
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ง 

 

 

 

 

 

 

              

 

_ 

 

 

 

 

p 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเภทของผู้ป่วย จ ำนวนผู้ป่วยสะสม 
จ ำนวนผู้ได้รับคัดกรอง  

 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ (ทางอากาศ ทางบก และทางเรือ) 8,846,569 ราย 
 ผู้มาต่ออายุหนังสือเดินทางที่ส านักงานตรวจคนเข้าเมืองแจ้งวัฒนะ 628,783 ราย 

จ ำนวนกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 2,994,624 ราย 
 ผู้ป่วยท่ีมีอาการตามนิยามการเฝ้าระวังโรค 
 ผู้เดินทางที่เฝ้าระวังอาการ ณ พื้นที่กักกันแห่งรัฐ 
 การตรวจอื่น ๆ เช่น การติดตามผู้สัมผัส การส ารวจเชิงรุก ตรวจก่อนท าหัตถการ 

2,565,512 ราย 
83,378 ราย 

345,734 ราย 
ผู้ป่วยที่มีอำกำรตำมนิยำมเฝ้ำระวังโรค 2,565,512 ราย  

 คัดกรองผู้ท่ีเดินทางเข้า-ออกระหว่างประเทศ     6,119 ราย 

 เข้ารับการรกัษาที่โรงพยาบาลด้วยตนเอง 
(โรงพยาบาลเอกชน 675,789 ราย โรงพยาบาลรัฐ 1,883,516 ราย) 

2,559,305 ราย 

 อื่นๆ 88 ราย 

 

สถำนกำรณ์ทั่วโลก 

ฉบับที่ 566 วันท่ี 22 กรกฎาคม 2564 เวลา 12.00 น.  

สถำนกำรณ์ในประเทศ 



   

 

ลักษณะของผู้ป่วยเสียชีวิต 
(รวม 3,697 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 (3,603 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% 7.22% 

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

64% 100% 91% 

ระยะเวลำเฉล่ียระหว่ำงวันเร่ิมป่วย
ถึงวันได้รับรักษำ (ต่ ำสุด – สูงสุด)  

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

 
1. ประเด็นที่น่ำสนใจในต่ำงประเทศ ณ วันที ่22 กรกฎำคม 2564 
 สาธารณรัฐสิงคโปร์ กระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการตรวจเชิงรุกคาสิโน ตลาดและศูนย์อาหาร หลัง

พบคลัสเตอร์ใหม่ที่เชื่อมโยงกัน และมีแนวโน้มการแพร่ระบาดที่จะขยายวงกว้าง พร้อมทั้งสั่งปิดตลาดสองแห่งและ
คาสิโน ตั้งแต่วันที่ 22 กรกฎาคม – 5 สิงหาคม 2564 

 สาธารณรัฐอินโดนีเซีย ขยายระยะเวลาบังคับใช้ข้อจ ากัดกิจกรรมทางชุมชนฉุกเฉิน (PPKM) โดยสั่งห้าม
ประชาชนรับประทานอาหารที่ร้าน พร้อมบังคับพนักงานภาคธุรกิจที่ไม่จ าเป็นท างานจากบ้าน แต่เดิมมีผลบังคับใช้ใน
เกาะชวาที่มีจ านวนประชากรสูงสุด และเกาะบาหลีที่เป็นแหล่งท่องเที่ยว ตั้งแต่วันที่ 3 - 20 กรกฎาคม 2564 ต่อมา
ได้ประกาศขยายการบังคับใช้ออกไปจนถึงวันที่ 25 กรกฎาคม 2564 ไปยังอีก 15 ภูมิภาค เนื่องจากยอดผู้ป่วยโรคโค
วิด 19 เพ่ิมสูงขึ้น  

 ประเทศแคนาดา จะเปิดพรมแดนอนุญาตให้ชาวอเมริกันที่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ครบแล้ว
สามารถเข้ามายังแคนาดาได้ ภายในเดือนสิงหาคมนี้ และจะอนุญาตให้ผู้เดินทางชาวต่างชาติอ่ืน ๆ ด้วย โดยเปิดรับ
ภายในวันที่ 7 กันยายน 2564 ทั้งนี้ ผู้เดินทางทุกคนจะต้องแสดงผลการตรวจหาเชื้อโควิด 19 เป็นลบก่อนเข้า
ประเทศ และส าหรับผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีน ได้แก่ ไฟเซอร์ – ไบออนเทค โมเดอร์นา แอสตราเซเนกา และจอร์นสันแอนด์
จอรน์สัน ยังคงต้องกักตัวเมื่อเดินทางมาถึงแคนาดา 

2. มำตรกำรในประเทศไทย 
 กระทรวงกลาโหม โดยกองทัพบกได้สั่งการให้หน่วยทหารทั่วประเทศ ใช้อาคารสโมสรหรืออาคาร

เอนกประสงค์ในค่ายทหารทั่วประเทศ เป็นโรงพยาบาลสนาม ศูนย์คัดกรอง เพ่ือประเมินอาการและดูแลผู้ป่วยสีเขียว
ในเบื้องต้น ก่อนประสานส่งต่อให้เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลตามระบบของกระทรวงสาธารณสุขแต่ละพ้ืนที่
ต่อไป ส่วนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ได้ใช้สโมสรทหารบกถนนวิภาวดี (สโมสร ทบ.) จัดเตรียมเป็นโรงพยาบาลสนาม 
ศูนย์คัดกรอง เพ่ือเป็นศูนย์แรกรับผู้ป่วย ประเมินและดูแลผู้ป่วยสีเขียวในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
สามารถรองรับผู้ป่วยได้ประมาณ 300 - 400 เตียง 



   

 

 กรมการแพทย์ เปิดให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 (เข็มที่ 1) ให้แก่ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ผู้ที่ตั้งครรภ์มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 12 สัปดาห์ขึ้นไป โดยจะต้องแสดงเอกสารการตั้งครรภ์ที่ได้รับการรับรองจากแพทย์ 
และผู้ที่มีน้ าหนัก 100 กิโลกรัมขึ้นไป ทั้งนี้ ไม่รวมผู้ติดตาม โดยสามารถ Walk-in รับบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 ได้ที่
ศูนยฉ์ีดวัคซีนสถานีกลางบางซื่อ กรงุเทพมหานคร เริ่มตั้งแต ่22 - 31 กรกฎาคม 2564 

 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  น ารถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัยและรถวิเคราะห์ผลด่วน ออกตรวจคัด
กรองโควิด 19 ค้นหาเชิงรุกแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยง จ านวน 2 จุด คือ สนามกีฬากองทัพอากาศ (ธูปเตมีย์) อ าเภอล า
ลูกกา จังหวัดปทุมธานี และราชมังคลากีฬาสถาน หัวหมาก กรุงเทพมหานคร ระหว่างวันที่ 7 - 30 กรกฎาคม 2564 
เวลา 08.00 น. เป็นต้นไป 

 กรุงเทพมหานคร ร่วมกับ บริษัท ปูนซีเมนต์ไทย จ ากัด มหาชน (SCG) เพ่ิมเตียงส าหรับรองรับผู้ป่วยที่
อาการรุนแรง (สีแดง) ด้วยนวัตกรรม Modular ICU ในการปรับเพ่ิมห้อง ICU โดยถูกออกแบบตามลักษณะการ
ท างานของข้อก าหนดห้อง ICU ที่ใช้ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีแผนการก่อสร้าง 4 อาคาร รองรับผู้ป่วยได้ 40 เตียง 
คาดว่าจะด าเนินการแล้วเสร็จภายในเดือน กรกฎาคมนี้ 

3.  ประเมินควำมเสี่ยงสถำนกำรณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
จากการวิเคราะห์การพบผู้ติดเชื้อโควิด 19 เป็นกลุ่มก้อน แยกรายจังหวัด ระหว่างวันที่ 16 – 22 กรกฎาคม 

2564 พบว่า จ านวนจังหวัดที่มีการระบาดเป็นกลุ่มก้อนตั้งแต่ 50 รายขึ้นไปมีทั้งหมด 16 จังหวัด (ลดลงจากสัปดาห์
ก่อนหน้า 29 จังหวัด) และจังหวัดที่มีการระบาดเป็นกลุ่มก้อนตั้งแต่ 6 ราย แต่น้อยกว่า 50 ราย มีทั้งหมด 18 จังหวัด 
(ลดลงจากสัปดาห์ก่อนหน้า 13 จังหวัด) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการกระจายตัวของผู้ติดเชื้อไปยังจังหวัดต่างๆ ท าให้
จ านวนของผู้ติดเชื้อในแต่ละจังหวัดเพ่ิมมากขึ้น และการระบาดเปลี่ยนจากการแพร่เชื้อในสถานประกอบการ สถานที่
ท างาน เป็นการแพร่เชื้อในครัวเรือนและในชุมชน รวมทั้งมีผู้ป่วยจ านวนหนึ่งที่ไม่สามารถระบุแหล่งของการรับเชื้อได้
อย่างชัดเจน ดังนั้น อาจมีความเป็นไปได้ที่เหตุการณ์การแพร่ระบาดเป็นกลุ่มก้อนอาจมีมากกว่าที่ได้รับรายงานเข้าสู้
ระบบเฝ้าระวัง จึงยังต้องมีการเฝ้าระวังเชิงรุกในสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดอยู่ ทั้งนี้ การใช้ ATK (Antigen test 
kit) อาจช่วยในการคัดกรองผู้ติดเชื้อในสถานประกอบการได้อย่างรวดเร็ว  โดยท าควบคู่กับ organization 
quarantine ส าหรับสถานประกอบการที่มีการพบผู้ติดเชื้อมากกว่า ร้อยละ 20 ของจ านวนพนักงานทั้งหมด และ
ด าเนินการควบคุมโรคตามมาตรการ bubble and seal 
 

 
ทีมตระหนักรู้สถำนกำรณ์ในภำวะฉุกเฉิน  

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
กรมควบคุมโรค  กระทรวงสำธำรณสุข 


