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บทที่ 1

บทนํ า

1.  ปญหาและความเปนมาของปญหา
ไดมีผูใหคํ าจํ ากัดความการวิเคราะหฟนสึกตางๆซึ่งขึ้นอยูกับสาเหตุลักษณะทางคลินิกที่

ปรากฏ หรืออ่ืนๆ ชมรมทันตกรรมประดิษฐประเทศสหรัฐอเมริกา ไดใหความหมายของศัพททาง
ทนัตกรรมประดิษฐไวดังนี้ (the Glossary of Prosthodontic Term)1

ฟนสึก คือ การสูญเสียเคลือบฟน เนื่องจากสาเหตุอ่ืนนอกเหนือจากฟนผุ หรือการ    
บาดเจ็บ (trauma) ซึง่แบงออกเปน การกรอน (erosion) การสึกเหตุบดเคี้ยว (attrition) ปอกเปกหรือ
การสึกเหตุขัดถู (abrasion) ซึ่งลักษณะที่ปรากฏเหลานี้มักพบวาเกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน2      
จงึเรยีกรวมกันวา ฟนสึก (tooth wear) เพยีงอยางเดียว3

การสกึเหตบุดเคีย้ว เปนการสึกเนื่องจากการเคี้ยวหรือการทํ างานนอกหนาที่
(parafunction) ที่อยูในรัศมีการสัมผัสของฟน

การสกึเหตขัุดถู เปนการสึกเนื่องจากการเสียดสีกับวัตถุอ่ืนๆ ที่ไมใชการสบฟน
การสกึกรอน เปนการสูญเสียเนื้อเยื่อฟนเนื่องจากปฏิกิริยาเคมีที่ไมเกี่ยวของกับเชื้อ

จุลินทรีย
ลักษณะการสึกของฟนแตละชนิดทางคลินิกมีดังตอไปนี4้

การสึกเหตุบดเคี้ยว
1.  อัตราการสึกของผิวเคลือบฟน (enamel) และเนื้อฟน (dentine) เทากัน
2.  พืน้ผวิการสึกสัมพันธกับการเยื้องขากรรไกร
3.  ความมันใสของอมัลกัม (amalgam) บริเวณที่มีการสัมผัส ณ.ตํ าแหนงในและนอก

ศูนยสบ (centric and eccecntric occlusion)
4.  กลามเนื้อเเมสซีเตอร (masseter muscle) อาจมีขนาดใหญ
5.  มกีารแตกของยอดฟน และหรือ วัสดุบูรณะ
6.  ฟนทีสึ่กมักโยกรวมดวย

การสึกเหตุขัดถู
1.  สาเหตจุากการแปรงฟนพบที่บริเวณคอฟนและตามความถนัดของผูปวย เชนผูปวย

ถนดัขวาฟนจะสึกดานซายมากกวาดานขวา
2.  ขนาดของรอยสึกมีความกวางมากกวาความลึก
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3.  พบมากในฟนเขีย้วและฟนกรามนอยเนื่องจากเปนตํ าแหนงที่ทํ าใหฟนสึกไดงาย
4.  มกัจะพบเสนเล็กๆในรอยสึกเนื่องจากเปนแนวขนแปรง
5.  ไมพบเปนซี่เดี่ยวๆ

การสึกกรอน
1.  ลักษณะรอยสึกมีผิวเรียบกวาง  และลุกลามหลายดาน
2.  พบการสกึเปนถวยหรือเปนรองอาจจะทะลุเนื้อฟน
3.  ผิวทีสึ่กไมสัมผัสกับฟนตรงขามขณะเยื้องขากรรไกร
4.  พบวสัดุบูรณะอมัลกัมสูงเดนขึ้นมา
5.  ผิวของอมัลกัมดูสะอาดแตไมมันวาว

Bartlett5 กลาววาเมือ่เร่ิมแรกของการสึกกรอนผิวเคลือบฟนจะเรียบมัน การสึกกรอนเมื่อ
ถึงชั้นเนื้อฟนจะเกิดขึ้นเร็วมากเนื่องจากมีแรธาตุนอย สีเปลี่ยนจากขาวครีมของเคลือบฟนเปนสี
เหลืองของเนื้อฟน ถาการสึกถึงทอในเนื้อฟน (dentinal tubule) จะมีอาการเสียวฟนเนื่องจาก
อุณหภูมิเปลี่ยน แตถาการสึกเกิดขึ้นอยางคอยเปนคอยไปโพรงประสาทฟนจะมีการสรางเนื้อฟน
ลํ าดับสอง (secondary dentine) ข้ึน แตในผูปวยสูงอายุแมฟนจะสึกไปมากแตมักไมมีอาการเสียว
ฟน

แรงบดเคี้ยวที่มากเกินไปนอกศูนยสบ (eccentric occlusal load) ท ําใหเกิดรอยแตก
เล็กๆ (microfracture) ที่ด านแกมของฟนตามรอยตอของเคลือบฟนกับเคลือบรากฟน
(cementoenamel junction)6 Grippo7 ไดเรียกรอยสึกที่คอฟนดานแกมวาแอบแฟคชัน 
(abfractions) และสามารถแยกแอบแฟคชันออกจากการสึกเหตุบดเคี้ยว การสึกเหตุขัดถู ถาเปน
การกรอนสวนมากพบซี่เดียวในฟนแตละเสี้ยว (Quandrant) ของชองปาก8 อาจพบที่ขอบของครอบ
ฟน รอบตัวฟน หรือดานลิ้นเนื่องจากการกัดเล็บ รอยสึกมีลักษณะเปนรูปล่ิม มีมุมและขอบที่คม แต
การสึกจากเหตุอ่ืนขอบจะมน

แต Smith9 กลาววาการสึกเหตุบดเคี้ยว เหตุขัดถู และ การสึกกรอนนั้นแยกออกจากกัน
ไดยากเนือ่งจากมีสาเหตุรวมกัน ดังนั้นการใชคํ าวาฟนสึก (tooth wear) นาจะเหมาะสมกวาเนื่อง
จากเปนค ําทีเ่ขาใจงายโดยตัวผูปวยเอง แตถาในคลินิกพบรอยสึกที่ชัดเจนจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง
กส็ามารถเรยีกเฉพาะเจาะจงได เชน การสึกเหตุบดเคี้ยว การสึกเหตุขัดถู และการสึกกรอน

Lambrechts10 ไดศึกษาการสึกของฟน พบวาฟนสูญเสียเนื้อฟนไปตามธรรมชาติ
ประมาณ 65 ไมครอนตอป ซึง่เปนกระบวนการทางสรีระ ที่ผันกลับไมได (irreversible) และจะเพิ่ม
มากขึ้นตามอายุ ฟนสึกจัดเปนพยาธิสภาพก็ตอเมื่อมีการสึกมากจนกระทั่งฟนไมสามารถทํ างานได
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อยางมีประสิทธิภาพ หรือมีการสูญเสียรูปรางใบหนาอยางมาก และไดกํ าหนดลักษณะทางคลินิก
ของการสึกซึ่งเปนพยาธิสภาพดังนี้11

1.  สึกทะลุโพรงประสาทฟน
2.  ฟนตายเนื่องจากฟนสึก
3.  สึกทะลุเนื้อฟนลํ าดับสอง
4.  สึกถึงเนื้อฟนดานแกม หรือดานลิ้น
5.  สวนคอฟนมีรองลึกมาก
6.  สึกจนมีลักษณะเปนถวยบนดานตัดหรือดานบดเคี้ยว
7.  ฟนในขากรรไกรหนึ่งสึกมากกวาอีกขากรรไกร
8.  ไมมกีารสัมผัสของฟนระหวางดานตัดหรือดานบดเคี้ยวที่สึกไปขณะเยื้องขากรรไกร
9.  วัสดุอุดสูงเดนเหนือผิวฟน

10.  การสึกทํ าใหมีอาการเสียวฟนอยูตลอด
11.  ความสูงของฟนตัดลดลงซึ่งไมไดสัดสวนกับความกวางของตัวฟน
ในปจจบัุนคนมอีายุยืนยาวมากขึ้น และสามารถรักษาฟนไวไดนานมากขึ้น ปญหาเรื่อง

ฟนสกึจงึมากขึน้ การวินิจฉัยสาเหตุที่สํ าคัญของการสึกจะชวยใหปองกัน และกํ าจัดหรือลดสาเหตุได
งายขึน้ และการพบการสึกระยะเริ่มแรกจะชวยใหการรักษางายกวาในระยะรุนแรง12

2.  เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ
สาเหตขุองฟนสึกจริงๆ ยังไมสามารถบอกไดแนชัด แตกลาวกันวามีหลายปจจัยที่เกี่ยว

ของ แบงตามลักษณะของการสึกไดดังนี้13

การสึกกรอน
มสีาเหตุใหญๆ ของการกรอนดังนี้
1.  การกรอนจากอาหาร (dietary erosion)
จากการทดลองแชฟนโคในเครื่องดื่มที่เปนกรด เชน โคลา (Cola) นํ ้าสม พบวาทํ าให

เคลอืบฟนสึก และเครื่องดื่มที่ทํ าใหเกิดการกรอนจะมีคาความเปนกรด (pH) ต่ํ ากวา414  Meurman15

ไดทดลองแชฟนโคในเครื่องดื่มเกลือแร (sports drinks) ทีเ่ปนกรด พบวาผิวเคลือบฟนเริ่มถูกละลาย
เมือ่คาความเปนกรดตํ่ ากวา 5 Kaidonis16 ศึกษาการสึกของเคลือบฟนโดยถูฟนเขาดวยกันขณะมี
นํ้ าหลอล่ืนที่มีคาความเปนกรดตางๆกัน พบวายิ่งคาความเปนกรดเพิ่มข้ึนก็จะพบฟนสึกมากขึ้น 
Mair17 กลาววากลไกการกรอนจากกรดทํ าใหผิวฟนออนตัวและสงเสริมใหการสึกอื่นๆ เกิดงายขึ้น 
เมื่อผิวฟนที่ออนตัวจากกรดถูกขัดออกไปก็เหลือผิวฟนที่แข็งอยู ซึ่งตอมาก็จะถูกทํ าใหออนตัวโดย
กรดอีกดังภาพประกอบ 1
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ภาพประกอบ 1 แสดงการสึกกรอ
สึกตางๆ ตอจา

เมือ่ทํ าใหโมเลกุลขอ
เคลอืบฟนหรือเนื้อฟนก็จะหลุดอ
บนผวิดานลิ้นของฟนบน17 เครื่อ
มากกวากรดมาลิก (malic acid
ของไฮดรอกซี่อะปาไทตก็จะมาก
นอกจากนี้การเคี้ยววิตามินซี (v
ตามมา18 แอลกอฮอลทํ าใหเก
ขยอนอาหารและของเหลวออกม
มฟีนสกึดานเพดานปากพบวารอ
หลอดอาหาร (gastro-esophag
ผูปวยที่มีความพิการทางสมอง
Bartett21 พบวาผูปวยที่มีฟนกรอ
มอีาการของฟนกรอนจะมีอัตราก
disease) มีคาความสึกเฉลี่ย 73
ตอป22 จากการศึกษาในหองป

ทศิทางการเคลื่อนที่

เศษพื้นผิวที่กรอนออก

ผิวฟนแข็งขางใต
บรเิวณที่กรอนแตไมไดรับผล
กระทบจากผิวที่ไถกัน
น โมเลกุลพื้นผิวที่ออนเนื่องจากกรดจะหลุดออกโดยกระบวนการ
กนั้นผิวที่แข็งขางใตก็จะสัมผัสสารกัดกรอนและถูกกัดกรอนไปอีก

งไฮดรอกซี่อะปาไทต (hydroxyapatite) ออนตัว และมีส่ิงใดมาขัด
อกโดยงาย แมกระทัง่การสัมผัสจากลิ้น ซึ่งมักพบการกรอนที่รุนแรง
งดื่มที่ประกอบดวยกรดซิตริก (citric acid) จะท ําใหเกิดการกรอน
) และเมือ่มคีาความเขมขนของความเปนกรดมากขึ้นการละลายตัว
ขึ้น15 ซึ่งกรดซิตริกพบในเครื่องดื่มประเภท นํ้ าผลไม นํ้ าอัดลม3   

itamin C) กจ็ะท ําใหความเปนกรดมากขึ้นและทํ าใหเกิดการกรอน
ิดการระคายเคืองตอเยื่อเมือกในกระเพาะอาหารและทํ าใหเกิดการ
าซึ่งสงผลใหเกิดการกรอนของฟน19 จากการศึกษาผูปวย 36 คน ที่
ยละ 64 เปนผูปวยที่มีความผิดปกติการไหลกลับในกระเพาะและ
eal reflux disorder, GERD) ซึง่เหมือนกับที่ Bohmer20 พบใน      
ซึ่งมักพบ GERD รวมดวยนั้นมีฟนกรอนถึงรอยละ 65.5 สวน 
นจะมีอัตราการสึกเฉลี่ย 36.5 ไมครอนในเวลา 6 เดือน แตกลุมที่ไม
ารสึกเฉลี่ย 3.7 ไมครอน และยังพบวาผูทีมีโรคการไหลกลับ (reflux 
 ไมครอนตอป19 ในขณะทีค่นปกติจะมีฟนสึกนอยกวา 29 ไมครอน
ฏิบัติการพบวาเครื่องดื่มที่มีกรดเปนสวนผสมทํ าใหความแข็งผิวของ
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เคลือบฟนลดลงและฟนกรอนได23,24 และจากการศึกษาทางคลินิกของ West25 โดยใหกลุมตัวอยาง
ใสเครื่องมือที่มีเคลือบฟนติดอยู แลวใหด่ืมนํ้ าสมเปรียบเทียบกับนํ้ าเปลาพบวานํ้ าสมทํ าใหเกิดฟน
กรอนมากกวานํ้ าเปลา และเขาไดศึกษาในนักเรียนวัยรุน 210 คนโดยใชแบบสอบถามและการตรวจ
ทางคลินิก ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญระหวางการสึกกับการบริโภคอาหารที่เปนกรด 
ความสามารถในการรักษาสภาพกรดดาง (salivary buffering) และอาการ GERD นอกจากนี้ยังพบ
วาผูปวยที่เปน GERD มแีนวโนมของการสึกมากที่ฟนบน (p=0.060)

2.  การกรอนจากนํ้ ายอยในกระเพาะอาหาร
จากการศึกษาในผูปวย GERD พบวาอาหารที่มีรสเผ็ดจัด ไขมันมากๆ หรือเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล เปนสาเหตุของการขยอน26 นอกจากนี้ Bartlett27 ไดสรุปสาเหตุที่เปนไปไดของผูปวย   
พษิสุราเรื้อรัง 6 คนทีม่ฟีนสกึรุนแรงวาอาจเกิดจากโรคกระเพาะเรื้อรังเหตุด่ืมแอลกอฮอลในปริมาณ
มาก จงึท ําใหเกดิการขยอนตามมาและมักจะเกิดตอนกลางคืน ซึ่งความรุนแรงจะเพิ่มข้ึนจากการที่มี
นํ้ าลายไหลนอยลงและการสูญเสียนํ้ าจากแอลกอฮอล มีรายงานผูปวยที่เปนโรคโวลุนทารีรีฟลัค 
(voluntary reflux) ซึง่มกัพบในคนที่มีความเครียดสูง ต้ังใจขยอนอาหารออกมาและกลืนกลับลงไป
ใหมหลายๆ รอบ พบวามีฟนสึกที่ดานบดเคี้ยวของฟนหลังมากซึ่งตางจากโรคหิวไมหายเหตุจิตใจ
(bulimia nervosa) ทีม่กีารกรอนที่ปุมฟนดานเพดานปากของฟนหลังบน Smith28 ไดแนะนํ าให       
ผูปวยบวนปากดวยนํ้ าเปลาหรือสารละลายไบคารโบเนท (bicarbonate) หลงัจากการขยอนทันที 
หรือแปรงฟนทนัท ี บางรายงานไดแนะนํ าใหใชฟลูออไรดอมบวนปากเพื่อลดฟนกรอน ในการศึกษา     
ผูปวย 100คน29 พบมฟีนกรอนจากทัง้อาหารและนํ้ ายอยในกระเพาะอาหาร ซึ่งการกรอนจากนํ้ ายอย
ในกระเพาะมีความรุนแรงมากกวาจากอาหาร และพบนอยมากที่เกิดจากอยางใดอยางหนึ่ง เชน       
ในผูปวยที่มีการสึกของฟนบริเวณดานตัดและมีรองบนผิวดานเนื้อฟนดวย ซึ่งเกิดจากการกินผัก
บอยๆ การสกึชนดิผิวสัมผัสผิวรวมกับการมีอาหารอยูดวยจะชวยสงเสริมใหเนื้อฟนสึกเปนหลุมและ
มรีอยขีดบนเนือ้ฟน หรือในผูปวยที่มีการสึกชนิดผิวสัมผัสผิวที่ตํ าแหนงปุมฟน และการสึกกรอนรวม
ดวยทํ าใหเพิ่มการสึกรุนแรงขึ้น

3.  การกรอนจากสิ่งแวดลอม (surrounding erosion)
จากการศกึษาคนงานของโรงงานทํ าแบตเตอรี่ที่มีกรดซัลฟุริก (sulfuric acid) ซึง่เปนสาร

ทีม่ฤีทธิก์ดักรอน พบความชุกของฟนกรอนเฉพาะฟนหนารอยละ 31 และฟนสึกเหตุบดเคี้ยวที่ฟน
หลังรอยละ 9230

กลไกการสึกชนิดตางๆ
การสึกเหตุบดเคี้ยว
Mair17 ไดอธบิายถงึกลไกการสึกเหตุบดเคี้ยวไววา ในระดับโมเลกุลไมมีพื้นผิวชนิดไหนที่

เรียบสมบูรณ และถาพื้นผิวนั้นมีความเปราะ เชน เคลือบฟนกับเคลือบฟนถูกันก็จะทํ าใหเกิด      
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การแตกของพื้นผิวเปนเสี้ยวเล็กๆ ถาผิววัสดุหนึ่งออนกวาอีกวัสดุหนึ่งผิวที่แข็งกวาก็จะไถผิวที่ออน
กวาใหผิวแนบกัน ซึ่งลักษณะทางคลินิกจะพบผิวของวัสดุทั้งสองแนบพอดีระหวางกันขณะเยื้อง    
ขากรรไกร เรียกการสึกชนิดนี้วาแมทิง (mating surface) การสกึชนิดนี้ในชองปากมักเกิดในขณะที่มี
การถกูนัภายใตแรงกดเชนในการนอนกัดฟน ดังภาพประกอบ 2

บางคนเขาใจผิดคิดวาการสึกเนื่องจากการบดเคี้ยวเปนการสึกชนิดผิวแนบผิวแตความ
เปนจริงการสกึขณะเคี้ยวอาหารยังจะมีอาหารอยูระหวางผิวฟน หรือเรียก three body wear เพราะ
วามพีืน้ผวิ 3 ดานที่สัมผัสกัน ดังภาพประกอบ 3 และ 4

ซึง่ขบวนการสึกจะเหมือนการขัดอมัลกัมดวยผงขัด (pumice) โดยผิวอมัลกัมเปนพื้นผิว 
สวนหัวขัดเปนสวนสอง และอนุภาคผงขัดเปนสวนที่สาม ขณะขัดอนุภาคของผงขัดจะขัดสวน   
อมัลกัม และสวนหัวขัด ซึ่งการสึกขึ้นอยูกับขนาดอนุภาค รูปราง และความแข็งแรงของพื้นผิว      
ในขณะเคีย้วสารทีอ่ยูระหวางผิวทั้งสองจะสงผล 2 อยาง อยางแรกเกิดขึ้นเมื่อเร่ิมตน สารนั้นถูกกด
อยูระหวางฟน และถูกดันออกตามแนวการเคลื่อนของอาหาร รูปแบบการสึกเปนถวยที่ทะลุถึงสวน
เนื้อฟนบนดานบดเคี้ยว หรือดานกัด สวนที่สํ าคัญของการสึกชนิดนี้คือผิวฟนไมพอดีกับฟนคูสบ
ขณะเยือ้งขากรรไกร ซึ่งแยกจากการสึกกรอนได สารที่เปนตัวขัดถูในอาหารเปนปจจัยสํ าคัญที่ทํ าให
เกิดการสึกชนิดนี้ หรือใชยาสีฟนที่มีสารขัดผิวแปรงฟน ผลอยางที่สองเมื่อฟนเคลื่อนออกจากกัน
ขณะเคีย้ว อนภุาคทีท่ ําใหเกิดการสึกจะติดอยูระหวางผิวฟนทั้งสอง ทํ าใหผิวทั้งสองหยาบขึ้นและมี
ผลเชนเดียวกับการถูกันของฟนโดยตรงดังภาพประกอบ 417

มกัพบวาการนอนกัดฟน (bruxism) ท ําใหฟนสกึ สวนสาเหตุของการนอนกัดฟนมีทั้งเกิด
จาก การสบฟน สภาวะทางจิตใจ และสภาวะทางกายภาพ31 Rugh32 ไดทดลองใสครอบฟนที่      
ฟนกรามและมีการบดเคี้ยวไมประสานกัน (occlusal disharmony) ในผูปวย10คน แลวสังเกตดู
การบดเคีย้ว และสรุปวาการนอนกัดฟนในตอนกลางคืนไมไดเกิดจากการบดเคี้ยวไมประสาน อยาง
ไรกต็ามความสมัพนัธระหวางการนอนกัดฟนกับสาเหตุตางๆยังไมไดรับการยืนยัน ทางคลินิกมักพบ
การกีดขวางการสบ (occlusal interference) ในผูปวยนอนกัดฟน แตยังยากที่จะสรุปวาการกีด
ขวางการสบนี้เปนสาเหตุของการนอนกัดฟน หรือการกีดขวางการสบเปนผลจากการนอนกัดฟน 
ทวาการนอนกดัฟนเปนอันตรายตอฟนโดยเฉพาะอยางยิ่งฟนที่สบอยูกับฟนที่บูรณะดวยเซรามิกที่ไม
ไดขัด13 Seligman33 พบการสึกเหตุบดเคี้ยวไมสัมพันธกับความผิดปกติของขอตอขากรรไกรหรือ
ปจจัยการสบ แตสันนิษฐานวานาจะเกี่ยวของกับประสาทสวนกลางและไมเกี่ยวกับปจจัยเฉพาะที่ 
เชน การนอนกัดฟน ความผิดปกติของขอตอขากรรไกร และความสัมพันธของขากรรไกรบนลาง 
(orthodontic class) เด็กชาวอะบอริจิน (aborigin) อาย ุ 6-18 ป พบวามีอัตราการสึกเหตุบดเคี้ยว
ของฟนมากกวาชาวยโุรปโดยเฉพาะในผูชาย ซึ่งอาจเนื่องจากสวนประกอบของอาหารที่ตางกัน34
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ภาพประกอบ 2 แสดงการสึกแบบผิวสัมผัสผิว เมื่อเปนผิวแข็งก็จะแตก แตถาผิวที่ออนกวาถูกไถโดย
ผิวทีแ่ขง็กวาทํ าใหผิวแนบสนิทกัน

ภาพประกอบ 3 แสดงการสึกเมื่อมีอาหารไหลอยูระหวางผิวทั้งสองในระยะแรก อนุภาคอาหารจะไถ
ท ําใหผิวถูกขัดออกไป ซึ่งมักจะมีผลตอผิวที่ออนมากกวาผิวที่แข็ง

ทศิทางการเคลื่อนที่
ผิวทั้งสองดานหยาบ
และเปราะจึงมีการ
แตกของผิวที่เปราะ

แตถาผิวดานลางออนกวา
กจ็ะถูกไถจนผิวแนบกัน

ทศิทางการเคลื่อนที่

ความหยาบของ
อนุภาคเมื่อถูกกดจะ
ตัดสวนพื้นผิวออก
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ภาพประกอบ 4 แสดงการสกึเมื่อมีกอนอาหารไหลผานไปแลวแตยังมีเศษอาหารเล็กๆ เหลืออยู
ระหวางผวิทัง้สอง อนุภาคเล็กๆตั้งอยูระหวางชองผิวที่หยาบซึ่งจะขูดพื้นผิวฟน
ตรงขามใหเปนรอย

การสึกเหตุขัดถู
Svinnseth35 เชือ่วาการแปรงฟนและสารที่มีอยูในยาสีฟนเปนสาเหตุของการสึกเหตุขัดถู 

Lee36 กลาววารอยโรคที่บริเวณคอฟนซึ่งไมใชสาเหตุจากฟนผุนาจะเกิดจากการสบฟนที่ไมใชการสบ
อุดมคติ (ideal occlusion) ท ําใหเกิดแรงดานขาง และเกิดแรงดึงตอฟน (tensile stress) จงึเกิดการ
แตกของแรงยึดทางเคมี (chemical bond) ของโครงสรางผลึก (crystalline structure) ในเคลือบฟน
และเนื้อฟน ระหวางนี้โมเลกุลเล็กๆ อาจแทรกเขาไปอยูระหวางผลึกและปองกันการยึดใหมของ
พนัธะเคม ี ท ําใหผิวฟนละลายและขัดถูไดงายสงผลใหฟนสึก ซึ่งเรียกวาแอบแฟคชัน แต Barllett13

กลาววาทฤษฎีการเกิดแอบแฟคชันยังคงถกเถียงกันอยูเนื่องจากมีหลักฐานสนับสนุนปรากฏการณนี้
นอย ดังนัน้ปจจัยรวมนาจะเปนเหตุผลที่ดีที่สุดในการอธิบายรอยโรคนี้

การสกึรวมกันจากการสึกกรอน การบดเคี้ยว และการขัดถู
Smith29 รายงานผูปวยที่ไดรับจากการสงตอมา 100 คนพบวามีฟนสึกจากเหตุหลาย

ปจจยัรวมกนั 23 คน จากอาหารหรือการขยอนอยางเดียว 35 คน จากเหตุบดเคี้ยว 11 คน และจาก
เหตขัุดถรูวมกบัปจจัยอื่นๆ 5 คน นอกจากนั้นไดมีการศึกษาผูปวยสแกนดิเนเวียน (Scandinavian)
100 คน และกลุมควบคุมที่สุมมาจากผูปวยที่เดียวกัน 100 คนพบปจจัยเสี่ยงของการสึกกรอน ดังนี้
การบริโภคผลไมเปร้ียวมากกวา 2 คร้ังตอวัน ด่ืมแอลกอฮอลทุกวัน ด่ืมนํ้ าแอปเปลทุกอาทิตย       

ทศิทางการเคลื่อนที่

ขณะพ้ืนผิวถูกัน
อนุภาคเล็กๆที่คางอยู
ระหวางผิวหยาบจะขูด
พืน้ผิวตรงขาม
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ด่ืมเครือ่งดืม่เกลือแรทุกอาทิตย อาเจียนเปนประจํ า มีอาการของโรคกระเพาะอาหาร มีอัตราการไหล
ของนํ้ าลายตํ่ า37

ความชุกของฟนสึก
จากการศึกษาของ Smith29 ในผูปวย 1007 คนในคลินิก 100 แหงภายในรัศมี 100 ไมล

รอบกรุงลอนดอนพบการสึกของฟนเกินระดับที่ทนได (threshold value) รอยละ 5 ของพื้นผิวที่ตรวจ
รักษาทัง้หมด และเพิม่ข้ึนเปนรอยละ 9 ในผูสูงอายุ นอกจากนี้ยังพบฟนสึกในผูชายมากกวาผูหญิง
เล็กนอย และพบความสัมพันธระหวางการสูญเสียฟนหลังและการสึกของฟนหนานอยมาก3 9

Robb40 ไดเปรียบเทียบการสึกของฟนในกะโหลกศีรษะชาวอังกฤษยุคพลีคอนเควส (pre-conquest)
จํ านวน 151 หัวกับคนปจจุบันและไดผลสรุปวาคนยุคพลีคอนเควสมีการสึกดานบดเคี้ยวมากกวา
ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากอาหารหยาบ และพบการสึกกรอนที่อาจเกิดจากการอาเจียนหรือการขยอนใน 22 
หวัของคนยุคพลีคอนเควส Jorvinen41 ไดศึกษาตํ าแหนงการสึกกรอนและกลาววาการสึกกรอนนั้น
เกดิจากปจจยัภายในหรือภายนอก ซึ่งไมสัมพันธกับตํ าแหนงของการสึกกรอน แตการสึกกรอนดาน
ล้ินจะมคีวามเสีย่งจากนํ้ ายอยในกระเพาะมากกวาจากอาหารถึง 1-9 เทา การสึกกรอนไมไดข้ึนอยู
กบัอายหุรือเพศ และพบการสึกกรอนในฟนบนมากวาฟนลาง

Linkosalo42 ไดศึกษาคนทีก่ินอาหารมังสวิรัตพบวามีฟนสึกระดับ นอย ปานกลาง มาก 
รอยละ 26.9, 19.2, 30.8 ตามลํ าดับ สวนในกลุมควบคุมไมพบฟนสึก และเมื่อใชการถดถอยพหุคูณ
พบวาปจจัยสํ าคัญที่ทํ าใหฟนสึกกรอนไดแก อัตราการไหลของนํ้ าลาย ความถี่ของการดื่มนํ้ าสม   
กนิของดอง ผลไมเปร้ียว และผลไมที่มีกรดมาก นอกจากนี้ยังพบวาบริเวณที่มีการสึกมากที่สุดไดแก 
ดานบดเคี้ยวและดานกัด

Milosevic43 ไดศึกษาความชุกของฟนสึกจากการสุมตัวอยางเด็กโรงเรียนลิเวอรพูล
(Liverpool) อาย ุ14 ป จากจํ านวน 1035 คน พบวาดานกัดสึกทะลุถึงชั้นเนื้อฟนรอยละ 30 และพบ
การสกึในเดก็ชายมากกวาเด็กหญิง ตํ าแหนงที่สึกมากไดแก ดานบดเคี้ยวของฟนกรามซี่แรก และ
ดานลิ้นของฟนตัดบน

Silness44 ใชดัชนีชี้วัดฟนสึกที่ฟนหนา (Incisal wear index) ในเด็ก 79 คน อายุ 8-15 ป 
ในการตรวจซํ้ าของเดือนที่ 12-14 พบวามีฟนสึกทั้งที่ดานซายและขวาใกลเคียงกัน ความชุกและ
ความรนุแรงของฟนสึกเพิ่มข้ึนตามอายุ ขนาดของรอยโรคที่ใหญๆ จะขยายขึ้นอยางชาๆ เมื่ออายุ
มากขึน้ แสดงใหเห็นวาเมื่ออายุมากขึ้นการเพิ่มความรุนแรงของการสึกลดลง

Smith9 ไดศึกษาผูปวยชาวอังกฤษที่เปนโรคเบื่ออาหารเหตุจิตใจ (anorexia nervosa) 
และโรคหิวไมหายเหตุจิตใจ พบวามีความสัมพันธกับการสึกกรอนโดยเฉพาะพื้นผิวดานลิ้นของฟน
หนาบนสงู สวนผูปวยโรคพิษสุราเรื้อรังพบมีการสึกกรอนทั่วๆ ไปในชองปาก Smith ไมเชื่อวาการ 
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สูญเสียฟนหลังทํ าใหเพิ่มการสึกของฟนหนา เนื่องจากกลไกเนื้อเยื่อปริทันตสามารถควบคุมแรงบด
เคีย้วทีจ่ะลงบนฟนหนาได

Lussi45 รายงานความชุกของการสึกกรอนในประชากรชาวสวิสเซอรแลนดโดยรวบรวม
จากอัตราการสึกและการสัมภาษณพบวาดานลิ้นมีอัตราการสึกกรอนสูง และจากการวิเคราะห
พหคูุณแสดงวากรดจากอาหารมีความสัมพันธกับการสึกกรอน

การรักษาฟนสึก
ฟนสกึจะด ําเนนิไปตลอดชีวิตดังนั้นควรพิจารณาใหการรักษาระยะยาวดีกวาระยะสั้น

การรักษาควรมีขอบงชี้ดังนี้
1.  ผูปวยรูสึกวาใบหนาของตนเองเปลี่ยนแปลงไป
2.  รูสึกเสียวฟนหรือเจ็บจนไมสามารถควบคุมไดดวยการรักษาแบบอนุรักษ

(conservative)
3.  ถาปลอยใหการสึกดํ าเนินตอไปจะเปลี่ยนแปลงมิติแนวดิ่งมากจนทํ าใหการรักษายุง

ยากขึ้น
กรณฟีนสกึเหตบุดเคี้ยวจากการนอนกัดฟนนั้นการทํ าเฝอกสบฟนชนิดแข็งจะชวยได แต

ในรายทีเ่ปนมากๆอาจทํ าเปนโครงโลหะเคลือบดวยเรซินอะคริลิก

ปจจยัทีม่ักพบวาเกี่ยวของกับฟนสึก
อายุ
Johansson46, Donachie47, Seligman48 ตางเหน็พองวาผูสูงอายุมีฟนสึกมากกวา สวน

Dahl49 กลาวเสริมวาการสึกของฟนเพิ่มข้ึนตามอายุแตไมสัมพันธกันมากเหมือนในอดีตเนื่องจาก
อาหารทีก่นิในปจจุบันทํ าใหฟนสึกนอยกวาในอดีต Smith39 เสนอวาในผูสูงอายุกวาจะพบฟนสึกที่ไม
มพียาธสิภาพมากกวาผูมีอายุต่ํ ากวา แต Silness44 ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญระหวาง
อายุและการสึกของฟน

เพศ
จากหลายการศกึษาพบวาผูชายมีฟนสึกมากกวาผูหญิง39,46,47,50-53  แต Kiliaridis54 กลาว

วาผูชายกับผูหญิงมีแรงกัดมากที่สุดไมแตกตางกัน Carlsson55 พบวาการสึกของฟนในหนูขาวทั้ง
สองเพศไมแตกตางกัน Abdullah56 พบวาผูชายและผูหญิงมีการสึกของฟนไมแตกตางกัน

ปจจัยการสบฟน
Ekfeldt50, Johansson46 รายงานวาจ ํานวนฟนที่เหลืออยูในชองปากสัมพันธกับการสึก

ถามีฟนเหลืออยูนอยซี่จะมีการสึกของฟนมาก, และรูปแบบการเคลื่อนที่ของขากรรไกรลางสัมพันธ



11

กบัฟนสึก57 แต Abdullah56 มคีวามเห็นตรงกันขาม Silness58 พบวาการครอมและการเหลื่อมของ
ฟนมากสามารถใชเปนตัวทํ านายการสึกของฟนได สวน Krogstad59 สรุปวาขากรรไกรลางที่อยูใน
แนวราบมากกวาและมีมุมของขากรรไกรแคบกวาจะมีการสึกของฟนมากกวา

ระยะเวลาที่ฟนสัมผัสกัน (time factor)
Carlsson60, Dahl61 กลาววาระยะเวลาที่ฟนสัมผัสกันนาจะเปนปจจัยสํ าคัญในการสึก

ของฟน การศึกษาของ Graf62 พบฟนสมัผัสกนัประมาณ 17.5 นาทีตอวันขณะที่มีการเคี้ยวและกลืน
ตามปกติ

การทํ างานของขากรรไกร (jaw function)
Kiliaridis54 กลาววาการทํ างานที่มากเกินไปของระบบบดเคี้ยวสงผลถึงโครงสรางของ

ระบบใบหนาและขากรรไกร (craniofacial structure) หลายการศึกษาพบวาคนที่นอนกัดฟนมี    
ฟนสกึมากกวาคนปกติ57,60,63,64

แรงกัด (bite force)
Ekfeldt50 พบวาแรงกัดมีความสัมพันธกับการสึกของฟน Dahl61 พบวาผูชายมีแรงกัดสูง

กวาผูหญงิจึงทํ าใหฟนสึกมากกวา ซึง่ขดัแยงกับการศึกษาของ Kiliaridis54

ความผิดปกติในชองทอง ( Gastrointestinal Disturbance)
หลายการศกึษาเห็นพองกันวาผูปวยที่เปนโรคไสเลื่อน (hiatus hernia) กระเพาะอักเสบ 

(gastritis) โรคเบือ่อาหารเหตุจิตใจ และโรคหิวไมหายเหตุจิตใจ มักจะมีนํ้ ายอยในกระเพาะอาหาร
สํ ารอกออกมาสูชองปากทํ าใหฟนสึกไดมากกวาปกต2ิ9,65-69 และ Robb70 กลาววาผูปวยโรคพิษสุรา
เร้ือรัง (alcoholics) มกัเปนโรคกระเพาะเรื้อรังเนื่องจากดื่มแอลกอฮอลมากเกินไปทํ าใหอาเจียนเอา
นํ ้ายอยออกมาทํ าใหเพิ่มอัตราการสึกของฟน

ปจจัยสิ่งแวดลอม (environment factor)
Bruggen71, Skogedal72 พบวาคนที่ไดรับไอของกรดบอยๆ มีฟนกรอนสูง สวน

Enbom73, Pollmann51 และ Petersen74 ศึกษาพบคนงานในโรงงานเหล็กและเหมืองแร หรือคนที่
ท ํางานในสภาพแวดลอมที่เปนฝุนมากๆ จะทํ าใหฟนสึกเพิ่มข้ึน Johansson75 พบวาชาวซาอุดิอาระ-
เบียมีความชุกของฟนสึกมากกวาชาวสวีเดนเนื่องจากสิ่งแวดลอมที่มีฝุ นและทรายมาก สวน
Molnar34 และ Fareed76 พบวาชาวอะบอริจิน (Australian aborigmos) เอสกิโม (Eskimos) และ
ชาวซาอุดิอาระเบียมีการสึกของฟนเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสํ าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับชาวตะวันตกเนื่อง
จากสิ่งแวดลอมแตกตางกัน Johansson6 พบวาคนในเมืองมีฟนสึกนอยกวาชาวชนบท สวน
Donachie47 พบวาชนชัน้ทางสังคมตางกันมีฟนสึกแตกตางกันเล็กนอย
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ปจจยัทางนํ้ าลาย (salivary factor)
Carlsson55 ไดทดลองในหนขูาวพบวาถานํ้ าลายหยุดไหลการสึกของฟนจะเพิ่มข้ึนเนื่อง

จากขาดการหลอล่ืนขณะเคี้ยว Ekfeldt60 , Carlsson75 และ Johansson77 กลาววาสวนประกอบของ
เกลอืในนํ้ าลายมีความสามารถเจือจางกรด (buffering capacity) และอตัราการไหลของนํ้ าลายเปน
ปจจยัที่สํ าคัญในการหลอล่ืนขณะเคี้ยว

Gudmundsson78 ไดศึกษานํ ้าลายผูปวยที่มีฟนสึกกรอน 62 คนเปรียบเทียบกับกลุม  
ควบคมุ 50 คน พบวาเคลือบฟนจะเริ่มสูญเสียแรธาตุเมื่อชองปากมีคาความเปนกรดตํ่ ากวา 5.5     
ผูปวยทีม่ฟีนสึกกรอนพบมีความสามารถในการเจือจางกรดตํ่ าและมีอัตราการไหลของนํ้ าลายตํ่ า

Milosevic79 ไดทดลองในกลุมตัวอยางที่เปนโรคหิวไมหายเหตุจิตใจ 9 คนที่มีฟนสึก
กรอนกับกลุมที่มีโรคหิวไมหายเหตุจิตใจ 10 คนแตไมมีฟนสึก พบวาอัตราการไหลของนํ้ าลายมี
ความแตกตางอย างมีนัยสํ าคัญ สวนความเข มข นของไบคาร บอร เนต (bicarbonate 
concentration) ของกลุมทีม่ฟีนสึกจะนอยกวากลุมควบคุม ในผูปวยที่มีการสึกกรอนพบมีความขน
ของนํ้ าลาย (saliva viscosity) สูงกวา แตคาความเปนกรดดางในนํ้ าลายของทั้งสองกลุมไมตางกัน 
และจากการศกึษาในผูปวย 108 คนพบวาผูปวยที่มีปญหาเรื่องการกิน (eating disorder) จะมีฟน
สึกสูงอยางมีนัยสํ าคัญ แตไมพบความสัมพันธระหวางความถี่ของการอาเจียน ระยะเวลาของการ
อาเจยีนกบัฟนสกึ แมพบวาฟนสึกเปนพยาธิสภาพสูงในผูปวยทีมีการอาเจียนจากโรคเบื่ออาหารเหตุ
จิตใจ80

อาหาร
Johansson81, Eccles82 และ Milosevic83 พบวาการกินอาหารที่มีลักษณะเปนกรด เชน     

นํ ้าผลไมทั้งธรรมชาติหรือปรุงแตง เครื่องดื่มที่มีสวนประกอบของคารบอเนต (carbonate) อาหารที่
มฤีทธเปนกรด อาหารที่มีรสจัด ซอสตางๆ ยาที่มีสวนประกอบเปนกรด ลวนแตมีความสัมพันธกับ
ฟนกรอน Ekfeldt77 พบวาการสูบยานตัถ และการเคีย้วใบยาสูบทํ าใหฟนสึกมากขึ้นเนื่องจากตัวยา
นตัถและใบยาสูบจะทํ าหนาที่เปนตัวขัดถูฟน Carlsson84 ศึกษาในหนูขาวพบวาขนาดอนูที่ใหญหรือ
เลก็ของอาหารมีความสํ าคัญตอฟนสึกมากกวาความแข็งของอาหาร

ปจจัยอื่นๆ
Johansson75 พบวาการลดความสามารถในการแยกแยะความรูสึกสัมผัส(occlusal 

tactile sensitivity) มผีลใหฟนสกึเพิ่มข้ึน คนที่สามารถแยกแยะขนาดของความหนาของวัตถุไดไว
กวาจะมีฟนสึกนอยกวา

Johansson86 ศึกษาปจจยัที่สัมพันธกับฟนสึกในกลุมตัวอยางที่มีฟนสึกสูง 59 คนนํ ามา
บันทกึความสมัพนัธระหวางขากรรไกรบนลาง บันทึกแรงในการกัด ความทนทานในการกัด ความ
สามารถแยกแยะความรูสึกสัมผัส ความสามารถเจือจางกรดของนํ้ าลาย อัตราการไหลของนํ้ าลาย 
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การตรวจทางภาพถายรังสีเพื่อดูมุมของฟนตัด และพบวาผูชายมีฟนสึกมากกวาผูหญิง และปจจัย
อ่ืนๆทีเ่กีย่วของกับฟนสึก คือ อายุที่มากขึ้น การเพิ่มแรงกัดขึ้น การลดความสามารถในการรับรู
สัมผัส การเพิ่มความสามารถทนตอแรงกัดที่สูงขึ้น ความสามารถในการเจือจางของกรดที่ต่ํ าใน    
นํ ้าลาย อัตราการไหลของนํ้ าลาย ตํ าแหนงฟนบนที่มีตํ าแหนงอยูหลังกวาปกติ (retroclination) และ
มมุระหวางฟนตัดที่มาก

3.  วัตถุประสงค
การวจิยันีต้องการศึกษาสาเหตุที่ทํ าใหฟนสึก โดยพิจารณาจากประเด็นตอไปนี้
เพศ
อายุ
ตํ าแหนงของฟน
ส่ิงแวดลอมที่มีฝุนหรือทราย
อุปนิสัยที่ผิดปกติ
อาหารและเครื่องดื่ม

4.  สมมุติฐาน
เพศ อาย ุตํ าแหนงของฟน ส่ิงแวดลอมที่มีฝุนหรือทราย อุปนิสัยที่ผิดปกติ อาหารและ

เครือ่งดื่ม มีความสัมพันธกับฟนสึก

5.  ความสํ าคัญและประโยชน
วเิคราะหไดวาปจจัยตางๆ เชน อายุ เพศ ตํ าแหนงของฟน ส่ิงแวดลอมที่มีฝุนหรือทราย 

อุปนิสัยที่ผิดปกติ อาหารและเครื่องดื่ม ปจจัยใดมีผลตอการสึกของฟนมากนอยเพียงใดในกลุม    
คนไทยทางภาคใตเพื่อนํ าไปประยุกตในงานทันตกรรมเพื่อปองกันการเกิดฟนสึกได

6.  ขอบเขตของการวิจัย
ศึกษาในผูปวยที่มารับการตรวจรักษาที่ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร เพื่อศึกษาถึงปจจัยที่ทํ าใหเกิดฟนสึก


	´éÒ¹
	¨Ò¡¡ÒÃÈÖ¡ÉÒä´é¢éÍÊÃØ»´Ñ§¹Õé¤×Í
	
	
	
	
	¢éÍàÊ¹Íá¹ÐÊÓËÃÑº¡ÒÃÈÖ¡ÉÒµèÍä»

	ºÃÃ³Ò¹Ø¡ÃÁ
	ÀÒ¤¼¹Ç¡



	âÃ¤·Ò§ÃÐºº
	¡ÒÃµÃÇ¨ËÃ×Í¡ÒÃÊÑÁÀÒÉ³ìà¡ÕèÂÇ¡Ñ�
	¹ÔÊÑÂ¡ÒÃÃÑº»ÃÐ·Ò¹ÍÒËÒÃâ´Âà©ÅÕè�
	¡ÒÃµÃÇ¨ã¹ªèÍ§»Ò¡
	\(ÅÑ¡É³Ð¡ÒÃÊÖ¡ã¹ªèÍ§»Ò¡
	»ÃÐÇÑµÔ¼Ùéà¢ÕÂ¹







