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บทคัดยอ 

 โรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เกิดจากการติดเช ื ้อไวร ัส Severe Acute Respiratory 

Syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ปจจุบันไดรับการประกาศจากองคการอนามัยโลกใหเปนโรคระบาด

ท่ัวโลก โดยอาการและอาการแสดงมีหลากหลายตั้งแตไมมีอาการไปจนถึงกอใหเกิดความผิดปกติของระบบอวัยวะ

หลายระบบ โดยอาการและอาการแสดงทางระบบทางเดินหายใจ เชน ไข ไอ เจ็บคอ สามารถพบไดบอยท่ีสุด การ

ติดตอของโรคสวนหนึ่งเกิดจากการสัมผัสเชื้อที่ปนเปอนอยูในสิ่งแวดลอม โดยสามารถอยูบนพื้นผิวสัมผัสตาง ๆ 

ดังนั้นการใชน้ำยาฆาเชื้อจึงเปนวิธีหนึ่งในการปองกันการติดเชื้อโดยการสัมผัสได ในบทความนี้จึงทำการทบทวน

ขอมูลการศึกษาท่ีเก่ียวของ พบวาเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 สามารถพบบนพ้ืนผิวในสิ่งแวดลอมไดตั้งแต 2 ชั่วโมงถึง

ประมาณ 1 สัปดาห ขึ้นกับชนิดของพื้นผิว และสภาวะแวดลอม โดยเชื้อจะมีแนวโนมของการอยูรอดสั้นลงใน

อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธที่สูง น้ำยาฆาเชื้อที่มีประสิทธิภาพในการทำลายเชื้อและไดรับการรับรองโดย US 

EPA เชน เอทานอล ไฮโดรเจรเปอรอกไซด และโซเดียมไฮโปคลอไรต แตอยางไรก็ตามขอมูลการศึกษายังมีจำนวน

นอยและพบผลขัดแยงกันระหวางการศึกษา วิธีหลักในการปองกันการติดเชื้อโดยการสัมผัส จึงแนะนำใหปฏิบัติ

ดวยการหลีกเลี่ยงการสัมผัสสิ่งตาง ๆ โดยไมจำเปน ลางมือดวยน้ำสะอาดและสบูอยางถูกวิธีหลังการสัมผัส 

 

คำสำคัญ 
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บทนำ 

โรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป นโรคที ่ เก ิดจากการติดเช ื ้อไวร ัส Severe Acute 

Respiratory Syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ซึ่งเปนไวรัสที่มีสารพันธุกรรมเปน RNA สายเดี่ยวท่ีมี

เปลือกหุม จัดอยูในแฟมิลี่ Coronaviridae เปนไวรัสโคโรนาตัวที่ 7 ที่กอโรคในมนุษย ไวรัสอื่น ๆ ที่อยูในแฟมิลี่

เดียวกันที่กอโรคในอดีตที่ผานมา เชน Severe Acute Respiratory Syndrome coronavirus (SARS-CoV) ท่ี

เคยระบาดในมณฑลกวางตุ ง สาธารณรัฐประชาชนจีน ตอนใต ป 2003 และ Middle East Respiratory 

Syndrome coronavirus (MERS-CoV) ที ่เคยระบาดในราชอาณาจักรซาอุดิอาระเบียและประเทศอื ่น ๆ ใน

ตะวันออกกลาง ป 2012 รวมถึงไวรัสโคโรนาที่กอใหเกิดโรคติดเชื้อที่มีอาการไมรุนแรง เชน โรคหวัด (common 



cold) นอกจากนี้ยังพบไวรัสสายพันธุอื่นในแฟมิลี่นี้ท่ีกอโรคในสัตวเลี้ยงลูกดวยนม เชน อูฐ คางคาว ซึ่งอาจเปน

สาเหตุของการติดแพรระบาดจากสัตวสูคน (zoonosis) สำหรับ SARS-CoV-2 ที่กอโรค COVID-19 นี้นั้นเชื่อวา

เกิดจากการแพรกระจายขามสายพันธุเชนกัน โดยการศึกษาลำดับพันธุกรรมของเชื้อพบวามีรหัสพันธุกรรม

ใกลเคียงกับเชื้อไวรัสท่ีพบในคางคาว งู และลิ่นหรือนิ่ม จึงคาดวาเชื้อที่ติดในมนุษยอาจมาจากในสัตวสายพันธุ

ดังกลาว1 การระบาดครั้งแรกของโรค COVID-19 เริ่มมีรายงานในเมืองอูฮ่ัน มณฑลหูเปย สาธารณรัฐประชาชนจีน 

ในชวงเดือนธันวาคม ป 20192 กอนจะแพรกระจายไปยังประเทศอื่น ๆ ในเวลาตอมา ปจจุบันโรค COVID-19 ได

ถูกประกาศเปนโรคระบาดท่ัวโลก (pandemic disease) โดยองคการอนามัยโลก  

การติดเชื้อ SAR-CoV-2 มีการแสดงออกทางคลินิกและความรุนแรงที่หลากหลายตั้งแตนอยจนเหมือนไม

มีอาการและอาการแสดงใด ๆ มีอาการเหมือนโรคหวัด เชน มีไข ไอ เจ็บคอ หรือมีอาการรุนแรง ปอดอักเสบ

รุนแรง ระบบทางเดินหายใจลมเหลวนำไปสูการเสียชีวิตได จากการศึกษาการวิเคราะหอภิมานในกลุมผูปวย 

COVID-19 ชาวจีนและสหรัฐอเมริกา จำนวน 50,466 ราย ตีพิมพเมื ่อวันที่ 28 กุมภาพันธ 2563 เปนการเก็บ

ขอมูลผูปวยถึงเดือนกุมภาพันธ 2563 โดยสวนใหญกลุมผูปวยเปนชาวจีนนั้นพบวาสามารถพบไขไดถึงเกือบรอยละ 

90 อาการไอพบประมาณรอยละ 70 อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อพบประมาณรอยละ 40 มีผูปวยท่ีเกิดภาวะหายใจ

ลมเหลวประมาณรอยละ 15 ผูปวยมีอาการรุนแรงประมาณรอยละ 18 และพบอัตราการเสียชีวิตอยูที่รอยละ 4.3 

ของผูปวยท้ังหมด3  

ในขณะที่อีกการศึกษาหนึ่งรายงานกลุมผูปวยในประเทศจีนจำนวน 1,099 ราย ปรับปรุงขอมูลครั้งลาสุด

เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2563 รายงานขอมูลผูปวยถึง 31 มกราคม 2563 โดยในรายงานใหขอมูลท่ีมีรายละเอียด

เพิ่มขึ้น พบวาขณะที่ไดรับการวินิจฉัย ผูปวยไมมีไขถึงกวารอยละ 50 และพบผูปวยที่ไมมีไขเลยตลอดชวงเวลาท่ี

ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลประมาณรอยละ 20 ของผูปวยท้ังหมด อาการและอาการแสดงท่ีคลายโรคหวัด เชน 

เจ็บคอ พบไดเพียงประมาณรอยละ 14 ในขณะท่ีอาการไอพบไดมากถึงรอยละ 70 ของผูปวยท้ังหมด4 จะเห็นไดวา

โรคดังกลาวมีอาการและอาการแสดงท่ีไมจำเพาะ แยกไดยากจากโรคหวัดท่ัวไป นอกจากนั้นยังสามารถพบการกอ

โรคนอกระบบทางเดินหายใจ โดยมีการรายงานการพบเชื้อไวรัสอยูในน้ำหลอสมองและไขสันหลัง (cerebrospinal 

fluid: CSF) รวมถึงมีการศึกษาถึงความสามารถของเชื้อไวรัสในการกอใหเกิดความผิดปกติในระบบประสาท

สวนกลาง ระบบหลอดเลือดหัวใจหัวใจ ระบบทางเดินอาหาร และระบบอ่ืน ๆ ของรางกาย5,6,35,36 การศึกษาพบวา

คาเฉลี่ยของระยะเวลาฟกตัวอยูท่ี 5 ถึง 6 วัน โดยมีชวงของระยะฟกตัวในชวง 2 ถึง 11 วัน7,8 

 เชื้อไวรัส SAR-CoV-2 สามารถติดตอไดโดยการสัมผัสละอองฝอย (droplet) จากระบบทางเดินหายใจ 

เชน การสูดหายใจ (inhalation) นำละอองฝอยท่ีเกิดข้ึนขณะผูท่ีมีเชื้อไอหรือจามเขาสูรางกาย9 ซ่ึงละอองฝอยจะมี

ขนาดใหญ ฟุงอยูในอากาศไดไมนาน และแพรไปไดไมไกลมากนัก โดยหลักการควบคุมแพรกระจายจะใชระยะหาง

ท่ีระยะ 3 ฟุต หรือประมาณ 1 เมตร นอกจากนั้นยังติดตอโดยการสัมผัส (direct contact) ละอองฝอยที่ตกคาง



อยูตามสิ่งแวดลอมแลวไปสัมผัสยังเยื่อบุออน เชน ปาก จมูก หรือตาตอไป คลายคลึงกับเชื้อไวรัสท่ีกอโรคในระบบ

ทางเดินหายใจอื่น ๆ เชน ไวรัสกอโรคไขหวัดใหญ (influenza) สวนการแพรกระจายผานอากาศ (airborne) นั้น

จะเกิดข้ึนในสถานการณจำเพาะ เชน การดูดเสมหะ การใสทอชวยหายใจ การใสเครื่องชวยหายใจ อยางไรก็ตามมี

สมมติฐานถึงความสัมพันธของฝุนอนุภาคขนาดเล็ก (particulate matter: PM2.5) ที่เพิ่มความสามารถในการ

แพรกระจายผานอากาศของเชื้อไวรัส10 และมีการรายงานพบเชื้อไวรัสในเลือด อุจจาระ และน้ำลาย ในขณะท่ีการ

ติดเชื้อผานสารคัดหลั่งอ่ืน ๆ นั้นยังไมมีขอมูลท่ีแนชัด แตมีแนวโนมเปนไปไดท่ีเชื้อจะติดตอผานจากการสัมผัสสาร

คัดหลั่งดังกลาว11,12,13 และปญหาสำคัญอีกอยางหนึ่งคือ การแพรเชื้อไวรัสสามารถเกิดขึ้นไดตั้งแตในระยะฟกตัว

กอนท่ีผูปวยจะมีอาการใด ๆ (presymptomatic transmission)14,15  

 

ความสามารถอยูรอดบนพ้ืนผิวในส่ิงแวดลอมของไวรัสโคโรนา 

 จากท่ีกลาวในขางตนวา SARS-CoV-2 สามารถติดตอผานการสูดเอาละอองฝอยจากผูท่ีมีเชื้อผานทางเดิน

หายใจ นอกจากนี้ยังสามารถเกิดจากการสัมผัสละอองฝอยหรือพื้นผิวที่มีเชื้อ และนำไปสัมผัสบริเวณเยื่อบุออนได 

เชน มือสัมผัสลูกบิดประตูท่ีมีละอองฝอยท่ีมีเชื้อติดอยู แลวสัมผัสเยื่อบุออนบริเวณใบหนา เชน ปาก จมูก ตา ดวย

มือดังกลาว  ขอมูลความสามารถอยูรอดบนพ้ืนผิวในสิ่งแวดลอมของ SAR-CoV-2 จึงมีความสำคัญอยางมากในการ

ปองกันการติดตอและระบาดของโรค  

 SARS-CoV-2 เปนไวรัสที่มีเปลือกหุม (enveloped virus) ซึ่งดวยคุณสมบัตินี้ ทำใหเชื้อไวรัสสามารถทน

ตอสภาพแวดลอมไดนอยกวาเชื้อไวรัสที่ไมมีเปลือกหุม16 การศึกษาถึงความอยูรอดบนพื้นผิวสัมผัสของไวรัสโคโร

นาสายพันธุตาง ๆ ที่กอโรคทั้งในมนุษยและสัตว ไดแก transmissible gastroenteritis coronavirus (TGEV), 

mouse hepatitis virus (MHV), Human coronavirus (HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43), SARS-CoV 

และ MERS-CoV พบระยะเวลาการอยูรอดของเชื้อโดยสรุปบนพ้ืนผิวท่ีสภาวะตาง ๆ ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ระยะเวลาการอยูรอดบนพ้ืนผิวของไวรัสโคโรนาสายพันธุตาง ๆ 

ชนิดของไวรัส พ้ืนผิวท่ีทดสอบ อุณหภูมิท่ีทดสอบ (องศาเซลเซียส) ระยะเวลาการอยูรอด 

TGEV เหล็กกลา 4 - 40 4 ชั่วโมง – 28 วัน 

MHV เหล็กกลา 4 – 40 4 ชั่วโมง – 28 วัน 

HCoV-299E เหล็กกลา 21 5 วัน 

อลูมิเนียม 21 2 – 8 ชั่วโมง 

แกว 21 5 วัน 



ชนิดของไวรัส พ้ืนผิวท่ีทดสอบ อุณหภูมิท่ีทดสอบ (องศาเซลเซียส) ระยะเวลาการอยูรอด 

พลาสติก 25 2 – 6 วัน 

พลาสติก PVC 21 5 วัน 

Silicon rubber 21 5 วัน 

ถุงมือยาง 21 นอยกวา 8 ชั่วโมง 

เซรามิค 21 5 วัน 

เทฟลอน 21 5 วัน 

SARS-CoV  

(strain P9) 

โลหะ 25 5 วัน 

ไม 25 4 วัน 

กระดาษ 25 4 – 5 วัน 

แกว 25 4 วัน 

พลาสติก 25 4 วัน 

SARS-CoV  

(strain GVU6109) 

กระดาษ 25 3 ชั่วโมง 

ชุดกาวน 25 24 ชั่วโมง 

MERS-CoV เหล็กกลา 20 48 ชั่วโมง 

พลาสติก 20 48 ชั่วโมง 

TGEV: Transmissible Gastroenteritis Coronavirus; MHV: Mouse hepatitis virus; HCoV-229E: Human 

coronavirus 229E; SARS-CoV: Severe Acute Respiratory Syndrome coronavirus; MERS-CoV: Middle 

East Respiratory Syndrome coronavirus 

 

จากตารางท่ี 1 จะเห็นไดวาไวรัสโคโรนาสายพันธุท่ีกอโรคในสัตวสามารถอยูบนพ้ืนผิวไดนานถึง 28 วัน ท่ี

อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส สวนสายพันธุที่กอโรคในมนุษยไดแก HCoV-299E สามารถคงอยูบนพื้นผิวตาง ๆ ได

นาน 2 ชั่วโมง – 8 วัน ไวรัสท่ีกอโรครุนแรงในมนุษยคือ SARS-CoV-1 และ MERS-CoV สามารถอยูรอดบนพ้ืนผิว

ไดตั้งแต 3 ชั่วโมง จนถึง 5 วัน ทั้งนี้ปจจัยที่สงผลตอการอยูรอดของไวรัสบนพื้นผิวไดนานขึ้น ไดแก อุณหภูมิต่ำ 

ความชื้นสัมพัทธปานกลาง และมีปริมาณของเชื้อไวรัสที่อยูบนพื้นผิวมาก17,18 จากการศึกษาความอยูรอดของ 

MERS-CoV ที่อยูในอากาศ (aerosolized) พบวาที่ 60 นาทีสามารถพบเชื้อไดรอยละ 63.5 และรอยละ 4.7 ท่ี

อุณหภูมิ 25 และ 38 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธรอยละ 79 และ 24 ตามลำดับ19 จากขอมูลขางตนจะเห็นได

วาเชื้อ SARS-CoV และ MERS-CoV ท่ีกอโรครุนแรงในมนุษยจะคงอยูบนพ้ืนผิวและในอากาศไดนานกวาไวรัสชนิด

อ่ืนในแฟมิลี่เดียวกัน  



เมื่อพิจารณาจากการศึกษาในเชื้อ SARS-CoV-2 พบวามีคุณสมบัติที่ทนอยูในสภาพแวดลอมไดนานกวา

เชนเดียวกัน โดยในการทดสอบความสามารถในการติดเชื้อ (infectivity)  ที่อุณหภูมิตาง ๆ ในอาหารเลี้ยงเชื้อ

สำหรับการขนสง พบวาที่ 4 องศาเซลเซียส ไวรัสสามารถคงอยูไดนานมากกวา 14 วัน และที่อุณหภูมิสูงข้ึน

ระยะเวลาท่ีตรวจไมพบไวรัสจะลดลง เชน ท่ี 70 องศาเซลเซียส ระยะเวลาในการตรวจไมพบไวรัสลดลงเหลือเพียง 

5 นาที20 การทดสอบการอยูรอดของไวรัส SARS-CoV-2 บนพื้นผิวตาง ๆ ที่อุณหภูมิ 22 องศาเซลเซียส ความชื้น

สัมพัทธรอยละ 65 แสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ระยะท่ีตรวจไมพบไวรัส SARS-CoV-2 บนพ้ืนผิวสัมผัสชนิดตาง ๆ20 

ชนิดของพ้ืนผิว ระยะเวลาท่ีตรวจไมพบไวรัส 

กระดาษลัง 3 ชั่วโมง 

กระดาษชำระ 3 ชั่วโมง 

ไม 2 วัน 

เสื้อผา 2 วัน 

แกว 4 วัน 

ธนบัตร 4 วัน 

แสตนเลส 7 วัน 

พลาสติก 7 วัน 

ดานในของหนากากอนามัย 7 วัน 

ดานนอกของหนากากอนามัย มากกวา 7 วัน 

 

จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาเชื้อนาจะสามารถคงอยูในสิ่งแวดลอมไดนานยิ่งข้ึนบนพ้ืนผิวท่ีเรียบ ในขณะ

ที่อีกการศึกษาหนึ่ง21 ศึกษาถึงความคงอยูของเชื้อในรูปแบบแอโรซอล (aerosol) และบนพื้นผิวในสภาพแวดลอม

เปรียบเทียบกับเชื ้อ SARS-CoV-1 ที ่กอโรค SARS พบวาเชื ้อคงอยู ในแอโรซอลไดนานตลอดระยะเวลาท่ี

ทำการศึกษา คือ 3 ชั่วโมง โดยมีการลดลงของปริมาณไวรัสทั้งสองสายพันธุที่คลายคลึงกัน ในการทดสอบการอยู

รอดบนพื้นผิว พบวา เชื้อไวรัสสามารถคงอยูบนพลาสติกไดนานถึง 72 ชั่วโมง และบนพื้นผิวสแตนเลสไดนาน 48 

ชั่วโมง ในขณะที่การทดสอบบนทองแดง และ กระดาษ cardboard ไมพบไวรัสเมื่อระยะเวลาผานไปนาน 4 และ 

24 ชั่วโมงตามลำดับ ซ่ึงใกลเคียงกับการทดสอบใน SARS-CoV-1 

ดังนั้นจากขอมูลการศึกษาปจจุบันเชื้อ SARS-CoV-2 สามารถอยูบนพ้ืนผิวในสิ่งแวดลอมไดนานตั้งแตไมก่ี

ชั่วโมงจนถึงเปนสัปดาห ขึ้นอยูกับชนิดของพื้นผิว และสภาวะที่เชื้ออยู หากเปนพื้นผิวที่พบการสัมผัสไดบอยใน



ชีวิตประจำวันท่ีอาจเปนชองทางในการแพรกระจายของเชื้อชวงระยะเวลาอยูในชวง 1 ถึง 5 วัน และหากพิจารณา

จากขอมูลเชื้อไวรัสที่อยูในแฟมิลี่เดียวกันขางตนเชื้อไวรัสจะอยูรอดสั้นลงหากมีอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธท่ี

สูงขึ้น ถาพิจารณาตามอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธเฉลี่ยของประเทศไทยที่มีคาประมาณ 30 องศาเซลเซียสและ

รอยละ 70-80 ตามลำดับ ประเทศไทยอาจไดประโยชนจากเชื ้อไวร ัสอาจมีแนวโนมของการอยู รอดใน

สภาพแวดลอมต่ำลง แตไมถึงระดับท่ีเชื้อจะหมดสภาพในทันที ดังนั้นจึงยังคงตองระมัดระวังการสัมผัสพ้ืนผิวตาง ๆ 

ท่ีอาจมีการปนเปอนของเชื้อเพราะอาจเปนชองทางการติดตอของโรคไดอยู 

ประเภทและหลักการใชน้ำยาทำลายเช้ือ 

 น้ำยาทำลายเชื้อในที่นี้ หมายถึง antiseptic และ disinfectant ทั้ง 2 ชนิดเปนประเภทของสารท่ีออก

ฤทธิ์ทำลายหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย โดย antiseptic คือ สารท่ีใชในการกำจัดจุลินทรียท่ีอยูบน

ผิวหนังหรือเนื้อเยื่อของสิ่งมีชีวิต ในขณะท่ี disinfectant คือ สารท่ีใชในการกำจัดจุลินทรียท่ีอยูบนพ้ืนผิวตาง ๆ ท่ี

ไมใชผิวหนังของสิ่งมีชีวิต โดยสารชนิดหนึ่งอาจเปนไดท้ัง antiseptic และ disinfectant ได ข้ึนอยูกับความเขมขน

และวิธีการใช เชน เอทิลแอลกอฮอลท่ีใชเช็ดทำความสะอาดเครื่องมือทางการแพทย และเช็ดทำความสะอาดรอบ

บาดแผล ถือวาเปนทั้ง disinfectant และ antiseptic ในขณะที่ cresol ที่ใชทำความสะอาดพื้นในสถานพยาบาล 

ไมนำมาใชทำความสะอาดผิวหนังเนื่องจากทำใหระคายเคืองถือวาเปน disinfectant  

ประเภทของ antiseptic และ disinfectant สามารถแบงตามระดับประสิทธิภาพในการทำลายเชื้อ37 

ออกไดเปน 3 ระดับ ซึ่งปกติแลวจะรวมวิธีการทำลายเชื้อวิธีอื่น ๆ ที่ไมใชน้ำยาทำลายเชื้อไวดวย หากพิจารณา

เฉพาะน้ำยาทำลายเชื้อ ไดแก 

1. ประสิทธิภาพการทำลายเชื้อสูง (high-level disinfection) เชน glutaraldehyde เขมขนรอยละ 2 

ข้ึนไป hydrogen peroxide เขมขนรอยละ 7.5 

2. ประสิทธิภาพการทำลายเชื้อปานกลาง (intermediate-level disinfection) เชน เอทานอลเขมขน

รอยละ 70 ถึง 90 ไอโซโพรพรานอล ยาฆาเชื้อท่ีปลดปลอยฮาโลเจน ฟนอล ซ่ึงข้ึนกับความเขมขน 

3. ประสิทธ ิภาพการทำลายเชื ้อต ่ำ (low-level disinfection) เช น สารประกอบควอเทอร นารี

แอมโมเนียม ยาฆาเชื้อท่ีปลดปลอยฮาโลเจน ฟนอล ซ่ึงข้ึนกับความเขมขน 

นอกจากนี้สามารถจัดเปนกลุมไดตามโครงสรางทางเคมีของสารดังกลาว เชน แอลกอฮอล (alcohols) อัล

ดีไฮด (aldehydes) ไบกวาไนด (biguanides) ฮาโลฟนอล (halophenols) ครีซอล (cresols) โดยแตละกลุมมี

กลไก ความสามารถในการฆาเชื้อ และการใชงานที่ตางกันออกไป ในที่นี้จะขอกลาวถึงฤทธิ์ตอเชื้อไวรัสเปนหลัก 

และดังที่กลาวไปในขางตน โดยทั่วไปแลวเชื ้อไวรัสชนิดไมมีเปลือกจะมีความทนทานตอสิ่งแวดลอม รวมถึง 

antiseptic และ disinfectant มากกวาเชื้อไวรัสชนิดมีเปลือก และคาที่บงชี้ประสิทธิภาพในการฆาเชื้อไวรัสตาม



การมาตรฐานการทดสอบของยุโรปนั้น antiseptic หรือ disinfectant ตองลดจำนวนเชื้อไดอยางนอย 4 log10 

จากปริมาณเริ่มตน22 

แอลกอฮอลที่ใชเปนยาฆาเชื้อนั้นมีหลายชนิด ที่ใชกันทั่วไป คือ เอทิลแอลกอฮอล (ethyl alcohol) หรือ 

เอทานอล (ethanol) ไอโซโพรพิลแอลกอฮอล (isopropyl alcohol) หรือ ไอโซโพรพานอล (isopropanol) 1-โพ

รพานอล (1-propanol) และ 2-โพรพานอล (2-propanol) ซึ่งแตละชนิดนั้นมีความสามารถการฆาเชื้อที่ตางกัน 

โดยท่ัวไปเอทานอลจะมีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อไวรัสท่ีสูงกวาแอลกอฮอลชนิดอ่ืน แตอยางไรก็ตามประสิทธิภาพ

ของแอลกอฮอลนั้นข้ึนกับความเขมขน ระยะเวลาสัมผัส และชนิดของเชื้อท่ีตองการฆา โดยจะมีฤทธิ์ตอเชื้อไวรัสท่ี

มีเปลือกดีกวาเชื้อไวรัสที่ไมมีเปลือก จากการศึกษาพบรายงานประสิทธิภาพของเอทานอลที่ความเขมขนรอยละ 

42.6 โดยปร ิมาตร ต อไวร ัสชน ิดมี เปล ือก เช น SARS-CoV, MERS-CoV, ebolavirus, influenza A virus, 

influenza B virus, HIV, HBV, HSV-1, HSV-2 และ RSV ภายหลังจากการสัมผัสกับเอทานอลเปนเวลา 30 

วินาที23,24,25 ในขณะที่เชื้อไวรัสชนิดไมมีเปลือกเอทานอลมีประสิทธิภาพบางสวนในการทดสอบกับ adenovirus, 

norovirus และ rotavirus โดยตองใชระยะเวลาสัมผัสที่นานกวา22,26,27 ความเขมขนของแอลกอฮอลที่เหมาะสม

ในการใชฆาเชื้อ คืออยูระหวางรอยละ 60 ถึง 90 โดยปริมาตร ประสิทธิภาพของแอกอฮอลจะเพิ่มสูงขึ้นหากมีน้ำ 

หรือสารเติมแตงท่ีเพิ่มระยะเวลาการสัมผัสของแอลกอฮอล โดยองคการอาหารและยาประเทศสหรัฐอเมริการะบุ

วาเอทานอลที่ความเขมขนรอยละ 60 ถึง 95 โดยปริมาตรมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใชเปน

แอลกอฮอลสำหรับทำความสะอาดมือ28 ความเขมขนของแอลกอฮอลมีทั้งโดยปริมาตรและโดยมวล ซึ่งตัวเลขจะ

ไมเทากัน เชน เอทานอลความเขมขนรอยละ 70 โดยปริมาตร เทากับความเขมขนรอยละ 62.6 โดยมวล ในทาง

การแพทยนั้นมักแสดงเปนโดยปริมาตร29 แอลกอฮอลสามารถใชเปนไดท้ัง antiseptic และ disinfectantโดยมีขอ

ควรระวัง คือ แอลกอฮอลสามารถทำใหผิวแหงและแตกได ปญหาอีกอยางหนึ่งของแอลกอฮอล คือ แอลกอฮอล

สามารถระเหยไดงาย การเก็บรักษาจึงมีความสำคัญเปนอยางมากตองเก็บในภาชนะปดสนิท เนื่องจากหากแอ

ลกฮอลระเหยไปแลวจะเหลือน้ำซึ่งแยกไมออกดวยตาเปลา ซึ่งเสียคุณสมบัติในการทำลายเชื้อไปแลว ในบางครั้ง

อาจดูไดจากปริมาณท่ีลดนอยลงซ่ึงยากในทางปฏิบัติ 30,31  

อัลดีไฮด (aldehydes) เชน กลูทาราลดีไฮด (glutaraldehyde) และฟอรมาลดีไฮด (formaldehyde) 

หรือฟอรมาลิน (formalin) นั้นจะใชเปน disinfectant สามารถฆาเชื้อไวรัสท้ังชนิดมีเปลือกและไมมีเปลือก โดยมี

ประสิทธิภาพกับเชื้อไวรัสชนิดมีเปลือกดีกวา กลไกเชื่อวาเกิดจากการทำปฏิกิริยากับสารพันธุกรรม โปรตีน และทำ

ใหเกิดเปลี่ยนแปลงของแคปซิด (capsid) ซึ่งเปนองคประกอบของอนุภาคไวรัส30,31 ฟอรมาลินนั้นจัดเปนสารกอ

มะเร็งจึงหามใชกับสิ่งมีชีวิต และควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสโดยตรง สวนกลูทาราลดีไฮดนั ้นสามารถระเหยและ

กอใหเกิดการระคายเคืองตา ทางเดินหายในสวนบนได จึงตองใชในบริเวณท่ีมีอากาศถายเท นอกจากนั้นยังระคาย

เคืองตอผิวหนังหากมีการสัมผัสโดยตรงจึงตองใสถุงมือยางหรืออุปกรณปองกันกอนใชงาน 



ยาฆาเชื้อในกลุมไบกวาไนด (biguanides) เชน คลอเฮกซิดีน (chlorhexidine) เปนกลุมที่ไดรับความ

นิยมใกลเคียงกับแอลกอฮอล  โดยสามารถใชเปนท้ัง antiseptic และ disinfectant แตประสิทธิภาพในการฆาเชื้อ

ไวรัสนั้นหลากหลาย และดอยกวายาฆาเชื้อกลุมอ่ืน ๆ โดยเชื่อวากลไกการฆาเชื้อเกิดจากการทำปฏิกิริยากับไขมัน

ในอนุภาคไวรัส ซ่ึงทำใหประสิทธิภาพการฆาเชื้อไวรัสนั้นเกิดกับเชื้อไวรัสท่ีมีเปลือกเปนหลัก นอกจากนั้นยังข้ึนกับ

คาความเปนกรดดาง และสารอินทรียอีกดวย หากมีสารอินทรียปนอยูจะทำใหประสิทธิภาพในการฆาเชื้อลดลง30,31 

ยาฆาเชื ้อที ่ปลดปลอยฮาโลเจน (halogen-releasing agents) เชน โซเดียมไฮโปคลอไรต (sodium 

hypochlorite) หรือท่ีเรียกวาคลอรีนน้ำ หรือผลิตภัณฑฟอกผาขาว จะปลดปลอยใหคลอรีน ใชเปน disinfectant 

ออกฤทธิ์โดยการทำลายสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส สามารถใชทำความสะอาดสิ่งท่ีมีการปนเปอนของเลือดท่ีมีเชื้อ

ไวรัสเอชไอวีที ่กอโรคเอดสหรือเอชบีวีที ่กอโรคไวรัสตับอีกเสบชนิดบี แตสารอินทรียก็สามารถสงผลใหเสื ่อม

ประสิทธิภาพได หากเปนไปไดจึงควรทำความสะอาดเพื่อกำจัดหรือลดปริมาณสารอินทรยที่ปนเปอนกอนใชน้ำยา

ฆาเชื้อ โดยจะใชเปน disinfectant เปนหลัก เนื่องจากกอใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหนังและเยื่อบุของรางกาย 

อีกกลุมหนึ่งคือ โพรวิโดนไอโอดีน (povidone iodine) ทิงเจอรไอโอดีน (tincture iodine) จะปลดปลอยให

ไอโอดีน มีประสิทธิภาพดอยกวากลุมท่ีปลดปลอยใหคลอรีน สามารถใชเปนท้ัง antiseptic และ disinfectant ก็มี

ฤทธิ์ฆาเชื้อไวรัสเชนเดียวกัน โดยจะมีประสิทธิภาพตอเชื้อไวรัสท่ีมีเปลือกหุมดีกวาเชื้อไวรัสท่ีไมมีเปลือกหุม30,31 

เพอรอกซิเจน (peroxygens) ยาฆาเชื้อในกลุมนี้มีการใชกันอยางแพรหลายเชนกัน ใชเปนท้ัง antiseptic 

และ disinfectant คือ ไฮโดรเจนเพอรออกไซด (hydrogen peroxide) มีฤทธิ์ตานจุลชีพที่กวาง สามารถฆาเชื้อ

ไวรัสไดกับชนิดที่มีเปลือกเปนหลักเชนกัน กลไกเกิดจากการสรางอนุมูลไฮดรอกซีอิสระ (hydroxy free radical) 

ซ่ึงจะไปเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันกับสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส30,31 

ฟนอล (phenols) และครีซอล (cresols) กลุมนี้จะใชเปน disinfectant เปนหลัก ครีซอลมักใชทำความ

สะอาดพื้นผิวตามสถานพยาบาล และใหกลิ่นที่เปนเอกลักษณที่คนทั่วไปจะจำไดหากไปยังสถานพยาบาล สารใน

กลุมนี้มีฤทธิ์ฆาเชื้อไวรัสเชนกัน หากแตมีขอจำกัดท่ีประสิทธิภาพไมดีนัก และตองใชระยะเวลาในการสัมผัสที่นาน
30,31 

กลุมสุดทายที่จะขอกลาวถึง คือ ฮาโลฟนอล (halophenols) ยาฆาเชื้อที่จัดอยูในกลุมนี้ เชน คลอโรไซลี

นอล (chloroxylenol) หรือ พาราคลอโรเมทาไซลินอล - พีซีเอ็มเอกซ (para-chloro-meta-xylenol; PCMX) ใช

เปนทั้ง antiseptic และ disinfectant มีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อไวรัสที่มีเปลือกเปนหลัก เชน HSV-1, HIV 

เชนกัน แตมีประสิทธิภาพที่ดอยกวาในเชื้อ human coronavirus32 จากการศึกษาประสิทธิภาพใน ebolavirus 

พบวาสามารถทำลายเชื้อไดหลังจากสัมผัสกับยาฆาเชื้อนาน 5 ถึง 10 นาที33  



ประเด็นหลักที่จะตองพิจารณาในการเลือกใชยา antiseptic และ disinfectant ซึ่งสามารถสงผลตอ

ประสิทธิภาพในการทำลายเชื้อ และความปลอดภัยในการใช34,38 เชน  

• ขอบเขตของการฆาเชื้อมักจะตองออกฤทธิ์ไดกวาง อยางนอยคือครอบคลุมเชื้อที่ตองการ และน้ำยา

ฆาเชื้อแตละชนิดสามารถออกฤทธิ์ไดดีกับเชื้อไดไมเทากัน  

• ความเขมขนของน้ำยาฆาเชื้อ หากพิจารณาใชน้ำยาฆาเชื้อที่มีความเขมขนสูง ประสิทธิภาพในการ

ทำลายเชื้อจะเพิ่มมากขึ้นและใชระยะเวลาในการทำลายเชื้อที่สั้นลง แตในทางกลับกันตองพิจารณา

ถึงความปลอดภัย เชน ความสามารถในการกัดกรอน และกอการระคายเคืองที่เกิดขึ้นได ดังนั้นจึง

ควรใชตามวิธีใชที ่กำหนดไว รวมถึงน้ำยาฆาเชื ้อบางชนิด เมื่อเพิ่มความเขมขนไปถึงจุด ๆ หนึ่ง 

ประสิทธิภาพจะเพ่ิมข้ึน หากเพ่ิมความเขมขนข้ึนไปอีก ประสิทธิภาพกลับลดลง ในบางกรณีตองมีการ

เจือจางน้ำยาฆาเชื้อกอนใช ควรเตรียมสำหรับการใชแตละครั้ง ไมควรเจือจางเก็บไวนาน เนื่องจาก

น้ำยาฆาเชื้อบางชนิดไมคงตัว 

• ระยะเวลาเริ่มออกฤทธิ์ และระยะเวลาสัมผัส ควรเริ่มออกฤทธิ์ไดเร็วสัมพันธกับระยะเวลาสัมผัสท่ี

ตองการใหยาสัมผัสกับเชื้อที่ไมตองนานมาก ในการทดสอบคือไมเกิน 5 นาทีหากมีการสัมผัสกับ

ผูปวยหรือบุคลากรทางการแพทย ระยะเวลาในการสัมผัสเปนสิ่งสำคัญมากในการทำใหการฆาเชื้อ

เกิดขึ้นอยางเต็มประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงควรใหน้ำยาฆาเชื้อมีระยะเวลาที่สัมผัสตามที่กำหนดอยาง

เครงครัด  

• ความสามารถในการทำงานไดในสภาวะแวดลอม เนื่องจากยาฆาเชื้อแตละชนิดตองการอุณหภูมิและ

คาความเปนกรดดางที่แตกตางกันเพื่อใหทำงานไดอยางเต็มประสิทธิภาพ บางชนิดทำงานดีขึ้นใน

สภาวะท่ีเปนกรด บางชนิดทำงานดีข้ึนในสภาะท่ีเปนดาง จึงควรพิจารณาขอมูลท่ีระบุในฉลากกอนใช

ทุกครั้ง ในดานของอุณหภูมินั้น น้ำยาฆาเชื้อมักทำงานไดดีที่อุณหภูมิที่อุนหรือรอน โดยหากอุณหภมิู

ต่ำลงจะตองการระยะเวลาในการสัมผัสเชื้อที่ยาวนานขึ้น แตอยางไรก็ดีตองระมัดระวังมิใหอุณหภูมิ

สูงจนเกินไปเพราะอาจทำใหน้ำยาฆาเชื้อเสื่อมประสิทธิภาพ หรือเกิดไอระเหยที่เปนอันตรายตอผู

ใชได 

• คุณสมบัติในการกอใหเกิดการระคายเคือง การกัดกรอน และความเขากันไดกับพื้นผิว ควรจะไมมี

หรือมีความสามารถในการกอการระคายเคืองต่ำ ในกรณี disinfectant ไมควรกัดกรอนหรือทำ

ปฏิกิริยาทำลายพื้นผิว เนื ่องจากหากเกิดการกัดกรอนจนพื้นผิวเกิดการขรุขระจะเปนที ่อยู ให

เชื้อจุลินทรียตอไปในอนาคต  

• ชนิดของเชื้อที่ปนเปอน เชื้อจุลชีพแตละชนิดมีความทนทานตอน้ำยาฆาเชื้อในระดับที่แตกตางกันไป 

โดยภาพรวมแลวระดับความทนทานของเชื้อจุลชีพเปนดังนี้ 



ระดับความทนทานตอน้ำยาฆา

เช้ือ 
เช้ือจุลชีพ 

มาก แบคทีเรียท่ีมีสปอร เชน Bacillus subtilis, Clostridium 

botulinum 

 มัยโคแบคทีเรีย เชน Mycobacterium tuberculosis 

 
ไวรัสท่ีไมมีเปลือกหุม เชน poliovirus, coxsackie virus, 

rhinovirus 

 รา เชน Trichophyton spp., Candida spp. 

 
แบคทีเรียท่ีกำลังเจริญ (vegetative bacteria) เชน 

Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus 

นอย 

ไวรัสท่ีมีเปลือกหุม เชน cytomegalovirus, hepatitis B 

virus, human immunodeficiency virus 

 

• จำนวนเชื้อที่ปนเปอน โดยหลักแลวหากมีการปนเปอนของเชื้อปริมาณมากยอมตองการระยะเวลาท่ี

สัมผัสน้ำยาฆาเชื้อท่ียาวนานข้ึน 

• สิ่งที่ตองการทำใหปราศจากเชื้อ หากสิ่งที่ตองการทำใหปราศจากเชื้อมีลักษณะพื้นผิวที่ไมเรียบ มี

โพรง ชอง รูพรุน หรือรองตาง ๆ จะสงผลใหน้ำยาแทรกซึมไปยังบริเวณเหลานั้นไดยาก 

• สิ่งเจือปน เชน อินทรียสาร บอยครั้งบริเวณที่ตองการทำใหปราศจากเชื้อจะมีการปนเปอนของ

อินทรียสาร เชน เลือด สารคัดหลั่ง อุจจาระ ซ่ึงสามารถหอหุมเชื้อไวภายใน หรือสงผลตอน้ำยาฆาเชื้อ

โดยตรง เชน ยาฆาเชื้อที่ปลดปลอยฮาโลเจน สารประกอบควอเทอรนารีแอมโมเนียม สงผลให

ประสิทธิภาพต่ำลงได จะตองเลือกใชน้ำยาฆาเชื้อท่ีประสิทธิภาพของยาตองไมลดลงเนื่องจากสิ่ง

ตกคางท่ีพ้ืนผิว หรือทำความสะอาดสารอินทรียท่ีปนเปอนออกกอนใชน้ำยาฆาเชื้อ  

• ความตองการอุปกรณหรือขั้นตอนพิเศษในการใชงาน ยาฆาเชื ้อบางชนิดนั้นมีความเปนพิษหรือ

กอใหเกิดอันตรายแกผูใชได จึงตองการอุปกรณหรือข้ันตอนการใชท่ีจำเพาะ  

• ผลตกคางในระยะยาวซึ่งหากการตกคางมีคงเหลือในระดับต่ำที่ไมเพียงพอตอการฆาเชื้อ การตกคาง

สามารถเหนี่ยวนำใหเกิดการดื้อยาของเชื้อจุลินทรียได หากมีการตกคางอาจตองการชะลางโดยน้ำ

หลังการใช  

• รูปแบบท่ีมีจำหนายซ่ึงจะพิจารณาตามวัตถุประสงคของการใช เชน ของเหลว โฟม สเปรย  



• ราคา โดยราคานั้นจะรวมถึงเวลาและสิ่งที่ตองใชในการเตรียม ระหวางการใช และกำจัดของเสีย สิ่ง

ตกคางหลังการใชยาฆาเชื้อ  

• ผลตอสุขภาพและความปลอดภัยของผูใชและผูสัมผัสก็เปนประเด็นสำคัญเชนกัน 

ตารางท่ี 3 ปจจัยท่ีสงผลตอประสิทธิภาพของน้ำยาฆาเชื้อ 

น้ำยาฆาเช้ือ 
ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพในการฆาเช้ือ 

สารอินทรีย คา pH ความช้ืนสัมพัทธ สารลดแรงตึงผิว สารปรับสภาพน้ำ 

แอลกอฮอล x x - - x 

ฟอรมาลิน x - x - - 

กลูทาราลดีไฮด x x - - x 

ไบกวาไนด x x - x x 

ฟนอล x x - - x 

 x มีผล; - ไมมีผล 

การออกฤทธิแ์ละประสิทธิภาพของ antiseptic หรือ disinfectant ในไวรัสโคโรนา 

 เนื่องจากประสิทธิภาพของ antiseptic และ disinfectant มีคาแตกตางกันไป โดยปจจัยหนึ่งที่มีผล

ดังกลาว คือ ชนิดของเชื ้อที ่ใชในการทดสอบ โดยพบการศึกษาในเชื ้อไวรัสในแฟมิลี ่เดียวกันในดานของ

ประสิทธิภาพของ antiseptic หรือ disinfectant ตอเชื้อไวรัสแขวนลอยดวยวิธีทดสอบมาตรฐาน18 ขอมูลดัง

ตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ประสิทธิภาพของน้ำยาฆาเชื้อตาง ๆ ตอเชื้อไวรัสโคโรนาแขวนลอย 

น้ำยาฆาเชื้อ 
ความเขมขน 

(%) 
ไวรัส สายพันธุ ระยะเวลาสมัผัส 

ความสามารถในการตดิเชือ้

ที่ลดลง (log10) 

เอทานอล 95 SARS-CoV FFM-1 30 วินาท ี ≥5.5 

85 SARS-CoV FFM-1 30 วินาท ี ≥5.5 

80 SARS-CoV FFM-1 30 วินาท ี ≥4.3 

80 MERS-CoV EMC 30 วินาท ี >4.0 

78 SARS-CoV FFM-1 30 วินาท ี ≥5.0 

70 MHV MHV-2 และ MHV-N 10 นาที >3.9 

70 CCV I-71 10 นาที >3.3 

2-โพรพานอล 100 SARS-CoV FFM-1 30 วินาท ี ≥3.3 

75 SARS-CoV FFM-1 30 วินาท ี ≥4.0 

75 MERS-CoV EMC 30 วินาท ี ≥4.0 



น้ำยาฆาเชื้อ 
ความเขมขน 

(%) 
ไวรัส สายพันธุ ระยะเวลาสมัผัส 

ความสามารถในการตดิเชือ้

ที่ลดลง (log10) 

70 SARS-CoV FFM-1 30 วินาท ี ≥3.3 

50 MHV MHV-2 และ MHV-N 10 นาที >3.7 

50 CCV I-71 10 นาที >3.7 

2-โพรพานอล และ 1-โพรพา

นอล 

45 และ 30 SARS-CoV FFM-1 30 วินาท ี ≥4.3 

 SARS-CoV FFM-1 30 วินาท ี ≥2.8 

เบนซาลโคเนียมคลอไรด 0.2 HCoV ATCC VR-259 (OC43) 10 นาที 0.0 

0.05 MHV MHV-2 และ MHV-N 10 นาที >3.7 

0.05 CCV I-71 10 นาที >3.7 

0.00175 CCV S378 3 วัน 3.0 

ไดเดคซิลไดเมทิลแอมโมเนียม

คลอไรด 

0.0025 CCV S378 3 วัน >4.0 

คลอเฮกซิดีนไดกลูโคเนต 0.02 MHV MHV-2 และ MHV-N 10 นาที 0.7-0.8 

0.02 CCV I-71 10 นาที 0.9 

โซเดียมไฮโปคลอไรต 0.21 MHV MHV-1 30 วินาท ี ≥4.0 

0.01 MHV MHV-2 และ MHV-N 10 นาที 2.3-2.8 

0.01 CCV I-71 10 นาที 1.1 

0.001 MHV MHV-2 และ MHV-N 10 นาที 0.3-0.6 

0.001 CCV I-71 10 นาที 0.9 

ไฮโดรเจนเปอรอกไซด 0.5 HCoV 229E 1 นาท ี >4.0 

ฟอรมาลดีไฮด 1 SARS-CoV FFM-1 2 นาท ี >3.0 

0.7 SARS-CoV FFM-1 2 นาท ี >3.0 

0.7 MHV ไมระบุ 10 นาที >3.5 

0.7 CCV I-71 10 นาที >3.7 

0.009 CCV ไมระบุ 24 ชั่วโมง >4.0 

กลูทาราลดีไฮด 2.5 SARS-CoV Hanoi 5 นาท ี >4.0 

0.5 SARS-CoV FFM-1 2 นาท ี >4.0 

โพวิโดนไอโอดีน 7.5 MERS-CoV HCoV-EMC/2012 15 วินาท ี 4.6 

4 MERS-CoV HCoV-EMC/2012 15 วินาท ี 5.0 

1 SARS-CoV Hanoi 1 นาท ี >4.0 

1 MERS-CoV HCoV-EMC/2012 15 วินาท ี 4.3 

0.47 SARS-CoV Hanoi 1 นาท ี 3.8 

0.25 SARS-CoV Hanoi 1 นาท ี >4.0 

0.23 SARS-CoV Hanoi 1 นาท ี >4.0 

0.23 SARS-CoV FFM-1 15 วินาท ี ≥4.4 

0.23 MERS-CoV HCoV-EMC/2012 15 วินาท ี ≥4.4 



SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome; MERS: Middle East Respiratory Syndrome; MHV: mouse 

hepatitis virus; CCV: canine coronavirus; HCoV: human coronavirus. 

ประสิทธิภาพของ antiseptic หรือ disinfectant ตอเชื้อไวรัสบนพ้ืนผิวโลหะท่ีมีหรือไมมีสารอินทรียดวย

วิธีทดสอบมาตรฐาน ขอมูลดังตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 ประสิทธิภาพของน้ำยาฆาเชื้อตาง ๆ ตอเชื้อไวรัสโคโรนาดวยวิธี carrier test 

น้ำยาฆาเชื้อ 
ความเขมขน 

(%) 
ไวรัส สายพันธุ 

ปริมาตร/

พ้ืนผิว 
สารอินทรีย 

ระยะเวลา

สัมผัส 

ความสามารถในการตดิ

เชื้อที่ลดลง (log10) 

เอทานอล 71 TGEV ไมระบุ 50 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ไมมี 1 นาท ี 3.5 

71 MHV ไมระบุ 50 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ไมมี 1 นาท ี 2.0 

70 TGEV ไมระบุ 50 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ไมมี 1 นาท ี 3.2 

70 MHV ไมระบุ 50 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ไมมี 1 นาท ี 3.9 

70 HCoV 229E 20 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ซีรัม 5% 1 นาท ี >3.0 

62 TGEV ไมระบุ 50 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ไมมี 1 นาท ี 4.0 

62 MHV ไมระบุ 50 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ไมมี 1 นาท ี 2.7 

เบนซาลโคเนียมคลอ

ไรด 

0.04 HCoV 229E 20 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ซีรัม 5% 1 นาท ี <3.0 

โซเดียมไฮโปคลอไรต 0.5 HCoV 229E 20 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ซีรัม 5% 1 นาท ี >3.0 

0.1 HCoV 229E 20 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ซีรัม 5% 1 นาท ี >3.0 

0.06 TGEV ไมระบุ 50 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ไมมี 1 นาท ี 0.4 

0.06 MHV ไมระบุ 50 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ไมมี 1 นาท ี 0.6 

0.01 HCoV 229E 20 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ซีรัม 5% 1 นาท ี <3.0 

กลูทาราลดีไฮด 2 HCoV 229E 20 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ซีรัม 5% 1 นาท ี >3.0 



น้ำยาฆาเชื้อ 
ความเขมขน 

(%) 
ไวรัส สายพันธุ 

ปริมาตร/

พ้ืนผิว 
สารอินทรีย 

ระยะเวลา

สัมผัส 

ความสามารถในการตดิ

เชื้อที่ลดลง (log10) 

ออร โท-พทาราลดี

ไฮด 

0.55 TGEV ไมระบุ 50 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ไมมี 1 นาท ี 2.3 

0.55 MHV ไมระบุ 50 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ไมมี 1 นาท ี 1.7 

ไฮโดรเจนเปอรอก

ไซด 

ไมระบุ TGEV Purdue 

strain type 1 

20 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ไมมี 2 ถึง 3 

ชั่วโมง 

4.9 ถึง 5.3* 

*ข้ึนกับปริมาณของไฮโดรเจนเปอรอกไซด 

TGEV: transmissible gastroenteritis virus; MHV: mouse hepatitis virus; HCoV: human coronavirus 

 จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวา antiseptic หรือ disinfectant ที่มีประสิทธิภาพดีในการฆาเชื้อไวรัสโคโร

นาซึ่งพิจารณาจากปริมาณเชื้อที่ลดลงอยางนอย 4log10 ในการทดสอบกับเชื้อไวรัสแขวนลอยดวยวิธีมาตรฐาน 

หรือท่ีเรียกวา การทดสอบมาตรฐานขั้นที่ 1 ประกอบดวย เอทานอล โพรพานอล ไดเดคซิลไดเมทิลแอมโมเนียม

คลอไรด โซเดียมไฮโปคลอไรต ไฮโดรเจนเปอรอกไซด ฟอรมาลดีไฮด กลูทาราลดีไฮด และโพวิโดนไอโอดีน แตเม่ือ

พิจารณาประกอบกับการทดสอบบนพ้ืนผิวโลหะ หรือท่ีเรียกวา การทดสอบมาตรฐานข้ันท่ี 2 นั้น antiseptic หรือ 

disinfectant ที่ยังคงประสิทธิภาพดีจะเหลือเพียง เอทานอล ไฮโดรเจนเปอรอกไซด ในขณะที่โซเดียมไฮโปคลอ

ไรตและกลูทาราลดีไฮดยังไมแนชัด คือ สามารถลดจำนวนเชื้อไดมากกวา 3log10 ซ่ึงตามมาตรฐานการทดสอบของ

ยุโรประบุวาหาก antiseptic หรือ disinfectant ที ่นำไปใชทางการแพทยตองผานการทดสอบ มากกวาการ

ทดสอบมาตรฐานขั้นที่ 1 เชน ทดสอบดวยวิธี carrier test ซึ่งหากพิจารณาตามขอมูลขางตน พบวา antiseptic 

หรือ disinfectant หลายชนิดมีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อท่ีลดลง และขอจำกัดอีกอยางหนึ่งคือ ขอมูลขางตนเปน

การทดสอบเพียงกับเชื้อไวรัสในแฟมิลี่เดียวกันเทานั้น  

สำหรับการศึกษาในเชื้อ SARS-CoV-2 โดยใชเชื้อไวรัสแขวนลอย ผสมกับ disinfectant ไดแก สารฟอก

ขาวอัตราสวน 1:49 และ 1:99 สบูเหลวลางมืออัตราสวน 1:49 เอทานอลเขมขนรอยละ 70 โพวิโดนไอโอดีน

เขมขนรอยละ 7.5 คลอโรไซลีนอลเขมขนรอยละ 0.05 คลอเฮกซิดีนเขมขนรอยละ 0.05 และเบนซาลโคเนียมคลอ

ไรดเขมขนรอยละ 0.1 และบมที่อุณหภูมิหอง พบวาไมพบเชื้อหลังจากเวลาผานไป 5 นาที ยกเวนในสบูเหลวลาง

มือท่ีไมพบเชื้อหลังจากเวลาผานไป 15 นาที20 

จากขอมูลขางตนยังมีขอจำกัดในดานของสภาวะที่ใชในการทดสอบ และขอมูลที่ขัดแยงกัน ดังนั้นการ

ปองกันและลดโอกาสการร ับเช ื ้อจากการส ัมผัสน ั ้น การร ักษาความสะอาด งดใช ส ิ ่งของร วมกับผู  อ่ืน  

ลดการหยิบจับ สัมผัสสิ ่งของโดยไมจ ับเปน หมั ่นลางมือดวยน้ำและสบู อยางถูกว ิธ ีใหสะอาดจึงย ังเปน 

ส ิ ่งสำคัญที ่ต องปฏิบ ัติ สำหร ับ antiseptic และ disinfectant ที ่ม ีการแนะนำใหใช สำหร ับฆาเช ื ้อไวรัส  



SARS-CoV-2 ปจจุบันไดมีการรวบรวมรายชื่อผลิตภัณฑที่ผานเกณฑสำหรับใชฆาเชื้อไวรัสดังกลาว โดยสามารถ

ต ร ว จ ส อ บ ร า ยช ื ่ อ ผ ล ิ ต ภ ั ณ ฑ  ไ ด  ท ี ่ เ ว ็ บ ไ ซ ต  ข อ ง  US Environment Protection Agency ท ี ่ ล ิ ง ค  

https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-n-disinfectants-use-against-sars-cov-2 

สรุป 

 เชื้อไวรัส Severe Acute Respiratory Syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ที่กอใหเกิดโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สามารถติดตอผานการสัมผัสละอองฝอยหรือพื้นผิวที่มีการปนเปอนเชื้อท่ี

ตกคางในสิ่งแวดลอม การใช antiseptic หรือ disinfectant ทำความสะอาดบริเวณพ้ืนผิวจึงเปนวิธีหนึ่งท่ีสามารถ

ปองกันการติดตอผานการสัมผัสได จากขอมูลการศึกษาพบวาประสิทธิภาพในการฆาเชื้อแตกตางกันไปตามแตชนิด

ของน้ำยาฆาเชื้อ โดยน้ำยาฆาเชื้อที่มีหลักฐานประสิทธิภาพและมีการรับรองใหใชโดย US EPA เชน เอทานอล 

ไฮโดรเจนเปอรอกไซด โซเดียมไฮโปคลอไรต แตดวยขอจำกัดของหลักฐานการศึกษาท่ียังมีจำนวนนอย และผลของ

การศึกษาที่ขัดแยงกัน รวมถึงปจจัยทางสิ่งแวดลอมที่สงผลตอประสิทธิภาพในการฆาเชื้อ จึงยังคงแนะนำใหทำ

ความสะอาดมือหรือบริเวณอ่ืน ๆ ภายหลังการสัมผัสพ้ืนผิวท่ีอาจมีการปนเปอนของเชื้อดวยน้ำสะอาดและสบูอยาง

ถูกวิธี รวมถึงหลีกเลี่ยงการสัมผัสพื้นผิวตาง ๆ โดยไมจำเปน เปนวิธีหลักในการปองกันการรับเชื้อกอโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ผานการสัมผัส 
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