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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : ประเทศไทยมีนโยบายให้ประชาชนฉีดวัคซีนโควิด 19 
เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ ลดการแพร่ระบาด และลดการเจ็บป่วยรุนแรง
และเสียชีวิต การศึกษานี้จัดทำขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของวัคซีนโควิด 19 ต่อการป้องกันการติดเชื้อ การเจ็บ-
ป่วยรุนแรง และการเสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ในเขตสุขภาพที่ 4 
ระหว่างเดือนมกราคม–เมษายน 2565 
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาในรูปแบบ test-negative case-
control study ใช้ข้อมูลผู้ที่ตรวจหาเชื้อโรคโควิด 19 จากฐาน-
ข้อมูล Co-lab ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ข้อมูลสถานะ
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากฐานข้อมูล
กรมการแพทย์ ข้อมูลรายงานผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ของ
กรมควบคุมโรค และข้อมูลการได้รับวัคซีนโควิด 19 ของสำนักงาน-
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และสถ ิต ิ เช ิงอน ุมานด ้วยว ิธ ี  multiple logistic regression 
ควบคุมตัวแปรอายุ และเหตุผลของการตรวจ ประมาณค่า adjusted 
odds ratio (adjusted OR) และ 95% confidence interval (CI) 

และคำนวณประสิทธิผลวัคซีนด้วยสูตร (1–adjusted OR) *100% 
ผลการศึกษา : พบผู้เข้านิยามทั้งหมด 247,046 ราย เป็นกลุ่มติดเช้ือ 
101,239 ราย เป็นผู้เจ็บป่วยรุนแรง ร้อยละ 28.8 ผู้เสียชีวิต ร้อยละ 
10.0 และกลุ่มไม่ติดเชื้อ 145,807 ราย ทั้งนี้กลุ่มผู้ป่วยโควิด 19 ท่ี
เจ็บป่วยรุนแรงและเสียชีวิต ส่วนใหญ่ไม่ได้รับวัคซีนโควิด 19 ร้อยละ 
47.3 และ 51.0 ตามลำดับ และส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ จาก
การศึกษาพบว่า การได้รับวัคซีน 4 เข็ม มีค่าประสิทธิผลต่อการ
ป้องกันการติดเชื ้อต่ำ ร้อยละ 35.3 (95%CI : 31.8–38.6) ส่วน
ประสิทธิผลวัคซีนต่อการป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรงอยู่ในระดับสูง 
ซึ่งมีค่าเพิ่มขึ้นตามจำนวนวัคซีนท่ีได้รับ โดยการได้รับวัคซีน 2 เข็ม 
และ 3 เข็ม มีประสิทธิผลต่อการป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรง ร้อยละ 
82.0 (95%CI : 77.0–86.0) และร้อยละ 96.0 (95%CI : 94.0–
98.0) ตามลำดับ ส่วนประสิทธิผลวัคซีนจำแนกตามกลุ ่มอายุ 
พบว่า กลุ่มอายุ 18–59 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป มีประสิทธิผล
วัคซีนต่อการป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรงและการเสียชีวิตสูง
ใกล้เคียงกัน โดยการได้รับวัคซีน 2 เข็ม และ 3 เข็ม มีค่าประสิทธิผล
วัคซีนต่อการป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรง ร้อยละ 68.0–92.0 และ 
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ทั้งนี้ จากการรายงานพบเชื้อโควิด 19 สายพันธุ์โอมิครอน 
ในเขตสุขภาพที่ 4 ซึ่งสามารถติดต่อได้ง่าย(3) ทำให้มีผู้ติดเชื้อเพิ่ม
มากขึ้น และในเขตสุขภาพที่ 4 มีความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
เข็มกระตุ้นมาก ข้อมูลประสิทธิผลของวัคซีนโควิด 19 ในเขตสุขภาพ
ที่ 4 ของประเทศไทยยังมีจำกัด และมีลักษณะเฉพาะเมื่อเทียบกับ
พื้นท่ีอ่ืน ๆ ในประเทศไทย เช่น แรงงานข้ามชาติ และอุตสาหกรรม
ขนาดใหญ่ ซึ่งปัจจัยดังกล่าวอาจส่งผลต่อประสิทธิผลของวัคซีน 
ด้วยเหตุดังกล่าว ทีมผู้ศึกษาจึงเล็งเห็นความจำเป็นในการศึกษา
ประสิทธิผลของวัคซีนโควิด 19 ในเขตสุขภาพที่ 4 ระหว่างเดือน
มกราคม–เมษายน 2565 

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อประเมินประสิทธิผลของวัคซีนโควิด 19 ต่อการป้องกัน
การติดเชื้อ การเจ็บป่วยรุนแรง และการเสียชีวิตจากโรคโควิด 19 
ในเขตสุขภาพท่ี 4 ระหว่างเดือนมกราคม–เมษายน 2565 
 
วิธีการศึกษา  

การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ test-
negative case-control study ในกลุ ่มประชากรสัญชาติไทยท่ี
อาศัยอยู่ในเขตสุขภาพที่ 4 ได้รับการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 
ด้วยวิธี real time polymerase chain reaction (RT–PCR) หรือ 
antigen test kit (ATK) ส่งตรวจหาเชื้อโดยสถานพยาบาลในเขต
ส ุขภาพท ี ่ 4 เน ื ่องจากเข ้าเกณฑ์ค ัดกรอง patients under 
investigation (PUI) หรือคัดกรองผู ้ส ัมผัส หรือจากการค้นหา
ผู้ป่วยเชิงรุก และรายงานในฐานข้อมูลตรวจหาเชื้อโรคโควิด 19 
(Co-Lab) ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยมีวันเก็บตัวอย่าง
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–30 เมษายน 2565 เปรียบเทียบกลุ่มที่มี
ผลลัพธ์การศึกษาและไม่มีผลลัพธ์การศึกษา ดังนิยามต่อไปน้ี 

 
นิยามเชิงปฏิบัติการผลลัพธ์การศึกษา 

 ผู ้ต ิดเชื ้อ คือ ผู ้ที ่มีผลตรวจพบเชื ้อ SARS-CoV-2 
ในช่วงระยะเวลาศึกษาในฐานข้อมูล Co-Lab ท้ังนี้ต้องไม่มีรายงาน
ตรวจพบเชื้อ ใน 3 เดือนก่อนถึงวันเก็บตัวอย่างในช่วงระยะเวลา
ศึกษา (หากตรวจพบเชื้อใน 3 เดือนก่อนวันเก็บตัวอย่างในช่วง
ระยะเวลาศึกษา จะกำหนดให้เป็นการติดเช้ือซ้ำ) 

ผู้ไม่ติดเชื้อ คือ ผู้ที่มีผลตรวจไม่พบเชื้อ SARS-CoV-2 
ในช่วงระยะเวลาศึกษา และไม่มีรายงานตรวจพบเชื้อ ตั้งแต่เดือน
มีนาคม 2564 ซึ่งเป็นช่วงเริ่มการบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูล Co-
Lab 

ร้อยละ 88.0–99.0 ตามลำดับ และมีค่าประสิทธิผลต่อการป้องกัน
การเสียชีวิต ร้อยละ 76.0–92.0 และ ร้อยละ 81.0–99.0 ตามลำดบั 
และเมื ่อพิจารณาประสิทธิผลวัคซีน 3 เข็มต่อการป้องกันการ
เจ็บป่วยรุนแรง จำแนกตามสูตรวัคซีน พบมีประสิทธิผลวัคซีนสูง  
ไม่ต่างกัน 
สรุปและวิจารณ์ : แม้ว่าประสิทธิผลวัคซีนต่อการป้องกันการติดเช้ือ
น้อย แต่การได้รับวัคซีน 2 เข็มขึ้นไป ยังมีประสิทธิผลต่อการป้องกัน
การเจ็บป่วยรุนแรงและเสียชีวิตในระดับสูงโดยเฉพาะการได้รับวัคซีน 
3 เข็ม ดังนั้นประชาชนโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุควรได้รับการฉีด
วัคซีนอย่างน้อย 2 เข็ม และควรเพิ่มประสิทธิผลวัคซีนให้สูงข้ึนโดย
การฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น นอกจากนี้ควรมีการประเมินประสิทธิผล
วัคซีนอย่างต่อเนื่องเพราะอาจมีการเปลี่ยนแปลงลดลงของระดับ
ภูมิคุ้มกัน และการกลายพันธุ์ของเช้ือ 

คำสำคัญ : วัคซีน, โควิด 19, SARS-CoV-2, ประสิทธิผล, ประเทศไทย 

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

บทนำ 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 

เร่ิมตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2562 หลังจากนั้นมีการแพร่ระบาดในหลาย
ประเทศอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุข สังคม 
และเศรษฐกิจทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย โดย ณ วันที่ 27 เมษายน 
2565 ประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันโควิด 19 มากกว่า 4 ล้านราย 
และเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจน 1.8 ล้านราย (ร้อยละ 49) ตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม 2565 ซึ่งเป็นช่วงเริ่มต้นการระบาดของสายพันธุ์
โอมิครอน(1) ทั้งนี้การแพร่ระบาดเพิ่มขึ้นหลายพื้นที่ในประเทศไทย
รวมถึงในเขตสุขภาพที่ 4 ซึ่งประกอบด้วย 8 จังหวัด คือ นนทบุรี 
ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง ลพบุรี สิงห์บุรี สระบุรี 
นครนายก โดยพื้นที่ส่วนใหญ่เป็นชุมชนเขตเมือง มีการคมนาคม
มาก อุตสาหกรรมขนาดใหญ่หลายแห่ง ซึ่งเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการ
แพร่ระบาดโควิด 19 

ประเทศไทยได้ดำเนินมาตรการป้องกันและควบคุมโรค  
โควิด 19 ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ การเว้นระยะ-
ห่างทางสังคม รวมถึงการฉีดวัคซีนโควิด 19 ซึ่งถือเป็นหนึ่งใน
มาตรการสำคัญเพื่อสร้างภูมิคุ ้มกันหมู่ ควบคุมการแพร่ระบาด 
ลดความรุนแรงและการเสียชีวิต ทั้งนี้ ประเทศไทยเริ่มดำเนินการ
ฉีดวัคซีนโควิด 19 ตั้งแต่วันที ่ 28 กุมภาพันธ์ 2564 ซึ่งในเขต
สุขภาพท่ี 4 มีความครอบคลุมการฉีดวัคซีนกระตุ้นหรือวัคซีนเข็มท่ี 3 
ขึ้นไป สูงเป็นลำดับที่ 2 (ร้อยละ 45.7) จากทั้ง 13 เขตสุขภาพ 
ข้อมูล ณ วันท่ี 24 เมษายน 2565(2) 
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ตารางท่ี 1 กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมของการวิเคราะห์ประสิทธิผลวัคซีนโควิด 19 จำแนกตามผลลัพธ์ 

ผลลัพธ์ กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 
ประสิทธิผลต่อการป้องกันการติดเช้ือ ผู้ติดเช้ือ ผู้ไม่ติดเช้ือ 
ประสิทธิผลต่อการป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรง  ผู้ติดเช้ือท่ีเป็นผู้ป่วยรุนแรงและเสียชีวิต ผู้ไม่ติดเช้ือและผู้ติดเช้ือท่ีไม่ใช่ผู้ป่วยรุนแรง

หรือเสียชีวิต 
ประสิทธิผลต่อการป้องกันการเสียชีวิต ผู้ติดเช้ือท่ีเสียชีวิต ผู้ไม่ติดเช้ือและผู้ติดเช้ือท่ีไม่เสียชีวิต

ผู้ติดเช้ือท่ีป่วยรุนแรง คือ ผู้ติดเช้ือท่ีได้รับการบันทึกว่า 
severe ในฐานข้อมูลสถานะผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลจากฐานข้อมูลกรมการแพทย์ หรือ Co-ward ซึ่งมี
นิยาม severe คือ ผู ้ป ่วยยืนยันที ่ม ีปอดอักเสบที ่ม ี hypoxia 
(resting O2 saturation ≤ 94%) หรือมีภาวะลดลงของออกซิเจน 
SpO2 ≥ 3% ของค่าที่ วัดได้ขณะออกแรง (exercise-induced 
hypoxemia) หร ื อ ภ าพร ั ง ส ี ท ร ว ง อกม ี  progression ขอ ง 
pulmonary infiltrates)(4)  

ผู้ติดเชื้อที่เสียชีวิต คือ ผู้ติดเชื้อที่มีรายงานว่าเสียชีวิต
ในฐานข้อมูลผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ของกรมควบคุมโรค 

ดำเนินการเชื่อมข้อมูล Co-Lab กับฐานข้อมูลการได้รับ
วัคซีนโควิด 19 หรือ MOPH-IC ของสำนักงานปลัดกระทรวง-
สาธารณสุข ด้วยเลขบัตรประชาชน โดยการทำความสะอาดข้อมูล 
(Data Cleansing) ตัดข้อมูลกรณีรายงานการเก็บตัวอย่างซ้ำและ
เลือกเก็บเฉพาะรายงานการตรวจครั้งแรกในช่วงเดือนที่ทำการ 
ศึกษาตัดข้อมูลผู้ที่มีเลขบัตรประชาชนไม่ครบ 13 หลัก และผู้ที่มี
อายุมากกว่า 120 ปีหรืออายุติดลบ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลโดยใช ้โปรแกรมสำเร ็จร ูป RStudio 

version 4.2.2 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการสรุปข้อมูลลักษณะ
ประชากรที่ศึกษา จำแนกตามกลุ่มผู้เข้านิยามผลลัพธ์การศึกษา 
โดยตัวแปรเชิงกลุ่ม (categorical variable) แสดงผลเป็นจำนวน
และร้อยละ ส่วนตัวแปรต่อเนื่อง (continuous variable) แสดงผล
เป็นค่ามัธยฐาน (median) และค่าควอไทล์ท่ี 1 และค่าควอไทล์ท่ี 3  

วิเคราะห์ประสิทธิผลวัคซีน โดยพิจารณาเฉพาะผู ้ที ่มี
ประวัติรับวัคซีนเข็มใดเข็มหนึ่ง ก่อนตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 
มากกว่า 14 วัน โดยมีกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมต่อการศึกษา
ประสิทธิผลวัคซีน ดังตารางท่ี 1 

ใช้สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย multiple logistic 
regression ควบคุมตัวแปรกลุ่มอายุ (0–11 ปี, 12–17 ปี, 18–59 ปี 
และ 60–120 ปี) และเหตุผลของการตรวจ ในการประมาณค่า 
adjusted odds ratio (adjusted OR) ก ั บ  95% confidence  
interval (CI) และคำนวณประสิทธิผลวัคซีนด้วยสูตร (1–adjusted

Odds ratio) × 100% 
จริยธรรมในการวิจัย 
การศึกษานี้อยู่ภายใต้โครงการการประเมินประสิทธิผลของ

วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในประเทศไทยโดยใช่ข้อมูลทุติยภูมิ  
รหัส 65005 หมายเลข FWA 00013622 ซึ่งได้รับการพิจารณา
รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 

 
ผลการศึกษา 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม–30 
เมษายน 2565 พบประชากรเข้านิยามทั้งหมด 247,046 คน เป็น
กลุ่มติดเชื้อทั้งหมด 145,807 คน (ร้อยละ 59.0) และกลุ่มไม่ติดเช้ือ 
101,239 คน (ร้อยละ 41.0) ค่ามัธยฐานอายุของกลุ่มติดเชื้อทั้งหมด
และกลุ่มไม่ติดเชื้อ มีค่าใกล้เคียงกัน คือ 36 ปี (24–51 ปี) และ 38 ปี 
(26–51 ปี) ตามลำดับ ส่วนค่ามัธยฐานอายุกลุ ่มติดเชื ้อท่ีป่วย
รุนแรงและกลุ่มติดเชื้อท่ีเสียชีวิต เท่ากับ 69 ปี ซึ่งมีค่าสูงกว่ากลุ่ม
ติดเชื้อทั้งหมดและกลุ่มไม่ติดเชื้อ และค่าควอไทล์ที่ 1 ควอไทล์ที่ 3 
ประมาณ 50 และ 80 ปี ตามลำดับ ในกลุ่มไม่ติดเชื้อและกลุ่มติด
เชื้อทั้งหมดมีสัดส่วนเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย ส่วนในกลุ่มติดเชื้อท่ี
ป่วยรุนแรงและกลุ่มติดเชื้อที่เสียชีวิต มีสัดส่วนเพศชายมากกว่า
เพศหญิง และเมื่อพิจารณาจากเหตุผลในการตรวจหาเชื้อโควิด 19 
พบว่า กลุ่มไม่ติดเชื้อ กลุ่มติดเชื้อทั้งหมด กลุ่มติดเชื้อท่ีป่วยรุนแรง
และกลุ่มติดเชื ้อท่ีเสียชีวิต มีสัดส่วนเหตุผลในการตรวจหาเช้ือ
เนื่องจากเข้าเกณฑ์ PUI สูงกว่าการคัดกรองผู้สัมผัสหรือจากการ
ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก กลุ่มไม่ติดเชื้อและกลุ่มติดเชื้อทั้งหมดมีสัดส่วน
การได้รับวัคซีนเข็ม 2 มากที่สุด เท่ากับร้อยละ 44.7 และ 40.9 
ตามลำดับ ส่วนกลุ่มติดเชื้อท่ีป่วยรุนแรงและกลุ่มติดเชื้อท่ีเสียชีวิต 
ส่วนใหญ่มีสัดส่วนการไม่ได้รับวัคซีน เท่ากับร้อยละ 47.3 และ 
51.0 ตามลำดับ และเมื่อพิจารณาระยะเวลาภายหลังวันที่ได้รับ
วัคซีนเข็มสุดท้ายถึงวันที่ตรวจหาเชื้อ (วัน) พบว่า กลุ่มไม่ติดเชื้อมี
ค่ามัธยฐานต่ำกว่า กลุ่มติดเชื้อทั้งหมด กลุ่มติดเชื้อท่ีป่วยรุนแรง
และกลุ่มติดเชื้อท่ีเสียชีวิต เท่ากับ 86 (51–124), 103 (67–146), 
143 (96–187) และ 139 (73–193) ตามลำดับ (ตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 2 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มประชากรที่ศึกษา (n = 247,046)  

ลักษณะประชากร กลุ่มไม่ติดเช้ือ 
(n = 145,807) 

กลุ่มติดเช้ือท้ังหมด 
(n = 101,239)

กลุ่มติดเช้ือท่ีป่วยรุนแรง 
(n = 292)

กลุ่มติดเช้ือท่ีเสยีชีวิต 
(n = 100)

อายุ (ปี)    
มัธยฐาน (Q1-Q3)†  38 (26–51) 36 (24–51) 69 (55–80) 69 (56–83)
0–11 9,315 (6.4) 9,401 (9.3) 7 (2.4) 1 (1.0)
12–17 8,558 (5.9) 5,952 (5.9) 0 (0.0) 0 (0.0)
18–59 109,384 (75.0) 72,992 (72.1) 90 (30.8) 31 (31.0)
60–120 18,537 (12.7) 12,832 (12.6) 195 (66.8) 68 (68.0)
N/A*  13 (0.0) 62 (0.1) 0 (0.0) 0 (0.0)

เพศ  
ชาย 58,120 (39.9)  40,013 (39.5) 142 (48.6)  54 (54.0) 
หญิง 80,984 (55.5) 53,494 (52.9) 119 (40.8) 40 (40.0) 
N/A* 6,703 (4.6)  7,732 (7.6) 31 (10.6)  6 (6.0)

เหตุผลการตรวจหาเช้ือโควิด 19 
คัดกรองผู้สัมผัส หรือจาก
การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก  

4,3792 (30.0)  27,632 (27.3) 116 (39.7)  39 (39.0) 

เข้าเกณฑ์คัดกรอง PUI 102,015 (70.0)  73,607 (72.7) 176 (60.3)  61 (61.0) 
สถานะการได้รับวัคซีน 

ไม่ได้รับวัคซีน 18,123 (12.4)  14,876 (14.7) 138 (47.3)  51 (51.0) 
เข็ม 1 4,876 (3.3)  3,786 (3.7) 26 (8.9)  17 (17.0) 
เข็ม 2 65,118 (44.7)  41,369 (40.9) 108 (36.9)  26 (26.0) 
เข็ม 3 50,561 (34.7)  38,331 (37.9) 20 (6.9)  6 (6.0) 
เข็ม 4 7,113 (4.9)  2,870 (2.8) 0 (0.0)  0 (0.0) 
เข็ม 5 16 (0.0)  7 (0.0) 0 (0.0)  0 (0.0) 

ระยะเวลาหลังท่ีได้รับวัคซีนเข็มสุดท้ายถึงวันท่ีตรวจหาเชื้อ (วัน) 
มัธยฐาน (Q1-Q3)†  86 (51–124) 103 (67–146) 143 (96–187)  139 (73–193)
ไม่ได้รับวัคซีน 18,123 (12.4)  14,876 (14.7) 138 (47.3) 51 (51.0)
15–89 67,169 (46.1)  35,067 (34.6)           36 (12.3) 16 (16.0) 
90–179 53,249 (36.5)  41,302 (40.8) 71 (24.3) 15 (15.0
≥ 180 7,266 (5.0)  9,994 (9.9) 47 (16.1)  18 (18.0)

หมายเหตุ : *N/A : ไม่มีข้อมูล 

              †ตารางแสดงผลด้วย จำนวนและร้อยละ ยกเว้นตัวแปรต่อเน่ืองท่ีมีการแสดงค่ามัธยฐาน (ค่าควอไทล์ท่ี 1 หรือ Q1–ค่าควอไทล์ท่ี 3 หรือ Q3)  
  

 
 
 
 
 

วัคซีน 2 เข็ม และ 3 เข็ม มีประสิทธิผลวัคซีนต่อการป้องกันการ
เจ็บป่วยรุนแรงสูง ร้อยละ 82.0 (95%CI : 77.0–86.0) และร้อยละ 
96.0 (95%CI : 94.0–98.0) ตามลำดับ และมีค ่าใกล้เค ียงกับ
ประสิทธิผลวัคซีนต่อการป้องกันการเสียชีวิต (รูปท่ี 1) 

การศึกษาประสิทธิผลวัคซีนโควิด 19 พบว่า การได้รบัวัคซีน 
4 เข็ม มีประสิทธิผลวัคซีนต่อการป้องกันการติดเชื้อต่ำ ร้อยละ 
35.3 (95%CI : 31.8–38.6) และประสิทธิผลวัคซีนต่อการป้องกัน
การเจ็บป่วยรุนแรงมีค่าสูงตามจำนวนวัคซีนที่ได้รับ โดยการได้รับ  
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หมายเหตุ : CI หมายถึง Confidence interval 
  *ควบคุมตัวแปรกลุ่มอายุ คือ กลุ่มอายุ (0–11 ปี 12–17 ปี 18–59 ปี และ 60–120 ปี) และเหตุผลของการตรวจ 

รูปท่ี 1 ประสิทธผิลวัคซีนโควิด 19 ต่อการป้องกันการติดเช้ือ การเจ็บป่วยรุนแรง และการเสียชีวิต จำแนกตามจำนวนเข็ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

76–92 และร้อยละ 81–99 (รูปท่ี 2) 
เมื่อพิจารณาประสิทธิผลวัคซีน 3 เข็มต่อการป้องกันการ

เจ็บป่วยรุนแรง โดยจำแนกตามสูตรวัคซีนที่พบหลักในพื้นที่ พบว่า 
วัคซีนแต่ละสูตรมีประสิทธิผลต่อการป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรงใน
ระดับสูงใกล้เคียงกัน ประมาณร้อยละ 82.0–99.0 และประสิทธิผล
ของวัคซีนเข็ม 3 ชนิด viral vector และ mRNA vaccines มีค่า
ใกล้เคียงกัน (รูปท่ี 3) 

เมื่อพิจารณาประสิทธิผลวัคซีนจำแนกตามกลุ่มอายุพบว่า 
ประสิทธิผลวัคซีนมีค่าเพิ่มขึ้นเมื่อได้วัคซีนเพิ่มขึ้น ประสิทธิผลต่อ
การป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรงและประสิทธิผลต่อการป้องกันการ
เสียชีวิตมีค่าสูงและใกล้เคียงกันในกลุ่มอายุ 18–59 ปี และกลุ่มอายุ 
60 ปีขึ้นไป โดยวัคซีน 2 เข็ม และ 3 เข็ม มีค่าประสิทธิผลต่อการ
ป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรงร้อยละ 68–92 และร้อยละ 88–99 
ตามลำดับ และ มีค่าประสิทธิผลต่อการป้องกันการเสียชีวิต ร้อยละ 
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หมายเหตุ : CI หมายถึง Confidence interval  *ควบคุมตัวแปรเหตุผลของการตรวจ 

รูปท่ี 2 ประสิทธิผลวัคซีนโควิด 19 ต่อการป้องกันการติดเช้ือ การเจ็บป่วยรุนแรง และการเสียชีวิตจากโควิด 19 จำแนกตามกลุ่มอายุ
และจำนวนเข็ม 
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หมายเหตุ : CI หมายถึง Confidence interval 
  *ควบคุมตัวแปรกลุ่มอายุ คือ กลุ่มอายุ (0–11 ปี 12–17 ปี 18–59 ปี และ 60–120 ปี) และเหตุผลของการตรวจ 
 **AZ หมายถึง AZD1222 (AstraZeneca), PZ หมายถึง BNT162b2 (Pfizer-BioNTech), SP หมายถึง BBIBP–CorV (Sinopharm),  
               SV หมายถึง CoronaVac (Sinovac) 
 *** viral vector vaccines หมายถึง AZD1222 
  **** mRNA vaccines หมายถึง BNT162b2 หรือ mRNA–1273 
รูปที่ 3 ประสิทธิผลวัคซีนโควิด 19 3 เข็ม ต่อการป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรง จำแนกรายสูตร  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โอมิครอน ภายหลังได้รับวัคซีน 3 เข็ม ใน 2–4 เดือน และ 4-6 เดือน 
มีประสิทธิผลวัคซีนเท่ากับร้อยละ 86 (95%CI : 88–90) และร้อยละ 
66 (95%CI : 63–68) ตามลำดับ (8) แต่อาจมีปัจจยัอ่ืนที่ส่งผลตอ่การ
ตรวจ เช่น การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน การตระหนักรู้ถึงอาการ 
อาชีพ การเข้าเกณฑ์คัดกรอง PUI และการค้นหาผู้ปว่ยเชิงรุก เป็นตน้

ในช่วงการระบาดของสายพันธุ์โอมิครอน การได้รับวัคซีน 
4 เข็ม มีประสิทธิผลวัคซีนต่อการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ต่ำ 
สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลวัคซีนสูตรไขว้ เข็ม 3 และ 4 
ต่อการป้องกันการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ระหว่างสายพันธุ์เดลต้า
และสายพันธุ์โอมิครอนในสถานการณ์จริงจังหวัดเชียงใหม่ และ
การศึกษาในพื้นที่อื ่น ๆ พบว่า ประสิทธิผลวัคซีนต่อการป้องกัน
การติดเชื้อในช่วงการระบาดของสายพันธุ์โอมิครอนลดน้อยลงกว่า
ช่วงการระบาดของสายพันธุ์เดลต้า(9,10,11) 

แม้ว่าประสิทธิผลต่อการป้องกันการติดเชื้อจะลดลง แต่
ประสิทธิผลวัคซีนต่อการป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรงยังมีค่าสูงตาม
จำนวนวัคซีนที่ได้รับ สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลวัคซีน  
โควิด 19 ในสถานการณ์จริง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า การได้รับ
วัคซีน 3 เข็ม ลดโอกาสเสี่ยงการเจ็บป่วยรุนแรงและการเสียชีวิต
จากโรคโควิด 19 ร้อยละ 89 ในขณะที่การได้รับเพียงวัคซีน 2 เข็ม 
ลดโอกาสเสี่ยงการเจ็บป่วยรุนแรงและการเสียชีวิต ร้อยละ 80 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาแบบ test-negative case-control study 

ในสถานการณ์จริงตามคำแนะนำขององค์การอนามัยโลก (WHO) (5) 
โดยศึกษาประสิทธิผลวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในเขตสุขภาพที่ 4 
ระหว่างเดือนมกราคมถึงเมษายน 2565 ซึ่งเป็นช่วงการระบาดของ
สายพันธุ์โอมิครอน(1) จากข้อมูลกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบ
ความครอบคลุมของสายพันธุ ์โอมิครอนในประเทศไทย ร้อยละ 
99.5 ข้อมูล ณ วันที ่ 25 มีนาคม 2565 (6) ดังนั ้นผลการศึกษา
ประสิทธิผลของวัคซีนในที่นี้จึงอนุมานเป็นประสิทธิผลของวัคซีน
ต่อสายพันธุ์โอมิครอน 

จากผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มผู ้ป่วยโควิด 19 ที่เจ็บป่วย
รุนแรงหรือเสียชีวิต ส่วนใหญ่ไม่ได้รับวัคซีนโควิด 19 และเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนโควิด 19 
ในจังหวัดเชียงใหม่ ช่วงเดือนมกราคม 2565 พบว่า ผู้เสียชวิีตจาก
โควิด 19 ส่วนใหญ่เป็นผู้มีอายุมากกว่า 60 ปี และเป็นผู้ที่ไม่ได้รับ
การฉีดวัคซีนสูงถึงร้อยละ 50(7) และจากการศึกษาพบว่าค่ามัธยฐาน
ระยะเวลาภายหลังวันที่ได้รับวัคซีนเข็มสุดท้ายถึงวันที่ตรวจหาเช้ือ
ในกลุ ่มติดเชื ้อมีค่ามากกว่ากลุ ่มไม่ติดเชื ้อ ทั้งนี้อาจเนื ่องจาก
ประสิทธิผลวัคซีนลดลงตามระยะเวลา สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jill M Ferdinands และคณะ พบว่า ช่วงการระบาดของสายพนัธุ์ 
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สรุปได้ชัดเจน ต้องอาศัยข้อมูลความครอบคลุมของสายพันธุ์ใน
พื้นท่ีในการอนุมาน 
 
สรุปผลการศึกษา 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ป่วยโควิด 19 ที่เสียชีวิต และ
เจ็บป่วยรุนแรง ส่วนใหญ่ไม่ได้รับวัคซีนโควิด 19 และเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุ แม้ว่าประสิทธิผลวัคซีนต่อการป้องกันการติดเช้ือต่ำ ร้อยละ 
35.3 แต่การได้รับวัคซีนยังคงมีประสิทธิผลต่อการป้องกันการ
เจ็บป่วยรุนแรงในระดับสูง ซึ่งประสิทธิผลเพิ่มข้ึนตามจำนวนวัคซีน
ที่ได้รับ โดยการได้รับวัคซีน 2 เข็ม และ 3 เข็ม มีประสิทธิผลต่อ
การป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรง ร้อยละ 82.0 (95%CI : 77.0–86.0) 
และร้อยละ 96.0 (95%CI : 94.0–98.0) ตามลำดับ และการป้องกัน
การเสียชีวิตมีค่าไม่แตกต่างกันในกลุ่มอายุ 18–59 ปี และ 60 ปีข้ึนไป 
พบการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นด้วยสูตรที่แตกต่างกันมีประสิทธิผล  
สูงไม่ต่างกัน มีค่าประมาณมากกว่าร้อยละ 90 

ข้อเสนอแนะ 
ประชาชนโดยเฉพาะในกลุ่มผู ้สูงอายุที ่มีโอกาสเกิดการ

เจ็บป่วยรุนแรงและเสียชีวิตสูง ควรได้รับการฉีดวัคซีนอย่างน้อย  
2 เข็ม และเพิ่มประสิทธิผลวัคซีนให้สูงขึ้นโดยการฉีดวัคซีนเข็ม
กระตุ้นอย่างน้อย 1 เข็ม และควรมีการศึกษาประสิทธิผลของวัคซีน
อย่างต่อเนื่อง เพราะมีการเปลี่ยนแปลงของสายพันธุ ์การลดลงของ
ภูมิคุ้นกัน รวมถึงการศึกษาควรมีการควบคุมปัจจัยที่สำคัญ เช่น 
โรคประจำตัว และเพิ่มขนาดตัวอย่าง เพื่อให้ผลการศึกษามีความ
แม่นยำมากข้ึน 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณหลักสูตร Introductory Course and Hands-
On Data Science and Machine Learning (หลักสูตร 6 เดือน) 
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ที่ให้การสนับสนุนด้านวิชาการ
ในการดำเนินงานวิจัย ทำให้งานสำเร็จลุล่วงได้ดี 
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เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและการเสียชีวิตอยู ่ในระดับสูง
เช่นเดียวกัน ร้อยละ 97–98 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าประสิทธิผลวัคซีน
ต่อการป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรงและการเสียชีวิตในทั้งสองกลุ่ม
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6 เร ื ่อง พบว่า ประสิทธิผลวัคซีน mRNA vaccines, protein 
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(BNT162b2) เสริมภูมิคุ้มกันได้ดีใกล้เคียงกัน (15) 

 
ข้อจำกัดในการศึกษา 
เนื ่องจากมีจำนวนประชากรกลุ ่มศึกษาน้อยทำให้การ

วิเคราะห์ผลลัพธ์บางส่วนไม่สามารถคำนวนได้ และบางส่วนมีช่วง
ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 กว้างมาก แสดงให้เห็นว่ามี power of 
the study ไม่เพียงพอ รวมถึงข้อมูลที่ใช้ในการศึกษานี้เป็นข้อมูล
ชนิดทุติยภูมิท่ีมีข้อจำกัดของข้อมูล ทำให้ไม่สามารถควบคุมตัวแปร
กวนที่สำคัญ เช่น โรคประจำตัว ระยะเวลาภายหลังวันที ่ได้รับ
วัคซีนเข็มสุดท้ายถึงวันที่ตรวจหาเชื้อและข้อมูลที่ได้มาอาจมีอคติท่ี
เกิดจากการเก็บข้อมูล เช่น การคีย์ข้อมูลในฐานข้อมูลผิด ประเด็น
ดังกล่าวอาจส่งผลให้ผลการประเมินประสิทธิผลวัคซีนคลาดเคลื่อน 
กลุ่มผู้ตรวจพบเชื้อไม่ได้มีการตรวจยืนยันสายพันธุ์ ทำให้ไม่สามารถ  
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Evaluation of COVID-19 vaccine effectiveness in Health Region 4, Thailand, January–April 2022 
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2Ayutthaya Provincial Health Office, Ministry of Public Health, Thailand 

Abstract 
Background: Thailand has mandated COVID-19 vaccination to attain herd immunity, reduce outbreaks, and 
minimize severe cases and deaths. This study assesses vaccine effectiveness in Health Region 4, Thailand, from 
January to April 2022. 
Methods: The study employed a test-negative case-control design, utilizing data from diverse sources, including 
the Co-lab database of the Department of Medical Sciences, which contains information on individuals who have 
been tested for COVID-19, data on the hospitalization status of COVID-19 patients from the Department of Medical 
Services.  Additionally, data on COVID-19 mortality from the Department of Disease Control, and information on 
COVID-19 vaccination from the Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health.  We analyzed data 
using descriptive and inferential statistics, and we employed multiple logistic regression methods adjusting for 
age group and test rationales. We calculated the adjusted odds ratio (adjusted OR) and 95% confidence interval 
(CI). Vaccine effectiveness was calculated using (1–adjusted OR) *100%.  
Results: Among 247,046 individuals, 101,239 were infected, 28.8% experienced severe symptoms, and 10.0% died, 
while 145,807 were non-infected. The majority of severe cases and deaths occurred in the unvaccinated group, 
constituting 47.3% and 51.0%, respectively. In addition, primarily were among the elderly. We found that receiving 
four doses of vaccine had low effectiveness in preventing COVID-19 infection, at 35.3% (95% CI: 31.8–38.6). 
However, the vaccine effectiveness against severe symptoms was high, increasing with the number of vaccine 
doses administered.  Two doses and three doses effectiveness were 82.0% (95% CI: 77.0–86.0) and 96.0% (95% 
CI: 94.0–98.0), respectively, in preventing severe symptoms. Vaccine effectiveness in the age group of 18–59 years 
and ≥ 60 years showed similarly high effectiveness in preventing severe symptoms and death, with two doses and 
three doses of the vaccine being effective at 68.0–92.0% and 88.0–99.0%, respectively. The vaccine effectiveness 
of two and three doses against death were around 76.0–92.0% and 81.0–99.0%, respectively. Regarding the 
effectiveness of three-dose vaccine regimen in preventing severe symptoms, the vaccine effectiveness is equally 
high regardless of the specific brand used. 
Conclusion: Although the effectiveness of the COVID-19 vaccine against infection was low, receiving two or more 
doses of the vaccine was still highly effective in preventing severe symptoms and death, especially with three 
doses. Therefore, people, especially the elderly, should be vaccinated with at least two doses and should consider 
obtaining booster doses to increase the effectiveness. Furthermore, as the level of immunity and effectiveness 
of the vaccine may decrease over time, and with the emergence of new COVID-19 mutations, it is crucial to 
regularly evaluate the vaccine’s effectiveness to ensure its continued effectiveness in preventing severe 
symptoms and death. 

Keywords: vaccine, COVID-19, SARS-CoV-2, effectiveness, Thailand 
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1. การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ่มก้อนในเรือนจำ 
จังหวัดนครราชสีมา มหาสารคาม ชัยภูมิ  

จังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน 
687 ราย ในเรือนจำแห่งหนึ่ง จังหวัดนครราชสีมา จากผู้ต้องขัง
ท้ังหมด 3,287 ราย อัตราป่วยร้อยละ 20.90 ผู้ป่วยเป็นผู้คุมขังและ
ผู้ต้องขัง พบผู้ป่วยในทุกแดน มี 7 แดน ประวัติการได้รับวัคซีนใน
เรือนจำมีการให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในช่วงปี พ.ศ. 2565 และ 2566 
โดยเน้นให้แก่ผู้ต้องขังกลุ่ม 608 อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ 
และเจ้าหน้าที่เรือนจำ (ความครอบคลุมอยู่ระหว่างการรวบรวม
ข้อมูล) วันที่ 21 กันยายน 2566 พบผู้ต้องขังมีอาการไข้สูง ไอ 
เจ็บคอ จำนวน 15 ราย รายแรกเริ่มป่วยวันที่ 20 กันยายน 2566 
จึงสุ่มตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้ผลเป็นลบ 
และตรวจคัดกรองพบไข้หวัดใหญ่ชนิด A ในผู้ต้องขัง 1 ราย จึงให้ยา 
Oseltamivir แก่ผู้ป่วย ต่อมาวันท่ี 22 กันยายน 2566 สถานพยาบาล
เรือนจำได้รับแจ้งจากเจ้าหน้าที่แดน 3 ว่า พบผู้ต้องขังมีอาการไข้ 
ไอ เจ็บคอ จำนวน 39 ราย จึงดำเนินการตรวจคัดกรองไข้หวัดใหญ่ 
พบไข้หวัดใหญ่ชนิด A ในผู้ต้องขัง จำนวน 12 ราย ในจำนวนนี้
เป็นผู้ป่วยใน 2 ราย ซึ่งเป็นกลุ่ม 608 ท้ัง 2 ราย และตรวจคัดกรอง
ผู้ต้องขังเชิงรุกในแต่ละแดนของเรือนจำพบผู้ต้องขังป่วยเพิ่มข้ึน 
57 ราย เป็นกลุ่ม 608 จำนวน 4 ราย โดยแบ่งเป็นผู้ต้องขังชาย 
56 ราย ผู้ต้องขังหญิง 1 ราย โดยมีอาการไอ ปวดศีรษะ หน้าบวม 
ตาแดง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ จึงดำเนินการแยกกักโรคผู้ป่วย ต่อมา
วันที่ 23 กันยายน 2566 สถานพยาบาลเรือนจำได้รับแจ้งจาก
เจ้าหน้าที่แดน 3 แดน 2 และแดนกักขัง พบผู้ต้องขังป่วยมีอาการ
ไข้ ไอ เจ็บคอ จำนวน 96 ราย ตรวจคัดกรองไข้หวัดใหญ่พบ
ไข้หวัดใหญ่ชนิด A จำนวน 45 ราย จึงให้ยา Oseltamivir แก่
ผู้ป่วย ผู้คุม จากการสอบสวนโรคพบผู้ป่วยกลุ่มแรกเริ่มป่วยวันท่ี 
24 กันยายน 2566 จนถึงวันที่ 27 กันยายน 2566 นักโทษที่อยู่  

แดนกักขังป่วยเกือบท้ังหมด แดนกักขังแบ่งเป็น 2 โซนตามเรือนนอน 
ได้แก่ กลุ่มที่ไม่มีสิทธิ์ออกข้างนอก และกลุ่มที่ออกไปข้างนอกได้ 
กลุ่มที่ออกไปข้างนอกได้หากออกไปแล้วกลับเรือนจำ ไม่ต้องเข้า
แดนแรกรับเข้าแดนกักขังได้เลย ปัจจัยเสี่ยงในการแพร่ระบาด
พบว่ามีจุดสัมผัสร่วมระหว่างแดน ได้แก่ แดนพยาบาล ห้องเยี่ยม
ญาติ และการใช้แก้วน้ำร่วมกัน สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 
นครราชสีมา เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal Swab เพื่อตรวจ PCR 
สำหรับเชื้อไข้หวัดใหญ่ส่งตรวจที่สถาบันบำราศนราดูร จำนวน 12 
ตัวอย่าง ตรวจพบไข้หวัดใหญ่ชนิด A จำนวน 10 ราย (ผู้คุม 4 ราย 
และผู้ต้องขัง 6 ราย) โดยเป็นสายพันธุ์ A/H3N2 จำนวน 3 ราย 

มาตรการที่ดำเนินการไปแล้ว 
1) เรือนจำดำเนินมาตรการคัดกรองผู้ต้องขังใหม่กักตัว

ในแดนแรกรับครบ 10 วัน ครบกำหนดจะมีการคัดกรองอุณหภูมิ 
ไม่มีตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และหากมีผู้ป่วย
เข้ามาจะมีห้องแยกโรคอยู่ในแดนแรกรับ และแต่ละแดนแยกกัน
ทานอาหาร การตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ช่วง
ประมาณวันท่ี 20–21 กันยายน 2566 ผลไม่พบเชื้อ 

2) สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ได้
นำยา Oseltamivir 300 โดส ให้แก่เรือนจำแล้ว  

3) ค้นหาคัดกรองผู้ต้องขังท่ีอาการเข้าได้กับนิยาม และ
แยกกักโรค งดเดินทางข้ามแดน  

4) ให้ยาตามอาการ เกณฑ์การจ่ายยา Oseltamivir 
คือ ไข้ อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส หรือกลุ่ม 608 หรือกลุ่มมีโรค
ประจำตัว 

จังหวัดมหาสารคาม พบผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ 
จำนวน 616 ราย ในเรือนจำแห่งหนึ่ง จังหวัดมหาสารคาม เป็น
เพศชายทั้งหมด โดยเป็นผู้ต้องขัง 615 ราย อัตราป่วยร้อยละ 38 
และเจ้าหน้าที ่ 1 ราย อัตราป่วยร้อยละ 1 (จำนวนผู้ต้องขังใน
เรือนจำทั้งหมด 1,823 ราย เป็นเพศชาย 1,624 ราย เพศหญิง  
204 ราย เจ้าหน้าที่ทั้งหมด 103 ราย) เรือนจำมีทั้งหมด 4 เรือนนอน 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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จังหวัดชัยภูมิ พบผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ 210 ราย ใน
เรือนจำแห่งหนึ่ง จังหวัดชัยภูมิ วันท่ี 23 กันยายน 2566 พบผู้ป่วย
สงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน 67 ราย เป็นเพศชายทั ้งหมด 
ส่วนใหญ่มีอาการไข้ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ มีน้ำมูก ซึ่งเป็นกลุ่ม
ผู้ต้องขังที่มีประวัติการเยี่ยมญาติในช่วง 3–4 วันก่อนมีอาการป่วย 
วันที่ 25 กันยายน 2566 เจ้าหน้าที่พยาบาลประจำเรือนจำทำการ
สุ่มเก็บตัวอย่างตรวจคัดกรองโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยรายใหม่ท่ี
เป็นกลุ่มเสี่ยง 608 จำนวน 2 ราย พบรายที่ 1 ผู้ต้องขังเพศชาย 
อายุ 64 ปี มีอาการไข้ 38.7 องศาเซลเซยีส ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนือ้ 
มีน้ำมูก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของ
ไข้หวัดใหญ่ชนิด B ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ประมาณช่วงเดือน
พฤษภาคม 2566 และรายที่ 2 ผู้ต้องขังเพศชาย อายุ 74 ปี มีอาการ
ไข้ 38.0 องศาเซลเซียส ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ มีน้ำมูก ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของไข้หวัดใหญ่ชนิด A 
ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ประมาณช่วงเดือนพฤษภาคม 2566 ต่อมา
วันที่ 27 กันยายน 2566 พบผู้ป่วยสงสัยเพิ่มขึ้นจำนวน 143 ราย 
รวมผู้ป่วยสงสัยจำนวนทั้งหมด 210 ราย สุ่มเก็บตัวอย่างส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี PCR จำนวน 10 ราย ผลพบเชื้อไวรัส
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A/H1N1 จำนวน 6 ราย และพบเชื้อไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ชนิด B จำนวน 2 ราย และมีนักโทษชาย 1 ราย พ้นโทษ
และถูกปล่อยตัวในวันเดียวกันนี้ ซึ่งก่อนปล่อยตัวได้วัดไข้และซัก
ประวัติการเจ็บป่วย และส่งต่อให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ที่รับผิดชอบติดตามอาการต่อเนื่องจนครบระยะ 14 วัน นับจาก
วันท่ีเร่ิมป่วย 

มาตรการที่ดำเนินการไปแล้ว 
1) ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) สำนักงาน-

สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอภูเขียว ดำเนินการสอบสวนโรคค้นหา
ผู้ป่วยเพิ่มเติม และดำเนินการควบคุมโรคในเรือนจำ  

2) แยกกักผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ และคัดกรอง
ผู้ป่วยเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่ม 608 
ทุกวัน พร้อมคัดกรองนักโทษชายที่ยังไม่แสดงอาการป่วยทุกวัน  

3) ให้ความรู ้แก่นักโทษและผู ้คุมในเรือนจำในการ
ป้องกันตัวเองจากโรคไข้หวัดใหญ่  

4) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ประสานมายัง
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ส่งตัวอย่างตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันสายพันธุ์ และขอรับการสนับสนุน  
ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ Oseltamivir 

 

พบว่าเรือนนอนท่ี 1 มีอัตราป่วยมากท่ีสุด ร้อยละ 42 รองลงมา คือ 
เรือนนอนที ่ 2 ร้อยละ 30.7 และเรือนนอนที ่ 4 ร้อยละ 27.0 
กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยสูงสุด คือ 28–37 ปี ร้อยละ 32.0 รองลงมา 
คือ 38–47 ปี ร้อยละ 29.0 และ 18–27 ปี ร้อยละ 22.3 อาการป่วย 
ที่พบสูงสุด คือ ปวดศีรษะ ร้อยละ 99.5 รองลงมา คือ ไข้ ร้อยละ 
98.9 และปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ร้อยละ 98.5 จากการสอบสวนโรค
พบผู้ป่วยรายแรกเป็นเจ้าหน้าที่เรือนจำ เริ่มป่วยวันที่ 12 กันยายน 
2566 จากนั้นเริ่มมีผู้ต้องขังเริ ่มป่วยในวันที่ 20 กันยายน 2566 
โดยมีอาการไข้ ไอ ปวดศีรษะ ไม่พบผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงไม่ได้
ตรวจคัดกรองเบื ้องต้น แต่ส ่งตรวจ PCR จำนวน 21 ตัวอย่าง 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่
ชนิด A จำนวน 16 ตัวอย่าง และมี 5 ตัวอย่างระบุสายพันธุ์ 
A/H1N1 ตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่พบเชื้อ 
พฤติกรรมเสี่ยงในการระบาด มาจากการใช้แก้วน้ำร่วมกันทาน
อาหาร และทำกิจกรรมร่วมกันข้ามแดน ไม่มีการคัดกรองผู้ป่วยท่ี
ออกไปนอกเรือนจำแล้วกลับมา จุดสูงสุดของการระบาด คือ วันท่ี 
25 กันยายน 2566 จำนวน 188 คน ต่อมามีแนวโน้มลดลงอย่าง
ชัดเจน 

มาตรการที่ดำเนินการไปแล้ว 
1) สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ร่วมกับ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และโรงพยาบาล
มหาสารคาม ลงพื้นที ่วันที ่ 26 กันยายน 2566 ที่ผ่านมาค้นหา
ผู ้ต้องขังที ่อาการเข้าได้ตามนิยาม และแยกกักโรคงดเดินข้าม
ระหว่างแดน 

2) ยังไม่ได้ให้ยา Oseltamivir ในกลุ่มเสี่ยง 608 ที่มี
อาการแต่ให้ยารักษาตามอาการ  

3) มาตรการการคัดกรองนักโทษก่อนเข้าเรือนจำโดย
แยกกักที่แดนแยกพิเศษ ก่อนนำเข้าห้องขัง 14 วัน พร้อมตรวจคัด
กรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในวันท่ี 0, 7 และ 14 หากมี
นักโทษแสดงอาการป่วย จะแยกกักเพิ่มต่ออีก 2 วัน หรือจนกว่า
อาการจะดีข้ึนหากอาการแย่ลงจะนำตัวส่งโรงพยาบาล  

4) งดกิจกรรมในเรือนจำ และงดมาตรการให้ญาติ
เยี่ยมผู้ต้องขังในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่  

5) สำรวจทะเบียนวัคซีนเพื่อหาความครอบคลุมของ
วัคซีนในกลุ่มเสี่ยงได้รับวัคซีน เฉพาะในกลุ่ม 608 อยู่ที่ประมาณ
ร้อยละ 10 (150/1,500) และทบทวนทะเบียนการรักษาอาการ
ทางเดินหายใจของห้องพยาบาลในเรือนจำ 
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อาจเสียชีวิตได้ ดังนั้นเพื่อที่จะลดความเสี่ยงดังกล่าวจึงควรเน้นย้ำ
การสื ่อสารความเสี ่ยงเพื ่อให้ไปถึงประชาชนในพื ้นที ่โดยเน้น
พฤติกรรมการรับประทานเพื่อลดการกินเห็ดที่ไม่รู้จักหรือไม่แน่ใจ
รวมถึงการสร้างเสริมให้ชุมชนสร้างบุคลากรที ่มีความรู ้ความ
ชำนาญการแยกเห็ดชนิดต่าง ๆ ในพื้นที่ชุมชน (เซียนเห็ด) เพื่อให้
คำปรึกษากับชาวบ้านคนอ่ืน  

 
 
กัมพูชายืนยันผู้ติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika Virus) รายแรกใน

รอบ 7 ปี เมื ่อวันที ่ 24 กันยายน 2566 กระทรวงสาธารณสุข
กัมพูชาแถลงข่าวยืนยันการตรวจพบผู้ติดเชื้อไวรัสซิการายแรกใน
รอบ 7 ปี นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 โดยผู้ป่วยรายนี้เป็นเด็กหญิงอายุ 
7 ปี จากจังหวัดกําปงธมตอนกลาง เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
บารายซานตุก ด้วยอาการไข้สูง อาเจียน และท้องร่วง โดยทีม
แพทย์สันนิษฐานเบื้องต้นว่าอาจเป็นโรคไข้เลือดออก ก่อนที่จะ
ยืนยันว่าผลตรวจไวรัสซิกาเป็นบวก  

แถลงการณ์จากกระทรวงสาธารณสุขกัมพูชา ระบุว่า ไวรัส
ซิกาเป็นไวรัสในตระกูลฟลาวิไวรัส (Flavivirus) ที่แพร่-กระจาย
โดยยุงลายเป็นส่วนใหญ่สามารถแพร่เชื้อผ่านการมีเพศสัมพันธ์ 
การให้เลือดและถ่ายทอดจากแม่สู่ลูกโดยกำเนิดอาการที่พบ ได้แก่ 
มีไข้ ปวดศีรษะ ผื่นขึ้น ตาแดง และปวดข้อ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มัก  
ฟื้นตัวภายใน 2–7 วัน เนื่องจากอัตราการเสียชีวิตของโรคนี้อยู่ใน
ระดับต่ำมากอย่างไรก็ตามหากไวรัสแพร่กระจายไปยังหญิงตั้งครรภ์
อาจทำให้ทารกในครรภ์เสียชีวิตได้ และยังไม่มีวัคซีนป้องกันหรือ
รักษาการติดเชื้อไวรัสซิกา โดยกระทรวงสาธารณสุขเรียกร้องให้
ประชาชนโดยเฉพาะสตรีมีครรภ์ระมัดระวังและป้องกันตัวเองจาก
การถูกยุงกัดและไปพบแพทย์เม่ือมีอาการของการติดเช้ือ 

องค ์การอนาม ัยโลกเคยประกาศภาวะฉ ุกเฉ ินด ้าน
สาธารณสุขเกี่ยวกับภาวะศีรษะเล็กแต่กำเนิดและความผิดปกติ 
ทางระบบประสาทอ่ืน ๆ ท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัสซิกา ตั้งแต่เดือน
กุมภาพันธ์–พฤศจิกายน 2559 ซึ่งหลังจากนั้นผู้ติดเชื้อลดลงตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2560 โดยปัจจุบันพบประเทศที่มีการรายงานการติดเช้ือ
ไวรัสซิกาทั้งหมด 89 ประเทศ อย่างไรก็ตามยังคงมีการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อไวรัสซิกาแม้ว่าหลาย ๆ ประเทศมีการแพร่เชื้อจะอยู่ใน
ระดับต่ำ 

2. การประเมินความเสี่ยงของโรคอาหารเป็นพิษจากการ
รับประทานเห็ดในช่วงเดือนกันยายน–ตุลาคม  

จากการเฝ้าระวังทางสาธารณสุข ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม–
27 กันยายน 2566 พบผู้ป่วยสะสม 2,024 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
3.06 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 9 ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 
0.44) อัตราส่วนเพศหญิงต่อชายเท่ากับ 1.79 : 1 กลุ่มอายุที่พบ
มากที่สุด คือ กลุ่มอายุมากกว่า 65 ปี (ร้อยละ 25.84) รองลงมา
ได้แก่ กลุ่มอายุ 55–64 ปี (ร้อยละ 24.31) และกลุ่มอายุ 45–54 ปี 
(ร้อยละ 20.50) จังหวัดที ่พบมากที ่ส ุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 
อุบลราชธานี (814 ราย) ศรีสะเกษ (176 ราย) ยโสธร (161 ราย) 
เลย (93 ราย) และสุรินทร์ (72 ราย) โดยในแต่ละปีจะพบผู้ป่วย
จำนวนมากช่วงเดือนมิถุนายน–กันยายน ซึ่งในปี พ.ศ. 2566 เดือน
มิถุนายน และสิงหาคม พบจำนวนผู้ป่วยมากกว่าค่ามัธยฐาน 3 ปี
ย้อนหลังในช่วงเวลาเดียวกัน หมายความว่าอาจมีการระบาดของ
ผู้ป่วยอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดในช่วงที่ผ่านมาอาจ
เนื่องมาจากสภาพภูมิอากาศที่เหมาะสมต่อการเติบโตของเห็ดพิษ 

จากการเฝ้าระวังเหตุการณ์ กรมควบคุมโรค ในปี พ.ศ. 
2566 พบเหตุการณ์ส่วนใหญ่เกิในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
ภาคตะวันออก ซึ่งจังหวัดที่มีรายงานมากกว่า 3 เหตุการณ์ ได้แก่ 
ยโสธร อำนาจเจริญ ร้อยเอ็ด และสระแก้ว สำหรับสัปดาห์ที่ 39 
พบเหตุการณ์อาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ด 1 เหตุการณ์ 
เหตุเกิดในอำเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว มีผู้ป่วยรวม 7 ราย 
(ผู้ป่วยนอก 6 ราย และผู้ป่วยใน 1 ราย) ปัจจุบันรักษาหายแล้ว 
โดยเริ่มป่วยวันที่ 27 กันยายน 2566 ด้วยอาการอาเจียน เวียน
ศีรษะ หลังรับประทานแกงเห็ดประมาณ 2 ช่ัวโมง เห็ดท่ีสงสัยไดถ้กู
เก็บมาจากสวนลำไย มีลักษณะสีขาวขุ่นดอกตูม คล้ายเห็ดโคน จึง
คิดว่าสามารถรับประทานได้ ทั้งนี้ เห็ดที่มีลักษณะคล้ายเห็ดโคน  
ที ่มีพิษอาจเป็นเห็ดในตระกูล Entoloma หรือ Clitocybe ซึ่ง  
ไม่สามารถจำแนกได้ด้วยตาเปล่า ต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญ 

ดังนั้นความเสี่ยงของการเกิดเหตุการณ์อาหารเป็นพิษจาก
การรับประทานเห็ดพิษในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันออก 
ช่วงเดือนกันยายน–ตุลาคมอยู่ในระดับสูง เนื่องจากเป็นช่วงฝนตก
ทำให้เหมาะแก่การเจริญเติบโตของเห็ดชนิดต่าง ๆ จึงอาจทำให้
ประชาชนไปเก็บเห็ดที่มีพิษมารับประทานได้มากประกอบกับความ
รุนแรงของเห็ดพิษสามารถทำให้มีอาการตับอักเสบ ตับวาย และ  

สถานการณ์ต่างประเทศ
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห์ที่ 39 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 39 week 

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

ตารางท่ี 1 จำนวนผู้ป่วยและเสยีชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสำคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 
ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 สัปดาห์ท่ี 39 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 39 week 2023 

 
ท่ีมา : สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด สำนกัอนามัย กรุงเทพมหานคร และ กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสปัดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกนัควบคุมโรค/ภัย เป็นหลกั มิใช่เปน็รายงานสถิติของโรคน้ัน ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผูป้่วยท่ีสงสยั (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น 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)  

Mean**
Week 36 Week 37 Week 38 Week 39 (2018-2022)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 0 4 0
Influenza 24233 28178 27636 14087 94134 15454 248322 2
Meningococcal Meningitis 1 1 1 0 3 1 17 1
Measles 12 11 3 1 27 294 273 0
Diphtheria 0 1 0 0 1 1 4 0
Pertussis 3 1 1 0 5 7 17 1
Pneumonia (Admitted) 6715 6814 6193 3277 22999 19635 211775 194
Leptospirosis 95 108 76 28 307 262 2817 32
Hand, foot and mouth disease 2260 2397 1940 1072 7669 7673 49174 0
Total D.H.F. 5112 4638 3234 1245 14229 6909 106548 101

Disease
Cumulative

2023
Case* 

(Current 

2023
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    ตารางท่ี 3  จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 (1 มกราคม–6 ตุลาคม 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–October 6, 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 4511 3313 3757 4008 5571 13974 27003 28425 15959 27 0 0 106548 101 161.12 0.09
368 260 391 673 1283 3872 8352 7806 3974 9 0 0 26988 14 225.01 0.05

ZONE 1 174 121 174 369 931 2982 6705 5994 2746 4 0 0 20200 9 344.17 0.04
Chiang Mai 91 49 57 95 181 904 2107 1805 740 0 0 0 6029 7 336.64 0.12
Lamphun 4 5 4 5 3 18 105 220 203 0 0 0 567 0 141.63 0.00
Lampang 4 4 16 18 79 172 384 492 239 0 0 0 1408 0 195.09 0.00
Phrae 6 1 4 14 89 165 279 286 131 0 0 0 975 0 225.37 0.00
Nan 24 27 58 153 282 567 690 555 322 1 0 0 2679 0 563.75 0.00
Phayao 6 1 3 29 68 159 260 370 184 2 0 0 1082 0 233.71 0.00
Chiang Rai 17 16 14 27 91 742 2604 2036 803 1 0 0 6351 0 488.90 0.00
Mae Hong Son 22 18 18 28 138 255 276 230 124 0 0 0 1109 2 387.29 0.18

ZONE 2 104 55 93 194 261 649 1219 1092 679 1 0 0 4347 5 123.14 0.12
Uttaradit 7 5 7 5 18 41 77 99 76 0 0 0 335 0 75.36 0.00
Tak 51 19 40 104 156 375 551 308 126 0 0 0 1730 2 254.28 0.12
Sukhothai 3 3 16 29 19 65 155 302 254 1 0 0 847 1 145.16 0.12
Phitsanulok 36 21 19 48 44 88 204 183 140 0 0 0 783 1 92.56 0.13
Phetchabun 7 7 11 8 24 80 232 200 83 0 0 0 652 1 66.81 0.15

ZONE 3 104 105 150 130 96 256 473 786 612 4 0 0 2716 0 93.21 0.00
Chai Nat 14 21 26 20 5 15 45 66 63 0 0 0 275 0 86.11 0.00

50 59 62 33 24 75 141 217 169 0 0 0 830 0 80.43 0.00
Uthai Thani 8 10 26 20 25 35 65 152 105 0 0 0 446 0 137.45 0.00

22 12 23 33 30 79 136 215 197 4 0 0 751 0 105.71 0.00
Phichit 10 3 13 24 12 52 86 136 78 0 0 0 414 0 78.46 0.00

2987 1812 1904 1603 1788 3826 6863 9098 6349 6 0 0 36236 42 158.66 0.12
1126 562 559 404 237 359 936 1597 1257 0 0 0 7037 5 127.68 0.07

ZONE 4 439 259 374 230 164 434 1087 1647 1070 0 0 0 5704 11 105.14 0.19
Nonthaburi 143 72 109 53 31 74 157 241 197 0 0 0 1077 2 83.34 0.19
Pathum Thani 192 108 133 106 55 96 254 479 340 0 0 0 1763 6 147.43 0.34

42 26 57 32 24 61 170 338 189 0 0 0 939 1 114.45 0.11
Ang Thong 9 6 15 2 1 5 9 31 20 0 0 0 98 0 35.81 0.00
Lop Buri 32 15 21 9 11 51 121 127 67 0 0 0 454 0 61.57 0.00
Sing Buri 0 1 7 4 0 4 2 8 2 0 0 0 28 0 13.75 0.00
Saraburi 17 21 27 17 30 82 223 282 187 0 0 0 886 0 138.16 0.00
Nakhon Nayok 4 10 5 7 12 61 151 141 68 0 0 0 459 2 176.25 0.44

ZONE 5 660 422 361 377 282 549 1276 1811 1498 1 0 0 7237 8 135.76 0.11
Ratchaburi 92 48 55 67 47 112 310 510 362 1 0 0 1604 2 185.00 0.12

28 21 25 39 29 80 154 135 88 0 0 0 599 0 66.99 0.00
Suphan Buri 69 47 42 26 10 9 46 84 74 0 0 0 407 0 48.86 0.00

169 97 65 38 16 48 90 209 257 0 0 0 989 0 107.26 0.00
197 132 86 87 42 77 161 223 178 0 0 0 1183 1 201.15 0.08

7 11 2 10 9 18 78 146 130 0 0 0 411 0 216.15 0.00
Phetchaburi 65 43 64 68 91 143 245 279 265 0 0 0 1263 1 261.54 0.08

33 23 22 42 38 62 192 225 144 0 0 0 781 4 141.17 0.51
ZONE 6 748 548 584 572 1100 2469 3519 3977 2461 5 0 0 15983 18 255.66 0.11

Samut Prakan 234 164 139 101 53 124 150 292 327 0 0 0 1584 2 116.61 0.13
Chon Buri 303 185 163 130 221 505 854 1086 760 0 0 0 4207 4 264.72 0.10
Rayong 109 118 113 109 219 516 786 976 545 2 0 0 3493 3 462.43 0.09
Chanthaburi 31 31 94 90 216 570 780 620 280 0 0 0 2712 5 505.64 0.18
Trat 31 14 34 87 331 421 330 247 94 0 0 0 1589 1 696.65 0.06
Chachoengsao 7 9 16 4 11 34 85 238 135 2 0 0 541 2 74.58 0.37
Prachin Buri 20 17 18 31 30 190 320 265 122 0 0 0 1013 0 204.01 0.00
Sa Kaeo 13 10 7 20 19 109 214 253 198 1 0 0 844 1 150.07 0.12

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–6 ตุลาคม 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–October 6, 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. (%)

217 271 408 734 1265 3865 8264 7615 3256 2 0 0 25897 10 118.77 0.04
60 77 128 156 193 738 1505 1489 812 0 0 0 5158 2 103.13 0.04
15 14 28 44 40 182 325 369 209 0 0 0 1226 0 68.58 0.00
22 27 33 32 54 206 428 435 222 0 0 0 1459 1 154.15 0.07

7 19 28 32 44 210 480 411 258 0 0 0 1489 1 115.11 0.07
16 17 39 48 55 140 272 274 123 0 0 0 984 0 101.04 0.00
42 38 34 131 344 899 1558 1428 606 1 0 0 5081 2 92.18 0.04

1 5 0 5 48 71 151 116 102 0 0 0 499 1 118.29 0.20
5 2 10 22 49 151 476 551 230 1 0 0 1497 0 294.30 0.00

16 15 12 27 40 80 69 125 48 0 0 0 432 0 27.61 0.00
5 10 5 25 79 196 286 269 119 0 0 0 994 1 155.79 0.10
8 2 2 3 3 50 118 89 20 0 0 0 295 0 57.14 0.00
3 3 2 6 30 67 150 72 38 0 0 0 371 0 32.38 0.00
4 1 3 43 95 284 308 206 49 0 0 0 993 0 138.52 0.00

72 74 106 171 214 948 2459 2635 1089 0 0 0 7768 5 115.85 0.06
35 26 34 61 71 300 701 878 420 0 0 0 2526 1 95.97 0.04

8 11 17 18 21 75 389 515 143 0 0 0 1197 1 75.84 0.08
21 32 35 56 84 408 974 854 256 0 0 0 2720 2 197.88 0.07

8 5 20 36 38 165 395 388 270 0 0 0 1325 1 118.29 0.08
43 82 140 276 514 1280 2742 2063 749 1 0 0 7890 1 172.08 0.01
14 16 21 31 91 331 709 553 190 0 0 0 1956 1 134.33 0.05
20 47 97 192 306 682 1417 1141 365 0 0 0 4267 0 228.28 0.00

3 14 6 14 15 44 330 199 160 1 0 0 786 0 147.61 0.00
0 2 5 11 21 23 83 56 0 0 0 0 201 0 53.48 0.00
6 3 11 28 81 200 203 114 34 0 0 0 680 0 193.44 0.00

939 970 1054 998 1235 2411 3524 3906 2380 10 0 0 17427 35 183.55 0.20
348 359 359 373 474 998 1480 1493 910 3 0 0 6797 19 151.38 0.28

70 99 83 85 98 228 391 550 385 3 0 0 1992 6 128.74 0.30
58 62 61 51 68 208 244 147 73 0 0 0 972 3 202.62 0.31
27 34 48 48 73 111 128 81 45 0 0 0 595 0 222.24 0.00
67 56 59 60 65 159 189 193 113 0 0 0 961 2 229.72 0.21
47 50 47 33 57 122 223 221 141 0 0 0 941 5 87.69 0.53
31 19 10 4 13 23 20 17 7 0 0 0 144 0 74.07 0.00
48 39 51 92 100 147 285 284 146 0 0 0 1192 3 233.99 0.25

591 611 695 625 761 1413 2044 2413 1470 7 0 0 10630 16 212.40 0.15

247 226 259 233 301 636 963 1263 719 2 0 0 4849 5 338.78 0.10
8 17 37 35 110 123 144 67 17 0 0 0 558 3 171.66 0.54

34 28 39 42 80 128 160 163 63 0 0 0 737 2 115.34 0.27
47 65 45 44 43 91 123 167 42 0 0 0 667 1 127.76 0.15
87 98 103 85 57 124 234 297 228 4 0 0 1317 2 180.10 0.15
62 62 61 62 81 201 258 230 189 0 0 0 1206 1 221.64 0.08

106 115 151 124 89 110 162 226 212 1 0 0 1296 2 159.63 0.15
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์, กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลท่ีได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้น ท่ีได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณีท่ีเป็น 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



 

  614 h t t p s : / / he05 . t c i - t ha i j o . o r g / i nde x . p hp /WESR / i nde x  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  54  No .  39 :  O c t obe r  6 ,  2023  

รายงานการเฝ้ าระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห์ 
ปีท่ี 54 ฉบับท่ี 39 : 6 ตุลาคม 2566 Volume 54 Number 39: October 6, 2023

กองบรรณาธิการ 

ที่ปรึกษา 
นายแพทยค์าํนวณ อึ้งชศัูกด์ิ  ท่ีปรึกษากรมควบคมุโรค 

นายแพทยจ์กัรรัฐ พิทยาวงศอ์านนท ์ ผูอ้าํนวยการกองระบาดวิทยา  กรมควบคมุโรค 

หัวหน้าบรรณาธิการ 
แพทยห์ญิงวรรณา  หาญเชาวว์รกลุ      แพทยห์ญิงดารินทร ์ อารียโ์ชคชยั       นายแพทยหิ์รัญวฒุิ แพร่คณุธรรม  

แพทยห์ญิงปทมุมาลย ์ ศิลาพร         แพทยห์ญิงพนัธนยี ์ธิตชิยั 

กองบรรณาธิการบทความวิชาการ 
แพทยห์ญิงวรรณา  หาญเชาวว์รกลุ แพทยห์ญิงชลีุพร  จิระพงษา  สตัวแพทยห์ญิงเสาวพกัตร ์ ฮิ้นจอ้ย      

แพทยห์ญิงวราลกัษณ ์ ตงัคณะกลุ นายแพทยป์ณิธี  ธมัมวิจยะ       แพทยห์ญิงดารินทร ์ อารียโ์ชคชยั      

แพทยห์ญิงปทมุมาลย ์ ศิลาพร      นายแพทยธ์ราวิทย ์อปุพงษ ์    นายแพทยอ์รรถเกียรต ิกาญจนพิบลูวงศ ์     

นายแพทยหิ์รัญวฒุิ แพร่คณุธรรม      นายแพทยธ์นติ  รัตนธรรมสกลุ     นายแพทยร์ะพีพงศ ์สพุรรณไชยมาตย ์     

นายแพทยช์าโล  สาณศิลปิน       นายสตัวแพทยธี์รศักด์ิ  ชกันาํ       สตัวแพทยห์ญิงอรพิรฬุห ์ ยรุชยั    

แพทยห์ญิงภาวิณี  ดว้งเงนิ     นายแพทยฐ์ติพิงษ ์ ย่ิงยง       นายแพทยช์นนินัท ์สนธิไชย      

แพทยห์ญิงพนัธนยี ์ธิตชิยั      แพทยห์ญิงภนัทิลา ทวีวิกยการ    แพทยห์ญิงธนวดี จนัทรเ์ทียน      

แพทยห์ญิงณัฐปราง นติยสทุธ์ิ      แพทยห์ญิงคนงึนจิ เย่ือใย      แพทยห์ญิงชรัฐพร จิตรพีระ      

รอ้ยเอกนายแพทยอ์นพุงศ ์สิริร ุ่งเรือง      นายแพทยวิ์ทยา สวัสดิวฒุิพงศ ์     แพทยห์ญิงพิมพภ์า เตชะกมลสขุ      

อบุลรัตน ์นฤพนธจ์ิรกลุ 

 

ผ ูช้่วยกองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพนัธ ์  กองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค 

 
 

  
 

 
 

 

สมัครและติดตามรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห์   
https://he05.tci-thaijo.org/index.php/WESR/index    

 

                                       
 

 

  ส่งข้อคิดเห็น หรือพบความคลาดเคลื่อนของข้อมูล : wesr@ddc.mail.go.th 

จัดทำโดย 

กองระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  ช้ัน 3 อาคาร 10  ตึกกรมควบคุมโรค  ถนนติวานนท์  อำเภอเมืองนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี 11000  โทร. 0-2590-3805 
Division of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Tel (66) 2590-3805 
Floor 3, Building 10, Department of Disease Control, Tiwanon Road, Mueang Nonthaburi District, Nonthaburi Province, Thailand, 11000 


