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 แนวทางการควบคุมคุณภาพน า้ในสระว่ายน า้เพือ่ลดการเส่ียงฟันสึกของผู้ใช้บริการ 

จักรี องค์เทียมสัคค์*   ไพฑูรย์ ดาวสดใส*  จรรยา ช่ืนอารมณ์*  พจนรรถ เบญจกุล** 
 

 

บทคดัย่อ 

 ส ารวจข้อมลูท่ัวไปของสระว่ายน า้ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ จ านวน 12 สระ และวิเคราะห์ค่าพีเอชของน า้ 

พบว่าสระว่ายน า้ท้ัง 12 สระ มีค่าพีเอชของน า้ไม่ตรงตามมาตรฐานและมีเพียง 5 สระใน 12 สระ (ร้อยละ 42) เท่าน้ัน ท่ีมีค่า

พีเอชสูงกว่า 5.5 ซ่ึงเป็นระดบัท่ีไม่ท าให้ฟันสึกกร่อน คณะท างานใช้วิธีอบรมให้ความรู้ แก่ผู้ประกอบการและผู้ดูแลสระ

ว่ายน า้ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ เร่ืองการออกและต่อใบอนุญาตสระว่ายน า้ของหน่วยงานรัฐ การดูแลสระว่ายน า้ให้ได้

มาตรฐานและผลกระทบต่อสุขภาพ หลงัจากน้ัน 6 เดือน เกบ็ตัวอย่างน า้วิเคราะห์ค่าพีเอชอีกคร้ัง พบว่าค่าพีเอชของน า้ใน

สระว่ายน า้เกือบท้ังหมดไม่เปล่ียนแปลง ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า มาตรการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลสระว่ายน า้เพียงอย่างเดียวไม่มี

ผลสัมฤทธ์ิต่อการปรับปรุงคุณภาพน า้ในสระว่ายน า้ให้ได้มาตรฐาน และจ าเป็นต้องอาศัยมาตรการระหว่างภาครัฐในการ

บังคับใช้ข้อก าหนดมาตรฐานการประกอบกิจการสระว่ายน า้อย่างจริงจัง ร่วมกับผู้ประกอบการและผู้ใช้บริการในการ

ตระหนักถึงผลกระทบท่ีมีต่อทันตสุขภาพ เพ่ือให้สามารถควบคุมคุณภาพสระว่ายน า้ให้ได้มาตรฐานต่อไป 
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บทน า 
 การว่ายน ้ าถือว่าเป็นการออกก าลงักายท่ีดี
ท่ีสุดและเหมาะกบัคนทุกวยั แต่การวา่ยน ้ าในสระท่ี
ไม่มีการควบคุมสภาพน ้ าให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
เป็นสาเหตุส าคญัของปัญหาฟันสึกกร่อนในนกักีฬา
ว่ายน ้ าและผูท่ี้ว่ายน ้ าเป็นประจ า จากรายงานของ
กรมอนามยั เม่ือ ปี พ.ศ. 2548 พบว่ามีสระว่ายน ้ าท่ี
น ้ ามีค่าพีเอชต ่ากว่ามาตรฐานจ านวนมาก และมี
รายงานทางคลินิกจ านวนมากบ่งช้ีฟันสึกกร่อน
อยา่งรุนแรงและรวดเร็วของนกัวา่ยน ้ า  ซ่ึงจะไดรั้บ
ความทรมานจากอาการเสียวฟัน และเม่ือฟันสึก
เกือบทุกซ่ี การรักษาค่อนขา้งยากและค่าใชจ่้ายสูง ปี 
ค.ศ. 1982 มีรายงานเป็นคร้ังแรกว่าการว่ายน ้ าใน
สระท่ีไม่ไดค้วบคุมสภาพน ้ าอยา่งเหมาะสมอาจท า
ให้นักว่ายน ้ ามีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาฟันสึก
กร่อนได้ 1 หลงัจากนั้นมีรายงานยืนยนัตามมาอย่าง
ต่อเน่ืองถึงปัญหาท่ีนกักีฬาว่ายน ้ ามีฟันสึกกร่อน 2-4  
ท  าให้มีค  าเตือนว่าการว่ายน ้ าในสระวา่ยน ้ าท่ีมีค่าพี
เอชเป็นกรดนั้นเป็นอนัตรายต่อฟัน 5   
 กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศ
กระทรวงฉบับท่ี 5/2538 เ ร่ืองการควบคุมการ
ประกอบกิจการสระว่ายน ้ า เ ป็นกิจการท่ี เ ป็น
อันตราย ต่อ สุ ขภาพ เพื่ อ ใช้ เ ป็ นแนวทางแ ก่
หน่วยงานทอ้งถ่ิน ได้แก่ กรุงเทพมหา นคร เมือง
พทัยา เทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วน
จงัหวดัและต าบล น าไปออกเป็นขอ้บญัญติัทอ้งถ่ิน 
พร้อมจัดท ามาตรฐานการประกอบกิจการฯ โดย
ก าหนดมาตรฐานค่าพีเอชของน ้ าระหวา่ง 7.2 - 8.46  
แต่การส ารวจค่าพีเอชของสระว่ายน ้ าจากทุกภาค
รวม 15 จงัหวดัในประเทศไทย จ านวน 139 สระ 
ในปี พ.ศ.2546 พบสระว่ายน ้ ามีค่าพีเอชต ่ากวา่ 7.2 
ร้อยละ 87.8 และพีเอชต ่ากว่า 5.5 ร้อยละ 31.56 6  

แสดงให้ เห็นว่า หน่วยงานทอ้งถ่ินและผูดู้แลสระ
ยงัไม่มีการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพของน ้ าใน
สระใหไ้ดม้าตรฐาน  

การศึกษาในห้องปฏิบัติการพบว่า ความ
แข็งผิวของเคลือบฟันลดลง 53.5% หลงัจากแช่ใน
น ้ าละลายคลอรีนพีเอช 3 เป็นเวลา 2 ชัว่โมง 7  การ
แช่ฟันในน ้ าจากสระว่ายน ้ าท่ีมีค่าพีเอช 2.91 และ 
3.85 เป็นเวลา 1 ชัว่โมง ท าให้ฟันสึก 1.4 และ 7.0 
ไมครอน ตามล าดับ  8 งานวิจัยในห้องปฏิบติัการ
เหล่าน้ีได้ช้ีให้ เห็นว่าน ้ าในสระว่ายน ้ า ท่ีไม่ได้
ควบคุมค่าพีเอชให้เป็นไปตามมาตรฐาน ท าให้ฟัน
สึกกร่อนไดจ้ริง 

อ า เภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา  เ ป็น
ศูนยก์ลางความเจริญทางภาคใต ้เป็นแหล่งชุมชน
ขนาดใหญ่ มีทั้งสถานศึกษา โรมแรมท่ีพกั สถานท่ี
ออกก าลังกาย จึงมีสระว่ายน ้ าจ  านวนมาก ท าให้
สะดวกต่อประชาชนในการเลือกการว่ายน ้ าเพื่อ
ออกก าลังกาย การส ารวจเบ้ืองต้นของคณะผูว้ิจยั
พบวา่สระวา่ยน ้าในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่หลาย
สระมีค่าพี เอชต ่ า  และผู ้ดูแลสระมีความเข้าใจ
คลาดเคล่ือนในเร่ืองการควบคุมคุณภาพสระวา่ยน ้ า 
ดงันั้นการให้ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งแก่ผูดู้แล
สระในเร่ืองการดูแลสระวา่ยน ้ าน่าจะเป็นมาตรการ
สร้างความตระหนกัต่อการควบคุมคุณภาพสระวา่ย
น ้ าให้เป็นไปตามมาตรฐาน เพื่อลดความเส่ียงฟัน
สึกกร่อนของผูใ้ชบ้ริการได ้ 

งานวิจยัน้ีจึงมีวตัถุประสงค์ ส ารวจขอ้มูล
พื้นฐานทัว่ไปของสระว่ายน ้ าในเขตเทศบาลนคร
หาดใหญ่ อบรมความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความเส่ียง
ฟันสึกกร่อนจากการว่ายน ้ าให้แก่ผูใ้ห้บริการ เพื่อ
ใช้เป็นขอ้มูลจดัท ารูปแบบการให้ความรู้แก่ผูดู้แล
สระเร่ืองคุณภาพสระว่ายน ้ า และเปรียบเทียบค่าพี
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เอชของน ้ าในสระก่อนและหลงัการให้ความรู้ เพื่อ
ประเมินผลสัมฤทธ์ิของการสร้างความรู้ความเขา้ใจ
แก่ผูดู้แลสระในเร่ืองการควบคุมคุณภาพน ้า  
 

วสัดุและวธีิการ 
กลุ่มตัวอย่าง 

1. สระว่ายน ้ าท่ีได้รับใบอนุญาตประกอบ
กิจการในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ จ านวน 12 
แห่ง 

2. ผูป้ระกอบการหรือผูดู้แลสระว่ายน ้ าท่ี
ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการในเขตเทศบาล
นครหาดใหญ่ จ านวน 12 แห่ง 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัการ
ดูแลสระว่ายน ้ าประกอบด้วยขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบั
ผูดู้แลสระ ได้แก่ เพศ อายุและการศึกษา แหล่ง
เรียนรู้/ค าแนะน าเก่ียวกบัสระว่ายน ้ า ขอ้มูลทัว่ไป
ของสระว่ายน ้ า ไดแ้ก่ ประเภทของน ้ าท่ีใช้ในสระ 
การท าความสะอาดสระว่ายน ้ า และการปิดสระท า
ความสะอาดและถ่ายน ้ าใหม่ ขอ้มูลของสารเคมีท่ี
ใช้ ได้แก่ สารเคมีท่ีใช้ฆ่าเช้ือโรค สารเคมีอ่ืนๆ 
ความถ่ีการเติมสารเคมีในสระว่ายน ้ า และเวลาเติม
สารเคมีเป็นประจ า 
 2 .  การวิ เคราะห์ค่ าพี เอชและปริมาณ
คลอรีน โดยสุ่มเก็บตวัอย่างน ้ าจากสระว่ายน ้ า 4 
ต าแหน่งต่อสระ  น ามาผสมรวมกันและเทใส่
ภาชนะปิดฝาสนิท ปริมาตร 500  มล.  น าไป
วิเคราะห์ค่าพี เอชและปริมาณคลอรีน ด้วยชุด
ทดสอบคุณภาพน ้ าส าเร็จรูปแบบกระบอกคู่ (H2O 
test kit, Desjoyaux, France) และวดัค่าพีเอชซ ้ าดว้ย

เคร่ืองวดัพีเอช (pH meter, Mettler, FG2-I , Mettler 
Toledo, Switzerland)  
 การทดสอบค่าพีเอชและปริมาณคลอรีน
ดว้ยชุดทดสอบคุณภาพน ้ าส าเร็จรูปแบบกระบอกคู่ 
เป็นชุดทดสอบท่ีนิยมใช้ทัว่ไปในการวดัค่าพีเอช
และปริมาณกรดของน ้ าในสระว่ายน ้ า เน่ืองจากใช้
งานง่าย เม่ือเติมสารเคมีท่ีอยู่ในชุดลงในน ้ า จะท า
ให้สีของน ้ าเปล่ียนไปตามค่าพี เอชหรือปริมาณ
คลอรีนท่ีมีอยู่  ว ัดค่าโดยเปรียบเทียบสีของน ้ า
ตัวอย่างกับตารางสี เป็นการอ่านค่าพี เอชและ
ปริมาณคลอรีนอยา่งหยาบ เพราะไม่สามารถระบุค่า
พี เอชแน่นอนได้เ ม่ือน ้ า มีค่ าพี เอชต ่ ากว่า  6 .8  
งานวิจยัน้ีจึงวดัค่าพีเอชซ ้ าอีกคร้ังด้วยเคร่ืองวดัพี
เอชท่ีมีความละเอียดและถูกตอ้ง 

วธีิด าเนินการ 
1. ส ารวจจ านวนสระว่ายน ้ าท่ีจดทะเบียน

ประกอบกิจการกับเทศบาลนครหาดใหญ่ และ
ประสานงานกับส านักการสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดล้อม เทศบาลนครหาดใหญ่  ในเร่ืองการ
ส ารวจข้อมูลทัว่ไปของสระว่ายน ้ า6  และจัดเก็บ
ตัวอย่างน ้ าจากสระว่ายน ้ าเพื่อวิเคราะห์ค่าพีเอช 
ระยะเวลาด าเนินการระหว่างปี พ.ศ.2553 – พ.ศ. 
2555 
2. วเิคราะห์ขอ้มูล เพื่อจดัท ารูปแบบและด าเนินการ
ใหค้วามรู้แก่ผูป้ระกอบการหรือผูดู้แลสระ โดยการ
จดัสัมมนาอบรมความรู้ดา้นต่างๆ ดงัน้ี 

1. ความรู้เร่ืองการออกและต่อใบอนุญาตสระ
ว่ายน ้ าของเทศบาลนครหาดใหญ่ โดย 
นักวิชาการสาธารณสุข งานส่ง เส ริม
ส่ิงแวดลอ้มและสาธารณสุข 
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2. ความรู้ เ ร่ืองการดูแลสระว่ายน ้ าให้ได้
มาตรฐาน โดยวิทยากรผู ้เ ช่ียวชาญจาก
บริษทัเจดีพลูส์ จ  ากดั ซ่ึงเป็นบริษทัท่ีรับท า
และดูและสระวา่ยน ้า 

3. ความรู้เ ร่ืองฟันสึกจากการว่ายน ้ า  โดย
อาจารย์จากภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ ์
ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

3. หลงัการให้ความรู้แก่ผูป้ระกอบการหรือผูดู้แล
สระเป็นเวลา 6 เดือน จดัเก็บตวัอยา่งน ้ าจากสระวา่ย
น ้ าอีกคร้ัง น ามาวิเคราะห์ค่าพี เอชและปริมาณ
คลอรีน เพื่อประเมินผลสัมฤทธ์ิในการให้ความรู้แก่
ผูป้ระกอบการหรือผูดู้แลสระ 

ผลการศึกษา 
1. ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัการดูแลสระวา่ยน ้า  

 จ านวนสระว่ายน ้ า ท่ีจดทะเบียนขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการจากเทศบาลนคร
หาดใหญ่ มีจ านวน 12 สระ (พ.ศ.2554) แยกเป็น 
สระว่ายน ้ าท่ีสังกดัหน่วยงานราชการ 1 สระ  สระ
ว่ายน ้ าในสถานออกก าลังกายเอกชน 3 สระ และ
สระว่ายน ้ าในโรงแรม 8 สระ  ขอ้มูลการดูแลสระ
ว่ายน ้ าจากการตอบแบบสอบถามของผูดู้แลสระ 
ด าเนินการรวบรวมไดจ้  านวน 8 ชุด จากจ านวนท่ีส่ง 
12 ชุด ตามจ านวนสระท่ีศึกษา (ตารางท่ี 1 ถึง 3) 

 

ตารางที ่1 ขอ้มูลของผูดู้แลสระวา่ยน ้าในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ 
   N Percentage 

Gender Male 8 100 

Age 

    

20-39 years old 6 75.0 

40-59 years old 1 12.5 

Not informed 1 12.5 

Education Secondary school 3 37.5 

Diploma 1 12.5 

Bachelor or above 2 25.0 

Not informed 2 25.0 

Advice sources on the pool 

operation (Can choose more than 

one answer). 

Self study 6 75.0 

pool builder 2 25.0 

chemical provider 3 37.5 

Work partner/chief 4 50.0 

  

 

 

 

 

 



Songklanakarin Dent. J. Vol.4 No.2 July –December, 2016 
                                       

5 

 

ตารางที ่2 ขอ้มูลการท าความสะอาดสระวา่ยน ้า 
  N percentage 

pool water type Tab water 4 50.0 

Ground water 4 50.0 

sediment sucking everyday 6 75.0 

Every 2-3 days 1 12.5 

Every week 1 12.5 

garbage collection everyday 6 75.0 

Every 2-3 days 2 25.0 

brushing algae off pool everyday 3 37.5 

every week 5 62.5 

pool water replacement Every 3 months 1 12.5 

Every 6 months 2 25.0 

Every 12 months 1 12.5 

Not informed 4 50.0 

 

ตารางที ่3 ขอ้มูลการใชส้ารเคมีในสระวา่ยน ้า 
  N 

Disinfactant chemicals Trichloroisocyanuric acid   5 

Calciumhypochlorite 2 

Not informed 1 

Other chemicals Sodiumbicarbonate 1 

Sodiumbicarbonate  and hydrochloric acid  2 

Hydrochloric acid and anti-algae  1 

alum 1 

treatment frequency  everyday 3 

Twice a day 2 

Uncertain 2 

treatment time 07.00 - 10.00 o’clock 1 

19.00 -20.00 o’clock 1 

after 21.00 o’clock 4 

Uncertain 1 

 

2. ค่าพีเอชและปริมาณคลอรีนของน ้าใน
สระวา่ยน ้า  การเก็บตวัอยา่งน ้าจากสระวา่ยน ้า 
โดยความร่วมมือของส านกัการสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอ้ม เทศบาลนครหาดใหญ่ โดยการส่ง
จดหมายแจง้ล่วงหนา้ไปยงัผูป้ระกอบการสระวา่ย
น ้า ท าใหไ้ดรั้บความร่วมมือในการเก็บตวัอยา่ง

เพื่อน ามาวิเคราะห์ค่าพีเอชครบ 12 สระ (ภาพท่ี 1)  
ทั้งก่อนและหลงัการใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลสระ
วา่ยน ้าแก่ผูป้ระกอบการหรือผูดู้แลสระ ยกเวน้
สระ H1 ท่ีไม่สามารถเก็บตวัอยา่งหลงัการให้
ความรู้แก่ผูดู้แลสระได ้ เน่ืองจากตรงกบัช่วงเวลา
ปิดปรับปรุงสระวา่ยน ้า
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รูปที่ 1 ค่าพีเอชของน ้าในสระว่ายน ้า ก่อนและหลงัการจดัอบรมให้ความรู้แก่ผูดู้แลสระวา่ยน ้า G1 : สระวา่ยน ้ าของหน่วยงานราชการ, S1-S3 : 
สระวา่ยน ้ าของสถานออกก าลงักายเอกชน, H1-H8 : สระวา่ยน ้ าของโรงแรม  

 

 

 

3. การวดัค่าพีเอชดว้ยชุดทดสอบคุณภาพ

น ้ าส าเร็จรูปแบบกระบอกคู่ และเคร่ืองวดัพีเอช 

ก่อนอบรมความรู้แก่ผูป้ระกอบการหรือผูดู้แล

สระ ใช้ชุดทดสอบคุณภาพน ้ าส าเร็จรูปแบบ

กระบอกคู่ (ภาพท่ี 2) ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ประเภท

เดียวกบัท่ีผูดู้แลสระว่ายน ้ าส่วนใหญ่ใช้ วดัค่าพี

เอชเพื่อเปรียบเทียบกบัค่าท่ีอ่านไดจ้ากเคร่ืองวดัพี

เอช (ภาพท่ี 3) พบว่าชุดทดสอบคุณภาพน ้ า

ส าเร็จรูปแบบกระบอกคู่ ไม่สามารถวดัค่าพีเอชท่ี

ต ่ากวา่ 6.8 ได ้ 
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รูปที ่2 ชุดทดสอบคุณภาพน ้ าส าเร็จรูปแบบกระบอกคู ่

 

 

รูปที ่3 เปรียบเทียบค่าพีเอชท่ีวดัดว้ยชุดทดสอบคุณภาพน ้ าส าเร็จรูป และเคร่ืองวดัพีเอช 
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ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัการดูแลสระว่ายน ้ า 
(ตารางท่ี 1 ถึง 3) แสดงให้เห็นว่าการควบคุม
คุณภาพน ้ าแต่ละสระมีความแตกต่างกนั ข้ึนกับ
นโยบายและความใส่ใจของผูป้ระกอบการ ไม่ได้
ข้ึนกบัมาตรฐานการประกอบกิจการฯ ท่ีก าหนด
โดยหน่วยงานรัฐ การวิเคราะห์ค่าพีเอชของน ้ าใน
สระก่อนการอบรมความรู้แก่ผูดู้แลสระ พบว่า 
สระว่ายน ้ าทั้ ง 12 สระ มีค่าพีเอชของน ้ าไม่ตรง
ตามมาตรฐาน (ค่าพีเอชมาตรฐาน คือ 7.2 - 8.46)  
และมีเพียง 5 สระใน 12 สระ (ร้อยละ 42) เท่านั้น 
ท่ีมีค่าพีเอชสูงกวา่ 5.5 ซ่ึงเป็นระดบัท่ีไม่ท าให้ฟัน
สึกกร่อน   

ค่าพีเอชของน ้ าในสระว่ายน ้ าเก่ียวข้อง
กับ ก า ร เ ติ มคลอ รีน เพื่ อ ฆ่ า เ ช้ื อ โ รค ในน ้ า 
สารประกอบคลอรีนท่ีเติมใส่สระว่ายน ้ าร้อยละ 
68.3 ในประเทศไทย เป็นไตรคลอโรไอโซไซยานู
ริกหรือคลอรีน 90% 6   เป็นคลอรีนท่ีมีความ
เขม้ขน้สูง สามารถละลายน ้ าไดห้มด ไม่มีตะกอน
หลงเหลือ แต่ละลายช้ามาก ท าให้ใช้เวลาในการ
ละลายน ้ านาน จึงมีมีประสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือ
สูงมาก เป็นกรดแก่ ท่ีมีค่าพีเอช 2 - 3 ค่อนขา้ง
อนัตรายในการใชง้าน  

กลไกการท างาน คือ เม่ือไตรคลอโรไอ
โซไซยานูริกละลายน ้ าจะแตกตวัให้กรดไซยานู
ริก (Cyanuric Acid) ซ่ึงท าหน้าท่ีป้องกนัไม่ให้
คลอรีนอิสระสลายตวัเร็วเกินไปในแสงแดด และ
กรดไฮโปคลอรัส (Hypochlorous acid, HOCl)  
ซ่ึ ง จ ะ แ ต ก ตัว เ ป็ น ไ ฮ โ ป ค ล อ ไ ร ท์ อิ อ อ น 
(hypochlorite ion, OCl-) และไฮโดรเจนอิออน 
(H+)  ความสามารถในการออกฤทธ์ิของคลอรีน
จะข้ึนอยู่กบัปริมาณของคลอรีนอิสระ คือกรดไฮ
โปคลอรัสและไฮโปคลอไรท์อิออน โดยกรดไฮ

โปคลอรัสจะออกฤทธ์ิได้รุนแรงกว่าไฮโปคลอ
ไรท์อิออน 80 - 200 เท่า การคงอยู่ของคลอรีน
อิสระทั้ง 2 ชนิด จะข้ึนกบัค่าพีเอชของน ้ า 9 ดงัน้ี 
คือ ค่าพีเอชของน ้ าท่ีต ่ากวา่ 1 คลอรีนจะอยูใ่นรูป
แก๊ส (Cl2) ทั้งหมด ซ่ึงไม่มีผลในการฆ่าเช้ือ  ค่าพี
เอช 1.0 - 3.5 คลอรีนจะอยูใ่นรูปแก๊สและกรดไฮ
โปคลอรัส กรดไฮโปคลอรัสท าหน้าท่ีฆ่าเช้ือ 
ส่วนคลอรีนแก๊สนบัเป็นส่วนท่ีส้ินเปลือง  ค่าพี
เอช 3.5 - 5.5 คลอรีนจะอยู่ในรูปกรดไฮโป
คลอรัสทั้งหมด แม้จะมีประสิทธิภาพสูงสุดใน
การฆ่าเช้ือ แต่มีแนวโนม้ท่ีจะใชต้วัเองหมดอยา่ง
รวดเร็ว ค่าพีเอช 5.5 – 9.0 คลอรีนจะอยู่ในรูป
กรดไฮโปคลอรัสท าหนา้ท่ีฆ่าเช้ือ และไฮโปคลอ
ไรทอิ์ออนท่ีมีประสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือนอ้ยกวา่
กรดไฮโปคลอรัส และค่าพีเอชของน ้าท่ีมากกวา่ 9 
คลอรีนจะอยู่ในรูปไฮโปคลอไรท์อิออนทั้งหมด
ท าใหป้ระสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือลดลง 
  ดงันั้นค่าพีเอชท่ีเหมาะสม เพื่อให้คลอรีน
ท่ีเติมลงไปมีประสิทธิภาพในการแตกตัวมาก
ท่ีสุด คือช่วง 5.5 - 9.0 และเม่ือค านึงถึงความเป็น
กรดของน ้ าท่ีอาจมีผลต่อสุขภาพ และการกัด
กร่อนโลหะหรือกระเบ้ืองสระว่ายน ้ าแล้ว การ
ก าหนดมาตรฐานของน ้ าท่ีค่าพีเอช 7.2 - 8.4  และ
มีค่าคลอรีนอิสระในช่วง 1.0 - 3.0 ppm จึงเป็นตวั
เลขท่ีเหมาะสมในทุกด้าน คือ ฆ่าเช้ือได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ประหยดัค่าคลอรีน และน ้ ายงัคง
สภาพเป็นกลาง ซ่ึงปลอดภยัต่อผูว้่ายน ้ า การเติม
คลอรีนท่ีมากเกินไปโดยไม่ผ่านการค านวณ
ปริมาณการเติมท่ีถูกตอ้ง จะท าให้เกิดการตกคา้ง
สะสมของกรดไซยานูริก ท าให้ค่าความเป็นกรด
ของน ้าเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ และเป็นตวัท าลายผิวเคลือบ
ฟัน 
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 การขาดความเข้าใจหลักการควบคุม
คุณภาพน ้ าในสระว่ายน ้ า  รวมทั้ งการใช้ชุด
ทดสอบคุณภาพน ้ าส าเร็จรูปแบบกระบอกคู่ ท่ีไม่
สามารถบ่งช้ีค่าพีเอชของน ้ าท่ีต ่ากว่า 6.8 ได้ ท า
ให้ไม่สามารถทราบค่าพีเอชท่ีแท้จริงของน ้ าใน
สระ ชุดทดสอบคุณภาพน ้ าในสระว่ายน ้ า มี
จ  าหน่ายหลายยี่ห้อ อินดิเคเตอร์ท่ีใช้มีทั้ งชนิด
สารละลายและชนิดเมด็ แต่สามารถวดัค่าพีเอชได้
ในช่วง 6.8 - 8.2 เท่านั้น  เม่ือเติมอินดิเคเตอร์ลง
ไป น ้ าจะเปล่ียนเป็นสีเหลือง ส้ม และ ชมพู ตาม
ค่าพีเอชของน ้ าท่ีเพิ่มข้ึน ภาพท่ี 3 แสดงให้เห็นวา่
น ้ าท่ีมีค่าพีเอชต ่ากว่า 6.8 ก็เปล่ียนเป็นสีเหลือง
เช่นเดียวกบัน ้ าท่ีมีค่าพีเอชเท่ากบั 6.8 ซ่ึงอาจท า
ใหแ้ปลความหมายวา่น ้ามีค่าพีเอชเท่ากบั 6.8 และ
ยอมรับไดเ้พราะมีค่าใกล ้7 ท่ีเป็นกลาง 
 ชุดทดสอบคุณภาพน ้ าส าเ ร็จรูปแบบ
กระบอกคู่ส าหรับทดสอบน ้ าในสระว่ายน ้ า เป็น
ชุดทดสอบท่ีผลิตตามเกณฑ์มาตรฐานของสระ
ว่ายน ้ า ท่ีน ้ าต้องมีค่าพี เอชระหว่าง 7.2 - 8.46  
ดังนั้นน ้ าท่ีมีค่าพีเอชตรงตามมาตรฐานคือ เม่ือ
เติมอินดิเคเตอร์ น ้ าต้องเปล่ียนเป็นสีส้มเท่านั้น 
ชุดทดสอบคุณภาพน ้ าส าเร็จรูปแบบกระบอกคู่จึง
เหมาะกับสระว่ายน ้ าท่ีควบคุมคุณภาพน ้ าตาม
มาตรฐานอย่างสม ่าเสมอเท่านั้ น สระว่ายน ้ าท่ี
ผูดู้แลหรือผูป้ระกอบการขาดการดูแลเอาใจใส่
และไม่มีความรู้ความเข้าใจในหลักการทางเคมี
ของน ้ าเลย ไม่ควรใช้ชุดทดสอบน้ีเป็นเคร่ืองมือ
ในการควบคุมคุณภาพน ้ า ตัวอย่างของความ
ผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนได ้คือ ก่อนเติมคลอรีนเพื่อฆ่า
เช้ือโรคในน ้ า ผู ้ดูแลสระต้องวดัค่าพีเอชและ
ปริมาณคลอรีนในน ้ า  เพื่อวิ เคราะห์ปริมาณ
คลอรีนท่ีจะเติมให้เหมาะสม หากผูดู้แลสระวา่ย

น ้ าใช้ชุดทดสอบน้ีว ัดค่าพี เอชของน ้ าและน ้ า
เปล่ียนเป็นสีเหลือง แลว้แปลความวา่น ้ามีค่าพีเอช
เท่ากับ 6.8 ก็จะเติมคลอรีนลงไปในปริมาณท่ี
เหมาะสมกบัค่าพีเอช 6.8  แต่ถา้ค่าพีเอชจริงของ
น ้ า ในสระมีค่ าต ่ ากว่า  6 .8  มาก  ดัง ท่ีพบใน
การศึกษาคร้ังน้ี การเติมคลอรีนลงไปอีก โดยคิด
ว่าน ้ ามีพีเอช 6.8  จะเป็นปริมาณท่ีมากเกินไป
อย่างแน่นอน ท าให้เกิดการสะสมกรดไซยานูริก
เพิ่มข้ึนตลอดเวลาจนน ้าในสระมีสภาพเป็นกรด    

จากขอ้มูลการดูแลสระวา่ยน ้ า (ตารางท่ี 1 
ถึง 3) ท่ีส ารวจจากผู ้ดูแลสระในช่วงต้นของ
โครงการน้ี พบว่า ผูดู้แลสระว่ายน ้ าส่วนใหญ่
ได้รับความรู้เก่ียวกับสระว่ายน ้ าโดยการศึกษา
ดว้ยตวัเอง และบางส่วนไดรั้บความรู้จาก หวัหนา้
งาน ผูร่้วมงาน บริษทัขายสารเคมี บริษทัท่ีสร้าง
สระ ซ่ึงไม่อาจทราบไดว้า่ความรู้เก่ียวกบัการดูแล
สระท่ีศึกษาด้วยตวัเอง และท่ีได้รับการถ่ายทอด
มานั้นมีความถูกตอ้งมากน้อยเพียงไร เน่ืองจาก
โดยวิธีปฏิบติัเก่ียวกบัการควบคุมคุณภาพน ้ าสระ
ว่ายน ้ าโดยการเติมคลอรีนฆ่าเช้ือนั้น ตอ้งมีการ
ค านวณตวัแปรหลายค่า เช่น ปริมาตรน ้ าในสระ 
ปริมาณคลอรีนคงเหลือในน ้า และค่าพีเอชของน ้ า 
ซ่ึงค่อนขา้งซับซ้อนพอสมควร และจากการเก็บ
ตวัอย่างน ้ าเพื่อวดัค่าพีเอชในคร้ังแรก มีสระว่าย
น ้ าเพียง 4 สระ เท่านั้น จาก 12 สระ ท่ีมีค่าพีเอช
ใกลเ้คียง pH 7  จึงเป็นไปไดว้า่ผูดู้แลสระอาจยงั
ไม่มีความเข้าใจในเร่ืองการดูแลสระว่ายน ้ าให้
เป็นไปตามมาตรฐานอย่างแท้จริง   ดังนั้นการ
อบรมให้ความรู้แก่ผูป้ระกอบการและผูดู้แลสระ 
ในเร่ืองการออกและต่อใบอนุญาตสระวา่ยน ้ าของ
หน่วยงานรัฐ การดูแลสระวา่ยน ้ าให้ไดม้าตรฐาน 
และผลกระทบต่อสุขภาพ  จึงเป็นแนวทางหน่ึงท่ี
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คณะผูว้จิยัเห็นวา่น่าจะช่วยใหก้ารควบคุมคุณภาพ
สระวา่ยน ้าเป็นไปตามมาตรฐาน  

การจดัโครงการอบรมความรู้เก่ียวกบัการ
ดู แลสระ ว่ า ย น ้ า  ไ ด้ รั บ คว าม ร่ วม มื อจ า ก
ผู ้ประกอบการและผู ้ดูแลสระว่ายน ้ าในเขต
เทศบาลนครหาดใหญ่ครบทั้ ง 12 แห่ง โดยมี
เจา้หน้าท่ีจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งของเทศบาล
นครหาดใหญ่เข้ารับการอบรมด้วย มีการให้
ความรู้จากผูเ้ช่ียวชาญและตอบข้อซักถามด้วย
ความสนใจ อย่างไรก็ตาม เม่ือจดัเก็บตวัอย่างน ้ า
อีกคร้ัง 6 เดือน หลงัจากการอบรมให้ความรู้แลว้ 
พบว่าค่าพีเอชของน ้ าในสระว่ายน ้ าเกือบทั้งหมด
ย ังคงไม่เปล่ียนแปลง ยกเว้นสระว่ายน ้ าของ
หน่วยงานรัฐเพียงสระเดียว ท่ีเดิมมีค่าพีเอชต ่า
มาก ไดป้รับปรุงคุณภาพน ้ าไดต้รงตามมาตรฐาน 
ผลการเปรียบเทียบค่าพีเอชของน ้ าก่อนและหลงั
การอบรมให้ความรู้แก่ผูดู้แลสระน้ี แสดงให้เห็น
วา่ แมผู้ดู้แลสระว่ายน ้ าจะไดรั้บความรู้แลว้ แต่ก็
ยงัไม่สามารถควบคุมคุณภาพน ้ าให้เป็นไปตาม
มาตรฐานได ้อาจเกิดจากการท่ีผูป้ระกอบการเห็น
วา่การปรับปรุงและควบคุมคุณภาพสระว่ายน ้ ามี
ค่าใชจ่้ายในการดูแลเพิ่มข้ึน รวมทั้งเม่ือเจา้หนา้ท่ี
รัฐย ังไม่ได้ใช้มาตรการท่ีเข้มงวดในการออก
ใบอนุญาตและไม่มีเสียงเรียกร้องจากผูใ้ช้บริการ 
ผูป้ระกอบการย่อมปล่อยให้เป็นไปตามสภาพท่ี
เคยเป็นมา ดังนั้ น คณะผูว้ิจ ัยเห็นว่าแนวทางท่ี
สามารถท าได้ในสถานการณ์ปัจจุบันเพื่อลด
ปัญหาฟันสึกกร่อนจากการว่ายน ้ า คือ การให้
ความรู้กับประชาชนอย่างต่อเ น่ือง เพื่อ เพิ่ม
ปริมาณของผูต้ระหนกัถึงอนัตรายของน ้ าท่ีมีค่าพี
เอชต ่าในสระว่ายน ้ า จนกระทัง่มีแรงขบัดนัมาก
พอท่ีจะควบคุมผูใ้ห้บริการรักษาคุณภาพของน ้ า 

เพราะการหวังพึ่ งความเข้มงวดกวดขันจาก
หน่วยงานของรัฐยอ่มเป็นไปไดย้ากกวา่ 
 ก า รส า ร ว จส ร ะ ว่ า ย น ้ า ใ น จั ง ห วัด
ขอนแก่นจ านวน 11 แห่ง พบว่าน ้ ามีค่าพีเอชต ่า
กว่ามาตรฐาน 10 แห่ง 10 แสดงให้เห็นวา่ประเทศ
ไทยยงัไม่ไดด้ าเนินมาตรการอย่างเขม้งวดจริงจงั 
ท่ีก าหนดให้ผูป้ระกอบการปฏิบติัตามขอ้บญัญติั
ของกระทรวงสาธารณสุขได้ ทั้ ง ท่ี มีอ านาจ
โดยตรงในการต่อใบอนุญาตประกอบกิจการให้ปี
ต่อปี ซ่ึงอาจเป็นเพราะขาดก าลงัเจา้หนา้ท่ีหรือไม่
มีความรู้ในเร่ืองดงักล่าว    หากทั้งผูป้ระกอบการ
และเจา้หน้าท่ีรัฐไม่ตระหนกัถึงความส าคญัของ
คุณภาพน ้ าและผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของ
ผูใ้ช้บริการแล้ว การเผยแพร่ความรู้สู่ประชาชน
หรือก ลุ่มผู ้ใช้บ ริการจึงน่าจะ เป็นเค ร่ืองมือ
ทางออ้มในการท าใหส้ระวา่ยน ้าไดรั้บการดูแลให้
เป็นไปตามมาตรฐาน ตามทฤษฎีพฤติกรรม
ผูบ้ริโภค คือ เลือกบริโภคสินคา้เพื่อให้เกิดความ
พอใจสูงสุด  ภายในงบประมาณท่ีจ ากัด ถ้า
ผูใ้ช้บริการมีความรู้เร่ืองผลกระทบของคุณภาพ
น ้ าต่อปัญหาสุขภาพ ก็จะเลือกใช้บริการสระว่าย
น ้ าท่ีมีคุณภาพเพื่อประหยดัค่าใช้จ่ายในการดูแล
สุขภาพของตนเองในอนาคต และส่งผลให้
ผูป้ระกอบการตอ้งมีความใส่ใจต่อการให้บริการ
ท่ีมีคุณภาพตามไปด้วย มิฉะนั้นก็จะไม่สามารถ
ด าเนินกิจการต่อไปได ้ 
 ดังนั้ น คณะผู ้วิจ ัย จึงได้จัดการอบรม
ความ รู้ในเ ร่ือง เ ดียวกัน น้ีแก่นัก เ รียนระดับ
ประถมศึกษาในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ และ
เผยแพร่ความรู้แก่ประชาชนทางสถานีโทรทศัน์
และวิทยุท้องถ่ินไปพร้อมกันด้วย โดยการปรับ
เน้ือหาใหเ้ขา้ใจไดง่้ายและคาดหวงัวา่การเผยแพร่
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ความรู้ในเร่ืองดงักล่าวจะท าให้ผูใ้ช้บริการสระ
วา่ยน ้ าเกิดความรับรู้เก่ียวกบัผลกระทบต่อปัญหา
ทันตสุขภาพ ท่ี เ กิ ดจากการบ ริก าร ท่ี ไม่ ไ ด้
มาตรฐาน และในระยะยาวจะเป็นมาตรการใน
การท าให้ผูป้ระกอบการและเจา้หน้าท่ีรัฐไดเ้ห็น
ความส าคญัและร่วมกนัใชข้อ้บงัคบัมาตรฐานการ
ประกอบกิจการสระวา่ยน ้ าอยา่งเขม้งวดต่อไปใน
อนาคต 
 
สรุป 
 การศึกษาคร้ังน้ีเน้นการวดัค่าพีเอช ท่ี
บ่งช้ีความเป็นกรดของน ้ าซ่ึงท าให้เกิดปัญหาฟัน
สึกกร่อน อยา่งไรก็ตาม คุณภาพน ้ าท่ีไม่ไดรั้บการ
ควบคุมยงัมีผลกระทบต่อสุขภาพในดา้นอ่ืนๆ อีก 
ผลการศึกษาพบว่าสระว่ายน ้ าส่วนใหญ่ขาดการ
ควบคุมให้เป็นไปตามมาตรฐาน แมจ้ะมีการให้
ความรู้แก่ผูป้ระกอบการและผูดู้แลสระว่ายน ้ า
แลว้ ก็ยงัไม่ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง จึงจ าเป็นท่ี
หน่วยงานของรัฐท่ีมีอ านาจออก ใบอนุญาต
ประกอบกิจการฯ จะตอ้งเขม้งวดในการบงัคบัใช้
กฎระเบียบ และผูใ้ช้บริการจะต้องตระหนักถึง
ปั ญ ห า น้ี อ ย่ า ง จ ริ ง จั ง แ ล ะ เ รี ย ก ร้ อ ง ใ ห้
ผู ้ป ระกอบการควบคุมกิจการให้ ได้ตาม ท่ี
มาตรฐานก าหนดไว ้
กติติกรรมประกาศ 

โคร งก า รได้ รั บ ทุนสนับส นุนจ าก
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ คณะผูว้ิจยัขอขอบคุณนายกเทศมนตรี
เทศบาลนครหาดใหญ่ และเจ้าหน้าท่ีส านักการ
สาธารณสุขและ ส่ิ งแวดล้อม เทศบาลนคร
หาดใหญ่ ท่ีให้ความอนุเคราะห์และร่วมมือใน
การด าเนินโครงการอยา่งต่อเน่ืองโดยตลอด 
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Guideline of swimming pool water quality control to 

reduce the risk of tooth erosion of swimmers 

 

Chakree Ongthiemsak*   Paitoon Daosodsai*  Chanya Chuenarrom* Pojjanut Benjakul** 

 

 

Abstract 

  General information on operation and quality control of twelve swimming pools in 

Hat Yai municipality were surveyed. Swimming pool water was collected to investigate pH 

value. It was found that the pH of all swimming pool water did not meet standard of Ministry 

of Public Health. Only 5 of 12 pools had pH greater than 5.5 that does not cause tooth 

erosion. Training to receive swimming pool license, standard pool operating and health 

impact education were incorporated to pool managers in Hat Yai. After 6 months the pH of 

all swimming pool water almost unchanged. This shows that the dissemination of knowledge 

to pool managers could not achieve to improve and standardize water quality of swimming 

pools. To control the quality of the pool, it requires the cooperation between the authorities 

to seriously enforce using standard criteria and the pool managers with the consumers to 

realize the impact on the dental health. 

 

Keywords :  chlorine; tooth erosion; swimming pool 
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