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หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรบณัฑิต คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี มหาวทิยาลยัราชภฎัภเูกต็

บทคดัย่อ  การศึกษาเชิงส�ารวจการปนเป้ือนแบคทีเรียทั้งหมดในระบบน�า้กับปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในคลินิก-

ทนัตกรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) 16 แห่งในจังหวัดภเูกต็ โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือตรวจหาปริมาณ

เช้ือแบคทเีรียในระบบน�า้ยูนิตท�าฟัน และศึกษาคุณภาพน�า้ด้านเคมี-กายภาพ รวมทั้งส�ารวจปัจจัยด้านอนามยัสิ่ง-

แวดล้อมในคลินิกทนัตกรรมที่มผีลต่อการปนเป้ือนแบคทเีรีย โดยใช้แบบส�ารวจที่มค่ีาสมัประสทิธแิอลฟาครอนบาท 

0.97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนาคือ ค่าร้อยละ ผลวิจัยพบว่า การตรวจหาปริมาณเช้ือแบคทเีรียทั้งหมด

ในน�า้จุด OR พบตวัอย่างน�า้ที่ผ่านเกณฑ ์8 ตวัอย่าง ร้อยละ 50.00 และไม่ผ่านเกณฑ ์8 ตวัอย่าง ร้อยละ 50.00 และ

เมื่อพิจารณาตัวอย่างน�า้ที่ไม่ผ่านเกณฑ ์ 3 ล�าดับแรก ได้แก่ PK-15 พบการปนเป้ือนของแบคทเีรียทั้งหมดในน�า้ 

340,000 CFU/ml ค่า pH เทา่กบั 6.93 อณุหภมู ิเทา่กบั 25.00 0C รองลงมา PK-9 พบการปนเป้ือนในน�า้ 9,600 

CFU/ml ค่า pH เทา่กบั 6.92 อณุหภมู ิเทา่กบั 26.00 0C PK-2 พบการปนเป้ือนของแบคทเีรียทั้งหมดในน�า้ 1,400 

CFU/ml ค่า pH เทา่กบั 7.20 อณุหภมู ิ เทา่กบั 26.000C ซ่ึงค่ามาตรฐานเกณฑป์ริมาณเช้ือแบคทเีรียทั้งหมด 

(ADA) ก�าหนดให้ตรวจพบได้ไม่เกนิ 200 CFU/ml ซ่ึงเป็นข้อบ่งช้ีถงึการปนเป้ือนเช้ือแบคทเีรียภายในยูนิตท�าฟัน 

และผลการตรวจหาปริมาณเช้ือแบคทเีรียทั้งหมดจากตวัอย่างน�า้จุด TS ไม่พบเช้ือแบคทเีรียทั้งหมดเน่ืองจาก รพ.สต. 

ใช้น�า้กล่ันบริสทุธิ์และผลการส�ารวจปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่าอุณหภมูิห้องเฉล่ีย 24.00±0.15 oC ค่า

ความช้ืนเฉล่ีย ร้อยละ 50.00 และมกีารตดิตั้ง HEPA filter ซ่ึงเป็นช่วงค่าทีเ่หมาะสมทีม่ผีลต่อการอยู่รอดของแบคทเีรีย

ในอากาศต�่าที่สดุและส่งผลเสยีต่อสขุภาพน้อยที่สดุ ผลจากการวิจัยสามารถน�าไปใช้ประโยชน์ด้านการจัดการอนามยั

สิ่งแวดล้อมในคลินิกทนัตกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกดิโรคใน รพ.สต.
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ต่อความจ�าเป็นทางด้านสขุภาพประชาชนขั้นพ้ืนฐาน หน่ึง

ในภารกจิหลักคืองานทนัตกรรม โดยให้บริการทนัตกรรม

ตั้งแต่ขดูหินปูน อดุฟัน ไปจนถงึถอนฟัน

ทันตกรรมเป็นจุดที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยจากโรคใน 

บทน�า
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลหรือ รพ.สต. เป็น

หน่วยงานบริการปฐมภมูิทางการแพทย์และสาธารณสขุ

มีหน้าที่ความรับผดิชอบในการบริการจัดการตอบสนอง
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ช่องปาก การรักษาน้ันก่อให้เกดิละอองกระเดน็ (splatter) 

และละอองลอย (aerosol) ได้มากกว่าการรักษาโรคทัว่ไป 

เน่ืองจากหัตถการทนัตกรรมมีน�า้เป็นส่วนประกอบ โดย

น�า้จะผ่านตามท่อส่งน�า้ต่อเข้า triple syringe และ oral 

rinsing cup ในการบ้วนปากของผู้ป่วย ผลการศึกษาที่ 

ผ่านมาพบว่าน�า้จากยูนิตท�าฟันอาจมีการปนเป้ือนของ

แบคทีเรียและน�้าในยูนิตท�าฟันเป็นแหล่งเพาะเช้ือ-

แบคทเีรียแต่ปริมาณเช้ือที่พบอาจน้อยจึงมิได้ส่งผลเสยี

ต่อสขุภาพ(1) อย่างไรกต็ามแม้ว่าผลเสยีที่เกดิขึ้นน้อย แต่

ยังต้องมกีารควบคุมคุณภาพน�า้ให้อยู่ระดบัคุณภาพน�า้ดื่ม

เพ่ือมิให้เป็นการเพ่ิมผลเสียต่อสุขภาพและเป็นการ

ควบคุมความเสี่ยงในการเพ่ิมปริมาณแบคทเีรียในระบบ

น�า้จนก่อให้เกิดผลเสียในระดับร้ายแรง(2) ผลจากการ

ศกึษาจุลินทรีย์ในน�า้ยูนิตท�าฟันตรวจพบเช้ือ Legionella 

spp. ซ่ึงเป็นสาเหตขุองโรคลีเจียนแนร์ โดยมรีายงานการ

เสยีชีวิตด้วยปอดอกัเสบจากเช้ือ L. pneumophilla sero 

group 1 ในหญิง อายุ 82 ปี ยืนยันการสมัผสัเช้ือจาก

คลินิกทันตกรรมในประเทศอิตาลี(3) และส�าหรับ

ประเทศไทยหน่วยทนัตกรรมชุมชนในจังหวัดนครราช-

สมีา เกบ็น�า้ triple syringe และ oral rinsing cup ตรวจ

พบแบคทเีรียชนิด Acinetobacter spp. และ Pseudomo-

nas spp.(4) 

การให้บริการทนัตกรรมนอกเหนือจากการควบคุม

ปริมาณเช้ือที่ปนเป้ือนในน�า้แล้วจ�าเป็นต้องให้ความ-

ส�าคัญกับการศึกษาคุณภาพน�า้ร่วมด้วย เน่ืองจากเป็น

ปัจจัยที่สนับสนุนต่อการเตบิโตและการอยู่รอดของเช้ือใน

สิ่งแวดล้อม จากการศึกษาสภาวะที่มีผลต่อการเจริญ

เติบโตของแบคทเีรีย พบว่าเช้ือแบคทเีรียจะเติบโตได้ดี

ในสภาวะกรด-ด่าง ระหว่าง 6-7 และน�า้ที่มอีณุหภมูใิน

ช่วงความแตกต่าง 25-42 0C ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ที่มีรายงานยืนยันอุณหภูมิน�า้ที่ 25 0C ของน�า้ประปา 

ตรวจพบเช้ือที่มีชีวิตอยู่แต่การเพ่ิมจ�านวนน้อยมากและ

หากอุณหภมูิมากกว่า 35 0C ขึ้นไปจะส่งเสริมการเพ่ิม

จ�านวนแบคทีเรียทั้งหมด(5) อย่างไรกต็ามการศึกษา

คุณภาพน�า้ทางเคมี-กายภาพ จะเป็นข้อบ่งช้ีถึงปริมาณ

แบคทเีรียที่ปนเป้ือนในน�า้ยูนิตท�าฟันได้ ซ่ึงค่ามาตรฐาน

เกณฑ์ป ริมาณเ ช้ือแบคทีเ รียทั้ งหมดของสมาคม

ทนัตแพทย์อเมริกา (American Dental Association: 

ADA)(6) ก�าหนดให้ตรวจพบได้ไม่เกนิ 200 CFU/ml 

ฉะน้ัน รพ.สต. จึงต้องมีการตรวจสอบหรือประเมิน

คุณภาพน�้าเข้าออกของระบบยูนิตท�าฟันใน รพ.สต.  

เป็นประจ�าอย่างสม�่าเสมอ

นับตั้ งแต่เกิดโรคระบาดโควิด-19 ขึ้ นในเดือน

ธนัวาคม 2562 มาจนถงึปัจจุบนั ทนัตแพทยสมาคมแห่ง

ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์(7) ได้เสนอแนวทาง

การควบคุมและป้องกันการติดเช้ือทางทันตกรรมใน

สถานการณ ์COVID-19 ฉบบัที่ 1 วันที่ 21 เมษายน 

2563 เพ่ือให้ทนัตแพทย์และทนัตบุคลากรปฏบิัติตาม

มาตรฐานที่ก�าหนดไว้เพ่ือความปลอดภัย ซ่ึงแนวทาง 

ฉบบัใหม่น้ีมมีาตรการเสริมอื่นๆ เพ่ือลดจ�านวนเช้ือและ

ปริมาณละอองฝอยรวมถึงมาตรการเคร่งครัดในการ 

เตรียมเคร่ืองมอืเพ่ือใช้ในการรักษาผู้ป่วย โดยเฉพาะการ

ดูแลสิ่งแวดล้อมภายในคลินิกทนัตกรรม เพ่ือลดความ-

เสี่ยงของการแพร่เช้ือและการควบคุมเช้ือในคลินิกทนัต-

กรรม จากรายงานการศึกษาการสร้างสิ่งแวดล้อมที่

ปลอดภยัในการท�างานคลินิกทนัตกรรม พบว่า ปัจจัยด้าน

อากาศ ความช้ืน อณุหภมูิและการไหลเวียนอากาศเป็น

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ส�าคัญ กล่าวคือ ปัจจัยเหล่าน้ีจะมผีล

ต่อการอยู่รอดของแบคทเีรียในอากาศ ย่ิงโดยเฉพาะหาก

อากาศภายในห้องมีความช้ืนสมัพันธ์ต�่าเกินไปกย่ิ็งส่ง-

เสริมให้ละอองของแบคทเีรียเบาและสามารถล่องลอยใน

อากาศได้เป็นระยะเวลานานขึ้น ประกอบกบัหากเกดิการ

ไหลเวียนอากาศภายในห้องจากการเคล่ือนไหวโดยคน

หรือระบบระบายอากาศอนุภาคกจ็ะฟุ้งกระจายอยู่ใน

อากาศได้ตลอดเวลา(1) นอกจากน้ียังพบปัจจัยด้านการ

ล้างท�าความสะอาดเคร่ืองมือและยูนิตท�าฟันกยั็งเป็น

ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมปริมาณเช้ือ-

แบคทเีรียด้วยเช่นกนั(8) ดงัน้ันการควบคุมคุณภาพน�า้และ

การจัดการปัจจัยด้านอนามยัสิง่แวดล้อมในคลินิกที่ถูกวิธี

นอกจากจะช่วยสร้างสิง่แวดล้อมที่ปลอดภยัแล้วกย่็อมลด



การปนเป้ือนแบคทีเรียในระบบน�้ากบัปัจจยัดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้มในคลินกิทนัตกรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1017

ความเสี่ยงต่อผลกระทบสุขภาพได้ การศึกษาน้ีจึงมี

วัตถุประสงค์เพ่ือตรวจหาปริมาณเช้ือแบคทเีรียทั้งหมด

ในระบบน�้า ศึกษาคุณภาพน�้าด้านเคมี-กายภาพและ

ส�ารวจปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในคลินิกทนัตกรรม

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล จังหวัดภเูกต็

วิธีการศึกษา
การศึกษาเ ชิงส�ารวจในคลินิกทันตกรรมของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล จังหวัดภเูกต็ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวอย่างน�้าในระบบน�้าของ 

เคร่ืองมอืทนัตกรรมในคลินิกทนัตกรรมในโรงพยาบาล- 

ส่งเสริมสขุภาพต�าบลในจังหวัดภเูกต็ที่มีหน่วยให้บริการ

ทนัตกรรม ประกอบด้วย 3 อ�าเภอ จ�านวนทั้งหมด 16 

แห่ง อยู่ในอ�าเภอเมอืง 5 แห่ง อ�าเภอถลาง 9 แห่ง และ

อ�าเภอกระทู้ 2 แห่ง เกบ็ตัวอย่างจากโรงพยาบาล- 

ส่งเสริมสขุภาพต�าบลแห่งละ 2 จุด ดงัภาพที่ 1 

จุดที่ 1 ตวัอย่างน�า้ผ่านทอ่น�า้ส�าหรับบ้วนปาก (oral 

rinsing cup: OR) จ�านวน 16 ตวัอย่าง

จุดที่ 2 ตวัอย่างน�า้ผ่านทอ่เคร่ืองมอืทนัตกรรม triple 

syringe (TS) จ�านวน 16 ตวัอย่าง 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย

1. การตรวจหาปริมาณเช้ือแบคทีเรียทั้งหมดใน 

ระบบน�า้ของยูนิตท�าฟัน ส่งตรวจหาเช้ือแบคทเีรียทั้งหมด

ที่ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 จังหวัดภเูกต็ ตาม

มาตรฐาน ISO/IEC 17025: 2017 

2. วิเคราะห์คุณภาพน�า้ด้านเคม-ีกายภาพ ได้แก่ ค่า

ความเป็นกรด-ด่าง (pH) ด้วยเคร่ืองมอืวัดค่า pH แบบ

พกพา รุ่น pH 200 ย่ีห้อ HM Digital วัดอณุหภมูนิ�า้ด้วย

เทอร์โมมเิตอร์ที่มคีวามละเอยีด 0.10 องศาเซลเซียส

3. ส�ารวจปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการวิจัย

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นส�าหรับใช้เกบ็ข้อมูลที่

เกี่ยวข้องกบัระบบอากาศ ระบบน�า้ และการล้างระบบน�า้

เคร่ืองมอืทนัตกรรม

การรวบรวมขอ้มูลและวิเคราะหข์อ้มูล

1. การตรวจหาเช้ือแบคทเีรียทั้งหมดในระบบน�า้ของ

ยูนิตท�าฟัน เกบ็ตวัอย่างน�า้จากยูนิตท�าฟัน รพ.สต. ละ 2 

จุด ได้แก่ จุด OR 16 ตวัอย่าง และจุด TS 16 ตวัอย่าง 

จุดละ 500 มล. ส่งตรวจหาเช้ือแบคทีเรียทั้งหมดที่ 

ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์จังหวัดภเูกต็ซ่ึงได้รับการขึ้น

ทะเบียนเป็นห้องปฏิบัติการที่ผ่านการรับรองความ-

สามารถตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025: 2017 รายงาน

ผลเป็น CFU/ml และน�ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ ์ 

American Dental Association (ADA)(6) แปลผลผ่าน

หรือไม่ผ่านเกณฑ ์โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ

2. การศึกษาคุณภาพน�า้ด้านเคมี-กายภาพ ได้แก่  

ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) และอณุหภมูิน�า้ที่มีผลต่อ

ภาพที ่1 จุดเก็บตวัอย่างน�้ าผ่านท่อน�้ าส�าหรบับว้นปาก (1A) และน�้ าผ่านเครือ่งมือทนัตกรรม triple syringe (1B)

A B
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การเจริญเตบิโตของแบคทเีรีย วัดด้วยเคร่ืองมอืวัดค่า pH 

แบบพกพา รุ่น pH 200 ย่ีห้อ HM Digital วัดอณุหภมูิ

น�้าด้วยเทอร์โมมิเตอร์ที่มีความละเอียด 0.10 องศา

เซลเซียส ณ จุดเกบ็ตวัอย่างน�า้ โดยวัดคุณภาพน�า้จุด TS 

32 ตวัอย่าง และวัดคุณภาพน�า้จุด OR 32 ตวัอย่าง ดงั

ภาพที่ 2 รายงานผลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อย

ละ 

3. การส�ารวจปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 

(1) ระบบอากาศ (2) ระบบน�า้ และ (3) การล้างระบบ

น�้าของเคร่ืองมือทันตกรรม โดยใช้แบบส�ารวจน�ามา

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

ผู้วิจัยน�าแบบส�ารวจปัจจัยด้านอนามยัสิง่แวดล้อม ไป

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 ทา่น ประกอบด้วย ทนัตแพทย์ 1 

ทา่น อาจารย์ผู้สอนด้านสิ่งแวดล้อม 1 ทา่นและอาจารย์

ผู้สอนด้านสาธารณสขุ 1 ท่าน ซ่ึงค่าดัชนีความตรงตาม

เน้ือหา (content validity index: CVI) ของแบบส�ารวจ 

มค่ีาเทา่กบั 0.92 น�าไปทดลองใช้กบัคลินิกทนัตกรรมซ่ึง

มลัีกษณะคล้ายคลินิกทนัตกรรมตวัอย่าง จ�านวน 30 แห่ง 

จากน้ันน�าแบบส�ารวจปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มา

ค�านวณหาความเช่ือมั่นโดยใช้ค่า Cronbach’s alpha  

coefficient ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.97

จริยธรรมการวิจยั

การวิจัยน้ีได้รับค�ารับรองการพิจารณาโครงร่างจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

ราชภัฎภเูกต็ เลขที่จริยธรรม PKRU2564/024 ลงวันที่ 

17 พ.ย. 2564

ผลการศึกษา
ผลการศกึษาการปนเป้ือนแบคทเีรียทั้งหมดในระบบ

น�า้กบัปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในคลินิกทนัตกรรม

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล จังหวัดภเูกต็ 16 แห่ง 

รายงานผลโดยใช้รหัสที่ก�าหนดขึ้นแทนช่ือ รพ.สต (PK)

1. การตรวจหาปริมาณเช้ือแบคทีเรียทั้งหมดใน

ระบบน�้าของยูนติท�าฟัน

ผลการตรวจหาปริมาณเช้ือแบคทเีรียทั้งหมดในน�า้

จาก OR พบตวัอย่างน�า้ที่ผ่านเกณฑ ์8 ตวัอย่าง ร้อยละ 

50.00 และไม่ผ่านเกณฑ ์8 ตวัอย่าง ร้อยละ 50.00 และ

เมื่อพิจารณาตวัอย่างน�า้ที่ไม่ผ่านเกณฑ ์3 ล�าดบัแรก พบ

ว่า PK-15 ลักษณะตวัอย่างเป็นของเหลวใส ไม่มสี ีไม่มี

ตะกอน พบการปนเป้ือนของแบคทีเรียทั้งหมดในน�้า

สงูสดุถงึ 340,000 CFU/ml รองลงมา คือ PK-9 ลักษณะ

ตวัอย่างเป็นของเหลวใส ไม่มสี ีมตีะกอนสนี�า้ตาล พบการ

ปนเป้ือนของแบคทเีรียทั้งหมดในน�า้ 9,600 CFU/ml 

และ PK-2 ลักษณะตวัอย่างเป็นของเหลวใส ไม่มสี ีไม่มี

ตะกอน พบการปนเป้ือนของแบคทีเรียทั้งหมดในน�้า 

1,400 CFU/ml ดงัตารางที่ 1

ส�าหรับตวัอย่างน�า้ TS ทั้ง 16 แห่ง ร้อยละ 100.00 

ตรวจไม่พบการปนเป้ือนของแบคทเีรียทั้งหมด เน่ืองจาก 

รพ.สต. ใช้น�า้กล่ันบริสทุธิ์ 

2. การศึกษาคุณภาพน�้ าดา้นเคมี-กายภาพใน

ระบบน�้าของยูนติท�าฟัน

ผลการศึกษาคุณภาพน�า้ด้านเคมี-กายภาพ ทั้ง 16 

แห่ง พบว่า ตวัอย่างน�า้ OR มลัีกษณะน�า้ใส ไม่มีตะกอน

มค่ีา pH เฉล่ียเทา่กบั 6.83 อณุหภมูขิองน�า้ตวัอย่าง มค่ีา

เฉล่ียเทา่กบั 25.56 0C และตวัอย่างน�า้ TS มลัีกษณะน�า้

ใส ไม่มตีะกอน มค่ีา pH เฉล่ียเทา่กบั 6.83 อณุหภมูิของ

ภาพที ่2 การวิเคราะหคุ์ณภาพน�้า



การปนเป้ือนแบคทีเรียในระบบน�้ากบัปัจจยัดา้นอนามยัสิง่แวดลอ้มในคลินกิทนัตกรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1019

น�า้ตวัอย่างมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 25.71 0C 

3. การส�ารวจปัจจัยดา้นอนามยัสิ่งแวดลอ้มใน

คลินกิทนัตกรรม 

ผลจากการส�ารวจลักษณะยูนิตท�าฟันใน รพ.สต. ทั้ง 

16 แห่ง พบว่า ลักษณะยูนิตท�าฟันชนิดเคล่ือนที่ได้ 3 

แห่ง ร้อยละ 18.75 ยูนิตชนิดติดตั้งประจ�าที่ 13 แห่ง 

ร้อยละ 81.25 การท�างานของยูนิตท�าฟันเป็นระบบ High 

power suction 12 แห่ง ร้อยละ 75.00 ระบบ Air suction 

ที่มีการเดินท่อระบายอากาศแยกออกจากท่อน�า้ทิ้ งของ

ยูนิต 2 แห่ง ร้อยละ 12.50 และระบบ Air suction ที่มี

ท่อระบายอากาศแยกออกจากท่อน�า้ทิ้ งและมีตัวป้องกนั

การย้อนกลับของอากาศ 2 แห่ง ร้อยละ 12.50 

3.1 ปัจจัยด้านระบบอากาศในคลินิกทนัตกรรม

ผลการส�ารวจระบบอากาศ พบว่า คลินิกทนัตกรรม

ทั้ง 16 แห่ง มเีคร่ืองปรับอากาศและการตดิตั้งยูนิตท�าฟัน

อยู่ทศิขนานกบัทศิทางการไหลของอากาศภายในห้อง มี

การควบคุมอุณหภูมิห้องเฉล่ีย 24.00 oC (±0.15) 

อุณหภูมิต�่าสุด 23 oC และอุณหภูมิสูงสุด 25 oC ค่า

ความช้ืนเฉล่ีย ร้อยละ 50.00 และ รพ.สต. 11 แห่ง ร้อยละ 

68.75 ที่ตดิตั้งเคร่ืองฟอกอากาศด้วย HEPA filter วาง

ปลายเท้าคนไข้และ รพ.สต. 5 แห่ง ร้อยละ 31.25 ไม่มี

การตดิตั้งเคร่ืองฟอกอากาศด้วย HEPA filter แต่ใช้ระบบ

เปิดพัดลมระบายอากาศให้มีปริมาณไม่ต�่ากว่า 3 ACH 

และมกีารเปิดระบายอากาศทุกคร้ังเมื่อเสรจ็งาน ดงัภาพ

ที่ 3

3.2 ปัจจัยด้านระบบน�า้ในคลินิกทนัตกรรม 

ผลการส�ารวจระบบน�า้ พบว่า ระบบกระบอกน�า้บรรจุ 

7 แห่ง ร้อยละ 43.75 มีการควบคุมความเสี่ยงน�า้ใน

กระบอกต้องสะอาด ไม่มตีะกอนและผ่านการฆ่าเช้ือหรือ

เปล่ียนกระบอกบรรจุน�้าขวดใหม่ทุกคร้ังก่อนใช้งาน 

ระบบกรองน�า้ประปา 3 แห่ง ร้อยละ 18.75 มกีารควบคุม

ความเสี่ยงโดยใช้แผ่นกรองน�า้ประปาและท�าความสะอาด

แผ่นกรองน�า้ประปาอยู่ตลอดเวลาและระบบน�า้ประปาต่อ

ท่อน�า้ลงถ้วยอัตโนมัติ 6 แห่ง ร้อยละ 37.50 มีการ

ควบคุมความเสี่ยงของน�า้ก่อนท�าหัตถการทุกคร้ัง โดยมี

การเดินเคร่ืองไล่น�า้ออกจากท่อน�า้โค้งงอก่อนและมีการ

ตารางที ่1 ผลตรวจหาปริมาณเช้ือแบคทีเรียน�้ าทีใ่หผู้ป่้วยบว้นปาก (OR)

                                 หัวข้อ                                                     จ�านวนตวัอย่าง ร้อยละ

   ลักษณะตวัอย่าง

 1. ของเหลวใส ไม่มีส ีไม่มตีะกอน 14 87.50

 2. ของเหลวใส ไม่มีส ีมตีะกอนสนี�า้ตาล 1 6.25

 3. ของเหลวใส สเีหลือง ไม่มีตะกอน 1 6.25

   การผ่านเกณฑ์

 1. ผ่านเกณฑ ์ 8 50.00

 2. ไม่ผ่านเกณฑ ์ 8 50.00

   ปริมาณเช้ือแบคทเีรียทั้งหมดในน�า้ (CFU/ml)

 1. < 1 3 18.75

 2. 1-200 5 31.25

 3. > 200 8 50.00

หมายเหต ุ เกณฑป์ริมาณเช้ือแบคทเีรียทั้งหมดในน�า้ที่สมาคมทนัตแพทย์อเมริกา (ADA) ก�าหนดให้ตรวจพบได้ไม่เกนิ 200 

 CFU/ml
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ท�าความสะอาดหัวกอ๊กจ่ายน�า้ลง OR ทุกคร้ังก่อนการใช้

งาน

3.3 ปัจจัยด้านการล้างระบบน�า้ของเคร่ืองมือทนัต-

กรรม

ผลการส�ารวจการล้างระบบน�า้ของเคร่ืองมือทนัต-

กรรม พบว่า รพ.สต. ทั้ง 16 แห่ง ร้อยละ 100.00 มกีาร

ล้างระบบน�า้ของเคร่ืองมอืทนัตกรรม โดยราดน�า้ยาท�าลาย

เช้ือหลังจากเสรจ็งานทุกคร้ังและเดินเคร่ืองไล่น�า้และลม

ออกจากสายส่งน�า้ก่อนปฏบิตังิานทุกคร้ัง

วิจารณ ์
การศกึษาการปนเป้ือนแบคทเีรียทั้งหมดในระบบน�า้

กับปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในคลินิกทันตกรรม 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล จังหวัดภเูกต็ 16 แห่ง

ผลการตรวจหาปริมาณเช้ือแบคทีเรียทั้งหมด พบ 

รพ.สต. ที่มนี�า้ OR ปนเป้ือนแบคทเีรียทั้งหมด ร้อยละ 

50.00 เมื่อเทยีบกบัมาตรฐานสมาคมทนัตแพทย์อเมริกา 

(ADA)(6) ก�าหนดให้ตรวจพบได้ไม่เกนิ 200 CFU/ml(7) 

ทั้งน้ีสิ่งที่น่าสนใจพบว่า ตัวอย่างน�า้บางแห่งมีปริมาณ

แบคทเีรียทั้งหมดสงูมาก ซ่ึงหมายความรวมถงึเช้ือจุลชีพ

ทุกชนิด เน่ืองจากข้อจ�ากดัของงานวิจัยคร้ังน้ีมไิด้จ�าแนก

เช้ือแต่ละชนิด ซ่ึงเช้ือที่ตรวจพบอาจจะเป็นจุลชีพที่มี

ความสามารถในการก่อโรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจได้ อาท ิ

Streptococcus spp., Mycoplasma spp., Acinetobacter 

spp. หรือเช้ือก่อโรคทางเดนิอาหาร อาท ิSalmonella spp., 

Shigella spp., Bacillus spp. อย่างไรกต็ามแม้ว่าผลการ

ศึกษาดังกล่าวมิได้จ�าแนกชนิดของเช้ือแบคทเีรียแต่เป็น

ที่ยืนยันแล้วว่าตรวจพบการปนเป้ือนของแบคทีเรียใน

ระบบน�า้ที่ผ่าน OR ของยูนิตท�าฟัน ทั้งน้ีเมื่อพิจารณา

ระบบยูนิตท�าฟันค่อนข้างซับซ้อน การพบแบคทีเรีย

ทั้งหมดในน�า้อาจมีสาเหตุมาจากการเกิดไบโอฟิล์มขึ้ น

ภายในท่อ OR ซ่ึงมีความเป็นไปได้ว่าการรักษาความ

สะอาดของยูนิตท�าฟันยังไม่เพียงพอ จึงมอิาจก�าจัดคราบ

ไบโอฟิล์มที่อยู่ภายในทอ่ออกได้หมดหรืออาจเกดิจากน�า้

เข้าระบบ(9) ตามธรรมชาติของจุลชีพเมื่อเจริญตามปกติ

ในสิ่งแวดล้อม มักจะมีการเจริญรวมกนัเป็นกลุ่มจุลชีพ 

(consortium) ในลักษณะไบโอฟิล์ม โดยแบคทเีรียจะ

สร้างสารโพลิเมอร์ที่มคีวามเหนียวมาเกาะตดิกบัผนังและ

จับกบัแบคทเีรียอื่นๆ เพ่ือช่วยป้องกนัเซลล์จากสภาวะ

แวดล้อมที่ไม่เหมาะสม เช่น อณุหภมูิ สารเคมีและเพ่ือ

ประโยชน์ในการแลกเปล่ียนสารอาหารที่จ�าเป็นต่อการ

เจริญเติบโต จึงท�าให้เช้ือแบคทเีรียสามารถอยู่รอดได้ใน

สภาวะแวดล้อมที่มีการควบคุมคุณภาพระบบน�้าแล้ว

กต็าม

ภาพที ่3 เครือ่งฟอกอากาศในคลินกิทนัตกรรม (3A) และต�าแหน่งการวางเครือ่งฟอกอากาศ (3B)

A B
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ผลการศึกษาทางเคมี-กายภาพของน�า้ โดยเฉพาะ

อณุหภมูแิละค่า pH ของน�า้จะสะท้อนได้ว่าหากตรวจพบ

การปนเป้ือนของเช้ือแบคทเีรียในระบบ กย่็อมแสดงว่า

เช้ือแบคทีเรียมีความสามารถในการปรับตัวให้ทนต่อ

สภาวะอณุหภมูแิละค่า pH ที่สงูขึ้นได้ จากรายงานการวิจัย

พบว่า อณุหภมูขิองน�า้ที่มผีลต่อการเตบิโตของแบคทเีรีย

ทั้งหมด จะด�ารงชีวิตอยู่ได้ในช่วงความแตกต่างของ

อุณหภูมิ 25-42 0C ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาที่มี

รายงานยืนยันอณุหภมูิน�า้ที่ 25 0C ของน�า้ประปาตรวจ

พบเช้ือที่มีชีวิตอยู่แต่การเพ่ิมจ�านวนน้อยมากและหาก

อณุหภมูมิากกว่า 35 0C ขึ้นไปจะส่งเสริมการเพ่ิมจ�านวน

แบคทเีรียทั้งหมด(4) และค่า pH ของน�า้ที่ส่งเสริมการอยู่

รอดเทา่กบั 6-7 ดงัน้ันเมื่อท�าการศกึษาด้านเคม-ีกายภาพ

ของน�า้ OR ของแต่ละ รพ.สต. พบค่าเฉล่ียเทา่กบั 25.56 0C 

และค่า pH เฉล่ีย 6.83 ซ่ึงเป็นช่วงที่เหมาะสมต่อการ

เตบิโตและการเพ่ิมจ�านวนแบคทเีรียในระบบน�า้ได้(9) และ

เมื่อน�าผลการตรวจพบแบคทเีรียทั้งหมดมาพิจารณาคู่กบั

อณุหภมูแิละค่า pH ของแต่ละ รพ.สต. พบว่า รพ.สต. 8 

แห่ง ร้อยละ 50.00 ที่น�า้ OR ไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน 

ทั้งน้ีสิ่งที่น่าสนใจอกีประการส�าหรับ รพ.สต. 3 แห่ง ที่มี

การตรวจพบปริมาณแบคทเีรียทั้งหมดสงู 3 อนัดบัแรก

คือ PK-15 การปนเป้ือนของแบคทีเรียทั้งหมดในน�้า

สงูสดุถงึ 340,000 CFU/ml PK-9 พบการปนเป้ือนของ

แบคทเีรียทั้งหมดในน�า้ 9,600 CFU/ml และ PK-2 พบ

การปนเป้ือนของแบคทเีรียทัง้หมดในน�า้ 1,400 CFU/ml 

และเมื่อพิจารณาข้อมูลปัจจัยด้านอนามยัสิง่แวดล้อม พบ

ว่า ระบบน�า้ของคลินิกทนัตกรรมทั้ง 3 แห่งมกีารใช้ระบบ

น�า้กรองน�า้ประปาและลักษณะยูนิตเป็นแบบชนิดติดตั้ง

ประจ�าที่ จึงมคีวามเป็นไปได้ว่าในช่วงการเกบ็ตวัอย่างน�า้

และท�าการวัดอุณหภมูิและค่า pH พบว่า PK-9 และ 

PK-2 มค่ีาอณุหภมูสิงูกว่า รพ.สต. อื่นๆ ซ่ึงสอดคล้อง

กับรายงานยืนยันอุณหภูมิน�า้ประปาย่ิงอุณหภูมิสูงการ

ตรวจพบเช้ือที่มีชีวิตกย่็อมสูงตาม(5) ในทางกลับกัน  

PK-15 ตรวจพบการปนเป้ือนของแบคทีเรียทั้งหมด 

สงูที่สดุ แต่เมื่อพิจารณาอณุหภมูิ เทา่กบั 25 0C และค่า 

pH เทา่กบั 6.93 ซ่ึงเป็นช่วงค่าที่รายงานยืนยันตรวจพบ

เช้ือในน�า้ประปาที่มีชีวิตอยู่แต่การเพ่ิมจ�านวนน้อยมาก 

จึงมคีวามเป็นไปได้สงูที่ว่าภายในทอ่ OR อาจเกดิไบโอ-

ฟิล์มของแบคทเีรียขึ้น อกีทั้งลักษณะยูนิตท�าฟันเป็นแบบ

ตดิตั้งประจ�าที่และ OR เป็นอปุกรณท์ี่ตดิกบัยูนิตท�าฟัน 

ประกอบกบัการเกบ็รักษาเคร่ืองมอือาจไม่ได้ค�านึงถงึการ

ท�าความสะอาดบริเวณดังกล่าวมากนัก เมื่อเกบ็ตัวอย่าง

น�้าจึงท�าให้ตรวจพบการปนเป้ือนของแบคทีเรียได้สูง 

ฉะน้ัน รพ.สต. จึงต้องมีการตรวจสอบหรือประเมิน

คุณภาพน�า้เข้าออกของระบบยูนิตท�าฟันใน รพ.สต. เป็น

ประจ�าอย่างสม�่าเสมอและให้ความส�าคัญกบัการท�าความ

สะอาดระบบน�า้ที่ต่อเข้ากับยูนิตท�าฟันเพ่ือป้องกันการ

เกดิไบโอฟิล์ม

นอกจากน้ีระบบน�า้จะมคีวามสมัพันธก์บักระบวนการ

หัตถการที่มกีารกระจายน�า้ที่ส่งผลต่อความช้ืนของคลินิก

ทันตกรรม และหากระบบน�า้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์เช้ือ

แบคทเีรียทั้งหมดแล้วน้ัน เช้ือในน�า้กจ็ะกระจายปะปนไป

กบัละอองฝอยไปตามอากาศ เมื่อสดูหายใจเข้าปอดจะ

ท�าให้ได้รับเช้ือเข้าสู่ร่างกายทนัทดีังน้ันจึงควรเสนอแนะ

ให้มีการควบคุมคุณภาพของอากาศภายในห้องและ

ท�าการประเมนิจุลชีพเป็นระยะ 

ผลการส�ารวจปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า

ระบบอากาศในคลินิกทนัตกรรมของ รพ.สต. ทั้ง 16 แห่ง 

มค่ีาความช้ืนเฉล่ีย ร้อยละ 50.00 ซ่ึงเป็นค่าความช้ืนที่

เหมาะสมในคลินิกทนัตกรรม ร้อยละ 40.00 – 60.00 

เน่ืองจากเป็นช่วงที่มกีารอยู่รอดของเช้ือในอากาศต�่าและ

ส่งผลเสียต่อสุขภาพน้อยและหากอากาศภายในห้องมี

ความช้ืนต�่ากว่า ร้อยละ 40.00 จะส่งเสริมให้ละอองลอย

ระเหยและสามารถน�าพาเช้ือในอากาศได้นานขึ้นโดยไม่

ตกลงตามแรงโน้มถ่วง ทนัตแพทย์สมาคมจึงก�าหนดให้

เพ่ิมอตัราการไหลเวียนอากาศผ่าน HEPA filter เพ่ือลด

การแพร่กระจายของเช้ือโรค แต่ทว่า รพ.สต. ในจังหวัด

ภเูกต็มเีพียง 13 แห่ง ร้อยละ 81.25 ที่ม ีHEPA filter 

และมเีพียง 5 แห่ง ร้อยละ 31.25 ที่ไม่มอีปุกรณต์ดิตั้ง 

HEPA filter แต่ใช้ระบบเปิดพัดลมระบายอากาศและ
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ควบคุมระบบระบายอากาศให้มปีริมาณไม่ต�่ากว่า 3 ACH 

และมีการเปิดระบายอากาศทุกคร้ังเมื่อเสรจ็งาน เพราะ

การที่ไม่ตดิตั้ง HEPA filter จะย่ิงเป็นการส่งเสริมให้การ

แพร่กระจายเช้ือได้มากกว่าการตดิตั้ง HEPA filter อกีทั้ง 

รพ.สต. ยังขาดการพิจารณาความสมัพันธร์ะหว่างอตัรา

การไหลเวียนของอากาศและการจัดระยะเวลาระหว่าง 

Case เหตทุี่เป็นเช่นน้ัน เน่ืองจาก รพ.สต. ในจังหวัดภเูกต็

ให้บริการ 2 วัน/สปัดาห์และให้บริการเฉพาะช่วงเช้า วัน

ละ 10 Case จึงมคีวามเป็นไปได้ว่าในช่วงหัตถการบ�าบดั

จะท�าให้เกิดการฟุ้งกระจายของแบคทเีรีย ในอากาศ(1) 

เน่ืองจากตัวแปรเสริมคือจ�านวนผู้รับบริการจะมีผลต่อ

อัตราการไหลเวียนอากาศภายในห้องซ่ึงส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อการฟุ้งกระจายเช้ือแบคทีเรีย(10) ดังน้ัน 

ข้อแนะน�าส�าหรับ รพ.สต. ที่ไม่มี HEPA filter ให้เปิด

พัดลมระบายอากาศและควบคุมคุณภาพอากาศให้อยู่ใน

เกณฑด์ีคือ มีค่าไม่เกนิ 500 CFU/m3 ตามค�าแนะน�า

คุณภาพอากาศในอาคารขององค์การอนามัยโลก(2)และ

ควบคุมความช้ืนสมัพัทธไ์ม่ให้ต�่าเกนิไป เน่ืองจากเป็นการ

ส่งเสริมให้ละอองของแบคทเีรียเบาและสามารถล่องลอย

ในอากาศได้เป็นระยะเวลานานขึ้ นส่งผลกระทบต่อ 

ผู้ปฏบิตังิานและผู้ป่วยที่มารับบริการ(1)

ส�าหรับการส�ารวจปัจจัยการล้างระบบน�า้ของเคร่ืองมอื

ทนัตกรรม พบว่า เคร่ืองมอืทนัตกรรมที่ต่อเข้ากบั ยูนิต

ท�าฟัน อาจเป็นปัจจัยเสริมที่ท�าให้เกดิการปนเป้ือนของ

แบคทีเรียทั้งหมดได้ โดยเฉพาะการท�าความสะอาด

อปุกรณใ์นการทนัตกรรม เช่น สายส่งน�า้ ถงัเกบ็น�า้ หัว-

กอ๊กน�า้จ่ายน�า้ลงถ้วยน�า้อตัโนมตัแิละทอ่ต่อ triple syringe 

เป็นต้น ซ่ึงมีความเป็นได้ว่าระบบเหล่าน้ีหลังให้บริการ

ทนัตกรรมอาจมนี�า้ขงัน่ิงค้างทอ่ประกอบกบัการให้บริการ

ทนัตกรรมใน รพ.สต. มไิด้ให้บริการทุกวัน การเกดิไบโอ-

ฟิล์มในเคร่ืองมือเหล่าน้ีจึงเป็นตัวการส�าคัญที่ท�าให้น�า้

เกดิการปนเป้ือนแบคทเีรียได้ ฉะน้ันการท�าความสะอาด

เพ่ือป้องกันการเกิดและก�าจัดไบโอฟิล์ม รพ.สต. ต้อง

ปฏบิตัใิห้สอดคล้องกบัแนวทางการปฏบิตัด้ิานสขุอนามยั

และความปลอดภัย (Clean and Safe) ในคลินิกทนัต-

กรรม ดังน้ันการจัดการปัจจัยด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่

ถูกวิธีจะช่วยสร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยในการท�างาน

และยังส่งเสริมความปลอดภัยให้กับผู้มารับบริการ 

ทนัตกรรม

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฎภูเก็ตที่มอบทุน

อุดหนุนวจิยั ขอขอบคณุผูอ้�านวยการและเจา้หนา้ที ่ทนัต-

สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในจงัหวดั

ภเูกต็ ทัง้ 16 แห่งทีใ่หค้วามอนุเคราะหเ์ขา้ไปเกบ็ตวัอย่าง

และขอขอบคณุคณาจารยห์ลกัสตูรสาธารณสุขศาสตร-

บณัฑิต คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี มหาวทิยาลยั

ราชภฏัภเูกต็
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This survey study of total bacteria contamination in the water system and environmental health 

factors in 16 dental clinics of health promotion hospitals in Phuket province was performed with objec-

tives: (1) to determined total bacteria count in the dental unit water system such as 16 water samples of 

oral rinsing cup (OR) points and 16 water samples of triple syringe (TS) points by using culture tech-

nique and reported as CFU/ml compared with American Dental Association Standard, interpreted as pass 

or not pass the standard; (2) to studied the chemical and physical quality including pH and temperature 

which affected to the growth of bacteria by using portable point of care instrument at OR and TS points 

as 32 samples/points, and (3) to investigated environmental health factors in dental clinics that affected 

bacterial contamination such as air system, water system, and dental equipment water cleaning system by 

using a questionnaire with a Cronbach’s alpha score of 0.97. Data were analyzed by descriptive statistics 

including the percentage. The results showed that: determination of total bacteria content from OR points 

found that 8 water samples passed the standard (50%) and 8 water samples did not pass the standard 

(50%). The first 3 namely of not pass water samples were PK-15, a health promotion hospiatal, which 

was contaminated with a total bacteria count of 340,000 CFU/ml, pH = 6.92, temperature = 25.00 0C, 

and followed by PK-9, the second hospital, which was contaminated with total bacteria 9,600 CFU/

ml, pH = 6.92, temperature = 26.00 0C, and PK-2, the third hospital, which found the contamination 

of total bacteria count as 1,400 CFU/ml, pH = 7.20 and temperature = 26.00 0C. The total bacterial 

load threshold (ADA) was determined to be less than 200 CFU/ml, which was an indicator of bacterial 

contamination within the dental unit. TS water samples were not found total bacteria contamination due to 

the health promotion hospital used sterilized distilled water and the investigation result of environmental 

health factors found the mean of dental clinic room temperature was 24.00 oC, the mean of humidity 

was 50% HEPA filter installation. This is the optimum range that has the least effect on the survival of 

airborne bacteria and has the least effect on health. The research results could be useful for environmental 

health management in dental clinic to reduce the risk of disease in health promotion hospital.
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