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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: 1. เพื่อทดสอบประสิทธิผลของการท�ำลายเชื้อ SAR-CoV-2 ของสารละลายแคลเซียม 

ไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้น 5000 ppm ในขวดน�้ำดื่มที่จ�ำลองการติดเชื้อ 2. เพื่อศึกษาผลของการลดปริมาณ 
ขยะขวดน�้ำดื่มของผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ด้วยวิธีการบ�ำบัดด้วยสารละลายแคลเซียมแคลเซียมไฮโปคลอไรท์ความ
เข้มข้น 5000 ppmในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

วิธีการศึกษา: การทดลองนี้เป็นการทดลองแบบปกปิด 3 ฝ่าย ใช้ขวดน�้ำดื่มจ�ำนวน 10 ขวด จ�ำลอง 
การติดเชื้อโดยใช้ Viral transport media ของผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ปริมาณ 0.5 มิลลิลิตรหยดลงที่ปากขวด 
จ�ำนวน 10 ขวด ท�ำลายเชื้อที่พื้นผิวปากขวดน�้ำดื่ม 5 ขวด โดยการแช่สารละลายแคลเซียมไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้น 
5000 ppm เป็นเวลา 5 นาที และ 5 ขวดที่เหลือวางไว้ที่สภาวะแวดล้อมปกติ หลังจากนั้นจะท�ำการตรวจเชื้อบริเวณ
พื้นผิวปากขวดน�้ำดื่มด้วยวิธี RT-PCR

ผลการศึกษา: ขวดน�้ำดื่ม 5 ขวดที่ท�ำลายเชื้อด้วยสารละลายแคลเซียมไฮโปคลอไรท์ ไม่พบเชื้อ SAR-CoV-2 
ร้อยละ 100 และขวดน�้ำดื่ม 5 ขวดที่ปล่อยไว้ในสภาวะแวดล้อมปกติตรวจพบเชื้อ SAR-CoV-2 ร้อยละ 100 และ 
โรงพยาบาลสามารถลดขยะติดเชื้อ SAR-CoV-2 ได้ 6.54 กิโลกรัม/วัน

สรุป: สารละลายแคลเซียมไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้น 5000 ppm สามารถท�ำลายเชื้อ SAR-CoV-2 ได้อย่าง
สมบูรณ์ในเวลา 5 นาที แต่วิธีนี้ควรใช้เมื่อเกิดสถานการณ์ไม่ปกติ เช่น ไม่สามารถก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อได้ทันและล้น 

ค�ำส�ำคัญ: มูลฝอยติดเชื้อ โรค COVID-19 สารละลายแคลเซียมไฮโปคลอไรท์ 
วารสารแพทย์เขต 4-5 2565 ; 41(2) : 157–163.
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Abstract

Objective: The purposes were 1. to determine disinfection effectiveness of calcium 

hypochlorite solution with concentration 5000 ppm on simulating SAR-CoV-2 infection drinking water 

bottles 2. to study the result of decreasing infectious waste from COVID-19 patient’s drinking water 

bottles by calcium hypochlorite solution with concentration 5000 ppm in Mahasarakham Hospital.

	 Methods: This triple blind experiment was conducted with 10 patient’s drinking water 

bottles, simulated infected bottles by dropping 0.5 ml of COVID-19 viral transport media on 

their lips. The researcher disinfected bottles with calcium hypochlorite solution of 5000 ppm for  

5 minutes, and left the other at the room environment. SAR-CoV-2 on the bottles was examined 

by RT-PCR method.

	 Result: SAR-CoV-2 was not detected in 5 disinfected bottles but could be detected in  

5 bottles at room environment. The hospital could decrease infectious waste 6.54 kilogram/day.

	 Conclusion: Calcium hypochlorite solution of 5000 ppm can disinfect a SAR-CoV-2 

contaminated bottle in 5 minutes. This method could be processed at the critical situation when 

the normal process of infectious waste disposal can not be done.

Keywords : infectious waste, COVID-19, calcium hypochlorite solution
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บทน�ำ
	 เชื้อไวรัส severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 (SAR-CoV-2) เป็นเชื้อ

ไวรัสที่ก่อให้เกิดโรค coronavirus disease 2019 

(COVID-19) ซึ่งปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อไปมากกว่า 240 ล้าน

คนทัว่โลก1 และในประเทศไทยมผีูติ้ดเชือ้ไปแล้วมากกว่า 

1.8 ล้านคน2 ด้วยจ�ำนวนผู้ติดเชื้อจ�ำนวนมาก ท�ำให้

เกิดปัญหาที่ตามมาคือ มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากผู้ป่วย 

COVID-19 ที่มีปริมาณมาก โดยใน พ.ศ. 2563 มีขยะ

ติดเชื้อประมาณ 31,000 ตัน ซึ่งเพิ่มขึ้นมากกว่าเดิมถึง 

5,000 ตัน เมื่อเทียบกับ พ.ศ. 25623 ซ่ึงยังไม่ได้รวม

มูลฝอยติดเชื้อที่เพิ่มขึ้นจากผู้ป่วยติดเชื้อที่รักษาตัวที่

บ้าน ท�ำให้มูลฝอยติดเชื้อจากผู้ป่วย COVID-19 กลาย

เป็นปัญหาส�ำคัญในปัจจุบัน

	 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาล

ขนาด 580 เตียง เป็นโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดซึ่งรับ

รกัษาผูป่้วย COVID-19 จากโรงพยาบาลชมุชน นอกจาก

นีต้้องรบัผดิชอบดแูลโรงพยาบาลสนาม 2 แห่ง และศูนย์

กกัตวัชุมชน (community Isolation) ท�ำให้เกดิมลูฝอย

ติดเชื้อจากผู้ป่วย COVID-19 เป็นจ�ำนวนมาก ในเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 มีอัตราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือ 

1,463 กิโลกรัมต่อวัน ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากเดือนเดียวกันใน 

พ.ศ.2563 ท่ีมอีตัราการเกดิมลูฝอยตดิเช้ือ 637 กโิลกรมั

ต่อวัน หรือเพิ่มขึ้นมากกว่า 2 เท่า ท�ำให้เกินศักยภาพ

ของโรงพยาบาลในการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ เนื่องจาก

โรงพยาบาลมหาสารคามมีรถขนส่งมูลฝอยติดเช้ือไป

ก�ำจัดที่เตาเผาเอกชนสัปดาห์ละ 3 ครั้ง และขนส่งได้

เพียง 5,000–6,000 กิโลกรัมต่อครั้ง นอกจากนี้ในช่วง
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ทีม่กีารระบาดของโรค COVID-19 อย่างรนุแรง ส่งผลให้

รถขนส่งสามารถเข้ามารับมูลฝอยติดเชื้อได้เพียง 1 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ เพราะรถขนส่งต้องไปรับมูลฝอยติดเชื้อที่มี

อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มขึ้นจากโรงพยาบาลอื่น

เช่นกัน จงึท�ำให้เกดิมลูฝอยติดเชือ้ตกค้างในโรงพยาบาล

เป็นจ�ำนวนมาก

	 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบของมูลฝอย

ติดเชื้อที่เกิดขึ้นในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค 

COVID-19) ส่วนใหญ่มูลฝอยติดเชื้อเป็นภาชนะใส่

อาหาร เศษอาหารที่เหลือ และขวดบรรจุน�้ำดื่ม ซึ่งทาง

ผู้ป่วย COVID-19 จะได้รับน�้ำด่ืมแบบขวดพลาสติก

ขนาด 600 มิลลิลิตร วันละ 3 ขวดต่อวัน และขวดน�้ำ

เหล่าน้ีจะสมัผสัสารน�ำ้ลายของผูป่้วย COVID-19 เพราะ

ผูป่้วยบางคนดืม่น�ำ้จากขวด ไม่เทน�ำ้ใส่แก้วเพือ่ดืม่ ขวด

น�้ำดื่มเหล่านี้จึงกลายเป็นมูลฝอยติดเชื้อ ดังนั้นการแยก

ขวดน�ำ้ดืม่ของผู้ป่วยออกมา และท�ำการฆ่าเชือ้ ให้กลาย

เป็นมูลฝอยทั่วไปและไปก�ำจัดตามกฎหมายจะช่วยลด

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อได้ 

	 ตามแนวทางการท�ำความสะอาดขององค์กร

อนามยัโลก (World Health Organization)4 แนะน�ำให้

ใช้สารละลายแคลเซียมไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้น 1000 

ppm ในพื้นผิวทั่วไป 5000 ppm ในพื้นผิวที่มีเสมหะ 

มูก และน�้ำลายปนเปื้อน และแอลกอฮอล์ความเข้มข้น

ร้อยละ 70–90 ในการเชด็ ถ ูท�ำความสะอาดพืน้ผวิ โดย

การเชด็ถนูัน้เป็นการท�ำความสะอาดแบบเชิงกล ซึง่ไม่ได้

เหมาะสมทีจ่ะน�ำมาใช้ในการฆ่าเชือ้บนขวดน�ำ้ด่ืม เพราะ

การเช็ดขวดน�้ำดื่มทุกขวดท�ำให้เสียเวลา และแรงงาน

เป็นอย่างมาก และมคีวามเสีย่งต่อการติดเชือ้ในผูป้ฎบิตัิ

งานด้วย ดังนั้นการฆ่าเชื้อด้วยวิธีการแช่ด้วยสารละลาย

แคลเซียมไฮโปคลอไรท์จึงเป็นวิธีท่ีปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติ

งานมากที่สุด และแคลเซียมไฮโปคลอไรท์นั้นมีราคาถูก

และหาได้ง่าย ซึง่ในโรงพยาบาลได้มกีารใช้แคลเซยีมคลอ

ไรท์อยู่แล้วในกระบวนการบ�ำบัดน�้ำเสีย นอกจากนี้จาก

ข้อสรุปจากที่ประชุมหารือแนวทางการบริหารจัดการ

มลูฝอยตดิเชือ้ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 29 กรกฎาคม 2564 

ของส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข5 ได้แนะน�ำให้ใช้สารละลายแคลเซียมไฮโป

คลอไรด์ท�ำลายเชื้อ (disinfection) ในกรณีที่ระบบการ

ก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อปกติ สถานที่ก�ำจัดที่มีศักยภาพ

เทียบเท่าหรือเทคโนโลยีทางเลือกไม่สามารถรองรับได้ 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท�ำการทดลองฆ่าเชื้อ 

SAR-CoV-2 ด้วยการแช่สารละลายแคลเซียมไฮโปคลอ

ไรท์ เพือ่เปลีย่นจากมลูฝอยติดเชือ้เป็นมลูฝอยทัว่ไปเพือ่

ลดภาระในการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อทดสอบประสิทธิผลของการทำ�ลาย

เชื้อ SAR-CoV-2 ของสารละลายแคลเซียมไฮโปคลอ

ไรท์ความเข้มข้น 5000 ppm ในขวดน้ำ�ดื่มที่จำ�ลอง 

การติดเชื้อ 

2. 	เพ่ือศึกษาผลของการลดปริมาณขยะขวด

น้ำ�ดื่มของผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ด้วยวิธีการบำ�บัด

ด้วยสารละลายแคลเซียมแคลเซียมไฮโปคลอไรท์ความ

เข้มข้น 5000 ppm ในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบการทดลอง 

ปกปิดข้อมูลแบบ 3 ฝ่าย มีอุปกรณ์ ดังนี้ 

1.	 ข วดน�้ ำ ดื่ ม ชนิ ด  po l y e t h y l ene 

terephthalate (PET) ท่ียงัไม่ได้เปิดดืม่ท้ังหมด 10 ขวด 

2. 	Viral transport media ที่เตรียมทิ้งของ

ผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อ COVID-19 จ�ำนวน 5 หลอด 

3. 	สารละลายแคลเซียมไฮโปคลอไรท ์ 

ความเข้มข้น 5000 ppm ปริมาณ 2 ลิตร ค�ำนวณ 

ความเข้มข้นตามสูตรขององค์การอนามัยโลก4 

4.	 หลอดฉีดยาขนาด 1 มิลลิลิตร จ�ำนวน  

5 หลอด 
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5.	 ก้านสวอปและ viral transport media 
จ�ำนวน 10 ชุด 

6.	 ชุ ดน�้ ำ ย า  A l l p l e x  2019 -nCoV  
การทดลองทั้งหมดท�ำในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
ที่มีตู้ biological safety cabinet class 2

ข้อพิจารณาจริยธรรม
	 การศกึษานีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม  
เลขที่โรงการวิจัย MSKH_REC 64-01-048

ขั้นตอนการทดลอง
1.	 เปิดขวดน�้ำด่ืมและเทน�้ำข้างในขวดทิ้งให้

หมด 
2.	 จ�ำลองการติดเชื้อบริเวณพื้นผิวปากขวด

น�้ำดื่ม โดย ผู้วิจัย 1 ใช้หลอดฉีดยาดูด viral transport 
media ปริมาณ 1 มิลลิลิตร น�ำมาป้ายให้ทั่วพื้นผิวปาก
ขวดน�ำ้ดืม่ 2 ขวด ขวดละ 0.5 มลิลลิติร ดังน้ันจะใช้ viral 
transport media 1 หลอด ต่อ ขวดน�ำ้ด่ืม 2 ขวด ท�ำให้
ได้ขวดน�้ำดื่มติดเชื้อ 10 ขวด ซึ่งผู้วิจัย 2 จะไม่ทราบว่า
ขวดใดมีเชื้อน้อยหรือมาก

3. 	เมื่อจ�ำลองการติดเชื้อบริเวณพื้นผิวปาก
ขวดน�ำ้ดืม่ครบ 10 ขวด ผูวิ้จัย 2 จะสุม่ขวดน�ำ้ด่ืมจ�ำนวน 
5 ขวด มาแช่ในสารละลายแคลเซียมไฮโปคลอไรท์ท่ี
เตรียมไว้โดยแช่ให้มิดปากขวด เป็นเวลา 5 นาทีเพื่อ
ท�ำลายเชื้อ ซึ่ง WHO แนะน�ำให้ใช้เวลาอย่างต�่ำ 1 นาที 
แต่จากการศกึษางานวจัิยเพิม่เติมพบว่า 5 นาท ีสามารถ
ท�ำลายเชื้อจุลชีพอื่นๆ ได้หลายชนิด6 ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ 
5 นาทีเพื่อให้ครอบคลุมเชื้อจุลชีพอื่นๆ และอีก 5 ขวด
ที่เหลือปล่อยทิ้งไว้ในสภาวะแวดล้อมปกติ ซึ่งผู้วิจัย 1 
จะไม่ทราบว่าขวดใดถกูแช่ในสารละลายแคลเซยีมไฮโป
คลอไรท์

4. 	ผู้วิจัย 1 ท�ำการสวอปบริเวณพ้ืนผิวปาก
ขวดท้ัง 10 ขวด และหักก้านสวอปลงใน viral transport 
media และน�ำส่งตรวจ RT-PCR ซึ่งเจ้าหน้าท่ีห้อง
ปฏบัิตกิารทางการแพทย์จะไม่ทราบว่า viral transport 
media เป็นของขวดใด

5.	 การตรวจหาเชื้อ SAR-CoV-2 ใช้ชุดน�้ำยา 
Allplex 2019-nCoV ใช้หลักการทดสอบในรูปแบบ 
multiplex real-time one-step RT-PCR assay เพื่อ
ตรวจหาสารพันธุกรรมท่ีจ�ำเพาะต่อเช้ือ 2019-nCoV 
บริเวณยีนที่จ�ำเพาะจ�ำนวน 3 ยีนคือ E gene, RdRP 
gene, และ N gene รวมทั้ง internal control (IC) 
พร้อม ๆ กัน แล้วน�ำข้อมูลของสัญญาณฟลูออเรสเซนต์ 
มาท�ำการวิเคราะห์ค�ำนวณ และแปลผลด้วยโปรแกรม 
Seegene Viewer ใช้การรายงานผลดังนี้ 1. ผลบวก 
Positive (≤40 Cycles Target Detected) “พบสาร
พนัธกุรรมของไวรสัโคโรน่า 2019” 2. ผลลบ Negative 
(>40 Cycles Target Not Detect) “ไม่พบสาร
พันธุกรรมของไวรัสโคโรน่า 2019”
ขั้นตอนการบ�ำบัดขวดน�้ำด่ืมที่ติดเชื้อ SAR-CoV-2 
ในโรงพยาบาล

โรงพยาบาลมหาสารคามได้ใช้วิธีการบ�ำบัด
ขวดน�้ำดื่มที่ติดเชื้อ SAR-CoV-2 ดังนี้ 

1.	 ขอความร่วมมือให้ผู้ป่วยแยกขวดน�้ำออก
มาจากมูลฝอยอื่น ๆ โดยใส่ในถังขยะขนาด 240 ลิตร 

2. 	น�ำถังขยะที่มีขวดน�้ำติดเชื้อตากแดดไว้  
1 วัน จะไม่เทขวดน�้ำออกจากถังขยะเป็นอันขาด 

3.	 เทสารละลายไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้น 
5000 ppm ใส่ลงไปในถังขยะและแช่ขวดน�้ำติดเชื้อไว้ 
1 คืน 

4.	 หลังจากท�ำลายเช้ือแล ้ว เทน�้ ำและ 
ขวดน�้ำออกจากถังขยะ ผึ่งแดดให้แห้งและน�ำไปก�ำจัด
เป็นมูลฝอยทั่วไป ห้ามน�ำไปใช้ซ�้ำหรือจ�ำหน่ายเป็น

มูลฝอยรีไซเคิล

ผลการศึกษา
	 จ�ำลองการติดเชื้อที่ขวดน�้ำดื่มจ�ำนวน 10 ขวด 

และได้สุ่มบ�ำบัดเชื้อในขวดน�้ำดื่มหมายเลข 1, 4, 6, 7,  

และ 10 ส่วนขวดน�้ำดื่มหมายเลข 2, 3, 5, 8, และ 

9 ไม่ได้บ�ำบัด ผลการตรวจเชื้อ SAR-CoV-2 ด้วยวิธี  

RT-PCR พบขวดน�ำ้ดืม่หมายเลข 1, 4, 6, 7, และ 10 มีค่า  

C(t) ของ E gene เท่ากบั 27.19, 24.30, 20.90, 18.50, 
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และ 27.29 ตามล�ำดบั ค่า C(t) ของ RdRP gene เท่ากบั 

30.61, 27.20, 25.18, 21.83, และ 30.85 ตามล�ำดับ 

และค่า C(t) ของ N gene เท่ากับ 29.02, 26.66, 24.07, 

21.09, และ 29.43 ตามล�ำดบั ส่วนขวดน�ำ้ดืม่หมายเลข 

2, 3, 5, 8, และ 9 ตรวจไม่พบ E gene, RdRP gene, 

และ N gene ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การตรวจ RT-PCT ในขวดน�้ำดื่มที่จ�ำลองการติดเชื้อ SAR-CoV-2

หมายเลขขวดน�้ำ E gene C(t)
RdRP 
gene

C(t) N gene C(t)
Internal
Control

C(t)

1 - N/A - N/A - N/A + 27.74

2 + 27.19 + 30.61 + 29.02 + 27.69

3 + 24.30 + 27.20 + 26.66 + 29.64

4 - N/A - N/A - N/A + 27.78

5 + 20.90 + 25.18 + 24.07 + 31.97

6 - N/A - N/A - N/A + 28.43

7 - N/A - N/A - N/A + 28.02

8 + 18.50 + 21.83 + 21.09 + 36.34

9 + 27.29 + 30.85 + 29.43 + 28.40

10 - N/A - N/A - N/A + 28.95

โรงพยาบาลเริ่มด�ำเนินการบ�ำบัดขวดน�้ำด่ืม

ด้วยวธินีี ้ตัง้แต่วนัที ่28 สงิหาคม–20 ตุลาคม พ.ศ. 2564 

รวมทั้งสิ้น 54 วัน สามารถลดการขนส่งขยะติดเชื้อไป

ก�ำจดัได้ทัง้หมด 353 กโิลกรัมหรือประมาณ 17,650 ขวด 

(ขวดน�้ำขนาด 600 มิลลิลิตร ประมาณ 50 ขวด หนัก 

เท่ากับ 1 คิดเป็น 6.54 กิโลกรัมต่อวัน (หรือ 327 ขวด 

ต่อวัน) หรือสามารถลดการใช้ถังขยะขนาด 240 ลิตร 

ได้ 67 ถัง เท่ากับ 16,080 ลิตร คิดเป็น 198 ลิตรต่อวัน 

เพราะฉะนั้ นจะสามารถลดมู ลฝอย ติด เชื้ อ ได ้  

6.54 กิโลกรัมต่อวัน 

วิจารณ์
เชื้ อ ไวรั ส  SAR-CoV-2 จัดอยู ่ ในสกุล 

(genus) Betacoronavirus และอยู่ในวงศ์ (family) 

Coronavirinae มลีกัษณะกลม ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 

27–32 กิโลเบส ถูกหุ้มด้วยไขมันท�ำให้สามารถท�ำลาย

ได้ง่ายเมื่ออยู่นอกร่างกายมนุษย์7 ความสามารถในการ

อยู่บนพื้นผิวนั้น มีความแตกต่างไปตามลักษณะพื้นผิว

และอณุหภูม ิRiddell และคณะ8 ได้ศกึษาการคงอยูข่อง

เชื้อ SAR-CoV-2 บนพื้นผิวต่าง ๆ ในอุณหภูมิที่ต่างกัน  

พบว่า ที่อุณหภูมิ 20 องศาเซลเซียส เชื้อสามารถอยู่ได้

นานที่สุดบนกระดาษธนบัตร 9.13 วัน และอยู่ได้น้อย

ทีส่ดุบนผ้าฝ้าย 5.57 วนั ส่วนพลาสตกิจะอยูไ่ด้ 6.85 วนั 

ส่วนในอุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส เชื้อสามารถอยู่บน

ผิวไวนิลได้นานที่สุดคือ 9.9 ชั่วโมง และน้อยที่สุดคือ

ผิวพลาสติก 4.78 ชั่วโมง และ องค์การอนามัยโลกได้

แนะน�ำให้ใช้สารละลายแคลเซียมไฮโปคลอไรท์ในการ

ท�ำลายเชื้อบนพื้นผิว4 โดยใช้ความเข้มข้น 5000 ppm 

ในพื้นผิวที่ปนเปื้อนน�้ำลาย เสมหะ และสารคัดหลั่ง 

ความเข้มข้น 1000 ppm ใช้ท�ำความสะอาดพ้ืนผิว 

ท่ีไม่ได้ปนเปื ้อนมาก ผู ้วิจัยจึงเลือกใช้ความเข้มข้น  

5000 ppm ในการท�ำการศึกษาคร้ังนี้ นอกจากนี้
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แคลเซียมไฮโปคลอไรท์สามารถหาซ้ือได้ง่าย และราคา

ถูกเมื่อเทียบกับสารอื่นๆ เช่น โซเดียมไฮโปคลอไรท์  

แอลกอฮอร์ และคลอเฮกซิดีน เป็นต้นดังนั้นการเลือก

ใช้แคลเซียมไฮโปคลอไรท์จึงมีความเหมาะสมต่อต้นทุน

การบ�ำบัดขยะติดเชื้อ

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงทดลอง

แบบปกปิด 3 ฝ่าย ท�ำให้การวิจัยมีความล�ำเอียงจาก 

ผู้วิจัยน้อย การท�ำลายเชื้อโดยสารละลายแคลเซียม 

ไฮโปคลอไรท์ 5000 ppm เป็นไปอย่างสมบรูณ์ใน 5 นาที

ซึ่งการเลือกระยะเวลา 5 นาทีมีข้อดีคือเป็นเวลาที่เกิน

เวลาอย่างต�ำ่ทีส่ามารถท�ำลายเชือ้ได้ตาม WHO แนะน�ำ 

และไม่นานเกินไปส�ำหรับความปลอดภัยต่อการสัมผัส

สารละลายแคลเซียมโฮโปคลอไรท์ ดังนั้นการวิจัยนี้ 

จึงพิสูจน์การท�ำลายเชื้อของสารละลายแคลเซียม 

ไฮโปรคลอไรท์ได้เป็นอย่างดี ดังน้ันขยะขวดน�ำ้ท่ีเกดิจาก

ผู้ป่วย COVID-19 สามารถน�ำมาบ�ำบัดให้เป็นมูลฝอย

ทั่วไปได้ อย่างไรก็ตาม กฎกระทรวงว่าด้วยการก�ำจัด

มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 25459 ไม่ได้อนุญาตให้ท�ำลาย

มูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีนี้ ดังนั้นการบ�ำบัดด้วยวิธีนี้ควร

ท�ำในช่วงที่เหตุการณ์ไม่ปกติ เช่น มีมูลฝอยเป็นจ�ำนวน

มากไม่สามารถก�ำจดัได้ทนั ซึง่ตรงกบัเหตกุารณ์ปัจจบุนั 

การบ�ำบัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยสารเคมีนั้นมีข้อเสียคือ  

ไม่สามารถท�ำให้มวลของมูลฝอยติดเชื้อนั้นๆ ลดลงได ้

จึงต้องน�ำไปก�ำจัดด้วยวิธีอื่นๆ ต่อ เช่น การฝังกลบ  

การเผา เป็นต้น ขวดน�ำ้ทีไ่ด้รบัการบ�ำบัดแล้วจะไม่น�ำไป 

เป็นมูลฝอยรีไซเคิลเพื่อหลีกเลี่ยงข้อพิพาทกับชุมชน 

ในพื้นที่

การแก้ปัญหาการเกิดมูลฝอยติดเชื้อประเภท

ขวดน�้ำ สามารถท�ำได้โดยการงดใช้ขวดน�้ำ และติดตั้ง

เคร่ืองกรองน�้ำให้ผู้ป่วยแทน และให้ผู้ป่วยใช้แก้วใน

การรองน�้ำดื่ม แต่เน่ืองจากโรงพยาบาลสนามและศูนย์

พักคอยที่โรงพยาบาลมหาสารคามดูแลอยู่ ไม่สามารถ

ติดตั้งได้จึงเกิดปัญหานี้ข้ึนมา อย่างไรก็ตามการบ�ำบัด

มูลฝอยติดเชื้อด้วยสารละลายแคลเซียมไฮโปคลอ

ไรท์ไม่เหมาะสมที่จะบ�ำบัดมูลฝอยติดเชื้อชนิดอื่นๆ 

เช่น ภาชนะใส่อาหาร ช้อน ส้อม ของผู้ป่วยเนื่องจาก  

การมีเศษอาหารจะท�ำให้ความเข้มข้นของสารละลาย

ลดลงอาจจะไม่สามารถท�ำลายเช้ือ SAR-CoV-2 ได้  

ควรแยกเศษอาหารออกและน�ำไปหมัก5 หรือฝังกลบ 

ด้วยปูนขาว ส่วนภาชนะบรรจุอาหารให้ก�ำจัดด้วยวิธี

อื่นๆ ตามกฎกระทรวงจะเหมาะสมกว่า

สรุป
การท�ำลายเชื้อบนพื้นผิวบริเวณปากขวด

น�้ำดื่มด้วยสารละลายแคลเซียมไฮโปคลอไรท์ความ 

เข้มข้น 5000 ppm สามารถท�ำลายเช้ือได้อย่างสมบรูณ์

และโรงพยาบาลสามารถลดขยะติดเชื้อ SAR-CoV-2 

ได้ 6.54 กิโลกรัม/วัน แต่ควรท�ำการบ�ำบัดด้วยวิธีนี้เมื่อ

ไม่สามารถก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อได้ทันและบริเวณเก็บ

มูลฝอยติดเชื้อมีไม่เพียงพอ เนื่องจากเป็นการบ�ำบัด

ด้วยสารเคมีท่ีไม่ได้ท�ำให้มวลของมูลฝอยลดลงต้องน�ำ

ไปก�ำจัดด้วยวิธีอื่นๆต่อไป 
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