
โคโรนาไวรัส: มหันตภัยชีวภาพ จากซาร์ส และเมอร์ส ถึงโควิด-19
Coronaviruses: biological disasters from SARS and MERS to COVID-19

ปาริชาติ พุ่มขจร1, พงศ์ศักดิ์ รัตนชัยกุลโสภณ2 
Parichat Phumkhachorn1, Pongsak Rattanachaikunsopon2

Received: 7 May 2020 ; Revised: 30 June 2020 ; Accepted: 8 July 2020

บทคัดย่อ 
โคโรนาไวรัสเป็นไวรัสที่ก่อโรคได้ทั้งในคน และสัตว์ โดยมี 7 สายพันธุ์ที่มีรายงานว่าสามารถก่อโรคได้ในคน ซึ่งได้แก่ สายพันธุ์ 
HKU1, NL63, 229E และ OC43 สายพันธุ์เหล่านี้เป็นสาเหตุของไข้หวัดธรรมดาที่มีอาการไม่รุนแรง ซึ่งสามารถหายได้โดยการ
รักษาตามอาการ ส่วนอีก 3 สายพันธุ์ คือ SARS-CoV, MERS-CoV และ SARS-CoV-2 เป็นสายพันธุ์ใหม่ที่กลายพันธุ์มาจาก
โคโรนาไวรัสที่ก่อโรคในสัตว์ ด้วยเหตุที่ร่างกายของคนไม่เคยสัมผัส และไม่เคยมีภูมิต้านทานต่อไวรัสดังกล่าวมาก่อน จึงทำาให้
ไวรสัเหลา่นีก้อ่โรคทีร่นุแรงในคน ซึง่ไดแ้ก ่ซารส์ เมอรส์ และโควดิ-19 นอกจากนีโ้คโรนาไวรสัทัง้ 3 สายพนัธุน์ีย้งัระบาดไปทัว่โลก  
คร่าชีวิตคนเป็นจำานวนมาก และสร้างความเสียหายอย่างมหาศาลต่อเศรษฐกิจโลก บทความนี้ได้รวบรวมข้อมูลจากวารสาร
วิชาการเกี่ยวกับโคโรนาไวรัส โดยเฉพาะ 3 สายพันธุ์ใหม่ที่มีการระบาดไปทั่วโลก เพื่อให้เห็นความสัมพันธ์ของเชื้อไวรัสทั้งสาม 
สายพันธุ์นี้ โดยมิได้มุ่งเน้นท่ีจะเจาะลึกลงไปในประเด็นใดประเด็นหนึ่ง ดังนั้นจึงเหมาะสำาหรับบุคคลทั่วไปที่จะอ่าน และทำา 
ความเข้าใจ

คำาสำาคัญ:  โคโรนาไวรัส ซาร์ส เมอร์ส โควิด-19

Abstract 
Coronaviruses are viruses causing diseases both in humans and animals. There are 7 strains reported to be capable 
of causing diseases in human including HKU1, NL63, 229E and OC43. These strains are causative agents for common 
cold having mild symptoms that can be alleviated by supportive care. The other 3 strains, SARS-CoV, MERS-CoV 
and SARS-CoV-2, are mutated strains derived from animal infected coronaviruses. Since human bodies have not 
been exposed to and have no immunity to these novel viral strains, they cause serious diseases in human including 
SARS, MERS and COVID-19. Moreover, these 3 coronaviruses spread worldwide, kill many people and enormously 
damage the global economy. This paper gathers information from publications about coronaviruses, especially the 3 
novel strains spreading worldwide, to demonstrate their relationship. Having no intention to give profound information 
on any aspect, this paper is readable and comprehensible for the general public.
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บทนำา 
โคโรนาไวรัส (coronaviruses) เป็นกลุ่มของไวรัสที่อยู่ใน  
family Coronaviridae ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 
60 ถึง 140 นาโนเมตร ใช้ RNA (positive sense single 
stranded RNA) เป็นสารพันธุกรรม โดยมีความยาวอยู่ใน
ช่วง 27 ถึง 34 kb โดยปกติแล้ว RNA จะถูกหุ้มด้วยโปรตีน
ที่เรียกว่า nucleocapsid protein เกิดเป็นโครงสร้างที่เรียก
ว่า nucleocapsid โคโรนาไวรัสจัดเป็น enveloped virus ซึ่งก็
คือเป็นไวรัสที่มีเปลือกหุ้ม (Figure 1) โดยส่วนประกอบหลัก
ของเปลือกหุ้ม (envelop) เป็นไขมัน ตรงบริเวณเปลือกหุ้ม
มี glycoprotein ยื่นออกมาโดยรอบ มีลักษณะคล้ายหนาม 
เรียก glycoprotein นี้ว่า spike protein1,2 การที่โคโรนาไวรัสมี
ลกัษณะเปน็ทรงกลม และมหีนามยืน่ออกมาโดยรอบ จงึทำาให้
เมื่อมองภายใต้กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน มีลักษณะคล้าย
พระอาทิตย์ทรงกลด (Sun halo) ด้วยเหตุนี้ไวรัสชนิดนี้จึงถูก
ตัง้ชือ่วา่ Coronavirus เนือ่งจากคำาวา่ “corona” มคีวามหมาย
เชน่เดยีวกบัคำาวา่ “halo” อยา่งไรกต็ามมบีางรายงานกลา่ววา่ 
คำาว่า “Corona” ใน Coronavirus น่าจะมาจากภาษาลาติน 
ซึ่งแปลว่า มงกุฎ หรือ crown เนื่องจากลักษณะของไวรัสเป็น
ทรงกลม และมีหนามยื่นออกมาคล้ายมงกุฎ 

การดำารงชีวิตของโคโรนาไวรัส
 โคโรนาไวรสัมลีกัษณะการดำารงชวีติ และเพิม่จำานวน
คล้ายกับไวรัสชนิดอื่น กล่าวคือ ไม่สามารถดำารงชีวิตได้ด้วย
ตัวเอง จำาเป็นต้องเข้าไปอาศัยอยู่ในเซลล์ของส่ิงมีชีวิตอ่ืน  
ซึง่เรยีกวา่ host cell เหตทุีเ่ปน็เชน่นีเ้พราะไวรสัมยีนีจำานวนไม่
มาก และไม่มีกลไกในการสร้างโปรตีน และ RNA ด้วยตัวเอง  
การดำารงชีวิตจึงต้องเข้าไปอยู่ใน host cell และอาศัยกลไก 
และสาร ต่างๆ ของ host cell ในการดำารงชีวิต โดยไวรัสจะใช้ 
spike protein ไปยึดเกาะกับ receptor ซึ่งอยู่ที่ผิวของ host 
cell จากนั้นไวรัสจะถูกนำาเข้าสู่ host cell โดยวิธี endocytosis  
และมีการสร้างไวรัสใหม่ขึ้นเป็นจำานวนมากภายใน host 
cell จากนั้นไวรัสเหล่านี้จะถูกนำาออกจาก host cell โดยวิธี  
exocytosis และสามารถไปบกุรกุ host cell อืน่ๆ ทีอ่ยูข่า้งเคยีง
ได้อีก (Figure 2) การกระทำาเช่นนี้ของไวรัสจะทำาให้มีไวรัส
เกิดขึ้นเป็นจำานวนมาก ในขณะที่ host cell ก็จะถูกบุกรุกเป็น
จำานวนมากด้วยเช่นกัน4 
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Figure 2 Infection of host cell by Coronavirus4 
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endocytosis และมกีารสรา้งไวรสัใหม่ขึน้เป็นจ านวนมาก
ภายใน host cell จากนัน้ไวรสัเหล่านี้จะถูกน าออกจาก 
host cell โดยวธิ ีexocytosis และสามารถไปบุกรุก host 
cell อื่น ๆ ที่อยู่ข้างเคียงได้อีก (Figure 2) การกระท า
เช่นน้ีของไวรสัจะท าให้มีไวรสัเกิดขึ้นเป็นจ านวนมาก 
ในขณะที่ host cell ก็จะถูกบุกรุกเป็นจ านวนมากด้วย
เช่นกนั4  
 

 
 

Figure 2 Infection of host cell by Coronavirus4 
 

โดยปกต ิspike protein แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คอื 
ectodomain (ส่วนที่ยื่ นออกมาภายนอกตัวไวรัส) , 
transmembrane anchor (ส่วนทีฝั่งอยู่ใน envelop) และ 

Figure 1 Structure of Coronavirus2

 โคโรนาไวรัสสามารถก่อโรคได้ทั้งในคน และในสัตว์ 
ในคน สามารถทำาให้เกิดโรคในระบบทางเดินหายใจได้ ซึ่งมี
ตั้งแต่โรคที่ไม่รุนแรง เช่น ไข้หวัดธรรมดา (common cold) 
จนถึงโรคที่มีอาการรุนแรง และอาจทำาให้เสียชีวิตได้ เช่น 
SARS (severe acute respiratory syndrome) MERS (middle 
east respiratory syndrome) และ COVID-19 (Coronavirus 
disease 2019) ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัสายพนัธุข์องไวรสั3 ในสตัว ์เชน่ 
ในไก่ โคโรนาไวรัสก่อให้เกิดโรคในระบบทางเดินหายใจ ใน
ขณะทีใ่นววั โคโรนาไวรสักอ่ใหเ้กดิโรคในระบบทางเดนิอาหาร

Figure 2 Infection of host cell by Coronavirus4

 โดยปกติ spike protein แบ่งออกเป็น 3 ส่วน  
คือ ectodomain (ส่วนที่ ย่ืนออกมาภายนอกตัวไวรัส),  
transmembrane anchor (ส่วนที่ฝังอยู่ใน envelop) และ 
intracellular tail (ส่วนที่อยู่ภายในตัวไวรัส) (Figure 3) 5 โดย 
ectodomain มี 2 ส่วน คือ S1 และ S2 โดย S1 เป็นส่วน
ที่เกี่ยวข้องกับการบุกรุก host cell โดยส่วนปลายของ S1  
(S1 C-domain) จะเป็นส่วนที่ไปจับกับ receptor ของ host 
cell ดังนั้นจึงเรียกส่วนนี้ว่า receptor binding domain (RBD) 
6 โคโรนาไวรัสแต่ละสายพันธุ์จะใช้ RBD ไปจับกับ receptor 
ที่แตกต่างกัน จึงทำาให้โคโรนาไวรัสแต่ละสายพันธุ์บุกรุกและ 
ก่อโรคในสิ่งมีชีวิตต่างชนิดกัน 
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โคโรนาไวรัสที่พบในคน
 โคโรนาไวรัสที่พบในคน (human coronaviruses) 
ถูกค้นพบครั้งแรกในช่วงกลางของคริสต์ทศวรรษ 1960 (mid 
1960s) โดยมี 4 สายพันธุ์ที่พบได้บ่อย และแพร่กระจายจาก
คนสู่คน ซึ่งได้แก่ สายพันธุ์ HKU1, NL63, 229E และ OC43 
โคโรนาไวรสัเหลา่นีม้กักอ่ใหเ้กดิโรคไขห้วดัธรรมดาทีม่อีาการ
ไม่รุนแรง มีการติดเชื้อเฉพาะในระบบทางเดินหายใจส่วนบน 
(ตั้งแต่จมูกจนถึงกล่องเสียง) อาการที่มักพบ ได้แก่ มีไข้ คัด
จมูก มีน้ำามูก ไอ และเจ็บคอ7 อย่างไรก็ตามในช่วง 2 ทศวรรษ
ที่ผ่านมามีการค้นพบโคโรนาไวรัสท่ีแพร่ข้ามสายพันธ์ุจาก
สัตว์มาสู่คน ซึ่งก่อให้เกิดโรคที่รุนแรง โดยปกติแล้วไวรัสมัก
ก่อให้เกิดโรคในสิ่งมีชีวิตที่จำาเพาะ เช่น ไวรัสที่ก่อให้เกิดโรค
ในค้างคาว ก็จะก่อให้เกิดโรคเฉพาะในค้างคาวเท่านั้น จะไม่
สามารถก่อโรคในคนได้ เน่ืองจากการบุกรุกเข้าไปในเซลล์
ของสิ่งมีชีวิตต้องอาศัยการจับกันอย่างจำาเพาะระหว่าง spike  
protein ที่อยู่ที่ผิวด้านนอกของไวรัส กับ receptor ท่ีอยู่ท่ี
ผิวของเซลล์สิ่งมีชีวิต ดังน้ันการท่ีไวรัสท่ีโดยปกติก่อให้เกิด
โรคในสัตว์จะข้ามสายพันธุ์มาก่อโรคในคนได้ จำาเป็นต้องมี
การกลายพันธุ์ กลายเป็นไวรัสสายพันธุ์ใหม่ ซึ่งร่างกาย และ
ระบบภมิูคุม้กนัของคนไมเ่คยสมัผสัมากอ่น จงึทำาใหโ้รคทีเ่กดิ
จากไวรัสเหล่านี้มีความรุนแรง และอาจทำาให้ถึงขั้นเสียชีวิต
ได้ โคโรนาไวรัสที่มีรายงานว่าแพร่ข้ามสายพันธ์ุจากสัตว์มา
สู่คน มี 3 สายพันธุ์ ได้แก่ SARS-CoV, MERS-CoV และ  
SARS-CoV-28,9 

SARS-CoV
 SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome  
Coronavirus) เป็นโคโรนาไวรัสที่พบครั้งแรกในเดือน
พฤศจิกายน ค.ศ. 2002 ท่ีเมือง Guangdong ประเทศ
สาธารณรัฐประชาชนจีน จากนั้นแพร่กระจายไปยังส่วนต่างๆ 

ของทวีปเอเชีย ยุโรป และอเมริกาเหนือ จนทำาให้มีผู้ติดเชื้อ
ประมาณ 8,500 ราย และมผีูเ้สยีชวีติประมาณ 900 ราย (อัตรา
การเสียชีวิตประมาณร้อยละ 10) 10 ระยะฟักตัวของโรคน้ี 
อยู่ในช่วง 2 ถึง 7 วัน ผู้ติดเชื้อมักมีอาการคล้ายผู้ป่วยไข้หวัด
ใหญ่ (flu-like symptoms) คือมีอาการไข้ ปวดเมื่อยตามตัว 
ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร บางคนอาจมีอาการไอ และมีน้ำามูก
ไหล หากเปน็ไขห้วดัใหญอ่าการมกัจะทเุลาภายใน 3 ถึง 5 วนั  
แต่ในกรณีของ SARS อาการจะรุนแรงขึ้นในสัปดาห์ที่ 2 คือ 
มีอาการปอดบวมแบบเฉียบพลัน (acute pneumonia) และ
การหายใจล้มเหลว (respiratory failure) ซึ่งนำาไปสู่การเสีย
ชวีติ ไวรสัชนดินีค้าดวา่นา่จะแพรจ่ากคา้งคาว (bat) มาสูอ่เีหน็ 
(civet cat) จากนัน้จงึคอ่ยแพรม่าสูค่น (Figure 4) 9 ขอ้มลูน้ีได้
มาจากการศกึษาวจิยัทีพ่บวา่การที ่SARS-CoV จะบกุรกุ host 
cell ได ้spike protein ของ SARS-CoV ตอ้งไปจบักบั receptor 
ซึ่งก็คือ angiotension converting enzyme 2 (ACE2) ที่อยู่
บนผิวของ host cell (Figure 5) 8 แต่เนื่องจากโครงสร้างของ 
ACE2 ของค้างคาว กับของคนต่างกนัมาก ดงันั้นจงึเปน็ไปได้
ยากที ่SARS-CoV ทีก่อ่โรคในคา้งคาวจะกลายพนัธุเ์พยีงคร้ัง
เดียว แล้วสามารถไปจับกับ ACE2 ของคน และก่อโรคในคน
ได้ จากการศกึษาสายววิฒันาการของ SARS-CoV ทีก่อ่โรคใน
สิ่งมีชีวิตต่างๆ พบว่า SARS-CoV ที่ก่อโรคในคน กับในอีเห็น
มีพันธุกรรมที่ใกล้เคียงกันมาก และยังมีบรรพบุรุษเดียวกัน
กับ SARS-CoV ท่ีก่อโรคในค้างคาว ด้วยเหตุนี้จึงเป็นไปได้
ว่า SARS-CoV ที่ก่อโรคในค้างคาวน่าจะมีการกลายพันธุ์ 2 
ครัง้ โดยการกลายพนัธุค์รัง้แรกทำาใหส้ามารถไปจับกบั ACE2 
ของอเีหน็ได้ และการกลายพนัธุค์รัง้ทีส่องทำาใหส้ามารถไปจบั
กับ ACE2 ของคนได้ ดังนั้นจึงมีความเป็นไปได้ว่าอีเห็นน่า
จะเป็นสัตว์ตัวกลาง (intermediate host) ในการติดเชื้อข้าม 
สายพันธุ์ของ SARS-CoV จากค้างคาวมาสู่คน

 

 

intracellular tail (ส่วนที่อยู่ภายในตวัไวรสั) (Figure 3)5 
โดย ectodomain มี 2 ส่วน คือ S1 และ S2 โดย S1 
เป็นส่วนที่เกี่ยวข้องกับการบุกรุก host cell โดยส่วน
ปลายของ S1 (S1 C-domain) จะเป็นส่วนที่ไปจับกับ 
receptor ของ host cell ดงันัน้จงึเรยีกส่วนนี้ว่า receptor 
binding domain (RBD)6 โคโรนาไวรสัแต่ละสายพนัธุจ์ะ
ใช ้RBD ไปจบักบั receptor ทีแ่ตกต่างกนั จงึท าใหโ้คโร
นาไวรสัแต่ละสายพนัธุบ์ุกรุกและก่อโรคในสิง่มชีวีติต่าง
ชนิดกนั  
 

 
 

Figure 3 Binding between spike protein of 
Coronavirus and receptor of host cell 
(TM = transmembrane anchor, IC = 
intracellular tail) 

 
โคโรนาไวรสัท่ีพบในคน 

โ ค โ ร น า ไ ว รั ส ที่ พ บ ใ น ค น  (human 
coronaviruses) ถูกคน้พบครัง้แรกในช่วงกลางของครสิต์
ทศวรรษ 1960 (mid 1960s) โดยม ี4 สายพนัธุ์ที่พบได้
บ่อย และแพร่กระจายจากคนสู่คน ซึ่งได้แก่ สายพันธุ ์
HKU1, NL63, 229E และ OC43 โคโรนาไวรสัเหล่านี้มกั
ก่อให้เกดิโรคไขห้วดัธรรมดาที่มอีาการไม่รุนแรง มกีาร
ตดิเชือ้เฉพาะในระบบทางเดนิหายใจสว่นบน (ตัง้แต่จมูก
จนถงึกล่องเสยีง) อาการที่มกัพบ ไดแ้ก่ มไีข ้คดัจมูก มี
น ้ามกู ไอ และเจบ็คอ7 อย่างไรกต็ามในช่วง 2 ทศวรรษที่
ผ่านมามกีารคน้พบโคโรนาไวรสัทีแ่พร่ขา้มสายพนัธุจ์าก
สตัวม์าสูค่น ซึง่ก่อใหเ้กดิโรคทีรุ่นแรง โดยปกตแิลว้ไวรสั
มักก่อให้เกิดโรคในสิ่งมีชีวิตที่จ าเพาะ เช่น ไวรัสที่
ก่อให้เกิดโรคในค้างคาว ก็จะก่อให้เกิดโรคเฉพาะใน
คา้งคาวเท่านัน้ จะไม่สามารถก่อโรคในคนได้ เนื่องจาก
การบุกรุกเข้าไปในเซลล์ของสิง่มีชวีติต้องอาศยัการจบั
กันอย่างจ าเพาะระหว่าง spike protein ที่อยู่ที่ผิวด้าน
นอกของไวรสั กบั receptor ทีอ่ยู่ทีผ่วิของเซลลส์ิง่มชีวีติ 

ดงันัน้การที่ไวรสัที่โดยปกติก่อให้เกดิโรคในสตัวจ์ะขา้ม
สายพนัธุม์าก่อโรคในคนได ้จ าเป็นต้องมกีารกลายพนัธุ ์
กลายเป็นไวรัสสายพันธุ์ใหม่ ซึ่งร่างกาย และระบบ
ภูมคิุม้กนัของคนไม่เคยสมัผสัมาก่อน จงึท าให้โรคทีเ่กดิ
จากไวรัสเหล่าน้ีมีความรุนแรง และอาจท าให้ถึงขัน้
เสยีชวีติได ้โคโรนาไวรสัทีม่รีายงานว่าแพร่ขา้มสายพนัธุ์
จากสัตว์มาสู่คน มี 3 สายพันธุ์ ได้แก่  SARS-CoV, 
MERS-CoV และ SARS-CoV-28,9  
 
SARS-CoV 

SARS-CoV (Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus) เป็นโคโรนาไวรสัทีพ่บครัง้แรก
ในเดือนพฤศจิกายน ค.ศ. 2002 ที่เมือง Guangdong 
ประเทศสาธารณรฐัประชาชนจนี จากนัน้แพร่กระจายไป
ยงัส่วนต่าง ๆ ของทวีปเอเชยี ยุโรป และอเมรกิาเหนือ 
จนท าใหม้ผีูต้ดิเชือ้ประมาณ 8,500 ราย และมผีูเ้สยีชวีติ
ประมาณ 900 ราย (อตัราการเสยีชีวิตประมาณร้อยละ 
10)10 ระยะฟักตัวของโรคน้ีอยู่ในช่วง 2 ถึง 7 วนั ผู้ติด
เชื้ อมักมีอาการคล้ายผู้ ป่ วยไข้ห วัด ให ญ่  (flu-like 
symptoms) คอืมอีาการไข ้ปวดเมื่อยตามตวั ปวดศรีษะ 
เบื่ออาหาร บางคนอาจมอีาการไอ และมนี ้ามูกไหล หาก
เป็นไขห้วดัใหญ่อาการมกัจะทุเลาภายใน 3 ถงึ 5 วนั แต่
ในกรณีของ SARS อาการจะรุนแรงขึ้นในสปัดาห์ที่ 2 
คื อ  มี อ าก า รป อ ด บ วม แ บ บ เฉี ย บ พ ลัน  (acute 
pneumonia) และก ารห าย ใจล้ ม เห ลว  (respiratory 
failure) ซึ่งน าไปสู่การเสยีชวีติ ไวรสัชนิดนี้คาดว่าน่าจะ
แพร่จากค้างคาว (bat) มาสู่อเีหน็ (civet cat) จากนัน้จงึ
ค่อยแพร่มาสู่คน (Figure 4)9 ข้อมูลนี้ ได้มาจากการ
ศกึษาวจิยัทีพ่บว่าการที ่SARS-CoV จะบุกรุก host cell 
ได้  spike protein ข อ ง  SARS-CoV ต้ อ ง ไป จับ กั บ 
receptor ซึ่งก็คือ angiotension converting enzyme 2 
(ACE2) ที่ อ ยู่ บ น ผิ ว ข อ ง  host cell (Figure 5)8 แ ต่
เน่ืองจากโครงสร้างของ ACE2 ของค้างคาว กบัของคน
ต่างกนัมาก ดงันัน้จงึเป็นไปได้ยากที่ SARS-CoV ที่ก่อ
โรคในคา้งคาวจะกลายพนัธุเ์พยีงครัง้เดยีว แลว้สามารถ
ไปจับกับ ACE2 ของคน และก่อโรคในคนได้ จาก
การศกึษาสายววิฒันาการของ SARS-CoV ที่ก่อโรคใน
สิง่มชีวีติต่าง ๆ พบว่า SARS-CoV ทีก่่อโรคในคน กบัใน
อเีหน็มพีนัธุกรรมทีใ่กลเ้คยีงกนัมาก และยงัมบีรรพบุรุษ

Figure 3 Binding between spike protein of Coronavirus  
and receptor of host cell (TM = transmembrane anchor,  

IC = intracellular tail) 

 

เดยีวกนักบั SARS-CoV ทีก่่อโรคในคา้งคาว ดว้ยเหตุนี้
จงึเป็นไปได้ว่า SARS-CoV ที่ก่อโรคในค้างคาวน่าจะมี
การกลายพนัธุ์ 2 ครัง้ โดยการกลายพนัธุ์ครัง้แรกท าให้
สามารถไปจับกับ ACE2 ของอีเห็นได้ และการกลาย
พนัธุค์รัง้ทีส่องท าให้สามารถไปจบักบั ACE2 ของคนได ้
ดงันัน้จงึมคีวามเป็นไปไดว้่าอเีหน็น่าจะเป็นสตัวต์วักลาง 
(intermediate host) ในการติดเชื้อข้ามสายพันธุ์ของ 
SARS-CoV จากคา้งคาวมาสูค่น 
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Figure 5 Receptors of host cells specific to SARS-
CoV and MERS-CoV8  

 
MERS-CoV 

MERS-CoV (Middle East Respiratory 
Syndrome Coronavirus) เป็นโคโรนาไวรสัทีพ่บครัง้แรก
ในเดือนกนัยายน ค.ศ. 2012 ที่ประเทศซาอุดิอาระเบีย 
ซึง่เป็นประเทศในตะวนัออกกลาง (Middle East) ดงันัน้
โคโรนาไวรสัชนิดนี้จงึมชีื่อว่า Middle East Respiratory 
Syndrome Coronavirus11 นอกจากไวรสัชนิดนี้จะแพร่
ระบาดในประเทศแถบตะวันออกกลาง เช่น อียิปต ์
อหิร่าน บาหเ์รน จอรแ์ดน และคเูวต แลว้ยงัแพร่กระจาย
ไปยังส่วนต่าง ๆ ของทวีปเอเชีย ยุโรป และอเมริกา
เหนือ จนท าให้มีผู้ติดเชื้อประมาณ 2,500 ราย และมี
ผู้ เสียชีวิตประมาณ  850 ราย (อัต ราการเสียชีวิต

ประมาณรอ้ยละ 34)12 ระยะฟักตวัของโรคนี้ประมาณ 5 
วนั ผู้ติดเชื้อมีอาการคล้ายผู้ป่วยโรค SARS แต่อาจมี
อาการไตวายเฉียบพลนัร่วมด้วย จากการศกึษาพบว่า 
MERS-CoV ใช ้S1 C-domain (ซึง่เป็นสว่นประกอบของ 
spike protein) ท าหน้าที่เป็น receptor binding domain 
(ABD) เช่นเดียวกับ SARS-CoV แต่เนื่ องจาก S1 C-
domain ของ MERS-CoV และ SARS-CoV มโีครงสรา้ง
ที่แตกต่างกัน ท าให้ไปจบักับ receptor ที่ต่างกัน โดย 
S1 C-domain ของ MERS-CoV จะจับกับ  dipeptidyl 
peptidase 4 (DPP4) (Figure 5)8 ด้วย เห ตุนี้  MERS-
CoV จึงมีเส้นทางการแพร่จากสัตว์สู่คนในลักษณะที่
แตกต่างจาก SARS-CoV โดยมีรายงานว่า อูฐ (camel) 
น่าจะเป็นสตัว์ตัวกลางในการติดเชื้อข้ามสายพนัธุ์ของ 
MERS-CoV จากคา้งคาวมาสูค่น (Figure 4)9  

 
SARS-CoV-2 

SARS-CoV-2 หรือที่ ปัจจุบันรู้จ ักกันดีว่าเป็น
ไวรัสที่ก่อให้ เกิดโรค COVID-19 ก่อนที่จะกล่าวถึง
รายละเอยีดใด ๆ เกีย่วกบัไวรสัชนิดนี้ควรทราบทีม่าของ
ชื่อต่าง ๆ ทีใ่ชเ้รยีกไวรสัชนิดน้ี รวมทัง้ชื่อทีเ่ป็นทางการ
ของไวรสัชนิดนี้ เนื่องจากชื่อที่ใชเ้รยีก SARS-CoV-2 มี
หลากหลายชื่อ และอาจจะสรา้งความสบัสนไดม้าก 
 

1. การเรียกช่ือ SARS-CoV-2 
ในช่วงแรกที่พบไวรัสชนิดนี้  มีการเรียกชื่อว่า 

Wuhan Coronavirus (ตามชื่อเมอืงที่พบไวรสัครัง้แรก) 
หรอื China Coronavirus (ตามชื่อประเทศทีพ่บไวรสัครัง้
แรก) ต่อมาเมื่อมีการรายงานการแพร่ระบาดของเชื้อนี้
ไปยงัองค์การอนามยัโลก จงึมีการตัง้ชื่อไวรสัชนิดนี้ว่า 
2019-novel Coronavirus (2019-nCoV) ซึ่ ง อ ง ค์ ก า ร
อนามยัโลกกใ็ชช้ื่อนี้ในการแถลงข่าวตัง้แต่นัน้เป็นต้นมา 
จนกระทัง่วนัที่ 11 กุมภาพนัธ ์ค.ศ. 2020 International 
Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) ซึ่ งเป็น
คณะกรรมการสากลทีท่ าหน้าทีจ่ดัอนุกรมวธิานของไวรสั 
ได้ตัง้ชื่อไวรัสสายพันธุ์ใหม่นี้ ว่า  SARS-CoV-2 ตาม
ลกัษณะทางพนัธุกรรมที่คล้ายกบั SARS-CoV ที่พบใน
จนี เมื่อค.ศ. 200213 ดงันัน้ชื่อนี้จงึเป็นชื่อที่ถูกต้องตาม
หลกัสากลในการเรยีกไวรสัสายพนัธุใ์หม่ทีพ่บที ่Wuhan 
อย่างไรกต็ามในวนัเดยีวกนั องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หช้ื่อ

Figure 4 Transmission of SARS-CoV, MERS-CoV  
and SAR-CoV-2 from animals to human9
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MERS-CoV
 MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome 
Coronavirus) เปน็โคโรนาไวรสัทีพ่บครัง้แรกในเดอืนกนัยายน 
ค.ศ. 2012 ที่ประเทศซาอุดิอาระเบีย ซึ่งเป็นประเทศใน
ตะวันออกกลาง (Middle East) ดังน้ันโคโรนาไวรัสชนิดนี้จึง
มีชื่อว่า Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus11  
นอกจากไว รัสชนิดนี้ จ ะแพร่ ระบาดในประ เทศแถบ
ตะวันออกกลาง เช่น อียิปต์ อิหร่าน บาห์เรน จอร์แดน และ
คูเวต แล้วยังแพร่กระจายไปยังส่วนต่างๆ ของทวีปเอเชีย 
ยุโรป และอเมริกาเหนือ จนทำาให้มีผู้ติดเชื้อประมาณ 2,500 
ราย และมีผู้เสียชีวิตประมาณ 850 ราย (อัตราการเสียชีวิต
ประมาณร้อยละ 34) 12 ระยะฟักตัวของโรคนี้ประมาณ 5 วัน 
ผู้ติดเชื้อมีอาการคล้ายผู้ป่วยโรค SARS แต่อาจมีอาการ 
ไตวายเฉียบพลันร่วมด้วย จากการศึกษาพบว่า MERS-CoV 
ใช้ S1 C-domain (ซึ่งเป็นส่วนประกอบของ spike protein) 
ทำาหน้าที่เป็น receptor binding domain (ABD) เช่นเดียวกับ 
SARS-CoV แต่เนื่องจาก S1 C-domain ของ MERS-CoV 
และ SARS-CoV มีโครงสร้างที่แตกต่างกัน ทำาให้ไปจับกับ 
receptor ที่ต่างกัน โดย S1 C-domain ของ MERS-CoV จะ
จับกับ dipeptidyl peptidase 4 (DPP4) (Figure 5) 8 ด้วยเหตุ
นี ้MERS-CoV จงึมเีสน้ทางการแพรจ่ากสตัวส์ูค่นในลกัษณะที่
แตกต่างจาก SARS-CoV โดยมีรายงานว่า อูฐ (camel) น่าจะ
เปน็สตัวต์วักลางในการตดิเชือ้ขา้มสายพนัธุข์อง MERS-CoV 
จากค้างคาวมาสู่คน (Figure 4) 9 

SARS-CoV-2
 SARS-CoV-2 หรือที่ปัจจุบันรู้จักกันดีว่าเป็นไวรัสที่
ก่อให้เกิดโรค COVID-19 ก่อนที่จะกล่าวถึงรายละเอียดใดๆ 
เกีย่วกบัไวรสัชนดินีค้วรทราบทีม่าของชือ่ตา่งๆ ทีใ่ชเ้รยีกไวรสั
ชนดินี ้รวมทัง้ชือ่ทีเ่ปน็ทางการของไวรสัชนดินี ้เนือ่งจากชือ่ที่
ใช้เรยีก SARS-CoV-2 มหีลากหลายชือ่ และอาจจะสรา้งความ
สับสนได้มาก

1. การเรียกชื่อ SARS-CoV-2
 ในชว่งแรกทีพ่บไวรสัชนดินี ้มกีารเรยีกชือ่วา่ Wuhan 
Coronavirus (ตามชื่อเมืองที่พบไวรัสครั้งแรก) หรือ China 
Coronavirus (ตามชื่อประเทศที่พบไวรัสครั้งแรก) ต่อมาเมื่อ
มีการรายงานการแพร่ระบาดของเชื้อนี้ไปยังองค์การอนามัย
โลก จึงมีการต้ังชื่อไวรัสชนิดนี้ว่า 2019-novel Coronavirus 
(2019-nCoV) ซึ่งองค์การอนามัยโลกก็ใช้ชื่อนี้ในการแถลง
ข่าวตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา จนกระทั่งวันที่ 11 กุมภาพันธ์ ค.ศ. 
2020 International Committee on Taxonomy of Viruses 
(ICTV) ซึง่เปน็คณะกรรมการสากลทีท่ำาหนา้ทีจ่ดัอนกุรมวธิาน
ของไวรัส ได้ตั้งชื่อไวรัสสายพันธุ์ใหม่นี้ว่า SARS-CoV-2 ตาม
ลกัษณะทางพนัธกุรรมทีค่ลา้ยกบั SARS-CoV ทีพ่บในจนี เมือ่
ค.ศ. 200213 ดังนั้นชื่อนี้จึงเป็นชื่อที่ถูกต้องตามหลักสากลใน
การเรียกไวรัสสายพันธุ์ใหม่ที่พบที่ Wuhan อย่างไรก็ตามใน
วันเดียวกัน องค์การอนามัยโลกได้ให้ชื่อโรคที่เกิดจากการติด
เชือ้ SARS-CoV-2 วา่ COVID-19 ซึง่ยอ่มาจาก Coronavirus 
disease 2019 และใช้คำาว่า COVID-19 virus ในการเรียกชื่อ
ไวรัส แทนท่ีจะใช้คำาว่า SARS-CoV-2 ท่ีบัญญัติโดย ICTV 
และเนื่องจากองค์การอนามัยโลกเป็นหน่วยงานหลักที่ออก
แถลงการณ์ และเสนอข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค COVID-19 
อย่างต่อเนื่อง ทำาให้คนทั่วไปคุ้นกับชื่อ COVID-19 virus 
มากกว่า SARS-CoV-2 ดังนั้นคำาว่า “COVID-19 virus” และ 
“SARS-CoV-2” จึงสามารถใช้แทนกันได้ในการเรียกชื่อไวรัส
ที่ก่อให้เกิดโรค COVID-19

2. เหตุการณ์สำาคัญของการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 
COVID-19
 เชือ้ไวรสั COVID-19 (COVID-19 virus) เปน็โคโรนา
ไวรสัทีพ่บครัง้แรกในเดอืนธนัวาคม ค.ศ. 2019 ทีเ่มอืง Wuhan 
ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน โดยพบในผู้ป่วยที่ถูกนำาส่ง
โรงพยาบาลด้วยอาการปอดอักเสบอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบ
สาเหตุ โดยผู้ป่วยทุกรายมีประวัติเกี่ยวข้องกับตลาดขายส่ง
อาหารทะเล (Huanan wholesale seafood market) ซึ่งมีการ
ซื้อขายแลกเปล่ียนสัตว์มีชีวิตด้วย เหตุการณ์ต่างๆ ท่ีสำาคัญ
ที่เกิดขึ้นตั้งแต่พบผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส COVID-19จนกระทั่ง 
ระบาดไปทั่วโลกมีดังนี้9,14 

 วันที่ 31 ธันวาคม ค.ศ. 2019 จีนได้แจ้งการระบาด
ของเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ไปยังองค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization, WHO) 

 วันที่ 7 มกราคม ค.ศ. 2020 ได้มีรายงานว่าโคโรนา
ไวรสัทีก่ำาลงัระบาดอยูเ่ป็นสายพนัธ์ุใหม ่ซึง่มพีนัธุกรรมทีค่ลา้ย
กับโคโรนาไวรัสที่พบในค้างคาวถึง ร้อยละ 95 และคล้ายกับ 
SARS-CoV ท่ีพบในจีน เม่ือค.ศ. 2002 ถึงร้อยละ 70 จาก

 

เดยีวกนักบั SARS-CoV ทีก่่อโรคในคา้งคาว ดว้ยเหตุนี้
จงึเป็นไปได้ว่า SARS-CoV ที่ก่อโรคในค้างคาวน่าจะมี
การกลายพนัธุ์ 2 ครัง้ โดยการกลายพนัธุ์ครัง้แรกท าให้
สามารถไปจับกับ ACE2 ของอีเห็นได้ และการกลาย
พนัธุค์รัง้ทีส่องท าให้สามารถไปจบักบั ACE2 ของคนได ้
ดงันัน้จงึมคีวามเป็นไปไดว้่าอเีหน็น่าจะเป็นสตัวต์วักลาง 
(intermediate host) ในการติดเชื้อข้ามสายพันธุ์ของ 
SARS-CoV จากคา้งคาวมาสูค่น 
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CoV and MERS-CoV8  

 
MERS-CoV 

MERS-CoV (Middle East Respiratory 
Syndrome Coronavirus) เป็นโคโรนาไวรสัทีพ่บครัง้แรก
ในเดือนกนัยายน ค.ศ. 2012 ที่ประเทศซาอุดิอาระเบีย 
ซึง่เป็นประเทศในตะวนัออกกลาง (Middle East) ดงันัน้
โคโรนาไวรสัชนิดนี้จงึมชีื่อว่า Middle East Respiratory 
Syndrome Coronavirus11 นอกจากไวรสัชนิดนี้จะแพร่
ระบาดในประเทศแถบตะวันออกกลาง เช่น อียิปต ์
อหิร่าน บาหเ์รน จอรแ์ดน และคเูวต แลว้ยงัแพร่กระจาย
ไปยังส่วนต่าง ๆ ของทวีปเอเชีย ยุโรป และอเมริกา
เหนือ จนท าให้มีผู้ติดเชื้อประมาณ 2,500 ราย และมี
ผู้ เสียชีวิตประมาณ  850 ราย (อัต ราการเสียชีวิต

ประมาณรอ้ยละ 34)12 ระยะฟักตวัของโรคนี้ประมาณ 5 
วนั ผู้ติดเชื้อมีอาการคล้ายผู้ป่วยโรค SARS แต่อาจมี
อาการไตวายเฉียบพลนัร่วมด้วย จากการศกึษาพบว่า 
MERS-CoV ใช ้S1 C-domain (ซึง่เป็นสว่นประกอบของ 
spike protein) ท าหน้าที่เป็น receptor binding domain 
(ABD) เช่นเดียวกับ SARS-CoV แต่เน่ืองจาก S1 C-
domain ของ MERS-CoV และ SARS-CoV มโีครงสรา้ง
ที่แตกต่างกัน ท าให้ไปจบักับ receptor ที่ต่างกัน โดย 
S1 C-domain ของ MERS-CoV จะจับกับ  dipeptidyl 
peptidase 4 (DPP4) (Figure 5)8 ด้วย เห ตุ น้ี  MERS-
CoV จึงมีเส้นทางการแพร่จากสัตว์สู่คนในลักษณะที่
แตกต่างจาก SARS-CoV โดยมีรายงานว่า อูฐ (camel) 
น่าจะเป็นสตัว์ตัวกลางในการติดเชื้อข้ามสายพนัธุ์ของ 
MERS-CoV จากคา้งคาวมาสูค่น (Figure 4)9  

 
SARS-CoV-2 

SARS-CoV-2 หรือที่ ปัจจุบันรู้จ ักกันดีว่าเป็น
ไวรัสที่ก่อให้ เกิดโรค COVID-19 ก่อนที่จะกล่าวถึง
รายละเอยีดใด ๆ เกีย่วกบัไวรสัชนิดนี้ควรทราบทีม่าของ
ชื่อต่าง ๆ ทีใ่ชเ้รยีกไวรสัชนิดน้ี รวมทัง้ชื่อทีเ่ป็นทางการ
ของไวรสัชนิดนี้ เนื่องจากชื่อที่ใชเ้รยีก SARS-CoV-2 มี
หลากหลายชื่อ และอาจจะสรา้งความสบัสนไดม้าก 
 

1. การเรียกช่ือ SARS-CoV-2 
ในช่วงแรกที่พบไวรัสชนิดนี้  มีการเรียกชื่อว่า 

Wuhan Coronavirus (ตามชื่อเมอืงที่พบไวรสัครัง้แรก) 
หรอื China Coronavirus (ตามชื่อประเทศทีพ่บไวรสัครัง้
แรก) ต่อมาเมื่อมีการรายงานการแพร่ระบาดของเชื้อนี้
ไปยงัองค์การอนามยัโลก จงึมีการตัง้ชื่อไวรสัชนิดนี้ว่า 
2019-novel Coronavirus (2019-nCoV) ซึ่ ง อ ง ค์ ก า ร
อนามยัโลกกใ็ชช้ื่อนี้ในการแถลงข่าวตัง้แต่นัน้เป็นต้นมา 
จนกระทัง่วนัที่ 11 กุมภาพนัธ ์ค.ศ. 2020 International 
Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) ซึ่ งเป็น
คณะกรรมการสากลทีท่ าหน้าทีจ่ดัอนุกรมวธิานของไวรสั 
ได้ตัง้ชื่อไวรัสสายพันธุ์ใหม่ น้ี ว่า  SARS-CoV-2 ตาม
ลกัษณะทางพนัธุกรรมที่คล้ายกบั SARS-CoV ที่พบใน
จนี เมื่อค.ศ. 200213 ดงันัน้ชื่อนี้จงึเป็นชื่อที่ถูกต้องตาม
หลกัสากลในการเรยีกไวรสัสายพนัธุใ์หม่ทีพ่บที ่Wuhan 
อย่างไรกต็ามในวนัเดยีวกนั องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หช้ื่อ

Figure 5 Receptors of host cells specific to SARS-CoV  
and MERS-CoV8
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รายงานดังกล่าวทำาให้คาดว่าโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่นี้น่า
จะเป็น SARS-CoV ที่กลายพันธุ์มาจาก SARS-CoV ท่ีก่อ
โรคในค้างคาว อย่างไรก็ตามในปัจจุบันยังไม่สามารถสรุปได้
วา่สตัวใ์ดเปน็ตวักลาง (intermediate host) ในการกอ่โรคขา้ม
สายพันธุ์จากค้างคาวมาสู่คน ท้ังน้ีเน่ืองจากมีทีมวิจัย 2 ทีม
ที่รายงานผลที่แตกต่างกัน โดยทีมหน่ึงพบว่าพันธุกรรมของ
โคโรนาไวรัสที่ก่อโรคในคนคล้ายกับพันธุกรรมของโคโรนา
ไวรัสที่ก่อโรคในงู (snake) 15 ในขณะท่ีทีมวิจัยอีกทีมหนึ่ง
กลบัพบวา่พนัธกุรรมของโคโรนาไวรสัทีก่อ่โรคในคนคลา้ยกบั
พันธุกรรมของโคโรนาไวรัสที่ก่อโรคในตัวนิ่ม (pangolin) 9 

 วันที่ 11 มกราคม ค.ศ. 2020 มีการรายงานการเสีย
ชีวิตของผู้ติดเชื้อไวรัส COVID-19 เป็นรายแรกของโลก

 ช่วงก่อนเทศกาลตรุษจีน (กลางเดือนมกราคม ค.ศ. 
2020) มีการเดินทางกลับภูมิลำาเนาของคนจีนจำานวนมาก 
อีกทั้งมีการเดินทางของนักท่องเที่ยวจีนจำานวนมากออกจาก
ประเทศจนี เพือ่ไปทอ่งเทีย่วยงัประเทศอืน่ รวมทัง้ประเทศไทย 
ในช่วงแรกๆ การพบเชื้อไวรัส COVID-19 พบเฉพาะในนัก
ท่องเที่ยวจีนที่เดินทางไปยังประเทศต่างๆ แต่ต่อมาพบว่า
มีผู้ติดเชื้อที่ไม่เคยมีประวัติเดินทางไปประเทศจีนเลย แต่
เคยเกี่ยวข้องกับนักท่องเที่ยวจีน จึงทำาให้เชื่อได้ว่าเชื้อไวรัส 
COVID-19 สามารถติดต่อจากคนสู่คนได้ สาเหตุที่เชื้อไวรัส 
COVID-19 แพร่กระจายไปท่ัวโลกอย่างรวดเร็ว เนื่องจาก
ในช่วงแรกๆ หลายประเทศ โดยเฉพาะประเทศในแถบยุโรป 
และสหรัฐอเมริกายังไม่ตระหนักถึงการแพร่ระบาดของเชื้อนี้ 
จึงไม่มีแผนการป้องกัน และรับมือกับการแพร่ระบาดของเชื้อ 
จึงทำาให้เมื่อเกิดการระบาดขึ้นจึงลุกลามอย่างรวดเร็ว 

 วันที่ 11 มีนาคม ค.ศ. 2020 องค์การอนามัยโลก
ออกแถลงการณ์ว่า COVID-19 เป็นโรคท่ีระบาดไปทั่วโลก 
(pandemic) 

 องคก์ารอนามยัโลกคาดวา่จำานวนของผูต้ดิเชือ้ไวรสั 
COVID-19 สะสมท่ัวโลกน่าจะเป็นหลักหลายล้านคน และ
จำานวนของผูเ้สยีชวีติจากไวรสัดงักลา่วสะสมทัว่โลกนา่จะเป็น
หลักหลายแสนราย ซึ่งถือว่าเป็นจำานวนที่มากกว่ากรณีของ
การระบาดของ SAR-CoV และ MERS-CoV

 สำาหรับสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัส  
COVID-19 ในประเทศไทย ทางกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ได้รายงานสถานการณ์รายวันทุกวันต้ังแต่วันที่ 
10 มกราคม ค.ศ. 2020 ผ่านทาง website https://ddc.moph.
go.th/viralpneumonia/situation.php โดยมีสถานการณ์ที่
สำาคัญ ดังนี้

 วันที่ 12 มกราคม ค.ศ. 2020 กระทรวงสาธารณสุข
รายงานการพบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส COVID-19 รายแรกของ
ประเทศไทย โดยผูป้ว่ยเปน็หญงิชาวจนี อาย ุ61 ป ีซึง่เดนิทาง

จาก Wuhan มายังสนามบินสุวรรณภูมิ ในวันที่ 8 มกราคม 
ค.ศ. 2020 โดยมีอาการไข้ จึงถูกนำาตัวส่งโรงพยาบาลทันที 
และส่ีวันต่อมาผลการตรวจเชื้อโดยวิธี real time reverse 
transcription PCR (real time RT-PCR) ยืนยันว่าผู้ป่วยติด
เชื้อไวรัส COVID-19

 วันที่ 1 มีนาคม ค.ศ. 2020 กระทรวงสาธารณสุข
รายงานการพบผูเ้สียชวีติจากการติดเชือ้ไวรสั COVID-19 ราย
แรกของประเทศไทย โดยผู้เสียชีวิตเป็นชายไทย อายุ 35 ปี 
และมีประวัติเคยเป็นไข้เลือดออกในช่วงปลายเดือนมกราคม
ปีเดียวกัน

 วันที่ 22 มีนาคม ค.ศ. 2020 พบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นต่อ
วันสูงเกิน 100 รายเป็นครั้งแรก ซึ่งนำามาสู่มาตรการควบคุม
โรคที่เข้มงวดขึ้น โดยวันที่ 25 มีนาคม ค.ศ. 2020 มีการจัด
ตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) หรือ ศบค. เพื่อเป็นศูนย์หลัก
ในการกำาหนดนโยบาย และให้ข่าวเกี่ยวกับสถานการณ์โรค 
COVID-19 และวันที่ 26 มีนาคม ค.ศ. 2020 เริ่มมีการบังคับ
ใช้พระราชกำาหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน
ทั่วประเทศ รวมทั้งมีมาตรการคุมเข้มเพื่อควบคุมการระบาด
ของโรค เช่น การจำากัดเวลาการออกนอกเคหะสถาน การ
ขอความร่วมมือให้ประชาชนเพิ่มระยะห่างทางสังคม (social 
distancing) และสวมหน้ากากอนามัย (หรือหน้ากากผ้า) การ
จดัใหม้สีถานทีก่กัตวัผูท้ีอ่ยูใ่นกลุม่เสีย่ง การรณรงคใ์หท้ำางาน
ที่บ้าน (work from home) และอื่นๆ เพื่อให้การระบาดของ
โรค COVID-19 ในประเทศไทยมีลักษณะไม่รุนแรง ค่อยเป็น
ค่อยไป คือ มีผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นในแต่ละวันไม่มาก และอยู่ใน
วิสัยที่โรงพยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์สามารถรับมือ
ได้ มาตรการการควบคุมการระบาดของโรคในลักษณะน้ี  
เรียกว่าการควบคุมแบบหน่วงโรค (mitigation) เมื่อผู้ติดเชื้อ
มจีำานวนเพิม่ขึน้ในแตล่ะวนัไมม่าก อตัราการตายจะนอ้ย และ
ผู้ที่หายป่วยจะกลายเป็นผู้ที่มีภูมิต้านทานต่อโรค ตามทฤษฎี
ทางระบาดวิทยา หากสามารถควบคุมการติดเชื้อให้อยู่ใน
ระดับที่สามารถรับมือได้แบบนี้ไประยะหนึ่ง (ซึ่งจะนานเท่าใด
ขึ้นอยู่กับชนิดของไวรัส) จะทำาให้ประชากรส่วนหนึ่ง (ในกรณี
ของโรค COVID-19 คาดว่าน่าอยู่ในช่วงร้อยละ 29 ถึง 74) 
มีภูมิต้านทานต่อโรค ซึ่งจะทำาให้การระบาดของโรคลดลง 
เนือ่งจากเมือ่มกีารแพรร่ะบาดของเชือ้เกดิขึน้ คนส่วนใหญ ่(ซึง่
มีภูมิต้านทานอยู่แล้ว) จะไม่เป็นโรค และไม่แพร่เชื้อไปยังคน
ที่ยังไม่มีภูมิต้านทาน ดังนั้นโอกาสที่คนที่ไม่มีภูมิต้านทานจะ
ติดเชื้อก็น้อยลง ปรากฏการณ์เช่นนี้ เรียกว่า herd immunity 
หรอืภมูคิุม้กนัในกลุม่ประชากร ความสำาเรจ็ของการเกดิ herd 
immunity ขึ้นอยู่กับค่า R

0
 (basic reproductive number) ซึ่ง

ก็คือ ค่าเฉลี่ยที่ผู้ป่วย 1 คนจะแพร่เชื้อให้แก่ผู้อื่นได้กี่คนใน
ประชากรที่ไม่มีภูมิคุ้มกัน เช่น ถ้าผู้ป่วย 1 คนแพร่เชื้อให้แก่ 



J Sci Technol MSUParichat Phumkhachorn, Pongsak Rattanachaikunsopon600

ผูอ้ืน่ได ้2 คน คา่ R
0
 จะเทา่กบั 2 หากสามารถทำาใหค้า่ R

0
 มคีา่

ต่ำา หรือเข้าใกล้ 1 มากที่สุด จำานวนประชากรที่มีภูมิต้านทาน
ทีต่อ้งการเพือ่ใหเ้กดิ herd immunity กจ็ะนอ้ย (เชน่ เพยีงรอ้ย
ละ 29) มาตรการการควบคมุโรคระบาดโดยการทำาใหเ้กดิ herd 
immunity เคยใช้ได้ผลมาแล้วกับการระบาดของไข้หวัดใหญ่
ที่เกิดจากเชื้อ influenza A virus subtype H1N1 ซึ่งระบาด
ในค.ศ. 200916 อยา่งไรกต็ามมาตรการการควบคมุการระบาด
ของโรคในลักษณะนี้จะประสบความสำาเร็จกับโรค COVID-19 
หรือไม่ยังคงเป็นสิ่งที่ต้องรอการพิสูจน์ต่อไป

3. กลไกการก่อโรคของเชื้อไวรัส COVID-19
 กลไกการก่อโรคของเชื้อไวรัส COVID-19 คล้าย
กับกลไกการก่อโรคของ SARS-CoV กล่าวคือเช้ือไวรัส  
COVID-19 จะบุกรุก host cell โดยการใช้ spike protein ไป
จับกับ ACE2 ซึ่งเป็น receptor ชนิดเดียวกับที่ SARS-CoV 
ใชใ้นการบกุรกุ host cell แตจ่ากการวจิยัพบวา่ spike protein 
ของเชือ้ไวรสั COVID-19 จบักบั ACE2 ไดด้กีวา่ spike protein 
ของ SARS-CoV ซึ่งแสดงให้เห็นว่า spike protein ของเชื้อ
ไวรสั COVID-19 และ SARS-CoV นา่จะมโีครงสรา้งทีต่า่งกนั 
จากรายงานการวจิยัพบวา่เซลลข์องคนทีม่ ีACE2 และสามารถ
ถกูบุกรกุไดโ้ดยเชือ้ไวรสั COVID-19 นอกจากจะเปน็เซลลเ์ยือ่
บุทางเดินหายใจแล้ว ยังพบได้ที่สมอง และหัวใจ เมื่อเซลล์
เยื่อบุทางเดินหายใจถูกบุกรุกโดยเชื้อไวรัส COVID-19 จะทำา
หน้าที่เสมือนโรงงานผลิตไวรัส และปล่อยไวรัสออกสู่ทางเดิน
หายใจเป็นจำานวนมาก ซึ่งเป็นสาเหตุของการมีไวรัสออกมา
พร้อมกับละอองฝอยเมื่อมกีารไอ หรือจาม ไวรัสที่เพิ่มจำานวน
ขึน้ในรา่งกายจะไปกระตุน้ระบบภมูคิุม้กนัของรา่งกายใหต้อบ
สนองตอ่ไวรสั เชน่ กระตุน้ Th17 (T cell ชนดิหนึง่) ใหห้ลัง่สาร
ต่างๆ ที่ช่วยเร่งให้เกิดการอักเสบ กระตุ้น B cell ให้กลายเป็น 
plasma cell เพื่อสร้าง antibody ไปต่อต้านไวรัส และกระตุ้น 
macrophage ใหเ้กบ็กนิไวรสั การอกัเสบทีเ่กดิขึน้นอกจากจะ
มีหน้าที่กำาจัดไวรัสแล้ว ยังทำาให้เซลล์ที่ถูกไวรัสบุกรุก (ซึ่งก็
คอืเซลลเ์ยือ่บทุางเดนิหายใจ) ถกูทำาลาย หากเซลลเ์ยือ่บทุีอ่ยู่
บรเิวณถงุลม (alveoli) ถกูทำาลายกจ็ะทำาใหถ้งุลมทะลเุช่ือมต่อ
กัน นอกจากนี้การที่ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายต่อสู้กับไวรัส
ทำาใหม้กีารหลัง่สาร และเมอืกตา่งๆ ออกมา ทำาใหภ้ายในปอด
เตม็ไปดว้ยของเหลว ซึง่สง่ผลตอ่ระบบการหายใจของผูต้ดิเชือ้ 
และอาจทำาให้ผู้ติดเชื้อขาดออกซิเจน (Figure 6) 12,17

4. การแพร่กระจายของเชื้อ ระยะฟักตัว และอาการของ
โรค 
 การแพร่กระจายของเชื้อไวรัส COVID-19 มักเกิด
จากการตดิเชือ้ทีอ่อกมาพรอ้มกบัละอองฝอย (droplet) ขณะที่
ผู้ติดเชื้อพูด ไอ หรือจาม โดยแบ่งการติดเชื้อออกเป็น 4 แบบ
หลักๆ คือ airborne transmission, droplet transmission, 
direct contact และ indirect contact (Figure 7) 18 

 Airborne transmission เป็นการแพร่กระจายของ
เชื้อโดยผู้รับเชื้อจะรับเอาเชื้อท่ีล่องลอยอยู่ในอากาศเข้าสู่
ร่างกาย โดยอาจเข้าทางจมูก หรือปากก็ได้ ในกรณีนี้ละออง
ฝอยจะมีขนาดเล็ก (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ไมครอน) ซึ่งเรียก
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เกดิขึน้นอกจากจะมหีน้าทีก่ าจดัไวรสัแลว้ ยงัท าใหเ้ซลล์
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ท าลาย หากเซลล์เยื่อบุที่อยู่บรเิวณถุงลม (alveoli) ถูก
ท าลายกจ็ะท าใหถุ้งลมทะลุเชื่อมต่อกนั นอกจากนี้การที่
ระบบภูมคิุม้กนัของร่างกายต่อสูก้บัไวรสัท าใหม้กีารหลัง่
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ถึง 2 เมตร นอกจากนี้ยังมีรายงานพบว่าเชื้อไวรัส 
COVID-19 เมื่อออกจากร่างกายผู้ติดเชื้อจะยงัคงมชีวีติ
อยู่ในอากาศไดถ้งึ 3 ชัว่โมง18  
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นอกจากการแพร่กระจายของเชื้อไวรสั COVID-
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แพร่กระจายทาง fecal-oral route เนื่องจากมรีายงานว่า
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 Droplet transmission เปน็การแพรก่ระจายของเชือ้
ที่คล้ายกับ airborne transmission เพียงแต่กรณีนี้เกิดจาก
ละอองฝอยที่มีขนาดใหญ่ (มากกว่า 5 ไมครอน) ซึ่งเรียกว่า 
droplets โดยละอองฝอยนี้สามารถล่องลอยไปในอากาศได้ 
ไม่เกิน 1 เมตร แต่มักจะตกลงบนพื้นผิวต่างๆ เช่น ราวบันได 
และกระจก เป็นต้น

 Direct contact เปน็การแพรก่ระจายของเชือ้โดยผูร้บั
เชื้อไปสัมผัสโดยตรงกับผู้ติดเชื้อ เช่น ผู้ติดเชื้อใช้มือปิดปาก
และจมูกขณะจาม ทำาให้มือมีละอองฝอยที่มีเชื้ออยู่ หากผู้ติด
เชื้อใช้มือดังกล่าวไปสัมผัสผู้อื่น โดยเฉพาะบริเวณจมูก ปาก 
และตา ก็จะทำาให้ผู้ถูกสัมผัสมีโอกาสติดเชื้อได้ 

 Indirect contact เป็นการแพร่กระจายของเชื้อโดย
ผู้รับเชื้อไปสัมผัสกับสิ่งของท่ีมีเชื้ออยู่ โดยส่วนใหญ่แล้วมัก
เป็นสิ่งของที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเชื้อ เช่น เตียงนอน และโต๊ะ
ทำางาน ของผู้ติดเชื้อ หากผู้รับเชื้อใช้มือที่ไปสัมผัสกับสิ่งของ
ดังกล่าวมาขยี้ตา แคะจมูก หรือนำาเข้าปาก ก็อาจทำาให้ติด
เชื้อได้ จากรายงานวิจัยพบว่าเชื้อไวรัส COVID-19 สามารถ
มีชีวิตอยู่บนแผ่น stainless steel และแผ่น plastic ที่อุณหภูมิ
ประมาณ 20 องศาเซลเซยีสไดน้านถงึ 3 และ 2 วนัตามลำาดับ18

 นอกจากการแพร่กระจายของเชื้อไวรัส COVID-19 
โดยผ่านทางละอองฝอย ซ่ึงเป็นวิธีท่ีพบได้บ่อยแล้ว ยังมี
รายงานพบว่าเชื้อไวรัส COVID-19 ยังสามารถแพร่กระจาย
ทาง fecal-oral route เนื่องจากมีรายงานว่าเชื้อสามารถออก
มากับอุจจาระได้ ดังนั้นการสัมผัสกับอุจจาระโดยตรง หรือ
อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับอุจจาระ เช่น โถส้วม และสายชำาระ 
สามารถนำาเชื้อไปปนเปื้อนในอาหาร และน้ำาดื่ม หรือนำาเชื้อ
เขา้สูร่า่งกายโดยตรงโดยการใชม้อืทีม่เีชือ้ปนเปือ้นหยบิอาหาร
เข้าปาก19 

 เชือ้ทีเ่ขา้สูร่า่งกายจะมรีะยะฟกัตวัประมาณ 2 ถงึ 14 
วนั และอาการของโรค จะเหมอืนอาการของโรค SARS เชน่ มี
ไข ้ปวดเมือ่ยตามตวั ปวดศรีษะ ไอ คดัจมกู น้ำามกูไหล หายใจ
ขดั ในรายทีม่อีาการรนุแรงจะมอีาการปอดบวมแบบเฉยีบพลัน 
(acute pneumonia) และการลม้เหลวของระบบทางเดนิหายใจ
แบบเฉยีบพลนั (Acute Respiratory Distress Syndrome) ซึง่
นำาไปสู่การเสียชีวิต13

 กลุ่มผู้ติดเชื้อไวรัส COVID-19 สามารถแบ่งตาม
อาการได้เป็น 4 กลุ่มใหญ่ๆ คือ 

 กลุ่มผู้ติดเชื้อแต่ไม่แสดงอาการ กลุ่มนี้เป็นกลุ่ม
ใหญ ่และมคีวามเสีย่งตอ่การแพรก่ระจายเชือ้มากทีส่ดุ ดงันัน้
หากทราบว่าผู้ใดมีประวัติ หรือความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส 
COVID-19 จำาเป็นต้องถูกกักบริเวณอย่างน้อย 14 วันเพื่อให้
พ้นระยะฟักตัวของโรค มิเช่นน้ันอาจจะนำาเชื้อไปแพร่ให้กับ 
ผู้อื่นได้ 

 กลุ่มผู้ติดเชื้อท่ีเริ่มมีการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจส่วนบน (ตั้งแต่จมูกถึงกล่องเสียง) ผู้ติดเชื้อในกลุ่มน้ี
จะมีอาการไอ ปวดหัว เปลือกตาอักเสบ และมีไข้ 

 กลุ่มผู้ติดเชื้อท่ีตรวจพบเชื้อไวรัส COVID-19 ใน
ร่างกาย ผู้ติดเชื้อในกลุ่มนี้จะมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ซึ่ง
จำาเป็นต้องได้รับการรักษาโดยเร็ว จำาเป็นต้องหยุดงาน และ
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด

 กลุ่มผู้ติดเชื้อท่ีมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิต กลุ่มน้ี
จะเป็นกลุ่มท่ีพบได้น้อยท่ีสุด หากดูจากสถิติของผู้ติดเชื้อใน 
Wuhan จะคิดเป็นประมาณร้อยละ 6 ของผู้ติดเชื้อท้ังหมด  
ผู้ติดเชื้อในกลุ่มนี้จะมีไข้สูง และมักมีอาการปอดอักเสบ  
(pneumonia) ร่วมด้วย โดยส่วนใหญ่ผู้ที่เสียชีวิตจากโรค 
COVID-19 มกัเปน็ผูส้งูอายทุีม่อีาการของโรคอืน่รว่มดว้ย เชน่ 
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคถุงลมโป่งพอง และโรค
หัวใจ เนื่องจากคนกลุ่มนี้เมื่อได้รับเชื้อไวรัส COVID-19 เข้าสู่
ร่างกายอาจจะมีอาการที่รุนแรงกว่าคนกลุ่มอื่น 

5. การวินิจฉัยโรค
 การวินิจฉัยโรคติดเชื้อ ต้องใช้หลายวิธีร่วมกันเพื่อ
ความแมน่ยำา เนือ่งจากการวนิจิฉยัจากอาการเพยีงอยา่งเดยีว
อาจไม่เพียงพอ เนื่องจากผู้ติดเชื้อบางรายยังไม่แสดงอาการ 
หรือถึงแม้ว่าจะแสดงอาการแล้ว ก็ยากท่ีจะชี้ชัดได้ว่าอาการ
ดังกล่าวเกิดจากเชื้อไวรัส COVID-19 ดังนั้นจึงต้องมีการ
ซักประวัติว่าเคยสัมผัส หรือเก่ียวข้องกับผู้ติดเชื้อหรือไม่ ใน
ปจัจบุนันยิมการตรวจหาเชือ้ไวรสั COVID-19 จากสารคัดหลัง่ 
ที่ได้จากคอ (throat swab) และจมูก (nasal swab) โดยวิธี  
real time RT-PCR ซึง่เปน็วธิทีีร่วดเรว็ และคอ่นขา้งแมน่ยำา20 
primers ที่ใช้ในวิธีการนี้หลายชนิดได้รับการรับรองโดย
องค์การอนามัยโลก และมีจำาหน่ายเชิงพาณิชย์แล้ว นอกจาก
นี้การถ่ายภาพ computed tomography scan (CT scan) 
ของปอดก็เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่นิยมใช้ร่วมในการวินิจฉัยโรค
ติดเชื้อไวรัส COVID-19 โดยภาพ CT scan ของปอดของ 
ผู้ติดเชื้อไวรัส COVID-19 จะมีลักษณะเฉพาะ คือ มีฝ้าสีขาว
จางๆ (ground glass opacity) กระจายท่ัวปอด หรือมีส่วน 
ที่ทึบแสงเห็น เป็น สีขาวในส่วนใดส่วนหนึ่ งของปอด  
(consolidation) 21 ซึ่งมีสาเหตุมาจากการท่ีมีของเหลวอยู่
ภายในปอดจนทำาให้อากาศไม่สามารถเข้าสู่ปอดได้ จาก
การวิจัยของ Ai และคณะ พบว่าการวินิจฉัยโรค COVID-19  
โดยวิธี CT scan จะทำาให้ตรวจพบผู้ป่วยได้ก่อนที่จะตรวจพบ
เชือ้ในสารคดัหลัง่โดยวธีิ real time RT-PCR ซึง่สำาคญัมากตอ่
การคัดกรองผู้ป่วยเพื่อไม่ให้ไปแพร่เชื้อต่อ22 โดย Ai และคณะ
นำาผู้ป่วยโรค COVID-19 จำานวน 1014 รายมาตรวจโดยวิธี  
CT scan และ real time RT-PCR พบวา่วธิ ีCT scan สามารถ
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วินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็นโรค COVID-19 ได้ถึง 888 ราย (คิดเป็น
ร้อยละ 88) ในขณะที่วิธี real time RT-PCR สามารถวินิจฉัย
ว่าผู้ป่วยเป็นโรค COVID-19 ได้ถึง 601 ราย (คิดเป็นร้อยละ 
59) ในปจัจบัุนมีความพยายามนำาเทคโนโลยสีารสนเทศมาชว่ย
พัฒนาการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อ โดย CT scan โดยมีการ
รวบรวมภาพ CT scan ของปอดของผู้ป่วยโรค COVID-19 
จำานวนหลายร้อยภาพ เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูล เมื่อมีผู้มารับ
การตรวจโรคด้วยวิธี CT scan ของปอดก็จะนำาภาพที่ถ่ายได้
ไปเปรียบเทียบกับภาพในฐานข้อมูล หากการพัฒนาดังกล่าว
สำาเร็จ จะทำาให้การวินิจฉัยมีความแม่นยำามากขึ้น

6. การรักษา
 ในปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาที่ได้ผล ในกลุ่มผู้ติด
เชื้อที่มีอาการไม่รุนแรง มักจะรักษาตามอาการ (supportive 
care) เช่น การใช้ยาลดไข้ ยาแก้ไอ ยาแก้เจ็บคอ ในการรักษา
อาการ สว่นผูต้ดิเชือ้ทีเ่ริม่มอีาการรนุแรงอาจจำาเปน็ตอ้งใชย้า
ตา้นไวรสั (antiviral drug) แตเ่นือ่งจากยงัไมม่ยีาตา้นเชือ้ไวรสั 
COVID-19 ดงัน้ันในปจัจบุนัจงึตอ้งใชย้าตา้นไวรสัชนดิอืน่ โดย
มักใช้หลายชนิดร่วมกัน เช่น มีรายงานพบว่าการใช้ ribavirin 
ซึ่งเป็นยาต้านไวรัสตับอักเสบชนิด C (hepatitis C virus) ร่วม
กับ lopinavir และ ritonavir ซ่ึงเป็นยาต้านไวรัสเอดส์ (HIV 
virus) ใช้ได้ผลดีทั้งในการต้าน SARS-CoV, MERS-CoV 
และเชื้อไวรัส COVID-1923 ส่วน favipiravir ซึ่งเป็นยาต้าน
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ (influenza virus) ก็เป็นยาต้านไวรัสอีกชนิด
หนึ่งที่ทดลองใช้ได้ผลกับผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส COVID-19 ใน
จีน นอกจากนี้แล้วยังมียาอีกชนิดหน่ึงท่ีใช้ได้ผลกับผู้ป่วยติด
เชื้อไวรัส COVID-19 ในจีน คือ hydroxychloroquine ทั้งๆ ที่
ยาชนิดนี้เป็นยาต้านเชื้อมาลาเรีย (malaria) ซึ่งเป็นโปรโตซัว 
(protozoa) ในรายของผู้ป่วยที่มีการอักเสบของปอดอย่าง
รุนแรง ผู้ป่วยอาจมีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำา (hypoxemia) 
ภาวะเช่นนี้อาจทำาให้เซลล์ในร่างกายขาดออกซิเจน และตาย
ได ้โดยเฉพาะ เซลลส์มอง ในกรณนีีจ้ำาเปน็ตอ้งใหอ้อกซเิจนกบั
ผู้ป่วยทางหน้ากาก (face mask) หรือทางจมูกผ่านท่อ nasal 
prongs เนื่องจากโรคนี้ยังไม่มีวิธีการรักษาที่ได้ผล ดังนั้นการ
ป้องกันการติดเชื้อจึงเป็นสิ่งที่ควรปฏิบัติมากที่สุด เพื่อไม่ให้
เกิดการติดเชื้อ

 ใน ปัจจุบั นนี้ ยั ง ไม่ มี วั คซีนป้ อ งกัน เชื้ อ ไวรั ส  
COVID-19 ที่ได้รับการรับรองอย่างเป็นทางการ แต่อยู่ในขั้น
ตอนการพฒันาในหอ้งปฏบิตักิาร จากรายงานการวจิยัพบวา่มี
หลายแนวทางในการพฒันาวคัซนีปอ้งกนัเชือ้ไวรสั COVID-19 
เช่น ใชส้ว่นประกอบบางสว่นของตวัเชือ้ไวรสั COVID-19 เชน่ 
spike protein มาพัฒนาเป็นวัคซีน ซึ่งเมือ่ให้กบัสิ่งมชีีวิต เช่น 
หน ูและคนแลว้ จะกระตุน้ภมูคิุม้กนัตอ่เชือ้ไวรสั COVID-19 ได้ 

หรอืใชไ้วรสัทีย่งัมชีวีติอยูแ่ต่ไปทำาใหฤ้ทธ์ิออ่นลงจนไมส่ามารถ
ก่อโรคที่รุนแรงได้ (live attenuated virus) มาพัฒนาเป็น
วัคซีน แต่จากการทดลองในหนูพบว่าวัคซีนแบบแรกกระตุ้น
ภมูคิุม้กนัไดด้กีวา่ นอกจากนีย้งัมวีคัซนีอกีหลากหลายรปูแบบ
ที่กำาลังอยู่ในขั้นตอนการพัฒนา เช่น การใช้ยีน (DNA) หรือ 
mRNA ของ spike protein มาพัฒนาเป็นวัคซีนแทนการใช้
ตัวโปรตีน ซึ่งเรียกว่า DNA based vaccine และ RNA based  
vaccine ตามลำาดับ อย่างไรก็ตามการพัฒนาวัคซีนเป็น 
กระบวนการทีต่อ้งใชเ้วลา ซึง่คาดวา่การพัฒนาวคัซนีปอ้งกนั
เชื้อไวรัส COVID-19 น่าจะใช้เวลาไม่น้อยกว่า 2 ปี11,12

7. การป้องกันการติดเชื้อไวรัส COVID-19
 ดังที่ได้กล่าวมาแล้วว่ามาตรการการควบคุมการ
ระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศไทยเป็นการควบคุม
แบบหน่วงโรค (mitigation) คือ พยายามรักษาระดับการติด
เชื้อให้ต่ำา (อัตราการเพิ่มขึ้นของผู้ติดเชื้อในแต่ละวันไม่มาก) 
เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถรับมือได้ หากทำาเช่นนี้ 
ได้ระยะหนึ่งจะมี herd immunity เกิดขึ้น ซึ่งจะทำาให้การ
ระบาดของโรคลดลง การใช้มาตรการดังกล่าวในการควบคุม
การระบาดของโรค การป้องกันตัวเองไม่ให้ติดเชื้อ (ในกรณี
ของผู้ที่ยังไม่ติดเชื้อ) และการป้องกันไม่ให้เป็นผู้แพร่เชื้อ  
(ในกรณีของผู้ติดเชื้อ) เป็นสิ่งที่สำาคัญมาก เพื่อให้การติดเชื้อ
อยู่ในระดับต่ำาอย่างต่อเนื่อง

 สำาหรับผู้ท่ียังไม่ติดเชื้อ การป้องกันตัวเองไม่ให้ติด
โรค ทำาได้โดย

  - หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในพื้นที่เสี่ยงต่อการ
ระบาด 

  - หลีกเลี่ยงการสัมผัสเยื่อบุบริเวณใบหน้า เช่น 
ตา จมูก ปาก ด้วยมือที่ไม่ได้ล้าง 

  - หลกีเลีย่งการสมัผสัพืน้ผวิตา่งๆ โดยไมจ่ำาเปน็ 
เช่น ราวบันได กระจกหน้าต่าง โต๊ะ

  - หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่ผู้คนหนาแน่น และควร
อยู่ห่างกันอย่างน้อย 1 ถึง 2 เมตร (social distancing) 

  - ล้างมือด้วยสบู่ และน้ำาสะอาดบ่อยๆ โดยใน
แต่ละครั้งควรใช้เวลาประมาณ 15 ถึง 20 วินาที 

  - ใส่หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันละอองฝอย 
เข้าสู่ร่างกายทางปาก และจมูก

 สำาหรับผู้ที่ติดเชื้อ นอกจากจะต้องปฏิบัติทุกอย่าง
ตามทีผู่ท้ีย่งัไมต่ดิเชือ้ปฏบิตัแิลว้ ยงัตอ้งทำาสิง่ตอ่ไปนีเ้พิม่เตมิ
เพื่อป้องกันไม่ให้เป็นผู้แพร่เชื้อ

  - กกัตวัเอง (self quarantine) อยา่งนอ้ย 14 วนั 
เพื่อไม่ให้ไปแพร่เชื้อให้ผู้อื่น
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  - หากต้องพบปะบุคคลอื่น ต้องบอกความจริง
เพื่อให้ผู้อื่นทราบว่าตนเองติดเชื้ออยู่ 

  - หม่ันทำาความสะอาดสิ่งที่ ใช้ หรือสัมผัส
เป็นประจำา เช่น เสื้อผ้า ที่นอน โต๊ะ เก้าอี้ ด้วยน้ำายาฆ่าเชื้อ  
หรือผงซักฟอก

สรุป
 ในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมา มีโรคระบาดท่ีเกิดจากเชื้อ
โคโรนาไวรสั และแพรก่ระจายไปทัว่โลก (pandemic) 2 โรค คอื 
SARS (พบเมื่อค.ศ. 2002) และ MERS (พบเมื่อค.ศ. 2012) 
ซึง่ครา่ชวีติมนษุยร์วมกนัเปน็หลกัหมืน่ เศรษฐกจิโลกเสยีหาย 
และตกต่ำาไปหลายปี โรคระบาดทั้งสองโรคนี้มีความคล้ายกัน
ในหลายๆ ประเด็น เช่น ประวัติการติดเชื้อข้ามสายพันธุ์จาก
สัตว์มายังคน กลไกการก่อโรค และอาการของโรค ดังนั้นการ
ปอ้งกนั และการรกัษาโรคทัง้สองจงึคลา้ยคลงึกนั แตเ่มือ่เวลา
ผ่านไปดูเหมือนทุกภาคส่วนของโลกจะให้ความสำาคัญกับโรค
ทั้งสองน้อยลง จนกระทั่งในปี 2019 มีการระบาดใหญ่อีกครั้ง
ของโรคทีเ่กดิจากเชือ้ไวรสัตวัเดยีวกบัทีท่ำาใหเ้กดิ SARS และ 
MERS ซึ่งก็คือโรคโควิด-19 (COVID-19) และเชื้อที่ก่อให้เกิด
โรคน้ีเหมือนกบัเชือ้ทีก่อ่ใหเ้กดิโรค SARS มาก จนมกีารต้ังชือ่
เชื้อนี้ว่า SARS-CoV-2 หรือเชื้อไวรัสก่อโรค SARS version  
ที ่2 การระบาดครัง้นีร้นุแรงกวา่การระบาด 2 ครัง้ทีผ่า่นมามาก 
มีผูต้ดิเชือ้ และเสยีชวีติมากกวา่การระบาดครัง้กอ่นหลายเทา่  
อีกทั้งไม่มียา และวัคซีนท่ีพร้อมสำาหรับการต่อสู้กับโรคนี้  
หากโลกได้เรียนรู้ประสบการณ์จากอดีต และตระหนักว่าโรค
ระบาดกม็คีวามสำาคญั และสามารถครา่ชวีติผูค้นไดเ้ปน็จำานวน
มาก ก็อาจลดความสูญเสีย และความรุนแรงที่เกิดจากโรค
ระบาดได้ในอนาคต
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