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บทคัดย่อ 

หลังจากมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ที่มากข้ึน และการระบาดของเชื้อมีแนวโน้ม
ลดลง แต่ยังคงมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ในประเทศไทย โดยเฉพาะช่วง
เทศกาลส าคัญ เช่น เทศกาลสงกรานต์ประจ าปี 2567 พบผู้ป่วยโรค COVID-19 ที่ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล จ านวน 1,004 
ราย เฉลี่ย 143 รายต่อวัน บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายการส่งผ่านของไวรัส SARS-CoV-2 ในแหล่งน้ า และอธิบาย
วิธีการตรวจหาและก าจัดไวรัสในแหล่งน้ า เนื่องจากเช้ือไวรัสนี้สามารถอยู่ในแหล่งน้ าที่ไม่ผ่านการบ าบัดที่ อุณหภูมิ 23oC ได้
นาน 2-4 วัน หากน าน้ าที่มีการปนเปื้อนเช้ือไวรัสมาใช้ผ่านการดื่มและการสัมผัสกับน้ าโดยตรง สามารถน าไปสู่การเจ็บป่วย
ด้วยโรค COVID-19 ได้ มีผลการศึกษาพบว่า ชุมชนที่ขาดแคลนทรัพยากรสาธารณูปโภคมีอัตราการติดเช้ือ SARS-CoV-2 สูง
กว่าชุมชนทั่วไป น้ าเสียจากชุมชนสามารถพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ความเข้มข้น 0.33–149.90 
copies/L/person การตรวจหา SARS-CoV-2 ในแหล่งน้ าด้วยวิธี Quantitative PCR (qPCR) ยังคงเป็นที่นิยมในการวัด
ปริมาณ RNA ของเช้ือไวรัส ส าหรับวิธีการฆ่าเช้ือ SARS-CoV-2 ในน้ าที่ประชาชนทั่วไปสามารถท าได้ง่าย ได้แก่ การต้มน้ าที่
อุณหภูมิอย่างน้อย 65oC นาน 30 นาที ต้มให้เดือดที่ 100oC เพียง 1 นาที และการใช้สารเคมีที่มีส่วนผสมของคลอรีน เช่น 
การใช้กรดคลอริกเข้มข้น (HClO2) เพียง 0.41-0.74 mg/L สัมผัสเช้ือใช้เวลาแค่ 1 นาที หรือการใช้โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 
(NaOCl) เข้มข้น 0.54 mg/L ก็สามารถท าลายเช้ือในน้ าได้ถึง 99% ดังนั้นการเฝ้าระวังเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด
ของโรคยังคงเป็นสิ่งที่ต้องให้ความส าคัญ 
 
ค าส าคัญ: สุขภาพ โควิด-19 SAR-CoV-2 การฆ่าเช้ือ การเฝ้าระวังโรค 
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Abstract 

After further studying the SARS-CoV-2 virus and observing a decreasing trend in its spread, there is 
still an ongoing outbreak of the novel coronavirus disease 2019 (COVID-19) in Thailand, especially during 
significant festivals such as the Songkran Festival of the year 2567. During this festival, 1,004 COVID-19 
patients were hospitalized, averaging 143 daily cases. This article presents an examination of the 
transmission of the SARS-CoV-2 virus in water sources and describes methods for detecting and eliminating 
the virus in water. The virus can persist in untreated water at 23°C for 2-4 days. Contaminated water used 
for drinking or direct contact can lead to COVID-19 infection. Studies have found that communities lacking 
public resources have higher rates of SARS-CoV-2 infection than the general population. Wastewater from 
communities can contain genetic material of the SARS-CoV-2 virus at concentrations ranging from 0.33 to 
149.90 copies/L/person. Quantitative PCR (qPCR) remains popular for detecting SARS-CoV-2 in water to 
measure RNA quantities of the virus. Common methods to kill the SARS-CoV-2 virus in water accessible to 
the general public include boiling water at a minimum temperature of 65°C for 30 minutes or boiling it at 
100°C for 1 minute. Chemicals such as strong chlorine-based agents like concentrated hydrochloric acid 
(HClO2) at 0.41-0.74 mg/L, with just 1 minute of contact time, or sodium hypochlorite (NaOCl) at a 
concentration of 0.54 mg/L, can destroy the virus in water by up to 99%. Therefore, vigilance to prevent 
and control the spread of the disease remains crucial. 
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1. บทน า  
        ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 นับเป็นเช้ือโคโรนา
สายพันธุ์ ที่  7 ที่ ก่ อ โ รคในคน (Human coronavirus-
HCoV) เช้ือไวรัสนี้สามารถแยกได้จากผู้ป่วยที่มีอาการปอด
อักเสบคล้ายโรคซาร์ส ปัจจุบันจึงมีรายงานพบไวรัสโคโรนา
ที่ก่อโรคในคนประกอบด้วย กลุ่มก่อโรคไม่รุนแรงจ านวน 4 
สายพันธุ์ ได้แก่ HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 
และ HCoV-HKU1 และกลุ่มก่อโรครุนแรงจ านวน 2 สาย
พันธุ์  ไ ด้ แก่  ไ วรั สซาร์ ส  (Severe acute respiratory 
syndrome coronavirus: SARS-CoV) และ ไวรัสเมอร์ส 
( Middle East respiratory syndrome coronavirus: 
MERS-CoV) ซึ่ ง ทั้ ง ส อ ง ส า ย พั น ธุ์ ถู ก จั ด อ ยู่ ใ น 
Betacoronavirus(1) องค์การอนามัยโลก หรือ World 
Health Organization (WHO) ก าหนดช่ือส าหรับเรียกโรค
ทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ว่า 
Coronavirus disease 2019 ( COVID-19)  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขของประเทศไทยเรียกว่า “โรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นาสายพันธุ์ใหม่ 2019” คณะกรรมการระหว่างประเทศว่า
ด้ ว ย อนุ ก ร มวิ ธ า น วิ ท ย าขอ ง ไ ว รั ส  ( International 
Committee on Taxonomy of Viruses: ICTV) ไ ด้
ก า ห น ด ให้ ใ ช้  severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 หรือ SARS-CoV-2 เป็นช่ือทางการของ
ไวรัส(2) 

        จุดเริ่มต้นของการพบผู้ป่วย COVID-19 เกิดขึ้นใน
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ได้มีการพบผู้ป่วยที่มีที่มีอาการ
ปอดอักเสบคล้ายโรคซาร์สซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับตลาดค้า
อาหารทะเลในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน และเชื่อว่าไวรัสนีอ้าจ
มีต้นก าเนิดจากค้างคาวและส่งต่อไปยังมนุษย์ผ่านสัตว์ชนิด
อื่น หลังจากนั้นไวรัสได้แพร่กระจายอย่างรวดเรว็ไปยังเมอืง
อื่นๆ รัฐบาลของประเทศจีนต้องใช้มาตรการขั้นรุนแรงด้วย
การล็อกดาวน์เพื่อควบคุมการระบาดของโรค แต่ยังไม่
เพียงพอต่อการควบคุมการระบาดของโรคและเกิดการแพร่
ระบาด SARS-CoV-2 ในหลายประเทศทั่วโลก(3–6) องค์การ
อนามัยโลกจึงได้ประกาศว่า COVID-19 เป็นโรคระบาดครัง้
ใหญ่ระดับโลก (Pandemic) เมื่อวันที่ 30 เดือนมกราคม 
พ.ศ. 2563(7) คาดว่าเกิดการแพร่เช้ือไวรัส SARS-CoV-2 
ไปยังประชากรโลกมากถึงร้อยละ 70(8) รายงานของ WHO 

เมื่อวันท่ี 7 เมษายน พ.ศ. 2567 มีผู้ติดเชื้อรวมทั่วโลก 775 
ล้านคน(9) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขระบุว่าในปี 
พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วย COVID-19 ทั้งหมด 652,868 ราย 
เสียชีวิต 848 ราย จึงได้มีการคาดการณ์ว่าปี 2567 จะพบ
ผู้ป่วยประมาณ 649,520 ราย(10) 

        การแพร่กระจายเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 เกิดขึ้นผ่าน
ทางละอองทางเดินหายใจที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ติดเช้ือพูด ไอ หรือ
จาม เช้ือไวรัสสามารถแพร่กระจายผ่านการสัมผัสใกล้ชิด
กับผู้ติดเช้ือหรือโดยการสัมผัสพื้นผิวหรือวัตถุที่มี เช้ือไวรัส
แล้วสัมผัสใบหน้าของตนเอง จากข้อมูลของศูนย์ควบคุม
และป้องกันโรค (CDC) ระบุว่าส่วนใหญ่เช้ือไวรัสชนิดนี้จะ
แพร่กระจายผ่านการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเช้ือในระยะ
ประมาณ 6 ฟุต และสามารถก่อให้เกิดการติดเชื้อไปยงัผูค้น
ได้ง่ายเมื่อมีการแพร่กระจายทางอากาศในพื้นที่ที่มีการ
ระบายอากาศไม่ดีและภายในอาคารที่มีผู้คนแออัด (11) 
นอกจากนี้เช้ือไวรัสยังสามารถอยู่รอดในน้ าเสียหรือแหล่ง
น้ าท่ีไม่ผ่านการบ าบัด เช่น ทะเลสาบหรือแม่น้ า น้ าเสียและ
น้ าทิ้งหลังการบ าบัดขั้นที่สองจากโรงพยาบาลที่ 23oC ได้
นาน 2-4 วัน(12) การตรวจตัวอย่างน้ าเสียสามารถบ่งบอก
การระบาดของ COVID-19 ในชุมชนได้ ผลการศึกษาชุมชน
ทีข่าดแคลนทรัพยากรในพอร์ตแลนด์ รัฐออริกอน ประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่า ชุมชนที่ขาดแคลนสาธารณูปโภคมี
อัตราการติดเช้ือ SARS-CoV-2 รายสัปดาห์ 0-21.7% สูง
กว่าชุมชนทั่วไปมีอัตราการติดเช้ือ 1.9–8.7% ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผลการตรวจน้ าเสียจากชุมชนพบสารพันธุกรรม
ของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ที่ความเข้มข้น 0.33–149.90 
copies/L/person(13) การวิเคราะห์การถดถอยของอัตรา
การแพร่ระบาดเฉลี่ยมีความสัมพันธ์กับข้อมูลในน้ าเสีย 
(สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ = 0.63) ความเข้มข้นของเช้ือ 
SARS-CoV-2 ในน้ าเสียที่ เพิ่มขึ้น 1 หน่วยต่อสัปดาห์ 
สัมพันธ์กับจ านวนผู้ติดเช้ือ SARS-CoV-2 เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 1-
1.3 คน ต่อประชากร 100 ,000 คน (14) รายงานที่ระบุ
ปริมาณ SARS-CoV-2 ในน้ าเสียของกรุงเทพมหานคร (24 
แห่ง) และปริมณฑล (26 แห่ง) ในช่วงการระบาดของโรค
เมื่อเดือนมิถุนายน-ธันวาคม 2563 พบปริมาณเฉลี่ยของ 
SARS-CoV-2 RNA ระหว่าง 31.3-967.9 copies/mL และ  
24.3-877.3 copies/mL ตามล าดับ(15) รายงานผลการเฝ้า
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ระวังตัวอย่างน้ าเสียชุมชนด้วยเทคนิค real-time PCR 
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2563 ถึงกุมภาพันธ์ 2565 จาก
สถานที่ 23 แห่งในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน 
215 ตัวอย่าง ยังคงพบ RNA ของ SARS-CoV-2 พบยีนส์
จ านวน 3 ชนิด (N, E, and ORF1ab) จ านวน 102 ตัวอย่าง 
(42.5%) ประกอบสายพันธุ์ Alpha-Delta และ Delta-
Omicron(16) นอกจากน้ี เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ยังสามารถ
มีชีวิตอยู่ในน้ าประปาที่อุณหภูมิ 23 °C นาน 10 วัน และที่
อุณหภูมิ 4 °C นานมากกว่า 100 วัน(12) จึงอาจะก่อให้เกิด
ความเสี่ยงต่อผู้ใช้น้ าจากแหล่งธรรมชาติและน้ าประปาเพื่อ
การอุปโภคและบริโภค 
        บทความนีจ้ึงได้ท าการรวบรวมตัวอย่างผลการศึกษา
จากงานวิจัยและรายงานของหน่วยงานด้านสาธารณสุขที่
จะเป็นประโยชน์ต่อการเข้าใจกลไกการส่งผ่าน วิธีการ
ตรวจหา และเทคนิคการก าจัดเช้ือ SARS-CoV-2 เพื่อ
น าไปใช้ในการเฝ้าระวังและการควบคุมการแพร่กระจาย
และส่งผ่านของเชื้อ SARS-CoV-2 โดยมีน้ าเป็นสื่อต่อไป 
 

2. การแพร่กระจายของ SARS-CoV-2 
        การแพร่ระบาดขั้นต้น 
        การแพร่ระบาดขั้นต้นสันนิษฐานว่า ค้างคาวเป็น
โฮสต์ตามธรรมชาติหลักของไวรัสโคโรนา รวมถึง SARS-
CoV-2 ซึ่งเป็นไวรัสที่ท าให้เกิด COVID-19(17) นักวิจัยเช่ือ
ว่าการแพร่กระจายครั้งแรกของ SARS-CoV-2 สู่มนุษย์อาจ
ผ่านการบริโภคค้างคาวในตลาดขายส่งอาหารทะเลในเมือง
อู่ฮั่น ประเทศจีน(3-4) เมื่อไวรัสได้พัฒนาความสามารถใน
การใช้ ACE2 ซึ่งเป็นตัวรับ (receptor) ในเซลล์เจ้าบ้าน จึง
เพิ่มโอกาสที่ เ ช้ือไวรัสจะสัมผัสและแพร่เ ช้ือในมนุษย์ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเป็นการสัมผัสของมนุษย์กับสัตว์ที่
เป็นโฮสต์เป็นระยะเวลานาน (18-19) กลไกการแพร่เช้ือ
ประกอบด้วยกลไกการแพร่เช้ือแบบปฐมภูมิและกลไกการ
แพร่เช้ือแบบ    ทุติยภูมิ (รูปที่ 1)(20) 
        กลไกการแพร่เชื้อแบบปฐมภูมิ 
        กลไกการแพร่เช้ือหลักของ COVID-19 คือผ่านทาง
ละอองทางเดินหายใจ เมื่อผู้ติดเช้ือไอ จาม พูด หรือหายใจ 
ละอองเหล่านี้สามารถเข้าไปในปากหรือจมูกของผู้ที่อยู่
ใกล้เคียงหรือถูกสูดเข้าไปในปอดได้ จากนั้นไวรัสจะติดเช้ือ

ในเซลล์เยื่อบุผิวในปอดเป็นหลักโดยการจดจ าโปรตีน ACE2 
ผ่านไกลโคโปรตีน S ของ SARS-CoV-2 โปรตีน ACE2 ส่วน
ใหญ่มักจะพบในเซลล์ถุงลม เซลล์เยื่อบุผิวทางเดินหายใจ ไฟ
โบรบลาสต์ เซลล์บุผนังหลอดเลือด และเซลล์ภูมิคุ้มกัน
ต่างๆ(21) 
        กลไกการแพร่เชื้อแบบทุติยภูมิ 
        กลไกการแพร่เช้ือทุติยภูมิโดยวิธีการที่ไวรัสสามารถ
แพร่เช้ือจากผู้ติดเช้ือหลักไปยังบุคคลอื่นโดยทางอ้อม 
ตัวอย่างของกลไกการแพร่เช้ือ ได้แก่ การสัมผัสพื้นผิวและ
เครื่องมือที่ปนเปื้อนไวรัสหรือการสัมผัสพื้นผิวที่ปนเปื้อน
ของเหลวในร่างกายของผู้ป่วยที่มีอาการหรือไม่แสดง
อาการ เช่น ท่ีจับประตู ปุ่มลิฟต์ โต๊ะ และแก้วน้ า สามารถ
กลายเป็นกลไกรองในการแพร่เช้ือได้ (22) และยังสามารถ
แพร่กระจายผ่านกระบวนการทางการแพทย์ เช่น การส่อง
กล้องหรือการรักษาทางทันตกรรมสามารถแพร่เช้ือผ่าน
ทางผิวหนัง ตา จมูก และปาก ซึ่งได้รับการยืนยันในห้อง
แยกของโรงพยาบาล นอกจากนี้ เช้ือไวรัส SARS-CoV-2 
ยั งถูกพบได้ ในในอุจจาระที่ปนเปื้ อนในน้ า เสียของ
โรงพยาบาล ไวรัสเหล่านี้สามารถอยู่รอดได้เมื่อถูกห่อหุ้มอยู่
ในอุจจาระหรืออนุภาคแขวนลอย เมื่อสิ่งปฏิกูลถูกชะล้าง 
ไวรัสที่ติดอยู่ในน้ าสามารถฟุ้งกระจายไปกับละอองลอยของ
น้ าเสีย ซึ่งสามารถแพร่กระจายไปในอากาศได้ (23) ในช่วงที่
มีการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 มีการเก็บตัวอย่างจาก
โรงพยาบาลในเมืองปักกิ่ง พบ เช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ใน
น้ าเสียที่ไม่ผ่านการบ าบัดความเข้มข้น 100% และตัวอย่าง
น้ าเสียที่ผ่านการฆ่าเช้ือสามารถพบเช้ือเข้มข้น 30% 
ตามล าดับ ความเสี่ยงของการแพร่เช้ือจึงเพิ่มมากขึ้นใน
ประเทศที่ไม่มีการบ าบัดน้ าเสียหรือมีการบ าบัดน้ าเสียที่ไม่
มีประสิทธิภาพ(24) 
        การส่งผ่านของ SARS-CoV-2 ในแหล่งน้ า 
        เช้ือไวรัส SARS-CoV-2 สามารถสร้างผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมได้เมื่ออยู่ในแหล่งน้ า กล่าวคือ ไวรัสชนิดนี้
สามารถคงอยู่ในระบบน้ าและถูกส่งผ่านไปยังแหล่งน้ าตา่งๆ 
ได้ (รูปที่ 1) พบว่า SARS-CoV-2 สามารถอยู่รอดในน้ าได้ 
โดยขึ้นอยู่กับสภาพความสกปรกและอุณหภูมิของน้ า หาก
น้ าที่มีการปนเปื้อนเช้ือไวรัสนี้ถูกถ่ายเทไปยังแหล่งน้ าต่างๆ 
เช่น ห้องน้ า ห้องส้วม ระบบบ าบัดน้ าเสีย แหล่งน้ าผิวดิน 
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แหล่งน้ าดิบส าหรับผลิตน้ าดื่มหรือน้ าประปา (รูปที่ 2) หาก
ไม่มีการฆ่าเช้ือโรคในน้ าอาจส่งผลกระทบต่อระบบนิเวศ
ทางน้ าได้ และสุขภาพของมนุษย์ที่สัมผัสกับน้ าที่มีการ
ปนเปื้อน(11,25) กลไกการส่งผ่านของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 
จากอุจจาระเข้าสู่ร่างกายของมนุษย์ผ่านการกิน ได้แก่ การ
ดื่มน้ าที่ปนเปื้อนที่ไม่ผ่านการบ าบัด การบริโภคอาหาร
ทะเลสัตว์น้ าดิบ และอาหารที่ปรุงไม่ถูกหลักสุขาภิบาล 
ระบบการผลิตผักและการเพาะเลี้ยงสัตว์น้ าที่ใช้น้ าเสียโดย

ไม่ผ่านการบ าบัด และการแพร่เช้ือโดยมีพาหะน าโรคจาก
แหล่งอุจจาระไปยังอาหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากตลาด
และแผงลอยริมถนน โดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนาอาจ
พบการปนเปื้อนได้สูง ส าหรับการปนเปื้อนของแหล่งน้ าดื่ม
สามารถเกิดขึ้นได้จากการไหลซึมจากระบบสุขาภิบาล (บ่อ
ส้วมและบ่อเกรอะ) หรือน้ าชะจากหลุมฝังกลบขยะที่ไม่มี
ระบบป้องกันการรั่วซึมของน้ าใต้ดิน(26) 

 
รูปที่ 1 กลไกการส่งผ่านของ SARS-CoV-2 ในส่ิงแวดล้อม(20) 

 

 
รูปที่ 2 การส่งผ่านของ SARS-CoV-2 ในแหล่งน้ าของชุมชนเมืองและชนบท(25) 

 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 7 ฉบับท่ี 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2567) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 7 No.2 May – August 2024) 

144 

 

 

3. วิธีการตรวจหาเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ในผู้ป่วย 
        การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการมีวิ ธีการ
วิเคราะห์หลายวิธีที่สามารถใช้เพื่อตรวจหา SARS-CoV-2 
ซึ่งเป็นเชื้อไวรัสที่ท าให้เกิด COVID-19 นั้น องค์การอนามัย
โลกแนะน าให้เก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจจากระบบทางเดิน
ห า ย ใ จ ส่ ว น บ น  ( upper respiratory tract) เ ช่ น 
nasopharyngeal swab oral pharyngeal swab แ ละ /
หรือ ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (lower respiratory 
tract) เช่น Bronchoalveolar lavage (BAL) นอกจากนี้ 
เลือดและอุจจาระอาจเป็นสิ่งส่งตรวจได้เช่นกัน (27) ส าหรับ
วิธีการทีส่ามารถตรวจหาเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 มีดังนี้  
        1. Reverse transcription polymerase chain 
reaction (RT-PCR): วิธีนี้เป็นวิธีที่ใช้กันอย่างแพร่หลายใน
การตรวจหา SARS-CoV-2 โดยแปลง RNA โมเลกุลเดี่ยว
เป็น DNA โมเลกุลคู่ (cDNA) เพื่อตรวจจับเชื้อ ตัวอย่างที่ใช้
วิเคราะห์มักเป็นสารคัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจ เช่น 
จมูกหรือคอ และขยายล าดับพันธุกรรมเฉพาะของไวรัสเพื่อ
ตรวจหาการมีอยู่ของไวรัส RT-PCR ถือเป็นมาตรฐาน
ส าหรับการตรวจจับ SARS-CoV-2 และมีความไวสูง มี
ความเฉพาะเจาะจง และเช่ือถือได้ แต่ก็มีข้อจ ากัดบาง
ประการ เช่น กระบวนการที่ใช้เวลานาน ค่าใช้จ่ายสูงและ
ต้องการอุปกรณ์พิเศษและบุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรม
โดยเฉพาะ (11,28) ข้อจ ากัดทางเทคนิคของ RT-PCR คือ 
ข้อผิดพลาดในข้อมูล เช่น ข้อมูลล าดับเท็จ, ล าดับ mRNA 
ไม่ตรงกับล าดับโปรตีน และ ขาดการตรวจสอบความ
ถูกต้องก่อนยืนยันผล(29-30) การวิเคราะห์ข้อมูล RT-qPCR 
อาจท าให้เกิดอคติและความแม่นย าต่ าลง(31) ข้อแนะน าใน
การลดข้อจ ากัด เช่น การใช้หลายต าแหน่งส าหรับการ
วิเคราะห์ตัวอย่างเลือด และสร้างฐานข้อมูลที่มียีนอ้างอิงไม
โตคอนเดรียหลายยีนเพื่อระบุชนิดพันธุกรรมที่เช่ือถือได(้32) 
        2. Antigen tests:  การทดสอบเพื่อวินิจฉัยหรือ
ตรวจหาโปรตีนของไวรัสที่เรียกว่า แอนติเจนบนพ้ืนผิวของ
ไวรัส SARS-CoV-2 การทดสอบเหล่านี้ให้ผลอย่างรวดเร็ว 
มักใช้เวลาภายใน 15-20 นาที และด าเนินการได้ที่
สถานพยาบาล มีความไวน้อยกว่าการทดสอบ RT-PCR มี
ความเฉพาะเจาะจงมากกว่า มีประโยชน์ในการระบุตัว
บุคคลที่ก าลังติดเช้ือไวรัส นอกจากนี้ยังสามารถใช้เพื่อคัด

กรองบุคคลก่อนเข้าโรงเรียน สถานที่ท างาน หรือพื้นที่
แออดั(11,33) ข้อจ ากัดของวิธีทดสอบแอนติเจน คือ การตรวจ
ไม่พบแอนติเจน เนื่องจากเกิดการแทนที่กรดอะมิโนหลาย
ตัวในโปรตีน ท าให้เกิดอคติในแปรผลการตรวจจับเชื้อได้(34) 
มักตรวจไม่พบเช้ือในผู้ติดเช้ือที่ยังไม่มีอาการ(35) และอัตรา
ผลบวกลวงสูง ซึ่งส่งผลต่อการเฝ้าระวังที่มีประสิทธิผล(36) 
        3. Antibody tests:  การทดสอบแอนติบอดีต่อ 

SARS-CoV-2 หรือการทดสอบทางเซรุ่มวิทยา คือ การ
ตรวจวินิจฉัยเพื่อหาแอนติบอดีต่อไวรัส SARS-CoV-2 ใน
เลือดของบุคคล สามารถใช้เพื่อระบุการที่เคยติดเช้ือใน
ร่างกาย แต่ไม่สามารถยืนยันการติดเชื้อที่ก าลังท างานอยู่ได้ 
การทดสอบแอนติบอดีมีหลายประเภท เช่น ELISA และ 
Rapid diagnostic test ซึ่ ง คล้ า ยกั บการทดสอบการ
ตั้งครรภ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงแรกของการติดเช้ือ เมื่อ
ระดับของแอนติบอดียังต่ าอยู่ มีประโยชน์ในการระบุผู้ที่
อาจติดเช้ือแต่ไม่แสดงอาการ(11,28) ข้อจ ากัดของวิธีทดสอบ
แอนติบอดี คือ สามารถให้ผลลบที่ผิดพลาดได้ เนื่องจาก
ความซับซ้อนของการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันและความ
แปรปรวนของระดับแอนติบอดีเมื่อเวลาผ่านไป (37) เช่น 
ระดับแอนติบอดีสามารถลดลงอย่างมีนัยส าคัญหลังการติด
เช้ือหรือการฉีดวัคซีน (38) ผู้ติดเช้ือบางรายมีการผลิต
แอนติบอดีเพื่อตอบสนองต่อการติดเช้ือหรือการฉีดวัคซีน
ในปริมาณต่ ากว่าปกติ(39) 
        4. Isothermal amplification tests:  ไอ โซ เทอร์
มอล แอมพลิฟิเคชัน คือ การทดสอบการขยายตัวด้วย
อุณหภูมิความร้อน ซึ่งขยาย RNA ของไวรัสโดยใช้ไพรเมอร์
และเอนไซม์เฉพาะ และสามารถท าได้โดยใช้ไม้พันส าลี
กวาดจมูกหรือคอ หรือตัวอย่างน้ าลาย การทดสอบนี้มี
ความไวน้อยกว่าการทดสอบ RT-PCR แต่มีข้อดี คือ ง่าย 
รวดเร็ว และด าเนินการได้นอกห้องปฏิบัติการ(40) ข้อจ ากัด 
คือ ความไวในการวินิจฉัยลดลงในกลุ่มอายุบางกลุ่ม บุคคล
ที่ไม่มีอาการ และผู้ที่มีอาการเป็นระยะเวลานานขึ้น (41) 
รวมถึงกรณีที่บุคคลที่เพิ่งใช้ยาฆ่าเช้ือไวรัสในช่องปากหรือ
ทางจมูกก่อนเก็บตัวอย่างและการเก็บตัวอย่างโดยการสวอ
บอย่างไม่ถูกต้อง(42) 
        5. Digital PCR (dPCR) แ ล ะ  Next-generation 
sequencing (NGS): การตรวจวินิจฉัยขั้นสูงที่ใช้ในการ
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ตรวจหาไวรัส SARS-CoV-2 วิธี dPCR เป็นวิธีการที่มีความ
ไวสูงและมีความเฉพาะเจาะจงในการตรวจหาสาร
พันธุกรรมของไวรัสโดยใช้เทคโนโลยี droplet digital PCR 
(ddPCR) ซึ่งจะแบ่งตัวอย่างออกเป็นหยดเล็กๆ หลายพัน
หยด ซึ่งแต่ละหยดจะท าหน้าท่ีเป็นปฏิกิริยา PCR แต่ละตัว 
ส่วนวิธี NGS เป็นเทคโนโลยีที่ช่วยให้สามารถวิเคราะห์สาร
พันธุกรรมได้อย่างรวดเร็วและครอบคลุม และสามารถให้
ข้อมูลโดยละเอียดเกี่ยวกับองค์ประกอบทางพันธุกรรมของ
ไวรัส และสามารถใช้เพื่อติดตามวิวัฒนาการของไวรัสเมื่อ
เวลาผ่านไป ทั้ง dPCR และ NGS ถือเป็นมาตรฐานการ
ทดสอบวินิจฉัยและมีความไวสูงและเฉพาะเจาะจง 
ข้อจ ากัดของทั้งสอง คือ วิธียังต้องใช้อุปกรณ์เฉพาะเจาะจง 
บุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรมโดยเฉพาะ และผลการทดสอบ
ใช้เวลานานกว่าการตรวจวินิจฉัยอื่นๆ นอกจากนี้ยังมีราคา
แพง ส่วนใหญ่จึงใช้ส าหรับการระบุลักษณะของไวรัสและ
การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา(11,27) 

        6. Quantitative PCR (qPCR): เป็นวิธีการที่ขยาย
และตรวจจับล าดับเป้าหมายเฉพาะในตัวอย่างแบบ
เรียลไทม์ ใช้โพรบเรืองแสงหรือสีย้อมที่จับกับล าดับ

เป้าหมายที่เฉพาะเจาะจงและส่งสัญญาณเมื่อมีการขยาย
สัญญาณ เครื่องตรวจวิเคราะห์สามารถพบสัญญาณและ
สามารถวัดปริมาณของล าดับเป้าหมายที่ขยายได้ สามารถ
ตรวจจับกรดนิวคลีอิกจากตัวอย่างน้ าลายแทนสารคัดหลั่ง
ในโพรงจมูกได้  เทคนิค qPCR จึงเป็นวิธีที่รวดเร็วในการ
ตรวจจับและวัดปริมาณไวรัส SARS-CoV-2 ในตัวอย่างได้ 
จึงเป็นการทดสอบที่ใช้กันอย่างแพร่หลายที่สุด(43) ข้อจ ากัด 
คือ ผลกระทบของตัวอย่างน้ าลายต่อการตรวจหา RNA 
ของไวรัส ส่งผลต่อความไวของการวิเคราะห์ประสิทธิภาพ
ของการทดสอบวินิจฉัยอาจแตกต่างกัน(44) ท าให้ความไวที่
แตกต่างสังเกตได้ระหว่างชุด RT-PCR กับ qPCR เ ชิง
พาณิชย์ จึงควรเน้นการประเมินประสิทธิภาพของชุด
ทดสอบเพื่อหลีกเลี่ยงผลลบลวงที่จะเกิดขึ้น(45-46) ดังนั้น 
เทคนิค RT-PCR มักใช้เพื่อตรวจจับ และ แยกแยะ RNA 
ส่วนเทคนิค qPCR มักใช้เพื่อวัดปริมาณ RNA ทั้งนี้ ในบาง
บริบท "RT-PCR" อาจถูกใช้ โดยพ้องความหมาย เพื่อ
หมายถึง RT-PCR ร่วมกับ qPCR และคุณสมบัติต่างๆ เช่น 
ความไว ขีดจ ากัดของการตรวจจับ (LOD) และเวลาในการ
ตรวจจับ สามารถสรุปได้ดังตารางที่ 1(47) 

 

ตารางที่ 1 วิธีการตรวจจับ SARS-CoV-2 และคุณสมบัติด้านต่างๆ(47)

วิธีตรวจ ประเภทตัวอย่าง ความไว ขีดจ ากดัการตรวจจับ เวลาตรวจจบั 

RT-qPCR NP และ OP 95-100% 100-500 copies/reaction 4 ชั่วโมง 

ddPCR NP swab, sputum 94% 11.1-123.2 copies/reaction 5 ชั่วโมง 

RT-LAMP NP และ OP 93.5-97.5% 100-200 copies/reaction 30 นาที 

Sequencing-based 

methods 

NP swab 99% 4.08 ng/mL 24 ชั่วโมง 

ELISA เลือด/ซีร่ัม 80-85.7% 1.953-500 ng/mL 5 ชั่วโมง 

LFA NP swab, น้ าลาย 84% 0.65 ng/mL 15-30 นาที 

CLIA เลือด/ซีร่ัม 73.3% ส าหรับ IgM, 

76.7% ส าหรับ IgG 

10 AU/mL 40 นาที 

Neutralization 

assays 

เซลล์เยื่อบุผิวของมนุษย ์ 95-100% 3-5 วัน ส าคัญส าหรับการ

พัฒนาวัคซีน 

ค า อ ธิ บ า ย ตั ว ย่ อ : RT-qPCR, reverse-transcription polymerase chain reaction; ddPCR, droplet digital PCR; RT-LAMP: reverse-

transcription loop-mediated isothermal amplification; ELISA, enzyme-link immunosorbent assay; LFA, lateral flow assay; CLIA, 

chemiluminescent immunoassay; NP, nasopharyngeal; OP, oropharyngeal; IgG, immunoglobulin G; IgM, immunoglobulin M; 

CRISPR, clustered regularly interspaced short palindromic repeats
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        ถึงแม้ว่าสถานการณ์โควิด 19 มีแนวโน้มที่ดีขึ้นใน
หลายพื้นท่ีทั่วโลก รวมถึงกระทรวงสาธารณสุขของประเทศ
ไทยได้ก าหนดให้ภาวะโรคระบาด COVID-19 เป็นโรค
ประจ าถิ่นแล้ว การเฝ้าระวังการระบาดของโรคโดยตรวจหา
เช้ือหรือสารพันธุกรรมของเช้ือมีวิธีที่หลากหลายตามที่
กล่าวข้างต้น ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
ก าหนดเกณฑ์การพิจารณาชุดตรวจโควิด-19 ทั้งแบบ 
Professional และ Self ATK ต้องขึ้นทะเบียนและผ่าน
เกณฑ์การประเมินด้านผลการทดสอบทางคลินิกในประเทศ 
ก าหนดความไวเชิงวินิจฉัยมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90 
ความจ าเพาะเชิงวินิจฉัยมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 98 
ความไม่จ าเพาะน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 และมี
เอกสารการทดสอบแสดงไว้อย่างชัดเจนในคู่มือการใช้ชุด
ตรวจ(48) 
 
4. การตรวจหาเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ในแหล่งน้ า 
        การตรวจหาเช้ือ SARS-CoV-2 ที่มากับแหล่งน้ าเป็น
สิ่งส าคัญ เนื่องจากเป็นช่องทางส่งผ่านของเช้ือ โดยเฉพาะ
แนวโน้มผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นหลังเทศกาลสงกรานต์ โดยในช่วง 
วันท่ี 14 – 20 เมษายน 2567 พบผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่ต้อง
รักษาตัวในโรงพยาบาลจ านวน 1,004 ราย เฉลี่ย 143 ราย
ต่อวัน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น(49) การทราบวิธีตรวจหาเช้ือ
ไ ว รั ส  SARS-CoV-2  ใ น แ ห ล่ ง น้ า ส า ม า ร ถน า ไ ป ใ ช้
ประกอบการเฝ้าระวังของโรคได้ การตรวจหา SARS-CoV-
2 ในตัวอย่างแหล่งน้ าของสิ่งแวดล้อม ได้แก่ น้ าผิวดิน น้ า
เสีย และน้ าใต้ดิน มีความส าคัญต่อการท าความเข้าใจการ
แพร่กระจายและการคงอยู่ของไวรัสในสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้ วิธี 
Quantitative PCR (qPCR) ยังคงเป็นวิธีที่ใช้นิยมที่สุดใน
การตรวจหา SARS-CoV-2 ในตัวอย่างน้ าจากสิ่งแวดล้อม
สามารถสรุปได้ดังนี(้50) 
        1) การเก็บตัวอย่างน้ า: เก็บตัวอย่างปริมาตร 1 ลิตร 
ถ่ายตัวอย่างน้ าไปยังขวดโพลีโพรพีลีนแบบสเตอไรส์ ขนาด 
250 มล. ที่ท าความสะอาดด้วยเอธานอล 95% ก่อนน าไป
แช่ในตู้เย็นและขนส่งไปยังห้องปฏิบัติการ 
        2) การเตรียมตัวอย่าง: กรองตัวอย่างน้ าผ่านเยื่อ
กรองขนาด 0.45 ไมโครเมตร เพื่อแยกอนุภาคไวรัสออก
จากน้ า ปริมาตรของตัวอย่างที่ถูกกรอง ตั้งแต่ 10-100 มล. 

ขึ้นอยู่กับความขุ่น หลังจากนั้นท าการกรอง น าเยื่อกรองแต่
ละแผ่นใส่ในหลอดไมโครเซนติฟิวจ์ที่มีสารละลาย RNeasy 
RLT Plus ปริมาตร 850 ไมโครลิตร และเก็บรักษา           ที่
อุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียส 
        3) การสกัด RNA: สกัด RNA จากอนุภาคไวรัสบน
เมมเบรน โดยใช้วิธีการสกัด RNA ทั่วไป ตรวจสอบคุณภาพ
และปริมาณ RNA ที่สกัดได้ 
        4) การแปลง RNA เป็น cDNA: แปลง RNA ที่สกัดได้ 
โดยใช้เอนไซม์ Reverse transcriptase และตรวจสอบ
คุณภาพและปริมาณ cDNA ที่ได้ 
        5) การท า qPCR: เตรียม Master Mix ส าหรับ qPCR 
โดยใช้ไพรเมอร์ (ไพรเมอร์ N1 และ N2 ซึ่งจับกับล าดับสอง
ล าดับที่แยกกันภายในสาย DNA ของ SARS-CoV-2 นิวคลี
โอแคปซิด  (N))  และโพรบเฉพาะส าหรับสาย DNA 
เป้าหมายของ SARS-CoV-2 เช่น ORF1ab N gene หรือ S 
gene จากนั้น ตั้งค่าอุณหภูมิและจ านวนรอบของ qPCR 
ตามโปรโตคอลที่ก าหนด (เช่น 10 นาที ที่ 50°C, 3 นาที ที่ 
95°C, 43 รอบ 15 วินาที ที่ 95°C และ 30 วินาที ที่ 58°C 
พร้อมการเรืองแสงสะสม) ใส่ cDNA ลงในหลอด qPCR 
และรัน qPCR (รูปที ่3) 
        6)  การวิ เคราะห์ผล:  วิ เคราะห์ผล qPCR โดย
เปรียบเทียบค่า Ct (cycle threshold) ของตัวอย่างกับ
มาตรฐาน ซึ่งตัวอย่างที่มีค่า Ct ต่ าแสดงว่ามีปริมาณ SARS-
CoV-2 สูง ดังแสดงในรูปที่ 3 

 
รูปที่ 3 ขั้นตอนการทดสอบด้วยเทคนิค qPCR(50) 

        เนื่องจากวิธีการนี้เป็นวิธีที่มีความไวสูงและมีความ
เฉพาะเจาะจงที่สามารถตรวจหาไวรัสในตัวอย่างน้ าทีร่ะดับ
ต่ าได้ ปริมาณความเข้มข้นของน้ าจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ควร
น ามาพิจารณาในผลการตรวจหาเช้ือไวรัส หากตัวอย่างน้ า
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เป็นน้ าเสียที่ยังไม่ผ่านการบ าบัดใช้ตัวอย่างไม่เกิน 100 มล. 
ก็เพียงพอที่จะตรวจหาไวรัสได้ แต่ในน้ าที่ค่อนข้างสะอาด
ปริมาณมากจะต้องมีการกรองและท าให้ตัวอย่างมีความ
เข้มข้นก่อนท าการทดสอบ และอาจใช้เวลามากส าหรับการ
รอผลการวิเคราะห์(51-52) 
 
5. การลดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ในน้ า 
        การฆ่าเช้ือเป็นขั้นตอนส าคัญในการป้องกันการ
แพร่กระจายของ COVID-19 วิธีการฆ่าเช้ือ SARS-CoV-2 
ในแหล่งน้ ามีกระบวนการที่นิยมประกอบด้วยกระบวนการ
ทางเคมีและกระบวนการทางกายภาพ(40,53) 
        5.1 กระบวนการทางเคมี เป็นวิธีการที่นิยมใช้มาก
ที่สุด สามารถท าได้หลายวิธี ได้แก่ การเติมคลอรีน การเติม
โอโซน และการฉายแสงอัลตราไวโอเลต (UV) 
        1) คลอรีน (Chlorine) เป็นสารฆ่าเช้ือทั่วไปและมี
ประสิทธิภาพที่ใช้ในโรงบ าบัดน้ าเพื่อฆ่าเชื้อก่อโรคในน้ าดื่ม
และน้ าเสีย การเติมคลอรีน (Chlorination) อาจเติมลงใน
น้ าในรูปของก๊าซคลอรีนไดออกไซด์ (ClO2) หรือในรูป
ของเหลวด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรต์ (NaOCl) หรือในรูป
ของแข็งด้วยแคลเซียมไฮโปคลอไรต์ (CaCl2O) คลอรีนจะ
ท าปฏิกิริยากับน้ าเพื่อสร้างกรดไฮโปคลอรสั (HOCl) และไฮ
โปคลอไรต์ไอออน (OCl-) ซึ่งมีประสิทธิภาพในการท าลาย
จุลินทรีย์ต่างๆ ตัวอย่างเช่น การใช้สารประกอบคลอไรด์ใน
รูปของเหลวด้วยกรดคลอริกเข้มข้น (HClO2) เพียง 0.41-
0.74 มก./ล. สัมผัสเช้ือใช้เวลาแค่ 1 นาที ก็สามารถ
สามารถท าลายเช้ือในน้ าใช้ได้ 99% ซึ่งใกล้เคียงกับการใช้
สาร NaOCl เข้มข้น 0.54 มก./ล.(54) ส าหรับน้ าเสียสามารถ
ใช้ก๊าซ ClO2 ที่ความเข้มข้นที่สูงถึง 20 มก./ล. เพื่อลด
ปริมาณ SARS-CoV-2 ในน้ าเสีย(55) ทั้งนี้ องค์การอนามัย
โลกแนะน าให้ใช้คลอรีนอิสระที่มีความเข้มข้นขั้นต่ า 0.2 
มก./ล. ระยะเวลาสัมผัสอย่างน้อย 30 นาที เพื่อยับยั้งไวรัส
ในน้ าดื่ม ส าหรับน้ าเสียให้ใช้ที่ความเข้มข้นของคลอรีน
อิสระขั้นต่ า 0.5 มก./ล. ระยะเวลาสัมผัสอย่างน้อย 30 
นาที(40) 
        2) โอโซน (Ozone; O3) เป็นสารออกซิแดนท์ที่มี
ประสิทธิภาพ สามารถยับยั้งการเติบโตของจุลินทรีย์ได้
หลายชนิด เช่น ไวรัส แบคทีเรีย และปรสิต การเติมโอโซน 

(Ozonation) ลงในน้ า จะท าให้เกิดปฏิกิริยาระหว่างโอโซน
กับน้ าเพื่อสร้างอนุมูลไฮดรอกซิล (•OH) ซึ่งมีความสามารถ
ในการเกิดปฏิกิริยาสูง มีความสามารถในการท าลายเยื่อหุ้ม
เซลล์ของจุลินทรีย์และท าให้เช้ือเหล่านี้หยุดท างานได้ มี
ผลการวิจัยพบว่าโอโซนสามารถยับยั้ง SARS-CoV-2 ในน้ า
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตัวอย่างเช่น การเติมโอโซนที่ความ
เข้มข้น 2.0 มก./ล. เป็นเวลา 10 นาที สามารถลดปริมาณ
ไวรัสของ SARS-CoV-2 ในน้ าเสียได้ถึงร้อยละ 99.99(56) 
และการเติมโอโซนที่ความเข้มข้นของโอโซน 1.5-2.0 มก./
ล. เป็นเวลา 15 นาที สามารถลด SARS-CoV-2 ในน้ าได้
ร้อยละ 99.9(57) 
         5.2 กระบวนการทางกายภาพ สามารถใช้เพื่อ
ยับยั้งไวรัสได้ เช่น การใช้ความร้อนที่อุณหภูมิและความดัน
สูงในรูปของน้ าเดือดหรือไอน้ าเพื่อฆ่าเช้ือในน้ า  และ
กระบวนการกรองเพื่อลดจ านวนเชื้อก่อโรคในน้ า 
         1) ความร้อนที่เกิดจากการต้มน้ าหรือไอน้ าสามารถ
ลดจ านวนไวรัส SARS-CoV-2 ได้ โดยการท าให้โปรตีนของ
ไวรัสเสียสภาพและท าให้ไม่เกิดการติดเช้ือไปสู่มนุษย์ การ
ต้มน้ าเป็นวิธีที่ง่ายและมีประสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือในน้ า 
เชื้อไวรัสจะถูกท าลายเกือบหมดที่อุณหภูมิตั้งแต่ 65°C นาน
กว่า 3 นาที ที่อุณหภูมิ 55-60°C ต้องใช้ความร้อนนาน 5 
นาทีขึ้นไป ที่อุณหภูมิ 50-55°C ต้องใช้ความร้อนนาน 20 
นาทีขึ้นไป แนวทางขององค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุวา่ 
การใช้อุณหภูมิ 56°C นาน 30 นาที สามารถท าให้ไวรัสถูก
ก าจัดได้ (การใช้ความร้อนในอุณหภูมิเหล่านี้จะมีค่า log 

reduction ประมาณ 5‐7)(58) โดยทั่วไปที่อุณหภูมิประมาณ 
85-90oC ก็เพียงพอส าหรับการฆ่าเช้ือได้ แต่มีข้อจ ากัด คือ 
ไม่เหมาะส าหรับการบ าบัดน้ าขนาดใหญ่หรือการฆ่าเช้ือใน
น้ าท่ีมีแร่ธาตุที่ละลายอยู่ในระดับสูง ส าหรับการฆ่าเชื้อด้วย
ไอน้ ามักใช้ในโรงงานอุตสาหกรรม เช่น อุตสาหกรรมอาหาร
และเครื่องดื่ม เพื่อฆ่าเช้ืออุปกรณ์และพื้นผิว แต่จ าเป็นต้อง
ใช้อุปกรณ์พิเศษและมีความเฉพาะเจาะจง ตัวอย่างเช่น 
การใช้หม้อนึ่งความดันไอน้ า (Autoclave) ที่อุณหภูมิ 121 
-132 oC แรงดันอากาศของไอน้ าประมาณ15 PSI ใน
ระยะเวลา 15-20 นาที สามารถน าไปฆ่าเช้ือบนพื้นผิว
อุปกรณ์ของห้องปฏิบัติการหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ได้
อีกด้วย(27,59) 
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        2) การกรอง (Filtration) มีหลายประเภทที่สามารถ
ใช้ในลดจ านวนเช้ือ SARS-CoV-2 ในน้ าได้ เช่น การกรอง
แบบไมโครฟิลเตรชัน (MF) วิธีนี้ใช้ตัวกรองที่มีรูพรุนขนาด
เล็ก (0.1-10 ไมครอน) และ การกรองแบบอัลตราฟิลเตร
ชัน (UF) ด้วยตัวกรองที่มีรูพรุนขนาดเล็กกว่า (0.01-0.1 
ไมครอน) เพื่อยับยั้งและลดจ านวนอนุภาคหรือไวรัส (ขนาด 
10-100 ไมครอน) ออกจากน้ าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ข้อจ ากัดของการกรอง คือ การกรองเพียงอย่างเดียวอาจไม่
มีประสิทธิภาพในการก าจัด SARS-CoV-2 ออกจากน้ าอย่าง
สมบูรณ์ ควรใช้ร่วมกับวิธีการฆ่าเช้ืออื่นๆ เช่น การฆ่าเช้ือ
ด้วยสารเคมี การฆ่าเช้ือด้วยรังสียูวี หรือการฆ่าเช้ืออุณหภูมิ
และความดันสูง (27,59-60) ส าหรับการกรองด้วยแรงดันสูง
ระดับนาโนฟิลเตรชัน (NF) และรีเวิร์สออสโมซิส (RO) โดย
ใช้เยื่อกึ่งซึมผ่านได้เพื่อก าจัดอนุภาคและไวรัสออกจากน้ า
ด้วยเยื่อกรองที่แน่นกว่า MF และ UF (ขนาดรูพรุน <2 นา
โนเมตร) สามารถก าจัด SARS-CoV-2 ได้อย่างสมบูรณ์ อาจ
พิจารณาเลือกใช้ Membrane Bioreactors (MBRs) เพื่อให้
สามารถก าจัดไวรัสได้หลากหลายและมากกว่า (สูงถึง 6.8 
logs) เมื่อเปรียบเทียบกับการบ าบัดเยื่อกรองแบบเดิม (3.6 
logs)(61-63) 
        3) แสงอัลตราไวโอเลต (Ultraviolet (UV) light) 
เป็นวิธีการยับยั้งจุลินทรีย์ รวมถึง SARS-CoV-2 ในน้ าได้ 
โดยการ ให้น้ าสัมผัสกับแสง UV-C เพื่ อ รบกวนสาร
พันธุกรรมของจุลินทรีย์ จึงเกิดการป้องกันเช้ือเหล่านี้เกิด
การแพร่พันธุ์และหยุดการท างานของไวรัสได้ เช่น การใช้
รังสียูวีปริมาณ 40 mJ/cm2 สามารถลดปริมาณไวรัส 
SARS-CoV-2 ในน้ าเสียได้ร้อย 99.99 (4 log) และปริมาณ
รังสียูวี 30 mJ/cm2 สามารถยับยั้ง SARS-CoV-2 ในน้ าได้
ร้อยละ 99.9 ทั้งนี้ การฆ่าเช้ือด้วยรังสียูวีจ าเป็นจะต้องมี
การลดอนุภาคสิ่งกีดขวางในน้ า เช่น ตะกอนดิน ของแข็ง
แขวนลอย หรือสิ่งสกปรกที่สามารถเกาะจับอยู่บนหลอด
แสงยูวี และท าให้แสงยูวีไม่สามารถส่องผ่านได้เต็มที่ จึงมัก
ใช้ร่วมกับกระบวนการบ าบัดน้ าอื่น เช่น การกรอง เพื่อให้
บ าบัดน้ าอย่างมีประสิทธิภาพ(64) 
        กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ของประเทศไทย
ได้ให้ค าแนะน าในการจัดจัดการด้านสุขาภิบาลน้ าบริโภค 
ได้แก่ การเลือกซื้อน้ าดื่มบรรจุขวดที่ได้รับการรับรอง

มาตรฐาน อย. หรือน้ าดื่มจากตู้น้ าหยอดเหรียญที่มีการดูแล
รักษาความสะอาดอยู่เสมอ หากเป็นน้ าประปา ต้องมี
คลอรีนอิสระคงเหลือในน้ าหรือไดกลิ่นอ่อนๆ ของคลอรีน 
กรณีที่ไมมีน้ าที่ผ่านกระบวนการปรับปรุงที่ไดมาตรฐาน 
ควรท าการฆ่าเชื้อโรคอย่างง่ายก่อนบริโภค เช่น ต้มให้เดือด
ที่ 100 oC นาน 1 นาที หรือ เติมคลอรีนน้ า 2% (หยดทิพย)์ 
1 หยดต่อน้ า 1 ลิตร ทิ้งไว 30 นาที เป็นต้น ภาชนะบรรจุ
น้ าใช้หรือน้ าดื่มต้องท าการฆ่าเชื้อโรคก่อนน ามาใช้งาน เช่น 
ต้มในน้ าเดือดนาน 1 นาที หรือ แช่ในน้ าคลอรีน เข้มข้น 
100 มก./ล. นาน 2 นาที หรือ 200 มก./ล. นาน 1 นาที 
และหลีกเลี่ยงการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโดยแยกขวดดืม่
เฉพาะตนเองและท าเครื่องหมายหรือสัญลักษณ์เฉพาะเพื่อ
ไม่ให้ปะปนกับขวดของผู้อื่นและไมควรดื่มจากขวดโดยตรง 
ควรใช้หลอดดูดเพื่อความปลอดภัย(65) 
 
6. บทสรุป 
        โรค COVID-19 ยังมีการระบาดสูงในช่วงเทศกาลที่
เป็นวันหยุดยาวของประเทศไทย โดยเฉพาะเขตชุมชนที่มี
ประชากรหนาแน่นและมีระบบสาธารณูปโภคที่ไม่ถูกหลัก
สุขาภิบาล เป็นแหล่งที่มีความเสี่ยงในการพบผู้ป่วยจ านวน
มาก เช้ือ SARS-CoV-2 สามารถปนเปื้อนในน้ าและส่งผ่าน
มาสู่มนุษย์ได้ผ่านการอุปโภคหรือบริโภคไม่ผ่านการบ าบัด
หรือฆ่าเ ช้ือที่ถูกต้อง การตรวจหาเ ช้ือไวรัสนี้ด้วยวิธี  
Quantitative PCR (qPCR) สามารถลดการปนเปื้อนของ
เช้ือในน้ าได้ ทั้งนี้ วิธีการที่สามารถน าไปใช้ในการฆ่าเช้ือใน
น้ าได้ง่ายด้วยการต้มน้ าท่ีอุณหภูมิอย่างน้อย 65oC นาน 30 
นาที หรือต้มน้ าให้เดือดที่ 100oC เพียง 1 นาที และการใช้
สารเคมีที่มีส่วนผสมของคลอรีน เช่น การใช้กรดคลอริก
เข้มข้น (HClO2) เพียง 0.41-0.74 มก./ล. หรือการใช้ 
โซเดียมไฮโปคลอไรท์ (NaOCl) เข้มข้น 0.54 มก./ล. สัมผัส
เช้ือใช้เวลาแค่ 1 นาที หรือ เติมคลอรีนน้ า 2% จ านวน 1 
หยดต่อน้ า 1 ลิตร นาน 30 นาที ก็สามารถสามารถท าลาย
เชื้อในน้ าได้ถึง 99% ปัจจุบันส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรม
อนามัย ได้จัดท า “คู่มือแนวทางการเฝ้าระวังการระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ด้วยน้ า
เสีย” ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าไปประยุกต์เป็น
ประโยชน์ในการเฝ้าระวังการระบาดของโรคได้ 
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