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กำรป้องกันกำรแพร่เชื้อวัณโรคด้วยกำรใช้รังสียูวีฉำย
ในส่วนบนของห้อง และกำรฟอกอำกำศด้วยประจุลบ

Upper-Room Ultraviolet Light and Negative Air 
Ionization to Prevent Tuberculosis Transmission

ที่มำของงำนวิจัย
	 การแพร่เช้ือวัณโรคเป็นปัญหาด้านสาธารณสุข

ท่ีส�าคญั	จากการระบาดใหญ่ของเชือ้เอชไอว/ีโรคเอดส์

และการเกิดวัณโรคด้ือยาหลายชนิด	 การดื้อยาของ

เชื้อวัณโรคอย่างกว้างขวางนี้จ�าเป็นต้องมีมาตรการ

ควบคุมการติดเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพ	 คณะผู้วิจัย

ด�าเนนิการประเมนิประสทิธภิาพของการใช้รงัสยีวูฉีาย

ในส่วนบนห้อง	(Upper-Room	Ultraviolet	Light)	และ

การฟอกอากาศด้วยประจลุบ	(Negative	Air	Ionization)	

เพ่ือป้องกนัการแพร่เชือ้วณัโรคทางอากาศโดยใช้แบบ

จ�าลองการสุ่มตัวอย่างอากาศกับหนูตะเภาเพ่ือวัด

การตดิเชือ้วัณโรคทางอากาศในหอผู้ป่วย

วิธีกำรและผลกำรวิจัย
	 ท�าการระบายอากาศจากหอผู้ป่วย	HIV-TB	

ในกรงุลมิาประเทศเปรผู่านห้องปิดส�าหรบัสุม่ตวัอย่าง

อากาศ	3	ห้องซึง่มหีนูตะเภาอยู่ห้องละประมาณ	150	

ตัวเป็นเวลา	535	 วันติดต่อกันโดยใช้วงรอบ	2	 วัน	

(2-d	cycle)	ในวนัทีปิ่ดยวูอีากาศจากหอผู้ป่วยจะแยก

ไหลขนานกนัผ่านห้องควบคมุ	(ห้องทีห่น่ึง)	 และห้อง

ทีม่เีครือ่งสร้างประจลุบ	(ห้องทีส่าม)	ในวนัทีเ่ปิดยูวจีะ

เปิดหลอดยูวีและพัดลมผสมอากาศในหอผู้ป่วยและ

อากาศจากหอผู้ป่วยจะไหลผ่านห้องที่สองเท่านั้น	

(ปิดช่องทางการไหลผ่านห้องทีห่นึง่และสาม)	 การตดิ

เชื้อวัณโรคในหนูตะเภาถูกก�าหนดโดยการทดสอบ
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ผวิหนงัตดิเชือ้วณัโรค	(tuberculin	skin	tests)	รายเดือน	

หนูตะเภาทุกตัวเข้ารับการชันสูตรเพื่อทดสอบโรค

วัณโรคที่ก�าหนดโดยการเปลี่ยนแปลงลักษณะหรือ 

การเพาะเช้ือ	Mycobacterium	tuberculosis	 จาก 

อวยัวะของหนูทดลอง	ร้อยละ	35	(106	ใน	304)	ของ

หนตูะเภาในห้องควบคุม	(ห้องทีห่นึง่)	 ตดิเชือ้วณัโรค	

และลดลงเหลอืร้อยละ	14	(43	ใน	303)	โดยเครือ่งสร้าง

ประจุลบและร้อยละ	9.5	(29	 ใน	307)	 ด้วยรังสียูว	ี 

(ทัง้สองกลุม่มีค่า	p	<	0.0001	เทยีบกับกลุม่ควบคมุ)	

โรควัณโรคได้รบัการยนืยนัในกลุม่ควบคมุร้อยละ	8.6	

(26	ใน	304)	และลดลงเหลอืร้อยละ	4.3	(13	ใน	303)	

โดยเครือ่งสร้างประจลุบและร้อยละ	3.6	(11	ใน	307)	

โดยรังสียูวี	 (ทั้งสองกลุ่มมีค่า	p	<	0.03	 เมื่อเทียบ 

กับกลุ่มควบคุม)	 การวิเคราะห์เวลาต่อเหตุการณ์	

(Time-to-event	analysis)	 แสดงให้เห็นว่ามีการ 

ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคโดยเครื่องสร้างประจุลบ	 

(log-rank	27;	p	<	0.0001)	และโดยรังสยูีว	ี(log-rank	

46;	p	<	0.0001)	 การวเิคราะห์เวลาต่อเหตุการณ์ยงั

แสดงให้เห็นว่าโรควัณโรคถูกป้องกันโดยเครื่องสร้าง

ประจุลบ	(log-rank	3.7;	p	=	0.055)	 และรังสียูว	ี 

(log-rank	5.4;	p	=	0.02)	การวิเคราะห์ทางเลือกอ่ืนที่

ใช้แบบจ�าลองการติดเชื้อทางอากาศแสดงให้เห็นว่า

เครือ่งสร้างประจุลบป้องกนัการตดิเชือ้วัณโรคร้อยละ	

60	และการเป็นวณัโรคร้อยละ	51	และรังสียวูป้ีองกนั

การติดเชื้อวัณโรคร้อยละ	70	 และการเป็นวัณโรค 

ร้อยละ	54	ในทุกวิธทีี่ใช้ในการวิเคราะห์พบว่ารงัสียูวมีี

แนวโน้มทีจ่ะป้องกนัได้ดีกว่าเคร่ืองสร้างประจลุบ

สรุปผลกำรวิจัย
	 การใช้รังสียูวีฉายในส่วนบนห้องและการฟอก

อากาศด้วยประจุลบต่างป้องกนัการแพร่เชือ้วณัโรคทาง

อากาศได้ส่วนใหญ่จากการตรวจพบโดยการสุม่ตวัอย่าง

อากาศกบัหนตูะเภา	หากมกีารผสมอากาศในห้องอย่าง

เพียงพอการใช้รังสียูวีฉายในส่วนบนห้องเป็นระบบ 

ที่มีประสิทธิภาพดีและต้นทุนต�่าที่เหมาะส�าหรับใช้ 

ในการควบคมุการตดิเชือ้วณัโรคในสถานพยาบาลท่ีมี

ความเส่ียงสูง

บทน�ำ
	 การควบคมุการตดิเชือ้วัณโรคยังคงเป็นเรือ่งทีม่ี

ล�าดบัความส�าคญัสงูในงานด้านสาธารณสขุโดยเฉพาะ

อย่างยิง่เมือ่มกีารเกดิขึน้ของเชือ้วณัโรคสายพนัธุด้ื์อยา

อย่างกว้างขวาง	[1]	รายงานการระบาดของวณัโรคมมีา

อย่างยาวนานในสถานทีช่มุชน	[2]	รวมถงึโรงพยาบาล	

[3,4]	ทีพ่กัอาศยัคนไร้บ้าน	(homeless	shelters)	[5]	

และสถานที่คุมขังนักโทษ	[6]	 การแพร่เชื้อวัณโรค 

ในโรงพยาบาลและศูนย์พักรักษาผู้ป่วยวัณโรคเรื่อง 

ปกติธรรมดาในสถานพยาบาลที่มีทรัพยากรจ�ากัด	 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเชื้อวัณโรคและเอชไอวีแพร่

ระบาด	[7-9]	 การขยายตวัของศนูย์ดแูลผูป่้วยติดเช้ือ

เอชไอวีอาจเพิ่มการแพร่เชื้อวัณโรคโดยไม่ได้ตั้งใจ 

จากการรวมตัวกันของผู้ป่วยท่ีมีความไวต่อโรคสูง	

(ภมูคิุม้กนับกพร่อง)	ทีม่แีนวโน้มเป็นวณัโรค	[10]

	 แนวทางในการป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคใน

สถานพยาบาลสนบัสนนุมาตรการควบคมุการบรหิาร

สถานพยาบาลเพือ่ให้แน่ใจว่าการวนิจิฉยั	การแยก	และ

การรกัษาผูป่้วยวัณโรคเป็นไปอย่างรวดเรว็	 มาตรการ

ควบคุมส่ิงแวดล้อมเพ่ือลดความเข้มข้นของละออง

นิวเคลียสที่มีเชื้อวัณโรคในอากาศ	 และเพื่อป้องกัน

ระบบทางเดินหายใจส่วนบุคคล	[11,12]	 มาตรการ

ควบคมุสิง่แวดล้อม	เช่น	การระบายอากาศทางกลเพ่ือ

สร้างความดนัเชงิลบมค่ีาใช้จ่ายในการติดตัง้และบ�ารงุ

รกัษาสูงและให้การป้องกนัทีจ่�ากดั	[13]	การระบายอากาศ

ตามธรรมชาตอิาจช่วยป้องกันได้ดีกว่าในราคาถกู	[14]	

แต่ขึน้อยู่กบัสภาพอากาศ	 ด้วยเหตนุีจึ้งจ�าเป็นต้องมี

มาตรการควบคมุส่ิงแวดล้อมเพิม่เติมอย่างเร่งด่วน

	การป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคด้วยการใช้รังสียูวีฉายในส่วนบนของห้องและการฟอกอากาศด้วยประจุลบ
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	 เอกสารงานวิจัยที่เผยแพร่โดยศูนย์ควบคุมและ

ป้องกันโรค	(centers	 for	disease	control	and	 

prevention,	CDC)	 ได้แนะน�าให้ใช้รังสียูวีฉายใน 

ส่วนบนห้อง	(Upper-Room	Ultraviolet	Light)	 เพ่ือ 

ลดการแพร่เชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล	 [12,15]	

อย่างไรกต็าม	แม้จะมคีวามสนใจในการวจัิยท่ีท�าขึน้ใหม่	

[16,17]	 แต่การใช้งานก็ยังไม่แพร่หลายเนื่องจาก 

ขาดการศึกษาด้านประสิทธิภาพในสถานพยาบาล	

เครือ่งฟอกอากาศด้วยประจลุบ	(Negative	air	ionizers)	

ชาร์จอนภุาคลบในอากาศก่อให้เกดิแรงดงึดดูกบัพืน้ผวิ

และกวาดล้างอนุภาคออกจากอากาศ	 ซึ่งมีผลต่อ 

การฆ่าเชือ้แบคทเีรยีอีกด้วย	[18-20]	เครือ่งฟอกอากาศ

ด้วยประจุลบขนาดใหญ่สามารถลดการแพร่เชื้อ 

ซลัโมเนลลาทางอากาศในการฟักไข่ของสัตว์ปีกได้สูง

ถงึร้อยละ	99	[21–24]	 ในงานวจัิยน้ีคณะผูว้จิยัได้ตัง้

สมมติฐานผลกระทบใหม่ของเคร่ืองฟอกอากาศด้วย

ประจุลบในการป้องกนัการแพร่เชือ้วณัโรคทางอากาศ

	 กลยุทธ์ที่ได้รับการยอมรับในการตรวจจับเชื้อ

วัณโรคในสถานพยาบาลคือการสุ่มตัวอย่างอากาศ 

โดยใช้หนูตะเภา	 [25]	 ซึ่งมีความไวต่อเชื้อวัณโรค 

อย่างมาก	 การศึกษาท่ีคลาสสิกในทศวรรษที่	1950	

(ค.ศ.)	 ใช้ห้องทดสอบบนหลงัคาของหอผูป่้วยวณัโรค

ในการสุ่มตัวอย่างอากาศกับหนูตะเภาเพื่อก�าหนด

ธรรมชาติของการแพร่เชื้อวัณโรคทางอากาศ	 และ 

แสดงให้เห็นถงึประสทิธภิาพในการฆ่าเชือ้โรคของรังสี

ยวูท่ีีไม่มีการบังแสงภายในท่อลม	[26,27]	ผูว้จัิยขยาย

แบบจ�าลองการทดลองนีเ้พ่ือประเมินการใช้รงัสยีวูฉีาย

ในส่วนบนห้องและการฟอกอากาศด้วยประจุลบเพื่อ

ป้องกันการแพร่เช้ือวณัโรค

วิธีกำร

กำรตั้งค่ำ
	 หอผู ้ป่วย	HIV-TB	 ที่โรงพยาบาลแห่งชาต	ิ 

Dos	de	Mayo	 ในเมอืงลมิาประเทศเปรถูกูดดัแปลง 

เป็นแปดห้องแยกผูป่้วยท่ีมคีวามดันตดิลบ	(negative-

pressure	 isolation	 rooms)	 สี่ห้องถูกน�ามาใช้ 

ในการศกึษานี	้ แต่ละห้องมช่ีองส่งลม	(Air	injection)	

อยูบ่นเพดานและช่องดดูอากาศออก	(Air	extraction)	

อยูใ่กล้กับศีรษะของผูป่้วยทีน่อนอยูบ่นเตยีงโดยก�าหนด

ต�าแหน่งตามแบบจ�าลองพลศาสตร์ของไหลเชิงค�านวณ	

(Computational	fluid	dynamics,	CFD)	ของการระบาย

อากาศในห้องผู้ป่วย	 [28]	 ช่องระบายอากาศ	(Air	 

exhaust)	 ถกูวางไว้ทีส่่วนล่างของห้องเพือ่ให้แน่ใจว่า

หนตูะเภาสุม่ตวัอย่างอากาศจากการหายใจของผูป่้วย

ในห้องพกัโดยไม่ได้ไหลผ่านสนามรงัสียวูี

	 สิ่งอ�านวยความสะดวกเพื่อการศึกษาการแพร่

กระจายวณัโรคทางอากาศได้ถกูสร้างขึน้ใหม่บนหลงัคา	

(รปูที	่1A)	 ประกอบด้วยห้องบนหลงัคาท่ีมคีวามดนั

ตดิลบ	(negatively	pressurized	exposure	chambers)	

ขนาด	70	ลูกบาศก์เมตรสามห้องขนานกัน	แต่ละห้อง

มหีนตูะเภาได้ถงึ	150	ตวั	และมกีารระบายอากาศสลบั

วนักนัได้ระหว่างอากาศจากห้องผู้ป่วยหรอือากาศใหม่

จากภายนอกอาคาร	 กรงหนทูดลองมพีืน้ลวดตาข่าย

เพื่อลดความเส่ียงของการส่งผ่านเชื้อวัณโรคทาง

อจุจาระ-ช่องปาก	กรงถูกแยกโดยผนงักัน้	(partitions)	

เพ่ือจ�ากัดการระบาดของโรคตามแนวนอนใด	 ๆ	 กบั 

หนทูดลองทัง้หกตวัต่อกรง

Upper-Room Ultraviolet Light and Negative Air Ionization to Prevent Tuberculosis Transmission
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A

B

C

สิ่งอ�านวยความสะดวกในการศึกษาการแพร่เชื้อ
ทางอากาศซึ่งมีห้องหนูทดลองที่รับอากาศจาก 
หอผู้ป่วยขนานกนั	3	ห้อง

Power	supply Ground	plane

Needle	tips	for	discharge	of	≈25,000V

Insulating	spacers

ห้องผูป่้วย	HIV-TB

โคมหลอดยวูแีบบฉายขึน้ด้านบน

ช่องส่งลม

พดัลมผสมอากาศ

ช่องดูดอากาศสงูจากพืน้	1	เมตร

	การป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคด้วยการใช้รังสียูวีฉายในส่วนบนของห้องและการฟอกอากาศด้วยประจุลบ
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	 รูปที่	 1	 สิ่งอ�านวยความสะดวกในการศึกษา 

การแพร่เชื้อทางอากาศบนหลังคาของหอผู ้ป่วย	 

HIV-TB;	 ภาพถ่ายห้องแยกเชื้อ	HIV-TB	 แสดง 

โคมหลอดยูวี	 พัดลมผสมอากาศและระบบระบาย

อากาศ;	และภาพถ่ายของเคร่ืองสร้างประจลุบ	ESCS	

ขนาดใหญ่

	 (A)	 สถานที่ศึกษาการแพร่เชื้อทางอากาศบน

หลงัคาของหอผูต้ดิเชือ้	HIV-TB	 ห้องแยกผูป่้วยทาง

เดนิหายใจความดนัตดิลบส�าหรบัผูป่้วยทีต่ดิเชือ้วัณโรค

และเอดส์ตั้งอยู่ท่ีชั้นล่างซึ่งใช้ในการศึกษาสี่ห้อง	 

อากาศทั้งหมดจากห้องเหล่านี้ถูกส่งผ่านท่อลมไปยัง

หลงัคาซ่ึงมีการส่งผ่านหนตูะเภากลุม่ต่าง	ๆ	ในห้องที่

ขนานกนัสามห้อง	(ห้องเปิดรับอากาศ)	 หรอืถูกท�าให้

ปลอดเชือ้และทิง้ไปสูส่ิง่แวดล้อมภายนอกผ่านปล่อง

ระบายอากาศ

	 (B)	 ห้องแยกผูป่้วยพร้อมโคมหลอดยวูทีีฉ่ายใน

ส่วนบนห้อง	 การออกแบบโคมหลอดยูวีที่มีแผ่นกั้น

หลอดยูวีจ�ากัดรังสีความเข้มสูงให้ฉายไปที่ส่วนบน 

ของห้อง	แต่ละโคมมีหลอดยูวขีนาด	9	วตัต์สองหลอด	

และมพีดัลมขนาด	382	ลกูบาศก์เมตรต่อชัว่โมงติดตัง้

อยู่ใกล้กบัโคมเพ่ือช่วยในการผสมอากาศส่วนล่างกบั

ส่วนบนห้อง	จากรปูแสดงต�าแหน่งช่องส่งลมบนเพดาน

และช่องดูดอากาศทีร่ะดับความสงูของเตยีง	(1	เมตร)	

ของระบบระบายอากาศเชงิกล

	 (C)	เคร่ืองสร้างประจ	ุESCS	แขวนอยูก่บัเพดาน

ดงัแสดงในรปู	ท�างานส่งแรงดนัไฟฟ้าประมาณ	25,000	

โวลต์ไปยังปลายเข็ม	200	 อันที่สร้างประจุลบให้กับ

อากาศท่ีอยู่ติดกันจากการปล่อยประจุแบบโคโรนา	

จ�ากดักระแสไฟฟ้าท่ี	1	มลิลแิอมป์เพือ่ความปลอดภยั	

มีการจัดวางเครื่องสร้างประจุ	ESCS	 สามเครื่องไว้

ภายในห้องหนทูดลองกลุม่เคร่ืองสร้างประจุ

	 doi:	10.1371	/	journal.pmed.1000043.g001

กำรสรรหำผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยติดเชื้อ	HIV	 ที่เป็นวัณโรคปอดซ่ึงได้พัก

รกัษาอยูห้่องแยกผูป่้วยทีมี่ความดนัตดิลบและถกูเชญิ

ให้เข้าร่วมการศกึษาด้วยความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์

อกัษร	การรบัผูป่้วย	การจดัการ	หรอืระยะเวลาการพกั

รักษาตัวในโรงพยาบาลไม่ได้รับผลกระทบจากการ

ศกึษา	 ผูป่้วยทีม่เีสมหะเป็นบวกถกูจัดอยู่ในต�าแหน่ง

พเิศษภายในห้องทีท่�าการศกึษาซึง่อากาศจะผ่านไปสู่

สิง่อ�านวยความสะดวกส�าหรบัการสุม่ตวัอย่างอากาศ

บนหลังคา	ตวัอย่างเสมหะจะถกูเก็บเมือ่เข้ารับการพกั

รักษาและรายสัปดาห์หลังจากนั้นส�าหรับการย้อมส	ี

(auramine	staining)	และ	การเพาะเชือ้วณัโรคโดยใช้	

MODS	[29]	ผูป่้วยจะอยู่ในห้องพัก	24	ชัว่โมงต่อวนั	

โดยทั่วไปแล้วจะออกไปท�ากิจกรรมบางอย่าง	 เช่น	 

เข้ารับการเอก็ซเรย์

รังสียูวี
	 โคมหลอดยวูแีบบหนัขึน้ด้านบน	(รปูที	่1B)	ถกูแขวน

จากเพดานในแต่ละห้องพร้อมกบัพัดลมขนาดเลก็ทีอ่ยู่

ใกล้กนัเพ่ือช่วยในการผสมอากาศในห้อง	 โคมหลอดยวูี 

ได้ตดิแผงกนั	(baffled)	เพือ่ส่งรงัสียวูทีีค่วามเข้มไม่เกนิ	

0.4	µW/cm2	 ทีค่วามสูง	1.8	 เมตร	 หลอดยวูถีกูท�า 

ความสะอาดด้วยแอลกอฮอล์ทุก	2	เดอืน	และมกีารวดั

รงัสยีวูภีายในห้องซ�า้หลงัจากท�าความสะอาด	เจ้าหน้าท่ี

สถานพยาบาลและผูป่้วยสวมเครือ่งวดัและบนัทึกข้อมลู

การสมัผสัรงัสยีวีูส่วนบคุคล	(Gigahertz-Optik)	 และ

ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับผลกระทบจากรังสียูว ี

ที่ไม่พงึประสงค์อย่างต่อเนือ่ง

กำรฟอกอำกำศด้วยประจุลบ
	 งานวิจยันีเ้ลือกใช้ระบบชาร์จประจไุฟฟ้าสถิตใน

ห้อง	(Electrostatic	space	charge	systems,	ESCSs;	

ต้นแบบเครื่องสร้างประจุลบขนาดใหญ่	 [รูปที่	1C]	

Upper-Room Ultraviolet Light and Negative Air Ionization to Prevent Tuberculosis Transmission
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[22,23])	 เนื่องจากมีอัตราการเกิดประจุลบสูงตาม 

การทดสอบ	 และเปรยีบเทยีบกบัเครือ่งสร้างประจลุบ 

ทีม่ขีายอยูต่ามท้องตลาดอกี	24	ยีห้่อ	ซึง่ทัง้หมดท�างาน

ได้ไม่ด	ี(ไม่เผยแพร่ข้อมลู)	เครือ่งสร้างประจลุบ	ESCS	

จ�านวน	3	ชดุติดตัง้อยู่บนเพดานภายในห้องหนทูดลอง

ที่สามและท�างานอย่างต่อเนื่อง	 ความเข้มข้นของ 

ประจุลบถูกตรวจวัดทางอ้อมโดยใช้	charge-decay	

meter	(IPA-287;	Monroe	Electronics)	และมกีารตรวจ

วดัระดบัโอโซน	(Aeroqual500;	Ozone	Solutions)

มำตรกำรในกำรทดลอง
	 หนตูะเภาสายพนัธุเ์ปรูทีเ่กบ็รกัษาอยูใ่นเขตกกักนั

ถูกทดสอบผิวหนังทุกเดือนด้วยโปรตีนบริสุทธิ์	100	

หน่วยอนพัุนธ์	(Purified	Protein	Derivative,	PPD;	

Evans-Vaccines)	[30]	 และวัดเส้นผ่านศูนย์กลาง	 

induration	หลงัจากผ่านไป	24	ชัว่โมง	หนทูดลองนี้ 

ถูกย้ายไปที่สิ่งอ�านวยความสะดวกในการศึกษาตาม

ด้วยการทดสอบผวิหนงัเชิงลบอย่างน้อย	2	ครัง้	 เพือ่

ให้แน่ใจว่าปราศจากการติดเชือ้วัณโรค	มกีารเกบ็รกัษา

หนทูดลองมากถึง	150	ตวั	ไว้ในห้องทีเ่ปิดรบัอากาศ

จากหอผูป่้วยแต่ละห้องท่ีก�าหนด	ได้แก่	ห้อง	“ควบคมุ” 

“ยวู”ี		และ	“เคร่ืองสร้างประจ”ุ	การทดสอบผวิหนัง

รายเดอืนยงัคงด�าเนนิการอย่างต่อเนือ่ง	 การอ่านผล

การทดสอบโดยเจ้าหน้าทีค่นเดยีวกนัทีไ่ม่ทราบว่าเป็น

หนทูดลองจากกลุ่มไหน

	 ท�าการตดัชิน้ทดสอบขนาด	 ≥7.5	 มม.	 ส�าหรบั 

การทดสอบ	PPD	เชงิบวกเพือ่บ่งชีก้ารติดเชือ้วณัโรค

ตามทีอ่ธบิายไว้ในเอกสารอ้างองิ	[30]	 หนทูดลองทีมี่	

PPD-positive	และมนี�า้หนกัลดลงเกนิกว่า	0.200	กรมั	

ถูกน�าออกทุกเดือนส�าหรับการชันสูตรและการเพาะ 

เชือ้วัณโรค	(M.	Tuberculosis)	เพือ่ตรวจหาโรควณัโรค

ตามทีอ่ธบิายไว้ในเอกสารอ้างองิ	[30]	 มกีารเพ่ิมเตมิ

หนทูดลองทกุเดอืนในจ�านวนทีเ่ท่ากนักบัจ�านวนทีน่�า

ออกจากห้องแต่ละห้อง	 หนทูดลองทีเ่สียออกไปจะถกู

แทนทีด้่วยหนทูดลองทีก่กักนัใหม่	กลุม่ของหนทูดลอง

ควบคุมลบที่สัมผัสกับอากาศใหม่จากภายนอกเพียง

อย่างเดยีวได้รบัการดแูลแยกต่างหาก

กำรหมุนเวียนอำกำศ
	 ห้องหนตูะเภามกีารระบายอากาศด้วยอากาศจาก

หอผู้ป่วยหรืออากาศใหม่โดยสลับวันกัน	 เมื่อมีการ

ระบายอากาศด้วยอากาศจากหอผู้ป่วย	 อากาศนี ้

จะไม่ได้รบัการบ�าบดัส�าหรบักลุ่มควบคุม	(ห้องทีห่นึง่)	

ได้รับรังสียูวีส�าหรับกลุ่มยูวี	(ห้องที่สอง)	 และได้รับ 

การชาร์จประจุลบส�าหรับกลุ่มเครื่องสร้างประจุ	 

(ห้องที่สาม)	 ซึ่งท�าโดยใช้การหมุนเวียนแบบ	2	 วัน	 

คือ	 วันเปิดยูวี	 (UV-on)	 และวันปิดยูวี	 (UV-off)	 

(รูปที่	2)	 ในวันที่เปิดยูวีหลอดยูวีในหอผู้ป่วยจะเปิด 

อย่างต่อเนือ่ง	(ร่วมกบัพดัลมผสมอากาศในช่วงเวลา

กลางวนั)	การท�างานทีถ่กูต้องของหลอดยวูแีละพดัลม

ได้รับการยืนยันทุกวันโดยการตรวจสอบด้วยสายตา	 

ในวันที่เปิดยูวีนี้มีการระบายอากาศจากหอผู้ป่วย 

คร่ึงหนึ่งผ่านห้องหนูทดลองยูวี	 (ห้องท่ีสอง)	 และ 

อกีครึง่หนึง่ได้รบัการฆ่าเชือ้และปล่อยออกสูภ่ายนอก	

และห้องหนทูดลองอกีสองห้องมกีารระบายอากาศด้วย

อากาศใหม่จากภายนอก	ในวนัท่ีปิดยวีูจะปิดหลอดยวูี

และอากาศจากหอผู้ป่วยก็ถูกแบ่งออกโดยครึ่งหนึ่ง 

ผ่านไปยังห้องควบคุม	 (ห้องที่หนึ่ง)	 และครึ่งหน่ึง 

ผ่านห้องเครื่องสร้างประจุ	 (ห้องที่สาม)	 ดังนั้น	 

กลุ่มควบคุมจึงหายใจเอาอากาศจากหอผู้ป่วยที่ไม่มี

การแทรกแซงการควบคุมการติดเชื้อใด	 ๆ	 กลุ่มยูวี

หายใจเอาอากาศจากหอผู้ป่วยเฉพาะเมื่อหลอดยูวี 

เปิดอยู	่และกลุม่เครือ่งสร้างประจหุายใจเอาอากาศจาก

หอผูป่้วยทีบ่�าบดัด้วยเครือ่งสร้างประจ	ุ(ไม่ใช่รงัสยีวู)ี	

ท�าการกวาดล้างอากาศเป็นระยะเวลา	45	 นาที	 แยก

ระหว่างวันที่ท�าการศึกษาแต่ละกลุ่มช่วยให้สามารถ

	การป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคด้วยการใช้รังสียูวีฉายในส่วนบนของห้องและการฟอกอากาศด้วยประจุลบ
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แทนทีอ่ากาศในหอผูป่้วยที่ได้รบัการบ�าบดัด้วยรงัสียวีู

บางส่วนด้วยอากาศใหม่หลังจากวันที่เปิดยูวี	 ดังนั้น	

“วัน”	 ในการศึกษาจึงเป็นระยะเวลา	23	 ชั่วโมงกับ	 

15	 นาที	 การไหลของอากาศออกจากหอผู้ป่วยและ

A	วันปิดยูวี

เข้า-ออกห้องหนูทดลองแต่ละกลุ่มถูกปรับสมดุล 

และตรวจวัดทุกวันโดยใช้บานปรับภายในท่อลม	 

(Continental	Fan	Inc.)

ห้องควบคมุ

ห้องเครือ่งสร้างประจุ

ห้องแยกผู ้ป ่วยวัณโรคและเอดส์ความดันลบท่ีมี 
โคมหลอดยวูฉีายในส่วนบนห้องและพดัลมผสมอากาศ	
และมช่ีองดดูอากาศอยูท่ี่ระดบัความสงูของเตียง

ห้องยวูี

B	วันเปิดยูวี

Upper-Room Ultraviolet Light and Negative Air Ionization to Prevent Tuberculosis Transmission
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	 รูปที่	2	 แผนผังของสถานท่ีศึกษาการแพร่เชื้อ

วัณโรคทางอากาศบนหลังคาหอผู ้ป่วย	HIV-TB	 

ในกรงุลมิาประเทศเปร	ู อากาศทัง้หมดท่ีดดูจากห้อง 

ผูป่้วยส่ีห้องผ่านไปยังหนตูะเภาซ่ึงจดัเป็นกลุม่มากถงึ	

150	ตวัในห้องทดลองสามห้อง:	กลุม่ควบคมุ	(สเีขยีว);	

กลุ่มยูวี	 (สีฟ้า);	 และกลุ่มเครื่องสร้างประจุ	 (สีแดง)	 

หนตูะเภาได้รบัอากาศจากหอผูป่้วยและอากาศใหม่จาก

ภายนอกสลับวันกันตามการหมนุเวียนด้านล่าง	โดยมี

ระยะเวลาล้างอากาศท้ิง	45	นาทีระหว่างวันทีศึ่กษา

	 (A)	 วันป ิดยูวี 	 ( วันควบคุม):	 ไม ่มีการท�า 

ความสะอาดอากาศในหอผู้ป่วย	 อากาศที่ดูดจาก 

หอผู้ป่วยถูกแบ่งออกบนหลังคา	 ครึ่งหนึ่งไหลผ่าน 

ห้องควบคมุและคร่ึงหนึง่ไหลผ่านห้องเครือ่งสร้างประจุ

ซึ่งภายในมีเคร่ืองสร้างประจุลบขนาดใหญ่ตั้งอยู ่

สามเครื่อง	 ในวันปิดยูวีนี้อากาศใหม่จากภายนอก 

จะถกูส่งผ่านห้องยูวทีีอ่ยูต่รงกลาง

	 (B)	 วันเปิดยูวี:	 มีการเปิดหลอดยูวีและพัดลม 

ผสมอากาศในหอผู้ป่วย	 ครึ่งหนึ่งของอากาศจาก 

หอผู้ป่วยไหลผ่านห้องยูวีและอีกครึ่งหนึ่งถูกฆ่าเชื้อ 

และปล่อยออกสูบ่รรยากาศ	มกีารระบายอากาศอกีสอง

ห้องด้วยอากาศใหม่จากภายนอก

	 doi:	10.1371	/	journal.pmed.1000043.g002

สถิติ
	 การวิเคราะห์ทางสถิติด�าเนินการโดยใช้	SPSS	

v10.0	 ทั้งการติดเชื้อวัณโรค	 (วัดจากจ�านวนการ

เปลีย่นแปลง	PPD	 ทีเ่ป็นบวก)	 และการเป็นวัณโรค	

(หมายถึงการชันสูตรหรือเพาะเชื้อหลักฐานของโรค

วัณโรค)	 ถูกเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยใช้สองการ

ทดสอบสัดส่วนตัวอย่างส�าหรับจ�านวนหนูทดลองใน

แต่ละกลุม่	เพือ่ให้มคีวามแตกต่างเลก็น้อยระหว่างกลุม่

ในจ�านวนหนทูดลองและเวลาการเปิดรบัอากาศทัง้หมด

จงึท�าการวเิคราะห์เวลาต่อเหตกุารณ์เพือ่หาการตดิเชือ้

วัณโรคหรือการเป็นโรควัณโรคโดยใช้การทดสอบ	 

log-rank	และแสดงเป็น	Kaplan-Meier	plots	โดยตดั

ข้อมูลเมื่อขนาดกลุ่มลดลงเหลือ	10	 ตัวออก	[31]	 

การเปรียบเทียบข้อมูลการไหลของอากาศเฉลี่ย 

ระหว่างห้องหนทูดลองแต่ละห้องท�าโดยใช้การวเิคราะห์

ความแปรปรวน	 อีกทางเลือกของการวิเคราะห ์

ด�าเนินการโดยใช้แบบจ�าลองการติดเชื้อในอากาศ	

Wells-Riley	 [15]	 เพื่อตรวจสอบผลโดยรวมของ 

การแทรกแซงทัง้สองแบบต่อการแพร่เชือ้วณัโรคท่ีวดั

ได้ทัง้การตดิเชือ้วณัโรคและการเป็นวณัโรคในหนตูะเภา

โดยค�านึงถึงความแตกต่างเล็กน้อยของการไหล 

ของอากาศระหว่างห้องหนูทดลองแต่ละห้องรวมถึง 

การเปล่ียนแปลงการไหลของอากาศตามฤดูกาล	 

(ดขู้อความ	S1)	การผสมอากาศในห้องถกูประเมนิโดย

ใช้การสร้างแบบจ�าลองพลศาสตร์ของไหลเชงิค�านวณ	

(Computational	 fluid	dynamics	modelling)	[28]	 

และใช้แบบจ�าลองการผสมแบบหมนุวน	(zonal	mixing	

model)	 เพ่ือท�านายประสิทธิผลของการใช้รงัสยีวูฉีาย

ในส่วนบนห้อง	(ดขู้อความ	S1)	ค่า	p-values	ทัง้หมด

เป็นสองด้าน

กำรอนุมัติทำงจริยธรรม
	 การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พจิารณาของสถาบนัแห่งโรงพยาบาล	Dos	de	Mayo,	

Asociacio´n	Bene´fica	PRISMA	 และ	Imperial	 

College	London	 วิทยาเขตโรงพยาบาล	Hammer 

smith	 โดยที่คณะสัตวแพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัย 

แห่งชาติ	Mayor	San	Marcos	 ให้การรับรอง 

ด้านจริยธรรมสัตว์และก�ากบัดแูลงานด้านสัตว์ทดลอง

	การป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคด้วยการใช้รังสียูวีฉายในส่วนบนของห้องและการฟอกอากาศด้วยประจุลบ
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การได้รบัรงัสียวูอียู่ในระดบัทีแ่นะน�า	[12]	ค่าเฉลีย่ของ

ความเข้มรังสียูวีของหอผู้ป่วยที่ความสูง	1.8	 เมตร 

ลดลงร้อยละ	6.5	 ในช่วงที่ท�าการวิจัย	 ประจุลบ 

ความเข้มข้นสงูภายในห้องเครือ่งสร้างประจแุสดงได้

โดยการใช้แผ่นชาร์จประจุ	+1,050-V	ตัง้อยูห่่าง	1	เมตร

วดัจากเครือ่งสร้างประจ	ุESCS	 แต่ละเครือ่ง	 แผ่นน้ี

คายประจจุนเป็นศูนย์ภายใน	5	 วนิาทอีย่างสม�า่เสมอ	

ระดบัโอโซนสงูสดุทีต่รวจพบคอื	0.06	ppm	ค่ามธัยฐาน

ของอณุหภมูภิายในหอผูป่้วยคอื	19.28	องศาเซลเซยีส	

(IQR	17.8	–	22.5	8	องศาเซลเซยีส)	และค่ามธัยฐาน

ของความชืน้สมัพทัธ์คอื	77%rh	(IQR	73%rh	-	80%rh)	

ความแตกต่างของอณุหภมูเิฉลีย่และความช้ืนสัมพทัธ์

เฉลีย่ระหว่างห้องหนทูดลองมน้ีอย	(0.28	องศาเซลเซียส	

และ	2%rh	 ตามล�าดบั)	 และไม่มคีวามแตกต่างอย่าง 

มนียัส�าคญัในพารามเิตอร์เหล่านีร้ะหว่างวนัเปิดยวูแีละ

วนัปิดยวู	ี(ANOVA;	p	>	0.3	ในทกุกรณี)

กำรตรวจหำวัณโรคในหนูตะเภำ
	 ผลของการทดสอบปฏิกิริยาทางผิวหนังต่อเช้ือ

วณัโรค	(PPD	skin	test)	 ส�าหรบัหนตูะเภาทีส่มัผสั

อากาศจากหอผูป่้วยแสดงดงัรปูที	่3	ซึง่จากการทดสอบ

ผิวหนัง	5,699	 ครั้งในหนูทดลองท่ีสัมผัสกับอากาศ 

จากหอผู้ป่วยพบว่ามีหนูทดลองที่ติดเช้ือวัณโรคใน 

กลุ่มควบคมุจ�านวน	109	ตวั	ในกลุ่มเครือ่งสร้างประจุ

จ�านวน	53	ตวั	และในกลุ่มยวูจี�านวน	30	ตวั	ซึง่เกดิ

จากการสัมผัสอากาศ	62,844	 วนั	62,921	 วนั	 และ	

63,170	วนั	ตามล�าดบั

ผู้ป่วย
	 จากการศึกษาผู้ป่วยนานกว่า	535	 วัน	 ผู้ป่วย	 

HIV-positive	69	 ราย	 กบัทีป่่วยเป็นวัณโรคปอดรวม

เป็นผูป่้วยท่ีเข้ารับการบ�าบัดรักษารวมทัง้หมด	80	ราย	

ในจ�านวนนี	้59	ราย	(ร้อยละ	74)	เป็นผูป่้วยทีม่ผีลบวก	

มธัยฐานของการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลคอื	9	 วนั	

(ช่วง	interquartile	[IQR]	5–17	 วัน)	 มีจ�านวนวัน 

นอนพกัรักษาตวัคิดเป็น	612	วัน	(ร้อยละ	50.3)	ทีปิ่ด

ยวูแีละ	606	วัน	(ร้อยละ	49.7)	ทีเ่ปิดยูวีในการวจิยั

กำรตรวจสอบกำรไหลของอำกำศ รังสียูวี  
และเครื่องสร้ำงประจุ
	 การระบายอากาศของหอผูป่้วยถกูรกัษาไว้ทีอ่ตัรา

การเปลี่ยนแปลงอากาศ	5.9	 เท่าของปริมาตรห้อง/

ชัว่โมง	(ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน	SD	0.4)	อากาศภายใน

ห้องผสมกนัอย่างด	ี(ดขู้อความ	S1)	ไม่มคีวามแตกต่าง

อย่างมนียัส�าคญัระหว่างปรมิาณอากาศจากหอผูป่้วย 

ที่หนูทดลองแต่ละกลุ่มได้รับ	(ANOVA;	p	=	0.1)	 

แม้ว่าความแตกต่างในค่าเฉลี่ยของอากาศที่ดูดมา 

ได้มีนัยส�าคัญระหว่างกลุ่ม	 (ANOVA;	p	=	0.001)	 

ความแตกต่างนี้มีน้อยกว่าร้อยละ	4	 ค่าเฉล่ียของ 

การไหลของอากาศใหม่จากภายนอกเข้าไปใน 

ห้องควบคุม	ห้องยูว	ีและห้องเคร่ืองสร้างประจุ	ทีเ่กิด

จากการร่ัวซึมเข้าไปสูร่ะบบท่ีมคีวามดนัติดลบคอื	9.2	

14	 และ	12	 ลกูบาศก์ฟตุต่อนาทีตามล�าดบั	 คดิเป็น 

ร้อยละ	4.1	–	6.3	ของอากาศทีห่นทูดลองได้รบั	ไม่มี

ผู้ป่วยหรือพนักงานร้องเรียนเกี่ยวกับรังสียูวี	 และ 

ผลกำรวิจัย
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 รูปที่	3	 การตอบสนองต่อการทดสอบปฏิกิริยา 

ทางผิวหนังต่อเชื้อวัณโรค	(PPD	skin	 test)	 ของ 

หนตูะเภา

	 การแจกแจงความถ่ีของการตอบสนองต่อ 

การทดสอบปฏิกิริยาทางผิวหนังต่อเชื้อวัณโรคของ 

หนตูะเภาจะแสดงส�าหรบัหนตูะเภา	(A)	 ทีก่กักนั	(B)	

ในห้องควบคุมอากาศความดันติดลบบนหลังคา 

และ	(C)	ทีสั่มผสักับอากาศจากหอผูป่้วย	ความถีข่อง

การตอบสนองต่อการทดสอบปฏกิริยิาทางผวิหนงัต่อ

เช้ือวัณโรคถกูพลอ็ตโดยใช้สเกลลอการทิมึบนแกน	y	

เพื่อแสดงการกระจายตัวของการตอบสนองเชิงบวก	

(7.5	มม.)	ทีพ่บในกลุม่หนตูะเภาท่ีสมัผสักบัอากาศจาก

หอผู้ป่วย

	 *จาก	5,037	การทดสอบในหนทูดลอง	624	ตวั

ตลอดเวลา	11	 เดือนมีผลการทดสอบปฏิกิริยาทาง

ผิวหนังต่อเชื้อวัณโรคที่ผิดพลาดเป็นบวกสามตัวใน 

หนตูะเภาทีก่กักนั	ทัง้หมดอยูท่ี่	7.5	มม.	และเปลีย่น

กลับมาเป็น	<7.5	มม.	ในเดือนต่อมา

 †จากการทดสอบ	2,049	 ครั้งในห้องควบคุม

อากาศใหม่ความดันติดลบมีผลที่ผิดพลาดเป็นบวก

หนึ่งรายการ	(7.5	 มม.)doi:	10.1371	 /	 journal.

pmed.1000043.g003

A

B

C
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กำรแพร่ระบำดของวัณโรคที่เกี่ยวข้องกับฝุ่น
	 ระหว่างการท�าความสะอาดเครื่องสร้างประจุใน

เดือนท่ีเจด็มฝีุน่คล้ายเขม่าหนาสะสมบนตวัเครือ่งสร้าง

ประจุและกระจัดกระจายไปตามกรงหนูทดลองที่อยู่ 

ติดกันในส่วนทางส่วนตะวันออก-ส่วนกลางของห้อง	

(รูปท่ี	4)	 ปรากฏว่าในการทดสอบผิวหนังครั้งต่อไป	

(เดือนที่แปดถึงสิบ)	 มีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ 

ในสดัส่วนของหนตูะเภาทีต่ดิเชือ้วณัโรคในกรงเหล่าน้ี

เมือ่เทียบกบักรงในส่วนอืน่	ๆ 	โดยรอบ	และกรงเดยีวกนั

ในเดอืนก่อนหน้า	(ทดสอบสดัส่วน	2	 ตวัอย่าง;	p	<	

0.0001;	 รูปที่	4)	 การท�าความสะอาดครั้งต่อไปม ี

การด�าเนนิการอย่างระมดัระวงัมากขึน้ด้วยการฉดีพ่น

สารฟอกขาวก่อนเพื่อหลีกเลี่ยงการรบกวนจาก 

การแพร่เชื้อวัณโรคโดยไม่ได้ตั้งใจที่เกิดจากการ

ท�าความสะอาดเครื่องสร้างประจุ	 หนูทดลองทุกตัว 

ในกรงส่วนตะวนัออก-กลางของทกุห้องทดลองส�าหรับ

การทดสอบคร้ังที่แปดถึงสิบถูกแยกออกจากการ

วิเคราะห์	 (ประกอบด้วยหนูทดลองที่ติดเช้ือ	TB	 

สามตัว	 หน่ึงตัว	 และสิบตัว	 ส�าหรับกลุ่มควบคุม	 

กลุ่มยูวี	 และกลุ่มเครื่องสร้างประจุตามล�าดับ	 ซ่ึงมี 

การตดัข้อมลูออกไปส�าหรบัการวเิคราะห์แบบเวลาต่อ

เหตุการณ์โดยใช้วันที่ทดสอบผิวหนังในครั้งท่ีเจ็ด	 

หนึง่ในหนทูดลองในกลุ่มเคร่ืองสร้างประจมุหีลกัฐาน

ของการเป็นวัณโรค)	 การกระจายเชิงพืน้ท่ีของการตดิ

เชือ้วณัโรคในห้องทดลองเป็นแบบสุม่	 หมายความว่า

เกิดการแพร่เชื้อทางอากาศจากหอผู้ป่วยและไม่ใช่

ระหว่างหนูทดลองที่อยู ่ ใกล้กัน	 (ตามแนวนอน)	 

การเพาะเชื้อวัณโรคของละอองอนุภาคคล้ายฝุ่นจาก

เพดานและเครือ่งสร้างประจ	ุESCS	ให้ผลเป็นลบ

Upper-Room Ultraviolet Light and Negative Air Ionization to Prevent Tuberculosis Transmission
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	 รูปที่	4	 การแพร่กระจายเมื่อเวลาผ่านไปของ 

หนทูดลองทีต่ดิเชือ้วณัโรคตามต�าแหน่งของกรงแสดง

ให้เห็นถงึการระบาดของวัณโรคท่ีเกีย่วข้องกบัฝุน่

	 แผนผังแสดงหนึ่งในสามของห้องทดลองที่ 

เหมอืนกนั	โดยแต่ละห้องมี	24	กรงเรียงเป็นสองแถว	

แต่ละแถวถกูแบ่งออกเป็นสามส่วน	(ตะวนัออก	กลาง	

และตะวันตก)	 จ�านวนหนูทดลองที่ติดเชื้อวัณโรค	 

(แสดงเป็นเปอร์เซ็นต์ของจ�านวนหนทูดลองท้ังหมด)	

ถกูแสดงส�าหรบัแต่ละส่วนของหกส่วนของห้องควบคมุ	

ห้องยูว	ีและห้องเครือ่งสร้างประจสุ�าหรบัช่วงเวลาศกึษา

รายสามเดอืน	

 doi:	10.1371	/	journal.pmed.1000043.g004

กำรลดกำรแพร่เชื้อวัณโรคทำงอำกำศ -  
กำรวิเครำะห์สัดส่วน
	 หลงัจาก	535	วนัทีท่�าการวจัิย	(ไม่รวมหนทูดลอง

ทีม่กีารระบาดจากฝุน่ดงักล่าวข้างต้น)	 มหีนทูดลองที่

ตดิเช้ือวณัโรคในกลุม่ควบคมุจ�านวน	106	ใน	304	ตวั	

(ร้อยละ	35)	 ในกลุม่เครือ่งสร้างประจุจ�านวน	43	 ใน	 

303	 ตัว	 (ร้อยละ	14)	 และในกลุ่มยูวีจ�านวน	29	 

ใน	307	ตวั	(ร้อยละ	9.5)	(ทดสอบสดัส่วนสองตวัอย่าง:	

กลุม่ควบคมุกบักลุม่เครือ่งสร้างประจ	ุและกลุม่ควบคมุ

กบักลุม่ยวูท้ัีงสองตัวอย่างมค่ีา	p	<	0.0001;	กลุม่เครือ่ง

สร้างประจกัุบกลุม่ยวีูมค่ีา	p	=	0.07;	รูปท่ี	5A)	ผลการ

ชนัสตูรและเพาะเช้ือวณัโรคส�าหรบัหนทูดลองทีม่	ีPPD	

เป็นบวก	 ท่ีมี	PPD	 เป็นลบ	 และตายระหว่างทดลอง

แสดงได้ดังตารางที่	1	 มีหนูทดลองที่ยืนยันว่าเป็น

วณัโรคในกลุม่ควบคมุจ�านวน	26	ใน	304	ตวั	(ร้อยละ	

8.6)	ในกลุม่เคร่ืองสร้างประจจุ�านวน	13	ใน	303	ตวั	

(ร้อยละ	4.3)	 และในกลุม่ยูวจี�านวน	11	 ใน	307	 ตวั	 

(ร้อยละ	3.6)	(ทดสอบสดัส่วนสองตวัอย่าง:	กลุม่ควบคมุ

กบักลุ่มเครือ่งสร้างประจุมค่ีา	p	=	0.03;	กลุ่มควบคมุ

กบักลุม่ยูวีมค่ีา	p	<	0.01;	 กลุม่เครือ่งสร้างประจกุบั 

กลุม่ยูวมีค่ีา	p	=	0.65;	รูปท่ี	5B)	การวเิคราะห์ยืนยนั

การติดเชื้อวัณโรคเหล่านี้และสัดส่วนการป่วยเป็น

วัณโรคด้วยการทดสอบ	Chi-squared	 เพื่อปฏิเสธ

สมมติุฐานว่างด้วยระเบียบวธีิ	post	hoc	Marascuillo	

ส�าหรับการเปรยีบเทียบหลายรายการได้ยนืยันรปูแบบ

นยัส�าคัญนี้

A

B

 รปูท่ี	5	สัดส่วนของหนทูดลองทีสั่มผสักบัอากาศ

จากหอผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มการทดลองที่มีหลักฐาน 

การติดเชือ้วณัโรคหรอืการเป็นวณัโรค

	 (A)	 การตดิเชือ้วณัโรค	(การแปลงค่าการทดสอบ

ปฏกิริยิาทางผวิหนงั)

	 (B)	 การเป็นวณัโรค	(หลักฐานจากการชนัสตูรศพ

หรอืการเพาะเช้ือวณัโรค)

	 doi:	10.1371	/	journal.pmed.1000043.g005

	การป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคด้วยการใช้รังสียูวีฉายในส่วนบนของห้องและการฟอกอากาศด้วยประจุลบ
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กำรลดกำรแพร่เชื้อวัณโรคทำงอำกำศ -  
กำรวิเครำะห์เวลำต่อเหตุกำรณ์
	 การวิเคราะห์เวลาต่อเหตุการณ์แสดงให้เห็นว่า 

ทัง้เครือ่งสร้างประจแุละรงัสยีวูสีามารถป้องกนัการตดิ

เชื้อวัณโรคได้อย่างมีนัยส�าคัญ	(log-rank	27;	p	<	

0.0001	และ	log-rank	46;	p	<	0.0001	ตามล�าดบั;	 

รปูที	่6A)	 ในท�านองเดยีวกนั	 การวเิคราะห์แบบเวลา 

ต่อเหตุการณ์แสดงให้เห็นว่าทั้งเครื่องสร้างประจุและ

รงัสยูีวสีามารถป้องกนัโรควณัโรคได้	(log-rank	3.7;	p	

=	0.055	 และ	log-rank	5.4;	p	=	0.02	 ตามล�าดบั;	 

รปูที	่6B)	การวิเคราะห์เวลาต่อเหตกุารณ์แสดงให้เหน็

ว่ามแีนวโน้มที่ไม่มนียัส�าคญัส�าหรบัรงัสยีวูว่ีาสามารถ

ป้องกันการติดเชื้อและการเป็นวัณโรคได้ดีกว่า 

เครือ่งสร้างประจ	ุ(log-rank	2.9;	p	=	0.09	และ	log-rank	

0.2;	p	=	0.6	ตามล�าดบั)

	 รปูท่ี	6	 เส้นโค้งเวลาต่อเหตกุารณ์ของ	Kaplan-

Meier

	 (A)	 ใช้การตดิเชือ้วัณโรค	(การแปลงค่าการทดสอบ

ปฏกิริยิาทางผวิหนงั)	เป็นจดุส้ินสุด

	 (B)	 ใช้การเป็นวณัโรค	(หลักฐานการเป็นวัณโรค

จากการชันสูตรศพหรอืการเพาะเชือ้)	เป็นจดุสิน้สุด

	 doi:	10.1371	/	journal.pmed.1000043.g006

ตารางท่ี	1	การทดสอบปฏกิิรยิาทางผิวหนงั	การชนัสูตร	การเพาะเชือ้ส�าหรบัหนูตะเภาทีสั่มผสัอากาศ

A

B
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กำรลดกำรแพร่เชื้อวัณโรคทำงอำกำศ - 
กำรวิเครำะห์แบบจ�ำลองกำรติดเชื้อทำง
อำกำศ
	 การวิเคราะห์ทางเลือกโดยใช ้แบบจ�าลอง	 

Wells-Riley	หลงัจากแก้ไขความแตกต่างของการไหล

ของอากาศเลก็น้อยระหว่างกลุม่	 แสดงให้เหน็ผลของ

การลดการตดิเชือ้วัณโรคได้ร้อยละ	60	และร้อยละ	70	

ด้วยเครือ่งสร้างประจุและรังสยีวูตีามล�าดบั	เปรียบเทยีบ

ผลที่ได้นี้กับความแตกต่างในทั้งสามกลุ่มก่อนที่จะ

แก้ไขแสดงให้เห็นว่าในทั้งสองกรณีมีการลดลงของ 

การติดเชื้อวัณโรคอีกประมาณร้อยละ	1	 จากความ 

แตกต่างเล็กน้อยในการไหลของอากาศระหว่างกลุ่ม	

แบบจ�าลองการผสมอากาศหมุนวน	(zonal	mixing	

model)	 ท�านายว่าการใช้รังสียูวีฉายในส่วนบนห้อง 

ท�าให้ความเข้มข้นของอนภุาคตดิเชือ้ในอากาศในส่วน

ล่างของห้องลดลงประมาณร้อยละ	79	(ดขู้อความ	S1)	

การวเิคราะห์โดยใช้แบบจ�าลอง	Wells-Riley	แสดงให้

เหน็ผลการลดลงของการป่วยเป็นวัณโรคได้ร้อยละ	51	

และ	54	 ด้วยเครื่องสร้างประจุและรังสียูวีตามล�าดับ	 

การวิเคราะห์เพิ่มเติมโดยใช้วิธีการทั้งสามด้านบน

ด�าเนินการโดยมีหนทูดลองทีเ่กดิ	“การระบาดจากฝุ่น”	

รวมอยู่ด้วย	 ผลลัพธ์ทั้งหมดมีความคล้ายคลึงกัน 

ยกเว้นผลการป้องกันของเครื่องสร้างประจุต่อโรค

วัณโรคเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมในการวิเคราะห์

แบบเวลาต่อเหตุการณ์ไม่ถึงเกณฑ์ดั้งเดิมส�าหรับ 

นยัส�าคัญทางสถิตอิกีต่อไป	(log-rank	3.1;	p	=	0.08)

อภิปรำยผล
	 งานวิจัยน้ีเป็นการประเมินผลกระทบภายใต ้

การควบคมุคร้ังแรก	(จากความรู้ของคณะผู้วิจยั)	ของ

การใช้รงัสยีวูฉีายในส่วนบนห้องหรอืการฟอกอากาศ

ด้วยประจลุบทีม่ต่ีอการแพร่เชือ้วัณโรคทางอากาศใน

สถานพยาบาล	 โดยการใช้แบบจ�าลองการสุ่มตวัอย่าง

อากาศกับหนูตะเภาเพื่อวัดการติดเชื้อวัณโรคทาง

อากาศ	 คณะผู้วิจัยได้แสดงให้เห็นว่าการแทรกแซง 

ทั้งสองวิธีสามารถป้องกันการแพร่กระจายวัณโรค 

ส่วนใหญ่	 จงึเป็นมาตรการควบคมุการตดิเชือ้วณัโรค 

ที่ส�าคัญบนพื้นฐานของหลักฐานทางห้องปฏิบัติการ

ของความอ่อนไหวของมัยโคแบคทีเรียท่ีมีต่อรังสียูว	ี

[32]	ผลกระทบของหลอดยวูบีนละอองมยัโคแบคทเีรยี

ในอากาศ	[16,17,33]	การศึกษาแบบจ�าลอง	[34–36]	

และหลักฐานจากโรงพยาบาลท่ีมกีารใช้รังสียวีู	[37,38]	

ศนูย์ควบคมุและป้องกนัโรคของสหรัฐอเมริกา	(U.S.	

Centers	for	Disease	Control	and	Prevention)	แนะน�า

ให้การใช้รงัสียวีูฉายในส่วนบนห้องเป็นมาตรการควบคมุ

ด้านสิง่แวดล้อมส�าหรบัวณัโรคในสถานพยาบาล	[12]	

อย่างไรก็ตาม	 การใช้ไม่แพร่หลายเนือ่งจากการขาด 

การศึกษาในสถานพยาบาลเป็นหลัก	การใช้รงัสยีวูฉีาย

ในส่วนบนห้องของห้องพักคอยของโรงพยาบาลลด

แบคทีเรียในอากาศแต่การแพร่เชื้อวัณโรคไม่ได้รับ 

การศกึษาเชงิลึกเนือ่งจากปัญหาทางตรรกวทิยาท่ีเกดิขึน้ 

ในการศึกษาลกัษณะนี	้[39]	 ประสิทธภิาพของรงัสยีวูี

แสดงให้เห็นในการศึกษานี้มีความหมายที่ส�าคัญ

ส�าหรบัการควบคุมการตดิเชือ้วณัโรค	โดยเฉพาะอย่าง

ยิง่ในสถานพยาบาลท่ีมทีรัพยากรน้อยแต่มภีาระของ

วณัโรคสูงสุด	การใช้รงัสียูวฉีายในส่วนบนห้องมต้ีนทนุ

ในการแทรกแซงค่อนข้างต�า่เทยีบกบัการระบายอากาศ

ทางกล	นอกจากนีย้งัเหมาะอย่างย่ิงกบัสถานพยาบาล

ทีแ่ออัดมากเกนิไป	เช่น	ห้องพกัรอ	แผนกผู้ป่วยนอก

และแผนกฉุกเฉิน	 หรือส่ิงอ�านวยความสะดวกใน 

การรักษาต่อต้านไวรัส	 พื้นท่ีดังกล่าวไม่ค่อยมีการ

ระบายอากาศเชงิกลทีสู่งพอส�าหรบัการถ่ายเทอากาศ

แต่ต้องให้ความส�าคญัในการควบคมุการตดิเชือ้วณัโรค	

เพราะผู้ป่วยวัณโรคท่ีไม่ได้รับการตรวจและรักษาม ี

แนวโน้มที่จะพบได้ที่นั่นและโดยทั่วไปจะเป็นผู้ป่วยที่ 

ตดิเชือ้วณัโรคมากทีสุ่ด

	การป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคด้วยการใช้รังสียูวีฉายในส่วนบนของห้องและการฟอกอากาศด้วยประจุลบ
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	 นอกจากการขาดการศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพใน

สถานพยาบาลแล้วความกงัวลด้านความปลอดภยัยัง

ท�าให้หมดก�าลงัใจในการใช้รงัสยีวูฉีายในส่วนบนห้อง	

อย่างไรกต็าม	การวางต�าแหน่งทีเ่หมาะสมของโคมยูวี

แบบใหม่ท่ีมีการบงัแสงช่วยให้บริเวณส่วนบนของห้อง

เต็มไปด้วยรงัสยีวูคีวามเข้มสงูในขณะทีล่ดการสัมผสั

กบัผูอ้ยูอ่าศยัในส่วนล่างของห้องลงให้เหลอืน้อยท่ีสุด	

รายงานในกรณีของรังสมีากเกนิไปก่อนหน้านีเ้ป็นผล

มาจากการตดิตัง้หลอดไม่ถกูต้องหรอืการด�าเนนิการที่

ไม่เพยีงพอหากหลอดยวูไีม่มกีารป้องกนัแสง	[40,41]	

ดังนั้นการติดต้ังโดยผู ้เชี่ยวชาญระบบฉายรังสียูว ี

ในส่วนบนห้องจึงเป็นสิ่งจ�าเป็นพร้อมกับต้องมีการ

ตรวจสอบสนามรงัสยีวูภีายหลงัการตดิตัง้เพ่ือให้แน่ใจ

ว่าไม่มรีงัสยีวูทีีฉ่ายลงต�า่มากเกนิไป	 ตามการตดิตัง้

หลอดไฟในการศกึษาครัง้นีห้ลอดยวีูต้องการแผ่นกัน้

เพ่ิมเตมิและทาสเีพดานด้วยสด้ีานเพือ่ลดการสะท้อน	

ไม่มีรายงานผลข้างเคียงจากรังสียูวีโดยผู้ป่วยหรือ 

เจ้าหน้าที	่ และเจ้าหน้าทีแ่ละผูป่้วยได้รบัการตรวจวดั

ด้วยเครือ่งวัดยวีูส่วนตัวซึง่ได้ค่าอยูใ่นระดบัทีย่อมรบัได้	

[12]	 สอดคล้องกบัข้อมลูล่าสดุอืน่	 ๆ	 ทีเ่กีย่วข้องกับ

ความปลอดภัยจากการใช้รังสียูวีฉายในส่วนบนห้อง	

[42,43]	 ผู้ผลิตอาจแนะน�าให้เปลี่ยนหลอดยูวีทุกป	ี 

แต่ในระหว่างการศกึษานี	้ ความเข้มของรงัสยีวูลีดลง

เล็กน้อยหลังจากใช้งานได้	6,000	 ชั่วโมง	 แม้จะม ี

การเปิด/ปิดทุกวันซึ่งท�าให้หลอดยูวีเส่ือมเร็วขึ้น	 

มกีารแนะน�าขีดจ�ากดัของการลดลงของการฉายรงัสไีว้

ที่ร้อยละ	30	 ในขณะท่ีแนวทางการติดตั้งและบ�ารุง 

รักษาระบบฉายรังสียูวีในส่วนบนห้องยังอยู่ระหว่าง 

การพฒันา	[44]	การบ�ารุงรักษาเชิงรุกรวมถึงแผนการ

การเปลีย่นหลอดยวูช่ีวยให้สนามรงัสยีวูเีข้มเพยีงพอ

ก่อนท่ีหลอดยวูจีะใช้ไม่ได้	 แม้จะได้ประสบการณ์จาก

การใช้รงัสยูีวฉีายในส่วนบนห้องส�าหรบัศนูย์คนไร้บ้าน	

(homeless	shelters)	14	แห่ง	[42]	การวจิยัเชิงปฏิบัติ

การเพิม่เตมิเป็นสิง่จ�าเป็นเพือ่ประเมนิข้อจ�ากดั	 เช่น	

ผลกระทบของช่วงเวลาไฟฟ้าดับเป็นครั้งคราว	 และ 

การเกิดความเข้าใจผิดในความปลอดภัย	 ค่าใช้จ่าย 

ในปัจจุบันของโคมรวมหลอดยูวีในการศึกษานี้คือ	 

355	 ถึง	709	 ดอลลาร์สหรัฐ	 ซึ่งเป็นแบบราคาถูก 

ส�าหรับจ�าหน่ายให้สถานพยาบาลที่มีทรัพยากรน้อย	

หลอดส�ารองมีค่าใช้จ่าย	25	 ถึง	50	 ดอลลาร์สหรัฐ	 

มีแนวโน้มมากส�าหรับการการพัฒนาโคมยูวีราคา

ประหยดัส�าหรบัการควบคมุวณัโรคในสถานพยาบาล 

ทีม่ทีรพัยากรจ�ากดั	ประสทิธภิาพของการใช้รงัสยีวูฉีาย

ในส่วนบนห้องขึ้นอยูก่บัการผสมอากาศส่วนลา่งและ

ส่วนบนของห้องทีเ่พยีงพอผ่านกระแสการพาความร้อน

อย่างง่าย	[45,46]	 ซึง่อาจขยายผลการผสมโดยระบบ

ระบายอากาศทางกลหรือพัดลมผสมอากาศที่ราคา 

ไม่แพงเช่นเดยีวกบัในการศึกษาครัง้นี	้[17,47]	อากาศ

ผสมกนัในห้องผูป่้วยในการศกึษานีเ้ป็นผลมาจากระบบ

ระบายอากาศทางกลส่งอากาศใหม่	236	ลกูบาศก์เมตร

ต่อชัว่โมง	 ผ่านช่องระบายอากาศบนเพดาน	 พดัลม 

ผสมอากาศทีอ่ยู่ใกล้กบัโคมยวูแีละกระแสอากาศอ่ืน	ๆ 	

ทีเ่กดิจากการพาความร้อน	 การเคลือ่นไหวของผูอ้ยู่

อาศัยในห้อง	 และการเปิดปิดประตู	 การสร้างแบบ

จ�าลองพลศาสตร์ของไหลเชงิค�านวณร่วมกับข้อก�าหนด

ของพดัลมผสมอากาศช่วยให้ประมาณการผสมอากาศ

ในห้องได้ร้อยละ	83	และแบบจ�าลองการผสมแบบหมนุ

วนส�าหรบัการประเมนิประสิทธภิาพของการใช้รังสยีวูี

ฉายในส่วนบนห้องท�านายว่าความเข้มข้นของอนภุาค

ตดิเชือ้ในอากาศในส่วนล่างของห้องลดลงร้อยละ	79	

ผลนีส้มัพนัธ์ได้ดกีบัการตดิเชือ้วณัโรคทีล่ดลงร้อยละ	

70	จากการสังเกตได้จรงิในหนตูะเภา	ดงันัน้	การผสม

อากาศทีด่ีในห้องผูป่้วยช่วยให้การคาดการณ์ผลลพัธ์

ส�าหรับการป้องกันหนูตะเภาจากการติดเชื้อวัณโรค 
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ในอากาศขยายผลในการป้องกนัผูอ้าศยัในห้อง	อย่างไร

กต็าม	 การใช้รงัสยีวีูฉายในส่วนบนห้องจะไม่สามารถ

ปกป้องเจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาลจากการติดเชื้อทาง

อากาศท่ีเกดิขึน้ในบรเิวณใกล้ชดิมากได้	การศกึษาผล

ของการใช้รงัสยีวีูฉายในส่วนบนห้องภายใต้การควบคมุ

ต่อการแพร่เชื้อวัณโรคจากคนสู่คนได้รับการรับรอง	

อย่างไรก็ตาม	การศึกษาการตดิเชือ้วณัโรคในเจ้าหน้าที่

สถานพยาบาลมีความท้าทายทางตรรกวทิยาเนือ่งจาก

การลาออกของเจ้าหน้าที่	 การได้รับผลกระทบจาก

วัณโรคในส่วนอืน่	ๆ 	ของสถานพยาบาลหรอืการสมัผสั

นอกสถานท่ีท�างาน	

	 ประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อโรคของยูวีได้รับ 

ผลกระทบทางลบจากการเพิม่ขึน้ของความชืน้สมัพทัธ์	

โดยเฉพาะอย่างย่ิง	เม่ือสูงกว่า	50%rh	-	60%rh	[17]	

โดยท่ัวไปความชื้นสัมพัทธ์ในเมืองลิมาอยู่ในช่วง	

70%rh	-90%rh	 และห้องในโรงพยาบาลที่จะใช้ใน 

การศึกษานั้นไม่มีการปรับอากาศ	 ดังนั้น	 จึงไม่อาจ 

คาดหวังท่ีจะเห็นผลกระทบทีเ่ด่นชัดของการใช้รงัสยีวูี

ฉายในส่วนบนห้องต่อการแพร่เชือ้วณัโรคได้	 ผลการ

ป้องกันของรังสียูวีต่อการแพร่เชื้อวัณโรคนี้อาจจะ 

สูงกว่าในสภาพแวดล้อมที่มีความชื้นต�่า	 รวมถึง 

สภาพแวดล้อมทีม่กีารปรับอากาศของโรงพยาบาลทีม่ี

ทรพัยากรในการติดตัง้มาก

	 งานวจิยันีต้พีมิพ์การประเมนิผลการฟอกอากาศ

ด้วยประจลุบส�าหรบัป้องกนัการแพร่เชือ้วณัโรคสู่เป็น

ครัง้แรก	(จากความรู้ของคณะผูวิ้จยั)	กลไกหลักน่าจะ

เป็นผลกระทบทางกายภาพของประจอุนภุาคในอากาศ

ที่ถูกดึงดูดอย่างแรงกับพื้นผิว	 เช่น	 ผนังและพื้น	

นอกจากนี้ยังเป็นไปได้ว่าอาจจะมีผลในการฆ่าเชื้อ

แบคทเีรยีโดยประจลุบด้วย	[18,20]	ผลการลดการแพร่

เช้ือทางในการศึกษานี้น้อยกว่าที่สังเกตได้ในโรงฟัก

ลูกไก่และพื้นที่การผลิตที่ติดตั้งเครื่องสร้างประจุ 

ขนาดใหญ่	 ESCS	 ที่การแพร่เชื้อซัลโมเนลลา	 

(Salmonella)	 ลดลงมากถึงร้อยละ	99.8	[21–24]	 

เป็นไปได้ว่าความหนาแน่นของประจุลบที่สร้างได้ใน

การศึกษาสัตว์ปีกสูงกว่าหรือมีการเคลื่อนไหวของ

อากาศช้าลงส่งผลให้ก�าจดัละอองอนภุาคในอากาศได้

มากขึน้	และประสทิธผิลของเครือ่งสร้างประจลุดลงเมือ่

ความชืน้สัมพทัธ์เพิม่ขึน้

	 ข้อเสียของการฟอกอากาศด้วยประจุลบคือ 

การสะสมของอนภุาคท่ีอาจตดิเชือ้บนพืน้ผวิทีอ่ยูต่ดิกนั

หรอืชิน้ส่วนทีม่กีารต่อลงดนิของเครือ่งสร้างประจเุอง	

จงึมีการท�าความสะอาดเครือ่งสร้างประจตุามที่ได้รบั

การแนะน�าจากการระบาดของสัตว์ที่ติดเชื้อวัณโรค	

ผนงัของห้องทีต่ดิตัง้เครือ่งสร้างประจเุกดิการเปลีย่นสี

อย่างรวดเร็ว	 จะพบเห็น	'black-wall	effect'	 ด้วย 

เครือ่งสร้างประจทุีม่วีางจ�าหน่ายทัว่ไป	 ปัญหาเหล่าน้ี

อาจบรรเทาลงได้โดยใช้แผ่นรวบรวมประจุทีม่กีารต่อ

ลงดนิ

	 ข้อเสยีอืน่ทีอ่าจเกดิขึน้ของเครือ่งสร้างประจคุอื

การรบกวนของประจไุฟฟ้าสถติต่ออปุกรณ์ทางการแพทย์	

แม้ว่าจะมกีารน�ามาใช้ในห้องไอซยีเูป็นเวลาหลายปีโดย

ไม่มกีารรายงานปัญหา	[48]	ผลกระทบของประจไุฟฟ้า

สถิตต่อเครื่องมือแพทย์จะต�่าเมื่ออยู่ห่างจากเครื่อง

สร้างประจเุกนิกว่า	1	เมตร	ต้นแบบเครือ่งสร้างประจ	ุ

ESCS	 ที่ใช้ในการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่าจ�าเป็นต้อง 

ใช้ความระมัดระวังในการจัดการและท�าความสะอาด	

ดังนั้น	 จึงยังไม่เหมาะสมส�าหรับการใช้งานใน 

สถานพยาบาล	 โดยเฉพาะอย่างยิง่ในสถานพยาบาล 

ทีม่ทีรพัยากรต�า่

	 อย่างไรกต็าม	เครือ่งสร้างประจุ	ESCS	ทีป่รบัปรงุ

ด้วยการมช่ีวงและประสิทธิผลเพิม่ขึน้และเขม็น้อยลง	

(ตัวปล่อยประจุ)	 เพื่อสะดวกในการท�าความสะอาด 

ได้ง่ายได้รับการพัฒนาขึ้นและน�าออกจ�าหน่ายเพื่อ 

	การป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคด้วยการใช้รังสียูวีฉายในส่วนบนของห้องและการฟอกอากาศด้วยประจุลบ
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การใช้งานทางการเกษตรแล้ว	 และอุปกรณ์เหล่านี ้

มีการศึกษาเพิ่มเติมรองรับ	 ราคาโดยประมาณของ

เครือ่งสร้างประจุไอออน	ESCS	ส�าหรบัห้องแยกผูป่้วย

อยูท่ี่	600	ดอลลาร์สหรฐั	ส�าหรับห้องอืน่	ๆ	อยูท่ี่	300	

ดอลลาร์สหรฐั	และด้วยส่วนประกอบภายในทีเ่รียบง่าย

เอือ้ต่อแนวโน้มส�าหรบัการผลิตท่ีไม่แพง

	 ข้อจ�ากดัประการหนึง่ของการศกึษานีค้อืห้องหนู

ทดลองไม่ได้ทดสอบด้วยละอองลอยเทยีม	(artificial	

aerosols)	 เพื่อประเมินรูปแบบการไหลของอากาศ 

และการสูญเสียอนุภาคระหว่างหอผู้ป่วยและหลังคา	

อย่างไรก็ตาม	 ระบบระบายอากาศที่ปรับสมดุลเป็น

อย่างดีระหว่างการทดสอบระบบและการวัดการไหล

ของอากาศรายวนัทีห่ลายต�าแหน่งแสดงให้เหน็ความ

แตกต่างเพยีงเลก็น้อยในการไหลของอากาศในหอผูป่้วย

หรอืการรัว่ของอากาศภายนอกเข้าไปในห้องทดสอบ

ทัง้สามเท่านัน้	การสญูเสยีอนภุาคใด	ๆ 	ระหว่างหอผูป่้วย

และห้องหนทูดลองอาจคาดได้ว่าจะคล้ายกนัในวันเปิด

ยูวีหรือวันปิดยูวี	 ข้อจ�ากัดอีกประการหนึ่งคือเครื่อง

สร้างประจุนั้นตั้งอยู่บนหลังคาเพ่ือหลีกเล่ียงหยด

ละอองนวิเคลยีสประจลุบทีอ่าจเกดิขึน้โดยไม่ตัง้ใจทีต่ดิ

อยู่กับท่อลมโลหะที่ยาวซึ่งอยู่ระหว่างหอผู้ป่วยและ 

ห้องหนูทดลอง	 จากที่สังเกตได้ในห้องหนูทดลอง 

ผลกระทบของเคร่ืองสร้างประจตุ่อการแพร่เชือ้วัณโรค

ในหอผู้ป่วยเองอาจแตกต่างกนั

	 การค้นพบหนูทดลองจ�านวนมากที่มี	PPD- 

positive	 โดยไม่มหีลกัฐานการชันสตูรหรอืการเพราะ

เชือ้วัณโรคท�าให้ประหลาดใจในตอนแรก	 แต่มคีวาม

สอดคล้องกบัสิง่ทีค้่นพบก่อนหน้านี	้ หากอนมุานจาก

การระบาดของสองสายพันธุ์ที่มีการติดเชื้อสูงและมี

ความรนุแรงสงูถกูน�ามาคิด	[30,49]	 การตดิเชือ้ทาง

อากาศของหนตูะเภากบัห้องแยกผูป่้วยวณัโรคแสดงให้

เห็นว่าจ�าเป็นต้องมจี�านวนมากถงึ	4	CFUs	(colony	

forming	units)	จงึจะก่อให้เกิดโรควัณโรค	[50]	เป็นไป

ได้ว่าหนทูดลองทีม่	ีPPD-positive	แต่ผลการชนัสตูร

เป็นลบอาจตดิเชือ้ไม่เพยีงพอทีจ่ะเป็นวณัโรคหรอืตดิ

เชือ้สายพนัธุท์ีมี่ความรนุแรงน้อยต่อหนตูะเภา	 ไม่มี 

การตอบสนองต่อ	PPD	>	7.5	 มม	 ในการทดสอบ

มากกว่า	7,000	ครัง้	ในการห้องกกักันและควบคุมลบ	

ท�าให้การแปลงค่า	PPD	 เกิดจากการติดเชื้อวัณโรค 

ค่อนข้างแน่นอน	ไม่พบการเพิม่สดัส่วนของหนทูดลอง

ทีต่ดิเชือ้หรอืเป็นวณัโรคในกลุ่มยวู	ี(ซึง่เป็นไปตามคาด)	

นั่้นคือการแปลงค่า	PPD	 เกิดขึ้นจากการสัมผัสกับ 

เช้ือมัยโคแบคทีเรียที่ตายหรือเสียหายจากรังสียูว	ี

ข้อมูลที่น่าสนใจเหล่านี้แสดงถึงความต้องการการ

ศึกษาเพ่ิมเติมที่อาจแสดงลักษณะการติดเชื้อวัณโรค

ระยะแฝงเมือ่เทยีบกบัโรคภมูแิพ้	(delayed	hypersen-

sitivity)	อย่างเดยีว	หรอืความเป็นไปได้ของการตดิเชือ้

วณัโรคชัว่คราว	(transient	TB	infection)	[51]

	 การควบคุมการติดเชื้อวัณโรคเป็นปัญหาด้าน

สาธารณสุขทีส่�าคญัของโลกเนือ่งจากการแพร่ระบาด

ของเชื้อเอชไอวีและความส�าคัญของการแพร่เชื้อ

ภายในโรงพยาบาลต่อการขยายพันธุ์ของสายพันธุ์

ดือ้ยาหลายชนดิทีเ่กดิขึน้อย่างกว้างขวาง	การขยายตวั

ของศนูย์ดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอวเีป็นการรวมตวักนัของ

ผู้คนที่มีความเส่ียงต่อการติดเชื้อสูงกับผู้ที่มีโอกาส 

เป็นวณัโรคทีแ่ออัดมากเกนิไป	 ซึง่เน้นย�า้ความจ�าเป็น

ในการป้องกนัการแพร่เชือ้วณัโรคอย่างมปีระสทิธภิาพ	

การศึกษาแบบจ�าลองการระบาดของ	XDR-TB	 

ในแอฟริกาใต้ได้เสนอว่ามาตรการควบคุมการบริหาร

อาจไม่เพยีงพอ	[52]	ดงันัน้มาตรการควบคมุสิง่แวดล้อม

จงึถอืว่ามคีวามส�าคญัเพิม่ขึน้

	 การใช้รังสียูวีฉายในส่วนบนห้องเป็นมาตรการ

ควบคุมส่ิงแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพและมีต้นทุน 

ค่อนข้างต�า่	ซึง่มข้ีอแนะน�าตามแนวทางในการปฏิบตัิ
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ไว้แล้วว่าเป็นมาตรการเสริมแต่มีการน�าไปใช้น้อย

เนื่องจากขาดการศึกษาในสถานพยาบาลจนถึง 

ปัจจุบัน	 [12]	 การใช้รังสียูวีฉายในส่วนบนห้องมี

ศักยภาพที่ยอดเยี่ยมส�าหรับการควบคุมการติดเช้ือ

วัณโรคในสถานพยาบาลท่ีสภาพภูมิอากาศไม่เอื้อให้ 

ใช้การระบายอากาศตามธรรมชาต	ิ หรอืส�าหรบัใช้ใน 

ฤดูหนาวที่อากาศเย็น	 หรือในเวลากลางคืนเมื่อม ี

แนวโน้มท่ีจะปิดหน้าต่าง	 ควรพยายามออกแบบให ้

ใช ้โคมยูวีที่ เรียบง ่ายส�าหรับสถานพยาบาลที่มี

ทรพัยากรน้อย

	 การฟอกอากาศด้วยประจุลบเป็นกลยุทธ์การ

ควบคมุการติดเชือ้แบบใหม่ทีต้่องมีการตรวจสอบเพ่ือ

รบัรองต่อไป	มาตรการควบคุมสิง่แวดล้อมนีเ้หมาะสม

ดีกับการสถานพยาบาลที่เป็นชุมชนขนาดใหญ่	 เช่น	

ห้องพักรอหรือแผนกฉุกเฉิน	 ซ่ึงมักจะยังไม่ได้รับ 

การวินิจฉัยวัณโรค	 ซึ่งมีความแออัดยัดเยียดเป็น 

เร่ืองธรรมดา	และมกัจะไม่มห้ีองแยกผูป่้วยโรคทางเดนิ

หายใจ
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