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Editorial

ไวรัสโควิด-19 กลายพันธุ์โอมิครอน
Omicron (B.1.1.529) SARS-CoV-2 Variant

	 เป็นเวลา	2	ปี	ตั้งแต่เริ่มเกิดการระบาดของโรคโควิด-19	(COVID-19)	จากเชื้อไวรัส	SARS-CoV-2	ใน	197	
ประเทศท่ัวโลก	ท�าให้ประชากรจ�านวน	284,871,633	คน	เกดิการตดิเชือ้และท�าให้มผีูเ้สยีชวีติ	5,438,175	ศพ	ส�าหรบั
ในประเทศไทยเกดิการระบาดจากไวรสัโควดิ-19	กลายพนัธุส์ายพนัธุเ์ดลตาอย่างหนักตัง้แต่ช่วงเดอืนเมษายน	จนถงึ
เดือนกันยายนจึงสามารถควบคุมการระบาดได้	และท�าการเปิดประเทศได้ในเดือนพฤศจิกายน	พ.ศ.2564	พบผู้ติด
เชื้อสะสมถึงวันที่	30	ธันวาคม	พ.ศ.2564	ทั้งสิ้น	2,191,461	คน	มีผู้เสียชีวิต	21,672	ศพ	พบผู้ติดเชื้อรายใหม่น้อย
กว่า	3000	รายต่อวัน	การควบคุมและป้องกันโรคการระบาดโควิด-19	ได้อย่างมีประสิทธิภาพของประเทศไทยจน
ได้รับการชื่นชมจากองค์การอนามัยโลก	สร้างความภาคภูมิใจให้กับคนไทยทั้งชาติ
	 ไวรัสโควิด-19	เกิดการกลายพันธุ์ขึ้นตลอดเวลา	วันที่	24	พฤศจิกายน	พ.ศ.2564	องค์การอนามัยโลกได้รับ
รายงานการพบไวรัสกลายพันธุ์	สาย	B.1.1.529	เป็นครั้งแรกจากตัวอย่างที่เก็บในวันที่	9	พฤศจิกายน	พ.ศ.2564	
จากเมือง	Gauteng	ประเทศแอฟริกาใต้	องค์การอนามัยโลก	(WHO)	เลือกอักษรกรีกโบราณ	(Greek	alphabet)	
เพื่อใช้ในการตั้งชื่อไวรัสโควิด-19	กลายพันธุ์	ส�าหรับกลุ่มไวรัสกลายพันธุ์ที่น่ากังวล	(Variants	of	concern:	VOC)	
4	ตัว	คือ	เอลฟา	เบตา	แกมมา	เดลตา	และ	กลุ่มไวรัสกลายพันธุ์ที่อยู่ในความสนใจ	(Variant	of	interest:	VOI)	8	
ตัว	คือ	เอปสิลอน	ซีตา	อีตา	ถีตา	โลตา	แคปปา	แลมดา	และมิว

รูปที่ 1	แสดงล�าดับอักษรกรีกโบราณ	(Greek	alphabet)	ที่น�ามาใช้ในการตั้งชื่อไวรัสโควิด-19	กลายพันธุ์

 อกัษรกรกีโบราณล�าดบัต่อจาก	มวิ	(Mu)	คอื	นวิ	(Nu)	และ	ส	ี(Xi)	ซึง่เจ้าหน้าทีอ่งค์กรอนามยัโลก	มคีวามเหน็
ว่า	Nu	อาจสร้างความสับสนได้ง่ายกบั	นิว	(New)	ส่วน	Xi	ออกเสยีงเหมอืนนามสกลุคนจนี	เช่นผูน้�าจนี	ส	ีจิน้ผงิ	(Xi	
Jinping)	เพือ่หลกีเลีย่งผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้	ในวนัท่ี	26	พฤศจกิายน	พ.ศ.2564	องค์การอนามยัโลกจงึตดัสินใจใช้
อกัษรตวัถดัไปคอื	โอมิครอน	(Omicron)	และต้ังชือ่ไวรัสโควิด-19	กลายพนัธ์สายพนัธุใ์หม่	B.1.1.529	ทีพ่บในแอฟรกิา
ว่า	 “โอมคิรอน”	 (Omicron)	พร้อมทัง้จดัให้อยูใ่นกลุม่ไวรสักลายพนัธุส์ายพนัธุท์ีน่่ากงัวล	 (Omicron	 (B.1.1.529):	
SARS-CoV-2	 Variant	 of	 Concern)	 มคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะท�าให้เกดิการระบาดรอบใหม่เนือ่งจากโอมคิรอนเป็นไวรสั
กลายพนัธุท์ีเ่กดิการกลายพนัธุห์ลายต�าแหน่ง	และอยู่กระจดักระจาย	(divergent)	บนสายพนัธกุรรม
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รูปที่ 2	แสดงโปรตีนหนามของไวรัสโควิด-19	กลายพันธุ์โอมิครอน	ต�าแหน่งกลายพันธุ์แสดงด้วยสีแดง	สีฟ้า	สีทอง		
									และสีด�า	(รูปจากศูนย์วิจัยไวรัส	มหาวิทยาลัยกลาสโกว์)

	 ไวรัสกลายพันธุ์สายพันธุ์โอมิครอนเหมือนกับไวรัสกลายพันธุ์สายพันธุ์เดลตาที่พบการกลายพันธุ์เป็นจ�านวน
มาก	ท�าให้น่าวิตกถึงความสามารถในการแพร่ระบาดของสายพันธุ์นี้	รวมถึงความรุนแรงของการติดเชื้อและผลกระทบ
ต่อมาตรการรับมือโรค	ทั้งด้านการรักษาและการฉีดวัคซีนเพื่อป้องกัน
 

 รูปที่ 3	แสดงการเปรียบเทียบจ�านวนต�าแหน่งกลายพันธุ์	และร้อยละความครอบคลุมการระบาดของไวรัสกลายพันธุ์
กลุ่มที่น่ากังวล	(VOC)

(December 30, 2021)
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	 	ไวรัสโควิด-19	กลายพันธุ์สาย	B1.1.529	โอมิครอน	สามารถแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็ว	และจะกลายเป็น
สายพันธุ์หลัก	(dominant	strain)	ที่เป็นสาเหตุของการระบาด	จ�านวนผู้ป่วยติดเชื้อโอมิครอนเพิ่มจ�านวนเป็นสองเท่า
ทุกๆ	2	วัน	ผู้อ�านวยการองค์การอนามัยโลก	(WHO	director-general)	Tedros	Adhanom	Ghebreyesus	กล่าวว่า	
โอมิครอนมีการแพร่ระบาดรวดเร็วกว่าไวรัสกลายพันธุ์สายอื่น

รูปที่ 4	แสดงการเปรียบเทียบความรวดเร็วของการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19	(SARS-CoV-2)	ที่เมือง	Gauteng	
ประเทศแอฟริกาใต้

	 จ�านวนผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด-19	กลายพันธุ์โอมิครอนในประเทศแอฟริกาเพิ่มจาก	260	คน	เป็น	19,400	คน	ใน	
1	สัปดาห์	จากวันที่	9	พฤศจิกายน	พ.ศ.	2564	ที่เก็บตัวอย่างไวรัสกลายพันธุ์โอมิครอนได้ครั้งแรกถึงวันที่	30	ธันวาคม	
พ.ศ.	2564	พบมีการแพร่ระบาดไปแล้ว	77	ประเทศ	ประเทศไทยเป็นประเทศที่	47	ที่พบไวรัสกลายพันธุ์โอมิครอน	มี
ผู้ติดเชื้อสะสม	740	ราย

รูปที่ 5	แสดงการระบาดระลอกที่	4	ในประเทศแอฟริกาใต้จากไวรัสโควิด-19	กลายพันธุ์สายพันธุ์โอมิครอน

	 ไวรสักลายพนัธุโ์อมคิรอนสร้างความน่ากงัวลสงูเนือ่งจากตรวจพบต�าแหน่งกลายพนัธุม์ากกว่า	50	ต�าแหน่ง	ใน
จ�านวนนี	้30	ต�าแหน่งกลายพนัธุเ์กดิบนโปรตนีหนาม	(Spike	protein)	ต�าแหน่งทีภ่มูคุ้ิมกันของร่างกายทีถ่กูกระตุน้จาก
การฉีดวัคซีน	ถูกสอนให้เข้าจัดการกับไวรัสโควิด-19	การเปลี่ยนแปลงของรหัสพันธุกรรมหลายต�าแหน่งมีความเป็นไป
ได้ที่จะเกิดการระบาดรอบใหม่จากไวรัสกลายพันธุ์โอมิครอนในประชากรที่เคยได้รับวัคซีน	mRNA	 ของบริษัทไฟเซอร์	
และบริษัทโมเดอร์นา	 ระดับภูมิคุ้มกันในประชากร	 4	 เดือนภายหลังที่ได้รับการฉีดวัคซีนครบ	 2	 เข็มลดลงประมาณ
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ร้อยละ	40	ซึ่งพบว่าแอนติบอดีมีความสามารถในการ	neutralize	เชื้อไวรัสโอมิครอนลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ	

รูปที่ 6	แสดงไวรัสโควิด-19	โอมิครอน	(Omicron)	หนีภูมิคุ้มกันที่เกิดจากการฉีดวัคซีนไฟเซอร์	มากกว่า	41	เท่าจาก	
1,321	เหลือแค่	32	เปรียบเทียบกับสายพันธุ์ตั้งต้น	(D614G)

	 การศกึษาเบ้ืองต้นในห้องปฎบัิตกิารและในประชากรกลุม่ตวัอย่าง	โดยการฉีดวคัซนีกระตุน้เข็มที	่3	พบว่าสามารถ
กระตุ้นภูมิคุ้มกันให้มีปริมาณเพิ่มสูงขึ้น	(25	เท่า)	ปริมาณภูมิคุ้มกันอยู่ในระดับที่สูงมากพอที่จะช่วยป้องกันการระบาด
รอบใหม่และการติดเชื้อรุนแรงจากไวรัสกลายพันธุ์โอมิครอนได้

รูปที่ 7	แสดงระดับภูมิคุ้มกันที่ลดลงภายหลัง	4	เดือนในประชากรที่ได้รับวัคซีนไฟเซอร์	2	เข็ม	และระดับภูมิคุ้มกันที่
เพิ่มขึ้นภายหลังการได้รับการฉีดวัคซีนกระตุ้นเข็มที่	3

	 แม้นว่าการแพร่ระบาดของสายพันธุ์โอมิครอนในประเทศแอฟริกาใต้จะรวดเร็วกว่าไวรัสกลายพันธุ์สายอื่น	 แต่
ความรุนแรงของการติดเช้ือน้อยกว่า	 สาเหตุอาจเน่ืองจากประชากรมากกว่าร้อยละ	 70	 เคยติดเช้ือโควิด-19หรือได้รับ
วคัซนีกระตุน้ภูมคิุม้กนั	ร่างกายจงึมภีมูคิุม้กนัอยูบ้่าง	ไวรสักลายพนัธุโ์อมคิรอนระบาดในกลุม่ผูป่้วยอายนุ้อยซึง่มร่ีางกาย
แข็งแรง	อัตราการเสียชีวิตจึงต�่ากว่า	Tony	Cunningham	กล่าวอัตราการเสียชีวิตจากโอมิครอนภายหลังการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลร้อยละ	3	เปรียบเทียบกับสายพันธุ์เดลตา	ร้อยละ	20



 

รูปที่ 8	แสดงสัดส่วนของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19	ท่ีต้องได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักหรือ	ICU	ในช่วง	25	วันแรก
ของการระบาดของไวรัสกลายพันธุ์สายพันธุ์เบตา	เดลตา	และโอมิครอนในประเทศแอฟริกาใต้

อาการและความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19	สายพันธุ์โอมิครอน
	 1.	ไม่ค่อยมีไข้
	 2.	รู้สึกอ่อนเพลีย	เหนื่อยง่าย
	 3.	ไม่สูญเสียการรับกลิ่น	รับรส
	 4.	ปอดอักเสบ
	 5.	แพร่เชื้ออย่างรวดเร็วกว่าสายพันธุ์อื่นมากกว่า	2	เท่า	และมีโอกาสเสี่ยงติดเชื้อซ�้าสูง
อาการและความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19	สายพันธุ์เดลตา
	 		1.	ปวดหัว	มีไข้
	 		2.	มีน�้ามูก	เจ็บคอ
	 		3.	มีอาการคล้ายเป็นหวัดทั่วไป
	 		4.ไม่สูญเสียการรับกลิ่น	รับรส
	 		5.	แพร่เชื้อเร็ว
	 แม้นว่าการติดเชื้อโควิด-19	สายพันธุ์โอมิครอนจะมีความรุนแรงของการติดเชื้อน้อยกว่าสายพันธุ์เดลตา	แต่ถ้า
การระบาดท�าให้มีผู้ติดเชื้อเปน็จ�านวนมาก	อาจท�าให้เกนิความสามารถรองรับของระบบสาธารณสขุ	เราทกุคนต้องช่วย
กันลดการแพร่ระบาด	การลดการแพร่ระบาดเป็นเรื่องส�าคัญ	เราทุกคนยังคงต้องเข้มงวดกับมาตรการป้องกันโควิด-19	
ขั้นสูงสุด	ใส่หน้ากากอนามัยให้ถูกต้อง	ล้างมือบ่อยๆ	เว้นระยะห่างทางสังคมเกิน	1	เมตร	และเร่งเข้ารับการฉีดวัคซีน
ป้องกนัโควดิ	เข้ารบัการฉดีวคัซนีกระตุน้ภมูคุ้ิมกนัเขม็ที	่3	แม้ว่าวคัซนีทกุชนดิจะไม่สามารถป้องกนัการตดิเชือ้ได้	100%	
แต่สามารถลดการเสียชีวิตและการป่วยหนักได้	

“Omicron is more spreadable and more able to evade infection immunity but less virulent”
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