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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์: เพื่อหาความชุกการเกิดฟันกร่อนและ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่เกี่ยวข้องกับ

การเกิดฟันกร่อนของผู้มารับบริการทันตกรรม ในคลินิก

ทันตกรรมพร้อมมูล มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

 วิธีการวิจัย: ผู้วิจัยอ่านผลฟันกร่อนจากภาพถ่ายใน

ช่องปากจากแฟ้มประวัติของกลุ่มตัวอย่าง 307 คน โดย

ใช้ดัชนีวัดฟันกร่อนดัดแปลง BEWE ตรวจดูฟันกร่อน 

ความรุนแรงของสภาวะฟันกร่อน และระดับความเสี่ยงของ

ฟันกร่อน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มแบบเจาะจง 

Abstract
 Objectives: To determine the prevalence of 
dental erosion and consumption behavior toward 
acidic food and beverage in patients of comprehen-
sive dental clinic, Chiang Mai University.
 Methodology: Oral photographs of 307 
samples were assessed for dental erosion and the 
modified basic erosive wear examination index 
was used to classify their teeth according to the 
presence, severity and risk level of dental ero-
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จ�านวน 32 คน ท�าการอภิปรายกลุม่ย่อยตามประเดน็ค�าถาม

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่

มีภาวะเป็นกรด

 ผลการวิจัย: พบความชุกฟันกร่อนร้อยละ 90.5 กลุ่ม

อายุมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับการมีฟัน

กร่อน (p=0.007) การลุกลามของรอยโรคฟันกร่อนเข้า

สู่ช้ันเน้ือฟันพบในขากรรไกรล่างมากกว่าขากรรไกรบน

(p=0.000) และพบบริเวณส่วนของฟันหลังล่างมากกว่า

ส่วนอื่นๆ ในช่องปาก จากผู้เข้าร่วมการอภิปรายกลุ่ม พบ

ว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการบริโภคอาหารและ

เครื่องดื่มที่เป็นกรด เช่นเครื่องดื่มผลไม้รสเปรี้ยวบางชนิด 

เช่น มะนาวเพื่อช่วยบ�ารุงสุขภาพร่างกาย เป็นต้น

 บทสรุป: กลุ่มผู้ป่วยในคลินิกทันตกรรมพร้อมมูลมี

ความชุกฟันกร่อนสูง มีความใส่ใจดูแลสุขภาพและเลือก

บริโภคอาหารที่บ�ารุงสุขภาพร่างกาย และมีการบริโภค

อาหารที่เป็นกรดเพื่อเหตุผลทางสุขภาพ ท�าให้มีความ

เสีย่งของฟันกร่อนมากกว่าคนทัว่ไป ทันตแพทย์ควรสงัเกต

พฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดฟันกร่อนของผู้ป่วย เพ่ือให้ค�า

แนะน�าอย่างเหมาะสม

ค�าส�าคญั: ฟันกร่อน อาหารและเครือ่งดืม่ทีม่ภีาวะเป็นกรด 

คลินิกทันตกรรมพร้อมมูล

sion. Those of 307 samples were selected to 32  
samples by purposive random sampling method  
for group discussion. The group discussion was 
done on prepared topics related to consumption 
behavior toward acidic food and beverage.
 Results: Of the samples 90.5% had dental 
erosion. Gender was found significantly associ-
ated with dental erosion (p=0.007). Lower dental 
arch was found erosive lesion invaded dentine 
more than upper arch (p=0.000) and affected lower  
posterior sextants more than other sextants. Group 
discussion with the samples suggested that most 
of the participants had consumed acidic food 
and beverage such as lemonade to maintain their  
general health.
 Conclusions: The patients in comprehen-
sive dental clinic had a high prevalence of dental  
erosion. They were group of people who interested 
in health care and trend to consume more acidic  
food resulted in higher risk of dental erosion.  
Dentists should determine risk behavior for dental 
erosion of their patients and make a proper sug-
gestion.

Keywords: dental erosion, acidic food and  
beverage, comprehensive dental clinic

บทน�า
 ฟันกร่อน (dental erosion) คอื พยาธสิภาพการสญูเสยี

เนือ้เย่ือแขง็ของฟันท่ีเร้ือรัง และเกดิเฉพาะต�าแหน่งท่ีฟันได้รบั

สารเคมีทีมี่สภาวะเป็นกรด โดยไม่เกีย่วข้องกบัแบคทีเรยีหรอื

ผลิตผลจากเชื้อภายในช่องปาก(1)

 สาเหตุการเกดิฟันกร่อน เกดิจากปัจจยัภายในและปัจจยั

ภายนอกร่างกาย โดยปัจจัยภายในร่างกาย ได้แก่ โรคทาง

ระบบหรือการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนที่ท�าให้เกิดการอาเจียน

เป็นประจ�า เช่น กรดไหลย้อน ภาวะต้ังครรภ์ ภาวะต่อม

ไทรอยด์เป็นพิษวิกฤต โรคพิษสุราเรื้อรัง เป็นต้น ส่วนปัจจัย

ภายนอกร่างกายประกอบด้วย สิ่งแวดล้อมและการประกอบ

อาชีพ เช่น นักว่ายน�้า นักชิมไวน์ คนงานในโรงงานแบตเตอรี่ 

อาหารและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ยา และรูปแบบการด�าเนิน

ชวีติ เช่น ความเชือ่เรือ่งการดแูลสขุภาพ ซึง่แสดงออกมาทาง

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและเคร่ืองดืม่ทีม่ภีาวะเป็นกรด(2,3)

 ปัจจุบันแนวโน้มการเกิดฟันกร่อนมีมากกว่าในอดีต 

อัตราความชุกของฟันกร่อนจากการศึกษาต่างๆ พบได้ตั้งแต่

ร้อยละ 0.6-78.8(4-13) ด้วยสาเหตตุ่างๆ ทัง้รปูแบบการด�าเนนิ
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ชีวติ ชนดิของอาหาร การดแูลสุขภาพช่องปาก และผลติภณัฑ์

สารต่างๆ ที่ส่งผลให้เกิดฟันกร่อนได้มากกว่าอดีต แม้ว่าการ

เกิดฟันกร่อนจะมีปัจจัยหลายอย่างร่วมกัน แต่รูปแบบการ

ด�าเนินชีวิตของแต่ละบุคคลเป็นปัจจัยที่ส�าคัญในการเกิดฟัน

กร่อนท้ังในกลุ่มท่ีมีการดูแลสุขภาพ เช่น การดูแลรูปร่าง 

การลดน�้าหนัก หรือการออกก�าลังกาย ที่มีการรับประทาน

ผักผลไม้มากขึ้น หรือ การดื่มเครื่องดื่มที่เป็นกรดเพื่อเพิ่ม

ความสดช่ืนหลงัการออกก�าลงักาย และในกลุม่ท่ีไม่มกีารดแูล

สขุภาพ เช่น มีความเครียดสะสมน�าไปสูก่ารเกดิโรคทางระบบ 

การใช้ชีวิตเร่งรีบท�าให้ต้องรับประทานอาหารอย่างรีบด่วนน�า

ไปสู่การเกิดโรคระบบทางเดินอาหาร ซึ่งยาบางชนิดหรือโรค

ทางระบบบางโรคส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงสิ่งแวดล้อมช่อง

ปากน�าไปสู่การเกิดฟันกร่อน(14) ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา  

รูปแบบการด�าเนินชีวิตของประชากรได้มีการเปล่ียนแปลง

ไปมาก พบการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารท่ีเป็นกรดมากขึ้น 

และมีแนวโน้มที่ความชุกในการเกิดฟันกร่อนจะมากขึ้นตาม

รูปแบบการด�าเนินชีวิตที่ทันสมัย(10) การศึกษาฟันกร่อนใน

ประเทศไทย พบว่าเด็กอายุ 4-6 ปี มีความชุกฟันกร่อนร้อย

ละ 2.8(13) ในขณะที่การศึกษาในวัยรุ่นอายุ 15 ปี พบความ

ชุกฟันกร่อนร้อยละ 22(4) โดยพบว่ามีปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ

เกิดฟันกร่อนหลายอย่าง เช่น เพศ สภาพเศรษฐสถานะ และ

การเข้าถึงการบริการทางทันตกรรมอย่างสม�่าเสมอ เป็นต้น 

ซึง่การศึกษาทีผ่่านมานีเ้ป็นกลุม่อายทุีท่ีเ่ป็นเดก็และวยัรุน่ ซ่ึง

มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องแตกต่างกันไป

 ในการให้การรักษาผู้ป่วยในคลินิกทันตกรรมพร้อมมูล 

คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เป็นการให้การ

รักษาผู้ป่วยทันตกรรมส่วนมากเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ โดยการ

พจิารณาการรกัษาแบบองค์รวมโดยครอบคลมุถงึสภาวะของ

จติใจ วถีิชีวิต ภาวะทางเศรษฐกจิและสังคมของผูป่้วยด้วย ซึง่

พบว่ามีผู้ป่วยฟันกร่อนจ�านวนมาก แต่ยังไม่มีการรวบรวม

ข้อมูลและพฤติกรรมการบริโภคท่ีน�าไปสู่การเกิดฟันกร่อน

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อหาความชุก

การเกิดฟันกร่อนของผู้มารับบริการทันตกรรมในคลินิกทันต

กรรมพร้อมมูล เพื่อประเมินสภาวการณ์ และเพื่อทราบถึง

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและเครือ่งดืม่ทีเ่กีย่วข้องกบัการ

เกดิฟันกร่อนในผูป่้วยทีม่ภีาวะฟันกร่อน น�าความรู้ไปสูก่ารให้

ค�าแนะน�าผูป่้วยในการปรับพฤตกิรรมการบริโภคให้สอดคล้อง

กับวิถีชีวิตและสังคมของแต่ละบุคคล

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
 การศกึษานีไ้ด้รบัเอกสารรบัรองการศึกษาวจิยัในมนษุย์ 

เลขที่ 7/2562 จากคณะกรรมการพิทักษ์สิทธิ์สวัสดิภาพและ

ป้องกันภยันตรายของผู ้ถูกวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) ด้วย

กระบวนการเก็บข้อมูลด้วยวิธีเชิงปริมาณร่วมกับวิธีเชิง

คุณภาพดังนี้

 1. เตรียมข้อมูล

 คัดเลือกแฟ้มประวัติผู ้มารับบริการทางทันตกรรมใน

คลินิกทันตกรรมพร้อมมูลทุกคน ระหว่างเดือน ก.ค. 2560-

ต.ค. 2561 โดยต้องเป็นผู้มีอายุ 40 ปีขึ้นไป มีฟันอย่างน้อย  

1 ซี่ในแต่ละส่วนของปาก (sextant) และมีไฟล์ (file) 
ภาพถ่ายในช่องปากครบทัง้ 9 มมุมองซึง่มคีวามชดัเจน และมี

เกณฑ์การคดัออก คอื มโีรคประจ�าตวั เช่น บลูเิมยี (bulimia)  
อนอเรก็เซยี (anorexia) กรดไหลย้อน (gerd) หรอืประกอบ

อาชีพ ในโรงงานอุตสาหกรรมท่ีมีสภาพแวดล้อมเป็นกรดใน

อากาศ ก�าลังต้ังครรภ์ เป็นนักกีฬาว่ายน�้า นักชิมไวน์ จาก

นั้นน�าภาพถ่ายในช่องปากของกลุ่มตัวอย่างมาจัดเรียงด้วย

โปรแกรม microsoft word รุ่น 2013 ส�าหรับขยายได้ ร้อย

ละ 300

 2. เก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยอ่านผลมี 1 คน โดยมีการปรับมาตรฐานการอ่าน

ผลการเกดิฟันกร่อนกบัผูท้รงคณุวฒุ ิอ่านผลการเกดิฟันกร่อน

จากภาพถ่ายในช่องปาก 9 มุมมองของผู้ป่วยที่ได้คัดเลือกไว้

ตามเกณฑ์การคัดเข้าในขั้นตอนเตรียมข้อมูล บันทึกผลฟัน

กร่อนที่อ่านได้จากภาพถ่ายโดยใช้ดัชนีที่ดัดแปลงจากดัชนี

วัดฟันกร่อน modified Basic Erosive Wear Examina-
tion (modified BEWE)(15,16) ซึง่มกีารประเมนิฟันทกุด้าน

และทกุซีโ่ดยบนัทกึเป็นคะแนนตามระดบัการลกุลามของการ 

กร่อน 0-3 คะแนน

 คะแนน 0 คือ ไม่มีการกร่อนของฟัน

 คะแนน 1 คือ กร่อนลุกลามถึงระดับเคลือบฟัน

 คะแนน 2 คือ กร่อนลุกลามถึงระดับเนื้อฟันน้อยกว่า 

ร้อยละ 50 ของพื้นที่ผิวด้านนั้นของฟัน

 คะแนน 3 คือ กร่อนลุกลามถึงระดับเนื้อฟันมากกว่า 

ร้อยละ 50 ของพื้นที่ผิวด้านนั้นของฟัน

 การคดิค่าฟันกร่อน จากค่าการกร่อนของฟันทกุซีท่กุด้าน
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จากภาพถ่าย  ตามดชัน ีmodified BEWE น�ามาหาค่าเฉลีย่

เป็นค่าฟันกร่อนรายบุคคล

 การจัดระดับความเสี่ยงการเกิดฟันกร่อนรายบุคคล ค่า

คะแนนสงูสดุในแต่ละส่วนของปาก (sextant) ถอืเป็นตวัแทน

ฟันกร่อนในส่วนของปากนั้น น�าค่าของทั้งหกส่วนช่องปาก

มารวมกันเพื่อให้ได้คะแนนรวมในแต่ละบุคคล เพื่อจัดระดับ

ความเสี่ยงการเกิดฟันกร่อนรายบุคคลตามที่ดัชนี modified 
BEWE ก�าหนดไว้ดังนี้

 คะแนนรวม 0-2 คะแนน จดัเป็น ไม่มคีวามเสีย่ง

 คะแนนรวม 3-8 คะแนน  จดัเป็น มคีวามเสีย่งน้อย

 คะแนนรวม 9-13 คะแนน จดัเป็น มคีวามเสีย่งปานกลาง

 คะแนนรวม 14-18 คะแนน  จดัเป็น มคีวามเสีย่งสงู

 ท�า intra-examiner calibration โดยท�าการอ่านผล

การเกิดฟันกร่อนจากภาพถ่ายในช่องปากซ�้า 1 รายในทุก 10 

ราย พบว่ามคีวามสอดคล้องในการให้คะแนนดชันฟัีนกร่อนที่

ค่า kappa เท่ากับ 0.74-0.83

 3. วิเคราะห์ข้อมูล

 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ 

เอสพีเอสเอส รุ่น 23 (SPSS version 23.0., SPSS Inc.) 
วิเคราะห์ค่าความชุกเป็นร้อยละ จากกลุ่มตัวอย่างโดยผู้ที่มี

ค่าฟันกร่อนของส่วนใดส่วนหนึ่งในช่องปากมีค่า 1, 2 หรือ 3 

ถือว่ามีฟันกร่อน วิเคราะห์การลุกลามของรอยโรคและระดับ

ความเสี่ยงของการเกิดฟันกร่อนโดยใช้ความถี่และสถิติไคส

แควร์

 4. ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มท่ีมี

ภาวะเป็นกรด

 ใช้วิธีเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้การสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) ให้มีความ

หลากหลายของระดบัความเสีย่งการเกดิฟันกร่อน อาชพี อายุ 

และเพศ โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ  สามารถสื่อสารโดยใช้

ภาษาไทยได้และยนิดใีห้ข้อมลูเพือ่การวจิยันี ้และมเีกณฑ์การ

คัดออก คือ ไม่ยินดีให้ข้อมูล จากนั้นติดต่อกลุ่มตัวอย่างทาง

โทรศัพท์เพื่อขอความร่วมมือมาเข้าสู่กระบวนการกลุ่ม

 แบ่งกลุ่มตัวอย่าง เป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 6-10 คน  เพื่อ

ท�าการสนทนากลุ่มทีละกลุ่ม ตามประเด็นที่ก�าหนดไว้ โดย

การบันทึกเสียงใช้เวลาในการสนทนากลุ่มย่อย ต่อกลุ่ม คือ 

1 ช่ัวโมง 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง โดยผู้วิจัยท�าหน้าที่เป็น 

ผู้ด�าเนินการสนทนากลุ่ม (moderator) โดยมีผู้จดบันทึก 

(note taker) 1 คน และมีการขออนุญาตบันทึกเสียง จาก

นัน้น�าเสนอบทสรปุของประเดน็ค�าถามให้กบักลุม่สนทนาและ

ให้ความรู้เรื่องฟันกร่อนและการดูแลสุขภาพช่องปากแก่กลุ่ม

ตัวอย่าง ท�าการจัดหมวดหมู่ข้อมูล หาความสอดคล้องและ

ความแตกต่างของข้อมลู ท�าการสงัเคราะห์ข้อมลูและสรปุการ

ค้นหาในแต่ละหมวดหมู่

ผลการศึกษา
 ความชุกและค่าเฉลี่ยของสภาวะฟันกร่อน

 ผู้มารับบริการทันตกรรมในคลินิกทันตกรรมพร้อมมูล 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ระหว่างเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561ที่เข้าตาม

เกณฑ์การศึกษา มีจ�านวนทั้งสิ้น 307 คนประกอบด้วยผู้รับ

บริการเพศชาย 136 คน (ร้อยละ 44.3) และเพศหญิง 171 

คน (ร้อยละ 55.7) อายุระหว่าง 40-89 ปี อายุเฉลี่ย 59 ปี พบ

ความชุกการเกิดฟันกร่อนร้อยละ 90.5 ความชุกฟันกร่อนมี

ความแตกต่างอย่างมนียัส�าคญักบักลุม่อาย ุแต่ไม่มนียัส�าคญั

ระหว่างเพศ (ตารางที ่1) ค่าเฉลีย่ของสภาวะฟันกร่อนตามการ

ประเมินด้วยดัชนี BEWE มีค่าเท่ากับ 1.28±0.79 โดยค่า

เฉลี่ยของฟันกร่อนแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญระหว่างเพศชาย

และหญิง p=0.016 (ตารางที่ 2)

 การลุกลามของรอยโรคฟันกร่อนแบ่งตามส่วนของช่อง

ปาก

 เมือ่พจิารณาการลกุลามของรอยโรคฟันกร่อนในผูม้ารบั

บริการทันตกรรมทั้ง 307 ราย โดยจัดระดับตามการลุกลาม

ของโครงสร้างฟันเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ไม่มีการกร่อน (คะแนน 

BEWE=0) (รูปที่ 1) มีการกร่อนลุกลามถึงชั้นเคลือบฟัน 

(คะแนน BEWE=1) (รูปที่ 1)  มีการกร่อนลุกลามถึงชั้นเนื้อ

ฟัน (คะแนน BEWE=2 และ 3) (รปูที ่1 และ 2) เปรยีบเทยีบ

การลกุลามของรอยโรคฟันกร่อนระหว่างฟันในขากรรไกรบน

และล่าง พบการลุกลามของรอยโรคฟันกร่อนในขากรรไกร

ล่างและในขากรรไกรบนแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ

ที่ p=0.000 (ตารางที่ 3) เมื่อพิจารณาการลุกลามของรอย

โรคฟันกร่อนแบ่งตามส่วนของช่องปากเป็นส่วนของฟันหน้า

บน-ล่าง ส่วนของฟันหลังบน และส่วนฟันหลังล่าง ดังแสดง

ในตารางที ่3 พบว่าในส่วนของฟันหลังล่างมกีารกร่อนลกุลาม

ถึงชั้นเนื้อฟันมากที่สุดถึงร้อยละ 63.3
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและความชุกของฟันกร่อน

Table 1 General characteristics of samples and the prevalence of dental erosion

Sample  characteristics Number of persons (n = 307)
Dental erosion (persons)

Chi-square test (p-value)
Yes n (%) No n (%)

Gender
Male 136 126 (92.6) 10 (7.4%) 1.251

(0.263)Female 171 152 (88.9) 19 (11.1%)

Total 307 278 (90.5) 29 (9.5)
Age group Mean age = 59

40-49 50 40 (80.0) 10 (20.0) 9.847

(0.007)
50-59 104 93 (89.4) 11 (10.6)
60 up 153 145 (94.8) 8 (5.2)
Total 307 278 (90.5) 29 (9.5)

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนฟันกร่อนตามเกณฑ์ประเมินดัชนี BEWE แบ่งตามเพศ

Table 2 Mean BEWE erosion score according to gender

Gender Number of persons (n = 307) Mean BEWE score (±SD) t-test (p-value)
Male 136 1.46  (± 0.84) 3.783

(0.016)Female 171 1.13  (± 0.72)

Total 307 1.28  (±0.79)

 

เช้าครึ่งชั่วโมง เพื่อบ�ารุงสุขภาพ ท�าต่อเนื่องมานาน 1 ปี”

รูปที่ 1 ภาพถ่ายในช่องปากแสดงค่าฟันกร่อน อ่านตามดัชนี BEWE ดัดแปลง (BEWE = 0, 1 และ 2)

    ซี่ 15: ฟันไม่มีการกร่อน (BEWE = 0) 

    ซี่ 24 25: ฟันกร่อนถึงชั้นเคลือบฟันในด้านบดเคี้ยว (BEWE = 1)

 ซี่ 26: ฟันกร่อนถึงชั้นเนื้อฟันน้อยกว่าร้อยละ 50 ของพื้นที่ผิวด้านบดเคี้ยว (BEWE = 2)

Figure 1	 Intra-oral	photograph	demonstrated	dental	erosion	score	according	to	modified	BEWE		index	 (BEWE	=	0,	 1	 and	 2)

Tooth no. 15: no tooth wear (BEWE = 0)

 Tooth no. 24, 25: loss of occlusal enamel (BEWE = 1)

 Tooth no. 26: loss of dentin <50% of occlusal surface area (BEWE = 2)
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รูปที่ 2 ภาพถ่ายในช่องปากแสดงค่าฟันกร่อน อ่านตามดัชนี BEWE ดัดแปลง (BEWE = 3) ซี่ 37 46 และ 47: ฟันกร่อนถึงชั้นเนื้อฟัน

มากกว่าร้อยละ 50 ของพื้นที่ผิวด้านบดเคี้ยว (BEWE = 3)

Figure 2	 Intra	oral	photograph	demonstrated	dental	erosion	score	according	to	modified	BEWE	index	(BEWE	=	3)	Tooth	no.	37,	

46,	47:	loss	of	dentin	>50%	of	occlusal	surface	area	(BEWE	=	3)

ตารางที่ 3 ร้อยละของส่วนในช่องปากที่มีรอยโรคของฟันกร่อนถึงชั้นอีนาเมล และเดนทีน พิจารณาตามขากรรไกรบน-ล่าง  และส่วนของช่อง

ปากฟันหน้าบน-ล่าง ฟันหลังบน และฟันหลังล่าง

Table 3	 Percentage	of	sextants	with	erosive	lesions	invaded	enamel	and	dentine	according	to	upper	and	lower	dental	arches,	

upper-lower	anterior	sextants,	upper	posterior	and	lower	posterior	sextants

Parameters
Number 

of sextants

Erosive lesion invasion number of sextants (%) Chi-square

(p-value)No lesion Enamel Dentin

Dental arches

Upper

Lower

18.797

(0.000)
921 392 (42.6) 157 (17.0) 372 (40.4)

921 344 (37.4) 116 (12.6) 461 (50.0)

Total 1842 736 (40.0) 273 (14.8) 833 (45.2)
Sextant area

Upper and lower anterior

Upper posterior

Lower posterior

NA
614 357 (58.1) 107 (17.4) 150 (24.4)
614 218 (35.5) 102 (16.6) 294 (47.8)

614 161 (26.2) 64 (10.4) 389 (63.3)

Total 1,842 736 (40.0) 273 (14.8) 833 (45.2)

 

 ระดับความเสี่ยงของฟันกร่อน

 ระดับความเส่ียงของฟันกร่อนตามดชัน ีBEWE ดดัแปลง 

ก�าหนดไว้ พิจารณาจากน�าค่าคะแนนสูงสุดในแต่ละส่วนของ

ปากซ่ึงถือเป็นตัวแทนฟันกร่อนในส่วนของปากนัน้ ท้ังหกส่วน

ช่องปากมารวมกันเพื่อให้ได้คะแนนรวมในแต่ละบุคคล พบ

ว่า ผู้มีฟันกร่อนส่วนใหญ่อยู่ในระดับความเสี่ยงต�่า (คะแนน

รวม= 3-8) จ�านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 39.1 และระดับ

ปานกลาง (คะแนนรวม= 9-13) จ�านวน 96 คนคิดเป็นร้อยละ 

31.3 ระดับความเสี่ยงการเกิดฟันกร่อนสัมพันธ์กับเพศและ

กลุ่มอายุอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี p=0.000 โดยในกลุ่ม

อายุที่มากขึ้นมีความเสี่ยงของฟันกร่อนมากขึ้น (ตารางที่ 4)

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มท่ีมีภาวะเป็น 

กรด

 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าสู่กระบวนการกลุ่มจ�านวน 32 คน

มอีายรุะหว่าง 44-81 ปี อายเุฉลีย่ 64 ปี จากการสนทนากลุม่
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ตารางที่ 4 ระดับความเสี่ยงฟันกร่อนตามเกณฑ์ของดัชนี BEWE แบ่งตามเพศและกลุ่มอายุ

Table 4 BEWE erosive risk level according to gender and age group

Independent 
variables

Number of 
persons 

(n = 307)

Erosive risk level [Cumulative score of all sextants]
number of persons,  n (%)

Chi-square 
(p-value)None

[score 0-2] 
n=52 (16.9)

Low
[score 3-8] 

n=120 (39.1)

Medium
[score 9-13] 
n=96 (31.3)

High
[score 14-18] 
n=39 (12.7)

Gender
Male 136 19 (13.9) 44 (32.4) 44 (32.4) 29 (21.3) 18.476 

(0.000)Female 171 33 (19.3) 76 (44.4) 52 (30.4) 10 (5.9)
Age group
40-49 50 15 (30.0) 23 (46.0) 10 (20.0) 2 (4.0) 27.114 

(0.000)50-59 104 24 (23.1) 40 (38.5) 32 (30.8) 8 (7.6)
60 up 153 13 (8.4) 57 (37.2) 54 (35.3) 29 (18.9)

 

พบข้อมูลใน 3 ประเด็นหลักดังนี้

 ประเด็นทีห่นึง่ การรับรู้และเข้าใจถงึสาเหตกุารเกดิภาวะ

ฟันกร่อน

 พบว่าผู้ร่วมสนทนากลุ่มส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองมีฟัน

กร่อน ทั้งจากการสังเกตด้วยตนเอง และทันตแพทย์เป็น 

ผูแ้จ้งให้ทราบ โดยส่วนใหญ่ไม่เข้าใจสาเหตขุองการเกดิภาวะ

ฟันกร่อน ไม่เข้าใจความแตกต่างระหว่างฟันกร่อนและฟันสึก

ชนิดอื่น อีกทั้งมีความสับสนในการเรียกชื่อระหว่างฟันกร่อน

และฟันสึก

 “ฟันสึกเกิดจากการเคี้ยวของแข็งมากเกินไป ส่วนฟัน

กร่อนเกิดจากแบคทีเรีย”

 ผู้ร่วมสนทนากลุ่มคนที่ 4

 ระดับความเสี่ยงฟันกร่อน: ไม่มีความเสี่ยง

 อายุ 52 ปี

 “ฟันสกึตามธรรมชาตอิยูแ่ล้ว ถ้าไม่รกัษาสขุภาพ ฟันไม่

สะอาด กินแล้วไม่บ้วนปาก หมักหมม ท�าให้สึกกร่อนเร็วกว่า

ปกติ และของเหนียวๆ เคี้ยวนาน ท�าให้ฟันสึกเร็ว”

ผู้ร่วมสนทนากลุ่มคนที่ 20

 ระดับความเสี่ยงฟันกร่อน: ปานกลาง

 อายุ 56 ปี

 “การกินเหล้าท�าให้เกิดฟันสึก เพราะมันผสมโซดา ฟัน

สึกนี่เป็นธรรมดานะ เพราะมันเคี้ยวมาแล้ว เป็นล้านๆ ครั้ง 

เพราะเคี้ยวมาแล้วหกเจ็ดสิบปี อาหารเปรี้ยวนี่ก็ชัดเจน เวลา

เรากินเปรี้ยวๆ อย่าง ตะลิงปลิงเนี่ย กินกับเหล้า หรือกินโค้ก

เนี่ย เราจะรู้สึกเลยว่าเสียว มันจะไปกัดฟัน”

 ผู้ร่วมสนทนากลุ่มคนที่ 30

 ระดับความเสี่ยงฟันกร่อน: สูง

 อายุ 72 ปี

 ประเดน็ท่ีสอง การรบัรูแ้ละพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

และเครื่องดื่มที่มีภาวะเป็นกรด

 ผูร่้วมสนทนากลุ่มส่วนใหญ่มคีวามเข้าใจเรือ่งอาหารและ

เครื่องดื่มท่ีมีภาวะเป็นกรด รับรู้และสามารถจ�าแนกอาหาร

และเครื่องด่ืมท่ีเป็นกรดได้ ซ่ึงผู้ร่วมสนทนากลุ่มส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่มีภาวะเป็นกรด 

เนื่องจากมีความเชื่อเรื่องเครื่องดื่มผลไม้รสเปรี้ยวบางชนิด 

เช่น มะนาว จะช่วยบ�ารุงสุขภาพร่างกาย ถึงแม้ผู้ร่วมสนทนา

กลุม่บางคนจะทราบว่ากรดจากเครือ่งดืม่ส่งผลต่อฟัน แต่กย็งั

คงมพีฤตกิรรมการบรโิภคอย่างต่อเนือ่งจากความเช่ือดงักล่าว

 “มะนาว 1 ลูกน�ามาผ่าเป็นแว่นผสมกับน�้าผึ้ง 1 ช้อนชา

และน�า้อุน่ 1 แก้ว ดืม่หลงัอาหารเยน็เพือ่ช่วยบ�ารงุสขุภาพ ท�า

ต่อเนื่องมาเป็นเวลา 5 ปี”

 ผู้ร่วมสนทนากลุ่มคนที่ 19

 ระดับความเสี่ยงฟันกร่อน: ปานกลาง

 อายุ 75 ปี

 “มะนาว 1 ลูก น�ามาคั้นน�้าผสมกับน�้าอุ่น 1 แก้วและใส่

เกลือ น�ามะนาวฝานเป็นชิ้นเล็กใส่เติมลงไป กินก่อนอาหาร
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 ผู้ร่วมสนทนากลุ่มคนที่ 16

 ระดับความเสี่ยงฟันกร่อน: ต�่า

 อายุ 68 ปี

 “ฝานมะนาว 1 ลูก ผสมกับน�้า และน�้าผึ้ง 2 ช้อนชา ดอง

ไว้ 7 วัน ก่อนอาหารเช้า จะตักมาผสมน�้าดื่ม เพื่อช่วยลดไข

มันหน้าท้อง”

 ผู้ร่วมสนทนากลุ่มคนที่ 8

 ระดับความเสี่ยงฟันกร่อน: ไม่มีความเสี่ยง

 อายุ 55 ปี

 “มะนาว 1 ลูก บีบน�้าเพื่อผสมกับ น�้าขิงต้มเองครึ่งแก้ว 

และโซดาครึ่งแก้ว ดื่มก่อนอาหารเช้า เพื่อลดท้องอืดท้องเฟ้อ 

ไล่ลมขับลม ดื่มมานาน 2-3 ปี”

 ผู้ร่วมสนทนากลุ่มคนที่ 23

 ระดับความเสี่ยงฟันกร่อน: ปานกลาง

 อายุ 67 ปี

 “มะนาว 1 ลูกผสมโซดาและน�้าอุ่น กินตอนก่อนอาหาร

เช้า เพื่อลดไขมันในเส้นเลือด และช่วยระบบขับถ่าย ด่ืมมา

นาน 2-3 ปีทุกวัน โดยได้สูตรจากอินเทอร์เน็ต ซึ่งถ้าไม่กิน

จะมีอาการท้องผูกบ้าง”

 ผู้ร่วมสนทนากลุ่มคนที่ 27

 ระดับความเสี่ยงฟันกร่อน: สูง

 อายุ 57 ปี

 ประเด็นที่สาม แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อ

ป้องกันภาวะฟันกร่อน

 โดยผู้ร่วมสนทนากลุ่มส่วนใหญ่คิดว่าการดูแลสุขภาพ

ช่องปากส�าหรบัฟันกร่อน ไม่แตกต่างจากการดแูลสขุภาพช่อง

ปากตามปกติ เช่น การแปรงฟัน อมเกลอื เป็นต้น แต่เสนอวธีิ

การป้องกนัเพ่ิม เช่น การใช้หลอดดดูเคร่ืองดืม่อัดลม หลงักนิ

อาหารเปรี้ยวให้เว้นระยะเวลา 30 นาที - 1 ชั่วโมงก่อนแปรง

ฟัน เป็นต้น

 “ตอนนีเ้ปลีย่นมากินโซดาแทนน�า้อดัลม ท่ีใช้หลอดเพราะ

ลงไปเลย ไม่โดนฟัน เพราะโซดาเป็นกรด”

 ผู้ร่วมสนทนากลุ่มคนที่ 11

 ระดับความเสี่ยงฟันกร่อน: ต�่า

 อายุ 44 ปี

 “หลังจากทานอาหารเปรี้ยวแล้วทิ้งไว้สักพักจึงแปรงฟัน 

เนื่องจากการแปรงทันทีท�าให้เสียวฟัน”

 ผู้ร่วมสนทนากลุ่มคนที่ 2

 ระดับความเสี่ยงฟันกร่อน: ไม่มีความเสี่ยง

 อายุ 70 ปี

บทวิจารณ์
 การเลอืกกลุม่ตวัอย่างจากคลนิกิทนัตกรรมพร้อมมูล ซึง่

เป็นคลินิกการเรียนการสอนหนึ่งของคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ ช่วงเวลาใน

การมารับบริการทางทันตกรรมของผู้ป่วย ที่ได้ก�าหนดไว้เป็น

ระยะเวลา 1 ปี 3 เดือน จะครอบคลุมช่วงเวลาที่ผู้ป่วยทุกคน 

ในคลินิกทันตกรรมพร้อมมูลได้เข้ามารับบริการทางทันต

กรรมครบตามรปูแบบการเรยีนการสอนของคลนิกิทนัตกรรม

พร้อมมูล ท�าให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เกิดจากข้อมูลปัจจุบันมาก

ที่สุด

 เคร่ืองมือท่ีการศึกษานี้เลือกใช้ คือดัชนีท่ีดัดแปลงของ 

BEWE มข้ีอดคีอื สามารถอ่านผลฟันกร่อนได้จากภาพถ่าย(15) 

มีเกณฑ์การให้คะแนนฟันกร่อนชัดเจนท�าให้สามารถประเมิน

การกร่อนของฟันได้ง่าย วิธีการประเมินคะแนนของการสูญ

เสียเนื้อฟันมีความสอดคล้องกับการเกิดรอยโรคฟันกร่อน 

คือ ดัชนีมีการอ่านและประเมินคะแนนการลุกลามของรอย

โรคฟันกร่อนครบทกุด้านทกุซี ่สอดคล้องกบัการเกดิฟันกร่อน

ที่เกิดขึ้นได้ในทุกด้านของฟัน และเนื่องจากในแต่ละต�าแหน่ง

อาจเกิดการลุกลามของรอยโรคฟันกร่อนมากน้อยแตกต่าง

กันไป ดัชนีนี้ก�าหนดให้น�ารอยโรคที่มีความรุนแรงมากที่สุด

เป็นตัวแทนคะแนนความรุนแรงฟันกร่อนของแต่ละส่วนของ

ปาก และมีการรวมผลคะแนนของตัวแทนแต่ละส่วนของปาก

เพื่อน�าไปจัดระดับความเสี่ยง โดยการที่ผู้ป่วยแต่ละรายมีผล

รวมคะแนนมากแสดงถึงความเส่ียงในการเกิดฟันกร่อนมาก

ด้วย ซึง่ดัชนนีีเ้ป็นการน�ารอยโรคฟันกร่อนทีป่รากฏในปัจจบุนั

ประเมินเป็นความเส่ียงฟันกร่อนในผู้ป่วยแต่ละราย โดยมี

การแนะน�าวิธีการจัดการทางคลินิกตามระดับความเสี่ยงที่ผู้

ป่วยถูกประเมิน ทั้งนี้แนวทางการจัดการทางคลินิกตามดัชนี 

BEWE ดังกล่าวแสดงในตารางที่ 5(15) 
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ตารางที่ 5 แนวทางการจัดการทางคลินิกในผู้ป่วยฟันกร่อนตามระดับความเสี่ยงต่างๆ(15)

Table 5 Guideline for clinical management according to risk levels(15)

Risk level Cumulative score 
of all sextants

Management

None Less than or equal to 2 • Routine maintenance and observation • Repeat at 3-year intervals
Low Between 3 and 8 • Oral hygiene and dietary assessment, and advice, routine maintenance and obser-

vation 
• Repeat at 2-year intervals

Medium Between 9 and 13 • Oral hygiene and dietary assessment, and advice, identify the main etiological 
factors for tissue loss and develop strategies to eliminate respective impacts 

• Consider fluoridation measures or other strategies to increase the resistance of tooth 
surfaces 

• Ideally, avoid the placement of restorations and monitor erosive wear with study 
casts, photographs, or silicone impressions 

• Repeat at 6–12-month intervals
High 14 and over • Oral hygiene and dietary assessment, and advice, identify the main etiological 

factors for tissue loss and develop strategies to eliminate respective impacts 
• Consider fluoridation measures or other strategies to increase the resistance of tooth 

surfaces 
• Ideally, avoid restorations and monitor tooth wear with study casts, photographs, 

or silicone impressions 
• Especially in cases of severe progression consider special care that may involve 

restorations 
• Repeat at 6–12-month intervals

 การศึกษานี้พบความชุกการเกิดฟันกร่อน มีค่าร้อยละ 

90.5 จากการศึกษาของ Yuichi K และคณะ(12) ท่ีศึกษา

กลุม่ตวัอย่างในหลายกลุม่อาย ุพบความชกุการเกดิฟันกร่อน 

ร้อยละ 26.1 และจากการศึกษาอื่นก่อนหน้านี้(4-13) พบความ

ชุกการเกิดฟันกร่อน ร้อยละ 0.6-78.8 โดยส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น (ตารางที่ 6) ส�าหรับการศึกษานี้

มีกลุ่มตัวอย่างท่ีแตกต่างออกไป คือเป็นกลุ่มมีอายุระหว่าง  

40-89 ซึง่ในกลุม่ผูมี้อายมุากกว่า 60 ปีข้ึนไปพบฟันกร่อนมาก

ถึงร้อยละ 94.8 (ตารางที่ 1) กลุ่มอายุ 50-59 ปีและกลุ่มอายุ 

40-49 ปี พบฟันกร่อนน้อยลงตามล�าดบั ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ Jaeggi และคณะ(17) ที่พบว่า กลุ่มอายุที่เพิ่มขึ้นมี

แนวโน้มจะตรวจพบฟันกร่อนมากขึ้นด้วย และการศึกษาของ 

Lussi A และคณะ(18) พบว่าการลุกลามของฟันกร่อนจะพบ

มากในผู้สูงอายุเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มอายุที่น้อยกว่า โดย

ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัความชกุฟันกร่อนคอื อาย ุและการ

รับประทานอาหารที่มีภาวะเป็นกรด อย่างไรก็ตามการศึกษา

นี้พบว่าค่าเฉลี่ยของฟันกร่อนโดยดัชนี BEWE พบเพศชาย

มีค่ามากกว่าเพศหญิง (ตารางที่ 2) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Bardsley และคณะ(19)  เนื่องจากเพศชายมีกล้ามเนื้อ

บดเค้ียวท่ีแข็งแรงกว่าเพศหญิง จึงใช้แรงกัดมากกว่า ท�าให้

เกดิเป็นปัจจยัส่งเสรมิให้เกดิฟันกร่อนมากกว่าเพศหญงิ และ

พฤติกรรมการบริโภค เช่น เพศชายดื่มน�้าอัดลมมากกว่าเพศ

หญงิ  จงึส่งผลให้พบค่าเฉลีย่ของฟันกร่อนในเพศชายมากกว่า

 เมื่อพิจารณาสภาวะฟันกร่อนตามการลุกลามของรอย

โรคในโครงสร้างฟัน พบว่าในขากรรไกรล่างมกีารลกุลามของ

รอยโรคฟันกร่อนมากกว่าในขากรรไกรบน และพบฟันกร่อน

มากที่สุดที่ส่วนของฟันหลังล่าง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Moimaz(8) ที่พบฟันกร่อนมากที่สุดในทั้งสองส่วนของฟัน

หลังล่างเช่นกัน อีกทั้งมีการศึกษาอื่น(17,20) ที่พบว่าฟันกราม

ล่างซี่ที่ 1 เป็นต�าแหน่งที่พบฟันกร่อนมากที่สุด การสูญเสีย

เนื้อฟันเกิดจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องกันเป็นพหุปัจจัย(21) ได้แก่ 

แรงเค้น แรงเสียดสี และ ผลจากสารเคมี (รูปที่ 3) ซึ่งแต่ละ

ปัจจยัน�ามาซึง่การเกดิรอยโรคทีแ่ตกต่างกนั เช่น แรงเค้นจาก

การบดเคีย้วอาหาร หรอืการถไูถฟัน ท�าให้เกดิผวิฟันสึกได้เช่น

เดียวกับแรงเสียดสีจากการแปรงฟัน หรือจากอาหารที่มีกาก

ใยขัดสีฟัน อีกทั้งผลจากสารเคมีจ�าพวกอาหารหรือเครื่อง

ดื่มที่มีภาวะเป็นกรด ท�าให้เกิดฟันกร่อนได้ เป็นต้น ปัจจัย

เหล่านี้มักเกิดร่วมกันจึงท�าให้เกิดรอยโรคร่วมกันปรากฏใน
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ตารางที่ 5 ความชุกของฟันกร่อนจากการศึกษาต่างๆ เปรียบเทียบกับการศึกษานี้

Table 5 Prevalence of dental erosion from various studies compared with present study

Author Year
Population

n Prevalence (%)
Country Age

Pitiphat W, et al.(4) 2010 Thailand 15 328 22
NahÁS Pires CorrÊA MS, et al.(5) 2011 Brazil 2-20 232 25.43
Huew R, et al.(6) 2011 Libya 12 323 40.8
Mantonanaki M, et al.(7) 2013 Greece 5 605 78.8
Moimaz SAS, et al.(8) 2013 Brazil 4-6 1,993 0.6
Kumar S, et al.(9) 2013 India 11-14 605 8.9
Isaksson H, et al.(10) 2014 Sweden 20 494 75
Kirthiga M, et al.(11) 2015 India 11-16 2,000 1.4
Yuichi K, et al.(12) 2015 Japan 15-89 1,108 26.1
Angwarawong O, et al.(13) 2017 Thailand 4-6 284 2.8
Present study 2019 Thailand 40-89 307 90.5

ช่องปากได้ จากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ส่วนใหญ่พบรอย

โรคฟันกร่อนร่วมกับรอยโรคฟันสึกชนิดอื่น แต่การประเมิน

ฟันกร่อนในการศึกษานี้จะพิจารณาเฉพาะรอยโรคฟันกร่อน

เท่านัน้ นอกจากนีต้�าแหน่งของการเกดิฟันกร่อนอาจแตกต่าง

กนัไปได้ในแต่ละการศกึษา เนือ่งจากสาเหตกุารเกิดฟันกร่อน

ทีอ่าจมาจากปัจจัยภายในและภายนอกส่งผลท่ีแตกต่างกนั(22) 

ซ่ึงจากการศกึษานีพ้บว่าส่วนของฟันหลงัล่างมกีารกร่อนของ

ฟันมากที่สุดอาจเนื่องมาจากมีโอกาสสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงที่

จะท�าให้เกิดการสูญเสียเนื้อฟันมากกว่าส่วนอื่นๆ ในช่องปาก 

ทัง้จากต�าแหน่งของฟันกรามท่ีใช้บดเคีย้วอาหารเป็นหลัก เม่ือ

สมัผัสกับกรดในอาหารร่วมกบัการรับแรงบดเคีย้วท่ีมาก กส่็ง

ผลต่อการเกิดการกร่อนของฟันร่วมกับฟันสึก ซึ่งการเกิดฟัน

กร่อนและฟันสึกมีกลไกที่ส่งเสริมกันให้มีการสูญเสียเนื้อฟัน
(21) จงึท�าให้พบฟันกร่อนในบริเวณส่วนของฟันหลงัล่างรนุแรง

กว่า ส่วนของฟันหน้าบน-ล่าง และส่วนของฟันหลังบน ซึ่งมี

ปัจจัยส่งเสริมให้เกิดฟันกร่อนน้อยกว่า

 เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละรายจะได้รับการประเมินว่ามีฟัน

กร่อนถ้าปรากฏรอยโรคฟันกร่อนอย่างน้อย 1 ด้านในช่องปาก

ไม่ว่ารอยโรคนัน้จะลกุลามถงึโครงสร้างฟันระดบัใดกต็าม จงึ

ท�าให้การศึกษานี้พบความชุกการเกิดฟันกร่อนสูงถึงร้อยละ 

90.5 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป พบมีความ

ชุกการเกิดฟันกร่อนสูงถึงร้อยละ 94.8 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มอายุ

อืน่ๆ อาจเนือ่งมาจากเป็นกลุม่ท่ีมกีารดแูลสขุภาพตนเองจาก

การมีเวลาว่างในช่วงวยัเกษยีณการท�างาน และจากการศกึษา

รูปที่ 3  สาเหตุที่สัมพันธ์กับการเกิดพยาธิสภาพการสูญเสีย 

เนื้อฟัน(21)

Figure 3 Schema diagram to demonstrate the multifactorial 

etiology of tooth surface lesion(21)

นี้พบว่ามีพฤติกรรมแสวงหาอาหารและเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ

มากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ดังที่ได้พบจากการสนทนากลุ่มในกลุ่ม

ตัวอย่าง 32 คน โดยในเรื่องการรับรู้การเกิดภาวะฟันกร่อน 

พบว่า ผู้ร่วมสนทนากลุ่มส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่าตนมีการสูญ

เสียเนื้อฟัน แต่ไม่ทราบว่านี่คือการสูญเสียเนื้อฟันที่มีชนิดที่

เรียกว่า ฟันกร่อนร่วมด้วย ผู้ร่วมสนทนากลุ่มมีการรับรู้ว่า

ตนมีการสูญเสียเนื้อฟันจากทันตแพทย์ และจากการสังเกต

ด้วยตนเอง ถึงแม้ว่าจะทราบจากทันตแพทย์หรือแม้แต่ได้รับ
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การรกัษาโดยการอดุฟันหรือท�าครอบฟันแล้ว แต่กยั็งไม่ทราบ

สาเหตุของการเกิดฟันกร่อน อาจเพราะขาดการสื่อสารข้อมูล

หรอืมีการสือ่สารท่ีผูป่้วยยงัไม่เข้าใจและไม่สามารถน�าไปปรบั

ใช้เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงได้

 จากการท่ีพบว่าผูร่้วมสนทนากลุม่ส่วนใหญ่มกีารบรโิภค

อาหารและเครื่องดื่มที่เป็นกรดต่อเนื่อง แต่ปรากฏรอยโรคที่

เกิดฟันกร่อนแตกต่างกัน เนื่องจากปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อ

การเกิดฟันกร่อนมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล(23) พบ

ว่าวัตถุประสงค์ของการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่มีภาวะ

เป็นกรดของผู้ร่วมสนทนากลุ่ม มักเนื่องมาจากมีความเชื่อ

เรื่องผลไม้บางชนิด เช่น มะนาว มีคุณสมบัติช่วยบ�ารุงสุข

ภาพ ลดน�้าหนัก ช่วยเรื่องการขับถ่าย ซึ่งได้จากการบอกต่อ

ในกลุ่มเพ่ือน ข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต การส่งต่อข้อมูลผ่าน

ช่องทางสังคมออนไลน์ เช่น อีเมล์ ไลน์ เป็นต้น ซึ่งด้วยการ

เปลีย่นแปลงทางสงัคมนี ้ท�าให้การเข้าถงึข้อมลูเป็นไปได้ง่าย

มากขึ้น และมีโอกาสที่ผู้คนจะเลือกเอาข้อมูลมาใช้โดยไม่ได้

ค�านึงถึงผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนในด้านอื่นโดยเฉพาะสุขภาพ

ช่องปาก ที่ตามมาได้มากขึ้นด้วย

 มีการศึกษาพบว่า สารเฮสเพอริดิน (hesperidin) จาก
ผลไม้ตระกูลซิตรัส (citrus) เช่น มะนาว ส้ม มีประโยชน์

ต่อการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด(24) มีสารต้านอนุมูล 

อิสระ(24-26) มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาในการช่วยลดระดับไขมัน

และลดระดับน�้าตาลในเลือด(24) ถึงแม้ผลไม้จะเป็นแหล่งสาร

อาหารที่ส�าคัญ เช่น วิตามิน เส้นใยอาหาร และสารประกอบ

เคมีที่ช่วยป้องกันการเกิดโรคมะเร็งในช่องปากได้(27) แต่การ

บริโภคผลไม้ตระกูลส้มและมะนาวที่มีค่าพีเอช (pH) ต�่าด้วย

ความถี่บ่อยๆ จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดฟันกร่อนได้อย่าง

มีนยัส�าคัญ(28) โดยสามารถท�าให้เกดิฟันกร่อนได้สงูกว่าผลไม้

ชนดิอืน่ ซึง่สอดคล้องกับ Yuichi และคณะ(12) ท่ีพบว่าความถี่

และช่วงเวลามีผลต่อการกร่อนของฟัน

 ผู้ร่วมสนทนากลุ่มที่รับรู้ถึงสาเหตุของการเกิดฟันกร่อน

ว่าเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่

เป็นกรด และทราบว่าอาหารและเครื่องดื่มที่ตนบริโภคเป็น

ประจ�ามีภาวะเป็นกรด แต่ด้วยความเชื่อในการดูแลสุขภาพที่

ตนเคยท�ามาอย่างต่อเนือ่งจนเกิดเป็นพฤตกิรรม ท�าให้ยงัคงมี

พฤติกรรมการบริโภคเช่นเดมิ เพราะให้ความใส่ใจในการดแูล

สขุภาพกายเป็นล�าดบัแรก และสขุภาพช่องปากเป็นล�าดบัรอง

ผู้ร่วมสนทนากลุ่มส่วนใหญ่คิดว่าการดูแลสุขภาพช่องปาก

ส�าหรับป้องกันการเกิดฟันกร่อนไม่แตกต่างจากการดูแล

สุขภาพช่องปากโดยทั่วไป ซึ่งมีเพียงผู้ร่วมสนทนากลุ่มบาง

คนท่ีสามารถเสนอแนะวิธีการป้องกันการเกิดฟันกร่อน เช่น 

การใช้หลอดดูดเครื่องดื่มที่มีภาวะเป็นกรด ซึ่งสอดคล้องกับ 

สมาคมทนัตแพทย์อเมรกินั(29) ได้ให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วยในการ

ปฏิบตัติวัเพือ่ป้องกนัการเกิดฟันกร่อน  โดยหลกีเลีย่งการดืม่ 

การกลั้วหรืออมเครื่องดื่มที่มีภาวะเป็นกรดไว้ในปาก แนะน�า

ให้ ใช้หลอดดูดแทนการดื่มเพื่อลดการสัมผัสของกรดกับผิว

ฟัน เมือ่มกีารอาเจียนหรอืมกีารรบัประทานอาหารหรอืเครือ่ง

ดื่มที่มีภาวะเป็นกรดแนะน�าให้บ้วนปาก เคี้ยวหมากฝร่ังหรือ

ดื่มนมเพื่อชะล้างความเป็นกรดในช่องปากให้น้อยลง หลีก

เลี่ยงการแปรงฟันทันทีหลังรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่ม

ที่มีภาวะเป็นกรด

 ผูร่้วมสนทนากลุม่ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยทีร่บัการรกัษาทาง

ทนัตกรรมพร้อมมลูจนเข้าสูร่ะยะคงสภาพ ผูว้จิยัเหน็ว่าเป็นก

ลุ่มที่ค่อนข้างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากกว่าคนทั่วไป 

ซ่ึงเห็นได้จากส่วนใหญ่เข้ารับบริการทันตกรรมรักษาอย่าง

ครอบคลุมครบถ้วนต่อเนื่องในคลินิกทันตกรรมพร้อมมูลจน

เข้าสู่ระยะคงสภาพ แสดงถึงความใส่ใจในการดูแลสุขภาพ

ช่องปาก รวมทั้งมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลอนามัยช่องปาก 

รวมทั้งพบว่ามีความใส่ใจในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพ 

อ่ืนๆ จากพฤติกรรมท่ีมีการแสวงหาความรู้จากอินเทอร์เน็ต 

การหาสูตรอาหารเพื่อบ�ารุงสุขภาพ ซึ่งพฤติกรรมการบริโภค

หลายพฤตกิรรม มกีารบรโิภคอาหารทีเ่ป็นกรดเพือ่เหตผุลทาง

สุขภาพ จึงส่งผลให้มีความเสี่ยงในการเกิดฟันกร่อนมากกว่า

คนทัว่ไป นอกจากนีพ้บว่าแม้ระยะเวลาท่ีมาท�าการรกัษาอย่าง

ต่อเนื่องกับคลินิกทันตกรรมพร้อมมูล จนเสร็จส้ินและได้

รับการติดตามการรักษามาโดยตลอด แต่ผู้ร่วมสนทนากลุ่ม

ส่วนใหญ่ยังคงสับสน และไม่เข้าใจเร่ืองฟันกร่อน ท้ังท่ีควร

ได้รบัการรกัษาและได้รบัความรูถ้งึสาเหตแุละปัญหาต่าง ๆ ใน

ช่องปากระดับบุคคลมาแล้ว แสดงให้เห็นว่าปัญหาฟันกร่อน 

ซ่ึงมักเกิดร่วมกับฟันสึกชนิดอ่ืนๆ อาจไม่ได้รับความใส่ใจ

และละเลยการวินิจฉัยร่วมด้วย ท�าให้ผู้ป่วยขาดความรู้ความ

เข้าใจเรื่องฟันกร่อน ดังนั้นทันตแพทย์ควรให้ความสนใจและ

สังเกตพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดฟันกร่อนของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

ซึ่งมีความเสี่ยงการเกิดฟันกร่อนมากกว่าคนทั่วไป เพื่อให้ค�า

แนะน�าและให้การรักษาต่อไป
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สรุป
 กลุ่มผู้ป่วยในคลินิกทันตกรรมพร้อมมูลมีความชุกฟัน

กร่อนสูง พบฟันกร่อนมากที่สุดในส่วนของฟันหลังล่าง และ

มแีนวโน้มทีจ่ะมคีวามเสีย่งในการเกิดฟันกร่อนมากข้ึนในกลุม่

อายุที่มากขึ้น โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความใส่ใจดูแลสุขภาพและ

เลอืกบรโิภคอาหารทีบ่�ารุงสขุภาพร่างกาย มีการบริโภคอาหาร

ที่เป็นกรดเพื่อเหตุผลทางสุขภาพกาย ท�าให้มีความเสี่ยงของ

ฟันกร่อนมากกว่าคนทั่วไป ทันตแพทย์ควรสังเกตพฤติกรรม

เสี่ยงในการเกิดฟันกร่อนของผู้ป่วย เพื่อให้ค�าแนะน�าอย่าง
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