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บทที่ 5

บทสรุป

สรุปผลการวิจัย
จากการศึกษาไดขอสรุปดังนี้คือ
1. ดานของฟน ตํ าแหนงฟน อายุ เพศ จํ านวนของฟนที่เหลืออยูในชองปาก ความถี่ของ

การบรโิภคนํ้ าอัดลม แอลกอฮอล และผลไมเปร้ียวลวนมีอิทธิพลตอความรุนแรงของ
ฟนสึก

2. ดานบดเคีย้วมีความรุนแรงของการสึกสูงสุด รองลงมา คือ ดานคอฟน ดานลิ้น และ
ดานแกมตามลํ าดับ สวนตํ าแหนงที่มีความรุนแรงของการสึกสูงสุด คือ ฟนกรามแทซี่
แรก รองลงมาเปนฟนเขี้ยว ฟนกรามนอย ฟนกรามแทซี่ที่สอง และฟนหนาตามลํ าดับ

3. มหีลายปจจยัที่มีอิทธิพลตอการสึกของฟนรวมกันสงเสริมใหดานบดเคี้ยวสึกรุนแรง
เพิม่มากขึ้นกวาดานอื่นๆ

เมื่อทันตแพทยทราบปจจัยที่สงผลตอความรุนแรงของการสึกของฟน จะชวยให       
ทันตแพทยสามารถวางแผนการจัดการ การปองกันและการรักษาไดงายขึ้น อยางไรก็ตามแนวทาง
ในการรักษาฟนสึกยังคงไมชัดเจน Dahl88 พบวามีผูปวยตองการการรักษาเพียงประมาณรอยละ   
0.5-4 ของประชากรที่ศึกษา ดังนั้นทันตแพทยควรประเมินสภาพผูปวยอยางรอบคอบแลวจึงวาง
แผนการรักษาอยางตอเนื่อง เนื่องจากฟนสึกเปนขบวนการที่ใชระยะเวลานาน ดังนั้นตองใหการ
รักษาอยางเหมาะสมในแตระยะเวลาและติดตามผลการรักษาเพื่อปองกันการคืนกลับของโรค 
(reversible) และการรกัษาทางทนัตกรรมประดิษฐเปนแนวทางหนึ่งซึ่งหลีกเลี่ยงไดยากเชนเดียวกัน

ประวติัของผูปวยมีความสํ าคัญในการประเมินหาปจจัยที่ทํ าใหฟนสึก กอนที่จะบูรณะทั้ง
ปาก (full mouth rehabilitation) ควรพจิารณาทัง้สขุภาพทั่วไป การทํ างานนอกหนาที่ในปาก นิสัย
การกินอาหาร สภาพสิ่งแวดลอม ความรุนแรงและรวดเร็วของการสึก ดังนั้นตองอาศัยการตรวจ
อยางละเอยีดทางคลนิิก เชน สภาพการทํ างานของกลามเนื้อ ขอตอขากรรไกร ฟนในตํ าแหนงตางๆ 
ในชองปาก และจากภาพถายรังสีเอกซ พรอมทั้งถายโอนความสัมพันธตางๆของชิ้นหลอศึกษาไปสู
กลอปุกรณขากรรไกรจํ าลอง การถายภาพในชองปาก บางครั้งอาจตองตรวจพิเศษขึ้นไป เชน การ
ตรวจความเขมขนของนํ้ าลาย คาความเปนกรดดาง ความสามารถในการรักษาสภาพกรดดาง อัตรา
การไหลของนํ้ าลายเปนตน
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การปองกนัฟนสึกมีหลายวิธีไดแก การเฝาระวัง ติดตามเปนระยะ เนื่องจากการสึกของ
ฟนโดยทัว่ไปเปนขบวนการที่เกิดขึ้นอยางชาๆ ยกเวนในผูปวยโรคหิวไมหายเหตุจิตใจ โรคเบื่ออาหาร
เหตจุติใจ ผูปวยนอนกัดฟน ดังนั้นจึงแนะนํ าใหทันตแพทยตรวจอยางละเอียดกอนบูรณะทางทันต-
กรรมประดษิฐที่ยุงยาก ตองแนะนํ าผูปวยเกี่ยวกับขอควรระวังในปจจัยเสี่ยงตางๆ เชน อาหาร เครื่อง
ด่ืม นสัิยทีผิ่ดปกตติางๆ ในระยะแรกของการสึกการรักษาที่ควรทํ าคือการทํ าเฝอกสบฟนและการให
คํ าปรึกษา

ประเมินปจจัยเสี่ยงตางๆเพื่อปองกันการสึกที่รุนแรงมากขึ้น เชนที่พบวาจํ านวนฟนใน
ชองปากมีความสัมพันธกับการเพิ่มความรุนแรงของฟนสึก ดังนั้นจึงเปนสิ่งสํ าคัญที่รักษาสภาพ  
ชองปากใหอยูในสภาพดี เก็บรักษาฟนใหไดมากที่สุดเทาที่จะทํ าได มีการใสฟนปลอมทดแทนฟนที่   
สูญเสยีไป แตการใสฟนปลอมก็ข้ึนอยูกับแตละรายโดยฟนที่เสียไปไมจํ าเปนตองใสทุกซี่แมวาผูปวย
มฟีนที่สึกรุนแรงก็ตาม

ควรหลกีเลีย่งการกนิอาหารที่ทํ าใหฟนสึกเชน อาหารหยาบทํ าใหเกิดฟนสึกซึ่งมักไมคอย
พบในสังคมปจจุบัน แตมักพบอาหารที่มีรสเปร้ียวหรือมีกรดไดมีบทบาทตอฟนสึกเพิ่มมากขึ้นโดย
เฉพาะอยางยิ่งในผูปวยอายุนอยๆ นอกจากนี้การใชการอมบวนปากดวยฟลูออไรดและ การใช     
ฟลอูอไรดเฉพาะที่ เชน โซเดียมฟลูออไรด (sodium fluoride) จะชวยลดอัตราการสึกของฟน ลดการ
เสยีวฟน แตไมควรใชแอซดิดูเลทฟอสเฟตฟลูออไรด (acidulated phosphate fluoride) เนื่องจากมี
สวนผสมของกรด94

ขอเสนอแนะสํ าหรับการศึกษาตอไป
ยงัมอีีกหลายปจจยัเสี่ยงที่ไมไดศึกษาครั้งนี้ เชน ปจจัยทางนํ้ าลาย การเรียงตัวของฟน 

โครงสรางใบหนา และขากรรไกรของกลุมตัวอยาง อาการและอาการแสดงของการทํ างานนอกหนาที่ 
ดังนัน้การศึกษาตอไปควรศึกษาปจจัยเหลานี้ดวย

ในการศึกษานี้มีจุดที่นาสนใจวาทํ าไมการกินผลไมเปร้ียว หรือด่ืมแอลกอฮอลจึงทํ าให
เกิดฟนสึกเดนชัดที่ดานบดเคี้ยวดานเดียว ซึ่งในการศึกษานี้ใชวิธีการศึกษา ณ.จุดเวลา (cross-
sectional studies) ซึ่งใหขอมูลระดับหนึ่ง ถาใชการศึกษาแบบมีกลุมควบคุม (case control 
studies) และหรือแบบไปขางหนา (prospective studies) นาจะไดขอมูลที่ชัดเจนเพิ่มมากขึ้น


