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การลดจำ�นวนแบคทีเรียในอากาศของโรงพยาบาลโดยใช้เครื่องฟอกอากาศชนิด

อิเล็กทรอนิกส์ที่เสริมและไม่เสริมปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิส

บทคัดย่อ

	 การศกึษานีใ้ชเ้ครื่องฟอกอากาศชนดิอเิลก็ทรอนกิสท์ีใ่ชห้ลกัการชารจ์ประจใุหก้บัอนภุาค ทำ�ใหอ้นภุาคเคลื่อนทีไ่ปเกาะ

ยงัแผน่รองรบัซึง่มศีกัยไ์ฟฟา้ตํา่กวา่ภายในตวัเครื่อง อนภุาคจงึแยกตวัออกจากกระแสอากาศได้ การศกึษากระทำ�โดยนำ�เครื่อง

ฟอกอากาศไปวางไวบ้รเิวณทีน่ัง่รอตรวจผูป้ว่ยนอกของโรงพยาบาลศรนีครนิทรแ์ละบรเิวณหอ้งพกัฟืน้ผูป้ว่ยแผลไฟไหมน้ํา้รอ้น

ลวกแล้วเก็บตัวอย่างอากาศที่ระยะห่างจากเครื่องฟอกอากาศ 0.5, 1 และ 2 เมตร เพื่อศึกษาจำ�นวนแบคทีเรียรวมในอากาศ

ในชว่งกอ่นเปดิเครื่องฟอกอากาศ เปรยีบเทยีบกบัจำ�นวนทีพ่บระหวา่งทีเ่ปดิเครื่องฟอกอากาศ และจำ�นวนหลงัจากทีป่ดิเครื่อง

ฟอกอากาศไปแล้ว โดยมีการนำ�แผ่นรองรับอนุภาคของเครื่องฟอกอากาศอิเล็กทรอนิกส์ไปเคลือบด้วยไทเทเนียมไดออกไซด์

แล้วบรรจุกลับเข้าไปในเครื่องฟอกอากาศใหม่และกระตุ้นด้วยแสงจากหลอดไฟแบล็คไลท์เพื่อให้เกิดปฏิกิริยาโฟโตคะตะไล

สิส จากนั้นนำ�ไปใช้งานในลักษณะเดิมทุกประการเพื่อการเปรียบเทียบ  ผลการศึกษาพบว่าการมีปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิสร่วม

ดว้ย ชว่ยเพิม่ความสามารถในการกำ�จดัแบคทเีรยีในอากาศอยา่งเหน็ไดช้ดั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกรณทีีจ่ำ�นวนคนในบรเิวณนัน้

มีไม่มากจนเกินไป โดยพบการลดลงของแบคทีเรียในอากาศสูงสุดที่แผนกผู้ป่วยนอกที่ระยะห่าง 0.5 เมตรร้อยละ 59 ในซํ้า

ที่ 1 และร้อยละ 73 ในซํ้าที่ 2 (เฉลี่ยทั้งหมดจากสองซํ้าทั้งช่วงเช้าและช่วงบ่ายจากการเปิดเครื่องฟอกอากาศนาน 50 นาที 

คือ ร้อยละ 53) และที่ห้องพักฟื้นแผลไฟไหม้นํ้าร้อนลวกพบการลดลงของแบคทีเรียสูงสุดร้อยละ 82 ในซํ้าที่ 1 และร้อยละ 

83 ในซํ้าที่ 2 ที่ระยะห่าง 0.5 เมตร เช่นกัน (เฉลี่ยทั้งหมดจากสองซํ้าทั้งในและนอกเวลาเยี่ยมจากการเปิดเครื่องฟอกอากาศ

นาน 50 นาที คือร้อยละ 58) ขณะที่เครื่องฟอกอากาศที่ไม่มีปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิสลดจำ�นวนแบคทีเรียในอากาศได้สูงสุด

ร้อยละ 34-40 ที่แผนกผู้ป่วยนอก (เฉลี่ยร้อยละ 22) และร้อยละ 35-64 ที่ห้องผู้ป่วยแผลไฟไหม้นํ้าร้อนลวก (เฉลี่ยร้อยละ 

33) ที่ระยะห่าง 0.5 เมตรเช่นเดียวกัน โดยระยะห่างจากเครื่องฟอกอากาศยิ่งมาก ยิ่งทำ�ให้ประสิทธิภาพการใช้งานลดลง
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Reduction of airborne bacteria in hospital using electronic air purifier 

with and without photocatalysis reactions

Abstract

	 In this study, an electronic air purifier was used with the principle that particles are charged and mi-

grate to the receiving filter which has lower electrical potential. Thus, the particles can be separated from the 

air stream. The electronic air purifier was placed in the waiting area of the OPD and burn unit in Srinagarind 

hospital. The total airborne bacteria samplings were conducted before, during, and after the operation of the air 

purifier at the distances of 0.5, 1 and 2 m from the air purifier. The photocatalysis study was also performed 

by coating the receiving filter of the air purifier with titanium dioxide and filled it back to the air purifier unit. 

By using black light lamps irradiating onto the filter surface, the photocatalysis reactions were provoked; and 

the airborne bacterial samplings were performed in the same manner as indicated above. The results showed 

that with the photocatalysis, the effectiveness of air purifier was improved especially in the non-crowded area. 

The highest bacteria reduction from photocatalysis at a distance of 0.5 m at the OPD waiting area was 59 % 

in the first run and 73 % in the second run (average of 53 % from a 50-min operation both runs, morning 

section and afternoon section). The highest bacteria reduction at the Burn unit was 82 % in the first run and 

83 % in the second run with the average of 58 % from a 50-min operation in both runs, during visiting time 

and not visiting time. However, without the photocatalysis, an electronic air purifier could reduce the airborne 

bacteria at the same distance for the highest as 34-40 % from two runs at the OPD’s waiting area (average of 

22 %). In the Burn unit, the air purifier without photocatalysis revealed the highest reduction as 35-64 % from 

two runs with the average of 33 %. The farther from the air purifier, the less effectiveness was found.
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บทนำ�

	 การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลยงัคงเปน็ปญัหาทีต่อ้งการ

การแก้ไขมาโดยตลอด ทั้งในแง่ของผู้มารับบริการ และ

บุคลากรผู้ให้บริการ วิธีการหนึ่งที่สามารถกระทำ�ได้โดยไม่

จำ�เป็นต้องปรับปรุงสถานที่หรือตัวอาคาร คือการใช้เครื่อง

ฟอกอากาศที่ใช้การดูดอากาศเข้ามาภายในเครื่องเพื่อกำ�จัด

อนุภาคหรือสิ่งปนเปื้อนด้วยหลักการทำ�งานต่างๆกัน ก่อน

จะปล่อยอากาศสะอาดออกจากตัวเครื่องไป ซึ่งเครื่อง

ฟอกอากาศมีอยู่หลากหลายชนิด ทั้งชนิดที่ใช้แผ่นกรอง

ประสิทธิภาพสูง (high efficiency particulate air filter 

หรือ HEPA filter) เป็นตัวดักจับอนุภาค ชนิดที่ใช้โอโซน

เป็นตัวออกซิไดซ์สารมลพิษ ชนิดที่ใช้ประจุไอออนเป็นตัว

ถ่ายประจุให้กับอนุภาคและพาไปเกาะยังพื้นผิวที่มีความต่าง

ศกัยต์ํา่กวา่ (ทัง้ในและนอกเครื่องฟอก) ชนดิทีใ่ชส้ารโฟโตคะ

ตะลสิตเ์ปน็ตวักอ่ใหเ้กดิอนมุลูอสิระสำ�หรบัสลายสารอนิทรยี์

และจุลินทรีย์ และชนิดอิเล็กทรอนิกส์ที่ให้ประจุกับอนุภาค

ก่อนจะพาไปเกาะยังแผ่นรองรับที่อยู่ภายในเครื่อง เป็นต้น
(1)
 

	 การศึกษาความสามารถในการกำ�จัดหรือลดจำ�นวน

จุลินทรีย์ในอากาศ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาภายในห้องจำ�ลอง

ที่มีการควบคุมสภาพแวดล้อมต่างๆเอาไว้ เช่น Grinshpun 

และคณะ
(2)
 ศึกษาการกำ�จัดแบคทีเรีย Pseudomonas fluo-

rescens โดยใชเ้ครื่องฟอกอากาศชนดิปลอ่ยประจไุอออนใน

ห้องจำ�ลองขนาด 1.2 เมตร x 1.0 เมตร x 2.2 เมตร โดย

พบว่าในสภาพอากาศนิ่ง จุลินทรีย์ลดลงครึ่งหนึ่งหลังจาก

เปิดเครื่องฟอกอากาศนาน 15 นาที และลดลงเกือบทั้งหมด

หลงัจากเปดิเครื่องนานหนึง่ชัว่โมงครึง่ หรอืการศกึษาของยพุ

รัตน์ หลิมมงคลและคณะ
(3)
 ที่ศึกษาเครื่องฟอกอากาศชนิด

อิเล็กทรอนิกส์ในห้องจำ�ลองขนาด 2 เมตร x 2 เมตร x 2 

เมตร ในการกำ�จัดเชื้อรา Aspergillus niger, Penicillium 

citrinum แบคทีเรีย Staphylococcus epidermidis และ

สปอร์ของ Bacillus subtilis โดยพบว่าเครื่องฟอกอากาศ

สามารถกำ�จดัจลุนิทรยีค์วามเขม้ขน้ 34,000-80,000 colony 

forming unit (cfu)/ลูกบาศก์เมตร ให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

500 cfu/ลูกบาศก์เมตรได้ภายในเวลา 30-40 นาที (ยกเว้น

สปอร์ของ B. subtilis) อย่างไรก็ตาม ยังคงมีการศึกษาน้อย

มากทีก่ระทำ�ในสถานทีจ่รงิ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในโรงพยาบาล

ที่มีจำ�นวนผู้มารอรับการตรวจรักษาอย่างหนาแน่นและมีแนว

โน้มที่จะแพร่เชื้อได้มากกว่าในสถานที่หรือในสถานการณ์

อื่นๆ การศึกษานี้จึงสนใจศึกษาการลดจำ�นวนของแบคทีเรีย

รวมในอากาศของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น 

บรเิวณโถงหอ้งตรวจของแผนกผูป้ว่ยนอกและหอ้งผูป้ว่ยพกั

ฟื้นแผลไฟไหม้นํ้าร้อนลวก ทั้งในช่วงที่มีจำ�นวนคนหนาแน่น

เปรียบเทียบกับช่วงที่ไม่หนาแน่น โดยใช้เครื่องฟอกอากาศ

ชนิดอิเล็กทรอนิกส์ที่หาซื้อได้ง่ายในประเทศเนื่องจากผลิต

และจัดจำ�หน่ายโดยคนไทย เปรียบเทียบระหว่างการใช้งาน

ตามสภาพที่ผลิตมาจากบริษัท และการดัดแปลงโดยเสริมปฏิ

กริยิาโฟโตคะตะไลสสิเขา้ไปเพื่อผลในการเพิม่ประสทิธภิาพที่

ดขีึ้น เนื่องจากปฏกิิริยาโฟโตคะตะไลสิสเป็นปฏกิิริยาที่ก่อให้

เกิดอนุมูลอิสระในกลุ่มของไฮดรอกซิล (°OH) และซุเปอร์

ออกไซด์ (°O
2

-
) สามารถสลายสารอินทรีย์และทำ�ลายผนัง

เซลของจุลินทรีย์จนตายไปในที่สุดได้
(4)
 

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 เครื่องฟอกอากาศชนิดอิเล็กทรอนิกส์ (Alpine 

Electronic Air Filter, model PT-600) ใช้หลักการชาร์จ

ประจุให้กับอนุภาค (รวมถึงจุลินทรีย์ในอากาศด้วย) จากนั้น

อนภุาคทีม่ปีระจจุะเคลื่อนตวัไปยงัแผน่รองรบัอนภุาคทีม่ศีกัย์

ไฟฟ้าตํ่ากว่า และเกาะติดอยู่ที่แผ่นรองรับนั้น ทำ�ให้เหลือ

เฉพาะอากาศสะอาดไหลออกจากเครื่องไป 

	 การเสริมปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิสกระทำ�โดยนำ�

แผ่นรองรับอนุภาคซึ่งเป็นแผ่นใยแก้ว (เฉพาะแผ่นแรกแผ่น

เดียว) มาจุ่มเคลือบในสารแขวนลอยไทเทเนียมไดออกไซด์ 

(Degussa P25) ความเขม้ขน้ 5 % โดยนํา้หนกั ทีผ่สมเหลก็ 

AgNO
3
 ความเขม้ขน้ 0.1 % โดยใช ้Dispersant 3005 เปน็

สารยดึตดิ (binder) เปน็เวลา 10 นาท ีจากนัน้นำ�แผน่ใยแกว้

ที่ผึ่งแห้งแล้ว ไปอบที่อุณหภูมิ 100°ซ นาน 1 ชั่วโมง แล้ว

บรรจกุลบัเขา้ไปในชดุแผน่กรองใหม ่โดยทางดา้นหนา้ภายใน

เครื่องฟอกอากาศมีการติดหลอดไฟแบล็คไลท์ (Sylvania 

F36W-T8/BLB) จำ�นวน 4 หลอด (รูปที่ 1) ซึ่งวัดความ

เข้มรังสีอัลตราไวโอเล็ตชนิดเอได้ 3.2 mW/cm
2
 โดยใช้

เครื่อง radiometer (Vilber Lourmat, Germany, model 

VLX-3W)

	 การทดลองกระทำ�ทีโ่ถงแผนกผูป้ว่ยนอกอายรุกรรม 

(รูปที่ 2) และห้องผู้ป่วยแผลไฟไหม้นํ้าร้อนลวก (รูปที่ 3) 

โดยเกบ็ตวัอยา่งแบคทเีรยีรวมในอากาศทีร่ะยะหา่งจากเครื่อง

ฟอกอากาศไปทางด้านหน้าของเครื่องเป็นระยะ 0.5, 1 และ 

2 เมตร ใช้อุปกรณ์อิมแพคเตอร์ชนิดชั้นเดียว (SKC Inc., 

model Biostage) ทีภ่ายในบรรจอุาหารเลีย้งเชือ้ Trypticase 
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รูปที่ 1	 การเสริมปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิสบนแผ่นรองรับ

อนุภาคของเครื่องฟอกอากาศอิเล็กทรอนิกส์

รูปที่ 2	 ตำ�แหน่งเครื่องฟอกอากาศบริเวณหน้าห้องตรวจผู้

ป่วยนอก

รูปที่ 3	 ตำ�แหนง่เครื่องฟอกอากาศในหอ้งผูป้ว่ยแผลไฟไหม้

นํ้าร้อนลวก

soy agar เก็บตัวอย่างจุดละ 2 นาทีในอัตราการดูดอากาศ 

28.3 ลิตร/นาที ที่ระดับความสูง 1.2 เมตร ในแต่ละระยะ

ห่างมีการเก็บตัวอย่างอากาศทุกๆ 10 นาที เป็นเวลานาน 

100 นาที โดยนาทีที่ 0, 10 และ 20 เป็นการเก็บตัวอย่าง

ในขณะที่ยังไม่ได้เปิดเครื่องฟอกอากาศ จากนั้นจึงเปิดเครื่อง

และเก็บตัวอย่างในนาทีที่ 30 ถึง 70 จึงปิดเครื่อง และเก็บ

ตัวอย่างต่อไปอีก 3 ครั้ง คือในนาทีที่ 80, 90 และ 100 ไม่

ว่าจะใช้แผ่นรองรับอนุภาคที่เคลือบหรือไม่เคลือบ หลอดไฟ

แบลค็ไลทภ์ายในเครื่องฟอกอากาศนัน้เปดิไวเ้หมอืนๆกนัเพื่อ

ควบคุมสภาวะของการทดลองให้ใกล้เคียงกันมากที่สุด โดย

บรเิวณหอ้งตรวจผูป้ว่ยนอกเกบ็ตวัอยา่งในชว่งเชา้ทีม่จีำ�นวน

ผู้มารับบริการหนาแน่น (เวลา 7.30-11.30 น.) จำ�นวน 2 ซํ้า 

(ตา่งวนั) เปรยีบเทยีบกบัชว่งบา่ยทีม่ผีูม้ารบับรกิารนอ้ย (เวลา 

12.30-16.30 น.) จำ�นวน 2 ซํ้า (ต่างวัน) เช่นกัน ส่วนห้อง

ผู้ป่วยแผลไฟไหม้นํ้าร้อนลวก เก็บตัวอย่างในช่วงนอกเวลา

เยี่ยม (เวลา 14.00-15.40 น. และเวลา 18.30-20.10 น. 

เปรียบเทียบกับ 9.00-10.40 น. และ 14.00-15.40 น.) 2 

ซํ้า และในช่วงเวลาให้ญาติเข้าเยี่ยม (เวลา 11.20-13.00 น. 

และ 16.20-18.00 น.) จำ�นวน 2 ซํ้า (ต่างวัน) ศึกษาในช่วง

เดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2555

	 อาหารเลีย้งเชือ้ทีผ่า่นการเกบ็ตวัอยา่งแลว้ นำ�ไปบม่

เพาะที่อุณหภูมิ 37 °ซ เป็นเวลา 24-48 ชั่วโมง และรายงาน

ผลเป็นจำ�นวนโคโลนีที่ปรากฏ (colony forming unit: cfu) 

โดยนบัเฉพาะโคโลนทีีเ่ปน็แบคทเีรยีทัง้หมดตาม Manual of 

Clinical Microbiology
(5)
 และปรับแก้จำ�นวนที่นับได้ตาม

วิธีของ Macher และ Burge
(6)
 เนื่องจากจุลินทรีย์ที่ผ่านรู

ของอิมแพคเตอร์มาตกลงบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่อยู่ข้างใต้

อาจมีมากกว่า 1 โคโลนี แต่มีเพียงโคโลนีเดียวที่ขึ้นปรากฏ

บนอาหารนั้น 
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ผลการศึกษา

	 จำ�นวนแบคทีเรียรวมที่บริเวณโถงหน้าห้องตรวจผู้

ป่วยนอกก่อนเปิดเครื่องฟอกอากาศ ระหว่างเปิดเครื่องฟอก 

และหลังจากปิดเครื่องฟอกอากาศไปแล้วแสดงผลได้ดัง รูป

ที่ 4 โดยเปรียบเทียบระหว่างการใช้เครื่องฟอกอากาศชนิด

อิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่มีและมีปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิสในสอง

ช่วง คือช่วงเช้าที่มีผู้มารอใช้บริการมาก (30-81 คน) และ

ช่วงบ่ายที่มีจำ�นวนคนน้อยกว่า (7-37 คน)

	 ผลการศกึษาพบวา่ทนัททีีเ่ปดิเครื่องฟอกอากาศหลงั

นาทีที่ 20 จำ�นวนแบคทีเรียนั้นลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อ

ใช้เครื่องฟอกอากาศที่เสริมปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิสที่ระยะ

ห่าง 0.5 เมตร และหลังจากปิดเครื่องฟอกอากาศหลังนาทีที่ 

70 จำ�นวนแบคทีเรียนั้นกลับมาเพิ่มจำ�นวนขึ้นเช่นเดิม ร้อย

ละการลดลงของแบคทีเรียนำ�เสนอได้ดัง รูปที่ 5 เทียบกับ

จำ�นวนแบคทีเรียที่พบในนาทีที่ 20 โดยพบว่าการมีปฏิกิริยา

โฟโตคะตะไลสิสบนแผ่นรองรับอนุภาค ให้ผลในการกำ�จัด

แบคทีเรียในอากาศดีกว่าการไม่มีปฏิกิริยา ซึ่งประสิทธิภาพ

การกำ�จัดแบคทีเรียของปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิสในช่วงบ่าย

นั้นดีกว่าในช่วงเช้า เป็นไปได้ว่าในช่วงบ่ายมีจำ�นวนคนและ

แบคทีเรียตั้งต้น 77-96 cfu (นาทีที่ 0 ถึง 20) น้อยกว่า

จำ�นวนตัง้ตน้ในชว่งเชา้ทีพ่บ 125-175 cfu แตก่รณทีีใ่ชเ้ครื่อง

ฟอกอากาศอิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่มีปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิส 

การกำ�จัดแบคทีเรียระหว่างช่วงเช้ากับช่วงบ่ายที่แผนกผู้ป่วย

นอกแทบจะไม่แตกต่างกัน (P = 0.314) แม้ว่าช่วงเช้าจะ

มีจำ�นวนแบคทีเรียตั้งต้น (101-138 cfu) มากกว่าช่วงบ่าย 

(55-83 cfu) ก็ตาม แต่สิ่งที่เห็นได้ชัดเจนคือที่ระยะห่างจาก

เครื่องฟอกอากาศ 0.5 เมตร การเปิดเครื่องฟอกอากาศนาน 

10-50 นาทีสามารถกำ�จัดแบคทีเรียได้เฉลี่ย ร้อยละ 39-47 

(จากเครื่องฟอกที่มีปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิสในช่วงเช้าและ

บ่าย) ขณะที่ระยะห่าง 1 เมตรกำ�จัดได้เฉลี่ย ร้อยละ 21-29 

และ 2 เมตรกำ�จัดได้เฉลี่ย ร้อยละ 16-24 

หมายเหตุ เปิดเครื่องฟอกอากาศหลังนาทีที่ 20 จนถึงนาทีที่ 70

รูปที่ 4	 จำ�นวนแบคทเีรยีในอากาศในชว่งกอ่นเปดิ-ระหวา่งเปดิ-หลงัปดิเครื่องฟอกอากาศ บรเิวณแผนกผูป้ว่ยนอกทีร่ะยะหา่ง

จากเครื่องฟอกอากาศต่างกัน (ครั้งที่ 1)
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หมายเหต ุPCO คอื เครื่องฟอกอากาศอเิลก็ทรอนกิสท์ีเ่สรมิปฏกิริยิาโฟโตคะตะไลสสิ, electronic คอืเครื่องฟอกอากาศทีไ่มม่ปีฏกิริยิาโฟโตคะตะไลสสิ

รูปที่ 5	 การลดลงของแบคทีเรียในอากาศระหว่างที่เปิดเครื่องฟอกอากาศที่มีและไม่มีปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิสในระยะห่าง

ต่างๆ บริเวณห้องตรวจผู้ป่วยนอก สองช่วงเวลา (ครั้งที่ 1)

	 ในการศึกษาครั้งที่ 2 ที่บริเวณหน้าห้องตรวจผู้ป่วย

นอก (รูปที่ 6) พบว่าการมีปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิสให้ผล

ในการลดจำ�นวนแบคทีเรียในอากาศได้มากกว่าเครื่องฟอก

อากาศที่ไม่มีปฏิกิริยาอย่างเห็นได้ชัด โดยเฉพาะที่ระยะห่าง 

0.5 เมตร การมปีฏกิริยิาโฟโตคะตะไลสสิลดจำ�นวนแบคทเีรยี

ได้เฉลี่ย ร้อยละ 63-64 (จากการเปิดเครื่องฟอกอากาศนาน 

10-50 นาทีทั้งช่วงเช้าและช่วงบ่าย) ส่วนที่ไม่มีปฏิกิริยาใน

ระยะห่างเดียวกันลดได้เฉลี่ย ร้อยละ 12-18 ขณะที่ระยะ

ห่าง 1 เมตร ปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิสลดได้เฉลี่ย ร้อยละ 

48-49 ที่ไม่มีปฏิกิริยาลดได้เฉลี่ย ร้อยละ 7-17 โดยระหว่าง

ช่วงเช้ากับช่วงบ่ายยังคงแทบไม่มีความแตกต่างกัน (P = 

0.121-1.000) ขณะที่ระยะห่าง 2 เมตร การมีปฏิกิริยาโฟโต

คะตะไลสิสพบการลดลงของแบคทีเรียในช่วงบ่ายมีมากกว่า

ช่วงเช้าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P = 0.048) ซึ่งในช่วงเช้า

ลดได้เฉลี่ย ร้อยละ 5 ช่วงบ่ายลดได้เฉลี่ย ร้อยละ 22 ทั้งนี้ 

จำ�นวนคนในช่วงเช้ามี 29-65 คน จำ�นวนแบคทีเรียตั้งต้น 

56-90 cfu ส่วนในช่วงบ่ายมีจำ�นวนคนลดลงเหลือ 10-39 

คน และมีจำ�นวนแบคทีเรียตั้งต้น 44-69 cfu 

	 เมื่อเปลี่ยนสถานที่ไปเป็นห้องผู้ป่วยแผลไฟไหม้

นํ้าร้อนลวก และเก็บตัวอย่างในช่วงเวลาให้ญาติเข้าเยี่ยม 

(จำ�นวนคนระหว่างเก็บตัวอย่าง 11-18 คน) และนอกเวลา

เยี่ยม (จำ�นวนคน 11-13 คน) (รูปที่ 7) ผลการศึกษาพบ

ว่าการใช้เครื่องฟอกอากาศแต่ละชนิดในเวลาเยี่ยมและนอก

เวลาเยี่ยมให้ผลที่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญในเชิงสถิติ 

(P = 0.061-1.000) แม้ว่าในกรณีของเครื่องฟอกอากาศ

อเิลก็ทรอนกิสท์ีร่ะยะหา่ง 1 เมตร จะดเูหมอืนมคีวามแตกตา่ง

กนัพอสมควรกต็าม โดยทีร่ะยะหา่ง 0.5 เมตร การมปีฏกิริยิา	

โฟโตคะตะไลสสิสามารถลดแบคทเีรยีไดเ้ฉลีย่ รอ้ยละ 67-68 	

(จากการเปิดเครื่องฟอกอากาศนาน 10-50 นาทีทั้งในและ

นอกเวลาเยีย่ม) ขณะทีก่ารไมม่ปีฏกิริยิา ลดแบคทเีรยีไดเ้ฉลีย่ 	

รอ้ยละ 36-49 และเมื่อเกบ็ตวัอยา่งหา่งจากเครื่องฟอกอากาศ	

ไปเปน็ระยะ 1 เมตร การลดลงของแบคทเีรยีจากการมปีฏกิริยิา	

โฟโตคะตะไลสิสลดลงเหลือเฉลี่ย ร้อยละ 47-57 ส่วน

การไม่มีปฏิกิริยา พบประสิทธิภาพเฉลี่ย ร้อยละ 22-47 	

และเมื่อถอยหา่งจากเครื่องฟอกอากาศไปเปน็ 2 เมตร พบจำ�นวน	

แบคทีเรียลดลงเฉลี่ย ร้อยละ 34-37 จากการมีปฏิกิริยา และ

เหลอืเฉลีย่ รอ้ยละ 10-19 จากทีไ่มม่ปีฏกิริยิาโฟโตคะตะไลสสิ 
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หมายเหต ุPCO คอืเครื่องฟอกอากาศอเิลก็ทรอนกิสท์ีเ่สรมิปฏกิริยิาโฟโตคะตะไลสสิ, electronic คอืเครื่องฟอกอากาศทีไ่มม่ปีฏกิริยิาโฟโตคะตะไลสสิ

รูปที่ 6	 การลดลงของแบคทีเรียในอากาศระหว่างที่เปิดเครื่องฟอกอากาศที่มีและไม่มีปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิสในระยะห่าง

ต่างๆ บริเวณห้องตรวจผู้ป่วยนอก สองช่วงเวลา (ครั้งที่ 2)

หมายเหต ุPCO คอืเครื่องฟอกอากาศอเิลก็ทรอนกิสท์ีเ่สรมิปฏกิริยิาโฟโตคะตะไลสสิ, electronic คอืเครื่องฟอกอากาศทีไ่มม่ปีฏกิริยิาโฟโตคะตะไลสสิ

รูปที่ 7	 การลดลงของแบคทีเรียในอากาศระหว่างที่เปิดเครื่องฟอกอากาศที่มีและไม่มีปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิสในระยะห่าง

ต่างๆ ในห้องผู้ป่วยแผลไฟไหม้นํ้าร้อนลวก ในและนอกเวลาเยี่ยม (ครั้งที่ 1)
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	 ในการศกึษาครัง้ที ่2 (รปูที ่8) พบวา่ทีร่ะยะหา่ง 0.5 

เมตร การลดจำ�นวนแบคทีเรียจากการใช้เครื่องฟอกอากาศ

ที่มีปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิสในช่วงเวลาเยี่ยมกับนอกเวลา

เยี่ยมเห็นความแตกต่างที่ค่อนข้างชัดเจนแม้ว่าในเชิงสถิติ

แล้ว พบค่า P = 0.278 ซึ่งไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติก็ตาม โดย

นอกเวลาเยี่ยมมีจำ�นวนคนทั้งสิ้น 9-15 คน ขณะที่ในเวลา

เยี่ยม มีจำ�นวนคน 13-25 คน ซึ่งความแตกต่างของการ

กำ�จัดแบคทีเรียระหว่างในเวลาเยี่ยมและนอกเวลาเยี่ยมนี้ไม่

พบในการใช้เครื่องฟอกอากาศอิเล็กทรอนิกส์ (P = 0.802) 

โดยการลดลงของแบคทีเรียที่ระยะห่าง 0.5 เมตร จากการมี

ปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิสในและนอกเวลาเยี่ยม คือ ร้อยละ 

40-56 (เฉลี่ยจากการเปิดเครื่องนาน 10-50 นาที) ขณะที่

การไม่มีปฏิกิริยาพบการลดลงเฉลี่ย ร้อยละ 22-25 เมื่อเพิ่ม

ระยะห่างเป็น 1 เมตร การลดลงของแบคทีเรียในอากาศพบ

เหลือ ร้อยละ 30-42 จากการมีปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิส 

และ รอ้ยละ 26-29 จากทีไ่มม่ปีฏกิริยิา และเมื่อเพิม่ระยะหา่ง

ออกไปอีกเป็น 2 เมตร พบว่าการลดลงของแบคทีเรียเหลือ

เพียง รอ้ยละ 19-30 จากการมีปฏกิริิยา และ ร้อยละ 13-23 	

จากการไม่มีปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิสร่วมด้วย แสดงให้เห็น

ว่าประสิทธิภาพการใช้งานของเครื่องฟอกอากาศขึ้นอยู่กับ

ตำ�แหน่งหรือระยะห่างจากเครื่องฟอกอากาศเป็นสำ�คัญด้วย

เหต ุPCO คอืเครื่องฟอกอากาศอเิลก็ทรอนกิสท์ีเ่สรมิปฏกิริยิาโฟโตคะตะไลสสิ, electronic คอืเครื่องฟอกอากาศทีไ่มม่ปีฏกิริยิาโฟโตคะตะไลสสิ

รูปที่ 8	 การลดลงของแบคทีเรียในอากาศระหว่างที่เปิดเครื่องฟอกอากาศที่มีและไม่มีปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิสในระยะห่าง

ต่างๆ ในห้องผู้ป่วยแผลไฟไหม้นํ้าร้อนลวก ในและนอกเวลาเยี่ยม (ครั้งที่ 2)

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 การศึกษานี้พบว่าการมีปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิส

สามารถลดจำ�นวนแบคทีเรียรวมในอากาศได้ดีกว่าการไม่มี

ปฏกิริยิา สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Grinshpun และคณะ
(7)
 

ที่ใช้เครื่องฟอกอากาศชนิดที่ปล่อยประจุไอออนร่วมกับปฏิ

กิริยาโฟโตคะตะไลสิสจากไทเทเนียมไดออกไซด์ภายในห้อง

จำ�ลอง โดยพบว่าประจุไอออนเพียงอย่างเดียวลดจำ�นวน

แบคทเีรยีในอากาศได ้รอ้ยละ 80 ภายในเวลา 30 นาท ีขณะ

ทีป่ฏกิริยิาโฟโตคะตะไลสสิสามารถกำ�จดัแบคทเีรยีได ้รอ้ยละ 

90 ภายในเวลา 10-60 นาที (ขึ้นกับชนิดของจุลินทรีย์) ซึ่ง

ในกรณทีีโ่ถงรอตรวจผูป้ว่ยนอกในการศกึษานี ้พบวา่การมปีฏิ

กริยิาโฟโตคะตะไลสสิรว่มกบัการจบัอนภุาคดว้ยประจไุอออน
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สามารถลดจลุนิทรยีไ์ดส้งูสดุ รอ้ยละ 59 (ซํา้ที ่1) และ รอ้ยละ 	

73 (ซํ้าที่ 2) ที่ระยะห่าง 0.5 เมตร และเฉลี่ยทั้งหมดทั้งสอง

ซํ้าสองช่วงเวลา (เช้าและบ่าย) ตลอดการเปิดเครื่องฟอก

อากาศนาน 50 นาที สามารถลดแบคทีเรียลงได้ ร้อยละ 53 

ส่วนที่ไม่มีปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิสกำ�จัดได้สูงสุด ร้อยละ 

40 (ซํ้าที่ 1) และ ร้อยละ 34 (ซํ้าที่ 2) และเฉลี่ยทั้งหมดทั้ง

สองซํา้สองชว่งเวลาคอื รอ้ยละ 22 ทีร่ะยะหา่ง 0.5 เมตรเชน่

เดียวกัน โดยในซํ้าที่ 1 พบว่าการมีหรือไม่มีปฏิกิริยาไม่ก่อให้

เกดิความแตกตา่งในเรื่องของการลดจำ�นวนแบคทเีรยีมากนกั 

ซึง่เปน็ไปไดว้า่ในการเกบ็ตวัอยา่งครัง้ที ่1 เริม่จากการใชเ้ครื่อง

ฟอกอากาศที่เสริมปฏิกิริยาก่อน เก็บตัวอย่างตั้งแต่ 7.30-

9.30 น. มีจำ�นวนคน 47-81 คน (ค่ากลาง median คือ 70 

คน) จากนัน้จงึเปลีย่นเปน็เครื่องฟอกอากาศทีไ่มม่ปีฏกิริยิาโฟ

โตคะตะไลสสิ เกบ็ตวัอยา่งตัง้แต ่9.30-11.30 น.มจีำ�นวนคน

เหลือเพียง 30-68 คน (ค่ากลาง median คือ 38 คน) ซึ่ง

ช่วงที่มีคนมาก มีการเดินผ่านไปผ่านมาหรือมีกิจกรรมที่ก่อ

ให้เกิดการฟุ้งกระจายของแบคทีเรียมาก การกำ�จัดแบคทีเรีย

ดว้ยปฏกิริยิาโฟโตคะตะไลสสิจงึไมเ่กดิประสทิธภิาพเทา่ทีค่วร 

หรือประสิทธิภาพนั้นลดลงจนใกล้เคียงกับการไม่มีปฏิกิริยา 

เช่นเดียวกับในช่วงบ่าย ระหว่างที่เปิดเครื่องฟอกอากาศที่

มีปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิส (เวลา 12.30-14.30 น.) ผู้มา

ใช้บริการจำ�นวน 14-37 คน (ค่ากลาง median 30 คน) 

ซึ่งมากกว่าช่วงที่ใช้เครื่องฟอกอากาศที่ไม่มีปฏิกิริยา 3 เท่า 

(เวลา 14.30-16.30 น. มีจำ�นวนคน 7-12 คน หรือค่ากลาง 

median 9 คน) จำ�นวนคนที่มากกว่า หรือมีการฟุ้งกระจาย

ของอากาศที่มากกว่าน่าจะเป็นสาเหตุให้ประสิทธิภาพของ

ปฏกิริยิาโตคะตะไลสสิไมด่เีทา่ทีค่วร จงึทำ�ใหไ้มเ่หน็ความแตก

ต่างของการเสริมปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิสมากนัก นอกจาก

นี้ในการศึกษาครั้งที่ 1 ในช่วงที่ใช้ปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิส

ในช่วงเช้า อากาศมีอุณหภูมิ 27.1-28.5°ซ ความชื้นสัมพัทธ์ 

ร้อยละ 58-64 ส่วนช่วงบ่ายอากาศมีอุณหภูมิ 29.2-29.6 

°ซ ความชื้นสัมพัทธ์ ร้อยละ 49-51 ซึ่งความชื้นที่เหมาะกับ

การเกิดปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิสนั้นไม่ควรเกิน ร้อยละ 50 

เนื่องจากความชื้นที่มากเกินไปจะทำ�ให้ละอองไอนํ้าไปเกาะ

กับ active site ของไทเทเนียมไดออกไซด์ จนไม่เหลือพื้นที่

ให้เกิดปฏิกิริยากับเซลของจุลินทรีย์ได้
(8)
 โดยความเร็วลม ณ 

จดุเกบ็ตวัอยา่งแปรเปลีย่นอยูต่ลอดเวลา ตัง้แต ่0.06 เมตร/

วนิาทไีปจนถงึ 0.37 เมตร/วนิาท ีจงึไมช่ดัเจนวา่ความเรว็ลมมี

ผลต่อการทำ�งานของเครื่องฟอกอากาศทั้งสองอย่างไร

	 การศึกษาที่แผนกผู้ป่วยนอกในครั้งที่ 2 เริ่มจากการ

ใช้เครื่องฟอกอากาศที่ไม่มีปฏิกิริยาก่อน ระหว่างนั้นมีจำ�นวน

คน 34-65 คน (ค่ากลาง median = 51 คน) จากนั้นจึง

เปลี่ยนเป็นเครื่องฟอกอากาศที่มีปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิส 	

โดยจำ�นวนคนลดเหลือ 29-42 คน (ค่ากลาง median = 

35 คน) ซึ่งน่าจะเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้ประสิทธิภาพการกำ�จัด

แบคทีเรียของปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิสเหนือกว่าการศึกษา

ในครั้งแรกเพราะจำ�นวนคนมีน้อยกว่า แต่ถ้าเปรียบเทียบ

กับการศึกษาในช่วงบ่ายของครั้งแรก จำ�นวนคนนั้นใกล้เคียง

กัน แต่ประสิทธิภาพในครั้งที่สองกลับดีกว่า จึงสันนิษฐานว่า

ความชื้นในอากาศน่าจะมีผลทำ�ให้เกิดความแตกต่าง เพราะ

ในครั้งที่สอง ในช่วงที่ใช้ปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิส อากาศ

ในช่วงเช้ามีอุณหภูมิ 26.6-27°ซ ความชื้นสัมพัทธ์ ร้อยละ 

46-52 ในช่วงบ่ายมีอุณหภูมิ 27.8-28.2°ซ ความชื้นสัมพัทธ์ 	

ร้อยละ 42-44 ซึ่งตํ่ากว่าในครั้งแรก ความชื้นที่น้อยกว่าอาจ

เป็นสาเหตุให้การศึกษาในครั้งที่สองมีประสิทธิภาพเหนือกว่า

ครั้งแรกทั้งๆที่จำ�นวนคนใกล้เคียงกัน โดยความเร็วลมในการ

ศกึษาครัง้ทีส่อง อยูใ่นชว่ง 0.05-0.53 เมตร/วนิาท ีซึง่ไมแ่ตก

ต่างจากครั้งแรกมากนัก

	 สำ�หรับการศึกษาในห้องผู้ป่วยแผลไฟไหม้นํ้าร้อน

ลวกซึ่งเป็นห้องปิดและมีจำ�นวนคนที่น้อยกว่ามาก พบว่า

ประสทิธภิาพการใชง้านของเครื่องฟอกอากาศอเิลก็ทรอนกิส์

ทั้งที่มีและไม่มีปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิสดีขึ้นกว่าที่แผนกผู้

ป่วยนอก โดยที่ระยะห่างจากเครื่องฟอกอากาศ 0.5 เมตร 

การไม่มีปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิสลดแบคทีเรียในอากาศ

ได้สูงสุด ร้อยละ 64 (ครั้งที่ 1) และ ร้อยละ 35 (ครั้งที่ 

2) โดยเฉลี่ยทั้งสองครั้งทั้งในและนอกเวลาเยี่ยมตลอดการ

เปิดเครื่องฟอกอากาศนาน 50 นาที คือ ร้อยละ 33 ขณะที่

เครื่องฟอกอากาศทีม่ปีฏกิริยิาสามารถลดแบคทเีรยีในอากาศ

ได้สูงสุด ร้อยละ 83 (ครั้งที่ 1) และ ร้อยละ 82 (ครั้งที่ 2) 

และเฉลีย่ทัง้หมดทัง้สองครัง้สองชว่งเวลาตลอดการเปดินาน 

50 นาที คือ ร้อยละ 58 ที่ระยะห่าง 0.5 เมตร เช่นเดียวกัน 

โดยประสิทธิภาพการใช้งานในช่วงเวลาเยี่ยมกับนอกเวลา

เยี่ยมให้ผลที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากจำ�นวนคนที่

ใกล้เคียงกัน (นอกเวลามีค่ากลาง median 11 คน ในเวลามี

คา่กลาง median 15 คน) และการเขม้งวดในเรื่องของการนำ�

เชื้อจุลินทรีย์เข้ามาแพร่กระจายน่าจะมีส่วนเกี่ยวข้องอยู่มาก 

โดยการเข้าเยี่ยมในแต่ละครั้ง ญาติผู้ป่วยจะต้องสวมเสื้อ

คลุมที่ทางโรงพยาบาลจัดเตรียมไว้ให้ ต้องถอดรองเท้าและ
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เปลี่ยนเป็นรองเท้าที่จัดเตรียม ตลอดจนต้องล้างมือก่อนเข้า

เยี่ยมทุกครั้ง และงดส่งเสียงดัง ทำ�ให้จำ�นวนแบคทีเรียและ

การฟุ้งกระจายในสองช่วงเวลาไม่ต่างกันมากนัก ยกเว้นใน

ครั้งที่ 2 ที่ระยะห่าง 0.5 เมตร ที่ใช้เครื่องฟอกอากาศที่มีปฏิ

กริยิาโฟโตคะตะไลสสิ พบการลดแบคทเีรยีในอากาศในเวลา

เยีย่มกบันอกเวลาเยีย่มใหผ้ลทีค่อ่นขา้งแตกตา่งกนั (ระหวา่ง

นาทีที่ 20-30) โดยเป็นไปได้ว่าจำ�นวนคนในช่วงนั้นต่างกัน 

(12 คน นอกเวลา เปรียบเทียบกับ 25 คนในเวลา) จึงอาจ

เป็นสาเหตุให้ประสิทธิภาพการใช้งานของเครื่องฟอกอากาศ

ที่มีปฏิกิริยาโฟโคตะตะไลสิสในเวลาเยี่ยมลดลงอย่างเห็นได้

ชัด แต่อย่างไรก็ตาม อุณหภูมิและความชื้นภายในห้องไม่น่า

จะใชส่าเหตทุีส่ำ�คญัทีท่ำ�ใหเ้กดิความแตกตา่ง เนื่องจากมกีาร

ใช้เครื่องปรับอากาศอยู่ตลอดเวลา ทำ�ให้อุณหภูมิในครั้งที่ 1 

(25.2-26.4°ซ) แทบไมต่า่งจากครัง้ที่ 2 (25.1-27.1°ซ) เชน่

เดียวกับความชื้นสัมพัทธ์ซึ่งครั้งที่ 1 วัดได้ ร้อยละ 53-63 

และครั้งที่ 2 วัดได้ ร้อยละ 53-64 ส่วนความเร็วลมทั้ง 2 

ครั้งพบอยู่ในช่วง 0.04-0.07 เมตร/วินาทีและ 0.05-0.07 

เมตร/วินาที ตามลำ�ดับ

	 ผลการศึกษาสรุปได้ว่าการเสริมปฏิกิริยาโฟโตคะ

ตะไลสิสเข้าไปในแผ่นรองรับอนุภาคของเครื่องฟอกอากาศ

ชนดิอเิลก็ทรอนกิสใ์หผ้ลในการลดจำ�นวนแบคทเีรยีในอากาศ

ไดด้กีวา่การไมม่ปีฏกิริยิา โดยเฉพาะอยา่งยิง่ เมื่อใชใ้นสภาวะ

ที่มีจำ�นวนคนไม่มากจนเกินไป อุณหภูมิและความชื้นเหมาะ

สม โดยประสิทธิภาพการกำ�จัดนั้นยิ่งดีเมื่ออยู่ใกล้กับเครื่อง

ฟอกอากาศ ซึ่งในกรณีที่ห้องนั้นมีขนาดใหญ่หรือมีความ

แปรปรวนในเรื่องของจำ�นวนคนมาก การใชเ้ครื่องฟอกอากาศ

ในจำ�นวนที่น้อยเกินไป อาจไม่เพียงพอกับการลดจำ�นวน

จุลินทรีย์ในอากาศ โดยอาจต้องพิจารณาจำ�นวนของเครื่อง

ฟอกอากาศให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมด้วย 
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