
กลุ่มงานควบคุมโรค 

1. โรคไข้เลือดออก 
1.1 สถานการณ์โรคไข้เลือดออก (ข้อมูล ณ วันที่ 2 พฤษภาคม 2567) 

           ประเทศไทยพบผู้ป่วย 27,786 ราย (42.05 ต่อแสนประชากร) เสียชีวิต 28 ราย อัตราป่วยตาย 
0.04 ต่อแสนประชากร จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ภูเก็ต (231.73 ต่อแสนประชากร)  
สุราษฎร์ธานี (136.69 ต่อแสนประชากร) สงขลา (118.20 ต่อแสนประชากร) ชลบุรี 110.87 ต่อแสนประชากร) 
พัทลุง (103.43 ต่อแสนประชากร) และจังหวัดสระแก้ว อยู่ลำดับที่ 53 (20.79 ต่อแสนประชากร) 
(ข้อมูลจากรายงานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา ณ วันที่ 2 พฤษภาคม 2567) 

เขตสุขภาพที่ 6 พบผู้ป่วย 3,877 ราย (42.05 ต่อแสนประชากร) เสียชีวิต 2 ราย อัตราป่วยตาย 
0..03 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยเป็นอันดับ 4 ของประเทศ จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ชลบุรี 
อันดับ 1/ ระยอง อันดับ 2/สมุทรปราการ อันดับ 3 /ตราด อันดับ 4/จันทบุรี อันดับ 5/ฉะเชิงเทรา อันดับ 6 / 
สระแก้ว อันดับ 7/ ปราจีน อันดับ 8  (ข้อมูล ณ วันที่ 2 พฤษภาคม 2567) 

จังหวัดสระแก้ว พบผู้ป่วย 120 ราย (21.34 ต่อแสนประชากร) อำเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสน
ประชากรสูงสุดคืออำเภอคลองหาด อัตราป่วยเท่ากับ 33.31 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ อ.วัฒนานคร 31.63 
อ.วังสมบูรณ์ 30.54 อ.เมืองสระแก้ว 25.11 อ.วังน้ำเย็น 21.25 อ.อรัญประเทศ 15.24 อ.เขาฉกรรจ์ 14.30  
อ.ตาพระยา 12.20 อำเภอโคกสูง 0.00 ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต  
(ข้อมูลประจำสัปดาห์การระบาดที่ 16)  
ที่มา : ระบบดิจิทัลเพื่อการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (DDS ณ วันที่ 2 เม.ย. 67)  

จากสถานการณ์โรคไข้เลือดออก จังหวัดสระแก้ว ยังพบรายงานผู้ป่วยเข้ามาอย่างต่อเนื่อง จำนวน
ผู้ป่วย ปี 2567 สูงกว่าปี 2566 คิดเป็น 2.5 เท่า ณ ช่วงเวลาเดียวกัน โดยอำเภอที่พบผู้ป่วยสูงสุดในช่วง 4 สัปดาห์
ย้อนหลัง (13-16) ได้แก่ อ.เมืองสระแก้ว 7 ราย อ.คลองหาด 6 ราย อ.วังน้ำเย็น  5 ราย  อ.วัฒนานคร 4 ราย 

และจากการประเมินความเสี่ยงการระบาดของโรคไข้เลือดออก ปี พ.ศ. 2567 พบว่าแนวโน้มพบ
รายงานผู้ป่วยตลอดทั้งปี และสูงกว่าปี พ.ศ. 2566 ซึ่งคาดการณ์ว่าในเดือนมกราคม - เมษายน 2567 จะพบผู้ป่วย
ไม่น้อยกว่า 8,000 ราย/เดือนมิถุนายน - สิงหาคม ซึ่งอยู่ในช่วงฤดูฝน อาจพบผู้ป่วยสูงถึง 40 ,000 ราย/เดือน  
จึงขอให้ทุกพื้นที่ เฝ้าระวังการระบาดของโรคไข้เลือดออก โดยขอให้ดำเนินการทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายทุก  
7 วัน และสถานพยาบาลทุกแห่งขอให้เตรียมความพร้อมในการเตรียมการรักษาและส่งต่อผู้ป่วย 

    1.2 มาตรการโรคไข้เลือดออก 
      1) มาตรการที่ดำเนินการไปแล้ว 

    1. แจ้งแนวทางการดำเนินการจ่ายยาสารทากันยุงทุก 7 วันไปยังโรงพยาบาล และให้ทาง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดตามการใช้สารทากันยุงหลังจากผู้ป่วยได้รับสารทากันยุง  

    2. จัดสรรสารทากันยุง ไปยังโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้วและโรงพยาบาลอรัญ
ประเทศ โรงพยาบาลละ 150 ซอง ส่วนโรงพยาบาลอื่นโรงพยาบาลละ 100 ซอง 

    3. สำรวจความต้องการรับการสนับสนุนวัสดุ/อุปกรณ์โรคไข้เลือดออก เช่น ชุดตรวจหา
แอนติเจน NS1 สารทากันยุง ทรายกำจัดลูกน้ำยุงลาย น้ำยาพ่นฆ่ายุงตัวแก่ และสเปร์ยกระป๋องอัดแก๊ส  

    4. ติดตามและบันทึกข้อมูลการใช้ชุดตรวจไข้เลือดออกแบบรวดเร็ว ไข้เลือดออกชนิดที่
ตรวจหาแอนติเจน NS1 (Dengue NS1 Rapid Tests) 

    5. ติดตามรายงานการใช้สารทากันยุง โดยทางโรงพยาบาลทุกแห่ง รายงานการจ่าย                
สารทากันยุงลงในแบบฟอร์ม และทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ดำเนินการติดตามการใช้สารทากันยุง 

 
 
 
 



2) มาตรการโรคไข้เลือดออก  
 1. การเฝ้าระวังและการตอบโต้ กรณีเกิดโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ ทั้งรพ./สสอ. ดำเนินการ

ควบคุมโรคตามมาตรการ 3 3 1 และเตรียมความพร้อมเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออกเกิดข้ึนก่อนฤดูกาลระบาด  
  - 3 = แจ้งพ้ืนที่ที่พบผู้ป่วย ภายใน 3 ชม. 
  - 3 = อสม. ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ภายใน 3 ชม. 
  - 1 = ทีม SRRT ควบคุมโรค ภายใน 1 วัน    

2. รณรงค์กิจกรรมจิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อมและกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เน้นการ
รณรงค์ในวันสำคัญแต่ละเดือน เพื่อตัดวงจรชีวิตยุงลาย และจัดทำแผนการดำเนินงานส่งมายังกลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ ทุกวันที่ 25 ของทุกเดือน  

3. เฝ้าระวังและกำจัดลูกน้ำยุงลายอย่างเข้มข้นทั้งในชุมชนและสถานที่สำคัญ ทั้ง 7 ร. และ
ประเมินคุณภาพการกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์โรค โดยการสุ่มสำรวจค่าดัชนีลูกน้ำยุงลาย HI/CI อย่างน้อย 2 หมู่บ้าน 
และ 1 โรงเรียนต่ออำเภอ ทุกสัปดาห์ โดยให้รายงานผลทุกวันจันทร์ของสัปดาห์ 

    3) มาตรการเร่งด่วนในการควบคุมโรคไข้เลือดออก 
   1. จัดระบบรายงานโรคเร่งด่วนประจำวัน ผู้ป่วยสงสัย(R/O) ก็ต้องรายงาน เพื่อให้สามารถ

ควบคุมโรคได้รวดเร็ว  
   2. จัดกิจกรรมจิตอาสาฯ สิ่งแวดล้อมอำเภอ/ตำบล โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน รพ./สสอ./

รพ.สต. ร่วมกับ อปท. จัดทีมควบคุมโรคในชุมชน และดำเนินการตามมาตรการ 3-3-1 เน้นผู้ป่วยรายแรกใน
หมู่บ้าน (Index Case) และควบคุมโรคภายใน 14 วัน เพ่ือไม่ให้มีผู้ป่วยรุ่น 2 (2 Gen) 

   3. สสอ./รพ. ประเมินมาตการ 3-3-1 ในแต่ละ Case และ Monitor/สุ่มประเมิน HI/CI ทุก
สัปดาห์ ผ่าน App. ทันระบาด   

   4. ให้ดำเนินการจ่ายสารทากันยุงและติดตามการใช้สารทากันยุงให้กับผู้ป่วยและบันทึกข้อมูล
ตามแบบฟอร์ม 

                   ผลการประเมินลงสุ่มสำรวจลูกน้ำยุงลาย 

  
 

พ้ืนที่ดำเนินการ   จำนวนภาชนะ  
ค่า CI 

หมายเหตุ 
หมู่บ้าน/ชุมชน สถานที ่ สำรวจ พบ

ลูกน้ำ 
ค่า HI สำรวจ พบลูกน้ำ 

หมู่ 3 บ้านยายอินทร์ หมู่บ้าน/ชุมชน 62 18 29.03 224 27 12.05 น้ำใช้/น้ำเลี้ยง
สัคตว์/อื่นๆ 

วัดคลองนายอินทร์  ศาสนสถาน 4 3 75 37 5 13.51 น้ำใช้ 
โรงเรียนบ้านคลอง
ยายอินทร์ 

สถานศึกษา 5 3 60 29 3 10.34 น้ำใช้/อ่างบัว/
อ่ืนๆ 

รพ.สต.บ้านถวาย
เฉลิมพระเกียรติ 

สถานที่ราชการ 1 0 0 25 3 12  

เฮง เฮง เฮง  โรงงาน/สถาน
ประกอบการ 

1 0 0 5 0 0  

ห้องพักคำปุ่น โรงแรม/รีสอร์ท 3 0 0 3 0 0  
กรมทางหลวงชนบท 
วังสมบูรณ์  

สถานที่ราชการ 1 0 0 6 0 0  

ข้อมูลจาก ทันระบาด-รายงานวันที่ 5 เม.ย. 67 ณ ตำบลวังทอง  อำเภอวังสมบูรณ์  จังหวัดสระแก้ว  



 
           ผลการจ่ายสารยาทากันยุง สำหรับโรงพยาบาลที่จ่ายสารทากันยุง 
 
 

  

 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พื้นที่ดำเนินการ   จำนวนภาชนะ  
ค่า CI 

หมายเหตุ 
หมู่บ้าน/ชุมชน สถานที ่ สำรวจ พบ

ลูกน้ำ 
ค่า HI สำรวจ พบ

ลูกน้ำ 
บ้านเหล่าอ้อย  หมู่บ้าน/ชุมชน 38 5 13.16 261 10 3.83 น้ำใช้ 
โรงเรียนบ้านเหล่าอ้อย สถานศึกษา 4 0 0 14 0 0  
รพ.สต.หนองสังข์ สถานที่ราชการ 1 0 0 24 0 0  
โรงโม่พ่ีน้องการเกษตร โรงงาน/สถาน

ประกอบการ 
2 0 0 6 0 0  

สุมาลัย รีสอร์ท  โรงแรม/รีสอร์ท 5 0 0 25 0 0  
อบต.หนองสังข์ สถานที่ราชการ 2 0 0 13 0 0  

   
ข้อมูลจาก ทันระบาด-รายงานวันที่  4 เม.ย. 67 ณ ตำบลเหลา่อ้อย  อำเภออรัญประเทศ  จังหวัดสระแก้ว  
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ผลการจ่ายสารทากนัยงุ เดือน เมษายน 2567


