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การวิจัยนีเปีนการสีกษาพีนสีกกร่อนที่เกิดจากการว่ายนี้า (swimming erosion) ท่ีมีลักษณะการสัก 
กร่อนบริเวณด้านริมUปากของฟ้นหน้าบน ซ่ึงคล้ายกับการสีกกร่อนจากการได้รับกรดของดนงานในโรง 
งานอุตสาหกรรม และการสีกกร่อนจากอาหาร หรือเคร่ืองด่ืม แต่'พีนสีกกร่อนจากอาหาร หรือเครื่องด่ืม
J 7 1 น ี ่ " " ' " 7 .  ' 1นัน นอกจากการสีกกร่อนบริเวณด้านริม่ปีปากของพีนหน้าบนแล้วยังมีร่องรอยการสีกกร่อน ทางด้าน 

เพดานของพีนหน้าบน และ พีนกรามน้อยบน ด้านบดเคียวของพีนกรามน้อยและพีนกรามล่างร่วม
ด้วย6'44’83 ดังนั้นการซักประวัติ และการตรวจลักษณะการสืกกร่อนทางคลินิกที่ต่างกัน จะช่วยในการ 
วินิจฉัยแยกพีนสืกกร่อนจากสาเหตุเหล่าน้ีได้

ถึงแม้สโมสรว่ายน่ี,าท้ัง 2 แห่ง ได้แก่ สโมสรเขมะสิริอนุสรณ์ และสโมสรเทพส้มฤทธ จะมีนักกีvn 
มากกว่าสโมสรอ่ืน  ๆ ท่ีได้ทำการสำรวจมา แต่เม่ือรวมกันแล้วพบว่ามีนักกีฬาเพียง 102 คน ไม่เท่ากับ 
จำนวนที่ผู้วิจัยได้วางแผนเก็บข้อมูล ในนักกีฬา 120 คน และนักเรียน 120 คน นอกจากนั้นกลุ่มนักกีฬา 
ชายหญิง ที่มีอายุมากกว่า 12 ปี มีน้อยกว่ากลุ่มอายุอ่ืน  ๆ ทำให้ไม,สามารถแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ตามท่ีวางแผน 
ไว้ก่อนหน้านี้ เน่ืองจากนักกีฬาเมื่ออายุมากข้ึน ต้องเรียนหนักผู้ปกครองมักไม่สนับสนุนให้เป็นนักกีฬา 
ว่ายนี้าอีกต่อไป เพราะผู้ปกครองเห็นความสำคัญของการสีกษามากกว่าการแข่งว่ายนำซ่ึงต้องใช้เจ่ลาใน 
การ'ปีก1ข้อม 3-6 ช่ัวโมงต่อวัน (ตารางท่ี 4.2) อีกท้ังช่วงอายุ 12-15 ปี นักกีฬาบางคนอาจจะย้ายโรงเรียน 
เพ่ือไปเรียนต่อในชั้นมัธยมทำให้นักกีฬาต้องย้ายสถานท่ีปีกซ้อม ซ่ึงคุณสมบัติไม่ตรงตามเกณฑ์ในการนำ 
กลุ่มตัวอย่างเข้าสีกษา และการสีกษาน้ีผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามดัดกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ในตารางท่ี 3.2 ออก ด้วยเหตุท่ีผู้วิจัยได้ทำการสีกษาในช่วงเวลาใกล้ปิดภาคเรียน ทำให้การส่งแบบ 
สอบถามและการเก็บข้อมูลทำในระยะเวลาใกล้เคียงกันมาก จึงเสียกลุ่มตัวอย่างจำนวนหนื่งไปหลังจาก 
การตัดเลือกจากแบบสอบถาม ตังน้ันเหลือกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์เพียง 187 คน จาก 222 
คน คิดเป็นร้อยละ 84 ของผู้ตอบแบบสอบถาม ทำให้การสีกษาน้ีด้องแบ่งเป็น 2 กลุ่มอายุ ได้แก่ กลุ่ม 
อายุ 8-10“ปี และ 11-15 ปี เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างมีมากพอท่ีวิเคราะห์ทางสถิติได้

การวิจัยน้ีใช้เกณฑ์การประเมินพีนสีกกร่อนของ Johnson & Sivers54 ท่ีใช้ความชัดของส้นหลัก ร่อง 
หลัก และความเรียบของผิวพีน ในการบอกลักษณะพีนสีกกร่อน เพราะสีกษาในนักกีฬาท่ีปีกซ้อมในสระ 
ท่ีมีค่าความเป็นกรดด่างมาตรฐาน หากมีพีนสีกกร่อนเกิดข้ึนควรอยู่ในระตับช้ันผิวเคลือบพีนเท่าน้ัน ตัง 
น้ันการใช้ดัชนีวัดพีนสีก TWI ของ Smith & Knight47 และ ดัชนีวัดพีนสีกของ Eccles55,56 ท่ีนิยมใช้ในการ 
สีกษาเรื่องพีนสีกกร่อนจึงไม่เหมาะกับการวิจัยน้ี และเพื่อเพ่ิมความละเอียดในการวินิจฉัยพีนสีกกร่อนจึง 
ได้แบ่งพ้ืนท่ีผิวพีนด้านริม่ปีปากเป็น 6 ส่วน
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ช่วงอายุท่ีทำการศึกษาคือ 8-15 ปี (มากกว่า8 ปี แต่ไม่ถึง 16 ปี) นับถึงวันท่ีทำการตรวจปีน และ 
พิมพ์ปากเหตุผลท่ีทำการคืกษาในเด็กอายุ 8 ปีข้ึนไปเพราะ การวัดปีนสืกกร่อนทำไนปีนซ่ี!1 และ 21 ซ่ึง 
จะเร่ิมข้ึนเม่ืออายุประมาณ 7ปี 73 และให้มีเวลาอย่างนัอย 1ปี ท่ีปีนของนักกีฬาสัมผัสกับน้ีาในสระว่ายนา 

กลุ่มตัวอย่างไนการวิจัยน้ีเปีนหญิงมากกว่าชาย โดยกลุ่มนักกีฬา และนักเรียน มีอัตราส่วนหญิง ะ
ชาย เป็น 4 ะ 3 และ 3 : 1 ตามลำดับ เพราะกลุ่มตัวอย่างหน่ืงในสองโรงเรียนท่ีทำการศึกษา เป็นโรงเรียน 
หญิงลัวน แต่จากการทดสอบโดยสถิติ unpaired t-test ไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศกับสภาวะปีน 
สืกกร่อน ซ่ึงเหมือนกับการคืกษาของ บุญนิตย์ และคณะ4 ท่ีทำการศึกษามาก่อนหน้าน้ี

1 .ว ิจ ารณ ์ผ ล ก ารศ ึก ษ าโด ย ว ิธ ีว ัด ฟ ัน ส ึก ก ร ่อ น ท างค ล ิน ิก

ผลการศึกษาโดยวิธีการวัคปีนสึกกร่อนทางคลินิก (ตารางที่4.5) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มนักกีฬา และ 
กลุ่มนักเรียนมีค่าคะแนนปีนสึกกร่อนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ 0.01 ทั้งกลุ่มอายุ 8-10 
ปี และ 11-15 ปี อาจเป็นเพราะการตรวจปีนวิธีนี้สามารถเห็นปีนตามสภาพธรรมชาติ เห็นสีของปีน เห็น 
ปีนในลักษณะสามมิติ และความเรียบมันวาว จึงเห็นลักษณะปีนสึกกร่อนชัด ข้อดีของวิธีนี้คือ ตรวจง่าย 
วิธีการตรวจไม่ยุ่งยาก ไม่ตัองใช้วัสดุอุปกรณ์มาก ผู้รับการตรวจให้ความร่วมมือดี แต่ไม,สามารถปกปิด 
อคติได้อย่างสมบุรณ์ ผู้ตรวจอาจคาดเดาได้ว่าบุคคลใดเป็นนักกีฬา หรือเป็นนักเรียน เน่ืองจากเห็นสีของ 
หินนี้าลายที่เกิดในนักกีฬาว่ายนี้า (swimmer calculus) ตังรูปท่ี 5.1 และสรีระของนักกีฬาว่ายนี้า รวมท้ัง 
สถานท่ีที่ทำการตรวจบ่งบอกถึงสภาพของกลุ่มตัวอย่าง

รูปท่ี 5.1 คราบหินน้ีาลายท่ีเกิดในนักกีฬาว่ายน้ีา มีลักษณะเป็นคราบปีนสีนำตาล พบมากบริเวณคอปีน
และซอกปีน
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2. วิจารณ์ผลการศึกษาโดยวิธีวัดฟันสึกกร่อนจากภาพถ่าย

ผลการศึกษาโดยวิธีวัดฟันสึกกร่อนจากภาพถ่าย (ตารางท่ี 4.6) พบความแตกด่างของฟันสึกกร่อน 
ในนักกีฬากับนักเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ทั้งสองกลุ่มอายู ยกเว้นฟันซี่ 21 ในกลุ่มอายู 
8-10 ปีที่พบความแตกด่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มนักกีฬาอายู
11-15 ปี มีฟันสึกกร่อนมากเมื่อเทียบกับกลุ่มนักเรียนท่ีอายูเท่ากัน จึงสามารถบอกการสึกกร่อนไดัอย่าง 
แม่นยำ แด่ในกลุ่มอายู 8-10 ปี กลุ่มนักกีฬามีการสึกกร่อนใม่ชัดเจน ผิวฟันไม่ไค้เรียบเป็นมันวาวเหมือน 
กลุ่มอายู 11-15 ปี ทำให้ผู้ตรวจไม่สามารถบอกฟันสึกกร่อนไค้อย่างแม่นยำ อีกทั้งมีอิทธิพลของแสง 
สะค้อนจากภายนอกขณะถ่ายภาพ อาจทำไค้มองเห็นลักษณะฟันสึกกร่อนผิดพลาดไปจากความเป็นจริง 
ดังตัวอย่างรูปท่ี 5.2 ซึ่งเป็นข้อค้อยอย่างหนึ่งของการตรวจวิธีนี้ การวัดจากภาพถ่าย เป็นการดูในลักษณะ 
สองมิติ ทำใค้เห็นการสึกกร่อนไม,ชัดเจน แค้จะมีการใช้อุปกรณ์แบ่งพื้นที่ฟันช์วยในการตรวจก็ตาม 
นอกจากนั้นการถ่ายภาพมีความยู่งยาก ค่าใช้จ่ายสูง เพราะต้องซ้ือฟัล์ม มีการลัาง อัดรูป และเพื่อป้องกัน 
ความผิดพลาดที่เกิดจากการล้างรูปในแด่ละครั้ง ในการวิจัยนี้ไค้ล้าง อัดรูป ทำในคราวเคียวกันทุก 
ตัวอย่าง และไค้กำหนดระยะวัตอุ (ระยะโฟกัส) เท่ากันตลอดการวิจัย ซึ่งขจัดอิทธิพลในค้านระยะวัตลุที่ 
อาจมีผลต่อความชัดของภาพออกไปไค้ระดับหนึ่ง อีกท้ังการวัคฟันสึกกร่อนจากภาพถ่ายไม่สามารถปก 
ปิดอคติไค้อย่างสมบุรณ์เช่นกันเพราะผู้ตรวจสามารถเห็นสึฟัน สืของหินนำลายท่ีเกิดในนักกีฬาว่ายนัา
ทำให้คาดเดาไค้ว่าภาพท่ีเห็นเป็นของนักกีฬา

รูปท่ี 5.2 อิทธิพลของแสงรบกวนจากภายนอกขณะถ่ายภาพ ทำให้เห็นฟันซี่ 21 ไม่ชัด อาจทำให้แปลผล 
ผิดพลาดว่าฟ้นซี่ 21 สึกกร่อน
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3. วิจารณ์ผลการศึกษาโดยวิธีวัดฟันสึกกร่อนจากแบบจำลองฟ้นปูน

เมื่อพิจารณาจากค่าคะแนนฟันสึกกร่อนโดยวิธีการวัดจากแบบจำลองฟันปูน (ตารางท่ี 4.7) พบว่า 
นักกีฬากลุ่มอายู8-10 ปี และ 11-15ปี มีค่าคะแนนฟันสึกกร่อนแตกต่างจากนักเรียนอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติที่ระดับ 0.01 ทังนีอาจเป็นเพราะกลุ่มนักกีฬามีฟันสึกกร่อนมากกว่ากลุ่มนักเรียน และการตรวจจาก 
แบบจำลองฟันนันเห็นฟันในลักษณะสามมิติ เห็นสันหลัก ร่องหลัก ความเรียบชัดเจนไดไนระดับหน่ึง 
และสามารถใช้อุปกรณ์แบ่งพืนที่ผิวฟันช่วยในการตรวจวิธีนีไดั การตรวจจากแบบจำลองฟันปูนสามารถ 
ปกปิดอคติจากสีของฟันตามสภาพธรรมชาติ และหินน้ีาลายท่ีเกิดในนักกีฬาว่ายน้ีไ แต่วิธีการเตรียมแบบ 
จำลองฟันปูนค่อนช้างยู่งยากเพราะต้องพิมพ์ปากและเทแบบจำลองฟันใหิได้มาตรฐาน แม้ได้ใช้วัสดุพิมพ์ 
ปากโพลีไวนีลไซโลเซน ซึ่งสามารถลอกรายละเอียดได้ดีมีความคลาดเคลื่อนเพียงร้อยละ 0.0177 แต่เป็น 
วัสดุพิมพ์ปากที่มีราคาแพง และการเตรียมแบบจำลองฟันต้องทำด้วยความระมัดระวัง ไม่มีฟองอากาศ 
และให้ปูนมีการขยายตัวน้อยท่ีสุด เพื่อให้แบบจำลองมีความแข็งแรงทนแรงอัดมากที่สุด78,79 ดังน้ันใน
การศึกษานั้ได้เทแบบโดยมีการควบคุมอัตราส่วนนั้าต่อผงปูนให้เท่ากันในทุกตัวอย่าง ในอัตราส่วนนั้าต่อ 
ผงปูนเท่ากับ 0.24 กรัมต่อมิลลิลิตร คาดว่าจะกำจัดปีจจัยดังกล่าวได้ นอกจากนั้นการเก็บรักษาแบบจำลอง 
ฟันปูนต้องทำอย่างระมัดระวัง เพราะเกิดรอยครูดผิวทำให้สูญเสียรายละเอียดได้

4. วิจารณ์ผลการศึกษาโดยวิธีใช้เครื่องวัดความฃรูขระผิว *

การศึกษาน้ีใช้เครื่องวัคความขรุขระผิว แบบหัวเข็มสัมผัสกับพ้ืนผิวท่ีจะวัด (contact stylus) และ 
วัดค่าความขรูขระผิว เหมือนการศึกษาของ Whitehead และคณะ69 ค่าความขรูขระผิว จะบอกได้เฉพาะ 
ความขรูขระของผิวที่วัคเท่านั้น ไม่สามารถบอกลักษณะรูปร่างของผิวที่วัคได้84 ท้ังน้ีเพราะการวัดเป็น 
เสัน ไม่ได้เป็นการวัดทังพ้ืนที่ผิวฟัน ดังนันการวัดโดยใช้เคร่ืองวัดความขรูขระผิว จึงไม่ได้เป็นการวัดฟัน 
สึกกร่อนโดยตรง แต่อนุมานว่าฟันสึกกร่อนจะมีความขรูขระของผิวฟันน้อยกว่าฟันท่ีไม,สึกกร่อน และ 
ค่าความขรุขระผิวของฟันสึกกร่อนจะมีค่าน้อยกว่าด้วย ผลการศึกษานี้พบว่านักกีฬาในกลุ่มอายู
11-15 ปี มีค่าความขรุขระของผิวฟันน้อยกว่านักเรียนที่ระดับนัยสำคัญ 0.01 (ตารางท่ี 4.8) ท้ังน้ีอาจ
เป็นเพราะอายูมากผิวฟันมีการสึกกร่อนมาก โดยเฉพาะนักกีฬามีฟันสึกกร่อนมากกว่านักเรียน ทำให้สัน 
หลัก ร่องหลักมีน้อย ผิวฟันจึงเรียบกว่า แต่ในกลุ่มอายุ 8-10 ปี ไม่สามารถเห็นความแตกต่างอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติ ที่เป็นเช่นนี้เพราะกลุ่มอายุ 8-10 ปี ฟันถาวรหน้าบนเพ่ิงขืน โดยเฉพาะในกลุ่มนักกีฬา มี 
ระยะเวลาที่ฟันสัมผัสกับนี้าในสระว่ายนี้าได้ไม่นาน ฟันอาจจะยังไม่สึกกร่อน และมีความขรุขระจากการ 
มีสันหลักร่องหลักอยู่ จึงทำให้ค่าความขรุขระของผิวฟันไม่ต่างจากนักเรียน หรืออาจเป็นไปได้ว่าเสันที่ 
วัดนี้ตรงกับตำแหน่งท่ีฟินสึกกร่อนน้อย หรือวัสดุพิมพ์ปากและเรซินท่ีใช้เทแบบไม่สามารถลอกราย
ละเอียดในบริเวณนี้ ตลอดจนเครื่องวัดความฃรุขระผิวแบบหัวเข็มอาจไม่สามารถตรวจฟันสึกกร่อนใน 
บริเวณที่ม ีการสึกกร่อนเพียงเล็กน ้อยได้ ซ ึ่งถ้าใช้เครื่องวัดความขรูฃระผิวแบบเลเซอร์ (laser
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profilometer) อาจวัคได้ละเอียดขึน84 จากสาเหตุท่ีได้กล่าวมานีอาจทำไห้ผลการสืกษาไม่พบความแตก
ต่างของพีนสืกกร่อนในกลุ่มอายุ 8-10ปีกีเป็นได้

การวัคโดยใช้เคร่ืองวัคความขรุ[ขระผิว แม้เป็นวิธีการวัดเชิงปริมาณ (objective measurement) วิธี 
เคียวในการคืกษานี ซึ่งแตกต่างจากการวัคใน 3 วิธีข้างด้นที่เป็นการวัดแบบเชิงคุณภาพ (subjective
measurement) แต่ข้อด้อยของการวัดโดยวิธีนีคือ ไม่ได้วัคค่าความขรุขระของผิวในทุกตำแหน่งของผิว 
พีน ในการคืกษานีวัคเพียงซี่ละ 2 ตำแหน่งเท่านัน แม้ว่าวัสคุพิมพ์ปากโพลีไวนีลไซโลเซนและอีพีอกชี 
เรซินที่ใช้เทแบบจำลองพีนจะสามารถลอกรายละเอียดได้ดี77’85 แต่ยังมีการหดตัว (polymerlization 
shrinkage)80'86 เพ่ือป้องกันอิทธิพลจากการหดตัวของเรชินท่ีมีต่อการเทแบบจำลองพีน จึงใช้อัตราส่วน 
เรซิน (resin) กับสารช่วยแข็งตัว ( hardener) ตามคำแนะนำของบริษัทผู้ผลิต นอกจากนั้นวิธีนี้มีราคาแพง 
และใช้เวลามากกว่า 24 ชั่วโมงไนการเตรียมแบบจำลองพีนเรซินเพ่ือทำการวัด

จากการสืกษานีพบว่าบริเวณแนวปลายพีน (incisal line) จะมีค่าเฉลี่ยความขรุขระผิวน้อยกว่า แนว 
กึ่งกลางพีน (mid labial line) ตังท่ีเห็นในตารางท่ี 4.8 ทั้งนี้อาจเกิดจากการว่ายนั้าทำให้พีนสืกกร่อน 
บริเวณปลายพีนมากกว่าส่วนกลางพีน เพราะริมรีเปากบนช่วยบังส่วนกลางพีนไว้ ไม่ไห้สัมผัสกับแรง 
ปะทะของนั้าในสระว่ายน้ัาที่ทำให้พีนสืกกร่อนกีเปีนได้

จากผลการสืกษาเห็นได้ว่าระยะเวลาในการแกว่ายนาน่าจะเป็นอีกปีจจัยหนึ่งที่ทำให้อัตราพีนสืก 
กร่อนแตกต่างกัน กล่าวคือนักกีฬาท่ีอายุน้อย ระยะเวลาการแกว่ายนั้าน้อยกว่านักกีฬาที่อายุมาก*อาจมี 
พีนสืกกร่อนน้อยกว่าด้วย ตังจะเห็นได้จากนักกีฬากลุ่มอายุ 11-15ปี มีพีนสืกกร่อนแตกต่างจากนักเรียน 
ในกลุ่มอายุเคียวกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระตับ 0.01 ในทุกวิธีวัด ซึ่งชี้แนะว่านักกีฬาท่ีแกว่ายน้ัามาเป็นระยะ 
เวลานานมากกว่า 4-5 ปี จะมีพีนสืกกร่อนมากกว่าเด็กท่ัวไป แม้ว่ายนั้าในสระท่ีมีค่าความเป็นกรดด่าง 
มาตรฐานกีดาม แต่ไนกลุ่มอายุ 8-10ปี ผลการสืกษาไม่ตรงกันทุกวิธีวัด ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มอายุ 8-10 
ปี นักกีVทมีพีนที่สืกกร่อนน้อย ยากต่อการจำแนกพีนสืกกร่อนออกจากพีนไม่สืกกร่อน ทำให้การ 
ประเมินด้วยสายตามีความคลาดเคลื่อนในระตับสูง หรือเครื่องวัดค่าความขรุขระผิวไม่สามารถประเมิน 
ผิวพีนที่สืกกร่อนเพียงเลีกน้อยได้ ผลการสืกษาน้ีไม่สอดคน้องกับความเห็นของ Nikoforuk 87 ท่ีว่าพีนสืก 
กร่อนจะไม่เกิดในสระว่ายน้ัาท่ีมีการควบคุมค่าความเป็นกรดด่างเป็นอย่างดี และขัคแย้งกับผลการสืกษา 
ของวัฒนา และคณะ" ท่ีทำการสืกษาในห้องปฎิบดการ ด้วยการแช่พีนลงในน้ัาท่ีมีค่าความเป็นกรดค่าง 
ต่างกัน ซึ่งใช้การคนหรือเขย่าเพ่ือไห้น้ัามีการเคล่ือนไหวตลอดเวลา และใช้ระยะเวลาในการแช่พีนลงใน 
นำไม,เกิน 8 ช่ัวโมง พบว่าค่าความเป็นกรดด่างท่ีมากกว่า 5.5 จะไม่เกิดการสืกกร่อนของพีนเน่ึอดูด้วย 
กน้องฐลทรรสน์อิเล็กตรอน ซึ่งต่างจากสภาพความเป็นจริงที่นักกีฬาต้องแกว่ายน้ัามาเป็นเวลามากกว่า

'' 200 ช่ัวโมงต่อปี
เน่ึองจากในปีจฐบันยังไม่มีข้อทุลอัตราการสืกกร่อนของพีนในเด็กท่ัวไปท่ีอายุ 8-15 ปี ท่ีจะเป็น 

บรรทัดฐานไนการเปรียบเทียบกับนักกีฬาที่มีพีนสืกกร่อน ตังนั้นผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มนักเรียนที่เรียนใน 
โรงเรียนเดียวกันกับกลุ่มนักกีฬาเป็นตัวเปรียบเทียบ เพราะส่ิงแวดน้อมอาจใกน้เคียงกัน และโรงเรียนท่ีทำ
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การถึกษานีแบ่งกลุ่มอายุค่อนข้างกว้าง เนื่องจากจำนวนตัวอย่างของแต่ละกลุ่มอายุมีน้อย จึงทำการ 
แบ่งเพียง 2 กลุ่มอายุในการหาความสัมพันธ์ทางสถิติ แต่ผู้วิจัยได้ถึกษาแนวโน้มของพีนสืกกร่อนที่ 
สัมพันธ์กับอายุ โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มอายุ ได้แก่ กลุ่มอายุ 8-9 ปี 10-11ปี และ 12-15ปี และนำค่าเฉลี่ยพีน 
สืกกร่อนมาเขียนแผนภูมิ จะเห็นได้ว่าท้ังกลุ่มนักเรียน และกลุ่มนักกีฬามีค่าเฉล่ียพีนสืกกร่อนเพ่ิมขึ้น เม่ือ 
อายุมากขึ้นในการตรวจทางคลินิก ภาพถ่าย และแบบจำลองพีน สำหรับค่าเฉล่ียความขรุขระผิวพบว่ามี 
ค่าลดลงเมื่ออายุมากขึ้น (ดังรูป 4.1, 4.2, 4.3 และ 4.4) ซึ่งสอดคล้องกับการทดสอบด้วยสถิติ Anova ภาย 
ในกลุ่มนักเรียน หรือนักกีฬา ท่ีพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ 0.05 ระหว่างกลุ่มอายุ 8-9 ปี 
และ 12-15 ปี ที่วัดโดยการตรวจทุกวิธี และพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ 0.05 ระหว่างกลุ่ม 
อายุ 10-11ปี และ 12-15ปี ภายในกลุ่มนักกีฬาเมื่อวัดจากแบบจำลองพีนน้น และไม,พบความแตกต่าง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในการวัคค่าความขรุขระผิวของพีนซี่ 11 และ 21 ภายในกลุ่มนัก 
เรียนทุกกลุ่มอายุทั้งแนวกลางพีน และแนวปลายพีน มีเพียงกลุ่มนักกีฬาที่พบความแตกต่างอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 ระหว่างกลุ่มอายุ 8-9ปี และ 12-15ปี ของแนวปลายพีนท้ังในพีนซ่ี 11 และ 
21 อาจเป็นเพราะกลุ่มนักเรียน และนักกีฬาต่างมีพีนสืกกร่อนเพ่ิมข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน แต่กลุ่มนักกีฬา
มีแนวโน้มพีนสืกกร่อนมากกว่ากลุ่มนักเรียน *

ในการถึกษาน้ีทำการเก็บตัวอย่างนี้าในสระว่ายน้ีาในเวลาเย็น (15.00-18.00 น.) เพ่ือมาทำการวัด 
ค่าความเป็นกรดค่างในเข้าวันรุ่งขึ้น แต่จากการสอบถามเจ้าหน้าท่ีดูแลสระว่ายน้ําพบว่ามีการเติมสาร
ฆ่าเช้ือโรคในช่วงเวลาเข้า หรือค่ํา ก่อนเปิดบริการหรือหลังปิดบริการ ซึ่งสารคลอรีนจะสูงตอนเข้า และ 
จะสลายตัวเม่ือได้รับความร้อน แสงแดด และจำนวนคนท่ีใข้บริการ6 ดังนันการวัดค่าความเป็นกรดค่าง 
ในเวลาเย็นจึงมีโอกาสที่ค่าความเป็นกรดด่างจะเพิ่มข้ึนกว่าตอนเข้า ผู้วิจัยจึงได้ไปเก็บตัวอย่างน้ีาในสระ 
ทั้งสองแห่งนี้เพ่ิมในตอนเข้า 3 คร้ัง แต่ไม่พบว่าค่าความเป็นกรดค่างของนี้าในสระตํ่าว่าค่ามาตรฐาน

นอกจากค่าความเป็นกรดต่างแล้วอาจมีปีจจัยอื่นที่มีผลต่อพีนสืกกร่อน เช่น แรงปะทะของน้ีาต่อ 
พีนหน้าเพราะนักกีฬาต้องว่ายน้ีาด้วยความเร็ว แรงปะทะของน้ีาต่อพีนหน้าย่อมเพ่ิมขึ้น ลักษณะของท่า 
ว่ายน้ีาอาจเป็นอีกปิจจัยหน่ึง เช่นการว่ายน้ีาท่าวัดวา (crawl stroke) เป็นประจำ จะมีโอกาสเสี่ยงต่อพีนสืก 
กร่อนสูงกว่านักกีฬาท่ีว่ายนี้าท่าอื่นๆ3 ทั้งน้ีเพราะการว่ายนำท่าวัดวา นักกีฬาต้องหายใจทางปาก โดย
เฉพาะในจังหวะท่ีหายใจเข้าซ่ึงเป็นช่วงท่ีหันศีรษะไปด้านข้าง และปากอยู่พันน้ีาเพียงเล็กน้อยดังรูปที่ 5.3 

'' ทำให้นี้าในสระว่ายนี้าเข้าปากได้ในจังหวะนี้88 นอกจากนั้นปีจจัยทางพันธุกรรม (genetic factor) ท่ีทำให้
ลักษณะรูปร่าง และโครงสร้างของพีนแตกต่างกันในแต่ละคน89,90 ความแตกต่างด้านองค์ประกอบของ 
นี้าลายต่างมีผลต่อความด้านทานการสืกกร่อนของพีน91 พฤติกรรมในการบริโภคท่ีแตกต่างกันในนักกีฬา 
แต่ละลนก็อาจเป็นปีจจัยหนื่งท่ีมีผลต่อพีนสืกกร่อน ได้มีรายงานถึงพีนสืกกร่อนจากเครื่องด่ืมเกลือแร,

การถึกษาทัง 2 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนเขมะสิริอนุสรณ์ และโรงเรียนเทพสัมฤทธิวทยา เป็นโรงเรียนเอกชน
คาดว่าสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของกลุ่มนักเรียน และกลุ่มนักกีฬาน่าจะอยู่ระดับเคียวกัน
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(sport drink)92 ซ๋ึงใช้กันอย่างมากในนักกีฬาเกือบทุกประ๓ท รวมทังนักกีฬาว่ายนำด้วย แต่เป็นท่ีน่า 
เสียดายว่าในการคืกษานีไม่ได้ดัดเอากลุ่มนักกีฬาท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมเกลือแร่เป็นประจำออกไป เน่ืองจากขณะ 
วางแผนการวิจัยน้ี ยังไม่มีช้อมูลเก่ียวกับเคร่ืองด่ืมเกลือแร่ท่ีมีผลต่อทันสืกกร่อน อีกป็จจัยหน่ึงคือ 
อิทธิพลของค่าความเป็นกรดด่างของสระว่ายน้ีาในอดีตท่ีไม่ได้มีการจดบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร แม้ว่า 
ในปีจชุบันสระว่ายน้ีาท้ัง 2 แห่ง มีค่าความเป็นกรดค่างเป็น 7.36 และ 7.56 ก็ตาม แต่ขาดข้อมูลค่าความ 
เป็นกรดค่างของน้ีาในสระในอดีต ซ๋ึงอาจมีผลต่อทันสืกกร่อน อีกท้ังนักกีฬาได้ไปแข่งขันท่ีสระว่ายนา 
แห่งอ่ืนท่ีมีความเป็นกรดสูงกว่ามาตรฐานซ่ึงอาจเป็นอีก!]จจัยหน่ึงก็เป็นไปได้

%ปท่ี 5.3 ลักษณะท่าว่ายนี้าแบบวัดวา ในจังหวะหายใจเข้านักกีฬาทันศีรษะไปด้านข้าง ปากอยู่ทันนำ 
เพียงเล็กนัอยทำใทันี้าเข้าปากได้ในจังหวะนี้

แม้การสืกษาเร่ืองทันสืกกร่อนในป็จฐบัน มีข้อจำกัดในด้านเครื่องมือ และดัชนีท่ีใช้วัดทันสีกกร่อน 
ลัาหรับด้านเครื่องมือมี!]ญหาในการหาธุดอ้างอิงกับ1สูดท่ีทันไม่สืกกร่อน ดัชนีวัดทันสักกร่อนก็เกิด
ปีญหาอ้าทันสีกกร่อนอยู่ในชั้นเคลือบทันเท่านัน แม้จะมีการแนะนำให้ใช้เครื่องมือท่ีอาศัยหลักการซ้อน 
ทับของภาพเช่น การวิเคราะห์ภาพด้วยระบบดิจิตอล71 หรือเครื่องวิเคราะห์ภาพสามมิติ93 ( 3D Optical 
device) ท่ีมีความแม่นยำธุ[ง แต่ค่าใช้จ่ายสูงมาก ไม่เหมาะกับการคืกษาที่มีจำนวนตัวอย่างมาก

จากการสืกษาน้ีพอจะบอกได้ว่าการว่ายนี้ามีความเสียงต่อทันสีกกร่อน แต่ใน!]จ,สูบันยังไม่มีวิธีหรือ 
มาตรการในการป้องกันทันสีกกร่อนจากการว่ายน้ีาที่ได้ผลเป็นท่ีน่าพอใจ ดังน้ันควรหลีกเล่ียงการว่ายนำ 
ในสระที่มีค่าความเป็นการต่างตํ่ากว่ามาตรฐาน แต่อ้ามีความจำเป็นด้องว่ายนำในสระนันไม่ควรแปรงทัน 
หลังจากการว่ายน้ัาทันทีเพราะจะทำให้ทันสีกกร่อนมากข้ึน ควรรออย่างน้อยหน่ึงช่ัวโมง เพ่ือให้เคลือบ 
ทันมีการดูดเกลือแร'กลับสู่ทัน (remineralization) จากนั้าลายในช่องปากก่อน94’95 การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะ 
ท่ี (topical fluoride) ม้วนปากหลังจากการว่ายนั้าก็เป็นอีกแนวคิดหนึ่ง เนื่องจากมีการคืกษาผลของ 
ฟลูออไรด์ต่อการลดทันสืกกร่อนจากเครื่องดื่ม96’97 มีทันตแพทย์บางคนได้แนะนำให้ใช้เคร่ืองป้องกันทัน
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(mouth gaurd) ในระหว่างการว่ายนำ แต่ยังไม,มีการศึกษาที่ยืนยันว่าสามารถป้องกันฟินสืกกร่อนได้ดี 
นอกจากนํน่มีผู้ทำการศึกษาเกี่ยวกับวิธีป้องกันทํนสืกกร่อนอีกหลายวิธี เช่น การกระตุ้นการหลั่งของ 
นำลาย เพ่ือเพ่ิมการดูดเกลือแร,กลับสู่ทํน98 การบ้วนปากด้วยนํ้ายาบ้วนปากพวกไบคาร์บอเนต99 หรือการ 
ดื่มนมหลังการได้รับกรด100 แต่วิธีเหล่านี้ ยังไม่ได้รับการยืนยันว่าใบ้ผลในการป้องกันรัเนสืกกร่อนได้ 
อย่างแน่นอนซึ่งน่าจะทำการศึกษาต่อไป
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