
สถานการณ์ระบาดวิทยา จังหวัดน่าน 
ประจ าเดือน พฤษภาคม 2568 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน  



10 อันดับ อัตราป่วยต่อแสนประชากร โรคทางระบาดวิทยา จังหวัดน่าน 
เดือน พฤษภาคม 2568 

ที่มา : 

1 0.25% 



 1. COVID-19 

ที่มา : พบการระบาดเป็นกลุม่กอ้น เรือนจ าจ.น่าน/ค่ายทหารฯ 

1 0.25 

1 0.25 



2. Pneumonia 

ที่มา : ไม่พบการระบาดเป็นกลุม่กอ้น 



3. Influenza 

ที่มา : ไม่พบการระบาดเป็นกลุม่กอ้น 



ความครอบคลุม / ความทนัเวลา 

ที่มา : 

โรงพยาบาลทุกแห่ง จังหวัดน่าน 



ความทนัเวลา แยกรายสถานพยาบาล 

ที่มา : สัปดาห์ที่ 19-21 ส่งทันเวลาทุกแห่ง 100% 



เหตุการณ์ส าคัญ ประจ าเดือน พฤษภาคม 2568 “โรคไข้กาฬหลังแอ่น” อ.นาน้อย 
ผู้ป่วยยืนยัน ผู้ป่วยสงสัย ผู้สัมผัสเส่ียงสูง ผู้สัมผัสเส่ียงต่ า 

1 0 13 27 
ราย (ไม่เสียชีวิต) ราย  ราย (ไม่มีอาการ) ราย (ไม่มีอาการ) 

แม่จริม 

สันติสุข 

ภูเพียง 

เวียงสา 

เมืองน่าน บ้านหลวง 

ท่าวังผา 

นาน้อย 

นาหมื่น 

ปัว 

เชียงกลาง 

ทุ่งช้าง 
เฉลิม    

พระเกียรติ 

สองแคว 

บ่อเกลือ 

รายละเอียดเหตุการณ์ 
- วันที่ 8 พฤษภาคม 2568 : พบผู้ต้องขัง เพศชาย อายุ 38 ปี อาชีพ ตัดไม ้
เริ่มป่วย 5 พค.68 ป่วยด้วยอาการมีไข้ ปวดเมื่อยตามร่างกาย ปวดศีรษะ รักษาที่ รพ.นาน้อย  
และเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบเชื้อไข้กาฬหลังแอ่น (Neisseria meningitidis)  
-  วันที่ 8 พฤษภาคม 2568 : ด าเนินการคัดกรองค้นหาผู้สัมผัสในชุมชน 
ส่งตัวอย่าง เชื้อบริสุทธิ์ผู้ป่วย (รวม Index case) ตรวจยืนยันที่ “กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์” 
พบเชื้อไข้กาฬหลังแอ่น  1 ราย (Index case)  
  : ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 13 ราย   
  : ผู้สัมผัสเสี่ยงต่ า 27 ราย  
  : รวม 40 ราย แยกกักโรคทุกราย  
    และให้ยา Rifampicin 300 มก.  
    เพื่อควบคุมและป้องกันโรค  
    ทุก 12 ชั่วโมง เป็นเวลา 2 วัน 

ที่มา : รายงานสอบสวนโรคไข้กาฬหลังแอ่น จ.น่าน เม่ือวันที่ 8 พค. 2568 

- ไข้กาฬหลังแอ่น เป็นโรคที่เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย (Neisseria meningitidis)  
    ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เกิดการอักเสบของเยื่อหุ้มสมองและไขสันหลัง 
- ติดต่อโดย “การไอ จามรดกัน การสัมผัสน้ ามูก น้ าลาย หรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย  
    และ การใช้ของใช้ร่วมกัน” 
- เป็นโรคที่ต้องมีการเฝ้าระวังและควบคุมโรคตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558  



เหตุการณ์ส าคัญ ประจ าเดือน พฤษภาคม 2568 “โรคมาลาเรีย” อ.เมืองน่าน 

แม่จริม 

สันติสุข 

ภูเพียง 

เวียงสา 

เมืองน่าน บ้านหลวง 

ท่าวังผา 

นาน้อย 

นาหมื่น 

ปัว 

เชียงกลาง 

ทุ่งช้าง 
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พระเกียรติ 

สองแคว 

บ่อเกลือ 

รายละเอียดเหตุการณ์ 
- วันที่ 19 พฤษภาคม 2568 : ผู้ป่วยยืนยันโรคไข้มาลาเรีย ชนิด Plasmodium Vivax จ านวน 2 ราย 

- รายที่ 1 หมู่ที่ 4 บ.ห้วยขาม ต.สะเนียน อ.เมืองน่าน จ.น่าน อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ  
   มักมีไปดักหนูตามทุ่งนา ไร่สวน ในพื้นที่ติดกับเขตต าบลเรือง  
-  รายที่ 2 หมู่ 13 บ.กลางพัฒนา ต.สะเนียน อ.เมืองน่าน จ.น่าน 
- ป่วยด้วยอาการเริ่มมีอาการไข้ ปวดเมื่อยตามร่างกาย  
- โรงพยาบาลน่าน ตรวจ  Thick film พบ Plasmodium malariae ring 
- วันที่ 20 พฤษภาคม 2568 : ทีมCDCU อ.เมืองน่าน+ หน่วยควบคุมป้องกันโรคติดต่อ 
   น าโดยแมลง ด าเนินการควบคุมโรค คัดกรองค้นหาผู้สัมผัสในชุมชน 

ที่มา : รายงานสอบสวนโรคไข้กาฬหลังแอ่น จ.น่าน เม่ือวันที่ 8 พค. 2568 



เหตุการณ์ส าคัญ ประจ าเดือน พฤษภาคม 2568 “โรคโควิด19” อ.เมืองน่าน 

จ านวนผู้ป่วย อัตราป่วย เสียชีวิต อัตราป่วยตาย 

280 65.939 1 0.25 
ราย ต่อแสนประชากร ราย ร้อยละ 

แม่จริม 

สันติสุข 

ภูเพียง 

เวียงสา 

เมืองน่าน บ้านหลวง 

ท่าวังผา 

นาน้อย 

นาหมื่น 

ปัว 

เชียงกลาง 

ทุ่งช้าง 
เฉลิม    

พระเกียรติ 

สองแคว 

บ่อเกลือ 

1-20 21-40 41-60 61-80 80+ 

ตารางแสดงจ านวนผู้ป่วย COVID-19 จ าแนกรายอ าเภอ ปี พ.ศ. 2568 

จ านวนผู้ป่วย COVID-19 ปี 2568 
จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

กราฟแสดง จ านวนผูป้่วย COVID-19 ปี 2568 จ าแนกรายสัปดาห์ เทียบกับปี 2567 

ที่มา : ระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance ; DDS 

Cluster “เรือนจ า” 
- วันที่ 12 – 16 พฤษภาคม 68 พบผู้ป่วย 43 ราย 
- เป็นผู้ต้องขังชายทั้งหมด (กระจายในทุกเรือนนอน)  
- อายุ 25 - 67 ปี  
- เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง (สูงอายุ , มีโรคประจ าตัว) 4 ราย  
- ส่วนใหญ่ “มีไขต่้ าๆ และอาการ URI” 
- ประเมินสถานการณ์ : สามารถควบคุมได้(สีเหลือง) 
- ข้อเสนอแนะ  
    : ควรเฝ้าระวัง/คัดกรองโรคในกลุ่มผู้ต้องขังทุกคนด้วยการวัดไข้อย่าง
เคร่งครัดทุกวัน 
    : ควรด าเนินการท าลายโรคอย่างต่อเนื่อง 
    : ควรจัดให้มีระบบการเฝ้าระวัง และรายงานผล   การเฝ้าระวัง 

ค่ายทหาร 

เรือนจ า 

Cluster “ค่ายทหาร” 
- วันที่ 9 – 12 พฤษภาคม 68 พบผู้ป่วย 50 ราย 
- เป็นทหารกองประจ าการฯ 
- ผู้ป่วย “มีไข้ต่ าๆ ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ ATK +” 
- ประเมินสถานการณ์ : สามารถควบคุมโรคได้   (สีเหลือง) 
- ข้อเสนอแนะ : ให้สุขศึกษา/ สวม mask ทุกคน- ทุกวัน ควรงด

กิจกรรมรวมกลุ่ม / ท าการท าลายเชื้อโรคอย่างต่อเนื่อง /จัดให้มี
ระบบการเฝ้าระวัง ค้นหาผู้ป่วยทุกวัน 



 สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ปี พ.ศ. 2568 



สถานการณ์โรคไข้เลือดออก พ.ศ. 2568 

อัตราป่วย (สะสม) เขตสุขภาพที่ 1 

ที่มา : ระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance : DDS) กองระบาดวิทยา ณ วันที่ 25 พ.ค. 2568 

อัตราป่วย (4 สัปดาห์ล่าสุด) เขตสุขภาพที่ 1 

(หน่วย : ต่อประชากรแสนคน) 
(หน่วย : ต่อประชากรแสนคน) 

สถานการณ์ ระดับประเทศ 
(1 ม.ค. – 25 พ.ค. 68) 

ระดับเขต 
(1 ม.ค. – 25 พ.ค. 68) 

จังหวัดน่าน 
(1 ม.ค. – 28 พ.ค. 68) 

ป่วย (ราย) 11,726 ราย 914 ราย 43  ราย 

อัตราป่วย (ต่อประชากรแสนคน) 18.1 ต่อประชากรแสนคน 16.6 ต่อประชากรแสนคน 8.46 ต่อประชากรแสนคน 

ตาย (ราย) 9 ราย 1 ราย  0 ราย  

อัตราป่วยตาย (ร้อยละ) ร้อยละ 0.11 ร้อยละ 0.0 ร้อยละ 0.0 

ล าดบั จังหวดั อัตราป่วย
1 ล าพูน 41.60
2 แมฮ่อ่งสอน 39.41
3 เชยีงใหม่ 23.98
4 เชยีงราย 13.73
5 น่าน 8.46
6 ล าปาง 4.59
7 แพร่ 3.94
8 พะเยา 3.48

                              1 

ล าดบั จังหวดั อัตราป่วย
1 ล าพูน 24.36
2 แมฮ่อ่งสอน 17.00
3 เชยีงใหม่ 11.62
4 เชยีงราย 4.84
5 น่าน 2.63
6 ล าปาง 2.37
7 แพร่ 1.65
8 พะเยา 1.15

           4              



รายงานสถานการณ์ระบาดโรคไข้เลือดออก จ.น่าน 4 สัปดาห์ล่าสุด 
(ข้อมูล ณ 28/พ.ค/2568) 

พื้นที่เสี่ยงเกิดโรคไข้เลือดออก จ.น่าน                
   (พบผู้ป่วยภายใน 4 สัปดาห์ล่าสุด) 
      1. อ.นาน้อย - ต.บัวใหญ/่ ต.ศรีษะเกษ/ ต.สันทะ  
     2. อ.ภูเพียง– ต.เมืองจัง 
     3. อ.เมืองน่าน- ต.ไชยสถาน 
     4. อ.เวียงสา– ต.อ่ายนาไลย 

ในช่วง ม.ค. ถึง พ.ค 68 (สัปดาห์ที่ 22) จ.น่านพบจ านวนผู้ป่วย พ.ศ. 2568 มีแนวโน้ม              
น้อยกว่า พ.ศ. 2567 เน้นย้ าให้ทุกพื้นที่ด าเนินมาตรการเฝ้าระวัง ควบคุมโรค อย่างต่อเนื่อง
เนื่องจากจังหวัดน่านมักมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก ในช่วงฤดูฝนช่วง มิ.ย –ก.ย 

นานอ้ย สองแคว ภเูพียง ทุ่งชา้ง ปัว ท่าวงัผา เวียงสา เมืองน่าน แมจ่ริม บา้นหลวง เชียงกลาง นาหมื่น สนัติสขุ บอ่เกลือ 
เฉลิมพระ

เกียรติ 

อตัราป่วยปี 2568 62.05 24.52 23.12 5.37 3.12 1.99 2.89 2.45 0 0 0 0 0 0 0

อตัราป่วยปี 2567 84.91 253.37 31.8 209.45 28.15 47.86 62.19 94.39 207.52 100.45 3.7 47.25 6.39 0 0
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อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคไข้เลือดออก(รวม) จ าแนกตามพื้นที่ จังหวัดน่าน  
1 มกราคม - 25 พฤษภาคม 2568 เปรียบเทียบ1 มกราคม - 25 พฤษภาคม 2567  

อตัราป่วยปี 2568 อตัราป่วยปี 2567 

พื้นที่  
อ าเภอ/ต าบล/หมู่บ้าน 

สัปดาห์ ผลรวมจ านวนผู้ป่วย 
 4 สัปดาห์ล่าสุด 19 20 21 22 

อ.นาน้อย 1 3 3 2 9 
ต.บัวใหญ่ 1 2 2 1 6 
  บ้านนาแหน 1 2 3 
  บ้านสันพยอม 1 1 
  บ้านหนองห้า 1 1 
  บ้านอ้อย 1 1 
ต.ศรีษะเกษ   1     1 
  บ้านหนองห้า 1 1 
ต.สันทะ     1 1 2 
  บ้านสันทะ 1 1 2 
อ.ภูเพียง       2 2 
ต.เมืองจัง       2 2 
  บ้านใหม่สามัคคี 2 2 
อ.เมืองน่าน 1       1 
ต.ไชยสถาน 1       1 
  บ้านค่าใหม่ไชยเจริญ 1 1 
อ.เวียงสา 1       1 
ต.อ่ายนาไลน์ 1       1 
 บ้านใหม่เจริญราษฎร์ 1 1 
ผลรวมทั้งหมด 3 3 3 4 13 



มาตรการที่ 1 การเฝ้าระวังโรคและยุงพาหะ 
o เกาะติดสถานการณ์แจ้งเตือนทันทีและ 
ก ากับติดตามเข้มข้นในการส ารวจแหล่งเพาะพนัธุ์ยุงลาย 
o Dengue Serotype  
o Nowcast, Forecast 

มาตรการที่ 2 การตอบโต้และควบคุมยุงพาหะ 
o ควบคุมโรคอย่างแข็งขันและรวดเรว็ 
o ใช้ชุดตรวจ NS1 เพ่ือการควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว 
o ประเมินประสทิธิภาพเครืองพ่น 
o เฝ้าระวังการดื้อต่อสารเคมีของยุงพาหะ 

มาตรการที่ 3 การวินิจฉัยและรักษา 
o พัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการ สคร. 
o จัดต้ัง Dengue Check point 
o ใช้ Dengue chart 
o จัดท า Dead case conference 

มาตรการที่ 4 การสื่อสารความเสี่ยง 
o สื่อสารเชิงรุกไปยังกลุ่มเป้าหมายเพ่ือตระหนักถึงโรคภัยและป้องกัน
ตนเองผ่านช่องทางท่ีหลาก 
หลาย 

3 

2 

เน้นย้ ามาตรการหลักในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก 



การก าหนดบทบาทภารกจิในการปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (ระดับอ าเภอ) 

ผู้ปฏิบัต ิ ก่อนการระบาด  
(ประมาณ ม.ค-เม.ย) 

ระหว่างการระบาด  
(ประมาณ พ.ค-ส.ค) 

หลังการระบาด  
(ประมาณ ก.ย-ธ.ค) 

ประชาชน 1.ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในบ้านทุกสัปดาห์  2.แจ้ง จนท.ทันทีเมื่อพบผู้ป่วย 

อสม. 1.ส ารวจลูกน้ ายุงลายผ่าน อสม.ออนไลน/์Smart อสม. 2.เฝ้าระวังผู้ป่วยในชุมชน 

 
 
 

สสอ./รพ.สต/    
ร่วมกับ อปท. 

1. จัดท าแผนการป้องกันโรคร่วมกับชุมชน 
2. เฝ้าระวังผู้ป่วยในชุมชน/คัดกรองผู้ป่วยจากอาการ
ทางคลินิกร่วมกับใช้ NS1 และการทดสอบด้วย 
Tonique Test  
3. ควบคุมโรคให้ได้ภายใน 28 วัน โดยเฉพาะราย
แรกๆ ของพื้นที่ 

1.ด าเนินมาตรการ 3-3-1 เพื่อหยุดการแพร่โรคให้ได้ภายใน 
28 วัน และไม่เกิดโรคซ้ าซาก 
2. สุ่มประเมินค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายและคืนขอ้มลูให้ชุมชน 
3.ร่วมกับองค์กรภาครัฐ ภาคประชาชน  จัดกิจกรรม       
Big Cleaning Day ระดับอ าเภอ                   : 
พื้นที่ระบาด ทุกสัปดาห ์
: พื้นที่เกิดโรค 2 ครั้งต่อเดือน 
: พื้นที่ปกติ เดือนละครั้ง 

ติดตามค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย
และคืนข้อมูลให้ชุมชน 

 
 

        โรงพยาบาล 

1. เตรียมระบบและเกณฑ์การรับ-ส่งต่อผู้ป่วย 
2. เตรียมเครื่องมือวินิจฉัยและรักษา 
3. จัดตั้ง Dengue corner ร่วมกับคัดกรองผู้ป่วย
จากอาการทางคลินิก ร่วมกับใช้ NS1 และการ
ทดสอบด้วย Tonique Test จัดระบบ Fast track 
4. รายงานผู้ป่วยเข้าระบบเฝ้าระวัง 

1.ด าเนินการจัดตั้ง Dengue corner ร่วมกับคัดกรองผู้ป่วย
จากอาการทางคลินิกหรือใช้ NS1 
2.วินิจฉัยและรักษาตามแนวทาง (CPG) อย่างเคร่งครัด เช่น 
ใช้ Dengue Chart 
3. รายงานผู้ป่วยเข้าระบบเฝ้าระวังให้ทันตามเวลา 
4 . จัด Dead case conference 

1. ทบทวนแนวทางการดูแล
รักษาผู้ป่วย 
2. รายงานผู้ป่วยเข้าระบบเฝ้า
ระวัง 



มาตรการ การป้องกัน ควบคุมโรค COVID - 19 






