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บทที่ 4

อภิปรายผล

การศกึษานีพ้บ ดานของฟน ตํ าแหนงของฟน เพศ อายุ จํ านวนของฟนที่เหลืออยูใน  
ชองปาก ความถี่ของการบริโภคผลไมเปร้ียว แอลกอฮอล และ นํ้ าอัดลม มีบทบาทตอการสึกของฟน
ความรุนแรงของการสึกตามตํ าแหนงของฟนพบความรุนแรงสูงสุดที่ฟนกรามซี่แรก ฟนเขี้ยว        
ฟนกรามนอย ฟนหนาตามลํ าดับ ซึ่งผลที่ไดตางจากการศึกษาของ Smith39 ซึง่ศกึษาผูปวย 1007 
คนที่เขารับการรักษาที่คลินิกรอบๆเมืองลอนดอนพบวาดานตัดของฟนหนาบนและลางมีความ     
รุนแรงของฟนสกึสงูที่สุด เขาไดใหเหตุผลที่ฟนสึกตางจากผลการวิจัยอื่นๆเนื่องจากวิธีวิจัยที่แตกตาง
กัน ส่ิงแวดลอมของผูปวย และอาหารที่แตกตางกัน Milosevic87 ศึกษาความชุกของฟนสึกใน       
นกัเรยีนจ ํานวน 1035 คนที่เมืองลิเวอรพูลพบวาการสึกถึงเนื้อฟนมักพบที่ดานบดเคี้ยวของฟนกราม
ลาง และดานลิ้นของฟนหนาบนอยางไรก็ตามการศึกษานี้ใชกลุมตัวอยางที่มีอายุ 14 ปเทานั้น     
ฟนกรามซี่แรกมีการสึกมากกวาซี่อ่ืนอาจเนื่องจากความจริงที่วาฟนซี่นี้เปนฟนแทซี่แรกที่งอกในชอง
ปาก ดังนัน้จงึสมัผัสกบัปจจัยเสี่ยงตางๆมากกวาซี่อ่ืนๆ จึงทํ าใหฟนสึกมากวาฟนซี่อ่ืนๆในชองปาก 
และจาก ตาราง 9 พบวาดานบดเคี้ยวมีหลายปจจัยเสี่ยงที่สงผลใหการสึกมีความรุนแรงมากที่สุด 
และ ลดหลัน่ลงในดานคอฟน ดานแกม และดานลิ้นตามลํ าดับ ซึ่งสอดคลองกับตาราง 6 ที่พบวา
ดานบดเคี้ยวมีความรุนแรงของ การสกึมากที่สุด (TWI=0.59) รองลงมาคือดานคอฟน (TWI=0.09)
ดานลิ้น (TWI=0.01) และดานแกม (TWI=0.005) เนือ่งจากความรุนแรงของการสึกของดานคอฟน 
ดานลิ้น ดานแกมนอย แตที่ดานบดเคี้ยวมากทํ าใหการทดสอบหาปจจัยเสี่ยงดานที่สึกนอยนั้นพบ
ปจจยัเสีย่งไดยาก ดังนั้นจึงพบปจจัยเสี่ยงตอดานเหลานี้เพียงอายุ และความถี่ของการบริโภคนํ้ าอัด
ลมขณะทีด่านบดเคี้ยวพบปจจัยเสี่ยงคือ อายุ จํ านวนฟนที่เหลืออยู ความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล 
และการบรโิภคผลไมเปร้ียว จากตาราง 10 ก็พบวาคาสัมประสิทธิ์ความแปรผันพหุคูณปรับของดาน
บดเคีย้วมคีาถงึ 0.59 ซึ่งหมายถึงในหนึ่งรอยคนปจจัยคือ อายุ จํ านวนฟนที่เหลืออยู ความถี่ของการ
ด่ืมแอลกอฮอล และการบริโภคผลไมเปร้ียวสามารถรวมกันอธิบายความรุนแรงของการสึกไดถึง 59 
คน ในขณะทีด่านคอฟนมีคา 0.21 ดานแกมและดานลิ้นมีคาเพียง 0.03 แสดงใหเห็นวาปจจัยอายุ 
และความถีข่องการดื่มนํ้ าอัดลมสามารถอธิบายความรุนแรงของการสึกที่เกิดขึ้นไดเพียงเล็กนอย

การศึกษานี้สอดคลองกับหลายๆการศึกษาที่พบวาความรุนแรงของฟนสึกเพิ่มข้ึนตาม
อายทุีม่ากขึ้น จากการศึกษาของ Smith39  พบวาฟนสกึเพิ่มข้ึนเมื่ออายุมากขึ้นทั้งดานตัด และดาน
คอฟนของฟนหนา แตดานแกมและลิ้นพบสึกมากในกลุมอายุ 26-35 ปและไมไดรุนแรงขึ้นตามอายุ 
ฟนหลังดานบดเคี้ยวพบการสึกนอยกวาคอฟน โดยดานแกมและลิ้นไมไดเปลี่ยนแปลงตามอายุ   
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การศึกษาของ Smith ไมไดศึกษาฟนแยกแตละซี่ แตไดแบงเปนฟนหนาและฟนหลังเทานั้น นอกจาก
นัน้ยงัไดวดัความสมัพันธเปนกลุมอายุ ผลที่ไดจึงอาจตางจากการศึกษานี้ การศึกษาในกลุมผูปวย
ชาวสวเีดนทีม่ฟีนสกึรุนแรงจํ านวน 59 คนอายุระหวาง 16 ถึง 70 ป อายุเฉลี่ย 35 ป พบวาความรุน
แรงของฟนสกึมคีวามสัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญกับอายุที่เพิ่มมากขึ้น โดยมีคาสมัประสิทธสหสัมพันธ 
0.6746 แตกต็างจากการศึกษาของ Seligman52 ในผูปวยทีม่ีฟนสึกรุนแรงจํ านวน 222 คน อายุ 19-
40 ป อายเุฉลี่ย 24.6 ป ที่แคลิฟอรเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาการเพิ่มข้ึนของฟนสึกเหตุบด
เคี้ยวไมมีความสัมพันธกับอายุ ซึ่ง Seligman พบวาในสังคมปจจุบันความรุนแรงของฟนสึกเหตุ   
บดเคี้ยวใน ผูปวยทีอ่ายนุอยๆ สวนมากเปนผลจากการนอนกัดฟน ดังนั้นบทบาทของฟนสึกที่เหตุ
จากอายุที่เพิ่มข้ึนจึงลดลง Seligman แนะนํ าไววาถาตองการประเมินการสึกเนื่องในการทํ างานที่
ปกติควรใชชวงอายุที่กวางขึ้น อยางไรกต็ามในการศึกษานี้พบผูปวยที่มี การนอนกัดฟนเพียงรอยละ 
17.8 ซึ่งอาจไมสงผลถึงความรุนแรงของฟนสึกในผูปวยที่อายุนอยๆ และยังพบอีกวาอายุมีความ
สัมพันธกับความรุนแรงของฟนสึกเกือบทุกดานยกเวนดานลิ้น ทั้งนี้อาจเนื่องจากดานลิ้นมีปจจัย
เสี่ยงอื่นที่มีบทบาทสํ าคัญกวานั่นคือความถี่ของการบริโภคนํ้ าอัดลมที่อาจทํ าใหเกิดการกรอนได   
รุนแรงกวาการสกึทีเ่พิ่มข้ึนตามอายุ จากภาพประกอบ 10 พบในกลุมอายุที่มากกวา 60 ปพบการสึก
ของฟนรุนแรงนอยลง ซึ่งอาจเนื่องจากความจริงที่วาเมื่ออายุมากขึ้นคนก็จะเสียชีวิตมากขึ้น ดังนั้น
เราจงึพบความรุนแรงของฟนสึกไดลดลง

นอกจากนี้ยังพบวาฟนสึกมีความสัมพันธกับดานบดเคี้ยวของจํ านวนฟนที่เหลืออยูใน
ชองปาก แสดงวาความรุนแรงของฟนสึกเพิ่มข้ึนเนื่องจากมีการสูญเสียฟนไปมาก จึงทํ าใหดาน    
บดเคีย้วของฟนทีเ่หลอือยูตองทํ าหนาที่บดเคี้ยวมากขึ้น การสึกจึงเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นทันตแพทยตอง
พิจารณาใหรอบคอบกอนตัดสินใจถอนฟนเนื่องจากดานบดเคี้ยวของฟนที่เหลืออยูอาจสึกมากกวา
ปกติในอนาคต

การศึกษานี้พบวาฟนสึกรุนแรงในผูชายมากกวาผูหญิง ถึงแมจะพบเพียงแตในดาน    
คอฟน เหตผุลอาจเนื่องจากความจริงที่วาผูชายมักมีแรงกัดมากกวาผูหญิง61 และบริเวณคอฟนมัก
ไดรับผลกระทบจากแรงกดเนื่องจากการแปรงฟน ผูปวยจํ านวนไมนอยที่ใชวิธีแปรงฟนแบบถูไปมา 
ดังนัน้บริเวณคอฟนจึงไดรับผลกระทบมากกวาดานอื่นๆ Dahl88 กพ็บเหมอืนกันวาฟนสึกรุนแรงใน  
ผูชายมากกวาผูหญิง

การศึกษานี้พบวาความถี่ของการดื่มแอลกอฮอลทํ าใหเกิดการสึกเพิ่มข้ึนทั้งนี้อาจเนื่อง
จากแอลกอฮอลทํ าใหเกิดฟนสึกทางออมไดโดยไปทํ าใหเกิดความระคายเคืองตอเนื้อเยื่อผิว
กระเพาะอาหาร กระตุนใหเกิดอาการขยอนโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยพิษสุราเรื้อรัง26 และจาก   
ตาราง 4 พบผูปวยที่มีอาการเปรี้ยวในปากเปนประจํ ารอยละ 28.1 ซึ่งอาการนี้อาจเนื่องมาจากมีการ
ไหลกลับของนํ้ ายอยในกระเพาะอาหารขึ้นไปสูชองปาก Smith29 พบวาการกรอนของฟนเนื่องจาก
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การขยอนรุนแรงมากกวาจากอาหาร Ress89 พบอกีวาเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่มีมะนาวผสมทํ าใหเกิด
การกรอนที่ผิวฟน และ Sarrett90 พบวาเอธานอลในไวนท ําใหเกิดการสึกในวัสดุอุดฟนคอมพอสิตได
เชนกัน

พบการสกึของฟนสัมพันธกับการบริโภคผลไมเปร้ียว เชน มะมวง สม สับปะรด มะนาว 
มะขาม มะปลิง มะยม โดยมักพบกรดอินทรีย (organic acid) ในผลไมเหลานี4้ ผลการศึกษานี้
เหมอืนกับการศึกษาของ Jorvinen37 ทีพ่บวาผลไมพวกมะนาวทํ าใหเกิดการกรอน จากการศึกษาใน
หองทดลองของRytomaa14 พบวานํ้ าสมค้ันและนํ้ าอัดลมทํ าใหผิวฟนกรอน West25 ไดศึกษาใน
คลนิกิพบวาคนที่บริโภคนํ้ าสมค้ันมีฟนกรอนมากกวาปกติ Meurman15 พบวาความเปนกรดที่เพิ่ม
ข้ึนท ําใหเกิดการกรอนรุนแรงมากขึ้น

ในการศกึษานีพ้บวาการดื่มนํ้ าอัดลมมีความสัมพันธกับฟนสึกที่ดานลิ้น ซึ่งคลายกับการ
ศึกษาของ Moss91 ทีพ่บวาการดื่มนํ้ าอัดลมมากจะสงเสริมขบวนการสึก ซึ่ง Mair17 อธบิายวา
คารบอเนตในนํ้ าอัดลมทํ าใหเนื้อฟนออนตัว ขบวนการสึกจึงเกิดขึ้นไดงาย โดยเฉพาะผูปวยที่ชอบ
อมเครือ่งดืม่ไวในปากกอนกลืน ดังนั้นรอยโรคจึงมักเกิดดานลิ้นของฟนมากกวา21 จากตาราง 9 พบ
วานํ ้าอดัลมมคีวามรุนแรงตอการสึกของฟนนอยกวาปจจัยตัวอื่นๆ เนื่องจากกรดคารบอเนตในนํ้ าอัด
ลมท ําใหเกดิการสึกนอยกวากรดซิตริกที่มักพบในผลไมเปร้ียว นํ้ าผลไมเปร้ียว38 เนือ่งจากกรดซิตริก
สามารถใหอิอนของไฮโดรเจน (hydrogen ion) ถงึสามตัว ซึ่งอิออนตวันีจ้ะแสดงถึงความรุนแรงของ
กรด และตัวกรดซิตริกเองสามารถละลายแคลเซียมใหอยูในรูปแคลเซียมซิเตรด (calcium citrate) 
ไดอีกดวย การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการดื่มแอลกอฮอล และกินผลไมเปร้ียวมีผลตอการสึกของฟน
อยางมีนัยสํ าคัญที่ดานบดเคี้ยว ทั้งนี้ระหวางดื่มแอลกอฮอลมักมีของขบเคี้ยวหรือกินอาหารโดย
เฉพาะที่รสจัดเปรี้ยวรวมดวย ทํ าใหขณะผูปวยกินผลไมเปร้ียวตองเคี้ยว ผิวเคลือบฟนหรือเนื้อฟน
ดานบดเคีย้วทีไ่ดออนตัวตามขบวนการที่กลาวไวขางตนบิ่นแตกไปหรือสึกไดงาย ดังนั้นดานบดเคี้ยว
จึงไดรับผลกระทบมากกวาดานอื่นๆ จากตาราง 9 พบวาการดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน 1 คร้ังตอ
สัปดาห ท ําใหคาความรุนแรงการสึกเพิ่มข้ึนถึง 0.05 จากระดับการสึก 0-4 ขณะที่การกินผลไม
เปร้ียว และการดืม่นํ้ าอัดลมเพิ่มข้ึนหนึ่งครั้งตอสัปดาห คาความรุนแรงฟนสึกจะเพิ่มข้ึนเพียง 0.02 
และ 0.002 ตามลํ าดับ Belinda92ไดศึกษาถงึความสัมพันธระหวางการสูญเสียโครงสรางฟนเนื่อง
จากการกรอนในผูปวยที่มีความผิดปกติการไหลกลับในกระเพาะอาหารและหลอดอาหาร พบวาผู
ปวยเหลานีม้คีวามรนุแรงของการสึกมากกวากลุมควบคุมในทุกตํ าแหนงยกเวนฟนหนาลาง ที่ไมพบ
ความแตกตางโดยใหเหตุผลวาฟนหนาลางถูกปกปองจากลิ้นและการไหลของนํ้ าลายที่ชวยรักษา
สภาพความเปนกรดดางในชองปากใหคงที่

กลุ มตัวอยางในการศึกษานี้มาจากผูปวยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลทันตกรรม 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ดังนั้นผลที่ไดจึงไมสามารถอางถึงประชากรได ถึงแมวาขอมูลจาก
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ประชากรจริงๆ มีความสํ าคัญ แตทันตแพทยสามารถใหการรักษาไดเฉพาะประชากรที่มารับการ
รักษา ดังนั้นประชากรกลุมนี้จึงมีความสํ าคัญเชนเดียวกัน93 กลุมตัวอยางในการศึกษานี้ไมพบโรค
ทางระบบที่มักไดรับการรายงานวามีสวนเกี่ยวของกับฟนสึกเชน ความผิดปกติของการขยอน โรค
เบือ่อาหารเหตจุติใจ โรคหิวไมหายเหตุจิตใจ ดังนั้นจึงตัดปจจัยเหลานี้ออกจากการศึกษานี้ รวมทั้ง
ฟนผุเนื่องจากในความเปนจริงจะพบฟนผุรวมกับฟนสึกนอยมากเนื่องจากเชื้อจุลินทรียที่ทํ าใหเกิด
ฟนผุเชน เชื้อสเตปโตคอคคัส มิวแทน (Strepococcus mutans) จะหยุดขบวนการเมตาบอลิซึม 
(metabolism) ทีร่ะดบัความเปนกรดตํ่ ากวา 4.2 ซึ่งเปนคาความเปนกรดที่เร่ิมทํ าใหเกิดฟนกรอน95

ทัง้นีค้วามแตกตางของลักษณะทางสังคม เศรษฐกิจ ในแตละประเทศแตกตางกันจึงทํ าใหปจจัยที่
เกีย่วของกับฟนสึกอาจตางกันในแตละกลุมประชากรที่ใชศึกษา

วิธีทางสถิติในการศึกษานี้ตางจากในการศึกษาอื่นๆเนื่องจากใชวิธีการวิเคราะหสมการ
เชงิพหุ ซึ่งจะชวยตัดตัวแปรกวน (Confounding factor) เนือ่งจากความแตกตางระหวางบุคคลได 
จะเห็นไดจากเมื่อวิเคราะหตัวแปรเดียวนั้นพบปจจัยหลายตัวที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติกับความรุนแรงของการสึก แตเมื่อนํ าขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหทางเดียวมาวิเคราะหเชิงพหุ
พบวามเีพยีงปจจยั ดานของฟน ตํ าแหนงของฟน เพศ อายุ จํ านวนของฟนที่เหลืออยูในชองปาก 
ความถี่ของการบริโภคผลไมเปร้ียว แอลกอฮอล และ นํ้ าอัดลม ทีเ่กีย่วของกับความรุนแรงของฟนสึก 
ทัง้นีเ้นือ่งจากการวิเคราะหเชิงพหุไดตัดตัวแปรกวนตางๆออกจนหมดแลว

จากการศึกษานี้คาแคปปามีคา 0.82 ซึง่แสดงความสอดคลองกันอยางสูงระหวางการ
ตรวจครั้งแรกและครั้งที่สอง อยางไรก็ตามเนื่องจากขบวนการสึกของฟนเปนขบวนการที่เกิดขึ้นตอ
เนื่องตลอดชีวิต39 ดังนัน้การใชการศึกษาแบบ ณ.จุดเวลา (cross-sectional studies) จึงใหผลที่ไม
ชดัเจนนกั แตกเ็ปนขอมูลพื้นฐานสํ าหรับการศึกษาตอๆ ไปในอนาคตได แมวาการศึกษานี้พบวามี
อาหารและเครื่องดื่มหลายๆ ประเภทเกี่ยวของกับการสึกของฟน แตอาหารชนิดไหนที่มีผลรุนแรง
มากกวายงัตองการคํ าตอบตอไปเพื่อเปนประโยชนในการปองกันและรักษาฟนสึกตอไปในอนาคต


