
   

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเภทของผู้ป่วย จ ำนวนผู้ป่วยสะสม 
จ ำนวนผู้ได้รับคัดกรอง  

 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ (ทางอากาศ ทางบก และทางเรือ) 8,526,712 ราย 
 ผู้มาต่ออายุหนังสือเดินทางที่ส านักงานตรวจคนเข้าเมืองแจ้งวัฒนะ 568,138 ราย 

จ ำนวนกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 2,395,597 ราย 
 ผู้ป่วยท่ีมีอาการตามนิยามการเฝ้าระวังโรค 
 ผู้เดินทางที่เฝ้าระวังอาการ ณ พื้นที่กักกันแห่งรัฐ* 
 การตรวจอื่น ๆ เช่น การติดตามผู้สัมผัส การส ารวจเชิงรุก ตรวจก่อนท าหัตถการ 

1,967,774 ราย 
82,089 ราย 

345,734 ราย 
ผู้ป่วยที่มีอำกำรตำมนิยำมเฝ้ำระวังโรค 1,967,774 ราย  

 คัดกรองผู้ท่ีเดินทางเข้า-ออกระหว่างประเทศ    5,621 ราย 

 เข้ารับการรกัษาที่โรงพยาบาลด้วยตนเอง 
(โรงพยาบาลเอกชน 454,076 ราย โรงพยาบาลรัฐ 1,507,989 ราย) 

1,962,065 ราย 

 อื่นๆ 88 ราย 
 
 

 

สถำนกำรณ์ทั่วโลก 

ฉบับที่ 513 วันท่ี 30 พฤษภาคม 2564 เวลา 12.00 
น.  

สถำนกำรณ์ในประเทศ 



   

 

ลักษณะของผู้ป่วยเสียชีวิต 
(รวม 1,012 รำย) 

ระลอก 1 ม.ค. – 
14 ธ.ค. 63 (60 รำย) 

ระลอก 15 ธ.ค. 63 – 
31 มี.ค. 64 (34 รำย) 

ระลอก 1 เม.ย. 2564 – 
ปัจจุบัน (918 รำย) 

อัตรำป่วยตำยตำมกลุ่มอำยุ     
 15 – 39 ปี 0.20% 0.02% 0.11% 

 40 – 59 ปี 2.10% 0.02% 0.84% 

 60 ปีขึ้นไป 6.50% 2.60% 6.20% 

 อายุ 2 เดือน 1 ราย    
มีโรคประจ ำตัวหรือภำวะเส่ียง 
เช่น อ้วน ต้ังครรภ์ หรือสูงอำยุ 

64% 100% 92% 

ระยะเวลำเฉล่ียระหว่ำงวันเร่ิมป่วย
ถึงวันได้รับรักษำ (ต่ ำสุด – สูงสุด)  

3.5 (0 – 19)  1.2 (0 – 8) 1.8 (0 – 19) 

 
1. ประเด็นที่น่ำสนใจในต่ำงประเทศ ณ วันที่ 30 พฤษภำคม 2564 
 ราชอาณาจักรซาอุดีอาระเบีย จะยกเลิกการห้ามเดินทางเข้าประเทศส าหรับผู้ที่เดินทางมาจาก 11 

ประเทศ ได้แก่ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์  เยอรมนี สหรัฐ ไอร์แลนด์ อิตาลี โปรตุเกส สหราชอาณาจักร สวีเดน 
สวิตเซอร์แลนด์ ฝรั่งเศส และญี่ปุ่น อย่างไรก็ดี บุคคลกลุ่มนี้ยังคงต้องเข้าสู่มาตรการกักตัวตามที่ทางการก าหนด (วันที่ 
30 พฤษภาคม 2564 รายละเอียดจากลิงก์: https://www.nia.go.th/niaweb59/default_TH_.asp) 

 สาธารณรัฐบูรพาอุรุกวัย เผย วัคซีนซิโนแวค (โคโรนาแวค) ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด 19 
ได้ถึง 97% โดยในกลุ่มผู้ฉีดวัคซีนแล้วสองโดส จะช่วยลดการติดเชื้อไวรัสได้ 57% และลดอาการป่วยรุนแรงได้ 95% 
ทั้งนี้ อุรุกวัย เริ่มฉีดวัคซีนซิโนแวคเมื่อเดือนมีนาคม 2564 ให้กับประชาชนแล้วกว่า 80% โดยสงวนวัคซีนไฟเซอร์-
ไบออนเทคไว้ฉีดให้กับกลุ่มผู้สูงอายุ บุคลากรทางการแพทย์ และผู้ที่มีโรคเรื้อรังประจ าตัว  

 สาธารณรัฐประชาชนจีน เมืองกวางโจว ซึ่งเป็นศูนย์กลางทางธุรกิจและอุตสาหกรรม รายงานพบผู้ติด
เชื้อโควิด 19 จ านวน 20 คน ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา จึงออกค าสั่งชัตดาวน์ย่านนี้ โดยให้ประชาชนอยู่ภายในบ้าน 
บังคับใช้กับผู้ที่พ านักอยู่ในเขตถนน 5 สาย ในเขตลี่หว่าน ทัง้นี้  ตลาดกลางแจ้ง ศูนย์ดูแลเด็ก และสถานบันเทิงต่าง ๆ 
ต้องปิดให้บริการ ห้ามการรับประทานอาหารภายในภัตตาคาร และห้ามการเรียนการสอนในชั้นเรียนด้วย 
นอกจากนั้น ประชาชนที่อาศัยอยู่ใน 4 เขตใกล้เคียง ให้จ ากัดการจัดกิจกรรมกลางแจ้ง  

 สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา ประกาศขยายระยะเวลาบังคับใช้มาตรการป้องกันการแพร่ระบาด
จนถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2564 ทั้งนี้ เมียนมามีผู้ป่วยโควิด 19 สะสมอยู่ที่ 143,526 ราย และเสียชีวิต 3,216 ราย  

2. มำตรกำรในประเทศไทย 
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ใช้ 8 มาตรการยกระดับการป้องกันโรคโควิด 19 ในตลาดสดพ้ืนที่สี

แดงเข้ม ย้ าผู้ประกอบการตลาดประเมินความเสี่ยงของตลาดผ่าน Thai Stop COVID Plus เฝ้าระวังความเสี่ยงกลุ่ม
พ่อค้า แม่ค้า ผู้ปฏิบัติงาน แรงงานต่างด้าว และผู้ใช้บริการ โดยให้ประเมินตนเองผ่านเว็บไซต์ “ไทยเซฟไทย” ปฏิบัติ
ตามมาตรการกระทรวงสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด ทัง้นี้ หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องต้องควบคุม ก ากับและติดตามให้
ตลาดมีการด าเนินงานอย่างเคร่งครัด ให้เกิดการปฏิบัติจริงจัง โดยบูรณาการงานร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน สมาคมหรือชมรมผู้ประกอบกิจการตลาด  



   

 

 จังหวัดเพชรบุรี ยกระดับมาตรการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 โดยล็อกดาวน์พ้ืนที่รอยต่อ 6 ต าบล 
ในอ าเภอเขาย้อย ได้แก่ ต าบลห้วยโรง ต าบลหนองชุมพลเหนือ ต าบลหนองชุมพล ต าบลสระพัง ต าบลบางเค็ม ต าบล
เขาย้อย มีผลตั้งแต่เวลา 00.01 น. ของวันจันทร์ที่ 31 พฤษภาคม 2564 เป็นต้นไป เป็นเวลา 14 วัน  

 จังหวัดสระบุรี สั่งปิดโรงงานแปรรูปเนื้อไก่ CPF ชั่วคราวเพ่ือท าความสะอาด ตั้งแต่วันที่ 30 พฤษภาคม 
- 3 มิถุนายน 2564  ทั้งนี้ ได้จัดตั้งโรงพยาบาลสนามขึ้น ณ ค่ายลูกเสือเจ็ดคต – โป่งก้อนเส้า อ าเภอแก่งคอย โดย
สามารถรองรับผู้ติดเชื้อได้ประมาณ 160 ราย ปัจจุบันมีผู้เข้าพักแล้ว จ านวน 49 ราย และโรงงานแปรรูปเนื้อไก่ได้
เตรียมการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในพ้ืนที่ของบริษัท โดยคาดว่าจะสามารถรองรับผู้ติดเชื้อได้ประมาณ 400 ราย 
ขณะเดียวกัน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการตรวจค้นหาผู้ติดเชื้อเชิงรุกในพนักงานบริษัทดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
คาดว่าจะทราบผลตรวจภายในวันที่ 30 พฤษภาคม 2564  

3. ประเมินควำมเสี่ยงสถำนกำรณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
จากสถานการณ์ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ณ วันที่ 30 พฤษภาคม 2564 มีผู้ติดเชื้อที่อยู่ระหว่างการรักษา

ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม หรือ โรงพยาบาลเฉพาะกิจ (hospitel) จ านวน 48,051 ราย (เพ่ิมขึ้น 2,744 ราย 
จากต้นสัปดาห์) ซึ่งในจ านวนนี้มีผู้ป่วยอาการรุนแรง 1,209 ราย (เพ่ิมขึ้น 40 รายจากต้นสัปดาห์) ต้องได้รับการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ 389 ราย (ลดลง 17 รายจากต้นสัปดาห์) รักษาตัวอยู่ในกรุงเทพมหานคร 196 ราย (ร้อยละ 50.4) 
สมุทรปราการ 38 ราย (ร้อยละ 9.8) นนทบุรี 20 ราย (ร้อยละ 5.1) สมุทรสาครและชลบุรีจังหวัดละ 11 ราย (ร้อยละ 
2.8) จังหวัดเหล่านี้จึงมีความสี่ยงสูง ที่จ านวนผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่เพ่ิมขึ้น จะส่งผลกระทบต่อระบบบริการทาง
การแพทย์ในพ้ืนที่  ถึงแม้ว่าแนวโน้มผู้ป่วยอาการรุนแรงและผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจจะค่อนข้างคงที่ ซึ่งอาจ
เนื่องมาจากผู้ติดเชื้อรายใหม่ในสัปดาห์นี้  ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มคนที่มีสุขภาพแข็งแรงจากการระบาดในกลุ่มแรงงาน 
ขณะเดียวกันศักยภาพในการรองรับผู้ป่วยอาการรุนแรงในจังหวัดกรุงเทพมหานครและปริมณฑลอาจใกล้ถึงขีดจ ากัด  
ควรจัดสรรทรัพยากรในการดูแลรักาผู้ป่วย โดยการด าเนินการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามความรุนแรง และส่งต่อผู้ป่วย
ไปเข้ารับการรักษาตามโรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม หรือ โรงพยาบาลเฉพาะกิจที่เหมาะสม เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วย
อาการไม่รุนแรงเบียดบังทรัพยากรส าหรับผู้ป่วยอาการรุนแรง ส่วนการดูแลผู้ป่วยที่อาการไม่รุนแรงในช่วงแรก หาก
พบว่าผู้ป่วยมีอายุมากกว่า 60 ปี หรือมีโรคประจ าตัว เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือมีภาวะอ้วน ควรให้การ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างรวดเร็ว และเฝ้าติดตามอาการใกล้ชิด เพ่ือป้องไม่ให้เกิดอาการรุนแรงในภายหลัง  
จัดระบบการส่งต่อส าหรับผู้ป่วยที่อาการรุนแรงขึ้นไปยังโรงพยาบาลที่มีความพร้อมได้อย่างเหมาะสม ส าหรับ
โรงพยาบาลที่รองรับผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจในพ้ืนที่ควรด าเนินการจัดแบ่งทรัพยากร หอผู้ป่วย ห้องแยกผู้ป่วย 
เครื่องช่วยหายใจ รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ ส าหรับการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 เป็นสัดส่วนที่ชัดเจน ออกจากผู้ป่วย
ทั่วไป เพ่ือลดโอกาสการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล และระดมทรัพยากรภายในหน่วยงาน  เพ่ือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19 โดยมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของแต่ละพ้ืนที่สนับสนุน จัดสรร 
โยกย้าย ทรัพยากรภายในพ้ืนที่รับผิดชอบ นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทย์จึงควรปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลในเวลาปฏิบัติงาน และการป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคลนอกเวลาปฏิบัติงานอย่างเคร่งครัด เพื่อ
ลดความเสี่ยงของการติดเชื้อต่อตนเองและผู้อ่ืน 

ทีมตระหนักรู้สถำนกำรณ์ในภำวะฉุกเฉิน  
กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

กรมควบคุมโรค  กระทรวงสำธำรณสุข 


