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บทคัดย่อ
	 การให้้การรัักษาหััตถการทางทัันตกรรมหลายอย่างก่่อให้้เกิิดละอองกระเด็็นและละอองลอยซ่ึ่�งมีีเช้ื้�อจุลิินทรีย์์ปนเป้ื้�อนในอากาศ โดยเฉพาะ

การขููดหิินน้ำำ��ลายด้วยเครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์นำำ�ไปสู่่�การแพร่่กระจายเช้ื้�อจุลิินทรีย์์สู่่�ทัันตบุุคลากร การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบการปนเป้ื้�อนของเช้ื้�อแบคทีีเรีียในอากาศขณะขููดหิินน้ำำ��ลายระหว่่างเครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์ชนิดแมกนีีโตสทริกทีีฟและ

พีีโซอิเล็็กทริก และศึึกษาระยะเวลาของการปนเป้ื้�อนเช้ื้�อแบคทีีเรีียในอากาศที่่�ยัังคงเหลืืออยู่่�ในห้้องทัันตกรรมหลัังการใช้้เครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลาย

อััลตราโซนิกส์์ทั้้�ง 2 ชนิด โดยคัดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำำ�นวน 10 คน จากเจ้้าหน้้าที่่�และผู้้�มารัับบริการทางทัันตกรรมที่่�สถาบัันทัันตกรรม 

กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข แบ่่งช่่องปากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยออกเป็็นคร่ึ่�งปากข้้างขวาและข้้างซ้้าย แล้้วสุ่่�มเลืือกการขููดหิินน้ำำ��ลายเป็็น 

เวลา 15 นาทีีด้้วยเครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์ต่่างชนิดกัันและแยกขููดหิินน้ำำ��ลายในห้้องทัันตกรรม 2 ห้้องที่่�มีีขนาดเท่่ากััน วางจานวุ้้�น

อาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อเป็็นเวลา 15 นาทีี ใน 3 ตำำ�แหน่่งคืือ 1) บริเวณหน้้าอกของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 2) ถาดวางเครื่่�องมืือของทัันตแพทย์์ และ 3) ถาดวาง

เครื่่�องมืือของผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ เพื่่�อเก็็บตััวอย่่างอากาศใน 4 ช่่วงเวลา แบ่่งเป็็นก่่อนการขููดหิินน้ำำ��ลาย 30 นาทีี ขณะขููดหิินน้ำำ��ลาย 

หลัังการขููดหิินน้ำำ��ลายเป็็นเวลา 30 นาทีีและ 60 นาทีี นำำ�จานวุ้้�นอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อไปอบที่่�อุุณหภููมิิ 35 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 72 ชั่่�วโมง 

แล้้วนัับจำำ�นวนโคโลนีีของเช้ื้�อแบคทีีเรีียที่่�เกิิดขึ้้�น (colony forming units: CFU) จากการศึึกษาพบค่าเฉลี่่�ยจำำ�นวนโคโลนีีของเช้ื้�อแบคทีีเรีีย 

เพิ่่�มมากขึ้้�นในทั้้�ง 3 ตำำ�แหน่่งอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) ขณะขููดหิินน้ำำ��ลายด้วยเครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์ทั้้�ง 2 ชนิด โดยพบ

จำำ�นวนโคโลนีีที่่�เกิิดจากการใช้้เครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายชนิดแมกนีีโตสทริกทีีฟมากกว่่าชนิดพีีโซอิเล็็กทริกใน 3 ตำำ�แหน่่งอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p= 0.012, 0.036 และ 0.036) และพบมากสุุดที่่�บริเวณหน้้าอกของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย พบการลดลงของจำำ�นวนโคโลนีีอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

หลัังการขููดหิินน้ำำ��ลายเป็็นเวลา 30 นาทีี และ 60 นาทีี (p<0.05) ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าขณะใช้้เครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์ชนิด

แมกนีีโตสทริกทีีฟก่่อให้้เกิิดการปนเป้ื้�อนของเช้ื้�อแบคทีีเรีียในอากาศมากกว่่าชนิดพีีโซอิเล็็กทริก และการปนเป้ื้�อนของเช้ื้�อแบคทีีเรีียจะลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญหลัังการขููดหิินน้ำำ��ลายแล้้ว 30 นาทีี

คำำ�สำำ�คัญ: แบคทีีเรีียในอากาศ, การขููดหิินน้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์, เครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์, เครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายชนิดแมกนีีโตสทริกทีีฟ,

 	 เครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายชนิดพีีโซอิเล็็กทริก  
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Abstract

บทนำ�

	 During routine dental procedures, performing aerosols generating procedure is sometime inevitably. For example,

scaling with ultrasonic machine generate both aerosols and droplets which highly contaminate with microorganisms 

that post a risk to dental staffs. The objectives of this study were to compare the bacterial aerosol contamination 

during ultrasonic scaling by using magnetostrictive scaler and piezoelectric scaler and to evaluate the duration of 

the remaining aerosol contamination after using both types of them. Ten subjects were recruited from staffs and 

patients at Institute of Dentistry, Department of Medical Services, Ministry of Public Health. A split-mouth design 

was utilized and two treatments were performed on each subject in the same size of two separated rooms: 1) using 

magnetostrictve scaler; and 2) using piezoelectric scaler. The right or left side of the subject’s mouth was randomly 

assigned to one of the two treatments. Blood agar plates were placed and exposed to the air for 15 minutes at 3 sites:

A) patient’s chest areas, B) dentist’s cabinets, and C) dental assistant’s cabinets. These setting plates were collected at

4 intervals: before ultrasonic scaling 30 minutes, during ultrasonic scaling and after ultrasonic scaling 30 and 60 minutes.

All plates were incubated at 35oC for 72 hours and counted for colony forming units (CFUs). The results showed 

significant increasing in the mean of bacterial counts during using both types of ultrasonic scalers at all sites (p<0.05). 

The using magnetostrictive scaler presented a statistically significant greater mean of bacterial counts than using  

piezoelectric scaler at all sites (p= 0.012, 0.036, and 0.036). In addition, the number of bacterial counts was the 

highest at the patient’s chest areas (99.50 CFUs). The average bacterial counts from using both types of ultrasonic 

scalers were significantly reduced at 30 and 60 minutes after ultrasonic scaling (p<0.05). This study indicates that 

the magnetostrictive ultrasonic scaler produces the bacterial aerosol contamination greater than the piezoelectric 

ultrasonic scaler. Moreover, both types of these ultrasonic scalers are dramatically decreased at 30 minutes after 

ultrasonic scaling (p<0.05).
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	ปั จจุบัันวิิชาชีีพทัันตกรรมได้้ให้้ความสนใจและตระหนัักถึึง 

ความสำำ�คัญของกระบวนการทางทัันตกรรมต่่าง ๆ  ที่่�ก่่อให้้เกิิดละอองลอย 

(aerosol) ปนเป้ื้�อนในอากาศ อัันนำำ�ไปสู่่�การแพร่่กระจายเช้ื้�อจุลิินทรีย์์

สู่่�บุคลากรทางทัันตกรรมและผู้้�ป่วย ดัังนั้้�นคุุณภาพอากาศภายในคลิินิิก

ทัันตกรรมถืือเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญต่่อสุขภาพของบุุคลากรทางทัันตกรรม  

กระบวนการรัักษาทางทัันตกรรมส่่วนใหญ่่เป็็นการใช้้เครื่่�องมืือทางกล 

(mechanical instrumentation) ซ่ึ่�งเกืือบทุกขั้้�นตอนสามารถก่่อ

ให้้เกิิดละอองลอยและละอองกระเด็็น (splatter) ได้้มาก1 ละออง
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ลอยเป็็นอนุภาคในอากาศที่่�มีีขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางเล็็กกว่่า 50  

ไมโครเมตร (micrometers) สามารถลอยฟุ้้�งอยู่่�ในอากาศได้้นาน

ก่่อนที่่�จะตกลงสู่่�พื้้�นผิิวสิ่่�งแวดล้้อม โดยเฉพาะที่่�มีีขนาดเล็็กกว่่า 

0.5-10 ไมโครเมตร จะสามารถถููกสููดดมเข้้าสู่่�ระบบทางเดิินหายใจ

เข้้าสู่่�ถุงลมปอด (pulmonary alveoli) ได้้ ส่่วนละอองกระเด็็นจะมีี

ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางใหญ่่กว่่า 50 ไมโครเมตรสามารถมองเห็็น

ได้้ด้้วยตาเปล่่า อนุภาคนี้้�จะกระเด็็นออกมาจากแหล่่งกำำ�เนิิดตาม

ทิิศทางแรงเนื่่�องจากมีีขนาดใหญ่่เกิินกว่่าที่่�จะล่่องลอยอยู่่�ในอากาศได้้ 

จึึงตกลงสู่่�พื้้�นผิิวต่่าง ๆ คล้้ายลูกบอลที่่�ถููกขว้้างออกไป2,3-5

	 การเกิิดอนุภาคในอากาศ (airborne particle) จากบริเวณ

ที่่�เครื่่�องมืือถูกใช้้ทำำ�งานอยู่่� เช่่น การกรอฟันด้้วยเครื่่�องมืือกรอตัด

ชนิดหมุุน (rotary cutting instrument) การใช้้เครื่่�องขััดสึึกแบบ

พ่่นในอากาศ (air abrasion) การขััดชนิดใช้้ลม (air polishing) 

การใช้้เครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอััลตราโซนิิกส์์ (ultrasonic scaler) 

รวมทั้้�งการใช้้กระบอกฉีีดน้ำำ��และลม (air-water syringe) ซ่ึ่�งขณะ

ให้้การรัักษาด้้วยอุปกรณ์์เหล่่านี้้�จะทำำ�ให้้เกิิดการฟุ้้�งกระจายของเช้ื้�อ

จุุลิินทรีย์์เป็็นแบบละอองลอยที่่�ไม่่สามารถมองเห็็นได้้ โดยละออง

ลอยและละอองกระเด็็นที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้�อาจประกอบไปด้้วยเลืือด 

น้ำำ��ลาย และอนุภาคที่่�เกิิดจากบริเวณที่่�ทำำ�หัตถการร่่วมกัับน้ำำ��และ

ลมที่่�ถููกฉีีดพ่่นออกจากระบบน้ำำ��ของยูนิูิตทัันตกรรม (dental unit  

waterline)6 การกระเด็็นของละอองนี้้�เป็็นความเสี่่�ยง อาจทำำ�ให้้

เกิิดโรคติิดต่่อไปยัังผู้้�รัับบริิการและ/หรืือบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการใน 

คลิินิิกทัันตกรรมได้้ โดยอาจเจ็็บป่วยหรืือไม่่สบายเพีียงเล็็กน้้อยหรืือ

ติิดเชื้้�อรุุนแรงจนกระทั่่�งก่่อให้้เกิิดอัันตรายแก่่ชีีวิิตได้้ โดยเฉพาะ

ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีภููมิิต้้านทานต่ำำ�� (immunocompromised 

host) ย่่อมได้้รัับผลกระทบที่่�รุุนแรงกว่่าบุุคคลทั่่�วไปที่่�มีีสุุขภาพ

ดีี โรคที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ เช่่น กาฬโรคปอด (pneumonic plague) 

ไข้้หวััดใหญ่่ (influenza) โรคทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันรุุนแรง 

(severe acute respiratory syndrome: SARS) และโรควััณโรค 

(tuberculosis) ซ่ึ่�งเกิิดจากเช้ื้�อไมโคแบคทีีเรีียม ทิิวเบอร์คิิวโลซิิส 

(Mycobacterium tuberculosis; TB) โดยส่วนใหญ่่การติิดต่่อของ

เช้ื้�อชนิดนี้้�เกิิดจากการก่่อตัวของอนุภาคละออง (droplet nuclei) 

จากเสมหะหรืือน้ำำ��ลายที่่�ปนเป้ื้�อนด้้วยเช้ื้�อไมโคแบคทีีเรีียม ทิิวเบอร์

คิิวโลซิิสของผู้้�ป่วยโรควััณโรคซ่ึ่�งกระเด็็นออกมาจากการไอ จามของ

ผู้้�ป่วยหรืือทำำ�หัตถการทางทัันตกรรม ละอองกระเด็็นจะเริ่่�มระเหย

และมีีขนาดเล็็กลงเกิิดเป็็นอนุภาคละออง ซ่ึ่�งทำำ�ให้้สามารถล่่องลอย

อยู่่�ในอากาศได้้นานขึ้้�นหรืืออาจจะกลัับมาฟุ้้�งกระจายได้้อีีกหลัังจาก

ตกลงสู่่�พื้้�นผิิวแวดล้้อมแล้้ว6-8 นอกจากนี้้�อาจทำำ�ให้้เกิิดโรคลีีเจีียนแนร์์

(Legionnaires’ disease) ซึ่่�งมีีรายงานระบุุถึึงการเสีียชีีวิิตของ 

ทัันตแพทย์์ในรััฐแคลิิฟอร์เนีีย ประเทศสหรััฐอเมริิกาด้้วยโรคนี้้�จาก

การได้้รัับเช้ื้�อลีจิิโอเนลลา นิิวโมฟิิลา (Legionella pneumophila) 

จากระบบน้ำำ��ของยููนิิตทัันตกรรม9 และยัังมีีรายงานแสดงให้้เห็็นว่่า

บุุคลากรทางทัันตกรรมมีีระดัับสารภููมิิต้้านทาน (antibody) ต่่อเช้ื้�อนี้้�

สููงกว่่าผู้้�ประกอบวิชาชีีพอื่่�น ๆ  เนื่่�องจากมีีโอกาสสััมผััสและรัับเช้ื้�อ

ลีีจิิโอเนลลา นิิวโมฟิิลามากกว่่านั่่�นเอง10

	 การปนเป้ื้�อนในอากาศระหว่่างการรัักษาทางทัันตกรรม 

มัักมาจาก 3 แหล่่ง6 ได้้แก่่ 1) การปนเป้ื้�อนจากเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์

ทางทัันตกรรมรวมทั้้�งระบบน้ำำ��ของยููนิิตทัันตกรรม ซ่ึ่�งเป็็นแหล่่งใหญ่่

สำำ�คัญที่่�มีีผลต่่อการปนเป้ื้�อนเช้ื้�อ 2) การปนเป้ื้�อนของน้ำำ��ลายและ 

สารคััดหลั่่�งจากระบบทางเดิินหายใจ รวมทั้้�งคราบจุลิินทรีย์์บนผิิวฟััน 

(dental plaque) ทั้้�งที่่�อยู่่�เหนืือเหงืือกและภายในร่่องลึึกปริิทัันต์์ 

(periodontal pocket) จากรายงานของ Checchi และคณะ11 

พบว่าในน้ำำ��เหลืืองเหงืือก (gingival crevicular fluid) ปริิมาณ 

1 กรััมของผู้้�ป่่วยที่่�มีีสุุขภาพอนามััยช่่องปากไม่่ดีีสามารถพบเชื้้�อ 

จุุลิินทรีย์์ได้้ 150 พัันล้้านโคโลนีีฟอร์มมิิงยููนิิต และในน้ำำ��ลาย 1 กรััม

พบเช้ื้�อได้้ถึึง 6 พัันล้้านโคโลนีีฟอร์มมิิงยูนิูิต นอกจากนี้้�ช่่องปากยังั

มีีช่่องทางติิดต่่อกับโพรงจมูก (oronasal) และช่่องคอ (pharynx) 

ดัังนั้้�นภายในช่่องปากจึึงสามารถพบเช้ื้�อจุลิินทรีย์์ที่่�พบในโพรงจมูก 

คอ และระบบทางเดิินหายใจ 3) การปนเป้ื้�อนจากหััตถการที่่�ทำำ� โดย

มากมัักเกิิดกัับเครื่่�องมืือที่่�หมุุนด้้วยความเร็็ว เครื่่�องมืือที่่�มีีการสั่่�นแบบ

อััลตราโซนิกส์์ หรืือการสเปรย์์น้ำำ��ร่วมกัับอากาศ เครื่่�องมืือเหล่่านี้้�

ก่่อให้้เกิิดการกระเด็็นและฟุ้้�งกระจายของละอองลอยและละออง 

กระเด็็นทั้้�งที่่�ไม่่สามารถมองเห็็นและมองเห็็นด้้วยตาเปล่่า มีีการศึึกษา

แสดงให้้เห็็นว่่าจากการใช้้เครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์โดยไม่่ใช้้

น้ำำ��เพื่่�อหล่่อเย็็นแต่่ยัังพบละอองกระเด็็นของน้ำำ��กระจายออกรอบ ๆ  

หััวขููดขณะเดิินเครื่่�อง และละอองกระเด็็นของน้ำำ��กระจายดังกล่่าว 

ก็็คืือ เลืือด น้ำำ��ลาย หรืือน้ำำ��เหลืืองเหงืือกในร่่องเหงืือกนั่่�นเอง และสามารถ

มองเห็็นได้้ด้้วยตาเปล่่าว่่าละอองกระเด็็นนี้้�ฟุ้้�งกระจายไปได้้ไกล 

อย่างน้้อย 18 นิ้้�วจากบริเวณที่่�ทำำ�หัตถการ12 Grenier13 และ Holbrook14

ศึึกษาพบว่าการขููดหิินน้ำำ��ลายด้วยเครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์

ทำำ�ให้้เกิิดการปนเป้ื้�อนของละอองลอยมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญใน

บริเวณที่่�ทำำ�หัตถการ และมีีการปนเป้ื้�อนของเช้ื้�อแบคทีีเรีียในอากาศ

มากกว่่าการทำำ�หัตถการทางทัันตกรรมอื่่�น ๆ  เกืือบ 3 เท่่า เช่่นเดีียวกัับ

การศึึกษาของ Bentley และคณะ15 พบว่ามีีการปนเป้ื้�อนของแบค

ทีีเรีียชนิดแอลฟา ฮีีโมไลติิก สเตร็็ปโตค็็อกคััส (alpha hemolytic 

Streptococcus) ในอากาศสููงขึ้้�นระหว่่างการใช้้เครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลาย

อััลตราโซนิกส์์ และการปนเป้ื้�อนสููงกว่่าขณะใช้้เครื่่�องมืือกรอฟัน

	 ในปััจจุบัันเครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์แบ่่งได้้เป็็น 

2 ชนิด คืือ แมกนีีโตสทริกทีีฟ (magnetostrictive) และพีีโซอิเล็็กทริก 

(piezoelectric) หััวขููดหิินน้ำำ��ลายชนิิดแมกนีีโตสทริิกทีีฟอาศััย 
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หลัักการทำำ�งานโดยการเปลี่่�ยนแปลงสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าผ่่านก้้านโลหะ

ทำำ�ให้้เกิิดการสั่่�นสะเทืือนไปยัังปลายหัวขููดด้้วยความถี่่� 18,000-45,000 รอบ

ต่่อวินาทีี มีีการเคลื่่�อนที่่�เป็็นวงรีี (elliptical motion)16 ส่่วนหััวขููด

หิินน้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์ชนิดพีีโซอิเล็็กทริกทำำ�งานโดยการเปลี่่�ยน

แปลงของมิิติิของผลึึกคริิสตััลจากการที่่�กระแสไฟฟ้้าเคลื่่�อนที่่�ผ่่าน 

เข้้าไปในด้้ามจัับด้วยความถี่่� 25,000-50,000 รอบต่อวินาทีี การสั่่�น

สะเทืือนที่่�เกิิดขึ้้�นทำำ�ให้้เกิิดการเคลื่่�อนไหวของปลายเครื่่�องมืือใน

ทิิศทางเคลื่่�อนที่่�แบบหน้้าหลัังเป็็นเส้้นตรง (linear motion) จาก

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพยายามที่่�จะศึึกษาความแตกต่่างของเครื่่�องขููด

หิินน้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์ทั้้�ง 2 ชนิดในด้้านต่่าง ๆ  หลายการศึึกษา

พบว่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่างมีีนััยสำำ�คัญในด้้านการกำำ�จััดหิินน้ำำ��ลาย

(calculus) หรืือความขรุุขระบริเวณผิิวรากฟัันหลัังจากกำำ�จััดหิิน

น้ำำ��ลาย16-19

	 เป็็นที่่�ทราบว่่าเครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอััลตราโซนิิกส์์เป็็น 

เครื่่�องมืือที่่�ก่่อให้้เกิิดละอองลอยกระจายจากบริเวณที่่�ทำำ�หัตถการ

มากที่่�สุุด โดยเกิิดทั้้�งละอองลอยและละอองกระเด็็นซ่ึ่�งประกอบด้วย

เช้ื้�อแบคทีีเรีียและเลืือด20-22 การศึึกษาทางคลิินิิกที่่�สำำ�คัญเกี่่�ยวกัับ

การก่่อให้้เกิิดละอองลอยในอากาศโดย Gross และคณะ20 พบว่า 

ให้้ผลไม่่แตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่างเครื่่�องขููดหิิน

น้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์ชนิดพีีโซอิเล็็กทริก ชนิดแมกนีีโตสทริกทีีฟ และ

เครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายโซนิกส์์ (sonic scaler) แต่่การศึึกษาในห้้อง 

ปฏิิบััติิการของ Herral และคณะ12 พบว่่าเครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลาย 

อััลตราโซนิกส์์ชนิดพีีโซอิเล็็กทริกก่่อให้้เกิิดปริิมาณและระยะทางใน

การปนเป้ื้�อนของเช้ื้�อจุลิินทรีย์์ในอากาศสููงกว่่าชนิดแมกนีีโตสทริกทีีฟ

นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาในห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อประเมิินการปนเป้ื้�อน

ของละอองลอยที่่�เกิิดจากการขููดหิินน้ำำ��ลายด้วยเครื่่�องอััลตราโซนิกส์์

โดยใช้้สารเรืืองแสงเป็็นตััวกลางในการทดสอบ พบว่ามีีการปนเป้ื้�อน

มากที่่�สุุดที่่�บริเวณแขนด้้านขวาของทัันตแพทย์์และแขนด้้านซ้้ายของผู้้�

ช่่วยทัันตแพทย์์ และยัังพบการปนเป้ื้�อนได้้บริเวณศีีรษะ หน้้าอก และ

ภายในหน้้ากากอนามััยของทัันตแพทย์์และผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์อีีก

ด้้วย23 ส่่วน Larato และคณะ24 ศึึกษาถึึงระยะเวลาที่่�ละอองลอย

ล่่องลอยอยู่่�ในอากาศขณะขููดหิินน้ำำ��ลายด้้วยเครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลาย 

อััลตราโซนิกส์์ พบว่ามีีปริิมาณของเช้ื้�อจุลิินทรีย์์เพิ่่�มสููงขึ้้�นถึึงร้้อยละ

3,000 และจะลดลงอย่างรวดเร็็วหลัังจากขููดหิินน้ำำ��ลายเสร็็จในระยะ

เวลา 35 นาทีี แต่่ก็็ยัังคงพบปริิมาณสููงกว่่าก่่อนการขููดหิินน้ำำ��ลาย

ถึึงร้้อยละ 230 

	จ ากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาได้้ศึึกษาเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของเครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์ทั้้�ง 2 ชนิดในด้้านต่่าง ๆ  เช่่น 

ประสิิทธิภาพการขููดหิินน้ำำ��ลาย การทำำ�ลายผิวรากฟััน ระยะเวลาการ

ทำำ�งานและความพึึงพอใจของผู้้�ป่วย แต่่ในประเด็็นของการก่่อให้้เกิิด

การฟุ้้�งกระจายของละอองลอยและละอองกระเด็็นซ่ึ่�งพบมากที่่�สุุด 

จากการใช้้เครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์ ยัังไม่่มีีการศึึกษาทดลอง

ทางคลิินิิกมาก่่อน ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

การปนเป้ื้�อนของเช้ื้�อแบคทีีเรีียในอากาศขณะขููดหิินน้ำำ��ลายระหว่่าง

เครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์ชนิดแมกนีีโตสทริกทีีฟและชนิด

พีีโซอิเล็็กทริก รวมทั้้�งศึึกษาระยะเวลาของการปนเป้ื้�อนเช้ื้�อแบคทีีเรีีย

ในอากาศที่่�ยัังคงเหลืืออยู่่�ในคลิินิิกทัันตกรรมหลัังการใช้้เครื่่�องขููดหิิน

น้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์ทั้้�ง 2 ชนิด

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

	 ผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริการทางทัันตกรรมที่่�สถาบัันทัันตกรรม

และบุุคลากรเจ้้าหน้้าที่่�ของสถาบัันทัันตกรรม กรมการแพทย์์ 

กระทรวงสาธารณสุุข ทั้้�งเพศชายและหญิิง มีีอายุุระหว่่าง 20 – 45 ปีี

จำำ�นวน 10 คน โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยต้องสามารถพููดคุุยติดต่่อสื่่�อสารได้้ 

และมีีความสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ยิินยอมลงนามในเอกสาร 

ยิินยอมโดยได้้รัับการบอกกล่่าวและเต็็มใจ มีีฟัันธรรมชาติิเหลืือในช่่องปาก

อย่างน้้อย 20 ซี่่� ข้้างขวาและซ้้าย ข้้างละ 10 ซี่่� มีีค่่าดััชนีอนามััยช่องปาก

อย่างง่่าย (Simplified Oral Hygiene Index: OHI-S) ระดัับเท่่ากัับ

หรืือมากกว่่า 2 ไม่่มีีรอยโรคในช่่องปาก มีีสุุขภาพดีี ไม่่มีีโรคทาง 

ระบบและไม่่สููบบุหรี่่� คััดผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยออกในกรณีี 1) มีีประวััติิได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ ยาต้้านการอัักเสบ หรืือใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากในช่่วง 

1 เดืือนที่่�ผ่่านมาก่่อนเข้้าร่่วมวิิจััย หรืืออยู่่�ในช่่วงรัับประทานยา 

ปฏิิชีีวนะ 2) ได้้รัับการทำำ�ความสะอาดฟัันเพื่่�อกำำ�จััดคราบจุลิินทรีย์์

และหิินน้ำำ��ลายโดยทัันตแพทย์์ในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา 3) ใส่่เครื่่�อง

กระตุ้้�นหััวใจ (cardiac pacemaker) 4) เป็็นโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจ 

(respiratory infection) เช่่น ไข้้หวััด วััณโรค เป็็นต้้น 5) มีีความผิิดปกติิ

ของระบบเลืือด (blood dyscrasia) โรคตัับ (hepatic disease) 

โรคไต (renal disease) หรืือความผิิดปกติิของระบบภูมิิคุ้้�มกััน หรืือ

ลดประสิิทธิิภาพของระบบภููมิิคุ้้�มกััน (immunosuppression)  

6) รัับประทานยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด เช่่น วาร์์ฟาริิน (warfarin) 

7) หญิิงตั้้�งครรภ์์ โครงการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรม

การจริิยธรรมการวิิจััยในคน สถาบัันทัันตกรรม กรมการแพทย์์ 

หมายเลข 4/2561

วิิธีีการวิิจััย

	 เป็็นการทดลองทางคลิินิิกแบบสุ่่�มเปรีียบเทีียบคร่ึ่�งปาก 

(randomized controlled, split-mouth clinical study) แบ่่ง

ช่่องปากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยออกเป็็นคร่ึ่�งปากข้้างขวาและข้้างซ้้าย แล้้ว

จัับสลากสุ่่�มเลืือกการขููดหิินน้ำำ��ลายด้วยเครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลตรา

โซนิกส์์ทั้้�ง 2 ชนิด

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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ขั้้�นตอนทางคลิินิิก

	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้รัับการขููดหิินน้ำำ��ลายโดยทัันตแพทย์์ผู้้�วิจััย

เพีียงคนเดีียว โดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยบ้วนน้ำำ��ก่อนการขููดหิินน้ำำ��ลาย

ปรัับระดัับเก้้าอี้้�ทัันตกรรมให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยอยู่่�ในท่่านอนราบ (supine

position) แล้้วปรัับระดัับความสููงของเก้้าอี้้�ทัันตกรรมโดยให้้ปาก

ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยอยู่่�ในระดัับข้้อศอกของทัันตแพทย์์ คลุุมหน้้า 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยด้วยผ้าเจาะช่่องกลางที่่�ผ่่านการทำำ�ให้้ปราศจากเช้ื้�อแล้้ว

และหลีีกเลี่่�ยงการเคลื่่�อนไหวศีีรษะของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยขณะอยู่่�ในช่่วง

การทดลองเป็็นระยะเวลา 15 นาทีี ขณะขููดหิินน้ำำ��ลายให้้วางปลาย

หััวขููดหิินน้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์ติิดกัับผิวฟัันให้้มากที่่�สุุดตลอดการขููด 

เพื่่�อลดการเกิิดละอองลอยที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากการขููดหิินน้ำำ��ลายที่่�แท้้จริง

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุกคนได้้รัับการขููดหิินน้ำำ��ลาย 2 ครั้้�ง ด้้วยเครื่่�องขููดหิิน

น้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์เครื่่�องเดิิมทั้้�ง 2 ชนิด และใช้้หััวขููดหิินน้ำำ��ลาย

รุ่่�นเดิิมร่่วมกัับการใช้้หลอดดููดน้ำำ��ลาย (saliva ejector) ทุุกครั้้�ง โดยใช้้

เครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายชนิดละคร่ึ่�งปากข้้างขวาและข้้างซ้้ายเป็็นระยะ

เวลาครั้้�งละ 15 นาทีี ในระหว่่างและหลัังการขููดหิินน้ำำ��ลาย ทัันตแพทย์์

ผู้้�วิจััย ผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์ และผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยต้องละเว้้นการปฏิิบััติิที่่�จะ

ก่่อให้้เกิิดละอองลอยในอากาศ เช่่น การไอ จาม หรืือการสนทนา 

หากมีีการไอ จาม สนทนาหรือืสำำ�ลััก ถืือว่่าการทดลองสิ้้�นสุุดลง 

หลัังขููดหิินน้ำำ��ลายครึ่่�งปากแรกของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเสร็็จสิ้้�น ทำำ�การ 

ย้้ายผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยรวมทั้้�งทัันตแพทย์์ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์ ์

ไปยัังห้้องปฏิิบััติิงานอีีกห้้องเพื่่�อทำำ�การขููดหิินน้ำำ��ลายอีีกข้้างหนึ่่�ง 

ที่่�เหลืือของช่่องปากด้้วยเครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอีกชนิดหน่ึ่�ง แล้้วดำำ�เนิินการ

ทดลองเช่่นเดีียวกััน โดยทัันตแพทย์์ผู้้�วิจััยและผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์เปลี่่�ยน

เสื้้�อกาวน์์ หมวก และหน้้ากากอนามััยใหม่่

การเก็็บตััวอย่่างในอากาศ

	 วางจานวุ้้�นอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อผสมเลืือด (blood agar) 

โดยเปิิดฝาจานไว้้ (settles plates) ในห้้องทดลองที่่� 3 ตำำ�แหน่่ง  

1) บริเวณหน้้าอกของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย มีีระยะห่่างจากช่่องปากผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยประมาณ 12 นิ้้�ว (ตำำ�แหน่่ง A) 2) ถาดวางเครื่่�องมืือทัันตแพทย์์  

มีีระยะห่่างจากช่่องปากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยประมาณ 24 นิ้้�ว (ตำำ�แหน่่ง B)  

3) ถาดวางเครื่่�องมืือผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์ มีีระยะห่่างจากช่่องปากผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยประมาณ 24 นิ้้�ว (ตำำ�แหน่่ง C) โดยวางจานวุ้้�นอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อ 4 ครั้้�ง

ครั้้�งละ 15 นาทีี ครั้้�งที่่� 1 ก่่อนการขููดหิินน้ำำ��ลาย 30 นาทีี เพื่่�อประเมิิน

การปนเป้ื้�อนเบื้้�องต้้นของอากาศในห้้องทดลอง เปิิดจานวุ้้�นอาหาร

เลี้้�ยงเช้ื้�อวางไว้้ 3 ตำำ�แหน่่งคืือ 1) บนยููนิิตทัันตกรรมตำำ�แหน่่งเดีียว

กัับตำำ�แหน่่ง A 2) ที่่�ถาดวางเครื่่�องมืือทัันตแพทย์์ตำำ�แหน่่งเดีียวกัับ

ตำำ�แหน่่ง B และ 3) ที่่�ถาดวางเครื่่�องมืือผู้้�ช่วยทัันตแพทย์ต์ำำ�แหน่่ง

เดีียวกัับตำำ�แหน่่ง C ครั้้�งที่่� 2 ขณะเริ่่�มต้้นขููดหิินน้ำำ��ลาย เปิิดจานวุ้้�น

อาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อ วางที่่�ตำำ�แหน่่ง A, B และ C ครั้้�งที่่� 3 หลัังจากเก็็บ

จานวุ้้�นอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อครั้้�งที่่� 2 ไปแล้้วเป็็นเวลา 30 นาทีี เปิิดจานวุ้้�น

อาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อและวางไว้้ 3 ตำำ�แหน่่งเช่่นเดีียวกัับครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 

4 หลัังจากเก็็บจานวุ้้�นอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อครั้้�งที่่� 2 ไปแล้้ว 60 นาทีี โดย

เปิิดจานวุ้้�นอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อและวางไว้้ 3 ตำำ�แหน่่ง เช่่นเดีียวกัับครั้้�งที่่� 

1 หลัังการวางจานวุ้้�นอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อทั้้�ง 4 ครั้้�ง ได้้นำำ�จานวุ้้�นอาหาร

เลี้้�ยงเชื้้�อไปอบ (incubate) เป็็นเวลา 72 ชั่่�วโมง ที่่�อุุณหภููมิิ 

35±2.5 องศาเซลเซีียส ที่่�สถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์สาธารณสุุข 

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข แล้้วตรวจนับ 

จำำ�นวนเชื้้�อแบคทีีเรีียบัันทึึกผลเป็็นจำำ�นวนโคโลนีีฟอร์์มมิิงยููนิิต 

(colony forming unit: CFU) ที่่�เจริญขึ้้�นบนจานวุ้้�นอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อ

และหาค่่าเฉลี่่�ยของจำำ�นวนโคโลนีีฟอร์์มมิิงยููนิิตทั้้�งหมดของเชื้้�อ 

แบคทีีเรีียในแต่่ละช่่วงเวลา 

วััสดุอุุปกรณ์์

อุุปกรณ์์ทางคลิินิิก

	 เครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์ชนิดแมกนีีโตสทริกทีีฟ

(เครื่่�องขููดหิินปููนไฟฟ้้า ปั๊๊�มน้ำำ��; ทีี.ดีี.พีี.กรุุงเทพ,ประเทศไทย) และ

เครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอััลตราโซนิิกส์์ชนิิดพีีโซอิิเล็็กทริิก (Satelec  

ultrasonic scalers: P-Max Newtron XS LED; Acteon, Germany)

ที่่�ถููกปรัับระดัับกำำ�ลังของเครื่่�องขููดน้ำำ��ลายและระดัับน้ำำ��หล่่อเย็็นของ

เครื่่�องทั้้�ง 2 ชนิดให้้อยู่่�ในระดัับปานกลาง และใช้้ระดัับดังกล่่าวเท่่ากััน

ในผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุกคน ในการวิิจััยนี้้�ใช้้น้ำำ��กลั่่�นเป็็นน้ำำ��หล่่อเย็็น ก่่อน

ขููดหิินน้ำำ��ลายได้้ไล่่น้ำำ��ออกจากเครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายก่อนใช้้งานเป็็น

เวลา 2 นาทีีทุุกครั้้�ง

ห้้องปฏิิบััติิงาน

	 ใช้้ห้้องทดลอง 2 ห้้อง กำำ�หนดให้้ห้้องแรกสำำ�หรัับการขููดหิิน

น้ำำ��ลายด้วยเครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์ชนิดแมกนีีโตสทริกทีีฟ

ส่่วนห้้องที่่�สองใช้้ในการขููดหิินน้ำำ��ลายด้วยเครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลตรา-

โซนิิกส์์ชนิิดพีีโซอิิเล็็กทริิก โดยห้้องทดลองทั้้�งสองมีีขนาดเท่่ากััน

คืือ คืือ 2.6x3.7x2.8 เมตร3 และมีีเครื่่�องปรัับอากาศแยกจากกััน  

โดยเช็็ดทำำ�ความสะอาด และฆ่่าเช้ื้�อที่่�พื้้�นผิิวในบริเวณที่่�ปฏิิบััติิงานให้้ทั่่�ว

ด้้วยผ้าเช็็ดน้ำำ��ยาฆ่่าเช้ื้�อ (Clinicare ULTRA, กรุุงเทพ, ประเทศไทย) 

งดการใช้้งานเป็็นระยะเวลา 15 ชั่่�วโมงก่่อนการทดลองแต่่ละครั้้�ง เพื่่�อ

ปรัับสภาพการปนเป้ื้�อนของอากาศในห้้องทดลองให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เดีียวกััน

และเปิิดห้้องระบายอากาศเป็็นเวลา 60 นาทีีก่่อนการปฏิิบััติิงาน โดย

ห้้องถููกใช้้เพื่่�อการทดลองเพีียงวัันละ 1 ครั้้�ง ต่่อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 1 คน

จานวุ้้�นอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อ

	 ใช้้จานวุ้้�นอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อผสมเลืือดมนุุษย์์ (human blood agar) 

ที่่�เตรีียมสำำ�เร็็จรูปและได้้รัับการรัับรองมาตรฐาน สลากเลขที่่� 411260418 

จากศููนย์์ชุุดทดสอบและผลิิตภััณฑ์์ กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ 

กระทรวงสาธารณสุุข ซ่ึ่�งจััดเก็็บไว้้ในตู้้�เย็็นอุุณหภููมิิ 2-8 องศาเซลเซีียส 
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โดยคว่ำำ��จานวุ้้�นอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อลงเพื่่�อไม่่ให้้หยดน้ำำ��หรืือละอองน้ำำ��

จากฝาจานวุ้้�นไปรบกวนผิิวหน้้าของวุ้้�นอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อ ก่่อนนำำ�มา

ใช้้ในการทดลองให้้นำำ�ออกมาจากตู้้�เย็็นวางไว้้ที่่�อุุณหภููมิิห้้องเป็็น 

เวลา 6 ชั่่�วโมงเพื่่�อให้้หยดน้ำำ��ระเหยออกไป ขณะเคลื่่�อนย้้ายจานวุ้้�น

อาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อให้้คว่ำำ��จานวุ้้�นตลอดเวลา 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เคราะห์์ข้้อมูลจากปริิมาณของโคโลนีีฟอร์มมิิงยููนิิต ที่่� 

เกิิดขึ้้�นจากจานวุ้้�นอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อจำำ�นวน 120 จาน โดยใช้้สถิิติิการ

ทดสอบวิลค็็อกซัันไซนด์์แรงค์์ (Wilcoxon Signed Rank Test) 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของปริิมาณจำำ�นวนโคโลนีีฟอร์มมิิง 

ยููนิิต ที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างเครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์ทั้้�ง 2 ชนิด

และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของปริิมาณเช้ื้�อแบคทีีเรีียในจานวุ้้�น

อาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อทั้้�งหมดใน 3 ตำำ�แหน่่ง และใน 4 ช่่วงเวลาด้้วยการ

ทดสอบของไฟรด์์แมน (Friedman’s Test) โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์

สำำ�เร็็จรูปทางสถิิติิ (PASW Statistic 18) ของบริษััทเอสพีีเอสเอส 

(ไทยแลนด์์) จำำ�กัด ในการวิิเคราะห์์ข้้อมูลนี้้� กำำ�หนดระดัับนัยสำำ�คัญที่่� 0.05 

	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 10 คน ในการเก็็บข้อมูลไม่่

สามารถนัับจำำ�นวนโคโลนีีของเช้ื้�อแบคทีีเรีียจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 2 คน

เหลืือผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 8 คน เป็็นเพศชาย 1 คน (ร้้อยละ 12.5) เพศหญิิง 

7 คน (ร้้อยละ 87.5) อายุุเฉลี่่�ย 27 ± 8.99 ปีี มีีจำำ�นวนฟัันในช่่องปาก

ข้้างขวาเฉลี่่�ย 13.86 ± 0.83 มีีค่่าเฉลี่่�ยดัชนีอนามััยช่องปากอย่างง่่าย

2.73 ± 0.59 และจำำ�นวนฟัันข้้างซ้้ายเฉลี่่�ย 13.63 ± 0.74 มีีค่่าเฉลี่่�ย

ดััชนีอนามััยช่องปากอย่่างง่่าย 2.71 ± 0.70 โดยจำำ�นวนฟัันและ 

ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีอนามััยช่่องปากอย่่างง่่ายของข้้างขวาและซ้้ายไม่ ่

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1)

ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 1	ค่่าทางสถิิติิแสดงจำำ�นวนฟัันท่ี่�เหลืืออยู่่�ในช่่องปากและค่่าดััชนีีอนามััยช่่องปากอย่่างง่่ายของข้้างขวาและข้้างซ้้าย

Table 1	 Descriptive statistical data of number of remaining teeth and Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S) at the right and left side

Data
Right side (n=8) Left side (n=8)

p-value*
Mean ± SD (Min, Max) Median Mean ± SD (Min, Max) Median

1. Number of remaining 

   teeth 

2. Simplified Oral Hygiene 

   Index (OHI-S)

13.86 ± 0.83

2.73 ± 0.59

(12, 15)

(2, 4)

14

2.67

13.63 ± 0.74

2.71 ± 0.70

(12, 14)

(1.66, 4.00)

14

2.67

0.317

0.916

* statistically significant difference at p-value (Wilcoxon Signed Rank Test) < 0.05

	 ปริิมาณประชากรของเช้ื้�อแบคทีีเรีียในอากาศเบื้้�องต้้นก่่อน 

การขููดหิินน้ำำ��ลาย 30 นาทีีของห้้องทดลองที่่� 1 ซ่ึ่�งใช้้ในการขููดหิินน้ำำ��ลาย

ด้้วยเครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอััลตราโซนิิกส์์ชนิิดแมกนีีโตสทริิกทีีฟที่่� 

บริเวณหน้้าอกของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย บริเวณถาดวางเครื่่�องมืือทัันตแพทย์์ 

และบริเวณถาดวางเครื่่�องมืือผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์มีีค่่าเฉลี่่�ย 4.13 ± 1.56

3.63 ± 2.26 และ 2.88 ± 1.96 ตามลำำ�ดับ ส่่วนห้้องทดลองที่่� 2 ที่่�

ใช้้ในการขููดหิินน้ำำ��ลายด้วยเครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์ชนิด 

พีีโซอิเล็็กทริกพบปริิมาณเช้ื้�อแบคทีีเรีียที่่�บริเวณหน้้าอกของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

บริเวณถาดวางเครื่่�องมืือทัันตแพทย์์ และบริเวณถาดวางเครื่่�องมืือ

ผู้้�ช่วยทัันตแพทย์มี์ีค่่าเฉลี่่�ย 2.63 ± 3.16 4.50 ± 3.02 และ 4.38 

± 2.56 ตามลำำ�ดับ โดยพบว่าทั้้�ง 3 ตำำ�แหน่่งภายในห้้องทดลองทั้้�ง 2

ห้้องมีีปริิมาณเช้ื้�อแบคทีีเรีียไม่่แตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

(p= 0.156 p= 0.416 และ p= 0.167 ตามลำำ�ดับ) (ตารางที่่� 2)
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ตารางท่ี่� 2	จำำ�นวนแบคทีีเรีีย (โคโลนีีฟอร์์มมิงยููนิต) ที่�พบ ก่อน ระหว่่าง และหลััง การขููดหิินน้ำำ��ลาย ที่�ตำำ�แหน่่งต่่าง ๆ โดยใช้้เครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลาย 2 ชนิด

Table 2	 Number of bacteria (CFU) detected before, during, and after scaling using two scalers at different operative sites

Time interval
Operative 

sites

Magnetostrictive scaler (n=8) Piezoelectric scaler (n=8)
p-value*

Mean ± SD (Min, Max) Median Mean ± SD (Min, Max) Median

30 minutes before 

scaling

 A

 B

 C

4.13 ± 1.56

3.63 ± 2.26

2.88 ± 1.96

(2, 7)

(1, 7)

(0, 5)

4.00

3.50

2.50

2.63 ± 3.16

4.50 ± 3.02

4.38 ± 2.56

(0, 10)

(1, 9)

(2, 8)

1.50

4.00

3.00

0.156

0.416

0.167

During scaling  A

 B

 C

124.13 ± 93.15

74.00 ± 70.03

62.63 ± 59.87

(19, 256)

(4, 191)

(7, 173)

99.50

65.00

39.00

38.25 ± 42.76

20.38 ± 16.01

27.88 ± 22.90

(11, 135)

(6, 49)

(2, 66)

20.00

15.00

26.00

0.012*

0.036*

0.036*

30 minutes  after 

scaling

 A

 B

 C

4.38 ± 2.56

4.25 ± 4.71

3.38 ± 2.20

(1, 9)

(0, 13)

(1, 7)

4.00

2.50

3.00

3.38 ± 5.18

2.75 ± 2.12

2.75 ± 2.19

(0, 16)

(0, 7)

(1, 7)

2.00

2.50

2.00

0.233

0.279

0.671

60 minutes  after 

scaling

 A

 B

 C

3.50 ± 2.93

3.25 ± 2.25

3.50 ± 2.56

(1, 10)

 (1, 6)

(0, 7)

3.00

3.00

3.50

2.38 ± 1.77

2.13 ± 1.25

2.13 ± 1.96

(1, 6)

(1, 4)

(0, 6)

2.00

2.00

2.00

0.395

0.197

0.131

* statistically significant difference at p-value (Wilcoxon Signed Rank Test) < 0.05

A: Patient’s chest area

B: Dentist’s cabinet

C: Dental assistant’s cabinet

	 แต่่พบว่่าปริิมาณเชื้้�อแบคทีีเรีียในอากาศเพิ่่�มขึ้้�นขณะ 

ขููดหิินน้ำำ��ลายด้้วยเครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอััลตราโซนิิกส์์ชนิิดแมก-

นีีโตสทริิกทีีฟ โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยที่่�บริิเวณหน้้าอกของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

บริเวณถาดวางเครื่่�องมืือทัันตแพทย์์ และบริเวณถาดวางเครื่่�องมืือ 

ผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์ 124.13 ± 93.15 74.00 ± 70.03 และ 62.63 ± 

59.87 ตามลำำ�ดับ และในการขููดหิินน้ำำ��ลายด้วยเครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลาย

อััลตราโซนิกส์์ชนิดพีีโซอิเล็็กทริกมีีปริิมาณเช้ื้�อแบคทีีเรีียที่่�บริเวณ

หน้้าอกของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย บริเวณถาดวางเครื่่�องมืือทัันตแพทย์์ และ 

บริเวณถาดวางเครื่่�องมืือผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์มีีค่่าเฉลี่่�ย 38.25 ± 42.76,

 20.38 ± 16.01 และ 27.88 ± 22.90 ตามลำำ�ดับ แสดงให้้เห็็นว่่า

ขณะขููดหิินน้ำำ��ลายด้วยเครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์ทั้้�ง 2 ชนิด

มีีปริิมาณของเช้ื้�อแบคทีีเรีียในอากาศที่่�บริเวณทั้้�ง 3 ตำำ�แหน่่งเพิ่่�มขึ้้�น

อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยการใช้้เครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายชนิดแมกนีีโต- 

สทริิกทีีฟมีีปริิมาณของเชื้้�อแบคทีีเรีียเพิ่่�มขึ้้�นที่่�บริิเวณหน้้าอกของ 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเฉลี่่�ย 120.00 ± 91.59 บริเวณถาดวางเครื่่�องมืือทัันตแพทย์์

เพิ่่�มขึ้้�น 70.37 ± 67.77 และบริเวณถาดวางเครื่่�องมืือผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์

เพิ่่�มขึ้้�น 59.75 ± 57.91 (p= 0.012  p= 0.017 และ p= 0.012 ตาม

ลำำ�ดับ) ส่่วนการใช้้เครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายชนิดพีีโซอิเล็็กทริกมีีปริิมาณ

ของเชื้้�อแบคทีีเรีียเพิ่่�มขึ้้�นบริิเวณหน้้าอกของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเฉลี่่�ย 

35.62 ± 39.60 บริิเวณถาดวางเครื่่�องมืือทัันตแพทย์์เพิ่่�มขึ้้�น 

15.88 ± 12.99 และบริิเวณถาดวางเครื่่�องมืือผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์ ์

เพิ่่�มขึ้้�น 23.50 ± 20.34  (p= 0.012 p= 0.012 และ p= 0.043 

ตามลำำ�ดับ) (ตารางที่่� 3) และพบว่าค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณเช้ื้�อแบคทีีเรีียใน

อากาศขณะขููดหิินน้ำำ��ลายภายในห้้องทดลองที่่�ใช้้เครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลาย

ชนิดแมกนีีโตสทริกทีีฟสููงกว่่าภายในห้้องห้้องทดลองที่่�ใช้้ชนิดพีีโซ 

อิิเล็็กทริกในทุุกตำำ�แหน่่งอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิคืือตำำ�แหน่่งหน้้าอก

ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย บริเวณถาดวางเครื่่�องมืือทัันตแพทย์์ และบริเวณ

ถาดวางเครื่่�องมืือผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์ 85.88 ± 50.39 53.62 ± 54.02

และ 34.75 ± 36.97 ตามลำำ�ดับ (p= 0.012  p= 0.036 และ p= 0.036 

ตามลำำ�ดับ)

	 เมื่่�อทำำ�การขููดหิินน้ำำ��ลายเสร็็จสิ้้�นไปแล้้ว 30 นาทีี พบว่า

ในห้้องทดลองทั้้�ง 2 ห้้องมีีปริิมาณเช้ื้�อแบคทีีเรีียลดลงทั้้�ง 3 ตำำ�แหน่่ง

แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่างปริิมาณ

เช้ื้�อแบคทีีเรีียของทั้้�ง 2 ห้้องทดลอง ที่่�ตำำ�แหน่่งบริเวณหน้้าอกของ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย, บริเวณถาดวางเครื่่�องมืือทัันตแพทย์์ และบริเวณถาด

วางเครื่่�องมืือผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์ (p= 0.233 p= 0.279 และ p= 0.671

ตามลำำ�ดับ) และหลัังการขููดหิินน้ำำ��ลายไปแล้้ว 60 นาทีี ได้้ผลการ

ศึึกษาเช่่นเดีียวกัันนั่่�นคืือ ไม่่พบความแตกต่่างอย่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิของปริิมาณเช้ื้�อแบคทีีเรีียของทั้้�ง 2 ห้้องที่่�ตำำ�แหน่่งบริเวณหน้้าอก

ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย, บริเวณถาดวางเครื่่�องมืือทัันตแพทย์์ และบริเวณ

ถาดวางเครื่่�องมืือผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์ (p= 0.395 p= 0.197 และ p= 0.131

ตามลำำ�ดับ) และนอกจากนี้้�ไม่่พบความแตกต่่างอย่างมีีนััยสำำ�คัญทาง
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สถิิติิของปริิมาณเช้ื้�อแบคทีีเรีียที่่� บริเวณหน้้าอกของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ในห้้องทดลองทั้้�ง 2 ห้้อง หลัังการขููดหิินน้ำำ��ลายเสร็็จสิ้้�นระหว่่างระยะ

เวลา 30 นาทีี และ 60 นาทีี (p= 0.527 และ p= 0.786 ตามลำำ�ดับ) 

(ตารางที่่� 3) 

	ผ ลการศึึกษายัังแสดงให้้เห็็นว่่าในห้้องทดลองที่่� 1 ที่่�ใช้้ 

เครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายชนิดแมกนีีโตสทริกทีีฟ ที่่�ตำำ�แหน่่งบริเวณหน้้าอก

ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ซึ่่�งมีีระยะห่่างจากช่่องปากของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

ประมาณ 12 นิ้้�ว เป็็นบริเวณที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณเช้ื้�อแบคทีีเรีียใน

อากาศมากที่่�สุุดในขณะขููดหิินน้ำำ��ลาย (124.13 ± 93.15) 

เช่่นเดีียวกัับในห้้องทดลองที่่� 2 ที่่�ใช้้ชนิดพีีโซอิเล็็กทริก พบว่าที่่�ตำำ�แหน่่ง

บริเวณหน้้าอกของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยก็มีีปริิมาณค่่าเฉลี่่�ยเช้ื้�อแบคทีีเรีีย

ในอากาศมากที่่�สุุด (38.25 ± 42.76) โดยที่่�ตำำ�แหน่่งเดีียวกัันนี้้� การใช้้

เครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายชนิดแมกนีีโตสทริกทีีฟพบปริิมาณเช้ื้�อแบคทีีเรีีย

ในอากาศมากกว่่าเครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายชนิดพีีโซอิเล็็กทริก อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p= 0.012) (ตารางที่่� 2) และจากตารางที่่� 4 แสดง

ให้้เห็็นว่่าในห้้องทดลองที่่�ใช้้เครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์ชนิด

แมกนีีโตสทริกทีีฟที่่�ตำำ�แหน่่งบริเวณหน้้าอกของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย พบ

ปริิมาณเชื้้�อแบคทีีเรีียขณะขููดหิินน้ำำ��ลายมากที่่�สุุดและมีีปริิมาณ 

มากกว่่าตำำ�แหน่่งบริเวณถาดวางเครื่่�องมืือผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์ อย่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p= 0.012) 

1 
 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยจ านวนโคโลนีที่ต าแหน่งต่าง ๆ ในแต่ละช่วงเวลา 
Table 3 Mean ± SD of bacterial counts (CFUs) at different operative sites and different intervals. 

 

* statistically significant difference at p-value (Wilcoxon Signed Rank Test) < 0.05 
A: Patient’s chest area 
B: Dentist’s cabinet 
C: Dental assistant’s cabinet

  
Operative 

sites 

30 minutes before 
scaling 

 During scaling 
 30 minutes after 

scaling 
60 minutes after 

scaling 

 (n=8)  (n=8)  (n=8)  (n=8) 

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

Magnetostrictive 
scaler 

A 4.13 ± 1.55 

 

124.13 ± 93.15  4.38 ± 2.56 3.50 ± 2.93 

B 3.63 ± 2.26 74.00 ± 70.03 4.25 ± 4.71 3.25 ± 2.25 

C 2.88 ± 1.96 62.63 ± 59.87 3.38 ± 2.20 3.50 ± 2.56 

Piezoelectric 
scaler 

A 2.63 ± 3.16  38.25 ± 42.76 3.38 ± 5.12 2.38 ± 1.77 

B 4.50 ± 3.02 20.38 ± 16.01 2.75 ± 2.12 2.13 ± 1.25 

C 4.38 ± 2.56 27.88 ± 22.90 2.75 ± 2.19 2.13 ± 1.96  

ตารางท่ี่� 3	ค่่าเฉล่ี่�ยจำำ�นวนโคโลนีีที่�ตำำ�แหน่่งต่่าง ๆ ในแต่่ละช่่วงเวลา

Table 3	 Mean ± SD of bacterial counts (CFUs) at different operative sites and different intervals

* statistically significant difference at p-value (Wilcoxon Signed Rank Test) < 0.05

A: Patient’s chest area

B: Dentist’s cabinet

C: Dental assistant’s cabinet 
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ตารางท่ี่� 4	ค่่าเฉล่ี่�ยจำำ�นวนโคโลนีีในห้้องทดลองท่ี่� 1 ที่�ตำำ�แหน่่งต่่าง ๆ

Table 4	 Mean of bacterial counts (CFUs) in the experimental room no.1 at the different operative sites

บทวิจารณ์
	ปั จจุบัันมีีการใช้้เครื่่�องมืือขูดหิินน้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์ใน

การขจััดหิินน้ำำ��ลายอย่างแพร่่หลายทั้้�งชนิดแมกนีีโตสทริกทีีฟและพีีโซ

อิิเล็็กทริก หลายการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้เครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลาย

อััลตราโซนิกส์์ไม่่ว่่าชนิดใด ล้้วนก่่อให้้เกิิดละอองลอยซ่ึ่�งปนเป้ื้�อนด้้วย 

เช้ื้�อจุลิินทรีย์์หลายชนิด จากผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าในขณะ

ขููดหิินน้ำำ��ลายด้วยเครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์ทั้้�ง 2 ชนิด จะ

เกิิดปริิมาณของเช้ื้�อแบคทีีเรีียเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(ตารางที่่� 3) และพบการปนเป้ื้�อนของเช้ื้�อแบคทีีเรีียจากการใช้้เครื่่�อง

ขููดหิินน้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์ชนิดแมกนีีโตสทริกทีีฟมากกว่่าชนิดพีีโซ

อิิเล็็กทริกอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิในทุุกตำำ�แหน่่งที่่�ห่่างจากช่่องปาก

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยคือ 12 นิ้้�ว และ 24 นิ้้�ว ทั้้�งข้้างขวาและข้้างซ้้ายของ

ตััวผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นไปได้้ว่่าทิิศทางการเคลื่่�อนที่่�ของหััว

ขููดหิินน้ำำ��ลายชนิิดแมกนีีโตสทิิกทีีฟเป็็นการเคลื่่�อนหมุุนเป็็นวงรีี 

จึึงก่่อให้้เกิิดการฟุ้้�งกระจายของเชื้้�อแบคทีีเรีียได้้สููงกว่่าหััวขููดหิิน 

น้ำำ��ลายชนิดพีีโซอิเล็็กทริกซ่ึ่�งมีีลัักษณะการเคลื่่�อนในแนวหน้้า-หลััง

เป็็นเส้้นตรงที่่�มีีการเคลื่่�อนที่่�แบบแกว่่งไปมาขนานกัับผิวฟััน ทำำ�ให้้

เป็็นการขููดหิินน้ำำ��ลายที่่�นิ่่�มนวลกว่่า

	 นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาถึึงระยะทางและระยะเวลาในการ

แพร่่กระจายและการปนเปื้้�อนของเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์จากบริิเวณที่่�ทำำ� 

หััตถการ ดัังการศึึกษาของ Veena และคณะ23 ที่่�พบการปนเป้ื้�อน

ของละอองลอยที่่�เกิิดจากการขููดหิินน้ำำ��ลายด้วยเครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลาย

อััลตราโซนิกส์์ โดยพบการปนเป้ื้�อนมากที่่�สุุดบริเวณแขนด้้านขวาของ

ทัันตแพทย์์และแขนด้้านซ้้ายของผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์ ภายในระยะทาง 

12 นิ้้�วที่่�ตำำ�แหน่่ง 4 นาฬิิกา และยัังตรวจพบละอองลอยในอากาศนี้้�ได้้

ในช่่วงเวลา 30 นาทีีหลัังการขููดหิินน้ำำ��ลายเสร็็จ แต่่ไม่่พบที่่�ระยะเวลา 

60 นาทีี ซ่ึ่�งตรงกัับผลการศึึกษานี้้�ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าจากการใช้้เครื่่�อง

ขููดหิินน้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์ชนิดแมกนีีโตสทริกทีีฟที่่�ตำำ�แหน่่งบริเวณ

หน้้าอกของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยซ่ึ่�งมีีระยะห่่างจากช่่องปากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 12 นิ้้�ว

จะพบปริิมาณเช้ื้�อแบคทีีเรีียมากกว่่าตำำ�แหน่่งถาดวางเครื่่�องมืือของ

ทัันตแพทย์์และผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์ซ่ึ่�งมีีระยะห่่างจากช่่องปากผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยประมาณ 24 นิ้้�ว(ตารางที่่� 3) โดยยังตรวจพบปริิมาณของเช้ื้�อ

แบคทีีเรีียที่่�ระยะเวลาหลัังขููดหิินน้ำำ��ลาย 30 และ 60 นาทีี แต่่พบ

ในปริิมาณที่่�น้้อยมากและไม่่แตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ระหว่่าง 2 ช่่วงเวลาหลัังการขููดหิินน้ำำ��ลายดังกล่่าว 

	 การได้้รัับละอองลอยและละอองกระเด็็นเหล่่านี้้�มิิได้้มาจาก

เฉพาะเครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์เท่่านั้้�น แต่่รวมถึึงเครื่่�องมืือ

และอุุปกรณ์์ทางทัันตกรรมอื่่�น ๆ  ด้้วยที่่�ก่่อให้้เกิิดละอองลอยได้้มาก 

ดัังนั้้�นเพื่่�อเป็็นการป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อจุลิินทรีย์์จากละออง

2 
 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยจ านวนโคโลนีในห้องทดลองที่ 1 ที่ต าแหน่งต่าง ๆ 
Table 4 Mean of bacterial counts (CFUs) in the experimental room no.1 at the different operative sites. 

Time interval 
Room no.1 (n=8) 

A B C 
Median (Min, Max) Median (Min, Max) Median (Min, Max) 

During scaling 99.50 (19, 256) 65.00 (4, 191) 39.00 (7, 173) 
 

  

 
       
  

 

 

   
 
 
 

   

* statistically significant difference at p-value (Wilcoxon Signed Rank Test) < 0.05 
A: Patient’s chest area 
B: Dentist’s cabinet 
C: Dental assistant’s cabinet 

 

 

* statistically significant difference at p-value (Wilcoxon Signed Rank Test) < 0.05

A: Patient’s chest area

B: Dentist’s cabinet

C: Dental assistant’s cabinet
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ลอยเข้้าสู่่�ร่างกายผ่านทางระบบทางเดิินหายใจ ทัันตบุุคลากรควรสวม

อุุปกรณ์์ป้้องกัันตนเอง เช่่น ผ้้าปิิดจมูก หมวก กระบัังป้้องกัันใบหน้้า 

(face shield) เป็็นต้้น และควรลดภาวะที่่�เสี่่�ยงต่่อการได้้รัับเช้ื้�อจุลิินทรีย์์

ที่่�ปนเป้ื้�อนในอากาศจากละอองลอย ซ่ึ่�งมีีข้้อแนะนำำ�ที่่�สามารถทำำ�ได้้  

2 ประการคืือ การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยลดการปนเป้ื้�อนของเช้ื้�อจุลิินทรีย์์

จากการทำำ�หัตถการทางทัันตกรรมก่่อนที่่�จะเกิิดเป็็นละอองลอยเช่่น

การใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์เฮ็็กซิิดีีน (chlorhexidine) บ้้วนปากก่่อน

การทำำ�หัตถการ และอีีกประการโดยการขจััดการปนเป้ื้�อนในอากาศ

ก่่อนที่่�จะฟุ้้�งกระจายออกจากบริเวณที่่�ทำำ�หัตถการ (operative site) 

ซ่ึ่�งวิิธีีการที่่�กล่่าวถึึงบ่่อยที่่�สุุดคืือ การใช้้เครื่่�องดููดน้ำำ��ลายปริิมาตรสููง

(high volume evacuation: HVE) และหากปลายท่อของเครื่่�อง 

ดููดน้ำำ��ลายปริิมาตรสููงมีีความกว้้าง 8 มิิลลิิเมตรหรืือใหญ่่กว่่านี้้� จะสามารถ

ดููดเอาอากาศบริเวณตำำ�แหน่่งที่่�ทำำ�หัตถการออกได้้ปริิมาณมากถึึง 

100 ลููกบาศก์์ฟุุตต่่อนาทีี ซ่ึ่�งสามารถลดการปนเป้ื้�อนในอากาศได้้

มากกว่่าร้้อยละ 903,15, 25-27 รวมทั้้�งยัังสามารถใช้้เครื่่�องกรองอากาศ

ชนิดที่่�มีีแผ่่นกรองอากาศประสิิทธิภาพสููง (High Efficiency Part-

ticulate Air Filter: HEPA filter) และเครื่่�องฆ่่าเช้ื้�อในอากาศด้้วย

รัังสีีอััลตราไวโอเลต (ultraviolet: UV)

	 ในการศึึกษานี้้�ได้้ตััดข้้อมููลการวััดปริิมาณเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ที่่�ปนเป้ื้�อนในอากาศโดยนับจำำ�นวนโคโลนีีจากจานวุ้้�นอาหารเลี้้�ยง

เช้ื้�อของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 2 คนออก เนื่่�องจากในการอบเพาะเลี้้�ยงเช้ื้�อ

ได้้เกิิดเชื้้�อราขึ้้�นจำำ�นวนมากจนไม่่สามารถนัับจำำ�นวนโคโลนีีของ 

เชื้้�อแบคทีีเรีียได้้ อาจเป็็นเพราะจานวุ้้�นอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อมีีความไว 

ต่่อเช้ื้�อในอากาศ และหากมีีความช้ื้�นที่่�มากอาจเกิิดการปนเป้ื้�อนของ

เช้ื้�อราในอากาศได้้ ทำำ�ให้้เช้ื้�อราที่่�ขึ้้�นบนจานวุ้้�นอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อรบกวน

การนัับจำำ�นวนโคโลนีีของเช้ื้�อแบคทีีเรีีย และนอกจากนี้้�การเก็็บตัวอย่าง

ในอากาศของการศึึกษานี้้�ได้้ใช้้วิิธีีการนัับจำำ�นวนโคโลนีีบนจานวุ้้�น

อาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อซ่ึ่�งวางไว้้ในตำำ�แหน่่งต่่าง ๆ  ภายในห้้องทดลอง โดย

จะวััดปริิมาณเช้ื้�อแบคทีีเรีียที่่�เกิิดขึ้้�นในจานวุ้้�นได้้เฉพาะจากเช้ื้�อที่่� 

ตกลงบนจานขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 90 มิิลลิิเมตร ตามแรงโน้้มถ่่วง

เท่่านั้้�น มิิได้้เป็็นการเก็็บตัวอย่างอากาศโดยใช้้เครื่่�องดููดอากาศเพาะเช้ื้�อ

(active air samplers) ซึ่่�งจะเป็็นการเก็็บตััวอย่่างอากาศที่่�เกิิด 

การปนเป้ื้�อนได้้ทัันทีี สามารถเก็็บตัวอย่างได้้รวดเร็็วกว่่าและทราบ

ปริิมาตรที่่�แน่่นอน สามารถคำำ�นวณเป็็นจำำ�นวนโคโลนีีต่่อลูกบาศก์์เมตร

นำำ�ไปเปรีียบเทีียบกับมาตรฐานคุุณภาพอากาศได้้ แต่่ราคาแพง ต้้องใช้้

วััสดุุอุุปกรณ์์ประกอบเครื่่�องมืือที่่�ผ่่านการสอบเทีียบและทำำ�ให้ ้

ปราศจากเช้ื้�อ และต้้องใช้้หลายเครื่่�องหากต้้องการตรวจสอบพร้้อม ๆ  กััน

ส่่วนการวััดปริิมาณเช้ื้�อแบคทีีเรีียจากจานวุ้้�นอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�ออาจถูกรบกวน

ได้้ง่่ายจากรููปร่่างและขนาดของอนุภาคของวััสดุุในอากาศ การเคลื่่�อนที่่�

ของมวลอากาศภายในห้้องที่่�เก็็บตัวอย่างและการไม่่ทราบปริิมาตรที่่�

แน่่นอนของตััวอย่า่งอากาศ แต่่ก็็เป็็นวิิธีีที่่�สามารถใช้้วััดปริิมาณเช้ื้�อ

แบคทีีเรีียที่่�ทำำ�ได้้ง่่าย ไม่่ต้้องใช้้อุุปกรณ์์พิิเศษ ราคาประหยััด และ

สามารถเก็็บข้อมูลได้้หลายบริเวณในคราวเดีียวกััน เหมาะกัับการ 

ตรวจสอบปริิมาณเช้ื้�อในอากาศที่่�ตกลงบนพื้้�นผิิวที่่�เป็็นจุุดเสี่่�ยงและ

ได้้ผลที่่�น่่าเชื่่�อถือ การศึึกษานี้้�ได้้เลืือกใช้้จานวุ้้�นอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อผสม

เลืือดซ่ึ่�งสามารถเพาะเช้ื้�อแบคทีีเรีียได้้หลากหลาย  นัับจำำ�นวนโคโลนีี

ของเช้ื้�อที่่�ขึ้้�นบนจานวุ้้�นอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อและรายงานเป็็นจำำ�นวนการ

สร้้างโคโลนีี  วิิธีีนี้้�สามารถบอกปริิมาณเช้ื้�อที่่�เพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงในช่่วง

เวลานั้้�นได้้ แต่่ไม่่สามารถแยกแยะได้้ว่่าเช้ื้�อที่่�พบบนนั้้�นเป็็นเช้ื้�อก่อ

โรคหรืือไม่่  นอกจากนี้้�เช้ื้�อที่่�ต้้องการอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อที่่�จำำ�เพาะ เช่่น 

เช้ื้�อไมโคแบคทีีเรีียม ทููเบอคูโลซิิส เช้ื้�อที่่�ไม่่ต้้องการออกซิิเจนที่่�พบใน

ร่่องลึึกปริิทัันต์์ และเช้ื้�อไวรััสจะไม่่สามารถเพาะขึ้้�นหากทำำ�การเก็็บ

ตััวอย่างด้้วยวิธีีการนี้้� แต่่อย่างไรก็็ตามวิิธีีการการศึึกษานี้้�สามารถดูู

แนวโน้้มของการแพร่่กระจายของเช้ื้�อจุลิินทรีย์์ได้้

	จ ากการวิิเคราะห์์ข้้อมูลของการศึึกษานี้้� มีีค่่าของส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานที่่�สููงแสดงถึึงมีีการกระจายของข้้อมูลที่่�มาก อาจเนื่่�องจาก

ปริิมาณเช้ื้�อแบคทีีเรีียในช่่องปากของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยแต่่ละรายมีความ

แตกต่่างกััน ซ่ึ่�งการศึึกษานี้้�ได้้ออกแบบการทดลองในการควบคุมปริิมาณ

เช้ื้�อแบคทีีเรีียโดยใช้้ค่่าดััชนีอนามััยช่องปากอย่างง่่าย (Simplified 

Oral Hygiene Index: OHI-S) ดัังนั้้�นในการศึึกษาถััดไปอาจพิจารณา

ควบคุมปริิมาณเช้ื้�อแบคทีีเรีียในช่่องปากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยให้้ใกล้้เคีียงกััน

และเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มากขึ้้�น

	อย่ างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�นัับเป็็นการศึึกษาแรก ๆ  ในประเทศไทย

ที่่�แสดงผลให้้เห็็นถึึงความแตกต่่างของการปนเป้ื้�อนของเช้ื้�อแบคทีีเรีีย

ในอากาศภายในละอองลอยที่่�เกิิดจากการขููดหิินน้ำำ��ลายด้วยเครื่่�อง

ขููดหิินน้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์ชนิดแมกนีีโตสทริกทีีฟและพีีโซอิเล็็กทริก

ข้้อมูลนี้้�น่่าจะเป็็นประโยชน์ต่่อทัันตบุุคลากรในการเลืือกใช้้ชนิดของ

เครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์ที่่�เกิิดการปนเป้ื้�อนของเช้ื้�อแบคทีีเรีีย

ในอากาศที่่�น้้อยกว่่า และการบริหารจััดการเวลาในการนััดผู้้�ป่่วย 

รายต่อไปที่่�มารัับการรัักษาทัันตกรรมซ่ึ่�งต้้องทำำ�หัตถการได้้อย่างเหมาะสม

หลัังการให้้การรัักษาโดยการขููดหิินน้ำำ��ลายด้วยเครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลาย

อััลตราโซนิกส์์ โดยเฉพาะการทำำ�หัตถการในผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคติิดเช้ื้�อ

ระบบทางเดิินหายใจ เช่่น วััณโรค อาจพิจารณานััดทำำ�หัตถการโดยให้้

เป็็นผู้้�ป่วยรายสุดท้้ายของวััน และเป็็นการกระตุ้้�นเตืือนให้้ทัันตบุุคลากร

ตระหนัักและให้้ความสำำ�คัญต่่อการแพร่่กระจายของเช้ื้�อจุลิินทรีย์์

จากผู้้�ป่วยคนหน่ึ่�งไปสู่่�อีกคนหน่ึ่�ง ดัังนั้้�นควรคำำ�นึึงถึึงการลดการแพร่่

กระจายของเช้ื้�อ เช่่น การบ้้วนปากก่่อนทำำ�หัตถการด้้วยน้ำำ��ยาบ้้วนปาก

คลอร์์เฮ็็กซิิดีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.1 ซึ่่�งนัับเป็็นสารระงับัเชื้้�อ 

(antiseptic) ที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการลดจำำ�นวนเชื้้�อแบคทีีเรีียใน 

อากาศจากการทำำ�หััตถการได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ28,29 วิิธีีนี้้� 
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สามารถทำำ�ได้้ง่่ายและสะดวก และ หรืือร่วมกัับการใช้้เครื่่�องดููดน้ำำ��ลาย

ปริิมาตรสููงซ่ึ่�งสามารถลดการฟุ้้�งกระจายของละอองลอยที่่�ปนเป้ื้�อน

ด้้วยเช้ื้�อแบคทีีเรีียได้้สููงเกืือบร้อยละ 100 ดัังที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นนี้้� ก็็

จะทำำ�ให้้เกิิดความปลอดภััยทั้้�งต่่อทัันตบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานในห้้อง

ทัันตกรรมและผู้้�มารัับบริการทัันตกรรม นอกจากนี้้�ยัังมีีอีีกประเด็็นหน่ึ่�ง

ที่่�น่่าสนใจสำำ�หรัับสถานการณ์์ในปััจจุบัันนี้้�นั่่�นคืือ  การระบาดของโรค

ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนาสองพัันสิิบเก้้า หรืือโรคโควิิดสิิบเก้้า (Coronavirus

disease 2019: COVID-19) จากเช้ื้�อไวรััสโคโรนาสายพันธุ์์�กลุ่่�มอาการ

ทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันรุุนแรงสอง (severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2: SARS-CoV-2) โดยพบมีผู้้�ติดเช้ื้�อเพิ่่�ม

จำำ�นวนขึ้้�นอย่างรวดเร็็วไปทั่่�วโลก ซ่ึ่�งเช้ื้�อไวรััสดัังกล่่าวสามารถพบได้้

เป็็นจำำ�นวนมากจากสารคััดหลั่่�งบริิเวณคอหอยหลัังโพรงจมููก 

(nasopharynx) และน้ำำ��ลายของผู้้�ติดเช้ื้�อ30 รููปแบบหลัักของการ 

แพร่่กระจายของโรคคืือ ผ่่านละอองสารคััดหลั่่�งของระบบทางเดิินหายใจ

จากบุุคคลที่่�ติิดเช้ื้�อซ่ึ่�ง ไอ จามหรืือจากการหายใจออก  ดัังนั้้�นบุุคลากร

ทางทัันตกรรมจึึงมีีความเสี่่�ยงสููงในการได้้รัับเช้ื้�อดังกล่่าวผ่่านทาง 

น้ำำ��ลาย เลืือด ละอองลอยหรืือละอองกระเด็็นจากผู้้�ป่วยที่่�มีีการติิดเช้ื้�อ

ระหว่่างการทำำ�หัตถการ และสามารถเป็็นพาหะในการแพร่่กระจาย

เช้ื้�อในคลิินิิกทัันตกรรมได้้30,31 การศึึกษานี้้�น่่าจะเป็็นประโยชน์ในด้้าน

การป้้องกัันการฟุ้้�งกระจายของเช้ื้�อซ่ึ่�งมากัับละอองลอยและละออง 

กระเด็็นจากช่่องปากผู้้�ป่วย สิ่่�งที่่�ควรคำำ�นึึงถึึงคืือ ระยะทางในการฟุ้้�งกระจาย

และช่่วงเวลาที่่�เช้ื้�อยังคงเหลืืออยู่่�หลัังทำำ�หัตถการ และการศึึกษานี้้�

อาจใช้้เป็็นแนวทางในการศึึกษาวิิจััยต่อไปในอนาคตเกี่่�ยวกัับเช้ื้�อไวรััส

ที่่�แพร่่กระจายผ่านทางละอองลอยและละอองกระเด็็น ซ่ึ่�งเกิิดขึ้้�นจาก

การทำำ�หัตถการทางทัันตกรรม เพื่่�อเป็็นการรัับมือต่อเช้ื้�อไวรััสดัังกล่่าว

	ผ ลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาอื่่�น ๆ  ที่่�ผ่่านมา 

สนัับสนุุนว่่าการใช้้เครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์ทั้้�งชนิดแมกนีี

โตสทริกทีีฟและพีีโซอิเล็็กทริกก่่อให้้เกิิดการปนเป้ื้�อนของเช้ื้�อแบคทีีเรีีย

ในอากาศอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยเฉพาะชนิดแมกนีีโตสทริกทีีฟ

ซ่ึ่�งตรวจพบปริิมาณเช้ื้�อแบคทีีเรีียที่่�ปนเป้ื้�อนในอากาศสููงกว่่าอย่าง

มีีนััยสำำ�คัญในบริเวณทั้้�ง 3 ตำำ�แหน่่งภายในห้้องที่่�ทำำ�การขููดหิินน้ำำ��ลาย

และมีีการปนเปื้้�อนของเชื้้�อแบคทีีเรีียลดลงหลัังการขููดหิินน้ำำ��ลาย 

เสร็็จสิ้้�นใน 30 นาทีีแรกอย่างมีีนััยสำำ�คัญจากการใช้้เครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลาย

อััลตราโซนิกส์์ทั้้�ง 2 ชนิด แต่่ไม่่พบความแตกต่่างของปริิมาณเช้ื้�อ 

แบคทีีเรีียระหว่่างช่่วงเวลา 30 นาทีี และ 60 นาทีี หลัังขููดหิินน้ำำ��ลาย

ด้้วยเครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลตราโซนิกส์์ทั้้�ง 2 ชนิด

	 ขอขอบพระคุุณ ทัันตแพทย์์หญิิง รมณีีย์์ ขััดเงางาม และ 

ดร.สุุวรรณา เธีียรอัังกููร ในการแนะนำำ�และให้้คำำ�ปรึึกษางานวิิจััย 

ขอขอบพระคุุณฝ่่ายทดสอบยืนืยัันเช้ื้�อซาลโมเนลล่่าและชิิกเกลล่่า 
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