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ค่าพเีอชวกิฤติของน า้ในสระว่ายน า้ต่อความเส่ียงฟันสึก 

จักรี องค์เทียมสัคค์*    ไพฑูรย์ ดาวสดใส*   จรรยา ช่ืนอารมณ์* 

บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือวดัการเปล่ียนแปลงความแขง็ผิวเคลือบฟันท่ีแช่ในน า้ท่ีเกบ็จากสระว่ายน า้จ านวน 12 

สระ ทีมีค่าพีเอชแตกต่างกัน  เพ่ือประเมินความเส่ียงฟันสึกจากการว่ายน า้  โดยใช้ฟันกรามน้อยเป็นตัวอย่างในการศึกษาความแขง็

ผิวท่ีเปล่ียนแปลง เม่ือแช่ในน า้ท่ีเกบ็ตัวอย่างจากสระว่ายน า้จ านวน 12 แห่ง ในจังหวัดสงขลา ท่ีมีค่าพีเอช ตั้งแต่ 3.50 ถึง 7.87  วัด

ความแขง็ผิวเร่ิมต้นของเคลือบฟันด้วยเคร่ืองวดัความแขง็จุลภาค  ก่อนแบ่งตัวอย่างฟันเป็น 12 กลุ่ม กลุ่มละ 6 ชิ้น น าไปแช่ในน า้

จากสระว่ายน า้ เป็นเวลา 60 นาที น าตัวอย่างฟันขึน้มาวดัความแขง็จุลภาคทุกๆ 10 นาที  ค านวณร้อยละการเปล่ียนแปลงความแขง็

ผิวเคลือบฟัน น ามาวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวและเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ โดยใช้วิธีเอชเอสดีของทูคีย์ 

(α=.05) ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาท่ีเคลือบฟันสัมผัสน า้นานขึน้และค่าพีเอชของน า้ในสระว่ายน า้ท่ีมีค่าต า่กว่า 4.5 ท าให้ความ

แขง็เคลือบฟันลดลง น า้จากสระว่ายน า้ท่ีมีค่าพีเอชต า่สุด คือ 3.5 ท าให้ความแข็งผิวเคลือบฟันลดลงร้อยละ 28.3   

 

ค ำส ำคญั : ความแขง็เคลือบฟัน; ค่าพีเอชวิกฤติของเคลือบฟัน; น า้ในสระว่ายน า้ 
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บทน า 
เคลือบฟันเป็นเน้ือเยื่อท่ีมีความแข็งแรง

มากท่ีสุดในร่างกายมนุษย ์มีโครงสร้างร้อยละ 96 
เ ป็ น ส า ร ป ร ะ ก อบ ไ ฮ ด ร อ ก ซ่ี อ ะ พ า ไ ท ต์ 
(Hydroxyapatite, HAP, Ca10(PO4)6(OH)2)  
สามารถทนต่อแรงกดได้ประมาณ 700 นิวตนั 1 
แต่ไม่สามารถทนต่อสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นกรดได ้
มีการระบุวา่สภาวะในช่องปากท่ีมีค่าพีเอชต ่ากวา่ 
5.5 ท าให้ไฮดรอกซ่ีอะพาไทต์ละลายตัวได้  2  

เพราะแคลเซ่ียมและฟอสเฟตในน ้ าลาย ซ่ึงเป็น
องค์ประกอบส าคญัของไฮดรอกซ่ีอะพาไทต์ มี
ความอ่ิมตวัเม่ือน ้าลายมีค่าพีเอชเท่ากบั 5.5 ข้ึนไป 
ดังนั้ น ถ้าน ้ าลายมีค่าพีเอชต ่ ากว่า 5.5 แร่ธาตุ
เหล่า น้ีจะไม่ อ่ิมตัวและจะดึงแคลเ ซ่ียมและ
ฟอสเฟตจากเคลือบฟันให้สลายออกมา เพื่อให้
เกิดสภาวะสมดุลของแร่ธาตุในน ้ าลาย งานวิจยั
เก่ียวกบัการสึกกร่อนของฟัน จึงไดก้ าหนดให้ค่า
พีเอช 5.5 ของสารละลายเป็นค่าพีเอชวิกฤติท่ีท า
ให้ฟันสึกกร่อน 3  การสลายตวัของไฮดรอกซ่ีอะ
พาไทตจึ์งข้ึนกบัความเขม้ขน้หรือความอ่ิมตวัของ
แคลเซ่ียมและฟอสเฟตในสารละลาย เน่ืองจาก
ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนเม่ือไฮดรอกซ่ีอะพาไทต์สัมผสั
น ้ า จะสลายแคลเซ่ียมและฟอสเฟตออกมา เป็น
ปฏิกิริยาท่ีผนักลบัได้และจะปรับตวัเขา้สู่สมดุล
ของปฏิกิริยาตลอดเวลา ดังนั้ นถ้าในน ้ าหรือ
สารละลายมีความอ่ิมตัวของแคลเ ซ่ียมและ
ฟอสเฟตเพียงพอแล้ว ไฮดรอกซ่ีอะพาไทต์จาก
เคลือบฟันจะไม่สลายตัวออกมา  ในกรณีของ
เคลือบฟัน เม่ือปริมาณธาตุเหล่าน้ีในน ้ าลายมี
ความไม่อ่ิมตวัหรือความเขม้ขน้ลดลง น ้ าลายจะ
พยายามปรับตวัเขา้สู่สมดุลโดยการดึงแคลเซ่ียม
และฟอตเฟตออกมาจากไฮดรอกซ่ีอะพาไทต์ใน

ผิวเคลือบฟัน ท าให้เคลือบฟันนุ่มลงและสึก
กร่อนได ้ ค่าพีเอช 5.5  จึงไม่อาจก าหนดเป็นค่าพี
เอชวิกฤติท่ีท าให้ฟันสึกกร่อนส าหรับสารละลาย
ทุกชนิด    สารละลายชนิดอ่ืนอาจมีความอ่ิมตวั
ของแคลเซ่ียมและฟอตเฟตท่ีค่าพีเอชแตกต่างกนั 
ดงัท่ี Colin Dawes 4 ไดอ้ธิบายความหมายของค่า
พีเอชวิกฤติน้ีว่า เก่ียวขอ้งกบัความอ่ิมตวัของแร่
ธาตุท่ี เ ป็นโครงสร้างหลักของเคลือบฟันใน
สารละลายด้วย การระบุค่าพี เอชวิกฤติของ
สารละลายแต่ละชนิด จึงควรมีการศึกษาเฉพาะ
สารละลายนั้ นๆ  เพื่ อให้ได้ข้อมูล ท่ี ถูกต้อง
ส าหรับบ่ง ช้ีภาวะการสึกกร่อนของฟันและ
น าไปใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งแทจ้ริง    

มีงานวิจยัจ านวนมาก ศึกษาเร่ืองฟันสึก
ก ร่อนเหตุจากการ รับประทานอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีฤทธ์ิเป็นกรด แต่การสึกกร่อนของ
ฟันยงัมีสาเหตุจากปัจจัยอ่ืนนอกเหนือจากการ
รับประทานอาหารอีก เช่น การเกิดภาวะกรดไหล
ยอ้น การอาเจียนบ่อยๆ ท าให้กรดจากกระเพาะ
อาหารไหลยอ้นข้ึนมาในช่องปาก  การท างานใน
สภาพแวดลอ้มท่ีมีไอกรด เช่น โรงงานแบตเตอร่ี 
หรือการวา่ยน ้ าในสระท่ีน ้ ามีค่าพีเอชเป็นกรด ซ่ึง
เป็นประเด็นท่ีน่าสนใจ เน่ืองจากการว่ายน ้ าเป็น
การออกก าลงักายท่ีดีและเหมาะสมกบัคนทุกเพศ
ทุกวยั แต่การประกอบกิจการสระว่ายน ้ าจดัเป็น
กิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ และกระทรวง
สาธารณสุขได้ออกประกาศกระทรวงฉบับท่ี 
5/2538 เร่ืองการควบคุมการประกอบกิจการสระ
ว่ายน ้ า เพื่อใช้เป็นแนวทางแก่หน่วยงานทอ้งถ่ิน 
ได้แก่ กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา เทศบาล 
สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วนจงัหวดัและต าบล 
น าไปออกเป็นข้อบัญญัติท้องถ่ิน พร้อมจัดท า
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มาตรฐานการประกอบกิจการฯโดยก าหนดค่าพี
เอช มาตรฐานของน ้ าในสระว่ายน ้ า  ให้มีค่า
ระหวา่ง 7.2 - 8.46  แต่การส ารวจค่าพีเอชของน ้ า
จากสระว่ายน ้ าในประเทศไทย จ านวน 139 แห่ง 
โดยกระทรวงสาธารณสุข 5 พบสระว่ายน ้ ามีค่าพี
เอชต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานถึงร้อยละ 87.8  และ
เม่ือใช้เกณฑ์ค่าพีเอชวิกฤติ 5.5  พบว่ามีค่าพีเอช
ต ่ากวา่ค่าพีเอชวกิฤติถึงร้อยละ 31.2 

การแช่ฟันในน ้ าคลอรีนพีเอช 3 ท่ีเตรียม
จากจากกรดไอโซไซยานูริกในห้องปฏิบัติการ 
เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงของผิวเคลือบฟัน 

พบว่าท าให้ความแข็งผิวของเคลือบฟันลดลง
อยา่งมีนยัส าคญั 

6
    และการศึกษาการสึกกร่อน

ของฟันท่ีแช่ในสารละลายคลอรีนสลบักบัน ้ าลาย
เทียม (pH cycling) เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า 
สามารถวดัการสึกกร่อนของเคลือบฟันในระดบั
ไมโครเมตรไดเ้ม่ือแช่ในสารละลายคลอรีนท่ีมีค่า
พีเอชน้อยกว่า 4 และความแข็งผิวเคลือบฟันมีค่า
ลดลงเม่ือแช่ในสารละลายคลอรีนท่ีมีค่าพีเอช
น้อยกว่า 5 7

  อย่างไรก็ตามการศึกษาท่ีผ่านมา 
ใช้น ้ าคลอรีนท่ีเตรียมในห้องปฏิบติัการซ่ึงอาจมี
ความแตกต่างจากน ้ าในสระว่ายน ้ าจริงท่ีแต่ละ
สระมีการควบคุมสภาพน ้ าแตกต่างกนั ท าให้เกิด
ค าถามเก่ียวกบัค่าพีเอชวิกฤติของน ้ าในสระว่าย
น ้ าจริงท่ีท าให้ฟันสึกกร่อนวา่มีค่าเท่าไร ขอ้มูลท่ี
ได้จะมีความส าคญัอย่างยิ่งในการให้ค  าปรึกษา
ผูป่้วยถึงสาเหตุฟันสึกกร่อนท่ีเกิดจากปัจจยัต่างๆ 

ให้ผูป่้วยไดเ้พิ่มความระมดัระวงัส่ิงท่ีเป็นสาเหตุ
หลัก และลดความวิตกกังวลในส่ิงท่ีอาจไม่ใช่
สาเหตุท่ีท าให้ฟันสึก เพื่อให้สามารถใช้ชีวิตได้
อย่างมีสุขภาพดีทั้งใจและกาย และใช้เป็นขอ้มูล

พื้นฐานส าหรับการประเมินความเส่ียงฟันสึก
กร่อนจากการวา่ยน ้ าในสระท่ีน ้ ามีค่าพีเอชต ่ากว่า
ขอ้ก าหนดมาตรฐาน  

 
วธีิด าเนินการ 

ศึกษาผลของน ้ าจากสระว่ายน ้ าต่อการ
เปล่ียนแปลงความแข็งของเคลือบฟัน โดยใช้ฟัน
กรามน้อยท่ีถอนทิ้งจากการรักษาในโรงพยาบาล
ทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยั
สงขลานครินทร์ เป็นตวัอย่างในการศึกษา การ
เก็บรวบรวมฟันเพื่อการวิจยัไดรั้บการอนุมติัจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ น าฟันกรามน้อย
จ านวน 18 ซ่ี มาตดัแบ่งให้ไดจ้  านวน 72 ซ้ิน ดว้ย
เคร่ืองตดัช้ินงาน (Precision saw ยี่ห้อ Buehler รุ่น 
Isomet 4000 ผูผ้ลิต บริษทั Buehler Ltd. ประเทศ
สหรัฐอเมริกา) ฝังฟันแต่ละช้ินลงในเรซินอะค
ริลิกเพื่อใชเ้ป็นตวัจบัยึดฟัน เม่ือเรซินแข็งตวัแลว้ 
ขดัเรซินท่ีหุ้มฟันออกเพื่อเปิดพื้นท่ีผิวเคลือบฟัน
ให้ได้พื้ น ท่ี เ รี ยบแบนประมาณ 3 -4  ตาราง
มิลลิเมตร ด้วยกระดาษทรายซิลิกอนคาร์ไบด ์
เบอร์ 320, 600 และ 1,200 และผงขดัเพชรขนาด 1 
ไมครอน บนผา้ขัด เพื่อใช้เป็นบริเวณทดสอบ
ความแข็ง  ว ัดความแข็งของเคลือบฟันด้วย
เคร่ืองวดัความแขง็จุลภาคแบบวิกเกอร์ส (Vickers 
microhardness tester  ยี่ห้อ Mitutoyo รุ่น HM-
211 ผูผ้ลิต บริษทั Mitutoyo Corporation ประเทศ
ญ่ีปุ่น) ใช้แรงกด 100 กรัม เป็นเวลา 15 วินาท่ี 
ท าซ ้ า 3 รอยกด เพื่อหาค่าเฉล่ียเป็นค่าความแข็ง
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เร่ิมตน้ (baseline hardness) ของตวัอย่างเคลือบ
ฟันทุกช้ิน  

น ้ า ท่ี ใช้ ในการ ศึกษา  เ ป็นน ้ า ท่ี เ ก็ บ
ตัวอย่างจากสระว่ายน ้ าในเขตเทศบาลนคร
หาดใหญ่ เม่ือปี พ.ศ.2554 จ านวน 12 สระ ใน
โครงการปลอดฟันสึกเหตุว่ายน ้ าในชุมชนเขต
เทศบาลนครหาดใหญ่ท่ีด าเนินการโดยภาควิชา
ทันตกรรมประดิษฐ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และเทศบาลนคร

หาดใหญ่ ใช้วิธีเก็บน ้ า 4 ต าแหน่งต่อสระ ในวนั
เดียวกนัและช่วงเวลาใกลเ้คียงกนั วดัค่าพีเอชของ
น ้ าจากสระว่ายน ้ าด้วยเคร่ืองพีเอชมิเตอร์ (pH 

meter) ยี่ห้อ Mettler รุ่น FG2-I ผูผ้ลิต บริษทั  
Mettler Toledo ประเทศ Switzerland) โดยวดั
ซ ้ า 3 คร้ัง ต่อตวัอยา่ง และค านวณเป็นค่าเฉล่ีย 

แบ่งตวัอย่างฟันเป็น 12 กลุ่ม กลุ่มละ 6 
ช้ิน น าไปแช่ในน ้ าจากสระวา่ยน ้ าจ  านวน 12 สระ 
เป็นเวลา 60 นาที น าตวัอยา่งฟันข้ึนมาวดัค่าความ
แข็งผิวด้วยเคร่ืองวดัความแข็งจุลภาคทุกๆ 10 
นาที    จนครบ 60 นาที   ค  านวณการเปล่ียนแปลง
ความแข็งของผิวเคลือบฟัน เป็นร้อยละการ
เปล่ียนแปลงความแขง็ผวิ ดงัน้ี 

% SMH =  100 – (H0-H1) x 100 / H0 
เม่ือ % SMH : percentage of surface micro-
hardness) 
 H0 : ค่าความแข็งแบบ Vickers hardness 
(kg/mm2) ของผวิเคลือบฟันก่อนแช่น ้า 
 H1 : ค่าความแข็งแบบ Vickers hardness 
(kg/mm2)  ของผวิเคลือบฟันหลงัแช่น ้า 
 วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ ผลของค่าพีเอช
ของน ้าในสระวา่ยน ้าท่ีมีต่อการเปล่ียนแปลงความ

แข็งผิวของเคลือบฟัน หลงัจากแช่ฟันครบ 60 
นาที เพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าความ
แข็งผิวเฉล่ียของกลุ่มทดลองท่ีแช่ในน ้ าจากสระ
ว่ายน ้ า ท่ี มีค่ าพี เอชแตกต่างกัน  โดยใช้การ
ทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียว (One way 
ANOVA) และ Tukey HSD ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ p < 0.05   
 
ผลการศึกษา 
 ความแข็งเร่ิมตน้ของเคลือบฟันตวัอย่าง
ในการศึกษาคร้ังน้ี  มีค่าความแข็งอยู่ในช่วง  
415.2 – 321.8 กิโลกรัมต่อตารางมิลลิเมตร และมี
ค่ า เฉ ล่ี ย  374 .7   20 .7  กิโลก รัม ต่อตาราง
มิลลิเมตร เม่ือน ามาแช่ในน ้าจากสระวา่ยน ้ า ใชว้ิธี
ค  านวณความแขง็ของผวิเคลือบฟันท่ีเปล่ียนแปลง 
เป็นร้อยละการเปล่ียนแปลงความแข็ง (%SMH)   
ภาพท่ี 1 แสดงการเปล่ียนแปลงความแข็งผิว
เคลือบฟันเม่ือแช่ฟันน ้ าจากสระว่ายน ้ าเป็นเวลา 
60 นาที การวดัความแข็งผิวทุกๆ 10 นาที แสดง
ให้เห็นการลดลงของความแข็งผิวเคลือบฟันเม่ือ
แช่ในน ้ าท่ีมีค่าพีเอช 4.2 หรือต ่ากว่า   เม่ือน าค่า
ความแขง็ผวิท่ีเปล่ียนแปลงในช่วงสุดทา้ยของการ
ทดลอง ท่ี 60 นาที (ตารางท่ี 1) มาวิเคราะห์ความ
แตกต่างทางสถิติ พบว่าการเปล่ียนแปลงความ
แข็งผิวของเคลือบฟันท่ีแช่ในน ้ าท่ีมีค่าพีเอช 4.5 
ไม่แตกต่างกบัการแช่ในน ้าท่ีมีค่าพีเอช 5 ถึง 7   
 
อภิปรายผล 
 การศึกษาคร้ังน้ีได้เก็บตัวอย่างน ้ าจาก
สระวา่ยน ้ าจริง การเก็บตวัอยา่งน ้ าด าเนินการโดย
คณะผู ้วิจ ัยและเจ้าหน้าจากหน่วยงานรัฐใน
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ทอ้งถ่ิน  จากการวดัค่าพีเอช พบวา่ค่าพีเอชของน ้ า
แต่ละสระมีความแตกต่างกัน ตั้ งแต่เป็นกลาง
จนถึงเป็นกรด  น ้ าในสระท่ีมีค่าพีเอชต ่าสุด คือ 
3.5 มีความเป็นกรดในระดับท่ีท าให้เกิดความ
เส่ียงการสึกกร่อนของฟัน และเม่ือวดัความแข็ง
ของผิวเคลือบฟันท่ีแช่ในน ้ าพีเอช 3.5พบวา่ความ
แข็งผิวเคลือบฟันมีแนวโน้มลงลงเร่ือยๆ ตาม
ระยะเวลาท่ีแช่ และเม่ือแช่นาน 60 นาที ความแข็ง
ของเคลือบฟันลดลงเหลือเพียงร้อยละ 71.7 ของ
ความแข็งเดิม การนุ่มลงน้ีจะท าให้ผิวเคลือบฟัน
สึกกร่อนและสูญเสียเคลือบฟันต่อไปได ้ 
 สระว่ายน ้ าส่วนใหญ่มีการฆ่าเช้ือโดยใช้
ระบบคลอรีน เน่ืองจากเป็นระบบท่ีมีราคาถูก 
คลอรีนอาจอยูใ่นรูปของเหลว เม็ด และผง  วิธีใช้
คือค่อยๆละลายลงในสระว่ายน ้ า แต่จะสามารถ
ฆ่าเช้ือโรคได ้เม่ือค่า พีเอชในน ้ าอยูร่ะหวา่ง 7.2 - 
7.8 หากค่าพีเอชสูงหรือน ้ าในสระมีค่าความเป็น
ด่างมากก็จะตอ้งเติมกรดลงไปก่อน และถา้น ้ าใน
สระมีค่าพีเอชต ่าหรือมีค่าความเป็นกรดสูง ก็
จะตอ้งเติมสารท่ีเป็นด่างจ าพวก บฟัเฟอร์ (buffer) 
หรือโซดาแอช (soda ash) เพื่อปรับค่าพีเอชในน ้ า
ก่อน จากการสอบถามขอ้มูลผูดู้แลสระพบว่าน ้ า
จากสระวา่ยน ้ าท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ส่วนใหญ่
ใช้คลอรีนชนิดไตรคลอโรไอโซไซยานูริก 
(Trichloroisocyanuric acid) บางสระใช้แคลเซ่ียม
ไฮโปคลอไรท์ และอาจใช้สารเคมีชนิดอ่ืนร่วม
ดว้ย เช่น โซเดียมไบคาร์บอเนต กรดเกลือ  ยากนั
ตะไค ร่น ้ า  และ  สาร ส้ม    ส าร เค มี เห ล่ า น้ี 
โดยเฉพาะไตรคลอโรไอโซไซยานูริก หากเติมลง
น ้ าในปริมาณท่ีมากเกินไปบ่อยคร้ัง โดยไม่มีการ
ตรวจวดัค่าพีเอชท่ีแน่นอนของน ้ าในสระ จะท า
ให้ เ กิดการตกค้างของกรดไซยานู ริก ท่ี เ ป็น

ส่วนประกอบ สะสมอยู่ในน ้ า จนท าให้น ้ ามีค่าพี
เอชเป็นกรด  
 ผลก าร ศึกษาความผิ ว เ ค ลื อบ ฟัน ท่ี
เปล่ียนแปลงหลงัแช่ในน ้ าจากสระวา่ยน ้ าในคร้ัง
น้ี พบวา่น ้าท่ีมีค่าพีเอชต ่ากวา่ 4.5 ท าให้ผิวเคลือบ
ฟันมีค่าลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีแช่ในน ้ าท่ีมีค่าพีเอช 
4.5  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (p < 0.05)  ซ่ึง
ใกลเ้คียงหรือสอดคลอ้งกบัค่าพีเอชวิกฤติท่ีท าให้
ฟันสึกกร่อน ตามท่ี Yip และคณะ 8  ไดอ้ธิบายไว้
ว่า เม่ือผิวเคลือบฟันสัมผสัน ้ าท่ีมีพีเอช 5 ผลึก
ของไฮดรอกซ่ีอะพาไทต์จะเร่ิมละลายตวั ส่วน
ผลึกของฟลูออโรอะพาไทต ์(larger more-stable 
fluoroapatite crystal) เร่ิมละลายตวัท่ีพีเอช 4.5  
เน่ืองจากฟลูออโรอะพาไทต์มีความทนต่อกรด
มากกวา่   

ค่าพีเอชวิกฤติของไฮดรอกซ่ีอะพาไทต์
และฟลูออโรอะพาไทต์สามารถอธิบายผล
การศึกษาในคร้ังน้ีได้ คือ น ้ าท่ีมีค่าพี เอช 4.5 
ให้ผลการเปล่ียนแปลงความแข็งผิวเคลือบฟันไม่
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั เม่ือเปรียบเทียบกบัน ้ าท่ี
มีค่าพีเอช 6-7  แมจ้ะมีการแช่อย่างต่อเน่ืองเป็น
เวลานานถึง 60 นาที (รูปท่ี 1) โดยภาพรวมจาก
การศึกษาคร้ังน้ี จึงเป็นไปไดว้า่ในสระวา่ยน ้าท่ีฆ่า
เช้ือโรคดว้ยคลอรีน มีค่าพีเอชวิกฤติประมาณ 4.5   
อย่างไรก็ตาม ผลการทดลองในภาพท่ี 1 ยงัมี
ประเด็นท่ีน่าสนใจคือ ความแข็งของเคลือบฟันท่ี
ลดลงหลงัการแช่ในน ้ าจากสระวา่ยน ้ าสภาพเป็น
กลางกลุ่มหน่ึง ท่ีมีค่าพีเอช 7.34  7.62  และ 7.87 
ตามล าดบั ท่ีท าให้เคลือบฟันมีค่าความแข็งลดลง
เหลือร้อยละ 94.7  96.2 และ 95.2  ทั้ ง ท่ีโดย
หลกัการแลว้ เคลือบฟันไม่น่าจะมีความแขง็ลดลง
ในน ้ า ท่ี มี สภาพ เ ป็นกล า ง  ผลการ ศึกษา น้ี



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

 

33 
 

ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ง า น วิ จั ย ข อ ง  Buczkowska-
Radlinska และคณะ 9  ท่ีพบฟันสึกกร่อนใน
นักกีฬาว่ายน ้ ามากกว่าร้อยละ 26 ท่ีว่ายน ้ าเป็น
ประจ าในสระท่ีน ้ ามีค่าพีเอชประมาณ 7.2   คณะ
นกัวิจยัไดน้ าน ้ ามาวิเคราะห์ปริมาณแร่ธาตุในน ้ า 
เพื่อค านวณองศาความอ่ิมตวัของไฮดรอกซ่ีอะพา
ไทตใ์นน ้ า (degree of hydroxyapatite saturation 
of water) พบว่าน ้ าในสระว่ายน ้ าน้ีมีองศาความ
อ่ิมตวัของไฮดรอกซ่ีอะพาไทต์ต ่า ซ่ึงจะดึงไฮดร
อกซ่ีอะพาไทต์ออกจากผิวเคลือบฟันได้ เป็น
สาเหตุท่ีท าใหค้วามแขง็ของเคลือบฟันลดลง และ
เกิดฟันสึกกร่อนไดเ้ม่ือว่ายน ้ าเป็นประจ า  น ้ าท่ีมี
ค่าพีเอชเป็นกลางจึงอาจท าใหฟั้นสึกกร่อนไดด้ว้ย
สาเหตุดงักล่าว 

ในประเทศไทย การควบคุมคุณภาพน ้ า
ในสระว่ายน ้ า ไม่มีความเข้มงวดกวดขันจาก
ห น่ ว ย ง า น รั ฐ เ ท่ า ท่ี ค ว ร  ร ว ม ทั้ ง ก า ร ท่ี
ผู ้ประกอบการไม่ตระหนักถึงความเส่ียงต่อ
สุขภาพของผูว้่ายน ้ าเท่าท่ีควร  ท าให้สระว่ายน ้ า
จ  านวนมากในประเทศไทยยงัไม่มีคุณภาพไดต้าม
มาตรฐานขอ้ก าหนด ปัญหาส าคญัประการหน่ึง
คือ การเติมคลอรีนลงน ้ าในปริมาณท่ีมากเกินไป
เพื่อฆ่าเช้ือโรคในน ้า ท าใหเ้กิดการสะสมของกรด
ตกคา้งในน ้ าเป็นจ านวนมาก ท าให้น ้ ามีค่าพีเอช
ต ่ากว่า 7.2  การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การว่ายน ้ าใน
สระท่ีน ้ ามีค่าพีเอชต ่ากวา่ 4.5 มีความเส่ียงต่อฟัน
สึกกร่อนอย่างแน่นอน  การว่ายน ้ าเพื่ออกก าลัง
กายโดยทัว่ไปจึงควรหลีกเล่ียงสระท่ีน ้ ามีค่าพีเอช
ต ่ากว่า 4.5  และส าหรับผูว้่ายน ้ าเป็นประจ าหรือ
นกักีฬาวา่ยน ้ายงัตอ้งค านึงถึงปริมาณแร่ธาตุในน ้ า
หรือองศาความอ่ิมตวัของไฮดรอกซ่ีอะพาไทตใ์น
น ้า ซ่ึงไม่สามารถบอกไดจ้ากค่าพีเอชดว้ย  

การศึกษาคร้ังน้ี มุ่งเน้นประเด็นค่าพีเอช
วิกฤติของน ้ าในสระว่ายน ้ าท่ีมีค่าพีเอชเป็นกรด 
เพื่อใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานเร่ืองการสึกกร่อนของ
ฟันในสภาวะแวดลอ้มของการว่ายน ้ าเท่านั้น ซ่ึง
จะช่วยท านายผลและประเมินภาวะฟันสึกกร่อน
ในผูท่ี้ออกก าลังกายโดยการว่ายน ้ าเป็นประจ า
หรือนักกีฬาว่ายน ้ า ว่าจะเป็นสาเหตุหลักของ
อาการหรือเป็นเหตุจากปัจจยัอ่ืน ไม่ไดส้นบัสนุน
ใหผู้ป้ระกอบการสระวา่ยน ้าน าขอ้มูลไปอา้งอิงวา่
ค่าพีเอชท่ีระดบั 4.5 เป็นค่าท่ียอมรับได ้เน่ืองจาก
น ้าท่ีมีค่าพีเอชเป็นกรด ยงัส่งผลกระทบต่ออวยัวะ
ส่วนอ่ืนของร่างกายได้อีก เช่น ระคายเคือง
ผิวหนงั แสบตา ผมเสีย เป็นตน้  อีกประการหน่ึง
คือ แมจ้ะมีการควบคุมคุณภาพน ้ าตามขอ้ก าหนด
มาตรฐานการควบคุมกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพอยา่งเคร่งครัด และค่าพีเอชของน ้ าในสระ
ว่ายน ้ าตอ้งอยู่ในเกณฑ์ 7.2 – 8.46  จึงจะถือว่ามี
ความปลอดภยั ก็อาจยงัมีความเส่ียงฟันสึก หาก
องศาความอ่ิมตวัของไฮดรอกซ่ีอะพาไทต์ในน ้ า
นั้นมีค่าต ่าเกินไป 
 
สรุป 

ค่าพีเอชของน ้ าจากสระวา่ยน ้ าจ  านวน 12 
สระ มีค่าท่ีแตกต่างกนัในช่วง 3.50 - 7.78  แสดง
ใหเ้ห็นวา่มาตรฐานการดูแลสระวา่ยน ้ าแต่ละแห่ง
มีความแตกต่างกนั ระยะเวลาท่ีเคลือบฟันสัมผสั
น ้ านานข้ึนและค่าพีเอชของน ้ าในสระว่ายน ้ าท่ีมี
ค่าต ่ากว่า 4.5  มีผลท าให้ความแข็งเคลือบฟัน
ลดลง  ดงันั้นการควบคุมคุณภาพน ้าในสระวา่ยน ้ า
ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานก าหนด จะช่วยลดปัญหา
ความ เ ส่ี ย ง ฟันสึกก ร่อนจากการว่า ยน ้ า ได้
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รูปที ่ 1  ร้อยละการเปล่ียนแปลงความแขง็ของเคลือบฟันตามเวลาท่ีแช่ในน ้ าจากสระวา่ยน ้ าท่ีมีค่าพีเอชต่างกนั เป็นเวลา 60 นาที 

 

ตารางที ่1 ร้อยละการเปล่ียนแปลงความแขง็ของเคลือบฟันหลงัจากแช่ในน ้ าจากสระวา่ยน ้ าท่ีมีค่าพีเอชต่างกนั เป็นเวลา 60 นาที 

pH of swimming pool water % SMH 

pH 3.50 71.7  4.3 
a 

pH 3.92 84.6  2.2 
b 

pH 4.20 91.4  4.3 
b c 

pH 4.5 98.9  2.3 
cd 

pH 5.92 99.6  6.1 
c d 

pH 6.52 100.6  4.3 
d
 

pH 6.74 100.1  2.9 
d
 

pH 7.34 94.7  4.1 
c d

 

pH 7.52 99.2  4.9 
c d

 

pH 7.62 96.2  4.4 
c d

 

pH 7.87 95.2  6.9 
c d

 

pH 7.87 102.2  5.3 
d
 

* กลุ่มท่ีไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติแสดงดว้ยตวัอกัษรชนิดเดียวกนั
 



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

 

35 
 

เอกสารอ้างองิ 
1. Jones FH. Teeth and bones: 

applications of surface science to 

dental materials and related 

biomaterials. Surf Sci Rep. 

2001;42:75-205. 

2. LeGeros RZ. Calcium Phosphates in 

Oral Biology and  Medicine. Monogr 

Oral Sci. 1991;15:1-201. 

3. Tadakamadla J , Kumar S , Ageeli A, 

Vani NV, Mahesh Babu M. Enamel 

solubility potential of commercially 

available soft drinks and fruit juices in 

Saudi Arabia.  Saudi J Oral Dent Res. 

2015; 6:106-9.    

4. Dawes C . What Is the Critical pH and  

Why Does a Tooth Dissolve in Acid? 

J Can Dent Assoc 2003; 69:722–4 

5. สมนึก ชาญด้วยกิจ จันทนา อ้ึงชูศักด์ิ  สุภาวดี 

พรหมมา และคณะ. การประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการ

เกิดฟันกร่อนในผูว้่ายน ้ า. ว. การส่งเสริมสุขภาพ

และอนามยัส่ิงแวดลอ้ม. 2548;28:50-8. 

6. เข็มพร กิจสหวงศ์ สมศักด์ิ กิจสหวงศ์. ผลของ

เ ฝือกฟันร่วมกับฟลูออไรด์ต่อผิว เค ลือบฟัน

ภายหลังแช่ในน ้ าคลอรีน. ว ทันต ขอนแก่น. 

2548;8:115-23. 

7. Chuenarrom C,  Daosodsai P, 

Charoenphol P. Effect of excessive 

trichloroisocyanuric acid in swimming 

pool water on tooth erosion. 

Songklanakarin J Sci Technol. 

2014;36:445-50. 

8. Yip KHK, Smales RJ, Kaidonis JA. 

Tooth erosion: prevention and 

treatment. New Delhi: Jaypee 

Brothers Medical Publishers (P) Ltd; 

2006:41. 

9. Buczkowska-Radlinska J, Lagocka R, 

Kaczmarek W, Gorski M, Nowicka  

A. Prevalence of dental erosion in 

adolescent competitive swimmers 

exposed to gas-chlorinated swimming 

pool water. Clin Oral Investig. 

2013;17:579-83. 

ผู้รับผดิชอบบทควำม 
จรรยา ช่ืนอารมณ์ ภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ์  
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

โทรศัพท์ : 074-287-562  

อีเมลล์ : chanya.ch@psu.ac.th 

 

 

 

 

 

 



ว.ทนัต. สงขลานครินทร์, ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2  กรกฎาคม – ธนัวาคม 2559 

 

36 
 

Critical pH of swimming pool water on the risk 

tooth erosion 
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Abstract 

The objectives of this study were to examine the human enamel hardness after 

immersed in pool water with different pH gathered from different swimming pools and to 

evaluate the risk of tooth erosion from swimming. Vickers microhardness tester was used to 

measure baseline surface hardness of polished enamel before dividing 72 pieces of sample 

size from 18 premolars into 12 groups (n=6) following to the number of pool water from 12 

swimming pools in Songkhla province. The pH of the pool water was between 3.50-7.87. The 

microhardness of the specimens was measured every 10 minutes after immersed in the pool 

water until 60 minutes’ completion. The percentage change of surface microhardness (% 

SHM) was calculated and the differences among the groups after 60 minutes immersion were 

analyzed by 1-way analysis of variance (ANOVA) and post hoc Tukey HSD (α=.05). The 

results indicated that decreasing in enamel hardness related to exposure time and pool water 

that lower than 4.5. The lowest pH from swimming pool was 3.5 that made enamel hardness 

the largest decline of 28.3%.  

 

Keywords : Tooth hardness; critical pH of dental enamel; swimming pool water 
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