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สภาพเหงือกและฟันของผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบมีการเปล่ียนแปลงและมีสภาพท่ียากตอ่การ

ทําความสะอาด แต่เน่ืองจากแปรงสีฟันท่ีจําหน่ายในท้องตลาดมีการพัฒนารูปแบบทัง้ขนแปรง   

หัวแปรงสีฟันและด้ามแปรงสีฟันท่ีแตกต่างกันไป  จึงควรมีการศึกษาความเห็นของทันตแพทย์ต่อ

ลกัษณะของแปรงสีฟันเหลา่นัน้วา่เหมาะสมสําหรับผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบหรือไม ่

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาถึงความเห็นของทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยาต่อ

คุณลักษณะของแปรงสีฟันท่ีจําหน่ายในท้องตลาดว่าจะเหมาะสมสําหรับผู้ ป่วยโรคปริทันต์อักเสบ

เปรียบ เทียบกบัความเห็นของทนัตแพทย์ท่ีไมใ่ชส่าขาปริทนัตวิทยา   

 วิธีการดําเนินการวิจัย ส่งแปรงสีฟันตัวอย่าง 9 แบบเป็นชนิดขนแปรงปลายเรียวแหลม  

5 แบบ (แบบเอ-อี) และขนแปรงปลายมน  4 แบบ (แบบเอฟ-ไอ)แก่ทนัตแพทย์เฉพาะทางสาขาปริทนัต

วิทยาจํานวน  50  คน  และท่ีไม่ใช่สาขาปริทันตวิทยาจํานวน  50  คน  โดยให้ทดลองใช้และสัมผัส

แปรงสีฟันและตอบแบบสอบถามเพ่ือศกึษาความเหมาะสมในประเด็นตา่งๆ 

 ผลการวิจัย ทันตแพทย์ทัง้ 2 กลุ่มมีค่าเฉล่ียระดบัความคิดเห็นยอมรับต่อแปรงสีฟันปลาย

เรียวแหลมทัง้ 5แบบในระดบัมากทัง้ในประเด็นชนิดขนแปรงและการออกแบบหวัแปรงท่ีเหมาะสมกบั

การทําความสะอาดฟันผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบโดยรวม  ทําความสะอาดบริเวณคอฟันสึก  เหงือกร่น 

รวมถึงความสามารถเข้าไปทําความสะอาดในร่องเหงือกและช่วยกระตุ้นการหมุนเวียนโลหิตของ

เหงือกด้วย  แต่มีความเห็นว่ามีเพียงแปรงสีฟันแบบ D เพียงแบบเดียวท่ีสามารถทําความสะอาดใน

บริเวณท่ียากตอ่การเข้าถึงได้  

 บทสรุป  ทันตแพทย์ทัง้ 2 กลุ่มมีความเห็นในทิศทางเดียวกัน โดยยอมรับว่าแปรงสีฟันท่ี

เหมาะสมในการทําความสะอาดฟันของผู้ ป่วยโรคปริทันต์อักเสบ เป็นแปรงประเภทท่ีมีขนแปรงเป็น

แบบขนน่ิม ยอมรับขนแปรงปลายเรียวแหลมซึ่งไม่จําเป็นต้องเป็นแบบปลายมน ยอมรับระนาบขน

แปรงแบบเรียบมากกว่าซิกแซก ส่วนหวัแปรงสีฟัน มีการยอมรับทัง้ขนาดหวัแปรงขนาดมาตรฐานและ

ท่ีเล็กกวา่มาตรฐาน 
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 Teeth and gingiva in periodontitis patients change from normal and make it hard to 

clean the oral cavity. Because toothbrushes in the market have developed various patterns 

of toothbrush bristles, heads and handles, appropriate characteristics of toothbrushes for 

periodontits patients should be studied. 

Objectives: To compare the opinion of periodontist to appropriate characteristics of 

toothbrushes in the market for periodontits patients to  the opinion of nonperiodontist.  

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

toothbrush samples (A-E) and  4 round ended filament-toothbrush samples(F-I). 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. 

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 cleansing teeth and gum of periodontitis patients in overall. 

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. 

Conclusions: Both periodontist and non-periodontist groups accepted the 

appropriate designs of toothbrushes for periodontitis patients with soft to very soft bristle 

and flat brushing surface, but not zigzag brushing surface. Tapered filament toothbrushes 

were  preferable to those with round end bristles design. For toothbrush head size, all 

dentists preferred standard size and  smaller size.  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ภูมิหลัง 
  คราบจุลินทรียเปนสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุ  โรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันตอักเสบดวย1 

ดังนั้นการขจัดคราบจุลินทรียจึงเปนสิ่งสําคัญในการทําใหมีสุขภาพชองปากที่ดีข้ึนและมีผลตอเนื่อง

เปนระยะยาวนาน การแปรงฟนถือเปนหนึ่งในวิธีการขจัดคราบจุลินทรียที่ไดผลดีที่สุดและเปนสิ่งที่

ปฏิบัติไดในชีวิตประจําวันดวยตัวผูปวยเอง แตจะตองทําดวยความสม่ําเสมอ2และตองใชแปรงสีฟนที่มี

คุณลักษณะที่ เหมาะสมดวย  จากการสํารวจพฤติกรรมการแปรงฟนของคนไทยของกอง                

ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย พ.ศ. 2548 จากจํานวนตัวอยางทั้งหมด 16,421 คน พบวาเด็กไทย 

รอยละ 97.9 แปรงฟนเมื่อต่ืนนอนตอนเชา  และรอยละ 65.2แปรงฟนกอนนอน  สวนผูใหญแปรงฟน

ตอนเชารอยละ 98.4 และกอนนอนรอยละ 78.6  เด็กนิยมใชแปรงสีฟนที่มีขนแปรงสีฟนชนิดนุมมาก

ที่สุด คือรอยละ 69.0 ผูใหญนิยมใช ชนิดขนแปรงสีฟนแข็งปานกลางมากที่สุดคือรอยละ 53.13 

  ในการที่จะบอกวาแปรงสีฟนใดมีคุณสมบัติดีและเหมาะสมนั้นกรมอนามัยจึงไดกําหนด”

มาตรฐานวิชาการแปรงสีฟนกรมอนามัยใน พ.ศ. 2547” ข้ึนโดยมีรายละเอียดวาแปรงสีฟนที่ดี ควรมี

หัวแปรงสีฟนมน ขนาดไมใหญเกินไป สามารถเขาทําความสะอาดฟนทุกซี่ในชองปากไดงาย ขนแปรง

สีฟนทําจากไนลอน ชนิดออนนุม ขนแปรงสีฟนเปนกระจุก 3-4 แถว เพื่อชวยพยุงซึ่งกันและกัน ขน

แปรงสีฟนแตละเสนมีการมนปลาย ดามแปรงสีฟนตรงหรือทํามุมเล็กนอย จับถนัดมือ มีฉลากแสดง

ขอมูลเพียงพอใหผูบริโภคตัดสินใจเลือกซื้อ ราคาไมแพง4 อยางไรก็ตามผูผลิตไดมีการพัฒนารูปแบบ

และวัสดุที่ใชผลิตแปรงสีฟนไปอยางรวดเร็วมาก มีการออกแบบรูปรางของหัวแปรงสีฟน  ดามแปรงสี

ฟนและขนแปรงสีฟนขึ้นใหมที่แตกตางกันไป5 ซึ่งทําใหเกิดคําถามในการเลือกใชแปรงสีฟนแกผูบริโภค

มากยิ่งขึ้นดวย  แมวาจะไดมีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการกําจัดคราบจุลินทรียของ

แปรงสีฟนที่ผลิตในรูปแบบใหมเปรียบเทียบแปรงสีฟนที่ไดมาตรฐานแลวก็ตาม ทันตแพทยซึ่งเปน

บุคคลากรวิชาชีพเฉพาะที่มีบทบาทในการรักษาโรคในชองปากและใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพชอง

ปากทั้งในระดับบุคคลและสังคม  โดยเฉพาะอยางยิ่งทันตแพทยเฉพาะทางปริทันตวิทยามักจะไดเปนผู

มีบทบาทสําคัญในการเปนผูชี้นําเกี่ยวกับการใหความรูในการควบคุมคราบจุลินทรียในผูปวยโรค      

ปริทันตอักเสบและผูปวยที่อยูในสภาวะโรคในชองปากอื่นดวย 

 การที่แปรงสีฟนในทองตลาดในประเทศไทย ก็มีรูปแบบที่แตกตางไปจากแปรงสีฟนรูปแบบ

มาตรฐาน ก็ยิ่งทําใหเกิดขอสงสัยสําหรับทันตแพทยในการใหคําแนะนําผูปวยเรื่องการเลือกแปรงสีฟน

ที่เหมาะสมโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยโรคปริทันตอักเสบ เนื่องมาจากผูปวยโรคปริทันตอักเสบมี
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สภาวะในชองปากที่เปลี่ยนแปลงไปจากสภาวะเหงือกปกติหลายประการคือ มีเหงือกอักเสบ บวม แดง 

เจ็บ หรือมีเหงือกรน มีชองวางระหวางซอกฟนมากขึ้น มีรอยโรคชองรากฟนกราม (furcation 

involvement)  มีคอฟนสึก ซึ่งกอปญหาใหมีการสะสมของคราบจุลินทรียไดงายและมากกวาฟนและ

เหงือกที่อยูในสภาวะปกติ  จึงทําใหประสบปญหาในการกําจัดคราบจุลินทรียมากขี้น  การสํารวจความ

คิดเห็นของทันตแพทยตอคุณลักษณะของแปรงสีฟนที่จําหนายในทองตลาดซึ่งไมตรงกับมาตรฐาน

วิชาการแปรงสีฟนของกรมอนามัย  โดยมีขอมูลการตรวจคุณลักษณะของแปรงสีฟนตัวอยางเหลานั้น

ตามมาตรฐานวิชาการแปรงสีฟนกรมอนามัย มาเปนขอมูลอางอิงประกอบเปรียบเทียบ  จึงเปนความ

นาสนใจที่ควรมีการศึกษาการยอมรับของทันตแพทยไทยตอคุณลักษณะของแปรงสีฟนตัวอยาง

เหลานั้นวาเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปริทันตหรือไม 

 

ความมุงหมายของการวิจัย  

  เปนการศึกษาเชิงหาความเห็นของทันตแพทยเฉพาะทางปริทันตวิทยาตอคุณลักษณะของ

แปรงสีฟนตัวอยางที่มีจําหนายในทองตลาดจํานวนหนึ่งวา สามารถยอมรับไดหรือไมวา มีความ

เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบ เปรียบเทียบกับความเห็นของทันตแพทยทั่วไป โดยมีผลการ

ตรวจสอบคุณลักษณะของแปรงสีฟนตัวอยางเหลานั้นตามขอกําหนดมาตรฐานวิชาการแปรงสีฟน กรม

อนามัยเปนขอมูลประกอบอางอิง 

 

ความสําคัญของการวิจัย 
 บริษัทผูผลิตแปรงสีฟนมีความพยายามในการออกแบบแปรงสีฟนที่ลักษณะแตกตางกันทั้งใน

เร่ืองรูปรางของหัวแปรงสีฟน ลักษณะของขนแปรงสีฟน และปลายของแปรงสีฟน ดามแปรงสีฟนที่มี

มุมตางๆ การเอียงมุมของขนแปรงสีฟนหรือหนาตัดของกระจุกแปรงสีฟน โดยคิดวาจะชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการขจัดคราบจุลินทรียในผูปวยไดดียิ่งขึ้น   ในขณะที่โดยหลักวิชาการทันตแพทยไดมี

ขอกําหนดโดยเฉพาะจากประเทศทางยุโรปและสหรัฐอเมริกาไววา แปรงสีฟนที่เหมาะสม ควรเปน

แปรงสีฟนที่มีขนแปรงสีฟนหนาตัดเรียบ และปลายขนแปรงสีฟนไดรับการมน   หัวแปรงสีฟนอยูใน

ระนาบเดียวกับดามแปรงสีฟน  ซึ่งโดยความเปนจริงแลวบริษัทผูผลิตแปรงสีฟนในขณะนี้ไมไดผลิต

แปรงสีฟนลักษณะดังกลาวแลว ดังนั้นทันตแพทยจึงจําเปนตองมีการปรับมุมมองใหมที่จะตองมองหา

ส่ิงที่เหมาะสมที่สุดจากสิ่งที่มีขายอยูในปจจุบันรวมถึงการสะทอนความเห็นที่ระบุวา มีความไม

เหมาะสมของรูปแบบแปรงสีฟนที่มีคุณลักษณะที่อาจไมมีประสิทธิภาพหรือมีอันตรายเมื่อนําไปใชกับ

ผูปวยตางๆ  เนื่องจากแปรงสีฟนเปนสินคาในกลุมสินคาอุปโภคบริโภค มิไดถูกจัดใหเปนสินคาควบคุม

ทางการแพทย  ทําใหบริษัทผูผลิตคอนขางมีเสรีภาพในการคิดและพัฒนารูปแบบที่เปนของตนเอง 



3 
 

  ในการพิจารณาถึงความเหมาะสมของแปรงสีฟนวาจะเหมาะสมหรือไมกับผูปวยโรคปริทันต

อักเสบนั้น นอกจากจะตองพิจารณาถึงประสิทธิภาพในการกําจัดคราบจุลินทรียที่ตองดีแลว ยังตอง

พิจารณาวาเหมาะสมกับรูปรางของเหงือกและฟนของผูปวยโรคปริทันตมีการเปลี่ยนแปลงไปจาก

เหงือกปกติในชวงเวลาตางๆของการเกิดโรค เชน มีเหงือกบวมแดงมาก เลือดออกไดงายเมื่อแปรงฟน 

ซึ่งพบไดบอยในรายผูปวยที่อยูในสภาวะลุกลามของโรค การมีเหงือกรนของผูปวยบางรายอาจรุนแรง

ถึงขั้นมีเหงือกรนในฟนหลายซี่ในชองปากตอเนื่องกัน ทําใหฟนมีลักษณะยื่นยาวและอาจมีอาการเสียว

ฟนไดงาย  อีกทั้งผูปวยมีความเสี่ยงเพิ่มข้ึนตอการเกิดโรคฟนผุที่รากฟนได   

   ในปจจุบันพบวาแปรงสีฟนที่มีขายอยูในทองตลาดซึ่งมีจํานวนหลายยี่หอและหลายรุน แต

ทันตแพทยไทยสวนใหญมักไมทราบวาในแตละรุนนั้นมีลักษณะรูปรางของขนแปรงสีฟน หัวแปรงสีฟน 

ดามแปรงสีฟนเปนอยางไร โดยเฉพาะไมสามารถทราบไดถึงความนุมของขนแปรงสีฟนไดเลย  

การแนะนําแปรงสีฟนที่เหมาะสมโดยทันตแพทยเกิดในลักษณะที่มีการใหคําแนะนําผูปวยตามหลัก

วิชาการที่ตนไดเรียนรูมาระหวางการเรียนทันตแพทยเทานั้น  จึงทําใหผูปวยตองไปลองผิดลองถูกใน

การเลือกแปรงสีฟนที่เหมาะสมดวยตนเอง ซึ่งหากทันตแพทยไดมีโอกาสทําความเขาใจกับการ

เปลี่ยนแปลงของการผลิตและการจําหนายแปรงสีฟนในประเทศมากขึ้น  ไดมีการสัมผัสหรือลองใช

แปรงสีฟนเหลานั้นกอนที่จะไปจะไปแนะนําผูปวยยอมนาจะเกิดประโยชนแกผูปวยอยางมากได 

  จึงควรมีการศึกษาถึงการยอมรับไดของทันตแพทยไทยตอคุณลักษณะของแปรงสีฟน

ตัวอยางที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปริทันตโดยเปรียบเทียบระหวางทันตแพทยเฉพาะทางสาขา

ปริทันตวิทยากับทันตแพทยสาขาอื่น เพื่อสรุปเปนมุมมองหรือความเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญในฐานะ

นักวิชาการตอลักษณะแปรงสีฟนที่มีขายอยู เพื่อเปนขอมูลที่ประชาชนสามารถนําไปใชในการตัดสินใจ

เลือกซื้อผลิตภัณฑแปรงสีฟนดวยตนเอง หรือทันตแพทยดวยกันเองสามารถใชเปนแบบอยางในการให

คําแนะนําผูปวยนอกเหนือจากคําแนะนําในตําราเทานั้น  

 

ขอบเขตของโครงการวิจัย 
   ประชากรทีใ่ชในการวจิยั 
   ทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในประเทศไทยทั้งที่เปนเฉพาะทางปริทนัตวทิยาและสาขาอื่น 
    กลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย 
    ทันตแพทยเฉพาะทางสาขาปริทนัตวิทยาจํานวน 50 คนและทนัตแพทยทั่วไปหรือสาขาอื่น

จํานวน 50 คน 
          ตัวแปรที่ศึกษา 
  1. ตัวแปรอิสระ 
  ความเชีย่วชาญเฉพาะทางปริทันตวทิยาหรือสาขาอืน่ 
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  2. ตัวแปรตาม 

 การยอมรับตอคุณลักษณะของแปรงสีฟนตัวอยางที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรค 

ปริทันตอักเสบในประเด็นตางๆ เชน การทําความสะอาดบริเวณตางๆ ของฟน การซอกซอนเขาถึงรอง

เหงือกไดอยางมีประสิทธิภาพ  การชวยนวดเหงือก และการไมกอใหเกิดอันตรายตอเหงือก 
                   คําสาํคัญ 
          การยอมรับได  คุณลักษณะของแปรงสีฟน ผูปวยโรคปริทันตอักเสบ 

Acceptance, Characteristic of toothbrushes, Periodontitis patients 
 

กรอบแนวคิดในการทําวิจัย 
    ดวยขอจํากัดของหลักการแปรงฟน มีการวิจัยพบวาภายหลังการแปรงฟนจะพบคราบ

จุลินทรียคงเหลืออยูในตําแหนงลิ้นมากกวาดานแกม ฟนลางจะมีคราบจุลินทรียเหลืออยูมากกวาฟน

บน  อีกทั้งฟนกรามจะมีคราบจุลินทรียมากกวาฟนกรามนอยและฟนหนา และพบวาสวนซอกฟนจะมี

คราบจุลินทรียหลงเหลืออยูมากที่สุด6   บริษัทผูผลิตแปรงสีฟนจึงมีความพยายามในการออกแบบแปรง

สีฟนที่มีลักษณะแตกตางกันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการขจัดคราบจุลินทรีย รวมถึงไดมีการศึกษา

รูปแบบของสวนหัวแปรงสีฟนที่แตกตางกัน ความนุมแข็งของขนแปรงสีฟนและชนิดของเสนใยขนแปรง

สีฟนที่แตกตางกันในประเด็นของประสิทธิภาพการขจัดคราบจุลินทรีย  ขนแปรงสีฟน  อยางไรก็ตามใน

การใหคําแนะนําของวิชาชีพทันตแพทยในการเลือกแปรงสีฟนที่เหมาะสมใหกับผูปวย ยังคงเปนการ

แนะนําผูปวยไปตามความรูในตําราที่เขียนไวเมื่อนานมาแลวโดยมิไดทบทวนหรือปรับเปล่ียนให

สอดคลองกับบริบทในสังคมซึ่งมีแปรงสีฟนรูปแบบตางๆจําหนายอยูในทองตลาดเปนจํานวนมาก 

เสมือนวาทันตแพทยยังขาดความเขาใจในรูปรางและรายละเอียดตางๆเหลานั้น และยังไมเกิดการ

ยอมรับที่จะใหผูปวยใชแปรงสีฟนตางๆเหลานั้นไดในการแปรงฟน 

   ผูปวยโรคปริทันตอักเสบเปนผูปวยที่มีสภาพเหงือกและฟนที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  

สวนใหญมักมีเหงือกรนโดยรอบซี่ฟน ทําใหมีพื้นที่ที่มีการสะสมคราบจุลินทรียไดมากขึ้น เปนที่ทราบดี

วาการควบคุมคราบจุลินทรียเปนเรื่องสําคัญมากสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบ แตการควบคุมคราบ

จุลินทรียในผูปวยเหลานี้กลับเปนสิ่งที่ทําไดยากเนื่องจากสภาวะเหงือกและฟนที่เปลี่ยนไป  แปรงสีฟน

ในทองตลาดถูกออกแบบมาเพื่อใชทําความสะอาดฟนโดยทั่วไปโดยไมไดใหความสําคัญกับผูปวยโรค

ปริทันตอักเสบเปนการเฉพาะ  จึงควรมีการศึกษาถึงการยอมรับของทันตแพทยไทยตอคุณลักษณะของ

แปรงสีฟนตัวอยางที่อาจจะเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบตามความเห็นของทันตแพทย

เฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยาเปรียบเทียบกับทันตแพทยสาขาอื่น เพื่อสรุปเปนขอเสนอแนะของกลุม

ผูเชี่ยวชาญในฐานะนักวิชาการตอลักษณะแปรงสีฟนที่มีจําหนายอยู สําหรับเปนขอมูลที่ประชาชน
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กลุมที่เปนโรคปริทันตอักเสบสามารถนําไปใชในการตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑดวยตนเอง หรือทันต

แพทยดวยกันเองสามารถใชเปนแนวทางในการใหคําแนะนําผูปวยโรคปริทันตอักเสบ ใหสอดคลองกับ

ผลิตภัณฑแปรงสีฟนที่มีจําหนายอยูจริงในทองตลาดไดอยางเหมาะสมมากขึ้น  
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
            ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของและไดนําเสนอในหัวขอ
ตอไปนี ้

1. วิวัฒนาการแปรงสีฟน 

2. ชนิดของแปรงสีฟน 

3. การออกแบบแปรงสีฟน 

3.1 สวนประกอบของหัวแปรงสีฟน 

3.3 วัสดุที่ใชทาํขนแปรงสีฟน 

3.4  วัสดุที่ใชทําดามแปรงสีฟน  

3.4 การออกแบบระนาบขนแปรงสีฟน 

3.5 ลักษณะรูปรางขนแปรงสฟีน  

3.6 การออกแบบดามแปรงสีฟน 

4. มาตรฐานวิชาการแปรงสีฟนของกรมอนามยั พ.ศ.2547 

 4.1 การตรวจสอบคุณภาพแปรงสีฟนตามมาตรฐาน 

5. ประสิทธิผลของการทําความสะอาดฟน 

6. ผลของการทาํอันตรายตอเหงือกและฟน 

 

1. วิวัฒนาการแปรงสีฟน 
    ในยุคกอนทีจ่ะมีการจดบันทกึทางประวตัิศาสตร มนุษยไดใชอุปกรณตางๆในการทาํความ

สะอาดชองปากกอนที่จะใชแปรงสีฟน โดยมีหลกัฐานคอืการขุดคนพบไมเคี้ยว (Chew stick) กิ่งไม  

ขนนกและขนเมน7  

   แปรงสีฟนในยุคโบราณ เปนไมเคี้ยว  มีลักษณะเปนกิ่งไมบางๆ มีปลายดานหนึ่งแตกเปน

ฝอย เพื่อใชถูฟน ปลายอีกดานใชเปนไมจิ้มฟน8   ไมเคี้ยวอันที่เกาแกที่สุดถูกคนพบในบาบีโลเนีย 

(Babylonia) ราว 3,500 ปกอนคริสตศักราช  ในหลุมศพของอียิปต ราว 3,000 ปกอนคริสตศักราชและ

ไดถูกระบุไวในบันทึกทางประวัติศาสตรของจีน ราว 1,600 ปกอนคริสตศักราช ชาวกรีกและชาวโรมัน

ใชไมจิ้มฟนทําความสะอาดฟน  ในสุสานของของราชวงคฉินมีการขุดคนพบไมที่มีลักษณะเหมือนไม

จิ้มฟน9   ในกลุมชาวอิสลามมีการใชไมจิ้มฟนมิสวัค (Miswak) ในกิจกรรมทางศาสนาโดยใชทุกครั้ง

กอนการสวด 5 คร้ังตอวัน กลุมชาวอิสลามเริ่มใชไมจิ้มฟนมิสวัคตั้งแตค.ศ.700 ดังภาพประกอบ 110 
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    แปรงสีฟนอันแรกในโลกที่มีรูปรางและลักษณะใกลเคียงกับแปรงสีฟนในปจจุบัน  ถูกคนพบ

ในประเทศจีน ขนแปรงสีฟนทําจากขนหมูซึ่งมีลักษณะแข็งและหยาบ  ขนหมูที่ใชมาจากหมูที่เลี้ยงใน

ไซบีเรียและตอนเหนือของจีน เพราะอากาศเย็นจะทําใหขนหมูมีลักษณะแข็งกวา ดามแปรงสีฟนทํา

จากกระดูกวัวหรือไมไผ8 ในราว ค.ศ. 1499  หลังจากนั้นก็มีการทําแปรงสีฟนของชาวจีนโดยใชดาม

แปรงสีฟนที่ทําจากงาชาง และขนแปรงสีฟนที่ทํามาจากขนแผงคอมา แปรงสีฟนไดถูกนําจากจีนเขาไป

ในยุโรปโดยในนักเดินทางในราวศตวรรษที่ 1711 หลักฐานที่ระบุการใชแปรงสีฟนที่เกาแกที่สุดใน

ประเทศอังกฤษคือบันทึกชีวประวัติของแอนโทนี วูด (Anthony wood) ที่บันทึกวาเขาซื้อแปรงสีฟน 

ชาวยุโรปพบวาขนแปรงสีฟนที่นําเขาจากพอคาชาวจีนมีขนแข็งเกินไป  จึงเปลี่ยนไปใชแปรงสีฟนที่ทํา

จากขนมาซึ่งออนนุมกวาแทน2 การผลิตแปรงสีฟนที่มีขนแปรงสีฟนเปนขนมาหรือขนหมูยังคงมีการ

ผลิตในจํานวนมากเพื่อ นําเขาจากจีนสูประเทศยุโรป กระทั่งกลางศตวรรษที่ 207 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 ไมมิสวัค 

 

              ที่มา: IslamKotob, Muslims and Science. p.30. 

 

  ในยุโรปนายวิลเลียม  แอดดิส (William Addis) ชาวอังกฤษไดมีความคิดที่จะผลิตแปรงสีฟน

จํานวนมากขายในป ค.ศ. 1780 โดยเริ่มตนมาจากในป 1770 เขาถูกคุมขังในเรือนจําขอหากอการ

จลาจล  ขณะที่ถูกจองจํา เขาคิดวาวิธีทําความสะอาดฟนที่เขาใชอยูคือใชเศษผารวมกับข้ีเถาและเกลือ

ถูฟนนั้น ไมมีประสิทธิภาพและควรไดรับการปรับปรุง เขาจึงเก็บเศษกระดูกจากอาหารที่รับประทาน

และเจาะรูเล็กๆในกระดูก และไดรับขนแปรงสีฟนจากผูคุม   เขาจึงผูกขนแปรงสีฟนลงในรูที่เขาเจาะที่

กระดูก และติดกาว  ภายหลังออกจากเรือนจํา นายแอดดิสไดดําเนินธุรกิจจําหนายแปรงสีฟนจนร่ํารวย  

หลังจากเขาสิ้นชีวิตไปเมื่อป 1808 และมอบธุรกิจนี้ใหกับลูกชายคนโต ตระกูลแอดดิสยังคงเปนเจาของ
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ธุรกิจแปรงสีฟนจนกระทั่งป ค.ศ.1996 ในป 1840 แปรงสีฟนถูกจําหนายไปในประเทศอังกฤษ ฝร่ังเศส 

เยอรมันและญี่ปุน ขนหมูถูกใชสําหรับแปรงสีฟนราคาถูก ขนของตัวแบดเจอร (Badger)ถูกใชสําหรับ

แปรงสีฟนราคาแพง12  ภาพประกอบ 2 แสดงแปรงสีฟนขนมาที่พระเจานโปเลียนซึ่งมีชีวิตระหวางป 

ค.ศ.1769-1821 ใช13 

 
 

ภาพประกอบ 2 แปรงสีฟนขนมาทีพ่ระเจานโปเลียนใช  

 

   ที่มา: Wikipedia (2014).toothbrush. Retrieved January 1, 2015, from 

http://www.en.m.wikipedia.org/wiki/Toothbrush.html. 

 

   ระยะแรก แปรงสีฟนยังไมเปนที่แพรหลายเนื่องจากมีราคาแพง แตมีการพัฒนาแปรงสีฟนใน

ประเทศตางๆอยางตอเนื่อง และไดมีการจดสิทธิบัตรอเมริกันหมายเลข 18,653 (US patent No. 

18,653) ที่ประเทศอเมริกาเมื่อ ค.ศ. 1857 โดยนายเอช เอ็น วอดสเวิรธ (H.N. Wadsworth) แตไดเร่ิม

การผลิตแปรงสีฟนจํานวนมากในปค.ศ. 1885 โดยใชขนหมูไซบีเรียนใสในดามแปรงสีฟนที่ทําจาก

กระดูกที่มีการเจาะรู แตขนสัตวไมใชวัสดุที่เหมาะสมเนื่องจากกักเก็บแบคทีเรียและแหงชา และขน

แปรงสีฟนมักลูลง บางครั้งดามแปรงสีฟนก็ทําจากงาชางหรือไม14  ภาพประกอบ 3 แสดงการใชแปรงสี

ฟนใน ค.ศ. 1899 
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ภาพประกอบ 3 แสดงการใชแปรงสีฟนใน ค.ศ. 1899 

 

   ที่มา: Wikipedia (2014).toothbrush. Retrieved January 1, 2015, from 

http://www.en.m.wikipedia.org/wiki/Toothbrush.html. 

 

    ปลายศตวรรษที่ 19 แปรงสีฟนเริ่มแพรหลายในครัวเรือนทั่วไป อยางไรก็ตามเมื่อตนศตวรรษ

ที่ 20 ครอบครัวคนจนในสหรัฐอเมริกา ยังไมมีแปรงสีฟนในบานแมเพียงอันเดียวทั้งที่แปรงสีฟนราคา

ถูกลงกวาในยุคแรก เนื่องผูผลิตแปรงสีฟน เลิกทําลวดลายที่ดามแปรงสีฟนเพื่อลดตนทุนการผลิต15   

     แปรงสีฟนยุคกอนหนานี้มีดามทําจากโลหะมีคา มีลวดลายสวยงามและราคาแพง       

ในปลายทศวรรษ 1930 บริษัทดูปองตเคมิคอล ไดผลิตเสนใยไนลอน ราคาถูก สามารถใชแทนขน

ธรรมชาติ  และมีการใชไมหรือพลาสติกทําดามแปรงสีฟน แทนการใชกระดูกมีชื่อเรียกวา แปรงสีฟน

มหัศจรรยของดอกเตอรเวสต (Doctor West’s Miracle toothbrush) ออกวางขายเปนครั้งแรกในวันที่ 

24 กุมภาพันธ ค.ศ.1938 ทําใหแปรงสีฟนราคาถูกลงมาก แตทันตแพทยในยุคนั้นยังคงแนะนําใหใช

แปรงสีฟนที่มีขนแปรงสีฟนเปนขนธรรมชาติซึ่งแข็งเพื่อทําความสะอาดและนวดเหงือก   

      ในชวงแรกมีขอถกเถียงในวิชาชีพทันตแพทยวา ระหวางขนแปรงสีฟนแข็งและขนออน  ขน

แปรงสีฟนชนิดไหนเหมาะสมกับการแปรงฟนมากกวากัน กลุมที่มีความคิดเห็นวาขนแปรงสีฟนแข็ง

เหมาะสมกวา มีเหตุผลวา เหงือกที่อักเสบบวมฉุ (Spongy) จะมีเลือดออกงาย ควรใชแปรงสีฟนขน

แข็ง ถึงแมวาจะ ทําใหมีเลือดออกในชวงแรก  แตเหงือกจะแนนขึ้นและหายอักเสบไดในเวลาไมนาน  

กลุมที่มีความเห็นวา แปรงสีฟนขนแข็งจะเปนอันตรายตอเหงือกมากกวาแปรงสีฟนขนออน  ในยุคแรก

จึงมีคําแนะนําวาผูหญิงทําความสะอาดชองปากเปนประจํา คราบตางๆที่ติดฟนจะนอยจึงควรใชแปรง

สีฟนขนออน ผูชายไมคอยแปรงฟนควรใชแปรงสีฟนขนแข็ง1ในป คศ.1967 ประชาชนยังนิยมใชแปรงสี
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ฟนขนแข็ง  แตการเปลี่ยนแปลงเริ่มเกิดขึ้นจากองคความรูที่วา แผนคราบจุลินทรียเปนสาเหตุของการ

เกิดโรคปริทันต16,17,18  จึงมีโปรแกรมควบคุมคราบจุลินทรีย (Plaque control program) เพื่อใหเนื้อเยื่อ

ปริทันตมีการซอมแซมและกลับสูสภาพปกติแทนแนวคิดเดิมที่มุงเนนไปที่การนวดเหงือกเพื่อกระตุนให

อวัยวะปริทันตแข็งแรง19,20  

  หลังจากการผลิตแปรงสีฟนที่ขนแปรงสีฟนเปนเสนใยไนลอนแลว  ก็ไดมีการประดิษฐแปรงสี

ฟนรูปแบบตางๆ  เมื่อวิชาชีพทันตแพทยไดแนะนําใหประชาชนใชเทคนิคแบส (Bass technique) ใน

การแปรงฟน โดยวางขนแปรงสีฟนที่ขอบเหงือกบริเวณคอฟนและเอียงทํามุม 45 องศา  จากนั้นขยับ

ใหปลายขนแปรงสีฟนอยูกับที่ หรือขยับส้ันๆเพื่อขจัดคราบจุลินทรียที่บริเวณคอฟน เทคนิคนี้

จําเปนตองใชแปรงสีฟนที่มีขนออนนุมและเสนเล็กเพื่อไมทําอันตรายตอเหงือก ในระยะนี้มีการศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิผลของการทําความสะอาดฟนระหวางเทคนิคตางๆและระหวางขนแปรงสีฟน

ธรรมชาติกับขนแปรงสีฟนไนลอน พบวาขนแปรงสีฟนไนลอนที่มีขนแปรงสีฟนออนนุมมีประสิทธิภาพ

ในการทําความสะอาดดีกวาขนแปรงสีฟนธรรมชาติ  จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงมาใชแปรงสีฟนที่มีขนนุม 

รวมกับการใชอุปกรณเสริมตางๆทําความสะอาดบริเวณที่มีปญหา15  ในชวงแรกชาวอเมริกันการใช

แปรงสีฟนยังไมถูกใชเปนชีวิตประจําวันจนกระทั่งหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 ชาวอเมริกันไดรับอิทธิพล

จากแนวปฏิบัติดานสุขภาพอนามัยของทหารในสงครามโลกครั้งที่ 2 ทําใหชาวอเมริกันมีความตระหนัก

เร่ืองสุขภาพชองปากมากขึ้นและยอมรับแปรงสีฟนขนแปรงสีฟนไนลอนเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว  

   ในราวป 1900-1910 ดามแปรงสีฟนเซลลูลอยดคอยๆเขามาแทนที่ดามแปรงสีฟนที่เปน

กระดูก  พรอมกับการเปลี่ยนขนแปรงสีฟนจากขนแปรงสีฟนจากขนสัตวเปนขนแปรงสีฟนไนลอน เมื่อ

เขาสูศตวรรษที่ 21 ขนแปรงสีฟนไนลอนเปนที่ใชอยางแพรหลาย ดามแปรงสีฟนผลิตจากวัสดุที่เปลี่ยน

รูปไดเมื่อไดรับความรอน (Thermoplastic materials)  

   บริษัทจอหนสันแอนดจอหนสัน (Johnson; & Johnson) ซึ่งเปนบริษัทที่จําหนายวัสดุ

การแพทยขนาดใหญ ไดนําแปรงสีฟนที่มีชื่อทางการคาวา รีช (Reach) เขาสูทองตลาด ในราวกลาง

ทศวรรษ 1980-1990  แปรงสีฟนรีชไดผลิตออกมาโดยมีรูปแบบแตกตางจากแปรงสีฟนแบบดั้งเดิม  

3 ประการคือ  

1. มีหัวแปรงสีฟนที่ทํามุมคลายเครื่องมือทางทันตกรรมเพื่อใหสามารถเขาถึงฟนหลัง  
2. ขนแปรงสีฟนสามารถแนบกับบริเวณผิวฟนไดมากกวาแปรงสีฟนแบบดั้งเดิมเพื่อให 

สามารถทําความสะอาดฟนไดทุกซี่ 

3. ขนแปรงสีฟนมี 2 ระดับ ขนแปรงสีฟนดานนอกยาวกวาและนิ่มกวาขนแปรงสีฟนดาน 

ในเพื่อใหสามารถทําความสะอาดบริวณซอกฟนได 
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   แปรงสีฟนรีชเปนแปรงสีฟนรุนแรกที่มีการออกแบบเปนพิเศษเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการแปรง

ฟน หลังจากนั้นก็มีบริษัทผูผลิตรายอื่นไดออกแบบและผลิตแปรงสีฟนรูปแบบตางๆและไดสงเสริม

การตลาดวาแปรงสีฟนเหลานี้สามารถทําความสะอาดไดดีกวาแปรงสีฟนแบบดั้งเดิม13  

   ในเดือนมกราคม ค.ศ. 2003 แปรงสีฟนไดถูกคัดเลือกใหเปนสิ่งประดิษฐอันดับหนึ่งที่ชาว

อเมริกันไมสามารถขาดไดในชีวิตตามดัชนีส่ิงประดิษฐของ Lemelson-MIT(Lemelson-MIT Invention 

Index)13 

 

2. ชนิดของแปรงสีฟน 
   การแปรงฟน เปนวิธีการในการขจัดคราบจุลินทรียเหนือเหงือกที่ใชกันอยางกวางขวางใน

บริเวณพื้นผิวกวางของฟนและดานบดเคี้ยว อยางไรก็ตามบริเวณซอกฟน และใตเหงือกเปนบริเวณที่

ยากตอการแปรงฟน และอาจตองใชอุปกรณอ่ืนๆเสริมเชน ไหมขัดฟน และตุมยาง (Rubber tips)21  

    แปรงสฟีน สามารถแบงไดเปน 2 ประเภทไดแก 

         2.1. แปรงสีฟนดวยมือ (Manual toothbrush) เปนแปรงสีฟนที่ทําความสะอาดชองปากที่ทํา

ความสะอาดชองปากโดยการใชมือของผูแปรงสีฟนขยับแปรงสีฟน  ซึ่งจะไดกลาวรายละเอียดในสวน

ตอไป 

         2.2. แปรงสีฟนไฟฟา (Power toothbrush/Electrical toothbrush) แปรงสีฟนไฟฟาอันแรก

ไดถูกประดิษฐข้ึนในป คศ. 1939 ในประเทศสวิสเซอรแลนดโดยมีสายไฟตอที่แปรงสีฟน และไดถูก

นําเขาไปในประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ.1960  แปรงสีฟนไฟฟาแบบที่มีลักษณะเหมือนในปจจุบัน 

เร่ิมประดิษฐในชวงระหวาง ค.ศ. 1980-1990  ไดมีการศึกษาประสิทธิภาพของการกําจัดคราบ

จุลินทรียของแปรงสีฟนไฟฟา ผูผลิตแปรงสีฟนไฟฟาไดประดิษฐใหแปรงสีฟนไฟฟามีการเคลื่อนไหว

เลียนแบบการเคลื่อนไหวของการแปรงฟนดวยมือแบบปกติ โดยหัวแปรงสีฟนมีลักษณะแบบขนแปรงสี

ฟนแนน แบบกระจุกเดียว กลุมของขนแปรงสีฟนอาจเรียงตัวเปนแถวเหมือนแปรงสีฟนธรรมดา หัว

แปรงสีฟนจะทํางานแบบเคลื่อนที่ไปขางๆ (Side to side) หรือแนวหนาหลัง (Back and forth)  หรือ

ขนแปรงสีฟนอาจมีการเรียงตัวเปนวงกลมบนหัวแปรงสีฟนกลม โดยหัวแปรงสีฟนจะเคลื่อนที่แบบสาย

ไปมา (Oscillating) โดยเคลื่อนที่แบบหมุนรอบ (Rotational) หรือ หมุนกลับไปมา (Counter-

rotational)22 แปรงสีฟนไฟฟาถูกแนะนําสําหรับผูที่มีขอจํากัดในการใชมือ แปรงสีฟนไฟฟาทําความ

สะอาดฟนไดไมแตกตางจากแปรงสีฟนธรรมดา23 แปรงสีฟนไฟฟาสามารถทําอันตรายตอเหงือกและ

ฟนไดไมแตกตางจากแปรงสีฟนธรรมดา24 
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3. การออกแบบแปรงสีฟน 
3.1 สวนประกอบของหวัแปรงสฟีน   
สวนประกอบของหัวแปรงสฟีน  ทั้งแปรงสีฟนดวยมือและแปรงสีฟนไฟฟา สามารถแบงไดเปน 

2 สวนคือ สวนปลาย (Toe) คือ สวนที่อยูดานปลายของหวัแปรงสีฟน และสวนโคน (Heel) คือ สวนที่

อยูติดกับดามของแปรงสีฟน25 

 

  
4A 4B 

 

ภาพประกอบ 4 สวนประกอบของหัวแปรงสีฟน 4A หัวแปรงสีฟนดวยมือ 4B หัวแปรงสีฟนไฟฟา 

 

             ทีม่า:  Voelker MA et al. (2013). Cataloque of tooth brush head designs.  

J Dent Hyg. 87(3):118. 

 
3.2 วัสดุที่ใชทําขนแปรงสฟีน 

3.2.1 ขนแปรงสีฟนจากธรรมชาติ ในชวงแรกของการผลิตแปรงสีฟนมีการใชขนสัตวเชน  

ขนหม ูขนคอมา ขนแบดเจอร ใสในดามแปรงสีฟนทําจากกระดกูสัตว  

3.2.2 ขนแปรงสีฟนไนลอน  ในชวงแรกขนแปรงสีฟนไนลอน  เลียนแบบขนแปรงสีฟนจาก 

ธรรมชาติทั้งในแงของความยาวและความหนา ขนแปรงสีฟนไนลอนในชวงนั้นจึงแข็งกวาขนจาก

ธรรมชาติ ขนแปรงสีฟนไนลอนไมมีทอกลวงตรงกลางเสนใยเหมือนขนแปรงสีฟนจากธรรมชาติ ขน

แปรงสีฟนไนลอนจึงไมดูดซับน้ํา ขนแปรงสีฟนไนลอนมีขอดีคือสามารถสรางขนแปรงสีฟนใหมีขนาด

เสนผาศูนยกลางและรูปรางที่แตกตางกันได สามารถมนปลายขนแปรงสีฟนไมใหทําอันตรายตอเหงือก

ได25 
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3.2.3  ขนแปรงสีฟนพีบีที (PBT:Polybutylene Terephthalate) เปนเสนใยเดี่ยวโพลี 

เอสเทอร (Polyester monofilament) ที่พัฒนามาเพื่อทดแทนเสนใยไนลอนในหลายวัตถุประสงค  ขน

แปรงสีฟนพีบีทีจะตานทานการสึกจากการเสียดสี (Abrasion resistance) ไดดีกวาขนแปรงสีฟน

ไนลอน ขนแปรงสีฟนพีบีทีมีความทนทานตอแสงแดดและดูดซึมน้ําไดนอยมาก  เมื่อเปยกน้ําขนแปรงสี

ฟนพีบีทีจะสามารถคงความแข็งของเสนใย  ขนแปรงสีฟนพีบีทีสามารถโคงตัวกลับไดดี (Bend 

recovery) ทนทานตอตัวทําละลาย และปฏิกิริยาออกซิเดชันเมื่ออุณหภูมิสูงไดดี ซึ่งเปนสภาวะที่

เกิดขึ้นในกระบวนการผลิตแปรงสีฟน26  
 

3.3 วัสดุที่ใชทําดามแปรงสีฟน 
              มาตรฐานวิชาการแปรงสีฟนของกรมอนามัย พ.ศ. 2547 กําหนดไววา ดามแปรงสีฟน 

ตองทําจากวัสดุที่ไมมีพิษและไมมีกลิ่นนารังเกียจ ตองไมมีสวนที่มีความคมหรือเปนมุมที่อาจกอใหเกิด

อันตรายแกผูใชได  มีการใชวัสดุทําดามแปรงสีฟนดังนี้   

3.3.1 โพลีโพรพีลีน (Polypropylene) เปนพลาสติกชนิดหนึ่ง เรียกโดยยอวา พีพี เปน 

พลาสติกที่มีความใส ทนทานตอความรอน คงรูป เหนียว และทนตอแรงกระแทกไดดี รวมทั้งทนตอ

สารเคมีและน้ํามัน ใชทําภาชนะบรรจุอาหารเชนกลอง ชาม ตะกรา กระบอกใสน้ําแชเย็น  รวมทั้งดาม

แปรงสีฟนอีกดวย27  

3.3.2 เทอรโมพลาสติกอิลาสโตเมอร (Thermoplastic elastomers) จัดเปนวัสดุชนิด 

ใหมที่เริ่มเขามาบทบาทในอุตสาหกรรมยางมากขึ้นเรื่อยๆ  แมวาจะมีราคาคอนขางสูง แตวัสดุนี้จะรวม

คุณสมบัติที่ดีของยางและพลาสติกไวดวยกัน คือ ยางเทอรโมพลาสติกมีกระบวนการขึ้นรูปที่งาย

เหมือนพลาสติกทั่วไป แตมีสมบัติและการประยุกตใชงานเหมือนยางวัลคาไนซ และเปนวัสดุที่สามารถ

แปรรูปใหมหลังจากผานการแปรรูปมาแลว (Recycling) เทอรโมพลาสติกอิลาสโตเมอร สามารถแบง

ออกเปน 2 กลุมใหญๆคือ กลุมที่เปนบล็อคโคพอลิเมอร เชน ยาง เทอรโมพลาสติกโพลียูรีเทน และกลุม

ที่เปนพอลิเมอรผสม ที่ไดจากการนํายางและพลาสติกมาผสมกัน ปจจุบัน การวิจัยและพัฒนาการผลิต

เทอรโมพลาสติกอิลาสโตเมอรในกลุมที่เปนพอลิเมอรผสมนั้นไดรับความสนใจคอนขางมากจากนัก

เทคโนโลยีทั่วโลก การเตรียมเทอรโมพลาสติกอิลาสโตเมอรในอดีตนิยมใชยางสังเคราะหที่มีคุณสมบัติ

ทนความรอนสูงมาใชเปนวัตถุดิบในการผลิต เพราะในระหวางผสมนั้น ยางจะตองไดรับอุณหภูมิที่

คอนขางสูง  แตปจจุบันไดมีการวิจัยจํานวนมากที่ศึกษาและพัฒนาการเตรียมเทอรโมพลาสติกอิ

ลาสโตเมอรจากยางธรรมชาติ และเรียกเทอรโมพลาสติกอิลาสโตเมอรที่ไดนี้วา เทอรโมพลาสติกยาง

ธรรมชาติ หรือ ยางธรรมชาติเทอรโมพลาสติก (Thermoplastic natural rubber; TPNR) 28  
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3.4 การออกแบบระนาบของขนแปรงสีฟน 
      หัวแปรงสีฟน ประกอบดวยกระจุกขนแปรงสีฟนหลายกระจุก ในแตละกระจุกขนแปรงสี

ฟนจะมีเสนใยจํานวนหนึ่งยึดอยูในรูของหัวแปรงสีฟน จํานวนและความยาวของเสนใยในกระจุกขน

แปรงสีฟน 1 กระจุก และการเรียงตัวของกระจุกขนแปรงสีฟนแตกตางกันไปตามการออกแบบของขน

แปรงสีฟน 

      ไดมีการออกแบบแปรงสีฟนรูปแบบตางๆ ที่มีความหลากหลายในขนาดและรปูรางของหัว

แปรงสีฟน  ดามจับที่เปนมมุ และขนาดของขนแปรงสีฟน 

      ระนาบของขนแปรงสฟีน อาจมีไดหลายรูปแบบดังนี้25 

3.4.1  ระนาบเรียบ (flat)เสนใยทกุเสนมีความยาวเทากนัทกุเสน ดังภาพประกอบ 5A  

และ 5B 

3.4.2  ระนาบขนแปรงสีฟนทาํมุม (crisscross) กระจุกขนแปรงสีฟนทาํมุมอยางนอย 2  

ทิศทาง ดังภาพประกอบ 5C และ 5D 

3.4.3  ระนาบหลายระดับ (multilevel) ดังภาพประกอบ 5E และ 5F 

3.4.4 ระนาบซกิแซก (Rippled) ดังภาพประกอบ 5G และ 5H 

3.4.5  ขนแปรงสีฟนแบบมีหัวยางขัด (polishing-cup)  ดังภาพประกอบ 629 

3.4.6  ระนาบขนแปรงสีฟนออกแบบตามสวนโคงของฟน (Contoured) ดังภาพประกอบ  

7A และ 7B30 

นอกจากนีย้ังมีการออกแบบใหหวัแปรงสฟีนและระนาบของขนแปรงสีฟน มีความผิดแผก 

แหวกแนวไปจากรูปลักษณทีป่กติของแปรงสีฟนไปมาก โดยสวนใหญหวังผลวาจะชวยใหเกิดความ

สะอาดไดดีตามขอจํากัดของผูปวยบางกลุม เชน ผูสูงอายุทีช่วยตวัเองไมได กลุมที่มีความพกิารทาง

สมอง หรือทักษะการใชมือ ซึ่งแปรงที่ออกแบบนั้นไดผล 

3.4.7  แปรงสีฟนแบบเคี้ยวได (Chewable toothbrush) ดังภาพประกอบ 8A และ 8B 

3.4.8  แปรงสีฟนสองหวั (double headed toothbrush) ดังภาพประกอบ 9A และ 9B 

3.4.9 แปรงสีฟนสามหัว (Three-headed toothbrush) ดังภาพประกอบ 10 
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5A  ระนาบเรยีบ 5B  ระนาบเรยีบ 

  
5C  ระนาบขนแปรงสีฟนทาํมุม 5D ระนาบขนแปรงสีฟนทํามุม 

  
5E  ระนาบหลายระดับ 5F  ระนาบหลายระดับ 

  
5G  ระนาบซกิแซก 5H  ระนาบซกิแซก 

 

ภาพประกอบ 5 รูปรางระนาบของขนแปรงสีฟน 
 

ที่มา: Voelker MA et al. (2013). Cataloque of tooth brush head designs.  

J Dent Hyg. 87(3): 119. 
 

 
       

ภาพประกอบ 6 ขนแปรงสีฟนแบบมีหวัยางขัด 
 

ที่มา: Department of Health, The Government of the Hong Kong  Special 

Administrative Region (2014). Manual Toothbrush. Retrieved January 1, 2015, from 

http://www.toothclub.gov.hk/en/en_adu_01_03_01_02.html. 
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ทันตแพทยสมาคมแหงประเทศอเมริกา (American Dental Association) ในป 1960 - 1970 

ไดกําหนดคุณลักษณะของแปรงสีฟนที่เกี่ยวกับขนแปรงสีฟนและหนาตัดของแปรงสีฟนที่เหมาะสมไว

ดังนี้  

 1. ความยาวของหนาตัดแปรงสีฟน (brushing surface) เทากับ 1 - 1.25 นิว้  

(25.4 - 31.8 มิลลิเมตร) 

  2. ความกวางของหนาตัดแปรงสีฟนเทากบั  5/16 – 3/8 นิว้ (7.9 – 9.5 มิลลิเมตร) 

  3. มีขนแปรงสฟีน 2 - 4 แถว 

  4. มีกระจุกขนแปรงสีฟน (Tuft) 5 - 12 กระจุกตอแถว36 

 ในป คศ. 1986 Bastiaan ไดเพิ่มคุณสมบัติเร่ืองความออนนุมของขนแปรงสีฟน ความมนของ

ปลายขนแปรงสีฟน โดยเสนอวาควรเลือกแปรงสีฟนทีม่ีลักษณะดังตอไปนี้คือ 

  1.ขนแปรงสีฟนออนนุม (soft bristles) 

  2.หัวแปรงสฟีนมีกระจกุขนแปรงสีฟนหลายกระจกุ (Multitufted head) 

  3. หนาตัดขนแปรงสีฟนเรยีบตรง และปลายขนแปรงสฟีนไดรับการมน (flat bristles 

with rouded-end filaments)  

  4.หัวแปรงสฟีนอยูระนาบเดยีวกับดามแปรงสีฟน37 

แปรงสฟีนออกแบบตามสวนโคงของฟน (Contoured toothbrush) 
  แปรงสีฟนออกแบบตามสวนโคงของฟนออกแบบมาภายใตหลักการคือ  

(ดังภาพประกอบ 7) 

1.  รูปรางฟนมีรูปรางโคงนนูออก (Convex) รูปรางแปรงสฟีนจงึควรมีรูปรางแบบโคง 

เวาเขาดานใน (Concave) เพื่อใหผิวฟนสมัผัสกับปลายขนแปรงสีฟน การทาํใหหวัแปรงสีฟนเรยีวเล็ก

ลง (Tapering brush head) ทาํใหขนแปรงสีฟนดานนอกที่ยาวสมัผัสกบัรองเหงือกและระหวางฟน ขน

แปรงสีฟนดานในที่ส้ันกวาจะสามารถทาํความสะอาดดานใกลแกมและใกลล้ิน 

2. การทาํใหหัวแปรงสีฟนเรียวเล็กลง ทําใหทาํความสะอาดบริเวณใกลล้ินของฟน 

ลางทั้งฟนหนาและฟนหลงัไดดีข้ึน30 
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7A 7B 

 

ภาพประกอบ 7 แปรงสีฟนออกแบบตามสวนโคงของฟน 7A ภาพจากดานหัวแปรง 

       สีฟน  7B ภาพดานขางหัวแปรงสฟีน 

 

       ที่มา: Scopp IW, Cohen G, Cancro LP, Bolton S. Clinical evaluation of a newly 

designed contoured toothbrush. J Periodontol 1976;47(2):87-88. 
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                    แปรงสีฟนแบบเคี้ยวได (Chewable toothbrush) 

            Myoken Y และคณะไดทําการศึกษาประสิทธิภาพในการขจัดคราบจุลินทรียของแปรง

สีฟนแบบเคี้ยวไดโดยทดลองใชในผูสูงอายุในสถานดูแลผูสูงอายุโดยใหผูสูงอายุเคี้ยวแปรงสีฟนแบบ

เคี้ยวไดเปรียบเทียบกับแปรงสีฟนควบคุมซึ่งเปนแปรงสีฟนที่เปนหนึ่งในยี่หอที่ขายดีในประเทศญี่ปุน 

ผูดูแลเปนผูแปรงสีฟนแปรงสีฟนควบคุมใหกับผูสูงอายุ  แปรงสีฟนแบบเคี้ยวไดมีลักษณะเปนแทงไน

ลอน (Nylon rod) 12 แทง ซึ่งกระจายออกจากตรงกลาง แทงไนลอนแตละแทงยาว 15 มิลลิเมตร กวาง 

3-5 มิลลิเมตร  ผิวของแทงไนลอนมีลักษณะออนนุม ปุกปุย แทงไนลอนมีความยืดหยุนเพียงพอที่จะทํา

ความสะอาดฟน ดานใกลแกม ใกลล้ิน ดานบดเคี้ยวเมื่อเคี้ยวแปรงสีฟนนี้ มีเชือกยาว 50 เซนติเมตร 

ยึดติดกับแปรงสีฟน และเชือกนี้มีความแข็งแรงเพียงพอที่จะปองกันการกลืนแปรงสีฟน พบวาแปรงสี

ฟนแบบเคี้ยวไดมีประสิทธิภาพในการขจัดคราบจุลินทรียไมแตกตางจากแปรงสีฟนควบคุม และ

สามารถทําความสะอาดบริเวณดานใกลล้ินไดดี ซึ่งมีความเหมาะสมในการทําความสะอาดฟน

ผูสูงอายุซึ่งมีขอจํากัดในการแปรงฟน31 (ดังภาพประกอบ 8) 

 

  
8A 8B 

ภาพประกอบ 8 แปรงสีฟนแบบเคี้ยวได 8A ภาพเมื่อเปรียบเทียบกับแปรงสีฟนมาตรฐาน 8B  

       ภาพเมิอใชในชองปาก 

 

ที่มา: Myoken Y, Yamane Y, Myoken Y, Nishida T. Plaque removal with an 

experimental chewable toothbrush and a control manual toothbrush in a care-dependent 

elderly population: a pilot study. J Clin Dent 2005;16: 84. 
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                    ขนแปรงสฟีนทํามุม (Crisscross toothbrush)  

            ขนแปรงสีฟนแบบทํามุม (ภาพประกอบ 5C และ 5D) ออกแบบภายใตแนวคิดวา ขน

แปรงสีฟนแบบตั้งตรง (vertical bristle)ทําความสะอาดฟนไดดีบนผิวฟนดานเรียบ แตทําความสะอาด

ผิวฟนดานประชิดไดไมดี  จากการศึกษาในหองปฏิบัติการพบวาหากขนแปรงสีฟนทํามุมเล็กนอยคือ

ตั้งแต 0-12 องศา จะมีผลการทําความสะอาดฟนไมแตกตางจากขนแปรงสีฟนแบบตั้งตรง หากขน

แปรงสีฟนทํามุมมากกวา 12 องศา จะเพิ่มประสิทธิภาพในการซอกซอนตรงผิวฟนดานประชิด   

ขนแปรงสีฟนแบบทํามุม จะมีระยะเวลาที่ขนแปรงสีฟนสัมผัสผิวฟนดานประชิดยาวนานกวาขนแปรงสี

ฟนแบบตั้งตรง จึงเพิ่มประสิทธิภาพในการทําความสะอาดผิวฟนที่ดานประชิดมากขึ้นดวย  

              Beals และคณะ (ค.ศ. 2000) ทาํการศึกษาแปรงสีฟนออรัลบี ครอสแอคชั่น (Oral-B 

CrossAction) ซึ่งมีขนแปรงสีฟนทํามุม เปรียบเทียบกับแปรงสีฟนที่มจีําหนายในทองตลาด 84  รุนโดย

ทดลองในหองปฏิบัติการ เพื่อดูพื้นที่บนผิวฟนจําลองที่ขนแปรงสฟีนสามารถซอกซอนถงึกับพืน้ทีท่ี่ขน

แปรงสีฟนสามารถทาํความสะอาดไดพบวาแปรงสฟีนออรัลบี ครอสแอคชั่น ขนแปรงสีฟนสามารถซอก

ซอนทาํความสะอาดบนพื้นที่ผิวฟนจาํลองมากกวาแปรงสีฟนกลุมควบคุม32   
แปรงสฟีนสองหัว (double headed toothbrush) 

           แปรงสีฟน 2 หัวถูกประดิษฐมาเพื่อทําความสะอาดดานใกลแกม ดานใกลล้ิน และ

ดานบดเคี้ยวในเวลาเดียวกัน Bay และคณะ (ค.ศ. 1967) พบวาแปรงสีฟน 2 หัวมีประสิทธิภาพในการ

กําจัดคราบจุลินทรียดานใกลล้ินดีกวาเมื่อเปรียบเทียบกับแปรงสีฟนแบบหัวเดียว เมื่อทําการศึกษาใน

กลุมผูใหญ Horowitz และ Suomi (ค.ศ.1974) ศึกษาในค.ศ. 1974 พบวาแปรงสีฟน 2 หัวมี

ประสิทธิภาพในการกําจัดคราบจุลินทรียนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับแปรงสีฟนแบบหัวเดียว เมื่อ

ทําการศึกษาในกลุมเด็ก  Bastiaan (ค.ศ. 1984) ไดทําการศึกษาประสิทธิภาพในการกําจัดคราบ

จุลินทรียของแปรงสีฟน 2 หัวเปรียบเทียบกับแปรงสีฟนแบบหัวเดียว โดยใชเทคนิคการแปรงฟนแบบ

โมดิฟายดแบส (modified bass technique) พบวา แปรงสีฟน 2 หัวมีประสิทธิภาพในการกําจัดคราบ

จุลินทรียดานใกลแกมไมแตกตางจากแปรงสีฟนแบบหัวเดียว แตมีมีประสิทธิภาพในการกําจัดคราบ

จุลินทรียดานใกลล้ินมากกวาแปรงสีฟนแบบหัวเดียว33  ดังภาพประกอบ 9 
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9A 9B 

 

ภาพประกอบ 9 แปรงสีฟนสองหวั  9A ภาพเปรียบเทียบกับแปรงสีฟนมาตรฐาน 9B ภาพเมื่อใชแปรงสี 

       ฟนสองหวัในชองปาก 

 

ที่มา: Bastiaan RJ. Comparison of the clinical effectiveness of a single and double 

headed toothbrush. Journal of Clin Periodontol 1984;11:332-333. 

 
          แปรงสีฟนสามหวั (Three-headed toothbrush) 

มีการประดิษฐแปรงสีฟน 3 หัว เพื่อทําความสะอาดดานใกลแกม ดานใกลล้ิน และ

ดานบดเคี้ยวในเวลาเดียวกัน พบวาเพิ่มประสิทธิภาพในการกําจัดคราบจุลินทรียเมื่อเปรียบเทียบกับ

แปรงสีฟนหัวเดียว34  

Yankell SL และคณะ มีการประดิษฐแปรงสีฟน 3 หัวที่ปรับขนแปรงสีฟนใหเขากับ

รูปรางฟนในขณะที่แปรงฟน เพื่อชวยแกปญหาเทคนิคการแปรงฟนที่ไมเหมาะสม แปรงสีฟน

ประกอบดวยหัวแปรงสีฟน 3 หัวที่แยกออกจากกัน หัวแปรงสีฟนดานนอกซายและขวา 2 อันติดกับ

ดามจับในลักษณะบานพับที่ยืดหยุนได  หัวแปรงสีฟนตรงกลางไมเชื่อมตอกับดามแปรงสีฟน แต

เชื่อมกับหัวแปรงสีฟนดานนอกซายและขวาโดยอิลาสโตเมอรที่ยืดหยุนได (flexible elastomer) เมื่อ

มีแรงกดเบาๆที่หัวแปรงสีฟนตรงกลางที่ยอดปุมฟน (tooth cusp)  หัวแปรงสีฟนดานนอกซายและ

ขวาจะโคงเขาดานในเพื่อสัมผัสผิวฟนที่ขอบเหงือก ความสะอาดในการแปรงฟนขึ้นอยูกับความยาว

ของขนแปรงสีฟนปลายเรียวแหลมของหัวแปรงสีฟนดานนอกซายและขวาในการขจัดคราบจุลินทรีย

ออกจากฟนและบริเวณขอบเหงือก และไดมีการประเมินในหองปฏิบัติการถึงประสิทธิภาพในการทํา

บริเวณขอบเหงือกและใต เหงือกเปรียบเทียบกับแปรงสีฟนควบคุมซึ่ ง ไดมาตรฐานตาม                

ทันตแพทยสมาคมแหงประเทศอเมริกา (American Dental Association) พบวามีประสิทธิภาพใน

การทําบริเวณขอบเหงือกและใตเหงือกไดดีกวาแปรงสีฟนควบคุม35 
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ภาพประกอบ 10 แปรงสีฟนสามหวั 

 

        ที่มา: Yankell SL, Shi X, Emling RC, Spirgel CM, Scheier PA, Development of the 

Evolve toothbrush: Laboratory evaluations of gingival margin cleaning and subgingival 

access. J Clin Dent 2007;18:92. 

 
     3.5 ลักษณะรูปรางขนแปรงสฟีน 

      ในการตรวจสอบดูขนแปรงสีฟน มีการตรวจ 2 แบบ 

1. การตรวจลักษณะรูปรางขนแปรงสีฟน ใชเกณฑการวัดของ Adrians (Adrians  

Grading Scale)  

2. การตรวจความมนปลายของขนแปรงสฟีน ใชเกณฑการวัดของ Silverstone และ  

Featherstone (Silverstone and Featherstone Scale)  

             เกณฑการวัดของ Adrians เปนเกณฑการวัดเพื่อแบงรูปรางขนแปรงสีฟน สามารถแบง

รูปรางปลายขนแปรงสีฟนไดเปน 7 ประเภท ดังนี้ 

3.5.1  ปลายมน (round tip) 

3.5.2  ปลายแบนและขอบมน (flat tip with rounded rims) 

3.5.3  ปลายแบนและขอบตรง (flat tip with straight rims) 

3.5.4 ปลายแหลม (pointed tip) 
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3.5.5 ปลายรูปมีด (knife-shaped tip) 

3.5.6 ปลายรูปส่ิว (chisel-shaped tip) 

3.5.7 รูปเห็ด (mushroom shaped) 

            เกณฑการวัดของ Silverstone และ Featherstone เปนเกณฑการวัดเพื่อแบงกลุมการมน

ปลายของขนแปรงสีฟนวาเหมาะสมหรือไม ดังภาพประกอบ 11 หากการมนปลายของขนแปรงสีฟนมี

รูปรางแบบที่ 4-6 เปนรูปรางการมนปลายที่ยอมรับได หากการมนปลายของขนแปรงสีฟนมีรูปรางแบบ

ที่ 1-3 และ 7-10 เปนรูปรางการมนปลายที่ไมสามารถยอมรับได  ดังภาพประกอบ 11B 

 

 
 

11A  11B  

 

ภาพประกอบ 11 เกณฑการวัดของ Silverstone และ Featherstone 11A ตัวอยางของขนแปรงสีฟนที ่

       มนปลายแบบที่ยอมรับไดและไมสามารถยอมรับได 11B เกณฑการวัดของ Silverstone และ 

       Featherstone แบบดัดแปลง 

 

          ที่มา:  Voelker MA et al. (2013). Cataloque of tooth brush head designs.  

J Dent Hyg. 87(3): 123. 

 จากการศึกษาของ Voelker MA และคณะ (ปค.ศ.2013) ไดตรวจแปรงสีฟนที่จําหนายใน

ทองตลาดประเทศอเมริกา 24 รุนในค.ศ. 2009 โดยวิเคราะหลักษณะของขนแปรงสีฟนพบวา แปรงสี

ฟนที่วางจําหนายจะเปนขนแปรงสีฟนแบบนุม (soft) และนุมมาก (extra soft) เมื่อตรวจดวยกลอง

จุลทรรศนแบบสองกราด (scanning electron microscope) ที่กําลังขยาย 40x และ 200x  เปนภาพ

ในแนวนอน แบงประเภทรูปรางขนแปรงสีฟนตามเกณฑการวัดของ Adrians (Adrians Grading 
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Scale) พบวาแปรงสีฟนที่จําหนายมีขนแปรงสีฟนเปนแบบปลายมน  แบบปลายแบนและขอบมน แบบ

ปลายแบนและขอบตรง แบบปลายแหลม และรูปเห็ดเทานั้น  ในกลุมตัวอยางที่ศึกษาไมมีแบบปลาย

รูปมีด และปลายรูปส่ิว25  ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 รูปรางปลายขนแปรงสีฟน 

 

ประเภทรูปราง เสนผาศนูยกลางขนแปรงสฟีน

(ไมโครเมตร) 

รูปราง 

1.ปลายมน  164 ± 24 

 
2.ปลายแบนและขอบมน 173 ± 23 

 
3.ปลายแบนและขอบตรง 79 

 
4.ปลายแหลม  113 

 
5.ปลายรูปมีด -  

6.ปลายรูปส่ิว  -  

7.รูปเห็ด 177 ± 1 

 
 

ที่มา:  Voelker MA et al. (2013). Cataloque of tooth brush head designs.  

J Dent Hyg. 87(3): 126. 
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การออกแบบดามแปรงสีฟน 
       มกีารออกแบบดามแปรงสีฟน เปนแบบตางๆดังนี้29 

1.  ดามแปรงสฟีนแบบตรง (Straight handle) เปนดามแปรงสีฟนแบบดั้งเดิม มีดามตรง  

งายในการควบคุมมือ ดังภาพประกอบ 12A 

2. ดามแปรงสีฟนแบบทํามุม (Contra-angle handle) ดามแปรงสีฟนแบบนี้มีการ 

ออกแบบเพื่อใหมีหนาตาคลายเครื่องมือทันตกรรม เพื่อใหสามารถเขาถึงบริเวณที่เขาถึงไดยาก  

ดังภาพประกอบ 12B 

3. ดามแปรงสีฟนแบบยืดหยุนได (Flexible handle) ดามแปรงสีฟนแบบนี้มีการออกแบบ 

เพื่อลดอันตรายตอเหงือกที่เกิดจากแรงจากการแปรงฟนที่มากเกนิไป ดังภาพประกอบ 12C 

4. ดามแปรงสีฟนแบบกันลืน่ (Slip prevention grip handle) ดามแปรงสีฟนแบบนี้มีการ 

ออกแบบเพื่อปองกนัไมใหแปรงสีฟนลื่นไปในระหวางแปรงฟน  ดงัภาพประกอบ 12D 
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12A 12B 

  
12C 12D 

 

ภาพประกอบ 12 ดามแปรงสีฟนแบบตางๆ  12A ดามแปรงสีฟนแบบตรง 12B ดามแปรงสีฟน 

       แบบทํามมุ 12C ดามแปรงสีฟนแบบยืดหยุนได 12D ดามแปรงสฟีนแบบกนัลืน่ 

 

ที่มา: Department of Health, The Government of the Hong Kong  Special 

Administrative Region (2014). Manual Toothbrush. Retrieved January 1, 2015, from 

http://www.toothclub.gov.hk/en/en_adu_01_03_01_02.html. 

 

บุคคลที่มีอนามัยชองปากที่ไมดีนั้น  สวนใหญมีสาเหตุมาจากการขาดการดูแลอนามัยชอง

ปากและการขาดทักษะในการทําความสะอาดฟน  นอกจากนี้คนจํานวนมากที่สามารถกําจัดคราบ

จุลินทรียไดเพียง 50 % หลังจากการแปรงฟนในเวลาที่แนะนํา 2 นาที38  

จากการศึกษาพบวา การแปรงฟนที่บานไมวาผูปวยจะแปรงสีฟนถูกวิธีหรือไม จะมีคนจํานวน

ไมมากนัก สามารถแปรงสีฟนบางดานของฟนไดสะอาด แมวากลุมตัวอยางทีท่ําการศึกษาจะเปนผูที่มี

ความสามารถในการแปรงฟนไดดี ไมมีโรคปริทันต ไมไดรับการจัดฟนและไมมีปญหาในการใชมือ  โดย

ดานที่คนไขแปรงสีฟนไมสะอาดคือฟนกรามโดยเฉพาะดานเพดานหรอืดานลิ้น   
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แปรงสีฟนมีการทํามุมกับหัวแปรงสีฟนไดถูกออกแบบแนวคิดวายกระดับหนาตัดขนแปรงสีฟน

ใหหางจากพื้นผิวดามจับแปรงสีฟนโดยใหระดับหนาตัดขนแปรงสีฟนขนานกับพื้นผิวดามจับแปรงสีฟน 

Battaglia ไดทําการศึกษาในกลุมตัวอยาง 16 คน แบบแบงชองปาก (Split mouth) โดยแบง

ออกเปน 2 กลุม กลุมแรกทดลองใชแปรงสีฟนดามตรงที่ควอทแดรนทที่ 1 และ 4  ใช แปรงสีฟนแบบ

ดามจับแปรงสีฟนมีการทํามุมกับหัวแปรงสีฟนที่ควอทแดรนทที่ 2 และ 3  กลุมที่ 2 ทดลองใชแปรงสี

ฟนแบบดามจับแปรงสีฟนมีการทํามุมกับหัวแปรงสีฟนที่ควอทแดรนทที่ 1 และ 4  ใช แปรงสีฟนดาม

ตรงที่ควอทแดรนทที่ 2 และ 3  พบวาแปรงสีฟนแบบดามจับแปรงสีฟนมีการทํามุมกับหัวแปรงสีฟน

สามารถลดการสรางคราบจุลินทรียไดดีกวาแปรงสีฟนดามตรง และทําอันตรายตอเหงือกและฟนได

นอยเมื่อแปรงฟนดวยเทคนิคแบส  

หากวิเคราะหแปรงสีฟนดามตรง ซึ่งมีหัวแปรงสีฟน ดามจับแปรงสีฟนและ คอแปรงสีฟนอยูใน

ระนาบเดียวกัน จะพบวาขนแปรงสีฟนจะอยูหางจากระนาบดามจับแปรงสีฟนประมาณ 1 เซนติเมตร 

แปรงสีฟนดามตรงจึงเขาถึงในชองปากไดจํากัดเนื่องจากดามจับแปรงสีฟนติดที่บริเวณฟนหนา  ทําให

ผูปวยจึงตองจับแปรงสีฟนในลักษณะที่หนาตัดของขนแปรงสีฟนทํามุมกับผิวฟนและเหงือกในมุมกวาง 

ดังนั้นผูปวยจึงสามารถเขาถึงบางตําแหนงในชองปากไดยากเชน ดานเพดานของฟนบนหรือดานลิ้น

ของฟนลาง เนื่องจากขนแปรงสีฟนถูกลดประสิทธิภาพในการทําความสะอาดฟนจากการที่หนาตัดขน

แปรงสีฟนไมสามารถสัมผัสผิวฟนและเหงือกไดเต็มหนาตัดขนแปรงสีฟน    

เมื่อพิจารณาลักษณะกายวิภาคของฟนลาง พบวาปลายฟนหนาลาง 4 ซี่เปนอุปสรรคในการ

ทําความสะอาดบริเวณขอบเหงือกของฟนกรามเนื่องจากติดหัวแปรงสีฟน เมื่อใชแปรงสีฟนแบบดาม

จับแปรงสีฟนมีการทํามุมกับหัวแปรงสีฟนจะสามารถเขาถึงบริเวณดานลิ้นของฟนหลังไดงายขึ้น 

(ภาพประกอบ 13 และ 14)  

 นอกจากนี้แปรงสีฟนดามตรงมีมุมที่หนาตัดขนแปรงสีฟนทําความสะอาดฟนนอย เมื่อแปรง

ฟนดวยเทคนิคแบส (Bass technique) เพื่อเพิ่มมุมที่หนาตัดขนแปรงสีฟนทําความสะอาดฟนใหมาก

ข้ึน แปรงสีฟนควรจะสามารถหมุนไดมุมที่กวางขึ้นตามแกนของดามจับแปรงสีฟน และตามการหมุน

ของขอมือ (ภาพประกอบ 15)  ดังนั้นจึงมีการออกแบบแปรงสีฟนแบบดามจับแปรงสีฟนมีการทํามุม

กับหัวแปรงสีฟนเพื่อใหหนาตัดขน แปรงสีฟนสามารถสัมผัสผิวฟนในบริเวณตางๆไดงายขึ้นและเพิ่ม

พื้นที่สัมผัสผิวฟนใหมากขึ้น  การเคลื่อนขอมือเมื่อใชเทคนิคแบสจะงายขึ้นเนื่องจากระยะหางหนาตัด

ขนแปรงสีฟนกับดามแปรงสีฟนในแนวดิ่งจะมากขึ้น เพราะเมื่อหมุนขอมือเพียงเล็กนอย รัศมีของการ

หมุน (Radius of action) ขนแปรงสีฟนจะสามารถทําความสะอาดบริเวณบริเวณดานลิ้นของฟนหลัง

ไดงายขึ้น39 
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13A 

 
13B 

 

ภาพประกอบ 13 ลักษณะกายวิภาคชองปาก 13A ดานขางของการสบฟน 13B ตําแหนงฟนกรามลาง 

       ดานลิน้ทีต่องการแปรงฟน 

 

ที่มา: Battaglia A. The bass technique using a specially designed toothbrush. Int J 

Dent Hyg 2008;6(3):184. 

  
14A 14B 

ภาพประกอบ 14 การแปรงฟนบริเวณฟนกรามลางดานลิ้น 14A เมื่อใชแปรงสีฟนมาตรฐาน 14B เมื่อ 

       ใชแปรงสฟีนแบบดามจบัมุม 

 

ที่มา: Battaglia A. The bass technique using a specially designed toothbrush. Int J Dent 

Hyg 2008;6(3):185. 
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ภาพประกอบ 15 เปรียบเทยีบแปรงสีฟนแบบดามจับมุมกับแปรงสีฟนมาตรฐาน 

 

         ที่มา: Battaglia A. The bass technique using a specially designed toothbrush. Int J  

Dent Hyg 2008;6(3):184. 

 

4. มาตรฐานวิชาการแปรงสีฟนของกรมอนามัย พ.ศ. 2547 
  กรมอนามัยไดออกประกาศกรมอนามัย เร่ืองมาตรฐานวิชาการแปรงสีฟนของกรมอนามัย 

พ.ศ. 2547 เพื่อใหประชาชนสามารถเลือกใชแปรงสีฟนที่มีคุณภาพในการขจัดคราบจุลินทรีย ไมทํา

อันตรายกับเนื้อเยื่อในชองปาก โดยมีรายละเอียดดังนี้4 

4.1 ฉลาก ภาชนะบรรจุแปรงสีฟนทกุหนวย ตองมีฉลากที่ระบุรายละเอียดตามประกาศ 

คณะกรรมการวาดวยฉลากฉบับที่ 11 (พ.ศ.2545) เร่ืองใหแปรงสีฟนเปนสินคาควบคุมฉลาก 

4.2 ประเภทแปรงสีฟน   

                         ไดแบงแปรงสีฟนเปน  4 ประเภท ตามขนาดโดยใชอายุของผูใชเปนเกณฑในการแบง

ดังนี ้

4.2.1 แปรงสีฟนเดก็ต่ํากวา 3 ป (Baby) 

4.2.2 แปรงสฟีนเดก็ 3-6 ป (Child) 

       4.2.3 แปรงสฟีนเดก็ 6-12 ป (Junior) 

4.2.4 แปรงสฟีนผูใหญ (Adult) 

     4.3. ชนิดของขนแปรงสีฟน 

 ชนิดของขนแปรงสีฟนแบงเปน 2 ชนิด ตามความออนแข็งของขนแปรงสีฟน คือ  

4.3.1 ชนิดนุม (Soft)  มีคา stiffness grade (G) นอยกวา คา 6 
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 4.3.2 ชนิดปานกลาง (Medium) มีคา stiffness grade (G) มากกวาหรือเทากับ 6 แต 

นอยกวาหรือเทากบั 8 

            ขนแปรงสีฟน จะตองมีความออนแข็งของขนแปรงสีฟนตามชนิดที่ระบุไวในฉลาก 

การแบงชนิดของขนแปรงสีฟน 

ก) ขนแปรงสีฟนที่ผลิตจากไนลอน (Nylon) หรือ พีบทีี (PBT:Polybutylene  

Terephthalate) ลักษณะขนแปรงสีฟนปนเสนกลม ตั้งตรง  ขนาดเสนผาศูนยกลางเทากันตลอดทั้งเสน 

กําหนดขนาดเสนผาศนูยกลางและความยาวของขนแปรงสีฟน ดงัตาราง 2 

ข) ขนแปรงสีฟนที่มีลักษณะแตกตางจาก ก) ใชวิธทีดสอบแบบ ISO 8627 และแยก 

ชนิดแปรงสีฟนตามคา G ดังตาราง 3  

 

ตาราง 2 ขนาดเสนผาศูนยกลางและความยาวของขนแปรงสีฟน  

 

ขนาดเสนผาศนูยกลางขนแปรง

สีฟน 

(มม.) 

ขนแปรงสีฟนชนิดนุม 

(soft) 

ขนแปรงสีฟนชนิดปานกลาง 

(medium) 

ความยาวของขนแปรงสีฟน 

(มม.) 

ความยาวของขนแปรงสีฟน 

(มม.) 

0.150-0.174 8-13 6-7 

0.175-0.204 9-13 6-8 

0.205-0.224 10-13 7-9 

0.225-0.254 11-13 7-10 

0.255-0.274 12-13 8-11 

 

               ที่มา: ประกาศกรมอนามัย เร่ืองมาตรฐานวิชาการแปรงสีฟน พ.ศ. 2547 ลงวนัที ่22 

เมษายน พ.ศ. 2547. ประกาศในราชกจิจานุเบกษา  ฉบับประกาศทัว่ไป เลม 119 ตอนพิเศษ 109 ง 

วันที่ 11 พฤศจิกายน พทุธศกัราช 2545: 1-5. 
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ตาราง 3 ชนิดของขนแปรงสฟีนตามคา stiffness grade (G) 

 

ชนิดของขนแปรงสีฟน คา G 

นุม G < 6 

ปานกลาง 6 ≤ G ≤ 8 

แข็ง 8 > G 

 

             ทีม่า: ประกาศกรมอนามยั เร่ืองมาตรฐานวิชาการแปรงสีฟน พ.ศ. 2547 ลงวันที่ 22 เมษายน 

พ.ศ. 2547. ประกาศในราชกิจจานุเบกษา  ฉบับประกาศทั่วไป เลม 119 ตอนพิเศษ 109 ง วันที่ 11 

พฤศจิกายน พุทธศกัราช 2545: 1-5. 

 

4.4.ขนาดของแปรงสีฟน 

 แปรงสีฟนจะตองมีความยาวทั้งหมดของแปรงสีฟน  ความยาวของหวัแปรงสีฟน ความกวาง

ของหัวแปรงสฟีน  ความหนาของหวัแปรงสีฟนแบงตามชวงอายุของผูใช ดังตาราง 4 

 

ตาราง 4 ขนาดของแปรงสีฟน 

 

 เด็ก <3 ป เด็ก 3-6 ป เด็ก 6-12 ป ผูใหญ 

ความยาวทัง้หมดของแปรงสีฟน >110 >110 >125 >150 

ความยาวของหัวแปรงสฟีน <20 <23 <27 <34 

ความกวางของหวัแปรงสีฟน <11 <11 <13 <15 

ความหนาของหัวแปรงสฟีน <6 <6 <6 <7 

             

            ที่มา: ประกาศกรมอนามยั เร่ืองมาตรฐานวิชาการแปรงสีฟน พ.ศ. 2547 ลงวนัที ่22 เมษายน 

พ.ศ. 2547. ประกาศในราชกิจจานุเบกษา  ฉบับประกาศทั่วไป เลม 119 ตอนพิเศษ 109 ง วันที่ 11 

พฤศจิกายน พุทธศกัราช 2545: 1-5. 
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4.5 คุณลักษณะอื่นที่จาํเปน 

      4.5.1 หัวแปรงสีฟนและดามแปรงสฟีน ตองทําจากวัสดุที่ไมมพีษิและไมมีกลิน่นารังเกียจ  

ตองไมมีสวนที่มีความคมหรือเปนมุมที่อาจกอใหเกิดอนัตรายแกผูใชได 

      4.5.2 ขนแปรงสีฟนตองทาํจากเสนใยไนลอนหรือวสัดุอ่ืนที่คุณสมบัติเทียบเทาเสนใย 

ไนลอน  มีลักษณะเปนเสนกลม หรือรี  ขนแปรงสีฟนตัง้ตรง ผิวเรียบ ปลายมน  ไมมีขอบคมหรือขรุขระ  

หากขนแปรงสฟีนมกีารออกแบบที่ไมตรงตามขอกําหนดดังกลาวนี ้ จาํเปนตองมีรายงานการรับรอง

จากสถาบันทางขนาดของแปรงสีฟนดานวิชาชพีทนัตแพทยศาสตร 

     4.5.3 ขนแปรงสีฟนแตละกระจุกตองตดิแนนกับหัวแปรงสีฟน สามารถทนตอแรงดึงไดไม 

นอยกวา 15 นิวตนั 

                 4.5.4 ตองมีตราเครื่องหมายของผูผลิตหรือผูจัดจําหนายบนดามแปรงสีฟน  

 
4.1 การตรวจสอบคณุภาพแปรงสฟีนตามมาตรฐาน 
     การตรวจสอบคุณภาพแปรงสีฟนตามเกณฑมาตรฐานวิชาการแปรงสีฟนของกรมอนามยั 

พ.ศ. 2547 ข้ันตอนดังตอไปนี้5 

                 4.1.1.วัดความยาวทั้งหมดของแปรงสีฟน และวัดความกวาง ความยาวและความหนาของ

หัวแปรงสฟีนโดยใชเวอรเนยีคาลิปเปอร วดัละเอียด 0.01 มิลลิเมตร หนวยวัดเปนมลิลิเมตร (ภาพ 16) 
 

 
 

           ภาพประกอบ 16 แสดงมิติความกวาง ยาว หนา ของแปรงสีฟน 

ที่มา: สุวิภา อนันตธนสวัสดิ.์ (2548). คุณลักษณะของแปรงสีฟนที่จาํหนายในประเทศไทย พ.ศ. 

2547 ว.ทันต.สธ. 2548: 10(1-2): 42. 
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  4.1.2. ทดสอบความคมของหวัแปรงสีฟนดวยการลูบสัมผัสโดยมือเปลา หัวแปรงสฟีนตองไม 

มีสวนที่คม ขรุขระ ที่สามารถทําอนัตรายกับเนื้อเยื่อในชองปากได 

  4.1.3.ตรวจลักษณะปลายขนแปรงสีฟน โดยการสองดูดวยกลองจลุทรรศน กาํลงัขยาย 60  

เทา จํานวนขนแปรงสีฟนทีบ่กพรองตองไมเกินรอยละ 25 

               4.1.4 การแบงชนดิของแปรงสีฟนตามความออนแข็งของขนแปรงสีฟน 

4.1 .4.1. แปรงสีฟนทีม่ขีนแปรงสีฟนสูงเสมอกัน และขนแปรงสีฟนมีขนาดเทากัน 

ตลอดทั้งเสน ทําการวัดเสนผาศูนยกลางของขนแปรงสฟีนดวยดิจิทอล ไมโครมิเตอรที่มีความละเอียด 

0.001 มิลลิเมตร และวัดความสูงของขนแปรงสีฟนโดยใชเวอรเนยีคาลปิเปอร วัดละเอียด 0.01 

มิลลิเมตร และจําแนกชนิดของแปรงสีฟนตามตาราง 5 

 

ตาราง 5 คามาตรฐานวิชาการแปรงสีฟน กรมอนามัย พ.ศ. 2547 

 

คุณลักษณะของขนแปรงสีฟน เด็ก <3 ป เด็ก 3-6 ป เด็ก 6-12 ป ผูใหญ 

ชนิดนุม     

    -ความยาว(มม.) 6-8 8-10 8-11 8-12 

    -ขนาดเสนผาศูนยกลาง(มม.) <0.16 0.16-0.18 0.16-0.18 0.16-0.21 

    -คา G G<6 G<6 G<6 G<6 

ชนิดแข็งปานกลาง     

    -ความยาว(มม.) - - - 8-12 

    -ขนาดเสนผาศูนยกลาง(มม.) - - - 0.21-0.26 

    -คา G 6 ≤ G ≤ 8 6 ≤ G ≤ 8 6 ≤ G ≤ 8 6 ≤ G ≤ 8 

 

              ที่มา: สุวิภา อนันตธนสวัสด์ิ. (2548). คุณลักษณะของแปรงสีฟนที่จําหนายในประเทศไทย 

พ.ศ. 2547 ว.ทันต.สธ. 2548: 10(1-2): 42. 

4.1.4.2 แปรงสีฟนที่มีขนแปรงสีฟนมีหลายลักษณะหรือความสงูไมเสมอกันโดย 

ตลอด ใชเครื่องมือทดสอบความเสยีดทานของขนแปรงสฟีน ตาม ISO 22254 Resistance of tufted 

portion to deflection และจําแนกความออนแข็งของขนแปรงสีฟนตามคาแรงเสียดทานตอ

พื้นที่หนาตัดขนแปรงสีฟนทัง้หมด (คา G)   
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 ทั้งนี้คา G หรือ คาความออนแข็งของขนแปรงสีฟน ไดจากการคํานวณตามสูตร 

  G   =  F/A 

A ไดจากการนับจํานวนกระจุกของขนแปรงสีฟนและวัดขนาดของรทูี่บรรจุ

กระจุกของขนแปรงสีฟนเพื่อหาพื้นทีห่นาตัดของสวนที่ขนแปรงสีฟนสมัผัสผิว

ฟนทั้งหมด 

F ไดจากการใชเครื่องมือทดสอบความเสยีดทานของขนแปรงสีฟน ตาม ISO 

22254 Resistance of tufted portion to deflection  

4.1.5 ทดสอบความทนตอแรงดึงของกระจุกขนแปรงสฟีนดวยเครื่องวัดแรง (Digital force  

guage, Chatillon ® ) ดึงกระจุกขนแปรงสฟีนจาก 5 ตําแหนงที่ไมติดกัน แตละกระจุกตองทนแรงดึงได

ไมนอยกวา  15 นิวตนั ดังภาพประกอบ 17  

 

 
 

ภาพประกอบ 17 ตําแหนงทดสอบความทนตอแรงดึงของกระจุกขนแปรงสีฟน 

 

ที่มา: สุวิภา อนันตธนสวัสด์ิ. (2548). คุณลักษณะของแปรงสีฟนที่จาํหนายในประเทศไทย 

พ.ศ. 2547 ว.ทันต.สธ. 2548: 10(1-2): 42. 

 

4.1.6 ประเมินคุณภาพแปรงสีฟนตามเกณฑมาตรฐานวชิาการแปรงสฟีน กรมอนามยั พ.ศ.  

2547 ตามตาราง 5  

4.1.7 ตรวจสอบความถกูตองของฉลากกบัคุณลักษณะที่ตรวจพบ ฉลากตองมีขอมลูเพียงพอ 

ตอการเลือกซือ้ ตองระบุส่ิงเหลานี้ครบทั้ง 5 สวนคือ 
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-ลักษณะขนแปรงสีฟนและปลายขนแปรงสีฟน 

-ชนิดของขนแปรงสีฟน 

-วัสดุที่ใชทาํดามและขนแปรงสีฟน 

-วิธีใช เชนใชแปรงสีฟนอยางนอยวนัละ  2 คร้ัง 

-ขอแนะนํา เชน ควรเปลีย่นแปรงสีฟนเมื่อขนแปรงสีฟนเริ่มบาน ลางแปรงสี

ฟนใหสะอาดหลังการใช และเก็บในที่แหง 

 

5.ประสิทธิผลของการทําความสะอาดฟน 
ไดมีรายงานการวิจัยที่เปนการสืบคนและวเิคราะหจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 

(Systematic review)40 เพื่อศึกษาถงึประสิทธิผลของการแปรงฟนตอในประเด็นของการออกแบบแปรง

สีฟนและระยะเวลาการแปรงฟน  โดยทําการสืบคนขอมลูจากฐานขอมูลวิจัย 2 ฐานคือ  

1. ฐานขอมูลหองสมุดแหงชาตทิางการแพทย (The National Library of Medicine)  

หรือ PubMed-MEDLINE  

2. ฐานขอมูลของ Cochrane ที่รวบรวมงานวิจัยเชงิทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม  

(Cochrane Central Register of Controlled Trial) 

การสืบคนทําโดยสืบคนงานวิจัยที่ทาํในอดีตจนถึงเดือนตุลาคม ค.ศ. 2010 เพื่อคนงานวิจยัที่

ไดรับการตีพิมพซึ่งศึกษาประเมินผลของการแปรงฟนทีม่ีตอคราบจุลินทรีย ในผูใหญที่สุขภาพดี โดยมี

เกณฑในการคัดเลือกรายงานการวิจยัคือ  

1.  เปนงานวจิัยเชิงทดลองแบบสุม (Randomized clinical trials)   หรือเปนงานวิจัยเชิง 

ทดลองแบบมกีลุมควบคุม (Controlled clinical trial)  

2.  กลุมตัวอยางเปนบุคคลที่มสุีขภาพดี ไมมโีรคประจําตัวหรือต้ังครรภ อายุไมนอยกวา  

18 ป 

3.  ใชแปรงสีฟนที่แปรงสีฟนดวยมอื และมีหวัแปรงสีฟนเดยีว (Single headed) 

4.  กลุมตัวอยางแปรงฟนดวยตัวเอง 
5.  ไมมีการใชอุปกรณทําความสะอาดอื่นเชน ไหมขัดฟน แปรงสีฟนซอกฟน 

6.  ใชดัชนีคราบจุลินทรียในการตรวจทั้งปาก 

7.  มีการตรวจคราบจุลินทรียทัง้กอนและหลงัการแปรงฟน 

8.  ไมใสเครื่องมอืจัดฟน 

9.  ไมใชฟนเทยีมแบบถอดได 
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 ผลของการสืบคนพบงานวิจัยที่เกี่ยวของ 2,119 เร่ือง  เมื่อคัดกรองการศึกษาตามเกณฑได

การศึกษาที่เขาเกณฑ จํานวนเพียง 59 เร่ืองโดยมีการแปรงฟนวิธีตางๆ 212 แบบ พบวาโดยภาพรวม 

การแปรงฟนชวยลดคราบจุลินทรีย ได 42% (คา 95% ของความเชื่อมั่น เทากับ 41.23 - 42.03)   การ

ประเมินคราบจุลินทรียโดยดัชนีคราบจุลินทรียของ Quigley และ Hein (Quigley and Hein plaque 

index) พบมีคาเฉลี่ยของคราบจุลินทรียลดลง 30% การประเมินคราบจุลินทรียโดยดัชนีคราบจุลินทรีย

ของ Navy (Navy plaque index) พบมีคาเฉลี่ยของคราบจุลินทรียลดลง 53%  

 จากการวิเคราะหความสามารถในการลดการประเมินคราบจุลินทรียของแปรงสีฟนที่มีการ

ออกแบบขนแปรงสีฟนที่แตกตางกันจะมีประสิทธิภาพในการลดคราบจุลินทรียไดแตกตางกันไป 

ระหวาง 24-61%  แปรงสีฟนแบบขนแปรงสีฟนทํามุมมีคาเฉลี่ยในการลดคราบจุลินทรียสูงสุดทั้งการ

ประเมินโดยดัชนีคราบจุลินทรียของ Quigley และ Hein และ ดัชนีคราบจุลินทรียของ Navy 

 เมื่อประเมินระยะเวลาในการแปรงฟน พบวาหลังจากแปรงฟนเปนเวลา 1 นาที คาเฉลี่ยใน

การลดคราบจุลินทรียเทากับ 27%  หลังจากแปรงฟนเปนเวลา 2 นาที คาเฉลี่ยในการลดคราบ

จุลินทรียเพิ่มเปน 41%40   

 กลาวโดยสรุปคือ ประสิทธิภาพในการลดคราบจุลินทรียหลังการแปรงฟนโดยเฉลี่ยคิดเปน 

42% โดยมีคาอยูระหวาง 30-53% ข้ึนอยูกับดัชนีคราบจุลินทรียที่ใชประเมิน  หลักฐานเทาที่สืบคนได

แสดงวา การเรียงกระจุกขนแปรงสีฟน (เชน หนาตัดขนแปรงสีฟนระนาบเรียบ  ระนาบหลายระดับ ขน

แปรงสีฟนทํามุม)  และระยะเวลาในการแปรงฟน เปนปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลของการลดคราบ

จุลินทรีย  แปรงสีฟนแบบขนแปรงสีฟนทํามุมมีคาเฉลี่ยในการลดคราบจุลินทรียสูงสุด40 

 

6. ผลของการทําอันตรายตอเหงือกและฟน 
  Breitenmoser และคณะ (1979) รายงานวาการบาดเจ็บจากการแปรงฟนอยางตอเนื่องอาจ

นําไปสูการเกิดแผลที่เนื้อเยื่อออนและเกิดการละลายตัวของกระดูก    Glickman (1972) รายงานวา

การบาดเจ็บจากการแปรงฟนอาจทําใหเกิดรอยแดงกระจาย (diffuse erythrema) ทําใหเนื้อเยื่อ

เกี่ยวพันโผลในชองปาก (exposure of underlying connective tissue)41 

  การศึกษาในหองปฏิบัติการพบวา ผลของการขัดสีของแปรงสีฟนตอเหงือกขึ้นกับทิศทางและ

ความถี่ของการของการเคลื่อนของแปรงสีฟน แรงที่ใชแปรงสีฟน คุณภาพและการเรียงตัวของขนแปรง

สีฟน รูปรางของปลายขนแปรงสีฟนเปนปจจัยสําคัญที่แปรงสีฟนจะมีประสิทธิภาพในการขจัดคราบ

จุลินทรีย และการทําอันตรายตอผิวฟนและเหงือก  การศึกษาทางกลองจุลทรรศนพบวา  การทํา

อันตรายเหงือกมีความสัมพันธกับปลายขนแปรงสีฟนที่แหลมคม จึงมีการสนับสนุนใหมีการมนปลาย

เพื่อไมใหมีมุมแหลมคมที่ปลายขนแปรงสีฟน42    มีรายงานการวิจัยที่แสดงวา ขนแปรงสีฟนที่ไมไดรับ
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การมนปลาย อาจทําใหเหงือกรนเพิ่มข้ึน 30% เมื่อเปรียบเทียบกับขนแปรงสีฟนที่มนปลาย43  

นอกจากนี้การใชแปรงสีฟนเปนเวลานานถึง 3 อาทิตย ก็ไมสามารถทําใหขนแปรงสีฟนสึกจนเปลี่ยน

จากปลายขนที่แหลมคมใหกลายเปนมนกลมได44   หรือการสึกของปลายขนแปรงสีฟนโดยการแปรงสี

ฟนดวยยาสีฟนที่มีผงขัดก็ไมสามารถเปลี่ยนปลายขนแปรงสีฟนไนลอนแบบนุม ใหหายคมได45  จาก

ขอมูลการวิจัยในอดีตตางๆจึงสนับสนุนขนแปรงสีฟนที่มนปลายเพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับ

เหงือก แปรงสีฟนแบบดั้งเดิมมีรูปรางเปนเสนใยทรงกระบอกและมีความยืดหยุนจํากัด เพื่อลดความ

เสี่ยงที่จะเกิดอันตรายตอเหงือกขณะแปรงฟน  ปลายขนแปรงสีฟนจึงไดรับการมนปลาย   

  เราจะพบวาผูปวยโรคปริทันตมักมีเนื้อฟนที่เผยในชองปาก (exposed dentine) โดยเฉพาะ

บริเวณที่มีคอฟนสึกที่รอยตอระหวางเคลือบรากฟนกับผิวเคลือบฟน (cementoenamel  junction)  

การสึกที่คอฟนเปนผลจากขนแปรงสีฟนที่แข็งและความหยาบในยาสีฟน46 

  เนื่องจากขนแปรงสีฟนเคลื่อนไหวไดนอย (static behavior) การเพิ่มแรงขณะแปรงสีฟน  

จะทําใหเกิดอันตรายกับเหงือก เนื่องจากขนแปรงสีฟนไมสามารถโคงตัวกลับเพื่อลดแรงที่มากระทํา   

จนเมื่อแรงเพิ่มถึงระดับหนึ่ง  ขนแปรงสีฟนสามารถโคงตัวไปทางดานขางและแรงจะลดลงอยางรวดเร็ว  

แตกวาขนแปรงสีฟนจะสามารถโคงตัวกลับ เหงือกก็ไดรับอันตรายไปแลว  ดังนั้นในแปรงสีฟนขนนุม 

จึงมีความเหมาะสมในการทําความสะอาดฟนและปกปองเนื้อเยื่อในชองปาก47    มีการศึกษาวาแปรงสี

ฟนขนนุมมีประโยชนเหนือกวาแปรงสีฟนขนแข็งดังนี้ 

1. แปรงสีฟนขนนุมสามารถแนบเขากับบริเวณขอบเหงือกไดดีกวา จึงสามารถทําความ 

สะอาดบริเวณรองเหงือกและระหวางซอกฟนไดดีกวาแปรงสีฟนขนแข็ง48แปรงสีฟนขนนุมสามารถผาน

เขาไปในรองเหงือกและผวิฟนใตเหงือกไดลึกกวาแปรงสีฟนขนแข็ง 

2. การใชแปรงสฟีนขนนุมแปรงฟนแบบใชแรง (vigorous use) มีโอกาสทาํใหเกิดเหงือก 

รนไดนอยกวาการใชแปรงสฟีนขนแข็งแปรงฟนแบบใชแรง49 

ในปจจุบันพบวาบริษัทไดมีการผลิตแปรงสีฟนที่มีขนแปรงสีฟนปลายเรียวแหลม และไดรับ

ความนิยมจากทันตแพทยและผูปวยมากขึ้น 

วิกุลและคณะ ไดทําการความสามารถในการกําจัดคราบจุลินทรียระหวางแปรงสีฟนซิสเท็มมา

ที่มีขนแปรงสีฟนปลายเรียวแหลม แปรงสีฟนรีชรุน Tooth & Gum Care ที่มีขนแปรงสีฟนแตกปลาย

แบบขนนก กับแปรงสีฟนกรมอนามัยที่มีปลายขนกลมมน พบวา แปรงสีฟนทั้ง 3 ชนิด สามารถกําจัด

คราบจุลินทรียและลดเหงือกอักเสบลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และไมทําใหเกิดอันตรายตอเหงือก

และเนื้อเยื่อออนในชองปาก การกําจัดคราบจุลินทรียระหวางแปรงสีฟนทั้ง 3 ชนิด ไมมีความแตกตาง

กัน50   
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  ลักษณะความแข็งของขนแปรงสีฟนขึ้นกับคุณสมบัติของขนแปรงสีฟนที่ใช เชน วัสดุ 

เสนผาศูนยกลางของขนแปรงสีฟนและความยาวของขนแปรงสีฟน แปรงสีฟนที่เสนผาศูนยกลางของ

ขนแปรงสีฟนใหญจะแข็งกวาและยืดหยุนไดนอย  การที่ขนแปรงสีฟนแข็งจะชวยปองกันไมใหขนแปรง

สีฟนเดงกลับระหวางการแปรงฟนแตจะทําใหมีโอกาสที่ขนแปรงสีฟนจะทําอันตรายกับเหงือกไดมาก

ข้ึน51   แตอยางไรก็ตามขนแปรงสีฟนควรตองมีความแข็งเพียงพอในขณะที่แปรงฟนเพื่อที่จะมีแรงใน

การขจัดคราบจุลินทรียได แรงที่กระทําในขณะแปรงฟนคือแรงที่กระทําที่ปลายขนแปรงสีฟน เมื่อแรง

มากขึ้น ปลายขนแปรงสีฟนอาจจะทิ่มเขาไปในเนื้อเยื่อได  อยางไรก็ตาม ขนแปรงสีฟนซึ่งเปนแทง

พลาสติกเล็กๆมีลักษณะที่แปลกคือ ขนแปรงสีฟนจะโคงกลับไปทางดานขางเมื่อแรงถึงระดับหนึ่ง 

(fold-back limit load)เนื่องจากขนแปรงสีฟนมีความยืดหยุน และเมื่อขนแปรงสีฟนจะโคงกลับไป

ทางดานขาง แรงจะลดลงไปอยางรวดเร็ว52 เมื่อแรงที่มากระทําสูงมากเกินจาก fold-back limit load 

จะไมสามารถถายทอดแรงไปยังเนื้อเยื่อในชองปากได  

  ในชวงป ค.ศ. 1967 คนสวนใหญยังนิยมใชแปรงสีฟนแบบขนแปรงสีฟนแข็ง53    

การเปลี่ยนแปลงไปสูแปรงสีฟนแบบขนแปรงสีฟนนุม มาจากแนวคิดที่วาหินน้ําลายเปนสาเหตุของโรค

ปริทันตอักเสบ การใหความสําคัญกับคราบจุลินทรียโดยเฉพาะอยางยิ่งคราบจุลินทรียบริเวณคอฟน  

ความพยายามที่จะทําความสะอาดใตรองเหงือก ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจากการใชแปรงสีฟนแบบ

ขนแปรงสีฟนแข็งไปสูการใชแปรงสีฟนแบบขนแปรงสีฟนนิ่ม เพื่อไมใหทําอันตรายกับเหงือก54    ไดมี

การพัฒนารูปแบบของรูปรางของหัวแปรงสีฟน รูปทรงของขนแปรงสีฟน การเรียงตัวของขนแปรงสีฟน

ที่ดามแปรงสีฟน ขนแปรงสีฟนปลายเรียวแหลม (tapered filament) มีปลายขนแปรงสีฟนรูปรางเปน

วงรีเหมือนไข (ellipsoid) แทนที่จะเปนรูปครึ่งวงกลม (hemisphere) จะทําใหขนแปรงสีฟนนิ่มมีปลาย

นิ่มและมีขนแปรงสีฟนมีความคงรูปไดดี   

  Versteeg และคณะไดทําการศึกษาผลของแปรงสีฟนแบบเรียวแหลม (ภาพประกอบ 18A) 

ตอการเกิดการทําอันตรายตอเหงือก (gingival abrasion) และการกําจัดคราบจุลินทรียและชวยในการ

ปรับปรุงสภาพเหงือกอักเสบ  โดยเปรียบเทียบกับแปรงสีฟนควบคุมซึ่งเปนแปรงสีฟนตามมาตรฐาน

ของAmerican Dental Association ที่มีขนแปรงสีฟนเปนทรงกระบอก ปลายมน (ภาพประกอบ 18B)   

โดยใหอาสาสมัคร 32 คนงดแปรงฟนลางเปนเวลา 21 วัน หลังจากนั้นสุมเลือกฟนลางซายหรือขวาให

แปรงสีฟนโดยใชแปรงสีฟนแบบขนปลายเรียวแหลมหรือแปรงสีฟนควบคุมเปนเวลา 4 อาทิตย   

ผลการศึกษาพบวา ทั้ง 2 ชนิดชวยทําใหสภาพเหงือกดีข้ึน และขจัดคราบจุลินทรียไดและการใชแปรงสี

ฟนแบบขนปลายเรียวแหลมจะทําใหเกิดอันตรายตอเหงือกนอยกวาแปรงสีฟนควบคุม  แตแปรงสีฟน

แบบขนปลายเรียวแหลมมีประสิทธิภาพในการกําจัดคราบจุลินทรียและชวยในการลดตําแหนงที่มี
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เลือดออกไดนอยกวาแปรงสีฟนควบคุม  การใชแปรงสีฟนแบบขนปลายเรียวแหลมจะมีความยืดหยุน

ดีกวา  จึงทําอันตรายตอเหงือกไดนอยกวา55   

 

18A 18B 

 

ภาพประกอบ 18  ปลายขนแปรงสีฟน  ภาพประกอบ 18A   ปลายขนแปรงสีฟนแบบเรียวแหลม  

       ภาพประกอบ 18B ปลายขนแปรงสฟีนแบบมนปลาย 

 

ที่มา: Versteeg PA, Piscaer M, Rosema NAM, Timmerman MF, Velden  U  Van der, 

Weijden GA Van der. Tapered toothbrush filaments in relation to gingival abrasion, removal 

of plaque and treatment of gingivitis. Int J Dent Hygiene 2008;6:175. 

 

แมวาเปนที่ยอมรับกันอยางกวางขวางวาแปรงสีฟนที่ขนแปรงสีฟนแข็งจะทําใหเกิดคอฟนสึก

ไดมากกวาแปรงสีฟนที่ขนแปรงสีฟนนิ่ม  แตอยางไรก็ตาม มีการศึกษากลับเชื่อวาการเกิดคอฟนสึก 

เปนผลที่เกิดจากผลระหวางแปรงสีฟนกับยาสีฟน56   หรือมีบางการศึกษาพบวา แปรงสีฟนที่ขนแปรงสี

ฟนนุมสามารถทําใหคอฟนสึกไดมากกวาแปรงสีฟนที่ขนแปรงสีฟนแข็ง เนื่องจากแปรงสีฟนที่ขนแปรง

สีฟนนิ่มสามารถเก็บยาสีฟนไวบนแปรงสีฟนไดมากกวา ทําใหมีพื้นผิวสัมผัสกับผิวฟนไดมากกวา ทํา

ใหทําความสะอาดฟนไดดีข้ึนดวย57   
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิจยัไดดําเนนิการตามขั้นตอนดังนี ้

1.  การกาํหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
2.  อุปกรณที่ใชในการวิจัย 

3.  ข้ันตอนการวจิัยและการเกบ็รวบรวมขอมลู 

4.  การจัดทําและการวเิคราะหขอมูล 

 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการวิจยั 
            ประชากรที่ใชในการศึกษาเปนทนัตแพทยเฉพาะทางปรทิันตวิทยา และทนัตแพทย 

สาขาอื่น 
 การเลือกกลุมตัวอยาง 
            กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา เปนทนัตแพทยเฉพาะทางปรทิันตวิทยาจาํนวน 50 คน และ

ทันตแพทยสาขาอื่นจํานวน 50 คน โดยมีเกณฑในการคดัเลือกดังนี ้

1.  ปฎิบัติงานในเขตกรุงเทพมหานคร 
2.  เลือกกลุมตัวอยางโดยมกีารกระจายองคกรที่ปฏิบัติงานอยู 
3.  ปฏิบัติงานมาแลวไมนอยกวา 1 ป 

 

อุปกรณที่ใชในการวิจัย 
 1. แปรงสีฟนตัวอยางทัง้ 9 แบบ แบบละ 100 ดาม 

 2. แบบสอบถามออนไลน 

 3. เครื่องมือและอุปกรณในการตรวจสอบคุณภาพแปรงสีฟน เปนของหองปฏิบัติการ สํานัก

ทันตสาธารณสุข กรมอนามยั 
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ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 

 ในการวิจัย  มข้ัีนตอนกาํหนดเปน 2 สวนคอื 

1. การรวบรวมความเหน็ของทนัตแพทยตอการยอมรับโดยใชแบบสอบถาม ภายหลงัไดรับ 

แปรงสีฟนตวัอยาง และไดมีการสัมผัสหรือลองใชแปรงสีฟนดวยตวัทันตแพทยเอง  

1.1 มอบแปรงสีฟนตัวอยางที่ใชในการศึกษาใหกับทันตแพทยอาสาสมัครทางไปรษณีย  
พรอมหนังสือนําในการขอความรวมมือและคําอธิบายเกีย่วกับการวิจยันี ้

1.2 ทนัตแพทยอาสาสมัครตอบแบบสอบถามแบบออนไลน ตามรูปแบบตามตัวอยาง 
แบบสอบถามในภาคผนวก หนา 53 ดงันี ้

                           - การทาํใหเกิดความสะอาดตอฟนของผูปวยโรคปริทันตอักเสบ 

                            - การไมทําอนัตรายตอเหงือกของผูปวยโรคปริทนัตอักเสบ 

                            - การทาํความสะอาดในผูปวยที่มเีหงอืกรน 

                            - การทาํความสะอาดในผูปวยที่มีคอฟนสกึ 

                            - การทาํความสะอาดผูปวยหลังการทําศัลยปริทันต 

                            - ความสามารถของขนแปรงสีฟนที่จะเขาไปทาํความสะอาดในรองเหงือก 

                            - การทาํความสะอาดในรายผูปวยทีม่ีอาการเสียวฟน 

                            - การทาํความสะอาดฟนในบริเวณที่ยากตอการเขาถึง 

                            - การชวยนวดเหงือกหรือกระตุนการหมุนเวียนโลหติบริเวณเหงือก 

                            - การทาํความสะอาดฟนของผูปวยโรคปริทันตที่มกีารสูญเสียเหงือกโดยรอบจน

ตัวฟนยื่นยาว 

                            - แปรงสีฟนที่เหมาะสมในภาพรวมสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบ 

                            - การออกแบบดามแปรงสีฟน 

                            - วัสดุที่ใชทําดามแปรงสีฟน 

2. การสงแปรงสฟีนตัวอยางเพือ่ตรวจสอบคุณภาพแปรงสฟีน 

      การตรวจสอบคุณภาพแปรงสีฟน  ใชการตรวจตามเกณฑมาตรฐานวิชาการแปรงสีฟน

ของกรมอนามัย พ.ศ. 2547 โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยมีหัวขอการตรวจมีดังนี้ 

       2.1.วัดความยาวทั้งหมดของแปรงสีฟน และวัดความกวาง ความยาวและความหนา

ของหัวแปรงสีฟนโดยใชเวอรเนียคาลิปเปอร วัดละเอียด 0.01 มิลลิเมตร หนวยวัดเปนมิลลิเมตร 

(ภาพ 16) 

       2.2. ทดสอบความคมของหัวแปรงสีฟนดวยการลูบสัมผัสโดยมือเปลา หัวแปรงสีฟน

ตองไมมีสวนที่คม ขรุขระ ที่สามารถทําอันตรายกับเนื้อเยื่อในชองปากได 
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        2.3. ตรวจลักษณะปลายขนแปรงสฟีน โดยการสองดูดวยกลองจุลทรรศน กําลังขยาย 

60 เทา จํานวนขนแปรงสฟีนที่บกพรองตองไมเกนิรอยละ 25 

         2.4. การแบงชนิดของแปรงสีฟนตามความออนแข็งของขนแปรงสีฟน 

     2.4.1 แปรงสีฟนที่มีขนแปรงสีฟนสูงเสมอกัน และขนแปรงสีฟนมีขนาดเทากัน

ตลอดทั้งเสน ทําการวัดเสนผาศูนยกลางของขนแปรงสีฟนดวยดิจิทอล ไมโครมิเตอรที่มีความ

ละเอียด 0.001 มิลลิเมตร และวัดความสูงของขนแปรงสีฟนโดยใชเวอรเนียคาลิปเปอร วัดละเอียด 

0.01 มิลลิเมตร และจําแนกชนิดของแปรงสีฟนตามตาราง 5  

     2.4.2 แปรงสีฟนที่มีขนแปรงสีฟนมีหลายลักษณะหรือความสูงไมเสมอกันโดย

ตลอด ใชเครื่องมือทดสอบความเสียดทานของขนแปรงสีฟน ตาม ISO 22254 Resistance of 

tufted portion to deflection และจําแนกความออนแข็งของขนแปรงสีฟนตามคาแรงเสียดทานตอ

พื้นที่หนาตัดขนแปรงสีฟนทั้งหมด (คา G)   

 ทั้งนี้คา G หรือ คาความออนแข็งของขนแปรงสีฟน ไดจากการคํานวณตามสูตร 

  G   =  F/A 

A ไดจากการนับจํานวนกระจุกของขนแปรงสีฟนและวัดขนาดของรูที่บรรจุกระจุก

ของขนแปรงสีฟนเพื่อหาพื้นที่หนาตัดของสวนที่ขนแปรงสีฟนสัมผัสผิวฟนทั้งหมด 

F ไดจากการใชเครื่องมือทดสอบความเสียดทานของขนแปรงสีฟน ตาม ISO 

22254 Resistance of tufted portion to deflection  

        2.5.ทดสอบความทนตอแรงดึงของกระจุกขนแปรงสีฟนดวยเครื่องวัดแรง (Digital 

force guage, Chatillon ® ) ดึงกระจกูขนแปรงสีฟนจาก 5 ตําแหนงที่ไมติดกัน แตละกระจุกตองทน

แรงดึงไดไมนอยกวา  15 นิวตัน  

        2.6. ประเมินคุณภาพแปรงสีฟนตามเกณฑมาตรฐานวิชาการแปรงสีฟน กรมอนามัย 

พ.ศ. 2547 ตามตาราง 3 และ 4  

        2.7. ตรวจสอบความถกูตองของฉลากกับคุณลักษณะที่ตรวจพบ 
 

การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
1. แสดงขอมูลความเหน็ของการยอมรับไดของแปรงสีฟนแตละรุนตอประเด็นขอคําถาม 

ตางๆ   เปนคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับคะแนน 
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2. เปรียบเทียบระดับความเห็นของการยอมรับไดที่มีตอแปรงสีฟนแตละรุนระหวางทันต 

แพทยเฉพาะทางปริทันตวิทยา และทันตแพทยสาขาอื่น และเปรียบเทียบระดับความเห็นของการ

ยอมรับไดที่มีตอแปรงสีฟนทั้ง 9 รุน โดยใชสถิติ Two-factor Experiments with Repeated 

Measures on One within-subjects Factor and  One between-subjects Factor58 

3. พิจารณาความสอดคลองของขอมูลสํารวจความเหน็ทีย่อมรับไดของแปรงสีฟนแตละรุน 

กับขอมูลการผานเกณฑการตรวจสอบคุณภาพแปรงสฟีน   
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บทที่  4 
ผลการวิจัย 

 

  ผลการวิจัยนี้ ประกอบดวย 2 สวนดงันี ้

1.  การตรวจสอบคุณภาพแปรงสีฟน 

2.  ความคิดเห็นของทันตแพทยที่มีตอคุณลักษณะของแปรงสีฟนตัวอยาง 
 

การตรวจสอบคุณภาพแปรงสีฟน 
 แปรงสีฟนตัวอยางทั้ง 9 แบบไดรับการตรวจสอบคุณภาพแปรงสีฟนโดยใชการตรวจตาม

เกณฑมาตรฐานวิชาการแปรงสีฟนของกรมอนามัย พ.ศ. 2547 โดยสํานักทันตสาธารณสุข  

กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  แปรงสีฟนตัวอยางแบบที่ A-G และ I เปนแปรงสีฟนของผูใหญ 

และแปรงสีฟนตัวอยางแบบที่ H เปนแปรงสีฟนของเด็ก  ซึ่งมีเกณฑมาตรฐานวิชาการ แปรงสีฟนที่

แตกตางกัน  ผลการตรวจสอบคุณภาพของแปรงสีฟนแสดง ดังตาราง 6 

 โดยสรุป แปรงสีฟนตัวอยางทั้ง 9 แบบไดรับการพิจารณาวาอยูในเกณฑผานคุณสมบัติตาม

เกณฑมาตรฐานวิชาการแปรงสีฟนของกรมอนามัยทุกขอ  
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ตาราง 6 ขอมูลผลการตรวจสอบคุณภาพแปรงสีฟน 

 

 

รายการทีต่รวจ 

มาตรฐาน  

แปรงสีฟน 

ผูใหญ 

แปรง

แบบ  

A 

แปรง

แบบ 

B 

แปรง

แบบ  

C 

แปรง

แบบ  

D 

แปรง

แบบ  

E 

แปรง

แบบ  

F 

แปรงแบบ  

G 

แปรงแบบ 

I  

มาตรฐาน  

แปรงสีฟน 

เด็ก 

แปรง 

แบบ 

H 

ฉลากแปรงสีฟน  มีระบุฉลาก  /  / / / / / / / มีระบุฉลาก /

ความยาวทั้งหมดของแปรงสีฟน >150 มม.  182  192 192 188 192 188 191 186 >125 มม. 159 

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

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

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

ขนาดเสนผาศนูยกลางของขนแปรง 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

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

จํานวนกระจกุของขนแปรง  -  40   40 40 32 40 30 35 35 - 29

การมนปลายของขนแปรง  มนปลายเกินรอย

ละ 75 
ปลายเรียว

แหลม 
ปลายเรียว

แหลม 
ปลายเรียว

แหลม 
ปลายเรียว

แหลม 
ปลายเรียว

แหลม 
ผาน ผาน ผาน มนปลายเกินรอย

ละ 75 
ผาน

แรงดึงของขนแปรง  ทุกตาํแหนงมีแรง

ดึง 

>15 นิวตนั 

ผาน  ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ทุกตาํแหนงมีแรงดึง

>15 นิวตนั 

ผาน

ผลการตรวจ    ผาน  ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน ผาน

 

45 
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             ภาพประกอบ 19 ภาพถายหัวแปรงและภาพขยายกําลงั 40 เทาของขนแปรงสีฟนของแปรง 

                    ที่ใชในการศึกษา 

              A1 = หัวแปรงสฟีนแบบ A,  B1 = หัวแปรงสฟีนแบบ B,  C1 = หัวแปรงสฟีนแบบ C,   

             D1 = หวัแปรงสีฟนแบบ D, E1 = หวัแปรงสีฟนแบบ E,  F1 = หวัแปรงสีฟนแบบ F,   

             G1 = หัวแปรงสฟีนแบบ G ,  H1 = หัวแปรงสฟีนแบบ H, I1 = หัวแปรงสฟี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 = ขนแปรงสฟีนแบบ I  

A1 

 

B1 

C1 

D1 

E1 

A2 

 

B2 

C2 

D2 

E2 

F1 

 

G1 

H1 

I1 

F2 

 

G2 

H2 

I2 
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ภาพประกอบ 20 แปรงสีฟนที่ใชในการศึกษา  

 

 

 

B A C  D E  G   
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         ตาราง 7 ขอมูลทั่วไป 
 

ขอมูลทั่วไป 

 

ทันตแพทยเฉพาะทางสาขา

ปริทันตวทิยา 

ทันตแพทย 

สาขาอื่น 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ        

ชาย  10 20.0 13 26 

หญิง 40 80.0 37 74 
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 

มากกวา 60 ป 1 2.0 1 2 

คาเฉลี่ย (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 
ความเชีย่วชาญเฉพาะด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 

     วิทยาเอน็โดดอนท   7 14.0 

     ปริทันตวทิยา 50 100.0   
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ตาราง 7 (ตอ)  

 

ขอมูลทั่วไป 

 

ทันตแพทยเฉพาะทางสาขา

ปริทันตวทิยา 

ทันตแพทย 

สาขาอื่น 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สถานทีท่ํางานหลัก     

  คณะทนัตแพทยศาสตร 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 

 

ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัครผูตอบแบบสอบถาม 
 ผูตอบแบบสอบถามมีทั้งสิ้น 100 คน เปนทันตแพทยเฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยา จํานวน  

50 คน และทันตแพทยที่ไมใชทางสาขาปริทันตวิทยา จํานวน 50 คน โดยมีขอมูลแบงตามเพศ  

อายุ ระยะเวลาประสบการณการทํางาน และความเชี่ยวชาญ รวมทั้งสังกัดการทํางาน ตามที่แสดงดัง

ตาราง  7 
 

ความคิดเห็นของทันตแพทยที่มีตอคุณลักษณะของแปรงสีฟนตัวอยาง 
 ผลการรวบรวมความคิดเหน็ของทนัตแพทยทั้งกลุมเฉพาะทางสาขาปริทันตวทิยาและกลุมที่

ไมใชเฉพาะทางสาขาปริทนัตวิทยา ตามประเด็นคําถามทั้ง 13 ประเด็น ดังนี ้

    1.  การทําใหเกิดความสะอาดตอฟนของผูปวยโรคปริทันตอักเสบ 

    2.  การไมทาํอันตรายตอเหงือกของผูปวยโรคปริทันตอักเสบ 

    3.  การทําความสะอาดในผูปวยที่มีเหงือกรนเฉพาะดานใกลแกมและใกลล้ินของฟน 

    4.  การทําความสะอาดผูปวยที่มีคอฟนสึก 

    5.  การทําความสะอาดผูปวยหลังการทาํศัลยปริทนัต 

    6.  ความสามารถของขนแปรงสีฟนที่จะเขาไปทําความสะอาดในรองเหงือก 

    7.  การทําความสะอาดในผูปวยที่มีอาการเสียวฟน 

    8.  การทําความสะอาดฟนในบริเวณทีย่ากตอการเขาถึง 
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    9.  การชวยนวดเหงือกหรอืกระตุนการหมุนเวียนโลหิตบริเวณเหงือก 

  10. การทาํความสะอาดฟนของผูปวยโรคปริทันตอักเสบที่มีการสูญเสียเหงือกโดยรอบจนตัว

ฟนยื่นยาว 

  11.  การออกแบบดามแปรงสีฟนสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบ 

  12.  วัสดุที่ใชทําดามแปรงสีฟนสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบ 

  13.  แปรงสีฟนที่เหมาะสมในภาพรวมของสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบ 

              แสดงเปนความถี่ของความคิดเห็นในระดับตางๆ คาเฉลี่ยของระดับความคิดเห็น และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานและความหมายคาเฉลี่ย ถูกแสดงตามตาราง 8-20 เปรียบเทียบระดับความเห็นของ

การยอมรับไดที่มีตอแปรงสีฟนแตละรุนระหวางทันตแพทยเฉพาะทางปริทันตวิทยา และทันตแพทยสาขา

อ่ืน และเปรียบเทียบระดับความเห็นของการยอมรับไดที่มีตอแปรงสีฟนทั้ง 9 รุน โดยใชสถิติ Two-factor 

Experiments with Repeated Measures on One within-subjects Factor and  One between-

subjects Factor58 

 ระดับความคดิเห็น แบงเปน 5 ระดับคือ 1 = นอยที่สุด  2 = นอย 3 = ปานกลาง 4 = มาก  

5 = มากที่สุด  สําหรับคาเฉลี่ยของระดบัความคิดเหน็ มีเกณฑแปลความหมายคาเฉลี่ยของระดับความ

คิดเห็น59 ดังนี ้ 

 

คาเฉลี่ย ความหมาย 

4.51 – 5.00 มากที่สุด 

3.51 – 4.50 มาก 

2.51 – 3.50 ปานกลาง 

1.51 – 2.50 นอย 

1.00 -1.50 นอยที่สุด 

 
 1.  การทําใหเกิดความสะอาดตอฟนของผูปวยโรคปริทันตอักเสบ 
 ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมมีความเห็นในทิศทางเดียวกัน (ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญยกเวน

แปรงสีฟนแบบ G) โดยเห็นวา แปรงสีฟนแบบ A-E มีขนแปรงสีฟนและการออกแบบหัวแปรงสีฟนที่

เหมาะสมที่ทําใหเกิดความสะอาดตอฟนของผูปวยโรคปริทันตอักเสบอยูในระดับมาก ซึ่งมากกวาแปรงสี

ฟนแบบ F-I ซึ่งอยูในระดับนอยถึงปานกลาง โดยมีความแตกตางกันภายในกลุมในระดับ p < 0.05 ตาม

ตาราง 8 
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 2. การไมทาํอันตรายตอเหงือกของผูปวยโรคปรทินัตอักเสบ 
 ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมมีความเห็นในทิศทางเดียวกัน (ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ) โดย

เห็นวา แปรงสีฟนแบบ A-E มีขนแปรงสีฟนและการออกแบบหัวแปรงสีฟนที่ไมทําอันตรายตอเหงือกของ

ผูปวยโรคปริทันตอักเสบอยูในระดับมากถึงมากที่สุด ซึ่งมากกวาแปรงสีฟนแบบ F-I ซึ่งอยูในระดับนอยถึง

ปานกลาง โดยมีความแตกตางกันภายในกลุมในระดับ p < 0.05 ตามตาราง 9 
3.  การทาํความสะอาดในผูปวยที่มีเหงือกรน เฉพาะดานใกลแกมและใกลลิ้นของฟน 

 ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมมีความเห็นในทิศทางเดียวกัน (ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญยกเวน

แปรงสีฟนแบบ I) โดยเห็นวา แปรงสีฟนแบบ A-E มีขนแปรงสีฟนและการออกแบบหัวแปรงสีฟนที่

เหมาะสมในการทําความสะอาดในผูปวยโรคปริทันตอักเสบที่มีเหงือกรน เฉพาะดานใกลแกมและใกล

ลิ้นของฟนอยูในระดับมาก ซึ่งมากกวาแปรงสีฟนแบบ F-I ซึ่งอยูในระดับนอยถึงปานกลาง โดยมีความ

แตกตางกันภายในกลุมในระดับ p < 0.05 ตามตาราง 10 
4.  การทาํความสะอาดผูปวยที่มีคอฟนสึก 

 ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมมีความเหน็ในทิศทางเดียวกัน (ไมมีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญ) โดย

เห็นวา แปรงสีฟนแบบ A-E มีขนแปรงสีฟนและการออกแบบหัวแปรงสีฟนที่เหมาะสมในการทําความ

สะอาดในผูปวยทีม่ีคอฟนสกึอยูในระดับมาก ซึ่งมากกวาแปรงสฟีนแบบ F-I ซึ่งอยูในระดับนอยถึงปาน

กลาง โดยมีความแตกตางกนัภายในกลุมในระดับ p < 0.05 ตามตาราง 11 
5.  การทาํความสะอาดผูปวยหลังการทาํศลัยปริทนัต 

 ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมมีความเห็นในทิศทางเดียวกัน (ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญยกเวน

แปรงสีฟนแบบ F) โดยเห็นวา แปรงสีฟนแบบ A-E มีขนแปรงสีฟนและการออกแบบหัวแปรงสีฟนที่

เหมาะสมในการทําความสะอาดในผูปวยหลังการทําศัลยปริทันตอยูในระดับมาก (ยกเวนแปรงสีฟนแบบ 

A ที่กลุมทันตแพทยเฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยา มีความเห็นวาเหมาะสมอยูในระดับปานกลาง)   

ซึ่งมากกวาแปรงสีฟนแบบ F-I ซึ่งอยูในระดับนอยถึงปานกลาง โดยมีความแตกตางกันภายในกลุมใน

ระดับ p < 0.05 ตามตาราง 12 
6.  ความสามารถของขนแปรงสฟีนที่จะเขาไปทําความสะอาดในรองเหงือก 

 ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมมีความเห็นในทิศทางเดียวกัน (ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญยกเวน

แปรงสีฟนแบบ F G H I) โดยเห็นวา แปรงสีฟนแบบ A-E มีขนแปรงสีฟนที่สามารถเขาไปทําความ

สะอาดในรองเหงือกอยูในระดับมาก  ซึ่งมากกวาแปรงสีฟนแบบ F-I ซึ่งอยูในระดับนอยถึงปานกลาง 

โดยมีความแตกตางกันภายในกลุมในระดับ p < 0.05 ตามตาราง 13 
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7.  การทาํความสะอาดในผูปวยที่มีอาการเสยีวฟน 
 ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมมีความเห็นในทิศทางเดียวกัน (ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญยกเวน

แปรงสีฟนแบบ F H I) โดยเห็นวา แปรงสีฟนแบบ A-E มีขนแปรงสีฟนและการออกแบบหัวแปรงสีฟนที่

เหมาะสมในการทําความสะอาดในผูปวยที่มีอาการเสียวฟนอยูในระดับมาก ซึ่งมากกวาแปรงสีฟนแบบ 

F-I ซึ่งอยูในระดับนอยถึงปานกลาง โดยมีความแตกตางกันภายในกลุมในระดับ p < 0.05 ตามตาราง 14 
8.  การทาํความสะอาดฟนในบริเวณทีย่ากตอการเขาถึง 

 ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมมีความเห็นในทิศทางเดียวกัน (ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ) โดย

เห็นวา แปรงสีฟนแบบ D มีขนแปรงสีฟนและการออกแบบหัวแปรงสีฟนที่เหมาะสมในการทําความ

สะอาดในบริเวณที่ยากตอการเขาถึงอยูในระดับมาก  ซึ่งมากกวาแปรงสีฟนแบบ A-C  E และ G-I ซึ่งอยู

ในระดับปานกลาง  สวนแปรงสีฟนแบบ F อยูในระดับปานกลาง ในกลุมทันตแพทยที่ไมใชเฉพาะทาง

สาขาปริทันตวิทยา และอยูในระดับนอย ในกลุมทันตแพทยเฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยา โดยมีความ

แตกตางกันภายในกลุมในระดับ p < 0.05 ตามตาราง 15 
9.  การชวยนวดเหงือกหรือกระตุนการหมุนเวียนโลหิตบริเวณเหงือก 

 ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมมีความเห็นในทิศทางเดียวกัน (ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญยกเวน

แปรงสีฟนแบบ F) โดยเห็นวา แปรงสีฟนแบบ A-E มีขนแปรงสีฟนและการออกแบบหัวแปรงสีฟนที่

เหมาะสมในการชวยนวดเหงือกหรือกระตุนการหมุนเวียนโลหิตบริเวณเหงือกอยูในระดับมาก  ซึ่งมากกวา

แปรงสีฟนแบบ F-I ซึ่งอยูในระดับนอยถึงปานกลาง โดยมีความแตกตางกันภายในกลุมในระดับ p < 0.05 

ตามตาราง 16   
10. การทําความสะอาดฟนของผูปวยโรคปริทันตอักเสบที่มีการสูญเสียเหงือกโดยรอบ 

จนตัวฟนยื่นยาว 
 ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมมีความเห็นในทิศทางเดียวกัน (ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญยกเวน

แปรงสีฟนแบบ F G และ I) โดยเห็นวา แปรงสีฟนแบบ A-E มีขนแปรงสีฟนและการออกแบบหัวแปรงสี

ฟนที่เหมาะสมในการทําความสะอาดฟนของผูปวยโรคปริทันตอักเสบที่มีการสูญเสียเหงือกโดยรอบจนตัว

ฟนยื่นยาวอยูในระดับมาก  ซึ่งมากกวาแปรงสีฟนแบบ F-I ซึ่งอยูในระดับนอยถึงปานกลาง โดยมีความ

แตกตางกันภายในกลุมในระดับ p < 0.05 ตามตาราง 17  
11. การออกแบบดามแปรงสีฟนสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบ 

 ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมมีความเห็นในทิศทางเดียวกัน (ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ) โดย

เห็นวา แปรงสีฟนแบบ A-E มีการออกแบบดามแปรงสีฟนที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบอยู

ในระดับมาก  ซึ่งมากกวาแปรงสีฟนแบบ F-I ซึ่งอยูในระดับปานกลาง โดยมีความแตกตางกันภายในกลุม

ในระดับ p < 0.05 ตามตาราง 18  
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12. วัสดุที่ใชทําดามแปรงสีฟนสําหรับผูปวยโรคปรทิันตอักเสบ 
   ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมมีความเห็นในทิศทางเดียวกัน (ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ) 

โดยเห็นวา แปรงสีฟนแบบ A-E และ G ใชวัสดุที่ใชทําดามแปรงสีฟนที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปริทันต

อักเสบอยูในระดับมาก  ซึ่งมากกวาแปรงสีฟนแบบ H และ I ซึ่งอยูในระดับปานกลาง สวนแปรงสีฟนแบบ 

F อยูในระดับมากในกลุมทันตแพทยที่ไมใชเฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยา และอยูในระดับปานกลางใน

กลุมทันตแพทยเฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยา โดยมีความแตกตางกันภายในกลุมในระดับ p < 0.05 ตาม

ตาราง 19   
13. แปรงสฟีนที่เหมาะสมในภาพรวมของสําหรบัผูปวยโรคปริทันตอักเสบ 

   ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมมีความเห็นในทิศทางเดียวกัน (ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ยกเวนแปรงสีฟนแบบ F G และ I) โดยเห็นวา แปรงสีฟนแบบ A-E เปนแปรงสีฟนที่เหมาะสมในภาพรวม

ของสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบอยูในระดับมาก  ซึ่งมากกวาแปรงสีฟนแบบ F-I ซึ่งอยูในระดับนอยถึง

ปานกลาง โดยมีความแตกตางกันภายในกลุมในระดับ p < 0.05 ตามตาราง 20 
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ตาราง 8 ระดับความคิดเหน็ของทนัตแพทยที่มีตอแปรงแบบตางๆในคําถามขอ 1 (ชนิดของขนแปรงและ 

       การออกแบบหัวแปรงนี้ทาํใหเกิดความสะอาดตอฟนของผูปวยโรคปริทันตอักเสบไดอยางเหมาะสม) 
 

 

 

  

ระดับความคิดเห็นของทันตแพทย 
คาเฉลี่ย 

   ความ 
หมาย 5 4 3 2 1 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

แปรงสีฟน A        
    Perio 18.0 60.0 16.0 6.0 - 3.90 ± 0.766,7,8,9 มาก 

    Non-perio 22.0 50.0 20.0 4.0 4.0 3.82 ± 0.964,6,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน B        
    Perio 34.0 52.0 14.0 - - 4.20 ± 0.676,7,8,9 มาก 

    Non-perio 40.0 42.0 14.0 2.0 2.0 4.16 ± 0.896,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน C        
    Perio 40.0 48.0 12.0 - - 4.28 ± 0.676,7,8,9 มาก 

    Non-perio 36.0 54.0 4.0 2.0 4.0 4.16 ± 0.916,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน D        
    Perio 40.0 46.0 14.0 - - 4.26 ± 0.696,7,8,9 มาก 

    Non-perio 44.0 42.0 12.0 - 2.0 4.26 ± 0.831,6,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน E        
    Perio 28.0 50.0 22.0 - - 4.06 ± 0.716,7,8,9 มาก 

    Non-perio 46.0 34.0 16.0 2,0 2.0 4.20 ± 0.936,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน F        
    Perio 2,0 14.0 24.0 36.0 24,0 2.34 ± 1.061,2,3,4,5 นอย 

    Non-perio 10.0 4.0 40.0 40.0 6.0 2.72 ± 1.011,2,3,4,5 ปานกลาง 

แปรงสีฟน G        
    Perio - 8.0 26.0 38.0 28.0 2.14 ± 0.93     * 1,2,3,4,5  นอย 

    Non-perio 8.0 6.0 40.0 36.0 10.0 2.66 ± 1.02           1,2,3,4,5 ปานกลาง 

แปรงสีฟน H        
    Perio 2.0 14.0 38.0 30.0 16.0 2.56 ± 0.991,2,3,4,5 ปานกลาง 

    Non-perio 6.0 18.0 36.0 24.0 16.0 2.74 ± 1.121,2,3,4,5 ปานกลาง 

แปรงสีฟน I        
    Perio - 12,0 30.0 32.0 26.0 2.28 ± 0.991,2,3,4,5 นอย 

    Non-perio 8.0 12.0 36.0 36.0 8.0 2.76 ± 1.041,2,3,4,5 ปานกลาง 

 

 
สถิติ Two-Factor Experiments with Repeated Measures  ANOVA 

]* แตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางทันตแพทยสองกลุม 

1,2,3,4,5,6,7,8,9 แตกตางอยางมีนัยสําคัญกับแปรงสีฟนแบบ A,B,C,D,E,F,G,H,I 
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ตาราง 9 ระดับความคิดเหน็ของทนัตแพทยที่มีตอแปรงแบบตางๆในคําถามขอ 2 (ชนิดของขนแปรงและ  

       การออกแบบหัวแปรงนี้เหมาะสมเพราะไมทาํอันตรายตอเหงือกของผูปวยโรคปริทันตอักเสบ) 

 

 ระดับความคิดเห็นของทันตแพทย 
คาเฉลี่ย 

ความ 
หมาย 5 4 3 2 1 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

แปรงสีฟน A        
    Perio 24.0 54.0 14.0 8.0 - 3.94 ± 0.842,3,4,6,7,8,9 มาก 
    Non-perio 30.0 50.0 10.0 6.0 4.0 3.96 ± 1.013,4,6,7,8,9 มาก 
แปรงสีฟน B        
    Perio 46.0 52.0 2.0 - - 4.44 ± 0.541, 6,7,8,9  มาก 
    Non-perio 46.0 38.0 10.0 4.0 2.0 4.22 ± 0.936,7,8,9 มาก 
แปรงสีฟน C        
    Perio 54.0 44.0 2.0 - - 4.52 ± 0.541,6,7,8,9 มากที่สุด 
    Non-perio 52.0 38.0 6.0 2.0 2.0 4.36 ± 0.851,6,7,8,9 มาก 
แปรงสีฟน D        
    Perio 56.0 42.0 2.0 - - 4.54 ± 0.541,6,7,8,9 มากที่สุด 
    Non-perio 48.0 44.0 4.0 2.0 2.0 4.34 ± 0.821,6,7,8,9 มาก 
แปรงสีฟน E        
    Perio 40.0 50.0 10.0 - - 4.30 ± 0.656,7,8,9 มาก 
    Non-perio 38.0 42.0 14.0 4.0 2.0 4.10 ± 0.936,7,8,9 มาก 
แปรงสีฟน F        
    Perio - 10.0 42.0 26.0 22.0 2.40 ± 0.951,2,3,4,5 นอย 
    Non-perio 2.0 10.0 42.0 42.0 4.0 2.64 ± 0.801,2,3,4,5 ปานกลาง 
แปรงสีฟน G        
    Perio - 6.0 32.0 36.0 26.0 2.18 ± 0.901,2,3,4,5,8 นอย 
    Non-perio 2.0 6.0 38.0 44.0 10.0 2.46 ± 0.841,2,3,4,5,8 นอย 
แปรงสีฟน H        
    Perio 2.0 20.0 42.0 24.0 12.0 2.76 ± 0.981,2,3,4,5,7,9 ปานกลาง 
    Non-perio 10.0 22.0 36.0 26.0 6.0 3.04 ± 1.071,2,3,4,5,7,9 ปานกลาง 
แปรงสีฟน I        
    Perio - 8.0 32.0 32.0 28.0 2.20 ± 0.951,2,3,4,5,8 นอย 

    Non-perio - 8.0 42.0 42.0 8.0 2.50 ± 0.761,2,3,4,5,8 ปานกลาง 

 สถิติ Two-Factor Experiments with Repeated Measures  ANOVA 

1,2,3,4,5,6,7,8,9 แตกตางอยางมีนัยสําคัญกับแปรงสีฟนแบบ A,B,C,D,E,F,G,H,I 
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ตาราง 10 ระดับความคิดเห็นของทนัตแพทยที่มีตอแปรงแบบตางๆในคําถามขอ 3 (ชนิดของขนแปรงและ 

       การออกแบบหัวแปรงนี้เหมาะสมทีจ่ะใชทําความสะอาดในผูปวยที่มีเหงือกรนเฉพาะดาน buccal  

       และ  lingual ของฟน) 

 

 ระดับความคิดเห็นของทันตแพทย 
คาเฉลี่ย 

ความ 
หมาย 5 4 3 2 1 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

แปรงสีฟน A        
    Perio 18.0 38.0 36.0 8.0 - 3.66 ± 0.872,3,4,6,7,8,9 มาก 

    Non-perio 18.0 58.0 12.0 10.0 2,0 3.80 ± 0.9333,4,,6,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน B        
    Perio 38.0 40.0 22.0 - - 4.16 ± 0.771,6,7,8,9 มาก 

    Non-perio 38.0 44.0 12.0 4.0 2,0 4.12 ± 0.926,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน C        
    Perio 48.0 36.0 16.0 - - 4.32 ± 0.741,6,7,8,9 มาก 

    Non-perio 42.0 52.0 2.0 2.0 2.0 4.30 ± 0.791,6,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน D        
    Perio 46.0 40.0 14.0 - - 4.32 ± 0.711,6,7,8,9 มาก 

    Non-perio 50.0 40.0 8.0 - 2.0 4.36 ± 0.801,6,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน E        
    Perio 28.0 52.0 18.0 2.0 - 4.06 ± 0.746,7,8,9 มาก 

    Non-perio 42.0 36.0 12.0 4.0 6.0 4.04 ± 1.126,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน F        
    Perio - 18.0 26.0 28.0 28.0 2.34 ± 1.081,2,3,4,5 นอย 

    Non-perio 8.0 4.0 42.0 34.0 12.0 2.62 ± 1.031,2,3,4,5 ปานกลาง 

แปรงสีฟน G        
    Perio - 4.0 26.0 40.0 30.0 2.04 ± 0.861,2,3,4,5,8 นอย 

    Non-perio 6.0 4.0 38.0 34.0 18.0 2.46 ± 1.031,2,3,4,5 นอย 

แปรงสีฟน H        
    Perio 4.0 12.0 30.0 32.0 22.0 2.44 ± 1.091,2,3,4,5,7.9 นอย 

    Non-perio 8.0 22.0 36.0 22.0 12.0 2.92 ± 1.121,2,3,4,5 ปานกลาง 

แปรงสีฟน I        
    Perio - 6.0 26.0 34.0 34.0 2.04 ± 0.92     * 1,2,3,4,5,8  นอย 

    Non-perio 6.0 4.0 40.0 38.0 12.0 2.54 ± 0.97       1,2,3,4,5 ปานกลาง 

สถิติ Two-Factor Experiments with Repeated Measures  ANOVA 

]* แตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางทันตแพทยสองกลุม 

1,2,3,4,5,6,7,8,9 แตกตางอยางมีนัยสําคัญกับแปรงสีฟนแบบ A,B,C,D,E,F,G,H,I 
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ตาราง 11 ระดับความคิดเห็นของทนัตแพทยที่มีตอแปรงแบบตางๆในคําถามขอ 4 (ชนิดของขนแปรงและ 

      การออกแบบหัวแปรงนี้เหมาะสมสําหรับทําความสะอาดในผูปวยที่มีคอฟนสึก) 
 

 ระดับความคิดเห็นของทันตแพทย 
คาเฉลี่ย 

ความ 
หมาย 5 4 3 2 1 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

แปรงสีฟน A        
    Perio 18.0 48.0 20.0 14.0 - 3.70 ± 0.932,3,4,6,7,8,9 มาก 

    Non-perio 24.0 50.0 16.0 6.0 4.0 3.84 ± 1.002,3,4,6,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน B        
    Perio 40.0 52.0 6.0 2.0 - 4.30 ± 0.681,6,7,8,9 มาก 

    Non-perio 50.0 36.0 10.0 - 4.0 4.28 ± 0.951,6,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน C        
    Perio 50.0 42.0 6.0 2.0 - 4.40 ± 0.701,6,7,8,9 มาก 

    Non-perio 48.0 46.0 2.0 - 4.0 4.34 ± 0.871,6,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน D        
    Perio 52.0 40.0 6.0 2.0 - 4.42 ± 0.701,6,7,8,9 มาก 

    Non-perio 58.0 32.0 6.0 2.0 2.0 4.42 ± 0.861,6,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน E        
    Perio 34.0 52.0 12.0 2.0 - 4.18 ± 0.726,7,8,9 มาก 

    Non-perio 48.0 38.0 8.0 - 6.0 4.22 ± 1.046,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน F        
    Perio 2.0 8.0 30.0 32.0 28.0 2.24 ± 1.021,2,3,4,5 นอย 

    Non-perio 2.0 18.0 28.0 38.0 14.0 2.56 ± 1.011,2,3,4,5 ปานกลาง 

แปรงสีฟน G        
    Perio 2.0 2.0 32.0 34.0 30.0 2.12 ±0.941,2,3,4,5 นอย 

    Non-perio - 12.0 28.0 40.0 20.0 2.32 ± 0.941,2,3,4,5,8 นอย 

แปรงสีฟน H        
    Perio 2.0 20.0 28.0 26.0 24.0 2.50 ± 1.131,2,3,4,5 ปานกลาง 

    Non-perio 8.0 26.0 32.0 24.0 10.0 2.98 ± 1.121,2,3,4,5,7,9 ปานกลาง 

แปรงสีฟน I        
    Perio 2.0 4.0 26.0 40.0 28.0 2.12 ± 0.941,2,3,4,5 นอย 

    Non-perio 2.0 10.0 28.0 44.0 16.0 2.38 ± 0.951,2,3,4,5,8 นอย 

สถิติ Two-Factor Experiments with Repeated Measures  ANOVA 

1,2,3,4,5,6,7,8,9 แตกตางอยางมีนัยสําคัญกับแปรงสีฟนแบบ A,B,C,D,E,F,G,H,I 
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ตาราง 12 ระดับความคิดเห็นของทนัตแพทยที่มีตอแปรงแบบตางๆในคําถามขอ 5 (ชนิดของขนแปรงและ 

       การออกแบบหัวแปรงนี้เหมาะสมสําหรับทาํความสะอาดผูปวยหลังการทาํศัลยปริทันต) 
 

 ระดับความคิดเห็นของทันตแพทย 
คาเฉลี่ย 

ความ 
หมาย 5 4 3 2 1 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

แปรงสีฟน A        
    Perio 8.0 38.0 36.0 18.0 - 3.36 ± 0.882,3,4,5,6,7,8,9 ปานกลาง 

    Non-perio 14.0 50.0 24.0 8.0 4.0 3.62 ± 0.972,3,4,6,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน B        
    Perio 36.0 44.0 16.0 4.0 - 4.12 ± 0.821,6,7,8,9 มาก 

    Non-perio 36.0 44.0 14.0 2.0 4.0 4.06 ± 0.981,6,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน C        
    Perio 42.0 36.0 18.0 4.0 - 4.16 ± 0.871,6,7,8,9 มาก 

    Non-perio 30.0 58.0 8.0 - 4.0 4.10 ± 0.861,6,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน D        
    Perio 56.0 32.0 8.0 4.0 - 4.40 ± 0.811,6,7,8,9 มาก 

    Non-perio 46.0 40.0 10.0 2.0 2.0 4.26 ± 0.881,6,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน E        
    Perio 30.0 46.0 22.0 2.0 - 4.04 ± 0.781,6,7,8,9 มาก 

    Non-perio 30.0 42.0 20.0 2.0 6.0 3.88 ± 1.066,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน F        
    Perio - 6.0 18.0 32.0 44.0 1.86 ± 0.93      * 1,2,3,4,5,8     นอย 

    Non-perio 2.0 8.0 34.0 38.0 18.0 2.38 ± 0.95       1,2,3,4,5 นอย 

แปรงสีฟน G        
    Perio - - 20.0 32.0 48.0 1.72 ± 0.781,2,3,4,5,8 นอย 

    Non-perio - 6.0 26.0 44.0 24.0 2.14 ± 0.861,2,3,4,5,8 นอย 

แปรงสีฟน H        
    Perio 4.0 18.0 24.0 28.0 26.0 2.46 ± 1.181,2,3,4,5,6,7,9 นอย 

    Non-perio 4.0 24.0 34.0 24.0 14.0 2.80 ± 1.091,2,3,4,5,7,9 ปานกลาง 

แปรงสีฟน I        
    Perio - 2.0 24.0 28.0 46.0 1.82 ± 0.871,2,3,4,5,8 นอย 

    Non-perio - 6.0 30.0 40.0 24.0 2.18 ± 0.871,2,3,4,5,8 นอย 

  

 
สถิติ Two-Factor Experiments with Repeated Measures  ANOVA 

]* แตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางทันตแพทยสองกลุม 

1,2,3,4,5,6,7,8,9แตกตางอยางมีนัยสําคญักับแปรงสีฟนแบบ 
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ตาราง 13 ระดับความคิดเห็นของทนัตแพทยที่มีตอแปรงแบบตางๆในคําถามขอ 6 (ความสามารถของขน  

       แปรงสฟีนที่จะเขาไปทาํความสะอาดในรองเหงือกมีความเหมาะสมมากนอยเพียงใด) 
 

 ระดับความคิดเห็นของทันตแพทย 
คาเฉลี่ย 

ความ 
หมาย 5 4 3 2 1 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

แปรงสีฟน A        
    Perio 30.0 46.0 20.0 4.0 - 4.02 ± 0.823,6,7,8,9 มาก 

    Non-perio 38.0 38.0 18.0 4.0 2.0 4.06 ± 0.964,6,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน B        
    Perio 46.0 42.0 10.0 2.0 4.0 4.32 ± 0.746,7,8,9 มาก 

    Non-perio 48.0 38.0 10.0 2.0 2.0 4.28 ± 0.886,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน C        
    Perio 52.0 40.0 6.0 2.0 - 4.42 ± 0.701,6,7,8,9 มาก 

    Non-perio 48.0 42.0 6.0 4.0 - 4.34 ± 0.776,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน D        
    Perio 48.0 40.0 10.0 2.0 - 4.34 ± 0.751,6,7,8,9 มาก 

    Non-perio 52.0 40.0 6.0 2.0 - 4.42 ± 0.706,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน E        
    Perio 54.0 34.0 8.0 4.0 - 4.38 ± 0.816,7,8,9 มาก 

    Non-perio 48.0 40.0 6.0 6.0 - 4.30 ± 0.846,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน F        
    Perio - 8.0 28.0 32.0 32.0 2.12 ± 0.96     * 1,2,3,4,5       นอย 

    Non-perio 2.0 10.0 44.0 30.0 14.0 2.56 ± 0.93           1,2,3,4,5 ปานกลาง 

แปรงสีฟน G        
    Perio - 8.0 18.0 38.0 36.0 1.98 ± 0.94     * 1,2,3,4,5    นอย 

    Non-perio 2.0 10.0 40.0 34.0 14.0 2.52 ± 0.93       1,2,3,4,5 ปานกลาง 

แปรงสีฟน H        
    Perio - 10.0 24.0 34.0 32.0 2.12 ± 0.98     * 1,2,3,4,5      นอย 

    Non-perio 10.0 14.0 38.0 24.0 14.0 2.82 ± 1.16       1,2,3,4,5 ปานกลาง 

แปรงสีฟน I        
    Perio - 8.0 22.0 34.0 36.0 2.02 ± 0.96    * 1,2,3,4,5        นอย 

    Non-perio 2.0 10.0 34.0 40.0 14.0 2.46 ± 0.93       1,2,3,4,5 นอย 

 

 
สถิติ Two-Factor Experiments with Repeated Measures  ANOVA 

]* แตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางทันตแพทยสองกลุม 

1,2,3,4,5,6,7,8,9 แตกตางอยางมีนัยสําคัญกับแปรงสีฟนแบบ A,B,C,D,E,F,G,H,I 
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ตาราง 14 ระดับความคิดเห็นของทนัตแพทยที่มีตอแปรงแบบตางๆในคําถามขอ 7 (ชนิดของขนแปรงและ 

      การออกแบบหัวแปรงนี้เหมาะสมสําหรับทําความสะอาดในรายผูปวยทีม่ีอาการเสียวฟน) 
 

 ระดับความคิดเห็นของทันตแพทย 
คาเฉลี่ย 

ความ 
หมาย 5 4 3 2 1 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

แปรงสีฟน A        
   Perio 14.0 50.0 26.0 10.0 -  3.68 ± 0.842,3,4,5,6,7,8,9 มาก 

   Non-perio 26.0 40.0 28.0 2.0 4.0 3.82 ± 0.984,6,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน B        
    Perio 52.0 40.0 6.0 2.0 - 4.42 ± 0.706,7,8,9 มาก 

    Non-perio 38.0 40.0 18.0 - 4.0 4.08 ± 0.976,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน C        
    Perio 52.0 40.0 6.0 2.0 - 4.42 ± 0.706,7,8,9 มาก 

    Non-perio 44.0 38.0 14.0 - 4.0 4.18 ± 0.966,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน D        
    Perio 50.0 42.0 6.0 2.0 - 4.40 ± 0.706,7,8,9 มาก 

    Non-perio 44.0 42.0 12.0 - 2.0 4.26 ± 0.836,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน E        
    Perio 46.0 42.0 8.0 4.0 - 4.30 ± 0.796,7,8,9 มาก 

    Non-perio 38.0 34.0 22.0 2.0 4.0 4.00 ± 1.036,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน F        
    Perio - 2.0 32.0 32.0 34.0 2.02 ± 0.87       * 1,2,3,4,5,8,9         นอย 

    Non-perio - 8.0 46.0 36.0 10.0 2.52 ± 0.79       1,2,3,4,5,7,8,9 ปานกลาง 

แปรงสีฟน G        
    Perio - - 32.0 34.0 34.0 1.98 ± 0.821,2,3,4,5,8 นอย 

    Non-perio - 6.0 42.0 38.0 14.0 2.40 ± 0.811,2,3,4,5,8 นอย 

แปรงสีฟน H        
    Perio 2.0 16.0 28.0 30.0 24.0 2.42 ± 1.09     * 1,2,3,4,5,6,7,9        นอย 

    Non-perio 8.0 18.0 44.0 20.0 10.0 2.94 ± 1.06        1,2,3,4,5,6,7,9 ปานกลาง 

แปรงสีฟน I        
    Perio - 2.0 28.0 36.0 34.0 1.98 ± 0.85        * 1,2,3,4,5,8         นอย 

    Non-perio 2.0 6.0 40.0 38.0 14.0 2.44 ± 0.88           1,2,3,4,5,8 นอย 

 

 
สถิติ Two-Factor Experiments with Repeated Measures  ANOVA 

]* แตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางทันตแพทยสองกลุม 

1,2,3,4,5,6,7,8,9 แตกตางอยางมีนัยสําคัญกับแปรงสีฟนแบบ A,B,C,D,E,F,G,H,I 
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ตาราง 15 ระดับความคิดเห็นของทนัตแพทยที่มีตอแปรงแบบตางๆในคําถามขอ 8 (ชนิดของขนแปรงและ 

      การออกแบบหัวแปรงนี้เหมาะสมสําหรับทําความสะอาดฟนในบริเวณที่ยากตอการเขาถงึ (เชน ดาน   

      distal ของฟนกรามบนซี่สุดทาย) 
 

 ระดับความคิดเห็นของทันตแพทย 
คาเฉลี่ย 

ความ 
หมาย 5 4 3 2 1 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

แปรงสีฟน A        
    Perio 2.0 24.0 56.0 10.0 8.0 3.02 ± 0.874,6 ปานกลาง 

    Non-perio 6.0 44.0 38.0 10.0 2.0 3.42 ± 0.844,6  ปานกลาง 

แปรงสีฟน B        
    Perio 6.0 26.0 52.0 8.0 8.0 3.14 ± 0.954,6 ปานกลาง 

    Non-perio 8.0 42.0 42.0 6.0 2.0 3.48 ± 0.814,6 ปานกลาง 

แปรงสีฟน C        
    Perio 4.0 32.0 48.0 8.0 8.0 3.16 ± 0.934,6 ปานกลาง 

    Non-perio 6.0 48.0 38.0 6.0 2.0 3.50 ± 0.794,6 ปานกลาง 

แปรงสีฟน D        
    Perio 34.0 32.0 26.0 4.0 4,0 3.88 ± 1.061,2,3,5,6,7,8,9 มาก 

    Non-perio 36.0 38.0 24.0 2.0  4.08 ± 0.831,2,3,5,6,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน E        
    Perio 6.0 34.0 46.0 8.0 6.0 3.26 ± 0.924,6 ปานกลาง 

    Non-perio 6.0 48.0 36.0 8.0 2.0 3.48 ± 0.814,6 ปานกลาง 

แปรงสีฟน F        
    Perio 8.0 10.0 30.0 22.0 30.0 2.44 ± 1.251,2,3,4,5,8,9 นอย 

    Non-perio 2.0 16.0 40.0 30.0 12.0 2.66 ± 0.961,2,3,4,5,7,8,9 ปานกลาง 

แปรงสีฟน G        
    Perio 12.0 24.0 22.0 20.0 22.0 2.84 ± 1.354 ปานกลาง 

    Non-perio 24.0 22.0 20.0 24.0 10.0 3.26 ± 1.344,6 ปานกลาง 

แปรงสีฟน H        
    Perio 22.0 26.0 30.0 8.0 14.0 3.34 ± 1.304,6 ปานกลาง 

    Non-perio 24.0 30.0 26.0 8.0 12.0 3.46 ± 1.284,6 ปานกลาง 

แปรงสีฟน I        
    Perio 16.0 30.0 18.0 18.0 18.0 3.08 ± 1.374,6 ปานกลาง 

    Non-perio 28.0 20.0 20.0 24.0 8.0 3.36 ± 1.344,6 ปานกลาง 

 สถิติ Two-Factor Experiments with Repeated Measures  ANOVA 

1,2,3,4,5,6,7,8,9 แตกตางอยางมีนัยสําคัญกับแปรงสีฟนแบบ A,B,C,D,E,F,G,H,I 
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ตาราง 16 ระดับความคิดเห็นของทนัตแพทยที่มีตอแปรงแบบตางๆในคําถามขอ 9 (ชนิดของขนแปรงและ   

    การออกแบบหัวแปรงนี้เหมาะสมสาํหรบัชวยนวดเหงอืกหรือกระตุนการหมนุเวียนโลหิตบริเวณเหงือก) 

 

 ระดับความคิดเห็นของทันตแพทย 
คาเฉลี่ย 

ความ 
หมาย 5 4 3 2 1 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

แปรงสีฟน A        
    Perio 12.0 42.0 36.0 8.0 2.0 3.54 ± 0.896,7,8,9 มาก 

    Non-perio 16.0 36.0 38.0 8.0 2.0 3.56 ± 0.937,8,9 มาก 

แปรงสีฟน B        
    Perio 30.0 36.0 28.0 4.0 2.0 3.88 ± 0.966,7,8,9 มาก 

    Non-perio 30.0 30.0 34.0 4.0 2.0 3.82 ± 0.986,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน C        
    Perio 32.0 42.0 20.0 4.0 2.0 3.98 ± 0.946,7,8,9 มาก 

    Non-perio 32.0 36.0 26.0 4.0 2.0 3.92 ± 0.976,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน D        
    Perio 30.0 38.0 26.0 4.0 2.0 3.90 ± 0.956,7,8,9 มาก 

    Non-perio 32.0 38.0 24.0 6.0 - 3.96 ± 0.906,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน E        
    Perio 28.0 34.0 32.0 4.0 2.0 3.82 ± 0.966,7,8,9 มาก 

    Non-perio 26.0 30.0 38.0 4.0 2.0 3.74 ± 0.976,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน F        
    Perio 6.0 20.0 26.0 24.0 24.0 2.60 ± 1.23     * 1,2,3,4,5         ปานกลาง 

    Non-perio 12.0 24.0 32.0 28.0 4.0 3.12 ± 1.08          1, 2,3,4,5,7,9 ปานกลาง 

แปรงสีฟน G        
    Perio 2.0 12.0 34.0 26.0 26.0 2.38 ± 1.071,2,3,4,5 นอย 

    Non-perio 4.0 16.0 36.0 34.0 10.0 2.70 ± 1.001,2,3,4,5,6 ปานกลาง 

แปรงสีฟน H        
    Perio 6.0 14.0 40.0 22.0 18.0 2.68 ± 1.111,2,3,4,5 ปานกลาง 

    Non-perio 12.0 6.0 52.0 24.0 6.0 2.94 ± 1.021,2,3,4,5 ปานกลาง 

แปรงสีฟน I        
    Perio - 10.0 38.0 30.0 22.0 2.36 ± 0.941,2,3,4,5 นอย 

    Non-perio 2.0 14.0 38.0 34.0 12.0 2.60 ± 0.951,2,3,4,5,6 ปานกลาง 

สถิติ Two-Factor Experiments with Repeated Measures  ANOVA 

]* แตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางทันตแพทยสองกลุม 

1,2,3,4,5,6,7,8,9 แตกตางอยางมีนัยสําคัญกับแปรงสีฟนแบบ A,B,C,D,E,F,G,H, 
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ตาราง 17 ระดับความคิดเห็นของทนัตแพทยที่มีตอแปรงแบบตางๆในคําถามขอ 10(ชนิดของขนแปรงและ 

      การออกแบบหัวแปรงนี้เหมาะสมสําหรับการทําความสะอาดฟนของผูปวยโรคปริทันตอักเสบที่มีการ 

       สูญเสียเหงือกโดยรอบจนตัวฟนยื่นยาว) 
 

 

 ระดับความคิดเห็นของทันตแพทย 
คาเฉลี่ย 

   ความ 
หมาย 5 4 3 2 1 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

แปรงสีฟน A        
    Perio 16.0 38.0 32.0 12.0 2.0 3.54 ± 0.973,4,6,7,8,9 มาก 

    Non-perio 24.0 48.0 20.0 4.0 4.0 3.84 ± 0.986,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน B        
    Perio 36.0 34.0 24.0 6.0 - 4.00 ± 0.936,7,8,9 มาก 

    Non-perio 32.0 42.0 20.0 2.0 4.0 3.96 ± 0.996,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน C        
    Perio 42.0 30.0 22.0 6.0 - 4.08 ± 0.941, 6,7,8,9 มาก 

    Non-perio 36.0 40.0 18.0 2.0 4.0 4.02 ± 1.006,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน D        
    Perio 42.0 36.0 22.0 - - 4.20 ± 0.786,7,8,9 มาก 

    Non-perio 42.0 40.0 10.0 6.0 2.0 4.14 ± 0.976,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน E        
    Perio 38.0 32.0 22.0 8.0 - 4.00 ± 0.976,7,8,9 มาก 

    Non-perio 38.0 36.0 20.0 2.0 4.0 4.02 ± 1.026,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน F        
    Perio 2.0 10.0 26.0 24.0 38.0 2.14 ± 1.11     * 1,2,3,4,5,8        นอย 

    Non-perio 8.0 22.0 38.0 18.0 14.0 2.92 ± 1.14        1,2,3,4,5 ปานกลาง 

แปรงสีฟน G        
    Perio 2.0 4.0 28.0 30.0 36.0 2.06 ± 1.00     * 1,2,3,4,5,8        นอย 

    Non-perio 6.0 24.0 36.0 22.0 12.0 2.90 ± 1.09           1,2,3,4,5 ปานกลาง 

แปรงสีฟน H        
    Perio 4.0 24.0 28.0 18.0 26.0 2.62 ± 1.231,2,3,4,5,6,7,9 ปานกลาง 

    Non-perio 12.0 28.0 26.0 26.0 8.0 3.10 ± 1.171,2,3,4,5 ปานกลาง 

แปรงสีฟน I        
    Perio 2.0 6.0 24.0 34.0 34.0 2.08 ± 1.01     * 1,2,3,4,5,8         นอย 

    Non-perio 8.0 16.0 42.0 22.0 12.0 2.86 ± 1.09           1,2,3,4,5 ปานกลาง 

สถิติ Two-Factor Experiments with Repeated Measures  ANOVA 

]* แตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางทันตแพทยสองกลุม 

1,2,3,4,5,6,7,8,9แตกตางอยางมีนัยสําคญักับแปรงสีฟนแบบ 
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ตาราง 18 ระดับความคิดเห็นของทันตแพทยที่มีตอแปรงแบบตางๆในคําถามขอ 11(การออกแบบดาม 

      แปรงสีฟนมีความเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบ) 
 

สถิติ Two-Factor Experiments with Repeated Measures  ANOVA 

1,2,3,4,5,6,7,8,9 แตกตางอยางมีนัยสําคัญกับแปรงสีฟนแบบ A,B,C,D,E,F,G,H,I 

 ระดับความคิดเห็นของทันตแพทย 
คาเฉลี่ย 

ความ 
หมาย 5 4 3 2 1 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

แปรงสีฟน A        
    Perio 28.0 48.0 16.0 6.0 2.0 3.94 ± 0.946,7,8,9 มาก 

    Non-perio 30.0 48.0 20.0 2.0 - 4.06 ± 0.776,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน B        
    Perio 38.0 46.0 14.0 2.0 - 4.20 ± 0.766,7,8,9 มาก 

    Non-perio 32.0 46.0 20.0 2.0 - 4.08 ± 0.786,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน C        
    Perio 38.0 46.0 14.0 2.0 - 4.20 ± 0.766,7,8,9 มาก 

    Non-perio 38.0 42.0 18.0 2.0 - 4.16 ± 0.796,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน D        
    Perio 36.0 48.0 14.0 2.0 - 4.18 ± 0.751,6,7,8,9 มาก 

    Non-perio 38.0 42.0 18.0 2.0 - 4.16 ± 0.796,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน E        
    Perio 32.0 50.0 16.0 2.0 - 4.12 ± 0.756,7,8,9 มาก 

    Non-perio 32.0 42.0 24.0 2.0 - 4.04 ± 0.816,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน F        
    Perio 12.0 34.0 32.0 12.0 10.0 3.26 ± 1.141,2,3,4,5,8 ปานกลาง 

    Non-perio 16.0 32.0 34.0 14.0 4.0 3.42 ± 1.051,2,3,4,5,8 ปานกลาง 

แปรงสีฟน G        
    Perio 16.0 28.0 36.0 12.0 8.0 3.32 ± 1.131,2,3,4,5,8 ปานกลาง 

    Non-perio 18.0 30.0 32.0 14.0 6.0 3.40 ± 1.131,2,3,4,5,8 ปานกลาง 

แปรงสีฟน H        
    Perio 6.0 18.0 36.0 22.0 18.0 2.72 ± 1.141,2,3,4,5,6,7,9 ปานกลาง 

    Non-perio 6.0 22.0 28.0 24.0 20.0 2.70 ± 1.201,2,3,4,5,6,7,9 ปานกลาง 

แปรงสีฟน I        
    Perio 12.0 32.0 32.0 14.0 10.0 3.22 ± 1.151,2,3,4,5,8 ปานกลาง 

    Non-perio 14.0 26.0 32.0 22.0 6.0 3.20 ± 1.131,2,3,4,5,8 ปานกลาง 
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ตาราง 19 ระดับความคิดเห็นของทันตแพทยที่มีตอแปรงแบบตางๆในคําถามขอ 12(วัสดุที่ใชทําดาม 

       แปรงสีฟนมีความเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบ) 
 

สถิติ Two-Factor Experiments with Repeated Measures  ANOVA 

1,2,3,4,5,6,7,8,9 แตกตางอยางมีนัยสําคัญกับแปรงสีฟนแบบ A,B,C,D,E,F,G,H,I 

 ระดับความคิดเห็นของทันตแพทย 
คาเฉลี่ย 

    ความ 
หมาย 5 4 3 2 1 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

แปรงสีฟน A        
    Perio 36.0 46.0 16.0 2.0 - 4.16 ± 0.776,7,8,9 มาก 

    Non-perio 32.0 48.0 18.0 2.0 - 4.10 ± 0.766,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน B        
    Perio 44.0 44.0 10.0 2.0 - 4.30 ± 0.746,7,8,9 มาก 

    Non-perio 34.0 46.0 18.0 2.0 - 4.12 ± 0.776,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน C        
    Perio 46.0 42.0 10.0 2.0 - 4.32 ± 0.746,7,8,9 มาก 

    Non-perio 36.0 48.0 14.0 2.0 - 4.18 ± 0.756,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน D        
    Perio 46.0 42.0 10.0 2.0 - 4.32 ± 0.746,7,8,9 มาก 

    Non-perio 36.0 46.0 16.0 2.0 - 4.16 ± 0.776,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน E        
    Perio 40.0 50.0 8.0 2.0 - 4.28 ± 0.706,7,8,9 มาก 

    Non-perio 36.0 46.0 18.0 - - 4.18 ± 0.726,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน F        
    Perio 20.0 22.0 44.0 8.0 6.0  3.42 ± 1.091,2,3,4,5 ปานกลาง 

    Non-perio 24.0 24.0 38.0 12.0 2.0 3.56 ± 1.051,2,3,4,5,8 มาก 

แปรงสีฟน G        
    Perio 22.0 40.0 32.0 2.0 4.0 3.74 ± 0.971,2,3,4,5,8 มาก 

    Non-perio 24.0 30.0 28.0 14.0 4.0 3.56 ±1.131,2,3,4,5,8 มาก 

แปรงสีฟน H        
    Perio 14.0 18.0 44.0 12.0 12.0 3.10 ± 1.171,2,3,4,5,7 ปานกลาง 

    Non-perio 14.0 22.0 30.0 26.0 8.0 3.08 ± 1.181,2,3,4,5,6,7,9 ปานกลาง 

แปรงสีฟน I        
    Perio 20.0 30.0 36.0 4.0 10.0 3.46 ± 1.161,2,3,4,5 ปานกลาง 

    Non-perio 24.0 28.0 28.0 14.0 6.0 3.50 ± 1.181,2,3,4,5,8 ปานกลาง 
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ตาราง 20 ระดับความคิดเห็นของทนัตแพทยที่มีตอแปรงแบบตางๆในคําถามขอ 13(แปรงสีฟนนี้มีความ 

       เหมาะสมในภาพรวมสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบ) 
 

 ระดับความคิดเห็นของทันตแพทย 
คาเฉลี่ย 

ความ 
หมาย 5 4 3 2 1 

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 

แปรงสีฟน A        
    Perio 12.0 56.0 20.0 12.0 - 3.68 ± 0.842,3,4,5,6,7,8,9 มาก 

    Non-perio 22.0 54.0 16.0 6.0 2.0 3.88 ± 0.904,6,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน B        
    Perio 34.0 52.0 14.0 - - 4.20 ± 0.671,6,7,8,9 มาก 

    Non-perio 38.0 42.0 16.0 2.0 2.0 4.12 ± 0.906,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน C        
    Perio 40.0 52.0 8.0 - - 4.32 ± 0.621,6,7,8,9 มาก 

    Non-perio 40.0 48.0 8.0 2.0 2.0 4.22 ± 0.846,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน D        
    Perio 50.0 36.0 14.0 - - 4.36 ± 0.721, 6,7,8,9 มาก 

    Non-perio 50.0 38.0 10.0 2.0 - 4.36 ± 0.751,6,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน E        
    Perio 34.0 48.0 18.0 - - 4.16 ± 0.711, 6,7,8,9 มาก 

    Non-perio 36.0 42.0 18.0 2.0 2.0 4.08 ± 0.906,7,8,9 มาก 

แปรงสีฟน F        
    Perio - 6.0 30.0 30.0 34.0 2.08 ± 0.94        * 1,2,3,4,5     นอย 

    Non-perio - 10.0 44.0 38.0 8.0 2.56 ± 0.79       1,2,3,4,5 ปานกลาง 

แปรงสีฟน G        
    Perio - 4.0 32.0 30.0 34.0 2.06 ± 0.91       *  1,2,3,4,5   นอย 

    Non-perio - 10.0 42.0 36.0 12.0 2.50 ± 0.84         1,2,3,4,5 นอย 

แปรงสีฟน H        
    Perio 2.0 4.0 42.0 28.0 24.0 2.32 ± 0.961,2,3,4,5 นอย 

    Non-perio 8.0 12.0 40.0 24.0 16.0 2.72 ± 1.131,2,3,4,5 ปานกลาง 

แปรงสีฟน I        
    Perio - 6.0 28.0 28.0 38.0 2.02 ± 0.96       * 1,2,3,4,5    นอย 

    Non-perio 2.0 10.0 34.0 40.0 14.0 2.46 ± 0.93        1,2,3,4,5 นอย 

 

 
สถิติ Two-Factor Experiments with Repeated Measures  ANOVA 

]* แตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางทันตแพทยสองกลุม 

1,2,3,4,5,6,7,8,9แตกตางอยางมีนัยสําคัญกับแปรงสีฟนแบบ 
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ตาราง 21 สรุปความคิดเหน็ของทนัตแพทยเฉพาะทางสาขาปริทนัตวิทยา 

 67 
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ตาราง 22 สรุปความคิดเหน็ของทนัตแพทยที่ไมใชทางสาขาปริทนัตวิทยา 
68 
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บทที่ 5 
อภิปรายผลและบทสรุปผล 

 
 การวิจัยนี้ไดใชแปรงสีฟนที่ไมไดมีการผลิตขึ้นใหม แตเปนการเลือกจากแปรงสีฟนที่มีจําหนาย

อยูแลวในทองตลาด  ที่มีคุณลักษณะที่มีความแตกตางหลากหลายในเรื่องขนาดของหัวแปรงสีฟน 

ความนุมของขนแปรงสีฟน รูปรางของปลายขนแปรงสีฟน การออกแบบดามแปรงสีฟน วัสดุที่ใชทําขน

แปรงสีฟน ดามแปรงสีฟนและระนาบของขนแปรง เพื่อใหทันตแพทยกลุมเฉพาะทางสาขาปริทันต

วิทยาและกลุมที่ไมใชทางสาขาปริทันตวิทยา ไดใชวิจารณญาณใหคะแนนระดับความคิดเห็นรวมกับ

การใชความรูตามหลักวิชาการที่ตนไดเคยศึกษามา เพื่อใหเกิดเปนขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในเรื่องการ

ยอมรับแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลมวาสามารถใชสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบไดหรือไม  

นับเปนองคความรูที่มีประโยชนใหกับทันตแพทยและผูปวยในการเลือกใชแปรงสีฟนที่เหมาะสมตอไป

ได 

 คุณลักษณะของขนแปรงสีฟนจัดไดวาเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดของแปรงสีฟนเนื่องจากขนแปรง

เปนสวนที่ทําหนาที่กําจัดคราบจุลินทรียโดยตรง ซึ่งตองสัมผัสผิวฟนและเหงือกโดยตรงในชวงเวลาที่

แปรงฟน ขนแปรงสีฟนที่คุณภาพต่ําจึงอาจทําอันตรายตอฟนและเนื้อเยื่อออนในชองปาก60 

 สําหรับในประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทํามาตรฐานวิชาการแปรงสีฟน 

พ.ศ. 2547 ข้ึนโดยกําหนดใหขนแปรงที่ดีตองเปนชนิดนุมหรือนุมปานกลาง ขนแปรงเปนเสนกลม  

ผิวเรียบ ปลายขนแปรงตองถูกขัดใหมน ไมใหมีลักษณะคมหลงเหลืออยู แตในปจจุบันมีการผลิตแปรง

สีฟนจํานวนมากหลากหลายยี่หอที่จําหนายอยูในทองตลาดแตมีขนแปรงเปนลักษณะอื่นคือ ขนแปรง

นุมปลายเรียวแหลม  แตเนื่องจากมาตรฐานวิชาการแปรงสีฟนของกรมอนามัยนี้ไดถูกกําหนดไวนาน

แลว จึงไมไดมีการกําหนดในประเด็นมาตรฐานของขนแปรงปลายเรียวแหลมและระนาบของขนแปรงสี

ฟนไวแตอยางใด ทําใหมีปญหาทุกครั้งเมื่อมีผูถามทันตแพทยวาแปรงสีฟนปลายเรียวแหลมนี้ได

มาตรฐานหรือไม  ทั้งๆที่แมวาจะมีรายงานการวิจัยที่ไดพิสูจนแลววาขนแปรงนุมปลายเรียวแหลมมี

ประสิทธิภาพในการทําความสะอาดฟนและไมทําอันตรายตอเนื้อเยื่อในชองปาก61,62  และมีบาง

การศึกษาพบวาแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลมมีประสิทธิภาพในการขจัดคราบจุลินทรียไดดีกวา

แปรงสีฟนขนแปรงปลายมน63-65   สําหรับการวิจัยนี้ซึ่งไดมีข้ันตอนใหผูตอบแบบสอบถามไดมีโอกาส

สัมผัสและการทดลองใชแปรงสีฟนตัวอยางดวยตนเอง ผลปรากฏชัดวาทันตแพทยทั้ง 2 กลุมใหการ

ยอมรับแปรงสีฟนขนนุมปลายเรียวแหลมวามีความเหมาะสมที่จะใชไดในผูปวยโรคปริทันตอักเสบใน

ระดับมาก ซึ่งสูงกวาคาเฉลี่ยคะแนนระดับความคิดเห็นตอแปรงสีฟนกลุมขนแปรงปลายมน ทั้งๆที่ตาม

หลักวิชาการทางทันตแพทยไดกําหนดไววาขนแปรงสีฟนที่ดีควรไดรับการมนปลายเพื่อมิใหมีมุมแหลม
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คม ที่จะเปนสาเหตุใหปลายขนแปรงสีฟนทําอันตรายตอเหงือกและผิวฟน37,42  นอกจากนี้ในการสํารวจ

แปรงสีฟนที่จําหนายในประเทศไทย ในป 2547 เร่ิมพบมีการจําหนายแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียว

แหลมและแปรงสีฟนที่มีขนแปรงปลายเรียวแหลมผสมกับปลายตัด5 และตอมามีการสํารวจแปรงสีฟน

ที่จําหนายในประเทศไทย ในป 2550 พบแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลมมีการจําหนายเพิ่มข้ึนเปน

รอยละ 13.5 ของแปรงสีฟนทั้งหมด3  ดังนั้นกรมอนามัย จึงนาที่จะมีการกําหนดมาตรฐานที่เกี่ยวของ

กับขนแปรงปลายเรียวแหลมเพื่อเปนแนวทางในการตรวจสอบคุณลักษณะของแปรงสีฟนประเภท

เหลานี้ดวย เพราะในอนาคตอาจมีแปรงขนปลายเรียวแหลมที่มีคุณภาพที่ไมไดมาตรฐานออกมา

จําหนายก็เปนไปได จะเห็นวาแปรงสีฟนตัวอยางที่ใชในการวิจัยนี้ แมวาจะมีแปรงปลายเรียวแหลมอยู 

5 แบบ แตมี 1 แบบคือแบบ E เปนขนแปรงที่เปนนวตกรรมใหมคือมีขนแปรงที่ผลิตจากขนแปรงปลาย

เรียวแหลม 2 เสนบิดไขวกันดวย อยางไรก็ดี คุณลักษณะของขนแปรงแบบนี้ก็มีความเหมาะสมที่ใชกับ

ผูปวยโรคปริทันตอักเสบไดเชนเดียวกับขนแปรงปลายเรียวแหลมแบบธรรมดา 4แบบดวย (แบบ A-D) 

 ลักษณะของแปรงสีฟนที่มีประสิทธิภาพในการทําความสะอาดฟนขึ้นกับคุณสมบัติของขน

แปรงสีฟน66 ระดับความแข็งของขนแปรงสีฟนขึ้นกับวัสดุที่ใชทําขนแปรง  เสนผาศูนยกลางและความ

ยาวของขนแปรง  แปรงสีฟนที่มีเสนผาศูนยกลางของขนแปรงขนาดเล็ก จะนุมกวาแปรงสีฟนที่มี

เสนผาศูนยกลางของขนแปรงขนาดใหญ67 แปรงสีฟนขนนุมไดรับการยอมรับวามีความเหมาะสมใน

การแปรงในรองเหงือก (sulcular brushing) เชน วิธีแบส (Bass Method)68-71 แปรงสีฟนขนนุม หลาย

กระจุก (Multi-tufted) มีความเหมาะสมในการใชทําความสะอาดคราบจุลินทรียทั้งเหนือเหงือกและใต

เหงือกโดยทําใหเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อออนและเนื้อเยื่อแข็งไดนอยที่สุด72   ซึ่งขอมูลการวิจัยหรือองค

ความรูที่กลาวนี้ ลวนแตเปนการยอมรับแปรงขนนุมที่เปนแบบขนแปรงปลายกลมมนทั้งสิ้น แตจากการ

วิจัยนี้จะเห็นวาทันตแพทยไทยไมวาจะเปนสาขาปริทันตวิทยาหรือสาขาอื่นก็ตาม ตางใหความเห็นใน

การยอมรับและเชื่อวาแปรงสีฟนขนนุมปลายเรียวแหลม มีความเหมาะสมในการทําความสะอาดและ

ไมทําอันตรายตอเหงือกเชนกัน  ซึ่งผูวิจัยคิดวานาจะมาจากความรูสึกที่ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมไดมีการ

สัมผัสกับขนแปรงโดยตรง แลวรูสึกวามีความนุมสบาย เชนเดียวกับผูปวยที่เปนอาสาสมัครการวิจัยอื่น

ที่ไดเคยใหความเห็นวาแปรงสีฟนขนนุมปลายเรียวแหลม จะใหความรูสึกที่สบายกวาเวลาใช73   

หากเปนเชนนี้แปรงสีฟนขนนุมปลายเรียวแหลมจึงนาจะเหมาะสมในกรณีของผูปวยหลังการทาํศลัยปริ

ทันตหรือผูปวยที่มีเหงือกอักเสบมาก หรือผูปวยที่ไมมีความชํานาญในการใชมือซ่ึงมีโอกาสสูงในการ

เกิดการบาดเจ็บที่เหงือกจากการแปรงฟนได74   

 ในการตรวจสอบคุณสมบัติของแปรงสีฟนตัวอยางในการวิจัยนี้ แมวาเสนผาศูนยกลางของขน

แปรงสีฟนปลายเรียวแหลมและปลายมนจะมีขนาดใกลเคียงกัน แตแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียว

แหลม จะมีคา G ต่ํากวาแปรงสีฟนขนแปรงปลายมน ซึ่งแสดงวาแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลม
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จะนุมกวาแปรงสีฟนขนแปรงปลายมน จึงเปนไปไดที่ทําใหทันตแพทยทั้ง 2 กลุมเกิดมีความเห็นใน

ทิศทางเดียวกัน โดยรูสึกวาแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลมมีขนแปรงสีฟนและการออกแบบหัว

แปรงสีฟนที่เหมาะสมในการทําใหเกิดความสะอาดตอฟนของผูปวยโรคปริทันตอักเสบในกรณีเชน ใน

บริเวณที่มีเหงือกรนดานใกลแกมและดานใกลล้ิน หรือบริเวณทีมีคอฟนสึก รวมทั้งเหมาะสมในการทํา

ความสะอาดฟนผูปวยหลังการทําศัลยปริทันต โดยเชื่อวาไมทําอันตรายตอเหงือกของผูปวยโรคปริทันต

อักเสบ อีกทั้งขนแปรงสีฟนแบบปลายเรียวแหลมนี้นาจะสามารถที่จะเขาไปทําความสะอาดในรอง

เหงือกไดดีกวา  จนพาไปถึงความเห็นโดยรวมวานาจะมีความเหมาะสมในการนําไปใชสําหรับผูปวย

โรคปริทันตอักเสบไดในระดับมาก   เนื่องจากแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลมที่ใชในการวิจัยนี้ 

(แบบ A-E) มีระนาบของขนแปรงสีฟนเปนแบบระนาบเรียบดวย จึงสอดคลองกับการวิจัยของ 

Bastiaan (1986) ไดเสนอวาแปรงสีฟนที่เหมาะสมควรมีขนแปรงสีฟนที่ออนนุมและหนาตัดขนแปรงสี

ฟนควรเรียบตรง37 

ในประเด็นระนาบของขนแปรงสีฟนนั้น แปรงสีฟนที่ใชในการศึกษานี้มีแปรงสีฟนที่มีระนาบขน

แปรงแตกตางกัน 3 แบบคือ ระนาบขนแปรงเรียบ(แบบ A-E) ระนาบขนแปรงซิกแซก (แบบ F, H และ 

I)   และระนาบขนแปรงทํามุม (แบบ G)  ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมมีความเห็นในทิศทางเดียวกัน โดยเห็น

วาแปรงสีฟนระนาบขนแปรงเรียบมีความเหมาะสมในการทําความสะอาดตอฟนของผูปวยโรคปริทันต

อักเสบในระดับมากซึ่งมากกวาแปรงสีฟนระนาบขนแปรงซิกแซก และแปรงสีฟนที่มีระนาบทํามุมอยาง

มีนัยสําคัญ แมวาในบทความการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic review) เพื่อศึกษา

ถึงประสิทธิผลของการทําความสะอาดฟน มีการสรุปในประเด็นเรื่องระนาบขนแปรงวาขนแปรงระนาบ

ทํามุม มีคาเฉลี่ยในการลดคราบจุลินทรียสูงสุดเมื่อเปรียบเทียบกับการเรียงกระจุกขนแปรงสีฟนแบบ

อ่ืนๆ เชน หนาตัดระนาบเรียบหรือระนาบหลายระดับก็ตาม40 แตทันตแพทยทั้ง 2 กลุมก็ยังมีความคิด

วาแปรงสีฟนที่เหมาะสม ควรมีระนาบเรียบ สาเหตุอาจมาจากแปรงสีฟนแบบ F-I นั้นมีขนแปรงที่

คอนขางแข็งกวาแปรงสีฟนแบบ A-E อยูนั่นเอง  

 การออกแบบขนแปรงสีฟนปลายเรียวแหลม เปนการออกแบบที่มีผูเสนอวาเปนการออกแบบ

แปรงสําหรับผูปวยที่มีอาการเสียวฟน  สําหรับการวิจัยนี้พบวา ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมมีความเห็นใน

ทิศทางเดียวกัน โดยเห็นวาแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลมแบบ A-E มีความเหมาะสมในการทํา

ความสะอาดในผูปวยที่มีอาการเสียวฟนในระดับมาก แตกตางจากแปรงสีฟนขนแปรงปลายมนแบบ 

F-I อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) แมวาแปรงสีฟนขนแปรงปลายมนแบบ F-I จะเปนแปรงสีฟน

ที่มีขนนุม มีการมนปลายของขนแปรงสีฟนดวยแลวก็ตาม   

หลายการศึกษาไดใหความสําคัญกับการมนปลายขนแปรงสีฟน โดยกลาวถึงการมนปลาย

ของขนแปรงสีฟนที่ไมดี จะทําใหเกิดบาดแผลที่เหงือกได40,75-76 และเมื่อบวกกับความแข็งของแปรงสี
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ฟนที่แข็งเกินไปก็จะทําใหเกิดคอฟนสึกได ดังนั้นจึงควรใชแปรงสีฟนที่มีขนแปรงนุม77 ในการศึกษานี้

ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมมีความเห็นในทํานองเดียวกัน โดยยอมรับวาแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลม

วาไมทําอันตรายตอเหงือกของผูปวยโรคปริทันตอักเสบเหมาะสมในระดับมาก แตกตางกับแปรงสีฟน

ปลายมนอยางมีนัยสําคัญ ทั้งที่แปรงสีฟนแบบปลายเรียวแหลมนั้น จะเปนแปรงสีฟนที่ไมมีการมน

ปลายขนแปรงสีฟนแตอยางใดเลย 

 เนื่องจากในกลุมแปรงสีฟนปลายเรียวแหลมนั้น มีแปรงสีฟนแบบ D ซึ่งเปนแปรงสีฟนที่มีหัว

แปรงขนาดเล็กกวาแปรงสีฟนแบบอื่นๆในกลุมนี้ จึงทําใหทันตแพทยทั้ง 2 กลุมมีความเห็นวาเหมาะสม

ในการทําความสะอาดในบริเวณที่ยากตอการเขาถึง อยางไรก็ตามในกลุมแปรงสีฟนขนแปรงปลายมน 

ก็มีแปรงสีฟนแบบ H  ที่มีขนาดหัวแปรงเล็กกวาแบบอื่นๆในกลุมเดียวกันดวย ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมก็มี

ความเห็นวาแปรงสีฟนเด็กขนนุมนี้ มีความเหมาะสมมากที่สุดในการทําความสะอาดในบริเวณที่ยาก

ตอการเขาถึง  แสดงวาทันตแพทยไทยยังคงเชื่อวาแปรงที่จะเขาถึงบริเวณที่เขาทําความสะอาดไดยาก 

จําเปนตองใชแปรงที่มีหัวแปรงขนาดเล็กมากกวาคุณลักษณะในเรื่องอ่ืนๆ คลายกับที่การศึกษาของ 

Bergenholtz และคณะ (1984) ที่เสนอไววา ควรใชแปรงสีฟนที่มีกระจุกแปรงสีฟน 3 แถวในคนที่มี

สุขภาพชองปากดีปกติ แตในผูปวยที่ตองเนนความสะอาดบริเวณคอฟน ควรใชแปรงสีฟนที่มีขนาดเล็ก

ลงคือมีกระจุกแปรงสีฟน 2 แถว79 

 ดวยเปนความบังเอิญที่แปรงสีฟนตัวอยางที่ใชในการศึกษานี้  มีลักษณะการออกแบบดาม

แปรงสีฟนและวัสดุที่ใชทําไมแตกตางกันมาก โดยในกลุมแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลม จะเปน

การออกแบบที่เหมือนกันทั้ง 5 แบบ ออกแบบเปนประเภทดามตรง แตทํามุมเล็กนอยใกลบริเวณหัว

แปรงสีฟน และใชวัสดุเรียบงาย ธรรมดาๆ  แตมีวัสดุที่เปนยางผสมผสานเพื่อวัตถุประสงคกันลื่น ตาง

จากแปรงสีฟนกลุมที่มีขนแปรงปลายมนซึ่งมีลักษณะตรง และทํามุมเล็กนอยใกลบริเวณหัวแปรงสีฟน

เชนกัน แตใชวัสดุที่คอนขางเปนพลาสติกแข็งกวา มีลวดลายกวา และขนาดใหญกวาโดยวัตถุประสงค

เพื่อใหจับกระชับมือ จะเห็นวาในการออกแบบดามและวัสดุที่ใชสําหรับแปรงสีฟนในปจจุบัน คอนขาง

ไมไดเปนไปตามมาตรฐานเดิมแลว คือตามที่กําหนดไวในป 1986 วาดามแปรงสีฟนควรมีดามตรง โดย

ใหหัวแปรงสีฟนอยูในระนาบเดียวกับดามแปรงสีฟน37  เพราะจากการศึกษาในระยะเวลาตอมา ของ 

Battaglia (2007) กลาววา ดามจับแปรงสีฟนที่มีการทํามุมกับหัวแปรงสีฟนกลับจะชวยใหหนาตัดขน

แปรงสีฟนสามารถสัมผัสผิวฟนในบริเวณตางๆไดงายขึ้นและเพิ่มพื้นที่ สัมผัสผิวฟนใหมากขึ้น   

การเคลื่อนขอมือเมื่อใชเทคนิคแบสจะงายขึ้นเนื่องจากระยะหางหนาตัดขนแปรงสีฟนกับดามแปรงสี

ฟนในแนวดิ่งจะมากขึ้น39  จึงเปนเหตุใหการออกแบบดามแปรงสีฟนมีการเปลี่ยนแปลงไปจากอดีต

คอนขางมาก รวมทั้งตองมีการเพิ่มลวดลายสีสันเพื่อดึงดูดผูบริโภคดวย  อยางไรก็ตาม ทันตแพทยทั้ง 
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2 กลุมยังคงมีความเห็นไปในทิศทางเดียวกันที่ยอมรับการออกแบบดามแปรงสีฟนที่ดูแลวคอนไปใน

แบบดามตรงอยูดี 

 แมวาแนวโนมในการใหความเห็นของทันตแพทยทั้ง 2 กลุมจะเปนไปในทิศทางเดียวกันใน

แทบทุกประเด็นคําถามก็ตาม แตกลุมทันตแพทยเฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยา จะใหคะแนนระดับ

ความคิดเห็นตอแปรงสีฟนขนแปรงปลายมนแบบ F-I มีคาต่ํากวากลุมทันตแพทยที่ไมใชเฉพาะทาง

สาขาปริทันตวิทยาในทุกประเด็นคําถาม ในขณะที่ทันตแพทยทั้ง 2 ใหคะแนนระดับความคิดเห็นตอ

กลุมแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลมแบบ A-E มีคาใกลเคียงกันในทุกประเด็นคําถามที่เกี่ยวของ

กับชนิดของขนแปรง  จะเห็นวากลุมทันตแพทยเฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยาใหความสําคัญกับระนาบ

ของขนแปรงสีฟนแบบเรียบและความนุมของขนแปรงสีฟนมากกวากลุมทันตแพทยที่ไมใชสาขา

ปริทันตวิทยา  

 ในการศึกษาที่ผานมา จะทําการทดลองประสิทธิผลของแปรงสีฟนกับกลุมตัวอยางที่มีเหงือก

ปกติหรือเหงือกอักเสบเพียงเล็กนอย  ไมมีการศึกษาใดที่ทําการทดสอบประสิทธิภาพในกลุมตัวอยางที่

เปนโรคปริทันตอักเสบเทาใดนัก ทั้งที่การกําจัดคราบจุลินทรียเปนสิ่งทีสําคัญอยางยิ่งสําหรับผูปวยโรค

ปริทันตอักเสบ แปรงสีฟนที่มีจําหนายอยูแลวในทองตลาด  ที่มีคุณลักษณะที่มีความแตกตาง

หลากหลายในเรื่องขนาดของหัวแปรงสีฟน ความนุมของขนแปรงสีฟน รูปรางของปลายขนแปรงสีฟน 

การออกแบบดามแปรงสีฟน วัสดุที่ใชทําขนแปรงสีฟน และดามแปรงสีฟน ระนาบของขนแปรง  

 การศึกษาถึงการยอมรับไดของทันตแพทยตอแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลมในการใช

สําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบโดยเปรียบเทียบความเห็นระหวางทันตแพทยเฉพาะทางสาขาปริทันต

วิทยากับทันตแพทยสาขาอื่นนั้น จะทําใหเกิดองคความรูในเร่ืองคุณลักษณะแปรงสีฟนที่เหมาะสม

สําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบอันจะเปนประโยชนสําหรับทันตแพทยในการแนะนําผูปวยโรคปริทันต

อักเสบและผูปวยโรคปริทันตอักเสบเองในการเลือกแปรงสีฟนที่เหมาะสม 

 อยางไรก็ตามในการศึกษานี้ แมวาจะมีแปรงสีฟนตัวอยางที่แตกตางกันไมมากและได

สอบถามระดับความคิดเห็นในหลายประเด็น แตดวยขอคําถามที่คอนขางมากแลวและไมไดถามถึง

เหตุผลในการใหคะแนนระดับความคิดเห็นตางๆเหลานั้น ดังนั้น หากไดมีการถามถึงเหตุผลในการให

คะแนนระดับความคิดดวย ก็นาจะกอใหเกิดความเขาใจในเชิงลึกถึงความคิดเห็นคุณลักษณะที่

เหมาะสมของแปรงสีฟนสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบไดเปนอยางดี 
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สรุป 
 โดยสรุปทันตแพทยทั้งกลุมเฉพาะทางปริทันตวิทยาและกลุมที่ไมใชเฉพาะทางปริทันตวิทยามี

ความคิดเห็นยอมรับวาแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลม  มีความเหมาะสมในภาพรวมสําหรับ

ผูปวยโรคปริทันตอักเสบมากกวาแปรงสีฟนขนแปรงปลายมน และอีกทั้งแปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียว

แหลมมีความเหมาะสมในการทําความสะอาดฟนผูปวยโรคปริทันตอักเสบในบริเวณตางๆไดดีกวา

แปรงสีฟนขนแปรงปลายมน เชน บริเวณที่มีเหงือกรนและคอฟนสึก  รวมถึงบริเวณที่มีตัวฟนยื่นยาว  

และบริเวณที่มีอาการเสียวฟน  นอกจากนี้แปรงสีฟนขนแปรงปลายเรียวแหลมมีขนแปรงที่เขาไปในรอง

เหงือกและนวดเหงือกไดดีกวาแปรงสีฟนขนแปรงปลายมน  รวมทั้งการยอมรับหัวแปรงสีฟนที่มีขนาด

เล็ก จะทําความสะอาดในบริเวณที่ยากตอการเขาถึงไดดี  อยางไรก็ตาม ทันตแพทยทั้ง 2 กลุมกลับ

แสดงมีความเห็นในระดับที่แตกตางกันไปบางอยางเห็นไดชัดตอแปรงสีฟนขนแปรงปลายมน
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แบบสอบถามเรื่องการยอมรับของทนัตแพทยไทยตอคุณลักษณะของ 

แปรงสฟีนที่เหมาะสมสาํหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบ 

โปรดกรุณาตอบคําถามตามความคิดเห็นของทาน  ขอมูลที่ทานตอบจะถูกปกปดเปนความลับและนําเสนอ

ผลการศึกษาในแบบภาพรวมเทานั้น  คําตอบของทานจะเปนขอมูลอันเปนประโยชนและทําใหเกิดองคความรูเร่ือง

แปรงสีฟนที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบ 

 

1. อายุ………………..ป 

2. เพศ   1)  ชาย  2)  หญิง 

3. ประสบการณการทํางานทันตแพทยตั้งแตจบปริญญาตรี 

1) 1-5 ป 2)  6-10 ป 3) 11-20 ป 4) 20-30 ป 5) เกิน 30 ป 

4. ความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน (หมายถึงการศึกษาตอในระดับประกาศนียบัตรบัณฑิต  ปริญญาโท 

ปริญญาเอก วุฒิบัตร อนุมัติบัตร) 

1) ทันตแพทยทั่วไป (จบทันตแพทยศาสตรบัณฑิต) 2) ทันตแพทยเฉพาะทางสาขาทันตกรรมทั่วไป 

3) ทันตแพทยเฉพาะทางสาขาศัลยกรรมชองปาก

และแม็กซิโลเฟเชียล 

4)ทันตแพทยเฉพาะทางสาขาวิทยาการ

วินิจฉัยโรคชองปาก 

5) ทันตแพทยเฉพาะทางสาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก 6) ทันตแพทยเฉพาะทางสาขาทันตกรรมจัดฟน 

7)  ทันตแพทยเฉพาะทางสาขาทันตกรรมประดิษฐ 8) ทันตแพทยเฉพาะทางสาขาทันตสาธารณสุข 

9) ทันตแพทยเฉพาะทางสาขาวิทยาเอ็นโดดอนท 10) ทันตแพทยเฉพาะทางสาขาทันตกรรม

หัตถการ 

11) ทันตแพทยเฉพาะทางสาขาปริทันตวิทยา  

5. สถานที่ทํางานหลักของทานคือ 

1) คณะทันตแพทยศาสตร 2) สถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 

3) สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 4) สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

5) สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงมหาดไทย 6) สถานพยาบาลสังกัดรัฐวิสาหกิจ 

7) คลินิค /โรงพยาบาลเอกชน  
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โปรดพิจารณาแปรงสีฟนตัวอยางที่ทานไดรับทั้ง 9 แบบ (ทั้งสัมผัสและทดลองใช) แลวใหคะแนนแปรงสีฟนแตละ

แบบในประเด็นตางๆดวยระดับคะแนนดังนี้ 

  (5 = มีความเหมาะสมมากที่สุด,  4 = มีความเหมาะสมมาก,  3 = มีความเหมาะสมปานกลาง,  

2 = มีความเหมาะสมนอย, 1 = มีความเหมาะสมนอยที่สุด) 

1) ชนิดของขนแปรงและการออกแบบหัวแปรงนี้ทําใหเกิดความสะอาดตอฟนของผูปวยโรคปริทันตอักเสบได

อยางเหมาะสม 

แปรงสีฟนแบบที่ 1  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 2  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 3  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 4  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 5  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 6  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 7  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 8  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 9  5  4  3  2  1 

 
2) ชนิดของขนแปรงและการออกแบบหัวแปรงนี้เหมาะสมเพราะไมทําอันตรายตอเหงือกของผูปวยโรคปริทันต

อักเสบ 

แปรงสีฟนแบบที่ 1  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 2  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 3  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 4  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 5  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 6  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 7  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 8  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 9  5  4  3  2  1 
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3) ชนิดของขนแปรงและการออกแบบหัวแปรงนี้เหมาะสมที่จะใชทําความสะอาดในผูปวยที่มีเหงือกรน
เฉพาะดาน buccal และ  lingual ของฟน 

แปรงสีฟนแบบที่ 1  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 2  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 3  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 4  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 5  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 6  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 7  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 8  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 9  5  4  3  2  1 

4) ชนิดของขนแปรงและการออกแบบหัวแปรงนี้เหมาะสมสําหรับทําความสะอาดในผูปวยที่มีคอฟนสึก 

แปรงสีฟนแบบที่ 1  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 2  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 3  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 4  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 5  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 6  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 7  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 8  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 9  5  4  3  2  1 

5) ชนิดของขนแปรงและการออกแบบหัวแปรงนี้เหมาะสมสําหรับทําความสะอาดผูปวยหลังการทําศัลยปริทันต 
แปรงสีฟนแบบที่ 1  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 2  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 3  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 4  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 5  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 6  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 7  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 8  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 9  5  4  3  2  1 
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6) ความสามารถของขนแปรงสีฟนที่จะเขาไปทําความสะอาดในรองเหงือกมีความเหมาะสมมากนอยเพียงใด 

แปรงสีฟนแบบที่ 1  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 2  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 3  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 4  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 5  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 6  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 7  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 8  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 9  5  4  3  2  1 

7) ชนิดของขนแปรงและการออกแบบหัวแปรงนี้เหมาะสมสําหรับทําความสะอาดในรายผูปวยที่มีอาการเสียวฟน 

แปรงสีฟนแบบที่ 1  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 2  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 3  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 4  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 5  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 6  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 7  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 8  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 9  5  4  3  2  1 

8) ชนิดของขนแปรงและการออกแบบหัวแปรงนี้เหมาะสมสําหรับทําความสะอาดฟนในบริเวณที่ยากตอการเขาถึง 
(เชน ดาน distal ของฟนกรามบนซี่สุดทาย) 

แปรงสีฟนแบบที่ 1  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 2  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 3  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 4  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 5  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 6  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 7  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 8  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 9  5  4  3  2  1 
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9.ชนิดของขนแปรงและการออกแบบหัวแปรงนี้เหมาะสมสําหรับชวยนวดเหงือกหรือกระตุนการหมุนเวียนโลหิต

บริเวณเหงือก 

แปรงสีฟนแบบที่ 1  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 2  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 3  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 4  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 5  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 6  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 7  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 8  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 9  5  4  3  2  1 

9) ชนิดของขนแปรงและการออกแบบหัวแปรงนี้เหมาะสมสําหรับการทําความสะอาดฟนของผูปวยโรคปริทันต 

อักเสบที่มีการสูญเสียเหงือกโดยรอบจนตัวฟนยื่นยาว 

แปรงสีฟนแบบที่ 1  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 2  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 3  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 4  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 5  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 6  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 7  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 8  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 9  5  4  3  2  1 

10) การออกแบบดามแปรงสีฟนมีความเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบ 

แปรงสีฟนแบบที่ 1  5  4  3  2  1 

แปรงสีฟนแบบที่ 2  5  4  3  2  1 

แปรงสีฟนแบบที่ 3  5  4  3  2  1 

แปรงสีฟนแบบที่ 4  5  4  3  2  1 

แปรงสีฟนแบบที่ 5  5  4  3  2  1 

แปรงสีฟนแบบที่ 6  5  4  3  2  1 

แปรงสีฟนแบบที่ 7  5  4  3  2  1 

แปรงสีฟนแบบที่ 8  5  4  3  2  1 

แปรงสีฟนแบบที่ 9  5  4  3  2  1 
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11) วัสดุที่ใชทําดามแปรงสีฟนมีความเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบ 

แปรงสีฟนแบบที่ 1  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 2  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 3  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 4  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 5  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 6  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 7  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 8  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 9  5  4  3  2  1 

12) แปรงสีฟนนี้มีความเหมาะสมในภาพรวมสําหรับผูปวยโรคปริทันตอักเสบ 
แปรงสีฟนแบบที่ 1  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 2  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 3  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 4  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 5  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 6  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 7  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 8  5  4  3  2  1 
แปรงสีฟนแบบที่ 9  5  4  3  2  1 
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