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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : เดือนมกราคม 2565 ประเทศไทย เกิดการระบาด
ของสายพันธุ์โอมิครอนอย่างรวดเร็ว ครอบคลุม ร้อยละ 80 ของ
การตรวจหาสายพันธุ์เชื้อ SARS–CoV–2 แต่ความครอบคลุมของ
วัคซีนเข็ม 3 ยังค่อนข้างตํ่า (ร้อยละ 32.3) ยังไม่ทราบแน่ชัดถึง
ความรุนแรงของโรคเมื ่อเทียบกับสายพันธุ ์เดลต้า และความ-
สามารถในการหลบหลีกภูมิคุ้มกันของสายพันธุ์โอมิครอน ซึ่งอาจ
ส่งผลกระทบต่อประสิทธิผลของมาตรการทางสาธารณสุข ทั้งด้าน
การรักษาและการฉีดวัคซีน ทําให้การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ประเมินประสิทธิผลวัคซีนโควิด 19 ต่อการป้องกันการติดเชื้อใน
จังหวัดที่มีการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของสายพันธุ์โอมิครอน ได้แก่ 
กาฬสินธ์ุ ชลบุรี เชียงใหม่ และอุบลราชธานี 
วิธีการศึกษา : ผู้วิจัยทําการศึกษารูปแบบ Test-negative case-
control study ในประชากรผู้สัมผัสที่มาตรวจหาเชื้อ SARS–CoV–2 
ใน 4 จังหวัด ได้แก่ กาฬสินธุ์ ชลบุรี เชียงใหม่ และอุบลราชธานี 
ระหว่างวันที่ 1–31 มกราคม 2565 โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากฐาน  

Co–Lab ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เชื่อมกับฐานข้อมูลการ
ได้รับวัคซีน MOPH–IC ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
การศึกษามีนิยาม ผู้ติดเชื้อ (case) คือ ผู้ที่ตรวจพบเชื้อ SARS–
CoV–2 ด้วยวิธี Real time polymerase chain reaction (RT–
PCR) ในช่วงระยะเวลาศึกษาร่วมกับไม่เคยมีประวัติตรวจพบเชื้อ
ในช่วงสามเดือนก่อนหน้า ส่วนผู้ไม่ติดเชื้อ (control) คือ ผู้ที่ไม่มี
ประวัติตรวจพบเชื้อตั้งแต่เดือนมีนาคม 2564 วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ จํานวน ร้อยละ และสถิติเชิงอนุมาน คํานวณหา 
Odds ratio (OR) และ 95% confidence interval ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค (Logistic regression) โดยควบคุม
ตัวแปรกลุ่มอายุ (0–11 ปี, 12–17 ปี, 18–59 ปี, 60–120 ปี) จากน้ัน
คํานวณประสิทธิผลวัคซีน (Vaccine effectiveness) ด้วยสูตร 
(1–OR) *100% 
ผลการศึกษา : พบประชากรเข้าเกณฑ์การศึกษา 4,127 ราย เป็น 
Case 526 ราย และ Control 3,611 ราย การกระจายตัวของ 
กลุ ่มอายุ และสถานะการได้รับวัคซีนของ case และ control  
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มีความครอบคลุม เข็มที ่ 1, 2, 3 ร้อยละ 78.9, 72.1 และ 32.3 
ตามลําดับ 

เนื ่องจากนโยบายการให้บริการวัคซีนของประเทศไทย 
ประเทศไทยมีความหลากหลายของสูตรวัคซีน และสายพันธุ์ของ
เชื้อเปลี ่ยนแปลงอย่างต่อเนื ่อง และจากการศึกษาประสิทธิผล
วัคซีนโควิด 19 ในช่วงการระบาดของสายพันธุ์เดลต้าเป็นหลัก 
(ก.ค.–ธ.ค. 2564) ในประเทศไทย โดยกรมควบคุมโรค พบว่าวัคซนี 
2 เข็ม มีประสิทธิผลต่อการป้องกันการติดเชื้อปานกลาง ร้อยละ 65 
ส่วนวัคซีน 3 เข็ม สามารถป้องกันการติดเชื้อได้สูงถึงร้อยละ 92 
นอกจากนี้การได้รับวัคซีน 2 สามารถป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรง  
ได้สูงถึงร้อยละ 88 แต่เมื่อประเมินประสิทธิผลรายเดือนกลับพบว่า 
เม่ือเวลาผ่านไปจนถึงธันวาคม ประสิทธิผลการป้องกันติดเชื้อลดลง
เหลือเพียงร้อยละ 50 แต่การป้องกันการป่วยรุนแรงและเสียชีวิต
ลดลงไม่มาก เหลือร้อยละ 79 ส่วนผู้ที่ฉีดวัคซีนกระตุ้นเข็มที่ 3 พบ
ประสิทธิผลสูงขึ้นกว่า 2 เข็ม โดยป้องกันการติดเชื้อได้สูง ร้อยละ 
94 และสามารถป้องกันการป่วยรุนแรงและเสียชีวิตได้ ร้อยละ 98 
(7) นโยบายการให้วัคซีนของประเทศไทยในช่วงเวลาดังกล่าว  
จึงเน้นให้ประชาชนเข้ารับวัคซีนเข็มกระตุ ้น และเร่งรัดการให้ 
บริการวัคซีนให้ครอบคลุมมากขึ้น เพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่ให้แก่
ประชากร เพื่อลดการป่วยหนักและเสียชีวิต (4) จึงจําเป็นต้องมีการ
ประเมินประสิทธิผลจากการใช้จริงในภาคสนาม (Real–world 
effectiveness) (4) เพื่อใช้ในการวางแผนและตัดสินใจเชิงนโยบาย
ในการบริหารจัดการวัคซีนของประเทศไทยให้ทันต่อสถานการณ์
และเกิดประโยชน์สูงสุด การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลวัคซีนโควิด 19 ต่อการป้องกันการติดเชื้อ ในจังหวัดที่มี
การระบาดเป็นกลุ่มก้อนของสายพันธุ์โอมิครอน ได้แก่ กาฬสินธ์ุ 
ชลบุรี เชียงใหม่ และอุบลราชธานี เดือนมกราคม 2565 

การรับรองจริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (รหัสโครงการ: 
65005; FWA number 00013622) 
 
วิธีการศึกษา 

ทีมผู ้ว ิจ ัยทําการศึกษารูปแบบ test–negative case–
control study  

ประชากรที่ศึกษา คือ ประชากรไทยที่มีประวัติตรวจหาเชื้อ
ไวร ัสซาร ์ส– โค วี–2 (Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2; SARS–CoV–2) เน ื ่องจากเป็นผ ู ้ส ัมผ ัสผ ู ้ป ่วย  
โรคโควิด 19 ท่ีห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาลใน 4 จังหวัดต่อไปน้ี  

ใกล้เคียงกัน โดยเป็นกลุ่มอายุ 18–59 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 89 และ
ร้อยละ 95 ตามลําดับ) และได้รับวัคซีน 2 เข็ม (ร้อยละ 60 และ
ร้อยละ 56 ตามลําดับ) การศึกษาประสิทธิผลวัคซีนพบการได้รับ
วัคซีน 2 เข็ม มีประสิทธิผลตํ่า ร้อยละ 22 (2–38) แต่การได้รับ
วัคซีน 3 และ 4 เข็ม สามารถป้องกันการติดเชื้อได้สูง ร้อยละ 72 
(57–82) และร้อยละ 85 (60–95) การได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้นหรือ
เข็มที่ 3 ไม่ว่าจะกระตุ้นด้วยวัคซีนใด ยังป้องกันการติดเชื้อได้สูง 
ประมาณร้อยละ 64–80 
อภิปรายผล : การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่ามาตรการเร่งฉีดวัคซีนเข็ม
กระตุ้นในประชาชนของกระทรวงสาธารณสุข จะช่วยลดการติด
เชื้อได้ แต่ต้องเร่งรัดการให้บริการในทุกรูปแบบ เพื่อให้ประชาชน
ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้นได้ทันต่อสถานการณ์ 
คําสําคัญ : ประสิทธิผลวัคซีน, สายพันธ์ุโอมิครอน, วัคซีนโควิด 19, 

ประเทศไทย 

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

ความเป็นมา 
เมื ่อวันที ่ 26 พฤศจิกายน 2564 องค์การอนามัยโลกได้

กําหนดให้สายพันธุ์ B.1.1.529 เป็นสายพันธุ์ที่น่ากังวล (Variant 
of Concern; VOC) และกําหนดชื่อว่า โอมิครอน (Omicron) (1) 
เดือนธันวาคม 2564 ประเทศไทยพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของ
สายพันธุ ์โอมิครอนในจังหวัดกาฬสินธุ ์ม ีประวัติเช ื ่อมโยงกับ  
ผู้เดินทางกลับจากต่างประเทศและสถานบันเทิง จากนั้นสายพันธ์ุ
โอมิครอนมีการระบาดอย่างรวดเร็วและกระจายไปทั่วประเทศไทย 
ในเดือนมกราคม 2565 ประเทศไทยพบผู ้ป ่วย 217,107 ราย 
ผู้เสียชีวิต 475 ราย จังหวัดพบสายพันธุ์โอมิครอนสูงสุด ได้แก่ 
กรุงเทพมหานคร 585 ราย กาฬสินธุ์ 233 ราย ร้อยเอ็ด 180 ราย 
ภูเก็ต 175 ราย ชลบุรี 162 ราย และสมุทรปราการ 106 ราย 
เนื ่องจากจํานวนผู้ป่วยเพิ ่มขึ ้นอย่างรวดเร็วทําให้ศูนย์บริหาร
สถานการณ์โควิด 19 (ศบค.) ประกาศการระบาดระลอกใหม่ 
เรียกว่าระลอกเดือนมกราคม 2565 (2,3)  

วัคซีนโควิด 19 ที่ให้บริการของประเทศไทย แบ่งเป็น 2 
สูตรหลัก ดังนี้ กลุ่มที่อายุน้อยกว่า 60 ปี ได้รับวัคซีนชนิดเชื้อตาย 
CoronaVac สําหรับผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับวัคซีนใช้ไวรัสเป็น
พาหะ ChAdOx1 nCoV–19 ต่อมาเริ ่มให้บริการวัคซีนสูตรไขว้ 
CoronaVac ตามด้วย ChAdOx1 nCoV–19 และเพิ ่มสูตรไขว้ 
ChAdOx1 nCoV–19 ตามด้วย BNT162b2 และให้ฉีดเข็มกระตุ้น
ในผู ้ที ่ได้รับ CoronaVac 2 เข็ม ด้วย ChAdOx1 nCoV–19 ซึ่ง 
ผลการให้บริการวัคซีนโควิด 19 ณ วันที่ 21 มีนาคม 2565 พบว่า  
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 ประชากรไทยที่มีการบันทึกวันหรือชนิดวัคซีนหลาย
คร้ังในแต่ละเข็ม  

 ประชากรไทยท่ีมีอายุมากกว่า 120 ปี  
 ประชากรไทยมีการบันทึกวันเดือนปีเกิดผิด ทําให้มีอายุ

ติดลบ  
 ประชากรที่มีประวัติได้รับวัคซีนเข็มล่าสุดน้อยกว่า 

14 วันก่อนตรวจหาเชื้อ  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ทีมผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จํานวน ร้อยละ โดยสถานะการได้รับวัคซนี 
พิจารณาจากผู้ที่มีประวัติได้รับวัคซีนเข็มล่าสุด มากกว่า 14 วัน 
ก่อนวันที่เก็บตัวอย่าง เช่น ผู้ที่มีประวัติฉีดวัคซีนเข็มที่ 2 มากกว่า
เท่ากับ 14 วัน ก่อนวันที่เก็บตัวอย่าง จะมีสถานะการได้รับวัคซีน 
คือ ได้รับวัคซีน 2 เข็ม 

ทีมผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์หา
ประสิทธิผลวัคซีน โดยใช้สถิติเชิงอนุมานคํานวณหา Odds ratio 
(OR) และ 95% confidence interval (CI) ด้วยวิธีการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติค (Logistic regression) โดยควบคุมตัวแปรกลุ่ม
อายุ (0–11 ปี, 12–17 ปี, 18–59 ปี, 60–120 ปี) เน่ืองจากอายุเปน็
ตัวแปรกวนที่สําคัญ ที่มีผลต่อโอกาสได้รับวัคซีนและโอกาสในการ
สัมผัสปัจจัยเสี ่ยงที่แตกต่างกัน ซึ่งอาจส่งผลต่อการติดเชื้อและ
ความรุนแรงของโรค จากนั้นคํานวณประสิทธิผลวัคซีน (Vaccine 
effectiveness) ด้วยสูตร (1–OR) * 100% 
 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาพบผู้เข้ารับการตรวจหาเชื้อ SARS–CoV–2 
เนื่องจากเป็นผู้สัมผัสผู้ป่วยโรคโควิด 19 ในโรงพยาบาล ที่กําหนด
ในพื้นท่ี 4 จังหวัด ได้แก่ กาฬสินธ์ุ ชลบุรี เชียงใหม่ และอุบลราชธานี 
เดือนมกราคม 2565 และรายงานเข้าระบบข้อมูล Co–Lab จํานวน
ทั้งสิ้น 4,127 ราย เป็นผู้ติดเชื้อ (Case) 526 ราย และผู้ไม่ติดเชื้อ 
(Control) 3,611 ราย โดยกลุ ่มผู ้ติดเชื ้อและผู ้ไม่ติดเชื ้อมีการ
กระจายของกลุ่มอายุใกล้เคียงกัน พบสูงสุดในกลุ่มอายุ 18–59 ปี 
ตามด้วยอายุ 60–120 ปี และอายุ 0–11 ปี ตามลําดับ สถานะการ
ได้รับวัคซีนในกลุ่มผู้ติดเชื้อ ร้อยละ 60.1 ได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม 
ร้อยละ 28.5 ยังไม่เคยได้รับวัคซีน และมีเพียงร้อยละ 6.0 ที่ได้รับ
วัคซีน 3 เข็มขึ้นไป ในกลุ่มผู้ที่ไม่ติดเชื้อ ร้อยละ 56.4 ได้รับวัคซีน
ครบ 2 เข็ม ร้อยละ 20.2 เป็นผู้ที ่ยังไม่ได้รับวัคซีน และร้อยละ 
18.3 ได้รับวัคซีน 3 เข็มข้ึนไป ดังตารางท่ี 1 

จังหวัดกาฬสินธ์ุ ได้แก่ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ จังหวัดชลบุรี 
ได้แก่ โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ โรงพยาบาล  
นครพิงค์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลลานนา 
และจังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ โรงพยาบาลราชเวชอุบลราชธานี 
โรงพยาบาลวารินชําราบ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ระหว่าง
วันที่ 1–31 มกราคม 2565 โดยมีนิยาม ดังนี้ 

ผู้ติดเชื้อ (case) คือ ผู้ที่ตรวจพบเชื้อ SARS–CoV–2 ด้วย
วิธี Real time polymerase chain reaction (RT–PCR) ระหว่าง
วันที่ 1–31 มกราคม 2565 ร่วมกับไม่เคยมีประวัติตรวจพบเช้ือ 
ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม–31 ธันวาคม 2564 

ผู้ไม่ติดเชื้อ (control) คือ ผู้ท่ีตรวจไม่พบเชื้อ SARS–CoV–2 
ด้วยวิธี RT–PCR ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2564–31 มกราคม 2565 

 
แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา 
  ข้อมูลการตรวจหาเชื้อ SARS–CoV–2 
ทีมผู ้วิจัยใช้ฐานข้อมูล Co–Lab ของกรมวิทยาศาสตร์-

การแพทย์ ซึ่งเป็นระบบรายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยจะ
รับข้อมูลคําขอตรวจ จากสถานพยาบาลหรือห้องปฏิบัติการท่ี  
เก็บตัวอย่างท้ังรัฐและเอกชน 

  ข้อมูลการรับวัคซีน 
ท ีมผ ู ้ ว ิ จ ั ย ใช ้ฐานข ้อม ูล  MOPH–IC ของส ําน ักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นฐานข้อมูลการให้บริการวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด 19 และติดตามอาการไม่พึงประสงค์ภายหลัง
ได้รับวัคซีนของประเทศไทย 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 ประชากรไทย ที่มีการบันทึกวันเดือนปีเกิด เลขบัตร

ประชาชนครบ 13 หลัก ในฐานข้อมูล CO-Lab  
 มีประวัติตรวจหาเชื้อไวรัสซาร์ส–โควี–2 (SARS–CoV–2) 

เนื ่องจากเป็นผู ้ส ัมผัสผู ้ป ่วยโรคโควิด 19 ที ่ห ้องปฏิบัต ิการ  
ในโรงพยาบาลใน 4 จังหวัดต่อไปนี ้ จังหวัดกาฬสินธุ ์ ได้แก่ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ จังหวัดชลบุรี ได้แก่ โรงพยาบาลชลบุรี 
จังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ โรงพยาบาลลานนา และจังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ 
โรงพยาบาลราชเวชอุบลราชธานี โรงพยาบาลวารินชําราบ 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ระหว่างวันท่ี 1–31 มกราคม 2565 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ทีมผู ้วิจัยจะตัดประชากรดังต่อไปน้ีออกจากการศึกษา 

ได้แก่ 



 

  440 h t t p s : / /we s r -doe .moph .go . t h /we s r _ n ew /  
Week l y  Ep i dem i o l o g i c a l  S u r ve i l l a n ce  Repo r t  Vo l .  54  No .  29 :  J u l y  28 ,  2023  

 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 ลกัษณะทางระบาดวิทยาของประชากรกลุ่มผู้สัมผสั ใน 4 จังหวัดทีพ่บการระบาดเปน็กลุ่มก้อนของสายพันธ์ุโอมิครอน 
ประเทศไทย เดือนมกราคม 2565 (n=4,127) 

ลักษณะของประชากร จํานวนท้ังหมด (%) 
(n = 4,127) 

จํานวนผูต้ิดเช้ือ (%) 
(n = 516) 

จํานวนผู้ทีไ่ม่ติดเชื้อ (%) 
(n = 3,611) 

กลุ่มอายุ (ป)ี    
0–11 84 (2.0) 20 (3.9) 64 (1.8) 
12–17 60 (1.5) 11 (2.1) 49 (1.4) 
18–59  3,877 (93.9) 459 (89.0) 3,418 (94.7) 
60–120 106 (2.6) 26 (5.0) 80 (2.2) 

สถานะการได้รับวัคซีน  
ไม่ได้รับวัคซีน 877 (21.3) 147 (28.5) 730 (20.2) 
ได้รับ 1 เข็ม 212 (5.1) 28 (5.4) 184 (5.1) 
ได้รับ 2 เข็ม  2,346 (56.8) 310 (60.1) 2,036 (56.4) 
ได้รับ 3 เข็ม 540 (13.1) 27 (5.2) 513 (14.2) 
ได้รับ 4 เข็ม 151 (3.7) 4 (0.8) 147 (4.1) 
ได้รับ 5 เข็ม 1 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.0) 

 

 
หมายเหตุ : ไม่สามารถคํานวนประสิทธิผลของวัคซนี 1 เข็มได้เน่ืองจากขนาดตัวอยา่งไม่เพียงพอ 

รูปที่ 1 ประสิทธิผลของวัคซีนโควิด 19 ต่อการป้องกันการติดเชื้อ จําแนกตามจํานวนเข็ม ในกลุ่มผู้สัมผัส ใน 4 จังหวัดที่พบ
การระบาดเป็นกลุ่มก้อนของสายพันธุ์โอมิครอน ประเทศไทย เดือนมกราคม 2565 
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เมื่อพิจารณาประสิทธิผลของวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น
ต่อการป้องกันการติดเชื้อ พบว่าทุกสูตร มีประสิทธิผลป้องกันการ
ติดเชื้อสูงค่อนข้างสูง โดยการฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 ด้วย ChAdOx1 
nCoV–19 ม ีประส ิทธ ิผล  ร ้อยละ  79.23 (55.03–90.54) 
BNT162b2 ร้อยละ 71.03 (47.53–84.00) และ mRNA–1273 
ร้อยละ 64.46 (21.71–83.86) (รูปท่ี 2) 

เดือนมกราคม 2565 ประสิทธิผลของวัคซีนโควิด 19 
ต่อการป้องกันการติดเชื ้อ พบว่าการได้ร ับวัคซีน 2 เข็ม มี
ประสิทธิผลค่อนข้างตํ ่า ร้อยละ 21.76 (2.02–27.52) แต่การ
ได้รับวัคซีน 3 และ 4 เข็ม สามารถป้องกันการติดเชื้อได้สูง ร้อยละ 
72.28 (57.35–81.99) และ  85.36 (59.76–94.68) ตามล ํ าดั บ 
(รูปที่ 1) 
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หมายเหตุ : รวมทุกสูตรวัคซีนเข็ม 1 และเข็ม 2 

รูปที่ 2 ประสิทธิผลวัคซีนโควิด 19 ต่อการป้องกันการติดเชื้อ จําแนกตามวัคซีนเข็มที่ 3 ใน 4 จังหวัดที่พบการระบาดเป็น
กลุ่มก้อนของสายพันธุ์โอมิครอน ประเทศไทย จําแนกตามการได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น 
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ภูมิคุ ้มกัน ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อประสิทธิผลของมาตรการทาง
สาธารณสุข ทั้งด้านการรักษาและการฉีดวัคซีนเพื่อป้องกัน (1,2) 
การศึกษานี ้จึงมีวัตถุประสงค์เพื ่อประเมิน ประสิทธิผลวัคซีน  
โควิด 19 ต่อการป้องกันการติดเชื้อ ในจังหวัดที่มีการระบาดเป็น
กลุ่มก้อนของสายพันธุ์โอมิครอน ได้แก่ กาฬสินธุ์ ชลบุรี เชียงใหม่ 
และอุบลราชธานี เดือนมกราคม 2565 

 การศึกษานี้ดําเนินการในเดือนมกราคม 2565 ซึ่งจาก
ข้อมูลของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบว่าเป็นช่วงท่ีมีการระบาด
อย่างรวดเร็วของสายพันธุ์โอมิครอน (BA.1 และ BA.2) ครอบคลุม
ร้อยละ 80 และเพิ่มขึ้นจนมีความครอบคลุม ร้อยละ 100 ในเดือน
เมษายน 2565 ดังนั้นผลการศึกษานี้จึงเป็นประสิทธิผลของวัคซีน
โควิด 19 ต่อสายพันธุ์โอมิครอนเป็นหลักร่วมกับสายพันธุ์เดลต้า  
ในประเทศไทย (2) 

เนื ่องจากในช่วงการระบาดเป็นกลุ ่มก ้อนเริ ่มต้นจาก  
ผู้ที่เดินทางกลับมาจากต่างประเทศและมีการสังสรรค์ในร้านอาหาร
กึ ่งผับที ่ม ีความเชื ่อมโยงกับตลาดแห่งหนึ ่ง จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
สถานประกอบการ จังหวัดชลบุรี ทําให้ผู ้ติดเชื ้อส่วนใหญ่เป็น  
กลุ่มวัยแรงงาน (15–59 ปี) และมีการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมส่งตรวจ 
หาเชื้อ ผู้สัมผัสในที่ทํางาน สอดคล้องกับสถานการณ์การระบาด
ของประเทศที่มีรายงานจํานวนผู้ป่วยสูงขึ ้นอย่างรวดเร็ว และ  
ส่วนใหญ่เป็นวัยทํางาน ซึ่งร้อยละ 47.3 มีประวัติติดจากคนใน
ครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน (4) 

 

อภิปรายผลการศึกษา 
นโยบายการให้ว ัคซีนของประเทศไทยในช่วงเวลาท่ี

ทําการศึกษา กระทรวงสาธารณสุขเร่งรัดการให้บริการวัคซีนให้
ครอบคลุมมากขึ้น และเร่งรัดให้ประชาชนเข้ารับวัคซีนเข็มกระตุ้น 
เพื ่อสร้างภูมิคุ ้มกันหมู ่แก่ประชากร เพื ่อลดการป่วยหนักและ
เสียชีวิต และลดการแพร่ระบาดในวงกว้าง (4)  

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาประสิทธิผลวัคซีนโควิด 19 
ในช่วงการระบาดของสายพันธุ ์เดลต้า (ก.ค.–ธ.ค. 2564) ใน
ประเทศไทย โดยกรมควบคุมโรค พบว่าวัคซีน 2 เข็ม มีประสิทธิผล
ต่อการป้องกันการติดเชื้อปานกลางร้อยละ 65 ส่วนวัคซีน 3 เข็ม 
สามารถป้องกันการติดเชื้อได้สูงถึงร้อยละ 92 นอกจากนี้การได้รับ
วัคซีน 2 เข็ม สามารถป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรงได้สูงถึงร้อยละ 
88 แต่เมื่อประเมินประสิทธิผลรายเดือนกลับพบว่า เมื่อเวลาผ่าน
ไปจนถึงธันวาคม ประสิทธิผลการป้องกันติดเชื้อลดลงเหลือเพียง 
ร้อยละ 50 แต่การป้องกันการป่วยรุนแรงและเสียชีวิตลดลงไม่มาก 
เหลือร้อยละ 79 ส่วนผู้ที่ฉีดวัคซีนกระตุ้นเข็มที่ 3 พบประสิทธิผล
สูงขึ ้นกว่า 2 เข็ม โดยป้องกันการติดเชื ้อได้สูง ร้อยละ 94 และ
สามารถป้องกันการป่วยรุนแรงและเสียชีวิตได้ ร้อยละ 98 (7) แต่ใน 
ช่วงปลายปี พ.ศ. 2564 ทั่วโลกต่างมีความกังวลต่อการกลายพันธุ์
ของสายพันธุ ์โอมิครอน ที ่มีการกลายพันธุ ์ของสารพันธุกรรม
มากกว่า 50 ตําแหน่ง ซึ่งองค์การอนามัยโลกกล่าวว่าสามารถแพร่
ระบาดรวดเร็วกว่าไวรัสกลายพันธุ์สายอื่น และยังไม่ทราบแน่ชัดถึง
ความรุนแรงของการติดเชื้อ และความสามารถในการหลบหลีก  
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หน่วยงานจัดเก็บตัวแปรที่แตกต่างกันตามวัตถุประสงค์ของแต่ละ
ระบบ ไม่มีการจัดเก็บตัวแปรที่อาจส่งผลต่อการติดเชื้อและโอกาส
การได้รับวัคซีน เช่น โรคประจําตัว พฤติกรรมเส่ียง หรือปัจจัยเสี่ยง 
ถึงแม้ผู ้ว ิจ ัยจะจํากัดเลือกศึกษาเฉพาะในกลุ ่มผู ้ส ัมผัสผู ้ป่วย  
โรคโควิด 19 และควบคุมตัวแปรอายุในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 
แต่อาจยังมีอิทธิพลของตัวแปรกวนเหลืออยู ่ ผู้วิจัยไม่สามารถ
คํานวณหาประสิทธิผลของวัคซีนต่อการป้องกันอาการรุนแรงและ
เส ียชีว ิตและประสิทธ ิผลของวัคซีนจําแนกตามสูตรในกลุ่ม
ประชากรที ่ศ ึกษาเนื ่องจากขนาดตัวอย่างที ่ไม่เพียงพอ และ
ระยะเวลาในการศึกษาสั้นเกินไปจึงไม่สามารถตรวจหาการลดลง
ของภูมิคุ้มกัน รวมถึงความครอบคลุมของเชื้อโอมิครอนในช่วง
ระยะเวลาศึกษายังไม่เป็นร้อยละ 100 และเชื้อสามารถกลายพันธ์ุ
ได้จึงควรมีการติดตามและประเมินประสิทธิผลวัคซีนเป็นระยะ
อย่างต่อเนื่องและเชื่อมข้อมูลฐานอื่น ๆ เพิ่มเติม เช่น 43 แฟ้ม 
เพื่อควบคุม ตัวแปรกวนท่ีสําคัญ ทําให้ผลการศึกษาแม่นยํามากขึ้น 
 
สรุปผลการศึกษา 

จากข้อมูลการประเมินประสิทธิผลวัคซีนโควิด 19 ในโลก
แห่งความเป็นจริง (Real–world effectiveness) ในจังหวัดที่มี
การระบาดเป็นกลุ่มก้อนของสายพันธุ์โอมิครอน ได้แก่ กาฬสินธ์ุ 
ชลบุรี เชียงใหม่ และอุบลราชธานี เดือนมกราคม 2565 พบว่า 
การได้รับวัคซีน 2 เข็ม ไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อได้ ส่วนการ
ได้รับวัคซีนโควิด 19 อย่างน้อย 3 เข็มขึ้นไป สามารถป้องกันการติด
เชื้อได้ (ร้อยละ 27.1–85.4) ไม่ว่าวัคซีนที่กระตุ้นจะเป็น ChAdOx1 
nCoV–19 BNT162b2 หร ือ mRNA–1273 ซ ึ ่งผลการศ ึกษา
สนับสนุนมาตรการเร่งฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นในทุกกลุ่มประชากรของ  
กระทรวงสาธารณสุขเนื่องจากสามารถช่วยลดการติดเชื้อ แต่อย่างไร
ก็ตามจําเป็นต้องมีการประเมินประสิทธิผลวัคซีนโควิด 19 เพิ่มเติม
อย่างต่อเนื่องเพื่อดูการลดลงของภูมิคุ้มกันเมื่อเวลาผ่านไป รวมถึง
เมื่อสายพันธุ์โอมิครอนมีความครอบคลุมสูงเป็นสายพันธุ์หลัก และ
ประสิทธิผลต่อการป้องกันภาวะรุนแรงและเสียชีวิต 
 
กิตติกรรมประกาศ 

รายงานการศึกษาครั้งนี ้สําเร็จลุล่วงได้ ขอขอบพระคุณ 
นายแพทย์ทว ีทร ัพย ์  ศ ิรประภาศ ิ ริ นายแพทย์ทรงค ุณว ุฒิ 
กรมควบคุมโรค แพทย์หญิงปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พิลาศ นายแพทย์
ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค และแพทย์หญิงชุลีพร จิระพงษา 
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค ที่ได้ให้คําแนะนําด้าน
วิชาการตลอดการศึกษา 

โดยผลการศึกษาประสิทธิผลวัคซีนจากการใช้จริงในพื้นท่ี 
4 จังหวัด ได้แก่ กาฬสินธุ์ เชียงใหม่ ชลบุรี และอุบลราชธานี ที่พบ
การระบาดเป็นกลุ ่มก้อนของสายพันธุ์โอมิครอน เดือนมกราคม 
2565 พบว่าการได้รับวัคซีน 2 เข็ม ไม่สามารถป้องกันการติดเช้ือ
โอมิครอนได้ การได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น ไม่ว่าจะกระตุ้นด้วยวัคซีน
ชนิดใด ยังสามารถป้องกันการติดเชื้อได้สูง (64.46–79.23%) ซึ่ง
สอดคล้องกับรายงานของกรมควบคุมโรค โดยศูนย์แถลงข่าว
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงสาธารณสุข 
เมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2565 ผลการศึกษาประสิทธิผลการใช้จริง
ในพื้นท่ีจังหวัดเชียงใหม่ ช่วงเดือนมกราคม 2565 ท่ีเป็นการระบาด
ของสายพันธุ์โอมิครอน พบว่าวัคซีนสองเข็ม ไม่สามารถป้องกัน
การติดเช้ือสายพันธุ์โอมิครอนได้ สําหรับการฉีดเข็มกระตุ้น ป้องกัน
การติดเชื้อลดลงเหลือร้อยละ 68 เมื่อเทียบกับช่วงการระบาดของ
สายพันธุ ์เดลต้า(7) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Kannikar 
Intawong และคณะ พบว่าประสิทธิผลของวัคซีนโควิด 19 เข็ม-
กระตุ้นต่อการป้องกันการติดเชื้อในช่วงการระบาดของสายพันธ์ุ
เดลต้า (ต.ค.–ธ.ค. 2564) จาก 97% (CI 94–99%) ลดลงเหลือ 
31% (CI 26–36%) ในช่วงการระบาดของสายพันธุ ์โอมิครอน 
(ก.พ.–เม.ย. 2565) (8) สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลวัคซีน 
โควิด 19 ต่อการป้องกันการติดเชื้อสายพันธุ์โอมิครอน ในสหราช-
อาณาจักรของ Andrews et al. พบว่าการฉีดวัคซีนครบสองเข็ม 
ไม่ว ่าจะเป็นสูตร ChAdOx1 nCoV–19 หรือ BNT162b2 อาจ  
ไม่ช่วยป้องกันการติดเชื ้อโอมิครอน แต่พบว่าการได้รับวัคซีน  
เข็มกระตุ้น ไม่ว่าจะกระตุ้นด้วย BNT162b2 หรือ mRNA–1273 
สามารถป้องกันการติดเชื้อได้ แต่เมื่อเวลาผ่านไปภูมิคุ ้มกันอาจ
ลดลงตามระยะเวลา (9) แสดงให้เห็นว่าการดําเนินมาตรการเร่งฉีด
วัคซีนเข็มกระตุ้นในทุกกลุ่มประชากรของกระทรวงสาธารณสุข 
จะสามารถช่วยลดการติดเชื้อได้ แต่อาจต้องเร่งรัดการให้บริการ  
ในทุกรูปแบบ เพื่อให้ประชาชนได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้นได้ทันต่อ
สถานการณ์  

 
ข้อจํากัดและข้อเสนอแนะ 
การศึกษาครั ้งนี ้มีจุดแข็ง คือ การใช้ข้อมูลทุติยภูมิจาก

ฐานข้อมูลการให้บริการวัคซีนและฐานข้อมูลการตรวจหาเชื้อ  
โควิด 19 ซึ่งเป็นฐานข้อมูลในระดับประเทศ ทุกสถานพยาบาลท้ัง
ภาครัฐและเอกชนรายงานเข้าระบบ และทําการศึกษาในกลุ่มผู้สัมผัส
ที่เข้ารับการตรวจหาเชื้อ SARS–CoV–2 ในพื้นที่ 4 จังหวัดที่พบ
การระบาดทําให้ประชากรศึกษามีโอกาสสัมผัสเช้ือที่ใกล้เคียงกัน 

เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ซึ่งแต่ละ  
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แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 
นิรันดร ยิ้มจอหอ, ปณิธี ธัมมวิจยะ, กฤชวัฐ ปลอดดี, ระพีพงศ์ 
สุพรรณไชยมาตย์, ณัฐปราง นิตยสุทธิ์. การประเมินประสิทธิผล
วัคซีนโควิด 19 ในพื้นที่ 4 จังหวัดที่พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อน
ของสายพันธุ ์โอมิครอน ประเทศไทย เดือนมกราคม 2565. 
รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจาํสปัดาห์. 2566; 54: 
437–44. 
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An evaluation of real–world COVID–19 vaccine effectiveness in four omicron–affected 
provinces in Thailand, January 2022 
 
Authors:  Nirandorn Yimchoho1, Panithee Thammawijaya1, Kritchavat Ploddi1, Rapeepong Suphanchaimat1,2, 

Natthaprang Nittayasoot1 
1 Division of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand 
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Abstract 
Background: In January 2022, Thailand encountered a significant surge in the Omicron variant, which covered 
approximately 80% of the tested samples. Despite this increase, the proportion of individuals who received the 
third dose of the vaccine remained relatively low (32.3%). At the time of the study, it is uncertain whether 

infection with Omicron variant causes more severe symptoms compared to infections with other variants, such as 

Delta. Additionally, there is limited knowledge on the Omicron variant’s ability to evade the immunity which 

could potentially impact the effectiveness of public health measures, vaccines, and therapeutics. This study aims 
to assess the COVID–19 vaccine effectiveness in four provinces with reported cluster of Omicron variant including 
Kalasin, Chon Buri, Chiang Mai, and Ubon Ratchathani provinces. 
Methods: We employed a Test–negative case–control study to investigate the population exposed to SARS–CoV–2 and 
tested for the agent across four provinces, namely Kalasin, Chonburi, Chiang Mai, and Ubon Ratchathani, during 
1 to 31 January 2022. Secondary data from the Co–Lab database of the Department of Medical Sciences was 
linked with the MOPH–IC vaccination database of the Office of the Permanent Secretary for Public Health. An 
infected individual (case) was defined as an individual diagnosed with SARS–CoV–2 through Real–Time Polymerase 
Chain Reaction during the study period, with no history of infection in the preceding three months. While a 
control was defined as an individual with no history of SARS–CoV–2 detection since March 2021. Descriptive 
statistics, including numbers and percentages, were analyzed alongside inferential statistics, logistic regression 
analysis, to calculate the odds ratio (OR) and a 95% confidence interval by controlling for age group variables 
(0–11 years old, 12–17 years, 18–59 years, and 60–120 years). Then, the vaccine effectiveness was computed using 
the formula (1–OR) *100%. 
Results: Of the total 4,127 population, 526 cases and 3,611 controls were identified. The age group and vaccination 
status of cases and controls was similar, with 18–59 years of age being the most common age group (89% and 
95%, respectively), and receiving two doses of the vaccine (60% and 56%, respectively). Vaccine effectiveness 
revealed that two–dose vaccination conferred low effectiveness at 22% (2%–38%); however, three–dose and 
four–dose vaccination conferred high effectiveness of 72% (57%–82%) and 85% (60%–95%). A booster or third 
dose of any vaccine had comparable effectiveness, ranging from 64%–80%.  
Conclusion: The Ministry of Public Health should continue to accelerate vaccination in all service forms to ensure 
timely administration of booster vaccines in response to the current situation. 

Keywords: vaccine effectiveness, omicron strain, COVID–19 vaccine, Thailand 
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สาธารณสุขท่ัวประเทศ พบโรค ภัยสุขภาพ และเหตุการณ์ที่สําคัญในสัปดาห์ท่ี 29 ระหว่างวันท่ี 16–22 กรกฎาคม 2566 ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 
1. โรคฝีดาษวานร 22 ราย ในกรุงเทพมหานคร กาฬสินธุ์ 

ชลบุรี ระยอง และสงขลา พบผู้ป่วยทั้งหมด 22 ราย พบในพื้นที่ 
กรุงเทพมหานคร 13 ราย จังหวัดชลบุรี 4 ราย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ระยอง และสงขลา จังหวัดละ 1 ราย ผู้ป่วยมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 32.5 
ปี (อยู่ระหว่าง 27–47 ปี) เป็นเพศชายและเป็นกลุ่มบุคคลที่มีความ
หลากหลายทางเพศท้ังหมด สัญชาติไทย 16 ราย ฟิลิปปินส์ 1 ราย 
กัมพูชา 1 ราย รัสเซีย 1 ราย และอินโดนีเซีย 1 ราย มีประวัติโรค
ประจําตัวติดเชื้อ HIV จํานวน 11 ราย (ร้อยละ 55) ไม่มีโรคประจําตวั 
2 ราย รายที่เหลือไม่ทราบข้อมูลโรคประจําตัว วันที ่เริ ่มป่วยอยู่
ระหว่างวันที่ 1–19 กรกฎาคม 2566 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไข้ผื่น 
คัน มีตุ่มนํ้าใส บริเวณใบหน้า ลําตัว อวัยวะเพศ และต่อมนํ้าเหลือง
โต ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมฝีดาษวานร 
ทั้งหมด 18 ราย อยู่ระหว่างการตรวจ 2 ราย ไม่ทราบประวัติการ
ได้รับวัคซีนฝีดาษประวัติเสี่ยงเบื้องต้น มีเพศสัมพันธ์แบบไม่ป้องกัน 
มีเพศสัมพันธ์กับคนแปลกหน้า เปลี่ยนคู่นอนบ่อย 

การดําเนินการ 
1) เฝ้าระวังผู้สัมผัสใกล้ชิดตามนิยามการรายงานโรค 

สอบสวนโรคเพิ่มเติมในรายละเอียดประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
2) สื่อสารความเสี่ยงเรื่องโรคฝีดาษวานร โดยเฉพาะใน

กลุ่มผู้ที่เดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาดของโรค หรือมีอาชีพ
ที ่ต้องสัมผัสคลุกคลีกับผู ้เดินทางจากประเทศที ่พบการระบาด 
รวมถึงกลุ่มบุคคลท่ีมีความเสี่ยงสัมผัสกับผู้ที่มีผื่นเป็นลักษณะตุ่มน้ํา
ใส เป็นหนอง ตกสะเก็ด ให้เฝ้าระวังอาการหากมีอาการให้พบ
แพทย์และแจ้งประวัติเสี่ยงให้แพทย์รับทราบ 

2. โรคเมลิออยโดสิสเสียชีวิต ในจังหวัดเชียงราย พิษณุโลก 
สุราษฎร์ธานี และสระบุรี 

จังหวัดเชียงราย พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศชาย อายุ 27 ปี  
เป็นทหารกอง ณ ค่ายทหารแห่งหนึ่ง ตําบลรอบเวียง อําเภอเมือง  
จังหวัดเชียงราย ภูมิลําเนา ตําบลสันสลี อําเภอเวียงป่าเป้า จังหวัด 

เชียงราย ปฏิเสธโรคประจําตัว เริ่มป่วยวันที่ 10 กรกฎาคม 2566 
และเข้ารับการรักษาผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลค่ายเม็งรายมหาราช 
วันที่ 14 กรกฎาคม 2566 ด้วยอาการไข้สูง หนาวสั่น ทานได้น้อย 
คลื ่นไส้ อาเจียน ปวดเอวด้านขวา ปัสสาวะลําบาก แพทย์เก็บ
ตัวอย่างเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลตรวจค่าความสมบูรณ์
ของเลือด พบเกล็ดเลือด 200,000 cells/mm3 ฮีมาโตคริต ร้อยละ 
40 เม็ดเลือดขาว 13,090 cells/mm3 เป็นชนิดนิวโทรฟิลร้อยละ 
91.5 ลิมโฟไซต์ ร้อยละ 3.7 แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้นสงสัยโรคเมลิออย
โดสิส วันที่ 16 กรกฎาคม 2566 ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง หายใจหอบ
เหนื่อย ไข้สูงหนาวสั่น ส่งต่อโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
และเสียชีวิตในวันเดียวกัน ผลเพาะเชื ้อ พบเชื ้อ Burkholderia 
pseudomallei ปัจจัยเสี่ยงผู้ป่วยได้ทําการฝึกในค่ายทหาร ตั้งแต่
วันที่ 1 กรกฎาคม 2566 สถานที่ฝึกใกล้บริเวณเลี้ยงสัตว์ (วัว แพะ) 
สถานท่ีฝึกมีนํ้าขัง ลักษณะท่าในการฝึก ท่าหมอบคลาน ลุกนั่ง 

การดําเนินการ อยู่ระหว่างติดตามข้อมูลเพิ่มเติม 
จังหวัดพิษณุโลก พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศหญิง อายุ 49 ปี 

ที่อยู่ขณะป่วย ตําบลแก่งโสภา อําเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก เร่ิม
ป่วยวันที่ 30 มิถุนายน 2566 ผู้ป่วยได้รักษาตัวที่โรงพยาบาลวังทอง 
ด้วยอาการไข้ ไอมีเสมหะ หอบเหนื่อย เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
ตั้งแต่วันที่ 30 มิถุนายน–3 กรกฎาคม 2566 และได้รับการส่งไปรักษา
ต่อท่ีโรงพยาบาลพุทธชินราชในวันท่ี 3 กรกฎาคม 2566 เก็บตัวอย่าง
ตรวจหา Melioidosis Antibody ที่โรงพยาบาลพุทธชินราช ให้
ผลบวก ผล Melioidosis Titer เท่ากับ 1 : 320 ผู้ป่วยเสียชีวิต วันที่ 
8 กรกฎาคม 2566 ผลเพาะเชื ้อจากโรงพยาบาลวังทอง พบเชื้อ 
Burkholderia pseudomallei จากการสอบสวนโรค พบผู ้สัมผัส
ร่วมบ้าน 5 คน ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ในวันท่ี 15–17 กรกฎาคม 2566 
ยังไม่มีผู้ป่วยอาการคล้ายกันที่อยู่ละแวกบ้านเดียวกัน หรือสถานที่
ประกอบอาชีพเดียวกัน จากการสอบสวนโรคเบื้องต้น น่าเกิดจากการ
ติดเชื้อโรคจากพฤติกรรมของผู้เสียชีวิตเอง (ทํานา) สัมผัสดินหรือนํ้า
เป็นเวลานาน โดยไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน 

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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การดําเนินการ 
1. สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก 

ร่วมวางแผนการดําเนินงานสอบสวนและควบคุมโรคเพิ่มเติมร่วมกับ
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว อําเภอวังทอง และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลแก่งโสภา เฝ้าระวังผู้สัมผัสใกล้ชิดที่บ้าน หากมี
อาการเข้าได้กับโรคเมลิออยโดสิส ให้เก็บ Clot blood serum ส่ง
ตรวจท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 2 พิษณุโลก 

2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแก่งโสภา เตรียม
ดําเนินการสื่อสารความเสี่ยงในชุมชนโดยเน้นกลุ่มเสี่ยงสําคัญ คือ 
ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้มีอาชีพเกษตรกรรม และประชาชนที่ต้องสัมผสัดิน
หรือนํ ้าเป็นเวลานานโดยไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันหรือเลือกใช้
อุปกรณ์ที่ไม่เหมาะสม 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบผู้เสียชีวิต 1 ราย ชายไทย อายุ 
37 ปี อาชีพค้าขาย ประวัติมีโรคประจําตัว คือ HT, DLP, Gout 
(asymptomatic) และ DM type2 ที่อยู ่ขณะป่วย ตําบลอ่างทอง 
อําเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี เริ ่มป่วยวันที่ 9 กรกฎาคม 
2566 ด้วยอาการไข้ ไอมีเสมหะ มีนํ ้ามูก หายใจเหนื่อย วันที ่ 12 
กรกฎาคม 2566 ญาตินําส่งห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลเกาะสมุย ด้วย
อาการหายใจเหนื่อยมากขึ้น มีไข้นอนราบไม่ได้ ปัสสาวะออกน้อย 
แพทย์วินิจฉัย Acute dyspnea รับรักษาในแผนกผู้ป่วยใน (ICU 
อายุรกรรม) วันท่ี 14 กรกฎาคม 2566 เวลา 00.19 น. ผู้ป่วยเสียชวิีต 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที ่โรงพยาบาลเกาะสมุย ผลตรวจหา
ภูมิคุ้มกัน Dengue IgM และ IgG ให้ผลบวก และผลตรวจเพาะเชื้อ
พบเชื้อ Burkholderia pseudomallei ในวันท่ี 15 กรกฎาคม 2566 
ประวัติสัมผัสเสี่ยงผู้ป่วยทําความสะอาดแผงขายผลไม้ของตนเอง 
โดยไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันตัวเองและมีบาดแผลที่เท้า 

การดําเนินการ ทีมสอบสวนโรคระดับจังหวัดและอําเภอ 
ดําเนินการสอบสวนโรคหาแหล่งรังโรคในพื้นที่ และพิจารณาเก็บ
ตัวอย่างในสิ่งแวดล้อมเพิ่มเติม ให้ความรู้แก่คนในครอบครัวและ
ผู้ประกอบการค้าขายในตลาด เกี่ยวกับการติดต่อ อาการและอาการ
แสดง ปัจจัยเสี ่ยงการเกิดโรค และวิธีป้องกันโรคเมลิออยโดสิส 
สื่อสารความเสี่ยงให้คําแนะนําผู้ที่มีอาการป่วยเข้าได้กับโรคฯ รีบ
มาพบแพทย์เพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษา โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงท่ี
มีโรคประจําตัว เช่น เบาหวาน เมื่อมีบาดแผลและเกิดมีไข้หรือเกิด
การอักเสบเร้ือรัง ควรรีบไปพบแพทย์ 

จังหวัดสระบุรี พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศหญิง อายุ 64 ปี 
อาชีพขายอาหารตามสั่ง โรคประจําตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
ไขมันในเลือดสูง เดิมรับยาอยู่ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี  
จังหวัดชลบุรี ญาติให้ประวัติไม่ขาดยา วันที่ 12 กรกฎาคม 2566  

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลวิหารแดงด้วยอาการปวดเต้านมข้าง
ขวา มีอาการมาแล้ว 2 วัน และขอรับยาโรคประจําตัวรับประทาน
ชั่วคราว วันที่ 14 กรกฎาคม 2566 เริ่มมีไข้ หายใจหอบเหนื่อย วันท่ี 
16 กรกฎาคม 2566 ไปตรวจที่โรงพยาบาลวิหารแดงอีกครั้ง ด้วย
อาการไข้สูง หายใจเหนื่อยหอบ วันท่ี 17 กรกฎาคม 2566 ส่งตัวไป
รักษาที่โรงพยาบาลสระบุรี เก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ พบ 
Burkholderia pseudomallei และผู ้ป ่วยเส ียชีว ิตในวันที ่ 19 
กรกฎาคม 2566 ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา บริเวณบ้านผู้ป่วยอยู่ติด
กับถนน และมีรถขนหินและดินขับผ่านเป็นประจํา พื้นที่ใกล้บ้านมี
การถมที่และมีฝุ่นฟุ้งกระจาย และในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาพื้นท่ี
ใกล้เคียงพบมีการไถพื้นที่รกร้างที่เป็นป่ามาหลาย 10 ปี ผู้สัมผัส
ร่วมบ้าน 1 คน ไม่มีอาการป่วย 

การดําเนินการ ประสานทีมสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 
ติดตามอาการของผู้สัมผัส 

3. การประเมินความเสี่ยงของโรคเมลิออยโดสิส 
โรคเมล ิออยด์ หรือ Melioidosis เก ิดจากการติดเชื้อ

แบคทีเรีย Burkholderia pseudomallei ก่อให้เกิดอาการได้
หลายลักษณะขึ้นอยู่กับช่องทางของการติดเชื้อ ปัจจุบันประเทศ
ไทยยังคงจัดให้โรคนี้เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง มัก
ก่อให้เกิดความรุนแรงหรือการเสียชีวิตในคนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ป่วย
เบาหวาน (โดยเฉพาะไม่ได้มีการควบคุมนํ ้าตาล) ผู ้ที ่มีภาวะ
ภูมิคุ ้มกันบกพร่อง ผู้ที่มีปัญหาความดันโลหิต ตลอดจนถึงกลุ่ม
เกษตรกร หรือผู้ท่ีต้องสัมผัสดินและน้ําโดยท่ีไม่ได้สวมเคร่ืองป้องกนั 
โดยปัจจัยที่สําคัญที่ทําให้พบผู้เสียชีวิตคือการรักษาที่ไม่ทันตอ่เวลา 
เน่ืองจากอาการของโรคท่ีไม่จําเพาะในช่วงต้น  

จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรค 506 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–17 
กรกฎาคม 2566 พบผู้ป่วยโรคนี้ 1,885 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 2.85 
ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 24 ราย พบมากที่สุดในกลุ่มอายุมากกว่า 
65 ปี (ร้อยละ 31.19) รองลงมา กลุ่มอายุ 55-64 ปี (ร้อยละ 27.64) 
และ 45–54 ปี (ร้อยละ 20.48) ตามลําดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกร โดยจังหวัด 5 อันดับแรกท่ีพบผู้ป่วยสูงสุด ได้แก่ มุกดาหาร 
ศรีสะเกษ อุบลราชธานี ร้อยเอ็ด และยโสธร ซึ่งพบผู ้ป่วยอย่าง
ต่อเนื ่อง ทั้งนี ้ จากบทความ Prevention of melioidosis พบว่า
ปัจจัยหลักที่ทําให้มีการคงอยู่ของเชื้อ เช่น ความชื้น ปริมาณนํ้าฝน 
ความเร็วของลม และสภาพอุณหภูมิ เป็นต้น ซึ่งในปัจจุบันประเทศ
ไทยเร่ิมเข้าสู่ฤดฝูนซึ่งเป็นฤดท่ีูมีสภาวะเหมาะสมต่อการคงอยูข่องเชือ้
ประกอบกับประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรค 
ส่งผลให้มีการป้องกันตนเองท่ีไม่เหมาะสมอาจทําให้มีการพบผู้ป่วย
เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตตามไปด้วย  
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ข้อเสนอแนะ 
เพื่อเป็นการป้องกันผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น อาจต้อง

เพิ่มการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ให้แก่กลุ่มเกษตรกร 
โดยเฉพาะผู้ที ่มีปัญหาโรคประจําตัว ให้เกิดการป้องกันและเฝ้า
ระวังอาการตนเอง รวมถึงสื่อสารไปยังบุคลากรทางการแพทย์ใน
ด้านการคัดกรองอาการ และส่งตรวจวินิจฉัยโรคอย่างรวดเร็ว  

 
 
1. ไข้หวัดนก H5N1 : แมวติดเชื้อในโปแลนด์ 
ช่วงเดือนมิถุนายน 2566 สถาบันสัตวแพทย์แห่งรัฐในเมือง

ปูลาวี ประเทศโปแลนด์ ได้รายงานว่ามีกรณีสงสัยเป็นการติดเชื้อ
ไข้หวัดนกชนิดก่อโรครุนแรง (HPAIV) สายพันธุ์ H5N1 ในแมว ทั้ง
แมวนอกบ้าน และแมวที่เลี้ยงในบ้านตลอดเวลาแมวที่ติดเชื้อมีบาง
ตัวมีอาการรุนแรง เช่น ปอดบวม เกิดความผิดปกติของระบบประสาท 
ระบบทางเดินหายใจ ซึ่งในบางตัวอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต ในวันที่ 
17 กรกฎาคม 2566 ได้รายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของ
แมวจากเมืองต่าง ๆ ในประเทศโปแลนด์ ทั้งหมด 61 ตัว พบผลตรวจ
ยืนยันการติดเชื้อ 34 ตัว และการวิเคราะห์จีโนมของไวรัสที่ถูกพบใน
แมวที่ติดเชื้อ พบว่าเชื้อไวรัส คล้ายกับไวรัสไข้หวัดใหญ่ A (H5N1) 
clade 2.3.4.4b ซึ่งแพร่ระบาดในนกป่า และทําให้เกิดการระบาดใน
สัตว์ปีกในโปแลนด์ เมื่อปี พ.ศ. 2565 ขณะนี้เจ้าหน้าที่ยังไม่ทราบ
แหล่งที ่มาของการติดเชื ้อของแมวได้อย่างชัดเจนอยู ่ในระหว่าง
ดําเนินการตรวจสอบหาสาเหตุการติดเชื้อ เนื่องจากแหล่งที่มาของ
การติดเชื้อมีความเป็นไปได้หลายประการ ซึ่งแมวอาจสัมผัสโดยตรง 
หรือโดยอ้อมกับนกที่ติดเชื ้อหรือกินนกที่ติดเชื ้อ หรือกินอาหารที่
ปนเปื้อนเชื้อ ในปัจจุบันยังไม่มีรายงานการแพร่เชื้อจากแมวสู่แมว 
หรือแมวสู่คน   

ระบาดวิทยาของไข้หวัดนก สายพันธุ์ H5N1 ตั้งแต่สิ้นปี 
พ.ศ. 2564 มีรายงานการระบาดของ H5N1 ในสัตว์ปีก และนกป่า
จํานวนมากเป็นประวัติการณ์ทั่วโลก ในเดือนมิถุนายน 2566 ไวรัส 
clade 2.3.4.4b ได ้แพร ่หลายในเอเช ีย ย ุโรป อเมร ิกา และ
แอฟริกา นอกจากการติดเชื้อในนกป่าและสัตว์ปีกในประเทศ ยังมี
การตรวจพบเพิ่มขึ้นในสายพันธ์ุที่ไม่ใช่สัตว์ปีก รวมถึงสัตว์บก สัตว์
เลี้ยงลูกด้วยนมในทะเล สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมในฟาร์ม หรือสัตว์เลี้ยง
ลูกด้วยนมที่เลี้ยงไว้ เช่น สุนัขจิ้งจอก ตัวนาก แมวนํ้า สิงโตทะเล 
เป็นต้น อาจเกิดจากการสัมผัสกับนกที่มีชีวิต หรือตาย หรืออาศัย
อยู ่สภาพแวดล้อมเดียวกันกับนกติดเชื ้อ การติดเชื ้อไข้หวัดนก 
H5N1 ในคน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 มีรายงานการตรวจพบไข้หวัดนก 
H5N1 ทั้งหมด จํานวน 12 ราย โดยมีผู้ป่วย 4 รายมีอาการรุนแรง  

และผู้ป่วยอีก 8 ราย มีอาการไม่รุนแรงหรือไม่แสดงอาการ ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ที่ติดเชื้อไวรัส H5N1 เกิดจากการสัมผัสโดยตรงหรือโดย
อ้อมกับสัตว์ปีกท่ีมีการติดเชื้อ บางกรณีเม่ือติดเชื้อไข้หวัดนก H5N1 
อาจทําให้เกิดโรครุนแรงและอาจเสียชีวิตได้ 

2. Enterovirus-Echovirus 11 ภูมิภาคยุโรป 
Enterovirus เป็นกลุ่มของไวรัสที่สามารถทําให้เกิดโรคติด

เชื้อต่าง ๆ ซึ่งมีหลากหลายสายพันธุ์ สามารถก่อให้เกิดโรคระบาด
ได้ในเด็กและผู้ใหญ่ ส่วนใหญ่มักไม่แสดงอาการหรืออาการไม่รุนแรง 
แต่มีรายงานว่า Echovirus 11 สามารถส่งผลต่อทารกแรกเกิด ทําให้
เกิดอาการป่วยรุนแรง เช่น ความผิดปกติทางระบบประสาทที่รุนแรง 
เยื่อหุ้มสมองอักเสบ ไข้สมองอักเสบ และอัมพาตแบบเฉียบพลัน 
(AFP) รวมถึงโรคตับอักเสบเฉียบพลัน โดยเด็กแรกเกิดที่ป่วยมี
โอกาสเกิดการเสียชีวิตสูง และ Echovirus 11 สามารถแพร่เชื้อ
จากแม่ไปสู่ลูกได้เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน 2566 มีการรายงานจาก
สถานการณ์การติดเชื้อ Enterovirus 11 ในภูมิภาคยุโรป ดังน้ี 

ฝรั ่งเศส ได้รายงานจํานวนผู้ป่วยเด็กแรกเกิดที ่ติดเชื้อ 
Enterovirus-Echovirus 11 ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2565-เดือน
เมษายน 2566 พบผู้ป่วยท้ังหมด 9 ราย มี 7 รายที่มีอาการตับวาย 
อวัยวะหลาย ส่วนล้มเหลว และเสียชีวิต 

โครเอเชีย พบผู้ป่วยเด็กแรกเกิดที่ติดเชื ้อ Enterovirus-
Echovirus 11 จํานวน 1 ราย ในเดือนมิถุนายน 2566  

อิตาลี ได้รายงานผู้ป่วยจํานวนผู้ป่วยเด็กแรกเกิดที่ติดเชื้อ 
Enterovirus-Echovirus 11 จํานวน 7 ราย ในทารกแรกเกิด
ระหว่างเดือนเมษายน–มิถุนายน 2566  

สเปน ได้รายงานผู้ป่วยเด็กแรกเกิดที่ติดเชื้อ Enterovirus-
Echovirus 11 ท้ังหมดจํานวน 2 ราย เสียชีวิต จํานวน 1 ราย เป็น
ฝาแฝดคลอดก่อนกําหนดเดือนมกราคม 2566  

สวีเดน รายงานพบทารก จํานวน 4 รายที่เป็นโรคไข้สมอง
อักเสบ จากการติดเชื้อ Enterovirus-Echovirus 11 ระหว่างต้นปี 
2565 ถึง 15 มิถุนายน 2566 

โครเอเชีย รายงานกรณียืนยันการติดเชื้อ Enterovirus-
Echovirus 11 ที่พบในเด็กแรกเกิด ในเดือนมิถุนายน 2566 จาก
โรงพยาบาล 2 แห่ง 

สหราชอาณาจักรบริเตนใหญ่และไอร์แลนด์เหนือ รายงาน
การติดเชื้อ Enterovirus-Echovirus 11 ในทารกฝาแฝดแรกเกิด 
เมื ่อเดือนมีนาคม 2566 ทารกฝาแฝดมีอาการที่รุนแรง เกิดโรค
แทรกซ้อน ได้แก่ โรคตับอักเสบ อวัยวะหลายส่วนล้มเหลว และ
ต่อมาทารกเสียชีวิตท้ังคู่  

 

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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Hygiene” คือทําความสะอาดมือ 5 เวลา สําคัญ ได้แก่ 1) ก่อน
สัมผัสผู้ป่วย 2) ก่อนทําหัตถการกับผู้ป่วย กิจกรรมปลอดเชื้อ หรือ
ทํากิจกรรมอ่ืน ๆ เช่น เปิดชุดเคร่ืองมือปราศจากเชื้อ 3) หลังสัมผัส
สารคัดหลั่งจากผู้ป่วย 4) หลังสัมผัสผู้ป่วย 5) หลังสัมผัสอุปกรณ์
หรือสิ่งที่ล้อมรอบผู้ป่วยรวมถึงการทําความสะอาดและฆ่าเชื้อใน
สิ่งแวดล้อม 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ให ้ค ําแนะนําก ับสถาน-
พยาบาลในการเฝ้าระวังกรณีการติดเชื ้อและการระบาดของ 
Echovirus ในทารกแรกเกิด สถานพยาบาลควรมีการสังเกต
สัญญาณและอาการของการติดเชื้อไวรัส Echovirus และบุคลากร
ทางการแพทย์ควรใช้มาตรการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโดย
เน้นการปฏิบ ัต ิตามหลักการล้างมือ “5 Moments for Hand  
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห์ที่ 29 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 29th week 

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

ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยและเสยีชวิีตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 
ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 สัปดาห์ท่ี 29 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 29 week 2023 

 
ท่ีมา : สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด สํานกัอนามัย กรุงเทพมหานคร และ กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสปัดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกนัควบคุมโรค/ภัย เป็นหลกั มิใช่เปน็รายงานสถิติของโรคนั้น ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยท่ีสงสยั (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยทีย่ืนยันว่าเป็นโรคน้ัน ๆ (confirm)" 
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสปัดาห์ จึงไม่ควรนําข้อมูลสัปดาหป์ัจจุบนัไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จํานวนผู้ป่วย 4 สัปดาห์ลา่สุด (4 สัปดาห์ คิดเปน็ 1 ช่วง) 
 ** จํานวนผู้ป่วยในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้า, 4 สปัดาห์เดยีวกันกบัปีปจัจบุัน และ 4 สปัดาห์หลงั ของข้อมูล 5 ปยี้อนหลัง 15 ชว่ง (60 สปัดาห์)  

Mean**
Week 26 Week 27 Week 28 Week 29 (2018-2022)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 0 2 0
Influenza 3513 4217 4732 3218 15680 9225 78158 0
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 2 10 1
Measles 4 7 10 3 24 161 208 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 1 0 0
Pertussis 1 0 1 0 2 6 10 0
Pneumonia (Admitted) 4573 4632 3973 2480 15658 15789 148866 144
Leptospirosis 63 73 108 39 283 211 1650 18
Hand, foot and mouth disease 1731 1956 2006 1285 6978 7338 26331 0
Total D.H.F. 4502 5005 4689 2036 16232 9908 46855 41

Disease
Cumulative

2023
Case* 

(Current 

2023



 

  450 h t t p s : / /we s r -doe .moph .go . t h /we s r _ n ew /  
Week l y  Ep i dem i o l o g i c a l  S u r ve i l l a n ce  Repo r t  Vo l .  54  No .  29 :  J u l y  28 ,  2023  

 

ตา
รา

งที่
 2

จํา
นว

นผู้
ป่ว

ยแ
ละ

ตา
ยด้

วย
โร

คที่
เฝ้

าร
ะวั

งท
าง

ระ
บา

ดวิ
ทย

า 
รา

ยจั
งห

วัด
 ป

ระ
เท

ศไ
ทย

 สั
ปด

าห์
ที่ 

29
 พ

.ศ
. 2

56
6 

(1
6–

22
 ก

รก
ฎา

คม
 2

56
6)

 T
AB

LE
 2

Re
po

rte
d 

ca
se

s a
nd

 d
ea

th
s o

f d
ise

as
es

 u
nd

er
 su

rv
ei

lla
nc

e 
by

 p
ro

vin
ce

, T
ha

ila
nd

, 2
9 

we
ek

 2
02

3 
(Ju

ly
 1

6–
22

, 2
02

3)
(C

HO
LE

RA
, H

AN
D,

 F
OO

T 
AN

D 
M

OU
TH

 D
ISE

AS
E 

(H
FM

D)
, F

OO
D 

PO
ISO

NI
NG

, P
NE

UM
ON

IA
 (A

DM
IT

TE
D)

, I
NF

LU
EN

ZA
, M

EN
IN

GO
CO

CC
AL

 M
EN

IN
GI

TI
S, 

EN
CE

PH
AL

IT
IS,

 P
ER

TU
SS

IS,
 M

EA
SL

ES
, L

EP
TO

SP
IR

OS
IS)

C
D

C
D

C
D

C
D

  
C

 
D

C
D

C
D

 
C

D
   

 C
 

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
 

C
D

C
D

2
0

0
0

26
33

1
0

12
85

0
53

32
1

0
71

0
0

14
88

66
14

4
24

80
1

78
15

8
0

32
18

0
10

1
0

0
57

6
3

5
0

10
0

0
0

20
8

0
3

0
16

50
18

39
0

2
0

0
0

61
90

0
24

5
0

12
05

5
0

20
9

0
28

66
0

6
34

4
0

15
65

1
0

31
4

0
1

0
0

0
20

5
0

1
0

2
0

0
0

25
0

0
0

3
62

3
8

0
0

0
0

0
39

56
0

85
0

76
75

0
10

8
0

18
53

7
3

21
7

0
10

26
6

0
12

3
0

0
0

0
0

17
9

0
1

0
2

0
0

0
21

0
0

0
33

3
2

7
0

0
0

0
0

15
65

0
0

0
21

81
0

0
0

57
08

0
0

0
31

95
0

0
0

0
0

0
0

41
0

0
0

1
0

0
0

12
0

0
0

22
0

0
0

0
0

0
0

28
3

0
11

0
64

3
0

10
0

98
9

0
12

0
54

6
0

5
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

18
0

0
3

0
61

4
0

6
0

15
55

0
1

0
71

8
0

0
0

0
0

0
0

16
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

36
2

0
0

0
0

0
0

19
5

0
11

0
60

6
0

18
0

14
20

0
25

0
11

05
0

16
0

0
0

0
0

2
0

0
0

1
0

0
0

1
0

0
0

11
0

0
0

0
0

0
0

17
7

0
3

0
89

0
0

1
0

14
59

0
1

0
72

5
0

2
0

0
0

0
0

6
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

76
0

4
0

0
0

0
0

29
0

0
9

0
58

9
0

17
0

16
20

0
56

0
11

88
0

12
0

0
0

0
0

5
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

9
0

0
0

0
0

0
0

11
34

0
43

0
19

78
0

55
0

50
61

3
11

8
0

26
76

0
86

0
0

0
0

0
10

4
0

1
0

0
0

0
0

1
0

0
0

16
0

0
3

0
0

0
0

0
13

2
0

5
0

17
4

0
1

0
72

5
0

4
0

11
3

0
2

0
0

0
0

0
5

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
19

0
0

0
0

0
0

0
11

82
0

87
0

29
30

0
69

0
53

48
0

56
0

33
70

0
82

0
1

0
0

0
14

0
0

0
0

0
0

0
4

0
0

0
21

1
1

0
0

0
0

0
16

6
0

10
0

27
8

0
4

0
71

4
0

16
0

49
3

0
21

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
13

8
0

11
0

69
5

0
9

0
11

03
0

9
0

54
0

0
8

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
4

1
0

0
0

0
0

0
24

8
0

7
0

31
0

0
5

0
59

0
0

3
0

44
5

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
5

0
0

0
0

0
0

0
40

8
0

36
0

10
29

0
34

0
88

0
0

15
0

93
8

0
39

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
7

0
1

0
0

0
0

0
22

2
0

23
0

61
8

0
17

0
20

61
0

13
0

95
4

0
13

0
0

0
0

0
13

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
3

0
0

0
2

0
0

0
11

91
0

75
0

16
10

0
35

0
50

39
3

75
0

21
98

0
11

0
0

0
0

0
0

13
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

10
0

0
0

0
0

0
0

13
9

0
2

0
16

0
0

3
0

26
4

0
4

0
18

3
0

1
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

40
3

0
34

0
68

1
0

18
0

17
49

2
46

0
10

04
0

80
0

0
0

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

2
0

0
0

18
6

0
20

0
15

0
0

9
0

81
6

0
17

0
16

5
0

9
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

5
0

0
0

0
0

0
0

21
8

0
0

0
27

1
0

0
0

14
40

1
0

0
28

7
0

0
0

0
0

0
0

8
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

24
5

0
19

0
34

8
0

5
0

77
0

0
8

0
55

9
0

20
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

97
82

0
55

8
0

12
41

3
0

17
2

0
35

87
8

84
70

5
0

22
73

8
0

11
62

0
0

0
0

0
14

2
1

1
0

5
0

0
0

63
0

2
0

78
0

1
0

0
0

0
0

28
39

0
13

9
0

37
60

0
26

0
69

53
26

12
3

0
97

79
0

38
0

0
0

0
0

0
50

0
0

0
4

0
0

0
39

0
0

0
4

0
0

0
0

0
0

0
17

27
0

14
8

0
20

90
0

24
0

86
16

27
14

1
0

31
67

0
71

0
0

0
0

0
23

0
0

0
1

0
0

0
8

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
33

2
0

30
0

62
8

0
17

0
16

29
0

62
0

78
5

0
32

0
0

0
0

0
1

0
0

0
1

0
0

0
5

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
33

6
0

32
0

33
2

0
4

0
21

35
27

38
0

79
0

0
14

0
0

0
0

0
17

0
0

0
0

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
40

7
0

48
0

39
5

0
2

0
15

27
0

18
0

74
1

0
20

0
0

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
12

5
0

28
0

66
0

0
0

59
4

0
8

0
18

8
0

4
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

16
3

0
10

0
12

3
0

1
0

11
05

0
11

0
18

7
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

48
0

0
0

47
0

0
0

39
5

0
1

0
98

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
26

7
0

0
0

38
7

0
0

0
10

78
0

0
0

33
4

0
0

0
0

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
49

0
0

0
11

2
0

0
0

15
3

0
3

0
44

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
21

06
0

93
0

22
08

0
38

0
77

40
12

11
2

0
27

38
0

65
0

0
0

0
0

19
1

0
0

0
0

0
0

3
0

1
0

22
0

0
0

0
0

0
0

31
9

0
3

0
50

7
0

2
0

82
9

0
1

0
17

0
0

2
0

0
0

0
0

12
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

3
0

0
0

0
0

0
0

32
3

0
3

0
44

1
0

2
0

19
25

0
10

0
37

9
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

9
0

0
0

0
0

0
0

24
1

0
15

0
17

8
0

5
0

13
99

0
28

0
40

1
0

1
0

0
0

0
0

2
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

5
0

0
0

0
0

0
0

53
4

0
38

0
27

4
0

6
0

10
13

1
14

0
74

7
0

31
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

76
0

0
0

0
0

0
0

10
1

0
0

0
48

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
53

0
2

0
13

5
0

1
0

27
6

11
2

0
44

0
1

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
24

7
0

8
0

25
8

0
10

0
78

1
0

17
0

43
4

0
12

0
0

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
1

0
1

0
2

0
0

0
0

0
0

0
31

3
0

24
0

41
5

0
12

0
14

16
0

40
0

51
5

0
18

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
29

71
0

17
6

0
41

95
0

81
0

12
30

5
19

32
5

0
68

71
0

64
5

0
0

0
0

0
49

0
1

0
0

0
0

0
13

0
1

0
47

0
1

0
0

0
0

0
86

5
0

87
0

71
9

0
16

0
24

45
0

57
0

98
6

0
88

0
0

0
0

0
8

0
1

0
0

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
43

2
0

20
0

11
47

0
22

0
20

81
5

55
0

15
78

0
18

0
0

0
0

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

5
0

1
0

4
0

0
0

0
0

0
0

27
8

0
20

0
48

9
0

18
0

17
64

1
81

0
11

46
0

10
7

0
0

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
3

0
1

0
0

0
0

0
60

0
0

16
0

48
1

0
12

0
14

50
11

29
0

94
5

0
79

0
0

0
0

0
10

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
38

0
0

0
0

0
0

0
94

0
5

0
23

5
0

0
0

64
8

0
7

0
51

4
0

32
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

39
7

0
20

0
23

5
0

8
0

14
76

0
39

0
61

7
0

11
1

0
0

0
0

0
8

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
13

9
0

2
0

47
1

0
2

0
17

30
0

51
0

64
9

0
35

0
0

0
0

0
5

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
16

6
0

6
0

41
8

0
3

0
71

1
2

6
0

43
6

0
13

0
0

0
0

0
12

0
0

0
0

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0

Tr
at

C
ha

ch
oe

ng
sa

o

Sa
 K

ae
o

Pr
ac

hi
n 

Bu
ri

Sa
m

ut
 S

ak
ho

n
Sa

m
ut

 S
on

gk
hr

am
Ph

et
ch

ab
ur

i
Pr

ac
hu

ap
 K

hi
ri 

Kh
an

ZO
N

E
 6

Sa
m

ut
 P

ra
ka

n
C

ho
n 

Bu
ri

R
ay

on
g

C
ha

nt
ha

bu
ri

Lo
p 

Bu
ri

Si
ng

 B
ur

i
Sa

ra
bu

ri
Na

kh
on

 N
ay

ok
ZO

N
E

 5
R

at
ch

ab
ur

i
Ka

nc
ha

na
bu

ri
Su

ph
an

 B
ur

i
Na

kh
on

 P
at

ho
m

Ka
m

ph
ae

ng
 P

he
t

Ph
ic

hi
t

C
en

tr
al

 R
eg

io
n

*
Ba

ng
ko

k ZO
N

E
 4

No
nt

ha
bu

ri
Pa

th
um

 T
ha

ni
P.

Na
kh

on
 S

.A
yu

tth
ay

a
An

g 
Th

on
g

Ut
ta

ra
di

t
Ta

k
Su

kh
ot

ha
i

Ph
its

an
ul

ok
Ph

et
ch

ab
un ZO

N
E

 3
C

ha
i N

at
Na

kh
on

 S
aw

an
Ut

ha
i T

ha
ni

C
hi

an
g 

M
ai

La
m

ph
un

La
m

pa
ng

Ph
ra

e
Na

n
Ph

ay
ao

C
hi

an
g 

R
ai

M
ae

 H
on

g 
So

n
ZO

N
E

 2

ZO
N

E
 1

C
u

m
.2

02
3

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

C
u

m
.2

02
3

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

C
u

m
.2

02
3

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

C
u

m
.2

02
3

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

E
N

C
E

P
H

A
L

IT
IS

P
E

R
T

U
S

S
IS

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

T
o

ta
l

N
o

rt
h

er
n

 R
eg

io
n

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

M
E

A
S

L
E

S
L

E
P

T
O

S
P

IR
O

S
IS

C
u

m
.2

02
3

 
C

H
O

L
E

R
A

 H
F

M
D

C
u

m
.2

02
3

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

C
u

m
.2

02
3

C
u

rr
e

n
t 

w
k.

C
u

m
.2

02
3

C
u

m
.2

02
3

F
O

O
D

 P
O

IS
O

N
IN

G
P

N
E

U
M

O
N

IA
*

IN
F

L
U

E
N

ZA
M

E
N

IN
G

O
C

O
C

C
A

L
*

C
u

m
.2

02
3



 
451

h t t p s : / /we s r -doe .moph .go . t h /we s r _ n ew /

ร ายงานการ เฝ้ า ร ะ วังทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจ ำสัปดาห์  ปีที่  54  ฉ บับ ท่ี  29  :  2 8  กรกฎาคม  2566

 ตา
รา

งที่
 2

 (ต่
อ)

จํา
นว

นผู้
ป่ว

ยแ
ละ

ตา
ยด้

วย
โรค

ที่เ
ฝ้า

ระ
วัง

ทา
งร

ะบ
าด

วิท
ยา

 รา
ยจั

งห
วัด

 ป
ระ

เท
ศไ

ทย
 สั

ปด
าห์

ที่ 
29

 พ
.ศ.

 25
66

 (1
6–

22
 ก

รก
ฎา

คม
 2

56
6)

 T
AB

LE
 2

Re
po

rte
d 

ca
se

s a
nd

 d
ea

th
s o

f d
ise

as
es

 u
nd

er
 su

rv
eil

lan
ce

 b
y 

pr
ov

inc
e, 

Th
ail

an
d, 

29
 w

ee
k 2

02
3 

(Ju
ly 

16
–2

2, 
20

23
)

(C
HO

LE
RA

, H
AN

D,
 FO

OT
 A

ND
 M

OU
TH

 D
ISE

AS
E (

HF
MD

), 
FO

OD
 P

OI
SO

NI
NG

, P
NE

UM
ON

IA
 (A

DM
ITT

ED
), 

IN
FL

UE
NZ

A,
 M

EN
IN

GO
CO

CC
AL

 M
EN

IN
GI

TIS
, E

NC
EP

HA
LIT

IS,
 P

ER
TU

SS
IS,

 M
EA

SL
ES

, L
EP

TO
SP

IRO
SIS

)

C
D

C
D

C
D

C
D

C
  

D
C

 
D

   
C

D
C

 
D

C
D

C
D

C
D

C
D

C
 

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D

0
0

0
0

63
47

0
23

6
0

25
13

4
0

26
9

0
60

13
3

8
72

9
0

22
77

9
0

71
4

0
0

0
0

0
14

3
0

1
0

1
0

0
0

70
0

1
0

41
6

6
15

0
0

0
0

0
13

40
0

51
0

63
94

0
66

0
16

63
4

0
12

8
0

50
18

0
60

0
0

0
0

0
21

0
0

0
0

0
0

0
6

0
0

0
10

0
3

3
0

0
0

0
0

32
8

0
0

0
27

16
0

0
0

69
90

0
1

0
31

90
0

1
0

0
0

0
0

7
0

0
0

0
0

0
0

5
0

0
0

14
0

0
0

0
0

0
0

26
4

0
6

0
10

48
0

11
0

41
09

0
23

0
76

3
0

4
0

0
0

0
0

2
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

24
2

0
0

0
0

0
0

52
0

0
33

0
19

65
0

41
0

40
81

0
72

0
83

0
0

35
0

0
0

0
0

5
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

48
1

2
0

0
0

0
0

22
8

0
12

0
66

5
0

14
0

14
54

0
32

0
23

5
0

20
0

0
0

0
0

7
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

14
0

1
0

0
0

0
0

76
7

0
29

0
37

14
0

49
0

10
05

1
0

16
7

0
31

28
0

11
4

0
0

0
0

0
42

0
0

0
0

0
0

0
6

0
0

0
57

1
1

0
0

0
0

0
41

0
0

0
40

4
0

0
0

84
7

0
0

0
20

3
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

74
0

10
0

15
5

0
4

0
99

1
0

26
0

37
0

0
17

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
2

0
1

0
0

0
0

0
15

4
0

8
0

12
26

0
30

0
28

57
0

89
0

74
6

0
31

0
0

0
0

0
9

0
0

0
0

0
0

0
3

0
0

0
12

0
0

0
0

0
0

0
12

1
0

0
0

46
9

0
0

0
21

71
0

0
0

36
3

0
0

0
0

0
0

0
17

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
32

0
0

0
0

0
0

0
15

5
0

1
0

82
9

0
5

0
97

6
0

4
0

65
7

0
11

0
0

0
0

0
12

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
4

0
0

0
0

0
0

0
88

0
5

0
26

8
0

7
0

12
67

0
43

0
44

7
0

47
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

4
0

0
0

0
0

0
0

13
4

0
5

0
36

3
0

3
0

94
2

0
5

0
34

2
0

8
0

0
0

0
0

4
0

0
0

0
0

0
0

1
0

0
0

2
1

0
0

0
0

0
0

21
93

0
98

0
72

79
0

51
0

14
93

3
0

11
3

0
68

61
0

24
8

0
0

0
0

0
41

0
1

0
0

0
0

0
5

0
0

0
61

0
3

0
0

0
0

0
78

5
0

33
0

20
46

0
17

0
51

04
0

44
0

23
16

0
90

0
0

0
0

0
12

0
0

0
0

0
0

0
3

0
0

0
19

0
1

0
0

0
0

0
34

8
0

13
0

17
33

0
12

0
42

56
0

24
0

17
56

0
40

0
0

0
0

0
15

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
6

0
0

0
0

0
0

0
61

2
0

25
0

27
50

0
13

0
34

04
0

23
0

15
95

0
49

0
0

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
25

0
1

0
0

0
0

0
44

8
0

27
0

75
0

0
9

0
21

69
0

22
0

11
94

0
69

0
0

0
0

0
11

0
1

0
0

0
0

0
1

0
0

0
11

0
1

0
0

0
0

0
20

47
0

58
0

77
47

0
10

3
0

18
51

5
8

32
1

0
77

72
0

29
2

0
0

0
0

0
39

0
0

0
1

0
0

0
53

0
1

0
19

8
2

8
0

0
0

0
0

25
9

0
17

0
23

64
0

32
0

56
19

3
12

9
0

61
1

0
34

0
0

0
0

0
20

0
0

0
1

0
0

0
3

0
0

0
12

4
1

6
0

0
0

0
0

12
79

0
32

0
34

32
0

35
0

88
36

5
73

0
53

07
0

59
0

0
0

0
0

15
0

0
0

0
0

0
0

39
0

1
0

48
0

2
0

0
0

0
0

15
9

0
5

0
58

4
0

14
0

24
76

0
92

0
10

52
0

17
5

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
10

0
0

0
13

0
0

0
0

0
0

0
16

5
0

0
0

70
9

0
1

0
87

4
0

1
0

11
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
6

0
0

0
0

0
0

0
18

5
0

4
0

65
8

0
21

0
71

0
0

26
0

69
2

0
24

0
0

0
0

0
3

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
7

1
0

0
0

0
0

0
40

12
0

24
6

0
37

19
0

60
0

24
19

5
46

70
2

1
16

99
0

0
10

28
0

9
1

0
0

86
2

2
0

2
0

0
0

50
0

0
0

79
4

9
15

0
0

0
0

0
21

38
0

14
9

0
19

41
0

36
0

11
75

7
31

32
0

1
82

69
0

53
5

0
2

0
0

0
78

2
2

0
0

0
0

0
30

0
0

0
33

9
5

4
0

0
0

0
0

62
2

0
44

0
57

7
0

15
0

38
31

0
11

6
0

32
85

0
17

2
0

0
0

0
0

17
0

0
0

0
0

0
0

4
0

0
0

16
7

4
2

0
0

0
0

0
10

6
0

4
0

22
5

0
6

0
10

62
0

25
0

55
7

0
34

0
2

0
0

0
4

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
8

1
0

0
0

0
0

0
44

0
2

0
21

7
0

2
0

62
9

0
6

0
57

2
0

11
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

18
0

1
0

0
0

0
0

56
5

0
33

0
18

0
0

2
0

13
71

0
42

0
13

12
0

11
7

0
0

0
0

0
9

0
0

0
0

0
0

0
9

0
0

0
7

0
0

0
0

0
0

0
43

5
0

56
0

33
0

0
6

0
30

01
30

10
1

1
18

06
0

15
1

0
0

0
0

0
47

2
2

0
0

0
0

0
13

0
0

0
56

0
1

0
0

0
0

0
47

0
2

0
33

1
0

2
0

68
1

0
24

0
12

7
0

44
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

74
0

0
0

0
0

0
0

31
9

0
8

0
81

0
3

0
11

82
1

6
0

61
0

0
6

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
3

0
0

0
9

0
0

0
0

0
0

0
18

74
0

97
0

17
78

0
24

0
12

43
8

15
38

2
0

87
21

0
49

3
0

7
1

0
0

8
0

0
0

2
0

0
0

20
0

0
0

45
5

4
11

0
0

0
0

0
54

0
0

18
0

91
4

0
11

0
34

52
0

96
0

18
78

0
14

8
0

1
0

0
0

1
0

0
0

0
0

0
0

3
0

0
0

11
6

1
7

0
0

0
0

0
70

0
5

0
44

0
0

0
56

3
0

15
0

27
0

0
5

0
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

0
1

0
0

0
34

0
1

0
0

0
0

0
42

5
0

47
0

23
0

0
4

0
11

47
1

21
0

82
6

0
88

0
0

0
0

0
0

0
0

0
2

0
0

0
0

0
0

0
91

2
1

0
0

0
0

0
22

7
0

4
0

10
6

0
4

0
10

75
14

43
0

27
35

0
11

1
0

2
0

0
0

6
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

80
1

1
0

0
0

0
0

99
0

1
0

19
9

0
2

0
16

03
0

48
0

30
1

0
18

0
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
15

0
0

0
0

0
0

0
14

7
0

4
0

16
3

0
2

0
17

70
0

57
0

82
7

0
39

0
3

1
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
5

0
0

0
47

0
0

0
0

0
0

0
36

6
0

18
0

12
2

0
1

0
28

28
0

10
2

0
18

84
0

84
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

11
0

0
0

72
0

1
0

ที่ม
า: 

สํา
นัก

งา
นส

าธ
าร

ณสุ
ขจั

งห
วัด

 แ
ละ

สํา
นัก

อน
ามั

ย ก
รุง

เท
พม

หา
นค

ร: 
รว

บร
วม

จา
กร

าย
งา

นผู้
ป่ว

ยที่
เข้

ารั
บก

าร
รัก

ษา
ขอ

งจั
งห

วัด
ใน

แต
่ละ

สัป
ดา

ห์)
 แ

ละ
กลุ่

มส
าร

สน
เท

ศท
าง

ระ
บา

ดวิ
ทย

า ก
อง

ระ
บา

ดวิ
ทย

า ร
วบ

รว
มข้

อมู
ลใ

นภ
าพ

รว
มร

ะด
ับป

ระ
เท

ศ
Ce

nt
ra

l R
eg

ion
* เ

ขต
ภา

คก
ลา

งนั
บร

วม
จัง

หวั
ดชั

ยน
าท

"P
NE

UM
ON

IA*
 =

 P
NE

UM
ON

IA 
(A

DM
ITT

ED
)"

"M
EN

IN
GO

CO
CC

AL
* =

 M
EN

IN
GO

CO
CC

AL
 M

EN
IN

GIT
IS"

" 0
 " 

= 
No

 ca
se

   
   

  C
 =

 C
as

es
D 

= 
De

at
hs

CU
M.

 =
 C

um
ul

at
ive

 ye
ar

-to
-d

at
e 

co
un

ts
หม

าย
เห

ตุ: 
ข้อ

มู ล
ที่ไ

ด้รั
บร

าย
งา

นเ
ป็น

เพ
ียง

ข้อ
มูล

เบื้
อง

ต้น
 ที่

ได
้จา

กร
าย

งา
นเ

ร่ง
ด่ว

น 
จา

กผู้
ป่ว

ยก
รณี

ที่เ
ป็น

 Su
sp

ec
te

d,
 P

ro
ba

bl
e 

แล
ะ C

on
fir

m
ed

 ซึ่
งเป็

นข้
อมู

ลเ
ฉพ

าะ
สํา

หรั
บก

าร
ป้อ

งกั
นแ

ละ
คว

บคุ
มโ

รค
 จึ

งอ
าจ

มีก
าร

เป
ลี่ย

นแ
ปล

งได
้ เมื่

อมี
ผล

ตร
วจ

ยืน
ยัน

จา
กห้

อง
ปฏิ

บัต
ิกา

ร 

Na
ra

th
iw

at

So
ng

kh
la

Sa
tu

n

Kr
ab

i

Tr
an

g
Ph

at
th

alu
ng

Pa
tta

ni
Ya

la

Ph
an

gn
ga

Ra
no

ng
Ch

um
ph

on

Ya
so

th
on

Am
na

t C
ha

ro
en

M
uk

da
ha

n
S

ou
th

er
n 

R
eg

io
n

ZO
N

E
 1

1
Na

kh
on

 S
i T

ha
m

m
ar

at

ZO
N

E
 1

2

Na
kh

on
 R

at
ch

as
im

a
Bu

ri 
Ra

m
Su

rin
Ch

aiy
ap

hu
m

ZO
N

E
 1

0
Si

 S
a 

Ke
t

Ub
on

 R
at

ch
at

ha
ni

Ph
uk

et
Su

ra
t T

ha
ni

ZO
N

E
 8

Bu
ng

ka
n

No
ng

 B
ua

 L
am

 P
hu

Ud
on

 T
ha

ni
Lo

ei
No

ng
 K

ha
i

Sa
ko

n 
Na

kh
on

Na
kh

on
 P

ha
no

m
ZO

N
E

 9

N
O

R
T

H
-E

A
S

T
E

R
N

 R
E

G
IO

N
ZO

N
E

  7

M
ah

a 
Sa

ra
kh

am
Ro

i E
t

C
um

.2
02

3
C

u
rr

e
n

t 
w

k.
C

um
.2

02
3

C
ur

re
nt

 w
k.

Ka
las

in

Kh
on

 K
ae

n

C
um

.2
02

3
C

u
rr

e
n

t 
w

k.

M
E

A
S

LE
S

LE
P

T
O

S
P

IR
O

S
IS

C
um

.2
02

3
C

ur
re

nt
 w

k.
C

um
.2

02
3

C
ur

re
nt

 w
k.

C
um

.2
02

3
C

ur
re

nt
 w

k.
C

um
.2

02
3

C
ur

re
nt

 w
k.

E
N

C
E

P
H

A
LI

T
IS

P
E

R
T

U
S

S
IS

R
E

P
O

R
T

IN
G

  A
R

E
A

S
C

H
O

LE
R

A
 H

FM
D

C
um

.2
02

3
C

ur
re

nt
 w

k.
C

um
.2

02
3

C
ur

re
nt

 w
k.

C
um

.2
02

3
C

ur
re

nt
 w

k.

FO
O

D
 P

O
IS

O
N

IN
G

P
N

E
U

M
O

N
IA

*
IN

FL
U

E
N

Z A
M

E
N

IN
G

O
C

O
C

C
A

L*



 

  452 h t t p s : / /we s r -doe .moph .go . t h /we s r _ n ew /  
Week l y  Ep i dem i o l o g i c a l  S u r ve i l l a n ce  Repo r t  Vo l .  54  No .  29 :  J u l y  28 ,  2023  

 

    ตารางท่ี 3  จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 (1 มกราคม–26 กรกฎาคม 2566)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset,

by Province, Thailand, 2023 (January 1–July 26, 2023) 
CASE CASE

RATE PER FATALITY

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

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

Total 4422 3248 3703 3936 5478 13543 12525 0 0 0 0 0 46855 41 70.80 0.09
366 259 391 667 1281 3835 3436 0 0 0 0 0 10235 4 85.16 0.04

ZONE 1 172 119 174 364 929 2952 2670 0 0 0 0 0 7380 3 125.61 0.04
Chiang Mai 91 48 57 91 181 893 360 0 0 0 0 0 1721 2 96.31 0.12
Lamphun 4 4 5 5 3 17 46 0 0 0 0 0 84 0 20.92 0.00
Lampang 4 4 15 18 79 164 127 0 0 0 0 0 411 0 56.55 0.00
Phrae 6 1 4 14 89 165 172 0 0 0 0 0 451 0 103.45 0.00
Nan 24 27 58 153 280 559 269 0 0 0 0 0 1370 0 287.63 0.00
Phayao 6 1 3 29 68 158 139 0 0 0 0 0 404 0 86.71 0.00
Chiang Rai 14 16 14 26 91 741 1425 0 0 0 0 0 2327 0 179.45 0.00
Mae Hong Son 23 18 18 28 138 255 132 0 0 0 0 0 612 1 214.56 0.16

ZONE 2 104 55 93 193 261 643 584 0 0 0 0 0 1933 1 54.67 0.05
Uttaradit 7 5 7 5 19 41 40 0 0 0 0 0 124 0 27.71 0.00
Tak 51 19 40 103 156 368 253 0 0 0 0 0 990 1 147.01 0.10
Sukhothai 3 3 16 29 18 67 60 0 0 0 0 0 196 0 33.41 0.00
Phitsanulok 36 21 19 48 44 88 132 0 0 0 0 0 388 0 45.73 0.00
Phetchabun 7 7 11 8 24 79 99 0 0 0 0 0 235 0 23.98 0.00

ZONE 3 104 105 149 130 96 252 193 0 0 0 0 0 1029 0 35.14 0.00
Chai Nat 14 20 25 20 5 12 11 0 0 0 0 0 107 0 33.29 0.00

50 59 62 33 24 72 75 0 0 0 0 0 375 0 36.14 0.00
Uthai Thani 8 10 26 21 25 36 32 0 0 0 0 0 158 0 48.54 0.00

22 13 23 32 30 80 32 0 0 0 0 0 232 0 32.53 0.00
Phichit 10 3 13 24 12 52 43 0 0 0 0 0 157 0 29.58 0.00

2920 1764 1856 1570 1746 3624 3217 0 0 0 0 0 16697 19 73.10 0.11
1125 563 559 404 238 357 309 0 0 0 0 0 3555 4 63.96 0.11

ZONE 4 435 257 369 229 154 380 354 0 0 0 0 0 2178 4 40.24 0.18
Nonthaburi 144 73 107 54 30 76 89 0 0 0 0 0 573 0 44.67 0.00
Pathum Thani 191 111 133 108 57 96 88 0 0 0 0 0 784 3 66.26 0.38

43 24 57 32 24 61 83 0 0 0 0 0 324 1 39.52 0.31
Ang Thong 9 6 15 2 1 5 7 0 0 0 0 0 45 0 16.32 0.00
Lop Buri 29 15 18 7 1 8 11 0 0 0 0 0 89 0 12.01 0.00
Sing Buri 0 1 7 4 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0 5.85 0.00
Saraburi 15 17 27 15 29 79 21 0 0 0 0 0 203 0 31.53 0.00
Nakhon Nayok 4 10 5 7 12 55 55 0 0 0 0 0 148 0 56.87 0.00

ZONE 5 635 400 344 366 283 517 522 0 0 0 0 0 3067 4 57.51 0.13
Ratchaburi 92 47 54 65 47 95 27 0 0 0 0 0 427 0 49.15 0.00

28 21 23 39 29 75 56 0 0 0 0 0 271 0 30.35 0.00
Suphan Buri 69 47 42 26 10 9 29 0 0 0 0 0 232 0 27.72 0.00

169 97 65 38 16 48 40 0 0 0 0 0 473 0 51.33 0.00
173 112 75 80 41 69 82 0 0 0 0 0 632 0 107.76 0.00

6 11 2 10 9 18 37 0 0 0 0 0 93 0 48.58 0.00
Phetchaburi 65 42 62 66 93 140 148 0 0 0 0 0 616 1 127.66 0.16

33 23 21 42 38 63 103 0 0 0 0 0 323 3 58.52 0.93
ZONE 6 711 524 559 551 1066 2358 2021 0 0 0 0 0 7790 7 125.27 0.09

Samut Prakan 235 165 140 101 53 123 82 0 0 0 0 0 899 0 66.40 0.00
Chon Buri 265 166 136 114 195 450 485 0 0 0 0 0 1811 2 114.96 0.11
Rayong 109 112 114 105 217 513 474 0 0 0 0 0 1644 1 220.25 0.06
Chanthaburi 31 31 94 89 216 567 508 0 0 0 0 0 1536 4 286.54 0.26
Trat 31 14 34 87 325 378 160 0 0 0 0 0 1029 0 450.41 0.00
Chachoengsao 7 9 16 4 11 34 44 0 0 0 0 0 125 0 17.30 0.00
Prachin Buri 20 17 18 32 30 185 153 0 0 0 0 0 455 0 92.01 0.00
Sa Kaeo 13 10 7 19 19 108 115 0 0 0 0 0 291 0 51.83 0.00

REPORTING  AREAS

2023
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

Kamphaeng Phet

Nakhon Sawan

Northern Region

Kanchanaburi

Central Region*
Bangkok

P.Nakhon S.Ayutthaya

Nakhon Pathom

Samut Songkhram

Prachuap Khiri Khan

Samut Sakhon
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 (1 มกราคม–26 กรกฎาคม 2566)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset,

by Province, Thailand, 2023 (January 1–July 26, 2023) 
CASE CASE

RATE PER FATALITY

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

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

209 265 411 727 1263 3726 3843 0 0 0 0 0 10444 6 47.83 0.06
60 76 129 155 187 688 626 0 0 0 0 0 1921 2 38.29 0.10
16 14 28 44 40 157 76 0 0 0 0 0 375 0 20.92 0.00
21 27 34 31 54 192 173 0 0 0 0 0 532 1 55.94 0.19

7 19 28 32 45 203 232 0 0 0 0 0 566 1 43.63 0.18
16 16 39 48 48 136 145 0 0 0 0 0 448 0 45.88 0.00
42 35 36 124 348 845 723 0 0 0 0 0 2153 1 39.02 0.05

1 4 1 5 48 73 57 0 0 0 0 0 189 1 44.78 0.53
5 2 10 22 49 150 317 0 0 0 0 0 555 0 108.99 0.00

15 14 12 21 40 72 38 0 0 0 0 0 212 0 13.53 0.00
6 9 6 25 82 194 69 0 0 0 0 0 391 0 61.21 0.00
8 2 2 3 3 48 55 0 0 0 0 0 121 0 23.40 0.00
3 3 2 6 30 63 80 0 0 0 0 0 187 0 16.31 0.00
4 1 3 42 96 245 107 0 0 0 0 0 498 0 69.44 0.00

64 70 105 167 210 911 949 0 0 0 0 0 2476 3 36.87 0.12
28 24 33 58 68 291 266 0 0 0 0 0 768 1 29.16 0.13

7 10 17 18 21 56 135 0 0 0 0 0 264 0 16.70 0.00
21 31 35 55 83 399 347 0 0 0 0 0 971 2 70.50 0.21

8 5 20 36 38 165 201 0 0 0 0 0 473 0 42.10 0.00
43 84 141 281 518 1282 1545 0 0 0 0 0 3894 0 84.89 0.00
15 19 22 36 98 347 424 0 0 0 0 0 961 0 65.91 0.00
20 46 96 192 302 669 706 0 0 0 0 0 2031 0 108.75 0.00

3 14 7 14 15 44 246 0 0 0 0 0 343 0 64.24 0.00
0 2 5 11 21 22 19 0 0 0 0 0 80 0 21.26 0.00
5 3 11 28 82 200 150 0 0 0 0 0 479 0 136.39 0.00

927 960 1045 972 1188 2358 2029 0 0 0 0 0 9479 12 99.99 0.13
347 357 359 370 464 957 811 0 0 0 0 0 3665 5 81.68 0.14

71 99 83 84 94 215 199 0 0 0 0 0 845 2 54.51 0.24
58 60 61 49 69 209 169 0 0 0 0 0 675 0 141.05 0.00
27 34 48 48 67 83 33 0 0 0 0 0 340 0 126.81 0.00
65 56 59 60 65 157 109 0 0 0 0 0 571 0 137.05 0.00
47 50 47 33 57 122 121 0 0 0 0 0 477 3 44.58 0.63
31 19 10 4 13 23 13 0 0 0 0 0 113 0 58.11 0.00
48 39 51 92 99 148 167 0 0 0 0 0 644 0 126.44 0.00

580 603 686 602 724 1401 1218 0 0 0 0 0 5814 7 116.45 0.12

245 226 256 231 298 634 614 0 0 0 0 0 2504 2 175.10 0.08
7 18 40 36 104 123 89 0 0 0 0 0 417 2 128.52 0.48

34 28 39 35 60 125 60 0 0 0 0 0 381 2 59.51 0.52
39 56 37 31 36 86 78 0 0 0 0 0 363 0 69.43 0.00
87 98 104 85 56 123 144 0 0 0 0 0 697 0 95.77 0.00
62 62 61 60 81 201 156 0 0 0 0 0 683 1 126.37 0.15

106 115 149 124 89 109 77 0 0 0 0 0 769 0 95.29 0.00
ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์, กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลที่ได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้น ที่ได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณีที่เป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปล่ียนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths

2023
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

NORTH-EASTERN REGION

Bungkan

Khon Kaen

REPORTING  AREAS

ZONE  7

Maha Sarakham
Roi Et
Kalasin

ZONE 8

ZONE 10

Nong Bua Lam Phu
Udon Thani
Loei
Nong Khai
Sakon Nakhon
Nakhon Phanom

ZONE 9
Nakhon Ratchasima
Buri Ram
Surin
Chaiyaphum

Surat Thani

Si Sa Ket
Ubon Ratchathani
Yasothon
Amnat Charoen
Mukdahan
Southern Region

ZONE 11
Nakhon Si Thammarat
Krabi
Phangnga
Phuket

Narathiwat

Phatthalung
Pattani
Yala

Ranong
Chumphon

ZONE 12

Songkhla
Satun
Trang
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