
กลุ่มงานควบคุมโรคติดตอ่ ประจำเดือน มิถุนายน  2566 (เอกสารแนบ) 

1.โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

1.1 สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
1.1.1 ประเทศไทย (ที่มา กรมควบคุมโรค ณ วันที่  26 มิถุนายน 2566  เวลา 10.00 น.) 

สถานการณ์ COVID-19 ประเทศไทย รายสัปดาห์ระหว่างวันที่ 18 – 24 มิถุนายน 2566 พบผู้ป่วย 1,653 
ราย ผู้ป่วยเสียชีวิต 36 ราย สะสม (1 ม.ค. – 24 มิ.ย. 2566) พบผู้ป่วย 27,645 ราย ผู้ป่วยเสียชีวิต 659 
ราย (ร้อยละ 2.38) 

1.1.2  จังหวัดสระแก้ว (ที่มา สสจ. สระแก้ว ณ วันที่ 26 มิถุนายน 2566  เวลา 10.00 น.) 
สถานการณ์ COVID-19 จังหวัดสระแก้ว 2566 (1 ม.ค. – 24 มิ.ย. 2566) พบผู้ป่วยยืนยันสะสม 637 ราย 
(ระบบ API) เสียชีวิตสะสม 8 ราย โดยอำเภออรัญประเทศ มีอัตราป่วยสูงสุด 880.40 (382 ราย) ต่อแสน
ประชากร รองลงมาคืออำเภอเมืองสระแก้ว อัตราป่วย 86.94 (124 ราย) ต่อแสนประชากร และอำเภอวัฒนา
นครอัตราป่วย 46.60 (51 ราย) ต่อแสนประชากร ตามลำดับ 

 1.2 มาตรการป้องกันการระบาดของติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
       1.2.1 ติดตามเฝ้าระวังและการรายงานโรคผ่านระบบ API  รวมทั้งวิเคราะห์สถานการณ์ ปัจจัย

เสี่ยง และสถานที่เสี่ยงอย่างต่อเนื่อง เพ่ือวางแผนในการป้องกันและควบคุมโรคในพ้ืนที่  
 1.2.2  โรงพยาบาลทุกแห่งสุ่มเก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจหาสายพันธุ์ อย่างน้อย 5 ตัวอย่างต่อ

สัปดาห์   โดยเฉพาะกรณีผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง หรือ ใส่ท่อช่วยหายใจ หรือเสียชีวิตทุกรายให้เก็บตัวอย่างส่ง
ตรวจหา   สายพันธุ์  และชันสูตรศพตามเกณฑ์ที่กำหนด เพ่ือหาสาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยงต่อความรุนแรงของโรค  

1.2.3 เตรียมความพร้อมทีม CDCU และออกสอบสวนโรค กรณีเกิดการระบาดของโรคที่เป็นกลุ่ม
ก้อน (Cluster)  เพิ่มการเฝ้าระวังโรคในกลุ่มเสี่ยง และสถานที่เสี ่ยง เช่น โรงพยาบาล โรงเรียน  สถานดูแล
ผู้สูงอายุ    ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส ค่ายทหาร เรือนจำ กลุ่มนักท่องเที่ยวตามเกณฑ์ท่ีกำหนด    

1.2.4 เตรียมความพร้อมด้านการรักษาและส่งต่อ  สำรองยา เวชภัณฑ์  ห้องความดันลบ  และ
เตียงให้เพียงพอ เพ่ือรองรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการรุนแรงให้เพียงพอ 

1.2.5 สื่อสารความเสี่ยงและเชิญชวนให้ประชาชนมารับวัคซีนโควิด 19 ประจำปี  โดยเฉพาะ
สำหรับกลุ่มเป้าหมายฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่  ให้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ไปพร้อมกันได้  รวมถึงเน้นให้สวม
หน้ากากอนามัยในที่สาธารณะ และหลีกเลี่ยงไปในที่ท่ีมีคนหนาแน่น 

 2. รายงานสถานการณ์ให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 
2.1 ผลการให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในระบบฐานข้อมูล MOPH Immunization Center  

พบว่า  ผู้ที่ได้รับวัคซีนสะสม ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 – 24 มิถุนายน 2566 ทั้งหมด 
869,545 โดส เป็นผู้ได้รับวคัซีนเข็มที่ 1 จำนวน 379,716 ราย (ร้อยละ 75.7) เข็มที่ 2 จำนวน 351,125 
ราย (ร้อยละ 70.0) เข็มที่ 3 จำนวน 119,867 ราย (ร้อยละ 23.9) เข็มที่ 4 จำนวน 17,016 ราย (ร้อยละ 
3.4) เข็มที่ 5 จำนวน 1,821 ราย (ร้อยละ0.4)  โดยสัปดาห์ที่ 25 มีผู้เข้ารับวัคซีน จำนวน 47 โด๊ส เป็นผู้
ได้รับวัคซีน เข็มที่ 1 จำนวน 12 ราย   เข็มที่ 2 จำนวน 16 ราย เข็มกระตุ้น จำนวน 19 ราย 

     2.2 การให้บริการภูมิคุ้มกันสำเร็จรูป (Long Acting Antibody : LAAB)   ในระบบฐานข้อมูล 
MOPH Immunization Center โดยสระแก้วได้รับจัดสรร 360 โด๊ส ผลการฉีด 79 โดส๊  ร้อยละ 21.94 โดย
อำเภอเมืองสระแก้ว ให้บริการฉีดมากที่สุดร้อยละ 33.7 (33 โด๊ส) รองลงมา  อำเภอวัฒนานคร ร้อยละ 30.0 
(18 โด๊ส) และอำเภอวังน้ำเย็น ร้อยละ 21.7 (42 โด๊ส) ตามลำดับ 



2.3 การเตรียมความพร้อมสำหรับการฉีดวัคซีนโควิด - 19 
  - ประชาสัมพันธ์ทุกหน่วยบริการ/CUP เชิญชวนประชาชนที่ได้รับวัคซีนเข็มสุดท้ายนานกว่า  

3 เดือนขึ้นไป สามารถรับบริการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นประจำปี พร้อมวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
  - รณรงค์การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 และ มอบหมายให้ อสม. ทุกคนในพื้นที่เชิญชวน
กลุ่มเสี่ยง 608 ซึ่งเป็นกลุ่มเปาะบางเสี่ยงต่อการมีอาการรุนแรงมารับวัคซีน    
  - สถานบริการสาธารณสุขทุกอำเภอ จัดสถานบริการให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้สะดวกและ
ทั่วถึง โดยจัดให้มีบริการอย่างน้อย 1 วันต่อสัปดาห์ ในโรงพยาบาลหรือหน่วยฉีดวัคซีนเคลื่อนที่สำหรับ  
ชุมชนต่างๆ 

3. สถานการณ์โรควัณโรค 
3.1 ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ปี 2565                   

(Treatment Coverage ≥ 90%)  (ข้อมูล ณ วันที่  26 มิถุนายน 2566) 
จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 2566 คาดประมาณผู้ป่วยวัณโรค 804 ราย (143 ต่อแสน 

ปชก.) โดยตั้งแต่ 1 ต.ค. 2565 – 26 มิถุนายน 2566 ขึ้นทะเบียนรักษา 55.4% (448 รายต้องดำเนินการ
เร่งรัดค้นหาและขึ้นทะเบียนรักษาอีก จำนวน 275 ราย  จึงจะเป็นไปตามเป้าหมาย  แยกตามโรงพยาบาลที่  
ขึ้นทะเบียนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ รพร.สระแก้ว 91.0% (145 ราย) รายรองลงมา รพ.อรัญประเทศ 67.7% 
(115 ราย) และ รพ.ตาพระยา 52.4 % (43 ราย) ตามลำดับ  

3.2 ผลสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (PA)  ปี 2565 [เป้าหมาย ≥ ร้อยละ88] 
จังหวัดสระแก้วขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (PA) ทั้งหมด 108 ราย รักษาสำเร็จ 

ร้อยละ 33.3   (36 ราย)  เสียชีวิต ร้อยละ 4.6 (5 ราย) และโอนออก ร้อยละ 8.3 (9 ราย)  และพบขึ้นทะเบียน
สูงสุดคือ รพร.สระแก้ว ร้อยละ 31.5 (34 ราย)  รพ.อรัญประเทศ ร้อยละ 17.6 (19 ราย)  และ รพ.วังน้ำเย็น ร้อย
ละ 13.0 (14 ราย)    

3.3 แนวทางการดำเนินการรักษาวัณโรค 
3.3.1. เร่งคัดกรองค้นหาผู้ป่วยใน 7 กลุ่มเสี่ยง และข้ึนทะเบียน NTIP ทุกรายเพ่ือให้ผู้ป่วย

ได้รับยาและติดตามการรักษาผู้ป่วยให้สำเร็จโดยเฉพาะ กลุ่มสัมผัสร่วมบ้านและผู้ติดสุราเรื้อรัง  
3.3.2 เร ่งค้นหาผู ้เคยติดเชื ้อ Covid-19 นำมา X-Ray เพื ่อคัดกรองวัณโรคและให้

คำปรึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตามโครงการคัดกรองวัณโรคเชิงรุก (PPA) 
3.3.3 ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคในโปรแกรม NTIP ทุกราย เนื่องจากกรณีไม่ได้ขึ้นทะเบียน                 

ไม่สามารถเบิกยาทดแทนได้ซึ่งเป็นภาระของโรงพยาบาลที่มีค่าใช้จ่ายสูง 
3.3.4  ทวบทวนระบบการคัดกรองและวินิจฉัยผู้ป่วยในโรงพยาบาลให้เชื่อมต่อกัน (คลินิก

วัณโรค OPD Ward และ Lab) รวมทั้งระบบการส่งต่อผู้ป่วยรักษาต่อและติดตามการรักษานอกพ้ืนที่ 
3.3.5 ตรวจสอบข้อมูลใน ICD 10 รหัส A15 - A19 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคและ

นำมาขึ้นทะเบียน NTIP ทุกราย 
3.3.6 เฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วยขาดนัดอย่างใกล้ชิด เพื่อป้องกันผู้ป่วยขาดยาและเสียชีวิต 

 
4. โรคไข้เลือดออก 

4.1 สถานการณ์โรคไข้เลือดออก (ข้อมูล ณ วันที่ 20 มิถุนายน 2566) 

ประเทศไทยพบผู้ป่วย 24,090 ราย (36.40 ต่อแสนประชากร) เสียชีวิต 20 ราย อัตราป่วย
ตาย 0.08 ต่อแสนประชากร จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ตราด (246.87 ต่อแสนประชากร) 



น่าน(154.94 ต่อแสนประชากร) จันทบุรี (123.68 ต่อแสนประชากร) ระยอง (118.16 ต่อแสนประชากร)
สงขลา (107.20 ต่อแสนประชากร) และจังหวัดสระแก้ว อยู่ลำดับที่ 52 (21.73 ต่อแสนประชากร)  
ข้อมูล ประจำสัปดาห์การระบาดที่ 24  

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม –  24 มิถุนายน 2566 จ.สระแก้ว พบผู้ป่วย 140 ราย อัตราป่วย 24.87  
ต่อแสนประชากร พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศหญิง 70 ราย เพศชาย 70 ราย อัตราส่วนเพศ
หญิง ต่อเพศชาย เท่ากับ 1 : 1 รายละเอียด แสดงดังตาราง 

ตารางแสดงจำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก เรียงอันดับ แยกรายอำเภอ 
(ข้อมูล ประจำสัปดาห์ระบาดที่ 25 วันที่ 18 – 24 มิ.ย. 66) 

 

 
(ข้อมูล ประจำสัปดาห์ระบาดที่ 25) 

คาดว่าในช่วงเดือนนี้ มีแนวโน้มพบผู้ป่วยไข้เลือดออกเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากเข้าสู่ช่วงฤดูฝนอย่างเป็น
ทางการ ทำให้อาจมีน้ำขังตามภาชนะ ซึ่งเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และอาจเป็นปัจจัยสนับสนุนให้เกิดการ
ระบาดของโรคได้ 
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กราฟแสดงสถานการณ์โรคไข้เลือดออก รายสัปดาห์ พ.ศ.2565, 2566
และมัธยฐาน 5 ปี

Median ปี 2566 ปี 2565

อันดับ อำเภอ ผู้ป่วยรายใหม่ จำนวน (สะสม) อัตราป่วย/แสน ปชก. 
1 อรัญประเทศ 2 51 55.27 
2 เมืองสระแก้ว 3 33 29.58 
3 วัฒนานคร 3 19 23.14 
4 วังน้ำเย็น 3 12 19.63 
5 คลองหาด 0 7 17.92 
6 วังสมบูรณ ์ 0 4 11.12 
7 เขาฉกรรจ ์ 0 6 10.72 
8 ตาพระยา 2 6 10.45 
9 โคกสูง 1 2 7.31 

รวม 14 140 24.87 

14 ราย 



มาตรการที่ดำเนินการไปแลว้ 
1. จัดกิจกรรม Kick Off ประกาศนโยบาย “สระแก้วร่วมใจ ต้านภัยไข้เลือดออก” ประจำปี 2566 

ร่วมกับภาคีเครือข่าย ทุกภาคส่วน เมื่อวันที่ 23 มิถุนายน 2566 เวลา 10.00 น. ณ ห้องประชุมสิรินธร ชั้น 2 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

2. มีแผนงานและมาตรการเร่งรัดการป้องกันการแพร่ระบาดโรคไข้เลือดออก จังหวัดสระแก้ว พ.ศ. 2566 
 มาตรการตามนโยบาย “ สระแก้วร่วมใจ ต้านภัยไข้เลือดออก” ประจำปี 2566  

 1. ให้ทุกภาคส่วน และประชาชนปรับปรุงที่ทำงานและที่อยู่อาศัยของตนเอง ตาม“มาตรการ 3 เก็บ  
ป้องกัน 3 โรค” อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง [ 3 เก็บ คือ เก็บบ้าน  เก็บน้ำเก็บขยะ  และป้องกัน 3 โรค คือ  
(โรคไข้เลือดออก โรคไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย)  โดยหน่วยราชการต้องดำเนินการอย่างเป็น 
รูปธรรมเพื่อเป็นแบบอย่างท่ีดีให้กับประชาชน 
          2. ทุกอำเภอและตำบล จัดกิจกรรมรณรงค์จิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อม เน้นทำความสะอาดและปรับปรุง
สิ่งแวดล้อม รวมทั้งสำรวจและกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายใน 7 สถานที่เสี่ยง หรือ 7 ร. ทุกวันศุกร์ ได้แก่ 
โรงเรือน   โรงเรียน โรงพยาบาล โรงแรม/รีสอร์ท โรงงาน โรงธรรม และสถานที่ราชการ  โดยจัดกิจกรรม 
รณรงค์ฯ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง    
          3. หน่วยงานราชการ เอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เตรียมความพร้อมของบุคลากรและ
สนับสนุนอุปกรณ์ในการป้องกันควบคุมโรค ได้แก่ ทรายเคมีกำจัดลูกน้ำ เครื่องพ่นสารเคมี และน้ำยาเคมีกำจัด
ยุงให้เพียงพอ  
          4. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสื่อสารความเสี่ยงให้ประชาชนรับรู้ และสร้างความตระหนักในการป้องกัน
ควบคุมโรคโดยเฉพาะการสังเกตอาการแสดงที่สำคัญ และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง รวมทั้งข้อห้ามไม่ควรซื้อยาลด
ไข้ในกลุ่มท่ีระคายเคืองกระเพาะอาหารซึ่งอาจทำให้เลือดออกง่ายเสี่ยงต่อการเสียชีวิต  
          5. หน่วยงานสาธารณสุข เตรียมความพร้อมของหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่  กรณีพบ
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ให้รีบดำเนินงานตามมาตรการ   3-3-1  ให้ทันเวลา คือ รายงานโรคภายใน          
3 ชั่วโมง อสม.กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายภายใน 3 ชั่วโมง  และทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วลงพื้นที่
ควบคุมโรคภายใน 1 วัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


