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บทน�ำ

โรคโคโรน่าไวรสั 2019 (COVID-19) เป็นโรคก�ำเนิดใหมท่ีเ่รา

ยงัมคีวามเขา้ใจนอ้ยมาก การระบาดอย่างรวดเรว็กระจายไปท ัว่โลก 

(pandemic) ใชเ้วลาเพยีงสามเดอืน โดยจดุเริ่มตน้การระบาดเริ่ม

เมือ่ปลายเดอืนธนัวาคม ค.ศ. 2019 เกดิทีต่ลาดอาหารทะเลหวั

หนาน เมอืงอู่ฮ ัน่ มณฑลหูเป่ย ประเทศสาธารณรฐัประชาชนจนี 

สรา้งผลกระทบต่อทกุประเทศท ัว่โลกในทกุๆ ดา้น ปจัจบุนัมยีอด

ผูต้ดิเชื้อท ัว่โลก 64,188,952 ราย ผูเ้สยีชวีติ 1,486,609 ราย ผู ้

ก�ำลงัตดิเชื้อ 14,766,859 ราย รกัษาหาย 43,951,713 ราย ใน

สหรฐัอเมรกิาประเทศเดยีวมผูีต้ดิเชื้อสูงถงึ 14,108,490 ราย ผู ้

เสยีชวีติ 276,976 ราย ส�ำหรบัประเทศไทยมผูีต้ดิเชื้อ 4,008 ราย 

เสยีชวีติ 60 ราย ผูก้�ำลงัตดิเชื้อ 137 ราย รกัษาหาย 3,811 ราย 

(ขอ้มลู ณ วนัที ่2 ธนัวาคม พ.ศ. 2563) นบัเป็นภยัพบิตัริา้ยแรง

ของมนุษยชาต ินานาประเทศต่างออกมาตรการในการทีจ่ะควบคุม

โรคระบาดน้ี เพือ่รกัษาชวีติของประชาชนใหไ้ดม้ากทีสุ่ดและเพือ่

ปกป้องระบบสาธารณสุขไม่ใหล้ม่สลายเน่ืองจากมผูีป่้วยลน้โรง

พยาบาล นกัวทิยาศาสตรน์านาชาตไิดท้ �ำงานวจิยัเกี่ยวกบัโรคน้ี

อย่างเร่งด่วน ไมเ่วน้แต่นกัวจิยัไทยเพือ่หาวคัซนีทีจ่ะใชป้้องกนัโรค

และตวัยาทีจ่ะใชใ้นการรกัษา มขีอ้มลูงานวจิยัตพีมิพเ์ผยแพร่เป็น

จ�ำนวนมาก การเขยีนบทความนี้คณะผูเ้ขยีนมคีวามประสงคจ์ะให ้

ผูป้ฏบิตังิานธนาคารเลอืดมคีวามรูค้วามเขา้ใจในโรค COVID-19 

และผลกระทบของโรคนี้ ต่องานบรกิารโลหติเพือ่ทีจ่ะจดัหาเลอืดที่

ปลอดภยัใหแ้ก่ผูป่้วยทีต่อ้งรบัเลอืดต่อไป

ประวตัคิวามเป็นมา

เชื้อไวรสัโคโรน่าเป็น RNA สายเดีย่ว ยาว 26-32 กโิลเบส (kb) 

ห่อหุม้ดว้ยเปลอืกโปรตนีทีม่ขีายืน่ออกมาโดยรอบเรยีกวา่ spike 

มขีนาดเสน้ผ่าศูนยก์ลางระหวา่ง 60-140 นาโนเมตร (nm) จะมี

ลกัษณะเหมอืนมงกฎุภายใตก้ลอ้งจลุทรรศนอ์เิลก็ตรอน เชื้อโคโร

น่าสามารถจดัจ�ำแนกได ้4 ชนิด ไดแ้ก่ ชนิดอลัฟา (a) เบตา้ (b) 

แกรมมา่ (g) และ เดลตา้ (d) แต่เดมิม ี6 สายพนัธุล์ว้นแต่ก่อให ้

เกดิโรคทางเดนิหายใจในมนุษยท์ ัง้สิ้น โดยสีส่ายพนัธุก่์อใหเ้กดิโรค

ทางเดนิหายใจไมรุ่นแรง ไดแ้ก่ HCoV-NL63, HCoV-229E เป็น

โคโรน่าไวรสัชนิดอลัฟา HCoV-HKU, HCoV-OC43 เป็นโคโรน่า

ไวรสัชนิดเบตา้ ส่วนอกีสองสายพนัธุท์ีก่่อใหเ้กดิโรคทางเดนิหายใจ

ชนิดรุนแรงท�ำใหเ้สยีชวีติได ้ เป็นโคโรน่าไวรสัชนิดเบตา้ พบเมือ่

สองทศวรรษทีผ่่านมา คอืเชื้อ SARS-CoV ท�ำใหเ้กดิโรค SARS 

(severe acute respiratory syndrome) ระบาดในมณฑลกวางตุง้ 

สาธารณรฐัประชาชนจนีและเขตปกครองพเิศษฮ่องกง ระหวา่งปี 

ค.ศ. 2002-2003 มผูีต้ดิเชื้อท ัง้หมด 8,422 ราย ผูเ้สยีชวีติ 916 

ราย อตัราการเสยีชวีติรอ้ยละ 11 อกีสบิปีต่อมา ค.ศ. 2012 เชื้อ 

MERS-CoV ท�ำใหเ้กดิโรค MERS (Middle East Respiratory 

Syndrome) ระบาดในประเทศซาอดุอิาระเบยี มผูีต้ดิเชื้อท ัง้หมด 

2,494 ราย ผูเ้สยีชวีติ 858 ราย อตัราการเสยีชวีติรอ้ยละ 34 ใน

ปลายปี ค.ศ. 2019 ไดเ้กดิเชื้อโคโรน่าสายพนัธุใ์หม ่และท�ำใหเ้กดิ 

โรคทางเดนิหายใจชนิดรุนแรงทีท่ �ำใหเ้สยีชวีติได ้อาการคลา้ยคลงึ 

กบัโรค SARS ทีเ่มอืงอู่ฮ ัน่ มณฑลหูเป่ย ประเทศสาธารณรฐั

ประชาชนจีน จากการศึกษาของนกัวทิยาศาสตรจ์ีนพบว่าเชื้อ 

โคโรน่าชนิดใหมน่ี้ เหมอืนกบัเชื้อ SARS-CoV เป็นอย่างมากจน

ไดช้ื่อวา่ SARS-CoV-2 เป็นโคโรน่าไวรสัชนิดเบตา้ โดยองคก์าร

อนามยัโรคใหช้ื่อโรคใหมน่ี้วา่ COVID-19 อาการของโรคนี้มหีลาย

อาการมาก ไดแ้ก่ ไมม่ไีข ้มไีขต้�ำ่ๆ มไีขสู้ง ไอแหง้ เจบ็คอ ปวด

ศีรษะ มนึงง หายใจล �ำบาก ทอ้งเสยี คลืน่ไสอ้าเจยีน ปวดเมือ่ย

กลา้มเนื้อ อ่อนเพลยี จมกูไมไ่ดก้ลิน่ ปอดบวม และอวยัวะลม้เหลว

หลายระบบ ไดแ้ก่ ปอด หวัใจ ไต และสมอง ส่งผลใหผู้ป่้วยเสยี

ชวีติอย่างรวดเรว็1-4  โรคน้ีแตกต่างจากโรค SARS เพราะระบาด

ไดร้วดเรว็กวา่โรค SARS มาก เนื่องจากมรีะยะเวลาการฟกัตวั

นานกวา่และมผูีป่้วยรอ้ยละ 80 มอีาการนอ้ยมากคลา้ยเป็นไขห้วดั

ธรรมดาจงึกลายเป็นพาหะแพร่เชื้ออย่างด ีค�ำนวณจากตวัเลข ณ 

เวลาปจัจบุนั (วนัที ่2 ธนัวาคม พ.ศ. 2563) อตัราการตายรอ้ยละ 

2.3 ซึง่ถอืวา่นอ้ยกวา่โรค SARS ไมม่ากนกั COVID-19 อาการจะ

มคีวามรุนแรงนอ้ยกวา่ SARS และมกีารระบาดอย่างรวดเรว็มาก

สามารถแพร่กระจายไปท ัว่โลก ท�ำใหม้ผูีเ้สยีชวีติเป็นจ�ำนวนมาก 
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วธิเีขา้เซลลผู์ถ้กูอาศยัของโคโรน่าไวรสัและการเพิม่จ�ำนวนไวรสั

ไวรสัทกุชนิดเป็นปรสติภายในเซลล ์ไวรสัจะแพร่พนัธุไ์ดก้ต่็อ

เมือ่อาศยัเซลลผู์ถ้กูอาศยั ช่วยสรา้งไวรสัตวัใหม ่โคโรน่าไวรสักเ็ช่น

เดยีวกนั ส่วนของ spike (S) glycoprotein มสีอง subunits 

คอื S1 และ S2 โดย S1 subunit ประกอบดว้ย 2 domains คอื 

SA และ SB โคโรน่าไวรสัต่างชนิดกนัจะใช ้domain ต่างกนัจบักบั 

cell receptor ของผูถ้กูอาศยั ขบวนการคอื S1 ซึง่ม ีreceptor 

binding domain (RBD) จะเชื่อมต่อกบั peptidase domain 

(PD) บน angiotensin-coverting enzyme 2 (ACE2)  ส่วน 

S2 จะเป็นตวัช่วยใหเ้กดิการหลอมรวมเปลอืกหุม้ไวรสักบัเยือ่หุม้

เซลล ์ผูถ้กูอาศยั แลว้ปลอ่ย RNA ของไวรสัเขา้ไปในเซลล ์โดยท ัง้ 

SARS-CoV และ SARS-CoV-2 ใช ้SB domain จบักบั ACE2 

เป็น receptor ในการเขา้เซลลเ์หมอืนกนั ส่วน MERS-CoV ใช ้

dipeptidyl peptidase 4 (DPP4) หรอื CD26 เป็น receptor ใน

การเขา้เซลล ์เมือ่ไวรสัเขา้เซลลไ์ดแ้ลว้จะเริ่มขบวนการเพิม่จ�ำนวน

ไวรสั โดย RNA genome ของไวรสัจะเขา้สู่ cytoplasm ของ

เซลล ์แลว้ส ัง่ใหเ้ซลลส์รา้งโปรตนี (translation) คอื polyproteins 

และ structure proteins ซึง่เป็น envelope หรอืเปลอืกหุม้ของ

ไวรสั จากนัน้ genome RNA กจ็ะจ�ำลองตวัเอง (replication) 

หลงัจากนัน้ organelles ของเซลล ์คอื endoplasmic reticulum 

หรอื golgi และ nucleocapsid จะท�ำหนา้ทีร่วม RNA genome 

ของไวรสักบัโปรตนีเปลอืกหุม้ แลว้หลอมรวมกบัเยื้อหุม้เซลลจ์าก

นัน้กป็ลอ่ยไวรสัออกจากเซลล ์2,4-6  ถงึแมว้า่ ACE2 จะเป็นช่อง

ทางเขา้เซลลข์องโคโรน่าไวรสัแต่หนา้ทีพ่ื้นฐานของ ACE2 นัน้มี

ความส�ำคญัต่อการสรา้งฮอรโ์มน angiotensin (Ang) ฮอรโ์มน

น้ีมหีนา้ที่ควบคุมการหดตวัของหลอดเลอืดและความดนัโลหติ 

ACE2 เป็นโปรตนี type I membrane พบไดท้ีป่อด หวัใจ ไต 

และล �ำไสเ้ลก็ การลดลงของ ACE2 มคีวามสมัพนัธโ์ดยตรงกบั

การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด6

ความแตกต่างทางโครงสรา้งของเช้ือไวรสั SAR-CoV และ SAR-

CoV-2

เชื้อไวรสัโคโรน่าท ัง้สองชนิดนี้มลีกัษณะคลา้ยกนัมาก โดย

ไวรสัท ัง้สองชนิดมโีครงสรา้งหลกัทีเ่หมอืนกนัคอื genome RNA 

สายเดีย่วถกูหุม้ลอ้มดว้ยโปรตนี nucleocapsid มเีปลอืกหุม้คอื 

โปรตนี membrane และโปรตนี envelope และส่วนทีย่ืน่ออก

มาจาก membrane คอื spike glycoprotein ซึง่เป็นส่วนทีใ่ช ้

เกาะกบั ACE2 receptor บนเซลล ์ผูถ้กูอาศยั จากการศึกษาที่

ผ่านมาคาดวา่มแีรงกดดนัจาก  การคดัสรรโดยธรรมชาตใิหเ้กดิ

ความเปลีย่นแปลงของ SARS-CoV ในส่วน nucleocapsid, 

spike glycoprotein และ ORF1ab regions (open reading 

frame) ซึง่เป็นรหสัเบสตัง้ตน้ของการสรา้งโปรตนี ท�ำใหเ้กดิความ

เปลีย่นแปลงของโครงสรา้ง envelope, membrane และ ORF 

proteins โดยพบวา่ ส่วนของ nucleocapsid มกีารเปลีย่นแปลง

ของอะมโินแอซดิ 2 ต�ำแหน่ง ไดแ้ก่ ต�ำแหน่งที ่380 SARS-CoV 

เป็น Asn (asparagine) residue ส่วน SARS-CoV-2 เป็น Gln 

(glutamine) residue และต�ำแหน่งที ่410 SARS-CoV เป็น Ala 

(alanine) residue ส่วน SARS-CoV-2 เป็น Thr (threonine) 

residue ส่วนของ spike มกีารเปลีย่นแปลงของอะมโินแอซดิ 2 

ต�ำแหน่ง เช่นเดยีวกนั ไดแ้ก่ ต�ำแหน่งที ่536 SARS-CoV เป็น 

Asp (aspartic acid) residue ส่วน SARS-CoV-2 เป็น Asn 

residue และต�ำแหน่งที ่644 SARS-CoV เป็น Ala ส่วน SARS-

CoV-2 เป็น Thr residue ส่วน ORF1ab regions ทีเ่ปลีย่นแปลง

ไปมผีลท�ำใหอ้ะมโินแอซดิเปลีย่นไป 3 ต�ำแหน่ง คอื ต�ำแหน่งที ่

501 SARS-CoV เป็น Ala residue ส่วน SARS-CoV-2 เป็น 

Gln residue ต�ำแหน่งที ่723 SARS-CoV เป็น Gly (glycine) 

residue ส่วน SARS-CoV-2 เป็น Ser (Serine) residue และ

ต�ำแหน่งที ่1,010 SARS-CoV เป็น Ile (isoleucine) residue  

ส่วน SARS-CoV-2 เป็น Pro (proline) residue การทีอ่ะมโิน- 

แอซดิทีเ่ปลีย่นไปหลายต�ำแหน่งอาจจะมผีลต่อการก่อโรคทีแ่ตก

ต่างกนัของไวรสัท ัง้สองชนิดนี้ โดยอาจส่งผลต่อการจบักบั ACE2 

receptor บนเซลลผู์ถ้กูอาศยัโดย SARS-CoV-2 อาจจะจบักบั 

ACE2 receptor ไดด้ ีท�ำใหก้ารเขา้สู่เซลลไ์ดด้กีวา่ SARS-CoV  

ท�ำใหร้ะบาดรวดเรว็กวา่มากและการจ�ำลองตวัเองทีช่า้กวา่ของ SARS-

CoV-2 กม็ผีลท�ำใหร้ะยะเวลาฟกัตวัยาวนานกวา่ SARS-CoV  ส่ง

ผลใหโ้รค COVID-19 มผูีป่้วยไมแ่สดงอาการหรอืมอีาการนอ้ย

มากจงึสามารถแพร่เชื้อไดด้เีพราะไมรู่ต้วัวา่ป่วย แตกต่างจากทีโ่รค 

SARS และ MERS เมือ่ผูป่้วยตดิเชื้อจะป่วยหนกัอย่างรวดเรว็จงึ

ไมส่ามารถเดนิทางไปไหนมาไหนได ้การศึกษาโครงสรา้งของไวรสั

อย่างละเอยีดจะมปีระโยชนท์ �ำใหเ้ขา้ใจวา่ไวรสัก่อโรคไดอ้ย่างไรและ

จะน�ำความรูน้ี้ไปใชป้ระโยชนใ์นการรกัษาผูป่้วย รวมถงึผลติยาตา้น

หรอืวคัซนีต่อไป2

การตอบสนองของระบบภมิูคุม้กนัเม่ือตดิเช้ือไวรสัโคโรน่า

เมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งโรค COVID-19 กบัโรค SARS และ 

MERS แลว้โรค COVID-19 ดูเหมอืนมคีวามรุนแรงนอ้ยทีสุ่ด เพราะ

ผูป่้วยประมาณรอ้ยละ 85 มอีาการนอ้ยจนถงึไมม่อีาการเลย รอ้ย

ละ 10 มอีาการหนกั และรอ้ยละ 5 มอีาการหนกัจนเสยีชวีติ สภาพ

ร่างกายและอายุของผูป่้วยทีต่ดิเชื้อนัน้มผีลใหร้ะบบภมูคิุม้กนัตอบ

สนองต่อไวรสัแตกต่างกนั ความรุนแรงของโรคนี้จะมคีวามแตกต่าง
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กนัในแต่ละช่วงวยั ในเดก็และวยัรุ่นจะมคีวามรุนแรงนอ้ยกวา่มาก 

เมือ่ผูป่้วยมอีายุมากขึ้นความรุนแรงของโรคจะมากขึ้นตามล �ำดบั ใน

เดก็และวยัรุ่นส่วนใหญ่แทบไมม่อีาการเลย ผูใ้หญ่ทีม่สุีขภาพดเีมือ่

ตดิเชื้อ 2-3 สปัดาหอ์าจจะมแีค่อาการไอ เกดิจากความพยายาม

ของร่างกายทีจ่ะสกดัก ัน้ไมใ่หไ้วรสัลงสู่ปอด เมือ่ระบบภมูคิุม้กนั

จดัการกบัไวรสัได ้อาการไอกจ็ะหายไปแลว้หายจากโรคไดเ้อง ซึง่

จะแตกต่างจากผูป่้วยทีม่อีายุมากหรอืมโีรคประจ�ำตวั เช่น โรคความ

ดนัโลหติสูง โรคหวัใจ โรคเบาหวาน และโรคอืน่ๆ ไวรสัอาจจะลง

สู่ปอดได ้ที่ถงุลมในปอดจะมเีซลลร์ะบบภมูคิุม้กนัมากมาย เช่น 

เมด็เลือดขาว lymphocytes และ macrophages รวมถงึสาร

หล ัง่ cytokines, chemokines และ factors อืน่ๆ ของระบบ

ภมูคิุม้กนัทีม่บีทบาททีด่กัจบัและท�ำลายสิง่แปลกปลอมทีเ่ขา้ไปกบั

อากาศทีเ่ราหายใจ การต่อตา้นเชื้ออย่างรุนแรงของระบบภมูคิุม้กนั

ของผูป่้วยจะท�ำใหเ้กดิภาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่ (lymphopenia) และ

ปอดบวม (pneumonia) มจีดุในปอดเนื่องจากเซลลป์อดแตกเสยี

หาย เมือ่เซลลป์อดแตกมากเขา้กจ็ะเกดิภาวะน�ำ้ท่วมปอดตามมา 

น�ำไปสู่ภาวะการหายใจลม้เหลวและเสยีชวีติเพราะขาดออกซเิจนใน

ทีสุ่ด เชื้อ SARS-CoV-2 เมือ่เขา้สู่เซลลผู์ถ้กูอาศยัแลว้ไมไ่ดท้ �ำให ้

เซลลน์ ัน้ๆ แตก แต่เป็นระบบภมูคิุม้กนัของผูป่้วยเองทีท่ �ำลายเซลล ์

ปอดทีต่ดิเชื้อ จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยทีม่อีาการรุนแรงจะมกีาร

หล ัง่ proinflammatory cytokines เพิม่ขึ้นในระดบัสูง ไดแ้ก่ IL-2, 

IL-7, IL-10, G-CSF, IP-10, MCP-1, MIP-1A และ TNFα ภาวะ

เช่นนี้ เรยีกวา่ cytokine storm การทีร่ะบบภมูคิุม้กนัท�ำงานอย่าง

รุนแรงเกนิไปท�ำใหป้อดเสยีหายมากกวา่การท�ำลายจากไวรสัเสยีอกี5,7 

จากขอ้มลูทีผ่่านมาแทบจะไมม่กีารเสยีชวีติของเดก็หรอืวยัรุ่นจาก

การตดิเชื้อเลย อตัราการเสยีชวีติจะสูงขึ้นในวยัผูใ้หญ่จนถงึวยัชรา

ทีม่โีรคประจ�ำตวั การทีเ่ดก็และวยัรุ่นมคีวามรุนแรงของโรคนอ้ย

กวา่นัน้สนันิฐานวา่เดก็ไมม่เีซลลเ์มด็เลอืดขาวทีจ่ดจ�ำไวรสัโคโรน่า 

มาก่อน (memory cells) ระบบภูมคุิม้กนัมคีวามจ�ำเพาะต่อ 

โคโรน่าไวรสัแตกต่างจากในผูใ้หญ่เนื่องจากผูใ้หญ่อาจจะเคยตดิ

เชื้อโคโรน่าไวรสัหรอืเชื้อไวรสัระบบทางเดนิหายใจชนิดอืน่ๆ มา

มากกวา่เดก็ๆ ท�ำใหต้อบสนองต่อเชื้อ SARS-CoV-2 ไดอ้ย่าง

รวดเรว็และรุนแรงกวา่ในเดก็เพราะเป็น secondary immune 

response ซึง่การตอบสนองจะรวดเรว็และรุนแรงกวา่ primary 

immune response มาก ดงันัน้การเสยีชวีติในวยัผูใ้หญ่และวยัชรา

จงึเกดิจากการท�ำลายเซลลเ์นื้อเยือ่และอวยัวะโดยระบบภมูคิุม้กนั

ของผูป่้วยเองไมไ่ดเ้กดิจากไวรสัท�ำลาย เป็นเหตผุลทีอ่ธบิายไดว้า่

ท �ำไมแทบจะไมพ่บการเสยีชวีติในเดก็และวยัรุ่นเลย7

การศึกษาในผูป่้วยทีเ่สยีชวีติจากโรค SARS เมือ่คร ัง้ทีม่กีาร

ระบาดเมือ่ปี ค.ศ. 2003 ของมหาวทิยาลยัปกักิ่ง ประเทศจนี ร่วม

กบัมหาวทิยาลยันิวยอรก์ ประเทศสหรฐัอเมรกิา และมหาวทิยาลยั

นิวคาสเซลิ ประเทศออสเตรเลยี เพือ่หาสาเหตขุองการเสยีชวีติของ

ผูป่้วย 8 รายทีอ่วยัวะลม้เหลวหลายระบบ โดยใชเ้นื้อเยือ่จากระบบ

ทางเดนิหายใจ เซลลภ์มูคิุม้กนั ระบบทางเดนิอาหาร ไต สมอง 

หวัใจ ตบั อ่อน ต่อมไทรอยด ์ ต่อมหมวกไต และกลา้มเนื้อ มา

ตรวจดูดว้ยกลอ้งจลุทรรศนอ์เิลก็ตรอนแลว้พบวา่เชื้อไวรสัอยู่ใน

ไซโตพลสาซมึของเซลลใ์นระบบทางเดนิหายใจ เซลลภ์มูคิุม้กนั ระบบ

ทางเดนิอาหาร ไต และสมอง แต่ไมพ่บเชื้อไวรสัในไซโตพลาสซมึ

ของเซลลห์วัใจ ตบัอ่อน ต่อมไทรอยด ์ต่อมหมวกไต และกลา้ม

เนื้อ แต่เดมิมคีวามเชื่อวา่ไวรสั SARS เป็นไวรสัของระบบทางเดนิ

หายใจ ดงันัน้ควรจะพบไวรสัในเซลลร์ะบบทางเดนิหายใจเท่านัน้ 

แต่ผลการทดลองจากงานวจิยันี้ท �ำใหต้อ้งต ัง้สมมตุฐิานใหม ่คอืเมือ่

ไวรสั SARS ลงสู่ปอดแลว้เขา้ไปขยายพนัธุใ์นเซลลเ์ยือ่บผุวิปอด 

ระบบภมูคิุม้กนัจะส่งเมด็เลอืดขาวมาท�ำลายเซลลน์ ัน้ๆ ไวรสัจงึถอื

โอกาสเขา้ไปอยู่ในเซลลเ์มด็เลอืดขาวดว้ย เพราะเซลลเ์มด็เลอืดขาว

เองกม็ ีACE2 receptor ทีเ่ ป็นทางเขา้ของไวรสั เมือ่เมด็เลอืด

ขาวกลบัเขา้ไปหมนุเวยีนในระบบหมนุเวยีนโลหติกจ็ะน�ำไวรสัไปยงั

อวยัวะอืน่ๆ ไวรสักเ็ขา้สู่เซลลใ์นอวยัวะอืน่ๆ ต่อไป จงึท�ำใหผู้ป่้วย

ทีม่อีาการรุนแรงมอีวยัวะลม้เหลวหลายระบบและเสยีชวีติในทีสุ่ด 

การศึกษานี้พบวา่ไวรสั SARS ท�ำลายเซลลข์องระบบภมูคิุม้กนัท ัง้

ทีอ่ยู่ในเลอืด ไดแ้ก่ T lymphocytes, B lymphocytes, mono-

cytes, macrophage มา้ม ต่อมน�ำ้เหลอืง และเซลลเ์ยือ่บผุวิของ

อวยัวะต่างๆ ไดแ้ก่ เซลลป์อด หลอดลม ท่อหน่วยไต เยือ่เมอืก 

ล �ำไสเ้ลก็และเซลลป์ระสาทในสมอง ท ัง้ยงัพบวา่ผูป่้วยมกัมภีาวะ

เมด็เลอืดขาวต�ำ่ (lymphopenia) พบเป็นปกต ิดงันัน้ไวรสัโคโรน่า

จงึเป็นไวรสัทีโ่จมตเีกอืบทกุเซลลใ์นร่างกาย ถา้เซลลใ์ดม ีACE2 

receptor ไวรสักจ็ะเขา้เซลลน์ ัน้ได ้8

การพฒันาวคัซีนที่ใชร้กัษาโรค COVID-19

ปจัจบุนัวคัซนีและยาทีใ่ชร้กัษาโรค COVID-19 ยงัอยู่ในข ัน้

ตอนของการวจิยัในสตัวท์ดลองแล ะในมนุษย ์ คาดวา่ไมเ่กนิสิ้น

ปี ค.ศ. 2020 จะประสบความส�ำเรจ็และสามารถน�ำมาใชไ้ดจ้รงิ 

ก่อนหนา้นี้ เมือ่คร ัง้โรค SARS ระบาด ไดเ้คยมกีารพฒันาวคัซนี

ต่อโรคน้ีไวบ้า้งแลว้ แต่กย็งัไมส่ �ำเรจ็และยงัไมส่ามารถน�ำออกมา

ใชจ้รงิเนื่องจากโรคหยุดระบาดและหายไปเอง การผลติวคัซนีเพือ่

ป้องกนัโรค SARS จงึไมม่คีวามจ�ำเป็น ต่างจากโรค COVID-19 

ทีม่กีารระบาดในระดบั pandemic และไมม่แีนวโนม้วา่จะหายไป

เองเหมอืนโรค SARS แต่อาจจะลดความรุนแรงลงและกลายเป็น

โรคตามฤดูกาล คอืมกีารระบาดเป็นระยะๆ เรื่อยไป การพฒันา

วคัซนีต่อ COVID-19 ใหส้ �ำเรจ็จงึเป็นสิง่จ �ำเป็น ในอดตีทีผ่่านมา
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การพฒันาวคัซนีต่อเชื้อ SARS-CoV และ MERS-CoV นัน้จะ

ใช ้spike(S) protein ซึง่คอืส่วนของขาทีย่ืน่ออกมาจากเปลอืกหุม้

ของไวรสั ส่วนนี้ใชจ้บักบัเซลลเ์ป้าหมายเพือ่เขา้สู่เซลล ์S proteins 

ประกอบดว้ยสอง subunits ไดแ้ก่ S1 และ S2 ดงัไดก้ลา่วไปแลว้

ขา้งตน้ ระบบภมูคิุม้กนัของมนุษยส์ามารถสรา้งแอนตบิอดต่ีอ S 

protein เพือ่ยบัย ัง้การเขา้สู่เซลลข์องไวรสัไดด้กีวา่โปรตนีจากส่วน

อืน่ๆ ของไวรสั9 การพฒันาวคัซนีต่อ SARS-CoV-2 ปจัจบุนัแบง่

เป็น 3 ชนิด คอื RNA vaccine, DNA vaccine และ protein 

subunit RNA vaccine คอื mRNA (encoding ribonucleic 

acid) ของโปรตนี spike (S) ในโครงสรา้งก่อนทีจ่ะหลอมรวมกบั

เยือ่หุม้เซลลข์องผูถ้กูอาศยั การเขา้สู่เซลลผู์ถ้กูอาศยัของ corona-

virus นัน้อาศยัโปรตนีหลายชนิดแต่โปรตนี S เป็นโปรตนีทีส่ �ำคญั

ทีสุ่ดในการเชื่อมต่อกบั receptor และกลายเป็นสะพานท�ำใหไ้วรสั

เขา้สู่เซลลม์นุษยไ์ด ้เมือ่วคัซนี mRNA ของไวรสั ถกูฉีดเขา้ไปใน

ร่างกาย immune cells จากต่อมน�ำ้เหลอืงจะใช ้mRNA ของ

ไวรสัสรา้งโปรตนีแอนตเิจนของไวรสัขึ้นมา เซลลข์องระบบภมูคิุม้

กนัอืน่ๆ จะเหน็วา่โปรตนีนี้ เป็นสิง่แปลกปลอมแลว้จะจดจ�ำไว ้ขอ้ดี

ของวคัซนีชนิดนี้ คอื ร่างกายจะส ัง่ใหโ้ปรตนีของไวรสัท�ำงานเช่น

กบัทีไ่วรสักระท�ำต่อผูถ้กูอาศยั ส่วน DNA vaccine คอืวคัซนีที่

สรา้งจาก recombinant DNA technology ผลติโดย genetic 

modification DNA ทีใ่ชจ้ะเป็นรหสัพนัธุกรรมของโมเลกลุเป้า

หมาย น�ำไปใส่ plasmid หรอื viral vector แลว้ใส่เขา้ไปในจลุชพี

หรอื cell line ทีเ่หมาะสม เพือ่ใหผ้ลติ DNA ออกมาในปรมิาณ

มาก หลงัจากนัน้จะท�ำการสกดัและท�ำใหบ้รสุิทธิ์ แลว้ฉีด DNA 

เขา้ร่างกายในรูปของ plasmids บวก promoter เพือ่ใหร่้างกาย

สงัเคราะหโ์ปรตนี immunogenic ต่อไป ขอ้ไดเ้ปรยีบของวคัซนี

ชนิดนี้คอื กระตุน้ท ัง้ humoral และ cellular immunity อกีท ัง้

การผลติ plasmids ท�ำไดง้า่ยและสามารถผลติไดใ้นปรมิาณมาก 

มคีวามเสถยีรสูงไมต่อ้งเกบ็รกัษาดว้ยการแช่เยน็ ขอ้เสยีคอื วคัซนี

ชนิดนี้จ �ำเพาะต่อโปรตนี immunogens เท่านัน้ protein subunit 

vaccine เป็นวคัซนีทีม่เีฉพาะส่วนทีเ่ป็น antigenic determinant 

ของจลุชพีก่อโรค antigenic determinant ทีอ่ยู่ใน vaccine เป็น

ตวักระตุน้การตอบสนองของระบบภมูคิุม้กนั ซึง่ดกีวา่วคัซนีทีเ่ป็น

ตวัเชื้อโรคท ัง้หมด เพราะจะสามารถลดผลขา้งเคยีงจากการไดร้บั

วคัซนีได ้subunit vaccine ส่วนใหญ่ประกอบดว้ยส่วนพื้นผวิหนา้

ของจลุชพีก่อโรค แต่โครงสรา้งเหลา่นี้มกัมคีวามเป็นแอนตเิจนต�ำ่ 

เพือ่ท �ำใหว้คัซนีมปีระสทิธภิาพจงึน�ำไปเชื่อมต่อกบัโมเลกลุโปรตนี

ชนิดอืน่ ในข ัน้ตอนการท�ำแอนตเิจนโปรตนีใหบ้รสุิทธิ์น ัน้กม็กัจะ

ท�ำใหสู้ญเสยีค วามเป็น immunogenicity ดงันัน้จะตอ้ง มกีาร

เชื่อมต่อกบัตวัพาโปรตนีหรอื aluminum salt10

การรกัษาดว้ยวธิ ีimmunotherapy ในโรคตดิเช้ือดว้ยพลาสมา

และ monoclonal antibodies

การรกัษาโรคตดิเชื้อไวรสัดว้ยวธิ ีimmunotherapy คอืการ 

ใช ้ passive an tibodies จากผูป่้วยที่หายจากโรคมารกัษา 

passive antibodies มอียู่ใน convalescent plasma ของผูป่้วย 

ทีห่ายดแีลว้ ส่วนการรกัษาดว้ย monoclonal antibodies คอื

การต่อยอดจากการใช ้convalescent plasma โดยน�ำเซลลเ์มด็

เลอืดขาวของผูป่้วยทีห่ายดแีลว้ มาผลติ hybridoma cell line 

convalescent plasma เพือ่รกัษาโรคตดิเชื้อไวรสัหลายโรค ไดแ้ก่ 

Influenza A (H1N1)11, Ebola virus12,13, SARS14 และ MERS15 

เมือ่ COVID-19 เริ่มระบาดในประเทศสาธารณรฐัประชาชนจนีไดน้�ำ

วธิกีารรกัษาดว้ย convalescent plasma มาใช ้16 convalescent 

plasma มกีารใชใ้นการป้องกนั (passive immunization) และ

รกัษาโรคตดิเชื้อมากวา่ทศวรรษแลว้ ภมูคิุม้กนัทีอ่ยู่ใน convales-

cent plasma เกดิขึ้นเมือ่คนตดิเชื้อไวรสั เช่น SARS-CoV-2 ซึง่

เป็นสาเหตขุองโรค COVID-19 แลว้ ระบบภมูคิุม้กนัของคนนัน้จะ

สรา้งแอนตบิอดเีพือ่ต่อตา้นไวรสั แอนตบิอดเีหลา่นัน้จะเขา้อยู่ใน

พลาสมา เมือ่คนนัน้หายจากโรคกจ็ะมแีอนตบิอดปีรมิาณสูงอยู่ใน

พลาสมา ถา้ท�ำการบรจิาคพลาสมากจ็ะไดแ้อนตบิอดใีนพลาสมาที่

มปีรมิาณมากพอทีจ่ะน�ำไปรกัษาผูป่้วยทีม่อีาการหนกัใหฟ้ื้นตวัได ้

เรว็ขึ้น การใช ้convalescent plasma เพือ่ป้องกนัและรกัษาโรค

ตดิเชื้อเริ่มตน้ในศตวรรษที ่20 โดยเมือ่ตน้ทศวรรษ 1950s มกีารน�ำ 

immunoglobulin ของผูบ้รจิาคโลหติทีม่สุีขภาพดหีรอืผูป่้วยทีห่าย

จากโรคแลว้มาท�ำใหเ้ขม้ขน้และบรสุิทธิ์เพือ่ใชเ้ป็นทางเลอืกในการ

รกัษาโรคตดิเชื้อรุนแรง รวมถงึโรคทีร่ะบบภมูคิุม้กนับกพร่อง คอื 

allergies และ aut oimmune ในกรณีของโรค Influenza A 

(H1N1) pdm09, Spanish Influenza A (H1N1) และ SARS 

การใช ้convalescent plasma จะลดอตัราการตายและปฏกิริยิา

ไมพ่งึประสงคใ์นโรคดงักลา่วได ้การใช ้convalescent plasma 

จะลดระยะเวลาทีผู่ป่้วยตอ้งใส่เครื่องช่วยหายใจและลดวนันอนโรง

พยาบาล ดงันัน้เมือ่มกีารระบาดใหญ่ของโรคตดิเชื้อต่างๆ ไดแ้ก่ 

Spainish flu, SARS, West Nile และ Ebola virus   conva-

lescent plasma จะถกูน�ำมาใชใ้นการรกัษา เมือ่คร ัง้มกีารระบาด

ใหญ่ของ SARS ในฮ่องกง ไดใ้ช ้convalescent plasma รกัษา

ผูป่้วยมากถงึ 80 ราย ปรากฏวา่สามารถลดระยะเวลานอนโรง

พยาบาลของผูป่้วยลงได ้15,17  แต่ใช่วา่การรกัษาดว้ย convales-

cent plasma จะมแีต่ขอ้ดเีท่านัน้ การรกัษาดว้ยวธินีี้มขีอ้เสยีเช่น

กนั เพราะการรกัษานี้อาจจะท�ำใหเ้กดิปฏกิริยิาไมพ่งึประสงคจ์าก

ท�ำใหส้ามารถสรา้งแ อนตบิอดไีดใ้นปรมิาณมาก แลว้น�ำมาใชใ้น

ลกัษณะของยาเพือ่ร ักษาโรคต่อไป ในอดตีทีผ่่านมาเคยมกีารใช ้
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การรบัพลาสมา ไดแ้ก่ transfusion association circulation 

overload (TACO) พบประมาณรอ้ยละ 12 ในผูป่้วย COVID-19 

สูงอายุ transfusion related acute injury (TRALI) พบได ้

นอ้ยกวา่ 1 ใน 5,000 คร ัง้ของการรบัพลาสมา แต่ในช่วงทีม่กีาร

ระบาดของ COVID-19 ท�ำใหโ้อกาสเกดิ TRALI มสูีงขึ้น ดงันัน้

การคดักรองผูบ้รจิาคโลหติโดยเฉพาะอย่างยิง่ผูห้ญงิทีเ่คยตัง้ครรภ์

แลว้มแีอนตบิอดต่ีอ HLA ออกไปกช่็วยลดความเสีย่งในการเกดิ 

TRALI ลงได ้antibody-dependent enhancement (ADE) 

คอื ทฤษฎทีีว่า่เมือ่รบัแอนตบิอดต่ีอตา้น coronavirus ชนิดหนึ่ง

จะกระตุน้ใหต้ดิเชื้อไวรสัสายพนัธุอ์ืน่ไดง้า่ยขึ้น17

การทดลองเพือ่สรา้ง hybridoma cell line ทีห่ล ัง่ mono-

clonal antibodies ซึง่สามารถ neutralize เชื้อไวรสัโคโรน่า

ก่อโรคมมีาต ัง้แต่การระบาดของ SARS และ MERS แต่ยงัไม่

ประสบความส�ำเรจ็ ไมส่ามารถน�ำมาผลติเป็นยาได ้เมือ่มกีารระบาด

ของ COVID-19 กไ็ดน้�ำเอา hybridoma ทีเ่คยสรา้งไวเ้มือ่คร ัง้ 

SARS ระบาด มาผลติแอนตบิอดอีกีคร ัง้วา่สามารถ neutralize 

เชื้อ SARS-CoV-2 ไดห้รอืไม ่ โดย monoclonal antibodies 

จะจ�ำเพาะกบั spike protein ของ SARS-CoV และ MERS-

CoV  เมือ่ monoclonal antibodies จบักบั spike protein 

แลว้จะท�ำใหไ้วรสัไมส่ามารถจบักบั ACE2 receptor บนผวิเซลล ์

มนุษยไ์ด ้เป็นการสกดักั้นการเขา้สู่เซลลข์องไวรสั monoclonal 

antibodies ที ่neutralize SARS-CoV และน่าจะมปีระสทิธผิล

กบั SARS-CoV-2 ดว้ย แสดงใน Table 1 และ monoclonal 

antibodies ที ่neutralize MERS-CoV และน่าจะมปีระสทิธผิล

กบั SARS-CoV-2 แสดงใน Table 2

ไวรสัเป็นสิง่มชีวีติที่ ก ลายพนัธุไ์ดอ้ย่างรวดเรว็และการสรา้ง 

hybridoma cell line ที่หล ัง่ monoclonal antibodies กม็ใิช่

เรื่องงา่ย ดงันัน้การสรา้ง monoclonal antibodies ทีจ่ �ำเพาะต่อ 

โปรตนีหลายๆ ส่วนของไวรสัเป็นสิง่ทีจ่ �ำเป็น เพราะถา้ไวรสักลายพนัธุ์

ไปแลว้ม ีepitope ของโปรตนีเปลีย่นไป monoclonal antibodies 

ทีเ่คย neutralize ไวรสัไดอ้าจจะไมม่ปีระสทิธภิาพอกีต่อไป การ

ใช ้monoclonal antibodies หลายๆ ชนิดมาท�ำเป็น cocktail 

จะมปีระสทิธภิาพในการ neutralize ไวรสัไดด้กีวา่ อย่างไรกต็าม

การน�ำ monoclonal antibodies มาผลติเป็นยาเพือ่ตา้นไวรสัยงั

คงเป็นเรื่องทีท่ �ำไดย้าก เนื่องจากการผลติมคีวามยุ่งยากและมรีาคา

แพง อกีท ัง้ยงัคงตอ้งมงีานวจิยัมารองรบัวา่มปีระสทิธผิลจรงิเมือ่

ผลติเป็นยาเพือ่ใชก้บัมนุษย์18

ผลกระทบจากการระบาดของโรค COVID-19 ต่องานบรกิารโลหติ

การระบาดของโรค COVID-19 เมือ่ปลายปี ค.ศ. 2019 มผีล 

กระทบโดยตรงต่องานบรกิารโลหติ ท�ำใหเ้กดิการขาดแคลนโลหติ

ในหลายประเทศ เนื่องจาก RNA ของไวรสัสามารถตรวจพบได ้

ในพลาสมา ซรีมัและเมด็เลอืดขาวของผูป่้วย ระยะฟกัตวัของโรค

มเีวลายาวนานถงึ 14 วนั จงึมโีอกาสทีผู่ป่้วยทีไ่ดร้บัเชื้อแลว้แต่ไม่

แสดงอาการจะมาบรจิาคโลหติมคีวามเป็นไปไดสู้ง ท�ำใหผู้ป่้วยมี

ความเสีย่งต่อการไดร้บัเลอืดทีม่ ีRNA ของไวรสั ธนาคารเลอืดจงึ

มมีาตรการป้องกนัความเสีย่งดงักลา่ว โดยมรีะบบการคดักรองผู ้

บรจิาคโลหติทีม่ปีระสทิธภิาพในการกรองผูท้ีม่คีวามเสีย่งออกไมใ่ห ้

บรจิาคโลหติ เนื่องจากปจัจบุนัธนาคารเลอืดยงัไมม่กีารตรวจกรอง 

coronavirus ในโลหติบรจิาค19 WHO ไดอ้อกคู่มอืส�ำหรบัการ

คดักรองผูบ้รจิาคโลหติในระหวา่ง COVID-19 pandemic มรีาย

ละเอยีดดงัน้ี

ลดความเสีย่งที่อาจจะเกดิข้ึนจากการแพรเ่ช้ือผ่านการรบัเลอืด20

ยงัไมม่รีายงานวา่เชื้อ SARS-CoV-2 สามารถตดิต่อจากการ

ไดร้บัผลติภณัฑโ์ลหติ จากการศึกษากลุม่ตวัอย่างขนาดเลก็ พบ

วา่ส่วนประกอบโลหติทีไ่ดร้บับรจิาคจากผูป่้วย COVID-19 ทีย่งั

ไมแ่สดงอาการ ไมท่ �ำใหผู้ป่้วยทีไ่ดร้บัส่วนประกอบโลหตินัน้ๆ ตดิ

เชื้อ ความเสีย่งตดิเชื้อโคโรน่าไวรสัจากการรบัเลอืดของผูป่้วย 

COVID-19 ทีไ่มแ่สดงอาการยงัคงเป็นเพยีงทฤษฏ ีแต่มขีอ้ควร

ระวงัในการบรจิาคโลหติ ดงัน้ี

1.	 ควรจะใหค้วามรูแ้ก่ผูบ้รจิาคโลหติวา่ควรเลือ่นการบรจิาค

ออกไป เมือ่รูว้า่ตนเองมคีวามเสีย่งทีจ่ะตดิเชื้อ COVID-19 หรอื

เมือ่รูส้กึไมส่บายจากโรคทางเดนิหายใจ ไดแ้ก่ มไีข ้ไอ หายใจไม่

ออก ผูท้ีม่อีาการเขา้ขา่ยโรค COVID-19 ควรถกูคดัแยกออกและ

ควบคุมตามนโยบายของประเทศ

2.	 ในพื้นทีท่ีม่กีารระบาดของเชื้อ SARS-CoV-2 ผูบ้รจิาค

โลหติควรแจง้แก่ศูนยบ์รกิารโลหติทนัท ี ถา้หากหลงัจากบรจิาค 

14 วนั มอีาการของโรคระบบทางเดนิหายใจ

3.	 บคุคลทีส่มัผสักบัผูป่้วย COVID-19 ทีไ่ดร้บัการยนืยนั

หรอืดูแลผูป่้วย COVID-19 หรอืผูท้ีเ่ดนิมาจากพื้นทีท่ีม่กีารระบาด 

ควรเลือ่นการบรจิาคโลหติออกไปอย่างนอ้ย 14 วนั เพือ่รบัประกนั

วา่ไมม่กีารตดิเชื้อ SARS-CoV-2

4.	 บคุคลทีม่ผีลตรวจ SARS-CoV-2 เป็นบวกแต่ไมแ่สดง

อาการ ควรรอ 14 วนัหลงัการตรวจครัง้สุดทา้ยใหผ้ลลบจงึบรจิาค

โลหติได ้

5.	 บคุคลทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็น COVID-19 และไดร้บั

การรกัษาจนหายดแีลว้ สามารถบรจิาคโลหติไดเ้มือ่ผลการตรวจ

เป็นลบแลว้ 14 วนั
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Table 1  Neutralizing monoclonal antibodies targeting SARS-CoV and their mechanism of action18

Monoclonal antibody Mechanism of action

80R -Binding to the conformational epitope (amino acid residues 426-492) on S1 fragment of SARS-CoV. 

-Blocking the interaction of S1 subunit protein with cellular receptor ACE2 using 6 complementary 

determining region (CDR) in vitro and in vivo (Mouse).

CR3014 -Binding to the amino acid residues 318-510 and amino acid residue 565 with high affinity on S1 

fragment of SARS-CoV. 

-Blocking the interaction of S1 subunit protein with cellular receptor ACE2 in vitro and in vivo (Ferret).

CR3022 -Binding to the amino acid residues 318-510 on S1 fragment of SARS-CoV. 

-Blocking the interaction of S1 subunit protein (RBD) with cellular receptor ACE2 in vitro.

F26G18 -Binding to the linear epitope (amino acid residues 460-476) on S1 fragment of SARS-CoV. 

-Blocking the interaction of S1 subunit protein (RBD) with cellular receptor ACE2 in vitro.

F26G19 -Binding to the conformational epitope (amino acid residues 359-362, 391-392, 424-427, and 486-492) on 

S1 fragment of SARS-CoV. 

-Blocking the interaction of S1 subunit protein (RBD) with cellular receptor ACE2 in vitro.

m396 -Binding to the conformational epitope (amino acid residues 482-491) on S1 fragment of SARS-CoV. 

-Blocking the interaction of S subunit protein using CDR loops H1, H2, H3, and L3 with cellular receptor 

ACE2 in vitro.

1A9 -Binding to the Heptad repeat (HR) loops including heptad repeat 1 (HR1) and heptad repeat 1 (HR2) 

domain on S2 fragment of SARS-CoV. 

-Blocking the interaction of S2 subunit protein (amino acid residues 1111-1130) with cellular receptor 

in vitro.

201 -Binding to the amino acid residues 490-510 on S1 fragment of SARS-CoV. 

-Blocking the interaction of S1 subunit protein with cellular receptor ACE2 in vitro and in vivo (Mouse 

Syrian Hamster).

68 -Binding to the amino acid residues 130-150 of SARS-CoV in vitro and in vivo (Mouse)

4D4 -Binding to the amino acid residues 12-261 of SARS-CoV and N-terminal of RBD 

-Inhibiting the post-interaction in the viral penetration in vitro.

S230 -Binding to epitopes partially overlapping with receptor binding motifs on B domain of SARS-CoV. 

-Blocking the interaction of S1 subunit protein with cellular receptor ACE2 in vitro
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Table 2  Neutralizing monoclonal antibodies targeting MERS-CoV and their mechanism of action18

Monoclonal antibody Mechanism of action

MERS-4 -Binding to the C-terminal segment of the β5-β6, β6-β7 and β7-β8 loops on the receptor-binding 

subdomain in RBD of MERS-CoV with no overlap DPP4 binding surface. 

-Blocking the interaction of S1 subunit protein with cellular receptor DPP4 in vitro by inducing β5-β6 

shallow groove on the RBD.

MERS-27 -Binding to the C-terminal segment of the β6-β7 loop and β7 strand on RBD of MERS-CoV and overlap 

with the DPP4 binding surface. 

-Blocking the interaction of S1subunit protein with cellular receptor DPP4 in vitro.

4C2 -Binding to the C-terminal segment of the β6-β7 loop and β7 strand on RBD of MERS-CoV and overlap 

with the DPP4 binding surface. 

-Blocking the interaction of S1 subunit protein with cellular receptor DPP4 in vitro and in vivo (Mouse).

m336 -Binding to the C-terminal segment of the β5-β8 strands, β5-β6 loop and β6-β7 loop in RBD of MERS-

CoV and overlap with the DPP4 binding surface. 

-Blocking the interaction of S1 subunit protein with cellular receptor DPP4 by mimicking the interaction 

between RBD and DPP4 in the similar binding angle in vitro and in vivo (Mouse and rabbit).

G4 -Binding to the glycosylated surface on the S2 subunit protein in vitro.

D12 -Binding to the C-terminal segment of the β6-β7 loop and β7 strand on RBD of MERS-CoV and overlap 

with the DPP4 binding surface. 

-Blocking the interaction of S1 subunit protein with cellular receptor DPP4 in vitro.

JC57-14 -Binding to the C-terminal segment of the β6-β7 loop and β7 strand on RBD of MERS-CoV and overlap 

with the DPP4 binding surface. 

-Blocking the interaction of S1 subunit protein with cellular receptor DPP4 in vitro.

MERS-GD27 -Binding to the C-terminal segment of the β5-β8 strands, β5-β6 loop and β6-β7 loop in RBD of MERS-

CoV. 

-Blocking the interaction of S1 subunit protein with cellular receptor DPP4 by mimicking the interaction 

between RBD and DPP4 in the same binding angle in vitro and in vivo (Mice).

MERS-GD33 -Binding to the C-terminal segment of the β5-β8 strands, β5-β6 loop and β6-β7 loop in RBD of MERS-

CoV. 

-Blocking the interaction of S1 subunit protein with cellular receptor DPP4 mimicking the interaction 

between RBD and DPP4 in the same binding angle in vitro.

LCA60 -Binding to the C-terminal segment of the β8 strand, β6-β9 loop, and β6-β8 loop on RBD of MERS-

CoV. 

-Blocking the interaction of S1 subunit protein with cellular receptor DPP4 in vitro.

MCA1 -Binding to RBD with 6 complementarity-determining regions. 

-Blocking the interaction of S1 subunit protein with cellular receptor DPP4 in vitro and in vivo (Mouse).

CDC2-C2 -Blocking the interaction of S1 subunit protein with cellular receptor DPP4 in vitro and in vivo (Mouse).

7D10 -Binding to N-terminal domain of S protein of MERS-CoV. 

-Blocking the interaction of S1 subunit protein with cellular receptor DPP4 in vitro and in vivo (Mouse).

G2 -Binding to N-terminal domain of S protein of MERS-CoV. 

-Blocking the interaction of S1 subunit protein with cellular receptor DPP4 in vitro.
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6.	 การเลือ่นบรจิาคโลหติของผูบ้ริจาคโลหติท ัง้ทีเ่ลือ่นดว้ย

ตวัผูบ้ริจาคเองหรือเลือ่นโดยศูนยบ์ริการโลหติเน่ืองจากมกีาร

แพร่ระบาดของโรคในชมุชน การจดัการผูบ้รจิาคโลหติใหเ้หมาะสม 

กบัสถานการณ ์ เพือ่ไมใ่หม้ผีลกระทบกบัปรมิาณโลหติข ัน้ต�ำ่ที่

จ �ำเป็นทีต่อ้งใชใ้นการรกัษาผูป่้วย

7.	 ในชมุชนทีม่กีารระบาดของโรค การจ่ายส่วนประกอบโลหติ

ท�ำไดล้า่ชา้เนื่องจากตอ้งรอรายงานวา่ ผูบ้รจิาคโลหติไมม่อีาการเจบ็

ป่วยหลงัจากการบรจิาค จะเป็นปญัหาท�ำใหก้ระบวนการจ่ายส่วน

ประกอบโลหติต่างๆ ท�ำไดล้า่ชา้ โดยเฉพาะเกลด็เลอืดทีม่อีายุส ัน้

8.	 ในส่วนของ haemovigilance ระบบตอ้งใหม้กีารท�ำรายงาน

ผูบ้ริจาคโลหติหลงัการบริจาคว่ามอีาการเจ็บป่วยทีเ่กี่ยวขอ้งกบั 

COVID-19 บา้งหรอืไม ่หรอืมกีารสมัผสักบัผูป่้วยรายงานหลงัการ

บรจิาค ถา้ผูบ้รจิาคโลหติเกดิโรคภายใน 14 วนัหลงัการบรจิาค

โลหติและส่วนประกอบโลหติตอ้งถกูเรยีกกลบัคนืเพือ่ป้องกนัไว ้

ก่อน ถา้มกีารใหโ้ลหติและส่วนประกอบโลหตินัน้ ๆ ไปแลว้ตอ้ง

แจง้ทมีแพทยเ์พือ่ยนืยนัการตดิเชื้อในผูบ้รจิาคโลหติ

9.	 การทดสอบเลอืดก่อนจ่ายยงัคงไมเ่กดิขึ้นเพราะไมม่ผูีป่้วย

ทีต่ดิเชื้อจากการรบัเลอืด หรอืการตรวจเชื้อ SARS-CoV-2 ใน

เลอืดบรจิาคจากบคุคลทีไ่มม่อีาการรวมถงึก่อนมอีาการยงัไมเ่กดิ

ขึ้น

10.	Pathogen reduction technologies (PRTs) เคยใชไ้ด ้

อย่างมปีระสทิธภิาพกบั SARS-CoV และ MERS-CoV ในพลาสมา

และเกลด็เลอืด แต่ตอ้งใชเ้งนิลงทนุสูง รวมถงึมขีบวนการขนส่งที่

ด ีอย่างไรกต็ามส�ำหรบั SARS-CoV-2 การใชเ้ทคโนโลย ีPRTs 

ในขณะทีย่งัไมม่กีารตดิเชื้อจากการใหเ้ลอืด ตอ้งค�ำนึงถงึตน้ทนุวา่

คุม้ค่าหรอืไม่

11.	ขบวนการผลติพลาสมาสามารถ inactivate และท�ำให ้

เปลอืกหุม้ไวรสัหลดุออกไปได ้จงึไมม่คีวามเสีย่งทีจ่ะตดิเชื้อจาก

การรบัพลาสมา

12.	ระบบ haemovigilance ควรจะตดิตามกรณีทีอ่าจจะเกดิ

การตดิเชื้อจากการรบัโลหติและส่วนประกอบโลหติ ท�ำใหเ้ขา้ใจถงึ

ความเสีย่งจากการรบัโลหติและส่วนประกอบโลหติ

การลดความเสีย่งของเจา้หนา้ที่และผูบ้รจิาคโลหติจาก SARS-

CoV-2

การแพร่เชื้อจากผูบ้รจิาคโลหติทีไ่ม่แสดงอาการมแีนวโนม้ที่

จะเกดิจากการหายใจมากกวา่ทางเลอืด ยกเวน้เมือ่มเีลอืดออก

ระหวา่งบรจิาคโลหติ การลดความเสีย่งระหวา่งบรจิาคโลหติควร

เป็นไปตามมาตรการสาธารณสุขของแต่ละประเทศ ในฐานะศูนย์

บรกิารโลหติแห่งชาตติอ้งมมีาตรการในการคดักรองผูบ้รจิาคโลหติ

อย่างเขม้ขน้ รวมถงึการมอีปุกรณเ์พือ่ป้องกนัเจา้หนา้ที ่เช่น หนา้กาก

อนามยัและถงุมอื

การใหข้อ้มลูกบัผูบ้รจิาคโลหติและประชาชนโดยท ัว่ไปเกี่ยว

กบัมาตรการทีด่ �ำเนินการเพือ่เพิม่ความม ัน่ใจของผูบ้รจิาคโลหติใน

การบรจิาคโลหติคร ัง้ต่อไป ผูบ้รจิาคโลหติควรจะไดร้บัการแจง้ให ้

ทราบวา่ ถา้มอีาการไมส่บายดว้ยโรคทางเดนิหายใจ ควรเลือ่นเวลา

การบรจิาคโลหติออกไป ควรใหผู้บ้รจิาคโลหตินดัหมายการบรกิาร

บรจิาคโลหติผ่านทางเวบ็ไซด ์เพือ่ลดความแออดัของผูบ้รจิาคโลหติ

ทีจ่ะมารวมกนัทีศู่นยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิรวมถงึใหม้กีารบรจิาค

โลหติตามการนดัหมายเพือ่ลดความแออดัของเจา้หนา้ทีด่ว้ย ตอ้ง

ใหผู้บ้รจิาคโลหติใส่หนา้กากอนามยัเขา้มาในสถานทีบ่รจิาค รวม

ถงึมจีดุคดักรองโดยวดัอณุหภมูร่ิางกายตอ้งมอีณุหภมูร่ิางกายไม่

เกนิ 37.5 C การใชน้�ำ้ยาฆ่าเชื้อทีม่อื และมกีารเวน้ระยะห่างทาง

กายภาพ ส�ำหรบัเจา้หนา้ทีท่ีไ่มส่บายควรหยุดงานจนกวา่จะหายดี

จงึมาปฏบิตังิาน

การลดผลกระทบเม่ือผูบ้รจิาคโลหติลดลง

การลดจ�ำนวนลงของผูบ้รจิาคโลหติก่อน ระหวา่ง และหลงั

จากการระบาดของ COVID-19 ถอืเป็นความเสีย่งทีส่ �ำคญัและ

ควรไดร้บัการพจิารณาแต่เนิ่นๆ โดยเฉพาะผลติภณัฑท์ีม่อีายุส ัน้ 

เช่น เกลด็เลอืด ตอ้งมกีารจดัการผูบ้รจิาคโลหติอย่างมปีระสทิธภิาพ

เพือ่ใหเ้พยีงพอกบัความตอ้งการของผูป่้วย ความร่วมมอืระหวา่ง

โรงพยาบาลกบัศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย เป็นสิง่

ส �ำคญัในการบรหิารจดัการปรมิาณผลติภณัฑโ์ลหติชนิดต่างๆ ให ้

เพยีงพอ และพอใชส้ �ำหรบัโรงพยาบาลต่างๆ นอกจากนัน้ตอ้งมี

กลยุทธใ์นการจดัการกบัผูบ้รจิาคโลหติอย่างชดัเจน เพือ่ใหผู้บ้รจิาค

โลหติมคีวามม ัน่ใจในการบรจิาคโลหติวา่จะไมม่กีารตดิเชื้อจากการ

บรจิาคโลหติ 

สรุป

COVID-19 เป็นโรคก�ำเนิดใหม ่มคีวามรุนแรงของโรคนอ้ยกวา่

โรค SARS และ MERS เนื่องจากมรีะยะเวลาฟกัตวันานถงึ 14 วนั 

มกีารระบาดแบบ pandemic ซึง่ปจัจบุนัยงัคงระบาดอยู่ท ัว่โลกนกั

วทิยาศาสตรส์ามารถพฒันาวคัซนีไดส้ �ำเรจ็แลว้และก�ำลงัจะน�ำมาใช ้

กบัประชาชนท ัว่โลก การรกัษาผูป่้วย COVID-19 ทีม่อีาการรุนแรง 

ดว้ยวธิ ีconvalescent plasma ในประเทศสาธารณรฐัประชาชน

จนี พบวา่ผูป่้วยฟ้ืนตวัเรว็ขึ้น แต่ผลเสยีของการรกัษานี้ท �ำใหเ้กดิ 

TACO และ TRALI ได ้การระบาดของ COVID-19 ส่งผลกระ

ทบกบัทกุดา้นท ัง้เศรษฐกจิ วถิชีวีติความเป็นอยู่ ไมเ่วน้แมก้ระท ัง่

งานบรกิารโลหติ ท�ำใหข้าดแคลนโลหติภายในประเทศ ดงันัน้ศูนย์

บรกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย จงึไดม้มีาตรการในการคดั

กรองผูบ้รจิาคโลหติอย่างเขม้ขน้ รวมถงึการมอีปุกรณเ์พือ่ป้องกนั

แก่เจา้หนา้ที ่เพือ่ลดความเสีย่งทีอ่าจเกดิจากการแพร่เชื้อ SARS-

CoV-2 ผ่านทางการหายใจของผูต้ดิเชื้อแต่ไมแ่สดงอาการไปยงัเจา้
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หนา้ที ่และผูม้าใชบ้รกิารทีย่งัไมต่ดิเชื้อ ในขณะน้ียงัไมม่รีายงาน

การตดิโรค COVID-19 ในผูป่้วยทีร่บัการรกัษาโดยการรบัโลหติ

เพื่อเป็นการป้องกนัการติดเชื้ อ SARS-CoV2 หรือโรค 

COVID-19 ประชาชนทุกคนควรปฏบิตัิตวัป้องกนัโรคดว้ยการ 

สวมหนา้กากอนามยั ลา้งมอืใหส้ะอาด เวน้ระยะห่าง ไมไ่ปในทีแ่ออดั

หรอืแหลง่ระบาด ถา้รูต้วัวา่มไีข ้ใหห้ยุดอยู่บา้นจนกวา่จะหายไข ้

แต่ถา้อยู่ในแหลง่ระบาดหรอืมาจากแหลง่ระบาดควรกกัตวัเอง 14 

วนั โดยไมอ่อกไปไหน เวน้แต่มาตรวจเชื้อและเขา้รบัการรกัษาตวั

ทีโ่รงพยาบาลในกรณีทราบวา่ตดิเชื้อ หรอืมอีาการทีรุ่นแรง และไม่

ควรมาบรจิาคโลหติเพือ่ลดความเสีย่งทีจ่ะแพร่เชื้อ SARS-CoV-2
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