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Editorial

สถานการณ์ปัจจุบันการระบาดของโรคโควิด-19
COVID-19 Pandemic Update

รูปที ่1 แสดงจ�ำนวนผูต้ดิโรคโควดิ-19 สะสม และผูเ้สียชีวติสะสมทัว่โลก ณ วนัที ่12 ธันวาคม พ.ศ. 2565

	 สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ณ วนัที ่ 12 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 พบจ�ำนวนผูต้ดิเชือ้สะสมทัว่โลก 
649,038,437 ราย มผีูเ้สยีชวีติสะสม 6,645,812 ราย ดงัรปูที ่1 ทัว่โลกพบการตดิเชือ้โควดิ-19 รายใหม่ 3.3 ล้านราย 
ค่อนข้างคงที ่(ประมาณร้อยละ 2) แต่อตัราการตายกลบัมาเพิม่ขึน้ พบผูเ้สยีชวีติ 9700 ราย (มากกว่าร้อยละ 10) เมือ่
เปรียบเทียบกบัช่วงปลายเดือนพฤศจิกายน 
	 พจิารณาตามภมูภิาคองค์การอนามยัโลก (WHO region) พบการตดิเชือ้โรคโควดิ-19 รายใหม่ลดต�ำ่ลง ค่อนข้าง
คงที ่5 ใน 6 ภมูภิาคองค์การอนามยัโลก ภมูภิาคแอฟรกิา ลดลงร้อยละ 73 ภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉยีงใต้ ลดลงร้อยละ 
33 ภูมิภาคยโุรป ลดลงร้อยละ 11 ภมูภิาคเมดเิตอร์เรเนยีนตะวนัออก ลดลงร้อยละ 2 ภมูภิาคแปซิฟิกตะวนัตก เพิม่ขึน้
ร้อยละ 3 และในแถบอเมรกิาอบุตักิารณ์การพบผูต้ดิเชือ้รายใหม่เพิม่ขึน้ร้อยละ 27 ตามตารางที ่1 และกราฟที ่1 

ภัทิรา ตันติภาสวศิน, สิทธิชัย ตันติภาสวศิน 

รูปที ่1 แสดงจ�ำนวนผูต้ดิโรคโควดิ-19 รายใหม่ ร้อยละของการเปลีย่นแปลงการพบผู้ตดิเชือ้ใหม่ในรอบ สัปดาห์ จ�ำนวนผู้ตดิเชือ้สะสม 

และจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติรายสัปดาห์ จ�ำแนกตามภมูภิาคขององค์การอนามัยโลก (WHO region) ณ วนัที ่11 ธันวาคม พ.ศ. 2565



กราฟที่ 1 แสดงจ�ำนวนผู้ติดเชื้อโคโรนาไวรัส-2019 สะสม จ�ำแนกตามภูมิภาคขององค์การอนามัยโลก (WHO region) 
ณ วันที่ 11 ธันวาคม พ.ศ. 2565

	 อตัราการเสยีชวีติต้นเดือนธันวาคม 2565 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัสปัดาห์ก่อนหน้าปลายเดือนพฤศจกิายน เพิม่ขึน้ใน 
3 ภมูภิาคขององค์การอนามยัโลก ประกอบด้วย แอฟริกา (+975%) อเมรกิา (+37%) และเมดเิตอร์เรเนยีนตะวนัออก (+81%) 
และพบอัตราตายลดลงใน 3 ภูมิภาคขององค์การอนามัยโลก คือยุโรป (-17%) เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (-10%) และ
แปซิฟิกตะวันตก (-5%) ดังตารางที่ 1 และกราฟที่ 2

กราฟที่ 2 เส้นสีน�้ำเงินแสดงจ�ำนวนผู้เสียชีวิตรายสัปดาห์จากโรคโควิด-19 รวมทั่วโลก ณ วันที่ 11 ธันวาคม พ.ศ. 2565 
มีแนวโน้มลดลง

	 ภมิูภาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้พบการระบาดลดลงร้อยละ 33 และอตัราตายลดลงร้อยละ 10 เปรยีบเทยีบกบัสปัดาห์
ก่อนหน้า ดงักราฟที ่3 พบผูต้ดิเชือ้รายใหม่สงูในประเทศอนิโดนเีซยี พบผูต้ดิเชือ้ 6.8 รายต่อประชากร 100,000 (การแพร่ระบาด
ลดลงร้อยละ 33 เปรยีบเทยีบกบัสปัดาห์ก่อน) อตัราตายน้อยกว่า 1 ต่อประชากร 100,000 ราย (อตัราตายลดลงร้อยละ 19 เปรยีบ
เทียบกบัสปัดาห์ก่อน) ในประเทศไทยพบผูป่้วยรายใหม่ 5.7 ต่อประชากร 100,000 คน (การแพร่ระบาดลดลงร้อยละ 8 เปรยีบ
เทียบกบัสปัดาห์ก่อน) อตัราตายน้อยกว่า 1 ต่อประชากร 100,000 ราย (อตัราตายเพิม่ขึน้ร้อยละ 2 เปรยีบเทยีบกบัสปัดาห์ก่อน)
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กราฟท่ี 3 แสดงจ�ำนวนผูติ้ดเชือ้รายใหม่ และผูเ้สยีชวีติในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ จ�ำแนกเป็นรายสปัดาห์ ลดลง

	 จากรายงานความคบืหน้าสถานการณ์โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ-19) ประจ�ำสัปดาห์ในประเทศไทย ณ วนัที่ 
3 ธนัวาคม 2565 โดยองค์การอนามัยโลก ยอดผูต้ดิเชือ้ยืนยันรวมทัง้ส้ิน 4,711,528 คน ยอดผูเ้สียชวิีตรวมท้ังส้ิน 33,285 ราย 
ดงักราฟที ่4 แนวโน้มพบผูต้ดิเชือ้เพิม่สงูขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบกบัประเทศอเมริกา อติาล ีอหิร่าน ญีปุ่น่ เกาหล ีและสิงคโปร์ ดงักราฟที ่5

กราฟที ่4 จ�ำนวนผู้ติดเชือ้และจ�ำนวนผูต้ดิโรคโควดิ-19 สะสม จ�ำนวนผูเ้สยีชวีติและการรบัวคัซนีในประเทศไทย

 
กราฟที ่5 แสดงแนวโน้มผูต้ดิเชือ้ในประเทศไทยเพิม่ขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบกบัประเทศอเมรกิา อติาล ีอหิร่าน ญีปุ่น่ เกาหล ีและ
สงิคโปร์ ณ วนัที ่20 ธันวาคม พ.ศ. 2565 (อเมรกิา 36,597,564 คน อติาล ี4,363,374คน อหิร่าน 4,092,671 คน ญีปุ่น่ 
937,348 คน เกาหลใีต้ 199,787 คน สงิคโปร์ 65,836 คน ไทย 4,463,557 คน)
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	 ผู้ป่วยรายใหม่พบมากในกรุงเทพมหานคร พบเพ่ิมขึ้นร้อยละ 36 เปรียบเทียบกับสัปดาห์สุดท้ายของเดือน
พฤศจิกายน และพบผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มสูงขึ้นในบางจังหวัดทางภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ 
ดังกราฟที่ 6 และรูปที่ 2 ผู้ติดโรคโควิด-19 รายใหม่เฉลี่ย 612 รายต่อวัน มีผู้เสียชีวิตเฉลี่ย 15 รายต่อวัน

กราฟที ่6 แสดงสัดส่วนผูต้ดิโรคโควดิ-19 รายใหม่ในกรงุเทพต่อผูต้ดิเชือ้ท้ังหมดในประเทศ ยอดผูต้ดิเชือ้ในกรุงเทพมหานครยงั
คงมีสดัส่วนสงูสดุ ผูติ้ดเชือ้รายใหม่ในกรงุเทพมหานครเพิม่ขึน้ร้อยละ 36 เปรยีบเทยีบกบัสปัดาห์สดุท้ายของเดอืนพฤศจกิายน 

 

รปูที ่2 แสดงการพบผูต้ดิโรคโควดิ-19 รายใหม่ ต่อประชากร 1,000,000 คน ระหว่างวนัที ่27 พฤศจกิายน ถงึ 3 ธนัวาคม 
2565 จ�ำแนกรายจังหวดั อบุตักิารณ์สูงในกรงุเทพมหานคร บางจังหวดัในภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื และภาคใต้ 

	 ณ วนัที ่3 ธนัวาคม 2565 ยอดผูป่้วยหนกัรวมทัง้สิน้ 632 ราย ยอดของผูป่้วยใช้เครือ่งช่วยหายใจ 349 ราย อตัราการ
เพิม่ของผูป่้วยรนุแรงและผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจใน 7 วนั ร้อยละ 14.3 และ 9.4 ตามล�ำดบั ดงักราฟที ่7 ยอดผูเ้สยีชีวติจาก
โรคโควดิ-19 รายวนั ในประเทศไทยแสดงในกราฟที ่8 พบยอดผูเ้สยีชวีติเพิม่ขึน้ร้อยละ 36 ใน 7 วนัทีผ่่านมา
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กราฟที่ 7 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยหนักและผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจจากโรคโควิด-19

 

กราฟที่ 8 แสดงยอดผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด-19 รายวัน ในประเทศไทย

	 ผูต้ดิเชือ้รายใหม่ร้อยละ 99.5 เกดิจากการตดิเชือ้โควดิ-19 กลายพนัธุ ์สายพันธุโ์อไมครอน (Omicron Variant of Concern) 
สายพนัธุย่์อย (descendent lineages) BA.5 เป็นสายพนัธุห์ลกั พบความชกุร้อยละ 73.7 รองลงมาคอื สายพนัธ์ุย่อย BA.2 พบ
ความชกุร้อยละ 10.4 สายพนัธุย่์อย BA.4 พบความชกุร้อยละ 2 ไวรสัโควดิ-19 กลายพนัธุ ์XBB พบร้อยละ 3.9 และมแีนวโน้ม
การพบเพิม่สงูขึน้ และพบไวรสัโควดิ-19 กลายพนัธุอ์ืน่ทียั่งไม่ได้จ�ำแนกชนดิอกีร้อยละ 9.9 ดงัรปูที ่3 และตารางที ่2

รูปที่ 3 แสดงการระบาดของโรคโควิด-19 สายพันธุ์โอไมครอน สายพันธุ์ย่อย BA.2.75, BA.5, RQ.1 และ XBB ณ 
วันที่ 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565
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ตารางที ่2 แสดงสดัส่วนของการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 จากไวรสัสายพนัธุโ์อไมครอน จ�ำแนกตามสายพนัธุย่์อย ทีส่ปัดาห์
ท่ี 43-46

	 โควดิ-19 สายพนัธุโ์อไมครอนแสดงการเกดิการกลายพนัธุอ์ย่างต่อเนือ่ง จ�ำแนกได้มากกว่า 540 สาย (descendent 
lineages) และมากกว่า 61 recombinants มโีอไมครอน สายพันธ์ุย่อย 5 สายพนัธุก์�ำลงัถกูเฝ้าตดิตามอย่างใกล้ชดิ เนือ่งจาก
พบความชกุเพิม่สงูข้ึน ประกอบด้วย
	 โอไมครอน สายพนัธุย่์อย BA.5 พบความชกุร้อยละ 63.5 เป็นไวรสัโควดิ-19 สายพนัธุห์ลกัทีร่ะบาดอยูใ่นหลายประเทศ
ทัว่โลกในช่วงเวลาน้ี พบการกลายพนัธ์ุทีโ่ปรตนีหนาม 5 ต�ำแหน่ง คอื R346X, K444X, V445X, N450X,และ N460X ท�ำให้
ไวรสัดือ้ต่อการถูก neutralization และเพิม่ความสามารถในการแพร่ระบาด (transmissibility) พบการแพร่ระบาดใน 119 ประเทศ 
และเป็นสาเหตขุองการตดิเชือ้โควดิ-19 ในปัจจุบนั ร้อยละ 15 พบระบาดสงูในประเทศแอฟรกิาใต้ (75.4%) ประเทศคอสตารกิา 
(70.9%) ประเทศเปร ู(53.5%) ประเทศเม็กซโิก (49.8%) และประเทศบราซลิ (42.4%)
	 โอไมครอน สายพนัธ์ุย่อย BA.2.75 ตรวจพบครัง้แรกวนัที ่31 ธนัวาคม 2565 แล้วระบาดในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออก
เฉยีงใต้ ก่อนแพร่ระบาดไปใน 85 ประเทศ พบการกลายพนัธุท์ีโ่ปรตนีหนามต�ำแหน่ง D339H, G446S, N460K และ Q493R 
ประเทศทีพ่บความชกุสงู 5 ประเทศ คือประเทศไทย (53.8%) ประเทศออสเตรเลีย (25.1%) ประเทศมาเลเซยี (22.5%) ประเทศ
จนี (18.8%) และประเทศนิวซแีลนด์ (16.3%) เป็นสายพนัธุห์ลกัทีร่ะบาดอยูใ่นประเทศอนิเดยีและบงักลาเทศ ก่อนถกูแทนทีด้่วย
สายพันธุ ์XBB
	 โอไมครอน สายพนัธุย่์อย BQ.1 พบการกลายพนัธุท์ีโ่ปรตนีหนามต�ำแหน่ง K444T และ N460K เป็นสายพนัธุท์ีแ่พร่
ระบาดได้รวดเรว็ทีส่ดุสายพนัธ์ุหน่ึง ท�ำให้เกดิการระบาดใน 90 ประเทศ เป็นสายพนัธุท์ีก่่อให้เกดิการตดิเชือ้ร้อยละ 33.9 พบ
การระบาดสูงในประเทศเอกวาดอร์ (65.5%) ประเทศโปรตเุกส (56.7%) ประเทศสเปน (54.1%) ประเทศฝรัง่เศส (48.7%) และ
ประเทศโคลอมเบยี (46.8%)
	 โอไมครอน สายพนัธ์ุย่อย XBB เป็น recombinant ของสายพนัธุ ์BA.2.10.1 และ BA.2.75 ถกูรายงานพบครัง้แรกวนัที่ 
13 สงิหาคม 2656 พบการกลายพนัธุท์ีโ่ปรตนีหนาม ต�ำแหน่ง G339H, R346T, L368I, V445P, G446S, N460K, F486S, 
F490S พบเป็นสาเหตุของการติดเช้ือทัว่โลกร้อยละ 3.8 แพร่ระบาดใน 70 ประเทศ พบมากใน ประเทศอนิเดยี (62.5%) ประเทศ
สาธารณรฐัโดมนิิกนั (48.2%) ประเทศสิงคโปร์ (47.3) ประเทศมาเลเซยี (40.9%) ประเทศอนิโดนเีซยี (29.3%)
	 โอไมครอน สายพนัธ์ุย่อย BA.2.30.2 พบการกลายพนัธุท์ีโ่ปรตนีหนาม ต�ำแหน่ง K444R, N45oD, L452M, N460K, 
E484R พบเป็นสาเหตุของการติดเชือ้ทัว่โลกร้อยละ 0.9 พบในประเทศไอซ์แลนด์ (4%) ประเทศสโลวเีนยี (2%) ประเทศ
ออสเตรเลยี (1.1%) ประเทศโคลอมเบีย (0.9%) ประเทศเกาหล ี(0.6%)
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	 วคัซีนโควดิ-19 เป็นวคัซนีชนิดใหม่ทีอ่งค์การอนามยัโลกอนญุาตให้ใช้ในภาวะฉกุเฉนิเพือ่ลดการป่วยรนุแรง และเสยีชวีติ
จากโรคโควดิ-19 ความครอบคลมุของการรับวคัซนีในประเทศไทยแสดงในกราฟที ่9 มผีูไ้ด้รบัวคัซนีเขม็ 1 จ�ำนวน 57,095,546 
คน เขม็ 2 จ�ำนวน 53,579,321 คน และเข็มกระตุน้จ�ำนวน 32,576,078 คน เมือ่พจิารณาความครอบคลมุการรบัวคัซนีเป็น
รายจงัหวัด พบว่า 54 จาก 77 จงัหวดัได้รบัวคัซนีเขม็ที ่2 สงูกว่าร้อยละ 70 จงัหวดัยะลาและแม่ฮ่องสอน ได้รบัวคัซนีเขม็ที ่2 
ร้อยละ 50-59 มเีพยีง 2 จงัหวดัภาคใต้ตอนล่าง คือนราธวิาสและปัตตาน ีรายงานความครอบคลมุการรบัวคัซนีเขม็ที ่2 ต�ำ่กว่า
ร้อยละ 50 ดงัรปูที ่4

กราฟที ่9 แสดงความครอบคลุมของการรบัวคัซีนระดบัประเทศ 
 

รปูที ่4 แสดงความครอบคลุมการได้รบัวคัซีนเข็มที ่2 รายจงัหวดั 
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	 สตูรการฉดีวคัซนี 2 เขม็ทีก่ระทรวงสาธารณสขุแนะน�ำ ได้แก่ ซิโนเวค+ซิโนเวค, ซิโนเวค+แอสตราเซเนกา, แอสตรา
เซเนกา+แอสตราเซเนกา, แอสตราเซเนกา+ไฟเซอร์ สามารถป้องกนัการติดเชือ้โควิด-19 ได้มากถงึร้อยละ 80-89 สามารถลด
การป่วยท่ีมอีาการรนุแรงจนถึงเสยีชวีติได้สงูถงึร้อยละ 95 ดงัรปูที ่5

รปูที ่5 การฉดีวคัซนี 2 เขม็ตามสตูรทีก่ระทรวงสาธารณสขุแนะน�ำป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 ได้ร้อยละ 80-89 สามารถลด
การป่วยท่ีมอีาการรนุแรงจนถึงเสยีชวีติได้สงูถงึร้อยละ 95 

	 การฉดีวคัซนีเขม็ที ่ 3 เป็นการกระตุน้ภมูต้ิานทานทีเ่ริม่ลดต�ำ่ลงให้สงูขึน้ ให้เพยีงพอทีจ่ะป้องกนัโควดิ-19 สายพนัธุ์
โอไมครอนท่ีเป็นสายพนัธ์ุหลกัทีก่�ำลงัระบาดอยูใ่นประเทศไทยได้ สามารถป้องกนัการตดิเชือ้ได้ร้อยละ 62-78 ป้องกนัการ
ป่วยรุนแรงและการเสียชวีติร้อยละ 95 ฉดีวคัซนีโควดิครบ 3 เขม็โอกาสรอดสงู 41 เท่า รายละเอยีดมคีวามแตกต่างกนัตาม
สตูรการกระตุน้ ดงันี้
	 ซโินเวค+ซโินเวค+แอสตราเซเนกา ป้องกนัการตดิเชือ้โอไมครอนได้ร้อยละ 78 ดงัรปูที ่6
	 ซโินเวค+ แอสตราเซเนกา +แอสตราเซเนกา ป้องกนัการตดิเชือ้โอไมครอนได้ร้อยละ 68 ดงัรปูที ่7
	 แอสตราเซเนกา +แอสตราเซเนกา+ไฟเซอร์ ป้องกนัการตดิเชือ้โอไมครอนได้ร้อยละ 62 ดงัรูปที ่8
	 ซโินเวค+ซโินเวค+ไฟเซอร์ ป้องกนัการตดิเชือ้โอไมครอนได้ร้อยละ 63 ดงัรปูที ่9
	 การฉดีวคัซนีเขม็กระตุน้ด้วยวคัซนีแอสตราเซเนกา หรอืไฟเซอร์ ประสทิธผิลในการป้องกนัการติดเชือ้และการเสียชวีติ
ได้สงูไม่แตกต่างกนั

รปูที ่6 ซโินเวค+ซโินเวค+แอสตราเซเนกา ป้องกนัการตดิเชือ้โอไมครอนได้ร้อยละ 78
 

รปูที ่7 ซโินเวค+ แอสตราเซเนกา +แอสตราเซเนกา ป้องกนัการตดิเชือ้โอไมครอนได้ร้อยละ 68
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รปูที ่8 แอสตราเซเนกา +แอสตราเซเนกา+ไฟเซอร์ ป้องกนัการตดิเชือ้โอไมครอนได้ร้อยละ 62
 

รปูที ่9 ซโินเวค+ซโินเวค+ไฟเซอร์ ป้องกนัการตดิเชือ้โอไมครอนได้ร้อยละ 63

	 ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2565 เป็นต้นมา กระทรวงสาธารณสุขจะรับมือโรคโควิด-19 ในฐานะ “โรคเฝ้าระวัง” 
ไม่ใช่ “โรคติดเชื้ออันตราย” นักเดินทางที่จะเข้าประเทศไทยไม่จ�ำเป็นต้องแสดงใบรับรองการรับวัคซีนหรือผลตรวจเชื้อ 
ดังรูปที่ 10 แนะน�ำให้ใช้ชุดตรวจ ATK กับผู้ที่มีอาการทางเดินหายใจ หรือสงสัยว่าติดเชื้อเท่านั้น ไม่แนะน�ำให้ใช้กับผู้ที่
ไม่มีอาการ การสวมหน้ากากอนามัย กระทรวงสาธารณสุขแนะน�ำให้ประชาชนสวมหน้ากากอนามัยในที่ปิด อากาศไม่
ถ่ายเท เช่นระบบขนส่งสาธารณะ โรงพยาบาล บ้านพักผู้สูงอายุ และสถานรับเลี้ยงเด็ก หากมีอาการทางเดินหายใจ ให้
เว้นระยะ สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือ ตรวจวัดอุณหภูมิ และตรวจเชื้อ กระทรวงสาธารณสุขแนะน�ำให้สถานประกอบ
การท�ำการคัดกรองอาการโควิด-19 ให้กับพนักงาน และรายงานให้ทางการทราบหากพบมีพนักงานจ�ำนวนมากป่วย 
	 แนวปฏิบัติในการกักกันโรคส�ำหรับผู้สัมผัสใกล้ชิดและผู้ติดเชื้อโคโรนาไวรัส -2019 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
และแนวปฏบิตัขิองบคุลากรด้านสขุภาพว่าด้วยข้อปฏิบตัทิางการแพทย์ การจดัการผู้ป่วยโรคโควดิ-19 ดงัรายละเอยีดใน
ตารางที่ 4

ตารางที ่3 แสดงแนวปฎบิตัใินการกกักนัโรคส�ำหรบัผูส้มัผสัใกล้ชิดและผูต้ดิเชือ้โคโรนาไวรสั -2019
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ตารางที่ 4 แสดงแนวปฏิบัติของบุคลากรด้านสุขภาพว่าด้วยข้อปฏิบัติทางการแพทย์ การจัดการผู้ป่วยโรคโควิด-19 	
วันที่ 29 กันยายน 2565
 

รูปที่ 10 การปฏิบัติส�ำหรับผู้เดินทางเข้าประเทศไทย ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 ยกเลิกการตรวจสอบเอกสารที่
เกี่ยวข้องกับโรคโควิด-19

	 การรักษาสุขภาพเพื่อให้ปลอดภัยจากโรคโควิด-19 องค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้ออกก�ำลังกาย รับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ เลิกบุหรี่ และหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

สิทธิชัย ตันติภาสวศิน
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