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ประเภทของผู้ป่วย จ ำนวนผู้ป่วยสะสม 
จ ำนวนผู้ได้รับคัดกรอง  

 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ (ทางอากาศ ทางบก และทางเรือ) 8,981,895 ราย 
 ผู้มาต่ออายุหนังสือเดินทางที่ส านักงานตรวจคนเข้าเมืองแจ้งวัฒนะ 651,990 ราย 

จ ำนวนกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 3,338,350 ราย 
 ผู้ป่วยท่ีมีอาการตามนิยามการเฝ้าระวังโรค 
 ผู้เดินทางที่เฝ้าระวังอาการ ณ พื้นที่กักกันแห่งรัฐ 
 การตรวจอื่น ๆ เช่น การติดตามผู้สัมผัส การส ารวจเชิงรุก ตรวจก่อนท าหัตถการ 

2,908,858 ราย 
83,758 ราย 

345,734 ราย 
ผู้ป่วยที่มีอำกำรตำมนิยำมเฝ้ำระวังโรค 2,908,858 ราย  

 คัดกรองผู้ท่ีเดินทางเข้า-ออกระหว่างประเทศ     6,144 ราย 

 เข้ารับการรกัษาที่โรงพยาบาลด้วยตนเอง 
(โรงพยาบาลเอกชน 814,314 ราย โรงพยาบาลรัฐ 2,088,312 ราย) 

2,902,626 ราย 

 อื่นๆ 88 ราย 

 

สถำนกำรณ์ทั่วโลก 

ฉบับที่ 597 วันท่ี 22 สิงหาคม 2564 เวลา 12.00 น.  

สถำนกำรณ์ในประเทศ 



   

 

ลักษณะของผู้ป่วยเสียชีวิต 
(รวม 9,320 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 (9,226 รำย) 

อัตรำป่วยตำยตำมกลุ่มอำยุ     
 15 – 39 ปี 0.20% 0.02% 0.12% 

 40 – 59 ปี 2.10% 0.02% 0.93% 

 60 ปีขึ้นไป 6.50% 2.60% 7.07% 

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

64% 100% 89% 

 
1. ประเด็นที่น่ำสนใจในต่ำงประเทศ ณ วันที ่22 สิงหำคม 2564 
 สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา สภาบริหารแห่งรัฐประกาศขยายเวลาวันหยุดนักขัตฤกษ์ตั้งแต่วันที่ 17 

กรกฎาคม 2564 จนถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2564 เพ่ือสกัดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยโรงเรียนทั่ว
ประเทศจะปิดการเรียนการสอนในช่วงเวลาดังกล่าว แต่ธนาคารกลาง ธนาคารของรัฐ และธนาคารพาณิชย์ยังคงเปิด
ให้บริการ 

 สาธารณรัฐอินเดีย องค์การควบคุมมาตรฐานยากลางของอินเดีย (Drugs Controller General of 
India-DCGI) ซึ่งเป็นหน่วยงานก ากับดูแลด้านยาของอินเดีย ขึ้นทะเบียนเป็นการฉุกเฉินให้กับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 
19 ไซโคฟดี (ZyCoV-D) ซึ่งเป็นวัคซีนชนิดดีเอ็นเอ แบบ 3 โดส ผลิตด้วยกรรมวิธีการผลิตจากสารพันธุกรรมของเชื้อ
โรคที่เป็นพลาสมิดดีเอ็นเอตัวแรกของโลก 

 สหรัฐอเมริกา บริษัทโมเดอร์นา ประกาศว่าตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564 นี้เป็นต้นไป พนักงานทุกภาค
ส่วนและทุกระดับของโมเดอร์นาที่อยู่ในสหรัฐต้องฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ให้ครบอย่างน้อยสองเข็ม จึงจะ
สามารถเข้ามาปฏิบัติงานภายในพ้ืนที่ได้ โดยยกเว้นให้กับเงื่อนไขทางศาสนาและสุขภาพส่วนบุคคลเท่านั้น 
 

2. มำตรกำรในประเทศไทย 
 กรมควบคุมโรค ส่งทีมปฏิบัติการจากหน่วยงานในสังกัดทั้งในพ้ืนที่ กทม. และต่างจังหวัด รวม 13 แห่ง 

ลงพื้นที่อย่างเข้มข้น เพ่ือเฝ้าระวังสอบสวนและควบคุมป้องกันโรค เน้นปฏิบัติการเชิงรุก 3 มาตรการหลัก คือ ตรวจไว 
ติดตาม และคัดแยกกักตัว โดยมาตรการตรวจไว จะเน้นค้นหาผู้ติดเชื้อรายใหม่และผู้สัมผัสใกล้ชิดที่อยู่ร่วมบ้าน 
ชุมชน และสถานประกอบการต่างๆ โดยใช้ชุดตรวจแอนติเจน (Antigen Test Kit :ATK) คัดกรอง หากผลเป็นบวก 
จะน าเข้าสู่ระบบการดูแล แยกโรค และตรวจยืนยันซ้ าด้วยวิธี RT-PCR และข้ึนทะเบียนเป็นผู้ติดเชื้อ 

 จังหวัดสมุทรสาคร จัดจุดฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ของไฟเซอร์ ให้แก่เด็กกลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่
อ าเภอเมืองสมุทรสาครที่มีอายุ 12-18 ปี โดยต้องเป็นผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรค
หอบหืด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวายเรื้อรัง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือด รวมถึงเด็กที่มีภาวะโรคอ้วน หรือมี
ภาวะหยุดหายใจในขณะหลับจากภาวะทางเดินหายใจอุดตัน รวมถึงกลุ่มโรคพันธุกรรม กลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม 
ออทิสติก มีภาวะบกพร่องทางระบบประสาทอย่างรุนแรง มีพัฒนาการช้า และเด็กที่อยู่ร่วมบ้านกับผู้ที่มีภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง 



   

 

 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ปรับเกณฑ์จ่ายชดเชยค่าบริการ Home Isolation และ 
Community Isolation สนับสนุนค่าอาหารให้ผู้ป่วยโรคโควิด 19 เบิกได้วันละ 600 บาท แต่ถ้าโรงพยาบาลเป็นผู้จัด
อาหารให้ผู้ป่วยเอง ให้เบิกได้วันละ 1,000 บาท พร้อมเพ่ิมรายการจ่ายค่าออกซิเจนให้อีกวันละ 450 บาท 

 
3. ประเมินควำมเสี่ยงสถำนกำรณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
จากการวิเคราะห์สถานการณ์ ณ วันที่ 20 สิงหาคม 2564 พบว่า ทั่วโลกมีจ านวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ทั้งสิ้น 210 ล้านราย หรือคิดเป็นอัตราป่วย 2,706 รายต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 4.4 ล้านราย คิดเป็นอัตราป่วย
ตายเท่ากับร้อยละ 2.1 หรือ 56.7 รายต่อประชากรแสนคน ซึ่งรูปแบบการระบาดของโลก ณ ขณะนี้ถือว่าเป็นการ
ระบาดในระลอกที ่4 นับตั้งแต่ที่มีการรายงานการพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 ที่ผ่านมา 
โดยเฉพาะประเทศในแถบแอฟริกา ยุโรป เมดิเตอร์เรเนียนตะวันออก และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ส าหรับสายพันธุ์
ของเชื้อ SARS-COV-2 ที่มีรายงานทั่วโลกอยู่ขณะนี้ส่วนใหญ่ เป็นสายพันธุ์เดลต้า ซึ่งมีการระบาดมาตั้งแต่เดือน
กันยายน 2563 และมีการแพร่กระจายไปแล้วทั้งสิ้น 94 ประเทศทั่วโลก ดังนั้น อาจคาดการณ์ได้ว่าการพบจ านวนผู้
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เพ่ิมมากขึ้นทั่ว ณ ขณะนี้ เป็นการระบาดของสายพันธุ์เดลต้า ซึ่งมีอัตราการแพร่กระจาย
สูงกว่าสายพันธุ์เริ่มต้นมากถึง 70% ส าหรับประเทศอินเดียซึ่งปัจจุบันถือว่าเป็นประเทศที่มีการควบคุมสถานการณ์
การระบาดของเชื้อสายพันธ์เดลต้าได้ และสามารถลดจ านวนผู้ติดเชื้อลงมาจากสูงสุด 400,000 รายต่อวัน เหลือเพียง 
35,000 รายต่อวัน แต่อย่างไรก็ตาม ได้มีการศึกษาโดยมีการเจาะเลือดตรวจภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ SARS-CoV-2 ของ
ประชาชนในประเทศอินเดีย พบว่า ประชาชนกว่าร้อยละ 70 มีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ SARS-CoV-2 ซึ่งมีความเป็นไปได้ว่า
เชื้อได้กระจายทั่วประเทศไปแล้ว ดังนั้น ส าหรับประเทศไทยจากข้อมูล ณ วันที่ 20 สิงหาคม 2564 มีจ านวนผู้ติดเชื้อ
ทั้งสิ้น 1,009,710 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1,450 รายต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 8,826 ราย หรือร้อยละ 0.87 ของ
ผู้ติดเชื้อทั้งหมด พ้ืนที่ของการระบาดกระจายทั่วทุกจังหวัดของประเทศไทย โดยเฉพาะจังหวัดที่มีประชากรหนาแน่น 
ดังนั้นหลังจากนี้ แม้ว่าการระบาดอาจเริ่มชะลอลงในจังหวัดใหญ่ เช่น กรุงเทพมหานครและปริมณฑล อย่างไรก็ตาม
ผู้ป่วยอาการหนักและเสียชีวิตจะยังคงเพ่ิมขึ้นไปอีก 1 – 2 สัปดาห์ จึงต้องจัดหาเตียงรองรับผู้ป่วยให้เพียงพออย่าง
ต่อเนื่อง และเร่งรัดการฉีดวัคซีนในกลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก่ ผู้สูงอายุ โรคเรื้อรัง โรคอ้วน และหญิงตั้งครรภ์ 

 
ทีมตระหนักรู้สถำนกำรณ์ในภำวะฉุกเฉิน  

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
กรมควบคุมโรค  กระทรวงสำธำรณสุข 


