
J DENT ASSOC THAI VOL.70 NO.4 OCTOBER - DECEMBER 2020262

บทวิทยาการ
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บทคัดย่อ
 การให้การรักษาหัตถการทัางทัันตกรรมหลาย์อำย่์างก่อำให้เกิดละอำอำงกระเด็นและละอำอำงลอำย์ซ่ึ่�งมีเชืื้�อำจุัลินทัรีย์์ปนเป้�อำนในอำากาศ โดย์เฉพาะ

การขูดหินนำ�าลาย์ด้วย์เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์นำาไปสู่การแพร่กระจัาย์เชืื้�อำจุัลินทัรีย์์สู่ทัันตบุัคลากร การศ่กษานี�มีวัตถุประสงค์เพื�อำ

เปรีย์บัเทีัย์บัการปนเป้�อำนขอำงเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์ในอำากาศขณะขูดหินนำ�าลาย์ระหว่างเครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์ชื้นิดแมกนีโตสทัริกทีัฟและ

พีโซึ่อิำเล็กทัริก และศ่กษาระย์ะเวลาขอำงการปนเป้�อำนเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์ในอำากาศทีั�ยั์งคงเหลือำอำยู่์ในห้อำงทัันตกรรมหลังการใช้ื้เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์

อัำลตราโซึ่นิกส์ทัั�ง 2 ชื้นิด โดย์คัดเลือำกผูู้้เข้าร่วมวิจััย์จัำานวน 10 คน จัากเจ้ัาหน้าทีั�และผูู้้มารับับัริการทัางทัันตกรรมทีั�สถาบัันทัันตกรรม 

กรมการแพทัย์์ กระทัรวงสาธารณสุข แบ่ังช่ื้อำงปากผูู้้เข้าร่วมวิจััย์อำอำกเป็นคร่�งปากข้างขวาและข้างซ้ึ่าย์ แล้วสุ่มเลือำกการขูดหินนำ�าลาย์เป็น 

เวลา 15 นาทีัด้วย์เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์ต่างชื้นิดกันและแย์กขูดหินนำ�าลาย์ในห้อำงทัันตกรรม 2 ห้อำงทีั�มีขนาดเท่ัากัน วางจัานวุ้น

อำาหารเลี�ย์งเชืื้�อำเป็นเวลา 15 นาทีั ใน 3 ตำาแหน่งคือำ 1) บัริเวณหน้าอำกขอำงผูู้้เข้าร่วมวิจััย์ 2) ถาดวางเครื�อำงมือำขอำงทัันตแพทัย์์ และ 3) ถาดวาง

เครื�อำงมือำขอำงผูู้้ชื้่วย์ทัันตแพทัย์์ เพื�อำเก็บัตัวอำย์่างอำากาศใน 4 ชื้่วงเวลา แบั่งเป็นก่อำนการขูดหินนำ�าลาย์ 30 นาทัี ขณะขูดหินนำ�าลาย์ 

หลังการขูดหินนำ�าลาย์เป็นเวลา 30 นาทีัและ 60 นาทีั นำาจัานวุ้นอำาหารเลี�ย์งเชืื้�อำไปอำบัทีั�อุำณหภูมิ 35 อำงศาเซึ่ลเซีึ่ย์ส เป็นเวลา 72 ชัื้�วโมง 

แล้วนับัจัำานวนโคโลนีขอำงเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์ทีั�เกิดข่�น (colony forming units: CFU) จัากการศ่กษาพบัค่าเฉลี�ย์จัำานวนโคโลนีขอำงเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์ 

เพิ�มมากข่�นในทัั�ง 3 ตำาแหน่งอำย่์างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ (p<0.05) ขณะขูดหินนำ�าลาย์ด้วย์เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์ทัั�ง 2 ชื้นิด โดย์พบั

จัำานวนโคโลนีทีั�เกิดจัากการใช้ื้เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์ชื้นิดแมกนีโตสทัริกทีัฟมากกว่าชื้นิดพีโซึ่อิำเล็กทัริกใน 3 ตำาแหน่งอำย์า่งมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ 

(p= 0.012, 0.036 และ 0.036) และพบัมากสุดทีั�บัริเวณหน้าอำกขอำงผูู้้เข้าร่วมวิจััย์ พบัการลดลงขอำงจัำานวนโคโลนีอำย่์างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ

หลังการขูดหินนำ�าลาย์เป็นเวลา 30 นาทีั และ 60 นาทีั (p<0.05) ผู้ลการศ่กษาแสดงให้เห็นว่าขณะใช้ื้เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์ชื้นิด

แมกนีโตสทัริกทีัฟก่อำให้เกิดการปนเป้�อำนขอำงเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์ในอำากาศมากกว่าชื้นิดพีโซึ่อิำเล็กทัริก และการปนเป้�อำนขอำงเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์จัะลดลง

อำย์่างมีนัย์สำาคัญหลังการขูดหินนำ�าลาย์แล้ว 30 นาทีั

คำาส์ำาคัญ: แบัคทีัเรีย์ในอำากาศ, การขูดหินนำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์, เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์, เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์ชื้นิดแมกนีโตสทัริกทีัฟ,

  เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์ชื้นิดพีโซึ่อิำเล็กทัริก  
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Abstract

บทนำา

 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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 ปัจัจุับัันวิชื้าชีื้พทัันตกรรมได้ให้ความสนใจัและตระหนักถ่ง 

ความสำาคัญขอำงกระบัวนการทัางทัันตกรรมต่าง ๆ  ทีั�ก่อำให้เกิดละอำอำงลอำย์ 

(aerosol) ปนเป้�อำนในอำากาศ อัำนนำาไปสู่การแพร่กระจัาย์เชืื้�อำจุัลินทัรีย์์

สู่บุัคลากรทัางทัันตกรรมและผูู้้ป่วย์ ดังนั�นคุณภาพอำากาศภาย์ในคลินิก

ทัันตกรรมถือำเป็นสิ�งสำาคัญต่อำสุขภาพขอำงบุัคลากรทัางทัันตกรรม  

กระบัวนการรักษาทัางทัันตกรรมส่วนใหญ่เป็นการใช้ื้เครื�อำงมือำทัางกล 

(mechanical instrumentation) ซ่ึ่�งเกือำบัทุักขั�นตอำนสามารถก่อำ

ให้เกิดละอำอำงลอำย์และละอำอำงกระเด็น (splatter) ได้มาก1 ละอำอำง
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ลอำย์เป็นอำนุภาคในอำากาศทีั�มีขนาดเส้นผู่้านศูนย์์กลางเล็กกว่า 50  

ไมโครเมตร (micrometers) สามารถลอำย์ฟุ�งอำย์ูใ่นอำากาศได้นาน

ก่อำนทัี�จัะตกลงสู่พื�นผู้ิวสิ�งแวดล้อำม โดย์เฉพาะทัี�มีขนาดเล็กกว่า 

0.5-10 ไมโครเมตร จัะสามารถถูกสูดดมเข้าสู่ระบับัทัางเดินหาย์ใจั

เข้าสู่ถุงลมปอำด (pulmonary alveoli) ได้ ส่วนละอำอำงกระเด็นจัะมี

ขนาดเส้นผู่้านศูนย์์กลางใหญ่กว่า 50 ไมโครเมตรสามารถมอำงเห็น

ได้ด้วย์ตาเปล่า อำนุภาคนี�จัะกระเด็นอำอำกมาจัากแหล่งกำาเนิดตาม

ทิัศทัางแรงเนื�อำงจัากมีขนาดใหญ่เกินกว่าทีั�จัะล่อำงลอำย์อำยู่์ในอำากาศได้ 

จ่ังตกลงสู่พื�นผิู้วต่าง ๆ คล้าย์ลูกบัอำลทีั�ถูกขว้างอำอำกไป2,3-5

 การเกิดอำนุภาคในอำากาศ (airborne particle) จัากบัริเวณ

ทีั�เครื�อำงมือำถูกใช้ื้ทัำางานอำย์ู ่เช่ื้น การกรอำฟันด้วย์เครื�อำงมือำกรอำตัด

ชื้นิดหมุน (rotary cutting instrument) การใช้ื้เครื�อำงขัดส่กแบับั

พ่นในอำากาศ (air abrasion) การขัดชื้นิดใช้ื้ลม (air polishing) 

การใชื้้เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์อำัลตราโซึ่นิกส์ (ultrasonic scaler) 

รวมทัั�งการใช้ื้กระบัอำกฉีดนำ�าและลม (air-water syringe) ซ่ึ่�งขณะ

ให้การรักษาด้วย์อุำปกรณ์เหล่านี�จัะทัำาให้เกิดการฟุ�งกระจัาย์ขอำงเชืื้�อำ

จุัลินทัรีย์์เป็นแบับัละอำอำงลอำย์ทีั�ไม่สามารถมอำงเห็นได้ โดย์ละอำอำง

ลอำย์และละอำอำงกระเด็นทัี�เกิดข่�นนี�อำาจัประกอำบัไปด้วย์เลือำด 

นำ�าลาย์ และอำนุภาคทีั�เกิดจัากบัริเวณทีั�ทัำาหัตถการร่วมกับันำ�าและ

ลมทีั�ถูกฉีดพ่นอำอำกจัากระบับันำ�าขอำงย์นิูตทัันตกรรม (dental unit  

waterline)6 การกระเด็นขอำงละอำอำงนี�เป็นความเสี�ย์ง อำาจัทัำาให้

เกิดโรคติดต่อำไปย์ังผูู้้รับับัริการและ/หรือำบัุคลากรผูู้้ให้บัริการใน 

คลินิกทัันตกรรมได้ โดย์อำาจัเจ็ับัป่วย์หรือำไม่สบัาย์เพีย์งเล็กน้อำย์หรือำ

ติดเชื้ื�อำรุนแรงจันกระทัั�งก่อำให้เกิดอำันตราย์แก่ชื้ีวิตได้ โดย์เฉพาะ

ผูู้้ป่วย์ทัี�อำย์ู่ในกลุม่ทัี�มีภูมิต้านทัานตำ�า (immunocompromised 

host) ย์่อำมได้รับัผู้ลกระทับัทัี�รุนแรงกว่าบัุคคลทัั�วไปทัี�มีสุขภาพ

ดี โรคทีั�อำาจัเกิดข่�นได้ เช่ื้น กาฬโรคปอำด (pneumonic plague) 

ไข้หวัดใหญ่ (influenza) โรคทัางเดินหาย์ใจัเฉีย์บัพลันรุนแรง 

(severe acute respiratory syndrome: SARS) และโรควัณโรค 

(tuberculosis) ซ่ึ่�งเกิดจัากเชืื้�อำไมโคแบัคทีัเรีย์ม ทิัวเบัอำร์คิวโลซิึ่ส 

(Mycobacterium tuberculosis; TB) โดย์ส่วนใหญ่การติดต่อำขอำง

เชืื้�อำชื้นิดนี�เกิดจัากการก่อำตัวขอำงอำนุภาคละอำอำง (droplet nuclei) 

จัากเสมหะหรือำนำ�าลาย์ทีั�ปนเป้�อำนด้วย์เชืื้�อำไมโคแบัคทีัเรีย์ม ทิัวเบัอำร์

คิวโลซิึ่สขอำงผูู้้ป่วย์โรควัณโรคซ่ึ่�งกระเด็นอำอำกมาจัากการไอำ จัามขอำง

ผูู้้ป่วย์หรือำทัำาหัตถการทัางทัันตกรรม ละอำอำงกระเด็นจัะเริ�มระเหย์

และมีขนาดเล็กลงเกิดเป็นอำนุภาคละอำอำง ซ่ึ่�งทัำาให้สามารถล่อำงลอำย์

อำยู่์ในอำากาศได้นานข่�นหรือำอำาจัจัะกลับัมาฟุ�งกระจัาย์ได้อีำกหลังจัาก

ตกลงสู่พื�นผิู้วแวดล้อำมแล้ว6-8 นอำกจัากนี�อำาจัทัำาให้เกิดโรคลีเจีัย์นแนร์

(Legionnaires’ disease) ซึ่่�งมีราย์งานระบัุถ่งการเสีย์ชื้ีวิตขอำง 

ทัันตแพทัย์์ในรัฐแคลิฟอำร์เนีย์ ประเทัศสหรัฐอำเมริกาด้วย์โรคนี�จัาก

การได้รับัเชืื้�อำลีจิัโอำเนลลา นิวโมฟิลา (Legionella pneumophila) 

จัากระบับันำ�าขอำงยู์นิตทัันตกรรม9 และยั์งมีราย์งานแสดงให้เห็นว่า

บุัคลากรทัางทัันตกรรมมีระดับัสารภูมิต้านทัาน (antibody) ต่อำเชืื้�อำนี�

สูงกว่าผูู้้ประกอำบัวิชื้าชีื้พอืำ�น ๆ  เนื�อำงจัากมีโอำกาสสัมผัู้สและรับัเชืื้�อำ

ลีจิัโอำเนลลา นิวโมฟิลามากกว่านั�นเอำง10

 การปนเป้�อำนในอำากาศระหว่างการรักษาทัางทัันตกรรม 

มักมาจัาก 3 แหล่ง6 ได้แก่ 1) การปนเป้�อำนจัากเครื�อำงมือำและอุำปกรณ์

ทัางทัันตกรรมรวมทัั�งระบับันำ�าขอำงยู์นิตทัันตกรรม ซ่ึ่�งเป็นแหล่งใหญ่

สำาคัญทีั�มีผู้ลต่อำการปนเป้�อำนเชืื้�อำ 2) การปนเป้�อำนขอำงนำ�าลาย์และ 

สารคัดหลั�งจัากระบับัทัางเดินหาย์ใจั รวมทัั�งคราบัจุัลินทัรีย์์บันผิู้วฟัน 

(dental plaque) ทัั�งทีั�อำย์ู่เหนือำเหงือำกและภาย์ในร่อำงล่กปริทัันต์ 

(periodontal pocket) จัากราย์งานขอำง Checchi และคณะ11 

พบัว่าในนำ�าเหลือำงเหงือำก (gingival crevicular fluid) ปริมาณ 

1 กรัมขอำงผูู้้ป่วย์ทัี�มีสุขภาพอำนามัย์ชื้่อำงปากไม่ดีสามารถพบัเชื้ื�อำ 

จุัลินทัรีย์์ได้ 150 พันล้านโคโลนีฟอำร์มมิงยู์นิต และในนำ�าลาย์ 1 กรัม

พบัเชืื้�อำได้ถ่ง 6 พันล้านโคโลนีฟอำร์มมิงย์นิูต นอำกจัากนี�ช่ื้อำงปากย์งั

มีช่ื้อำงทัางติดต่อำกับัโพรงจัมูก (oronasal) และช่ื้อำงคอำ (pharynx) 

ดังนั�นภาย์ในช่ื้อำงปากจ่ังสามารถพบัเชืื้�อำจุัลินทัรีย์์ทีั�พบัในโพรงจัมูก 

คอำ และระบับัทัางเดินหาย์ใจั 3) การปนเป้�อำนจัากหัตถการทีั�ทัำา โดย์

มากมักเกิดกับัเครื�อำงมือำทีั�หมุนด้วย์ความเร็ว เครื�อำงมือำทีั�มีการสั�นแบับั

อัำลตราโซึ่นิกส์ หรือำการสเปรย์์นำ�าร่วมกับัอำากาศ เครื�อำงมือำเหล่านี�

ก่อำให้เกิดการกระเด็นและฟุ�งกระจัาย์ขอำงละอำอำงลอำย์และละอำอำง 

กระเด็นทัั�งทีั�ไม่สามารถมอำงเห็นและมอำงเห็นด้วย์ตาเปล่า มีการศ่กษา

แสดงให้เห็นว่าจัากการใช้ื้เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์โดย์ไม่ใช้ื้

นำ�าเพื�อำหล่อำเย็์นแต่ยั์งพบัละอำอำงกระเด็นขอำงนำ�ากระจัาย์อำอำกรอำบั ๆ  

หัวขูดขณะเดินเครื�อำง และละอำอำงกระเด็นขอำงนำ�ากระจัาย์ดังกล่าว 

ก็คือำ เลือำด นำ�าลาย์ หรือำนำ�าเหลือำงเหงือำกในร่อำงเหงือำกนั�นเอำง และสามารถ

มอำงเห็นได้ด้วย์ตาเปล่าว่าละอำอำงกระเด็นนี�ฟุ�งกระจัาย์ไปได้ไกล 

อำย่์างน้อำย์ 18 นิ�วจัากบัริเวณทีั�ทัำาหัตถการ12 Grenier13 และ Holbrook14

ศ่กษาพบัว่าการขูดหินนำ�าลาย์ด้วย์เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์

ทัำาให้เกิดการปนเป้�อำนขอำงละอำอำงลอำย์มากข่�นอำย์่างมีนัย์สำาคัญใน

บัริเวณทีั�ทัำาหัตถการ และมีการปนเป้�อำนขอำงเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์ในอำากาศ

มากกว่าการทัำาหัตถการทัางทัันตกรรมอืำ�น ๆ  เกือำบั 3 เท่ัา เช่ื้นเดีย์วกับั

การศ่กษาขอำง Bentley และคณะ15 พบัว่ามีการปนเป้�อำนขอำงแบัค

ทีัเรีย์ชื้นิดแอำลฟา ฮีีโมไลติก สเตร็ปโตค็อำกคัส (alpha hemolytic 

Streptococcus) ในอำากาศสูงข่�นระหว่างการใช้ื้เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์

อัำลตราโซึ่นิกส์ และการปนเป้�อำนสูงกว่าขณะใช้ื้เครื�อำงมือำกรอำฟัน

 ในปัจัจุับัันเครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์แบ่ังได้เป็น 

2 ชื้นิด คือำ แมกนีโตสทัริกทีัฟ (magnetostrictive) และพีโซึ่อิำเล็กทัริก 

(piezoelectric) หัวขูดหินนำ�าลาย์ชื้นิดแมกนีโตสทัริกทัีฟอำาศัย์ 
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หลักการทัำางานโดย์การเปลี�ย์นแปลงสนามแม่เหล็กไฟฟ�าผู่้านก้านโลหะ

ทัำาให้เกิดการสั�นสะเทืัอำนไปยั์งปลาย์หัวขูดด้วย์ความถี� 18,000-45,000 รอำบั

ต่อำวินาทีั มีการเคลื�อำนทีั�เป็นวงรี (elliptical motion)16 ส่วนหัวขูด

หินนำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์ชื้นิดพีโซึ่อิำเล็กทัริกทัำางานโดย์การเปลี�ย์น

แปลงขอำงมิติขอำงผู้ล่กคริสตัลจัากการทีั�กระแสไฟฟ�าเคลื�อำนทีั�ผู่้าน 

เข้าไปในด้ามจัับัด้วย์ความถี� 25,000-50,000 รอำบัต่อำวินาทีั การสั�น

สะเทัือำนทัี�เกิดข่�นทัำาให้เกิดการเคลื�อำนไหวขอำงปลาย์เครื�อำงมือำใน

ทิัศทัางเคลื�อำนทีั�แบับัหน้าหลังเป็นเส้นตรง (linear motion) จัาก

การศ่กษาทีั�ผู่้านมาพย์าย์ามทีั�จัะศ่กษาความแตกต่างขอำงเครื�อำงขูด

หินนำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์ทัั�ง 2 ชื้นิดในด้านต่าง ๆ  หลาย์การศ่กษา

พบัว่าไม่มีความแตกต่างอำย่์างมีนัย์สำาคัญในด้านการกำาจััดหินนำ�าลาย์

(calculus) หรือำความขรุขระบัริเวณผิู้วรากฟันหลังจัากกำาจััดหิน

นำ�าลาย์16-19

 เป็นทัี�ทัราบัว่าเครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์อำัลตราโซึ่นิกส์เป็น 

เครื�อำงมือำทีั�ก่อำให้เกิดละอำอำงลอำย์กระจัาย์จัากบัริเวณทีั�ทัำาหัตถการ

มากทีั�สุด โดย์เกิดทัั�งละอำอำงลอำย์และละอำอำงกระเด็นซ่ึ่�งประกอำบัด้วย์

เชืื้�อำแบัคทีัเรีย์และเลือำด20-22 การศ่กษาทัางคลินิกทีั�สำาคัญเกี�ย์วกับั

การก่อำให้เกิดละอำอำงลอำย์ในอำากาศโดย์ Gross และคณะ20 พบัว่า 

ให้ผู้ลไม่แตกต่างกันอำย่์างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติระหว่างเครื�อำงขูดหิน

นำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์ชื้นิดพีโซึ่อิำเล็กทัริก ชื้นิดแมกนีโตสทัริกทีัฟ และ

เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์โซึ่นิกส์ (sonic scaler) แต่การศ่กษาในห้อำง 

ปฏิิบััติการขอำง Herral และคณะ12 พบัว่าเครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์ 

อัำลตราโซึ่นิกส์ชื้นิดพีโซึ่อิำเล็กทัริกก่อำให้เกิดปริมาณและระย์ะทัางใน

การปนเป้�อำนขอำงเชืื้�อำจุัลินทัรีย์์ในอำากาศสูงกว่าชื้นิดแมกนีโตสทัริกทีัฟ

นอำกจัากนี�มีการศ่กษาในห้อำงปฏิิบััติการเพื�อำประเมินการปนเป้�อำน

ขอำงละอำอำงลอำย์ทีั�เกิดจัากการขูดหินนำ�าลาย์ด้วย์เครื�อำงอัำลตราโซึ่นิกส์

โดย์ใช้ื้สารเรือำงแสงเป็นตัวกลางในการทัดสอำบั พบัว่ามีการปนเป้�อำน

มากทีั�สุดทีั�บัริเวณแขนด้านขวาขอำงทัันตแพทัย์์และแขนด้านซ้ึ่าย์ขอำงผูู้้

ช่ื้วย์ทัันตแพทัย์์ และยั์งพบัการปนเป้�อำนได้บัริเวณศีรษะ หน้าอำก และ

ภาย์ในหน้ากากอำนามัย์ขอำงทัันตแพทัย์์และผูู้้ชื้่วย์ทัันตแพทัย์์อำีก

ด้วย์23 ส่วน Larato และคณะ24 ศ่กษาถ่งระย์ะเวลาทีั�ละอำอำงลอำย์

ล่อำงลอำย์อำย์ู่ในอำากาศขณะขูดหินนำ�าลาย์ด้วย์เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์ 

อัำลตราโซึ่นิกส์ พบัว่ามีปริมาณขอำงเชืื้�อำจุัลินทัรีย์์เพิ�มสูงข่�นถ่งร้อำย์ละ

3,000 และจัะลดลงอำย่์างรวดเร็วหลังจัากขูดหินนำ�าลาย์เสร็จัในระย์ะ

เวลา 35 นาทีั แต่ก็ย์ังคงพบัปริมาณสูงกว่าก่อำนการขูดหินนำ�าลาย์

ถ่งร้อำย์ละ 230 

 จัากการศ่กษาทีั�ผู่้านมาได้ศ่กษาเปรีย์บัเทีัย์บัความแตกต่าง

ขอำงเครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์ทัั�ง 2 ชื้นิดในด้านต่าง ๆ  เช่ื้น 

ประสิทัธิภาพการขูดหินนำ�าลาย์ การทัำาลาย์ผิู้วรากฟัน ระย์ะเวลาการ

ทัำางานและความพ่งพอำใจัขอำงผูู้้ป่วย์ แต่ในประเด็นขอำงการก่อำให้เกิด

การฟุ�งกระจัาย์ขอำงละอำอำงลอำย์และละอำอำงกระเด็นซ่ึ่�งพบัมากทีั�สุด 

จัากการใช้ื้เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์ ยั์งไม่มีการศ่กษาทัดลอำง

ทัางคลินิกมาก่อำน ดังนั�นการศ่กษานี�จ่ังมีวัตถุประสงค์เพื�อำเปรีย์บัเทีัย์บั

การปนเป้�อำนขอำงเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์ในอำากาศขณะขูดหินนำ�าลาย์ระหว่าง

เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์ชื้นิดแมกนีโตสทัริกทีัฟและชื้นิด

พีโซึ่อิำเล็กทัริก รวมทัั�งศ่กษาระย์ะเวลาขอำงการปนเป้�อำนเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์

ในอำากาศทีั�ยั์งคงเหลือำอำยู่์ในคลินิกทัันตกรรมหลังการใช้ื้เครื�อำงขูดหิน

นำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์ทัั�ง 2 ชื้นิด

กลุ่มตัวอย่างที�ศึึกษา

 ผูู้้ป่วย์ทีั�มารับับัริการทัางทัันตกรรมทีั�สถาบัันทัันตกรรม

และบัุคลากรเจั้าหน้าทัี�ขอำงสถาบัันทัันตกรรม กรมการแพทัย์์ 

กระทัรวงสาธารณสุข ทัั�งเพศชื้าย์และหญิง มีอำายุ์ระหว่าง 20 – 45 ปี

จัำานวน 10 คน โดย์ผูู้้เข้าร่วมวิจััย์ต้อำงสามารถพูดคุย์ติดต่อำสื�อำสารได้ 

และมีความสมัครใจัเข้าร่วมโครงการวิจััย์ ยิ์นย์อำมลงนามในเอำกสาร 

ยิ์นย์อำมโดย์ได้รับัการบัอำกกล่าวและเต็มใจั มีฟันธรรมชื้าติเหลือำในช่ื้อำงปาก

อำย่์างน้อำย์ 20 ซีึ่� ข้างขวาและซ้ึ่าย์ ข้างละ 10 ซีึ่� มีค่าดัชื้นีอำนามัย์ช่ื้อำงปาก

อำย่์างง่าย์ (Simplified Oral Hygiene Index: OHI-S) ระดับัเท่ัากับั

หรือำมากกว่า 2 ไม่มีรอำย์โรคในช่ื้อำงปาก มีสุขภาพดี ไม่มีโรคทัาง 

ระบับัและไม่สูบับุัหรี� คัดผูู้้เข้าร่วมวิจััย์อำอำกในกรณี 1) มีประวัติได้รับั

การรักษาด้วย์ย์าปฏิิชีื้วนะ ย์าต้านการอัำกเสบั หรือำใช้ื้นำ�าย์าบ้ัวนปากในช่ื้วง 

1 เดือำนทัี�ผู้่านมาก่อำนเข้าร่วมวิจััย์ หรือำอำย์ู่ในชื้่วงรับัประทัานย์า 

ปฏิิชีื้วนะ 2) ได้รับัการทัำาความสะอำาดฟันเพื�อำกำาจััดคราบัจุัลินทัรีย์์

และหินนำ�าลาย์โดย์ทัันตแพทัย์์ในช่ื้วง 3 เดือำนทีั�ผู่้านมา 3) ใส่เครื�อำง

กระตุ้นหัวใจั (cardiac pacemaker) 4) เป็นโรคติดเชืื้�อำทัางเดินหาย์ใจั 

(respiratory infection) เช่ื้น ไข้หวัด วัณโรค เป็นต้น 5) มีความผิู้ดปกติ

ขอำงระบับัเลือำด (blood dyscrasia) โรคตับั (hepatic disease) 

โรคไต (renal disease) หรือำความผิู้ดปกติขอำงระบับัภูมิคุ้มกัน หรือำ

ลดประสิทัธิภาพขอำงระบับัภูมิคุ้มกัน (immunosuppression)  

6) รับัประทัานย์าต้านการแข็งตัวขอำงเลือำด เช่ื้น วาร์ฟาริน (warfarin) 

7) หญิงตั�งครรภ์ โครงการวิจััย์นี�ได้ผู่้านการรับัรอำงจัากคณะกรรม

การจัริย์ธรรมการวิจััย์ในคน สถาบัันทัันตกรรม กรมการแพทัย์์ 

หมาย์เลข 4/2561

วิธีีการวิจัิย

 เป็นการทัดลอำงทัางคลินิกแบับัสุ่มเปรีย์บัเทีัย์บัคร่�งปาก 

(randomized controlled, split-mouth clinical study) แบ่ัง

ช่ื้อำงปากผูู้้เข้าร่วมวิจััย์อำอำกเป็นคร่�งปากข้างขวาและข้างซ้ึ่าย์ แล้ว

จัับัสลากสุ่มเลือำกการขูดหินนำ�าลาย์ด้วย์เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์อัำลตรา

โซึ่นิกส์ทัั�ง 2 ชื้นิด

วัส์ดุอุปกรณ์และวิธีีการ
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ขั�นตอนทางคลินิก

 ผูู้้เข้าร่วมวิจััย์ได้รับัการขูดหินนำ�าลาย์โดย์ทัันตแพทัย์์ผูู้้วิจััย์

เพีย์งคนเดีย์ว โดย์ให้ผูู้้เข้าร่วมวิจััย์บ้ัวนนำ�าก่อำนการขูดหินนำ�าลาย์

ปรับัระดับัเก้าอีำ�ทัันตกรรมให้ผูู้้เข้าร่วมวิจััย์อำยู่์ในท่ัานอำนราบั (supine

position) แล้วปรับัระดับัความสูงขอำงเก้าอีำ�ทัันตกรรมโดย์ให้ปาก

ขอำงผูู้้เข้าร่วมวิจััย์อำย์ู่ในระดับัข้อำศอำกขอำงทัันตแพทัย์์ คลุมหน้า 

ผูู้้เข้าร่วมวิจััย์ด้วย์ผู้้าเจัาะช่ื้อำงกลางทีั�ผู่้านการทัำาให้ปราศจัากเชืื้�อำแล้ว

และหลีกเลี�ย์งการเคลื�อำนไหวศีรษะขอำงผูู้้เข้าร่วมวิจััย์ขณะอำยู่์ในช่ื้วง

การทัดลอำงเป็นระย์ะเวลา 15 นาทีั ขณะขูดหินนำ�าลาย์ให้วางปลาย์

หัวขูดหินนำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์ติดกับัผิู้วฟันให้มากทีั�สุดตลอำดการขูด 

เพื�อำลดการเกิดละอำอำงลอำย์ทีั�ไม่ได้เกิดจัากการขูดหินนำ�าลาย์ทีั�แท้ัจัริง

ผูู้้เข้าร่วมวิจััย์ทุักคนได้รับัการขูดหินนำ�าลาย์ 2 ครั�ง ด้วย์เครื�อำงขูดหิน

นำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์เครื�อำงเดิมทัั�ง 2 ชื้นิด และใช้ื้หัวขูดหินนำ�าลาย์

รุ่นเดิมร่วมกับัการใช้ื้หลอำดดูดนำ�าลาย์ (saliva ejector) ทุักครั�ง โดย์ใช้ื้

เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์ชื้นิดละคร่�งปากข้างขวาและข้างซ้ึ่าย์เป็นระย์ะ

เวลาครั�งละ 15 นาทีั ในระหว่างและหลังการขูดหินนำ�าลาย์ ทัันตแพทัย์์

ผูู้้วิจััย์ ผูู้้ช่ื้วย์ทัันตแพทัย์์ และผูู้้เข้าร่วมวิจััย์ต้อำงละเว้นการปฏิิบััติทีั�จัะ

ก่อำให้เกิดละอำอำงลอำย์ในอำากาศ เช่ื้น การไอำ จัาม หรือำการสนทันา 

หากมีการไอำ จัาม สนทันาหรอืำสำาลัก ถือำว่าการทัดลอำงสิ�นสุดลง 

หลังขูดหินนำ�าลาย์คร่�งปากแรกขอำงผูู้้เข้าร่วมวิจััย์เสร็จัสิ�น ทัำาการ 

ย์้าย์ผูู้้เข้าร่วมวิจััย์รวมทัั�งทัันตแพทัย์์ผูู้้วิจััย์และผูู้้ชื้่วย์ทัันตแพทัย์ ์

ไปย์ังห้อำงปฏิิบััติงานอำีกห้อำงเพื�อำทัำาการขูดหินนำ�าลาย์อำีกข้างหน่�ง 

ทีั�เหลือำขอำงช่ื้อำงปากด้วย์เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์อีำกชื้นิดหน่�ง แล้วดำาเนินการ

ทัดลอำงเช่ื้นเดีย์วกัน โดย์ทัันตแพทัย์์ผูู้้วิจััย์และผูู้้ช่ื้วย์ทัันตแพทัย์์เปลี�ย์น

เสื�อำกาวน์ หมวก และหน้ากากอำนามัย์ใหม่

การเก็บตัวอย่างในอากาศึ

 วางจัานวุ้นอำาหารเลี�ย์งเชื้ื�อำผู้สมเลือำด (blood agar) 

โดย์เปิดฝาจัานไว้ (settles plates) ในห้อำงทัดลอำงทีั� 3 ตำาแหน่ง  

1) บัริเวณหน้าอำกขอำงผูู้้เข้าร่วมวิจััย์ มีระย์ะห่างจัากช่ื้อำงปากผูู้้เข้าร่วม

วิจััย์ประมาณ 12 นิ�ว (ตำาแหน่ง A) 2) ถาดวางเครื�อำงมือำทัันตแพทัย์์  

มีระย์ะห่างจัากช่ื้อำงปากผูู้้เข้าร่วมวิจััย์ประมาณ 24 นิ�ว (ตำาแหน่ง B)  

3) ถาดวางเครื�อำงมือำผูู้้ช่ื้วย์ทัันตแพทัย์์ มีระย์ะห่างจัากช่ื้อำงปากผูู้้เข้าร่วม

วิจััย์ประมาณ 24 นิ�ว (ตำาแหน่ง C) โดย์วางจัานวุ้นอำาหารเลี�ย์งเชืื้�อำ 4 ครั�ง

ครั�งละ 15 นาทีั ครั�งทีั� 1 ก่อำนการขูดหินนำ�าลาย์ 30 นาทีั เพื�อำประเมิน

การปนเป้�อำนเบืั�อำงต้นขอำงอำากาศในห้อำงทัดลอำง เปิดจัานวุ้นอำาหาร

เลี�ย์งเชืื้�อำวางไว้ 3 ตำาแหน่งคือำ 1) บันย์ูนิตทัันตกรรมตำาแหน่งเดีย์ว

กับัตำาแหน่ง A 2) ทีั�ถาดวางเครื�อำงมือำทัันตแพทัย์์ตำาแหน่งเดีย์วกับั

ตำาแหน่ง B และ 3) ทีั�ถาดวางเครื�อำงมือำผูู้้ช่ื้วย์ทัันตแพทัย์ต์ำาแหน่ง

เดีย์วกับัตำาแหน่ง C ครั�งทีั� 2 ขณะเริ�มต้นขูดหินนำ�าลาย์ เปิดจัานวุ้น

อำาหารเลี�ย์งเชืื้�อำ วางทีั�ตำาแหน่ง A, B และ C ครั�งทีั� 3 หลังจัากเก็บั

จัานวุ้นอำาหารเลี�ย์งเชืื้�อำครั�งทีั� 2 ไปแล้วเป็นเวลา 30 นาทีั เปิดจัานวุ้น

อำาหารเลี�ย์งเชืื้�อำและวางไว้ 3 ตำาแหน่งเช่ื้นเดีย์วกับัครั�งทีั� 1 และครั�งทีั� 

4 หลังจัากเก็บัจัานวุ้นอำาหารเลี�ย์งเชืื้�อำครั�งทีั� 2 ไปแล้ว 60 นาทีั โดย์

เปิดจัานวุ้นอำาหารเลี�ย์งเชืื้�อำและวางไว้ 3 ตำาแหน่ง เช่ื้นเดีย์วกับัครั�งทีั� 

1 หลังการวางจัานวุ้นอำาหารเลี�ย์งเชืื้�อำทัั�ง 4 ครั�ง ได้นำาจัานวุ้นอำาหาร

เลี�ย์งเชื้ื�อำไปอำบั (incubate) เป็นเวลา 72 ชื้ั�วโมง ทัี�อำุณหภูมิ 

35±2.5 อำงศาเซึ่ลเซึ่ีย์ส ทัี�สถาบัันวิจััย์วิทัย์าศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทัย์าศาสตร์การแพทัย์์ กระทัรวงสาธารณสุข แล้วตรวจันับั 

จัำานวนเชื้ื�อำแบัคทัีเรีย์บัันทั่กผู้ลเป็นจัำานวนโคโลนีฟอำร์มมิงย์ูนิต 

(colony forming unit: CFU) ทีั�เจัริญข่�นบันจัานวุ้นอำาหารเลี�ย์งเชืื้�อำ

และหาค่าเฉลี�ย์ขอำงจัำานวนโคโลนีฟอำร์มมิงย์ูนิตทัั�งหมดขอำงเชื้ื�อำ 

แบัคทีัเรีย์ในแต่ละช่ื้วงเวลา 

วัส์ดุอุปกรณ์

อุปกรณ์ทางคลินิก

 เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์ชื้นิดแมกนีโตสทัริกทีัฟ

(เครื�อำงขูดหินปูนไฟฟ�า ปั�มนำ�า; ทีั.ดี.พี.กรุงเทัพ,ประเทัศไทัย์) และ

เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์อำัลตราโซึ่นิกส์ชื้นิดพีโซึ่อำิเล็กทัริก (Satelec  

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

ทีั�ถูกปรับัระดับักำาลังขอำงเครื�อำงขูดนำ�าลาย์และระดับันำ�าหล่อำเย็์นขอำง

เครื�อำงทัั�ง 2 ชื้นิดให้อำยู่์ในระดับัปานกลาง และใช้ื้ระดับัดังกล่าวเท่ัากัน

ในผูู้้เข้าร่วมวิจััย์ทุักคน ในการวิจััย์นี�ใช้ื้นำ�ากลั�นเป็นนำ�าหล่อำเย็์น ก่อำน

ขูดหินนำ�าลาย์ได้ไล่นำ�าอำอำกจัากเครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์ก่อำนใช้ื้งานเป็น

เวลา 2 นาทีัทุักครั�ง

ห้ิองปฏิิบัติงาน

 ใช้ื้ห้อำงทัดลอำง 2 ห้อำง กำาหนดให้ห้อำงแรกสำาหรับัการขูดหิน

นำ�าลาย์ด้วย์เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์ชื้นิดแมกนีโตสทัริกทีัฟ

ส่วนห้อำงทีั�สอำงใช้ื้ในการขูดหินนำ�าลาย์ด้วย์เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์อัำลตรา-

โซึ่นิกส์ชื้นิดพีโซึ่อำิเล็กทัริก โดย์ห้อำงทัดลอำงทัั�งสอำงมีขนาดเทั่ากัน

คือำ คือำ 2.6x3.7x2.8 เมตร3 และมีเครื�อำงปรับัอำากาศแย์กจัากกัน  

โดย์เช็ื้ดทัำาความสะอำาด และฆ่่าเชืื้�อำทีั�พื�นผิู้วในบัริเวณทีั�ปฏิิบััติงานให้ทัั�ว

ด้วย์ผู้้าเช็ื้ดนำ�าย์าฆ่่าเชืื้�อำ (Clinicare ULTRA, กรุงเทัพ, ประเทัศไทัย์) 

งดการใช้ื้งานเป็นระย์ะเวลา 15 ชัื้�วโมงก่อำนการทัดลอำงแต่ละครั�ง เพื�อำ

ปรับัสภาพการปนเป้�อำนขอำงอำากาศในห้อำงทัดลอำงให้อำยู่์ในเกณฑ์์เดีย์วกัน

และเปิดห้อำงระบัาย์อำากาศเป็นเวลา 60 นาทีัก่อำนการปฏิิบััติงาน โดย์

ห้อำงถูกใช้ื้เพื�อำการทัดลอำงเพีย์งวันละ 1 ครั�ง ต่อำผูู้้เข้าร่วมวิจััย์ 1 คน

จัานวุ้นอำาหารเลี�ย์งเชืื้�อำ

 ใช้ื้จัานวุ้นอำาหารเลี�ย์งเชืื้�อำผู้สมเลือำดมนุษย์์ (human blood agar) 

ทีั�เตรีย์มสำาเร็จัรูปและได้รับัการรับัรอำงมาตรฐาน สลากเลขทีั� 411260418 

จัากศูนย์์ชืุ้ดทัดสอำบัและผู้ลิตภัณฑ์์ กรมวิทัย์าศาสตร์การแพทัย์์ 

กระทัรวงสาธารณสุข ซ่ึ่�งจััดเก็บัไว้ในตู้เย็์นอุำณหภูมิ 2-8 อำงศาเซึ่ลเซีึ่ย์ส 



267            Jirapintu et al., 2020

โดย์ควำ�าจัานวุ้นอำาหารเลี�ย์งเชืื้�อำลงเพื�อำไม่ให้หย์ดนำ�าหรือำละอำอำงนำ�า

จัากฝาจัานวุ้นไปรบักวนผิู้วหน้าขอำงวุ้นอำาหารเลี�ย์งเชืื้�อำ ก่อำนนำามา

ใชื้้ในการทัดลอำงให้นำาอำอำกมาจัากตู้เย์็นวางไว้ทัี�อำุณหภูมิห้อำงเป็น 

เวลา 6 ชัื้�วโมงเพื�อำให้หย์ดนำ�าระเหย์อำอำกไป ขณะเคลื�อำนย้์าย์จัานวุ้น

อำาหารเลี�ย์งเชืื้�อำให้ควำ�าจัานวุ้นตลอำดเวลา 

การวิเคราะห์ิข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อำมูลจัากปริมาณขอำงโคโลนีฟอำร์มมิงยู์นิต ทีั� 

เกิดข่�นจัากจัานวุ้นอำาหารเลี�ย์งเชืื้�อำจัำานวน 120 จัาน โดย์ใช้ื้สถิติการ

ทัดสอำบัวิลค็อำกซัึ่นไซึ่นด์แรงค์ (Wilcoxon Signed Rank Test) 

เพื�อำเปรีย์บัเทีัย์บัความแตกต่างขอำงปริมาณจัำานวนโคโลนีฟอำร์มมิง 

ยู์นิต ทีั�เกิดข่�นระหว่างเครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์ทัั�ง 2 ชื้นิด

และเปรีย์บัเทีัย์บัความแตกต่างขอำงปริมาณเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์ในจัานวุ้น

อำาหารเลี�ย์งเชืื้�อำทัั�งหมดใน 3 ตำาแหน่ง และใน 4 ช่ื้วงเวลาด้วย์การ

ทัดสอำบัขอำงไฟรด์แมน (Friedman’s Test) โดย์ใช้ื้โปรแกรมคอำมพิวเตอำร์

สำาเร็จัรูปทัางสถิติ (PASW Statistic 18) ขอำงบัริษัทัเอำสพีเอำสเอำส 

(ไทัย์แลนด์) จัำากัด ในการวิเคราะห์ข้อำมูลนี� กำาหนดระดับันัย์สำาคัญทีั� 0.05 

 ผูู้้เข้าร่วมวิจััย์จัำานวนทัั�งสิ�น 10 คน ในการเก็บัข้อำมูลไม่

สามารถนับัจัำานวนโคโลนีขอำงเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์จัากผูู้้เข้าร่วมวิจััย์ 2 คน

เหลือำผูู้้เข้าร่วมวิจััย์ 8 คน เป็นเพศชื้าย์ 1 คน (ร้อำย์ละ 12.5) เพศหญิง 

7 คน (ร้อำย์ละ 87.5) อำายุ์เฉลี�ย์ 27 ± 8.99 ปี มีจัำานวนฟันในช่ื้อำงปาก

ข้างขวาเฉลี�ย์ 13.86 ± 0.83 มีค่าเฉลี�ย์ดัชื้นีอำนามัย์ช่ื้อำงปากอำย่์างง่าย์

2.73 ± 0.59 และจัำานวนฟันข้างซ้ึ่าย์เฉลี�ย์ 13.63 ± 0.74 มีค่าเฉลี�ย์

ดัชื้นีอำนามัย์ช่ื้อำงปากอำย์่างง่าย์ 2.71 ± 0.70 โดย์จัำานวนฟันและ 

ค่าเฉลี�ย์ดัชื้นีอำนามัย์ชื้่อำงปากอำย์่างง่าย์ขอำงข้างขวาและซึ่้าย์ไม ่

แตกต่างกันอำย์่างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ (ตารางทีั� 1)

ผลการศึึกษา

ตารางท่ี่� 1	ค่่าทางสถิิติิแสดงจำำานวนฟัันท่�เหลืืออยู่่่ในช่่องปากแลืะค่่าดัช่น่อนามััยู่ช่่องปากอยู่่างง่ายู่ของข้างขวาแลืะข้างซ้้ายู่

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

 ปริมาณประชื้ากรขอำงเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์ในอำากาศเบืั�อำงต้นก่อำน 

การขูดหินนำ�าลาย์ 30 นาทีัขอำงห้อำงทัดลอำงทีั� 1 ซ่ึ่�งใช้ื้ในการขูดหินนำ�าลาย์

ด้วย์เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์อำัลตราโซึ่นิกส์ชื้นิดแมกนีโตสทัริกทัีฟทัี� 

บัริเวณหน้าอำกขอำงผูู้้เข้าร่วมวิจััย์ บัริเวณถาดวางเครื�อำงมือำทัันตแพทัย์์ 

และบัริเวณถาดวางเครื�อำงมือำผูู้้ช่ื้วย์ทัันตแพทัย์์มีค่าเฉลี�ย์ 4.13 ± 1.56

3.63 ± 2.26 และ 2.88 ± 1.96 ตามลำาดับั ส่วนห้อำงทัดลอำงทีั� 2 ทีั�

ใช้ื้ในการขูดหินนำ�าลาย์ด้วย์เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์ชื้นิด 

พีโซึ่อิำเล็กทัริกพบัปริมาณเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์ทีั�บัริเวณหน้าอำกขอำงผูู้้เข้าร่วมวิจััย์ 

บัริเวณถาดวางเครื�อำงมือำทัันตแพทัย์์ และบัริเวณถาดวางเครื�อำงมือำ

ผูู้้ช่ื้วย์ทัันตแพทัย์มี์ค่าเฉลี�ย์ 2.63 ± 3.16 4.50 ± 3.02 และ 4.38 

± 2.56 ตามลำาดับั โดย์พบัว่าทัั�ง 3 ตำาแหน่งภาย์ในห้อำงทัดลอำงทัั�ง 2

ห้อำงมีปริมาณเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์ไม่แตกต่างกันอำย่์างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ

(p= 0.156 p= 0.416 และ p= 0.167 ตามลำาดับั) (ตารางทีั� 2)
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ตารางท่ี่� 2	จำำานวนแบค่ท่เร่ียู่	(โค่โลืน่ฟัอร์ีมัมิังยู่่นิติ)	ท่�พบ	ก่อน	รีะหว่าง	แลืะหลัืง	การีข่ดหินนำ�าลืายู่	ท่�ติำาแหน่งต่ิาง	ๆ	โดยู่ใช้่เค่รืี�องข่ดหินนำ�าลืายู่	2	ช่นิด

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

 แต่พบัว่าปริมาณเชื้ื�อำแบัคทัีเรีย์ในอำากาศเพิ�มข่�นขณะ 

ขูดหินนำ�าลาย์ด้วย์เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์อำัลตราโซึ่นิกส์ชื้นิดแมก-

นีโตสทัริกทัีฟ โดย์มีค่าเฉลี�ย์ทัี�บัริเวณหน้าอำกขอำงผูู้้เข้าร่วมวิจััย์ 

บัริเวณถาดวางเครื�อำงมือำทัันตแพทัย์์ และบัริเวณถาดวางเครื�อำงมือำ 

ผูู้้ช่ื้วย์ทัันตแพทัย์์ 124.13 ± 93.15 74.00 ± 70.03 และ 62.63 ± 

59.87 ตามลำาดับั และในการขูดหินนำ�าลาย์ด้วย์เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์

อัำลตราโซึ่นิกส์ชื้นิดพีโซึ่อิำเล็กทัริกมีปริมาณเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์ทีั�บัริเวณ

หน้าอำกขอำงผูู้้เข้าร่วมวิจััย์ บัริเวณถาดวางเครื�อำงมือำทัันตแพทัย์์ และ 

บัริเวณถาดวางเครื�อำงมือำผูู้้ช่ื้วย์ทัันตแพทัย์์มีค่าเฉลี�ย์ 38.25 ± 42.76,

 20.38 ± 16.01 และ 27.88 ± 22.90 ตามลำาดับั แสดงให้เห็นว่า

ขณะขูดหินนำ�าลาย์ด้วย์เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์ทัั�ง 2 ชื้นิด

มีปริมาณขอำงเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์ในอำากาศทีั�บัริเวณทัั�ง 3 ตำาแหน่งเพิ�มข่�น

อำย่์างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ โดย์การใช้ื้เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์ชื้นิดแมกนีโต- 

สทัริกทัีฟมีปริมาณขอำงเชื้ื�อำแบัคทัีเรีย์เพิ�มข่�นทัี�บัริเวณหน้าอำกขอำง 

ผูู้้เข้าร่วมวิจััย์เฉลี�ย์ 120.00 ± 91.59 บัริเวณถาดวางเครื�อำงมือำทัันตแพทัย์์

เพิ�มข่�น 70.37 ± 67.77 และบัริเวณถาดวางเครื�อำงมือำผูู้้ช่ื้วย์ทัันตแพทัย์์

เพิ�มข่�น 59.75 ± 57.91 (p= 0.012  p= 0.017 และ p= 0.012 ตาม

ลำาดับั) ส่วนการใช้ื้เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์ชื้นิดพีโซึ่อิำเล็กทัริกมีปริมาณ

ขอำงเชื้ื�อำแบัคทัีเรีย์เพิ�มข่�นบัริเวณหน้าอำกขอำงผูู้้เข้าร่วมวิจััย์เฉลี�ย์ 

35.62 ± 39.60 บัริเวณถาดวางเครื�อำงมือำทัันตแพทัย์์เพิ�มข่�น 

15.88 ± 12.99 และบัริเวณถาดวางเครื�อำงมือำผูู้้ชื้่วย์ทัันตแพทัย์ ์

เพิ�มข่�น 23.50 ± 20.34  (p= 0.012 p= 0.012 และ p= 0.043 

ตามลำาดับั) (ตารางทีั� 3) และพบัว่าค่าเฉลี�ย์ปริมาณเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์ใน

อำากาศขณะขูดหินนำ�าลาย์ภาย์ในห้อำงทัดลอำงทีั�ใช้ื้เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์

ชื้นิดแมกนีโตสทัริกทีัฟสูงกว่าภาย์ในห้อำงห้อำงทัดลอำงทีั�ใช้ื้ชื้นิดพีโซึ่ 

อิำเล็กทัริกในทุักตำาแหน่งอำย่์างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติคือำตำาแหน่งหน้าอำก

ขอำงผูู้้เข้าร่วมวิจััย์ บัริเวณถาดวางเครื�อำงมือำทัันตแพทัย์์ และบัริเวณ

ถาดวางเครื�อำงมือำผูู้้ช่ื้วย์ทัันตแพทัย์์ 85.88 ± 50.39 53.62 ± 54.02

และ 34.75 ± 36.97 ตามลำาดับั (p= 0.012  p= 0.036 และ p= 0.036 

ตามลำาดับั)

 เมื�อำทัำาการขูดหินนำ�าลาย์เสร็จัสิ�นไปแล้ว 30 นาทีั พบัว่า

ในห้อำงทัดลอำงทัั�ง 2 ห้อำงมีปริมาณเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์ลดลงทัั�ง 3 ตำาแหน่ง

แต่ไม่มีความแตกต่างกันอำย่์างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติระหว่างปริมาณ

เชืื้�อำแบัคทีัเรีย์ขอำงทัั�ง 2 ห้อำงทัดลอำง ทีั�ตำาแหน่งบัริเวณหน้าอำกขอำง

ผูู้้เข้าร่วมวิจััย์, บัริเวณถาดวางเครื�อำงมือำทัันตแพทัย์์ และบัริเวณถาด

วางเครื�อำงมือำผูู้้ช่ื้วย์ทัันตแพทัย์์ (p= 0.233 p= 0.279 และ p= 0.671

ตามลำาดับั) และหลังการขูดหินนำ�าลาย์ไปแล้ว 60 นาทีั ได้ผู้ลการ

ศ่กษาเช่ื้นเดีย์วกันนั�นคือำ ไม่พบัความแตกต่างอำย่์างมีนัย์สำาคัญทัาง

สถิติขอำงปริมาณเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์ขอำงทัั�ง 2 ห้อำงทีั�ตำาแหน่งบัริเวณหน้าอำก

ขอำงผูู้้เข้าร่วมวิจััย์, บัริเวณถาดวางเครื�อำงมือำทัันตแพทัย์์ และบัริเวณ

ถาดวางเครื�อำงมือำผูู้้ช่ื้วย์ทัันตแพทัย์์ (p= 0.395 p= 0.197 และ p= 0.131

ตามลำาดับั) และนอำกจัากนี�ไม่พบัความแตกต่างอำย่์างมีนัย์สำาคัญทัาง
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สถิติขอำงปริมาณเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์ทีั� บัริเวณหน้าอำกขอำงผูู้้เข้าร่วมวิจััย์

ในห้อำงทัดลอำงทัั�ง 2 ห้อำง หลังการขูดหินนำ�าลาย์เสร็จัสิ�นระหว่างระย์ะ

เวลา 30 นาทีั และ 60 นาทีั (p= 0.527 และ p= 0.786 ตามลำาดับั) 

(ตารางทีั� 3) 

 ผู้ลการศ่กษาย์ังแสดงให้เห็นว่าในห้อำงทัดลอำงทีั� 1 ทีั�ใช้ื้ 

เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์ชื้นิดแมกนีโตสทัริกทีัฟ ทีั�ตำาแหน่งบัริเวณหน้าอำก

ขอำงผูู้้เข้าร่วมวิจััย์ ซึ่่�งมีระย์ะห่างจัากชื้่อำงปากขอำงผูู้้เข้าร่วมวิจััย์ 

ประมาณ 12 นิ�ว เป็นบัริเวณทีั�มีค่าเฉลี�ย์ปริมาณเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์ใน

อำากาศมากทัี�สุดในขณะขูดหินนำ�าลาย์ (124.13 ± 93.15) 

เช่ื้นเดีย์วกับัในห้อำงทัดลอำงทีั� 2 ทีั�ใช้ื้ชื้นิดพีโซึ่อิำเล็กทัริก พบัว่าทีั�ตำาแหน่ง

บัริเวณหน้าอำกขอำงผูู้้เข้าร่วมวิจััย์ก็มีปริมาณค่าเฉลี�ย์เชืื้�อำแบัคทีัเรีย์

ในอำากาศมากทีั�สุด (38.25 ± 42.76) โดย์ทีั�ตำาแหน่งเดีย์วกันนี� การใช้ื้

เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์ชื้นิดแมกนีโตสทัริกทีัฟพบัปริมาณเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์

ในอำากาศมากกว่าเครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์ชื้นิดพีโซึ่อิำเล็กทัริก อำย์่างมี

นัย์สำาคัญทัางสถิติ (p= 0.012) (ตารางทีั� 2) และจัากตารางทีั� 4 แสดง

ให้เห็นว่าในห้อำงทัดลอำงทีั�ใช้ื้เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์ชื้นิด

แมกนีโตสทัริกทีัฟทีั�ตำาแหน่งบัริเวณหน้าอำกขอำงผูู้้เข้าร่วมวิจััย์ พบั

ปริมาณเชื้ื�อำแบัคทัีเรีย์ขณะขูดหินนำ�าลาย์มากทัี�สุดและมีปริมาณ 

มากกว่าตำาแหน่งบัริเวณถาดวางเครื�อำงมือำผูู้้ช่ื้วย์ทัันตแพทัย์์ อำย่์าง

มีนัย์สำาคัญทัางสถิติ (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	ค่่าเฉล่ื�ยู่จำำานวนโค่โลืน่ท่�ติำาแหน่งต่ิาง	ๆ	ในแต่ิลืะช่่วงเวลืา

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	ค่่าเฉล่ื�ยู่จำำานวนโค่โลืน่ในห้องทดลืองท่�	1	ท่�ติำาแหน่งต่ิาง	ๆ

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

บทวิจิารณ์
 ปัจัจุับัันมีการใช้ื้เครื�อำงมือำขูดหินนำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์ใน

การขจััดหินนำ�าลาย์อำย่์างแพร่หลาย์ทัั�งชื้นิดแมกนีโตสทัริกทีัฟและพีโซึ่

อิำเล็กทัริก หลาย์การศ่กษาแสดงให้เห็นว่าการใช้ื้เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์

อัำลตราโซึ่นิกส์ไม่ว่าชื้นิดใด ล้วนก่อำให้เกิดละอำอำงลอำย์ซ่ึ่�งปนเป้�อำนด้วย์ 

เชืื้�อำจุัลินทัรีย์์หลาย์ชื้นิด จัากผู้ลการศ่กษานี�แสดงให้เห็นว่าในขณะ

ขูดหินนำ�าลาย์ด้วย์เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์ทัั�ง 2 ชื้นิด จัะ

เกิดปริมาณขอำงเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์เพิ�มมากข่�นอำย่์างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ 

(ตารางทีั� 3) และพบัการปนเป้�อำนขอำงเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์จัากการใช้ื้เครื�อำง

ขูดหินนำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์ชื้นิดแมกนีโตสทัริกทีัฟมากกว่าชื้นิดพีโซึ่

อิำเล็กทัริกอำย่์างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติในทุักตำาแหน่งทีั�ห่างจัากช่ื้อำงปาก

ผูู้้เข้าร่วมวิจััย์คือำ 12 นิ�ว และ 24 นิ�ว ทัั�งข้างขวาและข้างซ้ึ่าย์ขอำง

ตัวผูู้้เข้าร่วมวิจััย์ ทัั�งนี�อำาจัเป็นไปได้ว่าทิัศทัางการเคลื�อำนทีั�ขอำงหัว

ขูดหินนำ�าลาย์ชื้นิดแมกนีโตสทัิกทัีฟเป็นการเคลื�อำนหมุนเป็นวงรี 

จั่งก่อำให้เกิดการฟุ�งกระจัาย์ขอำงเชื้ื�อำแบัคทัีเรีย์ได้สูงกว่าหัวขูดหิน 

นำ�าลาย์ชื้นิดพีโซึ่อิำเล็กทัริกซ่ึ่�งมีลักษณะการเคลื�อำนในแนวหน้า-หลัง

เป็นเส้นตรงทีั�มีการเคลื�อำนทีั�แบับัแกว่งไปมาขนานกับัผิู้วฟัน ทัำาให้

เป็นการขูดหินนำ�าลาย์ทีั�นิ�มนวลกว่า

 นอำกจัากนี�มีการศ่กษาถ่งระย์ะทัางและระย์ะเวลาในการ

แพร่กระจัาย์และการปนเป้�อำนขอำงเชื้ื�อำจัุลินทัรีย์์จัากบัริเวณทัี�ทัำา 

หัตถการ ดังการศ่กษาขอำง Veena และคณะ23 ทีั�พบัการปนเป้�อำน

ขอำงละอำอำงลอำย์ทีั�เกิดจัากการขูดหินนำ�าลาย์ด้วย์เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์

อัำลตราโซึ่นิกส์ โดย์พบัการปนเป้�อำนมากทีั�สุดบัริเวณแขนด้านขวาขอำง

ทัันตแพทัย์์และแขนด้านซ้ึ่าย์ขอำงผูู้้ช่ื้วย์ทัันตแพทัย์์ ภาย์ในระย์ะทัาง 

12 นิ�วทีั�ตำาแหน่ง 4 นาฬิิกา และยั์งตรวจัพบัละอำอำงลอำย์ในอำากาศนี�ได้

ในช่ื้วงเวลา 30 นาทีัหลังการขูดหินนำ�าลาย์เสร็จั แต่ไม่พบัทีั�ระย์ะเวลา 

60 นาทีั ซ่ึ่�งตรงกับัผู้ลการศ่กษานี�ทีั�แสดงให้เห็นว่าจัากการใช้ื้เครื�อำง

ขูดหินนำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์ชื้นิดแมกนีโตสทัริกทีัฟทีั�ตำาแหน่งบัริเวณ

หน้าอำกขอำงผูู้้เข้าร่วมวิจััย์ซ่ึ่�งมีระย์ะห่างจัากช่ื้อำงปากผูู้้เข้าร่วมวิจััย์ 12 นิ�ว

จัะพบัปริมาณเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์มากกว่าตำาแหน่งถาดวางเครื�อำงมือำขอำง

ทัันตแพทัย์์และผูู้้ช่ื้วย์ทัันตแพทัย์์ซ่ึ่�งมีระย์ะห่างจัากช่ื้อำงปากผูู้้เข้าร่วม

วิจััย์ประมาณ 24 นิ�ว(ตารางทีั� 3) โดย์ยั์งตรวจัพบัปริมาณขอำงเชืื้�อำ

แบัคทีัเรีย์ทีั�ระย์ะเวลาหลังขูดหินนำ�าลาย์ 30 และ 60 นาทีั แต่พบั

ในปริมาณทีั�น้อำย์มากและไม่แตกต่างกันอำย่์างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ

ระหว่าง 2 ช่ื้วงเวลาหลังการขูดหินนำ�าลาย์ดังกล่าว 

 การได้รับัละอำอำงลอำย์และละอำอำงกระเด็นเหล่านี�มิได้มาจัาก

เฉพาะเครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์เท่ัานั�น แต่รวมถ่งเครื�อำงมือำ

และอุำปกรณ์ทัางทัันตกรรมอืำ�น ๆ  ด้วย์ทีั�ก่อำให้เกิดละอำอำงลอำย์ได้มาก 

ดังนั�นเพื�อำเป็นการป�อำงกันการแพร่กระจัาย์เชืื้�อำจุัลินทัรีย์์จัากละอำอำง

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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ลอำย์เข้าสู่ร่างกาย์ผู่้านทัางระบับัทัางเดินหาย์ใจั ทัันตบุัคลากรควรสวม

อุำปกรณ์ป�อำงกันตนเอำง เช่ื้น ผู้้าปิดจัมูก หมวก กระบัังป�อำงกันใบัหน้า 

(face shield) เป็นต้น และควรลดภาวะทีั�เสี�ย์งต่อำการได้รับัเชืื้�อำจุัลินทัรีย์์

ทีั�ปนเป้�อำนในอำากาศจัากละอำอำงลอำย์ ซ่ึ่�งมีข้อำแนะนำาทีั�สามารถทัำาได้  

2 ประการคือำ การใช้ื้อุำปกรณ์ช่ื้วย์ลดการปนเป้�อำนขอำงเชืื้�อำจุัลินทัรีย์์

จัากการทัำาหัตถการทัางทัันตกรรมก่อำนทีั�จัะเกิดเป็นละอำอำงลอำย์เช่ื้น

การใช้ื้นำ�าย์าบ้ัวนปากคลอำร์เฮ็ีกซิึ่ดีน (chlorhexidine) บ้ัวนปากก่อำน

การทัำาหัตถการ และอีำกประการโดย์การขจััดการปนเป้�อำนในอำากาศ

ก่อำนทีั�จัะฟุ�งกระจัาย์อำอำกจัากบัริเวณทีั�ทัำาหัตถการ (operative site) 

ซ่ึ่�งวิธีการทีั�กล่าวถ่งบ่ัอำย์ทีั�สุดคือำ การใช้ื้เครื�อำงดูดนำ�าลาย์ปริมาตรสูง

(high volume evacuation: HVE) และหากปลาย์ท่ัอำขอำงเครื�อำง 

ดูดนำ�าลาย์ปริมาตรสูงมีความกว้าง 8 มิลลิเมตรหรือำใหญ่กว่านี� จัะสามารถ

ดูดเอำาอำากาศบัริเวณตำาแหน่งทีั�ทัำาหัตถการอำอำกได้ปริมาณมากถ่ง 

100 ลูกบัาศก์ฟุตต่อำนาทีั ซ่ึ่�งสามารถลดการปนเป้�อำนในอำากาศได้

มากกว่าร้อำย์ละ 903,15, 25-27 รวมทัั�งยั์งสามารถใช้ื้เครื�อำงกรอำงอำากาศ

ชื้นิดทีั�มีแผู่้นกรอำงอำากาศประสิทัธิภาพสูง (High Efficiency Par-

ticulate Air Filter: HEPA filter) และเครื�อำงฆ่่าเชืื้�อำในอำากาศด้วย์

รังสีอัำลตราไวโอำเลต (ultraviolet: UV)

 ในการศก่ษานี�ได้ตัดข้อำมูลการวัดปริมาณเชื้ื�อำแบัคทัีเรีย์

ทีั�ปนเป้�อำนในอำากาศโดย์นับัจัำานวนโคโลนีจัากจัานวุ้นอำาหารเลี�ย์ง

เชืื้�อำขอำงผูู้้เข้าร่วมวิจััย์ 2 คนอำอำก เนื�อำงจัากในการอำบัเพาะเลี�ย์งเชืื้�อำ

ได้เกิดเชื้ื�อำราข่�นจัำานวนมากจันไม่สามารถนับัจัำานวนโคโลนีขอำง 

เชื้ื�อำแบัคทัีเรีย์ได้ อำาจัเป็นเพราะจัานวุน้อำาหารเลี�ย์งเชื้ื�อำมีความไว 

ต่อำเชืื้�อำในอำากาศ และหากมีความชืื้�นทีั�มากอำาจัเกิดการปนเป้�อำนขอำง

เชืื้�อำราในอำากาศได้ ทัำาให้เชืื้�อำราทีั�ข่�นบันจัานวุ้นอำาหารเลี�ย์งเชืื้�อำรบักวน

การนับัจัำานวนโคโลนีขอำงเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์ และนอำกจัากนี�การเก็บัตัวอำย่์าง

ในอำากาศขอำงการศ่กษานี�ได้ใช้ื้วิธีการนับัจัำานวนโคโลนีบันจัานวุ้น

อำาหารเลี�ย์งเชืื้�อำซ่ึ่�งวางไว้ในตำาแหน่งต่าง ๆ  ภาย์ในห้อำงทัดลอำง โดย์

จัะวัดปริมาณเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์ทีั�เกิดข่�นในจัานวุ้นได้เฉพาะจัากเชืื้�อำทีั� 

ตกลงบันจัานขนาดเส้นผู่้านศูนย์์กลาง 90 มิลลิเมตร ตามแรงโน้มถ่วง

เท่ัานั�น มิได้เป็นการเก็บัตัวอำย่์างอำากาศโดย์ใช้ื้เครื�อำงดูดอำากาศเพาะเชืื้�อำ

(active air samplers) ซึ่่�งจัะเป็นการเก็บัตัวอำย์่างอำากาศทัี�เกิด 

การปนเป้�อำนได้ทัันทีั สามารถเก็บัตัวอำย่์างได้รวดเร็วกว่าและทัราบั

ปริมาตรทีั�แน่นอำน สามารถคำานวณเป็นจัำานวนโคโลนีต่อำลูกบัาศก์เมตร

นำาไปเปรีย์บัเทีัย์บักับัมาตรฐานคุณภาพอำากาศได้ แต่ราคาแพง ต้อำงใช้ื้

วัสดุอำุปกรณ์ประกอำบัเครื�อำงมือำทัี�ผู้่านการสอำบัเทัีย์บัและทัำาให ้

ปราศจัากเชืื้�อำ และต้อำงใช้ื้หลาย์เครื�อำงหากต้อำงการตรวจัสอำบัพร้อำม ๆ  กัน

ส่วนการวัดปริมาณเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์จัากจัานวุ้นอำาหารเลี�ย์งเชืื้�อำอำาจัถูกรบักวน

ได้ง่าย์จัากรูปร่างและขนาดขอำงอำนุภาคขอำงวัสดุในอำากาศ การเคลื�อำนทีั�

ขอำงมวลอำากาศภาย์ในห้อำงทีั�เก็บัตัวอำย่์างและการไม่ทัราบัปริมาตรทีั�

แน่นอำนขอำงตัวอำย์า่งอำากาศ แต่ก็เป็นวิธีทีั�สามารถใช้ื้วัดปริมาณเชืื้�อำ

แบัคทีัเรีย์ทีั�ทัำาได้ง่าย์ ไม่ต้อำงใช้ื้อุำปกรณ์พิเศษ ราคาประหยั์ด และ

สามารถเก็บัข้อำมูลได้หลาย์บัริเวณในคราวเดีย์วกัน เหมาะกับัการ 

ตรวจัสอำบัปริมาณเชืื้�อำในอำากาศทีั�ตกลงบันพื�นผิู้วทีั�เป็นจุัดเสี�ย์งและ

ได้ผู้ลทีั�น่าเชืื้�อำถือำ การศ่กษานี�ได้เลือำกใช้ื้จัานวุ้นอำาหารเลี�ย์งเชืื้�อำผู้สม

เลือำดซ่ึ่�งสามารถเพาะเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์ได้หลากหลาย์  นับัจัำานวนโคโลนี

ขอำงเชืื้�อำทีั�ข่�นบันจัานวุ้นอำาหารเลี�ย์งเชืื้�อำและราย์งานเป็นจัำานวนการ

สร้างโคโลนี  วิธีนี�สามารถบัอำกปริมาณเชืื้�อำทีั�เพิ�มข่�นหรือำลดลงในช่ื้วง

เวลานั�นได้ แต่ไม่สามารถแย์กแย์ะได้ว่าเชืื้�อำทีั�พบับันนั�นเป็นเชืื้�อำก่อำ

โรคหรือำไม่  นอำกจัากนี�เชืื้�อำทีั�ต้อำงการอำาหารเลี�ย์งเชืื้�อำทีั�จัำาเพาะ เช่ื้น 

เชืื้�อำไมโคแบัคทีัเรีย์ม ทูัเบัอำคูโลซิึ่ส เชืื้�อำทีั�ไม่ต้อำงการอำอำกซิึ่เจันทีั�พบัใน

ร่อำงล่กปริทัันต์ และเชืื้�อำไวรัสจัะไม่สามารถเพาะข่�นหากทัำาการเก็บั

ตัวอำย่์างด้วย์วิธีการนี� แต่อำย่์างไรก็ตามวิธีการการศ่กษานี�สามารถดู

แนวโน้มขอำงการแพร่กระจัาย์ขอำงเชืื้�อำจุัลินทัรีย์์ได้

 จัากการวิเคราะห์ข้อำมูลขอำงการศ่กษานี� มีค่าขอำงส่วนเบีั�ย์งเบัน

มาตรฐานทีั�สูงแสดงถ่งมีการกระจัาย์ขอำงข้อำมูลทีั�มาก อำาจัเนื�อำงจัาก

ปริมาณเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์ในช่ื้อำงปากขอำงผูู้้เข้าร่วมวิจััย์แต่ละราย์มีความ

แตกต่างกัน ซ่ึ่�งการศ่กษานี�ได้อำอำกแบับัการทัดลอำงในการควบัคุมปริมาณ

เชืื้�อำแบัคทีัเรีย์โดย์ใช้ื้ค่าดัชื้นีอำนามัย์ช่ื้อำงปากอำย่์างง่าย์ (Simplified 

Oral Hygiene Index: OHI-S) ดังนั�นในการศ่กษาถัดไปอำาจัพิจัารณา

ควบัคุมปริมาณเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์ในช่ื้อำงปากผูู้้เข้าร่วมวิจััย์ให้ใกล้เคีย์งกัน

และเพิ�มจัำานวนกลุ่มตัวอำย์่างให้มากข่�น

 อำย่์างไรก็ตามการศ่กษานี�นับัเป็นการศ่กษาแรก ๆ  ในประเทัศไทัย์

ทีั�แสดงผู้ลให้เห็นถ่งความแตกต่างขอำงการปนเป้�อำนขอำงเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์

ในอำากาศภาย์ในละอำอำงลอำย์ทีั�เกิดจัากการขูดหินนำ�าลาย์ด้วย์เครื�อำง

ขูดหินนำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์ชื้นิดแมกนีโตสทัริกทีัฟและพีโซึ่อิำเล็กทัริก

ข้อำมูลนี�น่าจัะเป็นประโย์ชื้น์ต่อำทัันตบุัคลากรในการเลือำกใช้ื้ชื้นิดขอำง

เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์ทีั�เกิดการปนเป้�อำนขอำงเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์

ในอำากาศทีั�น้อำย์กว่า และการบัริหารจััดการเวลาในการนัดผูู้้ป่วย์ 

ราย์ต่อำไปทีั�มารับัการรักษาทัันตกรรมซ่ึ่�งต้อำงทัำาหัตถการได้อำย่์างเหมาะสม

หลังการให้การรักษาโดย์การขูดหินนำ�าลาย์ด้วย์เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์

อัำลตราโซึ่นิกส์ โดย์เฉพาะการทัำาหัตถการในผูู้้ป่วย์ทีั�เป็นโรคติดเชืื้�อำ

ระบับัทัางเดินหาย์ใจั เช่ื้น วัณโรค อำาจัพิจัารณานัดทัำาหัตถการโดย์ให้

เป็นผูู้้ป่วย์ราย์สุดท้ัาย์ขอำงวัน และเป็นการกระตุ้นเตือำนให้ทัันตบุัคลากร

ตระหนักและให้ความสำาคัญต่อำการแพร่กระจัาย์ขอำงเชืื้�อำจุัลินทัรีย์์

จัากผูู้้ป่วย์คนหน่�งไปสู่อีำกคนหน่�ง ดังนั�นควรคำาน่งถ่งการลดการแพร่

กระจัาย์ขอำงเชืื้�อำ เช่ื้น การบ้ัวนปากก่อำนทัำาหัตถการด้วย์นำ�าย์าบ้ัวนปาก

คลอำร์เฮี็กซึ่ิดีนความเข้มข้นร้อำย์ละ 0.1 ซึ่่�งนับัเป็นสารระงบััเชื้ื�อำ 

(antiseptic) ทัี�มีประสิทัธิภาพในการลดจัำานวนเชื้ื�อำแบัคทัีเรีย์ใน 

อำากาศจัากการทัำาหัตถการได้อำย์่างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ28,29 วิธีนี� 
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สามารถทัำาได้ง่าย์และสะดวก และ หรือำร่วมกับัการใช้ื้เครื�อำงดูดนำ�าลาย์

ปริมาตรสูงซ่ึ่�งสามารถลดการฟุ�งกระจัาย์ขอำงละอำอำงลอำย์ทีั�ปนเป้�อำน

ด้วย์เชืื้�อำแบัคทีัเรีย์ได้สูงเกือำบัร้อำย์ละ 100 ดังทีั�กล่าวมาข้างต้นนี� ก็

จัะทัำาให้เกิดความปลอำดภัย์ทัั�งต่อำทัันตบุัคลากรผูู้้ปฏิิบััติงานในห้อำง

ทัันตกรรมและผูู้้มารับับัริการทัันตกรรม นอำกจัากนี�ยั์งมีอีำกประเด็นหน่�ง

ทีั�น่าสนใจัสำาหรับัสถานการณ์ในปัจัจุับัันนี�นั�นคือำ  การระบัาดขอำงโรค

ติดเชืื้�อำไวรัสโคโรนาสอำงพันสิบัเก้า หรือำโรคโควิดสิบัเก้า (Coronavirus

disease 2019: COVID-19) จัากเชืื้�อำไวรัสโคโรนาสาย์พันธ์ุกลุ่มอำาการ

ทัางเดินหาย์ใจัเฉีย์บัพลันรุนแรงสอำง (severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2: SARS-CoV-2) โดย์พบัมีผูู้้ติดเชืื้�อำเพิ�ม

จัำานวนข่�นอำย่์างรวดเร็วไปทัั�วโลก ซ่ึ่�งเชืื้�อำไวรัสดังกล่าวสามารถพบัได้

เป็นจัำานวนมากจัากสารคัดหลั�งบัริเวณคอำหอำย์หลังโพรงจัมูก 

(nasopharynx) และนำ�าลาย์ขอำงผูู้้ติดเชืื้�อำ30 รูปแบับัหลักขอำงการ 

แพร่กระจัาย์ขอำงโรคคือำ ผู่้านละอำอำงสารคัดหลั�งขอำงระบับัทัางเดินหาย์ใจั

จัากบุัคคลทีั�ติดเชืื้�อำซ่ึ่�ง ไอำ จัามหรือำจัากการหาย์ใจัอำอำก  ดังนั�นบุัคลากร

ทัางทัันตกรรมจ่ังมีความเสี�ย์งสูงในการได้รับัเชืื้�อำดังกล่าวผู่้านทัาง 

นำ�าลาย์ เลือำด ละอำอำงลอำย์หรือำละอำอำงกระเด็นจัากผูู้้ป่วย์ทีั�มีการติดเชืื้�อำ

ระหว่างการทัำาหัตถการ และสามารถเป็นพาหะในการแพร่กระจัาย์

เชืื้�อำในคลินิกทัันตกรรมได้30,31 การศ่กษานี�น่าจัะเป็นประโย์ชื้น์ในด้าน

การป�อำงกันการฟุ�งกระจัาย์ขอำงเชืื้�อำซ่ึ่�งมากับัละอำอำงลอำย์และละอำอำง 

กระเด็นจัากช่ื้อำงปากผูู้้ป่วย์ สิ�งทีั�ควรคำาน่งถ่งคือำ ระย์ะทัางในการฟุ�งกระจัาย์

และช่ื้วงเวลาทีั�เชืื้�อำยั์งคงเหลือำอำยู่์หลังทัำาหัตถการ และการศ่กษานี�

อำาจัใช้ื้เป็นแนวทัางในการศ่กษาวิจััย์ต่อำไปในอำนาคตเกี�ย์วกับัเชืื้�อำไวรัส

ทีั�แพร่กระจัาย์ผู่้านทัางละอำอำงลอำย์และละอำอำงกระเด็น ซ่ึ่�งเกิดข่�นจัาก

การทัำาหัตถการทัางทัันตกรรม เพื�อำเป็นการรับัมือำต่อำเชืื้�อำไวรัสดังกล่าว

 ผู้ลการศ่กษานี�สอำดคล้อำงกับัผู้ลการศ่กษาอืำ�น ๆ  ทีั�ผู่้านมา 

สนับัสนุนว่าการใช้ื้เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์ทัั�งชื้นิดแมกนี

โตสทัริกทีัฟและพีโซึ่อิำเล็กทัริกก่อำให้เกิดการปนเป้�อำนขอำงเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์

ในอำากาศอำย่์างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ โดย์เฉพาะชื้นิดแมกนีโตสทัริกทีัฟ

ซ่ึ่�งตรวจัพบัปริมาณเชืื้�อำแบัคทีัเรีย์ทีั�ปนเป้�อำนในอำากาศสูงกว่าอำย่์าง

มีนัย์สำาคัญในบัริเวณทัั�ง 3 ตำาแหน่งภาย์ในห้อำงทีั�ทัำาการขูดหินนำ�าลาย์

และมีการปนเป้�อำนขอำงเชื้ื�อำแบัคทัีเรีย์ลดลงหลังการขูดหินนำ�าลาย์ 

เสร็จัสิ�นใน 30 นาทีัแรกอำย่์างมีนัย์สำาคัญจัากการใช้ื้เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์

อัำลตราโซึ่นิกส์ทัั�ง 2 ชื้นิด แต่ไม่พบัความแตกต่างขอำงปริมาณเชืื้�อำ 

แบัคทีัเรีย์ระหว่างช่ื้วงเวลา 30 นาทีั และ 60 นาทีั หลังขูดหินนำ�าลาย์

ด้วย์เครื�อำงขูดหินนำ�าลาย์อัำลตราโซึ่นิกส์ทัั�ง 2 ชื้นิด

 ขอำขอำบัพระคุณ ทัันตแพทัย์์หญิง รมณีย์์ ขัดเงางาม และ 

ดร.สุวรรณา เธีย์รอัำงกูร ในการแนะนำาและให้คำาปร่กษางานวิจััย์ 

ขอำขอำบัพระคุณฝ่าย์ทัดสอำบัย์นืยั์นเชืื้�อำซึ่าลโมเนลล่าและชิื้กเกลล่า 

สถาบัันวิจััย์วิทัย์าศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทัย์าศาสตร์การแพทัย์์ 

ทัี�อำนุเคราะห์สถานทัี�ในการเพาะเลี�ย์งและตรวจันับัเชื้ื�อำแบัคทัีเรีย์ 

และสถาบัันทัันตกรรม กรมการแพทัย์์ ทีั�ให้การสนับัสนุนทุันวิจััย์รวมถ่ง

ให้ใช้ื้คลินิกทัันตกรรมเป็นสถานทีั�ทัำางานวิจััย์ และผูู้้เข้าร่วมวิจััย์ทุักท่ัาน
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