
Back to Contents 

สถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด19) 
ในประเทศไทย 9 มีนาคม 2565

www.who.int/thailand @WHO Thailand WHO Thailand

รายงานความคืบหนาประจาํสัปดาหในประเทศ

ไทย โดยองคการอนามัยโลก ฉบับที่ 225

อางอิงจากขอมูลของ ศบค.

ผูปวยรายใหม 21,873 (23,111) ราย 5% ผูเสียชีวิต 60 (42) ราย 43%

หายดีแลว 21,587 (16,897) ราย 28% ยอดรับวัคซีน 166,066 (264,440) เข็ม      36%

ยอดผูติดเช้ือยืนยันรวมทั้งส้ิน 3,008,873 ราย ยอดผูเสียชีวิตรวมทั้งส้ิน 23,438 ราย

คาเฉล่ียรายวันจากวันที่ 3 ถึง 9 มีนาคม 2565 (เปรียบเทียบกับสัปดาหกอนหนา) 

ประเด็นสื่อสารหลัก

│เชื้อไวรัสระบาดเปนวงกวางมากขึ้นอยางเห็นไดชดัเจนทั่วประเทศไทย │

│รัฐบาลไทยสงเสริมการกําหนดเขตปลอดโควิดในพ้ืนที่เสี่ยงและการรับวัคซีนเข็มกระตุน│  

│รับวัคซีน ปฏิบัติตามมาตรการปองกันที่เปนมาตรฐานสากล และติดตามขาวสารอยูเสมอ│
09/03/202

http://www.who.int/thailand
https://twitter.com/WHOThailand
https://www.youtube.com/channel/UCsLrET2MKEnMPptqCLVkPIA
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บทวิเคราะหสถานการณ
• ยอดเฉลี่ยรายวันของผูติดเช้ือโควิด 19 รายใหมในระดับชุมชน (ผลตรวจเช้ือดวยวิธี PCR เปนบวก) เพ่ิมข้ึนรอยละ 5 ใน 7 วันที่ผานมาเมื่อเทียบกับสัปดาหกอน แมวายอดผูติดเช้ือ

รายวันจะเริ่มคงที่ แตถือวายังอยูในระดับที่สูงมาก นอกจากนี้ ในผูที่มีผลตรวจ ATK เปนบวก ไมใชวาทุกคนที่ทาํการยืนยันผลตรวจอีกครั้งดวยวิธี PCR และยอดเฉลี่ยรายวันของผู
ที่เปนไปไดวาติดเช้ือจากการตรวจดวยชุดตรวจ ATK ใน 7 วันที่ผานมา (30,564) ก็เพ่ิมข้ึนรอยละ 46 เมื่อเทียบกับสัปดาหกอน (20,963)

• กรุงเทพมหานครยังคงรายงานยอดผูติดเช้ือรายวันสูงสุดอยางตอเนื่อง แมตัวเลขเฉลี่ยรายวันในสปัดาหที่ผานมา (2,766) จะลดลงรอยละ 8 จากสัปดาหกอนหนา (3,022) 

• ยอดเฉลี่ยรายวันของผูปวยโควิด 19 “ที่ยังมีเช้ือ” ทั้งหมด (227,071) ใน 7 วันที่ผานมาเพ่ิมข้ึนรอยละ 15 เมื่อเทียบกับสัปดาหกอน แมวาใน 2 วันที่ผานมาตัวเลขจะลดลงเนื่องจาก
จํานวนของผูที่หายดีแลวมีมากกวาจํานวนผูติดเช้ือใหม นอกจากนี้ เนื่องจากในปจจุบันมีผูปวยจํานวนมากข้ึนที่ไดรับการดูแลในโฮสปเทล ศูนยแยกกักโรคในชุมชน และบาน ยอด
การครองเตียงเฉลี่ยรายวันของผูปวยโควิด 19 ในโรงพยาบาลของสัปดาหทีแ่ลว (72,500 ราย) จึงต่ํากวายอดของสัปดาหกอนหนา (79,965) ที่รอยละ 9 ตัวเลขนี้ยังสะทอนถึงความ
รุนแรงของอาการปวยที่ลดลงอันเนื่องมาจากการติดเช้ือสายพันธุโอมิครอน กลาวคือ ผูติดเช้ือที่จําเปนตองเขาโรงพยาบาลมีจํานวนนอยลงโดยเปรียบเทียบ

• ยอดผูเสียชีวิตเฉลี่ยรายวันอยูที่ 60 รายในสัปดาหที่ผานมา เทียบกับ 42 รายในสัปดาหกอนหนา

• ยอดเฉลี่ยรายวันของผูปวยหนักจากโรคโควิด 19 ใน 7 วันที่ผานมา (1,150) เพ่ิมข้ึนรอยละ 18 จากสัปดาหกอน (974) ยอดเฉลี่ยรายวันของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจใน 7 วันที่
ผานมา (366) เพ่ิมข้ึนรอยละ 39 จากยอดของสัปดาหกอน (271) 

• ยอดผูติดเช้ือโควิด 19 รายใหมที่เพ่ิมข้ึนสงผลใหยอดของผูปวยหนักและผูปวยที่ตองใชเครื่องชวยหายใจในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ ถึงกระนั้นยอดผูปวยหนักก็ยังต่ํา
กวาตัวเลขในชวงการระบาดสูงสุดเมื่อเดือนกรกฏาคม/สิงหาคม 2564 อยูมาก และระบบสุขภาพยังมีศักยภาพในการรองรับผูปวย

• แมวายอดผูติดเช้ือในประเทศไทยจะไมเพ่ิมสูงเหมอืนในประเทศอ่ืน แตการใชชุดแอนติเจนแบบเร็วอยางแพรหลาย (รวมถึงชุดตรวจที่มีจําหนายทั่วไป) ก็ทําใหการติดตาม
สถานการณอยางแมนยําเปนไปไดยาก

• อัตราการรับวัคซีนตานโควิด 19 ในประเทศไทยคาดวาจะชวยลดระดับของการปวยรุนแรงและการเสียชีวิตที่เกิดจากเช้ือโควิด 19 สายพันธุตาง ๆ ที่กําลังระบาดไดมาก อัตราการรับ
วัคซีนที่สูงในประชากรยังชวยลดการแพรกระจายเช้ือโควิด 19 ไดดวย ทั้งนี้อัตราการฉีดวัคซีนยังคงต่ําในบางจังหวัดและในกลุมเสี่ยงที่สําคัญบางกลุม
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ยอดลาสุดของผูติดเชื้อโควิด 19 ผูเสียชีวิต และการรับวัคซีนทั่วโลก
แผนภูมิแสดงยอดที่ไดรับรายงานรายสัปดาห (8 มีนาคม 2565)

446,511,318 ยอดรวมผูติดเชื้อ

1,172,188 ผูติดเช้ือใหมใน 24 ช่ัวโมงลาสุด

https://covid19.who.int/

6,004,421 ยอดรวมผูเสียชีวิต

4,993 ผูเสียชีวิตรายใหมใน 24 ช่ัวโมงลาสุด

10,704,043,684 จํานวนเข็มของวัคซีนที่ฉีด

4,964,626,775 ประชาชนที่ไดรับวัคซีนอยางนอย 1 เข็ม

4,377,548,164 ประชาชนที่ไดรับวัคซีนครบ

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

ผูติดเชื้อรายใหมลดลงรอยละ 30.9

ผูเสียชีวิตรายใหมลดลงรอยละ 3.2

อเมริกา

เอเชียตะวันออกเฉียงใต

ยุโรป

เมดิเตอเรเนียนตะวันออก

แอฟริกา

แปซิฟกตะวันตก

ผูเสียชีวิต

ภาพที่ 1. ยอดผูติดเชื้อโควิด 19 รายสัปดาหแบงตามภมูิภาคขององคการอนามัยโลก และยอดผูเสียชีวิตทั่วโลก 

ณ วันที่ 6 มีนาคม 2565***

ผูเ
สีย

ชีว
ิต

ผูต
ิดเ

ชื้อ

วันเริ่มตนของสัปดาหที่รายงาน

https://covid19.who.int/
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สถานการณระดับประเทศ
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ระลอก 1

ถงึ 9 มี.ค. 2565

*ถงึ 8 มี.ค. 2565 

ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข

ยอดผูติดเช้ือ

รวม

ยอดเฉลี่ย

7 วัน

ยอด

ผูเสียชีวิตรวม
ยอดเฉลี่ย 7

วัน

3,088,873 22,047 23,438 60

ยอดรับวัคซีนเข็มท่ี 

1

ยอดรับวัคซีนเข็ม

ท่ี 2

54,039,149* 49,896,606*

ยอดรับวัคซีนเข็มท่ี 

3

21,263,256*

ยอดลาสุดของผูติดเช้ือโควิด 19 ผูเสียชีวิต และการรับวัคซีนในประเทศไทย
แผนภูมิแสดงยอดที่ไดรับรายงานรายวัน

ยอดผูติดเชื้อรายใหมในชุมชน

ระลอก 2

ระลอก 3 อัลฟา

ระลอก 4 เดลตา

ระลอก 5 โอมิครอน

รายใหม สะสม
09/03/2022
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ยอดรายวันของผูเสียชีวิตจากโควิด 19 ในประเทศไทย ต้ังแตเดือนเมษายน 2564

ยอดผูเสียชีวิตเพิ่มข้ึนรอยละ 43 ในสัปดาหที่ผานมา

ถงึ 6 มี.ค. 2565

ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข

ยอ
ดร

าย
วัน

ผูเสียชีวิตราย

ใหม

คาเฉล่ียการเปล่ียนแปลง 7 วัน 

(ผูเสียชีวิตรายใหม)
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ยอดรายวันของผูปวยหนักจากโควิด 19

ผูปวยหนัก

ยอดปจจุบัน : 1,200

ยอดเฉลี่ย 7 วัน : 1,150

ยอดเพ่ิมข้ึนในชวง 7 วัน : รอยละ 18*

ยอ
ดร

าย
วัน

ผูปวยหนักถงึ 8 มี.ค. 2565

ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข

ยอดผูปวยหนักและผูปวยท่ีใช

เคร่ืองชวยหายใจเพ่ิมข้ึนอยางมี

นัยสําคัญจากสัปดาหกอน

ผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ
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ยอดผูปวยหนักและผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ จาก 1 มกราคม 2565

Severe cases Ventilated casesยอดผูปวยหนัก ยอดผูปวยใช

เคร่ืองชวยหายใจ
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• อัตราการครองเตียงในโรงพยาบาลกําลังลดลง อาจเปน
เพราะการปวยรุนแรงจากการติดเช้ือสายพันธุโอมิครอนน้ัน
ต่ําลง

• หมายเหต ุ– ตวัเลขเหล่านีไ้ม่รวมผูที้อ่ยู่ในโฮสปิเทล หรือ
แยกกกัโรคในชมุชนหรือทีบ่า้น

อัตราการครองเตียงโดยผูปวยโควิดในประเทศไทย (เฉล่ีย 7 วัน) และยอดผูปวยหนักจาก 1 เมษายน 2564

ผูปวยหนักการครองเตียง และการ

เปลี่ยนแปลงในรอบ 7 วัน

ระลอก 5 

โอมิครอน

ระลอก 4 เดลตา

ระลอก 3 อัลฟา
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สถานการณระดับจังหวัด
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ผูติดเชื้อรายวันของสัปดาหที่แลวในกรุงเทพมหานครลดลง
รอยละ 8  เม่ือเทียบกับสัปดาหกอนหนา

ยอดผูติดเชื้อรายวันในกรุงเทพมหานคร

ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข

ยอดผูติดเชื้อใน

ชุมชน

ยอดผูติดเชื้อ

ในกรุงเทพ
รอยละของยอดในกรุงเทพตอยอดในชุมชน -- ยอดในกรุงเทพนอยกวา

ระลอก 5 

โอมิครอน

ระลอก 4 

เดลตา

ระลอก 

3 อัลฟา
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• อัตราผูติดเช้ือรายใหมแปรผันต้ังแต 17 ถึง 1,270 รายตอประชากรหนึ่งลานคน
จังหวัดที่มียอดสูงอยูในภาคกลางและภาคใตเปนสวนใหญ

• รายงานอัตราเฉลี่ยของผูติดเช้ือรายใหมสูงสุดยังคงมาจากจังหวัดภูเก็ต พบผูปวย 
1,270 รายตอประชากรหนึ่งลานคน

• จังหวัดที่รายงานยอดผูติดเช้ือตํ่า (100 รายหรือตํ่ากวาตอประชากรหนึ่งลานคน) 
อยูในภาคเหนือ

แผนที่ผูปวยรายใหมตอประชากรลานคน
แยกตามจังหวัด

ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข
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ยอดผูเสียชีวิตรายใหมตอประชากรหนึ่งลานคน 
แบงตามจังหวัด

• ยอดเฉลี่ยของผูเสียชีวิตในทั้ง 77 จังหวัด อยูในชวง 0 ถึง 4.9 รายตอประชากร
หนึ่งลานคน โดยที่ 8 จังหวัดไมมีการรายงานผูเสียชีวิตรายใหมในสัปดาหนี้

• จังหวัดภูเก็ตรายงานยอดเฉลี่ยรายสัปดาหของผูเสียชีวิตตอประชากรหนึ่งลาน
คนสูงสุดในสัปดาหที่ผานมา

• จังหวัดสตูลและพัทลุงในภาคใตรายงานยอดผูเสียชีวิตตอหัวในระดับที่สูง

ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข
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การตรวจเชื้อโควิด 19
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การเปลี่ยนแปลงของ “อัตราการตรวจพบผูติดเชื้อ” (TPR)*

• อัตราการพบผูติดเชื้อในระดบัประเทศสงูขึ้นอยาง
ตอเนื่องในสัปดาหที่ผานมา และขณะนี้อยูทีร่อยละ 27.2

* อัตราการตรวจพบผูติดเชื้อ (TPR) คือรอยละของการตรวจ PCR ในหนึ่งวันที่พบผลเปนบวก

ยอดในชุมชน อัตราการตรวจพบผูติดเช้ือจากการตรวจ PCR (%)
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ยอดผูติดเช้ือในชุมชนที่ไดรับการยืนยันจากการตรวจดวยวิธี PCR 
และยอดผูติดเช้ือที่ทราบผลจากการใชชุดตรวจแอนติเจน (ATK)

สัดสวนรายวันของผูที่เปนไปไดวาติดเชื้อจากการตรวจดวยชดุตรวจ ATK เม่ือเทียบกับ
ยอดผูติดเชื้อยืนยันจากการตรวจดวยวิธี PCR ยังคงมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเนือ่ง

ยอดผูติดเชื้อในชุมชนจากการตรวจ 

PCR และจากการตรวจ ATK

ยอดผูติดเชื้อในชุมชนจาก

การตรวจ PCR

รอยละของ ATK ตอ 

PCR เฉล่ีย 7 วัน
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ที่มา: กระทรวงสาธารณสุข Omicron is the dominant ‘variant of concern’ in Thailand.
All of Thailand

Not Bangkok

การเฝาระวังสายพันธุของไวรัส SARS-CoV-2

(29 มกราคม - 4 มีนาคม 2565)

นอกกรุงเทพฯ

วิธีการ

การหาเคร่ืองหมายโมเลกุลสนิป (SNP genotyping)

ดวยเทคนิค RT-PCR ตามเวลาจริง

การสุมเลือกตัวอยางเพื่อเฝาระวังสายพันธุไวรัส

กรุงเทพฯ

ทั่วประเทศไทย

โอมิครอนเป็น “สายพนัธุ์ทีน่่ากงัวล” สายพนัธุ์หลกัในประเทศไทย

จํานวน

จํานวน

จํานวน

อัลฟา

เดลตา

เบตา

โอมิครอน



Back to Contents 

การรับวัคซีน

09/03/2022
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เข็มที่ 1 : 53,983,869 คน

เข็มที่ 2 : 49,878,379 คน

เข็มที่ 3 : 21,174,324 คน

ถึงวันที ่7 มีนาคม 2565

ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข

ความครอบคลุมของการรับวัคซีนตานโควิด 19 ระดับประเทศ

ยอดรวม

เข็ม 1
ยอดรวม

เข็ม 2
ยอดรวม

เข็ม 3
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แผนที่แสดงความครอบคลุมของการรับวัคซีนเข็มที่ 2 ตอ
ประชากรหนึ่งลานคน แยกตามจังหวัด 

• จังหวัดที่ประชากรจํานวนมากข้ึนไดรับวัคซีนครบสองเข็มมีจํานวนเพิ่มข้ึนจาก
สัปดาหที่แลวเล็กนอย 

• ความครอบคลุมของการรับวัคซีนเข็มที่ 2 แตกตางกันไปในแตละจังหวัด ต้ังแต 
449,570 คนตอประชากรหนึ่งลานคน (รอยละ 45) ไปจน 1,051,581 ตอประชากร
ลานคน (รอยละ 100)

• 24 จาก 77 จังหวัด มีความครอบคลุมของการรับวัคซีนเข็มที่ 2 สูงกวารอยละ 70 

• ความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนที่ตํ่าที่สุดยังคงอยูที่จังหวัดชายแดน ไดแก 
จังหวัดแมฮองสอนทางภาคเหนือ และจังหวัดปตตานีและนราธิวาสที่ชายแดน
ภาคใต
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ความคืบหนาดานนโยบาย
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กําหนดเวลาสําหรับการรับวัคซีนในประเทศไทย

เข็มที่ 1 เข็มที่ 2
ระยะรอระหวาง

เข็มที่ 2 และ 3
เข็มที่ 3

ระยะรอระหวางเข็ม

ที่ 3 และ 4

เข็มที่ 4*

ซิโนแวค/ซิโนฟารม ซิโนแวค/ซิโนฟารม 4 สัปดาห แอสตราเซเนกา 3 เดือน แอสตราเซเนกา

ซิโนแวค/ซิโนฟารม แอสตราเซเนกา 3 เดือน แอสตราเซเนกา

ซิโนแวค/ซิโนฟารม ไฟเซอร 3 เดือน ไฟเซอร 3 เดือน ไฟเซอร

แอสตราเซเนกา แอสตราเซเนกา 3 เดือน ไฟเซอร

ไฟเซอร ไฟเซอร 6 เดือน ไฟเซอร

แอสตราเซเนกา ไฟเซอร 6 เดือน ไฟเซอร

แอสตราเซเนกา แอสตราเซเนกา 3-6 เดือน แอสตราเซเนกา**

• *เข็มท่ี 4 : สําหรับบุคลากรทางการแพทย + บุคลากรแถวหนา และประชาชนท่ัวไปท่ีอาศัยอยูใน 10 จังหวัดนํารองเพื่อการทองเท่ียว

• **แอสตราเซเนกา + แอสตราเซเนกา + แอสตราเซเนกา เปนสูตรวัคซีนทางเลือก แตโปรดทราบวา แอสตราเซเนกา + แอสตราเซเนกา + ไฟเซอร อาจให

การตอบสนองทางภูมิคุมกันท่ีสูงกวา และระยะรอ 6 เดือนระหวางเข็ม 2 และ 3 จะสรางระดับภูมิคุมกันท่ีสูงกวาการรอ 3 เดือน

• วัคซีนโมเดอรนาสามารถใชเปนเข็มกระตุนใหกับวัคซีนทุกสูตรท่ีแนะนําขางตน
ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข
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Source: MoPH

กลุมอายุ วัคซีน ปริมาณยา ระยะรอ

5-6 ป ไฟเซอร 2 เข็ม ฝาสม (10 ไมโครกรัม / 0.2 มล.) 8 สัปดาห

6 – 11 ป

ไฟเซอร 2 เข็ม ฝาสม (10 ไมโครกรัม / 0.2 มล.) 8 สัปดาห

ชิโนแวค-ไฟเซอร
เข็ม 1 : ซิโนแวค 0.5 มล. / เข็ม

เข็ม 2 : ไฟเซอรฝาสม (10 ไมโครแกรม / 0.2 มล.)
4 สัปดาห

6 – 17 ป ซิโนแวค 2 เข็ม 0.5 มล. / เข็ม 4 สัปดาห

12 -17 ป

ไฟเซอร 2 เข็ม ฝามวง (30 ไมโครกรัม / 0.3 มล.) 3-4 สัปดาห

ชิโนแวค-ไฟเซอร
เข็ม 1 : ซิโนแวค 0.5 มล. / เข็ม

เข็ม 2 : ไฟเซอรฝามวง (30 ไมโครแกรม / 0.3 มล.)
4 สัปดาห

โครงการฉีดวัคซนีตา้นโควดิ 19 ใหแ้ก่เดก็และวัยรุ่น
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ณ วันที ่27 กุมภาพันธ์ 2565

การเขาประเทศไทยดวยระบบ Test and Go
(มาตรการใหมมีผลบังคับใชวนัท่ี 1 มีนาคม 2565)

ผูมีสิทธ์ิเดินทาง
นักเดินทางจากทุกประเทศ/พ้ืนท่ีท่ีรับวัคซีนครบ*

*ตองไดรับวัคซีนที่ข้ึนทะเบียนกับองคการอาหารและยาของประเทศ

ไทย หรือผานการรับรองโดยกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย หรือ

องคการอนามัยโลกเทานั้น และตองไดรับวัคซีนมาแลวอยางนอย 14 

วันกอนเดินทาง

เอกสารท่ีตองใช

1. หนังสือเดินทาง

2. เอกสารรับรองการรับวัคซีน

- อายุ 12-17 รับวัคซีนขั้นตํ่า 1 เข็ม

- อายุตํ่ากวา 18 แตไมไดรับวัคซีน ตอง

ลงทะเบียนและเดินทางกับผูปกครอง

3. เอกสารการจองและชําระเงนิสําหรับท่ีพัก  

SHA Extra++ / โรงแรมท่ีเปนสถานกักกันโรค

ทางเลือก (AQ Hotel) เปนเวลา 1 วัน พรอม

คาธรรมเนียมการตรวจ RT-PCR 1 ครั้ง, ชุดตรวจ 

ATK ดวยตนเอง 1 ชุด, และการเดินทางจาก

สนามบินไปยังท่ีพัก

4. ประกันการเดินทางวงเงินอยางนอย 20,000 

ดอลลารสหรัฐ สําหรับคารักษาพยาบาล (ยกเวน

สําหรับชาวไทยและชาวตางชาติท่ีอยูในระบบ

ประกันสังคมของไทย หรือมีหนังสือรับรองจาก

นายจางในประเทศไทย)

ขั้นตอน

1. ลงทะเบียนรับ Thailand Pass (เวลาดําเนินการ 

3-7 วัน)

2. ผลการตรวจ RT-PCR กอนเดินทาง 72 ชั่วโมง 

(หากผลเปนบวก ใหแสดงใบรับรองแพทยวาวันแรก

ของการติดเช้ือคืออยางนอย 14 วันแตไมเกิน 90 วัน

กอนการเดินทาง) 

3. เม่ือถึงประเทศไทย เขารับการตรวจท่ีจุดตรวจ

กอนเดินทางไปยังท่ีพักตามเสนทางท่ีกําหนดไว (ดวย

รถท่ีโรงแรมจัดหาไว)

4. เขารับการตรวจ RT-PCR และรอฟงผลท่ีโรงแรม 

5. ใชชุดตรวจ ATK ตรวจเชื้อดวยตนเองในวันท่ี 

5-6 และแจงผลดวยวิธีการท่ีกระทรวงสาธารณสุขระบุ

สอบถามเพ่ิมเติม โปรดติดตอกรมการกงสุล โทร (66) 02-572-8442 (24 ชั่วโมง)

หรืออีเมล testgo@condular.go.th

สําหรับขอมูลเพ่ิมเติม โปรดอาน “คําถามท่ีพบบอย” ในเว็บไซต www.consular.mfa.go.th และ tp.consular.go.th

เกณฑการรับวัคซีนสําหรับนักเดินทางท่ีจะเขาประเทศไทย

(Test and Go* / Sandbox**)

นักเดินทางอายุต่ํากวา 6 ป

นักเดินทางอายุ 6-11 ป

นักเดินทางอายุ 12-17 ป

นักเดินทางอายุ 18 ปข้ึนไป

* ประเทศ/พื้นท่ีท่ีสามารถเลือกเขา

ประเทศไทยดวยระบบ Test and Go 
** ทุกประเทศ/พื้นท่ี

- ไมจําเปนตองรับวัคซีน

- ไมจําเปนตองแสดงผลตรวจ RT-PCR เมื่อถึงประเทศไทย
- ตองเดินทางกับบิดามารดา หรือผูปกครอง

- เมื่อถึงประเทศไทยแลว ใหรับการตรวจหาเชื้อโควิด 19 ดวยการตรวจน้ําลาย

- ไมจําเปนตองรับวัคซีน

- ตองแสดงผลตรวจ RT-PCR (ที่ออกไมเกิน 72 ชั่วโมงกอนการเดินทาง) เมื่อถึง
ประเทศไทย

- ตองเดินทางกับบิดามารดา หรือผูปกครอง

- สามารถเดินทางตามลําพังได หากรับวัคซีนแลวอยางนอย 1 เข็ม เปนเวลาไมนอย

กวา 14 วันกอนการเดินทาง
- หากยังไมไดรับวัคซีน ตองเดินทางกับบิดามารดา หรือผูปกครอง

- ตองแสดงผลตรวจ RT-PCR (ที่ออกไมเกิน 72 ชั่วโมงกอนการเดินทาง) เมื่อถึง
ประเทศไทย

- ตองรับวัคซีนครบเปนเวลาไมนอยกวา 14 วันกอนการเดินทาง

- ตองแสดงผลตรวจ RT-PCR (ที่ออกไมเกิน 72 ชั่วโมงกอนการเดินทาง) เมื่อถึง
ประเทศไทย

mailto:testgo@condular.go.th
http://www.consular.mfa.go.th/
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กังวลทางการเงิน และสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุข ความเหน่ือยลาคือปจจัยสําคัญท่ีกระตุนให

เกิดความคิดฆาตัวตาย

รายงานสรุปยังช้ีวาคนหนุมสาวมีความเสี่ยงมากเปนพิเศษท่ีจะมีพฤติกรรมฆาตัวตายและทํา

รายตนเองในชวงการระบาดใหญ และผูหญิงไดรับผลกระทบรุนแรงกวาผูชาย ผูท่ีมีโรคประจําตัว 

เชน หอบหืด มะเร็ง และโรคหัวใจ ก็มีแนวโนมท่ีจะประสบกับอาการทางจิตเชนกัน

สําหรับผูท่ีมีอาการทางจิตอยูแลว ถึงแมวาพวกเขาจะไมไดเสี่ยงตอการติดเช้ือโควิด 19 มากกวา

คนอ่ืน แตหากติดเช้ือข้ึนมา ก็มักจะปวยหนักและเสียชีวิตมากกวาเม่ือเทียบกับผูท่ีไมมีอาการ

ทางจิต ผูท่ีมีอาการทางจิตข้ันรุนแรง เชน โรคจิต และคนหนุมสาวท่ีมีอาการทางจิต จะมีความ

เสี่ยงเปนพิเศษ

หากคุณรูสึกเหงาหรือซึมเศรา โปรดจําไววาปฏิสัมพันธทางสังคมเปนสิ่งสําคัญ หากคุณมี

ขอจํากัดดานการเดินทาง ใหโทรหาคนสนิทหรือใชชองทางออนไลนและระบายความรูสึกของ

คุณกับพวกเขา เขารวมกิจกรรมออนไลนท่ีชอบ ออกไปสัมผัสธรรมชาติถาสามารถทําไดอยาง

ปลอดภัย การติดตอกับโลกภายนอกชวยฟนฟูสุขภาพจิตและสุขภาวะของคุณได หากรูสึกรับไม

ไหว ใหขอคําแนะนําจากผูเช่ียวชาญดานสุขภาพจิต

ตั้งแตท่ีโควิด 19 ระบาด ผูคนก็มีความกังวลและเครียดเพราะตองปรับตัวใหเขากับความเปน
จริงรูปแบบใหม เชน การทํางานจากท่ีบาน การเรียนจากท่ีบาน และการขาดการติดตอกับ

สมาชิกในครอบครัว เพ่ือน และเพ่ือนรวมงาน บางคนตองสูญเสียรายไดหรือตกงาน การปรับตัว

ใหเขากับวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนไปและการจัดการความกลัวโรคระบาดเปนสิ่งท่ีทาทายสําหรับทุกคน 

และยิ่งยากข้ึนสําหรับผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิต

ความกลัว ความกังวล และความเครียดเปนการตอบสนองโดยธรรมชาติตอภัยคุกคามท้ังท่ี

เกิดข้ึนจริงและเกิดจากการตีความของเรา เปนเร่ืองปกติท่ีอารมณเหลาน้ีจะผุดข้ึนมาเม่ือเรา

เผชิญกับความไมแนนอนหรือสิ่งท่ีไมรูจัก ดังน้ันหากผูคนจะหวาดกลัวการระบาดใหญของโควิด 

19 ก็ถือเปนเร่ืองธรรมดาและเขาใจได

รายงานสรุปขององคการอนามัยโลกวาดวยสุขภาพจิตและโควิด 19 และหลักฐานเบื้องตนของ

ผลกระทบจากโรคระบาด (Mental Health and COVID-19: Early evidence of the 

pandemic's impact) ท่ีเผยแพรเม่ือ 2 มีนาคม 2565 ประเมินวาในปแรกของการระบาดใหญ 
ความชุกของภาวะวิตกกังวลและซึมเศราท่ัวโลกเพ่ิมข้ึนมากกวารอยละ 25 กลาวไดวาโควิด 19

สงผลกระทบตอสุขภาพจิตอยางมาก

สาเหตุมาจากระดับของความเครียดและความเหงาท่ีเพ่ิมสูงข้ึนอยางท่ีไมเคยมีมากอน อันเปน

ผลมาจากการตัดขาดทางสังคมเม่ือมีการบังคับใชมาตรการดานสาธารณสุขและสังคม สาเหตุ

อ่ืน ๆ ของความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา ไดแก ความกลัวการติดเช้ือ กลัวเจ็บปวย หรือกลัว

ตายไมวาจะกลัวใหตนเองหรือบุคคลอันเปนท่ีรัก ความเศราโศกจากการสูญเสียและความ
09/03/2022

คําอธิบาย : สุขภาพจิตและโควิด 19

ถาม: ถารูสึกเครียดและเหงาในชวงการระบาดใหญควรทําอยางไรดี
ตอบ: หากคุณรูสึกเหงา พยายามโทรหาคนสนิทหรือใชชองทางออนไลนและระบายความรูสึกของคุณกับพวกเขา ลองออกไป

สัมผัสธรรมชาติหากสามารถทําไดอยางปลอดภัย พยายามออกกําลังกายอยูเสมอ หลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และ

รับประทานอาหารท่ีดีตอสุขภาพ

ท่ีมา : กระทรวงสาธารณสุข

คลิกท่ีภาพเพื่อชมรายการวิทยาศาสตร 5 นาที ดร. เอพริล บอล
เลอร จากองคการอนามัยโลก จะกลาวถึงการดูแลตนเองและคนที่

คุณรักเมื่อตองอยูท่ีบาน หากคุณหรือคนท่ีคุณรักติดเชื้อโควิด 19

https://www.youtube.com/watch?v=MEg-vYTsEVc
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www.who.int/thailand @WHO Thailand

WHO Thailand WHO Thailand

09/03/2022

ลิงกมีประโยชน
• รายงานสถานการณโรคติดเชื้อโควิด 19 ในประเทศไทย ภาษาไทยและ

อังกฤษ โปรดคลิก

• ติดตามความคืบหนาอยางสมํ่าเสมอจากองคการอนามัยโลกในประเทศ

ไทย โปรดคลิก

• ติดตามตัวเลขทั่วโลกลาสุดและคาํแนะนําทางวิชาการจากองคการอนามัย

โลก โปรดคลิก

สํานักงานองคการอนามัยโลกประจําประเทศไทย
สํานักงานปลัดกระทรวงฯ อาคาร 3 ชั้น 4 กระทรวงสาธารณสุข 

นนทบุรี ประเทศไทย 11000  sethawebmaster@who.int 

http://www.who.int/thailand
https://twitter.com/WHOThailand
https://www.facebook.com/WHOThailand/
https://www.youtube.com/channel/UCsLrET2MKEnMPptqCLVkPIA
https://www.who.int/thailand/emergencies/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://www.who.int/thailand
http://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
mailto:sethawebmaster@who.int
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