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บทที่ 5

บทสรุป

สรุปผลการวิจัย
จากการศึกษาไดขอสรุปดังนี้คือ
1. ดานของฟน ตํ าแหนงฟน อายุ เพศ จํ านวนของฟนที่เหลืออยูในชองปาก ความถี่ของ

การบรโิภคนํ้ าอัดลม แอลกอฮอล และผลไมเปร้ียวลวนมีอิทธิพลตอความรุนแรงของ
ฟนสึก

2. ดานบดเคีย้วมีความรุนแรงของการสึกสูงสุด รองลงมา คือ ดานคอฟน ดานลิ้น และ
ดานแกมตามลํ าดับ สวนตํ าแหนงที่มีความรุนแรงของการสึกสูงสุด คือ ฟนกรามแทซี่
แรก รองลงมาเปนฟนเขี้ยว ฟนกรามนอย ฟนกรามแทซี่ที่สอง และฟนหนาตามลํ าดับ

3. มหีลายปจจยัที่มีอิทธิพลตอการสึกของฟนรวมกันสงเสริมใหดานบดเคี้ยวสึกรุนแรง
เพิม่มากขึ้นกวาดานอื่นๆ

เมื่อทันตแพทยทราบปจจัยที่สงผลตอความรุนแรงของการสึกของฟน จะชวยให       
ทันตแพทยสามารถวางแผนการจัดการ การปองกันและการรักษาไดงายขึ้น อยางไรก็ตามแนวทาง
ในการรักษาฟนสึกยังคงไมชัดเจน Dahl88 พบวามีผูปวยตองการการรักษาเพียงประมาณรอยละ   
0.5-4 ของประชากรที่ศึกษา ดังนั้นทันตแพทยควรประเมินสภาพผูปวยอยางรอบคอบแลวจึงวาง
แผนการรักษาอยางตอเนื่อง เนื่องจากฟนสึกเปนขบวนการที่ใชระยะเวลานาน ดังนั้นตองใหการ
รักษาอยางเหมาะสมในแตระยะเวลาและติดตามผลการรักษาเพื่อปองกันการคืนกลับของโรค 
(reversible) และการรกัษาทางทนัตกรรมประดิษฐเปนแนวทางหนึ่งซึ่งหลีกเลี่ยงไดยากเชนเดียวกัน

ประวติัของผูปวยมีความสํ าคัญในการประเมินหาปจจัยที่ทํ าใหฟนสึก กอนที่จะบูรณะทั้ง
ปาก (full mouth rehabilitation) ควรพจิารณาทัง้สขุภาพทั่วไป การทํ างานนอกหนาที่ในปาก นิสัย
การกินอาหาร สภาพสิ่งแวดลอม ความรุนแรงและรวดเร็วของการสึก ดังนั้นตองอาศัยการตรวจ
อยางละเอยีดทางคลนิิก เชน สภาพการทํ างานของกลามเนื้อ ขอตอขากรรไกร ฟนในตํ าแหนงตางๆ 
ในชองปาก และจากภาพถายรังสีเอกซ พรอมทั้งถายโอนความสัมพันธตางๆของชิ้นหลอศึกษาไปสู
กลอปุกรณขากรรไกรจํ าลอง การถายภาพในชองปาก บางครั้งอาจตองตรวจพิเศษขึ้นไป เชน การ
ตรวจความเขมขนของนํ้ าลาย คาความเปนกรดดาง ความสามารถในการรักษาสภาพกรดดาง อัตรา
การไหลของนํ้ าลายเปนตน
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การปองกนัฟนสึกมีหลายวิธีไดแก การเฝาระวัง ติดตามเปนระยะ เนื่องจากการสึกของ
ฟนโดยทัว่ไปเปนขบวนการที่เกิดขึ้นอยางชาๆ ยกเวนในผูปวยโรคหิวไมหายเหตุจิตใจ โรคเบื่ออาหาร
เหตจุติใจ ผูปวยนอนกัดฟน ดังนั้นจึงแนะนํ าใหทันตแพทยตรวจอยางละเอียดกอนบูรณะทางทันต-
กรรมประดษิฐที่ยุงยาก ตองแนะนํ าผูปวยเกี่ยวกับขอควรระวังในปจจัยเสี่ยงตางๆ เชน อาหาร เครื่อง
ด่ืม นสัิยทีผิ่ดปกตติางๆ ในระยะแรกของการสึกการรักษาที่ควรทํ าคือการทํ าเฝอกสบฟนและการให
คํ าปรึกษา

ประเมินปจจัยเสี่ยงตางๆเพื่อปองกันการสึกที่รุนแรงมากขึ้น เชนที่พบวาจํ านวนฟนใน
ชองปากมีความสัมพันธกับการเพิ่มความรุนแรงของฟนสึก ดังนั้นจึงเปนสิ่งสํ าคัญที่รักษาสภาพ  
ชองปากใหอยูในสภาพดี เก็บรักษาฟนใหไดมากที่สุดเทาที่จะทํ าได มีการใสฟนปลอมทดแทนฟนที่   
สูญเสยีไป แตการใสฟนปลอมก็ข้ึนอยูกับแตละรายโดยฟนที่เสียไปไมจํ าเปนตองใสทุกซี่แมวาผูปวย
มฟีนที่สึกรุนแรงก็ตาม

ควรหลกีเลีย่งการกนิอาหารที่ทํ าใหฟนสึกเชน อาหารหยาบทํ าใหเกิดฟนสึกซึ่งมักไมคอย
พบในสังคมปจจุบัน แตมักพบอาหารที่มีรสเปร้ียวหรือมีกรดไดมีบทบาทตอฟนสึกเพิ่มมากขึ้นโดย
เฉพาะอยางยิ่งในผูปวยอายุนอยๆ นอกจากนี้การใชการอมบวนปากดวยฟลูออไรดและ การใช     
ฟลอูอไรดเฉพาะที่ เชน โซเดียมฟลูออไรด (sodium fluoride) จะชวยลดอัตราการสึกของฟน ลดการ
เสยีวฟน แตไมควรใชแอซดิดูเลทฟอสเฟตฟลูออไรด (acidulated phosphate fluoride) เนื่องจากมี
สวนผสมของกรด94

ขอเสนอแนะสํ าหรับการศึกษาตอไป
ยงัมอีีกหลายปจจยัเสี่ยงที่ไมไดศึกษาครั้งนี้ เชน ปจจัยทางนํ้ าลาย การเรียงตัวของฟน 

โครงสรางใบหนา และขากรรไกรของกลุมตัวอยาง อาการและอาการแสดงของการทํ างานนอกหนาที่ 
ดังนัน้การศึกษาตอไปควรศึกษาปจจัยเหลานี้ดวย

ในการศึกษานี้มีจุดที่นาสนใจวาทํ าไมการกินผลไมเปร้ียว หรือด่ืมแอลกอฮอลจึงทํ าให
เกิดฟนสึกเดนชัดที่ดานบดเคี้ยวดานเดียว ซึ่งในการศึกษานี้ใชวิธีการศึกษา ณ.จุดเวลา (cross-
sectional studies) ซึ่งใหขอมูลระดับหนึ่ง ถาใชการศึกษาแบบมีกลุมควบคุม (case control 
studies) และหรือแบบไปขางหนา (prospective studies) นาจะไดขอมูลที่ชัดเจนเพิ่มมากขึ้น


