
วาระประชุม คปสจ. กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  
ประจ าเดือน กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖7 

1. สถานการณ์โรคไข้เลือดออก จังหวัดสระแก้ว 
1.1 สถานการณ์โรคไข้เลือดออก (ข้อมูล ณ วันที่ 28 กรกฎาคม 2567) 

           ประเทศไทยพบผู้ป่วย 50,127 ราย (75.87 ต่อแสนประชากร) เสียชีวิต 46 ราย อัตรา
ป่วยตาย 0.09 ต่อแสนประชากร จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ เชียงราย (352.47 ต่อ
แสนประชากร) ภูเก็ต (323.47 ต่อแสนประชากร) แม่ฮ่องสอน (257.99) น่าน (227.6 ต่อแสนประชากร) 
สุราษฎร์ธานี (192.7 ต่อแสนประชากร) และจังหวัดสระแก้ว อยู่ล าดับที่ 64 (33.80 ต่อแสนประชากร) 
(ข้อมูลจากรายงานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา ณ วันที่ 28 กรกฎาคม 2567) 

เขตสุขภาพที่ 6 พบผู้ป่วย 5,241 ราย (83.28 ต่อแสนประชากร) เสียชีวิต 3 ราย อัตรา
ป่วยตาย 0.06 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยเป็นอันดับ 6 ของประเทศ จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด 5 อันดับ
แรก ได้แก่ ชลบุรี อันดับ 1/ระยอง อันดับ 2 /ตราด อันดับ 3/สมุทรปราการ อันดับ 4/จันทบุรี อันดับ 5 / 
ฉะเชิงเทรา อันดับ 6/ สระแก้ว อันดับ 7/ ปราจีนบุรี อันดับ 8   

จังหวัดสระแก้ว พบผู้ป่วย 190 ราย (33.80 ต่อแสนประชากร) อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสน
ประชากรสูงสุดคืออ าเภอคลองหาด อัตราป่วยเท่ากับ 56.36 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ อ.วังสมบูรณ์ 
41.65  อ.เมืองสระแก้ว 41.25  อ.วัฒนานคร 40.15 อ.อรัญประเทศ 40.29 อ.วังน้ าเย็น 26.15  
อ.เขาฉกรรจ์ 19.67 อ.ตาพระยา 17.43 อ าเภอโคกสูง 0.00 ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต  
ที่มา : ระบบดิจิทัลเพ่ือการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (DDS ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2567)  

จากสถานการณ์โรคไข้เลือดออก จังหวัดสระแก้ว ยังพบรายงานผู้ป่วยเข้ามาอย่างต่อเน่ือง 
จ านวนผู้ป่วย ปี 2567 ยังคงสูงกว่าค่ามัธยฐาน 081 เท่าและน้อยกว่าปีที่ผ่านมา 0.5 เท่า  ณ ช่วงเวลา
เดียวกัน แต่ยังคงสงุกว่าค่ามัธยฐาน   เท่า  โดยอ าเภอที่พบผูป้่วยสงูสุดในชว่ง 4 สัปดาห์ยอ้นหลัง (26-29) ไดแ้ก่ 
อ.อรัญประเทศ 14 ราย อ.เมืองสระแก้ว 11 ราย  อ.คลองหาด 4 ราย  

พ้ืนที่ต าบลระบาด ได้แก่ ต.ฟากห้วย ต.อรัญประเทศ (คิดเป็นร้อยละ 15.38 ) ของต าบล
ทั้งหมดในอ าเภอ  

หมายเหตุ : เกณฑ์เปิด EOC ระดับอ าเภอ ได้แก่ เมื่อพบต าบลระบาด มากกว่าร้อยละ 25 ของจ านวนต าบลใน
อ าเภอ 

มีต าบลเสี่ยงสูง 4 ต าบล  ได้แก่ 
1. อ าเภอเมืองสระแก้ว ได้แก่ ต าบลโคกปี่ฆ้อง ต าบลท่าเกษม ต าบลศาลาล าดวน  

ต าบลสระแก้ว  
2. อ าเภอคลองหาด ได้แก่  ต าบลเบญจขร 
3. อ าเภอตาพระยา ได้แก่ ต าบล ทัพเสด็จ 
4. อ าเภอวัฒนานคร ได้แก่ ต าบลหนองตะเคียนบอน ต าบลแซร์ออ  
5. อ าเภออรัญประเทศ ได้แก่ ต าบลท่าข้าม ต าบลทับพริก 
6. อ าเภอวังสมบูรณ์ ได้แก่ ต าบลวังทอง 

หมายเหตุ : ต าบลเสี่ยงสูง หมายถึง ต าบลที่พบรายงานผู้ป่วยมากกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 

ในช่วง 4 สัปดาห์ล่าสุด (สัปดาห์ที่ 26-29) พบผู้ป่วยไข้เลือดออกในพ้ืนที่  จ.สระแก้ว จ านวน 37 ราย 
ใน 19 ต าบล จาก 59 ต าบล  (คิดเป็นร้อยละ 32.20) 



และจากการประเมินความเสี่ยงการระบาดของโรคไข้เลือดออก ปี พ.ศ. 2567  จากกรม
ควบคุมโรค พบว่าแนวโน้มพบรายงานผู้ป่วยตลอดทั้งปี และสูงกว่าปี พ.ศ. 2566 ซึ่งคาดการณ์ว่าเดือน
มิถุนายน - สิงหาคม ซึ่งอยู่ในช่วงฤดูฝน อาจพบผู้ป่วยสูงถึง 40,000 ราย/เดือน  

 1.2 มาตรการโรคไข้เลือดออก  
 1. การเฝ้าระวังและการตอบโต้ กรณีเกิดโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ ทั้ง รพ./สสอ. ด าเนินการ

ควบคุมโรคตามมาตรการ 3 3 1 และเตรียมความพร้อมเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกเกิดขึ้นก่อนฤดูกาล
ระบาด  
  - 3 = แจ้งพื้นที่ที่พบผู้ป่วย ภายใน 3 ชม. 
  - 3 = อสม. ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ภายใน 3 ชม. 
  - 1 = ทีม SRRT ควบคุมโรค ภายใน 1 วัน    

2. รณรงค์กิจกรรมจิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อมและก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เน้นการ
รณรงค์ในวันส าคัญแต่ละเดือน เพื่อตัดวงจรชวีิตยุงลาย  โดยขอให้ทุกอ าเภอ บันทึกข้อมูลผ่าน เว็ปไซต์ จิตอาสา
พัฒนาสิ่งแวดล้อม ก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายลดโรคไข้เลือดออก บันทึกรายงานหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม ภายใน
วันที่ 7 ของเดือนถัดไป 

 1.3 มาตรการเร่งด่วนในการควบคุมโรคไข้เลือดออก  

 1. จัดระบบรายงานโรคเร่งด่วนประจ าวัน ผู้ป่วยสงสัย(R/O) ก็ต้องรายงาน เพื่อให้สามารถ
ควบคุมโรคได้รวดเร็ว  

2. จัดกิจกรรมจิตอาสาฯ สิ่งแวดล้อมอ าเภอ/ต าบล โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน รพ ./สสอ ./
รพ.สต. ร่วมกับ อปท. จัดทีมควบคุมโรคในชุมชน และด าเนินการตามมาตรการ 3-3-1 เน้นผู้ป่วยรายแรกใน
หมู่บ้าน (Index Case) และควบคุมโรคภายใน 14 วัน เพื่อไม่ให้มีผู้ป่วยรุ่น 2 (2 Gen)  

3. ให้ด าเนินการจ่ายสารทากันยุงและติดตามการใช้สารทากันยุงให้กับผู้ป่วยและบันทึกขอ้มูล
ตามแบบฟอร์ม 

4. เฝ้าระวังเด็กป่วยในโรงเรียน โดยหากพบเด็กนักเรียนป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก แนะน าให้
ทายากันยุง และหยุดเรียน เข้ารับการรักษา และควบคุมโรคในพื้นที่ ในส่วนของการป้องกกัน ควบคุมโรค  
ในโรงเรียน ขอให้ด าเนินการด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

1.4 มาตรการ 4 เน้น 4 เดือน 
๑) เน้นการเฝ้าระวังโรคและยุงพาหะ โดยการส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย  
๒) เน้นการตอบโต้และควบคุมยุงพาหะตามมาตรการ ๓-๓-๑ โดยหน่วยงานสาธารณสุข 
๓) เน้นการวินิจฉัยและรักษาที่รวดเร็ว โดยผู้ป่วยสงสัยตดิเชื้อไขเ้ลือดออกทกุรายได้รับการคัด

กรองตรวจวินิจฉัยด้วยชุดน้ ายาตรวจไข้เลือดออกแบบรวดเร็ว ( Dengue NS1 Antigen rapid test)  
ในโรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพต าบล (รพ.สต.) และโรงพยาบาลทุกแห่งจัดให้มี Dengue Checkpoint  
เพื่อคัดกรองผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก)  

4) เน้นการสื่อสารความเสี่ยงไปยังกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนและชุมชน รวมถึงร้านขายยา  
และสถานบริการทางการแพทย์ให้งดจ่ายยา NSADS แก่ผู้ป่วยสงสัยพร้อมทั้งแนะน าให้ประชาชนทายากันยุง 
เพื่อป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัด โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก น้ัน 



1.5 ข้อเสนอแนะ 
1. การสื่อสารความเสี่ยง สื่อสารเชิงรุกไปยังกลุ่มเป้าหมายเพื่อตระหนักถึงโรคภัยและป้องกัน

ตนเองผ่านช่องทางที่หลากหลาย 
       2. สื่อสารความเสี่ยงให้ร้านขายยา และสถานบริการทางการแพทย์ งดจ่ายยา NSAID 

3. ส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย ทุก 7 วัน 

2. สถานการณ์โรควัณโรค จังหวัดสระแก้ว 
2.1 จังหวัดสระแก้ว มีตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายการด าเนินงาน ดังน้ี  

1. ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่และเคยรักษามาก่อน ≥ ร้อยละ 85  
(872 คน) ผลการด าเนินงาน  ร้อยละ 38..7 (338 ราย)  

2. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่ ≥ 88 (102 ราย)  
3. ผลการด าเนินงาน รักษาส าเร็จ 31 ราย (ร้อยละ 30.4)     

(ข้อมูลจากระบบ NTIP ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2567)   
2.2 มาตรการด าเนินการ  

1. ขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยที่รอขึ้นทะเบียน ในระบบ NTIP (23 ราย)  
2. เร่งรัดค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก ในประชากร 7 กลุ่มเสี่ยงวัณโรค โดยเน้นกลุ่มผู้สัมผัสวัณโรค

ร่วมบ้านและ   ผู้สัมผัสใกล้ชิด 
3. ทบทวนรายชื่อผู้เข้ารับบริการในคลินิกต่างๆของหน่วยบริการ ตรวจสอบการลงรหัส  

ICD-10  รหัส A15-A19 น ามาขึ้นทะเบียน NTIP ทุกราย   
4. บันทึกข้อมูลการรักษาผู้ป่วยในระบบ NTIP ทุกรายทั้งคนไทยและต่างชาติ  
5. ทบทวนการรักษาผู้ป่วย หากรักษาส าเร็จให้ด าเนินการบันทึกผลการรักษาส าเร็จในระบบ 

NTIP ด้วย 
6. วิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิต ทบทวนเคสที่มีการขยายการรักษา  

7. ติดตามผลการรักษาผู้ป่วย PA และบันทึกข้อมูลผลการรักษา หากรักษาหาย/รักษาครบ
ให้ปิดเคสใน NTIP โดยเฉพาะ รพร.สระแก้ว รักษาส าเร็จ 1 ราย(3.23%)  กรณีโอน
ออก เพื่อให้ รพ.ที่รับโอน   ปิดการรักษาในระบบ   

3. สถานการณ์โรคไข้มาลาเรีย  
3.1 สถานการณ์โรคไข้มาลาเรีย จังหวัดสระแก้ว (ข้อมูล ณ วันที่ 12 กรกฎาคม 2567) 

ประเทศไทยพบผู้ป่วย 33,133 ราย (50.15 ต่อแสนประชากร) เสียชีวิต 38 ราย อัตราป่วย
ตาย 0.12 ต่อแสนประชากร จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ภูเก็ต (256.92 ต่อแสน
ประชากร) สุราษฎร์ธานี (153.62 ต่อแสนประชากร) สงขลา (130.63 ต่อแสนประชากร) ชลบุรี 122.20 
ต่อแสนประชากร) พัทลุง (117.06 ต่อแสนประชากร) และจังหวัดสระแก้ว อยู่ล าดับที่ 58 (23.63 ต่อแสน
ประชากร) 

สถานการณ์ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย ในประเทศไทย  ข้อมูลจากระบบมาลาเรียออนไลน์         
พบผู้ป่วยสะสมตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2566 – 12 กรกฎาคม 2567 จ านวน 11,871 ราย จังหวัดที่พบมาก
ผู้ป่วยมากที่สุด 3 จังหวัดแรก ได้แก่ จังหวัดตาก 5,864 ราย จังหวัดกาญจนบุรี 1 ,345 ราย และจังหวัด



แม่ฮ่องสอน 1 ,315 ราย ตามล าดับ ชนิดเชื้อส่วนใหญ่ คือ P. vivax 11 ,114 ราย (ร้อยละ 93.55)           
P. knowlesi 75 ราย (ร้อยละ 0.63) P. falciparum 491 ราย (ร้อยละ 4.13) P. malaria 78 ราย       
(ร้อยละ 0.65) P. ovale 13 ราย (ร้อยละ 0.10) และอื่นๆ 25 ราย (ร้อยละ 0.21) โดยพบมากกลุ่มอายุ 
25 – 44 ปี กลุ่มอายุ 15 – 24 ปี และกลุ่มอายุ 45 ปี ขึ้นไปตามล าดับ 

สถานการณ์ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย ในเขตสุขภาพที่ 6 ข้อมูลจากระบบมาลาเรียออนไลน์      
พบผู้ป่วยสะสมตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2566 – 12 กรกฎาคม 2567 จ านวน 61 ราย ชนิดเชื้อส่วนใหญ่ คือ 
P. vivax 45 ราย (ร้อยละ 73.77) P. knowlesi 11 ราย (ร้อยละ18.03) P. falciparum 3 ราย (ร้อยละ 
4.91) และ P. malaria 2 ราย (ร้อยละ 3.27)  

สถานการณ์ผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย จังหวัดสระแก้ว ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม  - 12 กรกฎาคม 
2567 พบผู้ป่วย จ านวน 3 ราย ได้แก่ อ าเภอวัฒนานคร 1 ราย ติดเชื้อจากต่างจังหวัด (Bo) 1 ราย         
และ ติดเชื้อในพื้นที่ 2 ราย คือ ต าบลวังใหม่ อ าเภอวังสมบูรณ์ และ ต าบลทัพราช อ าเภอตาพระยา 

ดังน้ันจากเหตุการณ์ดังกล่าวจึงมีความเสี่ยงในระดับปานกลาง เน่ืองจากกลุ่มบ้าน/หมู่บ้าน    
ที่ไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อในกลุ่มบ้าน/หมู่บ้านครบ 3 ปีติดต่อกัน และพบยุงพาหะหลัก/พาหะรอง หรือมีสิ่งแวดล้อม
เหมาะสมกับยุงพาหะ (พื้นที่ B1) 

1.2 มาตรการโรคไข้มาลาเรีย 
1. มาตรการแจ้งเตือน สอบสวน และตอบโต้โรคไข้มาลาเรีย 1-3-7 

- 1 = การแจ้งเตือนและรายงาน เมื่อตรวจพบผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย ภายใน 1 วัน 
- 3 = สอบประวัติผู้ป่วย ภายใน 3 วัน 
- 7 = ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก ภายใน 7 วัน    
(จากการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก = ไม่พบผู้ติดเชื้อ) 

2. ประชาสัมพันธ์ และสื่อสารความเสี่ยงให้แก่ประชาชนในการเตรียมตัวให้พร้อมอุปกรณ์ป้องกนั
ตัวเองไม่ให้ยุงกัด เมื่อเดินทางเข้าไปในพื้นที่เสี่ยงต่อโรคไข้มาลาเรีย และหากกลับมาให้เข้ารับการตรวจหาเชื้อ
มาลาเรีย แนะน าผู้ป่วย และสมาชิกในครอบครัว หากมีอาการคร่ันเน้ือคร่ันตัว ปวดศีรษะ จับไข้หนาวสั่น เป็น
บางเวลา ให้รีบเข้ารับการตรวจรักษาที่สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน 

1.3 สิ่งที่ต้องด าเนินการต่อไป 
1. พ่นสารเคมี ชุบมุ้ง มุ้งคลุมเปล และแจกยาทากันยุง 
2. ติดตามผู้ป่วยโดยเจ้าหน้าที่ (วันที่ 14,28,60 และ 90) 

 

 
 
 


