
สถานการณ์โรคติดต่อทีต่้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  
และโรคติดตอ่ตามพระราชบัญญัติโรคตดิต่อ  

พ.ศ. 2558 

     โดย   

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

29 เมษายน 2565 



อตัราป่วยโรคทีเ่ฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา 10 อนัดบัแรก 
จงัหวดัสุรินทร์ 1 มกราคม -  28 เมษายน 2565 
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สถานการณโ์รคไขเ้ลือดออก ปี 2565 

ท่ีมา : รายงาน 506 ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสริุนทร์  ข้อมลู ณ วนัท่ี  27  เมษายน 2565 

ประเทศ ผู้ปว่ยจ ำนวน   = 1098 รำย  อตัรำป่วย 1.66 (แสนประชำกร) เสียชีวติ 2 รำย 

สุรินทร ์ ผู้ปว่ยจ ำนวน  =   16 รำย  อัตรำปว่ย 1.15 (แสนประชำกร) ไม่พบผู้เสียชีวิต 

ภำคที่มีอัตรำป่วยต่อแสนประชำกรสูงสุด คือ ภำคกลำง 2.81  ภำคใต ้1.65 ภำคเหนือ 

1.45  ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 0.57                                                                                         

จังหวัดทีม่ีอตัรำป่วยต่อแสนประชำกรสูงสุด  5 อันดับแรก คือ แม่ฮ่องสอน 15.74 

นครปฐม 8.35  รำชบรุี 6.68 ตำก 5.91 ชุมพร 5.89 (สุรินทร์ อนัดับที่ 1 ของเขต อันดับ

ที่ 27 ของประเทศ) 

พบมาก ประเทศไทย* จังหวัด* 

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

22.40% 
19.22% 
14.64% 

10 – 14 ปี  
5 – 9 ป ี

25 – 34 ป ี

50.00% 
25.00% 
12.05% 

อาชีพ นักเรียน     
เด็กใน

ปกครอง       
รับจ้าง 

43.8% 
23.8% 
17.7% 

นักเรียน     
เด็กในปกครอง      

รับจ้าง 

75.00% 
6.25% 
6.25% 

อ าเภอ จ านวน อัตราป่วย 

ศีขรภูมิ 9 6.62 

ท่าตูม 6 6.19 

รัตนบุรี 1 1.06 

ชมพลบุรี 0 0.00 

จอมพระ 0 0.00 

ปราสาท 0 0.00 

กาบเชิง 0 0.00 

เมืองสุรินทร์ 0 0.00 

สนม 0 0.00 

สังขะ 0 0.00 

ล าดวน 0 0.00 

ส าโรงทาบ 0 0.00 

บัวเชด 0 0.00 

พนมดงรัก 0 0.00 

ศรีณรงค์ 0 0.00 

เขวาสินริ
นทร์ 

0 0.00 

โนนนารายณ์ 0 0.00 



สถานการณโ์รคไขป้วดขอ้ยุงลาย ปี 2565 

ประเทศ ผู้ปว่ยจ ำนวน    = 72 รำย อัตรำป่วย 0.08 (แสนประชำกร)   ไม่พบผู้เสียชีวิต 

สุรินทร์  ผู้ปว่ยจ ำนวน   = ไม่ได้รับรำยงำนผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลำย 

ภำคที่มีอัตรำป่วยต่อแสนประชำกรสูงสุด คือ ภำคกลำง 0.28   ภำคใต้ 0.07  

ภำคเหนือ 0.00   ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 0.00                                                                                               

จังหวัดทีม่ีอตัรำป่วยต่อแสนประชำกรสูงสุด คือ กรุงเทพมหำนคร  1.03  จันทบรุี 0.93 ภูเก็ต 

0.48  กระบี ่0.21 ชุมพลบุรี 0.20 

อ าเภอ จ านวน อัตราป่วย 

เขวาฯ 0 0 

ศีขรภูมิ 0 0 

ท่าตูม 0 0 

เมือง
สุรินทร์ 

0 0 

จอมพระ 0 0 

บัวเชด 0 0 

ปราสาท 0 0 

ชุมพลบุรี 0 0 

กาบเชิง 0 0 

รัตนบุรี 0 0 

สนม 0 0 

สังขะ 0 0 

ล าดวน 0 0 

ส าโรง
ทาบ 

0 0 

พนมดง
รัก 

0 0 

ศรีณรงค์ 0 0 

โนนฯ 0 0 ท่ีมา : รายงาน 506 ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสริุนทร์  ข้อมลู ณ วนัท่ี  27 เมษายน 2565 

พบมาก ประเทศไทย* 

กลุ่มอาย ุ 55 – 64 ปี  
25 – 34 ปี 
35 – 44 ปี 

22.22% 
19.44% 
19.44% 

อาชีพ เด็กในปกครอง     
รับจ้าง       

นักเรียน 

50.0% 
20.8% 
12.5% 



สรุปผลค่าดัชนีลูกน  ายุงลาย ค่า HI (House Index) ในชุมชนของจังหวัดสุรินทร์ 
จิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อมเพื่อก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย 

 
สัปดาห์ที่ 13 

 28 ม.ีค.65 – 3 
เม.ย.65 

 

ที่มา : รายงาน HI CI ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสริุนทร์  ข้อมลู ณ วนัท่ี  25 
เมษายน 2565 

สัปดาห์ที่ 14 
4 – 10 เม.ย.65 

สัปดาห์ที่ 15 
11 – 17 เม.ย.65 

สัปดาห์ที่ 16 
18 – 24 เม.ย.65 



แผนภูมแิสดง ร้อยละของสถานทึ ่7ร. ทีผ่่านเกณฑ์มาตรฐานค่าดชันีลูกน า้ยงุลาย 
(1 ตุลาคม 2564 – 23 เมษายน 2565) 

ที่มา : งานกีฏวิทยา ศตม.9.3  และโปรแกรมทันระบาด กองโรคติดต่อน าโดยแมลง ข้อมลู ณ วันที่ 23 เมษายน  
2565 

จงัหวัดสุรินทร์ พบค่าดชันีลูกน า้ยุงลายในทุกกลุ่มสถานที่ *เกนิค่าที่ก าหนด คือ ชุมชน HI ≤ 5,สถานที่อื่นๆ คือ CI = 0 

HI ≤ 5 



มาตรการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 

1. การป้องกัน ขอความร่วมมือภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วน จัดการสิ่งแวดล้อมไม่ให้เป็น
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย มาตรการ 3 เก็บ 
ป้องกัน 3 โรค และเน้น มาตรการ 3 3 1  
 
 

2.การควบคุมโรค  เน้นประสิทธิภาพ     
ในการควบคุมโรคของทีม SRRT        
และท้องถิ่นป้องกันไม่ให้การระบาด
ระลอก 2 ตามมาตรการ 331 และใช้
กลไกมาตรฐานการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC-ICS) 

3.ป้องกันการเสียชีวิต โดยให้การรักษา
ตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
 
 
 
 

4. สื่อสารประชาสัมพันธ์  
ผ่านช่องทางต่างๆ เพื่อให้ประชาชนรู้จัก
วิธีการป้องกันตนเองและร่วมมือในการ
ควบคุมโรค 
 

**ให้อ าเภอทุกแห่ง รวบรวมข้อมูลผล
การด าเนินกิจกรรมจิตอาสากระทรวง
สาธารณสุขให้ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุรินทร์      ในวันจันทร์ของทุก
สัปดาห์ 

5. ก าจัดลูกน  ายุงลาย ในสถานที่ 7 ร. 
ได้แก่ โรงเรียน,โรงพยาบาล โรงงาน 
โรงแรม  วั ด  ชุ มชนและสถานที่
ราชการการ   ให้ค่าดัชนีลูกน  ายุงลาย 
CI = 0  
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เป้ำหมำย ≥ 88% % 

ที่มา : จากฐานข้อมูล NTIP ณ วันที่ 25 เม.ย. 65 

อัตรำกำรคน้พบผู้ป่วยวัณโรค (TB treatment coverage)  

 จังหวัดสุรนิทร์ ปี 2565 จ ำแนกรำยอ ำเภอ  
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           ผลกำรคัดกรองวัณโรคในประชำกรกลุ่มเสี่ยงด้วยกำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอก  

       ปี 2565 จ ำแนกรำยอ ำเภอ 

% 

ที่มา : จากฐานข้อมูล NTIP ณ วันที่ 25 เม.ย. 65 

ยอดคัดกรองในผู้ต้องขังเรือนจ ำ 

เรือนจ า เป้า(คน) ผลการคัดกรอง (คน) % 

กลำงสุรินทร ์ 1,517 1,517 100 

รัตนบุร ี 1,100 1,100 100 



        ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต  (PA) จ าแนกตามรายอ าเภอและสาเหตกุารเสียชีวิต  
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ที่มา : จากฐานข้อมูล NTIP ณ วันท่ี 25 เม.ย. 65 

(เป้ำหมำย ≤ 5%)  



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

ที่ก ำลังรักษำอยู่แยกตำมรำยอ ำเภอ 

MDR-TB Pre XDR-TB XDR-TB รวม 

อ.เมืองสุรินทร์ 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 ำนวนผู้ป่วยวัณโรคด้ือยำหลำยขนำนที่ก ำลังรักษำอยู่รวมท้ังหมดตั้งแต่ปี 2563 - 2565 



 

1. เร่งค้นหาและขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

2. ประสาน/ติดตาม ก ากับการกินยาของผู้ป่วยให้ครบตามก าหนดจนหายขาด 

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

4. รพ.ค่ายฯและรพ.เอกชนทั้ง 2 แห่ง แจ้งรายละเอียดของผู้ป่วยถึงเครือข่ายเพื่อก ากับการกินยา 

และตรวจผูส้ัมผสัวัณโรค 

5. รพ.ทุกแห่ง * เร่งค้นหาผู้ป่วยวัณโรคและน ามาขึ้นทะเบยีนในโปรแกรม NTIP 

                  * เร่งคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงด้วยการ X-Ray ทรวงอก  

    * เร่งรัดการค้นหาและวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาหลายขนานในผู้ป่วยวัณโรคเสมหะ พบเชื้อ 

    และผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง โดยการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อทดสอบความไวของยาและตรวจหา  

วัณโรคระยะแฝงในกลุ่มผูส้ัมผสัใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค (Interferon gamma release assay: IGRA) 

6. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่มารับการรักษาในครั้งแรกเพือ่หลีกเลี่ยงการไม่ยินยอมการักษารวมทั้งขาดยา 

 

      ขอควำมร่วมมือ กำรด ำเนินงำนดังนี้ 



ผลการด าเนินงาน OV-CCA ปี 2565 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 
Surin Provincial Health Office 

 กิจกรรมตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ 
 พื นที่ด าเนินงาน ป ี2565 (23 ต าบล :12 อ าเภอ) อ.เมือง(ในเมือง/แกใหญ)่, อ.ชุมพลฯ(นาหนองไผ่/กระเบื อง), อ.ท่าตูม(กระโพธิ์/ หนองเมธี),      

อ.จอมพระ(จอมพระ/เป็นสุข),อ.ปราสาท(ปราสาททนง/โคกสะอาด/กังแอน),อ.กาบเชิง(ด่าน), อ.รัตนบุรี (แก/หนองบัวบาน/กุดขาคีม),อ.สนม(หนองอียอ), อ.ศีขรภูมิ(หนอง

ขวาว/ช่างปี)่, อ.สังขะ(กระเทียม/สะกาด), อ.ส าโรงทาบ(กระออม/เสม็ด),อ.บัวเชด(จรัส) ตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับแห่งละ 1,000 ราย                      
เป้าหมาย 23,000 ราย ผลงาน =20,998 ราย(91.30%) พบพยาธิใบไม้ตับ=179ราย(0.85%),พยาธิปากขอ=43ราย,   
พยาธิแส้ม้า=24 ราย, พยาธิตืด=14ราย 

ที่มา: ข้อมูลจากแบบรายงานการคัดกรองของ สสจ. สุรินทร์ ณ 25 เม.ย. 2565 

1.43% 

91.30% 

0.85% 2.6% 1.25% 1.9% 1.3% 1.1% 1.0% 0.1% 0.14% 0.45% 1.08% 

-  อยู่ระหว่างด าเนินการ  -  

อยู่ระหว่างด าเนินการ = รพ.ปราสาท, รพ.จอมพระ 
กรณีตรวจพบพยาธใิบไม้ตับ ใหก้ารรักษาด้วยยา Praziquantel ทุกรายและท าการตรวจซ  าในปีถัดไป 

0.45% 



ผลการด าเนินงาน OV-CCA ปี 2565 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 
Surin Provincial Health Office 

 กิจกรรมตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน  าดีด้วยวิธีอัลตร้าซาวด์ 
 พื นที่ด าเนินงาน ป ี2565 (โรงพยาบาล 17 แห่ง){รพ.14 แห่งๆละ 100 ราย ยกเว้นรพ.ท่าตูม,รัตนบุร,ีศีขรภูมิ แห่งละ 200 ราย} 

เป้าหมาย 2,000 ราย ผลงาน = 1,473 ราย(73.65%)/ผิดปกต ิ=123 ราย(8.35%), สงสยั CCA = 3ราย(0.20%) 

ที่มา: ข้อมูลจากแบบรายงานการคัดกรองของ สสจ. สุรินทร์ ณ 25 เม.ย. 2565 

73.65% 

8.35% 

* หมายถึง –อยู่ระหว่างเตรียมการ- 

16.59
% 

21% 19% 
17% 16% 8% 4% 3.13% 



สถานการณ์ผู้เสียชีวิตโรคพษิสุนัขบ้าประเทศไทยปี2560-2565 

ระดับ ปี 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

ประเทศไทย 11   18 3 3 4 1 

เขต 9 
นครราชสีมา 

2 
(สุรินทร์1,
บุรีรัมย1์) 

4 
(สุรินทร์ 1,บุรรีัมย์ 2, นครราชสีมา

1) 

2 
(สุรินทร์ 1,บุรีรัมย์ 1) 

0 3 
(บุรีรัมย1์,สุรินทร์ 2) 

0 

จ.สุรินทร์ 1 1 1 0 2 0 

ที่มา : กรมควบคุมโรค 26 เม.ย.65 สถานการณโ์รคพิษสุนัขบ้าในสัตว์จังหวัดสุรินทร์ ปี 2562-2565 

      ปี 2562  = 25.17%  (37/147 ตย.)   จาก 10 อ าเภอ 
      ปี 2563  = 13.50%  (22/163 ตย.)   จาก 9 อ าเภอ  
      ปี 2564  = 15.83%  (19/120 ตย.)   จาก  4 อ าเภอ 
      ปี 2565  = 0 
เดือน เม.ย.65 ไม่มีรายงานตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์  
 

ที่มา : thairabies.net ณ 26 เม.ย.65 
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ขอความรว่มมือ 
1. ทุกหน่วยงาน : ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้แก่ประชาชน เน้น  
      “โรคพิษสุนัขบ้าเป็นแล้วรักษาไม่หายตาย 100% แต่สามารถป้องกันได้ด้วยการฉีดวัคซีน   
      -เมื่อถูกสุนัข/แมวกัด-ข่วน รีบล้างแผลด้วยสบู่และน้้าสะอาดหลายๆ ครั้ง ใส่ยารักษาแผลสดและรีบพบแพทย์ 
เพื่อรับวัคซีนโดยเร็วที่สุด  
     -ไม่ช้าแหละหรือน้าเนื้อสัตว์ที่ตายโดยไม่ทราบสาเหตุมาบริโภค 
     -หากพบสัตว์ที่มีอาการดุร้ายหรือตายผิดปติ ให้รีบแจ้งปศุสัตว์เก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า 
2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง  
      -ส้ารวจและขึ้นทะเบียนประชากรสุนัข-แมว, วางแผนการฉีดวัคซีนให้ครอบคลุมร้อยละ 80 ประชากรสัตว์ 
3. สถานศึกษา  
      -ให้ความรู้และค้นหานักเรียนที่ถูกสุนัขหรือแมวกัด/ข่วนและยังไม่ได้ฉีดวัคซีน ไปพบแพทย์เพื่อขอรับการฉีดวัคซีน ป้องกัน
โรคโดยเร็วที่สุด 
4. หน่วยงานสาธารณสุข ปศุสัตว์ ท้องถิ่น และประชาสัมพันธ์ (3+1) บูรณาการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่  
และร่วมมือกันสร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 


