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	 การรวบรวมความรู้และการจดัท�ำหนงัสอืนี ้มีวตัถปุระสงค์เพือ่

เป็นวทิยาทาน โดยเฉพาะอย่างยิง่ในความเป็นเหตผุล และสร้างความ

เข้าใจ ในเรือ่งทีเ่กีย่วข้องกบัโควิด-19 ซ่ึงเป็นโรคระบาดทีเ่กดิขึน้ใหม่ 

ในภาวะทีม่กีารสือ่สารทางระบบสารสนเทศทีร่วดเรว็ กว้างขวาง และ

ส่ือสารได้เป็นเอกเทศ  

	 การจดัท�ำหนงัสอืครัง้แรกได้เผยแพร่ทางสือ่อเิลก็ทรอนกิส์  ใน

เดือนมนีาคม 2563 เพ่ือเป็นพ้ืนฐานความรูใ้ห้ผูส้นใจ  การเผยแพร่ใน

ครัง้นี ้ได้ปรบัปรุงเนือ้หาให้เป็นปัจจบุนั และส�ำนกังานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติจัดพิมพ์เป็นรูปเล่ม ในโอกาสการจัดสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ครัง้ที ่13 พ.ศ. 2563 “พลเมอืงตืน่รู้ ... สูว้กิฤตสขุภาพ” 

	 เนือ่งจากโควดิ-19 เป็นโรคใหม่ทีเ่กดิขึน้ เมือ่ประมาณ 11 เดอืน

มานี ้ข้อมลูต่างๆ มคีวามเป็นพลวตั ฉะนัน้ การเปลีย่นแปลงของข้อมลู

ยงัจะเกดิขึน้ แต่ความรู้พ้ืนฐานท่ีใช้ในการพจิารณาด้วยเหตผุลจะคงอยู่

	 ในยุคท่ีความรู้ไร้พรมแดน จงึได้คงค�ำศพัท์ภาษาองักฤษทีเ่ป็น

ค�ำเฉพาะทางเทคนคิประกอบไว้ด้วย โดยหวงัว่าน่าจะเป็นประโยชน์แก่

ผู้อ่านทีส่นใจ

	 ขอบคณุทกุๆ คน ทีไ่ด้ช่วยให้ข้อมลู และทบทวน ช่วยกนัท�ำให้

งานนีเ้ป็นวทิยาทานส�ำหรับคนอยากรู้ท่ีมคีวามหลากหลาย
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อินโฟเดมิก

	 อนิโฟเดมกิ (Infodemic) มาจาก information + epidemic 

(ข้อมูล + การระบาด) คือ การระบาดของการส่งข้อความ ข้อมูล 

หรือข่าวสาร เป็นการระบาดที่มาพร้อมกับโรคระบาดในยุคปัจจุบัน  

	 อินโฟเดมิก เกิดจากการสื่อสารที่ท�ำได้ง่ายและรวดเร็ว  

ข้อมูลข่าวสารแพร่กระจายอย่างเร็วไปทั่วโลก การสื่อสารข้อมูลที่ดี

และเรว็ เป็นประโยชน์มาก แต่ถ้าข้อมลูขาดการกลัน่กรอง ขาดความ

เข้าใจ ข้อความไม่ครบถ้วน หรือตั้งใจหลอกลวง ย่อมสร้างความ

สับสน ความตระหนก และ ชี้แนะผิดทาง 

การพิจารณา “ความน่าจะเป็นไปได้” (Probability)

	 การวิเคราะห์ถึงความน่าจะเป็นไปได้เพียงใด มีความส�ำคัญ

ในการรบัข้อมลู การทีบ่างสิง่บางอย่างจะเกดิข้ึน หรอืข้อมูลนัน้ๆ จะ

เป็นจริง มี “ความน่าจะเป็นไปได้” หรือ “โอกาส” ตั้งแต่ 0% คือ 

ไม่มีโอกาสเกิดขึ้น ถึง 100%  คือ เกิดขึ้นแน่นอน  โดยประมาณจาก

การเอาข้อมูล และความรู้ มาประกอบกัน พร้อมเหตุผล หรือ

ประมาณคร่าวๆ คอื ใช่แน่นอน อาจจะใช่ น่าจะใช่ ไม่น่าใช่ ไม่ใช่แน่ๆ
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	 การหยิบยกเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นน้อยมากๆ (rare) มาเป็น

เรื่องหลัก หรือเท่าเทียมกับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นเป็นปรกติ (norm)  

อาจจะสร้างความตระหนก ความสิ้นเปลือง หรือชี้แนะการด�ำเนิน

การให้ผิดทิศทาง

 	 การพจิารณาข้อมูลข่าวสารเพือ่น�ำมาใช้นัน้ ควรค�ำนงึถงึทีม่า 

ซึ่งอาจเป็นข้อมูลเบื้องต้นจากการสังเกตหรือตั้งสมมติฐาน หรือการ

ปฏิบัติด้วยความรีบด่วนเพราะความจ�ำเป็น ยังไม่มีโอกาสใช้เหตุผล

เพยีงพอ  รวมทัง้ พจิารณาว่าเป็น สภาวการณ์เดยีวกบัทีจ่ะเอาไปใช้

หรือไม่ และจะใช้ได้ดีไหม

“ความจรงิ ความรู ้ข้อมลู ความรูสึ้ก ความเหน็ จินตนาการ”
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บทที่ 1

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโควิด-19

ความเป็นมาของโรคโควิด-19 (COVID-19)

	 โรคโควดิ-19 เกดิจากการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา (Coronavirus)   

ซึ่งเป็นไวรัสในสัตว์ มีหลายสายพันธุ์ โดยปรกติไม่ก่อโรคในคน แต่

เมื่อกลายพันธุ์จึงเป็นสายพันธุ์ใหม่ที่ก่อโรคในคน ในขณะที่คนยังไม่  

รู้จักและยังไม่มีภูมิต้านทาน จึงเกิดเป็นโรคระบาด โดยเป็นโรคติด

เชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ มีสมมติฐานว่า ไวรัสกลายพันธุ์อาจจะมี

แหล่งเริม่ต้นทีค้่างคาว  ตดิเชือ้ผ่านสตัว์ตวักลาง และคนไปรบัเชือ้มา

แพร่ระหว่างคนสู่คน ปัจจุบนัโรคโควิด-19 ได้ระบาดหนักไปทัว่โลก

	 เริ่มพบผู ้ป ่วยคร้ังแรกเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562         

(ค.ศ. 2019) ทีเ่มอืงอูฮ่ัน่ เมอืงหลวงของมณฑลหเูป่ย์ ภาคกลางของ

ประเทศจีน ซึง่เป็นเมอืงใหญ่ มผู้ีคนหนาแน่น จงึเกดิการระบาดใหญ่

ได้รวดเร็ว การป้องกันและการดูแลรักษาเป็นไปอย่างฉุกเฉินด้วย

ความไม่พร้อม มีผู้ป่วยหนักและตายมากเกินกว่าที่ควรจะเป็น จน

ประเทศจีนต้องปิดเมืองอู่ฮั่น และปิดประเทศต่อมา

	 ประเทศจนีแถลงเมือ่ 31 ธนัวาคม 2562 ว่าได้เกดิโรคระบาดนี้ 

ในประเทศ ในขณะนี้ ประเทศจีนสามารถควบคุมการระบาดได้ แต่
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โดยธรรมชาติของโรคติดเชื้อแล้ว จะยังมีแหล่งของเชื้อนี้อยู่

	 ผู้ติดเชื้อรายแรกที่ถูกตรวจพบนอกประเทศจีน เป็นคนจีน  

ที่เดินทางมาถึงสนามบินสุวรรณภูมิ ประเทศไทย เมื่อ 8 มกราคม 

2563  และประเทศไทยแถลงการตรวจพบเมื่อ 13 มกราคม 2563  

หลังจากนั้น มีผู้ป่วยหลายรายที่มาจากประเทศอื่น ส่วนผู้ที่ติดเชื้อ 

ท่ีรับเช้ือในประเทศไทยรายแรก มีการรายงานเม่ือ 31 มกราคม 

2563 โดยรับเชื้อจากคนที่ติดเชื้อที่มาจากประเทศจีน

	 ในอดีต เคยมีการระบาดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ คือ 

การเกิดโรค SARS (พ.ศ. 2545) และ MERS (พ.ศ. 2557) ซึ่งทั้งสอง

โรคนั้น ผู้ป่วยมีอาการหนักทั้งหมดและต้องอยู่ในโรงพยาบาล จึง

สามารถระงับการแพร่โรคได้เร็ว 

	 ไวรัสโคโรนาที่ก่อโรคในคน  ในปัจจุบันมี 7 ชนิด ดังนี้

ชนิดที่ 1-4: โรคหวัดธรรมดา

ชนิดที่ 5: โรค SARS (ซาร์ส) จากไวรัสสายพันธุ์ใหม่ พ.ศ. 2545

ชนิดที่ 6: โรค MERS (เมอร์ส) จากไวรัสสายพันธุ์ใหม่ พ.ศ. 2557

ชนิดที่ 7: โรค COVID-19 (โควดิ-19) จากไวรสัสายพนัธุใ์หม่ พ.ศ. 2562

  	 การระบาดทีใ่กล้เคยีงกบัโควดิ-19 มากทีส่ดุ  คือ การระบาดของ

ไข้หวัดใหญ่สายพนัธุใ์หม่ 2009 (Influenza A (H1N1) pdm09 Virus) 

พ.ศ. 2552 (ค.ศ. 2009) ซึง่เริม่จากอเมรกิาแล้วระบาดหนกัไปท่ัวโลก  

	 ทัง้นี ้คนทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 สามารถแพร่เชือ้ได้นานกว่า  และ

ส่วนใหญ่มีอาการน้อยหรือไม่มีอาการ จึงควบคุมการระบาดได้ยาก  
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จนเกิดระบาดไปทั่วโลกในเวลาไม่กี่เดือน

การเรียกชื่อโรคและไวรัส	

   	 11 กุมภาพันธ์ 2563 มีการก�ำหนดชื่อโรคและชื่อไวรัสอย่าง

เป็นทางการ 

	 COVID-19 (อ่านว่า โควิดไนน์ทีน ย่อมาจาก Coronavirus 

Disease 2019 หรือ โรคที่เกิดจากไวรัสโคโรนาที่เริ่มใน ค.ศ. 2019)   

ก�ำหนดชื่อโดยองค์การอนามัยโลก (WHO) ในภาษาไทย ใช้ชื่อว่า 

โรคโควิด-19

	 ไวรสั SARS-CoV-2  (อ่านว่า ซาร์ส โคว ีท ู ย่อมาจาก Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2)  ก�ำหนดชื่อโดย

คณะกรรมการระหว่างประเทศว่าด้วยอนุกรมวธิานของไวรสั (ICTV)   

โดยที่ช่วงแรกของการระบาด ใช้ชื่ออย่างไม่เป็นทางการ เช่น ไวรัส 

อู่ฮั่น 2019-nCoV (2019 Novel Coronavirus หรือ ไวรัสโคโรนา

สายพันธุ์ใหม่ 2019)  แต่คนไทยเรียกกันง่ายๆ ว่า ไวรัสโควิด-19

	 ไวรัส SARS-CoV-1 เป็น ไวรัสท่ีเป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจรุนแรง หรือ โรคซาร์ส (SARS) ที่ระบาด ใน พ.ศ. 

2545-2546 ดังนั้น ไวรัสท่ีก่อโรคระบาดในครั้งนี้จึงเป็นชนิดที่ 2  

หรือ SARS-CoV-2
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แหล่งแพร่เชื้อไวรัสโควิด-19

	 คาดว่าเริ่มจากสัตว์ป่าท่ีน�ำมาขายในตลาดสดเมืองอู ่ฮั่น 

ประเทศจีน  ซึ่งเป็นสัตว์ตัวกลางที่รับเชื้อไวรัสโคโรนากลายพันธุ์    

มาจากค้างคาว คนไปสัมผัสและแพร่ต่อ 

จากการรับเชื้อถึงการป่วย 

	 ขั้นตอนคือ การสัมผัสเชื้อโรค การรับเชื้อ การติดเชื้อ และ

การป่วย 

	 ผูส้มัผสัเช้ือโรค (Contact) หมายถงึผูท้ีส่มัผสัใกล้ชดิกบัแหล่ง

ของเช้ือโรค ซ่ึงคือผู้ติดเชื้อหรือสิ่งคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อ (น�้ำลาย 

เสมหะ น�ำ้มกู) แล้วรับเชือ้มาสูก่ารตดิเชือ้ โดยการน�ำเข้าร่างกายทาง

ปาก จมูก ตา 

	 ผูท้ีส่มัผสักบัไวรสัโควดิ-19 หากได้รบัเชือ้โรคอาจจะมผีลเป็น

	 1. พาหะของเชือ้ คอืผูท้ีร่บัเชือ้แต่ไม่เกดิการตดิเชือ้ ซึง่มักจะ

ติดมาทางมือ 

	 2. ผู้ติดเช้ือ คือผู้ที่ตรวจพบเชื้อในทางเดินหายใจ และมี

ปฏิกิริยาทางอิมมูนต่อเชื้อหรือมีอาการของโรค แบ่งเป็น

	 • ผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการ

	 • ผูป่้วย คอื ผูต้ดิเชือ้ทีม่อีาการ ซึง่อาจจะมอีาการน้อยหรอืมาก
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ลักษณะของโรคโควิด-19

	 โรคโควิด-19 เป็นโรคติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ 

	 ระบบทางเดินหายใจเริ่มจากจมูกลงไปถึงถุงลมในปอด     

แบ่งเป็น ทางเดินหายใจส่วนบน (จมูก โพรงรอบจมูกหรือไซนัส  

กล่องเสยีง)  และทางเดนิหายใจส่วนล่าง (หลอดลม และ ปอด)  การ

ติดเชื้อที่ทางเดินหายใจส่วนบนจะก่อโรครุนแรงน้อยกว่าการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจส่วนล่าง   

	 ความเจ็บป่วยเป็นผลจากที่ไวรัสเข้าไปแบ่งตัวในเซลล์เยื่อบุ

ทางเดินหายใจ ท�ำลายเซลล์  และเกิดปฏิกิริยาต่อต้านจากร่างกาย

  

การด�ำเนินโรค	

	 ไวรสัโควดิ-19 เข้าสูร่่างกายทาง “ปาก จมกู ตา” โดยทีไ่วรสั

จะเกาะติดและเข้าไปแบ่งตัวในเซลล์ของเยื่อบุทางเดินหายใจ  ไวรัส

ไม่เข้าทางผิวหนัง หรือแผลที่ผิวหนัง

	 ระยะฟักตัว (Incubation period)

	 หมายถึงระยะเวลาตั้งแต่รับเชื้อจนเริ่มมีอาการป่วย

	 ระยะฟักตวัของโรคโควิด-19  นาน  2-14 วนั  ซึง่เป็นเหตผุล

ที่ให้ผู้สัมผัสโรคกักกันตัวจากคนอื่น 14 วัน

	 รายงานผูป่้วยในประเทศจนีนอกเมอืงอู่ฮัน่ ระหว่าง มกราคม 

- กมุภาพันธ์ 2563 พบว่าค่ามธัยฐาน (median, ค่ากลาง) ของระยะ

ฟักตัวของโรคนี้  ประมาณ 5.1 วัน (95% CI, 4.5 ถึง 5.8 วัน)  และ 
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97.5% ของผู้ป่วยมีระยะฟักตัวของโรคน้อยกว่า 11.5 วัน (95% CI, 

8.2 ถึง 15.6 วัน) 

	 ปัจจัยที่มีผลต่อระยะฟักตัวของโรค ได้แก่

	 1. ปริมาณของไวรัสที่ได้รับ ถ้ามากจะท�ำให้เกิดโรคเร็ว คือ

ระยะฟักตัวสั้น

	 2. ทางเข้าของเชื้อโรค เช่น ไวรัสโควิด-19 หากเข้าสู่ปอด

โดยตรงทางจมูกและปาก จะเกิดโรคเร็วกว่าการรับเชื้อทางเยื่อบุตา 

และหากมีการสูดหายใจลึกและแรงในขณะรับเชื้อโรค เชื้อโรคก็มี

โอกาสจะเข้าสู่ปอดได้ง่ายขึ้น

	 3. อัตราการเพิ่มจ�ำนวนไวรัสในร่างกายคน

	 4. สุขภาพของผู้ที่ได้รับเชื้อ

	 อาการป่วย 

	 โดยทั่วไป ผู้ป่วยจะมี อาการคล้ายไข้หวัดใหญ ่ คือมีอาการ 

“ไข้ และ ไอ” ส่วนใหญ่เริ่มจาก ไอแห้งๆ ตามด้วย ไข้ ผู้ป่วย          

ส่วนน้อย มีน�้ำมูก เจ็บคอ หรือ จาม จมูกรับกลิ่นไม่ได ้(anosmia) 

แต่ไม่มีเสียงแหบหรือหาย   

	 • ร้อยละ 98.6  มไีข้ (ไข้อาจจะไมได้เร่ิมในวนัแรกของการป่วย) 

	 • ร้อยละ 69.6 มีอาการอ่อนเพลียผิดปรกติ 

	 • ร้อยละ 59.4 ไอแห้งๆ          	 (Wang et al JAMA 2020) 
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	 ความรุนแรงของโรค ขึ้นอยู่กับ

	 1. ปริมาณไวรัสที่ได้รับ

	 2. ปัจจัยทางผู้ติดเชื้อ เช่น สุขภาพ โรคประจ�ำตัว ปฏิกิริยา

อิมมูน การปฏิบัติตนเมื่อเริ่มป่วย

	 3. การดูแลรักษาเมื่อติดเชื้อและเมื่อป่วย

	 ผูต้ดิเชือ้ส่วนใหญ่มอีาการน้อย หรือไม่มอีาการป่วย  เดก็ส่วน

ใหญ่มีอาการน้อย ผู้สูงอายุและผู้มีโรคประจ�ำตัวมักจะมีอาการ    

หนักกว่า

	 • ร้อยละ 80 มอีาการน้อย คล้ายไข้หวดัธรรมดา หรอืไข้หวดั

ใหญ่ทีอ่าการน้อย หายได้เองหลงัพกัผ่อน และดแูลตามอาการ ผูต้ดิ

เชื้อบางส่วนไม่มีอาการ

	 • ร้อยละ 14 มอีาการหนกั จากปอดอักเสบ  หายใจผิดปรกติ

	 • ร้อยละ 5  มอีาการวกิฤต ิเช่นการหายใจล้มเหลว ชอ็คจาก

การป่วยรุนแรง 

	 • ร้อยละ 1-2 เสียชีวิต หลังจากมีอาการหนัก มักเกิดกับ      

ผูส้งูอาย ุผูม้โีรคประจ�ำตวัทางหัวใจและปอด เบาหวาน ภมูต้ิานทาน

ต�่ำ หรือโรคประจ�ำตัวอื่นๆ 
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	 ระยะเวลาที่ป่วย 

	 ข้อมลูผูป่้วย 55,924 ราย  ให้ค่ามธัยฐาน ของระยะเวลาจาก

เริม่มอีาการ จนถงึวนัทีเ่ริม่ฟ้ืนตวัจากการป่วย คอือาการเริม่ดขีึน้ ดงันี้

	 • ผู้ป่วยที่มีอาการน้อย      2 สัปดาห์  

	 • ผู้ป่วยที่มีอาการหนัก   3-6 สัปดาห์ 

    และ ระยะเวลาจากเริ่มป่วยจนมีอาการหนัก 1 สัปดาห์

          ระยะเวลาจากเริ่มป่วยจนถึงแก่กรรม 2-8 สัปดาห์		

 (WHO-China Joint Mission, publish Feb 28, 2020 by WHO)

อัตราตายจากการติดเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม ่ที่เคยเกิดขึ้น

	 • พ.ศ. 2545:  โรค SARS  ร้อยละ 10

	 • พ.ศ. 2553:  ไข้หวัดใหญ่-2009 (Flu-pandemic 2009)  

ร้อยละ 0.03-0.5

	 • พ.ศ. 2557:  โรค MERS  ร้อยละ 30

	 • พ.ศ. 2563:  โรคโควิด-19  ร้อยละ 1-2 (ซึ่งน่าจะต�่ำกว่านี้

ถ้าการจัดการดี)

การวินิจฉัยโรค และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 วินิจฉัยโรคเบื้องต้น

	 • ประวัติอาการไม่สบาย (อาการไข้ ไอ จมูกรับกลิ่นไม่ได้)    

ผลการตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐาน	
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	 • ประวัติสัมผัสโรค ตามที่กล่าวในเรื่องผู้สัมผัส

	 การตรวจหาการติดเชื้อไวรัสโควิด-19  (SARS-CoV-2) 

	 การตรวจจะต้องมีเหตุผลข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้

	 1. การควบคุมการแพร่ระบาด

	 2. การพิจารณาใช้ยาต้านไวรัสที่ตรงกับชนิดของเชื้อ

	 3. การวิจัยเพื่อใช้ในการควบคุมโรค และการรักษา การ

ติดตามดูการเปลี่ยนแปลงของไวรัส

	

การตรวจได้รับการพัฒนาและดีขึ้นเรื่อยๆ หลักการมีดังนี้

	 1. สิ่งส่งตรวจ 

	 • สารที่เก็บจากด้านในของจมูกและคอหอย โดยการเก็บ

อย่างถูกต้อง

	 • เลือด  

	 2. วิธีการตรวจ 

	 • Real-Time RT-PCR for Coronavirus จากสิ่งส่งตรวจ

จากทางเดินหายใจ เป็นการตรวจหลักในปัจจุบัน  ซึ่งเป็นการตรวจ

ระดบัโมเลกลุ การเก็บสิง่ส่งตรวจทีไ่ม่ดที�ำให้ตรวจไม่พบไวรสัได้  การ

ตรวจพบทีใ่ห้ผลบวก สิง่ท่ีตรวจพบอาจเป็นไวรสัทีย่งัก่อโรคได้  หรอื

ส่วนของไวรัสหมดฤทธิ์ในการก่อโรคแล้วที่เรียกว่า ‘ซากไวรัส’
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	 • Serology คอืการตรวจเลอืดหา Immuglobulin ทีเ่ฉพาะ

ต่อเชือ้ ซึง่เป็นส่วนหนึง่ของภมูต้ิานทาน หลกัการตรวจหาการตดิเชือ้

ไวรัสโดยทั่วไป คือ การตรวจ IgM ในสัปดาห์แรก และ IgG หลังจาก 

2 สัปดาห์ นับตั้งแต่ติดเชื้อ

	 • Viral culture คือการเพาะเชื้อไวรัสจากสิ่งส่งตรวจ  ใช้ใน

การวจิยัเป็นหลกั  ใช้วนิจิฉยัแยกไวรสัทีย่งัมีฤทธิก่์อโรคและซากไวรสั  

การป้องกนัอนัตรายในห้องปฏบิตักิารยากกว่า และค่าใช้จ่ายสงูมาก

การดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19

	 โรคนี้คล้ายกับไข้หวัดใหญ่ คือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ประมาณ 

ร้อยละ 80) มอีาการน้อย และหายได้เอง แต่ต้องปฏบิตัติวัให้ร่างกาย

ได้ซ่อมแซมตัวเอง และป้องกันคนอื่น การดูแลรักษาประกอบด้วย

	 1. การรักษาทั่วไป (General treatment): คือ การรักษา

อาการ ซ่ึงเป็นผลจากการติดเชื้อ และป้องกันไม่ให้การเจ็บป่วย    

มากขึ้น

	 • พกัผ่อนทนัทีท่ีเริม่ป่วย และพักผ่อนให้พอ ให้ร่างกายอบอุน่ 

กินอาหารและดื่มน�้ำให้เพียงพอ รักษาตามอาการ เช่น ลดไข้

	 • ปรกึษาแพทย์เพือ่การดแูลรกัษา ถ้าเป็นผูเ้สีย่งต่อการทีจ่ะ

ป่วยรุนแรง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจ�ำตัว หรือมีอาการหนัก ยังมี

ข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อในหญิงมีครรภ์น้อยมาก ซึ่งยังไม่พบว่ามี

การติดเชื้อจากแม่สู่ลูก หรือมีอาการที่รุนแรงขึ้น แต่ควรจะเฝ้าระวัง
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	 • ผู้ป่วยท่ีมีอาการน้อย สามารถรักษาตัวที่บ้าน ผู้ป่วยที่มี

อาการหนัก ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล

	 ในระยะที่ผู ้ติดเชื้อยังไม่มากเกินก�ำลังควบคุมดูแล มีข้อ

ก�ำหนดให้รบัผูต้ดิเชือ้ไว้ในสถานพยาบาลทัง้หมด  เพือ่การดแูลรักษา

และป้องกันการแพร่เชื้อ

	 2. การรักษาเฉพาะโรค (Specific treatment) มียาต้านต่อ

ไวรัสโควิด-19 ในขั้นทดลองในวงกว้างแล้ว

	 3. การป้องกันการแพร่เชื้อ รายงานเจ้าพนักงาน เมื่อมีผู ้    

ติดเชื้อ  และป้องกันการแพร่เชื้อให้คนอื่น ตามข้อแนะน�ำ

กลไกการป้องกันการติดเชื้อของคน

	 กลไกการป้องกันการติดเชื้อของคน  ประกอบด้วย 

	 1. เคร่ืองกดีกัน้ตามธรรมชาต ิ(Natural barrier) เช่น ผวิหนงั 

แบคทีเรียในล�ำไส้ใหญ่

	 2. ภูมิคุ้มกัน (Immunity) แบ่งเป็น 

	 • ภมูคิุม้กนัทัว่ไป (Non-specific immunity)  คือ ภมิูคุ้มกนั

ที่ไม่จ�ำเพาะต่อสิ่งแปลกปลอมชนิดใด  ได้แก่ เซลล์ที่จับกินเชื้อโรค

หรือสิ่งแปลกปลอม เช่น นิวโตรฟิล หรือ แมคโครเฟจ รวมทั้งสารที่

เซลล์กลุ่มนี้สร้างขึ้น

	 • ภูมิคุ้มกันจ�ำเพาะ (Specific immunity)  คือ ภูมิคุ้มกันที่

จ�ำเพาะต่อเชื้อโรคชนิดใดชนิดหนึ่ง แบ่งเป็น ภูมิคุ้มกันจากการ   
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สร้างขึ้น (Active immunity) และ ภูมิคุ้มกันที่ได้รับมา (Passive 

immunity) เช่นภูมิคุ ้มกันที่รับมาจากคนหรือสัตว์อื่นท่ีได้สร้าง

ภมูคุ้ิมกนัในตัวเอง ในรูปของน�ำ้เลอืด (Plasma)  เซรุ่ม (Serum หรอื 

น�้ำเหลือง) หรือ ในรูปของอิมมูโนโกลบูลินชนิดเข้มข้น (Hyperim-

mune globulin)  หรือภูมิต้านทานจากแม่สู่ลูกผ่านทางรกขณะอยู่

ในครรภ์

ภูมิคุ้มกันหมู่ (Herd immunity) 

	 คือ ภูมิคุ้มกันโรคระบาดของประชากรในชุมชน ทั้งโดยการ

ติดเชื้อ หรือการรับวัคซีน ที่มีอัตราส่วนมากถึงระดับที่มีผลให้โรค

ระบาดชะลอหรอืหยดุ เพราะขาดความต่อเนือ่งของการแพร่เชือ้ แต่

จะเป็นสัดส่วนของประชากรมากเท่าไรนั้น  ขึ้นอยู่กับชนิดของโรค 

การติดต่อ และการกระจายตวัของผูท่ี้มภีมูคุ้ิมกนัในชมุชน  โดยทัว่ไป

จะมากกว่าร้อยละ 60-80 

	 ภูมิคุ ้มกันหมู่จากการติดเชื้อ เป็นเหตุผลที่ผู ้บริหารบาง

ประเทศเสนอให้ปล่อยให้ประชาชนส่วนใหญ่ตดิเชือ้ไวรสัไปก่อน เพือ่

ให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่ การเลือกใช้วิธีนี้อาจจะเหมาะสมกับโรคระบาด

ที่ความรุนแรงน้อยและโอกาสท่ีจะมีวัคซีนใช้ยังห่างไกลเกินรอ แต่

ส�ำหรับโควิด-19 ซ่ึงมีความรุนแรงค่อนข้างมาก หากท�ำเช่นนั้น  

ระบบสาธารณสขุจะรองรบัการดแูลรกัษาไม่ไหว และจะมผีูป่้วยหนกั

และผู้เสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก ดังที่เกิดในสหรัฐอเมริกา
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การใช้ความรู้เรื่องภูมิคุ้มกัน 

ในการวินิจฉัย ป้องกัน และรักษาโรคโควิด-19

	 ความรูเ้กีย่วกบัการสร้างภมูคุ้ิมกนัทีเ่ฉพาะต่อการตดิเช้ือ  ถกู

น�ำมาใช้ในการวินิจฉัยและรักษาโรคติดเชื้อ มานานแล้ว

	 1. การวินิจฉัย โดยการตรวจแอนติบอดีที่จ�ำเพาะต่อเชื้อ    

ทั้ง IgA ในสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ และ IgM, IgG ในเลือด

	 2. การป้องกัน โดยการใช้วัคซีนที่จะท�ำให้ร่างกายสร้าง

ภูมิคุ้มกัน  ไม่ให้ไวรัสเข้าเซลล์หรือเพ่ิมจ�ำนวนในเซลล์ (Active   

immunity)

	 3.  การรักษา เช่น การรักษาผู้ป่วยโรคโควดิ-19  ด้วยพลาสมา

จากคนที่เพิ่งหายจากโรคโควิด-19 (Convalescent plasma)  ซึ่ง

มีแอนติบอดีจ�ำเพาะต่อโควิด-19 เป็นการให้ภูมิคุ้มกันชนิดที่รับมา

จากคนอื่น (Passive immunity)

ภูมิต้านทานหลังการติดเชื้อ

	 คนที่เคยติดเชื้อไวรัส COVID-19 แล้ว จะติดเชื้อนี้อีกไหม ?

	 แม้ว่าจะยงัไม่มข้ีอมลูทีช่ดัเจนในเรือ่งนี ้แต่ข้อมูลจากการตดิ

ไวรัสโคโรนาอื่นที่คล้ายคลึงกัน เช่น โรค SARS ในปี 2545 และ 

MERS-CoV ในปี 2557 ชี้แนะว่า ภูมิต้านทานที่เกิดจากการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา ไม่ใช่ภูมิต้านทานที่จะอยู่นาน ทั้งนี้ การสร้างภูมิ

ต้านทานต่อโควิด-19 ยังไม่เป็นที่เข้าใจดีนัก 
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บทที่ 2

ไวรัส และ ไวรัสโควิด-19 (SARS-CoV-2)

ไวรัส, Virus

	 ไวรัส หรือ Virus มาจากภาษาละติน ซ่ึงหมายถึง ยาพิษ 

(Poison) หรือ พิษ (Venom) 

	 “ไวรัส” ไม่มีชีวิต จึงไม่มีการตาย ไม่ใช่เซลล์ เพราะมีส่วน

ประกอบไม่ครบที่จะเป็นเซลล์  ไม่สามารถเพิ่มจ�ำนวนได้เอง  ไวรัส

เป็นสิ่งก่อโรคที่มีขนาดเล็กเกือบที่สุด ถัดจากพริออน (prion)  ไวรัส

มีหลายชนิด ส่วนส�ำคัญที่สุดคือสารพันธุกรรม RNA หรือ DNA  ซึ่ง

เป็นกรดนิวคลีอิกที่มีการเรียงตัวของนิวคลีโอไทด์ต่างกัน 

	 ไวรสัเกือบทกุชนดิทีเ่ข้าสูร่่างกาย สามารถก่อโรคได้ โดยเป็น

ปาราสติในเซลล์และท�ำลายเซลล์ ต้องเข้าไปอยูใ่นเซลล์ทีมี่ชวีติจึงจะ

เพิม่จ�ำนวนได้ ตัง้แต่เซลล์แบคทเีรยีจนถงึเซลล์ของคน  ใช้กลไกและ

ส่วนของเซลล์นั้นในการท�ำส�ำเนาเพ่ิมจ�ำนวน ทั้งนี้ ไวรัสและเซลล์

นัน้ต้องมกีลไกสอดคล้องกนั  ฉะนัน้ไวรัสแต่ละชนดิจงึก่อโรคในสิง่มี

ชีวิตที่ต่างกัน และโรคต่างกัน  มีค�ำกล่าวว่า ไวรัสเป็นเครื่องมือ

ก�ำหนดความหนาแน่นของประชากรสิ่งมีชีวิต  เมื่อหนาแน่นมาก ก็

จะเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
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     ในขณะที่ “แบคทีเรีย” เป็นสิ่งมีชีวิตเซลล์เดี่ยว เพิ่มจ�ำนวนเอง

ได้ ประมาณ 1% เท่านัน้ท่ีก่อโรค  มแีบคทีเรียจ�ำนวนมากมายหลาย

ชนดิทีไ่ม่ใช่เชือ้โรค ซึง่อยูอ่ย่างเป็นมติรกบัคน ในช่องปาก ล�ำไส้ใหญ่  

และผิวหนังของคน ซึ่งเมื่ออยู่ถูกที่ก็ไม่ก่อโรคในคนปรกติ

	 ไวรัสมี  2  สภาวะ  คือ ไวรัสนอกเซลล์ และไวรัสในเซลล์  

	 1. ไวรัสนอกเซลล์ คือ ไวรัสที่อยู่ในสิ่งแวดล้อม และไวรัสที่

อยู่ในร่างกายของคนแต่เข้าเซลล์ไม่ได้    ไวรัสนอกเซลล์ไม่สามารถ

เพิ่มจ�ำนวนได้  จะถูกท�ำลาย หรือสลายตามเวลา 

	 2. ไวรัสในเซลล์  คือไวรัสที่เข้าไปในร่างกาย รุกเข้าไปอยู่ใน

เซลล์ที่มีชีวิต เข้าสู่วงจรการเพิ่มจ�ำนวนและท�ำลายเซลล์ ก่อให้เกิด

ความเจ็บป่วยของคน  และ ไวรัสในเซลล์เนื้อเยื่อที่ใช้วิจัย

ไวรัสนอกเซลล ์ 

แต่ละหน่วยเรียกว่าไวริออน (Virion)  ประกอบด้วย
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	 1. แกน (Core) เป็นสารพันธุกรรม DNA หรือ RNA เพียง

หนึ่งอย่าง

	 2. เกราะโปรตีน หรือ แคปสิด (Protein capsid) เป็น    

Glycoprotein ท�ำหน้าท่ีปกป้องสารพันธุกรรม และส่งต่อไวรัสที่

สร้างขึ้นใหม่ไปยังเซลล์อื่นๆ ต่อไป

	 3. เยือ่หุ้มชนดิไขมนั หรอื เอนเวล็อป (Lipoprotein envelope) 

ประกอบด้วยไขมนัชนดิ Phospholipid และโปรตนี ไวรสัเอาเยือ่หุ้มนี้

มาจากเซลล์ที่เข้าไปเพ่ิมจ�ำนวน เยื่อหุ้มนี้ถูกท�ำลายด้วย ความแห้ง

สนทิ ความร้อน และสารละลายไขมนั เช่น สบู่ ผงซกัฟอก 

	  ไวรัสบางชนิดเท่านั้นที่มีเยื่อหุ้มนี้ เรียกว่า Enveloped 

virus ซึ่งไม่คงทนต่อสารเคมี และความร้อน  เช่น ไวรัสโคโรนา 

	 ไวรัสที่ไม่มีเยื่อหุ้มนี้ เรียกว่า Non-enveloped (naked) 

virus  ซึ่งทนต่อสภาพแวดล้อมได้ดีกว่าและอยู่รอดได้นานกว่า

	 4. เดือย หรือ สไปค์ (Spike) คือ สิ่งที่ยื่นออกมาจากแคปสิด  

ไวรัสบางชนิดเท่านั้นที่มีสไปค์ ท�ำหน้าที่หาตัวรับ (Receptor) บน

ผิวเซลล์เพื่อไปเกาะติด เป็นขั้นตอนแรกของการติดเชื้อไวรัส ก่อน

ไวรัสจะเข้าเซลล์  

	 สไปค์เป็นส่วนส�ำคัญของไวรัส ที่จะท�ำให้สามารถเข้าเซลล์

ชนิดไหน และได้ดีเพียงไร เป็นผลให้การติดเชื้อท่ีลักษณะการป่วย

อย่างไร เกิดง่ายขนาดไหน
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	 ไวรัสอยู่นอกร่างกายได้แค่ชั่วเวลาหนึ่ง โดยมีเยื่อหุ้ม และ

แคปสิดป้องกัน DNA หรือ RNA จะเพิ่มจ�ำนวนไม่ได้จนกว่าจะได้

เข้าไปในเซลล์  ไวรสัจะอยูไ่ด้นานแค่ไหน ขึน้อยูก่บัการสลายตวัของ

เยื่อหุ้มและแคปสิด 

 

 

ไวรัสในเซลล์

	 วงจรชีวิตของไวรัสที่เข้าไปในเซลล์ ประกอบด้วย 

	 1. การเกาะจับกับผิวเซลล์ และเชื่อมต่อกับผนังเซลล์ 

	 2. การปล่อยสารพันธกุรรม (RNA หรอื DNA) พร้อมกบัเอ็นไซม์ 

เข้าไปในเซลล์  

	 3. การเพิม่จ�ำนวน DNA หรอื RNA โดยใช้ส่วนประกอบและ

พลังงานของเซลล์

	 4. การสร้างโปรตีน และประกอบชิ้นส่วนเข้าเป็นไวรัส 

	 5. การหลดุออกจากเซลล์เป็นไวรอิอน (Virion) ไปรกุเข้าเซลล์

อื่นต่อไป
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ไวรัสสายพันธุ์ใหม่

	 อาจเกิดจาก

	 1. การกลายพันธุ์ของไวรัส จากความผิดพลาดในการผลิต      

จโีนม (ชดุรวมของข้อมลูพันธกุรรม) ซึง่เป็นตวัก�ำหนดลักษณะของไวรสั 

	 2. การรวมกันของยีนของไวรัสต่างชนิด ที่เข้าไปในเซลล์

พร้อมกัน  

	 ไวรัสสายพันธุ์ใหม่จะต่างไปจากเดิม ทั้งชนิดของสิ่งมีชีวิตที่

ไวรสัสามารถก่อโรค ความรนุแรงของโรค ชนดิของเซลล์ทีจ่ะไปเกาะ

ติดเพื่อเข้าไปเพิ่มจ�ำนวน (Host tropism)

การติดเชื้อไวรัส   

	 คอื การท่ีไวรสัเข้าไปในเซลล์ท่ีมชีวีติ และยดึเซลล์เป็นโรงงาน

ผลิตไวรัส แล้วท�ำลายและออกจากเซลล์นั้นไปเข้าเซลล์อื่นๆ ต่อไป

ไวรัสท�ำลายเซลล์ ร่วมกับปฏิกิริยาต่อต้านทางอิมมูนของคน ท�ำให้

เกิดโรคโควิด-19

การท�ำลายไวรัส  

	 หรือ การท�ำให้ไวรัสหมดฤทธิ์ในการก่อโรค  

	 คือ  การขัดขวางการเพิ่มจ�ำนวน โดยท�ำให้ไวรัสไม่สามารถ

เข้าร่างกาย และเข้าเซลล์ หรอื ขดัขวางการผลติส�ำเนาไวรสัในเซลล์  และ

การก�ำจดัไวรัสนอกร่างกาย เช่น การใช้สบู ่สารเคมี  ความร้อน แสงแดด
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ไวรัสโควิด-19  (SARS-CoV-2)

    	 ไวรัสโควิด-19 มีชื่อที่เป็นทางการว่า SARS-CoV-2  ชื่อที่ใช้

เรยีกกนัในระยะแรกคอื 2019-nCoV  คนไทยเรยีกว่าไวรสัโควดิ-19  

เป็นไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ท่ีเร่ิมการระบาดในประเทศจีน เม่ือ

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) และระบาดไปทั่วโลก           

ในปัจจุบัน

	 1. เป็น RNA virus  ที่มี RNA สายเดียว (Single-stranded 

RNA)  จึงกลายพันธุ์ได้ง่าย  

	 2. เป็น Enveloped virus มีเยื่อหุ้มชั้นนอกที่เป็นไขมัน ถูก

ท�ำลายด้วยสารละลายไขมัน เช่น สบู่ ผงซักฝอก แอลกอฮอล์  

	 3. มเีดอืย (Spike) ยืน่จากแคปซดิ เดอืยนีเ้กาะตดิได้ดกีบัตวั

รับของ ACE2  ซึ่งเป็นเอ็นไซม์ที่เยื่อบุของทางเดินหายใจ เส้นเลือด 

หัวใจ ไต และล�ำไส้

	 แอนติเจนจากไวรัสโควิด-19 ที่ส�ำคัญในการพัฒนาชุดตรวจ

การติดเชื้อไวรัสโควิด-19  และการผลิตวัคซีนป้องกันโควิด-19 ใน

ขณะนี้ คือ 

	 •  โปรตีนเอส (S protein, S=spike) จาก Spike ในการ

พัฒนาวัคซีน

	 •  โปรตนีเอ็น (N protein, N=nucleocapsid) จาก Capsid 

ในการพัฒนาชุดตรวจ
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	 ไวรัสโควิด-19 (	SARS-CoV-2) เป็นเพยีงสารพนัธกุรรม

ทีม่เีกราะหุม้  ซึง่ถูกท�ำลายได้ง่ายด้วย สบู่ แสงแดด ความร้อน   

ไม่สามารถเคลือ่นทีเ่องได้  ไม่สามารถแบ่งตวัเม่ืออยูน่อกเซลล์   

และไม่สามารถเข้าสูร่่างกายของคนได้หากคนไม่น�ำเข้าไป  แต่

กลับสามารถก่อโรคระบาดใหญ่ท่ัวโลก  การควบคุมและ

ป้องกันโควดิ-19  อยูท่ี่การปฏบิตัติวัในการป้องกันการรบัเชือ้

ของทุกคน 
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ข้อมูลที่ใช้ในการวินิจฉัยโรค ประกอบด้วย

	 1. *ประวตั*ิ การสมัผสัผูติ้ดเชือ้ หรอืสมัผสัเชือ้ (ส�ำคญัทีส่ดุ)

	 2. อาการและอาการแสดง ที่ผิดปรกติ

	 3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 การพัฒนาการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อจัดการกับโรค

ระบาดที่เกิดขึ้นใหม่ ต้องค�ำนึงถึง

	 1. คุณภาพของเครื่องมือ: ความเที่ยงตรง ความถูกต้อง 

	 2. คณุสมบตัขิองการตรวจ: ความไว ความจ�ำเพาะ ความถกูต้อง

 	 3. สถานที่ตรวจ: ห้องปฏิบัติการ สถานที่ดูแลผู้ป่วย 

 	 4. ความเร็วของการตรวจ: การตรวจมาตรฐาน การตรวจที่

ให้ผลเร็ว 

	 5. ระดบัขัน้ของการตรวจ: การตรวจคดักรอง การตรวจวนิจิฉยั

 	 6. ทางเลือก และความคุ้มค่า

บทที่ 3

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เพื่อวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสโควิด-19
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คุณภาพของเครื่องมือและวิธีการตรวจ (Technique)

	 ความเที่ยงตรง (Precision, Reliability): การวัดซ�้ำจะต้อง

ได้ผลตรงกัน  ซึ่งขึ้นกับเครื่องมือและคนใช้เครื่องมือ

	 ความถูกต้องในการใช้วัดส่ิงท่ีต้องการ (Validity): ตรงกับ

วัตถุประสงค์ 

คุณภาพของการตรวจ (Test) 

A ผลบวกจริง	  (TP) คือ ผลตรวจเป็นบวก ในคนที่มีโรค

B ผลบวกปลอม (FP) คือ ผลตรวจเป็นบวก ในคนที่ไม่มีโรค

C ผลลบปลอม  (FN) คือ ผลตรวจเป็นลบ ในคนที่มีโรค

D ผลลบจริง	  (TN) คือ ผลตรวจเป็นลบ ในคนที่ไม่มีโรค

DISEASE

มีโรค ไม่มีโรค

TEST

ผลการ

ตรวจ

บวก
A  บวกจริง

True-positives 
(TP)

B  บวกปลอม
False-positives 

(FP)
A+B

ลบ
C  ลบปลอม

False-negatives 
(FN)

D  ลบจริง
True-negatives 

(TN)
C+D

A+C B+D รวมทั้งหมด
A+B+C+D
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     • คือ สัดส่วนผลตรวจเป็นบวก ในกลุ่มคนที่มีโรคหรือ True-

positive rate 

     • หรือ จ�ำนวนผลบวกจริง / จ�ำนวนคนที่มีโรคทั้งหมด 

    • คือ สัดส่วนผลตรวจเป็นลบในกลุ่มคนที่ไม่มีโรค หรือ True-

negative rate

    • หรือ จ�ำนวนผลลบจริง / จ�ำนวนคนที่ไม่มีโรคทั้งหมด

                

      • คือ สัดส่วนผลตรวจที่ถูกต้อง ในกลุ่มคนที่ถูกตรวจทั้งหมด  

      • หรือ จ�ำนวนผลตรวจที่ถูกต้อง / จ�ำนวนผู้ถูกตรวจทั้งหมด 

      • หรือ (จ�ำนวนผลบวกจริง + ผลลบจริง) / จ�ำนวนผู้ถูกตรวจ 

ความไว (Sensitivity) = A / (A+C)

	             หรือ  TP / (TP+FN)

ความจ�ำเพาะ (Specificity) = D / (B+D)

	                     หรือ  TN / (FP+TN)

ความถูกต้อง (Accuracy) = (A+D) / (A+B+C+D)	

                    หรือ  (TP+TN) / (TP+TN + FP+FN) 
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การประเมินโอกาสที่จะติดเชื้อก่อนส่งตรวจ

(Pre-test probability)

	 ก่อนส่งตรวจ จะต้องมีการประเมินโอกาสที่จะติดเชื้อของ  

คนนั้น หรือคนกลุ่มนั้น จากประวัติสัมผัส ความชุกของโรค (Preva-

lence)  อาการและอาการแสดง  ในกรณีของโควิด-19 คือ 

   • ประวัติการสัมผัสโรคโควิด-19 หรือ อาการป่วย  

    • ความชกุของผูติ้ดเชือ้โควดิ-19 ในกลุ่มประชากรท่ีคนนัน้ได้สัมผสั

	 ถ้าไม่สัมผัสและไม่ป่วย และในชุมชนนั้นไม่มีเหตุให้สงสัยว่า

มผู้ีตดิเชือ้ ความน่าจะตดิเชือ้ของคนนัน้กเ็ป็นศูนย์  จงึไม่มเีหตผุลให้

ส่งตรวจ  ซึ่งเป็นความสิ้นเปลืองโดยไม่เกิดประโยชน์  เป็นต้น

    Pre-test probability    = A+C / (A+B+C+D) 

                           หรือ  = (TP+ FN) / (TP+FP+FN+TN)

การแปลผลการตรวจการตดิเช้ือ (Post-test probability)

	 ผลตรวจชี้แนะความน่าจะมีโรค หรือไม่มีโรค 

	 Post-test probability 

    • ความน่าจะ มีโรค เมื่อ ผลเป็นบวก         =  A / (A+B)                                                            

      หรือ Positive predictive value (PPV)  =  TP/ (TP+FP)

    • ความน่าจะ ไม่มีโรค เมื่อ ผลเป็นลบ        =  D / (C+D)  

       หรือ Negative predictive value (NPV)  =  TN / (FN+TN)
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	 หากการตรวจน้ันมีคุณภาพดีมาก เช่น การตรวจหาไวรัส    

โควดิ-19 ด้วยวิธ ีrRT-PCR ซึง่ม ีความไว และความจ�ำเพาะ ประมาณ 

95% ความน่าจะเป็นโรคเมื่อผลเป็นบวก หรือไม่เป็นโรคเมื่อผลเป็น

ลบ ก็จะใกล้ 100% หากไม่มีความผิดพลาดในกระบวนการ 

	 ทั้งนี้ในการสรุปผล  ต้องใช้ Pre-test probability ร่วมด้วย 

เช่น ถ้าความชกุของโรคต�ำ่มากในกลุม่คนทีถ่กูตรวจ ถ้าผลตรวจเป็น

บวก ก็ต้องพิจารณาให้ดี  เพราะความน่าจะมีโรคจะต�่ำมาก อาจจะ

ต้องตรวจซ�ำ้  แต่ถ้าตรวจได้ผลลบ โอกาสทีจ่ะไม่มโีรคจรงิจะสงูมาก  

	 หากใช้การตรวจทีค่ณุภาพต�ำ่ ผลทีไ่ด้มาก็เกดิประโยชน์น้อย 

และโดยรวมแล้ว อาจจะมีค่าใช้จ่ายและผลกระทบในทางลบสูง  จึง

ต้องพจิารณาเลอืกใช้ให้ถกูต้อง และเกดิประโยชน์คุม้เสยีในภาพรวม  

ไม่เพียงแต่ตรวจง่าย ราคาถูก

สถานที่ตรวจ

    	 1.  การตรวจในห้องปฏิบัติการ 

    	 2. การตรวจนอกห้องปฏิบัติการ ในท่ีที่ใกล้ผู้รับการตรวจ  

หรือตรวจด้วยตนเอง (Point-of-care test,  POCT)

	 การตรวจในห้องปฏบัิตกิาร เป็นการตรวจมาตรฐาน ใช้เครือ่ง

มอืมาตรฐาน และผูเ้ชีย่วชาญ แต่เพือ่ให้การตรวจสะดวก แพร่หลาย 

ราคาไม่แพง ได้ผลเรว็ และใช้ประโยชน์ได้เรว็ จงึมกีารพฒันาวธิตีรวจ

นอกห้องปฏิบัติการ ไปจนถึงให้ผู้รับการตรวจท�ำได้เอง ที่เรียกว่า 
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POCT (Point of Care Test) ซึ่งเพิ่มความสะดวก แต่คุณภาพอาจ

จะด้อยลง เช่น การใช้แถบทดสอบ (Test strip) ตรวจการตั้งครรภ์  

ตรวจน�ำ้ตาลในเลอืด หรอืชดุทดสอบ (Test kit) ในการตรวจการตดิ

เชื้อโควิด-19 เป็นต้น ต้องพิจารณาถึงผลดีและผลเสียที่จะเกิดขึ้น  

ในสถานการณ์ต่างๆกัน

ความเร็วของการรู้ผลตรวจ (Rapid test)

	 การตรวจทีใ่ห้ผลเรว็ เป็นประเดน็ด้านการตรวจเท่านัน้  ไม่ใช่

การที่จะวินิจฉัยได้เร็วตามระยะเวลาติดเชื้อ

	 การตรวจท่ีให้ผลเร็ว หมายถึงการตรวจที่ง่ายและรู้ผลการ

ตรวจเร็ว อาจใช้ในการตรวจเบื้องต้น และในการตรวจคัดกรองใน

ภาวะฉุกเฉินที่ต้องรีบตัดสินใจ และอาจจะเป็น POCT ได้ด้วย ซึ่ง

ควรจะได้ผลในวันเดียวกัน ไม่ควรเกิน 2 ชั่วโมง แต่ทั้งนี้ ต้องมี

คุณสมบัติที่ดีพอ ที่จะน�ำไปใช้แล้วเกิดประโยชน์คุ้มค่า การตรวจที่

ให้ผลเร็ว วินิจฉัยโรคได้เร็วและถูกต้อง เป็นการตรวจที่ดีที่สุด

การตรวจคัดกรอง และการตรวจวินิจฉัย

	 การตรวจคัดกรอง และการตรวจวนิจิฉยั มวีตัถปุระสงค์ และ

คุณสมบัติของการตรวจที่ควรจะเป็นต่างกัน ดังนี้ 
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 การตรวจคัดกรอง
Screening test

การตรวจวินิจฉัย
Diagnostic test

วัตถุประสงค์
ชี้แนะว่าอาจจะมีการ
ติดเชื้อ	

ยืนยันว่ามีการติดเชื้อ
หรือไม่

ประชากร
เป้าหมาย

คนจ�ำนวนมาก ที่ไม่มี
อาการ แต่มีความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อ

คนที่มีอาการ หรือไม่มี
อาการ และมีข้อมูล
เบื้องต้นที่แสดงว่าอาจ
จะติดเชื้อ

วิธีการตรวจ
ง่าย ไม่แพง ยอมรับ
จากคนตรวจ/ถูกตรวจ  
สะดวก

อาจจะท�ำยาก เจ็บตัว 
แพง แต่คุ้มในการ
ป้องกันและรักษา

ความไว
และ
ความ

จำ�เพาะ

ควรมีความไว (Sensi-
tivity) สูง ตรวจพบผู้ที่
อาจจะติดเชื้อได้เกือบ
หมด  แม้ว่าคนที่มีผล
บวกอาจจะไม่ติดเชื้อ 

ความจ�ำเพาะ (Speci-
ficity) สูง ให้ความ
ส�ำคัญกับความถูกต้อง 
(Accuracy) มากกว่า
การยอมรับจากผู้ถูก
ตรวจ

การแปล
ผลบวก

ผลบวกแสดงว่าอาจจะ
ติดเชื้อ ซึ่งต้องตรวจ
ยืนยัน

ผลบวกแสดงว่าติดเชื้อ

ราคา

ต้องไม่แพง ประโยชน์
คุ้มค่าในการตรวจคน
จ�ำนวนมาก เพื่อจะได้
คนที่อาจจะติดเชื้อ

ค่าใช้จ่ายที่แพงกว่า   
สมเหตุผลกับการที่จะ
ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้อง
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	 ก่อนจะน�ำเครือ่งมอืการตรวจมาใช้  ต้องพจิารณาถงึผลดแีละ

ผลเสียให้รอบด้าน ไปจนถึงว่าการตรวจท่ีให้ผลไม่ตรงกับความจริง 

จะมีผลกระทบในการป้องกันและรักษาโรคเพียงใด

ตวัอย่าง การประเมนิโอกาสท่ีจะตดิเชือ้ จากคุณสมบตัขิองการตรวจ 

สมมตุว่ิา การตรวจทีเ่ลอืกใช้มี ความไว 70% และความจ�ำเพาะ 80%

ผูถ้กูตรวจเป็นผูเ้ดนิทางกลบัจากต่างประเทศ มโีอกาสตดิเชือ้  40%

เพือ่ให้ง่ายในการค�ำนวณ ควรเร่ิมด้วยค่าจ�ำนวนรวม A+B+C+D =1,000 

ผูถ้กูตรวจ 1,000 คน กลับจากต่างประเทศ มโีอกาสตดิเชือ้เป็น 40 %

ฉะนัน้ A+C = 40% x 1,000 = 400 และ B+D = 1,000 - 400 = 600

การตรวจมี ความไว 70%  => A / (A+C)  คือ  A /400 =70% 

             =>  A = (70/100) x 400   => A= 280  (บวกจริง)

ฉะนั้น  C = (A+C) - A = 400-280     => C=120  (ลบปลอม)

DISEASE
การมีโรค

มีโรค ไม่มีโรค

TEST
ผลการ
ตรวจ

บวก A  ผลบวกจริง B ผลบวกปลอม A+B

ลบ C  ผลลบปลอม D  ผลลบจริง C+D

A+C B+D
รวมทั้งหมด
A+B+C+D
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การตรวจมี ความจ�ำเพาะ 80% => D / (B+D) คือ D / 600 = 80%

	 D = (80 /100) x 600           => D = 480  (ลบจริง)

ฉะนั้น  B = (B+D) - D = 600-480     =>  B =120   (บวกปลอม)

• ความน่าจะติดเชื้อเมื่อผลเป็นบวกของแต่ละคน (PPV)    

	 = A  / (A+B)  = 280 / (280+120)  = 0.7  หรือ  70%                                

• ความน่าจะไม่ติดเชื้อเมื่อผลเป็นลบของแต่ละคน (NPV)

          = D / (C+D) = 480 / (120+480)  = 0.8  หรือ  80%

	 สรุป การตรวจวิธีนี้ ใน 1,000 คน จะมีผู้ติดเชื้อที่ผลตรวจ

เป็นลบ 120 คน (ลบปลอม)  และคนไม่ติดเชื้อ แต่ผลตรวจเป็นบวก 

(บวกปลอม) 120 คน  ซึ่งเป็นข้อมูลรูปธรรมที่จะน�ำไปพิจารณาร่วม

กันได้ ว่าจะมีผลเสียต่อการป้องกันและควบคุมโรคเพียงไร

การตรวจทางห้องปฏบิติัการ

เพือ่ตรวจหาผูติ้ดเชือ้โควดิ-19

	 เทคนิคที่ใช้ตรวจทางห้องปฏิบัติการไวรัสได้พัฒนามามาก 

เมื่อเกิดโรคระบาดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ จึงต้องหาวิธีการ

ตรวจและการแปลผลเพิ่มขึ้น โดยต่อยอดและพัฒนามาจากเทคนิค

ที่เคยใช้มาแล้ว
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การตรวจหาไวรัส

	 โดยการตรวจระดับโมเลกุล (Molecular test)  ได้แก่ การ

ตรวจด้วยวิธี PCR (Polymerase Chain Reaction) ซึ่งเป็นเทคนิค

พื้นฐานที่ใช้กันมาหลายสิบปีแล้ว  ได้รับการพัฒนาเพื่อตรวจไวรัส 

โควิด-19 ส�ำเร็จเป็นวิธีแรกโดยคนจีน ใน 2 สัปดาห์หลังจากที่รู้จัก

สารพันธุกรรมของไวรัสนี้ (มกราคม 2563)

	 1. สิง่ส่งตรวจ  สารคดัหลัง่จากทางเดนิหายใจ ได้แก่ สารคดั

หล่ังที่เช็ดจากช่องคอหอย ผ่านทางจมูกหรือปาก หรือดูดมาจาก

หลอดลม หรือ เสมหะ และขณะนี้ได้มีการพัฒนาการตรวจจาก

น�้ำลายที่ขากจากล�ำคอ

	 2. เทคนิคการตรวจ การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัส          

โควิด-19 ในขณะที่มีการติดเชื้อ ที่เป็นมาตรฐานในปัจจุบัน และ

เป็นการตรวจชนิดแรกที่ใช้ คือ RT-PCR  (Reverse Transcriptase 

- Polymerase Chain Reaction)  

	 RT-PCR เป็นการตรวจโดยสกัด RNA ของไวรัสที่มีในสิ่งส่ง

ตรวจจากผู้ติดเชื้อ แล้วใช้เป็นต้นแบบสังเคราะห์ DNA (cDNA) โดย

อาศัยเอ็นไซม์ reverse transcriptase และ DNA polymerase  

สร้าง DNA ให้ได้จ�ำนวนมากขึ้น เพื่อการตรวจและวิเคราะห์ต่อไป 

	 3. การแปลผล การตรวจด้วยวิธี RT-PCR เป็นการตรวจหา 

RNA ซึง่เป็นร่องรอยของไวรสัชนดิ RNA ไม่สามารถบอกได้ว่ายงัเป็น

ไวรัสที่ยังก่อการติดเชื้อได้ หรือเป็นซากไวรัสที่ก่อโรคไม่ได้แล้ว     
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(viability, infectivity)  

     ความถูกต้องของการตรวจวิธีนี้สูงมาก ทั้งความไวและความ

จ�ำเพาะ ตรวจพบไวรัสได้ตั้งแต่ระยะแรกๆของการติดเชื้อ ในขณะที่

ปริมาณไวรัสยังน้อย 

	 ผลบวกปลอม แทบจะไม่เกิดข้ึนหากการตรวจถูกต้องตาม

มาตรฐาน  

	 ผลลบปลอม  เกิดขึ้นได้  จากการเก็บและส่งสิ่งส่งตรวจไม่ดี  

หรือในช่วงต้นของการติดเชื้อ ซึ่งยังมีเชื้อน้อยมาก

	 การตรวจด้วยวิธี LAMP (Loop-Mediated Isothermal 

Amplification Assays)  เป็นการตรวจหาไวรัสโควิด-19 (SARS-

CoV-2) ทีง่่ายกว่า RT-PCR  เครือ่งมอืทีใ่ช้ง่ายและราคาถกูกว่า เป็น

เทคนิคที่เริ่มน�ำมาใช้

การตรวจแอนติบอดีในเลือด (Serology tests)

	 คือ การตรวจทางซีรัมเพื่อหาแอนติบอดีต่อไวรัสในเลือด     

ซึง่เป็นชนดิ IgM และ IgG (Ig=Immunoglobulin) การตรวจนีง่้ายกว่า

การตรวจหาไวรัส  IgM  ท่ีจ�ำเพาะต่อเชือ้จะเกดิข้ึนก่อน  IgG  หลงัจากนัน้

จะมี IgG ที่จ�ำเพาะต่อเชื้อมาแทน  โดย IgM จะเกิดประมาณวันที่ 

5-10 วัน และ IgG จะเกิดในสัปดาห์ที่ 3 หลังการติดเชื้อ หรืออาจ

จะนานกว่านั้น

	 IgG ในเลือด จะยังอยู่อีกนานแม้ว่าไวรัสจะหมดไปและผู้    
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ติดเชื้อจะหายดีแล้ว ดังนั้น การตรวจหา IgG ในเลือด จึงใช้ ตรวจ

ย้อนหลัง ได้ว่าคนนั้นเคยติดเชื้อไวรัสชนิดนี้มาก่อนหรือเปล่า  หรือ

ประเมินระยะเวลาที่ได้รับเชื้อมา เพื่อประโยชน์ในการวินิจฉัยและ

การติดตามทางระบาดวิทยา แต่มีประโยชน์น้อยในการวินิจฉัยการ

ติดเชื้อในช่วงแรกที่ยังมีไวรัสอยู่ เกิดผลลบปลอมในการวินิจฉัยการ

ติดเชื้อระยะแรกๆ ได้มาก   ได้มีการพัฒนาเป็นชุดตรวจที่ได้ผลการ

ตรวจเร็ว หรือ ตรวจได้ง่าย (Test kit)
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	 การตรวจแอนติบอดีในเลือด มีประโยชน์ ใน การตรวจหา

การติดเชื้อย้อนหลัง โดยเฉพาะกลุ่มคนที่เสี่ยงต่อการสัมผัสโรคแต่

ไม่มีอาการ ประโยชน์น้อยในการวินิจฉัยการติดเชื้อในระยะแรกๆ  

ซึ่งเป็นระยะที่จะต้องให้การดูแลรักษาผู้ติดเช้ือและป้องกันการแพร่

ระบาด  การตรวจนีอ้าจจะใช้ช่วยเสรมิในกรณทีีน่่าสงสยัการตดิเชือ้

มาก แต่ผลตรวจหาไวรัสโดย RT-PCR เป็นลบ 

	 ในการติดเชื้อที่ทางเดินหายใจ การตรวจหา IgA ที่จ�ำเพาะ

ต่อเชื้อโรคจากสิ่งคัดหลั่งจากทางเดินหายใจก็มีความส�ำคัญด้วย  

	 ควรตระหนักถึง การให้ผลบวกข้ามชนิดไวรัส เช่น ไวรัส

โคโรนาอื่น หรือ ต่อเดงกี่ไวรัส ที่มีการตั้งข้อสังเกตกันไว้
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บทที่ 4

การแพร่เชื้อไวรัสโควิด-19

การแพร่เชื้อไวรัสโควิด-19 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ

	 1. การแพร่เชื้อผ่านอากาศ

	 2. การแพร่เชื้อโดยการสัมผัส

การแพร่เชื้อผ่านอากาศ แบ่งเป็น

	 1. การแพร่เชือ้ทาง “หยดละออง” (Droplet transmission)

	 2. การแพร่เชือ้ทาง “ละอองลอย” (Aerosol transmission 

หรือ มักจะเรียกว่า Airborne transmission)

การแพร่เชื้อโดยการสัมผัส  โดยมีพาหะน�ำ คือ

	 1. พ้ืนผิววัตถุ หรือส่ิงของ ท่ีผู้ติดเชื้อได้น�ำเชื้อโรคมาทิ้งไว้ 

อาจอยูไ่ด้หลายชัว่โมงหรือหลายวนั ก่อการตดิเชือ้เมือ่มกีารน�ำเข้าสู่

ร่างกายทางปาก จมูก ตา 

	 2. มือ ที่มีเชื้อโรคติดอยู่  และใช้มือนั้นสัมผัสกับผู้อื่น สิ่งของ 

หรือ น�ำเชื้อเข้าสู่ร่างกายทาง ปาก จมูก ตา

 “โควิด-19 ติดต่อจากคนสู่คน ด้วยวิธีการที่คล้ายกับไข้หวัดใหญ่”
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การแพร่เชื้อไวรัสโควิด-19 ผ่านอากาศ

	 โรคติดเชื้อไวรัสท่ีเป็นโรคติดต่อ มีระยะเวลาแพร่เชื้อ     

(Contagious period) แตกต่างกัน โดยทั่วไป ผู้ติดเชื้อจะแพร่เชื้อ

เม่ือมอีาการป่วย และแพร่เช้ือได้มากท่ีสดุในระยะทีอ่าการหนกัทีส่ดุ

ของโรค ทีไ่ม่ใช่ผลแทรกซ้อนจากเหตอุืน่ ทัง้นีผู้ต้ดิเชือ้ทีม่อีาการน้อย

แพร่เชื้อได้ แต่มีเชื้อน้อยกว่า การแพร่เชื้อในระยะที่ไม่มีอาการมัก

จะอยู่ในระยะ 2-3 วันก่อนเริ่มมีอาการป่วย  

	 การตรวจพบไวรัสโควิด-19 ในทางเดินหายใจส่วนบนของ   

ผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการ แสดงว่ามีผู้ที่ไม่มีอาการแพร่เชื้อได้ แต่เป็นไป

ได้ยากกว่าผู้ที่มีอาการ

	 การแพร่เชื้อจากทางเดินหายใจผ่านอากาศ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

มคีวามส�ำคญัต่อการก�ำหนดแนวทางป้องกนั  ซึง่มคีวามยากง่ายและ

สิน้เปลอืงแตกต่างกนั ทัง้นี ้ความสบัสนในความเข้าใจและการปฏบิตัิ

ยังมีอยู่มาก  

	 1. การแพร่เชือ้ทาง “หยดละออง” (Droplet transmission) 

	 หยดละออง (Droplet) คือ ละอองขนาดใหญ่ >5 ไมครอน  

(1 ไมครอน= 0.001 มม.) ประกอบด้วยน�ำ้เป็นส่วนใหญ่ มเีมอืกและ

เซลล์ทีต่าย ถ้ามาจากผูต้ดิเชือ้ทางเดนิหายใจ จะมเีชือ้โรค เช่น ไวรสั 

อยู่ด้วย  

	 การแพร่เชื้อทาง “หยดละออง” หมายถึงการแพร่เชื้อโดย

ละอองขนาดใหญ่ ที่ปนเปื้อนเชื้อโรค อยู่ในอากาศได้ช่วงสั้น  ตกลง
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บนพื้นในระยะใกล้ คือไม่เกิน 1-2 เมตร เกิดขึ้นในขณะที่ ผู้ติดเชื้อ

อยู่ที่นั่น ไอ จาม พูด ตะโกน ร้องเพลง หัวเราะ ส่งละอองนั้นออกมา

	 การรับเชื้อวิธีนี้ เกิดขึ้นเมื่อมีผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อใน

ระยะ 1 (-2) เมตร ท�ำให้มีโอกาสรับเชื้อจากหยดละอองที่มีเชื้อโรค 

เข้าทาง ปาก จมกู ตา นอกจากนี ้ละอองทีม่ไีวรสัจะตกลงบนสิง่ของ

หรือพื้นผิวรอบตัวผู้ติดเชื้อ ท�ำให้แพร่เช้ือไปยังคนอื่นที่สัมผัส และ

รับเช้ือต่อไปได้ ซึ่งเป็นต้นเหตุของการแพร่เชื้อทางการสัมผัส     

(Contact transmission) อีกด้วย

	 2. การแพร่เชือ้ทาง “ละอองลอย” (Aerosol หรอื Airborne 

transmission)  

	 ละอองลอย (Aerosol)  คือ ละอองขนาดเล็ก <5 ไมครอน  

อาจจะถูกส่งออกมาเป็นละอองขนาดเล็กตั้งแต่ต้น  หรือเป็นแก่นที่

เหลือของละอองขนาดใหญ่ที่แห้งลง (Droplet nuclei)  เหลือเป็น

ละอองลอยซึ่งมีขนาดเล็กและเบา ลอยไปได้ไกล  

	 การแพร่เชื้อทาง“ละอองลอย” หมายถึงการแพร่เชื้อโดย

ละอองขนาดเลก็ ทีม่เีชือ้โรคทีย่งัก่อโรคได้  ลอยอยูใ่นอากาศได้นาน

และลอยไปได้ไกล ก่อการติดเชื้อได้ แม้ว่า ผู้ติดเชื้อไม่อยู่ที่นั้น แล้ว  

เกิดขึ้นในสถานที่ปิดที่อากาศเย็น 

	 การรับเชื้อวิธีนี้  ผู้สัมผัสรับเชื้อโรคจากการหายใจปรกติ สูด

อากาศที่มีเช้ือโรคเข้าไป เกิดขึ้นในกรณีที่ เชื้อโรคนั้นสามารถคง
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สภาพการก่อการติดเชื้อได้นาน เช่น เชื้อวัณโรค ไวรัสโควิด-19 ในที่

ปิดซึ่งอากาศเย็น

	 มคีวามเหน็จากหลายแหล่งว่า  ควรใช้ค�ำว่า Aerosol trans-

mission  ส�ำหรับละอองลอย  แทน Airborne transmission ที่ใช้

กันอยู่ เพื่อลดความสับสน ซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติด

เชื้อ

	 ค�ำว่า Airborne แปลว่า “ในอากาศ” หรือ “พาไปโดยอากาศ

หรือลม” ดังนั้น ควรจะหมายถึงสิ่งที่อยู่ในอากาศ  ซึ่งควรจะหมาย

ถึงละอองจากทางเดินหายใจขนาดต่างๆ ทั้งขนาดใหญ่ (Droplet)  

และขนาดเล็ก (Aerosol)

การแบ่งกลุม่ละอองจากทางเดนิหายใจตามลกัษณะการเกดิ

	 1. ละอองที่เกิดข้ึนตามธรรมชาติ (Naturally produced 

droplet)  

      	 เกิดจาก ทุกกิริยาที่ส่งเสียงหรือลมออกทางปากหรือจมูก 

ละอองประกอบด้วยน�ำ้และเซลล์ต่างๆ  มกู น�ำ้ลาย และเชือ้โรค หรอื

แบคทเีรยีประจ�ำถิน่  ท�ำให้เกดิละอองหลายขนาด ซึง่ในภาวะปรกติ

จะเป็นละอองขนาดใหญ่เกือบทั้งหมด

	 2. ละอองที่เกิดขึ้นจากการใช้เครื่องมือ (Artificially pro-

duced droplet)  

       	 เกิดจากการใช้เครื่องพ่น หรือเครื่องดูด และหัตถการที่



51

เกี่ยวข้องกับทางเดินหายใจ ท�ำให้เกิดละอองหลายขนาด รวมทั้ง

ละอองลอย เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การส่องกล้องตรวจหลอดลม  

การดดูเสมหะด้วยระบบเปิด  การให้ยาพ่นเข้าทางเดนิหายใจ ซึง่ส่วน

ใหญ่เป็นการปฏิบัติในโรงพยาบาล

โรคติดเชื้อที่แพร่กระจายทางละอองลอย (Aerosol)

	 แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ

	 1. โรคท่ีแพร่ทางละอองลอยเท่านั้น (Obligate aerosol 

transmission) เชือ้โรคจะแพร่กระจายไปกบัละอองลอย เช่น วัณโรค

ปอดชนิดแพร่เชื้อ  

	 2. โรคท่ีแพร่ทางละอองลอยเป็นหลัก (Preferential     

aerosol transmission) การแพร่เชื้อเกิดขึ้นได้หลายวิธี  แต่ส่วน

ใหญ่จะแพร่ไปกับละอองลอย  เช่น หัด 

	 3. โรคทีแ่พร่ทางละอองลอยเฉพาะกรณีพเิศษ (Opportunistic 

aerosol transmission)  โดยทั่วไปเชื้อก่อโรคกลุ่มนี้แพร่กระจาย

โดยวิธีอื่น เช่น หยดละออง  ในกรณีเฉพาะ จึงจะแพร่ทางละออง

ลอย เช่น โควิด-19 ไข้หวัดใหญ่
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ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดละอองที่แพร่เชื้อได้ และไปได้ไกล

1. ปัจจัยที่ท�ำให้ละอองอยู่ในอากาศได้นาน และไปไกลแค่ไหน

	 1. ขนาด และน�้ำหนักของละออง

	 2. คนส่ง เครือ่งส่ง แรงส่ง เช่น คนตวัใหญ่ จามแรงจะส่งไปได้ไกล

	 3. กระแสลม เช่น ลมแรง  พัดลม ทิศทางลม 

	 4. อากาศ ร้อนหรือเย็นขนาดไหน  ชื้นหรือแห้ง

2. ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการแพร่เชื้อ

	 1. ภาวะโรคของผู้ส่งละออง เช่น อาการรุนแรง เสมหะมาก ไอแรง

	 2. จ�ำนวนคนแพร่เชื้อในบริเวณนั้น

	 3. ความคงทนของเชือ้โรค ในสภาวการณ์นัน้ ได้แก่ ชนดิของ

เชื้อโรค  และสิ่งแวดล้อม เช่น อากาศ ร้อน-เย็น แห้ง-ชื้น ขนาดไหน 

	

	 งานวจิยัเกีย่วกบัความคงทนของไวรัสโควดิ-19  (มีนาคม 2563)  

ในสถานการณ์จ�ำลอง โดยใช้เครื่องผลิตละอองลอย (nebulizer) ที่

มีไวรัส  ให้อยู่ในสภาวะละอองลอยในโพรงทดลอง ที่อุณหภูมิ 21-

23°ซ. และ ความชืน้สมัพัทธ์  65% พบว่าไวรัสโควดิ-19 ยงัคงสภาพ

อยู่ได้ (viable) ตลอดระยะ เวลาที่ทดลอง คือ 3 ชม.  ยังไม่มีข้อมูล

การวิจัยในสภาวะอากาศอื่น หรือในสิ่งแวดล้อมที่เป็นจริง

	 ในการผลิตละอองแต่ละกรณี จะได้ละอองขนาดต่างๆกัน 

เสมอ แต่สัดส่วนของขนาดละอองจะมากน้อยต่างกัน  ตามปัจจัยที่

กล่าวแล้วข้างต้น
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ละอองแพร่เชื้อจากทางเดินหายใจของผู้ป่วยโควิด-19 

	 ในกรณีปรกติ  จะไม่เกิดละอองลอยที่ลอยไปไกล เช่น การ

พดู ไอ จาม และหัวเราะ อย่างปรกต ิ ในบรเิวณทีมี่การถ่ายเทอากาศ

ดี จะเกิดหยดละอองขนาด >5 ไมครอน และตกลงสู่พื้นในระยะไม่

เกิน 1 (-2) เมตร เกิดการแพร่เชื้อทางการสัมผัสต่อไป เมื่อคนตัวโต

ไอแรงมาก ละอองก็อาจจะไปไกลถึง 2 เมตร จัดเป็นการกระจาย

แบบหยดละออง (Droplet transmission) และการสมัผัส (Contact 

transmission)  ไม่ใช่การติดต่อจากการสูดหายใจเอาเชื้อโรคที่ลอย

ในอากาศในระยะไกล

      แต ่หากมีผู้ติดเชื้ออยู่ร่วมกับคนอื่นๆ ใน พื้นที่ปิด อากาศเย็น 

มีกระแสลม หรือคนจ�ำนวนมากที่มีการเคลื่อนไหวมาก  การตะโกน

เสียงดัง ละอองขนาดใหญ่กว่า 5 ไมครอน ก็จะลอยไปได้ไกลกว่า

ปรกติ รวมทั้งอาจแห้งลงเป็นละอองลอย เช่น การระบาดของโค

วดิ-19 ในสนามมวยเวทลีมุพนิ ีเมือ่ 6 มนีาคม 2563  หรอืการระบาด

ในสถานบันเทิงที่เป็นห้องปิดและติดเครื่องปรับอากาศให้เย็น

ผลจากละอองติดเชื้อที่มีขนาดต่างๆกัน

	 1. ความรุนแรงของโรค มีการให้ความเห็นว่า ละอองขนาด

ใหญ่มักจะก่อให้เกิดการติดเชื้อที่ทางเดินหายใจส่วนบน  โดยเซลล์

ที่ท่อลม (Trachea) มีขนพัดโบกและขัดขวางการลงไปส่วนล่างของ
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ละอองขนาดใหญ่  ส่วนละอองขนาดเล็ก เช่น ละอองลอย มักจะลง

ไปได้ลึกถึงปอด ท�ำให้มีอาการรุนแรงจากปอดอักเสบ ทั้งนี้ความ

รุนแรงของโรคยังขึ้นกับปัจจัยอื่นๆ

	 2. การป้องกันการการแพร่เชื้อทางละอองลอย (Aerosol)  

ยุ่งยากกว่า และ สิ้นเปลืองกว่าการป้องกันการแพร่เชื้อทางหยด

ละออง (Droplet) มาก การพิจารณาว่าละอองลอยมีบทบาทแค่ไหน

ในแต่ละโรค  และในภาวะไหน จงึมคีวามส�ำคัญมาก ควรจะพยายาม

แยกแยะโดยใช้ความรู้อย่างถูกต้อง 

	 การใช้อปุการณ์ป้องกนัตัว (Personal protective equipt- 

ment, PPE) จากการตดิเชือ้ทีน่�ำโดยละอองลอย ยุง่ยากและแพงกว่า

การป้องกันการติดเชื้อจากหยดละออง เพราะ ลักษณะที่ส�ำคัญของ

ละอองลอย  คือ 

	 • ลอยไปตามกระแสลม เช่น กระแสลมจากการสดูหายใจเข้า  

ดังนั้น PPE จึงต้องปิดกั้นทางเข้าของลมไปยังจมูกและปากให้สนิท

มิดชิด 

	 • ละอองลอยท่ีมีเชื้อโรคมีขนาดเล็กมาก ต้องใช้หน้ากากที่

กรองละอองได้ถึงขนาดเล็กมาก เช่น หน้ากากอนามัย N95 

	 • ละอองลอยอยู่ในอากาศที่อยู่รอบตัว  จึงต้องใช้อุปกรณ์

ป้องกันการสัมผัสร่างกายทุกส่วน และต้องเปล่ียนและท�ำความ

สะอาด  หรือทิ้ง



55

	 ส่วนการป้องกันการติดเชื้อทางหยดละออง เพียงแต่หลีก

เลีย่งการเผชญิหน้า  ป้องกนัการรบัน�ำ้ลายจากการพดู การถกูไอและ

จามรด โดยการใส่หน้ากาก และเว้นระยะห่าง  ล้างมือเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อจากการสัมผัส

R
0
, ตัวชี้วัดโอกาสแพร่เชื้อโรค

	 R
0
 (R nought หรือ อาร์ศูนย์) คือ จ�ำนวนคนติดเชื้อที่เพิ่ม

ขึ้นจากคนแพร่เชื้อ 1 คน  (Basic reproduction number) เป็น

ค่าที่แสดงว่าคนที่ติดเชื้อ 1 คน จะแพร่ให้คนอื่นประมาณกี่คน 

	 ปัจจัยที่มีผลต่อค่า R
0
  ได้แก่  

	 1. คุณสมบัติของไวรัสและการด�ำเนินโรคโรคตามธรรมชาติ 

	 • ไวรสัแต่ละชนดิมคีวามสามารถแพร่การตดิเชือ้ต่อไปได้มาก

น้อยต่างกัน บางชนิดติดต่อจากคนที่ติดเชื้อคนหนึ่งไปยังคนอื่น       

ได้มาก เช่น หัด  

	 • ลกัษณะของโรคตามธรรมชาต:ิ ระยะเวลาแพร่เชือ้ ถ้านาน 

ค่า R
0
 ก็สูง

	 • วิธีการแพร่เชื้อ: โรคที่แพร่เชื้อทางทางเดินหายใจ โดย

เฉพาะอย่างยิง่ทีเ่ป็นละอองลอย  จะแพร่เชือ้ได้มากกว่าการแพร่เชือ้

จากการสัมผัสหรือทางเลือด  เช่น ไข้หวัดใหญ่ จะมีค่า R
0
 มากกว่า 

เอดส์ หรือ อีโบลา
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	 2. ลักษณะของประชากรผูเ้สีย่งต่อการรบัเชือ้ เช่น ความหนา

แน่นของประชากร อตัราส่วนของคนทีม่ภูีมต้ิานทาน พฤตกิรรมของ

ประชากร

	 3. ประสิทธิภาพของระบบ ในการป้องกันและควบคุมการ

แพร่เชื้อ

ตัวอย่าง R
0
 ของแต่ละโรคตามธรรมชาติ

     • R
0
 โรคหัด 12 - 18

     • R
0
 ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 1.3 - 1.5 

     • R
0
 ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ประมาณ 1.4 และ 1.6

      • R
0
 โควิด-19 ประมาณ 1 - 5 (การประชุมร่วม WHO-จีน 24 กพ. 2563) 

การแปลค่า R
0

     • R
0
 น้อยกว่า 1 แสดงว่าจ�ำนวนผู้ติดเชื้อลดลง และโรคจะหมด

ไปในที่สุด

     • R
0
 เท่ากับ 1 แสดงว่าจ�ำนวนผู้ป่วยจะค่อนข้างคงที่ ไปเรื่อยๆ

      • R
0
 มากกว่า 1 แสดงว่าจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นตามล�ำดับ จะเกิด

การระบาด
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การจ�ำแนกพื้นที่ตามระดับการระบาดของโควิด-19

	 • ระดับ 1 ไม่มีผู้ติดเชื้อ (No case)

	 • ระดับ 2 มีผู้ติดเชื้อประปราย (Sporadic cases)

	 • ระดับ 3 มีผู ้ติดเชื้อเป็นกลุ ่มในสถานที่และเวลา

เดียวกัน  (Clusters of cases) 

	 •  ระดับ   4 มีการแพร่กระจายในชุมชนในวงกว้าง 

(Community transmission)

	 เพื่อประโยชน์ในการพิจารณารับมือกับเหตุการณ์ใน

พืน้ทีร่ะดบัต่างๆ ทัง้ในระดบัประเทศและระดบัท้องที ่เพือ่การ

บริหารจัดการท่ีแตกต่างกัน ให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด โดยไม่

ต้องใช้มาตรการเหมือนกันทั้งหมด 
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บทที่ 5

การป้องกันการรับเชื้อไวรัสโควิด-19

การคลุกคลีใกล้ชิดกัน (Close contact) และ การรับเชื้อ 	

	 1. การคลุกคลีใกล้ชิดผู้ติดเชื้อ หมายถึง

	 • การอยูใ่กล้ผูต้ดิเชือ้ ในระยะน้อยกว่า 2 เมตร เป็นเวลานาน  

เช่น อยู่ร่วมห้อง พูดคุยกัน หันหน้าเข้าหากัน เป็นคนดูแลผู้ป่วย 

เป็นต้น

	 • มีกิจกรรมท่ีมีการสัมผัสโดยตรงกับเชื้อโรคจากน�้ำลาย  

เสมหะ ของผู้ติดเชื้อ เช่น กอดจูบกัน สัมผัสตัว การใช้ของร่วมกัน 

เช่น ช้อนส้อม แก้วน�้ำ การกินอาหารร่วมกัน

	 2. การรับเชื้อโควิด-19 หมายถึง

	 • การคลุกคลีใกล้ชิดจนได้รับเชื้อเข้าทางปาก จมูก ตา ส่วน

ใหญ่เกิดจากการไอ จาม ของผู้ป่วย

	 • มือที่สัมผัสไวรัสจากผู้ป่วย ที่ปนเปื้อนอยู่บนผิววัตถุ แล้ว

น�ำเข้าทางเดินหายใจ ทางปาก จมูก ตา หรือแพร่ไปที่อื่นต่อ
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เหตุผลของข้อปฏิบัติเพื่อป้องกันการรับเชื้อ

	 1. ระยะ 1-2 เมตร ท่ีแนะน�ำให้เว้นห่างจากกนั เนือ่งจากการ

พูด ไอจาม หรือ การตะโกน ของคนทั่วไป จะส่งฝอยน�้ำลายได้ไกล

ถึง 1 เมตร  แต่ถ้าคนตัวโตและไอหรือจามแรงมากๆ อาจจะไกลถึง 

2 เมตร

	 2. พื้นที่ปิด ที่มีอากาศเย็น  มีกระแสลม มีการเคลื่อนไหว

มาก  การแพร่กระจายของโรคจะกว้างขวางกว่า รวมทัง้การกระจาย

เชื้อโรคทางละอองลอยไปได้ไกล  จึงควรหลีกเลี่ยงพื้นที่ดังกล่าว

	 3. การใช้หน้ากากป้องกันการรับเชื้อ เน้นให้ผู้ป่วยต้องใส่

หน้ากากอนามัย และแยกตัวจากชุมชน เป็นเรื่องหลัก แต ่ เมื่อมีผู้

ป่วยจ�ำนวนมาก และมีผู้แพร่เชื้อที่ไม่มีอาการ หรือมีอาการน้อย 

ปะปนอยู่ในชุมชน อีกทั้งการระบาดของโรคนี้แพร่ได้เร็ว และผู้ติด

เชือ้มอีาการรนุแรงมากได้  จงึจ�ำเป็นต้องให้คนไม่ป่วย และคนไม่ตดิ

เชื้อ ใส่หน้ากากป้องกันการแพร่เชื้อและการรับเชื้อด้วย

	 4. การล้างมอื  มือเป็นพาหะน�ำเชือ้โรคทีส่�ำคญัทีส่ดุ การล้าง

มือด้วยน�้ำและสบู่ เป็นสิ่งท่ีดีท่ีสุด เพราะท้ังท�ำความสะอาดและ

ท�ำลายเชื้อโรค  
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ข้อพึงปฏิบัติเพื่อป้องกันการรับเชื้อ

1. ทุกคน 

	 มือ: ล้างมือด้วยน�้ำและสบู่ อย่างถูกวิธี  ล้างด้วยน�้ำและสบู่ 

ให้ทั่ว นานพอ (20 วินาที) จะก�ำจัดคราบสกปรก และท�ำลายเชื้อ

ไวรัส  ไม่จ�ำเป็นต้องใช้สบู่ที่ผสมสารฆ่าเชื้อ หรือแอลกอฮอล์   

	 • เมื่อไม่มีน�้ำและสบู่ จึงใช้แอลกอฮอล์ (60-70%) ทาทั่วมือ 

ทิ้งให้แห้ง แต่ถ้ามือมีคราบเปื้อนต้องล้างด้วยน�้ำให้สะอาดก่อน  

แอลกอฮอล์ไม่สามารถก�ำจัดเชื้อโรคในคราบเปื้อน

	 หน้า: ไม่สัมผัสหน้าด้วยมือที่ยังไม่สะอาด เพราะปาก จมูก 

ตา เป็นทางเข้าของเชื้อโรค  

	 • คนที่ไม่ติดเชื้อ ไม่จ�ำเป็นต้องใช้หน้ากากเมื่ออยู่ในสถานที่

ที่ที่แน่ใจว่าไม่มีผู้ติดเชื้อ ใช้หน้ากากผ้าที่มีคุณภาพ เพื่อป้องกัน

อุบัตเิหตทุีค่าดไม่ถงึว่าจะมคีนไอจามรด หากเกดิขึน้ รบีเอาหน้ากาก

ออก ล้างหน้า หรือเช็ดหน้า หน้ากากผ้าใช้ซ�้ำได้หลังซักให้สะอาด

   

	 เว้นห่าง:  จากคนอื่นที่อาจจะแพร่เชื้อ ได้แก่

	 • คนที่มีอาการซึ่งอาจจะเกิดจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

เช่น ไข้ ไอ 

	 • หลีกเลี่ยงการไปในท่ีที่มีคนหนาแน่น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

คนที่ไม่รู้จัก ถ้าจ�ำเป็นควรใส่หน้ากากผ้าและไม่หันหน้าเผชิญกัน 
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	 ส่ิงแวดล้อม: ท�ำความสะอาด ก�ำจัดเชื้อโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

บริเวณที่อาจปนเปื้อนเสมหะ น�้ำมูก น�้ำลาย จากผู้ป่วย และมีไวรัส

2. ผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วย

	 • หน้ากากป้องกัน: ใช้หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ และ

ทิ้งอย่าง ขยะติดเชื้อ ในที่ที่มีการจัดไว้ให้ที่เป็นลักษณะปิด หรือทิ้ง

ในถุงหรือถังขยะปิด ที่ใช้เฉพาะหน้ากากติดเชื้อ

	 • ไอ จาม ให้ปลอดภยัต่อคนอืน่:  เว้นระยะห่าง และหันหน้า

ออกจากคนอ่ืน ใช้ข้อพับศอกด้านในปิดปากและจมูก หรือใช้ทิชชู

ปิดปากและจมูก แล้วทิ้งในถังขยะติดเชื้อ หรือใส่ถุงที่ปิด หากใส่

หน้ากากอนามัยอยู่ ให้ไอ จาม ในหน้ากากอนามัย  ถ้าใช้ผ้าเช็ดหน้า

ปิดปากจมกู  เสรจ็แล้วให้พับด้านเป้ือนไว้ข้างใน เก็บไว้ในถงุพลาสตกิ 

ก่อนน�ำไปซัก 

	 • ห่างจากคนอืน่: งดหรอืเลีย่งการเข้าใกล้คนอืน่น้อยกว่า 2 เมตร 

3. ผู้ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 นอกโรงพยาบาล

	 1. แยกผู้ป่วยจากคนอ่ืน  เว้นระยะห่างให้เกิน 1-2 เมตร 

ตลอดเวลา  และหากเป็นไปได้ ผูป่้วยควรจะอยู่ในห้องแยกและแยก

ใช้ห้องน�้ำจากคนอื่น 

	 2. ผูป่้วยใส่หน้ากากอนามยัเมือ่อยูใ่นห้องร่วมกบัคนอืน่  คน

ท่ีดูแลผู้ป่วยใกล้ชิดก็ควรจะใส่หน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในห้องผู้ป่วย  
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โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่ใส่หน้ากากอนามัยไม่ได้ 

	 3. ระมัดระวังในการสัมผัสเสมหะ น�้ำมูก น�้ำลาย และสิ่งคัด

หลั่งอ่ืน จากผู้ป่วย ใส่หน้ากากอนามัย ผ้ากันเปื้อน และถุงมือ       

ตามกรณี  และล้างมือ

	 4. ท�ำความสะอาดบริเวณที่ใช้ดูแลผู้ป่วย  และสิ่งของ เช่น 

โทรศัพท์ 

	 5. ล้างมือด้วยน�้ำและสบู่  ใช้แอลกอฮอล์เมื่อไม่มีน�้ำและสบู่ 
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บทที่ 6

ผู้สัมผัสโรค ผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วย

ผู้สัมผัสโรคโควิด-19 (Contacts)	

	 การวินิจฉัยผู้สัมผัสโรคและผู้ติดเชื้อได้รวดเร็ว  เป็นขั้นตอน

ส�ำคัญมากในการควบคุมและป้องกันโรคที่ก�ำลังระบาด และการ

รักษาผู้ป่วย  ทั้งนี้ ประวัติการสัมผัส เป็นเรื่องที่ส�ำคัญที่สุด

	 ผู้สัมผัสโรค หมายถึง ผู้มีประวัติว่าได้อยู่ในเหตุการณ์ที่มี

โอกาสรับเชื้อโรคที่เป็นสาเหตุของโรคติดต่อ ซึ่งในที่นี้ คือ โรค          

โควิด-19 โดยพิจารณาข้อมูลเกี่ยวกับ “คน  สถานที่  เวลา” 

	 • คน ที่เป็นหรืออาจจะเป็น ผู้แพร่เชื้อ

	 • สถานที่ ที่เป็นหรืออาจจะเป็น แหล่งแพร่เชื้อ

	 • เวลา ที่ม ีผู้ติดเชื้อ ในแหล่งนั้น

การแบ่งกลุ่มผู้สัมผัสโรคโควิด-19

1. ผู้สัมผัสที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อมาก (High-risk exposure)

      คือ ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิด (Close contacts)  กับผู้ที่น่าจะติดเชื้อ 

หรือผู้ติดเชื้อ  ในช่วงเวลาที่แพร่เชื้อ  ได้แก่

	 1. การอยูใ่กล้ชดิ ในระยะน้อยกว่า 2 เมตร นานกว่า 15 นาที
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	 • อาศยัในทีอ่ยูร่่วมกนั  ใช้ทีส่่วนกลาง และกนิอาหารร่วมกนั  

กับผู้ติดเชื้อโควิด-19 

	 • อยู่ในสถานที่แคบและปิดร่วมกับผู้ติดเชื้อ   หรืออยู่ใกล้ชิด

กับผู้ติดเชื้อโดยเผชิญหน้ากัน ที่ระยะน้อยกว่า 2 เมตร  นานกว่า 15 

นาที  โดยไม่ได้ใช้อุปกรณ์ป้องกันการรับเชื้ออย่างเหมาะสม

	 2. การสัมผัสโดยตรงกับผู้ติดเชื้อโควิด-19  

	 • การสัมผัสทางกายโดยตรง  เช่น จับมือ กอด จูบ

	 • สัมผัสโดยตรงกับน�้ำลาย เสมหะ น�้ำมูก ของผู้ติดเชื้อ         

โควิด-19 เช่น ถูกผู้ติดเชื้อไอหรือจามรด

	 3. การดูแลผู้ติดเชื้อหรือผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดยไม่ป้องกัน

อย่างเหมาะสม

2. ผู้สัมผัสที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อน้อย (Low-risk exposure)

   	 คือ ผู้สัมผัสทั่วไป (Casual contact) หมายถึง การอยู่ใน

สถานที่แคบและปิด  (เช่น ห้องแคบ รถโดยสาร) ร่วมกับผู้ติดเชื้อ  

ในระยะห่างมากกว่า 2 เมตร น้อยกว่า 15 นาที  โดยไม่ได้ใช้อปุกรณ์

ป้องกันการรับเชื้อที่เหมาะสม 

	 ยิ่งช่วงเวลาสัมผัสนานนาน โอกาสติดเชื้อก็มากขึ้น ตัวเลข 

15 นาที เป็นตัวเลขที่ตั้งขึ้นมาโดยไม่มีเหตุผลรองรับ
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การสืบหาและติดตามดูแลผู้สัมผัสโรคโควิด-19

(Contact tracing)

	 คนที่สัมผัสใกล้ชิดกับคนที่เป็นโรคติดต่อ เช่น วัณโรค           

โควดิ-19 มโีอกาสทีจ่ะตดิเชือ้และแพร่เช้ือต่อไป การตดิตามเฝ้าระวงั

ผู้สัมผัสโรคติดต่อจึงส�ำคัญมาก เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการดูแล

รักษาผู้นั้นแต่เนิ่นๆ  และการป้องกันการแพร่เชื้อไปให้คนอื่น มี 3 

ขั้นตอน ดังต่อไปนี้

	 1. การสืบสวนหาผู้สัมผัสเชื้อ   ต้องท�ำทันทีหลังจากที่ตรวจ

พบผู้ติดเช้ือหรือผู้ที่น่าจะติดเชื้อ โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้สัมผัสใกล้ชิด 

จากการสอบถามข้อมูลจากผู้ติดเชื้อหรือผู้ที่น่าจะติดเชื้อ

	 2. การจดัท�ำข้อมลูของผูส้มัผสั  เกีย่วกบัการสมัผสัของแต่ละ

คน จัดแยกกลุ่มตามความเสี่ยงต่อการรับเชื้อ

	 3. การติดตามดูแลผู้สัมผัสเชื้อ  

	 • ตามแนวทางที่ได้ก�ำหนด เพื่อไม่ให้แพร่เชื้อและได้รับการ

รักษาเร็ว

	 • อธิบายให้ผู้สัมผัสเข้าใจถึงสถานการณ์การสัมผัสเชื้อ การ

เฝ้าระวังดูแลสุขภาพและการเกิดโรค และการป้องกันการแพร่เชื้อ

ให้คนอื่น 

	 • สังเกตอาการและส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามความ

เหมาะสม  

	 • ส�ำหรับผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อการรับเชื้อและการแพร่เชื้อสูง 
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หรือในภาวะเข้มงวดในการระงับการระบาด  อาจต้องกักตัวผู้สัมผัส

เชื้อตามความเหมาะสม

การปฏิบัติต่อผู้สัมผัสโรคโควิด-19

1. การสัมผัสที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง 

	 1. กกักนั ก�ำกบัควบคุม ตดิตามโดยบคุลากรสาธารณสขุ นาน 

14 วัน  โดยนับวันที่สัมผัสเชื้อวันสุดท้าย เป็นวันที่ 0 

	 2. เฝ้าระวัง และติดตามดูทุกวัน ว่ามีอาการผิดปรกติที่อาจ

จะเกิดจากโควิด-19 หรือไม่  ได้แก่ ไข้ ไอ หรือ การหายใจผิดปรกติ  

ไม่ได้กลิ่น

	 3. หลีกเลี่ยงการติดต่อกับผู้อื่น หรือ การเดินทาง 

	 4. จัดการให้สามารถตดิต่อกนัได้เพือ่การเฝ้าระวงัและตดิตาม

ดูอาการ

2. การสัมผัสที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อต�่ำ 

	 1.  สงัเกตอาการตวัเอง 14 วนั โดยวนัทีส่มัผสัเชือ้วนัสดุท้าย 

เป็นวันที่ 0 

	 2. บุคลากรทางสาธารณสขุอาจพิจารณาก�ำหนดการเฝ้าระวงั

และติดตาม ตามความเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์

3. การสัมผสัทกุกรณ ีไม่ว่าความเสีย่งต่อการตดิเชือ้จะมากหรือน้อย 
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	 1. ควรแยกตัวเองจากการสัมผัสทางกายและวัตถุกับผู้อื่น

ทันที ไม่ว่าจะทางตรงหรือทางอ้อม รายงานบุคลากรสาธารณสุข

ทันทีที่มีอาการผิดปรกติใน 14 วัน นับจากวันสัมผัสเชื้อครั้งสุดท้าย 

	 2. ถ้าไม่มีอาการผิดปรกติใน 14 วัน ก็ไม่ต้องแยกตัวต่อไป

ผู้ติดเชื้อโควิด-19 (Infected cases)

	 ข้อมูลที่ส�ำคัญมากในการวินิจฉัยการติดเช้ือไวรัสโควิด-19   

คอื ประวตักิารสมัผสัโรค หากมข้ีอมลูหรอืข้อสงสยั  ก็นบัเป็นผูส้มัผสั

ที่ต้องดูแลและตรวจหาการติดเชื้อเพิ่มเติมต่อไป แต่หากมีข้อมูล      

ทีเ่ชือ่ถอืได้ ว่าไม่มกีารสมัผสัโรคอย่างแน่นอน  กไ็ม่ต้องท�ำการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ  เป็นการลดภาระงานและค่าใช้จ่าย

	 ผู้ติดเชือ้ คือ ผูท่ี้ถกู ตรวจพบเชือ้โรค ชนดินัน้ในร่างกาย  และ

      	 • มี อาการป่วยจากโรคนั้น  หรือ

      	 • มี ปฏิกิริยาทางอิมมูนต่อเชื้อ ซึ่งตรวจพบได้จากการตรวจ

เลือดหาอิมมูโนโกลบูลิน IgM และ IgG ที่เฉพาะต่อโรคนั้น ซึ่งแปล

ผลได้ว่าก�ำลังมี หรือ เคยมีการติดเชื้อชนิดนั้น 

การแบ่งกลุ่มผู้ติดเชื้อโควิด-19

1. การแบ่งตามน�้ำหนักของการวินิจฉัย

	 1. ผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่ได้รับการยืนยัน (Confirmed case) 

จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
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	 2. ผูท้ีถู่กสงสยัว่าป่วยจากการตดิไวรัสโควดิ-19 (Suspected 

cases) ผู้ป่วยทีม่อีาการท่ีเข้าได้กบัโควดิ-19 เช่น ไข้ ร่วมกบัไอแห้งๆ 

หรือ หายใจล�ำบาก จมูกรับกลิ่นไม่ได้ หรือมีอาการของการติดเชื้อ

ที่ทางเดินหายใจรุนแรง ที่ไม่ได้เกิดจากสาเหตุอื่น 

	 3. ผู้ที่อาจจะติดเชื้อโควิด-19  (Probable case) คือ ผู้ที่ถูก

สงสยัว่ามโีรคโควดิ-19 แต่ผลตรวจห้องปฏิบตักิารยงัไม่สามารถสรปุ

ยืนยันได้

2. การแบ่งตามการป่วย

	 1. ผู้ติดเชื้อที่มีอาการป่วย (Symptomatic cases)

  	 • มีอาการน้อย  เช่น ไข้  ไอ  จมูกรับกลิ่นไม่ได้

  	 • มีอาการหนัก  เช่น อาการของปอดอักเสบ  ถึงแก่กรรม

	 2. ผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการป่วย (Asymptomatic case)

	 • ผู ้ ติดเชื้อในระยะฟ ักตัว ก ่อนเริ่มมีอาการ (Pre-                  

symptomatic cases) 

  	 • ผู้ติดเชื้อบางคนไม่มีอาการตลอดช่วงเวลาที่ติดเชื้อ

 

3. แบ่งตามการตรวจพบเชื้อและปฏิกิริยาอิมมูนต่อเชื้อ

	 1. การตรวจพบปฏิกิริยาทางอิมมูนต่อเชื้อ แสดงว่าก�ำลังมี 

หรือ เคยมี การติดเชื้อชนิดนั้น  
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	 2. การตรวจพบเชือ้ แต่ผูน้ัน้ไม่ป่วย หรอืไม่มปีฏกิริยิาทางอมิ

มูนต่อเชื้อนั้น จากการตรวจที่ถูกต้อง  ผู้ติดเชื้อนั้นอาจจะ

  	 • อยูใ่นระยะฟักตวัของโรค ซึง่จะตามด้วยการป่วย หรอื การ

มีปฏิกิริยาอิมมูนต่อเชื้อ ต่อไป

  	 • เพยีงรับเชือ้มาและแพร่ได้ แต่ไม่ตดิเชือ้ เรยีกว่า การมาพกั

อยู่ของเชื้อโรค (Colonization) และผู้นั้นเป็นเพียงผู้น�ำเชื้อ หรือ 

พาหะ (Carrier) หรือ สิ่งที่ตรวจพบเป็นซากของเชื้อโรค 

ช่วงเวลาแพร่เชื้อของผู้ติดเชื้อโควิด-19

	 ข้อมูลยังไม่ชัดเจนในบางประเด็น ข้อมูลในขณะนี้ คือ

	 1. ผู้ติดเชื้อทีม่ีอาการป่วย  ช่วงที่แพร่เชื้อ คือ 2 (-5) วันก่อน 

ถึง 8 (-14 หรือ -21) วัน หลังผู้ป่วยเริ่มมีอาการหรือตลอดเวลาที่  

ยังป่วยจากการติดเชื้อ  

        แต่มีรายงานว่า มีการตรวจพบไวรัสเป็นระยะเวลานาน และ

หลงัจากผูป่้วยหายดแีล้ว  ซึง่ยงัสรปุข้อมลูได้ยาก  เนือ่งจากการวจิยั

ส่วนใหญ่ตรวจหา RNA ด้วยวิธี RT-PCR  ซึ่งบอกไม่ได้ว่าไวรัสยังมี

ฤทธิ์อยู่หรือเป็นซากไวรัส   

	 2. ผูท้ีต่ดิเชือ้ไม่มอีาการป่วย  ขณะนีใ้ห้ถอืว่าช่วงเวลาทีแ่พร่

เชื้อ คือ 2 วันก่อน ถึง 14 วันหลังวันที่ส่งสิ่งส่งตรวจจากผู้ติดเชื้อที่

พบว่าติดเชื้อ  ต้องรอข้อมูลการวิจัยเพิ่มเติม
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การแยกผู้ป่วยติดเชื้อ (Isolation)  และ

การกักตัว (Quarantine)

	 เป็นกระบวนการทางสาธารณสุข เพื่อป้องกันไม่ให้คนอื่น

สัมผัสและรับเชื้อจากผู้ที่มีหรืออาจมีเชื้อโรคที่ก่อโรคติดต่อ

    	 การแยกผู้ติดเชื้อ: คือ การแยกผู้ติดเชื้อที่สามารถแพร่เชื้อ

ออกจากคนอื่นๆ  พร้อมการป้องกันการแพร่เชื้อ

      การกักตัว: คือการแยกผู้สัมผัสเชื้อโรคติดต่อ เพื่อจะวินิจฉัย 

รักษา รวมถึงการป้องกันการแพร่เชื้อ ได้ทันกาล  

ผู้ป่วยโรคโควิด-19

	 โรคติดต่อที่เกิดจากการติดเชื้อ  เช่น โรคโควิด-19   มีระยะ

ต่างๆของการติดเชื้อและการเกิดโรค ดังนี้

1.ระยะซ่อนเร้น หรือ ระยะแฝงของโรค (Latent period)     

	 คอื ระยะเวลาตัง้แต่ การรับเชือ้ เข้าไปในร่างกาย  จนถงึ การ

ตรวจพบเชื้อ และแพร่เชื้อได้ ผู ้ติดเชื้อไม่มีอาการป่วย ยังไม่มี

ปฏิกิริยาทางอิมมูนต่อเชื้อ  

	 วินิจฉัยจากประวัติการสัมผัส และการตรวจพบเช้ือเท่านั้น  

ส ่วนการวัดไข ้ หรือ การตรวจทางเซรุ ่มหาอิมมูโนโกลบูลิน                 

(Serology test) ไม่มีประโยชน์
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2. ระยะฟักตัว (Incubation period)  

	 คือ ระยะเวลาตั้งแต่ การรับเชื้อ จนถึง เริ่มมีอาการ ระยะ

ฟักตัวของโควิด-19  คือ 2-14 วัน

3. ระยะแพร่เชื้อ หรือ ระยะติดต่อ  (Communicability period)  

 	 คือ ระยะเวลาที่ผู้ติดเชื้อแพร่เชื้อให้คนอื่นได้ ส่วนใหญ่อยู่ใน

ช่วงที่ผู้ป่วยมีอาการ ส�ำหรับโควิด-19 ระยะแพร่เชื้อน่าจะเริ่มตั้งแต่ 

1-5 วัน ก่อนมีอาการ  และตลอดระยะเวลาที่ป่วยจากการติดเชื้อ  

ส่วนวันสุดท้ายของการแพร่เชื้อยังตอบได้ยาก มีข้อมูลว่า 8-10 วัน

หลังเริ่มป่วย 

	 ผู้ติดเชือ้โควดิ-19 ท่ีไม่มอีาการ สามารถแพร่เชือ้ได้  แต่ระยะ

แพร่เชื้อยังไม่ทราบแน่

โควิด-19 ระบาดได้รวดเร็ว และกว้างขวาง

	 โรคโควิด-19 ติดต่อง่ายเหมือนไข้หวัดใหญ่-2009 ในขณะที่

ประชากรโลกยังไม่มีภูมิต้านทาน มีทั้งผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการหรือ

อาการน้อยและอาการหนกัเหมอืนไข้หวัดใหญ่ และมีผูป่้วยทีมี่อาการ

หนักเป็นจ�ำนวนมากคล้ายโรคซาร์ส
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โควิด-19
COVID-19

ไข้หวัดใหญ่-
2009

(2009 Swine 
Flu Pandemic)

ซาร์ส
SARS

ระยะฟักตัว 2-14 วัน 1-4 วัน 2-7 (-14) วัน

ระยะ
แพร่เชื้อ

1-5 วันก่อนเริ่ม
ป่วย  ตลอด
เวลาที่ป่วย หรือ 
14-21 วันหลัง
เริ่มป่วย

1 วันก่อน
เริ่มป่วย ถึง 5 
(-10) วัน
หลังจากเริ่มป่วย

เร่ิมป่วย – 24 วัน 
หลังเริ่มป่วย

ความ
รุนแรง

คนจำ�นวนมากมี
อาการน้อย หรือ
ไม่มีอาการ

คนจำ�นวนมากมี
อาการน้อย หรือ
ไม่มีอาการ

ทุกคนมีอาการ
หนัก รับการ
รักษาใน รพ.

การระบาด
ครั้งแรก

Dec 2019 –
……….

Jan 2009 –
Aug 2010

Nov 2002 – 
5 Jul 2003

กลุ่มเสี่ยง
ต่อการ
ติดเชื้อ

วัยทำ�งาน และ 
ผู้สูงอายุ

เด็ก และ
วัยทำ�งาน

วัยทำ�งาน และ 
ผู้สูงอายุ

ประเทศ ทั่วโลก
pandemic

ทั่วโลก
pandemic

29 ประเทศ
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การรักษาผู้ป่วยโควิด-19

หลักการรักษาโรคติดเชื้อโดยทั่วไป ประกอบด้วย

	 1. การก�ำจัดเชื้อโรคที่เป็นสาเหตุ โดย

	 • ยาปฏิชีวนะ หรือยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial drug)

	 • ภูมิต้านทานจ�ำเพาะต่อเชื้อโรค (Specific antibody)

	 2. การรกัษาปัญหาทีเ่กดิกบัอวยัวะต่างๆ และภาวะแทรกซ้อน 

	 3. การรักษาทั่วไป คือ การรักษาอาการ ซึ่งเป็นผลจากการ

ติดเชื้อ  และป้องกันไม่ให้การเจ็บป่วยมากขึ้น 

1. การก�ำจัดเชื้อโรคที่เป็นสาเหตุ

	 คือ การยับยั้งการเพิ่มจ�ำนวนของไวรัสในร่างกาย

	 1. ยาต้านไวรัส (Antiviral drugs)

	 การผลติยาต้านไวรัสยากกว่ายาต้านแบคทเีรยี   เพราะไวรสั

เข้าไปอยูใ่นเซลล์ของคนรวมเป็นหนึง่เดยีว  ใช้กระบวนการของเซลล์

ในการเพิม่จ�ำนวน  ยาทีก่�ำจดัไวรสัต้องเลีย่งการเกดิอนัตรายต่อเซลล์

ของคน  นอกจากนี ้ ไวรัสยงัมโีอกาสกลายพนัธุแ์ละดือ้ต่อยาอกีด้วย

 	 2. ภูมิต้านทานจ�ำเพาะ (Specific antibody) 

	 คือ การสร้างแอนติบอดีที่จ�ำเพาะต่อไวรัสชนิดนั้น  โดยการ

ให้ วัคซีน เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันเตรียมไว้  ส่วนกรณีที่ยังไม่ได้รับวัคซีน   

และผู้ป่วยที่ติดเชื้ออาจจะสร้างภูมิคุ้มกันไม่ทัน หรืออาจจะสร้าง    

ไม่ได้  การให้น�้ำเลือด (พลาสมา) ที่มีแอนติบอดีจ�ำเพาะต่อเชื้อ จาก
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คนที่เพิ่งหายจากโรคติดเชื้อชนิดนั้น  (Convalescent plasma)  

เป็นทางเลือก 

	 ทั้งนี้ การให้แอนติบอดีจ�ำเพาะจากพลาสมาของผู้ที่มีภูมิ

ต้านทาน  เพื่อรักษาโรคติดเชื้อนั้น  ใช้มาแล้ว 140 ปี (พ.ศ. 2423) 

ตั้งแต่ยังไม่มียาต้านจุลชีพ  

	 ขณะนี ้มกีารวจิยัการรกัษาโควดิ-19 โดยใช้ convalescent 

plasma  ในหลายประเทศ  รายงานเบื้องต้นชี้แนะว่า อาจจะช่วย

ลดปรมิาณไวรสั  อาจจะเป็นประโยชน์ในการรกัษาผูป่้วยทีโ่รครนุแรง

	 แต่ยังไม่มีข้อมูลพอท่ีจะสรุปได้แน่ชัด รวมท้ังการวิเคราะห์

ว่า ควรใช้ในช่วงไหนของการเจ็บป่วย  แก่ผู้ป่วยลักษณะใด

2. การรักษาปัญหาที่เกิดกับอวัยวะต่างๆ  

   ป้องกนัและรักษาภาวะแทรกซ้อน

   (Treatment of complication)

	 ปัญหาทีส่�ำคญัอนัดบัแรกส�ำหรบัโรคโควดิ-19 คอื ระบบทาง

เดินหายใจ และภาวะที่เกิดจากปฏิกิริยาภูมิต้านทานเกินหรือผิด

ปรกติไป เช่น “พายุไซโตไคน์” (Cytokine storm) ฯลฯ
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3. การรักษาทั่วไป (General therapy)

	 การรักษาพื้นฐาน คือ พักผ่อนให้เพียงพอ  ได้รับสารน�้ำและ

อาหารอย่างเพียงพอ และรักษาตามอาการ เช่น ลดไข้ และอาการ

ปวดเมื่อย รีบพบแพทย์ถ้าเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรคโควิด-19 ที่รุนแรง   

อาการทรุดลง หรือมีอาการมาก
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	 ในขณะนี้ ก�ำลังมีการวิจัยการรักษาโรคโควิด-19 ในคน 

มากกว่า 200 โครงการ และยงัมกีารวจิยัการพฒันาวคัซีนเพือ่ป้องกนั

โควิด-19 ในหลายประเทศ อีกมากมาย

	 ความรู้พ้ืนฐานด้านการวิจัยยาและวัคซีนในคน  จะช่วยให้

ติดตามความก้าวหน้าได้ด้วยความเข้าใจ

ระเบียบวิธีวิจัยในคน

	 ระเบียบวิธีวิจัยในคน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

1. การวิจัยโดยการสังเกต (Observational research)

    	 การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ในกลุ่มผู้ถูกวิจัยที่มี

สถานการณ์ต่างกนั โดยไม่มกีารจดัการเฉพาะ  เป็นการวจิยัทีน่่าเชือ่ถอื 

น้อยกว่าการวิจัย โดยการทดลอง (แต่บางกรณี การทดลองก็ไม่

สามารถท�ำได้)  แบ่งเป็น

    	 1. การวิจัยเชิงพรรณนาจากการสังเกต (Observational, 

descriptive research)  ไม่มกีลุม่ปรียบเทยีบ  อาจจะเป็นรายเดยีว 

บทที่ 7

ยา และ วัคซีน

ในการรักษาและป้องกัน โควิด-19
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(Case report) หรือ หลายราย (Case series) เช่น การรักษาผู้ป่วย

โควิด-19 ให้หายด้วยวิธีต่างๆ 

    	 2. การวจัิยเชงิเปรยีบเทียบจากการสงัเกต (Observational, 

analytic research)  รวบรวมข้อมลูและมกีารวิเคราะห์เปรยีบเทยีบ 

ได้แก่ cohort, case control, cross-sectinal study

2. การวิจัยโดยการทดลอง  (Experimental research หรือ          

Interventional research)   มีรูปแบบต่างๆ ดังนี้

	 1. ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ (Uncontrolled trial)

    	 2. มีกลุ่มเปรียบเทียบ (Controlled trial)

	 3. มีกลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไม่มีการสุ่มเลือกผู้ถูกวิจัยเข้ากลุ่ม

ใดกลุ่มหนึ่ง (Non-randomized, controlled trial)

	 4.  มีกลุ่มเปรียบเทียบ และมีการสุ่มเลือกผู้ถูกวิจัยเข้ากลุ่ม

ใดกลุ่มหนึ่ง (Randomized, controlled trial, RCT) เป็นระเบียบ

วิธีวิจัยที่ให้น่าเชื่อถือมากกว่าวิธีอื่น 

	 5. มกีลุม่เปรยีบเทยีบ มกีารสุม่เลอืกกลุม่ผู้วจิยัและผู้ถกูวจิยั

ไม่ทราบว่าผู้ถูกวิจัยคนไหนอยู่ในกลุ่มไหนจนถึงขั้นวิเคราะห์  เช่น 

การท�ำลักษณะยาให้เหมือนกันทั้งยาที่ก�ำลังวิจัย และยาหลอก   

(placebo)  เรียกว่า Double-blind, randomized, placebo- 

controlled trial  (Double-blind RCT) เป็น ระเบียบวิธีวิจัยที่ให้

ผลน่าเชื่อถือมากที่สุด  ถือเป็นมาตรฐานสูงสุดของการวิจัยในคน
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	 Controlled หรือ Uncontrolled  คือ มี หรือ ไม่มี กลุ่ม

เปรียบเทียบ การมีกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อให้เห็นผลที่เกิดจากจากสิ่ง

ที่ก�ำลังทดลองเท่านั้น

	 Randomized หรือ Non-randomized  คือ มี หรือ ไม่มี 

การสุม่หรอืจบัฉลากให้ผูถ้กูวจิยัเข้ากลุม่ใดกลุม่หนึง่ เพือ่ให้ทัง้ 2 กลุม่

มีลักษณะใกล้เคียงกันนอกจากสิ่งที่ทดลอง

	 Blind หรือ Non-blind  คือ ผู้วิจัย หรือ ผู้ถูกวิจัย ไม่รู้ หรือ

รู้ ว่าผู้ถูกวิจัยคนไหนอยู่ในกลุ่มไหน 

	 Double-blind  คอื ทัง้ผูว้จิยั และ ผูถ้กูวจิยั ไม่รูว่้าผูถ้กูวจิยั

คนไหนอยูใ่นกลุม่ไหน เพือ่จะไม่เกดิความโน้มเอียงเข้าข้างใดข้างหนึง่

การวิจัย

เพื่อพัฒนา ยา หรือ วัคซีน ชนิดใหม่

มีล�ำดับขั้นตอนดังนี้ 

	 1. การวิจัยในห้องปฏิบัติการ 

	 2. การวิจัยในสัตว์ 

	 3. การวิจัยในคน  

Pre-clinical study: การวจิยัในห้องปฏบิตักิาร และ การวจิยัในสตัว์

Clinical trial: การวิจัยในคน การวิจัยทางคลินิก หรือ การศึกษา

ทดลองในคน
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การวิจัยในคนเพื่อพัฒนายาใหม่  มี 4 ระยะ ดังนี้

	 ระยะท่ี 1 (Phase I): การศึกษาความปลอดภยั และขนาดยา 

(Safety and dosage)  โดยการให้ยาในอาสาสมัครผู้ใหญ่ที่สุขภาพ

ดี 20-100 คน เพื่อหาขนาดยาที่เหมาะสม จากข้อมูลระดับยา การ 

กระจายยาไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกาย และผลข้างเคียงของยา

	 ระยะที่ 2 (Phase II): การศึกษาประสิทธิศักย์และผลข้าง

เคียง (Efficacy and side effects)  โดยการศึกษาในอาสาสมัคร  

ท่ีเป็นผู ้ป่วยด้วยโรคท่ีจะใช้ยานั้นรักษา จ�ำนวนหลายร้อยคน        

ตามระเบียบวิธีวิจัยแบบเปรียบเทียบที่กล่าวข้างต้น  ซึ่งที่ดีที่สุดคือ 

Double-blind RCT  ในสถานการณ์ที่มีการควบคุม ดูแลอย่างใกล้

ชิด เพื่อได้ข้อมูลเบื้องต้น  เพื่อหาประสิทธิศักย์ (Efficacy)  และผล

ข้างเคียงในระยะสั้น

	 ระยะที่ 3 (Phase III): การศึกษาขนาดใหญ่ เพื่อหา

ประสิทธิผลและผลข้างเคียง  (Effectiveness and side effects)  

การศึกษาในผู้ป่วยด้วยโรคที่จะใช้ยานั้นรักษา หลายร้อย ถึง 3,000 

คน  เพือ่หาประสทิธผิลของยาท่ีทดลอง และผลข้างเคยีงทีม่กัจะพบ

เพิ่มขึ้น ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีกระจายมากขึ้น รวมถึงการรักษาที่มียาอื่น

ร่วมด้วย ตามระเบียบวธิวิีจยัแบบเปรยีบเทยีบทีไ่ด้กล่าวแล้วข้างต้น   

โดยเปรียบเทียบกับการรักษาที่ใช้อยู่ในขณะน้ัน และหากได้ผลดี     

กจ็ะผ่านการรบัรองจากส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

ต่อไป
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	 ระยะที่ 4 (Phase IV): การติดตามการใช้ยาเมื่อมีการ

จ�ำหน่ายแล้ว  (Post-marketing observational study)  การ

ติดตามการใช้ยาด้านผลการรักษา และผลข้างเคียง หลังจากได้รับ

อนุญาตจากส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  และมกีาร

จ�ำหน่ายในตลาดยาแล้ว  เพื่อจะได้ข้อมูลเพิ่มเติม จากกลุ่มผู้ป่วย

มากข้ึนเป็นหลายพันคนในการใช้รักษาจริง  รวมทั้งการติดตามผล

ระยะยาว

การวิจัยพัฒนายาต้านไวรัสโควิด-19

	 ไวรัสไม่มีชีวิต ต้องแฝงตัวเป็นปรสิตอยู่ในเซลล์ที่มีชีวิต และ

ยดึกระบวนการทางชวีเคมีของเซลล์เพ่ือเพิม่จ�ำนวน  ไวรสัและเซลล์

ที่ถูกยึดจึงรวมเป็นอันเดียวกัน

	 ยาต้านไวรัสจะต้องมีความจ�ำเพาะต่อส่วนที่เป็นของไวรัส  

โดยสกดัขัน้ตอนใดขัน้ตอนหนึง่ของวงจรการเพิม่จ�ำนวน ท�ำให้ไวรสั

หมดฤทธิ์ในการก่อโรค   

	 การก�ำจัดไวรสั  คือ การท�ำให้ไวรสัหมดฤทธิ ์(Inactivation) 

ไม่สามารถเข้าเซลล์หรือแบ่งตัวในเซลล์ ถูกก�ำจัดให้สิ้นซาก (Elimi-

nation, removal)  ไม่เรียกว่าการฆ่าหรือการตาย  ไวรัสที่อยู่นอก

เซลล์ในร่างกายคนไม่สามารถเพิ่มจ�ำนวนและก่อโรคเพิ่ม 
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 ยาที่วิจัยเพื่อใช้เป็นยาต้านไวรัสโควิด-19

ชื่อยา คุณสมบัติ กลไกการทำ�งาน

1.คลอโรควิน และ 
ไฮดรอกซคีลอโรควนิ 
(chloroquin,
hydroxychloroquin)

ยารักษามาเลเรีย และ 
กลุ่มโรคภูมิต้านทาน
ตนเอง เช่น รูมาตอยด์

เปลี่ยนความเป็นกรดที่
ผิวเซลล์  ทำ�ให้ไวรัสจับ
กับผิวเซลล์ไม่ได้ และ
ยับยั้งการหลั่งไซโตไคน์      

2. คาเลทราR 

(KaletraR)
(lopinavir/ritonavir)

ยาต้านไวรัสเอดส์ ใน
กลุ่ม Protease inhibitor

ยับยั้งการสร้างโปรตีน
ของไวรัสในเซลล์

3. ยูมิฟีโนเวียร์
(umifinovir)

ยารักษาไข้หวัดใหญ่
Russian flu drug

ขัดขวางการเช่ือมไวรัสกับ
ผนังเซลล์ (Anti-fusion)

4. ลอซาร์แทน
(losartan)

เป็นยาลดความดัน ใน
กลุ่ม angiotensin II 
receptor blockers 
(ARBs) ทำ�ให้ ACE2 
เปลี่ยน angiotensin II 
เป็น Ang (1-7)

ยังสับสนกันอยู่ว่า การ
ลดหรือเพิ่ม ACE2 จะ
กันไวรัสเข้าเซลล์ได้ดี   
ขณะนี้มีการวิจัยทั้งการ
เพิ่ม และ ลด ACE2

5.ฟาวิพิราเวียร์
(favipiravir, 
AviganR)

ยารักษาไข้หวัดใหญ่  
Japanese flu drug

ยับยั้งการทำ�งาน
ของเอ็นไซม์ 
RNA-polymerase

6.เรมเดซิเวียร์
(remdesivir)
เป็นยาฉีด

ผลิตโดยบริษัทยา
อเมริกา เพื่อรักษาโรค
ติดเชื้อไวรัสอีโบลา
แต่ไม่ได้ผลนัก

ขัดขวางการทำ�งานของ
เอ็นไซม์์ ทำ�ให้ไวรัสเพิ่ม
จำ�นวน RNA ไม่ได้

7. MK-4482/EIDD-
2801 (molnupira-
vir) เป็นยากิน

Merk/Emory Institute 
of Drug Develop-
ment, USA

คล้าย remdesivir อยู่
ในการวิจัยในคน ระยะ
ที ่2/3 ในผู้ป่วยโควิด-19
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ยาต้านไวรัสยับยั้งขั้นตอนการเพิ่มจ�ำนวนไวรัส ได้แก่

     1. การเกาะจับกับผิวเซลล์

     2. การปล่อยสารพันธกุรรม (RNA, DNA) พร้อมกบัเอน็ไซม์ เข้าเซลล์  

      3. การเพิม่จ�ำนวน DNA หรอื RNA โดยใช้ส่วนต่างๆ และพลงังาน

ของเซลล์

     4. การสร้างโปรตีน และประกอบชิ้นส่วน 

     5. การหลดุออกจากเซลล์เป็นไวรอิอน (Virion) ไปโจมตเีซลล์อ่ืน

ข้อมูลจนถึงปัจจุบันนี้  ชี้แนะว่า

     1. ยาที่ไม่พบว่ามีผลดีในการรักษาโควิด-19 

         • คลอโรควิน/ไฮดรอกซีคลอโรควนิ คาเลทรา ยมิูฟีโนเวยีร์ 

     2. ยาที่พบว่าน่าจะมีผลดีในการรักษาโควิด-19  

   	 • ลอซาร์แทน ฟาวพิิราเวยีร์ เรมเดซิเวยีร์ และ molnupiravir  

ซึ่งต้องติดตามข้อมูลเพิ่มเติม

วัคซีนป้องกันโควิด-19

การวิจัยเพื่อพัฒนาวัคซีนชนิดใหม่

	 มีขั้นตอนโดยทั่วไป ดังนี้ 

    	 1. การวิจัยในห้องปฏิบัติการ และในสัตว์ทดลอง (Pre-    

clinical stage)

    	 2. การวิจัยในคน (Clinical trial)
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    	 3. การพิจารณาและอนุมัติตามกฎระเบียบ (Regulatory 

review and approval)

    	 4. การผลิตวัคซีน (Manufacturing)

  	 5. การควบคุมคุณภาพ (Quality control)

1. การวิจัยวัคซีนในห้องปฏิบัติการ และในสัตว์ทดลอง  

	 เพื่อศึกษาหาข้อมูล ทางฟิสิกส์ เคมี และ ชีวภาพ ตลอดจน

ตัวชี้วัดความปลอดภัย การสร้างภูมิต้านทานในสัตว์ทดลอง และ

การเตรียมการวิจัยในคน

2. การวิจัยวัคซีนในคน แบ่งออกเป็น 4 ระยะ

	 ระยะที่ 1 (Safety, tolerability and immunogenicity)  

ศึกษาความปลอดภัย การรับได้ และ การสร้างภูมิคุ้มกัน ในผู้ใหญ่ที่

สุขภาพดีจ�ำนวนไม่กี่สิบคน 

	 ระยะที่ 2 (Safety and immunogenicity)  ศึกษาในคน

จ�ำนวนมากขึ้นที่มีลักษณะคล้ายประชากรที่จะใช้วัคซีนนั้น  เพื่อจะ

ได้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการสร้างภูมิคุ้มกัน

	 ระยะที่ 3 (Protective efficacy and safety)  ศึกษาในคน

เพิ่มขึ้นเป็นหลายพันคน เพื่อดูประสิทธิภาพในการป้องกันโรคและ

ความปลอดภัย พร้อมกับเตรียมการผลิต และการขออมุมัติตามกฎ

ระเบียบ เพื่อจะผลิตมาใช้
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	 ระยะที่ 4 (Effectiveness, long-term immunity and 

safety) การติดตามผลหลังจากวัคซีนออกสู่ตลาดแล้ว

วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ

	 การผลิตใช้ในการป้องกันโรคติดเชื้อ มีหลายวิธี ดังนี้

	 1. Inactivated (Killed) vaccine  คือ วัคซีนเชื้อโรคที่ตาย

หรือถูกท�ำให้หมดฤทธิ์ เช่น วัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า ตับอักเสบชนิดเอ 

และ วัคซีนโปลิโอชนิดฉีด (IPV)

	 2. Attenuated vaccine คือ วัคซีนเชื้อโรคที่มีชีวิตแต่ถูก

ท�ำให้อ่อนฤทธิ์ เช่น วัคซีนโปลิโอชนิดกิน (OPV) และวัคซีนโรค

คางทูม หัด หัดเยอรมัน (MMR)

	 3. Toxoid คอื สารพษิจากแบคทีเรยีทีถ่กูท�ำให้หมดฤทธิ ์เช่น 

วัคซีนบาดทะยัก  คอตีบ

	 4. Subunit vaccine  คือ ส่วนใดส่วนหนึ่งของเชื้อโรค เช่น 

วัคซีนตับอักเสบชนิดบี ที่ใช้ส่วนแอนติเจนที่ผิว (Surface antigen)

	 5. Conjugated vaccine คือ วัคซีนที่เป็นโพลีแซคคาไรด์

แอนตเิจน ซึง่สร้างภมูต้ิานทานได้ไม่ด ีต้องใช้โปรตนีมาร่วมด้วย เช่น 

วัคซีนนิวโมคอคคัส วัคซีนฮิบ (Hib) 

	 6. Heterotypic vaccine คือ วัคซีนจากเชื้อโรคอื่นที่

คล้ายคลึงกัน แต่ไม่ก่อโรคในคนปรกติ เช่น วัคซีน BCG ป้องกัน

วณัโรค  มาจาก M.bovis ซึง่ก่อโรคในววั  ใช้เป็นวคัซนีป้องกนัวณัโรค
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ในคนที่เกิดจาก M. tuberculosis

	 7. Experimental vaccine คอื วคัซนีท่ีผลิตด้วยวธิกีารใหม่

ซึ่งก�ำลังอยู่ในขั้นตอนพัฒนา เช่น RNA vaccine, DNA vaccine, 

recombinant vector vaccine

วัคซีนโควิด-19 ที่ก�ำลังวิจัย 

	 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้รวบรวมข้อมูล เม่ือ 

พฤษภาคม 2563 พบว่ามีการวิจัยพัฒนาวัคซีนโควิด-19 ทั่วโลก 

ประมาณ 124 โครงการ  ด้วยวิธีการดังนี้

1. Inactivated หรือ attenuated  virus vaccines.

2. Protein-based vaccines จาก S-protein ของไวรัสโควิด-19  

3. Viral vector vaccines  (genetically modified virus)

4. RNA and DNA vaccines (part of virus genetic code)

ข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนที่ก�ำลังวิจัยพัฒนา 

(ปลายเดือนพฤศจิกายน 2563)  

	 ทัว่โลก มวัีคซีนโควดิ-19 ท่ีก�ำลังอยูร่ะหว่างการวจัิยในคนใน

ระยะท่ี 3  ดงันี้
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วัคซีนโควิด-19 ที่ก�ำลังวิจัยและพัฒนา ในประเทศไทย

1. mRNA วคัซนี - ศนูย์วจัิยและพฒันาวคัซนี มหาวทิยาลยัจฬุาลงกรณ์

2. DNA วัคซีน - บริษัทไบโอเนทเอเชีย จ�ำกัด 

3.  วคัซีนสกดัจากโปรตนีพชืของใบยาสบู - บรษัิทใบยาไฟโตฟาร์ม จ�ำกดั

4. วัคซีนเชื้อตาย - องค์การเภสัชกรรม

5. วัคซีนอนุภาคไวรัส - คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

6. วัคซีนแบบเชื้อฤทธิ์อ่อน - ส�ำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.)

	 ก่อนทีว่คัซนีจะน�ำมาใช้ได้ จะต้องผ่านการวจิยัในคนระยะ 3 

เป็นอย่างน้อย และปลอดภัยที่สุดเมื่อผ่านระยะที่ 4 แล้ว เพื่อพิสูจน์

ว่าใช้ได้ผลป้องกันโรคได้จริงและปลอดภัย  โรคที่ปฏิกิริยาภูมิ

ต้านทานเป็นส่วนก่อโรคที่ส�ำคัญ เช่น ไข้เลือดออก เอดส์  การผลิต

วคัซนียากกว่าโรคตดิเชือ้ท่ีเกิดจากตวัเชือ้โรคโดยตรง  ส่วนปฏกิริยิา

ภูมิต้านทานในโรคโควิด-19 ยังไม่มีข้อมูลมากนัก

บริษัท ชนิด การเก็บ

1.AstraZeneca Viral vector ตู้เย็นทั่วไป

2.Moderna RNA -20๐ซ

3.Pfizer RNA -70๐ซ

4.Gamaleya 
(Sputnik v.) Viral vector ตู้เย็นทั่วไป

5.Janssen Viral vector ตู้เย็นทั่วไป

6.Novavax S-protein ตู้เย็นทั่วไป
		





91

ไวรัสโควิด-19 ในสิ่งแวดล้อม

	 สภาพอากาศ มีผลต่อความคงทนของไวรัสในสิ่งแวดล้อม 

การเปรียบเทียบ 500 ต�ำแหน่งทั่วโลกที่มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 ชี้แนะ

ว่าน่าจะมีความสัมพันธ์ระหว่างการระบาดของไวรัสกับ อุณหภูมิ 

ความเร็วลม และ ความชื้นสัมพัทธ ์

	 การรวบรวมผลจากงานวิจัย 7 รายงาน ระหว่าง คศ. 2000-

2015 เพื่อดูว่าไวรัสโคโรนาอยู่บนผิววัตถุชนิดต่างๆ ได้นานเท่าไร 

การวิจัยส่วนใหญ่ใช้ไวรัสโคโรนาชนิดที่เป็นสาเหตุของโรคหวัด

ธรรมดา พบว่า 

	 • ที่อุณหภูมิ 20oซ - 21oซ ไวรัสโคโรนาอยู่ในสภาพก่อโรคได้

นาน 2 ชั่วโมง - 9 วัน  

	 • อุณหภูมิที่สูงขึ้น เช่น 30oซ หรือ 40oซ จะลดระยะเวลา

การคงสภาพของไวรัส 

	 • ที่ 4oซ ไวรัสจะอยู่นานขึ้นถึง 28 วัน และถ้าปริมาณไวรัส

มาก ก็จะมีไวรัสที่คงสภาพอยู่ได้นานขึ้น

บทที่ 8

สิ่งแวดล้อม

การทำ�ความสะอาด และการกำ�จัดเชื้อโรค



92

	 งานวจิยัใน สถานการณ์จ�ำลอง เกีย่วกบัความคงทนของไวรสั

โควิด-19 (ตีพิมพ์ 17 มีค 2563) โดยใช้เครื่องผลิตละอองลอย    

(Nebulizer) ที่มีไวรัส ให้อยู่ในสภาวะละอองลอยในโพรงทดลอง ที่ 

อุณหภูมิ 21-23°ซ และ ความชื้นสัมพัทธ์ 65% พบว่าไวรัสโควิด-19 

ยังคงสภาพ (Viable)  ในละอองลอยได้ ตลอดระยะเวลาที่ทดลอง 

คือ 3 ชั่วโมง ซึ่งอาจจะอยู่ได้นานกว่านั้น 

	 งานวจิยัยงัแสดงว่าไวรสัโควดิ-19 คงสภาพก่อโรคได้ นานถงึ 

72 ช่ัวโมง บนพืน้ผวิแขง็ เช่น พลาสติก เหลก็กล้าไร้สนมิ  ท่ี อณุหภมิู  

21-23oซ ความช้ืนสัมพัทธ์ 40% แต่ยังไม่มีข้อมูลวิจัยในสภาวะ

อากาศอื่น และในสถานการณ์จริง

	 ไวรสัโควดิ-19 เป็นไวรัสท่ีมเียือ่หุ้มท่ีเป็นไขมัน  งานวจิยัชีแ้นะ

ว่า ไวรัสที่มีเยื่อหุ้มที่เป็นไขมัน (Enveloped viruses) มีความ

ทนทานต่อความร้อนน้อยกว่าไวรัสที่ไม่มีเยื่อหุ้ม เพราะไขมันจะ

ละลายเม่ือร้อน แต่เมื่ออากาศเย็นไขมันจะแข็งตัวท�ำนองเดียวกับ  

ไขมนัจากสตัว์ ซ่ึงจะป้องกนัไวรัส ช่วยให้ทนทานข้ึน เมือ่อยูใ่น สิง่แวดล้อม 

ซึ่งต้องติดตามข้อมูลต่อไป

การท�ำความสะอาด และ การก�ำจัดเชื้อโรค

การท�ำความสะอาด 

	 การท�ำความสะอาดหมายถึงการปัดกวาดเช็ดถู ล้างขจัดเอา

ฝุ่น สิ่งสกปรก และเชื้อโรค ออกจากบริเวณนั้น ไม่ได้ฆ่าหรือท�ำลาย
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เชือ้โรค การท่ีเชือ้โรคเหลอืน้อย ท�ำให้โอกาสแพร่เชือ้น้อยลง รวมทัง้

ท�ำให้ผลดีขึ้นในการก�ำจัดเชื้อโรคด้วยสารเคมี 

	 “ท�ำความสะอาด” ก่อน “ก�ำจัดเชื้อ”	 

	 สารเคมีจะก�ำจัดเช้ือโรคได้ไม่ดีนัก หากที่นั้นมีเชื้อโรคมาก  

หรือ เมื่อมีสารอินทรีย์เคลือบอยู่ เช่น เลือด น�้ำมูก น�้ำลาย คราบ

สกปรก ซึ่งจะท�ำให้สารเคมีเข้าไม่ถึงตัวเชื้อโรคหรือถูกเปลี่ยนสภาพ

ซึ่งท�ำให้ก�ำจัดเชื้อโรคได้น้อยลง

	 การท�ำความสะอาดนอกอาคาร  

  	 เช่น สนามเด็กเล่น สวนสาธารณะ

	 •  ท�ำความสะอาดอย่างปรกต ิไม่ต้องใช้สารเคมีก�ำจดัเชือ้โรค

	 • อย่าฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดเชื้อโรคในพื้นที่นอกอาคาร 

นอกจากจะสิน้เปลอืงแล้ว ยงัเป็นอันตราย และไม่มปีระสทิธภิาพใน

การก�ำจัดเชื้อโรค

	 • ส�ำหรบัสิง่ของท่ีมผีูส้มัผสับ่อย เชด็ท�ำความสะอาดกพ็อแล้ว

การก�ำจัดเชื้อโรค  

	 การก�ำจัดเชื้อโรค  หมายถึงการท�ำลายหรือฆ่าเชื้อโรคในพื้น

ที่นั้นๆ ซึ่งอาจจะเป็นการใช้สารเคมี สบู่ ความร้อน หรือแสงแดด  

	 การท�ำความสะอาด เป็นเร่ืองส�ำคัญ ส่วน การใช้สารเคมี

ก�ำจัดเช้ือโรค นั้น ควรท�ำเฉพาะสถานที่ที่มีผู ้แพร่เชื้อมาสัมผัส  

นอกจากนี ้การระบายอากาศทีด่ ีและแสงแดดส่องถงึ เป็นการก�ำจัด
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เชื้อโรคได้อย่างดี

 	 การเลือกใช้สารเคมีก�ำจัดเชื้อโรค จะต้องท�ำความเข้าใจให้ดี  

เช่น ถ้าใช้สารเคมีท่ีใช้กับผิวหนังในการท�ำความสะอาดวัตถุ ก็จะ

ท�ำให้ได้ผลไม่ดีเพราะความเข้มข้นน้อยไป และ ถ้าสารเคมีท่ีใช้กับ

วัตถุมาสัมผัสตัวคน ก็จะเป็นอันตราย

	 “เชื้อโรค” เป็นเพียงส่วนหนึ่งของ “จุลินทรีย์” 

 	 จุลินทรีย์ หรือ “จุลชีพ” ซึ่งแปลว่า ส่ิงมีชีวิตเล็กๆ เช่น 

แบคทีเรีย รา ฯลฯ และนับรวมไวรัสด้วย แม้ว่าไวรัสไม่มีชีวิต แบ่ง

เป็น 2 กลุ่ม คือ

 	 1. เชือ้โรค คอื จลุนิทรีย์ทีมี่คณุสมบตัใินการก่อให้เกดิโรคตดิ

เชื้อในคนและสัตว์  ได้แก่ ไวรัสเกือบทุกชนิด แต่ประมาณ 1% ของ

แบคทีเรียเท่านั้นที่เป็นเชื้อโรค และ เชื้อราบางชนิด

	 2. จุลินทรีย์ที่ไม่ก่อโรคในคน 

  	 2.1 จุลนิทรย์ีประจ�ำถิน่ในร่างกายของคนและสตัว์ เป็นส่วน

ส�ำคัญในการสร้างสมดุล ปกป้องจากเช้ือโรคให้คนและสัตว์ ได้แก่ 

แบคทีเรยีส่วนใหญ่ และเชือ้ราบางชนดิ ในคนและสตัว์ เช่น แบคทเีรีย

ประจ�ำถ่ินในล�ำไส้ใหญ่ของคน ช่วยในการย่อยอาหาร และสร้าง

วิตามิน แบคทีเรียประจ�ำถิ่นที่ผิวหนัง ช่วยป้องกันเชื้อโรค 

   	 2.2 จลุนิทรีย์ในส่ิงแวดล้อม  เป็นส่วนส�ำคญัในการสร้างสมดลุ 

ในธรรมชาติ เกื้อหนุนสิ่งมีชีวิต เช่น แบคทีเรียในดิน ช่วยปกป้องพืช

จากโรคพชื และ เปลีย่นแปลงไนโตรเจนและสารอาหารอืน่ ไปอยูใ่น
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รปูทีพื่ชจะใช้ได้ นอกจากนีย้งัช่วยสลายขยะและสร้างสมดลุของก๊าซ

ธรรมชาติในอากาศ  ที่จ�ำเป็นส�ำหรับ คน สัตว์ และพืช 

	 การท�ำลายจุลินทรีย์ประจ�ำถิ่นในคน และในสิ่งแวดล้อม  

เป็นการท�ำให้เสียสมดุล ก่อให้เกิดโรค และเกิดผลเสียต่อคนและสิ่ง

แวดล้อม จะต้องค�ำนึงถึงในการใช้สารเคมีที่มีผลต่อจุลชีพ โดยมุ่ง 

“การก�ำจัดเชื้อโรค” เท่านั้น

การใช้สารเคมีก�ำจัดเชื้อโรค

	 ควรใช้น�ำ้ยาเคมเีฉพาะบรเิวณทีมี่หรอือาจจะมีผู้แพร่เชือ้โรค

มาสัมผัส  นอกจากนั้นควรท�ำความสะอาดอย่างปรกติธรรมดา

	 “4-C’s” ที่ต้องค�ำนึง ในการใช้สารเคมีก�ำจัดเชื้อโรค

1. Chemistry – เลือกใช้ให้ถูกชนิด โดยค�ำนึงถึง

    	 • เชื้อโรคที่ต้องการจะก�ำจัด 

	 • สิ่งที่จะสัมผัสสารเคมี เช่น ผิวหนัง เครื่องหนัง ไม้ โลหะ

 	 • การกัดกร่อนและอันตรายจากสารเคมี 

	 • ความสะดวกในการใช้

2. Concentration – ความเข้มข้นถูกต้อง	

3. Coverage – ให้น�้ำยาเคมีสัมผัสทั่วผิวที่จะก�ำจัดเชื้อโรค

4. Contact Time – ระยะเวลาที่สัมผัสกับน�้ำยาเคมี 
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วิธีใช้สารเคมีก�ำจัดเชื้อโรคอย่างถูกต้อง    

	 1. ดูวนัหมดอาย ุ อ่านข้อความท่ีก�ำกบั และท�ำตามข้อแนะน�ำ

	 2. การค�ำนวนเพือ่การผสมน�ำ้ยาเคมใีห้ได้ความเข้มข้นทีค่วรใช้ 

   		  ใช้สูตร  C1 V1  =  C2 V2    

   		  โดยที่ C = ความเข้มข้น    V = ปริมาณ

	 3. ท�ำความสะอาดก่อนใช้สารเคม ีและใช้วธิกีารถกูต้อง เช่น 

ทา แช่ เช็ดถู 

	 4. ค�ำนึงถึงปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสารเคมี ได้แก่ อุณหภูมิ 

ความชื้นสัมพัทธ์ น�้ำกระด้าง และความเป็นกรดด่าง 

	 5. การป้องกันอันตรายต่อคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม ใช้

อุปกรณ์ป้องกัน ระวังไม่ให้กระเด็นเข้าตา สัมผัสผิวหนัง และ ให้พ้น

มือเด็ก เขียนป้ายติดภาชนะไว้ให้ชัดเจน ไม่ผสมสารเคมีต่างชนิดกัน 

และด�ำเนินการในที่อากาศถ่ายเทได้ดี  

	 6. ไม่ควรฉีดพ่นบนพ้ืนผิวท่ีปนเปื้อนเช้ือโรคมาก เพราะจะ

ท�ำให้เชื้อโรคฟุ้งกระจายขึ้นมาได้

	 7. ให้ระยะเวลาสัมผัส (Contact time) นานพอที่จะก�ำจัด

เชือ้โรค ซึง่ขึน้กบัชนดิของเชือ้โรคและสารเคมทีีใ่ช้ หลงัจาก นัน้   อาจ

ต้องเช็ดสารเคมีออกส�ำหรับน�้ำยาบางชนิด เช่น ไฮโปคลอไรท์บนผิว

วสัดบุางชนดิ เพราะมฤีทธิก์ดักร่อน แต่บางชนดิระเหยหมด กไ็ม่ต้อง

เช็ดออก เช่น แอลกอฮอล์ 
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	 ระยะเวลาสมัผสัของน�ำ้ยาเคมกี�ำจดัเชือ้โรค (Contact time)

	 คือ ระยะเวลาท่ีให้น�้ำยาเคมีได้สัมผัสกับเชื้อโรคบนพื้นผิวที่

ต้องการก�ำจัดเชื้อโรค เพื่อการท�ำลายเชื้อโรคจะได้สมบูรณ์

	 ระยะเวลาสัมผัสของน�้ำยาเคมี  ขึ้นอยู่กับสารเคมี และเชื้อ

โรคที่จะก�ำจัด แตกต่างกันตั้งแต่ 15 วินาที ถึง 10 นาที ซึ่งพื้นผิวนั้น

ควรจะเปียกน�้ำยา และไม่มีอะไรอี่นมาสัมผัส หลังจากนั้นอาจต้อง

เช็ดสารเคมีบางชนิดออก 

	 ส�ำหรับน�้ำยาเคมีที่ใช้เช็ดถูส่วนใหญ่ ในการก�ำจัดจุลชีพไม่

เจาะจง  ควรจะให้มีระยะเวลาสัมผัส  3-10 นาที

	 ไวรสัโควดิ-19  มคีวามทนทานต่อสารเคมน้ีอย  ในกรณท่ัีวๆ

ไป เพียงแค่ใช้น�้ำและสบู่หรือผงซักฟอกอย่างถูกวิธี  ก็เพียงพอแล้ว 

และยังเป็นการท�ำความสะอาดอีกด้วย

สิ่งที่ไม่ควรท�ำ

	 1. การใช้สารเคมีก�ำจัดเชื้อโรคบนทางเดินและถนน  

	 ไม่ควรท�ำ เพราะการรับเชื้อจากพื้นถนนเป็นไปได้ยาก  และ

เนื่องจากมีฝุ่น ดิน สารอินทรีย์ต่างๆ ท�ำให้สารเคมีไม่สามารถออก

ฤทธ์ิก�ำจัดเชื้อโรคในพื้นที่เช่นนั้นได้ การท�ำความสะอาดให้ดีมี

ประโยชน์มากกว่า และเพียงพอแล้ว

	 2. อุโมงค์ก�ำจัดเชื้อ (Sanitizing tunnels)

	 การก�ำจัดเชื้อโรคท่ีเคร่ืองนุ่งห่มและร่างกายภายนอก โดย
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อุโมงค์ก�ำจัดเชื้อ ในชุมชนท่ัวไป ไม่ช่วยลดการแพร่ไวรัสโควิด-19  

เพราะไวรัสอยู่ที่ทางเดินหายใจของคนที่ติดเชื้อ และมือของคนที่น�ำ

มา อีกทั้งสารเคมีหรือแสงยูวีที่ใช้ในอุโมงค์เป็นอันตรายต่อผิวหนัง 

ตา และทางเดินหายใจได้

	 3. การพ่นน�้ำยาเคมีก�ำจัดเชื้อโรคในพื้นที่กว้าง 

	 น�ำ้ยาทีใ่ช้ฉีดพ่นส่วนใหญ่ คือ น�ำ้ยาฟอกผ้าขาว หรอื โซเดยีม 

ไฮโปคลอไรท์ที่ผสมให้เจือจางลงแล้ว   

	 การใช้เครื่องพ่นและท่อขนาดใหญ่พ่นโซเดียมไฮโปคลอไรท์ 

เป็นละอองกระจายในอากาศ และสิ่งแวดล้อมทั่วไป  มีผลเสียต่อสิ่ง

แวดล้อมและผูส้มัผสั แถมยงัสิน้เปลอืงโดยแทบจะไม่ได้ประโยชน์ใน

การก�ำจัดเชื้อโรค

	 ในการใช้น�ำ้ยาก�ำจดัเชือ้โรค  บรเิวณนัน้ต้องสะอาดก่อน  สาร

เคมถึีงจะออกฤทธิไ์ด้   นอกจากนัน้ ไฮโปคลอไรท์ยงัสลายตัวเรว็ เมือ่

อยูใ่นสิง่แวดล้อมโดยเฉพาะเมือ่อยูใ่นท่ีร้อนและได้รบัแสง ทัง้ต้องใช้

ระยะเวลาสัมผัสตัวเชื้อโรคนาน 1-10 นาที ตามชนิดของเชื้อโรคที่

จะก�ำจัด  

	 ไวรัสโควิด-19 แพร่กระจายโดยคนน�ำไป ไม่ฟุ้งกระจายใน

อากาศในที่เปิด และไม่มีสัตว์หรือแมลงน�ำไป อาจจะลอยไปกับ

กระแสลมได้สกัช่ัวครู ่หรือเกาะไปกับฝุน่ละออง ซึง่แก้ไขได้ด้วยการ

ท�ำความสะอาด และมีการระบายถ่ายเทอากาศดี การพ่นละออง

น�้ำยาเคมีไม่ได้ช่วยแก้ปัญหา
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	 ท�ำไมจงึมกีารฉดีพ่นน�ำ้ยาเคมใีนพืน้ท่ีกว้างในหลายประเทศ

หลายพื้นที่

	 เกิดขึ้นจากความเข้าใจว่า มีเชื้อโรคลอยในอากาศและ

กระจายทั่วไป ท�ำให้เกิดความกลัวจะรับเชื้อโรค จึงหาน�้ำยาเคมีมา

ฉีดพ่นให้ทั่ว โดยลืมคิดว่าเชื้อโรคอยู่อย่างไร สารเคมีท�ำงานอย่างไร  

มีอันตรายอย่างไร และการรับเชื้อเกิดขึ้นได้อย่างไร จึงเกิดการพ่น

ละอองเป็นควันในที่สาธารณะ   

	 หลายพ้ืนท่ีในหลายประเทศท�ำเช่นนี ้เพราะประชาชนอยาก

จะเห็นว่าเจ้าหน้าที่ของรัฐได้ออกมาท�ำอะไรบ้าง  ในการดูแลก�ำจัด

เชือ้โรคในชมุชน  จนในทีส่ดุกลายเป็นธรรมเนยีมปฏบัิตขิองบางพืน้ที่

	 การกระท�ำดงักล่าว ท�ำให้น�ำ้ยาเคมีปรมิาณมากถกูใช้โดยไม่มี

ประโยชน์  และท�ำลายสิ่งแวดล้อมอีกด้วย

	 แม้ว่าจะมีการกระท�ำเช่นนี้มากในประเทศจีน ในช่วงแรกที่

มีการระบาดใหญ่หนักมาก นักวิทยาศาสตร์ชาวจีนจากศูนย์ควบคุม

และป้องกนัโรคประเทศจนี ได้ออกมาเตอืนว่า  เป็นการสร้างมลภาวะ

ในสิ่งแวดล้อม และให้แนวทางปฏิบัติว่า “ไม่ควรมีการพ่นน�้ำยาเคมี

ในพื้นที่กว้างใหญ่นอกอาคาร”

  	 สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข  

องค์การอนามัยโลก (WHO) และศูนย์ป้องกันและควบคุมโรค 

สหรัฐอเมริกา (US-CDC) ได้เตือนถึงผลเสียของวิธีการเหล่านี้
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	 น�้ำยาเคมีที่ฉีดในพื้นที่กว้าง มีผลกระทบอะไรต่อคน

	 น�้ำยาที่ใช้ฉีดพ่นส่วนใหญ่คือ โซเดียมไฮโปคลอไรท์ที่ผสมให้

เจือจางลง ซึ่งต้องระวังไม่ให้สัมผัสผิวหนัง ตา หรือเข้าปาก จมูก  

เพราะจะท�ำให้เกิดการอักเสบ ปวดแสบปวดร้อนได้ นอกจากนี้ยัง

ท�ำให้เกิดอันตรายต่อทางเดินหายใจ เช่น หอบหืด โรคปอดเรื้อรัง   

จะเหน็ว่าคนทีท่�ำหน้าท่ีพ่นละอองสารเคม ีใส่อปุกรณ์ป้องกันทกุส่วน

ของร่างกาย 

	 การฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดเชื้อโรค ควรท�ำเฉพาะบนพื้นผิว

แคบๆ ท่ีท�ำความสะอาดแล้ว โดยใช้ขวดสเปร์ย์ ฉีดพ่นน�้ำยาเคมี

ก�ำจัดเชื้อโรคตามสิ่งของต่างๆ ที่ควรก�ำจัดเชื้อ 

 

สารเคมีก�ำจัดเชื้อไวรัสโควิด-19

	 สารเคมีก�ำจัดเชื้อไวรัสโควิด-19  ที่ใช้กันมาก คือ น�้ำและสบู่ 

แอลกอฮอล์ และ ไฮโปคลอไรท์

	 1. น�้ำ และ สบู่  ผงซักฟอก 

	 มปีระสทิธภิาพสงู หากเชด็ถูให้ดแีละท่ัวถงึ เป็นสิง่แรกทีค่วร

นึกถึง ไวรัสโคโรนามีเยื่อหุ้มชั้นนอกซึ่งเป็นไขมัน จึงถูกก�ำจัดได้ง่าย

ด้วยสารลดแรงตึงผิว เช่น สบู่ ผงซักฟอก ทั้งนี้ มีผลการทดลอง

สนับสนุน

	 น�ำ้และสบู ่สามารถท�ำลายเยือ่ไขมนัของไวรัสโควดิ-19  ท�ำให้

หมดฤทธิ์เหลือแต่ซาก และท�ำให้ไวรัสหรือซากไวรัสหลุดจากผิว
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ร่างกายและวัสดุต่างๆ  โดยฟอกให้ทั่ว นาน 0.5-1 นาที ล้างด้วยน�้ำ 

จะท�ำให้ สะอาดและปราศจากเชื้อโควิด-19 ได้ การใช้น�้ำอุ่นท�ำให้มี

ฟองมากขึ้น ประสิทธิภาพดีขึ้น

	 สบูฆ่่าเชือ้  (Antibacterial soap)  มีสารทีมี่ฤทธิต่์อแบคทเีรีย

เป็นส่วนประกอบ ไม่มปีระโยชน์เพิม่ขึน้จากสบูธ่รรมดาทัว่ไป ในการ

ลดการเจ็บป่วยจากการติดเชื้อแบคทีเรีย  และ ในการก�ำจัดไวรัส  

	  2. แอลกอฮอล์ 

	 เอทานอล 70% (60%-90%) เป็นแอลกอฮอล์ที่ก�ำจัดไวรัส

โคโรนาได้ดีที่สุด เป็นแอลกอฮอล์ล้างแผลที่มักจะมีอยู่ประจ�ำบ้าน  

ทาหรือฉีดละอองบนผิววัสดุ ทิ้งไว้นาน 30 วินาที จนแอลกอฮอล์

ระเหยแห้ง ไม่ต้องเชด็ซ�ำ้ ใช้กับพืน้ท่ีแคบๆ  เพราะแอลกอฮอล์ระเหย

และติดไฟได้  หากใช้กับพื้นที่กว้างจะเป็นอันตราย

	 ผลิตภณัฑ์ท่ี ใช้ในการก�ำจดัเชือ้โรคทีมื่อ ได้แก่ เจล โฟม สเปรย์

	 3. ไอโอดีน และ ไอโอโดฟอร์

	 โพวิโดนไอโอดีน (povidone iodine, BetadineR) เป็นสาร

เคมกี�ำจดัเชือ้โรคบนผวิหนงั (Antiseptic) ทีม่ปีระสทิธภิาพต่อจลุชพี

กว้างขวางทีส่ดุ ก�ำจดัเชือ้ได้เร็วและอยูน่าน ได้ผลต่อ แบคทเีรยี รวม

ทั้งสปอร์ เชื้อรา โปรโตซัว และไวรัส หลายชนิด เช่น ไวรัสไข้หวัด

ใหญ่ H1N1 และ ไวรัสโคโรนา ใช้เป็นยาทาแผล และใช้เป็น           

Antiseptic ในห้องผ่าตัด ใช้ทาเยื่อบุได้ มีสีติดค้างพื้นผิว
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	 4. คลอรีน และ ไฮโปคลอไรท์

   	 น�้ำยาฟอกผ้าขาว หรือ บลีช (Bleach)

	 สารออกฤทธิ์ในน�้ำยาฟอกผ้าขาว (บลีช) คือ โซเดียมไฮโป

คลอไรท์ ซึ่งมีประสิทธิภาพสูงในการก�ำจัดแบคทีเรีย และไวรัส ชื่อ

ทางการค้าทีมี่ในประเทศไทย เช่น ไฮเตอร์ (Haiter®) และคลอร็อกซ์ 

(Clorox®) มโีซเดียมไฮโปคลอไรท์ ในรปูของสารก�ำจดัเชือ้คอืคลอรนี 

อยู ่6%  ต้องเจือจางให้ได้ความเข้มข้นทีเ่หมาะสมกบัการใช้  เช่น ใช้ 

1 ส่วน ผสมกับน�้ำ 9 ส่วน จะได้ความเข้มข้นประมาณ 0.6% ต้อง

ให้น�้ำยาสัมผัสผิวท่ีจะก�ำจัดเชื้อโรคนาน 1-5-10 นาที ขึ้นกับชนิด

ของเชื้อโรค แล้วล้างด้วยน�้ำหรือเช็ดออกจากผิวโลหะด้วยผ้าเปียก 

เพราะถ้าทิ้งไว้ จะกัดกร่อนโลหะ

	 ข้อควรปฏิบัติ  ในการใช้โซเดียมไฮโปคลอไรท์

	 • มีการระบายอากาศที่ดีในบริเวณปฏิบัติการ

	 • ใส่ถุงมอืชนดิหนา อย่าให้ผวิหนงัสมัผสัสารเคมี ใส่แว่นตา

ป้องกันตา

	 • อย่าผสมบลีชกับแอมโมเนีย หรือสารเคมีอื่นใด เพราะจะ

เกิดอันตรายได้ 

	 • หลังจากผสมให้เจือจางแล้ว  ต้องใช้ภายใน 24 ชั่วโมง

	 5.ไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์ (Hydrogen peroxide, H
2
O

2
)

	 น�้ำยาไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์ 0.5%  (โดยผสม 3% H2O2 

1 ส่วน ต่อน�ำ้ 5 ส่วน) สามารถก�ำจัดไรโนไวรสั ซึง่ก�ำจัดยากกว่าไวรสั
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โคโรนา ใน 6-8 นาที  ฉะนั้นควรก�ำจัดไวรัสโควิด-19 ได้ดี  

ประสิทธิภาพของสารเคมีก�ำจัดเชื้อโรค

	 ขึ้นกับปัจจัยต่างๆ  ดังนี้

1. ปริมาณของสิ่งสกปรกที่เปื้อนอยู่ในที่นั้น (Organic load) 

2. ปริมาณของเชื้อโรค (Microbial load)

3. ชนิดของเชื้อโรคที่จะก�ำจัด

4. ลักษณะของพื้นผิวที่จะก�ำจัดเชื้อโรค เช่น พื้นแข็งหรือนุ่ม

5. ความเข้มข้นของน�ำ้ยาเคม ีความเป็นกรดด่าง (pH)  อณุหภมิู และ

ความชื้น ระยะเวลาสัมผัส (Contact time)

	 ฉะนั้น ต้องท�ำความสะอาดก่อนใช้น�้ำยาเคมีก�ำจัดเช้ือโรค 

เลอืกเวลาทีเ่หมาะ เช่น ไม่ร้อนจดั แดดไม่ส่อง ทิง้ให้น�ำ้ยาสัมผสันาน

พอก่อนเช็ดออก

การใช้น�้ำยาเคมีให้เหมาะสมกับวัสดุ

	 1. พื้นผิวแข็ง เช่น โต๊ะ เก้าอี้ ตู้ เตียง ของใช้ ห้องน�้ำ และ 

ห้องต่างๆ

   	 • ใช้น�้ำยาโซเดียมไฮโปคลอไรท์ 0.1% หรือ 1,000 ppm  

(ผสม 5%-6% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 1 ส่วน ต่อน�้ำ 49 ส่วน) เช็ดให้

ทั่ว ทิ้งไว้ 1 นาที จากนั้นให้เช็ดออกด้วยน�้ำสะอาดอีกครั้ง

   	 • พื้นที่ผิวที่มีเสมหะ น�้ำมูก น�้ำลาย ใช้โซเดียมไฮโปคลอไรท์  
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0.5% หรอื 5,000 ppm (ผสม 5%-6% โซเดยีมไฮโปคลอไรท์ 1 ส่วน 

กับน�้ำ 9 ส่วน) 

	 • ใช้ 70% แอลกอฮอล์กับพื้นที่แคบๆ เท่านั้น  เพราะระเหย 

ติดไฟได้  

	 2. พื้นผิวที่เป็นโลหะ โทรศัพท์มือถือ แท็บเลต

      	 ใช้แอลกอฮอล์ความเข้มข้น 70%-90% เชด็ ทิง้ไว้นาน 1 นาที 

หรอืทิง้ไว้ให้แห้ง ห้ามใช้น�ำ้ยาฟอกผ้าขาว เพราะจะกดักร่อนโลหะได้ 

ส�ำหรบัเคร่ืองอเิลก็ทรอนิกส์ โทรศัพท์มอืถือ และ แท็บเลต ควรศกึษา

คู่มือจากผู้ผลิตด้วย

	 3. ผ้าต่างๆ  เช่น เสื้อผ้า ผ้าขนหนู ผ้าปูเตียง 

	  ซักด้วยน�ำ้และผงซกัฟอกตามปรกต ิ อาจจะใช้น�ำ้ร้อน 60oซ 

- 90oซ 

สรุป

1. ไวรัสโควิด-19 (SARS-CoV-2) 

	 เป็น Enveloped virus  ซ่ึงเม่ืออยูใ่นส่ิงแวดล้อมนอกร่างกาย 

ถูกท�ำลายได้ง่าย ด้วยสบู่ธรรมดาหรือผงซักฟอก แอลกอฮอล ์ 

คลอรีน (ไฮโปคลอไรท์)  และ แสงแดด  ความร้อน  

	 • สบู่ธรรมดา และผงซักฟอก ได้ผลดีมาก

	 • แสงแดด ร้อน >56oซ นาน >20 นาที หรือ 

           ความร้อน 65oซ นาน 5 นาที
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	 • สารเคมีที่ก�ำจัดไวรัสโคโรนาได้ดี ได้แก่ 70% เอทานอล, 

0.5% ไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์  และ 0.1% โซเดียมไฮโปคลอไรท์

	 • Benzalkonium chloride, Chloroxylenol, Chlorhex-

idine ไม่ได้ผล หรือได้ผลไม่ดีนักต่อไวรัส

2. การใช้สารเคมีก�ำจัดเชื้อโรค

  	 • ต้องให้บริเวณนั้นสะอาดก่อนใช้น�้ำยาเคมีเสมอ

  	 • น�้ำยาเคมีใช้ท�ำความสะอาดไม่ได้ เช่น ใช้แอลกอฮอล์ล้าง

มือไม่ได้ แตใ่ช้ก�ำจัดเชื้อโรคเมื่อมือไม่สกปรก

	 • ค�ำนึงถงึ ชนดิของเชือ้โรคท่ีจะก�ำจดั และพืน้ผวิทีจ่ะใช้  แล้ว

เลือกใช้สารเคมีให้ถูกชนิดและความเข้มข้น ให้สัมผัสทั่วถึง ให้เวลา

สัมผัสนานพอ

	 • ค�ำนึงถึงอันตรายของสารเคมีท่ีจะใช้ และป้องกันอย่าง

เหมาะสม 

3. สิ่งที่ไม่ควรท�ำ  

 	 • การฉีดพ่นสารเคมีให้สัมผัสทั้งร่างกาย 

	 • การพ่นสารเคมีในพื้นที่กว้าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อไม่ได้

ท�ำความสะอาด และไม่ได้ป้องกนัอนัตรายให้ คน สตัว์ และสิง่แวดล้อม 
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บทที่ 9

แอลกอฮอล์ และ ไฮโปคลอไรท์

แอลกอฮอล์

	 แอลกอฮอล์เป็นสารก�ำจัดเชื้อโรคที่ใช้กันมากในขณะที่มี     

โควิด-19 ระบาดจนเกิดความขาดแคลนในบางช่วง  มีผลิตภัณฑ์ที่

ไม่ได้คุณภาพ และมีการใช้โดยขาดความเข้าใจที่ถูกต้อง

	 แอลกอฮอล์มหีลายชนิด หลายรูปแบบ  ซึง่มีทีใ่ช้และข้อห้าม

ใช้แตกต่างกัน  ทั้งแอลกอฮอล์ที่เป็นเครื่องดื่มมึนเมา  และเชื้อเพลิง   

อีกทั้งยังมีความเข้มข้นต่างกัน   ควรท�ำความเข้าใจให้ดี

	 แอลกอฮอล์ท่ีใช้กนัส่วนมากมคีาร์บอนอะตอมไม่มากนกั เช่น 

เอทานอล และ เมทานอล เป็นของเหลวใสที่ระเหยง่าย  ส่วน

แอลกอฮอล์ที่มีคาร์บอนอะตอมมาก จะเป็นของเหลวหนืด

    • เอทานอล (Ethanol) หรอื เอทลิแอลกอฮอล์ (Ethyl alcohol)  

     • ไอโซโพรพานอล (Isopropanol) หรอื ไอโซโพรพลิแอลกอฮอล์ 

(Isopropyl alcohol) 

     • เอ็น-โพรพานอล (n-Propanol) หรือ เอ็น-โพรพิลแอลกอฮอล์ 

(n-Propyl alcohol)  

     • เมทานอล (Methanol) หรอื เมทิลแอลกอฮอล์ (Methyl alcohol) 
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ประโยชน์ของแอลกอฮอล์

	 1. อาหารและเครื่องดื่ม

	  • การเป็นเครื่องดื่มและกินได้:  เอทานอลบริสุทธิ์ เท่านั้น    

    	 2. การแพทย์ เภสัชกรรม และสาธารณสุข

 	 • การก�ำจัดจุลชีพ: เอทานอล  และ ไอโซโพรพานอล  ดีที่สุด

    	 3. อุตสาหกรรม 

1. อาหารและเครื่องดื่ม 

	 1. แอลกอฮอล์ชนิดกินได้ 

 	 แอลกอฮอล์ท่ีใช้เป็นเคร่ืองดื่ม หรือใช้ผสมเครื่องดื่มและ 

อาหาร  โดยใช้เอทานอลบริสุทธิ์ 95%-99.5% ที่เป็น food-grade 

ผลิตจากกระบวนการหมักและการกลั่นวัตถุดิบจากธรรมชาติ ผสม

ให้ความเข้มข้นลดลง 

	 2. แอลกอฮอล์ชนิดกินไม่ได้ ได้แก่ 

	 • เอทานอลทีม่คีวามบรสิทุธิน้์อย  ซึง่มต้ีนทนุการกลัน่ต�ำ่กว่า  

ใช้ในอุตสาหกรรม 

	 • แอลกอฮอล์แปลงสภาพ (Denatured alcohol) โดยมีการ

การเติมสารเคมีบางชนิด (Denaturant) ลงในเอทานอลที่มีความ

บริสุทธิ์น้อย เพื่อให้รสขม  กินไม่ได้  ให้มีสีต่างๆ  หรือเพื่อให้เหมาะ

สมต่อการน�ำไปใช้งาน  ต้นทุนการผลิตของแอลกอฮอล์แปลงสภาพ 

จะถกูกว่าแอลกอฮอล์ท่ีดืม่ได้ เอทานอลแปลงสภาพบางชนดิทีค่วาม

บริสุทธิ์ใกล้ Food grade ถูกใช้เป็นส่วนผสมของเครื่องดื่มและ
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อาหาร เช่น น�้ำผลไม้

	 • แอลกอฮอล์ชนิดอื่นๆ นอกจากเอทานอล

2. การแพทย์ เภสัชกรรม และสาธารณสุข

	 ในทางการแพทย์และเภสัชกรรม ใช้แอลกอฮอล์ก�ำจัดเชื้อ

โรค (Antiseptic) หรือเป็นตัวท�ำละลายในยาน�้ำชนิดกิน ใช้ได้ทั้ง

แอลกอฮอล์แปลงสภาพบางสตูร และ แอลกอฮอล์บรสิทุธ์ิ (ซึง่ไม่ต้อง

บริสุทธิ์เท่ากับที่ใช้กิน แต่ต้องปลอดภัยต่อคนโดยไม่มีสิ่งปนเปื้อนที่

เป็นอนัตราย) ได้แก่ เอทานอล ไอโซโพรพานอล และ เอน็-โพรพานอล 

 	 แอลกอฮอล์ก�ำจัดเชื้อโรค (หรือที่มักเรียกกันว่าแอลกอฮอล์

ล้างแผล  ซึง่ใช้ฆ่าเชือ้โรครอบๆ แผล แต่ห้ามถกูแผล)  ใช้ในการก�ำจดั

เช้ือโรคจากมือได้เช่นเดยีวกบัแอลกอฮอล์เจลทามือ   โดยแบ่งใส่ขวด

สเปรย์ส�ำหรบัพกพา  ทัง้ยงัใช้ท�ำความสะอาดลูกบิดประต ูโต๊ะ เก้าอ้ี

ได้อีกด้วย  ห้ามวางใกล้เปลวไฟ หรือตากแดด เพราะแอลกอฮอล์

เป็นเชื้อเพลิง  เมื่อเปิดขวดแอลกอฮอล์แล้ว ให้ รีบปิด เพราะ

แอลกอฮอล์จะระเหยท�ำให้ความเข้มข้นลดลง  ประสิทธิภาพการ

ก�ำจัดเชื้อโรคลดลง

	 นอกจากนีย้งัน�ำแอลกอฮอล์มาใช้ในเครือ่งอปุโภค เช่น น�ำ้ยา

บ้วนปาก น�้ำหอม  เครื่องส�ำอาง  สเปรย์ฉีดผม

	 น�ำ้ยาบ้วนปาก บางชนดิมแีอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบ  เพือ่

เป็นตัวน�ำสารประกอบอื่นที่จะช่วยก�ำจัดหินปูน  บางชนิดมี
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แอลกอฮอล์ถงึ 25%  ซ่ึงไม่มผีลในการก�ำจัดเชือ้โรคในปาก   นอกจาก

นี ้แอลกอฮอล์ท�ำให้เยือ่บชุ่องปากแห้ง  จงึนยิมใช้น�ำ้ยาบ้วนปากชนดิ

ที่ไม่มีแอลกอฮอล์กันมากกว่า

3. อุตสาหกรรม

	 ใช้แอลกอฮอล์เป็นเชือ้เพลงิ  ตวัท�ำละลาย  สารตัง้ต้นในการ

ผลิตอะซิโทน  เป็นต้น  ใช้ทั้งเอทานอลแปลงสภาพบางสูตร  ไอโซ

โพรพานอล  เมทานอล  บิวทานอล เพนทานอล     

	 ห้ามกิน หรือสัมผัสกับผิว เพราะเป็นอันตรายได้  เช่น เมทา

นอล ซึ่งหากกินเข้าไป เป็นอันตรายมากถึงตาย หรือ ตาบอด

  

การใช้แอลกอฮอล์

ในทางการแพทย์ เภสัชกรรม และสาธารณสุข

	 ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  เป็นผู้ก�ำหนดว่า 

แอลกอฮอล์ประเภทไหนใช้กับร่างกายคนได้ และจัดอยู่ในกลุ่มไหน 

ซึง่ใช้พระราชบญัญติัควบคุมต่างกัน ได้แก่ พ.ร.บ.ยา พ.ร.บ.เครือ่งมือ

แพทย์ พ.ร.บ.วัตถุอันตราย พ.ร.บ.เครื่องส�ำอาง เป็นต้น แบ่งเป็น 

กลุ่มดังนี้

1. ใช้ก�ำจัดเชื้อโรคที่ผิวหนังของคน (Antiseptic) 

2. ใช้ก�ำจัดเชื้อโรคที่วัตถุ (Disinfectant) 

3. เป็นส่วนประกอบในสิ่งที่ใช้กับคน เช่น น�้ำยาบ้วนปาก น�้ำหอม
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	 แอลกอฮอล์ที่ใช้ทางการแพทย์ เภสัชกรรม และสาธารณสุข 

ทั้ง 3 ชนิด  คือ เอทานอล  ไอโซโพรพานอล  และ เอ็น-โพรพานอล  

เป็นสารที่ละลายในน�้ำได้ดี  และละลายไขมันได้ 

	 เอทานอล และ ไอโซโพรพานอล ใช้ก�ำจัดเชื้อโรคที่ผิวหนัง

ของคน และ วตัถุ  โดยเปล่ียนสภาพของจุลชพีทีช่ัน้เยือ่หุม้ทีเ่ป็นไขมนั

และโปรตนี เช่น แบคทีเรีย รา ไวรัส   แต่ไม่ท�ำลายสปอร์ของแบคทเีรยี 

และ สปอร์ของเชื้อรา การที่เป็นสารเคมีที่ท�ำให้เกิดความแห้ง  

แอลกอฮอล์จะดึงน�้ำออกจากเซลล์ ท�ำให้จุลชีพตายหรือหมดฤทธิ์  

ซึ่งท�ำให้ผิวหนังของคนแห้งด้วย

ข้อดี ข้อด้อย

• มีฤทธิ์กำ�จัดจุลชีพกว้างขวาง ทั้ง 
แบคทีเรีย เชื้อวัณโรค เชื้อรา และ
ไวรัส
• ออกฤทธ์ิเร็ว ใช้เวลากำ�จัดเช้ือส้ัน
• ไม่กัดกร่อนโลหะ ไม่มีสีติดค้าง
• เหมาะสำ�หรับมือ พื้นผิวแคบๆ  
วัสดุแข็ง
• ไม่มีสารอันตรายค้างอยู่ หลัง
ระเหย
• ใช้ง่าย
• มีกลิ่นที่ยอมรับกันได้

• ไม่ก�ำจัดสปอร์
• อ่อนฤทธิ์ลงเมื่อเจอสารอินทรีย์ เช่น 
คราบสกปรก น�้ำลาย เสมหะ
• ออกฤทธิช้์าต่อไวรสัท่ีไม่มเียือ่ไขมนัหุม้
• ไม่มีคุณสมบัติในการท�ำความสะอาด
• มีผลเสียต่อเครื่องหนัง ยาง ท�ำให้แข็ง
• ตดิไฟได้ ห้ามเกบ็ในทีร้่อนหรอืใกล้ไฟ
• ระเหยเร็ว ท�ำให้ได้ระยะเวลาสัมผัส
ตามที่ควรเป็นนั้น เป็นไปได้ยาก 
• เสี่ยงต่อการเกิดไฟไหม้ ถ้าใช้ก�ำจัด
เชื้อบนพื้นที่กว้าง

		



112

ตารางเปรียบเทียบ เอทานอล กับ ไอโซโพรพานอล

เอทานอล
(Ethanol)

ไอโซโพรพานอล
(Isopropanol)

• บางประเทศเรียกว่า 
  Drinking alcohol

• บางประเทศเรียกว่า
  Rubbing alcohol

• เป็นแอลกอฮอล์ชนิดเดียวที่
กินได้ แต่ต้องเป็นชนิดท่ีมีความ
บริสุทธ์ิพอ มีอันตรายจากฤทธิ์
สุรา

• ห้ามกิน หรือดื่ม การด่ืม มี
อันตรายต่อร่างกายอย่างมาก

• ประสิทธิภาพสูงในการทำ�ลาย 
enveloped virus (เช่น influ-
enza, corona) และยังมีฤทธิ์
ต่อ non-enveloped viruses 
หลายชนิด 
• ไม่กำ�จัดสปอร์

• มีฤทธิ์ต่อ enveloped
viruses 
• ไม่มีฤทธิ์ต่อ non-enveloped 
viruses 

•  ไม่กำ�จัดสปอร์

• ผลข้างเคียงน้อยกว่า
แอลกอฮอล์ชนิดอื่น 
• ผิวหนัง: แห้ง 
• ไม่ระคายเคืองต่อทางเดิน
หายใจ 

• ผิวหนัง: แห้ง แตกถลอก 
• ระคายเคืองทางเดินหายใจ 
และตา
• ระคายเคืองต่อเยื่อบุจมูก 
คอ และเยื่อบุตา เป็นแผลที่
กระจกตา 

• เหมาะสำ�หรับการใช้กับ
ผิวหนัง

• สำ�หรับใช้กับวัตถุ
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	 ประเทศไทยใช้ เอทานอล เป็นหลัก  เพราะผลิตจากผลิตผล

ทางเกษตร  ซึ่งประเทศไทยมีก�ำลังผลิตมาก สหรัฐอเมริกาใช้ ไอโซ

โพรพานอล  ซึ่งเป็นสารสังเคราะห์ เป็นหลัก  

	 ความเข้มข้นของแอลกอฮอล ์ที่เหมาะที่สุดในการก�ำจัดเชื้อ

โรค คือ 70% (60%–90%) โดยผสมกับน�้ำ ถ้าความเข้มข้นน้อย

กว่า 50% ความสามารถในการก�ำจัดเชื้อโรคจะลดลงมาก 

	 แอลกอฮอล์เข้มข้น 95%-100% ก�ำจดัเชือ้ไม่ได้ เพราะจะระเหย 

เรว็มาก ยงัไม่ทนัท�ำปฏกิรยิากบัเชือ้โรค กร็ะเหยหมดแล้ว  ทัง้นีใ้น การ

ก�ำจดัเชือ้โรค ต้องให้เวลาแอลกอฮอล์ท�ำปฏกิริิยาไม่น้อยกว่า 20 วนิาที

     แอลกอฮอล์ทามือเพ่ือก�ำจัดเชื้อโรคทั้งชนิดน�้ำและเจล ซึ่งมี

วตัถปุระสงค์ เพ่ือก�ำจดัเชือ้โรคท่ีมอืโดยไม่ใช้น�ำ้   ต้องมคีวามเข้มข้น

ของ เอทานอล  หรือ ไอโซโพรพานอล หรือ เอ็น-โพรพานอล เพียง

สารเดียวหรือรวมกัน 70%-90% 

	 แอลกอฮอล์แปลงสภาพ  (Denatured  alcohol)

	 กรมสรรพสามติก�ำหนดให้ ผูท่ี้ขอรบั สทิธปิระโยชน์ทางภาษี

สรรพสามติร ในการน�ำ เอทานอล ไปผลติใช้ทางสาธารณสขุ ต้องน�ำ

เอทานอลมาแปลงสภาพ (denature) ก่อนที่จะน�ำไปผลิต เช่น เจล

ล้างมอื โดยการเตมิสารแปลงสภาพ (denaturant) เช่น ไอโซโพรพา

นอล ซึ่งกินหรือดื่มไม่ได้ เรียกว่า แอลกอฮอล์แปลงสภาพ และ อย. 

ก�ำหนดให้เติมสีจางๆ ไปด้วย ซึ่งมักเป็นสีฟ้า หรือ สีชมพู เพื่อจะไม่

เข้าใจผิดว่าเป็นสิ่งที่ดื่มได้
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แอลกอฮอล์ทามือเพื่อก�ำจัดเชื้อโรค

	 เป็นผลติภัณฑ์ท่ีนยิมใช้อย่างแพร่หลาย พกพาไปใช้ได้สะดวก  

ใช้ในกรณทีีไ่ม่มนี�ำ้และสบู ่ให้ล้างมอื การเรียกว่า แอลกอฮอล์ล้างมือ 

หรอื เจลล้างมอื  เป็นชือ่เรียกท่ีไม่ถูกต้อง เพราะเป็นการใช้เพือ่ก�ำจดั

เชือ้โรค  ไม่ใช่ล้างท�ำความสะอาดมอื  การเรียกว่า “แอลกอฮอล์ทามือ” 

น่าจะเหมาะสมกว่า

	 การก�ำจัดเชือ้โรคท่ีมอืด้วยแอลกอฮอล์ ต้องไม่มคีราบสกปรก 

จึงจะได้ผล ใช้แอลกอฮอล์ 70%-90% ทาทั่วฝ่ามือ นิ้ว ซอกนิ้ว และ

หลังมือ ทิ้งให้แห้งสนิท หรือ 20 วินาที โดยไม่สัมผัสอะไร ไม่ล้างน�้ำ 

ส่วนผสมในแอลกอฮอล์ทามือ

	 Glycerol หรือ Glycerin: ส�ำหรับให้ความชุ่มชื้นต่อผิวหนัง  

(สูตรที่ไม่มีสารนี้ ใช้ครีมทามือแก้ปัญหามือแห้งได้)

	 Hydrogen peroxide: ส�ำหรับก�ำจัดสปอร์ของแบคทีเรียที่

อาจจะปนเปื้อนมา 

	 Carbopol 940: เป็นสารสร้างเนื้อเจล ต้องปรับ pH ให้ได้ 

6-7 เพือ่ให้ Carbopol มคีวามหนดืท่ีดแีละให้เจลใส  การท�ำเป็นเจล 

ต้องค่อยๆ เท Carbopol ลงในน�้ำร้อนทีละน้อย แล้วคนให้กระจาย

ตัว ปล่อยให้พองตัวเต็มที่ แล้วเติมส่วนประกอบอื่น 

	 Triethanolamine: เพือ่ปรบั pH ท�ำให้เจลใส และเป็นเนือ้เดยีวกัน  

เป็นสารที่เป็นอันตรายจาการสัมผัส  ห้ามใช้เป็นส่วนผสมที่เกิน 5%
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		 สูตรผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ทามือเพื่อก�ำจัดเชื้อโรค

สูตรที่ 1 สูตรที่ 2 สูตรที่ 3 สูตรที่ 4 สูตรที่ 5

WHO 
สูตร 1

WHO 
สูตร 2 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

แอลกอฮอล์ทามือฯ
(1,000 มล.)

แอลกอฮอล์
สเปรย์มือ
(100 มล.)

แอลกอฮอล์
70%

(95 มล.)

แอลกอฮอล์
เจล

(500 มล.)

“ส่วนผสมของแต่ละสูตร”

Ethanol 
95%

(833.3 มล.)

Isopropanol 
99.8%

(751.5 มล.)

Ethanol 
95%

(75 มล.)

Ethanol 
95%

(70 มล.)

Ethanol 
95%

(70 มล.)

Hydrogen peroxide 3%
(41.7 มล.)

Glycerol หรือ Glycerin 
98% 

(14.5 มล.)

Glycerin
(5 มล.)

Carbopol 
940 

(1 กรัม)
Triethanol-

amine
(1 กรัม)
Glycerin 

(3 กรัม, 2.5 
มล.)

น�้ำสะอาดที่ต้มสุกและเย็นแล้ว  หรือ น�้ำกลั่น

110 มล. 192 มล. 20 มล. 25 มล 125.5 มล.

ความเข้มข้นสุดท้ายของแอลกอฮอล์

Ethanol 
80%

Isopropanol 
75%

Ethanol
 71%

Ethanol 
70%

Ethanol 
70%

ปิดฝาภาชนะให้สนิทเพื่อป้องกันการระเหยของแอลกอฮอล์
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การผสมแอลกอฮอล์ 95% ให้เป็น 70%

                        ใช้สูตร   C1 x V1   = C2  x V2    

        C1 = ความเข้มข้นเริ่มต้น      C2 = ความเข้มข้นที่ต้องการ

        V1 = ปริมาตรเริ่มต้น           V2 = ปริมาตรที่ต้องการ

ตัวอย่าง:  เมื่อ C1=95%,  C2=70%,  V2=100 มล.,  V1=?

จากสูตร           C1 x  V1       =    C2 x V2    

                   95% x  V1 มล. =   70% x 100 มล. 

                    V1   =   (70% / 95%) x 100  =  73.7 มล.  

95% แอลกอฮอล์ 73.7 มล. ผสมน�ำ้ 26.3 มล.  ได้ 70% แอลกอฮอล์ 

100 มล.

การผลิตแอลกอฮอล์

	 การผลิตแอลกอฮอล์มี 2 กระบวนการ

	 1. การผลติแอลกอฮอล์โดยใช้วตัถดุบิจากธรรมชาต ิ โดยการ

หมักและกลั่น

	 2. การผลิตโดยการสังเคราะห์ทางปิโตรเคมี โดยการ

สังเคราะห์ จากเอทิลีน

 

1. การผลิตแอลกอฮอล์โดยใช้วัตถุดิบจากธรรมชาติ  

	 แบ่งวัตถุดิบได้ 3 ประเภท ดังนี้

	 • แป้ง ได้แก่ ธัญพืช ข้าวเจ้า ข้าวสาลี ข้าวโพด ข้าวฟ่าง ข้าว
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บาร์เลย์ และ พืชหัว เช่น มันส�ำปะหลัง มันฝรั่ง มันเทศ

	 • น�้ำตาล ได้แก่ อ้อย กากน�้ำตาล บีตรูต ข้าวฟ่างหวาน

	 • เส้นใย  ซึ่งเป็นผลพลอยได้จากผลผลิตทางการเกษตร เช่น 

ฟางข้าว ชานอ้อย ซังข้าวโพด ราข้าว เศษไม้ เศษกระดาษ ขี้เลื่อย 

วชัพชื รวมทัง้ของเสยีจากโรงงานอุตสาหกรรม เช่น โรงงานกระดาษ

	 การผลิตเอทานอลโดยใช ้วัตถุดิบทางการเกษตร ซ่ึง

ประเทศไทยมีอยู่มาก   ท�ำให้ต้นทุนการผลิตต�่ำกว่าการสังเคราะห์  

ทั้งยังได้แอลกอฮอล์ที่มีความบริสุทธิ์สูง

2. การผลิตแอลกอฮอล์โดยการสังเคราะห์ทางปิโตรเคมี

	 แอลกอฮอล์ท่ีผลิตโดยวิธีนี้เรียกว่า แอลกอฮอล์สังเคราะห์ 

(Synthetic alcohol) เช่น การสังเคราะห์แอลกอฮอล์จากเมทิล

เอทิลีน ได้ไอโซโพรพานอล ไม่ใช้กิน ดื่ม หรือผสมอาหาร  เพราะมี

การปนเปื้อนสารเคม ี  นิยมใช้เป็นตัวท�ำละลาย สารสกัด  น�้ำยาล้าง

กระจก  และสารตัวกลางในการสังเคราะห์สารเคมีชนิดอื่น 

	 การผลิตแอลกอฮอล์โดยวิธีนี้ ไม่เป็นที่นิยมในประเทศไทย  

เนื่องจากต้นทุนในการผลิตสูงไม่คุ้มค่ากับการลงทุน  แต่เป็นที่นิยม

ในบางประเทศ  เช่น สหรัฐอเมริกา

	 ต้นทุนการผลิตที่ต่างกันท�ำให้ราคาต่างกัน 

	 การทีเ่อทานอลท่ีใช้เพ่ือก�ำจดัเชือ้โรคทีม่อื  แพงว่าน�ำ้มนัแก๊ส
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โซฮอล์ E85 ที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ถึง 85% เพราะต้นทุนใน

การผลิตต่างกัน จากกระบวนการผลิตบางส่วนที่ต่างกัน 

การน�ำแอลกอฮอล์ที่ผลิตเพื่อใช้ในอุตสาหกรรม ไปใช้ในทาง

สาธารณสุข

	 การที่จะน�ำแอลกอฮอล์ที่ผลิตเพื่อใช้ในอุตสาหกรรม  ไปใช้

ในทางสาธารณสุข แอลกอฮอล์นั้นต้องมีความบริสุทธิ์หรือความ

สะอาดเพียงพอ  ที่จะน�ำไปใช้ก�ำจัดเชื้อโรคที่มือ   เพราะหากมีสาร

ปนเปื้อนมาก เมื่อแอลกอฮอล์ระเหยไปหมด จะเหลือสารตกค้างที่

เป็นอันตรายติดอยู่ท่ีมือ ซึ่งอาจจะน�ำไปเข้าปาก ขยี้ตา หรือเกิด

อาการแพ้หรอืระคายเคอืงผวิหนงั  หากน�ำไปผลติน�ำ้ยาก�ำจดัเชือ้โรค

บนวัตถุ เช่น ลูกบิดประตู โต๊ะ เก้าอี้ ก็ไม่มีปัญหาอะไร

	 แม้ว ่าคุณภาพของของแอลกอฮอล์ประเภทนี้จะไม่ได้

มาตรฐาน Food grade แต่ก็ไม่ใช่ Industrial grade ซึ่งเป็นเกรด

ทีต่�ำ่ ก่อนน�ำมาใช้ในทางสาธารณสขุ  กต้็องได้รบัการตรวจมาตรฐาน

ก่อน

เมทานอล (Methanol) - สารพิษต่อร่างกาย

	 เมทานอล  ไม่ใช้ในทางการแพทย์และสาธารณสุข  เพราะมี

ฤทธิ์ต่อจุลชีพน้อยที่สุด และยังมีพิษต่อร่างกายรุนแรง  ติดไฟได้ง่าย

และดับยากกว่าชนิดอื่น



119

	 เมทานอล เป็นแอลกอฮอล์ท่ีมีพิษ ห้ามใช้กับร่างกาย  ใช้

ส�ำหรับอุตสาหกรรมต่างๆ เช่น ใช้เป็นเชื้อเพลิงจุดให้แสงสว่าง เป็น

ตัวท�ำละลายในอุตสาหกรรมการท�ำเฟอร์นิเจอร์ เช่น สีทาไม้ น�้ำมัน

เคลือบเงา ยาลอกสี ฯลฯ  

	 เมทานอล เป็นของเหลวใส ระเหยง่าย สารระเหยจะถูกดูด

ซึมทางผิวหนัง ลมหายใจ 

	 • หากสมัผสั ท�ำให้ระคายเคืองผิวหนงั  กรณทีีส่ารระเหยเข้า

ตา หรือสัมผัสตา ส่งผลท�ำให้เยื่อบุตา และกระจกตาอักเสบ 

	 • หากสดูดมเข้าไปจะท�ำให้เกดิการระคายเคืองต่อระบบทาง

เดินหายใจ  หลอดลมอักเสบ  หลอดคออักเสบ  หากสูดดมเข้าไป

มากๆ จะท�ำให้ ปวดท้อง เวยีนหวั คลืน่ไส้ อาเจยีน กล้ามเนือ้กระตกุ 

หายใจล�ำบาก  อาจส่งผลกระทบต่อสมองและระบบประสาท

	 • หากกินจะท�ำให้ตาบอด หรือ เสียชีวิต

	 เมือ่มีความต้องการในการใช้แอลกอฮอล์ในการก�ำจัดเชื้อสงู

ขึ้น ส่งผลให้เอทานอล และ ไอโซโพรพานอล มีราคาสูง ขึ้น  จึงมีคน

น�ำ เมทานอล  ซึ่งมีราคาถูกกว่า มาลักลอบใช้แทน 

	 ห้ามน�ำ เมทานอล  มาใช้ในด้านสุขภาพและสาธารณสุข  

เพราะเป็นสารพษิต่อร่างกายคน  ทัง้ทางการสมัผัส การหายใจ  และ

การดืม่    ทัง้ยงัตดิไฟง่ายและการดบัไฟยาก ประสทิธภิาพในการฆ่า

เชื้อต�่ำมาก
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หลักการเลือกซื้อแอลกอฮอล์เพื่อการก�ำจัดเชื้อโรค

	 1. ซื้อจากร้านที่น่าเชื่อถือ

	 2. ตรวจสอบเลขที่ใบรับจดแจ้งของผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์

ก่อนซื้อทุกครั้ง

	 3. อ่านฉลากของวัตถุดิบแอลกอฮอล์ที่ซื้อ

	 4. เลอืกซือ้เอทลิแอลกอฮอล์ทีม่คีวามเข้มข้นอย่างน้อย70%

โซเดียมไฮโปคลอไรท์

(Sodium hypochlorite)

	 คลอรีน  เป็นสารเคมีที่ใช้ในการก�ำจัดเชื้อโรค ตั้งแต่  พ.ศ. 

2390 หรือ 170 กว่าปี  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในน�้ำประปา 

	 ไฮโปคลอไรท์ (Hypochlorite) เป็นสารประกอบคลอรีนที่

ใช้ก�ำจัดเชื้อโรคกันมากที่สุด มีทั้งที่เป็นของเหลว (โซเดียมไฮโปคลอ

ไรท์)  และ ของแข็ง (แคลเซียมไฮโปคลอไรท์)  ที่ใช้มากคือ โซเดียม 

ไฮโปคลอไรท์ ชนิดน�้ำ 5%–6%  ที่เรียกว่า น�้ำยาฟอกขาว หรือเรียก

ทับศัพท์ว่า บลีช (Bleach)  การท�ำลายไวรัสเป็นผลจากคลอรีน	

	 ความสามารถในการก�ำจัดจุลชีพของคลอรีน ขึ้นอยู่กับกรด

ไฮโปคลอรัสที่ไม่แตกตัว (HOCl)  ซึ่งการแตกตัวเป็นไฮโปคลอไรท์

ไอออน (Hypochlorite ion, OCl) จะเพิม่ขึน้ เม่ือความเป็นด่างเพิม่

ขึ้น (เพิ่ม pH)  ซึ่งจะท�ำให้ฤทธิ์ต่อจุลินทรีย์ลดลง    ในการก�ำจัดเชื้อ

โรคแต่ละชนิดต้องใช้ความเข้มข้นของคลอรีนต่างกัน
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สารฟอกขาว

	 ค�ำว่า “สารฟอกขาว” มีการใช้เรียกกนัทัง้  “สารฟอกขาวใน

อาหาร” และ “สารฟอกผ้าขาว”  ซึง่มีความแตกต่างกนัอย่างสิน้เชงิ   

	 “สารฟอกขาวในอาหาร” หรือ สารโซเดียมไฮโดรซัลไฟต ์

(Sodium hydrosulfite) เป็นวัตถุเจือปนอาหาร น�ำมาใช้รักษา

คุณค่าทางโภชนาการของอาหาร  หรือช่วยยืดอายุการเก็บอาหาร 

ไม่มีผลในการก�ำจัดเชื้อโรค

	 ส่วน “บลีช” นั้น  หมายถึงสารฟอกขาวที่ใช้กับวัตถุ และมัก

มีไว้ใช้ประจ�ำบ้านในการซักผ้า เรียกว่า “สารฟอกผ้าขาว” หรือ 

Household bleach

สารฟอกผ้าขาว หรือ น�้ำยาซักผ้าขาว  (Bleach) 

	 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

	 1. คลอรีนบลีช  (Chlorine bleach): สารฟอกขาวประเภท

นีม้สีารละลาย โซเดยีมไฮโปคลอไรท์ ทีม่ฤีทธิ ์ในการกดักร่อนคราบสงู  

ฆ่าแบคทีเรีย ไวรัส และ รา ได้ดี และยังฟอกผ้าให้ขาวได้อีกด้วย  

เหมาะกับการซักผ้าขาว

	 โซเดยีมไฮโปคลอไรท์ เป็นสารท่ีมฤีทธิต้์านจลุชพีกว้างขวาง ไม่มี 

สารทีเ่ป็นอนัตรายตกค้าง ไม่มผีลเสียจากน�ำ้กระด้าง  และออกฤทธ์ิได้เรว็	

	 2. ออกซิเจนบลีช (Oxygen bleach): เป็นสารฟอกผ้าขาว

ทีเ่ป็นโซเดยีมเปอร์คาร์บอนเนต ลกัษณะเป็นผง  เม่ือผสมน�ำ้จะแตก
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ตัว เป็น ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด ์ ซึ่งเป็นสารเคมีก�ำจัดเชื้อโรค  และ

ก�ำจดัคราบอนิทรย์ีและคราบเป้ือนทัว่ไป  ท�ำให้ผ้าสีสดใส เหมาะกบั

การท�ำความสะอาดผ้าสี  ราคาแพงกว่าคลอรีนบลีช

ข้อควรระวังในการใช้โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 

	 1. เป็นสารเคมีอันตรายและมีฤทธิ์กัดกร่อน  ต้องใช้อย่าง

ระมัดระวังและท�ำตามที่ระบุไว้ในฉลากอย่างเคร่งครัด   ความเข้ม

ข้นที่สูง >0.05% ท�ำให้โลหะผุกร่อน 

	 2. ท�ำให้เกิดการระคายเคืองตา ระวังอย่าให้เข้าตา  ถ้าเข้า

ตา อย่าขยีต้า รีบใช้น�ำ้ไหลผ่านดวงตานาน 15 นาท ีแล้วไปพบแพทย์ 

	 3. ท�ำปฏิกิริยากับสารเคมีอื่นได้ง่าย  เกิดปฏิกิริยาเคมีที่ก่อ

อันตราย  

 ข้อดีและข้อด้อยของไฮโปคลอไรท์
ข้อดี ข้อด้อย

• มีฤทธิ์ต่อจุลชีพกว้างขวาง
• สามารถก�ำจัดไวรัสที่ทนทานต่อ
สารเคมีอื่น เช่น ไวรัสตับอักเสบ 
• หาใช้ได้ง่าย ราคาไม่แพง
• ก�ำจัดเชื้อโรคเร็ว
• ไม่มีสารอันตรายตกค้าง ใช้ได้กับ
พื้นที่เตรียมอาหาร
• ไม่มีผลเสียจากน�้ำกระด้าง

• กัดกร่อนโลหะ ท�ำให้สีจาง หลังใช้
แล้ว ต้องเช็ดล้างออก
• สารอนิทรย์ี เช่น เลือด ท�ำให้อ่อนฤทธิ์
ลง
• การเพิ่มความเป็นด่าง หรือเพิ่ม pH 
จะท�ำให้ฤทธิ์ต่อจุลชีพลดลง
• มีกลิ่นฉุน
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	 • ห้ามผสมกบัอย่างอืน่นอกจากน�ำ้ เพราะจะลดประสทิธภิาพ 

และอาจเกิดปฏิกิริยาทางเคมีที่รุนแรง   

	 • เมื่อผสมกับแอมโมเนีย หรือ กรด (เช่น ในน�้ำยาท�ำความ

สะอาดบ้านชนิดอื่น)  หรือปัสสาวะ (มีแอมโมเนีย)  ท�ำให้เกิดแก๊ซ

คลอรีนซึ่งเป็นแก๊สพิษ    

	 • เมือ่ไฮโปคลอไรท์ผสมกบัฟอร์มลัดไีฮด์  จะเกดิสารก่อมะเรง็

	 • ในการล้างห้องน�้ำด้วยสารท�ำความสะอาดประเภทน�้ำยา

ซักล้าง ต้องล้างออกให้หมดก่อน แล้วจึงใช้น�้ำยาไฮโปคลอไรท์  

เพราะอาจเกิดแก๊สที่เป็นพิษได้

	 4. สารอนิทรย์ีท�ำให้ไฮโปคลอไรท์อ่อนฤทธิ ์ จงึต้องท�ำความ

สะอาดก่อนก�ำจัดเชื้อโรค

	 5. สลายตัวง่ายเมื่อเจอความร้อนและแสงสว่าง  ต้องเก็บใน

ที่ร่มและไม่ร้อนจัด 

	 • น�้ำยาไฮโปคลอไรท์เข้มข้น  จะสลายเป็นแก๊สพิษเมื่อโดน

ความร้อนและแสงสว่าง  

	 • เมือ่ผสมให้เจอืจาง จะสลายตวัเร็วขึน้  เตรยีมใช้ในวันเดยีว  

ลงข้อมูลสารเคมี ส่วนผสม และวันที่ ไว้ให้ชัดเจน  เททิ้งเมื่อครบ 24 

ชั่วโมง
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น�้ำยาฟอกผ้าขาวที่มีใช้ในประเทศไทย 

	  ได้แก่ คลอร็อกซ์R (CloroxR) และ ไฮเตอร์R (HaiterR) ซึ่งมี 

Sodium hypochlorite 6% w/w 

	 ผลติภณัฑ์น�ำ้ยาฟอกผ้าขาวในทางการค้า  ต้องดขู้อมลูส�ำคญั 

2 อย่าง คือ  

	 1. ความเข้มข้น ต้องไม่น้อยกว่า 5.25%  เพราะถ้าน้อยกว่านี้ 

จะสลายตัวเร็วมาก

	 2. วันที่ผลิต  เพราะถ้าเก็บไว้นานเกิน 6-8  เดือน  ความเข้ม

ข้นจะลดลงมาก  เมื่อน�ำมาใช้จะไม่ได้ผลตามที่ควรเป็น  

	 ความเข้มข้นที่ใช้ก�ำจัดเชื้อโรคบนพื้นผิวที่มีสารอินทรีย์ เช่น 

เลือด น�้ำมูก น�้ำลาย คือ 5,000-10,000 ppm หรือ 0.5%-1%

การเตรียมน�้ำยาไฮโปคลอไรท์เพื่อใช้ก�ำจัดเชื้อ

	 1. ใช้ผ้าปิดปากและจมกู สวมถุงมอืยางอย่างหนา และผ้ากนั

เป้ือนทีก่นัน�ำ้ได้ ถ้ามแีว่นตาด้วยกจ็ะด ีเพือ่กนัน�ำ้ยาเคมกีระเดน็เข้าตา

   	 2. ผสมน�ำ้ยาฟอกผ้าขาวในท่ีท่ีอากาศถ่ายเทได้ด ีในท่ีร่ม และ

ไม่ร้อน

  	 3. ตรวจสอบดูว่าน�้ำยาเคมีไม่หมดอายุ  

   	 4. ผสมน�้ำยาฟอกผ้าขาวกับน�้ำที่อุณหภูมิปรกติ  (น�้ำร้อนจะ

ท�ำให้โซเดียมไฮโปคลอไรท์สลายตัวท�ำให้หมดฤทธิ์)
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	 น�ำ้ยาฟอกผ้าขาวโดยทัว่ไป  มโีซเดยีมไฮโปคลอไรท์ 5%-6% 

(คลอรีน 50,000 - 60,000 ppm)  เมื่อผสมกับน�้ำ

	 • 1:10 จะได้ความเข้มข้น 0.5%-0.6% (คลอรีน 5,000–

6,000 ppm.)

	 • 1:100 จะได้ความเข้มข้น 0.05%-0.06% (คลอรีน 500-

600 ppm)

	 ควรผสมแล้วใช้ทันที ไม่นานเกนิ 24 ชัว่โมง ไม่ให้ถกูแสงและ

ความร้อน เช่น แสงแดด

	 ในการก�ำจัดเช้ือโรคหลังท�ำความสะอาด ใช้ความเข้มข้น 

0.05%-0.5% (คลอรีน 500 - 5,000 ppm)  

	 ความเข้มข้น 0.5%-0.6% ใช้ส�ำหรับพื้นที่ผิวที่มีละออง

เสมหะ น�้ำมูก น�้ำลาย
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ท้ายเล่ม

	 11 เดือนผ่านไป ที่ประเทศไทย และทั่วโลก ได้รับภัยจาก        

โควดิ-19  ประเทศไทยมีการจดัการสูภ้ยัโควดิ-19 ได้ดมีาก  โดยมปัีจจัย

ทีส่�ำคญั คอื

	 1. ความพร้อมและมปีระสทิธภิาพของกระทรวงสาธารณสขุ

	 • แผนยุทธศาสตร์ชาติด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินทางการ

แพทย์ และสาธารณสขุ พ.ศ. 2560 – 2564

	 • ศนูย์ปฏิบตักิารภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุข กรมควบคมุโรค 

	 • บุคลากรมีคุณภาพ 

	 2. ความสามารถในการประสานหลายภาคส่วน

	 • ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019  ระดบัประเทศ และระดบักระทรวง (ศบค.)  รวมทัง้การ

สือ่สารทีม่ปีระสิทธภิาพ

	 • เครอืข่ายประสานภาคประชาชน ภาครฐั และภาควชิาการ 

ในพ้ืนที ่ โดยเครือ่งมอืตามพระราชบัญญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 

ได้แก่กระบวนการสมชัชาสขุภาพ  และธรรมนญูสขุภาพ

	 • การประสานงานโดยมอีาสาสมคัรทีเ่ข้าถงึ ใกล้ชดิชมุชน  เช่น 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.)  อาสาสมคัรสาธารณสขุ

กรงุเทพมหานคร   พระอาสาสมคัรส่งเสริมสขุภาพประจ�ำวดั (อสว.)  

 



	 3. บุคลากรสขุภาพท่ีมคีวามสามารถ  ด้านระบาดวทิยา โรค

ติดเชือ้ ไวรสัวิทยา พยาธวิทิยา  โดยเฉพาะอย่างยิง่ ผูเ้ชีย่วชาญด้าน

ระบาดวทิยาภาคสนาม จากโครงการฝึกอบรม Field Epidemiology 

Training Program  (FETP เร่ิม พ.ศ. 2523)

	 4. ประชาชนเข้าถึงการตรวจหาโควิด-19  การป้องกนัการแพร่

เชือ้ และการรักษาได้อย่างท่ัวถงึ  โดย ระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่ง

ชาติ การเตรียมพร้อมของสถานพยาบาลและบุคลากรสุขภาพที่

เกีย่วข้องมคีณุภาพ

	 5. ประสิทธิภาพในการตรวจหาผู้ติดเชื้อ ตั้งแต่รายแรกที่เข้า

ประเทศไทย  การตดิตามสอบสวนผูส้มัผสัโรคอย่างเข้มแขง็  รวมทัง้

ระบบการแยกผูส้มัผสั  และผูต้ดิเชือ้ ท่ีมปีระสทิธภิาพ 

	 6. ความร่วมมอืร่วมใจ ช่วยเหลอืกนัและกัน ของภาคประชาชน 

	 สิ่งท่ีจะท�ำให้ดีขึ้นได้  คือการลดผลกระทบ ทางเศรษฐกิจ  

คณุภาพชวีติ  และการพัฒนาเดก็และเยาวชน  โดยการวเิคราะห์รอบ

ด้านอย่างเข้าใจและบรูณาการ 

“ความรู ้สู่ปัญญา พฒันาการปฏบิตั”ิ
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