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การใช้้สุนุัขัฝึึกดมกลิ่่�นโรคโคโรนาไวรัสั 2019 
และการตรวจสารจำำ�เพาะต่่อ

โรคโคโรนาไวรัสั 2019 แบบไม่่เจ็บ็ตัวัด้วย
เครื่่�องตรวจแบบพกพาจากตัวัอย่่างเหง่ื่�อ
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ในประเทศไทย ระหว่่างปีี พ.ศ. 2564 ถึงึ 2566
[K9 trained dogs sniff Coronavirus 2019 
(COVID-19) and non-invasive sweat test 

devices for screening 10,000 cases
in Thailand from 2021 to 2023]

อิิศญา  ทวีีแสงสกุุลไทย
สรวิิชญ์์  ทรงสถิิตย์์เมธา

จัันทิิมา  ตรััยพััฒนกุุล
ปััทมา ต. วรพานิิช
สุุริิวิิภา  เชื้้�อไชยนา
เกวลีี  ฉััตรดรงค์์

ชฎิิล  กุุลสิิงห์์

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้พััฒนาวิิธีีการตรวจโคโรนาไวรััส 2019 ที่่�รวดเร็็ว แม่่นยำ และวิิธีีการตรวจ

แบบไม่่เจ็็บตััวจากการสวอบ (swab) เยื่่�อบุุโพรงจมููก โดยสุุนััขดมกลิ่่�นโคโรนาไวรััส 2019 ได้้รัับ
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การฝึึกสำหรัับการตรวจคััดกรองโคโรนาไวรััส 2019 เพื่่�อการแยกความแตกต่่างการเก็็บตััวอย่่าง

บริิเวณใต้้รัักแร้้ และบริิเวณเท้้าโดยให้้ผู้้�ป่วยใส่่ถุุงเท้้าไว้้เพื่่�อซัับเหงื่่�อบริิเวณเท้้าของผู้้�ป่่วย

โคโรนาไวรััส 2019 แบบมีีอาการ (symptomatic) ไม่่มีีอาการ (asymptomatic) และ ผู้้�ไม่่ติิดเชื้้�อ

โคโรนาไวรััส 2019 (non-infected) ด้้วยการตรวจยืืนยัันด้้วยวิิธีี real time PCR (RT-PCR) และ 

เทคนิิค gas chromatography–mass spectrometry (GC–MS) ได้้นำมาใช้้ศึึกษาสารประกอบ

อิินทรีีย์์ระเหยง่่าย (volatile organic compounds, VOCs) ในตััวอย่่างเพื่่�อศึึกษาสารสำคััญ

ที่่�สามารถระบุุได้้ และนำมาใช้้เพื่่�อการตรวจคััดกรองโรคโคโรนาไวรััส 2019 จากการเก็็บตััวอย่่าง

บริิเวณใต้้รัักแร้้ และตััวอย่่างถุุงเท้้า สุุนััขพัันธุ์์� labrador retriever ทั้้�ง 6 ตััวได้้ตรวจคััดกรอง

โดยใช้้เทคนิิคการทดสอบแบบปกปิิดสองทาง (double-blind study) เพื่่�อตรวจคััดกรองเพื่่�อ

คััดแยกตััวอย่่างผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ และผู้้�ไม่่ติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019 ในกรุุงเทพมหานคร ประเทศไทย 

สุุนััขสามารถทำการตรวจคััดกรองตััวอย่่างโคโรนาไวรััส 2019 ได้้ผลความไว (sensitivity) และ

ความจำเพาะ (specificity) เป็็นร้้อยละ 97-99 และร้้อยละ 86-94 ตามลำดัับ และความแม่่นยำ 

(accuracy) ที่่�ร้้อยละ 94–98 โดยไม่่คำนึึงถึึงอุุปกรณ์์การเก็็บตััวอย่่าง (ก้้านสำลีี และถุุงเท้้า) 

จากการศึึกษาวิิเคราะห์์ด้้วยเทคนิิค GC–MS ได้้พบชนิดของ VOCs จากเหงื่่�อของผู้้�ป่วย

โคโรนาไวรััส 2019 ที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย กรุุงเทพมหานคร และจุุดตรวจ

คัดักรองโคโรนาไวรัสั 2019 หลักัในประเทศไทย นำมาสู่่�การพัฒันาเครื่่�องตรวจโคโรนาไวรัสั 2019 

ด้้วยเหงื่่�อแบบพกพา การตรวจโคโรนาไวรััส 2019 แบบใหม่่ได้้พััฒนามาจากการตรวจวััดจาก

สารประกอบอะโรมาติิกในตััวอย่่างเหงื่่�อ 

	วิ ิธีีการนี้้�ได้้ใช้้ตรวจวััดด้้วยเครื่่�อง photoionization detector (PID) สำหรัับประสิิทธิิภาพ

ความไวในการวััดด้้วยขีีดจํํากััดการตรวจหา (limit of detection, LOD) <0.01 past per million 

(ppm) โดยสิิทธิิบััตรของผู้้�วิิจััยได้้ใช้้ตััวกรองจำเพาะควบคู่่�กัับเครื่่�องตรวจแบบพกพาประยุุกต์์

ใช้้ในการตรวจคััดกรองโคโรนาไวรััส 2019 ในกรุุงเทพมหานคร ประเทศไทย ในช่่วงปีี พ.ศ. 2564 

ถึึง 2566 

	ท้ ้ายที่่�สุุดนี้้�ทางผู้้�วิิจััยพััฒนาวิิธีีใหม่่ในการลงพื้้�นที่่�เพื่่�อตรวจวััดด้้วยการใช้้เซ็็นเซอร์์

ตรวจวััดสารประกอบระเหยง่่ายบ่่งชี้้�จากเหงื่่�อ เครื่่�องตรวจเซ็็นเซอร์์ photoionization ร่่วมกัับ

อุุปกรณ์์ตรวจจัับเพิ่่�มความเข้้มข้้นของสาร (filter sep tube) ได้้ถููกพััฒนา และนำมาใช้้ตรวจวััด

คััดกรองโคโรนาไวรััส 2019 สำหรัับผู้้�เข้้าคััดกรอง 10,000 ราย ในกรุุงเทพมหานคร ประเทศไทย 

	 ผลสรุุปพบว่่าการตรวจวััดมีีประสิิทธิิภาพสููงโดยมีีความไว และความจำเพาะมากกว่่า

ร้้อยละ 95 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการตรวจด้้วยวิิธีี RT-PCR และ ATK

	 VOCs หมายถึึง สารประกอบอิินทรีีย์์ระเหยง่่าย ซึ่่�งขัับออกมาจากร่่างกายมนุุษย์์ได้้มีี

ความสััมพัันธ์์กัับโรคร้้าย(1) โดยความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีล่่าสุุดได้้ให้้ความรู้้�ใหม่่เกี่่�ยวกัับ
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การเปลี่่�ยนแปลงการเผาผลาญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการผลิิต VOCs ในโรค และโปรไฟล์์ VOCs ช่่วยให้้

สามารถเปรียีบเทียีบระหว่า่งสภาวะปกติ ิ(normal) และสภาวะของโรค (disease conditions) ด้ว้ย

เหตุุผลหนึ่่�งคืือความสััมพัันธ์์ระหว่่างพยาธิิวิิทยา (pathology) และวิิถีีการเผาผลาญ (metabolic 

pathways) ที่่�ผลิิต VOCs กลไกการสัังเคราะห์์ VOCs ทางชีีวภาพในเซลล์์ (metabolites) ได้้ถููก

ศึึกษาเกี่่�ยวกับัสารดังักล่่าวจํํากัดัเฉพาะแบคทีเีรียี (bacteria) สาหร่่าย (algae) และเชื้้�อรา (fungi)(2)

	 HS-SPME หมายถึึง เทคนิิคการเตรียมตััวอย่่างช่่วยแยก และเพิ่่�มคุุณค่่าของสารวิิเคราะห์์

จากเมทริิกซ์์ (matrix interferences) ที่่�ซัับซ้้อนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยนัับเป็็นเทคนิิคที่่�

แพร่่หลายที่่�สุุด โดยใช้้วิิธีีการสกััดโดยตรงจากเฮดสเปซ (HS) แบบไม่่ใช้้ตััวทํําละลาย (solvent) 

สํําหรัับการสกัดัแบบระเหยโดยเฉพาะการวิิเคราะห์ส์ารประกอบอิินทรีีย์ร์ะเหยง่่าย (volatile) และ

กึ่่�งระเหยได้้ (semi-volatile) นอกจากนี้้� เทคนิิคนี้้�ยัังแสดงให้้เห็็นว่่ามีีความหลากหลาย ทนทาน 

และเป็็นมิิตรกัับสิ่่�งแวดล้อมเมื่่�อนำไปใช้ก้ับัตััวอย่่างที่่�มาจากหลากหลายสาขา เช่น่ การวิิเคราะห์์

ทางชีีวภาพ (bioanalysis) วิิทยาศาสตร์์สิ่่�งแวดล้้อม (environmental sciences) และอาหาร(3-5)

	 GC-MS หมายถึึง ส่่วนของเครื่่�องมืือที่่�เริ่่�มต้้นวิิเคระห์์เพื่่�อหาชนิิด และปริิมาณของสาร

ที่่�สนใจในตััวอย่่างที่่�ระเหยกลายเป็็นไอได้้เมื่่�อแก๊๊สของตััวอย่่างสารเป้้าหมาย (analyte) นำผ่่าน

และส่่งออกผ่่านคอลััมน์์ (column) ในแก๊๊สโครมาโตกราฟีีเพื่่�อทำการแยกสารเป้้าหมายที่่�

ต้้องการวิิเคราห์์ และส่่งผ่่านไปถึึงทางเข้้าแหล่่งกํําเนิิดไอออนของแมสสเปกโตรมิิเตอร์์ (mass 

spectrometry)(6)

	 Chromatogram หมายถึึง การบัันทึึกและวิิเคราะห์์ผลด้้วยเทคนิิคแก๊๊สโครมาโทกราฟีี

โดยผลวิิเคราะห์์จะถููกบัันทึึกในรููปแบบของ โครมาโทแกรม ซึ่่�งประกอบด้้วยเวลา (Rt) และ

ขนาดสััญญาณ (intensity) เรีียกขนาดสััญญาณที่่�พบ ณ เวลาช่่วงหนึ่่�ง ๆ ว่่า พีีค (peak) หรืือ

ประเมิินเป็็นพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (peak area)

	 PID หมายถึึง เซ็็นเซอร์์ที่่�สามารถรวมเข้้ากัับเครื่่�องตรวจจัับแบบพกพา แบบมืือถืือ หรืือ

ส่่วนบุุคคล สํําหรัับการตรวจจัับสารประกอบอิินทรีีย์์ระเหยง่่าย (VOCs) และสารประกอบ 

อนิินทรีีย์์ (inorganic) บางชนิิดตั้้�งแต่่จากส่่วนต่่อพัันล้้าน (ppb) เป็็นพัันส่่วนต่่อล้้าน (ppm)

	 LC/MS หมายถึึง เทคนิิควิิเคราะห์์ที่่�อาศััยหลัักการแยกสารผสมในสถานะของเหลว 

(liquid) ด้้วยหลัักการโครมาโตกราฟีี (chromatography) ร่่วมกัับการวััดมวลสารของเครื่่�อง mass 

spectrometry การต่่อกัันของสองเทคนิิคโครมาโตกราฟีีของเหลวกัับแมสสเปคโตรมิิเตอร์์นั้้�น 

ทำให้้ขยายขอบเขตการวิิเคราะห์์ในงาน การวิิจััยทางยา งานสมุุนไพร งานการศึึกษาตััวอย่่าง

ทางชีีวภาพ

	 LOD (limit of detection) หมายถึึง สััญญาณต่่ำสุุดหรืือปริิมาณต่่ำสุุดที่่�สอดคล้้องกัับ

ปริมิาณที่่�ต้อ้งการตรวจวััดจากสัญัญาณที่่�สามารถสังัเกตได้ด้้ว้ยระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�เพีียงพอหรืือ
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นััยสํําคััญทางสถิิติิ

	 LOQ (limit of quantification) หมายถึึง ขีีดจํํากััดของปริิมาณหมายถึึงความเข้้มข้้นต่่ำสุุด

ที่่�สามารถวัดสารได้้อย่า่งน่า่เชื่่�อถืือด้้วยระดัับความแม่่นยํําที่่�ระบุโุดยจะแสดงเป็็นเปอร์์เซ็น็ต์ห์รืือ

ส่่วนในล้้านส่่วน (ppm) เป็็นพารามิิเตอร์์ที่่�สํําคััญในการใช้้งานด้้านเภสััชกรรม เช่่น การทดสอบ

สิ่่�งเจืือปนและการตรวจสอบความถููกต้้องของการทดสอบสารปนเป้ื้�อน หรืือการทำ method 

validation

บทนำ 	
	 ในปััจจุุบัันนี้้�มีีความจำเป็็นเป็็นอย่่างยิ่่�งในการหาวิิธีีวิินิิจฉััยโรคที่่�มีีประสิิทธิิภาพและ

รวดเร็็ว ในการตรวจหาการติิดเชื้้�อโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพื่่�อที่่�จะสามารถ

ควบคุุมการแพร่่กระจายของไวรััสได้้อย่่างรวดเร็็ว โดยที่่�ในบรรดาแนวทางต่่าง ๆ ที่่�พััฒนาขึ้้�น

สำหรัับการตรวจหาโคโรนาไวรััส 2019 นั้้�น ปฏิิกิิริิยาลููกโซ่่โพลีีเมอเรสแบบเรีียลไทม์์ (RT-PCR) 

เป็น็วิธิีกีารมาตรฐานปััจจุุบัันที่่�ใช้ส้ำหรัับการตรวจหาเป้้าหมายของจีีโนมของไวรััสในตััวอย่่างจมููก

และโพรงจมููก หรืือการหลั่่�งของระบบทางเดิินหายใจ(7) แต่่อย่่างไรก็็ตามวิิธีี RT-PCR นั้้�นจำเป็็น

ต้้องใช้้ทรััพยกรเป็็นอย่่างมาก ยกตััวอย่่างเช่่น ต้้องใช้้ผู้้�ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญทางการแพทย์์ หรืือ

เครื่่�องมืือเฉพาะทางในการวิินิิจฉััยโรคโคโรนาไวรััส 2019(8) วิิธีีทางเลืือกอื่่�นจึึงถููกสร้้างขึ้้�นเพื่่�อมา

ช่ว่ยวินิิจิฉัยัโรคโคโรนาไวรัสั 2019 ตัวัอย่า่งเช่น่ เทคนิคิไบโอเซนเซอร์ ์(biosensor)โดยใช้ชุ้ดุทดสอบ

แอนติิเจน (ATK)(9) ได้้ถููกนำไปใช้้และดััดแปลงเพื่่�อระบุุโปรตีีนบนพื้้�นผิิว ไวรััส จีีโนม แอนติิบอดีี 

และตััวชี้้�วััดทางชีีวภาพเกี่่�ยวกัับโคโรนาไวรััส 2019 ช่่วยให้้การวิินิิจฉััยโรคโคโรนาไวรััส 2019 นั้้�น 

รวดเร็็ว แม่่นยำ และน่่าเชื่่�อถืือ(10,11) นอกจากนั้้�นวิิธีีนี้้�ยัังสามารถใช้้กัับผู้้�ที่่�ยัังไม่่แสดงอาการและ

ผู้้�ที่่�แสดงอาการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยที่่�วิิธีีการตรวจสอบโดยใช้้ชุุดทดสอบแอนติิเจนนั้้�น 

มีีการใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย เนื่่�องจากมีีประสิิทธิิภาพสููงและไม่่จำเป็็นที่่�จะต้้องใช้้ผู้้�ที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญทางการแพทย์์ และยัังอยู่่�ในราคาที่่�สมเหตุุสมผล ในขณะเดีียวกัันการตรวจวััด

สารประกอบอิินทรีีย์์ระเหยง่่าย (VOCs) ที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังจากร่่างกายติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2 (SARS-

CoV-2) หรืือ กลุ่่�มอาการทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันรุุนแรง ตามที่่�รายงานในงานก่่อนหน้้านี้้�(12) 

อุุปกรณ์์จมููกอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (e-nose) ขององค์์การบริิหารการบิินและอวกาศแห่่งชาติิ (NASA)  

มีีความแม่่นยำสููง สามารถเชื่่�อถืือได้้ และยัังสามารถปรัับขนาดได้้ ถููกพบว่่าสามารถตรวจสอบ

ตัวัชี้้�วัดัทางชีวีภาพที่่�อาจเป็็นผลมาจากเชื้้�อไวรัสัทางเดินิหายใจของ SARS-CoV-2 ในลมหายใจ(12) 

นอกจากนี้้�ความสามารถในการตรวจสอบกลิ่่�นของสุุนัขัดมกลิ่่�นนั้้�นยังัสามารถนำมาใช้ใ้นการตรวจ

สอบ ตัวัชี้้�วัดัทางชีีวภาพที่่�อยู่่�ในรููปแบบของสารอินิทรียี์ร์ะเหย (VOCs) ในตัวัอย่า่งเหงื่่�อขอผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019 ด้้วยความรวดเร็็วและแม่่นยำมากกว่่าร้้อยละ 90(13,14) แต่่อย่่างไร
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ก็ต็ามความท้้าทายคืือ การระบุุสารบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพ (biomarkers) ที่่�ผันัผวนของโคโรนาไวรััส 2019 

ต่่อความแตกต่่างประชากรกลุ่่�มต่่าง ๆ ในประเทศไทย 

	มี ีรายงานผลงานวิิจััยบางส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสารระเหยง่่ายที่่�อาจจะเกิิดกับโคโรนาไวรััส 

2019(15-18) เช่่น เมทิิลเพนต์์-2-อีีนััล (methylpent-2-enal), 2,4-ออคตาไดอีน (2,4-octadiene), 

1-คลอโรเฮปเทน (1-chloroheptane) และ โนนานาล (nonanal) ที่่�สามารถเป็็นตััวบ่่งชี้้�ที่่�เป็็นไปได้้

ในลมหายใจโดยใช้้โปรตอนทรานเฟอร์์รีแีอคชัันไทม์์-ออฟ-ไฟลต์์แมสสเปกโตรมิเิตอร์์ (PTR-ToF-MS) 

และการฉีีดโดยตรงด้้วยลมหายใจออก (exhale breath) ความแม่่นยำ (accuracy) ร้้อยละ 93 

ความไว (sensitivity) ร้้อยละ 90 และความจำเพาะ (specificity) ร้้อยละ 94(16) นอกจากนั้้�น เอทานอล 

(ethanol), ออกตานัลั (octanal), อะซิิโตน (acetone), บิวิทาโนน (butanone), เมทานอล (methanol), 

ไอโซพรีีน (isoprene) และเฮปตานััล (heptanal) ถููกระบุุว่่าเป็็นเครื่่�องหมายบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพ 

(biomarkers) ของโรคโคโรนาไวรััส 2019 โดยการใช้้ใช้้แก๊๊สโครมาโทกราฟีี-ไอออนโมบิิลิิตีี

สเปกโตรมิิเตอร์์ (GC-IMS) กัับผู้้�ป่่วยที่่�ฉีีดโดยตรงด้้วยการใช้้ลมหายใจเพีียงครั้้�งเดีียว ได้้มีีงาน

วิิจััยในสองประเทศ(15) เช่่น เอดิินบะระในสหราชอาณาจัักร (Edinburgh, UK) และดอร์์ทมุุนด์์

ในเยอรมนีี (Dortmund, Germany) นอกจากนี้้� อะโรมาติิก (aromatics) เมทิิลเลตอัลเคน 

(methylated alkanes) อััลคีีน (alkenes) และแอลกอฮอล์์ (alcohol) ถููกระบุุในเฮดสเปซวััฒภาค

ของแก๊ส๊ (headspace) ในซีรีั่่�มในเลืือด(17) โดยเฮดสเปซโซลิดิเฟสไมโครสกัดั-แก๊ส๊โครมาโตกราฟี–ี

แมสสเปกโตรเมทรีี (HS-SPME/GC-MS) ด้้วยความแม่่นยำ (accuracy) ร้้อยละ 89, ความไว 

(sensitivity) ร้้อยละ 94, และความจำเพาะ (specificity) ร้้อยละ 83 โดยที่่�วิิธีีการก่่อนหน้้านี้้�แสดง

ให้้เห็็นถึึงความยากลำบากในการสุ่่�มตััวอย่่างแบบรุุกราน (invasive), ความปลอดภััย และปััญหา

ทางการแพทย์์สำหรัับตััวอย่่างซีีรั่่�มในเลืือด ซึ่่�งนำไปสู่่�การวิิเคราะห์์น้้ำลายเพื่่�อการวิินิิจฉััยโรค

โคโรนาไวรััส 2019 โดยวิิธีีโครมาโตกราฟีีของเหลว-แมสสเปกโตรเมทรีี (LC/MS)(18) สิ่่�งนี้้�นำเสนอ

ข้้อดีีของการสุ่่�มตััวอย่่างที่่�รวดเร็็วและสะดวกสบายและไม่่รุุกล้้ำสำหรัับผู้้�ป่วย แต่่อย่่างไรก็็ตาม 

กระบวนการที่่�ซัับซ้้อนจำเป็็นต้้องมีีขั้้�นตอนการเตรีียมตััวอย่่าง การเก็็บรัักษาตััวอย่่าง ข้้อควร

ระวัังในการแพร่่เชื้้�อไวรััส และความตระหนัักรู้้�ในการแพร่่กระจาย นอกจากนี้้�ตััวอย่่างดัังกล่่าว

ข้้างต้้นมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการแพร่่กระจายของไวรััส

	 เหงื่่�อถููกคาดหวัังว่่าจะเป็็นตััวอย่่างที่่�ปลอดภััยกว่่า โดยคาดว่่าจะมีีความสามารถในการ

ตรวจสอบ SARS-CoV-2 น้อ้ยกว่า่เล็ก็น้อ้ยหากเปรียีบเทียีบการทดสอบด้ว้ยวิธิี ีRT-PCR(19) และ

ประเมิินได้้ว่่าไวรััสจะไม่่สามารถแพร่่กระจายได้้ในระหว่่างการตรวจวิิเคราะห์์เหงื่่�อ เนื่่�องจาก

สารอิินทรีีย์ร์ะเหย (VOCs) ในเหงื่่�อของมนุุษย์ส์่ว่นใหญ่่มาจากต่อ่ม apocrine เช่น่เดีียวกัับปฏิกิิิริยิา

ระหว่่างสารประกอบที่่�ไม่่ระเหย (non-volatile) กัับแบคทีีเรีียในผิิวหนััง(20) เส้้นทางการเผาผลาญ 

(metabolomic pathway) หลายอย่่างเปลี่่�ยนแปลงไปหลัังจากที่่�ร่่างกายได้้รัับการติิดเชื้้�อ SARS-
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CoV-2 อาจเกี่่�ยวข้้องกัับความจำเพาะของสารระเหยต่่าง ๆ ในเหงื่่�อ(21)  ตััวอย่่างเช่่น เมื่่�อเยื่่�อบุุ

ทางเดิินหายใจได้้รับัความเสีียหายหรืือระบบภููมิคุ้้�มกันัถููกรบกวน สิ่่�งนี้้�อาจนำไปสู่่�การเจริญิเติิบโต 

และการตั้้�งเจริิญเติิบโตของแบคทีีเรีียที่่�แพร่่กระจายไปทั่่�วร่่างกายมนุุษย์์เพิ่่�มขึ้้�น(22-25) นอกจากนี้้� 

แบคทีเีรียีต่่อไปนี้้�(23,24) H. influenzae, S. aureus, K. pneumoniae, M. pneumonia, S. pneumoniae 

และ P. aeruginosa คาดว่่าจะสามารถติิดเชื้้�อร่่วมกัับการติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2

	 HS-SPME/GC-MS ถููกนำมาใช้ก้ันัอย่า่งแพร่ห่ลายในการระบุสุารอินิทรียี์ร์ะเหย (VOCs) 

ร่่วมกัับการจััดตำแหน่่งข้้อมููล และการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ (statistical analysis) ซึ่่�งสามารถใช้้เพื่่�อ

จัดัหมวดหมู่่�สารประกอบที่่�ระบุอุอกเป็็นหลายกลุ่่�ม และเพื่่�อเสนอเครื่่�องหมายสารประกอบระเหย

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้(14,15) เช่่น อััลดีีไฮด์์ (aldehyde) และคีีโตน (ketone) และโนนานาล (nonanal)(26) 

โดยเทคนิิคนี้้�สามารถช่่วยลดความยุ่่�งยากในการสกััดตััวอย่่างและยัังสามารถเพิ่่�มคุุณค่่าให้้กัับ

ไมโครไฟเบอร์์ที่่�ผ่่านการดััดแปลง(27,28) ช่่วยให้้สามารถวิิเคราะห์์ปริิมาณเล็็กน้้อยโดยไม่่ต้้อง

ใช้้ตััวทำละลาย จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า HS-SPME/GC-MS สามารถใช้้ในการตรวจวััด

สารระเหยในตััวอย่่างเหงื่่�อของอาสาสมััครผู้้�ติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััส-19 positive (+) และ negative 

non-infected (-) จากโรงพยาบาลในกรุุงเทพฯ ประเทศไทย มีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะสามารถ

ตรวจสอบสารบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพ (VOCs biomarkers) ซึ่่�งสามารถนำไปใช้้ในการพััฒนาการตรวจ

คััดกรองโรคโคโรนาไวรััส 2019 ได้้

	 การฝึึกสุุนััขดมกลิ่่�นเพื่่�อบ่่งชี้้�ผู้้�ติิดเชื้้�อผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) คืือ การ

ทดสอบการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จากกลิ่่�นเหงื่่�อของผู้้�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองด้้วยสุุนััข 

กลิ่่�นเหงื่่�อเป็็นกลุ่่�มสารประกอบอิินทรีีย์์ที่่�ระเหยเป็็นไอได้้ง่่าย (volatile organic compounds, 

VOCs) สร้้างออกมาจากเซลล์์มนุุษย์์โดยผ่่านกลไกเมตแทบอลิซิึึม (metabolism) ที่่�มีคีวามแตกต่่างกันั

ระหว่่างสภาวะปกติิและการเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคต่่าง ๆ รวมถึึงโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ด้้วย(29-31) 

เมื่่�อมีีนาคม พ.ศ. 2564 องค์์การอนามััยโลกได้้สนัับสนุุนให้้ใช้้สุุนััขในการตรวจคััดกรองผู้้�ติิดเชื้้�อ

ไวรัสัโคโรนา 2019 เนื่่�องจากเป็็นวิธิีกีารทดสอบที่่�มีคีวามไวและความจำเพาะสููง เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับวิิธีีการทดสอบสารพัันธุุกรรมของไวรััสในตััวอย่่างสารคััดหลั่่�งจากทางเดิินหายใจด้้วยวิิธีี 

rRT-PCR โดยมีขี้อ้มููลสนับัสนุนุในด้า้นประสิทิธิภิาพการตรวจคััดกรองผู้้�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ด้้วยสุุนััข

	 จากหลายการศึึกษา ที่่�รายงานว่า่สุนุัขัสามารถจำแนกกลิ่่�นที่่�เป็น็กลุ่่�มสารประกอบอินิทรียี์์

ที่่�ระเหยเป็็นไอได้้ง่่ายจากตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจชนิิดต่่าง ๆ ได้้แก่่ เหงื่่�อ(31,32) น้้ำลาย(32,33) 

tracheobronchial secretion(32,33) nasopharyngeal secretion(32,34) หน้้ากากอนามัยัและเสื้้�อผ้า้(32,34) 

องค์์การอนามััยโลกได้้เปิิดเผยข้้อมููลจากการศึึกษาต่า่ง ๆ  ดังันี้้� อัตัราความสำเร็จ็ในการตรวจพบ

ผู้้�ป่วย (success rate) ร้้อยละ 90.5-97.4 ความไวร้้อยละ 65.4-100 ความจำเพาะร้้อยละ 85.2-98 
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โดยพบว่่าสุุนััขมีีความสามารถในการจำแนกกลิ่่�นเหงื่่�อของผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้ดีีที่่�สุุด 

อัตัราความสำเร็จ็ในการตรวจพบผู้้�ป่วย (success rate) ร้อ้ยละ 90.5-97.4 ความไวร้้อยละ 81-99.8 

ความจำเพาะร้้อยละ 90-98(32) โดยมีีคุุณประโยชน์์ที่่�แตกต่่างจากการตรวจคััดกรองชนิิดอื่่�น ๆ 

ดัังนี้้�

	 1. สุนุัขัสามารถจำแนกกลุ่่�มผู้้�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้ตั้้�งแต่ร่ะยะแรกของการดำเนิิน

โรค เช่่น ผู้้�ป่่วยระยะก่่อนแสดงอาการ (pre-symptomatic) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มแสดงอาการเพีียงเล็็กน้้อย 

(mild disease) และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มไม่่แสดงอาการ (asymptomatic) ซึ่่�งแตกต่่างกัับการทดสอบทาง

ห้้องปฏิิบััติิการโดยการตรวจหาแอนติิเจนของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีความไวไม่่สููงนัักเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับวิิธีี rRT-PCR เพราะจะให้้ผลบวกเมื่่�อผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสเมื่่�อมีีการขัับเชื้้�อไวรััส

ปริิมาณมากออกมาในสารคััดหลั่่�งของระบบทางเดิินหายใจในระยะแสดงอาการระบบทางเดิิน

หายใจช่่วง 5-7 วัันแรกของอาการเจ็็บป่่วย(32)

	 2. กลิ่่�นเหงื่่�อจากผู้้�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองเป็็นตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจที่่�สามารถเก็็บได้้ง่่าย 

โดยไม่่ก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวดแก่่ผู้้�เข้้ารัับการตรวจคััดกรอง ใช้้ระยะเวลาในการเก็็บตััวอย่่าง

สิ่่�งส่่งตรวจไม่่นานประมาณ 15 นาทีี(31) และเหงื่่�อเป็็นสารคััดหลั่่�งที่่�ไม่่มีีเชื้้�อไวรััส SAR-CoV-2(35)

และบริิเวณรัักแร้้มีีโอกาสปนเปื้้�อนไวรััสไม่่มากนััก(31)

	 3. สุนุัขัสามารถรายงานผลตรวจคัดักรองผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ได้อ้ย่่างรวดเร็ว็ทันัทีี

ในเวลาไม่่กี่่�วิินาทีี (ไม่่รวมขั้้�นตอนการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ)(32) อย่่างไรก็็ตาม มีีรายงานว่่าสุุนััข 1 ตััว 

มีีความสามารถในการดมกลิ่่�นเพื่่�อบ่่งชี้้�ผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้อย่่างน้้อยวัันละประมาณ 

250-300 ราย(32) ดัังนั้้�น การฝึึกสุุนััขดมกลิ่่�นเหงื่่�อเพื่่�อบ่่งชี้้�ผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จึึงควรได้้

รับัโอกาสในการพัฒันา เพื่่�อนำมาเป็็นอุปุกรณ์ก์ารตรวจคัดักรองที่่�มีปีระสิทิธิภิาพในขั้้�นตอนการ

คััดกรอง เฝ้้าระวััง และค้้นหาผู้้�ป่่วยซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนที่่�สำคััญในการควบคุุมโรคระบาด เนื่่�องจาก

การวิินิิจฉััยโรคที่่�ถููกต้้องแม่่นยำและรวดเร็็วจะสามารถช่วยเร่่งกระบวนการคััดแยกผู้้�ป่วยและ

ผู้้�สััมผััสโรคใกล้้ชิิดที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการรัับเชื้้�อสููงออกจากชุุมชน ครอบครััว เป็็นการลดโอกาส

การแพร่่กระจายเชื้้�อซึ่่�งจะส่่งผลให้้การระบาดของโรคติิดต่่อชะลอตััวและยุุติิลงได้้ในที่่�สุุด(36) 

โดยสััณนิิษฐานว่่าการฝึึกสุุนััขดมกลิ่่�นเหงื่่�อเพื่่�อบ่่งชี้้�ผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จะมีีประโยชน์์

ในสถานการณ์ก์ารระบาดของโรค สถานการณ์ท์ี่่�มีอีัตัราการติดิเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็จนเกินิขีดี

ความสามารถการทดสอบทางห้้องปฏิิบััติิการด้้วยวิิธีีมาตรฐาน(37,38) หรืือสถานการณ์์ที่่�มีีอััตรา

ผู้้�ติิดเชื้้�อจำนวนไม่่มากนััก ผู้้�ติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการหรืือมีีอาการเพีียงเล็็กน้้อย แต่่มีีความ

สามารถในการแพร่่กระจายเชื้้�อได้้อย่่างรวดเร็็ว ในห้้วงเวลาที่่�ยัังไม่่สามารถจำแนกปััจจััยเสี่่�ยง

ในการติดิเชื้้�อได้อ้ย่า่งแน่ช่ัดั แต่ม่ีปีระชากรที่่�อยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�จะต้อ้งคัดักรองเป็น็จำนวนมากในเวลา

จำกััด เช่น่ ท่า่อากาศยาน จุดุคัดักรองบริิเวณเขตชายแดน ทันัฑสถาน โรงเรียีน ชุมุชนแออััดทั้้�งนี้้� 
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ศููนย์์การฝึึกสุุนััขมีีประสบการณ์์ในการผลิิตสุุนััขเพื่่�อสนัับสนุุนทหารการสะกดรอย ค้้นหาวััตถุ

ระเบิิดและเพิ่่�มขีีดความสามารถให้้กัับหน่่วยทหารในการรัักษาความปลอดภััย และสนัับสนุุน

หน่่วยทหารในการค้้นหายาเสพติิดมีีความพร้้อมที่่�จะสนัับสนุุนภารกิิจดัังกล่่าว

วััตถุุประสงค์์ของโครงการวิิจััย
	 ประเมิินความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยโรค (diagnostic accuracy) เมื่่�อทดสอบตััวอย่่าง

กลิ่่�นเหงื่่�อด้้วยวิิธีีการดมจากสุุนััขที่่�ผ่่านการฝึึกและทดสอบ เพื่่�อบ่่งชี้้�ผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ในกลุ่่�มที่่�ไม่่แสดงอาการและแสดงอาการติิดเชื้้�อเพีียงเล็็กน้้อย เปรีียบเทีียบกัับการทดสอบ

ตััวอย่่างสารคััดหลั่่�ง nasopharyngeal swab ด้้วยวิิธีี NAATs ชนิิด rRT-PCR(39,40) เพื่่�อตรวจหา

สารพัันธุุกรรมของไวรััสโคโรนา 2019 ในอาสาสมััครรายเดีียวกััน และประเมิินความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการให้้ผลบวกจากการทดสอบตััวอย่่างกลิ่่�นเหงื่่�อด้้วยวิิธีีการดมจากสุุนััขกัับจำนวนไวรััส

โคโรนา 2019 ที่่�พบในตัวัอย่า่ง nasopharyngeal swab ด้ว้ย NAATsชนิดิ rRT-PCR อย่า่งไรก็ต็าม

การตรวจคััดกรองผู้้�ติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019 ด้้วยอุุปกรณ์์วััดอุุณหภููมิิแบบต่่าง ๆ เป็็นวิิธีีการ

ตรวจคััดกรองเบื้้�องต้้น และได้้ผลสำหรัับผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ และแสดงอาการแล้้วเท่่านั้้�น ส่่วนผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ

แต่่ยัังไม่่แสดงอาการเครื่่�องมืือเหล่่านี้้�ยัังไม่่สามารถตรวจพบได้้แต่่สุุนััขที่่�ได้้รัับการฝึึกแล้้ว

จึึงจะสามารถทำสิ่่�งนี้้�ได้้ ด้้วยสุุนััขมีีความสามารถในการดมกลิ่่�นดีีกว่่าคนถึึง 50 เท่่า(41) จึึงนำ

ศัักยภาพนี้้�มาใช้้โดยเฉพาะสุุนััขสายพัันธุ์์�ลาบราดอร์์ รีีทรีีฟเวอร์์ ที่่�คณะวิิจััยเลืือกมาฝึึกและ

ทดสอบในโครงการนี้้� ด้ว้ยสายพัันธุ์์�นี้้�มีโีพรงจมููกยาว มีปีระสาทสััมผััสรัับรู้้�กลิ่่�นที่่�ไวและดีี ทีอีุปุนิิสััย

เป็็นมิิตรและฝึึกง่่าย(42,43) โดยจากผลการทดสอบสุุนััขกลุ่่�มนี้้�มีีความแม่่นยำในการตรวจพบ

ผู้้�ติิดเชื้้�อแบบไม่่แสดงอารการ (asymptomatic) สููงถึึงร้้อยละ 94.8 เทีียบเคีียงกัับประเทศอื่่�น ๆ 

ที่่�มีีการวิิจััยใช้้สุุนััขตรวจคััดกรองผู้้�ติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019 โดยทีีมวิิจััยเก็็บตััวอย่่างเหงื่่�อของ

ผู้้�ติดเชื้้�อ ซ่ึ่�งเป็็นสารคััดหลั่่�งที่่�มีกีารยืืนยัันแล้้วว่า่ไม่่มีกีารเจืือปนของเชื้้�อไวรััส(44) และกระบวนการ

ทดสอบปลอดภััยต่่อตััวสุุนััขและบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยงานวิิจััยนี้้�แบ่่งเป็็น 3 ระยะในการ

ดำเนิินการ คืือ 1. การทดสอบความสามารถและฝึึกสุุนััขในการแยกแยะกลิ่่�นผู้้�ติดเชื้้�อได้้อย่่าง

แม่่นยำ ว่่องไว และแน่่นอน 2. การนำสุุนััขที่่�ผ่่านการฝึึกฝนได้้ทดลองปฎิิบััติิงานจริิง 3. วิิจััยต่่อ 

ยอดเครื่่�องมืือเซ็็นเซอร์์คััดกรองรููปแบบใหม่่เพื่่�อบ่่งชี้้�ผู้้�เข้้าข่่ายติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019 และนำ

สุุนััขดมกลิ่่�นคััดกรองโรคโคโรนาไวรััส 2019 ออกปฏิิบััติิงานภาคสนามร่่วมกัับ รถดมไว ซึ่่�งเป็็น

ห้อ้งปฎิิบัตัิกิารชีีวนิริภััยคันัแรกของประเทศไทย โครงการนี้้�นับัเป็น็ต้น้แบบในการฝึึกสุนุัขัเพื่่�องาน

ทางการแพทย์์ชุุดแรกของประเทศไทย ซึ่่�งอนาคตจะมีีการต่่อยอดฝึกสุุนััขตรวจโรคอื่่�น ๆ เช่่น 

โรคเบาหวาน มาบาเรีีย และอััลไซเมอร์์
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ประโยชน์์ที่่�จะได้้จากการวิิจััย
	 1. โอกาสในการพััฒนาการฝึึกสุุนััขดมกลิ่่�นเพื่่�อบ่่งชี้้�ผู้้�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เพื่่�อใช้้เป็็นอุุปกรณ์์ทางเลืือกที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการตรวจคััดกรองผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 โดยสามารถรายงานผลการทดสอบได้้อย่่างแม่่นยำ รวดเร็็ว เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจง่่าย 

ไม่่ก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวดกัับผู้้�รัับการทดสอบ และมีีราคาต้้นทุุนเหมาะสม

	 2. โอกาสในการพััฒนาการฝึึกสุุนััขดมกลิ่่�นเพื่่�อบ่่งชี้้�ผู้้�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เพื่่�อนำมาใช้้เป็็นอุุปกรณ์์ทางเลืือกในการตรวจคััดกรองผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ในสถานการณ์์ที่่�มีีอััตราการติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วจนเกิินขีีดความสามารถการทดสอบทาง

ห้้องปฏิิบััติิการด้้วยวิิธีีการตรวจสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสด้้วย rRT-PCR จนทำให้้ต้้องรายงาน

ผลตรวจด้้วยวิิธีีการทดสอบมาตรฐานล่่าช้้าผิิดปกติิ

	 3. โอกาสในการพััฒนาการฝึึกสุุนััขดมกลิ่่�นเพื่่�อบ่่งชี้้�ผู้้�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เพื่่�อนำมาใช้้เป็็นอุุปกรณ์์ทางเลืือกในการตรวจคััดกรองผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ในสถานการณ์์ที่่�มีีอััตราผู้้�ติิดเชื้้�อจำนวนไม่่มากนััก ผู้้�ติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการหรืือมีีอาการ

เพีียงเล็็กน้้อย แต่่มีีความสามารถในการแพร่่กระจายเชื้้�อได้้อย่่างรวดเร็็ว ในห้้วงเวลาที่่�ยััง

ไม่่สามารถจำแนกปััจจััยเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อได้้อย่่างแน่่ชััด แต่่มีีประชากรที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�จะต้้อง

คััดกรองเป็็นจำนวนมากในเวลาจำกััด เช่่น ท่่าอากาศยาน จุุดคัดกรองบริิเวณเขตชายแดน 

ทัันฑสถาน โรงเรีียน ชุุมชนแออััด

อุุปกรณ์์และวิิธีีการทดลอง
	 เป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่่าสุุนััขมีีความสามารถในการดมกลิ่่�นและจำแนกกลิ่่�นได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ความสามารถในการจำแนกกลิ่่�นของสุุนััขได้้ถููกนำมาใช้้งานทั้้�งด้้านการทหารและ

พลเรืือนโดยทั่่�วไปมาแล้้วอย่า่งยาวนานจากหลายการศึึกษาได้ย้ืืนยันัว่่าสุุนัขัมีีระบบการรับัสััมผััส

กลิ่่�นที่่�มีีความสามารถในการจำแนกกลิ่่�นจากผู้้�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคต่่าง ๆ ได้้หลายชนิด ได้้แก่่ 

โรคมะเร็็ง(45) มาลาเรีีย และโรคติิดเชื้้�อไวรััสและแบคทีีเรีีย 

	 Grandjean และคณะ(46) ได้้ศึึกษาการฝึึกสุุนััขดมกลิ่่�นเหงื่่�อจากบริิเวณรัักแร้้เพื่่�อบ่่งชี้้�

ผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เมื่่�อ พฤษภาคม พ.ศ. 2563 เก็็บตััวอย่่างกลิ่่�นเหงื่่�อจากผู้้�ที่่�เข้้ารัับ

การตรวจการทดสอบทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อตรวจหาสารพัันธุุกรรมของไวรััสโคโรนา 2019 

ในตััวอย่่างสารคััดหลั่่�งจากทางเดิินหายใจส่่วนบน เช่่น nasopharyngeal swab ด้้วยวิิธีี NAATs 

ชนิิด rRT-PCR จำแนกเป็็นผู้้�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนาแบบไม่่แสดงอาการ (asymptomatic) จำนวน 

95 ราย และผู้้�ไม่่ติิดเชื้้�อจำนวน 82 ราย รวม 177 ตััวอย่่าง โดยใช้้ผ้้าก๊๊อซปราศจากเชื้้�อสี่่�เหลี่่�ยม

ขนาด 2x2 นิ้้�ว หรืือหลอด polymer (Gextent comp.) เก็็บตััวอย่่างกลิ่่�นเหงื่่�อบริิเวณรัักแร้้
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นาน 20 นาทีี บรรจุุในภาชนะป้้องกัันแสงอััลตร้้าไวโอเลต มีีสุุนััขเข้้าร่่วมการศึึกษา 14 ตััว 

โดยเป็็นสุุนััขที่่�เคยผ่่านการฝึึกดมกลิ่่�นวััตถุระเบิิด และมีีความสามารถในการจำแนกกลิ่่�น

วััตถุุระเบิิดได้้ 30-40 ตััวอย่่าง แบ่่งการฝึึกเป็็น 4 ขั้้�นตอน

การฝึึกสุุนััขเพื่่�อตรวจคััดกรองโรคโคโรนาไวรััส 2019
	 1. เรีียนรู้้�การฝึึกเชื่่�อฟัังคำสั่่�งพ้ื้�นฐาน เพื่่�อให้้สุุนััขสามารถยืืนดมกลิ่่�นตรงตำแหน่่งของ

แท่่นฝึึกที่่�ตั้้�งขวดเปล่่า (ไม่่ได้้บรรจุุตััวอย่่างกลิ่่�น) ได้้ทีีละอัันที่่�ตั้้�งเรีียงไว้้ได้้ตามคำสั่่�งมีีทั้้�งหมด 

4 แท่่น โดยให้้รางวััลแก่่สุุนััขเมื่่�อสุุนััขสามารถยืืนที่่�แท่่นได้้ตามคำสั่่�ง 

	 2. การฝึึกจดจำตััวอย่่างกลิ่่�นที่่�เก็็บจากผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และฝึึกให้้สุุนััขนั่่�งลง

ตรงแท่่นฝึึกเฉพาะที่่�มีีตััวอย่่างกลิ่่�นจากผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยให้้รางวััลแก่่สุุนััขเมื่่�อ

สุุนััขสามารถจำแนกได้้ว่่าที่่�แท่่นฝึึกมีีขวดบรรจุุตััวอย่่างกลิ่่�นจากผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่�มีีเพีียง 1 อััน ออกจากแท่่นที่่�วางขวดเปล่่า 3 อััน

	 3. การฝึึกแยกกลิ่่�นที่่�เก็็บจากผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 และฝึึกให้้สุนุัขันั่่�งลงตรงแท่่นฝึึก

เฉพาะที่่�มีีตััวอย่่างกลิ่่�นจากผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยให้้รางวััลแก่่สุุนััขเมื่่�อสุุนััขสามารถ

จำแนกได้้ว่่าที่่�แท่่นฝึึกมีีขวดบรรจุุตััวอย่่างกลิ่่�นจากผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีเพีียง 1 อััน 

ออกจากแท่่นฝึึกที่่�มีีขวด บรรจุุแท่่งสำลีีเปล่่า 3 อััน 

	 4. การฝึึกแยกกลิ่่�นที่่�เก็็บจากผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 และฝึึกให้้สุนุัขันั่่�งลงตรงแท่่นฝึึก

เฉพาะที่่�มีตัีัวอย่า่งกลิ่่�นจากผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 โดยขั้้�นตอนนี้้�จะไม่ม่ีกีารให้ร้างวัลัแก่สุ่นุัขั

เมื่่�อสุุนััขสามารถจำแนกได้้ว่่าที่่�แท่่นฝึึกมีีขวดบรรจุุตััวอย่่างกลิ่่�นจากผู้้�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่�มีีเพีียง 1 อััน ออกจากแท่่นที่่�มีีขวดบรรจุุตััวอย่่างกลิ่่�นจากผู้้�ไม่่ติิดเชื้้�อและแท่่นฝึึกที่่�มีีขวดบรรจุุ

แท่่งสำลีีเปล่่า รวม 3 อััน จากนั้้�นครููฝึกสุุนััขจะเป็็นผู้้�พิจารณาว่่าสุุนััขตััวใดพร้้อมสำหรัับ

การทดสอบในขั้้�นตอนต่่อไป โดยสุุนััขแต่่ละตััวจะต้้องมีีประสบการณ์์ดมตััวอย่่างกลิ่่�นจากผู้้�ป่่วย

ระหว่่าง 4-10 ตััวอย่่าง แล่่ะผ่่านการฝึึกนาน 1-3 สััปดาห์์ในขั้้�นตอนการทดสอบความสามารถ

แยกกลิ่่�นของ

	สุ นุัขัจะถููกทดสอบโดยสังัเกตว่า่สุนุัขัสามารถนั่่�งลงตรงแท่น่ฝึกึเฉพาะที่่�มีตีัวัอย่า่งกลิ่่�นจาก

ผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยขั้้�นตอนนี้้�จะไม่่มีีการให้้รางวััลแก่่สุุนััขเมื่่�อสุุนััขสามารถจำแนก

ได้้ว่่าที่่�แท่่นฝึึกมีีขวดบรรจุุตััวอย่่างกลิ่่�นจากผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีีเพีียง 1 อััน ออกจาก

แท่่นที่่�มีีขวดบรรจุุตััวอย่่างกลิ่่�นจากผู้้�ไม่่ติิดเชื้้�อ 1 อัันและแท่่นฝึึกที่่�มีีขวดบรรจุุแท่่งสำลีีเปล่่า 

0-2 อันั โดยจะมีีการสุ่่�มจำนวนตััวอย่่างและตำแหน่่งของตััวอย่่างโดยผู้้�ทำการศึึกษาในแต่ล่ะรอบ

ของการทดสอบ เมื่่�อสิ้้�นสุุดการฝึึกมีีสุุนััขเข้้าร่่วมการทดสอบได้้เพีียง 6 ตััวเท่่านั้้�น มีีอายุุระหว่่าง 

16 เดืือน - 8 ปีี ได้้รัับการทดสอบ 31-68 รอบ อััตราความสำเร็็จในการตรวจพบผู้้�ป่่วย (success 
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rate) เฉลี่่�ยร้้อยละ 90.5 (ร้้อยละ 76-100) (95% CI) 

	 Chatdarong และคณะ(47,48) ได้้ศึึกษาการฝึึกสุุนััขดมกลิ่่�นเหงื่่�อจากบริิเวณรัักแร้้และ

ถุุงเท้้าเพื่่�อบ่่งชี้้�ผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เมื่่�อ ธัันวาคม พ.ศ. 2563-กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564 

เก็็บตััวอย่่างกลิ่่�นเหงื่่�อจากผู้้�ที่่�เข้้ารัับการตรวจการทดสอบทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อตรวจหาสาร

พัันธุุกรรมของไวรััสโคโรนา 2019 ในตััวอย่่างสารคััดหลั่่�งจากทางเดิินหายใจส่่วนบน เช่่น naso-

pharyngeal swab ด้้วยวิิธีี nucleic acid amplification tests NAATs ชนิิด rRT-PCR จำแนกเป็็น

ผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาแบบไม่่แสดงอาการ (asymptomatic) จำนวน 15 ราย ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�มีีอาการ

เพีียงเล็็กน้้อยจำนวน 23 ราย และผู้้�ไม่่ติิดเชื้้�อจำนวน 40 ราย โดยใช้้แท่่งสำลีี ขนาด 0.8x3 ซม. 

จำนวน 8 แท่่งต่่ออาสาสมััคร 1 ราย เก็็บตััวอย่่างกลิ่่�นเหงื่่�อบริิเวณรัักแร้้นาน 15 นาทีี บรรจุุใน

ภาชนะขวดแก้้วใสที่่�ปิิดด้วยฝาเกลีียว (National Scientific, Rockwood, TN, USA) และ

เก็็บตััวอย่่างกลิ่่�นเหงื่่�อโดยการสวมใส่่ถุุงเท้้า 1 คู่่� นาน 3 ชั่่�วโมง บรรจุุลงในถุุงพลาสติิกซิิปล็็อค 

ผู้้�ทำการศึึกษาจะเก็็บแท่่งสำลีีและถุุงเท้้าที่่�เก็็บตััวอย่่างกลิ่่�นไว้้ 48 ชั่่�วโมง ก่่อนส่่งไปยัังศููนย์์ฝึึก

สุุนััขเพื่่�อลดความสามารถในการปนเปื้้�อนของไวรััสโคโรนา 2019 ในอุุปกรณ์์ดัังกล่่าว รวมได้้

ตััวอย่่างแท่่งสำลีีเก็็บกลิ่่�นจากรรัักแร้้ 624 แท่่ง และถุุงเท้้า 78 คู่่� มีีสุุนััขเข้้าร่่วมการศึึกษา 6 ตััว 

ทั้้�งหมดมีีอายุุ 10 เดืือน และเคยผ่่านการฝึึกเชื่่�อฟัังคำสั่่�งพื้้�นฐานมาแล้้ว 

	 แบ่่งการฝึึกเป็็น 2 ขั้้�นตอน

	 1. การฝึึกจดจำตััวอย่่างกลิ่่�นที่่�เก็็บจากผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และฝึึกให้้สุุนััขนั่่�งลง

ตรงแท่น่ฝึกึเฉพาะที่่�มีตีัวัอย่า่งกลิ่่�นจากผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 โดยให้ร้างวัลัแก่สุ่นุัขัเมื่่�อสุนุัขั

สามารถจำแนกได้้ว่่าที่่�แท่่นฝึึกมีีขวดบรรจุุตััวอย่่างกลิ่่�นจากรัักแร้้หรืือถุุงเท้้าจากผู้้�ติดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ที่่�มีีเพีียง 1 อััน 

	 2. การฝึึกแยกกลิ่่�นที่่�เก็็บจากผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยใช้้แท่่นฝึึกที่่�มีีแขนยื่่�นออก

มาแขวนขวดบรรจุตุัวัอย่า่งบริเิวณปลายแขนได้ ้6 แขน และสามารถหมุนุแขนได้เ้ป็น็วงกลมได้ ้ให้้

หมุุนก่่อนเริ่่�มการฝึึกแต่่ละรอบจำนวน 10 ครั้้�ง โดยขั้้�นตอนนี้้�จะลดและงดการให้้รางวััลแก่่สุุนััข 

เมื่่�อสุุนััขสามารถจำแนกได้้ว่่าแท่่นฝึึกมีีแขนยื่่�นออกมาแขนขวดบรรจุุตััวอย่่างกลิ่่�นจากรัักแร้้ผู้้�ติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เพียีง 1 อันั ออกจากขวดบรรจุตุัวัอย่า่งกลิ่่�นจากผู้้�ไม่ต่ิดิเชื้้�อ 1 อันั ที่่�แขวน

บนแท่่นเดีียวกััน ขวดบรรจุุแท่่งสำลีีหรืือถุุงเท้้าเปล่่า 2 อััน และขวดเปล่่า 2 อััน สุุนััขจะได้้รัับการ

ฝึึกวัันละ 2 ชั่่�วโมงในช่่วงเช้้า และ 2 ชั่่�วโมงในช่่วงบ่่าย นาน 4 สััปดาห์์ สุุนััขจะได้้รัับการทดสอบ

เมื่่�อสิ้้�นสุุดห้วงเวลาฝึึก การสุ่่�มจำนวนตััวอย่่างและสุุนััขโดยผู้้�ทำการศึึกษาในแต่่ละรอบของการ

ทดสอบ สุุนััขแต่่ละตััวได้้รัับการทดสอบด้้วยตััวอย่่างกลิ่่�นจากรัักแร้้และถุุงเท้้าของผู้้�ติดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 จำนวน 188 รอบ 

	 เมื่่�อสิ้้�นสุุดการฝึึกพบว่่าสุุนััขมีีความสามารถในการจำแนกกลิ่่�นเพื่่�อบ่่งชี้้�ผู้้�ติดเชื้้�อไวรััส
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โคโรนา 2019 จากดมกลิ่่�นเหงื่่�อจากบริิเวณรัักแร้้และถุุงเท้้า มีีความไวร้้อยละ 96.3±1.0 เมื่่�อดม

กลิ่่�นเหงื่่�อจากรักัแร้ ้และมีคีวามไวร้อ้ยละ 98.9±0.8 เมื่่�อดมกลิ่่�นจากถุงุเท้า้ มีคีวามจำเพาะร้อ้ยละ 

86.4±9.0 เมื่่�อดมกลิ่่�นเหงื่่�อจากรัักแร้้ และมีีความจำเพาะร้้อยละ 87.2±11.5 เมื่่�อดมกลิ่่�นจาก

ถุุงเท้้า โดยรวมมีีอััตราความแม่่นยำเฉลี่่�ย (accuracy rate) ร้้อยละ 95.1±2.6 (90.3–97.0) 

มีคีวามไวระหว่า่งร้อ้ยละ 96.3–98.7 (เฉลี่่�ยร้อ้ยละ 97.6±0.8) และมีคีวามจำเพาะระหว่า่งร้อ้ยละ 

67.3–94.4 (เฉลี่่�ยร้้อยละ 86.8±10.1)

การตรวจวััดสารประกอบอิินทรีีย์์ระเหยง่่ายด้้วยเทคนิิค GC-MS
	 สารมาตรฐานn-alkane (C

6
-C

20
) จากบริษิัทัSigma Aldrich, USA ใช้ส้ำหรับัเป็น็ฐานข้อ้มููล

เพื่่�อทำการคำนวณค่่าretention indexes (RI)(116) จากสารตััวอย่่างที่่�ถููกนำมาวิิเคราะห์์ได้้ผลเป็็น

โครมาโทแกรม (chromatogram) และทำการตรวจวััดด้้วยเทคนิิค gas chromatography-mass 

spectrometry (GC-MS) ก่่อนตััวอย่่างโคโรนาไวรััส 2019 (positive) และตััวอย่่าง non-infected 

(negative) จะถููกนำมาตรวจวััดต้อ้งมีกีารเช็ค็ผลของสััญญาณจากเครื่่�องตรวจวััดด้ว้ยการรัันเปล่่า

ก่่อน (blank) ตััวอย่่างที่่�ถููกดููดซัับเหงื่่�อบริิเวณใต้้รัักแร้้ และถุุงเท้้า ได้้ถููกเตรียมและสกััดพร้้อม

ตรวจวััดด้้วยเครื่่�อง gas chromatography-mass spectrometry, GC-QqQMS (7890A-7000, 

Agilent technologies Inc., US). รวมทั้้�งสััญญาณตััวอย่่างอุุปกรณ์์ ก้้านสำลีี และถุุงเท้้า ได้้ถููกนำ

มาวิเิคราะห์เ์พื่่�อลบสัญัญาณที่่�มาจากอุปุกรณ์ก์ารเก็บ็ตัวัอย่า่ง หรืือสัญัญาณ noise background 

signals และได้้สแกนสััญญาณmass spectrum (ms spectra) ในช่่วง mass range 30-300 Da 

หลัักการของเทคนิิคแก๊๊สโครมาโทกราฟีี-แมสสเปกโตรเมตรีี (GC-MS)
	 GC-MS เป็็นเครื่่�องมืือวิิเคราะห์์สารตััวอย่่างที่่�นำเครื่่�อง gas chromatography (GC) มา

ต่่อเข้้ากัับเครื่่�อง mass spectrometry (MS) โดยที่่� GC จะมีีหน้้าที่่�เป็็นส่่วนแยกตััวอย่่าง แล้้วนำ

สารตััวอย่่างเข้้าสู่่�เครื่่�อง MS ในส่่วนของ GC นั้้�น จะใช้้คอลััมน์์เป็็นแบบ capillary column และ

ใช้้ก๊๊าซฮีีเลีียมเป็็นก๊๊าชพา (carrier gas) เท่่านั้้�น จากหลัักการข้้างต้้น จะเห็็นได้้ว่่า GC-MS อาศััย

การทำงานของเครื่่�อง GC ซึ่่�งใช้้แยกพวกก๊๊าซหรืือสารที่่�ระเหยง่่าย โดยอาศััยหลัักการที่่�สารนั้้�น

ถููกดููดชับัหรืือแผ่ก่ระจายไปในระหว่่าง stationary phase และ mobile phase ซึ่่�ง stationary phase 

อาจจะเป็น็ของแข็ง็หรืือของเหลวที่่�เคลืือบอยู่่�บนของแข็ง็ก็ไ็ด้แ้ละ mobile phase เป็็นก๊า๊ช สำหรัับ

ความสามารถในการวิิเคราะห์์ของเครื่่�อง GC นั้้�นได้้นำมาใช้้ในการวิิเคราะห์์สารปริิมาณน้้อย ๆ 

ได้้ ในระดัับไมโครกรััมหรืือน้้อยกว่่า ด้้วยวิิธีีการที่่�ง่่าย รวดเร็็ว สารที่่�ออกจากเครื่่�อง GC จะเป็็น

สารบริิสุุทธิ์์�ในสถานะก๊๊าชรวมกัับก๊า๊ซพา เมื่่�อนำเครื่่�อง GC มาประกอบกัับเครื่่�อง MS โดยเครื่่�อง 

MS จะทำหน้้าที่่�เป็็นเครื่่�องตรวจวััด (detector) ชนิดิหน่ึ่�งของ GC ในการให้้ข้อ้มููลเกี่่�ยวกัับโครงสร้้าง
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และมวลโมเลกุลุของสาร โดยมีหีลักัการที่่�ว่า่เมื่่�อโมเลกุลุของสารตัวัอย่า่งในสภาวะก๊า๊ซเข้า้สู่่�เครื่่�อง 

MS จะถููกทำให้ก้ลายเป็น็ไอออนที่่�มีปีระจุบุวก แล้ว้แยกไอออนและส่ว่นที่่�เกิดิจากการ fragmen-

tation ของไอออนออกจากกัันตามค่่ามวลต่่อประจุ ุ(mass to charge ratio, m/c ratio) ของไอออน

เหล่า่นั้้�น หลังัจากแยกไอออนเหล่า่นี้้�แล้ว้ก็จ็ะมีีอุปุกรณ์ท์ี่่�ทำหน้า้ที่่�ตรวจวััดเพื่่�อบันัทึึกข้อ้มููลออก

มาเป็็นความสััมพัันธ์์ระหว่่าง relative abundance กัับ m/C) เรีียกว่่า mass spectrum จากหลััก

การที่่�กล่่าวมา เครื่่�อง MS สามารถใช้้ในการวิิเคราะห์์สารตััวอย่่างบริิสุุทธิ์์�ที่่�มีีปริิมาณน้้อยเป็็น

ไมโครกรััมหรืือน้้อยกว่่า โดยสารที่่�นำมาวิิเคราะห์์จะต้อ้งระเหยง่่ายพอควรและสามารถนำ mass 

spectrum มาใช้ศ้ึึกษาหาข้อ้มููลเกี่่�ยวกัับโครงสร้า้งและมวลโมเลกุลุของสารได้ ้โดยปกติสิารตัวัอย่่าง

ที่่�จะเข้้าไปสู่่�ส่่วนผลิิตไอออน (ionization chamber) ของเครื่่�อง MS จะต้้องอยู่่�ในสภาพก๊๊าซ ดััง

นั้้�นสารที่่�ออกจากเครื่่�อง GC จะต้้องผ่่านบริิเวณที่่�เชื่่�อมต่่อ (interface) ซึ่่�งบริิเวณนี้้� ทำให้้สารอยู่่�

ในสภาวะความดััน 10-4–10‑7 ทอร์์ (torr) และสามารถแยกก๊๊าซพาออกไป จะเหลืือเฉพาะสาร

ตััวอย่่างเท่่านั้้�นที่่�ผ่่านเข้้าสู่่�เครื่่�อง MS(49,50) 

	 กล่่าวโดยสรุุป GC-MS ถููกสร้้างขึ้้�นมาโดยที่่�ต้้องการให้้ GC มีีหน้้าที่่�หลัักในการแยก 

(separation) สารแต่่ละชนิดในสารตััวอย่่างออกจากกััน ส่่วน MS จะทำหน้้าที่่�วิิเคราะห์์ข้้อมููล

เกี่่�ยวกับัโครงสร้า้งของสารหรืือยืืนยันัชนิดิของสารตัวัอย่า่งนั่่�นเอง โดยหลักัการดังักล่า่วสามารถ

เขีียนเป็็นแผนภาพได้้ ดัังรููปที่่� 1, 2 และ 3(51) 

รูปูที่่� 1. องค์์ประกอบโดยรวมของเครื่่�อง gas chromatography–mass spectrometry (GC-MS)(51)
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รููปที่่� 2. องค์์ประกอบของmass spectrometry detector(51)

รูปูที่่� 3. เครื่่�อง gas chromatography-mass spectrometry, GC-QqQMS (7890A-7000, Agilent 

technologies Inc., US)(51)
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	 การวิิเคราะห์์สารอิินทรีีย์์ระเหยง่่ายจากผลโครมาโทรแกรม (chromatogram results)  

รูปูที่่� 4. ผล chromatogram ที่่�ได้จ้ากการเตรียีมตัวัอย่า่งและวิเิคราะห์ผ์ลด้ว้ยเทคนิคิ headspace- 

solid phase micro extraction (HS-SPME/GC-MS) ตััวอย่่างโคโรนาไวรััส 2019 ของผู้้�ป่่วยทั้้�ง 

3 รายด้้วยผลยืืนยััน RT-PCR positive (+) ทั้้�งมีีอาการ (symptomatic) และไม่่มีีอาการ (asymp-

tomatic) และตััวอย่่างผลลบทั้้�ง 3 รายด้้วยผลยืืนยััน RT-PCR negative (-) ในตััวอย่่างเหงื่่�อ 

โดย A, B, C, D, E, F และ G แสดงถึึงสาร biomarkers ของสาร styrene, benzaldehyde, 

acetophenone, 2,4-dimethyl-3 pentanol, nonanal, anthranilic acid, 2-ethylhexylacrylate และ 

nonadecane โดยเรีียงตามลำดัับตััวอัักษร A-G ดัังรููป
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รููปที่่� 5. ตััวอย่่างการวิิเคราะห์์ผล mass spectrum (ms spectra) เพื่่�อเทีียบเคีียงยืืนยัันผลของ

สารบ่่งชี้้�สารทางชีีวภาพในโรคโคโรนาไวรััส 2019 ในตััวอย่่างเหงื่่�อ

การวิเิคราะห์ผ์ลสุุนัขดมกลิ่่�นโคโรนาไวรััส 2019 และ สารประกอบอิินทรีีย์ระเหย
ง่่าย (VOCs)
	 ผลการดมกลิ่่�นของสุุนััขในการตรวจวััดโรคโคโรนาไวรััส 2019 รวมถึึงความไว และ

ความจำเพาะ ได้้รัับการคำนวณจาก Robert(52) เกี่่�ยวเนื่่�องจาก RT-PCR ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการมาตรฐาน 

ความไว (sensitivity) ได้้ถููกคำนวณจากอััตราส่่วนของจำนวนการทดสอบที่่�ถููกทดสอบด้้วยสุุนััข 

โดยตััวอย่่างบวกแท้้ (true positive) และความจำเพาะ (specificity) ได้้ถููกคำนวณจากอััตราส่่วน

ของจำนวนชุุดทดสอบได้้ถููกวิิเคราะห์์ผลโดยจำนวนตััวอย่่างลบแท้้ทั้้�งหมด (true negative) และ

อัตัราความแม่่นยำ ถููกคำนวณโดยอััตราส่่วนของตััวอย่่างบวกแท้้ และผลลบแท้้ในทุุก ๆ  ตัวัอย่่าง 

กลไกที่่�เป็็นไปได้้ที่่�เชื่่�อมโยงจุุลิินทรีีย์์ในลํําไส้้กัับ COVID-19 (รููปที่่่�� 6)
	 การเปลี่่�ยนแปลงที่่�สํําคััญของจุุลิินทรีีย์์ใน COVID-19 dysbiosis: COVID-19 เกี่่�ยวข้้อง

กัับ dysbiosis ซึ่่�งเป็็นความไม่่สมดุุลของจุุลิินทรีีย์์ในลํําไส้้ การศึึกษาแสดงให้้เห็็นถึึง

การเปลี่่�ยนแปลงในองค์ป์ระกอบของจุลุินิทรียี์ ์เช่น่ ความหลากหลายที่่�ลดลงและการเปลี่่�ยนแปลง

ในความอุุดมสมบููรณ์์ของแบคทีีเรียีที่่�เฉพาะเจาะจง โดยแบคทีีเรียีที่่�เป็็นประโยชน์ลดลง ลดระดัับ

ของ Bifidobacteria และ Faecalibacterium prausnitzii(53)  ซึ่่�งมัักเกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพของลํําไส้้
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และฤทธิ์์�ต้า้นการอัักเสบ และเพิ่่�มแบคทีีเรียีที่่�อาจเป็็นอัันตราย แบคทีีเรียีที่่�ทํําให้้เกิิดโรคในระดัับ

ที่่�สููงขึ้้�น เช่่น Enterococcus และ Prevotella(54)

	 1. การปรับัระบบภููมิคุ้้�มกันัจุลุินิทรียี์ใ์นลํําไส้ส้ามารถมีอิทิธิพิลต่อ่การตอบสนองของระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันต่่อการติิดเชื้้�อ ความไม่่สมดุุลของแบคทีีเรีียในลํําไส้้อาจส่่งผลต่่อความรุุนแรงของ 

COVID-19 โดยการปรัับสมดุุลควบคุุมการอัักเสบ และ การตอบสนองต่่อภููมิิคุ้้�มกััน

	 2. ภาวะความไม่่สมดุุลของจุุลชีีพในลำไส้้ (dysbiosis) นำไปสู่่�การอัักเสบแบบต่่ำ ๆ 

ในระยะยาว (low-grade inflammation) ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้อาการแสดงของโรค COVID-19 

รุุนแรงขึ้้�น(55,56)

	 3. การติิดต่่อสื่่�อสารกัันระหว่่างลำไส้้และสมอง (gut-brain axis) พบว่่าจุุลชีีพในลำไส้้ส่่ง

ผลต่่อการทำงานของสารสื่่�อประสาทในสมอง และส่่งผลต่่อความรุุนแรงของโรค COVID-19

	 4. การเข้้าสู่่�เซลล์์ของไวรััส และการเพิ่่�มปริิมาณสารพัันธุุกรรมในเซลล์์โฮสต์์ พบว่่า

แบคทีีเรีียในลำไส้้บางชนิดมีปฏิิสััมพัันธ์์กัับเชื้้�อ COVID-19 จากการควบคุุมการแสดงออกของ 

ACE2 receptor(57)

	 5. การเปลี่่�ยนแปลงประชากรของจุุลชีีพ (microbiome profile) ในลำไส้้ สามารถพยากรณ์์

ความรุุนแรงของโรค COVID-19 ได้้(58)
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รููปที่่� 6. บทบาทที่่�เป็็นไปได้้ของจุุลิินทรีีย์์ในลํําไส้้ในการตอบสนองของภููมิคุ้้�มกัันที่่�ผิิดปกติิและ

ความรุุนแรงของ COVID-19

	 ผลของสารประกอบอิินทรีีย์์ระเหยง่่าย (VOCs) และ การนำผลพื้้�นที่่�ใต้้กราฟได้้ถููกนำมา

วิเิคราะห์ผ์ลด้ว้ยโปรแกรม agilent mass hunter ผลพื้้�นที่่�ใต้ก้ราฟโครมาโทรแกรมของสารอินิทรีย์ี์

ระเหยง่่ายที่่�สำคัญัได้้ถููกนำมาบ่่งชี้้�ด้้วยหารเปรียีบเทียีบจากผลของ mass spectrum (MS spectra) 

ที่่�ได้้รัับจากฐานข้้อมููล NIST library 2020 การวิิเคราะห์์และบ่่งชี้้�สารสำคััญได้้ถููกคััดเลืือกจาก 
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match score ที่่�มากกว่่า 650 และผลต่่างไม่่เกิิน 20 หน่่วย ในการคำนวณค่่ารีีเทนชั่่�นอิินเด็็กซ์์ 

(I) และ literature I ของผลการทดลองเปรีียบเทีียบกัับฐานข้้อมููล NIST ผลทั้้�งหมดได้้ทำการ

ประมวลผลเพิ่่�มเติิมผ่่านทางโปรแกรม excel(49)

	 การวิิเคราะห์์สารอิินทรีีย์์ระเหยง่่าย (VOCs) ในเหงื่่�อได้้ใช้้เทคนิิค HS-SPME-GC-MS 

เพื่่�อใช้้ในการตรวจตััวบ่่งชี้้�สารสำคััญทางชีีวภาพ (VOCs biomarkers)ที่่�มีีความสอดคล้้องกัับผล

ในการใช้สุ้นุัขัตรวจคัดักรองโคโรนาไวรัสั 2019 จากตารางที่่� 1 แสดงถึงึตัวัอย่า่ง VOCs จากเทคนิคิ 

GC-MS โดยการสุ่่�มเลืือกตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโคโรนาไวรััส 2019 ยืืนยัันผลจาก RT-PCR positive (+) 

และ negative (-) จากตัวัอย่า่งเหงื่่�อในระยะ delta ถึงึ omicron จำนวน 10ราย โดยผลการวิเิคราะห์์

สารประกอบ VOCs ประมาณ 70 สารซึ่่�งแสดงผลเป็็นพ้ื้�นที่่�ใต้้โครมาโทรแกรม (peak area) 

การค้้นพบสารสำคััญในตััวอย่่างเหงื่่�อของผู้้�ป่่วยโคโรนาไวรััส 2019 ยืืนยัันผลจาก RT-PCR 

positive (+) และ negative (-) ประกอบด้้วยสารอะโรเมติิกส์์ (aromatics) อััลดีีไฮด์์ (aldehyde), 

คีีโตน (ketone) และอััลเคน (alkanes) ซึ่่�งมัักพบในตััวอย่่างเหงื่่�อในการเจาะจง VOCs ที่่�ระบุุได้้

จากการระบุุลัักษณะโดยให้้ข้้อมููลชื่่�อสารประกอบ เวลาการเก็็บรัักษา และพ้ื้�นที่่�พีีค แสดงไว้้ใน

ตารางที่่� 1 และตารางที่่� 2 ค่่าพีีคของ VOCs เฉพาะเจาะจงในช่่วงเวลาในการตรวจวััดที่่� 0-10 

นาที ีสามารถสังัเกตได้ถ้ึงึความแตกต่า่งของรููปแบบพีคีระหว่า่งที่่�อยู่่�ในตัวัอย่า่ง positive (+) และ 

negative (-) จากนั้้�นจึึงใช้ว้ิธีิีการทางสถิติิ ิt-test เพื่่�อแยกความแตกต่า่งระหว่า่งสารอินิทรียี์ร์ะเหย

ง่่ายที่่�พบใน positive (+) และ negative (-) นอกจากนี้้�ยัังสามารถหาเครื่่�องหมายเฉพาะที่่�เป็็นไป

ได้้อีีกด้้วย วิิธีีการหา ROC และผลร้้อยละความแม่่นยำต่่าง ๆ  
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	ตั วัชี้้�วัดัทางชีวีภาพที่่�เป็น็ไปได้ใ้นตัวัอย่า่งเหงื่่�อสำหรับัการคัดักรองโรคโคโรนาไวรัสั 2019 

แสดงไว้ใ้น ตารางที่่� 3 รวมถึงึชื่่�อสารประกอบ เวลาretention timeของสาร และพื้้�นที่่�พีคีโดยเฉลี่่�ย 

เห็็นได้้ชััดว่่าพื้้�นที่่�จุุดสููงสุุดโดยเฉลี่่�ยของตััวอย่่างผู้้�ติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019 positive (+) ได้้มีีพื้้�น

ที่่�พีีคโดยเฉลี่่�ยที่่�สููงกว่่าตััวอย่่าง negative (-) โดยความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างผล

เชิิงบวกและเชิิงลบของสารบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพ โดยเหงื่่�อประกอบด้้วยน้้ำ แร่่ธาตุุ ไขมััน และกรดอะ

มิิโนที่่�ผลิิตโดยต่่อมผิิวหนัังเป็็นหลััก(81) เหงื่่�อก่่อให้้เกิิดกลิ่่�นที่่�เรีียกว่่ากลิ่่�นตััวเมื่่�อทำปฏิิกริิยากัับ

แบคทีีเรีียที่่�ผิิวหนัังและหรืือองค์์ประกอบของสิ่่�งแวดล้้อม การเปลี่่�ยนแปลงของฮอร์์โมนและ

ภููมิิคุ้้�มกัันภายในยัังเกี่่�ยวข้้องกัับการผลิิตกลิ่่�นร่่างกายด้้วย(82) นอกจากนี้้� สารอิินทรีีย์์ระเหยง่่าย 

(VOCs) ในร่่างกายมนุุษย์์อาจมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019 เนื่่�องจากการ

เปลี่่�ยนแปลงเส้้นทางเมแทบอลิิซึึม (metabolism) ที่่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อเกิิดปฏิิกิิริิยาเคมีีในสิ่่�งมีีชีีวิิต 

(metabolic pathway) เกี่่�ยวเนื่่�องกัับกัับการติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2(56) จากการเปลี่่�ยนแปลงนี้้�

อาจส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงการเจริิญเติิบโตและหรืือการแพร่่จำนวนของจุุลิินทรีีย์์ที่่�ติิดเชื้้�อ 

SARS-CoV-2(57-78) นอกจากนี้้� ยังัได้้ศึึกษาแหล่ง่ที่่�มาดั้้�งเดิมิของการผลิติเครื่่�องหมายระเหยที่่�เป็น็

ไปได้้ดัังที่่�แสดงในตารางที่่� 4(117)

ตารางที่่� 3. การคััดเลืือกสารบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพ (potential marker compounds) ที่่�ได้้จากการตรวจ

วััดสารสำคััญในตััวอย่่างเหงื่่�อของผู้้�ติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019

สารประกอบ เลข CAS
Retention time

นาทีี (min)

Mean peak area
P-value**

positive negative

styrene 100-42-5 6.3 27,434 1,527 <0.05

nonanal 124-19-6 13.1 30,263 4,604 <0.05

pentadecane 629-62-9 25.9 109,558 45,579 <0.05

dodecanal 112-54-9 28.6 14,912 46,025 <0.05

** P-value จากค่่า chi-square test และ degree of freedom
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ตารางที่่� 4. จุุลิินทรีีย์์ในร่่างกายมนุุษย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการก่่อให้้เกิิดารบ่่งชี้้�ชีีวภาพ (biomarkers) 

ที่่�สำคััญเกี่่�ยวเนื่่�องกัับโรคโคโรนาไวรััส 2019(117)

สารอินทรยีร์ะเหยงา่ยบง่ชีท้าง
ชีวภาพ (VOCs biomarker)

แบคทีเรียที่เกี่ยวเนื่องกับ
การผลิตสาร VOCs

แหล่งกำ�เนิดดั้งเดิมในมนุษย์ แหล่งที่มา

Pentadecane Cyanobacteria ลมหายใจ ผิวหนัง (lipid 
peroxidation, microbial 
metabolite)

(59,60)

Styrene
 

Pseudomonas putida ลมหายใจ ผิวหนัง  
(microbial metabolite)

(61-67)
 

Pseudomonas aeruginosa 

L-proline 
 
 

Saccharomyces มนุษย์
 
 

(68)
 
 

Brevibacterium

Corynebacterium

Sarcosine Pseudomonas aeruginosa ผิวหนัง ปัสสาวะ (69)

Nonanal
 
 

Acinetobacter baumannii ผิวหนัง (fatty acid 
degradation 
สารคัดหลั่งจากต่อม 
sebaceous)

(67), 
(70,71)
 
 

Streptomyces griseovariabilis

Rhizobium phaseoli

Dodecanal
 
 

Klebsiella pneumoniae ผิวหนัง ลมหายใจ
 
 

(72,73)
 
 

Staphylococcus aureus

Rhizoctonia solani 

p-Xylene Pseudomonas putida  ลมหายใจ (exogenous) (74,75)

Anthranilic acid
 
 
 

Escherichia coli ลำ�ไส้ สมอง
 
 
 

(76-78)
 
 
 

Coprobacillus

Ralstonia metallidurans

Pseudomonas aeruginosa

p-Toluic acid
 

Staphylococcus aureus ลมหายใจ ผิวหนัง (benzyl 
alcohol oxidation)

(74,75)
 

Pseudomonas putida

Ethylbenzene Pseudomonas aeruginosa ลมหายใจ ผิวหนัง 
(exogenous)

(79)
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สารอินทรยีร์ะเหยงา่ยบง่ชีท้าง
ชีวภาพ (VOCs biomarker)

แบคทีเรียที่เกี่ยวเนื่องกับ
การผลิตสาร VOCs

แหล่งกำ�เนิดดั้งเดิมในมนุษย์ แหล่งที่มา

Acetophenone
 
 

Escherichia coli ลมหายใจ ผิวหนัง
 
 

(70), (76), 
(80)
 
 

Staphylococcus schleiferi

Staphylococcus aureus

	 สไตรีีน (styrene)(83) เป็็นสารประกอบอะโรมาติิกตามธรรมชาติิที่่�รู้้�จัักกัันทั่่�วไปว่่าเป็็น

โมโนเมอร์์ที่่�ใช้้ในการผลิิตพลาสติิกโพลีีสไตรีีน (polystyrene) และเรซิิน (resin) นอกจากนี้้�ยัังเป็็น

ที่่�รู้้�จัักกัันดีีว่่าเป็็นแหล่่งคาร์์บอนและพลัังงานที่่�สำคััญของจุุลิินทรีีย์์ต่่าง ๆ การผลิิตสไตรีีน

ในร่่างกายมนุษุย์์นั้้�นสัมัพันัธ์์กัับเมแทบอลิซิึึมของแบคทีเีรียีที่่�ใช้้ออกซิเิจนของเชื้้�อ P. aeruginosa(84) 

ส่ว่นใหญ่พ่บในหูู จมููก คอ ลำไส้้วัวั และบนผิวิหนังั(85)การศึึกษาก่อ่นหน้า้นี้้�ได้ร้ายงานความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างเชื้้�อ P. aeruginosa กัับสภาวะต่่าง ๆ เช่่น โรคปอดบวม ลำไส้้อัักเสบ ช่่องคลอดอัักเสบ 

เต้้านมอัักเสบ และโรคตัับแข็็ง(86,87) แบคทีีเรีียที่่�ทำให้้เกิิดโรคนี้้�มีีความสามารถในการปล่่อยสาร

อิินทรีีระเหยง่่าย (VOCs) ของจุุลิินทรีีย์์ต่่าง ๆ และสารพิิษที่่�นำไปสู่่�ภาวะเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์สลายตััว

เมื่่�อแบคทีีเรีียทำงานร่่วมกัับเอนไซม์์ไซโตโครม (CYP)(87,88) นอกจากนี้้� การบริิโภคเบนซีีนเข้้าสู่่�

ร่า่งกายมนุุษย์์โดยการสููดดมยัังเป็็นสารตั้้�งต้น้สำหรัับการผลิิตสไตรีนซึ่่�งส่่วนใหญ่่พบในลมหายใจ

และผิิวหนัังเป็็นสารเมตาโบไลต์์ (metabolite) ของจุุลิินทรีีย์์(87,89) โดยปกติิเบนซิิน (benzene) 

ในตัับนี้้�จะถููกออกซิิไดซ์์ (oxidized) เป็็นฟีีนอล (phenol) จากนั้้�น ฟีีนอลจะถููกขัับออกสู่่�ร่่างกาย

ในรููปแบบการขัับถ่่าย เช่่น ลมหายใจ น้้ำเกลืือ ปััสสาวะ อุุจจาระ และในที่่�สุดุก็มีกีารหลั่่�งทาง

ผิวิหนังั ในกรณีเีป็็นโรคติดิเชื้้�อ การทำงานของ CYP (cytochrome P450) จะลดลงอย่่างผิิดปกติิ 

ส่ง่ผลให้ป้ริมิาณ phenol ลดลงและปริมิาณ styrene เพิ่่�มขึ้้�นเนื่่�องจากการผลิิตสารประกอบระเหย

ของจุุลิินทรีีย์์ไอเหล่่านี้้�ถููกดููดซึึมผ่่านปอด(87) 

	 โนนานาล (nonanal) และโดเดคานาล (dodecanal) ที่่�ถููกพบในงานนี้้�ก็็ถููกตรวจพบก่่อน

หน้า้นี้้�ในผิวิหนังัว่า่เป็็นกลิ่่�นตััวหลักั(90-92) โดย nonanal ได้ร้ับัการรายงานว่า่เป็น็ตัวับ่ง่ชี้้�ทางชีวีภาพ

หลัักในตััวอย่่างลมหายใจของผู้้�ป่่วย COVID-19 ARDS(93) เช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วยโรคปอดบวม(90,91) 

nonanal นี้้�สามารถเกิิดขึ้้�นได้้จากปฏิิกิิริิยารีีดัักชััน (reduction) ของกลุ่่�มคาร์์บอกซีี (carboxy) 

ของกรด nonanoic ซึ่่�งก็็คืือ ไขมัันบนผิิวที่่�ได้้จากการย่่อยสลายกรดโอเลอิิก (oleic acid) แบบ

ออกซิเิดชันั (oxidation)(90) การผลิติ nonanal มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการมี ีAcinetobacter baumannii(90) 

ในระบบทางเดิินหายใจ เช่่นเดีียวกัับ P. aeruginosa และ Rhizobium Phaseoli (67,91) บนผิิว 

นอกจากนี้้� มีีรายงานในการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ว่่า dodecanal เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจที่่�เกิิดจาก Rhizoctonia solani และ Klebsiella pneumoniae เช่่นเดีียวกัับ 
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Staphylococcus aureus ซึ่่�งมัักพบบนผิิวหนััง(92,94) จากพื้้�นที่่�สููงสุุดของ nonanal และ dodecanal 

ที่่�ถููกแสดงในตารางที่่� 3 nonanal ถููกกำหนดให้เ้ป็น็เครื่่�องหมายบ่ง่ชี้้�ที่่�เป็น็ไปได้้ในการเจริญิเติบิโต 

และการเพิ่่�มจำนวนของจุุลิินทรีีย์์ที่่�ติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 แพร่่กระจายไปยัังร่่างกายมนุุษย์์

ทั้้�งหมด(23-25) สารประกอบเครื่่�องหมาย VOCs ที่่�เป็็นไปได้้ในตััวอย่่างเหงื่่�อที่่�แสดงในตารางที่่� 3 

อาจถููกสร้้างขึ้้�นจากจุุลิินทรีีย์์บนผิิวหนัังหรืือภายในร่่างกาย รวมถึึงจากต่่อมต่่าง ๆ  เช่่น eccrine, 

ต่่อมไขมััน และต่่อม apocrine  

	 อะซีีโตฟีีโนน (acetophenone) ซึ่่�งในรายงานก่่อนหน้้านี้้�พบว่่าเป็็นสารอนุุพัันธ์์ของวิิถีีเม

แทบอลิิซึึมของฟีีนิิลไพรููเวต (phenylpyruvate) หรืือที่่�เรีียกว่่าวิิถีีชิิกิิเมต (shikimate pathway) 

ก็ถ็ููกค้น้พบในการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ว่า่เป็น็ตัวับ่ง่ชี้้�ทางชีวีภาพระเหยง่า่ยได้ข้องเชื้้�อโคโรนาไวรัสั 2019 

ในเหงื่่�อของมนุษุย์์(95) สารประกอบนี้้�สามารถผลิติได้โ้ดยการมีอียู่่�ของ Staphylococcus schleiferi 

และ Escherichia coli ตามที่่�ศึึกษาในการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�(90,95) Acetophenone สามารถผลิิต

โดย Bacillus cereus ซึ่่�งเป็็นแบคทีีเรีียหลัักบนผิิวหนััง ไม่่เคยมีีรายงานอะซิิโตฟีีโนนในงานเกี่่�ยว

กับัการติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019 ก่อ่นหน้้านี้้� แต่เ่คยพบในตััวอย่่างเหงื่่�อของผู้้�ป่วยไข้เ้ลืือดออก(96) 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ flaviviruses การแสดงออกของโปรตีีนต่่อต้้านจุุลชีีพที่่�เรีียกว่่าโมเลกุุลคล้้ายตััว

ต้้านทาน α จะถููกระงัับ(97) ส่่งผลให้้ปริิมาณอะซิิโตฟีีโนนที่่�พบในตััวอย่่างเหงื่่�อของผู้้�ป่่วยไข้้เลืือด

ออกเพิ่่�มขึ้้�น สิ่่�งนี้้�ก็็อาจเกิิดขึ้้�นกัับตััวอย่่างเหงื่่�อของผู้้�ป่่วยโคโรนาไวรััส 2019 ได้้เช่่นเดีียวกััน

	 จากผลการทดสอบที่่�มีคีวามแม่่นยำ (accuracy) ร้้อยละ 93 ความไว (sensitivity) ร้้อยละ 96 

และความจำเพาะ (specificity) ร้อ้ยละ 94 อาจมีีพารามิิเตอร์์บางอย่่างที่่�มีอีิทิธิิพลต่อ่ประสิิทธิิภาพ

ของงานนี้้� เช่่น ความสามารถในการผลิิตสารสำคััญจำเฉพาะ VOCs โดยจุุลิินทรีีย์์เฉพาะแห่่ง

ในสภาพแวดล้อมเฉพาะที่่�ของอาสาสมััคร ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การมีีการผลิิตสารบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพ 

(biomarker) แบบเดียีวกับัที่่�ตรวจพบจากการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนาไวรัสั 2019 ตัวัอย่า่งเช่น่ styrene 

สามารถผลิิตได้้จากทางเดิินจุุลิินทรีีย์์อื่่�นของ Penicillium citreonigrum (เชื้้�อรา) ที่่�พบในดิินและ

น้้ำเสีีย ดัังนั้้�นหากมีีอาสาสมััครผู้้�ป่่วยรายใดอยู่่�อาศััยหรืือสััมผััสบริิเวณพื้้�นที่่�บำบััดน้้ำเสีียก่่อน

กระบวนการเก็็บตััวอย่่างเหงื่่�อ อาจทำให้้พื้้�นที่่�พีีคของสไตรีีนที่่�สงสััยว่่าเป็็นสารประกอบบ่่งชี้้�

เชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019 เพิ่่�มขึ้้�น ด้้วยเหตุุนี้้� ผลบวกลวงจึึงอาจเกิิดขึ้้�นได้้ ในทางกลัับกััน ผลลบลวง

ก็อ็าจเกิิดขึ้้�นได้้เนื่่�องจากสารประกอบบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพลดลงเมื่่�อผู้้�ป่วยอาบน้้ำหรืือเมื่่�อใช้ผ้ลิติภัณัฑ์์

ระงัับกลิ่่�นกายก่่อนที่่�จะเข้้าร่่วมกระบวนการเก็็บตััวอย่่าง

การกำหนดขีีดจำกััดการตรวจจัับ (LOD) และขีีดจำกััดปริิมาณ (LOQ)
	 จากการอธิิบายไว้้ในส่่วนข้้อมููลเพิ่่�มเติิมของการกำหนดขีดจำกััดการตรวจจัับ (limit of 

detection: LOD) และขีีดจำกััดของปริิมาณ (limit of quantification, LOQ)(98,99) ค่่า LOD และ LOQ 
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ในตารางที่่� 5 สำหรัับตััวอย่่างตััวชี้้�วัดัทางชีีวภาพเกี่่�ยวกัับโคโรนาไวรััส 2019 เช่น่ สไตรีน (styrene) 

โนนานาล (nonanal) และ เพนทาเดเคน (pentadecane) ในช่่วง 16-25 ไมโครกรััม (µg) และ 

47-64 ไมโครกรััม (µg)  ตามลำดัับ โดยตามคำแนะนำของ IUPAC(100) และผลงานวิิจัยัที่่�ผ่า่นมา(101) 

ขีีดจำกััดของการตรวจจัับ (LOD) และขีีดจำกััดของปริิมาณ (LOQ) ถููกกำหนดให้้เป็็นความเข้้มข้้น

ของสารวิเิคราะห์ข์ั้้�นต่ำ่ที่่�สามารถแยกแยะได้จ้ากช่อ่งว่า่ง เพื่่�อควบคุมุความเสี่่�ยงของผลบวกลวง 

(false positive) และผลลบลวง (false negative) แสดงในสมการข้้างล่่าง

	 โดยที่่� A คืือความชัันของเส้้นตรง ความชัันของเส้้นกราฟเชิิงเส้้นระหว่่างสััญญาณ

เทีียบกัับความเข้้มข้้นของสารวิิเคราะห์์ h
0
 คืือค่่าเลเวอเรจสำหรัับตััวอย่่างเปล่่า Sy/x คืือค่่า

เบี่่�ยงเบนมาตรฐานที่่�เหลืือ และ I คืือจำนวนตััวอย่่างที่่�สอบเทีียบ แนวคิิดนี้้�สามารถนำไปใช้้กัับ

ขีีดจำกััดของปริิมาณ (LOQ) 10 แทนที่่�จะเป็็น 3.3 ในสมการข้้างบน เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่ามีีความ

ไม่่แน่่นอนในการทำนายสััมพััทธ์์สููงสุุดที่่� 10

ตารางท่ี่� 5. ค่่า LOD และ LOQ สำหรับัตัวัอย่่างตัวับ่่งชี้้�ทางชีวีภาพระเหยง่่าย (VOCs biomarker) 

เกี่่�ยวกัับโคโรนาไวรััส 2019 เช่่น styrene, nonanal และ pentadecane(117)

Analyte
Calibration plot LOD 

(µg)
LOQ 
(µg)Slope Sy/x h0 I

nonanal (3.263 ± 0.079) × 105 1.238 × 105 0.0750 15 16 47

pentadecane (1.383 ± 0.14) × 106 6.811 × 106 0.0750 15 25 73

styrene (2.741 ± 0.36) × 106 1.181 × 106 0.0750 15 21 64
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การตรวจคัดกรองโคโรนาไวรััส 2019 ฟรีี เพื่่�อการบริิการแก่่ประชาชนใน
ประเทศไทย 
	 การตรวจคััดกรองโคโรนาไวรััส 2019 สำหรัับการบริิการได้้ถููกเตรีียมขึ้้�นมาเป็็น 2 แห่่ง 

ได้้แก่่ ศููนย์์ฝึึกสุุนััขที่่� เขตสิิงหนคร กำกัับดููแลโดยบริิษััท PQA Associates และคณะ

สััตวแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย โรงพยาบาลสััตว์์เล็็ก รููปแบบการจััดการและปฏิิบััติิ

อย่่างมาตรฐาน (SOP) ได้้ถููกพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อป้้องกัันสุุนััข ผู้้�บัังคัับสุุนััข และเจ้้าหน้้าที่่� จากการ

ติิดเชื้้�อด้้วยการปนเปื้้�อนจากไวรััสโคโรนาไวรััส 2019 การบริิการสุุนััขดมกลิ่่�นเพื่่�อคััดกรอง ณ 

สงขลา โดยเข้้ารัับการตรวจโดยศููนย์์การควบคุุมโรคติิดต่่อ เพื่่�อตรวจคััดกรองผู้้�เดิินทางมาจาก

ต่่างประเทศ และ บริิเวณพื้้�นที่่�สาธารณะในเมืือง โดยมีีจำนวนเคสทั้้�งหมด 711 ราย เคส walk-in 

ที่่�สถานีีจุุดตรวจโคโรนาไวรััส 2019 ด้้วยการใช้้สุุนััขในกรุุงเทพมหานคร ที่่�พื้้�นที่่�จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย และอาสาสมััครจากกระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ได้้ รัับ

การเข้้าตรวจโดยรวมทั้้�งหมด 2,032 ราย โดยสุุนััขได้้ใช้้รัับการฝึึกอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเข้้ารัับการ

ปฏิิบััติิงานอย่่างเต็็มที่่�โดยเปรีียบเทีียบจากการตรวจด้้วยวิิธีีมาตรฐาน RT-PCR เพื่่�อยืืนยัันผล

บวกโคโรนาไวรััส 2019 และผลลบ สำหรัับตััวอย่่างสดที่่�ทำการตรวจวััดด้้วยวิิธีี double-blinded 

จนสุุนััขมีีการตรวจวััดที่่�แม่่นยำเป็็นอย่่างสููงโดยผลความไวที่่�ร้้อยละ 100 

	ทั้้ �งนี้้� เพื่่�อป้้องกันัการปนเปื้้�อนของเชื้้�อไวรััสจากสิ่่�งแวดล้อ้มไปบนตัวัสุนุัขัในระหว่า่งลงพื้้�น

ที่่�คลััสเตอร์์ต่่าง ๆ  จึึงได้้มีีการออกแบบห้้องปฏิิบััติิงานเคลื่่�อนที่่� รถดมไว พร้้อมอุุปกรณ์์

มาตรฐานตามข้้อกำหนดของกรมควบคุุมโรคซึ่่�งจะสร้้างความปลอดภััยทั้้�งผู้้�ที่่�มารัับการตรวจ

และสุุนััขที่่�ปฏิิบััติิงานอีีกทั้้�งเป็็นการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการคััดกรองเชิิงรุุกในชุุมชน และคลััสเตอร์์

ที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ในแต่่ละวััน

	 สำหรัับ รถดมไว มีีชื่่�อเต็็มเป็็นภาษาอัังกฤษว่่า dog olfactory mobile vehicle for viral 

inspection (DOMVVI) ถููกออกแบบให้้มีีห้้องปฏิิบััติิการเคลื่่�อนที่่� อุุปกรณ์์การดม และอุุปกรณ์์

ฆ่่าเชื้้�อต่่าง ๆ  เพื่่�อให้้การปฏิิบััติิงานร่่วมกัับกรมควบคุุมโรคเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ บนพื้้�นที่่�

ใช้้สอยประมาณ 16.8 ตรม. (7 ม.x2.4 ม.) โดยรถ DOMVVI ได้้ถููกออกแบบบนพ้ื้�นฐานของ

ความมาตรฐานปลอดภัยของสุุนััขและผู้้�บัังคัับสุุนััข รถดมไวได้้ถููกแบ่่งภายในออกเป็็น 4 ส่่วน 

ห้อ้งด้า้นหน้า้สำหรับัวางรองเท้า้และอุปุกรณ์ท์ี่่�สะอาด ห้อ้งพักัสุนัุัข ห้อ้งสำหรับัการตรวจคัดักรอง

โคโรนาไวรััส 2019 ด้้วยสุุนััข และห้้องสำหรัับเตรีียมตััวอย่่างเหงื่่�อที่่�มีีความปลอดภััยสููงสำหรัับ

การส่่งผ่่านกล่่องตััวอย่่าง และตู้้�ปลอดเชื้้�อ รวมทั้้�งภายในรถดมไวทั้้�งหมดมีีบรรยากาศเป็็นตู้้�

ความดัันลบ ในขณะการตรวจคััดกรองโคโรนาไวรััส 2019 บนรถ DOMVVI สุุนััขได้้ตรวจคััดกรอง

โควิิด-19 เป็็นจำนวนหลายพัันเคส เครื่่�องเซ็็นเซอร์์ตรวจโคโรนาไวรััส 2019 แบบพกพา 

(Honeywell, USA) ด้้วยกลิ่่�นเหงื่่�อได้้ถููกนำมาใช้้เสริิมทััพสุุนััขดมกลิ่่�นโคโรนาไวรััส 2019 
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ในบริิเวณการตรวจคััดกรองโรคโคโรนาไวรััส 2019 หน้้าบริิเวณรถดมไว โดยเซ็็นเซอร์์นี้้�ได้้ใช้้

การตรวจวััดด้้วยเครื่่�องตรวจและการดััดแปลงตััวกรองเพื่่�อดัักจัับสารระเหยง่่ายเป้้าหมายของ

โคโรนาไวรััส 2019 ที่่�มาจากกลิ่่�นเหงื่่�อ

 

รููปที่่� 7. รถดมไว (biosafety dog olfactory mobile vehicle for viral inspection, DOMVVI) รถตู้้�

ที่่�ได้้รัับการออกแบบบรรยากาศภายในรถดมไว 

	 1. ห้อ้งเอนกประสงค์ ์เป็น็ห้อ้งสำหรับัวางตู้้�ล็อ็คเกอร์เ์ก็็บสัมัภาระผู้้�ปฏิบิัตัิงิานบนรถ และ

อุุปกรณ์์ความปลอดภััยพื้้�นฐานต่่าง ๆ รวมทั้้�งอุุปกรณ์์ทำความสะอาดรถ

	 2. ห้้องพัักสุุนััข สำหรัับให้้สุุนััขพัักในช่่วงเวลาที่่�ไม่่ได้้ปฏิิบััติิงาน

	 3. ห้อ้งเตรียีมตัวัอย่า่ง เป็็นห้อ้งสำหรับัรัับส่ง่ผ่า่นและเตรียีมตัวัอย่า่งที่่�เก็บ็จากภายนอก

ตััวรถ เข้้ามาเตรีียมเปลี่่�ยนถ่่ายภาชนะ ประกอบด้้วยกล่่องแสง UVC ฆ่่าเชื้้�อในบริิเวณพื้้�นที่่�ห้้อง

เตรีียมตััวอย่่าง

	 4. ห้้องปฏิิบััติิงาน เป็็นพื้้�นที่่�สำหรัับให้้สุุนััขดมกลิ่่�นตรวจหาเชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019 จาก

ตััวอย่่างที่่�วางบนแท่่นวางตััวอย่่างจำนวนรอบละ 12 แท่่น



71Navigating the Future of Healthcare: Integrating Technology
and Patient-Centered Care in General Medicine

	 5. พื้้�นที่่�ข้า้งรถดมไวสำหรับัปฏิบิัตัิงิาน เป็น็พื้้�นที่่�สำหรับัใช้เ้ครื่่�องตรวจโคโรนาไวรััส 2019 

แบบพกพาตรวจคััดกรองควบคู่่�กัับสุุนััขดมกลิ่่�นโคโรนาไวรััส 2019

 

เครื่่�องตรวจโคโรนาไวรััส 2019 แบบพกพาด้้วยกลิ่่�นเหงื่่�อ
	 ในการเก็บ็กลิ่่�นตัวัอย่า่งเหงื่่�อจากการเก็็บใต้รั้ักแร้แ้ละนำมาบรรจุุลงขวดแก้้วทำให้้สามารถ

ตรวจหาสารประกอบอิินทรีีย์์ระเหยง่่าย (VOCs) ด้้วยการตรวจวััดกลิ่่�นสารบ่่งชี้้�โรคโคโรนาไวรััส 

2019 จากสารระเหยง่่ายของตััวอย่่างเหงื่่�อด้้วยการผ่่านของแก๊๊สมาถึึงบริิเวณ detector ของตััว

เซ็็นเซอร์์ รููปที่่� 8(126) สารอิินทรีีย์์ระเหยง่่ายจากเหงื่่�อของผู้้�ป่่วยโคโรนาไวรััส 2019 จะสามารถ

อ่า่นค่่าการวััดที่่�เป็น็ตัวัเลขออกมาในช่่วงความเข้ม้ข้้นที่่� >0 ppm ขึ้้�นไป ในขณะที่่�ตัวัอย่่างลบหรืือ

ผู้้�ไม่่ติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019 จะไม่่แสดงตััวเลขค่่าความเข้้มข้้นหรืือมีีค่่าเท่่ากัับ 0 ppm ทำให้้

สามารถแยกแยะค่่าการติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019 ได้้  

	 โดยโครงสร้้างภาพรวมของ photoionization detector (PID) ได้้แสดงดััง (รููปที่่� 9) โดย

ประกอบด้้วย ionization chamber ที่่�มีีแหล่่งพลัังงานรัังสีีอััลตราไวโอเลต (UV source) และ 2 ขั้้�ว

ไฟฟ้าดัักจัับ (electrodes) 1 ครั้้�งในการแตกตััวของโฟตอน (photon) จะขึ้้�นอยู่่�กับอิิทธิิพลของ

ปรากฎการณ์์โฟโตอิเล็ก็ทริิก (photo electric effect) เป็็นปรากฏการณ์์ที่่�อิเิล็ก็ตรอนหลุุดออกจาก

สสาร (photo-emissive) เมื่่�อสสารนั้้�นสััมผััสกัับคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าที่่�มีีความถี่่�สููง พลัังงานสููง 

เช่่น รัังสีีอััลตราไวโอเลต และเรีียกอิิเล็็กตรอนที่่�หลุุดออกมาพร้้อมกัับพลัังงานจลน์์ (E
k
) 
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ว่่าโฟโตอิิเล็็กตรอน (photoelectron) ใช้้สำหรัับ PID detector เพื่่�อตรวจวััดแยกความแตกต่่าง

ของสารอินิทรีย์ี์ระเหยง่า่ยชนิดิของสารที่่�สนใจวิเิคราะห์ ์ซึ่่�งอยู่่�ในสารตัวัอย่า่งโคโรนาไวรัสั 2019 

ระหว่่างการionization การสะสมพลัังงานของphoton (hv) จะถููกถ่่ายโอนไปยัังแก๊๊สอะตอม (B) 

โดยการชนแบบไม่่ยืืดหยุ่่�น (inelastic impact) ในขณะที่่�แก๊๊สอะตอม (B+) จะถููกแตกตััวให้้เป็็น

ไอออน (ion) โดยการ extracting an electron (e-)(125)

	 ในกรณีีของ gas ionization โดย photon จะมีีพลัังงานของ photon ซึ่่�งต้้องมีีมากกว่่า 

ionization potential (IP) ของอะตอม (atom) หรืือ โมเลกุุล (molecule) โดย (hv > IP) สสาร

ในอากาศ เช่่น สารอะโรมาติิกไฮโดรคาร์์บอน (aromatics hydrocarbons) และสารประกอบ

อินิทรียี์ ์(organic compounds) จะถููกตรวจวัดัด้ว้ย PID ในรููปแบบของการตรวจวัดัด้ว้ย ionization 

potentials สารระเหยง่่ายจะถููกนำเข้้าสู่่�บริิเวณ ionization ของตััวdetector โดยอาศััยปั๊๊�ม (pump) 

หรืือผ่่านกระบวนการแพร่่ (diffusion) อะตอมหรืือโมเลกุุลที่่�ถููกจากการชนด้้วยphotons และ 

free electrons จะเหนี่่�ยวนำเข้้าสู่่�ขั้้�วไฟฟ้้าทั้้�งสอง โดยหลัังจากนั้้�นจะเกิิดการ discharge และจะ

เกิิดกระแสไฟฟ้้าที่่�ไหลผ่่าน (current flow) ทำให้้เปลี่่�ยนเป็็นสััญญาณ electronic ซึ่่�งหากยิ่่�งหาก

ปริิมารสารอิินทรีีย์์ระเหยง่่ายเป้้าหมายมีีความเข้้มข้้นสููง ก็็จะยิ่่�งเกิิดการตรวจวััดสััญญาณ

ทางไฟฟ้้าได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น(125)

	 โดยการตรวจวััดโคโรนาไวรััส 2019 จะทำในบริิเวณพื้้�นที่่�ชีีวนิิรภััยเพื่่�อเป็็นการป้้องกััน

การปนเปื้้�อนในระหว่่างการตรวจวััด วิิธีีการตรวจวััดนี้้�ได้้ผลความไวที่่�ร้้อยละ 93.2 และความ

จำเพาะร้้อยละ 98.7

รูปูที่่� 8. เครื่่�องเซ็น็เซอร์ต์รวจวัดัแก๊ส๊ซึ่่�งดััดแปลงเพื่่�อใช้ง้านสำหรับัการตรวจคัดักรองโคโรนาไวรัสั 

2019 ด้้วยการตรวจวััดสารประกอบอิินทรีีย์์ระเหยง่่าย(126)
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รููปที่่� 9. หลัักการตรวจวััดของเซ็็นเซอร์์ด้้วยเทคนิิค photoionization detector (PID)(125)

บทสรุุป
	สุ ุนััขสามารถแยกแยะผู้้�ป่่วยโคโรนาไวรััส 2019 แบบไม่่แสดงอาการด้้วยความแม่่นยำที่่�

ร้้อยละ 95.1±2.6 โดยเกี่่�ยวเนื่่�องกัับชนิดของสารประกอบอิินทรีีย์์ระเหยง่่าย (VOCs) ในเหงื่่�อ 

และบริิเวณถุุงเท้้าพบความแตกต่่างในการแยกแยะสารบ่่งชี้้�ผู้้�ติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019 สำหรัับ

สุุนััขดมกลิ่่�นโคโรนาไวรััส 2019 เนื่่�องมาจากมีีความเสี่่�ยงสููงของการแพร่่กระจายเชื้้�อโรค

ซึ่่�งเกี่่�ยวเนื่่�องมาจากการติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019 แบบไม่่แสดงอาการ สุุนััขถููกเกี่่�ยวเนื่่�องถึึง

ประสิิทธิิภาพ และนวััตกรรมใหม่่ในการช่่วยคััดกรองพร้้อมทั้้�งได้้ความสะดวกสบายในการตรวจ

วััดแบบไม่่เจ็็บตััว และสามารถลดค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจวััดโคโรนาไวรััส 2019 ในประเทศที่่�

ไม่พ่ัฒันา ความคลอบคลุุมร้้อยละ 70 ของประสิิทธิิภาพของวััคซีีนเกี่่�ยวเนื่่�องกัับจำนวนประชากร 

การติดิตามเคสผู้้�ป่วย และการตรวจคัดักรองโคโรนาไวรัสั 2019 มากไปกว่่านั้้�นการควบคุมุโรคระบาด 

สวมหน้้ากากอนามััย การควบคุุมระยะห่่าง และการล้้างมืือ จะเป็็นปััจจััยพื้้�นฐานสำคััญ

สำหรับัการควบคุมุการกระจายตัวัของโรคอุบุัตัิใิหม่่นี้้�ได้้ วิธิีกีารตรวจวัดัได้้ถููกดัดัแปลงให้้เหมาะสม

กับัเครื่่�องเซ็น็เซอร์ต์รวจวัดัแก๊ส๊เพื่่�อการตรวจคัดักรองโคโรนาไวรัสั 2019 ด้ว้ยสารประกอบอินิทรียี์์

ระเหยง่่าย ในช่่วงที่่�โรงเรียีนในประเทศไทยหรืือหลาย ๆ ประเทศต้องการที่่�จะเปิิดเทอม การตรวจ

คััดกรองโคโรนาไวรััส 2019 ด้้วยเหงื่่�อจะสามารถช่่วยเด็็กนัักเรีียน และบุุคลากรครููเพื่่�อป้้องกััน
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การแพร่ก่ระจายโรคโคโรนาไวรัสั 2019 ไปเป็น็วงกว้า้งในช่ว่งที่่�โรงเรียีนกลับัมาสู่่�การเปิดิภาคเรียีน 

โดยการตรวจแบบไม่่เจ็็บตััวในการสวอบเนื้้�อเยื่่�อโพรงจมููกและราคาไม่่แพง สามารถใช้้การตรวจ
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