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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : ตั้งแต่วันที่ 26 พฤศจิกายน 2564 ทีมสอบสวนโรค
เฉพาะกิจไวรัสโคโรนา 2019 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้
ร่วมกันสอบสวนโรคและเก็บข้อมูลของผู้ป่วยสงสัยและผู้ป่วยยืนยัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์โอมิครอน ตั้งแต่วันที่ 26 
พฤศจิกายน–21 ธันวาคม 2654 เพื่อบรรยายลักษณะทางระบาด-
วิทยาของผู้ติดเชื้อฯ สายพันธุ์โอมิครอน 100 รายแรกท่ีรายงานใน
ประเทศไทย 
วิธีการศึกษา : การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยสงสัยและผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
สายพันธุ์โอมิครอน โดยเก็บข้อมูลลักษณะประชากร ประเทศต้น
ทาง ประเภทการเดินทางเข้าประเทศ และวันที่เดินทางเข้าประเทศ
ไทย อาการและอาการแสดง ประวัติวัคซีน และข้อมูลผลทาง
ห้องปฏิบัติการ โดยรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 กรมควบคุมโรค ฐานข้อมูลผู ้เดินทางเข้า
ประเทศ กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกักกันโรค 
และฐานข้อมูลกรมวิทยาศาตร์การแพทย์ โดยใช้แบบสอบสวนโรค  

เฉพาะราย (แบบฟอร์ม Novel Corona 3) วิเคราะห์ข้อมูลสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ อัตราส่วน ค่ามัธยมฐาน และค่าสูงสดุ–
ต่ำสุด 
ผลการศึกษา : ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์โอมิครอน 
100 รายแรกท่ีรายงานในประเทศไทยเป็นเพศชาย 54 ราย เพศ
หญิง 46 ราย คิดเป็นอัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 1 : 1.17 อายุ
อยู่ระหว่าง 8–77 ปี ค่ามัธยฐานอายุ 34 ปี ให้ประวัติเดินทางมา
จากต่างประเทศ 99 ราย และมี 1 รายเป็นผู้ติดเชื้อในประเทศแต่
สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันรายก่อนหน้าท่ีเดินทางมาจากต่างประเทศ ใน
จำนวน 100 รายนี้พบผู้ป่วยอาการรุนแรง 2 ราย ร้อยละ 89 ของ
ผู้ป่วยได้รับวัคซีนอย่างน้อย 2 เข็ม และมีเพียงร้อยละ 14 ที่ได้รับ
ว ัคซ ีนเข ็มกระต ุ ้นเข ็มท ี ่ 3 Secondary attack rate ในกลุ่ม
ครอบครัวเดียวกัน หรือคณะที่เดินทางพร้อมกันเท่ากับร้อยละ 
22.75 (43/189) และในกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูงบนเครื่องบิน เท่ากับ
ร้อยละ 7.02 (4/57) 
สรุปและวิจารณ์ผล : ผู้ติดเชื้อฯสายพันธุ์โอมิครอนในการศึกษานี้
ส่วนใหญ่เป็นผู้เดินทางต่างประเทศ และได้รับวัคซีนอย่างน้อย 2 เข็ม 



 

  78 h t t p s : / /wes r -doe .moph . go . t h /wes r _ new /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n ce  Repo r t  Vo l .  53  No .  6 :  F eb r ua r y  18 ,  2022  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลังจากวันที่ 26 พฤศจิกายน 2564 เป็นต้นมา เชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 สายพันธุ์โอมิครอน ได้แพร่กระจายในหลายประเทศ 
เช่น เบลเยียม บอตสวานา เขตปกครองพิเศษฮ่องกง และอังกฤษ 
โดยเฉพาะในประเทศอังกฤษ เมื ่อวันที ่ 9 ธันวาคม 2564 ได้
ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินโอมิครอน โดยพบจำนวนผู ้ติดเช้ือ
เพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า ทุก ๆ 2–3 วัน และวันที่ 13 ธันวาคม 2564 
พบผู้เสียชีวิตอย่างน้อย 1 ราย จึงมีมาตรการในประเทศอังกฤษต่อ
สายพันธุ์โอมิครอน ได้ให้ประชาชนต้องใส่หน้ากากเมื่ออยู่ในอาคาร
สาธารณะ และนับแต่ 15 ธันวาคม 2564 ผู้ที่จะไปเที่ยวไนท์คลับ 
สถานท่ีชุมนุมในร่ม และกลางแจ้ง ต้องมีหลักฐานแสดงว่าฉีดวัคซีน
ครบแล้วหรือผลตรวจโควิด ATK เป็นลบ (2)  

สถานการณ์ในประเทศไทย ตั ้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2562 
เป็นต้นมา พบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเริ่มมีการระบาดใน
หลายระลอกเรื่อยมา โดยพบว่าการติดเชื้อส่วนใหญ่มาจากผู้เดินทาง
มาจากต่างประเทศจึงได้มีมาตรการจำกัดการเดินทางเข้าประเทศ
ตั้งแต่ 26 มีนาคม 2563 และเร่ิมผ่อนผันให้เดินทางเข้าประเทศไทย
ได้อีกครั้งเมื่อเดือนกรกฎาคม 2563–ตุลาคม 2564 โดยผู้เดินทาง 
เข้าประเทศทุกรายจะต้องกักกันตัว (quarantine) ในสถานที่
กักกันโรคของรัฐหรือเอกชนเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 14 วัน ก่อน
เดินทางไปทำกิจกรรมต่าง ๆ ภายในประเทศไทย จนกระทั่งวันที่ 3 
มกราคม 2564 ประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพนัธุ์
แอลฟ่ารายแรก วันที่ 3 กุมภาพันธุ์ 2564 พบผู้ติดเชื้อสายพนัธุ์เบต้า 
รายแรก วันที่ 10 พฤษภาคม 2564 พบผู้ติดเชื้อสายพันธุ์เดลต้า
หรือสายพันธุ์อินเดียรายแรก (3) โดยผู้ติดเช้ือรายแรกท้ัง 3 สายพันธุ์
เป็นผู้เดินทางมาจากต่างประเทศ 

วันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 รัฐบาลได้ผ่อนคลายมาตรการ
รับผู้เดินทางจากต่างประเทศมากยิ่งขึ้น เนื่องจากจำนวนผู้ติดเช้ือ
ในประเทศลดลง และมีนโยบายการฉีดวัคซีนมากยิ่งขึ้น จึงได้มี  
การกำหนดรูปแบบการเดินทางเข้าประเทศได้ 3 รูปแบบ ได้แก่ 
1) รูปแบบ Test and Go 2) รูปแบบ Sandbox 3) รูปแบบการ
กักตัว (Quarantine) เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 10 วัน และ 4) 
รูปแบบ Samui Plus โดยผู้เดินทางเข้าประเทศอาจได้รับอนุญาต
ให้เดินทางเข้าประเทศไทยผ่านทางรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง โดย
พิจารณาจากประเทศต้นทางและประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรค
โควิด 19 ซึ่งรูปแบบการเข้าประเทศที่หลากหลายนี้ ทำให้ผู้เดินทาง
จากต่างประเทศจำนวนหนึ่งสามารถเดินทางเข้าประเทศไทยได้ 
โดยไม่จำเป็นต้องได้รับการกักกันตัวเป็นเวลาอย่างน้อยหนึ่งระยะ
ฟักตัวอย่างท่ีผ่านมา 
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ก่อนติดเชื้อ อาจสัมพันธ์กับผลการศึกษาที่พบว่าความรุนแรงของ
การติดเชื้อต่ำ อย่างไรก็ตามพบว่า Secondary attack rate ใน
กลุ่มผู้สัมผัสที่เป็นครอบครัวเดียวกันหรือร่วมคณะเดินทางเดียวกัน
ค่อนข้างสูง อาจสนับสนุนว่าการแพร่โรคของเชื้อไวรัสสายพันธุ์  
โอมิครอนอาจแพร่ได้เร็วกว่าเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์ท่ี  
น่ากังวลท่ีพบก่อนหน้า 

คำสำคัญ : ไวรัสโคโรนา 2019, โอมิครอน, ผู้เดินทาง 

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

ความเป็นมา 
วันท่ี 26 พฤศจิกายน 2564 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศ

ว่าพบสายพันธุ์ใหม่ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ช่ือว่า “โอมิครอน” 
(Omicron) โดยมีการรายงานพบเชื ้อสายพันธุ ์ใหม่ครั ้งแรกท่ี
ประเทศแอฟริกาใต้เมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 2564 พบผู้ป่วยติด
เชื้อเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วภายในไม่กี่สัปดาห์ จากรายงานผู้ติดเช้ือ
รายใหม่ในประเทศแอฟริกาใต้นี้พบผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
และผู้ติดเชื ้อสายพันธุ ์โอมิครอนในประเทศแอฟริกาใต้มีอาการ  
ไม่รุนแรง ลักษณะการติดเช้ือยังพบว่าผู้ท่ีเคยติดเช้ือสายพันธุ์อ่ืนมา
ก่อนแล้วสามารถติดเชื้อสายพันธุ์นี้ซ้ำได้อีก ในเรื่องประสิทธิภาพ
ของวัคซีนนั้น องค์การอนามัยโลกยังคงกำลังดำเนินการศึกษาถึง
ประสิทธิภาพของวัคซีนต่อการป้องกันไวรัสโคโรนา 2019 ในทุก ๆ 
สายพันธุ์ แต่อย่างไรก็ตามวัคซีนยังคงป้องกันอาการรุนแรงและลด
อัตราการเสียชีวิตลงได้ (1)  

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทย์สุชาติ  เจตนเสน      นายแพทย์ประยูร กุนาศล 
นายแพทย์คำนวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทย์ประวิทย์  ชุมเกษยีร  
องอาจ  เจริญสุข  
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วันที่ 26 พฤศจิกายน 2564 พบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
สายพันธุ์โอมิครอนรายแรก โดยมีประวัติเดินทางมาจากต่างประเทศ
และเข้าประเทศไทยในรูปแบบ Test and Go หลังจากนั้นประเทศ
ไทยมีมาตรการป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์โอมิครอน 
ได้แก่ การเร่งฉีดวัคซีน ส่งเสริมมาตรการป้องกันตนเองส่วนบุคคล 
ให้ทุกคนและผู้ประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ ผู้ประกอบการ
ปฏิบัติตามมาตรการ Covid free setting สนับสนุนการเข้าถึงการ
ตรวจหาเชื้อโดยวิธีการตรวจหา antigen และมาตรการทางสังคม 
เช่น งดไปทานอาหารร่วม–ดื่มสุราในร้าน งดเข้าสถานที่เสี่ยงทุก
ประเภท เลี่ยงใกล้ชิดผู้อื่นนอกบ้าน งดร่วมกิจกรรมกลุ่ม จำกัดการ
เดินทางข้ามพื้นที่หรือข้ามจังหวัดหรือเดินทางต่างประเทศ และ
ระงับการเดินทางเข้าในรูปแบบ Test and Go ตั ้งแต่วันที ่ 22 
ธันวาคม 2564 หลังพบผู้ติดเช้ือสายพันธุ์โอมิครอนเพิ่มมากข้ึน 

ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
สายพันธุ์โอมิครอนท่ียังคงแพร่ระบาดอยู่ในประเทศไทย กองระบาด-
วิทยา กรมควบคุมโรค จึงได้ทำการศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา
ของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์โอมิครอน 100 รายแรก
ท่ีรายงานในประเทศไทย ช่วงวันที่ 26 พฤศจิกายน–21 ธันวาคม 
2564 เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลทางระบาดวิทยา และเป็นแหล่งอ้างอิง
ในการเฝ้าระวังการกลายพันธุ์ของไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป 

วิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยเก็บข้อมูล

ผู้ป่วยสงสัยและผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์
โอมิครอน 100 รายแรกท่ีรายงานในประเทศไทย โดยมีตัวแปรที่ใช้
ในการเก็บข้อมูล และวิเคราะห์ ดังนี้  

ข้อมูลทั ่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ ประเทศต้นทาง 
ประเภทการเดินทางเข้าประเทศ และวันที่เดินทางเข้าประเทศไทย 
จากฐานข้อมูลกองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและ 
กักกันโรค  

ข้อมูลทางระบาดวิทยา ได้แก่ อาการและอาการแสดง 
ประวัติวัคซีน และวันท่ีได้รับวัคซีนแต่ละเข็ม จากแบบสอบสวนโรค
เฉพาะราย (แบบฟอร์ม Novel Corona 3) และจากฐานข้อมูล
ผู้ป่วยยืนยันจากกองระบาดวิทยา  

ข ้ อ ม ู ล ผ ล ท า ง ห ้ อ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร จ า ก ฐ า น ข ้ อ มู ล
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เก็บข้อมูลตัวแปรดังกล่าวในรูปแบบ 
google sheet โดยนำตัวแปรท่ีได้วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ อัตราส่วน ค่ามัธยมฐาน และค่าสูงสุด-ต่ำสุด ด้วย
โปรแกรมสำเร็จรูป 

นิยามที่ใช้ในการศึกษา  
ผู้ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ ผู้ที ่มีผลการตรวจ  

สารพันธุกรรมของเชื ้อไวรัส SARS-CoV-2 ให้ผลบวกจากห้อง-
ปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สงสัยสายพันธุ์โอมิครอน 
หมายถึง ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีผลวิเคราะห์หาสายพันธุ์
โ ด ย ก า ร ต ร ว จด ้ ว ย ว ิ ธี  real- time reverse transcription 
polymerase chain reaction (RT-PCR) พบว่าน่าจะเป็นสายพันธุ์
โอมิครอน (Potentially Omicron) จากห้องปฏิบัติการกรมวิทยา-
ศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยืนยันสายพันธุ์โอมิครอน 
หมายถึง ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีผลวิเคราะห์หาสายพันธุ์
โดยการตรวจด้วยวิธี Whole genome sequencing พบว่าเป็น
สายพันธุ ์โอมิครอน (Omicron) จากห้องปฏิบัติการกรมวิทยา-
ศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง หมายถึง ผู้สัมผัสผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 สงสัยหรือยืนยันสายพันธุ์โอมิครอน ในระยะ 2 วันก่อนผู้ติด
เชื้อฯ เริ่มป่วยหรือตรวจพบเชื้อเป็นต้นมา จนถึงวันที่ 10 หลังจาก
เริ่มมีอาการหรือตรวจพบเชื้อฯ ที่ลักษณะการสัมผัสมีโอกาสสูงใน
การรับหรือแพร่เชื ้อกับผู ้ติดเชื ้อยืนยันหรือมีโอกาสสัมผัสสาร-  
คัดหลั่งจากทางเดินหายใจของผู้ป่วย โดยไม่ได้ใส่หน้ากากอนามัย 
เช่น ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้สัมผัสในครอบครัว  

ผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำ หมายถึง ผู้สัมผัสที่มีโอกาสต่ำในการรับ
หรือแพร่เชื้อกับผู้ติดเชื้อยืนยัน ได้แก่ ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่ไม่เข้าเกณฑ์
ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 

ผู้ติดเชื้อที่มีอาการรุนแรง หมายถึง ผู้ติดเชื้อฯ ที่มีภาวะ
ปอดอักเสบและมีความเข้มข้นของอออกซิเจนน้อยกว่าร้อยละ 94  

ประเภทการเดินทางเข้าประเทศ (4, 5)  
1. Test & Go หมายถึง ผู ้ เด ินทางทั ้งชาวไทยและ

ต่างชาติที่ได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม และมีผลตรวจหาเชื้อโควิด 19 
ด้วยวิธี RT-PCR (ออกภายใน 72 ชั่วโมงก่อนออกเดินทาง) และ
จำเป็นต้องกักตัวเป็นระยะเวลา 1 วัน ในสถานที่ราชการกำหนด
ระหว่างรอผลการตรวจหาเชื้อโควิด 19 ด้วยวิธี RT-PCR 1 คร้ัง 
เมื่อถึงประเทศไทย จึงจะสามารถเดินทางได้ทุกพื้นที่ และสามารถ
ตรวจ ATK ได้ด้วยตนเองในวันที่ 6–7 เมื่อพบว่าตนเองมีอาการ
ขณะเดินทางอยู่ในประเทศไทย 

2. Sandbox หมายถึง ผู้เดินทางท้ังชาวไทยและตา่งชาติ
ที่ได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม เดินทางเข้ามาในพื้นที่นำร่องท่องเที่ยว  
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ตามเส้นทางที่กำหนดเฉพาะ และกักตัวเป็นระยะเวลา 7 วัน ใน
สถานที่ราชการกำหนดระหว่างรอผลการตรวจหาเชื ้อโควิด 19 
ด้วยวิธ ี RT-PCR 2 ครั ้ง ครั ้งที ่ 1 ตั ้งแต่วันที ่เด ินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักรแต่ไม่เกินวันแรกของการกักกัน และครั้งที่ 2 ระหว่าง
วันท่ี 6–7 ของระยะเวลาท่ีถูกกักกัน 

3. Quarantine ผู้เดินทางทั้งชาวไทยและต่างชาติ หาก
ได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม กักตัวเป็นเวลา 7 วัน หากไม่ได้รับวัคซีน
หรือมาจากทวีปแอฟริกาเป็นเวลา 10 วัน ครั้งท่ี 1 ตั้งแต่วันที่เดิน
ทางเข้ามาในราชอาณาจักรแต่ไม่เกินวันแรกของการกักกัน และ
ครั้งท่ี 2 ระหว่างวันท่ี 8–9 ของระยะเวลาที่ถูกกักกัน และเข้ามา
แบบผิดกฎหมายกักตัวเป็นเวลา 14 วัน และต้องตรวจหาเชื้อโควิด 
19 ด้วยวิธี RT-PCR 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1 ตั้งแต่วันที่เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักรแต่ไม่เกินวันแรกของการกักกัน และคร้ังท่ี 2 ระหว่าง
วันท่ี 12–13 ของระยะเวลาท่ีถูกกักกันเม่ือถึงประเทศไทย (หากเปน็
คนไทยไม่ต้องใผลการตรวจหาเช้ือโควิด 19 ก่อนเดินทาง)  

4. Samui plus หมายถึง ให้นักท่องเที่ยวที่ได้รับวัคซีน
ครบ 2 เข็มแล้วสามารถเข้าประเทศไทยได้โดยไม่ต้องกักตัว โดย
นักท่องเท่ียวสามารถเดินทางท่องเที่ยวตามเส้นทางท่ีกำหนดเฉพาะ 
นักท่องเที่ยวที่ได้รับวัคซีนจะต้องพักบนเกาะสมุย (เกาะพะงัน และ
เกาะเต่า) อย่างน้อย 7 วัน หากต้องการเดินทางไปยังจังหวัดอ่ืน 

ผลการศึกษา 
ศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ในผู้ป่วยสงสัยและ

ผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์โอมิครอน 
100 รายแรกท่ีรายงานในประเทศไทย ดังนี้ 

ข้อมูลท่ัวไป 
จากข้อมูลผู้ติดเชื้อฯ สงสัยหรือยืนยันสายพันธุ์โอไมครอน 

100 รายแรกท่ีรายงานในประเทศไทย ตั้งแต่วันท่ี 26 พฤศจิกายน–
21 ธันวาคม 2564 พบว่าเป็นผู ้เดินทางเข้ามาจากต่างประเทศ 
99 ราย และติดเช้ือภายในประเทศ 1 ราย เป็นสัญชาติไทย 49 ราย 
รองลงมา คือ อังกฤษ 15 ราย และอเมริกัน 9 ราย เป็นชาย 54 ราย 
หญิง 46 ราย คิดเป็นอัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 1 : 1.17 อายุ
อยู่ระหว่าง 8–77 ปี ค่ามัธยฐานอายุ 34 ปี จำนวนผู้ป่วยแยกตาม
ประเทศต้นทางที่เดินทางเข้าประเทศสูงสุด คือ สหราชอาณาจักร 
33 ราย รองลงมา ได้แก่ สหรัฐอเมริกา 16 ราย ซาอุดีอาระเบีย 
14 ราย สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 5 ราย และไนจีเรีย 4 ราย โดย
ประเทศเหล่านี้มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สาย-
พันธุ์โอมิครอนภายในประเทศนั้น ๆ ส่วนผู้ติดเช้ือในประเทศ 1 ราย 
มีประวัติสัมผัสกับผู้เดินทางติดเชื้อหลังผู้เดินทางคนดังกล่าวออก
จากการพักโรงแรมในพื้นท่ี Sandbox 

ข้อมูลทางด้านระบาดวิทยา 
การศึกษาใน 100 รายแรกของประเทศไทย พบผู้ติดเช้ือ

ยืนยันไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์โอมิครอนร้อยละ 61 ไม่มีอาการ 
และมีอาการร้อยละ 39 โดยผู้ป่วยมีอาการจำแนกเป็นมีอาการ  
ไม่รุนแรง จำนวน 37 ราย (ร้อยละ 94.87 ของผู้มีอาการทั้งหมด) 
อาการส่วนใหญ่ ได้แก่ ไอ ร้อยละ 21.0 เจ็บคอ (15.0) ไข้ (12.0) 
(รูปที่ 1) ไม่พบผู้ป่วยที่มีอาการรับรสหรือได้กลิ่นลดลง ถ่ายเหลว 
และหายใจลำบาก ใน 100 รายนี ้มีภาวะปอดอักเสบ 6 ราย มี
อาการรุนแรง 2 ราย ไม่พบผู้เสียชีวิต 

การค้นหาผู้สัมผัสพบว่า จากผู้ติดเชื้อฯ 100 คน มีจำนวน 
69 เหตุการณ์ที ่สามารถระบุจำนวนผู้สัมผัสในเหตุการณ์ได้ ใน
จำนวนนี้ผู้ป่วย 20 ราย รายงานว่าไม่มีผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ค่ามัธยฐาน
ของจำนวนผู้สัมผัสเสี่ยงสูงต่อผู้ป่วย 1 ราย เท่ากับ 2 ราย (พิสัย 
0–30 ราย) จากผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่พบทั้งหมด 282 ราย พบติดเช้ือ 
47 ราย (secondary attack rate = 16.67%) แบ่งเป็นผู้สัมผัส
ร่วมบ้านหรือร่วมคณะเดินทางเดียวกัน 189 ราย พบติดเชื้อ 43 ราย 
(secondary attack rate = 22.75%) ผู้สัมผัสบนเครื่องบิน (ท่ี
ไม่ได้อยู่ในคณะเดินทางเดียวกัน) 57 ราย พบติดเช้ือ 4 ราย (AR = 
7.02%) ผู้สัมผัสในชุมชน 20 ราย และผู้สัมผัสอ่ืน ๆ 19 ราย ไม่พบ
การติดเชื้อในสองกลุ่มนี้ ไม่พบผู้ติดเชื้อในกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำ
จำนวน 180 ราย 

ข้อมูลผู้ติดเชื้อยืนยันไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์โอมิครอน
ที ่ม ีภาวะปอดอักเสบ 6 ราย พบเป็นชาย 4 ราย หญิง 2 ราย 
อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 1 : 2 อายุระหว่าง 36–77 ปี 
ค่ามัธยฐานอายุ 47.5 ปี ทุกรายให้ประวัต ิว ัคซีนครบ 2 เข็ม 
ระยะเวลาที ่ได้รับเข็มที ่ 2 อยู ่ระหว่างเดือนสิงหาคม–ตุลาคม 
(มากกว่า 14 วันก่อนเร่ิมป่วย) 

 

รูปที่ 1 อาการและอาการแสดงของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
สายพันธุ์ Omicron ท่ีมีอาการไม่รุนแรง (N = 37 ราย)  
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ตารางท่ี 1 จำนวนผู้ติดเช้ือยืนยันไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์โอมิครอน จำแนกตามรูปแบบการเดินทางและวันตรวจพบเช้ือ 

รูปแบบการเดนิทาง 
เข้าประเทศ 

จำนวนผูต้ิดเช้ือยนืยันตามวันตรวจพบเชื้อ (ราย) 
Day 0–1 Day 2–7 Day 8–14 มากกว่า 14 วัน ไม่ระบุวันท่ีตรวจพบเช้ือ

AQ 8 0 3 0 0 
Test & Go 62 10 2 2 2 
Sandbox 3 2 1 0 0 
Samui Plus 4 0 0 0 0 
ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง (สัมผัสผูป้่วยยืนยนั) 0 1 0 0 0 

รวม 77 13 6 2 2 

ผู้ติดเชื้อยืนยันไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์โอมิครอนที่มี
อาการรุนแรง จำนวน 2 ราย ดังนี้ 

รายแรก อายุ 62 ปี สัญชาติโคลัมเบีย มีโรคประจำตัว
เบาหวาน มีประวัติวัคซีนชนิด viral vector ครบ 2 เข็ม โดยเข็ม
สุดท้ายได้รับเมื่อเดือนกรกฎาคม 2564 การเดินทางมาจากประเทศ
ไนจีเรียถึงประเทศไทยเมื่อวันที่ 26 พฤศจิกายน 2564 เข้าประเทศ
ในรูปแบบ Sandbox ก่อนเดินทางเข้าประเทศไทยได้ร ับการ
ตรวจหาเชื ้อโควิด 19 ด้วยวิธ ี RT–PCR ผลไม่พบเชื ้อ วันที ่ 1 
ธันวาคม 2564 เดินทางไปฉีดวัคซีนเข็มท่ี 3 เป็นวัคซีนชนิด mRNA 
หลังจากฉีดมีอาการไข้ วันที ่ 2 ธันวาคม 2564 ตรวจ antigen 
ให้ผลเป็นลบ แต่เนื่องจากยังมีไข้ จึงเดินทางไปโรงพยาบาล และ
ได้รับการตรวจหาเช้ือมาลาเรียและเอกซเรย์ปอด พบผลปกติ วันท่ี 3 
ธันวาคม 2564 กักตัวครบ 7 วัน เดินทางกลับบ้าน ยังคงมีอาการไข้ 
วันที่ 4–6 ธันวาคม 2564 ยังมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ อ่อนเพลีย จึง
ตรวจ antigen ด้วยตนเองรอบที ่ 2 ให้ผลลบ วันที ่ 7 ธันวาคม 
2564 อาการแย่ลง มีไข้และเหนื่อยจึงเดินทางไปโรงพยาบาล ได้รับ
การตรวจหาเช ื ้อโคว ิด ผลพบเชื ้อ (N gene/ORF1ab gene = 
23.261, E Gene = 25.6 N2 gene = 26.7) แพทย์สงสัยสายพันธุ์
โอมิครอนจึงส่งตรวจสายพันธุ์ แรกรับพบอุณหภูมิกาย 38.7 องศา
เซลเซียส ความเข้มข้นของแก๊สออกซิเจนในเลือดร้อยละ 92 ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาด้วยยาฟาวิพิราเวียร์ อาการดีขึ ้น จำหน่ายจาก
โรงพยาบาลช่วงปลายเดือนธันวามคม 2564 

รายที่ 2 อายุ 46 ปี สัญชาติไอริช ปฏิเสธโรคประจำตัว 
ปฏิเสธประวัติเคยเป็นโควิด 19 เดินทางจากประเทศอังกฤษ ได้รับ
วัคซีนชนิด mRNA ครบ 2 เข็ม ถึงประเทศไทยเมื ่อวันที ่ 10 
ธันวาคม 2564 ก่อนเดินทางเข้าประเทศไทยได้รับการตรวจหาเชื้อ
โควิด 19 ด้วยวิธี RT-PCR ผลไม่พบเชื้อ แต่เมื่อเดินทางถึงประเทศ
ไทยได้รับการตรวจหาเชื้อโควิด 19 ด้วยวิธี RT-PCR (Day 0) ผล
พบเชื้อ (E gene = 28.48, RdRP = 30, N gene = 26) ไม่มีอาการ 

ในวันท่ี 11 ธันวาคม 2564 ความเข้มข้นของแก๊สออกซิเจนในเลอืด 
ร้อยละ 96 ลดลงเป็นร้อยละ 93 ภาพถ่ายรังสีปอดมีลักษณะเป็นฝ้า 
วันที ่ 12 ธันวาคม 2564 ได้รับยาสเตียรอยด์และยาต้านไวรัส 
Remdesivir วันที่ 16 ธันวาคม 2564 อาการดีขึ้น จำหน่ายออก
จากโรงพยาบาลในวันที่ 29 ธันวาคม 2564 รวมระยะเวลารักษา
ในโรงพยาบาล 19 วัน 

ผู้ติดเชื้อยืนยันไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์โอมิครอนใน 
100 รายแรก ให้ประวัติได้รับวัคซีน 93 ราย ไม่ได้รับวัคซีน 6 ราย 
และไม่ทราบประวัติวัคซีน 1 ราย สำหรับผู้ให้ประวัติได้รับวัคซีนใน 
93 ราย พบว่า ได้รับอย่างน้อย 1 เข็ม จำนวน 4 ราย ได้รับครบ 
2 เข็ม จำนวน 89 ราย ได้รับการกระตุ้นเข็มที่ 3 จำนวน 14 ราย 
และกระตุ้นด้วยเข็มที่ 4 จำนวน 1 ราย ทั้งนี้พบผู้ป่วยให้ประวัติ 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มาก่อน 2 ราย โดยผู้ป่วย 2 รายนี้ได้รับ
วัคซีน mRNA ครบ 2 เข็ม 

จำนวนผู้ป่วยผู้ติดเชื้อยืนยันไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์
โอมิครอนใน 100 รายแรก แยกตามวันที่ตรวจพบเชื ้อ พบว่า 
ส่วนใหญ่พบเชื้อที่วันที่ 0–1 จำนวน 77 ราย วันท่ี 2–7 จำนวน 
13 ราย วันท่ี 8–14 จำนวน 6 ราย และมากกว่า 14 วัน จำนวน 
2 ราย ไม่ระบุวันที่ตรวจพบเชื้อ 2 ราย รายละเอียดวันที่พบการติด
เช้ือตามประเภทผู้เดินทางเข้าประเทศ ดังตารางท่ี 1 

ข้อมูลผู้ติดเชื้อยืนยันไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์โอมิครอน 
รายแรกท่ีไม่มีประวัติการเดินทางมาจากต่างประเทศ เพศหญิง อายุ 
49 ปี สัญชาติไทย ไม่มีโรคประจำตัว ให้ประวัติได้รับวัคซีนชนิด 
viral vector ครบ 2 เข็ม ประวัติเสี่ยงสัมผัสกับสามีซึ่งเป็นผู้ป่วย
ยืนยันรายก่อนหน้า โดยผู้ป่วยสัมผัสวันแรกเมื่อวันที่ 3 ธันวาคม 
2564 ระหว่างนั้นไม่ได้เดินทางไปสถานที่ชุมชน หรือพบปะผู้อ่ืน 
สัมผัสวันสุดท้ายเมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 2564 ต่อมาหลังพบว่าสามี
ติดเชื้อฯ วันที่ 10 ธันวาคม 2564 จึงได้รับการตรวจหาเชื้อโควิด 19 
ผลพบเชื้อ โดนผู้ป่วยรายน้ีไม่มีอาการใด ๆ 
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สรุปและอภิปรายผล 
การศึกษาผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์โอมิครอน 

100 รายแรกที่รายงานในประเทศไทย มีประวัติการเดินทางมาจาก
ต่างประเทศ 99 ราย มีเพียง 1 รายที่ติดเชื้อในประเทศจากการ
สัมผัสผู้เดินทางติดเชื้อ มีค่าอายุมัธยฐาน 34 ปี ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่
ไม่มีอาการ มีอาการรุนแรงเพียง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 2 ให้ประวัติ
ได้รับวัคซีนอย่างน้อย 1 เข็ม 93 รายส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนมากกว่า 
14 วัน วันที่ตรวจพบผู้ติดเชื้อมากที่สุด คือ วันท่ี 0–1 หลังเดินทาง
เข้าประเทศ จำนวน 77 ราย 

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์โอมิครอน เกิดจากเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีการกลายพันธุ์ในหลายตำแหน่ง พบครั้ง
แรกที่ประเทศแอฟริกาใต้ ถือเป็นสายพันธุ์ใหม่ที่เพิ่งค้นพบและมี
การแพร่ระบาดในหลายประเทศ ลักษณะการแพร่กระจายและ
ความรุนแรงของเชื้อยังไม่แน่ชัด อาจดื้อต่อภูมิคุ้มกันและติดเชื้อซ้ำ
ได ้(1) จากการศึกษาผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์โอมิครอน 
100 รายที่รายงานในประเทศไทย ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม 
และยังพบผู้เคยมีประวัติติดเชื้อมาก่อนและยังได้รับวัคซีน mRNA 
ครบ 2 เข็มด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศแอฟริกาใต้
และประเทศเดนมาร์ค ที่พบผู้ป่วยร้อยละ 89 และร้อยละ 78 ได้รับ
วัคซีน 2 เข็มมากว่า 14 วัน (6) อาจคาดการณ์ได้ว่าเชื้อกลายพันธุ์
โอมิครอนอาจหลบหลีกภูมิคุ้มกันได้ดีกว่าสายพันธุ์อ่ืน ๆ 

ผลการศึกษาเพิ่มเติมยังพบอีกว่า ผู้ป่วยมีอาการไม่รุนแรง
ร้อยละ 98 อาจเป็นไปได้ว่าผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นผู้เดินทางซึ่งต้อง
ได้รับวัคซีนก่อนการเดินทางมาถึงประเทศไทยเป็นระยะเวลา
มากกว่า 14 วัน นอกจากนั ้นผู ้เดินทางอาจมีสุขภาพแข็งแรง
พอที่จะเดินทางระหว่างประเทศได้ และผู้เดินทางจะต้องมีผลตรวจ
เป็นลบก่อนการเดินทางภายในระยะเวลา 72 ชั ่วโมงก่อนการ
เดินทางมาถึงประเทศไทยซึ่งเมื่อเดินทางถึงประเทศไทยแล้วจะมี
การตรวจหาเชื้อทันที (Day 0–1) หากผลพบเชื้อจะรีบดำเนินการ
ส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล ดังนั้นการตรวจหลังเข้า
ประเทศไทยทำให้พบการติดเชื้ออย่างรวดเร็วและนำไปสู่การรักษา
ได้ทันท่วงที รวมไปถึงการคัดแยกประเภทของผู้ป่วยในรายท่ีอาการ
รุนแรงหรือไม่รุนแรงได้อย่างรวดเร็ว สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Yi-Jun Chen และคณะที่กล่าวว่า (7) ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการ
ป่วยจนถึงได้รับการวินิจฉัยยืนยันการติดเชื้อเฉลี่ยอยู่ที่ 5 วัน และ
ระยะเวลาการวินิจฉัยโรคท่ีรวดเร็วมีผลต่อการรักษาและการ
คาดการณ์ผู้ติดเชื้อได้ ปัจจัยดังกล่าวอาจส่งผลให้การศึกษานี้พบ
สัดส่วนผู้ป่วยรุนแรงได้น้อย ทั้งนี้ เป็นที่น่าสังเกตว่าผู้ติดเชื้อรายท่ี 
มีอาการรุนแรง รายหนึ่งพบการติดเชื้อและภาพถ่ายรังสีปอดพบ  

ความผิดปกติ ตั้งแต่ในวันแรกที่เดินทางเข้าประเทศ แม้ผลการ
ตรวจก่อนเดินทางเข้าประเทศภายใน 72 ช่ัวโมงให้ผลลบ  

การศึกษาเรื ่องอัตราการติดเชื้อพบ Secondary attack 
rate พบกลุ่มผู ้เดินทางที่เป็นครอบครัวเดียวกัน หรือร่วมคณะ
เดินทางเดียวกันสูงถึงร้อยละ 22 สูงกว่าสายพันธุ์เดลต้า และสาย-
พันธุ์อื่น ๆ เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของประเทศอังกฤษและ
การศึกษาของประเทศไทย อย่างไรก็ดีเมื่อเปรียบเทียบกับสายพันธุ์
เดียวกัน พบว่าใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศอังกฤษ ที่พบ 
Secondary attack rate ของสายพันธุ ์โอมิครอนอยู ่ที ่ ร้อยละ 
21.6 (8) ส่วนผลการศึกษาการติดเชื ้อ Secondary attack rate 
ของประเทศไทย (สถาบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค) ได้ศึกษา
ในช่วงที่มีการะบาดมาจากประเทศจีน เมืองอู่ฮั่น พบเพียงร้อยละ 
3–10 (9) อาจจะบ่งบอกว่าสายพันธุ์โอมิครอนแพร่กระจายได้ดีกว่า
สายพันธุ์อื่น ๆ ในการศึกษานี้พบว่า Secondary attack rate ใน
กลุ่มผู้ร่วมเดินทางจากการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา พบผู้ติด
เชื้อ 25 รายจากผู้ร่วมเดินทางทั้งหมด 30 ราย ทำให้ Secondary 
attack rate ในกลุ่มนี้สูงถึงร้อยละ 83.33 ดังนั ้นผู ้สัมผัสที ่เป็น
ครอบครัว หรือร่วมคณะเดินทางเดียวกัน มีโอกาสท่ีจะเป็นผู้ติดเช้ือ
สูงจึงควรเฝ้าระวังการเกิดโรคในกลุ่มนี้อย่างใกล้ชิด 

มาตรการการเดินทางเข้าประเทศไทยรูปแบบ Test & Go 
ผู้เดินทางตรวจหาเชื้อเพียง 1 ครั้ง นับตั้งแต่วันท่ีเดินทางมาถึง 
(Day 0–1) หลังจากผลไม่พบเชื้อสามารถเดินทางไปได้ทุกจังหวัด
ในประเทศไทย ทำให้อาจพบผู้เดินทางที่ติดเชื ้อและอยู่ในระยะ  
ฟักตัว สามารถแพร่กระจายเชื้อให้กับประชาชนในพื้นที่ได้ ดังนั้น
ควรมีการตรวจด้วยวิธี RT-PCR ในวันที่เหมาะสมของระยะฟักตัว
ของเช้ือ (Day 5–7) เพิ่มเติมและควรมีมาตรการป้องกันท่ีเหมาะสม
รองรับตามความเสี ่ยงของสถานการณ์ เช่น มาตรการกักกันโรค
จนกระท่ังพ้นระยะฟักตัวของเช้ือ การสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 
ล้างมือด้วยน้ำและสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ และมาตรการเว้นระยะ 
ห่างระหว่างบุคคลมากกว่า 2 เมตร เป็นต้น ประชาชนหรือสถาน-
ประกอบการที่ต้องสัมผัสผู้เดินทางจากต่างประเทศควรมีมาตรการ
องค์กรรองรับเพื่อควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ  

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นผู้เดินทาง
มาจากต่างประเทศ อาจไม่สะท้อนภาพลักษณะทางระบาดวิทยา
เมื ่อเก ิดการแพร่ระบาดของโรคภายในประเทศได้ จึงควรมี
การศึกษาทางระบาดวิทยาของเชื ้อไวรัสสายพันธุ ์โอมิครอน
ภายในประเทศไทยต่อเนื่องในด้านความรุนแรง โอกาสในการแพร่
เชื้อ รวมถึงประสิทธิผลของวัคซีนในการป้องกันโรค และป้องกัน
การเกิดโรครุนแรงและเสียชีวิตในประชากรกลุ่มต่าง ๆ 
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ข้อจำกัดในการศึกษา 
พบว่าขาดข้อมูลพฤติกรรมหรือปัจจัยเสี่ยงในการแพร่โรค 

ประวัติการได้รับวัคซีน และอาการตลอดระยะการดำเนินโรค 
เนื ่องจากผู้เดินทางให้ข้อมูลไม่ครบถ้วนและไม่สามารถติดตาม
ข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้ป่วยได้  

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณทีมสอบสวนโรค กองระบาดวิทยา ทีมสอบสวน

โรคและทีมตระหนักรู้สถานการณ์สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 
1–12  สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ท่ีได้ดําเนินงานเฝ้าระวัง
ควบคุมโรคกันอย่างเข้มแข็งทำให้มีข้อมูลในการวิเคราะห์ลักษณะ
ทางระบาดวิทยาของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์โอมิครอน
ในประเทศไทย ขอขอบคุณเทวพร จานนอก กองด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศและกักก ันโรค และคุณจุฑารัตน์ 
อาภาคัพภะกุล ที่ให้ข้อมูลคำแนะนำประวัติการเดินทางและประวัติ
การฉีดวัคซีนของผู ้ เด ินทางเข้าประเทศไทย และขอขอบคุณ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ที่ได้ให้ข้อมูล  
ผลทางห้องปฏิบัติการของผู้ติดเช้ือยืนยันไวรัสสายพันธุ์โอมิครอน 
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Epidemiology characteristics of 100 cases were confirmed COVID-19; Omicron variant and 
reported first time in Thailand 
Authors:  Natawadee Sriwannayot, Orathai Suwanchairob, Kanjana Menkoon, Wadcharee Kanchanaudom,  

Hattaya Kanjanasombut, Prajak Sopha, Pantila Taweewigyakarn 
Division of Epidemiology, Department of Disease Control, Thailand 

Abstract: 
Background: Since WHO declared the variant B.1.1.529 as the fifth SARS-CoV-2 variants of concerns, namely 
Omicron, Department of Disease Control collected information of suspected cases and confirmed cases infected 
by the Omicron variant in Thailand to describe epidemiological characteristics of Omicron variant during 26 
November-21 December 2021. 
Method: Descriptive study was done. We collected data of the first 100 confirmed COVID-19 infection, of which 
the strain was confirmed or suspected as Omicron. We collected data on demography, sign and symptom, 
laboratory results, history of travel and vaccination, and number of contacts. Proportion, ratio, median and 
maximum-minimum values were reported. 
Result: Among the first 100 Omicron infection, the ratio between male to female was 1 : 1.7. Age ranged between 
8-77 years old, median age 34 years old. Ninety-nine patients were travelers from abroad and only 1 case was 
locally transmitted. Two cases had SpO2 < 94%. No fatality was reported. Eighty-nine cases got vaccinated at 
least 2 doses. The secondary attack rate in the same family or the same passengers group was 22.75% (43/189) 
and among close contact during flight was 7.02 (4/57). 
Conclusion and Discussion: The majority of the first 100 cases found in Thailand was mainly travelers. Thus, this 
might support the high vaccine coverage and low severity among the patients. However, the secondary attack 
rate among close contract especially in the same family or the same passengers group was rather high, which 
support the increased risk of transmission of the variant.  

Keyword: COVID-19, Omicron, passenger  
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สถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญประจำสัปดาห์ที่ 6 ระหว่างวันที่ 6–12 กุมภาพันธ์ 2565 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์   
กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 
1. สถานการณ์โรคที่น่าสนใจ 
สถานการณ์โรคมือเท้าปาก ตั้งแต่วันที ่ 1 มกราคม–12 

กุมภาพันธ์ 2565 มีรายงานผู้ป่วยสะสม 230 ราย อัตราป่วย 0.35 
ต่อประชากรแสนคน ยังไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต 

กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 
ต่ำกว่า 1 ปี (7.02) รองลงมา คือ 1–4 ปี (5.91) และ 5–9 ปี 
(0.87) ตามลำดับ ภาคที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 
ภาคเหนือ (0.97) รองลงมา คือ ภาคใต้ (0.25) ภาคกลาง (0.21) 
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (0.17) ตามลำดับ จังหวัดที่มีอัตรา
ป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ เชียงราย (5.24) 
รองลงมา คือ พะเยา (4.95) และน่าน (1.26) ตามลำดับ 

ปี พ.ศ. 2564 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–31 ธันวาคม 
2564 กองระบาดวิทยาได้รับตัวอย่างจากโครงการเฝ้าระวังเช้ือ
ไวรัสก่อโรคมือเท้าปากทางห้องปฏิบัติการ (HFM Laboratory 
surveillance system) จำนวน 78 ราย จากโรงพยาบาล 8 แห่ง 
เป็นชาย 40 ราย หญิง 38 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 
1.05 : 1 อายุระหว่าง 0–5 ปี ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบ
ให้ผลบวกต่อสารพันธุกรรมเอนเทอโรไวรัส 54 ราย ร้อยละ 69.23 
จำแนกเป็นสายพันธุ ์เอนเทอโรไวรัส จากเชื ้อ Coxsackie A 16 
ร้อยละ 88.89 (48 ราย) Coxsackie A 6 ร้อยละ 9.26 (5 ราย) 
และ Coxsackie A 5 ร้อยละ 1.85 (1 ราย) สัปดาห์ที ่ผ ่านมา 
(สัปดาห์ท่ี 4) ไม่มีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ ตั ้งแต่วันที ่ 1 มกราคม–5 
กุมภาพันธ์ 2565 มีรายงานผู้ป่วย 483 ราย อัตราป่วย 0.74 ต่อ
ประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต ในสัปดาห์นี้รายงานผู้ป่วย
ยังคงมีแนวโน้มลดลง  

กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่พบในกลุ่มอายุ 
0–4 ปี เท่ากับ 5.43 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 
5–14 ปี (1.12) และกลุ่มอายุ 15–24 ปี (0.61) ตามลำดับ  

ภาคที ่ม ีอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ ภาคเหนือ เท่ากับ 
11.62 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็น ภาคใต้ (0.70) ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (0.65) และภาคกลาง (0.35) ตามลำดับ 

จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูง 10 อันดับแรก ได้แก่ เชียงราย 
อัตราป่วย 6.56 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ นราธิวาส 
(5.09) พิษณุโลก (3.15) สุโขทัย (3.04) อุตรดิตถ์ (2.00) ศรีสะเกษ 
(1.98) หนองคาย (1.92) อุบลราชธานี (1.60) แพร่ (1.59) ตาก 
(1.50) ตามลำดับ 

ผลการเฝ้าระวังเชื ้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยกลุ่ม
อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) และกลุ ่มอาการปอดบวมจาก
โรงพยาบาลเครือข่ายของกรมควบคุมโรค ร่วมกับกรมวิทยา-
ศาสตร ์การแพทย์ และศ ูนย ์ความร ่วมม ือไทย–สหร ัฐ ด้าน
สาธารณสุข ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม–5 กุมภาพันธ์ 2565 ได้รับ
ตัวอย่าง รวมทั้งสิ้น 846 ราย ผลตรวจพบเชื้อไข้หวัดใหญ่ ชนิด 
A/H3N2 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.25 ในสัปดาห์ที่ 5 (ระหว่างวันท่ี 
30 มกราคม–5 กุมภาพันธ์ 2565) ได้รับตัวอย่างส่งตรวจทั้งสิ้น 
231 ราย จากโรงพยาบาลเครือข่าย 15 แห่ง พบให้ผลบวกต่อเช้ือ
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ ชนิด A/H3N2 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.53 และอยู่
ระหว่างรอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 41 ราย จากการติดตาม
อาการผู้ป่วยท้ังหมด 231 ราย ไม่พบผู้เสียชีวิต  

จากการเฝ้าระวังเหตุการณ์จากโปรแกรมตรวจสอบ
ข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค ตั ้งแต ่ว ันท่ี 1 มกราคม–5 
กุมภาพันธ์ 2565 มีรายงานเหตุการณ์การระบาดโรคไข้หวัดใหญ่
สะสม 2 เหตุการณ์ จากจังหวัดปัตตานี ในสัปดาห์ที่ 5 (ระหว่าง
วันที่ 30 มกราคม–5 กุมภาพันธ์ 2565) ไม่มีรายงานเหตุการณ์การ
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 

2. การประเมินความเสี่ยงของภัยสุขภาพจากแอมโมเนีย
ร่ัวไหลในสถานประกอบการ 

แอมโมเนีย (Ammonia: NH3) เป็นสารเคมีพื้นฐานที่เกดิข้ึน
ตามธรรมชาติที ่อุตสาหกรรมในประเทศไทยมีการนำมาใช้ใน  

สถานการณ์ภายในประเทศ
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อีก 1 ราย ซึ่งอยู่ระหว่างการสอบสวนโรค ผู้ป่วยทั้ง 3 รายอยู่ใน
ครอบครัวเดียวกัน อาศัยอยู่ทางตอนเหนือของประเทศอังกฤษ และ
มีประวัติการเดินทางไปยังแอฟริกาตะวันตก ขณะนี้มีผู้ป่วยที่รักษา
หายแล้ว 1 ราย ในขณะท่ีผู้ป่วยอีก 1 รายอยู่ในการดูแลของแพทย์
ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญที ่โรงพยาบาลเดอะรอยัลฟรี (The Royal Free 
Hospital) ส่วนผู้ป่วยเข้าข่ายได้รับการดูแลที่โรงพยาบาลเบด-
ฟอร์ดเชอร์ (Bedfordshire Hospital) 

ก่อนหน้าท่ีจะพบผู้ป่วยไข้ลาสซา สหราชอาณาจักรมีผู้ป่วย
โรคไข้ลาสซาจำนวน 8 ราย นับตั้งแต่ ค.ศ. 1980 โดยพบผู้ป่วย 
2 รายสุดท้าย เมื่อปี ค.ศ. 2009 และไม่มีหลักฐานการแพร่กระจาย
เช้ือต่อจากผู้ป่วยท่ีพบ 

ดร.ซูซาน ฮอปกินส์ หัวหน้าที่ปรึกษาด้านการแพทย์ของ
สำนักงานความมั่นคงทางสุขภาพสหราชอาณาจักร กล่าวว่า “การ
เกิดโรคไข้ลาสซาในสหราชอาณาจักรนั้น พบได้ยากมาก และการ
แพร่กระจายระหว่างบุคคลเป็นไปได้ยาก ทำให้ความเสี่ยงของการ
แพร่เช้ือสู่สาธารณะนั้นต่ำมาก และเรากำลงัติดต่อกับบคุคลที่สมัผสั
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยช่วงก่อนท่ีผู้ป่วยได้รับการยืนยันการติดเช้ือ เพื่อให้
การประเมิน การสนับสนุนและคำแนะนำที่เหมาะสม” 

ทางด้านนายแพทย์ เซอร์ ไมเคิล จาค็อบส์ ที่ปรึกษาด้าน
โรคติดเชื้อของเดอะรอยัลฟรี ลอนดอน กล่าวว่า “โรงพยาบาล
เดอะรอยัลฟรีเป็น ศูนย์ความเชี ่ยวชาญพิเศษในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจากเชื้อไวรัส ซึ่งรวมถึงโรคไข้ลาสซาด้วย 
หน่วยงานของเราดำเนินการโดยทีมแพทย์ พยาบาล นักบำบัด 
เจ ้าหน ้าท ี ่ห ้องปฏิบ ัต ิการ ที ่ ได ้ร ับการฝ ึกมาอย ่างด ีและมี
ประสบการณ์ รวมถึงการออกแบบมาเพื่อให้มั่นใจได้ว่า เจ้าหน้าท่ี
จะสามารถทำการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสไข้เลือดออกได้
อย่างปลอดภัย” 

โรคไข้ลาสซา เป็นโรคไข้เลือดออกที่เกิดจากไวรัสลาสซา 
(Lassa virus) โดยคนมักจะติดเชื้อไวรัสชนิดนี้ ผ่านการสัมผัสกับ
อาหาร ข้าวของเครื ่องใช้ในครัวเรือน ที่ปนเปื ้อนปัสสาวะหรือ
อุจจาระของหนูท่ีติดเช้ือ ซึ่งปัจจุบันโรคไข้ลาสซาเป็นโรคประจำถ่ิน
ในหลายพื ้นที ่ของแอฟริกาตะวันตก ไวรัสลาสซายังสามารถ
แพร่กระจายผ่านสารคัดหลั่งได้อีกด้วย ผู้ป่วยโรคไข้ลาสซาส่วน
ใหญ่สามารถรักษาหายได้เป็นปกติ แต่อย่างไรก็ตามผู้ที่ติดเชื้อมี
โอกาสเกิดการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงได้  

 
 
 

กระบวนการผล ิตในอ ุตสาหกรรมหลายชน ิดท ี ่สำค ัญ ได ้แก่ 
อุตสาหกรรมน้ำยางเข้มข้น และอุตสาหกรรมทำความเย็น โดย  
ส่วนใหญ่ใช้เป็นสารทำความเย็นในอุตสาหกรรมห้องเย็น โรงงาน
ทำน้ำแข็ง และห้องแช่แข็ง อย่างแพร่หลาย ถ้าผู ้ใช้ขาดความ
ระมัดระวังในการจัดเก็บ การผลิต การบรรจุ และการขนส่ง อาจทำ
ให้เกิดอุบัติภัยด้านสารเคมีของแอมโมเนียร่ัวไหลได้ 

จากข้อมูลสถานการณ์อุบัติภัยสารเคมี 5 ปี ย้อนหลัง ของ
เหตุการณ์ก๊าซแอมโมเนียรั่วไหล (ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2560–
31 ธันวาคม 2564) ประเภทกิจการที่มีการเกิดเหตุการณ์ดังกล่าว
สูงเป็นสถานประกอบกิจการประเภทโรงงานที่ใช้ก๊าซแอมโมเนียใน
กระบวนการผลิตของขั้นตอนต่าง ๆ เพื่อทำความเย็นทั้งสิ้น โดย
ส่วนมากเกิดจากการรั่วไหลของก๊าซแอมโมเนียแล้วเกิดหมอกควัน
สีขาวขึ้น ซึ่งส่งผลให้พบผู้ป่วยที่ได้รับสัมผัสก๊าซแอมโมเนียเข้าสู่
ร ่างกายทางการหายใจมีอาการหายใจติดขัด วิงเวียนศีรษะ 
อาเจียน และการระคายเคืองบริเวณดวงตา  

เพื่อการป้องกันและการเฝ้าระวังเหตุการณ์ดังกล่าว การให้
ความรู้เกี่ยวกับก๊าซแอมโมเนียทั้งวิธีการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง การ
ควบคุมป้องกันการรั่วไหลของก๊าซแอมโมเนีย การเตรียมความ
พร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเมื่อเกิดเหตุการณ์แอมโมเนียรั่วไหล แก่
บุคลากรสาธารณสุขและผู้ประกอบการ ในการเตรียมความพร้อม
ทางสาธารณสุขในการจัดการอุบัติภัยด้านสารเคมีของแอมโมเนีย
รั่วไหล ทั้งในด้านการควบคุมป้องกันไม่ให้เกิดเหตุ การระงับเหตุ 
การสอบสวนโรคพิษก๊าซแอมโมเนีย และการดำเนินการภายหลัง
การเกิดเหตุ รวมทั้งการใช้อุปกรณ์คุ้มครองภัยส่วนบุคคล เพื่อช่วย
ลดความรุนแรงและความเสี่ยงภัยต่อสุขภาพจากกรณีแอมโมเนีย
รั่วไหลได้ รวมถึงการมีการสำรวจข้อมูลจำนวนโรงงานและสถานที่
ที่มีการใช้แอมโมเนียในการผลิตและสถิติการเกิดอุบัติภัยกรณีก๊าซ
แอมโมเนียร่ัวไหลในพื้นท่ี และเร่งดำเนินการพัฒนาองค์ความรู้และ
สมรรถนะของผู ้ปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการที ่มีการใช้
แอมโมเนีย เจ้าหน้าที่ภาครัฐและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อความ
ปลอดภัยในชีวิต และประชาชนบริเวณโดยรอบพื้นท่ีนั้น 

 
 
โรคไข้ลาสซาในประเทศอังกฤษ 
พบโรคไข้ลาสซาในประเทศอังกฤษ หลังจากไม่มีรายงาน

การเกิดโรคกว่าหนึ่งทศวรรษ 
สำนักงานความมั่นคงทางสุขภาพสหราชอาณาจักร (UK 

Health Security Agency) รายงานว่า มีผู้ป่วย 2 รายในประเทศ 
อังกฤษ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้ลาสซา และมีผู้ป่วยเข้าข่าย

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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รายงานการ เฝ้ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจำสัปดาห์  ปีที่  53  ฉ บับที่  6  :  18  กุมภาพั นธ์  2565

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห์ที่ 6 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 6th week 

 sget506@yahoo.com                           กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา  
Epidemiological informatics unit, Division of Epidemiology 

ตารางที่ 1 จำนวนผู้ป่วยและเสยีชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสำคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  โดยเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 
ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565 สัปดาห์ที่ 6 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 6th week 2022 

   
ที่มา : สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด สำนกัอนามัย กรุงเทพมหานคร และ กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสปัดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกนัควบคุมโรค/ภัย เป็นหลกั มิใช่เปน็รายงานสถิติของโรคนั้น ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผูป้่วยท่ีสงสยั (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยทีย่ืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)" 
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสปัดาห์ จึงไม่ควรนำข้อมูลสัปดาหป์ัจจุบนัไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จำนวนผูป้่วย 4 สัปดาห์ลา่สุด (4 สัปดาห์ คิดเปน็ 1 ช่วง) 
 ** จำนวนผู้ป่วยในช่วง 4 สปัดาห์ก่อนหน้า, 4 สปัดาห์เดยีวกนักบัปีปจัจบุัน และ 4 สปัดาห์หลงั ของข้อมูล 5 ปยี้อนหลงั 15 ช่วง (60 สปัดาห์)  
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    ตารางท่ี 3  จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565 (1–17 กุมภาพันธ์ 2565)
   TABLE  3

Thailand, 2022 (February 1–17, 2022) 

POP. 

CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 

PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2020

C C C C D POP. RATE (%) C C C C C D POP. RATE (%)

706 648 307 9956 6 14.97 0.06 353 36 0 0 389 1 0.59 0.26 66,171,439  

119 91 22 2830 2 23.35 0.07 30 7 0 0 37 0 0.31 0.00 12,010,024  

47 28 7 1344 1 22.81 0.07 7 1 0 0 8 0 0.14 0.00 5,874,503     

13 11 1 283 0 15.98 0.00 1 0 0 0 1 0 0.06 0.00 1,789,385     
0 0 0 11 0 2.71 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 401,139        
1 4 0 46 0 6.21 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 724,678        
1 1 0 11 0 2.48 0.00 1 0 0 0 1 0 0.23 0.00 434,580        
7 1 0 109 0 22.77 0.00 3 0 0 0 3 0 0.63 0.00 475,875        
0 3 3 25 0 5.28 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 464,505        

22 8 3 344 1 26.56 0.29 2 1 0 0 3 0 0.23 0.00 1,298,425     
3 0 0 515 0 181.75 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 285,916        

46 46 7 1030 1 28.85 0.10 15 6 0 0 21 0 0.59 0.00 3,533,839     

7 4 0 180 1 39.63 0.56 0 1 0 0 1 0 0.22 0.00 446,148        
12 17 3 476 0 72.11 0.00 10 3 0 0 13 0 1.92 0.00 676,583        
13 10 1 164 0 27.51 0.00 1 1 0 0 2 0 0.34 0.00 585,352        
12 13 2 154 0 17.78 0.00 3 1 0 0 4 0 0.47 0.00 847,384        

2 2 1 56 0 5.64 0.00 1 0 0 0 1 0 0.10 0.00 978,372        
35 27 17 537 0 18.00 0.00 9 0 0 0 9 0 0.31 0.00 2,922,114     

9 10 9 81 0 24.74 0.00 1 0 0 0 1 0 0.31 0.00 320,432        
14 12 8 195 0 18.36 0.00 6 0 0 0 6 0 0.58 0.00 1,035,028     

6 4 0 56 0 17.02 0.00 2 0 0 0 2 0 0.62 0.00 325,116        
4 0 0 79 0 10.87 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 712,143        
2 1 0 126 0 23.43 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 529,395        

369 448 214 4168 1 18.22 0.02 229 14 0 0 243 1 1.06 0.41 22,842,228  

133 183 60 1651 0 29.11 0.00 85 5 0 0 90 0 1.63 0.00 5,527,994     
24 26 7 374 0 6.95 0.00 11 0 0 0 11 0 0.20 0.00 5,422,367     

12 8 2 121 0 9.63 0.00 5 0 0 0 5 0 0.39 0.00 1,288,637     
3 5 4 67 0 5.80 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,190,060     
0 0 0 32 0 3.91 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 820,512        
3 8 0 32 0 11.42 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 274,763        
3 3 0 39 0 5.15 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 739,473        
1 1 0 4 0 1.91 0.00 2 0 0 0 2 0 0.98 0.00 204,526        
2 1 0 69 0 10.69 0.00 4 0 0 0 4 0 0.62 0.00 643,963        
0 0 1 10 0 3.84 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 260,433        

140 119 46 1090 1 20.39 0.09 86 5 0 0 91 0 1.71 0.00 5,333,543     

23 5 0 246 0 28.17 0.00 20 0 0 0 20 0 2.30 0.00 868,281        
13 22 1 120 1 13.42 0.83 2 0 0 0 2 0 0.22 0.00 894,054        
39 18 5 212 0 25.01 0.00 10 1 0 0 11 0 1.32 0.00 835,360        
47 63 29 372 0 40.50 0.00 39 4 0 0 43 0 4.66 0.00 922,171        

0 0 0 3 0 0.52 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 586,789        
0 0 0 6 0 3.10 0.00 3 0 0 0 3 0 1.57 0.00 190,842        
4 4 2 31 0 6.40 0.00 1 0 0 0 1 0 0.21 0.00 482,875        

14 7 9 100 0 18.13 0.00 11 0 0 0 11 0 1.99 0.00 553,171        
63 110 92 972 0 15.79 0.00 46 4 0 0 50 1 0.80 2.00 6,237,892     

25 40 45 222 0 16.62 0.00 18 2 0 0 20 0 1.47 0.00 1,356,449     
22 54 40 440 0 28.44 0.00 20 1 0 0 21 0 1.33 0.00 1,583,672     

8 12 2 186 0 25.51 0.00 3 0 0 0 3 1 0.40 33.33 751,343        
3 3 0 23 0 4.28 0.00 3 0 0 0 3 0 0.56 0.00 536,557        
0 0 0 2 0 0.87 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 228,376        
2 1 4 28 0 3.90 0.00 2 1 0 0 3 0 0.41 0.00 724,178        
0 0 1 32 0 6.49 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 495,325        
3 0 0 39 0 6.90 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 561,992        

Chachoengsao
Prachin Buri
Sa Kaeo

ZONE 6

Samut Prakan
Chon Buri
Rayong
Chanthaburi
Trat

Suphan Buri
Nakhon Pathom
Samut Sakhon
Samut Songkhram
Phetchaburi
Prachuap Khiri Khan

Sing Buri
Saraburi
Nakhon Nayok

ZONE 5

Ratchaburi
Kanchanaburi

ZONE 4

Nonthaburi
Pathum Thani
P.Nakhon S.Ayutthaya
Ang Thong
Lop Buri

Nakhon Sawan
Uthai Thani
Kamphaeng Phet
Phichit

Central Region*

Bangkok

Tak
Sukhothai
Phitsanulok
Phetchabun

ZONE 3

Chai Nat

Nan
Phayao
Chiang Rai
Mae Hong Son

ZONE 2

Uttaradit

Northern Region

ZONE 1

Chiang Mai
Lamphun
Lampang
Phrae

FEB MAR APR TOTAL TOTAL

Total

Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

REPORTING  AREAS

DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2021 DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2022

OCT NOV DEC TOTAL TOTAL JAN
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 ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565 (1–17 กุมภาพันธ์ 2565)
  TABLE 3

POP. 
CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 
PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2020

C C C C D POP. RATE (%) C C C C C D POP. RATE (%)

169 59 25 2052 2 9.32 0.10 39 8 0 0 47 0 0.22 0.00 21,826,920  

70 18 7 626 0 12.38 0.00 17 0 0 0 17 0 0.34 0.00 5,010,756     

7 4 1 121 0 6.71 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,790,863     
7 4 0 91 0 9.45 0.00 1 0 0 0 1 0 0.11 0.00 948,310        

44 6 6 280 0 21.44 0.00 13 0 0 0 13 0 1.00 0.00 1,296,013     
12 4 0 134 0 13.61 0.00 3 0 0 0 3 0 0.31 0.00 975,570        
18 10 3 296 1 5.32 0.34 3 2 0 0 5 0 0.09 0.00 5,516,407     

0 0 0 16 0 3.77 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 421,995        
0 0 1 2 0 0.39 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 509,001        
2 2 0 10 0 0.63 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,566,510     
3 1 0 43 0 6.69 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 638,732        
0 0 0 13 0 2.49 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 516,843        
2 3 2 104 0 9.02 0.00 3 2 0 0 5 0 0.44 0.00 1,146,286     

11 4 0 108 1 15.02 0.93 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 717,040        
39 14 7 675 1 9.96 0.15 10 2 0 0 12 0 0.18 0.00 6,712,454     

12 6 4 148 1 5.59 0.68 5 0 0 0 5 0 0.19 0.00 2,634,154     
2 1 0 49 0 3.07 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,579,805     

25 6 3 446 0 31.92 0.00 4 2 0 0 6 0 0.44 0.00 1,376,230     
0 1 0 32 0 2.81 0.00 1 0 0 0 1 0 0.09 0.00 1,122,265     

42 17 8 455 0 9.85 0.00 9 4 0 0 13 0 0.28 0.00 4,587,303     

28 10 5 163 0 11.07 0.00 7 3 0 0 10 0 0.69 0.00 1,457,556     
11 4 2 228 0 12.15 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,868,519     

3 3 1 34 0 6.32 0.00 2 1 0 0 3 0 0.56 0.00 533,394        
0 0 0 16 0 4.23 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 376,350        
0 0 0 14 0 3.97 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 351,484        

49 50 46 906 1 9.56 0.11 55 7 0 0 62 0 0.65 0.00 9,492,267     

28 12 11 528 0 11.77 0.00 21 2 0 0 23 0 0.51 0.00 4,492,012     

4 0 1 103 0 6.60 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,549,344     
4 0 3 66 0 13.89 0.00 7 2 0 0 9 0 1.88 0.00 479,351        
2 1 4 34 0 12.66 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 268,016        
0 0 0 23 0 5.56 0.00 3 0 0 0 3 0 0.72 0.00 418,785        
1 2 0 18 0 1.69 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,072,464     
0 0 0 97 0 50.36 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 194,573        

17 9 3 187 0 36.59 0.00 11 0 0 0 11 0 2.16 0.00 509,479        
21 38 35 378 1 7.58 0.26 34 5 0 0 39 0 0.78 0.00 5,000,255     

8 15 10 153 0 10.67 0.00 6 3 0 0 9 0 0.63 0.00 1,431,536     
3 10 1 25 0 7.75 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 324,835        
4 1 1 35 1 5.44 2.86 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 639,788        
2 7 9 30 0 5.71 0.00 13 1 0 0 14 0 2.68 0.00 522,541        
0 0 0 28 0 3.88 0.00 3 0 0 0 3 0 0.41 0.00 729,581        
2 1 10 36 0 6.74 0.00 4 0 0 0 4 0 0.74 0.00 542,314        
2 4 4 71 0 8.82 0.00 8 1 0 0 9 0 1.11 0.00 809,660        

ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลท่ีได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้น ท่ีได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณีท่ีเป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths
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Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 
Thailand, 2022 (February 1–17, 2022)
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ผู้บริโภค 
 กินหมูปรุงสุก 
 เลือกซ้ือเนื้อหมูที่ไม่มีกลิ่นคาวหรือสีคล้ำ  
 ล้างมือด้วยน้ำสบู่ทุกครั้งหลังสัมผัส 
 แยกอุปกรณ์ที่ใช้หยิบเนื้อหมูสุกและดิบ 

ผู้จำหน่าย 
 รับเนื้อหมูจากโรงฆ่าสัตว์ที่ได้มาตรฐาน 
 เก็บเนื้อหมูที่จะขายในอุณหภูมิ < 10 ํC 
 ทำความสะอาดแผงด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อทุก

วันหลังเลิกขาย 

ผู้ท่ีทำงานในโรงฆ่าสัตว์ สัตวบาล   
สัตวแพทย์ 
 ใส่เสื้อและกางเกงที่ปกปิดมิดชิด 
 ใส่รองเท้าและถุงมือทุกครั้งเมื ่อเข้าไป

ทำงานในคอกหมู/จับซากหมู 
 ล้างมือหลังสัมผัสกับหมู ซากหมูทุกครั้ง 

ถ้ามีบาดแผลต้องปิดแผลให้มิดชิด เพ่ือ
ป้องกันเชื้อโรค 


