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บทนํา

ระบบนํ้าในยูนิตทําฟนมีสองระบบที่แยกกันโดยเด็ดขาด คือระบบนํ้าทิ้งซ่ึงประกอบ
ดวยทอนํ้าทิ้งของหัวดูดนํ้าลายและทอนํ้าทิ้งจากอางบวนนํ้า สวนระบบนํ้าอีกระบบที่มีความ
สําคัญมากแตมักถูกมองขามคือ ระบบสายสงนํ้ามายังหัวกรอฟนและหัวฉีดลมและนํ้า
ซ่ึงนํ้าที่สงมาตามทอนี้ถูกฉีดพนเขาไปในชองปากของผูปวยขณะปฏิบัติงานทางทันตกรรม
อยูตลอดเวลา จากการศึกษาที่ผานมาพบวานํ้าที่ออกมาจากระบบนํ้าของยูนิตทําฟนมี
การปนเปอนของเช้ือจุลินทรียในปริมาณที่สูงเกินมาตรฐานมาก จึงมีความจําเปนอยางย่ิง
ที่เราควรหันมาใหความสนใจในการควบคุมคุณภาพของนํ้าที่ออกมาจากระบบนํ้าของยูนิต
ทําฟน บทความนี้ทบทวนเกี่ยวกับผลกระทบและที่มาของไบโอฟลมในระบบนํ้าของยูนิต

ไบโอฟลมในระบบน้ําของยูนิตทําฟน

บทคัดยอ
ไบโอฟลมเปนสังคมของจุลินทรียที่กอตัวขึ้นบนพื้นผิวในบริเวณที่มีนํ้ามาหลอเลี้ยง

สามารถพบไดในทุก ๆ แหงที่มีนํ้า ซึ่งรวมถึงระบบนํ้าของยูนิตทําฟน ไบโอฟลมเปนแหลง
สะสมและแพรกระจายของเชื้อโรคไปสูผูปวยและทันตบุคลากร โดยจุลินทรียที่พบแมจะไม
กอใหเกิดโรคที่รายแรง แตเปนจําพวกเชื้อฉวยโอกาสที่สามารถกอใหเกิดโรคไดในคนที่มี
ภูมิคุมกันออนแอ ในหลาย ๆ ประเทศจึงไดพยายามกําหนดมาตรฐานของนํ้าที่ออกมาจาก
ระบบนํ้าของยูนิตทําฟน โดยสวนใหญกําหนดใหมีความสะอาดเทากับมาตรฐานนํ้าด่ืมหรือ
มีคาการปนเปอนของจุลินทรียประมาณ 200 โคโลนีฟอรมิงยูนิตตอมิลลิลิตร การกําจัด
ไบโอฟลมในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนนั้นสามารถทําไดหลายวิธี แตยังไมมีวิธีการใดวิธีหนึ่งที่
ไดผลเดนชัด ในทางปฏิบัติจึงตองใชหลายวิธีรวมกัน ตัวอยางเชน การติดต้ังระบบปองกัน
การดูดกลับของนํ้าจากดามกรอฟน การพนนํ้าออกจากทอสงนํ้ามายังดามกรอฟนกอนเริ่ม
ปฏิบัติงานและหลังใชงานกับผูปวยแตละคน การทําใหทอสงนํ้าแหงในเวลากลางคืนและ
ชวงวันหยุดทุกสัปดาห การกรองนํ้า หรือการใชถังนํ้าสะอาดแยกตางหาก การใชสารเคมี
ฆาเช้ือในระบบนํ้า เปนตน นอกจากนี้การพัฒนาเทคโนโลยีของยูนิตทันตกรรมใหสามารถ
ปองกันการกอตัวของไบโอฟลม หรือการมีระบบกําจัดไบโอฟลมที่ออกแบบและติดต้ัง
โดยบริษัทผูผลิตยูนิตจึงเปนอีกความหวังในการควบคุมคุณภาพของนํ้าในระบบนํ้าของยูนิต
ทําฟนในอนาคต
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ทําฟน ประเภทของจุลินทรียที่พบและอันตรายจากจุลินทรีย
เหลานั้น มาตรฐานของนํ้าจากระบบนํ้าของยูนิตทําฟน รวมถึงวิธี
การทําความสะอาดระบบนํ้าของยูนิตทําฟนที่ใชปฏิบัติกัน

ไบโอฟลมและการกอตัวของไบโอฟลมในระบบน้ําของยูนิต
ทําฟน

ไบโอฟลมเปนสังคมของจุลินทรียที่กอตัวขึ้นบนพื้นผิว
ในบริเวณที่มีนํ้ามาหลอเล้ียง ไมหลุดลอกไปงายดวยการไหล
ของนํ้า1 ระบบสงนํ้าของยูนิตทําฟนเปนทอขนาดเล็ก ซึ่งมีนํ้ามา
หลอเล้ียงอยูตลอดเวลาเปนอีกบริเวณหนึ่งที่ เหมาะสมแก
การเจริญเติบโตของไบโอฟลม โดยสวนมากแลวทอสงนํ้าของ
ยูนิตทําฟนจะมีขนาดเสนผานศูนยกลางภายในทอเล็กเพียงไมกี่
มิลลิเมตร ซึ่งทําใหมีอัตราสวนของพ้ืนผิวที่จะสัมผัสกับนํ้าตอ
ปริมาณนํ้าที่ไหลผานสูง และทอสวนใหญทําจากพลาสติกซ่ึงชวย
สงเสริมการยึดเกาะของจุลินทรีย ตามหลักฟสิกส นํ้าซึ่งไหลผาน
ทอจะมีอัตราการไหลเร็วที่สุดตรงสวนกลางของทอและชาลงที่
สวนรอบนอก การไหลที่ชาลงของนํ้าในบริเวณใกลผิวทอนี้ชวย
สงเสริมใหเกิดการเกาะตัวของจุลินทรียเขากับผนังทอไดดียิ่งขึ้น2,3

การกอตัวของไบโอฟลมนัน้เปนขั้นตอนที่ซับซอน โดยไบโอฟลมจะ
เร่ิมกอตัวขึ้นจากโมเลกุลเล็ก ๆ ในนํ้ามาเกาะที่ผนังทอ ซึ่งอาจเกิด
จากการดูดซับทางกายภาพ (Physical absorption) หรือการดูด-
ซับทางเคมี (Chemisorption) โมเลกุลเหลานี้เองที่เหนี่ยวนําให
แบคทีเรียที่ลองลอยอยูในนํ้านั้นมาเกาะ จากนั้นเชื้อแบคทีเรีย
จะเร่ิมเปล่ียนแปลงคณุลักษณะของตวัเอง มีการแบงตัวเจริญเติบ-
โตโดยผลิตสารจําพวกเอ็กซโซโพลีแซคคาไรดออกมาหอหุม
ตัวเองเกิดเปนแผนฟลมบาง ๆ ที่เรียกวาชั้นสไลม (slime layer)
โดยในไบโอฟลมนั้นแบคทีเรียสามารถสื่อสารถึงกันและกัน
สงถายสารอาหารและสารพันธุกรรมใหแกกันได ซ่ึงการสื่อสารนี้
จะชวยใหจุลินทรียพัฒนาตัวเองไปในทิศทางเดียวกันและมีความ
รุนแรง (virulence) มากขึ้น6 สารโพลีแซคคาไรดที่แบคทีเรียสราง
ออกมาหอหุมตัวเองสามารถปองกันจุลินทรียจากการรุกรานของ
จุลินทรียอ่ืนที่เปนศัตรูหรือภยันตรายจากยาปฏิชีวนะหรือยาฆา
เชื้อตาง ๆ3 โดยมากจุลินทรียที่อยูบนผิวของไบโอฟลมจะเปน
จําพวกที่เจริญเติบโตไดเร็วกวาและสามารถหลุดลอกออกมาได
จุลินทรียในชั้นบนที่หลุดออกไปนี้อาจจะไปยึดเกาะใหมบนพ้ืนผิว
ที่อยูไกลออกไปทางปลายนํ้า หรือถูกฉีดพนเขาไปในชองปาก
ของผูปวย ซ่ึงในทางทฤษฎีแลวสามารถนําโรคไปสูผูปวยได
นอกจากนี้ นํ้าที่ออกมาจากระบบนํ้าของยูนิตผานทางหัวกรอฟน
ความเร็วสูงและหัวฉีดลมและนํ้า ยังสามารถฟุงกระจายไป
ในอากาศและอาจนําโรคไปสูบุคลากรทางทันตกรรมอื่น ๆ ได

เม่ือยูนิตไมไดถูกใชงานเปนระยะเวลาหนึ่ง เชน ชวงพักระหวาง
เปล่ียนผูปวย หรือในเวลากลางคืน หรือวันหยุดสุดสัปดาห จะเกิด
การสะสมของจุลินทรียในทอสงนํ้านั้น ซึ่งอาจมีจํานวนสูงถึง
1,000,000 โคโลนีฟอรมิงยูนิตตอมิลลิลิตรของนํ้าที่พนออกมา7

พบวาโดยปกติแลวไบโอฟลมสามารถกอตัวไดอยางรวดเร็ว
ภายในระยะเวลาไมถึงหนึ่งสัปดาหหลังจากติดต้ังยูนิตใหมจะ
สามารถพบไบโอฟลมไดแลว8

จุลินทรียท่ีพบในระบบนํ้าของยูนิตทําฟน
มีหลายการศึกษาที่พยายามระบุชนิดของเชื้อที่พบในระบบ

นํ้าของยูนิตทําฟน9,10,11 ซึ่งพบวามีจุลินทรียหลากหลายสายพันธุ
ทั้งที่สามารถเพาะเลี้ยงในหองปฏิบัติการไดและไมสามารถเพาะ
เล้ียงได โดย Tall และคณะ ไดศึกษาถึงการเจริญเติบโตของไบโอ-
ฟลมในระบบนํ้าของยูนิตที่สะอาดไปเปนระยะเวลา 0-120 วัน
พบวาในสัปดาหแรกพบแบคทีเรียรูปแทงและรูปเกลียวจํานวน
เล็กนอย ภายในเวลาหนึ่งเดือนพบโคโลนีของแบคทีเรียหลาก-
หลาย และพัฒนาไปเปนไบโอฟลมที่หนาหลายชั้นครอบคลุม
พื้นผิวภายในทอทั้งหมดภายในระยะเวลา 6 เดือนหลังจากนั้น12

โดยจุลินทรียที่พบ ไดแก แบคทีเรียในกลุมพาสทูเรลลา (Pas-
teurella), สูโดโมนาส (Pseudomonas), โมราเซลลา (Moraxella),
ลิจิโอเนลลา (Legionella), เบซิลลัส (Bacillus) แอคติโนมัยซิส
(Actinomyces) เปนตน นอกจากนีย้ังพบแบคทเีรียทีป่กติอาศัยอยู
ในชองปากดวย เชน สเตร็ปโตคอกคัส แซงกวินิส (Streptococ-
cus sanguinis), สเตร็ปโตคอกคัส มิวแทนส (Streptococcus
mutans), สเตร็ปโตคอกคัส ซอไบรนัส (Streptococcus
sobrinus), สเตร็ปโตคอกคัส อินเทอมิเดียส (Streptococcus in-
termedius), สเตร็ปโตคอกคัส ไมติส (Streptococcus mitis),
สเตร็ปโตคอกคัส ซาลิวาเรียส (Streptococcus salivarius)
เปนตน13 รวมถึงเชื้อราตาง ๆ ไดแก สายพันธุเซฟาโลสปอเรียม
(Cephalosporium sp.) สายพันธุคลาโดสปอเรียม (Cladospo-
rium sp.) สายพันธุเพนนิซิเลียม (Penicillium sp.) และโปรโต-
ซัวสามารถพบไดในระบบนํ้าของยูนิตทําฟน14,15 แหลงที่มาของ
แบคทีเรียเหลานี้นอกจากจะมาจากนํ้าที่ใชเติมในระบบนํ้าแลว
แบคทีเรียยังสามารถถูกดูดกลับจากชองปากดวยระบบดูดกลับ
ของดามกรอฟน (retraction valve)16 ถึงแมวาจุลินทรียเหลานี้
สวนมากจะเปนเช้ือฉวยโอกาสซึ่งไมกอใหเกิดโรคในคนปกติ
แตสามารถกอใหเกิดโรคไดในผูที่มีภูมิคุมกันออนแอ และการมีอยู
ของแบคทีเรียเหลานี้ไมเปนที่พึงประสงคจึงเปนเรื่องที่ไมควรละ-
เลย ควรใหความสําคัญและหาวีธีที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
ในการกําจัดจุลินทรียเหลานี้ใหหมดไป

4,5



ว.ทันต. ปที่ 58 ฉบับท่ี 1 ม.ค.-มี.ค. 2551 11

ตัวอยางของเช้ือที่พบในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนที่สําคัญ ๆ
ไดแก สูโดโมนาส แอรูจิโนซา (Pseudomonas aeruginosa) และ
สูโดโมนาส เซฟาเซีย (Pseudomonas cepacia) ซ่ึงปกติแลว
อาศัยอยูในดินและบริเวณที่แวดลอมดวยนํ้า หลายสายพันธุ
สามารถอยูรอดและเพิ่มจํานวนไดแมในนํ้าที่มีอาหารนอยมาก
รวมท้ังนํ้ากล่ัน จึงไมแปลกเลยที่จะพบเชื้อสองชนิดนี้ไดในขวดนํ้า
ทอนํ้า หรือแหลงเก็บนํ้าใชตาง ๆ เชื้อสูโดโมนาส เซฟาเซียสามารถ
กอใหเกิดโรคของระบบทางเดินหายใจในผูปวยโรคซิสติกไฟโบร-
ซิส (Cystic fibrosis) สวนเชื้อสูโดโมนาส แอรูจิโนซาเปนเช้ือ
ฉวยโอกาสซ่ึงสามารถกอใหเกิดโรคของระบบทางเดินปสสาวะ
การติดเชื้อของแผล ปอดอักเสบ (pneumonia) และการติดเชื้อ
ไปตามกระแสเลือด (septicemia) ได เชื้อสองชนิดนี้ยังมีคุณ-
สมบัติในการตานยาฆาเชื้อและยาปฏิชีวนะตาง ๆ ดวย นอกจาก
นี้ยังเคยมีรายงานระบุวาเช้ือสูโดโมนาส แอรูจิโนซาที่พบในระบบ
นํ้าของยูนิตทําฟนเปนสาเหตุของการติดเช้ือในชองปากของผูปวย
สองรายที่มีระบบภูมิคุมกันออนแอ17 เช้ือลิจิโอเนลลา นิวโมฟลลา
(Legionella pneumophila) และแบคทีเรียในกลุมกรัมลบ
อีกหลายชนิดสามารถพบไดในนํ้า เชื้อเหลานี้พัฒนาตัวเองให
ทนตอฤทธ์ิฆาเช้ือของคลอรีนในน้ําประปา ลิจิโอเนลลา นิวโมฟลลา
เปนสาเหตุของโรคปอดอักเสบที่ เ รียกวา ลิ จิโนเนลโลซิส
(Legionellosis) ซ่ึงโรคนี้สามารถติดตอไดจากการสูดดมเอา
ละอองฝอยของนํ้าที่ปนเปอนดวยเชือ้นีเ้ขาไป18จงึมีความเปนไปได
ที่จะพบการแพรกระจายของเชื้อนี้ในคลินิกทันตกรรมหากมีการ
ปนเปอนของเช้ือในระบบนํ้าของยูนิต ถึงแมวาจะยังไมเคยมีราย-
งานถึงการแพรระบาดของโรคลิจิโอเนลโลซิสทางนํ้าที่ฟุงกระจาย
จากยูนิตทําฟน แตเคยมีรายงานการเสียชีวิตของทันตแพทยในรัฐ
แคลิฟอรเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกาดวยโรคนี้ ซึ่งในบทวิจารณของ
รายงานฉบับนั้นระบุไววาทันตแพทยทานนั้นอาจรับเชื้อนี้มาจาก
ระบบนํ้าของยูนิตทาํฟนนั่นเอง19 นอกจากนี้ยังมรีายงานทีแ่สดงให
เหน็วาบุคลากรทางทันตกรรมมโีอกาสสัมผัสและรับเช้ือลิจิโอเนล-
ลามากกวาอาชีพอื่น ๆ โดยพบวาในบุคลากรทางทันตกรรมมี
ระดับสารภูมิตานทาน (Antibody) ตอเชื้อลิจิโอเนลลาสูงกวา
อาชีพอื่น ๆ20,21

มาตรฐานของนํ้าในระบบน้ําของยูนิตทําฟน
เนื่องจากนํ้าที่อยูในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนถูกฉีดพนออก-

มาในชองปากผูปวยและฟุงกระจายไปในอากาศขณะปฏิบัติงาน
จึงเปนหนาที่ของบุคลากรที่เกี่ยวของที่จะตองควบคุมใหนํา้ในยูนติ

ทําฟนสะอาดและปลอดภัย ในตางประเทศไดมีการกําหนดมาตร-
ฐานของนํ้าในยูนิตทําฟน เชน กรมควบคุมและปองกันโรคของ
สหรัฐอเมริกา (Center for Disease Control and Prevention:
CDC) ไดกําหนดไววานํ้าที่ออกมาจากระบบนํ้าของยูนิตทําฟน
ขณะปฏิบัติงานดานทันตกรรมหัตถการควรมีความสะอาดเทา
กับมาตรฐานนํ้าด่ืม สมาคมทันตแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (Ameri-
can Dental Association: ADA) ไดกําหนดไววามาตรฐานของนํ้า
ที่ออกมาจากระบบนํ้าของยูนิตทําฟน ขณะทําหัตถการอื่นที่ไมใช
การผาตัด ควรมีคาการปนเปอนของจุลินทรียที่เติบโตไดในภาวะ
มีออกซิเจน (aerobic bacteria) ไมเกิน 200 โคโลนีฟอรมิงยูนิต
ตอมิลลิลิตรของนํ้า22 และแนะนําใหใชนํ้าปราศจากเชื้อแยกตาง-
หากขณะทําการผาตัดในชองปาก สวนในประเทศไทยนั้นยังไมมี
การกําหนดคามาตรฐานของนํ้าในระบบนํ้าของยูนิตทําฟน
และที่สําคัญไปกวาการกําหนดมาตรฐานนํ้า คือการกําหนด
มาตรการตาง ๆ ในการทําความสะอาดระบบนํ้าของยูนิตทําฟน
ที่สามารถนํามาปฏิบัติไดจริง ซึ่งจะชวยเพิ่มคุณภาพของนํ้าใน
ระบบนํ้าของยูนิตทําฟน

การทําความสะอาดระบบนํ้าของยูนิตทําฟน
มาตรการในการทําความสะอาดระบบนํ้าของยูนิตทําฟน

นั้นมีหลายวิธี แตยังไมมีวิธีใดที่ไดผลแนนอน ในทางปฏิบัติจึง
อาจตองใชหลายวิธีรวมกัน วิธีเหลานี้ไดแก
การติดต้ังวาลวปองกันการดูดกลับของน้ําจากดามกรอฟน
(Anti-retraction valves, Check valve)

จากการศึกษาที่กลาวมาแลวขางตน จะเห็นไดวาแบคทเีรยี
จากชองปากสามารถถูกดูดกลับเขามาในดามกรอฟนและเขาไป
เจริญเติบโตในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนได ทั้งนี้เนื่องจากในยูนิต
ทําฟนบางรุนจะมีระบบดูดกลับของนํ้าขณะหยุดเดินเครื่องเพื่อ
ปองกันการหยดของน้ําจากดามกรอฟน มีรายงานการพบดีเอ็น-
เอของมนุษยและไวรัส ในทอสงนํ้าและดามกรอฟน23 จึงเปนที่
แนชัดแลววาการดูดกลับนี้ทําใหเช้ือโรคและสารที่อยูในชองปาก
ถูกดูดเขาไปในดามกรอฟน การติดตั้งวาลวปองกันการดูดกลับ
ของนํ้าจากดามกรอฟนจะชวยลดการดูดกลับนี้ได ในปจจุบัน
บริษัทผูผลิตยูนิตทําฟนไดติดต้ังวาลวนี้ไวในดามกรอฟนเลย
ทําใหสามารถนําวาลวนี้ไปนึ่งฆาเช้ือไดดวย ต้ังแตป พ.ศ. 2526
สมาคมทันตแพทยแหงสหรฐัอเมริกาไดแนะนําใหติดต้ังวาลวปอง-
กันการดูดกลับนี้ที่ปลายทอสงนํ้ามายังดามกรอฟนของยูนิต
ทุกทอ



12 J Dent Assoc Thai Vol. 58  No. 1 January-March  2008

การพนน้ําออกจากทอสงน้ําและระบบนํ้าของยูนิต
การพนนํ้าออกจากทอสงนํ้าประมาณ 2 นาทีกอนเริ่มปฏิ-

บัติงาน และพนนํ้าออกจากดามกรอฟนความเร็วสูงประมาณ
20-30 วินาทีหลังจากเลิกใชงานจะชวยกระตุนใหคราบจุลินทรีย
ขนาดโหญในทอที่มีโอกาสหลุดออกมาขณะปฏิบัติงานใหหลุด
ออกมาเร็วข้ึน (ควรเพิ่มเวลาพนนํ้าออกถามีการหยุดใชยูนิตเปน
เวลานาน เชน หลังจากวันหยดุสดุสัปดาห) และยังชวยระบายน้ําท่ี
ตกคางในทอซึ่งอาจมีการสะสมของเชื้อในปริมาณที่สูงออกไป
การพนนํา้ออกจากดามกรอฟนชวยพนเช้ือหรอืน้ําลายซึง่อาจถกูดูด
กลับเขาไปหลังจากหยุดเดินเครื่องใหออกมากอนที่มันจะเขาไป
อาศัยในทอของระบบนํ้าของยูนิต มีรายงานวาการพนนํ้าออกจาก
ทอสงนํ้า 2 นาทีในตอนเชาสามารถชวยลดจํานวนแบคทีเรียที่
ออกมาจากระบบนํ้าไดถึงรอยละ 997 และถาทําการพนนํ้าออก
จากทอตอเนื่องกันเปนเวลา 8 นาทีสามารถทําใหจํานวนของ
แบคทีเรียที่ออกมาจากทอนํ้าเปนศูนยไดในชวงระยะเวลาสั้น ๆ
หลังจากนั้น24 จะเห็นไดวาการพนนํ้าออกจากทอชวยลดจํานวน
แบคทีเรียไดเพียงช่ัวคราว ในระยะเวลาไมเกิน 30 นาทีหลังจาก
การพนนํ้าทิ้ง จากนั้นจํานวนของแบคทีเรียจะกลับมาใหม และ
การพนนี้ไมไดชวยกําจัดไบโอฟลมใหลดลงหรือหมดไป

การทําใหทอสงน้ําแหง (Drying)
เนื่องจากไบโอฟลมนั้นมีความบางประมาณ 200–300

ไมโครเมตร และมีนํ้าเปนองคประกอบหลักมากถึงรอยละ 95
การทิ้งใหทอนํ้าแหงในตอนกลางคืนและชวงวันหยุดสุดสัปดาห
โดยการพนลมเขาไปในทอนํ้าอาจชวยกําจัดไบโอฟลมได มีราย-
งานวาการทําใหทอสงนํ้าแหงรวมกับการพนนํ้าทิ้งกอนปฏิบัติงาน
และการทําความสะอาดโดยใชเอทานอล 70% ชวยลดปริมาณ
ของแบคทีเรียที่ออกมาจากระบบนํ้าของยูนิตทําฟนได24 แตใน
บางรายงานระบุไววาการปลอยใหทอนํ้าแหงเพียงอยางเดียว
ไมไดกอใหเกิดประโยชนใด ๆ เนื่องจากเอ็กซโซโพลีแซคคาไรด
และการเจริญที่คงที่ของเชื้อบนไบโอฟลมชวยปองกันแบคทีเรีย
เหลานั้นไมใหหลุดลอกออกไปไดงาย ๆ26

การกรองน้ํา (Filtration)
การใชแผนกรอง (filter) กรองนํ้าใกลปลายทอสงนํ้ามา

ยังดามกรอฟนเคยไดรับการแนะนําในบางรายงาน27,28 แตเนื่อง
จากการใชแผนกรองไมไดชวยใหปริมาณไบโอฟลมลดลง จึงไมได
เปนการกําจัดที่ตนเหตุของความสกปรกของนํ้า ซ่ึงทําใหแผน
กรองสกปรกเร็วมากจนอาจตองเปล่ียนแผนกรองทุกวันหรือ
บอยกวานั้น

การใชถังนํ้าสะอาดแยกตางหาก (Independent clean water
system)

ในอดีตมีการตอนํ้าประปาเขากับยูนิตทําฟนโดยตรง ถึงแม
วานํ้าประปาจะไดรับการฆาเช้ือดวยคลอรีนมาระดับหนึ่งแลว
แตยังมีเช้ือหลงเหลืออยู ซึ่งเช้ือนั้นสามารถเขาไปขยายแพรพันธุ
ในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนซึ่งมีสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการเจริญ
เติบโตของเชื้อได ในปจจุบันไดมีการพัฒนาถังเก็บนํ้าที่แยกตาง
หากในแตละยูนิต ทําใหเราสามารถกําหนดคุณภาพของนํ้าที่จะ
ใชเติมลงในถังเก็บนํ้านั้นได การใชนํ้ากรองหรือนํ้ากล่ันที่ผานการ
ฆาเชื้อแลวดวยการตมและบรรจุในภาชนะปดที่ผานการทําให
ปราศจากเชื้อมากอน วีธีนี้นาจะไดผลดีถาใชรวมกับการกําจัด
หรือลดจํานวนไบโอฟลมที่มีอยูกอนแลวในระบบนํ้าของยูนิต
ทําฟนโดยใชวิธีการอ่ืน เชน การใชสารเคมีฆาเชื้อในระบบนํ้า
เปนระยะ ๆ เปนตน

การใชสารเคมีฆาเช้ือ (Chemical disinfectants)
การใชสารเคมีเพื่อลดการปนเปอนของเชื้อนั้นมีการศึกษา

กันมากมาย โดยสิ่งควรคํานึงถึงในการนําสารเคมีมาใชคือ
สารเหลานี้ตองมีคุณสมบัติในการฆาเชื้อแบบออกฤทธิ์กวาง
(broad spectrum anti-microbial activity) เนื่องดวยคุณลักษณะ
หลายประการของไบโอฟลมที่เอื้อตอการทําใหเชื้อที่ดํารงชีวิต
อยูในนั้นจะด้ือยา นอกจากนี้สารนั้นจะตองไมเปนพิษหรือกอให
เกิดอาการระคายเคืองในคน ไมกัดกรอนระบบนํ้าในยูนิตทําฟน
ไมมีผลตอวัสดุบูรณะฟน ใชงาย ราคาถูก และที่สําคัญตองไมเปน
พิษตอส่ิงแวดลอม การใชสารเคมีนี้สามารถทําได 2 วิธี คือ
การใชสารเคมีในการลางทอนํ้าภายในแบบเปนครั้งคราว (Peri-
odic, Shock treatment) และการใหมีสารเคมีอยูในระบบนํ้าใน
ยูนิตทําฟนตลอดเวลาที่ความเขมขนต่ํา (Continuous treatment)
ตัวอยางสารเคมีที่ ใชกัน ไดแก คลอร เฮก ซิดีนกลูโคเนท
(Chlorhexidine gluconate) ไฮโดรเจน เปอรออกไซด (Hydrogen
peroxide) กรดซิตริค (Citric acid) สารประกอบในกลุมคลอรีน
(Chlorine compound) กลูตารัลดีไฮด (Glutaraldehyde)
โซเดียม ฟลูออไรด (Sodium fluoride) นํ้ายาบวนปาก (commer-
cial mouth rinse) โพวิโดน ไอโอดีน (Povidone iodine) และ
อื่น ๆ อีกมากมาย

สารประกอบคลอรีนในรูปของโซเดียมไฮโปคลอไรตมี
ประสิทธิภาพดีและไดรับความนิยมมาชานานในการใชทําความ
สะอาดระบบนํ้า โดยอาจทําการเติมคลอรีนลงในระบบนํ้า
สวนกลางของโรงพยาบาลหรืออาจใชลางทอนํ้าของยูนิตแบบเปน
ครั้งคราว โดยเติมลงในถังนํ้าของยูนิตแลวเดินเครื่องใหนํ้ายา
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สัมผัสกับพื้นผิวภายในทอสักระยะ แลวพนดวยนํ้าสะอาดตาม
เพ่ือลางคลอรีนใหหมดไป โดยมากโซเดียมไฮโปคลอไรตที่ใชดวย
วิธีนี้จะมีความเขมขนต่ําประมาณ 0.005% (50 ppm, 1:1000
เทาของโซเดียมไฮโปคลอไรตที่มีขายในทองตลาด) เพื่อหลีกเล่ียง
การกัดกรอนของทอนํ้าและช้ินสวนภายในยูนิต สารประกอบ
คลอรีนยังอาจนํามาใชในลักษณะของการใหมีสารเคมีอยูใน
ระบบนํ้าในยูนิตทําฟนตลอดเวลาที่ความเขมขนต่ําไดโดยใชที่
ความเขมขน 1 มิลลิกรัม/ลิตร (ppm) โซเดียมไฮโปคลอไรตให
ผลดีกับแบคทีเรียที่ลอยอยูในนํ้า (planktonic) แตแบคทีเรียที่อยู
ในไบโอฟลมนั้นสามารถทนทานตอการถูกกําจัดดวยไฮโป-
คลอไรตมากกวาถึง 150–3,000 เทา29 จึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําให
การใชโซเดียมไฮโปคลอไรตไมสามารถกําจัดไบโอฟลมใหหมดไป
และมีการเพิ่มขึ้นกลับมาใหมของแบคทีเรียในนํ้าที่ออกมาจาก
ระบบภายในระยะเวลาไมถึงหนึ่งสัปดาห10,30 นอกจากนี้ยังพบวา
มีการเพิ่มจํานวนขึ้นของเชื้อดื้อยาถามีการใชคลอรีนที่ความเขม-
ขนตํา่ ๆ ติดตอกนัเปนระยะเวลานาน และพบวาคลอรีนทีค่วามเขม-
ขนเพียง 1 มิลลิกรัม/ลิตร สามารถกัดกรอนทอไดหากใชติดตอกัน
นาน ๆ31 อีกปญหาหนึ่งที่เกิดขึ้นกับการใชสารประกอบคลอรีน
คือ สารจะทําปฏิกิริยากับแมทริกซของไบโอฟลมเกิดเปนสารประ-
กอบพลอยไดของคลอรีน (Chlorinated by products) ขึ้นที่ผิว
ทําใหนํ้ายาฆาเชื้อไมสามารถแทรกซึมลงในชั้นที่ลึกกวาได29

กลูตารัลดีไฮด (Glutaraldehyde) สามารถนํามาใชในการ
ทําความสะอาดระบบนํ้าของยูนิตทําฟนไดเชนกัน แตตองติดต้ัง
อุปกรณพิเศษที่สามารถพนกลูตารัลดีไฮดเขาไปในระบบนํ้าและ
กําจัดออกใหหมดภายในระยะเวลาอันส้ัน32 ทั้งนี้เพราะกลูตา-
รัลดีไฮดมีฤทธ์ิที่รุนแรงสามารถฆาเชื้อไดเกือบทุกชนิด แตมีความ
เปนพิษตอเนื้อเย่ือจึงไมเปนที่นิยมใช

คลอรเฮกซิดีนกลูโคเนท 0.12% ที่ระดับความเขมขนเดียว
กับนํ้ายาบวนปาก ถูกนํามาใชในการลดการปนเปอนของเช้ือใน
ระบบนํ้าของยูนิตทําฟนโดยปลอยสารเขาสูระบบนํ้าเปนระยะ ๆ
ติดตอกัน 6 วัน หลังจากนั้นทําซํ้าทุกสัปดาห ตอเนื่องเปนเวลา 12
สัปดาหพบวาคลอรเฮกซิดีนกลโูคเนท 0.12% สามารถลดการปน-
เปอนของเชื้อในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนใหตํ่ากวา 200 CFU/ml
(ตามที่ ADA กําหนดไว) ไดเปนระยะเวลา 8 สัปดาห33 คลอร-
เฮกซิดีนจึงเปนสารเคมีอีกตัวหนึ่งที่สามารถนํามาใชในการทํา
ความสะอาดระบบนํ้าของยูนิตทําฟน ซ่ึงยังอาจตองมีการศึกษา
ในระยะยาวตอไป

มีการนําไฮโดรเจนเปอรออกไซดมาใชในงานทันตกรรมอยู
แลว เชน ในการลางคลองรากฟน เปนสวนผสมในยาสีฟนหรือ
นํ้ายาบวนปาก ไฮโดรเจนเปอรออกไซดที่ความเขมขน 7% มี

ประสทิธิภาพในการฆาเช้ือไดดีพอกับกลูตารลัดีไฮด 2%นอกจาก-
นี้ไฮโดรเจนเปอรออกไซดยังถูกนํามาใชในการทําความสะอาด
คอนแทคเลนสซึ่งใหผลดีในการกําจัดไบโอฟลม ในปจจุบันมี
งานวิจัยหลายช้ินที่แสดงวาไฮโดรเจนเปอรออกไซดสามารถ
กําจัดไบโอฟลมในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนไดอยางมีประสิทธิ-
ภาพ  สงผลใหมีผลิตภัณฑทําความสะอาดระบบนํ้าที่
มีสวนผสมของไฮโดรเจนเปอรออกไซดออกมาจําหนายหลายตัว
เชน พลาโนซิล (Planosil) สเตอริเล็กซ อัลตรา (Sterilex ultra)
และแซนโนซิล (Sannosil) เปนตน ซึ่งโดยสวนใหญแลวจะนํามา
ใชลางทอนํ้าของยูนิตแบบเปนครั้งคราว แตยังพบวามีการเพิ่ม
กลับมาของเช้ือไดอีกหลังจากทําความสะอาดไมนาน

ในปจจุบันมีการนําสารเคมีบางตัวมาใชเพื่อลดการปน-
เปอนของระบบนํ้าในยูนิตทําฟน โดยใชใสลงไปในระบบนํ้า
ของยูนิตในลักษณะตอเนื่อง หนึ่งในสารเคมีชนิดนี้ ไดแก
ไอซีเอกซ (ICXTM) ซึ่งมีสารออกฤทธ์ิหลักเปนสารจําพวกโซเดียม-
เปอรคารบอเนต (Sodium percarbonate) สารลดความตึงผิวที่
มีประจุลบ (Cationic surfactants) และซิลเวอรไนเตรด (Silver
nitrate) โดยสารเหลานี้มีคุณสมบัติในการฆาเชื้อ จากงานวิจัย
ของ Meiller และคณะ37 ไดทดลองลดการปนเปอนของเช้ือใน
ระบบนํ้าของยูนิตทําฟน โดยใชไอซีเอกซใสลงไปในระบบนํ้าของ
ยนูิตอยางตอเนื่อง พบวาไอซีเอกซสามารถลดจาํนวนเชือ้ที่ออกมา
จากทอนํ้าของยูนิตทําฟนไดตลอดระยะเวลา 28 วันที่ทําการทด
ลอง

การใชโอโซนและแสงอัลตราไวโอเลต็ (Ozone and Ultraviolet
light)

ไดมีการนําแสงอัลตราไวโอเล็ตมาใชในการฆาเช้ือ อาจใช
เด่ียว ๆ หรือรวมกับโอโซน และสารเคมีอื่น ๆ ในการควบคุมปริ-
มาณของเชื้อลิจิโอเนลลาในระบบนํ้าตาง ๆ เชน ระบบระบาย
ความรอนท่ีใชน้ําหรือแมกระท่ังในสระวายนํ้า การใชแสงอัลตรา-
ไวโอเล็ตมีขอดีในแงของการไมปลอยสารพิษออกสูส่ิงแวดลอม
แตประสิทธิภาพยังไมเปนที่นาพอใจ เพราะเชื้อในนํ้าบางตัว
สามารถทนทานตอการถูกทําลายดวยแสงอัลตราไวโอเล็ต

บทวิจารณ

เปนที่แนชัดแลววาไบโอฟลมในระบบนํ้าของยูนิตทําฟน
เปนแหลงสะสมและแพรพันธุของจุลินทรียตาง ๆ มากมายหลาย
ชนิด ซึ่งจุลินทรียเหลานี้มีโอกาสกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยและ
บุคลากรทางทันตกรรม จึงเปนหนาที่ของผูเก่ียวของทุกคนที่จะหา

13,34,35,36
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ทางควบคุมและกําจัดไบโอฟลมเหลานี้ โดยในปจจุบันยังไมมีวิธี
การใดวิธีการหนึ่งที่ไดผลในการกําจัดไบโอฟลมในระบบนํ้าของ
ยูนิตทําฟนใหหมดไปโดยสิ้นเชิง คงตองรอใหมีการพัฒนา
เทคโนโลยีของระบบนํ้าของยูนิตทําฟนใหสามารถปองกันการเกิด
ไบโอฟลมได หรือพัฒนาวิธีการกําจัดไบโอฟลมโดยบริษัทผูออก-
แบบยูนิต แตอยางไรก็ตาม กอนที่จะไปถึงจุดนั้น ส่ิงที่เราสามารถ
ทําไดในปจจุบันคือ การใชหลาย ๆ วิธีรวมกันในการชะลอการเกิด
หรือกําจัดไบโอฟลมในระบบนํ้า เชน การติดต้ังวาลวปองกันการ
ดูดกลับของนํ้าจากดามกรอฟนรวมกับการพนนํ้าออกจาก
ทอสงนํ้าประมาณ 2 นาทีกอนเริ่มปฏิบัติงาน และระหวางเปลี่ยน
ผูปวยรวมกับการใชถังนํ้าสะอาดแยกตางหากในแตละยูนิต เติม
ดวยนํ้าสะอาดซึ่งอาจจะทําใหปราศจากเชื้อมากอน รวมทั้งการใช
สารเคมีทําความสะอาดระบบนํ้าอยางตอเนื่อง หรือเปนระยะ การ
ใชสารเคมีในการทําความสะอาดระบบนํ้าของยูนิตทําฟนแบบ
เปนครัง้คราวนัน้ มีขอดทีี่เราสามารถใชสารเคมีที่มีความเขมขนสูง
กวาการใสสารเคมีลงไปในระบบนํ้าแบบตอเนื่อง อยางไรก็ตาม
สารเคมีที่ใชในการทําความสะอาดระบบนํ้าในยูนิตในปจจุบันนั้น
ไมสามารถกําจัดไบโอฟลมใหหมดไปได จากการศึกษาของผู
เขียน38 พบวาภายหลังจากทาํความสะอาดดวยโซเดียมไฮโปคลอ-
ไรต 0.005% ไปเพียงไมก่ีวันปริมาณเชื้อจะกลับมาสูงเทากับกอน
ทาํความสะอาด ดังนัน้การจะลดปรมิาณเช้ือใหอยูในระดบัท่ีนาพอ-
ใจไดจึงมีความจําเปนที่จะตองทําความสะอาดระบบนํ้าดวยสาร
เคมีบอยครั้ง แตการใชสารเคมีที่มีความเขมขนสูงบอยครั้งสา-
มารถทําใหเกิดการกัดกรอนทอสงนํ้าภายในยูนิตทําฟนได ดังนั้น
เพื่อลดความถี่ของการใชสารเคมีในการทําความสะอาดระบบ
นํ้าแบบเปนครั้งคราวลง การใชการเติมสารลงไปในระบบนํ้าอยาง
ตอเนื่องรวมกับการทําความสะอาดระบบนํ้าแบบเปนครั้งคราวจึง
เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถทําได จากงานวิจัยของผูเขียน
และคณะ38 ศึกษาการเติมไอซีเอกซ หรือคลอเฮกซิดีนกลูโคเนท
ความเขมขนต่ําที่ 0.005% ลงไปในระบบนํ้าอยางตอเนื่องรวมกับ
การลางทอนํ้าภายในยูนิตเปนครั้งคราวดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต
0.005% ใหผลในการลดปริมาณเช้ือที่ออกมาจากทอสงนํ้าได
อยางมีประสิทธิภาพในสองสัปดาหที่ทําการทดสอบ ดวยวิธีนี้เรา
จะสามารถยืดระยะเวลาการทําความสะอาดระบบนํ้าแบบเปน
ครั้งคราวดวยสารเคมีออกไปได การทําความสะอาดระบบนํ้าของ
ยูนิตทําฟนดวยวิธีที่กลาวมาทั้งหมดมีเปาหมายเพื่อใหนํ้าที่ออก
มาจากระบบนํ้าของยูนิตทําฟนมีความสะอาดไมนอยไปกวา
มาตรฐานของนํ้าด่ืม คือมีเช้ือไดไมเกิน 100-500 โคโลนีฟอรมมิง
ยูนิตตอมิลลิลิตร ซ่ึงอาจแตกตางกันไปในแตละประเทศ อยางไร

ก็ตาม เนื่องจากเรายังไมมีวิธีที่จะควบคุมปริมาณของเชื้อใหอยูใน
ระดับที่นาพอใจได การทําศัลยกรรมในชองปากที่ตองมีการใชนํ้า
ฉีดลางจึงควรใชนํ้าปราศจากเชื้อแยกตางหากจากนํ้าที่มาจาก
ระบบนํ้าของยูนิตทําฟน

บทสรุป

การทําความสะอาดระบบนํ้าของยูนิตทําฟนถือเปนขั้นตอน
หนึ่งในการควบคุมการติดเช้ือในคลินิกทันตกรรม ซึ่งมีความสํา-
คัญไมนอยไปกวาการฆาเช้ือและการทําใหปราศจากเชื้อของ
เครื่องมือและพ้ืนผิวตาง ๆ ในปจจุบันวิธีทําความสะอาดระบบ
นํ้าของยูนิตทําฟนที่ใชกันอยางแพรหลาย ไดแก การใชสารเคมี ซึ่ง
สารเคมีที่หางายและราคาถูก ไดแก โซเดียมไฮโปคลอไรต
โดยนิยมนํามาใชลางทอนํ้าของยูนิตแบบเปนครั้งคราว แตอยางไร
ก็ตาม ยังไมมีสารเคมีตัวใดที่สามารถกําจัดไบโอฟลมในระบบ
นํ้าใหหมดไปได การเขาใจถึงกลไกการกอตัวของไบโอฟลมและ
พัฒนาวิธีการในการกําจัดไบโอฟลมใหหมดไปจึงเปนส่ิงสําคัญที่
ยังตองมีการพัฒนาตอไป
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Abstract
Biofilms are community of microorganisms that naturally occur in aquatic environments

including dental unit waterlines (DUWL). Biofilms in DUWL harbor microorganisms that
can eventually be transmitted to patients and dental health care workers. Although
microorganisms found in DUWL’s biofilms are mostly weakly pathogenic, some of them can
cause opportunistic infection in immunocompromised patients. There have been efforts to
standardize the quality of water from DUWL in several countries. Usually they are based on
drinking water standard by which degree of bacterial contamination of less than 200 CFU/ml
is considered suitable for human consumption. Many methods for decontaminating DUWL
have been proposed. Unfortunately, no currently available single approach can effectively
eliminate biofilms. Therefore, it would be necessary to employ combination of methods;
for example using anti-retraction valve to prevent retrograde aspiration of oral fluids, flushing
of DUWL at the start of each clinic day and between each patient, drying DUWL at night and
on weekend, using filter or independent water reservoir filled with sterile water, and the use of
chemical disinfectants. Future developments in DUWL technology that prevent biofilms
development or DUWL decontamination system which can be integrated into the dental unit
are eagerly awaited.

Key  words: Biofilms; decontaminution; dental unit; waterlines
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