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Abstract

	 งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบปริิมาณเชื้้�อแบคทีีเรีียและเชื้้�อราในอากาศขณะทำำ�หัตถการทางศััลยกรรมช่่องปากระหว่่าง

หััตถการที่่�ใช้้และไม่่ใช้้เคร่ื่�องกรอความเร็็วต่ำำ�� ทำำ�การเก็็บตััวอย่่างเชื้้�อแบคทีีเรีียและเชื้้�อราในอากาศก่อน และขณะถอนฟัันที่่�ไม่่มีีการใช้้เคร่ื่�อง

กรอความเร็็วต่ำำ��หรืือผ่่าฟัันคุุดที่่�มีีการใช้้เคร่ื่�องกรอความเร็็วต่ำำ�� โดยวางจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อไว้้ที่่� 4 ตำำ�แหน่่ง ได้้แก่่ ตำำ�แหน่่งศีีรษะของผู้้�ป่่วย 

ปลายเท้้าของผู้้�ป่่วย ข้้างทัันตแพทย์ ข้้างผู้้�ช่่วย นัับปริิมาณเชื้้�อแบคทีีเรีียและเชื้้�อราหลัังจากเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อเป็็นเวลา 24-48 ชั่่�วโมง ที่่�อุุณหภููมิิ 

37 องศาเซลเซีียส ทดสอบความแตกต่่างด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์การทดสอบของทดสอบของแมนและวิิทนีย์์ และการทดสอบวิิลคอกซััน  

ผลการศึกษาพบว่่าเชื้้�อทั้้�งสองชนิิดมีีปริิมาณเพิ่่�มขึ้้�นในระหว่่างทำำ�หัตถการ แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างสองกลุ่่�ม จำำ�นวนเชื้้�อแบคทีีเรีียในอากาศเพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างถอนฟัันเกืือบทุุกตำำ�แหน่่ง ยกเว้้นตำำ�แหน่่งข้้างทัันตแพทย์ที่่�มีีจำำ�นวนเท่่าเดิิม

และในระหว่่างผ่่าฟัันคุุดจำำ�นวนเชื้้�อแบคทีีเรีียเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบทุุกตำำ�แหน่่ง ยกเว้้นที่่�ตำำ�แหน่่งปลายเท้้าผู้้�ป่่วยที่่�มีีจำำ�นวนเชื้้�อลดลง ส่่วนจำำ�นวน

เชื้้�อราในอากาศเพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างถอนฟัันเกืือบทุุกตำำ�แหน่่ง ยกเว้้นตำำ�แหน่่งข้้างผู้้�ช่่วยที่่�มีีจำำ�นวนลดลง และในระหว่่างผ่่าฟัันคุุดจำำ�นวนเชื้้�อรา

เพิ่่�มขึ้้�นที่่�ตำำ�แหน่่งศีีรษะของผู้้�ป่่วยและข้้างผู้้�ช่่วย และมีีจำำ�นวนลดลงที่่�ตำำ�แหน่่งปลายเท้้าของผู้้�ป่่วยและข้้างทัันตแพทย์์ โดยสรุุป หััตถการ

ทางศััลยกรรมช่่องปากทั้้�งชนิิดที่่�มีีการกรอกัับไม่่มีีการกรอด้้วยเคร่ื่�องกรอความเร็็วต่ำำ��ก่อให้้เกิิดการฟุ้้�งกระจายของเชื้้�อแบคทีีเรีียและเชื้้�อรา

ในอากาศไม่่แตกต่่างกััน 

คำำ�สำำ�คัญ: การฟุ้้�งกระจาย, เคร่ื่�องกรอความเร็็วต่ำำ��, เชื้้�อแบคทีีเรีียในอากาศ, เชื้้�อราในอากาศ, ศััลยกรรมช่่องปาก

	 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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	 การทำำ�หัตถการทางศััลยกรรมช่่องปากที่่�ต้้องมีีการกรอ

กระดููกหรืือฟััน เช่่น ผ่่าฟัันคุุด ตััดแต่่งกระดููก ฝัังรากฟัันเทีียม 

เป็็นต้้น ต้้องมีีการใช้้น้ำำ��เกลืือฉีีดเพื่่�อลดความร้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นขณะ 

กรอซึ่่�งอาจก่อให้้เกิิดการฟุ้้�งกระจายของละอองฝอยในอากาศ ละออง

ฝอยเหล่่านี้้�นอกจากจะมีีการปนเป้ื้�อนเลืือดและน้ำำ��ลายแล้้วยังมีีเชื้้�อ

จุุลชีีพปะปนอยู่่�จำำ�นวนมาก ละอองฝอยที่่�ปนเป้ื้�อนเชื้้�อเหล่่านี้้�สามารถ

ฟุ้้�งกระจายในอากาศได้้เป็็นเวลานานหลายชั่่�วโมงและสามารถติดต่่อ

ไปยัังทัันตบุุคลากรและผู้้�ป่่วยรายอ่ื่�น ๆ  ได้้1-8 ละอองฝอยที่่�เกิิดขึ้้�นจาก

หััตถการทางทัันตกรรมส่่วนใหญ่่มีีขนาด 5 ไมครอนหรืือเล็็กกว่่า 

และพบว่่ามีีมากภายในระยะ 2 ฟุุตจากช่่องปากของผู้้�ป่่วย9 

ซึ่่�งอนุุภาคที่่�มีีขนาดเล็็กกว่่า 10 ไมครอน สามารถผ่่านเข้้าไปถึึงถุุงลม

ในปอดได้้ ดัังนั้้�นเชื้้�อจุุลชีีพที่่�ปนอยู่่�ในละอองฝอยที่่�เกิิดจากหััตถการ

ทัันตกรรมที่่�มีีการกรอสามารถก่อให้้เกิิดการติดเชื้้�อผ่่านการหายใจได้้ 

หากเกิิดการติดเชื้้�อจุุลชีีพอาจส่งผลให้้เกิิดการทำำ�ลายเนื้้�อเย่ื่�อและอวััยวะ

ในร่่างกาย เช่่น ปอด ตัับ ระบบประสาทส่วนกลาง ระบบภููมิิคุ้้�มกััน 

เช่่น โรค SARS โควิิด-19  หััด และวััณโรค10 นอกจากนี้้�ละอองฝอยที่่�

มีีจุุลชีีพยัังสามารถตกลงไปยัังพื้้�นผิิวต่าง ๆ  รวมทั้้�งเสื้้�อผ้้า ใบหน้้า ผม

ศีีรษะ มืือ และแขน ซึ่่�งหากไม่่มีีการป้้องกัันที่่�ดีีพอสามารถส่งผ่่าน 

เชื้้�อโรคไปยัังบุุคคลอ่ื่�น ๆ ได้้ทางการสัมผััสอีีกด้้วย 

	จ ากการศึกษาการฟุ้้�งกระจายของปริิมาณเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ในอากาศในคลิินิิกทัันตกรรม พบว่่าบริิเวณที่่�มีีการทำำ�หัตถการทาง

ทัันตกรรม ไม่่ว่่าจะเป็็นห้้องแยกหรืือห้้องที่่�มีีเก้้าอี้้�ทำำ�ฟัันหลายตััว 

จะมีีการฟุ้้�งกระจายของเชื้้�อแบคทีีเรีียในอากาศมากกว่่าบริิเวณอ่ื่�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ11,12 การฟุ้้�งกระจายของเชื้้�อแบคทีีเรีีย

จากช่่องปากของผู้้�ป่่วย เมื่่�อมีีการทำำ�หััตถการด้้วยการใช้้หััวกรอ 

ความเร็็วสูง เช่่น การอุดฟััน การใช้้เคร่ื่�องขููดหิินปููนความถี่่�เหนืือเสีียง

(ultrasonic scaler) พบว่่ามีีการฟุ้้�งกระจายไปทั่่�วห้้องที่่�ทำำ�การเก็็บตััว

อย่่างในอากาศ รวมทั้้�งจากผ้้าปิิดปากปิิดจมูกของทัันตแพทย์และ

ผู้้�ช่่วยอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ เชื้้�อที่่�พบส่่วนใหญ่่เป็็นแบคทีีเรีีย

แกรมบวกรููปร่่างกลม (Gram-positive cocci) ชนิิด viridans 

streptococci และ staphylococci11 แต่่ยัังไม่่มีีการศึกษาใดที่่�ทำำ�

การศึกษาปริิมาณของเชื้้�อที่่�ตำำ�แหน่่งรอบตััวผู้้�ป่ว่ยซึ่่�งเป็็นตำำ�แหน่่ง

ของทัันตแพทย์์ผู้้�ทำำ�หัตถการ และตำำ�แหน่่งของผู้้�ช่่วยขณะให้้การ

รัักษาผู้้�ป่่วยในระหว่่างการทำำ�หััตถการทางศััลยกรรมช่่องปากที่่�มีี

การกรอด้้วยเคร่ื่�องกรอความเร็็วต่ำำ��

	 คลิินิิกที่่�จััดการเรีียนการสอนและให้้บริิการรัักษาด้้าน 

ศััลยกรรมช่่องปากของภาควิิชาศััลยศาสตร์์ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์มหาวิิทยาลััย มีีลัักษณะเป็็นห้้องทำำ�หัตถการขนาดใหญ่่
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มีีเก้้าอี้้�ทัันตกรรมหลายตััวอยู่่�ในห้้องเดีียวกัน ใช้้เคร่ื่�องปรัับอากาศ

แบบเดีียวกับที่่�ใช้้ในอาคารทั่่�วไปเพ่ื่�อควบคุุมอุุณหภููมิิ โดยไม่่มีีเคร่ื่�อง

กรองอากาศ งานศััลยกรรมหลััก คืือ การถอนฟััน การผ่่าตััดฟัันคุุด  

การตัดแต่่งกระดููกเพ่ื่�อการใส่่ฟัันเทีียม การผ่่าตััดควัักถุุงน้ำำ�� และ 

การผ่่าตััดฝัังรากฟัันเทีียม ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดการฟุ้้�งกระจายของเชื้้�อจุุลชีีพ

ในอากาศและอาจกระจายไปทั่่�วคลิินิิกได้้ การศึกษานี้้�จึึงได้้จัดทำำ�

ขึ้้�นโดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อตรวจวััดปริิมาณของเชื้้�อแบคทีีเรีียและ 

เชื้้�อราที่่�ตำำ�แหน่่งต่่าง ๆ  รอบตััวผู้้�ป่่วย โดยเปรีียบเทีียบปริิมาณเชื้้�อ

ระหว่่างการทำำ�หััตถการที่่�ใช้้และไม่่ใช้้เครื่่�องกรอความเร็็วรอบต่ำำ�� 

เพ่ื่�อให้้บุคลากร ทั้้�งทัันตแพทย์ และผู้้�ช่่วย รวมทั้้�งนิิสิิตที่่�มายืืนสัังเกต

การรักษาข้้างเก้้าอี้้�ผู้้�ป่่วยได้้ตระหนัักถึึงการใช้้เคร่ื่�องป้้องกัันส่่วนบุุคคล

อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม

การแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่าง และการเก็็บตััวอย่่างเช้ื้�อในอากาศ

	ทำ ำ�การเก็็บตััวอย่า่งจากกลุ่่�มที่่�ทำำ�หัตถการ 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

กลุ่่�มถอนฟััน เป็็นตััวแทนของหััตถการทางศััลยกรรมช่่องปากที่่�ไม่่

มีีการใช้้เคร่ื่�องกรอ และกลุ่่�มผ่่าฟัันคุุดที่่�มีีการกรอ เป็็นตััวแทนของ

หััตถการที่่�ใช้้เคร่ื่�องกรอความเร็็วต่ำำ�� กลุ่่�มละ 18 หััตถการ โดยใช้้ 

เก้้าอี้้�ทำำ�ฟัันตััวเดีียวกันทุุกหััตถการ

	 เก็็บตััวอย่่างเชื้้�อในอากาศโดย ใช้้อาหารวุ้้�นเลี้้�ยงเชื้้�อ 2 ชนิิด

คืือ วุ้้�นเลี้้�ยงเชื้้�อผสมเลืือด (blood agar) เพ่ื่�อเก็็บตััวอย่่างของเชื้้�อ 

แบคทีีเรีีย และวุ้้�นเลี้้�ยงเชื้้�อซาโบโรด์กลููโคส (Sabouraud Glucose 

agar) เพ่ื่�อเก็็บตััวอย่่างเชื้้�อรา โดยใช้้จานอาหารวุ้้�นเลี้้�ยงเชื้้�อขนาด

เส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 10 เซ็็นติิเมตร ชนิิดละ 1 จาน ต่่อการเก็็บตััวอย่่างอากาศ 

1 ตำำ�แหน่่ง โดยทำำ�การเก็็บตััวอย่่างเชื้้�อจาก 4 ตำำ�แหน่่ง ได้้แก่่ บริิเวณ

ศีีรษะของผู้้�ป่่วย บริิเวณปลายเท้้าของผู้้�ป่่วย บริิเวณข้้างทัันตแพทย์ 

และบริิเวณข้้างผู้้�ช่่วย โดยตำำ�แหน่่งที่่�วางจานอาหารวุ้้�นเลี้้�ยงเชื้้�อจะ

กำำ�หนดให้้วางในบริิเวณเดิิมทุุกครั้้�ง โดยให้้มีความสููงจากพื้้�น 0.5 เมตร

ห่่างจากเก้้าอี้้�ทำำ�ฟััน 0.4 เมตร (รููปที่่� 1) ในการเก็็บตััวอย่่างแต่่ละ 

ครั้้�งจะทำำ�การเปิิดฝาจานอาหารวุ้้�นเลี้้�ยงเชื้้�อทิ้้�งไว้้นาน 10 นาทีี ใน 

2 ช่่วงเวลา ได้้แก่่ ขณะตรวจและซัักประวััติิก่่อนที่่�จะเริ่่�มทำำ�หัตถการ

และ 10 นาทีีแรกขณะที่่�กำำ�ลังทำำ�หัตถการถอนฟัันหรืือขณะที่่�กำำ�ลัง

ใช้้เคร่ื่�องกรอผ่่าฟัันคุุด

รููปท่ี่� 1	 ตำำ�แหน่่งท่ี่�วางอาหารวุ้้�นเล้ี้�ยงเช้ื้�อ: วางวุ้้�นเล้ี้�ยงเช้ื้�อผสมเลืือด และวุ้้�นเล้ี้�ยงเช้ื้�อซาโบโรด์์กลููโคสในระหว่่างเก็็บเช้ื้�อจุุลชีีพจากอากาศ 4 ตำำ�แหน่่ง ได้้แก่่ 	

	 ตำำ�แหน่่งศีีรษะของผู้้�ป่่วย ตำำ�แหน่่งปลายเท้้าของผู้้�ป่่วย บริิเวณข้้างทัันตแพทย์์ (ด้้านขวาของผู้้�ป่่วย) และบริิเวณข้้างผู้้�ช่่วย (ด้้านซ้้ายของผู้้�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�อและการนัับจำำ�นวนเช้ื้�อในอากาศ

	 หลัังจากเก็็บตััวอย่่างเชื้้�อครบตามเวลาที่่�กำำ�หนด นำำ�จานอาหาร

วุ้้�นเลี้้�ยงเชื้้�อไปเข้้าตู้้�อบที่่�อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 24-

48 ชั่่�วโมง จนกระทั่่�งเห็็นโคโลนีีของเชื้้�อชััดเจนจึึงนำำ�มานัับจำำ�นวน

โคโลนีีในจานอาหารวุ้้�นเลี้้�ยงเชื้้�อ เปรีียบเทีียบจำำ�นวนโคโลนีีใน 

จานอาหารวุ้้�นเลี้้�ยงเชื้้�อที่่�เก็็บตััวอย่่างจากอากาศระหว่่างกลุ่่�มหััตถการ

ถอนฟัันและกลุ่่�มหััตถการผ่่าฟัันคุุด และเปรีียบเทีียบแต่่ละตำำ�แหน่่ง

ที่่�เก็็บเชื้้�อ

วัสดุและวิธีการ
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การวิิเคราะห์์ข้อมููลทางสถิติิ

	 ใช้้โปรแกรม SPSS version 17 (SPSS Inc., IL, Chicago,

USA) ในการคำำ�นวณทางสถิิติิ เน่ื่�องจากจำำ�นวนเชื้้�อแบคทีีเรีียและ

เชื้้�อราที่่�วััดได้้จากการศึึกษานี้้�มีีการแจกแจงข้้อมููลแบบไม่่ปกติ ิ

จึึงใช้้การทดสอบของแมน-วิิทนีย์์ (Mann-Whitney U Test ) ทดสอบ

ความแตกต่่างของตััวแปรตาม 2 ตััวแปร คืือ จำำ�นวนเชื้้�อแบคทีีเรีียและ 

เชื้้�อรา ณ แต่่ละช่่วงเวลากัับตััวแปรอิสระคืือ หััตถการที่่�ไม่่ใช้้เคร่ื่�องกรอ 

ความเร็็วต่ำำ��  กัับหััตถการที่่�ใช้้เคร่ื่�องกรอความเร็็วต่ำำ�� โดยมีีตััวแปรร่วม 

คืือ บริิเวณที่่�เก็็บตััวอย่่าง 4 ตำำ�แหน่่ง และได้้ทดสอบความแตกต่่างของ

จำำ�นวนเชื้้�อแบคทีีเรีียหรืือเชื้้�อราของทั้้�งสองช่่วงเวลาในแต่่ละกลุ่่�ม

และแต่่ละตำำ�แหน่่งด้้วยการทดสอบวิิลคอกซััน (The Wilcoxon 

Signed - Rank Test) โดยพิิจารณาความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิที่่� p<0.05

จำำ�นวนเช้ื้�อแบคทีีเรีียท่ี่�เพ่ิ่�มข้ึ้�น

	ค่ าเฉลี่่�ย±ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของจำำ�นวนเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ในอากาศรวมทั้้�ง 4 ตำำ�แหน่่ง ณ เวลาก่่อนและระหว่่างถอนฟััน เท่่ากัับ

9.56±5.50 และ 13.67±9.26 โคโลนีี ตามลำำ�ดับ ส่่วนกลุ่่�มผ่่าฟัันคุุดมีี

จำำ�นวนเชื้้�อแบคทีีเรีียในอากาศรวมทั้้�ง 4 ตำำ�แหน่่ง เท่่ากัับ 12.65±6.79  

และ 15.67±8.53 โคโลนีี ตามลำำ�ดับ (รููปที่่� 2 A) การวิิเคราะห์์ด้้วย

การทดสอบแมนวิิทนีย์์ พบว่่าจำำ�นวนเชื้้�อแบคทีีเรีียในอากาศ ณ ช่่วง

เวลาก่่อนทำำ�หัตถการของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

(p=0.24) จำำ�นวนเชื้้�อแบคทีีเรีียในอากาศขณะทำำ�หัตถการของทั้้�งสอง

กลุ่่�มก็็ไม่่แตกต่่างกัันเช่่นเดีียวกัน (p=0.40) จำำ�นวนเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (p=0.20, วิิเคราะห์์ด้้วยการทดสอบวิิลคอกซััน) 

จำำ�นวนเช้ื้�อราท่ี่�เพ่ิ่�มข้ึ้�น

	ค่ าเฉลี่่�ย±ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของจำำ�นวนเชื้้�อราในอากาศ 

รวมทั้้�ง 4 ตำำ�แหน่่ง ณ เวลาก่่อนและระหว่่างถอนฟััน เท่่ากัับ 

4.89±4.26 และ 6.89±5.67 โคโลนีี ตามลำำ�ดับ ส่่วนกลุ่่�มผ่่าฟัันคุุด

มีีจำำ�นวนเชื้้�อแบคทีีเรีียในอากาศรวมทั้้�ง 4 ตำำ�แหน่่ง เท่่ากัับ 6±6.15

และ 7.58±5.06 โคโลนีี ตามลำำ�ดับ (รููปที่่� 2B) การวิิเคราะห์์ด้้วยการ

ทดสอบแมนวิิทนีย์์ พบว่่าจำำ�นวนเชื้้�อราในอากาศ ณ ช่่วงเวลาก่่อนทำำ�

หััตถการของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ (p=0.61) 

และขณะทำำ�หัตถการก็ไม่่แตกต่่างกััน (p=0.73) จำำ�นวนเชื้้�อราที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ในระหว่่างทำำ�หัตถการของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.332, วิิเคราะห์์ด้้วยการทดสอบวิิลคอกซััน)

รููปท่ี่� 2	 ค่่าเฉล่ี่�ยของจำำ�นวนเช้ื้�อแบคทีีเรีีย และจำำ�นวนเช้ื้�อราในอากาศท่ี่�ตรวจนับได้้ ในกลุ่่�มผ่่าฟัันคุุดกัับกลุ่่�มถอนฟััน A) จำำ�นวนเช้ื้�อแบคทีีเรีียในอากาศ 	

	 ก่่อนทำำ�หััตถการและขณะทำำ�หััตถการ ในกลุ่่�มผ่่าฟัันคุุดกัับกลุ่่�มถอนฟััน B) จำำ�นวนเช้ื้�อราในอากาศ ก่อนทำำ�หััตถการและขณะทำำ�หััตถการ 

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

ผลการศึกษา

จำำ�นวนเช้ื้�อแบคทีีเรีียในแต่่ละตำำ�แหน่่ง

	จำ ำ�นวนเชื้้�อแบคทีีเรีียในอากาศมีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นระหว่่าง

ถอนฟัันเกืือบทุุกตำำ�แหน่่ง ยกเว้้นตำำ�แหน่่งข้้างทัันตแพทย์ที่่�มีีจำำ�นวน

เท่าเดมิ  และเพิม่ขึน้เกอืบทกุต�ำแหน่งในระหว่างผ่าฟันคดุ ยกเว้นท่ี

ต�ำแหน่งปลายเท้าผูป่้วยทีม่จี�ำนวนเชื้อแบคทเีรยีลดลง แต่ไม่มีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (รููปที่่� 3) 
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รููปท่ี่� 3	 ค่่าเฉล่ี่�ยจำำ�นวนเช้ื้�อแบคทีีเรีียท่ี่�ตรวจนับได้้แยกตามตำำ�แหน่่งท่ี่�ทำำ�การเก็็บตััวอย่่าง ก่อนและขณะถอนฟัันหรืือผ่่าฟัันคุุด 

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

จำำ�นวนเช้ื้�อราในแต่่ละตำำ�แหน่่ง

	จำ ำ�นวนเชื้้�อราในอากาศมีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างถอนฟััน

เกืือบทุุกตำำ�แหน่่ง ยกเว้้นตำำ�แหน่่งข้้างผู้้�ช่่วยที่่�มีีจำำ�นวนลดลง ใน

ระหว่่างผ่่าฟัันคุุดจำำ�นวนเชื้้�อราในอากาศเพิ่่�มขึ้้�นที่่�ตำำ�แหน่่งศีีรษะ 

ผู้้�ป่่วยและข้้างผู้้�ช่่วย และมีีจำำ�นวนลดลงที่่�ตำำ�แหน่่งปลายเท้้าและ

ข้้างทัันตแพทย์ ์แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ

(รููปที่่� 4)

รููปท่ี่� 4	 ค่่าเฉล่ี่�ยจำำ�นวนเช้ื้�อราท่ี่�ตรวจนับได้้ แยกตามตำำ�แหน่่งท่ี่�ทำำ�การเก็็บตััวอย่่าง ก่อนและขณะถอนฟัันหรืือผ่่าฟัันคุุด 

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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บทวิจารณ์
	 เชื้้�อแบคทีีเรีียและเชื้้�อราในอากาศของคลิินิิกศััลยกรรม 

ช่่องปาก คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์มหาวิิทยาลััย มีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นในขณะทำำ�หัตถการเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนเริ่่�มทำำ� ไม่่ว่่าจะ

ใช้้เคร่ื่�องกรอความเร็็วต่ำำ��หรืือไม่่ใช้้ก็็ตาม ผลการศึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็น 

ว่่าการทำำ�หัตถการศััลยกรรมช่่องปากไม่่ว่่าจะมีกีารใช้้หรืือไม่่ใช้้เครื่่�อง

กรอฟัันชนิิดความเร็็วต่ำำ��ก่อให้้เกิิดการฟุ้้�งกระจายของเชื้้�อแบคทีีเรีีย

และเชื้้�อราในอากาศเพิ่่�มขึ้้�นในระดัับที่่�ไม่่พบนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึกึษาของ Luksamijarulkul และคณะ13 ที่่�พบว่่า

จำำ�นวนเชื้้�อแบคทีีเรีียและเชื้้�อราในอากาศของคลินิิิกทัันตกรรมเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญระหว่่างทำำ�หัตถการเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนทำำ�หัตถการ

ทั้้�งนี้้�อาจจะอธิิบายได้้ว่าหััตถการทัันตกรรมในการศึกษาดัังกล่่าวเป็็น

หััตถการหลากหลาย มีีการใช้้เคร่ื่�องกรอความเร็็วสูงและเคร่ื่�องขููดหิิน

ปููนด้้วย Harrel และคณะ14 พบว่่าการใช้้เคร่ื่�องขููดหิินปููนความถี่่�เหนืือ

เสีียงทำำ�ให้้เกิิดละอองฝอยมากกว่่าการใช้้อุปกรณ์ขููดหิินปููนด้้วยมืือ

(handheld curette) แต่่อย่่างไรก็ตามมีีบางการศึกึษาพบว่่าปริมิาณ

เชื้้�อแบคทีีเรีียในอากาศไม่่สััมพัันธ์์กัับการใช้้หัวกรอความเร็็วรอบสููง

และระยะเวลาที่่�ใช้้หัวกรอ15 นอกจากนี้้�ยัังมีีความเป็็นไปได้้ว่่าใน 

คลิินิิกศััลยกรรมช่่องปากของคณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาฯ มีีการทำำ�

หััตถการหลายเก้้าอี้้�ในเวลาเดีียวกัน จำำ�นวนเชื้้�อที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในระหว่่าง

ถอนฟัันอาจมาจากการทำำ�หัตถการที่่�ใช้้เคร่ื่�องกรอจากเก้้าอี้้�ข้้างเคียีงได้้

	จ ากการศึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าเชื้้�อแบคทีีเรีียและเชื้้�อราใน 

อากาศของคลิินิิกในตอนเช้้าก่่อนเริ่่�มรัักษาทางทัันตกรรมแก่่ผู้้�ป่่วยมีี

ปริิมาณต่ำำ�� และเพิ่่�มสููงขึ้้�นเม่ื่�อห้้องมีีการใช้้งานพลุุกพล่่านและมีีระยะ

เวลาการรักษาที่่�นาน15,16 ปริิมาณเชื้้�อในคลิินิิกที่่�มีีเก้้าอี้้�ทัันตกรรม

หลายตััวไม่่แตกต่่างกัับคลิินิิกที่่�มีีเก้้าอี้้�ทัันตกรรมเพีียงตััวเดีียวและ 

บริิเวณที่่�ผู้้�ป่่วยนั่่�งคอยการรักษา แต่่ในคลิินิิกทัันตกรรมมีีสััดส่่วนของ 

Coagulase-negative staphylococci สููงกว่่าบริิเวณที่่�นั่่�งคอยการ

รัักษา17 ดัังนั้้�นควรแยกบริิเวณที่่�ผู้้�ป่่วยและญาติินั่่�งคอยการรักษา 

ออกจากบริเิวณที่่�มีีการทำำ�หัตถการเพื่่�อลดโอกาสของการได้้รับัเชื้้�อ

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ที่่�มีีภููมิิต้้านทานโรคต่ำำ��

	 ในการศึกษานี้้�ได้้วางจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อไว้้ที่่�ระดัับสููงจาก

พื้้�นเป็็นระยะ 0.5 เมตร ซึ่่�งเป็็นระดัับความสููงที่่�พบเชื้้�อมากตาม 

การศึกษาของ Manarte-Monteiro และคณะ15 ที่่�พบว่่าแบคทีีเรีีย

ในอากาศที่่�ระยะสููงจากพื้้�น 0.5 เมตรมีปริิมาณมากกว่่าที่่�ระยะสููง

จากพื้้�น 2 เมตร การวางจานอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อที่่�ห่่างจากผู้้�ป่่วย 0.4 

เมตร ยึดึตามระยะที่่�ทัันตแพทย์แ์ละผู้้�ช่่วยนั่่�ง รวมทั้้�งเป็็นตำำ�แหน่่ง

ที่่�นิิสิิตนัักศึึกษาทัันตแพทย์์มายืืนสัังเกตการณ์์การรักษาด้้วย 

ซึ่่�งผลการศึกษาของ Rautemaa11 และคณะพบว่่าระยะห่่างจาก

ผู้้�ป่่วยมีีปริิมาณเชื้้�อในอากาศไม่่แตกต่่างกััน 

	 การสวมหน้้ากาก (mask) สามารถป้้องกัันการส่งผ่่านเชื้้�อ

ระหว่่างผู้้�ป่่วยและบุุคลากรได้้ แต่่ต้้องคำำ�นึงถึึงคุุณภาพและระยะ

เวลาการเปลี่่�ยนหน้้ากากให้้เหมาะสม การศึกษาของ Jung และคณะ18 

พบว่่าแบคทีีเรีียที่่�ปนเปื้้�อนบนลิิปสติิกของทัันตานามััย (dental 

hygienist) ที่่�เปลี่่�ยนหน้้ากากวัันละ 4 ครั้้�ง มีีจำำ�นวนไม่่เกิินมาตรฐาน

ที่่�กำำ�หนดไว้้สำำ�หรัับเคร่ื่�องสำำ�อาง ส่่วนทัันตานามััยที่่�เปลี่่�ยนหน้้ากาก

เม่ื่�อหน้้ากากเปีียกมีีแบคทีีเรีียปนเปื้้�อนบนลิิปสติิกจำำ�นวนมาก 

Edmiston และคณะ19 พบว่่าเชื้้�อในอากาศของห้้องผ่่าตััดมีีเชื้้�อ 

Coagulase-negative staphylococci ชนิิดเดีียวกับที่่�เก็็บได้้จาก 

รููจมูกของบุุคลากรในทีีมผ่่าตััด ดัังนั้้�นการสวมหน้้ากากผ่่าตััดทั่่�วไป

(traditional surgical mask) โดยเฉพาะช่่วงที่่�มีีน้ำำ��มูกไหลอาจไม่่

เพีียงพอต่่อการป้้องกัันเชื้้�อจากบุุคลากรมายัังสิ่่�งแวดล้้อมในห้้องผ่่าตััด

นอกจากนี้้� แว่่นตา (goggle) และโล่่ป้้องกันัหน้้า (face shield) ยังั

มีีความสำำ�คัญในการป้้องกันัเชื้้�อที่่�ฟุ้้�งกระจายขณะทำำ�หัตถการทาง 

ทัันตกรรมเช่่นกััน Nejatidanesh และคณะ20 พบว่่าบริิเวณตาและจมูก

เป็็นบริิเวณที่่�มีีการปนเป้ื้�อนมากที่่�สุุดขณะทำำ�หัตถการทัันตกรรม 

	 คณะผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ว่่าทัันตแพทย์์ ผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ 

บุุคลากรในคลิินิิก รวมถึึงนิิสิิตนัักศึึกษาทัันตแพทย์ที่่�ยืืนสัังเกตการณ์

ขณะที่่�มีีการทำำ�หัตถการต้้องคำำ�นึงถึึงความสำำ�คัญของการสวมใส่่เคร่ื่�อง

ป้้องกัันส่่วนบุุคคลในทุกุกรณี เช่่น หมวกคลุมุผม แว่่นตา โล่่ป้้องกันั

หน้้า หน้้ากาก และเสื้้�อคลุุม ตามมาตรฐานของศููนย์์ควบคุุม และ

ป้้องกันัโรค (Center for Diseases Control and Prevention)21,22

ซึ่่�งป็็นแนวทางป้้องกันัการติดิเชื้้�อที่่�แนะนำำ�ให้้ปฏิิบััติิเป็็นมาตรฐาน 

สากล เพ่ื่�อให้้ตนเองปลอดภััยจากเชื้้�อโรคขณะปฏิิบััติิงาน อีีกทั้้�งยัังช่่วย 

ป้้องกัันไม่่ให้้เชื้้�อโรคแพร่่กระจายไปยังับุุคคลอ่ื่�น ประกอบกัับต้้องมีี

การกำำ�จัดและทำำ�ลายเชื้้�อทั้้�งจากวััสดุุอุุปกรณ์ที่่�ใช้้ในการทำำ�หัตถการ

และการกำำ�จัดปริิมาณเขื้้�อโรคในอากาศอย่า่งเหมาะสมด้้วย23 นอก

จากนี้้�การให้้ผู้้�รัับบริิการบ้้วนปากด้้วยน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อก่่อนรัับการรักษา

เพ่ื่�อลดจำำ�นวนเชื้้�อในช่่องปาก การใช้้แผ่่นยางกัันน้ำำ��ลาย การใช้้เคร่ื่�อง

ดููดความแรงสููง (High-volume evacuator) สามารถลดปริิมาณ

เชื้้�อและโอกาสที่่�จะแพร่่กระจายเชื้้�อได้้24,25 อย่่างไรก็ตามควรหลีีกเลี่่�ยง

การทำำ�หัตถการทางทัันตกรรมที่่�ก่่อให้้เกิิดละอองฝอยในขณะผู้้�รัับ

บริิการมีการเจ็็บป่่วยของโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจอยู่่� หากมีีความ

จำำ�เป็็นต้้องให้้การรักษาทัันทีี ต้้องมีีการใช้้เคร่ื่�องป้้องกัันส่่วนบุุคคล

ที่่�เหมาะสม และมีีมาตรการเสริิมเพ่ื่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ  

	 การศึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กัดหลายประการ เช่่น ไม่่ได้้ทำำ�การเก็็บ

ข้้อมููลการอัักเสบติิดเชื้้�อของฟัันที่่�ได้้รัับการถอนหรืือผ่่า ผู้้�ป่่วยได้้

รัับยาปฏิิชีีวนะอยู่่�หรืือไม่่ ระยะเวลาการทำำ�หัตถการนานเพีียงใด 

กำำ�หนดแต่่เพีียงว่่าทำำ�การเปิิดฝาจานเพาะเชื้้�อเพีียง 10 นาทีี 
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ในช่่วงเวลาก่่อนทำำ�หัตถการ และขณะถอนหรืือใช้้หัวกรอ 10 นาทีแีรก

รวมทั้้�งไม่่ได้้ตรวจจำำ�แนกกลุ่่�มหรืือชนิดิของเชื้้�อด้้วย ดัังนั้้�นจึึงยังัไม่่

สามารถชี้้�ชััดได้้ว่าเชื้้�อที่่�ตรวจพบมาจากช่่องปากของผู้้�ป่่วยหรืือไม่่

เป็็นเชื้้�อก่่อโรคหรืือไม่่ หรืือเป็็นเชื้้�อที่่�ปนเป้ื้�อนในอากาศโดยทั่่�วไป

และยังัมีีความเป็็นไปได้้ว่าเชื้้�ออาจมาจากระบบเคร่ื่�องปรัับอากาศ

ในคลิินิิก 

	 การรักษาทางศััลยกรรมช่่องปากไม่่ว่่าจะใช้้หรืือไม่่ใช้้ 

เครื่่�องกรอความเร็็วต่ำำ��ก่อให้้เกิิดการเพิ่่�มขึ้้�นของเชื้้�อแบคทีีเรีียและ

ราในอากาศของคลิินิิกอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญ และปริิมาณเชื้้�อใน

อากาศที่่�ตำำ�แหน่่งทัันตแพทย์์ผู้้�ทำำ�หัตถการ ผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ 

ด้้านศีีรษะและเท้้าของผู้้�ป่่วย มีีปริิมาณใกล้้เคีียงกััน แต่่ยังัไม่่สามารถ

ชี้้�ชััดได้้ว่่าเชื้้�อที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นเชื้้�อชนิิดใดและมีีที่่�มาจากในช่่องปาก
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