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บทคดัย่อ
	 องค์การอนามยัโลกได้รับแจ้งเมื่อเดอืนธนัวาคม 2562 ว่าพบกลุ่มผู้ป่วยมอีาการปอดบวมโดยไม่ทราบ

สาเหตใุนเมอืงอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน ต่อมามรีายงานว่าเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ หรือ 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV-2) เป็นสาเหตขุองโรคและได้แพร่ระบาดไป

ยังประเทศอื่นๆ ซ่ึงโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 น้ี มลี�ำดบันิวคลิโอไทดเ์หมอืนไวรัสซาร์ส 

ที่เคยระบาดมาก่อนถึงร้อยละ 80 โดยที่เช้ือ SARS-CoV-2 ก่อโรคปอดบวม สามารถท�ำให้เกิดระบบหายใจ

ล้มเหลวได้ ผู้ป่วยมอีตัราการเสยีชีวิตประมาณร้อยละ 3.4 ผู้สงูอายุทีม่โีรคประจ�ำตวัเป็นปัจจัยเสี่ยงเพ่ิมความรนุแรง

ของโรคและเช้ือสามารถแพร่จากคนสู่คนได้ (human to human transmission) จากการศกึษาล�ำดบันิวคลิโอไทด์

ในสายจีโนมของเช้ือไวรัส พบว่าเช้ือชนิดน้ีน่าจะมีต้นก�ำเนิดมาจากค้างคาว แต่สตัว์ตัวกลางในการรับเช้ือและ

ถ่ายทอดสูค่นน้ันยังไม่ทราบแน่ชัด การวินิจฉัยโรค COVID-19 ใช้วิธกีารตรวจหาสารพันธุกรรมด้วยวิธ ีreal-time 

polymerase chain reaction (PCR) ประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือก่อโรค COVID-19 แล้ว 147 ราย 

(16 มนีาคม 2563) และมรีายงานผู้เสยีชีวิต 1 ราย ปัจจุบนัยังไม่มวัีคซีนและยาต้านไวรัสเฉพาะเพ่ือป้องกนัและ

รักษาโรค COVID-19 ดงัน้ันความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 น้ี จึงเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ที่มคีวามส�ำคัญส�ำหรับเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมอืกบัการระบาดและควบคุมโรคในประเทศไทย
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ABSTRACT
	 In December 2019, World Health Organization (WHO) was informed of patients with unknown 

cause of pneumonia reported in Wuhan, Hubei province of the People’s Republic of China. A novel coronavirus, 

SARS-CoV-2 was subsequently identified as the causative pathogen and the outbreak has spread to other 

countries. The genome of SARS-CoV-2 outbreak which causes coronavirus disease 19 (COVID-19) shared 

about 80% nucleotide sequence identity to human SARS-CoV that previously reported. SARS-CoV-2 

can cause of pneumonia and leading to the progress of respiratory failure effect the fatality rate about 3.4 %. 

Elderly population with comorbidities were increased risk for more severe disease. The evidence of human-to-

human transmission was confirmed. Phylogenetic study suggested that SARS-CoV-2 originated from bat but 

intermediate host that transmitting the virus to human is remaining unknown. Detection of SARS-CoV-2 

nucleic acid by real-time polymerase chain reaction (real-time PCR) was used for COVID-19 diagnosis. 

Since March 17, 2020, 177 cases were confirmed with COVID-19 infection and one death case was 

reported in Thailand. Currently, there is no specific antiviral drug recommended for treatment nor vaccine to 

prevent are available. Thus, the knowledge about COVID-19 is important for outbreak preparedness and 

disease control in Thailand.
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บทน�ำ
	 ไวรัสโคโรนาจัดอยู่ใน order: nidovirales, family: 

Coronaviridae, sub-family: Coronavirinae สามารถ

แบ่งได้เป็น 4 genera: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, 

Gammacoronavirus และ Deltacoronavirus โดย 

Betacoronavirus สามารถแบ่งออกเป็น 5 sub-genera: 

Embecovirus (lineage A), Sarbecovirus (lineage B), 

Merbecovirus (lineage C), Nobecovirus (lineage D) 

และ Hibecovirus โคโรนาเป็นไวรัสชนิดอาร์เอ็นเอ  

(positive-sense RNA) มเีย่ือหุ้มไขมนัล้อมรอบ (enveloped 

virus) จัดเป็นไวรัสที่มีขนาดใหญ่ที่สดุในกลุ่มไวรัสที่มี

สารพันธุกรรมอาร์เอน็เอด้วยกนั Corona แปลว่า Crown 

ในภาษาลาติน หรือมงกุฎ เน่ืองจากเช้ือน้ื มีกลุ่มของ

คาร์โบไฮเดรทเป็นปุ่มๆ (spikes) ย่ืนออกจากอนุภาคไวรัส 

เมือ่ส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์อเิลก็ตรอน จะเหน็ลักษณะคล้าย

มงกุฎล้อมรอบ เช้ือไวรัสในกลุ่มน้ีมคีวามหลากหลายมาก 

ทั้งทางพันธุกรรมและชนิดของโฮสต์ (host) สามารถ

พบเช้ือได้ในนก สตัว์เล้ียงลูกด้วยนม เช่น ค้างคาว แมว 

หมู สนัุข หนู ชะมด ปลาวาฬ ง ูและคน นอกจากน้ีเช้ือ

ไวรัสโคโรนามอีตัราการเกดิ recombination สงู เป็นปัจจัย

ส�ำคัญอย่างหน่ึงทีท่ �ำให้ไวรัสโคโรนาจากสตัว์สามารถปรับ

ตวัมาก่อโรคในคนได้ (zoonotic infection)1

	 ปัจจุบนัมรีายงานพบไวรัสโคโรนาทีก่่อโรคในคน 

(Human coronavirus-HCoV) ทั้งหมด 7 สายพันธุ ์

ประกอบด้วย ก่อโรคไม่รนุแรงจ�ำนวน 4 สายพันธุ ์ได้แก่ 

HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 และ 

HCoV-HKU1 และ ก่อโรครนุแรงจ�ำนวน 2 สายพันธุ ์

ได้แก่ ไวรัสซาร์ส (Severe acute respiratory syndrome 

coronavirus: SARS-CoV) และ ไวรัสเมอร์ส (Middle 

East respiratory syndrome coronavirus: MERS-CoV) 

ซ่ึงทั้งสองสายพันธุถู์กจัดอยู่ใน Betacoronavirus ไวรัส

โคโรนาสายพันธุ ์HCoV-229E และ HCoV-OC43 เป็น

ไวรัสโคโรนา 2 สายพันธุแ์รกที่มรีายงานการก่อโรคในคน

ซ่ึงท�ำให้เกดิอาการไม่รนุแรง ปี พ.ศ.2545-2546 มกีาร

ระบาดของไวรัสซาร์สทางตอนล่างของจีน โดยเช้ือไวรัสน้ี

ท�ำให้เกดิโรคปวดบวมรนุแรง ร่วมกบัภาวะหายใจล�ำบาก 

โรคซาร์สได้แพร่ระบาดไปทั่วโลกอย่างรวดเร็วเป็น 

pandemic โดยมผู้ีตดิเช้ือสงูถงึ 8,000 ราย และมอีตัรา

การตายถงึร้อยละ10 หลังจาการระบาดของโรคซาร์ส พบ

เช้ือโคโรนาในคนอบุตัขิึ้น 2 สายพันธุ ์คือ HCoV-NL63 

และ HCoV-HKU1 ในปี พ.ศ. 2547 และ พ.ศ. 2548 

ตามล�ำดับ จากน้ันในปี 2557 ได้มีการระบาดของเช้ือ

ไวรัสโรโคนาสายพันธุใ์หม่ 2012 (MERS-CoV) ใน

คาบสมุทรอาหรับ ซ่ึงก่อให้เกดิโรคปอดบวมรนุแรงและ

มอีตัราการเสยีชีวิตสงูถงึเกอืบร้อยละ 401 ในช่วงปลายปี 

2562 มีการรายงานเช้ือไวรัสอบุัติใหม่โคโรนาสายพันธุ์

ใหม่ 2019 ซ่ึงนับเป็นเช้ือโคโรนาสายพันธุท์ี่ 7 ที่ก่อโรค

ในคน โดยแยกเช้ือได้จากผู้ป่วยที่มีอาการปอดอักเสบ

คล้ายโรคซาร์ส ผู้ป่วยทัง้หมดมคีวามเกี่ยวข้องกบัตลาดค้า

อาหารทะเลในเมอืงอูฮ่ั่น ต่อมาองค์การอนามยัโลก (WHO) 

ก�ำหนดช่ือส�ำหรับเรียกโรคทางเดนิหายใจที่เกดิจากไวรัส

โคโรนาสายพันธุใ์หม่ Coronavirus disease 2019 หรือ 

COVID-19 โดยกระทรวงสาธารณสขุของประเทศไทย 

เรียกว่า “โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019” คณะกรรมการ

ระหว่างประเทศว่าด้วยอนุกรมวิธานวิทยาของไวรัส 

(International Committee on Taxonomy of Viruses: ICTV)

ได้ก�ำหนดให้ใช้ Severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 หรือ SARS-CoV-2 เป็นช่ือทางการของ

ไวรัส เน่ืองจากเช้ือชนิดน้ีมคีวามเกี่ยวข้องทางพันธุกรรม

อย่างใกล้ชิดกบัเช้ือไวรัสโรคซาร์ส2

ไวรสัวิทยา
	 การศึกษาข้อมูลล�ำดับนิวคลิโอไทด์ทั้งหมดใน

จีโนม (Whole genome sequencing) ของเช้ือไวรัส 

SARS-CoV-2 ทีแ่ยกได้จากน�ำ้ล้างปอด (Bronchoalveolar 

lavage fluid) ของผู้ตดิเช้ือไวรัส ด้วยวิธ ีNext generation 

metagenomic RNA sequencing พบว่า เช้ือมีล�ำดับ

นิวคลิโอไทด์ประมาณ 29,903 คู่เบส (MN908947) 

และเมื่อวิเคราะห์สายสัมพันธ์เชิงวิวัฒนาการ โดยใช้ 

Phylogenetic tree พบว่าเช้ือ SARS-CoV-2 มคีวามใกล้

เคียงกบัเช้ือในกลุ่มไวรัสซาร์สของค้าวคาว (Bat SARS-like 

coronavirus ZC45) ประมาณร้อยละ 89 ไวรัสซาร์สของคน 
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(SARS-CoV) ประมาณร้อยละ 79 และไวรัส MERS-CoV 

ประมาณร้อยละ 50 ดงัน้ันไวรัส SARS-CoV-2 จึงถูกจัด

อยู่ในกลุ่ม Betacoronavirus, subgenera Sarbecovirus 

เช่นเดยีวกบัเช้ือไวรัสซาร์สของคน3-5

	 โครงสร้างจีโนมของไวรัส SARS-CoV-2 เหมอืน

จีโนมของไวรัสโคโรนาทั่วไป คือ ประกอบด้วยส่วน 

non-structural protein (nsp) และส่วน structural protein 

และเมื่อวิเคราะห์สายสัมพันธ์เชิงวิวัฒนาการ โดยใช้ 

phylogenetic tree พบว่า topology ของ tree เปล่ียน

ไปตามยีนที่ใช้ในการศึกษา ซ่ึงเป็นผลมาจากการเกิด 

recombination ของไวรัสกลุ่มน้ี ประมาณ 2 ใน 3 ส่วน

จากปลาย 5’ ของโครงสร้างจีโนมไวรัสโคโรนา ประกอบด้วย 

open reading frame (ORF) 1a และ ORF1b ท�ำหน้าทีส่ร้าง 

non-structural protein อย่างน้อย 16 ชนิด มคุีณสมบตัิ

เป็นเอนไซม์ replication ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับการสร้าง

สายอาร์เอน็เอใหม่ RNA recombination และการเพ่ิม

จ�ำนวนไวรัสในเซลล์ตดิเช้ือ ล�ำดบันิวคลิโอไทดใ์นจีโนม

บริเวณน้ีมีความแตกต่างกันไม่มากนัก (conserved) 

สามารถใช้ในการจัดกลุ่มไวรัสได้ และ 1 ใน 3 ส่วนที่

เหลือด้านปลาย 3’ ท�ำหน้าที่สร้างโปรตนีโครงสร้างหลัก 

(Structural protein) 4 ชนิด คือ โปรตีน spike (S) 

membrane (M) envelope (E) และ nucleocapsid (N) 

โปรตีน S เป็นโปรตีนที่ ย่ืนออกมาจากเปลือกนอก 

(envelope) ของอนุภาคไวรัส ท�ำให้ไวรัสโคโรนามลัีกษณะ

คล้ายมงกุฎเมื่อส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์อเิลก็ตรอน และ

มีความส�ำคัญในการก่อโรคในคน โปรตีน M และ E 

เป็นส่วนประกอบบนเปลือกของไวรัส และโปรตนี N เป็น

โปรตีนที่ จับบนจีโนมของไวรัสท�ำให้เกิดแคปซิดที่

สมมาตรแบบเกลียว (helix) นอกจากน้ียังพบไวรัส

โคโรนาบางสายพันธุใ์นกลุ่ม betacoronavirus สร้างโปรตนี 

hemagglutinin esterase (HE) เช่น HCoV-OC43 และ 

HCoV-HKU1 ซ่ึงยังไม่ทราบหน้าทีชั่ดเจน1,2,4 ผลการศกึษา

ล�ำดบันิวคลิโอไทดใ์นจีโนมของไวรัส SARS-CoV-2 ที่

ตรวจพบในผู้ป่วยเทียบกับ SARS-CoV พบว่า ส่วน 

nsp1 ซ่ึงเป็น conserved domain และพบยีน ORF8 

ระหว่างโปรตนี M และ N ท�ำให้เช้ือไวรัส SARS-CoV-2 

ความคล้ายคลึงกับ SARS-CoV และส่วน ORF1b 

ของเช้ือ SARS-CoV-2 มีความคล้ายกับเช้ือในกลุ่ม 

sarbecovirus3

ภาพที ่1 ไดอะแกรมแสดง whole genome ของเช้ือ SARS-CoV-2

	 กลไกการตดิเช้ือของไวรัสโคโรนา เกดิจากไวรัสใช้

โปรตนีส่วน spike จับกบัตวัรับจ�ำเพาะบนผวิเซลล์เจ้าบ้าน 

(host) น�ำไปสูก่ระบวนการปลดปล่อยสารพันธุกรรมเข้าสู่

เซลล์ การเพ่ิมจ�ำนวนสารพันธุกรรมและประกอบเป็น

อนุภาคไวรัสใหม่ต่อไป ขั้นตอนการจับกบัตวัรับที่จ�ำเพาะ

บนผิวเซลล์เป็นกระบวนการส�ำคัญที่ก�ำหนดว่าไวรัสจะ

สามารถเข้าสู่เซลล์เพ่ือก่อการตดิเช้ือได้หรือไม่ และการ

ศึกษาตัวรับ (Receptor) บนผิวเซลล์ของเซลล์เจ้าบ้าน

มคีวามส�ำคัญในการก่อโรคของเช้ือไวรัส ส�ำหรับเช้ือในกลุ่ม 

Betacoronavirus ที่ก่อโรครนุแรง ไวรัสซาร์สใช้โมเลกุล 

angiotensin-converting enzyme (ACE2) เป็นตวัรับ และ 

MERS-CoV ใช้โมเลกุล dipeptidyl peptidase 4 (DPP4) 

หรือ CD26 เป็นตวัรับ เมื่อพิจารณาโครงสร้างนิวคลิโอไทด์

ในส่วน spike ของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 พบว่า

โปรตีนทั้งหมดของเช้ือมีความคล้ายคลึงกับไวรัสซาร์ส 

ร้อยละ 76-78 และ receptor binding domain (RBD) 

ร้อยละ 73-76 ส่วนของ receptor-binding motif (RBM) 

มคีวามคล้ายร้อยละ 50-53 เช้ือในกลุ่มไวรัสซาร์สของ
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ค้างคาวและเช้ือไวรัสซาร์สของคนใช้โมเลกุล ACE2 เป็น

ตวัรับในการเข้าสูเ่ซลล์ ดงัน้ันจึงคาดว่าไวรัส SARS-CoV-2 

น่าจะใช้โมเลกุล ACE2 ในการเข้าสู่เซลล์เจ้าบ้านเช่น

เดยีวกนั4-6

	 เมื่อพิจารณาจากบทเรียนการระบาดของโรคซาร์ส

และโรค MERS-CoV พบว่า เช้ือไวรัสทั้งสองมต้ีนก�ำเนิด

มาจากค้างคาวเช่นเดียวกับไวรัส SARS-CoV-2 โดย

โรคซาร์สและ MERS มสีตัว์เล้ียงลูกด้วยนมเป็นตวักลาง

รับไวรัสจากค้างคาว และถ่ายทอดสู่คนอีกต่อหน่ึง 

(Intermediate host) ไวรัสโรคซาร์สและโรค MERS มตีวั

ชะมด (civet) และอฐูหนอกเดยีว (dromedary camels) 

เป็นตวักลางในการถ่ายทอดไวรัสสู่คนตามล�ำดบั ส�ำหรับ

สัตว์ชนิดใดที่ เป็นตัวกลางในการถ่ายทอดเช้ือไวรัส 

SARS-CoV-2 สู่คนน้ัน ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่จากการ

ศกึษา Metagenomics ของน่ิม (Pangolins) พบว่าจีโนม

ของเช้ือ Betacoronavirus ที่พบในตัวน่ิมเหมือนกับ

เช้ือโคโรนาที่พบในผู้ป่วย คาดว่าอาจจะเป็นตัวกลางใน

การรับและถ่ายทอดเช้ือไวรัสจากค้างคาวเข้าสู่คน7 ซ่ึง

ต้องศกึษาเพ่ิมเตมิต่อไป 

	 นอกจากน้ีนักวิทยาศาสตร์ชาวจีนได้ศกึษาและ

เฝ้าระวังการกลายพันธุข์องไวรัสชนิดน้ี ซ่ึงเช้ือ SARS-

CoV-2 ทีพ่บล่าสดุอาจม ี2 สายพันธุ ์ได้แก่ สายพันธุเ์ดมิ 

S type และเช้ือไวรัสได้มกีารพัฒนาจนเกดิการกลายพันธุ ์

เรียกว่า L type ซ่ึงสามารถติดต่อและแพร่กระจายได้

มากกว่าสายพันธุด์ั้งเดมิ โดยเร่ิมกลายพันธุช่์วงก่อนวันที่ 

7 มกราคม พ.ศ. 2563 ในเมอืงอู่ฮ่ัน ทั้งน้ีจุดศนูย์กลาง

การแพร่ระบาดและผู้ตดิเช้ือในปัจจุบนั พบว่าเป็นสายพันธุ์

ใหม่ L type มากกว่าร้อยละ 70 และ S type ร้อยละ 30 

ดังน้ันจึงมีจ�ำเป็นที่จะต้องเฝ้าระวังและศึกษาข้อมูลเพ่ิม

เตมิต่อไป8

ระบาดวิทยา
	 วันที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 องค์การอนามยัโลก 

(WHO) ได้ออกมาประกาศเตือนการระบาดของโรค

ปอดอกัเสบที่ไม่ทราบสาเหตุในเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย 

สาธารณรัฐประชาชนจีน พบผู้ป่วยจ�ำนวน 27 ราย โดย

ผู้ป่วย 7 ราย มอีาการรนุแรง ผู้ป่วยทั้งหมดมคีวามเกี่ยว

โยงกับตลาดอาหารทะเลฮ่ัวหนาน ซ่ึงนอกจากอาหาร

ทะเลแล้ว ตลาดแห่งน้ียังขายสตัว์ป่าอกีด้วย ต่อมาจีนได้

ประกาศปิดตลาดดังกล่าว เน่ืองจากเป็นต้นต่อของการ

ระบาดของโรคปอดอกัเสบปริศนาน้ี ในวันที่ 5 มกราคม 

พ.ศ. 2563 จีนได้ประกาศพบผู้ป่วยเพ่ิมเป็น 59 ราย 

และมอีาการรนุแรงรวม 7 ราย มผู้ีสมัผสัที่อยู่ในระหว่าง

การตดิตามอาการอกี 163 ราย โดยไม่มรีายงานผู้เสยีชีวิต

และไม่พบการแพร่จากคนสู่คน ในวันที่ 7 มกราคม 

จีนประกาศเช้ือสาเหตุน้ีว่าเป็นเช้ือไวรัสโคโรนา ซ่ึงแยก

ได้จากผู้ป่วยและศึกษาลักษณะของไวรัสภายใต้

กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน พบว่ามีลักษณะเหมือน

เช้ือโคโรนา วันที่ 11 มกราคม พบผู้เสยีชีวิตรายแรกจาก

การตดิเช้ือน้ี เป็นชายชาวอูฮ่ั่น วัย 61 ปี วันที ่12 มกราคม 

พบล�ำดับจีโนมที่สมบูรณ์ของไวรัสโคโรนาชนิดใหม่ 

(Whole genome) ถูกบันทกึลงในฐานข้อมูล National 

Center for Biotechnology Information (NCBI) วันที่ 

13 มกราคม พบผู้ป่วยรายแรกในประเทศไทย และถอืเป็น

ผู้ป่วยรายแรกนอกประเทศจีน ต่อมาได้มีการรายงาน

พบผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่นอกประเทศ

จีนเพ่ิมขึ้น เช่น ประเทศญ่ีปุ่น ประเทศเกาหลี วันที ่ 20 

มกราคม มีการรายงานการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์

ใหม่ในบุคลากรสาธารณสขุของจีนจ�ำนวน 16 คน ซ่ึงท�ำ

หน้าที่ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ใน

ที่สุดทางการจีนได้ประกาศปิดเมืองอู่ ฮ่ัน วันที่  23 

มกราคมเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายของโรคและจ�ำกดั

พ้ืนที่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ต่อมา

คณะกรรมการสาธารณสขุแห่งชาตจีิน ได้ออกมายืนยันการ

ตดิเช้ือจากคนสูค่นหลังจากพบผู้ตดิเช้ือที่ไม่มปีระวัตกิาร

เดนิทางไปยังตลาดดงักล่าว ตดิเช้ือไวรัสชนิดน้ี9

	 ขณะน้ีพบผู้ติดเช้ือ SARS-CoV-2 ในหลาย

ประเทศจากทุกภูมิภาคทั่วโลก มีจ�ำนวนผู้ติดเช้ือรวม

มากกว่า 170,000 ราย และเสยีชีวิตแล้วมากกว่า 6,500 

ราย โดยสถานการณใ์นประเทศไทยขณะน้ี (17 มนีาคม 

2563) พบผู้ตดิเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 แล้ว จ�ำนวน 

177 ราย และมผู้ีเสยีชีวิต 1 ราย10
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ลกัษณะอาการทางคลินกิ 

	 เช้ือไวรัสโคโรนาก่อให้เกดิโรคที่มคีวามรนุแรง

แตกต่างกนัตั้งแต่ไม่มีอาการหรือมีอาการเลก็น้อยจนถงึ

รนุแรงในหลายระบบ เช่น ระบบทางเดนิหายใจ ระบบทาง

เดนิอาหาร ซ่ึงความรนุแรงของโรคขึ้นอยู่กบัโรคประจ�ำตวั

และระบบภมูคุ้ิมกนัของผู้ป่วยเอง เช้ือไวรัส SARS-CoV-2 

ติดต่อผ่านทางละอองขนาดเล็กที่มีเช้ือไวรัสปะปนอยู่ 

จากการสมัผัสโดยตรงหรือการสดูดมละอองฝอยเข้าไป 

นอกจากน้ีเช้ือไวรัสสามารถติดต่อผ่านทาง fecal-oral 

transmission ได้ ระยะฟักตวัของโรคอยู่ในช่วง 2-14 วัน 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่แสดงอาการป่วยประมาณ 5 วัน หลังจาก

ได้รับเช้ือ11 ผู้ติดเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 มีอาการดัง

ภาพที่ 212 กลุ่มเสี่ยงสงูที่มอีายุมากกว่า 60 ปี และมโีรค

ร่วมจะท�ำให้มีอาการรุนแรงมากขึ้น ผู้ที่ไม่แสดงอาการ

ของโรคหรืออยู่ในระยะฟักตัวสามารถแพร่กระจายเช้ือ

ไวรัสสูผู้่อื่นได้13 และในผู้ทีม่ปีระวัตสิมัผสัเช้ือแต่ไม่แสดง

อาการ สามารถตรวจพบสารพันธุกรรมของไวรัสได้เช่นกนั11 

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารมกัพบว่า ผู้ป่วยมจี�ำนวน

เมด็เลือดขาวชนิดลิมโฟซัยตล์ดลง (lymphopenia) มค่ีา

ของ inflammatory marker เช่น C-reactive protein เพ่ิม

สงูขึ้น และมรีะดบั serum procalcitonin เพ่ิมสงูขึ้นในผู้ป่วย

ที่มอีาการรนุแรง11,14  

ภาพที ่2 แสดงอาการของผู้ป่วยโควิด-1912
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การตรวจวินจิฉยัทางหอ้งปฏิบติัการ 

	 สิง่ส่งตรวจ: องค์การอนามยัโลกแนะน�ำให้เกบ็

ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจจากระบบทางเดินหายใจส่วนบน 

(upper respiratory tract) เช่น nasopharyngeal swab 

oral pharyngeal swab และ/หรือ ระบบทางเดนิหายใจ

ส่วนล่าง (lower respiratory tract) เช่น Broncho alveolar 

lavage นอกจากน้ี เลือดและอจุจาระอาจเป็นสิ่งส่งตรวจ

ได้เช่นกนั15

	 1. การตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ 

SARS-CoV-2 ในสิง่ส่งตรวจ

	 การตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสโดยใช้

หลักการ Nucleic acid amplification tests (NAAT) เป็น

เทคนิคเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรมของไวรัสในสิ่งตรวจ 

เช่น reverse transcription polymerase chain reaction 

(RT-PCR) ส�ำหรับการตรวจวินิจฉัยเช้ือ SARS-CoV-2 

ที่เป็นเช้ืออบุตัใิหม่ ได้มกีารออกแบบ primer และ probe 

ส�ำหรับวิธ ีRT-PCR ที่มปีระสทิธภิาพในการตรวจหาสาร

พันธุกรรมของเช้ือ SARS-CoV-2 ให้มคีวามจ�ำเพาะกบั

เช้ือและไม่จับกับจีโนมของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์อื่น 

ยีนเป้าหมายที่มีศึกษา เช่น ยีน N, E, S และ RdRp 

ดังตารางที่ 116 ขั้นตอนการสกัดอาร์เอน็เอควรท�ำใน

ห้องปฏบิตักิารระดบั 2 ที่สวมชุดป้องกนัตามระดบัความ

ปลอดภยัแบบเสริมสมรรถนะ ไม่แนะน�ำการให้ความร้อน 

(heat treatment) ก่อนขั้นตอนการสกดัอาร์เอน็เอ

ตารางที ่1 ยีนเป้าหมายของเช้ือ SARS-CoV-216  

ประเทศ หน่วยงาน ยนีเป้าหมาย

จีน China CDC ORF1ab และ N gene

เยอรมนั Charité RdRp และ E gene

ฮ่องกง HKU ORF1b-nsp14, N

ญ่ีปุ่น National Institute of Infectious Diseases, Department of Virology III Pancorona multiple targets, Spike protein

ไทย National Institute of Health N และ RdRp gene*

สหรัฐอเมริกา US CDC N gene 3 targets

ฝร่ังเศส Institute Pasteur RdRp 2 targets

	 การตรวจยนืยนัโควิด-19 ในพื้ นทีที่ไ่ม่มีการ

ระบาดของโรค โดยวิธี NAAT

	 - ตรวจยืนยันด้วย อย่างน้อย 2 ยีนเป้าหมาย

ที่แตกต่างกนั ต้องมอีย่างน้อยหน่ึงยีนเป้าหมายที่จ�ำเพาะ

ต่อเช้ือ SARS-CoV-2 หรือ

	 - ตรวจเบื้องต้นด้วย 1 ยีนเป้าหมาย ที่มคีวาม

จ�ำเพาะต่อ betacoronavirus และตรวจยืนยันเช้ือ SARS-

CoV-2 โดยการถอดรหัสสารพันธุกรรมแบบ whole 

genome หรือแบบบางส่วนของยีน (partial sequencing) 

โดยที่ความยาวของยีนเป้าหมายจะต้องครอบคลุมยีนเป้า

หมายเบื้องต้น หรือใช้ยีนเป้าหมายที่แตกต่างกนั

	 ในกรณทีีผ่ลไม่สอดคล้องกนั (discordant results) 

แนะน�ำให้เกบ็ตวัอย่างใหม่

	 การตรวจยนืยนัผูป่้วยโควิด-19 ในพื้ นทีที่มี่

การระบาดแบบวงกวา้ง โดยวิธี NAAT

	 - การตรวจคัดกรองด้วย 1 ยีนเป้าหมายเพียงพอ

ส�ำหรับพ้ืนที่มมีกีารระบาดแบบกว้างขวาง 

	 ผลลบไม่ได้บ่งบอกว่าไม่มกีารตดิเช้ือโควิด-19 

อาจเกิดจากคุณภาพของสิ่งส่งตรวจที่ปริมาณเช้ือไวรัส

น้อยกว่า limit of detection การเกบ็ตวัอย่างในช่วงเวลา

ที่ไม่เหมาะสม คือเกบ็ช้าหรือเกบ็ในช่วงแรกของการ

ตดิเช้ือ การเกบ็ และขนส่งสิง่ส่งตรวจไม่เหมาะสม ข้อจ�ำกดั

ของวิธกีารตรวจ เช่น ไวรัสมกีารกลายพันธุ ์ท�ำให้ primer 

ไม่สามารถจับได้ หรือมตีวัยับย้ังปฏกิริิยา PCR

*หมายเหต:ุ สถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
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	 2. การตรวจทางภูมิคุม้กนั serological testing

	 การเกบ็ซีรัมคู่ (acute และ convalescent serum) 

ส�ำหรับการทดสอบทางภูมิคุ้มกันมีประโยชน์ในทาง

ระบาดวิทยา สามารถประเมนิผลย้อนหลังของการระบาด

ได้ ในกรณทีี่ผลการตรวจไม่พบสารพันธุกรรม ขณะน้ียัง

ไม่มชุีดทดสอบทางภมูิ คุ้มกนั commercial test kit ที่ได้

รับการรับรองส�ำหรับตรวจส�ำหรับผู้ตดิเช้ือโควิด-19 

	 จากการศึกษาของ Zhou และคณะ พบว่า 

แอนตบีอดต่ีอเช้ือ SARS-CoV-2 สามารถเกดิปฏกิริิยา

บวกข้าม (cross-neutralized) กับไวรัสโคโรนาบาง

สายพันธุไ์ด้ ดังน้ันในการศึกษาแอนตีบอดีต่อเช้ือไวรัส

โคโรนาควรพิจารณาผลทางห้องปฏบิตักิารอื่น และข้อมูล

ทางระบาดวิทยาร่วมด้วย5

	 3. การถอดรหสัพนัธุกรรมของเช้ือไวรสั 

	 นอกจากใช้ยืนยันไวรัสแล้ว การถอดรหัส

พันธุกรรมยังมีประโยชน์ในการติดตามการกลายพันธุ ์

ซ่ึงอาจมผีลต่อการรักษาและการตรวจวินิจฉัย และการศกึษา 

whole genome ของไวรัสยังเป็นประโยชน์ในการศึกษา

ด้านระบาดวิทยาอกีด้วย

	 4. การเพาะเล้ียงเช้ือไวรสั (viral isolation)

	 ไวรัส SASR-CoV-2 จัดเป็นเช้ือก่อโรคอนัตราย

ระดบั 3 สามารถตดิต่อผ่านทางเดนิหายใจ ก่อโรครนุแรง 

ผู้ตดิเช้ืออาจตายได้ การเพาะเล้ียงเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 

ต้องท�ำในห้องปฏบิตักิารชีวนิรภยัระดบั 3 (BSL-3) เทา่น้ัน 

ไวรัสสามารถเพ่ิมจ�ำนวนได้ในเซลล์เพาะเล้ียง Vero E6 

ได้มาจาก kidney epithelial cells และ Huh-7 ได้มาจาก

ตับ cell lines5 การเพ่ิมจ�ำนวนของไวรัสท�ำให้เกดิการ

เปล่ียนแปลงรปูร่างของเซลล์ (cytopathic effect: CPE) 

การรกัษา
	 ปัจจุบันยังไม่มียารักษาโรคโดยเฉพาะจึงรักษา

ตามอาการ ในผู้ป่วยรายที่มีอาการรุนแรงจะรักษาเพ่ือ

พยุงระบบการท�ำงานของร่างกาย นักวิทยาศาสตร์ก�ำลัง

เร่งพัฒนายาและคิดค้นยาใหม่ส�ำหรับรักษาโรคโควิด-19 

โดยทดลองใช้ยารักษาไวรัสอื่นทีม่อียู่เดมิ เช่น chloroquin, 

baricitinib, remdesivir, ritonavir/lopinavir มาทดสอบ

ประสทิธภิาพทางคลินิก (clinical trial) ในการยับย้ังเช้ือ 

SARS-CoV-2 การรักษาด้วยสมุนไพร หรือการใช้ 

Chinese herbal medicine และการให้แอนตบิอดต่ีอเช้ือ 

COVID-19 จากผู้ป่วยที่หายจากโรคแล้วหรือเรียกว่า 

intravenous immunoglobulin (IVIG) มาใช้ในการรักษา

ผู้ป่วยโรค COVID-1917-21

	 ส�ำนักงานบริหารผลิตภัณฑท์างการแพทย์ของ

ประเทศจีน (The National Medical Products Administration 

of China) ได้รับรองยาต้านไวรัสชนิดแรก “ยาฟาวิพิราเวียร์ 

(Favipiravir)”ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรค COVID-1922 

ยาฟาวิลาเวียร์ หรือช่ือการค้าคือ Avigan และ Favilavir 

เป็นยาต้านไวรัสที่มฤีทธิ์ยับย้ังเอนไซม ์RNA-dependent 

RNA polymerase (RdRp inhibitor) ซ่ึงผลการทดสอบ

ยากับผู้ป่วย 80 ราย (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) 

พบว่า ยาฟาวิพิราเวียร์มปีระสทิธภิาพสงูกว่ายา lopinavir/

ritonavir และมีผลข้างเคียงน้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญใน

การทดลองทางคลินิก (clinical trial) ในขั้นต้น อย่างไร

กต็ามยังไม่มียาต้านไวรัสที่มีหลักฐานชัดเจนว่าสามารถ

รักษาได้โดยเฉพาะ ต้องศึกษาความปลอดภัยและ

ประสทิธภิาพของยาในขั้นตอน clinical trial ต่อไป23 

การป้องกนั
	 ขณะน้ียังไม่มีวัคซีนป้องกนัส�ำหรับไวรัสชนิดน้ี 

นักวิทยาศาสตร์ยังเร่งพัฒนาและวิจัยวัคซีนส�ำหรับ

ป้องกนัโรค COVID-19 โดยอาศยัองค์ความรู้ที่ได้จาก

การระบาดของโรคซาร์สในปี พ.ศ. 2546 โดย SARS-CoV 

และ SARS-CoV-2 ใช้ ACE 2 เป็น receptor ในการ

ติดเช้ือเช่นเดียวกนั วัคซีนส�ำหรับป้องกนัโรคโควิด-19 

อยู่ในขั้นตอนการพัฒนา มีการศกึษาวัคซีนแบบ whole 

virus vaccine, recombinant protein subunit vaccine 

และ nucleic acid vaccine ซ่ึงมแีผนทดลองทางคลินิกใน

สตัว์ทดลองและคนต่อไป24,25

สรุป
	 SARS-CoV-2 เป็นเช้ือไวรัสอบุตัใิหม่ ที่ยังมี

ข้อจ�ำกดัในเร่ืององค์ความรู้และการด�ำเนินโรค แต่พบอตัรา
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การเสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้ นในผู้ที่มีโรคร่วม ดังน้ันการดูแล

สุขภาพอนามัยของตนเองโดยสวมหน้ากากอนามัย 

หลีกเล่ียงการสมัผสับริเวณหน้า รักษาสขุภาพให้แขง็แรง 

เล่ียงพ้ืนที่แออดั และการใกล้ชิดผู้ป่วย รวมทั้งกนิอาหาร

ร้อน ใช้ช้อนกลางเฉพาะของตนเอง และหมั่นล้างมอืให้

สะอาดด้วยสบู่อย่างถูกวิธี หรือใช้เจลแอลกอฮอล์ที่มี

ส่วนผสมของแอลกอฮอล์มากกว่า 70% การเฝ้าระวังและ

สงัเกตอาการของตนเอง พบแพทย์หรือรายงานต่อแพทย์

เมื่อมีความเสี่ยง มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับไวรัส 

การตดิตามข้อมูลข่าวสาร มคีวามตระหนักแต่ไม่ตระหนก 

เป็นการเตรียมรับมือเพ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่

ระบาดในประเทศไทยได้
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