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Abstract
The medical intensive care unit and the Chinaraja Endoscopy Center are high-risk areas for infection

control, therefore light sterilization should be used. This pilot quasi-experimental, uncontrolled before-and-
after study aimed to evaluate the effectiveness of a 405-nanometer high-intensity narrow-spectrum light
environmental disinfection system in reducing bacterial contamination on high-touch surfaces at Buddhachinaraj
Phitsanulok Hospital. The study was conducted in two primary areas: medical intensive care unit 2 and
the Chinaraja Endoscopy Center. Confounding variables, cleaning routines and ventilation configurations
were strictly controlled. Surface samples were collected using contact-plate sampling with irradiated agar
before and after a 24-hour continuous exposure to the light system. Data were analyzed using median (IQR)
paired comparisons were performed using the Wilcoxon signed-rank test. It was found that after 24 hours
of lighting system activation, the average bacterial count decreased significantly in all zones (81-90%
reduction) (p = 0.002). For the endoscopy center, in patient-free conditions and in patient-occupant,
the average bacterial count decreased by 98.88-99.03% and 94.61-96.81% respectively, all examination
rooms showing statistically significant decreases (p < 0.001). In conclusion, the 405 nm antimicrobial light
system for 24 hours significantly reduced bacterial counts on frequently touched surfaces. Therefore, the
405 nm light system should be used as a supplementary measure in conjunction with routine environmental
cleaning.
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บทคดัยอ
หอผปูวยหนกัอายรุกรรมและศนูยสองกลองเปนพืน้ทีเ่สีย่งตอการตดิเชือ้จงึควรใชเทคโนโลยแีสงฆาเชือ้ควบคมุ

การตดิเชือ้ การวจิยันำรองกึง่ทดลองแบบวดักอนและหลงัการทดลองครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิประสทิธผิลของ

ระบบแสงฆาเชือ้ความยาวคลืน่ 405 นาโนเมตรในการลดปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีบนพืน้ผวิสมัผสับอยในหอผปูวยหนกั

อายุรกรรม 2 และศูนยสองกลองชินราชา โดยควบคุมปจจัยกวนดานมาตรการเช็ดทำความสะอาดและระบบ

ระบายอากาศ เกบ็ตวัอยางดวยวธิ ีcontact-plate sampling บนอาหารเลีย้งเชือ้สำเรจ็รปูกอนและหลงัการเปดใชงาน

ระบบแสงฆาเชื้อตอเนื่อง 24 ชั่วโมง นำเสนอขอมูลเปนคามัธยฐานและพิสัยระหวางควอไทล เปรียบเทียบขอมูล

รายคดูวยสถติ ิWilcoxon signed-rank test ซึง่พบวาหลงัเปดระบบแสง 24 ชัว่โมงปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีเฉลีย่ลดลง

อยางมนียัสำคญัทางสถติใินทกุโซน (ลดลงรอยละ 81-90) (p = 0.002) สำหรบัศนูยสองกลองฯ ในสภาวะไมมผีปูวย

ปรมิาณเชือ้เฉลีย่ลดลงรอยละ 98.88-99.03 และในสภาวะมผีปูวยและปฏบิตังิานจรงิปรมิาณเชือ้เฉลีย่ลดลงรอยละ

94.61-96.81 อยางมนียัสำคญัทางสถติใินทกุหองตรวจ (p < 0.001) สรปุไดวาการใชงานระบบแสงตานจลุชพี 405

นาโนเมตรตอเนือ่งเปนเวลา 24 ชัว่โมงลดปรมิาณแบคทเีรยีบนพืน้ผวิสมัผสับอยอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิจงึควรใช

ระบบแสง 405 นาโนเมตรเปนมาตรการเสรมิรวมกบัการทำความสะอาดสิง่แวดลอมตามปกติ

คำสำคญั : ระบบแสงฆาเชือ้ 405 นาโนเมตร, ประสทิธผิลการฆาเชือ้แบคทเีรยี, มาตรการควบคมุการตดิเชือ้
ในโรงพยาบาล
พทุธชนิราชเวชสาร 2569;43(2):133-44.

บทนำ
การติดเชื้อในสถานพยาบาล (Healthcare-

associated infections: HAIs) โดยเฉพาะเชือ้แบคทเีรยี

ดือ้ยาเปนปญหาสำคญัทางสาธารณสขุทีส่งผลกระทบ

ตอผลลัพธการรักษาของผูปวยและเพิ่มคาใชจาย

ทางการแพทยอยางมีนัยสำคัญ จากการศึกษาทาง

ระบาดวิทยาพบวาพื้นผิวสิ่งแวดลอมทางกายภาพ

และอากาศภายในหอผปูวยวกิฤตและหองตรวจวนิจิฉยั

เปนแหลงสะสมและแพรกระจายของเชื้อจุลินทรีย

ทีส่ำคญั เนือ่งจากเปนจดุทีม่กีารสมัผสัรวมสงู (high-touch

surfaces) เชน เตยีงผปูวย โตะทำงาน และอปุกรณ

ทางการแพทย อยางไรก็ตาม แมการปนเปอนของ

แบคทีเรียในสิ่งแวดลอมจะสัมพันธกับโอกาสในการ

แพรกระจายเชื้อผานมือของบุคลากรทางการแพทย

(cross-contamination) แตการพบเชื้อในสิ่งแวดลอม

ไมสามารถนำมาสรปุความสมัพนัธเชงิสาเหต ุ (causal

relationship) กบัอตัราการตดิเชือ้ในตวัผปูวยไดโดยตรง

เนื่องจากอุบัติการณการติดเชื้อในผูปวยแตละราย

มปีจจยัรวมทีซ่บัซอน ทัง้จากภมูติานทานของตวัผปูวยเอง

หัตถการที่ไดรับ และมาตรการสุขอนามัยสวนบุคคล

ของเจาหนาที่

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก เปนโรงพยาบาลศนูย

ระดบั A ขนาด 1,068 เตยีง สถติกิารบรกิารผปูวยใน

ชวงป พ.ศ. 2565-2567 มจีำนวน 51,206 ราย 61,214 ราย

และ 69,439 รายตามลำดบั1 ซึง่มแีนวโนมเพิม่ขึน้ทกุป

ผปูวยหนกัทีต่องไดรบัการรกัษาทีซ่บัซอนจะถกูสงตอ

จากโรงพยาบาลชมุชนมารบัการรกัษาโดยโรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก ทีเ่ปดใหบรกิารหอผปูวยหนกั

10 หอ ซึง่มหีอผปูวยหนกัอายรุกรรม 3 หอ2 โดยหอ

ผปูวยหนกัอายรุกรรม (Medical Intensive Care Unit:

MICU) เปนพื้นที่เสี่ยงตอการแพรกระจายของเชื้อ

จุลินทรียที่ปนเปอนบนพื้นผิวสิ่งแวดลอมเนื่องจาก

ผูปวยมีภาวะเปราะบางและมีภูมิคุมกันต่ำ จากขอมูล

สถิติของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกระหวาง

ป พ.ศ. 2564-2566 พบอบุตักิารณของเชือ้แบคทเีรยี

จากสิง่สงตรวจของผปูวย (clinical specimens) ทีเ่ปน

สาเหตสุำคญัของการตดิเชือ้ในหอผปูวยหนกัอายรุกรรม
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ไดแก Escherichia coli (รอยละ 32), Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii และ
Staphylococcus aureus ตามลำดบั โดยเชือ้ทีท่ำให

อัตราตายสูงสุด คือ A. baumannii3 อยางไรก็ตาม

ขอมูลดังกลาวเปนอุบัติการณการติดเชื้อที่เกิดขึ้นใน

ตัวผูปวย ซึ่งมีปจจัยรวมทางระบาดวิทยาที่ซับซอน

ทัง้จากสภาพรางกายของผปูวยและการปฏบิตัหิตัถการ

จึงไมสามารถนำมาสรุปเพื่อเชื่อมโยงเชิงสาเหตุกับ

ระดบัการปนเปอนของเชือ้ในสิง่แวดลอมทางกายภาพ

ไดโดยตรงหากไมมีหลักฐานทางพันธุกรรมของเชื้อ

สนบัสนนุ แตการปนเปอนบนพืน้ผวิสมัผสัรวมระดบัสงู

ยอมเปนปจจยัเสีย่งสำคญัตอการสงผานเชือ้ผานมอืของ

บคุลากร ดงันัน้มาตรการควบคมุความหนาแนนของเชือ้

ในสิง่แวดลอมจงึจำเปนอยางยิง่ ซึง่แตกตางจากเทคโนโลยี

แสงฆาเชื้อ 405 นาโนเมตรที่เปนระบบฆาเชื้อใน

สิ่งแวดลอมดวยแสงความเขมสูงสเปกตรัมแคบ

(High Intensity Narrow-Spectrum Light Environmental

Disinfection System: HINS-light EDS) เทคโนโลยนีี้

ปลอดภัยสูงตอผูปวยและบุคลากรทางการแพทยเมื่อ

ใชงานในสภาวะปฏบิตังิานจรงิ เนือ่งจากความปลอดภยั

ดังกลาวไดรับการรับรองตามมาตรฐานการติดตั้งทาง

วศิวกรรมแสงสวางซึง่คำนวณและควบคมุระดบัความ

เขมแสง (irradiance) และปริมาณรังสีสะสม (dose)

ใหอยูในเกณฑที่ปลอดภัยตอผิวหนังและดวงตาของ

มนษุยตามมาตรฐานสากล (International Commission

on Non-Ionizing Radiation Protection: ICNIRP)

ทำใหสามารถเปดใชงานเพื่อยับยั้งเชื้อไดตลอดเวลา4

อยางไรกต็าม การศกึษาครัง้นีไ้มไดมวีตัถปุระสงคเพือ่

ประเมนิผลลพัธดานความปลอดภยัตอผวิหนงั ดวงตา

หรอืผลกระทบระยะยาวตอผใูชงานโดยตรง

ปจจบุนัไดนำเทคโนโลยแีสงฆาเชือ้ 405 นาโนเมตร

มาใชลดการปนเปอนของเชือ้แบคทเีรยีในสภาพแวดลอม

ของสถานพยาบาลแบบเชิงรุก (active continuous

disinfection) ซึง่เปนนวตักรรมทีม่คีณุสมบตักิารฆาเชือ้

ที่แตกตางจากระบบการฆาเชื้อแบบดั้งเดิม เชน

การใชสารทำความสะอาด การใชแสงอลัตราไวโอเลต

(UV)  ซึง่ดำเนนิการเปนชวงเวลา (periodic disinfection)

ตองหยดุกจิกรรมหรอืเตรยีมพืน้ทีก่อนฆาเชือ้และรอให

พืน้ทีพ่รอมใชงานอกีครัง้ ทำใหประสทิธผิลในการควบคมุ

การปนเปอนขึ้นกับความถี่ของการทำความสะอาด

อีกทั้งเมื่อใชงานในระยะยาวจะสงกระทบตออายุการ

ใชงานของวัสดุอุปกรณตางๆ รวมถึงสงผลกระทบ

ทางสุขภาพตอผูสัมผัสได ซึ่งแตกตางจากเทคโนโลยี

แสงฆาเชือ้ 405 นาโนเมตรทีม่คีณุสมบตัใินการฆาเชือ้โรค

บนพื้นผิวและฆาเชื้อโรคในอากาศอยางตอเนื่อง

การทำงานของแสงนี้ไมเพียงแตจะชวยลดปริมาณ

เชื้อโรคเทานั้น แตยังปลอดภัยตอมนุษย, ไมทำลาย

อปุกรณทางการแพทย และไมทิง้สารตกคางทีอ่าจกอ

ใหเกดิอนัตรายตอสขุภาพอกีดวย

กลไกการทำงานของ Clean Edge ใชกระบวนการ

ที่เรียกวา “Antimicrobial Photodynamic Therapy”

เมื่อแสง 405 นาโนเมตรสัมผัสกับเชื้อโรคบนพื้นผิว

และในอากาศ สาร porphyrin ในเซลลจุลินทรีย

จะดูดกลืนพลังงานจากแสงทำใหเกิดอนุมูลอิสระ

ภายในเซลลซึง่สามารถทำลายเชือ้โรคไดหลากหลายชนดิ5

มีคุณสมบัติในการฆาเชื้อแบคทีเรียในสิ่งแวดลอม

ทั้งในอากาศและบนพื้นผิวโดยอาศัยกลไกการบำบัด

ดวยแสงตานจุลชีพ (Antimicrobial photodynamic

therapy: APDT) เมื่อแบคทีเรียสัมผัสแสง 405

นาโนเมตรสาร porphyrin ซึง่เปนสารสำคญัในกระบวนการ

สงัเคราะหโมเลกลุสำคญัของเซลลจะดดูซบัคลืน่แสงและ

เปลี่ยนพลังงานไปสรางอนุมูลออกซิเจนที่มีปฏิกิริยา

(Reactive Oxygen Species: ROS) ทีเ่ปนอนัตราย

ตอเซลล ตอมา ROS นีจ้ะเขาทำลายสวนประกอบสำคญั

ของเซลลแบคทเีรยีจนตายในทีส่ดุ6 ดวยเหตนุีเ้ทคโนโลยี

แสงฆาเชื้อ 405 นาโนเมตรจึงเปนประโยชนในการ

ลดเชื้อแบคทีเรียในสิ่งแวดลอมได อีกทั้งยังสามารถ

เปดใชงานรวมกับการปฏิบัติงานประจำวันของ ICU

ไดอยางตอเนื่อง ซึ่งเปนจุดเดนของระบบแสงฆาเชื้อ

405 นาโนเมตร ทั้งนี้หอผูปวยหนักอายุรกรรมและ

ศูนยสองกลอง โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

ไดเริม่ใชเทคโนโลยแีสงฆาเชือ้ 405 นาโนเมตรในการ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลโดยติดตั้งระบบ

แสงฆาเชื้อในหอผูปวยหนักอายุรกรรม 2 และศูนย

สองกลองชนิราชาเปนพืน้ทีท่ดลองเบือ้งตน งานวจิยันี้

จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของระบบ
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แสงฆาเชื้อ 405 นาโนเมตรตอการลดปริมาณเชื้อ

แบคทเีรยีภายในหอผปูวยและเปรยีบเทยีบประสทิธผิล

ของระบบแสงฆาเชื้อ 405 นาโนเมตรกอนและหลัง

การเปดใชระบบแสงดงักลาว เพือ่เปนขอมลูสนบัสนนุวา

การใชระบบแสงฆาเชือ้ 405 นาโนเมตรในการควบคมุ

การติดเชื้อในโรงพยาบาลชวยลดอุบัติการณและ

ความเสี่ยงในการแพรกระจายเชื้อปนเปอนบนพื้นผิว

สมัผสัรวมในสิง่แวดลอมโรงพยาบาล (HAIs) โดยเฉพาะ

ในพืน้ทีว่กิฤต (ICU) และพืน้ทีท่ำหตัถการทีม่คีวามเสีย่งสงู

โดยผูปวยปลอดภัย โดยใชเปนมาตรการเสริมที่มี

ประสิทธิผลสูงและปลอดภัยในการทำลายเชื้อโรค

ทดแทนหรอืควบคกูบัการใชสารเคม ีสามารถเปดใชงาน

ตอเนื่องไดตลอด 24 ชั่วโมงโดยไมสงผลกระทบหรือ

รบกวนกระบวนการทำงานของบคุลากรทางการแพทย

ซึง่สถานพยาบาลอืน่ ๆ สามารถพจิารณาจดัซือ้ ตดิตัง้

หรอืขยายผลการใชระบบแสงฆาเชือ้โรคในแผนกหรอื

หนวยงานทีม่คีวามหนาแนนของกจิกรรมสงูเพือ่ความ

คมุคาและสขุอนามยัสิง่แวดลอมทีย่ัง่ยนื

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาทดลองนำรอง

กึ่งทดลอง (Pilot Quasi-experimental study/

Uncontrolled before-and-after study) เนื่องจาก

ไมไดสุมและไมมีกลุมควบคุม ศึกษาที่หอผูปวยหนัก

อายรุกรรม 2 และศนูยสองกลองชนิราชา ระหวางวนัที่

13 ถงึวนัที ่21 เมษายน พ.ศ. 2568 โดยเกบ็ตวัอยาง

พื้นผิวสัมผัสบอย ไดแก พื้นโตะคอมพิวเตอร เตียง

ขอบเตยีง และชัน้วางอปุกรณ ซึง่การควบคมุปจจยัรบกวน

(confounder control) เพื่อแยกแยะผลของระบบ

แสงฆาเชื้อออกจากมาตรการอื่นโดยใหเจาหนาที่

ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการเช็ดถูทำความสะอาด

(environmental cleaning) และใชน้ำยาฆาเชือ้ชนดิเดมิ

และในเวลาเดยีวกนัอยางเครงครดัทัง้ชวงกอนและหลงั

การทดลอง สำหรบัศนูยสองกลองไดเปดระบบหมนุเวยีน

อากาศผานแผนกรองอากาศประสทิธภิาพสงู (HEPA/

ULPA filter-H14) ตลอดเวลาในอตัราคงทีท่ัง้สองชวง

การทดสอบ โดยเกบ็ตวัอยางพืน้ผวิกอนเปดระบบแสง

และหลงัเปดระบบแสงหลงัตดิตัง้ Clean Edge รนุ 600

M BAR ตอเนือ่งเปนเวลา 24 ชัว่โมง ซึง่จดุเกบ็และเวลา

เก็บตัวอยางในสภาวะหลังเปดแสงเปนจุดพิกัดเดิม

และเวลาเดียวกันกับกอนเปดแสง เพื่อลดอิทธิพล

จากกจิกรรมของเจาหนาที ่(staff activity) กอนและหลงั

การเปดใชงานระบบแสงฆาเชือ้ตอเนือ่ง 24 ชัว่โมง

การเกบ็ขอมลูจะใชเทคนคิจานเพาะเชือ้แบบสมัผสั

(contact-plate sampling) โดยใช Irradiated COUNT-

TACT 3P agar ในการเก็บตัวอยางแบคทีเรียบน

พื้นผิวสัมผัสกอนและหลังการเปดใชงานระบบ

แสงฆาเชือ้ตอเนือ่ง 24 ชัว่โมงในหนวยงาน 2 หนวย

ไดแก หอผปูวยหนกัอายรุกรรม 2 ซึง่แบงเปน 3 โซน

ดงันี ้โซนที ่1 เตยีงที ่1-3, โซนที ่2 เตยีงที ่4-7, โซนที ่3
เตียงที่ 8-9 เก็บตัวอยางบริเวณเตียงผูปวยโซนละ

10 ตวัอยาง สวนศนูยสองกลองชนิราชา ทีห่องสองกลอง

5 และ 6 แบงเปน 2 สภาวะ โดยเกบ็ตวัอยางหองละ

15 ตวัอยางตอสภาวะ ดงันี ้สภาวะที ่ 1 เกบ็ตวัอยาง
ขณะทีไ่มมผีปูวย สภาวะที ่2 เกบ็ตวัอยางขณะทีม่ผีปูวย

และบคุลากรทางการแพทยปฏบิตังิานอย ู โดยมงุเนน

พืน้ผวิทีส่มัผสับอย ไดแก พืน้โตะคอมพวิเตอร, เตยีง

และขอบเตยีง, ชัน้วางอปุกรณ เปนตน

หลงัจากการเกบ็ตวัอยางเรยีบรอยแลวบมอาหาร

เลี้ยงเชื้อที่อุณหภูมิ 30-35 องศาเซลเซียสโดยหอง

ปฏบิตักิารทางจลุชวีวทิยาของโรงพยาบาลพทุธชนิราช

พิษณุโลก และรายงานผลจำนวนโคโลนีที่ปรากฏบน

อาหารเลีย้งเชือ้ในหนวย Colony-forming unit (CFU)

ซึ่งการวิเคราะหขอมูลทางสถิตินั้นนำขอมูลจำนวน

โคโลนีแบคทีเรีย (CFU) มาทดสอบการกระจายของ

ขอมลูดวยสถติ ิShapiro-Wilk test หากขอมลูกระจาย

ตัวแบบปกติ (normal distribution) จะรายงานผล

ดวยคาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Mean ± SD)

และทดสอบความแตกตางของปรมิาณเชือ้กอนและหลงั

ดวยสถติ ิ Paired t-test แตหากขอมลูกระจายตวัแบบ

ไมปกตหิรอืเบขวา (skewed data) จะรายงานผลดวย

คามธัยฐานและพสิยัระหวางควอไทล [Median (IQR)] และ

ทดสอบความแตกตางดวยสถติ ิWilcoxon signed-rank

test โดยกำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 รวมกบั

การคำนวณขนาดอทิธพิล (effect size) เปนคา median

difference พรอม 95% Confidence Interval (95% CI)

R R
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สำหรับสูตรคำนวณรอยละการลดลงของเชื้อ

(percentage reduction in bacterial count) คำนวณ

ดงันี:้
CFU

Before
-CFU

After

CFU
Before

Percentage Reduction (%) = (                                  ) x 100

สูตรคำนวณคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อนึ่ง การศึกษาครั้งนี้ ไดรับการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยในมนุษย

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก รหัสโครงการ

009/68 ลงวนัที ่20 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2568

ผลการศกึษา
ผลการศึกษาประสิทธิผลของระบบแสงฆาเชื้อ

405 นาโนเมตรตอการลดปริมาณเชื้อแบคทีเรีย

ในสิ่งแวดลอม โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

ในสภาวะกอนเปดระบบแสง 405 นาโนเมตรและ

หลังเปดระบบแสง 405 นาโนเมตรตอเนื่องเปนเวลา

24 ชั่วโมงในหอผูปวยหนักอายุรกรรม 2 และ

ศูนยสองกลองชินราชา ซึ่งหนวยงานทั้งสองเก็บเชื้อ

แบคทเีรยีในสภาพแวดลอมทีแ่ตกตางกนั ดงันี้

หอผูปวยหนักอายุรกรรม 2  โรงพยาบาล
พทุธชนิราช พษิณโุลก

การเก็บตัวอยางเพื่อประเมินประสิทธิผลของ

ระบบแสงฆาเชื้อ 405 นาโนเมตรในการลดปริมาณ

เชื้อแบคทีเรียในพื้นที่หอผูปวยหนักอายุรกรรม 2

หลังจากเปดระบบฆาเชื้อตอเนื่อง 24 ชั่วโมงพบวา

ปริมาณเชื้อแบคทีเรียเฉลี่ยกอนและหลังเปดระบบ

ฆาเชื้อตอเนื่อง 24 ชั่วโมงในโซนที่ 1 (เตียงที่ 1-3)

เทากับ 195.8 และ 38.1 ตามลำดับ, ในโซนที่ 2

(เตียงที่ 4-7) เทากับ 174.9 และ 17.3 ตามลำดับ,

ในโซนที่ 3 (เตียงที่ 8-9) เทากับ 162.8 และ 15.5

ตามลำดับ โดยรวมหลังเปดระบบฆาเชื้อตอเนื่อง

24 ชั่วโมงปริมาณเชื้อแบคทีเรียเฉลี่ยลดลงเหลือ

15.50-38.10 CFU (คดิเปนรอยละ 81-90) รายละเอยีด

ดงัตารางที ่1

1 250 18 147 0 100 0

2 200 43 250 0 179 0

3 155 2 119 0 250 70

4 165 91 250 65 150 9

5 250 37 100 0 169 26

6 166 100 250 23 148 50

7 250 0 156 19 132 0

8 131 10 100 0 125 0

9 250 80 250 17 125 0

10 141 0 127 49 250 0

คาเฉลีย่ 195.80 38.10 174.90 17.30 162.80 15.50
SE 15.80 12.39 21.17 7.31 16.21 8.00

CFU: Colony-forming unit, SE: standard error (คาความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน)

ตารางที ่1 ปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีในสภาพแวดลอม (CFU) ในสภาวะกอนเปดและหลงัเปดระบบแสงฆาเชือ้ 405 นาโนเมตรตอเนือ่ง

24 ชัว่โมง

ปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีภายในหอผปูวยหนกัอายรุกรรม 2 (CFU)

            โซนที ่1 (เตยีงที ่1-3)       โซนที ่2 (เตยีงที ่4-7)        โซนที ่3 (เตยีงที ่8-9)
ตวัอยางที่

กอนเปด หลงัเปดตอเนือ่ง
24 ชัว่โมง

กอนเปด หลงัเปดตอเนือ่ง
24 ชัว่โมง

กอนเปด หลงัเปดตอเนือ่ง
24 ชัว่โมง
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ปริมาณเชื้อแบคทีเรียในสภาพแวดลอมกอนและ

หลังการเปดใชงานระบบแสงฆาเชื้อ 405 นาโนเมตร

ในหอผปูวยหนกัอายรุกรรม 2 พบวาคามธัยฐาน (IQR)

ของปริมาณแบคทีเรียในโซนที่ 1 เทากับ 183.00

(157.50, 250.00) และ 27.50 (4.00, 70.75) ตามลำดบั

(p = 0.002)ตามลำดับ โดยอัตราการลดลงเทากับ

รอยละ 84.97, คามธัยฐาน (IQR) ของปรมิาณแบคทเีรยี

ในโซนที่ 2 เทากับ 151.50 (121.00, 250.00) และ

8.50 (0.00, 22.00) ตามลำดบั (p = 0.002) โดยอตัรา

การลดลงเทากับรอยละ 94.39, คามัธยฐาน (IQR)

ของปริมาณแบคทีเรียในโซนที่ 3 เทากับ 149.00

(126.75, 176.50) และ 0.00 (0.00, 21.75) ตามลำดบั

(p = 0.002) โดยอตัราการลดลงเทากบัรอยละ 100.00

รายละเอยีดดงัตารางที ่2

โซนที ่1 183.00 27.50 84.97 0.002

(เตยีงที ่1-3) (157.50, 250.00) (4.00, 70.75)

(n = 10)

โซนที ่2 151.50 8.50 94.39 0.002

(เตยีงที ่4-7) (121.00, 250.00) (0.00, 22.00)

(n = 10)

โซนที ่3 149 0.00 100.00 0.002

(เตยีงที ่8-9) (126.75, 176.50) (0.00, 21.75)

(n = 10)

CFU: Colony-forming unit, ICU: Intensive Care Unit,aWilcoxon Signed-Rank Test

ตารางที ่2 ปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีในสิง่แวดลอม (CFU) กอนและหลงัเปดระบบแสงฆาเชือ้ 405 นาโนเมตรในหอผปูวยหนกัอายรุกรรม 2

(ICU MED 2)

พืน้ทีท่ดลอง
(ICU MED 2) %Median Change              p-valuea

Median (IQR)

กอนเปดระบบแสงฯ หลงัเปดระบบแสงฯ
ตอเนือ่ง 24 ชัว่โมง

เมื่อนำผลการทดสอบประสิทธิผลของระบบแสง

ฆาเชื้อ 405 นาโนเมตรมาเปรียบเทียบประสิทธิผล

กอนและหลงัการเปดระบบแสงฆาเชือ้405 นาโนเมตร

ตอเนือ่ง 24 ชัว่โมง ไดผลดงัรปูที ่1

รปูที ่1 ปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีในหอผปูวยหนกัอายรุกรรม 2 (ICU MED 2) กอนและหลงัเปดระบบแสง 405 นาโนเมตร
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ศนูยสองกลองชนิราชา โรงพยาบาลพทุธชนิราช
พษิณโุลก

การเก็บตัวอยางเพื่อประเมินประสิทธิผลของ

ระบบแสงฆาเชื้อ 405 นาโนเมตรในการลดปริมาณ

เชือ้แบคทเีรยีในพืน้ทีศ่นูยสองกลองชนิราชา โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก ในสภาวะกอนเปดระบบแสง

405 นาโนเมตรและหลงัเปดระบบแสง 405 นาโนเมตร

ตอเนือ่ง 24 ชัว่โมง โดยเกบ็ขอมลูทัง้ในขณะไมมผีปูวย

และขณะมีผูปวยและบุคลากรปฏิบัติงานภายใน

หองสองกลอง 5 และหองสองกลอง 6 ทัง้ 2 หอง

สภาวะขณะมผีปูวยและบคุลากรปฏบิตังิานพบวา

ปริมาณเชื้อแบคทีเรียในสภาพแวดลอมกอนเปด

แสงฆาเชื้อ 405 นาโนเมตรภายในหองสองกลอง 5

และหองสองกลอง 6 มีคาจำนวนเชื้อเฉลี่ยเทากับ

154.67 CFU และ 167.33 CFU ตามลำดบั แตหลงัจาก

เปดแสงฆาเชื้อ 405 นาโนเมตรตอเนื่อง 24 ชั่วโมง

คาจำนวนเชือ้เฉลีย่เทากบั 8.33 CFU และ 5.33 CFU

ตามลำดบั รายละเอยีดดงัตารางที ่3

1 250 13 160 14 150 25 250 16

2 250 1 100 0 180 11 250 11

3 150 2 133 1 160 12 110 12

4 100 1 250 0 250 30 110 8

5 150 2 129 0 100 18 250 6

6 159 0 118 0 100 0 100 6

7 190 2 113 3 180 0 180 0

8 250 0 250 0 150 0 130 0

9 100 0 250 1 180 14 280 0

10 165 0 100 1 100 0 130 0

11 110 2 150 0 150 0 250 0

12 130 0 250 1 180 5 110 0

13 130 0 180 0 160 0 100 4

14 250 5 250 4 160 10 110 7

15 130 0 150 0 120 0 150 10

คาเฉลีย่ 167.60 1.87 172.20 1.67 154.67 8.33 167.33 5.33
SE 14.65 0.87 15.70 0.93 10.23 2.58 17.66 1.37

CFU: Colony-forming unit, SE: standard error (คาคลาดเคลือ่นมาตรฐาน)

ตารางที่ 3 ปริมาณเชื้อแบคทีเรียในสภาพแวดลอม (CFU) ศูนยสองกลองชินราชากอนและหลังเปดระบบแสง 405 นาโนเมตร

จำแนกตามสภาวะการปฏบิตังิาน

ปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีในแตละสภาวะ (CFU)

ตัวอยาง
ที่

                     ขณะไมมผีปูวย                                                                ขณะมผีปูวยและบคุลากรปฏบิตังิาน

       หองสองกลอง 5                         หองสองกลอง 6                     หองสองกลอง  5                  หองสองกลอง 6

หลงัเปด
ตอเนือ่ง
24 ชัว่โมง

กอน
เปด

หลงัเปด
ตอเนือ่ง
24 ชัว่โมง

กอน
เปด

หลงัเปด
ตอเนือ่ง
24 ชัว่โมง

กอน
เปด

หลงัเปด
ตอเนือ่ง
24 ชัว่โมง

กอน
เปด



ประสิทธิผลของระบบแสงฆาเชื้อ 405 นาโนเมตร

Effectiveness of a 405 Nanometer Antimicrobial Light System140

ปที ่๔๓ ฉบบัที ่๒ พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๖๙                                             Volume 43 No. 2 May-August 2026

สภาวะขณะไมมผีปูวย (n = 15)

หองสองกลอง 5 150.00 (130.00, 220.00) 1.00 (0.00, 2.00) 99.33 < 0.001

หองสองกลอง 6 150.00 (123.50, 250.00) 0.00 (0.00, 1.00) 100.00 < 0.001

สภาวะมผีปูวยและปฏบิตังิานจรงิ (n = 15)

หองสองกลอง 5 160.00 (135.00, 180.00) 5.00 (0.00, 13.00) 96.88 < 0.001

หองสองกลอง 6 130.00 (110.00, 250.00) 6.00 (0.00, 9.00) 95.38 < 0.001

aWilcoxon Signed-Rank Test

ตารางที ่4 ปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีในสิง่แวดลอม (CFU) กอนและหลงัเปดระบบแสงฆาเชือ้ 405 นาโนเมตรในศนูยสองกลองชนิราชา

แบงตามสภาวะการปฏิบัติงาน

สภาวะและหองตรวจ
Median (IQR)

  %Median Change    p-valuea

กอนเปดระบบแสงฯ หลงัเปดระบบแสงฯ
ตอเนือ่ง 24 ชัว่โมง

ศูนยสองกลองซินราชาในสภาวะขณะไมมีผูปวย

ในหองสองกลอง 5 กอนเปดระบบแสงฯ และหลัง

เปดระบบแสงฯ ตอเนือ่ง 24 ชัว่โมงคามธัยฐาน (IQR)

ของปริมาณเชื้อแบคทีเรียในสภาพแวดลอมเทากับ

150.00 (130.00, 220.00) และ 1.00 (0.00, 2.00)

ตามลำดับ (p < 0.001) โดยลดลงรอยละ 99.33,

สวนในหองสองกลอง 6 กอนเปดระบบแสงฯ และหลงั

เปดระบบแสงฯ ตอเนือ่ง 24 ชัว่โมงคามธัยฐาน (IQR)

ของปริมาณเชื้อแบคทีเรียในสภาพแวดลอมเทากับ

150.00 (123.50, 250.00) และ 0.00 (0.00, 1.00)

ตามลำดับ (p < 0.001) โดยลดลงรอยละ 100.00;

สำหรับในสภาวะมีผูปวยและขณะปฏิบัติงานจริง

ในหองสองกลอง 5 กอนเปดระบบแสงฯ และหลงัเปด

ระบบแสงฯ ตอเนื่อง 24 ชั่วโมงคามัธยฐาน (IQR)

ของปริมาณเชื้อแบคทีเรียในสภาพแวดลอมเทากับ

160.00 (135.00, 180.00) และ 5.00 (0.00, 13.00)

ตามลำดับ (p < 0.001) โดยลดลงรอยละ 96.88,

สวนในหองสองกลอง 6 กอนเปดระบบแสงฯ และหลงั

เปดระบบแสงฯ ตอเนือ่ง 24 ชัว่โมงคามธัยฐาน (IQR)

ของปริมาณเชื้อแบคทีเรียในสภาพแวดลอมเทากับ

130.00 (110.00, 250.00) และ 6.00 (0.00, 9.00)

ตามลำดับ (p < 0.001) โดยลดลงรอยละ 95.38

รายละเอยีดดงัตารางที ่4

เมื่อนำผลการทดสอบประสิทธิผลของระบบ

แสงฆาเชือ้ 405 นาโนเมตรมาเปรยีบเทยีบประสทิธผิล

กอนและหลังการเปดระบบแสง 405 นาโนเมตร

ตอเนือ่ง 24 ชัว่โมง โดยเกบ็ขอมลูทัง้ในขณะไมมผีปูวย

ขณะมผีปูวยอยแูละปฏบิตังิาน ภายในหองสองกลอง 5

และหองสองกลอง 6 รายละเอยีดดงัรปูที ่2



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 141

ปที ่๔๓ ฉบบัที ่๒ พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๖๙                                             Volume 43 No. 2 May-August 2026

ขณะไมมีผูปวย ขณะมีผูปวยและบุคลากรปฏิบัติงาน

รปูที ่2 ปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีในศนูยสองกลองชนิราชากอนและหลงัเปดระบบแสง 405 นาโนเมตรจำแนกตามสภาวะการปฏบิตังิาน

วจิารณ
ผลการศึกษานี้ซึ่งศึกษาประสิทธิผลของระบบ

แสงฆาเชื้อ 405 นาโนเมตรตอการลดปริมาณเชื้อ

แบคทีเรียในสิ่งแวดลอม โรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลก หอผูปวยหนักอายุรกรรม 2 พบปริมาณ

เชือ้แบคทเีรยีโดยเฉลีย่อยใูนชวง 162.80-195.80 CFU

เมื่อเปดระบบฆาเชื้อตอเนื่อง 24 ชั่วโมงปริมาณเชื้อ

แบคทีเรียลดลงในทุกพื้นที่ โดยลดลงเฉลี่ยเหลือ

15.50-38.10 CFU (รอยละ 81-90) สอดคลองกบัผลงาน

วิจัยของ Maclean และคณะ7 ที่พบวานวัตกรรมแสง

ทีค่วามยาวคลืน่ 405 นาโนเมตรสามารถชวยลดการ

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลไดรอยละ 10-70 อนัเปนแนวทาง

ในการชวยเสริมประสิทธิผลการทำความสะอาดตาม

มาตรการเดมิ ซึง่มสีวนสำคญัในการควบคมุปรมิาณเชือ้

ในโรงพยาบาล7 เนื่องจากภายในพื้นที่ที่มีผูปวยและ

บุคลากรปฏิบัติงานอยูตลอดเวลามีโอกาสที่เชื้อจาก

ภายนอกจะไหลผานเขาสภูายในพืน้ทีไ่ด อยางไรกต็าม

ประสิทธิผลของระบบแสงฆาเชื้อ 405 นาโนเมตร

ตอการลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียเมื่อเปรียบเทียบ

กอนและหลังการใชงานตอเนื่องแสดงใหเห็นวาระบบ

แสงฆาเชื้อ 405 นาโนเมตรมีศักยภาพในการลด

เชื้อแบคทีเรียในสิ่งแวดลอมได อีกทั้งยังสามารถ

ชวยลดความเสี่ยงในการแพรกระจายเชื้อโรคภายใน

โรงพยาบาลไดอยางมปีระสทิธผิล

นอกจากนีผ้ลการศกึษาประสทิธผิลการฆาเชือ้โรค

ดวยระบบแสงฆาเชื้อ 405 นาโนเมตรตอการลด

เชื้ อแบคที เรี ย ในสิ่ งแวดลอมที่ ศูนยส องกลอง

หองสองกลอง 5 และ 6 โดยการศกึษาแบงเปน 2 สภาวะ

ไดแก สภาวะ “ขณะไมมีผูปวย” พบวาปริมาณเชื้อ

แบคทเีรยีเฉลีย่อยใูนชวง 167.60-172.20 CFU เมือ่เปด

ระบบแสงฆาเชื้ออยางตอเนื่อง 24 ชั่วโมงปริมาณ

เชื้อแบคทีเรียเฉลี่ยลดลงเหลือ 1.67-1.87 CFU

(รอยละ 99) ในทำนองเดยีวกนัสภาวะ “ขณะมผีปูวย

และบคุลากรปฏบิตังิาน” พบวาปรมิาณเชือ้แบคทเีรยี

ลดลงเชนกัน โดยกอนเปดระบบแสงฆาเชื้อปริมาณ

เชื้อแบคทีเรียเฉลี่ยอยูในชวง 154.67-167.33 CFU

หลงัเปดระบบแสงฆาเชือ้ตอเนือ่งเปนเวลา 24 ชัว่โมง

ปริมาณเชื้อเฉลี่ยอยูในชวง 5.33-8.33 CFU และ

มีประสิทธิผลในการลดเชื้อแบคทีเรียรอยละ 95-97

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยการศึกษาผลของแสงที่

ความยาวคลืน่ 405 นาโนเมตรตอการยบัยัง้เชือ้แบคทเีรยี
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กอโรคแกรมบวก เชน Staphylococcus aureus และ
Clostridium perfringens และแบคทเีรยีแกรมลบ เชน

Pseudomonas aeruginosa และ Escherichia coli
ซึง่ระบวุาคลืน่แสง 405 นาโนเมตรสามารถยบัยัง้ไดทัง้

เชือ้แบคทเีรยีแกรมบวกและแกรมลบ โดยผลการทดลอง

พบวาคลืน่แสง 405 นาโนเมตรสามารถลดปรมิาณเชือ้

ลงไดสูงถึงรอยละ 99.9 ทั้งนี้ขึ้นอยูกับระยะเวลาและ

ระยะหางระหวางเชือ้แบคทเีรยีทีส่มัผสักบัแสง8

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาระบบแสงฆาเชื้อ

405 นาโนเมตรชวยยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ

แบคทีเรียในสภาพแวดลอมภายในหอผูปวยและ

หองตรวจวินิจฉัยได เหมาะสำหรับใชควบคุมการ

ปนเปอนในสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

เมือ่ใชงานระบบฆาเชือ้โรคดวยคลืน่แสง 405 นาโนเมตร

อยางตอเนือ่งจะชวยยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเชือ้โรค

ไดเปนอยางดี เปนหนึ่งในมาตรการที่ชวยควบคุม

การแพรกระจายเชื้อในสถานที่ปฏิบัติงานไดและ

สามารถใชงานระบบฆาเชือ้ไดตลอดเวลา โดยไมรบกวน

การปฏบิตังิานของเจาหนาที ่อยางไรกต็าม การศกึษานี้

ไมไดประเมนิการแพรกระจายเชือ้หรอือตัราการตดิเชือ้

ในผปูวยโดยตรง

นอกจากนี้การนำคลื่นแสง 405 นาโมเมตร

มาประยุกตใชในการฆาเชื้อจำเปนตองพิจารณาทั้ง

ความยาวคลื่นที่เสถียรและเหมาะสม รวมถึงระดับ

พลงังานของความเขมแสงทีส่งูเพยีงพอ (high-intensity

narrow-spectrum light: HINS light) เพื่อใหเกิดผล

การฆาเชื้อที่มีประสิทธิผลในทางปฏิบัติ8  ซึ่งคา

พลงังานของความเขมแสงสงูสดุ [peak intensity λpV

หนวย เชน mW/cm2 (meka watt/square centimeter)

หรือ W/m2 (watt/square meter)] เปนสิ่งที่กำหนด

อัตราการสงโฟตอนมายังจุลินทรียตอหนวยเวลา

ซึ่งมีผลโดยตรงตออัตราการเกิดอนุมูลออกซิเจนที่มี

ปฏกิริยิา (ROS) ภายในเซลล และสงผลตออัตราของ

การทำใหเชือ้สญูเสยีความสามารถในการเจรญิเตบิโต

ถึงแมเชื้ออาจยังไมตายแบบสมบูรณ แตไมสามารถ

แบงตัวเพิ่มจำนวน หรือทำใหเกิดการติดเชื้อไดอีก9

สอดคลองกับผลงานวิจัยที่พบวาปจจัยที่มีผลตอ

ประสทิธผิลในการฆาเชือ้ของคลืน่แสง 405 นาโนเมตร

ไดแก ความเขมของแสงและระยะเวลาการสัมผัสแสง

(exposure time) โดยบริเวณที่ไดรับรังสีในระดับสูง

หรือการฉายแสงตอเนื่องยาวนานจะเกิดปริมาณรังสี

สะสมที่มากเพียงพอ สงผลใหระดับการทำลายเชื้อ

มคีวามชดัเจนและสม่ำเสมอมากกวา เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับบริเวณที่มีความเขมแสงต่ำหรือไดรับแสงเพียง

ระยะเวลาสัน้ อกีทัง้เชือ้ทีล่อยอยใูนอากาศยงัมคีวามไว

ตอคลืน่แสง 405 นาโนเมตรมากกวาเมือ่เปรยีบเทยีบกบั

เชือ้ทีอ่ยบูนพืน้ผวิหรอืในของเหลว ตามทีม่ผีลการทดลอง

พบวาเชือ้ในอากาศถกูฆาไดงายกวาประมาณ 3-4 เทา10

สะทอนใหเห็นวาระบบแสงฆาเชื้อ 405 นาโนเมตร

สามารถลดภาระเชือ้ในอากาศ (airborne bioburden)

ไดอยางมีประสิทธิผลและมีศักยภาพสูงในการนำมา

ประยกุตใชในการฆาเชือ้แบคทเีรยีในหนวยงานตางๆ

โดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่ที่ตองการควบคุมเชื้อ

อยางเหมาะสม

จากผลการศึกษาประสิทธิผลการฆาเชื้อโรค

ดวยระบบแสงฆาเชื้อ 405 นาโนเมตรตอการลดเชื้อ

แบคทีเรียในสิ่งแวดลอม โรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลก สะทอนใหเห็นวาในสภาวะปกติปริมาณ

เชื้อจุลินทรียในพื้นที่ตางๆ เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา

เมื่อเวลาผานไปจะเกิดการสะสมของเชื้อแบคทีเรีย

มากขึน้ ดงันัน้การควบคมุเชือ้อยางตอเนือ่งเปนอกีหนึง่

มาตรการที่ชวยลดการเพิ่มจำนวนของเชื้อแบคทีเรีย

และลดโอกาสการแพรกระจายเชื้อในสถานพยาบาล

ทีเ่คลือ่นยายผปูวย บคุลากรในพืน้ทีใ่หบรกิารและพืน้ที่

ทีม่กีารปฏบิตังิานตลอดเวลา ทัง้ยงัชวยลดความเสีย่ง

ที่ทำใหเกิดการปนเปอนของเชื้อจากพื้นที่หนึ่งไปสู

อีกพื้นที่หนึ่งได ผลการวิจัยนี้พบวาคลื่นแสง 405

นาโนเมตรไมกอใหเกดิอนัตรายตอมนษุย สามารถใชงาน

ไดตอเนื่องตลอดเวลา สอดคลองกับผลการศึกษา

เปรยีบเทยีบคลืน่แสง 405 นาโนเมตรกบัอลัตราไวโอเลต

ประเภท UV-C ในการยบัยัง้เชือ้ไวรสัเบตาโคโรนาไวรสั

(Betacoronavirus 1) พบวาการใชงานคลื่นแสง

405 นาโนเมตรไมสงผลกระทบตอมนษุยในระยะยาว

ในขณะที่ UV-C อาจกอใหเกิดอันตรายตอผิวหนัง

ทัง้ยงัผลติกาซโอโซนอนัเปนอนัตรายตอระบบทางเดนิ

หายใจ11
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นอกจากนี้คลื่นแสง 405 นาโนเมตรจัดเปน

เทคโนโลยใีหมทีเ่รยีกวาระบบฆาเชือ้โรคในสิง่แวดลอม

ดวยแสงความเขมสูงสเปกตรัมแคบ (HighIntensity

Narrow-Spectrum Light Environmental Disinfection

System:HINS-light EDS)12 ซึ่งมีประสิทธิผลในการ

ยับยั้งแบคทีเรียกอโรคหลายชนิดที่เกี่ยวของกับการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยเลือกใชแสงที่มีความยาว

คลืน่ 405 นาโนเมตรมากำจดัจลุนิทรยีดวยวธิทีีเ่รยีกวา

กลไกการบำบัดดวยแสงตานจุลชีพ (Antimicrobial

Photodynamic therapy: aPDT) ซึ่งเปนวิธีที่นำมา

ประยุกตใชในทางการแพทยได เชน ใชในการรักษา

มะเร็ง, ฆาเชื้อบริเวณแผลผาตัด โดยหลักการคือ

สารทีม่คีณุสมบตัไิวแสง (photosensitizer) ทีเ่รยีกวา

พอรไฟรนิ (porphyrins) ภายในเซลลจลุนิทรยีจะดดูซบั

คลืน่แสง 405 นาโนเมตร ไปทำปฏกิริยิากบัออกซเิจน

ทำใหเกดิ ROS ภายในเซลล สารอนมุลูอสิระทีเ่กดิขึน้

จะทำลายสวนประกอบตางๆ และทำลายโครงสรางของ

เซลลจุลินทรีย สงผลใหเชื้อจุลินทรียตายไปในที่สุด13

จดัเปนอกีหนึง่มาตรการทีแ่นะนำวาสามารถชวยควบคมุ

การแพรกระจายของเชือ้แบคทเีรยีในสถานพยาบาลได

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาผลการศึกษานี้

สอดคลองกับคุณสมบัติของระบบแสง HINS-light

ทีส่ามารถยบัยัง้เชือ้ไดครอบคลมุทัง้แบคทเีรยีแกรมบวก

แบคทเีรยีแกรมลบ รวมถงึเชือ้รา ซึง่กลมุเชือ้ทีต่รวจพบ

ในสภาวะแวดลอมจริงของโรงพยาบาลพุทธชินราช

เชน E. coli และ S. aureus จดัเปนกลมุเชือ้ปนเปอน
สำคัญที่มักสงผานในสถานพยาบาล การลดลงของ

เชือ้เหลานีภ้ายหลงัการสมัผสัแสงตอเนือ่ง 24 ชัว่โมง

จึงเปนการเนนย้ำถึงประสิทธิผลเชิงคลินิกของระบบ

แสงฆาเชือ้นี้
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