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บทที่ 4

อภิปรายผล

การศกึษานีพ้บ ดานของฟน ตํ าแหนงของฟน เพศ อายุ จํ านวนของฟนที่เหลืออยูใน  
ชองปาก ความถี่ของการบริโภคผลไมเปร้ียว แอลกอฮอล และ นํ้ าอัดลม มีบทบาทตอการสึกของฟน
ความรุนแรงของการสึกตามตํ าแหนงของฟนพบความรุนแรงสูงสุดที่ฟนกรามซี่แรก ฟนเขี้ยว        
ฟนกรามนอย ฟนหนาตามลํ าดับ ซึ่งผลที่ไดตางจากการศึกษาของ Smith39 ซึง่ศกึษาผูปวย 1007 
คนที่เขารับการรักษาที่คลินิกรอบๆเมืองลอนดอนพบวาดานตัดของฟนหนาบนและลางมีความ     
รุนแรงของฟนสกึสงูที่สุด เขาไดใหเหตุผลที่ฟนสึกตางจากผลการวิจัยอื่นๆเนื่องจากวิธีวิจัยที่แตกตาง
กัน ส่ิงแวดลอมของผูปวย และอาหารที่แตกตางกัน Milosevic87 ศึกษาความชุกของฟนสึกใน       
นกัเรยีนจ ํานวน 1035 คนที่เมืองลิเวอรพูลพบวาการสึกถึงเนื้อฟนมักพบที่ดานบดเคี้ยวของฟนกราม
ลาง และดานลิ้นของฟนหนาบนอยางไรก็ตามการศึกษานี้ใชกลุมตัวอยางที่มีอายุ 14 ปเทานั้น     
ฟนกรามซี่แรกมีการสึกมากกวาซี่อ่ืนอาจเนื่องจากความจริงที่วาฟนซี่นี้เปนฟนแทซี่แรกที่งอกในชอง
ปาก ดังนัน้จงึสมัผัสกบัปจจัยเสี่ยงตางๆมากกวาซี่อ่ืนๆ จึงทํ าใหฟนสึกมากวาฟนซี่อ่ืนๆในชองปาก 
และจาก ตาราง 9 พบวาดานบดเคี้ยวมีหลายปจจัยเสี่ยงที่สงผลใหการสึกมีความรุนแรงมากที่สุด 
และ ลดหลัน่ลงในดานคอฟน ดานแกม และดานลิ้นตามลํ าดับ ซึ่งสอดคลองกับตาราง 6 ที่พบวา
ดานบดเคี้ยวมีความรุนแรงของ การสกึมากที่สุด (TWI=0.59) รองลงมาคือดานคอฟน (TWI=0.09)
ดานลิ้น (TWI=0.01) และดานแกม (TWI=0.005) เนือ่งจากความรุนแรงของการสึกของดานคอฟน 
ดานลิ้น ดานแกมนอย แตที่ดานบดเคี้ยวมากทํ าใหการทดสอบหาปจจัยเสี่ยงดานที่สึกนอยนั้นพบ
ปจจยัเสีย่งไดยาก ดังนั้นจึงพบปจจัยเสี่ยงตอดานเหลานี้เพียงอายุ และความถี่ของการบริโภคนํ้ าอัด
ลมขณะทีด่านบดเคี้ยวพบปจจัยเสี่ยงคือ อายุ จํ านวนฟนที่เหลืออยู ความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล 
และการบรโิภคผลไมเปร้ียว จากตาราง 10 ก็พบวาคาสัมประสิทธิ์ความแปรผันพหุคูณปรับของดาน
บดเคีย้วมคีาถงึ 0.59 ซึ่งหมายถึงในหนึ่งรอยคนปจจัยคือ อายุ จํ านวนฟนที่เหลืออยู ความถี่ของการ
ด่ืมแอลกอฮอล และการบริโภคผลไมเปร้ียวสามารถรวมกันอธิบายความรุนแรงของการสึกไดถึง 59 
คน ในขณะทีด่านคอฟนมีคา 0.21 ดานแกมและดานลิ้นมีคาเพียง 0.03 แสดงใหเห็นวาปจจัยอายุ 
และความถีข่องการดื่มนํ้ าอัดลมสามารถอธิบายความรุนแรงของการสึกที่เกิดขึ้นไดเพียงเล็กนอย

การศึกษานี้สอดคลองกับหลายๆการศึกษาที่พบวาความรุนแรงของฟนสึกเพิ่มข้ึนตาม
อายทุีม่ากขึ้น จากการศึกษาของ Smith39  พบวาฟนสกึเพิ่มข้ึนเมื่ออายุมากขึ้นทั้งดานตัด และดาน
คอฟนของฟนหนา แตดานแกมและลิ้นพบสึกมากในกลุมอายุ 26-35 ปและไมไดรุนแรงขึ้นตามอายุ 
ฟนหลังดานบดเคี้ยวพบการสึกนอยกวาคอฟน โดยดานแกมและลิ้นไมไดเปลี่ยนแปลงตามอายุ   
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การศึกษาของ Smith ไมไดศึกษาฟนแยกแตละซี่ แตไดแบงเปนฟนหนาและฟนหลังเทานั้น นอกจาก
นัน้ยงัไดวดัความสมัพันธเปนกลุมอายุ ผลที่ไดจึงอาจตางจากการศึกษานี้ การศึกษาในกลุมผูปวย
ชาวสวเีดนทีม่ฟีนสกึรุนแรงจํ านวน 59 คนอายุระหวาง 16 ถึง 70 ป อายุเฉลี่ย 35 ป พบวาความรุน
แรงของฟนสกึมคีวามสัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญกับอายุที่เพิ่มมากขึ้น โดยมีคาสมัประสิทธสหสัมพันธ 
0.6746 แตกต็างจากการศึกษาของ Seligman52 ในผูปวยทีม่ีฟนสึกรุนแรงจํ านวน 222 คน อายุ 19-
40 ป อายเุฉลี่ย 24.6 ป ที่แคลิฟอรเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาการเพิ่มข้ึนของฟนสึกเหตุบด
เคี้ยวไมมีความสัมพันธกับอายุ ซึ่ง Seligman พบวาในสังคมปจจุบันความรุนแรงของฟนสึกเหตุ   
บดเคี้ยวใน ผูปวยทีอ่ายนุอยๆ สวนมากเปนผลจากการนอนกัดฟน ดังนั้นบทบาทของฟนสึกที่เหตุ
จากอายุที่เพิ่มข้ึนจึงลดลง Seligman แนะนํ าไววาถาตองการประเมินการสึกเนื่องในการทํ างานที่
ปกติควรใชชวงอายุที่กวางขึ้น อยางไรกต็ามในการศึกษานี้พบผูปวยที่มี การนอนกัดฟนเพียงรอยละ 
17.8 ซึ่งอาจไมสงผลถึงความรุนแรงของฟนสึกในผูปวยที่อายุนอยๆ และยังพบอีกวาอายุมีความ
สัมพันธกับความรุนแรงของฟนสึกเกือบทุกดานยกเวนดานลิ้น ทั้งนี้อาจเนื่องจากดานลิ้นมีปจจัย
เสี่ยงอื่นที่มีบทบาทสํ าคัญกวานั่นคือความถี่ของการบริโภคนํ้ าอัดลมที่อาจทํ าใหเกิดการกรอนได   
รุนแรงกวาการสกึทีเ่พิ่มข้ึนตามอายุ จากภาพประกอบ 10 พบในกลุมอายุที่มากกวา 60 ปพบการสึก
ของฟนรุนแรงนอยลง ซึ่งอาจเนื่องจากความจริงที่วาเมื่ออายุมากขึ้นคนก็จะเสียชีวิตมากขึ้น ดังนั้น
เราจงึพบความรุนแรงของฟนสึกไดลดลง

นอกจากนี้ยังพบวาฟนสึกมีความสัมพันธกับดานบดเคี้ยวของจํ านวนฟนที่เหลืออยูใน
ชองปาก แสดงวาความรุนแรงของฟนสึกเพิ่มข้ึนเนื่องจากมีการสูญเสียฟนไปมาก จึงทํ าใหดาน    
บดเคีย้วของฟนทีเ่หลอือยูตองทํ าหนาที่บดเคี้ยวมากขึ้น การสึกจึงเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นทันตแพทยตอง
พิจารณาใหรอบคอบกอนตัดสินใจถอนฟนเนื่องจากดานบดเคี้ยวของฟนที่เหลืออยูอาจสึกมากกวา
ปกติในอนาคต

การศึกษานี้พบวาฟนสึกรุนแรงในผูชายมากกวาผูหญิง ถึงแมจะพบเพียงแตในดาน    
คอฟน เหตผุลอาจเนื่องจากความจริงที่วาผูชายมักมีแรงกัดมากกวาผูหญิง61 และบริเวณคอฟนมัก
ไดรับผลกระทบจากแรงกดเนื่องจากการแปรงฟน ผูปวยจํ านวนไมนอยที่ใชวิธีแปรงฟนแบบถูไปมา 
ดังนัน้บริเวณคอฟนจึงไดรับผลกระทบมากกวาดานอื่นๆ Dahl88 กพ็บเหมอืนกันวาฟนสึกรุนแรงใน  
ผูชายมากกวาผูหญิง

การศึกษานี้พบวาความถี่ของการดื่มแอลกอฮอลทํ าใหเกิดการสึกเพิ่มข้ึนทั้งนี้อาจเนื่อง
จากแอลกอฮอลทํ าใหเกิดฟนสึกทางออมไดโดยไปทํ าใหเกิดความระคายเคืองตอเนื้อเยื่อผิว
กระเพาะอาหาร กระตุนใหเกิดอาการขยอนโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยพิษสุราเรื้อรัง26 และจาก   
ตาราง 4 พบผูปวยที่มีอาการเปรี้ยวในปากเปนประจํ ารอยละ 28.1 ซึ่งอาการนี้อาจเนื่องมาจากมีการ
ไหลกลับของนํ้ ายอยในกระเพาะอาหารขึ้นไปสูชองปาก Smith29 พบวาการกรอนของฟนเนื่องจาก
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การขยอนรุนแรงมากกวาจากอาหาร Ress89 พบอกีวาเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่มีมะนาวผสมทํ าใหเกิด
การกรอนที่ผิวฟน และ Sarrett90 พบวาเอธานอลในไวนท ําใหเกิดการสึกในวัสดุอุดฟนคอมพอสิตได
เชนกัน

พบการสกึของฟนสัมพันธกับการบริโภคผลไมเปร้ียว เชน มะมวง สม สับปะรด มะนาว 
มะขาม มะปลิง มะยม โดยมักพบกรดอินทรีย (organic acid) ในผลไมเหลานี4้ ผลการศึกษานี้
เหมอืนกับการศึกษาของ Jorvinen37 ทีพ่บวาผลไมพวกมะนาวทํ าใหเกิดการกรอน จากการศึกษาใน
หองทดลองของRytomaa14 พบวานํ้ าสมค้ันและนํ้ าอัดลมทํ าใหผิวฟนกรอน West25 ไดศึกษาใน
คลนิกิพบวาคนที่บริโภคนํ้ าสมค้ันมีฟนกรอนมากกวาปกติ Meurman15 พบวาความเปนกรดที่เพิ่ม
ข้ึนท ําใหเกิดการกรอนรุนแรงมากขึ้น

ในการศกึษานีพ้บวาการดื่มนํ้ าอัดลมมีความสัมพันธกับฟนสึกที่ดานลิ้น ซึ่งคลายกับการ
ศึกษาของ Moss91 ทีพ่บวาการดื่มนํ้ าอัดลมมากจะสงเสริมขบวนการสึก ซึ่ง Mair17 อธบิายวา
คารบอเนตในนํ้ าอัดลมทํ าใหเนื้อฟนออนตัว ขบวนการสึกจึงเกิดขึ้นไดงาย โดยเฉพาะผูปวยที่ชอบ
อมเครือ่งดืม่ไวในปากกอนกลืน ดังนั้นรอยโรคจึงมักเกิดดานลิ้นของฟนมากกวา21 จากตาราง 9 พบ
วานํ ้าอดัลมมคีวามรุนแรงตอการสึกของฟนนอยกวาปจจัยตัวอื่นๆ เนื่องจากกรดคารบอเนตในนํ้ าอัด
ลมท ําใหเกดิการสึกนอยกวากรดซิตริกที่มักพบในผลไมเปร้ียว นํ้ าผลไมเปร้ียว38 เนือ่งจากกรดซิตริก
สามารถใหอิอนของไฮโดรเจน (hydrogen ion) ถงึสามตัว ซึ่งอิออนตวันีจ้ะแสดงถึงความรุนแรงของ
กรด และตัวกรดซิตริกเองสามารถละลายแคลเซียมใหอยูในรูปแคลเซียมซิเตรด (calcium citrate) 
ไดอีกดวย การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการดื่มแอลกอฮอล และกินผลไมเปร้ียวมีผลตอการสึกของฟน
อยางมีนัยสํ าคัญที่ดานบดเคี้ยว ทั้งนี้ระหวางดื่มแอลกอฮอลมักมีของขบเคี้ยวหรือกินอาหารโดย
เฉพาะที่รสจัดเปรี้ยวรวมดวย ทํ าใหขณะผูปวยกินผลไมเปร้ียวตองเคี้ยว ผิวเคลือบฟนหรือเนื้อฟน
ดานบดเคีย้วทีไ่ดออนตัวตามขบวนการที่กลาวไวขางตนบิ่นแตกไปหรือสึกไดงาย ดังนั้นดานบดเคี้ยว
จึงไดรับผลกระทบมากกวาดานอื่นๆ จากตาราง 9 พบวาการดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน 1 คร้ังตอ
สัปดาห ท ําใหคาความรุนแรงการสึกเพิ่มข้ึนถึง 0.05 จากระดับการสึก 0-4 ขณะที่การกินผลไม
เปร้ียว และการดืม่นํ้ าอัดลมเพิ่มข้ึนหนึ่งครั้งตอสัปดาห คาความรุนแรงฟนสึกจะเพิ่มข้ึนเพียง 0.02 
และ 0.002 ตามลํ าดับ Belinda92ไดศึกษาถงึความสัมพันธระหวางการสูญเสียโครงสรางฟนเนื่อง
จากการกรอนในผูปวยที่มีความผิดปกติการไหลกลับในกระเพาะอาหารและหลอดอาหาร พบวาผู
ปวยเหลานีม้คีวามรนุแรงของการสึกมากกวากลุมควบคุมในทุกตํ าแหนงยกเวนฟนหนาลาง ที่ไมพบ
ความแตกตางโดยใหเหตุผลวาฟนหนาลางถูกปกปองจากลิ้นและการไหลของนํ้ าลายที่ชวยรักษา
สภาพความเปนกรดดางในชองปากใหคงที่

กลุ มตัวอยางในการศึกษานี้มาจากผูปวยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลทันตกรรม 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ดังนั้นผลที่ไดจึงไมสามารถอางถึงประชากรได ถึงแมวาขอมูลจาก
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ประชากรจริงๆ มีความสํ าคัญ แตทันตแพทยสามารถใหการรักษาไดเฉพาะประชากรที่มารับการ
รักษา ดังนั้นประชากรกลุมนี้จึงมีความสํ าคัญเชนเดียวกัน93 กลุมตัวอยางในการศึกษานี้ไมพบโรค
ทางระบบที่มักไดรับการรายงานวามีสวนเกี่ยวของกับฟนสึกเชน ความผิดปกติของการขยอน โรค
เบือ่อาหารเหตจุติใจ โรคหิวไมหายเหตุจิตใจ ดังนั้นจึงตัดปจจัยเหลานี้ออกจากการศึกษานี้ รวมทั้ง
ฟนผุเนื่องจากในความเปนจริงจะพบฟนผุรวมกับฟนสึกนอยมากเนื่องจากเชื้อจุลินทรียที่ทํ าใหเกิด
ฟนผุเชน เชื้อสเตปโตคอคคัส มิวแทน (Strepococcus mutans) จะหยุดขบวนการเมตาบอลิซึม 
(metabolism) ทีร่ะดบัความเปนกรดตํ่ ากวา 4.2 ซึ่งเปนคาความเปนกรดที่เร่ิมทํ าใหเกิดฟนกรอน95

ทัง้นีค้วามแตกตางของลักษณะทางสังคม เศรษฐกิจ ในแตละประเทศแตกตางกันจึงทํ าใหปจจัยที่
เกีย่วของกับฟนสึกอาจตางกันในแตละกลุมประชากรที่ใชศึกษา

วิธีทางสถิติในการศึกษานี้ตางจากในการศึกษาอื่นๆเนื่องจากใชวิธีการวิเคราะหสมการ
เชงิพหุ ซึ่งจะชวยตัดตัวแปรกวน (Confounding factor) เนือ่งจากความแตกตางระหวางบุคคลได 
จะเห็นไดจากเมื่อวิเคราะหตัวแปรเดียวนั้นพบปจจัยหลายตัวที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติกับความรุนแรงของการสึก แตเมื่อนํ าขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหทางเดียวมาวิเคราะหเชิงพหุ
พบวามเีพยีงปจจยั ดานของฟน ตํ าแหนงของฟน เพศ อายุ จํ านวนของฟนที่เหลืออยูในชองปาก 
ความถี่ของการบริโภคผลไมเปร้ียว แอลกอฮอล และ นํ้ าอัดลม ทีเ่กีย่วของกับความรุนแรงของฟนสึก 
ทัง้นีเ้นือ่งจากการวิเคราะหเชิงพหุไดตัดตัวแปรกวนตางๆออกจนหมดแลว

จากการศึกษานี้คาแคปปามีคา 0.82 ซึง่แสดงความสอดคลองกันอยางสูงระหวางการ
ตรวจครั้งแรกและครั้งที่สอง อยางไรก็ตามเนื่องจากขบวนการสึกของฟนเปนขบวนการที่เกิดขึ้นตอ
เนื่องตลอดชีวิต39 ดังนัน้การใชการศึกษาแบบ ณ.จุดเวลา (cross-sectional studies) จึงใหผลที่ไม
ชดัเจนนกั แตกเ็ปนขอมูลพื้นฐานสํ าหรับการศึกษาตอๆ ไปในอนาคตได แมวาการศึกษานี้พบวามี
อาหารและเครื่องดื่มหลายๆ ประเภทเกี่ยวของกับการสึกของฟน แตอาหารชนิดไหนที่มีผลรุนแรง
มากกวายงัตองการคํ าตอบตอไปเพื่อเปนประโยชนในการปองกันและรักษาฟนสึกตอไปในอนาคต


