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บทนํา

ไบโอฟลม (Biofilm) หรือแผนคราบจุลินทรีย สามารถเกิดข้ึนไดเสมอในส่ิงแวดลอม
ที่มีนํ้า โดยเปนกลุมสังคมของจุลินทรียที่เกาะติดบนพ้ืนผิวของสิ่งแวดลอมที่มีนํ้าหลอเล้ียง1

ซ่ึงรวมถึงระบบนํ้าในยูนิตทําฟน (Dental unit waterline; DUWL) มีการรายงานถึงการเกิด
ไบโอฟลมในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนครั้งแรกเมื่อป 19632 โดยไบโอฟลมนั้นเกิดขึ้นควบคูกับ

ผลระยะยาวของการลดการปนเปอนของเช้ือในระบบนํา้ของยนิูตทําฟน
ดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตรวมกับคลอรเฮ็กซิดีนกลูโคเนทหรอืไอซเีอกซ

บทคัดยอ
เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพระยะยาวของการควบคุมปริมาณเชื้อในระบบนํ้าของยูนิต-

ทําฟน โดยการลางทอนํ้าดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตรวมกับใสสารคลอรเฮ็กซิดีนกลูโคเนท
หรือไอซีเอกซลงในนํ้าที่ใชกรอฟนนาน 2 เดือน โดยทําการทดลองในยูนิตทําฟน 12 ยูนิต
ทําการลางทอนํ้าภายในยูนิตดวย 0.005% โซเดียมไฮโปคลอไรตทุก 2 สัปดาห ตามดวยการ
เติมสารคลอรเฮ็กซิดีนกลูโคเนทหรือไอซีเอกซลงในนํ้าที่ใชกรอฟนอยางตอเนื่องใน 2 กลุม
(กลุมละ 4 ยูนิต) ตามลําดับ และกลุมควบคุม 4 ยูนิตไมเติมสารใด ๆ จากนั้นเก็บตัวอยาง
นํ้าเพื่อศึกษาปริมาณเช้ือ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติมันน-วิตนีย ยู จากผลการเพาะเชื้อพบ
วาภายหลังการลางทอนํ้าทุก 2 สัปดาหติดตอกันเปนระยะเวลา 2 เดือน ในกลุมควบคุมปริ-
มาณเชื้อลดลงเปนระยะเวลาสั้น ๆ ภายหลังการลาง จากนั้นปริมาณเชื้อกลับสูงข้ึนมาใหม
ภายในเวลาอันรวดเร็ว การเติมคลอรเฮ็กซิดีนกลูโคเนทลงในนํ้าอยางตอเนื่องชวยลดปริมาณ
เช้ือไดดีกวากลุมควบคุมเล็กนอย แตไมสามารถควบคุมปริมาณเช้ือใหตํ่ากวาคามาตรฐาน
คอืไมเกิน 200 โคโลน/ีมลิลิลิตรได สวนการเติมไอซีเอกซลงในนํ้าอยางตอเนื่องชวยลดปรมิาณ
เชื้อใหต่ํากวาคามาตรฐานไดจนถึงวันที่ 9 หลังการลาง โดยปริมาณเช้ือเพิ่มกลับขึ้นมาสูง
กวาคามาตรฐานในชวงทายของสัปดาหที่สอง เมื่อนําคาเฉล่ียของจํานวนเชื้อที่วัดไดในแตละ
รอบการลางของทุก ๆ ยูนิตโดยแบงตามวันหลังการลางมาทดสอบทางสถิติ พบวาการเติม
คลอรเฮ็กซิดีนกลูโคเนทหรือไอซีเอกซลงในนํ้าอยางตอเนื่อง ชวยลดปริมาณเช้ือที่ตรวจพบลง
ไดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญในทุก ๆ วันหลังการลาง สรุปคือการลางทอนํ้าดวย
โซเดียมไฮโปคลอไรต 0.005% รวมกับการเติมไอซีเอกซลงในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนอยาง
ตอเนื่องมีประสิทธิภาพในการควบคุมปริมาณเช้ือดีกวาการลางทอนํ้าดวยโซเดียมไฮโป-
คลอไรตอยางเดียว หรือการลางทอนํ้าดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตรวมกับการเติมคลอรเฮ็ก-
ซิดีนกลูโคเนทลงในนํ้าอยางตอเนื่อง

บทวิทยาการ
Original Article

รัชนี อัมพรอรามเวทย
ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชาจุลชีววิทยา
คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ขนิษฐา เจริญรักษภักดี
นิสิตทันตแพทย ช้ันปที่ 3 ปการศึกษา 2550
คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

บุษราคัม กนกวรพรรณ
นิสิตทันตแพทย ช้ันปที่ 3 ปการศึกษา 2550
คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ภัสชัย มงคลสุขวัฒน
นิสิตทันตแพทย ช้ันปที่ 3 ปการศึกษา 2550
คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ติดตอเก่ียวกับบทความ:
ผูชวยศาสตราจารย ทันตแพทยหญิง ดร. รัชนี -
อัมพรอรามเวทย
ภาควิชาจุลชีววิทยา
คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ถนนอังรีดูนังต กทม. 10330
โทรศัพท: 02-2188683
โทรสาร: 02-2188680
อีเมล: ruchanee@gmail.com

แหลงเงินทุน: กองทุนอุดหนุนการวิจัย คณะทันตแพทย-
 ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย



110 J Dent Assoc Thai Vol. 59  No. 2 April-June  2009

ระบบนํ้าของยูนิตทําฟนเสมอ ถาเกิดการสะสมของไบโอฟลมขึ้น
แลวจะยากตอการกําจัดใหหมดไป และไบโอฟลมในระบบนํ้านี้
อาจเปนแหลงสะสมเช้ือโรค ซึ่งมีโอกาสที่จะแพรไปสูผูปวยที่มา
ทําฟนได การศึกษาเรื่องการปองกันการเกิด และวิธีการกําจัด
ไบโอฟลมใหหมดไปจึงมีความสําคัญมากตอการปฏิบัติงานใน
ทางทันตกรรม

การเกิดไบโอฟลมนั้นเริ่มจากการที่จุลินทรียที่ลองลอยอยู
ในระบบนํ้าของยูนิตทําฟน (planktonic microorganism) มีการ
เกาะติดที่ผนังทอ หลังจากนั้นจุลินทรียจะมีการเจริญเติบโตและ
ผลิตสารจําพวกโพลิเมอรอยูภายนอกเซลล (extracellular poly-
meric substances (EPS)) ซึ่งรวมถึงพวกช้ันเมือก (slime layer)
และไกลโคเคลิกซ (glycocalyx)3 เพื่อปกคลุมตัวมันเองและเกิด
เปนไบโอฟลมในที่สุด โดยจุลินทรียที่ลองลอยอยูใน DUWL นั้น
อาจมีที่มาจากนํ้าที่ใชเติมในถังนํ้าของระบบมีการปนเปอน
จุลินทรียอยูแลว หรืออาจเกิดจากระบบดูดกลับของดามกรอฟน
(retraction valve) ทําใหจุลินทรียจากชองปากของผูปวยถูกดูด
เขามาในระบบนํ้าของยูนิตทําฟน4,5 จากการศึกษาพบวามีการ
ตรวจพบเชื้อจุลินทรียตาง ๆ จากนํ้าในยูนิตทําฟน ซ่ึงเช้ือที่ตรวจ
พบมีอยูหลากหลายชนดิ เชน สูโดโมนาส แอรูจโินซา (Pseudomo-
nas aeruginosa), ลิจิโอเนลลา นิวโมฟลา (Legionella
pneumophila) รวมถึงพวกเช้ือรา สาหราย โปรโตชัว และพยาธิ
ตาง ๆ เปนตน นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่น ๆ ที่มีสวนชวยเสริมตอ
การเกิดไบโอฟลม เชน ขนาดของทอ ลักษณะพ้ืนผิวของทอ ความ
เร็วของนํ้า เปนตน6

โดยไบโอฟลมนั้นเมื่อเกิดขึ้นแลวจะกําจัดไดยาก และทําให
เกิดผลเสียอยูหลายประการ คือ เม่ือสะสมมาก ๆ จะทําใหอาจ
เกิดการอุดตันของระบบนํ้า หรืออาจทําใหมีนํ้าหยดจากหัวกรอได
รวมทั้งเปนแหลงเพาะพันธุของเชื้อโรคซ่ึงอาจทําใหเกิดการติดเชื้อ
ทั้งนี้จึงเปนหนาที่ของทันตแพทยที่ตองใหความสําคัญกับการลด-
การปนเปอนของเช้ือใหไดตามหลักการที่สมาคมทันตแพทยแหง
สหรัฐอเมริกา (American Dental Association; ADA) ไดกําหนด
ไว โดยกําหนดใหสามารถมีจํานวนของแบคทีเรียที่ปนเปอนอยู
ในนํ้าของระบบนํ้าของยูนิตทําฟนไดไมเกิน 200 โคโลนีตอนํ้าหนึ่ง
มิลลิลิตร (CFU/ml) หรือใกลเคียงกับปริมาณเชื้อที่พบในนํ้าด่ืม7

เพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจและมีความปลอดภัยในการรับการ
รักษาซึ่งเปนส่ิงที่สําคัญอยางมากขอหนึ่ง

ไดมีผูวิจัยหลายคณะพยายามหาแนวทางเพื่อลดปริมาณ
การปนเปอนของเชื้อในระบบนํ้า การใชสารเคมีในการทําความ
สะอาดระบบนํ้าของยูนิตทําฟนเปนทางเลือกหนึ่งที่สามารถปฏิ-

บัตไิด แตการจะเลือกใชสารเคมชีนดิใด และประสิทธิภาพที่แทจริง
ของการใชสารนั้น ๆ ในยูนิตที่มีการใชงานจริง ยังคงเปนที่สงสัย
การใชสารเคมีทําความสะอาดระบบนํ้าของยูนิตทําฟนสามารถ
ทําไดสองลักษณะ คอื การลางทําความสะอาดระบบนํ้าของยนูิต-
ทําฟนเปนครั้งคราว (Shock treatment) และการเติมสารเคมีลง
ไปในระบบนํา้อยางตอเนือ่ง (Continuous treatment) โดยใชสาร-
เคมีที่มีความเขมขนตํ่าไมเปนอันตรายตอผูปวย ตัวอยางสารเคมี
ที่ใชกันไดแก คลอรเฮ็กซิดีนกลูโคเนท (Chlorhexidine glucon-
ate), ไฮโดรเจนเปอรรอกไซด (Hydrogen peroxide), กรดซิตริก
(Citric acid), สารประกอบจําพวกคลอรีน (Chlorine com-
pound), กลูเตอราลดีไฮด (Glutaraldehyde), โซเดียมฟลูออไรด
(Sodium fluoride), นํ้ายาบวนปาก (commercial mouth rinse),
โพวิโดนไอโอดีน (Povidone iodine) และอื่น ๆ อีกมากมาย
โดยสารเหลานี้ควรมีคุณสมบัติในการฆาเช้ือแบคทีเรีย (bacteri-
cidal) ไมเปนพิษหรือกออาการระคายเคืองตอเนือ้เยื่อ ไมกดักรอน
ทอนํ้า ไมมีผลตอวัสดุบูรณะฟน ใชงาย ราคาถูก

จากการศึกษาที่ผานมาจะเห็นไดวาสารประกอบจําพวก
คลอรีน เชน โซเดียมไฮโปคลอไรต หรือนํ้ายาฟอกขาว ซึ่งเปนสาร
ที่หางาย และราคาถูก เมื่อทําใหเจือจางที่ความเขมขน 0.005%
(ประมาณ 1/1000 เทาของนํ้ายาฟอกขาวที่มีขายตามทองตลาด)
สามารถนํามาทําความสะอาดระบบนํ้าในยูนิตทําฟนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยสามารถลดจํานวนเชื้อที่ออกมาจากทอนํ้า
(CFU) ไดอยางมีนัยสําคัญ8 แตไบโอฟลมสามารถกลับมาเกิดใหม
ไดอีก ภายในเวลาไมนานหลังจากทําความสะอาดดวย
โซเดียมไฮโปคลอไรต จากการศึกษาพบวาจํานวนเชื้อที่ตรวจวัด
ไดจะกลับมามีคาใกลเคียงกับกอนทําความสะอาดภายในระยะ
เวลาเพียง 1-2 วันหลังทําความสะอาด9 การเติมสารเคมีที่มีฤทธิ์
ออน เชน ไอซเีอกซหรอืคลอรเฮก็ซดีินกลโูคเนทลงในนํ้าทีใ่ชกรอฟน
อยางตอเนื่องชวยชะลอการกลับมาของเช้ือในระบบนํ้าไดถึง 12
วันหลังการลางทําความสะอาดระบบนํ้าดวยโซเดียมไฮโปคลอ-
ไรต ดังนั้นการเติมสารเคมีที่มีฤทธิ์ฆาเช้ือลงในระบบนํ้าอยาง
ตอเนือ่งจงึเปนอกีทางเลอืกหนึง่ในการชะลอการกลบัมาของจํานวน
เชื้อและทําใหเราสามารถลดความถี่ของการลางระบบนํ้าโดยใช
โซเดียมไฮโปคลอไรตหรือสารเคมีที่มีฤทธิ์แรงลงได จากการ
ศึกษาที่ผานมาของคณะผูวิจัย พบวาการทําความสะอาดระบบ
นํ้าเปนครั้งคราวดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตรวมกับการเติมไอซี-
เอกซ หรือคลอรเฮก็ซดีินกลูโคเนท ลงในนํา้ทีใ่ชกรอฟนอยางตอเนือ่ง
มีประสิทธิภาพในการลดจํานวนเชื้อที่ออกมาจากทอสงนํ้ามา
ยังหัวกรอฟนความเร็วสูงอยางมีนัยสําคัญเม่ือเปรียบเทียบกับ
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การลางทําความสะอาดระบบนํ้าดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตเพียง
อยางเดียวตลอดสองสัปดาหที่ทําการทดสอบ9 โดยไอซีเอกซเปน
สารเคมีที่ใชเติมลงในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนอยางตอเนื่อง มีสาร
ออกฤทธิ์หลักเปนสารจําพวก โซเดียม เปอรคารบอเนท (Sodium
percarbonate), สารลดความตึงผิวที่เปนประจุบวก (Cationic
surfactants) และซิลเวอร ไนเตรท (Silver nitrate) สารเหลานี้มี
คุณสมบัติฆาเชื้อจุลินทรีย (biocidal)

ทั้งนี้ผลระยะยาวของการทําความสะอาดดวยวิธีนี้ยัง
ไมเปนที่แนชัดวาสามารถลดปริมาณเชื้อไดจริง ประกอบกับความ
เขมขนที่ต่ํามากของคลอรเฮ็กซิดีนกลูโคเนทที่ใชในการทดลอง
ทําใหไมสามารถฆาเช้ือแบคทีเรียกรัมลบรูปแทง (Gram negative
bacilli) ไดอยางมีประสิทธิภาพ งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาประสิทธิภาพของการลดการปนเปอนของเชื้อในระบบ
นํ้าของยูนิตทําฟนในระยะยาว โดยทําการลางระบบนํ้าของยูนิต-
ทําฟนเปนครั้งคราวทุกสองสัปดาห รวมกับการเติมไอซีเอกซ หรือ
คลอรเฮ็กซิดีนกลูโคเนท ลงในนํ้าที่ใชกรอฟนอยางตอเนื่องติดตอ
กันเปนระยะเวลาสองเดือน

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

การเตรียมยูนิตและการทําความสะอาดระบบนํ้าภายใน
ยูนิตดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต

ใชยูนิตทําฟนภายในโรงพยาบาลคณะทันตแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 12 ยูนิต โดยยูนิตทั้งหมดเปน
รุนเดียวกัน มีระบบนํ้าที่แยกเปนอิสระในแตละยูนิต มีการใชงาน
มาเปนระยะเวลาใกลเคียงกัน และยังไมเคยมีการทําความสะ-
อาดระบบทอสงนํ้าภายในยูนิตอยางสม่ําเสมอ ทําการแบงยูนิต
โดยการสุมออกเปน 3 กลุม เก็บตัวอยางนํ้าจากยูนิตทําฟนมา
ทําการเพาะเชื้อบนอาหารวุนอารทูเอ (R2A) เพื่อนับจํานวนเชื้อ-
ต้ังตน10 จากนั้นทําความสะอาดระบบนํ้าภายในยูนิตทั้งหมดดวย
โซเดียมไฮโปคลอไรต 0.005% โดยใสโซเดียมไฮโปคลอไรต
0.005% ลงในถังเก็บนํ้าจนเต็ม แลวทาํการเดินเคร่ืองกรอใหนํ้ายา
ผานไปตามทอสงนํ้าภายในยูนิต ทิ้งใหนํ้ายาสัมผัสกับทอเปน
ระยะเวลา 30นาที จากน้ันเดินเครือ่งกรอเพือ่ไลโซเดียมไฮโปคลอ-
ไรตออกจากถังใหหมด แลวเติมนํ้าสะอาดลงไปใหเต็มถัง ทําการ
เดินเครื่องกรอเพื่อลางโซเดียมไฮโปคลอไรตที่ตกคางออกไป ทํา-
การลางทอสงนํ้าภายในยูนิตทุกยูนิตที่ใชในการทดลองดวยโซ-
เดียมไฮโปคลอไรตตามที่กลาวมาซํ้าทุกสองสัปดาหตลอดสอง
เดือนที่ทําการทดลอง

การแบงกลุมการทดลองและการทําความสะอาดระบบ
น้ําอยางตอเน่ือง

ทําการเติมสารลงในระบบนํ้าอยางตอเนื่องกับยูนิตในกลุม
ที่ 1 และ 2 โดยการเติมสารทีต่องการทดสอบลงไปในนํา้ทีใ่ชกรอ-
ฟนตลอดเวลา สวนกลุมที่ 3 เปนกลุมควบคุม ใชนํ้ากล่ันเหมือนที่
เคยปฏิบัติมา และใหมีการใชงานตามปกติกับยูนิตทั้งหมด ทํา-
การเก็บตัวอยางนํ้าสัปดาหละสองวันในทุกวันอังคารและวันศุกร
กอนเริ่มปฏิบัติงานในแตละวันเปนเวลา 2 เดือน โดยแบงเปนกลุม
ดังตอไปนี้ กลุมที่ 1: ทําการเติมคลอรเฮ็กซิดีนกลูโคเนทลงไปใน
นํ้าที่ใชในยูนิตทําฟนใหไดความเขมขน 0.005% เพื่อใหมีนํ้ายาอยู
ในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนตลอดเวลา โดยเติมลงไปพรอมกับการ
เติมนํ้าหรือเม่ือเปล่ียนขวดนํ้า กลุมที่ 2: ทําการเติมไอซีเอกซลงไป
ในนํ้าที่ใชในยูนติทําฟน โดยใหมีความเขมขนของสาร 1 เมด็ตอนํ้า
2,000 มิลลิลิตรตามคําแนะนําของบริษัทผูผลิต เพ่ือใหมีสารอยู
ในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนอยูตลอดเวลาเชนเดียวกับในกลุมที่ 1
กลุมที่ 3: ใชนํ้ากล่ันเติมลงในระบบนํ้าตามปกติ โดยไมเติมสาร
ใด ๆ ลงไปอีก

การนับปริมาณเชื้อในหองปฏิบัติการ
นําตัวอยางนํ้าที่เก็บไดมาทําการเจือจางใหไดความเขมขน

ที่พอเหมาะดวยนํ้ากล่ันปลอดเชื้อ และทําการเพาะเชื้อบนอาหาร
วุนอารทูเอ โดยการใชปเปตดูดตัวอยางนํ้าที่เจือจางแลวมา 0.1
มิลลิลิตร หยดลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อแลวเกลี่ยใหทั่วจานเลี้ยงเชื้อ
(plate) ดวยลูกแกว (glass bead) จากนั้นนําไปอบท่ีอุณหภูมิ 37
องศาเซลเซียสเปนเวลา 48-72 ชั่วโมง โดยทําซํ้ากันทุกวันอังคาร
และวนัศุกรเปนเวลา 2 เดือน กอนนบัจํานวนเชื้อที่ขึน้ในแตละจาน
แลวนํามาคํานวณหาโคโลนี/มิลลิลิตร นําคาที่ไดในแตละกลุมมา
เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการยืดระยะเวลาการกลับมาของ
เช้ือโดยดูจากปริมาณของเชื้อที่ลดลงในแตละรอบของการลาง
การวิเคราะหขอมูลใชสถิติทดสอบมันน-วิตนีย ยู (Mann-Whitney
U test)

การทดลองนี้ไดผานการพิจารณาโดยคณะกรรมการพิ-
จารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะทันตแพทยศาสตร จุฬา-
ลงกรณมหาวิทยาลัย ตามหนังสืออนุมัติเลขที่ 23/2550 และ
คณะผูวิจัยไดปฏิบัติตามหลักเกณฑดานจริยธรรมเก่ียวกับการ
ศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษยโดยครบถวน
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ผล

จากการเก็บตัวอยางนํ้าในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนกอนเร่ิม
ทําการทดลองมาทําการเพาะเชื้อพบวามีปริมาณเช้ือมากถึง
12,000-132,000 โคโลนี/มิลลิลิตร (CFUs/ml) (รูป 1-3, Day 0)
ภายหลังการลางระบบนํ้าของยูนิตดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต
ปริมาณเชื้อในนํ้าที่เก็บทันทีหลังการลางมีคาลดลงจนเกือบเปน
0 โคโลนี/มิลลิลิตร ในทุกกลุมที่ทําการทดสอบ (รูปที่ 1-3, Day 0a)
ปริมาณเช้ือเพิ่มกลับขึ้นมาอยางรวดเร็วในกลุมควบคุมที่ไมมีการ
เติมสารใด ๆ ลงในระบบนํ้า โดยเพียงสองวันหลังการลางระบบ-
นํ้าดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตปริมาณเชื้อที่วัดไดมีคาเฉล่ียถึง
9,700 โคโลนี/มิลลิลิตร (รูปที่ 1-A) และปริมาณเช้ือยังคงสูงกวา
คามาตรฐานที่ไมเกิน 200 โคโลนี/มิลลิลิตร อยางตอเนื่อง แมจะ
มีการลางระบบนํ้าดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตในครั้งถัดไปก็
ไมสามารถลดปริมาณเช้ือลงได (รูปที่ 1-B) ขอมูลนี้แสดงใหเห็น
วาการลางระบบนํา้ของยูนติดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตเพียงอยาง-

เดียวไมสามารถควบคุมใหปริมาณเชื้อที่ออกมาจากทอสงนํ้าต่ํา-
กวาคามาตรฐานที่ไมเกิน 200 โคโลนี/มิลลิลิตร ตลอดชวงเวลา
ที่ทําการทดสอบ สําหรับกลุมที่มีการเติมคลอรเฮ็กซิดีนกลูโค-
เนทลงในนํ้าที่ใชกรอฟนอยางตอเนื่อง พบวาสามารถลดปริมาณ
เช้ือไดดีกวาการลางระบบนํ้าดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตเพียง
อยางเดียวเล็กนอย (รูปที่ 2-A) แตยังไมสามารถควบคุมใหปริ-
มาณเช้ือตํ่ากวาคามาตรฐานได (รูปที่ 2-B) สวนในกลุมที่มีการ
เติมไอซีเอกซลงในนํ้าที่ใชกรอฟนอยางตอเนื่อง พบวาไอซีเอกซ
สามารถควบคุมปริมาณเชือ้ใหต่ําอยูในเกณฑมาตรฐานเกอืบตลอด
สองเดือนที่ทําการทดสอบ (รูป 3-A) โดยปริมาณเช้ือที่ตรวจวัดได
มีคาต่ํากวาคามาตรฐานคือไมเกิน 200 โคโลนี/มิลลิลิตร ตลอด
สัปดาหแรกและชวงตนของสัปดาหที่สองหลังการลางทําความ
สะอาดระบบนํ้าดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต เปนที่นาสังเกตวาปริ-
มาณเชื้อจะเพิ่มสูงขึ้นในชวงทายของสัปดาหที่สองกอนทําการ
ลางยูนิตครั้งถัดไปและกลับมามีคาต่ําอีกครั้งหลังทําการลาง
ยูนิต (รูป 3-B) จากคาเฉล่ียของปริมาณเชื้อที่วัดไดในวันที่ 2, 5, 9

รูปท่ี 1 กราฟแสดงจํานวนเชื้อจุลินทรียจากระบบนํ้าของยูนิตทําฟนแตละยูนิตในกลุมควบคุม โดยแสดงคาเปนโคโลนีตอมิลลิลิตร ทําการลางระบบนํ้า
ของยูนิตดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตแบบเปนครั้งคราวทุกสองสัปดาห ดังแสดงดวยลูกศรสีแดงในวันท่ี 0a, 14, 28 และ 42 ทําการเก็บนํ้าจากยูนิต
มาทําการเพาะเชื้อ กอนเริ่มการทดลอง (day 0) และเก็บสัปดาหละสองครั้งจนถึงวันที่ 54 (day 54) หลังการลางยูนิตในรอบแรกปริมาณเชื้อ
ในทุกยูนิตจะลดลงจนเปนศูนยและเพิ่มขึ้นกลับมาอยางรวดเร็วภายหลังการลาง (Fig.1-A) เปนที่นาสังเกตวาปริมาณเชื้อที่ตรวจวัดไดยังมีคาสูง
กวาเกณฑมาตรฐานซึ่งกําหนดโดยสมาคมทันตแพทยแหงสหรัฐอเมริกาที่ 200 โคโลนีตอมิลลิลิตรตลอดชวงเวลาที่ทําการทดสอบ 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 กราฟแสดงจาํนวนเชื้อจลิุนทรียจากระบบนํา้ของยนูิตทาํฟนแตละยูนติในกลุมคลอรเฮก็ซิดีนกลโูคเนท โดยแสดงคาเปนโคโลนีตอมิลลิลติร ทาํการลาง
ระบบนํ้าของยูนิตดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตแบบเปนครั้งคราวทุกสองสัปดาหรวมกับการเติมคลอรเฮ็กซิดีนกลูโคเนทลงในระบบนํ้าอยางตอเน่ือง
ลูกศรสีแดงแสดงวันที่ทําการลางยูนิตในวันที่ 0a, 14, 28 และ 42 ทําการเก็บนํ้าจากยูนิตมาทําการเพาะเชื้อ กอนเริ่มการทดลอง (day 0) และ
เก็บสัปดาหละสองครั้งจนถึงวันที่ 54 (day 54) คลอรเฮ็กซิดีนกลูโคเนท สามารถควบคุมปริมาณเชื้อใหอยูในระดับต่ําไดในชวงแรกหลังการลาง
โดยปริมาณเชื้อจะคอย ๆ เพิ่มสูงข้ึนจนถึงการลางครั้งถัดไป (Fig.1-A) เปนที่นาสังเกตวาคลอรเฮ็กซิดีนกลูโคเนทไมสามารถควบคุมปริมาณเชื้อ
ใหอยูตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานซึ่งกําหนดโดยสมาคมทันตแพทยแหงสหรัฐอเมริกาที่ 200 โคโลนีตอมิลลิลิตรได (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 หลังการลางระบบนํ้าในแตละกลุมการทดลอง พบวาการ
เ ติมสารทั้ งสองกลุมลงในนํ้ าที่ ใชกรอฟนอยางตอเนื่ องมี
ประสิทธิภาพในการลดปริมาณเช้ือใหอยูในระดับต่ํากวากลุม
ควบคุมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ตลอดสองสัปดาห
หลังการลางระบบนํ้าดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต (รูปที่ 4) ทั้งนี้เม่ือ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของปริมาณเช้ือที่วัดไดระหวางกลุมที่ทําการ
เติมไอซีเอกซและคลอรเฮ็กซิดนี พบวากลุมทีใ่ชไอซีเอกซมีปริมาณ
เช้ือที่ตรวจวัดไดนอยกวากลุมคลอรเฮ็กซิดีนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .05) เชนกัน (รูปที่ 4)

บทวิจารณ

จากผลการทดลองแสดงใหเห็นวา การลางทําความสะอาด
ระบบนํ้าแบบเปนครั้งคราวดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตเพียง
อยางเดียวนั้นไมเพียงพอที่จะควบคุมปริมาณเช้ือที่ออกมาจาก

ทอสงนํ้ามายังหัวกรอฟนใหอยูในระดับที่ต่ํากวาคามาตรฐานที่
สมาคมทันตแพทยแหงสหรัฐอเมริกากําหนดที่ไมเกิน 200 โคโลนี/
มิลลิลิตร ซึ่งผลการทดลองนี้สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา9

แตการลางระบบนํ้าดวยวิธีนี้สามารถลดปริมาณเชื้อที่ออกมา
ใหต่ํากวาการไมทําการลางเลย อนึ่งเปนที่นาสังเกตวา ภายหลัง
จากทําการลางทอสงน้ําภายในยูนิตทําฟนดวยโซเดียมไฮโปคลอ-
ไรตเพียงอยางเดียวติดตอกันหลาย ๆ ครั้ง ปริมาณเชื้อที่ตรวจวัด
ไดในระบบนํ้าในครั้งหลัง ๆ มีคาลดลงกวาการลางครั้งแรก จึงเปน
ไปไดวาการลางดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตไมไดทําลายไบโอฟลม
ใหหมดไปภายในครั้งแรก แตการลางดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต
ซํ้าหลาย ๆ ครั้งติดตอกันอาจสามารถชวยควบคุมการเกิดใหม
และกําจัดไบโอฟลมที่มีอยูออกไปทีละนอย อยางไรก็ตาม สมมติ-
ฐานนี้ยังคงตองการการศึกษาเพิ่มเติม ในทางปฏิบัติการลาง
ระบบนํ้าของยูนิตทําฟนดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขนต่ํา
ที่รอยละ 0.005 หรือเทียบเทากับปริมาณคลอไรดไอออน 50 สวน
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Fig.3-A Fig.3-B

รูปท่ี 3 กราฟแสดงปริมาณการปนเปอนของเชือ้จุลินทรยีในระบบนํา้ของยนูิตทําฟน จากการเกบ็ตัวอยางนํ้าของแตละยนูิตของกลุมไอซเีอกซโดยแสดงคาเปน
โคโลนีตอมิลลิลิตร โดยนํ้าถูกเก็บจากยูนิตกอนเริ่มการทดลอง (day 0) จนถึงวันที่ 54 ซึ่งผานการลางยูนิตดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตในวันที่
0a, 14, 28, 42 (ลูกศรสีแดง) เห็นไดวากลุมไอซีเอกซมีประสิทธิภาพในการควบคุมปริมาณเชื้อปนเปอนไดตลอดระยะเวลาการทดลอง (Fig.3-A)
และสามารถควบคุมปริมาณเชื้อใหอยูต่ํากวาเกณฑมาตรฐานซึ่งกาํหนดโดยสมาคมทันตแพทยแหงสหรัฐอเมริกาที่ 200 โคโลนีตอมิลลิลิตรไดจนถึง
วันที่ 9 ภายหลังการลางยูนิตในทุกรอบของการลางยูนิต (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 กราฟแสดงปริมาณเชื้อจุลินทรียโดยเฉล่ียในแตละกลุมการทดลอง ภายหลังการลางยูนิตดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตในวันที่ 2, 5, 9, 12 ของทุกรอบ
ของการลางยนูติ กราฟแทงสีเหลืองแสดงคาเฉล่ียของปริมาณเชือ้ในกลุมควบคมุ กราฟแทงสีมวงแสดงคาเฉล่ียของปรมิาณเชือ้ในกลุมคลอรเฮ็กซดีิน-
กลูโคเนท และกราฟแทงสีฟาแสดงคาเฉลี่ยของปริมาณเชื้อในกลุมไอซีเอกซ โดยกลุมที่มีการเติมคลอรเฮ็กซิดีนกลูโคเนทและกลุมที่เติมไอซีเอกซมี
คาเฉลี่ยของปริมาณเชื้อตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (*p < .05, แสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ
กลุมควบคุม; **p < .05, แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ)

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).



ว.ทันต. ปที่ 59 ฉบับท่ี 2 เม.ย.-มิ.ย. 2552 115

ในหนึ่งลานสวน (ppm) ซึ่งเปนสารที่หาไดงายราคาถูกจึงเปนทาง
เลือกหนึ่งที่สามารถปฏิบัติไดเปนประจํา แตถึงอยางไรก็ตามผล
ระยะยาวของโซเดียมไฮโปคลอไรตตอการเสื่อมสภาพของ
ทอนํ้าภายในยูนิตยังคงเปนที่สงสัยและตองการการศึกษาตอไป

การลางระบบนํ้าภายในยูนิตเปนครั้งคราวดวยโซเดียม-
ไฮโปคลอไรตรวมกับการเติมไอซีเอกซลงในระบบนํ้าของยูนิต-
ทําฟนอยางตอเนื่องมีประสิทธิภาพในการควบคุมปริมาณเชื้อ
ดีกวาการลางระบบนํ้าภายในยูนิตดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตเพียง
อยางเดียวหรือการลางระบบน้ํารวมกับการเติมคลอรเฮ็กซิดีนกลู-
โคเนทลงในนํ้าอยางตอเนื่อง โดยปริมาณเช้ือที่ตรวจวัดไดในเกือบ
ทุกยูนิตที่มีการเติมไอซีเอกซในชวงสัปดาหแรกและชวงตนของ
สัปดาหที่สองหลังการลางระบบนํ้าดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตมีคา
อยูในระดับมาตรฐานของนํ้าจากยูนิตทําฟนที่สมาคมทันตแพทย
แหงสหรัฐอเมริกากําหนดไวที่ไมเกิน 200 โคโลนี/มิลลิลิตร เปนที่
นาสังเกตวาปริมาณเช้ือเพ่ิมกลับข้ึนมาสูงกวาคามาตรฐานใน
วันที่ 12 ภายหลังการลางยูนิต ดังนั้นในกรณีที่ตองการควบคุม
ปริมาณเช้ือใหต่ํากวาคามาตรฐานที่ไมเกิน 200 โคโลนี/มิลลิลิตร
อยูตลอดเวลาจึงตองใชไอซีเอกซรวมกับการลางระบบนํ้าทุก 12
วัน อยางไรก็ตาม จํานวนเช้ือที่ตรวจนับไดในวันที่ 12 ถึงแมจะ
เกินคามาตรฐานแตก็ยังตํ่ากวาปริมานเชื้อที่ตรวจพบในครั้งแรก
มาก ประกอบกับเพื่อเปนการงายตอการจดจํา ในทางปฏิบัติอาจ
ทําการลางระบบทุก ๆ สองสัปดาห

ผลการทดลองนี้แสดงใหเห็นวาการเติมไอซีเอกซลงในนํ้าที่
ใชกรอฟนอยางตอเนื่องรวมกับการลางทําความสะอาดระบบ
นํ้าของยูนิตทําฟนดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตทุกสองสัปดาหมี
ประสิทธิภาพในการควบคุมใหปริมาณเชื้อที่ออกมาจากระบบ
นํ้าของยูนิตทําฟนอยูในคามาตรฐานที่สมาคมทันตแพทยแหง
สหรัฐอเมริกากําหนด หรือใกลเคียงกับปริมาณเช้ือที่พบในนํ้าด่ืม
ไอซีเอกซเปนสารฆาเชื้อที่ไมมีสีไมมีกล่ิน มีรายงานการทดสอบ
แลววาไมมีผลตอการกอตัวของวัสดุบูรณะฟนชนิดเรซินคอม-
โพสิต11 การใชไอซีเอกซจึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่ใชควบคุม
ปริมาณของเชื้อในระบบนํ้าของยูนิตทําฟน อยางไรก็ตาม การใช
ไอซเีอกซในการควบคุมปริมาณของเช้ือเปนประจําเปนวิธทีี่มีคาใช
จายคอนขางสูง ดังนั้นการพิจารณาเลือกใชจึงข้ึนกับความเหมาะ
สมของผูประกอบการ สวนกลุมคลอรเฮ็กซิดีนกลูโคเนทนั้นพบวา
ยังไมสามารถควบคุมปริมาณเช้ือที่ออกมาจากระบบนํ้าใหต่ํากวา
คามาตรฐานแตก็สามารถควบคุมใหปริมาณเช้ือที่ออกมานอย

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ ดังนั้นคลอรเฮ็กซิดีนจึงเปน
อกีทางเลอืกหนึง่ทีส่ามารถนาํมาใชรวมกบัการลางทาํความสะอาด
ระบบนํ้าอยางสม่ําเสมอดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต อยางไรก็ตาม
การใชคลอรเฮ็กซิดีนแมเพียงความเขมขนที่ต่ํามาก ๆ เชน รอยละ
0.005 เชนทีใ่ชในงานวิจัยน้ีก็กอใหเกิดรสชาติอันไมพึงประสงคแก
ผูปวยได

อนึ่งการใชสารเคมีในการทําความสะอาดระบบนํ้าของ
ยูนิตทําฟนนั้นมีประสิทธิภาพในการลดปริมาณเช้ือที่ออกมาจาก
ระบบนํ้าก็จริง แตการใชสารเคมีไมสามารถกําจัดไบโอฟลมให
หมดไปได ในระยะยาวเชื้อที่เหลือรอดอยูอาจมีความทนทานตอ
สารเคมนีั้นมากขึ้น ดังนั้นในทางปฏิบัติจงึควรใชหลาย ๆ วธิีในการ
ลดปริมาณเช้ือที่อยูในระบบนํ้า เชน การติดต้ังวาลวปองกันการ
ดูดกลับทีด่ามกรอฟน (Anti-retraction valves) การพนนํ้าออกจาก
ทอสงนํ้าและระบบนํ้าของยนูิตกอนและหลังการปฏิบัติงาน การใช
ถังนํ้าสะอาดแยกตางหาก การใชโอโซนและแสงอัลตราไวโอเล็ต
ในการฆาเชื้อในนํ้า การใชเครื่องกรองนํ้า รวมทั้งการเปลี่ยน
ทอสงนํ้าภายในยูนิตหลังจากผานการใชงานมาสักระยะหนึ่งแลว
ก็เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถทําได

บทสรุป

การลางทอนํ้าดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต 0.005% รวมกับ
การเติมไอซีเอกซลงในระบบนํ้าของยูนิตทําฟนอยางตอเนื่องมี
ประสิทธิภาพในการควบคุมปริมาณเช้ือดีกวาการลางทอนํ้าอยาง
เดียวหรือการลางทอนํ้ารวมกับการเติมคลอรเฮ็กซิดีนกลูโคเนท
ลงในนํ้าอยางตอเนื่อง
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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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