
โพวิโดน ไอโอดีน สเปรยจ์มูกและปาก 
สามารถป้องกนัการติดเช้ือ COVID-19 

ในกลุ่มสมัผสัเสีย่งสูงไดจ้ริงหรือ?

สุริยะ คูหะรตัน์ พ.บ.*
จารุรตัน ์พฒันท์อง ภ.ม.** 
* ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสมทุรสาคร

** ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์

บทคดัย่อ 	 การศกึษาคร้ังน้ีเพ่ือประเมนิประสทิธผิลของ 0.6% โพวิโดนไอโอดนี ชนิดพ่นจมูกและปาก ในผู้สมัผสัใกล้ชิด

เสี่ยงสงู (HRC) ของผู้ตดิเช้ือโควิด 19 ด้วยวิธ ีretrospective cohort study คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง จากโรง

พยาบาลที่ตรวจ RT-PCR ได้ ในช่วงเดอืนตลุาคม – พฤศจิกายน 2564 ได้กลุ่มตวัอย่าง 131 ราย เปรียบเทยีบ 

HRC ที่ใช้และไม่ใช้ 0.6% โพวิโดนไอโอดนี ชนิดพ่นจมูกและปาก ทุกวันๆ ละ 4 คร้ัง ค้างไว้นาน 1 นาท ีจนครบ 14 

วัน ผลได้ HRC ทีใ่ช้โพวิโดนไอโอดนี 46 ราย ป่วยเป็นโควิด 19 จ�ำนวน 1 ราย กลุ่มทีไ่ม่ทีใ่ช้โพวิโดนไอโอดนี 86 ราย 

ป่วยเป็นโควิด 19 จ�ำนวน 25 ราย HRC ทีใ่ช้โพวิโดนไอโอดนีมโีอกาสตดิเช้ือโควิด 19 น้อยกว่ากลุ่มไม่ใช้โพวิโดนไอโอดนี 

(crude RR=0.07, 95%CI: 0.01-0.53) ควบคุมปัจจัยกวนในปัจจัยที่สมัพันธก์บัการตดิเช้ือโควิด 19 ได้แก่ การ

ใช้โพวิโดนไอโอดนี (adjusted RR =0.07, 95%CI: (0.01-0.51)) การฉีดวัคซีนป้องกนัโควิด 19 อย่างน้อย 2 เขม็ 

(adjusted RR =0.43, 95%CI: (0.22-0.83)) และได้ค่าประสทิธผิลของการใช้โพวิโดนไอโอดนี ร้อยละ 92.68, 

95%CI (48.51-98.96) และการฉีดวัคซีน อย่างน้อย 2 เขม็ ร้อยละ 56.89, 95%CI (16.62-77.71) ประสทิธผิล

ของการใช้ 0.6% โพวิโดนไอโอดนีสามารถป้องกนัการตดิเช้ือโควิด 19 ใน HRC ได้ร้อยละ 92.68 และให้ร่วมกับ

มาตรการอื่นๆ เพ่ือเสริมกัน ได้แก่ การสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย การล้างมือด้วย 70% แอลกอฮอล์ 

ระยะห่างระหว่างบุคคล และวัคซีนป้องกนัโควิด 19
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จากทางเดนิหายใจ การไอหรือจามจากผู้ป่วย ผู้ที่ตดิเช้ือ

ส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการ หากมอีาการมกัจะแสดงอาการ

เลก็น้อยเทา่น้ัน เช่น ไข้ ไอ น�ำ้มูก สญูเสยีการได้กล่ิน การ

รับรส เป็นต้น ร้อยละ 10.00 มอีาการรนุแรงตั้งแต่เกดิ

ภาวะปอดอักเสบจนท�ำให้เสียชีวิตได้ เกิดในกลุ่มเสี่ยง 

ได้แก่ กลุ่มผู้สงูอายุ ผู้มโีรคประจ�ำตวั เช่น โรคเบาหวาน 

บทน�ำ
โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 

2019 หรือ COVID-19) เป็นโรคตดิเช้ืออบุตัใิหม่ล่าสดุ 

ที่เกดิจากการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา ใน Family Coronavi-

ridae มรีะยะฟักตวัเฉล่ีย 5-6 วัน ถงึ 14 วัน สามารถ

แพร่กระจายเช้ือจากคนสูค่นโดยการสมัผสักบัสารคัดหล่ัง
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Can PVP-I nasal-oral spray prevent high risk contacts from COVID-19 infection?

ความดันโลหิตสงู โรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง และ 

ผู้ที่มภีมูคุ้ิมกนับกพร่อง(1) ปัจจุบนัมหีลายวิธใีนการตรวจ

หาเช้ือ SARS-CoV-2 เพ่ือวินิจฉัยโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 และวิธมีาตรฐานที่ยอมรับในปัจจุบนัโดย

ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรัฐอเมริกา (US 

CDC) และองค์การอนามยัโลก คือ reverse transcrip-

tion–polymerase chain reaction (RT-PCR)(2)

ปลายธนัวาคม 2562 พบผู้ป่วยรายแรกด้วยโรคปอด

อกัเสบไม่ทราบสาเหตจุากเมอืงอู่ฮ่ัน (Wuhan) มณฑล-

หูเป่ย (Hubei) สาธารณรัฐประชาชนจีน ต่อมามกราคม 

2563 ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสาธารณรัฐ

ประชาชนจีน (Chinese Center for Disease Control and 

Prevention; China CDC) ได้ออกมาประกาศอย่างเป็น

ทางการว่า สาเหตุของโรคปอดอักเสบน้ัน เกิดจากเช้ือ

ไวรัสโคโรนาชนิดใหม่ หลังจากน้ันทาง International 

Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) ประกาศ

ช่ือใหม่ของไวรัสว่า ไวรัสซาร์ส-โควี-2 (Severe Acute 

Respiratory Syndrome - Coronavirus-2; SARS-

CoV-2) และตั้งช่ือโรคน้ีเป็น โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด 19 (coronavirus disease 2019; 

COVID -19)(3) การระบาดของโรคโควิด 19 ได้กระจาย

เป็นวงกว้างอย่างรวดเรว็ จากเร่ิมในสาธารณรัฐประชาชน

จีนเพียงประเทศเดยีว ได้กระจายไปยังประเทศและภมูภิาค 

อื่นๆ ทั่วโลก และวันที่ 11 มนีาคม พ.ศ. 2563 องค์การ

อนามยัโลกได้ประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นโรคระบาด-

ใหญ่ทั่วโลก (pandemic)(4) ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรค 

โควิด 19 รายแรกเป็นนักทอ่งเที่ยวหญิงชาวจีน อายุ 61 

ปี เข้ามาในประเทศไทย เมื่อเดอืนมกราคม พ.ศ. 2563(5) 

นับแต่น้ันมาจึงระบาดทั่วประเทศ

มาตรการควบคุมโรคคือ การสอบสวนโรค เพ่ือค้นหา

วิธกีารถ่ายทอดโรคของผู้ป่วย ค้นหาและตดิตามผู้สมัผสั

ใกล้ชิดเสี่ยงสงู (high risk contact: HRC) ซ่ึงหมายถงึ  

ผู้ทีม่โีอกาสในการรับเช้ือจากผู้ป่วยผ่านทางการสมัผสัสาร

คัดหล่ังของระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วย โดยผู้น้ันอยู่

ใกล้หรือมกีารพูดคุยกบัผู้ป่วย เป็นเวลานานกว่า 5 นาท ี

หรือถูกไอจามรดจากผู้ป่วย โดยไม่ได้สวมอปุกรณป้์องกนั

ตนเองทีเ่หมาะสมกบัความเสี่ยง หรือเป็นผู้ทีอ่ยู่ในบริเวณ

ที่ปิด ไม่มกีารถ่ายเทอากาศมากนัก (poor ventilation) 

ร่วมกบัผู้ป่วยเป็นเวลานานกว่า 30 นาท ีเช่น ในรถปรับ

อากาศ รถตู้  หรือห้องปรับอากาศ เพ่ือไม่ให้แพร่โรคแก่

ผู้อื่น 

วิธกีารควบคุมโรคในผู้สมัผสัใกล้ชิดเสี่ยงสงูคือ การ

กกักนั (quarantine) นาน 14 วัน ให้เฝ้าสงัเกตอาการ ลด

โอกาสแพร่โรคให้คนอื่น แต่ไม่ช่วยให้ HRC น้ันไม่ติด

เช้ือโควิด 19(6) จึงเป็นเหตุให้พยายามหาวิธช่ีวย HRC 

ไม่ให้ตดิเช้ือโควิด 19 พบว่า มนี�ำ้ยาฆ่าเช้ือ (antiseptic) 

สามชนิดที่สามารถฆ่าเช้ือโควิด 19 ได้ ได้แก่ povidone 

iodine, hydrogen peroxide, cetylpyridinium chloride(7) 

และน�ำ้ยาฆ่าเช้ือที่ประสทิธิภาพสงู ราคาประหยัด และ

ปลอดภัย คือ 0.6% โพวิโดนไอโอดีน (PVP-I, PI) 

สามารถลดเช้ือได้ 104 มากกว่าน�ำ้ยาฆ่าเช้ือตวัอืน่ๆ รวมทัง้ 

ความเข้มข้น 0.6% น้ันมปีระสทิธภิาพสงูกว่าความเข้มข้น

อื่น และมคีวามปลอดภัยต่อต่อมไทรอยด์(8) และสถาน-

การณป์ระเทศไทยยังมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

กนัต่อเน่ือง และทมีสาธารณสขุจังหวัดด�ำเนินการป้องกนั

การป่วย โดยการลดโอกาสที่ HRC น้ันจะตดิเช้ือ จึงให้มี

การใช้ 0.6% โพวิโดนไอโอดนี ชนิดพ่นจมูกและปาก ใน

กลุ่ม HRC วันละ 4 คร้ัง ทุกราย 

การศกึษาในน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิประสทิธผิล

ของการใช้ 0.6% โพวิโดนไอโอดีน ในการป้องกนัการ  

ตดิเช้ือ COVID -19 ในกลุ่มผู้สมัผสัใกล้ชิดเสี่ยงสงู

วิธีการศึกษา
ใช้การศกึษา retrospective cohort study เพ่ือประเมนิ

ประสทิธผิลของมาตรการดังกล่าว เลือกโรงพยาบาลที่มี

ผู้ป่วยยืนยันจ�ำนวนมาก เพ่ือน�ำไปสู่การค้นหา HRC ของ

ผู้ป่วยแต่ละรายจนครบทีใ่ช้โพวิโดนไอโอดนี ชนิดพ่นจมูก

และปาก ทุกวันๆ ละ 4 คร้ัง ค้างไว้นาน 1 นาท ีจนครบ

วันกกัตวั 14 วัน เปรียบเทยีบกบักลุ่ม HRC ที่ไม่ได้รับ

โพวิโดนไอโอดนี ชนิดพ่นจมูกและปาก 



โพวิโดน ไอโอดีน สเปรยจ์มูกและปาก สามารถป้องกนัการติดเช้ือ COVID-19 ในกลุ่มสมัผสัเสีย่งสูงไดจ้ริงหรือ?

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 737

ระยะเวลาศกึษา ตลุาคม 2564 – พฤศจิกายน 2564

จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง ใช้สตูร Kelsey JL, et. al.(9) ได้ 

131 ราย กลุ่มที่ได้รับปัจจัย ต่อ กลุ่มที่ไม่ได้รับปัจจัย 

เทา่กบั 1:2 จึงได้กลุ่มที่ใช้ PVP-I จ�ำนวน 44 ราย และ

กลุ่มที่ไม่ใช้ PVP-I จ�ำนวน 87 ราย

การคัดเลือกแบบเจาะจง โดยเลือกโรงพยาบาลที่ม ี  

ผู้ป่วยมาก เพ่ือการค้นหา HRC ที่เกิดจากผู้ป่วยคน

เดยีวกนั สามารถตรวจ RT-PCR ได้เอง และสะดวกใน

การเกบ็ข้อมูล คือ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ และ      

โรงพยาบาลบางสะพาน

กลุ่มที่ใช้ PVP-I คือ เมื่อพบผู้ป่วยยืนยันโควิด 19 

แล้ว ทมีสอบสวนค้นหากลุ่ม HRC ทุกรายทีเ่กดิจากผู้ป่วย

โควิด 19 คนเดยีวกนั และใช้โพวิโดนไอโอดนี ชนิดพ่น

จมูกและปากทุกๆ วันๆ ละ 4 คร้ัง ค้างไว้นาน 1 นาท ีจน

ครบวันกกัตวั 14 วัน มกีารตรวจหาเช้ือโควิด 19 ด้วยวิธ ี

RT-PCR ในกลุ่ม HRC ที่เกดิจากผู้ป่วยโควิด 19 คน

เดยีวกนั ทุกราย ในวันแรกและวันที่ 13 หรือ 14 ของวัน

ที่กกัตวั หรือวันที่มอีาการ เพ่ือดูผลว่า ตดิเช้ือหรือไม่ 

กลุ่มที่ไม่ใช้ PVP-I คือ เมื่อพบผู้ป่วยยืนยันโควิด 19 

แล้ว ทมีสอบสวนค้นหากลุ่ม HRC ทุกรายทีเ่กดิจากผู้ป่วย

โควิด 19 คนเดยีวกนั และไม่ใช้โพวิโดนไอโอดนี ชนิด

พ่นจมูกและปาก กกัตวัครบ 14 วัน มกีารตรวจหาเช้ือ- 

โควิด 19 ด้วยวิธ ีRT-PCR และให้มกีารตรวจในวันแรก 

และวันที่ 13 หรือ 14 ของวันที่กกัตวั หรือวันที่มอีาการ 

เพ่ือดูผลว่า ตดิเช้ือหรือไม่

สถติทิี่ใช้ สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ อตัราส่วน 

มัธยฐาน และพิสัย ส�ำหรับการวิเคราะห์เพ่ือหาความ

สมัพันธร์ะหว่างการใช้โพวิโดนไอโอดนีชนิดพ่นจมูกและ

ปาก กบัการตดิเช้ือโควิด 19 (bivariable analysis) ได้

แสดงความสมัพันธด้์วยค่า crude relative risk (crude 

RR) และช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95% confidence 

interval: 95%CI) ส่วนการวิเคราะห์ความสมัพันธแ์บบ

หลายปัจจัย (multivariable analysis) เพ่ือควบคุมปัจจัย

กวนต่างๆ ใช้ Poisson regression with robust error 

variance ซ่ึงเป็นวิธกีารทางสถติทิี่ท �ำให้ได้ค่าที่แสดงความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยและตัวแปรผลลัพธ์เป็น 

Adjusted Relative Risk (adjusted RR) และ 95%CI 

โดยตวัแปรปัจจัยที่จะน�ำเข้ามาในตวัแบบ ได้แก่ ปัจจัยต้น 

(การใช้โพวิโดนไอโอดนีชนิดพ่นจมูกและปาก) และปัจจัย

ที่ต้องควบคุม (เพศและการได้รับวัคซีนป้องกนัโควิด 19 

ซ่ึงเป็นตวัแปรกวนที่ส�ำคัญ) หลังจากน้ันได้ท�ำการค�ำนวณ

หาประสทิธผิลในการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 ของ

การใช้โพวิโดนไอโอดนีชนิดพ่นจมูกและปาก และการได้

รับวัคซีน (prevented fraction among the exposed: PFe) 

โดยใช้สตูร PFe = (1 – adjusted RR)*100

ผลการศึกษา 
กลุ่มที่ใช้โพวิโดนไอโอดนี ชนิดพ่นจมูกและปาก ทุก

วันๆ ละ 4 คร้ัง ค้างไว้ 1 นาท ีตดิต่อกนัจนครบระยะ

กกัตวั คือ 14 วัน เลือก HRC ได้ 46 ราย จากผู้ป่วย 

โควิด 19 จ�ำนวน 4 ราย ผลตดิเช้ือโควิด 19 จ�ำนวน 1 ราย 

ลักษณะทางระบาดวิทยาของกลุ่มน้ี ผู้ป่วยโควิด 19 1 ราย 

สามารถค้นหาจ�ำนวน HRC ได้ค่ามธัยฐาน 5 ราย (พิสยั 

1 – 35 ราย) พบเป็นเพศหญิงต่อชาย 1 : 1.19 มค่ีา

มธัยฐานอายุ 30 ปี เป็นคนไทย ร้อยละ 80.43 ได้ข้อมูล

จากโรงพยาบาลประจวบฯ ร้อยละ 76.09 ส่วนมากมี

ประวัตไิด้รับวัคซีนตั้งแต่เขม็ที่ 2 แล้ว ร้อยละ 63.04 แต่

ไม่ได้รับวัคซีน ร้อยละ 26.09 ต่อมาครบกกัตวั 14 วัน 

ผลพบ HRC ตดิเช้ือโควิด 19 จ�ำนวน 1 ราย เป็นเดก็

หญิงอายุ 7 ปี ได้ตรวจวันที่ 13 ของการกกัตวั ด้วย RT-

PCR ผลพบ SARS-CoV-2 มค่ีา cycle threshold (CT) 

= 33.26 ซ่ึงบ่งบอกว่าตดิเช้ือแต่มเีช้ือเหลือน้อย และราย

น้ีมีการโทรติดตามว่ามีการใช้โพวิโดนไอโอดีน ชนิดพ่น

จมูกและปาก อย่างสม�่ำเสมอ

กลุ่มที่ไม่ใช้โพวิโดนไอโอดนี ชนิดพ่นจมูกและปาก มี

การกกัตวัจนครบ 14 วัน จากผู้ป่วยโควิด 19 จ�ำนวน 17 

ราย เลือก HRC ได้ 86 ราย ผลตดิเช้ือโควิด 19 จ�ำนวน 

25 ราย ในช่วง 24 ช่ัวโมง ทุกรายไม่มอีาการ ลักษณะทาง

ระบาดวิทยาของกลุ่มน้ี ผู้ป่วยโควิด 19 1 ราย สามารถ

ค้นหาจ�ำนวน HRC ได้ค่ามธัยฐาน 3 ราย (พิสยั 1 – 16 
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ราย) พบเป็นเพศหญิงต่อชาย 1 : 0.83 มค่ีามธัยฐาน

อายุ 28 ปี เป็นคนไทยทุกคน ได้ข้อมูลจากโรงพยาบาล

ประจวบฯ ร้อยละ 86.04 ส่วนมากมีประวัตไิด้รับวัคซีน

ตั้งแต่เขม็ที่ 2 แล้ว ร้อยละ 63.95 แต่ไม่ได้รับวัคซีน  

ร้อยละ 33.72 ผลพบ HRC ตดิเช้ือโควิด 19 จ�ำนวน 25 

ราย ตรวจด้วย RT-PCR พบ SARS-CoV-2 มีค่า

มัธยฐานของ CT=16.85 (พิสัย 11.43–34.13)  

ส่วนใหญ่มค่ีา CT อยู่ที่ 10-19.99 ร้อยละ 68.00

ผลการป้องกนัของกลุ่มที่ใช้ PVP-I ชนิดพ่นจมูกและ

ปาก จ�ำนวน 46 ราย พบตดิเช้ือโควิด 19 จ�ำนวน 1 ราย 

อตัราการตดิเช้ือ ร้อยละ 2.17 เป็นเดก็หญิงอายุ 7 ปี ไม่

ได้รับวัคซีน และกลุ่มที่ไม่ติดเช้ือเมื่อครบ 14 วัน พบ

อตัราไม่ตดิเช้ือ ร้อยละ 97.80 เป็นหญิงต่อชาย = 1:1.25 

มค่ีามธัยฐานอายุ 31 ปี และได้รับวัคซีนอย่างน้อย 2 เขม็ 

ร้อยละ 64.44 ตารางที่ 1

ผลการป้องกนัของกลุ่มที่ไม่ใช้ PVP-I ชนิดพ่นจมูก

และปาก จ�ำนวน 86 ราย พบตดิเช้ือโควิด 19 จ�ำนวน 25 

ราย อตัราการตดิเช้ือ ร้อยละ 29.07 ภายใน 24 ช่ัวโมง

หลังสมัผสั ทุกรายไม่มอีาการ พบเป็นหญิงต่อชาย เทา่กบั 

1:1.08 มีค่ามัธยฐานอายุ 22 ปี และได้รับวัคซีนอย่าง

น้อย 2 เขม็ ร้อยละ 44.00 และกลุ่มที่ไม่ตดิเช้ือเมื่อครบ 

14 วัน มีอตัราไม่ตดิเช้ือ ร้อยละ 70.93 เป็นหญิงต่อชาย 

= 1:0.74 มค่ีามธัยฐานอายุ 29 ปี และได้รับวัคซีนอย่าง

น้อย 2 เขม็ ร้อยละ 72.13 ตารางที่ 1

ตารางที ่ 1 ลกัษณะทางระบาดวิทยาของกลุ่มผูส้มัผสัใกลชิ้ดเสีย่งสูงทีติ่ดเช้ือโควิด 19 ทั้งกลุ่มทีใ่ช ้ PVP-I และกลุ่มทีไ่ม่ใช ้

PVP-I ช่วงตุลาคม 2564 - พฤศจิกายน 2564

       ลักษณะทางระบาดวิทยา	                           กลุ่มที่ใช้ PVP-I	                        กลุ่มที่ไม่ใช้ PVP-I

	                                                                  RT-PCR                                   RT-PCR

                                                               Detected	  Not detected	          Detected        Not detected

1. จ�ำนวน		  1	 45	 25	 61

2. เช้ือชาต ิ	 ไทย (ร้อยละ)	 100.00	 80.00	 100.00	 100.00

	 เมยีนมาร์ (ร้อยละ) 	 -	 20.00	 -	 -

3. เพศ 	 ชาย	 0	 25	 13	 26

	 หญิง	 1	 20	 12	 35

	 ญ : ช		  1:1.25	 1:1.08	 1:0.74

4. อายุ (ปี)		  7	 Median 31	 Median 22	 Median 29

	 Range 		  19-66	 1-66	 1-66 

5.ประวัตกิารฉีดวัคซีนป้องกนัโควิด 19 จ�ำนวน (%)

	 - ไม่ได้ฉีด 	 1	 11 (24.44)	 13 (52.00)	 16 (26.22)

	 - ฉีด 1 เขม็	 0	 5 (11.11)	 1 (4.00)	 1 (1.64)

	 - ฉีด 2 เขม็	 0	 28 (62.22)	 11 (44.00)	 40 (65.57)

	 - ฉีด 3 เขม็	 0	 1 (2.22)	 0	 4 (6.56)

6. ผล CT ด้วย RT-PCR จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 -10-19.99	 -	 -	 17 (68.00)	 -

	 -20-29.99	 -	 -	 7 (28.00)	 -

	 -30-36	 1	 -	 1 (4.00)	 -

	 ตรวจไม่พบ	 -	 45	 -	 61



โพวิโดน ไอโอดีน สเปรยจ์มูกและปาก สามารถป้องกนัการติดเช้ือ COVID-19 ในกลุ่มสมัผสัเสีย่งสูงไดจ้ริงหรือ?

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 739

ค�ำนวณหาค่าความเสี่ยงสมัพันธอ์ย่างหยาบ (crude 

RR) และค่าความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 (95%CI) ระหว่าง

ผู้สมัผัสใกล้ชิดเสี่ยงสงูที่มีการใช้โพวิโดนไอโอดีน ชนิด

พ่นจมูกและปาก และไม่มีการใช้โพวิโดนไอโอดีนฯ กบั

โอกาสตดิเช้ือโควิด 19 จังหวัดประจวบคีรีขนัธ ์ตลุาคม 

- พฤศจิกายน 2564 ได้ Crude RR=0.0748, 95%CI 

= 0.0105-0.5344, Fisher’s exact test <0.0001 ซ่ึง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิตารางที่ 2

จากน้ัน ได้ท�ำการควบคุมตวัแปร ได้แก่ เพศ และการ

ได้รับวัคซีนป้องกนัการตดิเช้ือโควิด 19 อย่างน้อย 2 เขม็ 

เพ่ือหาค่าความเสี่ยงสมัพันธท์ี่ควบคุมปัจจัยอื่น (Adjust-

ed RR) ของการใช้โพวิโดนไอโอดนี ชนิดพ่นจมูกและปาก 

เพียงอย่างเดียวของ HRC โดยใช้ Poisson regression 

with robust error variance ได้ค่า Adjusted RR ตาม 

การศกึษาแบบ Cohort ตารางที่ 3 พบว่า การใช้โพวิโดน

ไอโอดนีชนิดพ่นจมูกและปาก เพียงอย่างเดยีว สามารถ

ป้องกนัการตดิเช้ือ โควิด 19 ได้ค่า Adjusted RR=0.0732, 

95%CI=0.0104-0.5149, p<0.05 และการฉีดวัคซีน

ป้องกนัโควิด 19 อย่างน้อย 2 เขม็ สามารถป้องกนัการ

ติดเช้ือโควิด 19 ได้ค่า Adjusted RR=0.4311, 

95%CI=0.2229-0.8338, p<0.05

จากน้ัน หาค่าปัจจัยป้องกนัสามารถลดโรค (Prevent-

ed Fraction among the exposed: PFe) ของการใช้ 

โพวิโดนไอโอดนี ชนิดพ่นจมูกและปาก เพียงอย่างเดยีว 

สามารถป้องกนัการตดิเช้ือโควิด 19 ได้ ดงัน้ี 

PFe = 92.68%, 95%CI=48.51–98.96

การฉีดวัคซีนป้องกนัโควิด 19 อย่างน้อย 2 เขม็ เพียง

อย่างเดียว มีประสทิธผิลในการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 

19 ได้ (PFe หรือ vaccine effectiveness) ดงัน้ี

PFe = 56.89%, 95%CI=16.62–77.71

สรุปกลุ่มผู้สมัผสัใกล้ชิดเสี่ยงสงูของผู้ป่วยโควิด 19 

ที่ใช้โพวิโดนไอโอดีน ชนิดพ่นจมูกและปาก ทุกๆ วัน 

สามารถลดโอกาสการตดิเช้ือโควิด 19 ได้ ร้อยละ 92.68 

และมค่ีาความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 เทา่กบั ร้อยละ 48.51 

ตารางที ่2 	การหาค่าความเสีย่งสมัพนัธอ์ย่างหยาบและค่าความเช่ือมัน่ทีร่อ้ยละ 95 ระหว่างกลุ่มทีใ่ช ้PVP-Iและกลุ่มทีไ่ม่ใช ้

PVP-I กบัโอกาสติดเช้ือโควิด 19 ช่วงตุลาคม 2564 - พฤศจิกายน 2564

                   ปัจจัย	                                                                RT-PCR

                                                         Detected COVID-19        Not detected COVID-19	            รวม

HRC ใช้ PVP-I 	 1	 45	 46

HRC ไม่ใช้ PVP-I 	 25	 61	 86

     รวม	 26	 106	 132

Crude RR=0.0748, 95%CI=0.0105-0.5344, Fisher’s exact test <0.0001, p<0.001

ตารางที ่3 	การหาค่าความเสีย่งสมัพนัธที์ค่วบคุมปัจจยัอ่ืน (adjusted RR) ของ HRC กบัโอกาสติดเช้ือ โควิด 19 ช่วงตุลาคม 

2564 - พฤศจิกายน 2564

               ตวัแปร	       Adjusted RR    Robust standard error	    p-value          95% confident interval

				                                                                        Lower limit    Upper Limit

ใช้โพวิโดนไอโอดนี ชนิดพ่น	 0.0732	 0.07288	 0.009	 0.0104	 0.5149

เพศ	 0.9222	 0.2981	 0.802	 0.4894	 1.7378

รับวัคซีน >2 เขม็	 0.4311	 0.1451	 0.012	 0.2229	 0.8338
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–98.96 และการฉีดวัคซีนป้องกนัโควิด 19 อย่างน้อย 2 

เขม็ สามารถป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 ได้ ร้อยละ 

56.89 และมค่ีาความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 เทา่กบั ร้อยละ 

16.62–77.71

วิจารณ์
ช่วงที่ท�ำการศึกษาน้ัน ยังมีการระบาดของโควิด 19 

สายพันธุ์เดลต้า ซ่ึงมีค่า Reproductive number (R
0
) 

เทา่กบั 5.08 จากการศกึษา 5 สถานการณ ์R
0 
สงูมากเมื่อ

เทยีบกบัสายพันธุก่์อนหน้า(10) ดังน้ัน จึงหาวิธทีี่จะช่วย

ป้องกนัให้ผู้สมัผสัใกล้ชิดเสี่ยงสงูไม่ตดิเช้ือโควิด 19 โดย

พบการศกึษาที่มกีารใช้น�ำ้ยาฆ่าเช้ือ (antiseptic) สามารถ

ฆ่าเช้ือโควิด 19 ได้(11) และพบว่ามนี�ำ้ยา 3 ชนิดที่สามารถ

ฆ่าเช้ือโควิด 19 ได้ ได้แก่ povidone iodine, hydrogen 

peroxide, cetylpyridinium chloride(7) และพบว่า น�ำ้ยา

ฆ่าเช้ือที่มปีระสทิธภิาพสงู ราคาประหยัด และปลอดภยั 

คือ povidone iodine น้ันสามารถลดเช้ือโควิด 19 ได้ 104 

มากกว่าน�ำ้ยาฆ่าเช้ือชนิดอื่นๆ(14-16) รวมทั้งความเข้มข้น 

0.6% povidone iodine น้ันมีประสทิธภิาพสงูกว่าความ

เข้มข้นอื่นๆ และยังมีความปลอดภัยต่อต่อมไทรอยด ์ 

ด้วย(8,12) แต่มีอยู่การศึกษาหน่ึงที่พบว่า 1% povidone 

iodine ไม่มีผลในการลดปริมาณไวรัสในผู้ติดเช้ือ- 

โควิด 19 ได้ แต่ถูกเสนอแนะให้เพ่ิมจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง

อกี(13)

การศึกษาน้ีเป็น retrospective cohort study หา 

ผู้สมัผสัใกล้ชิดเสี่ยงสงูทุกๆ ราย ที่เกดิจากผู้ป่วยยืนยัน

รายเดียวกนั เกบ็ข้อมูลกลุ่มผู้สมัผสัใกล้ชิดเสี่ยงสงูว่าใช้

หรือไม่ใช้โพวิโดนไอโอดีนชนิดพ่นจมูกและปากทุกคน 

และดูว่าใครป่วยไม่ป่วย เพ่ือน�ำไปสูก่ารหาประสทิธผิลใน

การป้องกันการติดเช้ือโควิด 19 ของการใช้โพวิโดน

ไอโอดนีชนิดพ่นจมูกและปาก (prevented fraction among 

the exposed)

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้สมัผสัใกล้ชิดเสี่ยงสงูที่ใช้

โพวิโดนไอโอดีนชนิดพ่นจมูกและปากน้ัน พบติดเช้ือ- 

โควิด 19 ร้อยละ 2.17 เมื่อเทยีบกบักลุ่มผู้สมัผสัใกล้ชิด

เสี่ยงสงูที่ไม่ใช้โพวิโดนไอโอดนีชนิดพ่นจมูกและปาก พบ

ตดิเช้ือโควิด 19 ร้อยละ 29.07 ได้ Crude RR 0.0748, 

95%CI=0.0105-0.5344, Fisher’s exact test <0.0001 

ซ่ึงมีนัยส�ำคัญทางสถติิ และได้ท�ำการควบคุมตัวแปรอื่น 

ได้ Adjusted RR ของการใช้โพวิโดนไอโอดีน ชนิดพ่น

จมูกและปาก มีผลต่อโอกาสติดเช้ือโควิด 19 เท่ากับ 

0.0732, 95%CI=0.0104-0.5149, p<0.05 และ 

Adjusted RR ของการฉีดวัคซีนป้องกนัโควิด 19 อย่าง

น้อย 2 เขม็ มีผลต่อโอกาสติดเช้ือโควิด 19 เท่ากับ 

0.4311, 95%CI=0.2229-0.8338, p<0.05 ค่าปัจจัย

ป้องกนัสามารถลดโรคของการใช้โพวิโดนไอโอดีนชนิด

พ่นจมูกและปาก เพียงอย่างเดียว สามารถป้องกนัการ 

ตดิเช้ือโควิด 19 ได้ร้อยละ 92.68 และมค่ีาความเช่ือมั่น

ทีร้่อยละ 95 เท่ากบั ร้อยละ 48.51–98.96 และการฉีด

วัคซีนป้องกนัโควิด 19 อย่างน้อย 2 เขม็ เพียงอย่างเดยีว 

สามารถป้องกนัการตดิเช้ือโควิด 19 ได้ ร้อยละ 56.89 

และมค่ีาความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 เทา่กบั ร้อยละ 16.62 

– 77.7 จะเหน็ได้ว่า การใช้โพวิโดนไอโอดนี ชนิดพ่นจมูก

และปาก หรือใช้อมกล้ัวปากและคอ ตั้งแต่ร้อยละ 0.20- 

-10.00 และระยะเวลาที่อมหรือชนิดพ่นให้ค้างไว้ 30 

- 60 วินาท ีจะฆ่าเช้ือโควิด 19 ได้(11,12,15-17) จนมหีลาย

การศกึษามกีารแนะน�ำให้น�ำโพวิโดนไอโอดนีอมกล้ัวปาก

ในการลดเช้ือโควิด 19 เพ่ือการลดการแพร่โรคในชุมชน 

หรือก่อนท�ำหัตถการที่เกี่ยวหูคอจมูก(11,14-16) แต่การ

ศกึษาในคร้ังน้ีเป็นการใช้ 0.6% โพวิโดนไอโอดนีชนิดพ่น

จมูกและปาก ทุกวันๆ ละ 4 คร้ัง ค้างไว้นาน 1 นาท ีใน

กลุ่มผู้สมัผสัใกล้ชิดเสี่ยงสงูเพ่ือไม่ให้ตดิเช้ือโควิด 19 น้ัน 

ยังไม่มกีารศกึษาใดๆ หรืออยู่ระหว่างตพิีมพ์ ซ่ึงคล้ายกบั

การแนะน�ำให้ทันตแพทย์ที่จะท�ำหัตถการเกี่ยวกับช่อง

ปาก มีการให้ผู้ป่วยอมโพวิโดนไอโอดีนกล้ัวปากและคอ 

นาน 30 – 60 วินาท ีซ่ึงยังไม่มกีารศกึษาว่าป้องกนัการ

ติดเช้ือได้(18) แต่ในความเป็นจริงยังมีมาตรการป้องกนั

อื่นร่วมในการป้องกนัไม่ให้ผู้สมัผสัใกล้ชิดเสี่ยงสงูตดิเช้ือ

ได้ อนัได้แก่ การสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามยั การ

ล้างมอืด้วย 70% แอลกอฮอล์แฮนดเ์จล รักษาระยะห่าง
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ระหว่างบุคคล และวัคซีนป้องกนัโควิด 19 อย่างน้อย 2 

เขม็ เหมอืนข้อสรปุหลายๆ การศกึษา(8)

ขอ้เสนอแนะ 

ให้มกีารขยายผลการใช้ 0.6% โพวิโดนไอโอดนี ชนิด

พ่นจมูกและปาก ในประชาชนทั่วไป หรือกลุ่มที่มีความ

เสี่ยงต่อการตดิเช้ือโควิด 19 หรือตดิเช้ือทางเดนิหายใจ

ในอนาคต และรวมถงึสามารถเตรียมเองได้

สามารถขยายให้กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และการ

สาธารณสขุใช้ในการป้องกนัตนเองได้

อาจมีการศึกษาแบบทดลองในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด

เสี่ยงสงูต่อการตดิเช้ือโควิด 19 เพ่ิมเตมิ 
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Abstract: 	 Can PVP-I nasal-oral spray prevent high risk contacts from COVID-19 infection? 

Suriya Guharat, M.D.*; Jarurat Patanatong, M.Pharm.**

* Samut Sakhon Provincial Health Office; ** Prachuabkirikan Provincial Health Office, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(4):735-43.

This study aimed to evaluate effectiveness of 0.6% povidone iodine (PVP-I, PI) nasal-oral spray 

in the prevention of infection in high risk contacts (HRC) of COVID-19 case. It was conducted as a 

retrospective cohort study during October - November 2021. Purposive sampling was done in hospitals 

where the RT-PCR test could be performed. The calculated sample size was 131. There were 46 persons 

in the exposed HRCs, and one was found infected with COVID-19. The non-exposed HRCs were 86 

persons and 25 cases of COVID-19 were detected. The exposed HRCs had lower chance of COVID-19 

infection than the non-exposed HRCs (crude RR=0.07, 95%CI=0.01-0.53). Multivariable analysis 

was performed for confounding control; and the adjusted RR of PVP-I spray exposed HRC was found to 

be 0.07, 95%CI=0.01-0.51; and the adjusted RR of at least two doses of COVID-19 vaccine exposed 

HRC was 0.43, 95%CI=0.22-0.83. The prevented fraction among the PVP-I spray exposed HRC was 

92.68 percent, 95%CI=48.51-98.96; whereas the prevented fraction among the at least two doses of 

COVID-19 vaccine exposed HRC was 56.89 percent, 95%CI=16.62-77.71. Thus, the effectiveness 

of 0.6% PVP-I in preventing COVID-19 infection among the HRCs was as high as 92.68 percent. 

For effective prevention, we suggested to use several additional measures to prevent COVID-19 such as 

masking, washing with 70% alcohol, social distancing and COVID-19 vaccination.

Keywords: povidone iodine; prevention; high risk contact; COVID-19


