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Abstract 

Objective: 1) To systematically review the literature on the methods for airborne virus detection in health care 
facilities based on empirical evidences from the past to the present, and 2)  to create a prototype for airborne virus 
detection for health facilities. Methods: The study searched worldwide databases on patents and petty patents, and 
searched related studies from databases, including PubMed, Cochrane Central Register of Control Trials ( CENTRAL) , 
Google Scholar, ScienceDirect, Web of Science, CINALH, Open Gray, DART-Europe ThaiLIS, ThaiJO and Thai Index 
Medicus. Outcome of interest was methods for airborne virus detection. Results: Information from literature review had 
been synthesized into essential issues for creating a prototype method for airborne virus detection for health facilities. 
The prototype consisted of 5 steps: 1) preparation of airborne virus sample, 2) preparation of virus suspension, 3) virus 
particle staining with fluorescence dye, 4) removal of fluorescence dye, and 5) examination under laser light for tracing 
the fluorescence of viral particles. Conclusion:  This study provides a prototype method for detecting airborne viruses 
for health facilities. The prototype requires further testing in laboratory and actual health facilities. 
Keywords: systematic review, airborne virus, airborne virus detection method, health facilities 
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บทน า 
ในปัจจุบนั มกีารแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสั severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-
2) น าไปสู่การเกดิโรค corona virus disease (COVID-19) 
ในประชากรเป็นวงกว้าง และน าไปสู่การเกดิอาการแทรก
ซอ้นของระบบทางเดนิหายใจและท าใหป้ระชากรหลายแสน
คนต้องเสยีชวีิต (1, 2) หลกัฐานทางการแพทย์ในปัจจุบนั
แสดงใหเ้หน็ว่า โรคนี้ระบาดจากคนสู่คนไดท้างละอองฝอย
จากทางเดนิหายใจ (2) ซึง่ขณะนี้ยงัไม่เป็นทีส่รุปชดัเจนว่า 
ละอองฝอยดังกล่าวอยู่ในลักษณะที่เป็น droplets หรือ 
aerosols ขนาดปานกลางถึงใหญ่ อย่างไรก็ตาม องค์การ
อนามัยโลกตลอดจนหน่วยงานทางการสาธารณสุขของ
ประเทศต่าง ๆ ไดแ้นะน าใหป้ระชาชนต้องสวมใส่หน้ากาก
อนามยั หมัน่ลา้งมอืใหส้ะอาดอยู่เสมอ และรกัษาระยะห่าง
อย่ าง น้อยหนึ่ ง เมตรเพื่ อ ป้องกันการสัมผัสและการ
แพร่กระจายของเชือ้ (1, 2) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การระบาดของ
เชือ้ไวรสัเป็นวงกว้าง (super spread) จะเกดิในสถานที่ปิด 
เช่น โบสถ์ (กจิกรรมทางศาสนา) สถานบนัเทงิ สนามมวย 
และในโรงพยาบาล เช่น หอผู้ป่วย หอผู้ป่วยวกิฤติ (2) อกี
ประเด็นหนึ่งที่มีความส าคัญ คือ ในปัจจุบันโรงพยาบาล
โดยทัว่ไปยงัไม่มมีาตรการที่เป็นรูปธรรมในการตรวจการ
ปนเป้ือนของเชื้อไวรัสในอากาศเพื่อน าไปก าหนดเป็น
แผนปฏบิตัิการในการท าความสะอาด ก าจดั หรอืควบคุม
การแพร่กระจายของเชือ้ ทัง้นี้ วธิกีารตรวจไวรสัในอากาศที่
เป็นมาตรฐานในปัจจุบนันัน้ท าไดค้่อนขา้งยาก ดว้ยเหตุผล
ที่ส าคัญ คือ ต้องอาศัยทรัพยากรและวิธีการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่ซับซ้อนและต้องตรวจยืนยันผลหลาย
ขัน้ตอน ยกตัวอย่างเช่น จะต้องมีเครื่องมือเก็บอากาศที่
สามารถเกบ็ตวัอย่างไวรสัได ้จะต้องสามารถตรวจ reverse 
transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) เพื่อ
ระบุการมีอยู่ของ ribonucleic acid (RNA) ที่จ าเพาะของ
ไวรสันัน้ ๆ ได ้นอกจากนี้ ยงัต้องยนืยนัชนิดและการมชีวีติ
ของเชื้อไวรสัด้วยวธิกีารท าการเพาะเชือ้ (cell culture) อกี
ดว้ย ขอ้มลูดงักล่าวแสดงใหเ้หน็ว่า การตรวจไวรสัในอากาศ
แทบจะเป็นไปไม่ได้เลยในบริบทของสถานพยาบาล
โดยทัว่ไปของประเทศไทย  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการวิจยัจ านวน
หนึ่งที่ระบุว่า ในปัจจุบันมีวิธีการตรวจไวรัสในอากาศ
หลากหลายรูปแบบ และแต่ละวิธีก็มีรายละเอียดของการ

ตรวจ ขอ้ด ีขอ้จ ากดั ทีแ่ตกต่างกนัออกไป ยกตวัอย่างเช่น 
งานวิจัยของ Agranovski และคณะ (3) ซึ่งใช้เครื่องมือ 
personal bioaerosol sampler combined with the PCR 
device ในการเก็บตัวอย่างไวรสัในอากาศ และการตรวจ
จ านวนไวรสัที่มีอยู่โดยใช้วธิีการ คือ 1) standard plaque 
assay ( live microbe) , minimal detection concentration 
และ 2) PCR method จากนัน้แสดงผลลพัธ์ออกมาเป็นค่า 
minimal detection concentration ซึ่งขัน้ตอนต่าง ๆ จะใช้
ระยะเวลารวมในการตรวจไม่นาน หรือ งานวิจัยของ 
Takenaka และคณะ (4) ซึง่เกบ็ตวัอย่างไวรสัในอากาศโดย
หลกัการ impaction method โดยใหอ้ากาศไหลผ่าน nozzle 
(70 µm) ไปยัง  collection plate จากนั ้น ปิดฉลากบน
อนุภาคไวรสัด้วยสารเรืองแสง (fluorescence dyes; Hilite 
FluoreTM647) ซึ่งจะเกิดปฏิกิริยา antigen-antibody แล้ว
น าไปลา้งสารเรอืงแสงส่วนเกนิทีไ่ม่ไดท้ าปฏกิริยิาออก และ
ตรวจวัดอนุภาคไวรัสด้วย fluorescence detector ซึ่งใช้
ระยะเวลารวมในการตรวจทุกขัน้ตอนเพยีง 10 นาท ีเท่านัน้  

จากหลกัฐานดงักล่าวแสดงใหเ้หน็ว่า ในปัจจุบนัมี
วธิกีารและแนวคดิในการตรวจไวรสัในอากาศอย่างง่ายและ
รวดเรว็มากขึน้ ซึ่งอาจน ามาสร้างสรรค์เป็นวธิใีหม่ส าหรบั
ประยุกต์ใช้ในสถานพยาบาลทัว่ไปในบริบทของประเทศ
ไทยได ้การวจิยัครัง้นี้จงึมเีป้าหมายเพื่อทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบและน าขอ้มลูต่าง ๆ มาสรุปเป็นวธิกีารอย่าง
ง่ายในการตรวจไวรสัในอากาศที่สามารถน าไปปรบัใช้กบั
สถานพยาบาลในบรบิทของประเทศไทยได ้
 
วิธีการวิจยั 

 งานวิจยันี้มีรูปแบบเป็นการวิจยัและพฒันาที่ใช้
ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (mixed methods) โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อ
รวบรวมวธิกีารตรวจไวรสัในอากาศในสถานพยาบาลจาก
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีป่รากฏอยู่ ณ ฐานขอ้มูลต่าง ๆ จาก
อดีตจนถึงปัจจุบัน และ 2) สร้างวิธีต้นแบบส าหรบัตรวจ
ไวรสัในอากาศส าหรบัสถานพยาบาลทัว่ไป 
 
การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 

เกณฑค์ดัเข้าบทความวิจยั 
เ กณฑ์กา รคัด เข้ าบทความวิจัย สู่ ก า รทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ คือ 1) เป็นสิทธิบัตรหรืออนุ
สทิธบิตัรเกีย่วกบัแนวคดิ วธิกีาร หรอืเครื่องมอืทีใ่ชส้ าหรบั
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การตรวจหาชนิด จ านวน การมชีวีติอยู่ของไวรสัในอากาศ 
หรือ 2) เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา งานวิจัยเชิงทดลอง 
การศึกษาในหลอดทดลอง (In vitro study) โดยให้ความ
สนใจวธิกีาร แนวทาง หรอืผลการวจิยัทีก่ล่าวถงึ หรอืศกึษา
เกีย่วกบั “วธิกีารตรวจไวรสัในอากาศส าหรบัสถานพยาบาล
ต่าง ๆ”  

การสืบค้นและคดัเลือกงานวิจยั 
ฐานขอ้มูลที่ใชใ้นการสบืค้นในงานวจิยันี้ประกอบดว้ย 

1) ฐานข้อมูลสิทธิบัตรและอนุสิทธิบัตรทัว่โลก ได้แก่  
Department of Intellectual Property, Korea Intellectual 
Property Rights Information Service, Japan Patent 
Office,  Intellectual Property Office of Singapore, Office 
of the Controller- General of Patents, Designs and 
Trademarks, Intellectual Property Australia, German 
Patent and Trade Mark Office, US Patent & Trademark 
Office, European Patent Office, State Intellectual 
Property Office, Patentscope, Espacenet, TotalPatent, 
Thomson Reuters แ ล ะ  Google Patent 2)  ฐ านข้อมู ล
อิเล็กทรอนิกส์ระดบันานาชาติซึ่งครอบคลุมทัง้งานวจิยัที่
ได้รบัการตีพิมพ์เผยแพร่และไม่ได้รบัการตีพมิพ์เผยแพร่ 
ไ ด้ แ ก่  PubMed, Cochrane Central Register of Control 
Trials (CENTRAL), Google Scholar, ScienceDirect, Web 
of science, CINALH, Open Grey และ DART-Europe และ 
3) ฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสใ์นประเทศไทยทีใ่ชใ้นการสบืคน้ 
ไ ด้ แ ก่  Thai Library Integrated System ( ThaiLIS)  แ ล ะ 
Thai Journals Online (ThaiJo)  

การสืบค้นใช้ค าส าคัญ (key words) ในการค้นหา
งานวิจัยและใช้ตรรกบูลีน ดังนี้ ("air sampling") AND ("
virus" ) , ( " airborne virus" ) , ( " airborne virus" )  AND 
("hospital"), ("analytical method") AND ("airborne virus"), 
("detection") AND ("airborne virus"), ("method") AND 
("airborne virus"), ("sampling") AND ("airborne virus"), 
("sampler") AND ("airborne virus"), ("measuring") AND 
( " airborne virus" ) , ( " sampling" )  AND ( " air" )  AND 
("virus"), ("virus") AND ("environment"), ("virus") AND 
( " environment AND ( " sampling" ) , ( " sampling" )  AND 
( " bioaerosol" ) , ( " sampling" )  AND ( " virus aerosol" ) , 
( "sampling" )  AND ("virus aerosol" )  AND ("healthcare 
setting" ) , ( "Bioaerosol monitoring" )  AND ( " healthcare 
setting"), ("rapid method") AND ("air") AND ("virus"), 

( " rapid" )  AND ( " virus detection" ) , ( " rapid" )  AND 
( " airborne virus" ) , ( " Rapid detection" )  AND ( " virus 
aerosol" ) , ( " Rapid method" )  AND ( virus aerosol" ) , 
( " Rapid method" )  AND ( virus aerosol" )  AND 
("healthcare setting"), ("Rapid detection") AND ("virus 
aerosol") AND ("healthcare setting") นอกจากนี้ ยงัมกีาร
ใช้ค าส าคญัที่เป็นภาษาไทย ได้แก่ “ไวรสัในอากาศ” “การ
ตรวจไวรสัในอากาศ” “วธิกีารวเิคราะหไ์วรสัในอากาศแบบ
เรว็” “การตรวจและไวรสัในอากาศ” “การตรวจแบบเรว็และ
ไวรัสในอากาศ” “วิธีการวิเคราะห์และไวรัสในอากาศ” 
“วธิกีารวเิคราะหแ์บบเรว็และไวรสัในอากาศ”  

การสืบค้นครอบคลุมจนถึงวนัที่ 30 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2563 ผู้วิจยัคดัเลือกงานวิจยัจากฐานข้อมูลทัง้หมด
โดยตัดงานวิจัยที่ซ ้าซ้อนออกไปผ่านโปรแกรมส าเร็จรูป
คอมพวิเตอร์ จากนัน้คดัเลอืกงานวจิยัที่มเีนื้อหาเกี่ยวขอ้ง
กบั “การตรวจไวรสัในอากาศในสถานพยาบาล” 

การประเมินคณุภาพงานวิจยั 
ผู้วิจ ัยจ านวน 2 ท่าน ประเมินคุณภาพงานวิจยั

ตามแนวทางของ Cochrane อย่างเป็นอสิระต่อกนั ในกรณี
ทีม่คีวามคดิเหน็แตกต่างกนั จะใหผู้ว้จิยัท่านที ่3 เขา้มาร่วม
ตั ด สิน ใ จ  ส า ห รับ ง า น วิ จั ย แบบ  RCT (randomized 
controlled trial) ประเมนิคุณภาพโดยใช้ Cochrane risk of 
bias version 2 (ROB-2) งานวจิยัแบบ non-RCT ประเมนิ
คุณภาพโดยใช ้Risk of Bias in Non-Randomized Studies 
of Interventions (ROBINS-I) และประเมนิอคตทิีอ่าจเกดิขึน้
ในงานวิจัยจากหลักการดังต่อไปนี้ 1) ไม่มีอคติจากการ
เลอืกสถานทีท่ าการวจิยั เช่น ไม่เลอืกสถานทีท่ีม่คีวามเสีย่ง
มากที่จะพบเชื้อไวรัสแน่นอนอยู่แล้ว 2) เครื่องมือเก็บ
อากาศมคีวามเหมาะสมตามหลกัวศิวกรรมศาสตร ์เช่น ใช้
เครื่องมือที่ได้รบัการรบัรองมาตรฐานอุตสาหกรรม มีการ
ก าหนดอตัราการดดูอากาศเขา้เครื่องมอืเกบ็อากาศทีช่ดัเจน 
มกีารก าหนดระยะเวลาการเกบ็อากาศทีช่ดัเจน มกีารระบุ
สมรรถภาพการท างานภายใต้ความชืน้สมัพทัธ์ในช่วงต่าง 
ๆ อย่างชดัเจน เป็นต้น 3) ใชว้ธิกีารวเิคราะหต์วัอย่างไวรสั
ที่เหมาะสม เช่น ใช้วธิวีเิคราะหต์ามแนวทางที่ก าหนดโดย 
World Health Organization ( WHO) , United States 
Environmental Protection Agency ( US EPA)  ห รื อ 
American Society of Heating, Refrigerating and Air-
Conditioning Engineers guidance (ASHRAE) 4) ไม่มอีคติ
จากการรายงานผล และ 5) ต้องมคีวามสมบูรณ์ของขอ้มูล
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หรือระบุวิธีการจัดการในกรณีที่ข้อมูลขาดหายหรือไม่
สมบูรณ์ ทีจ่ะส่งผลต่อการแปลผลการศกึษาอย่างเหมาะสม 
งานวจิยัทีไ่ดผ้ลประเมนิว่า “อคตทิุกดา้นมคีวามเสีย่งต ่า” จะ
ผ่านเกณฑก์ารประเมนิคุณภาพงานวจิยั  

หลงัจากประเมนิคุณภาพงานวจิยัแลว้ จงึรวบรวม
ผลการศกึษาและสรุปผลลพัธล์งในตารางเพื่อน าไปวเิคราะห์
เชงิพรรณนา โดยผลลพัธท์ีส่นใจ คอื ชนิดของไวรสัทีศ่กึษา 
บรเิวณทีเ่กบ็ตวัอย่าง วธิกีารเกบ็ตวัอย่าง วธิตีรวจปรมิาณ 
RNA ของไวรัส และการตรวจการมีชีวิตของไวรัส ผล
การศกึษาทีส่ าคญั และขอ้จ ากดัต่าง ๆ ของการศกึษา 
 
การสรา้งวิธีต้นแบบ 

ผูว้จิยัในสหสาขาวชิาชพีประกอบดว้ยอายุรแพทย์
ด้านโรคติดเชื้อ อายุรแพทย์ วศิวกรผู้เชี่ยวชาญด้านระบบ
ปรับอากาศ ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบผลิตภัณฑ์ 
นักวจิยัประจ าหอ้งปฏบิตักิารจุลชวีวทิยา และอาจารยเ์ภสชั
กรผูม้คีวามเชีย่วชาญดา้นเภสชัวทิยา ระดมสมองเพื่อศกึษา
ความเป็นไปได้ในการออกแบบและพฒันาแนวคิดส าหรบั
วธิกีารตรวจไวรสัในอากาศส าหรบัสถานพยาบาลทัว่ไป การ
ระดมสมองท าเพื่อตอบค าถามปลายเปิดจ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 
1) จะสามารถตรวจการมอียู่ของไวรสัในอากาศได้อย่างไร 
2) หากจะท าให้วิธีการตรวจดังกล่าวสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ได้กบัสถานพยาบาลทัว่ไปจะต้องมีประเด็นที่
ควรระวงัอะไรบ้าง และ 3) ความไวและความจ าเพาะของ
วิธีการตรวจไวรสัในอากาศในบริบทของการน าไปใช้กบั
สถานพยาบาลทัว่ไปควรเป็นอย่างไร และยอมรบัได ้ณ จุด
ใด ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหส้หสาขาวชิาชพีสามารถแสดงความ
คดิเหน็อย่างอสิระจนไดข้อ้มลูทีอ่ิม่ตวัและไม่มปีระเดน็อื่น ๆ 
เพิ่มเติม จากนัน้ จึงน ามาแยกแยะประเด็นต่าง ๆ และ
วเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา หากยงัคงมปีระเดน็ทีข่ดัแยง้กนั ผูว้จิยั
จะระดมสมองซ ้าอกีครัง้เพื่อหาขอ้สรุปใหเ้ป็นไปในทศิทาง
เดยีวกนั แต่หากยงัไม่สามารถหาขอ้สรุปทีช่ดัเจนได ้ผูว้จิยั
จะน าประเดน็ทัง้หมดมาเป็นประเดน็ทีต่้องพจิารณาในการ
คดิหาวธิตีน้แบบต่อไป 

ผู้วิจ ัยรวบรวมประเด็นที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและผลการระดมสมอง และน ามา
คิดหาวิธีต้นแบบส าหรับตรวจไวรัสในอากาศส าหรับ
สถานพยาบาลทัว่ไปโดยใชเ้ทคนิคการคดิอย่างสรา้งสรรค์ 
(systematic inventive thinking) ซึ่งประกอบด้วย 5 หลัก 
การ ไดแ้ก่  

  1) การแยกส่วน (division) ได้แก่ การแบ่งวธิกีาร
ทัง้หมดทีค่น้พบออกเป็นแต่ละขัน้ตอนย่อย ๆ เพื่อสรุปว่าใน
การตรวจไวรสัในอากาศตอ้งประกอบดว้ยขัน้ตอนอะไรบา้ง  
 2)  การลบออก ( subtraction)  ได้แก่  การตัด
ขัน้ตอนที่ยุ่งยาก มคี่าใช้จ่ายสูง และไม่จ าเป็นในการตรวจ
ส าหรบับรบิทของสถานพยาบาลโดยทัว่ไปออก 
 3) การเพิม่จ านวน (multiplication) ไดแ้ก่ การเพิม่
ขัน้ตอนใหม่ ที่สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงในบริบทของ
สถานพยาบาลโดยทัว่ไปได้ง่ายขึ้น และลดค่าใช้จ่ายที่
อาจจะเกดิขึน้จรงิไดม้ากกว่าเขา้ไปแทนทีข่ ัน้ตอนเดมิ 
  4) การรวมหน้าที่ (task unification) ได้แก่ การ
ทบทวนขัน้ตอนทัง้หมดและพจิารณาว่ามขี ัน้ตอนการปฏบิตัิ
ใดบ้าง ที่อาจน ามารวมกนัหรอืท าไปพร้อม ๆ กนัได้ ทัง้นี้
เพื่อลดขัน้ตอนและระยะเวลาในการปฏบิตัิงานให้สัน้ที่สุด
เท่าทีจ่ าเป็น 
  5) การเชื่อมโยงสิง่ต่าง ๆ เข้าด้วยกนั (attribute 
dependency) ได้แก่ การวิเคราะห์วิธีต้นแบบที่ได้อย่าง
ละเอียด โดยพิจารณาว่ายังมีข ัน้ตอนใดบ้างที่ต้องพึ่งพา
ทรพัยากรอื่น ๆ และพยายามออกแบบให้วิธีการทัง้หมด
สามารถท าไปได้อย่างต่อเนื่ องกันโดยใช้ข้อจ ากัดของ
ทรพัยากรเท่าที่มีอยู่ในสถานพยาบาลโดยทัว่ไปในบรบิท
ของประเทศไทยมาพจิารณา ซึ่งประกอบด้วย ทรพัยากร
บุคคล เครื่องมือ เงินทุน ระยะเวลาในการเก็บตัวอย่าง 
ระยะเวลาในการวเิคราะหผ์ล การรายงานค่าแสดงผลลพัธ ์
และความยากง่ายของวธิตี้นแบบในภาพรวมทัง้หมด ทัง้นี้
เพื่อให้ได้วิธีต้นแบบการตรวจไวรัสในอากาศที่มีความ
เป็นไปไดส้งูทีสุ่ดในการน าไปปฏบิตัจิรงิ หลงัจากนัน้ น าวธิี
ต้นแบบทีไ่ด้ไปตรวจสอบกบัฐานขอ้มูลการสบืคน้สทิธบิตัร
และอนุสทิธบิตัรทัว่โลกว่ามคีวามซ ้าซอ้นกนัหรอืไม่ หากพบ
ความซ ้าซอ้นใด ๆ จะน าประเดน็ทีพ่บมาพจิารณาและปรบั
วธิตีน้แบบใหม่ ใหย้งัคงมคีวามเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏบิตัิ
จรงิและไม่มคีวามซ ้าซอ้นเกดิขึน้ 
 
ผลการวิจยั 
ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
 ผลการสบืคน้พบงานวจิยัจ านวน 6,952 ฉบบั และ
เมื่อตดังานวจิยัทีซ่ ้าซอ้นออกพบว่ามจี านวน 21 ฉบบั ทีถู่ก
คดัเข้าร่วมการศึกษา ประกอบด้วยงานวิจยัเชิงพรรณนา 
จ านวน 12 ฉบับ งานวิจัยเชิงทดลอง จ านวน 1 ฉบับ 
การศกึษาในหลอดทดลอง จ านวน 8 ฉบบั แสดงดงัรปูที ่1 
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ผลการประเมินคณุภาพงานวิจยั 
 งานวจิยัที่สบืค้นได้สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ 1) วิธีการตรวจไวรัสในอากาศแบบทัว่ไป และ 2) 
วธิกีารตรวจไวรสัในอากาศแบบรวดเรว็ เมื่อน ามาประเมิน
คุณภาพงานวจิยัตามเกณฑท์ีต่ัง้ไวพ้บว่า อคตขิองงานวจิยั
ทัง้หมด “มคีวามเสีย่งต ่า” แสดงดงัตารางที ่1 และ 2 

ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบแสดงให้เห็นว่า 
จากอดีตจนถึงปัจจุบันมีวิธีการตรวจไวรัสในอากาศแบ่ง
ออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ 1) แบบทัว่ไป และ 2) แบบ
รวดเร็ว ทัง้ 2 วิธีดังกล่าวมีความแตกต่างที่ส าคัญ คือ 
ทรัพยากรที่ ใช้ ความซับซ้อนของวิธีการตรวจ และ
ความสามารถในการแสดงผล เป็นตน้ ผูอ้่านสามารถศกึษา 
 

 
รปูท่ี 1. ผลการสบืคน้และการคดัเลอืกงานวจิยั 
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ตารางท่ี 1. ผลการประเมนิคุณภาพงานวจิยัวธิกีารตรวจไวรสัในอากาศแบบทัว่ไป1 
 เกณฑก์ารประเมนิคุณภาพงานวจิยั2 

 1 2 3 4 5 
Booth และคณะปี 2005 (5) ต ่า ต ่า ต ่า ไมช่ดัเจน ไมช่ดัเจน 
D’Arcy และคณะ ปี 2014 (6) ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ไมช่ดัเจน 
Verani และคณะ  ปี 2014 (7) ต ่า ไมช่ดัเจน ต ่า ไมช่ดัเจน ไมช่ดัเจน 
Bonifait และคณะ ปี 2015 (8) ต ่า ไมช่ดัเจน ต ่า ต ่า ต ่า 
Nguyen และคณะ ปี 2016 (9) ต ่า ต ่า ต ่า ไมช่ดัเจน ต ่า 
Wan และคณะ ปี 2016 (10) ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ไมช่ดัเจน 
Pan และคณะ ปี 2017 (11) ต ่า ต ่า ต ่า ไมช่ดัเจน ต ่า 
Ryu และคณะ ปี 2018 (12) ต ่า ต ่า ต ่า ไมช่ดัเจน ไมช่ดัเจน 
Yadana และคณะ ปี 2019 (13) ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ไมช่ดัเจน 
Faridi และคณะ ปี 2020 (14) ต ่า ไมช่ดัเจน ต ่า ไมช่ดัเจน ต ่า 
Ong และคณะ ปี 2020 (15) ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ไมช่ดัเจน 
Shiu และคณะ ปี 2020 (16) ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 

1: ผลการประเมนิภาพรวมเป็น  “ความเสีย่งต ่า” เมือ่ผลการประเมนิในทุกเกณฑเ์ป็น “ความเสีย่งต ่า” ผลการประเมนิภาพรวมเป็น “ความเสีย่งสงู” เมือ่
ผลการประเมนิในเกณฑ์ใดเกณฑ์หนึ่งเป็น  “ความเสีย่งสูง” ผลการประเมนิภาพรวมเป็น  “ไม่ชดัเจน” เมือ่ผลการประเมนิในเกณฑใ์ดเกณฑห์นึ่งเป็น 
“ไมช่ดัเจน” และไมม่เีกณฑใ์ดมผีลการประเมนิเป็น “ความเสีย่งสงู” 
2: เกณฑ์ 1 คอื อคตจิากการเลอืกสถานทีท่ าการวจิยั; เกณฑ์ 2 คอื อคตขิองความเหมาะสมของวธิกีารเกบ็ตวัอย่างในอากาศ; เกณฑ์ 3 คอื อคตขิอง
วธิกีารวเิคราะหต์วัอย่างไวรสัในอากาศ; เกณฑ ์4 คอื อคตขิองการรายงานผลการศกึษา; เกณฑ ์5 คอื อคตดิา้นความสมบรูณ์ของขอ้มลูหรอืระบุวธิกีาร
จดัการในกรณทีีเ่กดิ missing data หรอื incomplete data ทีจ่ะส่งผลต่อผลการศกึษาอย่างเหมาะสม 
 
รายละเอียดของวิธีทัง้สองในแต่ละการศึกษาในอดีตโดย
สแกน QR code ทีแ่สดงในภาคผนวก ก 
 
ประเดน็ท่ีพบในวิธีตรวจไวรสัแบบทัว่ไป 

ในภาพรวมพบว่า วธิกีารตรวจไวรสัในอากาศแบบ
ทัว่ไปเป็นวธิทีีใ่ชใ้นงานวจิยัโดยทัว่ไปและมกีารน าไปใชจ้รงิ 
ณ สถานพยาบาลต่าง ๆ อย่างไรกต็าม มขีอ้สงัเกตทีส่ าคญั 
คอื วธิดีงักล่าวต้องใช้อุปกรณ์หลายอย่างที่มรีาคาสูง และ
ต้องใชเ้ทคนิคทางหอ้งปฏบิตักิารขัน้สงูในการวเิคราะห ์แต่
ผลลพัธท์ีไ่ดก้ม็คีวามน่าเชื่อถอืสงูมากและสามารถน าไปใช้
อา้งองิในทางคลนิิกได ้โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 
เครือ่งมือเกบ็อากาศ: เครื่องมอืเกบ็อากาศทีใ่ชใ้นการเกบ็
ตวัอย่างไวรสัในอากาศมหีลากหลาย สามารถแบ่งออกได้
เป็น 2 กลุ่ม คือ solid impactor และ liquid impactor ซึ่ง
แสดงรายละเอยีดในรปูที ่2 solid impactor มหีลกัการส าคญั
ของเครื่องมือ คือ การดูดอากาศผ่านแผ่นกรองเพื่อเก็บ
อนุภาคไวรสั อตัราเรว็ลมดูดอากาศขึน้กบัแต่ละเครื่องมือ 
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 3–8 L/min ใชเ้วลาในการเกบ็ตวัอย่าง
ตัง้แต่ 15 นาท–ี4 ชัว่โมง ยกตวัอย่างเช่น Closed-face, 3-
piece disposable plastic cassette, SKC filters cassette 
เป็นต้น ภายในเครื่องมือเหล่านี้มีการบรรจุแผ่นกรอง

อ นุ ภ า ค ช นิ ด  polytetrafluoroethylene ( PTFE)  teflon 
membrane filter ขน าด  0. 2- 0. 3 µm ( 5, 9, 10, 13, 15) 
นอกจากนี้ ยงัมเีครื่องมอืเกบ็อากาศชนิดอื่น ๆ ยกตวัอย่าง
เช่น National Institute of Occupational Safety and Health 
(NIOSH) two-stage cyclone samplers ซึ่งมีองค์ประกอบ
ทัง้หมด 3 ส่วน ดังนี้  1) centrifuge tube ขนาด 15 mL 
(ส าหรบัเกบ็อนุภาคขนาด > 4 µm) 2) tube ขนาด 1.5 mL 
(ส าหรับเก็บอนุภาคขนาด 1-4 µm) 3) PTFE polymer 
membrane filter ขนาด 3.0 µm (ส าหรบัเกบ็อนุภาคขนาด 
<1 µm) (8, 13, 16) , เครื่ องมือเก็บอากาศviable virus 
aerosol sampler (VIVAS) ภายในเครื่องมอืมกีารบรรจุแผ่น
กรองอนุภาคชนิด Amicon Ultra-15 centrifugal filters units 
( 11)  แ ล ะ เ ค รื่ อ ง มื อ เ ก็ บ อ า ก า ศ  Sartorius MD8 
microbiological sampler ภายในเครื่องมอืมกีารบรรจุแผ่น
กรองอนุภาคชนิด gelatin membrane filters (12, 15) 

สว่น liquid impactor มหีลกัการส าคญั คอื การดดู
อากาศเขา้ไปในเครื่องมอืและเกบ็อนุภาคไวรสัที่ของเหลว
หรอืบนพืน้ผวิทีอ่ยู่ภายในเครื่องมอื อตัราเรว็ลมดูดอากาศ
ขึน้กบัแต่ละเครื่องมอืส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 8–30 L/min ใช้
เวลาในการเกบ็ตวัอย่างตัง้แต่ 1–10 ชัว่โมง ยกตวัอย่างเช่น 
SKC BioSampler (9, 11), high-resolution slit sampler  
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ตารางท่ี 2. ผลการประเมนิคุณภาพงานวจิยัวธิกีารตรวจไวรสัในอากาศแบบรวดเรว็1 
 เกณฑก์ารประเมนิคุณภาพงานวจิยั2 

 1 2 3 4 5 
Agranovski และคณะปี 2006 (3) ต ่า ต ่า ต ่า ไมช่ดัเจน ต ่า 
Takenaka และคณะปี 2012 (17) ต ่า ต ่า ต ่า ไมช่ดัเจน ต ่า 
Pyankov และคณะปี 2012 (18) ไมช่ดัเจน ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 
Usachev และคณะปี 2013 (19) ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 
Usachev และคณะปี 2014 (20) ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 
Usachev และคณะปี 2015 (21) ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 
Takenaka และคณะปี 2016 (4) ต ่า ต ่า ต ่า ไมช่ดัเจน ต ่า 
Ladhani และคณะปี 2017 (22) ต ่า ต ่า ต ่า ไมช่ดัเจน ต ่า 
Yu และคณะปี 2018 (23) ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 

1: ผลการประเมนิภาพรวมเป็น  “ความเสีย่งต ่า” เมือ่ผลการประเมนิในทุกเกณฑเ์ป็น “ความเสีย่งต ่า” ผลการประเมนิภาพรวมเป็น “ความเสีย่งสงู” เมือ่
ผลการประเมนิในเกณฑ์ใดเกณฑ์หนึ่งเป็น  “ความเสีย่งสูง” ผลการประเมนิภาพรวมเป็น  “ไม่ชดัเจน” เมือ่ผลการประเมนิในเกณฑใ์ดเกณฑห์นึ่งเป็น 
“ไมช่ดัเจน” และไมม่เีกณฑใ์ดมผีลการประเมนิเป็น “ความเสีย่งสงู” 
2: เกณฑ์ 1 คอื อคตจิากการเลอืกสถานทีท่ าการวจิยั; เกณฑ์ 2 คอื อคตขิองความเหมาะสมของวธิกีารเกบ็ตวัอย่างในอากาศ; เกณฑ์ 3 คอื อคตขิอง
วธิกีารวเิคราะหต์วัอย่างไวรสัในอากาศ; เกณฑ ์4 คอื อคตขิองการรายงานผลการศกึษา;เกณฑ ์5 คอื อคตดิา้นความสมบรูณ์ของขอ้มลูหรอืระบุวธิกีาร
จดัการในกรณทีีเ่กดิ missing data หรอื incomplete data ทีจ่ะส่งผลต่อผลการศกึษาอย่างเหมาะสม 
 
(5), Burkard C90M cyclone sampler (6) และ Impactor 
sampler (Micro flow, Aquaria, Italy) (7)  

วิธีเก็บรกัษาตวัอย่างไวรสัในอากาศก่อนส่ง
ตรวจ: ทุกการวจิยัระบุให้เกบ็รกัษาตวัอย่างไวรสัในอากาศ 
ใน culture media ที่เหมาะสม ขึ้นอยู่กับชนิดของไวรัสที่
สงสยั ณ อุณหภูม ิ–80๐C จนกว่าจะสง่ตรวจวเิคราะห ์

วิ ธีตรวจปริมาณไวรัส : จ ากกา รทบทวน
วรรณกรรมพบว่า มีการใช้เทคนิค quantitative หรือ real 
time RT-PCR คิดเป็นร้อยละ 91.67 ของงานวิจยัที่น ามา
ทบทวนทัง้หมด โดยค่าแสดงผลลพัธท์ีแ่สดงว่าพบเชือ้ไวรสั 
คือ cycle threshold value (6, 12-16) ซึ่งมี cut point อยู่
ระหว่าง 30–40 หรอื แสดงผลลพัธเ์ป็นค่า genomes/m3 (8) 
นอกจากนี้ ยงัมวีธิกีารตรวจปรมิาณไวรสัดว้ยวธิอีื่น ๆ เช่น 
enzyme- linked immunosorbent assay (ELISA)  โดยค่ า
แสดงผลลพัธ์ว่าพบเชื้อไวรสั คอื การพบขดีสแีดงบนแผ่น
ทดสอบ (11) 

วิธีตรวจการมีชีวิตของไวรสั: จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า วิธีที่นิยมใช้ คือ การเพาะเลี้ยงไวรสัใน
เซลล ์(viral culture) ซึง่จะท าการตรวจหลงัจากพบเชือ้ไวรสั
โดยเทคนิค RT-PCR อย่างไรกต็าม เชือ้ไวรสัแต่ละชนิดจะ
ใช้เซลล์เพาะเลี้ยงต่างกนั ยกตัวอย่างเช่น Influenza A/B 
virus ( RNA viruses)  ใ ช้  Madin-Darby Canine Kidney 
(MDCK)  cells ( 9, 11, 13, 16) , Adenovirus (DNA virus) 

ใ ช้  adenocarcinomic human alveolar basal epithelial 
cells (7, 9, 13), Norovirus (RNA viruses) ใช ้Inactivation 
of Murine Norovirus (MNV- 1)  แ ล ะ  macrophage RAW 
264.7 cells (8), RSV-A (RNA viruses) ใช ้A549, Rhesus 
Monkey Kidney Epithelial Cells (LLC-MK2) , และ  Vero 
cells (11) โดยค่าที่แสดงผลว่าพบเชื้อไวรัส คือ การ
เกดิปฏกิริยิา cytopathic effect (CPE) (11, 13, 16) ซึง่เป็น
การเปลีย่นแปลงรปูร่างของเซลลไ์ปจากเดมิภายหลงัการตดิ
เชื้อ นอกจากนี้ มีการแสดงผลลพัธ์เป็นค่า infectivity (%) 
(7, 8) หรอื viable virus (9)  

ผู้อ่านสามารถเข้าถึงรายละเอียดของงานวิจัย
เกี่ยวกับวิธีการตรวจไวรัสในอากาศแบบทัว่ไปจาก QR 
code ทีแ่สดงในภาคผนวก ก 
 
ประเดน็ท่ีพบในวิธีตรวจไวรสัแบบเรว็ 

ในภาพรวมพบว่า วธิกีารตรวจไวรสัในอากาศแบบ
เร็วเป็นแนวคิดใหม่ที่อยู่ในระหว่างการพัฒนาหรือใช้ใน
งานวิจัยแบบเฉพาะ และยังไม่ถูกแนะน าให้ใช้เป็นวิธี
มาตรฐาน โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

เครื่ อ งมือ เก็บอากาศ : จ า กก า รทบทวน
วรรณกรรมพบว่า มีเครื่องมือเก็บอากาศเป็นจ านวนมาก
และมหีลกัการที่แตกต่างกนัออกไป อย่างไรกต็าม พบจุด
ร่วมที่ส าคญั คือ ใช้หลกัการดูดอากาศเขา้มายงัเครื่องมอื
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และมกีระบวนการทีส่ามารถแสดงผลการปรากฏอยู่ของเชือ้
ไวรสัซึง่จะแสดงผลไดอ้ย่างรวดเรว็  

1. sensing system for biological aerosol par- 
ticles (SSBAP) with a disposable device (4) และ The 
mist–labeling (17) หลกัการของเครื่องมอื คอื เกบ็ตวัอย่าง
ไวรสัในอากาศโดยการดดูอากาศเขา้มาในเครื่องมอื จากนัน้
ติดฉลากอนุภาคไวรัสด้วยสารเรืองแสง (fluorescence 
dyes) และลา้งสารเรอืงแสงออกไป (4, 17)  

2. electrostatic precipitation (ESP) sampler หลกั 
การของเครื่องมอื คือ การอาศยัความต่างศกัย์ระหว่าง 2 
electrodes ท าให้เกิดสนามไฟฟ้า โดยบริเวณที่เป็น high 
voltage จะสร้าง corona discharge ท าให้โมเลกุลไวรสัใน
อากาศที่มีประจุไฟฟ้าเคลื่อนที่เข้าไปยังบริเวณ liquid 
collector ซึง่เป็นบรเิวณทีเ่ป็น low voltage เพื่อเกบ็ตวัอย่าง
ไวรสัในอากาศ (22) 

3. surface plasmon resonance (SPR) based real 
time viral aerosol detection biosensor ห ลัก ก า ร ข อ ง
เครื่องมือ คือ อาศัยการตรึง ( immobilization) ของ anti-
MS2 antibody หรือ  anti- Influenza A virus antibody บน 
amine coupling kit แสดงผลการจับของ  antibody บน 
biosensor (19-21) 

4. personal bioaerosol sampler combined with  
PCR device หลักการของเครื่องมือ คือ การหา minimal 
detection concentration จากการเจอืจาง virus suspension 
(3) 

5. new personal sampling device หลกัการของ
เครื่องมอื คอื การตดิตามการรอดชวีติของไวรสัภายใต้การ
ควบคุมสภาวะแวดล้อม เช่น อัตราเร็วในการหมุนของ 
rotating aerosol chamber ก า รควบคุ ม อุณหภู มิ แ ล ะ
ความชืน้สมัพทัธ ์(18) 

 6.batch adiabatic-expansion for size intensifica-
tion by condensation (BASIC) หลกัการของเครื่องมอื คอื 
การท าใหเ้กดิ supersaturation ภายใน the expansion bag 
และน าไปวิเคราะห์ปริมาณไวรัสด้วยเครื่องมือ optical 
particle counter (OPC) (23) 

วิธีเก็บรกัษาตวัอย่างไวรสัในอากาศก่อนส่ง
ตรวจ: เกบ็รกัษาตวัอย่างไวรสัในอากาศ ใน culture media 
ที่เหมาะสม ขึ้นอยู่กับชนิดของไวรัสที่สงสยั ณ อุณหภูมิ     
–80๐C จนกว่าจะสง่ตรวจวเิคราะห ์

วิ ธีตรวจปริมาณไวรัส : sensing system for 
biological aerosol particles (SSBAP)  with a disposable 
device (4) และ mist–labeling (17) ตรวจปรมิาณไวรสัดว้ย 
fluorescence detector ทีค่วามยาวคลื่น 650 nm เพื่อดกูาร
เรืองสีแดงของไวรัส ค่าแสดงผลลัพธ์ คือ detection rate 
(%) ขอ้ดขีองเครื่องมอืนี้ คอื เป็นระบบอตัโนมตัิทีส่ามารถ
ใช้งานได้ง่ายและใช้เวลาในการตรวจวดัน้อย (ประมาณ 5 
นาท)ี (4, 17) 
 1. electrostatic precipitation ( ESP)  sampler 
ตรวจปรมิาณไวรสัน าไปวเิคราะหป์รมิาณไวรสัดว้ยเทคนิค 
RT-PCR ค่าแสดงผลลัพธ์ คือ log10 copies/ml ข้อดีของ
เครื่องมือนี้คือ ลดระยะเวลาในการเก็บตัวอย่างไวรัสใน
อากาศ ใชเ้วลาประมาณ 15 นาท ี(22) 
 2. surface Plasmon Resonance ( SPR)  based 
real time viral aerosol detection Biosensor ต ร ว จ วัด
ปริมาณไวรัสโดยแสดงผลการจับของ  antibody บน 
biosensor ค่าแสดงผลลพัธ ์คอื Response unit (RU) ขอ้ดี
ของเครื่องมอืน้ีคอื ลดระยะเวลาในการการเกบ็ตวัอย่าง และ
การวเิคราะหต์วัอย่างไวรสั (19-21) 
 3. personal bioaerosol sampler combined with 
the PCR device ตรวจปรมิาณไวรสัด้วยเทคนิค RT-PCR 
หรือ. standard plaque assay ค่าแสดงผลลัพธ์ คือ PFU 
m3 ข้อดีของเครื่องมือนี้คือ ลดระยะเวลาในการวิเคราะห์
ตัวอย่ างไวรัสในอากาศโดยการค านวณค่า minimal 
detection concentration (3) 
 4. new personal sampling device ตรวจปรมิาณ
ไวรัสโดยค่าแสดงผลลัพธ์ คือ จ านวนไวรัสที่มีชีวิต ( live 
viral particles), % ข้อดีของเครื่องมอืนี้ คือ เป็นการตรวจ
ปริมาณไวรัสทางอ้อมจากการศึกษาความทนทานของ
อนุภาคไวรสั (18) 
 5. batch adiabatic- expansion for size intensifi 
cation by condensation (BASIC) ตรวจปรมิาณไวรสัด้วย
เครื่องมอื optical particle counter (OPC) ค่าแสดงผลลพัธ ์
คื อ  total number concentration, ( #/ cm3)  แ ล ะ  count 
median diameter (CMD), µm และวิเคราะห์ปริมาณไวรสั 
virus plaque assay (VPA) ค่าแสดงผลลพัธ ์คอื MS2 Titer 
(PFU/L air) ข้อดีของเครื่องมอืนี้ คือ เป็นวิธีที่ง่าย และใช้
เครื่องมอืเกบ็อากาศทีม่รีาคาไม่แพง (23) 

วิธีตรวจการมีชีวิตของไวรสั: จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าใชก้ารท า virus plaque assay (VPA) มี
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ค่ าแสดงผลลัพธ์  คือ  Titer (PFU/L air)  (23)  การท า  
standard plaque assay (live microbe) มีค่าแสดงผลลพัธ์ 
คอื PFU/m3 (3) และ การหาจ านวนไวรสัทีม่ชีวีติ (live viral 
particles) มคี่าแสดงผลลพัธ ์แสดงเป็นรอ้ยละ โดยค านวณ

จากสตูร I (รอ้ยละ) = 
(FFU/FU)t

(FFU/FU)t=0
 × 100% โดย I (รอ้ย

ละ) คือ ร้อยละของจ านวนไวรสัที่มีชีวิต FFU คือ Focus 
Foaming Units, FU คอื Fluorescence unit (18)  

ผู้อ่านสามารถเข้าถึงรายละเอียดของงานวิจัย
เกีย่วกบัวธิกีารตรวจไวรสัในอากาศแบบเรว็จาก QR code 
ทีแ่สดงในภาคผนวก ก 
 
วิธีต้นแบบส าหรบัสถานพยาบาลทัว่ไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบ
ประเด็นส าคัญที่สามารถน าไปสร้างแนวคิดวิธีการตรวจ
ไวรัสในอากาศอย่างง่ายในสถานพยาบาลโดยทัว่ไป 
ประกอบดว้ย 1) เครื่องมอืเกบ็อากาศทีส่ามารถใชไ้ดจ้รงิใน
สถานพยาบาลตัง้แต่ระดบัปฐมภูมขิึน้ไป 2) เครื่องมอืเกบ็
ตัวอย่างอากาศที่มีราคาไม่แพง หรือสามารถประยุกต์ใช้
อุปกรณ์พื้นฐานในห้องปฏิบตัิการได้ 3) การเก็บตัวอย่าง
อากาศทีใ่ชร้ะยะเวลาสัน้ และ 4) การตรวจหาปรมิาณไวรสั
ที่ใช้ระยะเวลาสัน้ โดยอาจไม่จ าเป็นต้องระบุปริมาณหรอื
ชนิดของไวรสั เพยีงแต่ระบุการปรากฏอยู่ของไวรสัได ้ 

จากนัน้ผู้วิจ ัยน าข้อมูลทัง้หมดมาวิเคราะห์เชิง
พรรณนาและสรุปจนได้วิธีต้นแบบในการตรวจไวรัสใน
อากาศส าหรบัสถานพยาบาลทัว่ไป (รปูที ่2) ดงันี้  

1. การเก็บตัวอย่างไวรัสในอากาศ โดยอาจ
ประยุกต์ใช้ commercial instrument ที่มีจ าหน่ายทัว่ไป 
หรอืเกบ็ตวัอย่างโดยตรงจากเครื่องปรบัอากาศ โดยใชแ้ผ่น
กรองอนุภาคขนาด 1 µM เป็นตวัดกัจบัเชือ้ไวรสั 

2. การเตรยีม virus suspension 
3. การยอ้มสอีนุภาคไวรสัดว้ย fluorescence dye 
4. การลา้ง fluorescence dye  
5. การสอ่งภายใตแ้สงเลเซอรเ์พื่อตดิตามการเรอืง

แสงของอนุภาคไวรสั 
วธิกีารดงักล่าวได้มาจากการรวบรวมจุดเด่นของ

วธิกีารตรวจไวรสัในอากาศต่าง ๆ ที่ได้มาจากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เช่น แนวคิดของ Takenaka 
และคณะ ปี 2012 (17) และ Takenaka และคณะ ปี 2016 
(4) โดยมหีลกัการ คอื การเกบ็ตวัอย่างไวรสัในอากาศและ

ย้อมสอีนุภาคไวรสัด้วย fluorescence dye จากนัน้ท าการ
ลา้งส ีและตรวจวดัการเรอืงแสงดว้ย fluorescence detector 
ซึ่งพบว่าอาจช่วยให้สามารถลดระยะเวลาทัง้หมดในการ
วเิคราะหต์วัอย่างไวรสัไดอ้ย่างมาก การยอ้มสอีนุภาคไวรสั
ด้วย fluorescence dye อาจเป็นแนวทางที่สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้กบัอุปกรณ์พื้นฐานในหอ้งปฏบิตัิการของแต่ละ
โรงพยาบาลได้ ส่วนการตรวจวดัอนุภาคไวรสั คณะผู้วจิยั
พบว่า มคีวามเป็นไปได้ทีจ่ะใชห้ลกัการดูการเรอืงแสงของ
อนุภาคไวรัสด้วยตาเปล่าภายใต้แสงเลเซอร์ ซึ่งผู้วิจ ัย
ประยุกต์ใช้หลกัการจากเครื่องมอื flow cytometry ซึ่งเป็น
เทคนิคที่ใช้ศกึษาเกี่ยวกบัลกัษณะทางกายภาพของเซลล์ 
โดยอาศยัหลกัการกระเจิงของแสงเลเซอร์เมื่อตกกระทบ
เซลลห์รอืโมเลกุลของสารเรอืงแสงทีต่ดิกบัสารภายในเซลล ์
ซึ่งเซลล์เหล่านี้จะแขวนลอยอยู่ในสารละลายและเครื่องมอื
จะผลกัใหเ้ซลลไ์หลผ่านท่อขนาดเลก็ทลีะเซลล ์เมื่อแสงตก
กระทบกบัฉากจะเปลี่ยนเป็นสญัญาณไฟฟ้า จากนัน้เกิด
การส่งสญัญาณไฟฟ้าไปยงัคอมพวิเตอร์ประมวลผลแสดง
เป็นรปูร่างของเซลล ์(24) งานวจิยัครัง้นี้เสนอใหป้ระยุกต์ใช้
แนวทางการเตรยีมตวัอย่างไวรสัจากแผ่นกรองอากาศของ 
Goyal และคณะ ปี 2011 (25) เนื่องจากเป็นวิธีที่ง่าย มี
ต้นทุนต ่า และสามารถเตรยีมตวัอย่างไวรสัไดอ้ย่างรวดเรว็ 
และประยุกต์ใช้เทคนิคการย้อมสีอนุภาคไวรัสด้วยวิธี 
PKH67 fluorescent cell linker kits for general cell 
membrane labeling (26) เนื่ องจากมีรายละเอียดของ
หลักการซึ่งระบุวิธีท าที่ชัดเจนและสามารถด าเนินการ
ทดลองโดยใชอุ้ปกรณ์หรอืเครื่องมอืทีม่อียู่ในสถานพยาบาล
โดยทัว่ไปได ้และตรวจอนุภาคไวรสัโดยการฉายแสงเลเซอร์
และดกูารเรอืงแสง เนื่องจากเป็นวธิทีีง่่ายและเครื่องฉายแสง
เลเซอรท์ีม่จี าหน่ายอยู่ในทอ้งตลาดในปัจจุบนักม็รีาคาถูกลง
มาก ขัน้ตอนการปฏบิตัแิสดงดงัภาคผนวก ข 
 
สรปุและการอภิปรายผล 

 จากอดีตจนถึงปัจจุบัน มีแนวคิดและ
งานวจิยัทีเ่กี่ยวกบัการตรวจไวรสัในอากาศเป็นจ านวนมาก 
แต่ยงัไม่มีวิธกีารใดที่สามารถน ามาสู่การปฏิบตัิจริงได้ใน
สถานพยาบาลทัว่ไป จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มี
หลายปัจจยัทีเ่ป็นขอ้จ ากดัในการน าไปใชใ้นสถานการณ์จรงิ 
เช่น ต้องใช้ทรพัยากรที่มรีาคาสูงมาก (คน เงนิ เครื่องมอื 
สถานทีท่ าการวจิยัทีม่มีาตรฐาน) ตอ้งใชค้วามเชีย่วชาญ 
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ก. การเกบ็ตวัอย่างไวรสัในอากาศ 

หมายเหต ุ“ปรมิาตรของอากาศทีใ่ชเ้กบ็ตวัอยา่ง” จะตอ้งถูกค านวณหรอืพจิารณาตัง้แตเ่ริม่ตน้การศกึษา เช่น จะเกบ็อากาศกีล่กูบาศก์เมตรตอ่หน่วยเวลา หรอื จะใช้
เป็น air changes per time (ซึง่จะตอ้งเก็บตรงต าแหน่ง return air) เพื่อเวลาค านวณกลบัในขัน้ตอนสุดทา้ยในกรณีทีม่กีารท า viral culture จะไดม้คีวามหมายทาง
คลนิิกหรอืสะดวกในการแปลผลการศกึษา เช่น พบปรมิาณไวรสั A เทา่กบั XX ตวั ในปรมิาตรอากาศ XX หน่วย เป็นตน้ 

 
ข. การเตรียม virus suspension 

รปูท่ี 2. วธิตีน้แบบส าหรบัตรวจไวรสัในอากาศส าหรบัสถานพยาบาลทัว่ไป (25, 26) 

แบ่งสารละลายใส่ 
conical tube ขนาด 

15 mL 

กรองสารละลายทีไ่ด้
ดว้ย sterile syringe 
with membrane filter, 
0.22 µm pore size  
47 mm diameter 
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ค. การย้อมสีอนุภาคไวรสัดว้ย fluorescence dye 

 
 

 
ง. การล้าง fluorescence dye 

รปูท่ี 2. วธิตีน้แบบส าหรบัตรวจไวรสัในอากาศส าหรบัสถานพยาบาลทัว่ไป (25, 26) (ต่อ)
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จ. การตรวจอนุภาคไวรสั (หมายเหตุ: หากพบการเรอืงแสงในทีม่ดืจะหมายถงึการพบเชือ้ไวรสัในตวัอย่าง) 

 
รปูท่ี 2. วธิตีน้แบบส าหรบัตรวจไวรสัในอากาศส าหรบัสถานพยาบาลทัว่ไป (25, 26) (ต่อ) 

 
เฉพาะด้านเชิงลึกของบุคคลากรที่ท าวิจัย และพบว่ามี
หลาย ปัจจัยที่ส่ งผล ต่อการคงอยู่ ของ เชื้อ ไวรัสใน
สิง่แวดล้อม ยกตวัอย่างเช่น งานวจิยัของ Irwin และคณะ 
(27) ที่พบว่า อุณหภูมแิละความชื้นสมัพทัธ์ เป็นปัจจยัที่
ส าคัญในการคงอยู่ของ influenza virus ในสิ่งแวดล้อม
โดยทัว่ไป โดยพบว่าอุณหภูมใินช่วง 17 ถึง <22C และ
ความชื้นสมัพทัธ์ 30 ถึง <70% เป็นปัจจยัที่ท าให้ค่าครึ่ง
ชีวิตของ influenza virus ในอากาศมีค่ายาวนานขึ้นเป็น 
22 และ 13 ชัว่โมง ตามล าดบั ขอ้มูลดงักล่าวสอดคลอ้งกบั
ผลส า ร วจช่ ว งอุณหภูมิแ ละความชื้นสัมพัทธ์ของ
สถานพยาบาลโดยทัว่ไปในประเทศไทย (28) หลักฐาน
ดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่า สถานพยาบาลในประเทศไทยมี
ความเสีย่งพืน้ฐานทีส่่งเสรมิใหม้กีารคงอยู่ของเชือ้ไวรสัใน
อากาศได้นานมากขึน้ ดงันัน้ หากไม่มตีวัชี้วดัใด ๆ เพื่อ
เตือนให้สถานพยาบาลท าความสะอาดหรือด า เนิน
มาตรการใด ๆ เพื่อการก าจดัเชื้อไวรสัในอากาศ ก็อาจ
น าไปสูก่ารเกดิเหตุการณ์อนัไม่พงึประสงคต่์าง ๆ เช่น การ
ติด เชื้ อ สู่ ผู้ ป่ วยหรือผู้ เ ข้า รับบริก าร  ห รือ เกิดการ
แพร่กระจายจากสถานพยาบาลสู่สิง่แวดล้อมภายนอกได้
 จุดเด่นของงานวจิยันี้ คอื การรวบรวมขอ้มูลจาก
ฐานข้อมูลสากล และส่วนใหญ่ผลงานที่น ามาศึกษาและ
วเิคราะหม์าจากผลงานวจิยัคุณภาพสูงและมอีคติโดยรวม
ต ่า ท าใหไ้ดว้ธิตี้นแบบส าหรบัตรวจไวรสัในอากาศส าหรบั
สถานพยาบาลทัว่ไปในประเทศไทย ที่สร้างขึ้นจาก

หลกัฐานเชงิประจกัษ์จากอดตีจนถงึปัจจุบนั มกีารประเมนิ
คุณภาพของงานวจิยัที่น าเขา้มาวเิคราะห์และสรุปเป็นวธิี
ตน้แบบโดยกลุ่มสหสาขาวชิาชพี  

อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากดัที่ส าคญัของการวิจยัใน
ครัง้นี้ คอื 1. งานวจิยันี้ไม่มกีารกล่าวถงึ deoxyribonucleic 
acid ; DNA virus มากนกั ซึง่ DNA virus จะใชว้ธิกีารตรวจ
โดยเทคนิค PCR 2. ยงัไม่มกีารทดสอบการน าไปใช้จริง
ข อ ง วิ ธี ต้ น แ บ บนี้ ดั ง นั ้น  จึ ง ต้ อ ง มี ก า ร ศึ ก ษ า ใ น
หอ้งปฏบิตักิารและในสถานพยาบาลจรงิต่อไป โดยจะตอ้ง
พิสูจน์ให้ได้ว่า ไวรสัที่ตรวจพบในขัน้ตอนสุดท้าย มีชวีติ
หรอืไม่ เป็นไวรสัชนิดใด หรอื พบเฉพาะซาก DNA หรอื 
RNA ของไวรัสเท่านั ้น และระบุ เ ป็นค่าความไวและ
ความจ าเพาะในการตรวจ เป็นต้น ดังนัน้ ในการศึกษา
จะตอ้งมคี่ามาตรฐานเพื่อเปรยีบเทยีบหรอืระบคุวามรุนแรง
ของการปนเป้ือนของเชื้อไวรสัในอากาศ ยกตวัอย่างเช่น 
การศกึษาของ Chia และคณะ ระบุว่าพบ Airborne SARS-
CoV-2 concentrations ของผู้ ป่วย อยู่ ในช่วงระหว่าง 
1,000-2,000 RNA copies m3 air (29) ซึ่ งหากท า  viral 
culture จากตวัอย่างแล้วพบว่า ได้ค่ามากกว่าหรอืเท่ากบั
ค่าดงักล่าว จะถือว่าเกดิการปนเป้ือนของหอ้งเกดิขึน้แลว้ 
3. ประเดน็ทีย่งัไม่ไดพ้จิารณามากนักในการวจิยันี้ คอื ใน
ขัน้ตอนการเกบ็รกัษาสารละลายตวัอย่าง การวจิยัต่าง ๆ 
ระบุ ว่ า ให้ ใ ช้  viral หรือ  universal media อะไร  ทั ้งนี้  
เนื่ องจากชนิดของ media ปริมาตรที่ใช้ หรือ การเติม
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สารประกอบบางอย่าง เช่น antibiotic เพิม่ลงไป จะส่งผล
ต่อการท า viral culture (หากตอ้งการท าในอนาคต) 4. การ
วจิยันี้คดัการวจิยัทีไ่ม่ไดศ้กึษาในสถานพยาบาลออกไป ซึง่
การศกึษาดงักล่าวอาจมปีระเดน็บางอย่างทีส่ามารถน ามา
ปรบัหรอืประยุกต์ใชไ้ด ้3. วธิตี้นแบบส าหรบัตรวจไวรสัใน
อากาศทีไ่ดจ้ากการวจิยัครัง้นี้มขีอ้จ ากดัทีส่ าคญั คอื ยงัไม่
สามารถตรวจวดัการมชีวีติของไวรสัได้ ขอ้มูลที่ได้จงึเป็น
ขอ้มลูเชงิคุณภาพเท่านัน้ อย่างไรกต็าม หากตอ้งการทราบ
ชนิดของไวรัสที่แน่นอนก็สามารถใช้วิธี VPA หรือ viral 
culture ตรวจสอบเพิม่เตมิได ้วธินีี้ท าใหไ้ดข้อ้มูลขัน้ต้นว่า 
มีการปนเป้ือนของไวรสัอยู่ในอากาศของสถานที่ที่ตรวจ
หรือไม่ ดังนัน้ จึงอาจสามารถใช้เป็นข้อมูลเพื่อเตือน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือผู้ใช้สถานที่ ให้ต้องท าความ
สะอาดสถานที่ดังกล่าวด้วยวิธีการที่เหมาะสมต่อไป 4. 
fluorescence dye ที่ใช้ในการย้อมสีจะต้องใช้สีที่มีความ
เฉพาะเจาะจงอย่างมากกบัชนิดของไวรสัที่ต้องการตรวจ 
ทัง้นี้ เพื่อให้สามารถระบุได้ว่าเชื้อไวรสัที่ตรวจพบน่าจะ
เป็นชนิดใด ยกตัวอย่างเช่น หากต้องการตรวจ SARS-
CoV-2 จะต้องใช้ F1-EU 010 fluorescent red, diameter 
(μm): 0.13-0.19, >300 –COOH (30), หากต้องการตรวจ 
influenza A จะต้องใช้ cyanine (Cy3, Amersham), Cy5 
(Amersham), phycoerythrin (PE, Dojindo Molecular 
Technologies, Inc. Gaithersburg, MD), allophycocyanin 
(APC, Dojindo Molecular Technologies, Inc. 
Gaithersburg, MD) เป็นต้น (31) 5.การตรวจการเรอืงแสง
ของอนุภาคไวรัสด้วยตาเปล่าอาจท าให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนได้ อย่างไรกต็าม ในทางปฏบิตัิอาจมภีาพสี
มาตรฐานของการเรอืงแสงตามความยาวคลื่นต่าง ๆ เพื่อ
น ามาเปรยีบเทยีบกบัสีทีส่งัเกตได้จากหลอดทดลอง ทัง้นี้
เพื่อลดอคตจิากการวดัและแปลผลของผูท้ดลองลงได ้และ 
6. อุปสรรคทีอ่าจพบในการน าวธิตี้นแบบทีไ่ดจ้ากการวจิยั
ในครัง้นี้ไปปฏิบตัิจริง คือ ความพร้อมของคน เครื่องมอื 
และงบประมาณที่จ าเป็นต้องลงทุน ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นเรื่อง
ของการบรหิารงานและเงนิทุนของโรงพยาบาล แต่หากคดิ
ในแง่ความคุม้ค่าในระยะยาว ความปลอดภยัต่อผูป่้วยและ
บุคลากรที่ปฏบิตัิงาน และภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาล ก็
น่าจะมคีวามคุม้ค่าในการลงทุน 
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ภาคผนวก ก 
รายละเอยีดของงานวจิยัเกีย่วกบัวธิกีารตรวจไวรสั 

 
ก1. วธิกีารตรวจไวรสัในอากาศแบบทัว่ไป (สามารถสแกนดรูายละเอยีดไดจ้าก QR code) 

 
ก2. วธิกีารตรวจไวรสัในอากาศแบบรวดเรว็ (สามารถสแกนดรูายละเอยีดไดจ้าก QR code) 

 
ภาคผนวก ข 

รายละเอียดของวิธีต้นแบบส าหรบัตรวจไวรสัในอากาศส าหรบัสถานพยาบาลทัว่ไป 
1. อปุกรณ์ 

1.1 แผ่นกรองอากาศ 3M Filtrete (กรองอนุภาคขนาด 0.1 µm) รุ่น CAT9808 ยีห่อ้ 3M (ปราศจากเชือ้) 
1.2 กรรไกร (ผ่านกระบวนการท าใหป้ราศจากเชือ้) 
1.3 Conical tube ขนาด 15, 50 mL (ปราศจากเชือ้) 
1.4 Sterile syringe with MF-Millipore™ Membrane Filter, 0.22 µm pore size 
1.5 เครื่องเขย่าสาร 
1.6 เครื่องใหค้วามรอ้นและกวนสารละลาย 
1.7 เครื่องหมุนเหวีย่ง 
1.8 ไมโครปิเปต และทปิ (ปราศจากเชือ้) 
1.9 BLUE LASER at 450 nm รุ่น blue laser pointer 3026 007 303 Teaching Hunting ยี่ห้อ xin zhe shang mao 
(ตรวจสอบราคา ณ วนัที ่19 สงิหาคม พ.ศ. 2563 ราคา 40.5$) 
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2. สารเคมี 
2.1 Phosphate Buffered Saline (PBS) (1X, ทีp่H 7.4) 
2.2 Bovine serum albumin (BSA) 
2.3 Monobasic sodium phosphate buffer (NaH2PO4) 0.15 M ที ่pH 9.0 
2.4 Hydrochloric acid 
2.5 Ex-cell 420 (Merck) 
2.6 PKH67 ethanolic dye solution 
2.7 Diluent C 
2.8 Complete medium 

 
3. วิธีการทดลอง 

3.1 การเตรียมตวัอย่างก่อนวิเคราะหก์ารเรอืงแสงของอนุภาคไวรสั 

1. ติดตัง้แผ่นกรองที่ผ่านการท าปราศจากเชือ้แล้ว ณ ต าแหน่งใด ๆ ของห้องที่ต้องการตรวจ ทัง้นี้ขึน้อยู่กบั
งบประมาณและวตัถุประสงคข์องการตรวจ เช่น บรเิวณทีอ่ากาศเขา้หอ้งหรอืบรเิวณทีอ่ากาศตก บรเิวณทีม่ี
ผู้ป่วยพกัอาศยัหรอืคาดว่าน่าจะมกีารปนเป้ือนสูง บรเิวณที่อากาศไหลกลบัหรอืไหลออกจากหอ้ง หรอื ณ 
แผงกระจงัหน้าของเครื่องปรบัอากาศที่ต้องการตรวจสอบ เป็นต้น แต่ประเดน็ที่ส าคญั คอื “ปรมิาตรของ
อากาศที่ใช้เก็บตัวอย่าง” จะต้องถูกค านวณหรือพิจารณาตัง้แต่เริ่มต้นการศึกษา เช่น จะเก็บอากาศกี่
ลูกบาศกเ์มตรต่อหน่วยเวลา หรอื จะใชเ้ป็น air changes per time (ซึง่จะต้องเกบ็ตรงต าแหน่ง return air) 
เพื่อเวลาค านวณกลบัในขัน้ตอนสุดท้ายในกรณีทีม่กีารท า viral culture จะได้มคีวามหมายทางคลนิิกหรอื
สะดวกในการแปลผลการศกึษา เช่น พบปรมิาณไวรสั A เท่ากบั XX ตวั ในปรมิาตรอากาศ XX หน่วย เป็น
ตน้ 

2. ตดัแผ่นกรองอนุภาคใหไ้ดข้นาด 9 cm × 9 cm ดว้ยกรรไกรทีผ่่านกระบวนการท าใหป้ราศจากเชือ้ 
3. น าแผ่นกรองอากาศทีต่ดัแลว้ ใสใ่น conical tube (ปราศจากเชือ้) ขนาด 50 mL 
4. เตมิสารละลาย PBS (ผ่านกระบวนการท าใหป้ราศจากเชือ้) ปรมิาตร 5 mL 
5. น าไปเขย่าบนเครื่องเขย่า เป็นเวลา 15 นาท ี
6. น าแผ่นกรองอากาศออก 
7. น าสารละลายใสใ่น conical tube (ปราศจากเชือ้) ปรมิาตร 15 mL (น าไปท าต่อในหวัขอ้ 3.2) 

3.2 การเตรียม virus suspension 
1. กรองสารละลายดว้ย MF-Millipore™ Membrane Filter, 0.22 µm pore size 
2. เตมิ bovine serum albumin ปรมิาตร 1 µL (ความเขม้ขน้ 0.02%) 

 
3. ปรบั pH จนเป็น 3.5 ดว้ย 1 N HCl 
4. ปัน่เหวีย่งที ่400 × g เป็นเวลา 15 นาท ี
5. ทิง้สว่น supernatant และเกบ็ตะกอน 
6. ละลายตะกอนดว้ย 0.15 M NaH2PO4 buffer ที ่pH 9.0 (ผ่านกระบวนการท าใหป้ราศจากเชือ้) (อตัราสว่น = 

1:20) ตวัอย่างเช่น หากเกบ็ตะกอนไดป้รมิาตร 1 mL ตอ้งเตมิ 0.15 M NaH2PO4 buffer ที ่pH 9.0 ปรมิาตร 
20 mL 
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3.3 การย้อมสีอนุภาคไวรสัด้วย Fluorescence dye 
1. น า virus suspension จากขอ้ 3.2 ลา้งดว้ย Ex-cell 420 (Merck) ปรมิาตร 10 mL 
2. แบ่งใส ่conical tube (ปราศจากเชือ้) ขนาด 15 mL จ านวน 3 หลอด หลอดละ 10 mL 
3. แต่ละหลอดท าขัน้ตอนเดยีวกนัตัง้แต่ ขอ้ 4-10 
4. ปัน่เหวีย่งที ่400 × g เป็นเวลา 5 นาทอีุณหภูม ิ20-25 ๐C 
5. ดดูสว่น supernatant ออก 
6. เตมิ Diluent C ปรมิาตร 1 mL ใชไ้มโครปิเปตผสมจนเขา้กนั 
7. เตรียมสารละลาย Fluorescence dye ที่จ าเพาะกบัชนิดของไวรสัที่ต้องการตรวจ (เตรียมก่อนผสมลงใน

ตวัอย่างไวรสัขอ้ 6 ทนัท)ี โดยผสมในปรมิาตร 4 µL และ Diluent C ปรมิาตร 1 mL 
8. น าตวัอย่างไวรสัขอ้ 6 ผสมกบัสารละลาย Fluorescence dye ปรมิาตร 1 mL ขอ้ 7 
9. หยุดการยอ้มดว้ยการเตมิ 1% BSA ปรมิาตร 10 mL 
10. ปัน่เหวีย่งที ่400 × g เป็นเวลา 10 นาทอีุณหภูม ิ20-25 ๐C 

3.4 การล้าง Fluorescence dye 
1. ดดูสว่น supernatant ออก 
2. น าใส ่conical tube (ปราศจากเชือ้) 
3. เตมิ complete medium ปรมิาตร 10 mL 
4. ปัน่เหวีย่งที ่400 ×g เป็นเวลา 5 นาททีี ่20 – 25 ๐C 
5. ดดูสว่น supernatant ออก 
6. ท าซ ้าตัง้แต่ขอ้ 2-5 อกีครัง้ 
7. น าใส่ conical tube อนัใหม่ (ปราศจากเชื้อ) เติม complete medium ปริมาตร 10 mL เพื่อแขวนตะกอน

อนุภาคไวรสั 
8. น าตวัอย่างไวรสัทัง้ 3 หลอด รวมใสใ่น conical tube (ปราศจากเชือ้) ขนาด 50 mL  
9. น าไปวเิคราะหผ์ล 

3.5 การตรวจอนุภาคไวรสั 
น าตวัอย่างทีไ่ดจ้ากขัน้ตอน 3.4 ไปสอ่งภายใตแ้สงเลเซอร ์ตรวจวดัโดยใช ้BLUE LASER at 450 nm เพื่อดกูารเรอืง
แสงของอนุภาคไวรสัดว้ยตาเปล่าภายใตแ้สงเลเซอร ์หากพบการเรอืงแสงจะแสดงว่า มไีวรสัในตวัอย่าง 


