
สถานการณ์โรคติดต่อที่ต้องเฝา้ระวังทางระบาดวิทยา  
และโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  

พ.ศ. 2558 

   โดย   

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

28 กุมภาพันธ ์2565 



อัตราป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก 
จังหวัดสุรินทร์ 1 มกราคม -  25 กุมภาพันธ์  2565 

อตัราป่วยต่อแสน 



สถานการณโ์รคไขเ้ลือดออก ปี 2565 

ที่มา : รายงาน 506 ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสริุนทร์  ข้อมลู ณ วนัท่ี  24 กมุภาพนัธ์ 2565 

ประเทศ ผู้ป่วยจ ำนวน   = 389 รำย  อัตรำป่วย 0.59 (แสนประชำกร) เสียชีวิต 1 รำย 

สุรินทร์  ผู้ป่วยจ ำนวน  =    12 รำย  อัตรำป่วย 0.86 (แสนประชำกร) พบที่ อ.ศีขรภูมิ 9 รำย อัตรำป่วย 6.62 (แสนประชำกร) 

และท่ำตูม 3 รำย อัตรำป่วย 3.1 (แสนประชำกร) ไม่พบผู้เสียชีวิต 

ภำคที่มีอัตรำป่วยต่อแสนประชำกรสูงสุด คือ ภำคกลำง 1.06  ภำคใต้ 0.65 ภำคเหนือ 0.31      ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 0.22                                                                                         

จังหวัดที่มีอัตรำป่วยต่อแสนประชำกรสูงสุด  5 อันดับแรก คือ นครปฐม 4.66 พัทลุง 2.68    รำชบุรี 2.30 ชุมพร 2.16 

ประจวบคีรีขันธ์ 1.99 

พบมาก ประเทศไทย* จังหวัด* 

กลุม่อายุ 15 – 24 ปี  
10 – 14 ปี 
25 – 34 ปี 

26.99% 
15.94% 
14.40% 

10 – 14 ปี  
5 – 9 ปี 

25 – 34 ปี 

58.33% 
25.00% 
8.33% 

อาชีพ นักเรียน     
เด็กในปกครอง       

รับจ้าง 

45.2% 
23.1% 
19.0% 

นักเรียน     
เด็กในปกครอง      

รับจ้าง 

83.33% 
8.33% 
8.33% 



สถานการณโ์รคไขป้วดขอ้ยุงลาย ปี 2565 

ประเทศ ผู้ป่วยจ ำนวน    = 29 รำย อัตรำป่วย 0.04 (แสนประชำกร)   ไม่พบผู้เสียชีวิต 

สุรินทร์  ผู้ป่วยจ ำนวน   = ไม่ได้รบัรำยงำนผูป้่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลำย 

ภำคที่มีอัตรำป่วยต่อแสนประชำกรสูงสุด คือ ภำคกลำง 0.11   ภำคใต้ 0.03                                                                       

จังหวัดที่มีอัตรำป่วยต่อแสนประชำกรสูงสุด   คือ  กรุงเทพมหำนคร  0.47  ภูเก็ต 0.24 

ชุมพร 0.20 สุรำษฎร์ธำนี 0.09 

ที่มา : รายงาน 506 ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสริุนทร์  ข้อมลู ณ วนัท่ี  24 กมุภาพนัธ์ 2565 

พบมาก ประเทศไทย* 

กลุ่มอายุ 35 – 44 ปี  
24 – 34 ปี 
55 – 64 ปี 

31.03% 
24.14% 
24.14% 

อาชีพ เด็กในปกครอง     
รับจ้าง       
ค้าขาย 

55.2% 
24.1% 
13.8% 



สรุปผลค่าดัชนีลูกน ้ายุงลาย ค่า HI (House Index) ในชุมชนของจังหวัดสุรินทร์ 
จิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อมเพื่อก้าจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย 

สัปดาห์ที ่5 
30 ม.ค.65 – 5 ก.พ.65 

สัปดาห์ที ่6 
6-12 ก.พ.65 

ท่ีมา : รายงาน HI CI ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสริุนทร์  ข้อมลู ณ วนัท่ี  24 กมุภาพนัธ์ 2565 

สัปดาห์ที ่7 
13 – 19 ก.พ.65 



แผนภูมิแสดง ร้อยละของสถานทึ ่7ร. ทีผ่่านเกณฑ์มาตรฐานค่าดชันีลูกน า้ยุงลาย 
(1 ตุลาคม 2564 – 19 กมุภาพนัธ์ 2565) 

ที่มา : งานกีฏวิทยา ศตม.9.3  และโปรแกรมทันระบาด กองโรคติดต่อน้าโดยแมลง ขอ้มูล ณ วันที ่19 กุมภาพันธ์ 2565 

จังหวัดสุรินทร์ พบค่าดัชนีลูกน า้ยุงลายในทุกกลุ่มสถานที่ *เกินค่าที่ก าหนด คือ ชุมชน HI ≤ 5,สถานที่อ่ืนๆ คือ CI = 0 

HI ≤ 5 



มาตรการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 

1. การป้องกัน ขอความร่วมมือภาคีเครือข่ายทุก
ภาคส่วน จัดการสิ่ งแวดล้อมไม่ ให้ เป็นแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลาย มาตรการ 3 เก็บ ป้องกัน 3 โรค  
และเน้น มาตรการ 3 1 2  
 
 

2.การควบคุมโรค  เน้นประสิทธิภาพ     
ใ น ก า ร ค ว บ คุ ม โ ร ค ข อ ง ที ม  SRRT        
และท้องถิ่นป้องกันไม่ ให้การระบาด
ระลอก 2 ตามมาตรการ 331 และใช้
กลไกมาตรฐานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
(EOC-ICS) 

3.ป้องกันการเสียชีวิต โดยให้การรักษาตาม
แนวทางเวชปฏิบัติ 
 
 
 
 

4. สื่อสารประชาสัมพันธ์  
ผ่านช่องทางต่างๆ เพื่อให้ประชาชนรู้จักวิธีการ
ป้องกันตนเองและร่วมมือในการควบคุมโรค 
 

**ให้อ้าเภอทุกแห่ง รวบรวมข้อมูลผลการ
ด้าเนินกิจกรรมจิตอาสากระทรวงสาธารณสุข
ให้ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์      
ในวันจันทร์ของทุกสัปดาห์ 

5. ก้าจัดลูกน ้ายุงลาย ในสถานที่ 7 ร. 
ได้แก่ โรงเรียน,โรงพยาบาล โรงงาน 
โรงแรม วัด ชุมชนและสถานที่ราชการ
การ   ให้ค่าดัชนีลูกน ้ายุงลาย CI = 0  



เป้ำหมำย ≥ 88% % 

ที่มา : จากฐานข้อมูล NTIP ณ วันที่ 24 ก.พ. 65 

อัตรำกำรค้นพบผู้ป่วยวัณโรค (TB treatment coverage)  

 จังหวัดสรุินทร ์ปี 2565 จ ำแนกรำยอ ำเภอ  

 



เป้ำหมำย ≥ 90% 

           ผลกำรคัดกรองวัณโรคในประชำกรกลุ่มเสี่ยงด้วยกำรถำ่ยภำพรังสทีรวงอก  

       ปี 2565 จ ำแนกรำยอ ำเภอ 

% 

ที่มา : จากฐานข้อมูล NTIP ณ วันที ่24 ก.พ. 65 

ยอดคัดกรองในผู้ตอ้งขังเรือนจ ำ 

เรือนจ า เป้า(คน) ผลการคัดกรอง (คน) % 

กลำงสุรินทร์ 1,517 1,517 100 

รัตนบุรี 1,100 1,100 100 



     

จ านวน (คน) 

% 

     

เสียชีวิต 17 คน  ดงันี ้

- รพ.ปราสาท 7 คน 

- รพ.สร. 4 คน 

- รพ.สนม 1 คน 

- รพ.ศีขรภูมิ  2 คน 

- รพ.สังขะ 1 คน 

- รพ.รัตนบุรี 1 คน 

- รพ.ส าโรงทาบ 1 คน 

ที่มา : จากฐานข้อมลู NTIP ณ วันที่ วันที่ 24 ก.พ. 65 

  จ ำนวนผู้ป่วยวณัโรคปอดรำยใหม่ (PA) ป ี2565 จ ำแนกรำยอ ำเภอ 

301/321 17/321 2/321 

321 

1/321 



        ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต  (PA) จ้าแนกตามรายอ้าเภอและสาเหตกุารเสียชีวิต  

คิดเป็น 

อัตรำตำย = 5.29 

ที่มา : จากฐานข้อมลู NTIP ณ วันที่ 24 ก.พ. 65 

(เป้ำหมำย ≤ 5%)  



จ ำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำหลำยขนำน ป ี2558 - 2565 

         ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำหลำยขนำน  

 ( MDR – TB , Pre-XDR , XDR-TB ) ปี 2565  

• MDR-TB 5 รำย 

• PRE-XDR 1 รำย 

ที่มา : จากฐานข้อมูล NTIP ณ วันที่  24 ก.พ. 65 

รพ. จ้านวน 
ผลการรักษา 

หาย ตาย ก้าลังรักษา 

อ.เมืองสุรินทร ์ 2 
(MDR-TB) 

0 0 2 

อ.โนนนานรายณ ์ 1 
(Pre-XDR) 

0 1 0 

อ.ท่าตูม 1 
(MDR-TB) 

0 0 1 

อ.ศีขรภูม ิ 1 
(MDR-TB) 

0 0 1 

อ.ปราสาท 1 
(MDR-TB) 

0 0 1 

รวม 6 0 1 5 



  ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำหลำยขนำน  (MDR – TB , Pre XDR-TB , XDR-TB )  

ที่ก ำลังรักษำอยู่แยกตำมรำยอ ำเภอ 

MDR-TB Pre XDR-TB XDR-TB รวม 

อ.เมืองสุรินทร ์ 5 1 - 6 

อ.สังขะ - 1 1 2 

อ.ล าดวน 1 - - 1 

อ.จอมพระ 1 - - 1 

อ.ปราสาท 1 - - 1 

รวม 8 2 1 11 

จ ำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยำหลำยขนำนที่ก ำลังรักษำอยู่รวมทั้งหมดตั้งแต่ปี 2563 - 2565 



 

1. เร่งค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2. ประสาน/ติดตาม ก ากับการกินยาของผู้ป่วยให้ครบตามก าหนดจนหายขาด 

3. ประสาน อปท./อบต. สนับสนุนรถ/เงิน/ค่าเดินทาง ส าหรับผู้ป่วยวัณโรคท่ียากไร้ 

4. รพ.ค่ายฯและรพ.เอกชนทั้ง 2 แห่ง แจ้งรายละเอียดของผู้ป่วยถึงเครือข่ายเพื่อก ากับการกินยา 

และตรวจผู้สัมผัส 

5. รพ.ทุกแห่ง * คัดกรอง/ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคและน ามาขึ้นทะเบยีนในโปรแกรม NTIP 

                  * เร่งคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงด้วยการ X-Ray ทรวงอก โดยเฉพาะผู้ต้องขังเรือนจ ารัตนบุรี 

                  * เร่งรัดการค้นหาและวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยวัณโรคเสมหะ พบเชื้อ 

และผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง โดยการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือทดสอบความไวของยา 

6. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่มารับการรักษาในคร้ังแรกเพ่ือหลีกเลี่ยงการไม่ยินยอมการักษารวมทั้งขาดยา 

 

      ขอควำมร่วมมือ กำรด ำเนินงำนดังน้ี 



สถานการณ์ผู้เสียชีวิตโรคพิษสุนัขบ้าประเทศไทยปี2560-2565 

ระดับ ปี 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

ประเทศไทย 11   18 3 3 4 0 

เขต 9 
นครราชสีมา 

2 
(สุรนิทร1์,บุรีรัมย์1) 

4 
(สุรนิทร์ 1,บุรีรัมย์ 2, นครราชสีมา1) 

2 
(สุรินทร์ 1,บุรีรัมย์ 1) 

0 3 
(บุรีรัมย1์,สุรินทร์ 2) 

0 

จ.สุรินทร ์ 1 1 1 0 2 0 
ที่มา : กรมควบคุมโรค ณ 22 ก.พ.65 สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์จังหวัดสุรนิทร์ ปี 2562-2565 

      ป ี2562  = 25.17%  (37/147 ตย.)   จาก 10 อ าเภอ 
      ป ี2563  = 13.50%  (22/163 ตย.)   จาก 9 อ าเภอ  
      ป ี2564  = 16.10%  (19/118 ตย.)   จาก  4 อ าเภอ 
      ป ี2565  = 0 
เดือน ก.พ.65 ไม่มีรายงานตรวจพบเชือ้โรคพิษสุนขับ้าในสตัว์  
 

ที่มา : thairabies.net ณ 22 ก.พ.65 
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ขอความร่วมมือ 
1.ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้แก่ประชาชน เน้น  
     -โรคพิษสุนัขบ้าเป็นแล้วรักษาไม่หายตาย 100% แต่สามารถป้องกันได้ด้วยการฉีดวัคซีน   
     -เมื่อถูกสุนัข/แมวกัด-ข่วน รีบล้างแผลด้วยสบู่และน้้าสะอาดหลายๆ ครั้ง ใส่ยารักษาแผลสดและรีบพบแพทย์เพื่อรับวัคซีนโดยเร็ว 
     -ไม่ช้าแหละหรือน้าเนื้อสัตว์ที่ตายโดยไม่ทราบสาเหตุมาบริโภค 
     -หากพบสัตว์ที่มีอาการดุร้ายหรือตายผิดปติ ให้รีบแจ้งปศุสัตว์เก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า 
     -หากเลี้ยงสุนัข-แมว ให้พาไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคและควบคุมจ้านวนประชากรสัตว์เลี้ยง 
2. ให้ อสม.เคาะประตูบ้านค้นหาผู้ถูกสุนัข-แมวกัด/ข่วน และยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไปพบแพทย์โดยเร็ว  
3. หากมีปชช.ไปขอรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรค โปรดให้บริการเพราะพื้นที่จังหวัดสุรินทร์เป็นพื้นที่สีแดง (มีคนและ
สัตว์เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า) และสอบถามเพิ่มเติมว่า ในเหตุการณ์เดียวกันมีผู้สัมผัสรายอื่นอีกหรือไม่ที่ยังไม่ได้รับ
วัคซีน รวมทั้งมีการติดตามการฉีดวัคซีนให้ครบชุด 
4. เฝ้าระวังสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าและบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับปศุสัตว์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ 
ในการสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
 






