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บทคัดยอ 

 โรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เกิดจากการติดเช ื ้อไวร ัส Severe Acute Respiratory 

Syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ปจจุบันไดรับการประกาศจากองคการอนามัยโลกใหเปนโรคระบาด

ท่ัวโลก โดยอาการและอาการแสดงมีหลากหลายตั้งแตไมมีอาการไปจนถึงกอใหเกิดความผิดปกติของระบบอวัยวะ

หลายระบบ โดยอาการและอาการแสดงทางระบบทางเดินหายใจ เชน ไข ไอ เจ็บคอ สามารถพบไดบอยท่ีสุด การ

ติดตอของโรคสวนหนึ่งเกิดจากการสัมผัสเชื้อที่ปนเปอนอยูในสิ่งแวดลอม โดยสามารถอยูบนพื้นผิวสัมผัสตาง ๆ 

ดังนั้นการใชน้ำยาฆาเชื้อจึงเปนวิธีหนึ่งในการปองกันการติดเชื้อโดยการสัมผัสได ในบทความนี้จึงทำการทบทวน

ขอมูลการศึกษาท่ีเก่ียวของ พบวาเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 สามารถพบบนพ้ืนผิวในสิ่งแวดลอมไดตั้งแต 2 ชั่วโมงถึง

ประมาณ 1 สัปดาห ขึ้นกับชนิดของพื้นผิว และสภาวะแวดลอม โดยเชื้อจะมีแนวโนมของการอยูรอดสั้นลงใน

อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธที่สูง น้ำยาฆาเชื้อที่มีประสิทธิภาพในการทำลายเชื้อและไดรับการรับรองโดย US 

EPA เชน เอทานอล ไฮโดรเจรเปอรอกไซด และโซเดียมไฮโปคลอไรต แตอยางไรก็ตามขอมูลการศึกษายังมีจำนวน

นอยและพบผลขัดแยงกันระหวางการศึกษา วิธีหลักในการปองกันการติดเชื้อโดยการสัมผัส จึงแนะนำใหปฏิบัติ

ดวยการหลีกเลี่ยงการสัมผัสสิ่งตาง ๆ โดยไมจำเปน ลางมือดวยน้ำสะอาดและสบูอยางถูกวิธีหลังการสัมผัส 
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บทนำ 

โรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป นโรคที ่ เก ิดจากการติดเช ื ้อไวร ัส Severe Acute 

Respiratory Syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ซึ่งเปนไวรัสที่มีสารพันธุกรรมเปน RNA สายเดี่ยวท่ีมี

เปลือกหุม จัดอยูในแฟมิลี่ Coronaviridae เปนไวรัสโคโรนาตัวที่ 7 ที่กอโรคในมนุษย ไวรัสอื่น ๆ ที่อยูในแฟมิลี่

เดียวกันที่กอโรคในอดีตที่ผานมา เชน 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 รวมถึงไวรัสโคโรนาที่กอใหเกิดโรคติดเชื้อที่มีอาการไมรุนแรง เชน โรคหวัด (common 



cold) นอกจากนี้ยังพบไวรัสสายพันธุอื่นในแฟมิลี่นี้ท่ีกอโรคในสัตวเลี้ยงลูกดวยนม เชน อูฐ คางคาว ซึ่งอาจเปน

สาเหตุของการติดแพรระบาดจากสัตวสูคน (zoonosis) สำหรับ SARS-CoV-2 ที่กอโรค COVID-19 นี้นั้นเชื่อวา

เกิดจากการแพรกระจายขามสายพันธุเชนกัน โดยการศึกษาลำดับพันธุกรรมของเชื้อพบวามีรหัสพันธุกรรม

ใกลเคียงกับเชื้อไวรัสท่ีพบในคางคาว งู และลิ่นหรือนิ่ม จึงคาดวาเชื้อที่ติดในมนุษยอาจมาจากในสัตวสายพันธุ

ดังกลาว1 การระบาดครั้งแรกของโรค COVID-19 เริ่มมีรายงานในเมืองอูฮ่ัน มณฑลหูเปย สาธารณรัฐประชาชนจีน 

ในชวงเดือนธันวาคม ป 20192 กอนจะแพรกระจายไปยังประเทศอื่น ๆ ในเวลาตอมา ปจจุบันโรค COVID-19 ได

ถูกประกาศเปนโรคระบาดท่ัวโลก (pandemic disease) โดยองคการอนามัยโลก  

การติดเชื้อ SAR-CoV-2 มีการแสดงออกทางคลินิกและความรุนแรงที่หลากหลายตั้งแตนอยจนเหมือนไม

มีอาการและอาการแสดงใด ๆ มีอาการเหมือนโรคหวัด เชน มีไข ไอ เจ็บคอ หรือมีอาการรุนแรง ปอดอักเสบ

รุนแรง ระบบทางเดินหายใจลมเหลวนำไปสูการเสียชีวิตได จากการศึกษาการวิเคราะหอภิมานในกลุมผูปวย 

COVID-19 ชาวจีนและสหรัฐอเมริกา จำนวน 50,466 ราย ตีพิมพเมื ่อวันที่ 28 กุมภาพันธ 2563 เปนการเก็บ

ขอมูลผูปวยถึงเดือนกุมภาพันธ 2563 โดยสวนใหญกลุมผูปวยเปนชาวจีนนั้นพบวาสามารถพบไขไดถึงเกือบรอยละ 

90 อาการไอพบประมาณรอยละ 70 อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อพบประมาณรอยละ 40 มีผูปวยท่ีเกิดภาวะหายใจ

ลมเหลวประมาณรอยละ 15 ผูปวยมีอาการรุนแรงประมาณรอยละ 18 และพบอัตราการเสียชีวิตอยูที่รอยละ 4.3 

ของผูปวยท้ังหมด3  

ในขณะที่อีกการศึกษาหนึ่งรายงานกลุมผูปวยในประเทศจีนจำนวน 1,099 ราย ปรับปรุงขอมูลครั้งลาสุด

เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2563 รายงานขอมูลผูปวยถึง 31 มกราคม 2563 โดยในรายงานใหขอมูลท่ีมีรายละเอียด

เพิ่มขึ้น พบวาขณะที่ไดรับการวินิจฉัย ผูปวยไมมีไขถึงกวารอยละ 50 และพบผูปวยที่ไมมีไขเลยตลอดชวงเวลาท่ี

ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลประมาณรอยละ 20 ของผูปวยท้ังหมด อาการและอาการแสดงท่ีคลายโรคหวัด เชน 

เจ็บคอ พบไดเพียงประมาณรอยละ 14 ในขณะท่ีอาการไอพบไดมากถึงรอยละ 70 ของผูปวยท้ังหมด4 จะเห็นไดวา

โรคดังกลาวมีอาการและอาการแสดงท่ีไมจำเพาะ แยกไดยากจากโรคหวัดท่ัวไป นอกจากนั้นยังสามารถพบการกอ

โรคนอกระบบทางเดินหายใจ โดยมีการรายงานการพบเชื้อไวรัสอยูในน้ำหลอสมองและไขสันหลัง (cerebrospinal 

fluid: CSF) รวมถึงมีการศึกษาถึงความสามารถของเชื้อไวรัสในการกอใหเกิดความผิดปกติในระบบประสาท

สวนกลาง ระบบหลอดเลือดหัวใจหัวใจ ระบบทางเดินอาหาร และระบบอ่ืน ๆ ของรางกาย5,6,35,36 การศึกษาพบวา

คาเฉลี่ยของระยะเวลาฟกตัวอยูท่ี 5 ถึง 6 วัน โดยมีชวงของระยะฟกตัวในชวง 2 ถึง 11 วัน7,8 

 เชื้อไวรัส SAR-CoV-2 สามารถติดตอไดโดยการสัมผัสละอองฝอย (droplet) จากระบบทางเดินหายใจ 

เชน การสูดหายใจ (inhalation) นำละอองฝอยท่ีเกิดข้ึนขณะผูท่ีมีเชื้อไอหรือจามเขาสูรางกาย9 ซ่ึงละอองฝอยจะมี

ขนาดใหญ ฟุงอยูในอากาศไดไมนาน และแพรไปไดไมไกลมากนัก โดยหลักการควบคุมแพรกระจายจะใชระยะหาง

ท่ีระยะ 3 ฟุต หรือประมาณ 1 เมตร นอกจากนั้นยังติดตอโดยการสัมผัส (direct contact) ละอองฝอยที่ตกคาง



อยูตามสิ่งแวดลอมแลวไปสัมผัสยังเยื่อบุออน เชน ปาก จมูก หรือตาตอไป คลายคลึงกับเชื้อไวรัสท่ีกอโรคในระบบ

ทางเดินหายใจอื่น ๆ เชน ไวรัสกอโรคไขหวัดใหญ (influenza) สวนการแพรกระจายผานอากาศ (airborne) นั้น

จะเกิดข้ึนในสถานการณจำเพาะ เชน การดูดเสมหะ การใสทอชวยหายใจ การใสเครื่องชวยหายใจ อยางไรก็ตามมี

สมมติฐานถึงความสัมพันธของฝุนอนุภาคขนาดเล็ก (particulate matter: PM2.5) ที่เพิ่มความสามารถในการ

แพรกระจายผานอากาศของเชื้อไวรัส10 และมีการรายงานพบเชื้อไวรัสในเลือด อุจจาระ และน้ำลาย ในขณะท่ีการ

ติดเชื้อผานสารคัดหลั่งอ่ืน ๆ นั้นยังไมมีขอมูลท่ีแนชัด แตมีแนวโนมเปนไปไดท่ีเชื้อจะติดตอผานจากการสัมผัสสาร

คัดหลั่งดังกลาว11,12,13 และปญหาสำคัญอีกอยางหนึ่งคือ การแพรเชื้อไวรัสสามารถเกิดขึ้นไดตั้งแตในระยะฟกตัว

กอนท่ีผูปวยจะมีอาการใด ๆ (presymptomatic transmission)14,15  

 

ความสามารถอยูรอดบนพ้ืนผิวในส่ิงแวดลอมของไวรัสโคโรนา 

 จากท่ีกลาวในขางตนวา SARS-CoV-2 สามารถติดตอผานการสูดเอาละอองฝอยจากผูท่ีมีเชื้อผานทางเดิน

หายใจ นอกจากนี้ยังสามารถเกิดจากการสัมผัสละอองฝอยหรือพื้นผิวที่มีเชื้อ และนำไปสัมผัสบริเวณเยื่อบุออนได 

เชน มือสัมผัสลูกบิดประตูท่ีมีละอองฝอยท่ีมีเชื้อติดอยู แลวสัมผัสเยื่อบุออนบริเวณใบหนา เชน ปาก จมูก ตา ดวย

มือดังกลาว  ขอมูลความสามารถอยูรอดบนพ้ืนผิวในสิ่งแวดลอมของ SAR-CoV-2 จึงมีความสำคัญอยางมากในการ

ปองกันการติดตอและระบาดของโรค  

 SARS-CoV-2 เปนไวรัสที่มีเปลือกหุม (enveloped virus) ซึ่งดวยคุณสมบัตินี้ ทำใหเชื้อไวรัสสามารถทน

ตอสภาพแวดลอมไดนอยกวาเชื้อไวรัสที่ไมมีเปลือกหุม16 การศึกษาถึงความอยูรอดบนพื้นผิวสัมผัสของไวรัสโคโร

นาสายพันธุตาง ๆ ที่กอโรคทั้งในมนุษยและสัตว ไดแก transmissible gastroenteritis coronavirus (TGEV), 

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

และ MERS-CoV พบระยะเวลาการอยูรอดของเชื้อโดยสรุปบนพ้ืนผิวท่ีสภาวะตาง ๆ ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ระยะเวลาการอยูรอดบนพ้ืนผิวของไวรัสโคโรนาสายพันธุตาง ๆ 

ชนิดของไวรัส พ้ืนผิวท่ีทดสอบ อุณหภูมิท่ีทดสอบ (องศาเซลเซียส) ระยะเวลาการอยูรอด 

TGEV เหล็กกลา 4 - 40 4 ชั่วโมง – 28 วัน 

MHV เหล็กกลา 4 – 40 4 ชั่วโมง – 28 วัน 

HCoV-299E เหล็กกลา 21 5 วัน 

อลูมิเนียม 21 2 – 8 ชั่วโมง 

แกว 21 5 วัน 



ชนิดของไวรัส พ้ืนผิวท่ีทดสอบ อุณหภูมิท่ีทดสอบ (องศาเซลเซียส) ระยะเวลาการอยูรอด 

พลาสติก 25 2 – 6 วัน 

พลาสติก PVC 21 5 วัน 

Silicon rubber 21 5 วัน 

ถุงมือยาง 21 นอยกวา 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 

แกว 25 4 วัน 

พลาสติก 25 4 วัน 

SARS-CoV  

(strain GVU6109) 

กระดาษ 25 3 ชั่วโมง 

ชุดกาวน 25 24 ชั่วโมง 

MERS-CoV เหล็กกลา 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 จะเห็นไดวาไวรัสโคโรนาสายพันธุท่ีกอโรคในสัตวสามารถอยูบนพ้ืนผิวไดนานถึง 28 วัน ท่ี

อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส สวนสายพันธุที่กอโรคในมนุษยไดแก HCoV-299E สามารถคงอยูบนพื้นผิวตาง ๆ ได

นาน 2 ชั่วโมง – 8 วัน ไวรัสท่ีกอโรครุนแรงในมนุษยคือ SARS-CoV-1 และ MERS-CoV สามารถอยูรอดบนพ้ืนผิว

ไดตั้งแต 3 ชั่วโมง จนถึง 5 วัน ทั้งนี้ปจจัยที่สงผลตอการอยูรอดของไวรัสบนพื้นผิวไดนานขึ้น ไดแก อุณหภูมิต่ำ 

ความชื้นสัมพัทธปานกลาง และมีปริมาณของเชื้อไวรัสที่อยูบนพื้นผิวมาก17,18 จากการศึกษาความอยูรอดของ 

MERS-CoV ที่อยูในอากาศ (aerosolized) พบวาที่ 60 นาทีสามารถพบเชื้อไดรอยละ 63.5 และรอยละ 4.7 ท่ี

อุณหภูมิ 25 และ 38 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธรอยละ 79 และ 24 ตามลำดับ19 จากขอมูลขางตนจะเห็นได

วาเชื้อ SARS-CoV และ MERS-CoV ท่ีกอโรครุนแรงในมนุษยจะคงอยูบนพ้ืนผิวและในอากาศไดนานกวาไวรัสชนิด

อ่ืนในแฟมิลี่เดียวกัน  



เมื่อพิจารณาจากการศึกษาในเชื้อ SARS-CoV-2 พบวามีคุณสมบัติที่ทนอยูในสภาพแวดลอมไดนานกวา

เชนเดียวกัน โดยในการทดสอบความสามารถในการติดเชื้อ (infectivity)  ที่อุณหภูมิตาง ๆ ในอาหารเลี้ยงเชื้อ

สำหรับการขนสง พบวาที่ 4 องศาเซลเซียส ไวรัสสามารถคงอยูไดนานมากกวา 14 วัน และที่อุณหภูมิสูงข้ึน

ระยะเวลาท่ีตรวจไมพบไวรัสจะลดลง เชน ท่ี 70 องศาเซลเซียส ระยะเวลาในการตรวจไมพบไวรัสลดลงเหลือเพียง 

5 นาที20 การทดสอบการอยูรอดของไวรัส SARS-CoV-2 บนพื้นผิวตาง ๆ ที่อุณหภูมิ 22 องศาเซลเซียส ความชื้น

สัมพัทธรอยละ 65 แสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ระยะท่ีตรวจไมพบไวรัส SARS-CoV-2 บนพ้ืนผิวสัมผัสชนิดตาง ๆ20 

ชนิดของพ้ืนผิว ระยะเวลาท่ีตรวจไมพบไวรัส 

กระดาษลัง 3 ชั่วโมง 

กระดาษชำระ 3 ชั่วโมง 

ไม 2 วัน 

เสื้อผา 2 วัน 

แกว 4 วัน 

ธนบัตร 4 วัน 

แสตนเลส 7 วัน 

พลาสติก 7 วัน 

ดานในของหนากากอนามัย 7 วัน 

ดานนอกของหนากากอนามัย มากกวา 7 วัน 

 

จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาเชื้อนาจะสามารถคงอยูในสิ่งแวดลอมไดนานยิ่งข้ึนบนพ้ืนผิวท่ีเรียบ ในขณะ

ที่อีกการศึกษาหนึ่ง21 ศึกษาถึงความคงอยูของเชื้อในรูปแบบแอโรซอล (aerosol) และบนพื้นผิวในสภาพแวดลอม

เปรียบเทียบกับเชื ้อ SARS-CoV-1 ที ่กอโรค SARS พบวาเชื ้อคงอยู ในแอโรซอลไดนานตลอดระยะเวลาท่ี

ทำการศึกษา คือ 3 ชั่วโมง โดยมีการลดลงของปริมาณไวรัสทั้งสองสายพันธุที่คลายคลึงกัน ในการทดสอบการอยู

รอดบนพื้นผิว พบวา เชื้อไวรัสสามารถคงอยูบนพลาสติกไดนานถึง 72 ชั่วโมง และบนพื้นผิวสแตนเลสไดนาน 48 

ชั่วโมง ในขณะที่การทดสอบบนทองแดง และ กระดาษ cardboard ไมพบไวรัสเมื่อระยะเวลาผานไปนาน 4 และ 

24 ชั่วโมงตามลำดับ ซ่ึงใกลเคียงกับการทดสอบใน SARS-CoV-1 

ดังนั้นจากขอมูลการศึกษาปจจุบันเชื้อ SARS-CoV-2 สามารถอยูบนพ้ืนผิวในสิ่งแวดลอมไดนานตั้งแตไมก่ี

ชั่วโมงจนถึงเปนสัปดาห ขึ้นอยูกับชนิดของพื้นผิว และสภาวะที่เชื้ออยู หากเปนพื้นผิวที่พบการสัมผัสไดบอยใน



ชีวิตประจำวันท่ีอาจเปนชองทางในการแพรกระจายของเชื้อชวงระยะเวลาอยูในชวง 1 ถึง 5 วัน และหากพิจารณา

จากขอมูลเชื้อไวรัสที่อยูในแฟมิลี่เดียวกันขางตนเชื้อไวรัสจะอยูรอดสั้นลงหากมีอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธท่ี

สูงขึ้น ถาพิจารณาตามอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธเฉลี่ยของประเทศไทยที่มีคาประมาณ 30 องศาเซลเซียสและ

รอยละ 70-80 ตามลำดับ ประเทศไทยอาจไดประโยชนจากเชื ้อไวร ัสอาจมีแนวโนมของการอยู รอดใน

สภาพแวดลอมต่ำลง แตไมถึงระดับท่ีเชื้อจะหมดสภาพในทันที ดังนั้นจึงยังคงตองระมัดระวังการสัมผัสพ้ืนผิวตาง ๆ 

ท่ีอาจมีการปนเปอนของเชื้อเพราะอาจเปนชองทางการติดตอของโรคไดอยู 

ประเภทและหลักการใชน้ำยาทำลายเช้ือ 

 น้ำยาทำลายเชื้อในที่นี้ หมายถึง antiseptic และ disinfectant ทั้ง 2 ชนิดเปนประเภทของสารท่ีออก

ฤทธิ์ทำลายหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย โดย antiseptic คือ สารท่ีใชในการกำจัดจุลินทรียท่ีอยูบน

ผิวหนังหรือเนื้อเยื่อของสิ่งมีชีวิต ในขณะท่ี disinfectant คือ สารท่ีใชในการกำจัดจุลินทรียท่ีอยูบนพ้ืนผิวตาง ๆ ท่ี

ไมใชผิวหนังของสิ่งมีชีวิต โดยสารชนิดหนึ่งอาจเปนไดท้ัง antiseptic และ disinfectant ได ข้ึนอยูกับความเขมขน

และวิธีการใช เชน เอทิลแอลกอฮอลท่ีใชเช็ดทำความสะอาดเครื่องมือทางการแพทย และเช็ดทำความสะอาดรอบ

บาดแผล ถือวาเปนทั้ง disinfectant และ antiseptic ในขณะที่ cresol ที่ใชทำความสะอาดพื้นในสถานพยาบาล 

ไมนำมาใชทำความสะอาดผิวหนังเนื่องจากทำใหระคายเคืองถือวาเปน disinfectant  

ประเภทของ antiseptic และ disinfectant สามารถแบงตามระดับประสิทธิภาพในการทำลายเชื้อ37 

ออกไดเปน 3 ระดับ ซึ่งปกติแลวจะรวมวิธีการทำลายเชื้อวิธีอื่น ๆ ที่ไมใชน้ำยาทำลายเชื้อไวดวย หากพิจารณา

เฉพาะน้ำยาทำลายเชื้อ ไดแก 

1. ประสิทธิภาพการทำลายเชื้อสูง (high-level disinfection) เชน glutaraldehyde เขมขนรอยละ 2 

ข้ึนไป hydrogen peroxide เขมขนรอยละ 7.5 

2. ประสิทธิภาพการทำลายเชื้อปานกลาง (intermediate-level disinfection) เชน เอทานอลเขมขน

รอยละ 70 ถึง 90 ไอโซโพรพรานอล ยาฆาเชื้อท่ีปลดปลอยฮาโลเจน ฟนอล ซ่ึงข้ึนกับความเขมขน 

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

แอมโมเนียม ยาฆาเชื้อท่ีปลดปลอยฮาโลเจน ฟนอล ซ่ึงข้ึนกับความเขมขน 

นอกจากนี้สามารถจัดเปนกลุมไดตามโครงสรางทางเคมีของสารดังกลาว เชน แอลกอฮอล (alcohols) อัล

ดีไฮด (aldehydes) ไบกวาไนด (biguanides) ฮาโลฟนอล (halophenols) ครีซอล (cresols) โดยแตละกลุมมี

กลไก ความสามารถในการฆาเชื้อ และการใชงานที่ตางกันออกไป ในที่นี้จะขอกลาวถึงฤทธิ์ตอเชื้อไวรัสเปนหลัก 

และดังที่กลาวไปในขางตน โดยทั่วไปแลวเชื ้อไวรัสชนิดไมมีเปลือกจะมีความทนทานตอสิ่งแวดลอม รวมถึง 

antiseptic และ disinfectant มากกวาเชื้อไวรัสชนิดมีเปลือก และคาที่บงชี้ประสิทธิภาพในการฆาเชื้อไวรัสตาม



การมาตรฐานการทดสอบของยุโรปนั้น antiseptic หรือ disinfectant ตองลดจำนวนเชื้อไดอยางนอย 4 log10 

จากปริมาณเริ่มตน22 

แอลกอฮอลที่ใชเปนยาฆาเชื้อนั้นมีหลายชนิด ที่ใชกันทั่วไป คือ เอทิลแอลกอฮอล (ethyl alcohol) หรือ 

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

รพานอล (1-propanol) และ 2-โพรพานอล (2-propanol) ซึ่งแตละชนิดนั้นมีความสามารถการฆาเชื้อที่ตางกัน 

โดยท่ัวไปเอทานอลจะมีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อไวรัสท่ีสูงกวาแอลกอฮอลชนิดอ่ืน แตอยางไรก็ตามประสิทธิภาพ

ของแอลกอฮอลนั้นข้ึนกับความเขมขน ระยะเวลาสัมผัส และชนิดของเชื้อท่ีตองการฆา โดยจะมีฤทธิ์ตอเชื้อไวรัสท่ี

มีเปลือกดีกวาเชื้อไวรัสที่ไมมีเปลือก จากการศึกษาพบรายงานประสิทธิภาพของเอทานอลที่ความเขมขนรอยละ 

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 ภายหลังจากการสัมผัสกับเอทานอลเปนเวลา 30 

วินาที23,24,25 ในขณะที่เชื้อไวรัสชนิดไมมีเปลือกเอทานอลมีประสิทธิภาพบางสวนในการทดสอบกับ adenovirus, 

norovirus และ rotavirus โดยตองใชระยะเวลาสัมผัสที่นานกวา22,26,27 ความเขมขนของแอลกอฮอลที่เหมาะสม

ในการใชฆาเชื้อ คืออยูระหวางรอยละ 60 ถึง 90 โดยปริมาตร ประสิทธิภาพของแอกอฮอลจะเพิ่มสูงขึ้นหากมีน้ำ 

หรือสารเติมแตงท่ีเพิ่มระยะเวลาการสัมผัสของแอลกอฮอล โดยองคการอาหารและยาประเทศสหรัฐอเมริการะบุ

วาเอทานอลที่ความเขมขนรอยละ 60 ถึง 95 โดยปริมาตรมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใชเปน

แอลกอฮอลสำหรับทำความสะอาดมือ28 ความเขมขนของแอลกอฮอลมีทั้งโดยปริมาตรและโดยมวล ซึ่งตัวเลขจะ

ไมเทากัน เชน เอทานอลความเขมขนรอยละ 70 โดยปริมาตร เทากับความเขมขนรอยละ 62.6 โดยมวล ในทาง

การแพทยนั้นมักแสดงเปนโดยปริมาตร29 แอลกอฮอลสามารถใชเปนไดท้ัง antiseptic และ disinfectantโดยมีขอ

ควรระวัง คือ แอลกอฮอลสามารถทำใหผิวแหงและแตกได ปญหาอีกอยางหนึ่งของแอลกอฮอล คือ แอลกอฮอล

สามารถระเหยไดงาย การเก็บรักษาจึงมีความสำคัญเปนอยางมากตองเก็บในภาชนะปดสนิท เนื่องจากหากแอ

ลกฮอลระเหยไปแลวจะเหลือน้ำซึ่งแยกไมออกดวยตาเปลา ซึ่งเสียคุณสมบัติในการทำลายเชื้อไปแลว ในบางครั้ง

อาจดูไดจากปริมาณท่ีลดนอยลงซ่ึงยากในทางปฏิบัติ 30,31  

อัลดีไฮด (aldehydes) เชน กลูทาราลดีไฮด (glutaraldehyde) และฟอรมาลดีไฮด (formaldehyde) 

หรือฟอรมาลิน (formalin) นั้นจะใชเปน disinfectant สามารถฆาเชื้อไวรัสท้ังชนิดมีเปลือกและไมมีเปลือก โดยมี

ประสิทธิภาพกับเชื้อไวรัสชนิดมีเปลือกดีกวา กลไกเชื่อวาเกิดจากการทำปฏิกิริยากับสารพันธุกรรม โปรตีน และทำ

ใหเกิดเปลี่ยนแปลงของแคปซิด (capsid) ซึ่งเปนองคประกอบของอนุภาคไวรัส30,31 ฟอรมาลินนั้นจัดเปนสารกอ

มะเร็งจึงหามใชกับสิ่งมีชีวิต และควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสโดยตรง สวนกลูทาราลดีไฮดนั ้นสามารถระเหยและ

กอใหเกิดการระคายเคืองตา ทางเดินหายในสวนบนได จึงตองใชในบริเวณท่ีมีอากาศถายเท นอกจากนั้นยังระคาย

เคืองตอผิวหนังหากมีการสัมผัสโดยตรงจึงตองใสถุงมือยางหรืออุปกรณปองกันกอนใชงาน 



ยาฆาเชื้อในกลุมไบกวาไนด (biguanides) เชน คลอเฮกซิดีน (chlorhexidine) เปนกลุมที่ไดรับความ

นิยมใกลเคียงกับแอลกอฮอล  โดยสามารถใชเปนท้ัง antiseptic และ disinfectant แตประสิทธิภาพในการฆาเชื้อ

ไวรัสนั้นหลากหลาย และดอยกวายาฆาเชื้อกลุมอ่ืน ๆ โดยเชื่อวากลไกการฆาเชื้อเกิดจากการทำปฏิกิริยากับไขมัน

ในอนุภาคไวรัส ซ่ึงทำใหประสิทธิภาพการฆาเชื้อไวรัสนั้นเกิดกับเชื้อไวรัสท่ีมีเปลือกเปนหลัก นอกจากนั้นยังข้ึนกับ

คาความเปนกรดดาง และสารอินทรียอีกดวย หากมีสารอินทรียปนอยูจะทำใหประสิทธิภาพในการฆาเชื้อลดลง30,31 

ยาฆาเชื ้อที ่ปลดปลอยฮาโลเจน (halogen-releasing agents) เชน โซเดียมไฮโปคลอไรต (sodium 

hypochlorite) หรือท่ีเรียกวาคลอรีนน้ำ หรือผลิตภัณฑฟอกผาขาว จะปลดปลอยใหคลอรีน ใชเปน disinfectant 

ออกฤทธิ์โดยการทำลายสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส สามารถใชทำความสะอาดสิ่งท่ีมีการปนเปอนของเลือดท่ีมีเชื้อ

ไวรัสเอชไอวีที ่กอโรคเอดสหรือเอชบีวีที ่กอโรคไวรัสตับอีกเสบชนิดบี แตสารอินทรียก็สามารถสงผลใหเสื ่อม

ประสิทธิภาพได หากเปนไปไดจึงควรทำความสะอาดเพื่อกำจัดหรือลดปริมาณสารอินทรยที่ปนเปอนกอนใชน้ำยา

ฆาเชื้อ โดยจะใชเปน disinfectant เปนหลัก เนื่องจากกอใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหนังและเยื่อบุของรางกาย 

อีกกลุมหนึ่งคือ โพรวิโดนไอโอดีน (povidone iodine) ทิงเจอรไอโอดีน (tincture iodine) จะปลดปลอยให

ไอโอดีน มีประสิทธิภาพดอยกวากลุมท่ีปลดปลอยใหคลอรีน สามารถใชเปนท้ัง antiseptic และ disinfectant ก็มี

ฤทธิ์ฆาเชื้อไวรัสเชนเดียวกัน โดยจะมีประสิทธิภาพตอเชื้อไวรัสท่ีมีเปลือกหุมดีกวาเชื้อไวรัสท่ีไมมีเปลือกหุม30,31 

เพอรอกซิเจน (peroxygens) ยาฆาเชื้อในกลุมนี้มีการใชกันอยางแพรหลายเชนกัน ใชเปนท้ัง antiseptic 

และ disinfectant คือ ไฮโดรเจนเพอรออกไซด (hydrogen peroxide) มีฤทธิ์ตานจุลชีพที่กวาง สามารถฆาเชื้อ

ไวรัสไดกับชนิดที่มีเปลือกเปนหลักเชนกัน กลไกเกิดจากการสรางอนุมูลไฮดรอกซีอิสระ (hydroxy free radical) 

ซ่ึงจะไปเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันกับสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส30,31 

ฟนอล (phenols) และครีซอล (cresols) กลุมนี้จะใชเปน disinfectant เปนหลัก ครีซอลมักใชทำความ

สะอาดพื้นผิวตามสถานพยาบาล และใหกลิ่นที่เปนเอกลักษณที่คนทั่วไปจะจำไดหากไปยังสถานพยาบาล สารใน

กลุมนี้มีฤทธิ์ฆาเชื้อไวรัสเชนกัน หากแตมีขอจำกัดท่ีประสิทธิภาพไมดีนัก และตองใชระยะเวลาในการสัมผัสที่นาน
30,31 

กลุมสุดทายที่จะขอกลาวถึง คือ ฮาโลฟนอล (halophenols) ยาฆาเชื้อที่จัดอยูในกลุมนี้ เชน คลอโรไซลี

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

เปนทั้ง antiseptic และ disinfectant มีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อไวรัสที่มีเปลือกเปนหลัก เชน HSV-1, HIV 

เชนกัน แตมีประสิทธิภาพที่ดอยกวาในเชื้อ human coronavirus32 จากการศึกษาประสิทธิภาพใน ebolavirus 

พบวาสามารถทำลายเชื้อไดหลังจากสัมผัสกับยาฆาเชื้อนาน 5 ถึง 10 นาที33  



ประเด็นหลักที่จะตองพิจารณาในการเลือกใชยา antiseptic และ disinfectant ซึ่งสามารถสงผลตอ

ประสิทธิภาพในการทำลายเชื้อ และความปลอดภัยในการใช34,38 เชน  

• ขอบเขตของการฆาเชื้อมักจะตองออกฤทธิ์ไดกวาง อยางนอยคือครอบคลุมเชื้อที่ตองการ และน้ำยา

ฆาเชื้อแตละชนิดสามารถออกฤทธิ์ไดดีกับเชื้อไดไมเทากัน  

• ความเขมขนของน้ำยาฆาเชื้อ หากพิจารณาใชน้ำยาฆาเชื้อที่มีความเขมขนสูง ประสิทธิภาพในการ

ทำลายเชื้อจะเพิ่มมากขึ้นและใชระยะเวลาในการทำลายเชื้อที่สั้นลง แตในทางกลับกันตองพิจารณา

ถึงความปลอดภัย เชน ความสามารถในการกัดกรอน และกอการระคายเคืองที่เกิดขึ้นได ดังนั้นจึง

ควรใชตามวิธีใชที ่กำหนดไว รวมถึงน้ำยาฆาเชื ้อบางชนิด เมื่อเพิ่มความเขมขนไปถึงจุด ๆ หนึ่ง 

ประสิทธิภาพจะเพ่ิมข้ึน หากเพ่ิมความเขมขนข้ึนไปอีก ประสิทธิภาพกลับลดลง ในบางกรณีตองมีการ

เจือจางน้ำยาฆาเชื้อกอนใช ควรเตรียมสำหรับการใชแตละครั้ง ไมควรเจือจางเก็บไวนาน เนื่องจาก

น้ำยาฆาเชื้อบางชนิดไมคงตัว 

• ระยะเวลาเริ่มออกฤทธิ์ และระยะเวลาสัมผัส ควรเริ่มออกฤทธิ์ไดเร็วสัมพันธกับระยะเวลาสัมผัสท่ี

ตองการใหยาสัมผัสกับเชื้อที่ไมตองนานมาก ในการทดสอบคือไมเกิน 5 นาทีหากมีการสัมผัสกับ

ผูปวยหรือบุคลากรทางการแพทย ระยะเวลาในการสัมผัสเปนสิ่งสำคัญมากในการทำใหการฆาเชื้อ

เกิดขึ้นอยางเต็มประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงควรใหน้ำยาฆาเชื้อมีระยะเวลาที่สัมผัสตามที่กำหนดอยาง

เครงครัด  

• ความสามารถในการทำงานไดในสภาวะแวดลอม เนื่องจากยาฆาเชื้อแตละชนิดตองการอุณหภูมิและ

คาความเปนกรดดางที่แตกตางกันเพื่อใหทำงานไดอยางเต็มประสิทธิภาพ บางชนิดทำงานดีขึ้นใน

สภาวะท่ีเปนกรด บางชนิดทำงานดีข้ึนในสภาะท่ีเปนดาง จึงควรพิจารณาขอมูลท่ีระบุในฉลากกอนใช

ทุกครั้ง ในดานของอุณหภูมินั้น น้ำยาฆาเชื้อมักทำงานไดดีที่อุณหภูมิที่อุนหรือรอน โดยหากอุณหภมิู

ต่ำลงจะตองการระยะเวลาในการสัมผัสเชื้อที่ยาวนานขึ้น แตอยางไรก็ดีตองระมัดระวังมิใหอุณหภูมิ

สูงจนเกินไปเพราะอาจทำใหน้ำยาฆาเชื้อเสื่อมประสิทธิภาพ หรือเกิดไอระเหยที่เปนอันตรายตอผู

ใชได 

• คุณสมบัติในการกอใหเกิดการระคายเคือง การกัดกรอน และความเขากันไดกับพื้นผิว ควรจะไมมี

หรือมีความสามารถในการกอการระคายเคืองต่ำ ในกรณี disinfectant ไมควรกัดกรอนหรือทำ

ปฏิกิริยาทำลายพื้นผิว เนื ่องจากหากเกิดการกัดกรอนจนพื้นผิวเกิดการขรุขระจะเปนที ่อยู ให

เชื้อจุลินทรียตอไปในอนาคต  

• ชนิดของเชื้อที่ปนเปอน เชื้อจุลชีพแตละชนิดมีความทนทานตอน้ำยาฆาเชื้อในระดับที่แตกตางกันไป 

โดยภาพรวมแลวระดับความทนทานของเชื้อจุลชีพเปนดังนี้ 



ระดับความทนทานตอน้ำยาฆา

เช้ือ 
เช้ือจุลชีพ 

มาก แบคทีเรียท่ีมีสปอร เชน Bacillus subtilis, Clostridium 

botulinum 

 มัยโคแบคทีเรีย เชน Mycobacterium tuberculosis 

 
ไวรัสท่ีไมมีเปลือกหุม เชน poliovirus, coxsackie virus, 

rhinovirus 

 รา เชน Trichophyton spp., Candida spp. 

 
แบคทีเรียท่ีกำลังเจริญ (vegetative bacteria) เชน 

Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus 

นอย 

ไวรัสท่ีมีเปลือกหุม เชน cytomegalovirus, hepatitis B 

virus, human immunodeficiency virus 

 

• จำนวนเชื้อที่ปนเปอน โดยหลักแลวหากมีการปนเปอนของเชื้อปริมาณมากยอมตองการระยะเวลาท่ี

สัมผัสน้ำยาฆาเชื้อท่ียาวนานข้ึน 

• สิ่งที่ตองการทำใหปราศจากเชื้อ หากสิ่งที่ตองการทำใหปราศจากเชื้อมีลักษณะพื้นผิวที่ไมเรียบ มี

โพรง ชอง รูพรุน หรือรองตาง ๆ จะสงผลใหน้ำยาแทรกซึมไปยังบริเวณเหลานั้นไดยาก 

• สิ่งเจือปน เชน อินทรียสาร บอยครั้งบริเวณที่ตองการทำใหปราศจากเชื้อจะมีการปนเปอนของ

อินทรียสาร เชน เลือด สารคัดหลั่ง อุจจาระ ซ่ึงสามารถหอหุมเชื้อไวภายใน หรือสงผลตอน้ำยาฆาเชื้อ

โดยตรง เชน ยาฆาเชื้อที่ปลดปลอยฮาโลเจน สารประกอบควอเทอรนารีแอมโมเนียม สงผลให

ประสิทธิภาพต่ำลงได จะตองเลือกใชน้ำยาฆาเชื้อท่ีประสิทธิภาพของยาตองไมลดลงเนื่องจากสิ่ง

ตกคางท่ีพ้ืนผิว หรือทำความสะอาดสารอินทรียท่ีปนเปอนออกกอนใชน้ำยาฆาเชื้อ  

• ความตองการอุปกรณหรือขั้นตอนพิเศษในการใชงาน ยาฆาเชื ้อบางชนิดนั้นมีความเปนพิษหรือ

กอใหเกิดอันตรายแกผูใชได จึงตองการอุปกรณหรือข้ันตอนการใชท่ีจำเพาะ  

• ผลตกคางในระยะยาวซึ่งหากการตกคางมีคงเหลือในระดับต่ำที่ไมเพียงพอตอการฆาเชื้อ การตกคาง

สามารถเหนี่ยวนำใหเกิดการดื้อยาของเชื้อจุลินทรียได หากมีการตกคางอาจตองการชะลางโดยน้ำ

หลังการใช  

• รูปแบบท่ีมีจำหนายซ่ึงจะพิจารณาตามวัตถุประสงคของการใช เชน ของเหลว โฟม สเปรย  



• ราคา โดยราคานั้นจะรวมถึงเวลาและสิ่งที่ตองใชในการเตรียม ระหวางการใช และกำจัดของเสีย สิ่ง

ตกคางหลังการใชยาฆาเชื้อ  

• ผลตอสุขภาพและความปลอดภัยของผูใชและผูสัมผัสก็เปนประเด็นสำคัญเชนกัน 

ตารางท่ี 3 ปจจัยท่ีสงผลตอประสิทธิภาพของน้ำยาฆาเชื้อ 

น้ำยาฆาเช้ือ 
ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิภาพในการฆาเช้ือ 

สารอินทรีย คา pH ความช้ืนสัมพัทธ สารลดแรงตึงผิว สารปรับสภาพน้ำ 

แอลกอฮอล x x - - x 

ฟอรมาลิน x - x - - 

กลูทาราลดีไฮด x x - - x 

ไบกวาไนด x x - x x 

ฟนอล x x - - x 

 x มีผล; - ไมมีผล 

การออกฤทธิแ์ละประสิทธิภาพของ antiseptic หรือ disinfectant ในไวรัสโคโรนา 

 เนื่องจากประสิทธิภาพของ antiseptic และ disinfectant มีคาแตกตางกันไป โดยปจจัยหนึ่งที่มีผล

ดังกลาว คือ ชนิดของเชื ้อที ่ใชในการทดสอบ โดยพบการศึกษาในเชื ้อไวรัสในแฟมิลี ่เดียวกันในดานของ

ประสิทธิภาพของ antiseptic หรือ disinfectant ตอเชื้อไวรัสแขวนลอยดวยวิธีทดสอบมาตรฐาน18 ขอมูลดัง

ตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ประสิทธิภาพของน้ำยาฆาเชื้อตาง ๆ ตอเชื้อไวรัสโคโรนาแขวนลอย 

น้ำยาฆาเชื้อ 
ความเขมขน 

(%) 
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 



น้ำยาฆาเชื้อ 
ความเขมขน 

(%) 
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 

ฟอรมาลดีไฮด 1 SARS-CoV FFM-1 2 นาท ี >3.0 

0.7 SARS-CoV FFM-1 2 นาท ี >3.0 

0.7 MHV ไมระบุ 10 นาที >3.5 

0.7 CCV I-71 10 นาที >3.7 

0.009 CCV ไมระบุ 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 ตอเชื้อไวรัสบนพ้ืนผิวโลหะท่ีมีหรือไมมีสารอินทรียดวย

วิธีทดสอบมาตรฐาน ขอมูลดังตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 ประสิทธิภาพของน้ำยาฆาเชื้อตาง ๆ ตอเชื้อไวรัสโคโรนาดวยวิธี carrier test 

น้ำยาฆาเชื้อ 
ความเขมขน 

(%) 
ไวรัส สายพันธุ 

ปริมาตร/

พ้ืนผิว 
สารอินทรีย 

ระยะเวลา

สัมผัส 

ความสามารถในการตดิ

เชื้อที่ลดลง (log10) 

เอทานอล 71 TGEV ไมระบุ 50 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ไมมี 1 นาท ี 3.5 

71 MHV ไมระบุ 50 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ไมมี 1 นาท ี 2.0 

70 TGEV ไมระบุ 50 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ไมมี 1 นาท ี 3.2 

70 MHV ไมระบุ 50 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ไมมี 1 นาท ี 3.9 

70 HCoV 229E 20 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ซีรัม 5% 1 นาท ี >3.0 

62 TGEV ไมระบุ 50 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ไมมี 1 นาท ี 4.0 

62 MHV ไมระบุ 50 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ไมมี 1 นาท ี 2.7 

เบนซาลโคเนียมคลอ

ไรด 

0.04 HCoV 229E 20 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ซีรัม 5% 1 นาท ี <3.0 

โซเดียมไฮโปคลอไรต 0.5 HCoV 229E 20 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ซีรัม 5% 1 นาท ี >3.0 

0.1 HCoV 229E 20 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ซีรัม 5% 1 นาท ี >3.0 

0.06 TGEV ไมระบุ 50 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ไมมี 1 นาท ี 0.4 

0.06 MHV ไมระบุ 50 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ไมมี 1 นาท ี 0.6 

0.01 HCoV 229E 20 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ซีรัม 5% 1 นาท ี <3.0 

กลูทาราลดีไฮด 2 HCoV 229E 20 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ซีรัม 5% 1 นาท ี >3.0 



น้ำยาฆาเชื้อ 
ความเขมขน 

(%) 
ไวรัส สายพันธุ 

ปริมาตร/

พ้ืนผิว 
สารอินทรีย 

ระยะเวลา

สัมผัส 

ความสามารถในการตดิ

เชื้อที่ลดลง (log10) 

ออร โท-พทาราลดี

ไฮด 

0.55 TGEV ไมระบุ 50 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ไมมี 1 นาท ี 2.3 

0.55 MHV ไมระบุ 50 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ไมมี 1 นาท ี 1.7 

ไฮโดรเจนเปอรอก

ไซด 

ไมระบุ TGEV Purdue 

strain type 1 

20 ไมโครลิตร/

เหล็กกลา 

ไมมี 2 ถึง 3 

ชั่วโมง 

4.9 ถึง 5.3* 

*ข้ึนกับปริมาณของไฮโดรเจนเปอรอกไซด 

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

 จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวา antiseptic หรือ disinfectant ที่มีประสิทธิภาพดีในการฆาเชื้อไวรัสโคโร

นาซึ่งพิจารณาจากปริมาณเชื้อที่ลดลงอยางนอย 4log10 ในการทดสอบกับเชื้อไวรัสแขวนลอยดวยวิธีมาตรฐาน 

หรือท่ีเรียกวา การทดสอบมาตรฐานขั้นที่ 1 ประกอบดวย เอทานอล โพรพานอล ไดเดคซิลไดเมทิลแอมโมเนียม

คลอไรด โซเดียมไฮโปคลอไรต ไฮโดรเจนเปอรอกไซด ฟอรมาลดีไฮด กลูทาราลดีไฮด และโพวิโดนไอโอดีน แตเม่ือ

พิจารณาประกอบกับการทดสอบบนพ้ืนผิวโลหะ หรือท่ีเรียกวา การทดสอบมาตรฐานข้ันท่ี 2 นั้น antiseptic หรือ 

disinfectant ที่ยังคงประสิทธิภาพดีจะเหลือเพียง เอทานอล ไฮโดรเจนเปอรอกไซด ในขณะที่โซเดียมไฮโปคลอ

ไรตและกลูทาราลดีไฮดยังไมแนชัด คือ สามารถลดจำนวนเชื้อไดมากกวา 3log10 ซ่ึงตามมาตรฐานการทดสอบของ

ยุโรประบุวาหาก antiseptic หรือ disinfectant ที ่นำไปใชทางการแพทยตองผานการทดสอบ มากกวาการ

ทดสอบมาตรฐานขั้นที่ 1 เชน ทดสอบดวยวิธี carrier test ซึ่งหากพิจารณาตามขอมูลขางตน พบวา antiseptic 

หรือ disinfectant หลายชนิดมีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อท่ีลดลง และขอจำกัดอีกอยางหนึ่งคือ ขอมูลขางตนเปน

การทดสอบเพียงกับเชื้อไวรัสในแฟมิลี่เดียวกันเทานั้น  

สำหรับการศึกษาในเชื้อ SARS-CoV-2 โดยใชเชื้อไวรัสแขวนลอย ผสมกับ disinfectant ไดแก สารฟอก

ขาวอัตราสวน 1:49 และ 1:99 สบูเหลวลางมืออัตราสวน 1:49 เอทานอลเขมขนรอยละ 70 โพวิโดนไอโอดีน

เขมขนรอยละ 7.5 คลอโรไซลีนอลเขมขนรอยละ 0.05 คลอเฮกซิดีนเขมขนรอยละ 0.05 และเบนซาลโคเนียมคลอ

ไรดเขมขนรอยละ 0.1 และบมที่อุณหภูมิหอง พบวาไมพบเชื้อหลังจากเวลาผานไป 5 นาที ยกเวนในสบูเหลวลาง

มือท่ีไมพบเชื้อหลังจากเวลาผานไป 15 นาที20 

จากขอมูลขางตนยังมีขอจำกัดในดานของสภาวะที่ใชในการทดสอบ และขอมูลที่ขัดแยงกัน ดังนั้นการ

ปองกันและลดโอกาสการร ับเช ื ้อจากการส ัมผัสน ั ้น การร ักษาความสะอาด งดใช ส ิ ่งของร วมกับผู  อ่ืน  

ลดการหยิบจับ สัมผัสสิ ่งของโดยไมจ ับเปน หมั ่นลางมือดวยน้ำและสบู อยางถูกว ิธ ีใหสะอาดจึงย ังเปน 

ส ิ ่งสำคัญที ่ต องปฏิบ ัติ สำหร ับ antiseptic และ disinfectant ที ่ม ีการแนะนำใหใช สำหร ับฆาเช ื ้อไวรัส  



SARS-CoV-2 ปจจุบันไดมีการรวบรวมรายชื่อผลิตภัณฑที่ผานเกณฑสำหรับใชฆาเชื้อไวรัสดังกลาว 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) ที่กอใหเกิดโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สามารถติดตอผานการสัมผัสละอองฝอยหรือพื้นผิวที่มีการปนเปอนเชื้อท่ี

ตกคางในสิ่งแวดลอม การใช antiseptic หรือ disinfectant ทำความสะอาดบริเวณพ้ืนผิวจึงเปนวิธีหนึ่งท่ีสามารถ

ปองกันการติดตอผานการสัมผัสได จากขอมูลการศึกษาพบวาประสิทธิภาพในการฆาเชื้อแตกตางกันไปตามแตชนิด

ของน้ำยาฆาเชื้อ โดยน้ำยาฆาเชื้อที่มีหลักฐานประสิทธิภาพและมีการรับรองใหใชโดย US EPA เชน เอทานอล 

ไฮโดรเจนเปอรอกไซด โซเดียมไฮโปคลอไรต แตดวยขอจำกัดของหลักฐานการศึกษาท่ียังมีจำนวนนอย และผลของ

การศึกษาที่ขัดแยงกัน รวมถึงปจจัยทางสิ่งแวดลอมที่สงผลตอประสิทธิภาพในการฆาเชื้อ จึงยังคงแนะนำใหทำ

ความสะอาดมือหรือบริเวณอ่ืน ๆ ภายหลังการสัมผัสพ้ืนผิวท่ีอาจมีการปนเปอนของเชื้อดวยน้ำสะอาดและสบูอยาง

ถูกวิธี รวมถึงหลีกเลี่ยงการสัมผัสพื้นผิวตาง ๆ โดยไมจำเปน เปนวิธีหลักในการปองกันการรับเชื้อกอโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ผานการสัมผัส 
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