
บทที่  1

บทนํ า

บทนํ าตนเรื่อง

        ปญหาหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นภายในชองปากและหรือในรางกาย ยากที่จะตัดสินได
วาสาเหตุหลักของปญหานัน้เริม่ตนจากสิ่งใด ตัวอยางที่เดนชัดของปญหาดังกลาวคือ ฟนสึก
(tooth wear)  ซึง่พบไดทัง้ในกลุมเด็ก หนุมสาว หรือผูสูงอายุ การตรวจทางคลินิกไมสามารถใหการ
วนิจิฉัยไดชัดเจนวาฟนสึกนั้นเกิดจากสาเหตุใด แตมปีจจยัหลายอยางรวมกันและเกิดขึ้นพรอมๆกัน
(multifactorial  process)  (Smith  and  Knight, 1984) ในภาวะปกติมนุษยจะมีอัตราการสูญเสีย
เคลือบฟนเฉลี่ย 15-30 ไมครอนตอป (Lambrechts et al., 1989)   ดังนัน้ฟนสึกอาจเปนการเปลี่ยน
แปลงทางกายภาพ (physiological  change) หรือพยาธิสภาพ (pathological  change) ข้ึนกับ
อัตราเร็วของการสึก และการตอบสนองของฟนแตละซี่ในการสรางเนื้อฟนทุติยภูมิตอการสูญเสีย
เนื้อฟน ซึง่ถาฟนสกึเกดิขึ้นรวดเร็วกวาการสรางเนื้อฟนทุติยภูมิอาจมีผลกระทบตอสภาพความมี
ชวีติของฟน เกดิอาการเสียวฟน อักเสบภายในโพรงเนื้อเยื่อประสาทฟน สูญเสียมิติแนวดิ่งของการ
สบฟน (vertical  dimension)  รูปรางใบหนาเปลี่ยนแปลงไป สูญเสียความสวยงาม  รวมทั้งการ
บดเคี้ยวผิดปกติไปได
        ฟนสกึเปนกระบวนการสญูเสียผิวฟน ซึง่ปราศจากฟนผุและแผนคราบจุลินทรีย
Pinborg  (1970)  ไดแบงประเภทของฟนสึกเปน  3  ประเภท  ไดแก
        1.  ฟนสึกเหตุบดเคี้ยว  (Attrition)
        สาเหตจุากการสัมผัสกันของฟนที่ติดกันหรือตรงขามกันในระหวางการบดเคี้ยว พบ
มากในผูสูงอาย ุ จงึจดัเปนการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพมากกวาพยาธิสภาพ นอกจากนี้ยังพบวามี
ความสมัพนัธกับอุปนิสัยการทํ างานนอกหนาที่ (parafunctional habits) เชน การนอนกัดฟน
(bruxism) การขบเนนฟน (clenching)  เปนตน  การสึกพบที่ดานบดเคี้ยว (occlusal surface) ของ
ฟนกรามบนและลาง ดานปลายฟน (incisal surface) ของฟนตัดหรือฟนเขี้ยวบนและลาง ดาน
ประชิด (proximal  surface) ของฟนทุกซี่ในขากรรไกรบนและลางที่สัมผัสกัน ในกรณทีีม่ีการสบฟน
ผิดปกติ  (malocclusion) อาจพบในดานอื่นๆของฟนได
        ฟนสกึเหตบุดเคี้ยวพบไดทั้งในฟนนํ้ านมหรือฟนแท แตมักไมพบชนิดรุนแรง (severe
attrition) ในฟนนํ้ านม   เนือ่งจากฟนนํ้ านมอยูภายในชองปากเพยีงระยะเวลาหนึ่งเทานั้น  นอกจาก
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ในรายทีก่ารสรางของผิวเคลือบฟนและเนื้อฟนไมสมบูรณ (amelogenesis and dentinogenesis
imperfecta)
        ลักษณะของฟนสึกเหตุบดเคี้ยวพบวา ปุมฟน (cusp) หรือสันริมฟน (marginal  ridge)
ของฟนกรามเรียบแบนและเปนมัน       ปลายฟนตัดสั้นลง     และสัมพันธกับทิศทางการเคลื่อนของ
ขากรรไกรขณะบดเคี้ยว   ขนาดของฟนในแนวใกลกลางไกลกลาง (mesiodistal  diameter)  ลดลง
        2. ฟนสึกเหตุขัดถู   (Abrasion)
       สาเหตุจากวัตถุอ่ืนทีไ่มใชฟนขัดถูกบัฟน ดวยกระบวนการทางกลที่ผิดปกติ (abnormal
mechanical process)  และเกดิขึ้นซํ้ าๆโดยไมเกี่ยวของกับการบดเคี้ยวของฟน   จดัเปนการเปลี่ยน
แปลงทางพยาธิสภาพ เชน การแปรงฟน โดยเฉพาะทศิทางการแปรงแนวนอน ความถี่ เวลา  และ
แรงที่ใชแปรง   ลักษณะของขนแปรง   ดามและขนาดแปรงไมเหมาะสมกับขนาดฟนและชองปาก
ยาสฟีนมีสวนผสมของผงขัดชนิดหยาบ ลักษณะของฟนสึกที่พบจะเปนรูปล่ิม  (wedge shaped) ที่
คอฟนมคีวามกวางมากกวาความลึกรวมกับมีเหงือกรน  พบมากทีฟ่นกรามและฟนกรามนอย การ
ใชไหมขัดฟน  และไมจิม้ฟนท ําความสะอาดฟนผิดวิธีทํ าใหเกิดรองฟนสึกที่ดานประชิดฟน อาชีพ
หรือนสัิยทีใ่ชฟนผิดหนาที่  เชน การคาบกลองยาสูบ การเลนเครื่องดนตรีบางประเภท  ชางทํ าผมใช
ฟนคาบครปิติดผม ชางไมและชางทํ ารองเทาใชฟนคาบตะปู ชางตัดเสื้อใชฟนคาบเข็มหมุด  เปนตน
ลักษณะฟนสึกจากสาเหตุนี้จะเปนรูปรอยบาก (notch)  ทีสั่มพนัธกบัรูปรางของวัตถุนั้น   และมัก
พบที่บริเวณฟนตัด
        3.  ฟนสึกกรอน (Erosion)
        สาเหตจุากกระบวนการทางเคมีที่มีสมบัติเปนกรด และไมเกี่ยวของกับแบคทีเรีย กรด
ดังกลาวอาจไดรับจากปจจัยภายนอกรางกาย (extrinsic factor) เชน กรดไฮโดรคลอริกจากสระวาย
นํ้ า  กรดที่ลองลอยอยูในอากาศภายในโรงงานผลิตแบตเตอรี่ อาวุธ นํ ้ายาท ําความสะอาดหองนํ้ า
การรับประทานอาหารทีม่ฤีทธิ์เปนกรด  เชน  ผลไม เครื่องดื่ม  หรือยาบางชนิด  เชน วิตามินซี
เปนตน
        กรดจากปจจัยภายในรางกาย (intrinsic factor) เชน ผูที่มีความผิดปกติของระบบทาง
เดนิอาหาร ผูปวยโรคพิษสุราเรื้อรัง (alcoholism)  ผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิตใจและมีนิสัยการ
รับประทานผิดปกติ   (anorexia  nervosa and  bulimia  nervosa)  มกีารสํ ารอกกรดจากนํ้ ายอย
ในกระเพาะอาหาร  (gastric acid regurgitation)  เขามาในชองปาก
        ฟนสกึชนดินีจ้ัดเปนการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ      และสามารถพบไดทั้งในฟน
นํ ้านมและฟนแท   ตํ าแหนงและดานของฟนที่สึกกรอนนั้นขึ้นกับแหลงที่มาของกรด  ถาเหตุจากกรด
ทีล่องลอยอยูในอากาศจะพบที่ดานริมฝปากของฟนตัด   เปนตน
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        ลักษณะรอยโรคของฟนสึกกรอนจะมีเคลือบฟนบาง ปุมฟนของฟนกรามสึกจนกลม
แบนหรือเปนรูปถวย ตํ าแหนงที่สึกอาจไมสัมพันธกับการสบฟน สวนฟนตัดพบเคลือบฟนบางจน
อาจมปีลายฟนบิน่ ฟนมีขนาดสั้นลง และอาจมีรอยหวํ าที่ดานริมฝปาก หรือดานเพดานปาก และ
ดานลิ้น
        นอกจากการแบงประเภทของฟนสึก 3 ประเภทดังกลาวขางตนแลว  Mc Coy (1982)    

เปนคนแรกที่รายงานเรื่องแรงเคนดึง (tensile  stress) ทีเ่กิดบนฟนขณะที่ฟนไดรับแรงบดเคี้ยวโดย
เฉพาะบริเวณรอยตอของเคลือบฟนและเคลือบรากฟน (cementoenamel  junction) จนเปนผลทํ า
ใหเกดิการแตกหักของผิวฟนและเนื้อฟนตามมา Grippo (1991) จึงใหนิยามฟนสึกเพิ่มข้ึนเปน
ประเภทที่ 4 คือ  แอบแฟรกชัน (Abfraction)
        ลักษณะของฟนสึกชนิดนี้จะเปนรูปล่ิม มีขอบโดยรอบคมชัดเจน เกิดที่คอฟนบริเวณ
รอยตอของเคลือบฟนและเคลือบรากฟน   และอาจเกิดใตเหงือก   มคีวามลกึมากกวาความกวางซึ่ง
ปลายขนแปรงสีฟนเขาไมถึง  อาจเกิดกับฟนหนึ่งซี่หรือมากกวา
        รายงานเกี่ยวกับเร่ืองฟนสึกกรอนเริ่มตนครั้งแรกในชวงปลายศตวรรษที่17   โดยใน
ระยะนัน้ไดรายงานแตลักษณะที่ปรากฏทางคลินิก    แตในปจจบัุนมีรายงานเรื่องดังกลาวเพิ่มมาก
ข้ึน    ทัง้จากการศึกษาทางระบาดวิทยา      รายงานผูปวย       และการทดลองที่ใชเหตุผลสนับสนุน
ทางวิทยาศาสตร   ซึง่จากการศกึษาในผูปวยฟนสึกพบวาอาหารเปนสาเหตุหนึ่งที่เกี่ยวของ   สวน
การทดลองที่พยายามหาความสัมพันธของอาหารและเครื่องดื่มที่เปนกรดกับการเกิดฟนสึกกรอน
นัน้สวนใหญเกือบทั้งหมดทํ าในตางประเทศ    สวนงานวจิยัในประเทศไทยพบวา  พงษทิพจักร       
เชื้อเจ็ดองค    และคณะ   (Cheujedong P et al., 2000)     ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของตอการเกิด
ฟนสกึของผูปวยฟนสึกในภาคใตของประเทศไทย พบวาผลไมรสเปร้ียวเปนสาเหตุสํ าคัญที่เกี่ยวของ
นอกจากอายุ  เพศ  ความถี่ในการดื่มนํ้ าอัดลมและเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล  นอกจากนี้สรอยศิริ
ทวีบูรณ และคณะ (Thaweeboon et al., 1993)  ไดทดลองหาความสัมพันธของเครื่องดื่มหลาย
ชนดิกบัการสกึกรอนของฟน ในขณะที่อาหารที่เปนสัญลักษณของคนไทยมักจะมีรสเปร้ียว และ
อาหารวางระหวางมื้อบางสวนเปนผลิตผลที่ทํ าจากผลไมดองซึ่งมีความเปนกรดสูง แตยังไมมีการ
ทดลองวาอาหารเหลานี้ทํ าใหเกิดฟนสึกกรอนไดจริง    และจากรายงานการศึกษาของ Film และ
Arends (1997)     de Rooij และ Arends (1981 )   อางวาอัตราของการสลาย  (dissolution)    ของ
ผิวเคลอืบฟนเปนเชนเดียวกับปฏิกิริยาเคมี (chemical  reactions)  อ่ืนๆ คือ  ข้ึนกับอุณหภูมิที่ทํ า
ปฏิกริิยา  ซึ่งทํ าใหการแพร (diffusion)  ของกรดผานเขาไปยังผิวเคลือบฟนมากขึ้นถาอุณหภูมิสูงขึ้น
        ดังนั้นวัตถุประสงคของงานวิจัยนี้จึงตองการศึกษาตัวอยางของอาหารไทยที่มีรสเปร้ียว
และอุณหภูมิของอาหารขณะรับประทานที่ตางกนัตอการเปลี่ยนแปลงของผิวเคลือบฟน                   
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การตรวจเอกสาร

        ฟนสกึแตละประเภทแมจะมีลักษณะและสาเหตุที่แตกตางกันดังที่ Pinborg (1970)   ได
แบงประเภทไว   แตในสภาพจริงแลวพบวาฟนสึกไมไดเกิดเพียงประเภทเดียวในชองปาก  ดังนั้นอาจ
พบฟนสกึประเภทหนึ่งมีลักษณะเดนชัดมากกวาประเภทอื่น ซึ่งแตกตางกันในแตละคน และระยะ
เวลาทีต่างกัน (Ibbetson and Eder, 1999) จงึมกีารใชคํ าวาฟนสึกเปนความหมายรวมแทนฟนสึก
หลายประเภทรวมกนั  (Smith  and  Knight, 1984)

1.  ความชุกของฟนสึก
        ปจจบัุนปญหาฟนสึกพบมากกวาในอดีต   เหตผุลหนึง่อาจเนื่องจากการดูแลสุขภาพ
ชองปากที่ดี ทํ าใหฟนสามารถคงสภาพใชบดเคี้ยวอยูภายในชองปากไดนานมากขึ้นอาจตลอด
อายุขัยของผูปวย  (McIntyre, 1992; Bishop et al., 1997)   หรือเนือ่งจากทันตแพทยมีความ
ตระหนักถงึปญหาฟนสึก  โดยเฉพาะสาเหตุจากอาหาร  สภาพแวดลอม  และอุปนิสัยของผูปวยที่ทํ า
ใหมผีลกระทบตอสุขภาพของผูปวยมากขึ้น ดังนั้นจงึเนนการตรวจวิเคราะหหาฟนสึก และรายงาน
ผลการตรวจพบฟนสึกมากขึ้น   (Nunn, 1996)
       นักวิจัยบางกลุมคิดวาฟนสึกเหตุบดเคี้ยวและฟนสึกเหตุขัดถูพบมากในกลุมผูปวยสูง
อาย ุ  สวนฟนสึกกรอนพบมากในกลุมผูปวยเด็กและหนุมสาว  (Mclundie, 1991)  ในขณะที่นักวิจัย
กลุมอ่ืนคดิวาฟนสึกกรอนพบไดในทุกกลุมอายุรวมทั้งในกลุมเด็ก  (Lussi  et al., 1991)
        รายงานการส ํารวจความชุกของฟนสึกในปจจุบันพบวายังมีนอย โดยเฉพาะในประเทศ
กลุมตะวนัออกรวมทั้งเอเชีย   ในขณะที่ประเทศกลุมตะวันตกมีรายงานมากกวา  (Milosevic  et al.,
1996)  และพบฟนสกึไดในทุกกลุมอายุ   แตละรายงานอาจใชดัชนีในการวัดฟนสึก  (tooth  wear
index) ทีแ่ตกตางกนั เชน  ดัชนีฟนสึกของ Smith และ Knight (1984) ดัชนีฟนสึกของ Eccles
(1979)  ดัชนฟีนสกึเฉพาะบุคคลของ  Hugoson  และคณะ (1986) ดัชนีฟนสึกปลายฟนตัดของ
Silness และคณะ (1993) ซึ่งการใชดัชนีที่แตกตางกันโดยผูสํ ารวจตางกัน ทํ าใหการเปรียบเทียบ
ระหวางรายงานไมไดผลชัดเจน และดชันเีหลานี้วัดปริมาณการสูญเสียผิวเคลือบฟนและเนื้อฟนเปน
เกณฑ รวมกบัตํ าแหนง  และลักษณะรูปรางของฟนสึก   แตไมมดัีชนีเฉพาะสํ าหรับวัดฟนสึกประเภท
ใดประเภทหนึ่ง
        Smith และ Robb (1996) ศึกษาความชุกของฟนสึกในกลุมผูปวยทันตกรรมในประเทศ
อังกฤษจ ํานวน 1,007  คน  พบฟนสึกในกลุมอายุ  15-26  ป จ ํานวน  5.73% ในขณะที่กลุมอายุ
56-65  ป  พบ  8.19%   และกลุมอายุ  65  ปข้ึนไป  พบ  8.84%    ซึ่งแสดงใหเห็นความสัมพันธของ
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ฟนสกึมมีากขึ้นตามอายุ
        Milosevic และคณะ (1994) ศึกษาความชุกของฟนสึกในเด็กอายุ 14 ปจากโรงเรียน
10  แหงในเมอืงลเิวอรพูล (Liverpool) ประเทศอังกฤษจํ านวน 1,035  คนพบฟนสึก  30%  พบมากที่
ปลายฟนของฟนหนา   และพบมากในเด็กชายมากกวาเด็กหญิง
        Oginni  และ Olusile (2002)   ศึกษาความชุกและสาเหตุของฟนสึกในผูปวยทันตกรรม
ประเทศไนจเีรีย  (Nigeria) จํ านวน 126  คน  พบผูปวยฟนสึกเหตุบดเคี้ยวมากที่สุดคือ 54.4%   สวน
ฟนสกึเหตุขัดถูและฟนสึกกรอนนอยลงมาตามลํ าดับดังนี้ 19.4%  และ 1.3% ซึ่งผลการศึกษาตรง
ขามกับ  Smith  และ Knight (1984)  และ Smith  และคณะ (1997) ซึง่ศกึษาความชุกของฟนสึกใน
กลุมประเทศยุโรป พบฟนสึกกรอนมากที่สุด ผลที่ตางกันอาจเนือ่งจากชนิดของอาหาร รูปแบบการ
ดํ าเนนิชวีติ  (lifestyle) และนิสัยตางกัน  โดยเฉพาะอาหารของชาวไนจีเรียมีความหยาบแข็งและเปน
เสนใย  (fibrous)  มากกวาอาหารของชาวยุโรป
        สวน Ayers และคณะ  (2002)  ศึกษาฟนสกึในเด็กอายุ 5 และ 8  ป จํ านวน 104  คน
จากโรงเรยีนในประเทศนิวซีแลนด  (New  Zealand)  พบฟนสึกสูงถึง 82% ซึ่งสูงกวารายงานของ
Millward  และคณะ (1994) Bartlett  และคณะ (1998)  Hugoson  และคณะ (1996) ที่ไดเคย
ศึกษาไว
        สํ าหรับในประเทศไทย  จากงานวจิัยของพงศทิพจักร  เชื้อเจ็ดองค (Chuajedong et al.,
2002)   ศึกษาผูปวยอายมุากกวา 15  ป    ทีเ่ขามารบับริการในโรงพยาบาลทันตกรรม  คณะทันต-
แพทยศาสตร  มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร  ระหวางเดือนเมษายน และ พฤษภาคม พ.ศ.2543     
พบวาในผูทีม่ีอายุมากขึ้นจะมีฟนสึกมากขึ้นในทุกๆดาน   ยกเวนดานลิ้น  โดยพบวาดานบดเคี้ยวมี
คาเฉลีย่การสกึสงูสุด  รองลงมาคือดานคอฟน   ดานลิ้น   และดานแกม   ตามลํ าดับ   ตํ าแหนงฟนที่
มคีาเฉลีย่การสกึสงูสดุคอื   ฟนกรามซี่ที่หนึ่ง   ตามดวยฟนเขี้ยว   ฟนกรามนอยและฟนหนา  ผูชาย
ฟนสกึมากกวาผูหญงิเฉพาะที่ดานคอฟน ความถี่ของการดื่มนํ้ าอัดลมจะเพิ่มฟนสึกที่ดานลิ้น   สวน
แอลกอฮอลและผลไมเปร้ียวจะสัมพันธกับฟนสึกที่ดานบดเคี้ยว

2.  ปจจยัรวมของการเกิดฟนสึก
        Smith  และ Knight (1984) พบวาในสภาพชองปาก  ฟนสกึไมไดเกิดจากปจจัยเพียง
ชนดิเดยีว ฟนสึกกรอน ฟนสึกเหตุบดเคี้ยว และฟนสึกเหตุขัดถูเกิดขึ้นพรอมกัน  แตอาจมีประเภท
หนึง่เดนชัดมากกวาประเภทอื่น ซึ่งขึน้อยูกับระยะเวลาและบุคคล Lewis และ Smith (1973)
สังเกตพบวาการสึกกรอนของฟนมักจะถูกมองขามไปโดยเฉพาะในผูปวยที่มีฟนสึกเหตุบดเคี้ยวรวม
ดวย   เพราะผวิฟนหลงัสมัผัสกรดจะเกิดการละลายของแรธาตุและทํ าใหจํ านวนแรธาตุที่ผิวฟนลดลง   
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(hypomineralization)   (Davis  and  Winter, 1980; Amaechi  and  Higham, 2001)  ทํ าใหผิวฟน
มคีวามตานทานตอการขัดถูและการบดเคี้ยวลดลง ซึ่ง Sorvari  และคณะ (1996) ไดทดลองเลี้ยงหนู
ดวยอาหารหยาบรวมกบัใหนํ ้าสมซึ่งมีความเปนกรด เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ใหนํ้ ากลั่นพบ
วาผลสอดคลองกับผลขางตน
        Khan  และคณะ  (1998)  ไดศึกษาผูปวยฟนสึกในควีนสแลนด  (Queensland)  พบวา
ผูปวยนอนกดัฟน (bruxism)  จะมีอัตราการเกิดฟนสึกมากขึ้นถาฟนนั้นสัมผัสกรดทั้งจากปจจัยภาย
นอกและหรือปจจัยภายในรางกายรวมดวย
        Linkosalo  และ  Markkanen  (1985)    พบวาผูปวยรับประทานอาหารมังสวิรัติมีฟน
สึกกรอนเรว็ขึน้   เนื่องจากความหยาบของเสนใยในอาหารและสวนประกอบของกรดในอาหาร
        Tuominen  (1991)  พบคนงานในโรงงานผลิตปุยของแทนซาเนีย  (Tanzania) มีฟนสึก
เหตบุดเคีย้วทีฟ่นกรามมาก เนื่องจากการรับประทานอาหารที่มีเสนใยหรือหยาบ (abrasive
particle)  รวมกบัการสัมผัสกับไอระเหยที่ลองลอยอยูในอากาศของกรดซัลฟูริก (sulfuric acid)
สวน  Petersen  และ Gormsen (1991)  ศึกษาพบผลเชนเดียวกันจากคนงานโรงงานผลิตแบตเตอรี
ประเทศเยอรมันนี  (Germany)

3.  ความสมัพนัธระหวางฟนสึกกรอนและปจจัยภายในรางกาย
               Bargen  และ  Austin (1937)  เปนผูริเร่ิมศึกษาความสัมพันธของนํ้ ายอยจากกระเพาะ
อาหารกับการเกิดฟนสึกกรอน
              Jarvinen   และคณะ  (1992)     พบวานํ้ ายอยจากกระเพาะอาหารเปนสาเหตุของฟน
สึกกรอนไดถึง  25%  ของผูปวยฟนสึกกรอนทั้งหมด
              นํ ้ายอยภายในกระเพาะอาหาร  (gastric  juice) มีกรดไฮโดรคลอริกเปนสวนประกอบ
และมีคาความเปนกรดดางเฉลีย่ 2.92  (Barlett  and  Coward, 2001)   ซึ่งขยอนหรือสํ ารอกเขาสู
ชองปากและสัมผัสกับผิวฟนหลายครั้งตอสัปดาหและตอเนื่องกันอยางนอย 1-2 ป (Hellstrom,
1977)   จงึจะทํ าใหฟนสึกกรอนได
        โรคทางระบบบางประเภทที่เปนสาเหตุ เชน โรค GORD (Gastro-oesophageal  reflux
disease)  (Barlett et al., 1996)  มคีวามผดิปกตขิองกลามเนื้อหูรูดสวนลางระหวางกระเพาะอาหาร
และหลอดอาหาร (lower esophageal sphincter) และกลามเนื้อหูรูดสวนบนในหลอดอาหาร
(upper esophageal sphincter) ท ําใหนํ ้ายอยจากกระเพาะอาหารผานเขาสูชองปากได โรค
กระเพาะอาหารเรื้อรัง   โรคติดเชื้อทางเดินอาหาร  โรคไฮเปอรไทรอยดและพาราไทรอยด  โรคไตวาย
เร้ือรัง หญิงมีครรภ  โรคพิษสุราเรื้อรัง โรคที่มีความผิดปกติทางดานจิตใจรวมดวย    เชน  อะนอรีเซีย
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และ  บูลีเมีย  เนอรโวซา  (anorexia  and  bulimia  nervosa)  (Scheutzel, 1996)  ผลขางเคียง
จากการรบัประทานยา   เชน  ฮอรโมนเอสโตรเจน  เคมีบํ าบัด  เตตราไซคลิน  จะมีการอาเจียรเรื้อรัง
นํ ้ายอยจากกระเพาะอาหารจึงสัมผัสกับผิวฟนเปนประจํ า
         ลักษณะรอยโรคฟนสึกกรอนเนื่องจากนํ้ ายอยภายในกระเพาะอาหาร    จะเกิดขึ้นที่ดาน
เพดานปากและดานบดเคีย้วของฟนในขากรรไกรบนทั้งหมด สวนฟนในขากรรไกรลางพบที่ดานแกม
และดานสบฟนของฟนกราม และฟนกรามนอย ซึง่สมัพนัธกับแนวทางการเคลื่อนที่ของกรดใน
กระเพาะอาหารเขาสูชองปาก เรียกลักษณะฟนสึกดังกลาววา เพอริไมโลไลสิส (perimylolysis)
หรือ   เพอริโมไลสิส   (perimolysis)   (Holst  and  Lange, 1939)   ซึ่งดานแกมและริมฝปากของฟน
ในขากรรไกรบนไมเกิดฟนสึกกรอน  เพราะไมไดสัมผัสกับกรดที่ถูกสํ ารอกขึ้นมาโดยตรงและมีนํ้ าลาย
จากตอมนํ้ าลายหนาหู (parotid  gland) ท ําหนาทีช่ะลางกรด  สวนดานลิ้นของฟนในขากรรไกรลาง
ไมเกิดฟนสึกกรอน เพราะมล้ิีนกนักรดไมใหสัมผัสกับผิวฟน นอกจากนี้ยังมีตอมนํ้ าลายใตล้ิน
(sublingual and)     และตอมนํ้ าลายใตขากรรไกรลาง   (submandibular  gland)    ท ําหนาที่ผลิต
นํ ้าลายเพื่อชะลางกรด

4.  ความสัมพันธของฟนสกึกรอนและปจจัยภายนอกรางกาย
     ปจจยัภายนอกรางกายที่ทํ าใหฟนสึกกรอน   แบงออกเปน
     4.1  ปจจัยจากสภาพแวดลอม  (environmental  factors)
                1. ไอระเหยของกรดภายในโรงงาน
                Ten  Bruggen  Cate  (1968)  Tuominen  และคณะ (1991)  Wala  และคณะ
(2001)  ศึกษาพบวาไอระเหยของกรดที่ลองลอยอยูในอากาศของโรงงานตางๆเปนสาเหตุสํ าคัญของ
การเกิดฟนสึกกรอนไดจริง   เชน
                กรดซลัฟริูก ในโรงงานผลิตแบตเตอรี่ นํ้ ายาทํ าความสะอาด ปุยเคมี  ดินระเบิดและ
กระสุน
                กรดไฮโดรคลอริก  (hydrochloric  acid)   ในโรงงานผลิตแบตเตอรี่  นํ้ ายาทํ าความ
สะอาด
                กรดไนตริก (nitric  acid)  ในโรงงานทํ าดินระเบิด  กระสุน
                กรดทารทารกิ (tartaric  acid) ในโรงงานผลิตไวนองุน
                กรดพคิริก (picric  acid)  ในโรงงานทํ าดินระเบิด
               นอกจากไอระเหยของกรดภายในโรงงานแลว Westergaard และคณะ (1993)
พบวาไอระเหยของเอนไซมสํ าหรับยอยโปรตีน  (proteolytic  enzyme)   ทํ าใหฟนสึกกรอนไดเชนกัน
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เนือ่งจากเอนไซมดังกลาวไดยอยสารไกลโคโปรตีน (glycoprotein) ทีเ่รียกวา  แอคควายด เพลลิเคิล
(acquired  pellicle)  ทีป่กคลุมผิวเคลือบฟน  และยอยสารอินทรีย   ทีเ่ปนสวนประกอบในผิว
เคลือบฟน
                มักพบว าด านริมฝ ปากของฟ นตัดบนและล างเป นตํ  าแหนงที่ สึกมากที่ สุด  
(Petersen and Gormsen, 1991; Tuominen et al., 1991; Wala et al., 2001) เพราะเปนตํ าแหนง
ทีสั่มผัสกบัไอระเหยของกรดในระหวางการพูด   หรือในคนที่หายใจทางปากรวมดวย
                        2.  กรดในสระวายนํ้ า
                         เกิดเนื่องจากการเติมคลอรีนซึ่งอาจเปนรูปกาซหรือผงเพื่อฆาเชื้อโรคในสระวายนํ้ า   
ซึง่กาซคลอรนีมีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อที่ดีและมีราคาถูก   และจํ าเปนตองปรับสมดุลความเปน
กรดดางในนํ้ าใหเหมาะสมคือระหวาง 7.2-8.0  (Centerwall  et al., 1986)   ถาการปรับสมดุลไมดี
เหลือกรดไฮโดรคลอริกจะสามารถทํ าลายผิวเคลือบฟนและทํ าใหฟนสึกได ดังนัน้จึงพบวานักกีฬา
วายนํ ้าทีต่องฝกซอมเปนประจํ า  และขณะวายนํ้ าตองหายใจทางปากทํ าใหนํ้ าสัมผัสกับผิวฟนตลอด
เวลาท ําใหฟนสึกกรอน

 4.2  ปจจยัจากยา  (medicament)
                ยาทีใ่ชในการรักษาโรคทางระบบบางประเภท และผลิตภัณฑทางทันตกรรมสามารถทํ า
ใหฟนสึกกรอนได   เชน
                วติามินซี (ascorbic acid) มคีาความเปนกรดดางตํ ่ากวา 5.5 ซึ่ง Meurman และ
Murtomaa (1986) ไดทดลองในหองปฏิบัติการพบวาวิตามินซีสามารถทํ าใหฟนสึกกรอนไดหลัง
สัมผัสฟนนาน 100 ชัว่โมง แตทัง้นีใ้นผูปวยจริงจะขึ้นอยูกับวิธีใชยาดวย Meurman และ  Murtomaa
(1986) กลาววาฟนจะไมสึกกรอนถาผูนั้นมอัีตราการไหลของนํ้ าลายที่เปนปกติ  ยกเวนกรณีที่
วติามนิซีสัมผัสกับผิวฟนโดยตรง เชน การเคีย้ววติามินซีหลายๆเม็ดเปนประจํ าทุกวัน (Guinta,
1983)
                ยาแอสไพริน (aspirin) เปนยาแกปวดที่ใชกันแพรหลาย รูปแบบเม็ดสํ าหรับเคี้ยว
(chewable  tablet) สามารถทํ าใหฟนสึกกรอนได ซึ่ง Sullivan และ Kramer (1983) พบใน
ผูปวยเด็กที่เปนโรคขออักเสบ  (juvenile  rheumatoid  arthritis)   และไดรับยาเม็ดสํ าหรับเคี้ยวทุก
วนัเปนระยะเวลานาน
               นํ้ ายาบวนปากตอตานการกอตัวของหินนํ้ าลายที่มีสวนผสมของเอธิลีนไดอะมีนเตตรา-
อะซิติกแอซิด  (ethylenediaminetetraacetic acid หรือ EDTA)  บางยี่หอมีคุณสมบัติเปนกรด  ที่มี
จ ําหนายอยูมีคาความเปนกรดดางตัง้แต   3.4-8.3  ซึง่การทดลองทางหองปฏิบัติการของ  Rytomaa  
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และคณะ (1989) พบวานํ ้ายาบวนปากชนิดนี้ทํ าใหฟนสึกกรอนไดหลังจากสัมผัสฟนนานอยางนอย
2 ชัว่โมง

             4.3  ปจจยัจากอาหารและเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เปนกรด
               Darby  (1892)   และ   Miller  (1907)  ไดเปนผูริเร่ิมศึกษาผลกระทบของอาหารและ
เครือ่งดื่มที่มีฤทธิ์เปนกรดตอผิวเคลือบฟน   ซึง่ในปจจุบันไดรับความสนใจมากที่สุด (Zero, 1996)
เมือ่เปรียบเทียบกับสาเหตุอ่ืน
               ผลของกรดในอาหารและเครื่องดื่มที่นํ ามาพิจารณาคือ
               1.  คาความเปนกรดดาง
               ถาคาความเปนกรดดางมคีาตํ ่า  หมายถึง  มีความเปนกรดสูง   เมือ่ใหสารละลาย
นัน้ๆมคีวามเขมขนของกรดคงที่ เมื่อสัมผัสฟนจะทํ าใหแรธาตุที่เปนสวนประกอบของฟนสลายออก
จากผวิเคลือบฟนไดมาก     ปกติคาความเปนกรดดางวกิฤต ิ (critical  pH)   ที่สามารถทํ าใหแรธาตุ
ในผิวเคลือบฟนสลายคือ 5.5 ซึง่ท ําใหเกิดฟนผุไดเนื่องจากไฮดรอกซีอะพาไทท (Hydroxyapatite)
สลาย      ในขณะทีค่าความเปนกรดดางที่สามารถทํ าใหเกิดฟนสึกกรอนไดจะตํ่ ากวา  4.5  เนื่องจาก
ท ําใหทั้งไฮดรอกซีอะพาไททและฟลูอออะพาไทท  (Fluorapatite) สลาย  (Thylstrup and Fejerskov
, 1986)
               คาความเปนกรดดางเปนสวนหนึง่ของการพิจารณา  เพราะการที่กรดจะทํ าใหฟน
สึกกรอนไดจะขึ้นกับปจจัยอื่นอีกหลายอยาง   กรดตางชนิดกันที่มีคาความเปนกรดดางเทากัน  การ
ท ําลายผิวเคลือบฟนจะไมเทากัน    เชน    ผลการศกึษาของ Imfeld  (1983)   พบวากรดฟอสฟอริกที่
มคีาความเปนกรดดาง  2.5  ท ําใหฟนสึกกรอนมาก      ในขณะที่คาความเปนกรดดาง  3.25  ทํ าให
ฟนสกึกรอนนอยมาก  สวนกรดแลคติกที่มคีาความเปนกรดดาง 4 ท ําใหฟนสึกกรอนใกลเคียงกับ
กรดฟอสฟอริกที่มคีาความเปนกรดดาง  2.5

2. อุณหภูมิ
               เร่ิมตนจากรายงานการศึกษาของ  Gray (1962)  ซึง่อางวาปฏิกิริยาของการสลาย
ของผวิเคลอืบฟนขึ้นอยูกับการแพร (diffusion) ของกรดที่ไมแตกตัวผานเขาไปยังผิวเคลือบฟน  ซึ่ง
Flim   และ Arends (1977)  de  Rooij  และ Arends (1981) ไดรายงานเพิ่มเติมวาปฏิกิริยาการ
สลายของผวิเคลือบฟนเปนลักษณะเดียวกับปฏิกิริยาเคมีทั่วไป   โดยขึ้นกับอุณหภูมิ  ซึ่งจะชวยเพิ่ม
อัตราการแพรของกรดผานเขาไปยังผิวเคลือบฟน
           Amaechi  และคณะ (1996)   ศึกษาในหองปฏิบัติการโดยนํ าฟนแชในนํ้ าสมค้ันที่มี
อุณหภมูติางกนัจาก  4,20,37  องศาเซลเซียส   พบวาฟนสึกกรอนมากขึ้นเมื่ออุณหภูมิสูงขึ้น
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               สวน  West  และคณะ (2000) ไดทดลองเชนเดียวกัน แตใชกรดซิตริก  กรดแลคติก
กรดมาลิก  กรดฟอสฟอริก  แทนนํ้ าสมค้ัน  และทดลองทีอุ่ณหภูมิ  5,35,60  องศาเซลเซียส ซึ่งไดผล
การทดลองเชนเดียวกัน  คือ กรดทุกชนิดที่นํ ามาทดสอบทํ าใหฟนสกึกรอนมากขึ้นเมื่ออุณหภูมิสูงขึ้น
               นอกจากผลการทดลองทางหองปฏิบัติการ Meurman และ ten Cate (1996)
รายงานผลจากการตรวจฟนนํ้ านมในผูปวยเด็กของประเทศซาอุดิอารเบีย (Saudi-Arabia) ซึ่งเปน
ประเทศในเขตรอน   พบวาเด็กมฟีนสึกกรอนมากทั้งนี้อาจเนือ่งจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เปนกรด
เปนประจํ าและเครื่องดื่มอาจมอุีณหภูมิสูงเนื่องจากอากาศรอน
               จากการศึกษาของ Jarvinen  และคณะ (1992) ดานเพดานปากของฟนตัดบนจะ
เปนต ําแหนงของฟนสึกเนื่องจากอาหารและเครื่องดื่มที่เปนกรดมากที่สุด  เพราะเปนตํ าแหนงแรกที่
สัมผัสกบัอาหารและขณะที่อาหารอยูในชองปาก ล้ินจะดันใหอาหารสัมผัสกับดานเพดานปากของ
ฟนตดับน สวน Smith และ Knight (1984) พบวาฟนทกุตํ าแหนงในชองปากสึกกรอนเนื่องจาก
อาหารได    แตพบมากที่คอฟนดานแกมและดานริมฝปากของฟนบนทุกซี่    สวนฟนลางพบที่ดาน
บดเคี้ยวของฟนและปลายฟน
              เนื่องจากอาหารและเครื่องดื่มที่มีฤทธเปนกรดเปนสาเหตุของฟนสึกกรอนที่ไดรับ
ความสนใจมากที่สุด (Zero,1996) จงึมกีารศึกษาทั้งทางคลีนิก สัตวทดลอง และหองปฏิบัติการ
เชน

การศึกษาทางคลินิก
1.  การทดลองทางคลินิก

        ปจจุบันการศึกษาผลของอาหารและเครื่องดื่มที่มีฤทธเปนกรดตอฟนที่อยูในชองปาก
ของมนุษยนัน้ท ําไมไดเนื่องจากผิดจริยธรรม   ดังนั้นจงึพบมรีายงานเพียงสวนนอยในระยะเวลาที่
ผานมา  คือ
        การศึกษาของ  Thomas (1957) เพือ่ดูการเปลี่ยนแปลงดานริมฝปากของฟนตัดบนทาง
คลินกิและทางกลองจุลทรรศนดวยการใชวัสดุพิมพปากชนดิคอลลอยดจ ําลองฟน (colloidion
replica technique) ภายหลังจากใหอาสาสมัครซึ่งเปนนกัศกึษาทนัตแพทยและนักเรียนผูชวย
จ ํานวน  3  กลุม  กลุมละ  20  คน  ด่ืมเครื่องดื่ม  3  ชนิดทีม่ฤีทธเปนกรด  ไดแก  นํ้ าสมค้ัน  นํ้ าสม
เกรปฟรุตคั้น  (grapefruit  juice) นํ้ าอัดลมยี่หอโคลา  โดยในแตละกลุมแบงเปนกลุมยอย  4 กลุม
กลุมละ  5  คน   ใหด่ืมปริมาณที่ตางๆกนัคอื  6,12,18,24  ออนซตอวัน  พบวานํ้ าสมค้ันทํ าใหฟน
สึกกรอนนอยทีสุ่ด การเปลี่ยนแปลงของผิวเคลือบฟนจากการตรวจทางคลินิกเริม่จากมีลักษณะดาน
ไมมนัแวว    จนถึงเปนสีขาวขุนเหมือนชอลก    ซึ่งพบลกัษณะการเปลี่ยนแปลงของผิวเคลือบฟนมาก
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จนเปนสีขาวขุนเหมือนชอลกเพยีง 2 คน คือ  คนทีด่ื่มนํ ้าสมเกรปฟรุตคั้น 24  ออนซตอวัน  1  คน
และคนที่ด่ืมนํ ้าอัดลมยี่หอโคลา  24 ออนซตอวัน  1 คน     สวนการศกึษาทางกลองจุลทรรศนพบวา
ผิวเคลือบฟนเริม่มกีารเปลี่ยนแปลงในสัปดาหที่ 4 ของการทดลอง
        การศึกษาทางคลินิก  Thomas  (1957)    พบวามปีจจัยหลายอยางที่มีผลตอการเกิด
ฟนสึกกรอน เชน  วธิกีารดื่ม  ตํ าแหนงของผิวฟนที่สัมผัส  ระยะเวลาที่สัมผัส  คุณภาพของนํ้ าลาย
เปนตน   ซึ่งท ําใหมคีวามตางกันในแตละคน
        การศึกษาของ  Stabholz  และคณะ  (1983)  ไดทดลองใหเด็กดื่มนํ้ าสมค้ันวันละ  100
มิลลิลิตร       เฉพาะในวันที่ไปโรงเรียนนาน  12-18   เดือน    เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมซึ่งไมไดด่ืม
นํ ้าสมค้ันในวนัทีไ่ปโรงเรียน   พบวากลุมทดลองมีฟนสึกกรอนมากกวากลุมควบคุมเล็กนอย

2.  รายงานผูปวย
Stafne  และ  Lovestedt  (1947)   ศึกษาผูด่ืมนํ้ ามะนาวเปนประจํ าเพื่อตองการผลการ

รักษาของนํ้ ามะนาว เชน ลดอาการเจ็บคอ  เปนตน บางคนเกดิฟนสึกกรอนมากหลังจากดื่ม 3 เดือน
ในขณะทีบ่างคนเกิดฟนสึกกรอนนอยกวาหลังจากดื่ม  1  ป     ซึ่ง  Stafne  และ  Lovestedt  (1947)
คิดวาเพราะคณุภาพของนํ้ าลายแตละคนตางกัน และการดื่มระหวางมื้อยิ่งเปนปจจัยสํ าคัญของการ
เกิดฟนสึกกรอน

Allan  (1967)   รายงานการพบผูปวยที่มีฟนสึกกรอนมาก 4 คน  ซึง่เกีย่วของกับการดื่ม
นํ ้ามะนาวจากผลของมะนาวโดยตรง

High  (1977)   รายงานผูปวย  1  คนซึ่งมีฟนสึกกรอนมาก  เนื่องจากดื่มนํ้ าอัดลมโคลา
ดวยการอมนํ ้าอดัลมไวในปากใหฟองหมดกอนกลืน   ทํ าใหกรดสัมผัสผิวฟนเปนเวลานาน
        Mackie  และ Hobson (1986) พบผูปวยเด็กฟนสึกเนื่องจากอมกลั้วนํ้ าสมไวในปาก
กอนกลนื   และ Harrison  (1991)  พบฟนสึกเนื่องจากพฤติกรรมเดียวกันแตเปนนํ้ าอัดลมโคลา

Gray  และคณะ (1998) พบผูปวยฟนสึกกรอนซึ่งมีประวัติทํ าหนาที่ชิมไวนในโรงงาน
ผลิตไวนอยางนอย 20  ขวดตอวัน  เปนเวลา 10 ป

3.  การศกึษาทางระบาดวิทยา
Linkosalo  และ  Markkanen  (1985) ไดศึกษาเปรียบเทียบกลุมที่รับประทานอาหาร

มงัสวรัิติ   และกลุมควบคุมซึ่งมีอายุและเพศเดียวกัน พบวากลุมควบคุมไมเกิดฟนสึกกรอน  ในขณะ
ทีก่ลุมมงัสวรัิติเกิดฟนสึกกรอน 75%  ปจจัยสงเสริมสํ าคัญที่สุดคือ  ความถี่ในการรับประทานอาหาร
ผลไม   และเครื่องดื่มที่มีรสเปร้ียว
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 Jarvinen   และคณะ  (1991) พบวาการรับประทานผลไมที่มีรสเปร้ียวมากกวา 2 คร้ัง
ตอวัน   การดื่มเครื่องดื่มที่มีรสเปร้ียวทุกวัน   และการดืม่เครื่องดื่มบํ ารุงกํ าลังอยางนอยสัปดาหละ 1
คร้ัง   มีผลทํ าใหฟนสึกกรอน

4.  การทดลองในสภาวะจํ าลองภายในชองปาก  (in  situ  model)
Gedalia  และคณะ (1991) ศึกษาการสกึกรอนของฟนเหตุจากนํ้ าอัดลม  และผลของ

นํ ้าลาย ผลิตภณัฑจากนม ตอการสะสมแรธาตุกลับคืนที่ผิวเคลือบฟน  โดยการตัดฟนเปนชิ้นบางๆ
และฝงในสวนเพดานปากของฟนปลอม  แลวนํ าไปแชในนํ้ าอัดลม พบวาผิวเคลือบฟนมีความแข็งผิว
ลดลง   แตหลังจากที่เอาไปแชในนม 1 ชั่วโมง  หรือใหอาสาสมัครเคี้ยวชีส  5 นาที หรือสัมผัสกับ
นํ ้าลายในชองปากนาน 1 ชั่วโมง   ทํ าใหความแข็งผิวของผิวเคลือบฟนเพิ่มข้ึนได

West  และคณะ  (1998)   ไดศึกษาการสึกกรอนของฟนเหตุจากนํ้ าสมค้ัน  โดยนํ าฟน
ฝงกลางเพดานปลอมเรซินอะคริลิก      แลวใหอาสาสมัครใสเวลาทํ างานจาก  9.00-17.00 น.   และ
จบินํ ้าสมค้ันปริมาณ   250  มิลลิลิตร  นาน 10 นาที วันละ 4 คร้ัง  และถอดเพดานปลอมออกขณะ
รับประทานอาหารกลางวัน  ใชเวลาทดลอง 15 วัน   ใชเครือ่งวดัความหยาบผิว  (profilometer)  วัด
ฟนทีฝ่งกลางเพดานปลอมพบวาฟนสกึกรอน แตนอยกวาการสึกกรอนของฟนที่ทํ าในหองปฏิบัติการ
10 เทา   เนื่องจากผลของนํ้ าลายในชองปาก

การทดลองในสัตวทดลอง
Bieri   และคณะ  (1946)  ไดใหสุนัข   ลิง   หนู  เลียนํ ้าผลไมที่มีรสเปร้ียวตางๆ พบวา

นํ ้าแครนเบอรี่  (cranberry  juice)  ทํ าใหฟนสึกกรอนมากที่สุด
Sorvari  และคณะ (1996) ไดใชหนทูดลองเพื่อดูฟนสึกกรอนรวมกับฟนสึกเหตุบดเคี้ยว

โดยใหหนูเลียเครื่องดื่มบํ ารุงกํ าลังที่มีคาความเปนกรดดาง  3.2  รวมกบัอาหารนุมและอาหารหยาบ
พบวาเครื่องดื่มบํ ารุงกํ าลังรวมกับอาหารหยาบทํ าใหหนูฟนสึกมากกวาหนูที่กินเครื่องดื่มบํ ารุงกํ าลัง
รวมกับอาหารนุม   Sorvari  และคณะ  (1996) ใหเหตุผลในการเลือกสัตวทดลองวาสามารถควบคุม
ชนดิของอาหารได   แตการทดลองในมนุษยจะควบคุมไดยากและปจจุบันคิดวาผิดจริยธรรม

การทดลองในหองปฏิบัติการ
Rytomaa  และคณะ (1988) ใชเครือ่งวดัความหยาบผิววัดความลึกพื้นผิวฟนที่สึกกรอน

พบวานํ ้าอดัลมโคลา   นํ้ าอัดลมรสสม   เครื่องดื่มบํ ารุงกํ าลัง   ทํ าใหฟนสึกกรอนมาก   สวน
ไดเอทโคลา   นํ้ าสมค้ัน    ท ําใหฟนสึกกรอนนอย    ในขณะที่เบียร   กาแฟ    นม    นํ ้าโซดา   โยเกิรต
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รสสตรอเบอร่ี  ไมทํ าใหเกิดฟนสึกกรอน
Grobler  และคณะ (1989) วดัปริมาณของแคลเซียมที่สลายออกมาจากผิวเคลือบฟน

หลงัจากทีแ่ชฟนในผลไมสับละเอียดนาน  40  นาที  พบวาเอพริคอท  (apricot)  ทํ าใหฟนสึกกรอน
มาก   องุนและฝรั่งทํ าใหฟนสึกปานกลาง   แอปเปลและสมทํ าใหฟนสึกนอยที่สุด

Meurman  และคณะ (1990) ศึกษาฟนสกึกรอนโดยใชเครื่องวัดความหยาบผิววัดความ
ลึกของรอยสกึ   และวัดความแข็งผิวของผิวเคลือบฟน   พบวาเครื่องดื่มที่มีกรดมาลิกเปนสวน
ประกอบ   ทํ าใหฟนสึกกรอนนอยกวาเครื่องดื่มที่มีกรดซิตริกเปนสวนประกอบ

Brunton   และ   Hussain  (2001)       ศึกษาเปรียบเทียบการสกึกรอนของฟนเหตุจาก
ชาดํ าและชาสมุนไพร     โดยใชเครื่องวัดความหยาบผิววัดรอยสึก       พบวาชาทัง้สองชนิดนี้ทํ าให
ฟนสึกกรอนได   และชาสมนุไพรท ําใหฟนสึกกรอนมากกวาชาดํ า 5 เทา

Tong  Bee  Mok  และคณะ  (2001)   ศึกษาเปรียบเทียบการสกึกรอนของฟนเหตุจาก
ไวนแดง   ไวนขาว  และแชมเปญ   ซึ่งมีกรดทารทารกิเปนสวนประกอบ  โดยวัดการสึกภายใตกลอง
จลุทรรศน  (stereoscopic  microscopy)   พบวาไวนขาวทํ าใหฟนสึกกรอนมากที่สุด    และฟนจะ
สึกกรอนมากขึ้นเมื่ออุณหภูมิสูงขึ้นจากอุณหภูมิหองเปน 37 องศาเซลเซียส

จะเหน็วาการศกึษาตางๆที่ผานมาจากอดีตถึงปจจุบัน สวนใหญศึกษาผลของเครื่องดื่ม
ทีม่ฤีทธเปนกรด  เชน  นํ้ าผลไม   นํ้ าอัดลม  ไวน   ชาสมุนไพร  หรือผลไมที่มีรสเปร้ียวตางๆ  ในขณะ
ที ่ Smith  และ Knight  (1984) คิดวาอาหารมังสวิรัติ  (vegetarians) และอาหารของชาวเอเซียสวน
หนึง่ทีน่ยิมมงัสวรัิติ  สวนใหญรับประทานผักและผลไมสด   รวมทั้งอาจมีอาหารรสเผ็ด   และอาหาร
ดองเปนสวนประกอบอาจมีผลตอฟนสึกกรอนได   Kidd  และ  Smith (1993)  คิดวาอาหารของชาว
อินเดยีซึง่มรีสเผ็ด  อาจจะทํ าใหฟนสึกกรอนไดโดยตรง หรืออาจรวมกับผลทางออมในการทํ าให
ระคายเคอืงกระเพาะอาหาร  และเกิดอาการสํ ารอกกรดจากนํ้ ายอยในกระเพาะอาหารเขาสูชองปาก
ไดดวย   ซึ่งในปจจุบันยังไมพบรายงานการศึกษา

5.   ความสัมพันธของฟนสกึกรอนและรูปแบบการดํ าเนินชีวิต  (lifestyle)
ปจจยัภายนอกและภายในรางกายเปนสวนหนึ่งที่อาจทํ าใหฟนสึกกรอนได  แตในผูปวย

บางคนอาจพบวามฟีนสึกกรอนที่รุนแรง       เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยคนอื่นที่สัมผัสกับสาเหตุฟน
สึกกรอนทีค่ลายกัน   สวนหนึ่งอาจเพราะนิสัย   รูปแบบการบริโภคอาหาร   การเอาใจใสดูแลสุขภาพ
ชองปากที่ผิดวิธี

1.  พฤติกรรมการบริโภค  (behavioral  factors)
พฤติกรรมการบริโภคที่ผิดปกติ   สงผลใหกรดสัมผัสกับผิวฟนไดนานมากขึ้น     เชน
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การบริโภคนํ้ าผลไมหรือเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เปนกรดกอนนอน   โดยเฉพาะในเด็กเล็ก (Millward  et al.,
1994; Smith and Shaw, 1987)  การอมนํ ้าอดัลมคางไวในปากและทํ าใหเปนฟองกอนกลืน  (High,
1977; Harrison  and  Roder, 1991)   การใชหลอดดูดนํ้ าอัดลมและใหหลอดอยูระหวางฟนและ
ริมฝปากทํ าใหกรดสัมผัสกับดานริมฝปากของฟนตัด  (Mackie and Hobson, 1986)  การบริโภค
อาหารที่มฤีทธิ์เปนกรดปริมาณมากและเปนประจํ าทุกวัน  (Jarvinen  et al.,1991)

2.  วธิกีารดูแลสุขภาพรางกาย  (healthier  lifestyle)
ปจจุบันนี้ประชากรสนใจการดแูลสุขภาพรางกายกันมากขึ้น   การสงเสริมการออก

ก ําลงักาย  การเนนเรื่องบริโภคผักผลไม  ซึ่งการออกก ําลงักายทํ าใหรางกายสูญเสียเหงื่อ และ นํ้ า
รวมทัง้อัตราการไหลของนํ้ าลายลดลง   ทํ าใหมีผูบริโภคเครื่องดื่มบํ ารุงกํ าลัง   หรือนํ้ าผลไมมากขึ้น
จงึเพิม่ความเสีย่งในการเกิดฟนสึกมากขึ้นกวาเดิมเปน 2 เทา  (Jarvinen  et al., 1991)  และจาก
การศึกษาของ  Clark  และคณะ  (1989) พบวาในผูทีอ่อกกํ าลังกายมากๆ  อาจทํ าใหเสี่ยงกับการ
สํ ารอกอาหารและกรดจากกระเพาะอาหารได

3.  การควบคุมนํ้ าหนักรางกาย  (dieting)
ในกลุมผูควบคุมนํ้ าหนักมักจะมีผลไมและนํ้ าผลไมซึ่งสวนใหญมีรสเปร้ียวอยูใน   

ตารางของอาหารประจํ าวัน   และในปจจุบันยังมีแนวโนมการบริโภคชาสมุนไพร  (herbal  tea)  เพิ่ม
ข้ึน   ซึง่ยีห่อที่มีวางจํ าหนายสวนใหญมีคาความเปนกรดดางที่ต่ํ าเฉลี่ย 3.15-3.78  (Phelan and
Rees, 2003)

4.  วธิกีารทํ าความสะอาดชองปาก  (oral  hygiene  practice)
ฟนสกึกรอนจะเกิดในบริเวณที่ไมมีคราบจุลินทรีย   (plaque  free)   (Kelly  and

Smith, 1988)  ดังนัน้ต ําแหนงใดในชองปากที่เขาทํ าความสะอาดไดงายจะมีแนวโนมที่จะเกิดฟน
สึกกรอนไดมากกวา   และจากหลายการศึกษา  (Davis  and  Winter, 1980; Kelly  and  Smith,
1988)    ไดแสดงใหเห็นวาถาแปรงฟนทันทีภายหลังจากฟนสัมผัสกับผลไมและเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เปน
กรดจะยิ่งเรงใหฟนสึกเร็วขึ้น

สวนวธิีการทํ าความสะอาดฟนซึง่ทนัตแพทยใชผงขัด  (abrasive  material)   พบวา
ในแตละครั้งที่ขัดทํ าใหผิวเคลอืบฟนสึกไดหลายไมครอน  (Vrbic  and  Brudevold, 1970)   และ
เพิม่ความไวตอการเกิดฟนสึกกรอนได   เพราะผิวเคลือบฟนสวนนอกสุดที่มีการสะสมของฟลูออไรด
(outer  fluoride-rich  surface  layer)  ถูกขัดออกไป

6.  การทดสอบความแข็ง  (hardness)   ของวัสดุ
การทดสอบความแข็งของวัสดุสามารถทดสอบไดหลายวิธี     ซึ่งมวีตัถปุระสงคของการ
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ทดสอบและการนํ าไปใชงานแตกตางกัน   แบงเปน
1.  ความสามารถในการนํ าไปตกแตงดวยเครื่องจักร  (machinability)

 2.  การทดสอบการเสียดสี  (wear  hardness  test)
3.  การทดสอบการขีดขวน  (scratch  hardness  test)

 4.  การทดสอบการสะทอนกลับ  (rebound  hardness  test)
5.  การทดสอบการกดรอยบุม  (indentation  hardness  test)

การทดสอบความแข็งผวิของวสัดุในทางทันตวัสดุศาสตร นยิมใชเครื่องวัดความแข็ง
(hardness  tester)  กดใหเกิดรอยบุม  และความแขง็ผิวที่ไดหมายถึง ลักษณะของวัสดุที่แสดงความ
ตานทานตอการถูกกดจากหัวกดที่ใหแรงขนาดตางๆกัน   แตไมใชกายภาพสมบัติ   คาความแข็งผิว
ไดจากการค ํานวณแรงที่ใชในการกดหารดวยพื้นที่ที่ถูกกด ถาวัสดุใดมีความแข็งผิวมากจะถูกกดได
นอย    ความลกึหรือพื้นที่ที่ถูกกดจะมีขนาดเล็ก

การทดสอบกดรอยบุมมีหลายวิธี ข้ึนอยูกับลักษณะของหัวกด ลักษณะของวัสดุทดสอบ
และแรงที่ใช

วธิีวิคเกอรส  (Vickers  method)
เหมาะสํ าหรับทดสอบความแขง็ผวิของวัสดุที่มีขนาดเล็กและเปราะ หัวกดที่ใชทํ าดวย

เพชรรูปปรามิดดานเทา   ยอดปรามิดทู  มุมระหวางแตละดานมีคาเทากับ 136๐   สวนความลึกของ
หวักดมคีาประมาณหนึ่งสวนสี่ของเสนทแยงมุม   ดังแสดงในภาพประกอบ 1   การค ํานวณคาความ
แขง็ผวิคอื  อัตราสวนระหวางแรงที่ใชทดสอบตอพื้นที่ผิวเอียงของรอยบุม   ซึ่งใชความยาวของเสน
ทแยงมมุทั้งสองเสนซึ่งวัดภายใตกลองจุลทรรศน

                                                                                                                               
สูตรที่ใชในการคํ านวณคือ   HV = 1.854 (F/D2)
F    หมายถึง  แรงทีใ่ชกด   มีหนวยเปนกิโลกรัม
D   หมายถึง  ความยาวของเสนทแยงมุมของรอยกดบนพื้นผิว   มีหนวยเปนมิลลิเมตร

                                                    
     ภาพประกอบ  1  แสดงลกัษณะหนาตัดของหัวกดและรอยกดทดสอบความแข็งผิวชนิดวิคเกอรส
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คาความแข็งผิวของผิวเคลือบฟนมนุษยจากการทดสอบกดรอยบุมดวยวิธีวิคเกอรสมีคา
เฉลี่ย  270-360  VHN  (Gatierrez - Salazar  and  Reyes - Gasga, 2003)   คาความแข็งผิว
เคลอืบฟนทีต่างกนัเนื่องจากสวนประกอบทางเคมีของผิวเคลือบฟน   การเตรียมตัวอยางฟน  การใช
แรงกดทดสอบ   รวมทั้งความผิดพลาดของการอานคาความยาวเสนทแยงมุมของรอยกด

7. การวดัความลกึของรอยสึกกรอนบนผิวฟนโดยใชเครื่องวัดความหยาบผิว (profilometer)
เครือ่งวัดความหยาบผิว ใชเข็มวัด (Styrus) ทีติ่ดอยูกับเครื่องมือลากผานพื้นผิวที่

ตองการวัด   แสดงผลเปนเสนรอยลาก  (Profile)  แบบสองมติิของพื้นผิวที่เข็มวัดลากผาน  แสดงคา
ระดบัความสูงตํ่ าของการวัดเปนหนวยไมโครเมตร

ความหมายของพารามิเตอรทีใ่ชประกอบการวัดผล  คือ
Rmax  (Maximum  height  of  the  profile)  หมายถงึ  คาที่วัดจากการลากเสนตรง

สองเสน ผานจุดสูงสุดและตํ่ าสุดของรอยลาก แลววดัระยะหางระหวางเสนทั้งสอง หนวยเปน
ไมโครเมตร   ลักษณะดังภาพประกอบ  2

        Rmax

              ภาพประกอบ  2   แสดงคา  Rmax  ทีว่ดัจากการลากเสนตรงสองเสนผานจุดสูงสุดและ
                                         ต่ํ าสุดของรอยลาก
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วตัถุประสงคของงานวิจัย
1.  ศึกษาเปรยีบเทียบการเปลี่ยนแปลงของผิวเคลือบฟนเหตุจากนํ ้าสมค้ันบริสุทธิ์     

แกงสมและองุนดอง  (อาหารตัวอยางของคนไทยที่มีรสเปร้ียว)
2.  ศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของผิวเคลือบฟน   เนือ่งจากการเปลี่ยนแปลง

อุณหภูมิของอาหาร
              3.  ศึกษาอทิธพิลของอาหารชนิดตางๆ  และอิทธิพลรวมของอาหารและอุณหภูมิตอการ
เปลี่ยนแปลงของผิวเคลือบฟน
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