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๑.  
ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบั COVID-19 

ความเปน็มาของโรคโควดิ-19 (COVID-19) 
 ไวรัสโคโรนาเป็นไวรัสในสัตว์ มีหลายสายพันธุ์  โดยปรกติไม่ก่อโรคในคน  แต่
เมื่อกลายพันธุ์เป็นสายพันธุ์ใหม่ที่ก่อโรคในมนุษย์ได้ (ซึ่งมักเกิดจากการจัดการที่ผิด
ธรรมชาติโดยมนุษย์)  ในขณะที่มนุษย์ยังไม่รู้จักและไม่มีภูมิต้านทาน  ก็จะเกิดการ
ระบาดของโรคในคน 

โรคโควิด-19 (COVID-19,  ย่อจาก Coronavirus disease 2019)  เป็นโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนา ซึ่งมีชื่อทางการว่า SARS-CoV-2  ท าให้เกิด 
ไข้ ไอ และอาจมีปอดอักเสบ 

เริ่มพบผู้ป่วยครั้งแรกเมื่อเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) ที่เมืองอูฮ่ั่น 
เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์  ภาคกลางของประเทศจีน  ซึ่งเป็นเมืองใหญ่มีผู้คน
หนาแน่น  จึงเกิดการระบาดใหญ่ได้รวดเร็ว การดูแลรักษาเป็นไปอย่างฉุกเฉิน  มีคน
ป่วยหนักและตายมากเกินที่ควรจะเป็น  จนประเทศจีนต้องปิดเมือง และปิดประเทศ
ต่อมา ขณะนี ้ประเทศจีนสามารถควบคุมได้ จนแทบจะไม่มีผู้ป่วยรายใหม่ แต่โดย
ธรรมชาติแล้ว จะยังมีผู้ที่มีเชื้ออยู ่

ผู้ป่วยรายแรกท่ีรับการรักษาในประเทศไทย เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563  เปน็
คนจีนที่รับเชื้อจากการระบาดในประเทศจีน และได้เดินทางมาประเทศไทย  หลังจาก
นั้น มีผู้ป่วยอกีหลายรายที่มาจากประเทศอื่น   ส่วนผู้ป่วยที่ติดเชื้อในประเทศไทยราย
แรก มีการรายงานเมื่อ 31 มกราคม 2563 

โรคนี้เกิดจากไวรัสโคโรนา (Corona virus) ที่กลายพันธุ์ในธรรมชาติเป็นสาย
พันธุ์ใหม่ จากการที่ธรรมชาติถูกมนุษย์ท าร้าย  โดยมีสมมุติฐานว่า ไวรัสอาจจะมี
แหล่งเริ่มต้นคือค้างคาว  และกลายพันธุ์เมื่อผ่านสัตวต์ัวกลาง  กลายเป็นไวรัสสาย
พันธุใ์หม่ที่ก่อโรคในคน  และคนไปรับเชื้อมาแพร่ระหว่างคนสู่คน  ทั้งนี้ต้องรอการ
พิสูจน์ต่อไป  เคยมีเหตุการณ์ที่คล้ายคลึงกันจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ที่เกิดขึ้นใน
อดีต คือ การเกิดโรค SARS (พ.ศ.2545)  และ MERS (พ.ศ.2557) ซึ่งทั้งสองโรคนั้น  
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ผู้ป่วยมีอาการหนักทั้งหมดและต้องอยู่ในโรงพยาบาล จึงสะกัดการแพร่โรคได้ไม่ยากนัก 
   ส่วนผู้ป่วยโรค COVID-19 ที่แพร่เชื้อ มีทั้งผู้ที่มีอาการน้อยหรืออาจไม่มีอาการ  
นอกเหนือจากผู้มีอาการหนักซึ่งมีน้อยกว่ามาก  จึงควบคมุการระบาดได้ยากกว่า 

การระบาดที่ใกล้เคียงกับครั้งนี้มากที่สุด คือการระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์
ใหม่ 2009 (Influenza A (H1N1) pdm09 virus)  ใน พ.ศ.2552 ซึ่งเริ่มจากอเมริกา
แล้วระบาดหนักไปทั่วโลก  แต่คนที่ติดเชื้อโควิด-19 สามารถแพร่เชื้อได้ในช่วงเวลา
ของการติดเชื้อไดน้านกว่า  การระบาดจึงน่าจะกว้างขวางกว่า และควบคุมยากกว่า 

ในขณะนี้ โรคโควิด-19 ได้ระบาดไปทัว่โลกแลว้  

  11 กุมภาพันธ์ 2563 ได้มีการก าหนดชื่อโรคและชื่อไวรัสอย่างเป็นทางการ ดังนี้ 
 โรค COVID-19  (อ่านว่า โควิดไนน์ทีน  ย่อมาจาก Corona Virus Disease 
2019)   ก าหนดชื่อโดยองค์การอนามัยโลก (WHO)    

 ไวรสั SARS-CoV-2  (อ่านว่า ซาร์สคอฟท ู ย่อมาจาก Severe Acute 
Respiratory Syndrome Corona Virus 2)  ก าหนดชื่อโดยคณะกรรมการระหว่าง
ประเทศว่าด้วยอนุกรมวิธานของไวรัส ( ICTV )   โดยที่ช่วงแรกของการระบาด ใช้ชื่อ
อย่างไม่เป็นทางการ เช่น ไวรัสอู่ฮั่น   2019-nCoV  (2019 novel coronavirus 
หรือ ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019)  แต่มักจะเรียกกันง่ายา ว่า ไวรัสโควิด19 

  ส่วน ไวรัส SARS-Co-1 คือไวรัสทีเ่ป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
รุนแรง หรือ SARS ที่ระบาด ใน พ.ศ. 2545-2546  ไวรัสที่ก่อโรคระบาดในครั้งนี้จึง
เป็นชนิดที่ 2  หรือ SARS-CoV-2 
  ไวรัส SARS-CoV-2  เป็นเชื้อโรคที่ต้องอยู่ในเซลล์เนื้อเยื่อ หรือมีเมือกคลุมอยู่ 
เช่น เสมหะ ไม่สามารถอยู่เป็นอิสระ  นอกจากนี้ ยังเป็นไวรัสที่เกราะด้านนอกเป็น
ไขมัน ซึ่งจะสลายตัวเมื่อสัมผัสกับสารซักฟอกหรือสบู่  
       ไวรัสโคโรน่า ที่ก่อโรคในมนุษย์ในขณะนี้ มีทั้งหมด 7 ชนิด 

ชนิดที่ 1-4: โรคหวัดธรรมดา 
ชนิดที่ 5:    โรค SARS (ซาร)์ จากไวรัสสายพันธุ์ใหม่ เมื่อ พ.ศ. 2545-2546  
ชนิดที่ 6:    โรค MERS (เมอร์ส) จากไวรัสสายพันธุ์ใหม่ เมื่อ พ.ศ. 2557 
ชนิดที่ 7:    โรค COVID-19 (โควิด-19) จากไวรัสสายพันธุ์ใหม่ในปัจจุบัน 

https://en.wikipedia.org/wiki/International_Committee_on_Taxonomy_of_Viruses
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 แหลง่แพรเ่ชื้อไวรสั COVID-19  
1. คาดว่าเริ่มจากสัตว์ป่าที่น ามาขายในตลาดสดเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน  ซึ่งคนไป

สัมผัสและน ามาเผยแพร่ต่อ โดยเริ่มจากไวรัสจากค้างคาวที่มีการผสมพันธุ์กับไวรัสอ่ืน 
และกลายพันธุ์ 

2. คนที่มีเชื้อแล้วแพร่สู่คนอื่น ทางสิ่งคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ  

ขัน้ตอนจากการรบัเชื้อถึงการปว่ย  
 ประกอบด้วย การสัมผัสเชื้อโรค การรับเชื้อ การติดเชื้อ และการป่วย  

 ผู้สมัผัสเชือ้โรค (contact)   
 หมายถึง ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อ หรือ อาจจะสัมผัสกับเชื้อที่ออกมากับสิ่ง
คัดหลั่งจากระบบหายใจของผู้ป่วย (น้ าลาย เสมหะ น้ ามูก)  แล้วอาจจะน าเข้าสู่
ร่างกายทางปาก จมูก ตา (อวัยวะที่มีเยื่อเมือกบุ)  โดยได้อยู่ในชุมชนที่มีผู้ป่วยอยู่ด้วย 
โดยไม่ระมัดระวังเพียงพอ  หากมีการสัมผัสดังกล่าว  ก็อาจเกิดการติดเชื้อตามมา  
และเป็นแหล่งแพร่เชื้อต่อไปได้ 
 ผู้ที่ต้องเฝ้าระวังในระยะนี้ (มีค. 63)  ได้แก่ ผูส้ัมผัสหรืออาจจะสัมผัสโรค โดยมี
ประวัติอย่างใดอย่างหนึ่งในช่วงเวลา 14 วันก่อนหน้านี้  (คือ ระยะฟักตัวที่ยาวที่สุด
ของโรค คือ ติดเชื้อแล้วแต่ยังไม่มีอาการป่วย)  ดังต่อไปนี้  
 1. มีประวัติเดินทางไปยัง มาจาก หรืออยู่อาศัย ในพื้นที่ที่มีรายงานการระบาด  
 2. เป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผูท้ี่มาจากพื้นที่ที่มีรายงานการระบาด 
 3. มีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ที่เข้าข่ายหรือได้รับการตรวจยืนยันว่าติดเชื้อ 

ผลจากการสัมผสักับเชือ้โรค 
 ผู้ที่สัมผัสกับเชื้อโรคโควิด-19  หากได้รับเชื้อโรคมาอาจจะมีผลเป็น 

1. พาหะของเชือ้ คือผู้ที่รับเชื้อโรคแต่ไม่เกิดการติดเชื้อ ซึ่งเชื้อมักจะติดมาทางมือ  
2. ผู้ตดิเชื้อ  คือ ผู้ที่ตรวจพบเชื้อ และมปีฏิกิริยาทางอิมมูนต่อเชื้อ  ซึ่งตรวจพบ

ได้ทางการตรวจเลือด แบ่งเป็น 
2.1  ผู้ติดเชือ้ทีไ่มม่อีาการ 
2.2  ผูป้ว่ย  หรือ ผู้ติดเชือ้ทีม่อีาการ ซึง่อาจจะมีอาการน้อยหรือมาก 

------------------ 
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๒.  
ลกัษณะของโรค COVID-19 
การวนิจิฉัย และ การรกัษา 

การตดิเชื้อทางเดนิหายใจจากไวรสั  
 ระบบทางเดินหายใจเริ่มจากจมูกลงไปถึงถุงลมในปอด  แบ่งออกเป็นทางเดิน 
หายใจส่วนบน (จมูก โพรงรอบจมูกหรือไซนัส กล่องเสียง)  และส่วนล่าง (หลอดลม 
และปอด) ความเจ็บป่วยจากการติดเชื้อที่ทางเดินหายใจส่วนบน จะไม่รุนแรงเท่าการ
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง  ไวรัสที่ชอบทางเดินหายใจส่วนล่างจึงก่อโรครุนแรงกว่า 

ความเจ็บป่วยจากการติดเชื้อไวรัสที่ทางเดินหายใจ  เป็นผลจากที่ไวรัสเข้าไป
แบ่งตัวในเซลล์ของทางเดินหายใจ และเกิดปฏิกิริยาต่อต้านจากร่างกาย  ความ
รุนแรงของโรคมากน้อยขึ้นอยู่กับ 

1. ลักษณะเฉพาะตัวของไวรัส  ซึ่งชอบที่จะไปอยู่ที่ส่วนไหนของทางเดินหายใจ 
เช่น ในรูจมูก ท าให้มนี้ ามูก หรือลงปอดเกิดปอดอักเสบ  และความสามารถในการ
กระตุ้นปฎิกิริยาการอักเสบ 

2. ปฏิกิริยาทางอิมมูนของผู้ติดเชื้อ  เพื่อการก าจัดไวรัส  ซึ่งอาจก่อให้เกิดการ
อักเสบมากเกินพอ และหากกระบวนการยับยั้งไม่ดี  ก็จะท าให้โรครุนแรง 

การด าเนนิโรค 
การตดิเชื้อ 

 ไวรัสโควิด-19 รวมถึงไวรัสอ่ืนที่ท าให้ติดเชื้อที่ทางเดินหายใจ  เข้าสู่ร่างกายโดย
ทาง “ปาก จมูก ตา” โดยที่ไวรัสจะเข้าไปเกาะติดและเข้าไปแบ่งตัวในเซลล์ของเยื่อบุ
ทางเดินหายใจ  ไวรัสไม่เข้าทางผิวหนัง หรือแผลที่ผิวหนัง 

ระยะฟกัตัว (Incubation period, IP) 
หมายถึงระยะเวลาตั้งแต่รับเชื้อจนถึงเริ่มมีอาการป่วย 

ระยะฟกัตัวของโรค COVID-19  เทา่กบั  2-14 วัน  ซึ่งเปน็เหตุผลที่ให้ผู้สัมผัส
โรคกักกันตัวจากคนอื่น 14 วัน 
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จากรายงานผู้ป่วยนอกเมืองอู่ฮ่ัน ระหว่าง มค.-กพ. 2563 พบว่าค่ามัธยฐาน 
(median, ค่ากลาง) ของระยะฟักตัวของโรคนี้  ประมาณ 5.1 วัน (95% CI, 4.5 to 
5.8 days)  และ 97.5% ของผู้ป่วยมีระยะฟักตัวของโรคน้อยกว่า 11.5 วัน (95% CI, 
8.2 to 15.6 days)  

ปัจจัยที่มีผลต่อระยะฟักตัว ได้แก่ 
 1. ปริมาณของเชื้อไวรัสที่ได้รับ ถ้ามากจะท าให้เกิดโรคเร็ว คือระยะฟักตัวสั้น 
 2. ทางเข้าของเชื้อโรค เช่น ไวรัส COVID-19 หากเข้าสู่ปอดโดยตรงทางจมูก
และปาก จะเกิดโรคเร็วกว่าการรับเชื้อทางเยื่อบุตา 
 3. ความเร็วของการเพิ่มจ านวนไวรัสในร่างกายมนุษย์ 
 4. สุขภาพของผู้ที่ได้รับเชื้อ 

5. ปฏิกิริยาทางอิมมูนของผู้ติดเชื้อต่อไวรัส  ซึ่งมีผลทั้งในการก าจัดเชื้อ  และ
การอักเสบซึ่งมีผลให้เกิดอาการของโรค เช่น ไข้ ไอ หอบ 

อาการปว่ย (Symptoms) 

โดยทั่วไป ผู้ป่วยจะมี อาการคลา้ยไข้หวัดใหญ่   มีอาการ  “ไข้ และ ไอ” เป็น
พื้นฐาน  ส่วนใหญ่เริ่มจาก ไอแห้งา  ตามด้วย ไข้   ผู้ป่วยส่วนน้อยคือ ร้อยละ 5   มี
น้ ามูก เจ็บคอ หรือ จาม  ไม่มีอาการเสียงแหบหรือเสียงหาย    

ร้อยละ 98.6  มไีข้ (ไข้อาจจะไมได้เริ่มในวันแรกของการป่วย)  
ร้อยละ 69.6  มีอาการอ่อนเพลียผิดปรกติ  
ร้อยละ 59.4  ไอแห้งา  

(Wang et al JAMA 2020)  

ความรนุแรงของโรค  
 ความรุนแรงของโรค ขึ้นอยู่กับ 
 1. ปริมาณไวรัสที่ได้รับเข้าทางเดินหายใจ 
 2. ปัจจัยทางผู้ติดเชื้อ เช่น สุขภาพ โรคประจ าตัว ปฏิกิริยาอิมมูน การปฏิบัติตน
เมื่อเริ่มป่วย 
 3. การดูแลรักษาเมื่อติดเชื้อและป่วย 
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ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มีอาการน้อย และส่วนน้อยมากไม่มีอาการป่วยเลย  เด็กส่วน
ใหญ่มีอาการน้อย  ผู้สูงอายุและผู้มีโรคประจ าตัวมักจะมีอาการหนักกว่า 

-ร้อยละ 80 มีอาการนอ้ย คล้ายไข้หวัดธรรมดา หรือไข้หวัดใหญ่ที่อาการน้อย  
หายได้เองหลังพักผ่อน และดูแลตามอาการ   

-ร้อยละ 14 มีอาการหนักจากปอดอักเสบ  หายใจผิดปรกติ 
-ร้อยละ 5  มอีาการวกิฤติ  เช่น การหายใจล้มเหลว ช็อคจากการป่วยรุนแรง  
-ร้อยละ 1-2 เสียชวีติ หลังจากมีอาการหนัก  มักเกิดกับผู้สูงอายุ ผู้มีโรค

ประจ าตัวทางหัวใจและปอด เบาหวาน ภูมิต้านทานต่ า หรือโรคประจ าตัวอ่ืนา  

 ระยะเวลาทีป่ว่ย  
 ข้อมูลผู้ป่วย 55,924 ราย  ให้ค่ามัธยฐาน (median time หรือ ค่ากลาง) ของ
ระยะเวลาจากเริ่มมีอาการ จนถึงวันที่เริ่มฟื้นตัวจากการป่วย คืออาการเริ่มดีขึ้น  ดังนี ้

-ผู้ป่วยที่มีอาการน้อย (mild cases)   2 สัปดาห์   
-ผู้ป่วยที่มีอาการหนัก (severe or critical)   3-6 สัปดาห์  

-เริ่มป่วยจนมีอาการหนัก   1 สัปดาห์ 
-เริ่มป่วยจนถึงแก่กรรม     2-8 สัปดาห์ 

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

อัตราตายจากการติดเชื้อไวรสัสายพนัธุใ์หม่ ที่เคยพบในประเทศไทย 
 พ.ศ. 2545:  โรค SARS  ร้อยละ 10 

 พ.ศ. 2553:  ไข้หวัดใหญ่-2009 (Flu-pandemic 2009)  ร้อยละ 0.03-0.5 
        พ.ศ. 2557:  โรค MERS  ร้อยละ 30 

 พ.ศ. 2562-2563: โรค COVID-19  ร้อยละ 1-2  (ซึ่งน่าจะต่ ากว่าขณะนี้) 

การวนิจิฉยัโรค และการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
1.ข้อมูลจากประวัติอาการผดิปรกติ และการสัมผสัโรค   

1.1 ประวัติอาการไม่สบาย ผลการตรวจร่างกาย และการตรวจแล็บพื้นฐาน  
1.2 ประวัติสัมผัสโรค ตามที่กล่าวแล้วในเรื่องผู้สัมผัส 

2. การตรวจหาไวรสั SARS-CoV-2 (หรือ ไวรัสโควิดไนนท์นี)  
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 วัตถปุระสงค:์  

1. การควบคุมการแพร่ระบาด 
2. การพิจารณาใช้ยาต้านไวรัสที่ตรงกับชนิดของเชื้อ 
3. การวิจัยเพื่อใช้ในการควบคุมโรค และการรักษา  การติดตามดูการ

เปลี่ยนแปลงของไวรัส  

 การตรวจ 
   มีการพัฒนาการตรวจเพิ่มเติมและดีขึ้นเรื่อยา หลักการมีดังนี้ 

1. สิง่สง่ตรวจ  
- สารที่เก็บจากด้านในของจมูกและคอหอย โดยการเก็บตรวจอย่างถูกต้องตาม 
- เลือด   

2. วธิีการตรวจ  
- Real-Time RT-PCR for coronavirus จากสิ่งส่งตรวจจากทางเดินหายใจ 

เป็นการตรวจหลักในปัจจุบัน  ซึ่งเป็นการตรวจระดับโมเลกุล การเก็บสิ่งส่งตรวจไม่ดี  
ท าให้ตรวจไม่พบไวรัสได้  บอกไม่ไดจ้ากผลตรวจว่ามีไวรัสที่มีชีวิตหรือไม่ 

-Serology คือการตรวจเลือดหา immuglobulin ที่เฉพาะต่อเชื้อ ซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งของปฏิกิริยาภูมิต้านทาน  หลักการในการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสโดยทั่วไป จะ
ตรวจ IgM ในสัปดาห์แรก  และ IgG หลังจาก 1 สัปดาห์ นับตั้งแต่ติดเชื้อ 
       -Viral culture คือการเพาะเชื้อไวรัสจากสิ่งส่งตรวจ  ใช้ในการวิจัยเป็นหลัก  
การป้องกันอันตรายในห้องแลปยากกว่า และค่าใช้จ่ายสูงกว่า   

3. การตรวจปอดด้วยภาพรงัส ี(Chest X-ray, CT- Chest) 

 -ในช่วงที่มีการระบาดหนักในประเทศจีนจนการตรวจทางโมเลกุลรับไม่ไหว ได้มี
การแนะน าการตรวจปอดด้วยภาพเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์  เพื่อการวินิจฉัย COVID-19    
อาจพิจารณาเป็นส่วนประกอบของการวินิจฉัยทางการแพทย์ และเป็นทางเลือก   

การดแูลรกัษาผูต้ดิเชื้อ 
 โรคนีค้ล้ายกับไข้หวดัใหญ่  คือ ผู้ป่วยสว่นใหญ่ (ประมาณ ร้อยละ 80) มีอาการ
น้อย และหายได้เอง แต่ต้องปฏิบัติตัวให้ร่างกายได้ซ่อมแซมตัวเอง และป้องกันคนอื่น  
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1. การรกัษา 
1.1 การรักษาทั่วไป:  
       1. พักผอ่นทนัทีทีเ่ริม่ปว่ย และพักผ่อนให้พอ ให้ร่างกายอบอุ่น  

กินอาหาร และดื่มน้ าให้เพียงพอ  รักษาตามอาการ เช่น ลดไข ้
       2. ปรึกษาแพทย์ เพื่อการดูแลรักษา  ถ้าเป็นผู้เสี่ยงตอ่การที่จะป่วย

รุนแรง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจ าตัว หญิงมีครรภ์  หรือมีอาการหนัก 
     3. ผู้ป่วยที่มีอาการน้อย สามารถรักษาตัวที่บ้าน  ผู้ป่วยที่มีอาการหนัก 

ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล 
ในระยะที่ผู้ติดเชื้อยังไม่มากเกินก าลังควบคุมดูแล  มีข้อก าหนดให้รับผู้ติด

เชื้อไว้ในสถานพยาบาลทั้หมด  เพื่อการดูแลรักษาและป้องกันการแพร่เชื้อ 
1.2 เฉพาะโรค: เริ่มมียาต้านไวรัสต่อไวรัสชนิดนี้ในขั้นทดลองในวงกว้างแล้ว  

       2. การปอ้งกนั 

-ในระยะที่ควบคุมการระบาด ต้องรายงานเจ้าพนักงาน เมื่อมีผู้ติดเชื้อ 
-ป้องกันการแพร่เชื้อให้คนอื่น ตามข้อแนะน า 

ภมูติา้นทานหลงัตดิเชื้อ 
      คนทีเ่คยตดิเชือ้ไวรัส COVID-19 แลว้ จะติดเชือ้นี้อกีไหม ? 
 แม้ว่าจะยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนในเรื่องนี้  แต่ข้อมูลจากการติดเชื้อโคโรนาไวรัส
อื่นที่คล้ายคลึงกัน เช่น โรค SARS ในปี 2545 และ MERS-CoV ในปี 2557 ชี้แนะว่า 
ภูมิต้านทานที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ไม่ใช่ภูมิต้านทานที่จะอยู่นาน  ไม่น่าจะ
มีการติดเชื้อซ้ าในระยะเวลาใกล้า  เช่น ภายใน 1ปี  ทั้งนี้ การสร้างภูมิต้านทานต่อ 
COVID-19 ยังไม่เปน็ที่เข้าใจดีนัก  

----------------------- 
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๓. 
การแพรเ่ชื้อ และ การรบัเชือ้ 

แหลง่เชือ้โรค COVID-19 และการแพรเ่ชื้อ 
1. คนทีต่ิดเชือ้  

1.1 ไอ จาม หรอื พดู  โดยไม่มีอุปกรณ์ปิดปาก  ในระยะใกล้ชิด (น้อยกว่า 1 
เมตร)  มีผลให้ละอองฝอยเสมหะ น้ ามูก น้ าลาย ที่มีไวรัสอยู่ด้วย ฟุ้งกระจายออกมา  
เรียกว่า airborne droplet หรือ หยดน้ าเล็กาที่ลอยในอากาศ (ขนาด >5 micron) 
ซึ่งจะตกลงบนพื้นในระยะ 1-2 เมตร   

1.2 ท าใหเ้กดิการฟุง้ของไวรัสในอากาศ  โดยการปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อบาง
ลักษณะในสถานพยาบาล  (เช่น การใช้อุปกรณ์พ่นยาเข้าทางเดินหายใจ การใช้สาย
ยางดูดเสมหะ การส่องกล้องตรวจภายในหลอดลม  การใส่และถอดท่อหายใจให้
ผู้ป่วย  การดูดเสมหะด้วยระบบเปิด)   ก่อให้เกิดละอองขนาดเล็กมาก (fine mist)  
เรียกว่า airborne aerosole (ขนาด <5 micron)  ซึ่งคล้ายกับไวรัสที่ฟุ้งในอากาศ  
ไวรัสโคโรนาจะมีชีวิตสั้นมากถ้าอากาศแห้ง  แต่อยู่ได้นานหลายชั่วโมงหากอากาศเย็น
และชื้น 

  1.3 มือ ที่มีเชื้อโรคติดอยู่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการเอาฝ่ามือปิดปากเวลาไอ 
จาม แล้วไม่ล้างมือ  และใช้มือนั้นสัมผัสกับผู้อ่ืน หรือสิ่งของ 

 2. พื้นผวิวัตถ ุหรือสิง่ของ ที่ผู้ติดเชื้อได้น าเชื้อโรคมาทิ้งไว้ อาจอยู่ได้หลายชั่วโมง
หรือหลายวัน  

ระยะเวลาแพรเ่ชื้อจากผูต้ดิเชื้อ (Contagious period) 
 โดยทั่วไปแล้ว ผู้ป่วยติดเชื้อที่เป็นโรคติดต่อ  จะแพร่เชือ้เมือ่มอีาการ และแพร่
เชื้อได้มากที่สุดในระยะที่อาการหนักที่สุดของโรคที่ไม่ใช่ผลแทรกซ้อนจากเหตุอ่ืน  
ทั้งนี้ผู้ติดเชื้อที่มีอาการน้อยา อาจจะแพร่เชื้อได้บ้าง แต่น้อยกว่า การแพร่เชื้อใน
ระยะที่ไม่มีอาการอาจเกิดขึ้นได้เล็กน้อย   และมักจะอยู่ในระยะ 2-3 วันก่อนเริ่มมี
อาการป่วย   
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 โรคติดเชื้อที่เป็นโรคติดต่อแต่ละโรคมีระยะเวลาแพร่เชื้อแตกต่างกัน แม้ว่าจะมี
รายงานว่า อาจจะมีผู้ป่วย COVID-19 ที่แพร่เชื้อในขณะที่ไม่มีอาการ  แต่ข้อมูลยังไม่
ชัดเจน  และหากเป็นจริง ก็มีโอกาสเกิดขึ้นน้อยมากา เช่นเดียวกับโรคติดต่ออื่นา 
ต้องรอดูข้อมูลเพิ่มเติม 

การแพรเ่ชื้อ COVID-19 และการรบัเชื้อ 
 เกิดจากการติดต่อจากคนที่มเีชื้อสู่คนอื่น โดย 

1. ทางตรง (direct)  โดยทางละอองฝอย (drople)t จากทางเดนิหายใจ 
 การคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วย ในระยะน้อยกว่า 1-2 เมตร  
 โดยทางละอองฝอย (droplet) ของน้ าลาย เสมหะ น้ ามูก ของผู้ป่วย ด้วยการ 

ไอ จาม หรือการพูดที่น้ าลายกระเด็น  
 ละอองฝอยเหล่านี้ อาจจะเข้า ปาก จมูก ตา ของผู้ที่อยู่ใกล้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

เมื่อหันหน้าเข้าหากันและสูดหายใจเข้าไป 
เนื่องจาก ไวรัส COVID-19 เป็นไวรัสทีต่้องอยู่ในเซลล์จึงจะมีชีวิตอยู่ได้ ดังนั้น

เมื่อละอองฝอยแห้งลง ไวรัสก็ตาย ไม่ลอยอยู่ในอากาศฟุ้งกระจาย 

2. ทางอ้อม (indirect)  โดยการสมัผัส (contact) 
 โดยการสัมผัสบริเวณ พื้นผิว สิ่งของ มือของคนอื่น ที่มีการปนเปื้อนเชื้อโรคจาก

ผู้ป่วยจากการไอ จาม แล้วน าไปเข้า จมูก ปาก ตา ของตนเอง 
 มีสิ่งอื่นน าเชื้อไปโดยการสัมผัส  เช่น ของเล่นของเด็กที่ปนเปื้อนเชื้อ  สัตว์เลี้ยงที่

มีผู้น าเชื้อมาสัมผัสทิ้งไว้ที่ขน  ทั้งนี้ ยังไม่มีหลักฐานว่าสัตว์เลี้ยงจะติดเชื้อสายพันธุ์นี้ 
 สุนัขมีไวรัสโคโรนาของสุนัข  แต่เป็นสายพันธุ์ที่ไม่ก่อโรคในคน 

3. ทาง aerosol เปน็กรณเีฉพาะ  
 Aerosol คือ ละอองฝอยขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอน ลอยในอากาศ  
 ไวรัสโคโรนาจากผู้ป่วยจะลอยเป็นละอองฝอยขนาดเล็ก ในกรณีที่มีหัตถการใน

การรักษาบางอย่าง  เช่น การดูดเสมหะโดยใช้เครื่องต่อสายยาง  การพ่นยาเป็น 
ละอองเข้าทางเดินหายใจ เป็นต้น 
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 มีข้อมูลบ้างว่า  ในลักษณะอากาศบางอย่าง  อาจจะเป็นอากาศเย็นและชื้น  
ไวรัสอาจจะลอยอยู่ในอากาศนานขึ้น  ซึ่งอาจจะสร้างปัญหาของการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ต้องติดตามข้อมูลต่อไป 

“COVID-19 ติดต่อจากคนสูค่น ดว้ยวธิกีารทีค่ลา้ยคลงึกบัไขห้วดัใหญ่”   

การคลกุคลใีกลช้ิดกนั  (close contact) 
 การคลุกคลีใกล้ชิดผู้ป่วยท าให้มีโอกาสรับเชื้อจากผู้ป่วยได้  ทั้งนี้ หมายถึง 

1. การอยู่ใกล้ผู้ป่วย ในระยะน้อยกว่า 2 เมตร เป็นเวลานาน  เช่น อยู่ร่วมห้อง 
พูดคุยกัน หันหน้าเข้าหากัน  เป็นคนดูแลผู้ป่วย เป็นต้น 

2. มีกิจกรรมที่มีการสัมผัสโดยตรงกับเชื้อโรคจากน้ าลาย เสมหะของผู้ติดเชื้อ   
เช่น กอดจูบกัน  สัมผัสตัว การใช้ของร่วมกัน เช่น ช้อนซ่อม แก้วน้ า การกินอาหาร
ร่วมกัน 
    การที่ก าหนดระยะใกล้ชิดที่อาจจะรับเชื้อ หรือระยะห่างในการป้องกันการรับเชื้อ 
ที่ 1-2 เมตร เพราะการไอจามของคนทั่วไปจะส่งฝอยน้ าลายได้ไกลถึง 1 เมตร  แต่ถ้า 
คนตัวโตไอแรงมากา อาจจะไกลถึง 2 เมตร 

การรบัเชื้อ COVID-19 
1. คนทีค่ลกุคลีใกลช้ิด (close contact)  ได้รับเชื้อเข้าทางปาก จมูก ตา ส่วน

ใหญ่เกิดจากการไอ จาม ของผู้ป่วย 
2. มือที่สมัผัสไวรสัจากผูป้ว่ย ทีป่นเปื้อนอยูบ่นผิววตัถุ แล้วน าเข้าสู่ทางเดิน

หายใจทาง ปาก จมูก ตา  หรือแพร่ไปที่อื่นต่อ 
3. แม้ว่าจะมีรายงานการตรวจพบไวรัสโคโรนา19 ในอุจจาระ  และผู้ป่วยบาง

คนมีอุจจาระร่วง  การติดเชื้อทางทางเดินอาหารไม่เป็นการแพร่เชื้อที่มีความส าคัญ   
(http://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-
covid-19-final-report.pdf  February 16-24, 2020 ) 

R0, ตวัชี้วดัโอกาสแพร่เชื้อ 
ไวรัสแต่ละชนิดติดต่อไปยังคนอื่นได้มากน้อยต่างกัน  บางชนิดติดต่อได้ง่ายมาก

ไปยังคนที่ยังไม่มีภมูิต้านทาน (ไม่เคยติดเชื้อ ไม่เคยรับวัคซนี)  เช่น หัด  เพราะไวรัส

http://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf
http://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf
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ล่องลอยอยู่ในอากาศได้นาน  โดยมีการใช้ค่าวัดเปรียบเทียบ คือ R0 (R nought) 
หรือ จ านวนคนติดเชื้อที่เพิ่มขึ้นจากคนติดเชื้อ 1 คน  (reproductive number)  ซึ่ง
เป็นค่าแสดงความสามารถการแพร่เชื้อตามธรรมชาติ ว่าคนที่ติดเชื้อ 1 คน จะแพร่ให้
คนอื่นประมาณกี่คน ในประชากรที่ไม่มีภูมิต้านทานมาก่อนและไม่มีการควบคุมโรค 

ปัจจัยที่มีผลต่อค่า R0 เช่น ภูมิต้านทานของประชากร  ความสามารถในการ
ควบคุมการแพร่เชื้อ 

ตัวอย่าง R0 ของแตล่ะโรค  

-R0 โรคหัด  12-18 

-R0 ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 1.3 to 1.5.  

-R0 ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 (novel influenza A (H1N1)) 1.4 and 1.6 
-R0 ของ COVID-19   1-5  (จากการประชุมร่วม WHO-จีน เมื่อ 24 กพ. 2563)  

การแปลคา่ R0 
-R0 น้อยกว่า 1 แสดงว่าจ านวนผู้ติดเชื้อลดลง และโรคจะหมดไปในที่สุด 
-R0 เท่ากับ 1 แสดงว่าจ านวนผู้ป่วยจะค่อนข้างคงที่ ไปเรื่อยา 
-R0 มากกว่า 1 แสดงว่าจะนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นตามล าดับ  และจะเกิดการระบาด 

------------------------------------- 
๔. 

การปอ้งกันการแพร่เชือ้ และการติดเชือ้ 

การปอ้งกนัการแพรเ่ชื้อ และการตดิเชื้อ 
1. ลา้งมอื ด้วยน้ าและสบู่ ให้ทั่ว และนานพอ (ประมาณ 20 วินาที) และเช็ดมือให้

แห้ง  
-การล้างมือด้วยน้ าและสบู่ จะก าจัดคราบสกปรก และฆ่าเชื้อไวรัส  ไม่จ าเป็น 

ต้องใช้สบู่ที่ผสมสารฆ่าเชื้อ 
-ถ้าไม่มีน้ าและสบู่ จึงใช้แอลกอฮอล์ (60-70 % ซึ่งมักอยู่ในรูปเจล หรือสเปรย์) 

ทาทั่วมือทีไ่ม่เปียกเพ่ือฆ่าเชื้อโรค (ถ้ามือเปียก แอลกอฮอล์จะเจือจางจนฆ่าเชื้อไม่ได้)  
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ทิ้งให้แห้ง ห้ามล้างน้ าต่อ เพราะจะล้างแอลกอฮอล์หมดไป   แต่ถ้ามือสกปรกต้องล้าง 
มือด้วยน้ าและสบู่ เพราะแอลกอฮอล์จะไม่สามารถฆ่าเชื้อโรคที่อยู่ในคราบเปื้อน 

2. ไมเ่อามอืจบัหน้า ปาก จมูก หรือ ตา  ถ้าจ าเป็น ควรท ามือให้สะอาดก่อน 

3. เว้นระยะห่าง จากคนอื่นที่อาจจะแพร่เชื้อ (keep distance) ได้แก่ 
- คนที่มีอาการซึ่งอาจจะเกิดจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น ไข้ ไอ  
- หลีกเลี่ยงการไปในที่ที่มีคนหนาแน่น  โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนที่ไม่รู้จักและอาจ

ติดเชื้อ  โดยไม่สามารถอยู่ห่างกันเกิน 1 เมตร ได้ตลอดเวลา  ถ้าจ าเป็น ควรใส่
หน้ากากอนามยั และไม่หนัหน้าเผชิญกนั เพราะเขาอาจไอ จามรดได้ 

4. ท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณที่อาจปนเปื้อนเสมหะ 
น้ ามูก น้ าลาย จากผู้ป่วย และมีไวรัส 

คนกลุม่ตา่งาทีม่โีอกาสสมัผสัเชือ้โรคนี ้ ควรปฏิบัติดังนี้ 
1. คนทกุคน  

มือสะอาด : ล้างมือด้วยน้ าและสบู่ อย่างถกูวิธี  เป็นหลัก โดยเฉพาะเมื่อมีคราบ
สกปรก  ใช้แอลกอฮอล์เจลเฉพาะเวลาที่ไม่สามารถใช้น้ าและสบู่ล้างมือ  

      หน้า : ไมส่ัมผสัดว้ยมือที่ยังไมส่ะอาด  เพราะปาก จมูก ตา เป็นทางเข้าของเชื้อ 

      หน้ากากปอ้งกัน : คนที่ไม่ติดเชื้อไม่จ าเป็นต้องใช้หน้ากากเมื่ออยู่ในที่ชุมชนที่
แน่ใจว่าไม่มีผู้ติดเชื้อ  อาจใช้หน้ากากผ้าที่มีคุณภาพ เพื่อป้องกันอุบัติเหตุที่คาดไม่ถึง
ว่าจะมีคนไอจามรด  หากเกิดขึ้น รีบเอาหน้ากากออก ล้างหน้า หรือเช็ดหน้า  หากไม่
เกิดอุบัติเหตุ จัดการหน้ากากทีใ่ช้ครั้งเดียวเช่นเดียวกับ ขยะทั่วไป   ส่วนหน้ากากผ้า
นั้น ซักแล้วใช้ใหม่ได้ 

กิน:  อาหารปรุงใหม่า ด้วยกระบวนการที่สะอาด ล้างมือก่อนกินอาหาร และไม่
ปนเปื้อนอาหารส่วนกลางด้วยช้อนซ่อมส่วนตัว 

2. ผูป้ว่ย 
-หน้ากากปอ้งกนั: ใช้หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ ใช้และทิ้งอย่าง ขยะติดเชื้อ 

ในที่ที่มีการจัดไว้ให้ที่เป็นลักษณะปิด หรือทิ้งในถุงหรือถังขยะปิด ที่ใช้เฉพาะ 
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-ไอ จาม: ให้ปลอดภัยต่อคนอื่น  เว้นระยะห่างและหันหน้าออกจากคนอื่น ใช้ข้อ
พับศอกด้านในปิดปากและจมูก  หรือใช้ทิชชูปิดปากและจมูก แล้วทิ้งในถังขยะติด
เชื้อ  หรือใส่ถุงที่ปิด  หากใส่หน้ากากอนามัยอยู่ ให้ไอ จาม ในหน้ากากอนามัย  ถ้าใช้
ผ้าเช็ดหน้าปิดปากจมูก  เสร็จแล้วให้พับด้านเปื้อนไว้ข้างใน เก็บไว้ในถุงพลาสติก 
ก่อนน าไปซัก  

      -อยูห่่างจากคนอื่น: งดหรือเลี่ยงการเข้าใกล้คนอื่นในระยะน้อยกว่า 1 เมตร  

3. ผูด้แูลผูป้ว่ย 
ถ้าต้องเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
1. แยกผูป้ว่ยจากคนอื่น  เว้นระยะห่างให้เกิน 1-2 เมตร ตลอดเวลา  หาก

เป็นไปได้ ผู้ป่วยควรจะอยู่ในห้องแยกและแยกใช้ห้องน้ าจากคนอื่น  
2. หน้ากากอนามยั ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในห้องร่วมกับคนอื่น  คนที่

ดูแลผู้ป่วยใกล้ชิดก็ควรจะใส่หน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในห้องผู้ป่วย  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
เมื่อผู้ป่วยใส่ไม่ได้  

3. ระมัดระวงัในการสมัผสัเสมหะ น้ ามูก น้ าลาย และส่ิงคัดหลั่งอื่น จากผู้ป่วย  
ใส่หน้ากากอนามัย ผ้ากันเปื้อน และถุงมือ ตามกรณี  และล้างมือ 

4. ท าความสะอาดบริเวณที่ใช้ดูแลผู้ป่วย  และสิ่งของ เช่น โทรศัพท์  
5. ล้างมือด้วยสบู่และน้ า  ใช้แอลกอฮอล์เมื่อไม่มีสบู่และน้ า  

 

 

 

 

 

 

 


