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Human H3N2-Swine Origin Influenza Virus (Human H3N2-SOIV)        
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เป็นท่ีทราบกันดีว่าในช่วงเดือนมกราคมของทุกปีอันเป็น

ช่วงเทศกาลข้ึนปีใหม่ จะเป็นเดือนท่ีมีสถิติการเกิดอุบัติเหตุทาง

ถนนสูงเดือนหน่ึงในรอบปี เนื่องจากการเดินทางท่องเท่ียว การ

เดินทางกลับภูมิลําเนา งานเลี้ยงสังสรรค์ และการรวมญาติ สมาชิก

ในครอบครัว โดยประมาณการอุบัติเหตุจราจรเพิ่มข้ึนเป็นสองเท่า

จากช่วงเวลาปกติ อุบัติเหตุทางถนนเป็นสาเหตุสําคัญในการทําให้

เกิดการสูญเสีย ท้ังจากการเสียชีวิตและบาดเจ็บรุนแรง ความพิการ

ถาวร กลุ่มงานพัฒนามาตรฐานวิจัยและเฝ้าระวังทางระบาด

วิทยาการบาดเจ็บ สํานักระบาดวิทยาจึงได้ดําเนินการวิเคราะห์

ข้อมูลจากเครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance: IS) 

จากโรงพยาบาล 29 แห่ง เป็นข้อมูลของผู้บาดเจ็บรุนแรง ได้แก่ 

ผู้บาดเจ็บท่ีเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล (Dead before arrival) 

ผู้บาดเจ็บท่ีเสียชีวิตท่ีห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน (Dead at ER.) และ

ผู้บาดเจ็บท่ีรับไว้สังเกตอาการ/รับไว้รักษา (Admitted/observed) 

โดยวิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2554 ตั้งแต่

วันท่ี 30 ธันวาคม 2553 - 4 มกราคม 2554 รวม 7 วัน พอสรุป

ประเด็นสําคัญดังนี้  

- จํานวนผู้บาดเจ็บรุนแรงจากสาเหตุการบาดเจ็บภายนอก

ทุกสาเหตุ (V01-Y36) (1) ในช่วงเวลาดังกล่าวรวมทั้งสิ้น 3,620 

ราย เป็นการบาดเจ็บรุนแรงท่ีเกิดจากอุบัติเหตุขนส่ง 1,947 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 53.8 ในจํานวนนี้มีผู้บาดเจ็บเสียชีวิต 59 ราย ซึ่ง

เป็นสาเหตุเสียชีวิตอันดับหนึ่งของการบาดเจ็บรุนแรงจากสาเหตุ

ภายนอกทุกสาเหตุ คิดเป็นอัตราเจ็บตาย (CFR) เท่ากับร้อยละ 3  

- ผู้ขับข่ียานพาหนะทุกประเภทดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
ร่วมด้วยถึงร้อยละ 50.8 ซึ่งไม่ลดลงจาก ช่วงปีใหม่ พ.ศ. 2553 

ร้อยละ 51.6 โดยพบว่าชนิดพาหนะท่ีพบผู้บาดเจ็บสูงสุด คือ 

รถจักรยานยนต์ (ผู้ขับข่ีและผู้โดยสาร) มีการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์สูงสุด (ร้อยละ 48.2) 

- เกิดเหตุสูงสุดในวันท่ี 1 มกราคม ร้อยละ 52.5 รองลงมา
วันท่ี 31 ธันวาคม ร้อยละ 46.3 และวันท่ี 2 มกราคม ร้อยละ 44.1 

โดยผู้บาดเจ็บดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ในวันท่ี 1 มกราคมสูงสุด 

คือ ร้อยละ 59.7 รองลงมาวันท่ี 31 ธันวาคม ร้อยละ 55.9 และ

วันท่ี 2 มกราคม ร้อยละ 50.7  

- กลุ่มเยาวชนอายุน้อยกว่า 20 ปี เป็นกลุ่มท่ีมีสัดส่วนการ-  



  
802 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  

Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  42  No .  51  :  De cembe r  30 ,  2011   

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

บาดเจ็บสูงสุด ร้อยละ 20 โดยในกลุ่มอายุนี้มีสัดส่วนการดื่ม

เคร่ืองดื่มฯ ก่อนการเกิดอุบัติเหตุสูงสุดในวันท่ี 1 มกราคม (ร้อยละ 

26.7) รองลงมาในวันท่ี 31 ธันวาคม (ร้อยละ 23) โดยเยาวชน
กลุ่มอายุ 15-19 ปี ท่ีเป็นผู้ขับข่ีและมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
สูงสุดร้อยละ 84.2 

- ช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุสูงสุดคือ 18.00-20.00 น. และยัง
พบว่า เป็นช่วงเวลาเกิดเหตุท่ีมีแอลกอฮอล์เกี่ยวข้องสูงสุด อาจ

เนื่องจากมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงการสังสรรค์ปาร์ตี้

ต้อนรับเทศกาลปีใหม่ หรือเพื่อความสนุกสนานเฮฮากับเพื่อนฝูง 

ดื่มกันจนเมา และความสามารถในการขับข่ีก็ลดลง ทําให้เกิดการ

สูญเสียบาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิตได้ 

- แม้ว่าอุบัติเหตุจากเมาแล้วขับมีสัดส่วนเพิ่มข้ึน กลับมีคน
ท่ีถูกดําเนินคดีตามกฎหมายและมาตรการลดพฤติกรรมเสี่ยงใน
กรณีเมาสุราน้อยลง นอกจากน้ีพบการขายสุราในเวลาที่ห้ามขาย
ร้อยละ 9 ซึ่งมากกว่าในช่วงเทศกาลปีใหม่ปีท่ีผ่านมา จากข้อมูล

จากสํานักงานสถิติแห่งชาติ(2) พ.ศ. 2550 พบว่า คนไทยอายุ 11 ปี

ข้ึนไป ดื่มสุราเกือบ 19 ล้านคน โดยเฉพาะผู้หญิงอายุ 15-19 ปี มี

ตัวเลขดื่มเพิ่มข้ึน 6 เท่าในเวลาไม่ถึงสิบปี พฤติกรรมการดื่มน้ําเมา

ของคนไทยน้ีท่ีทําให้เป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญ โดยเฉพาะในช่วง

เทศกาลต่าง ๆ ท้ังปีใหม่และสงกรานต์ ส่งผลให้สมรรถนะผู้ขับข่ี

ยานพาหนะไม่ปลอดภัย  

- พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยท้ังในผู้ขับข่ีและผู้โดยสาร

ท่ีบาดเจ็บรุนแรงทุกกลุ่มอายุ ช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2554 เฉลี่ย 

7 วันเพียงร้อยละ 11.4 ซึ่งเท่ากับช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2553 

โดยมีการสวมหมวกนิรภัยในผู้ขับข่ี ช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2554 

เพียงร้อยละ 12.6 (ผู้ขับข่ีมีการสวมหมวกนิรภัย ช่วงเทศกาลปีใหม่ 

พ.ศ. 2553 ร้อยละ 12.7 และ เทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2552 ร้อยละ 

18.4 และค่าเฉลี่ยตลอด พ.ศ. 2552 การสวมหมวกนิรภัยในผู้ขับข่ี 

ร้อยละ 14.9 ผู้โดยสารร้อยละ 5.3) ซึ่งในกลุ่มอายุเด็กอายุ 2 - 9 ปี 

ท่ีบาดเจ็บรุนแรงไม่มีการสวมหมวกนิรภัยเลย ในขณะท่ี กลุ่มเด็ก 

10-14 ปี มีการใช้หมวกนิรภัยเพียงร้อยละ 4.4 นอกจากนี้ กลุ่ม
อายุ 15-19 ปี ท่ีมีอุบัติเหตุจักรยานยนต์สูงสุด ก็มีพฤติกรรมการ
สวมหมวกนิรภัยเพียงร้อยละ 7.1 และยังพบว่า ในช่วง 7 วัน 

เทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2554 มีเด็กท่ีอายุน้อยกว่า 2 ปี โดยสาร

รถจักรยานยนต์และเกิดการบาดเจ็บรุนแรง จํานวน 11 ราย หรือ

คิดเป็นร้อยละ 15.5 ของเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี  

- อวัยวะท่ีบาดเจ็บรุนแรงสูงสุดและเป็นสาเหตุสําคัญของ
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน คือ ศีรษะและใบหน้า ร้อยละ 70  

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ    :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพนัธ    

บรรณาธิการวิชาการ   :   แพทยหญิงพิมพภา เตชะกมลสุข 

 นายแพทยโสภณ เอี่ยมศิริถาวร 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  สิริลักษณ รงัษีวงศ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   

กรรณิการ หมอนพังเทียม    

ฝายขอมูล 

สมาน  สยุมภูรุจินนัท   พชัรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง  :  พนูทรัพย เปยมณี    เชิดชัย ดาราแจง  

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณยิ่งขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ท้ังใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่ อ เผยแพรความ รู  ตลอดจนแนวทางการ

ดําเนินงานทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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แม้จะมีพระราชบัญญัติหมวกนิรภัยแล้วก็ตาม ผู้ขับข่ีและโดยสาร

รถจักรยานยนต์ส่วนใหญ่ ไม่สวมหมวกนิรภัย ท้ังท่ีการสวมหมวก

นิรภัยท่ีถูกต้องช่วยลดปัจจัยเสี่ยงท่ีจะเสียชีวิตได้ถึงร้อยละ 40 (3) 

และลดการบาดเจ็บรุนแรงท่ีศีรษะได้ถึงร้อยละ 70 (4) จากการสํารวจ

อัตราการสวมหมวกนิรภัยผู้ใช้รถจักรยานยนต์(5) ช่วงเดือนเมษายน 

- ธันวาคม 2553 จากผู้ใช้รถจักรยานยนต์ในประเทศไทย จํานวน 

954,956 คน พบผู้ขับข่ีและผู้โดยสารสวมหมวกนิรภัยเฉลี่ยร้อยละ 

44 แบ่งเป็นผู้ข่ีสวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 53 และคนซ้อนสวมหมวก

นิรภัย ร้อยละ 19 และจังหวัดท่ีมีอัตราการสวมหมวกนิรภัยสูงสุด 

5 อันดับแรก ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ภูเก็ต เลย สมุทรปราการ และ
นนทบุรี ส่วนจังหวัดท่ีมีอัตราการสวมหมวกนิรภัยต่ําสุด 5 อันดับ

แรก ได้แก่ เพชรบุรี อ่างทอง พังงา ปัตตานี และ นราธิวาส และผล

การสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ(6) ใน

ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไปท่ัวประเทศ พบว่า ผู้ขับข่ีและผู้โดยสาร

สวมหมวกนิรภัยทุกคร้ังหรือเกือบทุกคร้ัง ร้อยละ 52.6 ลดลงจาก

สํารวจ ปี พ.ศ. 2550 ร้อยละ 54.6 และผู้โดยสารร้อยละ 30.5 

ลดลงจากสํารวจ ปี พ.ศ. 2550 ร้อยละ 30.9 

- ผู้ขับข่ียานพาหนะมีอาการง่วงนอนหรือหลับในร่วมด้วย 

ทําให้ความสามารถในการขับข่ีลดลง ซึ่งมาจากสาเหตุต่าง ๆ ดังนี้ 
คือ นอนพักผ่อนไม่เพียงพอ ระยะทางในการเดินทางไกล และการใช้
ยา ซึ่งจะพบได้บ่อยท่ีสุด หรือการใช้ยาต่าง ๆ เช่น ยาแก้หวัด ภูมิแพ้ 
หรือโรคประจําตัว เช่น โรคนอนกรนหยุดหายใจขณะหลับ สาเหตุ
ท้ังหลายเหล่านี้นี่เองท่ีเป็นสาเหตุทําให้ง่วงนอนและเกิดอุบัติเหตุได้ 

เนื่องจาก พ.ศ. 2554 เป็นปีแรกของทศวรรษความ

ปลอดภัยทางถนน (Decade of Action for Road Safety, พ.ศ. 

2554-2563) โดยพยายามบูรณาการการดําเนินงานจากทุกภาค

ส่วนโดยมีเป้าหมายลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน  

ต่ํากว่า 10 คน ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2563 และเป็นปี

รณรงค์สวมหมวกนิรภัย 100% อันเป็นมาตรการสําคัญเหมือน

วัคซีนป้องกันการบาดเจ็บ ร่วมกับมาตรการอ่ืน ๆ จะเป็นจริงได้

เม่ือทุกฝ่ายดําเนินอย่างจริงจังและต่อเนื่อง 

ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ 

1. บังคับใช้กฎหมาย (พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์) 

อย่างจริงจังโดยเฉพาะมาตรการจํากัดเวลาและสถานที่จําหน่าย

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ร่วมกับการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงจากการ

ขับข่ียานพาหนะ ควบคู่ไปกับการรณรงค์การดื่มอย่างรับผิดชอบ

หรือ การขับข่ีท่ีปลอดภัยท่ีสําคัญ เช่น สวมหมวกนิรภัยและคาด

เข็มขัดนิรภัย การควบคุมความเร็ว  

2. เฝ้าระวังผู้ขับข่ียานพาหนะทุกประเภทรถโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งกลุ่มเยาวชน ในกลุ่มอายุ 15-19 ปีท่ีเป็นผู้ขับข่ี เช่น การ

อนุญาตช่วงเวลาในการขับข่ีท่ีเหมาะสมสําหรับเด็กและเยาวชน

กลุ่มนี้ ตลอดจนควรมีการทบทวนอายุ กระบวนการให้ใบอนุญาต

ขับขี่รถจักรยานยนต์และรถยนต์อย่างมีคุณภาพ 

3. ควรส่งเสริมให้มีมาตรการการขับข่ีและโดยสารอย่าง

ปลอดภัยในกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ เนื่องจากสัดส่วนของ

พฤติกรรมเสี่ยงท่ีสูงไม่ว่าจะเป็นการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ก่อน

ขับข่ี การไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีและผู้โดยสาร รวมถึงให้มี

มาตรการเพื่อการเดินทางปลอดภัยของผู้โดยสาร ในกลุ่มผู้ขับรถ

โดยสารสาธารณะท้ังรถบัสประจําทาง รถตู้ รถไฟ เรือ เนื่องจากมี

ปริมาณการเดินทางโดยระบบขนส่งสาธารณะที่เพิ่มมากข้ึน ในช่วง

เทศกาล 

4. เฝ้าระวังผู้ขับข่ีและประชาสัมพันธ์ ให้อย่าใช้ยาท่ีทําให้

เกิดความง่วงก่อนขับรถและระหว่างเดินทางและงดการด่ืม

แอลกอฮอล์ในคืนก่อนเดินทาง กระตุ้นเตือนจิตสํานึก ถามตัวเอง

เป็นระยะ ๆ ว่า เร่ิมง่วงหรือยัง เม่ือรู้สึกง่วงต้องหาทางแก้ไข เช่น 

หยุดพักรถ เช็ดหน้าด้วยน้ําเย็น เค้ียวหมากฝร่ัง ดื่มน้ําเย็น กาแฟ 

หรือเปลี่ยนให้ผู้อ่ืนขับแทน หากง่วงมากต้องรีบหาท่ีจอดพักท่ี

ปลอดภัยแล้วหลับสัก 10 – 15 นาที เม่ือตื่นดีแล้วจึงขับต่อ ไม่ฝืน

ขับต่อไปท้ัง ๆ ท่ียังง่วง 

5. มีข้อสังเกตเพิ่มเติมจากข้อมูลท่ีแสดงร้อยละการสวม

หมวกนิรภัยท้ังผู้ขับข่ีและผู้โดยสารท่ีบาดเจ็บ ในช่วงเทศกาลปีใหม่

ที่ผ่านมา มีเพียงร้อยละ 12.6 และ ร้อยละ 5.5 เท่านั้น ถึงแม้จะ

เป็นช่วงรณรงค์และมีการระดมทรัพยากรเพื่อการดําเนินการ

ควบคุมป้องกันกันท้ังประเทศ แต่ก็ยังต่ํากว่าค่าเฉลี่ยในท้ังปี พ.ศ. 

2553 จึงควรมีการตรวจสอบกระบวนการของการดําเนินการในแต่

ละจังหวัด รวมถึงการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังในเร่ืองดังกล่าว

ในช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2555 นี้ด้วย 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณโรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บ

ระดับชาติ จํานวน 29 แห่ง ท่ีเป็นฐานข้อมูลให้สํานักระบาดวิทยา 

ได้แก่ รพม.นครศรีธรรมราช รพศ.ลําปาง รพศ.หาดใหญ่ (สงขลา) 

รพศ.พระปกเกล้า (จันทบุรี) รพศ.สระบุรี รพม.นครราชสีมา รพศ.

ขอนแก่น รพ.เลิดสิน (กรุงเทพมหานคร) รพ.นพรัตน์ราชธานี 

(กรุงเทพมหานคร) รพศ.สวรรค์ประชารักษ์ (นครสวรรค์) รพท.

พระน่ังเกล้า (นนทบุรี) รพ.ชุมพรเขตอุดมศักดิ์ (ชุมพร) รพศ.

ราชบุรี รพศ.ระยอง รพศ. สุราษฎร์ธานี รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร์  



80

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

****

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รพท

(เชีย

รพ.

ฉะเชิ

เอกส

1.  พ

2.  ส

4 

************

ท.บุรีรัมย์ 

ยงราย) รพศ.อุด

เจ้าพระยายมรา

ชิงเทรา และ รพ

สารอ้างอิง 

พิมพ์ภา เตชะก

กาญจนีย์ ดํานา

กับการดื่มเคร่ือ

สวมหมวกนิรภั

ทางระบาดวิทย

สํานักงานสถิติแห

และการดื่มสุราข

Week l y

*************

รพศ.สุรินทร์ ร

ดรธานี รพศ.อุตร

าช รพศ.ตรัง 

พท.วชิระภูเก็ต (

กมลสุข, อรัฐา 

าคแก้ว. รายงา

งดื่มแอลกอฮอล

ัยในช่วงเทศกาล

ยาประจําสัปดาห์

ห่งชาติ. รายงาน

ของประชากร พ

เ ิ

y  Ep i dem io lo g

*************

รพศ.เชียงรายป

รดิตถ์ รพศ.ยะล

รพ.พระพุทธ

(ภูเก็ต) รพ.กระบี

รังผึ้ง, อนงค์ 

นการบาดเจ็บรุน

ล์ และ พฤติก

ลปีใหม่ 2554. ร

ห ์2554; 42: 65

นการสํารวจพฤติ

.ศ. 2550. กรุงเท

ชิญเขารวม

และ

ณ

 

 

i c a l  S u r v e i l l a n

*************

ประชานุเคราะห

า รพศ.นครปฐม

ธชินราช รพท

บี่ 

แสงจันทร์ทิพย์

นแรงท่ีเกี่ยวข้อ

กรรมเสี่ยงการไม

รายงานเฝ้าระวั

5-69. 

กรรมการสูบบุหรี

ทพมหานคร. 

ม.. การประ

ะ SRRT ระ

ระหวา

ณ โรงแรม

 c e  Repo r t  Vo l

*************

ห์ 

ม 

ท.

ย์, 

ง

ม่

ัง

ร่ี

3.  Kulan

Mohd

safety

Journ

4. Liu B

moto

Syste

5.  มูลนิธิไ

หมวกน

2554.

6.  สํานักโ

ติดต่อแ

ชุมเชิงปฏิบ

ะดับจังหวัด

ปงบประ

างวันท่ี 16-

มภูเขางามรีส

h t t p : / /w
.  42  No .  51  :

*************

nthayan S., Ra

d Nasir M.T., H

y helmet u

nal of Malaysi

. et al. He

orcycle riders

matic Review

ไทยโรดส์. รายง

นิรภัยของผู้ใช้ร

 เอกสารอัดสําเน

โรคไม่ติดต่อ รา

และการบาดเจบ็

บัติการพัฒ

ดและระดับ

มาณ 2555

-18 มกราค

สอรท จังห

ww.boe .moph .
De cembe r  30 ,

*************

adin Umar R.

Harwant, S. C

usage in mo

a, 2000, 55:40

elmets for p

s. The Coc

ws, 2005 issue 

งานถานการณ์ล

รถจักรยานยนต์ใ

นา. 

ายงานการสํารว

บ 2553. เอกสาร

ฒนาเครือขา

บเขต ท่ัวป

5 

คม 2555  

หวัดนครน

. go . t h /  
,  2011   

*************

.S., Ahmad H

Compliance o

otorcyclists. 

0-44. 

preventing in

chrane Datab

4. 

ล่าสุดปัญหาเร่ือ

ในประเทศไทย 

วจพฤติกรรมเสี

รอัดสําเนา. 

ายระบาดวิท

ระเทศ  

นายก 

 

***** 

 

Hariza H., 

f proper 

Medical 

njury in 

base of 

งการสวม

มกราคม 

สี่ยงโรคไม่

ทยา 



 
805h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /

รายงานการ เฝ า ร ะ วั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  42  ฉบับที่  51  :  30  ธันวาคม  2554

 
 
 
 
 
มาลินี จิตตกานต์พิชย์, สุนทรียา วัยเจริญ, สิริภาภรณ์ ผุยกัน,ไพบูลย์ มณีวงศ์, สิริชล  กาละ, ศิริมา ปัทมดิลก และ ปฐม สวรรค์ปัญญาเลิศ     

 Malinee.c@dmsc.mail.go.th                                          สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ผลการศึกษาการเปล่ียนแปลงสายพันธุไวรัส

ไขหวัดใหญและการเฝาระวังเช้ือสายพันธุใหม  

Human H3N2-Swine Origin Influenza Virus (Human H3N2-SOIV) 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้สุ่มตัวอย่างเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ท่ีแยกได้ในระบบเฝ้า

ระวังของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และระบบบริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ระหว่าง เดือนมกราคม ถึง 15 พฤศจิกายน 

2554 เพื่อทําการศึกษาการเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์  พบว่าตัวแทนของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ท่ีแยกได้ มีความคล้ายคลึงกับสายพันธุ์

วัคซีนท่ีองค์การอนามัยโลกประกาศใช้ท้ังทางซีกโลกเหนือและใต้ ซึ่งในปีนี้สายพันธุ์วัคซีนท้ังสองซีกโลกยังคงตรงกัน โดยสายพันธุ์ท่ี

แยกได้มีสัดส่วนดังนี้    

สายพันธุ์ท่ีแยกไดใ้นประเทศไทยระหว่าง มกราคม – 15 พฤศจกิายน 2554 

pdmA(H1N1) 65 ตัวอย่าง ร้อยละ 
A (H3N2) 

(68 ตัวอย่าง) 
ร้อยละ 

B 

(79 ตัวอย่าง) 
ร้อยละ 

A/California/07/2009 (H1N1) 100.00 A/Perth/16/2009 (H3N2) 100.00 
B/Brisbane/60/2008 

(Victoria lineage) 
92.40 

    
B/Florida/60/2008 

(Yamagata lineage) 
6.33 

    
B/Wisconsin/01/2010 

(Yamagata lineage) 
1.27 

 สายพันธุ์วัคซีนท่ีประกาศใช้ทางซกีโลกเหนือ 

viruses for influenza vaccines for use in the 2011-2012 northern hemisphere influenza season  

It is recommended that the following viruses be used for influenza vaccines in the 2011-2012 influenza season 

(northern hemisphere):  

— an A/California/7/2009 (H1N1)-like virus 

— an A/Perth/16/2009 (H3N2)-like virus 

— a B/Brisbane/60/2008-like virus  

  สายพันธุ์วัคซีนท่ีประกาศใช้ทางซกีโลกใต ้

Recommended composition of influenza virus vaccines for use in the 2012 southern hemisphere 

influenza season 

It is recommended that vaccines for use in the 2012 influenza season (southern hemisphere 

winter) contain the following:  

— an A/California/7/2009 (H1N1)-like virus  

— an A/Perth/16/2009 (H3N2)-like virus 

— a B/Brisbane/60/2008-like virus    

Note: A/California/7/2009 (H1N1)-like virus is the pandemic (H1N1) 2009 influenza virus.  
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เนื่องจากขณะนี้มีรายงานการแพร่ระบาดของเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ท่ีเรียกว่า “Human H3N2-Swine Origin 

Influenza Virus” ในสหรัฐอเมริกา นับตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึง พฤศจิกายน 2554 พบผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสสายพันธุ์นี้แล้ว 10 ราย 

ส่วนใหญ่มีอาการคล้ายการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ซึ่งมีอาการไม่รุนแรงและหายเป็นปกติทุกราย ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค

แห่งชาติสหรัฐอเมริกา ได้รับตัวอย่างจากห้องปฏิบัติการพื้นท่ีซึ่งเก็บจากผู้ป่วยสงสัยติดเช้ือไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ ท่ีส่งมาตรวจ

พิสูจน์และยืนยันสายพันธุ์ ผลพบว่าจากการนําตัวอย่างมาเพาะเชื้อและหาลําดับเบสของยีน 8 เส้น พบว่า เป็นไวรัสสายพันธุ์ใหม่ ซึ่ง

เกิดจากการแลกเปลี่ยนช้ินส่วนยีน (gene reassortment) ของเช้ือ Swine H3N2 triple reassortant virus และ pandemic 

A(H1N1) 2009 virus สันนิษฐานว่า หมูเป็นโฮสต์ท่ีรับเช้ือท้ังสองชนิดไว้และเกิดการผสมระหว่างสองสายพันธุ์ได้ไวรัสลูกผสมพันธุ์

ใหม่ จากการสอบสวนโรคในผู้ป่วยท้ัง 10 ราย มีบางรายที่มีประวัติสัมผัสหรือใกล้ชิดกับหมู  แต่บางรายไม่เคยใกล้ชิดกับหมู จึงอาจ

เป็นการแพร่เช้ือไวรัสจากคนสู่คนโดยเช้ือมีต้นกําเนิดจากหมู (US CDC. Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) 

December 2, 2011/60(47); 1615-1617)  

 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยศูนย์ไข้หวัดใหญ่แห่งชาติได้เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลง

สายพันธุ์ไข้หวัดใหญ่อย่างต่อเนื่อง แต่ในขณะนี้ยังไม่พบเช้ือไข้หวัดใหญ่ท่ีมีความผิดปกติดังกล่าว โดยเฉพาะเช้ือไข้หวัดใหญ่สับทัยป์ 

A(H3N2) ท่ีศูนย์ไข้หวัดใหญ่แห่งชาติสุ่มมาทดสอบเป็นระยะๆ เพื่อทําการศึกษายีนท้ัง 8 เส้น เปรียบเทียบกับสายพันธุ์วัคซีน 

A/Perth/16/2009 (H3N2) และHuman H3N2-SOIV เช่น A/Indiana/10/2011, A/Iowa/09/2011 ซึ่งเป็นไวรัสสายพันธุ์ใหม่ท่ี

พบในสหรัฐอเมริกาขณะน้ี ผลโดยสรุปพบว่า ยีนทุกเส้นมีความคล้ายคลึงกับ A/Perth/16/2009(H3N2)  ซึ่งเป็นสายพันธุ์วัคซีนท่ี

องค์การอนามัยโลกประกาศใช้ท้ังทางซีกโลกเหนือและซีกโลกใต้ในปีนี้ (2011-2012) โดยเช้ือตัวแทนท่ีแยกได้ในประเทศไทยเม่ือ

เปรียบเทียบกับสายพันธุ์วัคซีน A/Perth/16/2009(H3N2)  สามารถแยกออกเป็น 2 กลุ่ม (Cluster) Cluster 1 แยกได้ในช่วงต้นปี 

2554 ส่วน Cluster 2 แยกได้ในช่วงปลายปี 2554 แต่อย่างไรก็ตาม ยีนท้ัง 8 เส้น ของสอง Cluster ยังคงมีร้อยละความคล้ายคลึงกับ

สายพันธุ์วัคซีนมากกว่า Human H3N2-SOIV ท่ีค้นพบใหม่  เช่น HA และ NA ยีน ท่ีแสดงในตารางที่ 1 และ รูปท่ี 1, 2    

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบร้อยละความคล้ายคลึงของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ท่ีแยกได้ในประเทศไทยกับสายพันธุ์ วัคซีน 

A/Perth/16/2009(H3N2) และ สายพันธุ์ Human H3N2-SOIV 

Cluster ช่วงเวลาท่ีเกบ็ตัวอย่าง 

% ความคล้ายคลึงกบั 

A/Perth/16/2009(H3N2) 

% ความคล้ายคลึงกบั 

Human H3N2-SOIV 

HA gene NA gene HA gene NA gene 

1 มกราคม-กุมภาพนัธ ์2554 94.86-95.42 98.88-98.95 87.57-87.73 91.08-91.81 

2 มิถุนายน-กันยายน 2554 97.75-98.31 98.13-98.43 88.98-89.54 91.15-91.88 

 

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี ้

มาลินี จิตตกานต์พิชย์, สุนทรียา วัยเจริญ, สิริภาภรณ์ ผุยกัน, ไพบูลย์ มณีวงศ์, สิริชล  กาละ, ศิริมา ปัทมดิลก และ ปฐม สวรรค์-

ปัญญาเลิศ. ผลการศึกษาการเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์ไวรัสไข้หวัดใหญ่และการเฝ้าระวังเช้ือสายพันธุ์ใหม่ Human H3N2-Swine Origin 

Influenza Virus (Human H3N2-SOIV). รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ 2554; 42: 805-8. 
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