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สถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด19) 
ในประเทศไทย 25 พฤษภาคม 2565

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

รายงานความคืบหนาประจาํสัปดาหในประเทศ

ไทย โดยองคการอนามัยโลก ฉบับที่ 237

อางอิงจากขอมูลของ ศบค.

ผูปวยรายใหม 5,251 (6,487) ราย 19% ผูเสียชีวิต 37* (51) ราย 26%
*(ยอดผูเสียชีวิตจะนับแค “ผูท่ีเสียชีวิตจากโควิด” เดิมทีนับจาก “ผูเสียชีวิตท่ีติดเช้ือโควิด”)

หายดีแลว 7,422 (8,817) ราย        34% ยอดรับวัคซีน 131,814 เข็ม (111,245) 18.5%

ยอดผูติดเช้ือยืนยันรวมทั้งส้ิน 4,424,344 ราย ยอดผูเสียชีวิตรวมทั้งส้ิน 29,844 ราย

คาเฉล่ียรายวันจากวันที่ 11 ถึง 17 พฤษภาคม 2565 (เปรียบเทียบกับสัปดาหกอนหนา) 

ประเด็นสื่อสารหลัก

│การระบาดของโควิด 19 ในระดับชุมชนลดลงทั่วประเทศไทย │

│รัฐบาลไทยสงเสริมการกําหนดเขตปลอดโควิดในพ้ืนที่เสี่ยงและการรับวัคซีนเข็มกระตุน│  

│รับวัคซีน ปฏิบัติตามมาตรการปองกันที่เปนมาตรฐานสากล และติดตามขาวสารอยูเสมอ│
COVID-19 Update1 26-May-22

http://www.who.int/thailand
https://twitter.com/WHOThailand
https://www.facebook.com/WHOThailand/
https://www.youtube.com/channel/UCsLrET2MKEnMPptqCLVkPIA
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ยอดรายสัปดาหของผูปวยรายใหม ผูปวยหนัก ผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ และผูเสียชีวิตลดลงตอเนื่อง ยอดเฉลี่ยรายวันของผูตดิเชือ้โควิด 19 รายใหมที่ไดรับการยืนยันจาก

หองปฏิบัติการ (ผลตรวจเชื้อดวยวิธี PCR เปนบวก) (5,251) ลดลงรอยละ 19 ใน 7 วันที่ผานมาเม่ือเทียบกับสัปดาหกอน (6,487 ซึ่งลดลงรอยละ 19 เชนกัน) ยอดเฉลี่ยรายวัน

ของผูที่เปนไปไดวาติดเชื้อ (ผลตรวจดวยชุดตรวจ ATK เปนบวก) ใน 7 วันที่ผานมาลดลงรอยละ 4 (ลดลงต่ําที่สุดนับตั้งแต 29 มีนาคม)

กรุงเทพมหานครยังคงรายงานยอดรายวันของผูปวยโควิด 19 สูงสุด (ยอดเฉลี่ยรายสัปดาห 2,049 ราย) แตยอดเฉลี่ย 7 วันลดลงรอยละ 3.5 เม่ือเทียบกับในระดับประเทศแลว
ถือวาลดลงในปริมาณที่นอยกวาอยางเหน็ไดชัด และโดยเฉลี่ยแลว ใน 7 วันที่ผานมารอยละ 39 ของผูติดเชื้อทั้งหมดอยูในกรุงเทพมหานคร

ยอดผูปวยรายใหมที่ลดลงทําใหยอดเฉลีย่รายวันของผูปวยโควิด 19 “ที่ยังมีเชื้อ” ทั้งหมด (56,075) ลดตามไปดวยรอยละ 22 ใน 7 วันที่ผานมาเม่ือเทียบกับสัปดาหกอนหนา 
(72,259) ผูปวยสวนใหญยังคงไดรับการดูแลในโฮสปเทล ศูนยแยกกกัโรคในชุมชน และบาน ยอดการครองเตียงเฉลีย่รายวันของผูปวยโควิด 19 ในโรงพยาบาลของสัปดาหที่
แลว (21,411) ลดลงรอยละ 18 

ยอดผูเสียชีวิตรายสัปดาหลดลงรอยละ 26 โดยอยูที่ 37 ราย แมวายอดผูเสียชีวิตจะลดลงอยางตอเนื่อง แตการเสียชีวิตสวนใหญในจํานวนนี้ปองกนัไดหากอัตราการรับวัคซีน
ในประเทศสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุมเปราะบาง

ยอดเฉลี่ยรายวันของผูปวยหนักจากโรคโควิด 19 ใน 7 วันที่ผานมา (1,061) ลดลงรอยละ 19 จากสัปดาหกอนหนา (1,302) 

ยอดเฉลี่ยรายวันของผูปวยทีใ่ชเคร่ืองชวยหายใจใน 7 วันที่ผานมา (523) ลดลงรอยละ 19 เทียบกับสัปดาหกอนหนา (642)

แมวายอดผูปวยรายใหมกําลังลดลงในระดบัประเทศ นโยบายที่ไมบังคับใหยืนยันผลตรวจเชื้อดวยวิธี PCR และการใชชุดแอนตเิจนแบบเร็วอยางแพรหลาย (รวมถึงชุดตรวจที่
มีจําหนายทั่วไปซึ่งอาจไมมีการรายงานผลตรวจ) ยังคงทําใหการติดตามยอดผูติดเชือ้อยางแมนยําเปนไปไดยาก จากขอมูลที่รายงาน เราพบการแพรระบาดของโอมิครอนใน
ระดับสูง คิดเปนเกือบคร่ึงหนึ่งของผูติดเชื้อทั้งหมดในประเทศไทยใน 5 เดือนลาสุด ซึ่งเปนชวงที่สายพันธุโอมิครอนเร่ิมกลายเปนสายพันธุหลกั

การฉีดวัคซีนในประเทศไทยยังคงชวยลดระดับการเจบ็ปวยและการเสียชีวิตจากเชือ้โควิด 19 สายพันธุตาง ๆ ที่กําลังระบาดอยูไดอยางมาก อัตราการรับวัคซีนที่สูงก็ชวยลด
การแพรระบาดของเชื้อดวย สถานการณโรคระบาดโควิด 19 ในประเทศไทยกําลังดีขึ้น แตเสนทางยังอีกยาวไกลในการลดภาระของสถานพยาบาลในประเทศไทยที่ตองดูแล
ผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจและการเสียชวีิต อัตราการรับวัคซีนยังคงต่ําในบางจังหวัดและในกลุมเสี่ยงที่สาํคัญบางกลุม 

COVID-19 Update 26-May-223

บทวิเคราะหสถานการณ
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สถานการณระดับโลก
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ยอดลาสุดของผูติดเชื้อโควิด 19 ผูเสียชีวิต และการรับวัคซีนทั่วโลก แผนภูมิแสดงยอดที่ไดรับรายงานรายสัปดาห (24 พ.ค. 2565)

523,786,368 ยอดรวมผูติดเชื้อ

357,682 ผูติดเช้ือใน 24 ช่ัวโมงลาสุด

6,279,667 ยอดรวมผูเสียชีวิต

1,030 ผูเสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมงลาสุด

11,752,954,673 จํานวนเข็มของวัคซีนที่ฉีด (22 พ.ค. 2565)

5,188,471,791 ประชาชนที่ไดรับวัคซีนอยางนอย 1 เข็ม

4,690,376,664 ประชาชนที่ไดรับวัคซีนครบ

ท่ีมา: https://covid19.who.int/ - ณ วันท่ี 24 พ.ค. 2565 (ขอมูลการฉีดวัคซีนถึง 22 พ.ค. 2565)

สถานการณแบงตามภูมิภาคขององคการอนามัยโลก

ยุโรป

อเมริกา

เอเชียตะวันออกเฉียงใต

แปซิฟกตะวันตก

เมดเิตอเรเนียนตะวันออก

แอฟริกา

ยอดผูติดเช้ือโควิด 19 ในบางภูมิภาคขององคการอนามัยโลกไดเพ่ิมข้ึน แมวาแนวโนมระดับ
โลกจะทรงตัวใน 2-3 สัปดาหท่ีผานมา

• แมวายอดผูติดเช้ือรายใหมจะต่ํากวายอด ณ จุดสูงสุดของการแพรระบาดของสายพันธุ
โอมิครอนเปนอยางมาก แตการทรงตัวของยอดใน 2-3 สัปดาหท่ีผานมาเปนอยางนอย ก็
ยังถือวาอยูในระดับสูงและใกลเคียงกับยอด ณ จุดสูงสุดของการระบาดระลอกกอนหนา

• สําหรับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ยอดผูติดเช้ือรายใหมในปจุบันต่ํากวายอดของ
ระลอกโอมิครอนและระลอกเดลตาอยูมาก

ยอดผูเสียชีวิตรายใหมท่ัวโลกก็ต่ํากวายอดในระลอกกอนหนาอยางมาก และขณะน้ีใกลเคียง
กับยอดท่ีเราไดเห็นเม่ือเดือนมีนาคม 2563 ซ่ึงเปนจุดเร่ิมตนของการระบาดของโควิด 19

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

อัลฟา

ระลอก 4 เดลตา

ระลอก 1

ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข ถงึ 24 พ.ค. 2565 *

ข้อมูลจาก ศบค. ถงึ 23 พ.ค. 2565

ยอดผูติด

เช้ือรวม

ยอดเฉล่ีย

7วัน

ยอดผูเสียชีวิต

รวม

ยอดเฉล่ีย 

7 วัน

4,419,737 5,251 29,811 37

ยอดผูติดเชื้อรายใหมในชุมชน

ยอดรับวัคซีน 

เข็มที่ 1

ยอดรับวัคซีน 

เข็มที่ 2

56,625,088* 52,323,889*

ระลอก 5 

โอมิครอน

ยอดรับวัคซีน 

เข็มที่ 3

27,699,310*

26/05/2022COVID-19 Update

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

รายใหม สะสม
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ผูเสียชีวิตรายใหม คาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง 7 วัน (ผูเสียชีวิตรายใหม)

26/05/2022COVID-19 Update8

ยอ
ดร

าย
วัน

ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข ถงึ 24 พ.ค. 2565

จํานวนผูเสียชีวิตลดลงรอยละ 15 ในสัปดาหที่ผานมา

• ตั้งแตวันที่ 1 พฤษภาคม การรายงานยอดผูเสียชีวิตระหวางการระบาดใหญของโควิด 19
จะนับเฉพาะผูที่ “เสียชีวิตจากโควิด 19” เทานั้น กอนหนาวันที่ 1 พฤษภาคม การรายงาน
ยอดผูเสียชีวิตระหวางการระบาดใหญของโควิด19 ประกอบดวย “ผูที่เสียชีวิตจากการติด
เชื้อโควิด 19” (โควิดเปนสาเหตุการตาย) และผูที่ “เสียชีวิตจากสาเหตุอืน่แตพบเชือ้โควิด 
19 รวมดวย” ในขณะที่เสียชีวิต

ผูเสียชีวิตจากโควิด 19 ในประเทศไทย

ผูเสียชีวิตรายใหม คาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง 7 วัน (ผูเสียชีวิตรายใหม)
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ผูปวยหนัก ผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ
*เปรียบเทียบกับสัปดาห์ท่ีแล้ว

ผูปวยหนัก

• ยอดปจจุบัน: 1,034

• ยอดเฉลี่ย 7 วัน: 1,061

• ยอดลดลงในชวง 7 วัน: รอยละ 18.5%*

• ยอดสูงสุดของระลอกเดลตา: 5,626

• ยอดสูงสุดของระลอกโอมิครอน: 2,123

• ยอดต่ําท่ีสุดตั้งแตเกิดการระบาด: 36^

ยอ
ดร

าย
วัน

ยอดผูปวยหนักและผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจลดลงรอยละ 19 ในสัปดาหที่ผานมา

ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข ถงึ 24 พ.ค. 2565

ผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ

• ยอดปจจุบัน: 521

• ยอดเฉลี่ย 7 วัน: 523

• ยอดลดลงในชวง 7 วัน: รอยละ 15.2%*

• ยอดสูงสุดของระลอกเดลตา: 1,172

• ยอดสูงสุดของระลอกโอมิครอน: 940

• ยอดต่ําท่ีสุดตั้งแตเกิดการระบาด: 11^

‘ไม่มีรายงานผู้ป่วยหนักและผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ วันท่ี 7 และ 8 พ.ค. 2565

ผูปวยหนักและผูปวยใชเครื่องชวยหายใจจากโควิด 19

ผูปวยหนัก ผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ
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อัตราการครองเตียง และการเปลี่ยนแปลงในรอบ 7 วัน ผูปวยหนัก

ตัวเลขผูปวยท่ียังมีเชื้อท้ังหมด (ในโรงพยาบาล 

โฮสปเทล หรือแยกกักโรคในชุมชนหรือท่ีบาน)

• ยอดรวมผูปวยมีเช้ือ เฉลี่ย 7 วัน: 56,075

• ยอดลดลงในรอบ 7 วัน: รอยละ 23%

• ยอดสูงสุดของระลอกเดลตา: 213,112

• ยอดสูงสุดของระลอกโอมิครอน: 252,726

• ยอดตํ่าที่สุดต้ังแตเกิดการระบาด: 1,247*

ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข ถงึ 24 พ.ค. 2565

อัตราการครองเตียงในโรงพยาบาล 

• ยอดครองเตียงเฉลี่ย 7 วัน: 21,411

• ยอดเฉลี่ยลดลงในรอบ 7 วัน: รอยละ 18

• ยอดสูงสุดของระลอกเดลตา: 80,229

• ยอดสูงสุดของระลอกโอมิครอน: 79,649

• ยอดต่ําท่ีสุดตั้งแตเกิดการระบาด: 875*

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

ระลอก 3

อัลฟา

ระลอก 4 เดลตา

ระลอก 5 

โอมิครอน

ผูปวยหนักการครองเตียงและการเปลี่ยนแปลงในรอบ 7 วัน
*จาก 1 เมษยน 2564
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ยอดผูติดเช้ือ ยอดผูติดเช้ือในกรุงเทพ รอยละของยอดในกรุงเทพเฉลี่ย 7 วัน

ยอดผูติดเชื้อรายวันในกรุงเทพมหานครตอยอดผูติดเชื้อในชุมชนทั้งหมด

COVID-19 Update 26/05/202212

ระลอก 3 อัลฟา

ระลอก 4 เดลตา

ระลอก 5 

โอมิครอน

ยอดผูติดเช้ือยืนยันในกรุงเทพฯ เฉลี่ยตอวันในสัปดาหท่ี 

ผานมาลดลงรอยละ 3.5 เทียบกับสัปดาหกอนหนา 

ยอดผูติดเช้ือในกรุงเทพฯ ยังคงมีสัดสวนสูงสุดของผูติด

เช้ือท้ังหมด และยอดเฉลี่ย 7 วันขณะน้ีอยูท่ีรอยละ 39 

เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 34

ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข ถงึ 24 พ.ค. 2565

ยอดผูติดเช้ือ ยอดผูติดเช้ือรายใหมในกรุงเทพ รอยละของยอดในกรุงเทพตอยอดท้ังหมด เฉลี่ย 7 วัน 

ยอ
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แผนที่ผูปวยโควิด 19 รายใหมตอประชากรลานคน
แยกตามจังหวัด

ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข

• ยอดเฉล่ียของผูติดเชื้อรายใหมตอประชากรหน่ึงลานคนกําลังลดลงในทุกจังหวัด แนวโนม
น้ีกระจายตัวเปนวงกวางมากขึ้นเร่ือย ๆ ท่ัวประเทศ 

• ชวงของอัตราผูติดเชื้อรายใหมตํ่าสุดไปจนถึงสูงสุดอยูท่ี 0 ราย (ลําปาง) ไปจนถึงยอด
เฉล่ียท่ี 266 ราย (กรุงเทพฯ) ตอประชากรหน่ึงลานคน ลดลงรอยละ 3.6 จากสัปดาหกอน
หนาท่ีอัตราสูงสุดโดยเฉล่ียอยูท่ี 276 รายตอประชากรหน่ึงลานคน ซึ่งเปนตัวเลขใน
กรุงเทพฯ เชนเดียวกัน

o 71 จังหวัด (รอยละ 92) รายงานยอดเฉล่ียของผูติดเชื้อท่ี 100 รายหรือตํ่ากวาตอ
ประชากรหน่ึงลานคน ซึ่งเพิ่มขึ้นจาก 51 จังหวัด (รอยละ 61) ในสัปดาหกอนหนา

o เชนเดียวกับสัปดาหกอนหนา กรุงเทพฯ เปนเพียงจังหวัดเดียวท่ีมียอดผูติดเชื้อเฉล่ีย
สูงกวา 200 รายตอประชากรหน่ึงลานคน สวนอีก 76 (รอยละ 96) จาก 77 จังหวัด
รายงานยอดผูติดเชื้อเฉล่ีย 151 รายหรือนอยกวาตอประชากรหน่ึงลานคน

• จังหวัดท่ีรายงานยอดผูติดเชื้อในระดับสูงยังคงอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (บุรีรัมย 
สุรินทร และยโสธร) รอบพื้นท่ีกรุงเทพฯ อางทอง และอุทัยธานี
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ยอดผูเสียชีวิตรายใหมจากโควิด 19 ตอประชากรหนึ่งลานคน 
แบงตามจังหวัด

• อัตราการเสียชีวิตเฉล่ียตอประชากรหน่ึงลานคนในสัปดาหท่ีผานมา อยูระหวาง 0 (21
จังหวัด เพิ่มขึ้นจาก 17 จังหวัดในสัปดาหกอนหนา) ถึง 3.8 รายตอประชากรหน่ึงลาน
คน (อุทัยธานี ยโสธร) ถือวาเพิ่มขึ้น (รอยละ 58) จากยอดเฉล่ียสูงสุด 2.2 รายตอ
ประชากรหน่ึงลานคนในสัปดาหกอนหนา

o จํานวนจังหวัดท่ีรายงานการเสียชีวิตโดยเฉล่ีย 1 รายหรือนอยกวาตอประชากร
หน่ึงลานคน (ตัวเลขท่ีตํ่ากวา 1 รายเปนผลจากการหาคาเฉล่ีย) เพิ่มขึ้นเปน 67 
(รอยละ 87) จาก 52 (รอยละ 67) จังหวัดในสัปดาหกอนหนา

o เม่ือเทียบกับไมก่ีสัปดาหท่ีผานมา จังหวัดท่ีรายงานยอดเฉล่ียของผูเสียชีวิต
สูงสุดมีการเปล่ียนแปลงแตยังคงประกอบดวยจังหวัดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยเอ็ดและยโสธร) และจังหวัดอ่ืน ๆ ในภาคตะวันออก 
ภาคกลาง และภาคตะวันตก 

o ยโสธรและอุทัยธานียังรายงานอัตราผูติดเชื้อรายใหมท่ีสูง (ดูสไลดกอนหนา)

o จังหวัดในภาคเหนือและภาคใตรายงานอัตราการเสียชีวิตเฉล่ียตอประชากรหน่ึง
ลานคนท่ีตํ่าลง

ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข
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ยอดรวมเข็มที่ 1 ยอดรวมเข็มที่ 2 ยอดรวมเข็มที่ 3

ประชากรที่ไดรับ

เข็มที่ 1: 56,625,088

เข็มที่ 2: 52,323,889

เข็มที่ 3: 27,699,310

ข้อมูลจาก ศบค. ถงึ 23 พ.ค. 2565

ความครอบคลุมของการรับวัคซีนตานโควิด 19 ระดับประเทศ

ยอดรวมเข็ม 1 ยอดรวมเข็ม 2 ยอดรวมเข็ม 3
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แผนที่แสดงความครอบคลุมของการรับวัคซีนเข็มที่ 2 ตอ
ประชากรหนึ่งลานคน แยกตามจังหวัด 

• ความครอบคลุมของการรับวัคซีนเข็มที ่2 ยังคงแตกตางกันอยางมากใน 77 จังหวัด ตั้งแตรอยละ 
46 ของประชากรในจังหวัด (นราธิวาส ซึ่งไมเปลี่ยนแปลงจากสัปดาหกอน) จนถงึรอยละ 100 
(กรุงเทพมหานคร)

• มีจังหวัดที่ความครอบคลุมไมเพ่ิมขึ้น (นราธิวาส) หรือเพ่ิมขึ้นไมถึงคร่ึงของรอยละ 1 ตอสัปดาห 
(ปตตานีเพ่ิมจากรอยละ 46.7 เปนรอยละ 46.8)

• รูปแบบของความครอบคลุมของการรับวัคซีนเขม็ที่ 2 ยังคงใกลเคียงกับสัปดาหกอนหนา จํานวน
จังหวัดที่มีความครอบคลุมสูงสุด หรือตั้งแตรอยละ 69 ขึ้นไป เพ่ิมขึ้นจาก 37 เปน 41 จังหวัด ไดแก 
ขอนแกน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และชัยนาท เพชรบูรณและอทุัยธานี ในภาคกลาง

o 2 จังหวัดที่มีความครอบคลุมต่ํากวารอยละ 50 ยังคงเปนจังหวัดเดิมที่ชายแดนภาคใต 
(นราธิวาสและปตตานี)

o จํานวนของจังหวัดที่มีความครอบคลุมสูงกวารอยละ 80 เพ่ิมขึ้น 1 จังหวัด (นครปฐม) รวม
เปน 10 จังหวัด

• จังหวัดในชนบทยังคงรายงานความครอบคลุมที่ต่ําเม่ือเปรียบเทียบกับจงัหวัดที่เปนแหลง
ทองเที่ยวในภาคใต พ้ืนที่โดยรอบกรุงเทพฯ และเชียงใหมในภาคเหนือ

26-May-22
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การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกบัวัคซีนตานโควิด 19 ที่ประเทศไทยรับรอง

• วัคซีนโควาแวกซ (วัคซีนรีคอมบิแนนตโปรตีนหนาม) จากสถาบันเซรุมแหงอินเดีย (Serum Institute of 

India - SII) ไดรับการอนุมัติและข้ึนทะเบียนในรายช่ือการใชงานเปนกรณีฉุกเฉิน (EUL) โดยสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย สําหรับการใชงานในผูใหญอายุ 18 ปข้ึนไป

• องคการอาหารและยาของประเทศไทยอนุมัติใหขยายกลุมอายุของผูที่สามารถรับวัคซีนสองชนิดที่อยูใน

รายช่ือการใชงานเปนกรณีฉุกเฉิน (EUL) ดังนี้

1. โนวาแวกซ: ขยายจากอายุ 18 ป เปน 12 ปขึ้นไป ปริมาณยาที่แนะนําใหใชเหมือนกับของผูใหญ คือ 0.5 

มล. ตอเข็ม ฉีด 2 เข็ม เวนระยะ 3 สัปดาห 

2. โมเดอรนา: ขยายจาก 12 ปข้ึนไป เปน 6 ปขึ้นไป ปริมาณยาสําหรับเด็กอายุ 6-11 ปคือคร่ึงหนึ่งของ

ปริมาณสําหรับผูใหญ คือ 50 ไมโครกรัม (0.25 มล.) ฉีด 2 เข็ม เวนระยะ 4 สัปดาห
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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**

โครงการฉีดวัคซนีตา้นโควดิ 19 ใหแ้ก่เดก็และวัยรุ่น

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

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

ติดตามความคืบหนาจากกระทรวงการตางประเทศเกี่ยวกับ Thailand 

Pass ไดที่ https://consular.mfa.go.th/th/content/thailand-pass-faqs-2

https://consular.mfa.go.th/th/content/thailand-pass-faqs-2
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ตั้งแตเกิดการระบาดของโควิด 19 ก็เปนท่ีทราบกันดีวาเด็กและวัยรุนมักจะไมคอยมีอาการปวย

เม่ือติดเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 และตอใหผูท่ีอายุนอยจะปวยจากโควิด 19 ความเสี่ยงท่ีจะปวย

รุนแรงก็นอยกวามาก และในปจจุบันความเสี่ยงของโรคโควิด 19 ตอเด็กก็ลดลงไปอีกเม่ือเทียบ

กับเม่ือกอน เพราะ “สายพันธุท่ีนากังวล” ท่ีกําลังระบาดในขณะน้ีมีความรุนแรงนอยกวา 

ประกอบกับวัคซีนตานโควิด 19 ก็มีอยูอยางแพรหลาย  

อยางไรก็ตาม เน่ืองจากเราเช่ือวาเด็ก ๆ มีบทบาทในการแพรเช้ือ (ท้ังตอสมาชิกในครอบครัวและ

ชุมชนในวงกวาง) มาตรการดานสาธารณสุขสวนหน่ึงของหลายประเทศใน 2 ปท่ีผานมาคือการ

ไมใหเด็กไปโรงเรียนหรือปดโรงเรียนไปเลย

การท่ีเด็ก ๆ ไมไดไปโรงเรียนนําไปสูผลลัพธอันไมพึงประสงค ท้ังทักษะการเรียนรูท่ีต่ําลง และ

ผลกระทบตอทักษะสังคมและพัฒนาการในระดับท่ีกวางข้ึนซ่ึงเด็กจะไดรับเม่ือไปโรงเรียน ใน

บางสถานการณ การไมใหเด็กไปโรงเรียนอาจเพ่ิมความเสี่ยงตอการวิตกกังวล ซึมเศรา และการ

ทํารายตัวเอง บางคร้ัง มาตรการปองกันโรคก็ทําใหเด็กออกกําลังกายนอยลง สรางนิสัยการ

รับประทานอาหารท่ีไมดี และกระทบการนอนหลับ ยิ่งโรงเรียนปดนาน ปญหาเหลาน้ีก็ยิ่งแยลง

แมวาเราคงไมอาจลดความเสี่ยงของโควิดในโรงเรียนใหเปนศูนยได แตเราสามารถจัดการความ

เสี่ยงไดดวยแนวทางการบรรเทาผลกระทบท่ีเครงครัด ซ่ึงรวมถึงการรับวัคซีน

คําแนะนําขององคการอนามัยโลกเกี่ยวกับการเปดเรียนในชวงการระบาดใหญประกอบดวย

มาตรการอันหลากหลายท่ีอิงหลักฐานเพ่ือชวยลดการรับเช้ือและการแพรกระจายของโควิด 19

คําอธิบาย:
การเปดเรียนอยางปลอดภัย

ถาม: เราสามารถเปดเรียนอยางปลอดภัยทามกลางการระบาดของโควิด 19 ไดหรือไม

ตอบ: สามารถทําไดอยางปลอดภัย หากโรงเรียนมีมาตรการปองกันและรับมือที่เหมาะสม รวมถึงการรณรงคและการ

เตรียมการเชิงปฏิบัติเพ่ือสงเสริมใหนักเรียนรับวัคซีน

ไดแก มาตรการดานสุขอนามัยสวนบุคคล การสวมหนากากอยางเหมาะสม การเวนระยะหาง การ

ระบายอากาศท่ีเพียงพอ และการหม่ันทําความสะอาดและฆาเช้ือพ้ืนผิว การใชชุดตรวจแอนติเจน

อยางระมัดระวัง และการสื่อสารท่ีชัดเจนและสมํ่าเสมอกับผูปกครองและเด็ก เพ่ือใหทุกคนเขาใจวา

การปฏิบัติตามมาตรการในหองเรียนและระหวางการทํากิจกรรมหลังเลิกเรียนมีความสําคัญเทา

เทียมกัน

มาตรการท่ีแนะนํา ไดแก :

• รักษาระยะหางจากผูอ่ืนอยางนอย 1 เมตร

• ลางมือใหสะอาดอยูเสมอ

• สวมหนากากอนามัยเม่ือไมสามารถเวนระยะหางได

• ไอจามใสขอพับแขนดานในหากไมไดสวมหนากากอยู

• เปดหนาตางและประตูเพ่ือระบายอากาศในหองเรียนและพ้ืนท่ีสวนกลาง

• รับวัคซีนเม่ือถึงคิวของคุณ
• หากรูสึกไมสบาย ใหอยูบาน

26-May-22 COVID-19 Update

คลิกท่ีภาพเพ่ือฟงหัวหนาฝายเทคนิคโรคโควิด 19 ขององคการ

อนามัยโลก ดร. มาเรียน แวน เคอรโคฟ พูดถึงข้ันตอนท่ีโรงเรียน

ตองปฏิบัติเพ่ือใหนักเรียนและบุคลากรปลอดภัยจากโควิด 19

23

https://www.youtube.com/watch?v=1DuyG2CxLt8
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www.who.int/thailand @WHO Thailand

WHO Thailand WHO Thailand
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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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