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สถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด19) 
ในประเทศไทย 27 เมษายน 2565

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

รายงานความคืบหนาประจาํสัปดาหในประเทศ

ไทย โดยองคการอนามัยโลก ฉบับที่ 233

อางอิงจากขอมูลของ ศบค.

ผูปวยรายใหม 18,692 (19,655) ราย 5% ผูเสียชีวิต 126 (121) ราย 24%

หายดีแลว 22,883 (25,313) ราย 10% ยอดรับวัคซีน 37,054 (139,673) เข็ม      74%

ยอดผูติดเช้ือยืนยันรวมทั้งส้ิน 4,209,165 ราย ยอดผูเสียชีวิตรวมทั้งส้ิน 28,144 ราย

คาเฉล่ียรายวันจากวันที่ 20 ถึง 26 เมษายน 2565 (เปรียบเทียบกับสัปดาหกอนหนา) 

ประเด็นสื่อสารหลัก

│การระบาดในระดับชุมชนยังคงเกิดขึ้นเปนวงกวางทั่วประเทศไทย │

│รัฐบาลไทยสงเสริมการกําหนดเขตปลอดโควิดในพ้ืนที่เสี่ยงและการรับวัคซีนเข็มกระตุน│  

│รับวัคซีน ปฏิบัติตามมาตรการปองกันที่เปนมาตรฐานสากล และติดตามขาวสารอยูเสมอ│
COVID-19 Update1

http://www.who.int/thailand
https://twitter.com/WHOThailand
https://www.facebook.com/WHOThailand/
https://www.youtube.com/channel/UCsLrET2MKEnMPptqCLVkPIA
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บทวิเคราะหสถานการณ

• ยอดเฉลี่ยรายวันของผูติดเชื้อโควิด 19 รายใหมที่ไดรับการยืนยันจากหองปฏิบัติการ (ผลตรวจเชื้อดวยวิธี PCR เปนบวก) ลดลงรอยละ 5 ใน 7 วันที่ผานมาเม่ือเทียบกับสัปดาหกอน และยอดรวมของผูติดเชื้อโควิด 19 ทั้งหมดใน

ประเทศไทยมีมากกวา 4.2 ลานราย ยอดผูติดเชื้อยังคงลดลงเปนสัปดาหที่สาม อยางไรก็ตาม อัตราการลดของตัวเลข (รอยละ 5) ถือวาชาลงจากรอยละ 18 ในสัปดาหกอนหนา เราตองจับตาดูสถานการณตออีกสักนิดเพื่อใหแนใจ

วายอดรายสัปดาหที่ลดลงนี้เปนสัญญาณวาการระบาดในชุมชนกําลังลดลงจริง ๆ ไมไดมาจากการรายงานผลตรวจเชื้อที่ขาดชวงในวันหยุดสงกรานตและวันหยุดอ่ืนๆ ในชวงนี้ ยอดเฉลี่ยรายวันของผูที่เปนไปไดวาติดเชื้อ (ผลตรวจ

ดวยชุดตรวจ ATK เปนบวก) ใน 7 วันที่ผานมา (16,222) เพิ่มขึ้นอยางมากถึงรอยละ 30 เทียบกับสัปดาหกอน (12,446) แตตัวเลขที่ตํ่าในสัปดาหกอนก็อาจเปนผลมาจากที่ประชาชนรายงานผลตรวจเชื้อในชวงสงกรานตนอยลง 

และเนื่องจากผูที่มีผลตรวจ ATK เปนบวก ไมใชวาทุกคนที่ทําการยืนยันผลตรวจอีกครั้งดวยวิธี PCR จึงเปนไปไดวา “ยอดรวมทั้งหมด” ของผูติดเชื้อรายวันยังคงสูง และแมวายอดผูติดเชื้อรายใหมจะกําลังลดลง และยอดผูปวยหนัก

และผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจยังทรงตัว แตยอดผูเสียชีวิตไดเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องต้ังแตตนป

• ยอดผูติดเชื้อรายวันในกรุงเทพมหานครยังคงสูงที่สุดและกลับมาเพิ่มขึ้นหลังจากที่ลดลงเม่ือ 2-3 สัปดาหกอน ยอดเฉลี่ยรายวันในสัปดาหที่ผานมา (3,351) สูงกวาสัปดาหกอนหนา (3,133) รอยละ 6.9

• ยอดผูติดเชื้อเฉลี่ยรายวันที่ลดลงทําใหยอดของผูปวยโควิด 19 “ที่ยังมีเชื้อ” ทั้งหมด (183,510) ลดลงไปรอยละ 16 ใน 7 วันที่ผานมาเม่ือเทียบกับสัปดาหกอน ผูปวยสวนใหญยังคงไดรับการดูแลในโฮสปเทล ศูนยแยกกักโรคใน

ชุมชน และบาน ยอดการครองเตียงเฉลี่ยรายวันของผูปวยโควิด 19 ในโรงพยาบาลของสัปดาหที่แลว (46,726) ลดลงรอยละ 19 จากสัปดาหกอนหนา (57,775) 

• ในทางกลับกัน ยอดผูเสียชีวิตเฉลี่ยรายวันอยูที่ 126 รายในสัปดาหที่ผานมา เพิ่มขึ้นรอยละ 4 เทียบกับ 121 รายในสัปดาหกอนหนา ถือวาตัวเลขเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องต้ังแตเดือนมกราคม แตชาลงอยางมากเม่ือเทียบกับสัปดาห

กอนหนาที่เพิ่มขึ้นถึงรอยละ 23

• ยอดเฉลี่ยรายวันของผูปวยหนักจากโรคโควิด 19 ใน 7 วันที่ผานมา (1,955) ลดลงรอยละ 4.7 ถือเปนการลดลงครั้งแรกในรอบ 11 สัปดาห และตัวเลขกลับลงมาตํ่ากวาสองพัน (2,051) ซึ่งเปนยอดของสัปดาหกอน ยอดเฉลี่ยรายวัน

ของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจใน 7 วันที่ผานมา (895) เพิ่มขึ้นเล็กนอยที่รอยละ 0.9 จากยอดเฉลี่ยของสัปดาหกอนหนา ถือเปนสัปดาหที่ 4 ที่ยอดผูปวยกลุมนี้เพิ่มขึ้นชาลง

• นโยบายที่ไมบังคับใหยืนยันผลตรวจเชื้อดวยวิธี PCR และการใชชุดแอนติเจนแบบเร็วอยางแพรหลาย (รวมถึงชุดตรวจที่มีจําหนายทั่วไปซึ่งอาจไมมีการรายงานผลตรวจ) ยังคงทําใหการติดตามสถานการณอยางแมนยําเปนไปได

ยาก อยางไรก็ดี จากขอมูลที่มีการรรายงาน เราพบวามีการแพรระบาดของโอมิครอนเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน คิดเปนเกือบครึ่งหนึ่ง (รอยละ 47 หรือ 1.9 ลานคน) ของผูปวยโควิด 19 ทั้งหมด (4.2 ลานคน) ในประเทศไทยทีมี่การ

รายงานในชวง 4 เดือนลาสุด ต้ังแตวันที่ 1 มกราคม 2565 ซึ่งเปนชวงเวลาที่สายพันธุโอมิครอนเริ่มกลายเปนสายพันธุหลัก

• แมวาระบบสุขภาพจะตองรับภาระจากยอดผูติดเชื้อโควิด 19 ที่สูงในชวงนี้ อัตราการรับวัคซีนตานโควิด 19 ในประเทศไทยก็ยังคงชวยลดระดับของการปวยรุนแรงและการเสียชีวิตที่เกิดจากเชื้อโควิด 19 สายพันธุตาง ๆ ที่กําลัง

ระบาดไดมาก อัตราการรับวัคซีนที่สูงในประชากรยังชวยลดการแพรกระจายเชื้อโควิด 19 ไดดวย ทั้งนี้อัตราการฉีดวัคซีนยังคงตํ่าในบางจังหวัดและในกลุมเสี่ยงที่สําคัญบางกลุม ศบค. พบรูปแบบทางประชากรของผูเสียชีวิตวา

เปนผูที่อยูในกลุมเปราะบางและเปนผูที่รับวัคซีนไมครบ ในจํานวนผูเสียชีวิต 124 รายที่รายงานเม่ือวันที่ 25 เมษายน รอยละ 96 อยูในกลุมเปราะบาง รอยละ 94 ไมไดรับวัคซีนเข็มกระตุนซึ่งพบวามีประสิทธิภาพสูงในการปองกัน

การปวยรุนแรงจากสายพันธุโอมิครอน
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ยอดลาสุดของผูติดเชื้อโควิด 19 ผูเสียชีวิต และการรับวัคซีนทั่วโลก แผนภูมิแสดงยอดที่ไดรับรายงานรายสัปดาห (26 เม.ย. 2565)

508,041,253 ยอดรวมผูติดเชื้อ

379,084 ผูติดเช้ือใหมใน 24 ช่ัวโมงลาสุด

6,224,220 ยอดรวมผูเสียชีวิต

2,718 ผูเสียชีวิตรายใหมใน 24 ช่ัวโมงลาสุด

11,324,805,837 จํานวนเข็มของวัคซีนที่ฉีด (17 เม.ย. 
2565)

5,100,316,294 ประชาชนที่ไดรับวัคซีนอยางนอย 1 เข็ม

4,579,350,070 ประชาชนที่ไดรับวัคซีนครบ

ท่ีมา: https://covid19.who.int/ - ณ วันท่ี 26 เม.ย. 2565 (ขอมูลการฉีดวัคซีนถึง 17 เม.ย. 2565)

สถานการณแบงตามภูมิภาคขององคการอนามัยโลก

ยุโรป

อเมริกา

เอเชียตะวันออกเฉียงใต

แปซิฟกตะวันตก

เมดเิตอเรเนียนตะวันออก

แอฟริกา

https://covid19.who.int/
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สถานการณระดับประเทศ
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ระลอก 3

อัลฟา

ระลอก 4 เดลตา

ระลอก 1

ยอดผูติดเช้ือ

รวม

ยอดเฉลี่ย

7วัน

ยอดผูเสียชีวิต

รวม

ยอดเฉลี่ย 7

วัน

4,194,684 18,692 28,019 126

ยอดผูติดเชื้อรายใหมในชุมชน

ยอดรับวัคซีน 

เข็มท่ี 1

ยอดรับวัคซีน 

เข็มท่ี 2

56,162,809* 51,027,660*

ระลอก 5 

โอมิครอน

ยอดรับวัคซีน 

เข็มท่ี 3

25,502,732*

4/27/2022COVID-19 Update

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

ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข ถงึ 26 เม.ย. 2565

*ข้อมูลจาก ศบค. ถงึ 25 เม.ย. 2565
รายใหม สะสม
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ผูเสียชีวิตรายใหม คาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง 7 วัน (ผูเสียชีวิตรายใหม)

ยอ
ดร

าย
วัน
ผูเสียชีวิตจากโควิด 19 ในประเทศไทย

จํานวนผูเสียชีวิตเพิ่มขึ้นรอยละ 4 ในสัปดาหที่ผานมา
ชะลอลงจากรอยละ 23 ในสัปดาหกอนหนา

ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข

ถงึ 26 เม.ย. 2565

ผูเสียชีวิตรายใหม คาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง 7 วัน (ผูเสียชีวิตรายใหม)
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ผูปวยหนัก

ยอดปจจุบัน: 1,825

ยอดเฉลี่ย 7 วัน: 1,995

ยอดลดลงในชวง 7 วัน: รอยละ 4.7%*
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าย
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ยอดผูปวยหนักลดลงเปนคร้ังแรกในรอบ 11 สัปดาห 

ยอดผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจเพ่ิมขึ้นเลก็นอย รอยละ 0.9 

ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ

ยอดปจจุบัน: 868

ยอดเฉลี่ย 7 วัน: 895

ยอดเพ่ิมขึ้นในชวง 7 วัน: รอยละ 0.9%*

ผูปวยหนักและผูปวยใชเครื่องชวยหายใจจากโควิด 19
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ผูปวยหนัก ผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข ถงึ 26 เม.ย. 2565 *เปรียบเทียบกับสัปดาหกอน
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อัตราการครองเตียงในโรงพยาบาลลดลงรอยละ 19

ใน 7 วันที่ผานมา 

• ยอดครองเตียงเฉลี่ย 7 วัน: 46,726

• ยอดเฉลี่ยลดลงในรอบ 7 วัน: รอยละ 19.1

หมายเหต ุ– ตวัเลขเหล่านีไ้ม่รวมผูที้อ่ยู่ในโฮสปิเทล 

หรือแยกกักโรคในชุมชนหรือท่ีบาน

• ยอดรวมผูปวยมีเชื้อเฉลี่ย 7 วัน: 183,510

• ยอดลดดงในรอบ 7 วัน: รอยละ 15.8

ระลอก 3

อัลฟา

ระลอก 4 เดลตา

ระลอก 5 

โอมิครอน

อัตราการครองเตียงโดยผูปวยโควิดในประเทศไทย (เฉล่ีย 7 วัน) และยอดผูปวยหนัก

การครองเตียงและการเปลี่ยนแปลงในรอบ 7 วัน

ยอ
ดผ

ูป
วย

ใน
โร

งพ
ยา

บ
าล

ยอ
ดผ

ูป
วย

ห
นั

กร
าย

วัน

ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข ถงึ 26 เม.ย. 2565 ผูปวยหนัก
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ยอดผูติดเช้ือ ยอดผูติดเช้ือในกรุงเทพ รอยละของยอดในกรุงเทพตอทัง้หมด

COVID-19 Update 4/27/202212

ระลอก 3 อัลฟา

ระลอก 4 เดลตา

ระลอก 5 

โอมิครอน

ผูติดเชื้อรายวันของสัปดาหที่แลวใน

กรุงเทพมหานครเพ่ิมขึ้นรอยละ 6.9

เม่ือเทียบกับสัปดาหกอน

สัดสวนยอดผูติดเชื้อรายวันในกรุงเทพมหานครตอยอดผูติดเชื้อในชุมชนทั้งหมด

ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข ถงึ 26 เม.ย. 2565
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• อัตราผูติดเช้ือรายใหมยังคงแปรผันสูงต้ังแตตํ่ากวา 1 รายตอประชากรหนึ่งลาน

คน (ลําพูน) ถึง 573 รายตอประชากรหนึ่งลานคน (หนองคาย) 

o 11 จังหวัด (รอยละ 14) รายงานยอดเฉลี่ยตํ่ากวา 100 รายตอ 1 ประชากร

ลานคน และ 10 จังหวัด (รอยละ 13) อยูในกลุมจังหวัดที่มียอดผูติดเช้ือราย

ใหมสูงคือ 400 รายหรือมากกวาตอประชากร 1 ลานคน

• จังหวัดที่รายงานยอดผูติดเช้ือสูงสุด ไดแก กรุงเทพมหานคร อางทอง และจังหวัด

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนอื (หนองคายและขอนแกน) สวนจังหวัดในภาค

ตะวันออกและภาคตะวันตกตอนกลางรายงานยอดที่เพิ่มสูงข้ึน 

o ยอดที่เพิ่มข้ึนในจังหวัดเขตชนบทบางแหง โดยเฉพาะในภาคตะวันออก อาจ

มีสาเหตุมาจากการเดินทางกลับบานของประชาชนในชวงสงกรานต 

• อัตราผูติดเช้ือที่ตํ่าที่สุดพบตามแนวจังหวัดไลจากภาคใตตอนลางจนถึงภาคเหนือ

ตอนบน รวมถึงจังหวัดที่มีพรมแดนติดประเทศมาเลเซียในภาคใต และติดประเทศ

เมียนมารในภาคตะวันตกเฉียงเหนือ รวมถึงภาคตะวันออกบางจังหวัด

แผนที่ผูปวยโควิด 19 รายใหมตอประชากรลานคน
แยกตามจังหวัด
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ยอดผูเสียชีวิตรายใหมจากโควิด 19 ตอประชากรหนึ่งลานคน 
แบงตามจังหวัด

• ยอดเฉลี่ยของผูเสียชีวิตตอประชากรหนึ่งลานคนในสัปดาหที่ผานมา มีต้ังแต 0

ราย (ชัยนาท พะเยา พังงา) ถึง 6.4 ราย (อุทัยธาน)ี ตอประชากรหนึ่งลานคน

o กวา 1 ใน 3 ของจังหวัดในประเทศไทย (รอยละ 27.35) รายงานยอด

ผูเสียชีวิตเฉลี่ย 1 รายหรือนอยกวาตอประชากร 1 ลานคน (ที่นอยกวา 1 

รายคือตัวเลขจากการหาคาเฉลี่ย)

o 2 จังหวัดในกลุมที่มียอดผูเสียชีวิตระดับสูง (อุทัยธานีและสิงหบุรี) รายงาน

ผูเสียชีวิต 6 รายหรือมากกวาตอประชากร 1 ลานคน

• จังหวัดที่รายงานยอดผูติดเช้ือสูงข้ึนในสัปดาหนี้คอนขางคลายคลึงกับสัปดาห

กอน โดยเฉพาะจังหวัดตราด และไมมีจังหวัดใดเลยในภาคใตที่รายงานยอด

เฉลี่ยของผูเสียชีวิตสูงข้ึน

• ขอมูลที่นาสนใจคือจังหวัดแมฮองสอนทางภาคตะวันตกเฉียงเหนือรายงาน

ยอดผูเสียชีวิตสูงข้ึน (4.1 รายตอประชากร 1 ลานคน) แตมียอดผูติดเช้ือราย

ใหมลดลง (88 รายตอประชากร 1 ลานคน – ดูแผนที่ในสไลด 13)
ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข
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การเปลี่ยนแปลงของ “อัตราการตรวจพบผูติดเชื้อ” (TPR)*

ยอดในชุมชน อัตราการตรวจพบผูติดเช้ือจากการตรวจ PCR (%)

* อัตราการตรวจพบผูติดเช้ือ (TPR) คือรอยละของการตรวจ PCR ในหนึ่งวันทีพ่บผลเปนบวก
ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข 

ถงึ 26 เม.ย. 2565

ยอดในชุมชน อัตราการตรวจพบผูติดเช้ือจากการตรวจ PCR (%)

อัตราการพบผูติดเช้ือในระดับประเทศลดลงใน 

11 วันที่ผานมา จากรอยละ 32 เปนรอยละ 24
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ยอดผูติดเช้ือในชุมชนจากการตรวจ PCR และจากการตรวจ ATK ยอดผูติดเช้ือในชุมชนจากการตรวจ PCR รอยละของ ATK ตอ PCR เฉลี่ย 7 วัน

ยอดผูติดเช้ือในชุมชนที่ไดรับการยืนยันจากการตรวจดวยวิธี PCR 
และยอดผูติดเช้ือที่ทราบผลจากการใชชุดตรวจแอนติเจน (ATK)

ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข ถงึ 26 เม.ย. 2565

ยอดรวม PCR และ ATK ยอดรวม PCRรอยละของ ATK ตอ PCR เฉลี่ย 7 วัน

สัดสวนรายวันของผูที่เปนไปไดวาติดเช้ือจากการตรวจดวยชุด

ตรวจ ATK เมื่อเทียบกับยอดผูติดเช้ือยืนยันจากการตรวจดวย

วิธี PCR กําลังลดลง แตผันผวนสูงวันตอวัน



Back to Contents 

การรับวัคซีน

4/27/2022COVID-19 Update18



Back to Contents COVID-19 Update 4/27/202219

0

10,000,000

20,000,000

30,000,000

40,000,000

50,000,000

60,000,000

ยอ
ดส

ะส
ม

ขอ
งป

ระ
ชา

กร
ท

ี่ได
รับ

วัค
ซีน

ยอดรวมเข็มที่ 1 ยอดรวมเข็มที่ 2 ยอดรวมเข็มที่ 3

ประชากรที่ไดรับ

เข็มที่ 1: 56,162,809

เข็มที่ 2: 51,027,660

เข็มที่ 3: 25,502,738

ความครอบคลุมของการรับวัคซีนตานโควิด 19 ระดับประเทศ

ยอดรวมเข็ม 1 ยอดรวมเข็ม 2 ยอดรวมเข็ม 3
ข้อมูลจาก ศบค. ถงึ 25 เม.ย. 2565
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แผนที่แสดงความครอบคลุมของการรับวัคซีนเข็มที่ 2 ตอ
ประชากรหนึ่งลานคน แยกตามจังหวัด 

• ความครอบคลุมของการรับวัคซีนเข็มที่ 2 ยังคงแตกตางกันไปใน 77 จังหวัด ตั้งแตรอยละ 45 

ของประชากรในจังหวัด (นราธิวาส) จนถึงรอยละ 100 (กรุงเทพมหานคร)

o 2 จังหวัดที่มีความครอบคลุมต่ํากวารอยละ 50 อยูในภาคใตทั้งคู (นราธิวาสและปตตานี) 

o 2 จังหวัดที่มีความครอบคลุมสูงกวารอยละ 90 คือกรุงเทพมหานครและเขตเมืองใหญ

(กรุงเทพมหานครและนนทบุรี)

• ความครอบคลุมของการฉีดวัคซนีที่ต่ําที่สดุยังคงอยูในจังหวดัชนบทตามแนวชายแดนภาคใต 

(ยะลา รอยละ 53 นราธิวาส รอยละ 45 และปตตานี รอยละ 46) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(บึงกาฬ รอยละ 58) และภาคตะวันตก/ตะวันตกเฉียงเหนือ (แมฮองสอน รอยละ 54 

กาญจนบุรี รอยละ 56 และตาก รอยละ 56) 

• เชนเดียวกันสัปดาหที่แลว จังหวัดตากและแมฮองสอนท่ีมีพรมแดนติดประเทศเมียนมารทาง

ตะวันตก/ตะวันตกเฉียงเหนือมีความครอบคลุมของการฉีดวคัซีนเข็มที่ 2 ในระดับต่ํา แตก็

รายงานยอดผูปวยรายใหมท่ีต่ําเชนกัน (ดูแผนท่ีในสไลด 13) ในทางตรงขาม จังหวัด

กาญจนบุรีท่ีก็มีความครอบคลุมของการฉดีวัคซนีเข็มที่ 2 ต่ํา กลับพบวายอดผูติดเชื้อรายใหม

ตอประชากรหนึ่งลานคนเพิ่มสูงขึ้น
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สีน้ําเงิน = เข็มที่ 1    สีเหลือง =เข็มที่ 2 สีเขียว = เข็มที่ 3 ขึ้นไป

ความครอบคลุมของการรับวัคซีนตานโควิด 19 เข็มที่ 1, 2, 3 และเข็มกระตุนเพิ่มเติม

ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข ถงึ 24 เม.ย. 2565

*ข้อมูลจาก ศบค. ถงึ 25 เม.ย. 2565

**ข้อมูลจาก ศบค. ถงึ 24 เม.ย. 2565



Back to Contents COVID-19 Update 4/27/202222

56,162,809

10,685,446 

51,027,660

10,133,064 

25,502,738

5,130,470 

0

10,000,000

20,000,000

30,000,000

40,000,000

50,000,000

60,000,000

ทั่วประเทศ* ผูมีอายุ 60 ปขึ้นไป**

เข็มที่ 1 เข็มที่ 2 เข็มที่ 3 ขึ้นไป
*ข้อมูลจาก ศบค. ถงึ 25 เม.ย. 2565

**ข้อมูลจาก ศบค. ถงึ 24 เม.ย. 2565

ความครอบคลุมของการรับวัคซีนตานโควิด 19 เข็มที่ 1, 2, 3 และเข็มกระตุนเพิ่มเติม
(ทั่วประเทศ และ ผูมีอายุ 60 ขี้นไป)

เข็มที่ 1 เข็มที่ 2 เข็มที่ 3 ข้ึนไป



Back to Contents 

สถานการณโควิด 19 ในประชากรกลุมเปราะบาง
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10,191 

ลาว

0.3%

3,440,167 

ไทย

85.7%

368,180 

อื่นๆ

9.2%

• เขมร ลาว และพมา คิดเปนรอยละ 5.1% ของยอดผูติดเชื้อท่ีมีการ

รายงานท้ังหมด

• ลดลงจากเกือบรอยละ 10 จากยอดเกาของผูติดเชื้อในกลุม

ประเทศน้ี

• กลุมผูติดเชื้อท่ีใหญท่ีสุด (รอยละ 3.8) มาจากประเทศพมา

ยอดผูติดเช้ือโควิด 19 สะสมจนถึงปจจุบัน แยกตามสัญชาติ (24 เมษายน 2565)

ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข ถงึ 24 เม.ย. 2565
พมา เขมร ลาว
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กระตุนเข็ม 3 เข็ม 1 เข็ม 2 ระยะรอ เข็ม 3

ซิโนแวค/ซิโนฟารม ซิโนแวค/ซิโนฟารม 4 สัปดาห

>3 เดือน

>3 เดือน

>3 เดือน

>3 เดือน

>3 เดือน

>3 เดือน

แอสตราเซเนกา

ซิโนแวค/ซิโนฟารม แอสตราเซเนกา แอสตราเซเนกา

ซิโนแวค/ซิโนฟารม ไฟเซอร ไฟเซอร

แอสตราเซเนกา แอสตราเซเนกา ไฟเซอร

ไฟเซอร ไฟเซอร ไฟเซอร

แอสตราเซเนกา ไฟเซอร ไฟเซอร

แอสตราเซเนกา แอสตราเซเนกา แอสตราเซเนกา

เข็ม 1 เข็ม 2 เข็ม 3 ระยะรอ เข็ม 4

กระตุนเข็ม 4 ซิโนแวค/ซิโนฟารม ซิโนแวค/ซิโนฟารม แอสตราเซเนกา >4 เดือน แอสตราเซเนกา

ซิโนแวค/ซิโนฟารม ซิโนแวค/ซิโนฟารม ไฟเซอร >4 เดือน ไฟเซอร

ซิโนแวค/ซิโนฟารม แอสตราเซเนกา แอสตราเซเนกา >4 เดือน ไฟเซอร

แอสตราเซเนกา แอสตราเซเนกา ไฟเซอร >4 เดือน ไฟเซอร

หมายเหต:ุ สามารถใชวัคซีนไฟเซอรคร่ึงเข็มเปนเข็มกระตุนได ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทยและความประสงคของผูรับวัคซีน

- สามารถใหแอสตราเซเนกาแกผูท่ีรับ แอสตราเซเนกา+แอสตราเซเนกา ท่ีไมตองการรับวัคซีน mRNA ได (ระยะรอมากกวา 6 เดือน)

- สามารถใหโมเดอรนาเปนเข็มกระตุนไดสําหรับวัคซีนทุกสูตรขางตน

- บุคคลท่ีเคยติดเช้ือโควิด 19 ควรไดรับวัคซีนหลังจากการติดเช้ือ 3 เดือน
ข้อมูล: การแถลงข่าวของกระทวงสาธารณสุข 21 มี.ค. 2565

แนวทางจากกระทรวงสาธารณสุขในการฉีดวัคซีนโควดิ 19 (สําหรับบุคคลอายุ 18 ปขึ้นไป)
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ข้อมูลจากการแถลงข่าวของกระทรวงสาธารณสุข 21 มี.ค. 2565

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**

Ų̈−Æ̊È−ŁÏ¬©Ę̈ŒÏ±µ–È±Ų̈©Î¬"19 ÙÀ–Û̊ flÚ¬á̊Û×Ê©Ë®−Ófl±

* ควรไดรับเข็มกระตุนเปนไฟเซอร (ระยะรอ 4 เดือนหลังจากรับเข็มท่ี 2)

** ควรไดรับเข็มกระตุนเปนไฟเซอรหรือโมเดอรนา (ระยะรอ 4-6 เดือนหลังจากรับเข็มท่ี 2)



Back to Contents 

USEFUL LINKS

4/27/2022COVID-19 Update

มาตรการสําหรับผูเดินทางเขาประเทศไทยทางอากาศ 

(มีผลตั้งแต 1 พ.ค. 2565 เปนตนไป / ลงทะเบียนตั้งแต 29 เม.ย. 2565)

ณ 25 เม.ย. 2565

กอนเดินทาง

ลงทะเบียนที่ Thailand Pass

เอกสารท่ีใช

เง่ือนไขงดเวนการกักตัว

รับวัคซีนครบ

ยังไมไดรับวัคซีน / รับวัคซีนไมครบ

 หนังสือเดินทาง

 หนังสือรับรองการฉีดวัคซีน (ตามระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข)

 ประกันการเดินทาง ความครอบคลุมอยางนอย 10,000 ดอลลาร สําหรับ

การรักษาพยาบาลในประเทศไทย (สําหรับบุคคลท่ีไมมีสัญชาติไทย)

 หนังสือเดินทาง

 ผลตรวจเชื้อดวยวิธี RT-PCR ท่ีออกภายใน 72 ชั่วโมงกอนการ

เดินทาง (อัปโหลดผาน Thailand Pass น้ัน)

 ประกันการเดินทาง ความครอบคลุมอยางนอย 10,000 ดอลลาร สําหรับ

การรักษาพยาบาลในประเทศไทย (สําหรับบุคคลท่ีไมมีสัญชาติไทย)

การกักกันโรค
สําหรับผูท่ีไมไดรับวัคซีน / รับวัคซันไมครบ

 หนังสือเดินทาง

 เอกสารยืนยันการเขาพักในสถานกักกันโรคทางเลือก 5 วัน (รวมถึงผลตรวจเชื้อดวยวิธี RT-PCR* และการ

เดินทางจากสนามบิน)

 ประกันการเดินทาง ความครอบคลุมอยางนอย 10,000 ดอลลาร สําหรับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 

(สําหรับบุคคลท่ีไมมีสัญชาติไทย)

* เขารับการตรวจ RT-PCR ในวันท่ี 4-5 ระหวางท่ีพักในสถานกักกันโรคในประเทศไทยตามระยะเวลาภาคบังคับ 5 วัน 

วัคซีนท่ีประเทศ

ไทยรับรอง

ประเภทของการรับวัคซีนสําหรับนักทองเท่ียวท่ีเดินทางเขาประเทศไทย

28
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ระบบภูมิคุมกันของเราเปนสิ่งท่ีซับซอน มันประกอบดวยอวัยวะ เซลล และโปรตีนตาง ๆ ท่ีชวยกัน

ทํางานเพ่ือปกปองเราจากเช้ือโรคนานา ไมวาจะเปนไวรัส แบคทีเรีย และเห็ดรา ซ่ึงสามารถกอ

โรคตาง ๆ เชน โควิด 19 ซ่ึงเกิดจากไวรัส SARS-CoV-2

เม่ือระบบภูมิคุมกันของเราเผชิญกับเช้ือโรคผูบุกรุก เชน ไวรัส SAR-CoV2 ระบบจะสรางปฏิกิริยา

ลูกโซทันที การปองกันดานแรกคือการตอบสนองแบบท่ัวไปท่ียังไมเฉพาะเจาะจง เพราะระบบ

ภูมิคุมกันยังไมรูวาผูบุกรุกคือเช้ืออะไร เพียงแตรูวาเปนผูบุกรุกท่ีไมควรจะอยูในรางกายและตอง

ทําอะไรสักอยางเพ่ือกําจัด หนวยตอบสนองตามธรรมชาติของรางกายชุดน้ีประกอบดวยเซลลท่ี

จะลอม (กิน) ผูบุกรุกแปลกหนาเพ่ือหยุดไมใหมันแพรไปท่ัวรางกายของเรา

ขณะท่ีปราการดานแรกทํางานอยางแข็งขัน สวนท่ีสองของระบบภูมิคุมกันก็เรียนรูเกี่ยวกับผูบุก

รุกแปลกหนาเพ่ือสรางการตอบสนองท่ีเฉพาะเจาะจงตอเช้ือโรคน้ัน รวมถึงการสรางแอนติบอดี

และเซลลท่ีทําหนาท่ีโจมตีและทําลายเช้ือโรคผูบุกรุกและเซลลท่ีติดเช้ือ เซลลนักรบท่ีสําคัญคือ B-

cells และ T-cells ท่ีสามารถจดจําช้ินสวนของผูบุกรุกได (ช้ินสวนท่ีวาน้ันสําหรับไวรัส SARS-

CoV-2 ท่ีกอโรคโควิด 19 ก็คือ “โปรตีนหนาม”) ดังน้ันเม่ือรางกายเจอช้ินสวนน้ันอีก ระบบ

ภูมิคุมกันก็ไดเตรียมพรอมแลวและสามารถสรางแนวปองกันอยางรวดเร็วเพ่ือจํากัดความ

เสียหายจากการติดเช้ือ ในสวนน้ีเองท่ีวัคซีนมีบทบาทสําคัญในการปกปองเรา

คําอธิบาย: 
การสรางภูมิคุมกันและวัคซีน

ถาม: การสรางภูมิคุมกันคืออะไร

ตอบ: การสรางภูมิคุมกันเปนกระบวนการกระตุนระบบภูมิคุมกันดวยการฉีดวัคซีนราวกับวาเราไดติดเช้ือจริง ๆ เพ่ือปกปองเราจากโรค

ท่ีเกิดจากไวรัส แบคทีเรีย และเช้ือราท่ีมาโจมตีรางกาย วัคซีนจะฝกระบบภูมิคุมกันใหรูจักและตอบสนองตอเช้ือโรคท่ีบุกรุก ดังน้ันหาก

เราติดเช้ือข้ึนมาจริง ๆ ในอนาคต ระบบภูมิคุมกันก็จะสามารถจูโจมผูบุกรุกไดอยางรวดเร็วกอนท่ีเราจะปวย

วัคซีนจะเลียนแบบเชื้อโรคผูบุกรุกในบางสวนเพื่อฝกใหระบบภูมิคุมกันของเราปรับตัวและตอบสนองอยาง

รวดเร็วหากรางกายของเราติดเชื้อชนิดเดียวกันอีกครั้ง ที่สําคัญก็คือวัคซีนสามารถทําเชนนี้ไดโดยที่รางกายไม

ตองเจ็บปวยเหมือนกับการติดเชื้อจริง ๆ ตามธรรมชาติที่เกิดจากโรคบางอยาง ไมวาจะเปนอาการลองโควิดท่ี

อาจกินเวลา 3 เดือนหลังจากที่ผูปวยหายจากโควิด 19 และหลักฐานใหมยังแสดงใหเห็นวาอาการน้ีอาจคงอยูได

ถึงหน่ึงปหรือนานกวาน้ัน

วัคซีนคือหนึ่งในความกาวหนาที่สําคัญดานสาธารณสุขในศตวรรษที่ผานมาซึ่งชวยชีวิตคนนับลาน และยืด

อายุขัยของมนุษยไดอยางมาก หากไมมีวัคซีน เราจะเสี่ยงตอการปวยรุนแรงและความทุพพลภาพจากโรคตาง ๆ 

เชน โรคหัด เย่ือหุมสมองอักเสบ ปอดบวม บาดทะยัก และโปลิโอ แมวาโรคบางชนิดจะกลายเปนโรคที่พบไดไม

บอยอีกแลว แตเชื้อท่ีกอโรคก็ยังไมไดหายไป ยังไมรวมถึงโรคติดเชื้อที่สามารถขามพรมแดนไดอยางงายดาย

และแพรไปสูทุกคนท่ีไมไดรับการปกปอง ดังน้ัน การฉีดวัคซีนจึงเปนเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการปกปองเรา

จากโรคตาง ๆ ท่ีอาจทําใหปวยหนักและเสียชีวิตได

เหตุผลหลัก 2 ประการในการรับวัคซีนคือเพื่อปกปองตนเองและคนรอบขางเพราะบางคนก็ไมสามารถรับวัคซีน

ได เชน ทารกที่อายุนอยมากและผูที่ปวยหนักหรือมีอาการแพบางอยาง ความปลอดภัยของพวกเขาจึงขึ้นอยูกับ

การเขารับวัคซีนของผูอ่ืนที่สามารถรับวัคซีนไดเพื่อใหแนใจวาพวกเขาจะปลอดภัยจากโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน

4/27/2022 COVID-19 Update

คลิกท่ีภาพเพื่อฟง ดร. ซุมยา สวามินาธาน หัวหนานักวิทยาศาสตร

ขององคการอนามัยโลก อธิบายวารางกายสรางภูมิคุมกันอยางไร

เมื่อเจอไวรัสชนิดใหม เชน SARS-CoV-2
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https://youtu.be/OwtoxcVQa4I
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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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