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Scanning electron microscope characterization of attrition 
in human dental enamel

Objective: The purpose of this research is to study the three-dimension occiusal surface of enamel attrition by 
a scanning electron microscope.
Materials and Methods: This study is an observational study. Ten specimens of extracted mandibular permanent 
molar teeth were selectede by non-probabillty sampling and were prepared and wxamined by a scanning electron 
microscope. The electron micrographs of the attrition areas of the specimens were collected and described in 
comparion with those of the normal areas.
Results: Thje attrited area was flat and smooth. In some area, the enamel rod end was ovallshaped and flat, 
producing a fist scale-like appearance. In other areas, the enamel rod end was indistinct or no the enamel rod 
end was observed. In addition, there were scratch lines that appeared as straight grooves, varying in width, 
number, and depth, and crossed or paralledl to each other.
Conclusions: The enamel of attrited teeth is flat and smooth. The enamel rod end and the perikymata, which are 
the enamel surface structures, wear away due to the attrition, in association with scratch lines.
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ลักษณะของฟันสึกเหตุบดเคีย้วในเคลือบฟันมนุษย์โดย

ใช้กล้องจุลทรรศน์อเิล็กตรอนแบบกราด

วัตถุประสงค์: เพ่ือศกึษาลกัษณะโครงสร้าง 3 มิติของเคลือบฟันท่ีสกึเหตบุดเคีย้วด้วยกล้องจลุทรรศน์อิเล็กตรอนแบบกราด

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา: การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยเก็บฟันตัวอย่าง คือ ฟันกรามแท้ล่างท่ีมี 

การสึกเหตุบดเคีย้วจ�ำนวน 10 ซ่ี แล้วน�ำมาเตรียมฟันตวัอย่าง ส่องตรวจโครงสร้าง 3 มิติด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน 

แบบกราด รวบรวมภาพถ่ายจากกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบกราด แล้วบรรยายลักษณะผิวของด้านบดเคีย้วของ 

ฟันตวัอย่างดงักล่าว

ผลการศึกษา: ท่ีก�ำลงัขยายต�่ำ บริเวณท่ีมีการสกึเหตบุดเคีย้วมีลกัษณะเป็นผิวเรียบสม�่ำเสมอ ท่ีก�ำลงัขยายสงูขึน้ พบรอย

ขีดข่วนท่ีมีลักษณะเป็นร่องตรงท่ีมีจ�ำนวน ความกว้าง และความลึกต่างๆ กัน บางเส้นตัดกัน บางเส้นเรียงตัวค่อนข้าง 

ขนานกัน นอกจากนัน้พบบริเวณสึกกร่อนท่ีมีลกัษณะเป็นหลมุๆ ท่ีมีขนาดและรูปร่างต่างๆ กัน พืน้ผิวไม่เรียบ ขรุขระ และ 

พบปลายแท่งเคลือบฟันท่ีสึกกร่อนไปมีลกัษณะเป็นหลมุขนาดเล็ก ตืน้ๆ รูปร่างกลมหรือรี จ�ำนวนมากมายอยู่ติดกนั ท�ำให้ 

มีลกัษณะคล้ายกบัเกล็ดปลา 

บทสรุป: เคลือบฟันท่ีมีการสกึเหตบุดเคีย้วมีลกัษณะเป็นผิวเรียบร่วมกบัรอยขีดข่วน

รหัสค�ำ: กล้องจลุทรรศน์อิเล็กตรอนแบบกราด, การสกึเหตบุดเคีย้ว, เคลือบฟัน 
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บทน�ำ

	 การสกึเหตบุดเคีย้ว (attrition) หมายถงึ การสญูเสยี

โครงสร้างของฟันเน่ืองจากแรงบดเคีย้วท่ีมาจากฟัน 

คู่สบ ในระยะแรกเคลือบฟันจะสึกก่อน หากไม่ได้รับ 

การตรวจพบ ฟันอาจสึกต่อไปถึงเนือ้ฟันท่ีอยู่ข้างใต้  

ตอ่มาฟันจะสกึตอ่อยา่งรวดเร็วเพราะเนือ้ฟันมีความแขง็

น้อยกวา่เคลือบฟัน [1]

	 ฟันสึกเหตุบดเคีย้วนีพ้บได้ตามธรรมชาติ แต่มี

ปัจจยัสง่เสริมอ่ืนท่ีท�ำให้ฟันสกึอีกมาก เช่น ฟันมีรูปร่าง

ท่ีผิดปรกติท�ำให้มีการสบฟันผิดปกติ การลดมิติแนวดิ่ง 

(vertical dimension decrease) เป็นต้น ซึ่งจะก่อให้

เกิดภาวะเสียวเนือ้ฟัน (dentin sensitivity) ปัญหา 

เก่ียวกับข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนือ้บดเคีย้ว [2] 

และอนัตรายตอ่เนือ้เย่ือใน ฟันสกึเป็นปัญหาท่ีพบได้บอ่ย

ในผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาทางทนัตกรรม พบวา่ร้อยละ 51 

ของผู้ ป่วยอาย ุ18 ปีขึน้ไปในประเทศสหรัฐอเมริกาแถบ

ตะวนัตกเฉียงเหนือมีฟันสกึตัง้แต ่4 ซ่ี หรือมากกวา่ และ

ร้อยละ 31 ของผู้ ป่วยเด็กมีฟันสกึ 1 ซ่ีหรือมากกวา่ [3] 

ดงันัน้ทนัตแพทย์จึงควรมีความรู้ความเข้าใจลกัษณะ

ของการสกึเหตบุดเคีย้ว เพ่ือเป็นความรู้พืน้ฐานส�ำหรับ

ประยกุต์ใช้ในด้านการรักษา



Scanning electron microscope characterization of attrition in human dental enamel

http://www.dt.mahidol.ac.th/division/th_Academic_Journal_Unit   67

	 ในปี พ.ศ. 2516 Tronstad [4] และในปี พ.ศ. 2522 

Mendis และ Darling [5] ได้ศกึษาเนือ้ฟันท่ีสกึเหตบุดเคีย้ว

โดยใช้กล้องจลุทรรศน์อิเลก็ตรอนแบบกราด ตา่งก็พบวา่

หลอดฝอยเนือ้ฟัน (dentinal tubule) อดุตนัด้วยผลึก 

รูปร่างตา่งๆ

	 ในปี พ.ศ. 2523 Brännström และ Garberoglio [6] 

ได้ศึกษาหลอดฝอยเนือ้ฟันของเนือ้ฟันในบริเวณท่ีมี 

การสกึเหตบุดเคีย้วท่ีลกึประมาณ 1.5 มิลลเิมตรจากผิว

ของบริเวณท่ีสกึ พบวา่หลอดฝอยเนือ้ฟันอดุตนัด้วยวสัดุ

คล้ายกับท่ีพบในเนือ้ฟันรอบหลอดฝอย (peritubular 

dentin)

	 รายงานการวิจยัท่ีศึกษาลกัษณะของฟันสึกเหตุ

บดเคีย้วในเคลือบฟันมนุษย์โดยใช้กล้องจุลทรรศน์

อิเล็กตรอนแบบกราดท่ีตีพิมพ์ในวารสารภาษาองักฤษ

ยงัมีน้อย 

	 การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาลกัษณะของ

การสึกเหตุบดเคีย้วโดยใช้กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน

แบบกราด (scanning electron microscope, SEM)

วัสดุอุปกรณ์และวธีิการศกึษา

	 ฟันตวัอยา่งท่ีใช้ในงานวิจยันี ้คือ ฟันกรามแท้ลา่ง

จ�ำนวน 10 ซ่ีท่ีถกูถอนจากผู้ ป่วยชว่งอาย ุ20-60 ปี 

	 โดยฟันท่ีใช้จะต้องมีการสึกเหตุบดเคีย้ว ไม่มี 

การบรูณะฟัน และไมมี่การแตกร้าวของตวัฟัน รากฟัน 

	 หรือทัง้สองต�ำแหน่ง จากคลินิกทันตกรรมและ

โรงพยาบาลในจังหวัดกรุงเทพมหานคร แล้วแช่ฟัน 

ในสารละลายฟอร์มาลินความเข้มข้นร้อยละ 10 (10% 

formalin) ทนัทีเพ่ือคงสภาพไมใ่ห้เนา่เป่ือย หลงัจากนัน้

ล้างตวัอยา่งฟันด้วยน�ำ้สะอาด ใช้ carborundum disc 

ตัดบริเวณของฟันท่ีต้องการให้เป็นรูปสี่เหลี่ยมกว้าง  

2 มิลลเิมตร ยาว 2 มิลลเิมตร และหนา 2 มิลลเิมตร แล้ว

แชฟั่นในโซเดียมไฮโพคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 5.25 

(5.25% sodium hypochlorite) เป็นระยะเวลา 24 ชัว่โมง

ท่ีอณุหภมิูห้อง เพ่ือก�ำจดัสารอินทรียท่ีเกาะอยูบ่นผิวฟัน

ออกหมด แล้วล้างฟันตัวอย่างในน� ำ้กลั่นเพ่ือไม่ให้ 

โซเดียมไฮโพคลอไรต์ตกค้าง หลงัจากนัน้น�ำฟันตวัอยา่ง

ไปผ่านกระบวนการขจดัน�ำ้ (dehydration) โดยแช่ใน

เอทิลแอลกอฮอล์ (ethyl alcohol) ท่ีมีความเข้มข้นจาก

น้อยไปมาก คือ 50%, 60%, 70%, 85%, 95%, 100% 

ตามล�ำดบัโดยแช่ท่ีแต่ละความเข้มข้นครัง้ละ 15 นาที 

จ�ำนวน 2 ครัง้ แล้วจึงเปล่ียนความเข้มข้นสงูขึน้ ต่อมา

น�ำฟันตวัอยา่งไปตากให้แห้งท่ีอณุหภมิูห้องเป็นระยะเวลา 

24 ชัว่โมง แล้วน�ำฟันตวัอย่างไปเคลือบด้วยทองหนา 

100-300 องัสตรอมด้วยเคร่ืองฉาบทองและคาร์บอน 

(ion sputter coater) รุ่น SPI แล้วส่องตรวจดูด้วย

กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบกราดรุ่น JSM-5410  

LV บริษัท JEOL ประเทศญ่ีปุ่ น รวบรวมภาพถ่ายจาก

กล้องจลุทรรศน์อิเลก็ตรอนแบบกราด บรรยายลกัษณะผิว

ของด้านบดเคีย้วของฟันกรามแท้ลา่งท่ีสกึและท่ีไมส่กึ

ผลการศกึษา

	 ท่ีก�ำลังขยายต�่ำ บริเวณท่ีสึกเหตุบดเคีย้วมี

ลกัษณะแบนเรียบเป็นบริเวณกว้างเกือบทัง้หมดของ

ด้านบดเคีย้ว ยอดปุ่ ม (cusp tip) มีลกัษณะแบนเรียบ

และมีหลมุตืน้ๆ รูปร่างไมแ่นน่อน (รูปท่ี 1) ท่ีก�ำลงัขยาย

สูงขึน้ บริเวณท่ีสึกเหตุบดเคีย้วบางบริเวณมีลกัษณะ

แบนเรียบร่วมกบัมีรอยขีดข่วนท่ีมีลกัษณะเป็นเส้นตรง

หลายเส้นเรียงตวัขนานกนัในแนวดิ่ง และพบหลมุตืน้ๆ 

ขนาดใหญ่ รูปร่างไม่แน่นอน พืน้ผิวไม่ขรุขระและ 

ไม่สม�่ำเสมอ (รูปท่ี 2) ในบริเวณท่ีสึกเหตุบดเคีย้ว

บริเวณอ่ืนๆ มีลกัษณะแบนเรียบร่วมกบัมีรอยขีดข่วนท่ี

เป็นเส้นตรงเชน่เดียวกนั แตร่อยขีดขว่นเรียงตวัขนานกนั

ในแนวเฉียง (รูปท่ี 3) นอกจากนัน้พบรอยขีดข่วนท่ีเป็น

เส้นตรงเรียงตวัในทิศทางตา่งๆ กนั บางเส้นตดักนั บางเส้น

ขนานกัน และพบปลายแท่งเคลือบฟัน (enamel rod 

end) ท่ีมีลกัษณะเป็นหลมุเล็กๆ ตืน้ๆ รูปร่างกลมๆ รีๆ 

จ�ำนวนมากมายอยู่ต่อกัน ท�ำให้มีลักษณะคล้ายกับ

เกล็ดปลา (รูปท่ี 4) รอยขีดข่วนบางเส้นมีลกัษณะเป็น

ร่องตรงท่ีมีความกว้างและความลกึตา่งๆ กนั (รูปท่ี 5)
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Figure 1	 The attrited area is characterized by a flat and 
smooth area on almost all of the occlusal 
surface. There are irregularly shaped and 
shallow depressions on the cusp tips of the 
tooth. Bar represents 2 mm. X8

Figure 2	 At left, an enamel surface appears smooth 
and shows presence of several parallel vertical 
scratches. At right, two depressions show 
uneven rough surfaces. Bar represents 100 
µm. X200

Figure 3	 At left, the attrited area appears smooth with 
numerous parallel oblique scratches. At right, 
the surface appears uneven and rough.  
Bar represents 50 µm. X500

Figure 4	 In the upper half of the field, the attrited area 
appears smooth with numerous l inear 
scratches arranged in various directions. 
Some are intersected and some are parallel. 
At bottom left, an area shows a honeycomb 
appearance due to dissolution of enamel rod 
ends in association with several linear wide 
and deep scratches. Bar represents 50 µm. 
X500



Scanning electron microscope characterization of attrition in human dental enamel

http://www.dt.mahidol.ac.th/division/th_Academic_Journal_Unit   69

Figure 5	 At higher magnification, the bottom left area  
of figure 4 shows a few oblique scratches 
which are characterized by deep grooves. 
Numerous small shallow round to ovoid 
depressions are also seen in this area.  
Bar represents 5 µm. X3,000

บทวจิารณ์

	 จากการศึกษานี  ้ พบว่าบริเวณเคลือบฟันท่ี 

มีการสึกเหตุบดเคีย้วมีลักษณะเป็นผิวเรียบ และ 

พบรอยขีดข่วน ท่ี มีลักษณะเป็นเ ส้นตรงเ รียงตัว 

ในทิศทางต่างๆ กัน บางเส้นขนานกัน บางเส้นตดักัน 

และบางเส้นมีลักษณะเป็นร่องตรงท่ีมีความกว้าง 

และความลกึตา่งๆ กนั นอกจากนัน้พบวา่ในบางบริเวณ

เห็นปลายแท่งเคลือบฟันรูปร่างกลมๆ รีๆ เรียบแบน 

จ�ำนวนมากมายอยู่ต่อกัน ท�ำให้มีลักษณะคล้ายกับ

เกล็ดปลา และพบ บริเวณเคลือบฟันท่ีมีลักษณะ 

เป็นหลมุๆ ท่ีมีขนาดและรูปร่างตา่งๆ กนั พืน้ผิวไมเ่รียบ 

ขรุขระ บริเวณเหล่านี ้ คือ บริเวณท่ีมีการสึกกร่อน 

(erosion) ของเคลือบฟัน
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กติตกิรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ ผศ.ทพ.รัฐพงษ์ วรวงศ์วส ุ 

ท่ีกรุณาให้ข้อเสนอแนะและค�ำวิจารณ์งานวิจัยและ 

ขอขอบคุณ นางสาวชญาดา เทียนไชย ผู้ ควบคุม 

กล้องจุลทรรศ์อิเล็กตรอนแบบกราด ท่ีช่วยเหลือ 

อ�ำนวยความสะดวกในการเตรียมชิน้ตวัอย่างฟัน และ

ชว่ยควบคมุการถ่ายภาพจากกล้องจลุทรรศน์อิเลก็ตรอน

แบบกราด
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