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บทที่ 1

บทนํ า

1.  ปญหาและความเปนมาของปญหา
ไดมีผูใหคํ าจํ ากัดความการวิเคราะหฟนสึกตางๆซึ่งขึ้นอยูกับสาเหตุลักษณะทางคลินิกที่

ปรากฏ หรืออ่ืนๆ ชมรมทันตกรรมประดิษฐประเทศสหรัฐอเมริกา ไดใหความหมายของศัพททาง
ทนัตกรรมประดิษฐไวดังนี้ (the Glossary of Prosthodontic Term)1

ฟนสึก คือ การสูญเสียเคลือบฟน เนื่องจากสาเหตุอ่ืนนอกเหนือจากฟนผุ หรือการ    
บาดเจ็บ (trauma) ซึง่แบงออกเปน การกรอน (erosion) การสึกเหตุบดเคี้ยว (attrition) ปอกเปกหรือ
การสึกเหตุขัดถู (abrasion) ซึ่งลักษณะที่ปรากฏเหลานี้มักพบวาเกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน2      
จงึเรยีกรวมกันวา ฟนสึก (tooth wear) เพยีงอยางเดียว3

การสกึเหตบุดเคีย้ว เปนการสึกเนื่องจากการเคี้ยวหรือการทํ างานนอกหนาที่
(parafunction) ที่อยูในรัศมีการสัมผัสของฟน

การสกึเหตขัุดถู เปนการสึกเนื่องจากการเสียดสีกับวัตถุอ่ืนๆ ที่ไมใชการสบฟน
การสกึกรอน เปนการสูญเสียเนื้อเยื่อฟนเนื่องจากปฏิกิริยาเคมีที่ไมเกี่ยวของกับเชื้อ

จุลินทรีย
ลักษณะการสึกของฟนแตละชนิดทางคลินิกมีดังตอไปนี4้

การสึกเหตุบดเคี้ยว
1.  อัตราการสึกของผิวเคลือบฟน (enamel) และเนื้อฟน (dentine) เทากัน
2.  พืน้ผวิการสึกสัมพันธกับการเยื้องขากรรไกร
3.  ความมันใสของอมัลกัม (amalgam) บริเวณที่มีการสัมผัส ณ.ตํ าแหนงในและนอก

ศูนยสบ (centric and eccecntric occlusion)
4.  กลามเนื้อเเมสซีเตอร (masseter muscle) อาจมีขนาดใหญ
5.  มกีารแตกของยอดฟน และหรือ วัสดุบูรณะ
6.  ฟนทีสึ่กมักโยกรวมดวย

การสึกเหตุขัดถู
1.  สาเหตจุากการแปรงฟนพบที่บริเวณคอฟนและตามความถนัดของผูปวย เชนผูปวย

ถนดัขวาฟนจะสึกดานซายมากกวาดานขวา
2.  ขนาดของรอยสึกมีความกวางมากกวาความลึก
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3.  พบมากในฟนเขีย้วและฟนกรามนอยเนื่องจากเปนตํ าแหนงที่ทํ าใหฟนสึกไดงาย
4.  มกัจะพบเสนเล็กๆในรอยสึกเนื่องจากเปนแนวขนแปรง
5.  ไมพบเปนซี่เดี่ยวๆ

การสึกกรอน
1.  ลักษณะรอยสึกมีผิวเรียบกวาง  และลุกลามหลายดาน
2.  พบการสกึเปนถวยหรือเปนรองอาจจะทะลุเนื้อฟน
3.  ผิวทีสึ่กไมสัมผัสกับฟนตรงขามขณะเยื้องขากรรไกร
4.  พบวสัดุบูรณะอมัลกัมสูงเดนขึ้นมา
5.  ผิวของอมัลกัมดูสะอาดแตไมมันวาว

Bartlett5 กลาววาเมือ่เร่ิมแรกของการสึกกรอนผิวเคลือบฟนจะเรียบมัน การสึกกรอนเมื่อ
ถึงชั้นเนื้อฟนจะเกิดขึ้นเร็วมากเนื่องจากมีแรธาตุนอย สีเปลี่ยนจากขาวครีมของเคลือบฟนเปนสี
เหลืองของเนื้อฟน ถาการสึกถึงทอในเนื้อฟน (dentinal tubule) จะมีอาการเสียวฟนเนื่องจาก
อุณหภูมิเปลี่ยน แตถาการสึกเกิดขึ้นอยางคอยเปนคอยไปโพรงประสาทฟนจะมีการสรางเนื้อฟน
ลํ าดับสอง (secondary dentine) ข้ึน แตในผูปวยสูงอายุแมฟนจะสึกไปมากแตมักไมมีอาการเสียว
ฟน

แรงบดเคี้ยวที่มากเกินไปนอกศูนยสบ (eccentric occlusal load) ท ําใหเกิดรอยแตก
เล็กๆ (microfracture) ที่ด านแกมของฟนตามรอยตอของเคลือบฟนกับเคลือบรากฟน
(cementoenamel junction)6 Grippo7 ไดเรียกรอยสึกที่คอฟนดานแกมวาแอบแฟคชัน 
(abfractions) และสามารถแยกแอบแฟคชันออกจากการสึกเหตุบดเคี้ยว การสึกเหตุขัดถู ถาเปน
การกรอนสวนมากพบซี่เดียวในฟนแตละเสี้ยว (Quandrant) ของชองปาก8 อาจพบที่ขอบของครอบ
ฟน รอบตัวฟน หรือดานลิ้นเนื่องจากการกัดเล็บ รอยสึกมีลักษณะเปนรูปล่ิม มีมุมและขอบที่คม แต
การสึกจากเหตุอ่ืนขอบจะมน

แต Smith9 กลาววาการสึกเหตุบดเคี้ยว เหตุขัดถู และ การสึกกรอนนั้นแยกออกจากกัน
ไดยากเนือ่งจากมีสาเหตุรวมกัน ดังนั้นการใชคํ าวาฟนสึก (tooth wear) นาจะเหมาะสมกวาเนื่อง
จากเปนค ําทีเ่ขาใจงายโดยตัวผูปวยเอง แตถาในคลินิกพบรอยสึกที่ชัดเจนจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง
กส็ามารถเรยีกเฉพาะเจาะจงได เชน การสึกเหตุบดเคี้ยว การสึกเหตุขัดถู และการสึกกรอน

Lambrechts10 ไดศึกษาการสึกของฟน พบวาฟนสูญเสียเนื้อฟนไปตามธรรมชาติ
ประมาณ 65 ไมครอนตอป ซึง่เปนกระบวนการทางสรีระ ที่ผันกลับไมได (irreversible) และจะเพิ่ม
มากขึ้นตามอายุ ฟนสึกจัดเปนพยาธิสภาพก็ตอเมื่อมีการสึกมากจนกระทั่งฟนไมสามารถทํ างานได
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อยางมีประสิทธิภาพ หรือมีการสูญเสียรูปรางใบหนาอยางมาก และไดกํ าหนดลักษณะทางคลินิก
ของการสึกซึ่งเปนพยาธิสภาพดังนี้11

1.  สึกทะลุโพรงประสาทฟน
2.  ฟนตายเนื่องจากฟนสึก
3.  สึกทะลุเนื้อฟนลํ าดับสอง
4.  สึกถึงเนื้อฟนดานแกม หรือดานลิ้น
5.  สวนคอฟนมีรองลึกมาก
6.  สึกจนมีลักษณะเปนถวยบนดานตัดหรือดานบดเคี้ยว
7.  ฟนในขากรรไกรหนึ่งสึกมากกวาอีกขากรรไกร
8.  ไมมกีารสัมผัสของฟนระหวางดานตัดหรือดานบดเคี้ยวที่สึกไปขณะเยื้องขากรรไกร
9.  วัสดุอุดสูงเดนเหนือผิวฟน

10.  การสึกทํ าใหมีอาการเสียวฟนอยูตลอด
11.  ความสูงของฟนตัดลดลงซึ่งไมไดสัดสวนกับความกวางของตัวฟน
ในปจจบัุนคนมอีายุยืนยาวมากขึ้น และสามารถรักษาฟนไวไดนานมากขึ้น ปญหาเรื่อง

ฟนสกึจงึมากขึน้ การวินิจฉัยสาเหตุที่สํ าคัญของการสึกจะชวยใหปองกัน และกํ าจัดหรือลดสาเหตุได
งายขึน้ และการพบการสึกระยะเริ่มแรกจะชวยใหการรักษางายกวาในระยะรุนแรง12

2.  เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ
สาเหตขุองฟนสึกจริงๆ ยังไมสามารถบอกไดแนชัด แตกลาวกันวามีหลายปจจัยที่เกี่ยว

ของ แบงตามลักษณะของการสึกไดดังนี้13

การสึกกรอน
มสีาเหตุใหญๆ ของการกรอนดังนี้
1.  การกรอนจากอาหาร (dietary erosion)
จากการทดลองแชฟนโคในเครื่องดื่มที่เปนกรด เชน โคลา (Cola) นํ ้าสม พบวาทํ าให

เคลอืบฟนสึก และเครื่องดื่มที่ทํ าใหเกิดการกรอนจะมีคาความเปนกรด (pH) ต่ํ ากวา414  Meurman15

ไดทดลองแชฟนโคในเครื่องดื่มเกลือแร (sports drinks) ทีเ่ปนกรด พบวาผิวเคลือบฟนเริ่มถูกละลาย
เมือ่คาความเปนกรดตํ่ ากวา 5 Kaidonis16 ศึกษาการสึกของเคลือบฟนโดยถูฟนเขาดวยกันขณะมี
นํ้ าหลอล่ืนที่มีคาความเปนกรดตางๆกัน พบวายิ่งคาความเปนกรดเพิ่มข้ึนก็จะพบฟนสึกมากขึ้น 
Mair17 กลาววากลไกการกรอนจากกรดทํ าใหผิวฟนออนตัวและสงเสริมใหการสึกอื่นๆ เกิดงายขึ้น 
เมื่อผิวฟนที่ออนตัวจากกรดถูกขัดออกไปก็เหลือผิวฟนที่แข็งอยู ซึ่งตอมาก็จะถูกทํ าใหออนตัวโดย
กรดอีกดังภาพประกอบ 1
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ภาพประกอบ 1 แสดงการสึกกรอ
สึกตางๆ ตอจา

เมือ่ทํ าใหโมเลกุลขอ
เคลอืบฟนหรือเนื้อฟนก็จะหลุดอ
บนผวิดานลิ้นของฟนบน17 เครื่อ
มากกวากรดมาลิก (malic acid
ของไฮดรอกซี่อะปาไทตก็จะมาก
นอกจากนี้การเคี้ยววิตามินซี (v
ตามมา18 แอลกอฮอลทํ าใหเก
ขยอนอาหารและของเหลวออกม
มฟีนสกึดานเพดานปากพบวารอ
หลอดอาหาร (gastro-esophag
ผูปวยที่มีความพิการทางสมอง
Bartett21 พบวาผูปวยที่มีฟนกรอ
มอีาการของฟนกรอนจะมีอัตราก
disease) มีคาความสึกเฉลี่ย 73
ตอป22 จากการศึกษาในหองป

ทศิทางการเคลื่อนที่

เศษพื้นผิวที่กรอนออก

ผิวฟนแข็งขางใต
บรเิวณที่กรอนแตไมไดรับผล
กระทบจากผิวที่ไถกัน
น โมเลกุลพื้นผิวที่ออนเนื่องจากกรดจะหลุดออกโดยกระบวนการ
กนั้นผิวที่แข็งขางใตก็จะสัมผัสสารกัดกรอนและถูกกัดกรอนไปอีก

งไฮดรอกซี่อะปาไทต (hydroxyapatite) ออนตัว และมีส่ิงใดมาขัด
อกโดยงาย แมกระทัง่การสัมผัสจากลิ้น ซึ่งมักพบการกรอนที่รุนแรง
งดื่มที่ประกอบดวยกรดซิตริก (citric acid) จะท ําใหเกิดการกรอน
) และเมือ่มคีาความเขมขนของความเปนกรดมากขึ้นการละลายตัว
ขึ้น15 ซึ่งกรดซิตริกพบในเครื่องดื่มประเภท นํ้ าผลไม นํ้ าอัดลม3   

itamin C) กจ็ะท ําใหความเปนกรดมากขึ้นและทํ าใหเกิดการกรอน
ิดการระคายเคืองตอเยื่อเมือกในกระเพาะอาหารและทํ าใหเกิดการ
าซึ่งสงผลใหเกิดการกรอนของฟน19 จากการศึกษาผูปวย 36 คน ที่
ยละ 64 เปนผูปวยที่มีความผิดปกติการไหลกลับในกระเพาะและ
eal reflux disorder, GERD) ซึง่เหมือนกับที่ Bohmer20 พบใน      
ซึ่งมักพบ GERD รวมดวยนั้นมีฟนกรอนถึงรอยละ 65.5 สวน 
นจะมีอัตราการสึกเฉลี่ย 36.5 ไมครอนในเวลา 6 เดือน แตกลุมที่ไม
ารสึกเฉลี่ย 3.7 ไมครอน และยังพบวาผูทีมีโรคการไหลกลับ (reflux 
 ไมครอนตอป19 ในขณะทีค่นปกติจะมีฟนสึกนอยกวา 29 ไมครอน
ฏิบัติการพบวาเครื่องดื่มที่มีกรดเปนสวนผสมทํ าใหความแข็งผิวของ
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เคลือบฟนลดลงและฟนกรอนได23,24 และจากการศึกษาทางคลินิกของ West25 โดยใหกลุมตัวอยาง
ใสเครื่องมือที่มีเคลือบฟนติดอยู แลวใหด่ืมนํ้ าสมเปรียบเทียบกับนํ้ าเปลาพบวานํ้ าสมทํ าใหเกิดฟน
กรอนมากกวานํ้ าเปลา และเขาไดศึกษาในนักเรียนวัยรุน 210 คนโดยใชแบบสอบถามและการตรวจ
ทางคลินิก ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญระหวางการสึกกับการบริโภคอาหารที่เปนกรด 
ความสามารถในการรักษาสภาพกรดดาง (salivary buffering) และอาการ GERD นอกจากนี้ยังพบ
วาผูปวยที่เปน GERD มแีนวโนมของการสึกมากที่ฟนบน (p=0.060)

2.  การกรอนจากนํ้ ายอยในกระเพาะอาหาร
จากการศึกษาในผูปวย GERD พบวาอาหารที่มีรสเผ็ดจัด ไขมันมากๆ หรือเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล เปนสาเหตุของการขยอน26 นอกจากนี้ Bartlett27 ไดสรุปสาเหตุที่เปนไปไดของผูปวย   
พษิสุราเรื้อรัง 6 คนทีม่ฟีนสกึรุนแรงวาอาจเกิดจากโรคกระเพาะเรื้อรังเหตุด่ืมแอลกอฮอลในปริมาณ
มาก จงึท ําใหเกดิการขยอนตามมาและมักจะเกิดตอนกลางคืน ซึ่งความรุนแรงจะเพิ่มข้ึนจากการที่มี
นํ้ าลายไหลนอยลงและการสูญเสียนํ้ าจากแอลกอฮอล มีรายงานผูปวยที่เปนโรคโวลุนทารีรีฟลัค 
(voluntary reflux) ซึง่มกัพบในคนที่มีความเครียดสูง ต้ังใจขยอนอาหารออกมาและกลืนกลับลงไป
ใหมหลายๆ รอบ พบวามีฟนสึกที่ดานบดเคี้ยวของฟนหลังมากซึ่งตางจากโรคหิวไมหายเหตุจิตใจ
(bulimia nervosa) ทีม่กีารกรอนที่ปุมฟนดานเพดานปากของฟนหลังบน Smith28 ไดแนะนํ าให       
ผูปวยบวนปากดวยนํ้ าเปลาหรือสารละลายไบคารโบเนท (bicarbonate) หลงัจากการขยอนทันที 
หรือแปรงฟนทนัท ี บางรายงานไดแนะนํ าใหใชฟลูออไรดอมบวนปากเพื่อลดฟนกรอน ในการศึกษา     
ผูปวย 100คน29 พบมฟีนกรอนจากทัง้อาหารและนํ้ ายอยในกระเพาะอาหาร ซึ่งการกรอนจากนํ้ ายอย
ในกระเพาะมีความรุนแรงมากกวาจากอาหาร และพบนอยมากที่เกิดจากอยางใดอยางหนึ่ง เชน       
ในผูปวยที่มีการสึกของฟนบริเวณดานตัดและมีรองบนผิวดานเนื้อฟนดวย ซึ่งเกิดจากการกินผัก
บอยๆ การสกึชนดิผิวสัมผัสผิวรวมกับการมีอาหารอยูดวยจะชวยสงเสริมใหเนื้อฟนสึกเปนหลุมและ
มรีอยขีดบนเนือ้ฟน หรือในผูปวยที่มีการสึกชนิดผิวสัมผัสผิวที่ตํ าแหนงปุมฟน และการสึกกรอนรวม
ดวยทํ าใหเพิ่มการสึกรุนแรงขึ้น

3.  การกรอนจากสิ่งแวดลอม (surrounding erosion)
จากการศกึษาคนงานของโรงงานทํ าแบตเตอรี่ที่มีกรดซัลฟุริก (sulfuric acid) ซึง่เปนสาร

ทีม่ฤีทธิก์ดักรอน พบความชุกของฟนกรอนเฉพาะฟนหนารอยละ 31 และฟนสึกเหตุบดเคี้ยวที่ฟน
หลังรอยละ 9230

กลไกการสึกชนิดตางๆ
การสึกเหตุบดเคี้ยว
Mair17 ไดอธบิายถงึกลไกการสึกเหตุบดเคี้ยวไววา ในระดับโมเลกุลไมมีพื้นผิวชนิดไหนที่

เรียบสมบูรณ และถาพื้นผิวนั้นมีความเปราะ เชน เคลือบฟนกับเคลือบฟนถูกันก็จะทํ าใหเกิด      
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การแตกของพื้นผิวเปนเสี้ยวเล็กๆ ถาผิววัสดุหนึ่งออนกวาอีกวัสดุหนึ่งผิวที่แข็งกวาก็จะไถผิวที่ออน
กวาใหผิวแนบกัน ซึ่งลักษณะทางคลินิกจะพบผิวของวัสดุทั้งสองแนบพอดีระหวางกันขณะเยื้อง    
ขากรรไกร เรียกการสึกชนิดนี้วาแมทิง (mating surface) การสกึชนิดนี้ในชองปากมักเกิดในขณะที่มี
การถกูนัภายใตแรงกดเชนในการนอนกัดฟน ดังภาพประกอบ 2

บางคนเขาใจผิดคิดวาการสึกเนื่องจากการบดเคี้ยวเปนการสึกชนิดผิวแนบผิวแตความ
เปนจริงการสกึขณะเคี้ยวอาหารยังจะมีอาหารอยูระหวางผิวฟน หรือเรียก three body wear เพราะ
วามพีืน้ผวิ 3 ดานที่สัมผัสกัน ดังภาพประกอบ 3 และ 4

ซึง่ขบวนการสึกจะเหมือนการขัดอมัลกัมดวยผงขัด (pumice) โดยผิวอมัลกัมเปนพื้นผิว 
สวนหัวขัดเปนสวนสอง และอนุภาคผงขัดเปนสวนที่สาม ขณะขัดอนุภาคของผงขัดจะขัดสวน   
อมัลกัม และสวนหัวขัด ซึ่งการสึกขึ้นอยูกับขนาดอนุภาค รูปราง และความแข็งแรงของพื้นผิว      
ในขณะเคีย้วสารทีอ่ยูระหวางผิวทั้งสองจะสงผล 2 อยาง อยางแรกเกิดขึ้นเมื่อเร่ิมตน สารนั้นถูกกด
อยูระหวางฟน และถูกดันออกตามแนวการเคลื่อนของอาหาร รูปแบบการสึกเปนถวยที่ทะลุถึงสวน
เนื้อฟนบนดานบดเคี้ยว หรือดานกัด สวนที่สํ าคัญของการสึกชนิดนี้คือผิวฟนไมพอดีกับฟนคูสบ
ขณะเยือ้งขากรรไกร ซึ่งแยกจากการสึกกรอนได สารที่เปนตัวขัดถูในอาหารเปนปจจัยสํ าคัญที่ทํ าให
เกิดการสึกชนิดนี้ หรือใชยาสีฟนที่มีสารขัดผิวแปรงฟน ผลอยางที่สองเมื่อฟนเคลื่อนออกจากกัน
ขณะเคีย้ว อนภุาคทีท่ ําใหเกิดการสึกจะติดอยูระหวางผิวฟนทั้งสอง ทํ าใหผิวทั้งสองหยาบขึ้นและมี
ผลเชนเดียวกับการถูกันของฟนโดยตรงดังภาพประกอบ 417

มกัพบวาการนอนกัดฟน (bruxism) ท ําใหฟนสกึ สวนสาเหตุของการนอนกัดฟนมีทั้งเกิด
จาก การสบฟน สภาวะทางจิตใจ และสภาวะทางกายภาพ31 Rugh32 ไดทดลองใสครอบฟนที่      
ฟนกรามและมีการบดเคี้ยวไมประสานกัน (occlusal disharmony) ในผูปวย10คน แลวสังเกตดู
การบดเคีย้ว และสรุปวาการนอนกัดฟนในตอนกลางคืนไมไดเกิดจากการบดเคี้ยวไมประสาน อยาง
ไรกต็ามความสมัพนัธระหวางการนอนกัดฟนกับสาเหตุตางๆยังไมไดรับการยืนยัน ทางคลินิกมักพบ
การกีดขวางการสบ (occlusal interference) ในผูปวยนอนกัดฟน แตยังยากที่จะสรุปวาการกีด
ขวางการสบนี้เปนสาเหตุของการนอนกัดฟน หรือการกีดขวางการสบเปนผลจากการนอนกัดฟน 
ทวาการนอนกดัฟนเปนอันตรายตอฟนโดยเฉพาะอยางยิ่งฟนที่สบอยูกับฟนที่บูรณะดวยเซรามิกที่ไม
ไดขัด13 Seligman33 พบการสึกเหตุบดเคี้ยวไมสัมพันธกับความผิดปกติของขอตอขากรรไกรหรือ
ปจจัยการสบ แตสันนิษฐานวานาจะเกี่ยวของกับประสาทสวนกลางและไมเกี่ยวกับปจจัยเฉพาะที่ 
เชน การนอนกัดฟน ความผิดปกติของขอตอขากรรไกร และความสัมพันธของขากรรไกรบนลาง 
(orthodontic class) เด็กชาวอะบอริจิน (aborigin) อาย ุ 6-18 ป พบวามีอัตราการสึกเหตุบดเคี้ยว
ของฟนมากกวาชาวยโุรปโดยเฉพาะในผูชาย ซึ่งอาจเนื่องจากสวนประกอบของอาหารที่ตางกัน34
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ภาพประกอบ 2 แสดงการสึกแบบผิวสัมผัสผิว เมื่อเปนผิวแข็งก็จะแตก แตถาผิวที่ออนกวาถูกไถโดย
ผิวทีแ่ขง็กวาทํ าใหผิวแนบสนิทกัน

ภาพประกอบ 3 แสดงการสึกเมื่อมีอาหารไหลอยูระหวางผิวทั้งสองในระยะแรก อนุภาคอาหารจะไถ
ท ําใหผิวถูกขัดออกไป ซึ่งมักจะมีผลตอผิวที่ออนมากกวาผิวที่แข็ง

ทศิทางการเคลื่อนที่
ผิวทั้งสองดานหยาบ
และเปราะจึงมีการ
แตกของผิวที่เปราะ

แตถาผิวดานลางออนกวา
กจ็ะถูกไถจนผิวแนบกัน

ทศิทางการเคลื่อนที่

ความหยาบของ
อนุภาคเมื่อถูกกดจะ
ตัดสวนพื้นผิวออก
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ภาพประกอบ 4 แสดงการสกึเมื่อมีกอนอาหารไหลผานไปแลวแตยังมีเศษอาหารเล็กๆ เหลืออยู
ระหวางผวิทัง้สอง อนุภาคเล็กๆตั้งอยูระหวางชองผิวที่หยาบซึ่งจะขูดพื้นผิวฟน
ตรงขามใหเปนรอย

การสึกเหตุขัดถู
Svinnseth35 เชือ่วาการแปรงฟนและสารที่มีอยูในยาสีฟนเปนสาเหตุของการสึกเหตุขัดถู 

Lee36 กลาววารอยโรคที่บริเวณคอฟนซึ่งไมใชสาเหตุจากฟนผุนาจะเกิดจากการสบฟนที่ไมใชการสบ
อุดมคติ (ideal occlusion) ท ําใหเกิดแรงดานขาง และเกิดแรงดึงตอฟน (tensile stress) จงึเกิดการ
แตกของแรงยึดทางเคมี (chemical bond) ของโครงสรางผลึก (crystalline structure) ในเคลือบฟน
และเนื้อฟน ระหวางนี้โมเลกุลเล็กๆ อาจแทรกเขาไปอยูระหวางผลึกและปองกันการยึดใหมของ
พนัธะเคม ี ท ําใหผิวฟนละลายและขัดถูไดงายสงผลใหฟนสึก ซึ่งเรียกวาแอบแฟคชัน แต Barllett13

กลาววาทฤษฎีการเกิดแอบแฟคชันยังคงถกเถียงกันอยูเนื่องจากมีหลักฐานสนับสนุนปรากฏการณนี้
นอย ดังนัน้ปจจัยรวมนาจะเปนเหตุผลที่ดีที่สุดในการอธิบายรอยโรคนี้

การสกึรวมกันจากการสึกกรอน การบดเคี้ยว และการขัดถู
Smith29 รายงานผูปวยที่ไดรับจากการสงตอมา 100 คนพบวามีฟนสึกจากเหตุหลาย

ปจจยัรวมกนั 23 คน จากอาหารหรือการขยอนอยางเดียว 35 คน จากเหตุบดเคี้ยว 11 คน และจาก
เหตขัุดถรูวมกบัปจจัยอื่นๆ 5 คน นอกจากนั้นไดมีการศึกษาผูปวยสแกนดิเนเวียน (Scandinavian)
100 คน และกลุมควบคุมที่สุมมาจากผูปวยที่เดียวกัน 100 คนพบปจจัยเสี่ยงของการสึกกรอน ดังนี้
การบริโภคผลไมเปร้ียวมากกวา 2 คร้ังตอวัน ด่ืมแอลกอฮอลทุกวัน ด่ืมนํ้ าแอปเปลทุกอาทิตย       

ทศิทางการเคลื่อนที่

ขณะพ้ืนผิวถูกัน
อนุภาคเล็กๆที่คางอยู
ระหวางผิวหยาบจะขูด
พืน้ผิวตรงขาม
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ด่ืมเครือ่งดืม่เกลือแรทุกอาทิตย อาเจียนเปนประจํ า มีอาการของโรคกระเพาะอาหาร มีอัตราการไหล
ของนํ้ าลายตํ่ า37

ความชุกของฟนสึก
จากการศึกษาของ Smith29 ในผูปวย 1007 คนในคลินิก 100 แหงภายในรัศมี 100 ไมล

รอบกรุงลอนดอนพบการสึกของฟนเกินระดับที่ทนได (threshold value) รอยละ 5 ของพื้นผิวที่ตรวจ
รักษาทัง้หมด และเพิม่ข้ึนเปนรอยละ 9 ในผูสูงอายุ นอกจากนี้ยังพบฟนสึกในผูชายมากกวาผูหญิง
เล็กนอย และพบความสัมพันธระหวางการสูญเสียฟนหลังและการสึกของฟนหนานอยมาก3 9

Robb40 ไดเปรียบเทียบการสึกของฟนในกะโหลกศีรษะชาวอังกฤษยุคพลีคอนเควส (pre-conquest)
จํ านวน 151 หัวกับคนปจจุบันและไดผลสรุปวาคนยุคพลีคอนเควสมีการสึกดานบดเคี้ยวมากกวา
ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากอาหารหยาบ และพบการสึกกรอนที่อาจเกิดจากการอาเจียนหรือการขยอนใน 22 
หวัของคนยุคพลีคอนเควส Jorvinen41 ไดศึกษาตํ าแหนงการสึกกรอนและกลาววาการสึกกรอนนั้น
เกดิจากปจจยัภายในหรือภายนอก ซึ่งไมสัมพันธกับตํ าแหนงของการสึกกรอน แตการสึกกรอนดาน
ล้ินจะมคีวามเสีย่งจากนํ้ ายอยในกระเพาะมากกวาจากอาหารถึง 1-9 เทา การสึกกรอนไมไดข้ึนอยู
กบัอายหุรือเพศ และพบการสึกกรอนในฟนบนมากวาฟนลาง

Linkosalo42 ไดศึกษาคนทีก่ินอาหารมังสวิรัตพบวามีฟนสึกระดับ นอย ปานกลาง มาก 
รอยละ 26.9, 19.2, 30.8 ตามลํ าดับ สวนในกลุมควบคุมไมพบฟนสึก และเมื่อใชการถดถอยพหุคูณ
พบวาปจจัยสํ าคัญที่ทํ าใหฟนสึกกรอนไดแก อัตราการไหลของนํ้ าลาย ความถี่ของการดื่มนํ้ าสม   
กนิของดอง ผลไมเปร้ียว และผลไมที่มีกรดมาก นอกจากนี้ยังพบวาบริเวณที่มีการสึกมากที่สุดไดแก 
ดานบดเคี้ยวและดานกัด

Milosevic43 ไดศึกษาความชุกของฟนสึกจากการสุมตัวอยางเด็กโรงเรียนลิเวอรพูล
(Liverpool) อาย ุ14 ป จากจํ านวน 1035 คน พบวาดานกัดสึกทะลุถึงชั้นเนื้อฟนรอยละ 30 และพบ
การสกึในเดก็ชายมากกวาเด็กหญิง ตํ าแหนงที่สึกมากไดแก ดานบดเคี้ยวของฟนกรามซี่แรก และ
ดานลิ้นของฟนตัดบน

Silness44 ใชดัชนีชี้วัดฟนสึกที่ฟนหนา (Incisal wear index) ในเด็ก 79 คน อายุ 8-15 ป 
ในการตรวจซํ้ าของเดือนที่ 12-14 พบวามีฟนสึกทั้งที่ดานซายและขวาใกลเคียงกัน ความชุกและ
ความรนุแรงของฟนสึกเพิ่มข้ึนตามอายุ ขนาดของรอยโรคที่ใหญๆ จะขยายขึ้นอยางชาๆ เมื่ออายุ
มากขึน้ แสดงใหเห็นวาเมื่ออายุมากขึ้นการเพิ่มความรุนแรงของการสึกลดลง

Smith9 ไดศึกษาผูปวยชาวอังกฤษที่เปนโรคเบื่ออาหารเหตุจิตใจ (anorexia nervosa) 
และโรคหิวไมหายเหตุจิตใจ พบวามีความสัมพันธกับการสึกกรอนโดยเฉพาะพื้นผิวดานลิ้นของฟน
หนาบนสงู สวนผูปวยโรคพิษสุราเรื้อรังพบมีการสึกกรอนทั่วๆ ไปในชองปาก Smith ไมเชื่อวาการ 
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สูญเสียฟนหลังทํ าใหเพิ่มการสึกของฟนหนา เนื่องจากกลไกเนื้อเยื่อปริทันตสามารถควบคุมแรงบด
เคีย้วทีจ่ะลงบนฟนหนาได

Lussi45 รายงานความชุกของการสึกกรอนในประชากรชาวสวิสเซอรแลนดโดยรวบรวม
จากอัตราการสึกและการสัมภาษณพบวาดานลิ้นมีอัตราการสึกกรอนสูง และจากการวิเคราะห
พหคูุณแสดงวากรดจากอาหารมีความสัมพันธกับการสึกกรอน

การรักษาฟนสึก
ฟนสกึจะด ําเนนิไปตลอดชีวิตดังนั้นควรพิจารณาใหการรักษาระยะยาวดีกวาระยะสั้น

การรักษาควรมีขอบงชี้ดังนี้
1.  ผูปวยรูสึกวาใบหนาของตนเองเปลี่ยนแปลงไป
2.  รูสึกเสียวฟนหรือเจ็บจนไมสามารถควบคุมไดดวยการรักษาแบบอนุรักษ

(conservative)
3.  ถาปลอยใหการสึกดํ าเนินตอไปจะเปลี่ยนแปลงมิติแนวดิ่งมากจนทํ าใหการรักษายุง

ยากขึ้น
กรณฟีนสกึเหตบุดเคี้ยวจากการนอนกัดฟนนั้นการทํ าเฝอกสบฟนชนิดแข็งจะชวยได แต

ในรายทีเ่ปนมากๆอาจทํ าเปนโครงโลหะเคลือบดวยเรซินอะคริลิก

ปจจยัทีม่ักพบวาเกี่ยวของกับฟนสึก
อายุ
Johansson46, Donachie47, Seligman48 ตางเหน็พองวาผูสูงอายุมีฟนสึกมากกวา สวน

Dahl49 กลาวเสริมวาการสึกของฟนเพิ่มข้ึนตามอายุแตไมสัมพันธกันมากเหมือนในอดีตเนื่องจาก
อาหารทีก่นิในปจจุบันทํ าใหฟนสึกนอยกวาในอดีต Smith39 เสนอวาในผูสูงอายุกวาจะพบฟนสึกที่ไม
มพียาธสิภาพมากกวาผูมีอายุต่ํ ากวา แต Silness44 ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสํ าคัญระหวาง
อายุและการสึกของฟน

เพศ
จากหลายการศกึษาพบวาผูชายมีฟนสึกมากกวาผูหญิง39,46,47,50-53  แต Kiliaridis54 กลาว

วาผูชายกับผูหญิงมีแรงกัดมากที่สุดไมแตกตางกัน Carlsson55 พบวาการสึกของฟนในหนูขาวทั้ง
สองเพศไมแตกตางกัน Abdullah56 พบวาผูชายและผูหญิงมีการสึกของฟนไมแตกตางกัน

ปจจัยการสบฟน
Ekfeldt50, Johansson46 รายงานวาจ ํานวนฟนที่เหลืออยูในชองปากสัมพันธกับการสึก

ถามีฟนเหลืออยูนอยซี่จะมีการสึกของฟนมาก, และรูปแบบการเคลื่อนที่ของขากรรไกรลางสัมพันธ
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กบัฟนสึก57 แต Abdullah56 มคีวามเห็นตรงกันขาม Silness58 พบวาการครอมและการเหลื่อมของ
ฟนมากสามารถใชเปนตัวทํ านายการสึกของฟนได สวน Krogstad59 สรุปวาขากรรไกรลางที่อยูใน
แนวราบมากกวาและมีมุมของขากรรไกรแคบกวาจะมีการสึกของฟนมากกวา

ระยะเวลาที่ฟนสัมผัสกัน (time factor)
Carlsson60, Dahl61 กลาววาระยะเวลาที่ฟนสัมผัสกันนาจะเปนปจจัยสํ าคัญในการสึก

ของฟน การศึกษาของ Graf62 พบฟนสมัผัสกนัประมาณ 17.5 นาทีตอวันขณะที่มีการเคี้ยวและกลืน
ตามปกติ

การทํ างานของขากรรไกร (jaw function)
Kiliaridis54 กลาววาการทํ างานที่มากเกินไปของระบบบดเคี้ยวสงผลถึงโครงสรางของ

ระบบใบหนาและขากรรไกร (craniofacial structure) หลายการศึกษาพบวาคนที่นอนกัดฟนมี    
ฟนสกึมากกวาคนปกติ57,60,63,64

แรงกัด (bite force)
Ekfeldt50 พบวาแรงกัดมีความสัมพันธกับการสึกของฟน Dahl61 พบวาผูชายมีแรงกัดสูง

กวาผูหญงิจึงทํ าใหฟนสึกมากกวา ซึง่ขดัแยงกับการศึกษาของ Kiliaridis54

ความผิดปกติในชองทอง ( Gastrointestinal Disturbance)
หลายการศกึษาเห็นพองกันวาผูปวยที่เปนโรคไสเลื่อน (hiatus hernia) กระเพาะอักเสบ 

(gastritis) โรคเบือ่อาหารเหตุจิตใจ และโรคหิวไมหายเหตุจิตใจ มักจะมีนํ้ ายอยในกระเพาะอาหาร
สํ ารอกออกมาสูชองปากทํ าใหฟนสึกไดมากกวาปกต2ิ9,65-69 และ Robb70 กลาววาผูปวยโรคพิษสุรา
เร้ือรัง (alcoholics) มกัเปนโรคกระเพาะเรื้อรังเนื่องจากดื่มแอลกอฮอลมากเกินไปทํ าใหอาเจียนเอา
นํ ้ายอยออกมาทํ าใหเพิ่มอัตราการสึกของฟน

ปจจัยสิ่งแวดลอม (environment factor)
Bruggen71, Skogedal72 พบวาคนที่ไดรับไอของกรดบอยๆ มีฟนกรอนสูง สวน

Enbom73, Pollmann51 และ Petersen74 ศึกษาพบคนงานในโรงงานเหล็กและเหมืองแร หรือคนที่
ท ํางานในสภาพแวดลอมที่เปนฝุนมากๆ จะทํ าใหฟนสึกเพิ่มข้ึน Johansson75 พบวาชาวซาอุดิอาระ-
เบียมีความชุกของฟนสึกมากกวาชาวสวีเดนเนื่องจากสิ่งแวดลอมที่มีฝุ นและทรายมาก สวน
Molnar34 และ Fareed76 พบวาชาวอะบอริจิน (Australian aborigmos) เอสกิโม (Eskimos) และ
ชาวซาอุดิอาระเบียมีการสึกของฟนเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสํ าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับชาวตะวันตกเนื่อง
จากสิ่งแวดลอมแตกตางกัน Johansson6 พบวาคนในเมืองมีฟนสึกนอยกวาชาวชนบท สวน
Donachie47 พบวาชนชัน้ทางสังคมตางกันมีฟนสึกแตกตางกันเล็กนอย
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ปจจยัทางนํ้ าลาย (salivary factor)
Carlsson55 ไดทดลองในหนขูาวพบวาถานํ้ าลายหยุดไหลการสึกของฟนจะเพิ่มข้ึนเนื่อง

จากขาดการหลอล่ืนขณะเคี้ยว Ekfeldt60 , Carlsson75 และ Johansson77 กลาววาสวนประกอบของ
เกลอืในนํ้ าลายมีความสามารถเจือจางกรด (buffering capacity) และอตัราการไหลของนํ้ าลายเปน
ปจจยัที่สํ าคัญในการหลอล่ืนขณะเคี้ยว

Gudmundsson78 ไดศึกษานํ ้าลายผูปวยที่มีฟนสึกกรอน 62 คนเปรียบเทียบกับกลุม  
ควบคมุ 50 คน พบวาเคลือบฟนจะเริ่มสูญเสียแรธาตุเมื่อชองปากมีคาความเปนกรดตํ่ ากวา 5.5     
ผูปวยทีม่ฟีนสึกกรอนพบมีความสามารถในการเจือจางกรดตํ่ าและมีอัตราการไหลของนํ้ าลายตํ่ า

Milosevic79 ไดทดลองในกลุมตัวอยางที่เปนโรคหิวไมหายเหตุจิตใจ 9 คนที่มีฟนสึก
กรอนกับกลุมที่มีโรคหิวไมหายเหตุจิตใจ 10 คนแตไมมีฟนสึก พบวาอัตราการไหลของนํ้ าลายมี
ความแตกตางอย างมีนัยสํ าคัญ สวนความเข มข นของไบคาร บอร เนต (bicarbonate 
concentration) ของกลุมทีม่ฟีนสึกจะนอยกวากลุมควบคุม ในผูปวยที่มีการสึกกรอนพบมีความขน
ของนํ้ าลาย (saliva viscosity) สูงกวา แตคาความเปนกรดดางในนํ้ าลายของทั้งสองกลุมไมตางกัน 
และจากการศกึษาในผูปวย 108 คนพบวาผูปวยที่มีปญหาเรื่องการกิน (eating disorder) จะมีฟน
สึกสูงอยางมีนัยสํ าคัญ แตไมพบความสัมพันธระหวางความถี่ของการอาเจียน ระยะเวลาของการ
อาเจยีนกบัฟนสกึ แมพบวาฟนสึกเปนพยาธิสภาพสูงในผูปวยทีมีการอาเจียนจากโรคเบื่ออาหารเหตุ
จิตใจ80

อาหาร
Johansson81, Eccles82 และ Milosevic83 พบวาการกินอาหารที่มีลักษณะเปนกรด เชน     

นํ ้าผลไมทั้งธรรมชาติหรือปรุงแตง เครื่องดื่มที่มีสวนประกอบของคารบอเนต (carbonate) อาหารที่
มฤีทธเปนกรด อาหารที่มีรสจัด ซอสตางๆ ยาที่มีสวนประกอบเปนกรด ลวนแตมีความสัมพันธกับ
ฟนกรอน Ekfeldt77 พบวาการสูบยานตัถ และการเคีย้วใบยาสูบทํ าใหฟนสึกมากขึ้นเนื่องจากตัวยา
นตัถและใบยาสูบจะทํ าหนาที่เปนตัวขัดถูฟน Carlsson84 ศึกษาในหนูขาวพบวาขนาดอนูที่ใหญหรือ
เลก็ของอาหารมีความสํ าคัญตอฟนสึกมากกวาความแข็งของอาหาร

ปจจัยอื่นๆ
Johansson75 พบวาการลดความสามารถในการแยกแยะความรูสึกสัมผัส(occlusal 

tactile sensitivity) มผีลใหฟนสกึเพิ่มข้ึน คนที่สามารถแยกแยะขนาดของความหนาของวัตถุไดไว
กวาจะมีฟนสึกนอยกวา

Johansson86 ศึกษาปจจยัที่สัมพันธกับฟนสึกในกลุมตัวอยางที่มีฟนสึกสูง 59 คนนํ ามา
บันทกึความสมัพนัธระหวางขากรรไกรบนลาง บันทึกแรงในการกัด ความทนทานในการกัด ความ
สามารถแยกแยะความรูสึกสัมผัส ความสามารถเจือจางกรดของนํ้ าลาย อัตราการไหลของนํ้ าลาย 
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การตรวจทางภาพถายรังสีเพื่อดูมุมของฟนตัด และพบวาผูชายมีฟนสึกมากกวาผูหญิง และปจจัย
อ่ืนๆทีเ่กีย่วของกับฟนสึก คือ อายุที่มากขึ้น การเพิ่มแรงกัดขึ้น การลดความสามารถในการรับรู
สัมผัส การเพิ่มความสามารถทนตอแรงกัดที่สูงขึ้น ความสามารถในการเจือจางของกรดที่ต่ํ าใน    
นํ ้าลาย อัตราการไหลของนํ้ าลาย ตํ าแหนงฟนบนที่มีตํ าแหนงอยูหลังกวาปกติ (retroclination) และ
มมุระหวางฟนตัดที่มาก

3.  วัตถุประสงค
การวจิยันีต้องการศึกษาสาเหตุที่ทํ าใหฟนสึก โดยพิจารณาจากประเด็นตอไปนี้
เพศ
อายุ
ตํ าแหนงของฟน
ส่ิงแวดลอมที่มีฝุนหรือทราย
อุปนิสัยที่ผิดปกติ
อาหารและเครื่องดื่ม

4.  สมมุติฐาน
เพศ อาย ุตํ าแหนงของฟน ส่ิงแวดลอมที่มีฝุนหรือทราย อุปนิสัยที่ผิดปกติ อาหารและ

เครือ่งดื่ม มีความสัมพันธกับฟนสึก

5.  ความสํ าคัญและประโยชน
วเิคราะหไดวาปจจัยตางๆ เชน อายุ เพศ ตํ าแหนงของฟน ส่ิงแวดลอมที่มีฝุนหรือทราย 

อุปนิสัยที่ผิดปกติ อาหารและเครื่องดื่ม ปจจัยใดมีผลตอการสึกของฟนมากนอยเพียงใดในกลุม    
คนไทยทางภาคใตเพื่อนํ าไปประยุกตในงานทันตกรรมเพื่อปองกันการเกิดฟนสึกได

6.  ขอบเขตของการวิจัย
ศึกษาในผูปวยที่มารับการตรวจรักษาที่ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร เพื่อศึกษาถึงปจจัยที่ทํ าใหเกิดฟนสึก
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