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Abstract

 งานวิิจัุยนี�มีวัิตถุุปร์ะสงค์เพ่�อเปรี์ยบเทีัยบปริ์มาณเช่�อแบคทีัเรี์ยและเช่�อร์าในอากาศัขณะทัำาหัตถุการ์ทัางศััลยกร์ร์มช่องปากร์ะหว่ิาง

หัตถุการ์ทีั�ใช�และไม่ใช�เคร่์�องกร์อควิามเร็์วิตำ�า ทัำาการ์เก็บตัวิอย่างเช่�อแบคทีัเรี์ยและเช่�อร์าในอากาศัก่อน และขณะถุอนฟัันทีั�ไม่มีการ์ใช�เคร่์�อง

กร์อควิามเร็์วิตำ�าหร่์อผ่่าฟัันคุดทีั�มีการ์ใช�เคร่์�องกร์อควิามเร็์วิตำ�า โดยวิางจุานอาหาร์เลี�ยงเช่�อไวิ�ทีั� 4 ตำาแหน่ง ได�แก่ ตำาแหน่งศีัร์ษะของผู่�ป่วิย 

ปลายเทั�าของผู่�ป่วิย ข�างทัันตแพทัย์ ข�างผู่�ช่วิย นับปริ์มาณเช่�อแบคทีัเรี์ยและเช่�อร์าหลังจุากเพาะเลี�ยงเช่�อเป็นเวิลา 24-48 ชั�วิโมง ทีั�อุณหภูมิ 

37 องศัาเซลเซียส ทัดสอบควิามแตกต่างด�วิยสถิุติการ์วิิเคร์าะห์การ์ทัดสอบของทัดสอบของแมนและวิิทันีย์ และการ์ทัดสอบวิิลคอกซัน  

ผ่ลการ์ศึักษาพบว่ิาเช่�อทัั�งสองชนิดมีปริ์มาณเพิ�มขึ�นในร์ะหว่ิางทัำาหัตถุการ์ แต่ไม่มีควิามแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทัางสถิุติเม่�อเปรี์ยบเทีัยบ

ร์ะหว่ิางสองกลุ่ม จุำานวินเช่�อแบคทีัเรี์ยในอากาศัเพิ�มขึ�นร์ะหว่ิางถุอนฟัันเก่อบทุักตำาแหน่ง ยกเวิ�นตำาแหน่งข�างทัันตแพทัย์ทีั�มีจุำานวินเท่ัาเดิม

และในร์ะหว่ิางผ่่าฟัันคุดจุำานวินเช่�อแบคทีัเรี์ยเพิ�มขึ�นเก่อบทุักตำาแหน่ง ยกเวิ�นทีั�ตำาแหน่งปลายเทั�าผู่�ป่วิยทีั�มีจุำานวินเช่�อลดลง ส่วินจุำานวิน

เช่�อร์าในอากาศัเพิ�มขึ�นร์ะหว่ิางถุอนฟัันเก่อบทุักตำาแหน่ง ยกเวิ�นตำาแหน่งข�างผู่�ช่วิยทีั�มีจุำานวินลดลง และในร์ะหว่ิางผ่่าฟัันคุดจุำานวินเช่�อร์า

เพิ�มขึ�นทีั�ตำาแหน่งศีัร์ษะของผู่�ป่วิยและข�างผู่�ช่วิย และมีจุำานวินลดลงทีั�ตำาแหน่งปลายเทั�าของผู่�ป่วิยและข�างทัันตแพทัย์ โดยสรุ์ป หัตถุการ์

ทัางศััลยกร์ร์มช่องปากทัั�งชนิดทีั�มีการ์กร์อกับไม่มีการ์กร์อด�วิยเคร่์�องกร์อควิามเร็์วิตำ�าก่อให�เกิดการ์ฟุั�งกร์ะจุายของเช่�อแบคทีัเรี์ยและเช่�อร์า

ในอากาศัไม่แตกต่างกัน 

คำาสัำาคัญ: การ์ฟุั�งกร์ะจุาย, เคร่์�องกร์อควิามเร็์วิตำ�า, เช่�อแบคทีัเรี์ยในอากาศั, เช่�อร์าในอากาศั, ศััลยกร์ร์มช่องปาก

 The aim of this study was to compare the amount of bacteria and fungi in the air during oral surgical procedures

between operations using micromotor and operations without micromotor. Bacteria and fungi in the air were collected

before and during tooth extraction (non-micromotor using operations) or impacted tooth removal (micromotor 

using operations) by placing culture plates at 4 positions including the patient’s head and feet, operator’s side, and 
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assistant’s side. The colony forming units were counted after culture at 37oC for 24-48 hours. The results revealed 

non-significant increasing of bacteria and fungi during oral surgical procedure in both groups (Mann-Whitney U test). 

During tooth extraction, the number of bacteria increased at all positions except at the operator’s side. During impaction

removal, the number of bacteria decreased at the patient’s feet position and increased at other positions. The 

number of fungi decreased at the assistant’s side during extraction and also at the operator’s side and patient’s 

feet during impacted tooth removal, while increased at other positions (Wilcoxon Signed-rank test). In conclusion, 

oral surgical procedures, with or without using of micromotor, caused dispersion of bacteria and fungi in the air.
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 การ์ทัำาหัตถุการ์ทัางศััลยกร์ร์มช่องปากทีั�ต�องมีการ์กร์อ

กร์ะดูกหร์่อฟััน เช่น ผ่่าฟัันคุด ตัดแต่งกร์ะดูก ฝัังร์ากฟัันเทัียม 

เป็นต�น ต�องมีการ์ใช�นำ�าเกล่อฉีีดเพ่�อลดควิามร์�อนทัี�เกิดขึ�นขณะ 

กร์อซึ�งอาจุก่อให�เกิดการ์ฟุั�งกร์ะจุายของละอองฝัอยในอากาศั ละออง

ฝัอยเหล่านี�นอกจุากจุะมีการ์ปนเป้�อนเล่อดและนำ�าลายแล�วิยังมีเช่�อ

จุุลชีพปะปนอยู่จุำานวินมาก ละอองฝัอยทีั�ปนเป้�อนเช่�อเหล่านี�สามาร์ถุ

ฟุั�งกร์ะจุายในอากาศัได�เป็นเวิลานานหลายชั�วิโมงและสามาร์ถุติดต่อ

ไปยังทัันตบุคลากร์และผู่�ป่วิยร์ายอ่�น ๆ  ได�1-8 ละอองฝัอยทีั�เกิดขึ�นจุาก

หัตถุการ์ทัางทัันตกร์ร์มส่วินใหญ่มีขนาด 5 ไมคร์อนหร่์อเล็กกว่ิา 

และพบวิ่ามีมากภายในร์ะยะ 2 ฟัุตจุากช่องปากของผู่�ป่วิย9 

ซึ�งอนุภาคทีั�มีขนาดเล็กกว่ิา 10 ไมคร์อน สามาร์ถุผ่่านเข�าไปถึุงถุุงลม

ในปอดได� ดังนั�นเช่�อจุุลชีพทีั�ปนอยู่ในละอองฝัอยทีั�เกิดจุากหัตถุการ์

ทัันตกร์ร์มทีั�มีการ์กร์อสามาร์ถุก่อให�เกิดการ์ติดเช่�อผ่่านการ์หายใจุได� 

หากเกิดการ์ติดเช่�อจุุลชีพอาจุส่งผ่ลให�เกิดการ์ทัำาลายเน่�อเย่�อและอวัิยวิะ

ในร่์างกาย เช่น ปอด ตับ ร์ะบบปร์ะสาทัส่วินกลาง ร์ะบบภูมิคุ�มกัน 

เช่น โร์ค SARS โควิิด-19  หัด และวัิณโร์ค10 นอกจุากนี�ละอองฝัอยทีั�

มีจุุลชีพยังสามาร์ถุตกลงไปยังพ่�นผิ่วิต่าง ๆ  ร์วิมทัั�งเส่�อผ่�า ใบหน�า ผ่ม

ศีัร์ษะ ม่อ และแขน ซึ�งหากไม่มีการ์ป�องกันทีั�ดีพอสามาร์ถุส่งผ่่าน 

เช่�อโร์คไปยังบุคคลอ่�น ๆ ได�ทัางการ์สัมผั่สอีกด�วิย 

 จุากการ์ศึักษาการ์ฟุั�งกร์ะจุายของปริ์มาณเช่�อแบคทีัเรี์ย

ในอากาศัในคลินิกทัันตกร์ร์ม พบว่ิาบริ์เวิณทีั�มีการ์ทัำาหัตถุการ์ทัาง

ทัันตกร์ร์ม ไม่ว่ิาจุะเป็นห�องแยกหร่์อห�องทีั�มีเก�าอี�ทัำาฟัันหลายตัวิ 

จุะมีการ์ฟุั�งกร์ะจุายของเช่�อแบคทีัเรี์ยในอากาศัมากกว่ิาบริ์เวิณอ่�น

อย่างมีนัยสำาคัญทัางสถุิติ11,12 การ์ฟัุ�งกร์ะจุายของเช่�อแบคทัีเร์ีย

จุากช่องปากของผู่�ป่วิย เม่�อมีการ์ทัำาหัตถุการ์ด�วิยการ์ใช�หัวิกร์อ 

ควิามเร็์วิสูง เช่น การ์อุดฟััน การ์ใช�เคร่์�องขูดหินปูนควิามถีุ�เหน่อเสียง

(ultrasonic scaler) พบว่ิามีการ์ฟุั�งกร์ะจุายไปทัั�วิห�องทีั�ทัำาการ์เก็บตัวิ

อย่างในอากาศั ร์วิมทัั�งจุากผ่�าปิดปากปิดจุมูกของทัันตแพทัย์และ

ผู่�ช่วิยอย่างมีนัยสำาคัญทัางสถุติิ เช่�อทัี�พบส่วินใหญ่เป็นแบคทัีเร์ีย

แกร์มบวิกร์ูปร์่างกลม (Gram-positive cocci) ชนิด viridans 

streptococci และ staphylococci11 แต่ยังไม่มีการ์ศึักษาใดทีั�ทัำา

การ์ศึักษาปริ์มาณของเช่�อทีั�ตำาแหน่งร์อบตัวิผู่�ปว่ิยซึ�งเป็นตำาแหน่ง

ของทัันตแพทัย์ผู่�ทัำาหัตถุการ์ และตำาแหน่งของผู่�ช่วิยขณะให�การ์

ร์ักษาผู่�ป่วิยในร์ะหวิ่างการ์ทัำาหัตถุการ์ทัางศััลยกร์ร์มช่องปากทัี�มี

การ์กร์อด�วิยเคร่์�องกร์อควิามเร็์วิตำ�า

 คลินิกทัี�จุัดการ์เร์ียนการ์สอนและให�บร์ิการ์ร์ักษาด�าน 

ศััลยกร์ร์มช่องปากของภาควิิชาศััลยศัาสตร์์ คณะทัันตแพทัยศัาสตร์์ 

จุุฬาลงกร์ณ์มหาวิิทัยาลัย มีลักษณะเป็นห�องทัำาหัตถุการ์ขนาดใหญ่
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มีเก�าอี�ทัันตกร์ร์มหลายตัวิอยู่ในห�องเดียวิกัน ใช�เคร่์�องปรั์บอากาศั

แบบเดียวิกับทีั�ใช�ในอาคาร์ทัั�วิไปเพ่�อควิบคุมอุณหภูมิ โดยไม่มีเคร่์�อง

กร์องอากาศั งานศััลยกร์ร์มหลัก ค่อ การ์ถุอนฟััน การ์ผ่่าตัดฟัันคุด  

การ์ตัดแต่งกร์ะดูกเพ่�อการ์ใส่ฟัันเทีัยม การ์ผ่่าตัดควัิกถุุงนำ�า และ 

การ์ผ่่าตัดฝัังร์ากฟัันเทีัยม ซึ�งก่อให�เกิดการ์ฟุั�งกร์ะจุายของเช่�อจุุลชีพ

ในอากาศัและอาจุกร์ะจุายไปทัั�วิคลินิกได� การ์ศึักษานี�จึุงได�จัุดทัำา

ขึ�นโดยมีวิัตถุุปร์ะสงค์เพ่�อตร์วิจุวิัดปร์ิมาณของเช่�อแบคทัีเร์ียและ 

เช่�อร์าทีั�ตำาแหน่งต่าง ๆ  ร์อบตัวิผู่�ป่วิย โดยเปรี์ยบเทีัยบปริ์มาณเช่�อ

ร์ะหวิ่างการ์ทัำาหัตถุการ์ทัี�ใช�และไม่ใช�เคร์่�องกร์อควิามเร์็วิร์อบตำ�า 

เพ่�อให�บุคลากร์ ทัั�งทัันตแพทัย์ และผู่�ช่วิย ร์วิมทัั�งนิสิตทีั�มาย่นสังเกต

การ์รั์กษาข�างเก�าอี�ผู่�ป่วิยได�ตร์ะหนักถึุงการ์ใช�เคร่์�องป�องกันส่วินบุคคล

อย่างถูุกต�องและเหมาะสม

การแบ่่งกลุ่่่มตััวอย่่าง แลุ่ะการเก็บ่ตััวอย่่างเช้ื้�อในอากาศ

 ทัำาการ์เก็บตัวิอยา่งจุากกลุ่มทีั�ทัำาหัตถุการ์ 2 กลุ่ม ได�แก่ 

กลุ่มถุอนฟััน เป็นตัวิแทันของหัตถุการ์ทัางศััลยกร์ร์มช่องปากทีั�ไม่

มีการ์ใช�เคร่์�องกร์อ และกลุ่มผ่่าฟัันคุดทีั�มีการ์กร์อ เป็นตัวิแทันของ

หัตถุการ์ทีั�ใช�เคร่์�องกร์อควิามเร็์วิตำ�า กลุ่มละ 18 หัตถุการ์ โดยใช� 

เก�าอี�ทัำาฟัันตัวิเดียวิกันทุักหัตถุการ์

 เก็บตัวิอย่างเช่�อในอากาศัโดย ใช�อาหาร์วุิ�นเลี�ยงเช่�อ 2 ชนิด

ค่อ วุิ�นเลี�ยงเช่�อผ่สมเล่อด (blood agar) เพ่�อเก็บตัวิอย่างของเช่�อ 

แบคทีัเรี์ย และวุิ�นเลี�ยงเช่�อซาโบโร์ด์กลูโคส (Sabouraud Glucose 

agar) เพ่�อเก็บตัวิอย่างเช่�อร์า โดยใช�จุานอาหาร์วุิ�นเลี�ยงเช่�อขนาด

เส�นผ่่านศูันย์กลาง 10 เซ็นติเมตร์ ชนิดละ 1 จุาน ต่อการ์เก็บตัวิอย่างอากาศั 

1 ตำาแหน่ง โดยทัำาการ์เก็บตัวิอย่างเช่�อจุาก 4 ตำาแหน่ง ได�แก่ บริ์เวิณ

ศีัร์ษะของผู่�ป่วิย บริ์เวิณปลายเทั�าของผู่�ป่วิย บริ์เวิณข�างทัันตแพทัย์ 

และบริ์เวิณข�างผู่�ช่วิย โดยตำาแหน่งทีั�วิางจุานอาหาร์วุิ�นเลี�ยงเช่�อจุะ

กำาหนดให�วิางในบริ์เวิณเดิมทุักครั์�ง โดยให�มีควิามสูงจุากพ่�น 0.5 เมตร์

ห่างจุากเก�าอี�ทัำาฟััน 0.4 เมตร์ (รู์ปทีั� 1) ในการ์เก็บตัวิอย่างแต่ละ 

ครั์�งจุะทัำาการ์เปิดฝัาจุานอาหาร์วุิ�นเลี�ยงเช่�อทิั�งไวิ�นาน 10 นาทีั ใน 

2 ช่วิงเวิลา ได�แก่ ขณะตร์วิจุและซักปร์ะวัิติก่อนทีั�จุะเริ์�มทัำาหัตถุการ์

และ 10 นาทีัแร์กขณะทีั�กำาลังทัำาหัตถุการ์ถุอนฟัันหร่์อขณะทีั�กำาลัง

ใช�เคร่์�องกร์อผ่่าฟัันคุด

รูปท่ี่� 1	 ตำำ�แหน่่งท่ี่�ว�งอ�ห�รว้�น่เล่ี้�ยงเช้ื้�อ:	ว�งว้�น่เล่ี้�ยงเช้ื้�อผสมเล้ี้อด	แลี้ะว้�น่เล่ี้�ยงเช้ื้�อซ�โบโรด์กลูี้โคสใน่ระหว่�งเก็บเช้ื้�อจุ้ลี้ช่ื้พจุ�กอ�ก�ศ	4	ตำำ�แหน่่ง	ได�แก่		

	 ตำำ�แหน่่งศ่รษะของผู�ป่่วย	ตำำ�แหน่่งป่ลี้�ยเที่��ของผู�ป่่วย	บริเวณข��งทัี่น่ตำแพที่ย์	(ด��น่ขว�ของผู�ป่่วย)	แลี้ะบริเวณข��งผู�ช่ื้วย	(ด��น่ซ��ยของผู�ป่่วย)	

Figure 1	 Position	of	culture	plates:	blood	agar	plates	and	Sabouraud	Glucose	agar	plates	were	placed	in	4	positions	during	air		

	 microorganism	collection	including	patient’s	head,	patient’s	feet,	operator’s	side	(right	side	of	patient),	and	assistant’s	side

		 (left	side	of	patient)

การเพาะเช้ื้�อและการนับจำานวนเช้ื้�อในอากาศ

 หลังจุากเก็บตัวิอย่างเช่�อคร์บตามเวิลาทีั�กำาหนด นำาจุานอาหาร์

วุิ�นเลี�ยงเช่�อไปเข�าตู�อบทีั�อุณหภูมิ 37 องศัาเซลเซียส เป็นเวิลา 24-

48 ชั�วิโมง จุนกร์ะทัั�งเห็นโคโลนีของเช่�อชัดเจุนจึุงนำามานับจุำานวิน

โคโลนีในจุานอาหาร์วิุ�นเลี�ยงเช่�อ เปร์ียบเทัียบจุำานวินโคโลนีใน 

จุานอาหาร์วุิ�นเลี�ยงเช่�อทีั�เก็บตัวิอย่างจุากอากาศัร์ะหว่ิางกลุ่มหัตถุการ์

ถุอนฟัันและกลุ่มหัตถุการ์ผ่่าฟัันคุด และเปรี์ยบเทีัยบแต่ละตำาแหน่ง

ทีั�เก็บเช่�อ

วัสัด้้และวิธุ์ีการ



J DENT ASSOC THAI VOL.70 NO.4 OCTOBER - DECEMBER 2020308

การวิเคราะหั�ข้อมูลทางสัถิติ

 ใช�โปร์แกร์ม SPSS version 17 (SPSS Inc., IL, Chicago,

USA) ในการ์คำานวิณทัางสถิุติ เน่�องจุากจุำานวินเช่�อแบคทีัเรี์ยและ

เช่�อร์าทัี�วิัดได�จุากการ์ศัึกษานี�มีการ์แจุกแจุงข�อมูลแบบไม่ปกต ิ

จึุงใช�การ์ทัดสอบของแมน-วิิทันีย์ (Mann-Whitney U Test ) ทัดสอบ

ควิามแตกต่างของตัวิแปร์ตาม 2 ตัวิแปร์ ค่อ จุำานวินเช่�อแบคทีัเรี์ยและ 

เช่�อร์า ณ แต่ละช่วิงเวิลากับตัวิแปร์อิสร์ะค่อ หัตถุการ์ทีั�ไม่ใช�เคร่์�องกร์อ 

ควิามเร็์วิตำ�า  กับหัตถุการ์ทีั�ใช�เคร่์�องกร์อควิามเร็์วิตำ�า โดยมีตัวิแปร์ร่์วิม 

ค่อ บริ์เวิณทีั�เก็บตัวิอย่าง 4 ตำาแหน่ง และได�ทัดสอบควิามแตกต่างของ

จุำานวินเช่�อแบคทีัเรี์ยหร่์อเช่�อร์าของทัั�งสองช่วิงเวิลาในแต่ละกลุ่ม

และแต่ละตำาแหน่งด�วิยการ์ทัดสอบวิิลคอกซัน (The Wilcoxon 

Signed - Rank Test) โดยพิจุาร์ณาควิามแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ

ทัางสถิุติทีั� p<0.05

จำำานวนเช้ื้�อแบ่คท่ี่เร่ย่ท่ี่�เพ่ิ่�มข้ึ้�น

 ค่าเฉีลี�ย±ค่าเบี�ยงเบนมาตร์ฐานของจุำานวินเช่�อแบคทีัเรี์ย

ในอากาศัร์วิมทัั�ง 4 ตำาแหน่ง ณ เวิลาก่อนและร์ะหว่ิางถุอนฟััน เท่ัากับ

9.56±5.50 และ 13.67±9.26 โคโลนี ตามลำาดับ ส่วินกลุ่มผ่่าฟัันคุดมี

จุำานวินเช่�อแบคทีัเรี์ยในอากาศัร์วิมทัั�ง 4 ตำาแหน่ง เท่ัากับ 12.65±6.79  

และ 15.67±8.53 โคโลนี ตามลำาดับ (รู์ปทีั� 2 A) การ์วิิเคร์าะห์ด�วิย

การ์ทัดสอบแมนวิิทันีย์ พบว่ิาจุำานวินเช่�อแบคทีัเรี์ยในอากาศั ณ ช่วิง

เวิลาก่อนทัำาหัตถุการ์ของทัั�งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ

(p=0.24) จุำานวินเช่�อแบคทีัเรี์ยในอากาศัขณะทัำาหัตถุการ์ของทัั�งสอง

กลุ่มก็ไม่แตกต่างกันเช่นเดียวิกัน (p=0.40) จุำานวินเช่�อแบคทีัเรี์ย

ทีั�เพิ�มขึ�นของทัั�งสองกลุ่มไม่มีควิามแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทัาง

สถิุติ (p=0.20, วิิเคร์าะห์ด�วิยการ์ทัดสอบวิิลคอกซัน) 

จำำานวนเช้ื้�อราท่ี่�เพ่ิ่�มข้ึ้�น

 ค่าเฉีลี�ย±ค่าเบี�ยงเบนมาตร์ฐานของจุำานวินเช่�อร์าในอากาศั 

ร์วิมทัั�ง 4 ตำาแหน่ง ณ เวิลาก่อนและร์ะหวิ่างถุอนฟััน เทั่ากับ 

4.89±4.26 และ 6.89±5.67 โคโลนี ตามลำาดับ ส่วินกลุ่มผ่่าฟัันคุด

มีจุำานวินเช่�อแบคทีัเรี์ยในอากาศัร์วิมทัั�ง 4 ตำาแหน่ง เท่ัากับ 6±6.15

และ 7.58±5.06 โคโลนี ตามลำาดับ (รู์ปทีั� 2B) การ์วิิเคร์าะห์ด�วิยการ์

ทัดสอบแมนวิิทันีย์ พบว่ิาจุำานวินเช่�อร์าในอากาศั ณ ช่วิงเวิลาก่อนทัำา

หัตถุการ์ของทัั�งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอยา่งมีนัยสำาคัญ (p=0.61) 

และขณะทัำาหัตถุการ์ก็ไม่แตกต่างกัน (p=0.73) จุำานวินเช่�อร์าทีั�เพิ�มขึ�น

ในร์ะหว่ิางทัำาหัตถุการ์ของทัั�งสองกลุ่มไม่มีควิามแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำาคัญทัางสถิุติ (p=0.332, วิิเคร์าะห์ด�วิยการ์ทัดสอบวิิลคอกซัน)

รูปท่ี่� 2	 ค่�เฉล่ี้�ยของจุำ�น่วน่เช้ื้�อแบคท่ี่เร่ย	แลี้ะจุำ�น่วน่เช้ื้�อร�ใน่อ�ก�ศท่ี่�ตำรวจุนั่บได�	ใน่กล่้ี้มผ่�ฟััน่ค้ดกับกล่้ี้มถอน่ฟััน่	A)	จุำ�น่วน่เช้ื้�อแบคท่ี่เร่ยใน่อ�ก�ศ		

	 ก่อน่ที่ำ�หัตำถก�รแลี้ะขณะที่ำ�หัตำถก�ร	ใน่กล่้ี้มผ่�ฟััน่ค้ดกับกล่้ี้มถอน่ฟััน่	B)	จุำ�น่วน่เช้ื้�อร�ใน่อ�ก�ศ	ก่อน่ที่ำ�หัตำถก�รแลี้ะขณะที่ำ�หัตำถก�ร	

Figure 2	 Average	colony	forming	unit	(CFU)	of	bacteria	and	fungi	in	the	air	of	extraction	group	and	impaction	removal	group,	A)		

	 Bacterial	count	before	and	during	operation,	B)	Fungal	count	before	and	during	operation

ผลการศึกษ์า

จำำานวนเช้ื้�อแบ่คท่ี่เร่ย่ในแต่ัลุ่ะตัำาแหน่ง

 จุำานวินเช่�อแบคทีัเรี์ยในอากาศัมีแนวิโน�มเพิ�มขึ�นร์ะหว่ิาง

ถุอนฟัันเก่อบทุักตำาแหน่ง ยกเวิ�นตำาแหน่งข�างทัันตแพทัย์ทีั�มีจุำานวิน

เท่ัาเดมิ  และเพิ�มขึ�นเกอ่บทักุตำาแหน่งในร์ะหว่ิางผ่่าฟัันคดุ ยกเวิ�นทีั�

ตำาแหน่งปลายเทั�าผู่�ป่วิยทัี�มจีุำานวินเช่�อแบคทัเีร์ยีลดลง แต่ไม่มีควิาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทัางสถิุติ (รู์ปทีั� 3) 
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รูปท่ี่� 3	 ค่�เฉล่ี้�ยจุำ�น่วน่เช้ื้�อแบคท่ี่เร่ยท่ี่�ตำรวจุนั่บได�แยกตำ�มตำำ�แหน่่งท่ี่�ที่ำ�ก�รเก็บตัำวอย่�ง	ก่อน่แลี้ะขณะถอน่ฟััน่หร้อผ่�ฟััน่ค้ด	

Figure 3	 Average	number	of	bacteria	count	according	to	the	positions	of	sample	collection	before	and	during	extraction	or	impaction	removal

จำำานวนเช้ื้�อราในแต่ัลุ่ะตัำาแหน่ง

 จุำานวินเช่�อร์าในอากาศัมีแนวิโน�มเพิ�มขึ�นร์ะหว่ิางถุอนฟััน

เก่อบทุักตำาแหน่ง ยกเวิ�นตำาแหน่งข�างผู่�ช่วิยทีั�มีจุำานวินลดลง ใน

ร์ะหวิ่างผ่่าฟัันคุดจุำานวินเช่�อร์าในอากาศัเพิ�มขึ�นทีั�ตำาแหน่งศีัร์ษะ 

ผู่�ป่วิยและข�างผู่�ช่วิย และมีจุำานวินลดลงทีั�ตำาแหน่งปลายเทั�าและ

ข�างทัันตแพทัย ์แต่ไม่มีควิามแตกต่างกนัอย่างมีนัยสำาคัญทัางสถุติิ

(รู์ปทีั� 4)

รูปท่ี่� 4	 ค่�เฉล่ี้�ยจุำ�น่วน่เช้ื้�อร�ท่ี่�ตำรวจุนั่บได�	แยกตำ�มตำำ�แหน่่งท่ี่�ที่ำ�ก�รเก็บตัำวอย่�ง	ก่อน่แลี้ะขณะถอน่ฟััน่หร้อผ่�ฟััน่ค้ด	

Figure 4	 Average	number	of	bacteria	count	according	to	the	positions	of	sample	collection	before	and	during	extraction	or	impaction	removal
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บทวิจารณ�
 เช่�อแบคทีัเรี์ยและเช่�อร์าในอากาศัของคลินิกศััลยกร์ร์ม 

ช่องปาก คณะทัันตแพทัยศัาสตร์์ จุุฬาลงกร์ณ์มหาวิิทัยาลัย มีแนวิโน�ม

เพิ�มขึ�นในขณะทัำาหัตถุการ์เม่�อเปรี์ยบเทีัยบกับก่อนเริ์�มทัำา ไม่ว่ิาจุะ

ใช�เคร่์�องกร์อควิามเร์็วิตำ�าหร่์อไม่ใช�ก็ตาม ผ่ลการ์ศึักษานี�ชี�ให�เห็น 

ว่ิาการ์ทัำาหัตถุการ์ศััลยกร์ร์มช่องปากไม่ว่ิาจุะมกีาร์ใช�หร่์อไม่ใช�เคร์่�อง

กร์อฟัันชนิดควิามเร็์วิตำ�าก่อให�เกิดการ์ฟุั�งกร์ะจุายของเช่�อแบคทีัเรี์ย

และเช่�อร์าในอากาศัเพิ�มขึ�นในร์ะดับทีั�ไม่พบนัยสำาคัญทัางสถิุติ 

ซึ�งแตกต่างจุากการ์ศักึษาของ Luksamijarulkul และคณะ13 ทีั�พบว่ิา

จุำานวินเช่�อแบคทีัเรี์ยและเช่�อร์าในอากาศัของคลนิิกทัันตกร์ร์มเพิ�มขึ�น

อย่างมีนัยสำาคัญร์ะหว่ิางทัำาหัตถุการ์เม่�อเทีัยบกับก่อนทัำาหัตถุการ์

ทัั�งนี�อาจุจุะอธิิบายได�ว่ิาหัตถุการ์ทัันตกร์ร์มในการ์ศึักษาดังกล่าวิเป็น

หัตถุการ์หลากหลาย มีการ์ใช�เคร่์�องกร์อควิามเร็์วิสูงและเคร่์�องขูดหิน

ปูนด�วิย Harrel และคณะ14 พบว่ิาการ์ใช�เคร่์�องขูดหินปูนควิามถีุ�เหน่อ

เสียงทัำาให�เกิดละอองฝัอยมากกว่ิาการ์ใช�อุปกร์ณ์ขูดหินปูนด�วิยม่อ

(handheld curette) แต่อย่างไร์ก็ตามมีบางการ์ศักึษาพบว่ิาปร์มิาณ

เช่�อแบคทีัเรี์ยในอากาศัไม่สัมพันธ์ิกับการ์ใช�หัวิกร์อควิามเร็์วิร์อบสูง

และร์ะยะเวิลาทีั�ใช�หัวิกร์อ15 นอกจุากนี�ยังมีควิามเป็นไปได�วิ่าใน 

คลินิกศััลยกร์ร์มช่องปากของคณะทัันตแพทัยศัาสตร์์ จุุฬาฯ มีการ์ทัำา

หัตถุการ์หลายเก�าอี�ในเวิลาเดียวิกัน จุำานวินเช่�อทีั�เพิ�มขึ�นในร์ะหว่ิาง

ถุอนฟัันอาจุมาจุากการ์ทัำาหัตถุการ์ทีั�ใช�เคร่์�องกร์อจุากเก�าอี�ข�างเคยีงได�

 จุากการ์ศึักษาทีั�ผ่่านมาพบว่ิาเช่�อแบคทีัเรี์ยและเช่�อร์าใน 

อากาศัของคลินิกในตอนเช�าก่อนเริ์�มรั์กษาทัางทัันตกร์ร์มแก่ผู่�ป่วิยมี

ปริ์มาณตำ�า และเพิ�มสูงขึ�นเม่�อห�องมีการ์ใช�งานพลุกพล่านและมีร์ะยะ

เวิลาการ์รั์กษาทีั�นาน15,16 ปริ์มาณเช่�อในคลินิกทีั�มีเก�าอี�ทัันตกร์ร์ม

หลายตัวิไม่แตกต่างกับคลินิกทีั�มีเก�าอี�ทัันตกร์ร์มเพียงตัวิเดียวิและ 

บริ์เวิณทีั�ผู่�ป่วิยนั�งคอยการ์รั์กษา แต่ในคลินิกทัันตกร์ร์มมีสัดส่วินของ 

Coagulase-negative staphylococci สูงกว่ิาบริ์เวิณทีั�นั�งคอยการ์

รั์กษา17 ดังนั�นควิร์แยกบริ์เวิณทีั�ผู่�ป่วิยและญาตินั�งคอยการ์รั์กษา 

ออกจุากบร์เิวิณทีั�มีการ์ทัำาหัตถุการ์เพ่�อลดโอกาสของการ์ได�ร์บัเช่�อ

โดยเฉีพาะอย่างยิ�งผู่�ทีั�มีภูมิต�านทัานโร์คตำ�า

 ในการ์ศึักษานี�ได�วิางจุานอาหาร์เลี�ยงเช่�อไวิ�ทีั�ร์ะดับสูงจุาก

พ่�นเป็นร์ะยะ 0.5 เมตร์ ซึ�งเป็นร์ะดับควิามสูงทีั�พบเช่�อมากตาม 

การ์ศึักษาของ Manarte-Monteiro และคณะ15 ทีั�พบว่ิาแบคทีัเรี์ย

ในอากาศัทีั�ร์ะยะสูงจุากพ่�น 0.5 เมตร์มีปริ์มาณมากกว่ิาทีั�ร์ะยะสูง

จุากพ่�น 2 เมตร์ การ์วิางจุานอาหาร์เลี�ยงเช่�อทีั�ห่างจุากผู่�ป่วิย 0.4 

เมตร์ ยดึตามร์ะยะทีั�ทัันตแพทัยแ์ละผู่�ช่วิยนั�ง ร์วิมทัั�งเป็นตำาแหน่ง

ทีั�นิสิตนักศึักษาทัันตแพทัย์มาย่นสังเกตการ์ณ์การ์รั์กษาด�วิย 

ซึ�งผ่ลการ์ศึักษาของ Rautemaa11 และคณะพบว่ิาร์ะยะห่างจุาก

ผู่�ป่วิยมีปริ์มาณเช่�อในอากาศัไม่แตกต่างกัน 

 การ์สวิมหน�ากาก (mask) สามาร์ถุป�องกันการ์ส่งผ่่านเช่�อ

ร์ะหว่ิางผู่�ป่วิยและบุคลากร์ได� แต่ต�องคำานึงถึุงคุณภาพและร์ะยะ

เวิลาการ์เปลี�ยนหน�ากากให�เหมาะสม การ์ศึักษาของ Jung และคณะ18 

พบวิ่าแบคทีัเรี์ยทีั�ปนเป้�อนบนลิปสติกของทัันตานามัย (dental 

hygienist) ทีั�เปลี�ยนหน�ากากวัินละ 4 ครั์�ง มีจุำานวินไม่เกินมาตร์ฐาน

ทีั�กำาหนดไวิ�สำาหรั์บเคร่์�องสำาอาง ส่วินทัันตานามัยทีั�เปลี�ยนหน�ากาก

เม่�อหน�ากากเปียกมีแบคทีัเรี์ยปนเป้�อนบนลิปสติกจุำานวินมาก 

Edmiston และคณะ19 พบวิ่าเช่�อในอากาศัของห�องผ่่าตัดมีเช่�อ 

Coagulase-negative staphylococci ชนิดเดียวิกับทีั�เก็บได�จุาก 

รู์จุมูกของบุคลากร์ในทีัมผ่่าตัด ดังนั�นการ์สวิมหน�ากากผ่่าตัดทัั�วิไป

(traditional surgical mask) โดยเฉีพาะช่วิงทีั�มีนำ�ามูกไหลอาจุไม่

เพียงพอต่อการ์ป�องกันเช่�อจุากบุคลากร์มายังสิ�งแวิดล�อมในห�องผ่่าตัด

นอกจุากนี� แว่ินตา (goggle) และโล่ป�องกนัหน�า (face shield) ยงั

มีควิามสำาคัญในการ์ป�องกนัเช่�อทีั�ฟุั�งกร์ะจุายขณะทัำาหัตถุการ์ทัาง 

ทัันตกร์ร์มเช่นกัน Nejatidanesh และคณะ20 พบว่ิาบริ์เวิณตาและจุมูก

เป็นบริ์เวิณทีั�มีการ์ปนเป้�อนมากทีั�สุดขณะทัำาหัตถุการ์ทัันตกร์ร์ม 

 คณะผู่�วิิจัุยแนะนำาวิ่าทัันตแพทัย์ ผู่�ช่วิยทัันตแพทัย์ 

บุคลากร์ในคลินิก ร์วิมถึุงนิสิตนักศึักษาทัันตแพทัย์ทีั�ยน่สังเกตการ์ณ์

ขณะทีั�มีการ์ทัำาหัตถุการ์ต�องคำานึงถึุงควิามสำาคัญของการ์สวิมใส่เคร่์�อง

ป�องกันส่วินบุคคลในทักุกร์ณี เช่น หมวิกคลมุผ่ม แว่ินตา โล่ป�องกนั

หน�า หน�ากาก และเส่�อคลุม ตามมาตร์ฐานของศูันย์ควิบคุม และ

ป�องกนัโร์ค (Center for Diseases Control and Prevention)21,22

ซึ�งป็นแนวิทัางป�องกนัการ์ตดิเช่�อทีั�แนะนำาให�ปฏิิบัติเป็นมาตร์ฐาน 

สากล เพ่�อให�ตนเองปลอดภัยจุากเช่�อโร์คขณะปฏิิบัติงาน อีกทัั�งยังช่วิย 

ป�องกันไม่ให�เช่�อโร์คแพร่์กร์ะจุายไปยงับุคคลอ่�น ปร์ะกอบกับต�องมี

การ์กำาจัุดและทัำาลายเช่�อทัั�งจุากวัิสดุอุปกร์ณ์ทีั�ใช�ในการ์ทัำาหัตถุการ์

และการ์กำาจัุดปริ์มาณเข่�อโร์คในอากาศัอยา่งเหมาะสมด�วิย23 นอก

จุากนี�การ์ให�ผู่�รั์บบริ์การ์บ�วินปากด�วิยนำ�ายาฆ่่าเช่�อก่อนรั์บการ์รั์กษา

เพ่�อลดจุำานวินเช่�อในช่องปาก การ์ใช�แผ่่นยางกันนำ�าลาย การ์ใช�เคร่์�อง

ดูดควิามแร์งสูง (High-volume evacuator) สามาร์ถุลดปริ์มาณ

เช่�อและโอกาสทีั�จุะแพร่์กร์ะจุายเช่�อได�24,25 อย่างไร์ก็ตามควิร์หลีกเลี�ยง

การ์ทัำาหัตถุการ์ทัางทัันตกร์ร์มทีั�ก่อให�เกิดละอองฝัอยในขณะผู่�รั์บ

บริ์การ์มีการ์เจ็ุบป่วิยของโร์คติดเช่�อทัางเดินหายใจุอยู่ หากมีควิาม

จุำาเป็นต�องให�การ์รั์กษาทัันทีั ต�องมีการ์ใช�เคร่์�องป�องกันส่วินบุคคล

ทีั�เหมาะสม และมีมาตร์การ์เสริ์มเพ่�อป�องกันการ์แพร่์กร์ะจุายเช่�อ  

 การ์ศึักษานี�มีข�อจุำากัดหลายปร์ะการ์ เช่น ไม่ได�ทัำาการ์เก็บ

ข�อมูลการ์อักเสบติดเช่�อของฟัันทีั�ได�ร์ับการ์ถุอนหร่์อผ่่า ผู่�ป่วิยได�

รั์บยาปฏิิชีวินะอยู่หร่์อไม่ ร์ะยะเวิลาการ์ทัำาหัตถุการ์นานเพียงใด 

กำาหนดแต่เพียงวิ่าทัำาการ์เปิดฝัาจุานเพาะเช่�อเพียง 10 นาทีั 
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ในช่วิงเวิลาก่อนทัำาหัตถุการ์ และขณะถุอนหร่์อใช�หัวิกร์อ 10 นาทัแีร์ก

ร์วิมทัั�งไม่ได�ตร์วิจุจุำาแนกกลุ่มหร่์อชนดิของเช่�อด�วิย ดังนั�นจึุงยงัไม่

สามาร์ถุชี�ชัดได�ว่ิาเช่�อทีั�ตร์วิจุพบมาจุากช่องปากของผู่�ป่วิยหร่์อไม่

เป็นเช่�อก่อโร์คหร่์อไม่ หร่์อเป็นเช่�อทีั�ปนเป้�อนในอากาศัโดยทัั�วิไป

และยงัมีควิามเป็นไปได�ว่ิาเช่�ออาจุมาจุากร์ะบบเคร่์�องปรั์บอากาศั

ในคลินิก 

 การ์รั์กษาทัางศััลยกร์ร์มช่องปากไม่วิ่าจุะใช�หร่์อไม่ใช� 

เคร์่�องกร์อควิามเร็์วิตำ�าก่อให�เกิดการ์เพิ�มขึ�นของเช่�อแบคทีัเรี์ยและ

ร์าในอากาศัของคลินิกอย่างไม่มีนัยสำาคัญ และปร์ิมาณเช่�อใน

อากาศัทีั�ตำาแหน่งทัันตแพทัย์ผู่�ทัำาหัตถุการ์ ผู่�ช่วิยทัันตแพทัย์ 

ด�านศีัร์ษะและเทั�าของผู่�ป่วิย มีปริ์มาณใกล�เคียงกัน แต่ยงัไม่สามาร์ถุ

ชี�ชัดได�วิ่าเช่�อทีั�เพิ�มขึ�นเป็นเช่�อชนิดใดและมีทีั�มาจุากในช่องปาก
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