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ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง

พันสึก (tooth wear) เป็นคำที่ใช้กันรวม ๆ ของการสูญเสียเนือเย่ือของพันมากกว่าสภาวะปกติไม่ว่า 
เกิดจากสาเหตุใดก็ตาม อันได้แก่ การสบสึก (attrition) การสึกเสียดสี (abrasion) และการสึกกร่อน 
(erosion) 14

พันสึกกร่อน (dental erosion) เป็นการสึกของพัน ท่ีเกิดจากกระบวนการทางเคมี แบบค่อยเป็นค่อย 
ไป โดยไม่สัมพันธ์กับเชือแบคทีเรีย หรือคราบจุลินทรีย์ (plaque)15'16 มีรายงานพบพันสึกกร่อนประมาณ 
ร้อยละ 11 ของพันสึกพังหมด'7 ลักษณะทางคลินิกท่ีบ่งชีถึงพันสึกกร่อน ได้แก่ ผิวพันมน ลักษณะทาง 
กายวิภาคของพันในด้านน้ันไม่ชัดเจน ถ้าเกิดกับผิวพันด้านริมบปาก จะพบว่าสันหลัก ร่องหลัก
(developmental ridge and groove) จางหายไป เม่ือพันสึกกร่อนมากขึ้นจะพบผิวพันเรียบและเป็นมัน
วาว ดังรูปท่ี 2.1 ส่วนการสบสึกนั้นจะมีการสึกของปมพัน (cusp tip) ขอบด้านตัด (incisal edge) ของพัน 
หรือผิวพันด้านเพดานปาก และมีความสัมพันธ์กับตำแหน่งการสบพันจากพันคู่สบ แต่การสึกกร่อนจะ
ไม่สัมพันธ์กับตำแหน่งที่มีการสบพัน ส่วนการสึกเสียดสี มักพบพันสึกเป็นร่องรูปตัว วี ท่ีบริเวณคอพัน 
ต่างจากการสึกกร่อนที่จะพบเป็นร่องมนตืน ๆ 18

รูปท่ี 2.1 ลักษณะพันสึกกร่อน พันมีลักษณะผิวมน สันหลัก ร่องหลักหายไป ผิวพันเรียบแสดงถึงพันสึก
กร่อนรุนแรง



6

ปีนสึกกร่อนเริ่มมีผู้สนใจศึกษาตั้งแต่ต้นศตวรรษที่!919 และการศึกษาเชิงระบาดวิทยาจากตัว
อย่างฟินท่ีถูกถอน (extracted teeth) โดย Sognnaes และ คณะ20 พบปีนสึกกร่อนร้อยละ 18 โดยเกิด^'บฟิน 
ตัดมากท่ีสุด Lussi และคณะ ไต้ศึกษาระบาดวิทยาของปีนสึกกร่อนในประชากรผู้ใหญ่ชาวสวิส พบปีน 
สึกกร่อนทางต้านริมIIปากประมาณร้อยละ 20 และมีความสัมพันธ์กับการบริโภคนํ้าผลไม้21 จากการ
สำรวจสภาวะทันตสุขภาพในเด็ก (National Survey of Child Dental Health) ที่ประเทศอังกฤษในปี ค.ศ. 
1993 ซ่ึงมีการประเมินปีนสึกกร่อนท้ังในปีนนานมและปีนถาวร พบปีนสึกกร่อนร้อยละ 52 ของเด็ก
อายุ 5-6ปี และร้อยละ 25 ในเด็กอายุ 11ปี ตามลำดับ22

มีผู้ทำการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปีนสึกกร่อนกับสถานะทางเศรษฐกิจ และสังคม โดย 
Millward และ คณะ23 ศึกษาในเด็กอายุ 4-5 ปี พบว่าปีนสึกกร่อนมีความสัมพันธ์ทางตรงกับสถานะทาง 
เศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงต่างจากการศึกษาของ Milosevic และคณะ24 ที่ศึกษาในเด็กอายุ 14 ปี พบว่าปีนสึก 
กร่อนเป็นสัดส่วนผกผันกับสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม

สาเหตุของฟันสึกกร่อน

มีหลายป็จจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับปีนสึกกร่อน เช่นการบริโภคอาหารท่ีมีฤทธิ]เป็นกรด ได้แก่ ผล 
ไม้'ท่ีมีรสเปร้ียว เครื่องด่ืมประเภทท้ัาผลไม้จำพวกนามะนาว นาส้ม นาองุ่น หรือนาอัดลม ตลอดจน 
อาหารหมักดอง25 29 เครื่องด่ืมจำพวกแอลกอฮอลล์30 หรือบริโภคอาหารลดนํ้าหนัก ซ่ึงประกอบด้วยผัก
สด อาหารพวกเส้นใย ผลไม้ และเคร่ืองดื่มนาผลไม้3, ตลอดจนน่ําอัดลมประเภท ไดเอ็ด โคล่า (diet 
cola) กีมีรายงานว่าทำให้เกิดปีนสึกกร่อนไต้เช่นกัน32

นอกจากชนิดของอาหารและเครื่องดื่มแล้ว ความรุนแรงของปีนสึกกร่อน ยังมีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมและความถี่ในการบริโภคอีกด้วย เช่นมีรายงานปีนสึกกร่อนอย่างรุนแรงในเด็กเล็กที่ดูดนาผล 
ไม้จากขวดนมเป็นประจำ33 ตลอดจนมีรายงานถึงการด่ืมนาผลไม้มากกว่า 2 คร้ังต่อวัน ด่ืมนาอัดลมมาก 
กว่า 4-6 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือด่ืมเคร่ืองด่ืมเกลือแร'มากกว่าสัปดาห์ละครัง จะมีความเส่ียงต่อการเกิดปีนสึก 
กร่อนมากกว่าคนท่ีไม่มีพฤติกรรมตังกล่าว34

การไต้รับยา หรือการรักษาทางการแพทย์ เป็นอีกปีจจัยที่ทำให์ปีนสึกกร่อน โดยเฉพาะอย่างย่ิงยา 
ท่ีมีฤทธิ'เป็นกรด เม่ือนำมาใช้รักษาผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน สามารถทำให้เกิดปีนสึกกร่อน เช่น ยาใน 
กลุ่มวิตามินซี35-36 แอสไพริน ล้าผู้ป่วยใช้เป็นประจำ และเคี้ยวเม็ดยาก่อนกลืน37

ผู้ป่วยท่ีไต้รับการฉายรังสีเพ่ือรักษาเนืองอกบริเวณศีรษะและลำคอ และผู้ป่วยที่ไต้รับยากล่อม
ประสาท ยาต้านสุทธิของฮีสตามีน ยาแก้คล่ืนเหียนอาเจียน ยารักษาโรคพาร์กินสัน หรือยากลุ่มอ่ืน ๆ ท่ี 
ทำ'ให้เกิดภาวะปากแห้ง(xerostomia)SJ'lลายน้อย อาจเป็นปิจจัยเสริมให้เกิดสภาวะปีนสึกกร่อนไต้38-39 

โรคทางระบบหลายโรค หรือความผิดปกติของสภาวะทางจิตใจ (Systemic disorders and 
Psychosomatic disorders) ทำให้เกิดการอาเจียนเป็นประจำ เช่น โรคกระเพาะอาหารอักเสบ หญิงมีครรภ์ 
ที่มีภาวะการอาเจียนมากเกินไป (hyperemesis gravidarum) ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของระบบทางเดิน
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อาหารที่ทำให้เกิดการสำรอกเป็นประจำ ความผิดปกติทางจิตที่เกี่ยวเองกับภาวะอยากอาหาร เช่น 
anorexia nervosa, bulimia nervosa และ การอาเจียนเน่ืองจากภาวะเครียด ภาวะเหล่าน้ีจะชักนำเอา
กรดในทางเดินอาหารออกมา ทำให้ฟันสึกกร่อน39'40 การอาเจียนบ่อยๆ มากกว่าสัปดาห์ละครั้ง หรือมี 
อาการชื่น ๆ เก่ียวกับระบบท่างเดินอาหาร เช่น เสีกเปรียวปาก การเรอ ปวดห้อง ปวดจากแก๊สใน 
กระเพาะ มากกว่าสัปดาห์ละครั้ง มีอิตราเก่ียงต่อฟันสึกกร่อนมากกว่าผู้ที่ไม่มีอาการดังกล่าว34

ลนงานในโรงงานอุตสาหกรรม ที่ใช้กรดอินทรีย์ และกรดอนินทรีย์ในกระบวนการผลิต พบว่าอาจ 
มีฟันสึกกร่อนโดยเฉพาะบริเวณฟันหน้าบน ทั้งนี้เนื่องมาจากไอระเหยของกรดเหล่านั้นในระหว่างการ

o  i l l - 4 4ทำงาน
นอกจากสาเหตุที่ไล้กลำวมาแล้วการว่ายนี้าในสระว่ายนี้าที่มีการใช้คลอรีนเป็นสารฆ่าเชื้อโรค 

และไม่ไดัควบคุมค่าความเป็นกรดด่างให้ไดัมาตรฐาน ก็สามารถทำให้ฟันสึกกร่อนไล้3'5,45

ฟันสึกกร่อนจากการว่ายน้ัา

สำหรับฟันสึกกร่อนท่ีมีสาเหตุมาจากการว่ายน้ัา ไล้เริ่มมีผู้ให้ความสนใจ เมื่อไม่นานมานี้มีรายงาน 
การเกิดฟันสึกกร่อนในกลุ่มนักกีฬาว่ายน้ัา ท่ี นิวเจอร์ขี ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 1982 ในจำนวน 
นีบางรายมีอาการเสึยวฟัน5 และไนปี ค.ศ. 1986 ไล้มีรายงานผู้ป่วยอีก 2 รายท่ีมาพบทันตแพทย์ล้วยอาการ 
เสียวฟัน จากการตรวจในช่องปากพบฟันสึกกร่อนโดยท่ัวไปและจากการซักประวัติเพ่ือกำจัดปีจจัย์ท่ีเก่ียว 
ช้องที่อาจก่อให้เกิดฟันสึกกร่อนออก พบว่าผู้ป่วย 2 รายน้ีว่ายน้ัาเป็นประจำ จากการตรวจนั้าในสระท่ีผู ้
ป่วยรายหน่ึงว่ายเป็นประจำ พบว่ามีค่าความเป็นกรดด่าง 2.71 G ab ai44 และ คณะ พบว่าฟันที่สัมผัสกับน ั้า 
ในสระว่ายน้ีาท่ีมีค่าความเป็นกรดด่างต่ํากว่า 3.6 เม่ือคูดวยกล้องธุลทรรศน้อิเล็กตรอนชนิดส่องกราดจะ 
พบ'ลักษณะการสึกกร่อนของผิวเคลือบฟันเป็นเปร่างรวงผ้ึง (honeycom b-like etch pattern)

ในประเทศไทย มีรายงานการพบฟันสึกกร่อนที่มีสาเหตุมาจากการว่ายนี้าครั้งแรกที่จังหวัด 
พิษถ{โลก เม่ือปี พ.ศ. 2538 โดยนักเรียน 3 คน มาขอรับคำปรึกษาจากทันตแพทย์ เก่ียวกับอาการ
เสียวฟัใเ ทันตแพทย์ไล้ทำการตรวจในช่องปาก พบฟันสึกกร่อนอย่างรนแรงบริเวณฟันหน้าบน โดยเด็ก 
เหล่านีไม่มีประวัติการรับประทานอาหาร เครืองคม ยา หรือสัมผัสกับกรคอน ๆ ทีทำให้เกิดฟันสึกกร่อน 
แตพ่บว่าทุกคนให้ประวัติว่าเป็นนักก ีฬาว่ายน้ีาท่ีปีกซ้อมเป็นประจำทุกวัน จากอาการของผู้ป่วย 3 ราย
นีทำให้ วรพันธ์ และ คณะ6 ไล้ทำการสึกษาสภาวะฟันสึกกร่อนของนักกีฬาว่ายน้ี!ในจังหวัด
พิษฉ{โลก พบว่านักกีฬาว่ายน้ีาทุกคนมีอุบัติการณ์เกิดฟันสึกกร่อนท่ีผิวเคลือบฟัน มีความรุนแรงแตกต่าง 
กันในแค่ละคน นอกจากนั้นยังพบว่านำในสระว่ายนำท่ีนักกีฬาปีกซ้อมมีด่าความเป็นกรดด่างต่ํากว่า6.8 

บุญนิตย์ และ คณะ4 ไล้สึกษาความชุกของการเกิดฟันสึกกร่อนในนักกีฬาว่ายน้ีา โดยใช้ดัชนีวัคฟัน 
สึก TWI ของ Smith & Knight47 พบว่านักกีฬาว่ายน้ีามีฟันสึกกร่อนมากกว่าร้อยละ 90 และความ 
รุนแรงของฟันกร่อนช้ืนก ับ จำนวนปีท่ีว่ายน้ีา การสึกษ าน ี้ทำในสระว่ายนี้า 8 แห่ง พบว่ามีสระว่ายน้ีา 
เพียงแห่งเคียวท่ีมีค่าความเป็นกรดด่างมาดรฐานดามช้องบังคับของกรุงเทพมหานคร7 และมีสระว่ายนี้!
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ก ารว ัด ฟ ัน ส ืก  (m easu rem en t o f  tooth w ear)

ฟันสืกเกิดจากหลายสาเหตุร่วมกัน ได้แก่ สบสืก สีกเสียดสี และสืกกร่อน ดังนั้นการบอกว่าเกิดจาก 
สาเหตุใดอย่างเด่นชัดทำได้ยาก1‘‘‘’‘‘"และกระบวนการเกิดฟันสึกเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างช้าๆ กว่าจะ 
เห็นได้ชัดทางคลินิกด้องใช้เวลานาน50 นอกจากนั้นความแตกต่างของแต่ละบุคคล เช่นองค์ประกอบของ 
ฟัน และส่วนประกอบของนั้าลาย ต่างมีอิทธิพลต่อการเกิดฟันสึกด้วยเช่นกัน51 จากปิจจัยท่ีกล่าวมานีทา 
ให็การหาวิธีวัดฟันสืกที่แม่นยำทำได้ยาก

การถึกษาเกี่ยวกับปริมาณการสืกของฟันได้ทำกันมานาน เร่ิมจากปี ค.ศ. 1945 Restarski และ 
คณะ52 ได้นำเอาระบบการวัดฟันสึกที่แบ่งระดับความรุนแรงของการสึกเป็นระบบตัวเลขมาใช้วัดฟันสึก 
ในฟันกรามหนู แด่เนื่องจากดัชนีวัดฟันสึกของ Restarski ใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับความรุนแรงที่
ละเอียดยากต่อการนำไปใช้ ต่อมา McDonald และ Stookey จึงได้ดัดแปลงให้ดัชนีมีเกณฑ์ในการวัคฟัน 
สึกให้ละเอียดห้อยลง เพื่อนำไปใช้วัคฟันสึกในหนูได้ง่ายขึ้น 53 เน่ืองจากดัชนีที่วัดฟันสึกในหนู ไม่
เหมาะสมที่นำมาใช้ในมนูษย์ เพราะลักษณะรุปร่างของฟ้นท่ีแตกด่างกัน แต่ได้ใช้เป็นแนวทางในการ
สf ไงดัชนีท่ี1ใช้’วัดฟันสึก'ในมนูษย์ต่อมา --ร่'

Johnson & Sivers54 ได้อธิบายลักษณะฟันสึกกร่อนทางคลินิก พบว่าฟันสึกกร่อนในระยะเริ่มแรก 
จะเกิดกับผิวเคลือบฟัน ลักษณะผิวฟันจะเรียบ สันหลักของฟันด้านริม่ผิปากจะหายไป ขอบรอบบริเวณที ่
สึกกร่อนมีลักษณะมน ต่างจากการสึกเสียดศีท่ีมีขอบของการสึกคมชัด เมึ๋อสึกกร่อนสึกถึงเนือฟันจะพบ 
ลักษณะผิวมันวาว บางคร้ังอาจพบผิวด้าน ร่วมกับผิวขรุขระ ฃึ่งแสดงถึงการสึกกร่อนอย่างรุนแรง

Eccles 55,54 และ คณะ ได้เสนอดัชนีวัดฟันสึกกร่อน โดยแบ่งความรุนแรงของฟันสึกกร่อนเป็น 3 
ระดับตามระดับความรุนแรงในการสึกกร่อนของเคลือบฟัน เน้ือฟัน และเขานำมาใช้ในการถึกษาเชิง 
สัารวจ (survey study) เก่ียวกับฟันสึกกร่อนท่ีเกิดจากสาเหตุด่าง ๆ เช่น อาหาร เคร่ิองด่ืม การสำรอก 
อาเจียน รวมท้ังฟันสึกกร่อนท่ีเกิดจากกรดในทางเดินอาหาร Tuominen และ คณะ44 ได้นำเอาดัชนีวัดฟัน 
สึกกร่อนนีมาใช้วัดฟันสึกกร่อนของคนทำงานในโรงงานอุตสาหกรรม Linkosalo และ Markkanen31
ถึกษาฟันสึกกร่อนไนผูบริโภคอาหารมังสวิรัต (lactovegetarian diet) ซึ่งในการถึกษานี้ทำการบันทึกฟัน 
สึกกร่อนด้วยแบบจำลองฟันนีนปลาสเตอร์ และภาพก่าย จันทนา อ้ึงรุพักด และคณะ12 ได้นำเอาดัชนี 
ของ Eccle55,54 มาดัดแปลงให้สังเกตได้ง่าย โดยใช้เกณฑ์ความรุนแรงของฟันสึกกร่อนในแนวลึกที่ 
ละเอียดห้อยลง และแบ่งเป็นระดับต่าง ๆได้แก่ ฟันไม่สึกกร่อน ฟันสึกกร่อนในช้ันเคลือบฟันอย่างเดียว 
ฟันสึกกร่อนถึงชั้นเน้ือฟันไม่เกินครึ่งหนึ่งของผิวฟัน ฟันสึกกร่อนถึงชั้นเน้ือฟันเกินครึ่งหน่ึงของผิวฟัน 
และใช้ดัชนีนี้วัดฟันสึกกร่อนในนักกีฬาว่ายนำในสระว่ายนั้าหลายแห่ง เนื่องจากนำในสระบางแห่งไม่

ถึง 4 แห่งท่ีมีค่าความเป็นกรดค่างต่ํากว่า 5.5 (pH 5.5) แต่การว่ายน้ําเปีนประจำในสระว่ายน้ิาท่ีมีค่าความ
เป็นกรดค่างมาตรฐาน จะมีผลต่อฟันสึกกร่อนหรือไม่ด้องทำการถึกษาต่อไป
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Smith & Knight47 ได้เสนอ ดัชนีวัดฟืนถึก (Tooth Wear Index - TWI) มาใช้ในการวิจัย โดยทำ 
การวัคฟืนถึกของฟืนแต่ละซี่ออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านคอฟืน ด้านแด้ม ด้านดัด หรือด้านบดเคียว
และด้านลิ้น อีกทั้งในแต่ละด้านมีเกณฑ์วัคฟืนสืกที่แตกต่างกันไป ดัชนีนีแบ่งฟืนสืกตามระดับความ
รุนแรงเป็น 5 ระดับ และได้หาค่าระดับฟืนสืกในคนปกติของแต่ละกลุ่มอายู โดยใช้ดัชนี TWI ประเมิน 
ฟืนสีกท่ีเกิดจากหลายปีจจัยร่วมกัน เช่น การสบสืก การสืกเสียดสี และการสืกกร่อน ข้อดีของดัชนีน้ื
คือใช้ง่าย รวดเร็ว และสามารถบันทึกการตรวจลงในคอมพิวเตอร์ได้ ดัชนีนี้เป็นที่นิยมใช้ในการ
สืกษาเก่ียวกับฟืนสืกอย่างแพร่หลาย การสำรวจสภาวะทันตสุขภาพในเด็ก (National Survey of Child 
Dental Health) ที่ประเทศอังกฤษในปี ค.ศ. 1993 22 ได ้ใช้ด ัชน ีน้ีด้วย Donachie & Walls57 ได ้นำเอา
ดัชนีวัคฟืนสืก TWI ของ Smith & Knight47 มาใช้วัดฟืนสีกในกลุ่มคนสุงอายู และปรับปรุงให้ละเอียด 
ขืนรวมทั้งปรับปรุงวิธีการวัคฟืนถึกในฟืนที่มีวัสดุอุด

Oilo และ คณะ 58ได้เสนอดัชนีวัดฟืนสีก จำแนกตามความจำเป็นในการรักษา และ ไม่รักษา ซ่ึงดัด 
แปลงมาจากวิธีการประเมินคุณภาพของวัสดุบุรณะฟืนของ Ryge และ คณะ59 ดัชนีน้ีแบ่งระดับความ 
รุนแรงของฟืนสืกเป็น 5 ระดับ มีการนำไปใช้ในการวัดฟืนสืกในมนุษย์ โดยให้ความแม่นยำในการตรวจ 
ระหว่างผู้ตรวจ (inter examiner agreement) สูงมากกว่ารัอยละ 80 แต่ถ้าแบ่งระดับความรุนแรงของฟืนถึก 
เป็นระดับย่อย มากกว่า 5 ระดับ จะลดความแม่นยำในการตรวจระหว่างผู้'ตรวจลงอย่างมากเหลือความ

1 0 » J  ไ  "  V ~
แม่นยำประมาณรัอยละ20 ทังนีเนืองจากเกณฑ์ในการแบ่งระดับย่อยนันจำเพาะมากเกินไป58-6',-61

Lussi38 ได้เสนอดัชนีวัดฟืนถึกกร่อนที่สามารถวัดฟืนถึกกร่อนได้ทั้งทางด้านริมปีปาก ด้านล้ิน 
และด้านบดเคียว และให้เกณฑ์ในการแยกฟืนสีกกร่อนจากฟืนสบสีก วิธีนี้เหมาะสำหรับใช้ในการสืกษา 
เชิงระบาดวิทยา เพราะให้ความแม่นยำในการตรวจของผู้ตรวจ และระหว่างผู้ตรวจ (intra-inter exminer 
agreement) สูง(k = 0.8-1) ดัชนีน้ีใช้ง่ายถ้าฟืนสืกกร่อนถึกถึงเน้ือฟืน แต่ถ้าฟืนสืกกร่อนมีเฉพาะในชั้น 
เคลือบฟืนจะบอกความแตกต่างได้ยาก

ดัชนีที่กล่าวมาทั้งหมดนี้เป็นดัชนีที่วัดฟืนสีกกร่อนในแนวถึก สามารถประเมินฟืนถึกกร่อนได้ง่าย 
เมื่อฟืนสีกกร่อนถึงชั้นเนื้อฟืน แต่ถ้าฟืนสีกกร่อนอยู่ในชั้นเคลือบฟืนเท่านั้น ดัชนีที่กล่าวมานี้จะเกิด 
ปีญหาในเรื่องความแม่นยำในการวัด

ดังนั้นนักวิจัยได้พยายามหาเครื่องมือที่ใช้วัดฟืนสีกกร่อนเชิงปริมาณ(quantitative measurement) 
เพ่ือให้ฃอบุลน่าเชื่อถือมากขึ้น เช่นมีการใช้กถ้อง13ลทรรศน์แสงโพลาไรซ์ ทำการคืกษาถึงฟืนสีกกร่อน 
โดยลูถ้กษฌะการเปล่ียนแปลงของผิวเคลือบฟืน63 ต่อมารการใช้เครื่องโฟโตมิเตอร์ที่ดูดกลืนโดยอะตอม 
(atomic absorption spectrophotometer) มาทำการสืกษาในห้องปฏิบัติการ เกียวกับการละลายของผิว 
เคลือบฟืน63 การใช้กถ้องธุลทรรศน์อิเลืกดรอนชนิดส่องกราด (scanning electron microscope) เป็นอีกวิธี 
หนึ่งที่น ิยมใช้สืกษาเกี่ยวกับฟืนสีกกร่อน และวิธีนี้สามารถถ่ายภาพจากที่เหึนในกถ้องรฺ)ลทรรศน์ 
อิเลืกตรอนได้ด้วย63'64'65 Meurman และคณะ66 ได้ทำการสืกษาฟืนถึกกร่อนจากกถ้อง13ลฑรรศน์

ได้มาตรฐานทำให้นักกีฬาว่ายน้ัาบางรายมีฟืนสีกกรอนถึงช้ันเน้ือฟืนจึงสามารถใช้ดัชนีนีประเมินฟืนถึก
กร่อนได้
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อิเล็กตรอนชนิดส่องกราด และได้อธิบายสาเหตุของการเสียวฟืนไว์ว่ากรดไปทำลายเนือฟืนที่อยู่รอบท่อ 
เน้ือฟืน (peritubular dentin) ทำให้ผู้ป่วยมีอาการเสียวฟืน เม่ือมีสิ่งกระตุ้นจากภายนอกเข้าสู่เนื้อฟืน

มี การสีกษาฟื น ส กืกร'อนจากเครื่ องดื่มที่ม ี ฤฑธ เปี นกรดโดยใช ้กล้องอุลทรรศน์สามนิติ 
(steriomicroscope) พบว่าฟืนลึกกร่อนจะสูญเสียความมันวาว มีการเปลี่ยนแปลงของสีฟืน ตลอดจนผิว 
เคลือบฟืนมีความขรุขระ67

การทดสอบความแข็งผิว (surface microhardness test) ซ่ึงเป็นการวัดความลีกของรอยขีดข่วนบน 
ผิวฟืน ได้สูกนำมาใช้ในการศึกษาฟืนลึกกร่อน พบว่าเคร่ืองด่ืมท่ีมีความเป็นกรดสูง จะให้รอยข่วนที่ลึก
กว่า68

Rytomaa และคณะ 65 Meurman และคณะ67 ได้นำเอาเครื่องวัดความขรุขระผิว ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ 
กันมากในอุตสาหกรรมผลิตชิ้นส่วนรถยนต์ มาประยูกต์ใช้ในการศึกษาถึงฟืนลึกกร่อนที่เกิดจากเครื่อง 
ด่ืมชนิดต่างๆ ซึ่งเป็นการศึกษาในห้องปฎิมัติการ (in vitro) โดยทั้งสองการศึกษานี้วัคค่าความลึกในแนว 
ลึกที่มากที่สูด (maximum depth) ของร่องบนผิวฟืนท่ีลึกกร่อนด้วยเคร่ืองวัคความฃชุขระผิว

Whitehead และคณะ 69 ได้นำแนวคิดของการใช้เคร่ืองวัดความฃ^ขระผิว มาใช้ในการศึกษาเกี่ยว 
กับฟืนลึกกร่อนในทางคลินิก (in vivo) ด้วยการพิมห์ปาก และเทแบบจำลองฟืน เพ่ือดูการเปลี่ยนแปลง 
ของลักษณะผิวฟืน ของฟืนถาวรหน้าบนซ่ีกลาง ด้าน'ริม'ผิปาก โดยใช้ค่าความฃรุขระผิว (Ra) พบว่าฟืน 
ลึกกร่อน มีลักษณะผิวฟืนเรียบ และความข^ขระผิวลดลง แต่เนื่องจากเป็นการศึกษาทางคลินิกจึงมี 
ปีญหาในการหาอุดด้างอิงเพื่อเปรียบเทียบการลึกกร่อน ท้ังน้ีเพราะทุกอุดบนผิวฟืนต่างมีการลึถกร่อน
ดามระยะเวลาท่ีผิวฟืนสัมผัสกรด

เพ่ือท่ีจะศึกษาฟืนลึก ในมนุษย์ได้ดีย่ิงข้ึน Bartlett และคณะ70 ในปี ค.ศ. 1997 ได้ใช้แผ่นโลหะบาง 
ย่ิดติคไวัท่ีผิวฟืนด้านเพดาน เป็นระยะเวลา 6 เดือน เพ่ือเป็นอุคด้างอิง ส์าหรับศึกษาอัตราการเกิดฟืนลึก 
กร่อนทางด้านเพคานของฟืนถาวรหน้าบน และใช้เครื่องวัดความเรียบผิวชนิดเลเซอร์ (laser 
profil ometeruflwเครื่องมือวัดฟืนลึกกร่อน แต่การศึกษาน้ืมีปีญหาในด้านจริยธรรม (ethical) โดยเฉพาะ 
อย่างย่ิงด้าทำการศึกษาทางด้านริมปีปาก ของฟืนถาวรหน้าบน ยากท่ีผู้ป่วยจะยอมรับ

มีการใช้ การวิเคราะห์ภาพด้วยระบบดิจิตอล (Digital Image Analysis หรือ DIA) โดยอาศัยหลัก 
การช้อนทับของภาพ ก่อนและหลังการศึกษา มาเปรียบเทียบฟืนลึกกร่อนในหนุทดลอง วิธีนี้เห้ความ 
ถูกด้อง แม่นย่าสูง เนื่องจากเป็นการศึกษาในสัตว์ทดลองท่ีตายแลัวจึงสามารถหาอุคด้างอิงได้ แต่ด้านำมา 
ใช้ไนการศึกษาทางคลินิกอาจมีป็ญหาในการกำหนดอุดด้างอิง ประกอบกับค่าใช้จ่ายในการใช้วิธีนี้ถูง 
มาก71

ดังจะเห็นได้ว่าการศึกษาฟืนลึกกร่อนทางคลินิก ทำได้ยากเนื่องจากไม่สามารถหาอุดด้างอิงที่แน่ 
นอนได้ เพราะฟืนลึกกร่อนจะเกิดตลอดท้ังผิวฟืนท่ีสัมผัสกับส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นกรด ซ่ึงแตกต่างจากการ 
ศึกษาในห้องทดลองที่สามารถกำหนดอุดด้างอิง เพราะผู้วิจัยสามารถกำหนดบริเวณผิวฟืนท่ีสัมผัสกรดได้
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