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กติติกรรมประกาศ 

การคน้ควา้แบบอิสระฉบบัน้ี ส าเร็จลงไดด้ว้ยความกรุณา และการช่วยเหลือสนบัสนุนอยา่งดียิง่
จาก รศ.ทพญ.ดร.พชัราวรรณ ศรีศิลปนนัทน์ อาจารยท์ี่ปรึกษาและควบคุมการคน้ควา้แบบอิสระ ผูซ่ึ้ง
กรุณาให้ความรู้ ค  าปรึกษา และขอ้คิดเห็น ตลอดจนให้ค  าแนะน าแก้ไขขอ้บกพร่องและแนวทาง             
อนัเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาในคร้ังน้ี รวมทั้งให้ก าลงัใจแก่ผูศึ้กษามาโดยตลอด จนการคน้ควา้แบบ
อิสระน้ีประสบผลส าเร็จตามความมุ่งหมาย ผูศึ้กษาจึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาส
น้ี 
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และขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิ ทพ.สุริยา รักเจริญ กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลฟากท่า และ      
ทพญ.ชนาภา โชคธญัญาวฒัน์ กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ที่ให้ความ
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ขอบคุณนางสาวพริมรตาพร สาดสี ที่ให้การช่วยเหลือ และให้ก าลงัใจที่ดีตลอดการศึกษาคร้ังน้ี และ
ขอบคุณเจ้าหน้าที่ ฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลทองแสนขันทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือในการ
ด าเนินการศึกษา รวมทั้งกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านที่ใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี  

ผูศ้ึกษาหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า การค้นควา้แบบอิสระคร้ังน้ีจะก่อให้เกิดประโยชน์ในการวาง
แผนการด าเนินงานทนัตสาธารณสุข ทั้งการป้องกนั และรักษา โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรทัว่ไป เพื่อ
ลดการเกิดอุบตัิการณ์ และความรุนแรงของสภาวะฟันสึก และน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการ
ศึกษาวจิยัในอนาคตต่อไป 
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บทคดัย่อ 

 ปัจจุบนัประชากรมีอายทุี่ยนืยาวและมีฟันเหลือในช่องปากมากขึ้นท าใหพพบความชุกของฟันสึก
เพิม่ขึ้น เน่ืองจากสภาวะฟันสึกเป็นกระบวนการสูญเสียผวิฟันแบบไม่สามารถผนักลบัไดพสามารถเกิด
ไดพตลอดชีวติ การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษาความชุกและความรุนแรง
ของสภาวะฟันสึก รวมทั้งปัจจยัเส่ียงที่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดสภาวะฟันสึกในกลุ่มประชากรอาย ุ
35 - 74 ปี อ าเภอทองแสนขัน จงัหวดัอุตรดิตถ์ เก็บรวบรวมขพอมูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึงเดือน
กนัยายน พ.ศ.2557 การตรวจสภาวะฟันสึกในช่องปากใชพเกณฑว์ดัระดบัความรุนแรงของสภาวะฟัน
สึกตามดัชนี Smith and Knight TWI และ Basic Erosive Wear Examination (BEWE) แบบบันทึก
ปริมาณน ้ าลาย ร่วมกบัแบบสัมภาษณ์ขพอมูลทัว่ไป และปัจจยัเส่ียงที่มีผลต่อการเกิดสภาวะฟันสึกใชพ
สถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบ Chi square ในการวเิคราะห์ขพอมูล 

 ผลการศึกษาพบกลุ่มตวัอยา่งที่ท  าการศึกษา 385 คน อายเุฉล่ีย 54.3±9.9 ปี ความชุกของฟันสึก
ชนิด abrasion รพอยละ 99.2 ฟันสึกชนิด erosion รพอยละ 80.8 และฟันสึกชนิด attrition รพอยละ 57.9 
ความรุนแรงของสภาวะฟันสึกโดยใชพดัชนี Smith and Knight TWI พบความรุนแรงระดบั 2 รพอยละ 
4.4 ความรุนแรงระดบั 3 รพอยละ 63.9 และความรุนแรงระดบั 4 รพอยละ 31.7 คะแนนความรุนแรงเฉล่ีย 
3.3±0.5 ความรุนแรงของสภาวะฟันสึกโดยใชพดชันี BEWE พบกลุ่มตวัอยา่งที่มีระดับความรุนแรง 3 
รพอยละ 94.2 และระดบัความรุนแรง 2 รพอยละ 5.8 การศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัความรุนแรง
ของสภาวะฟันลึกและปัจจยัเส่ียง พบว่า เพศ ช่วงอาย ุและอตัราการหลัง่ของน ้ าลายมีความสมัพนัธก์บั
ระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันสึก  
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ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหพเห็นว่า พบความชุก ความรุนแรงของฟันสึกไดพในระดบัที่สูง
มาก และมีหลายปัจจยัที่มีความสัมพนัธก์บัการเกิดสภาวะฟันสึก จึงเป็นเร่ืองที่ควรแกพไขอยา่งเร่งด่วน 
ซ่ึงสภาวะฟันสึกสามารถปพ องกันไดพ ดังนั้น ควรมีการเฝพ าระวงั รวมทั้งการปพ องกัน โดยสรพางความ
ตระหนกั และช้ีใหพเห็นความส าคญัและผลกระทบจากปัญหาฟันสึก 
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ABSTRACT 

 
Nowadays, people are living longer and have more remaining teeth, therefore, there is a high 

prevalence of tooth wear which is a lifetime of tooth surface loss and is an irreversible process. The 
purposes of this cross-sectional descriptive study was to determine the prevalence and severity of 
tooth wear including the risk factors associated with an occurrence of tooth wear in adults ages 
between 35 to 74 years old in Thongsaenkhan District, Uttaradit province. The data were collected 
from May to September 2014. An oral examination based on the clinical examination of tooth wear 
using the Smith and Knight TWI, Basic Erosive Wear Examination (BEWE) and saliva 
measurement. A face-to-face interview of demographic data and related risk factors was performed. 
Descriptive statistics and chi-square testing were used to analyze the data.    

A total of subjects examined were 385 people. Mean age was 54.3±9.9 years old. The 
prevalence of three types of tooth wear “abrasion”, “erosion” and “attrition” were 99.2, 80.8 and 
57.9 percent respectively. The measure of tooth wear severity using the index of Smith and Knight 
TWI level 2, level 3 and level 4 were 4.4, 63.9, 31.7 percent respectively. The overall average of 
severity score was 3.3±0.5. The measure of tooth wear severity using the BEWE in level 2 and level 
3 were 5.8 and 94.2 percent respectively. Furthermore, there was an association between sex, age 
and the salivary flow rate and the level of tooth wear severity. 
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This study revealed the high level of prevalence and severity and associated risk factors of 
tooth wear. There is a high priority to prevent and monitor tooth wear by raising awareness and 
emphasis the importance of the consequences of tooth wear. 
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บทที่ 1 

บทน ำ 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

ฟันสึกเป็นภาวะที่มีการสูญเสียโครงสร้างของฟันทั้งในส่วนเคลือบฟัน จนถึงเน้ือฟันแบบถาวร
โดยกระบวนการทางเคมี และกระบวนการทางกายภาพที่เกิดขึ้นอยา่งชา้ๆ ที่ไม่ไดมี้สาเหตุมาจากเช้ือ
แบคทีเรีย [1,2] และในปัจจุบนัสภาวะฟันสึกนับเป็นปัจจยัหน่ึงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากใน
ระยะยาว จากการศึกษาทางระบาดวิทยาของการเกิดฟันสึกในต่างประเทศ แสดงใหเ้ห็นวา่สภาวะฟัน
สึกสามารถพบไดใ้นประชากรทุกกลุ่มวยัตั้งแต่เด็กในชุดฟันน ้ านมจนกระทัง่วยัสูงอายใุนชุดฟันแท ้
และมีแนวโน้มเพิม่ขึ้นเม่ืออายมุากขึ้น ทั้งในดา้นความชุก และความรุนแรง [3] โดยพบว่าในกลุ่มอายทุี่
มากขึ้นจะพบสภาวะฟันสึกไดม้ากกวา่กลุ่มที่อายนุ้อยกวา่ และความชุกของฟันสึกเพิม่มากขึ้นเม่ืออายุ
มากขึ้นทั้งในกลุ่มเด็กและกลุ่มผูใ้หญ่ [4] ส าหรับประเทศไทยยงัคงมีรายงานการศึกษาเพียงเล็กน้อย
เก่ียวกบัสภาวะฟันสึก ดงัเช่นการศึกษาในเด็กกลุ่มวยัรุ่นอาย ุ15 ปี ทีพ่บวา่มีความชุกของฟันสึกกร่อน
ร้อยละ 22 [5] อยา่งไรก็ตามยงัไม่พบการศึกษาความชุกในกลุ่มประชาชนทัว่ไป หรือในกลุ่มผูสู้งอาย ุ
ซ่ึงสาเหตุหลกัของการเกิดสภาวะฟันสึกสามารถเกิดไดจ้ากทั้งปัจจยัภายใน และปัจจยัภายนอกร่างกาย 
ปัจจัยภายใน ได้แก่ เพศ อายุ ต  าแหน่งฟัน ลักษณะการสบฟัน องค์ประกอบของโครงสร้างฟัน 
องคป์ระกอบของน ้ าลาย อตัราการหลัง่ของน ้ าลาย ระดบัความเป็นกรดเบสของน ้ าลาย ผูป่้วยที่มีโรค
ประจ าตวับางอย่าง เช่น ผูป่้วยพิษสุราเร้ือรัง ผูป่้วยที่เป็นโรคเบื่ออาหาร ผูป่้วยที่มีอาการหิวไม่หาย 
ผูป่้วยที่มีความผดิปกติของระบบทางเดินอาหาร และมีปริมาณของกรดในกระเพาะอาหารสูง ท าให้มี
อาการอาเจียน หรือมีการไหลทวนกลบัของอาหาร การนอนกดัฟัน การขบเคน้ฟัน การเคี้ยวอาหารขา้ง
เดียว การใชง้านของฟันที่ไม่เหมาะสม เป็นตน้ ส าหรับปัจจยัภายนอกร่างกาย ไดแ้ก่ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และเคร่ืองด่ืม โดยเฉพาะอาหารที่มีรสเปร้ียว เคร่ืองด่ืมชูก าลงั เคร่ืองด่ืมโซดาที่มี
ความเป็นกรด [6] การรับประทานอาหารแข็ง เหนียว หรือการรับประทานยาบางชนิด เช่น ยากลุ่มที่มี
ฤทธ์ิตา้นการแพ ้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ความถ่ีในการแปรงฟัน ชนิดยาสีฟัน ลกัษณะขน
แปรงสีฟัน และเทคนิคการแปรงฟัน การประกอบอาชีพ หรือการเล่นกีฬาที่มีโอกาสสัมผสักบัสภาวะ
ความเป็นกรด เช่น การท างานในโรงงานแบตเตอร่ี นักกีฬาวา่ยน ้ า เป็นตน้ [1,3] โดยสภาวะฟันสึกน้ีจะ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพบุคคลทั้งในเร่ืองของคุณภาพชีวิต ท าให้ประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวลดลง 
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เคี้ยวอาหารไดไ้ม่สะดวก หรือในเร่ืองของความเจบ็ปวด มีอาการเสียวฟันขณะเคี้ยวอาหารหรือด่ืมน ้ า 
และมีอาการปวดฟันเม่ือฟันสึกทะลุโพรงประสาทฟัน หากเป็นมากขึ้นจะท าให้สัดส่วนความสูงของ
ใบหน้าส่วนล่างสั้นลงส่งผลกระทบต่อรูปร่างใบหนา้ และความสวยงาม [7] นอกจากน้ียงัท าให้สูญเสีย
การท างานของขอ้ต่อขากรรไกร และเป็นการยากในการที่จะฟ้ืนฟูบูรณะฟันให้ท  าหน้าที่ไดต้ามปกติ 
[8]  

จากรายงานการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดบัประเทศคร้ังที่ 7 มีการส ารวจสภาวะฟันผ ุ
โรคปริทนัต ์สภาวะการสูญเสียฟัน รากฟันสึก แต่ไม่พบการส ารวจสภาวะฟันสึก [9] อีกทั้งการศึกษา
เก่ียวกับสภาวะฟันสึกในประเทศไทยยงัมีน้อย และจ ากัดอยู่ในเพียงบางกลุ่มประชากรเท่านั้ น 
นอกจากน้ีแลว้ในปัจจุบนัจากการพฒันาดา้นสงัคม เศรษฐกิจ และการแพทยท์  าให้มีการเปล่ียนแปลง
ดา้นพฤติกรรม วิถีชีวิต โครงสร้างประชากร มีจ  านวนผูสู้งอายเุพิ่มมากขึ้นและมีอายยุนืยาวมากกว่า
กวา่เดิม สอดคลอ้งกบัประชากรในเขตอ าเภอทองแสนขนัที่พบว่า ประชากรส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มวยั
กลางคนจนถึงผูสู้งอายซ่ึุงนบัวา่เป็นกลุ่มที่พบสภาวะฟันสึกไดสู้งทั้งในดา้นความชุก และความรุนแรง 
ดว้ยเหตุน้ีจึงเป็นที่น่าสนใจว่า สถานการณ์ที่แทจ้ริงของปัญหาฟันสึกเป็นอยา่งไร ทั้งในสภาพของ
ปัญหาฟันสึกทั้งดา้นความชุกและความรุนแรง รวมทั้งปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดสภาวะฟันสึกน้ี อนัจะเป็น
แนวทางน าไปสู่การแกไ้ขปัญหาอยา่งจริงจงั มีประสิทธิภาพและสนองความตอ้งการของพื้นที่อยา่ง
แทจ้ริง ดงันั้น การศึกษาคร้ังน้ีจึงท าการศึกษาสภาวะฟันสึกในกลุ่มประชาชนทัว่ไป ในเขตอ าเภอทอง
แสนขนั จงัหวดัอุตรดิตถ ์ถึงความชุก ความรุนแรงของการเกิดฟันสึก และศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด
ฟันสึก เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานและแนวทางประกอบการวางแผนการท างานป้องกัน รวมทั้งแก้ไข
ปัญหาในพื้นที่ปฏิบติังานของผูศึ้กษาก่อนที่จะเกิดผลกระทบที่รุนแรง ซ่ึงยากต่อการรักษาต่อไป  

1.2 วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ  (Purposes of the study) 

1.2.1 เพื่อศึกษาความชุก และความรุนแรงของสภาวะฟันสึกในกลุ่มประชากรอาย ุ35 - 74 ปี 
อ าเภอทองแสนขนั จงัหวดัอุตรดิตถ ์

1.2.2 เพือ่ศึกษาปัจจยัเส่ียงที่มีความสัมพนัธก์บัการเกิดสภาวะฟันสึกในกลุ่มประชากรอาย ุ35 
- 74 ปี อ าเภอทองแสนขนั จงัหวดัอุตรดิตถ ์

1.3 ค ำถำมของกำรศึกษำ 

1.3.1 ความชุก และความรุนแรงของสภาวะฟันสึกในกลุ่มประชากรอายุ 35 - 74 ปี อ าเภอ     
ทองแสนขนั จงัหวดัอุตรดิตถเ์ป็นอยา่งไร 
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1.3.2 มีปัจจยัเส่ียงใดที่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดสภาวะฟันสึกในกลุ่มประชากรอาย ุ 35 - 74 
ปี อ าเภอทองแสนขนั จงัหวดัอุตรดิตถ์  

1.4  ขอบเขตกำรศึกษำ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความชุก ความรุนแรงของสภาวะฟันสึก และปัจจัยเส่ียงที่มี
ความสัมพนัธ์กับการเกิดสภาวะฟันสึกในกลุ่มประชากรอายุ 35-74 ปี อ าเภอทองแสนขนั จงัหวดั
อุตรดิตถ ์

1.5  ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรศึกษำ 

ประชากรอาย ุ35-74 ปี หมายถึง บุคคลที่มีอายรุะหว่าง 35 ปี 0 วนั ถึง 74 ปี 11 เดือน 29 วนั ณ 
วนัที่ท  าการศึกษา ที่มีภูมิล าเนาอยูอ่  าเภอทองแสนขนั จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 

สภาวะฟันสึก หมายถึง การสูญเสียผวิฟันและ/หรือเน้ือฟันอนัเน่ืองมาจาก 
ปฏิกิริยาทางเคมี (erosion) โดยมีลกัษณะ เป็นแอ่งโคง้กลม ผวิเรียบ สีโปร่งแสงและสีเหลือง  
การบดเคี้ยว การกระทบกบัฟันตรงขา้ม (attrition) โดยมีลกัษณะ เรียบ ขอบเป็นมุมล้อมรอบ

ชดัเจน มกัพบบริเวณต าแหน่งปลายฟัน ดา้นบดเคี้ยวของฟัน สมัพนัธก์บัฟันคู่สบ 
การมีแรงกระท าต่อผิวฟัน การขดัถู (abrasion) โดยมีลกัษณะสึกเป็นรูป v-shaped ผิวเรียบ ขอบ

ชดัเจน พบบ่อยในบริเวณคอฟัน พบมากในฟันกรามนอ้ยและฟันเขี้ยว 
ปัจจัยเส่ียง หมายถึง ส่ิงที่ ส่งผลต่อการเกิดฟันสึก ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยด้านเคมี ชีววิทยา 

ส่ิงแวดลอ้ม พฤติกรรม หรือดา้นสงัคม 

1.6  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรศึกษำ 

เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปวางแผนการด าเนินงานทันตสาธารณสุข ทั้ งการป้องกัน และรักษา 
โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรทัว่ไป เพือ่ลดการเกิดปัญหา และความรุนแรง ซ่ึงหากปล่อยไวอ้าจส่งผล
ต่อการรักษาที่ยุง่ยาก ส้ินเปลืองทรัพยากร รวมทั้งความเจบ็ป่วยในกลุ่มผูม้ารับบริการต่อไป 
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บทที่ 2 

เอกสารงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความชุก ความรุนแรงของฟันสึก และปัจจยัเส่ียงที่มีความสมัพนัธ์
กบัการเกิดสภาวะฟันสึกในประชากรอาย ุ35 - 74 ปี อ าเภอทองแสนขนั จงัหวดัอุตรดิตถ ์ซ่ึงผูศ้ึกษาได้
ท  าการทบทวนเอกสาร และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งเพือ่น ามาวางกรอบแนวคิดในการศึกษาให้ครอบคลุม
ถึงหัวขอ้ตามประเด็นต่างๆ ดงัน้ี คือ สภาวะฟันสึก ไดแ้ก่ ความชุกและความรุนแรงของฟันสึก ปัจจยั
เส่ียงที่มีความสัมพนัธต่์อการเกิดสภาวะฟันสึก งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง และสรุปสุดทา้ยดว้ยขอ้สรุป และ
ขอ้สงัเกตเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงที่มีผลต่อการเกิดสภาวะฟันสึกที่ไดจ้ากการทบทวนเอกสารงานวจิยั 

2.1 ฟันสึก 

 ฟันสึก หมายถึง สภาวะที่มีการสูญเสียโครงสร้างฟันทั้งในส่วนผิวเคลือบฟัน และหรือเน้ือฟัน
ซ่ึงเกิดจากกระบวนการเปล่ียนแปลงทางกายภาพแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยไม่สัมพันธ์กับเช้ือ
แบคทีเรีย หรือคราบจุลินทรีย ์[1,2] สามารถเกิดขึ้นไดต้ลอดชีวติ พบไดท้ั้งในเด็กและผูใ้หญ่ ซ่ึงสามารถ
แบ่งตามลกัษณะและสาเหตุการเกิด คือ ฟันสึกกร่อนจากสารเคมี ฟันสึกกร่อนจากการบดเคี้ยว ฟันสึก
จากการขดัสี และฟันสึกจากแรงเคน้ 

 ฟันสึกกร่อนจากสารเคมี (erosion) คือ การสูญเสียโครงสร้างของฟันทั้งในส่วนผิวเคลือบฟัน 
และ/หรือเน้ือฟันโดยกระบวนการทางเคมี  [10] สามารถเกิดได้ในภาวะน ้ าลายน้อยกว่าปกติ 
(xerostomia) หรือเกิดสารเคมีที่มีลักษณะเป็นกรดทั้งจากภายในร่างกาย และหรือภายนอกร่างกาย 
ลกัษณะฟันสึกแบบ erosion ในระยะเร่ิมแรก ผิวเคลือบฟันมีลักษณะเรียบแต่ด้าน ความมนัเงาอาจ
ลดลง บางคร้ังอาจพบลกัษณะผวิขรุขระดา้น ซ่ึงแสดงถึงการสึกกร่อนอยา่งรุนแรง เม่ือมีการสึกกร่อน
ถึงชั้นเน้ือฟันจะพบลกัษณะมนัวาว นอกจากน้ียงัพบเป็นหลุมเล็กบนปุ่ มยอดฟัน (cusp) ของฟันหลงั 
ดา้นบดเคี้ ยวเป็นแอ่งเวา้โคง้กลม ผิวเรียบ หรือพบรอยสึกกร่อนบนดา้นเพดานปาก ด้านตดัของฟัน
หนา้ท าใหป้ลายฟันดูใส สามารถพบการสึกกร่อนชนิดน้ีไดแ้มใ้นฟันที่ไม่มีคู่สบ [11] ผวิฟันของบริเวณ
ที่เป็นไม่พบการติดสีจากคราบอาหาร หรือคราบบุหร่ี ในกรณีที่ เป็นมากอาจท าให้วสัดุอุด เช่น 
อะมลักมัมีลกัษณะยืน่นูนขึ้นมา ตวัวสัดุอุดมีลกัษณะสะอาดและไม่หมอง หรือมีอาการเสียวฟันร่วม
ดว้ย  
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ฟันสึกจากการบดเคี้ ยว (attrition) คือ การสูญเสียโครงสร้างของฟันทั้งในส่วนผิวเคลือบฟัน 
และหรือเน้ือฟัน หรือวสัดุบูรณะฟันที่มีสาเหตุจากการสมัผสักนัของฟันบนและฟันล่างทั้งในระหวา่ง
การบดเคี้ ยว หรือนอกหน้าที่การบดเคี้ ยว อัตราการสึกของเคลือบฟันและเน้ือฟันพบใกล้เคียงกัน 
ลกัษณะฟันสึกแบบ attrition สมัพนัธก์บัฟันคู่สบฟันบนและฟันล่างจะมีการสึกเท่ากนั พบรอยสึกบน
ตวัฟันโดยปุ่ มยอดบนตวัฟัน และด้านบดเคี้ยวของฟันจะค่อยๆ สึก และแบนลง รอยสึกมีขอบเขต
ชดัเจน [11] ร่องบนตวัฟันจะดูต้ืนกว่าฟันที่ขึ้นใหม่ หากฟันที่ได้รับการบูรณะด้วยอะมัลกมั ตวัวสัดุ
บูรณะจะมีลกัษณะมนัวาวในบริเวณที่มีการสัมผสักบัฟันคู่สบ และอาจพบการแตกหักของฟัน หรือ
วสัดุบูรณะ 

ฟันสึกจากการขดัสี (abrasion)  คือ การสูญเสียโครงสร้างของฟันทั้งในส่วนผวิเคลือบฟัน และ
หรือเน้ือฟันที่เกิดจากแรงกระท าของวตัถุภายนอกร่างกาย ส่วนใหญ่มกัมีสาเหตุจากการดูแลสุขภาพ
ช่องปากตนเอง เช่น การแปรงฟันโดยการใช้แรงที่มากเกิน ใชแ้ปรงที่ขนแข็ง การใชย้าสีฟันที่ความ
หยาบเกินไปมีผงขดัสี พฤติกรรมการคาบของ เคี้ยวยาสูบ หรือการท างานในที่ที่มีโอกาสสัมผสักบัผง
ขดัต่างๆ ลกัษณะฟันสึกแบบ abrasion มกัพบรอยสึกที่บริเวณคอฟัน เป็นร่องรูปตวัวี พื้นของรอยสึก
จะเรียบ ขอบเขตชดัเจน ลกัษณะกวา้งมากกว่าลึก อาจพบไดเ้ฉพาะที่ หรือพบไดท้ัว่ไปทั้งปากขึ้นอยู่
กบัสาเหตุ [11] 

ฟันสึกจากแรงเคน้ (abfraction) คือ การสูญเสียโครงสร้างของฟันทั้งในส่วนผวิเคลือบฟัน และ
หรือเน้ือฟันที่เกิดจากแรงบดเคี้ ยวที่มากเกินไปลงบนที่บริเวณ buccal หรือ lingual occlusal surface 
แล้วท าให้เกิดแรงตึง หรือแรงเฉือนที่บริเวณ cemento-enamel region ท าให้เคลือบฟันและเน้ือฟัน
บริเวณคอฟันเปราะแตกออก [10] ลกัษณะฟันสึกแบบ abfraction ส่วนใหญ่เกิดบริเวณดา้นหน้า หรือ
ดา้นแกม้ของซ่ีฟัน รอยสึกจะลึกแคบ ขอบเขตดา้นในเป็นมุมชัดเจน มกัเกิดในฟันซ่ีเดียวที่มีการสบ
ฟันผดิปกติ หรือฟันที่ไดรั้บแรงบดเคี้ยวมากเกินไป [1] 

2.2  ความชุกและความรุนแรงของสภาวะฟันสึก 

สภาวะฟันสึกพบไดบ้่อย และมักสัมพนัธ์กบัอายทุี่เพิ่มมากขึ้น โดยมักพบความชุกและความ
รุนแรงของสภาวะฟันสึกในผูใ้หญ่มากกว่าเด็ก และมีความรุนแรงมากกว่า [12] การเปรียบเทียบทาง
ระบาดวิทยาของสภาวะฟันสึกท าไดย้าก เน่ืองจากการตรวจที่แตกต่างกนั ทั้งเร่ืองการปรับมาตรฐาน
ของผูต้รวจ ดชันีหรือเกณฑก์ารใหค้ะแนนการตรวจสภาวะฟันสึก จ านวนฟันที่ใช ้และค าจ  ากดัความ
ที่ใชเ้พื่อจ าแนกชนิดของฟันสึก และความแตกต่างในกลุ่มตวัอยา่งที่ตรวจ เช่น อาย ุเพศ พื้นที่ [2] จึง
เป็นเร่ืองที่ป้องกนัไดย้าก และหากวา่มีการสูญเสียโครงสร้างฟันมากขึ้นอนัเน่ืองมาจากสภาวะฟันสึก
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จะท าใหมี้การเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพทางร่างกายไดซ่ึ้งส่งผลต่อการใชง้านหรือการท าหนา้ที่ของ
ฟัน ความสวยงาม เกิดอาการเสียวฟัน ปวดฟัน หรือในรายที่รุนแรงอาจทะลุโพรงประสาทฟัน [1,10]  

การศึกษาของ Lussi [2] พบวา่ กลุ่มอาย ุ65 - 74 ปี มีฟันสึก และจ านวนฟันที่สึกมากกว่ากลุ่ม 35 
-44 ปี ในกลุ่มอายทุี่มากกว่ามกัพบการสึกบริเวณคอฟันไดม้ากกวา่ และเพศชายมกัพบการสึกบริเวณ
คอฟันมากกว่าเพศหญิง นอกจากน้ียงัพบว่าคนที่กินอาหารแข็ง เหนียวจะมีฟันสึกระดับรุนแรงได้
มากกว่า โดยฟันล่างสึกมากกว่าฟันบน และฟันสึกส่วนใหญ่พบดา้นบดเคี้ยว โดยเฉพาะในฟันกราม
ล่างแทซ่ี้ที่ 1 ส าหรับฟันสึกดา้นหนา้ (facial) พบไดม้ากในฟันหนา้บน และฟันเขี้ยวล่าง ฟันกรามนอ้ย
ล่าง ฟันสึกดา้นเพดานปากพบได้มากในฟันหน้าบนและล่าง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ David และ
คณะ [13] ท  าการศึกษาในกลุ่มอาย ุ15 - 75 ปี พบวา่ เพศชายพบฟันสึกไดม้ากกวา่เพศหญิง และในกลุ่ม
ที่อายมุากกว่าจะพบฟันสึกไดเ้พิ่มขึ้น โดยผิวฟันดา้นสบฟัน และดา้นตดัมกัพบการสึกไดม้ากที่สุด 
รองลงมาไดแ้ก่ ดา้นคอฟัน และดา้นล้ินตามล าดบั  

การตรวจฟันสึกในเชิงความชุก ท าการตรวจช่องปากทั้ง 3 ชนิดคือ erosion, attrition และ abrasion 
ยกเวน้ abfraction เน่ืองจากมักพบไดไ้ม่บ่อย มีวิธีการตรวจ และวินิจฉัยที่ซับซ้อน โดยใชล้กัษณะที่
อธิบายไวโ้ดย Rajendran and Sivapathasundharam [11] เพื่อจ าแนกชนิดของฟันสึก ซ่ึงมีรายละเอียด
ของฟันสึกแต่ละชนิด ดงัน้ี erosion เป็นการสูญเสียผิวฟันและ/หรือเน้ือฟันอนัเน่ืองมาจากปฏิกิริยา
เคมี โดยมีลักษณะ เป็นแอ่งโคง้กลม กวา้งคล้ายรูปถว้ย ผิวเรียบ สีโปร่งแสงและสีเหลือง ปลายฟัน
หน้ามกัดูใส ไม่สัมพนัธ์กบัฟันคู่สบ  attrition เป็นการสูญเสียผิวฟันและ/หรือเน้ือฟันอนัเน่ืองมาจาก
การบดเคี้ ยว การกระทบกับฟันตรงขา้ม โดยมีลักษณะ เรียบ ขอบเป็นมุมล้อมรอบชัดเจน มักพบ
บริเวณต าแหน่งปลายฟัน ดา้นบดเคี้ยวของฟัน สัมพนัธ์กบัฟันคู่สบ abrasion เป็นการสูญเสียผิวฟัน
และ/หรือเน้ือฟันอนัเน่ืองมาจากการมีแรงกระท าต่อผิวฟัน การขดัถู เช่น การแปรงฟันผิดวิธี โดยมี
ลกัษณะ สึกเป็นรูป v-shaped ผิวเรียบ ขอบชดัเจน รอยสึกด้านในมนกลม พบบ่อยในบริเวณคอฟัน 
พบมากในฟันกรามนอ้ยและฟันเขี้ยว  

ในการเปรียบเทียบความรุนแรงของการเกิดสภาวะฟันสึกในแต่ละการศึกษาที่ผา่นมาสามารถ
ท าไดย้าก เน่ืองจากดชันีที่ใช้ในการตรวจวดัระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันสึกมีอยูด่ว้ยกันหลาย
ดชันี ซ่ึงเร่ิมมีการใช ้และพฒันาปรับปรุงมาตั้งแต่ปี 1979 ดชันีเหล่าน้ีมีพื้นฐานมาจากดชันีของ Eccles 
ปี 1979 และ Smith and Knight ปี 1984 โดยส่วนใหญ่มกัวดัตามลกัษณะการเปล่ียนแปลงลกัษณะทาง
ภายวิภาคของฟัน บางดชันีใชไ้ดเ้ฉพาะบางต าแหน่งของฟัน เช่น ดชันีของ Eccles ปี 1979 ใชใ้นการ
วดัความรุนแรงของฟันสึกชนิด erosion ในฟันหน้า ดัชนี simplified version of TWI ของ Bardsley 
และคณะ ปี 2009 วดัความรุนแรงของสภาวะฟันสึกโดยใช้ฟันที่เป็นตวัแทน โดยใช้เฉพาะดา้นบด
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เคี้ยวของกรามแทซ่ี้ที่ 1 ดา้นหน้า ดา้นเพดานปาก/ล้ิน และปลายฟันของฟันหน้าบนและล่างทั้ง 6 ซ่ี 
การแบ่งเป็นช่วงคะแนนตั้งแต่ 0 - 3 บางดัชนีใช้วดัระดับความรุนแรงส าหรับฟันสึกชนิด erosion 
เท่านั้น เช่น ดชันีของ Lussi ปี1991 มีการแบ่งเป็นช่วงคะแนนตั้งแต่ 0 - 3 ในดา้นหน้า และ 0 - 2 ใน
ดา้นบดเคี้ ยวและดา้นเพดานปาก/ล้ิน ดัชนีของ Millward และคณะ ปี 1994 ซ่ึงดดัแปลงมาจากดชันี
ของ Smith and Knight ปี 1984 แบ่งช่วงคะแนนตั้งแต่ 0 - 4 และ 9 ส าหรับฟันที่ไม่สามารถตรวจได ้
ดชันีของ O’Sullivan ปี 2000 ที่แบ่งช่วงคะแนนตั้งแต่ 0 - 5 และ 9 เป็นตน้ บางดชันีใชว้ดัระดบัความ
รุนแรงของฟันสึกชนิด erosion แต่มีการแบ่งวดัระดับความรุนแรงในชั้นเคลือบฟัน และเน้ือฟัน
ต่างหาก เช่น ดชันี Exact tooth wear index ปี 2009 ซ่ึงแบ่งช่วงคะแนนส าหรับชั้นเคลือบฟันเป็น 0 - 4 
และ 0-5 ส าหรับวดัระดบัความรุนแรงในชั้นเน้ือฟัน [14-17] 

 ดงัจะเห็นไดว้า่มีดชันีส าหรับใชว้ดัระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันสึกหลายดชันี คะแนนของ
ระดบัความรุนแรงของการสึกมีตั้งแต่การมีหรือไม่มีฟันสึก หรืออาจเป็นช่วงคะแนนตั้งแต่ 0 - 3 และ 
0 - 4 จนกระทัง่ 0 - 5 ซ่ึงในแต่ละเกณฑมี์การให้คะแนนของระดบัความรุนแรงการสึกที่แตกต่างกัน 
โดยพบวา่ทุกเกณฑย์งัไม่มีความชดัเจนในการตรวจ และการแบ่งระดบัการสึก ส าหรับดชันีที่นิยมใช้
ในการศึกษาเก่ียวกบัระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันสึกส่วนใหญ่ไดแ้ก่ ดชันีของ Smith and Knight 
TWI ปี 1984 [18] เน่ืองจากสามารถใชต้รวจวดัระดบัความรุนแรงของฟันสึกไดใ้นทุกพื้นผิวของฟันทุก
ซ่ี ทุกด้านของฟัน ซ่ึงจะท าให้ผูต้รวจสามารถแยกสาเหตุการเกิดฟันสึกได้ด้วย และ Basic erosive 
wear examination (BEWE) ปี 2008 [19] ที่แม้ว่าจะใชต้รวจวดัความรุนแรงเฉพาะฟันสึกชนิด erosion 
แต่มีขอ้ดีคือ สามารถใช้งานไดง่้ายไม่ยุง่ยาก สามารถประเมินระดับความเส่ียงของฟันสึกในแต่ละ
บุคคล รวมทั้งแนวทางในการดูแลรักษาต่อไปได ้ดงันั้นในการศึกษาน้ีจึงเลือกใชด้ชันีการตรวจฟันสึก
ในเชิงความรุนแรง 2 ดชันี คือดัชนีฟันสึกของ Smith and Knight TWI ปี 1984 [18] และ Basic erosive 
wear examination (BEWE) ปี 2008 [19] 

2.3  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดสภาวะฟันสึก 

 มีหลายปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บักระบวนการเกิดสภาวะฟันสึก การเกิดสภาวะฟันสึกในแต่ละ
บุคคลอาจไม่ได้เกิดจากปัจจยัใดปัจจัยหน่ึงเพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากหลายปัจจัยประกอบกัน 
โดยทัว่ไปปัจจยัที่ก่อให้เกิดฟันสึกเกิดจาก 2 ปัจจยัใหญ่ คือ ปัจจยัภายนอก และปัจจยัภายใน [1,3,20] ซ่ึง
ปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นเคมี ปัจจยัด้านชีวภาพ ปัจจยัดา้นพฤติกรรม การประกอบอาชีพ และ
เล่นการกีฬา ผลิตภณัฑก์ารดูแลช่องปาก การไดรั้บยาหรือรักษาทางการแพทย ์และปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ 
การอาเจียนเป็นประจ า ภาวะที่ต่อมน ้ าลายท างานนอ้ยกวา่ปกติ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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2.3.1 ปัจจยัดา้นเคมี 
การบริโภคอาหารหรือเคร่ืองด่ืมที่มีฤทธ์ิเป็นกรดโดยเฉพาะกรดซิตริก กรดฟอสฟอริก และ

กรดคาร์บอนิก เช่น น ้ าผลไม้รสเปร้ียว เคร่ืองด่ืมที่มีความเป็นกรดสูง น ้ าอัดลม เคร่ืองด่ืมชูก าลัง 
เคร่ืองด่ืมเกลือแร่ ผลไมร้สเปร้ียว อาหารหมกัดอง เป็นตน้ [21] การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่ผสมแอลกอฮอล ์เช่น 
เบียร์ ไวน์ ซ่ึงมีความเป็นกรด หากด่ืมในปริมาณมากๆ อาจท าให้เกิดโรคพิษสุราเร้ือรัง ซ่ึงเพิ่มความ
เส่ียงของการอาเจียน หรือส ารอกเอากรดออกจากกระเพาะอาหารมีผลต่อการเกิดฟันสึกเช่นกนั อาหาร
และเคร่ืองด่ืมเหล่าน้ีที่ล้วนแลว้แต่มีความเป็นกรดสูง (ค่าความเป็นกรดด่างน้อยกว่า 4.0) เม่ือมีการ
สมัผสักบัผิวเคลือบฟันท าให้มีการลดค่าความเป็นกรดด่างเกินกวา่ค่าวกิฤต คือ ค่าความเป็นกรดด่าง 
5.5 ท าให้มีการสลายแร่ธาตุของเคลือบฟัน และเน้ือฟัน แต่การสึกของฟันไม่ไดข้ึ้นแต่กบัค่าความเป็น
กรดด่างของอาหารหรือเคร่ืองด่ืมเท่านั้น ยงัขึ้นอยู่กบัองค์ประกอบแร่ธาตุอ่ืนๆ ภายในอาหาร เช่น 
แคลเซียม ฟลูออไรด ์ฟอสเฟตซ่ึงแร่ธาตุพวกน้ีจะช่วยในการปรับสมดุลกรดที่สมัผสักบัฟันได ้[1,3,6,16] 

2.3.2 ปัจจยัดา้นชีวภาพ                                                       
ภาวะน ้ าลาย คุณสมบติัของน ้ าลายเป็นปัจจยัที่ส าคญัในการป้องกนัการเกิดสภาวะฟันสึกโดย

การเจือจาง และปรับสมดุลความเป็นกรด สร้างเป็นเยือ่บางๆ คลุมผิวฟัน ลดการสลายแร่ธาตุของผิว
ฟันจากการสัมผสักรด [1,20] ส่งเสริมการกลับคืนแร่ธาตุกลับคืนผิวฟัน อัตราการหลั่งของน ้ าลาย
ในขณะไม่ถูกกระตุ้นมีความสัมพนัธ์โดยตรงกับการเกิดฟันสึก ในผูท้ี่มีภาวะปากแห้ง อย่างเช่น 
ผูสู้งอาย ุผูไ้ดรั้บการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ ผูป่้วยโรคโชเกร็นซินโดรม (Sjogren’s syndrome) 
หรือผูท้ี่รับประทานยาบางชนิดที่มีผลต่อการหลั่งของน ้ าลายท าให้อตัราการไหลของน ้ าลายต ่ากว่า
ปกติมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันสึก นอกจากน้ีน ้ าลายยงัมีการสร้างเพลลิเคิล [3,20] ประกอบดว้ยมิว
ซิน (mucins) ไกลโคโปรตีน (glycoproteins) รวมทั้งเอนไซม์อ่ืนๆ เสมือนเป็นฟิล์มบางๆ ปราศจาก
แบคทีเรียเคลือบที่ผิวฟัน และเน้ือเยือ่ในช่องปากท าใหก้รดไม่สามารถสัมผสักบัผวิฟันไดโ้ดยตรง [20] 
และเคลือบฟันเป็นส่วนที่มีโอกาสเส่ียงในการสัมผสักรดมากที่สุด หากมีการสลายแร่ธาตุของเคลือบ
ฟันไปแลว้ก็อาจส่งผลต่อชั้นเน้ือฟันไดโ้ดยสารประกอบอินทรีย ์(organic content) จะท าหนา้ที่เป็นตวั
คอยกั้นไม่ให้แร่ธาตุในเน้ือฟันสลายไป นอกจากน้ีแร่ธาตุแคลเซียม และฟอสเฟตในน ้ าลายมีผลช่วย
ในการกลบัคืนแร่ธาตุสู่ผิวฟันได ้ในผูท้ี่มีการฟอกสีฟันโดยใชไ้ฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ท  าให้เคลือบ
ฟันมีความอ่อนนุ่มซ่ึงจะท าใหเ้กิดฟันสึกไดม้ากขึ้น [2,6] 

นอกจากน้ีต าแหน่งของฟันแต่ละซ่ีในช่องปากมีผลต่อการเกิดฟันสึกได้อีกดว้ย สืบเน่ืองจาก
น ้ าลายเป็นปัจจยัที่มีผลต่อการเกิดสภาวะฟันสึก ฟันในต าแหน่งที่ใกลก้บัท่อเปิดของน ้ าลายก็มีโอกาส
เกิดฟันสึกไดน้้อยกวา่ฟันที่อยูไ่กลจากท่อเปิดน ้ าลาย ยกตวัอยา่งเช่น ฟันหน้าล่างดา้นล้ินมีโอกาสเกิด
ฟันสึกไดน้้อยกว่าฟันหน้าบนดา้นริมฝีปาก [2] นอกจากน้ียงัพบว่าฟันเขี้ยวล่างมกัพบการสึกไดม้าก
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ที่สุดในช่องปาก ในขณะที่ฟันกรามแทซ่ี้ที่สามพบการสึกไดน้้อยที่สุด รองลงมาไดแ้ก่ ฟันกรามแทซ่ี้
ที่สอง [13] 

 2.3.3 ปัจจยัดา้นพฤติกรรม 
 ปัจจยัดา้นพฤติกรรมเป็นผลมาจากสภาพสังคมและเศรษฐกิจ ที่ท  าให้การเกิดสภาวะฟันสึกใน
แต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนั พฤติกรรมในแต่ละคนจะรวมถึงการด ารงชีวติ การบริโภคอาหาร และ
เคร่ืองด่ืม การที่รับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมที่มีความเป็นกรด การรับประทานอาหารที่แขง็และ
เหนียว เช่น ผูท้ี่ชอบขบเคน้ฟันการเคี้ยว แทะเม็ดถัว่ การเคี้ยวใบยาสูบ [13] นอกจากน้ีปริมาณ ความถ่ี 
และวิธีการในการรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมก็มีผลต่อการเกิดฟันสึกกล่าวคือ หากมีการบริโภค
ในปริมาณที่มาก บริโภคบ่อยคร้ังจะท าใหเ้พิ่มความเส่ียงต่อฟันสึกไดม้ากขึ้น การกลั้วอมในปากก่อน
กลืนท าให้ฟันสัมผสักับอาหารหรือเคร่ืองด่ืมได้มากกว่าการใช้หลอดดูดแลว้กลืนทนัที ส่งผลให้มี
โอกาสเกิดฟันสึกไดม้ากกวา่ [1,3] 
 นอกจากน้ีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากแต่ละบุคคลก็มีผล กล่าวคือ การแปรงฟันที่ผดิวิธี 
การใชแ้รงในการแปรงฟันมากเกินไปท าใหผ้ิวฟันถูกก าจดัออกไป เม่ือฟันเหล่าน้ีสมัผสักบักรด จะมี
ผลท าให้เกิดการสึกของผิวฟันดังกล่าวได้มากยิ่งขึ้นเน่ืองจากผิวฟันดังกล่าวมีการสูญเสียแร่ธาตุ
ออกไป และยงัไม่ไดมี้การคืนกลบัของแร่ธาตุที่ดีพอ [2,20] 

 2.3.4 การประกอบอาชีพ และการเล่นกีฬา  
การอาศยัอยูใ่นพื้นที่ การท างานอยูใ่นโรงงานที่มีสภาพแวดลอ้มเป็นกรดสูง หรือการประกอบ

อาชีพที่ตอ้งสัมผสักบักรดบ่อยคร้ัง เช่น โรงงานแบตเตอร่ีที่อาจตอ้งสัมผสักบัไอระเหยของกรดใน
ระหวา่งท างานลกัษณะฟันสึกกร่อนจากสภาพแวดลอ้มน้ีมกัเกิดที่ผวิฟันดา้นริมฝีปากของฟันหนา้บน
และล่าง นักชิมไวน์ที่ตอ้งมีการสัมผสักับสภาวะความเป็นกรดจากไวน์บ่อยคร้ัง ความรุนแรงของ
ความสึกกร่อนและจ านวนซ่ีฟันที่สึกกร่อนขึ้นอยูก่บัระยะเวลาที่ท  างาน [2] และการออกก าลงักายหัก
โหมท าใหเ้กิดการเสียเกลือแร่ และน ้ าในร่างกาย ร่างกายมีการปรับสมดุลลดการสูญเสียน ้ าโดยการลด
อตัราการไหลของน ้ าลาย ประกอบกบัมีการบริโภคเคร่ืองด่ืมชูก าลงั หรือเคร่ืองด่ืมเกลือแร่ในกลุ่มผู ้
ออกก าลงักาย [22] ซ่ึงเคร่ืองด่ืมเหล่าน้ีมีค่าความเป็นกรดด่างที่ต  ่าท  าให้ฟันมีโอกาสเส่ียงฟันสึกไดสู้ง 
นอกจากน้ีก าลงัการการวา่ยน ้ าในสระว่ายน ้ าที่มีการใชส้ารคลอรีน หรือโซเดียมไฮโปคลอไรทซ่ึ์งจะ
ท าให้น ้ าในสระมีค่าความเป็นกรดด่างต ่ากว่า 5.5 ในขณะที่ว่ายน ้ าฟันก็มีโอกาสที่จะสัมผสักบัความ
เป็นกรดในน ้ า ดงันั้นผูท้ี่ว่ายน ้ าเป็นประจ าอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานานจะพบว่ามีความชุกของการสึก
กร่อนไดม้ากกวา่คนทัว่ไป [2,3] 
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2.3.5 ผลิตภณัฑก์ารดูแลช่องปาก การไดรั้บยา หรือรักษาทางการแพทย ์ 
การท าความสะอาดช่องปากโดยการใช้แปรงสีฟันชนิดขนแข็ง การใชย้าสีฟันที่มีผงขดัชนิด

หยาบ เป็นที่ทราบกนัดีวา่ผงขดัในยาสีฟันช่วยเพิม่ประสิทธิภาพในการก าจดัคราบจุลินทรีย ์ส่ิงสะสม
ชนิดแขง็ และคราบสีต่างๆ ที่ติดอยูบ่นผวิฟันโดยในยาสีฟันแต่ละชนิดมีขนาด ความแขง็ ความเขม้ขน้
ของผงขดัต่างกนั โดยยาสีฟันที่ผสมผงขดัชนิดหยาบ ใหญ่จะสามารถก าจดัคราบจุลินทรียไ์ดดี้ หากใช้
เป็นเวลานานก็สามารถท าให้เกิดฟันสึกได้เน่ืองจากผิวเคลือบฟันและเน้ือฟันถูกการขดัสีท าลาย 
นอกจากน้ีผลิตภณัฑก์ารดูแลช่องปากส่วนใหญ่ เช่น ยาสีฟัน น ้ ายาบว้นปากมกัมีฤทธ์ิเป็นกรด ซ่ึงจะ
ท าใหฟั้นสึกได ้[2]  และการรับประทานยาที่มีฤทธ์ิเป็นกรด เช่น วติามินซี หรือแอสไพริน หากเคี้ยวหรื
ออมเป็นเวลานาน เป็นประจ าสามารถท าให้เกิดฟันสึกได้เน่ืองจากมีโอกาสสัมผสักบัผิวเคลือบฟัน
ตลอดเวลาที่ยาอยูใ่นปาก หรือยาบางชนิดมีผลท าให้การหลัง่น ้ าลายลดลง เช่น ยากล่อมประสาท ยา
รักษาโรคพาร์กินสัน ยาแกค้ล่ืนไสอ้าเจียน ยากลุ่มตา้นฤทธ์ิของฮีสตามีน ยากลุ่มลดความดนั ท าให้มี
ผลลดคุณสมบัติในการป้องกันผิวฟันของน ้ าลายจากกรดที่ เกิดขึ้ น นอกจากนั้ นการรักษาทาง
การแพทยโ์ดยผูป่้วยไดรั้บการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอก็ส่งผลท าใหเ้กิดฟันผไุดเ้ช่นกนั [1-3] 

2.3.6 การอาเจียนเป็นประจ า  
ผูท้ี่อาเจียนเป็นประจ าจะพบสภาวะฟันสึกได้มากกว่าคนปกติ โดยเฉพาะบริเวณฟันหน้าบน

ดา้นเพดานปาก [13,21] เน่ืองจากการอาเจียนเป็นประจ ามีสาเหตุจากกรดจากน ้ ายอ่ยในทางเดินอาหาร 
หรือไหลยอ้นจากกระเพาะอาหารเขา้สู่ช่องปากจะมีค่าความเป็นกรดเบสที่ต  ่ากว่าค่าวิกฤติของผิว
เคลือบฟัน เม่ือมีการสัมผสับ่อยคร้ังมีผลในการท าลายผวิฟัน ท าให้เกิดฟันสึกได ้ มกัพบไดจ้ากผูท้ี่มี
โรคทางระบบที่ท  าให้เกิดอาการอาเจียน เช่น มีความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร โรคกระเพาะ
อาหาร พษิสุราเร้ือรัง หญิงมีครรภท์ี่มีภาวะอาเจียนมากเกินไป [1,20] และผูท้ี่มีการรับประทานที่ผดิปกติ 
เช่น อะนอร์เรคเซียเนอร์โวซา (anorexia nervosa) บูลิเมีย (bulimia) และการอาเจียนเน่ืองจากการที่มี
ภาวะเครียดท าใหก้รดในทางเดินอาหารไหลยอ้นขึ้นสู่ช่องปาก มีการสมัผสักบัผวิฟัน ท าใหเ้กิดสภาวะ
ฟันสึกได ้[10,20]  

2.3.7 ภาวะที่ต่อมน ้าลายท างานนอ้ยกวา่ปกติ  
ภาวะที่ต่อมน ้ าลายท างานน้อยกว่าปกติหรืออาการปากแห้ง (drymouth, xerostomia) สามารถ

พบไดม้ากในผูสู้งอาย ุ[11] สาเหตุของอาการปากแห้งมีทั้งแบบชัว่คราว หรือแบบถาวร ซ่ึงสาเหตุแบบ
ชัว่คราว ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล การติดเช้ือของต่อมน ้ าลาย การอกัเสบ ท่อน ้ าลายอุดตนั ยาบางชนิด 
เช่น ยากล่อมประสาท ยารักษาโรคพาร์กินสัน ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียน ยากลุ่มตา้นฤทธ์ิของฮีสตามีน 
ยากลุ่มลดความดนัโลหิต การสูญเสียน ้ าและเกลือแร่ของร่างกาย การสูบบุหร่ี และสาเหตุแบบถาวร 
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ได้แก่ โรคทางระบบบางชนิด เช่น โชเกร็นซินโดรม (Sjogren’s syndrome), Diabetes mellitus, Diabetes 
insipidus, Sarcoidosis, Salivary gland dysplasia คือ การขาดหายไปของต่อมน ้ าลายบางส่วนตั้งแต่
ก าเนิด การผา่ตดัหรืออุบติัเหตุที่สร้างความเสียหายแก่ต่อมน ้ าลาย ส่งผลใหก้ารหลัง่น ้ าลายบกพร่อง [2] 

 จากการทบทวนต ารา เอกสาร และวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งในเร่ืองทฤษฎีต่างๆ ตามหลกัวิชาการ
ที่เก่ียวขอ้งกบัสภาวะฟันสึก สามารถสรุปไดว้่ามีปัจจยัหลายปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ต่อสภาวะฟันสึก 
ได้แก่ ปัจจยัด้านเคมี ปัจจยัด้านชีวภาพ ปัจจยัดา้นพฤติกรรม การประกอบอาชีพ และเล่นการกีฬา 
ผลิตภณัฑก์ารดูแลช่องปาก การไดรั้บยาหรือรักษาทางการแพทย ์การอาเจียนเป็นประจ า ภาวะที่ต่อม
น ้ าลายท างานนอ้ยกวา่ปกติ  

2.4 งานวิจัยที่เกีย่วข้อง  

2.4.1 การศึกษาที่เก่ียวขอ้งกบัความชุกของฟันสึกประเภทต่างๆ 
ในต่างประเทศมีหลายการศึกษา จากรายงานการศึกษาของ Al-Zarea [23]  ที่ท  าการศึกษาใน

ผูป่้วยที่มารับบริการที่คลินิกทนัตกรรม 400 คน อายรุะหวา่ง 15 - 65 ปี โดยใชว้ธีิการตรวจในช่องปาก
ร่วมกบัใชแ้บบสมัภาษณ์ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 75 มีฟันสึกชนิด attrition  ร้อยละ 90 
มีฟันสึกชนิด erosion และร้อยละ 15 มีฟันสึกชนิด abrasion ใกล้เคียงกบัการศึกษาของ Yadav [4]  ที่
ท  าการศึกษาในกลุ่มประชากรอาย ุ18 - 55 ปี จ  านวน 500 คน ผลการศึกษาพบความชุกของฟันสึกชนิด 
attrition ร้อยละ 88 ในกลุ่มตวัอยา่ง และยงัมีการศึกษาของ Jakupovic และคณะ[24] ท าการศึกษาสภาวะ
คอฟันสึกในประชากรอายุ 20 - 64 ปี  ที่มารับบริการทันตกรรมในคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยซาราเยโว สาธารณรัฐบอสเนีย เฮอเซโกวิน่า จ  านวน 210 ราย ใชด้ชันีวดัการสึก Smith 
and Knight tooth wear index (TWI) ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มอาย ุ 20 - 34 ปี พบคอฟันสึกร้อยละ 78.6 
กลุ่มอาย ุ35 - 49 ปี พบคอฟันสึกร้อยละ 91.4 และกลุ่มอาย ุ50-64 ปี พบคอฟันสึกร้อยละ 97.2 และยงั
มีรายงานการศึกษาของ Oginni และคณะ [25] ท  าการศึกษาของความชุกของการเกิดฟันสึกในผูป่้วยโรค
ระบบทางเดินอาหารอายรุะหว่าง 18 - 72 ปี ในประเทศไนจีเรีย จ  านวน 125 คน ใชด้ชันีการวดัระดบั
ฟันสึก Smith and Knight tooth wear index (TWI) ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยที่เป็นโรคกรดไหลยอ้น
พบความชุกของการเกิดฟันสึกแบบ erosion มากกวา่คนทัว่ไปอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

2.4.2 การศึกษาที่เก่ียวขอ้งกบัความรุนแรงของฟันสึก  
จากรายงานการศึกษาในต่างประเทศของ Daly และคณะ [26] ท  าการศึกษาในประชากรอายุ

ระหว่าง 18 - 80 ปี ที่มารับบริการทนัตกรรมในประเทศมาเลเซีย ใช้ดชันีการวดัระดับฟันสึก Smith 
and Knight tooth wear index (TWI) ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 80 มีการสึกของฟันในระดบั 1 คือ มี
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การสึกในชั้นเคลือบฟัน ร้อยละ 18 มีการสึกของฟันในระดบั 2 คือ ในฟันหลงัสึกถึงชั้นเน้ือฟันน้อย
กว่า 1/3 ในฟันหน้าสึกถึงชั้นเน้ือฟันเล็กนอ้ย และสึกบริเวณคอฟันลึกน้อยกว่า 1 มิลลิเมตร และร้อย
ละ 2 มีการสึกของฟันในระดบั 3 คือ สึกมากกวา่ 1/3 ในฟันหลงั สึกถึงชั้นเน้ือฟันในฟันหนา้ แต่ยงัไม่
มีการทะลุโพรงประสาทฟัน และรอยสึกลึก 1 - 2 มิลลิเมตร บริเวณคอฟันใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ 
Bartlett และคณะ [27] ท  าการศึกษาในประชากรอายรุะหวา่ง 18 - 35 ปี ในทวีปยโุรป จ านวน 3,187 คน 
ใชด้ชันีการวดัระดับฟันสึกของ Basic erosive wear examination (BEWE) ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 
27.7 มีการสึกของฟันเล็กน้อย ร้อยละ 26.1 มีการสึกของฟันอย่างเห็นได้ชัด แต่น้อยกว่าร้อยละ 50 
ของพื้นผวิทั้งหมด และร้อยละ 3.3 มีการสึกมากกวา่ หรือเท่ากบัร้อยละ 50 ของพื้นผวิทั้งหมด  

 2.4.3 การศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดสภาวะฟันสึก 
การศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดสภาวะฟันสึกมีหลายการศึกษาทั้งในประเทศไทย 

และต่างประเทศ ทั้งที่ท  าในห้องปฏิบติัการ และท าในประชากรทัว่ไป รายงานการศึกษาของณัฏยา 
อศัววรฤทธ์ิ และคณะ [28] ท  าการศึกษาความรุนแรงของฟันสึกในประชากรไทยอาย ุ20 - 61 ปี จ  านวน 
86 คน โดยใชด้ชันีการวดัระดบัการสึกที่ดัดแปรจากดชันีของ Smith and Knight ผลการศึกษาพบว่า 
เพศชายมีคะแนนฟันสึกเฉล่ียมากกว่าเพศหญิงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงผลการศึกษาคลา้ยคลึงกบั
การศึกษาของ Aidi และคณะ [29] พบว่าเพศหญิงจะพบอุบติัการณ์การสึกของฟันกรามล่างซ่ีที่ 1 น้อย
กว่าเพศชาย พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ผลไม้ที่มีรสเปร้ียว การรับประทานวิตามิน และ
การขบเน้นฟันมีความสัมพนัธก์บัการเกิดฟันสึก และจะพบสภาวะฟันสึกไดน้้อยในกลุ่มตวัอยา่งที่มี
การรับประทานโยเกิร์ต หรือผลิตภัณฑ์จากนม เช่นเดียวกับการศึกษาของ Correa และคณะ [30] 
ท  าการศึกษาถึงความชุก และปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดฟันสึกในประชากรอายุ 2 - 20 ปี 
จ  านวน 232 คนที่มารับบริการทนัตกรรมในคลินิกเอกชน ผลการศึกษาพบความชุกของฟันสึก ร้อยละ 
25.43 ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับการเกิดฟันสึกไดแ้ก่ อาย ุการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีฤทธ์ิเป็นกรด การรับ 
ประทานขนมหวาน และความถ่ีในการรับประทานผลไม ้และจะพบความชุกของสภาวะฟันสึกไดต้  ่า
ในกลุ่มตวัอยา่งที่มีการด่ืมนม  

การศึกษาของ David และคณะ [13] พบฟันสึกบริเวณคอฟันไดม้ากในผูท้ี่แปรงฟันดว้ยแปรงสี
ฟันชนิดขนแข็ง ผูท้ี่ใช้เกลือ หรือยาสีฟันชนิดผง และผูท้ี่แปรงฟันด้วยวิธีขยบัไปมาในแนวนอน 
การศึกษาของ Bhardwaj [31] ที่ท  าการศึกษาถึงพฤติกรรมการแปรงฟันกบัฟันสึกชนิด abrasion ในกลุ่ม
ตวัอยา่งอาย ุ20 ปีขึ้นไป จ านวน 515 คน ในประเทศอินเดีย โดยใช้แบบตรวจสภาวะฟันสึกร่วมกับ
แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า ความถ่ีในการแปรงฟัน และระยะเวลาในการเปล่ียนแปรงสีฟันมี
ความสมัพนัธก์บัฟันสึกชนิด abrasion  
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นอกจากน้ีการศึกษาของ Al-Zarea [23] พบว่า อาย ุโรคประจ าตวั จ  านวนฟันที่เหลือในช่องปาก 
การรับประทานอาหาร หรือด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีฤทธ์ิเป็นกรด การนอนกดัฟัน การท างานนอกหน้าที่บด
เคี้ยว การสมัผสัฝุ่ นกรด การเคี้ยวอาหารขา้งเดียว การใชย้าสีฟันที่มีผงขดัหยาบ ความถ่ีและเทคนิคการ
แปรงฟันมีความสัมพนัธ์กับการเกิดฟันสึกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Bartlett และคณะ [21] ท าการศึกษาถึงความสัมพนัธข์องชนิด และพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน
ประชากรอายุ 18 - 30 ปี จ  านวน 1,010 คน ใช้ดัชนีการวดัระดับฟันสึก Exact tooth wear index ผล
การศึกษาพบวา่การรับประทานอาหาร หรือด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีฤทธ์ิเป็นกรด รวมทั้งการด่ืมจากแกว้ หรือ
อมกลั้วปากมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันสึก การมีประวติัแสบร้อนหน้าอกมีความสัมพนัธ์กบัการ
เกิดฟันสึกบริเวณดา้นเพดานปาก ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Kannan และคณะ [32] ท าการศึกษาใน
ประชากรอายุ 18 - 25 ปี จ  านวน 400 คน ในเมืองเชนไน ประเทศอินเดีย พบว่าการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์เป็นประจ าทุกวนัท าให้เกิดฟันสึกไดม้ากกว่าด่ืมอาทิตยล์ะคร้ัง การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีฤทธ์ิ
เป็นกรดท าให้เกิดฟันสึกไดม้ากกวา่เคร่ืองด่ืมที่ไม่มีฤทธ์ิเป็นกรด นอกจากน้ีปริมาณในการด่ืมก็มีผล
ต่อการเกิดฟันสึกไดเ้ช่นกนั หากมีการด่ืมในปริมาณที่มากก็จะพบฟันสึกไดม้ากขึ้น และจากรายงาน
การศึกษาพบวา่น ้ าลายมีความสมัพนัธก์บัสภาวะฟันสึกดงัรายงานการศึกษาของ Piangprach และคณะ 
[33] ท าการศึกษาถึงผลของน ้ าลายต่อการเกิดสภาวะฟันสึก ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มอาย ุ16 - 20 ปี        
ที่ไม่มีสภาวะฟันสึกมีความจุบฟัเฟอร์ (buffering capacity) และความเขม้ขน้ของยเูรียในน ้ าลายขณะที่
ไม่ถูกกระตุน้มากกว่ากลุ่มตวัอยา่งที่พบสภาวะฟันสึกในกลุ่มอาย ุ26-30 ปี ที่พบการสึกในชั้นเคลือบ
ฟันมีอัตราการหลั่งของน ้ าลายในภาวะถูกกระตุน้มากกว่ากลุ่มตวัอยา่งที่พบการสึกในชั้นเน้ือฟัน 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Mulic และคณะ [22] ท  าการศึกษาถึงอัตราการหลัง่ของน ้ าลาย และสภาวะ
ฟันสึกในผูท้ี่ออกก าลงักาย อายรุะหวา่ง 18 - 32 ปี จ  านวน 104 คน ผลการศึกษาพบสภาวะฟันสึกใน
กลุ่มผูท้ี่ออกก าลงักายเป็นประจ าร้อยละ 64 ส่วนใหญ่พบมากขึ้นเม่ืออายเุพิ่มขึ้น และมีอตัราการหลัง่
ของน ้ าลายที่นอ้ยกวา่ผูท้ี่ไม่ไดอ้อกก าลงักาย  

กล่าวโดยสรุป การศึกษาเก่ียวกับความชุก ความรุนแรงของสภาวะฟันสึก และปัจจยัเส่ียงที่มี
ความสัมพนัธก์บัการเกิดสภาวะฟันสึก มกัเป็นการศึกษาที่ใชก้ารตรวจช่องปากเพื่อหาความชุก และ
ใชด้ชันีวดัระดับความรุนแรงของสภาวะฟันสึกโดยทนัตบุคคลากรพร้อมกับการบนัทึกขอ้มูลเพียง
อยา่งเดียว และมีการสัมภาษณ์หรือใชแ้บบสอบถามเพื่อหาความสัมพนัธ์กบัปัจจยัแต่ละปัจจยัที่มีผล
ต่อสภาวะฟันสึก ซ่ึงปัจจยัที่เก่ียวขอ้งเหล่าน้ีมีความเช่ือมโยงกนัภายใตบ้ริบทของสังคมที่แตกต่างกนั 
ซ่ึงการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาให้เห็นภาพรวมในชุมชนเน้นการหาความชุก ความ
รุนแรงโดยมีการเก็บน ้ าลายควบคู่ไปกบัการตรวจช่องปาก พร้อมบนัทึกและใชแ้บบสมัภาษณ์ที่ทางผู ้
ศึกษาไดจ้ดัท าเพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเส่ียงดา้นความผิดปกติของร่างกาย (โรคประจ าตวัที่
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มีผลต่อการหลัง่ของน ้ าลาย เช่น เบาหวาน การอาเจียน ยาที่มีผลต่อการหลัง่ของน ้ าลาย หรือมีฤทธ์ิเป็น
กรด เช่น ยากลุ่มตา้นฤทธ์ิของฮีสตามีน ยากลุ่มลดความดนัโลหิต ยาแอสไพริน การท านอกหนา้ที่การ
บดเคี้ ยวของฟัน เช่น นอนกัดฟัน ขบเน้นฟัน คาบของแข็ง) ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
(ลกัษณะอาหาร วธีิการรับประทาน และความถ่ีในการบริโภค) และดา้นพฤติกรรมการท าความสะอาด
ช่องปาก (วิธีการแปรงฟัน ระยะเวลา ความถ่ีในการแปรงฟัน ชนิดของแปรงสีฟัน และยาสีฟันที่ใช)้ 
ต่อการเกิดสภาวะฟันสึกวา่มีความสมัพนัธก์นัอยา่งไรซ่ึงต่างจากการศึกษาอ่ืน 

2.5 กรอบแนวคดิที่ใช้ในการศึกษา  

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกับปัจจยัเส่ียงในการเกิดฟันสึกที่ผ่านมา มี
หลายปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบักระบวนการเกิดฟันสึก โดยในการศึกษาน้ีเลือกน าปัจจยัที่พบว่ามี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดสภาวะฟันสึก และเป็นปัจจยัที่พบไดใ้นหลายๆ การศึกษาที่ผา่นมาเพื่อน ามา
หาความสัมพนัธ์กบัการเกิดสภาวะฟันสึก ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมในการบริโภคอาหารทั้งในส่วน
ลกัษณะของอาหารที่รับประทาน ความถ่ีในการบริโภค ปัจจยัดา้นความผิดปกติส่วนบุคคล ไม่ว่าจะ
เป็นพฤติกรรมการนอนกดัฟัน หรือแมแ้ต่พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก ชนิดของยาสีฟัน 
แปรงสีฟัน วธีิการแปรงฟัน ความถ่ีในการแปรงฟัน นอกจากน้ีการมีภาวะน ้ าลายนอ้ยก็มีผลต่อการเกิด
สภาวะฟันสึกไดโ้ดยท าให้ผวิฟันมีโอกาสไดส้มัผสักบัปัจจยัเส่ียงต่างๆ ไดม้ากขึ้น ส่วนสาเหตุของการ
เกิดน ้ าลายนอ้ยไดแ้ก่ อายทุี่เพิม่ขึ้น โรคประจ าตวั ยาบางชนิด เป็นตน้ 
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ภาพที่ 2.1  แสดงกรอบแนวคิดที่ใชใ้นการศึกษา 

ลกัษณะพื้นฐาน 
- อาย ุ
- เพศ 
- ระดบัการศึกษา 
- รายได ้
 
 

ความผดิปกติของร่างกาย 
- โรคประจ าตวัทีมี่ผลต่อการหลัง่
ของน ้ าลาย เช่น เบาหวาน 

- ยาที่มีผลต่อการหลัง่ของน ้ าลาย 
หรือมีฤทธ์ิเป็นกรด เช่น ยากลุ่ม
ตา้นฤทธ์ิของฮีสตามีน ยากลุ่ม
ลดความดนัโลหิต ยาแอสไพริน 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- ลกัษณะอาหาร 
- วธีิการรับประทาน และความถ่ี   
ในการบริโภค 

สภาวะฟันสึก 

พฤติกรรมส่วนบุคคล 
- วธีิการแปรงฟัน ระยะเวลา และ
ความถ่ีในการแปรงฟัน 
- ชนิดของแปรงสีฟัน และยาสี
ฟันที่ใช ้
- การท านอกหนา้ที่การบดเคี้ยว
ของฟัน เช่น นอนกดัฟัน ขบ
เนน้ฟัน คาบของแขง็ 

 

ภาวะน ้ าลายนอ้ย 
 

การอาเจียน 
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บทที่ 3 

วธิีด ำเนินกำรศึกษำ 
 

การศึกษาเก่ียวกบัความชุก ความรุนแรง และปัจจยัเส่ียงที่มีความสัมพนัธก์บัการเกิดสภาวะฟัน
สึกในประชากรอาย ุ35 - 74 ปี ในเขตอ าเภอทองแสนขนั จงัหวดัอุตรดิตถ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษา
ความชุก ความรุนแรง และปัจจยัเส่ียงที่ มีความสัมพนัธ์กับการเกิดสภาวะฟันสึก โดยผูศึ้กษาได้
ก าหนดวธีิการด าเนินการศึกษา ซ่ึงประกอบดว้ย รูปแบบการศึกษา ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง การสุ่ม
ตวัอยา่ง เคร่ืองมือที่ใชใ้นการศึกษา การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล และการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

3.1  รูปแบบกำรศึกษำ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตวัขวาง (cross-sectional descriptive study) เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบตรวจสภาวะฟันสึกในช่องปาก ร่วมกบัแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป และ
ปัจจยัเส่ียงที่มีผลต่อการเกิดสภาวะฟันสึก เพื่อหาความชุก ความรุนแรง และปัจจยัเส่ียงที่สัมพนัธ์กบั
การเกิดสภาวะฟันสึกในประชากรอาย ุ35 - 74 ปี อ าเภอทองแสนขนั จงัหวดัอุตรดิตถ์ 

3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากร คือ บุคคลทุกคนที่มีอายุระหว่าง 35 ปี 0 วนั ถึง 74 ปี 11 เดือน 29 วนั (ณ วนัที่
ท  าการศึกษา) ที่มีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตอ าเภอทองแสนขนั จงัหวดัอุตรดิตถ ์

กลุ่มตวัอย่าง คือ บุคคลทุกคนที่มีอายุระหว่าง 35 ปี 0 วนั ถึง 74 ปี 11 เดือน 29 วนั (ณ วนัที่
ท  าการศึกษา) ที่มีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตอ าเภอทองแสนขนั จงัหวดัอุตรดิตถ ์ที่ยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา 

การค านวณกลุ่มตวัอยา่ง ท าโดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งจากประชากรอาย ุ35 - 74 ปี ที่ไดจ้ากขอ้มูลการ
ส ารวจประชากรกลางปีเม่ือเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556 ในเขตอ าเภอทองแสนขนั จงัหวดัอุตรดิตถ ์
จ  านวน 13,334 คน ค  านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ค่าเฉล่ียของสภาวะฟันสึกจากสูตรของ Smith 
(1983)[34] ดงัน้ี  
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สูตร  
n0   =   Z2 σ2 

                e2 

n0   =   ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
Z =   คะแนนมาตรฐานที่เก่ียวกับระดับความเช่ือมั่นที่ก  าหนด ในที่น้ีใช้ระดับความ    

เช่ือมัน่ 95% ค่าจะเท่ากบั 1.96 
σ2  =   ความแปรปรวนของสภาวะฟันสึกในที่น้ีมีค่าเท่ากบั 0.25 
e =   ขนาดความคลาดเคล่ือนทีก่  าหนด ในที่น้ีก  าหนด 5% หรือ 0.05 

รายละเอียดการแทนค่าเพือ่หากลุ่มตวัอยา่งมีดงัน้ี 
n0   =           (1.96)2 x 0.25 

          (0.05)2  
 n0  =  384.16 ~ 385      

 

ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีควรมีขนาดตวัอยา่ง อยา่งนอ้ย 385 ราย                                                                   
วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ไม่ใช้หลักความน่าจะเป็น เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบโควต้า (Quota 

sampling) โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างกระจายไปตามเขตพื้นที่ และกลุ่มอายุในสัดส่วนที่อ้างอิงมาจาก
จ านวนแต่ละกลุ่มในประชากรเป้าหมายทั้งหมด 
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ตำรำงที่ 3.1  แสดงวธีิค  านวณตาม Quota sampling ในแต่ละเขตพื้นที่ 

ต ำบล ประชำกร คดิเป็นสัดส่วน กลุ่มตัวอย่ำงตำมสัดส่วน 

บ่อทอง a a/(a+b+c+d) (a/(a+b+c+d)) x 385 

ป่าคาย b b/(a+b+c+d) (b/(a+b+c+d)) x 385 

น ้ าพี้  c c/(a+b+c+d) (c/(a+b+c+d)) x 385 

ผกัขวง d d/(a+b+c+d) (d/(a+b+c+d)) x 385 

รวม a+b+c+d 1 385 

จากขอ้มูลการส ารวจประชากรในเขตอ าเภอทองแสนขนั จงัหวดัอุตรดิตถปี์ 2556 ซ่ึงประกอบ
ไปดว้ย 4 ต  าบล มีประชากรในช่วงอาย ุ35 - 74 ปี จ  านวน 13,334 คน สามารถน ามาแยกกลุ่มตามเขต
และค านวณกลุ่มตวัอยา่งตามสดัส่วนไดด้งัน้ี 

ตำรำงที่ 3.2  แสดงสดัส่วน และจ านวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละเขตพื้นที่ 

ต ำบล ประชำกร คดิเป็นสัดส่วน กลุ่มตัวอย่ำงตำมสัดส่วน 

บ่อทอง 4,947 0.3710 143 

ป่าคาย 2,393 0.1795 69 

น ้ าพี้  2,339 0.1754 68 

ผกัขวง 3,655 0.2741 105 

รวม 13,334 1 385 

ตำรำงที่ 3.3  แสดงวธีิค  านวณตาม Quota sampling ตามช่วงอาย ุเขตต าบลบ่อทอง 

ช่วงอำย ุ ประชำกร คดิเป็นสัดส่วน กลุ่มตัวอย่ำงตำมสัดส่วน 

35 - 54 a a/(a+b) (a/(a+b)) x 143 

55 - 74 b b/(a+b) (b/(a+b)) x 143 

รวม a+b 1 143 
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จากข้อมูลการค านวณตาม Quota sampling เขตต าบลบ่อทอง อ าเภอทองแสนขัน จังหวดั
อุตรดิตถ์ ไดป้ระชากรในช่วงอายุ 35 - 74 ปี จ  านวน 143 คน และจากขอ้มูลการส ารวจประชากรใน
เขตต าบลบ่อทอง อ าเภอทองแสนขัน จงัหวดัอุตรดิตถ์ปี 2556 มีประชากรในช่วงอายุ 35 - 74 ปี 
จ  านวน 4,947 คน สามารถน ามาแยกกลุ่มตามช่วงอาย ุและค านวณกลุ่มตวัอยา่งตามสดัส่วนไดด้งัน้ี 

ตำรำงที่ 3.4  แสดงสดัส่วน และจ านวนกลุ่มตวัอยา่งตามช่วงอาย ุเขตต าบลบ่อทอง 

ช่วงอำย ุ ประชำกร คดิเป็นสัดส่วน กลุ่มตัวอย่ำงตำมสัดส่วน 

35 - 54 3,054 0.6173 88 

55 - 74 1,893 0.3827 55 

รวม 4,947 1 143 
 

ตำรำงที่ 3.5  แสดงวธีิค  านวณตาม Quota sampling ตามช่วงอาย ุเขตต าบลป่าคาย 

ช่วงอำย ุ ประชำกร คดิเป็นสัดส่วน กลุ่มตัวอย่ำงตำมสัดส่วน 

35 - 54 a a/(a+b) (a/(a+b)) x 69 

55 - 74 b b/(a+b) (b/(a+b)) x 69 

รวม a+b 1 69 

จากข้อมูลการค านวณตาม Quota sampling เขตต าบลป่าคาย อ าเภอทองแสนขัน จังหวัด
อุตรดิตถ ์ไดป้ระชากรในช่วงอาย ุ35 - 74 ปี จ  านวน 69 คน และจากขอ้มูลการส ารวจประชากรในเขต
ต าบลป่าคาย อ าเภอทองแสนขนั จงัหวดัอุตรดิตถ์ปี  2556 มีประชากรในช่วงอาย ุ35 - 74 ปี จ  านวน 
2,393 คน สามารถน ามาแยกกลุ่มตามอาย ุและค านวณกลุ่มตวัอยา่งตามสดัส่วนไดด้งัน้ี 

ตำรำงที่ 3.6  แสดงสดัส่วน และจ านวนกลุ่มตวัอยา่งตามช่วงอาย ุเขตต าบลป่าคาย 

ช่วงอำย ุ ประชำกร คดิเป็นสัดส่วน กลุ่มตัวอย่ำงตำมสัดส่วน 

35 - 54 1,366 0.5712 39 

55 - 74 1,027 0.4288 30 

รวม 2,393 1 69 
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ตำรำงที่ 3.7  แสดงวธีิค  านวณตาม Quota sampling ตามช่วงอาย ุเขตต าบลน ้ าพี้  

ช่วงอำย ุ ประชำกร คดิเป็นสัดส่วน กลุ่มตัวอย่ำงตำมสัดส่วน 

35 - 54 a a/(a+b) (a/(a+b)) x 68 

55 - 74 b b/(a+b) (b/(a+b)) x 68 

รวม a+b 1 68 

 จากขอ้มูลการค านวณตาม Quota sampling เขตต าบลน ้ าพี้  อ  าเภอทองแสนขนั จงัหวดัอุตรดิตถ ์
ไดป้ระชากรในช่วงอาย ุ35 - 74 ปีจ  านวน 68 คน และจากขอ้มูลการส ารวจประชากรในเขตต าบลป่า
คาย อ าเภอทองแสนขนั จงัหวดัอุตรดิตถ์ปี 2556 มีประชากรในช่วงอาย ุ35 - 74 ปี จ  านวน 2,339 คน 
สามารถน ามาแยกกลุ่มตามอาย ุและค านวณกลุ่มตวัอยา่งตามสดัส่วนไดด้งัน้ี 

ตำรำงที่ 3.8  แสดงสดัส่วน และจ านวนกลุ่มตวัอยา่งตามช่วงอาย ุเขตต าบลน ้ าพี้ 

ช่วงอำย ุ ประชำกร คดิเป็นสัดส่วน กลุ่มตัวอย่ำงตำมสัดส่วน 

35 - 54 1,492 0.6379 43 

55 - 74 847 0.3621 25 

รวม 2,339 1 68 

ตำรำงที่ 3.9  แสดงวธีิค  านวณตาม Quota sampling ตามช่วงอาย ุเขตต าบลผกัขวง 

ช่วงอำย ุ ประชำกร คดิเป็นสัดส่วน กลุ่มตัวอย่ำงตำมสัดส่วน 

35 - 54 a a/(a+b) (a/(a+b)) x 105 

55 - 74 b b/(a+b) (b/(a+b)) x 105 

รวม a+b 1 105 

จากข้อมูลการค านวณตาม Quota sampling เขตต าบลผกัขวง อ าเภอทองแสนขัน จังหวดั
อุตรดิตถ์ ไดป้ระชากรในช่วงอาย ุ35 - 74 ปีจ  านวน 105 คน และจากขอ้มูลการส ารวจประชากรในเขต
ต าบลผกัขวง อ าเภอทองแสนขนั จงัหวดัอุตรดิตถ์ปี 2556 มีประชากรในช่วงอาย ุ35 - 74 ปี จ  านวน 
3,655 คน สามารถน ามาแยกกลุ่มตามอายแุละค านวณกลุ่มตวัอยา่งตามสดัส่วนไดด้งัน้ี 
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ตำรำงที่ 3.10  แสดงสดัส่วน และจ านวนกลุ่มตวัอยา่งตามช่วงอาย ุเขตต าบลผกัขวง 

ช่วงอำย ุ ประชำกร คดิเป็นสัดส่วน กลุ่มตัวอย่ำงตำมสัดส่วน 

35-54 2,297 0.6284 66 

55-74 1,358 0.3716 39 

รวม 3,655 1 105 
 

3.3 เกณฑ์กำรคดัเลือกประชำกรเข้ำร่วมกำรศึกษำ 
3.3.1 เกณฑใ์นการคดัเขา้ประกอบดว้ย 

3.3.1.1 มีอายรุะหวา่ง 35 ปี 0 วนั ถึง 74 ปี 11 เดือน 29 วนั (ณ วนัที่ท  าการศึกษา)                 
และยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา 

3.3.1.2 มีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตอ าเภอทองแสนขนั จงัหวดัอุตรดิตถ ์หรืออาศยัไม่ต ่ากวา่               
3 ปี 

3.3.1.3 มีฟันธรรมชาติที่ใชง้านได ้อยา่งนอ้ย 1 ซ่ี ในแต่ละ sextant 
3.3.2 เกณฑใ์นการคดัออก  

3.3.2.1 ผูท้ี่ไม่มีฟันในช่องปาก ผูท้ี่อยู่ในระหว่างการรักษาทางทันตกรรมจดัฟัน ผูท้ี่   
ไดรั้บการบูรณะฟันโดยใส่ฟันปลอมแบบติดแน่นทั้งปาก หรือผูท้ี่เหลือแต่รากฟันที่มีสาเหตุมาจาก
โรคฟันผ ุ

3.3.2.2 ผูท้ี่ไดรั้บอุบติัเหตุ หรือมีการติดเช้ือบริเวณใบหนา้ และช่องปาก 
3.3.2.3 ผูท้ี่ไม่ยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา 

3.4 เคร่ืองมือในกำรศึกษำ 

3.4.1 แบบสมัภาษณ์ โดยแบบสมัภาษณ์ 1 ชุด จะแบ่งเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
ส่วนที่ 1 เป็นแบบสมัภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป คือ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา รายได ้
ส่วนที่ 2 เป็นแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลสุขภาพ และปัจจยัที่มีผลต่อการเกิดสภาวะฟันสึก 

ไดแ้ก่ ประวตัิทางการแพทย ์พฤติกรรมส่วนบุคคลและอุปนิสัยที่ผิดปกติ ไดแ้ก่ นอนกดัฟัน ขบเคน้
ฟัน เคี้ยวอาหารขา้งเดียว พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินพฤติกรรม 
และปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดสภาวะฟันสึกรายบุคคล 
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ส่วนที่ 3 เป็นแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการบริโภค และความถ่ีในการรับประทานอาหาร 
และเคร่ืองด่ืมที่มีผลต่อการเกิดสภาวะฟันสึกในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาตามรายการที่ก  าหนดไวว้่ากิน
บ่อยมาก กินบ่อย กินนานๆ คร้ัง หรือกินไม่ได/้ไม่กิน  

3.4.2 แบบตรวจสภาวะฟันสึกในช่องปาก ท าการตรวจฟันทุกซ่ี ยกเวน้ ฟันกรามซ่ีที่ 3 ฟันที่ผุ
เหลือแต่รากฟัน ฟันที่ขึ้นไม่เต็มซ่ี ฟันหัก ฟันที่ใส่วงแหวนครอบฟันในงานจดัฟัน (orthodontic band) 
บริเวณที่ไดรั้บการบูรณะดว้ยวสัดุอุด วสัดุเคลือบหลุมร่องฟัน บริเวณที่มีหินน ้ าลายปกคลุม รอยผุที่
ครอบคลุมไปถึงบริเวณฟันสึก รวมทั้งฟันที่ไดรั้บการบูรณะดว้ยครอบฟัน หรือสะพานฟัน ในกรณีที่
ตรวจพบชนิดฟันสึกได้มากกว่า 1 ชนิดในแต่ละดา้นของการตรวจฟันแต่ละซ่ี การศึกษาน้ีจะเลือก
ชนิดของฟันสึกที่มีระดบัความรุนแรงสูงที่สุดเป็นตวัแทนของชนิดฟันสึกในดา้นนั้นๆโดยใชเ้กณฑ์
การแยกชนิดฟันสึกตามลกัษณะการสึกของ Rajendran and Sivapathasundharam [11] ดงัน้ี  

Erosion เป็นการสูญเสียผิวฟันและ/หรือเน้ือฟันอันเน่ืองมาจากปฏิกิริยาเคมี โดยมี
ลกัษณะ เป็นแอ่งโคง้กลม กวา้งคลา้ยรูปถว้ย ผิวเรียบ สีโปร่งแสงและสีเหลือง ปลายฟันหน้ามกัดูใส 
ไม่สมัพนัธก์บัฟันคู่สบ   

Attrition เป็นการสูญเสียผวิฟันและ/หรือเน้ือฟันอนัเน่ืองมาจากการบดเคี้ยว การกระทบ
กบัฟันตรงขา้ม โดยมีลกัษณะเรียบ ขอบเป็นมุมลอ้มรอบชดัเจน มกัพบบริเวณต าแหน่งปลายฟันดา้น
บดเคี้ยวของฟัน สมัพนัธก์บัฟันคู่สบ 

 Abrasion เป็นการสูญเสียผวิฟันและ/หรือเน้ือฟันอนัเน่ืองมาจากการมีแรงกระท าต่อผิว
ฟัน การขดัถู เช่น การแปรงฟันผดิวธีิ โดยมีลกัษณะ สึกเป็นรูป V-shaped ผวิเรียบ ขอบชดัเจน รอยสึก
ดา้นในมนกลม พบบ่อยในบริเวณคอฟัน พบมากในฟันกรามนอ้ยและฟันเขี้ยว 

ส าหรับดชันีที่ใชต้รวจสภาวะฟันสึกในเชิงความรุนแรง ในการศึกษาน้ีมีดชันี 2 ดชันี คือดชันี 
Smith and Knight tooth wear index (TWI) ปี 1984 [18] และตรวจเพิ่มโดยใช้ดัชนี Basic erosive wear 
examination (BEWE) ปี 2008 [19] ในกรณีที่พบฟันสึกชนิด erosion โดยในการตรวจหากมีความลงัเล
ในการให้คะแนนระดบัความรุนแรงของการสึก ให้เลือกคะแนนที่ต  ่ากว่าเพื่อป้องกนัการคาดคะเนที่
เกินจริง 

การตรวจระดับความรุนแรงของสภาวะฟันสึกตามดัชนีของ Smith and Knight tooth wear 
index (TWI) ปี 1984 [18] ท  าการวดัและบนัทึกในทุกซ่ีทุกดา้นของฟัน (ดา้นแกม้, ดา้นล้ิน/เพดานปาก, 
ดา้นสบฟัน และส่วนคอฟัน) ยกเวน้ ดา้นประชิด มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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ตำรำงที่ 3.11 แสดงดชันีฟันสึกของ Smith และ Knight tooth wear index (TWI) ปี 1984 [18] 

ระดบั ผวิดา้น ลกัษณะ 
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ต 
ค 

ก/ล/บ 
 
ต 
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ไม่มีการสูญเสียผวิเคลือบฟัน 
รูปร่างไม่เปล่ียนแปลง 
สูญเสียผวิเคลือบฟันเล็กนอ้ย 
เสียรูปร่างเล็กนอ้ย 
สูญเสียผวิเคลือบฟันจนถึงเน้ือฟันนอ้ยกวา่ 1 ใน 3 ของผวิฟันทั้งหมด 
สูญเสียเคลือบฟันทะลุถึงเน้ือฟันเล็กนอ้ย 
รอยโรคมีขนาดความลึกนอ้ยกวา่ 1 มิลลิเมตร 
สูญเสียผวิเคลือบฟันจนถึงเน้ือฟันมากกวา่ 1 ใน 3 ของผวิฟันทั้งหมด 
สูญเสียเคลือบฟัน และเน้ือฟัน 
รอยโรคมีขนาดความลึกนอ้ยกวา่ 1-2 มิลลิเมตร 
สูญเสียผิวเคลือบฟันทั้งหมดจนถึงเน้ือฟัน หรือมีการทะลุโพรงประสาท
ฟัน  
ทะลุโพรงประสาทฟัน หรือทะลุเน้ือฟันล าดบัสอง 
รอยโรคลึกมากกว่า 2 มิลลิเมตร หรือทะลุโพรงประสาทฟัน หรือทะลุ
เน้ือฟันล าดบัสอง 

 ก = ดา้นแกม้, ล = ดา้นล้ิน/เพดานปาก, บ = ดา้นบดเคี้ยว, ต = ดา้นตดั, ค = ส่วนคอฟัน  

การตรวจระดับความรุนแรงของสภาวะฟันสึกตามดัชนีของ Basic erosive wear examination 
(BEWE) ปี 2008 [19] ท  าการวดัทุกซ่ี ทุกดา้นของฟัน (ดา้นแกม้, ดา้นล้ิน/เพดานปาก และดา้นสบฟัน) 
ยกเวน้ ดา้นประชิด และบริเวณคอฟัน บนัทึกคะแนนระดบัความรุนแรงของฟันในแต่ละดา้น โดยใช้
เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี  

  คะแนน 0  ไม่มีการสึกของฟัน 
  คะแนน 1  เร่ิมมีการสึกของฟันเล็กนอ้ย 
  คะแนน 2  มีการสึกของฟันอยา่งเห็นไดช้ดั แต่นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 ของพื้นผวิทั้งหมด 
  คะแนน 3   มีการสึกมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 50 ของพื้นผวิทั้งหมด 

และน าคะแนนสูงสุดที่ตรวจพบในแต่ละ sextant มารวมกนั การบนัทึกมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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ตำรำงที่ 3.12   แสดงวธีิการรวบรวมผลคะแนนระดบัความรุนแรงของฟันสึกตามดชันี Basic erosive 
wear examination (BEWE) ปี 2008 [19] 

Sextant 1 (#14-#17) 
(คะแนนสูงสุด) 

Sextant 2 (#13-#23) 
(คะแนนสูงสุด) 

Sextant 3 (#24-#27) 
(คะแนนสูงสุด) ผลรวมคะแนน 

(Sextant1-6) Sextant 4 (#34-#37) 
(คะแนนสูงสุด) 

Sextant 5 (#33-#43) 
(คะแนนสูงสุด) 

Sextant 6 (#44-#47) 
(คะแนนสูงสุด) 

   

 การแปลผลคะแนนระดับความรุนแรงของสภาวะฟันสึกตามดัชนี  Basic erosive wear 
examination (BEWE) ปี 2008 [19] ไม่เพียงแต่บอกถึงระดับความเส่ียงแต่ยงัสามารถเป็นแนวทางใน
การดูแลปฏิบตัิต่อไปได ้มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

ตำรำงที่ 3.13  แสดงการแปลผลคะแนนระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันสึกตามดชันี Basic erosive 
wear examination (BEWE) ปี 2008 [19] 

ระดับควำมเส่ียง คะแนนรวม แนวทำงปฏิบัติ 

ไม่เส่ียง ≤ 2 
ตรวจสุขภาพช่องปากอยา่งสม ่าเสมอ  

ตรวจ และประเมินซ ้ าทุก 3 ปี 

เส่ียงต ่า 3-8 

มีการประเมิน ใหค้  าแนะน าการดูแลอนามยัช่องปาก การ
รับประทานอาหาร และตรวจสุขภาพช่องปากอยา่งสม ่าเสมอ 

ตรวจและประเมินซ ้ าทุก 2 ปี 

เส่ียงปานกลาง 9-13 

มีการประเมิน ใหค้  าแนะน าการดูแลอนามยัช่องปาก การ
รับประทานอาหาร รวมทั้งหาปัจจยัที่ส่งผลใหเ้กิดฟันสึกใน
บุคคลนั้นๆ เพือ่ลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 
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ตำรำงที่ 3.13 (ต่อ) 

ระดับควำมเส่ียง คะแนนรวม แนวทำงปฏิบัติ 

เส่ียงปานกลาง 9-13 

อาจพจิารณาใหฟ้ลูออไรดเ์สริม หรือกลยทุธอ่ื์นๆ เพือ่ที่จะเพิม่
ความตา้นทานการสูญเสียผวิฟัน 

ควรหลีกเล่ียงการบูรณะฟัน และควรติดตามสภาวะฟันสึกโดยใช้
แบบจ าลองฟัน ภาพถ่ายรังสี หรือใชซิ้ลิโคนพมิพป์าก 

ตรวจและประเมินซ ้ าทุก 6-12 เดือน 

เส่ียงมาก ≥ 14 

มีการประเมิน ใหค้  าแนะน าการดูแลอนามยัช่องปาก การ
รับประทานอาหาร รวมทั้งหาปัจจยัที่ส่งผลใหเ้กิดฟันสึกใน
บุคคลนั้นๆ เพือ่ลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 

อาจพจิารณาใหฟ้ลูออไรดเ์สริม หรือกลยทุธอ่ื์นๆ เพือ่ที่จะเพิม่
ความตา้นทานการสูญเสียผวิฟัน 

ควรหลีกเล่ียงการบูรณะฟัน และควรติดตามสภาวะฟันสึกโดยใช้
แบบจ าลองฟัน ภาพถ่ายรังสี หรือการใชซิ้ลิโคนพมิพป์ากแทน 

ในรายที่มีฟันสึกรุนแรงอาจใหพ้จิารณาการบูรณะฟัน 

ตรวจและประเมินซ ้ าทุก 6-12 เดือน 
 

3.4.3 แบบบนัทึกปริมาณน ้ าลาย 
การวดัอตัราการหลัง่ของน ้ าลายใชเ้กณฑด์ดัแปลงจาก Indiana University School of Dentistry 

Standards [35] ดงัน้ีคือ 
< 0.2 ml./min  ไม่ปกติ 
≥ 0.2 ml./min ปกติ 

3.5  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 

3.5.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยต่างๆ ที่ เก่ียวข้อง ใช้ข้อมูลที่ได้ศึกษามาท าแบบ   
สมัภาษณ์ แบบตรวจสภาวะฟันสึก และแบบบนัทึกอตัราการหลัง่ของน ้ าลาย 
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3.5.2 ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างของเน้ือหาของแบบสมัภาษณ์ใหค้รอบคลุมวตัถุประสงค ์  
ของการศึกษา และถูกตอ้งตามเกณฑ ์  

3.5.3 แบบสัมภาษณ์ที่ผูศ้ึกษาสร้างขึ้นจะน าไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content   
validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ท าการตรวจสอบเน้ือหาและภาษา และน ามาค านวณค่าดชันีความ
สอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence)  ซ่ึงคดัเลือกเอาเฉพาะขอ้ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ค่าที่ได้ตอ้งเท่ากบั 0.5 หรือมากกว่า โดยค่าที่ไดอ้ยูร่ะหว่าง 0.3-1.0 ส าหรับขอ้ความที่มีค่า IOC น้อย
กวา่ 0.5 ไดน้ ามาปรับแกไ้ขภาษาใหมี้ความชดัเจนขึ้นตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ                                                              

3.5.3.1  การหาคุณภาพเคร่ืองมือ น าแบบสัมภาษณ์ที่ได้แก้ไขปรับปรุงตามค าแนะน า
ของผูเ้ช่ียวชาญ แลว้น าไปทดลองใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งที่มีลกัษณะคลา้ยกนั (ประชากรในช่วงอาย ุ35-74 
ปี จ  านวน 20 คน) ก่อนน าเคร่ืองมือที่ไดไ้ปใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งจริง แลว้น าไปวิเคราะห์หาคุณภาพของ
เคร่ืองมือ โดยการหาค่าสมัประสิทธอ์ลัฟ่าของคอนบราคมีค่าเท่ากบั 0.83 

3.5.3.2  การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของแบบสัมภาษณ์ (reliability) ผูว้ิจยัท  าการสุ่ม
แบบสัมภาษณ์ซ ้ าร้อยละ 10 ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยท าซ ้ าในกลุ่มตวัอยา่งที่มีล  าดบัที่ลงทา้ยดว้ยเลข 0 
การสัมภาษณ์คร้ังแรก และคร้ังที่ 2 จะมีระยะเวลาห่างกนั 2 สปัดาห์ น าขอ้มูลมาเปรียบเทียบกนั แลว้
น าไปวเิคราะห์หาความน่าเช่ือถือ โดยการใชก้ารทดสอบ Wilcoxon signed rank tests ค่าที่ไดม้ากกว่า 
0.05 แสดงวา่การสมัภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งคร้ังแรก และคร้ังที่ 2 ไม่มีความแตกต่างกนั 

3.5.4  แบบตรวจสภาวะฟันสึกในช่องปาก  
 3.5.4.1  ท  าการปรับมาตรฐานตรวจสอบความน่าเช่ือถือระหวา่งผูต้รวจ (inter-examiner 

reliability) ในเร่ืองการประเมินสภาวะ และความรุนแรงของฟันสึกก่อนน าไปใชจ้ริงกบักลุ่มตวัอยา่ง
ที่มีลกัษณะคลา้ยกนั (ประชากรในช่วงอาย ุ35 - 74 ปี) จ  านวน 2 คน การตรวจสภาวะฟันสึกท าโดยใช้
เตียงสนาม โคมไฟสนาม เอ็กซ์พลอเรอร์ และกระจกส่องปาก บนัทึกขอ้มูลตามระบบ น าผลการตรวจ
มาเปรียบเทียบกัน แล้วน าไปวิเคราะห์หาความน่าเช่ือถือ (reliability) โดยการใช้การทดสอบ 
Wilcoxon signed rank tests ค่าที่ไดม้ากกวา่ 0.05 แสดงวา่การตรวจสภาวะฟันสึกระหวา่งผูต้รวจคนที่ 
1 และ 2 ไม่มีความแตกต่างกนั 

3.5.4.2  การตรวจสอบความน่าเช่ือถือภายในผูต้รวจ (intra-examiner reliability) ท  าโดย
การสุ่มตรวจสภาวะฟันสึกกลุ่มตวัอยา่งซ ้ าร้อยละ 10 โดยท าซ ้ าในกลุ่มตวัอยา่งที่มีล  าดบัที่ลงทา้ยดว้ย
เลข 0 น าผลการตรวจไปวิเคราะห์หาความน่าเช่ือถือ (reliability) โดยการใช้การทดสอบ Wilcoxon 
signed rank tests ค่าที่ไดม้ากกว่า 0.05 แสดงว่าการตรวจสภาวะฟันสึกในกลุ่มตวัอย่างคร้ังแรกและ
คร้ังที่ 2 ไม่มีความแตกต่างกนั 
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3.5.5 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของการบนัทึกขอ้มูลในโปรแกรม SPSS โดยมีการบนัทึก 
ขอ้มูลการสมัภาษณ์ และการตรวจสภาวะฟันสึกซ ้ า 2 คร้ัง เพือ่เป็นการตรวจสอบความถูกตอ้งของการ
บนัทึกขอ้มูล 

3.6 กำรพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง 

การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม ประชากรที่เขา้ร่วมในการศึกษา
จะไดรั้บการช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขอความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ การตรวจสภาวะฟัน
สึก และการเก็บน ้ าลาย โดยมีอิสระในการตอบรับหรือปฏิเสธการศึกษา ผูท้ี่เขา้ร่วมการศึกษาจะไดรั้บ
การเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา และสามารถออกจากการศึกษาไดทุ้กเวลา โดยไม่ตอ้งให้เหตุผล
หรือค าอธิบายใดๆ ทุกค าตอบจะถือเป็นความลบั ขอ้มูลทั้งหมดผูศึ้กษาจะน าไปวเิคราะห์ในการศึกษา 
และน าผลการศึกษาเสนอในภาพรวมเชิงวชิาการเท่านั้น 

3.7 วิธีกำรรวบรวมข้อมูล 

ผูศ้ึกษาท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยด าเนินงานเป็นขั้นตอนดงัน้ี 
3.7.1  ผูศ้ึกษาขอหนังสือจากประธานกรรมการบัณฑิตศึกษา สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ถึงนายอ าเภอทองแสนขนั และผูเ้ก่ียวขอ้ง เพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3.7.2 ผูศ้ึกษาแจง้วตัถุประสงค ์แนวทางการศึกษา ประโยชน์ที่จะไดรั้บ และขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล พร้อมแนบใบเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา 

3.7.3 การเก็บขอ้มูลแบบสัมภาษณ์ท าโดยผูช่้วยทนัตแพทยท์ี่ไดท้  าความเขา้ใจเน้ือหา และผา่น
การทดลองใช้ มีการสุ่มเก็บขอ้มูลแบบสัมภาษณ์ในกลุ่มตวัอย่างซ ้ าร้อยละ 10 โดยท าซ ้ าในกลุ่ม
ตวัอย่างที่มีล  าดับที่ลงท้ายด้วยเลข 0 การเก็บข้อมูลแบบสัมภาษณ์คร้ังแรก และคร้ังที่ 2 ห่างกัน 2 
สปัดาห์ 

3.7.4 การตรวจฟัน โดยทนัตบุคลากร 2 คน คือ ทนัตแพทย ์1 คน (ผูว้ิจยั) และทนัตาภิบาล 1 
คนที่ไดผ้า่นการปรับมาตรฐานการตรวจฟัน ตรวจฟันโดยใชเ้ตียงสนาม โคมไฟสนาม เอ็กซ์พลอเรอร์ 
กระจกส่องปาก และแบบบนัทึกขอ้มูลสภาวะฟันสึก เช็ดฟันใหแ้หง้ดว้ยส าลีกอ้น ท าการตรวจฟันทุก
ซ่ี ทุกด้าน (ด้านกระพุง้แก้ม,ด้านบดเคี้ ยว/ดา้นปลายฟันตดั, ด้านล้ิน/เพดานปาก และคอฟัน) ตาม
ระบบ ยกเวน้ ฟันกรามซ่ีที่ 3 ฟันที่ผุเหลือแต่รากฟัน บริเวณที่ไดรั้บการบูรณะดว้ยวสัดุอุด บริเวณที่มี
หินปูนปกคลุม รอยผทุี่ครอบคลุมไปถึงบริเวณฟันสึก รวมทั้งฟันที่ไดรั้บการบูรณะดว้ยครอบฟัน หรือ
สะพานฟัน เร่ิมตรวจตั้งแต่ฟันกรามบนขวาเร่ือยมาถึงฟันกรามบนซ้าย แลว้เร่ิมต่อที่ฟันกรามล่างซา้ย
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จนมาครบที่ฟันกรามล่างขวา ระหวา่งการตรวจฟันมีการสุ่มตรวจฟันกลุ่มตวัอยา่งซ ้ าร้อยละ 10 โดย
ท าซ ้ าในกลุ่มตวัอยา่งที่มีล  าดบัที่ลงทา้ยดว้ยเลข 0     

3.7.5 การตรวจปริมาณน ้ าลายโดยใช้อัตราการหลั่งของน ้ าลายด้วยวิธี Unstimulated whole 
saliva flow rate (UWSFR) ท าในช่วงเช้า 09.00 น.- 11.00 น. โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษางดเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ เคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีน การสูบบุหร่ี การรักษาทาง     ทนัตกรรม รวมทั้งยากลุ่มตา้นการแพ ้
(ยกเวน้ยาที่ตอ้งทานประจ า หรือยารักษาโรคประจ าตวั) ก่อนอยา่งน้อย 24 ชัว่โมง งดน ้ า อาหาร และ
การแปรงฟันก่อนด าเนินการ 1 ชัว่โมง จดัให้ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาอยูใ่นสถานที่ที่ผ่อนคลาย มิดชิดหัน
หน้าออก เร่ิมตน้การเก็บน ้ าลายให้ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาบว้นปากดว้ยน ้ าสะอาดที่ไดเ้ตรียมไว ้หลงัจาก
นั้นให้กลืนน ้ าลาย 1 คร้ัง แลว้จึงเร่ิมนับเวลาให้บว้นน ้ าลายลงในภาชนะเป็นเวลา 5 นาที โดยไม่มีการ
กลืนน ้ าลาย หลงัจากนั้นวดัปริมาณน ้ าลาย แลว้น ามาค  านวณกบัเวลาที่ใชเ้ป็นอตัราการหลัง่ของน ้ าลาย
ในภาวะไม่ถูกกระตุน้ [36] บนัทึกและรวมรวมผล 

3.7.6 น าขอ้มูลที่ไดม้าวเิคราะห์ขอ้มูลตามวธีิทางสถิติที่ก  าหนดไว ้

3.8  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ผูศ้ึกษาวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยเคร่ืองคอมพวิเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป และใชส้ถิติในการวเิคราะห์
ขอ้มูล ดงัน้ี 

3.8.1 ค่าสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ในลกัษณะสัดส่วนที่คิดเป็นร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ความถ่ี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบายถึง 

3.8.1.1 ขอ้มูลทัว่ไป 
3.8.1.2 ขอ้มูลสุขภาพ 
3.8.1.3 ขอ้มูลในการรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืม 
3.8.1.4 ความชุก ค่าเฉล่ียของฟันสึก 

3.8.2 สถิติเชิงวิเคราะห์ ใชก้ารทดสอบ chi-square เพื่อวิเคราะห์หาปัจจยัต่างๆ ที่สัมพนัธ์กับ
การเกิดฟันสึก 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 
 

 การศึกษาเร่ืองความชุก ความรุนแรง และปัจจยัเส่ียงที่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดสภาวะ ฟันสึก
ในกลุ่มประชากรอาย ุ35 - 74 ปี ในเขตอ าเภอทองแสนขนั จงัหวดัอุตรดิตถ์น้ี น าเสนอขอ้มูลผลการ
วเิคราะห์ในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยายตามล าดบัดงัต่อไปดงัน้ี   

ส่วนที่ 4.1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนที่ 4.2  ขอ้มูลการตรวจสภาวะฟันสึก ระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันสึก และปริมาณ 
     น ้ าลาย 
ส่วนที่ 4.3  ขอ้มูลเก่ียวกบัความสมัพนัธร์ะหวา่งอตัราการหลัง่น ้ าลายกบัการเกิดสภาวะ      

ฟันสึก 
ส่วนที่ 4.4  ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดสภาวะฟันสึก 

ส่วนที่ 4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ตารางที่ 4.1  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส  
ระดบั การศึกษา อาชีพและรายไดใ้นปัจจุบนั (n=385) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
190 (49.4) 
195 (50.6) 

อายุ (ปี) 
35 - 54 
55 - 74 

         ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
236 (61.3) 
149 (38.7) 
54.3±9.9 



 

30 

ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 

สถานภาพสมรส 
         โสด 
          แต่งงาน/คู่ 

 
17 (4.4) 

351 (91.2) 
สถานภาพสมรส      
          หมา้ย 
          หยา่ หรือแยกกนัอยู ่  

 
16 (4.1) 

                  1 (0.3) 
ระดับการศึกษา 
         ไม่ไดเ้รียน 
          ประถมศึกษา 
          มธัยมศึกษาตอนตน้ 
          มธัยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. 
          อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 
          ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 

 
8 (2.1) 

272 (70.6) 
40 (10.4) 
56 (14.6) 

4 (1.0) 
5 (1.3) 

อาชีพในปัจจุบัน 
          ขา้ราชการ พนกังานรัฐวสิาหกิจ บ านาญ 
          ธุรกิจส่วนตวั คา้ขาย 
          รับจา้ง 
          เกษตรกร (ท าไร่ ท  านา ท าสวน เล้ียงสตัว)์ 
          แม่บา้น ไม่มีอาชีพ 

 
4 (1.0) 
32 (8.3) 

50 (13.0) 
255 (66.3) 
44 (11.4) 

รายได้ในปัจจุบัน 
         ไม่มีรายได ้
          ต  ่ากวา่ 5,000 บาทต่อเดือน 
          5,001 - 10,000 บาทต่อเดือน 
          มากกวา่ 10,000 บาทต่อเดือน 

 
44 (11.4) 
144 (37.4) 
160 (41.6) 

37 (9.6) 
 

จากตารางที่ 4.1 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นเพศหญิง 195 คน คิดเป็นร้อยละ 
50.6 เพศชาย 190 คน คิดเป็นร้อยละ 49.4  
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ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาที่มีอายนุ้อยสุดคือ 35 ปี และผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาที่มีอายมุากที่สุดคือ 74 ปี 
อายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง 54.3±9.9 ปี ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มอาย ุ35-54 ปี คิดเป็นร้อยละ 61.3 และกลุ่ม 
55 - 74 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.7  

สถานภาพสมรสของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่แต่งงานหรือคู่ ร้อยละ 91.2 รองลงมาคือ โสด           
ร้อยละ 4.4 หมา้ย ร้อยละ 4.1 และหยา่หรือแยกกนัอยู ่ร้อยละ 0.3  

ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาถึงระดบัชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 70.6 รองลงมาคือ มธัยมศึกษา
ตอนปลาย หรือ ปวช. ร้อยละ 14.6 มัธยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 10.4 ปริญญาตรีหรืออนุปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า ร้อยละ 2.3 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ ร้อยละ 2.1  

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ท าไร่ ท  านา ท าสวน เล้ียงสตัว)์ ร้อยละ 66.3 
รองลงมาคือ รับจา้ง ร้อยละ 13.0 แม่บา้น ไม่มีอาชีพ ร้อยละ 11.4 ธุรกิจส่วนตวั คา้ขาย ร้อยละ 8.3 
และรับราชการ พนกังานรัฐวสิาหกิจ หรือบ านาญ ร้อยละ 1.0  

รายได้ในปัจจุบันส่วนใหญ่มีรายได้ 5,001 - 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 41.6 รองลงมาคือ          
ต  ่ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 37.4 ไม่มีรายได ้ร้อยละ 11.4 และมากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน 
ร้อยละ 9.6  

ตารางที่ 4.2  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามโรคประจ าตวั และสถานที่รักษา (n=385) 

ข้อมูลสุขภาพ จ านวน (ร้อยละ) 

โรคประจ าตัวหรืออาการ 
ไม่มี 
มี 
       เบาหวาน 
      ความดนัโลหิตสูง 
      โรคเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร 
      ไดรั้บการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ 
      โรคอ่ืนๆ เช่น ลมชกั โรคหวัใจ หอบหืด จิตเวช  

 
192 (49.9) 
193 (50.1) 
49 (12.7) 
108 (28.1) 
68 (17.7) 

1 (0.3) 
99 (25.7) 

สถานที่รักษา 
          โรงพยาบาลทองแสนขนั 
          โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
127 (33.0) 

29 (7.5) 
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ) 

ข้อมูลสุขภาพ จ านวน (ร้อยละ) 

สถานที่รักษา 
          โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์
          คลินิกเอกชน 
           อ่ืนๆ  

 
10 (2.6) 
9 (2.3) 
3 (0.8) 

 

จากตารางที่ 4.2 พบว่ากลุ่มตวัอย่างในการศึกษาส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 50.1 โรค
ประจ าตวัส่วนใหญ่ที่พบคือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 28.1 รองลงมาคือ โรคอ่ืนๆ เช่น ลมชัก 
โรคหัวใจ หอบหืด จิตเวช ร้อยละ 25.7 โรคเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 17.7 โรคเบาหวาน             
ร้อยละ 12.7 และไดรั้บการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ ร้อยละ 0.3  

สถานที่ รักษาโรคประจ าตัวส่วนใหญ่ รับรักษาที่โรงพยาบาลทองแสนขัน ร้อยละ 33.0 
รองลงมาคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 7.6 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ร้อยละ 2.6 และ
คลินิกเอกชน ร้อยละ 2.3  

ตารางที่ 4.3  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามพฤติกรรมส่วนบุคคล (n=385) 

พฤติกรรมส่วนบุคคล จ านวน (ร้อยละ) 

นอนกัดฟัน 
          ไม่ใช่ 
          ใช่ 
                  ไม่ไดรั้กษา 
                     ระยะเวลาที่เป็น (ปี) ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                        

 
352 (91.4) 

28 (7.3) 
28 (100) 
6.1±6.1 

รู้สึกเมื่อยทีใ่บหน้า หรือเจ็บฟัน หลังต่ืนนอนตอนเช้า 
          ไม่ใช่ 
           ใช่ 
                    ระยะเวลาที่เป็น (ปี) ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                    ความถ่ี (คร้ัง/สปัดาห์) ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน          

 
347 (90.1) 

38 (9.9) 
2.6±2.7 
3.5±2.2 
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ตารางที่ 4.3 (ต่อ) 

พฤติกรรมส่วนบุคคล  จ านวน (ร้อยละ) 

ฟันที่เคยอดุไว้มักแตกบ่อยๆ 
           ไม่ใช่ 
           ใช่ 
            ระยะเวลาที่ตอ้งกลบัไปอุดใหม่ (เดือน) คา่เฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบน     
            มาตรฐาน       

 
350 (90.9) 

35 (9.1) 
3.3±3.8 

ขบเน้นฟัน กัดฟัน 
          ไม่ใช่ 
           ใช่ 
                   ระยะเวลาที่เป็น (ปี) ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                    ความถ่ี (คร้ังต่อสปัดาห์) ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
357 (92.7) 

26 (6.8) 
3.0±2.8 
3.8±1.9 

กัดเล็บ กัดเม้มริมฝีปาก กัดดินสอ ปากกา ฝาขวด คาบเข็มตะปู 
          ไม่ใช่ 
           ใช่ 
                    ระยะเวลาที่เป็น (ปี) ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                    ความถ่ี (คร้ัง/สปัดาห์) ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
371 (96.4) 

14 (3.6) 
3.1±3.1 
2.4±1.3 

เคีย้วอาหารข้างเดียว 
          ไม่ใช่ 
           ใช่ 
                    ระยะเวลาที่เป็น (ปี) ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                    ความถ่ี (คร้ัง/สปัดาห์) ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน        

 
162 (42.1) 
223 (57.9) 

3.5±5.0 
        6.5±1.4 

วิธีการดืม่เคร่ืองดื่ม 
           ด่ืมเคร่ืองด่ืมจากหลอดแลว้กลืน 
           ด่ืมเคร่ืองด่ืมจากหลอด หรือแกว้แต่มีการอมเคร่ืองด่ืมไว ้
           ในปากก่อนกลืน                     
           ด่ืมเคร่ืองด่ืมจากแกว้แลว้กลืน 

 
11 (2.9) 
4 (1.0) 

370 (96.1) 
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ตารางที่ 4.3 (ต่อ) 

พฤติกรรมส่วนบุคคล  จ านวน (ร้อยละ) 

การออกก าลังกาย 
            ไม่ไดอ้อกก าลงักาย 
             ออกก าลงักาย 
                   ความถ่ีในการออกก าลงักาย (คร้ัง/สปัดาห์) ค่าเฉล่ีย± 
                   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                  ระยะเวลาในการออกก าลงักาย (นาท/ีคร้ัง) ค่าเฉล่ีย± 
                  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
305 (79.2) 
80 (20.8) 
5.1±2.2 

 
18.7±10.2 

 

จากตารางที่ 4.3 เม่ือพิจารณาพฤติกรรมส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ี พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างมีประวติันอนกัดฟัน ร้อยละ 7.3 ระยะเวลาที่เป็นเฉล่ีย 6.1±6.1 ปี ทั้งหมดไม่เคยได้รับการ
รักษาอาการนอนกดัฟัน  

มีประวตัิรู้สึกเม่ือยที่ใบหน้า หรือเจ็บที่ฟัน หลงัตื่นนอนตอนเชา้ ร้อยละ 9.9 ระยะเวลาที่เป็น
เฉล่ีย 2.6±2.7 ปี ความถ่ีเฉล่ีย 3.5±2.2 คร้ังต่อสปัดาห์  

 มีประวติัฟันที่อุดไวม้ักแตกบ่อย ๆ ร้อยละ 9.1 ระยะเวลาเฉล่ียที่ตอ้งกลบัไปอุดใหม่ 3.3±3.8 
เดือน มีประวติัขบเน้นฟัน กัดฟัน ร้อยละ 6.8 ระยะเวลาเฉล่ียที่เป็น 3.0±2.8 ปี ความถ่ีเฉล่ีย 3.8±1.9 
คร้ังต่อสปัดาห์ 

 มีประวติักดัเล็บ กดัเมม้ริมฝีปาก กดัดินสอ ปากกา ฝาขวด คาบเข็มตะปู ร้อยละ 3.6 ระยะเวลา
เฉล่ียที่เป็น 3.1±3.1 ปี ความถ่ีเฉล่ีย 2.4±1.3 คร้ังต่อสปัดาห์  

มีประวัติเคี้ ยวอาการข้างเดียว ร้อยละ 57.9 ระยะเวลาเฉล่ียที่ เป็น 3.5±5.0 ปี ความถ่ีเฉล่ีย 
6.5±1.4 คร้ังต่อสปัดาห์  

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมในเร่ืองการด่ืมเคร่ืองด่ืมวิธีการด่ืมเคร่ืองด่ืมพบว่า ส่วนใหญ่ ด่ืม
เคร่ืองด่ืมจากแกว้แลว้กลืน ร้อยละ 96.1 รองลงมาคือ ด่ืมเคร่ืองด่ืมจากหลอดแลว้กลืน ร้อยละ 2.9 และ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมจากหลอด หรือแกว้แต่มีการอมเคร่ืองด่ืมไวใ้นปากก่อนกลืน ร้อยละ 1.0  

เม่ือพิจารณาดูพฤติกรรมการออกก าลงักายพบว่า กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่ไม่ได้
ออกก าลงักาย ร้อยละ 79.2 และออกก าลงักาย ร้อยละ 20.8 ความถ่ีในการออกก าลงักาย 5.1±2.2 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ ระยะเวลาในการออกก าลงักายส่วนใหญ่ เฉล่ีย 18.7±10.2 นาทีต่อคร้ัง  
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ตารางที่ 4.4  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
(n=385) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน (ร้อยละ) 

วิธีการท าความสะอาดฟัน 
            แปรงฟัน 
           ไม่ไดท้  าอะไรเลย 
           แปรงฟันร่วมกบัวธีิอ่ืนๆ เช่น น ้ ายาบว้นปาก ไหมขดัฟัน ไมจ้ิ้มฟัน       

 
351 (91.1) 

1 (0.3) 
33 (8.6) 

 
ชนิดยาสีฟันทใีช้ 
            แบบครีมหรือเจล 
             แบบผง 
             ยาสีฟันสมุนไพร 
            ไม่ไดใ้ชย้าสีฟัน 

 
304 (79.0) 

2 (0.5) 
76 (19.7) 

2 (0.5) 
ชนิดของแปรงที่ใช้ 
             แปรงขนอ่อน 
             แปรงขนแขง็ปานกลาง 
             แปรงขนแขง็ 

 
94 (24.4) 
271 (70.4) 

19 (4.9) 

ความถี่ในการแปรงฟัน 
             1 คร้ังต่อวนั 
             2 คร้ังต่อวนั 
             3 คร้ังต่อวนั 
             มากกวา่ 3 คร้ังต่อวนั 

 
81 (21.0) 
284 (73.8) 

18 (4.7) 
1 (0.3) 

วิธีการแปรงฟัน 
              แปรงขึ้นลง 
              แปรงขยบัถูไปมาในแนวขวาง 
              อ่ืนๆ เช่น แปรงขึ้นลงและถูไปมาแนวขวาง ขยบัปัด 

 
          76 (19.7) 

178 (46.2) 
130 (33.8) 
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ตารางที่ 4.4 (ต่อ) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (ต่อ) จ านวน (ร้อยละ) 

การมาพบทันตบุคลากร หรือทันตแพทย์ภายใน 1 ปี เพือ่ตรวจสุขภาพ
ช่องปาก หรือรักษา 
             ไม่เคย 
              เคย 

 
 

86 (22.3) 
299 (77.7) 

สถานที่รักษา  
            รพ.รัฐบาล 
            รพ.สต. 
            คลินิกเอกชน 
            อ่ืนๆ 

 
291 (75.6) 
45 (11.7) 
71 (18.4) 

1 (0.3) 
 

จากตารางที่ 4.4 พบว่าในเร่ืองของพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก กลุ่มตวัอยา่งใน
การศึกษาส่วนใหญ่แปรงฟันอย่างเดียว ร้อยละ 91.1 รองลงมาคือ แปรงฟันร่วมกับวิธีอ่ืนๆ ได้แก่ 
แปรงฟันร่วมกบัใชน้ ้ ายาบว้นปาก แปรงฟันร่วมกบัใชไ้หมขดัฟัน และแปรงฟันร่วมกบัการใชไ้มจ้ิ้ม
ฟัน ร้อยละ 8.6 และไม่ไดท้  าอะไรเลย ร้อยละ 0.3 

 เม่ือพิจารณาดูชนิดของยาสีฟันที่ใชพ้บว่า ส่วนใหญ่ใชย้าสีฟันชนิดครีม หรือเจล ร้อยละ 79.0 
รองลงมาคือ ยาสีฟันสมุนไพร ร้อยละ 19.7 ยาสีฟันแบบผง ร้อยละ 0.5 และไม่ไดใ้ชย้าสีฟัน ร้อยละ 
0.5  

ชนิดแปรงสีฟันที่ใชพ้บวา่ ส่วนใหญ่ใชแ้ปรงสีฟันแบบขนแขง็ปานกลางร้อยละ 70.4 รองลงมา
คือ แปรงสีฟันแบบขนอ่อน ร้อยละ 24.4 และแปรงสีฟันแบบขนแขง็ร้อยละ 4.9  

ความถ่ีในการแปรงฟันพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่แปรงฟัน 2 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 73.8 
รองลงมาแปรงฟัน 1 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 21.0 แปรงฟัน 3 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 4.7 และแปรงฟันมากกว่า 
3 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 0.3  

วธีิการแปรงฟันของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ ส่วนใหญ่แปรงขยบัถูไปมาในแนวขวาง หรือแนวนอน   
ร้อยละ 46.2 รองลงมาคือ วิธีอ่ืนๆ ได้แก่ แปรงขึ้นลงและขยบัถูไปมาแนวขวาง แปรงแบบขยบัปัด 
ร้อยละ 33.8 และแปรงขึ้นลงอยา่งเดียว ร้อยละ 19.7 

เม่ือสอบถามการเขา้รับบริการทนัตกรรมภายในระยะเวลา 1 ปีที่ผา่นมาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่ เคยได้รับบริการทันตกรรม ร้อยละ 77.7 สถานที่ รักษาทางทันตกรรมส่วนใหญ่ รักษาที่
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โรงพยาบาลสังกดัรัฐบาล ร้อยละ 75.6 รองลงมาคือ คลินิกเอกชน ร้อยละ 18.4 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ร้อยละ 11.7  

 

ตารางที่ 4.5  จ  านวนและร้อยละของความถ่ีในการบริโภคอาหาร (n=385) 

ความถี่ในการบริโภคอาหาร 

ชนิดอาหาร หรือเคร่ืองดื่ม 

จ านวน (ร้อยละ) 

กินบ่อยมาก 
(สัปดาห์ละ 8 
คร้ังหรือ
มากกว่า) 

กินบ่อย 
(สัปดาห์ละ 
4-7 คร้ัง) 

กินนานๆ
คร้ัง 

(สัปดาห์ละ 
1-3 คร้ัง) 

ไม่กิน/ไม่ได้
กิน 

ผลไมร้สเปร้ียว เช่น สม้ มะนาว 31 (8.1) 129 (33.5) 191 (49.6) 34 (8.8) 
น ้ าผลไมร้สเปร้ียว เช่น น ้ าสม้ 7 (1.8) 67 (17.4) 214 (55.6) 97 (25.2) 
น ้ าอดัลม, โซดา, น ้ าผลไมอ้ดัก๊าซ 4 (1.0) 29 (7.5) 174 (45.2) 178 (46.2) 
เคร่ืองด่ืมชูก าลงั เคร่ืองด่ืมเกลือแร่ 21 (5.5) 53 (13.8) 158 (41.0) 153 (39.7) 
ผลิตภณัฑจ์ากนม โยเกิร์ต  
นมเปร้ียว 

21 (5.5) 65 (16.9) 205 (53.2) 94 (24.4) 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 13 (3.4) 37 (9.6) 96 (24.9) 239 (62.1) 
อาหารรสเปร้ียว ย  า ตม้ย  าต่างๆ  5 (1.3) 73 (19.0) 259 (67.3) 48 (12.5) 
ผลไมด้อง ผลไมแ้ช่อ่ิม 2 (0.5) 10 (2.6) 178 (46.2) 195 (50.6) 
เอ็นไก่ กระดูกไก่ เอ็นหมู แคบหมู 5 (1.3) 37 (9.6) 206 (53.5) 137 (35.6) 
เม็ดมะขาม เม็ดกระบก 1 (0.3) 5 (1.3) 77 (20.0) 302 (78.4) 
อาหารที่เหนียว เช่น เน้ือเคม็ หมู
แดดเดียว หนงัควายแหง้ 

2 (0.5) 30 (7.8) 194 (50.4) 159 (41.3) 

ขา้วแคบ 0 (0) 10 (2.6) 159 (41.3) 216 (56.1) 
ลูกอมรสเปร้ียว 1 (0.3) 18 (4.7) 148 (38.4) 218 (56.6) 

จากตารางที่ 4.5 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาส่วนใหญ่บริโภคอาหารในกลุ่มรสเปร้ียว เช่น 
ผลไมร้สเปร้ียว น ้ าผลไมร้สเปร้ียว อาหารรสเปร้ียว กลุ่มเคร่ืองด่ืมประเภทโซดา น ้ าอดัลม เคร่ืองด่ืมชู
ก าลัง เคร่ืองด่ืมเกลือแร่สัปดาห์ละ 1 - 3 คร้ัง ร้อยละ 49.6, 55.6, 67.3, 45.2 และ 41.0 ตามล าดับ 
ผลิตภณัฑจ์ากนม โยเกิร์ต นมเปร้ียวส่วนใหญ่บริโภคสปัดาห์ละ 1-3 คร้ัง ร้อยละ 53.2 อาหารกลุ่มแข็ง 



 

38 

เหนียว เช่น เอ็นไก่ แคบหมู กระดูกไก่ เน้ือเค็ม หมูแดดเดียว ส่วนใหญ่บริโภคสัปดาห์ละ 1-3 คร้ัง 
ร้อยละ 53.5 และ 50.4 ตามล าดบั  

ตารางที่ 4.6  จ  านวนและร้อยละของความถ่ีในการบริโภคอาหารโดยจ าแนกตามลกัษณะอาหาร 
(n=385) 

ความถี่ในการบริโภคอาหาร 

ประเภทอาหาร หรือเคร่ืองดื่ม 

จ านวน (ร้อยละ) 

กินบ่อย 
(≥3 คร้ัง/สัปดาห์) 

ไม่กิน/กินนานๆ คร้ัง 
(<3 คร้ัง/สัปดาห์) 

กลุ่มอาหารรสเปร้ียว ผลไมร้สเปร้ียว 225 (58.4) 160 (41.6) 

กลุ่มเคร่ืองด่ืมชูก าลงั โซดา เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์

116 (30.1) 269 (69.9) 

กลุ่มอาหารแขง็ เหนียว 69 (17.9) 316 (82.1) 

กลุ่มนม และผลิตภณัฑจ์ากนม 86 (22.3) 299 (77.7) 

จากตารางที่ 4.6 เม่ือพิจารณาตามกลุ่มประเภท ลกัษณะอาหารหรือเคร่ืองด่ืม และความถ่ีในการ
รับประทานโดยแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ กินบ่อย และไม่กิน/กินนานๆ คร้ัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาส่วนใหญ่บริโภคอาหารในกลุ่มอาหารรสเปร้ียว ผลไม้รสเปร้ียวบ่อย ร้อยละ 58.4 ส าหรับ
อาหารกลุ่ม เคร่ืองด่ืมชูก าลงั โซดา เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ กลุ่มอาหารแข็ง เหนียว และกลุ่มนม และ
ผลิตภณัฑจ์ากนมพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่กินหรือกินนานๆ คร้ัง 

ส่วนที่ 4.2 ข้อมูลการตรวจสภาวะฟันสึก ระดับความรุนแรงของสภาวะฟันสึก และปริมาณน ้าลาย 

ตารางที่ 4.7 จ  านวนและจ านวนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของฟันในกลุ่มตวัอยา่ง (n=385) 

ลักษณะทั่วไป จ านวน (ซ่ี) 
จ านวนฟันในช่องปากที่ไดรั้บการตรวจทั้งหมด 
จ านวนฟันที่นอ้ยที่สุดในช่องปากที่ไดรั้บการตรวจของกลุ่มตวัอยา่ง 
จ  านวนฟันที่มากที่สุดในช่องปากที่ไดรั้บการตรวจของกลุ่มตวัอยา่ง 
จ  านวนฟันเฉล่ีย (ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

8,769 
9 

28 
22.8±4.2 
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จากตารางที่ 4.7 พบว่าจากกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีทั้งหมด 385 คน มีฟันที่ไดรั้บการตรวจ
สภาวะฟันสึกทั้งส้ิน 8,769 ซ่ี คิดเป็นจ านวนฟันเฉล่ีย 22.8±4.2 ซ่ีต่อคน โดยจ านวนฟันที่น้อยที่สุดที่
ไดรั้บการตรวจของกลุ่มตวัอยา่งคือ 9 ซ่ี และจ านวนฟันที่มากที่สุดที่ไดรั้บการตรวจของกลุ่มตวัอยา่ง
คือ 28 ซ่ี  

จากกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีพบวา่ฟันซ่ีที่พบไดม้ากที่สุดคือ ฟันซ่ี รองลงมาคือ ฟันซ่ี 43 พบ
ได ้และฟันซ่ี ฟันซ่ีที่พบไดน้อ้ยที่สุดในช่องปากคือ ฟันซ่ี รองลงมาคือ ฟันซ่ี 37 และฟันซ่ี 46  

ตารางที่ 4.8  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอตัราการหลัง่น ้ าลาย ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง (n=385) 

อัตราการหลั่งของน ้าลาย (มิลลลิิตร/นาที) จ านวน (ร้อยละ) 

< 0.2 
≥ 0.2 

149 (38.7) 
236 (61.3) 

ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.2±0.1 

จากตารางที่ 4.8 การวดัอัตราการหลั่งของน ้ าลายใช้เกณฑ์ดัดแปลงจาก Indiana University 
School of Dentistry Standards [35] (ดูรายละเอียดเกณฑ์ที่หน้า 26) พบว่าจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 385 
คน ร้อยละ 61.3 มีอัตราการหลั่งของน ้ าลาย ≥ 0.2 มิลลิลิตร/นาที ร้อยละ 38.7 มีอัตราการหลั่งของ
น ้ าลาย น้อยกวา่ 0.2 มิลลิลิตร/นาที อตัราการหลัง่ของน ้ าลายเฉล่ียในกลุ่มตวัอยา่ง 0.2±0.1 มิลลิลิตร/
นาที 
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ตารางที่ 4.9  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามชนิดฟันสึก และระดบัความรุนแรงของ
สภาวะฟันสึก (n=385) 

ชนิด และ ความรุนแรงของสภาวะฟันสึก จ านวน (ร้อยละ) 

ชนิดของฟันสึก (Rajendran and Sivapathasundharam, 
2008) 
        Attrition 
        Erosion 
        Abrasion 

 
 

227 (59.0) 
311 (80.8) 
382 (99.2) 

ระดับความรุนแรง (Smith and Knight TWI, 1984) 
        ระดบั 0 
        ระดบั 1 
        ระดบั 2 
        ระดบั 3 
        ระดบั 4 
ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงบนมาตรฐาน 

 
0 
0 

17 (4.4) 
246 (63.9) 
122 (31.7) 

3.3±0.5 

จากตารางที่ 4.9 การหาความชุกของสภาวะฟันสึกในการศึกษาน้ีใช้การแยกชนิดฟันสึกตาม
ลกัษณะการสึกของ Rajendran and Sivapathasundharam [11] (ดูรายละเอียดเกณฑท์ี่หน้า 23) พบว่าใน 
1 คนสามารถตรวจพบฟันสึกไดม้ากกว่า 1 ชนิด ในกรณีที่ตรวจพบชนิดฟันสึกมากกว่า 1 ชนิดในแต่
ละดา้นของการตรวจฟันแต่ละซ่ี โดยการศึกษาน้ีจะเลือกชนิดของฟันสึกที่มีระดบัความรุนแรงสูงกว่า
เป็นตวัแทนของชนิดฟันสึกในด้านนั้ นๆ ผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 99.5 มีฟันสึก
มากกว่า 1 ชนิดในกลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย ตรวจพบฟันสึกชนิด abrasion สูงที่สุดคือจ านวน 382 คน 
คิดเป็นร้อยละ 99.2 พบมากที่บริเวณฟันหลงัโดยพบไดร้้อยละ 99.2 และฟันหนา้พบได ้  ร้อยละ 55.6 
พบฟันสึกชนิด abrasion ในขากรรไกรบนร้อยละ 97.7 และในขากรรไกรล่างพบได้ร้อยละ 84.7 
นอกจากน้ียงัพบว่าฟันซ่ีที่พบการสึกชนิด abrasion ได้มากที่สุดคือ ฟันกรามน้อยซ่ีที่หน่ึง พบได ้        
ร้อยละ 98.4 และฟันกรามนอ้ยซ่ีที่สอง พบได ้ร้อยละ 85.2 

 ส าหรับฟันสึกชนิด erosion ผลการศึกษาตรวจพบในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 311 คน คิดเป็น     
ร้อยละ 80.8 โดยพบที่บริเวณฟันหนา้และฟันหลงัทั้งในขากรรไกรบนและขากรรไกรล่าง ร้อยละ 80.8 
นอกจากน้ียงัพบวา่ฟันซ่ีที่พบการสึกชนิด erosion ไดม้ากที่สุดคือ ฟันเขี้ยว พบไดร้้อยละ 80.5 และฟัน
กรามนอ้ยซ่ีที่หน่ึงและสอง พบไดร้้อยละ 80.3 
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และฟันสึกชนิด attrition ผลการศึกษาตรวจพบในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 227 คน คิดเป็น   ร้อยละ 
59.0 พบการสึกไดใ้นฟันหนา้และฟันหลงัใกลเ้คียงกนั โดยในฟันหน้าพบไดร้้อยละ 56.4 และในฟัน
หลงัพบไดร้้อยละ 52.7 ส าหรับฟันในขากรรไกรบนพบไดร้้อยละ 55.6 และขากรรไกรล่างพบไดร้้อย
ละ 52.5 นอกจากน้ียงัพบว่าฟันซ่ีที่พบการสึกชนิด attrition ได้มากที่สุดคือ ฟันเขี้ ยว พบไดร้้อยละ 
49.9 และฟันตดัซ่ีที่สอง พบไดร้้อยละ 45.7 

เม่ือพิจารณาดูระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันสึก พบว่าสามารถตรวจพบระดบัความรุนแรง
ของสภาวะฟันสึกได้หลายระดับในกลุ่มตวัอย่างหน่ึงคน ในการตรวจหากมีความลังเลในการให้
คะแนนการสึก ให้เลือกคะแนนที่ต  ่ากว่า เพื่อป้องกันการคาดคะเนที่เกิดจริง ส าหรับการหาความ
รุนแรงของสภาวะฟันสึกในการศึกษาน้ีจะนับจากระดบัความรุนแรงที่สูงที่สุดที่ตรวจพบในบุคคล
นั้นๆโดยใช้ดัชนีของ Smith and Knight tooth wear index (TWI) ปี 1984 [18] (ดูรายละเอียดเกณฑ์ที่
หน้า 24) ผลการศึกษาพบระดับความรุนแรงของสภาวะฟันสึกตั้งแต่ระดับ 2 ขึ้นไป โดยพบกลุ่ม
ตวัอยา่งที่มีความรุนแรงของสภาวะฟันสึกระดบั 2 จ  านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 4.4 ความรุนแรงของ
สภาวะฟันสึกระดบั 3 จ  านวน 246 คน คิดเป็นร้อยละ 63.9 และความรุนแรงของสภาวะฟันสึกระดบั 4 
จ  านวน 122 คน คิดเป็นร้อยละ 31.7 คะแนนเฉล่ียของระดบัความรุนแรงสภาวะฟันสึก 3.3±0.5 

ตารางที่ 4.10   จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามชนิด และระดบัความรุนแรงของ
สภาวะฟันสึกโดยใชด้ชันี Smith and Knight tooth wear index (TWI) 

ชนิดฟันสึก n 

ระดับความรุนแรงของสภาวะฟันสึก (TWI) 
จ านวน (ร้อยละ) 

0 1 2 3 4 

Attrition 227 0 0 8 (3.5) 157 (69.2) 62 (27.3) 

Erosion 311 0 0 13 (4.2) 199 (64.0) 99 (31.8) 

Abrasion 382 0 0 16 (4.2) 245 (64.1) 121 (31.7) 

จากตารางที่  4.10 แสดงสภาวะฟันสึกโดยแยกตามชนิดฟันสึกตามลักษณะการสึกของ 
Rajendran and Sivapathasundharam [11] และระดับความรุนแรงโดยใช้ดัชนีของ Smith and Knight 
tooth wear index (TWI) ปี 1984 [18] พบว่าเม่ือพิจารณาเฉพาะฟันสึกชนิด attrition พบระดับความ
รุนแรง 3 ได้มากที่สุดคือ ร้อยละ 69.7 รองลงมา ไดแ้ก่ ความรุนแรงระดับ 4 ร้อยละ 27.3 และความ
รุนแรงระดบั 2 ร้อยละ 3.5 ตามล าดบั  
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เม่ือพิจารณาเฉพาะฟันสึกชนิด erosion พบระดบัความรุนแรง 3 ไดม้ากที่สุดคือ ร้อยละ 64.0 
รองลงมา ไดแ้ก่ ความรุนแรงระดบั 4 ร้อยละ 31.8 และความรุนแรงระดบั 2 ร้อยละ 4.2 ตามล าดบั 

 และเม่ือพิจารณาเฉพาะฟันสึกชนิด abrasion พบความรุนแรงระดบั พบระดบัความรุนแรง 3 
ไดม้ากที่สุดคือ ร้อยละ 64.1 รองลงมา ไดแ้ก่ ความรุนแรงระดบั 4 ร้อยละ 31.7 และความรุนแรงระดบั 
2 ร้อยละ 4.2 ตามล าดบั 

ตารางที่ 4.11 คะแนนระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันสึกชนิด erosion โดยใชด้ชันี Basic erosive 
wear examination (BEWE)  

คะแนนระดับความรุนแรงของสภาวะฟันสึก 
(BEWE) 

จ านวน (ร้อยละ) 

0 
1 
2 
3 

 
0  
0 

18 (5.8) 
293 (94.2) 

รวม 311 (100) 

จากตารางที่ 4.11 เม่ือพจิารณาเฉพาะในกลุ่มตวัอยา่งที่มีสภาวะฟันสึกชนิด erosion โดยใชด้ชันี 
Basic erosive wear examination (BEWE) [19] (ดูรายละเอียดเกณฑท์ี่หน้า 24) ในการตรวจหากมีความ
ลังเลในการให้คะแนนการสึก ให้เลือกคะแนนที่ต  ่ากว่า เพื่อป้องกันการคาดคะเนที่เกิดจริง เม่ือ
พิจารณาระดับความรุนแรงที่สูงที่สุดที่ตรวจพบในบุคคลนั้ นๆ ผลการศึกษาพบกลุ่มตัวอย่างที่มี
คะแนน 3 จ านวน 293 คน คิดเป็นร้อยละ 94.2 และมีคะแนนระดบัความรุนแรงสูงสุดระดบั 2 จ  านวน 
18 คน คิดเป็นร้อยละ 5.8 ในการศึกษาน้ีไม่พบกลุ่มตวัอย่างที่มีคะแนนระดับความรุนแรงสูงสุด 0 
และ 1  
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ตารางที่ 4.12   คะแนนระดับความเส่ียงของสภาวะฟันสึกชนิด erosion โดยใช้ดัชนี Basic erosive 
wear examination (BEWE)  

การแปลคะแนนระดับความเส่ียง (BEWE) จ านวน (ร้อยละ) 

       ไม่มีความเส่ียง    (คะแนน ≤ 2) 
       มีความเส่ียงต ่า    (คะแนน 3-8) 
       มีความเส่ียงปานกลาง   (คะแนน 9-13) 
       มีความเส่ียงมาก   (คะแนน ≥14) 

0  
2 (0.6) 

40 (12.9) 
269 (86.5) 

รวม 311 (100) 

จากตารางที่ 4.12 เม่ือพิจารณาผลรวมคะแนนระดับความรุนแรงสูงสุดในแต่ละ sextant ของ
กลุ่มตวัอยา่ง ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนระดบัความรุนแรงคือ 16.2±2.0 (คะแนนต ่าสุด = 
7 คะแนนสูงสุด = 18) เม่ือน าคะแนนมาประเมินระดบัความเส่ียงของฟันสึกชนิด erosion พบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัความเส่ียงของสภาวะฟันสึกแบบ erosion ในระดบัเส่ียงมาก จ านวน 269 คน 
คิดเป็นร้อยละ 86.5 รองลงมาคือ ระดบัเส่ียงปานกลาง 40 คน คิดเป็นร้อยละ 12.9  และระดบัเส่ียงต ่า 2 
คน คิดเป็นร้อยละ 0.6 ตามล าดบั 

ส่วนที่ 4.3 ข้อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการหลั่งน ้าลายกับการเกิดสภาวะฟันสึก 

เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างอัตราการหลั่งของน ้ าลายกับการเกิดสภาวะฟันสึก ใน
การศึกษาน้ี ใชส้ถิติเชิงอนุมาน (Pearson Chi-Square) เพือ่หาความสมัพนัธ ์และทดสอบสมมติฐาน 

ตารางที่ 4.13 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการหลั่งของน า้ลายกับฟันสึกชนิด attrition  

อัตราการหลั่งของน ้าลาย 
(มิลลลิิตร/นาที) 

ฟันสึกชนิด attrition 
จ านวน (ร้อยละ) รวม P-valuea 

ตรวจพบ ไม่พบ 

< 0.2  74 (19.3) 69 (19.5) 149 (38.7) 0.003* 
≥ 0.2  153 (39.7) 93 (21.5) 236 (61.3)  
รวม 227 (59.0) 162 (41.0) 385 (100)  

a ค่าของ P-value ค  านวณจาก Pearson Chi-Square (P-value<0.05)* 
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จากตารางที่ 4.13 เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างอตัราการหลัง่ของน ้ าลายกบัฟันสึกชนิด 
attrition พบว่า อตัราการหลัง่ของน ้ าลายมีความสมัพนัธก์บัฟันสึกชนิด attrition อยา่งมีนัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดบัความเช่ือมัน่ 95% (ค่า p-value>0.05) 

ตารางที่ 4.14  แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งอตัราการหลัง่ของน ้ าลายกบัฟันสึกชนิด erosion 

อัตราการหลั่งของน ้าลาย 
(มิลลลิิตร/นาที) 

ฟันสึกชนิด erosion 
จ านวน (ร้อยละ) รวม P-valuea 

ตรวจพบ ไม่พบ 
< 0.2  123 (31.9) 26 (6.8) 149 (38.7) 0.483 
≥ 0.2  188 (48.8) 48 (12.5) 236 (61.3)  

รวม 311 (80.7) 74 (19.3) 385 (100)  
a ค่าของ P-value ค  านวณจาก Pearson Chi-Square (P-value<0.05)* 

จากตารางที่ 4.14 เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างอตัราการหลัง่ของน ้ าลายกบัฟันสึกชนิด 
erosion พบวา่ อตัราการหลัง่ของน ้ าลายไม่มีความสมัพนัธก์บัฟันสึกชนิด erosion (ค่า p-value>0.05) 

ตารางที่ 4.15  แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งอตัราการหลัง่ของน ้ าลายกบัฟันสึกชนิด abrasion 

อัตราการหลั่งของน ้าลาย 
(มิลลลิิตร/นาที) 

ฟันสึกชนิด abraion 
จ านวน (ร้อยละ) รวม P-valuea 

ตรวจพบ ไม่พบ 

< 0.2  148 (38.4) 1 (0.3) 149 (38.7) 1.000 
≥ 0.2  234 (60.8) 2 (0.5) 236 (61.3)  

รวม 382 (99.2) 3 (0.8) 385 (100)  
a ค่าของ P-value ค  านวณจาก Pearson Chi-Square (P-value<0.05)* 

จากตารางที่ 4.15 เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างอตัราการหลัง่ของน ้ าลายกบัฟันสึกชนิด 
abrasion พบว่า อัตราการหลั่งของน ้ าลายไม่ มีความสัมพันธ์กับฟันสึกชนิด abrasion (ค่า p-
value>0.05) 
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ตารางที่ 4.16  แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งอตัราการหลัง่ของน ้ าลายกบัระดบัความรุนแรงของฟันสึก 
โดยใชด้ชันี Smith and Knight tooth wear index (TWI) 

อัตราการ
หลั่งของ
น ้าลาย 

(มล./นาที) 

ระดับความรุนแรงของสภาวะฟันสึก (TWI) 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม P-valuea 

ระดับ 0 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 

< 0.2 0 0 2(0.5) 88(22.9) 59(15.3) 149(38.7) 0.004* 

≥ 0.2 0 0 15(3.9) 158(41.0) 63(16.4) 236(61.3)  

รวม 0 0 17(4.4) 246(63.9) 122(31.7) 385(100)  
a ค่าของ P-value ค  านวณจาก Pearson Chi-Square (P-value<0.05)*  

 จากตารางที่ 4.16 เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างอตัราการหลัง่ของน ้ าลายกบัระดบัความ
รุนแรงโดยใช้ดัชนี Smith and Knight TWI [18] พบว่า อัตราการหลั่งของน ้ าลายมีความสัมพนัธ์กับ
ระดบัความรุนแรงของฟันสึก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบัความเช่ือมัน่ 95% (ค่า p-value<0.05) 

ตารางที่ 4.17  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการหลัง่ของน ้ าลายกบัระดบัความรุนแรงของสภาวะ
ฟันสึก ชนิด erosion โดยใชด้ชันี Basic erosive wear examination (BEWE)  

อัตราการหลั่ง
ของน ้าลาย 
(มล./นาที) 

ระดับความรุนแรงของสภาวะฟันสึก (BEWE) 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม P-valuea 

คะแนน 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3   
< 0.2 0 0 4 (1.3) 119 (38.3) 123 (39.5) 0.121 

≥ 0.2 0 0 14 (4.5) 174 (55.9) 188 (60.5)  

รวม 0 0 18 (5.8) 293 (94.2) 311 (100)  
a ค่าของ P-value ค  านวณจาก Pearson Chi-Square (P-value<0.05)*  

จากตารางที่ 4.17 เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างอตัราการหลัง่ของน ้ าลายกบัระดบัความ
รุนแรงของสภาวะฟันสึกชนิด erosionโดยใชด้ชันี Basic erosive wear examination(BEWE)[19] พบว่า 
อตัราการหลัง่ของน ้ าลายไม่มีความสมัพนัธก์บัระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันสึกชนิด erosion 
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ตารางที่ 4.18   แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างอัตราการหลั่งของน ้ าลายกบัระดบัความเส่ียงของสภาวะ
ฟันสึก ชนิด erosion โดยใชด้ชันี Basic erosive wear examination (BEWE)  

อัตราการหลั่ง
ของน ้าลาย 
(มล./นาที) 

ระดับความเส่ียงของสภาวะฟันสึก (BEWE) 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม P-valuea 

ไม่เส่ียง เส่ียงต ่า 
เส่ียง 

ปานกลาง 
เส่ียงมาก   

< 0.2 0 1 (0.3) 8 (2.6) 114 (36.7) 123 (39.5) 0.013* 

≥ 0.2 0 1 (0.3) 32 (10.3) 155 (49.8) 188 (60.5)  

รวม 0 2 (0.6) 40 (12.9) 269 (86.5) 311 (100)  
a ค่าของ P-value ค  านวณจาก Pearson Chi-Square (P-value<0.05)*  

 จากตารางที่ 4.18 เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างอตัราการหลัง่ของน ้ าลายกบัระดบัความ
เส่ียงของสภาวะฟันสึกชนิด erosion โดยใช้ดชันี Basic erosive wear examination (BEWE) [19] พบว่า 
อตัราการหลั่งของน ้ าลายมีความสัมพนัธ์กบัระดับความเส่ียงของสภาวะฟันสึกชนิด erosion อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบัความเช่ือมัน่ 95% (ค่า p-value<0.05) 

ส่วนที่ 4.4  ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกดิสภาวะฟันสึก 

 เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับการเกิดสภาวะฟันสึก ใน
การศึกษาน้ีใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายความถ่ี และร้อยละ ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Pearson Chi-
Square) เพือ่หาความสมัพนัธ ์และทดสอบสมมติฐาน 
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ตารางที่ 4.19  แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งเพศกบัฟันสึกชนิด attrition 

เพศ 

ชนิดฟันสึก attrition 
จ านวน (ร้อยละ) รวม P-valuea 

ตรวจพบ ไม่พบ 

ชาย 113 (29.4) 77 (20.0) 190 (49.4) 0.840 

หญิง 114 (29.6) 81 (21.0) 195 (50.6)  

รวม 227 (59.0) 162 (41.0) 385 (100)  
a ค่าของ P-value ค  านวณจาก Pearson Chi-Square (P-value<0.05)* 

จากตารางที่ 4.19 เม่ือพิจารณาความสัมพนัธร์ะหว่างเพศกบัฟันสึกชนิด attrition พบว่า เพศไม่
มีความสมัพนัธก์บัฟันสึกชนิด attrition (ค่า p-value>0.05) 

ตารางที่ 4.20  แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งเพศกบัฟันสึกชนิด erosion 

เพศ 

ชนิดฟันสึก erosion 
จ านวน (ร้อยละ) รวม P-valuea 

ตรวจพบ ไม่พบ 

ชาย 156 (40.5) 34 (8.8) 190 (49.4) 0.515 

หญิง 155 (40.3) 40 (10.4) 195 (50.6)  

รวม 311 (80.8) 74 (19.2) 385 (100)  
a ค่าของ P-value ค  านวณจาก Pearson Chi-Square (P-value<0.05)* 

จากตารางที่ 4.20 เม่ือพิจารณาความสมัพนัธร์ะหวา่งเพศกบัฟันสึกชนิด erosion พบวา่ เพศไม่มี
ความสมัพนัธก์บัฟันสึกชนิด erosion (ค่า p-value>0.05) 

 
 
 
 
 



 

48 

ตารางที่ 4.21 แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งเพศกบัฟันสึกชนิด abrasion 

เพศ 

ชนิดฟันสึก abrasion 
จ านวน (ร้อยละ) รวม P-valuea 

ตรวจพบ ไม่พบ 

ชาย 190 (49.3) 0 190 (49.4) 0.248 

หญิง 192 (49.9) 3 (0.8) 195 (50.6)  

รวม 382 (99.2) 3 (0.8) 385 (100)  
a ค่าของ P-value ค  านวณจาก Pearson Chi-Square (P-value<0.05)* 

จากตารางที่ 4.21 เม่ือพจิารณาความสมัพนัธร์ะหวา่งเพศกบัฟันสึกชนิด abrasion พบวา่ เพศไม่
มีความสมัพนัธก์บัฟันสึกชนิด abrasion (ค่า p-value>0.05) 

เม่ือพิจารณาในเร่ืองชนิดของฟันสึก พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งการศึกษาน้ีทั้งเพศชายและเพศหญิงมี
ความชุกของการเกิดฟันสึกชนิด abrasion มากที่สุด คือ เพศชายพบได้ 190 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 
เพศหญิงพบได ้192 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.5  

ตารางที่ 4.22   แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งเพศ กบัระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันสึก โดยใชด้ชันี 
Smith and Knight tooth wear index (TWI) 

เพศ 

ระดับความรุนแรงของสภาวะฟันสึก (TWI) 
จ านวน (ร้อยละ) รวม P-valuea 

ระดับ 0 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 
ชาย 0 0 2(0.5) 118(30.6) 70(18.2) 190(49.4) 0.002* 

หญิง 0 0 15(3.9) 128(33.3) 52(13.5) 195(50.6)  

รวม 0 0 17(4.4) 246(63.9) 122(31.7) 385(100)  
a ค่าของ P-value ค  านวณจาก Pearson Chi-Square (P-value<0.05)* 

จากตารางที่ 4.22 เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างเพศกบัระดบัความรุนแรงของสภาวะฟัน
สึกโดยใช้ดัชนี Smith and Knight TWI [18] พบว่า เพศมีความสัมพนัธ์กับระดับความรุนแรงของ
สภาวะฟันสึกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบัความเช่ือมัน่ 95% (ค่า p-value<0.05)  
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ตารางที่ 4.23  แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างเพศกบัระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันสึกชนิด erosion 
โดยใชด้ชันี Basic erosive wear examination (BEWE)  

เพศ 

ระดับความรุนแรงของสภาวะฟันสึก (BEWE) 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม P-valuea 

คะแนน 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3   
ชาย 0 0 3 (1.0) 153 (49.2) 156 (50.2) 0.003* 

หญิง 0 0 15 (4.8) 140 (45.0) 155 (49.8)  

รวม 0 0 40 (5.8) 269 (94.2) 311 (100)  
a ค่าของ P-value ค  านวณจาก Pearson Chi-Square (P-value<0.05)* 

 จากตารางที่ 4.23 เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างเพศกบัระดบัความรุนแรงของสภาวะฟัน
สึกชนิด erosion โดยใช้ดชันี Basic erosive wear examination (BEWE) [19] พบว่า เพศมีความสัมพนัธ์
กบัระดบัความระดับความรุนแรงของสภาวะฟันสึกชนิด erosion อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ
ความเช่ือมัน่ 95% (ค่า p-value<0.05) 

ตารางที่ 4.24   แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างเพศกับระดับความเส่ียงของสภาวะฟันสึกชนิด erosion 
โดยใชด้ชันี Basic erosive wear examination (BEWE)  

เพศ 

ระดับความเส่ียงของสภาวะฟันสึก (BEWE) 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม P-valuea 

ไม่เส่ียง เส่ียงต ่า 
เส่ียง         

ปานกลาง 
เส่ียงมาก   

ชาย 0 0 13 (4.2) 143 (46.0) 156 (50.2) 0.009* 

หญิง 0 2 (0.6) 27 (8.7) 126 (40.5) 155 (49.8)  

รวม 0 2 (0.6) 40 (12.9) 269 (86.5) 311 (100)  
a ค่าของ P-value ค  านวณจาก Pearson Chi-Square (P-value<0.05)*  

 จากตารางที่ 4.24 เม่ือพิจารณาความสมัพนัธร์ะหว่างเพศกบัระดบัความเส่ียงของสภาวะฟันสึก
ชนิด erosion โดยใชด้ชันี Basic erosive wear examination (BEWE) [19] พบว่า เพศมีความสัมพนัธ์กบั



 

50 

ระดับความระดับความเส่ียงของสภาวะฟันสึกชนิด erosion อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับความ
เช่ือมัน่ 95% (ค่า p-value<0.05) 

ตารางที่ 4.25  แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งช่วงอาย ุกบัฟันสึกชนิด attrition 

ช่วงอายุ (ปี) 

ชนิดฟันสึก attrition 
จ านวน (ร้อยละ) รวม P-valuea 

ตรวจพบ ไม่พบ 

35-54 158 (41.0) 78 (20.3) 236 (61.3) 0.001* 

55-74 69 (18.0) 80 (20.7) 149 (38.7)  

รวม 227 (59.0) 162 (41.0) 385 (100)  
a ค่าของ P-value ค  านวณจาก Pearson Chi-Square (P-value<0.05)* 

จากตารางที่ 4.25 เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างช่วงอายุกับฟันสึกชนิด attrition พบว่า  
ช่วงอายมีุความสัมพนัธ์กบัฟันสึกชนิด attrition อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบัความเช่ือมัน่ 95% 
(คา่ p-value<0.05) 

ตารางที่ 4.26  แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งช่วงอายกุบัฟันสึกชนิด erosion 

ช่วงอายุ (ปี) 

ชนิดฟันสึก erosion 
จ านวน (ร้อยละ) รวม P-valuea 

ตรวจพบ ไม่พบ 

35-54 196 (50.9) 40 (10.4) 236 (61.3) 0.155 

55-74 115 (29.9) 34 (8.8) 149 (38.7)  

รวม 311 (80.8) 74 (19.2) 385 (100)  
a ค่าของ P-value ค  านวณจาก Pearson Chi-Square (P-value<0.05)* 

จากตารางที่ 4.26 เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างช่วงอายกุบัฟันสึกชนิด erosion พบว่า 
ช่วงอายไุม่มีความสมัพนัธก์บัฟันสึกชนิด erosion (ค่า p-value>0.05) 
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ตารางที่ 4.27  แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งช่วงอายกุบัฟันสึกชนิด abrasion 

ช่วงอายุ (ปี) 

ชนิดฟันสึก abrasion 
จ านวน (ร้อยละ) รวม P-valuea 

ตรวจพบ ไม่พบ 

35-54 234 (60.8) 2 (0.5) 236 (61.3) 1.000 

55-74 148 (38.4) 1 (0.3) 149 (38.7)  

รวม 382 (99.2) 3 (0.8) 385 (100)  
a ค่าของ P-value ค  านวณจาก Pearson Chi-Square (P-value<0.05)* 

จากตารางที่ 4.27 เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างช่วงอายุกับฟันสึกชนิด abrasion พบว่า 
ช่วงอายไุม่มีความสมัพนัธก์บัฟันสึกชนิด abrasion (ค่า p-value>0.05) 

ตารางที่ 4.28  แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างช่วงอายกุบัระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันสึก โดยใช้
ดชันี Smith and Knight tooth wear index (TWI)  

ช่วงอายุ 
(ปี) 

ระดับความรุนแรงของสภาวะฟันสึก (TWI) 
จ านวน (ร้อยละ) รวม P-valuea 

ระดับ 0 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 

35-54 0 0 15(3.9) 161(41.8) 60(15.6) 236(61.3) 0.001* 

55-74 0 0 2(0.5) 85(22.1) 62(16.1) 149(38.7)  

รวม 0 0 17(4.4) 246(63.9) 122(31.7) 385(100)  
a ค่าของ P-value ค  านวณจาก Pearson Chi-Square (P-value<0.05)* 

จากตารางที่ 4.28 เม่ือพจิารณาดูความสัมพนัธร์ะหวา่งช่วงอายกุบัระดบัความรุนแรงของสภาวะ
ฟันสึกโดยใชด้ัชนี Smith and Knight TWI [18] พบว่า ช่วงอายุมีความสัมพนัธ์กับระดับความรุนแรง
ของสภาวะฟันสึกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบัความเช่ือมัน่ 95% (ค่า p-value<0.05)   
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ตารางที่ 4.29  แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างช่วงอายุกับระดับความรุนแรงของสภาวะฟันสึกชนิด 
erosion โดยใชด้ชันี Basic erosive wear examination (BEWE)  

ช่วงอายุ (ปี) 

ระดับความรุนแรงของสภาวะฟันสึก (BEWE) 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม P-valuea 

คะแนน 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3   
35 - 54 0 0 16 (5.1) 180 (57.9) 196 (63.0) 0.019* 

55 - 74 0 0 2 (0.7) 113 (36.3) 115 (37.0)  

รวม 0 0 18 (5.8) 293 (94.2) 311 (100)  
a ค่าของ P-value ค  านวณจาก Pearson Chi-Square (P-value<0.05)* 

จากตารางที่ 4.29 เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่งช่วงอายกุบัระดบัความรุนแรงของสภาวะ
ฟันสึกชนิด erosion โดยใช้ดัชนี  Basic erosive wear examination (BEWE) [19] พบว่า ช่วงอายุมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันสึกชนิด erosion อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั
ความเช่ือมัน่ 95% (ค่า p-value<0.05) 

ตารางที่ 4.30  แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งช่วงอายกุบัระดบัความเส่ียงของสภาวะฟันสึกชนิด erosion 
โดยใชด้ชันี Basic erosive wear examination (BEWE) ปี 2008 

ช่วงอายุ 
(ปี) 

ระดับความเส่ียงของสภาวะฟันสึก (BEWE) 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม P-valuea 

ไม่เส่ียง เส่ียงต ่า 
เส่ียง 

ปานกลาง 
เส่ียงมาก 

 
 

35 - 54 0 2 (0.6) 32 (10.3) 162 (52.1) 196 (63.0) 0.019* 

55 - 74 0 0 8 (2.6) 107 (34.4) 115 (37.0)  

รวม 0 2 (0.6) 40 (12.9) 269 (86.5) 311 (100)  
a ค่าของ P-value ค  านวณจาก Pearson Chi-Square (P-value<0.05)*  

 จากตารางที่ 4.30 เม่ือพจิารณาความสมัพนัธร์ะหว่างช่วงอายกุบัระดบัความเส่ียงของสภาวะฟัน
สึ ก ช นิ ด  erosion โด ยใช้ ดั ช นี  Basic erosive wear examination (BEWE) [19] พ บ ว่ า  ช่ ว งอ ายุ มี
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ความสัมพนัธ์กับระดบัความเส่ียงของสภาวะฟันสึกชนิด erosion อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ
ความเช่ือมัน่ 95% (ค่า p-value<0.05) 

ตารางที่ 4.31  แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งโรคประจ าตวักบัฟันสึกชนิด attrition  

โรคประจ าตัว 

ฟันสึกชนิด attrition 
จ านวน (ร้อยละ) P-valuea 

ตรวจพบ ไม่พบ 

 เบาหวาน 
            ไม่มี 
             มี 
 
      

 
203 (52.7) 

24 (6.2) 
 

 
133 (34.5) 

25 (6.5) 
 
 
 

 
0.128 

ความดันโลหิตสูง 
           ไม่มี 
             มี 

 
170 (44.2) 
57 (14.8) 

 

 
107 (27.8) 
51 (13.2) 

 

 
0.124 

โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร 
             ไม่มี 
              มี 

 
192 (49.9) 

35 (9.1) 

 
125 (32.5) 

33 (8.6) 

 
0.166 

a ค่าของ P-value ค  านวณจาก Pearson Chi-Square (P-value<0.05)* 

จากตารางที่ 4.31 เม่ือพิจารณาดูความสัมพนัธ์ระหว่างโรคประจ าตวักับฟันสึกชนิด attrition 
พบวา่ โรคประจ าตวัไม่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดฟันสึกชนิด attrition  
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ตารางที่ 4.32  แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งโรคประจ าตวักบัฟันสึกชนิด erosion  

โรคประจ าตัว 

ฟันสึกชนิด erosion 
จ านวน (ร้อยละ) P-valuea 

ตรวจพบ 
 

ไม่พบ 
  เบาหวาน 

            ไม่มี 
             มี 
 
      

 
275 (71.4) 
36 (9.4) 

 

 
61 (15.8) 
13 (3.4) 

 
 
 

 
0.165 

ความดันโลหิตสูง 
           ไม่มี 
             มี 

 
226 (58.7) 
85 (22.1) 

 

 
51 (13.2) 
23 (6.0) 

 

 
0.519 

โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร 
             ไม่มี 
              มี 

 
257 (66.8) 
54 (14.0) 

 
60 (15.6) 
14 (3.6) 

 
0.752 

a ค่าของ P-value ค  านวณจาก Pearson Chi-Square (P-value<0.05)* 

จากตารางที่ 4.32 เม่ือพิจารณาดูความสัมพนัธ์ระหว่างโรคประจ าตวักับฟันสึกชนิด erosion 
พบวา่ โรคประจ าตวัไม่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดฟันสึกชนิด erosion 

ตารางที่ 4.33  แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งพฤติกรรมส่วนบุคคลกบัฟันสึกชนิด attrition  

พฤติกรรมส่วนบุคคล 

ฟันสึกชนิด attrition  
จ านวน (ร้อยละ) P-valuea 

ตรวจพบ ไม่พบ 

มีประวัติการนอนกัดฟัน 
        ไม่ใช่  
         ใช่  

 
208 (54.0) 
17 (4.4) 

 
144 (37.4) 
11 (2.9) 

 
0.800 

มีประวัติการขบเน้นฟัน กัดฟัน 
        ไม่ใช่  
        ใช่  

 
212 (55.1) 
14 (3.6) 

 
145 (37.7) 
12 (3.1) 

 
0.845 
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ตารางที่ 4.33 (ต่อ) 

พฤติกรรมส่วนบุคคล (ต่อ) 

ฟันสึกชนิด attrition  
จ านวน (ร้อยละ) P-valuea 

ตรวจพบ ไม่พบ 

มีประวัติการกัดเล็บ กัดเม้มริมฝีปาก กัด
ดินสอ ปากกา ฝาขวด คาบเข็ม ตะปู 
        ไม่ใช่  
         ใช่  

 
 

215 (55.8) 
12 (3.2) 

 
 

156 (40.5) 
2 (0.5) 

 
 

0.038* 

มีประวัติการเคีย้วอาหารข้างเดียว 
        ไม่ใช่  
         ใช่  

 
93 (24.2) 
134 (34.8) 

 
69 (17.9) 
89 (23.1) 

 
0.597 

a ค่าของ P-value ค  านวณจาก Pearson Chi-Square (P-value<0.05)* 

จากตารางที่ 4.33 เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมส่วนบุคคลกับฟันสึกชนิด 
attrition ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการกดัเล็บ กดัเมม้ริมฝีปาก กดัดินสอ ปากกา ฝาขวด คาบเข็ม 
ตะปูมีความสมัพนัธ์กบัฟันสึกชนิด attrition อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบัความเช่ือมัน่ 95%     (ค่า 
p-value≤0.05) 

ตารางที่ 4.34  แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งวธีิการด่ืมเคร่ืองด่ืมกบัฟันสึกชนิด erosion 

พฤติกรรมส่วนบุคคล 

ฟันสึกชนิด erosion  
จ านวน (ร้อยละ) P-valuea 

ตรวจพบ ไม่พบ 

วิธีการดืม่เคร่ืองดื่ม 
       ด่ืมเคร่ืองด่ืมจากหลอดแลว้กลืน  
       ด่ืมเคร่ืองด่ืมจากหลอด หรือแกว้แต่มีการ

อมเคร่ืองด่ืมไวใ้นปากก่อนกลืน  
       ด่ืมเคร่ืองด่ืมจากแกว้แลว้กลืน  

 
9 (2.3) 
3 (0.8) 

 
299 (77.7) 

 
2 (0.5) 
1 (0.3) 

 
71 (18.4) 

 
1.000 

a ค่าของ P-value ค  านวณจาก Pearson Chi-Square (P-value<0.05)* 
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จากตารางที่ 4.34 เม่ือพจิารณาความสมัพนัธร์ะหว่างวธีิการด่ืมเคร่ืองด่ืมกบัฟันสึกชนิด erosion 
ผลการศึกษาพบวา่ วธีิการด่ืมเคร่ืองด่ืมไม่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดฟันสึกชนิด erosion  

ตารางที่ 4.35  แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งพฤติกรรมส่วนบุคคลกบัฟันสึกชนิด abrasion 

พฤติกรรมส่วนบุคคล 

ฟันสึกชนิด abrasion 
จ านวน (ร้อยละ) P-valuea 

ตรวจพบ ไม่พบ 

มีประวัติการกัดเล็บ กัดเม้มริมฝีปาก กัด
ดินสอ ปากกา ฝาขวด คาบเข็ม ตะปู 
        ไม่ใช่  
         ใช่  

 
 

368 (95.6) 
14 (3.6) 

 
 

3 (0.8) 
0 

 
 

1.000 

a ค่าของ P-value ค  านวณจาก Pearson Chi-Square (P-value<0.05)* 

จากตารางที่ 4.35 เม่ือพิจารณาดูความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมส่วนบุคคลกับฟันสึกชนิด
abrasion พบว่า พฤติกรรมการกดัเล็บ กัดเม้มริมฝีปาก กดัดินสอ ปากกา ฝาขวด คาบเข็ม ตะปูไม่มี
ความสมัพนัธก์บัฟันสึกชนิด abrasion 

ตารางที่ 4.36  แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากกบัฟันสึกชนิด erosion 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ฟันสึกชนิด erosion 
จ านวน (ร้อยละ) P-valuea 

ตรวจพบ ไม่พบ 

วิธีการท าความสะอาดฟัน 
            แปรงฟัน  
           ไม่ไดท้  าอะไรเลย  
           แปรงฟันร่วมกบัวธีิอ่ืนๆ  

 
285 (74.0) 

1 (0.3) 
25 (6.5) 

 
66 (17.1) 

0 
8 (2.1) 

 
0.586 

ชนิดยาสีฟันทใีช้ 
            แบบครีม/เจล  
            แบบผง  
            ยาสีฟันสมุนไพร  
           ไม่ไดใ้ชย้าสีฟัน  

 
244 (63.5) 

2 (0.5) 
62 (16.1) 
2 (0.5) 

 
60 (15.6) 

0 
14 (3.6) 

0 

 
0.946 
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ตารางที่ 4.36 (ต่อ) 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (ต่อ) 

ฟันสึกชนิด erosion 
จ านวน (ร้อยละ) P-valuea 

ตรวจพบ ไม่พบ 

ชนิดของแปรงที่ใช้ 
             แปรงขนอ่อน  
             แปรงขนแขง็ปานกลาง  
             แปรงขนแขง็  

 
69 (18.0) 
226 (58.9) 
15 (3.9) 

 
25 (6.5) 
15 (11.7) 
4 (1.0) 

 
1.000 

ความถี่ในการแปรงฟัน 
             1 คร้ังต่อวนั  
             2 คร้ังต่อวนั  
             3 คร้ังต่อวนั  
             มากกวา่ 3 คร้ังต่อวนั  

 
62 (16.1) 
232 (60.4) 
15 (3.9) 
1 (0.3) 

 
19 (4.9) 
52 (13.5) 
3 (0.8) 

0 

 
0.706 

a ค่าของ P-value ค  านวณจาก Pearson Chi-Square (P-value<0.05)* 

จากตารางที่ 4.36 เม่ือพิจารณาดูความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากกับ
ฟันสึกชนิด erosion พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากไม่มีความสัมพนัธ์กับฟันสึกชนิด 
erosion  

ตารางที่ 4.37   แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากกบัฟันสึกชนิด 
abrasion 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ฟันสึกชนิด abrasion 
จ านวน (ร้อยละ) P-valuea 

ตรวจพบ ไม่พบ 

วิธีการท าความสะอาดฟัน 
            แปรงฟัน  
           ไม่ไดท้  าอะไรเลย  
           แปรงฟันร่วมกบัวธีิอ่ืนๆ  

 
349 (90.6) 

1 (0.3) 
32 (8.3) 

 
2 (0.5) 

0 
1 (0.3) 

 
0.243 
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ตารางที่ 4.37 (ต่อ) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (ต่อ) 

ฟันสึกชนิด abrasion 
จ านวน (ร้อยละ) P-valuea 

ตรวจพบ ไม่พบ 

ชนิดยาสีฟันทใีช้ 
            แบบครีม/เจล  
            แบบผง  
            ยาสีฟันสมุนไพร  
           ไม่ไดใ้ชย้าสีฟัน  

 
301 (78.2) 

2 (0.5) 
76 (19.7) 
2 (0.5) 

 
3 (0.8) 

0 
0 
0 

 
0.626 

ชนิดของแปรงที่ใช้ 
             แปรงขนอ่อน  
             แปรงขนแขง็ปานกลาง  
             แปรงขนแขง็  

 
93 (24.1) 
269 (69.9) 
19 (4.9) 

 
1 (0.3) 
2 (0.5) 

0 

 
1.000 

ความถี่ในการแปรงฟัน 
             1 คร้ังต่อวนั  
             2 คร้ังต่อวนั  
             3 คร้ังต่อวนั  
             มากกวา่ 3 คร้ังต่อวนั  

 
80 (20.8) 
284 (73.8) 
16 (4.1) 
1 (0.3) 

 
1 (0.3) 

0 
2 (0.5) 

0 

 
0.009* 

วิธีการแปรงฟัน 
              แปรงขึ้นลง  
              แปรงขยบัถูไปมาในแนวขวาง  
              อ่ืน ๆ  

 
75 (19.5) 
178 (46.2) 
128 (33.2) 

 
1 (0.3) 

0 
2 (0.5) 

 
0.306 

a ค่าของ P-value ค  านวณจาก Pearson Chi-Square (P-value<0.05)* 

จากตารางที่ 4.37 เม่ือพิจารณาดูความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากกับ
ฟันสึกชนิด abrasion พบว่า ความถ่ีในการแปรงฟันมีความสัมพนัธ์กับฟันสึกชนิด abrasion อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบัความเช่ือมัน่ 95% (ค่า p-value<0.05)  
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ตารางที่ 4.38  แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารกบัฟันสึกชนิด attrition  

ความถี่ในการบริโภคกลุ่มอาหารหรือเคร่ืองดืม่ 

ฟันสึกชนิด attrition 
จ านวน (ร้อยละ) 

 
 

P-valuea 

ตรวจพบ 
 

ไม่พบ 
 กลุ่มอาหารแข็ง เหนียว  

        กินบ่อย-บ่อยมาก (>3คร้ัง/สปัดาห์)  
        ไม่กิน/กินนานๆ คร้ัง  
 

 
43 (11.2) 
180 (46.7) 

 
37 (9.6) 

125 (32.5) 

 
0.396 

กลุ่มนม และผลิตภัณฑ์จากนม 
        กินบ่อย (>3คร้ัง/สปัดาห์)  
        ไม่กิน/กินนานๆ คร้ัง  

 
48 (12.5) 
175 (45.4) 

 

 
38 (9.9) 

124 (32.2) 

 
0.653 

a ค่าของ P-value ค  านวณจาก Pearson Chi-Square (P-value<0.05)* 

จากตารางที่ 4.38 เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่ม
อาหารแข็งเหนียว และกลุ่มอาหารประเภทนม กบัฟันสึกชนิด attrition พบว่า พฤติกรรมการบริโภค
อาหารดงักล่าวไม่มีความสมัพนัธก์บัฟันสึกชนิด attrition 

ตารางที่ 4.39 แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารกบัฟันสึกชนิด erosion  

ความถี่ในการบริโภคกลุ่มอาหารหรือเคร่ืองดืม่ 

ฟันสึกชนิด erosion 
จ านวน (ร้อยละ) 

 
 

P-valuea 

ตรวจพบ ไม่พบ 
 กลุ่มอาหารรสเปร้ียว ผลไม้รสเปร้ียว 

        กินบ่อย (>3คร้ัง/สปัดาห์)  
        ไม่กิน/กินนานๆ คร้ัง  

 
180 (46.8) 
131 (34.0) 

 
45 (11.7) 
29 (7.5) 

 
0.645 

กลุ่มเคร่ืองดื่มชูก าลัง โซดา เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
        กินบ่อย (>3คร้ัง/สปัดาห์)  
        ไม่กิน/กินนานๆ คร้ัง 

 
99 (25.7) 
212 (55.1) 

 
17 (4.4) 

57 (14.8) 

 
0.135 

 
 



 

60 

ตารางที่ 4.39 (ต่อ) 

ความถี่ในการบริโภคกลุ่มอาหารหรือเคร่ืองดืม่ 

ฟันสึกชนิด erosion 
จ านวน (ร้อยละ) 

 
 

P-valuea 

ตรวจพบ ไม่พบ 
 กลุ่มนม และผลิตภัณฑ์จากนม 

        กินบ่อย (>3คร้ัง/สปัดาห์)  
        ไม่กิน/กินนานๆ คร้ัง  

 
72 (18.7) 
239 (62.1) 

 

 
14 (3.6) 

60 (15.6) 

 
0.432 

a ค่าของ P-value ค  านวณจาก Pearson Chi-Square (P-value<0.05)* 
 

จากตารางที่ 4.39 เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่ม
อาหารรสเปร้ียว กลุ่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์โซดา และกลุ่มอาหารประเภทนมกบัฟันสึกชนิด erosion 
พบวา่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารดงักล่าวไม่มีความสมัพนัธก์บัฟันสึกชนิด erosion 
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บทที่ 5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง(crossectional-descriptive study) เพื่อ
ศึกษาถึงความชุก ความรุนแรง และปัจจยัเส่ียงที่มีความสัมพนัธ์กับการเกิดสภาวะฟันสึกในกลุ่ม
ประชากรอายุ 35 - 74 ปี ในเขตอ าเภอทองแสนขัน จังหวดัอุตรดิตถ์ เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง
ระยะเวลาตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2557 โดยมีกลุ่มประชากรศึกษาจ านวน 385 
คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบตรวจสภาวะฟันสึกในช่องปาก แบบบนัทึกปริมาณน ้ าลาย ร่วมกบั
แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป และปัจจยัเส่ียงที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดสภาวะฟันสึก 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

5.1.1   ข้อมูลเบือ้งต้นของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งเป็นเพศหญิง 195 คน คิดเป็นร้อยละ 50.6 เพศชาย 190 คน 

คิดเป็นร้อยละ 49.4 อายุเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง 54.3±9.9 ปี สถานภาพสมรสแต่งงานหรือคู่ ร้อยละ 
91.2 ระดบัการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ศึกษาถึงระดบัชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 70.6 ด้านอาชีพ พบว่า 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ท าไร่ ท  านา ท าสวน เล้ียงสัตว)์ ร้อยละ 66.3 รายไดใ้นปัจจุบนัส่วนใหญ่
มีรายไดเ้ฉล่ีย 5,001-10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 41.6  

ส าหรับขอ้มูลด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษามีโรคประจ าตวั ร้อยละ 50.1 โรค
ประจ าตวัส่วนใหญ่ที่พบคือ โรคความดันโลหิตสูง พบได้ร้อยละ 28.1รองลงมาคือ โรคกระเพาะ
อาหาร พบไดร้้อยละ 17.7 โดยจากการศึกษาพบวา่ ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งที่เป็นโรคกระเพาะมกัไม่ได้
รับยารักษาอย่างต่อเน่ือง ไม่ได้รับประทานยาประจ าเหมือนโรคประจ าตัวอ่ืนๆ แต่เป็นการรักษา
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ตามอาการที่เป็นในแต่ละคร้ัง สถานที่รักษาโรคประจ าตวัส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีรับ
รักษาที่โรงพยาบาลทองแสนขนั ร้อยละ 33 เน่ืองจากสะดวก และอยูใ่นสิทธิการรักษา 

5.1.2   ข้อมูลสภาวะฟันสึกของกลุ่มตัวอย่าง 
5.1.2.1  ความชุกของฟันสึก 
การหาความชุกของฟันสึกในกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ีใช้การแยกชนิดฟันสึกตาม

ลกัษณะการสึกของ Rajendran and Sivapathasundharam [11] (ดูรายละเอียดเกณฑท์ี่หนา้ 22) โดยพบว่า
สามารถตรวจพบสภาวะฟันสึกได้มากกว่า 1 ชนิดในกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายถึงร้อยละ 99.5 ผล
การศึกษาพบความชุกของฟันสึกชนิด abrasion สูงที่สุดคือ ร้อยละ 99.2 โดยพบในเพศชาย 190 คน 
คิดเป็นร้อยละ 49.3 เพศหญิง 192 คน คิดเป็นร้อยละ 49.9 เม่ือพิจารณาตามช่วงอายุพบฟันสึกชนิด 
abrasion ในช่วงอายุ 35 - 54 ปี 234 คน คิดเป็นร้อยละ 60.8 และช่วงอายุ 55 - 74 ปี 148 คน คิดเป็น     
ร้อยละ 38.4  

ความชุกของฟันสึกชนิดerosion พบร้อยละ 80.8 โดยพบในเพศชาย 156 คน คิดเป็น      
ร้อยละ 40.9 เพศหญิง 155 คน คิดเป็นร้อยละ 40.3 เม่ือพิจารณาตามช่วงอายพุบฟันสึกชนิด erosion 
ในช่วงอาย ุ35 - 54 ปี 196 คน คิดเป็นร้อยละ 50.9 และช่วงอาย ุ55 - 74 ปี 115 คน คิดเป็นร้อยละ 29.9 

ความชุกของฟันสึกชนิด attrition พบร้อยละ 57.9 โดยพบในเพศชาย 113 คน คิดเป็น     
ร้อยละ 29.4 เพศหญิง 114 คน คิดเป็นร้อยละ 29.6 เม่ือพิจารณาตามช่วงอายพุบฟันสึกชนิด attrition 
ในช่วงอาย ุ35 - 54 ปี 158 คน คิดเป็นร้อยละ 41.0 และช่วงอาย ุ55 - 74 ปี 69 คนคิดเป็นร้อยละ 18.0 
จากผลการศึกษา พบว่า ทั้งเพศชายและเพศหญิงในทุกช่วงอายพุบความชุกของฟันสึกชนิด abrasion 
มากที่สุด 

5.1.2.2  ความรุนแรงของฟันสึก 
เม่ือพิจารณาดูระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันสึกโดยใช้ดชันี Smith and Knight TWI 

1984 [18] (ดูรายละเอียดเกณฑท์ี่หน้า 23) การศึกษาน้ีจะเลือกจากระดบัความรุนแรงที่สูงที่สุดที่ตรวจ
พบในบุคคลนั้นๆ ในการวดัระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันสึกพบว่า เพศชายมีระดบัความรุนแรง
มากกว่าเพศหญิง ค่าเฉล่ียของคะแนนระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันสึกคือ 3.3±0.5 ผลการศึกษา
พบกลุ่มตวัอยา่งมีความรุนแรงของสภาวะฟันสึกระดบั 3 มากที่สุดคือ ร้อยละ 63.9 โดยพบในเพศชาย 
118 คน คิดเป็นร้อยละ 30.6 เพศหญิง 128 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 เม่ือพิจารณาตามช่วงอายพุบว่าใน
ทุกช่วงอายพุบความรุนแรงของสภาวะฟันสึกระดบั 3 ไดม้ากที่สุด โดยในช่วงอาย ุ35 - 54 ปี พบได ้
161 คน คิดเป็นร้อยละ41.8 และช่วงอาย ุ55 - 74 ปี พบได ้85 คน คิดเป็นร้อยละ 22.1 จากผลการศึกษา
จะเห็นว่าทั้งเพศชายและเพศหญิงในทุกช่วงอายมีุระดบัความรุนแรงของฟันสึกอยูใ่นระดับ 3 มาก
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ที่สุด ซ่ึงเป็นระดบัที่แสดงวา่มีการสูญเสียผิวเคลือบฟันไปจนถึงชั้นเน้ือฟันอาจกล่าวไดว้า่อยูใ่นระดบั
ความรุนแรงที่ค่อนขา้งสูง 

เม่ือพิจารณาเฉพาะในกลุ่มตวัอยา่งที่มีสภาวะฟันสึกชนิด erosion โดยใชด้ัชนี Basic erosive 
wear examination (BEWE) ปี 2008 [19] (ดูรายละเอียดเกณฑ ์ที่หน้า 23) โดยเลือกระดบัความรุนแรงที่
สูงที่สุดที่ตรวจพบในบุคคลนั้นๆ พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีคะแนน 3 จ านวน 293 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 94.2 และมีคะแนนระดับความรุนแรงสูงสุดระดับ 2 จ  านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 5.8 ใน
การศึกษาน้ีไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนระดับความรุนแรงสูงสุด 0 และ 1 และเม่ือน าคะแนน
ผลรวมแต่ละ sextant มาประเมินระดบัความเส่ียงของฟันสึกชนิด erosion พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบั
ความเส่ียงอยูใ่นระดบัเส่ียงมากร้อยละ 86.5 โดยพบในเพศชาย 143 คน คิดเป็น ร้อยละ 46.0 พบใน
เพศหญิง 126 คน คิดเป็นร้อยละ 40.5 เม่ือพิจารณาตามช่วงอายุ พบว่า ในช่วงอายุ 35 - 54 ปี พบได ้
162 คน คิดเป็นร้อยละ 52.1 และช่วงอาย ุ55 - 74 ปี พบได ้107 คน คิดเป็นร้อยละ 34.4  

5.1.3  ปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะฟันสึก 
5.1.3.1  ปัจจยัดา้นพฤติกรรมส่วนบุคคล 

 ขอ้มูลพฤติกรรมส่วนบุคคลในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการรวบรวมขอ้มูลสุขภาพ และปัจจยั
ที่มีผลต่อการเกิดฟันสึก ไดแ้ก่ พฤติกรรมส่วนบุคคลและอุปนิสัยที่ผดิปกติ ไดแ้ก่ นอนกดัฟัน การขบ
เน้นฟัน กัดฟัน การกัดเล็บ กัดเม้มริมฝีปาก กัดดินสอ ปากกา ฝาขวด คาบเข็มตะปู เคี้ ยวอาหาร        
ขา้งเดียว และวิธีการด่ืมเคร่ืองด่ืม เพื่อประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดสภาวะฟันสึกรายบุคคลซ่ึงกลุ่ม
ตวัอยา่งมีความแตกต่างกนัทั้งในเร่ืองพฤติกรรมส่วนบุคคลที่เป็น ความถ่ี และระยะเวลาที่เป็น โดยใน
การศึกษาน้ีพบวา่ พฤติกรรม และอุปนิสยัที่ผดิปกติที่พบไดม้ากที่สุด คือ การเคี้ยวอาหารขา้งเดียว โดย
พบได้ 233 คน คิดเป็นร้อยละ 57.9 เม่ือพิจารณาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านพฤติกรรมส่วน
บุคคลกบัสภาวะฟันสึกในการศึกษาน้ีพบว่า พฤติกรรมการกดัเล็บ กดัเมม้ริมฝีปาก กดัดินสอ ปากกา 
ฝาขวด คาบเข็ม ตะปูมีความสัมพนัธ์กบัฟันสึกชนิด attrition อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับความ
เช่ือมัน่ 95% 

5.1.3.2  ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่ท าความสะอาดโดยการการแปรงฟัน 351 คน คิด

เป็นร้อยละ 91.1 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ใช้แปรงสีฟันแบบขนแข็งปานกลาง 271 คน คิดเป็นร้อยละ 
70.4 ยาสีฟันที่ใชเ้ป็นชนิดครีม หรือเจล 304 คน คิดเป็นร้อยละ 79.0 โดยส่วนมากทั้งแปรงสีฟัน และ
ยาสีฟันที่ใชเ้ป็นยีห่อ้ที่หาซ้ือไดต้ามทอ้งตลาดทัว่ไป ความถ่ีในการแปรงฟันส่วนใหญ่แปรงฟันวนัละ 
2 คร้ัง 284 คน คิดเป็น ร้อยละ 73.8 จากการสัมภาษณ์ พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่แปรงฟันในตอน
เชา้หลงัต่ืนนอน และตอนเยน็ ส าหรับวิธีการแปรงฟันกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ใชว้ธีิแปรงฟันแบบขยบั
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ถูไปมาในแนวขวาง หรือแนวนอน 178 คน คิดเป็นร้อยละ 46.2 รองลงมาคือ วธีิอ่ืนๆ เช่น แปรงขึ้นลง
และขยบัถูไปมาแนวขวาง 130 คน คิดเป็นร้อยละ 33.8 ในการศึกษาน้ีพบว่า พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดสภาวะฟันสึก ยกเวน้ ความถ่ีในการแปรงฟันที่ มี
ความสมัพนัธก์บัฟันสึกชนิด abrasion อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบัความเช่ือมัน่ 95% 

5.1.3.3 ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ประเภทอาหาร หรือเคร่ืองด่ืมที่มีผลต่อการเกิดสภาวะฟันสึกที่น ามาพิจารณา และศึกษา

ถึงความถ่ีในการบริโภคของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีสามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มอาหาร
แข็ง เหนียว กลุ่มอาหาร และเคร่ืองด่ืมรสเปร้ียว กลุ่มเคร่ืองด่ืมชูก าลัง เคร่ืองด่ืมโซดา แอลกอฮอล ์
และกลุ่มนม และผลิตภณัฑจ์ากนม โดยพจิารณาตามความถ่ีใน 2 ระดบัคือกินบ่อย (มากกวา่ 3 คร้ังต่อ
สปัดาห์) และไม่กิน หรือกินนานๆ คร้ัง ผลการศึกษาพบวา่อาหาร หรือเคร่ืองด่ืมที่กลุ่มตวัอยา่งบริโภค
บ่อยที่สุด คือ กลุ่มอาหารรสเปร้ียว ร้อยละ 58.5 รองลงมาคือ กลุ่มเคร่ืองด่ืมชูก าลัง เคร่ืองด่ืมโซดา 
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 30.1 กลุ่มอาหารประเภทนม และผลิตภณัฑจ์ากนม ร้อยละ 22.4 และกลุ่มอาหาร
แข็ง เหนียว ร้อยละ 20.8 ตามล าดบั ในการศึกษาน้ีพบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หรือเคร่ืองด่ืม 
ไม่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดสภาวะฟันสึก 

5.1.3.4  ปัจจยัดา้นปริมาณน ้ าลาย 
การวดัอตัราการหลัง่ของน ้ าลายโดยวิธี Unstimulated whole saliva flow rate (UWSFR) 

ใช้เกณฑ์ดัดแปลงจาก Indiana University School of Dentistry Standards[35] (ดูรายละเอียดเกณฑ์ที่
หนา้ 25) พบวา่ กลุ่มตวัในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่ มีอตัราการหลัง่ของน ้ าลาย ≥0.2 มิลลิลิตร/นาที อตัรา
การหลัง่ของน ้ าลายเฉล่ียในกลุ่มตวัอยา่ง 0.2±0.1 มิลลิลิตร/นาที ผลการศึกษาพบว่า มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่มตวัอยา่งที่มีอัตราการหลั่งของน ้ าลาย <0.2 มิลลิลิตร/นาที 
และกลุ่มตวัอยา่งที่มีอตัราการหลัง่ของน ้ าลาย ≥2 มิลลิลิตร/นาที ในเร่ืองของ ระดบัความรุนแรงของ
ฟันสึกโดยใชด้ชันี Smith and Knight TWI ปี 1984[18] และระดับความเส่ียงของสภาวะฟันสึกโดยใช้
ดชันี Basic erosive wear examination (BEWE) ปี 2008[19] (ดูรายละเอียดเกณฑ์ที่หน้า 23) โดยพบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งที่มีอตัราการหลัง่ของน ้ าลาย <0.2 มิลลิลิตร/นาที มีระดบัความรุนแรงของฟันสึกโดยใช้
ดัชนี Smith and Knight TWI ปี 1984[18] และระดับความเส่ียงของสภาวะฟันสึกโดยใช้ดัชนี Basic 
erosive wear examination (BEWE) ปี 2008[19] ที่มากกวา่กลุ่มตวัอยา่งที่มีอตัราการหลัง่ของน ้ าลาย ≥2 
มิลลิลิตร/นาที 
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5.2   อภปิรายผลการศึกษา 

 จากการศึกษาสามารถอภิปรายผลการศึกษาดงัน้ี 
 5.2.1  ความชุกของฟันสึก 
 การศึกษาน้ีท าการศึกษาถึงความชุกของฟันสึกทั้ง 3 ชนิด ไดแ้ก่ ฟันสึกชนิด attrition ฟันสึก
ชนิด erosion และฟันสึกชนิด abrasion ในประชากรอาย ุ35 - 74 ปี อายเุฉล่ีย 54.3±9.9 ปี เขตอ าเภอ
ทองแสนขนั จงัหวดัอุตรดิตถ์จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 385 คน พบกลุ่มตวัอยา่งกว่าร้อยละ 99.5 มีฟันสึก
มากกวา่ 1 ชนิด พบไดใ้กลเ้คียงกนัระหวา่งเพศชาย และเพศหญิง ซ่ึงนับวา่สูงมากเม่ือเปรียบเทียบกบั
การศึกษาของ Al-Zarea [23] ที่ท  าการศึกษาถึงความชุก และปัจจยัเส่ียงที่มีความสัมพนัธ์กบัฟันสึก ใน
คลินิกทนัตกรรมทั้ง 20 แห่ง โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งอาย ุ15 - 65 ปี อายเุฉล่ีย 30 ปี ประเทศซาอุดิอาระเบีย 
จ  านวน 400 คน พบกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 95 มีฟันสึกมากกวา่ 1 ชนิด และการศึกษาของ Daly และคณะ 
[26] ที่ท  าการศึกษาถึงรูปแบบของฟันสึกและปัจจยัที่มีผลต่อการเกิดฟันสึกในกลุ่มตวัอยา่งอาย1ุ8-80 ปี 
อายเุฉล่ีย 31.07±1.495 ปี จ  านวน 234 คน ในประเทศมาเลเซีย พบกลุ่มตวัอยา่งที่มีฟันสึกมากกว่า 1 
ชนิดในช่องปากเพยีงร้อยละ 32.1 การศึกษาของ Ibiyemi และคณะ [37] ที่ท  าการศึกษาถึงความสัมพนัธ์
ระหว่างสภาพสังคมที่มีผลต่อสภาวะฟันสึกในกลุ่มตวัอยา่งเพศชาย อายรุะหว่าง 20 - 64 ปี อายเุฉล่ีย 
35.6±11.7 ปี ในประเทศไนจีเรีย จ านวน 200 คน ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง     ร้อยละ 48 มีฟัน
สึกมากกวา่ 1 ชนิด และการศึกษาของ Al-Omiri และคณะ [38] ที่ท  าการศึกษาถึงผลกระทบของฟันสึกที่
มีต่อชีวิตประจ าวนั ในกลุ่มตวัอยา่งอายรุะวา่ง 18 - 50 ปี จ  านวน 76 คน อายเุฉล่ีย 34.6±9.7 ปี ใชแ้บบ
ตรวจสภาวะฟันสึกร่วมกับแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบกลุ่มตวัอยา่งที่มีทั้งฟันสึกชนิด attrition 
และ erosion ร้อยละ 63.2 จะเห็นได้ว่าการศึกษาน้ีมีผลการศึกษาที่แตกต่างจากการศึกษาขา้งต้น 
เน่ืองจากในแต่ละการศึกษามีรูปแบบวิธีการศึกษาที่แตกต่างกัน มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม
ตวัอย่างที่ท  าการศึกษา เช่น การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการศึกษา ช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่าง 
รวมถึงการเลือกใช้จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งที่แตกต่างกันกับการศึกษาน้ี และที่ส าคญัเป็นเพราะการใช้
เกณฑป์ระเมินในการตดัสินหรือวนิิจฉัยฟันสึกที่ต่างกนัก็ส่งผลให้มีจ  านวนร้อยละของการเกิดฟันสึก
มากกวา่ 1 ชนิดในช่องปากแตกต่างกนัได ้ส าหรับในการศึกษาน้ีพบกลุ่มตวัอยา่งที่มีฟันสึกมากกวา่ 1 
ชนิดในช่องปากสูงมาก และมีแนวโน้มที่จะพบไดสู้งขึ้น เน่ืองจากการศึกษาน้ีท าในกลุ่มตวัอยา่งที่มี
อายมุากกว่าคือ อายเุฉล่ีย 54.3 ปี เม่ือเทียบกบัการศึกษาอ่ืนๆ ที่ผ่านมาที่มีอายเุฉล่ียอยูใ่นช่วง 30-40 ปี  
ซ่ึงสภาวะฟันสึกเป็นกระบวนการเกิดขึ้นอยา่งต่อเน่ืองและสามารถเกิดขึ้นไดต้ลอดชีวติ ดงันั้น จากผล
การศึกษาน้ีจะเห็นไดว้า่สภาวะฟันสึกเป็นปัญหาที่ตอ้งไดรั้บการแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน ควรตอ้งมีการวาง
แผนการด าเนินงานดา้นทนัตสาธารณสุขในเร่ืองการเฝ้าระวงัการเกิดสภาวะฟันสึกเพิม่เติม เช่น มีการ
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ใหค้  าแนะน าถึงสาเหตุ ปัจจยัเส่ียง และการป้องกนัโดยทนัตบุคลากรเพือ่ที่จะส่งผลใหอุ้บติัการณ์ และ
ความรุนแรงของสภาวะฟันสึกลดลง                                                                                                                                                         

 จากการศึกษาน้ีจะเห็นได้ว่าความชุกของฟันสึกชนิด abrasion มากที่สุด โดยคิดเป็นร้อยละ 
99.2 พบได้ใกลเ้คียงกนัระหว่างเพศชาย และเพศหญิง โดยพบในเพศชาย ร้อยละ 49.3 และเพศหญิง 
ร้อยละ 49.9 พบมากที่บริเวณฟันหลงั ฟันซ่ีที่พบการสึกชนิด abrasion ไดม้ากที่สุดคือ ฟันกรามนอ้ยซ่ี
ที่ 1 และฟันกรามน้อยซ่ีที่  2 ซ่ึงมีจ  านวนค่อนข้างสูงเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Jafari [39]             
ที่ท  าการศึกษาถึงปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดรอยโรคที่ไม่ใช่ฟันผุบริเวณคอฟัน (Non-Carious 
Cervical Lesions: NCCLs) กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 150 คน ในประเทศอิหร่าน พบความชุกของรอยสึก
บริเวณคอฟันเฉล่ียร้อยละ 77.3 ฟันซ่ีที่พบรอยสึกบริเวณคอฟันมากที่สุดคือฟันเขี้ยวล่างทั้งซ้ายและ
ขวาและการศึกษาของ Yan และคณะ [40] ที่ท  าการศึกษาถึงความชุก ลักษณะและปัจจัยเส่ียงที่ มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดรอยโรคที่ไม่ใช่ฟันผุบริเวณคอฟันกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 295 คน ในประเทศ
จีน ผลการศึกษาพบฟันสึกชนิด abrasion ไดร้้อยละ 72.5 บริเวณที่พบคอฟันสึกไดม้ากที่สุดคือบริเวณ
ฟันหลงัทั้งในขากรรไกรบนและขากรรไกรล่าง ฟันซ่ีที่พบการสึกบริเวณคอฟันไดม้ากที่สุดคือ ฟัน
กรามนอ้ยซ่ีที่ 1 และฟันกรามนอ้ยซ่ีที่ 2 การศึกษาของ Pidoken และคณะ [41] ที่ท  าการศึกษาถึงฟันสึก
บริเวณคอฟัน และฟันสึกดา้นบดเคี้ยว ในกลุ่มตวัอยา่ง 30 คน พบความชุกของการสึกบริเวณคอฟัน
ร้อยละ 74.1 และความชุกของฟันสึกชนิด abrasion ที่พบในการศึกษาน้ีสูงมากเม่ือเปรียบ เทียบกับ
การศึกษาของ Takehara และคณะ [42] ที่ท  าการศึกษาถึงรอยสึกบริเวณคอฟันกบัปัจจยัดา้นสบฟัน ใน
กลุ่มตวัอยา่งเพศชายจ านวน 159 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 49.1 มีฟันที่สึกบริเวณคอฟัน
อยา่งนอ้ย 1 ซ่ีพบการสึกบริเวณคอฟันไดใ้นขากรรไกรบนมากกวา่ขากรรไกรล่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ และพบการสึกที่ฟันกรามน้อยไดม้ากที่สุด อีกทั้งการศึกษาของ Al-Zarea [23] และการศึกษาของ 
Ibiyemi และคณะ [37] ที่พบความชุกของฟันสึกชนิด abrasion เพียงร้อยละ15และ 11.5 ตามล าดบั  จาก
การศึกษาน้ีจะเห็นไดว้่ามีความชุกสูงมากสาเหตุของการเกิดรอยสึกโดยทัว่ไปเช่ือว่าแรงขดัถูจากการ
แปรงฟันมีความสัมพนัธ์กับการเกิดรอยโรค เป็นเพราะว่าประชากรแปรงฟันแรงไป ส่วนใหญ่มัก
แปรงฟันถูกไปมาในแนวนอน และการศึกษาน้ีพบการสึกชนิด abrasion ไดม้ากที่สุดคือ ฟันกรามนอ้ย
ซ่ีที่ 1 และฟันกรามน้อยซ่ีที่ 2 เน่ืองจากเป็นต าแหน่งที่ได้รับแรงจากการแปรงฟันและถูกแปรงนาน
กว่าซ่ีอ่ืนๆ รวมทั้งรูปร่างของฟันที่มีความป่องนูนที่บริเวณคอฟันจึงมีโอกาสเกิดรอยสึกได้มาก 
ส าหรับรอยสึกที่เกิดทางดา้นประชิดของฟันมกัเกิดจากการใชไ้มจ้ิ้มฟัน ไหมขดัฟันหรือใชว้ตัถุขดัฟัน
อย่างผิดวิธี อย่างไรก็ตามการเกิดรอยสึกจากขดัถูที่บริเวณคอฟันอาจมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย
ร่วมกนั [2,13,23,37-38,43]  การเกิดรอยสึกเหตุขดัถูที่บริเวณคอฟัน โดยทัว่ไปมกัพบในผูป่้วยที่มีเหงือกร่น
และดูแลสุขภาพช่องปากเป็นอยา่งดี ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่การแปรงฟันเป็นสาเหตุหน่ึงที่ท  าใหเ้กิดคอฟัน
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สึกเน่ืองจากมีความถ่ีในการแปรงฟัน แรงที่ใชใ้นการแปรงฟันเวลาที่ใชใ้นการแปรงฟันหรือแปรงไม่
ถูกวธีิ 

ส าหรับความชุกของฟันสึกชนิด erosion ในการศึกษาน้ีพบไดร้้อยละ 80.8 พบไดใ้กลเ้คียงกนั
ระหว่างเพศชาย และเพศหญิง โดยพบในเพศชายร้อยละ 40.5 และเพศหญิงร้อยละ 40.3ผลการศึกษาที่
ไดใ้กลเ้คียงกบัการศึกษาของ Al-Omiri และคณะ [38] ที่พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีฟันสึกชนิด erosion มาก
ที่สุด โดยพบได้ร้อยละ 84.2 การศึกษาของ Jaeggi และคณะ  [44] ท าการรวบรวมข้อมูลความชุก 
อุบตัิการณ์ และการกระจายของฟันสึกชนิด erosion พบความชุกของฟันสึกชนิด erosion ไดต้ั้งแต่ร้อย
ละ 4 ถึงร้อยละ 100 ส่วนใหญ่พบในเพศชาย พบฟันสึกชนิด erosion มากกว่าเพศหญิง และการศึกษา
ของ Mulic และคณะ [22] ที่พบความชุกของฟันสึกชนิด erosion ร้อยละ 64 การศึกษาของ Vered และ
คณะ [45] ที่ท  าการศึกษาถึงการประเมินสภาวะฟันสึกแบบ erosion ในกลุ่มตวัอย่างอายุ 15 - 60 ปี 
จ  านวน 500 คน ในประเทศอิสราเอล พบว่ากลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 49.6 มีฟันสึกแบบ erosion การศึกษา
ของ Ibiyemi และคณะ [37] พบความชุกของฟันสึกชนิด erosion ร้อยละ 48.0 จะเห็นไดว้า่ผลการศึกษา
ในคร้ังน้ีพบความชุกของฟันสึกชนิด erosionไดค้่อนขา้งสูง และใกลเ้คียงกบัการศึกษาที่กล่าวมาแลว้
ขา้งตน้ เน่ืองจากเม่ือพิจารณาขอ้มูลที่ไดจ้ากการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีที่สัมภาษณ์ใน
เร่ืองการบริโภคอาหาร (ชนิดและความถ่ี) พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มักรับประทานอาหารและ
เคร่ืองด่ืมที่มีรสเปร้ียวหรือเป็นกรด เช่น ผลไมร้สเปร้ียว น ้ าอัดลม น ้ าผสมโซดา รวมถึงอาหารที่มี
ความแข็งและเหนียว เป็นจ านวนมากจึงส่งผลให้พบจ านวนร้อยละของฟันสึกชนิด erosion ได้
ค่อนขา้งสูง แต่ความชุกของฟันสึกชนิด erosion ที่พบในการศึกษาคร้ังน้ีสูงมากเม่ือเปรียบเทียบกับ
การศึกษาของ Daly และคณะ [26] ที่ท  าการศึกษาถึงปัจจยัที่มีผลต่อการเกิดฟันสึกในกลุ่มตวัอยา่งอาย ุ
18-80 ปี พบความชุกของฟันสึกชนิด erosion เพียงร้อยละ 1.2 ของกลุ่มตวัอยา่งในประเทศมาเลเซีย 
จ  านวน 234 คน เน่ืองจากลักษณะภูมิประเทศของมาเลเซียอยู่ติดชายฝ่ังทะเลส่งผลวิถีชีวิตการ
รับประทานอาหารของกลุ่มตวัอยา่งส่วนมากเป็นอาหารทะเล โดยเฉพาะอาหารพื้นเมืองประเภทหอย
ที่ต้องใช้ฟันหน้ากัด แทะในการรับประทานซ่ึงไม่ส่งผลให้เกิดฟันสึกชนิด erosion เม่ือพิจารณา
เปรียบเทียบกบัการศึกษาในคร้ังน้ีจะเห็นวา่พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และชนิดอาหารที่เลือก
รับประทานมีความแตกต่างกนัท าใหผ้ลการศึกษาที่ไดพ้บความชุกของฟันสึกชนิด erosion ต่างกนั            

ส าหรับความชุกของฟันสึกชนิด attrition ในการศึกษาน้ีพบไดร้้อยละ 57.9 พบไดใ้กลเ้คียงกนั
ระหว่างเพศชาย และเพศหญิงโดยพบในเพศชายร้อยละ 29.4 และเพศหญิงร้อยละ 29.6 ซ่ึงความชุก
ของฟันสึกชนิด attrition ที่พบในการศึกษาน้ีค่อนขา้งสูงเม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาของ Daly และ
คณะ [26] ที่พบความชุกของฟันสึกชนิด attrition ร้อยละ 30.9 และการศึกษาของ Ibiyemi และคณะ [37] 
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ที่พบความชุกของฟันสึกชนิด attrition ร้อยละ 34 ในขณะเดียวกนัความชุกของฟันสึกชนิด attrition ที่
พบในการศึกษาน้ีค่อนขา้งต ่าเม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาของ Al-Omiri และคณะ[38] ที่พบความชุก
ของฟันสึกชนิด attrition ไดร้้อยละ 78.9 และการศึกษาของ Al-Zarea[23] ที่พบความชุกของฟันสึกชนิด 
attrition ไดร้้อยละ 75.0 และการศึกษาน้ีพบว่าปัจจยัด้านพฤติกรรมการกัดเล็บ กัดเม้มริมฝีปาก กัด
ดินสอ ปากกา ฝาขวด คาบเข็ม ตะปูมีความสัมพนัธ์กบัฟันสึกชนิด attrition สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Al-Zarea[23] ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 70 มีอุปนิสัยที่ผิดปกติ เช่น นอนกัดฟัน การกัดฟัน      
ขบเคน้ฟัน กัดส่ิงของ และพบว่าพฤติกรรม หรืออุปนิสัยที่ผิดปกติมีความสัมพนัธ์กับระดับความ
รุนแรงของฟันสึก การศึกษาของ David และคณะ[13] ที่พบว่า การนอนกดัฟันมีความสัมพนัธ์กับการ
เกิดฟันสึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของ Eidi และคณะ [29] ที่พบว่า การขบเค้นฟันมี
ความสัมพนัธ์และเป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดฟันสึก  ซ่ึงเม่ือเปรียบผลการศึกษาน้ีกบัการศึกษาขา้งตน้
นั้น ผลการศึกษาน้ีมีจ  านวนร้อยละฟันสึกชนิด attrition ที่ไม่สูงมากและก็ไม่ต  ่ามาก เม่ือพิจารณาดู
ขอ้มูลจากแบบสัมภาษณ์ในการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นไดว้่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่ไดมี้ความเส่ียงจาก
พฤติกรรมส่วนบุคคลที่ผดิปกติ หรือมีการท านอกหน้าที่บดเคี้ยวอนัจะส่งผลให้เกิดความเส่ียงต่อการ
เกิดสภาวะฟันสึกชนิด attrition ได ้เช่น พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่ไดมี้พฤติกรรมการนอนกดัฟัน 
หรือในเร่ืองพฤติกรรมการรับประทานอาหารแข็ง เหนียวของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีพบว่าส่วน
ใหญ่รับประทานอาหารกลุ่มน้ีไม่บ่อย (<3คร้ัง/สัปดาห์) อีกทั้งผลการศึกษายงัไม่พบความสัมพนัธ์ที่
ชดัเจนระหวา่งพฤติกรรมส่วนบุคคล พฤติกรรมการรับประทานอาหารกบัสภาวะฟันสึกชนิด attrition 
จึงท าให้ผลการศึกษาน้ีพบความชุกของฟันสึกชนิด attrition ไม่สูงนักเม่ือเทียบการศึกษาอ่ืนๆ โดย
ความชุกของฟันสึกชนิด attrition ที่พบในการศึกษาน้ีเป็นผลสืบเน่ืองจากการใชง้านทัว่ไปที่มีการสึก
อยา่งต่อเน่ืองสะสมตลอดชีวติ      

5.2.2  ความรุนแรงของสภาวะฟันสึก 
เม่ือพิจารณาระดับความรุนแรงของสภาวะฟันสึกโดยใช้ดัชนี Smith and Knight TWI[18]             

(ดูรายละเอียดเกณฑท์ี่หนา้ 23) ในการศึกษาน้ีไม่พบกลุ่มตวัอยา่งที่มีระดบัความรุนแรงของสภาวะฟัน
สึกในระดบั 0 และ 1 โดยตรวจพบระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันสึกในกลุ่มตวัอยา่งตั้งแต่ระดบั 2 
ขึ้นไป ผลการศึกษาตรวจพบกลุ่มตวัอยา่งที่มีความรุนแรงของสภาวะฟันสึกระดบั 2 ร้อยละ 4.4 ความ
รุนแรงของสภาวะฟันสึกระดับ 3 ร้อยละ 63.9 และความรุนแรงของสภาวะฟันสึกระดับ 4 ร้อยละ 
31.7 ค่าเฉล่ียของคะแนนระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันสึกคือ 3.3±0.5 ซ่ึงระดบัความรุนแรงของ
สภาวะฟันสึกที่พบในการศึกษาคร้ังน้ีค่อนขา้งสูงเม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาที่ใชด้ชันี Smith and 
Knight TWI เหมือนการศึกษาคร้ังน้ี โดยการศึกษาของ Rodriguez และคณะ[43] ที่ท  าการศึกษาถึงการ
ด าเนินไปของสภาวะฟันสึกในระยะเวลา 12 เดือน ในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 63 คน อายรุะหว่าง 18  -  64 
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ปี อายุเฉล่ีย 39.1±12.2 ปี ในประเทศอังกฤษ ผลการศึกษาพบค่าเฉล่ียของฟันสึกคือ 2.3±0.56 และ
การศึกษาของ Al-Omiri และคณะ [38] พบกลุ่มตวัอยา่งที่มีระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันสึกระดบั 
0-1 ร้อยละ 2.6 ความรุนแรงของสภาวะฟันสึกระดบั 2 ร้อยละ 53.3 และความรุนแรงของสภาวะฟัน
สึกระดบั 3 - 4 ร้อยละ 42.1 และระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันสึกที่พบในการศึกษาคร้ังน้ีสูงมาก
เม่ือเปรียบเทียบการศึกษาของ Al-Zarea [23] ที่พบระดับความรุนแรงของฟันสึกในกลุ่มตัวอย่างที่
ท  าการศึกษาในระดบั 1 ร้อยละ 19 ความรุนแรงของสภาวะฟันสึกระดับ 2ร้อยละ 77.0 ความรุนแรง
ของสภาวะฟันสึกระดับ 3 ร้อยละ 3.0 และความรุนแรงของสภาวะฟันสึกระดับ 4 ร้อยละ 1 และ
การศึกษาของ Daly และคณะ [26] ที่พบระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันสึกระดบั 1 ร้อยละ 80.0 ความ
รุนแรงของสภาวะฟันสึกระดบั 2 ร้อยละ 18.0 ความรุนแรงของสภาวะฟันสึกระดบั 3 ร้อยละ 2.0 และ
ไม่พบความรุนแรงของสภาวะฟันสึกระดบั 4 และการศึกษาของ Umoh และคณะ [46] ที่ท  าการศึกษาถึง
ความสัมพนัธ์ระหว่างสภาวะปริทนัต์ อนามัยช่องปาก และสภาวะฟันสึกในกลุ่มตวัอย่างเพศชาย 
จ านวน 65 คน อายรุะหว่าง 25 - 64 ปี ในประเทศไนจีเรีย ผลการศึกษาพบกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 58.5 มี
ฟันสึก โดยมีความรุนแรงของสภาวะฟันสึกระดบั 0 ร้อยละ 41.5 ความรุนแรงของสภาวะฟันสึกระดบั 
1 ร้อยละ 33.8 ความรุนแรงของสภาวะฟันสึกระดบั 2 ร้อยละ 15.4 และความรุนแรงของสภาวะฟันสึก
ระดับ 3 ร้อยละ 9.2 โดยไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความรุนแรง 4 เม่ือพิจารณาผลการศึกษาน้ี
เปรียบเทียบกบัผลการศึกษาขา้งตน้ ส่วนมากพบความรุนแรงฟันสึกตั้งแต่ระดบั 2  ขึ้นไป คือสึกชั้น
เคลือบฟันแต่ไม่ถึงชั้นเน้ือฟัน เพราะว่าเม่ือมีอายเุพิ่มขึ้นยิง่มีโอกาสสมัผสัปัจจยัที่ส่งผลต่อฟันสึกได้
มากกว่าและนานกว่าคนอายนุ้อยอยูแ่ล้ว จึงท าให้การศึกษาส่วนมากพบความรุนแรงฟันสึกตั้งแต่
ระดบั 2 ขึ้นไป ซ่ึงที่น่าสงัเกตของการศึกษาน้ีคือพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัความรุนแรงของ
สภาวะฟันสึกสูง คือ พบในระดบั 3 ถึงร้อยละ 63.9 เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีท  าในกลุ่มตวัอยา่งอาย ุ35 
- 74 ปี อายเุฉล่ีย 54.3±9.9 ปี จะเห็นไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีมีช่วงอาย ุและอายเุฉล่ียที่มากกว่า
การศึกษาอ่ืนๆ และเป็นที่ทราบกนัดีว่าการเกิดสภาวะฟันสึกนั้นเป็นกระบวนการสูญเสียโครงสร้าง
ของฟันทั้งในส่วนเคลือบฟัน และ/หรือเน้ือฟันอยา่งถาวร และต่อเน่ือง สามารถเกิดไดต้ลอดชีวิต [1-4] 
จึงส่งผลท าให้พบความรุนแรงของสภาวะฟันสึกในการศึกษาน้ีไดม้ากกว่าการศึกษาก่อนหน้า อีกทั้ง
รูปแบบการวธีิการศึกษา เกณฑก์ารวินิจฉัยที่ใชใ้นการก าหนดชนิดฟันสึก จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง วธีิการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการศึกษา พื้นที่ที่ท  าการศึกษา ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง พฤติกรรม 
และวิถีชีวิตของกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละการศึกษามีความแตกต่างกันท าให้ผลการศึกษาที่ได้มีความ
แตกต่างกบัการศึกษาดงักล่าว 
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เม่ือพจิารณาระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันสึกชนิด erosion โดยใชด้ชันี Basic erosive wear 
examination (BEWE)[19] (ดูรายละเอียดเกณฑ์ที่หน้า 23) พบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคะแนนระดบั
ความรุนแรง 3 ร้อยละ 94.2 คะแนนระดับความรุนแรง 2 ร้อยละ 5.8 เม่ือน าคะแนนผลรวมแต่ละ 
sextant มาประเมินระดบัความเส่ียงของฟันสึกชนิด erosion ไดค้่าเฉล่ียของคะแนนระดบัความรุนแรง 
16.2±2.0 (คะแนนต ่าสุด=7 คะแนนสูงสุด=18) และเม่ือประเมินผลคะแนนพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่มีความเส่ียงมาก ร้อยละ 80.8 รองลงมาคือ ความเส่ียงปานกลาง ร้อยละ 10.9 และความเส่ียงนอ้ย 
ร้อยละ 0.5 ตามล าดบั ซ่ึงนบัวา่ระดบัความรุนแรงของฟันสึกชนิด erosion ที่พบในการศึกษาคร้ังน้ีสูง
มาก เม่ือ เปรียบ เที ยบกับการศึกษาที่ ใช้ดัชนี  Basic erosive wear examination (BEWE) เหมือน
การศึกษาน้ี โดยการศึกษาของ Vered และคณะ [45] ที่พบค่าเฉล่ียของระดับความรุนแรง 1.9±2.7 
(คะแนนต ่าสุด=0 คะแนนสูงสุด=12) เม่ือพิจารณาระดบัคะแนนสูงสุด พบกลุ่มตวัอยา่งที่มีคะแนน
ระดบัความรุนแรง 0 ร้อยละ 50 คะแนนระดบัความรุนแรง 1 ร้อยละ 16 คะแนนระดบัความรุนแรง 2 
ร้อยละ 24 คะแนนระดบัความรุนแรง 3 ร้อยละ 10 และเม่ือพจิาณาถึงการประเมินระดบัความเส่ียงของ
ฟันสึกชนิด erosion พบว่า กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 50.1 อยูใ่นระดบัไม่เส่ียง กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 28.6 อยู่
ในระดบัเส่ียงน้อย กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 14.8 อยูใ่นระดบัเส่ียงปานกลาง และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 6.4 
อยูใ่นระดบัเส่ียงมากตามล าดบัและการศึกษาของ Bartlett และคณะ[27] ที่ท  าการศึกษาถึงความชุก และ
ปัจจยัเส่ียงที่มีความสัมพนัธ์กบัฟันสึกชนิด erosion ในกลุ่มตวัอยา่งใน 7 ประเทศในทวีปยโุรป อายุ
ระหว่าง 18-35 ปี จ  านวน 3,187 คน โดยใช้แบบตรวจสภาวะฟันสึกร่วมกับแบบสอบถามถึงปัจจยั
เส่ียง ผลการศึกษาพบกลุ่มตวัอยา่งที่มีคะแนนความรุนแรงสูงสุด คะแนนระดบัความรุนแรง 0 ร้อยละ 
42.9 คะแนนระดบัความรุนแรงร้อยละ 27.7 คะแนนระดบัความรุนแรง 2 ร้อยละ 26.1 และคะแนน
ระดบัความรุนแรง 3 ร้อยละ 3.3 เม่ือพจิารณาแลว้พบว่าการศึกษาคร้ังน้ีพบจ านวนร้อยละสูงมากเม่ือ
เปรียบเทียบกับการศึกษาข้างต้น เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับประทานอาหารและ
เคร่ืองด่ืมที่มีรสเปร้ียวหรือเป็นกรด เช่น ผลไมร้สเปร้ียว น ้ าอัดลม น ้ าผสมโซดา รวมถึงอาหารที่มี
ความแข็งและเหนียว เป็นจ านวนมากกว่าอาหารชนิดอ่ืน จึงส่งผลให้พบจ านวนร้อยละของฟันสึก
ชนิด erosion ไดสู้งอีกทั้งความถ่ีในการรับประทานมีจ านวนคร้ังในแต่ละสัปดาห์ค่อนขา้งมาก จะเห็น
ไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งมีการสัมผสักบัปัจจยัโดยตรงและบ่อย จึงส่งผลให้การศึกษาน้ีพบความรุนแรงของ
ฟันสึกชนิด erosion ที่สูง  

5.2.3 เป รี ยบ เที ย บ ดั ช นี  Smith and Knight TWI[18] กั บ  Basic erosive wear examination 
(BEWE)[19] ในการวดัระดบัความรุนแรงของฟันสึกชนิด erosion 

เม่ือใช้ดัชนี Smith and Knight TWI[18] (ดูรายละเอียดเกณฑ์ที่หน้า 23) ในการวดัระดับความ
รุนแรงของฟันสึกชนิด erosion พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงอยู่ในระดับ 3             
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ร้อยละ 64.0 รองลงมาคือ ระดบั 4 ร้อยละ 31.0 และระดบั 2 ร้อยละ 4.2 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงถึงชั้นเน้ือฟัน และบางรายอาจถึงชั้นโพรงประสาทฟันได้ซ่ึงถือเป็น
ระ ดับ ค วาม รุน แ รงที่ สู งม าก  แ ล ะ เม่ื อ ใช้ ดั ช นี  Basic erosive wear examination (BEWE)[19]                           
(ดูรายละเอียดเกณฑ์ที่หน้า 23) ในการวดัระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันสึกแบบ erosion พบกลุ่ม
ตวัอย่างที่มีคะแนนระดบัความรุนแรงสูงสุดในระดับ 3 จ  านวน 293 คน คิดเป็นร้อยละ 94.2 และมี
คะแนนระดับความรุนแรงสูงสุดระดับ 2 จ  านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 5.8 แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัความรุนแรงถึงชั้นเน้ือฟัน ในบางรายอาจลุกลามไปถึงชั้นเน้ือฟันมากกว่า
ร้อยละ 50 ของพื้นผวิฟันทั้งหมด เม่ือน าคะแนนรวมของแต่ละ sextant มารวมและแปลผลพบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นระดับเส่ียงมาก ร้อยละ 86.5 รองลงมาคือระดับเส่ียงปานกลาง ร้อยละ 12.9            
ดงัจะเห็นวา่ทั้ง 2 ดชันีที่ใชใ้นการประเมินระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันสึกผลระดบัความรุนแรง
ของฟันสึกชนิด erosion ที่ไดไ้ม่แตกต่างกนั คือ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัความรุนแรงของ
ฟันสึกชนิด erosion ถึงชั้นเน้ือฟัน เม่ือพิจารณาถึงเกณฑ์และวิธีการใชด้ัชนีทั้ง 2 ชนิดพบว่ามีความ
แตกต่างกันทั้งในเร่ืองของเกณฑ์การให้คะแนน การเลือกด้านของฟันแต่ละซ่ีที่ใช้ในการประเมิน
ระดบัความรุนแรง ซ่ึงดัชนี Smith and Knight TWI [18] (ดูรายละเอียดเกณฑ์ที่หน้า 23) จะมีการแบ่ง
คะแนนระดบัความรุนแรงที่ละเอียดกว่า โดยมีการใหค้ะแนนถึง 5 ระดบั (คะแนนระดบัความรุนแรง 
0-4) และในแต่ละดา้นที่ตรวจก็มีเกณฑก์ารประเมินเพื่อให้คะแนนระดบัความรุนแรงแตกต่างกนั ซ่ึง
ตอ้งใช้ความเข้าใจในเกณฑ์การตรวจอย่างมาก บางคร้ังอาจท าให้การแปลผลของผูต้รวจมีความ
แตกต่างกันได้ ซ่ึงต้องมีการปรับมาตรฐานในการตรวจเพื่อให้ผลการตรวจระดับความรุนแรงไม่
แตกต่างกนั ถึงแมจ้ะเป็นดชันีที่มีการใชค้่อนขา้งยุง่ยาก แต่ก็ยงัเป็นดชันีที่นิยมใชใ้นการศึกษาเก่ียวกบั
ฟันสึกส่วนใหญ่มานานหลายทศวรรษ [14-16,47] เน่ืองจากสามารถใชต้รวจระดบัความรุนแรงของฟันสึก
ไดทุ้กชนิด และตรวจไดใ้นทุกดา้นของฟัน ซ่ึงจะท าให้ผูต้รวจสามารถแยกสาเหตุการเกิดฟันสึกได้
ด้วยในขณะที่ดัชนี Basic erosive wear examination (BEWE) [19] (ดูรายละเอียดเกณฑ์ที่หน้า 23) ที่
แมว้า่จะใชเ้ฉพาะกบัฟันสึกชนิด erosion และไม่สามารถตรวจบริเวณคอฟันไดเ้น่ืองจากเป็นการยากที่
จะช้ีชดัไดว้่าการสึกรุนแรงถึงระดบัชั้นเคลือบฟันหรือเน้ือฟันในบริเวณน้ี แต่ดชันีน้ีไดถู้กออกแบบมา
ให้ง่ายต่อการให้คะแนนระดบัความรุนแรง มีการเกณฑก์ารให้คะแนนที่แบ่งแยกชดัเจนถึงการสึกใน
ชั้นเคลือบฟัน หรือชั้นเน้ือฟัน และมีการแบ่งระดบัคะแนนความรุนแรงของฟันสึกที่นอ้ยกวา่ (คะแนน
ระดบัความรุนแรง 0-3) ใชค้  าจ  ากดัความไม่ยุง่ยากซับซ้อน ท าให้ง่ายต่อการเขา้ใจ  และง่ายต่อการให้
คะแนนระดับความรุนแรง ซ่ึงนับเป็นอีกดัชนีที่ เร่ิมมีการนิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน 
นอกจากน้ียงัมีการประเมินระดบัความรุนแรงที่ตรวจพบไปสู่แนวทางดูแลรักษาต่อไป [19,45] 
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5.2.4  ลกัษณะทางประชากรกบัสภาวะฟันสึก 
เม่ือพิจารณาดูความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะทางประชากรของการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้ก่ เพศ อาย ุ

ระดบัการศึกษา รายได ้อาชีพ และโรคประจ าตวักบัความชุกของฟันสึกทั้ง 3 ชนิด ไดแ้ก่ ฟันสึกชนิด 
attrition ฟันสึกชนิด erosion และฟันสึกชนิด abrasion และระดบัความรุนแรงของฟันสึกโดยใชด้ชันี
ของ Smith and Knight TWI [18] และดัชนี Basic erosive wear examination (BEWE) [19] ผลการศึกษา
พบว่าเพศ อาย ุอาชีพ ระดบัการศึกษารายได ้และโรคประจ าตวัไม่มีความสมัพนัธ์กบัความชุกของฟัน
สึกทั้ง 3 ชนิดเน่ืองจากลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตวัอย่าง เช่น ระดบัการศึกษา วฒันธรรม ลกัษณะ
สังคม เศรษฐานะ วิถีการด ารงชีวิต คล้ายคลึงกันท าให้ปัจจยัเหล่าน้ีไม่มีความสัมพนัธ์กับการเกิด
สภาวะฟันสึก ในขณะที่มีความแตกต่างกนัไปในหลายการศึกษาเน่ืองจากความแตกต่างกนัในด้าน
ลกัษณะประชากรในแต่ละการศึกษาซ่ึงผลการศึกษาที่ไดส้อดคลอ้งกบัการศึกษาของ Deshpande [48] ที่
ท  าการศึกษาถึงความชุก และปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดสภาวะฟันสึก ในกลุ่มตวัอยา่งอาย ุ18 -
55 ปี จ  านวน 570 คน ในประเทศอินเดีย ผลการศึกษาพบวา่ เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันสึก
การศึกษาของ Vered และคณะ [45] ที่พบวา่ เพศ สถานะเศรษฐกิจ วถีิการด าเนินชีวติ อาชีพ การอาเจียน 
โรคประจ าตัว ยาที่ รับประทาน ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันสึกชนิด และการศึกษาของ 
Rodriguez และคณะ [43] พบว่า เพศ อาย ุไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันสึกและการศึกษาของ Al-
Zarea [23] ที่ท  าการศึกษาถึงความชุก และปัจจยัเส่ียงที่มีความสัมพนัธ์กับการเกิดสภาวะฟันสึกพบว่า
เพศไม่มีความสัมพันธ์การเกิดฟันสึกการศึกษาของ Pidoken และคณะ [41] ที่พบว่าอายุไม่ มี
ความสมัพนัธก์บัการเกิดฟันสึกบริเวณคอฟัน 

นอกจากน้ีในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ เพศ และช่วงอายมีุความสมัพนัธก์บัระดบัความรุนแรงของ
สภาวะฟันสึก ทั้งดชันีของ Smith and Knight TWI [18] และดชันี BEWE [19] อภิปรายไดว้า่เพศชาย และ
เพศหญิงมีความแตกต่างกนัทั้งในเร่ืองพฤติกรรม และปัจจยัที่มีผลต่อการเกิดสภาวะฟันสึก เช่น การที่
เพศชายมีกลา้มเน้ือที่แข็งแรงกวา่เพศหญิง ท าให้มีแรงบดเคี้ยวมากกว่าเพศหญิง [13,23,37] ใชแ้รงในการ
แปรงฟันมากกว่าเพศหญิง [23,37] เพศหญิงส่วนใหญ่มีความใส่ใจ ดูแลในสุขภาพช่องปากมากกว่าเพศ
ชาย และมกัมารับบริการทนัตกรรมท าให้รับรู้สภาวะช่องปากของตนเองและไดรั้บค าแนะน าในการ
ดูแลรักษาจากทนัตบุคลากร ท าใหล้ดความรุนแรงของสภาวะฟันสึกได้ [23] และการศึกษาคร้ังน้ีอายมีุ
ความสมัพนัธก์บัระดบัความรุนแรงของสภาวะฟันสึกเม่ืออายมุากขึ้น ฟันในช่องปากยอ่มมีโอกาสได้
สมัผสักบัปัจจยัต่างๆ ที่ส่งผลต่อการเกิดสภาวะฟันสึกไดน้านขึ้นท าใหมี้ระดบัความรุนแรงของสภาวะ
ฟันสึกที่สูงขึ้น [13,37] สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Vered และคณะ [45] ที่พบว่าอายมีุความสัมพนัธ์กับ
ระดับคะแนน BEWE อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเม่ืออายุมากขึ้ นระดับคะแนน BEWE จะสูง
เพิ่มขึ้นดว้ย และการศึกษาของ Schierz และคณะ [49] ท าการศึกษาถึงปัจจยัเร่ืองเพศ อาย ุต  าแหน่งของ
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ฟันที่มีผลต่อการเกิดฟันสึกดา้นบดเคี้ ยวในกลุ่มตวัอยา่งอายุ 20 - 59 ปี จ  านวน 836 คน ในประเทศ
เยอรมนันี ผลการศึกษาพบวา่ อายมีุความสมัพนัธก์บัระดบัความรุนแรงของฟันสึกไดสู้งกวา่ปัจจยัตวั
อ่ืนๆ อีกทั้งการศึกษาของ Al-Zarea[23] Yadav [4] Deshpande[48] ที่พบว่าอายุมีความสัมพนัธ์กับระดับ
ความรุนแรงของฟันสึก โดยระดบัความรุนแรงของฟันสึกจะเพิม่สูงขึ้นเม่ืออายมุากขึ้น  

5.2.5  ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และปัจจยัด้านพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และปัจจยัดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิดฟันสึกทั้ง 3 ชนิด เน่ืองจากการศึกษาน้ีใชแ้บบสมัภาษณ์ในการเก็บขอ้มูล ซ่ึง
สถานที่ในการเก็บขอ้มูลส่วนมากอยูใ่นโรงพยาบาลและผูส้ัมภาษณ์ คือ ทนัตบุคลากรที่สวมเคร่ือง
แต่งกายพร้อมท างาน ท าใหผู้ต้อบสมัภาษณ์มีความกงัวลในค าตอบอาจท าใหก้ารให้ขอ้มูลบิดเบือนไป
จากความเป็นจริงในชีวิตประจ าวนัก็เป็นได้ รวมทั้งอคติที่เกิดจากความจ า (recall bias) ความคลาด
เคล่ือนของขอ้มูลที่มาจากความทรงจ าอาจเพราะเป็นเวลานานมาแลว้หรือไม่สนใจไม่ให้ความส าคญั
จากกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยสาเหตุดงักล่าวส่งผลให้การศึกษาคร้ังน้ีในพบว่าปัจจยัดา้นพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก ดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดฟันสึกทั้ง 3 ชนิด อีก
ทั้งขอ้จ ากัดในการศึกษาแบบ crossectional-descriptive study ท าให้มีระยะเวลาในการศึกษาเพียงชั่ว
ระยะเวลาหน่ึง ไม่สามารถบอกไดว้่าสภาวะฟันสึกเกิดก่อนหรือหลงัไดรั้บปัจจยัไป หรือเป็นไปไดว้่า
สภาวะฟันสึกที่ตรวจพบนั้นมีการเกิดขึ้นก่อนหน้าที่จะท าการศึกษา เพราะว่าตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั
นั้นบุคคลมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้
เขา้กบัยคุสมยั เช่น อดีตประชากรกลุ่มตวัอยา่งอาจมีการแปรงฟันผดิวธีิแต่ปัจจุบนัมีการเขา้ถึงบริการ
สาธารณสุขเพิม่มากขึ้นเน้นการบริการเชิงรุกท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ถูกตอ้ง
สัมผสักับปัจจยัเส่ียงที่ท  าให้เกิดฟันสึกน้อยลง จึงท าให้การให้ขอ้มูลในแบบสัมภาษณ์ไม่ตรงกับ
ช่วงเวลาการเกิดฟันสึกที่อาจเกิดมาก่อนท าการศึกษาก็เป็นได ้ดังนั้นควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยใช้
รูปแบบการศึกษาแบบอ่ืนๆ เพือ่หาความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยักบัการเกิดฟันสึกที่ชดัเจนมากขึ้น   

5.2.6  ปัจจยัดา้นปริมาณน ้ าลาย 
ในการศึกษาน้ีการตรวจปริมาณน ้ าลายโดยใชว้ิธี Unstimulated whole saliva flow rate (UWSFR) 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Mulic และคณะ[22] ผลการศึกษาพบว่า อตัราการหลัง่ของน ้ าลายมีความสัมพนัธ์
กบัฟันสึกชนิด attrition และระดบัความรุนแรงของฟันสึกทั้งดชันี Smith and Knight TWI ปี 1984 [18] 

และ ดัชนี  Basic erosive wear examination (BEWE) ปี  2008 [19] (ดูรายละเอียดเกณฑ์  ที่หน้า 23) 
น ้ าลาย และองคป์ระกอบในน ้ าลายมีส่วนช่วยในการป้องกนัการเกิดสภาวะฟันสึกได ้โดย          
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ช่วยเคลือบผวิฟันไม่ให้สมัผสักบัปัจจยัเส่ียง เช่น กรดจากอาหารหรือเคร่ืองด่ืมโดยตรง ท าใหล้ดความ
เส่ียง และความรุนแรงในการเกิดฟันสึกได ้[1-3,20] ดงันั้น บุคคลที่มีอตัราการหลัง่ของน ้ าลายที่นอ้ย หรือ
มีภาวะปากแห้งจะท าให้ผิวฟันมีโอกาสสัมผสักับปัจจยัต่างๆได้โดยตรงจึงส่งผลให้มีระดับความ
รุนแรงของสภาวะฟันสึกไดม้ากกวา่บุคคลที่มีอตัราการหลัง่ของน ้ าลายสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาที่
พบวา่อตัราการหลัง่น ้ าลายที่ลดลงท าใหเ้พิ่มความเส่ียงในการเกิดฟันสึก [22,33,44] รวมทั้งการศึกษาของ 
Mulic และคณะ [22] ที่ท  าการศึกษาถึงความสัมพนัธร์ะหวา่งฟันสึกชนิด erosion และอตัราการหลัง่ของ
น ้ าลายในกลุ่มผูท้ี่ออกก าลงักาย ผลการศึกษาพบวา่ ในกลุ่มผูท้ี่ออกก าลงักายเป็นประจ าจะพบสภาวะ
ฟันสึกไดม้าก และมีอตัราการหลัง่ของน ้ าลายที่น้อยกว่าผูท้ี่ไม่ไดอ้อกก าลงั แสดงใหเ้ห็นวา่อตัราการ
หลั่งของน ้ าลายเป็นปัจจยัส าคัญในการเกิดฟันสึกและการศึกษาของ Piangprach และคณะ [33] ที่
ท  าการศึกษาถึงผลของน ้ าลายที่มีต่อฟันสึกชนิด erosion ในกลุ่มอายุ 16 - 50 ปี จ  านวน 79 คน ผล
การศึกษาพบวา่ ในกลุ่มตวัอยา่งที่มีฟันสึกในชั้นเคลือบฟันมีอตัราการหลัง่ของน ้ าลายที่สูงกวา่กลุ่มที่มี
ฟันสึกในชั้นเน้ือฟัน แสดงให้เห็นว่า อตัราการหลัง่ของน ้ าลายสามารถช่วยป้องกนัการเกิดฟันสึกได ้
โดยน ้ าลายจะช่วยปกป้องเน้ือฟัน และเคลือบฟันไม่ใหเ้กิดสภาวะฟันสึกได ้ซ่ึงมีความแตกต่างกนัไป
ในแต่ละปัจจยั เช่น อาย ุระดบัความรุนแรง และดา้นของฟันที่มีการสึก 

5.2.7  อภิปรายกระบวนการศึกษา 
ในการศึกษาน้ีมีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ รวมทั้งการปรับมาตรฐานผูต้รวจดงัน้ีคือ การ

หาคุณภาพเคร่ืองมือใช้การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity)โดยการหาค่าสัมประ
สิทธอ์ลัฟ่าของคอนบราคมีค่าเท่ากบั 0.83 ซ่ึงอยูใ่นเกณฑดี์ [50] การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของแบบ
สมัภาษณ์ (reliability) โดยการสุ่มแบบสัมภาษณ์ซ ้ าร้อยละ 10 ของกลุ่มตวัอยา่งการสมัภาษณ์คร้ังแรก 
และคร้ังที่ 2 จะมีระยะเวลาห่างกนั 2 สัปดาห์ น าขอ้มูลมาวิเคราะห์หาความน่าเช่ือถือ โดยการใชก้าร
ทดสอบ Wilcoxon signed rank tests ค่าที่ไดม้ากกว่า 0.05 แสดงว่าการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งคร้ังแรก 
และคร้ังที่ 2 ไม่มีความแตกต่างกนัการปรับมาตรฐานตรวจสอบความน่าเช่ือถือระหวา่งผูต้รวจ (inter-
examiner reliability)โดยการใชก้ารทดสอบ Wilcoxon signed rank tests ค่าที่ไดม้ากกวา่ 0.05 แสดงว่า
การตรวจสภาวะฟันสึกโดยผูต้รวจคนที่ 1 และ 2 ไม่มีความแตกต่างกนัการตรวจสอบความน่าเช่ือถือ
ภายในผูต้รวจ (intra-examiner reliability) โดยการสุ่มตรวจฟันกลุ่มตวัอย่างซ ้ าร้อยละ 10 น าผลการ
ตรวจไปวิเคราะห์หาความน่าเช่ือถือ (reliability) โดยการใช้การทดสอบ Wilcoxon signed rank tests 
ค่าที่ไดม้ากกว่า 0.05 แสดงว่าการตรวจฟันกลุ่มตวัอยา่งคร้ังแรก และคร้ังที่ 2 ไม่มีความแตกต่างกัน
รวมทั้งมีการการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของการบนัทึกขอ้มูลในโปรแกรม SPSS โดยมีการบนัทึก
ขอ้มูลการสัมภาษณ์ และการตรวจสภาวะฟันสึกซ ้ า 2 คร้ังจะเห็นว่าในการศึกษาคร้ังน้ีเคร่ืองมือที่ใช ้
ผูต้รวจ รวมถึงการบนัทึกขอ้มูลเพื่อวเิคราะห์ผลการศึกษาที่ไดมี้ความน่าเช่ือถืออยูใ่นระดบัดีเคร่ืองมือ
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ที่ใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ยแบบตรวจสภาวะฟันสึกในช่องปาก แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป 
และปัจจยัเส่ียงที่มีผลต่อการเกิดสภาวะฟันสึก เช่นเดียวกบัการศึกษาของ David และคณะ [13 ] และอีก
หลายการศึกษา [17-20,22,27,32,39,42,44,46-47] ที่เป็นสากล และในการศึกษาคร้ังน้ียงัมีการใชแ้บบบนัทึกปริมาณ
น ้ าลายเพิม่เติมเน่ืองจากน ้ าลายเป็นปัจจยัหน่ึงที่มีความสมัพนัธก์บัสภาวะฟันสึก [2,3,16] 
  สถานที่ที่ใชใ้นการเก็บขอ้มูลส่วนใหญ่อยูใ่นโรงพยาบาลผูต้รวจแต่งกายในชุดท างานมีผลให้
บรรยากาศในการตอบแบบสมัภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปไม่ผ่อนคลายส่งผลกบักลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาอาจ
ใหข้อ้มูลที่บิดเบือนไปจากความเป็นจริงในชีวติประจ าวนัก็เป็นได ้แต่การเก็บปริมาณน ้ าลายนั้นจดัให้
ประชากรกลุ่มตัวอย่างอยู่ในห้องที่เงียบและมิดชิด บรรยากาศผ่อนคลายเหมือนการใช้ชีวิตปกติ
ประจ าวนั นั่งหลงัตรง ท าร่างกายให้ผ่อนคลาย  แลว้บว้นเก็บตวัอยา่งน ้ าลายในแกว้พลาสติกที่เตรียม
ไวส้ าหรับวดัอัตราการหลัง่ของน ้ าลายซ่ึงท าให้ได้ปริมาณน ้ าลายที่น่าจะใกลเ้คียงกับชีวิตประจ าวนั
ของกลุ่มตวัอยา่ง 

5.3 ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

จากผลการศึกษาน้ีพบความชุก ความรุนแรงของฟันสึกอยูใ่นระดบัสูงทั้ง 3 ชนิด ไดแ้ก่ ฟันสึก
ชนิด attrition, erosion, abrasion และสามารถพบได้ในทุกกลุ่มประชากรอีกด้วย จึงเป็นเร่ืองที่ควร
แกไ้ขอยา่งเร่งด่วน ซ่ึงสภาวะฟันสึกนั้นเป็นเร่ืองที่สามารถป้องกนัและรักษาได ้ดงันั้น ควรมีการเฝ้า
ระวงั การป้องกนั ตั้งแต่เร่ิมตน้ โดยสร้างความตระหนัก และช้ีให้เห็นความส าคญัของปัญหาโดยน า
ผลการศึกษาคร้ังน้ีไปอา้งอิงในการวิเคราะห์ วางแผนแกไ้ขและป้องกนัปัญหา ทั้งในตวับุคคล ทนัต
บุคลากร และผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืนๆ ไดโ้ดย  

5.3.1 กลุ่มวยัท างาน จากการศึกษาพบว่ากลุ่มน้ียงัมีฟันในช่องปากเหลืออยู่หลายซ่ี และมี
โอกาสไดส้ัมผสักบัปัจจยัเส่ียงต่างๆ ไดสู้ง โดยเฉพาะเร่ืองการรับประทานอาหารที่พบว่าส่วนใหญ่มี
การบริโภคอาหารที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นทั้งกลุ่มอาหารรสเปร้ียว เคร่ืองด่ืมโซดา แอลกอฮอล ์
อาหารแข็งเหนียว ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่าส่วนใหญ่ยงัแปรงฟันไม่ถูกวิธี มีการดูแล
สุขภาพช่องปาก หรือการเลือกผลิตภณัฑดู์แลช่องปากที่ไม่เหมาะสม นอกจากน้ีในกลุ่มตวัอยา่งบาง
รายยงัพบว่ามีพฤติกรรมที่ส่งผลต่อการเกิดฟันสึก เช่น นอนกดัฟัน ขบเคน้ฟัน การเคี้ยวอาหารขา้ง
เดียว ซ่ึงในกลุ่มวยัท างานน้ีควรให้ค  าแนะน า หรือค าปรึกษาในเร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปาก การ
แปรงฟัน การเลือกผลิตภณัฑก์ารดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสม การเลือกรับประทานอาหาร หรือ
เคร่ืองด่ืม รวมทั้งพฤติกรรมที่เป็นปัจจยัเส่ียงต่างๆ รวมทั้งมีการประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันสึก
เป็นรายบุคคลเพือ่ลดความเส่ียง และระดบัความรุนแรงในการเกิดสภาวะฟันสึกต่อไป   
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5.3.2 กลุ่มสูงอายุ กลุ่มน้ีมักพบว่ามีจ  านวนฟันที่เหลือในช่องปากน้อยกว่ากลุ่มอ่ืน อีกทั้ ง
ส่วนมากยงัพบปัญหาเร่ืองโรคปริทนัต ์มีฟันโยก ท าให้ประสิทธิภาพในการเคี้ยวอาหารลดลง ส่งผล
ให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกต่างจากกลุ่มวยัท างาน นอกจากน้ียงัพบปัญหาเร่ืองการหลัง่ของ
น ้ าลายที่ลดลง การมีโรคประจ าตวัท าให้ตอ้งเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร หรือแมแ้ต่ยา
บางชนิดที่มีภาวะเป็นกรด หรือมีผลต่อการหลัง่ของน ้ าลาย และพบว่าพฤติกรรมเส่ียงอ่ืนๆ เช่น มีการ
แปรงฟันแบบไม่ถูกวิธี มีการดูแลสุขภาพช่องปาก หรือการเลือกผลิตภัณฑ์ดูแลช่องปากที่ไม่
เหมาะสมไดเ้ช่นเดียวกบัวยัท างาน ดงันั้น ในกลุ่มผูสู้งอายน้ีุควรให้ค  าแนะน าในเร่ืองการดูแลสุขภาพ
ช่องปากอยา่งเหมาะสมในแต่ละบุคคล และการเลือกรับประทานอาหารที่ไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อ
ฟันสึก ในรายที่มีโรคประจ าตวั หรือมียาที่ส่งผลต่อการหลัง่ของน ้ าลายควรมีการให้ค  าแนะน าอ่ืนๆ 
เพื่อช่วยป้องกนัไม่ให้ปากแหง้ เช่น การจิบน ้ าบ่อยๆ หรือการใชน้ ้ าลายเทียม [2] ซ่ึงตอ้งมีการประเมิน
เป็นรายบุคคลเช่นเดียวกบัวยัท างาน รวมทั้งในรายที่มีความจ าเป็นตอ้งรักษาหรือบูรณะฟ้ืนฟูก็ควรมี
การส่งต่อเพือ่ใหก้ารรักษาอยา่งเหมาะสมต่อไป 

นอกจากน้ี ในกลุ่มบุคคลที่มีพฤติกรรม หรือปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ เช่น มีพฤติกรรมการด่ืมแบบอม
กลั้ วปากก่อนกลืน การขบเน้นฟัน กัดปากกา คาบส่ิงของต่าง การเคี้ ยวอาหารข้างเดียว  ควรให้
ค  าแนะน าถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง หรือในกลุ่มที่มีภาวะปากแห้ง หรือมีน ้ าลายน้อยทั้งจาก
โรคประจ าตวั การรับประทานยา หรือสาเหตุอ่ืนก็ควรให้ค  าแนะน าในการเลือกรับประทานอาหาร 
เช่น หลีกเล่ียงอาหารรสเปร้ียว เคร่ืองด่ืมโซดา มีการด่ืมน ้ าหลงัการรับประทานอาหารรสเปร้ียวเพือ่ชะ
ลา้งความเป็นกรดในช่องปาก เป็นตน้  

5.3.3 ทนัตบุคลากร และผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืนๆ จากผลการศึกษาน้ีพบความชุก และความรุนแรงของ
สภาวะฟันสึกในกลุ่มประชากรอาย ุ35-74 ปีไดใ้นระดบัที่สูง และมีหลายปัจจยัที่มีความสัมพนัธก์ับ
การเกิดสภาวะฟันสึก แสดงใหเ้ห็นวา่ประชาชนในกลุ่มน้ีส่วนใหญ่ยงัขาดความตระหนกั ความรู้ความ
เขา้ใจในการดูแลตวัเองเพื่อป้องกันการเกิดสภาวะฟันสึก ดังนั้น จึงเป็นเร่ืองที่ทนัตบุคลากร หรือ
ผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืนๆ ควรให้ความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ เพื่อลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นไดจ้ากสภาวะฟันสึก 
เช่น การบดเคี้ยว ความเจ็บปวด เสียวฟัน ความสวยงาม ค่าใชจ่้ายในการรักษา เป็นตน้ โดยควรมีการ
เพิม่ความตระหนัก ใหค้วามรู้ ค  าแนะน าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูบุ้คคลผูมี้ความเส่ียง รวมทั้ง
ให้การรักษาที่เหมาะสม นอกจากน้ีควรมีการวางแผนแก้ไขปัญหา และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจาก
สภาวะฟันสึก มีการเฝ้าระวงั การนัดติดตามประเมินผลเป็นระยะอย่างสม ่ าเสมอ ทั้ งน้ี เพื่อลด
อุบติัการณ์ในการเกิดสภาวะฟันสึกต่อไปในอนาคต   
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5.4  ข้อจ ากัดในการศึกษา 

ในการศึกษาน้ีพบว่าส่วนใหญ่ใน 1 คนสามารถตรวจพบฟันสึกไดม้ากกว่า 1 ชนิด ในกรณีที่
ตรวจพบชนิดฟันสึกมากกว่า 1 ชนิดในด้านของฟันซ่ีนั้น จะเลือกชนิดของฟันสึกที่มีระดับความ
รุนแรงสูงกว่าเป็นตวัแทนของชนิดฟันสึกในดา้นนั้นๆทั้งน้ีเพือ่ลดความยุง่ยาก สับสนในการหาความ
ชุกของฟันสึกแต่ละชนิดซ่ึงอาจท าให้ผลการศึกษาที่ได้มีความชุกของฟันสึกต ่ากว่าความเป็นจริง
โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุที่มักพบฟันสึกได้หลายชนิดในแต่ละด้านของซ่ีฟัน และปัจจัยที่ มี
ความสมัพนัธก์บัการเกิดฟันสึกแต่ละชนิดนั้นมีทั้งปัจจยัภายนอกและปัจจยัภายใน เช่น พฤติกรรมการ
แปรงฟัน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เคร่ืองด่ืม โรคประจ าตวั อตัราการหลั่งของน ้ าลาย เป็นตน้
โดยทัว่ไปแลว้ฟันในช่องปากมีโอกาสไดส้มัผสักบัปัจจยัเหล่าน้ีไดต้ลอดเวลา ในแต่ละบุคคลมีโอกาส
สมัผสัปัจจยัที่จะส่งผลให้เกิดสภาวะฟันสึกไดแ้ตกต่างกนัทั้งในชนิด ปริมาณ และความถ่ีส าหรับใน
การศึกษาน้ีมุ่งศึกษาถึงความชุก ความรุนแรง และปัจจยัเส่ียงที่มีผลต่อการเกิดสภาวะฟันสึก โดย
แบ่งเป็นปัจจยัดา้นน ้ าลาย ปัจจยัดา้นพฤติกรรมส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก และปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร และเคร่ืองด่ืมนอกจากน้ียงัมีอีกหลายปัจจัยที่ไม่ได้ร่วม
ท าการศึกษาในคร้ังน้ี เช่น ปัจจยัดา้นองคป์ระกอบของน ้ าลาย ความเป็นกรด-ด่าง ปัจจยัดา้นการสบ
ฟัน ความผิดปกติของขอ้ต่อขากรรไกร ปัจจยัดา้นต าแหน่งของฟันในช่องปากองคป์ระกอบของฟัน 
ลกัษณะขากรรไกร หรือในเร่ืองพฤติกรรมการแปรงฟันก็พบวา่มีปัจจยัดา้นแรง และระยะเวลาในการ
แปรงฟันร่วมดว้ย เป็นตน้และจากการสมัภาษณ์ขอ้มูลไม่สามารถสะทอ้นพฤติกรรมความเป็นจริงได้
ทั้งหมดเน่ืองจากการสัมภาษณ์ขอ้มูลพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ท  าให้เกิดสภาวะฟันสึกไม่
สอดคล้องกับวิถีชีวิตหรือลักษณะของอาหารที่กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่บริโภคในชีวิตจริง อีกทั้ ง
การศึกษาแบบตดัขวางอาจไม่สะทอ้นความสัมพนัธ์ของอาหารกบัการเกิดฟันสึก และการเกิดสภาวะ
ฟันสึกยงัเป็นผลจากการสะสมต่อเน่ืองมาจากอดีตอีกดว้ยเพราะเป็นที่ทราบกนัดีวา่สภาวะฟันสึกเกิด
จากหลายปัจจยัร่วมกนัและมีการเกิดขึ้นอยา่งค่อยเป็นค่อยไป อีกทั้งในปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาใดที่
สามารถช้ีเฉพาะไปว่าปัจจยัใดที่ส่งผลให้เกิดสภาวะฟันสึกได้โดยตรง หรือปัจจยัใดที่จะส่งผลต่อ
สภาวะฟันสึกได้มากกว่ากันเน่ืองจากเป็นการยากที่จะหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยักับการเกิด
สภาวะฟันสึกได ้อยา่งไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีมีมาตรฐานในตวัผูส้ัมภาษณ์ ระหว่างผูส้ัมภาษณ์และ
ผูต้รวจสภาวะฟันสึกอยูใ่นระดบัดีถึงดีมาก ดงันั้นขอ้มูลที่ไดจึ้งนบัวา่มีความน่าเช่ือถือในระดบัหน่ึง 
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5.5  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเบื้องตน้ในการเก็บขอ้มูลถึงความชุก และความรุนแรงในฟันสึก
ทั้ง 3 ชนิด คือ attrition, erosion และ abrasion โดยพยายามรวบรวมปัจจยัที่คาดว่าจะมีความสัมพนัธ์
กับการเกิดสภาวะฟันสึกดังกล่าว โดยเลือกใช้รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 
(crossectional-descriptive study) ท  าให้ผลการศึกษาที่ได้เป็นผลการศึกษา ณ ช่วงเวลาหน่ึง ซ่ึงใน
ความเป็นจริงแลว้สภาวะฟันสึกเป็นภาวะที่เกิดขึ้นได้อย่างต่อเน่ืองตลอดช่วงชีวิต ท าให้ขาดความ
ชัดเจนในความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยบางปัจจัย โดยเฉพาะเร่ืองการรับประทานอาหารที่มีการ
เปล่ียนแปลงได้ตามอายุ และสภาวะช่องปากซ่ึงในอนาคตควรมีการเก็บข้อมูลเชิงลึกทั้ งในเร่ือง
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมส่วนบุคคล รวมทั้งปัจจยัอ่ืนๆที่ส่งผลต่อการเกิดสภาวะฟันสึก
เพือ่น าขอ้มูลเหล่าน้ีมาสร้างแบบสัมภาษณ์ที่มีเน้ือหาสอดคลอ้ง ครอบคลุมกบัชีวิตประจ าวนัของกลุ่ม
ตวัอยา่งมากยิง่ขึ้น หรือมีการสมัภาษณ์เชิงลึกถึงปัจจยัต่างๆ เพือ่หาความสมัพนัธก์บัการเกิดสภาวะฟัน
สึก นอกจากน้ีควรมีการท าการศึกษาติดตามระยะยาว (longitudinal study) ในประชากรกลุ่มใหญ่ขึ้น 
ทั้งน้ีเพื่อเป็นการประเมินถึงความชุก อุบติัการณ์ ปัจจยัต่างๆ ที่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดสภาวะฟัน
สึก การประเมินถึงการใชด้ชันีต่างๆ ที่ใชใ้นการวดัระดบัความรุนแรงของฟันสึก รวมถึงผลกระทบที่
เกิดขึ้ น ทั้ งในแง่ของคุณภาพชีวิต ความคุ้มค่า ค่าใช้จ่ายต่างๆ ทั้ งในเร่ืองของการรักษา หรือการ
ป้องกัน และการศึกษาน้ีไม่ได้มีการควบคุมปัจจยับางปัจจัย เช่น อายุ เพศ ฯลฯ ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ี
สามารถส่งผลต่อการวเิคราะห์ขอ้มูลในการหาความสัมพนัธก์บัปัจจยัอ่ืนๆ ได ้จากผลการศึกษาน้ีจะ
เห็นว่าพบความชุกและความรุนแรงของสภาวะฟันสึกได้ค่อนข้างสูงด้วยเหตุเพราะอายุของกลุ่ม
ตวัอย่างในการศึกษาน้ีค่อนขา้งสูง การศึกษาคร้ังต่อไปอาจจะเร่ิมท าในกลุ่มตวัอยา่งที่มีอายนุ้อยลง
ทั้งน้ีเพื่อเป็นการติดตามและเฝ้าระวงัไม่ให้เกิดความรุนแรงของฟันสึกในประชากร นอกจากน้ีควรมี
การศึกษาถึงปัจจยัอ่ืนๆ เช่น ปัจจยัดา้นการสบฟัน ปัจจยัดา้นต าแหน่งของฟัน หรือในเร่ืองพฤติกรรม
การแปรงฟันที่พบว่ามีปัจจยัดา้นแรง และระยะเวลาในการแปรงฟันเพราะปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีมีผลต่อ
ความเส่ียงในการเกิดสภาวะฟันสึกซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีสามารถเป็นฐานขอ้มูลเบื้องตน้ในการคน้ควา้
เก่ียวกบัการศึกษาถึงสภาวะฟันสึกต่อไปไดเ้พราะการศึกษาถึงสภาวะฟันสึกในประเทศไทยยงัมีน้อย
มาก จึงเป็นเร่ืองที่น่าสนใจในการที่จะน าไปพฒันาการศึกษาต่อเพิม่เติม 
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ภาคผนวก  ก 

การพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 

เอกสารค าแนะน า หรือแจ้งข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย 
 

ช่ือโครงการวจิยั ความชุก ความรุนแรง และปัจจยัเส่ียงที่มีความสมัพนัธก์บัสภาวะฟันสึกในประชากร
อาย ุ35 - 74 ปี อ าเภอทองแสนขนั จงัหวดัอุตรดิตถ ์

 ขา้พเจา้ นางสาวกานตสิ์รี สุขเกษม นักศึกษาระดบัปริญญาโท สาขาสาธารณสุขศาสตร์ แผน ข 
ภาคพิเศษ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีความประสงคจ์ะขอความร่วมมือจากท่านเขา้ร่วม
โครงการวจิยัเพือ่การคน้ควา้แบบอิสระ โดยมีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษาความชุก ความรุนแรง และปัจจยั
เส่ียงที่สัมพนัธ์กับการเกิดสภาวะฟันสึกในกลุ่มประชากรอาย ุ35-74 ปี อ าเภอทองแสนขนั จงัหวดั
อุตรดิตถ์ เพื่อน าขอ้มูลที่ไดรั้บจากการศึกษาคร้ังน้ีไปวางแผนการด าเนินงานทนัตสาธารณสุขทั้งการ
ป้องกนั และการรักษาโดยเฉพาะในกลุ่มประชากรทัว่ไป โดยท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ 

 ในการศึกษาน้ี ผูศึ้กษาจะขอความร่วมมือจากท่านในการตรวจสภาวะฟันสึก การเก็บตวัอยา่ง
น ้ าลาย และขอความกรุณาในการตอบแบบสมัภาษณ์ โดยค าถามจะเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลสุขภาพ 
และขอ้มูลความถ่ีในการรับประทานอาหาร หรือเคร่ืองด่ืมในรอบ 1 เดือนที่ผา่นมา  

กระบวนการเก็บขอ้มูลมี 3 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นแบบสมัภาษณ์ ซ่ึงจะใชเ้วลาไม่เกิน 15 นาที ส่วน
ที่ 2 เป็นแบบตรวจสภาวะฟันสึก ซ่ึงไม่เส่ียงอนัตรายใดๆ ไม่มีความเจ็บปวด และใชเ้วลาไม่เกิน 10 
นาที ส่วนที่ 3 เป็นการเก็บตวัอยา่งน ้ าลาย โดยจดัให้ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาท าในสถานที่ที่มิดชิด ใชเ้วลา
ไม่เกิน 7 นาที ท่านมีอิสระในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษา และสามารถถอนตวัจาก
การศึกษาน้ีไดทุ้กเวลา โดยไม่ตอ้งให้เหตุผล หรือค าอธิบายใดๆ ขอ้มูลส่วนตวั และทุกค าตอบของ
ท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั และใชร้หัสแทนช่ือจริงของท่าน ผูศ้ึกษาจะน าขอ้มูลทั้งหมดไปวเิคราะห์ 
รายงานผลการศึกษา อภิปรายขอ้มูล รวมทั้งน าเสนอในเชิงวิชาการ หรือพิมพเ์ผยแพร่ ผูศ้ึกษาจะ
น าเสนอในภาพรวมของการวิจยัเท่านั้น และสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ อันเกิดจากผลการศึกษาจะปฏิบติั
ตามขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ผูศึ้กษาจะด าเนินการโดยรัดกุม ปลอดภยั และจะไม่อา้งอิงถึง
ท่านโดยไม่ใชช่ื้อของท่านในรายงานใดๆ ที่เก่ียวกบัการศึกษาในคร้ังน้ี 
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หากท่านมีความสงสัย หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมสามารถติดต่อ นางสาวกานต์สิรี สุขเกษม        
ฝ่ายทนัตกรรม กลุ่มงานบริการทางการแพทย ์โรงพยาบาลทองแสนขนั จงัหวดัอุตรดิตถ์ โทร 081-
4335120, 055-418035 ต่อ 213  

นางสาว กานต์สิรี สุขเกษม นักศึกษาปริญญาโท สาขาสาธารณสุขศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ (ผูว้จิยั) 

รศ.ทพญ.ดร. พชัราวรรณ ศรีศิลปนันทน์ ภาควิชาทนัตกรรมครอบครัวและชุมชน คณะทนัต
แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ (อาจารยท์ี่ปรึกษาโครงการวจิยั) 

 

               ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
           (นางสาวกานตสิ์รี   สุขเกษม) 

     นกัศึกษาสาธารณสุขศาสตร์มหาบณัฑิต 
                          มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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แบบฟอร์มใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
 

 ขา้พเจา้ทราบรายละเอียดขอ้มูลที่ระบุถึงการเขา้ร่วมการศึกษาคน้ควา้อิสระ เร่ืองความชุก 
ความรุนแรง และปัจจยัเส่ียงที่มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะฟันสึกในประชากรอาย ุ35-74 ปี อ าเภอทอง
แสนขนั จงัหวดัอุตรดิตถ์ ดงักล่าวแลว้ขา้งตน้ ขา้พเจา้เขา้ใจดีว่าการเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไป
ดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้สามารถถอนตวัจากการวจิยัคร้ังน้ีไดทุ้กเวลา 

 

ขา้พเจา้ยินยอมเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี   

 
ขา้พเจา้ไม่ยินยอมเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี   

   
 

 

ช่ือ-สกุล ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั…………………….…………….………………. 

ลายเซ็นผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั………………….……………….………………. 

วนั/เดือน/ปี………………………………….………………. 
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ภาคผนวก  ข 

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพ และข้อมูลความถี่ 
ในการรับประทานอาหาร 

 
แบบสัมภาษณ์ 

 
แบบสมัภาษณ์เลขที่ ………….……… 

ช่ือผูใ้หข้อ้มูล (นาย/นาง/นางสาว) ………………………………………………………………… 
บา้นเลขที…่…………………หมู่……………ถนน…………..…….……
ต าบล……….……………………อ าเภอ……………..…..……จงัหวดั…………………………
โทรศพัท…์……………………………..…… 
วนั/เดือน/ปี ที่สมัภาษณ์…………………….……… ผูส้มัภาษณ์……………..…..…………………. 
สถานที่ด าเนินการ  1. รพช. 2. รพ.สต.................................... 3. บา้น 

ส่วนที ่1: ข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ 1. ชาย  2. หญิง 
2. อาย…ุ…….………ปี 
3. น ้ าหนกั…………….…กก.  ส่วนสูง…….……..….ซม. ดชันีมวลกาย…………….………กก./ม2. 
4.วนั/เดือน/ปีเกิด…………………………………….……… (พ.ศ.)  

1. โสด   2. แต่งงาน   3. หมา้ย  4. หยา่/แยกกนัอยู ่
5. การศึกษา  

1. ไม่ไดเ้รียน      5. มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
2. บวชเ รียน     6. อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
3. ประถมศึกษา     7. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
4. มธัยมศึกษาตอนตน้    8. สูงกวา่ปริญญาตรี 
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6. อาชีพของท่านในปัจจุบนั 
1. ขา้ราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ/บ านาญ   5. แม่บา้น, ไม่มีอาชีพ  
2. ธุรกิจส่วนตวั, คา้ขาย     6. อ่ืนๆ ระบุ………………………… 
3. รับจา้ง       
4. เกษตรกร (ท าไร่ ท  านา เล้ียงสตัว)์ (หากมีมากกวา่หน่ึงอาชีพ ใหเ้ลือกอาชีพหลกั) 

7. รายไดข้องท่านในปัจจุบนั  
1. ไม่มีรายได ้    3. 5,001-10,000 บาท/เดือน 
2. ต  ่ากวา่ 5,000 บาท/เดือน   4. มากกวา่ 10,000 บาท/เดือน 
 

ส่วนที่  2: ข้อมูลสุขภาพ  (ขอใหท้่านใหข้อ้มูลในช่วง 6 เดือนที่ผา่นมา) 

1. ท่านมีโรคประจ าตวั หรืออาการเหล่าน้ีหรือไม่  
1. ไม่มี 
2. มี  
 1. เบาหวาน   4. โรคเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร  

2. ความดนัโลหิตสูง   5. ไดรั้บการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ 
 3. อาเจียนบ่อยคร้ัง   6. อ่ืนๆ (ระบ)ุ …..…………………….……… 
       สถานที่รักษา…………………………………………….………                                                                

ยาที่ทานประจ า (ช่ือยา) ………………..……………………………………...……… 
3. ไม่ทราบ 

2. หากท่านมีโรคเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร (โรคกระเพาะอาหาร มีกรดในกระเพาะอาหาร กรด
ไหลยอ้น อาเจียน มีอาการแสบร้อนบริเวณหนา้อก หรือมีอาการเรอบ่อยๆ) 

1. รักษาอยู ่  ระยะเวลาที่เป็น…………….………ปี   
2. ไม่ไดรั้กษา 
3. ความถ่ี (กรณีที่มีกรดไหลยอ้น หรืออาเจียน) …………….………คร้ัง/สปัดาห ์

3. ท่านนอนกดัฟันหรือไม่ หรือมีคนใกลชิ้ดเคยไดย้นิเสียงนอนกดัฟัน 
1.ไม่ใช่ 
2.ใช่   ระยะเวลาที่เป็น….………ปี 

2.1 รักษาอยู ่   2.2 ไม่ไดรั้กษา                
3. ไม่ทราบ 
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4. ท่านเคยต่ืนมารู้สึกเม่ือยที่ใบหนา้ หรือเจบ็ที่ฟัน หลงัต่ืนนอนตอนเชา้หรือไม่ 
1.ไม่ใช่ 
2.ใช่  

2.1 ระยะเวลาที่เป็น.…..………ปี  2.2 ความถ่ี.……...…..…คร้ัง/สปัดาห ์
3. ไม่ทราบ 

5. ฟันที่เคยอุดไวม้กัแตกบ่อย ๆ  
1.ไม่ใช่ 
2.ใช่  ระยะเวลาที่ตอ้งกลบัไปอุดใหม่ทุก.…..………เดือน 
3. ไม่ทราบ 

6. ช่วงเวลาที่ไม่ไดเ้คี้ยวอาหารท่านชอบขบเนน้ฟัน กดัฟัน 
1. ไม่ใช่ 
2.ใช่  

2.1 ระยะเวลาที่เป็น.…..………ปี  2.2 ความถ่ี.……...…..…คร้ัง/สปัดาห ์
3. ไม่ทราบ 

7. ท่านมกักดัเล็บ กดัเมม้ริมฝีปาก กดัดินสอ ปากกา ฝาขวด คาบเขม็ ตะปู  
1. ไม่ใช่ 
2.ใช่  

2.1 ระยะเวลาที่เป็น.…..………ปี  2.2 ความถ่ี.……...…..…คร้ัง/สปัดาห ์
3. ไม่ทราบ 

8. ท่านมกัเคี้ยวอาหารขา้งเดียว 
1. ไม่ใช่ 
2.ใช่  

2.1 ระยะเวลาที่เป็น.…..………ปี  2.2 ความถ่ี.……...…..…คร้ัง/สปัดาห ์
3. ไม่ทราบ 

9. ในช่วง 6 เดือนที่ผา่นมาน้ีทา่นท าความสะอาดฟันโดยวธีิใด  
 1. แปรงฟัน  3. แปรงฟันร่วมกบัวธีิอ่ืน ๆ (ระบุ) .…………………….………
 2. ไม่ไดท้  าอะไรเลย 4. อ่ืน ๆ (ระบุ) .………………………..…………….……… 
10. ถา้แปรงฟัน ท่านใชย้าสีฟันแบบใด 
 1. แบบครีม/เจล ยีห่อ้......................                  5. ยาสีฟันที่ท  าให้ฟันขาว ยีห่อ้.................. 
 2. แบบผง ยีห่อ้..........................                6. ไม่ไดใ้ชย้าสีฟัน 

3. ยาสีฟันสมุนไพร ยีห่อ้..........................          7. อ่ืน ๆ (ระบุ) .......................... 
4. ยาสีฟันส าหรับผูท้ี่เสียวฟัน ยีห่อ้.......................... 
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11. ชนิดของแปรงสีฟันที่ใช ้(ขอดูแปรงสีฟันที่ใช ้หากไม่มีใหเ้ลือกตวัอยา่งแปรง มีแปรงสีฟันให้
เลือก) 
 1. แปรงขนอ่อน    3. แปรงขนแขง็ 
 2. แปรงขนแขง็ปานกลาง 
12. ความถ่ีในการแปรงฟัน 
 1. 1 คร้ังต่อวนั    3. 3 คร้ังต่อวนั 
 2. 2 คร้ังต่อวนั    4. มากกวา่ 3 คร้ังต่อวนั 
13. วธีิการแปรงฟัน 
 1. แปรงขึ้น ลง    3.อ่ืน ๆ.………………….…………….……… 
 2. แปรงขยบัแบบถูไปมาในแนวขวาง 
14. วธีิการด่ืมเคร่ืองด่ืม 
 1. ด่ืมเคร่ืองด่ืมจากหลอดแลว้กลืน 
 2. ด่ืมเคร่ืองด่ืมจากหลอด หรือแกว้แต่มีการอมเคร่ืองด่ืมไวใ้นปากก่อนกลืน 
 3. ด่ืมเคร่ืองด่ืมจากแกว้แลว้กลืน 
 4. วธีิอ่ืน ๆ (ระบุ) .………………….…………..……….……… 
15. ท่านมีการออกก าลงักายหรือไม่ 
 1. ไม่ไดอ้อกก าลงักาย 
 2. ออกก าลงักาย 
  2.1 ประเภทกีฬา.………………….…………….……… 
  2.2 ความถ่ี.……………….………คร้ัง/สปัดาห์ 
  2.3 ระยะเวลา.…………….………นาที/คร้ัง 
16. ภายใน 1 ปีที่ผา่นมาท่านเคยพบทนัตบุคลากร หรือทนัตแพทยเ์พือ่ตรวจสุขภาพช่องปาก หรือไป
รักษาหรือไม่   
 1. ไม่เคย (ไม่ตอ้งตอบขอ้ 17-18)   2. เคย 
17. ถา้เคยเขา้พบทนัตบุคลากร หรือทนัตแพทย ์ท่านไปรักษาอะไรบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 1. ตรวจสุขภาพช่องปาก   5. รักษารากฟัน 
 2. อุดฟัน    6. ใส่ฟันปลอม 
 3. ถอนฟัน    7. จดัฟัน 
 4. ขดูหินปูน    8. อ่ืนๆ (ระบ)ุ .……………...…….………… 
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18. ท่านไปพบทนัตบุคลากร หรือทนัตแพทยท์ี่ไหน (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 1. รพ.รัฐบาล    3. คลินิกเอกชน  
 2. รพ.สต.    4. อ่ืน ๆ (ระบุ) ...………………….………… 
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ส่วนที่ 3: ความถี่ในการรับประทานอาหาร หรือเคร่ืองดื่มในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา 

• กินบ่อยมาก: สปัดาห์ละ 8 คร้ัง หรือมากกวา่ 
• กินบ่อย สปัดาห์ละ 4-7 คร้ัง 
• กินนาน ๆ คร้ัง สปัดาห์ละ 1-3 คร้ัง 
• กินไม่ได/้ไม่กิน (ระบุเหตุผล) 

 1. เคี้ยวไม่ได ้    4. ไม่ชอบกิน 
 2. ความเช่ือ/ศาสนา/กินเจ/มงัสวรัิติ 5. อ่ืนๆ ระบุเหตุผล เช่นไม่ตอบ/ตอบไม่ได/้ 

   3. ดา้นสุขภาพ        ไม่มีใหกิ้น/ไม่มีโอกาสไดกิ้น/ไม่มีใครซ้ือให ้

ชนิดอาหาร หรือเคร่ืองดื่ม 
ความถี่ในการรับประทานอาหาร หรือเคร่ืองดื่ม 

กินบ่อย

มาก 
กินบ่อย กินนาน ๆ 

คร้ัง 

ไม่กิน/กินไม่ได้ 

(ระบุเหตุผล) 

1. ผลไมร้สเปร้ียว เช่น สม้ มะนาว      

2. น ้ าผลไมร้สเปร้ียว เช่น น ้ าสม้      

3. น ้ าอดัลม, โซดา, น ้ าผลไมอ้ดัก๊าซ     

4. เคร่ืองด่ืมชูก าลงั เคร่ืองด่ืมเกลือแร่     

5. ผลิตภณัฑจ์ากนม/โยเกิร์ต/นมเปร้ียว     

6. เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอร์ เช่น เบียร์ สุรา      

7. ย  า หรือตม้ย  าต่าง ๆ     

8. ผลไมด้อง/ผลไมแ้ช่อ่ิม     

9. เอ็นไก่ กระดูกไก่ เอ็นหมู แคบหมู     

10. เม็ดมะขาม เม็ดกระบก     

11. อาหารที่เหนียว เช่น เน้ือเคม็ หมู  

แดดเดียว หนงัควายแหง้ 

    

12. ขา้วแคบ     

13. ลูกอมรสเปร้ียว     
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ภาคผนวก  ค 

แบบตรวจสภาวะฟันสึก 
 

ส่วนที ่4: แบบตรวจสภาวะฟันสึก        แบบตรวจฟันเลขที่.……………… 
ช่ือ.………………….…………….………นามสกุล.………………….…………….……… 
วนัที่ตรวจ.………………….…………….………ผูต้รวจ.………………….…………….……… 

Tooth 
Tooth wear status (TWI/BEWE) Score in each 

sextant Occlusal/Incisal Buccal/Labial Lingual/Palatal Cervical 

17         
16        
15        
14        
13         
12        
11        
21        
22        
23        
24         
25        
26        
27        
37         
36        
35        
34        
33         
32        
31        
41        
42        
43        
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Tooth 
Tooth wear status (TWI/BEWE) Score in each 

sextant Occlusal/Incisal Buccal/Labial Lingual/Palatal Cervical 

44         
45        
46        
47        

 

การลงรหัสสภาวะฟันสึก    

 

 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

รหสัตรวจ ระดบัฟันสึก (BEWE) 
(วดัเฉพาะฟันสึกชนิด erosion) 

0 ไม่มีการสึกของฟัน 
1 เร่ิมมีการสึกของฟันเล็กนอ้ย 

 2 มีการสึกของฟันอย่างเห็นได้ชัด แต่

นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 ของพื้นผวิทั้งหมด 

 3 มีการสึกมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 50 
ของพื้นผวิทั้งหมด 

รหสัตรวจ ชนิดฟันสึก 
A Attrition 
B Abrasion 
E Erosion 

รหสัตรวจฟัน 
8 ฟันที่ไม่พบในช่องปาก 

9 

ฟัน หรือบริเวณที่ไม่สามารถ
ประเมินได ้เช่น รากฟันผ,ุ ฟันขึ้น
ไม่เตม็ซ่ี, บริเวณที่ไดรั้บการ
บูรณะดว้ยวสัดุอุด หรือเคลือบ
หลุมร่องฟัน, บริเวณที่มีหิน
น ้ าลายปกคลุม, รอยผทุี่ครอบคลุม
ไปถึงบริเวณฟันสึก, ฟันหกั, 
ครอบฟัน และสะพานฟัน 

 



 

96 

รหสัตรวจ ระดบัฟันสึก (Smith and Knight index TWI ) 
ระดบั ผวิดา้น ลกัษณะ 

0 
 
1 
 
2 
 
 
3 
 
 
4 
 

ก/ล/บ/ต 
ค 

ก/ล/บ/ต 
ค 

ก/ล/บ 
ต 
ค 

ก/ล/บ 
ต 
ค 

ก/ล/บ 
ต 
ค 
 

ไม่มีการสูญเสียผวิเคลือบฟัน 
รูปร่างไม่เปล่ียนแปลง 
สูญเสียผวิเคลือบฟันเล็กนอ้ย 
เสียรูปร่างเล็กนอ้ย 
สูญเสียผวิเคลือบฟันจนถึงเน้ือฟันนอ้ยกวา่ 1 ใน 3 ของผวิฟันทั้งหมด 
สูญเสียเคลือบฟัน ทะลุถึงเน้ือฟันเล็กนอ้ย 
รอยโรคมีขนาดความลึกนอ้ยกวา่ 1 มม. 
สูญเสียผวิเคลือบฟันจนถึงเน้ือฟันมากกวา่ 1 ใน 3 ของผวิฟันทั้งหมด 
สูญเสียเคลือบฟัน และเน้ือฟัน 
รอยโรคมีขนาดความลึกนอ้ยกวา่ 1-2 มม. 
สูญเสียผวิเคลือบฟันทั้งหมด จนถึงเน้ือฟัน หรือมีการทะลุโพรงประสาท
ฟัน  
ทะลุโพรงประสาทฟัน หรือทะลุเน้ือฟันล าดบัสอง 
รอยโรคลึกมากกวา่ 2 มม. หรือทะลุโพรงประสาทฟัน หรือทะลุเน้ือฟัน 
ล าดบัสอง 

ก = ดา้นแกม้, ล = ดา้นล้ิน/เพดานปาก, บ = ดา้นบดเคี้ยว, ต = ดา้นตดั, ค = ส่วนคอฟัน 
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ภาคผนวก ง 

แบบบันทึกปริมาณน า้ลาย 
 

 
วนัที่ 

 
 

ล าดบั ช่ือ- สกุล 
ปริมาณน ้ าลาย อตัราการหลัง่ 

หมายเหตุ มล. (5 นาท)ี น ้ าลาย 
(มล./นาที) 
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ภาคผนวก  จ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ผู้ทรงคุณวุฒ ิ              สังกัด 

1. รศ.ดร.พชัราวรรณ ศรีศิลปนนัทน์                                    ภาควชิาทนัตกรรมชุมชน  คณะทนัต 
  แพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

2. ทนัตแพทยสุ์ริยา รักเจริญ         งานทนัตกรรม กลุ่มงานเทคนิคบริการ 
         ทางการแพทย ์โรงพยาบาลฟากท่า 

3. ทนัตแพทยห์ญิงชนาภา โชคธญัญาวฒัน์      งานทนัตกรรม กลุ่มงานเทคนิคบริการ 
ทางการแพทย ์โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ 
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ภาคผนวก ฉ 

เอกสารรับรองโครงการจริยธรรมการวิจัย 
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ประวตัิผู้เขียน 
 

ช่ือ - สกลุ   นางสาวกานตสิ์รี สุขเกษม 

วัน เดือน ปี เกดิ  1 มิถุนายน 2526 

ประวัติการศึกษา  
 ปีการศึกษา 2550   ปริญญาตรีทนัตแพทยศาสตร์บณัฑิต    
                                                มหาวทิยาลยันเรศวร 

ประสบการณ์การท างาน    

 พ.ศ. 2551 - 2555   ทนัตแพทยป์ฏิบตัิการ งานทนัตกรรม  
     กลุ่มงานเทคนิคบริการ ทางการแพทย ์ โรงพยาบาลพญาเม็งราย                      
      อ  าเภอพญาเม็งราย จงัหวดัเชียงราย 
 พ.ศ.2555 - ปัจจุบนั  ทนัตแพทยช์ านาญการ งานทนัตกรรม  
      กลุ่มงานเทคนิคบริการทางการแพทย ์โรงพยาบาลทองแสนขนั                            
                                                     อ  าเภอทองแสนขนั จงัหวดัอุตรดิตถ ์
                                                                          

 


