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บทนํา

ไบโอฟลม (Biofilm) เปนกลุมสังคมของจุลินทรียที่เกาะติดบนพื้นผิวของสิ่งแวดลอม
ที่มีนํ้าหลอเล้ียง1 สามารถเกิดขึ้นไดเสมอในสิ่งแวดลอมที่มีนํ้า ซึ่งรวมถึงระบบนํ้าในยูนิต
ทําฟน (Dental unit water line (DUWL)) มีการรายงานถึงการเกิดไบโอฟลมในระบบนํ้าใน
ยูนิตทําฟนครั้งแรกเม่ือป 1963 2 โดยไบโอฟลมนั้นเกิดข้ึนควบคูกับระบบนํ้าในยูนิตทําฟน

ประสิทธิภาพของการลดการปนเปอนของเชื้อในระบบนํ้าของยูนิตทําฟน
โดยการลางดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตรวมกับการเติมคลอเฮกซิดีน-

กลูโคเนทหรือไอซีเอกซลงในนํ้าอยางตอเนื่อง

บทคัดยอ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการลดการปนเปอนของเช้ือ

ในระบบน้ําของยูนิตทําฟนระหวางการลางทอนํ้าภายในยูนิตแบบเปนคร้ังคราวดวยโซเดียม-
ไฮโปคลอไรตรวมกับการเติมคลอเฮกซิดีนกลูโคเนทหรือไอซีเอกซลงในนํ้าที่ใชกรอฟน
อยางตอเนื่อง โดยใชยูนิตทําฟน 13 ยูนิต ทําการลางทอนํ้าภายในยูนิตดวยโซเดียมไฮโป-
คลอไรต 0.005% จากนั้นเติมนํ้ายาคลอเฮกซิดีน 0.005% และไอซีเอกซ ลงในนํ้าที่ใชกรอฟน
อยางตอเนื่องในกลุมที่ 1 และ 2 ตามลําดับ สวนกลุมที่ 3 ใหเปนกลุมควบคุม ทําการเก็บ
ตัวอยางนํ้าไปเพาะเชื้อ เพ่ือนับจํานวนโคโลนีทุกวันเปนเวลา 2 สัปดาห และสุมตัวอยาง
โคโลนีมาทําการยอมสีกรัม ทําการวิเคราะหขอมูลใชสถิติการทดสอบมันน-วิตนีย ยู
(Mann-Whitney U Test) จากการเก็บตัวอยางนํ้ามาทําการเพาะเชื้อกอนเริ่มการทดลอง
พบวามีปริมาณเชื้อที่ออกมาจากทอสงนํ้ามายังหัวกรอฟนความเร็วสูงมากถึง 6,800 -
195,000 โคโลนี/มิลลิลิตร ภายหลังการลางยูนิตดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต พบวาทั้ง 3 กลุม
มปีริมาณการลดลงของเชื้อจนเกือบเปน 0 ในกลุมควบคุมมีปริมาณเชือ้เพิ่มสูงขึน้เทากอนการ
ลางภายใน 5 วัน สวนในกลุมที่ 1 และ 2 แมจะมีแนวโนมการเพิ่มขึ้นของเชื้ออยางตอเนื่อง
จนถึงวันที่ 12 แตปริมาณเชื้อยังตํ่ากวากอนลาง กลุมที่มีการเติมนํ้ายาคลอเฮกซิดีนและ
ไอซีเอกซ มีปริมาณของเชื้อที่ลดคิดเปนรอยละสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญใน
วันที่ 5 และ 12 หลังการลาง (p = .05) จากการยอมสีกรัม พบวาชนิดของเช้ือที่ยังคงมีอยู
หลังการเติมสารลงในระบบนํ้าอยางตอเนื่อง คือเชื้อพวกกรัมลบรูปแทงเกือบทั้งหมด ซึ่ง
แตกตางจากกลุมควบคุมที่มีชนิดของเชื้อหลากหลาย โดยสรุปการลางทอนํ้าภายในยูนิต
ดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต รวมกับการเติมคลอเฮกซิดีนกลูโคเนท 0.005% หรือไอซีเอกซ
ลงในนํ้าที่ใชกรอฟนอยางตอเนื่อง มีประสิทธิภาพในการยืดระยะเวลาการกลับมาของเชื้อ
ในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนสูงกวาการลางดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตเพียงอยางเดียว
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เสมอ ถาเกิดการสะสมของไบโอฟลมข้ึนแลวจะยากตอการกําจัด
ใหหมดไปและไบโอฟลมในระบบนํ้านี้อาจเปนแหลงสะสมเชื้อโรค
ซึ่งมีโอกาสที่จะแพรไปสูผูปวยที่มาทําฟนได จากการศึกษาพบวา
มีการตรวจพบเชื้อจุลินทรียตาง ๆ จากนํ้าในยูนิตทําฟน ซึ่งเช้ือที่
ตรวจพบมีอยูหลากหลายชนิด เชน เชื้อสูโดโมนาส แอรูจิโนซา
(Pseudomonas aeruginosa) ลิจิ โอเนลลา นิวโมฟลา
(Legionella pneumophila) รวมถึงพวกเชื้อรา สาหราย โปรโตชัว
และพยาธิตาง ๆ เปนตน3 การศึกษาเรื่องการปองกันการเกิดและ
วิธีการกําจัดไบโอฟลมใหหมดไปจึงมีความสําคัญมากตอการ
ปฏิบัติงานในทางทันตกรรม

ไบโอฟลมนั้นเม่ือเกิดขึ้นแลวจะกําจัดไดยากและทําใหเกิด
ผลเสียอยูหลายประการคือ เมื่อสะสมมาก ๆ อาจจะทําใหเกิด
การอุดตันของระบบนํ้าหรืออาจทําใหมีนํ้าหยดจากหัวกรอได
รวมทั้งเปนแหลงเพาะพันธุของเชื้อโรคซ่ึงอาจทําใหเกิดการติดเช้ือ
มีโรคติดเช้ืออยูมากมายหลายชนิดที่อาจเกิดจากการแพรกระ-
จายในขณะปฏิบัติงานทางทันตกรรม เชน โรคไวรัสตับอักเสบบี
วัณโรค โรคเอดส ตลอดจนโรคอื่น ๆ อีกมากมาย4,5 ทั้งนี้จึงเปน
หนาที่ของทันตแพทยที่ตองใหความสําคัญกับการลดการปน-
เปอนของเชื้อใหไดตามหลักการที่สมาคมทันตแพทยแหงสหรัฐ-
อเมริกา (American Dental Association (ADA)) ไดกําหนดไว โดย
ไดกําหนดใหมีจํานวนของแบคทีเรียที่ปนเปอนอยูในนํ้าของระบบ
นํ้าของยูนิตทําฟนไดไมเกิน 200 โคโลนี/มิลลิลิตร (CFU/ml) หรือ
เทากับปริมาณที่พบในนํ้าด่ืม6 เพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจและมี
ความปลอดภัยในการรักษาซ่ึงเปนส่ิงที่สําคัญอยางมากขอหนึ่ง

ไดมีผูวิจัยหลายคณะพยายามหาแนวทางเพื่อลดปริมาณ
การปนเปอนของเชื้อในระบบนํ้า แตโดยสรุปแลวจะแบงเปนหลัก
ใหญ ๆ 3 วิธีดวยกัน อันไดแก การเดินเคร่ืองกรอเพ่ือปลอยนํ้าทิ้ง
ไปสักระยะหนึ่ง (Waterline flushing) หรือการออกแบบยูนิต
ทําฟนเพ่ือชวยควบคุมจุลินทรีย เชน การมีวาลวปองกันการดูด-
กลับ (anti-retraction valve) เพื่อปองกันการดูดกลับของนํ้าจาก
หัวกรอฟน เปนตน และสุดทายคือการใชสารเคมีในการลดการ
ปนเปอนของเช้ือ ซ่ึงการใชสารเคมีนี้สามารถทําได 3 วิธี คือ การ
ใชสารเคมีในการลางทอนํ้าภายในแบบเปนครั้งคราว (Shock
treatment) หรือใชการปลอยสารเคมีสูระบบนํ้าในยูนิตทําฟนเปน
ระยะ ๆ (Intermittent treatment) และวีธีสุดทายคือ การใหมีสาร-
เคมีความเขมขนต่ําอยูในระบบนํ้าในยูนิตทําฟนอยางตอเนื่อง
(Continuous treatment)

ตัวอยางสารเคมีที่ใชกัน ไดแก คลอเฮกซิดีนกลูโคเนท
(Chlorhexidine gluconate), ไฮโดรเจน เปอรออกไซด (Hydro-

gen peroxide), กรดซีตริค (Citric acid), สารประกอบในกลุม
คลอรีน (Chlorine compound), กลูตารัลดีไฮด (Glutaralde-
hyde), โซเดียม ฟลูออไรด (Sodium fluoride), นํ้ายาบวนปาก
(commercial mouth rinse), โพวิโดน ไอโอดีน (Povidone
iodine) และอื่น ๆ อีกมากมาย โดยสารเหลานี้ตองมีคุณสมบัติ
ในการฆาเชื้อแบคทีเรีย (bactericidal), ไมเปนพิษหรือกออาการ
ระคายเคืองในคน, ไมกัดกรอนระบบนํ้าในยูนิตทําฟนไมมีผลตอ
วัสดุบูรณะฟน ใชงาย และราคาถูก จากงานวิจัยของ Meiller
และคณะ7 ไดทดลองเติมสารเคมี ไดแก โซเดียมไฮโปคลอไรต
(Sodium hypochlorite: bleach) กลูตารัลดีไฮด และไอโซโพรพา-
นอล 15.3% (Isopropanol) ในระบบนํ้า พบวาสารทั้งสามชนิด
สามารถกําจัดและชะลอการเกิดขึ้นอีกของแบคทีเรียได ซ่ึงแตละ
ชนิดจะมีประสิทธิภาพไมเทากัน โดยหลังการใชโซเดียมไฮโป-
คลอไรต 6 วัน พบวาแบคทีเรียมีการเพิ่มจํานวนกลับมาเทากับ
กอนการทําความสะอาด สวนกลูตารัลดีไฮดและไอโซโพรพานอล
ใชเวลา 3 และ 15 วัน ตามลําดับ

จากงานวิจัยของ Wirthlin และคณะ8 ไดทดลองลดการปน-
เปอนของเชื้อในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนดวยสารเปอรออกไซดที่มี
ฤทธิ์เปนดาง (Alkaline peroxide product) สารคลอรีนไดออก-
ไซดที่ผสมใหม (Freshly mixed chlorine dioxide product) และ
สารคลอรีนไดออกไซดที่ถูกทําใหคงตัวดวยบัฟเฟอร (Buffer-sta-
bilized chlorine dioxide product) พบวาสารประเภทที่มี
คลอรีนเปนองคประกอบทั้งสองชนิด มีประสิทธิภาพในการลดการ
ปนเปอนของเช้ือในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนไดมากกวาสารเปอร-
ออกไซดที่มีฤทธิ์เปนดาง โดยดูจากจํานวนวันที่เชื้อเพิ่มกลับข้ึนมา
นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของ Porteous และ Cooley9 ไดทดลอง
นําคลอเฮกซิดีนกลูโคเนท 0.12% มาใชในการลดการปนเปอนของ
เช้ือในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนโดยปลอยสารเขาสูระบบนํ้าเปน
ระยะ ๆ เปนเวลา 12 สัปดาห พบวาคลอเฮกซิดีนกลูโคเนท 0.12%
สามารถลดการปนเปอนของเชื้อในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนให
ตํ่ากวา 200 โคโลนี/มิลลลิิตร (ตามที่ ADA กําหนดไว) ไดเปนระยะ
เวลา 8 สัปดาห หลังจากนั้นปริมาณเชื้อจะเพิ่มขึ้นเกินกวามาตร-
ฐานที่กําหนดไว

จากการศึกษาที่ผานมาจะเห็นไดวาสารประกอบจําพวก
คลอรีน เชน คลอร็อกซ (Clorox) ซึ่งเปนสารที่หางายและราคาถูก
เม่ือทําใหเจือจางที่ความเขมขน 0.005% สามารถนํามาทําความ
สะอาดระบบนํ้าในยูนิตทําฟนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย
สามารถลดจํานวนเชื้อที่ออกมาจากทอไดอยางมีนัยสําคัญ9,10

แตไบโอฟลมก็สามารถกลับมาเกิดใหมไดอีก ภายในเวลาไมนาน
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หลังจากทําความสะอาดดวยคลอร็อกซ จากการศึกษาพบวาจํา-
นวนเช้ือที่นับไดจะกลับมามีคาเทากบักอนทําความสะอาดภายใน
ระยะเวลาเพียง 1 สัปดาหหลังทําความสะอาด11 ดังนั้น ถาเรา
สามารถชะลอการกลับมาของจํานวนเชื้อได เราก็จะสามารถลด
ความถี่ของการใชคลอร็อกซลงได

ในปจจุบันมีสารเคมีบางตัวที่ถูกแนะนําใหนํามาใชเพื่อลด
การปนเปอนของระบบนํ้าในยูนิตทําฟน โดยใชใสลงไปในระบบ
นํ้าของยูนิตอยางตอเนื่อง หนึ่งในสารเคมีชนิดนี้ ไดแก ไอซีเอกซ
ซ่ึงมีสารออกฤทธ์ิหลักเปนสารจําพวก โซเดียมเปอรคารบอเนต
(Sodium percarbonate) สารลดความตึงผิวที่มีประจุลบ (Cat-
ionic surfactants) และซิลเวอรไนเตรด (Silver nitrate) โดยสาร
เหลานี้มีคุณสมบัติในการฆาเช้ือ จากงานวิจัยของ Meiller
และคณะ12 ไดทดลองลดการปนเปอนของเชื้อในระบบนํ้าของยูนติ
ทําฟน โดยใชไอซีเอกซใสลงไปในระบบนํ้าของยูนิตอยางตอเนื่อง
พบวาไอซีเอกซสามารถลดจํานวนเชื้อที่ออกมาจากทอนํ้าของ
ยูนิตทําฟนไดตลอดระยะเวลา 28 วันที่ทําการทดลอง ในขณะที่
กลุมที่ไมใชไอซีเอกซมีการเพิ่มขึ้นของเชื้อในทุก ๆ วันที่ทําการ
ทดลอง จากงานวิจัยนี้สรุปไดวาไอซีเอกซมีประสิทธิภาพชะลอ
การเพิ่มขึ้นของเช้ือในระบบนํ้าของยูนิตทําฟน

คลอเฮกซิดีนกลูโคเนทเปนสารเคมีที่นาสนใจนํามาพัฒนา
เปนสารที่ใชทําความสะอาดระบบนํ้าของยูนิตทําฟนในลักษณะ
ตอเนื่อง เนื่องจากเคยมีการนําสารนี้มาใชในการทําความสะอาด
ระบบนํ้าของยูนิตทําฟนในลักษณะเปนครั้งคราวไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  โดยคลอเฮกซิดีนกลูโคเนทมีเปนสารเคมีที่มี
ประสิทธิภาพในการฆาเชื้อไดดี มีความปลอดภัยสูงถาใชที่ความ
เขมขนที่พอเหมาะ โดยเห็นไดจากมีการนําคลอเฮกซิดีนกลูโค-
เนทมาใชเปนนํ้ายาบวนปากที่ความเขมขนรอยละ 0.12 และ
มีรายงานการผสมคลอเฮกซิดีนกลูโคเนทความเขมขนต่ําลงใน
หมากฝรั่งเพื่อชวยฆาเชื้อแบคทีเรียที่กอใหเกิดโรคในชองปาก14

นอกจากนี้ยังหาไดงาย ราคาถูก ขอเสียของคลอเฮกซิดีนกลูโค-
เนทคือมีรสขมอันไมพึงประสงคและทําใหระบบการรับรสเปล่ียน
ไป แตหากใชที่ความเขมขนต่ํามาก ๆ ผลขางเคียงนี้จะลดลง

จุดประสงคหลักของงานวิจัยช้ินนี้คือ ตองการพัฒนาวิธี
การทําความสะอาดระบบนํ้าของยูนิตทําฟนที่มีประสิทธิภาพ
โดยใชสารที่หาไดงายราคาถูก โดยเลือกใชวิธีทําความสะอาด
แบบเปนครั้งคราว ดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตรวมกับการใชสาร
เคมีความเขมขนตํ่าอยางตอเนื่อง ทางคณะผูวิจัยเลือกที่จะใช
คลอเฮกซิดีนกลูโคเนท ซ่ึงมีคุณสมบัติที่เหมาะสมหลายขอในการ
นํามาใชฆาเช้ือในระบบนํ้าแบบตอเนื่องโดยเปรียบเทียบกับ

ประสิทธิภาพของสารที่ใชฆาเช้ือในระบบนํ้าแบบตอเนื่องที่มีจํา-
หนายในทองตลาด (ไอซีเอกซ)

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

การเตรียมยูนิตและการทําความสะอาดระบบนํ้าภายใน
ยูนิตดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต

ใชยูนิตทําฟนภายในโรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 13 ยูนิต โดยยูนิตทั้งหมดเปน
รุนเดียวกัน มีระบบนํ้าที่แยกเปนอิสระในแตละยูนิต มีการใชงาน
มาเปนระยะเวลาใกลเคียงกัน มีลักษณะการใชงานใกลเคียงกัน
และไมมีการทําความสะอาดระบบทอสงนํ้ามายังหัวกรอความ
เร็วสูงอยางสมํ่าเสมอ ทําการแบงยูนิตโดยการสุมออกเปน 3 กลุม
เก็บตัวอยางนํ้าจากยูนิตทําฟนมาทําการเพาะเชื้อบนอาหารวุน
ผสมเลือด (blood agar plate) เพื่อนับจํานวนเชื้อต้ังตน จากนั้น
ทําความสะอาดระบบนํ้าภายในยูนิตทั้งหมดดวยโซเดียมไฮโป-
คลอไรต 0.005% โดยใสโซเดียมไฮโปคลอไรต 0.005% ลงใน
ถังเก็บนํ้าจนเต็ม แลวทําการเดินเครื่องกรอใหนํ้ายาผานไป
ตามทอสงนํ้าภายในยูนิต ทิ้งใหนํ้ายาสัมผัสกับทอเปนระยะเวลา
30 นาที จากนั้นจึงเดินเครื่องกรอเพ่ือไลโซเดียมไฮโปคลอไรตออก
จากถังใหหมด แลวเติมนํ้าสะอาดลงไปใหเต็มถัง ทําการเดิน
เครื่องกรอเพ่ือลางโซเดียมไฮโปคลอไรตที่ตกคางออกไป

การแบงกลุมการทดลองและการทําความสะอาดระบบ
น้ําอยางตอเน่ือง

ทําการเติมสารลงในระบบนํ้าอยางตอเนื่องกับยูนิตในกลุม
ท่ี 1 และ 2 โดยการเติมสารท่ีตองการทดสอบลงไปในนํ้าท่ีใชกรอ-
ฟนตลอดเวลา สวนกลุมที่ 3 เปนกลุมควบคุม ใชนํ้ากล่ันเหมือนที่
เคยปฏิบัติมาและใหมีการใชงานตามปกติกับยูนิตทั้งหมด ทําการ
เก็บตัวอยางนํ้าทุกวัน กอนเริ่มปฎิบัติงานในแตละวัน เปนเวลา
สองสัปดาหโดยแบงเปนกลุมดังตอไปนี้

ก ลุมที่1: ทําการเติมนํ้ายาคลอเฮกซิดีนกลูโคเนทลงไป
ในนํ้าที่ใชในยูนิตทําฟนใหไดความเขมขน 0.005% เพื่อใหมีนํ้ายา
อยูในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนตลอดเวลา

กลุมที่ 2: ทําการเติมไอซีเอกซลงไปในนํ้าที่ใชในยูนิตทําฟน
โดยใหมีความเขมขนของสาร 1 เม็ดตอนํ้า 2,000 มิลลิลิตร ตาม
คําแนะนําของบริษัทผูผลิต เพื่อใหมีสารอยูในระบบนํ้าของยูนิต
ทําฟนตลอดเวลาเชนเดียวกับในกลุมที่ 1

9,13
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กลุมที่ 3: ใชนํ้ากล่ันเติมลงในระบบนํ้าอยูตลอดเวลา
โดยไมไดเติมสารใด ๆ ลงไปอีก

การนับปริมาณเชื้อและการยอมสีกรัมในหองปฏิบัติการ
นําตัวอยางนํ้าที่เก็บไดมาทําการเจือจางใหไดความเขมขน

ที่พอเหมาะดวยนํ้ากล่ันปลอดเชื้อ และทําการเพาะเชื้อบนอาหาร
วุนผสมเลือด โดยการใชปเปตดูดตัวอยางนํ้าที่เจือจางแลวมา 0.1
มิลลิลิตร ลงบนอาหารเลี้ยงเช้ือผสมเลือดแลวเกลี่ยใหทั่วจาน
เล้ียงเช้ือ (plate) ดวยลูกแกว (glass bead) จากนั้นนําไปอบท่ี
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเปนเวลา 48 ชั่วโมง โดยทําซํ้ากัน
ทุกวันทําการ (จันทร-ศุกร) เปนเวลา 2 สัปดาห กอนนับจํานวน
เช้ือที่ขึ้นในแตละจานแลวนํามาคํานวณหาโคโลนี/มิลลิลิตร นําคา

ที่ไดในแตละกลุมมาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการยืดระยะ
เวลาการกลับมาของเชื้อโดยดูจากรอยละของเช้ือที่ลดลงในแตละ
วันและสุมตัวอยางโคโลนีในแตละกลุมมาทําการยอมสีกรัม
(Gram stain) เพื่อศึกษารูปรางและการติดสีของเชื้อ การวิ-
เคราะหขอมูล ใชสถิติการทดสอบมันน-วิตนีย ยู (Mann-Whitney
U Test)

การทดลองนี้ไดผานการพิจารณาโดยคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะทันตแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตามหนังสืออนุมัติเลขที่ 50/2006 และ
คณะผูวิจัยไดปฏิบัติตามหลักเกณฑดานจริยธรรมเกี่ยวกับการ
ศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษยโดยครบถวน

รูปท่ี 1 กราฟแสดงปริมาณการปนเปอนของเชื้อจุลินทรียในระบบนํ้าของยูนิตทําฟน จากการเก็บตัวอยางนํ้าของทั้ง 3 กลุมโดยแสดงคา
เปนคาเฉล่ียของโคโลนี/มิลลิลิตร โดยนํ้าถูกเก็บจากระบบนํ้าของยูนิตต้ังแตกอน (Day 0) และหลัง (Day 0/A) การลางยูนิตดวย
โซเดียมไฮโปคลอไรต จนถึงวันที่ 12 หลังการลาง (Day 1-12) เสนสีแดงแสดงคาเฉลี่ยโคโลนีของน้ําจากยูนิตในกลุมควบคุม
เสนสีนํา้เงนิจากกลุมคลอเฮกซดีินและเสนสีเขียวจากกลุมไอซเีอกซ จะเห็นวาในกลุมควบคุมมีการเพ่ิมข้ึนกลบัมาของเชือ้อยางรวด-
เร็วภายหลังการลางระบบนํ้าดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต ในขณะที่การเติมคลอเฮกซิดีนกลูโคเนท 0.005% หรือไอซีเอกซลงในนํ้า
ที่ใชกรอฟนอยางตอเนื่องชวยรักษาปริมาณเชื้อใหอยูในระดับตํ่ากวากอนการลางระบบนํ้าจนถึงวันท่ี 5

Fig. 1 Aerobic heterotrophic plate counts of water samples from each dental unit of all three experimental groups in CFU/ml. Samples were
collected from DUWL before (Day 0) and after (Day 0/A) shock treatment up until 12 days after starting the treatment (Day 1-12).
Red lines indicate CFUs of water samples from control group; Blue lines from Chlorhexidine group; Green lines from ICX group. Note
that the control group became contaminated rapidly after shock treatment, while chlorhexidine and ICXTM helped maintain the level
of CFUs below the level before shock treatment up until day 5.
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จากการเก็บตัวอยางน้ํามาทําการเพาะเช้ือกอนเริ่มการทด-
ลอง พบวามีปริมาณเชื้อที่ออกมาจากทอสงนํ้ามายังหัวกรอฟน
ความเร็วสูงมากถึง 6,800–195,000 โคโลนี/มิลลิลิตร ภายหลัง
การลางยูนิตดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต พบวาทั้ง 3 กลุมมีปริมาณ
การลดลงของเชื้อจนเกือบเปน 0 ในทุก ๆ ยูนิต เพียง 1 วันหลัง
การลางแบคทีเรียที่ออกมาจากสายสงนํ้ามายังหัวกรอฟนความ
เร็วสูงในกลุมควบคุมมีคาเพิ่มข้ึนทันที (รูปที่ 1) เมื่อมาถึงวันที่ 5
หลังการลาง พบวาในกลุมควบคุมมีปริมาณเช้ือเพิ่มสูงขึ้นใกล
เคียงหรือมากกวากอนการลาง สวนในกลุมที่ 1 และ 2 ซึ่งทําการ
เติมสารลงในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนตลอดเวลาดวยคลอเฮก-

ซิดีนกลูโคเนทและไอซีเอกซ ตามลําดับ ปริมาณเชื้อยังตํ่ามากใกล
เคียงกับหลังการลางภายในวันที่ 5 และมีแนวโนมการเพิ่มขึ้นของ
เช้ืออยางตอเนื่องจนถึงวันที่ 12 แตปริมาณเช้ือเฉล่ียยงัต่ํากวากอน
ลาง ดังแสดงในรูปที่ 1 จากการนับจํานวนแบคทีเรียที่วัดไดกอน
และหลังการทําความสะอาดในแตละยูนิต (โคโลนี/มิลลิลิตร)
มาคิดเปนรอยละของการลดลงของเชื้อโดยเฉลี่ยในแตละกลุมพบ
วาภายหลังการลางระบบนํ้าภายในยูนิตทันที (Day 0) คารอยละ
ของการลดลงของเชื้อมีคาเกือบเทากับรอยละ 100 ในทั้ง 3 กลุม
(รูปที่ 2) ตอมาในวันที่ 5 และ 12 พบวากลุมควบคุมมีการเพิ่มของ
จํานวนเช้ือกลับมาสูงกวาคากอนทําความสะอาดทําใหมีคา
รอยละของการลดลงของเชื้อติดลบ เทากับ -313.99 และ -238.37
ตามลําดับ ในขณะที่กลุมที่ทําการลางระบบนํ้ารวมกับการเติม

รูปที่ 2 กราฟแสดงรอยละการลดลงของเชือ้โดยเฉล่ียในแตละกลุม ภายหลงัการลางยูนติดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตทันที (วนัท่ี 0)
หลังจากการลาง 5 วัน (วันที่ 5) และ 12 วัน (วันที่ 12) กราฟแทงสีขาวแสดงคารอยละเฉล่ียของการลดลงของเชื้อ
ในกลุมควบคุม กราฟแทงสีเทาแสดงคารอยละเฉล่ียของการลดลงของเชื้อในกลุมไอซีเอกซและกราฟแทงสีดําแสดงคา
รอยละเฉลี่ยของการลดลงของเชื้อในกลุมคลอเฮกซิดีนโดยกลุมที่มีการเติมนํ้ายาคลอเฮกซิดีนกลูโคเนท 0.005%
และไอซีเอกซ ลงในนํ้าที่ใชกรอฟนอยางตอเนื่อง มีปริมาณของเชื้อที่ลดลดคิดเปนเปอรเซ็นตสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญในวันที่ 5 และ 12 หลังการลาง (*p = .05)

Fig. 2 Average percent reduction of CFUs in each experimental group immediately after shock treatment (day 0), day 5 and day
12. White bars indicate percent reduction of CFUs in control group; Gray bars in ICX group; Black bars in chlorhexidine
group. Percent reduction of CFUs in chlorhexidine and ICXTM groups were significantly higher than control group by day
5 and 12 (*p = .05).
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สารลงในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนตลอดเวลาดวยคลอเฮกซิดีน-
กลูโคเนทและไอซีเอกซ มีคาเฉลี่ยของรอยละการลดลงของเชื้อ
เปน 87.61 และ 84.51 ตามลําดับในวันที่ 5 และมีคาเทากับรอย-
ละ 22.89 และ 36.49 ตามลําดับในวันที่ 12 (รูปที่ 2) ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวากลุมที่มีการเติมนํ้ายาคลอเฮกซิดีนกลูโคเนท 0.005%
และไอซีเอกซลงในนํ้าที่ใชกรอฟนอยางตอเนื่อง มีปริมาณของเชื้อ
ที่ลดลงคิดเปนรอยละสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญใน
วันที่ 5 และ 12 หลังการลาง (p = .05) จากการศึกษาโดยการ
ยอมสีกรัม พบวาในกลุมควบคุมมีชนิดของเชื้อที่หลากหลาย โดย
เปนเช้ือในกลุมกรัมลบรูปแทง (Gram negative bacilli) มากที่สุด

คิดเปนรอยละ 57.14 รองลงมาเปนพวกกรัมบวกรูปแทง (Gram
positive bacilli) รอยละ 38.10 และกรัมบวกรูปรางกลม (Gram
positive cocci) รอยละ 4.76 โดยไมพบเช้ือในกลุมกรัมลบรูปราง
กลม (Gram negative cocci) เลย ดังแสดงในรูปที่ 3 ในขณะที่
ชนิดของเชื้อที่เหลืออยูหลังการทําการเติมสารลงในระบบนํ้าของ
ยูนิตทําฟนตลอดเวลาดวยคลอเฮกซิดีนกลูโคเนทและไอซีเอกซ
เปนเชื้อในกลุมกรัมลบรูปแทงเกือบทั้งหมดคิดเปนรอยละ 93.33
และรอยละ 93.75 ตามลําดับ และยังสามารถพบเชื้อกลุมกรัม
บวกรูปแทงไดบางแตนอยมากคิดเปนรอยละ 6.67 และรอยละ
6.25 ตามลําดับ (รูปที่ 3)

รูปท่ี 3 กราฟแสดงชนิดของเชื้อในแตละกลุมจากการศึกษาโดยการยอมสีกรัม โดยกลุมควบคุมมีชนิดของเชื้อที่หลากหลาย
ในขณะที่กลุมที่มีการเตมิคลอเฮกซดินีกลูโคเนท 0.005% หรือไอซเีอกซ ลงในนํา้ที่ใชกรอฟนอยางตอเนือ่ง มีเชือ้เปนพวก
กรัมลบรูปแทงเกือบทัง้หมด

Fig. 3 Distribution of different bacteria types in each group identified by Gram staining. Heterogenic Gram stain species are found
in the control group, whereas most of bacterial species in chlorhexidine and ICXTM groups are predominantly Gram negative
bacilli.

Types of bacteria according to Gram stain (%)

Pe
rc

en
ta

ge

Control ICXTMChlorhexidine

GM negative bacilli

GM negative cocci

GM positive bacilli

GM positive cocci

»ÃÐÊÔ·¸Ô.p65 29/11/2550, 18:46236



ว.ทันต. ปที่ 57 ฉบับท่ี 5 ก.ย.-ต.ค. 2550 237

บทวิจารณ

จากการเก็บตัวอยางนํ้าจากยูนิตพบวามีเช้ือจุลินทรียปน-
เปอนในระบบนํ้าเปนจํานวนมาก ซึ่งการที่มีเชื้อจุลินทรียปนเปอน
อยูมากนั้นเกิดจากสาเหตุ 2 ประการใหญ ๆ ดังนี้ คือ นํ้าที่ใชเติม
ในถังนํา้ของระบบอาจมีการปนเปอนจุลินทรียอยูแลวหรืออาจเกิด
จากระบบดูดกลับของดามกรอฟน (retraction valve) ทําให
จุลินทรียจากชองปากของผูปวยถูกดูดเขามาในระบบนํ้าของยูนิต
ทําฟน15,16 ซ่ึงจุลินทรียเหลานี้จะมีการเกาะติดที่ผนังทอและทําให
เกิดเปนไบโอฟลมในทีสุ่ด นอกจากนั้นยังมีปจจัยอื่น ๆ ทีม่สีวนชวย
เสริมตอการเกิดไบโอฟลม ยกตัวอยางเชน ขนาดของทอ ลักษณะ
พื้นผิวของทอ ความเร็วของนํ้า เปนตน3

จากการที่ตรวจพบการปนเปอนของเชื้อจุลินทรียในปริมาณ
มากนี้เองจึงทําใหมีผูใหความสนใจศึกษาถึงวิธีการทําความ
สะอาดถังนํ้าและทอสงนํ้าของยูนิตทําฟน โดยวิธีที่ใชกันอยาง-
แพรหลายในปจจุบัน คือ การลางทอน้ําภายในยูนิตแบบเปนครั้ง-
คราวดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต ซึ่งวิธีนี้จะมีประสิทธิภาพในการ
ลดปริมาณของเช้ือไดเพียงแคระยะเวลาสั้น ๆ ดังนั้นทางคณะ
ผูวิจัยจึงไดทดลองนํานํ้ายาคลอเฮกซิดีนกลูโคเนท 0.005% และ
ไอซีเอกซมาใชโดยการเติมสารลงในระบบนํ้าของยูนิตทําฟน
ตลอดเวลารวมกับการลางทอนํ้าภายในยูนิตเปนครั้งคราวดวย
โซเดียมไฮโปคลอไรต เพื่อพัฒนาวิธีการลดการปนเปอนของเชื้อ
ในระบบนํ้าของยูนิตทําฟน ซึ่งจากผลการทดลองที่ไดพบวาการ
ลางทอนํ้าภายในยูนิตดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตรวมกับการเติม
คลอเฮกซิดีนกลูโคเนท 0.005% หรือไอซีเอกซลงในนํ้าที่ใชกรอฟน
อยางตอเนื่อง มีประสิทธิภาพในการยืดระยะเวลาการกลับมา
ของเชื้อในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนสูงกวาการลางดวยโซเดียม-
ไฮโปคลอไรตเพียงอยางเดียว เห็นไดจากกลุมท่ีมีการเติมคลอเฮก-
ซิดีนกลูโคเนทและไอซีเอกซมีการเพิ่มขึ้นของแบคทีเรียชากวา
กลุมควบคุม โดยจํานวนแบคทีเรียที่วัดไดมีคาเขาใกล 0 โคโลนี/
มิลลิลิตร ในสัปดาหแรกและเพิ่มข้ึนอยางชา ๆ ในสัปดาหที่สอง
จนมีคาเขาใกลคาเริ่มตนกอนทําการลางในปลายสัปดาหที่สอง
เมื่อเปรียบเทียบกันระหวางการใชคลอเฮกซิดีนกลูโคเนท 0.005%
และไอซีเอกซ พบวาสารทั้งสองมีประสิทธิภาพในการลดปริมาณ
ของเชื้อใกลเคียงกันทั้งในสัปดาหแรกและสัปดาหที่สอง โดยไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตาม สาร
ทั้งสองชนิดยังไมสามารถลดการปนเปอนของเชื้อในระบบนํ้าของ
ยูนิตทําฟนใหไดตามมาตรฐานของสมาคมทันตแพทยแหงสหรัฐ-
อเมริกาซ่ึงมีคาเทากับ 200 โคโลนี/มิลลิลิตร ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

ทั้งการลางทอนํ้าภายในยูนิตแบบเปนครั้งคราวและการเติมสาร
ลงในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนตลอดเวลาดวยสารดังกลาว
ไมสามารถกําจัดแบคทีเรียใหหมดไปจากระบบทอนํ้าของยูนิต
ยังคงมีไบโอฟลมเหลืออยูและพรอมที่จะหลุดลอกออกมาตลอด
เวลา ดังนั้นการจะทําใหปริมาณเชื้อที่ออกมาอยูในระดับต่ํา
จนเปนที่นาพอใจจึงจําเปนตองมีการทําความสะอาดดวยการ
ลางทอนํ้าภายในยูนิตดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต 0.005% ซํ้าอีก
หลังจากจํานวนเชื้อเพิ่มกลับขึ้นมาใหมแลวซ่ึงในการทดลองนี้คือ
สัปดาหที่สอง

ในวันที่ 5 และ 12 พบวากลุมควบคุมมีจํานวนเชื้อกลับมา
สูงกวาคากอนทําความสะอาดทําใหมีคารอยละของการลดลง
ของเช้ือติดลบนั้น อาจเนื่องมาจากเปนธรรมชาติของไบโอฟลมที่
พรอมที่จะหลุดลอกออกมาไดตลอดเวลา ทําใหปริมาณของ
แบคทีเรียที่ออกมาในการเก็บตัวอยางแตละครั้งแตกตางกัน
รวมทั้งภายหลังจากทําการลางทอนํ้าภายในยูนิตดวยโซเดียม-
ไฮโปคลอไรตยังมีเชื้อบางสวนหลงเหลืออยูและเชื้อที่เหลือนั้น
ก็พรอมที่จะแบงตัวเพ่ิมจํานวนอยางรวดเร็วภายหลังจากการลาง
แลวเติมดวยนํ้ากล่ัน ซ่ึงเปนภาวะที่เหมาะแกการเจริญเติบโตของ
เชื้อในระบบนํ้า ขอมูลนี้ช้ีใหเห็นวาการลางระบบนํ้าของยูนิตเปน
ครั้งคราวดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตเพียงอยางเดียวนั้นไมพอ-
เพียง ถาทิ้งระยะหางของการลางนานเกินไปการลางจะเปนการ
กระตุนใหมีจํานวนเชื้อเพิ่มขึ้นกวากอนลาง ในสัปดาหที่สองหลัง
ลาง

จากผลการศึกษาการยอมสีกรัม ยังพบวาชนิดของเช้ือที่
ยังคงมีอยูหลังการเติมสารลงในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนตลอด
เวลาดวยสารทั้งสองคือ เช้ือพวกกรัมลบรูปแทงเกือบทั้งหมด ซึ่ง
แตกตางจากกลุมควบคุมที่มีชนิดของเชื้อที่หลากหลาย แสดงให
เห็นวาทั้งคลอเฮกซิดีนกลูโคเนท 0.005% และไอซีเอกซ ไมนาจะ
มีประสิทธิภาพในการกําจัดเช้ือจําพวกกรัมลบรูปแทงได ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากคลอเฮกซิดีนที่นํามาใชศึกษาในครั้งนี้มีความเขมขน
ที่ตํ่ามาก เพื่อหลีกเลี่ยงรสอันไมพึงประสงคของคลอเฮกซิดีนและ
หลีกเล่ียงผลกระทบที่อาจเกิดกับวัสดุบูรณะฟน อยางไรก็ตาม
สองประเด็นนี้ยังตองการการศึกษาและวิจัยตอไป ทั้งนี้ในชวงที่
ทําการทดลองมีผูปวยสวนหนึ่งที่รูสึกถึงรสขมของคลอเฮกซิดีน
และมีผูปวยอีกสวนหนึ่งไมรูสึกถึงรสขมแตอยางใด

จากผลการทดลองที่กลาวมาทั้งหมด ทางคณะผูวิจัยจึง
ขอเสนอ การใชการลางทอนํ้าเปนครั้งคราวดวยโซเดียมไฮโป-
คลอไรตอยางนอยทุกสองสัปดาหรวมกับการเติมคลอเฮกซิดีน-
กลูโคเนท 0.005% ลงในนํ้าท่ีใชกรอฟนอยางตอเน่ือง เปนอีกทาง-
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เลือกหนึ่งของการทําความสะอาดระบบนํ้าของยูนิตทําฟน
อยางไรก็ตาม ผลระยะยาวของการทําความสะอาดระบบนํ้าของ
ยูนิตดวยวิธีนี้ยังคงตองมีการศึกษาและพัฒนาตอไป

บทสรุป

การลางทอนํ้าภายในยูนิตดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตรวม
กับการเติมคลอเฮกซิดีนกลูโคเนท 0.005% หรือไอซีเอกซลงในนํ้า
ที่ใชกรอฟนอยางตอเนื่อง มีประสิทธิภาพในการยืดระยะเวลา
การกลับมาของเชื้อในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนไดภายในระยะ
เวลาสองสัปดาห ซ่ึงสูงกวาการลางดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต
เพียงอยางเดียว
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ขอขอบคุณ ผศ.ทญ.ดร.ภฑิตา ภูริเดช ที่ใหคําปรึกษาทางดาน
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Abstract
The research’s objective was to compare the effectiveness of dental unit waterline

(DUWL) decontamination by combining shock treatment (ST) with sodium hypochlorite (NaOCl)
followed by continuous treatment (CT) with chlorhexidine gluconate or ICXTM. Thirteen dental
units were treated with 0.005% NaOCl as ST. The first two groups were then treated
continuously with 0.005% chlorohexidine and ICXTM, respectively. Another group was kept
as control. Water from each DUWL was sampled every working days for 2 weeks using
aerobic heterotrophic plate count. Samples of colonies were randomly selected to be
examined by Gram staining. The data was analyzed by using Mann-Whitney U Test.
The DUWL cultured samples before the treatment had 6,800-195,000 CFU/ml. After ST,
the average CFUs in water samples were reduced to nearly undetectable level in all dental
units. CFUs in control group returned to pre-treatment level as early as day 5. Despite
the gradual increase in bacterial count in chlorhexidine and ICXTM groups, the CFUs were still
below the pre-treatment levels by day 12. Percent reduction of CFUs recovered from
chlorhexidine and ICXTM groups were significantly higher than control group by day 5 and 12
(p = .05). In contrast to the heterogenic Gram stain species of control group, most of the
recovered bacterial in chlorhexidine or ICXTM group were predominantly Gram negative bacilli.
In conclusion, combining shock treatment with NaOCl followed by continuous treatment with
0.005% chlorhexidine gluconate or ICXTM were more effective in inhibiting recoverable
numbers of microorganisms from DUWL than shock treatment alone.

Key  words: Chlorhexidine Gluconate; decontamination; dental unit waterline; ICX

Ruchanee Ampornaramveth
Lecturer
Department of Microbiology
Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University

Chanatda Udomcharoenchaikij
Panjarong Srichantra

3rd Year dental student (2006)
Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University

Correspondence to:
Lecturer Ruchanee Ampornaramveth
Department of Microbiology
Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University
Henry-Dunant Rd., Bangkok 10330
Tel: 02-2188683
Fax: 02-2188680
Email: ruchanee@gmail.com

Supported by a grant for dental research fund
Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University

The Effectiveness of Dental Unit Waterline Decontamination
by Combining Sodium Hypochlorite Shock Treatment with

Chlorhexidine Gluconate/ICXTM Continuous Treatment

»ÃÐÊÔ·¸Ô.p65 29/11/2550, 18:46239


