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Abstract

	 การดูแูลระบบน้้ำในยูนูิติทันัตกรรมเป็็นความท้า้ทายสำคัญัด้า้นการควบคุมุการติดิเชื้้�อทางทัันตกรรม เน่ื่�องจากภายในยููนิติทำฟันั

ซึ่่�งเป็็นอุุปกรณ์์หลัักในการให้้การรัักษาทางทัันตกรรมมีีท่่อส่่งน้้ำขนาดเล็็กซึ่่�งมีีน้้ำหล่่ออยู่่�ตลอดเวลาส่่งเสริิมให้้เกิิดไบโอฟิิล์์มก่่อตััวอย่่าง

รวดเร็็วภายในท่่อ หากไม่่ได้้รัับการดููแล น้้ำที่่�ออกมาจากระบบน้้ำดีีของยููนิิตทำฟัันมัักไม่่ผ่่านเกณฑ์์คุุณภาพน้้ำที่่�กำหนดไว้้ คืือค่่าการปน

เปื้้�อนของแบคทีีเรีียไม่่เกิิน 500 โคโลนีีฟอร์์มมิิงยููนิิตต่่อมิิลลิิลิิตร (CFU/mL) การปนเปื้้�อนนี้้�อาจส่่งผลให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงของทัันตบุุคลากร

และผู้้�ป่่วยต่่อการสััมผััสเชื้้�อก่่อโรคฉวยโอกาส เช่่น ลิิจิิโอเนลลา (Legionella) ซึ่่�งไบโอฟิิล์์มที่่�ก่่อตััวขึ้้�นนี้้�มีีความทนทานและยากต่่อการ

กำจััดจากโครงสร้้างเมทริิกซ์์ของสารโพลีีเมอร์์ภายนอกเซลล์์ ซึ่่�งป้้องกัันการแทรกซึึมของสารฆ่่าเชื้้�อ ทำให้้การใช้้สารเคมีีความเข้้มข้้นต่่ำ

อย่่างต่่อเนื่่�องเพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่สามารถจำกััดการเจริิญเติิบโตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การกำจััดการปนเปื้้�อนที่่�เหมาะสมที่่�สุุดจึึงต้้อง

อาศัยัแนวทางแบบผสมผสานสองระบบ ได้แ้ก่ ่การล้า้งท่อ่เป็น็ระยะ (Shock Treatment) ซึ่่�งเป็น็การใช้ส้ารฆ่า่เชื้้�อความเข้ม้ข้น้สูงูล้า้งท่อ่ 

ส่่งน้้ำดีีเป็็นระยะเพ่ื่�อกำจััดหรืือลดไบโอฟิิล์์ม ตััวอย่่างสารเคมีีที่่�นิิยมใช้้ได้้แก่่ ไฮโดรเจนเปอร์์ออกไซด์์ ความเข้้มข้้นร้้อยละ 1-3 คลอรีีน 

ไดออกไซด์์ความเข้้มข้้นไม่่เกิิน 20 มิิลลิิกรััมต่่อลิิตร และการเติิมยููนิิตด้้วยน้้ำที่่�มีีฤทธิ์์�ฆ่่าเชื้้�อแบบต่่อเนื่่�อง (Continuous Treatment) คืือ

การจัดัให้ม้ีสีารฆ่า่เชื้้�อความเข้ม้ข้น้ต่่ำในระบบน้ำ้อย่า่งต่อ่เนื่่�อง เช่น่ ระบบพลาสมา โอโซน ระบบปล่อ่ยไอโอดีีน หรืือกรดไฮโปคลอรัสั เพื่่�อ

ป้อ้งกันัการเกิดิไบโอฟิล์ิ์มใหม่ ่แนวปฏิบิัตัิทิี่่�ดีทีี่่�สุุดแนะนำให้ ้ทำการล้า้งท่อ่ทุกุ 3 เดืือน โดยสลับัชนิดิของสารเคมี ีเป็น็ประจำ เพื่่�อลดความ

ต้้านทานของจุุลชีีพต่่อสารฆ่่าเชื้้�อร่่วมกัับการเติิมยููนิิตด้้วยน้้ำที่่�มีีฤทธิ์์�ฆ่่าเชื้้�อแบบต่่อเนื่่�อง ตรวจคุุณภาพน้้ำในห้้องปฏิิบััติิการอย่่างน้้อยทุุก

ไตรมาส เพื่่�อยืืนยันัการปฏิบิััติติามมาตรฐาน นอกจากนี้้� ในการทำหัตัถการผ่า่ตัดัทั้้�งหมด ต้อ้งไม่ใ่ช้น้้ำ้จากระบบน้ำ้ของยููนิติโดยตรง แต่ใ่ห้้

ใช้น้้ำ้เกลืือปราศจากเชื้้�อแทน การดำเนิินการทั้้�งหมดจะประสบความสำเร็จ็ได้ก้็ต็่อ่เมื่่�อมีกีารปฏิบัิัติติามขั้้�นตอนอย่า่งเคร่ง่ครัดัโดยบุคุลากร 

และหากเป็็นไปได้้การใช้้ระบบอััตโนมััติิจะช่่วยลดความผิิดพลาดจากมนุุษย์์ได้้

คำสำคััญ: การปนเปื้้�อน, การควบคุุมการติิดเชื้้�อ, ไบโอฟิิล์์ม, ระบบน้้ำของยููนิิตทัันตกรรม

	 The maintenance of Dental Unit Waterlines (DUWLs) represents a major challenge in dental infection 

control. Within the dental unit, the primary equipment used in dental treatment, the narrow-bore waterlines that 

remain continuously filled with water, provide an ideal environment for rapid biofilm formation inside the tubing. If 

not properly maintained, the output water from the dental unit frequently fails to meet the recommended water 

quality standard, which requires bacterial contamination to be ≤500 Colony Forming Units per milliliter (CFU/mL). 

Such contamination increases the risk of exposure to opportunistic pathogens, such as Legionella, for both dental 

personnel and patients. The formed biofilm exhibits remarkable resistance due to the extracellular polymeric substance 

(EPS) matrix that shields microorganisms and prevents effective penetration of disinfectants. Consequently, continuous 

low-concentration chemical treatment alone cannot efficiently eliminate established microbial growth. Effective 
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decontamination, therefore, requires a combined dual-protocol approach: Periodic Shock Treatment, application 

of high-concentration disinfectants to flush and decontaminate waterlines at regular intervals, aiming to remove or 

reduce biofilm. Commonly used agents include 1-3% hydrogen peroxide or chlorine dioxide (ClO2) at concentrations 

not exceeding 20 mg/L. Continuous Treatment, continuous introduction of low-level disinfectants into the water system, 

such as plasma, ozone systems, iodine, or hypochlorous acid release systems, to prevent new biofilm formation. 

Best practices recommend performing shock treatment every three months, regularly rotating chemical agents 

to minimize microbial resistance, together with continuous treatment protocol and conducting quarterly laboratory  

testing to verify water quality compliance. Moreover, during all surgical procedures, water from the dental unit waterlines 

must not be used directly; instead, sterile saline should be utilized. Ultimately, successful maintenance depends 

on strict staff adherence to the protocols, and whenever possible, the use of automated dosing or control systems 

to minimize human error.
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1. สาเหตุขุองการปนเปื้้�อนในระบบน้ำ้ของยููนิติทันัตกรรม (DUWL): 

กลไกการเกิิดไบโอฟิิล์์มและความเสี่่�ยงต่่อสาธารณสุุข

1.1 กลไกการเกิิดไบโอฟิิล์์มในระบบน้้ำของยููนิิตทัันตกรรม

	 ระบบน้้ำของยููนิติทัันตกรรม (Dental Unit Waterlines: 

DUWLs) มีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่่อการเกิิดการปนเป้ื้�อน เน่ื่�องจากมีีปัจัจัยัทาง

กายภาพและสิ่่�งแวดล้อมหลายประการที่่�เอื้้�อต่อ่การเกิดิไบโอฟาวลิิง 

(biofouling)1 อาทิิเช่น่ภายในท่อ่ส่ง่น้ำ้ของยูนูิติมีลีักัษณะทางโครงสร้า้ง 

ที่่�เหมาะต่่อการเจริิญของจุุลชีีพ ได้้แก่่ ท่อ่ขนาดเล็็ก ความยาวของท่่อ 

ที่่�มาก อัตัราการไหลของน้ำ้ต่่ำ พื้้�นที่่�ผิวิต่อ่ปริมิาตรสูงู และมีชี่ว่งเวลา 

ที่่�น้ำ้ค้า้งนิ่่�งภายในระบบบ่อ่ยครั้้�ง ปัจัจัยัเหล่า่นี้้�ล้วนส่่งเสริมิให้เ้กิดิ

การเพิ่่�มจำนวนของจุุลชีีพอย่่างรวดเร็็ว1 (รููปที่่� 1)

	 การเกิิดไบโอฟิิล์ม์ภายใน DUWLs เกิิดขึ้้�นตามวงจรชีีวิติ

ที่่�เป็็นระบบ 5 ขั้้�นตอน2 กระบวนการเริ่่�มจากแบคทีีเรีียในสภาพ

ล่อ่งลอย (planktonic bacteria) ยึึดเกาะกัับพื้้�นผิวิด้า้นในของท่อ่ 

จากนั้้�นจุุลชีีพจะเพิ่่�มจำนวนและหลั่่�งสารเมืือกที่่�ก่อ่ตััวจากเมทริิกซ์์

นอกเซลล์ ์(extracellular matrix) จนเกิิดเป็น็กลุ่่�มจุลุชีพีขนาดเล็็ก  

(microcolonies) ต่อ่มาเมื่่�อไบโอฟิล์ิ์มเจริญิเต็็มที่่� กลุ่่�มจุลุชีพีเหล่า่นี้้� 

จะพััฒนาเป็็นโครงสร้้างซัับซ้้อนคล้้ายเห็็ด และในระยะสุุดท้้าย 

แบคทีเีรียีบางส่่วนจะแยกตััวออกจากเมทริิกซ์แ์ล้ว้แพร่่กระจายออกไป 

ในรูปูแบบจุลุชีพีล่อ่งลอย เพื่่�อเริ่่�มการเกาะตัวัและสร้า้งอาณานิิคมใหม่่ 

ในส่ว่นอื่่�นของระบบน้้ำ กระบวนการนี้้�อธิิบายได้้ว่า่ทำไมการพ่่นไล่่

สายน้ำ้หรืือการทำให้น้้้ำไหลผ่า่นท่อ่เพียีงอย่า่งเดีียวจึึงไม่ส่ามารถ

กำจัดัการปนเปื้้�อนที่่�ฝังัแน่น่ของไบโอฟิลิ์ม์ได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ4 

นอกจากนี้้�ปัจัจััยด้า้นสิ่่�งแวดล้อมของแหล่ง่น้ำ้ที่่�ใช้เ้ติมิยูนูิติยังัมีีผล

ต่อ่การเริ่่�มและอัตัราในการก่่อตัวัของไบโอฟิลิ์ม์ งานวิิจัยัหลายฉบับั 

ระบุวุ่า่ แร่ธ่าตุทุี่่�ละลายอยู่่�ในน้ำ้ โดยเฉพาะแคลเซียีมและแมกนีเีซียีม 

(หรืือที่่�เรียีกว่่าความกระด้้างของน้้ำ) มีสี่ว่นสำคััญต่่อการสะสมของ

ตะกรันัภายในท่อ่ของ DUWL ตะกรันัเหล่่านี้้�เพิ่่�มพื้้�นที่่�ผิวิภายในท่อ่ 

และเป็็นพื้้�นผิิวที่่�เหมาะสมอย่่างยิ่่�งต่่อการยึึดเกาะเริ่่�มต้้นของ

แบคทีีเรีียและการก่่อตััวของไบโอฟิิล์์ม3

	 เมื่่�อไบโอฟิล์ิ์มเจริญิเต็ม็ที่่� โครงสร้า้งเมทริกิซ์พ์อลิแิซ็ก็คาไรด์์  

(polysaccharide matrix; glycocalyx) ที่่�ชุมุชนจุุลชีพีหลั่่�งออกมา 

นอกเซลล์์จะทำหน้้าที่่�ห่่อหุ้้�มและป้้องกัันเชื้้�อภายใน ทำให้้จุุลชีีพ

ในไบโอฟิิล์์มมีีความทนทานต่่อสารฆ่่าเชื้้�อและยาปฏิิชีีวนะสููงกว่่า

จุุลชีีพล่่องลอยทั่่�วไปถึึง 500 เท่่า1 เนื่่�องจากสภาพแวดล้้อมของ

จุุลชีีพในระบบน้้ำถููกกำหนดทั้้�งจากปฏิิกิิริิยาเคมีีอนิินทรีีย์์ (เช่่น 
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การเกิดิตะกรันัแร่ธ่าตุ)ุ และกิจิกรรมทางชีวีภาพ การกำจัดัการปน

เปื้้�อนอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพจึึงต้อ้งอาศัยัสารเคมีทีี่่�สามารถแทรกซึึม

หรืือสลายได้ท้ั้้�งเมทริกิซ์ช์ีวีภาพและตะกรันัแร่ธ่าตุ ุหากพึ่่�งพาเพีียง

สารฆ่่าเชื้้�อมาตรฐานที่่�ทำลายเฉพาะจุุลชีีพบนผิิวเท่่านั้้�น จะทำให้้

จุุลชีีพที่่�อยู่่�ในชั้้�นลึึกยัังคงอยู่่�รอด และสามารถก่่อให้้เกิิดการปน

เปื้้�อนซ้้ำอย่่างรวดเร็็วหลัังการบำบััด

รููปที่่� 1 	 การปนเปื้้�อนของเชื้้�อในระบบน้้ำดีีของยูนูิติทันตกรรมนั้้�นมีีสาเหตุมุาจากการก่อตัวัของไบโอฟิลิ์ม์ในท่อ่ส่ง่น้้ำดีีของยูนูิติ หากไบโอฟิลิ์ม์ก่อ่ตัวัภายในท่อ่ 

	 แล้้วจะเป็็นแหล่่งสะสมและปล่่อยเชื้้�อออกมากัับน้้ำ ไม่่ว่่าจะเติิมยููนิิตด้้วยน้้ำสะอาดหรืือน้้ำปราศจากเชื้้�อก็็ยัังจะสามารถตรวจพบการปนเปื้้�อนของ	 

	 เชื้้�อจากน้้ำที่่�ปลายสายได้้หากไม่่มีีมาตรการควบคุุมหรืือกำจััดไบโอฟิิล์์มที่่�ดีีพอ 

Figure 1	 The contamination of microorganisms in the water delivery system of dental units is caused by the formation of biofilm 

	 within the unit’s waterlines. Once a biofilm forms inside the tubing, it acts as a reservoir, harboring and continuously releasing 	 

	 microorganisms into the water. Therefore, even if the unit is supplied with clean or sterile water, microbial contamination 	

	 can still be detected at the water outlet unless effective measures are in place to control or eliminate biofilm.

1.2 ความเสี่่�ยงและผลกระทบทางคลิินิิกจากการปนเปื้้�อนของ

ระบบน้้ำในยููนิิตทัันตกรรม

	 การปนเปื้้�อนของจุลุชีีพภายในระบบน้ำ้ของยููนิติทัันตกรรม 

ที่่�ไม่่ได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสม ถืือเป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาวะ

อย่่างมีีนััยสำคััญ ยููนิิตที่่�ไม่่ได้้รัับการบำรุุงรัักษามัักมีีการปนเปื้้�อน

ของเชื้้�อและไม่ส่ามารถส่ง่น้ำ้ที่่�มีคีุณุภาพถึึงมาตรฐานน้ำ้ดื่่�มเพื่่�อใช้้

ในการรัักษาทางทัันตกรรมได้้ พบว่่าภายในระบบเหล่่านี้้�มีปริิมาณ

แบคทีีเรีียในน้้ำทั่่�วไปจำนวนมาก รวมถึึงเชื้้�อก่่อโรคฉวยโอกาส 

หลายชนิิด เช่่น ลิิจิิโอเนลลา (Legionella spp.), สููโดโมนาส 

แอรููจิิโนซา (Pseudomonas aeruginosa) และ เชื้้�อกลุ่่�มไมโค

แบคทีีเรีีย (Mycobacteria) ที่่�ไม่่ใช่่วััณโรค (Nontuberculous 

Mycobacteria: NTM)1   

	มี กีารยืืนยัันแล้ว้ว่า่น้ำ้จากยููนิติที่่�ปนเป้ื้�อนสามารถก่่อให้้

เกิิดการติิดเชื้้�อที่่�รุุนแรง และในบางกรณีีอาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต 

โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุหรืือผู้้�ที่่�มีีภูมูิิคุ้้�มกัันบกพร่อ่ง4 มีรีายงาน

การระบาดที่่�ชัดัเจน เช่น่ การติดิเชื้้�อไมโคแบคทีเีรียีในเด็็กหลัังการ

รักัษาทางทัันตกรรมในรััฐแคลิิฟอร์์เนีียและจอร์์เจียีของสหรััฐอเมริิกา4 

นอกจากนี้้� ยังัมีรีายงานการติดิเชื้้�อไมโคแบคทีเีรียี และ ลิจิิโิอเนลลา 

หลังัการรักัษารากฟันั การถอนฟันักรามซี่่�ที่่�สาม และหัตัถการทั่่�วไป

ทางทันัตกรรมอีกีด้ว้ย4 เหตุกุารณ์เ์หล่า่นี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ การตรวจนับั

จำนวนจุุลชีีพโดยใช้้ค่่ามาตรฐาน Heterotrophic Plate Count 

(HPC) เพีียงอย่่างเดีียวไม่่เพีียงพอต่่อการประเมิินความเสี่่�ยงทาง

คลิินิิก เน่ื่�องจากอัันตรายที่่�แท้้จริิงเกิิดจากชนิิดและความรุุนแรง

ของเชื้้�อก่่อโรคฉวยโอกาสที่่�มีีอยู่่� ซึ่่�งจำเป็็นต้้องใช้้แนวทางการฆ่่า

เชื้้�อที่่�เจาะจงตามชนิิดของเชื้้�อ หากตรวจพบเชื้้�อฉวยโอกาสเหล่่านี้้� 

จำเป็็นต้้องมีีมาตรการที่่�เร่่งด่่วนในการกำจััด

	 ความเสี่่�ยงในการแพร่่เชื้้�อยัังเกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งต่่อผู้้�ป่วยและ

บุุคลากรทางทัันตกรรม ผ่่านละอองลอย (aerosols) และละออง
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กระเด็็น (spatters) ที่่�เกิิดจากการใช้้เคร่ื่�องมืือหมุุนความเร็็วสููง5 

ละอองเหล่่านี้้�ประกอบด้้วยทั้้�งน้้ำที่่�ปนเป้ื้�อนและสารชีีวภาพ เช่่น 

น้ำ้ลาย เลืือด และคราบจุลิุินทรีย์ี์จากในช่อ่งปากของผู้้�ป่ว่ย5 งานวิจิัยั 

หลายฉบัับยืืนยัันว่่า มีกีารดููดย้อนของสารคััดหลั่่�งจากช่่องปากผู้้�ป่วย 

เข้า้สู่่�ระบบน้้ำของยูนูิติได้แ้ม้้ว่า่ยููนิติจะติิดตั้้�งวาล์ว์ป้้องกันัการดูดูกลับั 

(anti-retraction valves) ตามที่่�กำหนดแล้้วก็ต็าม2 ดังันั้้�น การพ่ึ่�งพา 

การออกแบบทางวิิศวกรรมเพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่เ่พียีงพอสำหรับั

การควบคุุมการติิดเชื้้�อในยููนิิตทัันตกรรม จำเป็็นต้้องมีีมาตรการ

ควบคุุมเชิิงกระบวนการที่่�เข้้มงวด ได้้แก่่ การเดิินน้้ำและลมล้้าง

ระบบเป็็นเวลา 2 นาทีีก่่อนเริ่่�มปฏิิบััติิงานในแต่่ละวััน และเดิินน้้ำ

ล้า้งระบบ 20–30 วินิาทีีหลัังการรัักษาผู้้�ป่วยแต่่ละราย6 ซึ่่�งถืือเป็็น

ขั้้�นตอนสำคััญในการลดการปนเปื้้�อนในระบบ

	 ในประเทศไทยเคยมีีการสำรวจการปนเป้ื้�อนของเชื้้�อแบคทีีเรียี

ในระบบน้้ำของยููนิิตทัันตกรรมในสถานประกอบการทัันตกรรม 

ในเขตกรุุงเทพมหานคร7 ในปีี พ.ศ. 2553 พบการปนเปื้้�อนของ

เชื้้�อแบคทีีเรีียในระบบน้้ำของยููนิิตทัันตกรรมในระดัับสููงมากกว่่า 

100,000 CFU/ml ถึึงแม้้บางคลิินิิกจะมีีมาตรการในการควบคุุม

เชื้้�อในระบบน้้ำแต่่ก็ย็ังัไม่่สามารถควบคุุมเชื้้�อให้้อยู่่�ในค่่ามาตรฐาน

ที่่� 500 CFU/ml ได้้ แสดงให้้เห็็นว่่าปััญหาการปนเปื้้�อนของเชื้้�อ

ในระบบน้้ำของยููนิิตทัันตกรรมในประเทศไทยยัังคงเป็็นปััญหาที่่�

รอการแก้้ไขอย่่างเป็็นรููปธรรม

2. มาตรฐานคุุณภาพน้้ำจากระบบน้้ำของยููนิิตทัันตกรรม

2.1 มาตรฐานและข้้อกำหนดเก่ี่�ยวกับคุณุภาพน้ำ้จากยููนิติทันัตกรรม 

ในสหรััฐอเมริิกา

	ข้ อกำหนดทางกฎหมายที่่�ควบคุุมคุุณภาพน้้ำในระบบ

ยููนิิตทัันตกรรม ของสหรััฐอเมริิกา มีีความเป็็นเอกภาพภายใต้้

ฉันัทามติริ่ว่มของหน่ว่ยงานภาครัฐัและองค์ก์รวิชิาชีพีสำคัญั ได้แ้ก่่ 

ศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรค (Centers for Disease Control 

and Prevention: CDC), สมาคมทัันตแพทย์์อเมริิกันั (American 

Dental Association: ADA) และสำนัักงานคุ้้�มครองสิ่่�งแวดล้อม 

(Environmental Protection Agency: EPA) ทั้้�งสามหน่่วยงาน

กำหนดให้น้้ำ้ที่่�ใช้ใ้นกระบวนการรักัษาทางทันัตกรรมทั่่�วไปที่่�ไม่่ใช่่

การผ่า่ตัดั ต้อ้งมีคีุณุภาพเทียีบเท่า่มาตรฐานน้ำ้ดื่่�มของ EPA8 เกณฑ์์

มาตรฐานสำคััญนี้้�ระบุุว่า่ ปริิมาณจุุลชีีพในน้้ำต้อ้งไม่่เกิิน 500 โคโลนีี 

ฟอร์์มมิงิยูนูิติต่อ่มิลิลิลิิติร (CFU/mL) สำหรับัแบคทีเีรียีเฮเทอโรโทรฟ 

(heterotrophic bacteria)4

	 เดิิมทีีในปีี พ.ศ. 2538 (ค.ศ. 1995) ADA เคยเสนอ

เป้้าหมายที่่�เข้้มงวดกว่่า คืือมีีการปนเปื้้�อนของเชื้้�อได้้ไม่่เกิิน 200 

CFU/mL ก่่อนจะปรัับมาตรฐานในปีี พ.ศ. 2547 (ค.ศ. 2004) ให้้

สอดคล้้องกัับแนวทางของ CDC ที่่�กำหนดไว้ไ้ม่่เกิิน 500 CFU/mL9 

แม้้เกณฑ์์ 500 CFU/mL จะเป็็น “ค่่าขั้้�นต่่ำตามกฎหมาย” ที่่�ต้้อง 

ปฏิบิัตัิ ิแต่ก่ารที่่�ผลิติภัณัฑ์์เชิงิพาณิชิย์ห์ลายประเภทและโปรแกรม

ประเมินิคุณุภาพภายในของคลินิิกิหลายแห่ง่ในประเทศสหรัฐัอเมริกิา

ยังัคงอ้า้งอิงิมาตรฐาน ≤200 CFU/mL แสดงให้เ้ห็น็ว่า่มาตรฐานที่่�

เข้ม้งวดกว่า่นี้้�ยังัคงได้้รับัการยอมรับัว่า่เป็น็ “ค่า่มาตรฐานเป้า้หมาย” 

เพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภัยัสูงูสุดุให้แ้ก่ผู่้้�ป่ว่ย6 นอกจากนี้้� ค่า่มาตรฐาน 

500 CFU/mL มาจากเกณฑ์์ของน้้ำดื่่�มทั่่�วไป ไม่่ได้้ออกแบบมา

โดยเฉพาะสำหรัับของเหลวที่่�ถููกทำให้้เป็็นละออง (aerosolized 

fluids) และสััมผัสักับัเนื้้�อเยื่่�อเปิิดระหว่่างการรัักษาทางทัันตกรรม 

ดังันั้้�นการตั้้�งเป้้าหมายที่่�เข้ม้งวดกว่่าค่า่มาตรฐานขั้้�นต่่ำทางกฎหมาย

จึึงถืือเป็็นแนวทางที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะในสภาพแวดล้้อมทาง

คลิินิิกที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

	ล่ าสุดุ CDC ของประเทศสหรััฐอเมริิกา ได้้ออก ประกาศ

แจ้ง้เตืือนด้า้นสุขุภาพ (CDC Health Advisory Notice) เมื่่�อวันัที่่� 

31 ตุลุาคม พ.ศ. 2565 (ค.ศ. 2022) โดยเน้้นย้ำ้ถึึงความสำคััญของ

การดูแูลและตรวจสอบระบบน้ำ้ของยูนูิติทันัตกรรมอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

โดยมีกีารอ้า้งถึึงกรณีีการระบาดของการติิดเชื้้�อไมโคแบคทีีเรียีเป็็น

เหตุุผลหลัักที่่�ต้้องเพิ่่�มความเข้้มงวดในการเฝ้้าระวััง4 ประกาศนี้้�

สะท้้อนถึึง การยกระดัับความสำคััญของการกำกัับดููแล และย้้ำเตืือน 

ถึึงความเสี่่�ยงด้้านความรัับผิิดชอบทางกฎหมายสำหรัับสถานพยาบาล 

ทางทัันตกรรมที่่�ไม่่สามารถรัักษาคุุณภาพน้้ำให้้เป็็นไปตามมาตรฐานได้้

	 ในสถานการณ์เ์ฉพาะทางคลินิิกิบางประการมีกีารกำหนด

มาตรฐานไว้อ้ย่า่งเข้ม้งวด ตัวัอย่า่งเช่น่ ศูนูย์ค์วบคุมุและป้อ้งกันัโรค

แห่่งสหรัฐัอเมริกิา กำหนดไว้อ้ย่า่งชัดัเจนว่า่ สำหรับัหัตัถการผ่า่ตัดั

ในช่่องปากทุุกประเภท ซึ่่�งหมายถึึงหััตถการใด ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การกรีดี การตัดั การเปิดิแผล หรืือการเจาะกระดูกู จำเป็น็ต้อ้งใช้น้้ำ้ 

หรืือสารละลายเกลืือปราศจากเชื้้�อ (sterile water หรืือ sterile 

saline) เป็็นตััวหล่่อเย็็นหรืือชะล้้างบาดแผลเท่่านั้้�น4,8 นอกจากนี้้� 

ยังักำหนดว่า่ของเหลวปราศจากเชื้้�อดังักล่า่วจะต้อ้งถูกูส่ง่ผ่า่นระบบ

ที่่�เหมาะสม โดยทั่่�วไปจะต้้องเป็็นระบบแยกจากท่่อน้้ำมาตรฐาน

ของยููนิิตทัันตกรรม และมัักใช้้อุุปกรณ์์แบบใช้้ครั้้�งเดีียวแล้้วทิ้้�ง 

(single-use disposable components) ในการนำส่่งน้้ำเพ่ื่�อ

ป้้องกัันการปนเปื้้�อน

2.2 การเปรีียบเทีียบมาตรฐานคุุณภาพน้้ำจากยููนิิตทัันตกรรม

ในระดัับสากลและแนวทางปฏิิบััติิของประเทศไทย

	 แม้ส้หรััฐอเมริิกาจะยึึดค่าการปนเป้ื้�อนของเชื้้�อในระบบน้้ำ

ตามเกณฑ์์ขั้้�นต่่ำที่่� ไม่เ่กิิน 500 CFU/mL แต่ห่น่ว่ยงานกำกัับดูแูล 

ในหลายประเทศกลัับใช้้มาตรฐานที่่�เข้้มงวดกว่่านี้้� ตััวอย่่างเช่่น 

สหภาพยุุโรป (European Union: EU) ภายใต้้ข้้อกำหนด EU 

Drinking Water Directive กำหนดให้้ระดัับจุุลชีีพต้้องไม่่เกิิน  

100 CFU/mL10,11 ความแตกต่่างนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า การรัักษา

คุณุภาพน้้ำให้้สะอาดกว่่ามาตรฐานของสหรััฐฯ นั้้�นเป็็นไปได้้จริงิ และ 

แสดงถึึงมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่วยที่่�สูงูขึ้้�น ซึ่่�งควรได้้รับัการพิิจารณา

ในระดัับนโยบาย
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	 ในประเทศไทยยัังไม่่มีีข้้อกำหนดทางกฎหมายเกี่่�ยวกัับ

คุุณภาพน้้ำที่่�ออกมาจากยููนิิตทัันตกรรมโดยตรง แต่่ข้้อแนะนำใน

การดูแูลระบบส่ง่น้ำ้ดีขีองยูนูิติทันัตกรรมและมาตรฐานคุณุภาพน้ำ้

ถูกูกล่า่วถึึงเป็น็ครั้้�งแรกใน แนวทางปฏิิบัตัิเิพื่่�อความปลอดภัยัทาง

ทันัตกรรม 2567 (Dental Safety Goals & Guidelines 2024)12 

และเกณฑ์์ประเมิินมาตรฐานคุุณภาพและความปลอดภัยบริิการ

ทันัตกรรม 2567 (Thai Dental Clinic Accreditation Standard 

2024)13 ซึ่่�งระบุวุ่า่คลินิิกิทันัตกรรมควรมีกีารดูแูลคุณุภาพน้ำ้และ

ท่อ่นำระบบน้ำ้ดีขีองยูนูิติทันัตกรรมอย่า่งสม่่ำเสมอ โดยแนะนำให้้

ใช้ห้ลายมาตรการร่ว่มกันั อาทิเิช่น่ การใช้ร้ะบบป้อ้งกันัการดูดูกลับั

ของด้า้มกรอฟันั การเดินิเครื่่�องพ่น่น้้ำออกจากสายส่่งน้้ำของยููนิติ

ทันัตกรรม 2 นาที ีก่อ่นเริ่่�มปฏิบิัตัิงิานในแต่ล่ะวันั และ 20-30 วินิาที ี

ระหว่่างเปลี่่�ยนผู้้�ป่วยแต่่ละราย การทำให้้ระบบส่่งน้ำ้แห้้งในช่่วงที่่�

ไม่ม่ีกีารใช้ง้านยูนูิติ หรืือการใช้ภ้าชนะบรรจุนุ้ำ้ที่่�สะอาดและเลืือกใช้้ 

น้ำ้กรองหรืือน้ำ้ที่่�ผ่า่นการฆ่า่เชื้้�อแล้ว้ รวมทั้้�งยังัแนะนำให้ใ้ช้ส้ารเคมีี 

เพื่่�อฆ่่าเชื้้�อในท่่อส่่งน้้ำดีีทั้้�งในลัักษณะแบบเป็็นครั้้�งคราว และการ

ใส่่สารเคมีีความเข้้มข้้นต่่ำในระบบน้้ำอย่่างต่่อเนื่่�องหรืือการใช้้น้้ำ

ที่่�มีีฤทธิ์์�ออกซิิไดซ์์ที่่�สามารถฆ่่าเชื้้�อได้้ เช่่นน้้ำโอโซน หรืือพลาสมา 

นอกจากนี้้�ยัังแนะนำให้้ ใช้้น้้ำเกลืือปราศจากเชื้้�อหรืือน้้ำกลั่่�น

ปราศจากเชื้้�อฉีีดหล่่อหรืือฉีีดล้างขณะทำงานศััลยกรรม อย่่างไร

ก็็ตามแนวปฏิิบััติินี้้�ยังไม่่ถืือเป็็นข้้อบัังคัับตามกฎหมายเป็็นเพีียง 

ข้้อแนะนำขององค์์กรวิิชาชีีพในประเทศไทย และเป็็นส่่วนหน่ึ่�ง 

ของเกณฑ์์การตรวจประเมินิเพื่่�อขอรับัรองมาตรฐานคุณุภาพและ 

ความปลอดภัยับริกิารทันัตกรรม โดยสถาบันัทัันตกรรม กรมการแพทย์์ 

และทัันตแพทยสภา

3. แนวทางการกำจัดัการปนเปื้้�อนของเชื้้�อในระบบน้ำ้ของยูนูิติ

ทัันตกรรมแบบองค์์รวม

	 การกำจัดัการปนเปื้้�อนของระบบน้้ำในยูนูิติทันัตกรรมอย่า่ง 

มีปีระสิิทธิิภาพ จำเป็็นต้้องใช้ก้ลยุุทธ์์แบบบููรณาการ 3 ด้า้น ที่่�สามารถ 

จัดัการได้้ทั้้�ง แบคทีีเรียีในรููปแบบล่่องลอย (planktonic bacteria), 

ไบโอฟิลิ์ม์ที่่�ก่อ่ตัวัแล้ว้, และ ความเสี่่�ยงของการปนเปื้้�อนระหว่า่งผู้้�ป่ว่ย 

กลยุุทธ์์นี้้�ต้องผสมผสานระหว่่าง การควบคุุมทางกายภาพ, การใช้ส้ารเคมีี 

อย่า่งต่่อเน่ื่�องเพื่่�อยับัยั้้�งการเจริญิของจุุลชีพี,และ การทำความสะอาด

เป็็นครั้้�งคราวด้้วยสารเคมีีที่่�มีีความเข้้มข้้นสููงเป็็นระยะ

3.1 การลดเชื้้�อด้ว้ยการเพิ่่�มขั้้�นตอนปฏิบััติงิาน (การไล่่น้้ำค้้างท่่อ)

	ขั้้� นตอนพื้้�นฐานที่่�สุดุของการลดจำนวนจุุลชีพีในระบบน้้ำ 

คืือ การจััดการทางกายภาพของท่่อน้้ำ หลัังการรัักษาผู้้�ป่วยแต่่ละราย 

จำเป็น็ต้อ้งพ่น่น้ำ้และลมล้้างระบบส่่งน้ำ้ดีอีย่า่งน้อ้ย 20–30 วินิาทีี 

เพื่่�อชะล้้างสารชีวีภาพที่่�อาจถูกูดูดูย้อ้นจากปากผู้้�ป่ว่ยเข้า้สู่่�ท่อ่ และ

เพื่่�อลดจำนวนแบคทีีเรีียล่่องลอยที่่�สะสมอยู่่�ในช่่วงเวลาน้้ำค้้างนิ่่�ง

ระหว่า่งหัตัถการ2 นอกจากนี้้�การจัดัการปัญัหาน้ำ้ค้้างนิ่่�งยังัต้อ้งดำเนินิ 

อย่า่งเป็น็ระบบในแต่ล่ะวันัโดยเฉพาะหลังัวันัที่่�คลินิิกิปิดิทำการ โดย

ทุกุเช้า้ก่อ่นเริ่่�มงานควรทำการฉีีดพ่น่น้ำ้ล้า้งระบบออกจากทุุกสาย

ที่่�มีีน้้ำ อย่่างน้้อย 2-3 นาทีี เพื่่�อกำจััดแบคทีีเรีียที่่�เพิ่่�มจำนวนขึ้้�น 

ขณะยููนิติไม่่ได้้ใช้ง้าน6 สำหรัับยููนิติที่่�มี ีขวดเติิมน้้ำอิิสระ (independent 

water reservoir) ควรระบายน้ำ้ออกจากท่อ่ทุกุคืืนเพ่ื่�อป้อ้งกันัการ 

ตกตะกอนของน้้ำที่่�ค้้างนิ่่�ง14,15   

3.2 รููปแบบการใช้้สารเคมีีในการควบคุุมการปนเปื้้�อนของเชื้้�อ

ในระบบน้้ำของยููนิิตทัันตกรรม

	 แนวทางการกำจััดการปนเป้ื้�อนของเชื้้�อในระบบน้้ำดีขีอง

ยูนูิติทันัตกรรมด้ว้ยการใช้ส้ารเคมีทีี่่�มีปีระสิทิธิภิาพต้อ้งผสมผสาน

สองวิธิีกีารเข้า้ด้้วยกันั กล่่าวคืือ ใช้ท้ั้้�งการล้้างท่่อส่่งน้ำ้เป็น็ครั้้�งคราว 

(Shock Treatment) ร่ว่มกัับการใส่่สารเคมีีอย่า่งต่่อเน่ื่�องในระบบ

น้้ำดีี (Continuous Treatment) 

การใส่่สารเคมีีอย่่างต่่อเนื่่�องในระบบน้้ำ (Continuous Treatment)

	 การใส่ส่ารเคมีีอย่า่งต่่อเน่ื่�องในระบบน้ำ้ดีคีืือการเติมิ สาร 

ฆ่า่เชื้้�อที่่�มีคีวามเข้ม้ข้น้ต่่ำและเข้า้กันัได้ก้ับัระบบลงในน้ำ้ที่่�ใช้เ้ติมิใน

ขวดน้ำ้ของยูนิูิตทันัตกรรมเป็น็ประจำทุกุวันั ตัวัอย่า่งของสารที่่�นิยิมใช้้ 

ได้แ้ก่ ่คลอรีนีไดออกไซด์ช์นิดิคงตัวั (stabilized chlorine dioxide) 

ไฮโดรเจนเปอร์์ออกไซด์์ (hydrogen peroxide)16 ไอออนเงิิน 

(silver ions)17,18 การเติิมสารเคมีีเหล่่านี้้�มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อ ยัับยั้้�ง

การเจริิญของแบคทีีเรีียล่่องลอย และป้้องกัันการยึึดเกาะเริ่่�มต้้น

ของจุุลชีพีที่่�อาจนำไปสู่่�การก่อ่ตัวัของไบโอฟิลิ์ม์ใหม่่18 อย่่างไรก็็ตาม

การรัักษาแบบต่่อเนื่่�องไม่่สามารถกำจััดการปนเปื้้�อนในระดัับสููง

หรืือทำลายไบโอฟิิล์์มที่่�ก่่อตััวสมบููรณ์์แล้้วได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

วััตถุุประสงค์์หลัักของระบบนี้้�คืือ การคงไว้้ซ่ึ่�งคุุณภาพน้้ำที่่�อยู่่�ใน

เกณฑ์์มาตรฐานมากกว่่าการกำจััดการปนเปื้้�อนที่่�มีีอยู่่�เดิิม19   

การล้้างท่่อส่่งน้้ำเป็็นครั้้�งคราว (Shock Treatment)

	 การล้า้งท่อ่ส่ง่น้ำ้เป็น็ครั้้�งคราว (Shocking) หมายถึึงการใช้ ้

สารฆ่่าเชื้้�อที่่�มีีความเข้้มข้้นสููง ร่่วมกัับระยะเวลาสััมผััสที่่�ยาวนาน 

(มัักใช้้เวลาหลายชั่่�วโมงหรืือทิ้้�งไว้้ข้้ามคืืน) เพื่่�อทำลายไบโอฟิิล์์มที่่�

เจริิญเต็็มที่่� ซึ่่�งการใส่่สารเคมีีอย่่างต่่อเน่ื่�องในระบบน้้ำดีไีม่่สามารถ

ทำได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ19

การล้้างท่่อส่่งน้้ำดีถีืือเป็็นขั้้�นตอน บังัคัับ ในหลายกรณีีดังัต่่อไปนี้้�20:

1. ก่่อนเริ่่�มต้้นการใช้้สารเคมีีชนิิดใหม่่ หรืือ ก่่อนเปลี่่�ยนไปใช้้

ผลิิตภััณฑ์์อีีกยี่่�ห้้อหนึ่่�ง เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าระบบปราศจากสารตกค้้าง

หรืือจุุลชีีพจากระบบเดิิม

2. ทัันทีีหลัังจากผลการตรวจคุุณภาพน้้ำไม่่ผ่่านมาตรฐาน (มีี

ปริิมาณจุุลชีีพเกิิน 500 CFU/mL)

3. เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการบำรุุงรัักษาเชิิงป้้องกัันตามรอบเวลา 

โดยทั่่�วไปแนะนำให้ท้ำอย่า่งน้อ้ย ทุกุ 3 เดืือน (รายไตรมาส) สำหรับั

คลิินิิกที่่�ต้้องการรัักษามาตรฐานคุุณภาพน้้ำอย่่างต่่อเนื่่�อง21

4. เมื่่�อยูนูิติไม่ไ่ด้ใ้ช้ง้านเป็น็เวลานานกว่า่ 2 สัปัดาห์ ์(14 วันัขึ้้�นไป) 

เพื่่�อป้้องกัันการสะสมของจุุลชีีพและการเกิิดไบโอฟิิล์์มใหม่่
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5. เม่ื่�อสงสัยัว่า่แหล่ง่น้ำ้ต้น้ทางมีกีารปนเปื้้�อน เช่น่ หลังัเกิดิเหตุุ 

ท่อ่ประปาหลักัแตกหรืือระบบน้ำ้มีีการซ่่อมบำรุุงที่่�อาจนำสิ่่�งสกปรก 

เข้้าสู่่�ระบบ22

	 การล้้างท่่อส่่งน้ำ้ดีจีึึงถืือเป็็นมาตรการสำคััญในการ “รีีเซ็ต็” 

ระบบน้้ำของยููนิติทัันตกรรม เพ่ื่�อให้้พร้้อมกลัับเข้า้สู่่�การควบคุุมเชิงิ 

ป้อ้งกันัและคงคุุณภาพน้้ำให้อ้ยู่่�ในระดัับที่่�ปลอดภัยต่่อผู้้�ป่ว่ยและบุุคลากร 

3.3 การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพและความเข้้ากัันได้้ของสาร

เคมีีในระบบน้้ำของยููนิิตทัันตกรรม

	 การเลืือกใช้้สารเคมีีในการฆ่่าเชื้้�อในระบบน้้ำของยููนิิต

ทันัตกรรมจำเป็น็ต้อ้งพิจิารณาอย่า่งรอบคอบระหว่า่ง ประสิทิธิิภาพ

ในการกำจัดัจุลุชีพี และความเสี่่�ยงต่อ่การกัดักร่อ่นของระบบหรืือ

การเกิิดสารพิิษรองจากปฏิิกิิริิยาเคมีี

ไฮโดรเจนเปอร์์ออกไซด์์ (H
2
O

2
) และไอออนเงิิน (Silver ion) 

	 ระบบที่่�ใช้ไ้ฮโดรเจนเปอร์์ออกไซด์์เป็น็พื้้�นฐานได้้รับัความ

นิยิมอย่า่งกว้า้งขวาง เน่ื่�องจากมีีความปลอดภัยสููง และมีีผลกระทบ 

ต่่อวััสดุุภายในระบบน้้ำของยููนิิตน้้อยกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับสารกลุ่่�ม

คลอรีีน ไฮโดรเจนเปอร์์ออกไซด์์ไม่่ทำปฏิิกิิริิยากัับสารอิินทรีีย์์ใน

ไบโอฟิลิ์ม์จนเกิดิ สารไตรฮาโลมีเีทน (Trihalomethanes: THMs) 

ซึ่่�งเป็็นสารก่่อมะเร็็ง23 อีีกทั้้�งยัังสามารถใช้้ร่่วมกัับ ไอออนเงิิน ได้้

อย่า่งปลอดภัยัในการเติมิลงในระบบน้ำ้อย่า่งต่อ่เนื่่�อง24 เพื่่�อเพิ่่�มฤทธิ์์� 

ในการยัับยั้้�งการเจริิญของจุุลชีีพ

	 อย่า่งไรก็็ตามหากต้้องการกำจัดัเชื้้�อฉวยโอกาสหรืือเชื้้�อ

ก่่อโรคบางกลุ่่�ม เช่่น การลดจำนวนเชื้้�อ Legionella ลงถึึงระดัับ 

5-log reduction (ลดลง 100,000 เท่่า) การใช้้ไฮโดรเจนเปอร์์

ออกไซด์ร์่ว่มกัับไอออนเงินิจำเป็น็ต้อ้งมี ีระยะเวลาสััมผัสันานถึึง 15 

ชั่่�วโมง เพ่ื่�อให้ส้ามารถแทรกซึึมและทำลายโครงสร้า้งเมทริกิซ์์ของ

ไบโอฟิิล์์มได้้อย่่างสมบููรณ์์24 ดัังนั้้�นแนวทางปฏิิบััติิที่่�ดีีควรกำหนด

ให้้การแช่่สารเคมีีนี้้�ทำในช่่วงกลางคืืนหรืือสุุดสััปดาห์์เพื่่�อให้้ระยะ

เวลาสััมผััสเพีียงพอ

โซเดีียมไฮโปคลอไรต์์ (NaOCl)

	 แม้โ้ซเดียีมไฮโปคลอไรต์์จะมีีประสิิทธิภิาพสููงในการฆ่่าเชื้้�อ 

แต่ก่็ถ็ืือว่า่เป็น็สารที่่�มีฤีทธ์ิ์�กัดักร่อ่นรุนุแรงและอาจทำลายวัสัดุภุายใน 

ระบบท่่อน้้ำได้้อย่่างมาก การใช้โ้ซเดียีมไฮโปคลอไรต์์ยังัมีีความเสี่่�ยง 

รองที่่�สำคัญั ได้แ้ก่ ่การทำปฏิกิิริิยิากับัสารอินิทรียี์ใ์นไบโอฟิลิ์ม์จนเกิดิ 

สารไตรฮาโลมีีเทน ซึ่่�งเป็็นสารก่่อมะเร็ง็23 และสารออกซิิไดซ์อ์ย่า่ง 

โซเดีียมไฮโปคลอไรต์์ยัังสามารถละลายปรอทจากวััสดุุบููรณะฟััน

ผสมอะมััลกััมออกมาในน้้ำของยููนิิต23 ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อมลพิิษทาง

สิ่่�งแวดล้อ้ม ด้ว้ยเหตุนุี้้�การใช้โ้ซเดียีมไฮโปคลอไรต์จ์ึึงควรถูกูจำกัดั

หรืือหลีีกเลี่่�ยง และเปลี่่�ยนไปใช้้สารทางเลืือกที่่�ปลอดภััยกว่่าแทน

คลอรีีนไดออกไซด์์ (ClO
2 
)

	 คลอรีีนไดออกไซด์์ชนิิดคงตััว (stabilized chlorine 

dioxide) เป็น็สารที่่�มีปีระสิทิธิภิาพสูงูในการควบคุมุไบโอฟิลิ์ม์ และ

เมื่่�อใช้้ความเข้้มข้้นตามคำแนะนำของผู้้�ผลิิตจะไม่่กััดกร่่อนโลหะ

ภายในระบบน้ำ้ของยูนูิติทันัตกรรม25 คลอรีนีไดออกไซด์ส์ามารถใช้ไ้ด้้ 

ทั้้�งในรูปูแบบการใส่ส่ารเคมีอีย่า่งต่อ่เนื่่�องในระบบน้ำ้ และการล้า้งท่อ่ 

ส่่งน้้ำในช่่วงข้้ามคืืน (initial overnight shock) พบว่่าสามารถ

ควบคุุมการก่่อตัวัของไบโอฟิิล์ม์ได้้อย่า่งมีีประสิิทธิภิาพ และรัักษา 

ระดับัปริิมาณจุุลชีีพในน้้ำให้้น้้อยกว่่า 200 CFU/mL ได้้อย่า่งสม่่ำเสมอ25 

น้้ำที่่�มีีฤทธิ์์�ออกซิิไดซ์์ เช่่น พลาสมา โอโซน หรืือไอโอดีีน

	น้ ำที่่�มีฤีทธ์ิ์�ออกซิิไดซ์มีอีำนาจในการฆ่า่เชื้้�อ เช่น่การทำให้้ 

น้้ำแตกตััวเป็็นพลาสมาไอออนที่่�มีีประจุุบวกและลบ ที่่�เรีียกว่่า 

Plasma-Activated Water (PAW) นอกจากนี้้�ยังัมีเีทคโนโลยีกีาร

จััดเรีียงโมเลกุุลของน้้ำใหม่่ให้้เกิิดเป็็นโอโซน (O
3
) ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ฆ่่าเชื้้�อ 

หรืือหลอดบรรจุุเรซิินที่่�สามารถปลดปล่่อยไอโอดีีน (iodinated 

resin) ออกมาในน้้ำอย่่างช้้า ๆ ในระดัับต่่ำ ๆ ซึ่่�งไอโอดีีนเป็็นสาร

ออกซิไิดซ์ซึ่่�งมีฤีทธ์ิ์�ในการฆ่า่เชื้้�อ น้ำ้ที่่�มีฤีทธ์ิ์�ออกซิไิดซ์เหล่า่นี้้�ได้ร้ับั

การพิสิูจูน์แ์ล้ว้ว่า่มีีความปลอดภัยัและในขณะเดีียวกัันมีฤีทธิ์์�ฆ่า่เชื้้�อ

สามารถนำมาใช้ใ้นการควบคุมุเชื้้�อในระบบน้ำ้ของยูนูิติทันัตกรรม

ในลัักษณะต่่อเนื่่�องได้้26,27    

3.4 การควบคุุมเชื้้�อด้้วยวิิธีีทางกายภาพและการออกแบบทาง

วิิศวกรรม

ระบบน้้ำอิิสระ (Self-Contained Water Systems)

	 ระบบน้ำ้อิสิระ หรืือ ขวดน้ำ้แยก (independent reservoirs) 

เป็น็คุณุลักัษณะมาตรฐานของยููนิติทันัตกรรมสมััยใหม่่ ซึ่่�งช่ว่ยแยก

ระบบน้้ำของยููนิิตออกจากแหล่่งน้้ำประปาหลััก ทำให้้ทัันตแพทย์์

สามารถควบคุมุแหล่ง่น้ำ้ที่่�ใช้ไ้ด้เ้อง8 และสามารถเติมิสารเคมีเีฉพาะ

เพื่่�อฆ่า่เชื้้�อหรืือป้้องกัันการเกิิดไบโอฟิิล์ม์ได้้อย่่างเหมาะสม อย่่างไร

ก็ต็าม การใช้น้้ำ้กลั่่�น (distilled water) หรืือ น้ำ้ที่่�ผ่า่นระบบรีเีวิริ์ส์ 

ออสโมซิสิ (RO water) เพียีงอย่า่งเดียีว ยังัไม่เ่พียีงพอในการป้อ้งกันั

การเกิิดไบโอฟิิล์ม์ การเติิมสารเคมีีฆ่า่เชื้้�อที่่�มีฤีทธ์ิ์�อ่อ่นและปลอดภัย

ลงในน้ำ้ที่่�ใช้เ้ติิมในถังั หรืือการใส่ส่ารเคมีอีย่า่งต่อ่เน่ื่�องในระบบน้ำ้

จะช่ว่ยป้อ้งกันัการเจริญิของจุลุชีพีและการยึึดเกาะของไบโอฟิลิ์ม์

ภายในท่่อส่่งน้ำ้ของยููนิติทันัตกรรมและลดเชื้้�อที่่�ออกมาจากปลาย

สายในระยะยาวได้้8    

ตัวักรองจุลุชีีพแบบติดิปลายทาง (Point-of-Use: POU Microbial 

Filters)

	ตั วกรองแบบ POU (Point-of-Use) ติดิตั้้�งไว้บ้ริิเวณก่อ่นถึึง 

ปลายทางของเครื่่�องมืือทันัตกรรม เช่น่ หัวักรอ (handpiece) หรืือ 

หััวฉีีดน้้ำ-ลม (air-water syringe) ทำหน้้าที่่�เป็็นด่่านสุุดท้้ายใน

การกรองเชื้้�อก่่อนถึึงผู้้�ป่วย28 ตััวกรองชนิิดนี้้�มีประสิิทธิิภาพสููงใน

การดักัจัับและกำจัดัจุลชีีพในน้ำ้ โดยสามารถลดจำนวนแบคทีเีรียี  

Heterotrophic Plate Count (HPC) ได้ม้ากกว่า่ร้อ้ยละ 99 และกำจัดั 

เชื้้�อก่่อโรคฉวยโอกาส เช่่น Legionella และ Mycobacterium 

ได้อ้ย่า่งสมบููรณ์ใ์นจุดุจ่า่ยน้ำ้29 อย่า่งไรก็็ตามตััวกรอง POU ไม่ส่ามารถ 
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ควบคุุมหรืือกำจััดไบโอฟิิล์์มที่่�อยู่่�ภายในท่่อน้้ำต้้นทางได้้28 อีีกทั้้�ง

ยังัมีแีนวโน้ม้อุดุตันัอย่า่งรวดเร็ว็จึึงต้อ้งมีกีารเปลี่่�ยนตามรอบเวลา

ที่่�กำหนดอย่่างสม่่ำเสมอ ซึ่่�งส่่งผลให้้มีีค่่าใช้้จ่่ายในการบำรุุงรัักษา

ที่่�สููงขึ้้�น28 ดัังนั้้�นตััวกรอง POU จึึงมัักถููกนำมาพิิจารณาเป็็นลำดัับ

สุดุท้า้ย ซึ่่�งจำเป็็นต้้องใช้ร้่ว่มกัับระบบบำรุุงรักัษาด้้วยสารเคมีีอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อควบคุุมไบโอฟิิล์์มในระบบน้้ำอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

4. การตรวจสอบ การยืืนยัันผล และการดำเนิินการเพื่่�อให้้ได้้

คุุณภาพน้้ำตามมาตรฐานที่่�กำหนด

	 การตรวจสอบคุณุภาพน้ำ้เป็น็กระบวนการสำคัญัที่่�ใช้ใ้นการ

ยืืนยันัว่า่มาตรการกำจััดการปนเปื้้�อนที่่�ดำเนินิอยู่่�มีปีระสิทิธิผิลจริงิ 

การดำเนินิงานในส่ว่นนี้้�จำเป็น็ต้อ้งมีกีารจัดัทำมาตรฐานการปฏิิบัตัิงิาน 

(Standard Operating Procedures: SOPs) แบบเป็น็ลายลักัษณ์์

อักัษรเพื่่�อเป็น็แนวทางให้บุ้คุลากรปฏิบิัตัิติามขั้้�นตอนการดูแูลรักัษา

และการตรวจสอบคุณุภาพน้้ำอย่า่งถูกูต้อ้งและสม่่ำเสมอ28 ข้อ้มูลูจาก

การสำรวจในช่่วงหลังัพบว่่าแม้ท้ันัตบุคุลากรส่่วนใหญ่ต่ระหนักัถึึง 

ความสำคััญของคุุณภาพน้้ำในยููนิติทันัตกรรม แต่่ยังัคงขาดความรู้้�

ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกัับวิธิีกีารฆ่า่เชื้้�อและการตรวจสอบคุุณภาพน้้ำอยู่่�มาก 

ซึ่่�งสะท้อ้นถึึงความจำเป็น็ในการจัดัให้ม้ีกีารฝึกึอบรมบุคุลากรอย่า่ง 

เป็น็ระบบและมีีการบัันทึึกหลัักฐานการฝึึกอบรมเพ่ื่�อรัับรองว่่าการ

ดำเนิินการตามมาตรฐานด้้านการควบคุุมการติิดเชื้้�อเป็็นไปอย่่าง

ถููกต้้องและยั่่�งยืืน4

4.1 แนวทางและวิธิีีการตรวจสอบคุณุภาพน้ำ้ในระบบยูนูิติทันัตกรรม 

	 การตรวจสอบคุณุภาพน้ำ้ต้อ้งดำเนินิการอย่า่งเป็น็ระบบ

และแม่น่ยำ โดยมีเีป้า้หมายเพื่่�อประเมินิประสิทิธิภิาพของมาตรการ

ควบคุุมและรัักษาคุุณภาพน้้ำในยููนิิตทัันตกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง

การตรวจสอบเบื้้�องต้น้ (Baseline Testing) ควรทำการตรวจสอบ 

คุณุภาพน้ำ้ในกรณีต่ี่อไปนี้้�: เมื่่�อมีกีารติดิตั้้�งอุปุกรณ์ใ์หม่ ่เมื่่�อมีกีาร

เปลี่่�ยนสารเคมีหีรืือผลิติภัณัฑ์ท์ี่่�ใช้ใ้นระบบน้ำ้ หรืือ เมื่่�อมีกีารเปลี่่�ยน

ผู้้�รัับผิิดชอบด้้านการบำรุุงรัักษาระบบ20

การตรวจสอบตามรอบเวลา (Routine Testing) เป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของโปรแกรมการติิดตามคุุณภาพน้้ำอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยต้้องมีีการ

เก็็บตััวอย่่างและตรวจวััดตามรอบเวลาที่่�กำหนดอย่่างเคร่่งครััด30

การตรวจควรครอบคลุุมทุกุช่อ่งทางน้้ำที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำหััตถการ 

ได้้แก่่20

• ท่อ่น้ำ้ของหัวักรอความเร็ว็สูงู (high-speed handpiece lines)

• ท่่อของหััวฉีีดน้้ำและลม (air-water syringe lines)

• ท่่อของเครื่่�องขููดหิินน้้ำลายอััลตราโซนิิก (ultrasonic 

  scaler lines)

• รวมถึึงท่่อที่่�ใช้้งานไม่่บ่่อย

	 การเก็็บตััวอย่่างต้้องทำด้้วยเทคนิิคปลอดเชื้้�อ (aseptic 

technique) โดยสวมถุงุมืือสะอาดและหลีกีเลี่่�ยงการปนเปื้้�อนจาก

ภายนอก20 สำหรัับยูนูิติที่่�มีกีารใช้ส้ารเคมีีฆ่า่เชื้้�อ จำเป็็นต้อ้งมีีขั้้�นตอน 

การทำให้ส้ารฆ่า่เชื้้�อหยุดุทำงาน (germicidal neutralization) ใน

ตัวัอย่า่งที่่�เก็บ็ เพื่่�อให้ผ้ลตรวจสะท้อ้นถึึงจำนวนจุุลชีพีที่่�มีชีีวีิติจริงิ 

ไม่่ใช่่เพีียงเซลล์์ที่่�ถููกยัับยั้้�งชั่่�วคราว30   

วิิธีีมาตรฐานของการตรวจสอบในห้้องปฏิิบััติิการ (Gold 

Standard Method)

	วิ ธีกีารตรวจที่่�ให้ผ้ลแม่น่ยำที่่�สุดุคืือ การใช้ ้Reasoner’s 2 

Agar (R2A) ซึ่่�งเป็น็วิธิีเีพาะเชื้้�อบนอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อแบบจาน (plated 

culture method) โดยต้อ้งบ่ม่ตัวัอย่า่งเป็น็เวลา 5–7 วันั เพื่่�อให้้ได้้

ค่่าจำนวนโคโลนีีฟอร์์มมิิงยููนิิต (CFU) ที่่�ชััดเจนและเชื่่�อถืือได้้30  

นอกเหนืือจากการตรวจในห้อ้งปฏิบิัตัิกิารที่่�แนะนำให้ท้ำอย่า่งน้อ้ย

ทุุก 3 เดืือน (รายไตรมาส) คลิินิิกควรพิิจารณาใช้้ชุุดตรวจภายใน

คลิินิิก (in-office screening) แบบง่่ายและรวดเร็็วเพิ่่�มเติิมใน

ระหว่า่งรอบ เพื่่�อตรวจจับัการเพิ่่�มขึ้้�นของจุลุชีพีได้ต้ั้้�งแต่ร่ะยะเริ่่�มต้น้ 

ลดความเสี่่�ยงในการตรวจไม่่ผ่่านในรอบการตรวจประเมิินหลััก

4.2 ความถี่่�ในการตรวจสอบและแนวทางการแก้้ไขเมื่่�อไม่ผ่่า่นเกณฑ์ ์

	 แนวทางมาตรฐานในการควบคุมุคุณุภาพน้ำ้ของระบบยูนิูิต 

ทัันตกรรมที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ควรเริ่่�มต้้นด้้วย การตรวจคุุณภาพน้้ำ 

ทุุกเดืือน ในช่่วงเริ่่�มต้้นของการใช้้ระบบใหม่่หรืือโปรแกรมบำรุุง 

รัักษาใหม่่ จนกว่่าจะได้้ผลการตรวจที่่�ผ่่านเกณฑ์์อย่่างสม่่ำเสมอ 

เมื่่�อได้้ผลการตรวจสองครั้้�งติิดต่่อกััน ที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐาน 

≤ 500 CFU/mL แล้ว้จึึงสามารถปรับัรอบการตรวจเป็น็ ทุกุ 3 เดืือน 

(ทุุก 90 วััน) ได้้20   

ตารางที่่� 1	 แนวทางการตรวจสอบและการแก้้ไขคุุณภาพน้้ำในระบบยููนิิตทัันตกรรม19 (มาตรฐานอ้้างอิิง: ≤ 500 CFU/mL)

Table 1	 Guidelines for Monitoring and Correcting Water Quality in Dental Unit Water Systems19 (Reference standard: ≤ 500 CFU/mL) 

ขั้้�นตอน
การตรวจคุุณภาพน้้ำ 

(Heterotrophic plate count: HPC)

แนวปฏิิบััติิเมื่่�อผล

ผ่่านเกณฑ์์ 

(≤500 CFU/mL)

ไม่่ผ่่านเกณฑ์์

(>500 CFU/mL)

การตรวจสอบเบื้้�องต้้น 

(Day 0)

น้้ำที่่�ออกจากท่่อน้้ำดีี

ของยููนิิตทัันตกรรมทุุกสาย

ที่่�มีีน้้ำออกมา

บัันทึึกผล 

และตรวจซ้้ำ

ภายใน 30 วััน

ล้้างท่่อส่่งน้้ำดีี 

(Shock Tx) ทัันทีี 

และตรวจซ้้ำภายใน 30 วััน
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ตารางที่่� 1	 แนวทางการตรวจสอบและการแก้้ไขคุุณภาพน้้ำในระบบยููนิิตทัันตกรรม19 (มาตรฐานอ้้างอิิง: ≤ 500 CFU/mL) (ต่่อ.)

Table 1	 Guidelines for Monitoring and Correcting Water Quality in Dental Unit Water Systems19 (Reference standard: ≤ 500 CFU/mL) (cont.) 

ขั้้�นตอน
การตรวจคุุณภาพน้้ำ 

(Heterotrophic plate count: HPC)

แนวปฏิิบััติิเมื่่�อผล

ผ่่านเกณฑ์์ 

(≤500 CFU/mL)

ไม่่ผ่่านเกณฑ์์

(>500 CFU/mL)

การตรวจซ้้ำหลัังทำการล้้าง

ท่่อส่่งน้้ำดีี 

(Day 30)

น้้ำที่่�ออกจากท่่อน้้ำดีี

ของยููนิิตทัันตกรรมทุุกสาย

ที่่�มีีน้้ำออกมา

บัันทึึกผล 

และปรัับการตรวจ

เป็็นทุุกไตรมาส

ล้้างท่่อส่่งน้้ำดีีอีีกครั้้�ง 

(ย้้อนกลัับ Day 0) หากผล

ไม่่ผ่่านเกณฑ์์เป็็นครั้้�งที่่� 2 

ให้้หยุุดใช้้งานยููนิิต 

และติิดต่่อบริิษััทผู้้�ผลิิต

การตรวจสอบตามรอบเวลา 

(ไตรมาส)

น้้ำที่่�ออกจากท่่อน้้ำดีี

ของยููนิิตทัันตกรรมทุุกสาย

ที่่�มีีน้้ำออกมา

บัันทึึกผล 

และตรวจซ้้ำ

ทุุกไตรมาส

ล้้างท่่อส่่งน้้ำดีีอีีกครั้้�ง 

(ย้้อนกลัับ Day 0) 

ตรวจซ้้ำทุุกเดืือน

	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูการปฏิบิัตัิติามมาตรฐานพบว่า่ มีคีวาม 

สัมัพัันธ์์ในระดัับปานกลางระหว่่าง ความถี่่�ของการตรวจคุุณภาพน้้ำ 

กับั อัตัราการตรวจพบผลล้ม้เหลวหรืือไม่ผ่่า่นเกณฑ์ ์นอกจากนี้้�ยังพบว่า่ 

ผลการตรวจที่่�ไม่ผ่่า่นเกณฑ์จ์ำนวนมากกลับัไม่ไ่ด้ร้ับัการแก้ไ้ขอย่่างเหมาะ

สม โดยเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งของการตรวจซ้ำ้ภายหลังั (ประมาณร้อ้ยละ 47) 

ยังัคงมีค่ี่าจำนวนจุลุชีพีเกินิเกณฑ์ม์าตรฐาน 500 CFU/mL31 ข้อ้มูลูนี้้� 

บ่ง่ชี้้�ว่า่ บุคุลากรอาจเร่ง่ทำการตรวจซ้ำ้เร็ว็เกินิไป โดยไม่ไ่ด้ใ้ห้เ้วลา

สารเคมีทีำปฏิกิิริิยิาครบตามระยะที่่�กำหนด หรืืออาจมีกีารปฏิบิัตัิิ

ขั้้�นตอนการล้้างท่่อส่่งน้้ำดีีไม่่ถููกต้้อง เช่่น ความเข้้มข้้นของสาร 

ไม่่เพีียงพอ หรืือระยะเวลาสััมผััสสั้้�นเกิินไป22   

5. บทสรุุปและข้้อเสนอเชิิงกลยุุทธ์์สำหรัับผู้้�กำหนดนโยบาย

	 การกำจัดัการปนเปื้้�อนในระบบน้ำ้ของยููนิติทันัตกรรมให้้

ได้้ผลอย่า่งแท้จ้ริงิ จำเป็น็ต้อ้งปรับัแนวคิดิจากการบำรุงุรักัษาเชิงิรับั 

ไปสู่่�การจััดการแบบบููรณาการเชิงิรุุกที่่�เน้้นการปฏิบัิัติติามมาตรฐาน

อย่า่งต่่อเน่ื่�อง ผู้้�กำหนดนโยบายควรตระหนักัว่า่ ปัญัหาหลักัไม่ไ่ด้อ้ยู่่�

ที่่�การควบคุมุคุณุภาพน้ำ้เท่า่นั้้�น แต่จ่ำเป็น็ต้อ้งจัดัการกับัไบโอฟิล์ิ์ม 

ภายในท่อ่ส่ง่น้ำ้ซึ่่�งสามารถเป็น็แหล่ง่สะสมของเชื้้�อก่อ่โรคฉวยโอกาส 

ที่่�มีีความรุุนแรงสููงได้้หากไม่่มีีการจััดการอย่่างเหมาะสม

	 นโยบายการจัดัการระบบน้ำ้ในยูนูิติทันัตกรรมที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ 

ต้้องอาศััย กลไกป้้องกััน 3 ชั้้�น (Triple-Barrier Approach) ซึ่่�ง

ไม่ส่ามารถทดแทนกันัได้ ้เพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภัยัสูงูสุดุให้แ้ก่ผู่้้�ป่ว่ย

และรัักษาการปฏิิบััติิตามมาตรฐานอย่่างยั่่�งยืืน (รููปที่่� 2)

5.1 การยัับยั้้�งการเจริิญของจุุลชีีพด้้วยการใส่่สารเคมีีฆ่า่เชื้้�ออย่่าง 

ต่่อเนื่่�องในระบบน้้ำ

	 การใส่ส่ารฆ่า่เคมีอีย่า่งต่อ่เนื่่�องในระบบน้ำ้ โดยสารเคมี ี

ที่่�นำมาใช้น้ี้้�ควรได้้รับัการรับัรองว่า่มีีความปลอดภัย และไม่ก่ัดักร่อ่น 

ตัวัอย่า่งสารเคมีทีี่่�นำมาใช้ ้เช่น่ คลอรีีนไดออกไซด์ช์นิิดคงตััว (stabilized 

ClO
2
) หรืือ ไฮโดรเจนเปอร์อ์อกไซด์ร์่ว่มกับัไอออนเงินิ (H

2
O

2
/Ag+) 

ผ่่านระบบถัังน้้ำอิิสระของยููนิิตทัันตกรรมเพื่่�อยัับยั้้�งการเจริิญของ

แบคทีีเรียีล่อ่งลอย (planktonic bacteria) และ ป้อ้งกันัการก่่อตัวั

ของไบโอฟิลิ์ม์ใหม่่8 หลอดบรรจุเุรซิินที่่�ปลดปล่อ่ยไอโอดีนี (iodinated 

resin cartridge)27 หรืือระบบทำให้น้้ำ้แตกตัวัเป็น็พลาสมาไอออน26 

หรืือน้ำ้โอโซน32 เหล่า่นี้้�ล้วนเป็็นผลิิตภัณัฑ์ท์ี่่�ได้ร้ับัการพิิสูจูน์แ์ล้้วว่า่

มีีประสิิทธิิภาพในการควบคุุมจุุลชีีพในระบบน้้ำได้้ 

5.2 การกำจััดไบโอฟิิล์์มด้้วยการล้้างท่่อส่่งน้้ำเป็็นครั้้�งคราว

	 การล้้างท่่อส่่งน้้ำเป็็นครั้้�งคราว ควรทำอย่่างน้้อยทุุก 3 เดืือน 

(รายไตรมาส) โดยใช้ส้ารฆ่า่เชื้้�อระดับัสูงูเพื่่�อทำลายไบโอฟิลิ์ม์ที่่�ฝังัแน่น่ 

ตััวอย่่างสารเคมีีที่่�แนะนำ เช่่น stabilized ClO
2
 หรืือ H

2
O

2 
ทั้้�งนี้้� 

ควรกำหนดระยะเวลาสััมผัสัของสารให้เ้พียีงพอ (สูงูสุดุถึึง 15 ชั่่�วโมง 

หรืือข้า้มคืืน) เพ่ื่�อให้ส้ารสามารถแทรกซึึมเข้า้สู่่�ชั้้�นในของไบโอฟิิล์ม์ 

และทำลายได้้อย่่างสมบููรณ์์24 ทั้้�งนี้้�ไม่่แนะนำให้้ใช้้โซเดีียมไฮโป

คลอไรต์์ (NaOCl) เนื่่�องจากฤทธิ์์�ที่่�ไม่พ่ึึงประสงค์ ์เช่น่ การกััดกร่อ่น

โลหะในระบบ การเกิดิสารก่อ่มะเร็ง็ไตรฮาโลมีเีทน และการละลาย

ปรอทจากวััสดุุบููรณะฟัันอะมััลกััม23   

5.3 การป้อ้งกัันความเสี่่�ยงต่่อผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูโดยการใช้ ้

ตััวกรองจุุลชีีพที่่�ปลายสายหรืือการใช้้น้้ำเกลืือปราศจากเชื้้�อใน

หััตถการที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

	 การใช้ตั้ัวกรองจุุลชีพีที่่�ปลายสาย (POU filters) โดยเฉพาะ 

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงหรืือมีีภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง เพ่ื่�อทำหน้้าที่่�

เป็็นเกราะป้้องกัันสุุดท้้าย ดัักจัับเชื้้�อจุุลชีีพที่่�อาจหลุุดออกมาจาก

ไบโอฟิล์ิ์มต้้นทางก่อ่นถึึงจุดุจ่า่ยน้ำ้ของเครื่่�องมืือทันัตกรรม28 หาก

ไม่ส่ามารถทำได้้ให้้เลี่่�ยงไปใช้น้้้ำเกลืือปราศจากเชื้้�อฉีีดเพ่ื่�อหล่่อเย็น็ 

แทนในหััตถการที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง เช่่นการผ่่าตััดในช่่องปาก

	 ตารางต่อ่ไปนี้้�สรุปุ ข้อ้กำหนดขั้้�นต่่ำในการดำเนิินงาน ที่่�จำเป็็น 

สำหรัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการตรวจประเมิิน และเพื่่�อให้้

สามารถรัักษาการปฏิิบััติิตามมาตรฐานได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง
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ตารางที่่� 2	 รายการตรวจสอบความพร้้อมของระบบน้้ำยููนิิตทัันตกรรม 

Table 2	 Checklist for Assessing the Readiness of the Dental Unit Water System

สิ่่�งที่่�ควรมีี/ปฏิิบััติิ ความถี่่� เหตุุผลในการปฏิิบััติิ

แนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรในการบำรุุง
รัักษาและตรวจสอบระบบน้้ำดีีของยููนิิตทำฟััน

ทบทวนทุุกปีี สอดคล้้องกัับมาตรฐานในประเทศ

การพ่่นสายไล่่น้้ำค้้างท่่อระหว่่างเปลี่่�ยนผู้้�ป่่วย หลัังเสร็็จสิ้้�นการรัักษาผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ไล่่น้้ำค้้างท่่อซึ่่�งอาจจะมีีสารคััดหลั่่�งจาก
ช่่องปากตกค้้าง นาน 20-30 วิินาทีี14

การใส่่สารฆ่่าเคมีีอย่่างต่่อเนื่่�องในระบบน้้ำ ทุุกวััน ฆ่่าเชื้้�อที่่�ลอยอยู่่�ในน้้ำ (planktonic bacteria) 
และยัับยั้้�งการก่่อตััวใหม่่ของไบโอฟิิล์์ม8

การล้้างท่่อส่่งน้้ำเป็็นครั้้�งคราว ทุุกไตรมาส (เป็็นอย่่างต่่ำ) กำจััดไบโอฟิิล์์มที่่�ก่่อตััวแล้้ว จำเป็็นต้้องทำเมื่่�อผล
การตรวจไม่่ผ่่านเกณฑ์์21

การตรวจคุุณภาพน้้ำ (Heterotrophic plate 
count; HPC)

ทุุกไตรมาส ควรอยู่่�ในค่่ามาตรฐานที่่� ≤500 CFU/mL20

ใช้้น้้ำปราศจากเชื้้�อ ทุุกหััตถการทางศััลยกรรม จำเป็็นเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย14

บัันทึึกและทบทวนหากเกิิดข้้อผิิดพลาด หรืือหา
ทางแก้้ไขหากไม่่ผ่่านเกณฑ์์

ทำทัันทีีเมื่่�อตรวจพบข้้อผิิดพลาด แสดงหลัักฐานการดำเนิินการแก้้ไขและ
การจััดการความรัับผิิดชอบ20

รููปที่่� 2	 อิินโฟกราฟิิกแสดงแนวปฏิิบััติิที่่�ดีีที่่�สุุดในการกำจััดการปนเปื้้�อนของเชื้้�อในระบบน้้ำของยููนิิตทัันตกรรม

Figure 2	 An infographic illustrating best practices for eliminating microbial contamination in dental unit water systems
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