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บทนํา

ระบบนํ้าในยูนิตทําฟนมีสองระบบที่แยกกันโดยเด็ดขาด คือระบบนํ้าทิ้งซ่ึงประกอบ
ดวยทอนํ้าทิ้งของหัวดูดนํ้าลายและทอนํ้าทิ้งจากอางบวนนํ้า สวนระบบนํ้าอีกระบบที่มีความ
สําคัญมากแตมักถูกมองขามคือ ระบบสายสงนํ้ามายังหัวกรอฟนและหัวฉีดลมและนํ้า
ซ่ึงนํ้าที่สงมาตามทอนี้ถูกฉีดพนเขาไปในชองปากของผูปวยขณะปฏิบัติงานทางทันตกรรม
อยูตลอดเวลา จากการศึกษาที่ผานมาพบวานํ้าที่ออกมาจากระบบนํ้าของยูนิตทําฟนมี
การปนเปอนของเช้ือจุลินทรียในปริมาณที่สูงเกินมาตรฐานมาก จึงมีความจําเปนอยางย่ิง
ที่เราควรหันมาใหความสนใจในการควบคุมคุณภาพของนํ้าที่ออกมาจากระบบนํ้าของยูนิต
ทําฟน บทความนี้ทบทวนเกี่ยวกับผลกระทบและที่มาของไบโอฟลมในระบบนํ้าของยูนิต

ไบโอฟลมในระบบน้ําของยูนิตทําฟน

บทคัดยอ
ไบโอฟลมเปนสังคมของจุลินทรียที่กอตัวขึ้นบนพื้นผิวในบริเวณที่มีนํ้ามาหลอเลี้ยง

สามารถพบไดในทุก ๆ แหงที่มีนํ้า ซึ่งรวมถึงระบบนํ้าของยูนิตทําฟน ไบโอฟลมเปนแหลง
สะสมและแพรกระจายของเชื้อโรคไปสูผูปวยและทันตบุคลากร โดยจุลินทรียที่พบแมจะไม
กอใหเกิดโรคที่รายแรง แตเปนจําพวกเชื้อฉวยโอกาสที่สามารถกอใหเกิดโรคไดในคนที่มี
ภูมิคุมกันออนแอ ในหลาย ๆ ประเทศจึงไดพยายามกําหนดมาตรฐานของนํ้าที่ออกมาจาก
ระบบนํ้าของยูนิตทําฟน โดยสวนใหญกําหนดใหมีความสะอาดเทากับมาตรฐานนํ้าด่ืมหรือ
มีคาการปนเปอนของจุลินทรียประมาณ 200 โคโลนีฟอรมิงยูนิตตอมิลลิลิตร การกําจัด
ไบโอฟลมในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนนั้นสามารถทําไดหลายวิธี แตยังไมมีวิธีการใดวิธีหนึ่งที่
ไดผลเดนชัด ในทางปฏิบัติจึงตองใชหลายวิธีรวมกัน ตัวอยางเชน การติดต้ังระบบปองกัน
การดูดกลับของนํ้าจากดามกรอฟน การพนนํ้าออกจากทอสงนํ้ามายังดามกรอฟนกอนเริ่ม
ปฏิบัติงานและหลังใชงานกับผูปวยแตละคน การทําใหทอสงนํ้าแหงในเวลากลางคืนและ
ชวงวันหยุดทุกสัปดาห การกรองนํ้า หรือการใชถังนํ้าสะอาดแยกตางหาก การใชสารเคมี
ฆาเช้ือในระบบนํ้า เปนตน นอกจากนี้การพัฒนาเทคโนโลยีของยูนิตทันตกรรมใหสามารถ
ปองกันการกอตัวของไบโอฟลม หรือการมีระบบกําจัดไบโอฟลมที่ออกแบบและติดต้ัง
โดยบริษัทผูผลิตยูนิตจึงเปนอีกความหวังในการควบคุมคุณภาพของนํ้าในระบบนํ้าของยูนิต
ทําฟนในอนาคต
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ทําฟน ประเภทของจุลินทรียที่พบและอันตรายจากจุลินทรีย
เหลานั้น มาตรฐานของนํ้าจากระบบนํ้าของยูนิตทําฟน รวมถึงวิธี
การทําความสะอาดระบบนํ้าของยูนิตทําฟนที่ใชปฏิบัติกัน

ไบโอฟลมและการกอตัวของไบโอฟลมในระบบน้ําของยูนิต
ทําฟน

ไบโอฟลมเปนสังคมของจุลินทรียที่กอตัวขึ้นบนพื้นผิว
ในบริเวณที่มีนํ้ามาหลอเล้ียง ไมหลุดลอกไปงายดวยการไหล
ของนํ้า1 ระบบสงนํ้าของยูนิตทําฟนเปนทอขนาดเล็ก ซึ่งมีนํ้ามา
หลอเล้ียงอยูตลอดเวลาเปนอีกบริเวณหนึ่งที่ เหมาะสมแก
การเจริญเติบโตของไบโอฟลม โดยสวนมากแลวทอสงนํ้าของ
ยูนิตทําฟนจะมีขนาดเสนผานศูนยกลางภายในทอเล็กเพียงไมกี่
มิลลิเมตร ซึ่งทําใหมีอัตราสวนของพ้ืนผิวที่จะสัมผัสกับนํ้าตอ
ปริมาณนํ้าที่ไหลผานสูง และทอสวนใหญทําจากพลาสติกซ่ึงชวย
สงเสริมการยึดเกาะของจุลินทรีย ตามหลักฟสิกส นํ้าซึ่งไหลผาน
ทอจะมีอัตราการไหลเร็วที่สุดตรงสวนกลางของทอและชาลงที่
สวนรอบนอก การไหลที่ชาลงของนํ้าในบริเวณใกลผิวทอนี้ชวย
สงเสริมใหเกิดการเกาะตัวของจุลินทรียเขากับผนังทอไดดียิ่งขึ้น2,3

การกอตัวของไบโอฟลมนัน้เปนขั้นตอนที่ซับซอน โดยไบโอฟลมจะ
เร่ิมกอตัวขึ้นจากโมเลกุลเล็ก ๆ ในนํ้ามาเกาะที่ผนังทอ ซึ่งอาจเกิด
จากการดูดซับทางกายภาพ (Physical absorption) หรือการดูด-
ซับทางเคมี (Chemisorption) โมเลกุลเหลานี้เองที่เหนี่ยวนําให
แบคทีเรียที่ลองลอยอยูในนํ้านั้นมาเกาะ จากนั้นเชื้อแบคทีเรีย
จะเร่ิมเปล่ียนแปลงคณุลักษณะของตวัเอง มีการแบงตัวเจริญเติบ-
โตโดยผลิตสารจําพวกเอ็กซโซโพลีแซคคาไรดออกมาหอหุม
ตัวเองเกิดเปนแผนฟลมบาง ๆ ที่เรียกวาชั้นสไลม (slime layer)
โดยในไบโอฟลมนั้นแบคทีเรียสามารถสื่อสารถึงกันและกัน
สงถายสารอาหารและสารพันธุกรรมใหแกกันได ซ่ึงการสื่อสารนี้
จะชวยใหจุลินทรียพัฒนาตัวเองไปในทิศทางเดียวกันและมีความ
รุนแรง (virulence) มากขึ้น6 สารโพลีแซคคาไรดที่แบคทีเรียสราง
ออกมาหอหุมตัวเองสามารถปองกันจุลินทรียจากการรุกรานของ
จุลินทรียอ่ืนที่เปนศัตรูหรือภยันตรายจากยาปฏิชีวนะหรือยาฆา
เชื้อตาง ๆ3 โดยมากจุลินทรียที่อยูบนผิวของไบโอฟลมจะเปน
จําพวกที่เจริญเติบโตไดเร็วกวาและสามารถหลุดลอกออกมาได
จุลินทรียในชั้นบนที่หลุดออกไปนี้อาจจะไปยึดเกาะใหมบนพ้ืนผิว
ที่อยูไกลออกไปทางปลายนํ้า หรือถูกฉีดพนเขาไปในชองปาก
ของผูปวย ซ่ึงในทางทฤษฎีแลวสามารถนําโรคไปสูผูปวยได
นอกจากนี้ นํ้าที่ออกมาจากระบบนํ้าของยูนิตผานทางหัวกรอฟน
ความเร็วสูงและหัวฉีดลมและนํ้า ยังสามารถฟุงกระจายไป
ในอากาศและอาจนําโรคไปสูบุคลากรทางทันตกรรมอื่น ๆ ได

เม่ือยูนิตไมไดถูกใชงานเปนระยะเวลาหนึ่ง เชน ชวงพักระหวาง
เปล่ียนผูปวย หรือในเวลากลางคืน หรือวันหยุดสุดสัปดาห จะเกิด
การสะสมของจุลินทรียในทอสงนํ้านั้น ซึ่งอาจมีจํานวนสูงถึง
1,000,000 โคโลนีฟอรมิงยูนิตตอมิลลิลิตรของนํ้าที่พนออกมา7

พบวาโดยปกติแลวไบโอฟลมสามารถกอตัวไดอยางรวดเร็ว
ภายในระยะเวลาไมถึงหนึ่งสัปดาหหลังจากติดต้ังยูนิตใหมจะ
สามารถพบไบโอฟลมไดแลว8

จุลินทรียท่ีพบในระบบนํ้าของยูนิตทําฟน
มีหลายการศึกษาที่พยายามระบุชนิดของเชื้อที่พบในระบบ

นํ้าของยูนิตทําฟน9,10,11 ซึ่งพบวามีจุลินทรียหลากหลายสายพันธุ
ทั้งที่สามารถเพาะเลี้ยงในหองปฏิบัติการไดและไมสามารถเพาะ
เล้ียงได โดย Tall และคณะ ไดศึกษาถึงการเจริญเติบโตของไบโอ-
ฟลมในระบบนํ้าของยูนิตที่สะอาดไปเปนระยะเวลา 0-120 วัน
พบวาในสัปดาหแรกพบแบคทีเรียรูปแทงและรูปเกลียวจํานวน
เล็กนอย ภายในเวลาหนึ่งเดือนพบโคโลนีของแบคทีเรียหลาก-
หลาย และพัฒนาไปเปนไบโอฟลมที่หนาหลายชั้นครอบคลุม
พื้นผิวภายในทอทั้งหมดภายในระยะเวลา 6 เดือนหลังจากนั้น12

โดยจุลินทรียที่พบ ไดแก แบคทีเรียในกลุมพาสทูเรลลา (Pas-
teurella), สูโดโมนาส (Pseudomonas), โมราเซลลา (Moraxella),
ลิจิโอเนลลา (Legionella), เบซิลลัส (Bacillus) แอคติโนมัยซิส
(Actinomyces) เปนตน นอกจากนีย้ังพบแบคทเีรียทีป่กติอาศัยอยู
ในชองปากดวย เชน 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)
เปนตน13 รวมถึงเชื้อราตาง ๆ ไดแก สายพันธุเซฟาโลสปอเรียม
(Cephalosporium sp.) สายพันธุคลาโดสปอเรียม (Cladospo-
rium sp.) สายพันธุเพนนิซิเลียม (Penicillium sp.) และโปรโต-
ซัวสามารถพบไดในระบบนํ้าของยูนิตทําฟน14,15 แหลงที่มาของ
แบคทีเรียเหลานี้นอกจากจะมาจากนํ้าที่ใชเติมในระบบนํ้าแลว
แบคทีเรียยังสามารถถูกดูดกลับจากชองปากดวยระบบดูดกลับ
ของดามกรอฟน (retraction valve)16 ถึงแมวาจุลินทรียเหลานี้
สวนมากจะเปนเช้ือฉวยโอกาสซึ่งไมกอใหเกิดโรคในคนปกติ
แตสามารถกอใหเกิดโรคไดในผูที่มีภูมิคุมกันออนแอ และการมีอยู
ของแบคทีเรียเหลานี้ไมเปนที่พึงประสงคจึงเปนเรื่องที่ไมควรละ-
เลย ควรใหความสําคัญและหาวีธีที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
ในการกําจัดจุลินทรียเหลานี้ใหหมดไป
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ตัวอยางของเช้ือที่พบในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนที่สําคัญ ๆ
ไดแก สูโดโมนาส แอรูจิโนซา (Pseudomonas aeruginosa) และ
สูโดโมนาส เซฟาเซีย (Pseudomonas cepacia) ซ่ึงปกติแลว
อาศัยอยูในดินและบริเวณที่แวดลอมดวยนํ้า หลายสายพันธุ
สามารถอยูรอดและเพิ่มจํานวนไดแมในนํ้าที่มีอาหารนอยมาก
รวมท้ังนํ้ากล่ัน จึงไมแปลกเลยที่จะพบเชื้อสองชนิดนี้ไดในขวดนํ้า
ทอนํ้า หรือแหลงเก็บนํ้าใชตาง ๆ เชื้อสูโดโมนาส เซฟาเซียสามารถ
กอใหเกิดโรคของระบบทางเดินหายใจในผูปวยโรคซิสติกไฟโบร-
ซิส (Cystic fibrosis) สวนเชื้อสูโดโมนาส แอรูจิโนซาเปนเช้ือ
ฉวยโอกาสซ่ึงสามารถกอใหเกิดโรคของระบบทางเดินปสสาวะ
การติดเชื้อของแผล ปอดอักเสบ (pneumonia) และการติดเชื้อ
ไปตามกระแสเลือด (septicemia) ได เชื้อสองชนิดนี้ยังมีคุณ-
สมบัติในการตานยาฆาเชื้อและยาปฏิชีวนะตาง ๆ ดวย นอกจาก
นี้ยังเคยมีรายงานระบุวาเช้ือสูโดโมนาส แอรูจิโนซาที่พบในระบบ
นํ้าของยูนิตทําฟนเปนสาเหตุของการติดเช้ือในชองปากของผูปวย
สองรายที่มีระบบภูมิคุมกันออนแอ17 เช้ือลิจิโอเนลลา นิวโมฟลลา
(Legionella pneumophila) และแบคทีเรียในกลุมกรัมลบ
อีกหลายชนิดสามารถพบไดในนํ้า เชื้อเหลานี้พัฒนาตัวเองให
ทนตอฤทธ์ิฆาเช้ือของคลอรีนในน้ําประปา ลิจิโอเนลลา นิวโมฟลลา
เปนสาเหตุของโรคปอดอักเสบที่ เ รียกวา ลิ จิโนเนลโลซิส
(Legionellosis) ซ่ึงโรคนี้สามารถติดตอไดจากการสูดดมเอา
ละอองฝอยของนํ้าที่ปนเปอนดวยเชือ้นีเ้ขาไป18จงึมีความเปนไปได
ที่จะพบการแพรกระจายของเชื้อนี้ในคลินิกทันตกรรมหากมีการ
ปนเปอนของเช้ือในระบบนํ้าของยูนิต ถึงแมวาจะยังไมเคยมีราย-
งานถึงการแพรระบาดของโรคลิจิโอเนลโลซิสทางนํ้าที่ฟุงกระจาย
จากยูนิตทําฟน แตเคยมีรายงานการเสียชีวิตของทันตแพทยในรัฐ
แคลิฟอรเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกาดวยโรคนี้ ซึ่งในบทวิจารณของ
รายงานฉบับนั้นระบุไววาทันตแพทยทานนั้นอาจรับเชื้อนี้มาจาก
ระบบนํ้าของยูนิตทาํฟนนั่นเอง19 นอกจากนี้ยังมรีายงานทีแ่สดงให
เหน็วาบุคลากรทางทันตกรรมมโีอกาสสัมผัสและรับเช้ือลิจิโอเนล-
ลามากกวาอาชีพอื่น ๆ โดยพบวาในบุคลากรทางทันตกรรมมี
ระดับสารภูมิตานทาน (Antibody) ตอเชื้อลิจิโอเนลลาสูงกวา
อาชีพอื่น ๆ20,21

มาตรฐานของนํ้าในระบบน้ําของยูนิตทําฟน
เนื่องจากนํ้าที่อยูในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนถูกฉีดพนออก-

มาในชองปากผูปวยและฟุงกระจายไปในอากาศขณะปฏิบัติงาน
จึงเปนหนาที่ของบุคลากรที่เกี่ยวของที่จะตองควบคุมใหนํา้ในยูนติ

ทําฟนสะอาดและปลอดภัย ในตางประเทศไดมีการกําหนดมาตร-
ฐานของนํ้าในยูนิตทําฟน เชน กรมควบคุมและปองกันโรคของ
สหรัฐอเมริกา (Center for Disease Control and Prevention:
CDC) ไดกําหนดไววานํ้าที่ออกมาจากระบบนํ้าของยูนิตทําฟน
ขณะปฏิบัติงานดานทันตกรรมหัตถการควรมีความสะอาดเทา
กับมาตรฐานนํ้าด่ืม สมาคมทันตแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (Ameri-
can Dental Association: ADA) ไดกําหนดไววามาตรฐานของนํ้า
ที่ออกมาจากระบบนํ้าของยูนิตทําฟน ขณะทําหัตถการอื่นที่ไมใช
การผาตัด ควรมีคาการปนเปอนของจุลินทรียที่เติบโตไดในภาวะ
มีออกซิเจน (aerobic bacteria) ไมเกิน 200 โคโลนีฟอรมิงยูนิต
ตอมิลลิลิตรของนํ้า22 และแนะนําใหใชนํ้าปราศจากเชื้อแยกตาง-
หากขณะทําการผาตัดในชองปาก สวนในประเทศไทยนั้นยังไมมี
การกําหนดคามาตรฐานของนํ้าในระบบนํ้าของยูนิตทําฟน
และที่สําคัญไปกวาการกําหนดมาตรฐานนํ้า คือการกําหนด
มาตรการตาง ๆ ในการทําความสะอาดระบบนํ้าของยูนิตทําฟน
ที่สามารถนํามาปฏิบัติไดจริง ซึ่งจะชวยเพิ่มคุณภาพของนํ้าใน
ระบบนํ้าของยูนิตทําฟน

การทําความสะอาดระบบนํ้าของยูนิตทําฟน
มาตรการในการทําความสะอาดระบบนํ้าของยูนิตทําฟน

นั้นมีหลายวิธี แตยังไมมีวิธีใดที่ไดผลแนนอน ในทางปฏิบัติจึง
อาจตองใชหลายวิธีรวมกัน วิธีเหลานี้ไดแก
การติดต้ังวาลวปองกันการดูดกลับของน้ําจากดามกรอฟน
(Anti-retraction valves, Check valve)

จากการศึกษาที่กลาวมาแลวขางตน จะเห็นไดวาแบคทเีรยี
จากชองปากสามารถถูกดูดกลับเขามาในดามกรอฟนและเขาไป
เจริญเติบโตในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนได ทั้งนี้เนื่องจากในยูนิต
ทําฟนบางรุนจะมีระบบดูดกลับของนํ้าขณะหยุดเดินเครื่องเพื่อ
ปองกันการหยดของน้ําจากดามกรอฟน มีรายงานการพบดีเอ็น-
เอของมนุษยและไวรัส ในทอสงนํ้าและดามกรอฟน23 จึงเปนที่
แนชัดแลววาการดูดกลับนี้ทําใหเช้ือโรคและสารที่อยูในชองปาก
ถูกดูดเขาไปในดามกรอฟน การติดตั้งวาลวปองกันการดูดกลับ
ของนํ้าจากดามกรอฟนจะชวยลดการดูดกลับนี้ได ในปจจุบัน
บริษัทผูผลิตยูนิตทําฟนไดติดต้ังวาลวนี้ไวในดามกรอฟนเลย
ทําใหสามารถนําวาลวนี้ไปนึ่งฆาเช้ือไดดวย ต้ังแตป พ.ศ. 2526
สมาคมทันตแพทยแหงสหรฐัอเมริกาไดแนะนําใหติดต้ังวาลวปอง-
กันการดูดกลับนี้ที่ปลายทอสงนํ้ามายังดามกรอฟนของยูนิต
ทุกทอ
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การพนน้ําออกจากทอสงน้ําและระบบนํ้าของยูนิต
การพนนํ้าออกจากทอสงนํ้าประมาณ 2 นาทีกอนเริ่มปฏิ-

บัติงาน และพนนํ้าออกจากดามกรอฟนความเร็วสูงประมาณ
20-30 วินาทีหลังจากเลิกใชงานจะชวยกระตุนใหคราบจุลินทรีย
ขนาดโหญในทอที่มีโอกาสหลุดออกมาขณะปฏิบัติงานใหหลุด
ออกมาเร็วข้ึน (ควรเพิ่มเวลาพนนํ้าออกถามีการหยุดใชยูนิตเปน
เวลานาน เชน หลังจากวันหยดุสดุสัปดาห) และยังชวยระบายน้ําท่ี
ตกคางในทอซึ่งอาจมีการสะสมของเชื้อในปริมาณที่สูงออกไป
การพนนํา้ออกจากดามกรอฟนชวยพนเช้ือหรอืน้ําลายซึง่อาจถกูดูด
กลับเขาไปหลังจากหยุดเดินเครื่องใหออกมากอนที่มันจะเขาไป
อาศัยในทอของระบบนํ้าของยูนิต มีรายงานวาการพนนํ้าออกจาก
ทอสงนํ้า 2 นาทีในตอนเชาสามารถชวยลดจํานวนแบคทีเรียที่
ออกมาจากระบบนํ้าไดถึงรอยละ 997 และถาทําการพนนํ้าออก
จากทอตอเนื่องกันเปนเวลา 8 นาทีสามารถทําใหจํานวนของ
แบคทีเรียที่ออกมาจากทอนํ้าเปนศูนยไดในชวงระยะเวลาสั้น ๆ
หลังจากนั้น24 จะเห็นไดวาการพนนํ้าออกจากทอชวยลดจํานวน
แบคทีเรียไดเพียงช่ัวคราว ในระยะเวลาไมเกิน 30 นาทีหลังจาก
การพนนํ้าทิ้ง จากนั้นจํานวนของแบคทีเรียจะกลับมาใหม และ
การพนนี้ไมไดชวยกําจัดไบโอฟลมใหลดลงหรือหมดไป

การทําใหทอสงน้ําแหง (Drying)
เนื่องจากไบโอฟลมนั้นมีความบางประมาณ 200–300

ไมโครเมตร และมีนํ้าเปนองคประกอบหลักมากถึงรอยละ 95
การทิ้งใหทอนํ้าแหงในตอนกลางคืนและชวงวันหยุดสุดสัปดาห
โดยการพนลมเขาไปในทอนํ้าอาจชวยกําจัดไบโอฟลมได มีราย-
งานวาการทําใหทอสงนํ้าแหงรวมกับการพนนํ้าทิ้งกอนปฏิบัติงาน
และการทําความสะอาดโดยใชเอทานอล 70% ชวยลดปริมาณ
ของแบคทีเรียที่ออกมาจากระบบนํ้าของยูนิตทําฟนได24 แตใน
บางรายงานระบุไววาการปลอยใหทอนํ้าแหงเพียงอยางเดียว
ไมไดกอใหเกิดประโยชนใด ๆ เนื่องจากเอ็กซโซโพลีแซคคาไรด
และการเจริญที่คงที่ของเชื้อบนไบโอฟลมชวยปองกันแบคทีเรีย
เหลานั้นไมใหหลุดลอกออกไปไดงาย ๆ26

การกรองน้ํา (Filtration)
การใชแผนกรอง (filter) กรองนํ้าใกลปลายทอสงนํ้ามา

ยังดามกรอฟนเคยไดรับการแนะนําในบางรายงาน27,28 แตเนื่อง
จากการใชแผนกรองไมไดชวยใหปริมาณไบโอฟลมลดลง จึงไมได
เปนการกําจัดที่ตนเหตุของความสกปรกของนํ้า ซ่ึงทําใหแผน
กรองสกปรกเร็วมากจนอาจตองเปล่ียนแผนกรองทุกวันหรือ
บอยกวานั้น

การใชถังนํ้าสะอาดแยกตางหาก (Independent clean water
system)

ในอดีตมีการตอนํ้าประปาเขากับยูนิตทําฟนโดยตรง ถึงแม
วานํ้าประปาจะไดรับการฆาเช้ือดวยคลอรีนมาระดับหนึ่งแลว
แตยังมีเช้ือหลงเหลืออยู ซึ่งเช้ือนั้นสามารถเขาไปขยายแพรพันธุ
ในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนซึ่งมีสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการเจริญ
เติบโตของเชื้อได ในปจจุบันไดมีการพัฒนาถังเก็บนํ้าที่แยกตาง
หากในแตละยูนิต ทําใหเราสามารถกําหนดคุณภาพของนํ้าที่จะ
ใชเติมลงในถังเก็บนํ้านั้นได การใชนํ้ากรองหรือนํ้ากล่ันที่ผานการ
ฆาเชื้อแลวดวยการตมและบรรจุในภาชนะปดที่ผานการทําให
ปราศจากเชื้อมากอน วีธีนี้นาจะไดผลดีถาใชรวมกับการกําจัด
หรือลดจํานวนไบโอฟลมที่มีอยูกอนแลวในระบบนํ้าของยูนิต
ทําฟนโดยใชวิธีการอ่ืน เชน การใชสารเคมีฆาเชื้อในระบบนํ้า
เปนระยะ ๆ เปนตน

การใชสารเคมีฆาเช้ือ (Chemical disinfectants)
การใชสารเคมีเพื่อลดการปนเปอนของเชื้อนั้นมีการศึกษา

กันมากมาย โดยสิ่งควรคํานึงถึงในการนําสารเคมีมาใชคือ
สารเหลานี้ตองมีคุณสมบัติในการฆาเชื้อแบบออกฤทธิ์กวาง
(broad spectrum anti-microbial activity) เนื่องดวยคุณลักษณะ
หลายประการของไบโอฟลมที่เอื้อตอการทําใหเชื้อที่ดํารงชีวิต
อยูในนั้นจะด้ือยา นอกจากนี้สารนั้นจะตองไมเปนพิษหรือกอให
เกิดอาการระคายเคืองในคน ไมกัดกรอนระบบนํ้าในยูนิตทําฟน
ไมมีผลตอวัสดุบูรณะฟน ใชงาย ราคาถูก และที่สําคัญตองไมเปน
พิษตอส่ิงแวดลอม การใชสารเคมีนี้สามารถทําได 2 วิธี คือ
การใชสารเคมีในการลางทอนํ้าภายในแบบเปนครั้งคราว (Peri-
odic, Shock treatment) และการใหมีสารเคมีอยูในระบบนํ้าใน
ยูนิตทําฟนตลอดเวลาที่ความเขมขนต่ํา (Continuous treatment)
ตัวอยางสารเคมีที่ ใชกัน ไดแก คลอร เฮก ซิดีนกลูโคเนท
(Chlorhexidine gluconate) ไฮโดรเจน เปอรออกไซด (Hydrogen
peroxide) กรดซิตริค (Citric acid) สารประกอบในกลุมคลอรีน
(Chlorine compound) กลูตารัลดีไฮด (Glutaraldehyde)
โซเดียม ฟลูออไรด (Sodium fluoride) นํ้ายาบวนปาก (commer-
cial mouth rinse) โพวิโดน ไอโอดีน (Povidone iodine) และ
อื่น ๆ อีกมากมาย

สารประกอบคลอรีนในรูปของโซเดียมไฮโปคลอไรตมี
ประสิทธิภาพดีและไดรับความนิยมมาชานานในการใชทําความ
สะอาดระบบนํ้า โดยอาจทําการเติมคลอรีนลงในระบบนํ้า
สวนกลางของโรงพยาบาลหรืออาจใชลางทอนํ้าของยูนิตแบบเปน
ครั้งคราว โดยเติมลงในถังนํ้าของยูนิตแลวเดินเครื่องใหนํ้ายา
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สัมผัสกับพื้นผิวภายในทอสักระยะ แลวพนดวยนํ้าสะอาดตาม
เพ่ือลางคลอรีนใหหมดไป โดยมากโซเดียมไฮโปคลอไรตที่ใชดวย
วิธีนี้จะมีความเขมขนต่ําประมาณ 0.005% (50 ppm, 1:1000
เทาของโซเดียมไฮโปคลอไรตที่มีขายในทองตลาด) เพื่อหลีกเล่ียง
การกัดกรอนของทอนํ้าและช้ินสวนภายในยูนิต สารประกอบ
คลอรีนยังอาจนํามาใชในลักษณะของการใหมีสารเคมีอยูใน
ระบบนํ้าในยูนิตทําฟนตลอดเวลาที่ความเขมขนต่ําไดโดยใชที่
ความเขมขน 1 มิลลิกรัม/ลิตร (ppm) โซเดียมไฮโปคลอไรตให
ผลดีกับแบคทีเรียที่ลอยอยูในนํ้า (planktonic) แตแบคทีเรียที่อยู
ในไบโอฟลมนั้นสามารถทนทานตอการถูกกําจัดดวยไฮโป-
คลอไรตมากกวาถึง 150–3,000 เทา29 จึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําให
การใชโซเดียมไฮโปคลอไรตไมสามารถกําจัดไบโอฟลมใหหมดไป
และมีการเพิ่มขึ้นกลับมาใหมของแบคทีเรียในนํ้าที่ออกมาจาก
ระบบภายในระยะเวลาไมถึงหนึ่งสัปดาห10,30 นอกจากนี้ยังพบวา
มีการเพิ่มจํานวนขึ้นของเชื้อดื้อยาถามีการใชคลอรีนที่ความเขม-
ขนตํา่ ๆ ติดตอกนัเปนระยะเวลานาน และพบวาคลอรีนทีค่วามเขม-
ขนเพียง 1 มิลลิกรัม/ลิตร สามารถกัดกรอนทอไดหากใชติดตอกัน
นาน ๆ31 อีกปญหาหนึ่งที่เกิดขึ้นกับการใชสารประกอบคลอรีน
คือ สารจะทําปฏิกิริยากับแมทริกซของไบโอฟลมเกิดเปนสารประ-
กอบพลอยไดของคลอรีน (Chlorinated by products) ขึ้นที่ผิว
ทําใหนํ้ายาฆาเชื้อไมสามารถแทรกซึมลงในชั้นที่ลึกกวาได29

กลูตารัลดีไฮด (Glutaraldehyde) สามารถนํามาใชในการ
ทําความสะอาดระบบนํ้าของยูนิตทําฟนไดเชนกัน แตตองติดต้ัง
อุปกรณพิเศษที่สามารถพนกลูตารัลดีไฮดเขาไปในระบบนํ้าและ
กําจัดออกใหหมดภายในระยะเวลาอันส้ัน32 ทั้งนี้เพราะกลูตา-
รัลดีไฮดมีฤทธ์ิที่รุนแรงสามารถฆาเชื้อไดเกือบทุกชนิด แตมีความ
เปนพิษตอเนื้อเย่ือจึงไมเปนที่นิยมใช

คลอรเฮกซิดีนกลูโคเนท 0.12% ที่ระดับความเขมขนเดียว
กับนํ้ายาบวนปาก ถูกนํามาใชในการลดการปนเปอนของเช้ือใน
ระบบนํ้าของยูนิตทําฟนโดยปลอยสารเขาสูระบบนํ้าเปนระยะ ๆ
ติดตอกัน 6 วัน หลังจากนั้นทําซํ้าทุกสัปดาห ตอเนื่องเปนเวลา 12
สัปดาหพบวาคลอรเฮกซิดีนกลโูคเนท 0.12% สามารถลดการปน-
เปอนของเชื้อในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนใหตํ่ากวา 200 CFU/ml
(ตามที่ ADA กําหนดไว) ไดเปนระยะเวลา 8 สัปดาห33 คลอร-
เฮกซิดีนจึงเปนสารเคมีอีกตัวหนึ่งที่สามารถนํามาใชในการทํา
ความสะอาดระบบนํ้าของยูนิตทําฟน ซ่ึงยังอาจตองมีการศึกษา
ในระยะยาวตอไป

มีการนําไฮโดรเจนเปอรออกไซดมาใชในงานทันตกรรมอยู
แลว เชน ในการลางคลองรากฟน เปนสวนผสมในยาสีฟนหรือ
นํ้ายาบวนปาก ไฮโดรเจนเปอรออกไซดที่ความเขมขน 7% มี

ประสทิธิภาพในการฆาเช้ือไดดีพอกับกลูตารลัดีไฮด 2%นอกจาก-
นี้ไฮโดรเจนเปอรออกไซดยังถูกนํามาใชในการทําความสะอาด
คอนแทคเลนสซึ่งใหผลดีในการกําจัดไบโอฟลม ในปจจุบันมี
งานวิจัยหลายช้ินที่แสดงวาไฮโดรเจนเปอรออกไซดสามารถ
กําจัดไบโอฟลมในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนไดอยางมีประสิทธิ-
ภาพ  สงผลใหมีผลิตภัณฑทําความสะอาดระบบนํ้าที่
มีสวนผสมของไฮโดรเจนเปอรออกไซดออกมาจําหนายหลายตัว
เชน พลาโนซิล (Planosil) สเตอริเล็กซ อัลตรา (Sterilex ultra)
และแซนโนซิล (Sannosil) เปนตน ซึ่งโดยสวนใหญแลวจะนํามา
ใชลางทอนํ้าของยูนิตแบบเปนครั้งคราว แตยังพบวามีการเพิ่ม
กลับมาของเช้ือไดอีกหลังจากทําความสะอาดไมนาน

ในปจจุบันมีการนําสารเคมีบางตัวมาใชเพื่อลดการปน-
เปอนของระบบนํ้าในยูนิตทําฟน โดยใชใสลงไปในระบบนํ้า
ของยูนิตในลักษณะตอเนื่อง หนึ่งในสารเคมีชนิดนี้ ไดแก
ไอซีเอกซ (ICXTM) ซึ่งมีสารออกฤทธ์ิหลักเปนสารจําพวกโซเดียม-
เปอรคารบอเนต (Sodium percarbonate) สารลดความตึงผิวที่
มีประจุลบ (Cationic surfactants) และซิลเวอรไนเตรด (Silver
nitrate) โดยสารเหลานี้มีคุณสมบัติในการฆาเชื้อ จากงานวิจัย
ของ Meiller และคณะ37 ไดทดลองลดการปนเปอนของเช้ือใน
ระบบนํ้าของยูนิตทําฟน โดยใชไอซีเอกซใสลงไปในระบบนํ้าของ
ยนูิตอยางตอเนื่อง พบวาไอซีเอกซสามารถลดจาํนวนเชือ้ที่ออกมา
จากทอนํ้าของยูนิตทําฟนไดตลอดระยะเวลา 28 วันที่ทําการทด
ลอง

การใชโอโซนและแสงอัลตราไวโอเลต็ (Ozone and Ultraviolet
light)

ไดมีการนําแสงอัลตราไวโอเล็ตมาใชในการฆาเช้ือ อาจใช
เด่ียว ๆ หรือรวมกับโอโซน และสารเคมีอื่น ๆ ในการควบคุมปริ-
มาณของเชื้อลิจิโอเนลลาในระบบนํ้าตาง ๆ เชน ระบบระบาย
ความรอนท่ีใชน้ําหรือแมกระท่ังในสระวายนํ้า การใชแสงอัลตรา-
ไวโอเล็ตมีขอดีในแงของการไมปลอยสารพิษออกสูส่ิงแวดลอม
แตประสิทธิภาพยังไมเปนที่นาพอใจ เพราะเชื้อในนํ้าบางตัว
สามารถทนทานตอการถูกทําลายดวยแสงอัลตราไวโอเล็ต

บทวิจารณ

เปนที่แนชัดแลววาไบโอฟลมในระบบนํ้าของยูนิตทําฟน
เปนแหลงสะสมและแพรพันธุของจุลินทรียตาง ๆ มากมายหลาย
ชนิด ซึ่งจุลินทรียเหลานี้มีโอกาสกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยและ
บุคลากรทางทันตกรรม จึงเปนหนาที่ของผูเก่ียวของทุกคนที่จะหา

13,34,35,36
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ทางควบคุมและกําจัดไบโอฟลมเหลานี้ โดยในปจจุบันยังไมมีวิธี
การใดวิธีการหนึ่งที่ไดผลในการกําจัดไบโอฟลมในระบบนํ้าของ
ยูนิตทําฟนใหหมดไปโดยสิ้นเชิง คงตองรอใหมีการพัฒนา
เทคโนโลยีของระบบนํ้าของยูนิตทําฟนใหสามารถปองกันการเกิด
ไบโอฟลมได หรือพัฒนาวิธีการกําจัดไบโอฟลมโดยบริษัทผูออก-
แบบยูนิต แตอยางไรก็ตาม กอนที่จะไปถึงจุดนั้น ส่ิงที่เราสามารถ
ทําไดในปจจุบันคือ การใชหลาย ๆ วิธีรวมกันในการชะลอการเกิด
หรือกําจัดไบโอฟลมในระบบนํ้า เชน การติดต้ังวาลวปองกันการ
ดูดกลับของนํ้าจากดามกรอฟนรวมกับการพนนํ้าออกจาก
ทอสงนํ้าประมาณ 2 นาทีกอนเริ่มปฏิบัติงาน และระหวางเปลี่ยน
ผูปวยรวมกับการใชถังนํ้าสะอาดแยกตางหากในแตละยูนิต เติม
ดวยนํ้าสะอาดซึ่งอาจจะทําใหปราศจากเชื้อมากอน รวมทั้งการใช
สารเคมีทําความสะอาดระบบนํ้าอยางตอเนื่อง หรือเปนระยะ การ
ใชสารเคมีในการทําความสะอาดระบบนํ้าของยูนิตทําฟนแบบ
เปนครัง้คราวนัน้ มีขอดทีี่เราสามารถใชสารเคมีที่มีความเขมขนสูง
กวาการใสสารเคมีลงไปในระบบนํ้าแบบตอเนื่อง อยางไรก็ตาม
สารเคมีที่ใชในการทําความสะอาดระบบนํ้าในยูนิตในปจจุบันนั้น
ไมสามารถกําจัดไบโอฟลมใหหมดไปได จากการศึกษาของผู
เขียน38 พบวาภายหลังจากทาํความสะอาดดวยโซเดียมไฮโปคลอ-
ไรต 0.005% ไปเพียงไมก่ีวันปริมาณเชื้อจะกลับมาสูงเทากับกอน
ทาํความสะอาด ดังนัน้การจะลดปรมิาณเช้ือใหอยูในระดบัท่ีนาพอ-
ใจไดจึงมีความจําเปนที่จะตองทําความสะอาดระบบนํ้าดวยสาร
เคมีบอยครั้ง แตการใชสารเคมีที่มีความเขมขนสูงบอยครั้งสา-
มารถทําใหเกิดการกัดกรอนทอสงนํ้าภายในยูนิตทําฟนได ดังนั้น
เพื่อลดความถี่ของการใชสารเคมีในการทําความสะอาดระบบ
นํ้าแบบเปนครั้งคราวลง การใชการเติมสารลงไปในระบบนํ้าอยาง
ตอเนื่องรวมกับการทําความสะอาดระบบนํ้าแบบเปนครั้งคราวจึง
เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถทําได จากงานวิจัยของผูเขียน
และคณะ38 ศึกษาการเติมไอซีเอกซ หรือคลอเฮกซิดีนกลูโคเนท
ความเขมขนต่ําที่ 0.005% ลงไปในระบบนํ้าอยางตอเนื่องรวมกับ
การลางทอนํ้าภายในยูนิตเปนครั้งคราวดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต
0.005% ใหผลในการลดปริมาณเช้ือที่ออกมาจากทอสงนํ้าได
อยางมีประสิทธิภาพในสองสัปดาหที่ทําการทดสอบ ดวยวิธีนี้เรา
จะสามารถยืดระยะเวลาการทําความสะอาดระบบนํ้าแบบเปน
ครั้งคราวดวยสารเคมีออกไปได การทําความสะอาดระบบนํ้าของ
ยูนิตทําฟนดวยวิธีที่กลาวมาทั้งหมดมีเปาหมายเพื่อใหนํ้าที่ออก
มาจากระบบนํ้าของยูนิตทําฟนมีความสะอาดไมนอยไปกวา
มาตรฐานของนํ้าด่ืม คือมีเช้ือไดไมเกิน 100-500 โคโลนีฟอรมมิง
ยูนิตตอมิลลิลิตร ซ่ึงอาจแตกตางกันไปในแตละประเทศ อยางไร

ก็ตาม เนื่องจากเรายังไมมีวิธีที่จะควบคุมปริมาณของเชื้อใหอยูใน
ระดับที่นาพอใจได การทําศัลยกรรมในชองปากที่ตองมีการใชนํ้า
ฉีดลางจึงควรใชนํ้าปราศจากเชื้อแยกตางหากจากนํ้าที่มาจาก
ระบบนํ้าของยูนิตทําฟน

บทสรุป

การทําความสะอาดระบบนํ้าของยูนิตทําฟนถือเปนขั้นตอน
หนึ่งในการควบคุมการติดเช้ือในคลินิกทันตกรรม ซึ่งมีความสํา-
คัญไมนอยไปกวาการฆาเช้ือและการทําใหปราศจากเชื้อของ
เครื่องมือและพ้ืนผิวตาง ๆ ในปจจุบันวิธีทําความสะอาดระบบ
นํ้าของยูนิตทําฟนที่ใชกันอยางแพรหลาย ไดแก การใชสารเคมี ซึ่ง
สารเคมีที่หางายและราคาถูก ไดแก โซเดียมไฮโปคลอไรต
โดยนิยมนํามาใชลางทอนํ้าของยูนิตแบบเปนครั้งคราว แตอยางไร
ก็ตาม ยังไมมีสารเคมีตัวใดที่สามารถกําจัดไบโอฟลมในระบบ
นํ้าใหหมดไปได การเขาใจถึงกลไกการกอตัวของไบโอฟลมและ
พัฒนาวิธีการในการกําจัดไบโอฟลมใหหมดไปจึงเปนส่ิงสําคัญที่
ยังตองมีการพัฒนาตอไป
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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.
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