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1. สรุปสถานการณ์ 
COVID-19  

1) จ านวนผู้ป่วยสะสม (ตั้งแต่ 1 ม.ค. – 2๗ พ.ค.66) รวม ๑๘,๐๓๙ ราย  
2) ผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาล รายสัปดาห์ (๒๑ - ๒๗ พ.ค. 66) จ านวน ๒,๙๗๐ ราย : เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบ 

๔๒๕ ราย ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ๒๕๓ ราย 
3) จ านวนผู้เสียชีวิตสะสม (ตั้งแต่ 1 ม.ค. - ๒๗ พ.ค. 66) รวม  ๔๒๖ ราย  
4) ผู้เสียชีวิต รายสัปดาห์สัปดาห์ที่ ๒๑ (๒๑- ๒๗ พ.ค. 66) จ านวน ๔2 คน  เป็นผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม 

608 และที่ไม่ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น  
สรุปสถานการณ์โควิด 19 และข้อเสนอแนะ 
1. สถานการณ์โควิด ๑๙ ทั่วโลก แนวโน้มพบผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตลดลง ขณะที่ประเทศในแถบเอเซียพบผู้ติดเชื้อและ
ผู้เสียชีวิตเพ่ิมข้ึน 
2. สถานการณืโควิด ๑๙ ในประเทศไทย ผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้ป่วยอาการหนักและผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นตาม
คาดการณ์ อัตราการครองเตียงระดับ 2-3 เพ่ิมขึ้น โดยผู้เสียชีวิตเป็นกลุ่ม ๖๐๘ ส่วนใหญ่ไม่ได้ฉีดวัคซีนมาก่อนและ
ไม่ทราบว่าติดเชื้อได้อย่างไร พบการระบาดเป็นกลุมในเรือนจ า โรงเรียน สถานที่ท างาน 
ข้อเสนอมาตรการป้องกันควบคุมโรค 
1. ให้ทุกจังหวัดประเมินสถานการณ์อย่างใกล้ชิด เตรียมความพร้อมส ารองยา เวชภัณฑ์ และเตียงระดับ 2-3 ส าหรับ
ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ให้เพียงพอ จัดให้มีบริการ ARI Clinic ตามสถานการณ์ในพ้ืนที่ เน้นรายงานข้อมูลจ านวนเตียง
ผู้ป่วยโควิด-19 ให้เป็นปัจจุบัน จัดบริการฉีดวัคซีนโควิด-19 ประจ าปี พร้อมกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
2. สื่อสารเจ้าหน้าที่ บุคลากรทางการแพทย์ และเน้นสื่อสารประซาชน และอสม. ให้ช่วยค้นหากลุ่มเสี่ยง 608 ที่ไม่
เคยติดเชื้อมาก่อนและไม่ได้ฉีดวัคซีนโควิด-19 ให้ตรวจ ATK หรอืรีบพบแพทย์ทันทีเม่ือมีอาการป่วย ไข้ ไอ เจ็บคอ 
เพ่ือตรวจรักษาและรับยาต้านไวรัส 
3. เน้นการแนะน าประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง 608 ให้สวมหน้ากากในที่สาธารณะ และเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิด
ผู้ป่วยโควิด-19  
ข้อมูลการจ าแนกสายพันธุ์ที่ต้องเฝ้าระวัง และติดตามใกล้ชิดในปัจจุบัน 
รายงานการเฝ้าระวังสายพันธ ุ์ที่ WHO ที่มีการประกาศติดตามใกล้ชิด คือ  
VOI มี ๒ สายพันธุ์ ได้แก่ XBB.15*, XBB.1.16* และ 
VUM มี ๗ สายพันธุ์ ได้แก่ BQ.1*, BA.2.75*, CH.1.1*, XBB*, XBB.1.9.1*, XBB.1.9.2*, XBB.2.3* 
สถานการณ์สายพันธุ์ในประเทศไทย สัปดาห์ที่ ๑๓ - ๒๑  
XBB เป็นสายพันธุ์หลักในประเทศ ทั้งนี้ในสัปดาห์ที่ ๒๐ พบว่ามีสัดส่วนของ XBB ๙๕.๔๕ % ได้แก่ XBB.1.16* 
(๔๐.๙๑ %)  XBB.1.5* (๒๔.๒๔ %)  XBB.1.9.1* (๒๑.๙๗ %)  
สายพันธุ์ที่พบในประเทศไทย 
XBB.1.16.1.1 หรือ FU.1 (ซึ่งเป็นลูกผสมของโอมิครอน BA.2.10.1 กับ BA.2.75) พบจ านวน ๑ ราย (เป็นตัวอย่างที่
เก็บได้ช่วงเดือนเมษายน ๒๕๖๖)  โดย XBB.1.16.1.1 มีความได้เปรียบในการแพร่ระบาดสูงกว่า XBB.1.16 ถึง ๕๐ % 
ทั้งนี้ยังไม่มีหลักฐานที่แสดงว่า XBB.1.16.1.1 ส่งผลต่อความรุนแรงของโรค 
XBB.2.3* (ซึ่งเป็นลูกผสมของ BA.2.10.1 กับ BA.2.75) พบจ านวน ๔๙ ราย (ช่วงมีนาคม ๒๕๖๖) เป็นสายพันธุ์ที่ 
WHO ให้เฝ้าติดตาม (VUMS) เมื่อ ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๖๖ 
โดยสรุป พบผู้ติดเชื้อสายพันธุ์ผสมกระจายทุกเขตสุขภาพ ในสัปดาห์นี้พบมากกว่า ๘๕ % ยังสามารถใช้ ATK และ 
Real-time PC R ตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสก่อโรคโควิด 19 สายพันธุ์ลูกผสมได้ ทั้งนีม้าตรการป้องกันส่วนบุคคล 
(หน้ากากอนามัย ล้างมือ วัคซีน) จะช่วยลดการแพร่เชื้อและรับเชื้อ โดยเฉพาะการเข้าร่วมกิจกรรมที่มีความเสี่ยง 
 กรมการแพทย์น าเสนอร่าง แนวทางการปฏิบัติส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ติดเชื้อโควิด ๑๙ 
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แผนการบริหารจัดการวันซีน ยาและเวชภัณฑ์โควิด-19 
- เน้นการให้บริการ Long-acting Antibody: LAAB สื่อสารไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปฏิบัติตามแผนการ
บริหารจัดการวัคซีนและ LAAB 
- รณรงค์ฉีดวัคซีนประจ าปี ปีละ ๑ เข็ม โดยห่างจากเข็มสุดท้ายอย่างน้อย ๓ เดือน  และสามารถฉีดพร้อมวัคซีนป้องกัน
ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลได้ 
- แนวทางการฉีดวัคซีนให้แก่นักท่องเที่ยว ให้หน่วยบริการจัดเก็บค่าฉีดวัคซีนและน าเงินเข้ารายได้แผ่นดิน 
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-ข้อสั่งการจากปลัดฯ 
- ให้สสจ.ประสานงานกับคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดและคณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร ส ารวจกลุ่มเสี่ยงใน
พ้ืนที่ เร่งฉีดวัคซีนประจ าปี และให้กรมควบคุมโรคท าหนังสือแจ้งคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดและคณะกรรมการ
โรคติดต่อกรุงเทพมหานคร โดยฉเพาะการส่งต่อผู้ป่วยโดยเร่งด่วน 
 

2. สรุปข้อสั่งการถึง
กรมอนามัย โดย 
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

 ไม่มีข้อสั่งการถึงกรมอนามัย  
 

 3. สรุปข้อมูลที่อาจ
เกี่ยวข้องกับงาน
ส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

การรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
ข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกยืนยันเสียชีวิต พ.ศ. 2566 
- เสียชีวิตสะสม 17 ราย มีใน รง. 506 แล้ว 14 ราย 
- อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.10 อัตราส่วนเพศชาย:หญิง = 1: 1.4 (ชาย ๗ ราย หญิง ๑๐ ราย) 
- อายุน้อยสุด 2 ปี มากสุด ๕๑ ปี  
กลยุทธ์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 
1) เปิดใช้เผนรับมือภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรคระดับ responsc - 1 
2) ในจังหวัดที่มีการระบาด 
 2.1 ติดตามก ากับการควบคุมพาหะอย่างเข้มข้น (ลูกน้ ายุงลาย และ ยุงตัวเต็มวัย) 
 2.2 สอบสวนแหล่งเพร่โรคอย่างเข้มขัน เพื่อการควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพ 
3) ในจังหวัดที่ยังไม่มีการระบาด 
 3.1 ควบคุมก ากับตามมาตรการ 3-3-1 
 
4) สื่อสารความเสี่ยง ให้ทั้งประชาชน และ บุคลากรทางสาธารณสุข 
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5) กระตุ้นและสนับสนุนจังหวัดและเขตท่ีมีการระบาดมีการด าเนินการที่เหมาะสมกับสถานการณ์ 
ข้อสั่งการ สสจ. และ โรงพยาบาล 
1) เบิด EOC ไข้เลือดออก เมื่อเข้าเกณฑ์ท่ีก าหนด 
2) ให้ อสม ส ารวจ และ ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายทุกสัปดาห์ ครอบคลุมทุกสถานที่ 
3) ติดตามมาตรการ 3-3-1 ให้ได้มาตรฐาน และใช้กลไก คกก โรคติดต่อจังหวัด เพื่อควบคุมโรคให้ครบทุก setting 
4) สนับสนุนการใช้ชุดตรวจ N51 เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย ใช้ PE + Dengue Chart ตามค าแนะน าของกรมการแพทย์ 
และท า Dead case conference ทุกราย 
5) สื่อสารความเสี่ยง 2 ประเด็นส าคัญ 
  5.1. ร้านยา คลินิก และ ประชาชน : ห้ามใช้ยากลุ่ม NSAIDS ลดไข้ หากสงสัยไข้เลือดออก 
  5.2. กลุ่มเสี่ยงเสียชีวิต เช่น ผู้มีโรคประจ าตัว อ้วน : ให้รีบพบแพทย์หากมีไข้ 
6) สัปดาห์รณรงค์ใหญ่พร้อมกันทั่วประเทศ วันที่ 12-16 มิถุนายน 2566 
 

 ผู้สรุปรายงานฯ : 
: 

นางสาวอังคณา คงกัน 
Liaison กรมอนามัย 

 


