
สรุปการประชุมติดตามสถานการณ์ กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019 : COVID-19) ครั้งที่ 10  

ประจำวันท่ี 26 เดือน มิถนุายน พ.ศ.๒๕๖6 ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร อาคาร 1 สำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข  
ประธานการประชุม  : นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้แทนกรมอนามัย : นางวิมล โรมา  นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ)   
1. สรุปสถานการณ์ 
COVID-19  

1) จำนวนผู้ป่วยสะสม (ตั้งแต่ 1 ม.ค. – 24 มิ.ย.66) รวม 27,645 ราย  
2) ผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาล รายสัปดาห์ (18 - 24 มิ.ย.66) จำนวน 1,654 ราย : เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบ 

265 ราย ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 164 ราย 
3) จำนวนผู้เสียชีวิตสะสม (ตั้งแต่ 1 ม.ค. - 24 มิ.ย.66) รวม  659 ราย  
4) ผู้เสียชีวิต รายสัปดาห์สัปดาห์ที่ ๒5 (18-24 มิ.ย.66) จำนวน 36 คน ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม 608 

และยังไม่ได้รับวัคซีนใน 3 เดือน 
5) ระดับการเตือนภัยโรคโควิด -19 (Alert) ระดับ 1 ทุกจังหวัด 

เฝ้าระวังสถานการณ์  
- ผู้ป่วยปฏิบัติตาม DMHT สวมหน้ากาก ขณะใกล้ชิดผู้อื่น 
- ทุกคน ทำกิจกรรมได้ตามปกติ 
- ฉีดวัคซีนโควิด-19 ตามเกณฑ์ที่กำหนด เน้นกลุ่มเสี่ยงสูง 
- กลุ่มเสี่ยงป่วย รีบพบแพทย์ทันที             

สรุปสถานการณ์โควิด 19 และข้อเสนอแนะ 
1. สถานการณ์โรคโควิด-19 รอบเดือนที่ผ่านมาทวีปส่วนใหญ่ มีแนวโน้มพบผู้ติดเชื้อ และผู้เสียชีวิตลดลงต่อเนื่อง 
ขณะที่ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์ รอบสัปดาห์ที่ผ่านมาพบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย 
2.สถานการณ์โรคโควิด-19 ประเทศไทย สัปดาห์ที่ผ่านมาผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาล และผู้เสียชีวิตลดลง ซึ่ง
ผู้เสียชีวิตลดลง ซึ่งผู้เสียชวีิตเกือบทั้งหมดยังคงเป็นกลุ่ม 608 โดยเฉพาะอายุ 70 ปีขึ้นไป ที่ยังไม่ฉีดวัคซีนโควิด -19 
รวมทั้งพบผู้ติดเชื้อกระจายในส่วนภูมิภาคลดลง และพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนลดลงด้วย 
3.เสนอการสื่อสารมาตรการป้องกันควบคุมโรคให้ประชาชนทราบ แนะนำให้สวมหน้ากากทุกครั้งเมื่อใกล้ชิด         
กลุ่ม 608 และเด็กเล็ก รวมทั้งเน้นกลุ่มเสี่ยง 608 สวมหน้ากากในที่สาธารณะ และเลี่ยงสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโควิด -19 
ลดความเสี่ยงในการสัมผัสเชื้อ และมีโอกาสเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน 
4.เน้นสื่อสารให้บุตรหลาน พาสมาชิกครอบครัวกลุ่ม 608 ฉีดวัคซีนโควิด-19 ประจำปี พร้อมกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
และโดยเน้นการฉีดวัคซีนในกลุ่มเสี่ยงซึ่งยังไม่เคยติดเชื้อโควิด -19 รวมทั้งเด็กเล็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี ที่ไม่เคยฉีด
วัคซีน 
5.เสนอทดสอบรวมการรายงานโรคโควิด -19 สำหรับผู้ป่วยที่มารักษาในโรงพยาบาล ในระบบรายงาน D506 และ
เสนอให้มีคณะทำงานร่วมเพ่ือปรับการรายงานจำนวนผู้ป่วยอาการหนัก และเสียชีวิต ให้สามารถใช้ได้กับโรคอื่นด้วย 

2. สรุปข้อสั่งการถึง
กรมอนามัย โดย 
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

• ไม่มีข้อสั่งการถึงกรมอนามัย  
 

 3. สรุปข้อมูลที่อาจ
เกี่ยวข้องกับงาน
ส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

3.1 ข้อมูลติดตามสายพันธุ์ของ COVID-19 โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
      ข้อเสนอที่ประชุมเพ่ือทราบ: 

• สายพันธุ์ที่องค์การอนามัยโลกติดตามในปัจจุบัน ได้แก่ 
➢ VOI 2 สายพันธุ์ ได้แก่ XBB.1.5 และ XBB1.16 
➢ VUM 6 สายพันธุ์ ได้แก่ BA.2.75, CH.1.1, XBB, XBB.1.9.1, XBB.1.9.2 และ XBB.2.3 
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• สถานการณ์ในประเทศไทย พบผู้ติดเชื้อสายพันธุ์ลูกผสมกระจายทุกเขตสุขภาพ 
• SARS-CoV-2 Omicron XBB.1.16.1.1 หรือ FU.1 

➢ อาจมีความสามารถในการแพร่เชื้อในระดับที่มากกว่าสายพันธุ์ย่อย XBB.1.16 
➢ ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานแสดงว่าส่งผลต่อความรุนแรงของโรครุนแรงเพ่ิมขึ้น 
➢ ประเทศไทยพบ 3 ราย (เดือนเมษายน-มิถุนายน 2566)  

• องค์การอนามัยโลก ประกาศให้ XBB.2.3 เป็นสายพันธุ์ที่ต้องเฝ้าติดตาม(VUMs) เมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม 
2566 

➢ พบทั่วโลกจำนวน 10,213 ราย โดยมีสัดส่วนเพิ่มขึ้น 1.8 เท่าในรอบ 1 เดือน 
➢ ประเทศไทยรายงานครั้งแรกในเดือนมีนาคม 2566 ปัจจุบันมีจำนวน 97 ราย โดยมีสัดส่วน

เพ่ิมข้ึน 2.2 เท่า ในรอบ 1 เดือน (ข้อมูล ณ วันที่ 25 มิถุนายน 2566) 
• ATK และ Real-time PCR สามารถใช้ตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสก่อโรคโควิด-19 สายพันธุ์ลูกผสมได้ 

• กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จะเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยโควิด -19 ทั่วประเทศ มาตรวจสายพันธุ์เพ่ิมขึ้น          
ทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ โดยเฉพาะในรายที่มีอาการรุนแรง หรือเสียชีวิต เพ่ือเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลง   
สายพันธุ์ต่อไป 

• มาตรการป้องกันส่วนบุคคล (หน้ากากอนามัย ล้างมือ วัคซีน) จะช่วยลดการแพร่เชื้อ และรับเชื้อโดยเฉพาะ
การเข้าร่วมกิจกรรมที่มีความเสี่ยง 

3.2 แนวทางการจัดบริการผู้ป่วยโควิด-19 สำหรับสถานพยาบาล โดยกรมการแพทย์ 
      การปรับเปลี่ยนในแนวทางฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 3 ดังนี้ 

1) การคัดกรองผู้ป่วย เพ่ือตรวจหาเชื้อ SARS CoV2 ณ สถานพยาบาลเมื่อผู้ป่วยมีการติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจ หรือแพทย์สงสัย 

2) การจัดบริการอ่ืนๆ ของสถานพยาบาล ยึดตามหลักการของ Standard Precaution และ Droplet & 
Contact ตามท่ีราชวิทยาลัย และสมาคมวิชาชีพ กำหนด เช่น ทันตกรรม ไตเทียม การผ่าตัด ฯลฯ 

3) ทั้งนี้สามารถปรับให้เหมาะสมตามศักยภาพ และความพร้อมของทรัพยากรในแต่ละสถานพยาบาล เช่น ARI 
Clinic 

แนวทางการปฏิบัติในการจัดบริการฯ 
1) ห้องตรวจผู้ป่วยนอก (OPD) และคลินิกปฐมภูมิ 
2) ผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน (ER) 
3) การดูแลก่อนเข้ารักษาในสถานพยาบาล รวมทั้งการรับบริการอ่ืนๆ ที่ต้องใช้ระยะเวลายาวนานในหน่วย

บริการ เช่น ห้องทันตกรรม ห้องตรวจพิเศษ ห้องหัตถการต่างๆ ไตเทียม 
4) ผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในสถานพยาบาล (IPD) หอผู้ป่วยสามัญทั่วไป หอผู้ป่วยพิเศษ หอผู้ป่วย ICU และ     

การเข้าเยี่ยมไข้ผู้ป่วย Non-COVID-19 
5) การเตรียมผู้ป่วยเพื่อผ่าตัดและการผ่าตัด (Pre-Operation and Operation) 
6) ห้องคลอด LR 
7) การดูแลให้บริการผู้ป่วยที่บ้าน/ชุมชน (กรณี Home Visit, Home Ward) 
8) การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล 
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9) Elective Rotation ของนักศึกษาและบุคลากรทางการแพทย์ระหว่างสถาบัน/โรงพยาบาล 
มติที่ประชุม : รับทราบ เห็นชอบแนวทางการจัดบริการเพ่ือดูแลผู้ป่วย COVID-19 สำหรับสถานพยาบาล           
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 3  
       มอบหมายกรมการแพทย์ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเผยแพร่และทำความเข้าใจกับบุคลากรทางการแพทย์ และ
สถานพยาบาล เพ่ือปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
 
3.3 การบริหารจัดการวัคซีนโควิด-19 ในปี 2566 – 2567 โดยกรมควบคุมโรค 

 
มติที่ประชุม: รับทราบ และมอบหมายสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด / กรุงเทพมหานคร ให้บริการวัคซีนโควิด 19 
ประจำปีร่วมกับการให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 

 ผู้สรุปรายงานฯ : 
: 

นางสาวจุฑาภัค  เจนจิตร 
Liaison กรมอนามัย 

 


