
บทที่  1

บทนํ า

บทนํ าตนเรื่อง

        ปญหาหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นภายในชองปากและหรือในรางกาย ยากที่จะตัดสินได
วาสาเหตุหลักของปญหานัน้เริม่ตนจากสิ่งใด ตัวอยางที่เดนชัดของปญหาดังกลาวคือ ฟนสึก
(tooth wear)  ซึง่พบไดทัง้ในกลุมเด็ก หนุมสาว หรือผูสูงอายุ การตรวจทางคลินิกไมสามารถใหการ
วนิจิฉัยไดชัดเจนวาฟนสึกนั้นเกิดจากสาเหตุใด แตมปีจจยัหลายอยางรวมกันและเกิดขึ้นพรอมๆกัน
(multifactorial  process)  (Smith  and  Knight, 1984) ในภาวะปกติมนุษยจะมีอัตราการสูญเสีย
เคลือบฟนเฉลี่ย 15-30 ไมครอนตอป (Lambrechts et al., 1989)   ดังนัน้ฟนสึกอาจเปนการเปลี่ยน
แปลงทางกายภาพ (physiological  change) หรือพยาธิสภาพ (pathological  change) ข้ึนกับ
อัตราเร็วของการสึก และการตอบสนองของฟนแตละซี่ในการสรางเนื้อฟนทุติยภูมิตอการสูญเสีย
เนื้อฟน ซึง่ถาฟนสกึเกดิขึ้นรวดเร็วกวาการสรางเนื้อฟนทุติยภูมิอาจมีผลกระทบตอสภาพความมี
ชวีติของฟน เกดิอาการเสียวฟน อักเสบภายในโพรงเนื้อเยื่อประสาทฟน สูญเสียมิติแนวดิ่งของการ
สบฟน (vertical  dimension)  รูปรางใบหนาเปลี่ยนแปลงไป สูญเสียความสวยงาม  รวมทั้งการ
บดเคี้ยวผิดปกติไปได
        ฟนสกึเปนกระบวนการสญูเสียผิวฟน ซึง่ปราศจากฟนผุและแผนคราบจุลินทรีย
Pinborg  (1970)  ไดแบงประเภทของฟนสึกเปน  3  ประเภท  ไดแก
        1.  ฟนสึกเหตุบดเคี้ยว  (Attrition)
        สาเหตจุากการสัมผัสกันของฟนที่ติดกันหรือตรงขามกันในระหวางการบดเคี้ยว พบ
มากในผูสูงอาย ุ จงึจดัเปนการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพมากกวาพยาธิสภาพ นอกจากนี้ยังพบวามี
ความสมัพนัธกับอุปนิสัยการทํ างานนอกหนาที่ (parafunctional habits) เชน การนอนกัดฟน
(bruxism) การขบเนนฟน (clenching)  เปนตน  การสึกพบที่ดานบดเคี้ยว (occlusal surface) ของ
ฟนกรามบนและลาง ดานปลายฟน (incisal surface) ของฟนตัดหรือฟนเขี้ยวบนและลาง ดาน
ประชิด (proximal  surface) ของฟนทุกซี่ในขากรรไกรบนและลางที่สัมผัสกัน ในกรณทีีม่ีการสบฟน
ผิดปกติ  (malocclusion) อาจพบในดานอื่นๆของฟนได
        ฟนสกึเหตบุดเคี้ยวพบไดทั้งในฟนนํ้ านมหรือฟนแท แตมักไมพบชนิดรุนแรง (severe
attrition) ในฟนนํ้ านม   เนือ่งจากฟนนํ้ านมอยูภายในชองปากเพยีงระยะเวลาหนึ่งเทานั้น  นอกจาก
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ในรายทีก่ารสรางของผิวเคลือบฟนและเนื้อฟนไมสมบูรณ (amelogenesis and dentinogenesis
imperfecta)
        ลักษณะของฟนสึกเหตุบดเคี้ยวพบวา ปุมฟน (cusp) หรือสันริมฟน (marginal  ridge)
ของฟนกรามเรียบแบนและเปนมัน       ปลายฟนตัดสั้นลง     และสัมพันธกับทิศทางการเคลื่อนของ
ขากรรไกรขณะบดเคี้ยว   ขนาดของฟนในแนวใกลกลางไกลกลาง (mesiodistal  diameter)  ลดลง
        2. ฟนสึกเหตุขัดถู   (Abrasion)
       สาเหตุจากวัตถุอ่ืนทีไ่มใชฟนขัดถูกบัฟน ดวยกระบวนการทางกลที่ผิดปกติ (abnormal
mechanical process)  และเกดิขึ้นซํ้ าๆโดยไมเกี่ยวของกับการบดเคี้ยวของฟน   จดัเปนการเปลี่ยน
แปลงทางพยาธิสภาพ เชน การแปรงฟน โดยเฉพาะทศิทางการแปรงแนวนอน ความถี่ เวลา  และ
แรงที่ใชแปรง   ลักษณะของขนแปรง   ดามและขนาดแปรงไมเหมาะสมกับขนาดฟนและชองปาก
ยาสฟีนมีสวนผสมของผงขัดชนิดหยาบ ลักษณะของฟนสึกที่พบจะเปนรูปล่ิม  (wedge shaped) ที่
คอฟนมคีวามกวางมากกวาความลึกรวมกับมีเหงือกรน  พบมากทีฟ่นกรามและฟนกรามนอย การ
ใชไหมขัดฟน  และไมจิม้ฟนท ําความสะอาดฟนผิดวิธีทํ าใหเกิดรองฟนสึกที่ดานประชิดฟน อาชีพ
หรือนสัิยทีใ่ชฟนผิดหนาที่  เชน การคาบกลองยาสูบ การเลนเครื่องดนตรีบางประเภท  ชางทํ าผมใช
ฟนคาบครปิติดผม ชางไมและชางทํ ารองเทาใชฟนคาบตะปู ชางตัดเสื้อใชฟนคาบเข็มหมุด  เปนตน
ลักษณะฟนสึกจากสาเหตุนี้จะเปนรูปรอยบาก (notch)  ทีสั่มพนัธกบัรูปรางของวัตถุนั้น   และมัก
พบที่บริเวณฟนตัด
        3.  ฟนสึกกรอน (Erosion)
        สาเหตจุากกระบวนการทางเคมีที่มีสมบัติเปนกรด และไมเกี่ยวของกับแบคทีเรีย กรด
ดังกลาวอาจไดรับจากปจจัยภายนอกรางกาย (extrinsic factor) เชน กรดไฮโดรคลอริกจากสระวาย
นํ้ า  กรดที่ลองลอยอยูในอากาศภายในโรงงานผลิตแบตเตอรี่ อาวุธ นํ ้ายาท ําความสะอาดหองนํ้ า
การรับประทานอาหารทีม่ฤีทธิ์เปนกรด  เชน  ผลไม เครื่องดื่ม  หรือยาบางชนิด  เชน วิตามินซี
เปนตน
        กรดจากปจจัยภายในรางกาย (intrinsic factor) เชน ผูที่มีความผิดปกติของระบบทาง
เดนิอาหาร ผูปวยโรคพิษสุราเรื้อรัง (alcoholism)  ผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิตใจและมีนิสัยการ
รับประทานผิดปกติ   (anorexia  nervosa and  bulimia  nervosa)  มกีารสํ ารอกกรดจากนํ้ ายอย
ในกระเพาะอาหาร  (gastric acid regurgitation)  เขามาในชองปาก
        ฟนสกึชนดินีจ้ัดเปนการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ      และสามารถพบไดทั้งในฟน
นํ ้านมและฟนแท   ตํ าแหนงและดานของฟนที่สึกกรอนนั้นขึ้นกับแหลงที่มาของกรด  ถาเหตุจากกรด
ทีล่องลอยอยูในอากาศจะพบที่ดานริมฝปากของฟนตัด   เปนตน
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        ลักษณะรอยโรคของฟนสึกกรอนจะมีเคลือบฟนบาง ปุมฟนของฟนกรามสึกจนกลม
แบนหรือเปนรูปถวย ตํ าแหนงที่สึกอาจไมสัมพันธกับการสบฟน สวนฟนตัดพบเคลือบฟนบางจน
อาจมปีลายฟนบิน่ ฟนมีขนาดสั้นลง และอาจมีรอยหวํ าที่ดานริมฝปาก หรือดานเพดานปาก และ
ดานลิ้น
        นอกจากการแบงประเภทของฟนสึก 3 ประเภทดังกลาวขางตนแลว  Mc Coy (1982)    

เปนคนแรกที่รายงานเรื่องแรงเคนดึง (tensile  stress) ทีเ่กิดบนฟนขณะที่ฟนไดรับแรงบดเคี้ยวโดย
เฉพาะบริเวณรอยตอของเคลือบฟนและเคลือบรากฟน (cementoenamel  junction) จนเปนผลทํ า
ใหเกดิการแตกหักของผิวฟนและเนื้อฟนตามมา Grippo (1991) จึงใหนิยามฟนสึกเพิ่มข้ึนเปน
ประเภทที่ 4 คือ  แอบแฟรกชัน (Abfraction)
        ลักษณะของฟนสึกชนิดนี้จะเปนรูปล่ิม มีขอบโดยรอบคมชัดเจน เกิดที่คอฟนบริเวณ
รอยตอของเคลือบฟนและเคลือบรากฟน   และอาจเกิดใตเหงือก   มคีวามลกึมากกวาความกวางซึ่ง
ปลายขนแปรงสีฟนเขาไมถึง  อาจเกิดกับฟนหนึ่งซี่หรือมากกวา
        รายงานเกี่ยวกับเร่ืองฟนสึกกรอนเริ่มตนครั้งแรกในชวงปลายศตวรรษที่17   โดยใน
ระยะนัน้ไดรายงานแตลักษณะที่ปรากฏทางคลินิก    แตในปจจบัุนมีรายงานเรื่องดังกลาวเพิ่มมาก
ข้ึน    ทัง้จากการศึกษาทางระบาดวิทยา      รายงานผูปวย       และการทดลองที่ใชเหตุผลสนับสนุน
ทางวิทยาศาสตร   ซึง่จากการศกึษาในผูปวยฟนสึกพบวาอาหารเปนสาเหตุหนึ่งที่เกี่ยวของ   สวน
การทดลองที่พยายามหาความสัมพันธของอาหารและเครื่องดื่มที่เปนกรดกับการเกิดฟนสึกกรอน
นัน้สวนใหญเกือบทั้งหมดทํ าในตางประเทศ    สวนงานวจิยัในประเทศไทยพบวา  พงษทิพจักร       
เชื้อเจ็ดองค    และคณะ   (Cheujedong P et al., 2000)     ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของตอการเกิด
ฟนสกึของผูปวยฟนสึกในภาคใตของประเทศไทย พบวาผลไมรสเปร้ียวเปนสาเหตุสํ าคัญที่เกี่ยวของ
นอกจากอายุ  เพศ  ความถี่ในการดื่มนํ้ าอัดลมและเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล  นอกจากนี้สรอยศิริ
ทวีบูรณ และคณะ (Thaweeboon et al., 1993)  ไดทดลองหาความสัมพันธของเครื่องดื่มหลาย
ชนดิกบัการสกึกรอนของฟน ในขณะที่อาหารที่เปนสัญลักษณของคนไทยมักจะมีรสเปร้ียว และ
อาหารวางระหวางมื้อบางสวนเปนผลิตผลที่ทํ าจากผลไมดองซึ่งมีความเปนกรดสูง แตยังไมมีการ
ทดลองวาอาหารเหลานี้ทํ าใหเกิดฟนสึกกรอนไดจริง    และจากรายงานการศึกษาของ Film และ
Arends (1997)     de Rooij และ Arends (1981 )   อางวาอัตราของการสลาย  (dissolution)    ของ
ผิวเคลอืบฟนเปนเชนเดียวกับปฏิกิริยาเคมี (chemical  reactions)  อ่ืนๆ คือ  ข้ึนกับอุณหภูมิที่ทํ า
ปฏิกริิยา  ซึ่งทํ าใหการแพร (diffusion)  ของกรดผานเขาไปยังผิวเคลือบฟนมากขึ้นถาอุณหภูมิสูงขึ้น
        ดังนั้นวัตถุประสงคของงานวิจัยนี้จึงตองการศึกษาตัวอยางของอาหารไทยที่มีรสเปร้ียว
และอุณหภูมิของอาหารขณะรับประทานที่ตางกนัตอการเปลี่ยนแปลงของผิวเคลือบฟน                   
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การตรวจเอกสาร

        ฟนสกึแตละประเภทแมจะมีลักษณะและสาเหตุที่แตกตางกันดังที่ Pinborg (1970)   ได
แบงประเภทไว   แตในสภาพจริงแลวพบวาฟนสึกไมไดเกิดเพียงประเภทเดียวในชองปาก  ดังนั้นอาจ
พบฟนสกึประเภทหนึ่งมีลักษณะเดนชัดมากกวาประเภทอื่น ซึ่งแตกตางกันในแตละคน และระยะ
เวลาทีต่างกัน (Ibbetson and Eder, 1999) จงึมกีารใชคํ าวาฟนสึกเปนความหมายรวมแทนฟนสึก
หลายประเภทรวมกนั  (Smith  and  Knight, 1984)

1.  ความชุกของฟนสึก
        ปจจบัุนปญหาฟนสึกพบมากกวาในอดีต   เหตผุลหนึง่อาจเนื่องจากการดูแลสุขภาพ
ชองปากที่ดี ทํ าใหฟนสามารถคงสภาพใชบดเคี้ยวอยูภายในชองปากไดนานมากขึ้นอาจตลอด
อายุขัยของผูปวย  (McIntyre, 1992; Bishop et al., 1997)   หรือเนือ่งจากทันตแพทยมีความ
ตระหนักถงึปญหาฟนสึก  โดยเฉพาะสาเหตุจากอาหาร  สภาพแวดลอม  และอุปนิสัยของผูปวยที่ทํ า
ใหมผีลกระทบตอสุขภาพของผูปวยมากขึ้น ดังนั้นจงึเนนการตรวจวิเคราะหหาฟนสึก และรายงาน
ผลการตรวจพบฟนสึกมากขึ้น   (Nunn, 1996)
       นักวิจัยบางกลุมคิดวาฟนสึกเหตุบดเคี้ยวและฟนสึกเหตุขัดถูพบมากในกลุมผูปวยสูง
อาย ุ  สวนฟนสึกกรอนพบมากในกลุมผูปวยเด็กและหนุมสาว  (Mclundie, 1991)  ในขณะที่นักวิจัย
กลุมอ่ืนคดิวาฟนสึกกรอนพบไดในทุกกลุมอายุรวมทั้งในกลุมเด็ก  (Lussi  et al., 1991)
        รายงานการส ํารวจความชุกของฟนสึกในปจจุบันพบวายังมีนอย โดยเฉพาะในประเทศ
กลุมตะวนัออกรวมทั้งเอเชีย   ในขณะที่ประเทศกลุมตะวันตกมีรายงานมากกวา  (Milosevic  et al.,
1996)  และพบฟนสกึไดในทุกกลุมอายุ   แตละรายงานอาจใชดัชนีในการวัดฟนสึก  (tooth  wear
index) ทีแ่ตกตางกนั เชน  ดัชนีฟนสึกของ Smith และ Knight (1984) ดัชนีฟนสึกของ Eccles
(1979)  ดัชนฟีนสกึเฉพาะบุคคลของ  Hugoson  และคณะ (1986) ดัชนีฟนสึกปลายฟนตัดของ
Silness และคณะ (1993) ซึ่งการใชดัชนีที่แตกตางกันโดยผูสํ ารวจตางกัน ทํ าใหการเปรียบเทียบ
ระหวางรายงานไมไดผลชัดเจน และดชันเีหลานี้วัดปริมาณการสูญเสียผิวเคลือบฟนและเนื้อฟนเปน
เกณฑ รวมกบัตํ าแหนง  และลักษณะรูปรางของฟนสึก   แตไมมดัีชนีเฉพาะสํ าหรับวัดฟนสึกประเภท
ใดประเภทหนึ่ง
        Smith และ Robb (1996) ศึกษาความชุกของฟนสึกในกลุมผูปวยทันตกรรมในประเทศ
อังกฤษจ ํานวน 1,007  คน  พบฟนสึกในกลุมอายุ  15-26  ป จ ํานวน  5.73% ในขณะที่กลุมอายุ
56-65  ป  พบ  8.19%   และกลุมอายุ  65  ปข้ึนไป  พบ  8.84%    ซึ่งแสดงใหเห็นความสัมพันธของ
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ฟนสกึมมีากขึ้นตามอายุ
        Milosevic และคณะ (1994) ศึกษาความชุกของฟนสึกในเด็กอายุ 14 ปจากโรงเรียน
10  แหงในเมอืงลเิวอรพูล (Liverpool) ประเทศอังกฤษจํ านวน 1,035  คนพบฟนสึก  30%  พบมากที่
ปลายฟนของฟนหนา   และพบมากในเด็กชายมากกวาเด็กหญิง
        Oginni  และ Olusile (2002)   ศึกษาความชุกและสาเหตุของฟนสึกในผูปวยทันตกรรม
ประเทศไนจเีรีย  (Nigeria) จํ านวน 126  คน  พบผูปวยฟนสึกเหตุบดเคี้ยวมากที่สุดคือ 54.4%   สวน
ฟนสกึเหตุขัดถูและฟนสึกกรอนนอยลงมาตามลํ าดับดังนี้ 19.4%  และ 1.3% ซึ่งผลการศึกษาตรง
ขามกับ  Smith  และ Knight (1984)  และ Smith  และคณะ (1997) ซึง่ศกึษาความชุกของฟนสึกใน
กลุมประเทศยุโรป พบฟนสึกกรอนมากที่สุด ผลที่ตางกันอาจเนือ่งจากชนิดของอาหาร รูปแบบการ
ดํ าเนนิชวีติ  (lifestyle) และนิสัยตางกัน  โดยเฉพาะอาหารของชาวไนจีเรียมีความหยาบแข็งและเปน
เสนใย  (fibrous)  มากกวาอาหารของชาวยุโรป
        สวน Ayers และคณะ  (2002)  ศึกษาฟนสกึในเด็กอายุ 5 และ 8  ป จํ านวน 104  คน
จากโรงเรยีนในประเทศนิวซีแลนด  (New  Zealand)  พบฟนสึกสูงถึง 82% ซึ่งสูงกวารายงานของ
Millward  และคณะ (1994) Bartlett  และคณะ (1998)  Hugoson  และคณะ (1996) ที่ไดเคย
ศึกษาไว
        สํ าหรับในประเทศไทย  จากงานวจิัยของพงศทิพจักร  เชื้อเจ็ดองค (Chuajedong et al.,
2002)   ศึกษาผูปวยอายมุากกวา 15  ป    ทีเ่ขามารบับริการในโรงพยาบาลทันตกรรม  คณะทันต-
แพทยศาสตร  มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร  ระหวางเดือนเมษายน และ พฤษภาคม พ.ศ.2543     
พบวาในผูทีม่ีอายุมากขึ้นจะมีฟนสึกมากขึ้นในทุกๆดาน   ยกเวนดานลิ้น  โดยพบวาดานบดเคี้ยวมี
คาเฉลีย่การสกึสงูสุด  รองลงมาคือดานคอฟน   ดานลิ้น   และดานแกม   ตามลํ าดับ   ตํ าแหนงฟนที่
มคีาเฉลีย่การสกึสงูสดุคอื   ฟนกรามซี่ที่หนึ่ง   ตามดวยฟนเขี้ยว   ฟนกรามนอยและฟนหนา  ผูชาย
ฟนสกึมากกวาผูหญงิเฉพาะที่ดานคอฟน ความถี่ของการดื่มนํ้ าอัดลมจะเพิ่มฟนสึกที่ดานลิ้น   สวน
แอลกอฮอลและผลไมเปร้ียวจะสัมพันธกับฟนสึกที่ดานบดเคี้ยว

2.  ปจจยัรวมของการเกิดฟนสึก
        Smith  และ Knight (1984) พบวาในสภาพชองปาก  ฟนสกึไมไดเกิดจากปจจัยเพียง
ชนดิเดยีว ฟนสึกกรอน ฟนสึกเหตุบดเคี้ยว และฟนสึกเหตุขัดถูเกิดขึ้นพรอมกัน  แตอาจมีประเภท
หนึง่เดนชัดมากกวาประเภทอื่น ซึ่งขึน้อยูกับระยะเวลาและบุคคล Lewis และ Smith (1973)
สังเกตพบวาการสึกกรอนของฟนมักจะถูกมองขามไปโดยเฉพาะในผูปวยที่มีฟนสึกเหตุบดเคี้ยวรวม
ดวย   เพราะผวิฟนหลงัสมัผัสกรดจะเกิดการละลายของแรธาตุและทํ าใหจํ านวนแรธาตุที่ผิวฟนลดลง   
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(hypomineralization)   (Davis  and  Winter, 1980; Amaechi  and  Higham, 2001)  ทํ าใหผิวฟน
มคีวามตานทานตอการขัดถูและการบดเคี้ยวลดลง ซึ่ง Sorvari  และคณะ (1996) ไดทดลองเลี้ยงหนู
ดวยอาหารหยาบรวมกบัใหนํ ้าสมซึ่งมีความเปนกรด เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ใหนํ้ ากลั่นพบ
วาผลสอดคลองกับผลขางตน
        Khan  และคณะ  (1998)  ไดศึกษาผูปวยฟนสึกในควีนสแลนด  (Queensland)  พบวา
ผูปวยนอนกดัฟน (bruxism)  จะมีอัตราการเกิดฟนสึกมากขึ้นถาฟนนั้นสัมผัสกรดทั้งจากปจจัยภาย
นอกและหรือปจจัยภายในรางกายรวมดวย
        Linkosalo  และ  Markkanen  (1985)    พบวาผูปวยรับประทานอาหารมังสวิรัติมีฟน
สึกกรอนเรว็ขึน้   เนื่องจากความหยาบของเสนใยในอาหารและสวนประกอบของกรดในอาหาร
        Tuominen  (1991)  พบคนงานในโรงงานผลิตปุยของแทนซาเนีย  (Tanzania) มีฟนสึก
เหตบุดเคีย้วทีฟ่นกรามมาก เนื่องจากการรับประทานอาหารที่มีเสนใยหรือหยาบ (abrasive
particle)  รวมกบัการสัมผัสกับไอระเหยที่ลองลอยอยูในอากาศของกรดซัลฟูริก (sulfuric acid)
สวน  Petersen  และ Gormsen (1991)  ศึกษาพบผลเชนเดียวกันจากคนงานโรงงานผลิตแบตเตอรี
ประเทศเยอรมันนี  (Germany)

3.  ความสมัพนัธระหวางฟนสึกกรอนและปจจัยภายในรางกาย
               Bargen  และ  Austin (1937)  เปนผูริเร่ิมศึกษาความสัมพันธของนํ้ ายอยจากกระเพาะ
อาหารกับการเกิดฟนสึกกรอน
              Jarvinen   และคณะ  (1992)     พบวานํ้ ายอยจากกระเพาะอาหารเปนสาเหตุของฟน
สึกกรอนไดถึง  25%  ของผูปวยฟนสึกกรอนทั้งหมด
              นํ ้ายอยภายในกระเพาะอาหาร  (gastric  juice) มีกรดไฮโดรคลอริกเปนสวนประกอบ
และมีคาความเปนกรดดางเฉลีย่ 2.92  (Barlett  and  Coward, 2001)   ซึ่งขยอนหรือสํ ารอกเขาสู
ชองปากและสัมผัสกับผิวฟนหลายครั้งตอสัปดาหและตอเนื่องกันอยางนอย 1-2 ป (Hellstrom,
1977)   จงึจะทํ าใหฟนสึกกรอนได
        โรคทางระบบบางประเภทที่เปนสาเหตุ เชน โรค GORD (Gastro-oesophageal  reflux
disease)  (Barlett et al., 1996)  มคีวามผดิปกตขิองกลามเนื้อหูรูดสวนลางระหวางกระเพาะอาหาร
และหลอดอาหาร (lower esophageal sphincter) และกลามเนื้อหูรูดสวนบนในหลอดอาหาร
(upper esophageal sphincter) ท ําใหนํ ้ายอยจากกระเพาะอาหารผานเขาสูชองปากได โรค
กระเพาะอาหารเรื้อรัง   โรคติดเชื้อทางเดินอาหาร  โรคไฮเปอรไทรอยดและพาราไทรอยด  โรคไตวาย
เร้ือรัง หญิงมีครรภ  โรคพิษสุราเรื้อรัง โรคที่มีความผิดปกติทางดานจิตใจรวมดวย    เชน  อะนอรีเซีย
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และ  บูลีเมีย  เนอรโวซา  (anorexia  and  bulimia  nervosa)  (Scheutzel, 1996)  ผลขางเคียง
จากการรบัประทานยา   เชน  ฮอรโมนเอสโตรเจน  เคมีบํ าบัด  เตตราไซคลิน  จะมีการอาเจียรเรื้อรัง
นํ ้ายอยจากกระเพาะอาหารจึงสัมผัสกับผิวฟนเปนประจํ า
         ลักษณะรอยโรคฟนสึกกรอนเนื่องจากนํ้ ายอยภายในกระเพาะอาหาร    จะเกิดขึ้นที่ดาน
เพดานปากและดานบดเคีย้วของฟนในขากรรไกรบนทั้งหมด สวนฟนในขากรรไกรลางพบที่ดานแกม
และดานสบฟนของฟนกราม และฟนกรามนอย ซึง่สมัพนัธกับแนวทางการเคลื่อนที่ของกรดใน
กระเพาะอาหารเขาสูชองปาก เรียกลักษณะฟนสึกดังกลาววา เพอริไมโลไลสิส (perimylolysis)
หรือ   เพอริโมไลสิส   (perimolysis)   (Holst  and  Lange, 1939)   ซึ่งดานแกมและริมฝปากของฟน
ในขากรรไกรบนไมเกิดฟนสึกกรอน  เพราะไมไดสัมผัสกับกรดที่ถูกสํ ารอกขึ้นมาโดยตรงและมีนํ้ าลาย
จากตอมนํ้ าลายหนาหู (parotid  gland) ท ําหนาทีช่ะลางกรด  สวนดานลิ้นของฟนในขากรรไกรลาง
ไมเกิดฟนสึกกรอน เพราะมล้ิีนกนักรดไมใหสัมผัสกับผิวฟน นอกจากนี้ยังมีตอมนํ้ าลายใตล้ิน
(sublingual and)     และตอมนํ้ าลายใตขากรรไกรลาง   (submandibular  gland)    ท ําหนาที่ผลิต
นํ ้าลายเพื่อชะลางกรด

4.  ความสัมพันธของฟนสกึกรอนและปจจัยภายนอกรางกาย
     ปจจยัภายนอกรางกายที่ทํ าใหฟนสึกกรอน   แบงออกเปน
     4.1  ปจจัยจากสภาพแวดลอม  (environmental  factors)
                1. ไอระเหยของกรดภายในโรงงาน
                Ten  Bruggen  Cate  (1968)  Tuominen  และคณะ (1991)  Wala  และคณะ
(2001)  ศึกษาพบวาไอระเหยของกรดที่ลองลอยอยูในอากาศของโรงงานตางๆเปนสาเหตุสํ าคัญของ
การเกิดฟนสึกกรอนไดจริง   เชน
                กรดซลัฟริูก ในโรงงานผลิตแบตเตอรี่ นํ้ ายาทํ าความสะอาด ปุยเคมี  ดินระเบิดและ
กระสุน
                กรดไฮโดรคลอริก  (hydrochloric  acid)   ในโรงงานผลิตแบตเตอรี่  นํ้ ายาทํ าความ
สะอาด
                กรดไนตริก (nitric  acid)  ในโรงงานทํ าดินระเบิด  กระสุน
                กรดทารทารกิ (tartaric  acid) ในโรงงานผลิตไวนองุน
                กรดพคิริก (picric  acid)  ในโรงงานทํ าดินระเบิด
               นอกจากไอระเหยของกรดภายในโรงงานแลว Westergaard และคณะ (1993)
พบวาไอระเหยของเอนไซมสํ าหรับยอยโปรตีน  (proteolytic  enzyme)   ทํ าใหฟนสึกกรอนไดเชนกัน
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เนือ่งจากเอนไซมดังกลาวไดยอยสารไกลโคโปรตีน (glycoprotein) ทีเ่รียกวา  แอคควายด เพลลิเคิล
(acquired  pellicle)  ทีป่กคลุมผิวเคลือบฟน  และยอยสารอินทรีย   ทีเ่ปนสวนประกอบในผิว
เคลือบฟน
                มักพบว าด านริมฝ ปากของฟ นตัดบนและล างเป นตํ  าแหนงที่ สึกมากที่ สุด  
(Petersen and Gormsen, 1991; Tuominen et al., 1991; Wala et al., 2001) เพราะเปนตํ าแหนง
ทีสั่มผัสกบัไอระเหยของกรดในระหวางการพูด   หรือในคนที่หายใจทางปากรวมดวย
                        2.  กรดในสระวายนํ้ า
                         เกิดเนื่องจากการเติมคลอรีนซึ่งอาจเปนรูปกาซหรือผงเพื่อฆาเชื้อโรคในสระวายนํ้ า   
ซึง่กาซคลอรนีมีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อที่ดีและมีราคาถูก   และจํ าเปนตองปรับสมดุลความเปน
กรดดางในนํ้ าใหเหมาะสมคือระหวาง 7.2-8.0  (Centerwall  et al., 1986)   ถาการปรับสมดุลไมดี
เหลือกรดไฮโดรคลอริกจะสามารถทํ าลายผิวเคลือบฟนและทํ าใหฟนสึกได ดังนัน้จึงพบวานักกีฬา
วายนํ ้าทีต่องฝกซอมเปนประจํ า  และขณะวายนํ้ าตองหายใจทางปากทํ าใหนํ้ าสัมผัสกับผิวฟนตลอด
เวลาท ําใหฟนสึกกรอน

 4.2  ปจจยัจากยา  (medicament)
                ยาทีใ่ชในการรักษาโรคทางระบบบางประเภท และผลิตภัณฑทางทันตกรรมสามารถทํ า
ใหฟนสึกกรอนได   เชน
                วติามินซี (ascorbic acid) มคีาความเปนกรดดางตํ ่ากวา 5.5 ซึ่ง Meurman และ
Murtomaa (1986) ไดทดลองในหองปฏิบัติการพบวาวิตามินซีสามารถทํ าใหฟนสึกกรอนไดหลัง
สัมผัสฟนนาน 100 ชัว่โมง แตทัง้นีใ้นผูปวยจริงจะขึ้นอยูกับวิธีใชยาดวย Meurman และ  Murtomaa
(1986) กลาววาฟนจะไมสึกกรอนถาผูนั้นมอัีตราการไหลของนํ้ าลายที่เปนปกติ  ยกเวนกรณีที่
วติามนิซีสัมผัสกับผิวฟนโดยตรง เชน การเคีย้ววติามินซีหลายๆเม็ดเปนประจํ าทุกวัน (Guinta,
1983)
                ยาแอสไพริน (aspirin) เปนยาแกปวดที่ใชกันแพรหลาย รูปแบบเม็ดสํ าหรับเคี้ยว
(chewable  tablet) สามารถทํ าใหฟนสึกกรอนได ซึ่ง Sullivan และ Kramer (1983) พบใน
ผูปวยเด็กที่เปนโรคขออักเสบ  (juvenile  rheumatoid  arthritis)   และไดรับยาเม็ดสํ าหรับเคี้ยวทุก
วนัเปนระยะเวลานาน
               นํ้ ายาบวนปากตอตานการกอตัวของหินนํ้ าลายที่มีสวนผสมของเอธิลีนไดอะมีนเตตรา-
อะซิติกแอซิด  (ethylenediaminetetraacetic acid หรือ EDTA)  บางยี่หอมีคุณสมบัติเปนกรด  ที่มี
จ ําหนายอยูมีคาความเปนกรดดางตัง้แต   3.4-8.3  ซึง่การทดลองทางหองปฏิบัติการของ  Rytomaa  
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และคณะ (1989) พบวานํ ้ายาบวนปากชนิดนี้ทํ าใหฟนสึกกรอนไดหลังจากสัมผัสฟนนานอยางนอย
2 ชัว่โมง

             4.3  ปจจยัจากอาหารและเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เปนกรด
               Darby  (1892)   และ   Miller  (1907)  ไดเปนผูริเร่ิมศึกษาผลกระทบของอาหารและ
เครือ่งดื่มที่มีฤทธิ์เปนกรดตอผิวเคลือบฟน   ซึง่ในปจจุบันไดรับความสนใจมากที่สุด (Zero, 1996)
เมือ่เปรียบเทียบกับสาเหตุอ่ืน
               ผลของกรดในอาหารและเครื่องดื่มที่นํ ามาพิจารณาคือ
               1.  คาความเปนกรดดาง
               ถาคาความเปนกรดดางมคีาตํ ่า  หมายถึง  มีความเปนกรดสูง   เมือ่ใหสารละลาย
นัน้ๆมคีวามเขมขนของกรดคงที่ เมื่อสัมผัสฟนจะทํ าใหแรธาตุที่เปนสวนประกอบของฟนสลายออก
จากผวิเคลือบฟนไดมาก     ปกติคาความเปนกรดดางวกิฤต ิ (critical  pH)   ที่สามารถทํ าใหแรธาตุ
ในผิวเคลือบฟนสลายคือ 5.5 ซึง่ท ําใหเกิดฟนผุไดเนื่องจากไฮดรอกซีอะพาไทท (Hydroxyapatite)
สลาย      ในขณะทีค่าความเปนกรดดางที่สามารถทํ าใหเกิดฟนสึกกรอนไดจะตํ่ ากวา  4.5  เนื่องจาก
ท ําใหทั้งไฮดรอกซีอะพาไททและฟลูอออะพาไทท  (Fluorapatite) สลาย  (Thylstrup and Fejerskov
, 1986)
               คาความเปนกรดดางเปนสวนหนึง่ของการพิจารณา  เพราะการที่กรดจะทํ าใหฟน
สึกกรอนไดจะขึ้นกับปจจัยอื่นอีกหลายอยาง   กรดตางชนิดกันที่มีคาความเปนกรดดางเทากัน  การ
ท ําลายผิวเคลือบฟนจะไมเทากัน    เชน    ผลการศกึษาของ Imfeld  (1983)   พบวากรดฟอสฟอริกที่
มคีาความเปนกรดดาง  2.5  ท ําใหฟนสึกกรอนมาก      ในขณะที่คาความเปนกรดดาง  3.25  ทํ าให
ฟนสกึกรอนนอยมาก  สวนกรดแลคติกที่มคีาความเปนกรดดาง 4 ท ําใหฟนสึกกรอนใกลเคียงกับ
กรดฟอสฟอริกที่มคีาความเปนกรดดาง  2.5

2. อุณหภูมิ
               เร่ิมตนจากรายงานการศึกษาของ  Gray (1962)  ซึง่อางวาปฏิกิริยาของการสลาย
ของผวิเคลอืบฟนขึ้นอยูกับการแพร (diffusion) ของกรดที่ไมแตกตัวผานเขาไปยังผิวเคลือบฟน  ซึ่ง
Flim   และ Arends (1977)  de  Rooij  และ Arends (1981) ไดรายงานเพิ่มเติมวาปฏิกิริยาการ
สลายของผวิเคลือบฟนเปนลักษณะเดียวกับปฏิกิริยาเคมีทั่วไป   โดยขึ้นกับอุณหภูมิ  ซึ่งจะชวยเพิ่ม
อัตราการแพรของกรดผานเขาไปยังผิวเคลือบฟน
           Amaechi  และคณะ (1996)   ศึกษาในหองปฏิบัติการโดยนํ าฟนแชในนํ้ าสมค้ันที่มี
อุณหภมูติางกนัจาก  4,20,37  องศาเซลเซียส   พบวาฟนสึกกรอนมากขึ้นเมื่ออุณหภูมิสูงขึ้น
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               สวน  West  และคณะ (2000) ไดทดลองเชนเดียวกัน แตใชกรดซิตริก  กรดแลคติก
กรดมาลิก  กรดฟอสฟอริก  แทนนํ้ าสมค้ัน  และทดลองทีอุ่ณหภูมิ  5,35,60  องศาเซลเซียส ซึ่งไดผล
การทดลองเชนเดียวกัน  คือ กรดทุกชนิดที่นํ ามาทดสอบทํ าใหฟนสกึกรอนมากขึ้นเมื่ออุณหภูมิสูงขึ้น
               นอกจากผลการทดลองทางหองปฏิบัติการ Meurman และ ten Cate (1996)
รายงานผลจากการตรวจฟนนํ้ านมในผูปวยเด็กของประเทศซาอุดิอารเบีย (Saudi-Arabia) ซึ่งเปน
ประเทศในเขตรอน   พบวาเด็กมฟีนสึกกรอนมากทั้งนี้อาจเนือ่งจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เปนกรด
เปนประจํ าและเครื่องดื่มอาจมอุีณหภูมิสูงเนื่องจากอากาศรอน
               จากการศึกษาของ Jarvinen  และคณะ (1992) ดานเพดานปากของฟนตัดบนจะ
เปนต ําแหนงของฟนสึกเนื่องจากอาหารและเครื่องดื่มที่เปนกรดมากที่สุด  เพราะเปนตํ าแหนงแรกที่
สัมผัสกบัอาหารและขณะที่อาหารอยูในชองปาก ล้ินจะดันใหอาหารสัมผัสกับดานเพดานปากของ
ฟนตดับน สวน Smith และ Knight (1984) พบวาฟนทกุตํ าแหนงในชองปากสึกกรอนเนื่องจาก
อาหารได    แตพบมากที่คอฟนดานแกมและดานริมฝปากของฟนบนทุกซี่    สวนฟนลางพบที่ดาน
บดเคี้ยวของฟนและปลายฟน
              เนื่องจากอาหารและเครื่องดื่มที่มีฤทธเปนกรดเปนสาเหตุของฟนสึกกรอนที่ไดรับ
ความสนใจมากที่สุด (Zero,1996) จงึมกีารศึกษาทั้งทางคลีนิก สัตวทดลอง และหองปฏิบัติการ
เชน

การศึกษาทางคลินิก
1.  การทดลองทางคลินิก

        ปจจุบันการศึกษาผลของอาหารและเครื่องดื่มที่มีฤทธเปนกรดตอฟนที่อยูในชองปาก
ของมนุษยนัน้ท ําไมไดเนื่องจากผิดจริยธรรม   ดังนั้นจงึพบมรีายงานเพียงสวนนอยในระยะเวลาที่
ผานมา  คือ
        การศึกษาของ  Thomas (1957) เพือ่ดูการเปลี่ยนแปลงดานริมฝปากของฟนตัดบนทาง
คลินกิและทางกลองจุลทรรศนดวยการใชวัสดุพิมพปากชนดิคอลลอยดจ ําลองฟน (colloidion
replica technique) ภายหลังจากใหอาสาสมัครซึ่งเปนนกัศกึษาทนัตแพทยและนักเรียนผูชวย
จ ํานวน  3  กลุม  กลุมละ  20  คน  ด่ืมเครื่องดื่ม  3  ชนิดทีม่ฤีทธเปนกรด  ไดแก  นํ้ าสมค้ัน  นํ้ าสม
เกรปฟรุตคั้น  (grapefruit  juice) นํ้ าอัดลมยี่หอโคลา  โดยในแตละกลุมแบงเปนกลุมยอย  4 กลุม
กลุมละ  5  คน   ใหด่ืมปริมาณที่ตางๆกนัคอื  6,12,18,24  ออนซตอวัน  พบวานํ้ าสมค้ันทํ าใหฟน
สึกกรอนนอยทีสุ่ด การเปลี่ยนแปลงของผิวเคลือบฟนจากการตรวจทางคลินิกเริม่จากมีลักษณะดาน
ไมมนัแวว    จนถึงเปนสีขาวขุนเหมือนชอลก    ซึ่งพบลกัษณะการเปลี่ยนแปลงของผิวเคลือบฟนมาก
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จนเปนสีขาวขุนเหมือนชอลกเพยีง 2 คน คือ  คนทีด่ื่มนํ ้าสมเกรปฟรุตคั้น 24  ออนซตอวัน  1  คน
และคนที่ด่ืมนํ ้าอัดลมยี่หอโคลา  24 ออนซตอวัน  1 คน     สวนการศกึษาทางกลองจุลทรรศนพบวา
ผิวเคลือบฟนเริม่มกีารเปลี่ยนแปลงในสัปดาหที่ 4 ของการทดลอง
        การศึกษาทางคลินิก  Thomas  (1957)    พบวามปีจจัยหลายอยางที่มีผลตอการเกิด
ฟนสึกกรอน เชน  วธิกีารดื่ม  ตํ าแหนงของผิวฟนที่สัมผัส  ระยะเวลาที่สัมผัส  คุณภาพของนํ้ าลาย
เปนตน   ซึ่งท ําใหมคีวามตางกันในแตละคน
        การศึกษาของ  Stabholz  และคณะ  (1983)  ไดทดลองใหเด็กดื่มนํ้ าสมค้ันวันละ  100
มิลลิลิตร       เฉพาะในวันที่ไปโรงเรียนนาน  12-18   เดือน    เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมซึ่งไมไดด่ืม
นํ ้าสมค้ันในวนัทีไ่ปโรงเรียน   พบวากลุมทดลองมีฟนสึกกรอนมากกวากลุมควบคุมเล็กนอย

2.  รายงานผูปวย
Stafne  และ  Lovestedt  (1947)   ศึกษาผูด่ืมนํ้ ามะนาวเปนประจํ าเพื่อตองการผลการ

รักษาของนํ้ ามะนาว เชน ลดอาการเจ็บคอ  เปนตน บางคนเกดิฟนสึกกรอนมากหลังจากดื่ม 3 เดือน
ในขณะทีบ่างคนเกิดฟนสึกกรอนนอยกวาหลังจากดื่ม  1  ป     ซึ่ง  Stafne  และ  Lovestedt  (1947)
คิดวาเพราะคณุภาพของนํ้ าลายแตละคนตางกัน และการดื่มระหวางมื้อยิ่งเปนปจจัยสํ าคัญของการ
เกิดฟนสึกกรอน

Allan  (1967)   รายงานการพบผูปวยที่มีฟนสึกกรอนมาก 4 คน  ซึง่เกีย่วของกับการดื่ม
นํ ้ามะนาวจากผลของมะนาวโดยตรง

High  (1977)   รายงานผูปวย  1  คนซึ่งมีฟนสึกกรอนมาก  เนื่องจากดื่มนํ้ าอัดลมโคลา
ดวยการอมนํ ้าอดัลมไวในปากใหฟองหมดกอนกลืน   ทํ าใหกรดสัมผัสผิวฟนเปนเวลานาน
        Mackie  และ Hobson (1986) พบผูปวยเด็กฟนสึกเนื่องจากอมกลั้วนํ้ าสมไวในปาก
กอนกลนื   และ Harrison  (1991)  พบฟนสึกเนื่องจากพฤติกรรมเดียวกันแตเปนนํ้ าอัดลมโคลา

Gray  และคณะ (1998) พบผูปวยฟนสึกกรอนซึ่งมีประวัติทํ าหนาที่ชิมไวนในโรงงาน
ผลิตไวนอยางนอย 20  ขวดตอวัน  เปนเวลา 10 ป

3.  การศกึษาทางระบาดวิทยา
Linkosalo  และ  Markkanen  (1985) ไดศึกษาเปรียบเทียบกลุมที่รับประทานอาหาร

มงัสวรัิติ   และกลุมควบคุมซึ่งมีอายุและเพศเดียวกัน พบวากลุมควบคุมไมเกิดฟนสึกกรอน  ในขณะ
ทีก่ลุมมงัสวรัิติเกิดฟนสึกกรอน 75%  ปจจัยสงเสริมสํ าคัญที่สุดคือ  ความถี่ในการรับประทานอาหาร
ผลไม   และเครื่องดื่มที่มีรสเปร้ียว
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 Jarvinen   และคณะ  (1991) พบวาการรับประทานผลไมที่มีรสเปร้ียวมากกวา 2 คร้ัง
ตอวัน   การดื่มเครื่องดื่มที่มีรสเปร้ียวทุกวัน   และการดืม่เครื่องดื่มบํ ารุงกํ าลังอยางนอยสัปดาหละ 1
คร้ัง   มีผลทํ าใหฟนสึกกรอน

4.  การทดลองในสภาวะจํ าลองภายในชองปาก  (in  situ  model)
Gedalia  และคณะ (1991) ศึกษาการสกึกรอนของฟนเหตุจากนํ้ าอัดลม  และผลของ

นํ ้าลาย ผลิตภณัฑจากนม ตอการสะสมแรธาตุกลับคืนที่ผิวเคลือบฟน  โดยการตัดฟนเปนชิ้นบางๆ
และฝงในสวนเพดานปากของฟนปลอม  แลวนํ าไปแชในนํ้ าอัดลม พบวาผิวเคลือบฟนมีความแข็งผิว
ลดลง   แตหลังจากที่เอาไปแชในนม 1 ชั่วโมง  หรือใหอาสาสมัครเคี้ยวชีส  5 นาที หรือสัมผัสกับ
นํ ้าลายในชองปากนาน 1 ชั่วโมง   ทํ าใหความแข็งผิวของผิวเคลือบฟนเพิ่มข้ึนได

West  และคณะ  (1998)   ไดศึกษาการสึกกรอนของฟนเหตุจากนํ้ าสมค้ัน  โดยนํ าฟน
ฝงกลางเพดานปลอมเรซินอะคริลิก      แลวใหอาสาสมัครใสเวลาทํ างานจาก  9.00-17.00 น.   และ
จบินํ ้าสมค้ันปริมาณ   250  มิลลิลิตร  นาน 10 นาที วันละ 4 คร้ัง  และถอดเพดานปลอมออกขณะ
รับประทานอาหารกลางวัน  ใชเวลาทดลอง 15 วัน   ใชเครือ่งวดัความหยาบผิว  (profilometer)  วัด
ฟนทีฝ่งกลางเพดานปลอมพบวาฟนสกึกรอน แตนอยกวาการสึกกรอนของฟนที่ทํ าในหองปฏิบัติการ
10 เทา   เนื่องจากผลของนํ้ าลายในชองปาก

การทดลองในสัตวทดลอง
Bieri   และคณะ  (1946)  ไดใหสุนัข   ลิง   หนู  เลียนํ ้าผลไมที่มีรสเปร้ียวตางๆ พบวา

นํ ้าแครนเบอรี่  (cranberry  juice)  ทํ าใหฟนสึกกรอนมากที่สุด
Sorvari  และคณะ (1996) ไดใชหนทูดลองเพื่อดูฟนสึกกรอนรวมกับฟนสึกเหตุบดเคี้ยว

โดยใหหนูเลียเครื่องดื่มบํ ารุงกํ าลังที่มีคาความเปนกรดดาง  3.2  รวมกบัอาหารนุมและอาหารหยาบ
พบวาเครื่องดื่มบํ ารุงกํ าลังรวมกับอาหารหยาบทํ าใหหนูฟนสึกมากกวาหนูที่กินเครื่องดื่มบํ ารุงกํ าลัง
รวมกับอาหารนุม   Sorvari  และคณะ  (1996) ใหเหตุผลในการเลือกสัตวทดลองวาสามารถควบคุม
ชนดิของอาหารได   แตการทดลองในมนุษยจะควบคุมไดยากและปจจุบันคิดวาผิดจริยธรรม

การทดลองในหองปฏิบัติการ
Rytomaa  และคณะ (1988) ใชเครือ่งวดัความหยาบผิววัดความลึกพื้นผิวฟนที่สึกกรอน

พบวานํ ้าอดัลมโคลา   นํ้ าอัดลมรสสม   เครื่องดื่มบํ ารุงกํ าลัง   ทํ าใหฟนสึกกรอนมาก   สวน
ไดเอทโคลา   นํ้ าสมค้ัน    ท ําใหฟนสึกกรอนนอย    ในขณะที่เบียร   กาแฟ    นม    นํ ้าโซดา   โยเกิรต
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รสสตรอเบอร่ี  ไมทํ าใหเกิดฟนสึกกรอน
Grobler  และคณะ (1989) วดัปริมาณของแคลเซียมที่สลายออกมาจากผิวเคลือบฟน

หลงัจากทีแ่ชฟนในผลไมสับละเอียดนาน  40  นาที  พบวาเอพริคอท  (apricot)  ทํ าใหฟนสึกกรอน
มาก   องุนและฝรั่งทํ าใหฟนสึกปานกลาง   แอปเปลและสมทํ าใหฟนสึกนอยที่สุด

Meurman  และคณะ (1990) ศึกษาฟนสกึกรอนโดยใชเครื่องวัดความหยาบผิววัดความ
ลึกของรอยสกึ   และวัดความแข็งผิวของผิวเคลือบฟน   พบวาเครื่องดื่มที่มีกรดมาลิกเปนสวน
ประกอบ   ทํ าใหฟนสึกกรอนนอยกวาเครื่องดื่มที่มีกรดซิตริกเปนสวนประกอบ

Brunton   และ   Hussain  (2001)       ศึกษาเปรียบเทียบการสกึกรอนของฟนเหตุจาก
ชาดํ าและชาสมุนไพร     โดยใชเครื่องวัดความหยาบผิววัดรอยสึก       พบวาชาทัง้สองชนิดนี้ทํ าให
ฟนสึกกรอนได   และชาสมนุไพรท ําใหฟนสึกกรอนมากกวาชาดํ า 5 เทา

Tong  Bee  Mok  และคณะ  (2001)   ศึกษาเปรียบเทียบการสกึกรอนของฟนเหตุจาก
ไวนแดง   ไวนขาว  และแชมเปญ   ซึ่งมีกรดทารทารกิเปนสวนประกอบ  โดยวัดการสึกภายใตกลอง
จลุทรรศน  (stereoscopic  microscopy)   พบวาไวนขาวทํ าใหฟนสึกกรอนมากที่สุด    และฟนจะ
สึกกรอนมากขึ้นเมื่ออุณหภูมิสูงขึ้นจากอุณหภูมิหองเปน 37 องศาเซลเซียส

จะเหน็วาการศกึษาตางๆที่ผานมาจากอดีตถึงปจจุบัน สวนใหญศึกษาผลของเครื่องดื่ม
ทีม่ฤีทธเปนกรด  เชน  นํ้ าผลไม   นํ้ าอัดลม  ไวน   ชาสมุนไพร  หรือผลไมที่มีรสเปร้ียวตางๆ  ในขณะ
ที ่ Smith  และ Knight  (1984) คิดวาอาหารมังสวิรัติ  (vegetarians) และอาหารของชาวเอเซียสวน
หนึง่ทีน่ยิมมงัสวรัิติ  สวนใหญรับประทานผักและผลไมสด   รวมทั้งอาจมีอาหารรสเผ็ด   และอาหาร
ดองเปนสวนประกอบอาจมีผลตอฟนสึกกรอนได   Kidd  และ  Smith (1993)  คิดวาอาหารของชาว
อินเดยีซึง่มรีสเผ็ด  อาจจะทํ าใหฟนสึกกรอนไดโดยตรง หรืออาจรวมกับผลทางออมในการทํ าให
ระคายเคอืงกระเพาะอาหาร  และเกิดอาการสํ ารอกกรดจากนํ้ ายอยในกระเพาะอาหารเขาสูชองปาก
ไดดวย   ซึ่งในปจจุบันยังไมพบรายงานการศึกษา

5.   ความสัมพันธของฟนสกึกรอนและรูปแบบการดํ าเนินชีวิต  (lifestyle)
ปจจยัภายนอกและภายในรางกายเปนสวนหนึ่งที่อาจทํ าใหฟนสึกกรอนได  แตในผูปวย

บางคนอาจพบวามฟีนสึกกรอนที่รุนแรง       เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยคนอื่นที่สัมผัสกับสาเหตุฟน
สึกกรอนทีค่ลายกัน   สวนหนึ่งอาจเพราะนิสัย   รูปแบบการบริโภคอาหาร   การเอาใจใสดูแลสุขภาพ
ชองปากที่ผิดวิธี

1.  พฤติกรรมการบริโภค  (behavioral  factors)
พฤติกรรมการบริโภคที่ผิดปกติ   สงผลใหกรดสัมผัสกับผิวฟนไดนานมากขึ้น     เชน
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การบริโภคนํ้ าผลไมหรือเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เปนกรดกอนนอน   โดยเฉพาะในเด็กเล็ก (Millward  et al.,
1994; Smith and Shaw, 1987)  การอมนํ ้าอดัลมคางไวในปากและทํ าใหเปนฟองกอนกลืน  (High,
1977; Harrison  and  Roder, 1991)   การใชหลอดดูดนํ้ าอัดลมและใหหลอดอยูระหวางฟนและ
ริมฝปากทํ าใหกรดสัมผัสกับดานริมฝปากของฟนตัด  (Mackie and Hobson, 1986)  การบริโภค
อาหารที่มฤีทธิ์เปนกรดปริมาณมากและเปนประจํ าทุกวัน  (Jarvinen  et al.,1991)

2.  วธิกีารดูแลสุขภาพรางกาย  (healthier  lifestyle)
ปจจุบันนี้ประชากรสนใจการดแูลสุขภาพรางกายกันมากขึ้น   การสงเสริมการออก

ก ําลงักาย  การเนนเรื่องบริโภคผักผลไม  ซึ่งการออกก ําลงักายทํ าใหรางกายสูญเสียเหงื่อ และ นํ้ า
รวมทัง้อัตราการไหลของนํ้ าลายลดลง   ทํ าใหมีผูบริโภคเครื่องดื่มบํ ารุงกํ าลัง   หรือนํ้ าผลไมมากขึ้น
จงึเพิม่ความเสีย่งในการเกิดฟนสึกมากขึ้นกวาเดิมเปน 2 เทา  (Jarvinen  et al., 1991)  และจาก
การศึกษาของ  Clark  และคณะ  (1989) พบวาในผูทีอ่อกกํ าลังกายมากๆ  อาจทํ าใหเสี่ยงกับการ
สํ ารอกอาหารและกรดจากกระเพาะอาหารได

3.  การควบคุมนํ้ าหนักรางกาย  (dieting)
ในกลุมผูควบคุมนํ้ าหนักมักจะมีผลไมและนํ้ าผลไมซึ่งสวนใหญมีรสเปร้ียวอยูใน   

ตารางของอาหารประจํ าวัน   และในปจจุบันยังมีแนวโนมการบริโภคชาสมุนไพร  (herbal  tea)  เพิ่ม
ข้ึน   ซึง่ยีห่อที่มีวางจํ าหนายสวนใหญมีคาความเปนกรดดางที่ต่ํ าเฉลี่ย 3.15-3.78  (Phelan and
Rees, 2003)

4.  วธิกีารทํ าความสะอาดชองปาก  (oral  hygiene  practice)
ฟนสกึกรอนจะเกิดในบริเวณที่ไมมีคราบจุลินทรีย   (plaque  free)   (Kelly  and

Smith, 1988)  ดังนัน้ต ําแหนงใดในชองปากที่เขาทํ าความสะอาดไดงายจะมีแนวโนมที่จะเกิดฟน
สึกกรอนไดมากกวา   และจากหลายการศึกษา  (Davis  and  Winter, 1980; Kelly  and  Smith,
1988)    ไดแสดงใหเห็นวาถาแปรงฟนทันทีภายหลังจากฟนสัมผัสกับผลไมและเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เปน
กรดจะยิ่งเรงใหฟนสึกเร็วขึ้น

สวนวธิีการทํ าความสะอาดฟนซึง่ทนัตแพทยใชผงขัด  (abrasive  material)   พบวา
ในแตละครั้งที่ขัดทํ าใหผิวเคลอืบฟนสึกไดหลายไมครอน  (Vrbic  and  Brudevold, 1970)   และ
เพิม่ความไวตอการเกิดฟนสึกกรอนได   เพราะผิวเคลือบฟนสวนนอกสุดที่มีการสะสมของฟลูออไรด
(outer  fluoride-rich  surface  layer)  ถูกขัดออกไป

6.  การทดสอบความแข็ง  (hardness)   ของวัสดุ
การทดสอบความแข็งของวัสดุสามารถทดสอบไดหลายวิธี     ซึ่งมวีตัถปุระสงคของการ
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ทดสอบและการนํ าไปใชงานแตกตางกัน   แบงเปน
1.  ความสามารถในการนํ าไปตกแตงดวยเครื่องจักร  (machinability)

 2.  การทดสอบการเสียดสี  (wear  hardness  test)
3.  การทดสอบการขีดขวน  (scratch  hardness  test)

 4.  การทดสอบการสะทอนกลับ  (rebound  hardness  test)
5.  การทดสอบการกดรอยบุม  (indentation  hardness  test)

การทดสอบความแข็งผวิของวสัดุในทางทันตวัสดุศาสตร นยิมใชเครื่องวัดความแข็ง
(hardness  tester)  กดใหเกิดรอยบุม  และความแขง็ผิวที่ไดหมายถึง ลักษณะของวัสดุที่แสดงความ
ตานทานตอการถูกกดจากหัวกดที่ใหแรงขนาดตางๆกัน   แตไมใชกายภาพสมบัติ   คาความแข็งผิว
ไดจากการค ํานวณแรงที่ใชในการกดหารดวยพื้นที่ที่ถูกกด ถาวัสดุใดมีความแข็งผิวมากจะถูกกดได
นอย    ความลกึหรือพื้นที่ที่ถูกกดจะมีขนาดเล็ก

การทดสอบกดรอยบุมมีหลายวิธี ข้ึนอยูกับลักษณะของหัวกด ลักษณะของวัสดุทดสอบ
และแรงที่ใช

วธิีวิคเกอรส  (Vickers  method)
เหมาะสํ าหรับทดสอบความแขง็ผวิของวัสดุที่มีขนาดเล็กและเปราะ หัวกดที่ใชทํ าดวย

เพชรรูปปรามิดดานเทา   ยอดปรามิดทู  มุมระหวางแตละดานมีคาเทากับ 136๐   สวนความลึกของ
หวักดมคีาประมาณหนึ่งสวนสี่ของเสนทแยงมุม   ดังแสดงในภาพประกอบ 1   การค ํานวณคาความ
แขง็ผวิคอื  อัตราสวนระหวางแรงที่ใชทดสอบตอพื้นที่ผิวเอียงของรอยบุม   ซึ่งใชความยาวของเสน
ทแยงมมุทั้งสองเสนซึ่งวัดภายใตกลองจุลทรรศน

                                                                                                                               
สูตรที่ใชในการคํ านวณคือ   HV = 1.854 (F/D2)
F    หมายถึง  แรงทีใ่ชกด   มีหนวยเปนกิโลกรัม
D   หมายถึง  ความยาวของเสนทแยงมุมของรอยกดบนพื้นผิว   มีหนวยเปนมิลลิเมตร

                                                    
     ภาพประกอบ  1  แสดงลกัษณะหนาตัดของหัวกดและรอยกดทดสอบความแข็งผิวชนิดวิคเกอรส
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คาความแข็งผิวของผิวเคลือบฟนมนุษยจากการทดสอบกดรอยบุมดวยวิธีวิคเกอรสมีคา
เฉลี่ย  270-360  VHN  (Gatierrez - Salazar  and  Reyes - Gasga, 2003)   คาความแข็งผิว
เคลอืบฟนทีต่างกนัเนื่องจากสวนประกอบทางเคมีของผิวเคลือบฟน   การเตรียมตัวอยางฟน  การใช
แรงกดทดสอบ   รวมทั้งความผิดพลาดของการอานคาความยาวเสนทแยงมุมของรอยกด

7. การวดัความลกึของรอยสึกกรอนบนผิวฟนโดยใชเครื่องวัดความหยาบผิว (profilometer)
เครือ่งวัดความหยาบผิว ใชเข็มวัด (Styrus) ทีติ่ดอยูกับเครื่องมือลากผานพื้นผิวที่

ตองการวัด   แสดงผลเปนเสนรอยลาก  (Profile)  แบบสองมติิของพื้นผิวที่เข็มวัดลากผาน  แสดงคา
ระดบัความสูงตํ่ าของการวัดเปนหนวยไมโครเมตร

ความหมายของพารามิเตอรทีใ่ชประกอบการวัดผล  คือ
Rmax  (Maximum  height  of  the  profile)  หมายถงึ  คาที่วัดจากการลากเสนตรง

สองเสน ผานจุดสูงสุดและตํ่ าสุดของรอยลาก แลววดัระยะหางระหวางเสนทั้งสอง หนวยเปน
ไมโครเมตร   ลักษณะดังภาพประกอบ  2

        Rmax

              ภาพประกอบ  2   แสดงคา  Rmax  ทีว่ดัจากการลากเสนตรงสองเสนผานจุดสูงสุดและ
                                         ต่ํ าสุดของรอยลาก
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วตัถุประสงคของงานวิจัย
1.  ศึกษาเปรยีบเทียบการเปลี่ยนแปลงของผิวเคลือบฟนเหตุจากนํ ้าสมค้ันบริสุทธิ์     

แกงสมและองุนดอง  (อาหารตัวอยางของคนไทยที่มีรสเปร้ียว)
2.  ศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของผิวเคลือบฟน   เนือ่งจากการเปลี่ยนแปลง

อุณหภูมิของอาหาร
              3.  ศึกษาอทิธพิลของอาหารชนิดตางๆ  และอิทธิพลรวมของอาหารและอุณหภูมิตอการ
เปลี่ยนแปลงของผิวเคลือบฟน
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