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บทคัดย่อ 
 

 น้ าที่ไหลเข้าระบบท่อส่งน้ าของยูนิตท าฟัน (dental unit waterline: DUWL) มีปริมาณจุลินทรีย์จ านวนเล็กน้อย 
ขณะทีเ่มื่อฉีดพ่นเข้าสู่ช่องปากกลับมีปริมาณเพิ่มมากขึ้น ซึ่งอาจจะท าให้ทั้งผู้ป่วยและบุคลากรทางทันตกรรมมีความเสี่ยงต่อ
การติดเช้ือบางอย่างได้ วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิภาพและหาความถี่ที่เหมาะสมของการใช้น้ ายา 0.12% คลอเฮกซิดี
นกลูโคเนต (chlorhexidine gluconate: CHX) แบบครั้งคราว ส าหรับฆ่าเชื้อภายในระบบท่อส่งน้ าของยูนิตท าฟัน วัสดุ
อุปกรณ์และวิธีการ: สามยูนิตท าฟันถูกก าหนดเป็นยูนิต A, B และ C ตามล าดับ ซึ่งมีภาชนะเก็บน้ าของตัวเองถูกใช้ใน
การศึกษาเป็นเวลาสองสัปดาห์ ในแต่ละสัปดาห์ได้ท าการฆ่าเช้ือ DUWL ของยูนิต A เป็นเวลา 5 วัน (วิธีที่ 1) และยูนิต B 
เป็นเวลา 1 วัน (วิธีที่ 2) ตลอดทั้งคืนด้วย 0.12% CHX ส่วนยูนิต C ไม่ได้ท าการฆ่าเช้ือเพื่อใช้เป็นยูนิตควบคุม ตัวอย่างน้ าถูก
เก็บภายใน 2 สัปดาห์ น้ ากรองของโรงพยาบาลศิริราชซึ่งเป็นแหล่งน้ าของยูนิตท าฟันถูกเก็บ 1 ตัวอย่างต่อสัปดาห์ และก่อน
การฆ่าเช้ือ DUWL ตัวอย่างน้ า 3 ตัวอย่างจากแต่ละยูนิตท าฟัน (A, B, C) ถูกเก็บเพื่อใช้เป็นตัวอย่างพื้นฐาน หลังการฆ่าเช้ือ 
DUWL น้ าจากแต่ละยูนิต A และ B ถูกเก็บ 1 ตัวอย่างต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์เพื่อใช้เป็นตัวอย่างทดสอบ ส าหรับยูนิต C 
น้ าถูกเก็บ 1 ตัวอย่างต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์เพื่อใช้เป็นตัวอย่างควบคุม ตัวอย่างน้ าทั้งหมดจ านวน 35 ตัวอย่าง ถูกส่งตรวจ
เพื่อหาปริมาณจุลินทรีย์แอโรบิกทั้งหมด (total aerobic microbial count) และชนิดของจุลินทรีย์ตามมาตรฐานน้ าดื่ม  
 ผล: เมื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่ก าหนดโดยสมาคมทันตแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (200 cfu/ml) พบว่า
ตัวอย่างน้ าจากยูนิตท าฟันทั้งหมดในแต่ละสัปดาห์มีปริมาณจุลินทรีย์มากกว่ามาตรฐาน และเมื่อเปรียบเทียบกับตัวอย่าง
ควบคุม พบว่าปริมาณจุลินทรีย์ที่ต่ ากว่าอย่างมีนัยส าคัญพบได้จากยูนิต A ในสัปดาห์ที่ 1 หลังการฆ่าเช้ือ (P = 0.034) 
เท่านั้น และมีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญของปริมาณจุลินทรีย์ในตัวอย่างอื่นๆ ในช่วงเวลาที่ท าการทดลอง  
 บทสรุป: ภายใต้ข้อจ ากัดของการศึกษาคุณสมบัติทางชีววิทยาในหลอดทดลอง (in vitro study) น้ี พบว่าการ
ใช้น้ ายา 0.12% CHX ในการฆ่าเช้ือ DUWL แบบครั้งคราวไม่สามารถลดการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ให้ได้ตาม
มาตรฐานสากล ดังนั้นจึงแนะน าว่าถ้าเป็นไปได้ควรใช้น้ ายา 0.12% CHX ฆ่าเช้ือด้วยความถี่ที่มากกว่าห้าวันต่อสัปดาห์
เพื่อให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุดในการฆ่าเช้ือ DUWL 
 

ค้าส้าคัญ:  ระบบท่อส่งน้ าของยูนิตท าฟัน  จุลินทรีย์  คลอเฮกซิดีนกลูโคเนต 
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Abstract 

 The water flowing into a dental unit waterline (DUWL) system has a small amount of 
microorganisms while that forced intraorally a large one.  The latter may put both patients and dental 
personnel at risk of some infections.  Objective:  To study an efficacy and an optimal usage frequency 
of 0.12% chlorhexidine gluconate (CHX) solution in periodic disinfections for reducing DUWL microbial 
contamination.  Materials and Methods:  Three dental units designated as Units A, B, and C, 
respectively, with their own water- container were used for two weeks.  On a weekly basis, DUWLs of 
Units A and B underwent a 5- (method 1) and a 1- (method 2) day disinfection, respectively, overnight 
with 0.12% CHX. Unit C was left undisinfected control. Water samples were collected within 2 weeks. 
The filtered water of Siriraj Hospital, which is the water source of dental units was collected one sample 
per week.  Before disinfection of DUWL, 3 samples of water from each dental unit ( A, B, C)  were 
collected for use as the baseline samples.  After disinfection of DUWL, water from each unit A and B 
were collected 1 sample per day, 5 days a week for use as the test samples.  For unit C, water were 
collected 1 sample per day, 5 days a week for use as the control samples.  Total of 35 water samples 
were examined for total aerobic microbial count and type of microorganisms according to drinking 
water standards.  
 Results:  When compared to that determined by American Dental Association ( 200 cfu/ ml) , 
water samples from all dental units in each week contained more microorganisms. When compared to 
those of controls, a significantly lower amount of microorganisms was disclosed in only that obtained 
from Unit A at Week 1 post-disinfection (P = 0.034), with non-significant differences in microbial amount 
among other samples during the experimental period.  
 Conclusions:  Within the limitations of this in vitro study, the use of 0. 12% CHX solution in 
DUWL periodic disinfections was unable to reduce microbial contamination to the international 
standard. Hence, it was suggested that 0.12% CHX solution should be used as frequently over five days 
a week as possible for maximal efficacy of DUWL disinfections. 
 
Keywords: dental unit waterline, microorganism, chlorhexidine gluconate  
 

หลักการและเหตุผล 
ทันตแพทย์ใช้น้ าจากยูนิตท าฟัน (dental 

unit) เพื่อลดความร้อนจากด้ามกรอ (handpiece) และ
เพื่อท าความสะอาดช่องปากของผู้ป่วยระหว่างการท า
หัตถการทางทันตกรรม ซึ่งน้ าดังกล่าวในยูนิตท าฟันทั่วไป 
มักบรรจุในภาชนะที่มาพร้อมกับยูนิตท าฟัน โดยอาจเป็น
น้ าประปา น้ ากรอง น้ ากลั่น หรือน้ าที่ผ่านกระบวนการ
ท าให้ปราศจากเช้ือ ซึ่งมีปริมาณจุลินทรีย์ไม่มากนัก หลัง

เข้ายูนิตท าฟันแล้ว น้ าจะผ่านไปตามท่อพลาสติกขนาด
เล็กของระบบท่อส่งน้ า (waterline) แล้วถูกฉีดออกสู่ช่อง
ปากของผู้ป่วยระหว่างหัตถการต่าง ๆ ผ่านด้ามกรอชนิด
ใช้น้ า (water-turbine handpiece) และกระบอกฉีดน้ า-
ลม (water-air syringe) 

จุลินทรีย์ปนเปื้อนปริมาณค่อนข้างสูงในน้ า
จากยูนิตท าฟัน ถูกรายงานครั้งแรกตั้งแต่เมื่อกว่า 60 ปี
ที่แล้ว (Blake, 1963) และจุลินทรีย์ซึ่งอาจมาจากแหลง่
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น้ าก่อนเข้าสู่ยูนิตท าฟัน และจากภายในช่องปากของ
ผู้ป่วย โดยผ่านด้ามกรอและกระบอกฉีดน้ า-ลมกลับสู่
ระบบท่อส่งน้ านั้น จะเติบโตเพิ่มขึ้น สะสมเป็นกลุ่มแล้ว
เกาะที่ผนังภายในของท่อส่งน้ าในลักษณะไบโอฟิล์ม 
(biofilm) (Donlan & Costerton, 2002) และสามารถ
ถู ก นั บ เ ป็ น ก ลุ่ ม ต่ อ มิ ล ลิ ลิ ต ร  ( colony forming 
unit/ml: cfu/ml) จุลินทรีย์บนผิวของไบโอฟิล์มเติบโต
ได้ เร็วและหลุดมาปนกับแพลงก์ตอน (plankton) 
ภายในท่อส่งน้ าได้ จุลินทรีย์ซึ่งหลุดมานี้อาจไปเกาะอีก
ครั้งหนึ่งบนพื้นผิวที่ไกลไปทางปลายน้ า หรืออาจถูกฉีด
เข้าสู่ช่องปากของผู้ป่วยได้ จุลินทรีย์ซึ่งปนเปื้อนในน้ าท่ี
ออกจากยูนิตท าฟัน อาจมีจ านวนสูงถึง 105 cfu/ml 
(Singh et al., 2013) และอาจเป็นเ ช้ือก่อโรคฉวย
โอกาส (opportunistic pathogen) เช่น Streptococci 
spp. , Enterococci spp. , Pseudomonas aeruginosa, 
Legionella spp. แบคทีเรียแกรมลบทรงแท่งอื่น ๆ 
(Ajami et al., 2012; Mills, 2000; Pankhurst, 2003) 
ขณะที่ทันตแพทย์ใช้งานด้ามกรอ น้ าและลมจากระบบ
ท่อส่งน้ า จะดันให้จุลินทรีย์เหล่านี้หลุดปนกับละอองน้ า
เข้าสู่บาดแผลในช่องปาก หรือเข้าสู่ระบบทางเดิน
หายใจผ่านทางจมูกของผู้ป่วย แล้วก่อให้เกิดการติดเช้ือ
ภายในระบบต่าง ๆ ของร่างกายผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่ งในรายที่มีภูมิต้านทานต่ า (Ajami et al. , 2012; 
Pankhurst, 2003) รวมทั้งแพร่กระจายไปยังทันต
บุคลากรขณะให้บริการได้  (Walker et al., 2004) 
ดังนั้น สมาคมทันตแพทย์แห่งสหรัฐอเมรกิา (American 
Dental Association: ADA) จึงเน้นให้ทันตบุคลากร
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของจุลินทรีย์ 
ระหว่างให้บริการทางทันตกรรม  (ADA Council on 
Scientific Affairs [CSA], 1999) 
 ปริมาณของกลุ่มจุลินทรีย์ในน้ าจากระบบ
ท่อส่งน้ าอาจอยู่ในช่วง 102-106 cfu/ml (Szymańska 
et al., 2008) แต่ปริมาณดังกล่าวต้องไม่ เกิน 200 
cfu/ml ตามที่  ADA ก าหนด (Porteous & Cooley, 
2004) หรือไม่เกิน 500 cfu/ml ซึ่งเท่ากับปริมาณที่
ก าหนดในน้ าดื่ม ส าหรับหัตถการที่ไม่ใช่ศัลยกรรมช่อง
ป า ก  ต า ม ที่ ศู น ย์ ค วบ คุ ม และป้ อ ง กั น โ ร คของ

สหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 
Prevention: CDC) แนะน า (Zhang et al., 2007)        

ความเสี่ยงในการติดเช้ือของผู้ป่วยจะสูงขึ้น 
หากระบบท่อส่งน้ าปนเปื้ อนจุลินทรีย์สู งกว่าค่า
มาตรฐาน ไบโอฟิล์มภายในระบบท่อส่งน้ าสามารถ
แพร่กระจายแล้วก่อตัวเป็นไบโอฟิล์มบนลิ้นหัวใจของ
ผู้ป่ วย ท า ให้ เกิด เยื่ อหุ้ มหั ว ใจอัก เสบ ( infective 
endocarditis) ได้จาก Moraxella spp. (Mills, 2000) 
นอกจากนี้ จุลินทรีย์บางชนิดในน้ าจากยูนิตท าฟัน ซึ่ง
ไม่ก่อให้ เกิดโรคในคนปกติ เ ช่น Pseudomonas, 
Acinetobacter อาจก่อให้เกิดโรคในผู้ป่วยที่พักรักษา
ในโรงพยาบาล (Morrison et al., 1986; Schiff et al., 
1961) ดังนั้น การลดปริมาณจุลินทรีย์ที่ปนเปื้อนใน
ระบบท่อส่งน้ าของยูนิตท าฟัน เป็นการปฏิบัติที่จ าเป็น
อย่างยิ่งในสภาวการณ์ปัจจุบันและสามารถกระท าได้
หลายวิธี เช่น การใส่สารละลายคลอเฮกซิดีนกลูโคเนต 
(chlorhexidine gluconate:  CHX)  เข้มข้น 0.12% 
(ระดับ เดี ยวกับ ในน้ ายาบ้ วนปากที่ จ า หน่ าย ใน
ท้องตลาด) ลงในภาชนะเก็บน้ าของยูนิตท าฟัน
ตลอดเวลาเพื่อฆ่าเช้ือ การใช้ CHX แม้ว่าค่าใช้จ่าย
ค่อนข้างสูง แต่การปนเปื้อนของจุลินทรีย์ ในน้ าที่
ออกมาจากยูนิตท าฟันก็ถูกลดลง จนอยู่ ในเกณฑ์
มาตรฐานสากล (Singh et al., 2013)  

 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
เพื่อศึกษาประสิทธิภาพและหาความถี่ที่

เหมาะสมของการใช้น้ ายา 0.12% CHX แบบครั้งคราว 
ส าหรับฆ่าเช้ือภายในระบบท่อส่งน้ าของยูนิตท าฟัน 

 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ 
 วิธีการฆ่าเชื อในยูนิตท้าฟัน  
 สามยูนิตท าฟัน (A, B, C) ซึ่งมีภาชนะเก็บ
น้ าของตัวเอง และใช้น้ ากรองของโรงพยาบาลบรรจุลง
ในภาชนะดังกล่าว โดยน้ าจะถูกส่งผ่านระบบท่อส่งน้ า
ของยูนิตท าฟัน แล้วปล่อยออกสู่ช่องปากของผู้ป่วยผ่าน
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ด้ามกรอชนิดใช้น้ า (water-turbine handpiece) และ
กระบอกฉีดน้ า -ลม (water-air syringe)  ขณะท า
หัตถการต่างๆ และระหว่างท าการรักษาผู้ป่วยแต่ละ
ราย จะท าการพ่นน้ าออกจากระบบเป็นเวลา 30 วินาที 
ตัวอย่างน้ าจะถูกเก็บจากด้ามกรอฟันของแต่ละยูนิตท าฟัน 
(A, B, C) เพื่อใช้เป็นค่าพื้นฐานก่อนเริ่มการศึกษา  
 หลังจากสิ้นสุดการรักษาผู้ป่วยในแต่ละวัน 
ภาชนะเก็บน้ าของยูนิต A และ B จะถูกเปลี่ยนจากน้ า
กรองเป็นน้ ายา 0.12% คลอเฮกซิดีนกลู โคเนต 
(chlorhexidine gluconate:  CHX)  ซึ่ งมีสีม่วง โดย
น้ ายาประมาณ 250 มิลลิลิตรจะถูกส่งไปตามระบบท่อ
ส่งน้ าของยูนิตท าฟัน และถูกพ่นออกมาทางด้ามกรอ
และกระบอกฉีดน้ า-ลม จนกระทั่งน้ าเปลี่ยนเป็นน้ าสี
ม่วง เพื่อให้แน่ใจว่าน้ ายาถูกส่งผ่านเข้าไปเต็มระบบท่อ
ส่งน้ าของยูนิตท าฟัน และทิ้งน้ ายาไว้ในระบบตลอดทั้ง
คืนเพื่อท าการฆ่าเช้ือ โดยยูนิต A (วิธีที่ 1) ท าการฆ่า
เชื้อ 5 วันต่อสัปดาห์ (จันทร์ ถึง ศุกร์) และยูนิต B (วิธีที่ 
2) ท าการฆ่าเช้ือ 1 วันต่อสัปดาห์ (เฉพาะวันจันทร์) 
ส่ วนยูนิ ต  C ไม่ ได้ ท าการฆ่ า เ ช้ือ  ยั ง ใ ช้น้ ากรอง
เหมือนเดิมเพื่อใช้เป็นยูนิตควบคุม (control) โดย
ท าการศึกษาเป็นเวลา 2 สัปดาห์ (รูปที่ 1) 
 วิธีการเก็บตัวอย่างน ้าเพ่ือท้าการศึกษา  
 ส าหรับตัวอย่างควบคุม จะใช้น้ า 2 ประเภท 
ได้แก่ 1) เก็บตัวอย่างน้ ากรองที่ใช้ใส่ภาชนะเก็บน้ าของ
ยูนิตท าฟัน ก่อนการทดสอบในแต่ละสัปดาห์ เพื่อใช้
เป็นมาตรฐานของน้ าที่เข้าทุกยูนิตท าฟัน และ 2) เก็บ
ตัวอย่างน้ าจากด้ามกรอทั้ง 3 ยูนิตท าฟัน (A, B, C) โดย
ฉีดน้ าจากด้ามกรอ 800 มิลลิลิตรลงในภาชนะที่
ปราศจากเช้ือ (sterile containers) ในตอนเช้าก่อน
เริ่มท าหัตถการ เพื่อใช้เป็นตัวอย่างน้ าพื้นฐาน ก่อน
เริ่มท าการฆ่าเชื้อระบบท่อส่งน้ าของยูนิตท าฟัน  
 ส าหรับตัวอย่างทดลอง หลังสิ้นสุดการ
รักษาผู้ป่วยในแต่ละวัน และท าการฆ่าเช้ือระบบท่อส่ง
น้ าของยูนิตท าฟันตามที่กล่าวมาแล้วข้างต้น  เช้า
วันรุ่งขึ้นก่อนเริ่มท างาน จะท าการพ่นน้ ายา 0.12% 
CHX ออกจากยูนิต A และ B จนหมด หลังจากนั้น จึง
เติมน้ ากรองลงในภาชนะเก็บน้ าของยูนิตท าฟันทั้ง 3 ยูนิต 

(A, B, C) และพ่นน้ ากรองทิ้งออกจากระบบนาน 2 นาที 
แล้วจึงเก็บตัวอย่างน้ า 800 มิลลิลิตรของแต่ละยูนิตลง
ในภาชนะที่ปราศจากเช้ือ การเก็บตัวอย่างน้ าจากทั้ง 
3 ยูนิตท าฟันจะท าวันละ 1 ครั้ง โดยท าการเก็บ 5 วัน
ต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ (รูปที่ 1)  
 ตัวอย่างน้ าทั้งหมดที่เก็บจะถูกส่งตรวจเพื่อ
หาปริมาณและชนิดของจุลินทรีย์ที่ห้องปฏิบัติการจุล
ชีววิทยาสิ่ งแวดล้อม ภาควิชาจุล ชีววิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  ตามมาตรฐานของการ
ตรวจจุลินทรีย์ในน้ าดื่ม ซึ่งมีรายการดังนี้ 
 1. Total aerobic microbial count การ
ตรวจวิเคราะหห์าปรมิาณจลุินทรยี์ทั้งหมดในตัวอย่าง
น้ า โดยการตรวจนับจ านวนท้ังแบคทีเรีย ราและยีสต์ที่
ยังมีชีวิตในตัวอย่าง รายงานผลเปน็ colony forming 
unit (cfu)/ml 
 2. Coliform count การตรวจวิเคราะห์หา
ปริมาณแบคทีเรียในกลุ่ม coliforms ในตัวอย่างน้ า 
โ ด ย วิ ธี  multiple tube fermentation technique 
ห รื อ  MPN ( Most Probable Number)  เ ป็ น ก า ร
วิเคราะห์หาปริมาณแบคทีเรียในกลุ่ม coliforms โดย
อาศัยความสามารถในการย่อยสารอาหารให้เกิดกรด
และก๊าซในหลอดทดลอง จากนั้นน าจ านวนหลอดที่
ให้ผลบวกไปอ่านค่าในตาราง MPN มาตรฐาน และ
รายงานเป็นค่า MPN โดยการทดสอบนี้มี  limit of 
detection ที่ 1.8 ดังนั้น หากการทดสอบให้ผลลบจะ
รายงานผลว่า < 1.8 
 3. Escherichia coli (E. coli) count การ
ตรวจวิเคราะห์หาปริมาณ E. coli ในตัวอย่างน้ า โดยวิธี 
multiple tube fermentation technique ห รื อ 
MPN เป็นการวิเคราะห์หาปริมาณ E. coli โดยอาศัย
การใช้ fluorogenic substrate เป็นการตรวจหา E. 

coli ที่มีเอนไซม์ β-glucuronidase ซึ่งสามารถย่อย 

substrate 4-methylumbelliferyl-β-D-glucuronide 
(MUG) ท าให้เกิดการเรืองแสงสีฟ้า เมื่อส่องภายใต้แสง 
UV ความยาวคลื่น 365-366 นาโนเมตร จากนั้นน า
จ านวนหลอดที่ให้ผลบวกไปอ่านค่าในตาราง MPN 
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มาตรฐาน และรายงานเป็นค่า MPN โดยการทดสอบนี้
มี limit of detection ที่ 1.8 ดังนั้น หากการทดสอบ
ให้ผลลบจะรายงานผลว่า < 1.8 
 4.  Staphylococcus aureus detection 
การตรวจวิเคราะห์หา Staphylococcus aureus ใน
ตัวอย่างน้ า โดยวิธีกรองตัวอย่างน้ าปริมาตร 100 
มิลลิลิตรผ่านแผ่นกรองเมมเบรน (membrane filter) 
ที่มีรู (pore size) ขนาด 0.22 ไมครอน แล้วน าแผ่น
กรองนี้ไปวางลงบนอาหารเลี้ยงเช้ือที่จ าเพาะกับการ
เจริญเติบโตของ S. aureus ได้แก่ Baird-Parker agar 
เพื่อตรวจหาว่า พบ/ไม่พบ S. aureus ในตัวอย่างน้ า
โดยวิธ ีmembrane filtration 
 5. Pseudomonas aeruginosa detection 
การตรวจวิเคราะห์หา Pseudomonas aeruginosa 

ในตัวอย่างน้ า โดยวิธีกรองตัวอย่างน้ าปริมาตร 100 
มิลลิลิตรผ่านแผ่นกรองเมมเบรน (membrane filter) 
ที่มีรู (pore size) ขนาด 0.22 ไมครอน แล้วน าแผ่น
กรองไปวางลงบนอาหารเลี้ยงเช้ือที่จ าเพาะกับการ
เจริญเติบโตของ P. aeruginosa ได้แก่ Cetrimide 
agar เพื่อตรวจหาว่า พบ/ไม่พบ P. aeruginosa ใน
ตัวอย่างน้ าโดยวิธ ีmembrane filtration 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ข้อมูลจาก
การตรวจตัวอย่างน้ าที่เก็บจากยูนิตท าฟันทั้ง 3 ยูนิต 
น ามาวิ เคราะห์โดยใช้ Dunnett’s test ( IBM SPSS 
Statistics version 23) โดยศึกษาความแตกต่างของ
ปริมาณจุลินทรีย์ที่ลดลงของยูนิตท าฟัน A และ B เทียบ
กับยูนิตท าฟัน C (p < 0.05) 
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งานทันตกรรม โรงพยาบาลศิริราช

ยูนิตท าฟัน
A

ยูนิตท าฟัน
B

ยูนิตท าฟัน
C

ก่อนท าการฆ่าเช้ือ

x x x

ยูนิตท าฟัน A
ท าการฆ่าเช้ือ 5 วัน/สัปดาห์

ยูนิตท าฟัน B
ท าการฆ่าเช้ือ 1 วัน/สัปดาห์

ยูนิตท าฟัน C
ไม่ได้ท าการฆ่าเช้ือ (control)

สัปดาห์ท่ี 1

อังคาร

พฤหัสบดี

ศุกร์

จันทร์

พุธ

จันทร์

อังคาร

พุธ

พฤหัสบดี

ศุกร์

สัปดาห์ท่ี 2
ยูนิตท าฟัน A

ท าการฆ่าเช้ือ 5 วัน/สัปดาห์
ยูนิตท าฟัน B

ท าการฆ่าเช้ือ 1 วัน/สัปดาห์
ยูนิตท าฟัน C

ไม่ได้ท าการฆ่าเช้ือ (control)

น้ ากรอง
ของรพ.

น้ ากรอง
ของรพ.

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

เสาร์ - อาทิตย์

11 ตัวอย่างน้ า 11 ตัวอย่างน้ า 11 ตัวอย่างน้ า 2 ตัวอย่างน้ า

 xหมายเหตุ = ตัวอย่างน้ าท่ีท าการฆ่าเช้ือ = ตัวอย่างน้ าท่ีไม่ได้ท าการฆ่าเช้ือ

x

x

 
รูปที่ 1  แผนภูมิแสดงวิธีการด าเนนิการวิจัย 
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รูปที ่2  กราฟและตารางแสดงปรมิาณเชื้อที่ตรวจพบในตัวอย่างน้ าจากแต่ละยูนิตในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 

ตารางท่ี 1   เปรียบเทียบปริมาณของเชื้อในน้ ากรองมาตรฐานโรงพยาบาล (รพ.) ซึ่งใช้ในกลุ่มทดลอง กับ
ในน้ าตามมาตรฐานของหน่วยงานต่างๆ 

 ชนิดและปริมาณของเชื อ 
แหล่งน ้า 

      ประเภท          มาตรฐาน                                                                                 
ปริมาณเชื อทั งหมด 

(cfu/ml) 
Coliform Escherichia 

coli 
Staphylococcus 

aureus 
Pseudomonas 

aeruginosa 

  MPN* MPN* per 100 ml per 500 ml 
น้ ากรอง รพ.      

สัปดาห์ที่ 1 740 13 < 1.8 Undetectable Undetectable 
สัปดาห์ที่ 2 1,700 < 1.8 < 1.8 Undetectable Undetectable 

น้ าดื่ม สมอ. < 500 2.2 UD Undetectable Undetectable 
น้ าประปา กปน. 500 UD UD Undetectable Undetectable 

น้ าจากยูนิตท าฟัน ADA 200 UD UD Undetectable Undetectable 
น้ าจากยูนิตท าฟัน CDC < 500 UD UD Undetectable Undetectable 

* MPN, most probable number of colony forming unit (cfu) per 100 ml  
ADA, American Dental Association; CDC, Centers for Disease Control and Prevention  
กปน., การประปานครหลวง; สมอ., มาตรฐานผลติภณัฑ์อุตสาหกรรม 
UD, Undetectable 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (log10) ระหว่างปริมาณเชื้อในตัวอย่างจากกลุ่มทดลอง (ยูนิตท าฟัน A  
และ B) ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 หลังฆ่าเชื้อแบบครั้งคราว ด้วย 0.12% คลอเฮกซิดีนกลูโคเนต 
กับปริมาณเชื้อในตัวอย่างจากกลุ่มควบคุม (ยูนิตท าฟัน C) 

สัปดาห์ที ่ ยูนิตท้าฟัน ค่าเฉลี่ย (log10) ของปริมาณเชื อในตวัอย่างน ้า ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน P-value 

1 
A* 3.1 0.7 0.034** 

B* 4.0 1.1 0.443 
C 4.3 0.7 - 

2 
A* 4.9 0.4 0.606 
B* 5.3 0.2 0.983 
C 5.0 0.3 - 

* เปรียบเทียบกับค่าเฉลีย่จากยูนติท าฟัน C ในสัปดาห์นั้นๆ  
** ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย Dunnett’s test ที่ P < 0.05 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบปริมาณของเชื้อในน้ า/จ านวนตัวอย่างน้ าที่ตรวจพบเชื้อจากกลุ่มทดลอง (ยูนิตท า 
ฟัน A และ B) ก่อนและในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 หลังฆ่าเชื้อแบบครั้งคราว ด้วย 0.12% คลอเฮก
ซิดีนกลูโคเนต กับท่ีตรวจพบจากกลุ่มควบคุม (ยูนิตท าฟัน C)   

ตัวอย่างน ้า 
 ยูนิตทา้ฟัน       จ้านวน 

ค่าเฉลี่ยปริมาณเชื อ 
(cfu/ml) 

ปริมาณของเชื อ/จ้านวนตัวอยา่งน ้าซึ่งตรวจพบเชื อ 
Coliform 

 
Escherichia 

coli 
Staphylococcus 

aureus 
Pseudomonas 

aeruginosa 
  MPN* MPN* per 100 ml per 500 ml 

ก่อนฆ่าเช้ือ      
A 1 3,200 < 1.8 < 1.8 Undetectable 1 ตัวอยา่ง 
B 1 3,800 < 1.8 < 1.8 Undetectable Undetectable 
C 1 4,200 < 1.8 < 1.8 Undetectable Undetectable 

หลังฆ่าเช้ือ (ยกเว้น C)      
สัปดาห์ที่ 1       

A 5 2,964 < 1.8 < 1.8 Undetectable 3 ตัวอยา่ง 
B 5 51,326 < 1.8 < 1.8 Undetectable 3 ตัวอยา่ง 
C 5 45,100 < 1.8 < 1.8 Undetectable 4 ตัวอยา่ง 

สัปดาห์ที่ 2       
A 5 120,400 < 1.8 < 1.8 Undetectable 5 ตัวอยา่ง 
B 5 221,600 < 1.8 < 1.8 Undetectable 4 ตัวอยา่ง 
C 5 106,000 < 1.8 < 1.8 Undetectable 5 ตัวอยา่ง 

* MPN, most probable number of colony forming unit (cfu) per 100 ml  
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ผลของการวิจัย 
น้ ากรอง (ตามมาตรฐานโรงพยาบาล) ใน

ภาชนะเก็บน้ าของยูนิตท าฟัน มีปริมาณเช้ือ 740 
(สัปดาห์ที่  1)  และ 1,700 (สัปดาห์ที่  2)  cfu/ml 
ตามล าดับ (ตารางท่ี 1) 

ก่อนและหลังการฆ่าเช้ือในตัวอย่างน้ าด้วย 
0.12% CHX แบบครั้งคราว ปริมาณของเช้ือจากยูนิต
ท าฟันทั้งหมดในการวิจัยนี้ มีค่าสูงกว่า 200 cfu/ml 
(รูปที่ 2) อย่างไรก็ตาม หลังการฆ่าเช้ือระบบท่อส่งน้ า
ของยูนิตท าฟัน A และ B แล้ว (ตารางที่ 2 ) พบว่า 
ปริมาณเช้ือในน้ าจากยูนิตท าฟัน A น้อยกว่าของกลุ่ม
ควบคุม (ยูนิตท าฟัน C) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 
0.034) โดยที่ปริมาณเช้ือในน้ าจากยูนิตท าฟัน B 
แตกต่างจากของกลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P = 0.443) ในสัปดาห์ที่ 1 และปริมาณเชื้อในน้ า
จากทั้งยูนิตท าฟัน A และ B แตกต่างจากของกลุ่ม
ควบคุมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.606 และ 
0.983 ตามล าดับ) ในสัปดาห์ที่ 2  

อนึ่ง ตารางที่ 3 แสดงว่า Pseudomonas 
aeruginosa ถูกตรวจพบในตัวอย่างน้ า 1 ชุด จากยูนิต
ท าฟัน A ก่อนการฆ่าเช้ือแบบครั้งคราวด้วย 0.12% CHX 
และในตัวอย่างน้ า 6 ชุด จากยูนิตท าฟัน A และ B (3 ชุด 
และ 3 ชุด ตามล าดับ) ในสัปดาห์ที่ 1 หลังการฆ่าเช้ือ 
ร่วมกับในตัวอย่างน้ า 9 ชุด จากยูนิตท าฟัน A และ B (5 
ชุด และ 4 ชุด ตามล าดับ) ในสัปดาห์ที่ 2 หลังการฆ่าเช้ือ 
ในขณะที่  ตรวจไม่พบการปนเปื้อนของ  coliform 
bacteria, Escherichia coli แ ล ะ  Staphylococcus 
aureus ในตัวอย่างน้ าทั้งหมดจากยูนิตท าฟันในงานวิจัย
นี ้

 

การอภิปรายผลการวิจัย 
ตัวอย่างน้ าท่ีเก็บจากยูนิตท าฟันพบว่ามีการ

ปนเปื้อนของจุลินทรีย์ในระบบท่อส่งน้ าของยูนิตท าฟัน
เป็นจ านวนมาก การฆ่าเช้ือระบบท่อส่งน้ าของยูนิตท า
ฟันด้วยน้ ายา 0.12% CHX แบบครั้งคราว ได้ผลดี
เฉพาะสัปดาห์ที่ 1 ของยูนิต A เท่านั้น (วิธีท่ี 1) แต่ก็ยัง

ไม่ถึงระดับที่ยอมรับได้ คือ 200 cfu/ml ตามมาตรฐาน
ของสมาคมทันตแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา จากการ
ทดลองนี้ซึ่งใช้น้ ายา 0.12% CHX ที่มีความเข้มข้นต่ า
และท าการฆ่าเช้ือแบบครั้งคราว ทั้งวิธีที่ 1 และ 2 เพื่อ
ต้องการลดค่าใช้จ่ายของการใช้น้ ายา 0.12% CHX ฆ่า
เช้ือแบบตลอดเวลาในระบบท่อส่งน้ าของยูนิตท าฟัน 
พบว่าไม่สามารถลดปริมาณจุลินทรีย์ที่ปนเปื้อนในน้ า
จากยูนิตท าฟันได้ แต่กลับท าให้ปริมาณจุลินทรีย์เพิ่ม
มากขึ้นในเวลาต่อมา ท้ังยูนิตท าฟันที่ท าการฆ่าเช้ือ (ยูนิต 
A และ B) และยูนิตท าฟันที่ไม่ได้ท าการฆา่เชื้อ (ยูนิต C) 
ทั้ งนี้ เพราะน้ ายา 0.12% CHX มีความเข้มข้นต่ า 
จุลินทรีย์ที่อยู่ในไบโอฟิล์มนั้นสามารถทนทานต่อการ
ถูกก าจัดด้วยสารเคมีที่มีความเข้มข้นต่ า จึงเป็นสาเหตุ
หนึ่งที่ท าให้ไม่สามารถก าจัดไบโอฟิล์มให้หมดไป และมี
การเพิ่มขึ้นกลับมาใหม่ของจุลินทรีย์ในน ้าที่ออกมาจาก
ยูนิตท าฟันภายในระยะเวลาไม่ถึงหนึ่งสัปดาห์ (Karpay 
et al., 1999) เมื่อท าการฆ่าเช้ือแบบครั้งคราว พร้อม
ทั้งยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่มีส่วนช่วยเสริมต่อการเกิดไบโอ
ฟิล์ม เช่น ขนาดของท่อน้ า ลักษณะพื้นผิวของท่อน้ า 
และความเร็วของน้ าภายในท่อ เป็นต้น (Donlan, 
2002) ท าให้ปริมาณจุลินทรีย์ในน้ าที่ออกจากยูนิตท า
ฟันเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 

สาเหตุอีกส่วนหนึ่งของการปนเปื้อนในน้ า
ของยูนิตท าฟันเกิดจากน้ ากรองของโรงพยาบาลที่ใช้
เติมในภาชนะเก็บน้ าของยูนิตท าฟันซึ่ งมีปริมาณ
จุลินทรีย์มากอยู่แล้ว คือ > 200 cfu/ml (ตารางที่ 1) 
รวมทั้งจุลินทรีย์จากภายในช่องปากสามารถย้อนกลับ
เข้าสู่ระบบท่อส่งน้ าของยูนิตท าฟัน โดยผ่านทางด้าม
กรอและกระบอกฉีดน้ า -ลม (Martin, 1987) ซึ่ ง
จุลินทรีย์เหล่านี้จะเกาะติดที่ผนังของท่อน้ าพลาสติก
ภายในระบบของยูนิตท าฟันและมีการแพร่พันธุ์เพิ่ม
ปริมาณมากขึ้น แล้วเกิดการสะสมเป็นไบโอฟิล์มอยู่
ตลอดเวลา ท าให้น้ าที่ออกจากยูนิตท าฟันมีปริมาณ
จุลินทรีย์เพิ่มมากข้ึนเมื่อเวลาผ่านไป (รูปที่ 2) 

นอกจากนี้ ในการศึกษานี้ไม่มีวิธีใดที่ก าจัด
เ ช้ือ Pseudomonas aeruginosa ได้  และปริมาณ
จุ ลิ น ท รี ย์ ใ น น้ า ที่ เ พิ่ ม ม า ก ขึ้ น ก็ จ ะ พ บ เ ช้ื อ 
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Pseudomonas aeruginosa ได้มากขึ้นตามไปด้วย 
(ตารางที่ 3) ซึ่งเป็นอันตรายมากเพราะเป็นเช้ือฉวย
โอกาสในโรงพยาบาลที่ก่อให้เกิดโรคที่ดื้อยาสูงมาก 
เพราะฉะนั้นผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต่ าควรได้รับการ
รักษาทางทันตกรรมด้วยยูนิตท าฟันที่มีการฆ่าเช้ือของ
น้ าภายในยูนิตท าฟัน โดยมีปริมาณจุลินทรีย์อยู่ ใน
เกณฑ์มาตรฐาน คือ น้อยกว่า 200 cfu/ml 

 

สรุปผลการวิจัย 
 ภายใต้ข้อจ ากัดของการศึกษาคุณสมบัติ
ทางชีววิทยาในหลอดทดลอง (in vitro study) นี ้พบว่า
การใช้น้ ายา 0.12% คลอเฮกซิดีนกลูโคเนต ในการฆ่า
เ ช้ือระบบท่อส่งน้ าของยูนิตท าฟันแบบครั้ งคราว 
(periodic treatment) ไม่สามารถลดการปนเปื้อนของ
จุลินทรีย์ให้ได้ตามมาตรฐานสากล ดังนั้นจึงแนะน าว่า
ถ้าเป็นไปได้ควรใช้น้ ายา 0.12% CHX ฆ่าเช้ือด้วย
ความถี่ที่มากกว่าห้าวันต่อสัปดาห์หรือใช้ตลอดเวลา 
(continuous treatment)  เพื่อให้ ได้ประสิทธิภาพ
สูงสุดในการฆ่าเช้ือระบบท่อส่งน้ าของยูนิตท าฟัน 

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

  การฆ่าเช้ือระบบท่อส่งน้ าของยูนิตท าฟัน
เป็นสิ่งส าคัญในการลดการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ที่ออก
จากยูนิตท าฟัน ซึ่งน้ าที่มีการปนเปื้อนของจุลินทรีย์เกิน
มาตรฐาน เมื่อถูกฉีดพ่นเข้าสู่ช่องปากของผู้ป่วยและฟุ้ง
กระจายไปในอากาศขณะปฏิบัติงาน สามารถก่อให้เกิด
การติดเ ช้ือในระบบต่าง  ๆ ของร่างกายได้  เ ช่น 
Pseudomonas aeruginosa เป็นเช้ือฉวยโอกาสซึ่ง
สามารถก่อให้เกิดการติดเช้ือของแผลในช่องปาก การ
ติ ด เ ช้ือ ไปตามกระแสโลหิ ต  (septicemia)  หรื อ
ก่อให้เกิดโรคของระบบทางเดินปัสสาวะและโรคของ
ระบบทางเดินหายใจท าให้ปอดอักเสบ (pneumonia) 
ได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต่ า ทั้งนี้เพราะเช้ือ
ชนิดนี้มีคุณสมบัติ ในการต้านน้ ายาฆ่าเช้ือและยา
ป ฏิ ชี ว น ะ ต่ า ง  ๆ  ( Martin, 1 9 8 7 )  legionella 
pneumophila เป็นสาเหตุของโรคปอดอัก เสบที่

เรียกว่า Legionellosis ซึ่งโรคนี้สามารถติดต่อได้จาก
การสูดดมเอาละอองฝอยของน้ าที่ปนเปื้อนด้วยเช้ือนี้
เข้าไป (Atlas et al., 1995)  
 ในทางปฏิบัติ การท าความสะอาดระบบท่อ
ส่งน้ าของยูนิตท าฟันสามารถท าได้หลายวิธี ได้แก่ การ
ใช้น้ าท่ีปลอดเช้ือเป็นแหล่งน้ าของยูนิตท าฟัน การติดตั้ง
วาล์วป้องกนัการดูดกลับของน้ าจากด้ามกรอ การพ่นน้ า
ออกจากท่อส่งน้ าของยูนิตท าฟันทั้งก่อนและหลังการ
ปฏิบัติงาน การท าให้ท่อส่งน้ าของยูนิตท าฟันแห้งใน
ตอนกลางคืนและช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์ การใช้ภาชนะ
เก็บน้ าในตัวเองที่สะอาดแทนการต่อน้ าประปาเข้ากับยู
นิตท าฟันโดยตรง การใช้น้ ายาฆ่าเช้ือในระบบน้ าของยู
นิตท าฟัน ซึ่งสามารถท าได้ 2 วิธี คือ การใช้น้ ายาที่มี
ความเข้มข้นสูงในการล้างระบบท่อส่งน้ าของยูนิตท า
ฟันแบบครั้งคราว ( periodic, shock treatment) และ
การใช้น้ ายาที่มคีวามเข้มข้นต่ าอยู่ในระบบท่อส่งน้ าของ
ยูนิตท าฟันตลอดเวลา (continuous treatment) เช่น 
0.005% โซเดียมไฮโปคลอไรต์ หรือ 0.12% คลอเฮกซิ
ดีนกลูโคเนต ทั้งนี้น้ ายาฆ่าเช้ือที่ใช้ต้องไม่มีฤทธิ์กัด
กร่อนอุปกรณ์ภายในระบบท่อส่งน้ าของยูนิตท าฟัน 
และไม่ก่อให้เกิดอาการแพ้ในผู้ป่วย เช่น มีรายงานว่า 
9% ของผู้ป่วยที่เกิดอาการแพ้อย่างรุนแรงระหว่างท า
หัตถการ (perioperative anaphylaxis) มีสาเหตุมา
จากคลอเฮกซิดีน (Harper et al., 2018)  
 จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้น การท าความ
สะอาดระบบท่อส่งน้ าของยูนิตท าฟันอาจต้องใช้หลาย
วิธีร่วมกัน ซึ่งแต่ละวิธีล้วนต้องใช้แรงงานจากบุคลากรที่
มีความช านาญ ต้องท าการฆ่าเช้ือซ้ า ๆ อยู่บ่อย ๆ ยิ่งมี
ยูนิตท าฟันมากขึ้นเท่าไหร่ ก็ยิ่งต้องใช้แรงงานคนและ
เวลาในการก าจัดเช้ือเพิ่มมากขึ้นเท่านั้น ย่อมส่งผลท า
ให้มีโอกาสเกิดความผิดพลาด หรือละเลยในการท า
ความสะอาดระบบท่อส่งน้ าของยูนิตท าฟันขึ้นได้ ดังนั้น
การใช้เครื่องที่มีประสิทธิภาพในการฆ่าเ ช้ือแบบ
อัตโนมัติ  เ ช่น เครื่ องฆ่า เ ช้ือด้วยระบบพลาสม่ า 
(plasma sterilization system) ซึ่ งสามารถลดการ
ปนเปื้อนของจุลินทรีย์ในน้ าท่ีออกจากยูนิตท าฟัน ท าให้
ปริ ม าณจุ ลินทรี ย์ ลดลง ได้ ตามมาตรฐานสากล 
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(Noopan et al., 2019) วิธีนี้เป็นการลดขั้นตอนและ
เวลาที่ใช้ในการฆ่าเชื้อระบบท่อส่งน้ าของยูนิตท าฟันลง
ได้ ซึ่งเป็นแนวทางต่อไปในการทดลองเกี่ยวกับการฆ่า
เช้ือระบบท่อส่งน้ าของยูนิตท าฟัน เพื่อให้น้ าที่ออกจาก
ยูนิตท าฟันมีปริมาณจุลินทรีย์ได้ตามมาตรฐานสากลที่
ก าหนดไว้ และมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วยที่รับการรักษา
ทางทันตกรรม 
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ประจ าสู่งานวิจัย ขอขอบคุณ อาจารย์สุทธิพล อุดม
พันธุรัก หน่วยระบาดวิทยาคลินิก สถานส่งเสริมการ
วิจัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ที่ให้ค าปรึกษา
ทางด้านสถิติ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการจุล
ชีววิทยาสิ่งแวดล้อม ภาควิชาจุลชีววิทยา และเจ้าหน้าที่
หน่วยพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล ที่ช่วยอ านวยความสะดวกและสนับสนุนให้
งานวิจัยนี้ด าเนินการมาได้ด้วยดี 
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