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ประเภทของผู้ป่วย จ ำนวนผู้ป่วยสะสม 
จ ำนวนผู้ได้รับคัดกรอง  

 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ (ทางอากาศ ทางบก และทางเรือ) 8,851,187 ราย 
 ผู้มาต่ออายุหนังสือเดินทางที่ส านักงานตรวจคนเข้าเมืองแจ้งวัฒนะ 630,605 ราย 

จ ำนวนกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 3,009,442 ราย 
 ผู้ป่วยท่ีมีอาการตามนิยามการเฝ้าระวังโรค 
 ผู้เดินทางที่เฝ้าระวังอาการ ณ พื้นที่กักกันแห่งรัฐ 
 การตรวจอื่น ๆ เช่น การติดตามผู้สัมผัส การส ารวจเชิงรุก ตรวจก่อนท าหัตถการ 

2,580,317 ราย 
83,391 ราย 

345,734 ราย 
ผู้ป่วยที่มีอำกำรตำมนิยำมเฝ้ำระวังโรค 2,580,317 ราย  

 คัดกรองผู้ท่ีเดินทางเข้า-ออกระหว่างประเทศ     6,120 ราย 

 เข้ารับการรกัษาที่โรงพยาบาลด้วยตนเอง 
(โรงพยาบาลเอกชน 681,634 ราย โรงพยาบาลรัฐ 1,892,475 ราย) 

2,574,109 ราย 

 อื่นๆ 88 ราย 

 

สถำนกำรณ์ทั่วโลก 

ฉบับที่ 567 วันท่ี 23 กรกฎาคม 2564 เวลา 12.00 น.  

สถำนกำรณ์ในประเทศ 



   

 

ลักษณะของผู้ป่วยเสียชีวิต 
(รวม 3,811 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 (3,717 รำย) 

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

 40 – 59 ปี 2.10% 0.02% 0.89% 

 60 ปีขึ้นไป 6.50% 2.60% 7.19% 

 อายุต่ ากว่า 1 ปี 2 ราย    
มีโรคประจ ำตัวหรือภำวะเส่ียง 
เช่น อ้วน ต้ังครรภ์ หรือสูงอำยุ 

64% 100% 90% 

ระยะเวลำเฉล่ียระหว่ำงวันเร่ิมป่วย
ถึงวันได้รับรักษำ (ต่ ำสุด – สูงสุด)  

3.5 (0 – 19)  1.2 (0 – 8) 3.2 (0 – 35) 

 
1. ประเด็นที่น่ำสนใจในต่ำงประเทศ ณ วันที ่23 กรกฎำคม 2564 
 สาธารณรัฐอิสลามอิหร่าน ประกาศล็อกดาวน์เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ในเมืองหลวงและจังหวัดใกล้เคียง 

เนื่องจากยอดผู้ติดเชื้อโควิด 19 รายวันเพ่ิมขึ้นสูงสุดเป็นประวัติการณ์ ทั้งนี้ โรงละครและโรงยิมต้องปิดให้บริการ โดย
มีเพียงธุรกิจที่จ าเป็นเท่านั้นที่ได้รับอนุญาตให้เปิดได ้ 

 สาธารณรัฐเกาหลี หน่วยงานด้านสาธารณสุขของเกาหลีใต้ประกาศใช้มาตรการควบคุมโรคโควิด 19 ขั้น
สูงสุดระดับ 4 ซึ่งจะบังคับใช้ในกรุงโซล คย็องกี และอินชอนเป็นเวลาอีก 2 สัปดาห์ จนถึงวันที่ 8 สิงหาคม 2564 
เนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ยังไม่มีแนวโน้มชะลอตัวลง โดยจะไม่อนุญาตให้รวมกลุ่มกันเกิน 3 คน 
หลังจากเวลา 18.00 น. สถานบันเทิงและไนท์คลับปิดบริการ ส่วนร้านอาหารและคาเฟ่จะได้รับอนุญาตให้รับลูกค้าได้
จ านวนจ ากัดจนถึงเวลา 22.00 น. เท่านั้น 

 สหรัฐอเมริกา ประกาศขยายระยะเวลาปิดพรมแดนส าหรับการเดินทางที่ไม่จ าเป็น ทั้งทางด้านเหนือติด
กับแคนาดา และทางด้านใต้ติดกับเม็กซิโก ไปอีก 30 วัน จนถึงวันที่ 21 สิงหาคม 2564 เนื่องจากยังกังวลการแพร่
ระบาดของโควิด 19 

 ราชอาณาจักรนิวซีแลนด์ ได้ระงับค าสั่งที่อนุญาตให้นักท่องเที่ยวจากออสเตรเลียสามารถเดินทางเข้า
ประเทศได้โดยไม่ต้องกักตัว หลังจากสถานการณ์โควิด 19 แย่ลง โดยมีค าสั่งใหม่ว่า จะต้องผ่านมาตรการกักตัว     
หากต้องการเดินทางเข้านิวซีแลนด์ และจะต้องมีหลักฐานการตรวจหาเชื้อโควิด 19 ให้ผลเป็นลบก่อนออกเดินทาง ซึ่ง
จะมีผลต่อไปอย่างน้อย 8 สัปดาห์ 

2. มำตรกำรในประเทศไทย 
 กรุงเทพมหานคร มีค าสั่งปิดสถานที่หรือกิจการเพ่ิมเติม 10 ประเภท เพ่ือประโยชน์ในการป้องกันและ

ควบคุมการระบาด ได้แก่ 1.สนามกีฬาทุกประเภท 2.สวนสาธารณะ สวนพฤกษศาสตร์ 3.ลานกีฬา 4.ศูนย์แสดงสินค้า 
ศูนย์ประชุม และสถานที่จัดนิทรรศการ 5.ศูนย์การเรียนรู้ และหอศิลป์ 6.ห้องสมุดสาธารณะ 7.พิพิธภัณฑ์ 8.ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 9.ร้านเสริมสวย ร้านตัดผม ร้านท าเล็บ และร้านสัก 10.สระน้ าเพ่ือการเล่นกีฬา 
สระว่ายน้ าสาธารณะ มีผลตั้งแต่วันที่ 23 กรกฎาคม - 2 สิงหาคม 2564 



   

 

 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สั่งการนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลใน
ต่างจังหวัด ให้ด าเนินการจัดท าแผนรับผู้ป่วยโควิด 19 ที่กลับภูมิล าเนา บริหารจัดการเตียง และระบบดูแลการแยกกัก
ตัวที่บ้าน (Home Isolation) และการกักตัวในชุมชน (Community Isolation) โดยน าแนวทางที่ส่วนกลางก าหนด
ปรับใช้ให้ตรงกับบริบทแต่ละพ้ืนที่ พร้อมจัดส่งยาฟาวิพิราเวียร์ให้แต่ละจังหวัด 2 – 3 หมื่นเม็ด ในวันที่ 24 กรกฎาคม 
2564 นี้ 

 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีมติขยายเพ่ิมชุดตรวจ Antigen Test Kit  ให้ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงบางส่วนใช้ตรวจเอง โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ขณะนี้อยู่ในขั้นตอนการจัดหา และกรมควบคุมโรคก าลังวางแผน
กระจายชุดตรวจให้ประชาชน หากผลการตรวจเป็นบวกและอยู่ในกลุ่มอาการสีเขียว คือ ไม่มีอาการหรือมีอาการ
เล็กน้อย จะถามความสมัครใจในการดูแลรักษาที่บ้าน (Home Isolation) หรือดูแลรักษาที่ชุมชน (Community 
Isolation) โดยมีการส่งเครื่องวัดอุณหภูมิกาย เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้วไปให้ที่บ้าน รวมถึงยา และมีทีมแพทย์
ติดตามอาการต่อเนื่อง หากมีอาการป่วยมากขึ้นจะน าเข้ารักษาในโรงพยาบาลต่อไป 

 กองทัพอากาศไทย จะจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม BDMS สนามกีฬาธูปะเตมีย์ ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการ
ปรับปรุงอาคารสถานที่ และติดตั้งอุปกรณ์ทางการแพทย์ สามารถรองรับผู้ติดเชื้อกลุ่มสีเหลือง ที่มีอาการไม่รุนแรง แต่
เหนื่อยหอบ หายใจเร็ว มีความเสี่ยงหรือมีโรคร่วมที่ส าคัญ จ านวน 100 เตียง โดยจะเปิดให้บริการวันที่ 28 กรกฎาคม 
2564 นี้ 

3.  ประเมินควำมเสี่ยงสถำนกำรณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
สถานการณ์การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ณ วันที่ 21 กรกฎาคม 2564 พบว่ามีจ านวนผู้ที่ได้รับวัคซีน 

อย่างน้อย 1 ครั้ง 14,805,120 คน คิดเป็นร้อยละ 20.55 ของจ านวนประชากรกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด แบ่งเป็นความ
ครอบคลุมการฉีดวัคซีนเข็มที่ 1 ร้อยละ 14.5 และความครอบคลุมการฉีดวัคซีนเข็มที่ 2 ร้อยละ 4.7 โดยในช่วง 2 
เดือนที่ผ่านมา มีอัตราการฉีดวัคซีน 200,000 คนต่อวัน จังหวัดภูเก็ตเป็นจังหวัดที่มีความครอบคลุมของการฉีดวัคซีน
ในเข็มที่ 2 มากที่สุด โดยคิดเป็นความครอบคลุมร้อยละ 58.1 และเมื่อเปรียบเทียบสถานการณ์การพบผู้ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของจังหวัดภูเก็ต พบว่า จ านวนผู้ติดเชื้อลดลงตั้งแต่วันที่ 17 พฤษภาคม 2564 ซึ่งขณะนั้นมีความ
ครอบคลุมของการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 ครบ 2 ครั้งอยู่ที่ร้อยละ 17.14 สอดคล้องกับประเทศอ่ืน ๆ ที่เริ่มมี
จ านวนผู้ติดเชื้อลดลงเมื่อมีความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนร้อยละ 20 ของจ านวนประชากรทั้งหมด ดังนั้น ในการ
ลดจ านวนผู้ติดเชื้อโควิด 19 รายใหม่ อาจต้องเร่งรัดการฉีดวัคซีนโดยเฉพาะในพ้ืนที่ระบาดให้มีความครอบคลุม
มากกว่าร้อยละ 20 จึงจะสามารถชะลอการเกิดโรคได้ อย่างไรก็ตาม อาจมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่ส่งผลต่อความครอบคลุม
ของการฉีดวัคซีนต่อการลดโรค เช่น  สายพันธุ์ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การเคลื่อนย้ายของประชากร เป็นต้น ดั้ง
นั้น มาตรการ DMHTTA และการจ ากัดการเดินทาง รวมถึงปิดสถานที่ที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดยังจ าเป็นต้อง
ด าเนินการควบคู่กันไปด้วย 
 

 
ทีมตระหนักรู้สถำนกำรณ์ในภำวะฉุกเฉิน  

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
กรมควบคุมโรค  กระทรวงสำธำรณสุข 


