
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน

สถานการณ์โควิด 19
การประชมุคณะกรรมการวางแผนและประเมนิผล ส านกังานสาธารณสุขจงัหวัดนา่น 

คร้ังที ่ 9 / 2565

วันที ่ 28 กนัยายน 2565
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สถานการณ์โควิด 19 ท่ัวโลก
(ระลอกมกราคม 2565) ต้ังแต่ 1 มกราคม 2565 - ปัจจุบัน

25
ก.ย. 65



3

สถานการณ์โควิด 19 ประเทศไทย
(ระลอกมกราคม 2565) ต้ังแต่ 1 มกราคม 2565 - ปัจจุบัน

25
ก.ย. 65



-300

0

300

600

900

1200

1500

1800

2100

1-ม.ค.-64 1-ก.พ.-64 1-มี.ค.-64 1-เม.ย.-64 1-พ.ค.-64 1-มิ.ย.-64 1-ก.ค.-64 1-ส.ค.-64 1-ก.ย.-64 1-ต.ค.-64 1-พ.ย.-64 1-ธ.ค.-64 1-ม.ค.-65 1-ก.พ.-65 1-มี.ค.-65 1-เม.ย.-65 1-พ.ค.-65 1-มิ.ย.-65 1-ก.ค.-65 1-ส.ค.-65 1-ก.ย.-65

สถานการณ์โควิด 19 จงัหวัดน่าน
(ระลอกมกราคม 2565) ต้ังแต่ 1 มกราคม 2565 - ปัจจุบัน

25
ก.ย. 65

New 37 ราย

PCR 0 / ATK 37

เร่ิมการระบาดของ OMC
5 มค.65

ระลอกมกราคม 2565

ตรวจพบ BA4,5 ในพ้ืนท่ี
10 กค.65

การระบาดระลอกใหม่
1 มค.64

รายแรกของจงัหวัด

การระบาดระลอกใหม่ (เมย.64)
10 เมย.64

รับผู้ป่วยรักษาภูมิล าเนา
1 กค.64

ผู้ป่วยสูงสุด 2,059 ราย
11 เมย.65



วเิคราะหส์ถานการณ์ พบวา่
(1) ผูต้ดิเชือ้ “มแีนวโนม้ลดลง”  สว่นใหญเ่ป็น “เด็กวยัเรยีน อาย ุ6 – 14 ปี”

(2) ผูเ้สยีชวีติ สว่นใหญเ่ป็น “ผูส้งูอาย”ุ และ “ไดว้คัซนีไมค่รบ” ตามเกณฑ์ (3 เข็ม)
(3) สถานทีเ่ส ีย่ง ไดแ้ก ่“สถานศกึษา” และ “สถานบรกิารคลา้ยสถานบันเทงิ”
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ค่าเฉลี่ยย้อนหลัง 7 วัน

รวม

เสียชีวิต x 400

จ านวน (ราย)

จ านวนผู้ติดเชื้อ/ผู้เสียชีวิต โควิด 19 ระลอกมกราคม  เทียบกับ ค่าเฉลี่ยย้อนหลัง 7 วัน

1 มกราคม 2565 – ปัจจุบนั

SAT ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน

มีนาคม 65 เมษายน 65กมุภาพันธ ์65มกราคม 65
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25 กนัยายน 2565

พฤษภาคม 65 มิถนุายน 65 กรกฎาคม 65 สงิหาคม 65 กนัยายน 65



63.82

10.51

49.34



กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศ 2 ฉบับ 
ในราชกิจจานุเบกษา 

เผยแพร่เมื่อวันที่ 20 กันยายน 2565

ประกอบด้วย 

1) ประกาศฯ เรื่อง ยกเลิกประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง ชื่อและอาการส าคัญของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่ 3) 

พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2565
2) ประกาศฯ เรื่อง ชื่อและอาการส าคัญของโรคติดต่อ

ที่ต้องเฝ้าระวัง (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2565

โดยประกาศทั้ง 2 ฉบับ
จะมีผลยกเลิกโรคโควิด-19 จากโรคติดต่ออันตราย

แล้วก าหนดให้เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 เป็นต้นไป



การด าเนนิการควบคมุ ป้องกนัโรค COVID-19

กรณโีรคติดต่อทีต้่องเฝ้าระวัง









การด าเนนิการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ จงัหวัดนา่น

(1) ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
1.  Universal Prevention : มาตรการด้านสุขอนามัย

(การป้องกันตนเองสูงสุด D-M-H-T)
2.  Universal Vaccine : มาตรการเร่งรัดการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด 19

(2) ด้านการแพทย์และการรักษาพยาบาล
1.  มาตรการตรวจวินิจฉัยโรคในระบบบริการปกติ
2.  ปรับแนวปฏิบัตกิารรักษาพยาบาลตามอาการและ

ความรุนแรงของโรค
3. รพ.ทุกแห่ง เตรียมความพร้อมด้านบุคลากร เตียง ยา

รักษาโรค และเวชภัณฑ์ เพื่อรองรับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง

(3) ด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรค
1.  เฝ้าระวังการระบาดของโรคในระบบเฝ้าระวังโรคปกติ (ระบบรายงาน 506 / API)
2.  สอบสวนโรค กรณี พบการเกิดโรคเป็นกลุ่มก้อนในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์  

(1) ในสถานที่เสี่ยงต่อการระบาดเป็นวงกว้าง เช่น เรือนจ า ค่ายหทาร สถานศึกษา ชุมชน เป็นต้น ตั้งแต่ 20 รายขึ้นไป
(2) ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป

3. ผู้ป่วยเสียชีวิตให้มีการสอบสวนหาสาเหตุการเสียชีวิตทุกราย



(1)  ดา้นการสรา้งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรค
หลังปรบัให ้COVID 19 เป็น “โรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง”



(2) ด้านการจดับริการ การรักษา “ผู้ป่วย COVID-19” จงัหวัดน่าน

ผู้มอีาการ 
(ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก ฯลฯ)

หรือ สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
(ประวัติสัมผัสผู้ป่วยยืนยัน/เข้าข่าย  หรือ สัมผัสปัจจัยเสี่ยง  หรือ self ATK ให้ผลบวก)

อาการไม่มีขึ้นใน 3 วัน หรือ มีอาการรุนแรง
เช่น มีไข้สูง หายใจเหนื่อยหอบ ซึม ชัก เป็นต้น

ให้รีบพบแพทย์ หรือ เข้ารับรักษาในสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน

ไม่แสดงอาการ หรือ มีอาการเล็กน้อย
(ดูแล-รักษาที่บ้านตามอาการ ตามดุลยพินิจของแพทย์ / ปฏิบัติตัวตามมาตรการ D-M-H-T)

แนวทางการดแูลรกัษา “ผูป่้วย COVID-19” จงัหวัดนา่น

ปรับเม่ือวนัที ่26 กนัยายน 2565



(3) ด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคมุโรค COVID-19

ผู้ป่วย/ติดเชื้อตามนิยามโรค COVID-19
(วินิจฉัย รักษา ติดตาม ตามระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข)

โปรแกรม HosXP / HosXP_PCU / โปรแกรมเฉพาะของโรงพยาบาล

วิเคราะห์ข้อมูลและตรวจจับการระบาดของโรค
น าเข้าข้อมูลผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อ ในระบบ รง.506 / API

ตรวจพบการเกิดโรคเป็นกลุ่มก้อน หรือเหตุการณ์ผิดปกติ แจ้งทีมสอบสวนโรค

พบการเกิดโรคเป็นกลุ่มก้อน / ผู้ป่วยเสียชีวิต
(สอบสวนและควบคุมโรค ตามเงื่อนไขการออกสอบสวนโรค)

พบการเกิดโรคเป็นกลุม่ก้อนในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ ดังนี้
(1) ในสถานท่ีเส่ียงต่อการระบาดเป็นวงกว้าง เช่น เรือนจ า ค่ายหทาร สถานศึกษา ชุมชน เป็นต้น ตั้งแต่ 20 รายขึ้นไป 

(2) ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป
หรือ พบผู้ป่วยเสียชีวิตให้มีการสอบสวนหาสาเหตุการเสียชีวิตทุกราย

ด าเนินการควบคุมโรคตามแนวทางกรมควบคุมโรค

ทีมรักษา

ทีม SAT

SRRT

CDCU


