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บทท่ี 1 
บทนำ 

1.1 ที่มาและความสำคัญของปัญหาการวิจัย 
วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสำคัญทางการแพทย์และสาธารณสุขทั่วโลก (Vareldzis, 

B. P. & Grosset, 1994) จากรายงานวัณโรคของโลก (Global Tuberculosis Report) ปี พ.ศ. 2560 
องค์การอนามัยโลกคาดประมาณอุบัติการณ์ผู ้ป่วยวัณโรค (รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ) ของโลกสูง 
ถึง 10.4 ล้านคนมีจำนวนผู ้ป่วยวัณโรค เสียชีวิต 1.7 ล้านคน และในจำนวนนี้ม ีผู ้ป่ วยวัณโรคที่ 
ติดเชื ้อเอชไอวี 1.03 ล้านคนคิดเป็นร้อยละ 10 ของ ผู ้ป่วยวัณโรคทั้งหมด โดยมีผู ้เสียชีวิตปีละ  
0.4 ล้านคน สำหรับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน RR/MDR-TB ได้ถูกคาดการณ์ว่าจะมี 6 แสนคน 
พบในผู้ป่วยใหม่คิดเป็นร้อยละ 4.1 และในผู้ป่วยที่เคยรักษามาก่อน คิดเป็นร้อยละ 19 ในจำนวนนี้ 
เป็น MDR-TB 4.9 แสนคน (Gandhi, N. R. & Nunn, 2010) 
 สำหรับประเทศไทย องค์การอนามัยโลกจัดให้ เป็น 1 ใน 14 ประเทศที่ปัญหาวัณโรค 
มีผู้ป่วยวัณโรคทั่วไปสูง มีผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีสูง (Pawlowski et al., 2012) และมีผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยาหลายขนานสูงมากที่สุดในระดับโลก คาดประมาณว่ามีผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 
(อุบัติการณ์) 119,000 รายต่อปี คิดเป็นอัตรา 172 ต่อแสนประชากร โดยมีผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือ 
เอชไอวีร่วมด้วยประมาณ 10,000 ราย และมีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา RR/MDR-TB 4,700 คนต่อปี 
สำนักวัณโรครายงานผลการดำเนินงานวัณโรคของประเทศไทย ปี 2559 พบว่า มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียน
รักษาวัณโรค (ผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ำ) 70,114 ราย ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือ 
เอชไอวี 6,794 ราย ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 11 ของผู้ที่เข้ารับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี วัณโรคดื้อยา
หลายขนาน 955 ราย และวัณโรคดื ้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 13 ราย (Gandhi, N. R., & 
Nunn, 2010) 
 องค์การอนามัยโลกได้จัดทำยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค โดยกำหนดเป้าหมายของยุทธศาสตร์  
ยุติวัณโรคไว้ในปี พ.ศ. 2578 โดย 1) ลดอุบัติการณ์วัณโรคให้ต่ำกว่า 10 ต่อแสนประชากร และ 
2) ลดจำนวนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตลงจากเดิมร้อยละ 95 เทียบกับปี พ.ศ.2558 (Uplekar, M., & 
Weil, 2015) 
 สำหรับประเทศไทยได้มีการจัดทำแผนปฏิบัติการในระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค 
พ.ศ. 2560 – 2564 แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค เพื่อการป้องกนัดูแลรักษาและ 
ควบคุมวัณโรค พ.ศ. 2560 – 2564 ฉบับนี้มีเป้าประสงค์ คือ “ลดอัตราอุบัติการณ์ของวัณโรคลง 
ร้อยละ 12.5 ต่อปี จาก 171 ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2557 ให้เหลือ 88 ต่อประชากร
จำนวน 100,000 คน เมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2564” และเพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (End TB 
Strategy) ที่แนะนำโดยองค์การอนามัยโลก แผนปฏิบัติการฉบับนี้ มีองค์ประกอบ 5 ยุทธศาสตร์ 
ที่สำคัญพร้อมเป้าประสงค์และมาตรการภายใต้แต่ละยุทธศาสตร์ ดังนี้ (Tangkuha et al., 2020) 
 

 



2 

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 เร่งรัดค้นหาผู้ติดเช้ือวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคให้ครอบคลุมโดยการคัดกรอง
จากกลุ่มเสี่ยง 
 เป้าประสงค์ เพื่อเร่งรัดการหาผู้ปว่ยวัณโรคให้ไดค้รอบคลุมร้อยละ 100 โดยให้กลุ่มเสี่ยง
ได้รับการคัดกรองรวมไปถึงได้รับการวินิจฉัยด้วยการตรวจที่รวดเร็ว โดยการคัดกรองด้วยภาพ 
รังสีทรวงอกร่วมกับเทคโนโลยีอณูชีววิทยา รวมทั้งการเข้าถึงการดูแลรักษาที่ เป็นมาตรฐานและ 
มีการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือที่ดีด้วยมาตรการ ดังนี้ 

1.1  เพิ่มการเข้าถึงการวินิจฉัยวัณโรคที่รวดเร็วโดยเทคโนโลยีอณูชีววิทยา โดยเฉพาะใน
กลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ เช่น ผู้สัมผัส ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ต้องขัง ผู้ที่ติดเช้ือเอชไอวี และแรงงานข้ามชาติ  

1.2  ค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคที่เป็นกลุ่มเป้าหมายสำคัญ คือ เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ซึ่งอยู่รว่ม
บ้านกับผู้ป่วยวัณโรคผู้ติดเช้ือเอชไอวี เพื่อให้ได้รับการรักษาวัณโรคระยะแฝง  

1.3  ขยายความครอบคลุมการควบคุมการแพร่กระจายเชื ้อวัณโรคในสถานพยาบาลและ
ชุมชน  

1.4  สนับสนุนให้หน่วยงานทั้งภาคเอกชนและภาคประชาสังคมมสี่วนร่วมในการรับผิดชอบ 
วินิจฉัย และดูแลรักษา รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค 

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค 
เป้าประสงค์ เพื ่อลดอัตราการตายของผู ้ป่วยวัณโรคลงร้อยละ 50 ภายใน พ.ศ. 2564  

เมื่อเทียบกับ พ.ศ. 2557 ด้วยมาตรการ ดังนี้  
2.1  ส่งเสริมผู้ป่วยวัณโรคทั้งผู้ใหญ่และเด็ก ให้ได้รับการรักษาอย่างครบถ้วนด้วยสูตรยาที่มี

คุณภาพและมาตรฐาน 
2.2  เร่งรัดการดำเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์ ทั้งด้านการวางแผนงานร่วมกัน 

การเร่งรัดค้นหาการให้ยาป้องกันวัณโรค การให้ยาเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และการให้ยา 
ต้านไวรัสในผู้ป่วยวัณโรคทุกรายที่ติดเช้ือเอชไอวีร่วมด้วย  

2.3  พัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการบริหารจัดการวัณโรคดื้อยาให้ทั่วถึงทั้งประเทศ 
ยุทธศาสตร์ท่ี 3 พัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพื่อการป้องกัน ดูแลรักษาและควบคุมวัณโรค 
เป้าประสงค์  เพื่อสร้างความเข้มแข็งในความเป็นผู้นำ และศักยภาพการบริหารจัดการ

เชิงยุทธศาสตร์ของการป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค ด้วยมาตรการ ดังนี้  
3.1  พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู ้ป่วยวัณโรครายบุคคลบนระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตที่

สามารถเช่ือมโยงการใช้ประโยชน์ ทั้งสำหรับหน่วยงานสนับสนุนงบประมาณ หน่วยงานด้านการติดตาม
ประเมินผล หน่วยงานให้บริการ และหน่วยงานนโยบาย ได้อย่างเป็นเอกภาพ  

3.2  เพิ่มคุณภาพสำหรับการพัฒนาบุคลากรด้านวัณโรค ให้มีศักยภาพและแรงจูงใจใน 
การดำเนินงานวัณโรค 

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 สร้างกลไกในการจัดการและบริหารเชิงยุทธศาสตร์อย่างยั่งยืน 
เป้าประสงค์  เพื่อสร้างความยั่งยืนของการสนับสนุนเชิงนโยบายอย่างจริงจัง  (Political 

commitment) ด้วยการระดมทรัพยากรในการดำเนินงาน ป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค
ด้วยมาตรการ ดังนี้  

4.1  จัดตั ้งคณะกรรมการให้ข้อเสนอทางด้านวิชาการเพื ่อขับเคลื ่อนแผนปฏิบัติการ
ระดับชาติในด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 
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4.2  ร่วมกับแผนงานโรคเอดส ์และมาลาเรยี สร้างกองทุนพิเศษเพื่อดำเนินงานโรคมาลาเรยี 
เอดส์ และวัณโรค ต่อเนื่องกันหลังจากได้รับการสนับสนุนของกองทุนโลกสิ้นสุดลงรวมทั้งพัฒนา 
ระบบสนับสนุนเบี้ยยังชีพแก่ผู้ปว่ยวัณโรคดื้อยาจากแหล่งทุนต่าง ๆ ของภาครัฐ ภาคประชาสังคม  
และภาคเอกชน  

4.3  ส่งเสริมการใช้ข้อบังคับกฎหมาย และพระราชบัญญัติที่เกี่ยวกับการดำเนินงานวัณโรค
อย่างเหมาะสม 

ยุทธศาสตร์ท่ี 5 ส่งเสริมการวิจัยและการพัฒนานวัตกรรมการป้องกัน ดูแลรักษาและ
ควบคุมวัณโรค 

เป้าประสงค์ เพื่อเร่งรัดการศึกษาวิจัยที่สามารถช้ีนำแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพ 
การดำเนินงานวัณโรค รวมทั้งส่งเสริมนวัตกรรมสำหรับการพัฒนางานให้สอดคล้องกับสถานการณ์
ของพื้นที่ด้วยมาตรการ ดังนี้  

5.1  พัฒนาแผนวิจัยวัณโรคในระดับชาติ โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานผู้ให้ทุนแก่
หน่วยงานวิจัย และหน่วยงานสนับสนุนด้านการวิจัย  

5.2  ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมการดำเนินงานวัณโรคอย่างเป็นระบบยุทธศาสตร์และ
สามารถประยุกต์ใช้ขยายผลอ้างอิงในภาพรวมของเขตและประเทศได้ 

วัณโรคเป็นโรคติดตอ่ทางอากาศจากคนสู่คน (Airborne transmission) (Nardell et al., 2016) 
โดยเมื่อผู้ป่วยวัณโรคปอด หลอดลม หรือกล่องเสียงทำกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจำวัน เช่น ไอ จาม 
พูดเสียงดัง ตะโกน ร้องเพลงหรือหัวเราะ จะทำให้เกิดละอองที่ เป็นฝอย (Droplet nuclei)  
ฟุ้งกระจายได้ และทำให้ผู้ที่อยู่หรืออาศัยบริเวณใกล้เคียงนั้น สูดดมเอาอากาศที่ปนเปื้อนเช้ือวัณโรค
เข้าไปภายในร่างกายของตน (Feller et al., 2009) ดังนั้น สถานพยาบาลเป็นสถานที่ผู้ป่วยไปรับ
บริการส ุขภาพจึงมีความเสี่ยงสูงในการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคไปสู่บุคคลอื่น ๆ อีกทั้ งใน
สถานพยาบาลประกอบด้วยบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในสถานพยาบาลผู้ป่วยอื่น ๆ และญาติที่ ไปรับ
บริการสุขภาพในเวลาเดียวกัน นอกจากนี้ผู ้ป่วยวัณโรคยังสามารถแพร่กระจายเชื ้อให้กับบุคคล 
ใกล้ชิดทั้งในครอบครัว หรือในชุมชน ขณะที่มีกิจกรรมต่าง ๆ  ร่วมกัน ดังนั้นการควบคมุและป้องกัน
การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคจึงมีความสำคัญอย่างมากต่อแผนการดำเนินงานควบคุมวัณโรค 
(Wampande, Eddie M, & Mupere, 2015) 
 ในปัจจุบันการฆ่าเชื ้อจุลินทรีย์ด้วยกระบวนการโฟโตคะตะไลติกนั้นกำลังได้รับความสนใจ  
เป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากเป็นวิธีที่ปลอดภัยไม่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และต้นทุนต่ำ (Hüsken, 
Götz, & Martin Hunger, 2009) นอกจากนี ้ย ังพบว่าม ีการนำกระบวนการโฟโตคะตะไลติก 
ไปใช้ในด้านต่าง ๆ เช่น การกำจัดมลพิษ การบำบัดน้ำเสีย รวมไปถึงการฆ่าเชื้อโรคดังที่กล่าวมา
ข้างต้น (Sugunan, &Abhilash, 2010) ดังนั้นเพื่อเป็นการพัฒนาเทคโนโลยีและบรรลุยุทธศาสตร์   
ข้อที ่ 5 เรื ่องส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการป้องกัน ดูแลรักษาและควบคุมวัณโรค  
ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้โฟโตคะตะไลติกเพื่อการกำจัดเชื้อวัณโรค การศึกษาในครั้งนี้จึงนำไนโตรเจน-
ไทเทเนียมไดออกไซด์ (N-TiO2) ที่ผ่านการสังเคราะห์ด้วยวิธีการโซล-เจล จนมีขนาดอนุภาคระดับ 
นาโนเมตรมาเป็นตัวเร่งปฏิกิริยาในกระบวนการโฟโตคะตะไลติก เพื่อการกำจัดเช้ือวัณโรค ซึ่งเป็นภัย
อันตรายต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ 
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1.2 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
1.1.1 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการกำจัดเช้ือวัณโรค ด้วยตัวเร่งปฏิกิริยา N-TiO2 โดยใช้

แสง UVC และ LED 
1.1.2 เพื่อศึกษาระยะเวลาที่ใช้ในการกำจัดเช้ือวัณโรค 

1.3 ขอบเขตของงานวิจัย 
1.3.1 ในการศึกษาการกำจัดเช้ือวัณโรค ในครั้งนี้จะใช้ช้ินงาน N-TiO2 ที่สังเคราะห์ได้จาก

กระบวนการโซล-เจล เป็นตัวเร่งปฏิกิริยา 
1.3.2 ศึกษาระยะเวลาที่ใช้ในการทดลองการกำจัดเช้ือวัณโรค ด้วยแหล่งกำเนิดแสง LED 

เป็นระยะเวลา 3 และ 5 ช่ัวโมง และ UVC ร่วมกับ LED เป็นระยะเวลา 30 นาที  
1.3.3 ระยะห่างระหว่างแหล่งกำเนิดแสงและตัวเร่งปฏิกิริยาอยู่ที่ 10 ซม.  
1.3.4 ปริมาณความเข้มข้นเริ่มต้นของเช้ือวัณโรค 103 CFU/ml 
1.3.5 วัดปริมาณการกำจัดเช้ือวัณโรค โดยใช้วิธีการ Colony counter 
1.3.6 ความเข้มของแสงที่ใช้ในการกำจัดเชื้อวัณโรค โดยใช้ LED 1,772 ลักซ์ และ LED 

ร่วมกับ UVC 1,785 ลักซ์ 

1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.4.1 ไดอ้งค์ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการโฟโตคะตะไลติก 
1.4.2 สามารถกำจัดเชื้อวัณโรคด้วยกระบวนการโฟโตคะตะไลติก โดยมีชิ้นงาน N-TiO2 

เป็นตัวเร่งปฏิกิริยาภายใต้แหล่งกำเนิดแสง LED และ UVC 

 



บทท่ี 2 
ปริทัศน์วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

2.1 ประวัติความเป็นมาของวัณโรค 
 วัณโรคเป็นโรคที่ปรากฏหลักฐานการค้นพบรอยโรคครั้งแรกจากกระดูกส่วนที่เป็นสันหลัง
ของมัมมี่ในประเทศอียิปต์ซึ่งมีอายุอยู่ในช่วง 2,400 ปีก่อนคริสตกาล จากงานเขียนของชาวกรีก
โบราณในช่วงประมาณ 460 ปีก่อน คริสตกาล โดย Hipopocrates ได้จดบันทึกไว้ว่าในยุคนั้นเป็น
ช่วงที่มีการระบาดของโรคอย่างกว้างขวาง อาการของโรคคล้ายคลึงกับกาฬโรค จึงเรียกโรคนั้นว่า 
“White plague” (Armocida et al., 2020) นอกจากนี้ ยังมี ช่ือเรียกอื่นว่า “Consumption” หรือ 
“Phthisis” ในส่วนคำว่า “Tuberculosis” นั้นได้เริ่มใช้ในช่วงไม่กี่ปีผ่านมา 

ความก้าวหน้าทางด้านวิทยาการทางการแพทย์ได้เริ่มต้นในปี ค.ศ. 1895 นักวิทยาศาสตร์ 
ชื่อว่า Wilhelm Konrad von Roentgen ได้ค้นพบการตรวจวินิจฉัยรอยโรคโดยการ X-ray ทำให้ 
ทราบถึงความรุนแรงของโรค (Frith, & John, 2014) ในเวลาต่อมามีนักแบคทีเรียวิทยาชาวฝรั่งเศส
ช่ือว่า Albert calmette และ Cammille guerin ได้ร่วมกันคิดค้นวัคซีนป้องกันวัณโรค โดยในปี 
ค.ศ. 1921 ได้มีการพัฒนาวัคซีนจากเช้ือแบคทีเรียที่อ่อนฤทธ์ิ แต่ยังคงประสิทธิภาพในการกระตุ้นให้
ร่างกายเกิดภูมิต้านทานได้ โดยใช้ช่ือว่า Bacille calmette guerin (BCG) จนกระทั่งในปี ค.ศ. 1924 
ได้ เริ่มนำวัคซีนป้องกันวัณโรคมาฉีดให้แก่  ทารกแรกเกิดมาจนถึงปัจจ ุบันนี้ (Hawgood, & 
Barbara J., 1999) 

ในปี ค.ศ. 1943 นักวิทยาศาสตร์ชาวอเมริก ันช่ือว่า Selman A. Waksman ได้ค้นพบว่า 
ยาStreptomycin นั้นสามารถให้คุณสมบัติในการฆ่าเช้ือวัณโรค และมีการค้นพบการดื้อยาเมื่อรักษา
ด้วยStreptomycin เพียงอย่างเดียว (Wainwright, & Milton, 1991) ยาวัณโรคชนิดอื่นที่นำมา 
ใช้รักษาร่วมกัน ไดแ้ก่ Isoniazid ค้นพบในปี ค.ศ. 1952 Pyrazinamide ค้นพบในปี ค.ศ. 1954 และ 
Rifampicin ค้นพบในปี ค.ศ.1963 โดยตัวยาเหล่านี ้ยังคงใช้รักษาวัณโรคมาจนถึงทุกวันนี ้ และ 
ได้มีการพัฒนาตัวยาให้ดีขึ้นเรื่อยมา โดยการรักษาจะให้ยาร่วมกันอย่างน้อย 3 ชนิด เพื่อลดอัตรา 
การดื้อยา และเพิ่มประสิทธิภาพของยา ซึ่งการรักษาจะได้ผลดีนั้น ถ้ามารับการรักษาในระยะ 
เริ่มแรกและจะต้องกินยาอย่างสม่ำเสมอเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน รวมไปถึงต้องพักผ่อน 
ให้เพียงพอและรับประทานอาหารที ่มีโปรตีนและวิตามินสูง เพื่อช่วยเพิ่มความต้านทานโรค  
การใช้ยารักษาวัณโรคที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งแสดงรายละเอียดดังตารางที่ 2.1 (Blomberg, Bjørn, & 
Bernard Fourie, 2003) 
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ตารางที่ 2.1 การใช้ยารักษาวัณโรค  
 
 

สูตร 1 

60 วันแรก 120 วันหลัง 
Isoniazid 300 mg Isoniazid 300 mg 
Rifampicin 300 mg Rifampicin 300 mg 
Pyrazinamide 1,000 mg   
Ethambutol 800 mg   

 
 

สูตร 2 

60 วันแรก 120 วันหลัง 
Isoniazid 300 mg Isoniazid 300 mg 
Rifampicin 450 mg Rifampicin 450 mg 
Pyrazinamide 1,000 mg   
Ethambutol 800 mg   

 
 

สูตร 3 

60 วันแรก 120 วันหลัง 
Isoniazid 300 mg Isoniazid 300 mg 
Rifampicin 600 mg Rifampicin 600 mg 
Pyrazinamide 1,500 mg   
Ethambutol 800 mg   

การรักษาระยะเข้มข้น เนื่องจากช่วง 2 เดือนแรกของการรักษา ถือเป็นช่วงสำคัญ เพราะ 
เป็นการให้ยาอย่างเข้มข้น (Intensive phase) โดยมุ่งหวังให้มีการตัดการแพร่กระจายเช้ือจากผู้ป่วย 
กล่าวคือ การตรวจเสมหะภายหลังหารรักษาเดือนที่ 2 ไม่ควรจะพบเชื้อวัณโรคและตรวจเสมหะ 
เป็นลบแล้วให้การรักษาในระยะต่อเนื ่อง (Continuation phase) ด้วย HR ต่อไป ถ้ายังคงพบ 
เชื ้อวัณโรคเมื่อรักษาครบ 2 เดือนแรก ให้ขยายยารักษา โดยให้ยา 4 ขนาน (HRZE หรือ HRZS) 
ต่อไปอีก 1เดือน แต่ถ้ารักษาไป 3 เดือนแล้ว โดนใช้ยา 4 ขนาน ดังกล่าวแล้ว ยังคงตรวจพบเช้ือ 
ก็คงให้ยาเพียง 2ขนาน (HR) ต่อไป และพิจารณาส่งผู้ป่วยหรือเสมหะ เพื่อตรวจการดื้อยาของเช้ือ 
วัณโรค (Susceptibility test) และการตรวจพิเศษอื่น ๆ ต่อไป (ถ้าผลเสมหะเป็นบวกควรหยุดยา 
Streptomycin เพื่อหลีกเลี่ยงผลข้างเคียง และใช้ยาเดิมของ Intensive phase ต่อไป และควร 
สง่สถานบริการสาธารณสุขเฉพาะเพื่อรับการรักษาต่อไป) 

ข้อควรระวัง 
(1) ไม่ควรใช้ Ethambutol ในเด็ก เพราะเด็กจะบอกเรื่องอาการข้างเคียงทางตาไม่ได้  
(2) ไม่ควรใช้ Streptomycin ในหญิงตั้งครรภ์ 
(3) ในผู้สูงอายุ ไม่ควรใช้ Streptomysin เกิน 750 มิลลิกรัม/วัน 
ยาวัณโรคชนิดที่มียาหลายขนานรวมอยู่ในเม็ดเดียวกัน (Fixed drug combination) ให้ 

การใช้ยา ตามน้ำหนักตัวดังนี้ 
< 40 กก. ใช้ยา Rifater 3 เม็ด  
40-50 กก. ใช้ยา Rifater 4 เม็ด  
> 40 กก. ใช้ยา Rifater 5 เม็ด 
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ควรแนะนำให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดรับประทานยาวัณโรคทั้งหมดในมื้อเดียวช่วงก่อนนอน 
ถ้าเกิดอาการข้างเคียงใด ๆ ส่งพบแพทย์พิจารณาตามความเหมาะสม 

ผลและอาการข้างเคียงของยาวัณโรคชนิดต่าง ๆ ที่ใช้บ่อย  
(1)  ไอโซโนอาซิด (Isoniazid, INH) เป็นยาสำหรับรับประทาน มีความสำคัญเพราะ

ประสิทธิภาพสูง ดูดซึมได้ดีจากทางเดินอาหารซึมเข้าสู่เนื้อของร่างกายทั่วไป มีผลเป็นพิษที่สำคัญต่ำ 
และราคาถูก การแพ้ยาที่สำคัญคือ การเป็นพิษต่อตับและระบบประสาท พิษต่อตับจะทำให้เกิด 
การอักเสบ มักจะเกิดกับคนสูงอายุหรือมีโรคตับอยู่ก่อน พิษต่อระบบประสาทมีประสาทส่วนปลาย
อักเสบเวียนศีรษะชักซึมและประสาทตาอักเสบ (Goldman, & Allan, 1972) 

(2) อีแธมบิวตอล (Ethambutol) เป็นยาสำหรับรับประทาน มีประสิทธิภาพทัดเทียมหรือ
ดีกว่า PAS แต่อาการแพ้ยามีน้อยกว่า และรับประทานง่าย การแพ้ยาที่สำคัญคือ ประสาทตาอักเสบ
ทำให้มีตาบอดสีหรือตามัว (Deng et al., 1995) 

(3) สเตรพโตมัยซิน (Streptomycin) เป็นยาสำหรับฉีดซึมเข้าสู่ เนื้อเยื่อของร่างกาย  
แตม่ีความสามารในการเข้าสู่น้ำ และไขสันหลังในระดบัตำ่ ขับออกทางไต และส่วนหนึง่ถูกทำลายใน
ร่างกาย ผลเป็นพิษที่สำคัญต่อประสาทสมองคู่ที่แปดและไต พิษต่อประสาทสมองคู่ที่แปดทำให้ 
มีอาการเวียนศีรษะ สมรรถภาพทางการทรงตัวเสื่อม มีเสียงในหูและอาจทำให้ หูหนวก พิษต่อไต 
ทำให้การทำงานของไตเสื ่อม ควรหลีกเลี ่ยงหรือใช้ความระมัดระวังในหญิงมีครรภ์โดยเฉพาะใน  
3 เดือนแรก (Davies, Julian, Walter Gilbert, & Luigi Gorini, 1964) 

(4) ริแฟมปิซิน (Rifampicin) เป็นยาสำหรับรับประทานมีประสิทธิภาพทั้งในด้านการทำลาย
และระงับการเจริญของเช้ือวัณโรค ดูดซึมได้ดีจากลำไส้ ถูกขับออกทางน้ำดีและปัสสาวะ (Acocella 
et al., 1978) 

2.2 ระบาดวิทยาและการเกิดโรค 
วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคติดต่อที่สามารถแพร่เชื้อได้ในอากาศ ซึ่งเกิดจาก

เชื ้อแบคทีเรีย ชื ่อ Mycobacterium tuberculosis ซึ่งมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 0.2-0.8 
µm วัณโรคเกิดได้ในทุกส่วนของร่างกาย ส่วนใหญ่มักเกิดบริเวณปอดคิดเป็นร้อยละ 80 ซึ่งสามารถ
แพร่เช้ือได้ง่าย หลังหายใจเอาอนุภาคของวัณโรคเข้าสู่ร่างกายทางปากหรือจมูกเข้าสู่ถุงลมฝอ 
อาจก่อให้เกิดการติดเช้ือเฉพาะที่ข้ึน ซึ่งพบได้ในอวัยวะอื ่น ๆ ได้แก่ ต่อมน้ำเหลือง เยื ่อหุ้มปอด  
ข้อต่อกระดูกสันหลังช่องท้อง ระบบสืบพันธุ ์ ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบประสาท เป็นต้น  
(Thakur et al., 2017) เช้ือ Mycobacterium สามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ  

(1) Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) เป็นสาเหตุของวัณโรคในคนและ
สัตว์มีจำนวนสายพันธ์ุทั้งหมด 8 สายพันธ์ุ โดยที่พบบ่อยที่ส ุด คือ สายพันธ์ุ Mycobacterium 
tuberculosis และสายพันธ์ุอื่นที่พบบ่อยเช่นกันในกลุ่มนี ้คือ Mycobacterium africanum สามารถ
พบได้ในแถบทวีปแอฟริกา และ Mycobacterium bovis ที่มักก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ ในสัตว์ ซึ่งติดต่อ
จากสัตว์สู่คนได้ โดยการบริโภคนมที่ไม่ได้ผ่านกระบวนการฆ่าเชื้อและเป็นสายพันธุ์ที่นำมาผลิตเป็น
วัคซีนบีซีจี (Wirth et al., 2008) 
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(2) Nontuberculous mycobacteria (NTM) มีจำนวนสายพันธ์ุประมาณ 140 สายพันธ์ุ 
เช่น Mycobacteriumavium complex (MAC) พบในสิ่งแวดล้อม ดิน น้ำ หรือพบในสัตว์ปีก เช่น 
ไก่และนก โดยส่วนใหญ่ไม่ก่อโรคในคน (Katoch et al., 2004) 

(3) Mycobacterium leprae เป ็นสาเหต ุของโรคเร ื ้ อน Mycobacterium tuberculosis  
มีลักษณะเป็นแท่ง มีความหนาประมาณ 0.3 ไมโครเมตร ยาวประมาณ 2-5 ไมโครเมตร เมื่อย้อมด้วย
วิธี Ziehl-neelsen จะติดสีแดง เชื้อวัณโรคไม่มีแคปซูล ไม่สร้างสปอร์และไม่สามารถเคลื่อนที่ได้ 
โดยธรรมชาติจะอาศัยออกซิเจนเพื่อการเจรญิเติบโต เช้ือวัณโรคที่อยู่ในละอองฝอยของผู้ป่วยที่ไอหรอื
จามออกมา สามารถอาศัยอยู่ในอากาศได้นานกว่า 30 นาที นอกจากนี้ยังพบว่าเช้ือวัณโรคถูกทำลาย
ด้วยหลายปัจจัยอัน ได้แก่ แสงแดด ความร้อน สารเคมีบางชนิด และแสงอัลตราไวโอเลต โดยแสงแดด
สามารถทำลายเชื้อวัณโรคในเสมหะได้โดยใช้เวลาประมาณ 20-30 ชั ่วโมง เชื ้อวัณโรคในเสมหะ 
แห้งที ่ไม่ถูกแสงแดดสามารถมีชีวิตได้นานกว่า  6 เดือน ความร้อนสามารถทำลายเชื ้อวัณโรคได้ 
ที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียสข้ึนไป เป็นระยะเวลา 20 นาที (Monot et al., 2009) 

2.2.1 การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
 วัณโรคเป็นโรคตดิตอ่จากคนสู่คนโดยมอีากาศเป็นตวักลาง (Airborne transmission) 

โดยเมื่อผู้ป่วยวัณโรคทำให้เกิดละอองฝอยฟุ้งกระจายออกมา ละอองฝอยที่มีขนาดใหญ่มากนั้นจะตก
ลงสู ่พื ้นดินและแห้งไป ส่วนละอองที่มีขนาดเล็กประมาณ 1-5 ไมโครเมตร จะลอยและกระจาย 
อยู่ในอากาศและมีการแพร่กระจายไปยังที ่ต่าง  ๆ ภายในอาคารหรือห้องซึ่งหากผู้อื่นสูดดม หรือ
หายใจเอาละอองที ่มีเชื ้อวัณโรคเข้าไป อนุภาคขนาดใหญ่จะติดอยู ่ที่ บริเวณจมูกหรือลำคอ  
ซึ ่งส่วนใหญ่มักไม่ก่อให้เกิดโรค แต่อนุภาคที่มีขนาดเล็ก ๆ นั ้นจะสามารถเข้าไปสู ่ถุงลมปอดได้  
(Fogel, & Nicole, 2015) 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค สามารถแบ่งได้เป็น 3 ด้าน ดังนี้ 
1.  ปัจจัยทางด้านผู้ป่วยวัณโรค เช่น การป่วยเป็นวัณโรคปอด กล่องเสียง หรือ

หลอดลม ในระยะที่มีเชื้อในเสมหะ ผู้ป่วยที่มีแผลโพรงในปอดจะมีเชื้อจำนวนมาก เมื่อมีอาการจาม 
ไอ หรืออาการอื่น ๆ ที่ทำให้เกิดการหายใจแรง ๆ 

2.  ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ในสถานที่ปิดมิดชิดและคับแคบ แสงแดดสอ่ง 
ไม่ถึง อากาศถ่ายเทไม่สะดวก และการขาดระบบระบายอากาศภายในอาคาร เป็นต้น 

3.  ปัจจัยด้านระบบบริการ เช่น การวินิจฉัยโรค การทำการรักษาล่าช้า การทำหัตถการ
ที่ทำให้เกิดละอองฝอย การขนส่งตัวอย่างที่ไม่เหมาะสม การทำความสะอาดเครื่องมือและอปุกรณ์
ทางการแพทย์ที่ไม่ทั่วถึง เป็นต้น 

2.3 สถานการณ์วัณโรค 
องค์การสหประชาชาติได้กำหนดเป้าหมายสำหรับการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable 

development goals : SDGs) ในปี พ.ศ. 2558 ที่จะบรรลุในอีก 9 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2573) หนึ่งใน
เป้าหมายนั้น คือ การยุติการแพร่ระบาดของวัณโรค ขนาดปัญหาและผลการควบคุมวัณโรค 
จากรายงานวัณโรคของโลกในปี พ.ศ. 2560 (Global tuberculosis report 2017) โดยองค์การ
อนามัยโลกนั้นประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค (รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ) ของโลก สูงถึง 10.4 ล้านคน 
และอาจมีจำนวนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 1.7 ล้านคนสำหรับจำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวี 
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1.03 ล้านคน คิดเป็น ร้อยละ 10 ของผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดโดยเสียชีวิตปีละ 400,000 คน สำหรับ
จำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา RR/MDR-TB คาดว่าจะมี 6 แสนคน โดยเป็นผู้ป่วยรายใหม่ร้อยละ 4.1 
และผู้ ป่ วยที่ เคยรั กษามาก่ อนร้ อยละ 19 ในจำนวนนี้ เป็ น MDR-TB 4.9 แสนคน (Sachs, & 
Jeffrey D., 2012) 

2.4 การจำกัดความผู้ป่วยวัณโรค 
ผู้ที่น่าจะเป็นวัณโรค (Presumptive TB) หมายถึง ผู้ที่แสดงอากาเข้าได้กับวัณโรค เช่น ไอ

ทุกวันเกินกว่า 2 สัปดาห์ ไอเป็นเลือด น้ำหนักลดผิดปกติ มีไข้ เหงื่อออกมากผิดปกติในตอนกลางคืน 
เป็นต้น (Raizada et al., 2014) 

ผู้ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝง (Latent TB infection) หมายถึง ผู้ที่ได้รับเช้ือและติดเช้ือวัณโรค
แฝงอยู่ในร่างกาย แต่ร่างกายมีภูมิคุ้มกันสามารถต่อสู้กับเช้ือ สามารถยับยั้งการแบ่งตัวของเช้ือโรควัณ 
โรคได ้ไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ  และไม่สามารถแพร่เช้ือสูผู่อ้ื่นได้ (Horsburgh Jr, & C. Robert, 2010) 

ผู้ป่วยวัณโรค (TB disease) หมายถึง ผู้ที่ได้รับเชื้อและติดเชื้อวัณโรคแฝงอยู่ในร่างกายแต่
ภูมิคุ้มกันไม่สามารถยับยั้งการแบ่งตัวของเชื้อวัณโรคได้ เกิดพยาธิสภาพที่ทำให้ป่วยเป็นโรควัณโรค 
อาจแสดงอาการหรือไม่แสดงอาการก็ได ้(Lewinsohn, & David M., 2006) 

การจำแนกประเภทของผูป้่วย สามารถจำแนกประเภทได้ดังนี้ 
2.4.1 จำแนกผลตามการตรวจทางแบคทีเรีย  

1.  ผู้ป่วยที่พบเช้ือวัณโรค (bacteriologically confirmed TB case : B+) หมายถึง 
ผู้ป่วยวัณโรคที่มีสิ่งส่งตรวจผลเป็นบวก โดยวิธี Culture หรือ Smear microscopy หรือวิธีการอื่น ๆ 
ที่ได้รับการรับรองจาก WHO เช่น Line probe assay, TB-LAMP และ Xpert MTB/RIF เป็นต้น 
(Barroso et al., 2002) 

2.  ผู้ป่วยที่ ไม่พบเ ช้ือวัณโรค (Clinically diagnosed TB case : B-) หมายถึง 
ผู้ป่วยวัณโรคที่มีสิ่งส่งตรวจผลเป็นลบ หรือไม่มีผลตรวจ แตผ่ลการตรวจช้ินเนื้อหรือผลการเอกซเรย์
ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคร่วมกับอาการแสดงทางคลินิก และแพทย์ให้รักษาด้วยสูตรยารักษาวัณโรค 
(Rao et al., 2015) 

หมายเหตุ : ผู้ป่วยที่มีผลตรวจสิ่งส่งตรวจเป็นลบ (B-) แม้ว่าจะเริ่มรักษาไปแล้ว 
ต่อมาทราบผลเพาะเลี้ยงเช้ือเป็นบวก ให้จัดประเภทเป็นผู้ป่วยที่มีผลเป็นบวกเช่นกัน (B+) 

2.4.2 จำแนกตามอวัยวะท่ีเป็นวัณโรค 
1.  วัณโรคปอด คือ ผู ้ป่วยที ่มีร่องรอยพยาธิสภาพของวัณโรคในเนื ้อปอด หรือ

บริเวณแขนงของหลอดลม โดยมีผลตรวจเสมหะเป็นบวกหรือลบก็ได้ Miliary TB จัดเป็นวัณโรคปอด
เนื่องจากการพบร่องรอยพยาธิสภาพอยู่ในปอด 

2.  วัณโรคนอกปอด คือ ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของวัณโรคที่บริเวณอวัยวะอื่น ๆ  ที่
ไม่ใช่บริเวณเนื้อปอด เช่น ช่องท้อง ระบบทางเดินปัสสาวะ ต่อมน้ำเหลือง กระดูกและข้อ เยื่อหุ้ม
สมอง ผิวหนัง เป็นต้น โดยมีผลตรวจเป็นลบหรือบวกก็ได ้

2.4.3 จำแนกตามสถานะติดเชื้อ HIV 
1.  ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือ HIV (HIV positive TB patient) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรค

ที่มีผลการตรวจ HIV เป็นบวก 
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2.  ผู้ป่วยวัณโรคที่ ไม ่ติดเช้ือ HIV (HIV negative TB patient) หมายถึง ผู้ป่วย 
วัณโรคที่มีผลการตรวจ HIV เป็นลบ 

3.  ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ทราบสถานะติดเชื้อ HIV หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ได้ตรวจ 
HIV หรือไม่ทราบผลตรวจ HIV 

2.4.4 จำแนกผู้ป่วยตามการดื้อยาวัณโรค 
1.  Mono resistant TB หมายถึง วัณโรคดื้อยาตัวใดตัวหนึ่งเพียงขนานเดียวใน

กลุ่ม First line drug 
2.  Polydrug-resistant TB หมายถึง วัณโรคดื้อยาในกลุม่ First line drug มากกว่า

หนึ่งขนานที่ไม่ใช่ H (Isoniazid) และ R (Rifampicin) พร้อมกัน 
3.  Multidrug-resistant TB หมายถึง วัณโรคดื้อยาหลายขนาน ที่ดื้อยา R และ H 

พร้อมกัน และอาจจะดื้อต่อยาขนานอื่น ๆ 
4.  Pre-extensively drug-resistant TB หมายถึง วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด

รุนแรง คือ MDR-TB ที่ดื้อยารักษาวัณโรคในกลุ่ม Second-line injectables หรือ Fluoroquinolones 
อย่างใดอย่างหนึ่ง (ไม่รวม Streptomycin; S เพราะเป็นยา First line drug) 

5.  Rifampicin-resistant TB (RR-TB) หมายถึง วัณโรคดื้อยา Rifampicin ซึ่งตรวจพบ 
โดยวิธี Phenotypic หรือ genotypic และอาจดื้อยาวัณโรคอื่นร่วมด้วย ซึ่งอาจเป็น MDR-TB, 
Polydrug resistant TB, Mono drug resistant TB, Pre-XDR-TB หรือ XDR-TB ก็ได ้

6.  Extensively drug-resistant TB (XDR-TB) หมายถึง วัณโรคดื้อยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรงมาก คือ MDR-TB ที่ดื้อยาในกลุ่ม Second-line injectable และ Fluoroquinolones 
พร้อมกัน 

2.5 การจำกัดความผู้สัมผัสวัณโรค 
 ผู้สัมผัสวัณโรค หมายถึง บุคคลที่ใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ป่วยที่แพร่เชื้อ สัมผัสวัณโรคจาก 
การอยู่ร่วมกัน ทำกิจกรรมด้วยกัน (Teixeira et al., 2001) ซึ่งจำเป็นต้องได้รับการตรวจคัดกรองเพือ่
ค้นหาวัณโรค ได้แก่ 

1. ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน หมายถึง บุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยหรือถ้านอนอาศัย
ห้องเดียวกัน มีโอกาสรับและติดเชื้อสูงมากกว่าผู้ที่อาศัยในบ้านเดียวกันแต่นอนแยกห้องไม่นับรวม
ญาติพี่น้องที่อาศัยอยู่คนละบ้านแต่ไปมาหาสู่เป็นครั้งคราวและนับระยะเวลาที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วยกี่วันก็
ได้ในช่วงระหว่าง 3 เดือนที่ผ่านมา 

2. ผู้ที่ส ัมผัสใกล้ชิด (Close contact) หมายถึงบุคคลที่ไม่ใช่ผู้อยู่อาศัยร่วมบ้าน แต่อยู่
ร่วมกันในพื้นที่เฉพาะ อาทิเช่น ทำงานที่เดียวกัน โดยใช้เกณฑ์เฉลี่ยวันละ 8 ช่ัวโมง หรือ 120 ช่ัวโมง 
ใน 1 เดือน และนับระยะเวลาที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วยกี่วันก็ได้ในช่วงระหว่าง 3 เดือนที่ผ่านมา นอกจากนี้
ยังพบว่าผู้สัมผัสวัณโรคที่เป็นอายุน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 5 ป ีมีโอกาสเสี่ยงสูงที่
จะติดเช้ือและป่วยเป็นวัณโรค 
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2.6 การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค 
 2.6.1 การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคท่ีไวต่อยา 
  1.  ผู้ป่วยใหม่ (New; N) หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน หรือรักษา
เป็นระยะเวลาน้อยกว่า 1 เดือน (ได้แก่ P หรือ EP, B- หรือ B+) 
  2.  ผู้ปว่ยกลับเป็นซ้ำ หมายถึง ผู้ป่วยที่เคยรักษาและได้รับการประเมินผลว่ารักษา
หายหรือรักษาครบ แต่กลับมาป่วยเป็นวัณโรค (ได้แก่ EP หรือ P, B- หรือ B+) 
  3.  ผู้ป่วยรักษาซ้ำภายหลังล้มเหลว หมายถึง ผู้ป่วยที่เคยรักษาและมีประว ัติ
ผลการรักษาครั้งล่าสุดว่าล้มเหลวจากการรักษา 
  4.  ผู้ป่วยรักษาซ้ำภายหลังขาดการรักษา หมายถึง ผู้ป่วยที่มีประวัติเคยรักษาและ
ขาดการรักษาต้ังแต่ 2 เดือนติดต่อกันข้ึนไป และกลับมารักษาอีกครั้ง (ได้แก่ EP หรือ P, B- หรือ B+) 
  5.  ผู้ป่วยรับโอน หมายถึง ผู้ป่วยข้ึนทะเบียนรักษาที่สถานพยาบาลแห่งอื่นแล้วโอน 
มาให้รักษาต่อที่สถานพยาบาลปัจจุบัน (เมื่อสิ้นสุดการรักษาต้องแจ้งผลการรักษาทั้งหมดให้
สถานพยาบาลที่โอนมารับทราบด้วย) 
  6.  ผู้ป่วยอื่น ๆ หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่สามารถจัดกลุ่มเข้าประเภทข้างต้น เช่น 
   -  ผู้ป่วยที่ได้รับยารักษาวัณโรคจากคลินิกหรือหน่วยงานเอกชนแล้ว ตั้งแต่ 1 
เดือนข้ึนไป โดยที่ยังไม่เคยข้ึนทะเบียนในฐานข้อมูลมาก่อน 
   -  ผู้ป่วยที่ไม่สามารถทราบประวัติการรักษาในอดีต 
   -  ผู้ป่วยที่เคยเข้ารับการรักษามาก่อนแต่ไม่ทราบผลของการรักษาครั้งล่าสุด 

2.7 วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการนั้นควรเริ่มด้วยข้ันตอนการตรวจคัดกรองทางคลินิกที่เหมาะสม
เพื่อระบุผู้ที่น่าจะเป็นวัณโรค ร่วมกับการใช้การตรวจจากทางห้องปฏิบัติการ ในการยืนยันผลการ
วินิจฉัย ส่วนการวินิจฉัยวัณโรคทางห้องปฏิบัติการ คือ การตรวจหาตัวเช้ือหรือส่วนประกอบของเช้ือ
วัณโรค ทั้งนี้ข้ันตอนการตรวจทางห้องปฏิบัติการจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องผา่นการรบัรองมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการ เช่น Laboratory accredit (LA) หรือ ISO 15189 เป็นต้น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ให้ผลการตรวจนั้นถูกต้องและแม่นยำ ซึ่งทำให้ผู้เข้ารับรักษามั่นใจกับการรายงานผลการตรวจ 

การตรวจหาเช้ือวัณโรคหรือส่วนประกอบของเช้ือวัณโรคจากสิ่งส่งตรวจ ไม่ว่าจะเป็นสารคัด 
หลั่งจากส่วนต่าง  ๆ  ของร่างกาย เช่น เสมหะ น้ำจากกระเพาะ หนอง น้ำไขสันหลัง หรือตัวอย่างที่
ได้มาจากอวัยวะที่สงสัยว่าจะติดเช้ือวัณโรค เช่น ช้ินเนื้อจากต่อมน้ำเหลือง หรือตรวจการตอบสนอง
ของร่างกายต่อการติดเช้ือจากสิ่งส่งตรวจ เช่น เลือด น้ำเหลือง การตรวจทางห้องปฏิบัติการนอกจาก
จะช่วยยืนยันในการตรวจวินิจฉัยวัณโรคแล้ว ยังใช้ในการติดตามการรักษา การตรวจความมีชีวิตของ
เช้ือ และตรวจสอบรูปแบบการดื้อยาของเช้ือวัณโรค ซึ่งวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการแบ่งออกเป็น 
5 ประเภท ดังนี้ 

2.7.1 การตรวจหาเชื้อ Acid fast bacili ด้วยกล้องจุลทรรศน์  
1.  การตรวจเสมหะหรอืสิ่งส่งตรวจก่อนนำมาดูผา่นกล้องจุลทรรศน์ต้องทำ Smear 

และนำมาย้อมสีโดยวิธี Ziehl-neelsen ซึ่งเป็นการตรวจวินิจฉัยวัณโรคที่ใช้กันอย่างแพร่หลายตั้งแต่ 
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ปี ค.ศ. 1882 เป็นต้นมา เนื่องจากเป็นวิธีที่สะดวก ได้ผลตรวจภายใน 24 ช่ัวโมง เช้ือที่พบมักมี
ลักษณะเป็นแท่งติดสีแดง เนื่องจากในผนังเซลล์ของเชื้อมี mycolic acid เมื่อถูกย้อมด้วยสี Carbol 
fuchsin แล้วจะเกิดสารประกอบต่าง ๆ ที่มีลักษณะเชิงซ้อนของสีที่ผนังเซลล์ของตัวเช้ือ ทำให้เช้ือที่
ย้อมติดสีแล้วนั้นไม่สามารถล้างออกด้วยแอลกอฮอล์ที่มีฤทธ์ิเป็นกรด จึงเรียกว่า “เช้ือติดสีทนกรด” 
ซึ่งในการตรวจหาเช้ือด้วยกลอ้งจลุทรรศน์นั้นจะต้องมีจำนวนเช้ือประมาณ 5,000 เซลล์/มิลลลิิตรข้ึนไป 

2.  การตรวจหาเชื้อ Acid fast bacili (AFB) ด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบเรืองแสงมี
หลักการติดสีเช่นเหมือนกับวิธีการย้อมด้วย ZN แตม่ีความแตกต่างด้วยการใช้สารที่สามารถเรืองแสง
ได้ในการย้อม เช่น Auramine-O จากนั้นจึงนำมาทำการตรวจด้วยกล้องที่มีคุณสมบัติสามารถ
ตรวจจับสารเรืองแสงได้ เช้ือที่ตรวจพบมีลักษณะเป็นรูปแท่งที่เรืองแสงสีเหลืองบนพื้นดำ ซึ่งกล้อง
จุลทรรศน์แบบเรืองแสงที่ใช้ในปัจจุบันมี 2 ชนิด คือ 

 -  Conventional mercury vapor fluorescence microscope เป็นกล้อง
จุลทรรศน์ แบบเรืองแสง ใช้แหล่งกำเนิดแสงที่ทำจากหลอดบรรจุไอปรอท เนื่องจากหลอดมีอายุ 
การใช้งานกว่า 200 ช่ัวโมง และมีราคาแพง รวมถึงต้องใช้งานในห้องทึบแสงหรือห้องมืด ซึ่งไม่เป็นที่
นิยมใช้มากนักในปัจจุบัน 

 -  Light-emitting diode (LED) fluorescence microscope เป็นกล้องทีใ่ช้
แหล่งกำเนิดแสงเป็นหลอดแบบ LED ซึ่งใช้พลังงานไฟฟ้าน้อยทำให้มีอายุการใช้งานของหลอด
ประมาณ 30,000 ช่ัวโมง 

 ข้อดีและข้อเสียของกล้องจุลทรรศน์แบบเรอืงแสงเทียบกับกล้องจลุทรรศน์แบบ 
LED คือ กล้องจุลทรรศน์แบบเรืองแสงมีราคาถูก ส่วนกล้องจุลทรรศน์แบบ LED มีราคาแพงกวา่แต่
สามารถใช้งานได้ทั้งสองแบบ คือ ใช้ทั้งแบบกล้องจุลทรรศน์แบบเรืองแสงและกล้องจุลทรรศน์แบบ 
LED มีความรวดเร็วในการตรวจหาเชื ้อ AFB มากกว่า เมื่อย้อมด้วย Auramine-O เทียบกับ ZN 
การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบ LED เหมาะกับการตรวจสไลด์มากกว่า 30 สไลด์ต่อวัน 

 ข้อจำกัดในการตรวจหาเชื้อด้วยกล้องจุลทรรศน์ คือ ไม่สามารถแยกเชื้อที่พบ
ระหว่าง Mycobacterium tuberculosis complex และ Non-tuberculous mycobacteria นั้น
ไม่สามารถแยกชนิดการดื้อยาของเช้ือและไม่สามารถแยกได้ระหว่างเช้ือที่มีชีวิตหรือเช้ือที่ตายแล้วได้ 

2.7.2 การเพาะเลี ้ยงเชื ้อและพิสูจน์ยืนยันชนิดของเชื ้อ (Mycobacterial culture 
and identification) 

  การเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคจากสิ่งส่งตรวจเป็นการตรวจที่มีความไวและความจำเพาะสูง 
โดยเฉพาะการเพาะเลี้ยงเช้ือ เมื่อตัวอย่างที่ผ่านข้ันตอนการกำจัดเช้ือปนเปื้อนแล้วยังพบว่ามีเช้ือที่มี
ชีวิตอยู่ไม่เกิน 10 เซลล์ ก็สามารถเพาะเช้ือข้ึน นอกจากนี้ชวิธีการเพาะเลี้ยงเช้ือยังถือว่าเป็นวิธี
มาตรฐาน (Gold standard) โดยทั่วไปการเพาะเลี้ยงเช้ือวัณโรคสามารถทำได้ในอาหารเพาะเลีย้งเช้ือ
ทั้งอาหารชนิดเหลว และชนิดแข็ง การเพาะเลี้ยงเช้ือบนอาหารชนิดแข็งเช้ือเจริญได้ช้ากว่า 
การเพาะเลี้ยงเชื ้อในอาหารชนิดเหลว การเพาะเลี ้ยงเชื้อนอกจากจะเป็นการทดสอบการมีชีวิต 
ของเชื ้อแล้ว ยังสามารถนำเชื ้อที ่เพาะขึ ้นไปจำแนกชนิดและทดสอบการดื ้อยาของเชื้อต่อไปได้  
อย่างไรก็ตามการเพาะเลี ้ยงเชื ้อด้วยอาหารเหลวจำเป็นต้องเพาะเล ี ้ยงด้วยอาหารแข็งที ่ม ี ไข่  
เป็นส่วนประกอบร่วมด้วย เนื่องจากเช้ือวัณโรคบางสายพันธ์ุเจริญเติบโตได้ดีในอาหารแข็ง 
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 2.7.3 การทดสอบคุณสมบัติไวต่อยาของเชื้อ (Drug susceptibility testing) 
  การทดสอบคุณสมบัติไวต่อยาของเช้ือวัณโรคเป็นการทดสอบทางห้องปฏิบัติการว่า
เช้ือวัณโรคสายพันธุ์ที่นำมาทดสอบนั้นมีไวต่อยาที่ใช้ทดสอบหรือไม่ เรียกว่า “Phenotypic DST” 
(World Health Organization, 2008) การทดสอบการดื ้อยาของเชื้อวัณโรคในห้องปฏิบัติการใช้ 
การเจริญของเชื ้อในอาหารที่มีส่วนผสมของยาเทียบกับอาหารที่ไม่มียา โดยการทดสอบทำได้ 
ทั้งในอาหารเหลวและอาหารแข็ง การทดสอบคุณสมบัติไวต่อยาของเชือวัณโรคในอาหารแต่ละชนิด  
มีดังนี ้
 1.  การทดสอบคุณสมบัติไวต่อยาของเช้ือวัณโรคในอาหารแข็ง ได้แก่  อาหารที่
เตรียมจากไข่ เช่น Löwenstein-Jensen สามารถทดสอบยาทั้ง SL-DST และ FL-DST ใช้เวลา 
ในการอ่านผล 4-6 สัปดาห์ หรืออาหารที่เตรียมจาก Agar เช่น M7H11 และ MiddleBrook 7H10 
(M7H10) สามารถทดสอบยาทั้ง SL-DST และ FL-DST ใช้เวลาในการอ่านผลประมาณ 4 สัปดาห์ 
FL-DST สามารถทดสอบความไวต่อยา EMB, INH, Sm และ RIF การทดสอบยา RIF และ INH  
มีความนา่เช่ือถือมากกว่าร้อยละ 90 ส่วน SL-DST สามารถทดสอบความไวต่อยา Cfz, Km, Am, Lfx, 
Ofx, Cm, Mfx, Eto, Pto, Cs, PAS และ Lzd (การทดสอบยา Lfx กับ Ofx มีความน่าเช่ือถือมากกว่า
ร้อยละ 90) 
 2.  การทดสอบคุณสมบัติไวต่อยาของเชื ้อวัณโรคในอาหารเหลว ที ่นิยมใช้ คือ 
เครื่อง BACTEC 960 system ซึ่ งใช้อาหารเลี้ยงเ ช้ือ Mycobacterial growth indicator tube 
สามารถทดสอบคุณสมบัติไวต่อยาได้ทุกขนาน โดยใช้เวลาประมาณ 1-2 สัปดาห์ สำหรับ SLD 
สามารถทดสอบคุณสมบัติ ไวต่อยา เช่น Am, Km, Cm, Lfx, Mfx, Ofx เป็นต้น ส่วนวิธีการอื่น 
ม ีการ ศึกษาเพื่อการใช้งานในบางหน่ วยงานเท่านั้น เ ช่น Microscopic observation drug 
susceptibility testing (MODS) 
 2.7.4 การตรวจทางอณูชีววิทยา  
  การตรวจหาเชื้อด้วยกล้องจุลทรรศน์สามารถทดสอบได้รวดเร็ว แต่ความไวต่ำและ
ไม่สามารถจำแนกได้ว่าเชื ้อที ่พบเป็นเชื ้อ  NTM หรือ MTBC ส่วนการตรวจโดยการเพาะเลี ้ยง 
เชื้อวัณโรคมีความไวและความจำเพาะ แต่ใช้ระยะเวลานานในการเพาะเลี้ยงและรายงานผล จึงได้ 
มีการคิดค้นการตรวจด้วยวิธี Nucleic acid amplification assays (NAA)โดยนำเอาส่วนประกอบ
ของกรดนิวคลิอิกของเชื้อ MTB มาทำการเพิ่มจำนวน DNA ของเชื้อที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้
สามารถตรวจพบได้งา่ยข้ึน การตรวจด้วยวิธีนีม้ีความไวร้อยละ 80 และความจำเพาะร้อยละ 98-99% 
ตามลำดับ ทำให้สามารถตรวจพบเชื้อได้เร็วขึ้น ปัจจุบันการตรวจทางอณูชีววิทยาที่องค์การอนามัย
โลกแนะนำมีเทคนิค 2 วิธีการด้วยกัน คือ 
 -  เทคนิคทางอณูชีววิทยาในการตรวจหาเช้ือวัณโรคทั้งแบบ Isothermal 
amplification เ ช่น  Real-time PCR และ  Loop-mediated isothermal amplification ที่ เป็น 
Cartridge-based เช่น Xpert MTB/RIF assay เป็นต้น  
 -  เทคนิค Amplification and reverse hybridization เช่น Line probe assay ใช้
ในการตรวจหาเช้ือวัณโรคดื้อยา 
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2.7.5 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยวัณโรค 
 -  ผู้มีอาการหรือมีผลเอกซเรย์สงสัยวัณโรค ควรส่งเสมหะ 2 ตัวอย่างเพื่อตรวจ 

AFB smear ถ้าผลเป็นบวก วินิจฉัยวัณโรค ให้เริ่มการรักษาและส่งตรวจด้วยวิธีการ DSTแต่ถ้าผล 
AFB smear เป็นลบ ส่งเสมหะตรวจวิธี Xpert MTB/RIF 

 -  กลุ่มเสี่ยงที่เป็น Key populations เมื่อสงสัยวัณโรค แนะนำให้ส่งตรวจทั้งวิธี 
AFB smear และ Xpert MTB/RIF 

 - ตัวอย่างเสมหะที่ผลตรวจเป็นบวก และมีผลดื้อต่อยา Rifampicin หรือผล R 
indeterminate แนะนำให้ตรวจยืนยันด้วย Rapid test ซ้ำ ถ้าผลยืนยันเป็น MDR-TB หรือ RR-TB 
ควรส่งตรวจ SL-DST และพิจารณาการรักษาผู้ป่วยด้วยสูตรดื้อยา Shorter MDR ถ้าผลตรวจ Xpert 
MTB/RIF ซ้ำ ไม่ดื้อยา RIF แนะนำให้รักษาด้วยสูตรยา FLD ก่อน และส่งตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อและ
ทดสอบความไวต่อยา  

 -  ถ้าผลการทดสอบเป็น Error หรือ Invalid ควรตรวจ Xpert MTB/RIF ซ้ำอีก
ครั้ง กรณีให้ผลเหมือนเดิม ซึ่งแปลผลไม่ได้จึงควรส่งตรวจเพาะเลี้ยงเช้ือและทดสอบความไวต่อยา 

 -  สำหรับ FL-LPA แนะนำให้ใช้ตัวอย่างจากเสมหะ AFB smear บวก 
 -  สำหรับการตรวจเพื่อการวินิจฉัยวัณโรคในเด็กให้ดูรายละเอียดของวัณโรคในเด็ก 

 

รูปที่ 2.1 การตรวจทางห้องปฏิบัตกิารเพื่อวินิจฉัยโรค (Manabe et al., 2015) 
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2.8 กระบวนการโฟโตคะตะไลติก (Photocatalytic process) 
 กระบวนการโฟโตคะตะไลติก เป็นกระบวนการทีใ่ช้ตัวเร่งปฏิกิริยากระตุ้นทำใหป้ฏิกิริยาน้ัน ๆ  
เกิดได้เร็วข้ึน กล่าวคือ เมื่อโมเลกุลของสารปนเปื้อนถูกดูดติดไว้บนผิวของตัวเร่งปฏิกิร ิยาจะ
เกิดปฏิกิริยาข้ึนที่ผ ิวของตัวเร่งปฏิก ิร ิยา โดยโมเลกุลที่ถูกดูดติดเกิดการเปลี่ยนแปลงในด้าน 
ของการจัดเร ียงตัวอิเล ็กตรอนและบางพันธะของโมเลกุลเริ่ มสลายตัว ดังนั ้นกระบวนการ 
โฟโตคะตะไลติกจะประกอบไปด้วยสองข้ันตอน คือ การดูดติด (Adsorption) และการฉายแสง 
(Irradiation) (Pelaez et al., 2012) 

2.8.1 ตัวเร่งปฏิกิริยาในกระบวนการโฟโตคะตะไลติก  
  ตัวเร่งปฏิกิริยาในกระบวนการโฟโตคะตะไลติกนั ้น จะมีอยู่  2 ชนิด ได้แก่ โลหะ
ตัวนำ เช่น ทองแดง นิกเกิล โครเมียม เป็นต้น และสารกึ่งตัวนำ เช่น ไทเทเนียมไดออกไซด์ แคดเมียม
ซัลไฟด์ ส ังกะสีออกไซด์ เป็นต้น ซึ่งองค์ประกอบของสารกึ่ งตัวนำประกอบด้วยแถบวาเลนส์ 
(Valence band) และแถบการนำไฟฟ้า (Conduction band) ที่อยู่โดยไม่ติดกันถูกกั้นด้วยช่องว่าง
แถบพลังงาน (Band gap) ซึ่งมีแถบพลังงานกั้นอยู่ (Yu et al., 2010) 

 เนื่องจากโลหะทรานซิชันอิเล็กตรอนที่ได้รับพลังงานกระตุ้นให้อยู่ในระดับสภาวะ
กระตุ ้นจะกลับสู่สภาวะฟื้นได้ง่ายและรวดเร็วกว่าในสารกึ ่งตัวนำ เพราะในโลหะทรานซิชันไม่มี
แถบพลังงานระหว่างระดับช้ันพลังงาน ดังนั้นจึงนิยมใช้สารกึ่งตัวนำเป็นตัวเร่งปฏิกิริยาในปฏิกิริยาโฟ
โตคะตะไลติก สารกึ่งตัวนำที่นิยมนำมาใช้มีหลายชนิด หนึ่งในสารที่นิยมใช้ คือ ไทเทเนียมไดออกไซด์ 
เนื ่องจากราคาไม่แพงไม่เป็นพิษ ความสามารถในการละลายต่ำ ความเสถียรสูงและทนทานต่อ 
การกัดกร่อน โดยทั่วไปจะอยู่ในรูปผลึก 3 รูป คือ รูไทล์ (Rutile) อนาเทส (Anatase) และบรุคไคต ์
(Brookite) ดังรูปที่ 2.2  

 

รูปที่ 2.2 โครงสร้างผลึกของไทเทเนียมไดออกไซด ์(Mo, Shang-Di, & W. Y. Ching, 1995) 

 จากรูปที่ 2.2 โครงสร้างผลึกของไทเทเนียมไดออกไซด์ทั้งสามชนิดนี้มีความแตกต่าง
กัน ซึ่งรูไทล์มีความเสถียรมากที่สุด รองลงมา คือ บรุคไคต์ ส่วนอนาเทสมีความเสถียรต่ฃ่ำที่สุด 
บรุคไคต์ไม่เป็นที่นิยมใช้กัน เนื่องมาจากทำให้บริสุทธ์ิได้ยาก ส่วนรูไทล์ไม่เหมาะสมที่จะนำมาใช้เป็น
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ตัวเร่งปฏิกิริยาเพราะเกิดการรวมตัวกันใหม่ (Recombination) ของอิเล็กตรอนและโฮลง่ายและ 
เป็นสารดูดซับที่มีความสามารถในการดูดกลืนต่ำกว่าอนาเทส 
 2.8.2 กลไกการเกิดปฏิกิริยาในกระบวนการโฟโตคะตะไลติก 
 ในกระบวนการเร่งปฏิกิริยาด้วยแสงปฏิกิริยารีดอกซ์เกิดข้ึนโดยตัวเร่งปฏิกิริยาทั้งใน
โลหะทรานซิชันและสารกึ่งตัวนำ จะประกอบด้วยแถบวาเลนซ์ (Valence band) และแถบการนำ
ไฟฟ้า (Conduction band) ดังรูปที่ 2.3 โดยที่ในโลหะทรานซิชันจะมีแถบวาเลนซ์และแถบการนำ
ไฟฟ้าอยู่ติดกัน ส่วนในสารกึ่งตัวนำแถบวาเลนซ์และแถบการนำไฟฟ้าจะถูกกั้ นด้วยแถบพลังงาน 
สารกึ่งตัวนำเมื่อได้รับพลังงานโดยการฉายแสงด้วยพลังงานแสงที่มากกว่าแถบพลังงาน อิเล็กตรอน 
ในสารกึ่งตัวนำจะถูกกระตุ้นให้เคลื่อนที่จากแถบวาเลนซ์ไปยังแถบการนำไฟฟ้าทำให้เกิดโฮล (Hole)  
ขึ้นที่แถบวาเลนซ์ ลักษณะนี้ทำให้เกิดคู่อิเล็กตรอน-โฮล ซึ่งการเคลื่อนที่ของอิเล็กตรอนจะเกิดข้ึน 
ได้สองแบบ คือ อิเล็กตรอนเคลื่อนที่จากแถบการนำไฟฟ้าไปยังตัวรับอิเล็กตรอน (เกิดเป็นปฏิกิริยา
รีดักชัน) หรืออิเล็กตรอนจะเคลื่อนที่จากตัวให้อิเล็กตรอนในสารละลายไปยังโฮลในแถบวาเลนซ์  
(เกิดเป็นปฏิกิริยาออกซิเดชัน) การเกิดคู่อิเล็กตรอน-โฮล แสดงดังสมการที่ 2.1-2.4 แสดงให้เห็น 
ถึงกระบวนการเร่งปฏิกิริยาด้วยแสง 

 TiO2 + hv h+
(VB) + e-

(CB)  (2.1) 
e- + h+ TiO2 + e- + h+ (2.2) 
h+ + Organic  Oxidized Organic  (2.3) 
OH + Organic Oxidized Organic (2.4) 

 สำหรับสมการที่  2.2 แสดงให้เห็นถึงปฏิกิริยาการกลับมารวมตัวกันใหม่ของ
อิเล็กตรอนกับโฮล ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วจนกลายเป็นตัวขัดขวางการเกิดปฏิกิริยาทำให้
ประสิทธิภาพกระบวนการเร่งปฏิกิร ิยาด้วยแสงต่ำลงในตัวเร่งปฏิก ิร ิยาที่ เป็นโลหะทรานซ ิชัน 
การกลับมารวมตัวกันใหม่ของอิเลก็ตรอนกับโฮลเกดิข้ึนได้อย่างรวดเร็วมากเนื่องจากไม่มีแถบพลงังาน 
โดยแตกต่างจากการเกิดปฏิกิริยาในสารกึ่งตัวนำที่มีแถบพลังงานเปน็ตัวขัดขวางการกลับมารวมตัวกนั
ใหม่ของอิเล็กตรอนกับโฮล ทำให้เกิดคู่อิเล็กตรอนกับโฮลนานข้ึน ดังนั้นจะเห็นว่าการกลับมารวมตัว
กันใหม่ของอิเล็กตรอนกับโฮลเป็นสิ่งสำคัญมากในปฏิกิริยาที่จะต้องให้ความสนใจในการขัดขวาง 
การรวมตัวของอิเล็กตรอนกับโฮล ซึ่งตัวที่จะทำปฏิกิริยากับอิเล็กตรอนหลัก ๆ  คือ ออกซิเจนและ
ไฮโดรเจนไอออน (H+) ส่วนตัวที่ทำปฏิกิริยากับโฮล คือน้ำและไฮดรอกไซด์ไอออน (OH.) 
  เมื่อเกิดคู่อิเล็กตรอนกับโฮลข้ึน โฮลจะเคลื่อนที่ไปอยู่ที่ผิวของอนุภาคตัวเร่งปฏิกิรยิา
และจะกลายเป็นตัวออกซิไดซ์ที่รุนแรง ซึ่งสามารถออกซิไดซ์ สารอินทรีย์ได้โดยตรง ดังสมการที่ 2.3 
หรือทำปฏิกิริยาออกซิเดชันกับไฮดรอกไซด์ไอออนเกิดเป็นไฮดรอกซิลเรดิคอล (Hydroxyl radical, 
OH.) ไฮดรอกซิลเรดิคอลนี้จะไปออกซิไดซ์สารอินทรีย ์อีกทีหนึ่งซึ่งเป็นปฏิกิริยาหลักที่สำคัญ 
ดังสมการที่ 2.4 
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รูปที่ 2.3 กลไกการเกิดปฏิกริิยาต่าง ๆ ในกระบวนการโฟโตคะตะไลติก (Banerjee et al., 2014) 

  นอกจากนี้โฮลยังสามารถทำปฏิกิริยากับน้ำได้เป็นไฮดรอกซิลเรดิคอลได้เช่นกัน  
ดังสมการ 2.7 ส่วนอิเล็กตรอนที่ผิวของสารกึ่งตัวนำจะเกิดปฏิกิริยารีดักชันกับออกซิเจนที่บริเวณ 
ผิวของสารกึ ่งตัวนำเกิดเป็นซุปเปอร์ออกไซด์เรดิคอล (Superoxide radical) ตามสมการที ่ 2.8  
ถ้าหากสภาวะในการทดลองมีปริมาณออกซิเจนไม่เพียงพอ ไฮโดรเจนไอออนซึ่งเกิดจากการแตกตัว 
จะม ีบทบาทเข ้ามาร ับอ ิ เล ็กตรอนแทน เก ิดเป ็นไฮโดรเจนเรด ิคอล ( Hydrogen radical)  
ดังสมการที ่ 2.12 ซุปเปอร์ออกไซด์ เรดิคอลที่เกิดข้ึนจะไปทำปฏิกิริยากับน้ำเกิดเป็นไฮโดรเจน- 
เปอร์ออกไซด์ซึ ่งก่อให้เกิดเป็นไฮดรอกซิลเรดิคอลต่อไป ไฮดรอกซิลเรดิคอลนี้เป็นตัวออกซิไดซ์  
หลักในปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลติก เพราะไฮดรอกซิลเรดิคอลเป็นตัวออกซิไดซ์ที่รุนแรงมาก โดยสมการ
แสดงการเกิดเรดิคอลต่าง ๆ เป็นดังนี ้

 H2O  H+ + OH- (2.5) 
OH- + h+

vb OH. (2.6) 
h+ + H2O OH. + H+ (2.7) 
O2 + e- O2

- (2.8) 
h+ + O2

- OH.
2 (2.9) 

2H2O + O2
- 2H2O (2.10) 

H2O2  2 OH. (2.11) 
h+ + e-  H. (2.12) 
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2.9 การทำลายเชื้อแบคทีเรียด้วยกระบวนการโฟโตคะตะไลติก 
 แบคทีเรียถูกจัดให้เป็นจลุนิทรีย์ชนิดหนึ่งที่มผีลต่อมลพิษทางน้ำ เช่น E.coli จะเป็นแบคทเีรยี
ที่บ่งบอกถึงการปนเปื้อนในน้ำได้ดี (Edberg et al., 2000) มีงานวิจัยจำนวนมากที่ศึกษาเกี่ยวกับ 
การกำจัดแบคทีเรียด้วยกระบวนการโฟโตคตะไลติก โดยเฉพาะอย่างยิ่งไทเทเนียมได-ออกไซด์นั้น 
ถูกนำมาใช้เป็นตัวเร่งปฏิกิริยาอย่างกว้างขวางในทศวรรษที้ผ่านมา ซึ่งไฮดรอกซิลเรดิคอลที่เกิดจาก
ปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลติกที่บริเวณแถบวาเลนส์นั้นจะไปทำลายผนังเซลล์ของแบคทีเรีย และก่อให้เกิด
การสูญเสียโพแทสเซียมไอออน นอกจากนี้ยังมีเรดิคอลอีกหลาย ๆ  ชนิดที่สามารถทำลายผนงัเซลล์
ของแบคทีเรียได้ เช่น เปอร์ออกไซด์เรดิคอล โดยเฉพาะเรดิคอลประจุลบนั้นสามารถทำลายเยื่อหุ้ม
ฟอสโฟลิพิดในผนังเซลล์ของแบคทีเรียได้ ดังแสดงในรูปที่  2.4 นอกจากนี้ยังพบว่าเรดิคอลเหล่าน้ี
สามารถได้ทั้งแบคทีเรียแกรมบวก (Gram positive) และแบคทีเรียแกรมลบ (Gram negative) 
ดังรูปที่ 2.5 และ 2.6 ซึ่งแบคทีเรียทั้งสองชนิดถูกจำแนกความแตกต่างด้วยการย้อมสีวิธี Gram 
จัดเป็น Differential stain ที่สำคัญที่สุดในการจำแนกแบคทีเรีย โดยการย้อมสีนี้จะแบ่งแบคทีเรีย
ออกเป็น 2 พวก ซึ่งข้ึนอยูก่ับการติดสี แบคทีเรียที่ติดสี Crystal violet (สีน้ำเงินหรือม่วง) หลังจาก
การล้างด้วยแอลกอฮอล์ เรียกว่า “Gram-positive” ส่วนพวกที่ไม่ติดสีของ Crystal violet แต่ติดสี 
ที่ย้อมทับ (Counter stain) ของ Safranin (สีแดง) เรียกว่า “Gram-negative” นอกจากนี้ยังพบ
องค์ประกอบทางเคมีของผนังเซลล์แบคทีเรียที่แตกต่างกันระหว่างแบคทีเรียแกรมบวกและแบคทีเรีย
แกรมลบ ดังแสดงในตารางที่ 2.2 (Gram, & Christain, 1884) 

ตารางที่ 2.2 องค์ประกอบทางเคมีของผนังเซลล์แบคทีเรีย 
องค์ประกอบทางเคม ี แบคทีเรียแกรมบวก แบคทีเรียแกรมลบ 

Peptidoglycan + + 
Teichoic acid/teichuronic acid  + - 
Polysaccharide  + + 
Protein + หรือ - + 
Lipid  - + 
Lipopolysaccharide  - + 
Lipoprotein - + 
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รูปที่ 2.4 กลไกการกำจัดเช้ือแบคทีเรียด้วยกระบวนการโฟโตคะตะไลติก  
 (Dalrymple et al., 2010) 

 

รูปที่ 2.5 โครงสร้างของเมมเบรน และกลไกในการทำลายแบคทีเรียแกรมลบ 
 (Reddy, & P. Anil Kumar, 2016) 
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รูปที่ 2.6 โครงสร้างของเมมเบรน และกลไกในการทำลายแบคทีเรียแกรมบวก 
 (Reddy, & P. Anil Kumar, 2016) 

2.10 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
2.10.1 งานวิจัยผลกระทบที่เก่ียวข้องกับวัณโรค 

  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องจำนวนมากได้กล่าวถึงผลกระทบของวัณโรค มีดังต่อไปนี้ 
  ผลการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู ้ป่วยวัณโรคปอด ที ่ได้ร ับผลกระทบจาก  
ความล่าช้าในการเข้ารับการรักษา พบว่าเกิดผลกระทบทัง้ต่อผูป้่วยเอง อาทิเช่น ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง
ก่อนเข้ารับการรักษาส่งผลต่อชีวิตประจำวัน รวมไปถึงการทำงานที่ผู ้ป่วยจำเป็นต้องหยุดงาน  
หรือต้องออกจากงานช่ัวคราว นอกจากนี้ผู้ปว่ยกล่าวถึงผลกระทบต่อตนเองในอนาคตในกรณีที่ผู้ป่วย
มีระยะเวลาของความล่าช้าในการเข้ารับการรักษา จะส่งผลให้ผูป้่วยมีความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึน
จนอาจทำให้ถึงแก่ชีวิต ในขณะที่ผลกระทบต่อผู ้อื่นนั ้น ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าตนเอง
สามารถแพร่เช้ือวัณโรคใหก้ับคนใกล้ชิด โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครวั ชุมชน หรือสังคมของตนเองได้ 
  งานวิจัยที่เกี่ยวกับวัณโรคในเรือนจำแสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคนี้ที่สามารถ
แพร่เช้ือได้ง่าย โดยเฉพาะสถานที่แออัด พบว่าอัตราการป่วยเป็นวัณโรคในผู้ต้องขังสูงกว่าประชากร
ทั่วไป 3.2 เท่า ผู้ต้องขังโดยเฉลี่ยมีอายุน้อยกว่าผู้ป่วยทั่วไป (36.5 และ 45 ปี) ซึ่งช่วงอายุที่น้อยกว่า
ส่งผลให้ตอบสนองต่อการรักษาได้ดีกว่าผู้ป่วยทั่วไป (กัมปนาท ฉายชูวงษ์, 2020) 
  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาความชุกและการสูญเสียทางสุขภาวะของผู้ป่วยวัณโรค  
ในเรือนจำและทัณฑสถาน เขตกรุงเทพมหานคร 7 แห่ง ปี พ.ศ.2560 ในรูปแบบการศึกษาย้อนหลัง
ในผู้ต้องขังจำนวน 222 คน ที่เข้ารับการเอ็กซเรย์ปอด และคัดกรองวัณโรคเชิงรุก  พบว่ามีผู้ป่วย 
วัณโรค 6.81 คน ต่อประชากร 1000 คน โดยพบว่าเป็นวัณโรคดื้อยาร้อยละ 0.90 และพบในผู้ปว่ย
ชายมากกว่าเพศหญิง 21.20 เท่า (Targoolpua, & Rujira, 2020) 
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  ผู้ป่วยวัณโรคหรือผู้ป่วยเรื้อรังที่มีข้อจำกัดในการเคลื่อนไหวจะรู้สึกเสียภาพลักษณ์ 
ตลอดจนฐานะทางการเงินลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมได้อย่างเหมาะสม  
เกิดความผิดปกติทางด้านอารมณ์ ทำให้มีการแยกตัวจากสังคมมากข้ึน (Thaniwattananon, & 
P. Chailungka, 2020) 
  ผู้ป่วยวัณโรคจะแสดงออกถึงความรู้สึกที่ไม่ต้องการให้เพื่อนบ้านหรือเพื่อนร่วมงาน
รู้สึกว่าป่วยเป็นโรค ผู้ป่วยไม่ต้องการให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หรือเจ้าหน้าที่สถานี
อนามัยมาเยี่ยมที่บ้านหรือให้คำแนะนำใด ๆ  เนื่องจากเกรงว่าเพื่อนบ้านจะรับรู้และรังเกียจ ถือเป็น
อุปสรรคในการเปิดเผยตนเองของผู้ป่วย ดังนั ้นจึงต้องมีการใช้บุคลากรจำนวนมากในการรักษา  
ไม่ว่าจะเป็นพี่เลี้ยงที่คอยควบคุม กำกับและดูแลการกินยา และช่วยปกปิดข้อมูลของผู้ป่วยไว้เป็น
ความลับเพื่อช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยวัณโรคมีทัศนคติที่ดี มีกำลังใจและมีความตระหนักถึงความสำคัญ 
ในการกินยาอย่างต่อเนื่องจนครบตามแผนการรักษา (Choowong, & Jiraporn, 2019) 

2.10.2 งานวิจัยวิธีการกำจัดเชื้อแบคทีเรีย 
  การกำจัดเช้ือแบคทีเรียน้ันมีมากมายหลายวิธี ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็นสองประเภท
หลัก คือ การกำจัดเชื้อด้วยวิธีทางกายภาพ เช่น การใช้ความร้อน การใช้แสง และการกำจัดเช้ือ  
ด้วยวิธีทางเคมี เช่น การใช้สารเคมี ในบางครั ้งอาจจะใช้วิธีทางกายภาพและวิธีทางเคมีร่วมกัน  
ซึ ่งในปัจจุบ ันการฆ่าเชื ้อด้วยวิธีทางเคมีนั ้นเป็นที่น ิยมใช้ในสถานพยาบาล บ้านเร ือนและ 
ในชีวิตประจำวันเนื่องจากทำได้รวดเร็ว ไม่มีกระบวนการที่ยุ่งยาก อย่างไรก็ตามสารเคมีที่ใช้ฆ่า
เชื ้อจ ุลินทรีย ์เหล่านี ้บางชนิดนั้นมีพิษและอันตรายต่อสิ ่งมีชีว ิต ส ัตว์เลี ้ยง รวมไปถึงมนุษย์  
จึงต้องระมัดระวังในการใช้งานรวมไปถึงจำกัดและควบคุมปริมาณเพื ่อลดโอกาสอันก่อให้เกิด 
อันตราย จากการศึกษาการควบคุมป้องกันวัณโรค ซึ ่งถือได้ว่าเป็นเชื ้อโรคซึ่งเกิดจากแบคทีเรีย 
ชนิดหนึ่งนั้น ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกาได้กล่าวถึงแนวทางที่  2 ตามมาตรการ
ป้องกันของโปรแกรมการควบคุมการติดเชื ้อวัณโรค (Jensen et al., 2005) ซึ่งเป็นการควบคุม 
ด้านสิ่งแวดล้อม วิธีเหล่านี้จะช่วยลดการแพร่กระจายและลดความเข้มข้นของเชื้อวัณโรคในอากาศ 
เพื่อลดโอกาสการติดเช้ือในอากาศลง ได้แก่ 

1) การระบายอากาศแบบทั่วไป (General ventilation) ตัวอย่างของวิธีการนี้จะ
เน้นเรื่องของการทำใหเ้จอืจางและการกำจดัการปนเปื้อน เช่น การใช้ห้องความดันลบและการควบคุม
การไหลของอากาศภายในอาคาร เป็นต้น  

2) การระบายอากาศแบบเฉพาะที่  (Local exhaust ventilation) เป็นวิธีการ
ควบคุมสิ่งปนเปื้อนหรือเชื ้อโรคจากแหล่งกำเนิดไปกำจัดทันทีก่อนปล่อยออกสู่บรรยากาศ เช่น 
Ventilated booth และ exterior hoods เป็นต้น  

3) การฆ่าเช้ือโรคในอากาศ เป็นวิธีการกำจัดเช้ือก่อนปล่อยออกสู่บรรยากาศทั้งวิธี
ทางกายภาพและทางเคมี เช่น การฆ่าเช้ือด้วยรังสีอัลตร้าไวโอเลต และ การกรองอากาศ เป็นต้น  

จากงานวิจัยเรื่อง Pulse uv-light treatment of corn meal for inactivation 
of aspergillus niger spores ของ Soojin Jun และคณะ(Jun et al., 2003) ได้ทำการศึกษา
การฆ่าเชื ้อ Aspergillus niger spores ในอากาศที่ปนเปื ้อนในอาหารจำพวกธัญพืช โดยเฉพาะ
ข้าวโพดโดยใช้แสงอัลตร้าไวโอเลตแบบพัลซ์ ดังรูปที่ 2.7 ซึ่งในส่วนของวิธีการทดลองระบุว่าก่อน 
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จะปลูกถ่ายเชื้อ Aspergillus niger spores ในข้าวโพดนั้น ข้าวโพดจำนวน 30 กรัมจะถูกนำไปผ่าน
กระบวนการฆ่าเช้ือด้วยแสงอัลตร้าไวโอเลตในตู้ชีวนิรภัย เป็นเวลาติดต่อกัน 1 ช่ัวโมง  

 

รูปที่ 2.7 โครงสร้างของ Pulse uv light system (Jun et al., 2003) 

 อย่างไรก็ตามวิธีการดังที่กล่าวมาข้างต้น ยังมีข้อจำกัดในเรื่องของระยะเวลาใน 
การกำจัดเช้ือวัณโรค เนื่องจากใช้ระยะเวลาที่นาน ซึ่ งปัจจุบันการกำจัดเช้ือจุลินทรีย์ด้วย
กระบวนการโฟโตคะตะติกนั้นกำลังได้รับความสนใจเป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ
สูงและปลอดภัยต่อผู้ใช้งาน รวมไปถึงไม่มีสารพิษตกค้างอีกด้วย 
  จากงานวิจัยเรื่อง Enhanced photocatalytic inactivation of bacterial spores 
on surfaces in air ของ Vohra และคณะ(Vohra et al., 2005) ได้นำกระบวนการโฟโตคะตะไลติก
เพื่อกำจัดแบคทีเรีย ชนิด B. cereus ด้วยแสงอัลตราไวโอเลต (UV-A) โดยใช้ไทเทเนียมไดออกไซด์
เกรดการค้าเปรียบเทียบกับไทเทเนียมไดออกไซด์ผสมกับธาตุเงิน  (Ag-TiO2 P25) หลังจากผ่าน 
การฉายแสงเป็นเวลา 24 ช่ัวโมงพบว่า สารไทเทเนียมไดออกไซด์ผสมกับธาตุเงิน (Ag-TiO2 P25) 
สามารถกำจัดเช้ือแบคทีเรียได้ 100 % โดยใช้เวลาเพียง 4 ช่ัวโมง ซึ่งให้ประสิทธิภาพที่ด ีกว่า
ไทเทเนียมไดออกไซด์เกรดการค้า นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการฉายแสง UV-A กับการไม่
ฉายแสงในกล่องทึบพบว่าทั้งสองกรณีนั้นสามารถกำจัดเช้ือแบคทีเรียได้การอย่างไรก็ตามการฉายแสง
ด้วย UV-A นั้นให้ประสิทธิภาพที่ดีกว่าการไม่ฉายแสงในกล่องทึบ ดังรูปที่ 2.8 
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รูปที่ 2.8 กราฟเปรียบเทียบผลของการกำจัดเช้ือแบคทีเรียด้วยกระบวนการโฟโตคะตะไลติก โดยใช้ 
 ไทเทเนียมไดออกไซดเ์กรดการค้า (TiO2 P25) กบั (Ag-TiO2 P25) (Vohra et al., 2005) 

 จากงานวิจัยเรื่อง Effective photocatalytic disinfection of E. coli K-12 using 
AgBr-Ag-Bi2WO6 nanojunction system irradiated by visible Light ขอ ง  Zhang แล ะคณะ 
(Zhang et al., 2010) ได้ศึกษาตัวเร่งปฏิกิริยาด้วยแสง AgBr-Ag-Bi2WO6 เพื่อใช้ในการกำจัดเช้ือ
แบคทีเรียชนิด E. coli K-12 ด้วย Visible light พบว่า สามารถกำจัดเช้ือแบคทีเรียได้ภายใน
ระยะเวลา 15 นาที ดังรูปที่ 2.9 

 

รูปที่ 2.9 กราฟเปรียบเทียบผลของการกำจัดเช้ือแบคทีเรีย E. coli K-12 ด้วยกระบวนการโฟโต 
 คะตะไลติกระหว่าง AgBr-Ag-Bi2WO6 กบัสารชนิดอื่น ๆ (Zhang et al., 2010) 
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 นอกจากนี้  ยังมีงานวิจัยที่นำ N-TiO2 มาประยุกต์ใช้ต่อยอดและพัฒนาเพื่อ 
ความสะดวกต่อการใช้งานโดยการ Coating ด้วยอะคริลิคให้ช้ินงานมีขนาดกว้าง 50 มิลลิเมตร 
ยาว 100 มิลลิเมตร และสูง 15 มิลลิเมตร และนำไปใช้ใน Photoreactor เพื่อกำจัดเชื้อ E. coli ใน
น้ำดื่ม ภายใต้การใช้แสงที่มองเห็นด้วยตาเปล่า (Ajiboye et al., 2021) ดังแสดงในรูปที่ 2.10 

 

รูปที่ 2.10 ลักษณะของ Photoreactor ที่ใช้ในการกำจัดเช้ือ E. coli (Ajiboye et al., 2021) 

 นอกจากนี ้มีการศึกษาตัวเร่งปฏิกิริยาไทเทเนียมไดออกไซด์ และไทเทเนียมได-ออกไซด ์
ผสมที่สามารถกำจัดเช้ือแบคทีเรียแต่ละชนิด ดังแสดงในตารางที่ 2.3 

ตารางที่ 2.3 งานวิจัยที่ใช้กระบวนการโฟโตคะตะไลติกเพื่อกำจัดเช้ือแบคทีเรีย 
ตัวเร่งปฏิกิริยา เชื้อแบคทีเรีย เวลา 

(นาที) 
ประสิทธิภาพ 

(%) 
อ้างอิง 

Rutile TiO2 E. coli 180 64.00 (Song et al., 2015) 
Ag-TiO2 
nanoparticles 

E. coli 180 100.00 (Sreeja, & Shetty, 
2016)  

TiO2 -2%GO 
nanocomposites 

E. coli 90 100.00 (Wang et al., 2016)  

TiO2 Cryptosporidium 300 82.10 (Abeledo-Lamiero et al., 
2016)  

Ag-TiO2/ZnO S. Aureus 120 99.90 (Tallosy et al., 2014)  
(Fe,N) doped 
TiO2 

E. coli 480 94.50 (He et al., 2009)  

TiO2 nanotube  E. coli 50 95.00 (Ng et al., 2010)  
 

 



 

บทท่ี 3 
วิธีดำเนินงานวิจัย 

3.1 สารเคมี อุปกรณ์ และเครื่องมือวิเคราะห ์

ตารางที่ 3.1 สารเคม ี
สารเคม ี รูปสารเคม ี

น้ำกลั่น (Deionized water) 

  

โซเดียมไฮดรอกไซด์ (Sodium hydroxide) 

  

อาหารเลี้ยงเช้ือ (Nutrient media) 

 

ไทเทเนียม มอนอล-บิวทอกไซด์  
(Titanium (IV) butoxide)  
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ตารางที่ 3.1 สารเคม ี(ต่อ) 
สารเคม ี รูปสารเคม ี

เอทานอล (Ethanol) 

 

กรดแอซิติก (Acetic acid) 

 

แอมโมเนียมไนเตรต (Ammonium nitrate) 

  

ตัวเร่งปฏิกิริยาด้วยแสง N-TiO2 
(N-TiO2 photocatalyst sample) 

 

หลอดไฟแอลอีดี (Warm white LED) 
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3.2 อุปกรณ์ 

ตารางที่ 3.2 อปุกรณ์ 
วัสดุและอุปกรณ ์ รูปวัสดุและอุปกรณ์  

หลอดไฟยูวีซี (UVC light) 

 

ถังออกซิเจน (Oxygen tank) 

 
ตู้บ่มเช้ือ (Incubator) 

 

ตู้ปลอดเช้ือ (Bio safety cabinet) 

 

ไม้พันสำลีปราศจากเช้ือ (Swab) 
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ตารางที่ 3.2 อปุกรณ์ (ตอ่) 
วัสดุและอุปกรณ ์ รูปวัสดุและอุปกรณ์  

จานเพาะเช้ือ (Petri dish) 

 

กล่องทดสอบประสิทธิภาพกระบวนการ 
โฟโตคะตะไลติก (Photocatalytic box) 

 

ปลั๊กพ่วง (Plug) 

  

ชุดคลุมปฏิบัติการ (PPE Gown) 

 

เครื่องวัดอุณหภูมิ (Thermometer) 
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ตารางที่ 3.2 อปุกรณ์ (ตอ่) 
วัสดุและอุปกรณ ์ รูปวัสดุและอุปกรณ์  

เครื่องวัดความเข้มแสง (Lux meter) 

 

เครื่องนับจำนวนโคโลนี (Colony counter) 

 

3.3 การทดลอง 
3.3.1 การสังเคราะห์ชิ้นงานตัวเร่งปฏิกิริยา N-TiO2  

  การสังเคราะห์ชิ้นงานตัวเร่งปฏิกิริยา N-TiO2 ดำเนินการด้วยกระบวนการเตรียม
แบบโซล-เจล จากนั้นนำผง N-TiO2 ที่ได้จากการเผามาข้ึนรูปด้วยกระบวนการจุ่มช้ินงาน โดยการนำ
สารละลายโพลิไวนิลแอลกอฮอล์ ผสมกับผง N-TiO2 และน้ำ DI โดยใช้เครื่องบดแบบลูกบอลบด 
ให้ละเอียดเป็นเวลา 24 ชั่วโมง เมื่อครบกำหนดแล้วสารละลายที่ได้จะถูกจุ่มด้วยฟองน้ำ ขนาดกว้าง  
2 ซม. ยาว 3 ซม. และสูง 0.5 ซม. จากนั้นนำไปอบให้แห้งที่อุณหภูมิ 110 องศาเซลเซียส จะได้ช้ินงาน 
N-TiO2 ดังรูปที่ 3.1 
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รูปที่ 3.1 การเตรียมช้ินงานตัวเรง่ปฏิกริิยา N-TiO2 

3.3.2 การเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อวัณโรค 
  การเตรียมอาหารเลี้ยงเช้ือสามารถเตรียมไดจ้ากสูตร Ogawa ซึ่งเป็นวิธีการที่ใช้ไข่
เป็นหลัก ซึง่มีขั้นตอนการดำเนินงาน ดังนี้ 

 การเตรียมสารละลายเกลือ (Mineral salt solution) สามารถเตรียมด้วยการใช้ 
Sodium glutamate 5 กรัม ผสมกับ Potassium dihydrogen phosphate anhydrous (KH2PO4) 
15 กรัม น้ำ DI 500 มิลลิลิตร Glycerol 30 มิลลิลิตร และ 2% Malachite green 30 มิลลิลิตร โดย
ใช้ความร้อน ก่อนนำไปนึ่งฆ่าเชื ้อที่อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส ความดัน 15 lb. นาน 15 นาที 
จากนั้นทิ้งให้เย็นก่อนนำไปเติม Whole egg homogenate 1,000 มิลลิลิตร ทำให้แข็งตัวที่ 85 องศา
เซลเซียส นาน 30 นาที และสามารถนำไปเก็บรักษาในตู้เย็นอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส หลังจากนั้น
จึงเตรียม 2% Malachite green ซึ่งสามารถเตรียมด้วยการใช้ Malachite green dye 2 กรัม ในน้ำ 
DI 100 มิลลิลิตร ด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ ก่อนนำไปอบบ่มต่อที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส จากนั้น
เตรียมไข่ Whole egg homogenated ซึ ่งสามารถเตรียมได้จากนำไข่ไก่ที่ใหม่ อายุไม่เกิน 7 วัน 
มาล้างทำความสะอาดด้วยน้ำผสมสบู่อ่อนและใช้แปรงถูเปลือกไข่เบา ๆ จากนั้นเช็ดทำความสะอาด
ด้วยแอลกอฮอล์ 70 % ก่อนนำไข่มาตอกในภาชนะสะอาด ตรวจดูคุณภาพไข่ทุกฟองก่อนนำไปปั่น
ด้วยเครื่องปั่นที่ผ่านการฆ่าเช้ือมาแล้ว จากนั้นกรองไข่ที่ปั่นให้ได้ไข่แดงและไข่ขาวเข้าเป็น 
เนือ้เดียวกันด้วยผ้าก๊อซสะอาดที่ฆ่าเช้ือแล้ว หลังจากฆ่าเช้ือทำความสะอาดเสร็จแล้วจึงทำการเตรียม
อาหารแข็งผสมไข่ (Ogawa media) ซึ่งสามารถเตรียมได้จากผสมสารละลายเกลือ 600 มิลลิลิตร, 
2% Malachite green 20 มิลลิลิตร และ ไข่ 1,000 มิลลิลิตร ตั ้งทิ ้งไว้ประมาณ 30 นาที เพื่อให้
ฟองอากาศในอาหารลอยตัวออก แบ่งอาหารไข่ที ่เตรียมได้ใส่จานเพาะเลี ้ยงเชื ้อพลาสติกขนาด
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เส้นผ่าศูนย์กลาง 90 x 15 มิลลิเมตร แบบแยกพื้นที่จานเป็น 2 ส่วน ชนิดปราศจากเช้ือ (Petri Dish, 
Dia. 90 x 15 mm., 2 Compartments, Sterile) ประมาณจานละ 30 ม ิลล ิล ิตร และอบนึ่งที่ 
อุณหภูมิ 85 องศาเซลเซียส นาน 55-60 นาที โดยใช้ตู้อบร้อนเพื่อทำให้อาหารแข็งตัว 

3.3.3 การเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค 
  หลังจากเตรียมอาหารเลี้ยงเชื ้อแล้ว กระบวนการถัดมาคือการหยอดเชื้อลงบน
อาหารเลี้ยงเชื้อ โดยนำโคโลนีของเชื้อวัณโรคมาตรฐาน (H37RV) ที่เพาะเลี้ยงบนอาหารแข็งชนิด 
Lowenstein-Jensen medium มาจำนวน 1 Plastic loop ใส ่ลงในหลอดพลาสติกใสก้นกลม 
ฝาเกลียวขนาด 10 มิลลิลิตร ที่มี Glass bead บรรจุอยู่ก้นหลอดประมาณ 5-7 เม็ดและผ่านการนึ่ง
ฆ่าเชื้อแล้ว นำไปผสมด้วยเครื่องเขย่า (Vortex mixer) นาน 1 นาที เพื่อให้เชื้อแตกตัว ตั้งทิ้งไว้
ประมาณ15 นาที เติมน้ำกลั่นประมาณ 5 มิลลิลิตร แล้วนำไปผสมด้วยเครื่องเขย่าอีกครั้ง ตั้งทิ้งไว้  
15 นาที ดูดเชื ้อจากส่วนใสด้านบนโดยใช้ปิเปตต์ (Sterile Plastic Pasteur Pipette) ใส่หลอด
พลาสติกใสฝาเกลียวขนาด 10 มิลลิลิตร ปรับความขุ่นของเช้ือด้วยน้ำกลั่นให้ได้เท่าความขุ่นมาตรฐาน 
McFarland no.1 โดยใช้เครื่องวัดความขุ่น (DEN-1B Densitometer) เป็นตัววัด ซึ่งจะมีปริมาณเช้ือ
เท่ากับ 107CFU/ml แล้วทำการเจือจาง (dilute) เชื ้อด้วยน้ำกลั ่นจนกระทั่งให้ได้ความเข้มข้น  
103 CFU/ml จากนั้นใช้ปิเปตต์อัตโนมัติ (Automatic Pipette) ดูดเช้ือความเข้มข้น 103 CFU/ml  
ที่เตรียมได้ จำนวน 50 ไมโครลิตร ใส่ลงบนผิวอาหารจานเพาะเลี้ยงเช้ือแต่ละส่วน แล้วใช้ Sterile 
loop ป้าย (Streak) เช้ือให้ทั่วพื้นผิวอาหารเลี้ยงเช้ือในจานเลี้ยงเช้ือจนครบทั้งสองส่วน เพื่อนำไปใช้
สำหรับการทดลองในข้ันตอนต่อไป โดยเมื่อสิ้นสุดข้ันตอนการทดลองปิดฝาจานเพาะเลี้ยงเช้ือให้สนิท 
แล้วนำไปบ่มเลี้ยงเช้ือในตู้อบ (Incubator) ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 

3.3.4 การนับจำนวนโคโลนี 
 ในการนับโคโลนีของเชื้อวัณโรคมาตรฐาน (H37RV) จะทำการนับโดยใช้เครื่องนับ

จำนวนโคโลนีมาช่วยในการนับ ซึ่งสามารถนับได้ 2 แบบโดยการใช้ปากกามาร์กจุด หรือใช้การกดปุ่ม
บนตัวเครื่องมีจอแสดงค่าจำนวนโคโลนีที่นับได้ด้วยจอ LED ซึ่งขณะทำการนับจำนวนโคโลนีจะมีเสียง
แจ้งเตือนทุกครั้งที่ทำการนับ เครื ่องประกอบด้วยเข็มปากกาสแตนเลสสำหรับการใช้นับจำนวน 
มีหลอดไฟฟลูออเรสเซนต์สาหรับให้แสงสว่าง มีเครื่องมีปุ่ม Zero เพื่อลบค่าจำนวนที่นับ วิธีการนับ 
จะใช้การสังเกตโคโลนีของเช้ือวัณโรค ด้วยตาเปล่าหรือแว่นขยายและใช้ปากกามาร์กจุดที่เป็นบริเวณ
ของเช้ืออาศัยอยู่ในจานเพาะเช้ือ และจดบันทึกจำนวนที่ได้หลังจากนับจำนวนโคโลนีจนครบหมดแล้ว 

3.3.5 การศึกษาความสามารถในการกำจัดเชื้อวัณโรค 

ตารางที่ 3.3 การออกแบบการทดลองในการศึกษาความสามารถในการกำจัดเช้ือวัณโรค 
ลำดับ ความเข้มของแสง 

(ลักซ์) 
เวลา 

(ชั่วโมง) 
แหล่งกำเนิด

แสง 
ตัวเร่ง

ปฏิกิริยา 
ระยะห่างระหว่าง

แหล่งกำเนิดแสงและ
ตัวเร่งปฏิกิริยา (ซม.) 

1 1,772 3 LED N-TiO2 10 
2 1,772 5 LED N-TiO2 10 
3 1,785 0.5 LED+UVC N-TiO2 10 

 



32 

  จากตารางที่ 3.3 แสดงถึงการออกแบบการทดลองในการศึกษาความสามารถใน  
การกำจัดเชื ้อวัณโรค ในจานเพาะเชื ้อที ่แบ่งออกเป็นสองด้านโดยกำหนดให้หนึ ่งด้านถูกปิดฝา 
เพ ื ่อไม่ให ้ได้ร ับแสงและทำปฏิก ิร ิยากับต ัวเร ่งปฏิก ิร ิยา ซ ึ ่ งการทดลองจะถูกแบ่งออกได้  
3 การทดลองด้วยกัน โดยจะถูกแบ่งออกเป็นสองส่วนหลัก ๆ ตามประเภทของแหล่งกำเนิดแสง  
ซึ่งในการทดลองที่ 1 และการทดลองที่ 2 จะใช้แสงที่มองเห็นด้วยตาเปล่า (Visible light) โดยใช้
หลอด LED ที่ความเข้มแสง 1,772 ลักซ์ ฉายแสงร่วมกับตัวเร่งปฏิกิร ิยา N-TiO2 เป็นระยะเวลา  
3 และ 5 ชั่วโมงตามลำดับ ดังรูปที่ 3.2 ส่วนในการทดลองที่ 3 จะเป็นการทดลองใช้แสงที่มองเห็น
ด้วยตาเปล่าร่วมกับแสงอัลตราไวโอเลต (LED+UVC) ฉายแสงร่วมกับตัวเร่งปฏิกิริยา N-TiO2 เป็น
ระยะเวลา 30 นาที ที่ค่าความเข้มแสง 1,785 ลักซ์ ดังรูปที่ 3.3 ซึ่งการทดลองทั้งหมดจะถูกทดลอง
ด้วยชุดทดลอง ดังรูปที่ 3.4 และ 3.5 โดยการฉายแสงจะมีระยะห่างระหว่างแหล่งกำเนิดแสงกับ  
ตัวเร่งปฏิกิริยา 10 เซนติเมตร 

 

รูปที่ 3.2 การกำจัดเช้ือวัณโรคโดยใช้แหล่งกำเนิดแสงทีม่องเห็นด้วยตาเปล่า 
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รูปที่ 3.3 การกำจัดเช้ือวัณโรค โดยใช้แหล่งกำเนิดแสงอัลตราไวโอเลต 
 ร่วมกับแสงที่มองเห็นด้วยตาเปล่า 

 

รูปที ่3.4 กลอ่งทดสอบประสทิธิภาพกระบวนการโฟโตคะตะไลติก 
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รูปที ่3.5 ชุดทดสอบประสทิธิภาพการกำจัดเช้ือวัณโรค ด้วยกระบวนการโฟโตคะตะไลติก 

 



 

บทท่ี 4 

ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 

4.1 บทนำ 
 ในบทนี้จะแสดงถึงผลของการศึกษาการกำจัดเช้ือวัณโรค ที่ความเข้มขน้เริ่มต้นของเช้ือ 103 
CFU/ml ด้วยกระบวนการโฟโตคะตะไลติกโดยใช้ช้ินงาน N-TiO2 เป็นตัวเร่งปฏิกิริยาดว้ยแสงภายใต้
แหล่งกำเนิดแสงชนิด LED และ UVC จากผลการศึกษาสามารถอธิบายผลได้ดังนี้ 

4.2 การขึ้นรูปตัวเร่งปฏิกิริยา N-TiO2 
 เพื่อความสะดวกในการประยุกต์ใช้งานในการกำจัดเชื้อวัณโรค ผง N-TiO2 จึงถูกนำขึ้นรูป
เป็นชิ้นงาน ด้วยวิธีการจุ่มชิ้นงาน ซึ่งพบว่าสัดส่วนของสารละลายสำหรับการจุ่มชิ้นงานที่เหมาะสม
ที่สุดต่อการขึ้นรูป คือ การใช้สารละลายโพลิไวนิลแอลกอฮอล์ (Polyvinyl alcohol) 2.2 มิลลิลิตร 
และผสมกับผง N-TiO2 5 กรัม และน้ำ DI 5 มิลลิลิตร เมื่อจุ่มชิ้นงานในสารละลายที่กล่าวมาขา้งต้น
พบว่าผง N-TiO2 สามารถยึดเกาะบนพื้นผิวของฟองน้ำได้อย่างสม่ำเสมอ ซึ่งสามารถนำไปใช้งาน 
ในลักษณะต่าง ๆ ได้อย่างสะดวก ดังแสดงในรูปที่ 4.1 

 

รูปที่ 4.1 ช้ินงานตัวเรง่ปฏิกิริยา N-TiO2 

4.3 ผลการศึกษาการเลี้ยงเชื้อวัณโรคในจานเพาะเชื้อ 
 การเพาะเลี้ยงเช้ือวัณโรค โดยทั่วไปจะเป็นการเพาะเลี้ยงในขวดเพาะเช้ือซึ่งเป็นระบบปดิที่
สามารถควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อได้ง่าย โดยการหยอดเชื้อด้ วย Pipette ซึ่งเป็นเครื่องมือ 
ที่มีลักษณะปลายแหลมและกดหยอดเช้ือใส่ลงในขวดแก้วที่มีอาหารเลี้ยงเช้ือแล้วปิดฝาขวด แต่ใน 

 



36 

การทดลองครั้งนี้จะมีความแตกต่างออกไปเนื่องจากขวดเพาะเช้ือมีขนาดเล็ก และเมื่อทำการทดสอบ
ไม่สามารถวิเคราะห์ผลได้ ดังนั้นในการทดลองนี้จะเปลี่ยนการเลี้ยงเช้ือวัณโรค จากในขวดเป็นจาน
เพาะเช้ือ โดยแบ่งเป็น 3 การทดลองย่อย ๆ ดังนี้ 

1.  เลี้ยงในจานเพาะเชื้อแบบช่องเดียว โดยใส่อาหารอาหารเลี้ยงเชื้อจำนวน 20 มิลลิลิตร
และเลี ้ยงเชื ้อวัณโรคไว้ที ่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เมื ่อครบกำหนดของการเลี ้ยงเชื ้อวัณโรค  
ปรากฏว่าอาหารเลี้ยงเช้ือมีความช้ืนลดลงซึ่งพื้นผิวแสดงลักษณะที่แห้ง และมีรอยแตก เมื่อทำการ
สำรวจเชื้อวัณโรคที่ทำการเพาะเลี้ยงลงในอาหารบนจานเพาะเช้ือแบบช่องเดียว พบว่าเชื้อวัณโรค 
ไม่มกีารเจริญเติบโตข้ึนเป็นโคโลนี ดังรูปที่ 4.2  

 

รูปที่ 4.2 การเลี้ยงเช้ือวัณโรคในจานเพาะเช้ือแบบช่องเดียวโดยใส่อาหารเลี้ยงเช้ือ 
จำนวน 20 มิลลิลิตร 

2.  เลี้ยงในจานเพาะเช้ือแบบช่องเดียว โดยใส่อาหารเลี้ยงเช้ือจำนวน 50 มิลลิลิตร และเลีย้ง
เช้ือวัณโรคไว้ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เมื่อครบกำหนดของการเลี้ยงเช้ือวัณโรค ปรากฏว่าอาหาร
เลี้ยงเช้ือนั้นยังคงสภาพความช้ืนและเหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของเช้ือวัณโรค แต่เมื่อทำ 
การทดลองพบว่า เชื้อมีการเจริญเติบโตข้ามมายังด้านที่ทดสอบ ทำให้ไม่สามารถวิเคราะห์ผลและ 
ยากต่อการจำแนกการกำจัดเช้ือวัณโรค ดังรูปที่ 4.3 
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รูปที่ 4.3 การเลี้ยงเช้ือวัณโรคในจานเพาะเช้ือแบบช่องเดียว โดยใส่อาหารเลี้ยงเช้ือ 
จำนวน 50 มิลลิลิตร 

3.  เลี้ยงในจานเพาะเช้ือแบบ 2 ช่อง โดยแบ่งครึ่งใส่อาหารเลี้ยงเช้ือจำนวน 50 มิลลิลิตร
และเลี้ยงเชื้อวัณโรค ไว้ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เมื่อครบกำหนดของการเลี้ยงเชื้อปรากฏว่า
อาหารเลี ้ยงเชื ้อนั ้นยังคงสภาพความชื ้นและเหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของ เชื ้อวัณโรคและ 
มีเช้ือวัณโรคเจริญเติบโตข้ึนกระจายตัวอย่างสม่ำเสมอแยกกันชัดเจนกับดา้นที่ทดสอบ และเหมาะสม
ต่อการทดลองการกำจัดเช้ือวัณโรค ดังรูปที่ 4.4 

 

รูปที่ 4.4 การเลี้ยงเช้ือวัณโรคในจานเพาะเช้ือแบบ 2 ช่อง โดยใส่อาหารเลี้ยงเช้ือจำนวน 50 มิลลลิิตร 
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จากการศึกษาทั้งหมด 3 การทดลองแสดงให้เห็นว่า การเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค ในจานเพาะ
เชื้อนั้นสามารถทำได้ แต่จำเป็นต้องมีการควบคุมดูแลอาหารเลี้ยงเชื้อที่เพียงพอ ซึ่งปริมาณอาหาร
เลี้ยงเช้ือวัณโรค ที่เหมาะสมนั้นมีปริมาณอยู่ที่ 50 มิลลิลิตร 

4.4 ผลการศึกษาอุณหภูมิที่เหมาะสมของแหล่งกำเนิดแสง 
 ในกระบวนการเร่งปฏิกิริยาด้วยแสงนั้น โดยหลักการแล้วย่อมต้องอาศัยแหล่งกำเนิดแสง 
เพื่อเป็นจุดเริ่มต้นในการเกิดปฏิกิริยา ดังนั้นการศึกษาแหล่งกำเนิดแสงชนิดต่าง ๆ  จึงเป็นสิ่งสำคัญ 
ในการศึกษาครั้งนี้เน้นศึกษาแสงที่มองเห็นด้วยตาเปล่า จึงสามารถแบ่งการทดลองออกได้ 3 ส่วน  
ซึ่งผลการศึกษาเป็นดังนี้ 

1.  แสงวอร์มไวท์ (Warm white) จากหลอดฟลูออเรสเซนต์ 18 วัตต์ ซึ่งมีความสว่าง 
เท่ากับ 1,100 ลักซ์ ซึ่งสามารถหาซื้อได้ง่ายตามท้องตลาดทั่วไป ดังแสดงในรูปที่ 4.5 เมื่อนำมา
ทดสอบในตู้ทดลองเร่งปฏิก ิร ิยาด ้วยแสงปรากฏว่าอ ุณหภูม ิสะสมภายในตู ้ทดลองสูงถึง  
42.5 องศาเซลเซียส ซึ่งเป็นช่วงอุณหภูมิสะสมที่สูงเกินไปอาจทำให้เช้ือวัณโรค ตายได้ในขณะทำการ
ทดลองและอีกประการหนึ่งคือขนาดของหลอดไฟนั้นมีความยาวมาก เวลาใส่ในตู้ทดลองจะทำให้ 
ตัวหลอดมีระยะใกล้จานเพาะเช้ือมากเกินไป 

 

รูปที่ 4.5 หลอดฟลูออเรสเซนต์ 18 วัตต์ 

 2.  แสงวอร์มไวท์ (Warm White) จากหลอด LED 20 วัตต์ ซึ่งมีความสว่างเท่ากับ 2,300 ลักซ์
ดังแสดงในรูปที่ 4.6 เมื่อนำมาทดสอบในตู้ทดลองเร่งปฏิกิรยิาด้วยแสงปรากฏว่าอุณหภูมิสะสมภายใน
ตู้ทดลองสูงถึง 48 องศาเซลเซียส ซึ่งเป็นช่วงอุณหภูมิสะสมที่สูงเกินไปอาจทำให้เชื้อวัณโรคตายได้
ในขณะทำการทดลอง 
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รูปที่ 4.6 หลอด LED 20 วัตต์ 

 3. แสงวอร์มไวท์ (Warm White) จากหลอด LED 10 วัตต์ ซึ่งมีความสว่างเท่ากับ 1,700 ลักซ์
ดังแสดงในรูปที่ 4.7 เมื่อนำมาทดสอบในตู้ทดลองเร่งปฏิกิรยิาด้วยแสงปรากฏว่าอุณหภูมิสะสมภายใน
ตู้อยู่ที่ 36 องศาเซลเซียส ซึ่งเป็นช่วงอุณหภูมิสะสมที่เหมาะสม ไม่ทำให้เช้ือวัณโรคตายในขณะ 
ทำการทดลอง 

 

รูปที่ 4.7 หลอด LED 10 วัตต์ 

4.5 ผลการศึกษาความเข้มข้นของเชื้อวัณโรค 
 จากการศึกษาปริมาณความเข้มข้นของเช้ือวัณโรคที่  2 ความเข้มข้นที่แตกต่างกัน 
คือ 106 และ103 CFU/ml พบว่า หลังจากที่เพาะเลี้ยงเช้ือวัณโรค ที่ความเข้มข้น 106 CFU/ml นั้น 
ในจานเพาะเช้ือมีการเจริญเติบโตของเช้ือวัณโรค ข้ึนเป็นจำนวนมากจนไม่สามารถระบุจำนวนโคโลนี
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ของเช้ือวัณโรค ได้อย่างชัดเจน ดังรูปที่ 4.8 อาจก่อให้เกิดความผิดพลาดต่อการนับจำนวนในภายหลงั
ได ้ทำให้ยากต่อการนำข้อมูลมาวิเคราะห์ใช้ในกระบวนการกำจัดเช้ือวัณโรค 

ในขณะการศึกษาปริมาณความเข้มข้นของเช้ือวัณโรคที่ความเข้มข้น 103 CFU/ml ซึ่งเป็น
ความเข้มข้นที่อยู่ในระดับใกล้เคียงกับการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรค ที่เกิดจากการไอหรือจาม 
ของผู้ป่วยวัณโรคพบว่า ในจานเพาะเช้ือมีการเจริญเติบโตของเช้ือวัณโรค กระจายตัวชัดเจนอย่าง
สม่ำเสมอ ซึ่งสามารถระบุจำนวนและตำแหน่งของแต่ละโคโลนีได้อย่างชัดเจน เหมาะแก่การนำมาใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูลในกระบวนการกำจัดเช้ือวัณโรค ดังรูปที่ 4.9 

 

รูปที่ 4.8 ความเข้มข้นของเช้ือวัณโรค ที่ 106 CFU/ml 

 

รูปที่ 4.9 ความเข้มข้นของเช้ือวัณโรค ที่ 103 CFU/ml 

 



41 

4.6 ผลการศึกษาการกำจัดเชื้อวัณโรค 
เมื่อนำชิ้นงานตัวเร่งปฏิกิริยา N-TiO2 มาทดสอบความสามารถในการกำจัดเชื้อวัณโรคดว้ย

กระบวนการโฟโตคะตะไลติก ภายใต้แสงอัลตราไวโอเลต (UVC) และแสงที่มองเห็นด้วยตาเปล่า 
(LED) โดยตารางที่ 4.1 แสดงผลการกำจัดเช้ือวัณโรค หลังกระบวนการโฟโตคะตะไลติก 

ตารางที่ 4.1 ผลการทดสอบการกำจัดเช้ือวัณโรคหลังกระบวนการโฟโตคะตะไลติก 
ลำดับ แหล่งกำเนิดแสง 

 
ตัวเร่งปฏิกิริยา เวลา 

(ชั่วโมง) 
ประสิทธิภาพใน 

การกำจัดเชื้อวัณโรค 
(%) 

1 Warm White LED 10 
Watt 

N-TiO2 3 60 

2 Warm White LED 10 
Watt 

N-TiO2 5 100 

3 Warm White LED 10 
Watt +UVC 10 Volt 3 
Watt 

N-TiO2 0.5 100 

 

รูปที่ 4.10 ผลของการฉายแสงด้วยกระบวนการโฟโตคะตะไลติก 5 ช่ัวโมงโดยการใช้แสง 
 ที่มองเห็นด้วยตาเปล่า (LED) ร่วมกบัตัวเรง่ปฏิกริิยาด้วยแสง N-TiO2  
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รูปที่ 4.11 ผลของการฉายแสงด้วยกระบวนการโฟโตคะตะไลติก 30 นาที โดยการใช้แสงทีม่องเห็น 
 ด้วยตาเปล่า (LED) ร่วมกบัแสงอลัตราไวโอเลต (UVC) และตัวเร่งปฏิกิริยาดว้ยแสง N-TiO2 

 

รูปที่ 4.12 การนบัจำนวนเช้ือด้วยเครื่อง Colony counter ของการฉายแสงด้วยกระบวนการ 
 โฟโตคะตะไลติก 5 ช่ัวโมงโดยการใช้แสงทีม่องเห็นด้วยตาเปล่า (LED) ร่วมกับตัวเร่ง 
 ปฏิกิริยาด้วยแสง N-TiO2 
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รูปที่ 4.13 การนบัจำนวนเช้ือด้วยเครื่อง Colony counter ของการฉายแสงด้วยกระบวนการ 
 โฟโตคะตะไลติก 30 นาที โดยการใช้แสงที่มองเห็นด้วยตาเปล่า (LED) ร่วมกบัแสง 
 อัลตราไวโอเลต (UVC) และตัวเรง่ปฏิกิริยาด้วยแสง N-TiO2 

จากรูปที่ 4.12 และ รูปที่  4.13 แสดงการนับจำนวนเช้ือวัณโรค ด้วยเครื่อง Colony 
counter ซึ่งจานเพาะเช้ือที่ใช้ทดสอบนั้นจะถูกแบ่งออกเป็นสองฝั่ง โดยฝั่งซ้ายมือจะถูกทดสอบ 
การกำจัดเช้ือวัณโรค ด้วยกระบวนการโฟโตคะตะไลติก ส่วนฝั่งขวามือจะถูกปิดไว้ไม่ให้ได้รับแสงและ
ประจุ จากกระบวนการโฟโตคะตะไลติกได้ ผลลัพธ์ที่ได้แสดงดังตารางที่ 4.2 พบว่าในการทดลองที่ 1 
เป็นการทดลองโดยใช้แสงที่มองเห็นด้วยตาเปล่า (LED) ร่วมกับช้ินงานตัวเร่งปฏิกิริยา N-TiO2 โดยมี
ระยะห่างที่ 10 ซม. พบว่าที่ขนาดความเข้มแสง 1,772 ลักซ์ เมื่อฉายแสงครบ 3 ช่ัวโมง สามารถกำจดั
เชื้อวัณโรคคิดเป็นร้อยละ 60 และในการทดลองที่ 2 เมื่อฉายแสงด้วยการใช้แสงที่มองเห็นด้วยตา
เปล่าร่วมกับตัวเร่งปฏิกิริยาด้วยแสง N-TiO2 โดยการใช้หลอดไฟชนิด LED ที่ขนาดความเข้มแสง 
1,772 ลักซ์ ที่ระยะห่าง 10 ซม. เช่นเดียวกับการทดลองที่ 1 พบว่า เมื่อเพิ่มระยะเวลาในการฉายแสง
เป็นระยะเวลา 5 ช่ัวโมงสามารถกำจัดเชื ้อวัณโรค คิดเป็นร้อยละ 100 ดังรูปที่ 4.10 นอกจากนี้ 
ในการทดลองที่ 3 เมื่อฉายแสงที่มองเห็นด้วยตาเปล่าร่วมกับแสงอัลตราไวโอเลตและตัวเร่งปฏิกิริยา
ด้วยแสง N-TiO2 เป็นระยะเวลา 30 นาที สามารถกำจัดเช้ือวัณโรคได ้คิดเป็นร้อยละ 100 ดังแสดง 
ในรูปที่ 4.11 แสดงให้เหน็ว่า การใช้แสงอัลตราไวโอเลตร่วมด้วยน้ันจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพให้สูงข้ึน
ด้วยระยะเวลาการฉายแสงที่ลดลงจากเดิม 10 เท่า สอดคล้องกับงานวิจัยของ Molla และคณะ
(Molla et al., 2015) ที่ได้ศึกษาทดลองสลายเมทิลีนบลูด้วยกระบวนการโฟโตคะตะไลติก โดยใช้  
สารนาโนคอมโพสิต Ag-In-Ni-S เพื่อศึกษาความเข้มข้นของแสงและปริมาณของตัวเร่งปฏิกิริยา 
พบว่าการใช้แสงอาทิตย์ร่วมกับตัวเร่งปฏิกิริยาด้วยแสงสามารถสลายเมทิลีนบลูได้เร็วกว่าการไมใ่ช้
แสงใด ๆ (Dark condition) ถ ึง 6 เท่า และการใช้แสงที่มองเห็นด้วยตาเปล่าจากหลอดไฟ  
100 วัตต์ ร่วมกับตัวเร่งปฏิกิริยาด้วยแสงสามารถสลายเมทิลีนบลูได้เร็วกว่าการไม่ใช้แสงใด  ๆ  
(Dark condition) 3 เท่านอกจากนี้  ยังพบว่า ปริมาณของตัวเร่งปฏิกิริยาด้วยแสงที่ น้อยกว่า 
จะสามารถให้ประสิทธิภาพในการสลายเมทิลีนบลูได้ต่ำกว่า 

 



บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย 

5.1 การกำจัดเชื้อวัณโรค  
การกำจัดเช้ือวัณโรคที่ก่อให้เกิดโรคในมนุษย์โดยการใช้กระบวนการโฟโตคะตะไลติกร่วมกับ

ช้ินงานตัวเร่งปฏิกิริยา N-TiO2 ภายใต้การฉายแสงอัลตราไวโอเลต (UVC) และแสงที่มองเห็นด้วย 
ตาเปล่า (Visible light) พบว่าการใช้แสงอัลตราไวโอเลตและแสงที่มองเห็นด้วยตาเปล่านั้นจะมี
ประสิทธิภาพในการกำจัดเช้ือวัณโรคทั้งสองกรณี จากผลการทดลองพบว่าเมื่อฉายแสงที่มองเห็นด้วย
ตาเปล่าเป็นระยะเวลา 3 ชั่วโมงร่วมกับตัวเร่งปฏิกิริยาด้วยแสง N-TiO2 สามารถกำจัดเชื้อวัณโรค 
ได้เพียงร ้อยละ 60 อย่างไรก็ตามเมื ่อเพิ ่มระยะเวลาในการฉายแสงมากขึ ้นนั ้นก็สามารถให้
ประสิทธิภาพที่สูงขึ ้นและสามารถกำจัดเชื ้อวัณโรคได้ทั ้งหมดที่ระยะเวลา 5 ชั ่วโมง ในขณะที่ 
การกำจัดเชื ้อวัณโรคด้วยแสงอัลตราไวโอเลตร่วมกับตัวเร่งปฏิกิร ิยาด้วยแสง N-TiO2 พบว่า 
ให้ประสิทธิภาพที่เพิ่มขึ้นโดยสามารถกำจัดเชื้อได้ถึงร้อยละ 100 ในระยะเวลาเพียง 30 นาทีเท่าน้ัน 
จากผลการศึกษาแสงที่มองเห็นด้วยตาเปล่าในกระบวนการโฟโตคะตะไลติกในงานวิจัยนี้แสดงให้เห็น
ถึงประสิทธิภาพในการกำจัดเชื้อวัณโรคได้ ซึ่งเหมาะที่จะนำมาศึกษาและพัฒนาใช้เป็นเครื่องมือ
สำหรับงานปลอดเชื้อต่อไปเพื่อลดข้อจำกัดของแหล่งกำเนิดแสงแบบอัลตราไวโอเลตในเรื่องของ  
การนำเข้าจากต่างประเทศและมีค่าใช้จ่ายที ่สูง รวมไปถึงการนำไปใช้ไม่ถูกวิธีซึ่งอาจก่อให้เกิด
อันตรายต่อมนุษย์ได ้

5.2 ข้อเสนอแนะ 
 1.  ควรมีการศึกษาการใช้กระบวนการโฟโตคะตะไลติกเพื่อกำจัดเช้ือแบคทีเรียชนิดอื่น 
ซึ่งก่อให้เกิดโรคในมนุษย์ เช่น E. coli, Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens เป็นต้น 

2.  สามารถนำไปพัฒนาเป็นต้นแบบนวัตกรรมสำหรับเทคโนโลยีปลอดเช้ือในอนาคตได้ 
3.  ด้วยสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในปัจจุบันจึงทำให้งานวิจัย

นี ้สามารถนำไปพัฒนาต่อยอด และประยุกต์ใช้ในการฆ่าเช้ือโรคตามสถานที่เสี่ยงต่าง ๆ เช่น 
โรงพยาบาล รถโดยสารสาธารณะ และสถานที่ราชการต่าง ๆ เป็นต้น 
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บริษัท โซวิค จำกัดในปี พ.ศ. 2545 - 2547 และดำรงตำแหน่งกรรมการผู้จัดการ บริษัท พีเอ็มซี  
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