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ประเภทของผู้ป่วย จ ำนวนผู้ป่วยสะสม 
จ ำนวนผู้ได้รับคัดกรอง  

 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ (ทางอากาศ ทางบก และทางเรือ) 8,875,383 ราย 
 ผู้มาต่ออายุหนังสือเดินทางที่ส านักงานตรวจคนเข้าเมืองแจ้งวัฒนะ 635,278 ราย 

จ ำนวนกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 3,075,245 ราย 
 ผู้ป่วยท่ีมีอาการตามนิยามการเฝ้าระวังโรค 
 ผู้เดินทางที่เฝ้าระวังอาการ ณ พื้นที่กักกันแห่งรัฐ 
 การตรวจอื่น ๆ เช่น การติดตามผู้สัมผัส การส ารวจเชิงรุก ตรวจก่อนท าหัตถการ 

2,646,009 ราย 
83,502 ราย 

345,734 ราย 
ผู้ป่วยที่มีอำกำรตำมนิยำมเฝ้ำระวังโรค 2,646,009 ราย  

 คัดกรองผู้ท่ีเดินทางเข้า-ออกระหว่างประเทศ     6,124 ราย 

 เข้ารับการรกัษาที่โรงพยาบาลด้วยตนเอง 
(โรงพยาบาลเอกชน 711,433 ราย โรงพยาบาลรัฐ 1,928,364 ราย) 

2,639,797 ราย 

 อื่นๆ 88 ราย 

 

สถำนกำรณ์ทั่วโลก 

ฉบับที่ 573 วันท่ี 29 กรกฎาคม 2564 เวลา 12.00 น.  

สถำนกำรณ์ในประเทศ 



   

 

ลักษณะของผู้ป่วยเสียชีวิต 
(รวม 4,562 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 (4,468 รำย) 

อัตรำป่วยตำยตำมกลุ่มอำยุ     
 15 – 39 ปี 0.20% 0.02% 0.12% 

 40 – 59 ปี 2.10% 0.02% 0.88% 

 60 ปีขึ้นไป 6.50% 2.60% 7.05% 

 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 ่29 กรกฎำคม 2564 
 สหราชอาณาจักร มีมาตรการอนุญาตให้นักเดินทางจากสหรัฐอเมริกาและสหภาพยุโรป ที่ฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด 19 ครบโดสแล้ว สามารถเดินทางเข้าอังกฤษได้โดยไม่ต้องกักตัว เพ่ือเป็นแรงหนุนต่อธุรกิจการบิน 
การท่องเที่ยวและช่วยให้ครอบครัวได้พบกันอีกครั้ ง โดยการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจจะเริ่มขึ้นอย่างเร็วที่สุดใน
สัปดาห์หน้า ขณะที่ประเทศอ่ืนๆ นอกเหนือจากสหรัฐอเมริกาและสหภาพยุโรปนั้นอาจได้รับอนุญาตให้เดินทางเข้า
อังกฤษได้โดยไม่ต้องกักตัวในระยะต่อไป  

 ราชอาณาจักรกัมพูชา เตรียมประกาศล็อกดาวน์ใน 8 จังหวัดที่มีพรมแดนติดกับประเทศไทย มีผลบังคับ
ใช้ตั้งแต่เที่ยงคืนของวันที่ 29 กรกฎาคม 2564  - 12 สิงหาคม 2564 เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 สายพันธุ์เดลต้า ในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ยกเว้นเพ่ือการขนส่งสินค้าและในกรณี
ฉุกเฉิน และมีค าสั่งซึ่งห้ามไม่ให้ผู้คนออกจากบ้าน รวมตัวท ากิจกรรมและท าธุรกิจ ยกเว้นผู้ที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานของสายการบินและการขนส่งสินค้า และกรณีพิเศษที่ได้รับอนุญาตจากทางการ เช่น เหตุฉุกเฉินทางการ
แพทย ์

 ญี ่ปุ ่น  ประกาศภาวะฉุกเฉินใน  3 จังหวัดรอบกรุงโตเกียว  ได้แก่ จ ังหวัดไซตามะ ชิบะ และ        
คานากาวะ หลังจากยอดผู ้ต ิดเชื ้อโควิด 19 รายวันในจังหวัดดังกล่าวพุ ่งสูงขึ ้นทะลุ 1,000 ราย และใน
กรุงโตเกียวมียอดผู้ติดเชื้อถึง 3,000 ราย จึงมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 30 กรกฎาคม 2564  เป็นต้นไป 

2. มำตรกำรในประเทศไทย 
 จังหวัดราชบุรี จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม แห่งที่ 5 ศูนย์ปฏิบัติวิปัสสนาอัคคธัมมสถาน วัดเขาวัง เนื่องจาก

การแพร่ระบาดของโควิด 19 ระลอกใหม่ในจังหวัดราชบุรี มีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท าให้เตียงส าหรับผู้ป่วย
ของโรงพยาบาลไม่เพียงพอ โดยเริ่มเปิดรับผู้ป่วยซึ่งไม่แสดงอาการ และผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง เข้ามารักษาตัวได้
ตั้งแต่เวลา 14.00 น. โดยมีเจ้าหน้าที่บุคลากรทางการแพทย์ดูแลกว่า 30 คน สามารถรองรับผู้ป่วยได้ 400 เตียง ซึ่ง
หากมีความจ าเป็นจะสามารถขยายได้อีกถึง 500 เตียง 



   

 

 ชมรมแพทย์ชนบท เสนอแนวคิดในที่ประชุมศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข 
ในการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ในกรุงเทพมหานคร โดยมุ่งเน้นการควบคุมการแพร่ระบาดในชุมชน
แออัดให้ได้ โดยใช้แนวทาง 6R คือ   

1. Rapid Testing โดย ATK-antigen test kit ให้มาก เพื่อแยกผู้ป่วยออกมา 
2. Rapid tracing น าผู้สัมผัสมาตรวจให้มากท่ีสุดในวันเดียว 
3. Rapid treatment จ่ายยาฟาวิพิราเวียร์ทันที ที่พบผู้ติดเชื้อที่มีอาการหรือมีโรคประจ าตัวหรือสูงอายุ 
4. Rapid vaccination ฉีดวัคซีนให้เร็วและให้ครอบคลุม 
5. Rapid lockdown ในชุมชนที่ระบาด 
6. Rapid healing หาก lockdown ก็ต้องมีการเยียวยาผู้คนในชุมชนแออัดนั้น ๆ 

 สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ประชุมแนวทางการปฏิบัติงานศูนย์คัดกรอง (Triage Center) ชี้แจง
แนวทางการปฏิบัติงานศูนย์รับ-กลับ การให้ค าปรึกษาผ่านระบบปฏิบัติการ Line OA ระบบการรักษาและส่งต่อผู้ป่วย 
พร้อมทั้งร่วมหารือแนวทางการปฏิบัติงาน Home isolation และ Community isolation ระบบการรายงาน การ
ติดตาม การประสานงานกับจังหวัดตลอดจนสาธิตและฝึกปฏิบัติงาน เพ่ือเตรียมรองรับผู้ติดเชื้อโควิด 19 จาก
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่มีความประสงค์เดินทางกลับมารักษาตามภูมิล าเนาของตนเอง 

3.  ประเมินควำมเสี่ยงสถำนกำรณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
 จากการติดตามสถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ณ วันที่ 29 กรกฎาคม 2564 ประเทศ
ไทยมีผู้ติดเชื้อยืนยันสะสม 561,030 ราย โดยผู้ติดเชื้อรายใหม่ในวันนี้มีจ านวน 17,669 ราย มีผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้น    
165 ราย ส่วนสถานการณ์การฉีดวัคซีนในประเทศไทยมีการฉีดไปแล้วมากกว่า 16.4 ล้านโดส ณ วันนี้ จึงควรเฝ้า
ระวังในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับนิยามอย่างเข้มข้น ด าเนินการตรวจคัดกรองเชิงรุกในสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่
ระบาด เช่น สถานประกอบการ ตลาด และควบคุมโรคในกลุ่มก้อนการระบาดขนาดใหญ่ด้วยกลยุทธ์ bubble and 
seal รวมทั้งสื่อสารให้กับประชาชนเพ่ือคงกมาตรการป้องกันโรค สวมใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อย ๆ ท างานอยู่ที่
บ้านให้ได้มากที่สุด ลดการเดินทางที่ไม่จ าเป็นโดยเฉพาะเข้าไปในสถานที่เสี่ยงที่มีคนรวมกันเป็นจ านวนมาก และเข้า
รับวัคซีนตามสิทธิของตนเองโดยเร็วที่สุด 

 
 

ทีมตระหนักรู้สถำนกำรณ์ในภำวะฉุกเฉิน  
กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

กรมควบคุมโรค  กระทรวงสำธำรณสุข 


