual, anterior 
and posterior areas in the two groups between brushing without rinsing and with rinsing.

           Area                Rustogi Modified Navy Plaque Index; RMNPI (Mean ± SD) p-value
                             Brushing without Rinsing     Brushing with Rinsing  
 Baseline    
      Buccal       
           Total 0.78 ± 0.11 0.73 ± 0.14 0.102 
           Marginal 0.33 ± 0.01 0.32 ± 0.03 0.037 
           Proximal 0.20 ± 0.03 0.20 ± 0.04 0.596 
      Lingual    
           Total 0.77 ± 0.15 0.75 ± 0.13 0.501 
           Marginal 0.32 ± 0.03 0.33 ± 0.02 0.804 
           Proximal 0.19 ± 0.05 0.20 ± 0.04 0.771 
      Anterior    
           Total 0.76 ± 0.14 0.70 ± 0.17 0.089 
           Marginal 0.33 ± 0.02 0.32 ± 0.03 0.468 
           Proximal 0.19 ± 0.05 0.19 ± 0.05 0.961 
      Posterior    
           Total 0.78 ± 0.12 0.76 ± 0.12 0.408 
           Marginal 0.33 ± 0.02 0.32 ± 0.03 0.295 
           Proximal 0.20 ± 0.04 0.20 ± 0.04 0.640 
 Immediate    
      Buccal       
           Total 0.61 ± 0.16* 0.56 ± 0.19* 0.079 
           Marginal 0.27 ± 0.07* 0.26 ± 0.08* 0.320 
           Proximal 0.17 ± 0.06 0.17 ± 0.07 0.989 
      Lingual    
           Total 0.59 ± 0.21* 0.53 ± 0.22* 0.136 
           Marginal 0.26 ± 0.08* 0.25 ± 0.10* 0.415 
           Proximal 0.16 ± 0.07 0.15 ± 0.08 0.807 
      Anterior    
           Total 0.60 ± 0.20* 0.51 ± 0.20* 0.014 
           Marginal 0.27 ± 0.07* 0.23 ± 0.09* 0.033 
           Proximal 0.16 ± 0.07 0.16 ± 0.08 0.632 
      Posterior    
           Total 0.60 ± 0.18* 0.57 ± 0.20* 0.477 
           Marginal 0.27 ± 0.08* 0.27 ± 0.08 0.831 
           Proximal 0.16 ± 0.07 0.16 ± 0.07 0.882 
 After 5 minutes    
      Buccal       
           Total 0.53 ± 0.19** 0.50 ± 0.18** 0.278 
           Marginal 0.26 ± 0.09** 0.24 ± 0.08** 0.261 
           Proximal 0.15 ± 0.07** 0.15 ± 0.07** 0.939 
      Lingual    
           Total 0.52 ± 0.20** 0.49 ± 0.22** 0.443 
           Marginal 0.25 ± 0.09** 0.23 ± 0.10** 0.261 
           Proximal 0.14 ± 0.07** 0.14 ± 0.09** 0.716 
      Anterior    
           Total 0.52 ± 0.19** 0.45 ± 0.21** 0.017 
           Marginal 0.25 ± 0.07** 0.21 ± 0.11** 0.017 
           Proximal 0.14 ± 0.07 0.14 ± 0.08 0.968 
      Posterior    
           Total 0.52 ± 0.20** 0.53 ± 0.19** 0.756 
           Marginal 0.26 ± 0.09** 0.26 ± 0.07** 0.868 
           Proximal 0.14 ± 0.07** 0.15 ± 0.07** 0.602 
* Statistically significant difference from baseline and immediate assessment (p-value < 0.05).
** Statistically significant difference from baseline and after-5-minute assessment (p-value < 0.05).
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ตารางที่ 3 ความแตกต่างค่าเฉลี่ย ± ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของดัชนีคราบจุลินทรีย์ ในแต่ละช่วงเวลา 
ที่ด้านแก้ม ด้านลิ้น ฟันหน้าและฟันหลังของสองกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างแปรงฟันไม่บ้วนปากและบ้วนปาก
Table 3. Mean ± SD difference of plaque index in each interval at buccal, lingual, anterior and 
posterior areas in the two groups between brushing without rinsing and with rinsing.

           Area                 Rustogi Modified Navy Plaque Index ; RMNPI (Mean ± SD) p-value
                            Brushing without Rinsing     Brushing with Rinsing 
 Baseline - Immediate   
      Buccal   
           Total 0.17 ± 0.16 0.17 ± 0.16 0.844
           Marginal 0.06 ± 0.07 0.05 ± 0.08 0.858
           Proximal 0.06 ± 0.05 0.03 ± 006 0.644
      Lingual   
           Total 0.19 ± 0.19 0.22 ± 0.18 0.311
           Marginal 0.06 ± 0.07 0.08 ± 0.10 0.363
           Proximal 0.04 ± 0.06 0.04 ± 0.06 0.574
      Anterior   
           Total 0.17 ± 0.18 0.19 ± 0.20 0.432
           Marginal 0.06 ± 0.08 0.09 ± 0.10 0.087
           Proximal 0.03 ± 0.05 0.03 ± 0.08 0.658
      Posterior   
           Total 0.19 ± 0.17 0.19 ± 0.16 0.966
           Marginal 0.06 ± 0.07 0.04 ± 0.08 0.489
           Proximal 0.04 ± 0.06 0.03 ± 0.05 0.577
 Baseline - After 5 minutes  
      Buccal   
           Total 0.25 ± 0.18 0.23 ± 0.16 0.653
           Marginal 0.07 ± 0.09 0.07 ± 0.08 0.741
           Proximal 0.06 ± 0.06 0.05 ± 0.06 0.656
      Lingual   
   Total 0.26 ± 0.18 0.26 ± 0.18 0.916
           Marginal 0.07 ± 0.07 0.09 ± 0.09 0.191
           Proximal 0.06 ± 0.06 0.05 ± 0.07 0.868
      Anterior   
           Total 0.24 ± 0.17 0.25 ± 0.22 0.743
           Marginal 0.07 ± 0.07 0.11 ± 0.11 0.034
           Proximal 0.06 ± 0.06 0.05 ± 0.08 0.997
      Posterior   
           Total 0.26 ± 0.18 0.23 ± 0.15 0.397
           Marginal 0.07 ± 0.08 0.06 ± 0.07 0.519
           Proximal 0.06 ± 0.07 0.05 ± 0.06 0.427
 Immediate - After 5 minutes  
      Buccal   
           Total 0.08 ± 0.09 0.06 ± 0.12 0.352
           Marginal 0.01 ± 0.05 0.01 ± 0.05 0.854
           Proximal 0.02 ± 0.03 0.02 ± 0.04 0.895
      Lingual   
           Total 0.07 ± 0.10 0.03 ± 0.16 0.239
           Marginal 0.01 ± 0.05 0.01 ± 0.08 0.783
           Proximal 0.02 ± 0.05 0.01 ± 0.05 0.384
      Anterior   
           Total 0.08 ± 0.09 0.05 ± 0.14 0.470
           Marginal 0.01 ± 0.05 0.01 ± 0.07 0.732
           Proximal 0.02 ± 0.04 0.01 ± 0.06 0.611
      Posterior   
          Total 0.07 ± 0.09 0.03 ± 0.13 0.153
           Marginal 0.01 ± 0.04 0.01 ± 0.06 0.948
           Proximal 0.02 ± 0.03 0.01 ± 0.04 0.455
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 ตารางที่ 4 แสดงบริเวณที่มีคราบจุลินทรีย์ใน 9

บริเวณของฟันทุกซ่ีทุกด้าน พบบริเวณท่ีมีคราบจุลินทรีย์

หลังจากการแปรงฟันทั้งไม่บ้วนปากและบ้วนปาก มีค่า

ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติในทุกด้าน ยกเว้นด้าน

ประชิดเมื่อวัดผลหลังแปรงฟันทันที มีบริเวณที่มีคราบ

จุลินทรีย์ด้านประชิด ที่อยู่ด้านแก้มมีค่า 20.14 ± 7.08 

และ 20.56 ± 8.54 ในกลุ่มที่ไม่บ้วนปากและบ้วนปาก

ด้านลิ้นมีค่า 18.92 ± 8.38 และ 19.06 ± 10.26 ในกลุ่ม

ที่ไม่บ้วนปากและบ้วนปาก แต่เมื่อเวลาผ่านไปไว้ 5 นาที

บริเวณที่มีคราบจุลินทรีย์ด้านประชิดลดลงอีกจนเกิด

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ

คา่เริม่ตน้  โดยบรเิวณทีม่คีราบจุลนิทรยีด์า้นประชดิ ทีอ่ยู่

ด้านแก้มมีค่า 17.69 ± 8.89 และ 18.17 ± 8.52 ใน

กลุ่มท่ีไม่บ้วนปากและบ้วนปาก ด้านล้ินมีค่า 17.03 ± 8.73

และ 17.81 ± 10.90 ในกลุ่มที่ไม่บ้วนปากและบ้วนปาก 

พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติของดัชนี

คราบจุลินทรีย์ ที่ฟันหน้าบริเวณขอบเหงือก ทันทีหลัง

แปรงฟันในกลุ่มท่ีไม่บ้วนปากและบ้วนปาก โดยมีค่าดัชนี

คราบจุลินทรีย์ 28.64 ± 7.71 และ 25.42 ± 11.67 ใน

กลุ่มที่ไม่บ้วนปากและบ้วนปาก ตามลำาดับ ที่ (p-value

0.036) และ 5 นาทีหลังการแปรงฟันมีค่าดัชนีคราบ

จุลินทรีย์ 27.61 ± 8.61 และ 23.28 ± 12.03 ในกลุ่มท่ี

ไม่บ้วนปากและบ้วนปาก ตามลำาดับ ท่ี (p-value 0.018)
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ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ± ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของบริเวณที่มีคราบจุลินทรีย์ ก่อนการทำาความสะอาด
ช่องปาก ทันทีและ 5 นาทีหลังทำาความสะอาดช่องปาก ที่ด้านแก้ม ด้านลิ้น ฟันหน้า และฟันหลัง ในสองกลุ่ม
เปรียบเทียบระหว่างแปรงฟันไม่บ้วนปากและบ้วนปาก
Table 4. Mean ± SD of plaque accumulated area at baseline, immediate, after-5-minute assessment
on buccal, lingual, anterior and posterior areas in the two groups between brushing without 
rinsing and with rinsing.

* Statistically significant difference from baseline and immediate assessment (p-value < 0.05).
** Statistically significant difference from baseline and after-5-minute assessment (p-value < 0.05).

             Area                 Rustogi Modified Navy Plaque Index ; RMNPI (Mean ± SD) p-value
                                     Brushing without Rinsing   Brushing with Rinsing  
 Baseline    
      Buccal       
           Total 92.94 ± 14.75 88.06 ± 18.22 0.110 
           Marginal 39.58 ± 3.20 38.33 ± 4.79 0.028 
           Proximal 24.42 ± 4.04 23.97 ± 5.11 0.674 
      Lingual       
           Total 92.58 ± 17.95 90.42 ± 17.44 0.575 
           Marginal 38.89 ± 4.56 39.08 ± 3.29 0.800 
           Proximal 23.28 ± 5.82 23.78 ± 5.30 0.711 
      Anterior       
           Total 81.78 ± 15.42 75.42 ± 18.68 0.092 
           Marginal 34.86 ± 2.86 34.39 ± 3.51 0.487 
           Proximal 20.50 ± 5.35 20.47 ± 6.18 0.984 
      Posterior       
           Total 103.75 ± 18.55 101.50 ± 20.69 0.497 
           Marginal 43.50 ± 5.87 42.67 ± 6.42 0.331 
           Proximal 27.11 ± 5.42 26.72 ± 6.00 0.745 
 Immediate    
      Buccal       
           Total 72.94 ± 19.63* 68.14 ± 24.80* 0.079 
           Marginal 33.03 ± 8.95* 31.81 ± 10.65* 0.283 
           Proximal 20.14 ± 7.08 20.56 ± 8.54 0.951 
      Lingual       
           Total 70.61 ± 25.66* 65.44 ± 29.13* 0.140 
           Marginal 31.36 ± 9.81* 30.47 ± 13.42* 0.383 
           Proximal 18.92 ± 8.38 19.06 ± 10.26 0.856 
      Anterior       
           Total 63.86 ± 21.71* 56.00 ± 26.04* 0.015 
           Marginal 28.64 ± 7.71* 25.42 ± 11.67* 0.036 
           Proximal 17.39 ± 7.55 17.19 ± 9.80 0.623 
      Posterior       
           Total 78.89 ± 25.90* 77.28 ± 28.70* 0.494 
           Marginal 35.81 ± 11.83* 36.86 ± 12.55 0.871 
           Proximal 21.67 ± 9.14 22.42 ± 9.50 0.801 
 After 5 minutes       
      Buccal       
           Total 63.56 ± 23.11** 61.00 ± 23.88** 0.270 
           Marginal 31.28 ± 11.18** 29.81 ± 10.56** 0.233 
           Proximal 17.69 ± 8.89** 18.17 ± 8.52** 0.900 
      Lingual       
           Total 63.72 ± 25.79** 60.22 ± 27.76** 0.415 
           Marginal 31.03 ± 10.84** 28.42 ± 11.53** 0.209 
           Proximal 17.03 ± 8.73** 17.81 ± 10.90** 0.691 
      Anterior       
           Total 56.83 ± 22.72** 49.33 ± 24.47** 0.017 
           Marginal 27.61 ± 8.61** 23.28 ± 12.03** 0.018 
           Proximal 15.42 ± 8.29 15.53 ± 9.40 0.971
      Posterior       
           Total 70.75 ± 28.34**  72.17 ± 27.52** 0.849 
           Marginal 34.69 ± 12.90**  34.94 ± 10.52** 0.976 
           Proximal 19.31 ± 10.07**  20.44 ± 10.49 0.581 
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ตารางที่ 5 ความแตกต่างค่าเฉลี่ย ± ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของบริเวณที่มีคราบจุลินทรีย์ในแต่ละช่วงเวลา
ที่ด้านแก้ม ด้านลิ้น ฟันหน้าและฟันหลังของสองกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างแปรงฟันไม่บ้วนปากและบ้วนปาก
Table 5. Mean ± SD difference of plaque accumulated area in each interval at buccal, lingual, 
anterior and posterior areas in the two groups between brushing without rinsing and with rinsing.
            Area                   Rustogi Modified Navy Plaque Index ; RMNPI (Mean ± SD) p-value
                                     Brushing without Rinsing     Brushing with Rinsing 
 Baseline - Immediate   
      Buccal   
           Total 20.00 ± 18.75 21.06 ± 19.26 0.782
           Marginal  6.56 ± 8.35  7.03 ± 10.00 0.783
           Proximal   4.28 ± 5.52  3.86 ± 6.98 0.650
      Lingual   
           Total 21.97 ± 22.04 26.92 ± 22.49 0.252
           Marginal  7.53 ± 8.01  9.61 ± 11.83 0.321
           Proximal  4.36 ± 6.74  5.19 ± 8.01 0.575
      Anterior   
           Total 17.92 ± 19.38 21.19 ± 22.10 0.431
           Marginal  6.22 ± 8.14  9.72 ± 10.88 0.090
           Proximal  3.11 ± 5.82  3.78 ± 8.77 0.628
      Posterior   
           Total 24.86 ± 21.72 25.53 ± 22.06 0.865
           Marginal  7.69 ± 9.48  6.56 ± 11.29 0.522
           Proximal  5.44 ± 7.20  4.61 ± 6.78 0.571
 Baseline - After 5 minutes   
      Buccal   
           Total 29.39 ± 20.79 28.06 ± 19.19 0.723
           Marginal  8.31 ± 10.51  9.00 ± 9.99 0.680
           Proximal  6.72 ± 7.62  6.08 ± 6.95 0.677
      Lingual   
           Total 30.47 ± 20.13 31.72 ± 22.34 0.797
           Marginal  8.56 ± 8.15 11.33 ± 11.63 0.145
           Proximal  6.75 ± 7.55  6.44 ± 9.05 0.880
      Anterior   
           Total 25.94 ± 18.25 27.36 ± 23.35 0.730
           Marginal  7.67 ± 7.60 11.67 ± 11.89 0.035
           Proximal  5.39 ± 6.32  5.42 ± 8.79 0.986
      Posterior   
           Total 33.61 ± 21.94 30.58 ± 20.97 0.522
           Marginal  9.08 ± 10.06  8.31 ± 9.94 0.668
           Proximal  8.00 ± 0.07  6.56 ± 8.44 0.466
 Immediate - After 5 minutes   
      Buccal   
           Total  9.39 ± 11.22   7.00 ± 14.56 0.373
           Marginal  1.75 ± 6.30  1.97 ± 7.00 0.870
           Proximal  2.44 ± 4.02  2.33 ± 5.41 0.916
      Lingual   
           Total   8.50 ± 11.73   4.81 ± 19.40 0.274
           Marginal  1.03 ± 6.35  1.72 ± 9.59 0.693
           Proximal  2.39 ± 5.71  1.25 ± 6.63 0.395
      Anterior   
           Total   8.03 ± 10.32  6.17 ± 15.52 0.485
           Marginal  1.44 ± 5.83  1.94 ± 8.17 0.726
           Proximal  2.28 ± 4.59  1.64 ± 6.61 0.596
      Posterior    
           Total  8.75 ± 10.84   5.06 ± 17.45 0.211
           Marginal  1.39 ± 5.32  1.75 ± 7.64 0.805
           Proximal  2.56 ± 3.87  1.94 ± 5.39 0.534

 ตารางท่ี 5 แสดงบริเวณท่ีมีคราบจุลินทรีย์ ไม่พบ
ความแตกต่างค่าเฉลี่ย ± ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของดัชนีคราบจุลินทรีย์ในแต่ละช่วงเวลา ที่ด้านแก้ม 
ด้านลิ้น ฟันหน้าและฟันหลัง ของสองกลุ่มเปรียบเทียบ
ระหว่างแปรงฟันไม่บ้วนปากและบ้วนปาก ยกเว้นฟันหน้า

บริเวณขอบเหงือก 5 นาทีหลังแปรงฟันในกลุ่มที่ไม่
บ้วนปากและบ้วนปาก (p-value 0.035) โดยความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ย ± ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของดัชนีคราบ
จุลินทรีย์ 7.67 ± 7.60 และ 11.67 ± 11.89 ในกลุ่มที่
ไม่บ้วนปากและบ้วนปาก ตามลำาดับ
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บทวิจารณ์ (Discussion)

 การไม่บ้วนปากหลังแปรงฟันอาจจะมีความรู้สึก

ถึงพฤติกรรมที่ไม่ค่อยสะอาด รวมทั้งส่งผลถึงสุขภาพ

ช่องปาก แต่มูลนิธิสุขภาพช่องปากของประเทศอังกฤษ

(9) เสนอแนวคิดที่จะไม่บ้วนปากหลังการแปรงฟัน โดย

มีผลงานวิจัยที่แสดงถึงจุดเปล่ียนของการไม่บ้วนปาก

หลังการแปรงฟัน ลดโอกาสในการเกิดฟันผุร้อยละ 62

ในกลุ่มท่ีบ้วนปากหลังการแปรงฟัน อธิบายได้ว่า ฟลูออไรด์

ที่อยู่ในยาสีฟันมีส่วนช่วยลดโอกาสเกิดฟันผุ เนื่องจาก

ฟลูออไรด์เป็นส่วนประกอบสำาคัญของยาสีฟันท่ีส่งเสริม

ความแข็งแรงของเคลือบฟัน จึงต้านการเกิดฟันผุ การ

คงอยู่ของฟลูออไรด์บนผิวฟันจึงมีประสิทธิภาพอย่างมาก 

นอกจากนี้ Seeballuck และ Innes รายงานว่า ถึงแม้

การไม่บ้วนปากหลังการแปรงฟันจะรู้สึกว่ายากที่จะ

ปฏิบัติ แต่สามารถลดฟันผุถึงร้อยละ 25 เนื่องจาก

ยังคงมีฟลูออไรด์จากยาสีฟัน อย่างไรก็ตามการบ้วนปาก

ช่วยลดแบคทีเรียเมื่อแบคทีเรียลดลงก็ส่งผลถึงการลด

การสะสมหรือการเพิ่มจำานวนแบคทีเรีย (10)

 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาทางคลินิกในผู้เข้าร่วม

การศึกษา 36 คน โดยให้ผู้เข้าร่วมการศึกษางดใช้

อุปกรณ์ในการทำาความสะอาดช่องปากเป็นเวลา 24

ชั่วโมง เพื่อให้มีการสะสมของแผ่นคราบชีวภาพภายใน

ช่องปาก และจากการศึกษาของ Löe และคณะในปี

1965 (11) พบว่าการงดทำาความสะอาดช่องปากเป็น

เวลาตั้งแต่ 10-21 วัน ทำาให้เกิดการสะสมคราบ

จุลินทรีย์จนเกิดโรคเหงือกอักเสบ ดังนั้นการงดทำา

ความสะอาดช่องปากของผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นเวลา 

24 ชั่วโมง จึงไม่ก่อให้เกิดโรค (12) จึงเป็นที่มาของการ

กำาหนดช่วงเวลางดการทำาความสะอาดช่องปากใด ๆ

เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง ก่อนการทดลอง เพ่ือจำาลองการ

ไม่แปรงฟันเป็นเวลา 1 วัน การวิจัยน้ีมุ่งศึกษาผลของการ

ไม่บ้วนปากและบ้วนปากหลังการแปรงฟัน โดยวิเคราะห์

ข้อมูลของการทำาความสะอาดช่องปาก จากคราบจุลินทรีย์

บนตัวฟันทั้งหมด ขอบเหงือกและด้านประชิดของด้าน

แก้มด้านลิ้นของฟันหน้าและฟันหลัง ซึ่งเป็นดัชนีที่มี

ความละเอียดสูงในการศึกษาคราบจุลินทรีย์ท่ีอยู่บน

ตัวฟันได้ถึง 9 บริเวณบนฟัน 1 ด้าน หรือกล่าวได้ว่า 18

บริเวณต่อฟัน 1 ซี่ (13)

 จากการศึกษาท่ีพบดัชนีคราบจุลินทรีย์หลังจาก

การแปรงฟันทั้งไม่บ้วนปากและบ้วนปาก มีค่าลดลง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ในทุกด้านยกเว้นด้านประชิด

เม่ือวัดผลหลังแปรงฟันทันที  แต่เม่ือเวลาผ่านไปไว้ 5 นาที

คราบจุลินทรีย์ด้านประชิดลดลงอีกจนเกิดความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับค่าเริ่มต้น อาจ

เป็นเพราะการแปรงฟันแบบมอดิฟายด์แบสส์สามารถ

กำาจัดคราบจุลินทรีย์ได้ (14,15) แต่ต้องอาศัยเวลา

ในการทำาความสะอาดตามธรรมชาติภายในช่องปาก

(self-cleansing) ซ่ึงกลไกการลดแผ่นคราบชีวภาพหรือ

คราบจุลินทรีย์เกิดจากการขยับกล้ามเนื้อและลิ้นขณะ

พูด กลืน หรือแม้แต่การไหลของน้ำาลาย ซึ่งการทำา

ความสะอาดตามธรรมชาติภายในช่องปากนั้น เป็นที่

ยอมรับว่ามีผลต่อสุขอนามัยในช่องปาก

 ดังที่ทราบแล้วว่าการทำาความสะอาดช่องปาก

ด้วยแปรงสีฟัน สามารถกำาจัดคราบจุลินทรีย์ยกเว้นด้าน

ประชิด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้ ยังคงพบคราบ

จุลินทรีย์ที่ด้านประชิดหลังการแปรงฟันทั้งไม่บ้วนและ

บ้วนปาก จึงเป็นส่ิงจำาเป็นท่ีทันตแพทย์ต้องเน้นย้ำาผู้ป่วย

ในการใช้เคร่ืองมือทำาความสะอาดด้านประชิดเสมอ

สอดคล้องกับการศึกษาอื ่น ๆ ที ่ผ่านมา (1,16-17) 

ค่าแผ่นคราบชีวภาพในฟันหน้าบริเวณใกล้ขอบเหงือก

ในกลุ่มท่ีไม่บ้วนปากแตกต่างจากกลุ่มท่ีบ้วนปากอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่ไม่บ้วนปากมีค่ามากกว่า

กลุ่มที่บ้วนปาก อาจเนื่องมาจากลักษณะกายวิภาคของ

ฟันหน้าที่มีส่วนป่อง (contour) น้อยกว่าฟันหลัง อีก

ทั้งยังอยู่ด้านหน้าของช่องปาก ทำาให้น้ำาชำาระล้างออก

ไปได้ง่ายหลังการบ้วนปาก การบ้วนปากจึงมีผลต่อการ

ลดของคราบจุลินทรีย์ท่ีบริเวณขอบเหงือกของฟันหน้า

เท่านั ้น ส่วนผลการศึกษาที ่พบการลดลงของคราบ

จุลินทรีย์เมื่อเวลาผ่านไป เป็นเพราะผลการทำาความ

สะอาดตามธรรมชาติภายในช่องปากมีส่วนช่วยในการ

ลดคราบจุลินทรีย์ที่หลุดออก อย่างไรก็ตามการกำาจัด

แผ่นคราบชีวภาพหรือคราบจุลินทรีย์มีความสำาคัญ

อย่างย่ิงต่อการลดการเกิดโรคฟันผุและโรคปริทันต์ ถึงแม้

จะพบว่าการบ้วนปากตลอดจนการทำาความสะอาดตาม

ธรรมชาติภายในช่องปาก มีส่วนช่วยลดคราบจุลินทรีย์

ที่หลุดออก การดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกวิธีทั้ง
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การแปรงฟันและการทำาความสะอาดด้านประชิด

ด้วยตัวผู้ป่วยเองนั้น ยังคงเป็นปัจจัยสำาคัญที่สุดในการ

ควบคุมแผ่นคราบชีวภาพหรือคราบจุลินทรีย์ ดังนั้น

ทันตแพทย์จึงเป็นผู้มีบทบาทสำาคัญ ในการส่งเสริมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตัวผู้ป่วยเอง ซึ่งจะส่งผลให้

ผู้ป่วยมีสุขอนามัยช่องปากที่ดีขึ้นได้ ในที่สุด (18)

สรุป (Conclusion)

 จากการศึกษานี้พบว่าการแปรงฟันลดคราบ

จุลินทรีย์ได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ แต่การบ้วนปาก

หลังการแปรงฟันไม่ช่วยลดคราบจุลินทรีย์ท่ียึดกับผิวฟัน 

ดังนั้นการบ้วนปากหลังการแปรงฟันอาจไม่จำาเป็น และ

ยังคงมีคราบจุลินทรีย์หลงเหลือหลังการแปรงฟันไม่ว่า

จะบ้วนปากหรือไม่
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