
บทคัดยอ
 วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความเห็นของทันตแพทยเฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยาตอแปรงสีฟนปลาย

เรียวแหลมที่จําหน'ายในทองตลาดวาเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบเปรียบเทียบกับความเห็นของ

ทันตแพทยที่ไมใชสาขาปริทันตวิทยา  

 วัสดุอุปกรณและวิธีการ: สงแปรงสีฟนตัวอยาง 9 แบบเปนชนิดขนแปรงปลายเรียวแหลม 5 แบบ 

(แบบเอ-อี) และขนแปรงปลายมน 4 แบบ (แบบเอฟ-ไอ) แกทันตแพทยเฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยาจํานวน  

50 คน และที่ไมใชสาขาปริทันตวิทยาจํานวน 50 คน คนละ 1 แปรงตอแบบ และไดรับทั้ง 9 แบบ โดยใหทดลอง

ใชและสัมผัสแปรงสีฟน และตอบแบบสอบถามเพื่อศึกษาความเหมาะสมในประเด็นตางๆ เปรียบเทียบความ

แตกตางภายในกลุมและระหวางกลุมโดยใชสถิติทูแฟคเตอรเอ็กเพอริเมนทวิทรีพิทเต็ดเมชเชอรออนวันวิทอิน

ซับเจ็คแฟคเตอรแอนดวันบีทวีนซับเจ็คแฟคเตอร 

 ผลการทดลอง: ทันตแพทยท้ัง 2 กลุมมีคาเฉล่ียระดับความคิดเห็นยอมรับตอแปรงสีฟนปลายเรียวแหลม

ทั้ง 5 แบบในระดับมากทั้งในประเด็นชนิดขนแปรงและการออกแบบหัวแปรงท่ีเหมาะสมกับการทําความสะอาด

ฟนผูปวยโรคปริทันตอักเสบโดยรวม  ทําความสะอาดบริเวณคอฟนสึก  เหงือกรนรวมถึงความสามารถเขาไป

ทําความสะอาดในรองเหงือกและชวยกระตุนการหมุนเวียนโลหิตของเหงือกดวย แตมีความเห็นวามีเพียงแปรงสีฟน

แบบ D เพียงแบบเดียวที่สามารถทําความสะอาดในบริเวณท่ียากตอการเขาถึงได 

 สรุปผล: ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมมีความเห็นในทิศทางเดียวกัน โดยยอมรับวาแปรงสีฟนขนแปรงปลาย

เรียวแหลมมีความเหมาะสมในภาพรวมสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบมากกวาแปรงสีฟนขนแปรงปลายมน 

และอีกทั้งแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลมมีความเหมาะสมในการทําความสะอาดฟนผูปวยโรคปริทันต

อักเสบในบริเวณตางๆไดดีกวาแปรงสีฟนขนแปรงปลายมน หัวแปรงสีฟนที่มีขนาดเล็ก จะทําความสะอาดใน

บริเวณท่ียากตอการเขาถึงไดดี 

 ขนแปรงสีฟนปลายเรียวแหลม แปรงสีฟน ผูปวยโรคปริทันตอักเสบ 
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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
 บริษัทผูผลิตแปรงสีฟนมีความพยายามใน

การออกแบบแปรงสีฟนที่ลักษณะแตกตางกันท้ังใน

เรื่องการออกแบบแปรงสีฟนและเทคโนโลยีอื่น โดย

แปรงสีฟนที่มีการออกแบบแตกตางกันนี้ ไมมีขอมูล

ที่ชัดเจนวาจะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการขจัดคราบ

จุลินทรียในผูปวยไดดียิ่งขึ้น หรือผลิตออกมาเพียงเพื่อ

ดึงดูดความสนใจของผูบริโภค [1] ขอสรุปจากการประชุม

European Workshop on Mechanical Plaque Control

ในป 1988 ไดกลาวถึงแปรงสีฟนที่เหมาะสมวาควรเปน

แปรงสีฟนที่สามารถใชไดงาย มีประสิทธิภาพในการ

กําจัดคราบจุลินทรียและไมทําอันตรายตอท้ังเน้ือเย่ือออน

และเน้ือเย่ือแข็ง คุณลักษณะของแปรงสีฟนท่ียอมรับได

ควรมีลักษณะคือ 1) ขนาดของดามแปรงสีฟนเหมาะสม

สําหรับอายุและความถนัดของผู ใชแปรงสีฟน 2) ขนาด

ของหัวแปรงสีฟนเหมาะสมสําหรับขนาดชองปากของ

ผูใชแปรงสีฟน 3) ขนแปรงสีฟนไนลอนหรือโพลีเอสเทอร

มีการมนปลายและขนาดเสนผาศูนยกลางไมใหญกวา 

0.009 นิ้ว 4) การใชขนแปรงนุมใหยึดตามมาตรฐาน

อุตสาหกรรมนานาชาติที่ยอมรับได 5) รูปแบบของขน

แปรงสีฟน ชวยในการกําจัดคราบจุลินทรียบริเวณซอก

ฟนและขอบเหงือก [2] มาตรฐานวิชาการแปรงสีฟน

ของกรมอนามัย พ.ศ. 2547 โดยกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุขไดกําหนดไววา แปรงสีฟนที่เหมาะสม ควร

เปนแปรงสีฟนท่ีมีขนแปรงสีฟนหนาตัดเรียบ และปลาย

ขนแปรงสีฟนไดรับการมน [3]

 การควบคุมคราบจุลินทรียเปนส่ิงสําคัญสําหรับ

ผูปวยโรคปริทันตอกัเสบ รูปรางของเหงือกและฟนของ

ผูปวยโรคปริทันตอักเสบที่มีการเปลี่ยนแปลงไปจาก

เหงือกและฟนปกติในชวงเวลาตางๆ ของการเกิดโรค 

เชน มีเหงือกบวมแดงมาก เลือดออกไดงายเม่ือแปรงฟน

ซึ่งพบไดบอยในผูปวยที่อยูในสภาวะกําลังมีการลุกลาม

ของโรค การมีเหงือกรนของผูปวยบางรายอาจรุนแรง

ถึงขั้นมีเหงือกรนในฟนหลายซี่ตอเนื่องกัน ทําใหฟน

มีลักษณะย่ืนยาวและอาจมีอาการเสียวฟนไดงาย  อีกท้ัง

ผูปวยมีความเส่ียงเพ่ิมข้ึนตอการเกิดโรคฟนผุท่ีรากฟนได

[4] นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของเหงือกและฟนใน

ผูปวยโรคปริทันตอักเสบ ทําใหการควบคุมคราบจุลินทรีย

ในผูปวยโรคปริทันตอักเสบ ยากกวาคนทั่วไป 

 เน่ืองจากแปรงสีฟนท่ีวางจําหน'ายในปจจุบัน 

มีแนวโนมมุงไปในการผลิตแปรงสีฟนขนแปรงปลาย

เรียวแหลมมากข้ึน แปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลม

มีรูปรางปลายขนแปรงมีลักษณะเปนรูปกลมรีเหมือนไข 

(ellipsoid) ทําใหขนแปรงแบบนี้มีความนุมที่ปลายขน

แปรงรวมกับมีความคงตัวของขนแปรงดี [5] การทํา

ความสะอาดของแปรงสีฟนขึ้นอยูกับความแข็งของ

ขนแปรง อยางไรก็ตามขนแปรงสีฟน ไมควรแข็งเกินไป

เพ่ือไมทําอันตรายเหงือก [6] รายงานการวิจัยหลายฉบับ

พบวาขนแปรงนุม ปลายเรียวแหลมมีประสิทธิภาพใน

การทําความสะอาดฟนและไมทําอันตรายตอเนื้อเยื่อใน

ชองปาก [7,8] แตมาตรฐานวิชาการของกรมอนามัย

ไมไดกําหนดในประเด็นมาตรฐานของขนแปรงปลาย

เรียวแหลมไว แนะนําให ใชแปรงสีฟนที่ขนแปรงสีฟน

มีคาความออนแข็งของขนแปรง (stiffness grade; G)

นอยกวา 6 [9] จึงเปนที่น'าสนใจวาแปรงสีฟนขนแปรง

ปลายเรียวแหลมมีความเหมาะสมในการทําความสะอาด

ชองปากผูปวยโรคปริทันตอักเสบหรือไม ดังนั้นควร

มีการศึกษาถึงการยอมรับไดของทันตแพทยไทยตอ

คุณลักษณะของแปรงสีฟนวาขนแปรงปลายเรียวแหลม

เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบโดยเปรียบเทียบ

ความเห็นระหวางทันตแพทยเฉพาะทางสาขาปริทันต

วิทยากับทันตแพทยสาขาอื่น เพื่อสรุปเปนมุมมองหรือ

ความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญในฐานะนักวิชาการตอ

แปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลมที่มีขายอยู รวมท้ัง

เปนขอมูลท่ีประชาชนสามารถนําไปใช ในการตัดสินใจ

เลือกซ้ือผลิตภัณฑแปรงสีฟนดวยตนเอง หรือทันตแพทย

ดวยกันเองสามารถใชเปนแบบอยางในการใหคําแนะนํา

ผูปวย 
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วัสดุอุปกรณและวิธีการ
แปรงสีฟนตัวอยาง 
 แปรงสีฟนตัวอยางที่ใช ในการวิจัยนี้ ประกอบ

ดวย แปรงสีฟนปลายเรียวแหลม 5 แบบ (แบบ A-E) 

 แบบ H : แปรงสีฟนคอลเกตเด็กอายุ 5-9 ป 

ขนแปรงระนาบซิกแซก 

 แบบ I : แปรงสีฟนคอลเกตรุน Extra clean 

(ขนแปรงนุมพิเศษ) ขนแปรงระนาบซิกแซก

 วัสดุที่ใชทําดามแปรงสีฟนแบบ A B C D E 

F G และ I เปนโพลีโพรพีลีน (polypropylene) และ

เทอรโมพลาสติกอีลาสโตเมอร (thermoplastic elastomers)

สวนวัสดุที่ใชทําดามแปรงสีฟนแบบ H เปนโพลีโพรพีลีน

เพียงอยางเดียว แตพื้นที่สัมผัสของดามแปรงสีฟนแบบ

A B C D E จะมีปริมาณของเทอรโมพลาสติกอีลาสโตเมอร

มากกวาดามแปรงสีฟนแบบ F G และ I วัสดุที่ใชทําขน

แปรงสีฟนแบบ A  B  C  D และ E เปนโพลีบิวทีลีน

เทเรปทาเลท (polybutylene terephthalate) วัสดุท่ีใช

ทําขนแปรงสีฟนแบบ F G H และ I เปนไนลอน

 แบบ A : แปรงสีฟนคอลเกตรุน Slim soft 

(ขนแปรงนุม) ขนแปรงระนาบเรียบ

 แบบ B : แปรงสีฟนคอลเกตรุน Slim soft 

(ขนแปรงนุมพิเศษ)  ขนแปรงระนาบเรียบ

 แบบ C : แปรงสีฟนคอลเกตรุน Slim soft 

ขนแปรงชารโคล (charcoal bristles) ขนแปรงระนาบเรียบ

 แบบ D : แปรงสีฟนคอลเกตรุน Slim soft 

(Ultra compact) ขนแปรงระนาบเรียบ หัวแปรงขนาดเล็ก 

 แบบ E : แปรงสีฟนคอลเกตรุน Slim soft 

(Dual action)   ขนแปรงระนาบเรียบ 

 แบบ F : แปรงสีฟนคอลเกตรุน Twister  ขน

แปรงระนาบซิกแซก

 แบบ G : แปรงสีฟนคอลเกตรุน Zigzag ขน

แปรงระนาบทํามุม 

และแปรงสีฟนปลายมน 4 แบบ (แบบ F-I)  แปรงสีฟน

ทั้ง 9 แบบ (รูปที่ 1 และ 2) ประกอบดวย
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A1 = หัวแปรงสีฟนแบบ A  

B1 = หัวแปรงสีฟนแบบ B  

C1 = หัวแปรงสีฟนแบบ C  

D1 = หัวแปรงสีฟนแบบ D 

E1 = หัวแปรงสีฟนแบบ E 

F1 = หัวแปรงสีฟนแบบ F  

G1 = หัวแปรงสีฟนแบบ G  

H1 = หัวแปรงสีฟนแบบ H

I1 = หัวแปรงสีฟนแบบ I

A2 = ขนแปรงสีฟนแบบ A  

B2 = ขนแปรงสีฟนแบบ B  

C2 = ขนแปรงสีฟนแบบ C  

D2 = ขนแปรงสีฟนแบบ D

E2 = ขนแปรงสีฟนแบบ E  

F2 = ขนแปรงสีฟนแบบ F 

G2 = ขนแปรงสีฟนแบบ G  

H2 = ขนแปรงสีฟนแบบ H  

I2 = ขนแปรงสีฟนแบบ I
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 สงแปรงสีฟนตัวอยางไปตรวจสอบคุณภาพท่ี

สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

ตรวจสอบคุณภาพตามเกณฑมาตรฐานวิชาการแปรงสีฟน

ของกรมอนามัย พ.ศ. 2547 โดยกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข [9] โดยทดสอบ 3 ตัวอยางตอแปรงสีฟน 1 

แบบ คุณลักษณะของแปรงสีฟนที่ใช ในการวิจัย แสดง

รายละเอียดในตาราง 1 ขอมูลผลการตรวจสอบคุณภาพ

แปรงสีฟน    

ทันตแพทยอาสาสมัคร
 กลุมตัวอยางท่ีใช ในการศึกษา เปนทันตแพทย

เฉพาะทางปริทันตวิทยาจํานวน 50 คน และทันตแพทย

สาขาอ่ืนจํานวน 50 คน 

แบบสอบถามออนไลน
 การรวบรวมความเห็นของทันตแพทยตอการ

ยอมรับตอคุณลักษณะของแปรงสีฟนที่ เหมาะสม

สําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบใชวิธีตอบแบบสอบถาม

ในรูปแบบออนไลน ภายหลังจากไดสงแปรงสีฟนตัวอยาง

ท่ีใชในการศึกษาใหกับทันตแพทยอาสาสมัครทางไปรษณีย

พรอมหนังสือนําขอความรวมมือและคําอธิบายเก่ียวกับ

การวิจัยนี้ ใหทันตแพทยที่เขารวมงานวิจัยสัมผัสหรือ

ลองใชแปรงสีฟนดวยตัวทันตแพทยเองกอนตอบคําถาม

คําถามประกอบดวย 3 ประเด็นคือ 1) ความเหมาะสม

ในการทําความสะอาด ไดแก การทําความสะอาดฟน

ของผูปวยโรคปริทันตอักเสบในบริเวณตางๆเชน 

บริเวณท่ีมีเหงือกรน คอฟนสึก บริเวณท่ีมีอาการเสียวฟน

บริเวณท่ียากตอการเขาถึง การทําความสะอาดหลังการทํา

ศัลยปริทันต 2) ลักษณะสวนประกอบของแปรงสีฟน

เชน การไมทําอันตรายตอเหงือก การชวยนวดเหงือก 

การออกแบบดามแปรงสีฟนและวัสดุที่ ใชทําดาม

แปรงสีฟน 3) ความเหมาะสมของแปรงสีฟนในภาพ

รวมสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบ

 ผลการรวบรวมความคิดเห็นของทันตแพทย

ทั้งกลุมเฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยาและกลุมที่ไมใช

เฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยา ถู กนํ า ม าคํ า น วณเป น

คาเฉลี่ยของระดับการยอมรับไดตอแปรงนั้นๆและ

เปรียบเทียบระดับความเห็นของการยอมรับไดที่มีตอ

แปรงสีฟนแตละรุนระหวางทันตแพทยเฉพาะทางปริทันต

วิทยากับทันตแพทยสาขาอื่นดวย และไดกําหนดระดับ

ของการยอมรับไดโดยมีเกณฑแปลความหมายคาเฉลี่ย

ของระดับความคิดเห็น [10] จากคาเฉลี่ย 4.51 – 5.00 

หมายถึงมีความเหมาะสมมากท่ีสุด 3.51 – 4.50 หมายถึง

มีความเหมาะสมมาก 2.51 – 3.50 หมายถึงมีความ

เหมาะสมปานกลาง 1.51 – 2.50 หมายถึงมีความ

เหมาะสมนอย 1.00 - 1.50 หมายถึงมีความเหมาะสม

นอยท่ีสุด  ตามลําดับ

การวิเคราะหขอมูล
 แสดงขอมูลความเห็นของการยอมรับไดของ

แปรงสีฟนแตละรุนตอประเด็นขอคําถามตางๆ เปน

คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับคะแนน   

เปรียบเทียบระดับความเห็นของการยอมรับไดที่มีตอ

แปรงสีฟนแตละรุนระหวางทันตแพทยเฉพาะทางปริทันต

วิทยา และทันตแพทยสาขาอื่น และเปรียบเทียบระดับ

ความเห็นของการยอมรับไดที่มีตอแปรงสีฟนทั้ง 9 รุน 

โดยใชสถิติทูแฟคเตอรเอ็กเพอริเมนทวิทรีพิทเต็ดเมชเชอร

ออนวันวิทอินซับเจ็คแฟคเตอรแอนดวันบีทวีนซับเจ็ค

แฟคเตอร (two-factor experiments with repeated 

measures on one within-subjects factor and  one 

between-subjects factor) [11]

ผลการศึกษา
ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร
 ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครท้ัง 2 กลุม แบงตาม

เพศ อายุ ระยะเวลาประสบการณการทํางาน และความ

เชี่ยวชาญ รวมทั้งสังกัดการทํางาน แสดงดังตาราง 1
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ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไป

        ขอมูลทั่วไป                     ทันตแพทยสาขาปริทันตวิทยา  ทันตแพทยสาขาอื่น
   จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ
 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

  มากกวา 60 ป 1  2.0 1  2.0

 คาเฉล่ีย (X ± SD)  42.15 ± 8.96   44.53 ± 10.07

 ประสบการณการทํางาน    

  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

 ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน    

  ทันตแพทยทั่วไป    16  32.0

  ทันตกรรมทั่วไป    1  2.0

  ศัลยกรรมชองปาก    5  10.0

  ทันตกรรมสําหรับเด็ก    2  4.0

  ทันตกรรมจัดฟน    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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ผลการตรวจสอบคุณภาพแปรงสีฟนตามเกณฑ
มาตรฐาน
 แปรงสีฟนตัวอยางท้ัง 9 แบบไดรับการตรวจสอบ

คุณภาพแปรงสีฟนที่สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข โดยใชการตรวจตามเกณฑมาตรฐาน

วิชาการแปรงสีฟนของกรมอนามัย พ.ศ. 2547 โดย

ผูเช่ียวชาญท่ีสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข  แปรงสีฟนตัวอยางแบบท่ี A-G และ I เปน

แปรงสีฟนของผู ใหญ และแปรงสีฟนตัวอยางแบบที่ H 

เปนแปรงสีฟนของเด็ก ซึ่งมีเกณฑมาตรฐานวิชาการ 

แปรงสีฟนที่แตกตางกัน ผลการตรวจสอบคุณภาพของ

แปรงสีฟนแสดง ดังตาราง 2

ตารางที่ 2 ขอมูลผลการตรวจสอบคุณภาพแปรงสีฟน

    รายการที่ตรวจ มาตรฐาน แปรง แปรง แปรง แปรง แปรง แปรง แปรง แปรง มาตรฐาน แปรง
  แปรงผู ใหญ A B C D E F G I แปรงเด็ก H
 ฉลากแปรงสีฟน มีระบุฉลาก / / / / / / / / มีระบุฉลาก /

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

 แปรงสีฟนฟน

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

 ความกวางของหัวแปรง <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

 ขนาดเสนผาศูนยกลาง 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

 คา G   G<6 = นุม 3 3 3 4 3 5 4 5 G<6 = นุม 5

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

 การมนปลายของขนแปรง มนปลายเกิน ปลาย ปลาย ปลาย ปลาย ปลาย ผาน ผาน ผาน มนปลายเกิน ผาน

  รอยละ 75 เรียว เรียว เรียว เรียว เรียว    รอยละ 75

   แหลม แหลม แหลม แหลม แหลม  

 แรงดึงของขนแปรง ทุกตําแหน'ง ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ทุกตําแหน'ง ผาน

  มีแรงดึง         มีแรงดึง

  >15 นิวตัน         >15 นิวตัน

 ผลการตรวจ  ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน  ผาน
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 โดยสรุป แปรงสีฟนตัวอยางทั้ง 9 แบบไดรับ

การพิจารณาวาอยูในเกณฑผานคุณสมบัติตามเกณฑ

มาตรฐานวิชาการแปรงสีฟนของกรมอนามัยทุกขอ 

ความคิดเห็นของทันตแพทยตอแปรงสีฟนตัวอยางท่ีได

จากแบบสอบถาม

ประเด็นความเหมาะสมในการทําความสะอาด
 ทันตแพทยสาขาปริทันตวิทยามีความเห็นโดย

มีระดับของการยอมรับไดตอแปรงสีฟนแบบ A-E ซึ่ง

เปนแปรงสีฟนกลุมปลายเรียวแหลม สวนใหญอยูใน

ระดับเหมาะสมมากซึ่งมากกวาแปรงสีฟนแบบ F-I ที่

เปนขนแปรงปลายมน ที่มีระดับของการยอมรับไดอยู

ในระดับนอยถึงปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) ในท้ัง 8 ประเด็นคําถามที่เก่ียวของของการ

จะนําแปรงนั้นไปใช ในการทําความสะอาดฟน(ตาราง 3 

และ 4) ซ่ึงทันตแพทยสาขาอื่นก็มีความเห็นในลักษณะ

เดียวกัน

 แตเม่ือเปรียบเทียบความเห็นระหวางทันตแพทย

ทั้ง 2 กลุมแลว จะพบวาทันตแพทยทั้ง 2 กลุมมีความ

เห็นวาแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลม(แบบ A-E) 

มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตจะ

มีความเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเฉพาะ

แปรงสีฟนกลุมขนแปรงปลายมน(แบบ F-I) เทานั้นใน

บางประเด็นคําถาม (p < 0.05) ดังตาราง 3

ตารางที่ 3  ความคิดเห็นทันตแพทยที่มีตอแปรงสีฟนตัวอยางในประเด็นความเหมาะสมในการทําความสะอาด

  กลุม            คาเฉลี่ยระดับความคิดเห็นของแปรงสีฟนแบบ
   A B C D E F G H I
 ทําความสะอาดฟนอยางเหมาะสม  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

 ทําความสะอาดเหงือกรนดาน  Perio 3.66 4.16 4.32 4.32 4.06 2.34 2.04 2.44 2.04

 ใกลแกม-ใกลลิ้น  Non-perio 3.80 4.12 4.30 4.36 4.04 2.62 2.46 2.92 2.54

 ทําความสะอาดกรณีมีคอฟนสึก  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

 ศัลยปริทันต  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

 เสียวฟน 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

 ตอการเขาถึง Non-perio 3.42 3.48 3.50 4.08 3.48 2.66 3.26 3.46 3.36

 ทําความสะอาดตัวฟนตัวฟน  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

 ขนแปรงเขาไปในรองเหงือก  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

    หมายถึงแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางทันตแพทยสองกลุม (p < 0.05)

]
]

]
] ] ]

]

]
]

]
]

]
]

]
]
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ตารางที่ 4  ความแตกตางทางสถิติของความคิดเห็นทันตแพทยระหวางแปรงสีฟนตัวอยางแบบตางๆ ภายใน
กลุมทันตแพทยในประเด็นความเหมาะสมในการทําความสะอาด

  กลุม                   คาเฉลี่ยระดับความคิดเห็นของแปรงสีฟนแบบ
   A B C D E F G H I

 ทําความสะอาดฟน  Perio fghi fghi fghi fghi fghi abcde abcde abcde abcde

 อยางเหมาะสม Non-perio dfghi fghi fghi afghi fghi abcde abcde abcde abcde

 ทําความสะอาด  Perio bcdfghi afghi afghi afghi fghi abcde abcdeh abcdegi abcdeh

 เหงือกรนดานใกล Non-perio cdfghi fghi afghi afghi fghi abcde abcde abcde abcde

 แกม-ใกลลิ้น

 ทําความสะอาด  Perio bcdfghi afghi afghi afghi fghi abcde abcde abcde abcde

 กรณีมีคอฟนสึก Non-perio bcdfghi afghi afghi afghi fghi abcde abcdeh abcdegi abcdeh

 ทําความสะอาดหลัง Perio bcdefghi afghi afghi afghi afghi abcdeh abcdeh abcdegi Abcdeh

 การทําศัลยปริทันต  Non-perio bcdfghi afghi afghi afghi fghi abcde abcdeh abcdegi abcdeh

 ทําความสะอาดกรณี  Perio bcdefghi fghi fghi fghi fghi abcdehi abcdeh abcdefgi abcdeh

 มีอาการเสียวฟน Non-perio dfghi fghi fghi fghi fghi abcd abcdeh abcdefgi abcdeh

        eghi

 ทําความสะอาด  Perio df df df abce df abcdehi d df df

 บริเวณยากตอการ     fghi

 เขาถึง Non-perio df df df abcefghi df abcd df df df

        eghi 

 ทําความสะอาดตัวฟน  Perio cdfghi fghi afghi fghi fghi abcdeh abcdeh abcdefgi abcdeh

 ตัวฟนที่ยื่นยาว Non-perio fghi fghi fghi fghi fghi abcde abcde abcde abcde

 ขนแปรงเขาไปใน Perio cfghi fghi afghi afghi fghi abcde abcde abcde abcde

 รองเหงือก  Non-perio dfghi fghi fghi fghi fghi abcde abcde abcde abcde

 

 a,b,c,d,e,f,g,h,i  หมายถึงแตกตางอยางมีนัยสําคัญกับแปรงสีฟนแบบ A,B,C,D,E,F,G,H,I (p < 0.05)

ประเด็นความเห็นตอลักษณะสวนประกอบของ
แปรงสีฟน
 ทันตแพทยสาขาปริทันตวิทยามีความเห็นโดย

มีระดับของการยอมรับไดตอแปรงสีฟนแบบ A-E ซ่ึง

เปนแปรงสีฟนกลุมปลายเรียวแหลม สวนใหญอยูใน

ระดับเหมาะสมในระดับมาก มากกวาแปรงสีฟนแบบ 

F-I ซึ่งมีขนแปรงปลายมน โดยมีระดับการยอมรับได

อยูในระดับนอยถึงปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p < 0.05) ใน 3 ประเด็นคําถามที่เก่ียวของกับลักษณะ

สวนประกอบของแปรงสีฟน ไดแก ประเด็นลักษณะ

ของแปรงจะไมทําอันตรายตอเหงือก ชวยการนวดเหงือก

และมีการออกแบบดามแปรงไดเหมาะสม สวนในเรื่อง
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วัสดุท่ีใชทําดามแปรงสีฟน ทันตแพทยท้ัง 2 กลุมเห็นวา

วัสดุท่ีใชทําดามแปรงของแปรงในกลุมปลายเรียวแหลม

เหมาะสมดีมากเมื่อเทียบกับวัสดุที่ใชทําดามแปรงใน

กลุมปลายมน ซึ่งอยูในระดับปานกลางถึงมาก (ตาราง 

5 และ 6)   

 แตเม่ือเปรียบเทียบความเห็นระหวางทันตแพทย

ทั้ง 2 กลุมแลว แทบไมพบความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติในแปรงรุนใดๆหรือประเด็นคําถาม

ใดๆเลย ยกเวนแปรงสีฟนแบบ F ในประเด็นการนวด

เหงือก (p < 0.05) (ตาราง 5)   

ตารางที่ 5  ความคิดเห็นทันตแพทยที่มีตอแปรงสีฟนตัวอยางในประเด็นลักษณะสวนประกอบของแปรงสีฟน
 
  กลุม                     คาเฉลี่ยระดับความคิดเห็นของแปรงสีฟนแบบ
   A B C D E F G H I

 ไมทําอันตราย  Perio 3.94 4.44 4.52 4.54 4.30 2.40 2.18 2.76 2.20

 ตอเหงือก Non-perio 3.96 4.22 4.36 4.34 4.10 2.64 2.46 3.04 2.50

 ชวยนวดเหงือก  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

ดามแปรงเหมาะสม Non-perio 4.06 4.08 4.16 4.16 4.04 3.42 3.40 2.70 3.20

วัสดุใชทําดามแปรง  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

  หมายถึงแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางทันตแพทยสองกลุม (p < 0.05)

ตารางที่ 6 ความแตกตางทางสถิติของความคิดเห็นทันตแพทยระหวางแปรงสีฟนตัวอยางแบบตางๆ ภายใน
กลุมทันตแพทยในประเด็นลักษณะสวนประกอบของแปรงสีฟน

  กลุม  คาเฉลี่ยระดับความคิดเห็นของแปรงสีฟนแบบ
   A B C D E F G H I

 ไมทําอันตราย  Perio bcdfghi afghi afghi afghi fghi abcde abcdeh abcdegi abcdeh

 ตอเหงือก Non-perio cdfghi fghi afghi afghi fghi abcde abcdeh abcdegi abcdeh

 ชวยนวดเหงือก  Perio fghi fghi fghi fghi fghi abcde abcde abcde abcde

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

 การออกแบบดาม  Perio fghi fghi fghi afghi fghi abcdeh abcdeh abcdefgi abcdeh

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

 วัสดุใชทําดามแปรง  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  หมายถึงแตกตางอยางมีนัยสําคัญกับแปรงสีฟนแบบ A,B,C,D,E,F,G,H,I (p < 0.05)

]

]
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ประเด็นความเหมาะสมในภาพรวม
 ทันตแพทยสาขาปริทันตวิทยามีความเห็นโดย

มีระดับของการยอมรับไดตอแปรงสีฟนแบบ A-E ซึ่ง

เปนแปรงสีฟนกลุมปลายเรียวแหลม  ในระดับเหมาะสม

มาก มากกวาแปรงสีฟนแบบ F-I  ซ่ึงมีขนแปรงปลายมน

ท่ีมีระดับของการยอมรับไดอยูในระดับนอยถึงปานกลาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังในตาราง 7

และ 8 แตเม่ือเปรียบเทียบความเห็นระหวางทันตแพทย

ทั้ง 2 กลุมแลว จะพบวาทันตแพทยทั้ง 2 กลุมมีความ

เห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

เฉพาะในแปรงสีฟนแบบ F G และ I เทานั้น (ตาราง 7)   

ตารางที่ 7  ความคิดเห็นทันตแพทยที่มีตอแปรงสีฟนตัวอยางในประเด็นความเหมาะสมในภาพรวม

  กลุม  คาเฉลี่ยระดับความคิดเห็นของแปรงสีฟน
   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

     หมายถึงแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางทันตแพทยสองกลุม (p < 0.05)

ตารางที่ 8 ความแตกตางทางสถิติของความคิดเห็นทันตแพทยระหวางแปรงสีฟนตัวอยางแบบตางๆ ภายใน
กลุมทันตแพทยในประเด็นความเหมาะสมในภาพรวม

  กลุม              คาเฉลี่ยระดับความคิดเห็นของแปรงสีฟน
   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  หมายถึงแตกตางอยางมีนัยสําคัญกับแปรงสีฟนแบบ A,B,C,D,E,F,G,H,I (p < 0.05)

] ] ]

]

บทวิจารณ
 การวิจัยนี้ ได ใชแปรงสีฟนที่ไมไดมีการผลิต

ขึ้นใหม แตเปนการเลือกจากแปรงสีฟนที่มีจําหน'าย

อยูแลวในทองตลาด ที่มีคุณลักษณะที่มีความแตกตาง

หลากหลายในเรื่องขนาดของหัวแปรงสีฟน ความนุม

ของขนแปรงสีฟน รูปรางของปลายขนแปรงสีฟน การ

ออกแบบดามแปรงสีฟน วัสดุที่ใชทําขนแปรงสีฟน ดาม

แปรงสีฟนและระนาบของขนแปรง เพื่อใหทันตแพทย

กลุมเฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยาและกลุมท่ีไมใชทาง

สาขาปริทันตวิทยา ได ใชวิจารณญาณใหคะแนนระดับ

ความคิดเห็นรวมกับการใชความรูตามหลักวิชาการที่ตน

ไดเคยศึกษามา เพื่อใหเกิดเปนขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ

ในเร่ืองการยอมรับแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลม

วาสามารถใชสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบไดหรือ

ไมนับเปนองคความรูที่มีประโยชน ใหกับทันตแพทย

และผูปวยในการเลือกใชแปรงสีฟนที่เหมาะสมตอไปได
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 คุณลักษณะของขนแปรงสีฟนจัดไดวาเปน

สิ่งที่สําคัญที่สุดของแปรงสีฟนเนื่องจากขนแปรงเปน

สวนท่ีทําหนาท่ีกําจัดคราบจุลินทรียโดยตรง ซ่ึงตองสัมผัส

ผิวฟนและเหงือกโดยตรงในชวงเวลาที่แปรงฟน ขน

แปรงสีฟนที่คุณภาพตํ่าจึงอาจทําอันตรายตอฟนและ

เนื้อเยื่อออนในชองปากได [12] สําหรับในประเทศไทย

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทํามาตรฐาน

วิชาการแปรงสีฟน พ.ศ. 2547 ข้ึนโดยกําหนดใหขนแปรง

ที่ดีตองเปนชนิดนุมหรือนุมปานกลาง ขนแปรงเปนเสน

กลม ผิวเรียบ ปลายขนแปรงตองถูกขัดใหมน ไมให

มีลักษณะคมหลงเหลืออยู แตในปจจุบันมีการผลิต

แปรงสีฟนจํานวนมากหลากหลายย่ีหอที่จําหน'ายอยูใน

ทองตลาดแตมีขนแปรงเปนลักษณะอื่นคือ ขนแปรง

นุมปลายเรียวแหลม  แตเนื่องจากมาตรฐานวิชาการ

แปรงสีฟนของกรมอนามัยน้ีไดถูกกําหนดไวนานแลว 

จึงไมไดมีการกําหนดในประเด็นมาตรฐานของขนแปรง

ปลายเรียวแหลมและระนาบของขนแปรงสีฟนไวแต

อยางใด ทําใหมีปญหาทุกครั้งเมื่อมีผูถามทันตแพทยวา

แปรงสีฟนปลายเรียวแหลมน้ีไดมาตรฐานหรือไม  ท้ังๆ

ที่มีรายงานการวิจัยที่ไดพิสูจนแลววาขนแปรงนุมปลาย

เรียวแหลมมีประสิทธิภาพในการทําความสะอาดฟน

และไมทําอันตรายตอเนื้อเยื่อในชองปาก [7,8] และ

มีบางการศึกษาพบวาแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียว

แหลมมีประสิทธิภาพในการขจัดคราบจุลินทรียไดดีกวา

แปรงสีฟนขนแปรงปลายมน [13-15] สําหรับการวิจัยนี้

ซึ่งไดมีขั้นตอนใหผูตอบแบบสอบถามไดมีโอกาสสัมผัส

และการทดลองใชแปรงสีฟนตัวอยางดวยตนเอง ผล

ปรากฏชัดวาทันตแพทยทั้ง 2 กลุมใหการยอมรับแปรง

สีฟนขนนุมปลายเรียวแหลมวามีความเหมาะสมที่จะ

ใชได ในผูปวยโรคปริทันตอักเสบในระดับมาก ซ่ึงสูงกวา

คาเฉลี่ยคะแนนระดับความคิดเห็นตอแปรงสีฟนกลุม

ขนแปรงปลายมน ท้ังๆ ท่ีตามหลักวิชาการทางทันตแพทย

ไดกําหนดไววา ขนแปรงสีฟนที่ดีควรไดรับการมนปลาย

เพ่ือมิใหมีมุมแหลมคม ท่ีจะเปนสาเหตุใหปลายขนแปรง

สีฟนทําอันตรายตอเหงือกและผิวฟน [16] นอกจากนี้

ในการสํารวจแปรงสีฟนที่จําหน'ายในประเทศไทย ในป

2547 เร่ิมพบมีการจําหน'ายแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียว

แหลมและแปรงสีฟนที่มีขนแปรงปลายเรียวแหลมผสม

กับปลายตัด [17] และตอมามีการสํารวจแปรงสีฟนที่

จําหน'ายในประเทศไทย ในป 2550 พบแปรงสีฟน

ขนแปรงปลายเรียวแหลมมีการจําหน'ายเพิ่มขึ้นเปน

รอยละ 13.5 ของแปรงสีฟนทั้งหมด [12] กรมอนามัย 

ไดอยูระหวางการพัฒนาการกําหนดมาตรฐานท่ีเก่ียวของ

กับขนแปรงสีฟนเพื่อเปนแนวทางในการตรวจสอบ

คุณลักษณะของแปรงสีฟนประเภทเหลานี้ดวย เพราะ

ในอนาคตอาจมีแปรงขนปลายเรียวแหลมที่มีคุณภาพ

ที่ไมไดมาตรฐานออกมาจําหน'ายก็เปนไปได จะเห็นวา

แปรงสีฟนตัวอยางที่ใช ในการวิจัยนี้ แมวาจะมีแปรง

ปลายเรียวแหลมอยู 5 แบบ แตมี 1 แบบคือแบบ E 

เปนขนแปรงที่เปนนวตกรรมใหมคือมีขนแปรงที่ผลิต

จากขนแปรงปลายเรียวแหลมบิดไขวกันดวย อยางไรก็ดี

คุณลักษณะของขนแปรงแบบนี้ก็มีความเหมาะสมท่ี

ใชกับผูปวยโรคปริทันตอักเสบไดเชนเดียวกับขนแปรง

ปลายเรียวแหลมแบบธรรมดา 4 แบบดวย (แบบ A-D)

 ลักษณะของแปรงสีฟนที่มีประสิทธิภาพใน

การทําความสะอาดฟนข้ึนกับคุณสมบัติของขนแปรงสีฟน

[18] ระดับความแข็งของขนแปรงสีฟนขึ้นกับวัสดุที่ใช

ทําขนแปรง เสนผาศูนยกลางและความยาวของขนแปรง

แปรงสีฟนที่มีเสนผาศูนยกลางของขนแปรงขนาดเล็ก 

จะนุมกวาแปรงสีฟนท่ีมีเสนผาศูนยกลางของขนแปรง

ขนาดใหญ [19] แปรงสีฟนขนนุมไดรับการยอมรับวา

มีความเหมาะสมในการแปรงในรองเหงือก (sulcular

brushing) เชน วิธีแบส (Bass method) [20-23]  

แปรงสีฟนขนนุม หลายกระจุก (multi-tufted) มีความ

เหมาะสมในการใชทําความสะอาดคราบจุลินทรียท้ังเหนือ

เหงือกและใตเหงือกโดยทําใหเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อ

ออนและเน้ือเย่ือแข็งไดนอยท่ีสุด [24] ซ่ึงขอมูลการวิจัย

หรือองคความรูที่กลาวนี้ ลวนแตเปนการยอมรับแปรง

ขนนุมที่เปนแบบขนแปรงปลายกลมมนทั้งสิ้น แตจาก

การวิจัยนี้จะเห็นวาทันตแพทยไทยไมวาจะเปนสาขา
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ปริทันตวิทยาหรือสาขาอื่นก็ตาม ตางใหความเห็นใน

การยอมรับและเช่ือวาแปรงสีฟนขนนุมปลายเรียวแหลม

มีความเหมาะสมในการทําความสะอาดและไมทําอันตราย

ตอเหงือกเชนกัน ซึ่งผูวิจัยคิดวาน'าจะมาจากความรูสึก

ที่ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมไดมีการสัมผัสกับขนแปรง

โดยตรง แลวรูสึกวามีความนุมสบาย เชนเดียวกับผูปวย

ที่เปนอาสาสมัครการวิจัยอื่นที่ไดเคยใหความเห็นวา

แปรงสีฟนขนนุมปลายเรียวแหลม จะใหความรูสึกที่

สบายกวาเวลาใช [25] หากเปนเชนน้ีแปรงสีฟนขนนุม

ปลายเรียวแหลมจึงน'าจะเหมาะสมในกรณีของผูปวย

หลังการทําศัลยปริทันตหรือผูปวยที่มีเหงือกอักเสบมาก 

หรือผูปวยที่ไมมีความชํานาญในการใชมือ ซึ่งมีโอกาส

สูงในการเกิดการบาดเจ็บที่เหงือกจากการแปรงฟนได 

[26]  

 ในการตรวจสอบคุณสมบัติของแปรงสีฟน

ตัวอยางในการวิจัยนี้ แมวาเสนผาศูนยกลางของขน

แปรงสีฟนปลายเรียวแหลมและปลายมนจะมีขนาดใกล

เคียงกัน แตแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลม จะมีคา

G ต่ํากวาแปรงสีฟนขนแปรงปลายมน ซึ่งแสดงวา

แปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลมจะนุมกวาแปรงสีฟน

ขนแปรงปลายมน จึงเปนไปไดที่ทําใหทันตแพทยทั้ง 2 

กลุมเกิดมีความเห็นในทิศทางเดียวกัน โดยรูสึกวา

แปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลมมีขนแปรงสีฟนและ

การออกแบบหัวแปรงสีฟนที่เหมาะสมในการทําใหเกิด

ความสะอาดตอฟนของผูปวยโรคปริทันตอักเสบในกรณี

เชน ในบริเวณท่ีมีเหงือกรนดานใกลแกมและดานใกลล้ิน

หรือบริเวณทีมีคอฟนสึก รวมทั้งเหมาะสมในการทํา

ความสะอาดฟนผูปวยหลังการทําศัลยปริทันต โดยเช่ือวา

ไมทําอันตรายตอเหงือกของผูปวยโรคปริทันตอักเสบ 

อีกท้ังขนแปรงสีฟนแบบปลายเรียวแหลมน้ีน'าจะสามารถ

ท่ีจะเขาไปทําความสะอาดในรองเหงือกไดดีกวา จนพาไป

ถึงความเห็นโดยรวมวาน'าจะมีความเหมาะสมในการนํา

ไปใชสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบได ในระดับมาก   

เนื่องจากแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลมที่ใช ใน

การวิจัยนี้ (แบบ A-E) มีระนาบของขนแปรงสีฟนเปน

แบบระนาบเรียบดวย จึงสอดคลองกับการวิจัยของ 

Bastiaan (1986) ไดเสนอวาแปรงสีฟนที่เหมาะสมควร

มีขนแปรงสีฟนท่ีออนนุมและหนาตัดขนแปรงสีฟนควร

เรียบตรง [16]

 ในประเด็นระนาบของขนแปรงสีฟนนั้น 

แปรงสีฟนท่ีใช ในการศึกษาน้ีมีแปรงสีฟนที่มีระนาบ

ขนแปรงแตกตางกัน 3 แบบคือ ระนาบขนแปรงเรียบ

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

และระนาบขนแปรงทํามุม (แบบ G) ทันตแพทยทั้ง 2

กลุมมีความเห็นในทิศทางเดียวกัน โดยเห็นวาแปรงสีฟน

ระนาบขนแปรงเรียบมีความเหมาะสมในการทําความ

สะอาดตอฟนของผูปวยโรคปริทันตอักเสบในระดับมาก

ซึ่งมากกวาแปรงสีฟนระนาบขนแปรงซิกแซก และ

แปรงสีฟนที่มีระนาบทํามุมอยางมีนัยสําคัญ แมวาใน

บทความการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 

(systematic review) เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิผลของการ

ทําความสะอาดฟน มีการสรุปในประเด็นเรื่องระนาบ

ขนแปรงวาขนแปรงระนาบทํามุม มีคาเฉลี่ยในการลด

คราบจุลินทรียสูงสุดเม่ือเปรียบเทียบกับการเรียงกระจุก

ขนแปรงสีฟนแบบอื่นๆ เชน หนาตัดระนาบเรียบหรือ

ระนาบหลายระดับก็ตาม [27] แตทันตแพทยทั้ง 2 กลุม

ก็ยังมีความคิดวาแปรงสีฟนที่เหมาะสม ควรมีระนาบ

เรียบ สาเหตุอาจมาจากแปรงสีฟนแบบ F-I นั้นมี

ขนแปรงท่ีคอนขางแข็งกวาแปรงสีฟนแบบ A-E 

 การออกแบบขนแปรงสีฟนปลายเรียวแหลม 

เปนการออกแบบท่ีมีผูเสนอวาเปนการออกแบบแปรง

สําหรับผูปวยท่ีมีอาการเสียวฟน  สําหรับการวิจัยน้ีพบวา

ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมมีความเห็นในทิศทางเดียวกัน 

โดยเห็นวาแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลมแบบ 

A-E มีความเหมาะสมในการทําความสะอาดในผูปวยที่

มีอาการเสียวฟนในระดับมาก แตกตางจากแปรงสีฟน

ขนแปรงปลายมนแบบ F-I อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p<0.05) แมวาแปรงสีฟนขนแปรงปลายมนแบบ F-I

จะเปนแปรงสีฟนที่มีขนนุม มีการมนปลายของขน

แปรงสีฟนดวยแลวก็ตาม  หลายการศึกษาได ใหความ
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สําคัญกับการมนปลายขนแปรงสีฟน โดยกลาวถึงการ

มนปลายของขนแปรงสีฟนที่ไมดี จะทําใหเกิดบาดแผล

ที่เหงือกได [28-30] และเมื่อบวกกับความแข็งของ

แปรงสีฟนท่ีแข็งเกินไปก็จะทําใหเกิดคอฟนสึกได ดังน้ัน

จึงควรใชแปรงสีฟนที่มีขนแปรงนุม [31]  ในการศึกษานี้

ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมมีความเห็นในทํานองเดียวกัน 

โดยยอมรับวาแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลมวา

ไมทําอันตรายตอเหงือกของผูปวยโรคปริทันตอักเสบ 

แตกตางกับแปรงสีฟนปลายมนอยางมีนัยสําคัญ ท้ังท่ี

แปรงสีฟนแบบปลายเรียวแหลมน้ัน จะเปนแปรงสีฟน

ที่ไมมีการมนปลายขนแปรงสีฟนแตอยางใดเลย

 เนื่องจากในกลุมแปรงสีฟนปลายเรียวแหลม

นั้น มีแปรงสีฟนแบบ D ซึ่งเปนแปรงสีฟนที่มีหัวแปรง

ขนาดเล็กกวาแปรงสีฟนแบบอื่นๆ ในกลุมนี้ จึงทําให

ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมมีความเห็นวาเหมาะสมในการ

ทําความสะอาดในบริเวณที่ยากตอการเขาถึง อยางไร

ก็ตามในกลุมแปรงสีฟนขนแปรงปลายมน ก็มีแปรงสีฟน

แบบ H ที่มีขนาดหัวแปรงเล็กกวาแบบอื่นๆ ในกลุม

เดียวกันดวย ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมก็มีความเห็นวา

แปรงสีฟันเด็กขนนุ ่มนี ้ มีความเหมาะสมมากที ่สุด

ในการทําความสะอาดในบริเวณที่ยากตอการเขาถึง

แสดงวาทันตแพทยไทยยังคงเช่ือวาแปรงที่จะเขาถึง

บริเวณท่ีเขาทําความสะอาดไดยาก จําเปนตองใชแปรง

ที่มีหัวแปรงขนาดเล็กมากกวาคุณลักษณะในเรื่องอ่ืนๆ

คลายกับท่ีการศึกษาของ Bergenholtz และคณะ (1984)

ที่เสนอไววา ควรใชแปรงสีฟนที่มีกระจุกแปรงสีฟน 3 

แถวในผูที่มีสุขภาพชองปากดี แตในผูปวยที่ตองเนน

ความสะอาดบริเวณคอฟน ควรใชแปรงสีฟนที่มีขนาด

เล็กลงคือมีกระจุกแปรงสีฟน 2 แถว [31]

 แปรงสีฟนตัวอยางท่ีใชในการศึกษาน้ี มีลักษณะ

การออกแบบดามแปรงสีฟนและวัสดุท่ีใชทําไมแตกตาง

กันมาก โดยในกลุมแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลม

จะเปนการออกแบบที่เหมือนกันทั้ง 5 แบบ ออกแบบ

เปนประเภทดามตรง แตทํามุมเล็กนอยใกลบริเวณหัว

แปรงสีฟน และใชวัสดุเรียบงาย ธรรมดาๆ  แตมีวัสดุ

ที่เปนยางผสมผสานเพื่อวัตถุประสงคกันลื่น ตางจาก

แปรงสีฟนกลุมที่มีขนแปรงปลายมนซึ่งมีลักษณะตรง 

และทํามุมเล็กนอยใกลบริเวณหัวแปรงสีฟนเชนกัน แต

ใชวัสดุที่คอนขางเปนพลาสติกแข็งกวา มีลวดลายกวา

และขนาดใหญกวาโดยวัตถุประสงคเพื่อใหจับกระชับ

มือจะเห็นวาในการออกแบบดามและวัสดุที่ใชสําหรับ

แปรงสีฟนในปจจุบัน คอนขางไมไดเปนไปตามมาตรฐาน

เดิมแลว คือตามท่ีกําหนดไว ในป 1986 วาดามแปรงสีฟน

ควรมีดามตรง โดยใหหัวแปรงสีฟนอยูในระนาบเดียว

กับดามแปรงสีฟน [16] เพราะจากการศึกษาในระยะ

เวลาตอมา ของ Battaglia (2008) กลาววา ดามจับ

แปรงสีฟนท่ีมีการทํามุมกับหัวแปรงสีฟนกลับจะชวยให

หนาตัดขนแปรงสีฟนสามารถสัมผัสผิวฟนในบริเวณ

ตางๆไดงายขึ้นและเพิ่มพื้นที่สัมผัสผิวฟนใหมากขึ้น  

การเคลื่อนขอมือเมื่อใชเทคนิคแบสจะงายขึ้นเนื่องจาก

ระยะหางหนาตัดขนแปรงสีฟนกับดามแปรงสีฟนใน

แนวดิ่งจะมากขึ้น [32]  จึงเปนเหตุใหการออกแบบดาม

แปรงสีฟนมีการเปลี่ยนแปลงไปจากอดีตคอนขางมาก 

รวมทั้งตองมีการเพิ่มลวดลายสีสันเพื่อดึงดูดผูบริโภค

ดวย  อยางไรก็ตามทันตแพทยทั้ง 2 กลุมยังคงมีความ

เห็นไปในทิศทางเดียวกันที่ยอมรับการออกแบบดาม

แปรงสีฟนที่ดูแลวคอนไปในแบบดามตรง

 แมว าแนวโนมในการใหความเห็นของ

ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมจะเปนไปในทิศทางเดียวกันใน

แทบทุกประเด็นคําถามก็ตาม แตกลุมทันตแพทย

เฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยา จะใหคะแนนระดับความ

คิดเห็นตอแปรงสีฟนขนแปรงปลายมนแบบ F-I มีคา

ต่ํากวากลุมทันตแพทยที่ไมใชเฉพาะทางสาขาปริทันต

วิทยาในทุกประเด็นคําถาม ในขณะท่ีทันตแพทยทั้ง 2

ใหคะแนนระดับความคิดเห็นตอกลุมแปรงสีฟนขนแปรง

ปลายเรียวแหลมแบบ A-E มีคาใกลเคียงกันในทุก

ประเด็นคําถามที่เกี่ยวของกับชนิดของขนแปรง  จะ

เห็นวากลุมทันตแพทยเฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยาให

ความสําคัญกับระนาบของขนแปรงสีฟนแบบเรียบและ

ความนุมของขนแปรงสีฟนมากกวากลุมทันตแพทยที่

ไมใชสาขาปริทันตวิทยา 
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 ในการศึกษาที่ผานมาจะทดลองประสิทธิผล

ของแปรงสีฟนกับกลุมตัวอยางที่มีเหงือกปกติหรือ

เหงือกอักเสบเพียงเล็กนอย  ไมมีการศึกษาใดท่ีทําการ

ทดสอบประสิทธิภาพในกลุมตัวอยางที่เปนโรคปริทันต

อักเสบเทาใดนัก ทั้งที่การกําจัดคราบจุลินทรียเปน

สิ่งทีสําคัญอยางยิ่งสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบ

แปรงสีฟนท่ีมีจําหน'ายอยูแลวในทองตลาดมีคุณลักษณะ

ที่มีความแตกตางหลากหลายในเร่ืองขนาดของหัว

แปรงสีฟน ความนุมของขนแปรงสีฟน รูปรางของปลาย

ขนแปรงสีฟน การออกแบบดามแปรงสีฟน วัสดุที่ใช

ทําขนแปรงสีฟน และดามแปรงสีฟน ระนาบของขนแปรง

การศึกษาถึงการยอมรับไดของทันตแพทยตอแปรงสีฟน

ขนแปรงปลายเรียวแหลมในการใชสําหรับผูปวยโรค

ปริทันตอักเสบโดยเปรียบเทียบความเห็นระหวาง

ทันตแพทยเฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยากับทันตแพทย

สาขาอ่ืนนั้น จะทําใหเกิดองคความรู ในเรื่องคุณลักษณะ

แปรงสีฟนที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบ

อันจะเปนประโยชนสําหรับทันตแพทย ในการแนะนํา

ผูปวยโรคปริทันตอักเสบและผูปวยโรคปริทันตอักเสบ

เองในการเลือกแปรงสีฟนที่เหมาะสม

 อยางไรก็ตามในการศึกษาน้ี แมวาจะมีแปรงสีฟน

ตัวอยางที่แตกตางกันไมมากและไดสอบถามระดับ

ความคิดเห็นในหลายประเด็น แตดวยขอคําถามท่ีคอน

ขางมากแลวและไมไดถามถึงเหตุผลในการใหคะแนน

ระดับความคดิเห็นตางๆเหลาน้ัน ดังน้ัน หากไดมีการ

ถามถึงเหตุผลในการใหคะแนนระดับความคิดดวย ก็น'า

จะกอใหเกิดความเขาใจในเชิงลึกถึงความคิดเห็น

คุณลักษณะที่เหมาะสมของแปรงสีฟนสําหรับผูปวย

โรคปริทันตอักเสบไดเปนอยางดี นอกจากน้ีการศึกษานี้

เปนการศึกษาความคิดเห็นของทันตแพทยซึ่งถือวาเปน

ผูเชี่ยวชาญในการทําความสะอาดชองปากโดยเฉพาะ

อยางยิ่งทันตแพทยเฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยา   จึง

ควรมีการศึกษาในเชิงทดลองในประเด็นประสิทธิผล

ของแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลมในการใช

สําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบวาสอดคลองกับการ

ศึกษานี้หรือไม

บทสรุป
 ทันตแพทยทั้งกลุมเฉพาะทางปริทันตวิทยา

และกลุมท่ีไมใชเฉพาะทางปริทันตวิทยามีความคิดเห็นวา

แปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลมมีความเหมาะสม

ในภาพรวมสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบมากกวา

แปรงสีฟนขนแปรงปลายมน และอีกท้ังแปรงสีฟนขน

แปรงปลายเรียวแหลมมีความเหมาะสมในการทําความ

สะอาดฟนผูปวยโรคปริทันตอักเสบในบริเวณตางๆ ไดดี

กวาแปรงสีฟนขนแปรงปลายมน เชน บริเวณท่ีมีเหงือก

รนและคอฟนสึก  รวมถึงบริเวณท่ีมีตัวฟนยื่นยาว  และ

บริเวณท่ีมีอาการเสียวฟน  นอกจากน้ีแปรงสีฟนขนแปรง

ปลายเรียวแหลมมีขนแปรงท่ีเขาไปในรองเหงือกและ

นวดเหงือกไดดีกวาแปรงสีฟนขนแปรงปลายมน รวมท้ัง

การยอมรับหัวแปรงสีฟนท่ีมีขนาดเล็ก จะทําความสะอาด

ในบริเวณที่ยากตอการเขาถึงไดดี อยางไรก็ตาม 

ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมกลับแสดงมีความเห็นในระดับ

ที่แตกตางกันไปบางอยางเห็นไดชัดตอแปรงสีฟน

ขนแปรงปลายมน

กติติกรรมประกาศ
 ขอบพระคุณทันตแพทยหญิงวิกุล วิสาลเสสถ 

ที่ใหคําแนะนําเปนอยางดีในการตรวจสอบคุณภาพ

แปรงสีฟนตามเกณฑมาตรฐานวิชาการของกรมอนามัย  

ขอบพระคุณ คุณโกวิศ เรียบเรียงและคุณแคทธิยา 

เท่ียงศิริ  ที่ไดชวยตรวจสอบคุณภาพแปรงสีฟนในงาน

วิจัยนี้ ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.ชูเกียรติ 

วิวัฒนวงศเกษม ภาควิชาชีวสถิติ คณะสาธาณสุขศาสตร

มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ไดกรุณาใหคําแนะนําการใชสถิติ

ในงานวิจัยน้ีเปนอยางดี ขอบพระคุณทันตแพทยทุกทาน

ที่ไดกรุณาสละเวลาในการทดลองใชแปรงสีฟนและ

ตอบแบบสอบถามจนงานวิจัยนี้สามารถเสร็จลุลวงไปได

ดวยดี
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