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บทคัดยอ
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) สํารวจระดับความรู ความคิดเห็นตอการนอนกัดฟน และพฤติกรรมท่ี

เกี่ยวของกับการนอนกัดฟนของผูปวยที่มารับการรักษาทางทันตกรรม และ(2) ศึกษาผลของปจจัยดานเพศ อายุ  

อาชีพ ระดับการศึกษา การรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟน และการรายงานการนอนกัดฟนตอระดับความรู

และความคิดเห็น ทําการศึกษาในคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ชวงเดือนมกราคมถึง

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2553 โดยผูปวยจํานวน 277 คน ตอบแบบสอบถามท่ีประกอบดวยแบบวัดความรู 25 ขอ 

ครอบคลุมเนื้อหาตางๆ ของการนอนกัดฟน แบบสอบถามความคิดเห็นตอการนอนกัดฟนในดานตางๆ 16 ขอ  

และแบบสํารวจพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการนอนกัดฟน 19 ขอ โดยความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในสวนความรูมีคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .8778 ในสวนความคิดเห็นมีคา .8588 และในสวนพฤติกรรมมีคา .7511 ผล

ศึกษาพบวาผูปวยรอยละ 13.3 รายงานวาตนเองนอนกัดฟน คะแนนรวมในดานความรูเร่ืองนอนกัดฟนโดยเฉลี่ย

รอยละ 36.9 ซึ่งถือวาอยูในระดับนอย ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางเพศ อายุ อาชีพ การรับทราบ

ขอมูลเรื่องการนอนกัดฟน และการรายงานการนอนกัดฟน แตผูปวยที่มีการศึกษาระดับสูงจะมีความรูมากกวา

อยางมีนัยสําคัญ (p <.01) ในสวนของความคิดเห็นพบวาผูปวยเพียงรอยละ 20.9-53.1 เห็นวาการนอนกัดฟน

มีผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน และสนใจขาวสารเกี่ยวกับการนอนกัดฟนเพียงรอยละ 20.6-29.2 แตกวา

รอยละ 70 ตระหนักถึงความสําคัญของการรักษาการนอนกัดฟน ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวาง

เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา และการรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการนอนกัดฟน แตผูปวยที่มีอายุ และการรายงาน

การนอนกัดฟนตางกัน มีความคิดเห็นตอการนอนกัดฟนตางกันอยางมีนัยสําคัญ พฤติกรรมท่ีผูปวยสวนใหญคิดวา

เกี่ยวของกับการนอนกัดฟน ไดแก รูสึกใจรอนหงุดหงิดงาย งวงนอนตอนกลางวัน เคี้ยวของแข็ง นอนไมเพียงพอ

เคี้ยวอาหารขางเดียว เครียด เคี้ยวของเหนียว นอนไมคอยหลับ เคี้ยวหมากฝรั่ง รูสึกวิตกกังวล/กลัว แตผูที่

รายงานการนอนกัดฟนตางกัน มีพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการนอนกัดฟนไมตางกันอยางมีนัยสําคัญ

 โดยสรุปพบวาถึงแมผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมจะตระหนักถึงความสําคัญในการรักษา แตผูปวย

ก็ยังมีความรูเกี่ยวกับเรื่องนอนกัดฟนระดับนอย เห็นวาการนอนกัดฟนมีผลกระทบตอชีวิตประจํา วันไมมากนัก 

และไมคอยสนใจติดตามขาวสารเรื่องการนอนกัดฟน 

 นอนกัดฟน ความรู ความคิดเห็น
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Abstract
 This purposes of this study were (1) to survey knowledge, opinions and behavior related to 

bruxism and (2) to study the effect of gender, age, education, occupation, perception about bruxism

and self report of bruxism to the patient’s knowledge and opinion. The study was conducted between

January to March 2010 with a total of 277 patients included. The 25-item test for measuring 

knowledge, 13-item questionnaire for the opinion assessment and 19-item behavior survey were 

developed. The alpha cronbach’s alpha reliability of the scale was .8778 in knowledge test .8224 

in opinion questionnaire and .7511 in behavior survey form. The result of this study revealed that 

13.3% of dental patients reported bruxism. The dental patients had low knowledge score as average

of 36.9% and no significant difference was found between patients with different gender, age, 

occupation, perception about bruxism and self report of bruxism. Patients with higher education 

had higher knowledge level (p <.01). In addition only 20.9-53.1 % of the patients felt that bruxism 

had impact on daily lifes and no significant difference was found among patients with different 

gender, education, occupation and perception about bruxism. The patients with age over 30 years 

compared to those under 30 and different self report of bruxism had different opinions (p <.01). Only 

20.6-29.2 % of them had little interests in seeking information about bruxism. Interestingly, more 

than 70% of the dental patients realized the importance of bruxism treatment. In the patient’s view, 

the behaviors related to bruxism included irritability, daytime sleepiness, hard chewing, insufficient 

sleep, unilateral chewing, stress, sticky chewing, insomnia, gum chewing and anxiety. However no 

significant difference in bruxism-related behaviors was found between patients with different self 

report of bruxism

 In conclusion, although most patients realized the importance of bruxism treatment, they 

had little knowledge about bruxism, felt that bruxism had minor impact on daily lifes, and had little 

interests in seeking information about bruxism.

Keywords: Bruxism, Knowledge, Opinion
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บทนํา
 การนอนกัดฟน (Bruxism) [1] หมายถึงการขบ

เนนฟน (clenching) และการบดฟน (grinding) ขณะหลับ

ซ่ึงจัดเปนความวิการของการนอนหลับประเภทหน่ึง

มักจะเกิดขึ้นในขณะที่ผูปวยไมรูสึกตัวหรือไมไดระวังตัว 

และสามารถเกิดไดทั้งในเวลากลางวันซ่ึงสวนมากจะก่ึง

รูตัวและไมรูตัว หรือเวลากลางคืนซ่ึงมักไมรูตัว [2] การ

กัดฟนอาจมีเสียงรวมดวย บางครั้งดังจนคนขางๆ หรือ

คนที่นอนดวยไดยิน 

 การนอนกัดฟนพบไดในประชากรประมาณรอยละ

8-10 [3] และจากการศึกษาคนไทยกลุมหนึ่งในคณะ

ทันตแพทยศาสตรมหิดล และจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

พบวาการนอนกัดฟนมีความชุกรอยละ 7.55 ถึง 11.1 

[4,5] แตความชุกของการนอนกัดฟนมักเปนการประเมิน

ที่ต่ํากวาความเปนจริง เนื่องจากสวนใหญมักเปนการ

สํารวจทางออม เชน รายงานของผูปวยเอง(self report

of bruxism) แบบสอบถาม รายงานของผูที่นอนดวย

ซึ่งไดยินเสียงนอนกัดฟนของผูปวย ดังนั้นผูที ่นอน

คนเดียวหรือผูที่ ไมทราบวาการกัดฟนมีอาการหรือ

อาการแสดงอยางไรอาจไมทราบวาตนเองนอนกัดฟน 

นอกจากนี้ยังสามารถตรวจการนอนกัดฟนทางคลินิก

โดยดูการสึกของฟนที่มีลักษณะเรียบมันรับกันพอดีทั้ง

ฟนบน และฟนลางในตําแหน̂งนอกเหนือการทําหนาที่ 

[6,7] โดยทันตแพทยมักเปนผูตรวจพบ หรือตั้งขอ

สังเกตวาผูปวยนอนกัดฟนจากการซักประวัติ และตรวจ

ทางคลินิก สวนการสํารวจการนอนกัดฟนโดยใชเคร่ืองมือ

เชน Bruxcore Plates หรือการทดลองในหองปฏิบัติ

การหลับ (sleep laboratory/polysomnographic) ซ่ึง

ถึงแมจะมีความไว และความเฉพาะเจาะจงคอนขางสูง 

แตก็มีขอจํากัดเรื่องราคา [8] ดังนั้นการสํารวจการนอน

กัดฟนนิยมใชวิธีรายงานจากผูปวยหรือผูที่นอนดวย 

และจากการตรวจทางคลินิกของทันตแพทย

 การนอนกัดฟนอาจกอใหเกิดผลกระทบตอ

ระบบบดเคี้ยว เชน ฟนสึก ฟนราวหรือแตก [9] และ

เม่ือปลายฟนหรือดานบดเค้ียวของฟนสึกตํ่ากวาจุดสัมผัส

บริเวณดานประชิด จะเกิดชองวางระหวางซ่ีฟนทําให

มีเศษอาหารติดบริเวณซอกฟน ความสูงของใบหนา

ในแนวดิ่งลดลง [10] และยากตอการบูรณะ [11] และ

ดวยแรงท่ีทําใหเกิดแรงเครียดบริเวณคอฟนมากจึงเปน

ปจจัยเร่ิมแรกท่ีกอใหเกิดการสึกแอ็บแฟรกชัน (abfraction)

[12] ทําใหวัสดุบูรณะเกิดการชํารุด แมการนอนกัดฟน

อาจไมใชปจจัยหลักท่ีทําใหเกิดโรคปริทันต แตก็นับเปน

ปจจัยรวมที่ทําใหเกิดการละลายของกระดูกเบาฟน [13]  

และพบวาความชุกของการมีกระดูกสวนงอกทางดาน

แกมและดานลิ้น มีความสัมพันธอยางมากกับผูที่ถูไถ

ฟนหรือนอนกัดฟน [14] นอกจากนี้การนอนกัดฟนมัก

ถูกจัดเปนปจจัยสงเสริมที่กอใหเกิดลักษณะอาการและ

อาการแสดงของกลุมอาการผิดปกติเท็มโพโรแมนดิบูลาร

[15,16] ทําใหขอตอขากรรไกรและกลามเนื้อเจ็บปวด

มากขึ้น นานขึ้น ทําใหรูสึกเม่ือยลา ตึง หรือเจ็บบริเวณ

แกมหลังตื่นนอนในระยะแรก [17] กอใหเกิดความ

ความเจ็บปวดเรื้อรังบริเวณใบหนาและชองปาก [18]  

มีความเจ็บปวดที่แผกระจาย จากขอตอขากรรไกรมาท่ี

บริเวณหู ศีรษะ ลําคอ หลัง ไหล  ปวดศีรษะเม่ือตื่น

นอนตอนเชา [19] นอกจากนี้ฟนสึกมักมีขอบคม ทําให

ระคายเคืองตอริมฝปาก แกม และลิ้น [20] และเสียง

กัดฟนอาจรบกวนผูที่นอนรวมดวย และทําใหคุณภาพ

การนอนลดลง พบวารอยละ 80 ของผูที่นอนกัดฟนมัก

งวงในเวลากลางวัน [19]

 ปจจัยที่มีผลทําใหนอนกัดฟน พบวาไมมีหลัก

ฐานท่ีชี้ชัดวาสิ่งกีดขวางการสบฟนเปนสาเหตุใหนอน

กัดฟน แตบางทฤษฎีเชื่อวาถารวมกับปจจัยทางอารมณ

มีสวนทําใหนอนกัดฟน [6] ผูปวยที่สมองถูกทําลายและ

ผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางสมองจะมีฟนสึกอยางมาก

จากการกัดฟน [21] และเด็กท่ีมีบุคคลในครอบครัวนอน

กัดฟน มีแนวโนมนอนกัดฟน [6] ผูที่นอนกัดฟนรอยละ

72 มีความผิดปกติขณะนอนหลับอยางอื่นรวมดวย [22]  

ผูที่นอนกัดฟนเปนประจํามักมีความเครียดที่รุนแรง มี

บุคลิกภาพวิตกกังวล หุนหันพลันแลน คิดฟุงซาน 

หงุดหงิดงาย มองโลกในแงราย หวาดกลัว ข้ีอาย ออนลา

สันโดษ และมักมาใชบริการทางการแพทยมากกวาผูที่

ไมไดนอนกัดฟน [23,24] เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล 
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เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน และยาสูบ มีความเกี่ยวของกับ

การนอนกัดฟน [3,25,26] แตพบการนอนกัดฟนมากใน

ชวงอายุ 19 ถึง 44 ป [3] แลวคอยๆ ลดลงตามอายุ

ที่เพิ่มขึ้น [23] และไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ระหวางเพศ [27]  

 เนื่องดวยการนอนกัดฟนเกิดจากสหปจจัย จึง

ยังไมมีวิธีการรักษาที่เฉพาะเจาะจง [2,12,28] การรักษา

มุงเนนเพื่อลดอาการและอาการแสดง และกําจัดปจจัย

ที่อาจเกี่ยวของ และควรมีการติดตามผลการรักษาเปน

ระยะๆ ซ่ึงแบงเปน (1)การรักษาทางทันตกรรม ไดแก 

การบูรณะฟนที่แตกราว เสียว และการใสเฝอกสบฟน

เพื่อปองกันฟนสึก และลดอาการตึงของกลามเนื้อ และ

ขอตอขากรรไกร [29] (2)การรักษาดวยยา เชน ยาคลาย

กลามเนื้อ ยาตานซึมเศรา ยาคลายกังวล แตควรใชยา

เมื่อการนอนกัดฟนนั้นเกี่ยวของกับความผิดปกติของ

ระบบประสาท [30] (3)การรักษาทางจิตใจและพฤติกรรม

โปรแกรมฝกใหผูปวยทราบวาตนเองนอนกัดฟน 

ลดผลกระทบจากการนอนกัดฟนได [31] นอกจากนี้

ควรใหขอมูลความรูเก่ียวกับการนอนกัดฟน เพ่ือใหผูปวย

มีสวนรวมในการรักษา เชน ใหผูปวยสังเกตรอยสึกบน

เฝอกสบฟนทุกเชา และมีการนัดผูปวยกลับมาติดตามผล

เปนระยะๆ ผูที่นอนกัดฟนกับผูปวยที่ปวดกลามเนื้อและ

พังผืด (myofascial pain) มีคุณภาพชีวิตลดลงพอๆ กัน

โดยผูท่ีนอนกัดฟน คิดวาการนอนกัดฟนทําใหรูสึกตึงเครียด

รบกวนการนอน เคี้ยวอาหารไดลําบากประสิทธิภาพ

ในการทํางานลดลง รอยละ พูดไดลําบาก รูสึกหดหู

รบกวนการเขาสังคม รบกวนความอยากอาหาร คิดเปน

รอยละ 42.1, 36.8, 36.8, 15.88, 15.88, 10.5, 10.5 

และ 5.3 ตามลําดับ แตเมื่อแบงผูที่นอนกัดฟนออกเปน

2 กลุม คือ กลุมท่ีมีความเจ็บปวดรวมดวย กับกลุมท่ีนอน

กัดฟนแตไมมีความเจ็บปวดพบวา ในกลุมหลังมีความ

คิดเห็นวาการนอนกัดฟนไมไดรบกวนการเขาสังคม 

ความอยากอาหาร และไมใหรูสึกหดหู โดยวิจารณวา

ความเจ็บปวดอาจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความตางใน

ความคิดเห็นดานผลกระทบตอชีวิตประจําวัน [17] เม่ือ

ศึกษาในกลุมประชากรทั่วไป (ประเทศอังกฤษ เยอรมัน 

อิตาลี) พบวาผูที่นอนกัดฟนรอยละ 23.3 คิดวาเสียง

จากการนอนกัดฟนรบกวนการนอนของผูที่นอนดวย 

และรอยละ 23 ตองการการรักษาทางทันตกรรมเน่ือง

มาจากการกัดถูฟน รอยละ 8.1 ตองการรับการรักษา

เพราะมีความไมสบายของกลามเนื้อขากรรไกรเวลาตื่น

นอน [3] 

 แมการนอนกัดฟนจะมีผลกระทบตอระบบบด

เคี้ยวของผูปวย แตผูปวยมักคิดวาอาการไมรุนแรง ไม

คอยมีผลกระทบตอการใชชีวิต จึงยังไมตองการรับการ

รักษา ทําใหผูปวยที่มารับการรักษามีอาการและอาการ

แสดงลุกลามไปแลว ทําใหการวางแผนการรักษาทาง

ทันตกรรมอ่ืน เชน ทันตกรรมบูรณะ การรักษาโรคเหงือก

การรักษาคลองรากฟน และการรักษาความผิดปกติของ

ขากรรไกร มีความซับซอนขึ้น และอาจไมไดผลดีเทา

ที่ควร และอาจเปนไปไดวาผูปวยมีความรูความเขาใจ

เก่ียวกับเร่ืองนอนกัดฟนคอนขางนอย รวมถึงการรักษา

การนอนกัดฟนที่ตองอาศัยความรวมมือของผูปวยเปน

หลัก ดังนั้นการที่ผูปวยมีความรูความเขาใจที่ถูกตอง

เก่ียวกับการนอนกัดฟน อาจนําไปสูการปองกันและจะ

ทําใหการรักษาประสบความสําเร็จ [32]

 การวิจัยนี้จึงตองการสํารวจความรูและความ

คิดเห็นตอการนอนกัดฟนของผูปวย เพื่อจะไดขอมูลใน

การเสนอแนวทางท่ีเหมาะสมในการใหความรูที่ถูกตอง

แกผูปวย 

วิธีการศึกษา
ประชากร กลุมตัวอยาง และเกณฑการคัดเลือก
กลุมประชากร 
 คือผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมใน

คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ในชวงเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2553 

จํานวน 900 คน (ประมาณจากจํานวนผูปวยใน 3 ปที่

ผานมา: พ.ศ.2548-2551)

กลุมตัวอยาง 
 จํานวน 277 คน คํานวณจากจํานวนกลุมประชากร

โดยใชสูตรของยาเมเน^ [33]
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เกณฑการคัดเขา
 1.  ผูปวยใหมที่มาทําบัตรที่เวชระเบียนในคณะ

ทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ใน

ชวงเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2553

 2.  ผูปวยที่อานออกเขียนได(ภาษาไทย) 

 3.  อายุ 15-60  ป

 4. ไดรับความยินยอมจากผูปวย

เกณฑการคัดออก
 ผูปวยนอนกัดฟนที่เคยมารับการรักษาการนอน

กัดฟนดวยวิธีการใสเฝอกสบฟน และ/หรือ ดวยยาคลาย

กลามเนื้อหรือยาคลายเครียด

เครื่องมือที่ใช ในการวิจัย
 แบบสอบถามจํานวน 63 ขอ แบงออกเปน 4 สวน

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและพฤติกรรมของผูตอบ

แบบสอบถาม 

 สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับการนอนกัดฟน 

 สวนที่ 3 ความคิดเห็นที่มีตอการนอนกัด

 สวนท่ี 4 พฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับการนอนกัดฟน

 โดยแบบสอบถามไดรับการตรวจสอบความตรง 

(validity) จากผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณจํานวน 3 

ทาน และความน̂าเช่ือถือ (Reliability) โดยความเช่ือม่ัน

ของแบบสอบถามในสวนความรูมีคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค .8778  ในสวนความคิดเห็นมีคา 

.8588   และในสวนพฤติกรรมมีคา .7511 

 แจกแบบสอบถามผูปวยใหมที่เขาเกณฑทุกคน

ตั้งแตเวลา 9.00-19.00 น. ระหวางรอตรวจ ไดแบบ

สอบถามกลับคืนมาจํานวน 341 ฉบับ จาก 370 ฉบับ 

คิดเปนอัตราการสงกลับ รอยละ 92.1 และเม่ือตรวจสอบ

ความครบถวน พบวามีแบบสอบถามที่สามารถนํามา

วิเคราะหได 277 ฉบับ

 

การวิเคราะหขอมูล
 นําขอมูลจากแบบสอบถามมาวิเคราะห โดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 11.5 ในการคํานวณ  แบง

เปน 2 สวนไดแก

การวิเคราะหเชิงพรรณนา ประกอบดวย
 1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปและพฤติกรรมของผูตอบ

โดยการแจกแจงความถ่ี คิดเปนคารอยละ

 2. วิเคราะหระดับความรูแสดงเปนคาคะแนนเฉล่ีย

และคารอยละ 

 3. วิเคราะหความคิดเห็นตอการนอนกัดฟนโดย

รวมระดับความคิดเห็นเปนหมวดหมู แลวแจกแจง   

ความถี่ คิดเปนคารอยละ 

 4. วิเคราะหพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการนอน

กัดฟน แจกแจงความถ่ี คดิเปนคารอยละ 

การวิเคราะหเชิงเปรียบเทียบ  ประกอบดวย
 1. เปรียบเทียบระดับความรูจําแนกตามขอมูล

ทั่วไปและพฤติกรรมของผูตอบแบบสอบถามโดยในการ

เปรียบเทียบระดับความรูกับตัวแปรท่ีสามารถตอบได 2 

คําตอบใช independent sample t-test สวนในการ

เปรียบเทียบระดับความรูกับตัวแปรท่ีสามารถตอบได

มากกวา 2 คําตอบ ใช One Way ANOVA

 2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางความคิดเห็น

ตอการนอนกัดฟนในดานตางๆ กับขอมูลทั่วไป และ

พฤติกรรมของผูตอบแบบสอบถามใช Chi-Square test

และจะปฏิเสธสมมติฐานเมื่อระดับนัยสําคัญนอยกวา 

0.01 (p < 0.01)

ผลการศึกษา
1. ขอมูลทั่วไป 
  ผูตอบแบบสอบถามเปนเพศหญิงรอยละ 72.2 

เพศชายรอยละ 27.8 มีอายุ 15-30 ป รอยละ 51.6, 

31-45 ป รอยละ 24.9 และ 45-60 ป รอยละ 23.5 มี

การศึกษาระดับประถมรอยละ 5.1 มัธยม/ปวช. รอยละ

19.5 อนุปริญญา/ ปวส. รอยละ 6.5 ปริญญาตรีรอยละ

52.7 และสูงกวาปริญญาตรีรอยละ 16.2 สวนใหญ เปน

นักศึกษารอยละ 34.3 รองลงมามีอาชีพรับราชการ 

เอกชน คาขาย แมบาน รับจาง งานทางการแพทย และ

เกษตรกรรม (รอยละ 20.9, 19.1, 9.4, 9.0, 4.7, 2.2 
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และ 0.4 ตามลําดับ) อาการสําคัญไดแก ตรวจเช็ค

สุขภาพชองปากรอยละ 52.0 รองลงมา คือ ขูดหินปูน 

ปวดฟน/เสียวฟน อุดฟน จัดฟน ถอนฟน ถายภาพ

รังสี ใสฟน ปรึกษาเกี่ยวกับการนอนกัดฟน  และปวด

กลามเนื้อ/ปวดขอตอขากรรไกร (รอยละ 24.5, 22.7, 

22.0, 13.0, 13.0, 12.6, 7.6, 2.2 และ 1.4 ตามลําดับ) 

นอกจากน้ียังพบวาผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม

ถึงรอยละ 61.7 ไมเคยรับทราบขอมูลเร่ืองการนอนกัดฟน

สวนใหญที่เคยรับทราบขอมูลเรื่องการนอนกัดฟนมี

แหลงขอมูลจากเพื่อน/คนอ่ืน รอยละ 43.4 รองลงมา 

ไดแก นิตยสาร/แผนพับ หมอ/หมอฟน โทรทัศน/ วิทยุ 

อินเตอรเน็ต/เว็บไซตของคณะทันตแพทยศาสตร และ

อื่นๆ เชน ญาติ คายทันตะ (รอยละ 23.6, 22.6, 22.6, 

16.0 และ 2.8 ตามลําดับ) จากผูตอบแบบสอบถาม

ทั้งหมด พบวามีผูที่รายงานวาตนเองนอนกัดฟนรอยละ

13 โดยทราบวาตนเองนอนกัดฟนเนื่องจากคนอ่ืนบอก

รอยละ 83.8 ทราบดวยตนเองรอยละ 21.6 และ

ทันตแพทยบอกรอยละ 21.6 

2. ความรู 
 ผูตอบแบบสอบถามมีคะแนนความรู โดยรวม

เก่ียวกับการนอนกัดฟนอยูในระดับนอย โดยถาจําแนก

ในแตละดานพบวาผูปวยมีคะแนนความรูเกี่ยวกับคํา

จํากัดความของการนอนกัดฟนอยูในระดับปานกลาง ใน

ขณะท่ียังมีความรู ในดานอื่นๆ อยูในระดับนอย ผูปวย

สวนมากทราบวาการนอนกัดฟนเกิดขึ้นในขณะนอน

หลับ ไมรูสึกตัว ไมจําเปนตองมีเสียงรวมเสมอ ทําให

ฟนสึก วัสดุแตกราว ปวดหนาหู แตมักไมทราบวามี

ผลกระทบอ่ืนๆ เชนทําใหปวดศีรษะ มีกระดูกงอกนูน

บริเวณเหงือก รวมท้ังยังมีปจจัยที่เก่ียวของกับการนอน

กัดฟน เชน การด่ืมเคร่ืองด่ืมมีแอลกอฮอล หรือคาเฟอีน

ผูปวยสวนมากทราบวิธีรักษาการนอนกัดฟนวามีจุด

มุงหมายเพื่อลดผลกระทบ ไมสามารถทําใหหยุดนอน

กัดฟนได ตองใสเครื่องมือ สามารถใชวิธีผอนคลาย

รวมดวย และตองมีการติดตามผลการรักษาเปนระยะ  

(รูปที่ 1)

รูปที่ 1 ระดับความรูเก่ียวกับการนอนกัดฟนในดานตางๆ ของผูปวยทันตกรรม  

         ระดับความรูเก่ียวกับ  คะแนนเต็ม  X (SD)  รอยละ  การแปลผล
       การนอนกัดฟนดานตางๆ

 คําจํากัดความของการนอนกัดฟน  4  2.20 (1.10) 55.00 ปานกลาง

 ผลกระทบของการนอนกัดฟน 8 2.63 (2.35) 32.88 นอย

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการนอนกัดฟน  7 2.04 (1.50) 29.14 นอย

 การรักษาการนอนกัดฟน 6 2.38 (1.60) 39.67 นอย

               คะแนนรวม  25  9.24 (4.96)  36.96  นอย

 รอยละ 80-100 หมายถึง มีความรูระดับมาก

 รอยละ 51-79 หมายถึง มีความรูระดับปานกลาง

 รอยละ 0-59 หมายถึง มีความรูระดับนอย
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 ระดับความรูเรื่องการนอนกัดฟนไมแตกตางกัน

ระหวางเพศ อายุ อาชีพ การรับทราบขอมูล และการ

รายงานการนอนกัดฟน แตผูปวยที่มีระดับการศึกษา

ชั้นประถม และมัธยม/ปวช. มีระดับความรู โดยรวม

นอยกวาผูปวยที่มีการศึกษาปริญญาตรี และสูงกวา

ปริญญาตรี แตไมตางจากชั้นอนุปริญญา/ปวส. อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p< 0.01)

3. ความคิดเห็น
 3.1 ดานผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน

           ผูตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นวาการ

นอนกัดฟนมีผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวันมาก

ท่ีสุดดานความสัมพันธกับผูอ่ืน รองลงมาคือดานอารมณ

และจิตใจ และดานการนอนตามลําดับ แตคิดวาการ

นอนกัดฟนมีผลกระทบตอดานการเรียน หรือทํางาน

นอยท่ีสุด (รูปที่ 2)                                                                                                                                           

1. ดานความสัมพันธกับผูอื่น เชน การนอนกัดฟนทําใหอายท่ีจะตองนอนรวมกับผูอื่น

2. ดานอารมณและจิตใจ เชน การนอนกัดฟนทําใหเกิดความกังวลใจ ทําใหมีความเครียด

3. ดานการนอน เชน ทําใหนอนหลับไมสนิท

4. ดานการเค้ียวอาหาร เชน การนอนกัดฟนทําใหเคี้ยวอาหารไดลําบากข้ึน

5. ดานความสวยงาม เชน การนอนกัดฟนทําใหกรามสองขางโตข้ึน

6. ดานการอาปาก เชน การนอนกัดฟนทําใหนอนเม่ืออาปากหาว หรืออาปากเพ่ือแปรงฟน

7. ดานการไดยนิ เชน การนอนกัดฟนทําใหมีอาการหูอื้อจึงไดยินเสียงไมชัด

8. ดานการพูด เชน การนอนกัดฟนทําใหพูดไมสะดวก

9. ดานการเรียน หรือทํางาน เชนการนอนกัดฟนทําใหประสิทธิภาพเรียน หรือการทํางานลดลง

รูปท่ี 2 ระดับความคิดเห็นของผูปวยทันตกรรมตอการนอนกัดฟนในดานผลกระทบตอชีวิตประจําวันในดานตางๆ

 3.2 ดานการตรวจรักษา และการติดตามขาวสาร

เร่ืองการนอนกัดฟน 

         ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความคิดเห็น

วาถาตนเองนอนกัดฟน และทันตแพทยแนะนําใหรักษา

อาการนอนกัดฟนก็พรอมท่ีจะมารับการรักษา แตมีจํานวน

นอยที่สนใจสอบถามทันตแพทยหรือรับฟงขาวสารเกี่ยว

กันเรื่องนอนกัดฟน (รูปที่ 3) และแหลงที่สะดวกจะรับ

ขาวสารมากที่สุด คือ อินเตอรเน็ต เว็บไซต รอยละ 

41.52 รองลงมา คือ นิตยสาร/แผนพับ โทรทัศน/วิทยุ 

ทันตแพทย และอื่น เชน ญาติ (รอยละ 31.77, 30.32, 

27.44 และ 1.44 ตามลําดับ) (*สื่อผูปวยที่สะดวกจะ

ติดตามขาวสารเร่ืองการนอนกัดฟนตอบไดมากกวา 1 ขอ)

สรุปโดยรวมวาผูปวยสวนมากเห็นความสําคัญของการ

มารับการรักษาการนอนกัดฟน 

 เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบพบวาระดับคะแนน

ความคิดเห็นเรื่องการนอนกัดฟนไมแตกตางกันระหวาง

เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ และการรับทราบขอมูล 

(p< 0.01) แตผูที่มีอายุมากกวา 30 ป เห็นดวยวาการ

นอนกัดฟนมีผลกระทบตอดานการนอน และดานอารมณ

และมากกวาผูที่มีอายุนอยกวา 30 ป และผูที่รายงานวา

ไมไดกัดฟนเห็นดวยวาการนอนกัดฟนมีผลกระทบตอ

ดานการนอน ดานความสัมพันธกับผูอื่น ดานอารมณ

และจิตใจ และดานความตั้งใจท่ีใสเฝอกสบฟน มากกวา

ผูที่รายงานวานอนกัดฟน (p< 0.01)
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4. พฤติกรรมตางๆ ที่เก่ียวของกับการนอนกัดฟน 
 พฤติกรรมท่ีผูตอบแบบสอบถามสวนใหญตอบวา

เกี่ยวของกับการนอนกัดฟน ไดแก รูสึกใจรอนหงุดหงิด

งาย (รอยละ 77.9) รองลงมา คือ มักงวงนอนตอน

กลางวัน (รอยละ 74.4) เคี้ยวของแข็ง (รอยละ 74.4) 

นอนไมเพียงพอ (รอยละ 71.8) เคี้ยวอาหารขางเดียว 

(รอยละ 67.2) เครียด (รอยละ 63.5) เคี้ยวของเหนียว 

(รอยละ 62.4) นอนไมคอยหลับ (รอยละ 54.2) เคี้ยว

หมากฝรั่ง (รอยละ 54.2) รูสึกวิตกกังวล/กลัว (รอยละ

51.6) ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนสูง (รอยละ 45.5) 

นอนกรน (รอยละ 40.8) รูสึกสิ้นหวังซึมเศราทอแท 

(รอยละ 33.9) กัดเคนฟน (รอยละ 31.1) กัดริมฝปาก/

เล็บ (รอยละ 30.3) ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล (รอยละ

15.2) ใสฟนปลอมที่ไมพอดี (รอยละ 9.4) สูบบุหรี่ 

(รอยละ 5.8) (*พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการนอนกัดฟน

ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 ผูที่รายงานการนอนกัดฟนตางกัน มีพฤติกรรม

ท่ีเก่ียวของกับการนอนกัดฟนไมตางกันอยางมีนัยสําคัญ

แตพบวาผูที่รายงานวานอนกัดฟนมีแนวโนมจะมี

พฤติกรรมกัดเคนฟน เค้ียวหมากฝร่ัง นอนกรน เครียด 

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เคี้ยวของแข็ง รูสึกสิ้นหวัง

ซึมเศราทอแท ทานของเหนียว เคี้ยวอาหารขางเดียว

มากกวา 

บทวิจารณ 
 แบบสอบถามท่ีใช ในการศึกษานี้ไดมีการตรวจ

สอบคุณภาพทั้งความตรง และความเชื่อมั่นแลวได

ผลอยูในระดับดี ซึ่งทําใหมีความน^าเชื่อถือในระดับหนึ่ง 

โดยในการวัดความรูมีคําตอบ “ไมทราบ” ดวยเพื่อลด 

recall bias ของผูตอบ เนื่องจากความรูดานสาเหตุของ

การนอนกัดฟนในบางประเด็นยังไมมีขอสรุปที่แน^ชัด 

จึงใชปจจัยที่เก่ียวของแทนคําวา สาเหตุของการนอน

กัดฟน 

 ผูที่ เคยไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับการนอน

กัดฟนมีเพียงรอยละ 38.3 โดยสวนมากมักทราบจาก

เพื่อนหรือคนอื่น แตรับทราบจากทันตแพทยเพียง

รอยละ 22.6 ซ่ึงขอมูลที่เกิดจากการแลกเปล่ียนกันนั้น

อาจไมถูกตองท้ังหมด ทําใหคะแนนความรูเก่ียวกับการ

นอนกัดฟนของผูปวยมีระดับนอย

 จากแบบสอบถามพบวามีผูที่รายงานวาตนเอง

นอนกัดฟน 37 คน คิดเปนรอยละ 13.3 ซึ่งใกลเคียง

กันการศึกษาของ Ohayon และคณะ [3] ท่ีพบวาใน

ผูปวยท่ัวไปจะมีผูรายงานการนอนกัดฟนประมาณ

รอยละ 8-10 โดยผูที่รายงานวานอนกัดฟนรอยละ 83.9 

ทราบวาตนเองนอนกดัฟนจากคําบอกของผูอื่น และมี

ผูที่ทราบวาตนเองนอนกัดฟนดวยตนเอง รอยละ 21.6 

เทากับที่ทราบจากทันตแพทย สอดคลองกับการศึกษา

1. ถานอนกัดฟนทานจะมารับการรักษาจากทันตแพทย

2. ถาทันตแพทยแนะนําใหใสเฝอกสบฟนหรือฟนยาง จะใสตามท่ีทันตแพทยแนะนํา

3. ทานสอบถามทันตแพทยเก่ียวกับเรื่องการนอนกัดฟน

4. ทานสนใจรับฟงเก่ียวกับขาวสารเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน

รูปท่ี 3 ระดับความคิดเห็นของผูปวยท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมท่ีมีตอการนอนกัดฟนในดาน การตรวจรักษา
และการติดตามขาวสารเรื่องการนอนกัดฟน
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อื่นที่พบวาผูที่นอนกัดฟนมักทราบวาตนเองนอนกัดฟน

จากผูที่นอนดวยถึงรอยละ 68 ซึ่งมากวาการทราบจาก

ทันตแพทย (รอยละ 37) [34] และมากกวาผูที่ทราบวา

ตนเองนอนกัดฟนดวยตนเอง (รอยละ 32 ) 

 ความรู โดยรวมเกี่ยวกับเรื่องการนอนกัดฟน

ของผูตอบแบบสอบถามอยูในระดับนอย เชนเดียวกับ

ความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพโดยท่ัวไป เชน เรื่องอาหาร

ที่ทําใหเกิดฟนผุ การดูแลสขุภาพชองปากซ่ึงถึงแมจะ

มีการเผยแพรความรูเรื่องดังกลาวคอนขางแพรหลาย

มากกวาเรื่องการนอนกัดฟน แตก็ยังพบวานักเรียน 

และนักศึกษามีความรูเกี่ยวกับทันตสุขภาพอยูในระดับ

นอย ทําใหขาดทัศนคติที่ดีตอการทําความชองปากดวย 

[35,36] โดยเมื่อจําแนกความรูเปนรายขอพบวาผูปวย

สวนมากจะทราบวาการนอนกัดฟนเกิดขึ้นเมื่อไร แตมัก

ไมทราบวามีผลกระทบตอระบบบดเคี้ยว มีปจจัยที่

เกี่ยวของกับการนอนกัดฟนและมีวิธีการรักษาอยางไร 

ดังนั้นการทําใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการ

นอนกัดฟนจึงควรมีการใหความรูแกผูปวยในดานปจจัย

ที่เกี่ยวของกับการนอนกัดฟน อาการและอาการแสดง 

และวิธีการรักษานอนกัดฟนเพิ่มมากขึ้น 

 เมื่อเปรียบเทียบระดับความรูเกี่ยวกับการนอน

กัดฟนของผูปวย พบวาผูระดับการศึกษาสูงกวาจะมี

ระดับความรูมากกวา เชนเดียวกับสํารวจความรูเก่ียวกับ

ทันตสุขภาพของ Brook [35] โดยผูปวยที่มีการศึกษา

ระดับชั้นประถมมีความรูนอยกวาระดับการศึกษาอื่นๆ 

ซึ่งอาจเปนผลโดยตรงจากการศึกษาโดยระดับการ

ศึกษาสูงกวาจะไดรับความรูเรื่องทันตสุขภาพมากกวา 

และถึงแมจะไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ระหวางระดับความรูเกี่ยวกับการนอนกัดฟนของผูปวย

ที่เคยและไมเคยการรับทราบขอมูลเก่ียวกับการนอน

กัดฟนแตพบวาผูปวยที่เคยรับทราบขอมูลมีคาเฉลี่ย

ระดับความรูมากกวากับผูปวยที่ไมเคยทราบขอมูลเกี่ยว

กับการนอนกัดฟน แสดงวาการใหความรูแกผูปวยมี

แนวโนมชวยใหผูปวยเขาใจเก่ียวกับกับเรื่องการนอน

กัดฟนไดถูกตองมากข้ึน 

 ผูตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นวาการนอน

กัดฟนมีผลกระทบตอดานความสัมพันธกับผูอื่นมาก

ที่สุด รองลงมาไดแกดานอารมณและจิตใจ และดาน

การนอนและดานเค้ียวอาหาร ซ่ึงสอดคลองกับ Ohayon

[3] ที่พบวาผูที่นอนกัดฟนคิดวาเสียงจากการนอนกัดฟน

รบกวนการนอนของผูที่นอนดวย Doa [17] พบวาผูที่

นอนกัดฟนมีความคิดเห็นวาการนอนกัดฟนทําใหเกิด

ความตึงเครียด และรบกวนการนอน แตโดยรวมผูปวย

คิดวาการนอนกัดฟนมีผลกระทบตอการใชชีวิตประจํา

วันไมถึงรอยละ 60 อาจเพราะยังไมรูสึกวาการนอน

กัดฟนมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของตนเองมาก 

 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความคิดเห็นวาถา

ตนเองนอนกัดฟน และทันตแพทยแนะนําใหรักษาอาการ

นอนกัดฟนก็พรอมท่ีจะมารับการรักษา ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาท่ีทําวิจัยในประเทศไทย ในกลุมผูปวยทันตกรรม

คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย [37]

แตจากการศึกษาอ่ืนในตางประเทศท่ีกลาววาผูปวยท่ีนอน

กัดฟนจะมารับการรักษาเมื่อมีระดับความเจ็บปวดจาก

การนอนกัดฟนรุนแรงมากขึ้น [38] มีความเจ็บปวด

มากกวา 3 เดือน มีความถี่เพิ่มขึ้นขึ้น และไมสามารถ

บรรเทาความเจ็บปวดไดเองจนทําใหประสิทธิภาพใน

การทํางานลดลง [18] แตการศึกษานี้ ไมไดสอบถาม

เชิงลึกเหมือนการศึกษาในตางประเทศ และอาจเพราะ

ผูปวยมักมีวิธีในการแกปญหาดังกลาวดวยตนเอง [39]  

ผูปวยยังสนใจติดตามขาวสารเร่ืองการนอนกัดฟนนอย 

ทั้งผูที่รายงานวานอนกัดฟนและไมไดกัดฟน อาจเปน

เพราะผูปวยคิดวาเรื่องนี้ยังเปนเรื่องไกลตัวสําหรับ

ผูปวยเพราะในขณะนี้ผูปวยยังไมไดรับผลกระทบจาก

เร่ืองนี้ การใหความรูเร่ืองการนอนกัดฟนสามารถทําได 

2 ทาง คือจากทันตแพทยโดยตรง และจากส่ือตางๆ 

แตในการศึกษานี้พบวาผูปวยสวนมากสะดวกจะติดตาม

ขาวสารเกี่ยวกับนอนกัดฟนจากอินเตอรเน็ต เว็บไซต

มากกวาท่ีจะสอบถามจากทันตแพทย ดังน้ันการเผยแพร

ความรูเหลานี้ผานทางสื่อตางๆ จึงเปนอีกวิธีหนึ่งในการ

ถายทอดความรู ใหกับประชาชนสวนใหญ   
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 การศึกษานี้พบวา เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 

และการรับทราบขอมูลไมมีผลตอความคิดเห็นตอการ

นอนกัดฟน แตผูที่มีอายุมากกวา 30 ป เห็นดวยวาการ

นอนกัดฟนมีผลกระทบตอการนอน และอารมณและ

จิตใจมากกวาผูที่อายุนอยกวา 30 ป และพบวาผูที่

รายงานวาไมไดนอนกัดฟนมีความคิดเห็นวาการนอน

กัดฟนมีผลกระทบตอการนอน ความสัมพันธกับผูอื่น

อารมณและจิตใจ และพรอมที่จะมาใสเฝอกสบฟน

มากกวาผูที่นอนกัดฟน อาจเปนเพราะผูที่นอนกัดฟนมี

วิธีในการแกปญหาดังกลาวดวยตนเอง เชน การออก

กําลังกาย   

 ถึงแมผูที ่รายงานการนอนกัดฟนตางกัน มี

พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการนอนกัดฟนไมตางกันอยาง

มีนัยสําคัญ แตพบวาผูท่ีรายงานวานอนกัดฟนมีแนวโนม

นอนกรน เครียด ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลมากกวา

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Ohoyon และคณะ [23]

และการศึกษานี้พบวาผูที่รายงานวานอนกัดฟนจะกัด

เคนฟน เคี้ยวหมากฝรั่ง เค้ียวของแข็ง ทานของเหนียว

และเค้ียวอาหารขางเดียว และทอแทมากกวาผูท่ีรายงาน

วาไมนอนกัดฟนซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Blanco 

และคณะ [40] ที่พบวาผูที่รายงานวานอนกัดฟนจะมี

พฤติกรรมการทํางานนอกเหนือหนาที่ และการศึกษา

ของ Fernandes และคณะ [41] กลาววาการนอน

กัดฟนเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดความทอแท ซึ่งอาจ

เปนเพราะความเครียด

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา แต

ไมไดมีการควบคุมปจจัยรบกวนตางๆ และเปนการศึกษา

เฉพาะกลุมบุคคล คือในคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

ครีนครินทรวิโรฒ ซ่ึงอาจมีลักษณะตางจากโรงพยาบาล

อ่ืนๆ จึงเปนขอจํากัดในการนําไปสรุปใชกับประชากรท่ัวไป

บทสรุป
 ผูปวยที่เขารวมการศึกษาในครั้งนี้ มีความรู

เก่ียวกับเร่ืองนอนกัดฟนอยูในระดับนอย โดยเฉพาะดาน

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการนอนกัดฟน ดานอาการและอาการ

แสดง และดานการรักษา รวมท้ังมีความคิดเห็นวาการ

นอนกัดฟนมีผลกระทบตอชีวิตประจําวันไมมากนัก ผูปวย

จึงไมคอยสนใจจะติดตามขาวสารเรื่องการนอนกัดฟน 

แตอยางไรก็ตามผูปวยสวนใหญเห็นดวยตอการมารับ

การตรวจรักษาการนอนกัดฟน และยังเห็นความสําคัญ

ของการรักษาการนอนกัดฟน โดยผูปวยสวนมากสะดวก

ติดตามขาวสารจากอินเตอรเน็ต เว็บไซต และพบวาเพศ

อายุ อาชีพ การรับทราบขอมูล และการรายงานการ

นอนกัดฟนไมมีผลตอระดับความรู แตระดับการศึกษา

ชั้นประถมและมัธยมมีความรูนอยกวาระดับการศึกษา

ชั้นอื่น ผูปวยที่มีอายุตางกัน มีความคิดเห็นในดานผล

กระทบตอการนอน อารมณและจิตใจตางกัน และผูที่

ไมไดนอนกัดฟนมีความคิดเห็นวาการนอนกัดฟนมีผล

กระทบตอการนอน ความสัมพันธกับผูอื่น อารมณและ

จิตใจ  และพรอมท่ีจะมาใสเฝอกสบฟนมากกวาผูที่นอน

กัดฟน ดังนั้นเพื่อผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของ

การนอนกัดฟนจึงควรมีการใหความรูแกผูปวยในดาน

ปจจัยที่เก่ียวของกับการนอนกัดฟน อาการและอาการ

แสดง และวิธีการรักษานอนกัดฟนเพิ่มมากขึ้น ผานสื่อ

ตางๆ ท่ีผูปวยสามารถเขาถึงไดมาก
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