
Commentary
บทความแสดงข้้อคิิดเห็็น 

เรื่่�อง แปรงแห้้ง แปรงไม่่แห้้ง เอายัังไงกัันดีี?
	 ในข่่าวสารทัันตแพทย์์เล่่มสอง เราได้้ลงบทความ สองเร่ื่�อง ท่ี่�กล่่าวถึึงเร่ื่�องการแปรงแห้้งในสองมุุมมอง และได้้ก่่อให้้เกิิดคำำ�ถาม

ขึ้้�นมาจากเพ่ื่�อน ๆ ทันตแพทย์ห์ลายท่่าน

	 ในบทความน้ี้� ทางทีีมบรรณาธิิการ ร่วมกัับ ทีีมทัันตแพทย์นิิรนาม ได้้เข้้าไปสัมภาษณ์์ ความเห็็นของอาจารย์์ทัันตแทพย์หลายท่่าน 

เกี่่�ยวกัับความสำำ�คัญและวััตถุุประสงค์์ของการแปรงฟััน  รวมทั้้�งประเด็็นเรื่่�อง ก ารแปรงแห้้ง จากนั้้�นทางทีีมทัันตแพทย์์นิิรนาม ได้้สรุุป 

รวบรวมความเห็็นต่าง ๆ รวมทั้้�งค้้นคว้้าเพิ่่�มเติิม ออกมาเป็็นบทความ commentary ฉบับน้ี้�

	 ทางทีีมบรรณาธิิการพร้อมรัับฟัังความเห็็นจากจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และเพ่ื่�อน   ทันตแทพย์ทุุกท่าน ทั้้�งน้ี้�ขอให้้ตั้้�งอยู่่�บนข้อเท็็จจริิง 

ทางวิิชาการ เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้เกิิดการรัับฟัังและถกเถีียงในประเด็็นต่าง ๆ ทางทัันตกรรมอย่่างสร้้างสรรค์์ โดยข่่าวสารทัันตแพทย์์ยิินดีีเป็็น

ตััวกลางในการรัับฟัังความคิิดเห็็นจากทุุกฝ่าย

	 การดููแลรักัษาความสะอาดในช่่องปาก ถืือว่่าเป็็นก้าวแรก 

ของการมีีสุุขภาพในช่่องปากท่ี่�ดีี และเป็็นสิ่่�งท่ี่�คนทั่่�วไปได้้รัับการสอน

มาตั้้�งแต่่เด็็กว่าเป็็นหน่ึ่�งในสุุขนิสััยท่ี่�จำำ�เป็็นต้องทำำ�ในทุุกวัน การแปรงฟััน

คืือวิิธีีการเบื้้�องต้้นท่ี่�คนทั่่�วไปสามารถทำำ�ได้้ด้้วยตััวเอง ร่วมกัับการไป

ตรวจสุุขภาพในช่่องปากกัับทันตแพทย์์เป็็นประจำำ�ทุุกปี

	 การทำำ�ความสะอาดช่่องปากด้้วยการแปรงฟััน มีีวั ตถุุ- 

ประสงค์์หลักั คืือ การกำำ�จัดคราบสกปรกท่ี่�ติิดในบริเิวณต่่าง ๆ  ของฟััน 

รวมถึึงการแปรงบริเวณลิ้้�น  (Mechanical cleansing) โดยคราบ 

สกปรกนั้้�น หมายถึึง Biofilm และ food debris ต่าง ๆ  การควบคุุม

ปริมาณ Biofilm ยังเป็็นการรัักษาสมดุุลของเชื้้�อจุุลินทรีีย์ในช่่องปาก

อีีกด้วย ซ่ึ่�งหากเสีียสมดุุล (Dysbiosis) จะนำำ�ไปสู่่�การเกิิดโรคต่่าง ๆ  

ในช่่องปาก ทั้้�งโรคฟัันผุุ โรคปริทัันต์ และ โรคของเนื้้�อเย่ื่�อในช่่องปาก 

ได้้ต่่อไป

	 วิิธีีการแปรงฟัันที่่�ได้้รัับการพููดถึึงในวงการทัันตกรรม 

ประเทศไทยในช่่วงเวลาท่ี่�ผ่่านมา คืือ การแปรงแห้้ง หรืือถ่่มทิ้้�งไม่่

ต้้องบ้้วนน้ำำ��  (spit don’t rinse) โดยเป็็นวิธีีการท่ี่�มีีวัตถุุประสงค์์ 

เพ่ื่�อคงความเข้้มข้้นของฟลูออไรด์์ในช่่องปากภายหลัังการแปรงฟััน 

(Post-brushing fluoride retention) เอาไว้้ให้้ได้้มากและนานท่ี่�สุุด 

เพ่ื่�อลดและป้้องกัันการเกิิดฟัันผุุ 

	 อย่่างไรก็็ดีี การแปรงฟัันแบบแปรงแห้้งน้ี้� มีียัังมีีแนวคิิด 

ขััดแย้้งกัับวัตถุุประสงค์์หลักัของการแปรงฟัันท่ี่�กล่่าวถึึงข้้างต้้น โดย

การคำำ�นึึงถึึงเพีียงปััจจััยในการคงความเข้้มข้้นของฟลููออไรด์์ไว้้ใน 

ช่่องปากเท่่านั้้�น

	 ในบทความของ Pitts ในปีี 2012 และ Parnell กัับ 

Mullane ในปี 2013 ได้้สรุุปว่ามีี After-Brush rinsing protocol 

3 วิธีี ได้้แก่่

    1. Spit don’t rinse 

    2. แปรงฟัันด้วยยาสีีฟัันท่ี่�มีีฟลูออไรด์์โดยไม่่ต้้องผสมน้ำำ��หรืือ

       ผสมน้้อยท่ี่�สุุด (แปรงร่่วมกัับน้ำำ��ลายในช่่องปาก)

        3. บ้วนปากตามหลัังการแปรงฟัันด้วยน้ำำ��ยาบ้้วนปากท่ี่�มีีฟลูออไรด์์ 

	 โดยควรมีีข้อพิิจารณาอ่ื่�น   ในการเลืือกวิธีีดังกล่่าว ได้้แก่่ 

สภาวะของสุุขภาพในช่่องปาก  ความสามารถในการดููแลทำำ�ความ 

สะอาดในช่่องปาก และความสามารถในการควบคุุมการบ้้วนปากของ

แต่่ละบุุคคลด้วย เช่่น  แนะนำำ�การแปรงแห้้ง หรืือการใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก

ในเด็็ก ควรจะแนะนำำ�ใน

เด็็กท่ี่�มีีอายุุมากกว่า 6 ปี

ขึ้้�นไป เป็็นต้น

บทความวิชาการ

 DENT NEWS 12



 DENT NEWS 13

	 อย่่างที่่�กล่่าวไปแล้้วว่่า วั ตถุุประสงค์์หลัักของ 

การแปรงฟัันและการใช้้อุุปกรณ์์สำำ�หรัับทำำ�ความสะอาด 

ซอกฟััน คืือ การกำำ�จัดคราบสกปรกท่ี่�ตััวฟััน และส่่วนอื่�น   

ในช่่องปาก ซ่ึ่�งจะได้้ผลดีีแค่่ไหนก็ยัังขึ้้�นกัับ การแปรงฟััน

ที่่�ถููกวิธีี  ระยะเวลาในการแปรงฟัันในแต่่ละครั้้�ง และ 

จำำ�นวนครั้้�งในการแปรงฟัันด้้วย โดยควรจะแปรงให้้ได้้ 

วัันละ 2 ครั้้�ง

	 ในขณะเดีียวกััน ผลข องฟลููออไรด์น์ั้้�น  เป็็นที่่�ยอมรัับใน 

วงการทัันตกรรม ว่าสามารถลดและป้้องกัันฟัันผุุได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

หากใช้้ในปริมิาณและวิธิีีการท่ี่�เหมาะสม ร่วมกัับการประเมินิความเส่ี่�ยง

ในการเกิิดฟัันผุุของแต่่ละบุุคคล  โดยฟลููออไรด์์ในรููปแบบยาสีีฟััน 

เป็็นวิธีีการท่ี่�แพร่หลายและเข้้าถึึงประชาชนได้้ง่่าย การแปรงฟัันโดย

ใช้้ยาสีีฟัันท่ี่�มีีชนิดิและปริมาณฟลูออไรด์์ท่ี่�เหมาะสม จึึงเป็็นวิธีีการ

ลดการเกิิดฟัันผุุท่ี่�แนะนำำ�กัันโดยทั่่�วไป

	

	 “ในการแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยแปรงฟัันด้้วยวิิธีีแปรงแห้้ง มีี 

การพููดถึึงข้้อดีีคืือ สามารถคงความเข้้มข้้นของฟลููออไรด์์ใน 

ช่่องปากได้้นานขึ้้�น ผู้้�ป่วยเข้้าใจและปฏิิบััติิตามได้้ง่่าย และ ประหยััด 

เพราะไม่่ต้้องใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากเพิ่่�ม อย่่างไรก็็ตามในส่่วนขององค์์

ประกอบอื่่�น ๆ  ในยาสีีฟัันนอกเหนืือจากฟลูอูอไรด์์ท่ี่�จะคงค้้างอยู่่�

ในช่่องปาก ยัังเป็็นท่ี่�ถกเถีียงว่่าสารเหล่่านี้้�จะส่่งผลต่่อฟัันและ 

เนื้้�อเยื่่�อในช่่องปากอย่่างไรบ้้าง” 

และยัังต้้องการข้้อมููลทางการวิิจััยเพิ่่�มเติิมเพื่่�อประกอบการให้้คำำ�

แนะนำำ�ในการเร่ื่�องน้ี้�

	 ส่่วนประกอบอื่�น ๆ ในยาสีีฟััน นอกเหนืือจากฟลูออไรด์์ 

เช่่น 

       -	 Antiplaque/Anti-calculus /Anti-gingivitis agent   

เช่่น Metal salts Pyrophosphate Chlorhexidine

       -	 Whitening agent

       -	 Desensitizing agent

       -	 ผงขััดซ่ึ่�งมัักเป็็นสารในกลุ่�ม Microplastic 

       -	 Essential oil หรืือ ส่วนผสมของสมุุนไพร

       -	 สารลดแรงตึึงผิิว เช่่น Sodium Dodecyl Sulfate (SDS) 

หรืืออีีกชื่�อคืือ Sodium Lauryl Sulfate (SLS)

	 ในส่วนของ SLS มีีรายงานว่า ทำำ�ให้้เกิิดการลอกของเย่ื่�อบุุ

ในช่่องปากรวมถึึงริิมฝีีปาก มีีความสัมัพัันธ์กัับการเกิดิแผลในช่่องปาก

ชนิด Recurrent aphthous stomatitis  และระคายเคืืองเนื้้�อเย่ื่�อ

ในช่่องปากในช่่วงท่ี่�มีีการบาดเจ็็บหรืือรอยโรค

	 นอกจากน้ี้� ควรมีีการประเมินิด้วยว่่า การแปรงแบบแห้้งนั้้�น 

ผู้้�แปรงสามารถทำำ�ความสะอาดได้้ดีีเพีียงใดด้้วย

	 เม่ื่�อมองในภาพรวม การมีีสุุขภาพช่่องปากท่ี่�ดีีประกอบด้วย

หลายปััจจััย หากมองแค่่เพีียงการลดการเกิิดฟัันผุุเพีียงอย่่างเดีียว

ก็็อาจส่่งผลต่อสุุขภาพในช่่องปากด้านอื่�น   ได้้เช่่นกััน  ปััจจััยอ่ื่�น   

ท่ี่�ควรนำำ�มาพิิจารณาเพ่ื่�อให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุุขภาพในช่่องปาก

ให้้กัับผู้้�ป่่วย น อกเหนืือจากการใช้้ฟลููออไรด์์เพื่่�อการป้้องกัันฟัันผุุ 

ได้้แก่่

       -	 วิิธีีการแปรงฟัันที่่�ถููกวิธีี  ที่่�นอกจากจะช่่วยลด Biofilm 

ได้้อย่่างมีีประสิทิธิิภาพ ยังถนอมเนื้้�อฟัันรวมถึึงเหงืือกจากการขัดัถูู 

ท่ี่�จะนำำ�ไปสู่่�การเกิิดคอฟัันสึึกและเหงืือกร่นได้้

       -	 ภาวะทางโภชนาการ ความถี่่�ในการรัับประทานอาหาร 

รููปแบบการใช้้ชีีวิต   Parafunctional habit โรคประจำำ�ตัว และ 

ยาท่ี่�รัับประทานเป็็นประจำำ�

       -	 อายุุ และ สภาวะทางร่่างกายและจิติใจ ของผู้้�ป่วยท่ี่�ส่่งผล

ต่่อความสามารถในการดููแลความสะอาดในช่่องปาก รวมถึึงการบ้้วน

ถ่่ม หรืือ ถุุยน้ำำ��ลาย

       -	 ปริมาณและคุุณภาพของน้ำำ��ลายผู้้�ป่วย

       -	 ระบบนิเวศในช่่องปาก และ ระบบภูมิิคุ้้�มกัันของผู้้�ป่วย

       -	 ความเช่ื่�อทางสัังคม วัฒันธรรม เศรษฐกิจิ ระดัับการศึึกษา 

ระบบสาธารณสุุข ท่ี่�ส่่งผลต่อทััศนคติิทางสุุขภาพ  

	 ดัังนั้้�น ทันตแพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ควรคำำ�นึึง

ถึึงปััจจััยเหล่่าน้ี้�ด้้วย เพื่่�อสามารถให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุุขภาพ 

ช่่องปากท่ี่�ดีี และเหมาะสมกัับสภาพของผู้้�ป่วยแต่่ละคนในองค์์รวม



แผนภูมิิแสดงปััจจััยท่ี่�มีีผลต่อสุุขภาพในช่่องปาก ได้้แก่่ ผู้้�ป่วย อวััยวะและส่่วนประกอบต่าง ๆ ในช่่องปาก และ ปััจจััยอ่ื่�น ๆ

สรุุปคำำ�แนะนำำ�

        •	 จากหลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์์เท่่าท่ี่�มีีในปััจจุุบันั บุุคลากรทางการแพทย์ควรพิิจารณาปััจจััยต่่าง ๆ  ให้้รอบด้าน เพ่ื่�อให้้คำำ�แนะนำำ�

ในการดููแลสุุขภาพในช่่องปากท่ี่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยแต่่ละคน

        •	 วิิธีีการแปรงแห้้ง แบบ Spit don’t rinse เหมาะในคนท่ี่�ได้้รัับการประเมิินว่ามีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุสูง และจะได้้ผลดีีต่อ

สุุขภาพของผู้้�ป่วยมากท่ี่�สุุดเม่ื่�อประกอบด้วยปััจจััยดัังต่่อไปน้ี้�

        1.	 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุ 6 ปีขึ้้�นไป หรืือ คนท่ี่�สามารถบ้้วน หรืือ ถุุย หรืือ ถ่ม ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

        2.	 แปรงฟัันได้้ถููกวิธีี ไม่่เป็็นอันตรายต่่อตััวฟััน เหงืือก และเนื้้�อเยื่่�อในช่่องปาก และ แปรงฟัันวันละ 2 ครั้้�ง

        3.	 ใช้้ยาสีีฟัันท่ี่�มีีความเข้้มข้้นฟลูออไรด์์ตามท่ี่�กำำ�หนด และเหมาะกัับสภาพของผู้้�ป่วย

        4.	 มีีโภชนาการท่ี่�ดีีต่อสุุขภาพในช่่องปาก 

        5.	 ไม่่แพ้้ SLS หรืือ ingredients อื่�น ๆ ในยาสีีฟััน (ขึ้้�นกัับสภาพแต่่ละบุุคคล และ ยาสีีฟัันแต่่ละย่ี่�ห้้อ)

        •	 ในกลุ่�มผู้้�ป่วยท่ี่�นอกเหนืือจากท่ี่�กล่่าวข้้างต้้น มีีคำำ�แนะนำำ�โดยทั่่�วไปใน 

คืือ ให้้แปรงอย่่างถููกวิธีีด้วยยาสีีฟัันท่ี่�มีีฟลูออไรด์์แล้้วบ้้วนฟองออกให้้มากท่ี่�สุุด 
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