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บทคััดย่่อ

	 ต้ั้�งแต่่พบผู้้�ป่่วยติิดโรคติิดเช้ื้�อโควิิด-2019 คนแรกในประเทศไทย สถานการณ์์การระบาดของเช้ื้�อไวรััส 

SARS-CoV-2 กลายเป็็นปััญหาสาธารณสุขท่ี่�สำำ�คััญและเป็็นภััยคุุกคามท่ี่�รุุนแรงโดยเฉพาะพบการกลายพัันธุ์์�

ชนิดใหม่่ของเช้ื้�อ ศููนย์วิ์ิทยาศาสตร์ก์ารแพทย์ท่์ี่� 10 อุบลราชธานีีได้้รวบรวมและศึกึษาผลการตรวจวิเิคราะห์์

สายพัันธุ์์�เช้ื้�อ SARS-CoV-2 ในพ้ื้�นท่ี่�เขตสุขภาพท่ี่� 10 ได้้แก่่ อุบลราชธานีี ศรีีสะเกษ ยโสธร อำำ�นาจเจริิญ  

และมุุกดาหาร โดยทำำ�การศึึกษาแบบย้้อนหลััง ตัั วอย่่างป้้ายคอ (throat swab) และป้้ายโพรงจมููก  

(nasopharyngeal swab) ของผู้้�ป่่วยท่ี่�ตรวจพบสารพัันธุุกรรมเช้ื้�อ SARS-CoV-2  จำำ�นวน 1,115 ตััวอย่่าง 

ต้ั้�งแต่่ มิถุุนายน 2564 ถึง ธัันวาคม 2565 โดยนำำ�มาตรวจหาตำำ�แหน่่งกลายพัันธุ์์�ของเช้ื้�อ SARS-CoV-2 ด้้วย

วิิธีี Single Nucleotide Polymorphism (SPN) genotyping assay ด้้วยเครื่่�องเพิ่่�มปริมาณสารพัันธุุกรรม 

Quant Studio™ 5 Real-Time PCR โดยใช้้สถิิติิเชิิงบรรยาย (descriptive statistics) วิเคราะห์์ความถ่ี่�

และร้้อยละ ผลการศึึกษาคร้ั้�งนี้้�พบว่่า ต้ั้�งแต่่เดืือนมิิถุุนายน 2564 พบสายพัันธุ์์� Alpha และสายพัันธุ์์� Delta 

ร้้อยละ 60.98 และ 39.02 ตามลำำ�ดัับ ในเดืือนพฤศจิิกายน 2564 พบสายพัันธุ์์� Delta มีีการแพร่่ระบาด

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 100 และลดลงเนื่่�องจากพบการแพร่่ระบาดของสายพัันธุ์์� Omicron ในเดืือนธัันวาคม 

2564 ซ่ึ่�งพบร้้อยละ 43.64 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสายพัันธุ์์�หลัักในปีี พ.ศ. 2565 ต้ั้�งแต่่เดืือนมกราคม นอกจากนี้้�

พบการแพร่่ระบาดของสายพัันธุ์์�ย่่อยของ Omicron ได้้แก่่ BA.1, BA.2, BA.4/BA.5 และ BA.2.75 จาก

ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า สายพัันธุ์์�เช้ื้�อ SARS-CoV-2 ที่�น่่ากัังวล ได้้แก่่ สายพัันธุ์์� Alpha, Delta และ 

Omicron โดยผลการศึึกษาคร้ั้�งนี้้�มีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููลการเฝ้้าระวัังสายพัันธุ์์�  SARS-CoV-2 ของ

ประเทศไทย นอกจากนี้้�ข้้อมููลการศึึกษาคร้ั้�งนี้้�สามารถใช้้เป็็นประโยนช์์ในระบบการเฝ้้าระวัังการระบาด

ของเช้ื้�อ SARS-CoV-2 ในเขตสุขภาพท่ี่� 10

คำำ�สำำ�คััญ: SARS-CoV-2, การเฝ้้าระวัังสายพัันธุ์์�เช้ื้�อไวรััส, การกลายพัันธุ์์�, สายพัันธุ์์�ที่�น่่ากัังวล, 

	      เขตสุขภาพท่ี่� 10
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Abstract

	 Since the first reported COVID-2019 case in Thailand, severe acute respiratory  

syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) infections have become a significant public health 

problem and a severity threat, especially due to the emergence of new SARS-CoV-2 

variants. A retrospective study aims to surveillance for SARS-CoV-2 variants in the 10th 

Public Health Region, comprising Ubon Ratchathani, Srisaket, Yasothon, Amnatcharern, and 

Mukdahan. One thousand and one hundred fifteen detected SARS-CoV-2 samples from 

throat or nasopharyngeal swabs during June 2021 to December 2022 were investigated 

for SARS-CoV-2 variant by Single Nucleotide Polymorphism (SPN) genotyping assay. The 

amplification of specific products was performed in the Quant StudioTM 5 Real-Time PCR. 

Descriptive statistical analyses were performed using frequency and percentage. Since June 

2021, the results showed that Alpha and Delta were 60.98% and 39.02%, respectively. 

In November 2021, Delta was founded to increase 100%. Omicron was first detected in  

December 2021, accounting for 43.64% of overall prevalence. However, Omicron’s  

prevalence has increased and become a predominant variant since January 2022. In  

addition, Omicron subvariants: BA.1, BA.2, BA.4/BA.5 and BA.2.75 also appeared. Our  

results were showed SARS-CoV-2 variants of concern include Alpha, Delta and Omicron. The  

results in this study were consistent with sequencing surveillance database of Thailand.  

In addition, this information can be implemented to establish a monitory outbreak system 

used in the 10th Public Health Region.

Keywords: SARS-CoV-2, Virus surveillance, Variant, Variants of concern, the 10th Public  

	          Health Region

บทนำำ�

	 การติิดเช้ื้�อไวรััสซาร์ส-โควีี-2 (Severe 

Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2; 

SARS-CoV-2)   เป็็นสาเหตุุก่่อให้้เกิิดโรคติิดเช้ื้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019 

หรืือ COVID-19) ซ่ึ่�งมีีระยะฟัักตััว เฉล่ี่�ย 5-6 วััน 

ถึึง 14 วัั น สามารถแพร่กระจายเช้ื้�อจากคนสู่่�คน 

โดยการสััมผััสกัับสารคััดหลั่่�งจากทางเดิินหายใจ 

หรืือแพร่กระจายเช้ื้�อของฝอยละอองน้ำำ��มููก น้ำำ��ลาย 

จากผููปวยท่ี่�มีีเช้ื้�อโดยการไอหรืือจาม ผููที่ �ติิดเช้ื้�อ 

ส่วนใหญ ไม่แสดงอาการร�อยละ 45 ร�อยละ 10 ที่�

มีีอาการรุุนแรง เกิิดภาวะปอดอัักเสบ (Pneumonia) 

จนทำำ�ให�เสีียชีีวิตได้้  โดยกลุุ่มเส่ี่�ยงท่ี่�พบจะมีีภาวะ

ปอดอัักเสบรุุนแรงจนเสีียชีีวิต(1) พบผููปวยราย

แรกด�วยโรคปอดอัักเสบ ไม่ทราบสาเหตุุ จากเมืือง

อููฮ่ั่�น (Wuhan) มณฑลหููเปย (Hubei) สาธารณรััฐ

ประชาชนจีีน เมื่่�อปลายเดืือนธัันวาคม 2562 

การระบาดของโรคโควิิด 19 ได�กระจาย เปน 

วงกว�างอย่างรวดเร็็ว จากเริ่่�มแรกมีีการระบาดใน
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สาธารณรััฐประชาชนจีีนเพีียงประเทศเดีียว ตอมา

ได�กระจายไปยัังประเทศและภููมิภาคอื่่�นๆ ทั่่ �วโลก 

โดยในวัันท่ี่� 11 มีี นาคม 2563 องค์การอนามััย

โลก จึงได้้ประกาศให�โรคโควิิด 19 เปนโรคระบาด

ใหญทั่่�วโลก (pandemic)(2) ป ระเทศไทยเริ่่�มพบ

ผู้้�ป่่วยรายแรกเป็็นนัักท่องเท่ี่�ยวหญิิงชาวจีีน อายุุ 

61 ป  เข�ามาในประเทศไทย เมื่่�อเดืือนมกราคม 

2563(3) นัั บแตนั้�นมา จึ งเริ่่�มมีีการระบาดภายใน

ประเทศ องค์การอนามััยโลกร่วมมืือกัับพัันธมิิตร

นานาชาติิ เครืือข่ายผููเช่ี่�ยวชาญ และนัักวิิจััยของ

หน่วยงานต่่างๆ ทั่่�วโลก รวมถึึงประเทศไทยติิดตาม

และประเมิินวิิวััฒนาการของเช้ื้�อไวรััส SARS-CoV-2 

ต้ั้�งแตเดืือนมกราคม 2563 การเฝ้้าระวัังสายพัันธุ์์�

ในประเทศไทยโดยกรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์์

ได้้เริ่่�มต้ั้�งแต่่เดืือนเมษายน 2564 และในพ้ื้�นท่ี่�เขต

สุุขภาพท่ี่� 10 ได้้เฝ้้าระวัังสายพัันธุ์์�การระบาดต้ั้�งแต่่

มิิถุุนายน 2564

	 เช้ื้�อไวรััส SARS-CoV-2 จัั ดอยู่่�ในจีีนััสเบต้้า 

โคโรนาไวรััส (Betacoronavirus) มีี ขนาด  

60-140 นาโนเมตรหุ้้�มด้้วยช้ั้�นไขมััน มีี สาร

พัันธุุกรรมเป็็นชนิดอาร์์เอ็็นเอ (RNA) สายเด่ี่�ยว 

แบบสายบวก (positive single-stranded RNA) 

ขนาดจีีโนม 27-32 กิโลเบส (kb) ประกอบด้้วยยีีน 

ORF (open reading frame; ORF1a, ORF1ab), 

RdRp (RNA-dependent RNA polymerase 

gene), S (spike protein gene), E (envelope 

protein gene), M (membrane protein gene) 

และ N (nucleocapsid protein gene)(4,5)  

โดยมีีอััตราการกลายพัันธุ์์�แบบไดนามิิกสููงกว่่า

ไวรััสอื่่�น(6) ทั้ �งนี้้�เช้ื้�อไวรััส SARS-CoV-2 ได้้มีีการ

จำำ�แนกประเภทสายพัันธุ์์�ออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่  

สายพัันธุ์์�ที่�น่่ากัังวล (Variants of Concern; VOCs),  

สายพัันธุ์์�ที่�น่่าสนใจ (Variants of Interest; VOIs) 

และสายพัันธุ์์�ที่�ต้้องเฝ้้าติิดตาม (Variants Under 

Monitoring; VUMs)(7) สำำ�หรัับกลุ่่�มสายพัันธุ์์�ที่�น่่า

กัังวล (VOCs) เป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีการกลายพัันธุ์์�ในระดัับ

ท่ี่�มีีนััยสำำ�คััญทางสาธารณสุข เนื่่�องจากมีีความ

สามารถในการแพร่่ระบาดเพิ่่�มขึ้้�น มีี ความรุุนแรง

หรืือการเปลี่่�ยนแปลงทางคลิินิิกของโรค และมีี

ผลทำำ�ให้้วััคซีีนมีีประสิิทธิิภาพลดลง สายพัันธุ์์�ใน

กลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ Alpha (B.1.1.7), Beta (B.1.351), 

Gamma (P.1), Delta (B.1.617.2) และ Omicron 

(B.1.1.529) ส่ วนกลุ่่�มสายพัันธุ์์�ที่�น่่าสนใจ (VOIs) 

เป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีการเปลี่�ยนแปลงทางพัันธุุกรรมหรืือ 

มีีผลต่่อคุุณสมบััติของไวรััส เช่่น ความสามารถใน

การแพร่่กระจาย ความรุุนแรงของโรค การหลบ

เล่ี่�ยงภููมิคุ้้�มกััน การตรวจวิินิิจฉััย ป ระสิิทธิิภาพ 

ของยาหรืือวััคซีีน และมีีผลกระทบทาง 

ระบาดวิิทยา สายพัันธุ์์�ในกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ Epsilon 

(B.1.427/B.1.429), Zeta (P.2), Eta (B.1.525), 

Theta (P.3), Iota (B.1.526), Lambda (C.37), 

Mu (B.1.621) และ Kappa (B.1.617.1)(8,9,10) 

	 ปััจจุุบัันเทคนิิคท่ี่�นิิยมในการตรวจหาการ 

กลายพัันธุ์์�ของเช้ื้�อ SARS-CoV-2 คืื อวิิธีี  Whole 

Genome Sequencing (WGS) ซ่ึ่�งเป็็นวิิธีีมาตรฐาน 

เนื่่�องจากเป็็นการถอดรหััสพัันธุุกรรมท้ั้�งจีีโนมของ

สิ่่�งมีีชีีวิตเป้้าหมาย ทำ ำ�ให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�มีีคุณภาพและ

มีีความแม่น่ยำำ� ซ่ึ่�งสามารถนำำ�มาใช้้ในการพััฒนาวิธิีี

ตรวจวิินิิจฉััยโรค ยารัักษาโรค และวััคซีีนป้้องกัันโรค

ได้้อย่า่งมีีประสิิทธิิภาพ และมีีความสำำ�คััญเป็็นอย่า่ง

มากในการบ่่งชี้้�ชนิดของเช้ื้�ออุุบััติใหม่่ แต่่มีีราคา

แพง มีีความซัับซ้้อนในกระบวนการตรวจวิิเคราะห์์ 

และต้้องอาศััยผู้้�มีีความรู้้�และเช่ี่�ยวชาญเฉพาะ

ด้้านในการวิิเคราะห์์ผล(11) จึ งได้้มีีการนำำ�เทคนิิค 

Single Nucleotide Polymorphism (SNP)  

genotyping assay มาประยุุกต์์ใช้้ในการตรวจ
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หาสายพัันธุ์์�ของเช้ื้�อ SARS-CoV-2 เนื่่�องจากวิิธีีนี้้�

เป็็นการตรวจหาบริิเวณที่�มีีการเปลี่�ยนแปลงลำำ�ดัับ

นิิวคลีีโอไทด์์ 1 ตำ ำ�แหน่่ง ซ่ึ่�งเป็็นวิิธีีที่�ง่่าย ใช้้เวลา

ในการตรวจวิิเคราะห์์น้้อย และข้้อมููลท่ี่�ได้้มีีความ

น่่าเชื่่�อถืือ จึ งเหมาะสำำ�หรัับการตรวจหาสายพัันธุ์์�

ของเช้ื้�อ SARS-CoV-2 ที่ �มีีการกลายพัันธุ์์�อย่่าง

รวดเร็็ว(12)

	 การศึึกษานี้้�ได้้รวบรวมและศึึกษาผลการ

ตรวจวิิเคราะห์์สายพัันธุ์์�เช้ื้�อ SARS-CoV-2 ในพ้ื้�นท่ี่�

เขตสุขภาพท่ี่� 10 ได้้แก่่ อุ บลราชธานีี  ศรีีสะเกษ 

ยโสธร อำ ำ�นาจเจริิญ และมุุกดาหาร โดยทำำ�การ

ศึึกษาแบบย้้อนหลััง ต้ั้�งแต่่มิิถุุนายน 2564 ถึ ง

ธัันวาคม 2565 โดยใช้้เทคนิิค Single Nucleotide 

Polymorphism (SNP) genotyping assay และ

นำำ�เสนอข้้อมููลเป็็นความถ่ี่�และร้้อยละ เพื่่�อศึึกษา

แนวโน้้มการกลายพัันธุ์์�ของเช้ื้�อ SARS-CoV-2 

และเป็็นข้้อมููลใช้้ประกอบการวางแนวทางใน 

การควบคุุม ติดตาม และป้้องกัันการระบาดของเช้ื้�อ 

SARS-CoV-2 ในเขตสุขภาพท่ี่� 10 ต่อไป

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้อ้นหลััง 

(retrospective study) โดยทำำ�การเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลการตรวจวิิเคราะห์์สายพัันธุ์์�ของเชื้้�อ SARS-

CoV-2 จากตัวัอย่า่งผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับเชื้้�อ SARS-CoV-2 

ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน 2564 ถึึงเดืือนธัันวาคม 

2565 ในเขตสุุขภาพที่่� 10 ประกอบด้้วยจัังหวััด

มุุกดาหาร อำำ�นาจเจริิญ ยโสธร ศรีีสะเกษ และ

อุุบลราชธานีี โดยทำำ�การจััดส่่งตััวอย่่างเพื่่�อตรวจ

วิิเคราะห์์ ณ ศููนย์์วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ที่่� 10 

อุุบลราชธานีี และได้้กำำ�หนดวิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย 

ดัังนี้้�

	 1. กลุ่่�มตัวอย่่าง

	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลผลการตรวจวิิเคราะห์์ 

สายพัันธุ์์�ของเชื้้�อ SARS-CoV-2 จากตััวอย่่าง 

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับเชื้้�อ SARS-CoV-2 ในช่่วงระยะเวลา

ตั้้�งแต่่เดืือนมิิถุุนายน 2564 ถึึงเดืือนธัันวาคม 2565 

จำำ�นวน 1,115 ตััวอย่่าง โดยขออนุุมััติิเข้้าถึึงข้้อมููล

จำำ�นวน 1,115 ตััวอย่่างที่่�มีการปรัับข้้อมููลระบุุรหััส

เรีียงลำำ�ดับที่่� 1 ถึึง 1,115 ตามวัันที่่�ได้้ตรวจวิิเคราะห์์ 

ซึ่่�งไม่่มีีข้้อมููลประวััติิส่่วนบุุคคล เช่่น ชื่่�อ-สกุุล  

รหััสประจำำ�ตัวผู้้�ป่วย ประวััติิการป่่วย ประวััติิการ

รัักษา เป็็นต้้น และไม่่สามารถทวนสอบกลัับไปยััง

ข้้อมููลเหล่่านั้้�นได้้ โดยเป็็นตััวอย่่างป้้ายคอ (Throat 

swab) หรืือตััวอย่่างป้้ายโพรงจมูกู (Nasopharyngeal 

swab) ที่่�ตรวจพบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อ SARS-CoV-2 

(มีีผล Real-time RT-PCR เป็็นผลบวก) และ

ทำำ�การคััดเลืือกตััวอย่่างเพื่่�อตรวจหาสายพัันธุ์์�ของ

เชื้้�อ SARS-CoV-2 โดยใช้้หลัักเกณฑ์์การคััดเลืือก

ตััวอย่่าง ซึ่่�งเป็็นตััวอย่่างผู้้�มารัับบริิการ (ผู้้�ป่วยนอก

และผู้้�ป่วยใน) ดัังนี้้�

	 - ผู้้�ป่วยที่่�มีอาการระบบทางเดิินหายใจ ผู้้�ป่วย

ปอดอัักเสบ

	 - กลุ่่�มเดิินทางมาจากต่่างประเทศ รวมถึึง

ต่่างด้้าวลัักลอบเข้้าเมืือง

	 - กลุ่่�มผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนครบตามเกณฑ์์ (Fully 

vaccinated)

	 - กลุ่่�มที่่�อาการรุุนแรง และหรืือ เสีียชีีวิิตทุุกราย

	 - กลุ่่�มที่่�มีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง

	 - กลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์

	 - กลุ่่�มผู้้�ที่่�เคยติิดเชื้้�อมาก่่อน (ติิดเชื้้�อซ้ำำ��)

	 - คลััสเตอร์์ใหม่่ (มีีจำำ�นวนผู้้�ติดเชื้้�อมากกว่่า 

50 คนในคลััสเตอร์์)

	 - ลัักษณะอื่่�นๆ ที่่�สงสััยไวรััสสายพัันธุ์์�ใหม่่ 

เช่่น ค่่า Ct ต่ำำ��กว่่าปกติิ
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	 2. การตรวจวิเคราะห์์สายพัันธุ์์�ของเชื้้�อ 

SARS-CoV-2

	 การตรวจวิิเคราะห์์ตััวอย่่างผู้้�ป่วย ได้้แก่่ 

ตััวอย่่างป้้ายคอ (Throat swab) หรืือตััวอย่่างป้้าย

โพรงจมููก (Nasopharyngeal swab) ใส่่ในอาหาร

สำำ�หรัับนำำ�ส่งเชื้้�อไวรััส (Viral Transport Medium; 

VTM หรืือ Universal Transport Medium; 

UTM) ซึ่่�งเป็็นตััวอย่่างที่่�ตรวจพบสารพัันธุุกรรม

ของเชื้้�อ SARS-CoV-2 จำำ�นวน 1,115 ตััวอย่่าง นำำ�

มาสกััดสารพัันธุุกรรมอาร์์เอ็็นเอ (RNA) โดยใช้้ชุุด

สกััดน้ำำ��ยา Zybio Nucleic Acid Extraction Kit  

(Seegene, Korea) นำำ�เข้้าเครื่่�องสกััดอััตโนมััติิ 

(Zybio EXM3000) และทำำ�การตรวจหาสายพัันธุ์์�

ของเชื้้�อ SARS-CoV-2 ด้้วยชุุดน้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููป 

TaqManTM Microbiome Mutation Assays 

(applied biosystems by Thermo Fisher 

Scientific) โดยใช้้เทคนิิค Single Nucleotide 

Polymorphism (SNP) genotyping assay และ

ทำำ�การตรวจวิิเคราะห์์ด้้วยเครื่่�องเพิ่่�มปริิมาณสาร

พัันธุุกรรม Quant Studio™ 5 Real-Time PCR 

ซึ่่�งเป็็นการตรวจหาตำำ�แหน่่งกลายพัันธุ์์�ของเชื้้�อ 

SARS-CoV-2 จำำ�นวน 9 ตำำ�แหน่่ง ได้้แก่่ L452R, 

E484Q, E484K, K417N, K417T, Del69H70, 

G339D, Q493R และ L452Q ซึ่่�งเป็็นตำำ�แหน่่ง

ที่่�มีความแตกต่่างกัันและสามารถใช้้เป็็นตำำ�แหน่่ง

อ้้างอิิงในการจำำ�แนกสายพัันธุ์์�ของเชื้้�อ SARS-

CoV-2 ได้้ โดยตำำ�แหน่่งเหล่่านี้้�อ้้างอิิงจาก GISAID 

ที่่�มีการแสดงระบุุตำำ�แหน่่ง lineage comparison 

ของเชื้้�อ SARS-CoV-2

	 3. การวิเคราะห์์ข้้อมููล

	สำ ำ�หรัับข้้อมููลการตรวจหาสายพัันธุ์์�ของเชื้้�อ 

SARS-CoV-2 ของเขตสุุขภาพที่่� 10 นำำ�มาวิิเคราะห์์

โดยใช้้โปรแกรม Excel ในการวิิเคราะห์์ โดยใช้้สถิิติิ

เชิิงบรรยาย (descriptive statistics) วิิเคราะห์์

ความถี่่�และร้้อยละ

ผลการศึึกษา

	 จากการศึึกษาการระบาดของสายพัันธุ์์�ของ

เชื้้�อ SARS-COV-2 ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 10 ตั้้�งแต่่ 

เดืือนมิิถุุนายน 2564 ถึึงเดืือนธัันวาคม 2565 พบว่่า 

เดืือนมิิถุุนายน 2564 พบสายพัันธุ์์�แอลฟ่่า 60.98% 

(25/41) มากกว่่าสายพัันธุ์์�เดลต้้า 39.02% (16/41) 

โดยสายพัันธุ์์�เดลต้้ามีีอััตราการระบาดเพิ่่�มสููงข้ึ้�น

และเพิ่่�มเป็็น 100% ในเดืือนพฤศจิิกายน 2564 

นอกจากนี้้�ในช่่วงปลายเดืือนธัันวาคม 2564 ได้้

พบการระบาดของเชื้้�อสายพัันธุ์์�ใหม่่คืือ สายพัันธุ์์�

โอมิิครอน คิิดเป็็น 43.64% (24/55) อััตราการ

แพร่่ระบาดของสายพัันธุ์์�โอมิิครอนได้้เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่าง

รวดเร็็วและเพิ่่�มเป็็น 100% ตั้้�งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 

2565 ทั้้�งนี้้�ยัังพบสายพัันธุ์์�ย่อยของโอมิิครอน คืือ 

BA.1 และ BA.2 ส่่วนสายพัันธุ์์�ย่่อย BA.4/BA.5 

พบในเดืือนกรกฎาคม 2565 และสายพัันธุ์์�ย่่อย 

BA.2.75 พบในเดืือนตุุลาคม 2565 (ภาพที่่� 1)
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ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงสายพันธุ์เชื้อ SARS-CoV-2 ในเขตสุขภาพท่ี 10 ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2564- ธันวาคม 2565 
 
การระบาดของสายพันธุ์เชื้อ SARS-CoV-2 ใน ปี 2564 พบสายพันธุ์ที่ระบาดคือสายพันธุ์แอลฟ่า (19%) 

สายพันธุ์เดลต้า (74%) และสายพันธุ์โอมิครอน (7%) ในขณะที่ในปี 2565 พบสายพันธุ์เดลต้า (1%) และสายพันธุ์
โอมิครอน (99%) โดยสายพันธุ์ย่อย BA.1, BA.2, BA.4/BA.5 และ BA.2.75 คิดเป็นร้อยละ 9 ร้อยละ 44 ร้อยละ 
19 และร้อยละ 17 ตามลำดับ (ภาพที่ 2) 
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ภาพที่� 1 แผนภููมิิแสดงสายพัันธุ์์�เชื้้�อ SARS-CoV-2 ในเขตสุุขภาพที่่� 10 

ตั้้�งแต่่เดืือนมิิถุุนายน 2564 - ธัันวาคม 2565

ภาพที่� 2 แผนภููมิิวงกลมแสดงสายพัันธุ์์�เชื้้�อ SARS-CoV-2 ที่่�พบในเขตสุุขภาพที่่� 10 

(A) ปีี 2564 และ (B) ปีี 2565

	 การระบาดของสายพัันธุ์์�เชื้้�อ SARS-CoV-2 

ในปีี 2564 พบสายพัันธุ์์�ที่่�ระบาดคืือสายพัันธุ์์�

แอลฟ่่า (19%) สายพัันธุ์์�เดลต้้า (74%) และสาย

พัันธุ์์�โอมิิครอน (7%) ในขณะที่่�ในปีี 2565 พบสาย

พัันธุ์์�เดลต้้า (1%) และสายพัันธุ์์�โอมิิครอน (99%) 

โดยสายพัันธุ์์�ย่่อย BA.1, BA.2, BA.4/BA.5 และ 

BA.2.75 คิิดเป็็นร้้อยละ 9 ร้้อยละ 44 ร้้อยละ 19 

และร้้อยละ 17 ตามลำำ�ดับ (ภาพที่่� 2)
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วิิจารณ์

	 การศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงลำำ�ดับจีีโนไทป์์ 

Single Nucleotide Polymorphisms (SNP) 

ซึ่่�งเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการศึึกษาการกลายพัันธุ์์�

ของเชื้้�อ SARS-CoV-2 ที่่�กระจายอยู่่�ในช่่วงที่่�มีการ

ระบาด เป็็นวิิธีีที่่�ให้้ผลรวดเร็็ว ค่่าใช้้จ่่ายน้้อย และ

ให้้ผลลััพธ์์ที่่�น่าพอใจเมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาโดยวิิธีี 

Whole genome sequencing(12-14) ซึ่่�งใช้้เวลา

นานและค่่าใช้้จ่่ายสููง สามารถนำำ�มาเป็็นเครื่่�องมืือ

ในการเฝ้้าระวัังและติิดตามสายพัันธุ์์�ของเชื้้�อไวรััส

ที่่�ได้้

	 จากข้้อมููลการศึึกษาติิดตามการเฝ้้าระวััง

สายพัันธุ์์�เชื้้�อ SARS-CoV-2 เขตสุุขภาพที่่� 10 

ตั้้�งแต่่เดืือนมิิถุุนายน 2564 ถึึงธัันวาคม 2565 พบ

สายพัันธุ์์�ที่่�น่่ากัังวล (Variants of Concern) ที่่�

ระบาดในเขตสุุขภาพที่่� 10 คืือ สายพัันธุ์์� Alpha, 

Delta และ Omicron สายพัันธุ์์�ย่อยของโอมิิครอน 

คืือ BA.1, BA.2, BA.4/BA.5 และ BA.2.75  

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับข้้อมููลการเฝ้้าระวััง

สายพัันธุ์์�ของเชื้้�อ SAR-CoV-2 ที่่�พบในประเทศไทย 

(SARS-CoV-2 variants in Thailand) โดยกรม

วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์(15) โดยการระบาดของเชื้้�อ 

SARS-CoV-2 ในประเทศเริ่่�มจากกลุ่่�มนัักท่่องเที่่�ยว 

ชาวจีีน ทำำ�ให้้ระยะแรกสายพัันธุ์์�ที่่�พบจึึงเป็็น 

สายพัันธุ์์�ดั้้�งเดิิมหรืือสายพัันธุ์์�อู่่�ฮั่่�น ต่่อมาพบการ

ระบาดของสายพัันธุ์์�แอลฟ่่าจากกลุ่่�มนัักท่่องเที่่�ยว

สถานบัันเทิิงและสนามมวย(16) ถััดมาได้้เปลี่่�ยน

เป็็นสายพัันธุ์์�เดลต้้า ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มคนงานที่่�

แคมป์์คนงานหลัักสี่่� กทม. และการเดิินทางกลัับ

ภููมิิลำำ�เนาของผู้้�ใช้้แรงงาน(17) ส่่งผลให้้สายพัันธุ์์�

เดลต้้ากระจายตััวทั่่�วทุุกจัังหวััดอย่่างรวดเร็็ว ใน

ช่่วงปลายปีี 2565 พบการระบาดของสายพัันธุ์์� 

โอมิิครอนในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 10 เป็็นวงกว้้างและ

สามารถแทนที่่�สายพัันธุ์์�เดลต้้าได้้ในเวลารวดเร็็ว 

สอดคล้้องกัับธรรมชาติิของเชื้้�อ SARS-CoV-2 

สายพัันธุ์์�โอมิิครอนซึ่่�งมีีการกลายพัันธุ์์�มากกว่่า 

30 ตำำ�แหน่่งบริิเวณ Spike protein gene ส่่งผล

ให้้การแพร่่กระจายของเชื้้�อง่่ายข้ึ้�น สามารถหลบ

ภููมิิคุ้้�มกัันได้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น และความรุุนแรงของโรคน้้อย

ลง(18,19) ผู้้�ติิดเชื้้�อมัักไม่่แสดงอาการหรืืออาการไม่่

รุุนแรง ทั้้�งนี้้�ยัังพบการระบาดของสายพัันธุ์์�ย่่อย

ของโอมิิครอน คืือ BA.1, BA.2, BA.4/BA.5 และ 

BA.2.75 อีีกด้้วย ทั้้�งนี้้�อััตราการแพร่่ระบาดของ

เชื้้�อแต่่ละสายพัันธุ์์�สัมพัันธ์์กัับค่่าระดัับการติิดเชื้้�อ 

พื้้�นฐาน (Basic Reproduction Number: R0)  

ซึ่่�งแสดงความสามารถในการแพร่เ่ชื้้�อตามธรรมชาติิ

ของเชื้้�อ SARS-CoV-2 จากจำำ�นวนคนเฉลี่่�ยที่่�ผู้้�ติด

เชื้้�อ 1 คน สามารถแพร่่เชื้้�อไปยัังกลุ่่�มประชากรที่่�

ไม่่มีีภููมิิคุ้้�มกััน(20) นอกจากนี้้�ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 10 

ไม่่พบการรายงานการระบาดของสายพัันธุ์์�เบต้้า 

โดยการระบาดของสายพัันธุ์์�เบต้้าในประเทศไทย 

พบการรายงานในพื้้�นที่่�จังหวััดในภาคใต้้ของ

ประเทศไทย ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการลัักลอบเข้้าเมืือง

อย่่างผิิดกฎหมายผ่่านชายแดนไทยมาเลเซีียและ

การชุุมนุุมร่่วมกิิจกรรมทางศาสนาอิิสลามในพื้้�นที่่�

ภาคใต้้(1) 

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า แต่่ละสายพัันธุ์์�

ของเชื้้�อ SARS-CoV-2 จะมีีการแพร่่ระบาดอยู่่�ช่วง

ระยะเวลาหนึ่่�งและหลัังจากนั้้�นจะมีีการกลายพัันธุ์์� 

ของเชื้้�อ SARS-CoV-2 เป็็นสายพัันธุ์์�ใหม่่ โดยที่่� 

สายพัันธุ์์�ใหม่่จะมีีความเร็็วในการแพร่่ระบาดและ

ส่่งผลต่่อการติิดเชื้้�อที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งสามารถใช้้

เป็็นข้้อมููลประกอบการวางแนวทางในการควบคุุม 

ติิดตาม และป้้องกัันการระบาดของเชื้้�อ SARS-

CoV-2 ในเขตสุุขภาพที่่� 10 ต่่อไป
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