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Background: During the COVID-19 pandemic, many 
patients have been quarantined and hospitalized. 
Healthcare providers thus have a high risk in contacting 
the SARS-CoV-2. Measures for disinfection not involving 
human works might decrease such risk and decrease 
transmission rate inside the hospital.
Objectives: To study the effectiveness of innovative 
robotic ultraviolet C (UVC) radiation in killing Pseudomonas 
aeruginosa as a surrogate for SARS-CoV-2.
Materials and methods: The robotic UVC comprised of 
12 UVC lamps (TUV 36W SLV) forming in cylinder shape 
perpendicular to robotic 4 wheels base controlled direction 
of movement by remote control. P. aeruginosa are 
common etiology of hospital-acquired infection and 

ภูมิหลัง: เนื่องจากมีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา
ทั่วโลกรวมถึงในประเทศไทย มีผู้ติดเชื้อต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งเชื้อไวรัสนี้ติดต่อได้ง่าย 
สามารถติดต ่อได ้หากมี เชื้อตกค ้างอยู ่บนวัสดุทั่ วไป 
การฆ่าเชือ้ด้วยเคร่ืองมอืลดงานของบคุลากรจงึมคีวามส�ำคญั
เพ่ือช่วยลดความเส่ียงต่อการติดเชื้อของบุคลากรภายใน
โรงพยาบาล 
วัตถุประสงค์: ท�ำการศึกษาประสิทธิภาพของสิ่งประดิษฐ์
หุ ่นยนต์ฉายรังสีอัลตราไวโอเลต-ซีในการฆ่าเชื้อจุลชีพ 
Pseudomonas aeruginosa แทนการทดสอบในไวรสัโคโรนา
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการทดลอง: หุ่นยนต์ประกอบด้วย
หลอดไฟฉายรังสีอัลตราไวโอเลตซี (TUV 36W SLV) 
12 หลอด ประกอบเป็นรูปทรงกระบอก ติดต้ังบนฐานหุน่ยนต์ 
4 ล้อซึ่งควบคุมด้วยเครื่องควบคุมอัตโนมัติท�ำการศึกษา
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บทน�ำ
	 นับตั้งแต่องค์การอนามัยโลกได้รับแจ้งจากสาธารณรัฐ
ประชาชนจนีว่ามกีลุ่มผู้ป่วยภาวะปอดอักเสบโดยยงัไม่ทราบ
ชนิดของจุลชีพต้นเหตุที่เมืองหวู่ฮั่น มลฑลหูเป่ย สาธารณรัฐ
ประชาชนจีนเมื่อวันที่ 30 ธันวาคม ค.ศ.2019 จนมีรายงาน
อย่างเป็นทางการว่ากลุ่มอาการปอดอักเสบเกิดจากไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่เมื่อวันที่ 7 มกราคม ค.ศ.20201-3 ซึ่งต่อ
มาไวรัสนี้ได้ชื่อว่า Severe Acute Respiratory Syndrome 
Corona virus 2 (SARS-CoV-2) และเรียกชื่อโรคว่า 
coronavirus disease 2019 (COVID-19) ในประเทศไทย
ห้องปฏิบัติการของศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคอุบัติใหม่
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยสามารถตรวจ
ยนืยนัการตดิเชือ้ของผูป่้วยชาวจนีรายแรกในประเทศไทยเมือ่
วันที่ 8 มกราคม ค.ศ.2020 และท�ำการศึกษาพบว่าเกิดจาก
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ สามารถเทียบได้ตรงกันกับ
การเปิดเผยของผลปฏิบัติการจากสาธารณรัฐประชาชนจีน
ร้อยละ 100 จึงยืนยันผู้ป่วยรายแรกในประเทศไทยเมื่อวันที่ 
13 มกราคม ค.ศ.20204 ผู้ป่วยดังกล่าวได้รับการรักษาที่
โรงพยาบาลบ�ำราศนราดูร กระทรวงสาธารณสุขและมีการ
ยนืยนัผูต้ดิเชือ้ในประเทศไทยรายที ่2 และรายที ่3,4 เมือ่วนัที่ 

17 และ 22 มกราคม ค.ศ.2020 ตามล�ำดับ สถิติผู้ติดเชื้อเมื่อ
สิ้นเดือนมกราคม (31มกราคม ค.ศ.2020) มีผู้ติดเชื้อทั่วโลก 
9807 ราย เสยีชวีติ 213 ราย (2.1%) ในประเทศไทยมีผูย้นืยัน
การติดเชื้อ SARS-CoV-2 19 ราย5 นอกจากจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ
ที่เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วแล้วองค์การอนามัยโลกได้แถลงถึง
การติดเชื้อแบบคนสู่คน (human to human transmission) 
เมือ่วนัที ่14 มกราคม ค.ศ.2020 และประกาศการระบาดของ
โรคเป็นภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสชุระดับนานาชาติ (Public 
Health Emergency of International Concern: PHEIC) 
เมือ่วนัที ่30 มกราคม ค.ศ.2020 และประกาศการระบาดของ
เชื้อ SARS-CoV-2 ว ่าเป็นการระบาดใหญ่ระดับโลก 
(Pandemic) เมื่อวันที่ 11 มีนาคม ค.ศ.20206 ข้อมูลทาง
ระบาดวิทยาเมื่อวันที่ 30 เมษายน ค.ศ.2020 มีผู้ติดเช้ือทั่ว
โลก 3238375 ราย ผู้เสียชีวิต 228860 ราย (7.07%) โดย
สหรฐัอเมรกิา ราชอาณาจกัรสเปน ประเทศอติาล ีสาธารณรฐั
ฝรั่งเศส และสหราชอาณาจักร มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อจ�ำนวนมาก
และรองลงไปตามล�ำดับ ในขณะที่ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อ 
2954 ราย รักษาหายแล้ว 2687 ราย (90.96%) เสียชีวิต 
54 ราย (1.8%) ยงัคงรกัษาอยูใ่นโรงพยาบาล 213 ราย (7%)5 
จะเห็นได้ว่าในประเทศไทยมีการติดตาม ตรวจและรักษา

generally tolerate to UVC more than the coronaviruses. 
We studied killing effect of innovative robotic UVC to these 
bacteria on various surfaces including glass, plastic and 
stainless-steel at 0.5-3 meters from the device.
Results: Under the same exposure time and UVC dose, 
eradication of P. aeruginosa on the glass surface was the 
hardest comparing to other surfaces. This robotic 
innovation was effective in killing 99.9% of P. aeruginosa 
on the plastic and the stainless-steel surfaces within 3 
minutes at the distance of 3 meters from the device. When 
the exposure time was increased to 10 minutes, 99.9% of 
the microbes on all surfaces in this study were killed.
Conclusion: Robotic UVC radiation was effective in killing 
P. aeruginosa, which is more tolerate to UVC than the 
coronaviruses. Implementing UVC radiation might help 
decrease risk of hospital transmission in operating theater, 
intensive care unit or cohort ward.
Keywords: Coronavirus, Hospital  disinfect ion, 
Pseudomonas, SARS-CoV-2, Ultraviolet, UVC 

ประสิทธิภาพของสิ่งประดิษฐ์หุ่นยนต์ฉายรังสีอัลตราไวโอเลต-ซี 
ในการฆ่าเชื้อจุลชีพ P. aeruginosa บนวัสดุต่าง ๆ ท่ีระยะ 
0.5-3 เมตร ซึ่งจุลชีพนี้เป็นแบคทีเรียที่เป็นหนึ่งในสาเหตุ
ของการติดเชื้อภายในโรงพยาบาลและถูกก�ำจัดด้วยรังสี
อัลตราไวโอเลตซีได้ยากกว่าไวรัสโคโรนา 
ผลการศึกษา: จากการศึกษาพบว่าเชื้อ P. aeruginosa บน
พืน้ผวิสแตนเลสถกูก�ำจดัได้มากท่ีสุดและบนแก้วถกูก�ำจดัได้
น้อยที่สุดที่เวลาและขนาดของยูวีซีเท่ากัน สิ่งประดิษฐ์นี้มี
ประสทิธิภาพในการฆ่าเชือ้ P. aeruginosa บนพลาสตกิและ
สแตนเลสได้ร้อยละ 99.9 ภายในเวลา 3 นาท ีทีร่ะยะ 3 เมตร
จากจุดศูนย์กลางเครื่อง เมื่อเพิ่มเวลาฆ่าเชื้อเป็น 10 นาที 
สามารถฆ่าเชื้อได้ทั้งบนแก้ว พลาสติก และพื้นผิวสแตนเลส
ที่ท�ำการทดลองได้มากกว่าร้อยละ 99.9
สรุป:  สิ่งประดิษฐ์หุ ่นยนต์ฉายรังสีอัลตราไวโอเลต-ซี 
มีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อจุลชีพ P.aeruginosa ซึ่งก�ำจัด
ได้ยากกว่าไวรัสโคโรนา การก�ำจัดเชื้อด้วยรังสีอัลตราไวโอเลตซี 
ก่อนน่าจะช่วยลดความเส่ียงต่อการตดิเชือ้ เช่น ในห้องผ่าตัด 
หออภิบาลผู้ป่วยหนัก หรือในหอผู้ป่วย
ค�ำส�ำคญั: การท�ำลายเชือ้ในโรงพยาบาล, รงัสอีลัตราไวโอเลตซี, 
ไวรัสโคโรนา 
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ผู้ติดเชื้อประมาณสามพันรายเมื่อสิ้นเดือนเมษายน ส�ำหรับ
วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาลโรงพยาบาลต่างๆ ใน
ประเทศไทยได้มีการเตรียมตัวส�ำหรับการให้ยาระงับความ
รู้สึกส�ำหรับการผ่าตัด การอภิบาลผู้ป่วยในหออภิบาลผู้ป่วย
หนักหรือได้รับการร้องขอให้ใส่ท่อช่วยหายใจที่หอผู้ป่วยหรือ
หออภิบาลผู้ป่วยหนักอีกด้วย นอกจากการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมโดยมีผู ้ป ่วยเป็นศูนย์กลางแล้ว การป้องกัน
การติดเชื้อในบุคลากรสาธารณสุขก็เป็นประเด็นส�ำคัญ เช่น 
การจดัหาชดุป้องกนัการติดเชือ้ การจดัหาหน้ากากศลัยกรรม 
(surgical mask) หรือหน้ากาก N95 ส�ำหรับใช้ระหว่าง
ปฏบิติัการ นอกจากนีก้ารท�ำความสะอาดและฆ่าเชือ้บรเิวณ
ห้องหรอือุปกรณ์การแพทย์อย่างเหมาะสมกม็คีวามส�ำคญัใน
การลดโอกาสของการเกิดการแพร่เชื้อในสถานพยาบาล 
การฆ่าเชื้อด้วยรังสีอัลตราไวโอเลตเป็นวิธีการหนึ่งที่ได้รับ
ความนยิมมากข้ึนในปัจจบัุน โดยรงัสีทีม่ปีระสิทธภิาพในการ
ฆ่าเชื้อได้ดีคือรังสีอัลตราไวโอเลตซี (Ultraviolet C, UVC) 
ซ่ึงจะฆ่าจุลชีพทั้งแบคทีเรียและไวรัสได้โดยการท�ำลาย
สารพันธุกรรม RNA และ DNA ของเชื้อท�ำให้เซลล์ตายใน
ที่สุด7 ไวรัสโคโรนาเป็น enveloped single stranded 
RNA3 จากลักษณะดังกล่าวท�ำให้ถูกท�ำลายได้ง่ายด้วยรังสี
อลัตราไวโอเลตขนาดต�ำ่กว่าไวรัสลักษณะอ่ืน ซึง่ม ีmolecular 
weight ของสารพันธุกรรมมากกว่า8-11 การใช้ UVC มี
ประสทิธภิาพในการฆ่าเชือ้ได้ดีแต่มข้ีอจ�ำกดัในบรเิวณทีแ่สง
ส่องไม่ถึง ท�ำให้ต้องมีการขยับอุปกรณ์ไปในต�ำแหน่งต่าง ๆ 
เพื่อให้ฆ่าเชื้อได้อย่างทั่วถึง อีกทั้งการใช้รังสีอัลตราไวโอเลต
ยังมีข้อจ�ำกัดเนื่องจากก่อให้เกิดมะเร็งและต้อกระจกได้หาก
มนุษย์สัมผัสโดยตรง12 จึงได้มีการพัฒนาหุ่นยนต์อุปกรณ์ที่
ปล่อยรังสีอัลตราไวโอเลตได้ และสามารถบังคับให้เคลื่อนที่
ไปในต�ำแหน่งที่ต้องการจากระยะไกลเพื่อลดความเสี่ยงใน
การสมัผสัรงัสขีองผูใ้ช้งาน เนือ่งจากปัจจยัทีม่ผีลต่อการก�ำจดั
เชื้อได้แก่ลักษณะโครงสร้างของเชื้อ ชนิด พื้นผิว และขนาด
ของรังสีอัลตราไวโอเลต (UV dose)13, 14 โดยขนาดของรังสี
อัลตราไวโอเลต (UV dose) ขึ้นกับความเข้มแสง (intensity) 
และ เวลาที่สัมผัส (exposure time)15 โดยขนาดของรังสี
อลัตราไวโอเลตทีส่ามารถก�ำจดัเชือ้ไวรสัโคโรนาได้ร้อยละ 90 
อยู่ในช่วง 0.6-40 mJ/cm2 มีความแตกต่างกันขึ้นกับรูปแบบ
การศึกษา10, 16 การน�ำเชื้อไวรัสมาท�ำการวิจัยในช่วงที่มีการ
แพร่ระบาดท�ำได้ยากและมคีวามเสีย่งท�ำให้ทางทีมวจิยัเลอืก
ท�ำการศึกษาในแบคทีเรีย เนื่องจากขั้นตอนในการศึกษา
แบคทีเรียสามารถท�ำได้สะดวกและปลอดภยักว่าไวรสั เป็นที่
ทราบว่ารังสีอัลตราไวโอเลตซีสามารถท�ำลายจุลชีพโดยการ
ท�ำลายสารพนัธกุรรมและผนงัเซลล์หรอืเปลอืก โดยไวรสัชนดิ 
single stranded RNA เช่น SARS-CoV-2 สามารถถกูท�ำลาย

ได้ง่ายกว่าชนดิ double stranded ในการศกึษานีท้ดลองโดย
ใช้แบคทีเรียคือ Pseudomonas aeruginosa ที่ต้องใช้ความ
เข้มแสงในการก�ำจัดขนาดสูงเมื่อเทียบแบคทีเรียและไวรัส
อื่นๆ17 ท้ังยังเป็นเช้ือก่อโรคในโรงพยาบาลอีกด้วย ทางทีม
ผู ้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษานี้เพื่อศึกษาถึงเวลาและระยะที่
เหมาะสมของหุ่นยนต์ฆ่าเชื้อด้วยรังสีอัลตราไวโอเลตในการ
ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย P.aeruginosa เป็นจุลชีพส�ำหรับเปรียบ
เทียบแทนไวรัสโคโรนา

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการทดลอง  
(Materials and Methods)

การเตรยีมเช้ือ (Bacterial preparation and inoculum 
of fomites) 

น�ำเชือ้ P.aeruginosa ATCC 27853 ทีเ่จรญิบน Tryptic 
soy agar ที่ 37oC เป็นเวลา 24 ชั่วโมง มาผสมในน�้ำเกลือ 
0.85% ปรับให้มีความขุ่นเท่ากับสารละลายมาตรฐาน 0.5 
McFarland จากนั้นน�ำตัวอย่างเชื้อปริมาตร 0.1 มิลลิลิตร 
มาเกลีย่ลงบนพืน้ผวิวสัด ุได้แก่ แก้ว พลาสตกิ และสแตนเลส 
แล้วน�ำไปวางที่ระยะห่างต่างๆ จากเครื่องฉายแสง UVC 
ได้แก่ 0.5, 1, 2 และ 3 เมตร ที่ระดับพื้นห้องและระยะ 1, 2 
และ 3 เมตร ที่ความสูงจากพื้น 0.5 เมตร ท�ำการฉายแสงที่
ช่วงเวลาต่างๆ ได้แก่ 3, 5, 10, 15 และ 20 นาที โดยเชื้อที่ไม่
ได้ท�ำการฉายแสงเป็นตัวควบคุมเชิงลบ (negative control) 
จากนั้นน�ำตัวอย่างมาทําการเจือจาง 1:10, 1:100 และ 
1:1000 เท่า แล้วน�ำมาเพาะเชือ้บน Tryptic Soy Agar ที ่37oC 
เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ตรวจนับปริมาณโคโลนีที่เจริญบน 
Tryptic soy agar รายงานผลเป็น CFU/ml และ log

10
 CFU/ml

หุ่นยนต์ฉายรังสีอัลตราไวโอเลตซี
เป็นหุ่นยนต์ทีป่ระกอบด้วยหลอดไฟ UVC ขนาด 36 วัตต์ 

จ�ำนวน 12 หลอด (TUV 36W SLV/6, Philips) ประกอบ
ตั้งฉากกับพื้นรอบแกนกลางเป็นสแตนเลสรูปทรงกระบอก
สะท้อนแสงเส้นผ่านศูนย์กลาง 35 เซนติเมตร ความสูงรวม 
180 เซนติเมตร บนฐานหุ่นยนต์ขนาดกว้าง 65 เซนติเมตร 
ยาว 80 เซนตเิมตร ความสูงจากพืน้ถงึหลอดไฟ 48 เซนตเิมตร 
(Figure 1) ซ่ึงมีระบบขับเคล่ือน 4 ล้อ ก�ำลังขับเคลื่อนรวม 
1000 วัตต์ ความเร็วสูงสุด 0.6 เมตร/วินาที ใช้แหล่งพลังงาน 
2 ระบบ ได้แก่ แบตเตอรีล่เิธยีมไอออน (Lithium-Ion battery) 
ขนาด 24 โวลต์/48แอมแปร์-ชั่วโมง ใช้งานต่อเน่ืองได้ 
2 ชั่วโมงและ ไฟฟ้า 220 โวลต์ ควบคุมการเคลื่อนที่และ
ตั้งเวลาเปิด-ปิดการท�ำงานด้วยรีโมทไร้สาย 2.4 กิกะเฮิรตซ์ 
และมีระบบตั้งระยะเวลาเป ิด-ป ิดอัตโนมัติ  ตรวจจับ
การเคลื่อนไหวด้วยระบบอินฟราเรด (Passive Infrared 
sensor; PIR) 
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Figure 1 Innovative robotic ultraviolet C

การทดสอบประสิทธิภาพของหุ ่นยนต์ฉายรังสี
อัลตราไวโอเลตซี

ท�ำการทดสอบประสทิธภิาพในการฆ่าเชือ้โดยก�ำหนดจดุ
วางหุน่ยนต์ UVC เป็นจุดเริม่ต้นและท�ำการวางวสัดทุีมี่เตรยีม
ป้ายเชื้อไว้ โดยการศึกษามี 2 ระดับคือบนพื้น และวางบน
กล่องใสสูงจากพื้น 50 เซนติเมตร เนื่องจากต้องการศึกษา
จดุอบัแสงของเครือ่งบนพืน้จงึเริม่ศกึษาทีร่ะยะ 50 เซนตเิมตร
จากจุดศูนย์กลางเครื่อง ระยะอื่นที่ท�ำการวิจัยได้แก่ 1, 2  
และ 3 เมตรจากจุดศูนย์กลางของเครื่องมีการศึกษาทั้งสอง
ระดับ วัสดุป้ายเชื้อที่เป็นตัวควบคุมจะถูกวางไว้นอกห้อง 
โดยท�ำการทดลองซ�้ำโดยใช้เวลา 3, 5, 10, 15 และ 20 นาที 
ตามล�ำดับ

การวัดความเข้มแสง 
วัดความเข้มแสงยูวีซีเป็น mW/cm2 ในแต่ละต�ำแหน่ง

ที่ท�ำการทดลองฆ่าเชื้อด้วยเครื่องวัดแสง DIGICON UV-
370SD โดยท่ีบริเวณพื้นมีการหันตัวรับแสงหงายบนจุด
ที่ท�ำการทดสอบและหันตั้งฉากหาหุ ่นยนต์เพื่อวัดความ
เข้มแสงเนื่องจากมีการท�ำมุมของแสงกับพื้นผิวที่ท�ำการ
ทดสอบจึงท�ำการวัดให้รับกับแสงได้ดีที่สุด

สถิติ
การลดลงของเชือ้จลุชพีแสดงเป็นการลดลงของค่า log

10
 

ของโคโลนี (log CFU reduction) 
log CFU reduction = log A – log B 

A = จ�ำนวนเชือ้จลุชพีเริม่ต้น, B = จ�ำนวนเช้ือจุลชพีหลงั
จากสัมผัสรังสีอัลตราไวโอเลต 

โดย 1 Log reduction แสดงถึงการลดลงของจุลชีพร้อย
ละ 90, 2 log reduction แสดงถงึการลดลงของจุลชีพร้อยละ 
99, 3 log reduction แสดงถึงการลดลงของจุลชีพร้อยละ 
99.9 เป็นต้น

ผลการศึกษา 
ประสิทธิภาพของหุ่นยนต์ฆ่าเชื้อ
	 ผลการศกึษาโดยภาพรวมแสดงถงึประสทิธภิาพของหุน่
ยนต์ในการฆ่าเชือ้ได้ดกีว่าในระยะใกล้เครือ่งและเมือ่ใช้เวลา
นานขึ้นสามารถก�ำจัดเชื้อได้มากขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 1 
และ 2 โดยสามารถก�ำจัดเชื้อภายในเวลา 3 นาทีที่ระยะถึง 
3 เมตร ได้มากกว่าร้อยละ 99.9 (3 log reduction) บน
สแตนเลสและพลาสติก และมากกว่าร้อยละ 90 (2 log 
reduction) บนแก้ว เม่ือเพิ่มระยะเวลาในการฆ่าเชื้อเป็น 
10 นาที สามารถก�ำจัดเชื้อได้มากกว่าร้อยละ 99.9 (3 log 
reduction) บนทุกวัสดุที่ท�ำการทดลองในระยะ 3 เมตร
	 ผลการศึกษาพบว่าประสิทธิภาพของหุ่นยนต์ฉายรังสี 
UVC จะสามารถฆ่าเชื้อ P.aeruginosa ได้ดีกว่าที่ระยะใกล้
เครื่องจาก 0.5, 1, 2 และ 3 เมตรตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังขึ้น
กับระยะเวลาที่ได้รับรังสีโดยระยะเวลาที่ได้รับรังสีนานยัง
สามารถฆ่าเชื้อได้ดีขึ้น (Table 1, 2)
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Table 1 Number of colony count before and after UVC irradiation in various durations and distances

Number of colony (CFU/ml)

Glass Plastic Stainless steel

Top Ground Top Ground Top Ground

3 min

Control 2x109 9x109 4.2x109

0.5m - 5000 - 3 x105 - 500

1m 7.9 x106 1.02 x107 1 x105 2 x105 500 1600

2m 1.28 x107 1.49 x107 2.1 x106 1.2 x106 700 2900

3m 1.39 x107 1.60 x107 3.4 x106 5.9 x106 2900 5500

5 min

Control 2x109 1.2x1010 1.54x1010

0.5m - 1.3 x104 - 3 x104 - 100

1m 3.8 x106 5.6 x106 1.23 x107 2 x104 800 0

2m 8.3 x106 7.2 x106 7 x104 1.6 x105 100 600

3m 2 x105 3.2 x106 2 x104 6 x105 2500 600

10 min

Control 9x109 1.2x1010 1.1x1010

0.5m - 2000 - 200 - 0

1m 5 x104 2.9 x105 0 0 200 0

2m 6 x105 3.2 x105 3000 1000 400 200

3m 3 x105 2.8 x106 1.17 x107 9 x104 500 400

15 min

Control 1.1x1010 8x109 9x109

0.5m - 1.1 x104 - 400 - 0

1m 2000 1.1 x104 0 0 200 0

2m 1.1 x105 1.8 x105 900 900 0 0

3m 2.9 x105 2 x105 2000 400  0 1000

20 min

Control 1.6x1010 2x1010 1.5x1010 

0.5m - 900 - 1000 - 100

1m 1300 1000 1.7 x104 2 x104 100 400

2m 6 x104 2 x105 3000 1000 200 500

3m 1 x105 2.2 x105 7x105 1.3 x106 400 1400

การวัดความเข้มแสงและขนาดของยูวีซี
	 การวัดความเข้มแสงบริเวณพื้น ที่ระยะ 0.5 เมตรจาก
จุดศูนย์กลางเครื่องมีความเข้มแสง 0.017-0.126 mJ/cm2 ที่
ระยะ 1 เมตร 0.076-0.092 mJ/cm2 ที่ระยะ 2 เมตร 0.017-
0.107 mJ/cm2 และที่ระยะ 3 เมตร 0.004-0.065 mJ/cm2 

(Table 3)

	 บนกล่องใสสูงจากพื้น 50 เซนติเมตร ระยะใกล้ที่สุด 
(1 เมตร) มีความเข้มแสงสูงสุดคอื 0.313 mJ/cm2 และความ
เข้มแสงลดลงตามระยะทาง โดยที่ระยะ 3 เมตรมีความ
เข้มแสง 0.073 mJ/cm2
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Table 2 Log reduction of colony forming unit after UVC irradiation in various durations and distances

Log CFU reduction

Glass plastic Stainless

Top Ground Top ground Top Ground

3 min

0.5m - 5.60 - 4.48 - 6.92

1m 2.40 2.29 4.95 4.65 6.92 6.42

2m 2.19 2.13 3.63 3.88 6.78 6.16

3m 2.16 2.10 3.42 3.18 6.16 5.88

5 min

0.5m - 5.19 - 5.60 - 8.19

1m 2.72 2.55 2.99 5.78 7.28 11.19

2m 2.38 2.44 5.23 4.88 8.19 7.41

3m 4.00 2.80 5.78 4.30 6.79 7.41

10 min

0.5m - 6.65 - 7.78 - 11.04

1m 5.26 4.49 11.08 11.08 7.74 11.04

2m 4.18 4.45 6.60 7.08 7.44 7.74

3m 4.48 3.51 3.01 5.12 7.34 7.44

15 min

0.5m - 6.00 - 7.30 - 10.95

1m 6.74 6.00 10.90 10.90 7.65 10.95

2m 5.00 4.79 6.95 6.95 10.95 10.95

3m 4.58 4.74 6.60 7.30 10.95 6.95

20 min

0.5m - 7.25 - 7.30 - 8.18

1m 7.09 7.20 6.07 6.00 8.18 7.57

2m 5.43 4.90 6.82 7.30 7.88 7.48

3m 5.20 4.86 4.46 4.19 7.57 7.03

Table 3 UVC intensities measuring at each distances 

Intensity (mW/cm2)

Distance(m)
Height 50 cm from ground Ground

Probe facing lamps Probe facing up Probe facing lamps 

0.5 - 0.126 0.017

1 0.313 0.076 0.092

2 0.160 0.017 0.107

3 0.073 0.004 0.065
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วิจารณ์
	 จากการศึกษาประสิทธิภาพของหุ่นยนต์ฉายรังสี UVC 
พบว่าเชื้อ P.aeruginosa บนพื้นผิวสแตนเลส ถูกก�ำจัดได้
มากท่ีสุดและบนแก้วถูกก�ำจัดได้น้อยที่สุดท่ีเวลาและขนาด
ของยูวีซีเท่ากัน หุ ่นยนต์ฉายรังสีนี้มีประสิทธิภาพในการ
ฆ่าเชือ้ P.aeruginosa บนพลาสตกิและสแตนเลสได้มากกว่า
ร้อยละ 99.9 (3 log reduction) ภายในเวลา 3 นาที ที่ระยะ 
3 เมตร เมื่อเพิ่มเวลาฆ่าเชื้อเป็น 10 นาที สามารถฆ่าเชื้อบน
ทุกวัสดุได้แก่ แก้ว พลาสติก และสแตนเลสที่ท�ำการทดลอง
ได้มากกว่าร้อยละ 99.9 (3 log reduction) 
	 หุ่นยนต์นี้มีความสูงจากพื้น 48 เซนติเมตรท�ำให้ล�ำแสง
อาจจะไม่สามารถก�ำจัดเชื้อบนพื้นในระยะใกล้เครื่องได้
เนื่องจากข้อจ�ำกัดเรื่องมุมอับแสง จึงได้มีการทดลองวางเชื้อ
บนพื้นที่บริเวณ 0.5 เมตรจากจุดศูนย์กลางเครื่องและ
ท�ำการวดัความเข้มแสงร่วมด้วย การวดัความเข้มแสงบนพืน้
ท�ำการวัด 2 แบบโดยการหงายตัววัดบนพื้นและตั้งฉากกับ
ล�ำแสงเน่ืองจากลักษณะของแสงมีการท�ำมุมกับพื้นการวัด
เพียงวิธีเดียวอาจให้ผลที่ไม่ถูกต้อง เชื้อที่ถูกวางไว้บนพื้นที่
ระยะ 0.5 เมตรจากจดุศนูย์กลางเครือ่งซึง่วดัความเข้มแสงได้ 
0.017-0.126 mw/cm2 สามารถก�ำจัดเชื้อได้มากที่สุดเมื่อ
เทียบกับบนพื้นจุดอื่นๆ แสดงให ้ เ ห็นว ่าหุ ่นยนต ์นี้มี
ประสิทธิภาพในการก�ำจัดเชื้อบนพื้นที่ระยะ 0.5 เมตรจาก
จุดศูนย์กลางของเครื่อง และน่าจะเป็นบริเวณที่มีความ
เข้มแสงสงูสดุบรเิวณพืน้ อย่างไรกต็ามเม่ือเทยีบประสทิธภิาพ
ในการก�ำจัดเช้ือที่บริเวณท่ีมีความเข้มแสงใกล้เคียงกันบน
กล่องใสสูงจากพื้น 50 เซนติเมตรพบว่าเชื้อที่บริเวณพื้นห่าง
จากจุดศูนย์กลางเครื่อง 0.5 เมตรนั้นตายมากกว่าจึงน่าจะมี
ปัจจัยอ่ืนท่ีช่วยในการก�ำจัดเชื้อ ได้แก่ โอโซน (ozone, O

3
) 

เนื่องจากแสงอัลตราไวโอเลตเมื่อท�ำปฏิกิริยากับออกซิเจน
สามารถท�ำให้เกิดโอโซนได้18 ซึ่งโอโซนมีคุณสมบัติในการ
ก�ำจดัเชือ้ได้จงึมกีารศกึษาน�ำโอโซนมาใช้ในการก�ำจดัเชือ้ใน
โรงพยาบาลด้วย19

โดยขนาดของยวูซีคี�ำนวณโดยสตูร ขนาดของยูวซี ี(UVC 
dose, mJ/cm2 = mW*s/cm2) = ความเข้มแสง (Intensity, 
mW/cm2) x เวลา (time, seconds) จากการศึกษาพบว่า
ขนาดของยูวีซีที่ระยะ 3 เมตรเมื่อท�ำการฆ่าเชื้อเป็นเวลา 
10 นาทีมีขนาด 39 mJ/cm2 ซึ่งใกล้เคียงกับขนาดที่สามารถ
ก�ำจัดเชื้อไวรัสโคโรนาบนพลาสติกได้ร้อยละ 99.916 

มกีารศกึษาพบว่าการท�ำความสะอาดในห้องผ่าตดัด้วย
น�ำ้ยาฆ่าเชือ้ตามวธิมีาตรฐานเพยีงอย่างเดียวสามารถลดการ
ปนเป้ือนของเชือ้แบคทเีรยีได้เพยีงร้อยละ 38.4 แต่เม่ือใช้ร่วม
กับการฆ่าเชื้อด้วยรังสีอัลตราไวโอเลตสามารถลดการปน

เป้ือนได้ถงึร้อยละ 96.520 ดงันัน้หากมกีารใช้ห้องผ่าตดัส�ำหรบั
ผู้ป่วยตดิเช้ือแล้วท�ำความสะอาดด้วยวธีิปกต ิอาจยงัมคีวาม
เสี่ยงในการตกค้างของเชื้อได้ อีกทั้งการใช้คนเพื่อท�ำความ
สะอาดห้องท่ีมีการปนเป้ือนของไวรสัโคโรนา 2019 ซ่ึงเป็นเชือ้
ที่มีการติดต่อได้ง่าย และสามารถติดต่อได้ผ่านการตกค้าง
ของเช้ือบนวัสดุต่างๆ21 อาจท�ำให้บุคลากรที่เข้าไปท�ำความ
สะอาดมคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ได้ การใช้รงัสอีลัตราไวโอเลต 
ในการฆ่าเชื้อเบื้องต ้นก ่อนจะช่วยลดความเสี่ยงนี้ได ้ 
น อ ก จ า ก นี้ มี ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว ่ า ก า ร ฆ ่ า เ ช้ื อ ด ้ ว ย รั ง สี
อัลตราไวโอเลตยังสามารถฆ่าเชื้อก่อโรคดื้อยาได้อีกด้วย22

	 ข้อจ�ำกัด 1. เป็นการทดลองแบบปฏิบัติการนอกห้อง
ผ่าตัดเพื่อหลีกเลี่ยงการน�ำจุลชีพก่อโรคมาใช้ในสถานที่จริง 
2. การศึกษานี้เป็นการทดลองเพียงครั้งเดียว แต่ใช้บุคลากร
ซึ่งมีความเชี่ยวชาญระดับปริญญาโทในการท�ำการทดลอง
เชิงปฏิบัติการ เนื่องจากระเบียบวิธีการวิจัยมีการใช้อุปกรณ์
เป็นจ�ำนวนมาก ทั้งชนิดพื้นผิว ระดับพื้นและ 50 เซนติเมตร
เหนือพื้น ระยะทาง 0.5,1,2,3 เมตร และเวลา 3,5,10,15, 20 
นาท ีตามล�ำดบั ซ่ึงผลการศกึษาทีไ่ด้กส็อดคล้องและสามารถ
อธิบายได้ 3. การศึกษานี้ไม่ได้ทดลองโดยการใช้เชื้อ 
SARS-CoV-2 ซึง่หาได้ยาก มอีนัตรายและการน�ำเช้ือไวรสัไป
เลีย้งบนเซลล์มีความยุง่ยาก จงึเลือกใช้เชือ้ P.aeruginosa ซึง่
เป็นจุลชีพชนิดก่อโรคและพบบ่อยในโรงพยาบาลเป็น
ตัวเปรียบเทียบซึ่งสะดวกในการท�ำการศึกษามากกว่า และ
ฆ่าเชื้อได้ยากกว่า enveloped single stranded RNA เช่น 
SARS-CoV-2 

สรุป
หุน่ยนต์ฉายรงัสอีลัตราไวโอเลตซนีีเ้ป็นนวตักรรมซึง่สร้าง

มาในระหว่างมีโรคระบาด COVID-19 สามารถควบคมุให้ไป
ฆ่าเชื้อจุลชีพในสถานที่ต่างๆ ได้โดยการบังคับระยะไกล 
สามารถฆ่าเชือ้ P.aeruginosa บนพืน้ผวิพลาสตกิและสแตน
เลสได้มากกว่าร้อยละ 99.9 ทีร่ะยะ 3 เมตรจากจุดศนูย์กลาง
เครื่อง เมื่อได้รับการฉายรังสี 3 นาที และสามารถฆ่าเชื้อบน
พื้นผิวแก้ว พลาสติกและสแตนเลสได้มากกว่าร้อยละ 99.9 
เมื่อฉายรังสี 10 นาที
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