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การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ในเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2565
ในประเทศไทยพบข้อมูลชัดเจนว่า มีการระบาดเพิ่มมากขึ้น 
และมีผู้เสียชีวิตเพิ่มจากวันละ 20-30 ราย เป็นมากกว่า 100 ราย 

(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์รายงานว่า ระหว่างวันที่ 26
พ.ย.- 2 ธ.ค. 2565 การตรวจ 435 ตัวอย่างจากคนไทยและ
ต่างประเทศพบสัดส่วนของสายพันธุ์ BA.2.75 ในภาพรวม        

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 75.4 จาก 60.1 ในสัปดาห์ก่อน ท าให้สายพันธุ์   
BA.2.75 กลายเป็นสายพันธุ์หลักที่ระบาดในประเทศไทยในขณะนี้ 

แทนที่สายพันธุ์ BA.5 นอกจากนี้พบสายพันธุ์ BQ.1 ใน 13 คน 
และสายพันธุ์ XBB อีก 30 คน) 
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การที่โรคโควิด-19 ระบาดเพิ่มขึ้น มีผู้ติดเชื้อถึงแก่กรรมมากขึ้นแม้จะเป็นโรคประจ า
ถิ่นแล้ว จึงท าให้อยากมาสรุปคุณสมบัติของเชื้อไวรัสโควิด-191สายพันธุ์ใหม่ที่ก าลัง
ระบาดรวมถึงความรุนแรงของโรคโควิด-19 และการรักษาให้ประชาชนเข้าใจให้ถูกต้อง 
เพื่อเตรียมตัวและป้องกันตนเองให้พร้อมและเหมาะสมกับสถานการณ์การระบาดใน
ปัจจุบัน
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1. เชื้อไวรัสโควิด-19 ที่ระบาดมาเปน็ระลอก ๆ (wave ใหญ่
หรือเล็ก) เกิดจากเชื้อกลายพันธุ์มากมายหลายต าแหน่งโดย
เฉพาะที่โปรตีนหนาม (spike protein) ท าให้ได้เชื้อ       
โอมิครอนอีกหลายสายพันธ์ย่อย  ตัวที่น่าจับตามอง คือ 
โอมิครอนสายพันธุ์ย่อย BA.2.75.2,BQ.1.1 และ XBB  
เพราะการกลายพันธุ์ของเชื้อกลุ่มนี้มีผลดังนี้

การกลายพันธุ์ที่ต าแหน่งโปรตีนหนามของสายพันธุ์เหล่านี้
ท าให้เชื้อโอมิครอนหลบหลีกแอนติบอดี (ภูมิคุ้มกันชนิด IgG ของ
มนุษย์ที่ป้องกันเชื้อไวรัส “มุด” เข้าเซลล์มนุษย์) ที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 มาก่อน
หรือการฉีดวัคซีนมานานแล้ว  ท าให้ผู้ที่ฉีดวัคซีนหรือติดเชื้อไวรัสโควิด-19 มา นานเกิน 4 เดือน
แล้ว ไม่มีภูมิคุ้มกันสูงพอที่จะป้องกันการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ซ ้าจากสายพันธุ์ใหม่นี้ได้

เชื้อเกาะติด receptor ของเซลล์มนุษย์ในทางเดินหายใจ ง่าย
ขึ้นและแน่นขึ้น  ท าให้สายพันธุ์นี้ “มุด” เข้าไปในเซลล์ได้ง่ายเพื่อ
เพิ่มจ านวนเชื้อได้เร็ว ท าให้เชื้อแพร่กระจายได้ง่ายและมาแทนที่
สายพันธุ์เดิม
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ด้วยเหตุนี้ ค าแนะน าที่เหมาะสมในการฉีด mAb รักษาโรคนี้ ต้องให้ยาต้านไวรัส
ขนานอื่นร่วมด้วย เช่น molnupiravir หรือ paxlovid เป็นต้น เพื่อให้เกิดผลการรักษาที่
ครอบคลุมกว่าการใช้ mAb ขนานเดียว

ในด้านความดุร้ายของตัวเชื้อโอมิครอนสายพันธุ์นี้ที่จะก่อโรคได้รุนแรง ท าลายเซลล์มนุษย์
หรือท าให้เกิด cytokine storm  พบว่า ยังไม่พบในเชื้อกลายพันธุ์เหล่านี้ จึงท าให้โรคที่เกิดขึ้น
ไม่รุนแรงและหายได้เองในคนปกติทั่วไป

ท านองเดียวกัน monoclonal antibody (mAb) ทั้งหลายที่ผลิตมาขายรวมทั้ง EVUSHELD®
ก็ไม่สามารถออกฤทธิ์ท าลายเชื้อ BA.2.75.2,  BQ.1.1 และ XBB  ได้ กลายเป็นยาที่หมดอายุ
เพราะเชื้อกลายพันธุ์หรือหมดความเป็นแอนติบอดีต่อโปรตีนหนามของเชื้อ
สายพันธุ์ใหม่ มิใช่หมดอายุเพราะสภาพของยาเสื่อมสลายตามการเก็บยา
หรือตามกาลเวลา 

การกลายพันธุ์ที่ต าแหน่งโปรตีนหนามของเชื้อกลุ่มนี้  ท าให้ต าแหน่ง
นี้เป็น poor antigenicity คือ ไม่ค่อยกระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกันชนิด IgG ใน
มนุษย์ (หรืออาจจะเป็นเพราะเซลล์ภูมิคุ้มกันยังจ าแต่โปรตีนหนามของเชื้อ
ไวรัส Wuhan) แบบ antigenic imprinting  การติดเชื้อโอมิครอนจึงไม่ท า
ให้มนุษย์สร้างภูมิคุ้มกันชนิด IgG สูงพอที่จะยับยั้งเชื้อไวรัส
จากการใช้โปรตีนหนาม“มุด”เข้าเซลล์ของมนุษย์ได้จึงเป็นเหตุ

ให้มนุษย์ติดเชื้อสายพันธุ์เดิมได้อีกแม้จะเพิ่งติดเชื้อและหายจากโรคไปไม่นาน
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แล้วท าไมจงึมีจ านวนผู้ถึงแกก่รรมจากโอมคิรอนสายพันธุ์ใหมม่ากข้ึน 
จากท่ีเคยมีผู้ตายจากโควิด-19 วันละ 20 - 30 รายมาเปน็มากกว่า 100 ราย สาเหตุน่าจะเปน็ในข้อ 2 ถึง 4 ดังนี้

2. ผู้ตายไม่เคยฉีดวัคซีนโควิด-19 หรือไม่เคยติดเชื้อมาก่อน หรือฉีดวัคซีน
ไม่ครบถึงเข็มกระตุ้นที่ 4 หรือฉีดครั้งสุดท้ายนานเกิน 4 เดือน  ท าให้ไม่มี
ภูมิคุ้มกันสูงหรือหลากหลายพอต่อเชื้อชนิดนี้  เมื่อติดเชื้อ เชื้อจะรุกรานไปได้
นานก่อนร่างกายจะสร้างภูมิคุ้มกันมาต่อต้านการรุกรานของเชื้อ  ความเสียหาย
ของอวัยวะในทางเดินหายใจจึงมีมากกว่าคนที่มีภูมิคุ้มกันในระดับสูงและ
หลากหลายพอที่พร้อมจะต่อต้านการรุกรานของเชื้อไวรัสโควิด-19 อยู่ก่อนแล้ว 

3. ผู้ตายมีความพิการของอวัยวะต่าง ๆ หรือโรคความบกพร่องของ
ภูมิคุ้มกันอยู่ก่อน โดยเฉพาะกลุ่ม 608  โรคอ้วนมากและหญิงตั้งครรภ์ 
หากมีการติดเชื้อรุนแรงขึ้นมาถึงระยะหนึ่ง ก็จะเกิดความพิการของอวัยวะ
นั้นและเกิดความล้มเหลวของการหายใจหรือระบบไหลเวียนได้ง่ายและเร็ว

กว่า คนปกติทั่วไป ซึ่งอวัยวะต่าง ๆ มีความสมบูรณ์มากกว่ากลุ่ม 608

ส่วนผู้ที่สวมหน้ากากอนามัย  อยู่ในที่โล่งแจ้ง อากาศถ่ายเทดี หากเข้าไป
ในที่ชุมนุมแออัด ก็ยังสวมหน้ากากอนามัย หรือเข้าไปอยู่ในห้องหรือสถานที่
แออัดอากาศไม่ถ่ายเท ก็อยู่นานไม่เกินครึ่งช ่ัวโมง และเคยฉีดวัคซีนเข็มที่ 4 
มาแล้วหรือเคยติดเชื้อมาไม่นานเกิน 4 เดือนด้วย  ก็จะไม่มีโอกาสรับเชื้อ 
หรือหากพลาดพลั้งรับเชื้อเข้ามาบ้าง  ก็จะรับเชื้อจ านวนน้อยและจะป่วยเพียง
เล็กน้อยแล้วหาย แล้วการติดเชื้อกลับจะเป็นการกระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อโรค
โควิด-19 ด้วย  ประชาชนกลุ่มนี้จะช่วยลดการระบาดของโรคโควิด-19 และลด
การแพร่กระจายของเชื้อกลายพันธุ์ใหม่ในชุมชนได้ด้วย

ผู้ตายกลุ่มนี้จะเป็นกลุ่มที่ช่วยให้เชื้อไวรัสโควิด-19 กลายพันธุ์ได้สายพันธุ์ใหม่ต่อไปเรื่อย ๆ  และ
ท าให้เกิดการคัดเลือกเชื้อกลายพันธุ์ใหม่ที่แพร่กระจายง่ายขึ้นตามธรรมชาติ  ท าให้เกิดการระบาดใน
ระลอกต่าง ๆ ตามที่เคยเกิดมาแล้วใน 3 ปีที่ผ่านมา  หรือพูดง่าย ๆ ว่า การระบาดของเชื้อกลายพันธุ์สาย
พันธุ์ใหม่อยู่เป็นระลอกแล้วระลอกเล่าในเวลา 3 ปีที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เกิดจากความล้มเหลวของการ
ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อทางอากาศในผู้ที่ติดเชื้อและมีอาการรุนแรงน ่ันเอง

4. ผู้ตายสูดหายใจรับเชื้อจ านวนมากและเชื้อเข้าลึกถึงเนื้อปอดในเวลา
อันสั้น  เช่น กรณีที่อยู่ในผับบาร์ ห้องแคบที่อากาศไม่ถ่ายเทและมีผู้คน
ชุมนุมใกล้ชิดกันจ านวนมาก  มีการร้องเพลง ตะโกนและอยู่ในสถานที่
นั้นนานเป็นช ่ัวโมง โดยที่ผู้ตายไม่ได้สวมหน้ากากอนามัยด้วย จึงท า
ให้เกิดปอดอักเสบได้เร็วเพราะรับเชื้อจ านวนมากและเกิด cytokine 
storm ได้ง่าย ท าให้การหายใจและระบบไหลเวียนล้มเหลวเร็วขึ้น
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เมื่อเชื้อมีการกลายพันธุ์เพิ่มขึ้นในหลายต าแหน่งรวมทั้งที่
โปรตีนหนามและพบว่าระบาดมากขึ้น เช่น เชื้อ BQ.1.1 ที่กลายมาจาก
สายพันธุ์ BA.5 หรือเชื้อ XBB และ BA.2.75.2 ที่กลายพันธุ์มาจาก
สายพันธุ์ BA.2  (เชื้อ BA.2.75.2 จะหลบหลีกภูมิคุ้มกันชนิด IgG
ดีกว่าเชื้อ BA.2.75) เชื้อกลายพันธุ์กลุ่มนี้จะยังไวต่อยาต้าน
ไวรัสที่มีอยู่ในปัจจุบันหรือไม่ ?  

การศึกษาความไวในหลอดทดลองของเชื้อกลายพันธุ์
BQ.1.1 และ XBB ต่อยา remdesivir (ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ RNA-dependent RNA 
polymerase [RdRp])  ต่อยา molnupiravir (ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ RdRp) 
และต่อยา nirmatrelvir (ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ protease) พบว่า เชื้อ BQ.1.1 และ XBB 
ที่กลายพันธุ์ไปจากเชื้อ Wuhan/Hu-1/2019 มากมายหลายต าแหน่งและต าแหน่งที่กลาย
พันธุ์บางแห่งเกิดในเอนไซม์ protease และที่ RdRp ด้วย ยังคงไวต่อยาต้านไวรัสเหล่านี้
ได้ดี หรือดีขึ้นอีกเล็กน้อยเมื่อเทียบกับเชื้อ Wuhan และโดยส่วนตัวคาดว่า ยาต้านไวรัสนี้
ยังใช้ได้ดีกับเชื้อ BA.2.75.2 ที่ก าลังระบาดหนักในประเทศไทยด้วย

เชื้อไวรัสโอมิครอนกลายพันธุ-์สายพันธุ์ย่อยเชื้อไวรัสโอมิครอนกลายพันธุ์-สายพันธุ์ย่อย

บทความโดย ศ.เกียรติคุณ นพ.อมร ลีลารศัมี
กรรมการแพทยสภาและรองอธกิารบดี ม.สยาม หมอชวนรู้ The Medical Council of Thailand

4

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสขนานอื่น
ที่ไม่ใช่ monoclonal antibody ยังใช้ได้ดีกับเชื้อโอมิครอน

กลายพันธุ์-สายพันธุ์ย่อย BA.2.75.2,  BQ.1.1 และ XBB หรือไม่ ?

ดังนั้น เมื่อผู้ใดทราบว่าตนเองติดเชื้อโควิด-19 ผู้นั้นต้องรีบ
ประเมินตนเองในขณะที่ยังมีอาการเป็นสีเขียวว่า โรคของตนจะ
รุนแรงมากจนถึงขั้นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจไหม1? อาจจะปรึกษา
หรือขอค าแนะน าจากแพทย์ด้วยก็ดี (ส่วนผู้ที ่มีอาการเป็น“สี
เหลือง สีแดง”แล้ว ต้องกินยาต้านไวรัสอยู่แล้ว) แนวทางการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสนี ้ต้องเปิดช่องทางให้ผู ้ติดเชื ้อร่วม
ตัดสินใจในการเลือกยารักษาตนเองด้วย หากตัดสินว่า ตนเองมี
ความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงมากขึ้น อยากลดระยะเวลาการแพร่
เชื้อ ก็ให้รีบตัดสินใจกินยาต้านไวรัสรักษาเลย  เพราะการรักษา
โรคติดเชื้อโดยเฉพาะโรคโควิด-19 ให้ได้ผลดีและคุ้มค่าที่สุด
นั้น ต้องกินยาต้านไวรัสโดยเร็วที่สุดหลังจากทราบว่าตนเองติด
เชื้อ  ไม่ต้องรอจนตนเองมีอาการก าเริบไปตกอยู่ในเกณฑ์สีเหลือง
หรือ สีแดง แล้วค่อยกินยาต้านไวรัส 
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สุดท้ายนี้ สรุปได้ว่า เชื้อไวรัสโอมิครอน
จะมีการกลายพันธุ์ได้สายพันธุ์ใหม่และระบาด
ไปเป็นระลอก ๆ ไปเรื่อยจนกว่าจะได้เชื้อกลายพันธุ์
ที่แพร่เชื้อได้เก่งสุดยอดที่สุด ภูมิคุ้มกันชนิด IgG ต่อโปรตีนหนามที่เกิดขึ้นจากการติด
เชื้อหรือการฉีดวัคซีนจะไม่อยู่ยาวนานเกิน 1 ปีและไม่ครอบคลุมเชื้อสายพันธุ์ใหม่ ๆ ที่
ก าลังหรือจะระบาดได้ในอนาคต  จึงต้องพัฒนาวัคซีนให้สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันชนิด 
IgG ให้ตรงกับโปรตีนหนามของเชื้อกลายพันธุ์และผลิต IgG ได้ในระดับสูงและขึ้นเร็ว
และอยู่นานพอ

เชื้อไวรัสโอมิครอนกลายพันธุ-์สายพันธุ์ย่อยเชื้อไวรัสโอมิครอนกลายพันธุ์-สายพันธุ์ย่อย

บทความโดย ศ.เกียรติคุณ นพ.อมร ลีลารศัมี
กรรมการแพทยสภาและรองอธกิารบดี ม.สยาม หมอชวนรู้ The Medical Council of Thailand
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สรุป

การฉีดวัคซีนที่มีอยู่ในประเทศไทยขณะนี้ลดความ
รุนแรงของโรคได้หากฉีดมาแล้วไม่เกิน 4 เดือน ส่วน 
mAb ที่ผลิตมาจ าหน่าย ต้องมีการปรับเปลี่ยนไปให้ทัน
เชื้อกลายพันธุ์ มิฉะนั้นจะหมดอายุการใช้งานเร็วเพราะ
เชื้อกลายพันธุ์ตรงต าแหน่งโปรตีนหนามได้เร็วกว่า  
การรักษาด้วยยาต้านไวรัส ต้องประเมินตนเองกับความ
รุนแรงของโรคให้ถูกต้องตั้งแต่ทราบว่าติดเชื้อ ถ้าจะกิน
ยาต้านไวรัสต้องกินให้เร็วคือตั้งแต่ทราบว่าตนเองติด
เชื้อ

การปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันโรค ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ การ
หลีกเลี่ยงหรือไม่ไปอยู่ในชุมชนแออัดและอากาศไม่ถ่ายเทนาน ๆ  รวมถึงการฉีดวัคซีน
เข็มกระตุ้นยังเป็นวิธีการมาตรฐานที่ป้องกันการติดเชื้อหรือลดความรุนแรงของโรคได้
เสมอ
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