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COVID-19 

กับไวรัสโคโรนาในสัตว์

บทน�ำ

	 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 (ย่อมาจาก Coronavirus Disease-2019) 

เป็นโรคติดต่ออันตรายล�ำดับท่ี 14 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ประกาศ  

ณ วันที่ 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563) และเป็นโรคระบาดที่มีรายงานพบในทุกทวีปทั่วโลก 

(pandemic outbreak) ตามประกาศขององค์การอนามัยโรค (World Health Organization) 

(ประกาศ ณ วนัที ่11 มนีาคม พ.ศ. 2563)  เชือ้ไวรัสนีม้กีารระบาดคร้ังแรกในเมอืงอูฮ่ัน่ (Wuhan) 

มณฑลหูเป่ย์ (Hubei) ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) 

จากนั้นแพร่กระจายไปในหลายประเทศทั่วโลก  ในวันที่เขียนรายงานฉบับนี้ (วันที่ 16 มีนาคม 

พ.ศ. 2563) มีผู ้ติดเช้ือไวรัสสะสมท่ัวโลกทั้งหมด 169,907 คน จากจ�ำนวน 134 ประเทศ  

2 เขตการปกครองพิเศษและ 1 เรอืส�ำราญ แบ่งเป็นผูต้ดิเชือ้ท่ีรกัษาหายแล้ว 77,776 คน มอีาการ

เลก็น้อย 79,688 คน มีอาการหนัก 5,923 คน และมผีูเ้สยีชวิีตแล้ว 6,520 ราย ส�ำหรบัประเทศไทย  

มีผู้ติดเชื้อสะสมทั้งหมด 114 คน รักษาหายแล้ว 37 คน และมีผู้เสียชีวิตแล้ว 1 ราย  แนวโน้ม 

ของจ�ำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสใหม่ (new cases) ในประเทศต่าง ๆ  รวมถึงประเทศไทยมีทิศทางเพ่ิม 

มากขึน้อย่างรวดเรว็ ในขณะทีแ่นวโน้มของจ�ำนวนผู้ติดเชือ้ไวรัสใหม่ในประเทศจีนมทีศิทางลดลง

สาเหตุ

	 โรค COVID-19 เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ที่มีชื่อว่า SARS-CoV-2  

(ย่อมาจาก Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2) ซึ่งเป็นไวรัสท่ีก่อให้เกิด

อาการป่วยคล้ายโรคไข้หวดัธรรมดาไปจนถึงโรคระบบทางเดินหายใจทีม่คีวามรุนแรงมากจนถงึขัน้

เสียชีวิต โรคนี้มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 3.83 (ณ วันที่ 16 มีนาคม พ.ศ. 2563)  

	 ไวรัสโคโรนาอื่น ๆ  ที่ก่อโรคในมนุษย์ที่เคยมีรายงาน เช่น 
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	 •	HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 และ HCoV-HKU1 ซ่ึงก่อให้เกิดอาการ 

ไข้หวัดธรรมดา 

	 •	SARS-CoV ก่อโรคซาร์ส (Severe Acute Respiratory Syndrome: SARS)  

ซึ่งระบาดในปี พ.ศ. 2546 มีอัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 10

	 •	MERS-CoV ก่อโรคเมอร์ส (Middle East Respiratory Syndrome: MERS)  

ซึ่งระบาดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 จนถึงปัจจุบัน มีอัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 35   

	 ไวรสัโคโรนาเป็นไวรสัท่ีมสีารพนัธกุรรมเป็นอาร์เอน็เอ (RNA) สายเด่ียว (single-stranded)  

แบบบวก (positive polarity) มีเปลือกที่เรียกว่าเอนวีโลป (envelope) หุ้ม โดยท่ัวไปถูกท�ำลาย

ได้ง่ายด้วยสบูแ่ละน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ เช่น แอลกอฮอล์ ร้อยละ 70 น�ำ้ยาซักผ้าขาว (เช่น ไฮเตอร์) เข้มข้น  

ร้อยละ 0.1-0.5 โพวิโดนไอโอดีน (เช่น เบตาดีน) เข้มข้น 1% และน�้ำยาล้างแผลไฮโดรเจนเปอร์

ออกไซด์ เข้มข้น ร้อยละ 0.5-7 เป็นต้น

	 ไวรัสโคโรนามีโฮสต์ในธรรมชาติ (natural host) เช่น หนูและค้างคาว ซ่ึงไวรัสจะอยู่

ในโฮสต์เหล่าน้ีและไม่ก่อโรค  โฮสต์ในธรรมชาติเหล่านี้อาจจะแพร่เชื้อไวรัสสู่มนุษย์โดยตรง  

ผ่านทางการรับประทานค้างคาวหรือหนู หรือการไปเที่ยวถ�้ำที่มีค้างคาวจ�ำนวนมากแล้วหายใจ 

เอาละอองลอยที่มีเชื้อไวรัสเข ้าไป หรือโฮสต์เหล่าน้ีอาจจะแพร่เชื้อผ ่านโฮสต์ตัวกลาง 

(intermediate host) เช่น ชะมดหรืออีเห็น (palm civet) ซึ่งเป็นโฮสต์ตัวกลางของโรคซาร์ส 

และอูฐ ซึ่งเป็นโฮสต์ตัวกลางของโรคเมอร์ส ก่อนที่โฮสต์ตัวกลางดังกล่าวจะแพร่เชื้อต่อมาสู่คน

การติดต่อ

	 ไวรัส SARS-CoV-2 สามารถติดต่อผ่านทางการสัมผัสสิ่งคัดหลั่งจากผู ้ที่ ติดเชื้อ  

เช่น การหายใจเอาฝอยละอองขนาดใหญ่ (droplet) และฝอยละอองขนาดเล็ก (เล็กกว่า 5 ไมครอน 

เรียกว่า aerosol) ที่มาจากการไอ จาม ซึ่งมีน�้ำมูกและน�้ำลายปนมาด้วย รวมถึงการสัมผัสกับส่ิง 

คดัหลัง่ทีต่ดิอยูต่ามส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายและสิง่แวดล้อม เช่น การสมัผสัมือกนั การสมัผสัของใช้

ในทีส่าธารณะแล้วมาเชด็จมกู ปากและตา เป็นต้น นอกจากนีแ้ล้วไวรัสยงัสามารถปนเป้ือนออกมา 

กับอุจจาระ ท�ำให้ต้องระวังการปนเปื ้อนของไวรัสเมื่อต้องใช้อุปกรณ์ในห้องน�้ำสาธารณะ  

เช่น สายฉีดช�ำระและปุ่มหรือคันกดชักโครก

	 ข้อมูลเบ้ืองต้นบ่งช้ีว่าไวรัส SARS-CoV-2 อยู ่บนพื้นผิวได้ไม่นาน จึงมีความเสี่ยง 

ค่อนข้างน้อยท่ีจะได้รับไวรัสผ่านทางการสัมผัสหีบห่อหรือสิ่งของที่ส่งมาจากประเทศที่ก�ำลัง 

มกีารระบาดของโรค ซึง่การขนส่งอาจใช้เวลานานหลายชัว่โมงหรือหลายวนั อย่างไรกต็ามเนือ่งจาก

ยังไม่มีข้อมูลท่ีชัดเจนเรื่องความเสี่ยงในการติดไวรัสดังกล่าว จึงควรเน้นสุขอนามัยหลังการสัมผัส 

บรรจุภัณฑ์ เช่น การล้างมือ เป็นต้น 
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อาการ

	 ผูต้ดิเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 ส่วนใหญ่ (มากกว่าร้อยละ 90) แสดงอาการป่วยเพียงเล็กน้อย 

(mild condition) ในขณะที่ส่วนน้อย (น้อยกว่าร้อยละ 10) แสดงอาการป่วยรุนแรง (severe or 

critical condition) โดยโรค COVID-19 มีระยะฟักตัวประมาณ 14 วัน ผู้ป่วยส่วนมากจะแสดง

อาการภายใน 3-7 วันหลังติดเชื้อ แต่มีรายงานว่ามีผู้ป่วยหนึ่งรายท่ีมีระยะเวลาฟักตัวนานถึง  

24 วัน

	 อาการทางคลินิกของโรค COVID-19 ที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

	 1.	ไข้สูงมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส

	 2.	ไอ

	 3.	เจ็บคอ

	 4.	น�้ำมูกไหล

	 5.	หายใจเหนื่อยหอบ หายใจล�ำบาก

การรักษา

	 ปัจจุบนัโรค COVID-19 ยงัไม่มยีาต้านไวรสัทีใ่ช้เป็นมาตรฐานในการรกัษาและยงัไม่มีวัคซนี

ป้องกันโรค  การรักษาจึงเป็นการรักษาแบบประคับประคองร่วมกับการใช้ยาต้านไวรัสหลายชนิด  

เช่น remdesivir, lopinavir+ritonavir, chloroquine และอนิเตอร์เฟอรอน (interferon) เป็นต้น  

ส่วนการใช้สมุนไพรฟ้าทะลายโจรเพื่อการต้านไวรัส SARS-CoV-2 นั้น กรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือกได้แถลงข่าวว่าสารสกัดฟ้าทะลายโจรสามารถยับยั้งไวรัส SARS-CoV-2  

ในหลอดทดลองได้และอาจจะสามารถพัฒนาเป็นยาต้านไวรัส SARS-CoV-2 ต่อไปได้ในอนาคต

การควบคุมและป้องกัน

	 การควบคุมและป้องกันโรค COVID-19 ที่องค์การอนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุข

ของประเทศไทยแนะน�ำแก่ประชาชนทั่วไป คือการเน้นเรื่องสุขอนามัย เช่น

	 1.	หมั่นล้างมือบ่อยๆ ด้วยน�้ำและสบู ่ ล้างให้สะอาดอย่างน้อย 20 วินาที หรือใช้

แอลกอฮอลเ์จลที่มีเอทานอลเป็นส่วนประกอบอยู่ร้อยละ 70

	 2.	หลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณตา จมูกและปากโดยที่ยังไม่ได้ล้างมือ

	 3.	หลกีเลีย่งการสมัผสัใกล้ชดิกบัผูท่ี้มอีาการป่วยหรอืสงสยัว่าจะป่วยด้วยโรค COVID-19

	 4.	สวมใส่หน้ากากอนามัย และหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่แออัดหรือมีมลภาวะเป็นพิษ  

หรืออยู่ในสถานท่ีที่อากาศปิด เช่น ลิฟท์ เป็นต้น ส�ำหรับหน้ากากอนามัยท่ีใช้แล้ว ควรปฏิบัติ 

เหมือนกับขยะติดเชื้อ คือทิ้งในถังที่ทางการจัดเตรียมไว้ (ตามค�ำแนะน�ำของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข) และในระหว่างที่รอการน�ำไปทิ้งนั้น อาจเก็บรวมใส่ไว้ในถุงพลาสติก 
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ทีปิ่ดปากถงุสนทิแล้วรวบรวมน�ำไปท้ิงกไ็ด้  แต่หากไม่สะดวก กส็ามารถทิง้ในถงัขยะทีม่ฝีาปิดสนทิ 

(ตามค�ำแนะน�ำของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ) และล้างมอืทกุครัง้หลงัทิง้หน้ากากอนามยั

	 หมายเหตุ : องค์การอนามัยโลกไม่ได้แนะน�ำให้ผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรงใส่หน้ากากอนามัย

ในสถานการณ์ท่ัวไป โดยแนะน�ำเฉพาะเมื่อต้องเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย ส�ำหรับประเทศไทย กระทรวง

สาธารณสุขแนะน�ำเพิ่มเติมว่าควรใส่หน้ากากอนามัยเมื่อต้องท�ำงานท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

เช่น ในโรงพยาบาล สนามบิน และสถานที่แออัด เป็นต้น

	 5.	ควรทานอาหารที่ปรุงสุกแล้ว งดอาหารดิบและเนื้อสัตว์ป่า

	 6.	เมื่อจะไอหรือจาม ควรปิดปากและจมูกด้วยกระดาษทิชชู่ทุกครั้ง แล้วทิ้งลงถังขยะ 

ที่มีฝาปิด 

	 7.	สังเกตอาการตนเอง หากมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ มีน�้ำมูกหรือหายใจเหนื่อยหอบ ให้ไป

พบแพทย์

	 8.	ส�ำหรับสถานท่ีสาธารณะ ควรมีการท�ำความสะอาดสถานที่ อุปกรณ์และเครื่องใช้ที่ม ี

ผู้สัมผัสจ�ำนวนมาก เช่น ลูกบิดประตู ราวบันได โต๊ะอาหาร จาม ชาม ช้อน ส้อม แก้วน�้ำ ผ้าห่ม  

ผ้าปูเตียง ด้วยน�้ำยาท�ำความสะอาดหรือเช็ดด้วยแอลกอฮอล์ 70% อย่างน้อยวันละ 1-2 คร้ัง  

(ตามค�ำแนะน�ำของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข)

	 9.	ผู ้ที่ เดินทางกลับจากเขตติดโรคอันตราย (ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  

เมื่อวันที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2563) ได้แก่ จีน (รวมฮ่องกง มาเก๊า) เกาหลีใต้ อิตาลี และอิหร่าน  

จะได้รับการกักตัวในพื้นที่ที่รัฐก�ำหนดเป็นเวลา 14 วัน 

	 10.	ผู้ท่ีเดินทางกลับจากพื้นท่ีท่ีมีการระบาดต่อเนื่องและควรหลีกเลี่ยงการเดินทาง  

(ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เมือ่วันที ่8 มนีาคม พ.ศ. 2563) ได้แก่ ไต้หวนั สงิคโปร์ เยอรมนี 

ฝรัง่เศส และญีปุ่่น ต้องแยกตวัจากผูอ้ืน่และไม่ควรออกจากบ้านเป็นเวลา 14 วนั ซ่ึงจะมเีจ้าหน้าที่

ติดตามใกล้ชิด

	 11.	ผู้ที่เดินทางกลับจากเขตติดโรคอันตรายหรือพ้ืนที่ที่มีการระบาดต่อเนื่องและควร 

หลีกเลี่ยงการเดินทาง หากมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน�้ำมูกและหายใจ 

เหนื่อยหอบ ภายใน 14 วันหลังกลับจากเดินทาง ควรพบแพทย์ทันทีพร้อมทั้งแจ้งประวัติการเดิน

ทางให้เจ้าหน้าที่ทราบด้วย

	 12.	ผู ้ที่จะเดินทางไปหรือเดินทางกลับจากพ้ืนที่ ท่ีมีการระบาดอื่น ๆ ควรติดตาม

สถานการณ์อย่างใกล้ชิด และควรหลีกเลี่ยงการเดินทางไปที่แออัด และดูแลสุขภาพตนเอง
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หน้ากากอนามัย หน้ากากกรองอากาศ และแอลกอฮอล์เจล

	 การสวมใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากกรองอากาศ ร่วมกับการใช้แอลกอฮอล์เจล

ท�ำความสะอาดมือเป็นสิ่งที่พบเห็นได้บ่อยขึ้นในช่วงที่มีการระบาดของโรค COVID-19 โดยจะ

สงัเกตเหน็ได้ว่าในสถานท่ีราชการ โรงเรยีน โรงพยาบาล ธนาคาร และสถานท่ีสาธารณะหลายแห่ง

มีขวดแอลกอฮอล์เจลตั้งไว้ให้ผู้มาใช้บริการกด และบางแห่งมีหน้ากากอนามัยจ�ำหน่าย (ในราคา

ควบคุม)

	 หน้ากากอนามยั (surgical mask) ทีม่ใีช้อยูใ่นปัจจบุนัมอียู ่3 แบบ ได้แก่ แบบผ้า แบบใช้

ทางการแพทย์ และแบบคาร์บอน 

	 1.	แบบผ้า สามารถป้องกนัละอองฝอยทีม่ขีนาดใหญ่มากกว่า 10 ไมครอนได้ (ขึน้กบัชนดิ

ของผ้า) มข้ีอดคีอืทนทาน สามารถใช้ซ�ำ้ได้ แต่แนะน�ำให้ซักด้วยน�ำ้ผสมผงซักฟอกแล้วตากให้แห้ง

ทุกครั้งก่อนน�ำมาใช้ซ�้ำเพื่อฆ่าเชื้อโรค หน้ากากอนามัยแบบนี้เหมาะส�ำหรับประชาชนทั่วไป

	 2.	แบบใช้ทางการแพทย์ หน้ากากอนามัยประเภทนี้มี 3 ชั้น โดยชั้นนอก (สีเขียว) จะม ี

สารเคลือบกันน�้ำ ช่วยป้องกันไม่ให้ส่ิงคัดหลั่งของบุคคลอื่นดูดซึมเข้าไปในหน้ากาก ชั้นกลางเป็น 

ชั้นกรองเชื้อโรค และช้ันใน (สีขาว) เป็นวัสดุนุ่มเพ่ือสัมผัสกับผิวหนังและดูดซับสิ่งคัดหลั่งจาก 

การไอ จามของผูส้วมใส่  หน้ากากอนามยัแบบนีส้ามารถป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้โรคผ่าน

ทางการไอหรือจาม สามารถป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็กได้ถึง 3 ไมครอน เหมาะส�ำหรับผู้ป่วย 

และผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการรับเชื้อรวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ และเหมาะส�ำหรับใช้ครั้งเดียว

	 3.	แบบคาร์บอน หน้ากากอนามัยประเภทนี้มี 4 ชั้น คล้ายกับแบบที่ใช้ทางการแพทย์  

แต่เพิม่ชัน้คาร์บอนอีกชัน้หนึง่ เพือ่ช่วยในการป้องกนักล่ินและควนั  หน้ากากประเภทน้ีมคีณุสมบติั

เหมือนกับหน้ากากอนามัยแบบที่ใช้ทางการแพทย์

	 ส่วนหน้ากากกรองอากาศ (respirator) เป็นหน้ากากที่ปกติแล้วแนะน�ำให้ใส่ในช่วงที่มี

ฝุ่นละอองขนาดเล็กหรือ PM2.5 สูงในอากาศ ตัวอย่างของหน้ากากกรองอากาศ เช่น N95, R95, 

P95, KP95, KN95, FFP1, FFP2 และ FFP3 เป็นต้น  หน้ากากประเภทนี้มีท้ังแบบมีวาล์วระบาย

อากาศและแบบไม่มวีาล์วระบายอากาศ มกัมรีาคาสูงกว่าหน้ากากอนามยั สามารถป้องกนัการแพร่

กระจายของเชือ้โรคผ่านทางการไอหรอืจามได้เป็นอย่างดี เหมาะส�ำหรบัผูป่้วยและผูท้ีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการรับเชื้อรวมถึงบุคลากรทางการแพทย์

	 แอลกอฮอล์เจลที่ใช้ท�ำความสะอาดมือควรเตรียมจากเอทานอล (หรืออีกชื่อหนึ่งคือ 

เอทิลแอลกอฮอล์ (ethyl alcohol)) และไม่ควรเตรียมจากไอโซโปรปิลแอลกอฮอล์ (isopropyl 

alcohol) เพราะอย่างหลังจะระคายเคืองผิวหนังมากกว่า  เมื่อใช้แอลกอฮอล์เจลต้องระวัง 

ไม่อยู่ใกล้เปลวไฟ เพราะแอลกอฮอล์อาจติดไฟได้
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ประเด็นที่เกี่ยวกับสัตว์เลี้ยง

	 เม่ือไม่นานมานีม้รีายงานจากเขตบรหิารพเิศษฮ่องกงแห่งสาธารณรฐัประชาชนจนีว่าตรวจ

พบผลบวกอย่างอ่อน ๆ  ของไวรัส SARS-CoV-2 ในสุนัขที่เจ้าของที่ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ซึ่งท�ำให้

เกิดประเด็นข้อสงสัยว่า

	 1.	สุนัขและแมวสามารถติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 จากคนได้หรือไม่

	 2.	สุนัขและแมวจะเป็นพาหะถ่ายเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 มาสู่คน ในอนาคตได้หรือไม่

เมื่อพิจารณาจากหลักฐานทางวิชาการที่มีอยู่ในปัจจุบัน พบว่า

	 1.	ตวัรบั (receptor) ของไวรสั SARS-CoV-2 คอื Angiotensin Converting Enzyme 2  

(ACE 2) ซึ่งพบบนเยื่อหุ ้มเซลล์ในระบบทางเดินหายใจของสัตว์เล้ียงลูกด้วยนม  ACE 2  

มี 3 บริเวณ (region) ส�ำคัญที่ใช้ในการจับ (attach) ไวรัส ได้แก่ บริเวณ 84-82 ,41-30  

และ 357-353 

		  1.1.	บริเวณ 41 -30 ของสุนัขและแมวมีกรดอะมิโน 8 ต�ำแหน่ง (จากท้ังหมด  

12 ต�ำแหน่ง) ที่เหมือนกับของคน ได้แก่ ต�ำแหน่งที่ 39  37-35  33-31 และ 41

		  1.2.	บรเิวณ 82-84 ของสนุขัและแมวมกีรดอะมโิน 2 ต�ำแหน่ง (จากทัง้หมด 3 ต�ำแหน่ง) 

ที่เหมือนกับของคน ได้แก่ ต�ำแหน่งที่ 83-84

		  1.3.	บริเวณ 353357- ของสุนัขและแมวมีกรดอะมิโน 3 ต�ำแหน่ง (จากทั้งหมด  

5 ต�ำแหน่ง) ที่เหมือนกับของคน ได้แก่ ต�ำแหน่งที่ 355-357

	 2.	ยังไม่มีรายงานการเพิ่มจ�ำนวนของไวรัส SARS-CoV-2 ในสุนัขและแมว

	 3.	ยังไม่มีรายงานการตรวจพบแอนติบอดีต่อไวรัส SARS-CoV-2 ในสุนัขและแมว

	 4.	ยังไม่มีรายงานว่ามีสุนัขและแมวป่วยด้วยโรค COVID-19

	 5.	รายงานการตรวจพบไวรัส SARS-CoV-2 ในสุนัข ใช้ปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอเรส  

(polymerase chain reaction) ในการตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส ซึ่งวิธีดังกล่าวสามารถ

ระบุได้เพียงว่าพบสารพันธุกรรมของไวรัสในสุนัข  แต่ไม่สามารถระบุได้ว่าไวรัสนั้นสามารถเพิ่ม

จ�ำนวนในสุนัขได้หรือไม่ วิธีการวินิจฉัยว่าไวรัส SARS-CoV-2 เพ่ิมจ�ำนวนได้ในสุนัขคือการเพาะ

เลีย้งไวรสัในเซลล์เพาะเลีย้งทีเ่ตรยีมมาจากสนุขั  (เช่นเดียวกบัในมนษุย์ การวนิจิฉัยว่าไวรัส SARS-

CoV-2 สามารถเพิม่จ�ำนวนได้ในมนษุย์ คอืการเพาะเล้ียงไวรัสในเซลล์เพาะเล้ียงทีเ่ตรียมจากมนษุย์ 

เช่น human airway epithelial cell, Huh-7 (จากตับ) และ Caco-2 cell (จากเยื่อบุล�ำไส้ใหญ่  

ชนิด adenocarcinoma cell) เป็นต้น) 

	 ไวรัสโคโรนาท่ีก่อโรคในสัตว์ส่วนใหญ่จะอยู่คนละสกุล (genus) กับไวรัสโคโรนาท่ีก่อโรค

ในคน ได้แก่
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	 1.	Alphacoronavirus (ก่อโรคในสัตว์และคน) เช่น Transmissible gastroenteritis 

virus  (สุกร), Porcine epidemic diarrhea virus (สุกร), Porcine respiratory coronavirus 

(สุกร), Feline coronavirus (แมว), Canine coronavirus (สุนัข), HCoV-229E (คน) และ  

HCoV-NL63 (คน)

	 2.	Betacoronavirus (ก่อโรคในคน) เช่น SARS-CoV, SARS-CoV-2, MERS-CoV,  

HCoV-OC43 และ HCoV-HKU1

	 3.	Gammacoronavirus (ก่อโรคในสัตว์) เช่น Avian infectious bronchitis virus  

(สัตวป์ีก)

	 4.	Deltacoronavirus (ก่อโรคในสัตว์) เช่น Porcine deltacoronavirus (สุกร)

	 ตวัอย่างของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาทีพ่บบ่อยในสนุขัและแมว รวมถงึสตัว์ปศสุตัว์ เช่น สกุร 

ได้แก่ 

	 1.	โรคล�ำไส้อักเสบติดต่อในสุนัข (canine viral enteritis) เกิดจากเชื้อ canine  

coronavirus  พบได้ในสุนัขทุกอายุ ท�ำให้ถ่ายเหลวมีเลือดปน อาการมักไม่รุนแรงและบางคร้ัง 

อาจไม่แสดงอาการ โรคนี้มีวัคซีนป้องกัน

	 2.	โรคติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องอักเสบในแมว (feline infectious peritonitis) เกิดจาก 

เชื้อ feline coronavirus (FCV)  ไวรัสสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่มตามระดับความรุนแรง 

ของการก่อโรค ได้แก่ กลุม่ท่ีไม่รนุแรง รุนแรงน้อยและรนุแรงมาก  ไวรสักลุม่ท่ีไม่รุนแรงและรนุแรง

น้อยอาจกลายพนัธุเ์ป็นกลุม่ทีร่นุแรงมากได้ภายในร่างกายแมว   โรคนีพ้บบ่อยในแมวอายนุ้อยกว่า 

2 ปีและอายุมากกว่า 10 ปี  อัตราการเสียชีวิตจากโรคนี้อาจสูงถึงร้อยละ 100 ในแมวที่ได้รับไวรัส

กลุ่มที่รุนแรงมาก  อาการทางคลินิกของแมวที่ได้รับไวรัส FCV สายพันธุ์ไม่รุนแรงหรือรุนแรงน้อย

มกัไม่ชัดเจนและส่วนมากหายได้เอง   อาการทีพ่บ เช่น ท้องเสยี จาม น�ำ้มกูและน�ำ้ตาไหล เป็นต้น   

ส่วนอาการทางคลินิกของแมวที่ได้รับไวรัสสายพันธุ์รุนแรงจะแบ่งออกเป็น 2 แบบ ได้แก่ 

	 1.	แบบเปียก (effusive) แมวจะมีของเหลวสะสมในช่องท้องและ/หรือช่องอก ท�ำให ้

ท้องโต หายใจล�ำบาก แมวส่วนใหญ่จะแสดงอาการแบบนี้   

	 2.	แบบแห้ง (non-effusive) แมวไม่มีของเหลวสะสมในช่องท้องและช่องอก แต่จะมี 

ก้อนหนองอยู่ภายในช่องท้อง บางครั้งพบก้อนหนองกระจายไปที่สมอง ไขสันหลังและลูกตา 

แมวมักจะซีดและผอมโทรมก่อนเสียชีวิต

	 3.	โรคกระเพาะอาหารและล�ำไส้อักเสบติดต่อ (transmissible gastroenteritis) 

ในสุกร เกิดจากเช้ือ transmissible gastroenteritis virus ท�ำให้สุกรแสดงอาการอาเจียนและ 

ท้องเสียอย่างรุนแรง อุจจาระเป็นน�้ำสีเหลืองอมเขียว มีกลิ่นคาว  โรคนี้พบได้ในสุกรทุกอาย ุ
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แต่ส่วนใหญ่จะพบในลูกสุกรดูดนม  โรคนี้จะรุนแรงมากในลูกสุกรอายุน้อยกว่า 1 สัปดาห ์

อัตราการป่วยและตายของโรคนี้สูงถึงร้อยละ 100 แต่จะลดลงเมื่อลูกสุกรมีอายุมากขึ้น  โรคนี ้

สามารถแพร่ระบาดได้ทั่วทั้งฟาร์มอย่างรวดเร็วภายใน 2-3 วัน   แม่สุกรตั้งท้องที่ได้รับเชื้อ 

อาจแท้งลูกและมีภาวะน�้ำนมแห้งหลังคลอดได้  ความสูญเสียจากโรคนี้จะรุนแรงมากในฟาร์ม 

ที่ไม่เคยป่วยด้วยโรคน้ีมาก่อน   ส่วนฟาร์มที่เคยป่วยด้วยโรคน้ีแล้วจะมีความรุนแรงของโรค 

น้อยลงเนื่องจากฝูงสุกรมีการสร้างภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสเกิดขึ้น

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาในสัตว์เหล่านี้ไม่มีรายงานการติดต่อสู่คน
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