
ว.ทันต. ปที่ 57 ฉบับท่ี 5 ก.ย.-ต.ค. 2550 231

บทนํา

ไบโอฟลม (Biofilm) เปนกลุมสังคมของจุลินทรียที่เกาะติดบนพื้นผิวของสิ่งแวดลอม
ที่มีนํ้าหลอเล้ียง1 สามารถเกิดขึ้นไดเสมอในสิ่งแวดลอมที่มีนํ้า ซึ่งรวมถึงระบบนํ้าในยูนิต
ทําฟน (Dental unit water line (DUWL)) มีการรายงานถึงการเกิดไบโอฟลมในระบบนํ้าใน
ยูนิตทําฟนครั้งแรกเม่ือป 1963 2 โดยไบโอฟลมนั้นเกิดข้ึนควบคูกับระบบนํ้าในยูนิตทําฟน

ประสิทธิภาพของการลดการปนเปอนของเชื้อในระบบนํ้าของยูนิตทําฟน
โดยการลางดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตรวมกับการเติมคลอเฮกซิดีน-

กลูโคเนทหรือไอซีเอกซลงในนํ้าอยางตอเนื่อง

บทคัดยอ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการลดการปนเปอนของเช้ือ

ในระบบน้ําของยูนิตทําฟนระหวางการลางทอนํ้าภายในยูนิตแบบเปนคร้ังคราวดวยโซเดียม-
ไฮโปคลอไรตรวมกับการเติมคลอเฮกซิดีนกลูโคเนทหรือไอซีเอกซลงในนํ้าที่ใชกรอฟน
อยางตอเนื่อง โดยใชยูนิตทําฟน 13 ยูนิต ทําการลางทอนํ้าภายในยูนิตดวยโซเดียมไฮโป-
คลอไรต 0.005% จากนั้นเติมนํ้ายาคลอเฮกซิดีน 0.005% และไอซีเอกซ ลงในนํ้าที่ใชกรอฟน
อยางตอเนื่องในกลุมที่ 1 และ 2 ตามลําดับ สวนกลุมที่ 3 ใหเปนกลุมควบคุม ทําการเก็บ
ตัวอยางนํ้าไปเพาะเชื้อ เพ่ือนับจํานวนโคโลนีทุกวันเปนเวลา 2 สัปดาห และสุมตัวอยาง
โคโลนีมาทําการยอมสีกรัม ทําการวิเคราะหขอมูลใชสถิติการทดสอบมันน-วิตนีย ยู
(Mann-Whitney U Test) จากการเก็บตัวอยางนํ้ามาทําการเพาะเชื้อกอนเริ่มการทดลอง
พบวามีปริมาณเชื้อที่ออกมาจากทอสงนํ้ามายังหัวกรอฟนความเร็วสูงมากถึง 6,800 -
195,000 โคโลนี/มิลลิลิตร ภายหลังการลางยูนิตดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต พบวาทั้ง 3 กลุม
มปีริมาณการลดลงของเชื้อจนเกือบเปน 0 ในกลุมควบคุมมีปริมาณเชือ้เพิ่มสูงขึน้เทากอนการ
ลางภายใน 5 วัน สวนในกลุมที่ 1 และ 2 แมจะมีแนวโนมการเพิ่มขึ้นของเชื้ออยางตอเนื่อง
จนถึงวันที่ 12 แตปริมาณเชื้อยังตํ่ากวากอนลาง กลุมที่มีการเติมนํ้ายาคลอเฮกซิดีนและ
ไอซีเอกซ มีปริมาณของเชื้อที่ลดคิดเปนรอยละสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญใน
วันที่ 5 และ 12 หลังการลาง (p = .05) จากการยอมสีกรัม พบวาชนิดของเช้ือที่ยังคงมีอยู
หลังการเติมสารลงในระบบนํ้าอยางตอเนื่อง คือเชื้อพวกกรัมลบรูปแทงเกือบทั้งหมด ซึ่ง
แตกตางจากกลุมควบคุมที่มีชนิดของเชื้อหลากหลาย โดยสรุปการลางทอนํ้าภายในยูนิต
ดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต รวมกับการเติมคลอเฮกซิดีนกลูโคเนท 0.005% หรือไอซีเอกซ
ลงในนํ้าที่ใชกรอฟนอยางตอเนื่อง มีประสิทธิภาพในการยืดระยะเวลาการกลับมาของเชื้อ
ในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนสูงกวาการลางดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตเพียงอยางเดียว
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เสมอ ถาเกิดการสะสมของไบโอฟลมข้ึนแลวจะยากตอการกําจัด
ใหหมดไปและไบโอฟลมในระบบนํ้านี้อาจเปนแหลงสะสมเชื้อโรค
ซึ่งมีโอกาสที่จะแพรไปสูผูปวยที่มาทําฟนได จากการศึกษาพบวา
มีการตรวจพบเชื้อจุลินทรียตาง ๆ จากนํ้าในยูนิตทําฟน ซึ่งเช้ือที่
ตรวจพบมีอยูหลากหลายชนิด เชน เชื้อสูโดโมนาส แอรูจิโนซา
(Pseudomonas aeruginosa) ลิจิ โอเนลลา นิวโมฟลา
(Legionella pneumophila) รวมถึงพวกเชื้อรา สาหราย โปรโตชัว
และพยาธิตาง ๆ เปนตน3 การศึกษาเรื่องการปองกันการเกิดและ
วิธีการกําจัดไบโอฟลมใหหมดไปจึงมีความสําคัญมากตอการ
ปฏิบัติงานในทางทันตกรรม

ไบโอฟลมนั้นเม่ือเกิดขึ้นแลวจะกําจัดไดยากและทําใหเกิด
ผลเสียอยูหลายประการคือ เมื่อสะสมมาก ๆ อาจจะทําใหเกิด
การอุดตันของระบบนํ้าหรืออาจทําใหมีนํ้าหยดจากหัวกรอได
รวมทั้งเปนแหลงเพาะพันธุของเชื้อโรคซ่ึงอาจทําใหเกิดการติดเช้ือ
มีโรคติดเช้ืออยูมากมายหลายชนิดที่อาจเกิดจากการแพรกระ-
จายในขณะปฏิบัติงานทางทันตกรรม เชน โรคไวรัสตับอักเสบบี
วัณโรค โรคเอดส ตลอดจนโรคอื่น ๆ อีกมากมาย4,5 ทั้งนี้จึงเปน
หนาที่ของทันตแพทยที่ตองใหความสําคัญกับการลดการปน-
เปอนของเชื้อใหไดตามหลักการที่สมาคมทันตแพทยแหงสหรัฐ-
อเมริกา (American Dental Association (ADA)) ไดกําหนดไว โดย
ไดกําหนดใหมีจํานวนของแบคทีเรียที่ปนเปอนอยูในนํ้าของระบบ
นํ้าของยูนิตทําฟนไดไมเกิน 200 โคโลนี/มิลลิลิตร (CFU/ml) หรือ
เทากับปริมาณที่พบในนํ้าด่ืม6 เพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจและมี
ความปลอดภัยในการรักษาซ่ึงเปนส่ิงที่สําคัญอยางมากขอหนึ่ง

ไดมีผูวิจัยหลายคณะพยายามหาแนวทางเพื่อลดปริมาณ
การปนเปอนของเชื้อในระบบนํ้า แตโดยสรุปแลวจะแบงเปนหลัก
ใหญ ๆ 3 วิธีดวยกัน อันไดแก การเดินเคร่ืองกรอเพ่ือปลอยนํ้าทิ้ง
ไปสักระยะหนึ่ง (Waterline flushing) หรือการออกแบบยูนิต
ทําฟนเพ่ือชวยควบคุมจุลินทรีย เชน การมีวาลวปองกันการดูด-
กลับ (anti-retraction valve) เพื่อปองกันการดูดกลับของนํ้าจาก
หัวกรอฟน เปนตน และสุดทายคือการใชสารเคมีในการลดการ
ปนเปอนของเช้ือ ซ่ึงการใชสารเคมีนี้สามารถทําได 3 วิธี คือ การ
ใชสารเคมีในการลางทอนํ้าภายในแบบเปนครั้งคราว (Shock
treatment) หรือใชการปลอยสารเคมีสูระบบนํ้าในยูนิตทําฟนเปน
ระยะ ๆ (Intermittent treatment) และวีธีสุดทายคือ การใหมีสาร-
เคมีความเขมขนต่ําอยูในระบบนํ้าในยูนิตทําฟนอยางตอเนื่อง
(Continuous treatment)

ตัวอยางสารเคมีที่ใชกัน ไดแก คลอเฮกซิดีนกลูโคเนท
(Chlorhexidine gluconate), ไฮโดรเจน เปอรออกไซด (Hydro-

gen peroxide), กรดซีตริค (Citric acid), สารประกอบในกลุม
คลอรีน (Chlorine compound), กลูตารัลดีไฮด (Glutaralde-
hyde), โซเดียม ฟลูออไรด (Sodium fluoride), นํ้ายาบวนปาก
(commercial mouth rinse), โพวิโดน ไอโอดีน (Povidone
iodine) และอื่น ๆ อีกมากมาย โดยสารเหลานี้ตองมีคุณสมบัติ
ในการฆาเชื้อแบคทีเรีย (bactericidal), ไมเปนพิษหรือกออาการ
ระคายเคืองในคน, ไมกัดกรอนระบบนํ้าในยูนิตทําฟนไมมีผลตอ
วัสดุบูรณะฟน ใชงาย และราคาถูก จากงานวิจัยของ Meiller
และคณะ7 ไดทดลองเติมสารเคมี ไดแก โซเดียมไฮโปคลอไรต
(Sodium hypochlorite: bleach) กลูตารัลดีไฮด และไอโซโพรพา-
นอล 15.3% (Isopropanol) ในระบบนํ้า พบวาสารทั้งสามชนิด
สามารถกําจัดและชะลอการเกิดขึ้นอีกของแบคทีเรียได ซ่ึงแตละ
ชนิดจะมีประสิทธิภาพไมเทากัน โดยหลังการใชโซเดียมไฮโป-
คลอไรต 6 วัน พบวาแบคทีเรียมีการเพิ่มจํานวนกลับมาเทากับ
กอนการทําความสะอาด สวนกลูตารัลดีไฮดและไอโซโพรพานอล
ใชเวลา 3 และ 15 วัน ตามลําดับ

จากงานวิจัยของ Wirthlin และคณะ8 ไดทดลองลดการปน-
เปอนของเชื้อในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนดวยสารเปอรออกไซดที่มี
ฤทธิ์เปนดาง (Alkaline peroxide product) สารคลอรีนไดออก-
ไซดที่ผสมใหม (Freshly mixed chlorine dioxide product) และ
สารคลอรีนไดออกไซดที่ถูกทําใหคงตัวดวยบัฟเฟอร (Buffer-sta-
bilized chlorine dioxide product) พบวาสารประเภทที่มี
คลอรีนเปนองคประกอบทั้งสองชนิด มีประสิทธิภาพในการลดการ
ปนเปอนของเช้ือในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนไดมากกวาสารเปอร-
ออกไซดที่มีฤทธิ์เปนดาง โดยดูจากจํานวนวันที่เชื้อเพิ่มกลับข้ึนมา
นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของ Porteous และ Cooley9 ไดทดลอง
นําคลอเฮกซิดีนกลูโคเนท 0.12% มาใชในการลดการปนเปอนของ
เช้ือในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนโดยปลอยสารเขาสูระบบนํ้าเปน
ระยะ ๆ เปนเวลา 12 สัปดาห พบวาคลอเฮกซิดีนกลูโคเนท 0.12%
สามารถลดการปนเปอนของเชื้อในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนให
ตํ่ากวา 200 โคโลนี/มิลลลิิตร (ตามที่ ADA กําหนดไว) ไดเปนระยะ
เวลา 8 สัปดาห หลังจากนั้นปริมาณเชื้อจะเพิ่มขึ้นเกินกวามาตร-
ฐานที่กําหนดไว

จากการศึกษาที่ผานมาจะเห็นไดวาสารประกอบจําพวก
คลอรีน เชน คลอร็อกซ (Clorox) ซึ่งเปนสารที่หางายและราคาถูก
เม่ือทําใหเจือจางที่ความเขมขน 0.005% สามารถนํามาทําความ
สะอาดระบบนํ้าในยูนิตทําฟนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย
สามารถลดจํานวนเชื้อที่ออกมาจากทอไดอยางมีนัยสําคัญ9,10

แตไบโอฟลมก็สามารถกลับมาเกิดใหมไดอีก ภายในเวลาไมนาน
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หลังจากทําความสะอาดดวยคลอร็อกซ จากการศึกษาพบวาจํา-
นวนเช้ือที่นับไดจะกลับมามีคาเทากบักอนทําความสะอาดภายใน
ระยะเวลาเพียง 1 สัปดาหหลังทําความสะอาด11 ดังนั้น ถาเรา
สามารถชะลอการกลับมาของจํานวนเชื้อได เราก็จะสามารถลด
ความถี่ของการใชคลอร็อกซลงได

ในปจจุบันมีสารเคมีบางตัวที่ถูกแนะนําใหนํามาใชเพื่อลด
การปนเปอนของระบบนํ้าในยูนิตทําฟน โดยใชใสลงไปในระบบ
นํ้าของยูนิตอยางตอเนื่อง หนึ่งในสารเคมีชนิดนี้ ไดแก ไอซีเอกซ
ซ่ึงมีสารออกฤทธ์ิหลักเปนสารจําพวก โซเดียมเปอรคารบอเนต
(Sodium percarbonate) สารลดความตึงผิวที่มีประจุลบ (Cat-
ionic surfactants) และซิลเวอรไนเตรด (Silver nitrate) โดยสาร
เหลานี้มีคุณสมบัติในการฆาเช้ือ จากงานวิจัยของ Meiller
และคณะ12 ไดทดลองลดการปนเปอนของเชื้อในระบบนํ้าของยูนติ
ทําฟน โดยใชไอซีเอกซใสลงไปในระบบนํ้าของยูนิตอยางตอเนื่อง
พบวาไอซีเอกซสามารถลดจํานวนเชื้อที่ออกมาจากทอนํ้าของ
ยูนิตทําฟนไดตลอดระยะเวลา 28 วันที่ทําการทดลอง ในขณะที่
กลุมที่ไมใชไอซีเอกซมีการเพิ่มขึ้นของเชื้อในทุก ๆ วันที่ทําการ
ทดลอง จากงานวิจัยนี้สรุปไดวาไอซีเอกซมีประสิทธิภาพชะลอ
การเพิ่มขึ้นของเช้ือในระบบนํ้าของยูนิตทําฟน

คลอเฮกซิดีนกลูโคเนทเปนสารเคมีที่นาสนใจนํามาพัฒนา
เปนสารที่ใชทําความสะอาดระบบนํ้าของยูนิตทําฟนในลักษณะ
ตอเนื่อง เนื่องจากเคยมีการนําสารนี้มาใชในการทําความสะอาด
ระบบนํ้าของยูนิตทําฟนในลักษณะเปนครั้งคราวไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  โดยคลอเฮกซิดีนกลูโคเนทมีเปนสารเคมีที่มี
ประสิทธิภาพในการฆาเชื้อไดดี มีความปลอดภัยสูงถาใชที่ความ
เขมขนที่พอเหมาะ โดยเห็นไดจากมีการนําคลอเฮกซิดีนกลูโค-
เนทมาใชเปนนํ้ายาบวนปากที่ความเขมขนรอยละ 0.12 และ
มีรายงานการผสมคลอเฮกซิดีนกลูโคเนทความเขมขนต่ําลงใน
หมากฝรั่งเพื่อชวยฆาเชื้อแบคทีเรียที่กอใหเกิดโรคในชองปาก14

นอกจากนี้ยังหาไดงาย ราคาถูก ขอเสียของคลอเฮกซิดีนกลูโค-
เนทคือมีรสขมอันไมพึงประสงคและทําใหระบบการรับรสเปล่ียน
ไป แตหากใชที่ความเขมขนต่ํามาก ๆ ผลขางเคียงนี้จะลดลง

จุดประสงคหลักของงานวิจัยช้ินนี้คือ ตองการพัฒนาวิธี
การทําความสะอาดระบบนํ้าของยูนิตทําฟนที่มีประสิทธิภาพ
โดยใชสารที่หาไดงายราคาถูก โดยเลือกใชวิธีทําความสะอาด
แบบเปนครั้งคราว ดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตรวมกับการใชสาร
เคมีความเขมขนตํ่าอยางตอเนื่อง ทางคณะผูวิจัยเลือกที่จะใช
คลอเฮกซิดีนกลูโคเนท ซ่ึงมีคุณสมบัติที่เหมาะสมหลายขอในการ
นํามาใชฆาเช้ือในระบบนํ้าแบบตอเนื่องโดยเปรียบเทียบกับ

ประสิทธิภาพของสารที่ใชฆาเช้ือในระบบนํ้าแบบตอเนื่องที่มีจํา-
หนายในทองตลาด (ไอซีเอกซ)

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

การเตรียมยูนิตและการทําความสะอาดระบบนํ้าภายใน
ยูนิตดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต

ใชยูนิตทําฟนภายในโรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 13 ยูนิต โดยยูนิตทั้งหมดเปน
รุนเดียวกัน มีระบบนํ้าที่แยกเปนอิสระในแตละยูนิต มีการใชงาน
มาเปนระยะเวลาใกลเคียงกัน มีลักษณะการใชงานใกลเคียงกัน
และไมมีการทําความสะอาดระบบทอสงนํ้ามายังหัวกรอความ
เร็วสูงอยางสมํ่าเสมอ ทําการแบงยูนิตโดยการสุมออกเปน 3 กลุม
เก็บตัวอยางนํ้าจากยูนิตทําฟนมาทําการเพาะเชื้อบนอาหารวุน
ผสมเลือด (blood agar plate) เพื่อนับจํานวนเชื้อต้ังตน จากนั้น
ทําความสะอาดระบบนํ้าภายในยูนิตทั้งหมดดวยโซเดียมไฮโป-
คลอไรต 0.005% โดยใสโซเดียมไฮโปคลอไรต 0.005% ลงใน
ถังเก็บนํ้าจนเต็ม แลวทําการเดินเครื่องกรอใหนํ้ายาผานไป
ตามทอสงนํ้าภายในยูนิต ทิ้งใหนํ้ายาสัมผัสกับทอเปนระยะเวลา
30 นาที จากนั้นจึงเดินเครื่องกรอเพ่ือไลโซเดียมไฮโปคลอไรตออก
จากถังใหหมด แลวเติมนํ้าสะอาดลงไปใหเต็มถัง ทําการเดิน
เครื่องกรอเพ่ือลางโซเดียมไฮโปคลอไรตที่ตกคางออกไป

การแบงกลุมการทดลองและการทําความสะอาดระบบ
น้ําอยางตอเน่ือง

ทําการเติมสารลงในระบบนํ้าอยางตอเนื่องกับยูนิตในกลุม
ท่ี 1 และ 2 โดยการเติมสารท่ีตองการทดสอบลงไปในนํ้าท่ีใชกรอ-
ฟนตลอดเวลา สวนกลุมที่ 3 เปนกลุมควบคุม ใชนํ้ากล่ันเหมือนที่
เคยปฏิบัติมาและใหมีการใชงานตามปกติกับยูนิตทั้งหมด ทําการ
เก็บตัวอยางนํ้าทุกวัน กอนเริ่มปฎิบัติงานในแตละวัน เปนเวลา
สองสัปดาหโดยแบงเปนกลุมดังตอไปนี้

ก ลุมที่1: ทําการเติมนํ้ายาคลอเฮกซิดีนกลูโคเนทลงไป
ในนํ้าที่ใชในยูนิตทําฟนใหไดความเขมขน 0.005% เพื่อใหมีนํ้ายา
อยูในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนตลอดเวลา

กลุมที่ 2: ทําการเติมไอซีเอกซลงไปในนํ้าที่ใชในยูนิตทําฟน
โดยใหมีความเขมขนของสาร 1 เม็ดตอนํ้า 2,000 มิลลิลิตร ตาม
คําแนะนําของบริษัทผูผลิต เพื่อใหมีสารอยูในระบบนํ้าของยูนิต
ทําฟนตลอดเวลาเชนเดียวกับในกลุมที่ 1

9,13
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กลุมที่ 3: ใชนํ้ากล่ันเติมลงในระบบนํ้าอยูตลอดเวลา
โดยไมไดเติมสารใด ๆ ลงไปอีก

การนับปริมาณเชื้อและการยอมสีกรัมในหองปฏิบัติการ
นําตัวอยางนํ้าที่เก็บไดมาทําการเจือจางใหไดความเขมขน

ที่พอเหมาะดวยนํ้ากล่ันปลอดเชื้อ และทําการเพาะเชื้อบนอาหาร
วุนผสมเลือด โดยการใชปเปตดูดตัวอยางนํ้าที่เจือจางแลวมา 0.1
มิลลิลิตร ลงบนอาหารเลี้ยงเช้ือผสมเลือดแลวเกลี่ยใหทั่วจาน
เล้ียงเช้ือ (plate) ดวยลูกแกว (glass bead) จากนั้นนําไปอบท่ี
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเปนเวลา 48 ชั่วโมง โดยทําซํ้ากัน
ทุกวันทําการ (จันทร-ศุกร) เปนเวลา 2 สัปดาห กอนนับจํานวน
เช้ือที่ขึ้นในแตละจานแลวนํามาคํานวณหาโคโลนี/มิลลิลิตร นําคา

ที่ไดในแตละกลุมมาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการยืดระยะ
เวลาการกลับมาของเชื้อโดยดูจากรอยละของเช้ือที่ลดลงในแตละ
วันและสุมตัวอยางโคโลนีในแตละกลุมมาทําการยอมสีกรัม
(Gram stain) เพื่อศึกษารูปรางและการติดสีของเชื้อ การวิ-
เคราะหขอมูล ใชสถิติการทดสอบมันน-วิตนีย ยู (Mann-Whitney
U Test)

การทดลองนี้ไดผานการพิจารณาโดยคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะทันตแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตามหนังสืออนุมัติเลขที่ 50/2006 และ
คณะผูวิจัยไดปฏิบัติตามหลักเกณฑดานจริยธรรมเกี่ยวกับการ
ศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษยโดยครบถวน

รูปท่ี 1 กราฟแสดงปริมาณการปนเปอนของเชื้อจุลินทรียในระบบนํ้าของยูนิตทําฟน จากการเก็บตัวอยางนํ้าของทั้ง 3 กลุมโดยแสดงคา
เปนคาเฉล่ียของโคโลนี/มิลลิลิตร โดยนํ้าถูกเก็บจากระบบนํ้าของยูนิตต้ังแตกอน (Day 0) และหลัง (Day 0/A) การลางยูนิตดวย
โซเดียมไฮโปคลอไรต จนถึงวันที่ 12 หลังการลาง (Day 1-12) เสนสีแดงแสดงคาเฉลี่ยโคโลนีของน้ําจากยูนิตในกลุมควบคุม
เสนสีนํา้เงนิจากกลุมคลอเฮกซดีินและเสนสีเขียวจากกลุมไอซเีอกซ จะเห็นวาในกลุมควบคุมมีการเพ่ิมข้ึนกลบัมาของเชือ้อยางรวด-
เร็วภายหลังการลางระบบนํ้าดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต ในขณะที่การเติมคลอเฮกซิดีนกลูโคเนท 0.005% หรือไอซีเอกซลงในนํ้า
ที่ใชกรอฟนอยางตอเนื่องชวยรักษาปริมาณเชื้อใหอยูในระดับตํ่ากวากอนการลางระบบนํ้าจนถึงวันท่ี 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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จากการเก็บตัวอยางน้ํามาทําการเพาะเช้ือกอนเริ่มการทด-
ลอง พบวามีปริมาณเชื้อที่ออกมาจากทอสงนํ้ามายังหัวกรอฟน
ความเร็วสูงมากถึง 6,800–195,000 โคโลนี/มิลลิลิตร ภายหลัง
การลางยูนิตดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต พบวาทั้ง 3 กลุมมีปริมาณ
การลดลงของเชื้อจนเกือบเปน 0 ในทุก ๆ ยูนิต เพียง 1 วันหลัง
การลางแบคทีเรียที่ออกมาจากสายสงนํ้ามายังหัวกรอฟนความ
เร็วสูงในกลุมควบคุมมีคาเพิ่มข้ึนทันที (รูปที่ 1) เมื่อมาถึงวันที่ 5
หลังการลาง พบวาในกลุมควบคุมมีปริมาณเช้ือเพิ่มสูงขึ้นใกล
เคียงหรือมากกวากอนการลาง สวนในกลุมที่ 1 และ 2 ซึ่งทําการ
เติมสารลงในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนตลอดเวลาดวยคลอเฮก-

ซิดีนกลูโคเนทและไอซีเอกซ ตามลําดับ ปริมาณเชื้อยังตํ่ามากใกล
เคียงกับหลังการลางภายในวันที่ 5 และมีแนวโนมการเพิ่มขึ้นของ
เช้ืออยางตอเนื่องจนถึงวันที่ 12 แตปริมาณเช้ือเฉล่ียยงัต่ํากวากอน
ลาง ดังแสดงในรูปที่ 1 จากการนับจํานวนแบคทีเรียที่วัดไดกอน
และหลังการทําความสะอาดในแตละยูนิต (โคโลนี/มิลลิลิตร)
มาคิดเปนรอยละของการลดลงของเชื้อโดยเฉลี่ยในแตละกลุมพบ
วาภายหลังการลางระบบนํ้าภายในยูนิตทันที (Day 0) คารอยละ
ของการลดลงของเชื้อมีคาเกือบเทากับรอยละ 100 ในทั้ง 3 กลุม
(รูปที่ 2) ตอมาในวันที่ 5 และ 12 พบวากลุมควบคุมมีการเพิ่มของ
จํานวนเช้ือกลับมาสูงกวาคากอนทําความสะอาดทําใหมีคา
รอยละของการลดลงของเชื้อติดลบ เทากับ -313.99 และ -238.37
ตามลําดับ ในขณะที่กลุมที่ทําการลางระบบนํ้ารวมกับการเติม

รูปที่ 2 กราฟแสดงรอยละการลดลงของเชือ้โดยเฉล่ียในแตละกลุม ภายหลงัการลางยูนติดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตทันที (วนัท่ี 0)
หลังจากการลาง 5 วัน (วันที่ 5) และ 12 วัน (วันที่ 12) กราฟแทงสีขาวแสดงคารอยละเฉล่ียของการลดลงของเชื้อ
ในกลุมควบคุม กราฟแทงสีเทาแสดงคารอยละเฉล่ียของการลดลงของเชื้อในกลุมไอซีเอกซและกราฟแทงสีดําแสดงคา
รอยละเฉลี่ยของการลดลงของเชื้อในกลุมคลอเฮกซิดีนโดยกลุมที่มีการเติมนํ้ายาคลอเฮกซิดีนกลูโคเนท 0.005%
และไอซีเอกซ ลงในนํ้าที่ใชกรอฟนอยางตอเนื่อง มีปริมาณของเชื้อที่ลดลดคิดเปนเปอรเซ็นตสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญในวันที่ 5 และ 12 หลังการลาง (*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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สารลงในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนตลอดเวลาดวยคลอเฮกซิดีน-
กลูโคเนทและไอซีเอกซ มีคาเฉลี่ยของรอยละการลดลงของเชื้อ
เปน 87.61 และ 84.51 ตามลําดับในวันที่ 5 และมีคาเทากับรอย-
ละ 22.89 และ 36.49 ตามลําดับในวันที่ 12 (รูปที่ 2) ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวากลุมที่มีการเติมนํ้ายาคลอเฮกซิดีนกลูโคเนท 0.005%
และไอซีเอกซลงในนํ้าที่ใชกรอฟนอยางตอเนื่อง มีปริมาณของเชื้อ
ที่ลดลงคิดเปนรอยละสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญใน
วันที่ 5 และ 12 หลังการลาง (p = .05) จากการศึกษาโดยการ
ยอมสีกรัม พบวาในกลุมควบคุมมีชนิดของเชื้อที่หลากหลาย โดย
เปนเช้ือในกลุมกรัมลบรูปแทง (Gram negative bacilli) มากที่สุด

คิดเปนรอยละ 57.14 รองลงมาเปนพวกกรัมบวกรูปแทง (Gram
positive bacilli) รอยละ 38.10 และกรัมบวกรูปรางกลม (Gram
positive cocci) รอยละ 4.76 โดยไมพบเช้ือในกลุมกรัมลบรูปราง
กลม (Gram negative cocci) เลย ดังแสดงในรูปที่ 3 ในขณะที่
ชนิดของเชื้อที่เหลืออยูหลังการทําการเติมสารลงในระบบนํ้าของ
ยูนิตทําฟนตลอดเวลาดวยคลอเฮกซิดีนกลูโคเนทและไอซีเอกซ
เปนเชื้อในกลุมกรัมลบรูปแทงเกือบทั้งหมดคิดเปนรอยละ 93.33
และรอยละ 93.75 ตามลําดับ และยังสามารถพบเชื้อกลุมกรัม
บวกรูปแทงไดบางแตนอยมากคิดเปนรอยละ 6.67 และรอยละ
6.25 ตามลําดับ (รูปที่ 3)

รูปท่ี 3 กราฟแสดงชนิดของเชื้อในแตละกลุมจากการศึกษาโดยการยอมสีกรัม โดยกลุมควบคุมมีชนิดของเชื้อที่หลากหลาย
ในขณะที่กลุมที่มีการเตมิคลอเฮกซดินีกลูโคเนท 0.005% หรือไอซเีอกซ ลงในนํา้ที่ใชกรอฟนอยางตอเนือ่ง มีเชือ้เปนพวก
กรัมลบรูปแทงเกือบทัง้หมด

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.
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จากการเก็บตัวอยางนํ้าจากยูนิตพบวามีเช้ือจุลินทรียปน-
เปอนในระบบนํ้าเปนจํานวนมาก ซึ่งการที่มีเชื้อจุลินทรียปนเปอน
อยูมากนั้นเกิดจากสาเหตุ 2 ประการใหญ ๆ ดังนี้ คือ นํ้าที่ใชเติม
ในถังนํา้ของระบบอาจมีการปนเปอนจุลินทรียอยูแลวหรืออาจเกิด
จากระบบดูดกลับของดามกรอฟน (retraction valve) ทําให
จุลินทรียจากชองปากของผูปวยถูกดูดเขามาในระบบนํ้าของยูนิต
ทําฟน15,16 ซ่ึงจุลินทรียเหลานี้จะมีการเกาะติดที่ผนังทอและทําให
เกิดเปนไบโอฟลมในทีสุ่ด นอกจากนั้นยังมีปจจัยอื่น ๆ ทีม่สีวนชวย
เสริมตอการเกิดไบโอฟลม ยกตัวอยางเชน ขนาดของทอ ลักษณะ
พื้นผิวของทอ ความเร็วของนํ้า เปนตน3

จากการที่ตรวจพบการปนเปอนของเชื้อจุลินทรียในปริมาณ
มากนี้เองจึงทําใหมีผูใหความสนใจศึกษาถึงวิธีการทําความ
สะอาดถังนํ้าและทอสงนํ้าของยูนิตทําฟน โดยวิธีที่ใชกันอยาง-
แพรหลายในปจจุบัน คือ การลางทอน้ําภายในยูนิตแบบเปนครั้ง-
คราวดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต ซึ่งวิธีนี้จะมีประสิทธิภาพในการ
ลดปริมาณของเช้ือไดเพียงแคระยะเวลาสั้น ๆ ดังนั้นทางคณะ
ผูวิจัยจึงไดทดลองนํานํ้ายาคลอเฮกซิดีนกลูโคเนท 0.005% และ
ไอซีเอกซมาใชโดยการเติมสารลงในระบบนํ้าของยูนิตทําฟน
ตลอดเวลารวมกับการลางทอนํ้าภายในยูนิตเปนครั้งคราวดวย
โซเดียมไฮโปคลอไรต เพื่อพัฒนาวิธีการลดการปนเปอนของเชื้อ
ในระบบนํ้าของยูนิตทําฟน ซึ่งจากผลการทดลองที่ไดพบวาการ
ลางทอนํ้าภายในยูนิตดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตรวมกับการเติม
คลอเฮกซิดีนกลูโคเนท 0.005% หรือไอซีเอกซลงในนํ้าที่ใชกรอฟน
อยางตอเนื่อง มีประสิทธิภาพในการยืดระยะเวลาการกลับมา
ของเชื้อในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนสูงกวาการลางดวยโซเดียม-
ไฮโปคลอไรตเพียงอยางเดียว เห็นไดจากกลุมท่ีมีการเติมคลอเฮก-
ซิดีนกลูโคเนทและไอซีเอกซมีการเพิ่มขึ้นของแบคทีเรียชากวา
กลุมควบคุม โดยจํานวนแบคทีเรียที่วัดไดมีคาเขาใกล 0 โคโลนี/
มิลลิลิตร ในสัปดาหแรกและเพิ่มข้ึนอยางชา ๆ ในสัปดาหที่สอง
จนมีคาเขาใกลคาเริ่มตนกอนทําการลางในปลายสัปดาหที่สอง
เมื่อเปรียบเทียบกันระหวางการใชคลอเฮกซิดีนกลูโคเนท 0.005%
และไอซีเอกซ พบวาสารทั้งสองมีประสิทธิภาพในการลดปริมาณ
ของเชื้อใกลเคียงกันทั้งในสัปดาหแรกและสัปดาหที่สอง โดยไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตาม สาร
ทั้งสองชนิดยังไมสามารถลดการปนเปอนของเชื้อในระบบนํ้าของ
ยูนิตทําฟนใหไดตามมาตรฐานของสมาคมทันตแพทยแหงสหรัฐ-
อเมริกาซ่ึงมีคาเทากับ 200 โคโลนี/มิลลิลิตร ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

ทั้งการลางทอนํ้าภายในยูนิตแบบเปนครั้งคราวและการเติมสาร
ลงในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนตลอดเวลาดวยสารดังกลาว
ไมสามารถกําจัดแบคทีเรียใหหมดไปจากระบบทอนํ้าของยูนิต
ยังคงมีไบโอฟลมเหลืออยูและพรอมที่จะหลุดลอกออกมาตลอด
เวลา ดังนั้นการจะทําใหปริมาณเชื้อที่ออกมาอยูในระดับต่ํา
จนเปนที่นาพอใจจึงจําเปนตองมีการทําความสะอาดดวยการ
ลางทอนํ้าภายในยูนิตดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต 0.005% ซํ้าอีก
หลังจากจํานวนเชื้อเพิ่มกลับขึ้นมาใหมแลวซ่ึงในการทดลองนี้คือ
สัปดาหที่สอง

ในวันที่ 5 และ 12 พบวากลุมควบคุมมีจํานวนเชื้อกลับมา
สูงกวาคากอนทําความสะอาดทําใหมีคารอยละของการลดลง
ของเช้ือติดลบนั้น อาจเนื่องมาจากเปนธรรมชาติของไบโอฟลมที่
พรอมที่จะหลุดลอกออกมาไดตลอดเวลา ทําใหปริมาณของ
แบคทีเรียที่ออกมาในการเก็บตัวอยางแตละครั้งแตกตางกัน
รวมทั้งภายหลังจากทําการลางทอนํ้าภายในยูนิตดวยโซเดียม-
ไฮโปคลอไรตยังมีเชื้อบางสวนหลงเหลืออยูและเชื้อที่เหลือนั้น
ก็พรอมที่จะแบงตัวเพ่ิมจํานวนอยางรวดเร็วภายหลังจากการลาง
แลวเติมดวยนํ้ากล่ัน ซ่ึงเปนภาวะที่เหมาะแกการเจริญเติบโตของ
เชื้อในระบบนํ้า ขอมูลนี้ช้ีใหเห็นวาการลางระบบนํ้าของยูนิตเปน
ครั้งคราวดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตเพียงอยางเดียวนั้นไมพอ-
เพียง ถาทิ้งระยะหางของการลางนานเกินไปการลางจะเปนการ
กระตุนใหมีจํานวนเชื้อเพิ่มขึ้นกวากอนลาง ในสัปดาหที่สองหลัง
ลาง

จากผลการศึกษาการยอมสีกรัม ยังพบวาชนิดของเช้ือที่
ยังคงมีอยูหลังการเติมสารลงในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนตลอด
เวลาดวยสารทั้งสองคือ เช้ือพวกกรัมลบรูปแทงเกือบทั้งหมด ซึ่ง
แตกตางจากกลุมควบคุมที่มีชนิดของเชื้อที่หลากหลาย แสดงให
เห็นวาทั้งคลอเฮกซิดีนกลูโคเนท 0.005% และไอซีเอกซ ไมนาจะ
มีประสิทธิภาพในการกําจัดเช้ือจําพวกกรัมลบรูปแทงได ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากคลอเฮกซิดีนที่นํามาใชศึกษาในครั้งนี้มีความเขมขน
ที่ตํ่ามาก เพื่อหลีกเลี่ยงรสอันไมพึงประสงคของคลอเฮกซิดีนและ
หลีกเล่ียงผลกระทบที่อาจเกิดกับวัสดุบูรณะฟน อยางไรก็ตาม
สองประเด็นนี้ยังตองการการศึกษาและวิจัยตอไป ทั้งนี้ในชวงที่
ทําการทดลองมีผูปวยสวนหนึ่งที่รูสึกถึงรสขมของคลอเฮกซิดีน
และมีผูปวยอีกสวนหนึ่งไมรูสึกถึงรสขมแตอยางใด

จากผลการทดลองที่กลาวมาทั้งหมด ทางคณะผูวิจัยจึง
ขอเสนอ การใชการลางทอนํ้าเปนครั้งคราวดวยโซเดียมไฮโป-
คลอไรตอยางนอยทุกสองสัปดาหรวมกับการเติมคลอเฮกซิดีน-
กลูโคเนท 0.005% ลงในนํ้าท่ีใชกรอฟนอยางตอเน่ือง เปนอีกทาง-
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เลือกหนึ่งของการทําความสะอาดระบบนํ้าของยูนิตทําฟน
อยางไรก็ตาม ผลระยะยาวของการทําความสะอาดระบบนํ้าของ
ยูนิตดวยวิธีนี้ยังคงตองมีการศึกษาและพัฒนาตอไป

บทสรุป

การลางทอนํ้าภายในยูนิตดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตรวม
กับการเติมคลอเฮกซิดีนกลูโคเนท 0.005% หรือไอซีเอกซลงในนํ้า
ที่ใชกรอฟนอยางตอเนื่อง มีประสิทธิภาพในการยืดระยะเวลา
การกลับมาของเชื้อในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนไดภายในระยะ
เวลาสองสัปดาห ซ่ึงสูงกวาการลางดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต
เพียงอยางเดียว

กิตติกรรมประกาศ

คณะผูวิจัยขอขอบคุณกองทุนอุดหนุนการวิจัย คณะทันต-
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่สนับสนุนเงินทุนวิจัย
ขอขอบคุณ ผศ.ทญ.ดร.ภฑิตา ภูริเดช ที่ใหคําปรึกษาทางดาน
สถิติ ขอขอบคุณเจาหนาที่หองปฏิบัติการภาควิชาจุลชีววิทยา
ผูชวยทันตแพทยคลินิกบัณฑิตศึกษา ศูนยคอมพิวเตอร และฝาย
วิจัย คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ชวย
สนนัสนนุใหงานวิจัยน้ีดําเนนิมาไดดวยดี ขอขอบคณุ บรษัิท ทนัต-
สยาม วิสาหกิจ จํากัด ที่ชวยสนับสนุนไอซีเอกซที่นํามาใชในการ
ทดลองครั้งนี้

ประโยชนที่พึงไดรับจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คณะผูวิจัย
ขอมอบแดผูมีพระคุณทุกทาน
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Original Article

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.
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