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บทคัดย่อ
 ในสงัคมปัจจบัุน คนหนัมาใส่ใจดแูลสขุภาพและมแีนว

โน้มนิยมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพิ่มมากขึ้น มี

ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารประเภทหนึง่ทีอ้่างว่ามสีรรพคณุช่วย

เพิม่ออกซเิจนให้แก่เซลล์ร่างกาย หรอืทีเ่รยีกว่าเป็นอาหาร

เสริมระดับเซลล์ซึ่งมีส่วนประกอบของน�้าส้มสายชู ความ

เป็นกรดของน�้าส้มสายชู อาจมีความสัมพันธ์กับภาวะฟัน

กร่อนและส่งผลต่อสุขภาพได้

 รายงานนี้น�าเสนอผู้ป่วย 1 รายท่ีมีพฤติกรรมการ

บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ที่มีน�้าส้มสายชูเป็นส่วน

ประกอบในปริมาณสูงมาในระยะเวลาหนึ่งและได้รับการ

วินิจฉัยว่ามีภาวะฟันกร่อน อาการแสดงที่พบในช่องปาก 

Abstract
 At present, people are more concerning 
their health and have tendency to consume more  
dietary supplements. One kind of them which con-
tains vinegar claims as cellular supplements by 
increasing oxygen in the body cells levels. Acidic 
property of vinegar possibly correlated with dental 
erosion and affected human health as well.
 A case of patient with dental erosion is re-
ported. History of high dose consuming of vinegar 
contained dietary supplement for a period of time 
is found. The patient’s dietary supplement were 
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และการน�าตัวอย่างผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ผู้ป่วยบริโภค

เป็นประจ�าไปทดสอบในห้องปฏบิตักิาร เพือ่ศกึษาค่าความ

เป็นกรด-ด่างและผลต่อการสึกกร่อนของผิวเคลือบฟัน  

ดังนั้นทันตแพทย์ควรตระหนัก ถึงผลของการบริโภค

ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารท่ีมผีลต่อสุขภาพช่องปาก และให้การ

จัดการทางทันตกรรมที่เหมาะสมได้ 

ค�ำส�ำคัญ: ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร น�้าส้มสายชู ฟันกร่อน 

การจัดการทางทันตกรรม

tested in laboratory to study pH level and erosive 
effect on tooth enamel. Therefore, dentist should 
realize of dietary supplement that might affect to 
oral health and provide suitable dental manage-
ment.

Keywords: Dietary supplement, Vinegar, Dental 
erosion, Dental management

บทน�า
 ความเจริญก้าวหน้าในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านเทค-

โนโลยี สังคม เศรษฐกิจ ท�าให้ในปัจจุบัน วิถีการด�าเนินชีวิต

ของมนุษย์มีรูปแบบที่เปลี่ยนแปลงไป เป็นสังคมที่ให้ค่านิยม

ในเรือ่งของสขุภาพและรูปลกัษณ์ทางร่างกาย กระแสการใส่ใจ

ดูแลสุขภาพจึงได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย เช่น การออก

ก�าลังกายและท�ากิจกรรมเพื่อสุขภาพ รูปแบบพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพมีมากขึ้น เช่น อาหาร

ที่ปราศจากพิษ อาหารมังสวิรัติ อาหารชีวจิต รวมถึงอาหารที่

ควบคุมน�้าหนักและที่ได้รับความนิยมเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว

คือ การบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

 ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารคือผลิตภณัฑ์ท่ีใช้รับประทาน นอก

เหนือจากการรับประทานอาหารตามปกติ ส�าหรับผู้บริโภคท่ี

คาดหวังประโยชน์ทางด้านส่งเสริมสุขภาพ โดยมีสารอาหาร

หรือสารอืน่เป็นองค์ประกอบ พบอยูใ่นรูปแบบต่างๆ เช่น เมด็ 

แคปซูล ผง เกล็ด ของเหลวหรือลักษณะอื่น ซึ่งมิใช่รูปแบบ 

อาหารตามปกติ (conventional foods)(1) 
 น�้าส้มสายชูถูกน�ามาใช้และเป็นส่วนประกอบในผลิต-

ภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อสุขภาพกันมากขึ้น มีการศึกษาพบว่า

น�้าส้มสายชูมีประโยชน์ต่อสุขภาพโดยช่วยเพิ่มการดูดซึม

แคลเซียม ธาตุเหล็กจากอาหารที่รับประทาน ในสตรีจะช่วย

ให้มีกระดูกที่แข็งแรง ป้องกันกระดูกพรุน ช่วยควบคุมระดับ

น�้าตาลในกระแสเลือด โดยหยุดยั้งการเปลี่ยนคาร์โบไฮเดรต

ให้เป็นน�้าตาลจากอาหารที่รับประทาน นอกจากนี้ ยังใช้ปรุง

อาหารแทนไขมันที่ไม่ดีกับสุขภาพและเกลือโซเดียม จึง

สามารถช่วยลดคลอเรสเตอรอล ลดความดันโลหิต ป้องกัน

โรคหลอดเลือดและหัวใจ(2) ในทางกลับกันมีการศึกษา 

พบว่าการบริโภคน�้าส้มสายชูมีผลเสียต่อร่างกาย ได้แก่เกิด

การระคายเคืองต่อระบบทางเดินอาหาร(2) และท�าให้เกิดฟัน

กร่อน(3) 

 จากรายงานทางวิชาการพบว่าในปัจจุบันการเกิดฟัน

กร่อนโดยส่วนใหญ่มาจากการบริโภคอาหาร และเครื่องดื่มที่

มคีวามเป็นกรด มหีลายงานวจิยัทัง้ทางคลนิกิและการทดลอง

ท่ีแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของการเกิดฟันกร่อนกับการ

บริโภคเครื่องดื่มประเภทน�้าอัดลม น�้าผลไม้ ผลไม้ที่มีความ

เป็นกรดสงู เครือ่งดืม่ชกู�าลงั เครือ่งดืม่ส�าหรบัผูเ้ล่นกฬีา ไวน์ 

น�้าสลัด รวมถึงน�้าส้มสายช(ู4-8)

 ปัจจุบันมีประชากรส่วนหน่ึงบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารท่ีประชาสัมพันธ์ว่าช่วยเพิ่มออกซิเจนให้แก่เซลล์

ร่างกายหรือที่เรียกว่าเป็นอาหารเสริมระดับเซลล์ ซ่ึงผลิต-

ภัณฑ์เสริมอาหารดังกล่าวมีส่วนประกอบของน�้าส้มสายชู แร่

ธาตุ เอ็นไซม์และกรดอะมิโน ท้ังนี้ผู้บริโภคมีความเช่ือเรื่อง

สรรพคุณต่างๆ ที่จะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง รายงานผู้ป่วยนี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อน�าเสนอผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ท่ีมีน�้าส้มสายชูเป็นส่วนประกอบและ

มีภาวะฟันกร่อน โดยน�าเสนอการวินิจฉัย อาการแสดงที่พบ

ในช่องปากซึ่งเป็นสาเหตุส�าคัญที่น�าผู้ป่วยมาพบทันตแพทย์ 

รวมถึงการน�าตัวอย่างผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ที่ผู้ป่วยบริโภค

เป็นประจ�าไปทดสอบในห้องปฏิบัติการเพ่ือศึกษาสมบัติทาง

เคมีและผลต่อการสึกกร่อนของผิวเคลือบฟัน 



ชม. ทันตสาร ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 ม.ค.-เม.ย. 2560 CM Dent J Vol. 38 No. 1 January-April 2017133

รายงานผู้ป่วย 
 หญิงไทยอายุ 52 ปี มาพบทันตแพทย์ที่คลินิกบัณฑิต

ศึกษา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ด้วย

อาการน�าคือมีอาการเสียวฟันโดยทั่วไปและปลายฟันหน้าบน

สั้นลง จากการตรวจในช่อง ปากพบว่าปลายฟันตัดซี่กลาง

บนสั้นลง (รูปที่ 1) บริเวณด้านบดเคี้ยวของฟันกรามและ

ด้านเพดานของฟัน หน้าบนสึกกร่อนมีลักษณะเรียบมัน (รูป

ที่ 2,3) ผู้ป่วยมีอาการเสียวฟันเมื่อสัมผัสอาหารร้อนและเย็น 

ให้ประวัติโรคทางระบบว่าเคยเป็นมะเร็งเต้านม ได้รับการ

รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด เคมีบ�าบัดและการฉายรังสีรักษา พบ

แพทย์ทุก 3 เดือนเพื่อติดตามผลการรักษา ไม่ได้รับยาใดๆ 

และไม่มโีรคทีเ่ก่ียวกับความผดิปกตขิองต่อมน�า้ลายและระบบ

เลือด การตรวจในช่องปากไม่พบความผิดปกติการหลั่งของ

น�า้ลาย ผู้ป่วยแปรงฟันวนัละ 3 คร้ังด้วยแปรงสีฟันขนธรรมดา

และยาสีฟันสมุนไพรท่ีผสมฟลูออไรด์ ด้านพฤติกรรมการ

บริโภคผู้ป่วยให้ประวัติรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีมี

น�้าส้มสายชูเป็นส่วนประกอบ โดยวิธีบริโภคที่ผู้ผลิตแนะน�า

คือให้หยดผลิตภัณฑ์ 8 หยด (1 หยดมีปริมาณเท่ากับ 50 

ไมโครลิตร) ลงในน�้าดื่มสะอาด ปริมาตร 250 มิลลิลิตร ดื่ม

วันละ 3 ครั้ง แต่ในผู้ป่วยรายนี้บริโภคปริมาณ 40 หยดต่อ

น�้า 250 มิลลิลิตร ดื่มวันละ 4-5 ครั้ง ซึ่งผู้ป่วยรู้สึกว่าท�าให้

ร่างกายสดช่ืนและกระปรี้กระเปร่า มีเรี่ยวแรงมากขึ้น โดย

ได้บริโภค ติดต่อกันมาเป็นระยะเวลา 3 ปี นอกจากนี้พบว่า 

ผูป่้วยเริม่มอีาการกรดไหลย้อน และผูป่้วยยงัมีพฤตกิรรม การ

บรโิภคอาหารทีม่คีวามเป็นกรดอืน่ๆ ได้แก่ อาหารมงัสวริตัซ่ึิง

ประกอบด้วยผัก ผลไม้สดหลายชนิด มีการใช้น�้ามะนาวและ 

น�้ามะขามเป็นเคร่ืองปรุงรส หลังจากการตรวจในช่องปาก 

ทันตแพทย์ได้ท�าการถ่ายภาพในช่องปาก และถ่ายภาพรังสี

ในช่องปาก รวมท้ังพมิพ์ปากเพือ่ท�าแบบจ�าลองศกึษา (study 
model) เพือ่ใช้ในการวางแผนการรักษาแบบทันตกรรมพร้อม

มูล (comprehensive dental care) 
 ส�าหรบัการรักษาในช่องปาก ทนัตแพทย์ได้ท�าการบรูณะ

ฟันด้วยการท�าวีเนียร์ชนิดเรซินคอมโพสิต บริเวณฟันตัดซ่ี

กลางบนทั้งด้านขวาและซ้าย (รูปที่ 4) รวมทั้งบูรณะฟันด้วย

เรซินคอมโพสิตบริเวณด้านใกล้แก้ม และด้านบดเคี้ยวของ

ฟันหลังทั้งบนและล่างที่สึกกร่อนและมีอาการเสียวฟัน ด้าน

เพดานของฟันหน้าบน ไม่มช่ีองว่างเพยีงพอในการบรูณะด้วย

เรซินคอมโพสิตจึงใช้สารลดอาการเสียวฟันทาบริเวณนี้ รวม

รูปที่ 1 การสึกกร่อนของฟันตัดซี่กลางบน

Figure 1 Dental erosion of upper central incisors.

รูปที่ 2 การสึกกร่อนของฟันทางด้านเพดานและด้านบด

เคี้ยวของฟันบน

Figure 2 Dental erosion of palatal and occlusal 
surfaces of upper arch.

รูปที่ 3  การสึกกร่อนของฟันทางด้านบดเคี้ยวบริเวณฟัน

ล่าง

Figure 3 Dental erosion of occlusal surfaces of 
lower arch.

ถงึให้ฟลอูอไรด์เสรมิและนดัตดิตามผลเป็นระยะ ให้ค�าแนะน�า

การดูแลช่องปาก โดยใช้ยาสีฟันท่ีลดอาการเสียวฟัน และมี

ส่วนผสมของฟลอูอไรด์ ให้ค�าแนะน�าด้านโภชนาการโดยหลกี

เลี่ยงอาหารที่มีรสจัด รสเปรี้ยว และวางแผนการใส่ฟันเทียม

ทดแทนฟันหลังที่สูญเสียไป การติดตามผลการรักษาพบว่าผู้
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ป่วยเลิกบรโิภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารดงักล่าว รวมท้ังบรโิภค

อาหารที่มีรสเปรี้ยวลดลง วัสดุบูรณะฟันอยู่ในสภาพดี ผู้ป่วย

มีอาการเสียวฟันลดลง และมีความพึงพอใจ มั่นใจในการเข้า

สังคมมากขึ้น นอกจากนี้ทันตแพทย์ได้น�าผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารทีผู่ป่้วยรบัประทานเป็นประจ�าไปทดสอบในห้องปฏิบติั

การเพื่อศึกษาสมบัติทางเคมีและผลต่อการสึกกร่อนของฟัน

ตารางที่ 1 การเตรียมสารละลาย

Table 1 Solution preparation
Groups Solution preparations

Control group Artificial saliva 250 ml.
Experimental group 1
(0.16% concentration)

Tested solution of 
dietary supplement
8 drops (0.4 ml.) + 
deionized water 250 ml.

Experimental group 2
(0.8% concentration)

Tested solution of 
dietary supplement
40 drops (2.0 ml.) + 
deionized water 250 ml.

 3. การเตรียมฟันที่ใช้ทดลอง โดยน�าฟันกรามน้อย

มนุษย์ท่ีถอนเพื่อจัดฟัน ซ่ึงปราศจากรอยผุและรอยแตกร้าว 

ไม่มีความผิดปกติของเคลือบฟันและไม่เคยผ่านการบูรณะ

ฟันแช่เก็บในน�้าเกลือความเข้มข้น ร้อยละ 0.9 (NSS 0.9%) 

จ�านวน 6 ซี่ มาท�าความสะอาดขัดผิวฟันด้วยแปรงขัดพร้อม

ผงพัมมิซ ตัดส่วนรากฟันออก เตรียมพื้นผิวส่วนเคลือบฟัน

ด้านใกล้แก้มหรือใกล้ล้ินที่จะทดสอบให้มีขนาด 4x4 ตาราง

มลิลเิมตร ท�าการ เคลอืบผวิฟันส่วนทีไ่ม่ได้ทดสอบด้วยน�า้ยา

เคลือบเล็บ แบ่งตัวอย่างฟันเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 2 ซี่ โดยวิธี

การสุ่ม (randomization) 
  4. วิธีการทดลอง

 4.1 วัดความเป็นกรด-ด่าง ของสารละลายผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารท่ีเตรียมไว้ ในข้อ 2 ด้วยเครื่องพีเอชมิเตอร์ 

(pH meter : Mettler Toledo MP225, Mettler Toledo 
GmbH, Switzerland)
 4.2 น�าฟันที่เตรียมไว้ 3 กลุ่ม กลุ่มละ 2 ซี่ ในข้อ 3 ไป

สุม่แช่ในสารละลายผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร ทีเ่ตรยีมไว้ 3 กลุม่ 

เป็นเวลา 1 ชั่วโมง

 4.3 เมื่อครบเวลา 1 ชั่วโมง แยกฟันออกจากสารละลาย

 4.4 น�าสารละลายทีไ่ด้ภายหลงัจากการแยกฟันทีแ่ช่ออก 

ไปวเิคราะห์ปรมิาณแคลเซยีมทีล่ะลาย ออกมาจากเคลอืบฟัน

ด้วยเครื่องอะตอมมิก แอบซอร์พชัน สเปกโทรโฟโตมิเตอร์ 

(Atomic Absorption Spectrophotometry: AAS Perkin 
Elmer Model 3100, PerkinElmer Inc., France)

รูปที่ 4 การบูรณะฟันตัดซี่กลางบนซ้ายและขวาด้วยคอม

โพสิตวีเนียร์

Figure 4 Composite veneer of upper central incisors.

 การทดสอบสมบตัทิางเคมขีองผลติภณัฑ์เสริมอาหารใน

ห้องปฏิบัติการ

 1. วัตถุประสงค์

 - เพือ่วดัค่าความเป็นกรด-ด่างของสารละลายผลติภณัฑ์

เสริมอาหารของผู้ป่วยที่ความเข้มข้นต่างกัน

 - เพือ่ศกึษาผลของสารละลายผลติภัณฑ์เสริมอาหารของ

ผู้ป่วยที่ความเข้มข้นต่างกันต่อการสึกกร่อนของฟัน

 2. การเตรียมสารละลาย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม จ�านวนกลุ่ม

ละ 2 ตัวอย่าง คือ กลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม ได้แก่ น�้าลายเทียม

จ�านวน 250 มิลลิลิตร กลุ่มที่สองและสามเป็นกลุ่มทดลอง 

โดยกลุม่ทีส่องทดสอบผลติภณัฑ์ เสรมิอาหารปริมาณ 8 หยด 

ต่อน�า้ปราศจากออิอน 250 มลิลลิติร คดิเป็นความเข้มข้นของ

สารละลายผลติภณัฑ์เสริมอาหารร้อยละ 0.16 และกลุม่ทีส่าม

ทดสอบผลิตภัณฑ์เสริมอาหารปริมาณ 40 หยดต่อน�้า ปราศ

จากออิอน 250 มลิลลิติร คดิเป็นความเข้มข้นของสารละลาย

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารร้อยละ 0.8 ดังแสดงในตารางที่ 1
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 5. ผลการทดลอง

 ค่าความเป็นกรด-ด่างของสารละลายผลิตภัณฑ์เสริม

อาหาร และปริมาณแคลเซียมที่ละลายอยู่ใน สารละลาย

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ดังแสดงในตารางที่ 2 ซึ่งจะเห็นว่า

สารละลายผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีมีความเข้มข้นมากจะมี

ค่าความเป็นกรดสูงกว่าและมีปริมาณของแคลเซียมท่ีละลาย

ออกมามากกว่า เม่ือเปรียบเทียบกับสารละลายผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารที่มีความเข้มข้นน้อยกว่า

บทวิจารณ์  
 รายงานผู ้ป่วยนี้เป็นผู ้ป่วยที่มีภาวะฟันกร่อน โดย

สาเหตุส�าคัญท่ีน�าผู้ป่วยมาพบทันตแพทย์คือ อาการเสียว

ฟันโดยทั่วไปและผู้ป่วยรู้สึกว่าปลายฟันหน้าบนสั้นลง ผู้ป่วย

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความเป็นกรด มีอาการ

ของกรดไหลย้อน และบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีส่วน

ประกอบของน�้าส้มสายชู โดยบริโภคในปริมาณความเข้มข้น

ที่สูงกว่าผู้ผลิตแนะน�าเป็นประจ�าอย่างต่อเนื่อง 3 ปี ซึ่งน่าจะ

มีความสัมพันธ์กับภาวะฟันกร่อนที่เกิดขึ้น 

 ภาวะฟันกร่อนมีลักษณะทางคลินิกที่พบได้คือ ใน

ระยะเริ่มแรกจะมีการสึกกร่อนในชั้นเคลือบฟัน พบลักษณะ

เคลอืบฟันเรยีบมนัเงาในบรเิวณด้านใกล้แก้มหรอืใกล้เพดาน 

(smooth silky-shining glazed) ในระยะท่ีมกีารท�าลายมาก

ขึ้นจะพบขอบของเคลือบฟันมีลักษณะเป็นสัน (ridge) แยก

ออกจากขอบเหงือก บริเวณด้านบดเค้ียวพบลักษณะหลุม

ร่องฟันตื้นขึ้นเป็นรอยหว�า มีปุ่มฟัน (cusp) ที่เรียบมนหาก

ฟันซ่ีนั้นมีวัสดุอุดอยู่อาจพบลักษณะขอบวัสดุอุดยกสูงขึ้น 

เนื่องจากผิวฟันรอบๆถูกท�าลายและกร่อนไป เมื่อฟันกร่อน 

มากขึ้นถึงชั้นเน้ือฟันอาจพบลักษณะรูปร่างฟันที่เปลี่ยนไป

และผู้ป่วยอาจมีอาการเสียวฟัน (dentin hypersensitivity) 
มกีารเปลีย่นแปลงลักษณะการบดเคีย้ว ในรายทีร่นุแรงอาจสกึ

จนทะลุโพรงประสาทฟันได(้9-11)   

 ซึ่งในกรณีผู้ป่วยรายนี้ลักษณะทางคลินิกที่เด่นชัดคือมี

การสกึกร่อนของฟันบรเิวณด้านใกล้เพดานปากในฟันหน้าบน 

และการสกึกร่อนบรเิวณปลายฟันตดัซีก่ลางบนท�าให้ปลายฟัน

หน้าสัน้ลงส่งผลเรือ่งความสวยงาม โดยฟันมกีารสกึจนถงึชัน้

เนือ้ฟัน ส่งผลให้มกีารเผยผึง่ของเนือ้ฟันต่อสิง่แวดล้อม ผู้ป่วย

มอีาการเสยีวฟันเมือ่รับประทานอาหารร้อนเยน็และอาหารรส

จัดสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าการรับประทานอาหารท่ี

มีความเป็นกรดมักพบฟันกร่อนบริเวณด้านใกล้เพดานปาก

ของฟันหน้าบน เพราะเป็นต�าแหน่งที่สัมผัสอาหารตลอด 

เวลา(12) ขัดแย้งกับการศึกษาของ Lussi และคณะที่พบว่า

อาหารและเครื่องดื่มที่มีความเป็นกรด มักมีผลต่อการเกิด

ฟันกร่อนในบรเิวณด้านใกล้แก้มหรอืใกล้รมิฝีปากในต�าแหน่ง

ฟันหน้าบน และด้านบดเคี้ยว(13) ในผู้ป่วยรายนี้มีการบริโภค

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร โดยการผสมผลิตภัณฑ์กับน�้าดื่ม

สะอาด บริโภคเป็นประจ�าทุกวัน โดยวิธีการบริโภคผู้ผลิต

แนะน�าให้หยดผลิตภัณฑ์ 8 หยด ลงในน�้าดื่มสะอาดปริมาตร 

250 มิลลิลิตร คิดเป็นความเข้มข้นร้อยละ 0.16 ด่ืมวันละ 

3 ครั้ง แต่ในผู้ป่วยรายนี้ บริโภคมากกว่าปริมาณที่ผู้ผลิต

แนะน�าค่อนข้างมาก โดยบริโภคปริมาณ 40 หยดต่อน�้า 250 

มิลลิลิตร คิดเป็นความเข้มข้นร้อยละ 0.8 ดื่มวันละ 4-5 ครั้ง 

ทัง้นีเ้นือ่งจากผูผ้ลติแนะน�าให้เพิม่ปรมิาณในคนทีม่โีรคประจ�า

ตวัหรอืมสีภาวะร่างกายอ่อนแอ เพราะจะยิง่ช่วยเพิม่ออกซิเจน

ให้แก่เซลล์ในร่างกาย วิธกีารดืม่ผูป่้วยจะดืม่จากแก้วโดยตรง 

ตารางที่  2 ค่าเฉลีย่ความเป็นกรด-ด่างของน�า้ลายเทยีม สารละลายผลติภัณฑ์เสรมิอาหารทีค่วามเข้มข้น 0.16% และ 0.8% 

รวมทั้งค่าปริมาณแคลเซียมในสารละลาย

Table  2	 Mean	pH	of	artificial	saliva,	0.16	%	and	0.8	%	concentration	of	dietary	supplement	solution	and	
mean released calcium (mg/kg)

Experimental groups Mean pH Mean released calcium (mg/kg)
Control group: artificial saliva 250 ml. 8.66 0.03
Experimental group 1 : dietary supplement solution 
0.16% concentration

2.44 0.27

Experimental group 2 : dietary supplement solution 
0.8% concentration

1.95 0.64
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ไม่ได้ใช้หลอดดดูซ่ึงจะยิง่เพิม่ระยะเวลา และพืน้ท่ีท่ีกรดสมัผสั

กับผิวฟัน    

 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ผู้ป่วยบริโภคดังกล่าวข้างต้น มี

ลกัษณะเป็นของเหลวใส ไม่มสี ีบรรจใุน ขวดพลาสตกิสขีาวที่

ออกแบบให้ใช้งานแบบหยด ขนาด 30 มลิลลิติร ส่วนประกอบ

ของผลิตภัณฑ์ตามที่ ระบุข้างขวดได้แก่ น�้าร้อยละ 64 เกลือ

แร่ร้อยละ 24 กรดอะมโินร้อยละ 6.2 และน�า้ส้มสายชหูมกัร้อย

ละ 5.8(14,15)  

 จากการศึกษาถึงข้อมูลผลิตภัณฑ์(14) พบว่ามีการอ้าง

ถึงสรรพคุณที่ช่วยเสริมสุขภาพระดับเซลล์ เนื่องจากช่วย

เพ่ิมออกซิเจนให้แก่เซลล์ร่างกายและต่อต้านการเกิดอนุมูล

อิสระ ผลิตภัณฑ์นี้มีสูตรเคมีเฉพาะตัว (proprietary for-
mula) ประกอบด้วยแร่ธาตุ 78 ชนิด เอ็นไซม์ 34 ชนิดและ

กรดอะมิโน 17 ชนิด ที่รวมอยู่ในสารละลายดิวทีเรียมซัลเฟต 

(Deuterium sulfate) ซึง่ผูผ้ลติอ้างว่าสามารถท�าให้โมเลกลุ

ของ น�้าแยกตัวออกเป็นประจุบวกของไฮโดรเจนและประจุ

ลบของออกซิเจน ซึ่งจะท�าการจับตัวกับอนุมูลอิสระ ที่มีโทษ

ต่อร่างกาย ซ่ึงส่วนใหญ่จะอยู่ในรูปของออกซิเจนที่มีประจุ

บวก เกิดเป็นออกซิเจนบริสุทธิ์ (O2) ที่อยู่ในสภาวะเสถียร

และเป็นประโยชน์ต่อเซลล์ต่างๆ ในร่างกาย ร่างกายสามารถ

น�ามาใช้เป็นเช้ือเพลิงขับเคลื่อนระบบต่างๆ ปฏิกิริยาเคมี

ต่างๆ และระบบที่เกี่ยวข้องกับการขจัดสารพิษและของเสีย

ออกจากร่างกาย นอกจากนี้ด้วยกระบวนการผลิตระดับนาโน

เทคโนโลยทีีส่ามารถท�าให้สารประกอบแร่ธาตุท้ังหมดอยูใ่นรปู

คอลลอยด์ที่มีขนาดเล็กมากจึงสามารถน�าพาแร่ธาตุเอ็นไซม์ 

และกรดอะมิโนซึมเข้าสู่ผนังเซลล์ในร่างกาย อย่างไรก็ตาม

มีการศึกษาทางการแพทย์เกี่ยวกับผลการบริโภคผลิตภัณฑ์

เสรมิอาหารนีใ้นแง่ ของการป้องกนัโรคมะเรง็ล�าไส้และมะเรง็

เยื่อหุ้มปอดเหตุใยหิน (mesothelioma) โดยมีบทบาทช่วย

ควบคุมการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง(16) นอกจากน้ียังช่วย

เสริมการรักษา และป้องกันพยาธิสภาพที่เกี่ยวกับปฏิกิริยา

ออกซิเดทีฟ (oxidative stress)(14) ทั้งนี้ยังไม่พบการศึกษา

ที่กล่าวถึงผลต่อสุขภาพช่องปาก

 จากการน�าตัวอย่างผลิตภัณฑ์มาทดสอบสมบัติทางเคมี

และศึกษาผลการสึกกร่อนของฟันในห้องปฏิบัติการ พบว่า

ผลติภณัฑ์มีความเป็นกรดสูง โดยพบมีค่าเฉลีย่ความเป็นกรด- 

ด่างอยูใ่นช่วง 1.95-2.44 ซ่ึงแปรผนัตามสัดส่วนความเข้มข้น

ของผลิตภัณฑ์ที่ผสมกับน�้า โดยในปริมาณการบริโภคปกติ

ตามผูผ้ลติ แนะน�าจะมค่ีาเฉลีย่ความเป็นกรด-ด่างที ่2.44 แต่

ปริมาณการบริโภคผลิตภัณฑ์ดังกล่าวในกรณีผู้ป่วยราย นี้มี

ความเป็นกรดค่อนข้างสูงมาก โดยมีค่าเฉลี่ยความเป็นกรด- 

ด่างที่ 1.95

 ในส่วนการศึกษาผลการสึกกร่อนของฟันพบว่า วิธี

ประเมินการกร่อนของฟันมหีลายวธีิด้วยกนั เช่น การใช้เครือ่ง

อะตอมมกิ แอบซอร์พชนั สเปกโทรโฟโตมิเตอร์เพือ่วิเคราะห์

แคลเซยีมทีล่ะลายออกมา จากผิวเคลอืบฟันแล้วน�ามาเปรียบ

เทียบผลการสึกกร่อน(17) วิธีอ่ืนๆ ได้แก่ การประเมินการ 

กร่อน ของฟันโดยใช้กล้องจุลทรรศน์อิเลคตรอนชนิดส่อง

กราด การประเมินจากการเปลี่ยนแปลงความแข็งผิวของ

เคลือบฟัน การประเมินโดยใช้โปรฟิลโลมิเตอร์ (profilo-
meter) การประเมินโดยใช้ไอโอไดด์เพอร์เมียร์อบิลิตีเทสต์  

(iodide permeability test) และการประเมินโดยการวเิคราะห์

ด้วยดจิิตอลอมิเมจเทคนคิ (digital image technique)(12) ใน
ผูป่้วยรายนีไ้ด้ศกึษาผลการสกึกร่อนของฟัน โดยการวเิคราะห์

ปริมาณแคลเซียมที่ละลายออกมาด้วยเครื่องอะตอมมิก 

แอบซอร์พชนัสเปกโทรโฟโตมเิตอร์ จากเหตผุลทีว่่าเคลอืบฟัน

ประกอบด้วย แคลเซียมและฟอสฟอรัส ที่รวมตัวเป็นผลึก 

ไฮดรอกซอีะพาไทต์ ดงันัน้การวดัค่าการละลายของเคลอืบฟัน 

ท่ีมาจากปฏิกิริยาทางเคมีจากกรด สามารถประเมินจาก

แคลเซียมหรือฟอสฟอรัสท่ีละลายออกมา ซ่ึงถือเป็นวิธีหน่ึง

ทีใ่ช้ประเมนิการเกดิฟันกร่อนได้(18) ซึง่ผลการทดสอบนีพ้บว่า

ความเข้มข้นของผลติภณัฑ์เสรมิอาหารทีส่งูปรมิาณแคลเซยีม

ที่ละลายออกมาจะมีค่ามาก และน่าจะสัมพันธ์กับภาวะฟัน

กร่อนทีร่นุแรง กว่าการบรโิภคผลติภณัฑ์ในสดัส่วนความเข้ม

ข้นปกติที่ผู้ผลิตแนะน�า

 ปัญหาการสึกกร่อนของฟันในผู้ป่วยรายนี้ นอกจากการ

บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่กล่าวข้างต้น ยังมีสาเหตุจาก

ปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวกับตัวผู้ป่วยเอง (multifactorial condi-
tions) ไดแ้ก่ ปัจจยัทางพฤตกิรรมการบรโิภค โดยผูป่้วยราย

นี้มีการบริโภคอาหารมังสวิรัติเป็นประจ�า ซึ่งประกอบด้วยผัก 

ผลไม้สด และ เครื่องปรุงรสที่มีรสเปรี้ยว เช่น น�้ามะนาวและ

น�้ามะขามเปียก สอดคล้องกับการศึกษาของ Sherfudhin 

และคณะ(19) ทีพ่บว่ากลุม่มงัสวรัิตมิอีบุตักิารณ์การเกดิฟันสกึ

กร่อนมากกว่าคนทั่วไป โดยอาหารมังสวิรัติ จะเน้นผักผลไม้

สดซึ่งมักจะมีความเป็นกรดสูงและมีการใช้ผลิตภัณฑ์เครื่อง

ปรุงที่มีรสเปรี้ยว เช่น น�้าส้มสายชู สัมพันธ์กับการศึกษาของ 
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Johansson และ Ravald ท่ีพบว่ามีการบริโภคผลไม้สด

มากขึน้อย่างมนียัส�าคญัในกลุม่มงัสวริตัิ(20) Linkosalo และ 

Markkanen พบว่ากลุ่มมังสวิรัติจะมีการบริโภคผลิตภัณฑ์

อาหารที่มีรสเปรี้ยวทุกวันถึงร้อยละ 30(21) นอกจากนี้อัตรา

การเกิดฟันกร่อนยังสัมพันธ์กับวิธีการดื่มซึ่งเป็น ลักษณะท่ี

กรดจากอาหารจะเข้าสูช่่องปาก เช่น การจบิ การดืม่ค�าโต การ

อมกลัว้ไปมาในช่องปาก การใช้ หลอดดดู ซึง่แต่ละวธีินัน้จะส่ง

ผลต่อระยะเวลาที่ฟันสัมผัสกรด โดยพบว่าพฤติกรรมการดื่ม

แบบอมกลั้ว ไปมาในช่องปาก(22) หรือการอมเครื่องดื่มไว้ ใน

ปากเป็นเวลานานมีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันกร่อน(23,24)

 น�า้ลายเป็นปัจจยัหนึง่และเป็นตวัช้ีวดัท่ีส�าคญัทางชีวภาพ

ในการประเมนิความรุนแรงของภาวะฟันกร่อนและการป้องกนั

การเกดิการกร่อนของผวิฟัน โดยช่วยลดการละลายตวัของผวิ

เคลือบฟันจากการสัมผัสกรด เพิ่มระบบบัฟเฟอร์ในการเจือ

จางและการชะล้างกรดออกจากผวิฟันระหว่างกระบวนการเกดิ 

ฟันกร่อน โดยคณุสมบัตขิองน�า้ลายท่ีมอีทิธพิลต่อการเกดิฟัน

กร่อนได้แก่ อัตราการไหลของน�้าลาย (salivary flow rate) 
องค์ประกอบทางเคมีและระบบบัฟเฟอร์ของน�้าลาย(22) ซึ่ง

ในผู้ป่วยรายนี้ไม่ได้ตรวจ วัดปริมาณและคุณภาพของน�้าลาย 

แต่จากการตรวจในช่องปากไม่พบความผิดปกติการหลั่งของ

น�้าลาย จึงไม่น่าเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดฟันกร่อน

 แนวทางการรักษาภาวะฟันกร่อนในผู้ป่วยรายนี้ มีวัตถุ-

ประสงค์เพื่อลดการสูญเสียผิวฟัน ลดอาการเสียวฟัน แก้ไข

ปัญหาความสวยงาม และคงสภาวะลักษณะการบดเคี้ยวที่

ปกติ โดยเริ่มจากการอธิบายปัจจัยต่างๆ ท่ีอาจจะส่งผลให้

เกิดฟันกร่อนให้ผู้ป่วยเข้าใจและตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น 

ทันตแพทย์ได้แนะน�าให้ผู ้ป่วยเลิกบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารดงักล่าว หลกีเลีย่งอาหารท่ีมรีสจัดและรสเปรีย้ว หากมี

การบรโิภคอาหารทีม่คีวามเป็นกรดเข้าไป แนะน�าให้บ้วนปาก 

ทันทีหลายๆ คร้ัง รวมถึงวิธีการกระตุ้นให้มีการหลั่งของ

น�า้ลาย เช่น การเคีย้วหมากฝร่ังหรือการอมลกูอมทีป่ราศจาก

น�้าตาล ซึ่งการกระตุ้นการหลั่งของน�้าลายจะท�าให้เกิดการ

เจือจางกรดในช่องปาก(25) ท�าการบูรณะฟันที่สึกกร่อนด้วย

วัสดุอุดเรซินคอมโพสิตซึ่งถือเป็น วิธีการรักษาที่อนุรักษ์เนื้อ

ฟันท่ีนิยมมากในปัจจุบัน ซึ่งจะทดแทนเนื้อฟันที่สูญเสียไป

และแก้ไขปัญหาความสวยงาม(26) โดยฟันหน้าที่มีลักษณะ

กร่อนเฉพาะบางซี่มีค�าแนะน�าให้บูรณะด้วยวัสดุอุดเรซินคอม

โพสิต(27) 

 ผู้ป่วยรายนี้มีการสึกของฟันบริเวณด้านเพดานของฟัน

หน้าบนแต่ไม่มช่ีองว่างเพยีงพอในการบรูณะด้วยวสัดอุดุเรซนิ

คอมโพสติ ซึง่หากจะท�าการบรูณะในบรเิวณดงักล่าวจะต้องมี

การวางแผนเพิ่มมิติ ในแนวดิ่งของการสบฟัน และเนื่องจาก

ผู้ป่วยไม่ต้องการการรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อน จึงได้ทาฟลูออ

ไรด์บริเวณดังกล่าว เพื่อลดการสูญเสียผิวเคลือบฟันและลด

อาการเสียวฟัน โดยฟลูออไรด์มีผลลดการละลายตัวของผิว 

เคลือบฟันและเน้ือฟันและส่งเสริมการคืนกลับของแร่ธาตุ 

(remineralization) ให้ฟลูออไรด์เสริม ได้แก่ น�้ายาบ้วน

ผสมฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 0.05 โดยให้ผู้ป่วยใช้ทุก

วนั ซึง่จะช่วยเพิม่ความแขง็แรงของผวิฟัน และความต้านทาน

ต่อการกร่อนจากกรดได(้28) 

 นอกจากนี้ได้วางแผนการท�าฟันเทียมเพื่อทดแทนฟัน

หลังที่สูญเสียไป ภายหลังการรักษาและผู้ป่วยได้ เลิกบริโภค

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีน�้าส้มสายชูเป็นส่วนประกอบดัง

กล่าว พบว่าผู้ป่วยมีอาการเสียวฟันลดลง และการบูรณะฟัน

หน้าบน ท�าให้มีความมั่นใจในการเข้าสังคมมากขึ้น

 ในปัจจุบันผู้ป่วยก�าลังรักษาอาการกรดไหลย้อนที่เกิด

ขึ้น โดยพบแพทย์เป็นประจ�าและได้รับยาที่มีฤทธิ์ลดกรดใน

กระเพาะอาหาร ซ่ึงพบว่าอาการกรดไหลย้อนในผู้ป่วยรายนี้

เกิดขึ้นหลังจากบริโภค ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารดังกล่าว โดย

อาการของกรดไหลย้อนยังถือเป็นสาเหตุภายในที่ส่งเสริมให้

เกดิภาวะฟันกร่อนต่อไปได้(12)  ดงันัน้ในผู้ป่วยรายนีน้อกจาก

การบูรณะฟันท่ีสูญเสียโครงสร้างฟันไปบางส่วน จนท�าให้มี

อาการเสยีวฟัน ให้ค�าแนะน�าในเรือ่งโภชนาการและการป้องกนั

การลุกลามของรอยโรคฟันกร่อนแล้ว ยังมีการกระตุ้นให้ผู้

ป่วยตระหนักถึงผลเสียที่อาจตามมาจากอาการกรดไหลย้อน 

เพื่อจะได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องป้องกันการสูญเสียเนื้อ

ฟันจากภาวะฟันกร่อนที่อาจตามมาได้อีก

บทสรุป
 รายงานนี้น�าเสนอผู ้ป่วยที่มีภาวะฟันกร่อนซ่ึงน่าจะ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มี

ส่วนประกอบของน�า้ส้มสายช ูและการบริโภคอาหารทีม่คีวาม

เป็นกรด การตรวจวินิจฉัยจากอาการแสดงในช่องปากและ

การน�าตัวอย่างผลิตภัณฑ์เสริมอาหารดังกล่าวไปทดสอบใน

ห้องปฏิบัติการ เพื่อศึกษาสมบัติทางเคมีของผลิตภัณฑ์และ

ผลต่อการสึกกร่อนของผิวเคลือบฟัน อย่างไรก็ตามผลจาก
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การ ทดสอบนีเ้ป็นเพยีงข้อมลูหนึง่ท่ีแสดงให้เหน็ว่าผลติภณัฑ์

เสรมิอาหารทีมี่ส่วนประกอบของน�า้ส้มสายช ูน่าจะสมัพนัธ์กบั

การเกิดฟันกร่อนในผู้ป่วยรายนี้ ทันตแพทย์จึงควรตระหนัก

ถึงปัญหาดังกล่าว และมุ่งเน้นให้ความส�าคัญกับการป้องกัน

ไม่ให้ฟันสึกกร่อน ให้ค�าแนะน�ากับผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงผล 

กระทบที่เกิดขึ้น และมสีว่นรว่มในการรักษา เพื่อแก้ไขปญัหา

ช่องปากของตนอย่างแท้จริง
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