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บทคัดย่อ
ประเทศไทยพบรายงานภาวะฟันกร่อนในนักกีฬาว่ายน�้ำและผู้ว่ายน�้ำเป็นประจ�ำ ซึ่งน�ำไปสู่ปัญหาที่พบได้บ่อย คือ อาการเสียวฟัน 

ที่ส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิตในด้านต่างๆ วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้ เพื่อศึกษาความชุกและลักษณะฟันกร่อนในผู้ว่ายน�้ำ รวมถึงปัจจัย 

ทีเ่กีย่วข้อง เป็นการศึกษาวิจยัแบบตัดขวาง ด�ำเนินการศึกษาในกลุม่ประชากรผูว่้ายน�ำ้อายุ 13-25 ปี ในเขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดขอนแก่น และ

จงัหวัดมหาสารคาม ซึง่มกีารประเมนิสภาวะฟันกร่อน สภาวะฟันผแุละแผ่นคราบจุลนิทรีย์โดยทนัตแพทย์คนเดียวทีผ่่านการปรับมาตรฐาน วัดระดับ

ความกร่อนของฟันหน้าบน 6 ซี่ ด้วยดัชนีฟันกร่อน (เบสิก อีโรซีฟ แวร์ อิกแซมมิเนชั่น) ท�ำการวัดค่าความเป็นกรดด่างของน�้ำในสระว่ายน�้ำ 

และศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้วยแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง วิเคราะห์ทางสถิติด้วยสถิติเชิงพรรณา และใช้สถิติครัสคัล-วอลลิส 

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียดัชนีฟันกร่อนระหว่างกลุ่มที่มีจ�ำนวนปีที่ฝึกซ้อมว่ายน�้ำเป็นประจ�ำต่างกัน ผลการศึกษาผู้ว่ายน�้ำ

จ�ำนวน 46 คน มีค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์เท่ากับ 1.3±0.5 ความชุกของการเกิดฟันกร่อนและอาการเสียวฟันหลังการว่ายน�้ำทันทีเท่ากับ

ร้อยละ 100 ฟันที่มีระดับความรุนแรงของการสึกกร่อนสูงสุด คือ ฟันตัดซี่กลาง ฟันตัดซี่ข้าง และฟันเขี้ยว ตามล�ำดับ โดยผิวฟันด้านใกล ้

ริมฝีปากมีระดับการสึกกร่อนรุนแรงมากกว่าด้านใกล้เพดาน ผู้ว่ายน�้ำที่มีจ�ำนวนปีของการฝึกซ้อมเป็นประจ�ำที่มากกว่า มีแนวโน้มมีระดับ 

ฟันกร่อนที่รุนแรงกว่า (p=0.05) โดยแตกต่างเข้าใกล้ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.05) ส่วนคะแนนดัชนีฟันกร่อนของด้านใกล้ริมฝีปาก 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.01) 
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บทนำ�
ฟันกร่อนเป็นกระบวนการทางเคมีที่เกิดจากผิว

ฟันสัมผัสกับกรดทั้งจากภายในและภายนอกร่างกาย ส่งผล

ให้มีการสูญเสียเน้ือเยื่อแข็งของฟัน ซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับเช้ือ

แบคทีเรีย1, 2 โดยเมื่อฟันอยู่ในสภาวะแวดล้อมที่มีค่าความ

เป็นกรดด่างต�ำ่จะเกดิการละลายของผลึกไฮดรอกซีอะพาไทท์ 

(Hydroxyapatite) และฟลูออร์อะพาไทต์ (Fluorapatite)  

ซึ่งเป็นปฏิกิริยาเคมีที่เกิดขึ้นภายใต้ภาวะอ่ิมตัวต�่ำ ท�ำให้

เกิดการสูญเสียแร่ธาตุจากผิวฟันและเกิดฟันกร่อน3 กรด

จากภายในร่างกายที่เป็นสาเหตุของฟันกร่อน ได้แก่ กรด

จากกระเพาะอาหารที่ไหลย้อนขึ้นสู่ช่องปาก ซึ่งอาจเกิดจาก

โรคทางระบบหรือพฤติกรรมที่ผิดปกติในการรับประทาน

อาหาร ส่วนกรดจากภายนอกร่างกาย ได้แก่ การสัมผัส

กับกรดจากการด�ำรงชีวิต เช่น การบริโภคอาหารหรือเคร่ือง

ด่ืมที่มีฤทธิ์เป็นกรด รวมทั้งการสัมผัสกับกรดจากกิจกรรม 

 

บางอย่าง เช่น การว่ายน�ำ้ในสระทีม่ค่ีาความเป็นกรดด่างต�ำ่

กว่ามาตรฐาน4, 5 

พบรายงานความชุกของการเกดิฟันกร่อนในผูว่้ายน�ำ้

ในหลายทวีปทั่วโลก ในประเทศลิทัวเนียพบความชุกของ 

ฟันกร่อนในนักกฬีาว่ายน�ำ้อายุ 12-17 ปีและอาย ุ18-25 ปี 

เท่ากับร้อยละ 25 และร้อยละ 50 ตามล�ำดับ6 ในประเทศ

โปแลนด์ พบความชุกของฟันกร่อนในผู้ว่ายน�้ำอายุ 14-16 

ปี ที่เป็นนักกีฬาว่ายน�้ำและผู้ที่ว่ายน�้ำเพื่อการผ่อนคลาย

เท่ากับร้อยละ 26 และร้อยละ 10 ตามล�ำดับ7  ส่วนในทวีป

เอเชียมีรายงานพบความชุกของการเกิดฟันกร่อนในนักว่าย

น�้ำในประเทศอินเดียร้อยละ 908 ซึ่งเป็นความชุกที่สูงใกล้

เคียงกับรายงานความชุกของการเกิดฟันกร่อนในผู้ว่ายน�้ำ

ในประเทศไทยที่พบรายงานความชุกของฟันกร่อนในนัก 

ว่ายน�้ำหรือผู ้ที่ว ่ายน�้ำเป็นประจ�ำร้อยละ 90-1009-11  
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ซึ่งสาเหตุส�ำคัญพบว่าเกิดจากการว่ายน�้ำในสระน�้ำคลอรีน 

ที่มีค่าความเป็นกรดด่างต�่ำกว่ามาตรฐาน

โดยทั่วไปสระว่ายน�้ำที่ใช้สารคลอรีนในการฆ่า

เช้ือโรคและมีการปรับสภาพน�้ำให้มีค่าความเป็นกรดด่าง 

ตามมาตรฐานที่ก�ำหนด คือเท่ากับ 7.2-8.412 หากค่า

ความเป็นกรดด่างของน�้ำในสระต�่ำกว่ามาตรฐานอาจท�ำให้

เกิดภาวะฟันกร่อน โดยเมื่อผิวเคลือบฟันอยู่ในสภาวะที่มีค่า

ความเป็นกรดด่างน้อยกว่า 5.5 จะท�ำให้เกิดการละลายตัว

ของแร่ธาตใุนผลกึไฮดรอกซีอะพาไทท์ และเมือ่ค่าความเป็น 

กรดด่างลดลงถึง 4.5 แร่ธาตุจากผลึกฟลูออร์อะพาไทต์ 

จะเกิดการละลายตัว ตามล�ำดับ3 ดังนั้นนักกีฬาว่ายน�้ำหรือ 

ผู้ที่ผิวฟันต้องสัมผัสกับน�้ำคลอรีนในสระที่มีค่าความเป็น 

กรดด่างต�ำ่กว่ามาตรฐานเป็นประจ�ำ จงึมโีอกาสเสีย่งต่อการ 

สูญเสียแร่ธาตุจากผิวเคลือบฟันและเกิดฟันกร่อนตามมา

การเกิดฟันกร่อนมักน�ำมาสู่ปัญหาต่างๆ ได้แก ่

ภาวะเน้ือฟันไวเกินหรืออาการเสียวฟันที่ท�ำให้เกิดความ 

ยากล�ำบากในการด�ำรงชีวิต ทัง้การบริโภคอาหาร ดืม่เคร่ืองด่ืม 

หรือการแปรงฟัน ปัญหาด้านความสวยงามเนื่องจากรูปร่าง

และสีของฟันที่เปล่ียนแปลงไป รวมทั้งหากเกิดฟันกร่อน

รุนแรงจนถึงโพรงเน้ือเย่ือในฟันก็จะท�ำให้เกิดการอักเสบ 

ของเนื้อเยื่อในโพรงประสาทฟันและก่อให้เกิดความเจ็บปวด

และปัญหาด้านการบดเคี้ยวตามมา2, 13, 14

วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้ เพ่ือศึกษาความชุก

และลักษณะของฟันกร่อนในผู ้ว ่ายน�้ำอายุ 13-25 ปี  

ในเขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวัดขอนแก่น และจงัหวัดมหาสารคาม  

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานให้แก่ผู ้ว ่ายน�้ำและบุคลากรทาง 

การแพทย์ได้ตระหนักและเห็นความส�ำคัญในการดูแล 

และป้องกันฟันกร่อนในผู้ว่ายน�้ำ 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
1.	รูปแบบการศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศกึษาน้ีมกีารคดัเข้าผูว่้ายน�ำ้ อาย ุ13-25 ปี 

ที่ว่ายน�้ำเป็นประจ�ำโดยเฉลี่ยอย่างน้อย 5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

และคัดออกผู้ว่ายน�้ำที่ใส่เคร่ืองมือทันตกรรมจัดฟันแบบ

ติดแน่นและผู้ว่ายน�้ำที่ได้รับการบูรณะบริเวณฟันหน้าบน 

ทุกซี่ ซึ่งท�ำให้ไม่สามารถประเมินระดับฟันกร่อนได้ ท�ำการ

สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก (Convenience Sampling) 

จากการเก็บข้อมูลสระว่ายน�้ำในเบ้ืองต้นด้วยการสอบถาม

จากผู้ดูแลสระ ครูสอนว่ายน�้ำและนักกีฬาว่ายน�้ำ ซึ่งพบ

ว่าสระว่ายน�้ำทั้ง 2 แห่งในการศึกษาน้ี มีผู้ว่ายน�้ำช่วงอายุ 

13-25 ปี ฝึกซ้อมว่ายน�้ำเป็นประจ�ำมากที่สุดในเขตอ�ำเภอ

เมอืง จงัหวัดขอนแก่น และจงัหวัดมหาสารคาม โดยจากการ

ช้ีแจงรายละเอียดโครงการและแจกเอกสารยินยอม จ�ำนวน

ทั้งหมด 50 ชุด พบว่ามีผู้ว่ายน�้ำที่ลงนามเข้าร่วมโครงการ

วิจัยทุกคนเป็นจ�ำนวน 50 คน (ร้อยละ 100) งานวิจัยนี้ได้

ผ่านการพจิารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ก่อนเร่ิมด�ำเนิน

งานวิจัย จากส�ำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (HE 612062) 	

2. การตรวจสุขภาพช่องปากและการตอบ

แบบสอบถาม

	 เคร่ืองมือการตรวจสุขภาพช่องปาก ประกอบ

ด้วยกระจกส่องปาก และเคร่ืองมือตรวจปริทันต์ปลายทื่อ 

(XP23 / UNC15, Hu-Friedy, Chicago, IL, USA) ภายใต้แสงไฟ

จากเก้าอี้ทันตกรรม

2.1 การตรวจสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย 

	 • การตรวจสภาวะฟันกร่อนของฟันหน้าบน 6 ซี่ 

ทั้งด้านใกล้ริมฝีปากและด้านใกล้เพดาน โดยใช้ผ้าก๊อซเช็ด

ฟันให้แห้งและกั้นน�้ำลายทางด้านริมฝีปากของฟันหน้าบน 

และบันทึกข้อมูลโดยใชด้ัชนีฟันกร่อน (Basic erosive wear 

examination, BEWE) จากการดัดแปลงหลักเกณฑ์การตรวจ

ของ Bartlett, Gass และ Lussi (2008)15 ซึง่มรีายละเอียด ดังนี้

ระดับ 0 	 คือ 	 ไม่มีฟันสึกกร่อน

ระดับ 1 	 คือ 	 มกีารสญูเสยีผวิฟันในระยะเร่ิมแรก

ระดับ 2	 คือ มีการสูญเสียเน้ือเยื่อแข็งอย ่าง 

					     ชัดเจน แต่น้อยกว่าร้อยละ 50  

					     ของพื้นผิว

ระดับ 3 	 คือ	 มีการสูญเสียเน้ือเยื่อแข็งเท่ากับ 

					     หรือมากกว่าร้อยละ 50 ของพ้ืนผวิ

* ระดับคะแนน 2 และ 3 มักจะลึกถึงเนื้อฟัน

ซ่ึงได ้มีการดัดแปลงหลักเกณฑ์การตรวจของ  

Bartlett, Gass และ Lussi (2008) โดยการศึกษาน้ีตรวจ

บันทึกคะแนนฟันกร่อนเฉพาะฟันหน้าบน 6 ซ่ี ซึ่งแตก

ต่างจากหลักเกณฑ์การบันทึกคะแนนฟันกร่อนแบบเดิม 

 ซึง่ตรวจทกุซีใ่นช่องปากและบันทกึคะแนนฟันกร่อนของฟัน

ทีม่คีะแนนสงูสดุในแต่ละส่วนของช่องปาก (Sextant) จ�ำนวน

ทั้งหมด 6 ซี ่
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ซึ่งคะแนนรวมดัชนีฟันกร่อนด้านใกล้ริมฝีปากหรือ

คะแนนรวมดัชนีฟันกร่อนด้านใกล้เพดานมีค่าตั้งแต่ 0-18 

โดย 0 หมายถึง ฟันทุกซี่ที่ตรวจทั้ง 6 ซี่ในบริเวณด้านนั้นๆ 

ไม่มลีกัษณะของฟันกร่อน และ 18 หมายถงึ ฟันทกุซีท่ีต่รวจ

ทั้ง 6 ซี่ในบริเวณด้านนั้นมีระดับการกร่อนรุนแรงระดับ 3

ส�ำหรับคะแนนดัชนีฟันกร่อนรวม คือ ผลรวม

คะแนนดัชนีฟันกร่อนด้านใกล้ริมฝีปากและด้านใกล้เพดาน

ของฟันทุกซ่ีที่ตรวจทั้งหมด 6 ซี่มีค่าต้ังแต่ 0-36 โดย 0 

หมายถึง ฟันทุกซี่ที่ตรวจทั้ง 6 ซี่ไม่มีลักษณะของฟันกร่อน

และ 36 หมายถงึ ฟันทุกซีท่ี่ตรวจทัง้ 6 ซีม่ีด้านใกล้รมิฝปีาก

กับใกล้ด้านเพดานมีระดับการกร่อนรุนแรงระดับ 3 

		  •	การตรวจสภาวะฟันผุ โดยใช้ดัชนีฟันผุ

ถอนอุดในฟันแท้ (Decayed, Missing, and Filled Teeth 

index, DMFT) ตามหลักเกณฑ์การตรวจขององค์การอนามัย

โลก (2013) 

		  •	การตรวจคราบจุลินทรีย์ โดยใช้ดัชนี

คราบจุลินทรีย์ (Simplified Debris index, DI-S) ตามหลัก

เกณฑ์การตรวจของ Green และ Vermillion (1964) 

	 ซึง่ด�ำเนินการตรวจทัง้หมดโดยทนัตแพทย์ 1 คน 

ที่ได้รับการฝึกและปรับมาตรฐานการตรวจกับทันตแพทย์

ผู้เช่ียวชาญและทดสอบความเที่ยงของผู้ตรวจโดยสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 10 มาตรวจซ�้ำ ซ่ึงได้ค่าแคปปาส�ำหรับ

การตรวจสภาวะฟันกร่อนและสภาวะฟันผุ และค่าสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นส�ำหรับการตรวจคราบ

จุลินทรีย์ มีค่ามากกว่า 0.8 

	 2.2 ข้อมลูจากแบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมลู

ทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ น�้ำหนัก ส่วนสูง โรคประจ�ำตัว ยาที่ 

รับประทานเป็นประจ�ำและประวัติการแพ้ยา ข้อมลูพฤตกิรรม

การว่ายน�้ำ ได้แก่ สระว่ายน�้ำที่ใช้เป็นประจ�ำ ระยะเวลาและ

ความถี่ของการว่ายน�้ำ จ�ำนวนปีที่เร่ิมฝึกซ้อมว่ายน�้ำเป็น

ประจ�ำ (การฝึกซ้อมว่ายน�ำ้เป็นประจ�ำ หมายถงึ การฝึกซ้อม

ว่ายน�้ำเฉลี่ยอย่างน้อย 5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์) ข้อมูลด้านการ

บริโภคอาหาร ได้แก่ ความถ่ีของการรับประทานอาหาร/

เครื่องดื่มที่มีฤทธ์ิเป็นกรด ความถ่ีของการอาเจียน ข้อมูล 

ด้านการดูแลสขุภาพช่องปาก ได้แก่ ความถีใ่นการแปรงฟัน 

ชนิดของแปรงสีฟันและยาสีฟัน อุปนิสัยนอนกัดฟันหรือ 

ขบเน้นฟัน ลักษณะอาการเสียวฟันและการดูแลแก้ปัญหา

อาการเสียวฟัน โดยเน้ือหาของแบบสอบถามได้ผ่านการ

ตรวจสอบความถกูต้องจากผูเ้ช่ียวชาญด้านเน้ือหาและน�ำไป

ทดลองใช้ในผู้ว่ายน�้ำอายุ 13-25 ปี ที่สระว่ายน�้ำในจังหวัด

ขอนแก่น จ�ำนวน 10 ชุด เพ่ือปรับปรงุภาษาและความเข้าใจ

ก่อนน�ำไปใช้จริง

	 2.3	ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำวิธกีารดูแลสขุภาพ

ช่องปากและวิธีการรักษาที่เหมาะสม เพื่อป้องกันฟันกร่อน

ผ่านสื่อวีดิทัศน์แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย	

3.	การตรวจค่าความเป็นกรดด่างของสระว่ายน�ำ้ 

	 3.1	ด�ำเนินการเก็บตัวอย่างน�้ำจากสระว่ายน�้ำ 

ที่กลุ ่มตัวอย่างใช้ฝึกซ้อมเป็นประจ�ำในเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดขอนแก่นและมหาสารคาม รวม 2 แห่ง โดยเก็บ 

แห่งละ 4 ครั้ง ห่างกันคร้ังละ 2 สัปดาห์ ในช่วงเวลา  

15.00 น.-17.00 น. โดยเกบ็ตัวอย่างน�ำ้จากสระน�ำ้ทัง้หมด 

1 ต�ำแหน่ง คือ บริเวณตรงกลางสระว่ายน�้ำ บรรจุในภาชนะ

พลาสติกทึบแสงและตรวจวัดค่าความเป็นกรดด่างด้วย 

เครือ่งวัดค่าความเป็นกรดด่าง (ORION Model 520 A, Orion 

Research Inc., Boston, MA, USA) ภายใน 3 ชั่วโมง

	 3.2	สมัภาษณ์ผูด้แูลสระว่ายน�ำ้เกีย่วกบัสารเคมี

ที่ใช้ ปริมาณ ความถี่ และช่วงเวลาในการเติมสารเคมีที่เติม

แต่ละครั้ง 	  

	 3.3	รายงานผลตรวจค่าความเป็นกรดด่าง 

ของน�้ำในสระให้เจ้าของกิจการ ผู้ดูแลสระและกลุ่มตัวอย่าง 

พร้อมแจ้งค่ามาตรฐานที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ 

ได้ออกระเบียบก�ำหนดไว้

4.	การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาน�ำเสนอข้อมูลพื้นฐาน 

สภาวะช่องปาก พฤติกรรมการว่ายน�้ำและพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปาก ในรูปแบบของร้อยละ สัดส่วน 

ค่าเฉลี่ยและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติเชิงอนุมาน 

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียดชันีฟันกร่อนระหว่าง

กลุ่มที่แบ่งตามจ�ำนวนปีที่ฝึกซ้อมว่ายน�้ำเป็นประจ�ำ 3 กลุ่ม 

ด้วยการทดสอบครัสคัล-วอลลิส (Kruskal-Wallis test) 

เน่ืองจากค่าเฉล่ียดัชนีฟันกร่อนมกีารแจกแจงไม่ปกติ จากน้ัน 

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคู่ด้วยสถิติแมนน์วิทนีย์ยู 

(Mann-Whitney U test) ซ่ึงมกีารปรับค่าระดับนัยส�ำคญัด้วย

วิธีการของบอนเฟอโรนี (Bonferroni adjustment) ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญของการทดสอบเท่ากบั 0.05 โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป IBM SPSS Statistics for Windows version 19.0 

(IBM Corp, Armonk, NY, USA)
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ผล
หลังจากด�ำเนินการชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย

และแจกแบบยินยอมอาสาสมัครให้ผู้ว่ายน�้ำอายุ 13-25 ปี 

ทีว่่ายน�ำ้เป็นประจ�ำอย่างน้อยสปัดาห์ละ 5 ช่ัวโมง จ�ำนวน 50 

คนพบว่ามีอาสาสมัครลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมด

คือจ�ำนวน 50 คน โดยมีผู้ว่ายน�้ำจ�ำนวน 1 คนที่ส่งเอกสาร

ยินยอม แต่ไม่ได้มาตรวจช่องปากในวันนัดหมาย ซึ่งจาก

การตรวจช่องปากอาสาสมัครที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการที่

เหลือจ�ำนวน 49 คน ได้คัดออกอาสาสมัครผู้ว่ายน�้ำจ�ำนวน 

3 คนที่ไม่เข้าเกณฑ์คัดเข้าอาสาสมัครในโครงการวิจัย คือ  

ผู้ว่ายน�้ำที่ใส่เคร่ืองมือทันตกรรมจัดฟันแบบติดแน่นจ�ำนวน 

2 คน และผู้ว่ายน�้ำที่ได้รับการบูรณะบริเวณฟันหน้าบน 

ทุกซี่จ�ำนวน 1 คน 

จากผู้ว่ายน�้ำที่เหลือจ�ำนวนทั้งหมด 46 คน อายุ

ระหว่าง 13 ถงึ 24 ปี มอีายเุฉลีย่ (±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

เท่ากบั 19.0±3.2 ปี แบ่งเป็นเพศชาย จ�ำนวน 32 คน (ร้อยละ  

69.6) เพศหญงิ จ�ำนวน 14 คน (ร้อยละ 30.4) จ�ำนวนปี

ต้ังแต่ฝึกซ้อมว่ายน�้ำเป็นประจ�ำเฉล่ีย เท่ากับ 4.1±3.4 ปี 

(ค่ามัธยฐานเท่ากับ 3.0 ปี) โดยพบว่าผู้ว่ายน�้ำส่วนใหญ่มี

ความถี่ของการว่ายน�้ำมากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 

52.2) รองลงมา คือ 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 43.5) 

และ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 4.3) ตามล�ำดับ และพบ

ว่าผู้ว่ายน�้ำส่วนใหญ่มีจ�ำนวนช่ัวโมงการว่ายน�้ำเฉลี่ยต่อครั้ง

เท่ากับ 2 ชั่วโมง (ร้อยละ 89.1) รองลงมา คือ 1 ชั่วโมง 

(ร้อยละ 6.5) และ 3 ชั่วโมง (ร้อยละ 4.3) ตามล�ำดับ จาก

การตรวจสุขภาพช่องปากพบฟันกร่อนในผู้ว่ายน�้ำทุกคน 

(ร้อยละ 100) ทีร่ะดบัความรนุแรงแตกต่างกนั โดยค่าเฉล่ีย

คะแนนดัชนีฟันกร่อนรวมของฟันหน้าบน 6 ซี่ ของผู้ว่ายน�้ำ

กลุ่มนี้เท่ากับ 14.4±5.2 และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนดัชนี 

ฟันกร่อนของฟันหน้าบน 6 ซี ่ แบบแยกด้านพบว่า ด้านใกล้

ริมฝีปากมีค่าเฉลี่ยคะแนนดัชนีฟันกร่อนมากกว่าด้านใกล้

เพดาน คือ 7.7±3.5 และ 6.7±2.4 ตามล�ำดับ โดยฟัน 

ที่มีค่าเฉล่ียคะแนนดัชนีฟันกร่อนสูงสุด คือ ฟันตัดซ่ีกลาง  

ฟันตดัซีข้่างและฟันเขีย้ว ตามล�ำดบั สอดคล้องกนัทัง้ด้านใกล้

ริมฝีปากและด้านใกล้เพดาน (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 	 ค่าเฉล่ียคะแนนดัชนีฟันกร่อนของฟันแต่ละซ่ีจ�ำแนกตาม 
	 ด้านฟัน 
Figure 1	Mean erosion score of each tooth according to tooth  

	 surface

โดยค่าเฉล่ียคะแนนดัชนีฟันกร่อนของผู ้ว่ายน�้ำ  

จ�ำแนกตามจ�ำนวนปีที่ฝ ึกซ ้อมว ่ายน�้ำ (ตารางที่  1) 

เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนดชันีฟันกร่อนรวมของผูว่้าย

น�้ำจ�ำแนกตามจ�ำนวนปีที่ฝึกซ้อมว่ายน�้ำเป็นประจ�ำพบว่า 

กลุ่มผู้ว่ายน�้ำที่มีคะแนนดัชนีฟันกร่อนรวมสูงสุด คือ กลุ่ม 

ผูว่้ายน�ำ้ทีฝึ่กซ้อมระยะเวลามากกว่า 5 ปี รองลงมา คือ กลุ่ม

ผู้ว่ายน�้ำที่ฝึกซ้อมระยะเวลา 3 ถึง 5 ปี และกลุ่มผู้ว่ายน�้ำ 

ที่ฝึกซ้อมระยะเวลาน้อยกว่า 3 ปี ตามล�ำดับ โดยผู้ว่ายน�้ำที่

มีจ�ำนวนปีของการฝึกซ้อมเป็นประจ�ำที่มากกว่ามีแนวโน้ม 

มรีะดบัฟันกร่อนทีรุ่นแรงกว่า (p=0.05) โดยความแตกต่าง

เข้าใกล้ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.05) เมื่อทดสอบ

ระหว่างคู่พบว่า เฉพาะกลุม่ผูว่้ายน�ำ้ทีฝึ่กซ้อมระยะเวลาน้อย

กว่า 3 ปีและกลุ่มผู้ว่ายน�้ำที่ฝึกซ้อมระยะเวลามากกว่า 5 ปี

มคีวามแตกต่างทีเ่ข้าใกล้ระดับนยัส�ำคญัทางสถติิ (p=0.06) 

แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญระหว่างกลุ่มผูว่้ายน�ำ้

ที่ฝึกซ้อมระยะเวลาน้อยกว่า 3 ปี กับกลุ่มผู้ว่ายน�้ำที่ฝึกซ้อม

ระยะเวลา 3 ถึง 5 ปี (p=1.05) และกลุ่มผู้ว่ายน�้ำที่ฝึกซ้อม

ระยะเวลา 3 ถึง 5 ปีกับกลุ่มผู้ว่ายน�้ำที่ฝึกซ้อมระยะเวลา

มากกว่า 5 ปี (p=0.27) ทั้งน้ีเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนฟันกร่อนเฉพาะด้านของผูว่้ายน�ำ้จ�ำแนกตามจ�ำนวน

ปีทีฝึ่กซ้อมว่ายน�ำ้เป็นประจ�ำพบว่า คะแนนดัชนีฟันกร่อนของ

ด้านใกล้ริมฝีปากมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p=0.01) เมื่อทดสอบระหว่างคู่พบความแตกต่าง 

อย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างกลุ่มผู้ว่ายน�้ำที่ฝึกซ้อมระยะเวลา
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ความชุกและลกัษณะฟันกร่อนในผู้ว่ายนําในเขตอาํเภอเมืองจงัหวดัขอนแก่นและมหาสารคาม 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที 1 ค่าเฉลียคะแนนดชันีฟันกร่อนในผูว้า่ยนําจาํแนกตามดา้นฟัน  

Figure 1 Mean erosion score of swimmers according to tooth surface 
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น้อยกว่า 3 ปี กับกลุ่มผู้ว่ายน�้ำที่ฝึกซ้อมมากกว่า 5 ปี 
(p=0.02) และกลุ่มผู้ว่ายน�้ำที่ฝึกซ้อมระยะเวลา 3 ถึง 5 ปี
กบักลุม่ผูว่้ายน�ำ้ทีฝึ่กซ้อมระยะเวลามากกว่า 5 ปี (p=0.04) 
แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิระหว่างกลุ่ม
ผูว่้ายน�ำ้ทีฝึ่กซ้อมระยะเวลาน้อยกว่า 3 ปี กบักลุ่มผูว่้ายน�ำ้ที่
ฝึกซ้อมระยะเวลา 3 ถึง 5 ปี (p=1.75) ส�ำหรับคะแนนดัชนี
ฟันกร่อนด้านใกล้เพดานพบว่ามีความแตกต่างอย่างไม่มี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.43)

ทั้งน้ีการศึกษานี้ได้รวมผู ้ที่มีการป้องกันตนเอง 
ด้วยการใส่เฝือกฟันขณะว่ายน�ำ้มาก่อนจ�ำนวน 6 คน จงึได้มี
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนนดัชนี 
ฟันกร่อนรวมของผู้ว่ายน�้ำจ�ำแนกตามจ�ำนวนปีที่ฝึกซ้อม 

ว่ายน�้ำโดยคัดผู้ที่ใส่เฝือกฟันมาก่อนออกจากการวิเคราะห์ 

อย่างไรกต็ามพบว่าผลลัพธ์มคีวามสอดคล้องกนั คือ ผูว่้ายน�ำ้ 

ที่มีจ�ำนวนปีของการฝึกซ้อมเป็นประจ�ำที่มากกว่ามีแนวโน้ม

มรีะดบัฟันกร่อนทีรุ่นแรงกว่าเช่นกนั และพบความแตกต่าง 

อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.04) (ตารางที่  2)  

อีกทั้งเมื่อจัดกลุ่มแบ่งเป็นผู้ว่ายน�้ำเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ว่ายน�้ำ

ที่มีการป้องกันตนเองด้วยการใส่เฝือกฟันและผู ้ที่ไม่ใส ่

เฝือกฟัน พบคะแนนดัชนีฟันกร่อนรวมของผู้ว่ายน�้ำกลุ่มที ่

ไม่ใส่เฝือกฟันและกลุ่มทีใ่ส่เฝือกฟันมค่ีาเท่ากบั 14.45±5.5 

และ 14.00±2.5 ตามล�ำดับ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่าง 

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.71)

ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ยคะแนนดัชนีฟันกร่อนในผู้ว่ายน�้ำจ�ำแนกตามจ�ำนวนปีที่ฝึกซ้อมว่ายน�้ำเป็นประจ�ำ

Table 1 	 Mean erosion score of swimmers according to how long they had been swimming 

Duration of swimming practice n (%)
Mean erosion score (Mean ± SD)

Labial Palatal Total

Less than 3 years 20 (43.5) 6.7 ± 2.6 5.9 ± 2.5 12.6 ± 4.3

3-5 years 14 (30.4) 6.4 ± 0.9 7.0 ± 1.9 13.4 ± 2.2

More than 5 years 12 (26.1) 10.8 ± 4.9 7.5 ± 2.4 18.3 ± 7.0

P-value 0.01 0.43 0.05

ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ยคะแนนดัชนีฟันกร่อนในผู้ว่ายน�้ำที่ไม่เคยใส่เฝือกฟันมาก่อนจ�ำแนกตามจ�ำนวนปีที่ฝึกซ้อมว่ายน�้ำเป็นประจ�ำ

Table 2 	 Mean erosion score of swimmers who had never used mouth guard according to how long they had been swimming

Kruskal-Willis Test

Duration of swimming practice n (%) Total mean erosion score

Less than 3 years 18 (45.0) 12.8 ± 4.3

3-5 years 12 (30.0) 13.4 ± 2.1

More than 5 years 10 (25.0) 19.1 ± 7.4

Kruskal-Wallis Test, P-value = 0.04, N รวม = 40

ตารางที่ 3 	วิธีการดูแลรักษาฟันกร่อนหรืออาการเสียวฟันของผู้ว่ายน�้ำ

Table 3 	 Dental erosion or tooth sensitivity care techniques of swimmers

Dental erosion or tooth sensitivity care techniques n (%)

No treatment received 17 (37.0) 
Using desensitizing or fluoridated toothpaste 19 (41.3) 
Using mouth guard while swimming 2 (4.4)
Using mouth guard plus desensitizing or fluoridated toothpaste while swimming 4 (8.6)
Received dental treatments 1 (2.2) 
Received dental treatments and using desensitizing or fluoridated toothpaste 3 (6.5)
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	ลักษณะฟันกร่อนที่พบในผู้ว่ายน�้ำมักพบเด่นชัด

บริเวณฟันหน้า ผิวฟันจะมีลักษณะเรียบจากการหายไปของ

สันบนผิวฟันและมีความมันเงาลดลง รวมทั้งหากมีระดับ

ฟันกร่อนรุนแรงถึงช้ันเน้ือฟัน จะพบแนวส้ินสุดของฟัน

กร่อนบริเวณคอฟันด้านใกล้ริมฝีปากมีลักษณะเป็นบ่าราบ 

(Shoulder margin) และพบการสะสมของคราบจุลินทรีย์

และการติดสีเขียวอมเหลืองของสารคลอรีน ในบริเวณฟัน

หลังพบด้านสบฟันมีลักษณะเป็นแอ่งเว้ากว้าง ขอบเรียบมน 

มีการหายไปของหลุมและร่องฟัน ฟันมีสีเหลืองเข้มมากขึ้น

จากการกร่อนหายไปของเคลือบฟัน (รูปที่ 2)

รูปที่ 2 	 ลักษณะฟันกร่อนในผู้ว่ายน�้ำ (A) ฟันบน (B) ฟันล่าง และ  
	 (C) ฟันหน้า 
Figure 2	 Characteristics of dental erosion in a swimmer. (A) Upper  
	 teeth; (B) Lower teeth; (C) Anterior teeth

	จากการตรวจสุขภาพช่องปาก พบค่าเฉลี่ยดัชนี

คราบจุลินทรีย์เท่ากับ 1.3±0.5 และค่าเฉลี่ยดัชนีฟันผุถอน

อุด เท่ากับ 2.1±2.5 รวมทั้งพบว่าผู้ว่ายน�้ำทุกคน (ร้อยละ 

100) มีอาการเสียวฟันทันทีหลังขึ้นจากสระว่ายน�้ำ ซึ่งแบ่ง

เป็นอาการเสียวฟันเฉพาะบริเวณฟันหน้าจ�ำนวน 36 คน 

(ร้อยละ 78.3) บริเวณฟันหลังจ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 8.7) 

และมอีาการเสยีวฟันโดยทัว่ทัง้ปากจ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 13.0) 

ซึ่งมีผู ้ว่ายน�้ำบางรายให้ข้อมูลเพิ่มเติมถึงอาการเสียวฟัน 

ที่เกิดขึ้นหลังการว่ายน�้ำที่รบกวนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

เช่น ท�ำให้ไม่สามารถรบัประทานอาหารภายหลงัการว่ายน�ำ้

เป็นเวลาหลายชั่วโมง และท�ำให้ไม่สามารถแปรงฟันได้ตาม

ปกติเน่ืองจากมีอาการเสียวฟัน โดยผู้ว่ายน�้ำในกลุ่มน้ีมีวิธี

การดูแลรักษาฟันกร่อนหรืออาการเสียวฟัน (ตารางที่ 3)

จากการเก็บตัวอย่างน�้ำจากสระว่ายน�้ำที่กลุ ่ม

ตัวอย่างใช้ฝึกซ้อมเป็นประจ�ำทั้ง 2 แห่ง แห่งละ 4 คร้ัง   

ห่างกันคร้ังละ 2 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉล่ียความเป็นกรด

ด่างของน�้ำสระในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น เท่ากับ 

3.1±0.1 และน�ำ้สระในเขตอ�ำเภอเมอืง จังหวัดมหาสารคาม

เท่ากับ 3.3±0.1

จากการสอบถามผู้ดูแลสระเกี่ยวกับการดูแลค่า

ความเป็นกรดด่างของสระว่ายน�้ำ พบว่า สระมีการตรวจค่า

ความเป็นกรดด่างของสระว่ายน�ำ้ทกุวันด้วยชุดตรวจส�ำเรจ็รูป 

โดยมีการใช้สารปรับสภาพน�้ำชนิดเดียวกัน คือ คลอรีน 

ชนิดเม็ด (กรดไทรคลอโรไอโซไซยานูริก) และโซเดียม 

คาร์บอเนต ซึ่งสารดังกล่าวจะถูกเติมในช่วงหลังสระปิด

บริการ (20.01 น. – 22.00 น.) ด้วยแรงงานคน แต่แตก

ต่างกันในด้านความถี่ของการเติมสาร คือ สระว่ายน�้ำใน

จงัหวัดขอนแก่น มกีารเติมสารเพ่ือปรับสภาพน�ำ้ทกุ 1-2 วัน  

ขึน้กบัปริมาณผูใ้ช้บริการและสภาพอากาศ ขณะทีส่ระว่ายน�ำ้

ในจงัหวัดมหาสารคาม มกีารเติมสารเพือ่ปรบัสภาพน�ำ้ทกุวัน 

บทวิจารณ์	
ผู้ว่ายน�้ำเป็นประจ�ำมักมีความชุกของการเกิดฟัน

กร่อนสูง จากการศึกษาน้ีพบว่าอาสาสมัครผู้ว่ายน�้ำอายุ  

13-25 ปี ทีว่่ายน�ำ้เป็นประจ�ำอย่างน้อยสปัดาห์ละ 5 ช่ัวโมง

มีสภาวะฟันกร ่อนทุกราย ซึ่งเป ็นอัตราความชุกที่ สูง 

เมื่อเปรียบเทียบกับรายงานความชุกของการเกิดฟันกร่อน 

ในนกัว่ายน�ำ้ในทวีปอ่ืน6, 7, 16 ซึง่อาจเน่ืองจากความแตกต่าง

ของคุณภาพของน�้ำในสระว่ายน�้ำ และหรือชนิดสารคลอรีน 

ทีใ่ช้ปรับสภาพน�ำ้ โดยในการศึกษาน้ีพบว่า ผูดู้แลสระว่ายน�ำ้

ปรั บสภาพน�้ ำด ้ วยการใช ้ สารคลอ รีน รูปแบบเม็ด  

(กรดไทรคลอโรไอโซไซยานูริก) เน่ืองจากมีราคาไม่แพง 

สามารถก�ำจัดสาหร่ายหรือตะไคร่น�้ำได้และสามารถแตกตัว

ให้คลอรีนได้สูงกว่าสารคลอรีนรูปแบบอ่ืนๆ แต่มีข้อจ�ำกัด 

คือ ท�ำให้น�้ำในสระมีฤทธิ์เป็นกรดสูง โดยเมื่อคลอรีนชนิดนี้

ท�ำปฏิกิริยากับน�้ำจะได้ กรดไซยานูริก (C
3
N

3
O

3
H

3
) ซึ่งท�ำ

หน้าที่เพ่ิมความเสถียรของคลอรีนด้วยการดูดซับรังสี

อัลตราไวโอเลต ซึง่เป็นตัวท�ำลายคลอรีนอิสระในสระว่ายน�ำ้ 

จึงท�ำให้มีคลอรีนอิสระอยู่ในสระว่ายน�้ำได้นานขึ้น ซึ่งการใช้

คลอรีนรูปแบบเม็ดร่วมกับการใช้แรงงานคนในการเติมสาร

ต่างๆเพื่อปรับสภาพน�้ำ อาจท�ำให้ยากต่อการปรับค่าความ

17 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   (A)      (B) 
 
 
 
 
 
 

      (C) 
รูปท่ี 2  ลักษณะฟนกรอนในผูวายน้ํา (A) ฟนบน (B) ฟนลาง และ (C) ฟนหนา  
Figure 2  Characteristics of dental erosion in a swimmer. (A) Upper teeth; (B) Lower teeth; 

(C) Anterior teeth  
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เป็นกรดด่างของน�ำ้ในสระได้อย่างเหมาะสม17 ทัง้นีค้วามชกุ

ของการเกิดฟันกร่อนในการศึกษาน้ีมีค่าใกล้เคียงกับความ

ชุกของการเกดิฟันกร่อนในนักกฬีาว่ายน�ำ้ในทวีปเดียวกนั คือ 

ในประเทศอินเดียที่พบความชุกของการเกิดฟันกร่อน 

ในนักกีฬาว่ายน�้ำ ร้อยละ 908 และมีอัตราความชุกเท่ากับ 

การศกึษาในประเทศไทยก่อนหน้า คอื การศึกษาในนักกฬีา

ว่ายน�้ำจังหวัดพิษณุโลก อายุ 8-11 ปี และการศึกษาใน

นักกีฬาว่ายน�้ำจังหวัดเชียงใหม่ อายุ 10-25 ปี ที่ตรวจพบ

ฟันกร่อนในนักกฬีาว่ายน�ำ้ทกุคนหรือคดิเป็นร้อยละ 1009,10  

และมีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาภาวะฟันกร่อนในนักกีฬา 

ว่ายน�้ำจังหวัดกรุงเทพฯ อายุ 13-21 ปี ที่พบความชุกของ

การเกิดฟันกร่อนร้อยละ 9011 โดยพบว่าเกิดจากที่ผิวฟัน 

ต้องสัมผัสกับน�้ำคลอรีนที่มีค่าความเป็นกรดด่างต�่ำกว่า

มาตรฐานเป็นประจ�ำ ท�ำให้เกิดการสูญเสียเน้ือเยื่อแข็ง 

ของฟันหรือฟันกร่อนตามมา 

ลักษณะและต�ำแหน่งของฟันกร่อนขึ้นอยู่กับสาเหตุ

ที่ท�ำให้เกิด โดยในผู้ว่ายน�้ำมักพบฟันกร่อนเด่นชัดบริเวณ

ฟันหน้าบน อาจเน่ืองจากเป็นบริเวณที่ได้รับแรงปะทะ

โดยตรงจากน�้ำคลอรีนขณะฝึกซ้อมว่ายน�้ำ ซึ่งในการศึกษา

น้ีพบว่าฟันหน้าบนที่มีค่าเฉล่ียของคะแนนฟันกร่อนสูงสุด 

คือ ฟันตัดซี่กลาง ฟันตัดซี่ข้างและฟันเขี้ยว ตามล�ำดับ ซึ่ง

สอดคล้องกับหลายการศึกษาก่อนหน้าทั้งในประเทศไทย

และต่างประเทศ7-10 ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนฟัน

กร่อนเปรียบเทียบระหว่างด้านพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนฟัน

กร่อนด้านใกล้ริมฝีปากมีค่ามากกว่าค่าเฉล่ียคะแนนฟัน

กร่อนด้านใกล้เพดาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในนักกีฬา

ว่ายน�้ำก่อนหน้า9 อาจเป็นเพราะด้านใกล้ริมฝีปากเป็นด้าน

ที่ได้รับแรงปะทะของน�้ำคลอรีนโดยตรง รวมทั้งผิวฟันด้าน

ใกล้ริมฝีปากอาจได้รับแรงขัดสีจากริมฝีปากขณะอ้าปาก 

และปิดปากเพื่อการหายใจขณะว่ายน�้ำ เน่ืองจากลักษณะ

ของผิวเคลือบฟันที่มีการสูญเสียแร่ธาตุไป อาจเสี่ยงต่อการ

สญูเสยีผวิเคลือบฟันจากการขดัสไีด้ง่าย ในขณะทีผ่วิฟันด้าน

ใกล้เพดานอาจได้รับการปกป้องจากน�้ำลายที่มีคุณสมบัติ 

ช่วยปรับความสมดุลของกรดด่างภายในช่องปาก จึงท�ำให้

ด้านใกล้เพดานมรีะดับฟันกร่อนทีรุ่นแรงน้อยกว่า แต่อย่างไร

ก็ตามผลการศึกษาน้ีมีความแตกต่างกับบางการศึกษาก่อน

หน้าที่รายงานว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนฟันกร่อนด้านใกล้เพดาน 

มีค่าสงูกว่าค่าเฉลีย่คะแนนฟันกร่อนด้านใกล้ริมฝีปาก ซึง่อาจ

เกดิจากลักษณะของการว่ายน�ำ้ทีม่กีารพ่นลมและน�ำ้ออกมา 

ท�ำให้ด้านเพดานได้รับแรงปะทะจากน�ำ้มากกว่า จึงมีระดับ

ฟันกร่อนที่รุนแรงกว่า10

จากการศึกษานี้ พบค่าเฉลี่ยคะแนนฟันกร่อนมีค่า

อยู ่ในระดับค่อนข้างสูงเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา 

ก่อนหน้า ซึ่งเกิดจากความแตกต่างในเกณฑ์การตรวจและซี่

ฟันทีท่�ำการตรวจ เช่น การศึกษาฟันกร่อนในนักกฬีาว่ายน�ำ้

ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ใช้ดัชนี Tooth wear index (TWI) 

ซ่ึงดัดแปลงมาจากการตรวจของ Smith และ Knight18  

โดยบันทกึคะแนนฟันกร่อนของฟัน ทัง้หมด 12 ต�ำแหน่ง คอื 

ฟันกรามซ่ีที่หน่ึง จ�ำนวน 4 ซ่ี และฟันตัดซ่ีกลางและฟัน 

ตัดซี่ข้างทั้งบนและล่าง จ�ำนวน 8 ซี่ ส่วนในการศึกษานี้ได้มี

การดัดแปลงหลักเกณฑ์การตรวจของ Bartlett, Gass และ 

Lussi ซ่ึงเป็นที่นิยมและถูกแนะน�ำมากที่สุดในปัจจุบัน 

เน่ืองจากเป็นดชันีทีใ่ช้ง่ายและสะดวกในการจัดกลุ่มรอยโรค19 

โดยการศึกษาน้ีได้มกีารดัดแปลงการบนัทกึคะแนนฟันกร่อน 

ซึง่บันทกึคะแนนเฉพาะฟันหน้าบน 6 ซี ่ทัง้ด้านใกล้ริมฝีปาก

และด้านใกล้เพดาน ซึ่งเป็นต�ำแหน่งที่มีความรุนแรงของฟัน

กร่อนสูงสุดในช่องปากในกลุ่มนักกีฬาว่ายน�้ำ9 โดยความ

รุนแรงของฟันกร่อนที่ตรวจพบอยู่ในระดับตั้งแต่สูญเสียผิว

เคลือบฟันระยะแรกไปจนถึงสูญเสียเน้ือเยื่อแข็งของฟันลึก

จนถึงช้ันเน้ือฟันแต่ไม่ถึงโพรงเนื้อเย่ือในฟัน ทั้งน้ีมีรายงาน

พบว่าการว่ายน�้ำในสระคลอรีนที่มีค่าความเป็นกรดด่าง 

ไม่เหมาะสม วันละ 2 ชั่วโมง 30 นาที เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 

สามารถพบการเกดิฟันกร่อนของฟันหน้าบนทีม่คีวามรุนแรง

ลึกถึงชั้นเน้ือฟันได้13 จากการศึกษาน้ีพบความสัมพันธ์

ระหว่างจ�ำนวนปีที่ฝึกซ้อมว่ายน�้ำเป็นประจ�ำกับระดับความ

รุนแรงของฟันกร่อนในลักษณะ Dose-response relationship 

กล่าวคือ ผู้ว่ายน�้ำที่มีจ�ำนวนปีที่ฝึกซ้อมว่ายน�้ำระยะเวลา

ยาวนานกว่าจะพบระดับฟันกร่อนที่รุนแรงกว่าซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศกึษาก่อนหน้า10, 11 โดยจากผลการศกึษาน้ี พบความ

แตกต่างเข้าใกล้ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.05) ซึ่งเมื่อ

ทดสอบระหว่างคู่พบความแตกต่างที่เข้าใกล้ระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติระหว่างกลุ่มผู้ว่ายน�้ำที่ฝึกซ้อมระยะเวลาน้อยกว่า  

3 ปี และกลุ่มผู้ว่ายน�้ำที่ฝึกซ้อมระยะเวลามากกว่า 5 ปี 

(p=0.06) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่าง

กลุ่มผู ้ว่ายน�้ำที่ฝึกซ้อมระยะเวลาน้อยกว่า 3 ปีกับกลุ่ม 

ผู้ว่ายน�้ำที่ฝึกซ้อมระยะเวลา 3 ถึง 5 ปี และกลุ่มผู้ว่ายน�้ำที่
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ฝึกซ้อมระยะเวลา 3 ถึง 5 ปีกับกลุ่มผู้ว่ายน�้ำที่ฝึกซ้อมระยะ

เวลามากกว่า 5 ปี ซึง่อาจเกดิจากกลุม่ประชากรในการศกึษา

มีจ�ำนวนน้อย ดังน้ันหากมีการเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างของ

การศึกษาทางคลินิกในอนาคตจะสามารถช่วยเพิ่มอ�ำนาจ

การทดสอบและอาจพบความแตกต่างทางสถติิได้ แต่อย่างไร

ก็ตามเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจ�ำนวนปีที่ฝึกซ้อม

ว่ายน�้ำเป็นประจ�ำกับระดับความรุนแรงของฟันกร่อนแบบ

แยกด้าน พบว่าคะแนนดัชนีฟันกร่อนของด้านใกล้ริมฝีปาก

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.01)  

แต่พบความแตกต่างอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติขิองคะแนน

ดัชนีฟันกร่อนของด้านใกล้เพดาน ซึ่งสอดคล้องกับรายงาน

ที่พบว่าระดับฟันกร่อนด้านใกล้ริมฝีปากในนักกีฬาว่ายน�้ำ 

มีความรุนแรงมากกว่าด้านใกล้เพดาน จึงท�ำให้สามารถ 

พบความแตกต่างของระดับฟันกร่อนด้านใกล้ริมฝีปากกับ

จ�ำนวนปีที่มีการฝึกซ้อมว่ายน�้ำเป็นประจ�ำได้9

ทั้งน้ีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยรวมเอาผู้ที่ใส่เฝือกฟัน

ขณะว่ายน�ำ้มากอ่นเข้าร่วมในการศกึษานี ้อาจท�ำใหผ้ลลพัธ์

ที่ได้มีค่าต�่ำกว่าความเป็นจริง แต่อย่างไรก็ตามผู้ที่มีการ

ป้องกนัตนเองด้วยใส่เฝือกฟัน จ�ำนวน 6 คน มกีระจายอยูใ่น

แต่ละกลุ่ม กลุ่มละ 2 คน และจากการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์

ระหว่างค่าเฉล่ียคะแนนดัชนีฟันกร่อนของผู้ว่ายน�้ำจ�ำแนก

ตามจ�ำนวนปีที่ฝึกซ้อมว่ายน�้ำ โดยคัดออกผู้ที่มีการป้องกัน

ตนเองด้วยใส่เฝือกฟัน จ�ำนวน 6 คน ดังกล่าว พบว่า 

ผู้ว่ายน�้ำที่มีจ�ำนวนปีของการฝึกซ้อมเป็นประจ�ำที่มากกว่า 

มีแนวโน้มมีระดับฟันกร่อนที่รุนแรงกว่าเช่นกัน และพบ 

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.04) รวมทั้ง

เมือ่เปรียบเทยีบระหว่างผูท้ีใ่ส่เฝือกฟันและผูท้ีไ่ม่ใส่เฝือกฟัน

มาก่อนการเข้าร่วมศกึษา พบว่าทัง้สองกลุ่มมค่ีาคะแนนดัชนี

ฟันกร่อนความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p=0.71) ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าผู้ที่อยู ่ในกลุ่มใส่เฝือกฟัน 

เพิ่งเร่ิมใส่เฝือกฟันได้ไม่นาน หรือผิวเคลือบฟันมีการสึก

กร่อนมาก่อนที่จะได้รับการรักษาด้วยการใส่เฝือกฟัน 

ฟันกร่อนมักน�ำไปสู่ปัญหาที่พบได้บ่อยคืออาการ

เสยีวฟัน ซึง่จากการศกึษานีพ้บว่าผูว่้ายน�ำ้ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

78.3) มีอาการเสียวฟันโดยเฉพาะบริเวณฟันหน้า ซ่ึงเป็น

บริเวณที่สัมพันธ์กับการเกิดฟันกร่อนที่เด่นชัดในผู้ว่ายน�้ำ 

และจากการตรวจสุขภาพช่องปากของผู้ว่ายน�้ำกลุ่มนี้ พบว่า

มีค่าเฉล่ียคะแนนคราบจุลินทรีย์เท่ากับ 1.3 ซึ่งมีค่าสูงกว่า

รายงานค่าเฉล่ียคะแนนคราบจุลินทรีย์ของประชากรอายุ 

12-17 ปี ในสหรัฐอเมริกา และของประชากรอายุ 15 ป ี

ในทวีปเอเชียที่มีค่าเท่ากับ 0.77 และ 0.70 ตามล�ำดับ20, 21 

ซึง่อาจเน่ืองจากการเกดิฟันกร่อนมกัก่อให้เกดิปัญหาอาการ

เสยีวฟันขณะท�ำกจิวัตรประจ�ำวันต่างๆ รวมทัง้ขณะแปรงฟัน 

โดยการแปรงฟัน จัดเป็นสิ่งกระตุ้นอาการเสียวฟันประเภท

การสัมผัส22 ก่อให้เกิดการเคล่ือนที่ของของเหลวภายในท่อ

เน้ือฟันและเกิดอาการเสียวฟันตามมา23 จึงเพิ่มความยาก

ล�ำบากในการท�ำความสะอาดช่องปาก ซึ่งสอดคล้องกับ

รายงานจากผู ้ว ่ายน�้ำที่ระบุว่าอาการเสียวฟันที่เกิดขึ้น 

หลังการว่ายน�้ำรบกวนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันคือท�ำให้ 

ไม่สามารถแปรงฟันได้ตามปกติ จึงอาจส่งผลให้ตรวจพบ 

ค่าเฉล่ียคะแนนคราบจลิุนทรีย์ในผูว่้ายน�ำ้มรีะดบัทีส่งูเน่ืองจาก

หลีกเลี่ยงการแปรงฟันเพราะเสียวฟัน

มรีายงานพบความสมัพนัธ์ระหว่างอายทุีเ่พิม่ขึน้กบั

ค่าเฉล่ียคะแนนดัชนฟัีนผถุอนอุด ทีเ่พิม่ขึน้อย่างมนัียส�ำคญั24, 25 

จากผลการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ คร้ังที่ 8 

พ.ศ. 2560 ของส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย พบว่า

ค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุด ของประชากรไทยอายุ 15 ปี และ

ประชากรไทยในภาคตะวันออกเฉียงเหนอือาย ุ15 ปี  ทีม่ค่ีา

เท่ากับ 2.0 และ 2.2 ซี่ต่อคน ตามล�ำดับ26 ส่วนในกลุ่มอายุ

ที่มากขึ้นมีค่าเฉล่ียคะแนนดัชนีฟันผุถอนอุดที่เพิ่มขึ้น เช่น 

กลุ่มอายุ 35-44 ปีมีค่าเท่ากับ 6.6 ซ่ีต่อคน26 แต่จากผล 

การศึกษาน้ีพบค่าเฉล่ียคะแนนฟันผุถอนอุด ในผู้ว่ายน�้ำ 

ทีม่อีายเุฉล่ีย 19 ปี เท่ากบั 2.1 ซีต่่อคน ซ่ึงมค่ีาใกล้เคยีงกบั

ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด ของกลุ่มอายุ 15 ปี ในประชากรทั่วไป 

ซึง่มอีายนุ้อยกว่า เป็นทีน่่าสงัเกตว่ากลุ่มอาสาสมคัรผูว่้ายน�ำ้

นี้นอกจากจะมีค่าเฉลี่ยคะแนนคราบจุลินทรีย์ระดับที่สูงกว่า

และอายุมากกว่า แต่พบค่าเฉล่ียคะแนนฟันผุถอนอุดน้อย 

เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยของประชากรไทย 

จากการศกึษาน้ีพบว่าสระว่ายน�ำ้ในจงัหวัดขอนแก่น

และจงัหวัดมหาสารคาม ทีส่�ำรวจมค่ีาความเป็นกรดด่างต�ำ่กว่า

มาตรฐานตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุขที่ก�ำหนด

ค่าความเป็นกรดด่างมาตรฐานของสระว่ายน�้ำเท่ากับ 7.2 

ถึง 8.4612 ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหลักของการเกิดฟันกร่อนและ

อาการเสยีวฟันในผูว่้ายน�ำ้ แต่อย่างไรกต็ามมรีายงานพบว่า 

การว่ายน�้ำในสระที่มีค่าความเป็นกรดด่างของน�้ำเป็นกลาง

ก็สามารถพบการละลายของผลึกไฮดรอกซีอะพาไทท์จาก 
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ผวิฟันได้ จากภาวะอ่ิมตวัต�ำ่ของไฮดรอกซีอะพาไทท์ของน�้ำ

ในสระว่ายน�้ำ โดยเฉพาะแคลเซียมและฟอสเฟต ซ่ึงท�ำให้

เกิดการสูญเสียแร่ธาตุจากผิวฟันและเกิดฟันกร่อนได้7 ทั้งนี้ 

มกีารศกึษาในห้องปฏบัิตกิารพบว่า ค่าความแขง็ผวิเคลือบฟัน

หลังแช่น�้ำคลอรีนในกลุ่มที่ไม่ใส่เฝือกฟัน มีค่าลดลงและ 

แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัเมือ่เปรยีบเทยีบกบัค่าความแขง็ผวิ

เคลอืบฟันของกลุ่มทีใ่ส่เฝือกฟัน27 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ทางคลินิกที่พบว่านักว่ายน�้ำที่ใส่เฝือกฟันขณะว่ายน�้ำในสระ

คลอรีน มีการลดลงของอาการเสียวฟันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ28 แต่จากการศึกษานี้พบว่ามผีู้ว่ายน�้ำเพียง 6 ราย  

ที่มีการป้องกันฟันกร่อนด้วยการใส่เฝือกฟันขณะว่ายน�้ำ 

ฉะนั้นการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลและป้องกันฟันกร่อน 

ในผู้ว่ายน�้ำจึงเป็นส่ิงที่ต้องค�ำนึงถึง โดยอาจมีการแนะน�ำ 

ให้ผู ้ว่ายน�้ำตระหนักเห็นความส�ำคัญของการใส่เฝือกฟัน 

ขณะฝึกซ้อม รวมทั้งควรมีการให้ค�ำแนะน�ำและเน้นย�้ำผู้

ประกอบกิจการสระว่ายน�้ำและผู้ดูแลสระให้ตระหนักเห็นถึง

ความส�ำคัญของการปรับสภาพน�ำ้ให้มีค่าความเป็นกรดด่าง

ที่เหมาะสม เพ่ือลดโอกาสของการเกิดฟันกร่อนและปัญหา

สขุภาพอ่ืนๆ ตามมา

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาน้ี คือ ไม่ได้น�ำปัจจัยที่อาจ

มีผลต่อการเกิดฟันกร่อนในผู้ว่ายน�้ำมาพิจารณา เช่น โรค

ประจ�ำตัวของผู้ว่ายน�้ำ เช่น โรคกรดไหลย้อน ความถี่ของ

การอาเจียน ภาวะน�้ำลายน้อย การบริโภคอาหาร ยาและ

เคร่ืองด่ืมที่มีฤทธ์ิเป็นกรด แต่อย่างไรก็ตามมีรายงานการ

ศึกษาฟันกร่อนในผู้ว่ายน�้ำก่อนหน้าไม่พบความสัมพันธ์

ระหว่างการเกิดฟันกร่อนในนักกีฬาว่ายน�้ำกับปัจจัยต่างๆ 

ดังกล่าว6,10 นอกจากน้ีการศกึษาน้ีไม่ได้ควบคุมปัจจัยเกีย่วกบั

การป้องกันฟันกร่อนที่ผู้ป่วยได้รับมาก่อน เช่น การใช้เฝือก

ฟันและการใช้ผลิตภัณฑ์ลดเสียวฟัน เป็นต้น ซึ่งอาจส่งผล 

ต่อผลลัพธ์การศึกษาได้ ดังนั้นการศึกษาในอนาคตจึงควรมี

การควบคุมตัวแปรดังกล่าวต่อไป 

บทสรุป
อาสาสมัครผู้ว่ายน�้ำเป็นประจ�ำ อายุ 13 ถึง 25 ปี 

ในเขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวัดขอนแก่น และจงัหวัดมหาสารคาม 

พบมีฟันกร่อนทุกคน โดยฟันที่มีระดับความรุนแรงของ 

การสึกกร่อนสูงสุด คือ ฟันตัดซี่กลาง ฟันตัดซี่ข้างและ 

ฟันเขี้ยว ตามล�ำดับ โดยผิวฟันด้านใกล้ริมฝีปากมีระดับ 

การสึกกร่อนรุนแรงมากกว่าด้านใกล้เพดาน และผู้ว่ายน�้ำ 

ที่มีจ�ำนวนปีของการฝึกซ้อมเป็นประจ�ำที่มากกว่ามีแนวโน้ม

มีระดับฟันกร่อนที่รุนแรงกว่า แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

โดยอาสาสมัครผู้ว่ายน�้ำทุกคนมีอาการเสียวฟันทันทีหลัง

ขึ้นจากสระว่ายน�้ำ แต่มีผู้ว่ายน�้ำเพียง 6 รายที่มีการป้องกัน

ตนเองด้วยการใส่เฝือกฟันขณะว่ายน�้ำ ฉะน้ันการให้ความ

รู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดฟันกร่อนในผู้ว่ายน�้ำจึงเป็น 

สิง่ส�ำคญั

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณผู ้ประกอบกิจการสระว ่ายน�้ำ  

ผู้ดูแลสระว่ายน�้ำ ผู้ว่ายน�้ำ ผู้ปกครองที่เข้าร่วมงานวิจัยน้ี 

และให้ความร่วมมือในการด�ำเนินงานวิจัยเป็นอย่างดี และ

ขอขอบพระคุณฝ่ายบริหารและเจ้าหน้าที่แผนกทันตกรรม 

โรงพยาบาลมหาสารคาม และคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ให้ความกรุณาเอ้ือเฟื ้อสถานที ่

ในการด�ำเนินงานวิจัย ตลอดจนผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน 

ที่ท�ำให้งานวิจัยนี้ประสบผลส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

ขอขอบพระคุณกองทุนส่งเสริมและพัฒนาบัณฑิต

ศกึษา หน่วยบัณฑิตศึกษา และกองทนุวิจยั คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ให้การสนับสนุนช่วยเหลือด้าน 

งบประมาณตลอดการด�ำเนินโครงการวิจัยนี้
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Prevalence and Characteristics of Dental Erosion  
in Swimmers in Muang Districts, of Khon Kaen and  
Mahasarakham

Visavakul C*  Pitiphat W**,***  Rattanacharoenthum R**  Kitsahawong K**

Abstract
In Thailand, there are reports of tooth erosion among swimming athletes and regular swimmers. The most common  

problem related to tooth erosion is tooth hypersensitivity, leading to the negative effects on daily life. The purpose of this  

cross-sectional study was to evaluate the prevalence and characteristics of tooth erosion as well as its related factors among  

swimmers aged 13-25 years in Muang District, Khon Kaen and Mahasarakham Provinces, Thailand. Clinical examinations including 

the measurements of tooth erosion, dental caries experience, and oral hygiene were performed by one calibrated dentist. The Basic 

Erosive Wear Examination was used to evaluate the level of erosion on six upper anterior teeth. The pH of pool water was measured. 

Related information was collected using self-administered questionnaire. The data were analyzed by using descriptive statistics and 

Kruskal-Wallis Test was used to compare the relation between the number of years of regularly practicing swimming and tooth  

erosion. The results from 46 swimmers showed that the mean debris score of this population was 1.3±0.5. The prevalence of tooth 

erosion and sudden tooth hypersensitivity after swimming was 100%. The most severe erosive teeth were central incisors, followed 

by lateral incisors and canines, respectively. Erosive defects were more severe on labial surfaces than palatal surfaces. Swimmers 

who had practiced swimming for longer years tended to have more severe tooth erosion (p=0.05). In addition, the difference of mean 

erosion score of buccal surfaces was statistically significant (p=0.01). Therefore, health education on the prevention of dental  

erosion in swimmers should be considered. 

Keywords: Prevalence/ Tooth erosion/ Swimming/ Risk factor
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