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10 อนัดบัโรคตดิตอ่ของจงัหวดัสระแกว้   

No. โรค จ ำนวนผู้ป่วย อัตรำป่วย/แสน เสียชีวิต อัตรำป่วยตำย
1 Diarrhoea 1251 222.62 0 0.00
2 Pyrexia (ไขไ้มท่ราบสาเหต)ุ 277 49.29 0 0.00
3 Pneumonia 204 36.30 1 0.49
4 Food Poisoning 125 22.24 0 0.00

5 Tuberculosis,total 123 21.89 1 0.81
6 Pulmonary T.B. 77 13.70 1 1.30
7 H.conjunctivitis (ตาแดง) 63 11.21 0 0.00

8 S.T.D.,total 56 9.97 0 0.00
9 T.B. other organs 45 8.01 0 0.00

10 Syphilis 39 6.94 0 0.00

เดอืนกมุภาพันธ ์พบ  Cluster อาหารเป็นพษิในโรงเรยีน 2 Cluster  เขตต าบลคลองหนิปนู    
และต าบลตาหลังในขอใหพ้ืน้ทีส่ ือ่สารความเสีย่ง และเฝ้าระวงักจิกรรมเสีย่ง และสถานทีเ่สีย่ง

1 ม.ค -24 ก.พ.2566



avian influenza 
กรมควบคมุโรค 

ประชมุมาตรการยกระดบั
เฝ้าระวงั 

“ไขห้วดันก” 2 ม.ีค. 66 นี้
หลงัพบเด็กกมัพชูา
เสยีชวีติ H5N1

ระบาดในไทย ปี 2546-2549 (หา่ง16 ปี)
- ผูป่้วยไขห้วดันก รายสดุทา้ยของไทย พบที ่จังหวัดหนองบวัล าภู
- ยอดผูป่้วยโรคไขห้วดันกของประเทศไทย  ทัง้หมด 25 คน  
เสยีชวีติ 17 คน อตัราป่วยตาย  68%

550 kg 

สระแกว้
กมัพชูา พบ H5N1 2 ราย

รายที ่1   
เพศหญงิ อาย ุ11 ปี  ป่วยวนัที ่16 ก.พ. 66 มอีาการ ไข ้ไอ และเจ็บคอ  เสยีชวีติ วนัที ่2 ก.พ. 66 
โดยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเด็กแหง่ชาต ิ 21 กมุภาพันธ ์66 ดว้ย อาการปอดบวมอยา่ง
รนุแรง  เสยีชวีติในวนัที ่22 ก.พ. 66
รายที ่2
เพศชาย อาย ุ49 ปี เป็นพอ่ของเด็กหญงิทีเ่สยีชวีติ ผลตรวจหาเชือ้ไวรัสไขห้วดันก H5N1
“พบผลบวก” อาการไมร่นุแรง  ขณะนีก้ าลงัรกัษาตวัอยู ่ ประกาศวนัที ่24 ก.พ. 66

- สื่อสารความเสี่ยง
- เตรียมความพร้อมบุคลากรและเวชภัณฑ์
- ด่านชานแดนเข้มงวดการเคล่ือนย้ายสัตว์น าโรค
- รพ./สสอ. เฝา้ระวังผูป้่วยเข้าข่ายสงสัยในสถานบริการ
- รพ./สสอ เฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง และสถานท่ีเสี่ยง 

มาตรการ



สถานการณก์ารด าเนนิงานวณัโรคปี 2566

ผลความคลอบคลมุการขึน้ทะเบยีนรกัษาวณัโรครายใหมแ่ละกลบัเป็นซ า้ [Treatment Coverage ≥ 90%]

การขึน้ทะเบยีนการรักษา 2566 (เป้าหมาย ≥ 90%) 

คาดประมาณผูป่้วยวณัโรค 539 ราย (143/แสนปชก.) ผลงานขึน้ทะเบยีนรักษา 184ราย (22.9%) ตอ้งด าเนนิการเรง่รัดคน้หา

และขึน้ทะเบยีนรักษาอกี จ านวน 539 ราย  ขึน้ทะเบยีนสงูสดุ คอื TB Clinic รพ.สระแกว้ 54 ราย (33.9%) , TB Clinic รพ.อรัญ

ประเทศ 49 ราย (28.9%),TB Clinic รพ.ตาพระยา 18 ราย (22.2%) ตามล าดบั

ทีม่า : NTIP 24/01/66 เวลา 08.30 น. 
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จงัหวดัสระแกว้ เมอืงสระแกว้ คลองหาด ตาพระยา วงัน า้เย็น + วงัสมบรูณ์ วฒันานคร อรญัประเทศ + โคกสงู เขาฉกรรจ์

ควำมครอบคลุมกำรขึน้ทะเบยีน GAP ร้อยละ 90

5 เดอืน



ผลส าเร็จการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่(PA) ปี 2566 [เป้าหมาย ≥ รอ้ยละ 88]

PA 2566 (1 ต.ค.65–30 ก.ย.66) 105  ราย 

(เป้าหมาย ≥ รอ้ยละ 88)                                                                                                                         

คาดการณ์ปัจจบุนั  96.2%   ก าลงัรักษา 87.6%  เสยีชวีติ 4 ราย 

(3.8%) (เป้าหมายไมเ่กนิ 4%)

*โอนออก 9 ราย*  
►รพร.สระแกว้     4 ราย  (12.1%)  โอนโอก รพ.วฒันา 
รพ.วงัน ้าเย็น รพ.คลองหาด รพ.ชลบรุี
►รพ.คลองหาด    1 ราย  (20.0%) โอนออก รพร.สระแกว้
►รพ.วงัน ้าเย็น      3 ราย (21.4%)  โอนออก รพร.สระแกว้ รพ.เขาฉกรรจ์
►รพ.เขาฉกรรจ ์   1 ราย  (10.0%)  โอนออก รพร.สระแกว้

จงัหวดั/อ าเภอ
จ านวน
ผูป่้วย

%

รกัษาส าเร็จ ก าลงัรกัษา เสยีชวีติ ขาดยา โอนออก เปลีย่นวนิจิฉยั

จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน %

รพร.สระแกว้ 33 31.4 0 0.0 27 81.8 2 6.1 0 0.0 4 12.1 0 0.0

รพ.คลองหาด 5 4.8 0 0.0 3 60.0 1 20.0 0 0.0 1 20.0 0 0.0

รพ.ตาพระยา 12 11.4 0 0.0 11 91.7 1 8.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0

รพ.วงัน า้เย็น 14 13.3 0 0.0 11 78.6 0 0.0 0 0.0 3 21.4 0 0.0

รพ.วฒันานคร 9 8.6 0 0.0 9 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

รพ.อรญัประเทศ 19 18.1 0 0.0 19 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

รพ.เขาฉกรรจ์ 10 9.5 0 0.0 9 90.0 0 0.0 0 0.0 1 10.0 0 0.0

รพ.วงัสมบรูณ์ 3 2.9 0 0.0 3 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

ภาพรวมจงัหวดั 105 100.0 0 0.0 93 87.6 4 3.8 0 0.0 9 8.6 0 0.0



มาตรการ

1. เรง่คดักรองคน้หาผูป่้วยใน 7 กลุม่เสีย่ง และขึน้ทะเบยีน 

NTIP ทกุรายเพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บยาและตดิตามการรักษาผูป่้วยใหส้ าเร็จ
โดยเฉพาะ กลุม่สมัผัสรว่มบา้นและผูต้ดิสรุาเรือ้รัง 

2. ขึน้ทะเบยีนผูป่้วยวัณโรคในโปรแกรม NTIP ทกุราย 
เนือ่งจากกรณีไมไ่ดข้ึน้ทะเบยีนไมส่ามารถเบกิยาทดแทนได ้ ซึง่เป็น
ภาระของโรงพยาบาลทีม่คีา่ใชจ้า่ยสงู

3. ทบทวนระบบการคัดกรองและวนิจิฉัยผูป่้วยในโรงพยาบาล
ใหเ้ชือ่มตอ่กัน (คลนิกิวัณโรค OPD Ward และ Lab) รวมทัง้ระบบการ
สง่ตอ่ผูป่้วยรักษาตอ่และตดิตามการรักษานอกพืน้ที่

4. ตรวจสอบขอ้มลูใน ICD 10 รหสั A15 - A19  ผูป่้วยทีไ่ดรั้บ
การวนิจิฉัยวัณโรคและน ามาขึน้ทะเบยีน NTIP ทกุราย



❑ ประชาสมัพันธท์กุหน่วยบรกิาร/CUP เชญิชวนกลุม่ทีไ่ดรั้บวคัซนีเข็มสดุทา้ย นานกวา่ 3 เดอืนขึน้ไป ใหไ้ปรับบรกิารฉีดวคัซนีเข็มกระตุน้

❑ กรณี Walk-in สามารถจัดบรกิารใหป้ระชาชนสามารถรับวคัซนีไดท้ันที

❑ จัดสถานบรกิารใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถงึไดส้ะดวกและทั่วถงึ โดยจัดใหม้บีรกิารอยา่งนอ้ย 1 วนัตอ่สปัดาห ์หรอืจัดหน่วยฉีดวคัซนีเคลือ่นทีเ่ชงิรกุ

การด าเนินงาน
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