
บทคัดยอ
 วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความเห็นของทันตแพทยเฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยาตอแปรงสีฟนปลาย

เรียวแหลมที่จําหน'ายในทองตลาดวาเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบเปรียบเทียบกับความเห็นของ

ทันตแพทยที่ไมใชสาขาปริทันตวิทยา  

 วัสดุอุปกรณและวิธีการ: สงแปรงสีฟนตัวอยาง 9 แบบเปนชนิดขนแปรงปลายเรียวแหลม 5 แบบ 

(แบบเอ-อี) และขนแปรงปลายมน 4 แบบ (แบบเอฟ-ไอ) แกทันตแพทยเฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยาจํานวน  

50 คน และที่ไมใชสาขาปริทันตวิทยาจํานวน 50 คน คนละ 1 แปรงตอแบบ และไดรับทั้ง 9 แบบ โดยใหทดลอง

ใชและสัมผัสแปรงสีฟน และตอบแบบสอบถามเพื่อศึกษาความเหมาะสมในประเด็นตางๆ เปรียบเทียบความ

แตกตางภายในกลุมและระหวางกลุมโดยใชสถิติทูแฟคเตอรเอ็กเพอริเมนทวิทรีพิทเต็ดเมชเชอรออนวันวิทอิน

ซับเจ็คแฟคเตอรแอนดวันบีทวีนซับเจ็คแฟคเตอร 

 ผลการทดลอง: ทันตแพทยท้ัง 2 กลุมมีคาเฉล่ียระดับความคิดเห็นยอมรับตอแปรงสีฟนปลายเรียวแหลม

ทั้ง 5 แบบในระดับมากทั้งในประเด็นชนิดขนแปรงและการออกแบบหัวแปรงท่ีเหมาะสมกับการทําความสะอาด

ฟนผูปวยโรคปริทันตอักเสบโดยรวม  ทําความสะอาดบริเวณคอฟนสึก  เหงือกรนรวมถึงความสามารถเขาไป

ทําความสะอาดในรองเหงือกและชวยกระตุนการหมุนเวียนโลหิตของเหงือกดวย แตมีความเห็นวามีเพียงแปรงสีฟน

แบบ D เพียงแบบเดียวที่สามารถทําความสะอาดในบริเวณท่ียากตอการเขาถึงได 

 สรุปผล: ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมมีความเห็นในทิศทางเดียวกัน โดยยอมรับวาแปรงสีฟนขนแปรงปลาย

เรียวแหลมมีความเหมาะสมในภาพรวมสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบมากกวาแปรงสีฟนขนแปรงปลายมน 

และอีกทั้งแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลมมีความเหมาะสมในการทําความสะอาดฟนผูปวยโรคปริทันต

อักเสบในบริเวณตางๆไดดีกวาแปรงสีฟนขนแปรงปลายมน หัวแปรงสีฟนที่มีขนาดเล็ก จะทําความสะอาดใน

บริเวณท่ียากตอการเขาถึงไดดี 

 ขนแปรงสีฟนปลายเรียวแหลม แปรงสีฟน ผูปวยโรคปริทันตอักเสบ 
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Abstract
 Objective: To study the opinions of periodontists compared to non-periodontists about  the 

appropriateness of tapered filament toothbrush samples launched in the market for periodontitis 

patients.

 Materials and methods: Nine toothbrush samples consisted of 5 tapered filament toothbrush

samples (A-E) and  4 round ended filament toothbrush samples (F-I). Each dentist received 1 toothbrush

per sample from 9 toothbrush samples. Toothbrush samples were delivered to 50 periodontists and 

50 non-periodontists. After toothbrush samples were examined by touching and cleaning their teeth, 

all dentists gave their opinions about the appropriateness in various issues. Two-factor experiments 

with repeated measures on one within-subjects factor and  one between-subjects factor is used for 

comparing the difference within group and between groups.

 Results: Both groups of dentists have mean score of acceptance for 5 tapered-filament-

toothbrush samples at high level in terms of type of toothbrush filament and head design that were 

appropriate for overall cleansing in periodontitis patients. The acceptance also included bristle softness

and designs of toothbrush head shapes of  5 tapered filament toothbrush samples that were proper 

to use to clean abrasion teeth site and gingival recession site area. They agreed that the bristle of 

5 tapered filament toothbrush samples seemed to have more ability to clean in the gingival crevice 

and more likely to stimulate blood circulation of gum. Only toothbrush D could clean well in hard-

to-access area.

 Conclusion: Both periodontist and non-periodontist groups accepted that in overall, 

tapered filament toothbrushes are more appropriate for cleaning periodontitis patients  than round 

ended filament toothbrushes. Tapered filament toothbrushes are more appropriate for cleaning 

periodontitis patients  than round ended filament toothbrushes in many areas.  Small head toothbrushes

could clean well in hard-to-access area.

Keywords: Tapered toothbrush filament, Toothbrushes, Periodontitis patients
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บทนํา
 บริษัทผูผลิตแปรงสีฟนมีความพยายามใน

การออกแบบแปรงสีฟนที่ลักษณะแตกตางกันท้ังใน

เรื่องการออกแบบแปรงสีฟนและเทคโนโลยีอื่น โดย

แปรงสีฟนที่มีการออกแบบแตกตางกันนี้ ไมมีขอมูล

ที่ชัดเจนวาจะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการขจัดคราบ

จุลินทรียในผูปวยไดดียิ่งขึ้น หรือผลิตออกมาเพียงเพื่อ

ดึงดูดความสนใจของผูบริโภค [1] ขอสรุปจากการประชุม

European Workshop on Mechanical Plaque Control

ในป 1988 ไดกลาวถึงแปรงสีฟนที่เหมาะสมวาควรเปน

แปรงสีฟนที่สามารถใชไดงาย มีประสิทธิภาพในการ

กําจัดคราบจุลินทรียและไมทําอันตรายตอท้ังเน้ือเย่ือออน

และเน้ือเย่ือแข็ง คุณลักษณะของแปรงสีฟนท่ียอมรับได

ควรมีลักษณะคือ 1) ขนาดของดามแปรงสีฟนเหมาะสม

สําหรับอายุและความถนัดของผู ใชแปรงสีฟน 2) ขนาด

ของหัวแปรงสีฟนเหมาะสมสําหรับขนาดชองปากของ

ผูใชแปรงสีฟน 3) ขนแปรงสีฟนไนลอนหรือโพลีเอสเทอร

มีการมนปลายและขนาดเสนผาศูนยกลางไมใหญกวา 

0.009 นิ้ว 4) การใชขนแปรงนุมใหยึดตามมาตรฐาน

อุตสาหกรรมนานาชาติที่ยอมรับได 5) รูปแบบของขน

แปรงสีฟน ชวยในการกําจัดคราบจุลินทรียบริเวณซอก

ฟนและขอบเหงือก [2] มาตรฐานวิชาการแปรงสีฟน

ของกรมอนามัย พ.ศ. 2547 โดยกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุขไดกําหนดไววา แปรงสีฟนที่เหมาะสม ควร

เปนแปรงสีฟนท่ีมีขนแปรงสีฟนหนาตัดเรียบ และปลาย

ขนแปรงสีฟนไดรับการมน [3]

 การควบคุมคราบจุลินทรียเปนส่ิงสําคัญสําหรับ

ผูปวยโรคปริทันตอกัเสบ รูปรางของเหงือกและฟนของ

ผูปวยโรคปริทันตอักเสบที่มีการเปลี่ยนแปลงไปจาก

เหงือกและฟนปกติในชวงเวลาตางๆ ของการเกิดโรค 

เชน มีเหงือกบวมแดงมาก เลือดออกไดงายเม่ือแปรงฟน

ซึ่งพบไดบอยในผูปวยที่อยูในสภาวะกําลังมีการลุกลาม

ของโรค การมีเหงือกรนของผูปวยบางรายอาจรุนแรง

ถึงขั้นมีเหงือกรนในฟนหลายซี่ตอเนื่องกัน ทําใหฟน

มีลักษณะย่ืนยาวและอาจมีอาการเสียวฟนไดงาย  อีกท้ัง

ผูปวยมีความเส่ียงเพ่ิมข้ึนตอการเกิดโรคฟนผุท่ีรากฟนได

[4] นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของเหงือกและฟนใน

ผูปวยโรคปริทันตอักเสบ ทําใหการควบคุมคราบจุลินทรีย

ในผูปวยโรคปริทันตอักเสบ ยากกวาคนทั่วไป 

 เน่ืองจากแปรงสีฟนท่ีวางจําหน'ายในปจจุบัน 

มีแนวโนมมุงไปในการผลิตแปรงสีฟนขนแปรงปลาย

เรียวแหลมมากข้ึน แปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลม

มีรูปรางปลายขนแปรงมีลักษณะเปนรูปกลมรีเหมือนไข 

(ellipsoid) ทําใหขนแปรงแบบนี้มีความนุมที่ปลายขน

แปรงรวมกับมีความคงตัวของขนแปรงดี [5] การทํา

ความสะอาดของแปรงสีฟนขึ้นอยูกับความแข็งของ

ขนแปรง อยางไรก็ตามขนแปรงสีฟน ไมควรแข็งเกินไป

เพ่ือไมทําอันตรายเหงือก [6] รายงานการวิจัยหลายฉบับ

พบวาขนแปรงนุม ปลายเรียวแหลมมีประสิทธิภาพใน

การทําความสะอาดฟนและไมทําอันตรายตอเนื้อเยื่อใน

ชองปาก [7,8] แตมาตรฐานวิชาการของกรมอนามัย

ไมไดกําหนดในประเด็นมาตรฐานของขนแปรงปลาย

เรียวแหลมไว แนะนําให ใชแปรงสีฟนที่ขนแปรงสีฟน

มีคาความออนแข็งของขนแปรง (stiffness grade; G)

นอยกวา 6 [9] จึงเปนที่น'าสนใจวาแปรงสีฟนขนแปรง

ปลายเรียวแหลมมีความเหมาะสมในการทําความสะอาด

ชองปากผูปวยโรคปริทันตอักเสบหรือไม ดังนั้นควร

มีการศึกษาถึงการยอมรับไดของทันตแพทยไทยตอ

คุณลักษณะของแปรงสีฟนวาขนแปรงปลายเรียวแหลม

เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบโดยเปรียบเทียบ

ความเห็นระหวางทันตแพทยเฉพาะทางสาขาปริทันต

วิทยากับทันตแพทยสาขาอื่น เพื่อสรุปเปนมุมมองหรือ

ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญในฐานะนักวิชาการตอ

แปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลมที่มีขายอยู รวมท้ัง

เปนขอมูลท่ีประชาชนสามารถนําไปใช ในการตัดสินใจ

เลือกซ้ือผลิตภัณฑแปรงสีฟนดวยตนเอง หรือทันตแพทย

ดวยกันเองสามารถใชเปนแบบอยางในการใหคําแนะนํา

ผูปวย 
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วัสดุอุปกรณและวิธีการ
แปรงสีฟนตัวอยาง 
 แปรงสีฟนตัวอยางที่ใช ในการวิจัยนี้ ประกอบ

ดวย แปรงสีฟนปลายเรียวแหลม 5 แบบ (แบบ A-E) 

 แบบ H : แปรงสีฟนคอลเกตเด็กอายุ 5-9 ป 

ขนแปรงระนาบซิกแซก 

 แบบ I : แปรงสีฟนคอลเกตรุน Extra clean 

(ขนแปรงนุมพิเศษ) ขนแปรงระนาบซิกแซก

 วัสดุที่ใชทําดามแปรงสีฟนแบบ A B C D E 

F G และ I เปนโพลีโพรพีลีน (polypropylene) และ

เทอรโมพลาสติกอีลาสโตเมอร (thermoplastic elastomers)

สวนวัสดุที่ใชทําดามแปรงสีฟนแบบ H เปนโพลีโพรพีลีน

เพียงอยางเดียว แตพื้นที่สัมผัสของดามแปรงสีฟนแบบ

A B C D E จะมีปริมาณของเทอรโมพลาสติกอีลาสโตเมอร

มากกวาดามแปรงสีฟนแบบ F G และ I วัสดุที่ใชทําขน

แปรงสีฟนแบบ A  B  C  D และ E เปนโพลีบิวทีลีน

เทเรปทาเลท (polybutylene terephthalate) วัสดุท่ีใช

ทําขนแปรงสีฟนแบบ F G H และ I เปนไนลอน

 แบบ A : แปรงสีฟนคอลเกตรุน Slim soft 

(ขนแปรงนุม) ขนแปรงระนาบเรียบ

 แบบ B : แปรงสีฟนคอลเกตรุน Slim soft 

(ขนแปรงนุมพิเศษ)  ขนแปรงระนาบเรียบ

 แบบ C : แปรงสีฟนคอลเกตรุน Slim soft 

ขนแปรงชารโคล (charcoal bristles) ขนแปรงระนาบเรียบ

 แบบ D : แปรงสีฟนคอลเกตรุน Slim soft 

(Ultra compact) ขนแปรงระนาบเรียบ หัวแปรงขนาดเล็ก 

 แบบ E : แปรงสีฟนคอลเกตรุน Slim soft 

(Dual action)   ขนแปรงระนาบเรียบ 

 แบบ F : แปรงสีฟนคอลเกตรุน Twister  ขน

แปรงระนาบซิกแซก

 แบบ G : แปรงสีฟนคอลเกตรุน Zigzag ขน

แปรงระนาบทํามุม 

และแปรงสีฟนปลายมน 4 แบบ (แบบ F-I)  แปรงสีฟน

ทั้ง 9 แบบ (รูปที่ 1 และ 2) ประกอบดวย
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A1 = หัวแปรงสีฟนแบบ A  

B1 = หัวแปรงสีฟนแบบ B  

C1 = หัวแปรงสีฟนแบบ C  

D1 = หัวแปรงสีฟนแบบ D 

E1 = หัวแปรงสีฟนแบบ E 

F1 = หัวแปรงสีฟนแบบ F  

G1 = หัวแปรงสีฟนแบบ G  

H1 = หัวแปรงสีฟนแบบ H

I1 = หัวแปรงสีฟนแบบ I

A2 = ขนแปรงสีฟนแบบ A  

B2 = ขนแปรงสีฟนแบบ B  

C2 = ขนแปรงสีฟนแบบ C  

D2 = ขนแปรงสีฟนแบบ D

E2 = ขนแปรงสีฟนแบบ E  

F2 = ขนแปรงสีฟนแบบ F 

G2 = ขนแปรงสีฟนแบบ G  

H2 = ขนแปรงสีฟนแบบ H  

I2 = ขนแปรงสีฟนแบบ I
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 สงแปรงสีฟนตัวอยางไปตรวจสอบคุณภาพท่ี

สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

ตรวจสอบคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานวิชาการแปรงสีฟน

ของกรมอนามัย พ.ศ. 2547 โดยกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข [9] โดยทดสอบ 3 ตัวอยางตอแปรงสีฟน 1 

แบบ คุณลักษณะของแปรงสีฟนที่ใช ในการวิจัย แสดง

รายละเอียดในตาราง 1 ขอมูลผลการตรวจสอบคุณภาพ

แปรงสีฟน    

ทันตแพทยอาสาสมัคร
 กลุมตัวอยางท่ีใช ในการศึกษา เปนทันตแพทย

เฉพาะทางปริทันตวิทยาจํานวน 50 คน และทันตแพทย

สาขาอ่ืนจํานวน 50 คน 

แบบสอบถามออนไลน
 การรวบรวมความเห็นของทันตแพทยตอการ

ยอมรับตอคุณลักษณะของแปรงสีฟนที่ เหมาะสม

สําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบใชวิธีตอบแบบสอบถาม

ในรูปแบบออนไลน ภายหลังจากไดสงแปรงสีฟนตัวอยาง

ท่ีใชในการศึกษาใหกับทันตแพทยอาสาสมัครทางไปรษณีย

พรอมหนังสือนําขอความรวมมือและคําอธิบายเก่ียวกับ

การวิจัยนี้ ใหทันตแพทยที่เขารวมงานวิจัยสัมผัสหรือ

ลองใชแปรงสีฟนดวยตัวทันตแพทยเองกอนตอบคําถาม

คําถามประกอบดวย 3 ประเด็นคือ 1) ความเหมาะสม

ในการทําความสะอาด ไดแก การทําความสะอาดฟน

ของผูปวยโรคปริทันตอักเสบในบริเวณตางๆเชน 

บริเวณท่ีมีเหงือกรน คอฟนสึก บริเวณท่ีมีอาการเสียวฟน

บริเวณท่ียากตอการเขาถึง การทําความสะอาดหลังการทํา

ศัลยปริทันต 2) ลักษณะสวนประกอบของแปรงสีฟน

เชน การไมทําอันตรายตอเหงือก การชวยนวดเหงือก 

การออกแบบดามแปรงสีฟนและวัสดุที่ ใชทําดาม

แปรงสีฟน 3) ความเหมาะสมของแปรงสีฟนในภาพ

รวมสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบ

 ผลการรวบรวมความคิดเห็นของทันตแพทย

ทั้งกลุมเฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยาและกลุมที่ไมใช

เฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยา ถู กนํ า ม าคํ า น วณเป น

คาเฉลี่ยของระดับการยอมรับไดตอแปรงนั้นๆและ

เปรียบเทียบระดับความเห็นของการยอมรับไดที่มีตอ

แปรงสีฟนแตละรุนระหวางทันตแพทยเฉพาะทางปริทันต

วิทยากับทันตแพทยสาขาอื่นดวย และไดกําหนดระดับ

ของการยอมรับไดโดยมีเกณฑแปลความหมายคาเฉลี่ย

ของระดับความคิดเห็น [10] จากคาเฉลี่ย 4.51 – 5.00 

หมายถึงมีความเหมาะสมมากท่ีสุด 3.51 – 4.50 หมายถึง

มีความเหมาะสมมาก 2.51 – 3.50 หมายถึงมีความ

เหมาะสมปานกลาง 1.51 – 2.50 หมายถึงมีความ

เหมาะสมนอย 1.00 - 1.50 หมายถึงมีความเหมาะสม

นอยท่ีสุด  ตามลําดับ

การวิเคราะหขอมูล
 แสดงขอมูลความเห็นของการยอมรับไดของ

แปรงสีฟนแตละรุนตอประเด็นขอคําถามตางๆ เปน

คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับคะแนน   

เปรียบเทียบระดับความเห็นของการยอมรับไดที่มีตอ

แปรงสีฟนแตละรุนระหวางทันตแพทยเฉพาะทางปริทันต

วิทยา และทันตแพทยสาขาอื่น และเปรียบเทียบระดับ

ความเห็นของการยอมรับไดที่มีตอแปรงสีฟนทั้ง 9 รุน 

โดยใชสถิติทูแฟคเตอรเอ็กเพอริเมนทวิทรีพิทเต็ดเมชเชอร

ออนวันวิทอินซับเจ็คแฟคเตอรแอนดวันบีทวีนซับเจ็ค

แฟคเตอร (two-factor experiments with repeated 

measures on one within-subjects factor and  one 

between-subjects factor) [11]

ผลการศึกษา
ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร
 ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครท้ัง 2 กลุม แบงตาม

เพศ อายุ ระยะเวลาประสบการณการทํางาน และความ

เชี่ยวชาญ รวมทั้งสังกัดการทํางาน แสดงดังตาราง 1
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ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไป

        ขอมูลทั่วไป                     ทันตแพทยสาขาปริทันตวิทยา  ทันตแพทยสาขาอื่น
   จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ
 เพศ       

  ชาย 10  20.0 13  26.0

  หญิง 40  80.0 37  74.0

 อายุ    

  24-30 ป 3  6.0 4  8.0

  31-40 ป 19  38.0 13  26.0

  41-50 ป 21  42.0 21  42.0

  51-60 ป 6  12.0 11  22.0

  มากกวา 60 ป 1  2.0 1  2.0

 คาเฉล่ีย (X ± SD)  42.15 ± 8.96   44.53 ± 10.07

 ประสบการณการทํางาน    

  1-5 ป 1  2.0 4  8.0

  6-10 ป 11  22.0 4  8.0

  11-20 ป 18  36.0 18  36.0

  20-30 ป    15  30.0 16  32.0

  เกิน 30 ป 5  10.0 8  16.0

 ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน    

  ทันตแพทยทั่วไป    16  32.0

  ทันตกรรมทั่วไป    1  2.0

  ศัลยกรรมชองปาก    5  10.0

  ทันตกรรมสําหรับเด็ก    2  4.0

  ทันตกรรมจัดฟน    3  6.0

  ทันตกรรมประดิษฐ    8  16.0

  ทันตสาธารณสุข    8  16.0

  วิทยาเอ็นโดดอนท    7  14.0

  ปริทันตวิทยา 50  100.0  

 สถานที่ทํางานหลัก    

  คณะทันตแพทยศาสตร 12  24.0 7  14.0

  สังกัดกรุงเทพมหานคร 11  22.0 15  30.0

  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 19  38.0 15  30.0

  สังกัดกระทรวงกลาโหม 3  6.0 1  2.0

  สังกัดกระทรวงมหาดไทย 1  2.0  

  คลินิค /โรงพยาบาลเอกชน 4  8.0 12  24.0
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ผลการตรวจสอบคุณภาพแปรงสีฟนตามเกณฑ
มาตรฐาน
 แปรงสีฟนตัวอยางท้ัง 9 แบบไดรับการตรวจสอบ

คุณภาพแปรงสีฟนที่สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข โดยใชการตรวจตามเกณฑมาตรฐาน

วิชาการแปรงสีฟนของกรมอนามัย พ.ศ. 2547 โดย

ผูเช่ียวชาญท่ีสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข  แปรงสีฟนตัวอยางแบบท่ี A-G และ I เปน

แปรงสีฟนของผู ใหญ และแปรงสีฟนตัวอยางแบบที่ H 

เปนแปรงสีฟนของเด็ก ซึ่งมีเกณฑมาตรฐานวิชาการ 

แปรงสีฟนที่แตกตางกัน ผลการตรวจสอบคุณภาพของ

แปรงสีฟนแสดง ดังตาราง 2

ตารางที่ 2 ขอมูลผลการตรวจสอบคุณภาพแปรงสีฟน

    รายการที่ตรวจ มาตรฐาน แปรง แปรง แปรง แปรง แปรง แปรง แปรง แปรง มาตรฐาน แปรง
  แปรงผู ใหญ A B C D E F G I แปรงเด็ก H
 ฉลากแปรงสีฟน มีระบุฉลาก / / / / / / / / มีระบุฉลาก /

 ความยาวทั้งหมดของ >150 มม. 182 192 192 188 192 188 191 186 >125 มม. 159

 แปรงสีฟนฟน

 ความยาวของหัวแปรง <34 มม. 27 27 27 22 28 29 27 28 <27 มม. 20

 ความกวางของหัวแปรง <15 มม. 11 11 11 11 11 13 14 13 <13 มม. 12

 ความหนาของหัวแปรง <7 มม. 5 5 5 5 5 6 6 6 <6 มม. 5

 ขนาดเสนผาศูนยกลาง 0.150-0.174 มม. 0.170 0.150 0.150 0.150 0.150 0.160 0.150 0.150 0.150-0.174 มม. 0.130

 ของขนแปรง

 ความยาวของขนแปรง 8-13 มม. 11 11 11 11 12 10 11 11 8-13 มม. 9

 คา G   G<6 = นุม 3 3 3 4 3 5 4 5 G<6 = นุม 5

 จํานวนกระจุกของขนแปรง - 40 40 40 32 40 30 35 35 - 29

 การมนปลายของขนแปรง มนปลายเกิน ปลาย ปลาย ปลาย ปลาย ปลาย ผาน ผาน ผาน มนปลายเกิน ผาน

  รอยละ 75 เรียว เรียว เรียว เรียว เรียว    รอยละ 75

   แหลม แหลม แหลม แหลม แหลม  

 แรงดึงของขนแปรง ทุกตําแหน'ง ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ทุกตําแหน'ง ผาน

  มีแรงดึง         มีแรงดึง

  >15 นิวตัน         >15 นิวตัน

 ผลการตรวจ  ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน  ผาน
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 โดยสรุป แปรงสีฟนตัวอยางทั้ง 9 แบบไดรับ

การพิจารณาวาอยูในเกณฑผานคุณสมบัติตามเกณฑ

มาตรฐานวิชาการแปรงสีฟนของกรมอนามัยทุกขอ 

ความคิดเห็นของทันตแพทยตอแปรงสีฟนตัวอยางท่ีได

จากแบบสอบถาม

ประเด็นความเหมาะสมในการทําความสะอาด
 ทันตแพทยสาขาปริทันตวิทยามีความเห็นโดย

มีระดับของการยอมรับไดตอแปรงสีฟนแบบ A-E ซึ่ง

เปนแปรงสีฟนกลุมปลายเรียวแหลม สวนใหญอยูใน

ระดับเหมาะสมมากซึ่งมากกวาแปรงสีฟนแบบ F-I ที่

เปนขนแปรงปลายมน ที่มีระดับของการยอมรับไดอยู

ในระดับนอยถึงปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) ในท้ัง 8 ประเด็นคําถามที่เก่ียวของของการ

จะนําแปรงนั้นไปใช ในการทําความสะอาดฟน(ตาราง 3 

และ 4) ซ่ึงทันตแพทยสาขาอื่นก็มีความเห็นในลักษณะ

เดียวกัน

 แตเม่ือเปรียบเทียบความเห็นระหวางทันตแพทย

ทั้ง 2 กลุมแลว จะพบวาทันตแพทยทั้ง 2 กลุมมีความ

เห็นวาแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลม(แบบ A-E) 

มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตจะ

มีความเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเฉพาะ

แปรงสีฟนกลุมขนแปรงปลายมน(แบบ F-I) เทานั้นใน

บางประเด็นคําถาม (p < 0.05) ดังตาราง 3

ตารางที่ 3  ความคิดเห็นทันตแพทยที่มีตอแปรงสีฟนตัวอยางในประเด็นความเหมาะสมในการทําความสะอาด

  กลุม            คาเฉลี่ยระดับความคิดเห็นของแปรงสีฟนแบบ
   A B C D E F G H I
 ทําความสะอาดฟนอยางเหมาะสม  Perio 3.90 4.20 4.28 4.26 4.06 2.34 2.14 2.56 2.28

  Non-perio 3.82 4.16 4.16 4.26 4.20 2.72 2.66 2.74 2.76

 ทําความสะอาดเหงือกรนดาน  Perio 3.66 4.16 4.32 4.32 4.06 2.34 2.04 2.44 2.04

 ใกลแกม-ใกลลิ้น  Non-perio 3.80 4.12 4.30 4.36 4.04 2.62 2.46 2.92 2.54

 ทําความสะอาดกรณีมีคอฟนสึก  Perio 3.70 4.30 4.40 4.42 4.18 2.24 2.12 2.50 2.12

  Non-perio 3.84 4.28 4.34 4.42 4.22 2.56 2.32 2.98 2.38

 ทําความสะอาดหลังการทํา Perio 3.36 4.12 4.16 4.40 4.04 1.86 1.72 2.46 1.82

 ศัลยปริทันต  Non-perio 3.62 4.06 4.10 4.26 3.88 2.38 2.14 2.80 2.18

 ทําความสะอาดกรณีมีอาการ  Perio 3.68 4.42 4.42 4.40 4.30 2.02 1.98 2.42 1.98

 เสียวฟน Non-perio 3.82 4.08 4.18 4.26 4.00 2.52 2.40 2.94 2.44

 ทําความสะอาดบริเวณยาก  Perio 3.02 3.14 3.16 3.88 3.26 2.44 2.84 3.34 3.08

 ตอการเขาถึง Non-perio 3.42 3.48 3.50 4.08 3.48 2.66 3.26 3.46 3.36

 ทําความสะอาดตัวฟนตัวฟน  Perio 3.54 4.00 4.08 4.20 4.00 2.14 2.06 2.62 2.08

 ที่ยื่นยาว Non-perio 3.84 3.96 4.02 4.14 4.02 2.92 2.90 3.10 2.86

 ขนแปรงเขาไปในรองเหงือก  Perio 4.02 4.32 4.4 4.34 4.38 2.12 1.98 2.12 2.02

  Non-perio 4.06 4.28 4.34 4.42 4.30 2.56 2.52 2.82 2.46

    หมายถึงแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางทันตแพทยสองกลุม (p < 0.05)

]
]

]
] ] ]

]

]
]

]
]

]
]

]
]
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ตารางที่ 4  ความแตกตางทางสถิติของความคิดเห็นทันตแพทยระหวางแปรงสีฟนตัวอยางแบบตางๆ ภายใน
กลุมทันตแพทยในประเด็นความเหมาะสมในการทําความสะอาด

  กลุม                   คาเฉลี่ยระดับความคิดเห็นของแปรงสีฟนแบบ
   A B C D E F G H I

 ทําความสะอาดฟน  Perio fghi fghi fghi fghi fghi abcde abcde abcde abcde

 อยางเหมาะสม Non-perio dfghi fghi fghi afghi fghi abcde abcde abcde abcde

 ทําความสะอาด  Perio bcdfghi afghi afghi afghi fghi abcde abcdeh abcdegi abcdeh

 เหงือกรนดานใกล Non-perio cdfghi fghi afghi afghi fghi abcde abcde abcde abcde

 แกม-ใกลลิ้น

 ทําความสะอาด  Perio bcdfghi afghi afghi afghi fghi abcde abcde abcde abcde

 กรณีมีคอฟนสึก Non-perio bcdfghi afghi afghi afghi fghi abcde abcdeh abcdegi abcdeh

 ทําความสะอาดหลัง Perio bcdefghi afghi afghi afghi afghi abcdeh abcdeh abcdegi Abcdeh

 การทําศัลยปริทันต  Non-perio bcdfghi afghi afghi afghi fghi abcde abcdeh abcdegi abcdeh

 ทําความสะอาดกรณี  Perio bcdefghi fghi fghi fghi fghi abcdehi abcdeh abcdefgi abcdeh

 มีอาการเสียวฟน Non-perio dfghi fghi fghi fghi fghi abcd abcdeh abcdefgi abcdeh

        eghi

 ทําความสะอาด  Perio df df df abce df abcdehi d df df

 บริเวณยากตอการ     fghi

 เขาถึง Non-perio df df df abcefghi df abcd df df df

        eghi 

 ทําความสะอาดตัวฟน  Perio cdfghi fghi afghi fghi fghi abcdeh abcdeh abcdefgi abcdeh

 ตัวฟนที่ยื่นยาว Non-perio fghi fghi fghi fghi fghi abcde abcde abcde abcde

 ขนแปรงเขาไปใน Perio cfghi fghi afghi afghi fghi abcde abcde abcde abcde

 รองเหงือก  Non-perio dfghi fghi fghi fghi fghi abcde abcde abcde abcde

 

 a,b,c,d,e,f,g,h,i  หมายถึงแตกตางอยางมีนัยสําคัญกับแปรงสีฟนแบบ A,B,C,D,E,F,G,H,I (p < 0.05)

ประเด็นความเห็นตอลักษณะสวนประกอบของ
แปรงสีฟน
 ทันตแพทยสาขาปริทันตวิทยามีความเห็นโดย

มีระดับของการยอมรับไดตอแปรงสีฟนแบบ A-E ซ่ึง

เปนแปรงสีฟนกลุมปลายเรียวแหลม สวนใหญอยูใน

ระดับเหมาะสมในระดับมาก มากกวาแปรงสีฟนแบบ 

F-I ซึ่งมีขนแปรงปลายมน โดยมีระดับการยอมรับได

อยูในระดับนอยถึงปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p < 0.05) ใน 3 ประเด็นคําถามที่เก่ียวของกับลักษณะ

สวนประกอบของแปรงสีฟน ไดแก ประเด็นลักษณะ

ของแปรงจะไมทําอันตรายตอเหงือก ชวยการนวดเหงือก

และมีการออกแบบดามแปรงไดเหมาะสม สวนในเรื่อง
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วัสดุท่ีใชทําดามแปรงสีฟน ทันตแพทยท้ัง 2 กลุมเห็นวา

วัสดุท่ีใชทําดามแปรงของแปรงในกลุมปลายเรียวแหลม

เหมาะสมดีมากเมื่อเทียบกับวัสดุที่ใชทําดามแปรงใน

กลุมปลายมน ซึ่งอยูในระดับปานกลางถึงมาก (ตาราง 

5 และ 6)   

 แตเม่ือเปรียบเทียบความเห็นระหวางทันตแพทย

ทั้ง 2 กลุมแลว แทบไมพบความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติในแปรงรุนใดๆหรือประเด็นคําถาม

ใดๆเลย ยกเวนแปรงสีฟนแบบ F ในประเด็นการนวด

เหงือก (p < 0.05) (ตาราง 5)   

ตารางที่ 5  ความคิดเห็นทันตแพทยที่มีตอแปรงสีฟนตัวอยางในประเด็นลักษณะสวนประกอบของแปรงสีฟน
 
  กลุม                     คาเฉลี่ยระดับความคิดเห็นของแปรงสีฟนแบบ
   A B C D E F G H I

 ไมทําอันตราย  Perio 3.94 4.44 4.52 4.54 4.30 2.40 2.18 2.76 2.20

 ตอเหงือก Non-perio 3.96 4.22 4.36 4.34 4.10 2.64 2.46 3.04 2.50

 ชวยนวดเหงือก  Perio 3.54 3.88 3.98 3.90 3.82 2.60  2.38 2.68 2.36

  Non-perio 3.56 3.82 3.92 3.96 3.74 3.12 2.70 2.94 2.60

ก ารออกแบบ  Perio 3.94 4.20 4.20 4.18 4.12 3.26 3.32 2.72 3.22

ดามแปรงเหมาะสม Non-perio 4.06 4.08 4.16 4.16 4.04 3.42 3.40 2.70 3.20

วัสดุใชทําดามแปรง  Perio 4.16 4.30 4.32 4.32 4.28 3.42 3.74 3.10 3.46

เหมาะสม Non-perio 4.10 4.12 4.18 4.16 4.18 3.56 3.56 3.08 3.50

  หมายถึงแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางทันตแพทยสองกลุม (p < 0.05)

ตารางที่ 6 ความแตกตางทางสถิติของความคิดเห็นทันตแพทยระหวางแปรงสีฟนตัวอยางแบบตางๆ ภายใน
กลุมทันตแพทยในประเด็นลักษณะสวนประกอบของแปรงสีฟน

  กลุม  คาเฉลี่ยระดับความคิดเห็นของแปรงสีฟนแบบ
   A B C D E F G H I

 ไมทําอันตราย  Perio bcdfghi afghi afghi afghi fghi abcde abcdeh abcdegi abcdeh

 ตอเหงือก Non-perio cdfghi fghi afghi afghi fghi abcde abcdeh abcdegi abcdeh

 ชวยนวดเหงือก  Perio fghi fghi fghi fghi fghi abcde abcde abcde abcde

  Non-perio ghi fghi fghi fghi fghi abcdegi abcdef abcde abcdef

 การออกแบบดาม  Perio fghi fghi fghi afghi fghi abcdeh abcdeh abcdefgi abcdeh

 แปรงเหมาะสม Non-perio fghi fghi fghi fghi fghi abcdeh abcdeh abcdefgi abcdeh

 วัสดุใชทําดามแปรง  Perio fghi fghi fghi fghi fghi abcde abcdeh abcdeg abcde

 เหมาะสม Non-perio fghi fghi fghi fghi fghi abcdeh abcdeh abcdefgi abcdeh

 a,b,c,d,e,f,g,h,i  หมายถึงแตกตางอยางมีนัยสําคัญกับแปรงสีฟนแบบ A,B,C,D,E,F,G,H,I (p < 0.05)

]

]
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ประเด็นความเหมาะสมในภาพรวม
 ทันตแพทยสาขาปริทันตวิทยามีความเห็นโดย

มีระดับของการยอมรับไดตอแปรงสีฟนแบบ A-E ซึ่ง

เปนแปรงสีฟนกลุมปลายเรียวแหลม  ในระดับเหมาะสม

มาก มากกวาแปรงสีฟนแบบ F-I  ซ่ึงมีขนแปรงปลายมน

ท่ีมีระดับของการยอมรับไดอยูในระดับนอยถึงปานกลาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังในตาราง 7

และ 8 แตเม่ือเปรียบเทียบความเห็นระหวางทันตแพทย

ทั้ง 2 กลุมแลว จะพบวาทันตแพทยทั้ง 2 กลุมมีความ

เห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

เฉพาะในแปรงสีฟนแบบ F G และ I เทานั้น (ตาราง 7)   

ตารางที่ 7  ความคิดเห็นทันตแพทยที่มีตอแปรงสีฟนตัวอยางในประเด็นความเหมาะสมในภาพรวม

  กลุม  คาเฉลี่ยระดับความคิดเห็นของแปรงสีฟน
   A B C D E F G H I

 ความเหมาะสม Perio 3.68 4.20 4.32 4.36 4.16 2.08 2.06 2.32 2.02

 ในภาพรวม Non-perio 3.88 4.12 4.22 4.36 4.08 2.56 2.50 2.72 2.46

     หมายถึงแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางทันตแพทยสองกลุม (p < 0.05)

ตารางที่ 8 ความแตกตางทางสถิติของความคิดเห็นทันตแพทยระหวางแปรงสีฟนตัวอยางแบบตางๆ ภายใน
กลุมทันตแพทยในประเด็นความเหมาะสมในภาพรวม

  กลุม              คาเฉลี่ยระดับความคิดเห็นของแปรงสีฟน
   A B C D E F G H I

 ความเหมาะสม Perio bcdefghi afghi afghi afghi afghi abcde abcde abcde abcde

 ในภาพรวม Non-perio dfghi fghi fghi afghi fghi abcde abcde abcde abcde

 a,b,c,d,e,f,g,h,i  หมายถึงแตกตางอยางมีนัยสําคัญกับแปรงสีฟนแบบ A,B,C,D,E,F,G,H,I (p < 0.05)

] ] ]

]

บทวิจารณ
 การวิจัยนี้ ได ใชแปรงสีฟนที่ไมไดมีการผลิต

ขึ้นใหม แตเปนการเลือกจากแปรงสีฟนที่มีจําหน'าย

อยูแลวในทองตลาด ที่มีคุณลักษณะที่มีความแตกตาง

หลากหลายในเรื่องขนาดของหัวแปรงสีฟน ความนุม

ของขนแปรงสีฟน รูปรางของปลายขนแปรงสีฟน การ

ออกแบบดามแปรงสีฟน วัสดุที่ใชทําขนแปรงสีฟน ดาม

แปรงสีฟนและระนาบของขนแปรง เพื่อใหทันตแพทย

กลุมเฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยาและกลุมท่ีไมใชทาง

สาขาปริทันตวิทยา ได ใชวิจารณญาณใหคะแนนระดับ

ความคิดเห็นรวมกับการใชความรูตามหลักวิชาการที่ตน

ไดเคยศึกษามา เพื่อใหเกิดเปนขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ

ในเร่ืองการยอมรับแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลม

วาสามารถใชสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบไดหรือ

ไมนับเปนองคความรูที่มีประโยชน ใหกับทันตแพทย

และผูปวยในการเลือกใชแปรงสีฟนที่เหมาะสมตอไปได
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 คุณลักษณะของขนแปรงสีฟนจัดไดวาเปน

สิ่งที่สําคัญที่สุดของแปรงสีฟนเนื่องจากขนแปรงเปน

สวนท่ีทําหนาท่ีกําจัดคราบจุลินทรียโดยตรง ซ่ึงตองสัมผัส

ผิวฟนและเหงือกโดยตรงในชวงเวลาที่แปรงฟน ขน

แปรงสีฟนที่คุณภาพตํ่าจึงอาจทําอันตรายตอฟนและ

เนื้อเยื่อออนในชองปากได [12] สําหรับในประเทศไทย

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทํามาตรฐาน

วิชาการแปรงสีฟน พ.ศ. 2547 ข้ึนโดยกําหนดใหขนแปรง

ที่ดีตองเปนชนิดนุมหรือนุมปานกลาง ขนแปรงเปนเสน

กลม ผิวเรียบ ปลายขนแปรงตองถูกขัดใหมน ไมให

มีลักษณะคมหลงเหลืออยู แตในปจจุบันมีการผลิต

แปรงสีฟนจํานวนมากหลากหลายย่ีหอที่จําหน'ายอยูใน

ทองตลาดแตมีขนแปรงเปนลักษณะอื่นคือ ขนแปรง

นุมปลายเรียวแหลม  แตเนื่องจากมาตรฐานวิชาการ

แปรงสีฟนของกรมอนามัยน้ีไดถูกกําหนดไวนานแลว 

จึงไมไดมีการกําหนดในประเด็นมาตรฐานของขนแปรง

ปลายเรียวแหลมและระนาบของขนแปรงสีฟนไวแต

อยางใด ทําใหมีปญหาทุกครั้งเมื่อมีผูถามทันตแพทยวา

แปรงสีฟนปลายเรียวแหลมน้ีไดมาตรฐานหรือไม  ท้ังๆ

ที่มีรายงานการวิจัยที่ไดพิสูจนแลววาขนแปรงนุมปลาย

เรียวแหลมมีประสิทธิภาพในการทําความสะอาดฟน

และไมทําอันตรายตอเนื้อเยื่อในชองปาก [7,8] และ

มีบางการศึกษาพบวาแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียว

แหลมมีประสิทธิภาพในการขจัดคราบจุลินทรียไดดีกวา

แปรงสีฟนขนแปรงปลายมน [13-15] สําหรับการวิจัยนี้

ซึ่งไดมีขั้นตอนใหผูตอบแบบสอบถามไดมีโอกาสสัมผัส

และการทดลองใชแปรงสีฟนตัวอยางดวยตนเอง ผล

ปรากฏชัดวาทันตแพทยทั้ง 2 กลุมใหการยอมรับแปรง

สีฟนขนนุมปลายเรียวแหลมวามีความเหมาะสมที่จะ

ใชได ในผูปวยโรคปริทันตอักเสบในระดับมาก ซ่ึงสูงกวา

คาเฉลี่ยคะแนนระดับความคิดเห็นตอแปรงสีฟนกลุม

ขนแปรงปลายมน ท้ังๆ ท่ีตามหลักวิชาการทางทันตแพทย

ไดกําหนดไววา ขนแปรงสีฟนที่ดีควรไดรับการมนปลาย

เพ่ือมิใหมีมุมแหลมคม ท่ีจะเปนสาเหตุใหปลายขนแปรง

สีฟนทําอันตรายตอเหงือกและผิวฟน [16] นอกจากนี้

ในการสํารวจแปรงสีฟนที่จําหน'ายในประเทศไทย ในป

2547 เร่ิมพบมีการจําหน'ายแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียว

แหลมและแปรงสีฟนที่มีขนแปรงปลายเรียวแหลมผสม

กับปลายตัด [17] และตอมามีการสํารวจแปรงสีฟนที่

จําหน'ายในประเทศไทย ในป 2550 พบแปรงสีฟน

ขนแปรงปลายเรียวแหลมมีการจําหน'ายเพิ่มขึ้นเปน

รอยละ 13.5 ของแปรงสีฟนทั้งหมด [12] กรมอนามัย 

ไดอยูระหวางการพัฒนาการกําหนดมาตรฐานท่ีเก่ียวของ

กับขนแปรงสีฟนเพื่อเปนแนวทางในการตรวจสอบ

คุณลักษณะของแปรงสีฟนประเภทเหลานี้ดวย เพราะ

ในอนาคตอาจมีแปรงขนปลายเรียวแหลมที่มีคุณภาพ

ที่ไมไดมาตรฐานออกมาจําหน'ายก็เปนไปได จะเห็นวา

แปรงสีฟนตัวอยางที่ใช ในการวิจัยนี้ แมวาจะมีแปรง

ปลายเรียวแหลมอยู 5 แบบ แตมี 1 แบบคือแบบ E 

เปนขนแปรงที่เปนนวตกรรมใหมคือมีขนแปรงที่ผลิต

จากขนแปรงปลายเรียวแหลมบิดไขวกันดวย อยางไรก็ดี

คุณลักษณะของขนแปรงแบบนี้ก็มีความเหมาะสมท่ี

ใชกับผูปวยโรคปริทันตอักเสบไดเชนเดียวกับขนแปรง

ปลายเรียวแหลมแบบธรรมดา 4 แบบดวย (แบบ A-D)

 ลักษณะของแปรงสีฟนที่มีประสิทธิภาพใน

การทําความสะอาดฟนข้ึนกับคุณสมบัติของขนแปรงสีฟน

[18] ระดับความแข็งของขนแปรงสีฟนขึ้นกับวัสดุที่ใช

ทําขนแปรง เสนผาศูนยกลางและความยาวของขนแปรง

แปรงสีฟนที่มีเสนผาศูนยกลางของขนแปรงขนาดเล็ก 

จะนุมกวาแปรงสีฟนท่ีมีเสนผาศูนยกลางของขนแปรง

ขนาดใหญ [19] แปรงสีฟนขนนุมไดรับการยอมรับวา

มีความเหมาะสมในการแปรงในรองเหงือก (sulcular

brushing) เชน วิธีแบส (Bass method) [20-23]  

แปรงสีฟนขนนุม หลายกระจุก (multi-tufted) มีความ

เหมาะสมในการใชทําความสะอาดคราบจุลินทรียท้ังเหนือ

เหงือกและใตเหงือกโดยทําใหเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อ

ออนและเน้ือเย่ือแข็งไดนอยท่ีสุด [24] ซ่ึงขอมูลการวิจัย

หรือองคความรูที่กลาวนี้ ลวนแตเปนการยอมรับแปรง

ขนนุมที่เปนแบบขนแปรงปลายกลมมนทั้งสิ้น แตจาก

การวิจัยนี้จะเห็นวาทันตแพทยไทยไมวาจะเปนสาขา
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ปริทันตวิทยาหรือสาขาอื่นก็ตาม ตางใหความเห็นใน

การยอมรับและเช่ือวาแปรงสีฟนขนนุมปลายเรียวแหลม

มีความเหมาะสมในการทําความสะอาดและไมทําอันตราย

ตอเหงือกเชนกัน ซึ่งผูวิจัยคิดวาน'าจะมาจากความรูสึก

ที่ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมไดมีการสัมผัสกับขนแปรง

โดยตรง แลวรูสึกวามีความนุมสบาย เชนเดียวกับผูปวย

ที่เปนอาสาสมัครการวิจัยอื่นที่ไดเคยใหความเห็นวา

แปรงสีฟนขนนุมปลายเรียวแหลม จะใหความรูสึกที่

สบายกวาเวลาใช [25] หากเปนเชนน้ีแปรงสีฟนขนนุม

ปลายเรียวแหลมจึงน'าจะเหมาะสมในกรณีของผูปวย

หลังการทําศัลยปริทันตหรือผูปวยที่มีเหงือกอักเสบมาก 

หรือผูปวยที่ไมมีความชํานาญในการใชมือ ซึ่งมีโอกาส

สูงในการเกิดการบาดเจ็บที่เหงือกจากการแปรงฟนได 

[26]  

 ในการตรวจสอบคุณสมบัติของแปรงสีฟน

ตัวอยางในการวิจัยนี้ แมวาเสนผาศูนยกลางของขน

แปรงสีฟนปลายเรียวแหลมและปลายมนจะมีขนาดใกล

เคียงกัน แตแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลม จะมีคา

G ต่ํากวาแปรงสีฟนขนแปรงปลายมน ซึ่งแสดงวา

แปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลมจะนุมกวาแปรงสีฟน

ขนแปรงปลายมน จึงเปนไปไดที่ทําใหทันตแพทยทั้ง 2 

กลุมเกิดมีความเห็นในทิศทางเดียวกัน โดยรูสึกวา

แปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลมมีขนแปรงสีฟนและ

การออกแบบหัวแปรงสีฟนที่เหมาะสมในการทําใหเกิด

ความสะอาดตอฟนของผูปวยโรคปริทันตอักเสบในกรณี

เชน ในบริเวณท่ีมีเหงือกรนดานใกลแกมและดานใกลล้ิน

หรือบริเวณทีมีคอฟนสึก รวมทั้งเหมาะสมในการทํา

ความสะอาดฟนผูปวยหลังการทําศัลยปริทันต โดยเช่ือวา

ไมทําอันตรายตอเหงือกของผูปวยโรคปริทันตอักเสบ 

อีกท้ังขนแปรงสีฟนแบบปลายเรียวแหลมน้ีน'าจะสามารถ

ท่ีจะเขาไปทําความสะอาดในรองเหงือกไดดีกวา จนพาไป

ถึงความเห็นโดยรวมวาน'าจะมีความเหมาะสมในการนํา

ไปใชสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบได ในระดับมาก   

เนื่องจากแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลมที่ใช ใน

การวิจัยนี้ (แบบ A-E) มีระนาบของขนแปรงสีฟนเปน

แบบระนาบเรียบดวย จึงสอดคลองกับการวิจัยของ 

Bastiaan (1986) ไดเสนอวาแปรงสีฟนที่เหมาะสมควร

มีขนแปรงสีฟนท่ีออนนุมและหนาตัดขนแปรงสีฟนควร

เรียบตรง [16]

 ในประเด็นระนาบของขนแปรงสีฟนนั้น 

แปรงสีฟนท่ีใช ในการศึกษาน้ีมีแปรงสีฟนที่มีระนาบ

ขนแปรงแตกตางกัน 3 แบบคือ ระนาบขนแปรงเรียบ

(แบบ A-E) ระนาบขนแปรงซิกแซก (แบบ F, H และ I)

และระนาบขนแปรงทํามุม (แบบ G) ทันตแพทยทั้ง 2

กลุมมีความเห็นในทิศทางเดียวกัน โดยเห็นวาแปรงสีฟน

ระนาบขนแปรงเรียบมีความเหมาะสมในการทําความ

สะอาดตอฟนของผูปวยโรคปริทันตอักเสบในระดับมาก

ซึ่งมากกวาแปรงสีฟนระนาบขนแปรงซิกแซก และ

แปรงสีฟนที่มีระนาบทํามุมอยางมีนัยสําคัญ แมวาใน

บทความการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 

(systematic review) เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิผลของการ

ทําความสะอาดฟน มีการสรุปในประเด็นเรื่องระนาบ

ขนแปรงวาขนแปรงระนาบทํามุม มีคาเฉลี่ยในการลด

คราบจุลินทรียสูงสุดเม่ือเปรียบเทียบกับการเรียงกระจุก

ขนแปรงสีฟนแบบอื่นๆ เชน หนาตัดระนาบเรียบหรือ

ระนาบหลายระดับก็ตาม [27] แตทันตแพทยทั้ง 2 กลุม

ก็ยังมีความคิดวาแปรงสีฟนที่เหมาะสม ควรมีระนาบ

เรียบ สาเหตุอาจมาจากแปรงสีฟนแบบ F-I นั้นมี

ขนแปรงท่ีคอนขางแข็งกวาแปรงสีฟนแบบ A-E 

 การออกแบบขนแปรงสีฟนปลายเรียวแหลม 

เปนการออกแบบท่ีมีผูเสนอวาเปนการออกแบบแปรง

สําหรับผูปวยท่ีมีอาการเสียวฟน  สําหรับการวิจัยน้ีพบวา

ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมมีความเห็นในทิศทางเดียวกัน 

โดยเห็นวาแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลมแบบ 

A-E มีความเหมาะสมในการทําความสะอาดในผูปวยที่

มีอาการเสียวฟนในระดับมาก แตกตางจากแปรงสีฟน

ขนแปรงปลายมนแบบ F-I อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p<0.05) แมวาแปรงสีฟนขนแปรงปลายมนแบบ F-I

จะเปนแปรงสีฟนที่มีขนนุม มีการมนปลายของขน

แปรงสีฟนดวยแลวก็ตาม  หลายการศึกษาได ใหความ
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สําคัญกับการมนปลายขนแปรงสีฟน โดยกลาวถึงการ

มนปลายของขนแปรงสีฟนที่ไมดี จะทําใหเกิดบาดแผล

ที่เหงือกได [28-30] และเมื่อบวกกับความแข็งของ

แปรงสีฟนท่ีแข็งเกินไปก็จะทําใหเกิดคอฟนสึกได ดังน้ัน

จึงควรใชแปรงสีฟนที่มีขนแปรงนุม [31]  ในการศึกษานี้

ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมมีความเห็นในทํานองเดียวกัน 

โดยยอมรับวาแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลมวา

ไมทําอันตรายตอเหงือกของผูปวยโรคปริทันตอักเสบ 

แตกตางกับแปรงสีฟนปลายมนอยางมีนัยสําคัญ ท้ังท่ี

แปรงสีฟนแบบปลายเรียวแหลมน้ัน จะเปนแปรงสีฟน

ที่ไมมีการมนปลายขนแปรงสีฟนแตอยางใดเลย

 เนื่องจากในกลุมแปรงสีฟนปลายเรียวแหลม

นั้น มีแปรงสีฟนแบบ D ซึ่งเปนแปรงสีฟนที่มีหัวแปรง

ขนาดเล็กกวาแปรงสีฟนแบบอื่นๆ ในกลุมนี้ จึงทําให

ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมมีความเห็นวาเหมาะสมในการ

ทําความสะอาดในบริเวณที่ยากตอการเขาถึง อยางไร

ก็ตามในกลุมแปรงสีฟนขนแปรงปลายมน ก็มีแปรงสีฟน

แบบ H ที่มีขนาดหัวแปรงเล็กกวาแบบอื่นๆ ในกลุม

เดียวกันดวย ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมก็มีความเห็นวา

แปรงสีฟันเด็กขนนุ ่มนี ้ มีความเหมาะสมมากที ่สุด

ในการทําความสะอาดในบริเวณที่ยากตอการเขาถึง

แสดงวาทันตแพทยไทยยังคงเช่ือวาแปรงที่จะเขาถึง

บริเวณท่ีเขาทําความสะอาดไดยาก จําเปนตองใชแปรง

ที่มีหัวแปรงขนาดเล็กมากกวาคุณลักษณะในเรื่องอ่ืนๆ

คลายกับท่ีการศึกษาของ Bergenholtz และคณะ (1984)

ที่เสนอไววา ควรใชแปรงสีฟนที่มีกระจุกแปรงสีฟน 3 

แถวในผูที่มีสุขภาพชองปากดี แตในผูปวยที่ตองเนน

ความสะอาดบริเวณคอฟน ควรใชแปรงสีฟนที่มีขนาด

เล็กลงคือมีกระจุกแปรงสีฟน 2 แถว [31]

 แปรงสีฟนตัวอยางท่ีใชในการศึกษาน้ี มีลักษณะ

การออกแบบดามแปรงสีฟนและวัสดุท่ีใชทําไมแตกตาง

กันมาก โดยในกลุมแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลม

จะเปนการออกแบบที่เหมือนกันทั้ง 5 แบบ ออกแบบ

เปนประเภทดามตรง แตทํามุมเล็กนอยใกลบริเวณหัว

แปรงสีฟน และใชวัสดุเรียบงาย ธรรมดาๆ  แตมีวัสดุ

ที่เปนยางผสมผสานเพื่อวัตถุประสงคกันลื่น ตางจาก

แปรงสีฟนกลุมที่มีขนแปรงปลายมนซึ่งมีลักษณะตรง 

และทํามุมเล็กนอยใกลบริเวณหัวแปรงสีฟนเชนกัน แต

ใชวัสดุที่คอนขางเปนพลาสติกแข็งกวา มีลวดลายกวา

และขนาดใหญกวาโดยวัตถุประสงคเพื่อใหจับกระชับ

มือจะเห็นวาในการออกแบบดามและวัสดุที่ใชสําหรับ

แปรงสีฟนในปจจุบัน คอนขางไมไดเปนไปตามมาตรฐาน

เดิมแลว คือตามท่ีกําหนดไว ในป 1986 วาดามแปรงสีฟน

ควรมีดามตรง โดยใหหัวแปรงสีฟนอยูในระนาบเดียว

กับดามแปรงสีฟน [16] เพราะจากการศึกษาในระยะ

เวลาตอมา ของ Battaglia (2008) กลาววา ดามจับ

แปรงสีฟนท่ีมีการทํามุมกับหัวแปรงสีฟนกลับจะชวยให

หนาตัดขนแปรงสีฟนสามารถสัมผัสผิวฟนในบริเวณ

ตางๆไดงายขึ้นและเพิ่มพื้นที่สัมผัสผิวฟนใหมากขึ้น  

การเคลื่อนขอมือเมื่อใชเทคนิคแบสจะงายขึ้นเนื่องจาก

ระยะหางหนาตัดขนแปรงสีฟนกับดามแปรงสีฟนใน

แนวดิ่งจะมากขึ้น [32]  จึงเปนเหตุใหการออกแบบดาม

แปรงสีฟนมีการเปลี่ยนแปลงไปจากอดีตคอนขางมาก 

รวมทั้งตองมีการเพิ่มลวดลายสีสันเพื่อดึงดูดผูบริโภค

ดวย  อยางไรก็ตามทันตแพทยทั้ง 2 กลุมยังคงมีความ

เห็นไปในทิศทางเดียวกันที่ยอมรับการออกแบบดาม

แปรงสีฟนที่ดูแลวคอนไปในแบบดามตรง

 แมว าแนวโนมในการใหความเห็นของ

ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมจะเปนไปในทิศทางเดียวกันใน

แทบทุกประเด็นคําถามก็ตาม แตกลุมทันตแพทย

เฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยา จะใหคะแนนระดับความ

คิดเห็นตอแปรงสีฟนขนแปรงปลายมนแบบ F-I มีคา

ต่ํากวากลุมทันตแพทยที่ไมใชเฉพาะทางสาขาปริทันต

วิทยาในทุกประเด็นคําถาม ในขณะท่ีทันตแพทยทั้ง 2

ใหคะแนนระดับความคิดเห็นตอกลุมแปรงสีฟนขนแปรง

ปลายเรียวแหลมแบบ A-E มีคาใกลเคียงกันในทุก

ประเด็นคําถามที่เกี่ยวของกับชนิดของขนแปรง  จะ

เห็นวากลุมทันตแพทยเฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยาให

ความสําคัญกับระนาบของขนแปรงสีฟนแบบเรียบและ

ความนุมของขนแปรงสีฟนมากกวากลุมทันตแพทยที่

ไมใชสาขาปริทันตวิทยา 
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 ในการศึกษาที่ผานมาจะทดลองประสิทธิผล

ของแปรงสีฟนกับกลุมตัวอยางที่มีเหงือกปกติหรือ

เหงือกอักเสบเพียงเล็กนอย  ไมมีการศึกษาใดท่ีทําการ

ทดสอบประสิทธิภาพในกลุมตัวอยางที่เปนโรคปริทันต

อักเสบเทาใดนัก ทั้งที่การกําจัดคราบจุลินทรียเปน

สิ่งทีสําคัญอยางยิ่งสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบ

แปรงสีฟนท่ีมีจําหน'ายอยูแลวในทองตลาดมีคุณลักษณะ

ที่มีความแตกตางหลากหลายในเร่ืองขนาดของหัว

แปรงสีฟน ความนุมของขนแปรงสีฟน รูปรางของปลาย

ขนแปรงสีฟน การออกแบบดามแปรงสีฟน วัสดุที่ใช

ทําขนแปรงสีฟน และดามแปรงสีฟน ระนาบของขนแปรง

การศึกษาถึงการยอมรับไดของทันตแพทยตอแปรงสีฟน

ขนแปรงปลายเรียวแหลมในการใชสําหรับผูปวยโรค

ปริทันตอักเสบโดยเปรียบเทียบความเห็นระหวาง

ทันตแพทยเฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยากับทันตแพทย

สาขาอ่ืนนั้น จะทําใหเกิดองคความรู ในเรื่องคุณลักษณะ

แปรงสีฟนที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบ

อันจะเปนประโยชนสําหรับทันตแพทย ในการแนะนํา

ผูปวยโรคปริทันตอักเสบและผูปวยโรคปริทันตอักเสบ

เองในการเลือกแปรงสีฟนที่เหมาะสม

 อยางไรก็ตามในการศึกษาน้ี แมวาจะมีแปรงสีฟน

ตัวอยางที่แตกตางกันไมมากและไดสอบถามระดับ

ความคิดเห็นในหลายประเด็น แตดวยขอคําถามท่ีคอน

ขางมากแลวและไมไดถามถึงเหตุผลในการใหคะแนน

ระดับความคดิเห็นตางๆเหลาน้ัน ดังน้ัน หากไดมีการ

ถามถึงเหตุผลในการใหคะแนนระดับความคิดดวย ก็น'า

จะกอใหเกิดความเขาใจในเชิงลึกถึงความคิดเห็น

คุณลักษณะที่เหมาะสมของแปรงสีฟนสําหรับผูปวย

โรคปริทันตอักเสบไดเปนอยางดี นอกจากน้ีการศึกษานี้

เปนการศึกษาความคิดเห็นของทันตแพทยซึ่งถือวาเปน

ผูเชี่ยวชาญในการทําความสะอาดชองปากโดยเฉพาะ

อยางยิ่งทันตแพทยเฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยา   จึง

ควรมีการศึกษาในเชิงทดลองในประเด็นประสิทธิผล

ของแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลมในการใช

สําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบวาสอดคลองกับการ

ศึกษานี้หรือไม

บทสรุป
 ทันตแพทยทั้งกลุมเฉพาะทางปริทันตวิทยา

และกลุมท่ีไมใชเฉพาะทางปริทันตวิทยามีความคิดเห็นวา

แปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลมมีความเหมาะสม

ในภาพรวมสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบมากกวา

แปรงสีฟนขนแปรงปลายมน และอีกท้ังแปรงสีฟนขน

แปรงปลายเรียวแหลมมีความเหมาะสมในการทําความ

สะอาดฟนผูปวยโรคปริทันตอักเสบในบริเวณตางๆ ไดดี

กวาแปรงสีฟนขนแปรงปลายมน เชน บริเวณท่ีมีเหงือก

รนและคอฟนสึก  รวมถึงบริเวณท่ีมีตัวฟนยื่นยาว  และ

บริเวณท่ีมีอาการเสียวฟน  นอกจากน้ีแปรงสีฟนขนแปรง

ปลายเรียวแหลมมีขนแปรงท่ีเขาไปในรองเหงือกและ

นวดเหงือกไดดีกวาแปรงสีฟนขนแปรงปลายมน รวมท้ัง

การยอมรับหัวแปรงสีฟนท่ีมีขนาดเล็ก จะทําความสะอาด

ในบริเวณที่ยากตอการเขาถึงไดดี อยางไรก็ตาม 

ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมกลับแสดงมีความเห็นในระดับ

ที่แตกตางกันไปบางอยางเห็นไดชัดตอแปรงสีฟน

ขนแปรงปลายมน
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