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บทคัดย่อ
 ฟันกร่อนเป็นการสญูเสยีเนือ้เยือ่แข็งของฟัน เนือ่งจาก

สารเคมีที่มีสภาวะเป็นกรดโดยไม่เก่ียวข้องกับแบคทีเรีย

หรือผลิตผลจากเชื้อภายในช่องปาก มีรายงานการพบฟัน

กร่อนในนกักีฬาว่ายน�า้ท่ีว่ายน�า้ในสระท่ีมสีภาวะเป็นกรดทัง้

ในต่างประเทศและในประเทศไทย รายงานนีเ้ป็นการทบทวน

วรรณกรรมโดยกล่าวถึงความชุก ลักษณะของฟันกร่อน 

ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรง การป้องกันและแนวทางการ

จัดการเพื่อที่ทันตแพทย์จะสามารถตระหนัก ให้ค�าแนะน�า

ในนักกีฬาว่ายน�้า ผู้ปกครองรวมทั้งผู้ดูแลสระเพ่ือป้องกัน

การเกิดฟันกร่อนในนักกีฬาว่ายน�้าได้

ค�ำส�ำคัญ: ฟันกร่อน นักกีฬาว่ายน�้า 

Abstract
	 Dental	erosion	is	defined	as	the	loss	of	dental	

hard	tissue	due	to	acidic	chemical	processes	that	

do	not	involve	bacteria	or	product	of	intraoral	 

flora.		Few	previous	Thai	and	international	studies	

reported	dental	erosion	in	swimmers	who	swam	in	

acidic-pH	swimming	pools.	This	review	present-

ed	the	prevalence,	characteristic,	related	factors,	

prevention	and	management	of	dental	erosion.	

The	dentists	should	concern	and	be	able	to	advice	

competitive	swimmer,	caregiver	or	parents,	and	

swimming	pool	inspector	to	prevent	dental	erosion.
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บทน�า
 ฟันกร่อน (dental erosion) เป็นค�าที่มีรากศัพท์มาจาก

ค�าว่า อีโรซัม (erosum) ในภาษาลาตินที่แปลว่า กัดกร่อน(1) 

ซ่ึงหมายถงึ พยาธสิภาพของการสญูเสยีเนือ้เยือ่แขง็ของฟันที่

เป็นเรือ้รงัและเกดิเฉพาะต�าแหน่งท่ีฟันได้รับสารเคมท่ีีมสีภาวะ

เป็นกรดซึง่มสีาเหตมุาจากปัจจยัทัง้ภายในและภายนอก โดย

ไม่เก่ียวข้องกับแบคทีเรียหรือผลิตผลจากเชื้อภายในช่อง 

ปาก(2) สารเคมีที่มีสภาวะเป็นกรดซึ่งท�าให้เกิดการกัดกร่อน

ของฟันที่มีสาเหตุจากปัจจัยภายใน ได้แก่ กรดจากกระเพาะ

อาหารซึ่งไหลย้อนขึ้นมาสู่หลอดอาหารและภายในช่องปาก 

เช่น โรคภาวะกรดไหลย้อน (gastroesophageal	 reflux	
disease) หรอืผู้ป่วยทีม่คีวามผดิปกตทิ�าให้ต้องมีการอาเจียน

ออกมาเป็นประจ�า เช่น ความผดิปกตใินการรับประทานอาหาร

ซึ่งพบในผู้ป่วยที่เป็นโรคอะนอเร็กเซีย	 (anorexia) และโรค 

บูลิเมีย (bulimia) ผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรัง (alcoholism) 
ผลข้างเคียงจากยา หรือความผดิปกตขิองระบบประสาท ส่วน

ปัจจยัภายนอก เกดิจากพฤติกรรมของผู้ป่วยและสิง่แวดล้อม

ท่ีผู้ป่วยสัมผัส ได้แก่ กรดจากอาหารและเครื่องดื่ม การได้

รับยาที่มีฤทธิ์เป็นกรด เช่น วิตามินซี ยาบางประเภทที่มีส่วน

ประกอบของกรดไฮโดรคลอริก (hydrochloric	acid) เช่น 

เบทาอีนไฮโดรคลอไรด์ (betaine	 hydrochloride)	 ซ่ึงใช้

รักษาโรคล�าไส้อักเสบ การประกอบอาชีพหรืออยู่อาศัยใน

บริเวณที่มีสภาพแวดล้อมที่เป็นกรดสูง เช่น นักชิมไวน์ การ

ท�างานในโรงงานแบตเตอร่ี รวมทัง้ผู้ว่ายน�า้ทีว่่ายในสระทีม่ค่ีา

ความเป็นกรดสูง(3,4) 

 การเกิดฟันกร่อนในนกักฬีาว่ายน�า้มกีารรายงานในวารสาร 

ต่างประเทศและของประเทศไทย จากการศึกษาพบความชุก

ของการเกดิฟันกร่อนของนกักีฬาว่ายน�า้ในประเทศไทยมอีตัรา

ที่สูงกว่าในต่างประเทศ(5) 

 การทบทวนวรรณกรรมนี้ได้รวบรวมและกล่าวถึงความ

ชกุ ลกัษณะของฟันกร่อน การป้องกนัและแนวทางการจดัการ

เพื่อที่ทันตแพทย์จะสามารถตระหนัก ให้ค�าแนะน�าในนักกีฬา

ว่ายน�้า ผู้ปกครองรวมทั้งผู้ดูแลสระเกี่ยวกับปัญหาฟันกร่อน

ในนักกีฬาว่ายน�้าได้

ความชุก
 มีรายงานการพบฟันกร่อนในนักกีฬาว่ายน�้าจากการ

ศึกษาท้ังต่างประเทศและในประเทศไทย ในต่างประเทศได้

มีรายงานการตรวจพบฟันกร่อนในนักกีฬาว่ายน�้าเป็นครั้ง

แรก ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา โดย Savad ในปี 1982(6) 

ต่อมาก็มีรายงานลักษณะเดียวกันท่ีมลรัฐเวอร์จิเนียจากการ

ศึกษาของ Centerwall และคณะในปี 1986(7) ซึ่งท�าการ

ส�ารวจทางระบาดวิทยา ที่สระที่มีค่าความเป็นกรดด่างเท่ากับ 

2.7 พบว่าผู้ที่ไม่ได้ว่ายน�้าพบการเกิดฟันกร่อนร้อยละ 3  

ผูท้ีว่่ายน�า้เกดิฟันกร่อนร้อยละ 12 และนกัว่ายน�า้ทีเ่ป็นสมาชกิ

ของทีมพบฟันกร่อนสูงสุดถึงร้อยละ 39 Caglar และคณะ(8) 

ท�าการศกึษาในเดก็นักเรยีนอายุ 11 ปีทีเ่ป็นนกักฬีาว่ายน�า้พบ

การเกิดฟันกร่อนถึงร้อยละ 60 

 ส่วนในประเทศไทย วรพันธ์ ลิ้มสินธโรภาส และคณะ(9)  

ได้รายงานการพบฟันกร่อนในนักกฬีาว่ายน�า้เป็นครัง้แรก เมือ่ 

พ.ศ. 2538 ในจังหวัดพิษณุโลกโดยพบฟันกร่อนในนักกีฬา

ว่ายน�า้ร้อยละ 100 ต่อมาบญุนิตย์ ทวบีรูณ์ และคณะ(10) ศกึษา

ความชกุของการเกดิฟันกร่อนในนกักฬีาว่ายน�า้จากสระ 8 แห่ง

ในกรงุเทพมหานคร พบนกักฬีาว่ายน�า้มคีวามชกุของการเกดิ

ฟันกร่อนถึงร้อยละ 90.19 ส่วนการศึกษาล่าสุดของสุวรรณี 

ตวงรัตนพันธ์ และคณะ(5) ในพ.ศ. 2554 ศึกษาความชุกของ

การเกดิฟันกร่อนในนกักฬีาว่ายน�า้ในจงัหวดัเชียงใหม่ พบฟัน

กร่อนในนักกีฬาว่ายน�้าร้อยละ 100 จะเห็นได้ว่าความชุกของ

การเกิดฟันกร่อนของนักกีฬาว่ายน�้าในประเทศไทยมีอัตราที่

สูงกว่าต่างประเทศมาก

ลักษณะทางคลินิก  
 เมื่อเกิดฟันกร่อนในระยะแรก จะพบผิวเคลือบฟันมี

ลักษณะเรียบเป็นมัน ลักษณะเฉพาะของผิวฟันทางด้านริม

ฝีปากจะพบขอบของผวิเคลอืบฟันทีม่ลีกัษณะเป็นสนั (ridge)	
แยกออกจากส่วนขอบเหงือก และรอยโรคด้านบดเคี้ยวมีปุ่ม

ฟัน (cusp) ทีเ่รยีบมน (รปูที ่1)  หากฟันซ่ีนัน้มวีสัดอุดุอยู่อาจ

พบว่าขอบของวสัดอุดุยกสงูขึน้เน่ืองจากผวิฟันรอบๆ วสัดอุดุ

ถกูท�าลายและกร่อนไป(11)  ฟันกร่อนเป็นความผดิปกตทิีถ่าวร 

ไม่สามารถหายกลบัมามสีภาพดดีงัเดมิได้(9) การเกดิฟันกร่อน

ส่งผลให้เกดิปัญหาแทรกซ้อนทางคลนิกิได้หลายประการ เช่น 

ปัญหาด้านความสวยงาม การบดเคี้ยว เมื่อฟันกร่อนมากขึ้น
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จนถึงช้ันเนื้อฟันจะมีอาการเสียวฟันท�าให้รับประทานอาหาร

หรือดื่มเครื่องดื่มได้ล�าบาก โดยถ้ามีการสูญเสียเนื้อฟันอย่าง

รวดเรว็ในฟันของเดก็ท่ียงัพฒันาไม่เตม็ท่ี (immature	teeth) 
และมีโพรงประสาทฟันขนาดใหญ่จะส่งผลให้เกิดการอักเสบ

ในโพรงประสาทฟันและเกิดการทะลุโพรงประสาทฟันในที่สุด  

ฟันกร่อนที่มีความรุนแรงมักท�าให้เกิดการแตกหักของฟันซ่ึง

ส่งผลให้ฟันมีความสูงลดลงและสูญเสียความสูงของใบหน้า

ได้(12,13)

 เมื่อพิจารณาที่ซี่ฟันของนักกีฬาว่ายน�้าพบว่า ฟันท่ีมีค่า

เฉลี่ยของคะแนนฟันกร่อนสูงสุดคือ ฟันตัดซี่กลาง รองลง

มา คือ ฟันตัดซี่ข้าง และฟันเขี้ยวตามล�าดับ เนื่องมาจาก

ลักษณะของการว่ายน�้าที่มีการพ่นน�้าและลมออกมาขณะเงย

หน้าหายใจ ท�าให้ฟันตดัซีก่ลางอยูใ่นต�าแหน่งท่ีได้รบัแรงปะทะ

มากกว่าฟันซี่อื่น จึงเกิดการกร่อนมากกว่า(5) และลักษณะ

การกร่อนของฟันจากการว่ายน�้าในสระที่มีค่าความเป็นกรด

ด่างต�า่จะเกดิขึน้ทีท่กุด้านของซีฟั่น(5,14) โดยพบว่าด้านเพดาน

มีค่าดัชนีฟันกร่อนสูงกว่าด้านริมฝีปากเนื่องจากด้านเพดาน

ของฟันได้รับแรงปะทะจากน�้าและลมท่ีพ่นออกมามากกว่า

ด้านริมฝีปาก และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนดัชนี

ฟันกร่อนระหว่างฟันบนกบัฟันล่างพบว่า ฟันบนมค่ีาเฉลีย่ของ

คะแนนดัชนฟัีนกร่อนมากกว่าฟันล่าง ซึง่อาจเกดิจากการทีฟั่น

ล่างมีลิน้บงัผิวฟันอยู ่จงึช่วยลดแรงปะทะของน�า้และลมต่อผวิ

ฟันได้ รวมทั้งฟันหน้าล่างอยู่ในต�าแหน่งของรูเปิดของต่อม

น�้าลายด้านลิ้น ซึ่งน�้าลายมีคุณสมบัติเป็นบัฟเฟอร์ ช่วยปรับ

สมดุลความเป็นกรดด่าง การเกิดฟันกร่อนในฟันล่างจึงน้อย

กว่า(5) สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีท�าการเปรียบเทียบการกร่อน

ของฟันระหว่างกลุ่มนักกีฬาว่ายน�้าและนักว่ายน�้าทั่วไป พบ

ว่าในกลุ่มนักกีฬาว่ายน�้า จะพบการกร่อนของฟันหน้าทั้งทาง

ด้านริมฝีปากและทางด้านเพดาน ส่วนในนักว่ายน�้าท่ัวไปจะ

พบการกร่อนเฉพาะในต�าแหน่งทางด้านเพดาน โดยในนกักฬีา

ว่ายน�้าฟันตัดซ่ีกลางด้านริมฝีปากมีโอกาสเกิดการกร่อนมาก

สดุ (รปูที ่2) เนือ่งจากว่าฟันบรเิวณนีจ้ะถกูสมัผสักบัน�า้ตลอด

เวลาและไม่มีกระบวนการป้องกันโดยน�้าลาย(15) ดังนั้น หาก

ตรวจทางคลินิกแล้วพบมีฟันกร่อนโดยทั่วไปภายในช่องปาก 

ทันตแพทย์จ�าเป็นที่จะต้องพิจารณาว่าการว่ายน�้าอาจเป็นอีก

สาเหตุหนึ่งที่ท�าให้เกิดฟันกร่อนได้

ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของฟันกร่อน
	 สระว่ำยน�้ำ

 มีหลายการศึกษาพบว่าการเกิดฟันกร่อนในนักกีฬา

ว่ายน�้าเป็นผลมาจากค่าความเป็นกรดด่างในสระว่ายน�้าท่ีต�่า

เนื่องจากมีการควบคุมคุณภาพสระว่ายน�้าที่ไม่ดีพอหรือมี

การปรับสภาพน�้าในสระว่ายน�้าท่ีไม่เหมาะสม(5,6,9,10,14) โดย

ทั่วไปสระว่ายน�้าจะใช้คลอรีนเป็นสารฆ่าเชื้อโรคเนื่องจากมี

ประสิทธิภาพการฆ่าเชื้อโรคในน�้าได้ดีและมีราคาถูก(10) ใน

สระว่ายน�้าขนาดใหญ่นิยมใช้คลอรีนชนิดก๊าซ ขณะที่สระว่าย

น�้าขนาดเล็กอาจใช้เป็นคลอรีนชนิดเหลว (โซเดียมไฮโปคลอ

ไรท์) คลอรีนชนิดผง (กรดไดคลอโรไอโซไซยานูริก) หรือ

คลอรีนชนิดเม็ด (กรดไทรคลอโรไอโซไซยานูริก) ปัจจุบัน

สารคลอรีนท่ีนิยมใช้ในสระว่ายน�้าส่วนใหญ่เป็นชนิดกรดไทร

รูปที่ 1 ฟันกร่อนด้านบดเคี้ยวมีปุ่มฟันที่เรียบมน

Figure 1 Occlusal erosion is characterized by  
rounded cusp

รูปที่ 2 ลักษณะฟันกร่อนในนักกีฬาว่ายน�้า

Figure 2 Dental erosion in competitive swimmer
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คลอโรไอโซไซยานูริก เพราะหาซื้อง่าย ราคาถูก และท�าให้

น�้าใสเพราะช่วยก�าจัดสาหร่ายตะไคร่น�้าได้ด้วย ยิ่งไปกว่านั้น

เมื่อกรดชนิดนี้ท�าปฏิกิริยากับน�้าจะท�าให้ได้กรดไฮโปคลอรัส 

 (HClO) และกรดไซยานูริก (C3N3O3H3) ซึ่งกรดไซยา- 

นูริกนี้เป็นสารตกค้างท่ีท�าให้ความเป็นกรดของน�้าเพิ่มขึ้น

เรื่อยๆ เนื่องจากกรดชนิดนี้จะดูดซับรังสีอัลตราไวโอเลตจาก

แสงอาทติย์ทีเ่ป็นตวัท�าลายคลอรนีอสิระในสระว่ายน�า้ การใช้

คลอรีนในรูปแบบนี้จึงท�าให้มีคลอรีนอิสระอยู่ในสระว่ายน�้า

ได้นานขึ้น นอกจากนี้กรดไทรคลอโรไอโซไซยานูริก ยังแตก

ตัวให้คลอรีนถึงร้อยละ 90 ซึ่งมากกว่าคลอรีนรูปแบบอ่ืนๆ 

ท�าให้ค่าความเป็นกรดด่างลดลงได้ถึง 2.5-2.7 ส่วนสระว่าย

น�า้ทีใ่ช้แคลเซียมไฮโปคลอไรต์ (Ca(OCl)2) หรือโซเดยีมไฮ- 

โปคลอไรต์	 (NaOCl)	 ไม่พบความสัมพันธ์กับการเกิดฟัน

กร่อนของผู้ว่ายน�้าแม้จะสัมผัสน�้าเป็นเวลานานก็ไม่ก่อให้เกิด

ปัญหาต่อฟัน เนื่องจากสารประกอบคลอรีนทั้ง 2 ชนิด เมื่อ

ละลายน�้าจะท�าให้น�้ามีค่าความเป็นด่างมากขึ้นจากปฏิกิริยา

เคมีขณะละลาย(13,17) ดังสมการ

 โซเดียมไฮโปคลอไรต์  : 

 NaOCl	+	H2O	→	NaOH	+	HOCl
 แคลเซียมไฮโปคลอไรต์ :

 Ca(OCl)2	+	2H2O	→	Ca(OH)2+2HOCl
 มีการศึกษาพบว่าผู้ว่ายน�้าในสระท่ีใช้คลอรีนประเภท

กรดไทรคลอโรไอโซไซยานูริกมีโอกาสเกิดฟันกร่อนมากกว่า

ผู้ว่ายน�้าในสระที่ใช้แคลเซียมไฮโปคลอไรต์ และโซเดียม- 

ไฮโปคลอไรต์ ถึง 2.78 เท่า(17) สุวรรณี ตวงรัตนพันธ์และ

คณะ(5) ท�าการส�ารวจนักกีฬาว่ายน�้า พบความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยส�าคัญระหว่างค่าความเป็นกรดด่างของน�้าในสระว่ายน�้า

ที่ต�่ากับระดับความรุนแรงของการเกิดฟันกร่อนที่เพิ่มสูงขึ้น 

มีรายงานว่าผู้ที่ว่ายน�้าวันละ 2 ชั่วโมง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ใน

สระว่ายน�้าที่มีค่าความเป็นกรดด่างเท่ากับ 2.7 สามารถตรวจ

พบฟันกร่อนได้(7) นอกจากนีย้งัพบว่านักกฬีาว่ายน�า้มกีารสญู

เสียผิวเคลือบฟันท้ังหมดในฟันหน้าบน หลังจากว่ายน�้าใน

สระที่ใช้คลอรีนชนิดก๊าซ ภายในเวลา 27 วัน(14) Chuenar-
rom	และคณะ(18) ท�าการศึกษาในห้องทดลองโดยแช่ฟันใน

น�้าจากสระว่ายน�้า พบความสัมพันธ์ของค่าความเป็นกรดด่าง

ของน�้าที่ลดลงกับการสูญเสียผิวเคลือบฟันที่มากขึ้น ซึ่งเมื่อ

ท�าการตรวจโดยใช้กล้องจลุทรรศน์ส�าหรบัวดั   พบการกร่อน

ของผิวเคลือบฟันลักษณะเป็นรูปร่างรวงผึ้ง (honeycomb- 

like	etch	pattern) 
 วิธีการเติมสารคลอรีนในสระว่ายน�้าก็เป็นปัจจัยหนึ่ง

ที่มีผลต่อความเป็นกรดด่างของน�้า การเติมที่ใช้ระบบ

คอมพิวเตอร์ในการควบคุมการเติมสารคลอรีน จะช่วยให้ค่า

ความเป็นกรดด่างค่อนข้างคงท่ี แต่การเติมสารคลอรีนด้วย

มือ ปริมาณคลอรีนที่เติมอาจไม่สามารถก�าหนดได้แน่นอน 

เนื่องจากผู้ดูแลสระจะพิจารณาการเติมด้วยตนเองโดยค�านึง

ถึงจ�านวนผู้ ใช้สระ สภาพอากาศและอุณหภูมิ ในกรณีที่มีผู้

ใช้สระจ�านวนมาก มีฝนตกหรืออากาศร้อนจะท�าให้ค่าความ

เป็นกรดด่างของน�า้ในสระสงูขึน้ ผูด้แูลสระจะเตมิสารคลอรนี

ปริมาณมากข้ึนเพื่อรักษาระดับความเข้มข้นของคลอรีนให้มี

ค่าพอเหมาะ แต่การเติมสารคลอรีนมากเกินไป จะท�าให้น�้า

ในสระว่ายน�้ามีค่าความเป็นกรดด่างต�่าลงกว่าช่วงมาตรฐาน

ที่ก�าหนดและต�่ากว่าค่าวิกฤติที่ท�าให้ผิวเคลือบฟันเกิดการ

ละลายตัว คือ ค่าความเป็นกรดด่างเท่ากับ 5.5 ท�าให้เกิด

การกร่อนของฟัน(5) ซ่ึงตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขใน

ประเทศไทย ก�าหนดให้น�้าในสระว่ายน�้าต้องมีค่าความเป็น 

กรดด่าง อยู่ในช่วง 7.2-8.4(19) ในทางปฏิบัติผู้ดูแลสระว่าย

น�้าจะต้องวัดค่าความเป็นกรดด่างทุกวัน และเมื่อน�้ามีภาวะ

ความเป็นกรดมากกว่าเกณฑ์ที่ก�าหนด จะต้องปรับสภาพน�้า

ด้วยการเติมด่าง เช่น โซดาแอช โซเดียมไบคาบอเนต แต่

หากน�้ามีความเป็นกรดมากๆ การปรับสภาพน�้าโดยวิธีน้ีจะ

ไม่ได้ผล และยังท�าให้ประสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือของคลอรีน

ลดลงอีกด้วย(5,17) ดังนั้นในกรณีของนักกีฬาว่ายน�้าที่เกิดฟัน

กร่อนอาจเป็นผลมาจากการเติมสารเคมีท่ีใช้ปรับสภาพน�้าที่

มากเกินไป ท�าให้น�้าในสระมีฤทธิ์เป็นกรดมากขึ้น และมีการ

ควบคุมคุณภาพของน�้าที่ไม่ดีพอ 

 ในปัจจุบันเริ่มมีความนิยมใช้สระว่ายน�้าระบบน�้าเกลือ

เพิม่มากขึน้ ซ่ึงเป็นการใช้เกลอืธรรมชาต ิ(NaCI) มาบ�าบดัน�า้

ในสระ โดยบริษัทผู้ผลิตได้เสนอว่ามีข้อดีกว่าสระว่ายน�้าที่ใช้

คลอรีนคือไม่ระคายเคืองต่อผิวหนัง ไม่มีกลิ่น และช่วยท�าให้

ผิวหนังชุ่มชื้น(20) ซึ่งปัจจุบันก็ยังไม่มีงานวิจัยใดที่รายงานผล

เกี่ยวกับการเกิดฟันกร่อนในสระน�้าเกลือ 

	 ระยะเวลำในกำรสัมผัสน�้ำ

 มีหลายการศึกษาท่ีพบความสัมพันธ์ของระยะเวลาการ

ฝึกซ้อมและระยะเวลาการเป็นนักกีฬาว่ายน�้ากับระดับความ

รุนแรงของการเกิดฟันกร่อน Centerwall และคณะ(7) พบ

ว่าผู้ว่ายน�้าตั้งแต่ 5 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป มีความเสี่ยงเป็น 3.8 
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เท่าของผู้ที่ว่ายน�้าน้อยกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ และผู้เป็นนักกีฬา

ว่ายน�า้มีความเสีย่งเพิม่ขึน้เป็น 7.2 เท่า บญุนติย์ ทวบีรูณ์และ

คณะ(10) พบความสัมพันธ์ระหว่างจ�านวนปีท่ีมีประสบการณ์

การว่ายน�้ากับคะแนนของดัชนีฟันกร่อนท่ีเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนของ

ดัชนีฟันกร่อนกับอายุหรือความถี่ของการฝึกซ้อม เช่นเดียว

กับการศึกษาของสุวรรณี ตวงรัตนพนัธ์และคณะ(5) ทีพ่บความ

สมัพันธ์ระหว่างระยะเวลาท่ีฝึกซ้อมต่อวนั และระยะเวลาตัง้แต่

เป็นนักกีฬาว่ายน�้ากับคะแนนดัชนีฟันกร่อนของนักกีฬาว่าย

น�้าที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ นอกจากน้ีมีรายงาน

การศึกษาที่พบว่าการเป็นนักกีฬาว่ายน�้าซึ่งสัมผัสกับน�้าเฉลี่ย

สัปดาห์ละ 11.31 ชั่วโมง เสี่ยงต่อการเกิดฟันกร่อน 4.68 เท่า

เมื่อเทียบกับผู้ว่ายน�้าทั่วไป ผู้ที่สัมผัสทั้งสองปัจจัย คือ การ

ว่ายน�้าในสระที่ใช้คลอรีนประเภทกรดไทรคลอโรไอโซไซยานู

ริกและการเป็นนักกีฬาว่ายน�้ายิ่งมีความเสี่ยงในการเกิดฟัน

กร่อนเพิ่มขึ้นเป็น 13.1 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่สัมผัสทั้งสอง

ปัจจัย(17) 

 ปัจจัยอื่นๆ

 มปัีจจยัอืน่ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดฟันกร่อน เช่น ปัจจยั

ทางด้านเพศ โดยพบว่าเพศชายจะมีโอกาสเกิดฟันกร่อนได้

มากกว่าเพศหญิงเนือ่งจากระยะเวลาในการว่ายน�า้ทีอ่ยู่ในสระ

นานกว่ารวมทัง้รูปแบบการว่ายน�า้มคีวามรุนแรงมากกว่า จงึมี

โอกาสที่ฟันจะสัมผัสน�้าได้มากกว่า(15) นอกจากนี้ช่วงเวลาใน

การว่ายก็อาจเป็นอีกปัจจัยหนึ่งโดยพบว่าการว่ายน�้าตอนเช้า

ท�าให้เสียวฟันมากกว่าการว่ายน�้าตอนเย็น เนื่องจากปริมาณ

คลอรีนในช่วงเช้ามีความเข้มข้นมากกว่าในช่วงเย็น ทั้งนี้อาจ

เป็นไปได้ว่ากลางวันมีแดดร้อนจัดท�าให้คลอรีนระเหยได้เร็ว 

ปริมาณคลอรีนในน�้าจึงลดลง(9) ส่วนปัจจัยด้านการบริโภค

อาหารหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีฤทธิ์เป็นกรดและการดูแลสุขภาพ

ช่องปากหลังการว่ายน�้า เช่น การแปรงฟัน การบ้วนปากพบ

ว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับระดับความ

รุนแรงของการเกิดฟันกร่อน(5,10,17)

 จะเหน็ได้ว่าปัจจยัส�าคญัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิฟันกร่อน

ในนักว่ายน�้า ก็คือ ค่าความเป็นกรดด่างของน�้าในสระว่ายน�้า

และการเป็นนักกีฬาว่ายน�้า ซึ่งถ้าหากมีทั้งสองปัจจัยนี้ร่วม

กันแล้ว จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดฟันกร่อนที่มากขึ้น ส่วน

ปัจจัยอื่นๆ อาจมีส่วนที่ท�าให้เกิดฟันกร่อนแต่ถือว่าไม่ใช่เป็น

ปัจจัยหลัก ดังนั้นสระท่ีต้องใช้สารเคมีในการฆ่าเชื้อและมี

นักกีฬาท่ีต้องฝึกซ้อมเป็นประจ�า จึงควรมีมาตรการป้องกัน

และเพิ่มความระมัดระวังในการควบคุมคุณภาพน�้าให้มีค่า

ความเป็นกรดด่างอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน

การป้องกันและการจัดการภาวะฟันกร่อน
 แนวทางในการจดัการฟันกร่อนในนักกฬีาว่ายน�า้ทีเ่หมาะสม 

ควรประกอบไปด้วย(21) การวนิจิฉยัตัง้แต่ระยะแรก การจดัการ

ภาวะฟันกร่อน และการติดตามผลการรักษา

 1. การวินิจฉัยตั้งแต่ระยะแรก: ผู ้ป่วยที่มีฟันกร่อน

สามารถตรวจพบได้ตั้งแต่เกิดการกร่อนที่ช้ันเคลือบฟันโดย

จะมีลักษณะเรียบและมัน เม่ือตรวจพบฟันกร่อนในผู้ป่วย

แล้วการซักประวัติผู้ป่วยอย่างละเอียดเป็นสิ่งจ�าเป็นเพ่ือการ

วินิจฉัยแยกโรค เช่น การมีโรคทางระบบท่ีท�าให้เกิดการ

อาเจียนเป็นประจ�า การบริโภคอาหารที่มีฤทธ์ิเป็นกรด จะ

ช่วยให้ทราบถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุหรือเป็นสาเหตุร่วม เพื่อ

ช่วยสามารถให้ค�าแนะน�าในแต่ละบุคคลได้อย่างเหมาะสม(21)

 2. การจัดการภาวะฟันกร่อน: ประกอบไปด้วยการ

ป้องกนัในกรณทีีผู่ป่้วยยงัไม่มอีาการหรือเร่ิมมีอาการเสยีวฟัน

เพียงเล็กน้อย และการบูรณะฟันในกรณีที่มีการสูญเสียเนื้อ

ฟันเพิม่มากขึน้ ซึง่ในบทความนีจ้ะไม่ลงรายละเอียดไปถงึวสัดุ

ต่างๆ ที่ใช้ ในส่วนของการป้องกันภาวะฟันกร่อนควรหา

มาตรการป้องกันที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เช่น ปรับ

พฤติกรรมการว่ายน�้า หลีกเลี่ยงการอมน�้าไว้ ในปาก แนะน�า

เรือ่งการรบัประทานอาหารหรอืเครือ่งดืม่ทีม่คีวามเสีย่งต่อการ

เกิดฟันกร่อน หากกระหายน�้าไม่ควรดื่มน�้าอัดลม น�้าผลไม้ 

หรือเครือ่งดืม่ทีม่ฤีทธ์ิเป็นกรด ควรเลอืกดืม่นมแทนเนือ่งจาก

นมมส่ีวนประกอบของโปรตนี แคลเซยีม และฟอสเฟต ซึง่ท�า

หน้าทีเ่ป็นบฟัเฟอร์ (buffer) ช่วยปรบัสมดลุความเป็นกรดด่าง

ในช่องปาก ช่วยส่งเสริมการสะสมกลับของแร่ธาตุและยัง

สามารถเคลือบบนผิวฟันท�าให้ลดการละลายตัวของผิว

เคลอืบฟันได้ แนะน�าให้เคีย้วหมากฝรัง่หรือลกูอมทีป่ราศจาก

น�า้ตาล หรอืทีม่ไีซลทิอลเป็นส่วนประกอบเพือ่กระตุน้การหลัง่

ของน�้าลาย หลังจากว่ายน�้าไม่ควรแปรงฟันทันที เน่ืองจาก

นกักฬีาว่ายน�า้บางคนคดิว่าการแปรงฟันทันทหีลังจากการว่าย

น�้าเป็นวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง ซึ่งหากน�้าในสระ

มคีวามเป็นกรด ผวิเคลอืบฟันอาจมกีารสญูเสยีแร่ธาตไุปท�าให้

เกิดการสูญเสียผิวเคลือบฟันจากการแปรงฟันได้ง่าย(3,5,22) 

แนะน�าใช้สารท่ีส่งเสริมการสะสมกลับของแร่ธาตุจ�าพวก 
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ฟลูออไรด์ทั้งแบบที่ผู้ป่วยสามารถใช้ได้เองและแบบที่ใช้โดย

ทันตแพทย์ โดยฟลูออไรด์สามารถลดการเกิดฟันกร่อนและ

ลดอาการเสยีวฟันพร้อมท้ังส่งเสริมให้เกดิการสะสมกลบัของ

แร่ธาตอุกีด้วย เช่น แนะน�าให้บ้วนปากด้วยโซเดยีมฟลอูอไรด์

ทีมี่ความเข้มข้นร้อยละ 0.05(12,21) รวมทัง้การใช้เฝือกฟันเพือ่

ป้องกันไม่ให้ฟันสมัผสักบัน�า้โดยตรง โดยเฝือกฟันในนกักฬีา

ว่ายน�้าจะต่างจากการใช้เฝือกฟันเพ่ือการฟอกสีฟันหรือเพื่อ

รกัษาอาการผดิปกตขิองข้อต่อขากรรไกร โดยเฝือกฟันส�าหรบั

นกักฬีาว่ายน�า้ควรจะมคีวามแนบสนทิ ให้การยดึตดิท่ีดไีม่เป็น

ทีก่กัเกบ็น�า้ ไม่ระคายเคอืงต่อเหงอืก ไม่มผีลเสยีต่อประสทิธ-ิ

ภาพการว่ายน�้าของนักกีฬา สะดวกต่อการใช้งานและดูแล

รักษาง่าย ซึ่งลักษณะเฝือกฟันที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดการยึด

ติดและลดการรั่วซึมของน�้าเข้ามาในเฝือกฟันได้ดีที่สุด จะมี

ลกัษณะของขอบเขตด้านแก้มอยูเ่หนือจดุลกึสดุของช่องปาก

ส่วนนอก 3 มิลลิเมตร ขอบเขตด้านลิ้นห่างจากจุดลึกสุดของ

พ้ืนช่องปาก 3 มิลลิเมตร ขอบเขตด้านเพดานปากสิ้นสุดที่

บริเวณส่วนโค้งของเพดานปาก และคลุมรอยย่นเยื่อเมือกคู่

สุดท้ายร่วมกับมีการขูดแบบจ�าลองฟันบริเวณขอบเหงือกทั้ง

ทางด้านแก้มและด้านลิ้นกว้าง 3 มิลลิเมตร(23) (รูปที่ 3) 

จันทนา อึ้งชูศักดิ์และคณะ(13) ท�าการศึกษาประสิทธิผลของ

การใส่เฝือกฟันเฉพาะบุคคลต่อการลดอาการเสียวฟันใน

นักกีฬาว่ายน�้าจ�านวน 12 คน เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าภาย

หลังการใส่เฝือกฟันอาการเสียวฟันลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ 

และมีการรายงานผู้ป่วยหญิงอายุ 11 ปีที่มีฟันกร่อน มาพบ

ทันตแพทย์เนื่องจากมีอาการเสียวฟันหลังจากว่ายน�้า 

ทันตแพทย์แนะน�าให้ใส่เฝือกฟันขณะว่ายน�้าและอมบ้วนปาก

ด้วยน�้ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 หลังจากนั้น

อาการเสียวฟันของผู้ป่วยหายไปภายใน 2-3 วัน(22) นอกจาก

นี้ได้มีการศึกษาเพื่อใช้สารบางชนิดเพื่อเป็นตัวปิดช่องว่าง

เล็กๆ ระหว่างฟันกับเฝือกฟันซึ่งคาดว่าน่าจะเป็นตัวช่วยใน

เรื่องของความแนบสนิทและปกป้องไม่ให้น�้าซึมเข้าระหว่าง

ว่ายน�้า ไม่ว่าจะเป็นวาสลีน ซึ่งจะช่วยเพิ่มความแนบสนิทของ

เฝือกฟันกบัเคลอืบฟัน ลดการแทรกซมึของน�า้คลอรนีและการ

สมัผสัระหว่างน�า้ทีเ่ป็นกรดกบัเคลอืบฟัน หรอืสารลดการเสยีว

ฟันที่สามารถหาซื้อได้ง่าย ได้แก่ โปแตสเซียมไนเตรทในรูป

แบบยาสีฟันหรือครีมทาฟันที่มีส่วนผสมของเคซีนฟอสโฟ- 

เปปไทด์ อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต (CPP-ACP) หรือ 

ฟลูออไรด์ ทั้งนี้ฟลูออไรด์สามารถชะลอการละลายตัวของแร่

ธาตแุละส่งเสรมิการเกดิกระบวนการสะสมกลบัของแร่ธาตบุน

ตวัฟัน โดยกระตุน้ให้เกดิการสะสมของสารฟลอูอโรอะพาไทต์ 

ดังนั้นจึงมีการน�าฟลูออไรด์มาใช้ในการป้องกันฟันผุ ลดการ

กดักร่อนของฟัน รวมถงึลดอาการเสยีวฟัน(23,24) มกีารศกึษา

ในห้องทดลอง น�าฟันแช่ในน�า้คลอรนีทีม่ค่ีาความเป็นกรดด่าง

เท่ากับ 5 เป็นเวลา 24 ชั่วโมง หลังจากนั้นแบ่งกลุ่มทดลอง

เป็น 6 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 ไม่ได้ทาสารใดๆ กลุ่มที่ 2 ทาด้วย

ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ขนาด 1,000 ส่วนในล้านส่วน (ppm)	
กลุม่ที ่3 ทาด้วยครีมทาฟันทีม่ส่ีวนผสมของเคซนีฟอสโฟเปป

ไทด์ อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต กลุ่มที่ 4 ทาด้วยครีมทา

ฟันที่มีส ่วนผสมของเคซีนฟอสโฟเปปไทด์ อะมอร์ฟัส

แคลเซียมฟอสเฟตร่วมกับยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ขนาด 900 

ส่วนในล้านส่วน กลุ่มท่ี 5 ทาด้วยยาสีฟันเคซีนฟอสโฟเปป

ไทด์ (CPP	toothpaste) และกลุ่มที่ 6 ทาด้วยไตรแคลเซียม

ฟอสเฟต (tricalcium	phosphate) ร่วมกับยาสีฟันผสม 

ฟลูออไรด์ขนาด 950 ส่วนในล้านส่วนตามล�าดับ เป็นเวลา 5 

นาที หลังจากนั้นน�าฟันแช่ในน�้าลายเทียมเป็นเวลา 6 ชั่วโมง 

พบการเพิม่ขึน้ของความแขง็ผวิของเคลอืบฟันในฟันทีท่าด้วย

สารทัง้ 5 กลุม่อย่างมนียัส�าคญั โดยในกลุม่ทีไ่ม่ได้ทาสารใดๆ

มีค่าความแข็งผิวของเคลือบฟันเพิ่มน้อยที่สุดแตกต่างจาก

รูปที่ 3 แบบเฝือกฟันท่ีเหมาะสมส�าหรับนักกีฬาว่ายน�้า 

เส้นสดี�าแสดงถงึขอบเขตของเฝือกฟัน แถบสีแดง

แสดงถึงบริเวณที่ท�าการบูดแบบจ�าลองฟัน

Figure 3	Suitable	design	of	close-fitting	mouth	guard	
for swimming athletes: Black line refer to 
mouth guard outline and red line refer to 
scratched area
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กลุ่มทีท่าสารทัง้ 5 ชนดิอย่างมนียัส�าคญั(25) สอดคล้องกบัการ

ศึกษาในห้องทดลองซึง่ท�าการแช่ฟันในน�า้คลอรีนทีม่ค่ีาความ

เป็นกรดด่างเท่ากับ 3.4 เป็นเวลา 2 ชั่วโมง พบว่า ฟันที่ไม่ใส่

เฝือกฟันพบความแข็งผิวของเคลอืบฟันน้อยทีส่ดุ ส่วนกลุ่มที่

ใส่เฝือกฟันหรอืใส่เฝือกฟันร่วมกบัเจลฟลูออไรด์ (1.1%NaF	
gel) ยาสีฟันชนิดเจลที่มีฟลูออไรด์ หรือวาสลีน จะช่วยรักษา

ความแข็งผิวของเคลือบฟันและลักษณะของเคลือบฟันได้ดี

กว่า ซ่ึงการใส่เฝือกฟันเพียงอย่างเดียวสามารถลดความ

รนุแรงของการกดักร่อนของฟันได้ แต่เม่ือใช้เฝือกฟันร่วมกบั

สารอืน่จะลดการกดักร่อนของฟันได้ดกีว่า โดยให้ผลดทีีส่ดุใน

การใส่เฝือกฟันร่วมกบัเจลฟลอูอไรด์ เน่ืองจากเจลฟลอูอไรด์

อาจช่วยให้เฝือกฟันแนบสนิทย่ิงข้ึน ลดการแทรกซึมของน�้า

คลอรีนและลดการเกิดการกัดกร่อนของฟันได้(24) อย่างไร

ก็ตามในการใส่เฝือกฟันขณะว่ายน�า้อาจท�าให้รู้สกึร�าคาญหรอื

รู้สึกเป็นกังวล เช่น นักกีฬาบางคนยังมีทัศนตคติว่าเฝือกฟัน

อาจท�าให้การว่ายน�้าช้าลง จึงไม่ใส่ขณะลงแข่งขัน แต่จะใส่

ตลอดเวลาที่มีการฝึกซ้อม รวมทั้งในเด็กที่ยังมีชุดฟันน�้านม

หรอืชุดฟันผสมซึง่จะมกีารเจรญิเตบิโตของกระดกูขากรรไกร

และมีการทยอยหลุดของฟันน�้านมท�าให้เฝือกฟันยึดอยู่ไม่ดี 

ซึง่อาจต้องพจิารณาพมิพ์ปากเพือ่ท�าเฝือกฟันใหม่บ่อยๆ เพ่ือ

ให้เฝือกฟันมีการยึดอยู่ที่ดีและแนบสนิทในช่องปาก(13,22) 

นอกจากนั้นความเป็นพิษของฟลูออไรด์ก็เป็นสิ่งที่พึงระวัง 

ทันตแพทย์ควรให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับวิธีการใช้ฟลูออไรด์ท่ีถูก

ต้องแก่นกักีฬาว่ายน�า้และผูป้กครอง โดยควรเน้นย�า้ถงึการใช้

ปรมิาณของเจลเพยีงเลก็น้อย และเมือ่ใส่ในช่องปากแล้วต้อง

คายส่วนเกินของเจลท้ิงให้หมดก่อนเร่ิมว่ายน�า้ นอกจากนีก้าร

ใช้ฟลูออไรด์เจลในนักกีฬาเด็กอายุน้อยอาจไม่เหมาะสม

เนื่องจากอาจยังไม่สามารถควบคุมการกลืนได้ดีพอ จึงอาจ

เลี่ยงไปใช้สารอื่น(23) ดังที่กล่าวมา นอกจากนี้ Azzopardi 
และคณะ(26) ได้ศึกษาถงึประสทิธผิลในการป้องกนัฟันสกึหรอื

ฟันกร่อนในห้องทดลอง โดยทาด้วยสารยึดตดิเนือ้ฟัน 2 ชนดิ 

คือ Seal	and	Protect และ Optibond	Solo ซึ่งจะมีการ 

เตรียมผิวฟันที่ต่างกัน โดย Seal	and	Protect จะท�าการขัด

ผิวฟัน ล้างน�้าและเป่าก่อนที่จะทาสารยึดติด ส่วน Optibond	
Solo จะท�าการกัดด้วยกรดฟอสฟอริก ความเข้มข้นร้อยละ 

37.5 เป็นเวลา 15 วินาที ล้างน�้าและเป่าก่อนที่จะทาสารยึด

ติด พบว่าสารทัง้ 2 ชนดิสามารถปกป้องพืน้ผวิฟันได้ดกีว่าพืน้

ผวิทีไ่ม่ได้ทาอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิโดย Optibond	Solo	

ป้องกันการสึกหรือกร่อนของฟันได้ดีกว่า Seal and Protect 

เนื่องจาก Optibond	Solo จะสามารถแทรกลงไปในท่อเนื้อ

ฟันเกิดเป็นแท่งเรซิน (resin	tag) ได้ค่อนข้างลึก การเลือก

ใช้สารยึดติดเน้ือฟันจึงเป็นสิ่งที่ควรพิจารณา มีการศึกษา

แนะน�าให้ใช้สารยดึตดิเนือ้ฟันระบบเซลฟ์เอทช์ เช่น SE Bond 
X  เนื่องจากมีความเป็นกรดปานกลาง เท่ากับ 2 ซึ่งน้อยกว่า

กรดฟอสฟอริกความเข้มข้นร้อยละ 30-40 ซึ่งมีค่าความเป็น 

กรดด่างเท่ากับ -0.2 ที่ใช้ส�าหรับกัด (etchant) ร่วมกับสาร

ยึดติดเนื้อฟันระบบโททอลเอทช์ (total	etch) อีกทั้งสามารถ

ลดขัน้ตอนในการล้างกรดทีใ่ช้ส�าหรบักดั จงึช่วยลดสิง่กระตุน้

ที่ส่งผลให้เกิดอาการเสียวฟันและลดโอกาสเกิดการระคาย

เคอืงต่อเนือ้เยือ่ในโพรงฟัน นอกจากนีส้ารยดึตดิเนือ้ฟันระบบ

เซลฟ์เอทช์ยังสามารถให้ค่าความแขง็แรงยดึกบัเนือ้ฟันได้ใกล้

เคียงกับค่าความแข็งแรงยึดเม่ือใช้สารยึดติดเนื้อฟันระบบโท

ทอลเอทช์(21) และสิง่ทีส่�าคญัทีส่ดุ คอืควรมมีาตรการควบคมุ

คณุภาพของสระว่ายน�า้ให้ได้มาตรฐาน ซึง่เป็นบทบาททีส่�าคญั

ของผูด้แูลสระว่ายน�า้ ส่วนการบรูณะฟันเพือ่ทดแทนโครงสร้าง

ฟันที่สูญเสียไปเนื่องจากการกร่อน สามารถช่วยปกป้อง

เนือ้เยือ่ในโพรงฟันเพ่ือคงความมชีีวติของฟัน ลดอาการเสยีว

ฟัน ช่วยให้สามารถใช้งานได้ตามปกต ิและแก้ไขความสวยงาม

ทีส่ญูเสยีไป(12) ข้อบ่งชีใ้นการบรูณะฟันให้แก่ผูป่้วยคอื ผูป่้วย

ไม่พอใจรปูร่างฟันทีก่ร่อนไป มอีาการเสยีวฟัน การสบฟันไม่มี

เสถียรภาพ ประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวลดลง และการเกิด

การตดิเชือ้อกัเสบของเนือ้เยือ่ในโพรงฟันในกรณทีีเ่นือ้เยือ่ใน

โพรงฟันเผยผึ่ง การบูรณะฟันมีหลายวิธี เช่น การบูรณะฟัน

ด้วยเรซนิคอมโพสติหรอืกลาสไอโอโนเมอร์ การท�าพอร์ซเลน

วเีนยีร์ การท�าครอบฟัน เป็นต้น โดยปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการ

ตดัสนิใจเลอืกวธีิในการบรูณะฟันประกอบด้วย สภาพช่องปาก 

ต�าแหน่งของฟันท่ีจะบูรณะ ระดับความรุนแรงของการกร่อน 

ความซับซ้อนในการรักษา ความต้องการของผู้ป่วยและราคา
(21) ได้มรีายงานผูป่้วยเดก็หญิงไทยซึง่เป็นนกักฬีาว่ายน�า้ทีพ่บ

สภาวะฟันกร่อนจากการว่ายน�า้และมอีาการเสยีวฟัน จากการ

ตรวจภายในช่องปากพบฟันหน้าบนและฟันหน้าล่างมกีารสญู

เสียโครงสร้างถึงช้ันเน้ือฟันท้ังทางด้านริมฝีปาก ด้านเพดาน

และขอบด้านตัด (incisal	 edge) ส่งผลกระทบต่อความ

สวยงามและการท�าหน้าทีข่องฟัน แต่เนือ่งจากผูป่้วยอยูใ่นช่วง

ฟันชดุผสม ฟันและขอบเหงอืกมโีอกาสเปลีย่นแปลงต�าแหน่ง

ได้ ดงันัน้การบรูณะด้วยการท�าครอบฟันจงึยังไม่สามารถท�าได้
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ในขณะนี้ ผู้วิจัยจึงได้วางแผนการรักษาโดยท�าการบูรณะฟัน

หน้าด้วยเรซินคอมโพสิตร่วมกับเมทริกซ์เฉพาะซี่เพื่อช่วยลด

ระยะเวลาการบูรณะฟันและได้รูปร่างฟันที่สวยงาม ภายหลัง

การรักษาพบว่าอาการเสียวฟันของผู้ป่วยหายไป และยัง

สามารถแก้ไขความสวยงามที่สูญเสียไปได้ แต่อย่างไรก็ตาม

ผู้วิจัยได้เสนอแนะไว้ว่าในอนาคตผู้ป่วยรายนี้ควรได้รับการ

เปลีย่นการบรูณะเป็นครอบฟันเพือ่เพิม่ความสวยงามและแขง็

แรง ซึ่งการบูรณะฟันด้วยเรซินคอมโพสิต มีข้อดีคือ สามารถ

ใช้งานง่าย รวดเรว็ มีความสวยงาม ไม่ละลายในสภาวะทีเ่ป็น 

กรด มีการกรอตัดเน้ือฟันน้อย ง่ายต่อการซ่อมแซม และราคา

ไม่แพง(21) 

 3. การติดตามผลการรักษา: เพือ่ตรวจความร่วมมอืของ

ผู้ป่วย ติดตามการสึกกร่อน(21) โดยอาจมีการใช้แบบจ�าลอง

ฟันหรือภาพถ่ายก่อนการรักษาเพื่อเป็นข้อมูลสภาวะฟันของ

ผูป่้วยในตอนเริม่ต้นเพือ่ดกูารเปลีย่นแปลงท่ีเกดิขึน้ นอกจาก

นีค้วรให้ค�าแนะน�าผูป่้วยทัง้ในเรือ่งการหลกีเลีย่งการท�าความ

สะอาดช่องปากหลงัจากว่ายน�า้ทันที ควรว่ายน�า้ในสระว่ายน�า้ที่

มกีารควบคุมคุณภาพน�า้ทีม่าตรฐาน ควรใส่เฝือกฟันขณะว่าย

น�้าและใช้ฟลูออไรด์เสริมภายหลังจากการว่ายน�้า และแนะน�า

ให้ผู้ป่วยมาท�าการตรวจสภาพภายในช่องปากเป็นประจ�าทุก 

3 เดือน(21) ทั้งนี้เพื่อประเมินสุขภาพช่องปาก ติดตามการสึก

กร่อน ดูความพอดีของเฝือกฟันโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่อยู่ใน

ระยะฟันชุดผสม รวมทั้งตรวจสภาพฟันที่ได้รับการบูรณะใน

กรณีผู้ป่วยได้มีการบูรณะฟันเนื่องจากฟันกร่อน 

บทวิจารณ์และสรุป
 สภาวะฟันกร่อนในนักกีฬาว่ายน�้าเป็นสภาวะที่เกิดขึ้น

อย่างถาวร ส่งผลให้เกิดการสูญเสียเคลือบฟันและเนื้อฟัน 

มีอาการเสียวฟันตามมา รับประทานอาหารหรือเครื่องดื่ม

ได้ล�าบาก ฟันกร่อนท่ีมีความรุนแรงมากอาจท�าให้เกิดการ

แตกหักของฟันและส่งผลด้านความสวยงาม โดยปัจจุบัน

พบนักกีฬาว่ายน�้าที่มีสภาวะฟันกร่อนเพิ่มมากขึ้นที่มาท�าการ

ปรึกษาในคลินิกทันตกรรม ดังนั้นการป้องกันการเกิดฟัน

กร่อนในผู้ว่ายน�้าที่ดีที่สุด ได้แก่ การควบคุมสภาพความเป็น 

กรดด่างของสระว่ายน�า้ให้อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน แต่ส�าหรบันัก

กีฬาว่ายน�้าที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับน�้าที่มีความ

เป็นกรด ควรมีการป้องกันการกัดกร่อนของฟันก่อนที่จะเกิด

ความเสียหาย ไม่ว่าจะเป็นการหลีกเลี่ยงการท�าความสะอาด

ช่องปากทันทีหลังจากการว่ายน�้า มีการใช้เฝือกฟัน แนะน�า

ใช้ฟลูออไรด์เสริมหลังจากการว่ายน�้า หรือถ้ามีการกร่อน

แล้วก็ควรท่ีจะมีวิธีการจัดการให้เหมาะสมในแต่ละราย รวม

ท้ังทันตแพทย์ควรให้ความตระหนักในผู้ป่วยท่ียังไม่มีอาการ 

หรือมีอาการเพียงเล็กน้อยแต่อยู่ในภาวะมีปัจจัยเสี่ยงเพื่อ

ที่ป้องกันปัญหาที่อาจตามมาได้ เช่น การแนะน�าให้เปลี่ยน

สถานท่ีว่ายน�้าถ้าพบว่าสระว่ายน�า้นั้นมีการควบคุมคุณภาพท่ี

ไม่ดีพอ ดังนั้นทั้งนักกีฬาว่ายน�้า ผู้ปกครอง ผู้ดูแลสระ รวม

ทั้งทันตแพทย์ควรมีบทบาทเพื่อเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาท่ี

จะเกิดขึ้น
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