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บทนํา

ไบโอฟลม (Biofilm) หรือแผนคราบจุลินทรีย สามารถเกิดข้ึนไดเสมอในส่ิงแวดลอม
ที่มีนํ้า โดยเปนกลุมสังคมของจุลินทรียที่เกาะติดบนพ้ืนผิวของสิ่งแวดลอมที่มีนํ้าหลอเล้ียง1

ซ่ึงรวมถึงระบบนํ้าในยูนิตทําฟน (Dental unit waterline; DUWL) มีการรายงานถึงการเกิด
ไบโอฟลมในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนครั้งแรกเมื่อป 19632 โดยไบโอฟลมนั้นเกิดขึ้นควบคูกับ

ผลระยะยาวของการลดการปนเปอนของเช้ือในระบบนํา้ของยนิูตทําฟน
ดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตรวมกับคลอรเฮ็กซิดีนกลูโคเนทหรอืไอซเีอกซ

บทคัดยอ
เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพระยะยาวของการควบคุมปริมาณเชื้อในระบบนํ้าของยูนิต-

ทําฟน โดยการลางทอนํ้าดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตรวมกับใสสารคลอรเฮ็กซิดีนกลูโคเนท
หรือไอซีเอกซลงในนํ้าที่ใชกรอฟนนาน 2 เดือน โดยทําการทดลองในยูนิตทําฟน 12 ยูนิต
ทําการลางทอนํ้าภายในยูนิตดวย 0.005% โซเดียมไฮโปคลอไรตทุก 2 สัปดาห ตามดวยการ
เติมสารคลอรเฮ็กซิดีนกลูโคเนทหรือไอซีเอกซลงในนํ้าที่ใชกรอฟนอยางตอเนื่องใน 2 กลุม
(กลุมละ 4 ยูนิต) ตามลําดับ และกลุมควบคุม 4 ยูนิตไมเติมสารใด ๆ จากนั้นเก็บตัวอยาง
นํ้าเพื่อศึกษาปริมาณเช้ือ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติมันน-วิตนีย ยู จากผลการเพาะเชื้อพบ
วาภายหลังการลางทอนํ้าทุก 2 สัปดาหติดตอกันเปนระยะเวลา 2 เดือน ในกลุมควบคุมปริ-
มาณเชื้อลดลงเปนระยะเวลาสั้น ๆ ภายหลังการลาง จากนั้นปริมาณเชื้อกลับสูงข้ึนมาใหม
ภายในเวลาอันรวดเร็ว การเติมคลอรเฮ็กซิดีนกลูโคเนทลงในนํ้าอยางตอเนื่องชวยลดปริมาณ
เช้ือไดดีกวากลุมควบคุมเล็กนอย แตไมสามารถควบคุมปริมาณเช้ือใหตํ่ากวาคามาตรฐาน
คอืไมเกิน 200 โคโลน/ีมลิลิลิตรได สวนการเติมไอซีเอกซลงในนํ้าอยางตอเนื่องชวยลดปรมิาณ
เชื้อใหต่ํากวาคามาตรฐานไดจนถึงวันที่ 9 หลังการลาง โดยปริมาณเช้ือเพิ่มกลับขึ้นมาสูง
กวาคามาตรฐานในชวงทายของสัปดาหที่สอง เมื่อนําคาเฉล่ียของจํานวนเชื้อที่วัดไดในแตละ
รอบการลางของทุก ๆ ยูนิตโดยแบงตามวันหลังการลางมาทดสอบทางสถิติ พบวาการเติม
คลอรเฮ็กซิดีนกลูโคเนทหรือไอซีเอกซลงในนํ้าอยางตอเนื่อง ชวยลดปริมาณเช้ือที่ตรวจพบลง
ไดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญในทุก ๆ วันหลังการลาง สรุปคือการลางทอนํ้าดวย
โซเดียมไฮโปคลอไรต 0.005% รวมกับการเติมไอซีเอกซลงในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนอยาง
ตอเนื่องมีประสิทธิภาพในการควบคุมปริมาณเช้ือดีกวาการลางทอนํ้าดวยโซเดียมไฮโป-
คลอไรตอยางเดียว หรือการลางทอนํ้าดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตรวมกับการเติมคลอรเฮ็ก-
ซิดีนกลูโคเนทลงในนํ้าอยางตอเนื่อง
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ระบบนํ้าของยูนิตทําฟนเสมอ ถาเกิดการสะสมของไบโอฟลมขึ้น
แลวจะยากตอการกําจัดใหหมดไป และไบโอฟลมในระบบนํ้านี้
อาจเปนแหลงสะสมเช้ือโรค ซึ่งมีโอกาสที่จะแพรไปสูผูปวยที่มา
ทําฟนได การศึกษาเรื่องการปองกันการเกิด และวิธีการกําจัด
ไบโอฟลมใหหมดไปจึงมีความสําคัญมากตอการปฏิบัติงานใน
ทางทันตกรรม

การเกิดไบโอฟลมนั้นเริ่มจากการที่จุลินทรียที่ลองลอยอยู
ในระบบนํ้าของยูนิตทําฟน (planktonic microorganism) มีการ
เกาะติดที่ผนังทอ หลังจากนั้นจุลินทรียจะมีการเจริญเติบโตและ
ผลิตสารจําพวกโพลิเมอรอยูภายนอกเซลล (extracellular poly-
meric substances (EPS)) ซึ่งรวมถึงพวกช้ันเมือก (slime layer)
และไกลโคเคลิกซ (glycocalyx)3 เพื่อปกคลุมตัวมันเองและเกิด
เปนไบโอฟลมในที่สุด โดยจุลินทรียที่ลองลอยอยูใน DUWL นั้น
อาจมีที่มาจากนํ้าที่ใชเติมในถังนํ้าของระบบมีการปนเปอน
จุลินทรียอยูแลว หรืออาจเกิดจากระบบดูดกลับของดามกรอฟน
(retraction valve) ทําใหจุลินทรียจากชองปากของผูปวยถูกดูด
เขามาในระบบนํ้าของยูนิตทําฟน4,5 จากการศึกษาพบวามีการ
ตรวจพบเชื้อจุลินทรียตาง ๆ จากนํ้าในยูนิตทําฟน ซ่ึงเช้ือที่ตรวจ
พบมีอยูหลากหลายชนดิ เชน สูโดโมนาส แอรูจโินซา (Pseudomo-
nas aeruginosa), ลิจิโอเนลลา นิวโมฟลา (Legionella
pneumophila) รวมถึงพวกเช้ือรา สาหราย โปรโตชัว และพยาธิ
ตาง ๆ เปนตน นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่น ๆ ที่มีสวนชวยเสริมตอ
การเกิดไบโอฟลม เชน ขนาดของทอ ลักษณะพ้ืนผิวของทอ ความ
เร็วของนํ้า เปนตน6

โดยไบโอฟลมนั้นเมื่อเกิดขึ้นแลวจะกําจัดไดยาก และทําให
เกิดผลเสียอยูหลายประการ คือ เม่ือสะสมมาก ๆ จะทําใหอาจ
เกิดการอุดตันของระบบนํ้า หรืออาจทําใหมีนํ้าหยดจากหัวกรอได
รวมทั้งเปนแหลงเพาะพันธุของเชื้อโรคซ่ึงอาจทําใหเกิดการติดเชื้อ
ทั้งนี้จึงเปนหนาที่ของทันตแพทยที่ตองใหความสําคัญกับการลด-
การปนเปอนของเช้ือใหไดตามหลักการที่สมาคมทันตแพทยแหง
สหรัฐอเมริกา (American Dental Association; ADA) ไดกําหนด
ไว โดยกําหนดใหสามารถมีจํานวนของแบคทีเรียที่ปนเปอนอยู
ในนํ้าของระบบนํ้าของยูนิตทําฟนไดไมเกิน 200 โคโลนีตอนํ้าหนึ่ง
มิลลิลิตร (CFU/ml) หรือใกลเคียงกับปริมาณเชื้อที่พบในนํ้าด่ืม7

เพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจและมีความปลอดภัยในการรับการ
รักษาซึ่งเปนส่ิงที่สําคัญอยางมากขอหนึ่ง

ไดมีผูวิจัยหลายคณะพยายามหาแนวทางเพื่อลดปริมาณ
การปนเปอนของเชื้อในระบบนํ้า การใชสารเคมีในการทําความ
สะอาดระบบนํ้าของยูนิตทําฟนเปนทางเลือกหนึ่งที่สามารถปฏิ-

บัตไิด แตการจะเลือกใชสารเคมชีนดิใด และประสิทธิภาพที่แทจริง
ของการใชสารนั้น ๆ ในยูนิตที่มีการใชงานจริง ยังคงเปนที่สงสัย
การใชสารเคมีทําความสะอาดระบบนํ้าของยูนิตทําฟนสามารถ
ทําไดสองลักษณะ คอื การลางทําความสะอาดระบบนํ้าของยนูิต-
ทําฟนเปนครั้งคราว (Shock treatment) และการเติมสารเคมีลง
ไปในระบบนํา้อยางตอเนือ่ง (Continuous treatment) โดยใชสาร-
เคมีที่มีความเขมขนตํ่าไมเปนอันตรายตอผูปวย ตัวอยางสารเคมี
ที่ใชกันไดแก คลอรเฮ็กซิดีนกลูโคเนท (Chlorhexidine glucon-
ate), ไฮโดรเจนเปอรรอกไซด (Hydrogen peroxide), กรดซิตริก
(Citric acid), สารประกอบจําพวกคลอรีน (Chlorine com-
pound), กลูเตอราลดีไฮด (Glutaraldehyde), โซเดียมฟลูออไรด
(Sodium fluoride), นํ้ายาบวนปาก (commercial mouth rinse),
โพวิโดนไอโอดีน (Povidone iodine) และอื่น ๆ อีกมากมาย
โดยสารเหลานี้ควรมีคุณสมบัติในการฆาเช้ือแบคทีเรีย (bacteri-
cidal) ไมเปนพิษหรือกออาการระคายเคืองตอเนือ้เยื่อ ไมกดักรอน
ทอนํ้า ไมมีผลตอวัสดุบูรณะฟน ใชงาย ราคาถูก

จากการศึกษาที่ผานมาจะเห็นไดวาสารประกอบจําพวก
คลอรีน เชน โซเดียมไฮโปคลอไรต หรือนํ้ายาฟอกขาว ซึ่งเปนสาร
ที่หางาย และราคาถูก เมื่อทําใหเจือจางที่ความเขมขน 0.005%
(ประมาณ 1/1000 เทาของนํ้ายาฟอกขาวที่มีขายตามทองตลาด)
สามารถนํามาทําความสะอาดระบบนํ้าในยูนิตทําฟนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยสามารถลดจํานวนเชื้อที่ออกมาจากทอนํ้า
(CFU) ไดอยางมีนัยสําคัญ8 แตไบโอฟลมสามารถกลับมาเกิดใหม
ไดอีก ภายในเวลาไมนานหลังจากทําความสะอาดดวย
โซเดียมไฮโปคลอไรต จากการศึกษาพบวาจํานวนเชื้อที่ตรวจวัด
ไดจะกลับมามีคาใกลเคียงกับกอนทําความสะอาดภายในระยะ
เวลาเพียง 1-2 วันหลังทําความสะอาด9 การเติมสารเคมีที่มีฤทธิ์
ออน เชน ไอซเีอกซหรอืคลอรเฮก็ซดีินกลโูคเนทลงในนํ้าทีใ่ชกรอฟน
อยางตอเนื่องชวยชะลอการกลับมาของเช้ือในระบบนํ้าไดถึง 12
วันหลังการลางทําความสะอาดระบบนํ้าดวยโซเดียมไฮโปคลอ-
ไรต ดังนั้นการเติมสารเคมีที่มีฤทธิ์ฆาเช้ือลงในระบบนํ้าอยาง
ตอเนือ่งจงึเปนอกีทางเลอืกหนึง่ในการชะลอการกลบัมาของจํานวน
เชื้อและทําใหเราสามารถลดความถี่ของการลางระบบนํ้าโดยใช
โซเดียมไฮโปคลอไรตหรือสารเคมีที่มีฤทธิ์แรงลงได จากการ
ศึกษาที่ผานมาของคณะผูวิจัย พบวาการทําความสะอาดระบบ
นํ้าเปนครั้งคราวดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตรวมกับการเติมไอซี-
เอกซ หรือคลอรเฮก็ซดีินกลูโคเนท ลงในนํา้ทีใ่ชกรอฟนอยางตอเนือ่ง
มีประสิทธิภาพในการลดจํานวนเชื้อที่ออกมาจากทอสงนํ้ามา
ยังหัวกรอฟนความเร็วสูงอยางมีนัยสําคัญเม่ือเปรียบเทียบกับ
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การลางทําความสะอาดระบบนํ้าดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตเพียง
อยางเดียวตลอดสองสัปดาหที่ทําการทดสอบ9 โดยไอซีเอกซเปน
สารเคมีที่ใชเติมลงในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนอยางตอเนื่อง มีสาร
ออกฤทธิ์หลักเปนสารจําพวก โซเดียม เปอรคารบอเนท (Sodium
percarbonate), สารลดความตึงผิวที่เปนประจุบวก (Cationic
surfactants) และซิลเวอร ไนเตรท (Silver nitrate) สารเหลานี้มี
คุณสมบัติฆาเชื้อจุลินทรีย (biocidal)

ทั้งนี้ผลระยะยาวของการทําความสะอาดดวยวิธีนี้ยัง
ไมเปนที่แนชัดวาสามารถลดปริมาณเชื้อไดจริง ประกอบกับความ
เขมขนที่ต่ํามากของคลอรเฮ็กซิดีนกลูโคเนทที่ใชในการทดลอง
ทําใหไมสามารถฆาเช้ือแบคทีเรียกรัมลบรูปแทง (Gram negative
bacilli) ไดอยางมีประสิทธิภาพ งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาประสิทธิภาพของการลดการปนเปอนของเชื้อในระบบ
นํ้าของยูนิตทําฟนในระยะยาว โดยทําการลางระบบนํ้าของยูนิต-
ทําฟนเปนครั้งคราวทุกสองสัปดาห รวมกับการเติมไอซีเอกซ หรือ
คลอรเฮ็กซิดีนกลูโคเนท ลงในนํ้าที่ใชกรอฟนอยางตอเนื่องติดตอ
กันเปนระยะเวลาสองเดือน

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

การเตรียมยูนิตและการทําความสะอาดระบบนํ้าภายใน
ยูนิตดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต

ใชยูนิตทําฟนภายในโรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 12 ยูนิต โดยยูนิตทั้งหมดเปน
รุนเดียวกัน มีระบบนํ้าที่แยกเปนอิสระในแตละยูนิต มีการใชงาน
มาเปนระยะเวลาใกลเคียงกัน และยังไมเคยมีการทําความสะ-
อาดระบบทอสงนํ้าภายในยูนิตอยางสม่ําเสมอ ทําการแบงยูนิต
โดยการสุมออกเปน 3 กลุม เก็บตัวอยางนํ้าจากยูนิตทําฟนมา
ทําการเพาะเชื้อบนอาหารวุนอารทูเอ (R2A) เพื่อนับจํานวนเชื้อ-
ต้ังตน10 จากนั้นทําความสะอาดระบบนํ้าภายในยูนิตทั้งหมดดวย
โซเดียมไฮโปคลอไรต 0.005% โดยใสโซเดียมไฮโปคลอไรต
0.005% ลงในถังเก็บนํ้าจนเต็ม แลวทาํการเดินเคร่ืองกรอใหนํ้ายา
ผานไปตามทอสงนํ้าภายในยูนิต ทิ้งใหนํ้ายาสัมผัสกับทอเปน
ระยะเวลา 30นาที จากน้ันเดินเครือ่งกรอเพือ่ไลโซเดียมไฮโปคลอ-
ไรตออกจากถังใหหมด แลวเติมนํ้าสะอาดลงไปใหเต็มถัง ทําการ
เดินเครื่องกรอเพื่อลางโซเดียมไฮโปคลอไรตที่ตกคางออกไป ทํา-
การลางทอสงนํ้าภายในยูนิตทุกยูนิตที่ใชในการทดลองดวยโซ-
เดียมไฮโปคลอไรตตามที่กลาวมาซํ้าทุกสองสัปดาหตลอดสอง
เดือนที่ทําการทดลอง

การแบงกลุมการทดลองและการทําความสะอาดระบบ
น้ําอยางตอเน่ือง

ทําการเติมสารลงในระบบนํ้าอยางตอเนื่องกับยูนิตในกลุม
ที่ 1 และ 2 โดยการเติมสารทีต่องการทดสอบลงไปในนํา้ทีใ่ชกรอ-
ฟนตลอดเวลา สวนกลุมที่ 3 เปนกลุมควบคุม ใชนํ้ากล่ันเหมือนที่
เคยปฏิบัติมา และใหมีการใชงานตามปกติกับยูนิตทั้งหมด ทํา-
การเก็บตัวอยางนํ้าสัปดาหละสองวันในทุกวันอังคารและวันศุกร
กอนเริ่มปฏิบัติงานในแตละวันเปนเวลา 2 เดือน โดยแบงเปนกลุม
ดังตอไปนี้ กลุมที่ 1: ทําการเติมคลอรเฮ็กซิดีนกลูโคเนทลงไปใน
นํ้าที่ใชในยูนิตทําฟนใหไดความเขมขน 0.005% เพื่อใหมีนํ้ายาอยู
ในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนตลอดเวลา โดยเติมลงไปพรอมกับการ
เติมนํ้าหรือเม่ือเปล่ียนขวดนํ้า กลุมที่ 2: ทําการเติมไอซีเอกซลงไป
ในนํ้าที่ใชในยูนติทําฟน โดยใหมีความเขมขนของสาร 1 เมด็ตอนํ้า
2,000 มิลลิลิตรตามคําแนะนําของบริษัทผูผลิต เพ่ือใหมีสารอยู
ในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนอยูตลอดเวลาเชนเดียวกับในกลุมที่ 1
กลุมที่ 3: ใชนํ้ากล่ันเติมลงในระบบนํ้าตามปกติ โดยไมเติมสาร
ใด ๆ ลงไปอีก

การนับปริมาณเชื้อในหองปฏิบัติการ
นําตัวอยางนํ้าที่เก็บไดมาทําการเจือจางใหไดความเขมขน

ที่พอเหมาะดวยนํ้ากล่ันปลอดเชื้อ และทําการเพาะเชื้อบนอาหาร
วุนอารทูเอ โดยการใชปเปตดูดตัวอยางนํ้าที่เจือจางแลวมา 0.1
มิลลิลิตร หยดลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อแลวเกลี่ยใหทั่วจานเลี้ยงเชื้อ
(plate) ดวยลูกแกว (glass bead) จากนั้นนําไปอบท่ีอุณหภูมิ 37
องศาเซลเซียสเปนเวลา 48-72 ชั่วโมง โดยทําซํ้ากันทุกวันอังคาร
และวนัศุกรเปนเวลา 2 เดือน กอนนบัจํานวนเชื้อที่ขึน้ในแตละจาน
แลวนํามาคํานวณหาโคโลนี/มิลลิลิตร นําคาที่ไดในแตละกลุมมา
เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการยืดระยะเวลาการกลับมาของ
เช้ือโดยดูจากปริมาณของเชื้อที่ลดลงในแตละรอบของการลาง
การวิเคราะหขอมูลใชสถิติทดสอบมันน-วิตนีย ยู (Mann-Whitney
U test)

การทดลองนี้ไดผานการพิจารณาโดยคณะกรรมการพิ-
จารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะทันตแพทยศาสตร จุฬา-
ลงกรณมหาวิทยาลัย ตามหนังสืออนุมัติเลขที่ 23/2550 และ
คณะผูวิจัยไดปฏิบัติตามหลักเกณฑดานจริยธรรมเก่ียวกับการ
ศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษยโดยครบถวน
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จากการเก็บตัวอยางนํ้าในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนกอนเร่ิม
ทําการทดลองมาทําการเพาะเชื้อพบวามีปริมาณเช้ือมากถึง
12,000-132,000 โคโลนี/มิลลิลิตร (CFUs/ml) (รูป 1-3, Day 0)
ภายหลังการลางระบบนํ้าของยูนิตดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต
ปริมาณเชื้อในนํ้าที่เก็บทันทีหลังการลางมีคาลดลงจนเกือบเปน
0 โคโลนี/มิลลิลิตร ในทุกกลุมที่ทําการทดสอบ (รูปที่ 1-3, Day 0a)
ปริมาณเช้ือเพิ่มกลับขึ้นมาอยางรวดเร็วในกลุมควบคุมที่ไมมีการ
เติมสารใด ๆ ลงในระบบนํ้า โดยเพียงสองวันหลังการลางระบบ-
นํ้าดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตปริมาณเชื้อที่วัดไดมีคาเฉล่ียถึง
9,700 โคโลนี/มิลลิลิตร (รูปที่ 1-A) และปริมาณเช้ือยังคงสูงกวา
คามาตรฐานที่ไมเกิน 200 โคโลนี/มิลลิลิตร อยางตอเนื่อง แมจะ
มีการลางระบบนํ้าดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตในครั้งถัดไปก็
ไมสามารถลดปริมาณเช้ือลงได (รูปที่ 1-B) ขอมูลนี้แสดงใหเห็น
วาการลางระบบนํา้ของยูนติดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตเพียงอยาง-

เดียวไมสามารถควบคุมใหปริมาณเชื้อที่ออกมาจากทอสงนํ้าต่ํา-
กวาคามาตรฐานที่ไมเกิน 200 โคโลนี/มิลลิลิตร ตลอดชวงเวลา
ที่ทําการทดสอบ สําหรับกลุมที่มีการเติมคลอรเฮ็กซิดีนกลูโค-
เนทลงในนํ้าที่ใชกรอฟนอยางตอเนื่อง พบวาสามารถลดปริมาณ
เช้ือไดดีกวาการลางระบบนํ้าดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตเพียง
อยางเดียวเล็กนอย (รูปที่ 2-A) แตยังไมสามารถควบคุมใหปริ-
มาณเช้ือตํ่ากวาคามาตรฐานได (รูปที่ 2-B) สวนในกลุมที่มีการ
เติมไอซีเอกซลงในนํ้าที่ใชกรอฟนอยางตอเนื่อง พบวาไอซีเอกซ
สามารถควบคุมปริมาณเชือ้ใหต่ําอยูในเกณฑมาตรฐานเกอืบตลอด
สองเดือนที่ทําการทดสอบ (รูป 3-A) โดยปริมาณเช้ือที่ตรวจวัดได
มีคาต่ํากวาคามาตรฐานคือไมเกิน 200 โคโลนี/มิลลิลิตร ตลอด
สัปดาหแรกและชวงตนของสัปดาหที่สองหลังการลางทําความ
สะอาดระบบนํ้าดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต เปนที่นาสังเกตวาปริ-
มาณเชื้อจะเพิ่มสูงขึ้นในชวงทายของสัปดาหที่สองกอนทําการ
ลางยูนิตครั้งถัดไปและกลับมามีคาต่ําอีกครั้งหลังทําการลาง
ยูนิต (รูป 3-B) จากคาเฉล่ียของปริมาณเชื้อที่วัดไดในวันที่ 2, 5, 9

รูปท่ี 1 กราฟแสดงจํานวนเชื้อจุลินทรียจากระบบนํ้าของยูนิตทําฟนแตละยูนิตในกลุมควบคุม โดยแสดงคาเปนโคโลนีตอมิลลิลิตร ทําการลางระบบนํ้า
ของยูนิตดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตแบบเปนครั้งคราวทุกสองสัปดาห ดังแสดงดวยลูกศรสีแดงในวันท่ี 0a, 14, 28 และ 42 ทําการเก็บนํ้าจากยูนิต
มาทําการเพาะเชื้อ กอนเริ่มการทดลอง (day 0) และเก็บสัปดาหละสองครั้งจนถึงวันที่ 54 (day 54) หลังการลางยูนิตในรอบแรกปริมาณเชื้อ
ในทุกยูนิตจะลดลงจนเปนศูนยและเพิ่มขึ้นกลับมาอยางรวดเร็วภายหลังการลาง (Fig.1-A) เปนที่นาสังเกตวาปริมาณเชื้อที่ตรวจวัดไดยังมีคาสูง
กวาเกณฑมาตรฐานซึ่งกําหนดโดยสมาคมทันตแพทยแหงสหรัฐอเมริกาที่ 200 โคโลนีตอมิลลิลิตรตลอดชวงเวลาที่ทําการทดสอบ รูปที่ 1-B คือ
รูปขยายจากกรอบส่ีเหล่ียมของรูปที่ 1-A

Fig. 1 Aerobic heterotrophic plate count of water from each of dental unit in control group shown in CFU/ml. DUWL were shock treated with sodium
hypochlorite every 2 weeks as indicated by red arrows on day 0a, 14, 28, and 42. Water sample were collected from DUWL at the beginning of the study
(day 0) and two times a week until day 54. After first shock treatment, CFUs in every units were reduced to zero and rapidly increased thereafter
(Fig1-A). It should be notice that recoverable numbers of bacteria are still higher that that of ADA standard level (200 CFUs/ml). Fig.1-B is magnified
from rectangular area in Fig.1-A.

Fig.1-A Fig.1-B
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Fig.2-A Fig.2-B

รูปท่ี 2 กราฟแสดงจาํนวนเชื้อจลิุนทรียจากระบบนํา้ของยนูิตทาํฟนแตละยูนติในกลุมคลอรเฮก็ซิดีนกลโูคเนท โดยแสดงคาเปนโคโลนีตอมิลลิลติร ทาํการลาง
ระบบนํ้าของยูนิตดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตแบบเปนครั้งคราวทุกสองสัปดาหรวมกับการเติมคลอรเฮ็กซิดีนกลูโคเนทลงในระบบนํ้าอยางตอเน่ือง
ลูกศรสีแดงแสดงวันที่ทําการลางยูนิตในวันที่ 0a, 14, 28 และ 42 ทําการเก็บนํ้าจากยูนิตมาทําการเพาะเชื้อ กอนเริ่มการทดลอง (day 0) และ
เก็บสัปดาหละสองครั้งจนถึงวันที่ 54 (day 54) คลอรเฮ็กซิดีนกลูโคเนท สามารถควบคุมปริมาณเชื้อใหอยูในระดับต่ําไดในชวงแรกหลังการลาง
โดยปริมาณเชื้อจะคอย ๆ เพิ่มสูงข้ึนจนถึงการลางครั้งถัดไป (Fig.1-A) เปนที่นาสังเกตวาคลอรเฮ็กซิดีนกลูโคเนทไมสามารถควบคุมปริมาณเชื้อ
ใหอยูตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานซึ่งกําหนดโดยสมาคมทันตแพทยแหงสหรัฐอเมริกาที่ 200 โคโลนีตอมิลลิลิตรได (Fig.1- ฺB) Fig.2-B คือ รูปขยาย
จากกรอบสี่เหลี่ยมของรปูที่ 2-A

Fig. 2 Aerobic heterotrophic plate count of water from each dental unit of Chlorhexidine gluconate group shown in CFU/ml. DUWL were shock treated with
sodium hypochlorite every 2 weeks and Chlorhexidine gluconate were continuously added into DUWL. Red arrows indicated the day that shock
treatment was performed on day 0a, 14, 28, and 42. Water sample were collected from DUWL at the beginning of the study (day 0) and two times
a week until day 54. Chlorhexidine gluconate slightly more effective in controlling microorganism than control group (Fig.1-A) especially in the first shock
treatment cycle that maintains CFUs until day 5 after the shock treatment but less effective in others cycle (Fig.2B). Also it could not maintain CFUs
under ADA standard level (200 CFUs/ml). (Fig.2-B is magnified from rectangle of Fig.2-A)

และ 12 หลังการลางระบบนํ้าในแตละกลุมการทดลอง พบวาการ
เ ติมสารทั้ งสองกลุมลงในนํ้ าที่ ใชกรอฟนอยางตอเนื่ องมี
ประสิทธิภาพในการลดปริมาณเช้ือใหอยูในระดับต่ํากวากลุม
ควบคุมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ตลอดสองสัปดาห
หลังการลางระบบนํ้าดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต (รูปที่ 4) ทั้งนี้เม่ือ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของปริมาณเช้ือที่วัดไดระหวางกลุมที่ทําการ
เติมไอซีเอกซและคลอรเฮ็กซิดนี พบวากลุมทีใ่ชไอซีเอกซมีปริมาณ
เช้ือที่ตรวจวัดไดนอยกวากลุมคลอรเฮ็กซิดีนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .05) เชนกัน (รูปที่ 4)

บทวิจารณ

จากผลการทดลองแสดงใหเห็นวา การลางทําความสะอาด
ระบบนํ้าแบบเปนครั้งคราวดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตเพียง
อยางเดียวนั้นไมเพียงพอที่จะควบคุมปริมาณเช้ือที่ออกมาจาก

ทอสงนํ้ามายังหัวกรอฟนใหอยูในระดับที่ต่ํากวาคามาตรฐานที่
สมาคมทันตแพทยแหงสหรัฐอเมริกากําหนดที่ไมเกิน 200 โคโลนี/
มิลลิลิตร ซึ่งผลการทดลองนี้สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา9

แตการลางระบบนํ้าดวยวิธีนี้สามารถลดปริมาณเชื้อที่ออกมา
ใหต่ํากวาการไมทําการลางเลย อนึ่งเปนที่นาสังเกตวา ภายหลัง
จากทําการลางทอสงน้ําภายในยูนิตทําฟนดวยโซเดียมไฮโปคลอ-
ไรตเพียงอยางเดียวติดตอกันหลาย ๆ ครั้ง ปริมาณเชื้อที่ตรวจวัด
ไดในระบบนํ้าในครั้งหลัง ๆ มีคาลดลงกวาการลางครั้งแรก จึงเปน
ไปไดวาการลางดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตไมไดทําลายไบโอฟลม
ใหหมดไปภายในครั้งแรก แตการลางดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต
ซํ้าหลาย ๆ ครั้งติดตอกันอาจสามารถชวยควบคุมการเกิดใหม
และกําจัดไบโอฟลมที่มีอยูออกไปทีละนอย อยางไรก็ตาม สมมติ-
ฐานนี้ยังคงตองการการศึกษาเพิ่มเติม ในทางปฏิบัติการลาง
ระบบนํ้าของยูนิตทําฟนดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขนต่ํา
ที่รอยละ 0.005 หรือเทียบเทากับปริมาณคลอไรดไอออน 50 สวน
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Fig.3-A Fig.3-B

รูปท่ี 3 กราฟแสดงปริมาณการปนเปอนของเชือ้จุลินทรยีในระบบนํา้ของยนูิตทําฟน จากการเกบ็ตัวอยางนํ้าของแตละยนูิตของกลุมไอซเีอกซโดยแสดงคาเปน
โคโลนีตอมิลลิลิตร โดยนํ้าถูกเก็บจากยูนิตกอนเริ่มการทดลอง (day 0) จนถึงวันที่ 54 ซึ่งผานการลางยูนิตดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตในวันที่
0a, 14, 28, 42 (ลูกศรสีแดง) เห็นไดวากลุมไอซีเอกซมีประสิทธิภาพในการควบคุมปริมาณเชื้อปนเปอนไดตลอดระยะเวลาการทดลอง (Fig.3-A)
และสามารถควบคุมปริมาณเชื้อใหอยูต่ํากวาเกณฑมาตรฐานซึ่งกาํหนดโดยสมาคมทันตแพทยแหงสหรัฐอเมริกาที่ 200 โคโลนีตอมิลลิลิตรไดจนถึง
วันที่ 9 ภายหลังการลางยูนิตในทุกรอบของการลางยูนิต (Fig.3-B คือ รูปขยายจากกรอบสี่เหล่ียมของรูปที่ 3-A)

Fig. 3 Aerobic heterotrophic plate count of water samples from each dental unit of ICXTM group in CFU/ml. From the beginning of the study (day 0) until day
54, samples were collected from dental units under shock treatment with sodium hypochlorite in day 0a, 14, 28, 42 (red arrow). The graph showed that
ICXTM group (Fig.3-A) was more effective than the other groups (Fig.1-A, Fig.2-A).  ICXTM group could maintain CFUs under ADA standard level
(200 CFUs/ml) until day 9 after the shock treatment in every cycle (Fig.3-B). (Fig.3-B is magnified from rectangle of Fig.3-A)

รูปท่ี 4 กราฟแสดงปริมาณเชื้อจุลินทรียโดยเฉล่ียในแตละกลุมการทดลอง ภายหลังการลางยูนิตดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตในวันที่ 2, 5, 9, 12 ของทุกรอบ
ของการลางยนูติ กราฟแทงสีเหลืองแสดงคาเฉล่ียของปริมาณเชือ้ในกลุมควบคมุ กราฟแทงสีมวงแสดงคาเฉล่ียของปรมิาณเชือ้ในกลุมคลอรเฮ็กซดีิน-
กลูโคเนท และกราฟแทงสีฟาแสดงคาเฉลี่ยของปริมาณเชื้อในกลุมไอซีเอกซ โดยกลุมที่มีการเติมคลอรเฮ็กซิดีนกลูโคเนทและกลุมที่เติมไอซีเอกซมี
คาเฉลี่ยของปริมาณเชื้อตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (*p < .05, แสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ
กลุมควบคุม; **p < .05, แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ)

Fig. 4 Average CFUs/ml in each experimental group in day 2, 5, 9, 12 after shock treatment from every cycle. Yellow bars indicate average CFUs/ml of control
group; purple bars are for chlorhexidine group and blue bars are for ICXTM group. Average CFUs/ml of chlorhexidne and ICXTM group were significantly
lower than control group in everyday after the shock treatment (*p < .05, Statistically significant different when compare with control group; **p < .05,
Statistically significant different).
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ในหนึ่งลานสวน (ppm) ซึ่งเปนสารที่หาไดงายราคาถูกจึงเปนทาง
เลือกหนึ่งที่สามารถปฏิบัติไดเปนประจํา แตถึงอยางไรก็ตามผล
ระยะยาวของโซเดียมไฮโปคลอไรตตอการเสื่อมสภาพของ
ทอนํ้าภายในยูนิตยังคงเปนที่สงสัยและตองการการศึกษาตอไป

การลางระบบนํ้าภายในยูนิตเปนครั้งคราวดวยโซเดียม-
ไฮโปคลอไรตรวมกับการเติมไอซีเอกซลงในระบบนํ้าของยูนิต-
ทําฟนอยางตอเนื่องมีประสิทธิภาพในการควบคุมปริมาณเชื้อ
ดีกวาการลางระบบนํ้าภายในยูนิตดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตเพียง
อยางเดียวหรือการลางระบบน้ํารวมกับการเติมคลอรเฮ็กซิดีนกลู-
โคเนทลงในนํ้าอยางตอเนื่อง โดยปริมาณเช้ือที่ตรวจวัดไดในเกือบ
ทุกยูนิตที่มีการเติมไอซีเอกซในชวงสัปดาหแรกและชวงตนของ
สัปดาหที่สองหลังการลางระบบนํ้าดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตมีคา
อยูในระดับมาตรฐานของนํ้าจากยูนิตทําฟนที่สมาคมทันตแพทย
แหงสหรัฐอเมริกากําหนดไวที่ไมเกิน 200 โคโลนี/มิลลิลิตร เปนที่
นาสังเกตวาปริมาณเช้ือเพ่ิมกลับข้ึนมาสูงกวาคามาตรฐานใน
วันที่ 12 ภายหลังการลางยูนิต ดังนั้นในกรณีที่ตองการควบคุม
ปริมาณเช้ือใหต่ํากวาคามาตรฐานที่ไมเกิน 200 โคโลนี/มิลลิลิตร
อยูตลอดเวลาจึงตองใชไอซีเอกซรวมกับการลางระบบนํ้าทุก 12
วัน อยางไรก็ตาม จํานวนเช้ือที่ตรวจนับไดในวันที่ 12 ถึงแมจะ
เกินคามาตรฐานแตก็ยังตํ่ากวาปริมานเชื้อที่ตรวจพบในครั้งแรก
มาก ประกอบกับเพื่อเปนการงายตอการจดจํา ในทางปฏิบัติอาจ
ทําการลางระบบทุก ๆ สองสัปดาห

ผลการทดลองนี้แสดงใหเห็นวาการเติมไอซีเอกซลงในนํ้าที่
ใชกรอฟนอยางตอเนื่องรวมกับการลางทําความสะอาดระบบ
นํ้าของยูนิตทําฟนดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตทุกสองสัปดาหมี
ประสิทธิภาพในการควบคุมใหปริมาณเชื้อที่ออกมาจากระบบ
นํ้าของยูนิตทําฟนอยูในคามาตรฐานที่สมาคมทันตแพทยแหง
สหรัฐอเมริกากําหนด หรือใกลเคียงกับปริมาณเช้ือที่พบในนํ้าด่ืม
ไอซีเอกซเปนสารฆาเชื้อที่ไมมีสีไมมีกล่ิน มีรายงานการทดสอบ
แลววาไมมีผลตอการกอตัวของวัสดุบูรณะฟนชนิดเรซินคอม-
โพสิต11 การใชไอซีเอกซจึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่ใชควบคุม
ปริมาณของเชื้อในระบบนํ้าของยูนิตทําฟน อยางไรก็ตาม การใช
ไอซเีอกซในการควบคุมปริมาณของเช้ือเปนประจําเปนวิธทีี่มีคาใช
จายคอนขางสูง ดังนั้นการพิจารณาเลือกใชจึงข้ึนกับความเหมาะ
สมของผูประกอบการ สวนกลุมคลอรเฮ็กซิดีนกลูโคเนทนั้นพบวา
ยังไมสามารถควบคุมปริมาณเช้ือที่ออกมาจากระบบนํ้าใหต่ํากวา
คามาตรฐานแตก็สามารถควบคุมใหปริมาณเช้ือที่ออกมานอย

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ ดังนั้นคลอรเฮ็กซิดีนจึงเปน
อกีทางเลอืกหนึง่ทีส่ามารถนาํมาใชรวมกบัการลางทาํความสะอาด
ระบบนํ้าอยางสม่ําเสมอดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต อยางไรก็ตาม
การใชคลอรเฮ็กซิดีนแมเพียงความเขมขนที่ต่ํามาก ๆ เชน รอยละ
0.005 เชนทีใ่ชในงานวิจัยน้ีก็กอใหเกิดรสชาติอันไมพึงประสงคแก
ผูปวยได

อนึ่งการใชสารเคมีในการทําความสะอาดระบบนํ้าของ
ยูนิตทําฟนนั้นมีประสิทธิภาพในการลดปริมาณเช้ือที่ออกมาจาก
ระบบนํ้าก็จริง แตการใชสารเคมีไมสามารถกําจัดไบโอฟลมให
หมดไปได ในระยะยาวเชื้อที่เหลือรอดอยูอาจมีความทนทานตอ
สารเคมนีั้นมากขึ้น ดังนั้นในทางปฏิบัติจงึควรใชหลาย ๆ วธิีในการ
ลดปริมาณเช้ือที่อยูในระบบนํ้า เชน การติดต้ังวาลวปองกันการ
ดูดกลับทีด่ามกรอฟน (Anti-retraction valves) การพนนํ้าออกจาก
ทอสงนํ้าและระบบนํ้าของยนูิตกอนและหลังการปฏิบัติงาน การใช
ถังนํ้าสะอาดแยกตางหาก การใชโอโซนและแสงอัลตราไวโอเล็ต
ในการฆาเชื้อในนํ้า การใชเครื่องกรองนํ้า รวมทั้งการเปลี่ยน
ทอสงนํ้าภายในยูนิตหลังจากผานการใชงานมาสักระยะหนึ่งแลว
ก็เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถทําได

บทสรุป

การลางทอนํ้าดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต 0.005% รวมกับ
การเติมไอซีเอกซลงในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนอยางตอเนื่องมี
ประสิทธิภาพในการควบคุมปริมาณเช้ือดีกวาการลางทอนํ้าอยาง
เดียวหรือการลางทอนํ้ารวมกับการเติมคลอรเฮ็กซิดีนกลูโคเนท
ลงในนํ้าอยางตอเนื่อง
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Original Article

Abstract
The purpose of this study was to observe the long term effect of dental unit waterline

(DUWL) decontamination by combining shock treatment with Sodium hypochlorite (NaOCl)
followed by continuous treatment with Chlorhexidine gluconate (Chlx) or ICXTM for 2 months.
Twelve dental units were treated every 2 weeks with 0.005% NaOCl as shock treatment and
divided into 3 groups. The first and the second groups (4 units each) were then treated
continuously with 0.005% Chlx. or ICXTM, respectively. The other group (4 units) was kept as
control.  Water from each DUWL was sampled to observe total number of recoverable aerobic
bacteria (CFUs). Data were analyzed by the Mann-whitney U test. After shock treatment
every 2 weeks for 2 months, the average CFUs in control group were reduced only for a short
period and rapidly increased after each treatment. Continuous treatment with Chlx was slightly
more effective than shock treatment alone but could not maintain the CFUs below that of ADA
standard level of no more than 200 CFUs/ml. Continuous treatment with ICXTM significantly
reduced CFUs to lower than standard level until day 9 after shock treatment. CFUs gradually
increased to higher than standard level at the end of the 2nd week. Average CFUs from each
single day after shock treatment in every cycle indicate a significant reduction in recoverable
numbers of bacteria in Chlx and ICXTM group compared to control group. In conclusion, these
data indicate that combining shock treatment with 0.005% NaOCl and continuous treatment
with ICXTM was more effective in controlling DUWL contamination than shock treatment alone
or in combination with Chlx.
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