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ประเภทของผู้ป่วย จำนวนผู้ป่วยสะสม 
จำนวนผู้ได้รับคัดกรอง  

• ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ (ทางอากาศ ทางบก และทางเรือ) 9,173,369 ราย 
• ผู้มาต่ออายุหนังสือเดินทางที่สำนักงานตรวจคนเข้าเมืองแจ้งวัฒนะ 687,857 ราย 

จำนวนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 3,576,295 ราย 
• ผู้ป่วยท่ีมีอาการตามนิยามการเฝ้าระวังโรค 
• ผู้เดินทางที่เฝ้าระวังอาการ ณ พื้นที่กักกันแห่งรัฐ 
• การตรวจอื่น ๆ เช่น การติดตามผู้สัมผัส การสำรวจเชิงรุก ตรวจก่อนทำหัตถการ 

3,146,417 ราย 
84,144 ราย 

345,734 ราย 
ผู้ป่วยที่มีอาการตามนิยามเฝ้าระวังโรค 3,146,417 ราย  

• คัดกรองผู้ท่ีเดินทางเข้า-ออกระหว่างประเทศ     6,188 ราย 

• เข้ารับการรกัษาที่โรงพยาบาลด้วยตนเอง 
(โรงพยาบาลเอกชน 924,126 ราย โรงพยาบาลรัฐ 2,216,015 ราย) 

3,140,141 ราย 

• อื่นๆ 88 ราย 

 

สถานการณ์ทัว่โลก 

ฉบับที ่633 วันท่ี 27 กันยายน 2564 เวลา 12.00 น.  

สถานการณ์ในประเทศ 



   

 

ลักษณะของผู้ป่วยเสียชีวิต 
(รวม 16,369 ราย) 

ระลอก 1 ม.ค. – 
14 ธ.ค. 63 (60 ราย) 

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

ระลอก 1 เม.ย. 2564 – 
ปัจจุบัน (16,275 ราย) 

อัตราป่วยตายตามกลุ่มอายุ     
• 15 – 39 ปี 0.20% 0.02% 0.13% 

• 40 – 59 ปี 2.10% 0.02% 1.05% 

• 60 ปีขึ้นไป 6.50% 2.60% 7.93% 

• อายุต่ำกว่า 1 ปี 2 ราย    
มีโรคประจำตัวหรือภาวะเส่ียง 
เช่น อ้วน ต้ังครรภ์ หรือสูงอายุ 

64% 100% 89% 

 
1. ประเด็นที่น่าสนใจในต่างประเทศ ณ วันที ่27 กันยายน 2564 
• แคนาดา ขยายข้อจำกัดในเที่ยวบินโดยสารเชิงพาณิชย์และเที่ยวบินส่วนตัวทั้งหมดจากอินเดีย  โดย

ผู้โดยสารจากอินเดียสามารถเดินทางไปแคนาดาได้โดยปฏิบัติตามมาตรการ ดังนี้ 1. ผู้โดยสารต้องมีหลักฐานการ
ตรวจหาเชื้อโควิด 19 เป็นลบจากห้องปฏิบัติการ ภายใน 18 ชั่วโมงก่อนออกเดินทางตามกำหนดเวลาของเที่ยวบินไป
ยังแคนาดา 2. ผู้โดยสารที่ได้รับวัคซีนครบแล้วจะต้องบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องลงในเว็บไซต์/แอปพลิเคชันที่กำหนด 3. 
ผู้โดยสารจากอินเดียที่เดินทางไปแคนาดาโดยเส้นทางบินที่มีจุดแวะพัก (indirect route) จะต้องมีรายงานผลการ
ตรวจหาเชื้อโควิด 19 ที่ต้องดำเนินการภายใน 72 ชั่วโมงก่อนออกเดินทางจากประเทศที่สามอ่ืน ๆ (ยกเว้นอินเดีย) 

• สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม ปรับเปลี่ยนกลยุทธ์การบริหารจาก ยุทธศาสตร์โควิดเป็นศูนย์ เป็นการ
ปรับตัวด้วยความปลอดภัยและยืดหยุ่น และการควบคุมอย่างมีประสิทธิภาพ โดยกำหนดมาตรการให้ ชุมชนที่
ปลอดภัยสามารถลดระดับความเข้มงวดของมาตรการควบคุมทางสังคม กลับมาเปิดเศรษฐกิจและดำเนินกิจกรรมทาง
สังคมได้มากขึ้นภายใต้แนวทางวิถีชีวิตใหม่ 

• ราชอาณาจักรนิวซีแลนด์ มีมาตรการฉีดวัคซีนให้ประชาชนได้รับวัคซีนครบร้อยละ 80 ภายในสิ้นเดือน
ตุลาคม เพ่ือให้ประชาชนที่ได้รับการฉีดวัคซีนสามารถเดินทางได้อย่างอิสระในนิวเซาท์เวลส์ และกลับมาเปิดสถานบันเทิง 
รวมถึงพิจารณาการเดินทางระหว่างประเทศ 

2.  มาตรการในประเทศไทย 
• ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เตรียมเสนอเลื่อนการเปิดพ้ืนที่ 

Sandbox ในพ้ืนที่นำร่อง 5 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ ชลบุรี ภูเก็ต กระบี่ และ สุราษฎร์ธานี โดยเปลี่ยนจากวันที่ 1 
ตุลาคม 2564 เป็นวันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 

• สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีมาตรการปรับเปลี่ยนการจัดจำหน่ายชุดตรวจ ATK จากเดิมที่
อนุญาตให้ขายเฉพาะร้านขายยา ที่มีเภสัชกรประจำร้าน เป็นให้ร้านค้าทั่วไปสามารถจัดจำหน่ายได้ ซึ่งประชาชน
สามารถรับสินค้าจากบริษัทผู้ผลิตหรือผู้นำเข้าที่ได้รับอนุญาตนำเข้าอย่างถูกต้อง เพ่ือนำมาจำหน่ายได้โดยไม่ต้องจด
ทะเบียน รวมถึงการขายผ่านระบบออนไลน์ 

• ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขยายเวลาการประกาศใช้ พ.ร.ก.
ฉุกเฉินออกไปอีก 2 เดือน หรือถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2564 ปรับเวลาเคอร์ฟิวจากเดิมเวลา 21.00 - 04.00 น.ของ
รุ่งขึ้น เป็นเวลา 22.00 - 04.00 น.ของวันรุ่งขึ้น รวมทั้งพิจารณาผ่อนคลาย 10 กิจการ/กิจกรรม ได้แก ่1. ศูนย์พัฒนา



   

 

เด็กเล็ก และวัยก่อนเรียน 2. ห้องสมุดสาธารณะ ห้องสมุดเอกชน ห้องสมุดชุมชน 3. พิพิธภัณฑ์ แหล่งประวัติศาสตร์ 
โบราณสถาน 4. ศูนย์การเรียนรู้ ศูนย์วิทยาศาสตร์และวัฒนธรรม หอศิลป์ 5. กีฬาในร่ม ในห้องที่มีระบบปรับอากาศ 
ฟิตเนส 6. ร้านทำเล็บ 7. ร้านสัก 8. ร้านนวด สปา เพ่ือสุขภาพ 9. ธุรกิจโรงภาพยนตร์ ฉายภาพยนตร์ และ 10. การ
เล่นดนตรีในร้านอาหาร ส่วนร้านสะดวกซื้อ ตลาดสด ตลาดนัด ให้เฉพาะที่จำหน่ายเครื่องอุปโภคบริโภค และขยาย
เวลาเปิดไม่เกินเวลา 21.00 น. จากเดิม 20.00 น. 
 
 3. ประเมนิความเสี่ยงสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

จากข้อมูลการบริการการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ณ วันที่ 26 กันยายน 2564 พบว่ามีจำนวนผู้ได้รับวัคซีน
โควิดทั้งสิ้น 48,426,699 โด๊ส แบ่งเป็นการฉีดวัคซีนเข็มแรก 30,295,450 โด๊ส และเข็มที ่2 จำนวน 17,230,670 โด๊ส 
และเข็มที ่3 จำนวน 900,579 โด๊ส ซึ่งเมื่อติดตามสถานการณ์การพบผู้ติดเชื้อโควิด-19 ระหว่างวันที่ 12-26 กันยายน 
2564 พบว่า ในจังหวัดที่มีความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนเข็มที่ 1 มากกว่าร้อยละ 60 จำนวน 6 จังหวัด มีแนวโน้ม
ของการพบผู้ติดเชื้อในช่วง 2 สัปดห์ที่ผ่านมาลดลง ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ภูเก็ต ฉะเชิงเทรา ชลบุรี สมุทรปราการ 
และปทุมธานี ส่วนจังหวัดที่มีความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนระหว่างร้อยละ 40-60 มี 3 จังหวัดที่มีแนวโน้มสูงขึ้น 
ซึ่งจะเป็นการพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในสถานประกอบการ โรงงาน และการรวมกลุ่มกันของคนจำนวนมาก 
ดังนั้น อาจประมาณการณ์ได้ว่าความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนที่มากกว่าร้อยละ 60 อาจเป็นตัวส่งเสริมทำให้มีการ
พบจำนวนผู้ติดเชื้อลดลง แต่อย่างไรก็ตาม จำนวนผู้ติดเชื้อที่ลดลงอาจเนื่องมาจากปัจจัยหลายประการด้วยกัน เช่น 
ประสิทธิภาพของการควบคุมโรค มาตรการที่บังคับใช้ เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตาม การลดจำนวนผู้ติดเชื้อที่ดี่สุด 
นอกจากจะเป็นการกระตุ้นทางภูมิคุ้มกันแล้ว มาตรการ DMHTTA ก็ยังคงต้องเน้นย้ำให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

 
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ในภาวะฉุกเฉิน 

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 


