
การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลในการลดเช้ื้� อแบคทีีเรีียของ
การใช้น้้ำำ� �ยาบ้ว้นปาก 2 ชนิดิ ก่่อนการขููดหิินน้ำำ� �ลายด้ว้ย

เครื่่�องขููดหิินน้ำำ� �ลายอัลัตราโซนิกิส์ ์
รมณีีย์ ์ขัดัเงางาม วท.ม. (ปริิทันัตวิิทยา)**		สุ  ริิยันัต์ ์ธรรมราช วท.ม. (ปริิทันัตวิิทยา)*
เอกลักัษณ์ ์พุุกนุ่่�น ปรด. (จุุลชีีววิิทยาทางการแพทย์)์**	 นพวรรณ ศิิริิธนะ ท.บ.***
ปรีียารัตัน์ ์กาญจนสตางค์ ์ท.บ.****			สุ   ธิินี ีหอมนาน ท.บ.*****
* สาขาวิชิาปริิทันัตวิทิยา คณะทันัตแพทยศาสตร์ ์ มหาวิทิยาลัยัพะเยา จังัหวัดัพะเยา

** หลักัสูตูรสาขาวิชิาจุลุชีววิทิยา คณะวิทิยาศาสตร์ก์ารแพทย์ ์มหาวิทิยาลัยัพะเยา จังัหวัดัพะเยา

*** แผนกทันัตกรรม โรงพยาบาลจุฬุารัตัน์ ์11 อิินเตอร์ ์จังัหวัดัฉะเชิิงเทรา

**** กลุ่่�มงานทันัตกรรม โรงพยาบาลนาวังัเฉลิิมพระเกรีียรติ 80 พรรษา จังัหวัดัหนองบัวัลำำ�ภูู

***** กลุ่่�มงานทันัตกรรม โรงพยาบาลศรีีธาตุ ุจังัหวัดัอุุดรธานีี

ติิดต่่อผู้้� เขีียน: รมณีย์ี์ ขัดัเงางาม  Email: romaneemasarat@gmail.com

บทคัดัย่่อ 	 การขููดหิินน้ำำ��ลายด้วยเคร่ื่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลัตราโซนิิกส์เ์ป็็นหััตถการทันัตกรรมที่่�เกิดิละอองลอยและละออง

กระเด็น็ฟุ้้� งกระจายในอากาศมากที่่�สุุด การศึึกษานี้้� จึึงต้้องการเปรียบเทียีบประสิทิธิผิลในการลดเช้ื้�อแบคทีเีรีียก่อน

การขููดหิินน้ำำ��ลายด้วยเคร่ื่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอััลตราโซนิิกส์์ชนิดแมกนีีโตสทริกทีีฟระหว่างน้ำำ��ยาบ้้วนปากสมุุนไพร

กระชาย และน้ำำ��ยาบ้้วนปาก chlorhexidine ความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.12 และศึกึษาระยะเวลาที่่�เช้ื้�อแบคทีเีรีียยังคงเหลืือ

อยู่่�ในอากาศภายในห้้องทันัตกรรมหลังขูดูหิินน้ำำ��ลาย คััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 20 คนโดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 10 

คน กลุ่่�มทดลองบ้้วนปากด้้วยน้ำำ��ยาบ้้วนปากสมุุนไพรกระชาย ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมบ้้วนปากด้้วยน้ำำ��ยาบ้้วนปาก chlor-

hexidine  วางจานวุ้้�นอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อเพ่ื่�อเก็บ็ตัวัอย่่างเช้ื้�อแบคทีเีรีียในอากาศในห้้องทดลอง 2 ห้้องที่่�มีีขนาดเท่่ากันั ที่่� 3 

ตำำ�แหน่งใน 4 ช่่วงเวลาดังันี้้�  ก่่อนการขูดูหิินน้ำำ��ลาย 30 นาที ีขณะขูดู และหลังการขูดู 30 และ 60 นาที ีพบว่่าขณะขูดู

หิินน้ำำ��ลาย ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวนโคโลนีีของเช้ื้�อแบคทีเีรีียที่่�ทั้้�ง 3 ตำำ�แหน่ง ไม่่แตกต่่างกันั และจำำ�นวนโคโลนีี

ของเช้ื้� อของแต่่ละตำำ�แหน่งของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ก็ไ็ม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p>0.05) มีีการลดลงของ 

ค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวนโคโลนีีทั้้�ง 3 ตำำ�แหน่งหลังการขููดหิินน้ำำ��ลายแล้้ว 30 นาทีี (p<0.05) และปริมาณเช้ื้� อแบคทีเีรีีย 

ในอากาศที่่�เหลืืออยู่่�ของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ระหว่างหลังขููดหิินน้ำำ��ลาย 30 และ 60 นาทีี ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

(p>0.05) แสดงว่่าการบ้้วนปากด้้วยน้ำำ��ยาบ้้วนปากสมุุนไพรกระชาย และน้ำำ��ยาบ้้วนปาก chlorhexidine ร้้อยละ 0.12 

ก่่อนการขููดหิินน้ำำ��ลายด้วยเคร่ื่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลัตราโซนิิกส์ ์ สามารถลดปริมาณเช้ื้�อแบคทีเีรีียที่่�เกิดิขึ้้�นขณะขููดหิิน

น้ำำ��ลายได้้ไม่่แตกต่่างกััน และลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญหลังการขููดหิินน้ำำ��ลายแล้้ว 30 นาทีี ผลการศึึกษานี้้� จะเป็็น

ประโยชน์ต่่อทันัตบุุคลากรและผู้้�ป่วยให้้มีีทางเลืือกในการใช้้ผลิิตภััณฑ์น์้ำำ��ยาบ้้วนปากที่่�เป็็นพืืชสมุุนไพร
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บทนำำ�
ขบวนการรัักษาทางทันัตกรรมส่่วนใหญ่ที่่�ใช้้เคร่ื่�องมืือ

ทางกล เช่่น การกรอฟัันด้้วยเคร่ื่�องกรอตัดัชนิดหมุุน การ

ใช้้เคร่ื่�องขัดัสึกึแบบพ่่นในอากาศ การขัดัชนิดใช้้ลม การ

ใช้้เคร่ื่�องขูดูหิินน้ำำ��ลายอัลัตราโซนิิกส์ ์(ultrasonic scaler) 

รวมทั้้�งการใช้้กระบอกฉีีดลมและน้ำำ�� ล้้วนถืือเป็็นหััตถการ

ที่่�ทำำ�ให้้เกิดิการฟุ้้� งกระจายในอากาศของเช้ื้�อจุุลินทรีย์์เป็็น

ปริมาณมาก(1-3) ก่่อให้้เกิดิเป็็นละอองลอย (aerosol) และ

ละอองกระเด็น็ (splatter) ทั้้�งละอองลอยและละออง

กระเด็น็จะประกอบด้้วยเลืือด น้ำำ��ลาย คราบจุุลินทรีย์์ 

(dental plaque) และสารคััดหลั่่�งจากช่่องหลังโพรงจมููก

รวมทั้้�งเช้ื้�อจุุลชีีพที่่�มาจากผู้้�ป่วย(4-6) จึึงเป็็นความเสี่่�ยงอันั

นำำ�ไปสู่่�การแพร่่กระจายของโรคติิดต่่อไปยังผู้้�รับบริิการ 

และ/หรืือบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการในคลิินิิกทันัตกรรมได้้ โดย

เฉพาะผู้้�ป่วยที่่�มีีภููมิิต้้านทานต่ำำ��จะมีีผลเสีียต่อสุุขภาพ

มากกว่่าบุุคคลที่่�มีสีุุขภาพดี ีโรคที่่�อาจเกิดิขึ้้�นได้้ส่่วนใหญ่

เป็็นโรคที่่�เกี่่�ยวกับัระบบทางเดินิหายใจ โดยเฉพาะวััณโรค 

การติดิต่่อของเช้ื้�อชนิดนี้้� เกิดิจากละอองนิิวครีีไอ (nuclei) 

จากเสมหะหรืือน้ำำ��ลายของผู้้�ป่วยโรควััณโรคที่่�ปนเปื้้� อน

ด้้วยเช้ื้�อ Mycobacterium tuberculosis ซึ่่�งกระเด็น็ออก

มาจากการไอ จามของผู้้�ป่วย หรืือจากขบวนการทำำ�

หััตถการทางทันัตกรรมที่่�กล่่าวมา เม่ื่�อละอองกระเด็น็ที่่�

ตกลงสู่่�พื้้� นผิิวเริ่่�มระเหย อนุุภาคจะมีีขนาดเล็ก็ลงทำำ�ให้้

สามารถล่่องลอยอยู่่�ในอากาศได้้คล้้ายฝุ่่� นละออง ดังันั้้�น

ละอองกระเด็น็ก็ส็ามารถเป็็นต้้นกำำ�เนิิดของการติดิเช้ื้�อและ

แพร่่กระจายเช้ื้�อทางอากาศได้้ นอกจากนี้้� ยัังมีีโรคติิดเช้ื้�อ

ที่่�แพร่่กระจายได้้ทางอากาศจากละอองลอยและละออง

กระเด็น็ เช่่น โรคทางเดินิหายใจเฉีียบพลัันรุุนแรง (severe 

acute respiratory syndrome: SARS) โรคไข้้หวัดใหญ่ 

โรคติิดเช้ื้� อ herpetic viruses(7,8) และโรคติิดเช้ื้� อไวรััส

โคโรนา 2019(9-11) 

ส่่วนหััตถการทางทันัตกรรมที่่�ก่่อให้้เกิิดละอองลอย

และละอองกระเด็น็ ซึ่่�งมีีการปนเปื้้� อนของเช้ื้�อแบคทีเีรีีย

ในอากาศได้้มากที่่�สุุด คืือ การขูดูหิินน้ำำ��ลายด้วยเคร่ื่�องขูดู

หิินน้ำำ��ลายอัลัตราโซนิิกส์์(12-16) โดยเฉพาะเคร่ื่�องขูดูหิิน-

น้ำำ��ลายอัลัตราโซนิกิส์ช์นิด magnetostrictive จะก่่อให้้เกิดิ

ละอองลอยในอากาศได้้มากกว่่าชนิด piezoelectric(17) โดย

หลักการทำำ�งานของเคร่ื่�องจะทำำ�ให้้เกิดิการสั่่�นสะเทืือนด้้วย

ความถี่่�สูงูจากแหล่งกำำ�เนิิดของเคร่ื่�องไปยังปลายหัวขููด 

และต้้องใช้้น้ำำ��ไหลผ่่านเพ่ื่�อลดความร้้อนขณะทำำ�งานทำำ�ให้้

เกิิดการกระเด็็นและฟุ้้� งกระจายของละอองลอยและ

ละอองกระเด็น็ ทั้้�งที่่�ไม่่สามารถมองเห็น็และมองเห็น็ด้้วย

ตาเปล่า มีกีารศึกึษาแสดงให้้เห็น็ว่่าแม้้จะใช้้เคร่ื่�องขูดูหิิน

น้ำำ��ลายอัลัตราโซนิิกส์ ์โดยไม่่ใช้้น้ำำ��หล่อเย็น็แต่่ยัังพบการ

ฟุ้้� งกระจายของน้ำำ��ออกรอบๆ หััวขูดูขณะเคร่ื่�องทำำ�งาน ซึ่่�ง

น้ำำ��ที่่�ฟุ้้� งกระจายดังกล่่าวประกอบไปด้วยเลืือด น้ำำ��ลาย หรืือ

น้ำำ��เหลืืองเหงืือกในร่่องเหงืือก และสามารถมองเห็น็ได้้

ด้้วยตาเปล่าโดยมีกีารฟุ้้� งกระจายไปได้้ไกลอย่่างน้้อย 18 

นิ้้�ว จากบริิเวณที่่�ทำำ�หัตถการ(13) Veena และคณะ(18) ศึกึษา

ในห้้องปฏิบิัตัิกิารโดยใช้้สารเรืืองแสงเป็็นตััวกลางในการ

ทดสอบเพ่ื่�อประเมิินการปนเปื้้� อนของละอองลอยที่่�เกิิด

จากการขููดหิินน้ำำ��ลายด้วยเคร่ื่�องอัลัตราโซนิิกส์ ์ พบการ

ปนเปื้้� อนของเช้ื้�อจุุลินทรีย์์มากที่่�สุุด ที่่�ระยะห่่างจากช่่อง-

ปากผู้้�ป่วย 1 ฟุุต และยัังมีกีารศึกึษาอื่่�นๆ ที่่�แสดงให้้เห็น็

ว่่าขบวนการรัักษาทางทัันตกรรมที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการฟุ้้� ง

กระจายของละอองลอยจะพบการปนเปื้้� อนที่่�บริิเวณ

หน้าอกผู้้�ป่วยมากที่่�สุุด(19-21) นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาถึึง

ระยะเวลาที่่�ละอองลอยล่องลอยอยู่่�ในอากาศขณะขูดูหิิน-

น้ำำ��ลายด้วยเคร่ื่�องอัลัตราโซนิิกส์ ์โดย Larato และคณะ(22) 

พบว่่า มีีปริมาณเช้ื้�อจุุลินทรีย์์เพิ่่�มขึ้้�นสูงูถึงึร้้อยละ 3,000 

และลดลงอย่่างรวดเร็ว็หลังจากขูดูหิินน้ำำ��ลายเสร็จ็แล้้วใน

ระยะเวลา 35 นาที ีแต่่ก็ยั็ังคงพบปริมาณเช้ื้�อสูงูกว่่าก่่อน

การขูดูหิินน้ำำ��ลายถึงึร้้อยละ 230

จากผลกระทบของละอองลอยและละอองกระเด็น็ต่่อ

สุุขภาพที่่�กล่่าวมา ควรมีกีารป้้องกันัและลดภาวะเสี่่�ยงต่่อ

การได้้รัับเช้ื้� อจุุลินทรีย์์ที่่�ปนเปื้้� อนในอากาศ ซึ่่�งสามารถ

ทำำ�ได้้หลายวิธีี วิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพวิิธีีหนึ่่�งโดยการบ้้วน

ปากก่่อนทำำ�หัตถการด้้วยน้ำำ��ยาบ้้วนปากที่่� ต้้านเช้ื้� อ

แบคทีเีรีียได้้ ปััจจุุบันันิิยมใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก chlorhexidine 

บ้้วนปากก่่อนทำำ�หัตถการเน่ื่�องจากเป็็นน้ำำ��ยาบ้้วนปากที่่�มีี
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มาตรฐานสููง ได้้รัับการยอมรัับถึึงฤทธิ์์�ในการฆ่่าเช้ื้� อได้้

กว้้าง(23,24) และมีีคุุณสมบััติิจัับกับัเนื้้�อเย่ื่�อในช่่องปากได้้

ดี ีทำำ�ให้้สามารถออกฤทธิ์์�คงอยู่่�ได้้นาน 8-12 ชั่่�วโมง(24) 

จากการศึกึษาของ Muir และคณะ(25) แสดงให้้เห็น็ว่่าการ

บ้้วนปากด้้วย chlorhexidine ความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.2 

ก่่อนการขููดหิินน้ำำ��ลายด้วยเคร่ื่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลัตราโซ

นิิกส์ ์สามารถลดจำำ�นวนของเช้ื้�อจุุลินทรีย์์จากละอองลอย

ลงได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ Veksler และคณะ(26) พบว่่า การ

อมน้ำำ��ยาบ้้วนปากด้้วย chlorhexidine ความเข้้มข้้นร้้อยละ 

0.12 ก่่อนการขูดูหิินน้ำำ��ลายและการเกลารากฟััน สามารถ

ลดเช้ื้� อแบคทีีเรีียในน้ำำ��ลายได้้ทัันทีี สููงถึึงร้้อยละ 97 

นอกจากนี้้� ยัังมีีการศึึกษาอื่่�นๆ ที่่�แสดงให้้เห็น็ว่่า การ-

บ้้วนปากด้้วยน้ำำ��ยาบ้้วนปาก chlorhexidine ความเข้้มข้้น

ร้้อยละ 0.12 ก่่อนการขููดหิินน้ำำ��ลายด้วยเคร่ื่�องขููด- 

หิินน้ำำ��ลายอััลตราโซนิิกส์์สามารถลดเช้ื้� อแบคทีีเรีียใน

ละอองลอยได้้ร้้อยละ 51.43(27) และ 78(28)

 เน่ื่�องด้้วยน้ำำ��ยาบ้้วนปาก chlorhexidine มีผีลข้้างเคีียง

ที่่�ไม่่พึึงประสงค์ห์ลายอย่่างต่่อผู้้�ใช้้ เช่่น มีรีสขม ติดิสีทีี่่�ตัวั

ฟััน ลิ้้�น และวััสดุุอุุดฟัันบางชนิด การรัับรสเปลี่่�ยนแปลง

ได้้ชั่่�วคราว อาจมีีการหลุุดลอกของเย่ื่�อเมืือกในช่่องปาก 

และต่่อมน้ำำ��ลาย parotid gland บวมเป็็นต้้น(24,29) จึึงควร

มีทีางเลืือกอื่่�นสำำ�หรับผู้้�ที่่�ยัังต้้องการใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากเพ่ื่�อ

ช่่วยลดจำำ�นวนเช้ื้� อจุุลชีีพจากละอองลอยที่่�มาจากการทำำ�

หััตถการทางทันัตกรรม โดยการใช้้ผลิิตภััณฑ์ท์ี่่�เป็็นสาร

สกัดัที่่�มาจากธรรมชาติิ สามารถหาวััตถุุดิบิในกระบวนการ

ผลิิตได้้ง่่ายในประเทศไทย เช่่น กระชาย (Boesenbergia 

rotunda) ซึ่่�งประกอบด้้วยสารที่่�สำำ�คััญคืือ แพนดููราตินิเอ 

(panduratin A) สามารถยัับยั้้�งเช้ื้�อแบคทีเีรีียที่่�ก่่อโรคใน

ช่่องปากได้้ Park และคณะ(30) ได้้ศึึกษาฤทธิ์์�ต้้านเช้ื้� อ 

Porphyromonas gingivalis ของสารแพนดููราติินเอ  

พบว่่า มีีค่่าความเข้้มข้้นต่ำำ��สุุดที่่�สามารถยัับยั้้�งเช้ื้� อได้้ 

(minimum inhibitory concentration: MIC) เท่า่กับั 4 

ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ซึ่่�งเทียีบเท่่ากับั chlorhexidine  

และ triclosan และการศึึกษาในห้้องปฏิิบััติิการของ  

Yanti และคณะ(31) พบว่่า สารแพนดููราตินิเอที่่�สกัดัจาก

รากกระชายมีีค่่าความเข้้มข้้นต่ำำ��สุุดที่่�ยัับยั้้�งเช้ื้�อแบคทีเีรีีย 

Streptococcus mutans, Streptococcus sanguinis และ 

Actinomyces viscosus เท่า่กับั 1 ไมโครกรััมต่่อมิลิลิิลิิตร 

แต่่หากต้้องการทำำ�ลายเช้ื้�อแบคทีเีรีียนี้้� ต้้องใช้้ความเข้้มข้้น

เพิ่่�มขึ้้� น 2 เท่่า สำำ�หรับในกรณีีที่่�เช้ื้� ออยู่่�ในรููปแบบของ

คราบจุุลินทรีย์์ พบว่่า สารแพนดููราติินเอที่่�ความเข้้มข้้น

ต่ำำ��สุุดในการยัับยั้้�งเช้ื้�อเท่า่กับั 1 ไมโครกรััมต่่อมิลิลิิลิิตร 

สามารถยัับยั้้�งการเกิดิคราบจุุลินทรีย์์ได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 

25 แต่่ถ้้าเพิ่่�มความเข้้มข้้นขึ้้�นเป็็น 8 เท่า่ (8 ไมโครกรััม

ต่่อมิิลลิิลิิตร) จะสามารถป้้องกันัการเกิดิคราบจุุลินทรีย์์

ได้้มากกว่่าร้้อยละ 50 และหากคราบจุุลินทรีย์์ได้้รัับ 

สารแพนดููราติินเอนานมากกว่่า 60 นาทีี สามารถลด

ปริมาณคราบจุุลินทรีย์์ได้้มากถึงึร้้อยละ 70 ซึ่่�งใกล้้เคีียง

กับั chlorhexidine gluconate 

Vanasorn และคณะ(32) ได้้ศึกึษาและพััฒนาการผลิิต

น้ำำ��ยาบ้้วนปากและยาสีฟัีันชนิดผงจากกระชาย โดยใช้้สาร

สกัดัจาก Boesenbergia pandurata พบว่่า สามารถยัับยั้้�ง

เช้ื้�อ Streptococcus mutans ได้้ตั้้�งแต่่ 107 ถึงึ 102 ของ

จำำ�นวน colony ที่่�ขึ้้�นบนอาหารเลี้้� ยงเช้ื้�อต่่อ 1 มิลิลิิลิิตร 

(CFU/ml-1) ดังันั้้�น สารสกัดัโบเซนเบอร์์เจีีย แพนดููราตา 

จึึงมีีศัักยภาพที่่�ดีีในการนำำ�มาใช้้เป็็นผลิิตภััณฑ์์ทำำ�ความ

สะอาดช่่องปากได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ แต่่จากการศึกึษา

ที่่�ผ่่านมาการแสดงถึึงฤทธิ์์�การยัับยั้้�งเช้ื้� อแบคทีีเรีียของ 

chlorhexidine และกระชายที่่�ได้้ผลใกล้้เคีียงกันันั้้�น ล้้วน

เป็็นการศึกึษาในห้้องปฏิบิัตัิกิารและในสิ่่�งมีีชีีวิิต 

 ดัังนั้้�น การศึึกษาทางคลิินิิกนี้้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ

เปรียบเทียีบประสิทิธิผิลการลดเช้ื้�อแบคทีเีรีียก่อนการขูดู

หิินน้ำำ��ลายด้วยเคร่ื่�องขูดูหิินน้ำำ��ลายอัลัตราโซนิิกส์ร์ะหว่าง

น้ำำ��ยาบ้้วนปากที่่�มีีขายตามท้้องตลาดคืือ น้ำำ��ยาบ้้วนปาก

สมุุนไพรกระชาย และน้ำำ��ยาบ้้วนปาก chlorhexidine ความ

เข้้มข้้นร้้อยละ 0.12 รวมทั้้�งศึึกษาระยะเวลาของเช้ื้� อ

แบคทีเีรีียในอากาศที่่�ยัังคงเหลืืออยู่่�ในห้้องทันัตกรรมหลัง

จากการขูดูหิินน้ำำ��ลายด้วยเคร่ื่�องขูดูอัลัตราโซนิิกส์เ์สร็จ็สิ้้�น
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วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการทดลองทางคลิินิิกแบบสุ่่�มตัวัอย่่างเปรียบเทียีบ 

(randomized, controlled, parallel-group clinical study)

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ศึึกษา 

บุุคลากร เจ้้าหน้าที่่�  และนิิสิิตของคณะทัันต-

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยพะเยา ทั้้�งเพศชายและหญิง 

อายุุระหว่าง 20-50 ปีี จำำ�นวน 22 คน โดยอาสาสมัคัร

ต้้องสามารถพููดคุุย ติดิต่่อสื่่�อสารได้้ และมีีความสมัครใจ

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้า

ร่่วมโครงการวิจัิัย โดยได้้รัับการบอกกล่่าวและเต็ม็ใจ ต้้อง

ได้้รัับวััคซีีนป้้องกันัโควิิด-19 อย่่างน้้อย 2 เข็ม็ มีีฟััน

ธรรมชาติทิี่่�อยู่่�ในสภาพที่่�ดีเีหลืืออยู่่�ในช่่องปากอย่่างน้้อย 

20 ซี่่� มีค่ี่าดัชันีอนามัยัช่องปากอย่่างง่่าย (simplified oral 

hygiene index: OHI-S)(33) ระดับัเท่า่กับัหรืือมากกว่่า 2 

ไม่่มีรีอยโรคในช่่องปาก มีสีุุขภาพดีไีม่่มีโีรคประจำำ�ตัวั และ

ไม่่สูบูบุุหรี่่� และคััดอาสาสมัคัรออกในกรณี ี(1) มีปีระวััติิ

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาปฎิชีิีวนะหรืือยาต้้านการอักัเสบใน

ช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา หรืือใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากในช่่วง 1 เดืือน

ที่่�ผ่่านมาก่่อนเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย (2) ได้้รัับการทำำ�ความ

สะอาดฟัันเพ่ื่�อกำำ�จัดคราบจุุลินทรีย์์และหิินน้ำำ��ลาย (cal-

culus) โดยทันัตแพทย์์ในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา (3) มีี

ลัักษณะของโรคปริทันัต์อ์ักัเสบชััดเจน; มีีร่่องลึึกปริทันัต์ ์

(periodontal pocket) เท่า่กับัหรืือมากกว่่า 4 มิลิลิิเมตร 

ในฟัันเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 2 ซี่่�ที่่�ไม่่อยู่่�ติิดกััน (4) ใส่่

เคร่ื่�องกระตุ้้�นหััวใจ (5) ใส่่เคร่ื่�องมืือจััดฟัันหรืือใส่่ฟััน

เทียีม (6) มีภีาวะเหงืือกโต (gingival overgrowth) (7) 

รัับประทานยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือด (8) เป็็นโรคติดิ

เช้ื้�อระบบทางเดินิหายใจ (9) หญิงตั้้�งครรภ์์ และ (10) 

มีอีาการแพ้้กระชายและน้ำำ��ยาบ้้วนปาก chlorhexidine  

โครงการวิิจััยนี้้� ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ-

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยพะเยา เลขที่่�

โครงการวิิจััย UP-HEC 1.3/028/65

วัสัดุและอุุปกรณ์ท์างคลิินิกิ

เคร่ื่�องขูดูหิินน้ำำ��ลายอัลัตราโซนิิกส์ช์นิด magnetostric-

tive (เคร่ื่�องขูดูหิินน้ำำ��ลายอัลัตราโซนิิกส์ช์นิดเคล่ื่�อนที่่�รุ่่�น 

SUPERSON MK III; บริิษััททันัตภัณัฑ์ไ์ทย (ทีดีีพีีี) เป็็น

เคร่ื่�องเดีียวที่่�ใช้้ตลอดการวิิจััย โดยปรับระดัับกำำ�ลังของ

เคร่ื่�องขูดูหิินน้ำำ��ลาย และระดับัความแรงของน้ำำ��หล่อเย็น็

ให้้อยู่่�ในระดัับปานกลางทุุกครั้้� งที่่�ใช้้ขููดหิินน้ำำ��ลายใน 

อาสาสมััครทุุกคน ใช้้น้ำำ��กลั่่�นเป็็นน้ำำ��หล่อเย็น็ของเคร่ื่�อง

ขููด และไล่่น้ำำ��ออกจากเคร่ื่�องขููดก่่อนใช้้งานเป็็นเวลา 2 

นาทีทีุุกครั้้�ง

 น้ำำ��ยาบ้้วนปากที่่�ใช้้ คืือ น้ำำ��ยาบ้้วนปากสมุุนไพรกระชาย 

(น้ำำ��ยาบ้้วนปากสมุุนไพรกระชาย จากบริิษััทนีโอคอสเมด 

มููลนิิธิโิรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภัยัภูเูบศร์์) เลขที่่�ใบรัับแจ้้ง

ของสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 10-1-

58553312 และน้ำำ��ยาบ้้วนปาก chlorhexidine ความ-

เข้้มข้้นร้้อยละ 0.12 (C-20 chlorhexidine antiseptic 

mouthwash; บริิษััท Osoth Interlaboratories

ส่่วนอาหารเลี้้� ยงเช้ื้� อใช้้วุ้้�นอาหารเลี้้� ยงเช้ื้� อผสมเลืือด

มนุุษย์์ (human blood agar) เน่ื่�องจากเป็็นอาหารเลี้้� ยง

เช้ื้�อที่่�ไม่่จำำ�เพาะเจาะจงต่่อชนิดของเช้ื้�อมีโีคโลนีี (colony) 

ที่่�สามารถเจริิญขึ้้�นบนอาหารชนิดนี้้�ทั้้�งเช้ื้�อ Pseudomonas 

spp., Proteus spp. เช้ื้�อแบคทีเีรีียแกรมบวกรูปูร่างกลม

และรูปูร่างแท่ง่ สปอร์์ของแบคทีเีรีียและเช้ื้�อราชนิดพึ่่�งพา

ออกซิิเจน ดังันั้้�น จึึงเป็็นอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อที่่�เหมาะสมในการ

เพาะเลี้้� ยงเช้ื้� อแบคทีเีรีียในอากาศ เตรีียมสำำ�เร็จ็รููปโดย

การใช้้ฐานวุ้้�นอาหารที่่�เติมิเลืือด (blood agar base; Hi-

mediaTM) 40 กรััมละลายในน้ำำ��กลั่่�น 1 ลิิตร นำำ�ไปให้้ความ

ร้้อนจนอาหารละลายสมบููรณ์แ์ล้้วนำำ�ไปฆ่่าเช้ื้�อในหม้อนึ่่�ง

ความดัันไอน้ำำ��ที่่�อุุณหภูมูิิ 121  องศาเซลเซีียสเป็็นเวลา 

15 นาที ีรอให้้อุุณหภูมูิขิองอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อลดลง 45-50 

องศาเซลเซีียส จึึงเติมิเลืือดมนุุษย์์ที่่�หมดอายุุแล้้วร้้อยละ 

5 (v/v) จากธนาคารโลหิิต โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย-

พะเยา ผสมให้้เข้้ากัันและเทใส่่จานเพาะเช้ื้� อที่่�ทำ ำ�ให้้

ปราศจากเช้ื้�อแล้้ว ทิ้้�งให้้อาหารแข็ง็ตัวั และจััดเก็บ็ไว้้ในตู้้�

เย็น็อุุณหภูมูิ ิ4 องศา เซลเซีียสโดยคว่ำำ��จานวุ้้�นอาหารเลี้้�ยง

เช้ื้� อลงเพ่ื่�อไม่่ให้้หยดน้ำำ��หรืือละอองน้ำำ��จากฝาจานไป

รบกวนผิิวหน้าของวุ้้�นอาหารเลี้้� ยงเช้ื้� อ ก่่อนนำำ�มาใช้้

ทดลองให้้นำำ�ออกจากตู้้�เย็น็ วางไว้้ที่่�อุุณหภูมูิห้ิ้องเป็็นเวลา 
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กลุ่่�มและหลีกเลี่่�ยงการเคล่ื่�อนไหวศีีรษะและร่่างกายของ

อาสาสมัคัรขณะขูดูหิินน้ำำ��ลาย ในระหว่างและหลังการขูดู

หิินน้ำำ��ลาย ทันัตแพทย์์ผู้้�วิจััย ผู้้�ช่วยทันัตแพทย์์และอาสา-

สมััครต้้องละเว้้นการปฏิบิััติิที่่�จะก่่อให้้เกิดิละอองลอยฟุ้้� ง

กระจายในอากาศ เช่่น การไอ จาม สำำ�ลักหรืือสนทนา หาก

เกิดิเหตุุการณ์ด์ังักล่่าวถืือว่่าการทดลองสิ้้�นสุุดลง หลังการ

ขูดูหิินน้ำำ��ลายเสร็จ็สิ้้�นทำำ�ความสะอาดฆ่่าเช้ื้�อบริิเวณพื้้�นผิวิ

ของห้้องทดลองแล้้วทิ้้�งไว้้เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง จึึงทำำ�การ

ทดลองในอาสาสมัคัรคนใหม่ 

การเก็บ็ตัวัอย่่างในอากาศภายในห้้องทดลอง

วางจานวุ้้�นอาหารเลี้้� ยงเช้ื้�อในห้้องทดลองโดยเปิิดฝา

จานไว้้ที่่� 3 ตำำ�แหน่ง ตำำ�แหน่งละ 2 จาน การวางจานวุ้้�น

อาหารเลี้้� ยงเช้ื้�อนี้้�ทำ ำ�ทั้้�งหมด 4 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลาครั้้�งละ 

15 นาที ี

การวางครั้้�งที่่� 1 ก่่อนการขูดูหิินน้ำำ��ลาย 30 นาทีเีพ่ื่�อ

ประเมิินการปนเปื้้� อนเช้ื้� อของอากาศเบื้้� องต้้นในห้้อง

ทดลอง โดยวางตามตำำ�แหน่ง ดังันี้้�  

1) บนถาดวางเคร่ื่�องมืือทันัตแพทย์์มีีระยะห่่างจาก

ช่่องปากของอาสาสมัคัร 24 นิ้้� ว (ตำำ�แหน่ง A) 

2) บนถาดวางเคร่ื่�องมืือผู้้�ช่วยทันัตแพทย์์มีรีะยะห่่าง

จากช่่องปากอาสาสมัคัร 24 นิ้้� ว (ตำำ�แหน่ง B) 

3) บนเก้้าอี้้�ทันัตกรรมซึ่่�งเป็็นตำำ�แหน่งเดีียวกัันกัับ

บริิเวณหน้าอกของอาสาสมัครเม่ื่�อนอนราบบนเก้้าอี้้� 

ทันัตกรรม (ตำำ�แหน่ง C) 

การวางครั้้�งที่่� 2 ขณะเริ่่�มต้้นขูดูหิินน้ำำ��ลาย 

1) บนถาดวางเคร่ื่�องมืือทันัตแพทย์์ระยะห่่างจากช่่อง

ปากอาสาสมัคัร 24 นิ้้� ว (ตำำ�แหน่ง A) 

2) บนถาดเคร่ื่�องมืือผู้้�ช่วยทันัตแพทย์์ระยะห่่างจาก

ช่่องปากอาสาสมัคัร 24 นิ้้� ว (ตำำ�แหน่ง B) 

3) บนหน้าอกของอาสาสมััครระยะห่่างจากช่่องปาก

อาสาสมัคัร 12 นิ้้� ว (ตำำ�แหน่ง C) 

การวางครั้้�งที่่� 3 และ ครั้้�งที่่� 4 วางจานวุ้้�นอาหารเลี้้� ยง

เช้ื้�อไว้้ที่่� 3 ตำำ�แหน่ง เช่่นเดียีวกับัครั้้�งที่่� 1 หลังจากเก็บ็

จานวุ้้�นอาหารเลี้้� ยงเช้ื้�อของครั้้�งที่่� 2 ไปแล้้วเป็็นเวลา 30 

นาที ีและ 60 นาทีตีามลำำ�ดับั หลังจากนั้้�นนำำ�จานวุ้้�นอาหาร

6 ชั่่�วโมงเพ่ื่�อให้้หยดน้ำำ��ระเหยออกไป และขณะที่่�คล่ื่�อน

ย้้ายจานวุ้้�นอาหารให้้คว่ำำ��จานวุ้้�นตลอดเวลา 

ห้้องปฏิบิัตัิงิาน

ใช้้ห้้องทดลองเดี่่�ยว 2 ห้้องที่่�มีีขนาดเท่า่กันั คืือ 2.9 

x 3.5 x 3 เมตร3 และมีีเคร่ื่�องปรับอากาศแยกจากกันั 

เช็ด็ทำำ�ความสะอาด ฆ่่าเช้ื้�อที่่�พื้้�นผิวิในบริิเวณที่่�ปฏิบิัตัิงิาน

ด้้วยผ้าเช็ด็น้ำำ��ยาฆ่่าเช้ื้�อ (CaviWipeTM) และงดใช้้งานเป็็น

ระยะเวลา 24 ชั่่�วโมงก่่อนการทดลองแต่่ละครั้้�งเพ่ื่�อปรับ

สภาพการปนเปื้้� อนของอากาศในห้้องทดลองให้้อยู่่�ใน

เกณฑ์เ์ดียีวกันั ก่่อนปฏิบิัตัิงิานให้้เปิิดห้้องระบายอากาศ

เป็็นเวลา 60 นาที ีห้้องปฏิบิัตัิกิารแต่่ละห้้องจะใช้้เพ่ื่�อการ

วิิจััยเพีียงวัันละ 1 ครั้้�งต่่ออาสาสมัคัร 1 คน กำำ�หนดให้้ห้้อง

แรกใช้้ปฏิบิัตัิงิานสำำ�หรับอาสาสมัคัรกลุ่่�มทดลอง ส่่วนห้้อง

ที่่�สองใช้้สำำ�หรับอาสาสมัคัรกลุ่่�มควบคุุม

ขั้้�นตอนทางคลิินิกิ

สุ่่�มแบ่่งกลุ่่�มอาสาสมัคัรออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ด้้วยวิธีกีาร

จัับฉลาก กลุ่่�มที่่� 1 บ้้วนปากด้้วยน้ำำ��ยาบ้้วนปากสมุุนไพร

กระชายเป็็นกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มที่่� 2 บ้้วนปากด้้วยน้ำำ��ยา

บ้้วนปาก chlorhexidine ความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.12 เป็็น 

กลุ่่�มควบคุุม ทันัตแพทย์์ผู้้�วิจััยคนหนึ่่�งเป็็นผู้้�เตรีียมน้ำำ��ยา

บ้้วนปากให้้อาสาสมัครบ้้วนปากด้้วยน้ำำ��ยาบ้้วนปาก

ที่่�ทำำ�การสุ่่�มไว้้ให้้แล้้วปริมาณ 20 มิิลลิิลิิตร โดยอมกลั้้�ว

ให้้ทั่่�วทั้้�งปากเป็็นเวลา 30 วิินาทีแีล้้วบ้้วนทิ้้�งก่่อนทำำ�การ

ขููดหิินน้ำำ��ลายด้วยเคร่ื่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลัตราโซนิิกส์ ์ ให้้

ทันัตแพทย์์ผู้้�วิจััยอีกีคนเป็็นผู้้�ขูดูหิินน้ำำ��ลายในอาสาสมัคัร

ทุุกคนตลอดการวิิจััย โดยปรับเก้้าอี้้�ทันัตกรรมให้้อาสา-

สมัครอยู่่�ในท่่านอนราบ แล้้วปรับระดับัความสูงูของเก้้าอี้้�

ทันัตกรรมโดยให้้ปากของอาสาสมัครอยู่่�ระดับัข้้อศอกของ

ทันัตแพทย์์ผู้้�ทำำ�การขููดหิินน้ำำ��ลาย คลุุมหน้าอาสาสมัคร

ด้้วยผ้าเจาะกลางซึ่่�งผ่่านการทำำ�ให้้ปราศจากเช้ื้�อแล้้ว ขณะ

ขูดูหิินน้ำำ��ลายต้องให้้ปลายหัวขูดูติดิกับัผิวิฟัันให้้มากที่่�สุุด

ตลอดการขููดเพ่ื่�อลดการเกิิดละอองลอยและละออง

กระเด็น็ที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากการขููดหิินน้ำำ��ลายที่่�แท้้จริิง และ

ร่่วมกับัใช้้หลอดดููดน้ำำ��ลายตลอดการทำำ�หัตถการ ทำำ�การ

ขูดูหิินน้ำำ��ลายเป็็นระยะเวลา 15 นาทีใีนอาสาสมัคัรทั้้�ง 2 



การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลในการลดเช้ื้� อแบคทีีเรีียของการใช้น้้ำำ� �ยาบ้ว้นปาก 2 ชนิดิ ก่่อนการขููดหิินน้ำำ� �ลาย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S99

ขูดูหิินน้ำำ��ลายจำำ�นวน 10 คน อายุุเฉลี่่�ย 23.20±2.30 ปีี 

มีีจำำ�นวนฟัันเหลืืออยู่่�เฉลี่่�ย 27.20±1.69 ซี่่� ค่่าเฉลี่่�ยดัชันี

อนามััยช่องปากอย่่างง่่าย 2.69±0.34 อาสาสมัคัรทั้้�ง 2 

กลุ่่�มมีข้ี้อมููลพื้้�นฐานที่่�ใกล้้เคีียงกันั โดยไม่่มีคีวามแตกต่่าง

กันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p>0.05) 

 ปริมาณเช้ื้�อแบคทีเีรีียในอากาศเบื้้�องต้้นก่่อนเริ่่�มขูดู

หิินน้ำำ��ลาย 30 นาที ี ของห้้องทดลองที่่� 1 ซึ่่�งใช้้สำำ�หรับ

อาสาสมัคัรที่่�บ้้วนปากด้้วยน้ำำ��ยาบ้้วนปากสมุุนไพรกระชาย 

ส่่วนห้้องทดลองที่่� 2 ใช้้สำำ�หรับให้้อาสาสมััครบ้้วนปาก

ด้้วยน้ำำ��ยาบ้้วนปาก chlorhexidine ความเข้้มข้้นร้้อยละ 

0.12 พบว่่า ปริมาณเช้ื้�อแบคทีเีรีียในอากาศเบื้้�องต้้น 3 

ตำำ�แหน่ง (ตำำ�แหน่ง A ตำำ�แหน่ง B และตำำ�แหน่ง C) ของ

ภายในห้้องทดลองทั้้�ง 2 ห้้องไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่าง

มีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p>0.05) (ตารางที่่� 1) และปริมาณ

เช้ื้�อแบคทีเีรีียในอากาศเบื้้�องต้้นที่่�ตำำ�แหน่งทั้้�งสามภายใน

ห้้องทดลองแต่่ละห้้องก็ไ็ม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ (p>0.05) (ตารางที่่� 2) และยัังพบว่่าปริมาณ

เช้ื้�อแบคทีเีรีียในอากาศของภายในห้้องทั้้�ง 2 ห้้องเพิ่่�มขึ้้�น

ขณะขููดหิินน้ำำ��ลายเป็็นเวลา 15 นาทีี โดยปริมาณเช้ื้� อ

แบคทีเีรีียที่่�แต่่ละตำำ�แหน่งของภายในห้้องทดลองทั้้�งสอง

ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p>0.05) 

(ตารางที่่� 3)

 หลังจากขูดูหิินน้ำำ��ลายแล้้ว 30 นาที ีพบปริมาณเช้ื้�อ

แบคทีเีรีียในอากาศภายในห้้องทดลองที่่� 1 ลดลงเหลืือ

ปริมาณเช้ื้� อมีีค่่าเฉลี่่�ย 1.50±2.01, 1.70±2.11 และ 

1.70±3.09 และที่่�ระยะเวลา 60 นาทีเีหลืือปริมาณเช้ื้�อ

แบคทีีเรีียมีีค่่าเฉลี่่�ย 1.00±2.16, 1.40±2.12 และ 

เลี้้�ยงเช้ื้�อไปอบเป็็นเวลา 48 ชั่่�วโมงที่่�อุุณหภูมูิ ิ 35 ± 2.5  

องศาเซลเซีียสที่่�คณะวิทิยาศาสตร์์การแพทย์์ มหาวิทิยาลััย

พะเยา แล้้วทำำ�การนัับปริมาณเช้ื้�อแบคทีเีรีียที่่�เจริิญขึ้้�นบน

จานวุ้้�นอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อ โดยบันัทึกึผลเป็็นหน่วยนับจำำ�นวน

ที่่�ก่่อรูปูเป็็นโคโลนีี (colony forming unit: CFUs) 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

การใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็จ็รูปูทางสถิติิ ิ(PASW 

Statistic 23) ของบริิษััทเอสพีเอสเอส (ไทยแลนด์)์ โดยใช้้

สถิติิ ิMann-Whitney U test เพ่ื่�อเปรียบเทียีบความแตก-

ต่่างของปริมาณจำำ�นวนโคโลนีีที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่างการบ้้วน

ปากด้้วยน้ำำ��ยาบ้้วนปาก 2 ชนิดก่่อนการขูดูหิินน้ำำ��ลาย และ

สถิติิกิารทดสอบ Wilcoxon signed rank test เปรียบเทียีบ

ความแตกต่่างของปริมาณเช้ื้�อแบคทีเีรีียในจานวุ้้�นอาหาร

เลี้้� ยงเช้ื้�อทั้้�งหมด 3 ตำำ�แหน่ง ใน 4 ช่่วงเวลา การวิิเคราะห์์

นี้้�กำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญที่่� 0.05

ผลการศึึกษา
อาสาสมัคัรจำำ�นวนทั้้�งหมด 22 คน แต่่ไม่่สามารถนัับ

จำำ�นวนโคโลนีีของเช้ื้�อแบคทีเีรีียได้้จากอาสาสมัคัร 2 คน 

จึึงเหลืือข้้อมููลจากอาสาสมัคัรจำำ�นวน 20 คน เป็็นเพศชาย 

10 คน (ร้้อยละ 45.45) และเพศหญิง 12 คน (ร้้อยละ 

54.55) แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับน้ำำ��ยาบ้้วนปาก

สมุุนไพรกระชายก่อนการขููดหิินน้ำำ��ลายจำำ�นวน 10 คน 

อายุุเฉลี่่�ย 24.60±3.63 ปีี มีจีำำ�นวนฟัันที่่�เหลืือในช่่องปาก

เฉลี่่�ย 27.30±1.49 ซี่่� และค่่าเฉลี่่�ยดัชันีอนามัยัช่องปาก

อย่่างง่่าย 2.65±0.35 และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับน้ำำ��ยาบ้้วน-

ปาก chlorhexidine ความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.12 ก่่อนการ

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนโคโลนีขีองเช้ื้� อแบคทีีเรีียก่่อนการขููดหิินน้ำำ� �ลายที่่�แต่่ละตำำ�แหน่ง ระหว่างน้ำำ� �ยาบ้ว้นปาก 2 ชนิดิ 

ตำำ�แหน่งที่่�วางจานวุ้้�นอาหารเลี้้� ยงเช้ื้�อ	      น้ำำ��ยาบ้้วนปากสมุุนไพรกระชาย 	        น้ำำ��ยาบ้้วนปาก chlorhexidine        p-value*

                                                  Mean±SD     Min-Max  Median     Mean±SD      Min-Max   Median

ตำำ�แหน่ง A	 3.60±2.95	 1-9	 2.00	 3.30±4.42	 0-15	 2.00	 0.465

ตำำ�แหน่ง B	 4.50±6.15	 0-21	 3.50	 3.80±5.16	 0-16	 1.50	 0.759

ตำำ�แหน่ง C	 3.60±4.93	 0-16	 1.50	 5.00±7.80	 0-22	 1.50	 0.848

* Mann-Whitney U test
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ทดลองทั้้�งสองก็ไ็ม่่พบความแตกต่่างกันัอย่่างมีนัีัยสำำ�คััญ 

(p>0.05) (ตารางที่่� 4)

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า ขณะขููดหิินน้ำำ��ลายที่่�ตำำ�แหน่ง

บริิเวณหน้าอกอาสาสมัคัรทั้้�งภายในห้้องทดลองที่่� 1 และ 

2 เป็็นตำำ�แหน่งที่่�พบปริมาณเช้ื้� อแบคทีีเรีียมากที่่�สุุด 

(165.70±176.75 และ 113.30±154.79 ตามลำำ�ดับั) 

โดยไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่างห้้อง

ทดลองทั้้�งสอง (p>0.05) (ตารางที่่� 3) และปริมาณเช้ื้�อ

แบคทีเีรีียระหว่างระยะเวลาที่่� 30 และ 60 นาทีหีลังขูดู

หิินน้ำำ��ลายที่่�ทั้้�ง 3 ตำำ�แหน่ง ภายในแต่่ละห้้องทดลองก็ไ็ม่่

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p>0.05) (ตารางที่่� 5)

1.90±2.64 ที่่�ตำำ�แหน่ง A, B และ C ตามลำำ�ดับั ส่่วน

ภายในห้้องทดลองที่่� 2 ที่่�ระยะเวลา 30 นาทีหีลังการขูดู

หิินน้ำำ��ลาย พบปริมาณเช้ื้�อแบคทีเีรีียก็ล็ดลงเช่่นกันั มีีค่่า

เฉลี่่�ย 1.60±1.71, 0.90±1.45 และ 2.30±2.67 และที่่�

ระยะเวลา 60 นาทีมีีีค่่าเฉลี่่�ย 0.60±0.70, 1.50±1.96 

และ 1.80±1.55 ที่่�ตำำ�แหน่ง A, B และ C ตามลำำ�ดับั 

โดยที่่�ระยะเวลา 30 นาทีหีลังการขูดูหิินน้ำำ��ลายภายในห้้อง

ทดลองทั้้�ง 2 ห้้องที่่�ทุุกตำำ�แหน่ง พบว่่า ปริมาณเช้ื้� อ

แบคทีเีรีียลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) และ

เมื่่�อเปรียบเทียีบปริมาณเช้ื้� อแบคทีเีรีียที่่�ระยะเวลา 30 

นาทีหีลังขููดหิินน้ำำ��ลายที่่�ทั้้�ง 3 ตำำ�แหน่งของภายในห้้อง

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนโคโลนีขีองเช้ื้� อแบคทีีเรีียก่่อนการขููดหิินน้ำำ� �ลายระหว่าง 3 ตำำ�แหน่งของน้ำำ� �ยาบ้ว้นปากแต่่ละชนิดิ

    น้ำำ��ยาบ้้วนปาก                      ตำำ�แหน่ง A	                        ตำำ�แหน่ง B	                           ตำำ�แหน่ง C	       p-value*

                           Mean±SD   Min-Max  Median     Mean±SD  Min-Max  Median    Mean±SD  Min-Max   Median	

สมุุนไพรกระชาย	 3.60±2.95	 1-9	 2.00	 4.50±6.15	 0-21	 3.50	 3.60±4.93	 0-16	 1.50	 0.598

Chlorhexidine 	 3.30±4.42	 0-15	 2.00	 3.80±5.16	 0-16	 1.50	 5.00±7.80	 0-22	 1.50	 0.558

* Friedman test

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนโคโลนีขีองเช้ื้� อแบคทีีเรีียขณะขููดหิินน้ำำ� �ลายของตำำ�แหน่งทั้้�ง 3 ระหว่างน้ำำ� �ยาบ้ว้นปาก 2 ชนิดิ

    น้ำำ��ยาบ้้วนปาก                      ตำำ�แหน่ง A	                           ตำำ�แหน่ง B	                        ตำำ�แหน่ง C	       

                             Mean±SD    Min-Max    Median     Mean±SD   Min-Max  Median       Mean±SD       Min-Max   Median

สมุุนไพรกระชาย	 9.10±11.69	 1-40	 5.00	 9.80±11.12	 0-37	 5.00	 165.70±176.75	 4-401	 58.50

Chlorhexidine 	 6.30±6.68	 0-21	 4.00	 6.70±6.96	 2-25	 3.50	 113.30±154.79	 7-505	 59.50

p-value*		  0.676			   0.470			   0.762	

* Kruskal-Wallis test

ตารางที่่� 4 จำำ�นวนโคโลนีขีองเช้ื้� อแบคทีีเรีียหลังัการขููดหิินน้ำำ� �ลาย 30 นาทีีของตำำ�แหน่งทั้้�ง 3 ระหว่างน้ำำ� �ยาบ้ว้นปาก 2 ชนิดิ

    น้ำำ��ยาบ้้วนปาก                       ตำำ�แหน่ง A	                            ตำำ�แหน่ง B	                           ตำำ�แหน่ง C	        

                             Mean±SD    Min-Max    Median     Mean±SD   Min-Max  Median       Mean±SD       Min-Max   Median

สมุุนไพรกระชาย	 1.50±2.01	 0-7	 1.00	 1.70±2.11	 0-7	 1.00	 1.70±3.09	 0-10	 0.50

Chlorhexidine 	 1.60±1.71	 0-6	 1.00	 0.90±1.45	 0-4	 0.00	 2.30±2.67	 0-9	 1.50

p-value*		  0.596			   0.246			   0.258

* Kruskal-Wallis test



การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลในการลดเช้ื้� อแบคทีีเรีียของการใช้น้้ำำ� �ยาบ้ว้นปาก 2 ชนิดิ ก่่อนการขููดหิินน้ำำ� �ลาย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S101

volume evacuation: HVE) เคร่ื่�องกรองอากาศชนิดที่่�มีี

แผ่่นกรองอากาศประสิทิธิภิาพสูงู (high efficiency par-

ticular air filter: HEPA filter) รวมทั้้�งเคร่ื่�องฆ่่าเช้ื้�อใน

อากาศด้้วยรังสีอีัลัตราไวโอเลต (ultraviolet: UV)(15,27,34) 

และอีกีประการโดยการใช้้สิ่่�งช่่วยลดการปนเปื้้� อนของเช้ื้�อ

จุุลชีีพจากการทำำ�หัตถการทัันตกรรมก่่อนที่่�จะเกิิดเป็็น

ละอองลอย เช่่น การใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากก่่อนการทำำ�หัตถการ

ซึ่่�งเป็็นวิิธีทีี่่�สามารถทำำ�ได้้ง่่ายและสะดวก เช่่น น้ำำ��ยาบ้้วนปาก 

chlorhexidine ที่่�เป็็นสารต้้านเช้ื้�อจุุลชีีพที่่�มีีประสิทิธิภิาพ

ในการลดจำำ�นวนเช้ื้� อแบคทีีเรีียในอากาศจากการทำำ�

หััตถการได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ(26-28,35,36) ถึึงแม้้ 

chlorhexidine จะเป็็นน้ำำ��ยาบ้้วนปากที่่�มีมีาตรฐานสูงูและ

มีปีระสิทิธิภิาพเป็็นที่่�ยอมรัับแต่่ก็ม็ีผีลข้้างเคียีงไม่่น้้อย จึึง

เกิิดทางเลืือกในการใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากสมุุนไพรเพ่ื่� อ

ควบคุุมการเกิิดคราบจุุลินทรีย์์ในชีีวิิตประจำำ�วันและลด

จำำ�นวนเช้ื้�อจุุลชีีพจากละอองลอยและละอองกระเด็น็ที่่�เกิดิ

วิิจารณ์์
ละอองลอยและละอองกระเด็น็ที่่�ฟุ้้� งกระจายในอากาศ

ภายในห้้องทัันตกรรมมิิได้้มาจากเฉพาะเคร่ื่�องขููดหิิน

น้ำำ��ลายอัลัตราโซนิิกส์เ์ท่่านั้้�น แต่่รวมถึงึเคร่ื่�องมืือทางกล

และอุุปกรณ์ท์างทันัตกรรมอื่่�นๆ ด้้วยที่่�ก่่อให้้เกิดิละออง

ลอยได้้มาก และที่่�หลีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ในปััจจุุบันัคืือการระบาด

ของโรคติดิเช้ื้�อก่่อโรคโคโรนา ซึ่่�งเกิดิจากเช้ื้�อไวรััสที่่�แพร่่

กระจายจากการไอ จาม หรืือการหายใจออก รวมทั้้�ง

ละอองลอยหรืือละอองกระเด็น็จากผู้้�ป่วยที่่�มีีการติิดเช้ื้� อ

ระหว่างการทำำ�หัตถการ ดัังนั้้�นเพ่ื่�อเป็็นการป้้องกัันการ

แพร่่กระจายของเช้ื้� อจุุลชีีพที่่�ปนเปื้้� อนในอากาศจาก

ละอองลอยผ่านระบบทางเดินิหายใจเข้้าสู่่�ร่างกายของทั้้�ง

บุุคลากรที่่�ปฏิบิัตัิงิานในห้้องทันัตกรรมและผู้้�ป่วย จึึงมีข้ี้อ

แนะนำำ�ที่่�สามารถทำำ�ได้้ 2 ประการ คืือ การขจัดการปน

เปื้้� อนในอากาศก่่อนที่่�จะฟุ้้� งกระจายออกจากบริิเวณที่่�ทำำ�

หััตถการ เช่่น การใช้้เคร่ื่�องดููดน้ำำ��ลายปริมาตรสูงู (high 

ตารางที่่� 5 จำำ�นวนโคโลนีขีองเช้ื้� อแบคทีีเรีียที่่�ตำำ�แหน่งต่่างๆ ระหว่าง 4 ช่่วงเวลาของน้ำำ� �ยาบ้ว้นปาก 2 ชนิดิ
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และยัังพบปริมาณเช้ื้� อแบคทีีเรีียภายในห้้องทดลองทั้้�ง

สองที่่�ระยะเวลา 60 นาทีอีีกีด้้วย แต่่พบในปริมาณที่่�น้้อย

ลงและไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัระหว่าง 2 ช่่วงเวลา

หลังจากการขูดูหิินน้ำำ��ลาย (ตารางที่่� 5)

 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการศึึกษานี้้� มีีค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานที่่�สูงู แสดงถึงึมีกีารกระจายของข้้อมููลที่่�มาก อาจ

เน่ื่�องจากปริมาณเช้ื้�อแบคทีเีรีียในช่่องปากของอาสาสมัคร

มีีความแตกต่่างกันัพอสมควร ซึ่่�งการศึกึษานี้้� ได้้ควบคุุม

ปริมาณเช้ื้�อแบคทีเีรีียของอาสาสมัคัร 2 กลุ่่�มโดยใช้้ค่่าดัชันี

อนามัยัช่องปากอย่่างง่่าย และนอกจากนี้้� เป็็นการเก็บ็ข้้อมููล

โดยการใช้้จานวุ้้�นอาหารเลี้้� ยงเช้ื้� อซึ่่� งเป็็นการสุ่่�มเก็็บ

ตััวอย่่างเช้ื้� อในอากาศภายในห้้องเพีียงบางตำำ�แหน่งและ

เป็็นการเก็บ็ที่่�ไม่่ทราบปริมาตรที่่�แน่่นอนของอากาศ

บริิเวณที่่�วางจานวุ้้�นอาหารในแต่่ละตำำ�แหน่ง อย่่างไรก็ต็าม

มีีการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องหลายการศึึกษาที่่�ผลการวิิเคราะห์์

มีกีารกระจายของข้้อมููลที่่�มากเช่่นกันั(17,19,21,22) 

ดังันั้้�นในการศึกึษาต่่อๆ ไปอาจพิิจารณาออกแบบการ

ทดลองเพ่ื่�อควบคุุมปริมาณเช้ื้�อแบคทีเีรีียในช่่องปากอาสา-

สมัคัรแต่่ละคนให้้ใกล้้เคีียงกันัยิ่่�งขึ้้�น และเพิ่่�มจำำ�นวนจาน

วุ้้�นอาหารเลี้้�ยงเช้ื้�อในแต่่ละตำำ�แหน่งเพ่ื่�อหาค่่าเฉลี่่�ยมาใช้้

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล รวมทั้้�งอาจเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ให้้มากขึ้้�น อย่่างไรก็ต็ามการศึึกษาทดลองทางคลิินิิกเพ่ื่�อ

เปรียบเทียีบประสิิทธิิผลของน้ำำ��ยาบ้้วนปากที่่�มีีขายตาม

ท้้องตลาดระหว่างน้ำำ��ยาบ้้วนปากสมุุนไพรกระชายกัับ

น้ำำ��ยาบ้้วนปาก chlorhexidine ยัังมีน้ี้อยมากในประเทศไทย 

ดัังนั้้�นการศึึกษาวิิจััยนี้้� น่่าจะเป็็นประโยชน์ต่่อทัันต-

บุุคลากรและผู้้�ป่วยทัันตกรรมให้้มีีทางเลืือกในการใช้้

น้ำำ��ยาบ้้วนปากที่่�ไม่่มีีสารเคมีเีป็็นองค์์ประกอบ โดยเลืือก

ใช้้ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีสารประกอบเคมีีในพืืชที่่�เกิิดขึ้้� นตาม

ธรรมชาติิที่่�สามารถหาได้้ง่่ายในประเทศและไม่่มีีผลข้้าง

เคีียงหรืืออาจมีีเพีียงเล็็กน้้อยและเป็็นการนำำ�ทางให้้ 

นัักวิิจััยได้้ศึกึษาวิิจััยในเร่ื่�องนี้้�มากขึ้้�น เพ่ื่�อสามารถนำำ�ผล

การวิิจััยไปใช้้ในทางปฏิบิัตัิไิด้้อย่่างมีีประสิทิธิผิลต่่อไป

ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่าการบ้้วนปากด้้วยน้ำำ��ยา

บ้้วนปากสมุุนไพรกระชายก่อนการขููดหิินน้ำำ��ลายด้วย

จากการทำำ�หัตถการทันัตกรรม ดังัผลการศึกึษานี้้�ที่่�แสดง

ให้้เห็น็ว่่าน้ำำ��ยาบ้้วนปากสมุุนไพรกระชายและน้ำำ��ยาบ้้วน

ปาก chlorhexidine ความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.12 มีี

ประสิิทธิิผลของการลดปริมาณเช้ื้� อแบคทีีเรีียได้้ไม่่ 

แตกต่่างกันัอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัที่่�บริิเวณทุุกตำำ�แหน่งที่่�ห่่างจาก

ช่่องปากของอาสาสมัคัรเป็็นระยะ 24 นิ้้� ว ทั้้�งข้้างขวาและ

ข้้างซ้้ายของตััวอาสาสมัคร โดยเป็็นบริิเวณถาดวาง 

เคร่ื่� องมืือทัันตแพทย์์และถาดวางเคร่ื่� องมืือผู้้�ช่ วย

ทันัตแพทย์์ และที่่�ระยะห่่าง 12 นิ้้� วซึ่่�งเป็็นบริิเวณหน้าอก

ของอาสาสมัคัร (ตารางที่่� 3) ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของ Veena และคณะ(18) พบการปนเปื้้� อนเช้ื้�อแบคทีเีรีีย

ที่่� เกิิดจากการขููดหิินน้ำำ��ลายด้วยเคร่ื่�องขููดหิินน้ำำ��ลาย

อัลัตราโซนิิกส์ม์ากที่่�สุุด คืือ แขนข้้างขวาของทันัตแพทย์์

และแขนข้้างซ้้ายของผู้้�ช่วยทันัตแพทย์์ภายในระยะทาง 1 

ฟุุต โดยเฉพาะที่่�ตำำ�แหน่ง 4 นาฬิิกา และยัังพบการ 

ปนเปื้้� อนบริิเวณศีรีษะ หน้าอก และภายในหน้ากากอนามัยั

ของทัันตแพทย์์และผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์อีีกด้้วย และการ

ศึกึษาของ Han และคณะ(19) พบการปนเปื้้� อนของเช้ื้�อมาก

ที่่�สุุดขณะขูดูหิินน้ำำ��ลายที่่�บริิเวณหน้าอกผู้้�ป่วย ซึ่่�งสัมัพัันธ์์

กัับผลการศึึกษานี้้� ที่่�แสดงว่่าบริิเวณหน้าอกอาสาสมััคร 

(ตำำ�แหน่ง C) พบปริมาณเช้ื้�อแบคทีเีรีียมากที่่�สุุด (ตาราง

ที่่� 5) 

นอกจากนี้้�  มีีการศึึกษาถึึงระยะเวลาในการแพร่่-

กระจายและการปนเปื้้� อนของเช้ื้� อจุุลชีีพจากบริิเวณที่่�ทำำ�

หััตถการ เช่่น การศึกึษาของ Harrel และคณะ(7,13) แสดง

ว่่าละอองลอยที่่�เกิิดจากการขููดหิินน้ำำ��ลายด้วยเคร่ื่�องขููด

หิินน้ำำ��ลายอัลัตราโซนิกิส์ช์นิด magnetostrictive สามารถ

ล่่องลอยอยู่่�ในอากาศได้้นานมากกว่่า 30 นาทีหีลังจากทำำ�

หััตถการ เช่่นเดียีวกับัการศึกึษาของ Veena และคณะ(18) 

ยัังตรวจพบละอองลอยในอากาศจากการขููดหิินน้ำำ��ลาย

ด้้วยเคร่ื่�องขููดหิินน้ำำ��ลายอัลัตราโซนิิกส์ใ์นช่่วงเวลา 30 นาทีี

หลังจากการขูดูหิินน้ำำ��ลายเสร็จ็ แต่่ไม่่พบปริมาณเช้ื้�อที่่�ระยะเวลา 

60 นาทีหีลังการขูดู ซึ่่�งผลคล้้ายกับัการศึกึษานี้้�ที่่�พบปริมาณ

เช้ื้� อแบคทีีเรีียที่่�ปนเปื้้� อนในอากาศหลังจากการขููดหิิน

น้ำำ��ลายแล้้ว 30 นาที ี โดยพบภายในห้้องทดลองทั้้�งสอง
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เคร่ื่�องขูดูหิินน้ำำ��ลายอัลัตราโซนิิกส์ช์นิด magnetostrictive 

ซึ่่�งมีีการฟุ้้� งกระจายก่อให้้เกิดิละอองลอยที่่�ปนเปื้้� อนเช้ื้� อ

จุุลชีีพได้้มากที่่�สุุด(17) สามารถลดปริมาณเช้ื้�อแบคทีเีรีียที่่�
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เคร่ื่�องขูดูหิินน้ำำ��ลายอัลัตราโซนิิกส์ไ์ด้้ไม่่แตกต่่างกับัน้ำำ��ยา

บ้้วนปากที่่�มีมีาตรฐานสูงูได้้รัับการยอมรัับอย่่างเป็็นสากล 

คืือ น้ำำ��ยาบ้้วนปาก chlorhexidine ความเข้้มข้้นร้้อยละ 

0.12 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิโิดยพิจารณาจากปริมาณ

ของเช้ื้�อแบคทีเีรีียที่่�เกิดิขึ้้�นขณะขูดูหิินน้ำำ��ลายที่่�บริิเวณทั้้�ง 

3 ตำำ�แหน่ง (บริิเวณถาดวางเคร่ื่�องมืือทันัตแพทย์์ ถาดวาง

เคร่ื่�องมืือผู้้�ช่วยทันัตแพทย์์ และบริิเวณหน้าอกของอาสา-

สมัคัร) ของภายในห้้องทดลองทั้้�ง 2 ห้้อง ไม่่มีคีวามแตก-

ต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p>0.05) (ตารางที่่� 5) 

และจากปริมาณเช้ื้�อแบคทีเีรีียที่่�เหลืืออยู่่�ที่่�ระยะเวลา 30 

นาที ี หลังจากการขููดหิินน้ำำ��ลายที่่�บริิเวณทั้้�ง 3 ตำำ�แหน่ง

ภายในห้้องทดลองทั้้�งสองก็ล็ดลงอย่่างไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญเช่่นกันั (p>0.05) (ตารางที่่� 4)
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Abstract:		  Ultrasonic scaling is the greatest producer of contaminated aerosols and splatters. This study aimed 

to compare the efficacy preprocedural rinsing with herbal lesser galanga mouthwash and 0.12% chlor-

hexidine gluconate in reducing bacteria during ultrasonic scaling using a magnetostrictive scaler and to 

evaluate the remaining aerosols after ultrasonic scaling. Twenty subjects were recruited: ten were assigned 

to the herbal lesser galanga mouthwash experimental group and the other ten to 0.12% chlorhexidine 

gluconate control group. Blood agar plates were placed to collect bacterial sampling in 2 same size 

experimental rooms at the 3 designated sites, at 4 intervals: i.e., 30 minutes before ultrasonic scaling, 

during ultrasonic scaling, and 30 and 60 minutes after ultrasonic scaling. The results showed that there 

was no difference between the mean of bacterial counts during ultrasonic scaling at all three sites in both 

groups,  (p>0.05). In addition, the average samples of bacterial counts were reduced at 30-minute after 

ultrasonic scaling at all three sites of both groups (p<0.05),  but no difference between the counts for 

the 60-minute after ultrasonic scaling interval (p>0.05). This study indicated that the efficacy of the 

herbal lesser galanga mouthwash and 0.12% chlorhexidine gluconate as a preprocedural rinse in reducing 

bacterial aerosol produced was not significantly different; and there was significant reduction in bacterial 

counts after ultrasonic scaling 30 minutes (p<0.05). The advantage of this study is to demonstrate that 

the dental teams and patients have a choice for using herbal mouthwash.

Keywords: bacterial aerosols; chlorhexidine mouthrinse; herbal lesser galanga mouthwash; preprocedural rinsing; 

ultrasonic scaling
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