วาระประชุม  กลุ่มงานควบคุมโรค  เดือน กรกฎาคม 2562
          1. สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
ประเทศไทย  ขอมูลเฝาระวังโรค ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – 21 ก.ค. 2562 พบผู้ป่วย 49174 ราย จาก 77 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 75.16 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 64 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.10 ต่อแสนประชากร อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.91 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด เรียงตามลําดับ คือ 15-24 ปี(24.85 %) 10-14 ปี(23.80 %) 7-9 ปี(12.65 %) อาชีพส่วนใหญ่ นักเรียนร้อยละ 54.0 ในปกครองร้อยละ 16.0 รับจ้างร้อยละ 15.8 เกษตรร้อยละ 5.9 งานบ้านร้อยละ 2.5 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับ แรกคือ อุบลราชธานี(239.76 ต่อแสนประชากร) ตราด (206.53 ต่อแสนประชากร) บึงกาฬ (180.17 ต่อแสนประชากร) จันทบุรี(159.87 ต่อแสนประชากร) นครราชสีมา (137.85 ต่อ แสนประชากร)
จังหวัดศรีสะเกษ  ขอมูลเฝาระวังโรค ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – 22 ก.ค. 2562 พบผูปวยจำนวนทั้งสิ้น 1,603 ราย อัตราป่วย  108.54 ต่อแสนประชากร  พบผู้ป่วยเสียชีวิต 4 ราย  อัตราตาย 0.27 ต่อแสนประชากร  อัตราป่วยตายร้อยละ 0.26 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 10 - 14  ปี  คิดเป็นอัตราป่วย 547.26  ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  5 - 9  ปี (550.56  ต่อแสนประชากร) , 15 -  24  ปี (399.65  ต่อแสนประชากร) ,    0 - 4  ปี (202.40 ต่อแสนประชากร) , 25 - 34  ปี (134.10  ต่อแสนประชากร)  , อาชีพที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือนักเรียน  จำนวนผู้ป่วยเท่ากับ  1084 ราย  รองลงมาคือ   อาชีพเกษตร (208 ราย) ,   อาชีพในปกครอง  (193 ราย) ,  อาชีพอื่นๆ (76 ราย)  ,  อาชีพรับจ้าง (13  ราย) พบอัตราผู้ป่วยสูงสุด 5 อันดับแรกที่ อำเภอ  วังหิน  (181.92 ต่อแสนประชากร)  รองลงมาคือ อำเภอกันทรลักษ์ (181.22 ต่อแสนประชากร)  อำเภอพยุห์ (175.54 ต่อแสนประชากร)  อำเภอภูสิงห์ (151.42 ต่อแสนประชากร)  และอำเภอเมือง (120.42 ต่อแสนประชากร)  
หมู่บ้านต้องควบคุมโรคเข้มข้นจำนวน 15  อำเภอ 54 ตำบล 84 หมู่บ้าน จึงขอให้ทีม SRRT ระดับอำเภอร่วมกับทีม SRRT ระดับตำบล และทุกภาคในพื้นที่  ให้ความสำคัญและควบคุมโรคเข้มข้นไม่ให้มีผู้ป่วยใหม่ภายใน 28 วัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมและยับยั้งการระบาดของโรคในพื้นที่อย่างเร่งด่วน และติดตามสถานการณ์ข้อมูลผู้ป่วยทางหน้าเว็บไซด์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
          2. สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรซิส
ประเทศไทย  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – 12 ก.ค. 2562 พบผู้ป่วย 968 ราย จาก 60 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 1.48 ต่อแสน  ประชากร เสียชีวิต 11 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.02 ต่อแสนประชากร อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.22 กลุ่มอายุทีพบมากที่สุดเรียงตามลําดับ คือ 45-54 ปี(19.73 %) 35-44 ปี(19.63 %) 55-64 ปี(17.05 %) จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ พังงา (12.18 ต่อแสนประชากร) ศรีสะเกษ (10.09 
ต่อแสนประชากร) ยโสธร (7.22 ต่อแสนประชากร) กระบี่ (5.88 ต่อแสนประชากร) ยะลา (5.63 ต่อแสนประชากร) 
จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – 21 ก.ค. 2562 พบผูปวยจำนวนทั้งสิ้น 149 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย   10.09  ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 2  ราย   อัตราตายต่อประชากรแสนคน เท่ากับ    0.14   อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ  1.52  อัตราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง  เท่ากับ 7.76 : 1  กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด  เรียงตามลำดับคือ 55 - 64  ปี  (20.08 ต่อแสนประชากร) 35 - 44  ปี  (13.51 ต่อแสนประชากร) 45 - 54  ปี  (12.26 ต่อแสนประชากร) 25 - 34  ปี  (12.04 ต่อแสนประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุด เรียงตามลำดับคือ  เกษตร  จำนวน  109 ราย อื่นๆ  จำนวน  15 ราย ในปกครอง  จำนวน  10 ราย อำเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือภูสิงห์  (36.93ต่อแสนประชากร)  บึงบูรพ์  (27.68 ต่อแสนประชากร)  ขุขันธ์  (23.79 ต่อแสนประชากร)  ยางชุมน้อย  (18.98 ต่อแสนประชากร)  ขุนหาญ  (17.59 ต่อแสนประชากร)
ผู้ป่วยเลปโตสไปโรซิสส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ใหญ่วัยแรงงาน อาชีพเกษตรกร มีโอกาสสัมผัสแหล่งน้ำ ที่มีเชื้อโรคเลปโตสไปร่า  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์ควรซักประวัติสัมผัสน้ำและให้การรักษาตาม CPG ตลอดจน   ส่งต่อข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังและควบคุมโรคโดยให้พื้นที่จัดทำทะเบียนกลุ่มเสี่ยงเพื่อการเฝ้าระวังผู้ป่วยจากกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการที่หน่วยบริการ เพื่อประโยชน์ในการวินิจฉัยและให้การรักษาที่ถูกต้อง  ลดความรุนแรงของโรคจากการให้การรักษาที่รวดเร็ว
3. สถานการณ์โรคสุกใส
ประเทศไทย  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – 15 ก.ค. 2562  พบผูปวย 29902 ราย จาก 77 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 45.70 ต่อแสนประชากร อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1: 1.05 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด เรียงตามลําดับ คือ 15-24 ปี(15.89%) 10-14 ปี(15.07 %) 7-9 ปี(14.09 %) อาชีพส่วนใหญ่ นักเรียนร้อยละ 43.2 ในปกครองร้อยละ 34.6 รับจ้างร้อยละ 14.2  จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ นราธิวาส (166.25 ต่อแสนประชากร) เชียงราย (147.16 ต่อแสนประชากร) เชียงใหม่ (106.80 ต่อแสนประชากร) ภูเก็ต (89.68 ต่อแสนประชากร) น่าน (88.12 ต่อแสนประชากร) 
จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – 21 ก.ค. 2562  พบผู้ป่วยจำนวนทั้งสิ้น 725 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย   49.09  ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย  เท่ากับ  1.03 : 1 กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด  เรียงตามลำดับคือ  5 - 9  ปี  (241.84 ต่อแสนประชากร)  0 - 4  ปี  (203.18 ต่อแสนประชากร) 10 - 14  ปี  (136.54 ต่อแสนประชากร) 15 - 24  ปี  (56.17 ต่อแสนประชากร) 25 - 34  ปี  (31.10 ต่อแสนประชากร)  อาชีพที่ป่วยมากที่สุด เรียงตามลำดับคือ  นักเรียน  จำนวน  335 ราย ในปกครอง  จำนวน  257 ราย อื่นๆ  จำนวน  60 ราย เกษตร  จำนวน  44 ราย บุคลากรสาธารณสุข  จำนวน  4 รายข้าราชการ  จำนวน  2 ราย อำเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือไพรบึง  (109.61 ต่อแสนประชากร)  อุทุมพรพิสัย  (90.46 ต่อแสนประชากร)  โนนคูณ  (91.03 ต่อแสนประชากร)  ศรีรัตนะ  (72.00 ต่อแสนประชากร)  เบญจลักษ์  (64.82 ต่อแสนประชากร) 
โรคสุกใสพบมากในเด็กวัยเรียน อาการไข้ มีตุ่มใสขึ้นตามใบหน้าลำตัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรแนะนำให้เด็กหยุดเรียน  และให้รักษาที่ถูกต้องรวมไปถึงลงพื้นที่เพื่อสอบสวนและควบคุมโรคและให้ความรู้แก่ครูพี่เลี้ยงเด็กและผู้ปกครองในพื้นที่เกิดโรคอย่างรวดเร็ว
4 สถานการณ์โรคมือเท้าปาก
ประเทศไทย  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – 16 ก.ค. 2562 พบผู้ป่วย 25613 ราย จาก 77 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย39.15 ต่อแสนประชากร อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.81 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด เรียงตามลําดับ คือ 1 ปี(25.83 %) 2ปี(24.33 %) 3 ปี(18.25 %) อาชีพส่วนใหญ่ ในปกครองร้อยละ 86.6 นักเรียน  ร้อยละ 11.5 อื่นๆร้อยละ 1.1 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ น่าน (107.75 ต่อแสนประชากร) เชียงใหม่ (104.39 ต่อแสนประชากร) สุราษฎร์ธานี(73.22 ต่อแสนประชากร) ระยอง(70.71 ต่อแสนประชากร) ภูเก็ต (67.45 ต่อแสนประชากร)
          จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – 21 ก.ค. 2562 พบผูปวยจำนวนทั้งสิ้น 671 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย   45.43  ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง  เท่ากับ 1.36 : 1  กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด  เรียงตามลำดับคือ  0 - 4  ปี  (841.16 ต่อแสนประชากร)  5 - 9  ปี  (51.09 ต่อแสนประชากร) 10 - 14  ปี  (3.3 ต่อแสนประชากร) 25 - 34  ปี  (0.47 ต่อแสนประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุด เรียงตามลำดับคือ  ในปกครอง  จำนวน  642 ราย นักเรียน  จำนวน  26 ราย อำเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือบึงบูรพ์  (166.08 ต่อแสนประชากร)  รองลงมาคือโพธิ์ศรีสุวรรณ  (129.73 ต่อแสนประชากร)  เมือง  (103.52 ต่อแสนประชากร)  ยางชุมน้อย  (86.01 ต่อแสนประชากร)  วังหิน  (70.50 ต่อแสนประชากร)
โรคนี้พบมากในเด็กโดยเฉพาะอายุ 0-4 ปี  ซึ่งโดยส่วนใหญ่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  เกี่ยวข้องกับการ      ดูแลสุขลักษณะส่วนบุคคลที่เด็กยังทำได้ไม่ดี  จึงขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ทั้งที่พบผู้ป่วยและ     ที่ยังไม่พบผู้ป่วย  ได้ให้สุขศึกษาในการดูแลความสะอาดแก่เด็กที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพื้นที่และความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคมือเท้าปาก  แก่ครูพี่เลี้ยงเด็กที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพื้นที่  รวมไปถึงประชาสัมพันธ์ให้ครูและผู้ปกครองสังเกตอาการเด็กในปกครอง  หากมีอาการไข้ มีตุ่มบริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า  ให้พาบุตรหลานไปรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาที่หน่วยบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน  และหากได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคมือเท้าปาก  แนะนำผู้ปกครองให้เด็กหยุดเรียนและรักษาตามคำแนะนำของแพทย์และบุคลากรทางด้านสาธารณสุข  รวมไปถึงไม่นำเด็กที่ป่วยไปเล่นกับเด็กคนอื่นในหมู่บ้านจนกว่าจะหายเป็นปกติ เพื่อลดการแพร่กระจายของโรคและเป็นการควบคุมโรคที่ถูกต้อง     ส่วนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่พบว่ามีเด็กป่วยควรขอคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่เพื่อการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพต่อไป
5. งานระบาดวิทยา   
5.1 เฝ้าระวังรายงาน 506

นับตั้งแต่ 1 มกราคม 2562 – 21  กรกฎาคม  2562  โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก  ได้แก่ โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ  อุจจาระร่วง  ปอดบวม  อาหารเป็นพิษ  ตาแดง  ไข้เลือดออก  ไข้หวัดใหญ่  วัณโรค    STD (Sexual  Transmitted  Disease   และสุกใส  ตามลำดับ  การส่งรายงาน 506 เดือน  กรกฎาคม 2562  (รายละเอียดตามภาคผนวก)

5.2  ข้อมูลการรับรายงาน 506 จังหวัดศรีสะเกษ

เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังโรคติดต่อ สำนักระบาดวิทยากรมควบคุมโรคได้กำหนดมาตรฐานการรายงานผู้ป่วยในระบบรายงาน 506 โดยหน่วยบริการที่พบผู้ป่วยให้รายงานจากโรงพยาบาลถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษภายใน 3 วันและหากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพบผู้ป่วยต้องรายงานถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษภายใน 5 วัน  ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษได้ดำเนินการมาอย่างต่อเนื่อง ดังสรุปความทันเวลาของจังหวัดศรีสะเกษ 1 มกราคม 2562 –  21 กรกฎาคม 2562 ดังตาราง
	ชื่ออำเภอ
	รหัสอำเภอ
	1 มกราคม 2562-21 กรกฎาคม 2562
	1 กรกฎาคม-21กรกฎาคม 2562

	
	
	จำนวนบัตร
	ส่งทันเวลา
	ร้อยละ
	ส่ง
ไม่ทันเวลา
	ร้อยละ
	จำนวนบัตร
	ส่งทันเวลา
	ร้อยละ
	ส่ง
ไม่ทันเวลา
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	รายงาน 506
	
	
	
	
	รายงาน 506
	
	
	
	

	เมือง
	3301
	9537
	7027
	73.68
	2510
	26.32
	1340
	927
	69.18
	413
	30.82

	ยางชุมน้อย
	3302
	1655
	1644
	99.34
	11
	0.66
	273
	272
	99.63
	1
	0.37

	กันทรารมย์
	3303
	3144
	2614
	83.14
	530
	16.86
	402
	389
	96.77
	13
	3.23

	กันทรลักษ์
	3304
	6135
	5833
	95.08
	302
	4.92
	857
	856
	99.88
	1
	0.12

	ขุขันธ์
	3305
	2957
	2873
	97.16
	84
	2.84
	302
	297
	98.34
	5
	1.66

	ไพรบึง
	3306
	2090
	1956
	93.59
	134
	6.41
	390
	333
	85.38
	57
	14.62

	ปรางค์กู่
	3307
	2777
	2777
	100.00
	0
	0.00
	410
	410
	100.00
	0
	0.00

	ขุนหาญ
	3308
	5569
	4351
	78.13
	1218
	21.87
	599
	471
	78.63
	128
	21.37

	ราษีไศล
	3309
	2276
	2048
	89.98
	228
	10.02
	388
	363
	93.56
	25
	6.44

	อุทุมพรพิสัย
	3310
	3292
	3145
	95.53
	147
	4.47
	450
	450
	100.00
	0
	0.00

	บึงบูรพ์
	3311
	659
	3145
	94.84
	34
	5.16
	82
	82
	100.00
	0
	0.00

	ห้วยทับทัน
	3312
	875
	627
	71.66
	248
	28.34
	123
	119
	96.75
	4
	3.25

	โนนคูณ
	3313
	2091
	1728
	82.64
	363
	17.36
	308
	306
	99.35
	2
	0.65

	ศรีรัตนะ
	3314
	1352
	1185
	87.65
	167
	12.35
	120
	104
	86.67
	16
	13.33

	น้ำเกลี้ยง
	3315
	1659
	1531
	92.28
	128
	7.72
	213
	207
	97.18
	6
	2.82

	วังหิน
	3316
	1721
	1632
	94.83
	89
	5.17
	255
	250
	98.04
	5
	1.96

	ภูสิงห์
	3317
	2535
	2330
	91.91
	205
	8.09
	354
	317
	89.55
	37
	10.45

	เมืองจันทร์
	3318
	614
	349
	56.84
	265
	43.16
	109
	22
	20.18
	87
	79.82

	เบญจลักษ์
	3319
	1295
	926
	71.51
	369
	28.49
	229
	173
	75.55
	56
	24.45

	พยุห์
	3320
	401
	360
	89.78
	41
	10.22
	29
	28
	96.55
	1
	3.45

	โพธิ์ศรีสุวรรณ
	3321
	469
	349
	74.41
	120
	25.59
	61
	52
	85.25
	9
	14.75

	ศิลาลาด
	3322
	303
	200
	66.01
	103
	33.99
	31
	22
	70.97
	9
	29.03

	 
	ภาพรวม
	53406
	46110
	86.34
	7296
	13.66
	7325
	6450
	88.05
	875
	11.95



5.3  ข้อมูลผู้ป่วยที่ต้องทำการสอบสวนโรค
 มีผู้ป่วยที่ต้องทำการสอบสวนโรค  ตามหลักเกณฑ์ของสำนักระบาด  ข้อมูลเฝ้าระวังโรคติดต่อโปรแกรม R506  จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแต่วันที่ 21 มิถุนายน  2562  – 22 กรกฎาคม  2562  มีผู้ป่วยที่ต้องดำเนินการสอบสวนโรคจำนวนทั้งสิ้น  589 ราย ใน 22  อำเภอ มี 5 โรค 7 รหัสโรค ในระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ รง. 506 ที่ต้องสอบสวนโรคมากที่สุดคือ ไข้เลือดออก เท่ากับจำนวน 234 ราย  จำแนกเป็น DF จำนวน  53 ราย  DSS จำนวน 1 ราย  และ  DHF  จำนวน  229  ราย  รองลงมาคือ โรคมือเท้าปาก  จำนวน  278  ราย  เลปโตสไปโรซิส  จำนวน  14  ราย ไข้สมองอักเสบ และ หัด เท่ากัน  4 ราย มาลาเรีย 3 ราย หัดเยอรมันและหัด เท่ากัน จำนวน 1 ราย  ดังนั้นขอให้ SRRT  แต่ละอำเภอร่วมกับพื้นที่ในการดำเนินการควบคุมโรคพร้อมทั้งดำเนินการสอบสวนโรคและเขียนรายงานสอบสวนโรค ส่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  โดยแนบไฟล์เข้าในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการข้อมูลระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  http://203.157.165.115/r506/investigation.php  หัวข้อ  ส่งรายงานสอบสวนโรค เพื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์และใช้ร่วมกับการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพได้มาตรฐานและให้คะแนนตามเกณฑ์แร้งกิ้งต่อไป  (เอกสารรายชื่อผู้ป่วยต้องสอบสวนโรค ส่งไปที่อีเมล์เครือข่าย SRRT ระดับอำเภอทุกอำเภอ)  รายละเอียดตามตารางที่ 2  
ตารางที่  2  จำนวนผู้ป่วยที่ต้องทำการสอบสวนโรคตามเกณฑ์การสอบสวนโรคของสำนักระบาดวิทยา  ปี 2562  พื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ จำแนกตามอำเภอและโรคที่ต้องสอบสวน ประจำเดือน กรกฎาคม 2562   

(21 มิถุนายน  2562 - 23 กรกฎาคม 2562)    

	อำเภอ
	หัด
	ไข้เลือดออก

DF
	ไข้เลือดออก

DSS
	ไข้เลือดออก

DHF
	ไข้สมองอักเสบ
	มาลาเลีย
	เลปโตสไปโรซิส
	AFP
	มือเท้าปาก
	รวม

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	เมือง
	
	1
	
	51
	1
	
	1
	
	39
	93

	ยางชุมน้อย
	
	5
	
	4
	
	
	
	
	7
	16

	กันทรารมย์
	
	1
	
	14
	
	
	
	1
	8
	24

	กันทรลักษ์
	
	10
	1
	26
	
	
	1
	
	17
	56

	ขุขันธ์
	
	3
	
	19
	
	
	2
	
	10
	34

	ไพรบึง
	1
	
	
	1
	
	1
	1
	
	8
	12

	ปรางค์กู่
	1
	
	
	8
	1
	
	1
	
	16
	27

	ขุนหาญ
	
	8
	
	23
	1
	
	2
	
	29
	63

	ราศีไศล
	
	8
	
	9
	
	1
	2
	
	23
	43

	อุทุมพรพิสัย
	1
	7
	
	22
	
	
	1
	
	42
	73

	บึงบูรพ์
	
	1
	
	1
	
	
	
	
	7
	9

	ห้วยทับทัน
	1
	1
	
	3
	1
	
	1
	
	2
	9

	โนนคูณ
	
	2
	
	4
	
	
	
	1
	2
	9

	ศรีรัตนะ
	
	1
	
	4
	
	
	
	
	7
	12

	น้ำเกลี้ยง
	
	2
	
	5
	
	
	
	
	4
	11

	วังหิน
	
	
	
	7
	
	
	1
	
	21
	29

	ภูสิงห์
	
	
	
	9
	
	1
	1
	
	3
	14

	เมืองจันทร์
	
	1
	
	1
	
	
	
	
	3
	5

	เบญจลักษ์
	
	1
	
	6
	
	
	
	
	10
	17

	พยุห์
	
	
	
	6
	
	
	
	
	3
	9

	โพธิ์ศรีสุวรรณ
	
	
	
	6
	
	
	
	
	16
	22

	ศิลาลาด
	
	1
	
	
	
	
	
	
	1
	2

	รวม
	4
	53
	1
	229
	4
	3
	14
	2
	278
	589


หมายเหตุ  1.ข้อมูลจาก  รายงาน 506  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
              2.จังหวัดจะสรุปและติดตามการส่งรายงานสอบสวนโรคให้ในเดือนถัดไป และใช้เป็นผลงานในการ  
                ประเมิน Ranking โดยจะประเมินผลต่อเนื่องทุกเดือน  ตลอดระยะเวลา 12 เดือน
5.4  การเฝ้าระวังโรคติดต่อตามนโยบายเร่งด่วน สำนักระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข

5.4.1  โรคหัด  
โครงการกกำจัดโรคหัดในประเทศไทยตามพันธะสัญญานานาชาติ ริเริ่มครั้งแรกในทวีปอเมริกา
ตั้งแต่ พ.ศ.2537 จนประสบความสำเร็จใน พ.ศ.2545 โดยสามารถลดจำนวนผู้ป่วยโรคหัด ให้น้อยลงกว่าร้อยละ 99 จากความสำเร็จของการกำจัดโรคหัดในทวีปอเมริกา ทำให้ภูมิภาคต่างๆ ทั่วโลกเห็น ความเป็นไปได้ของการกำจัดโรคหัด และกำหนดปีเป้าหมายที่จะกำจัดโรคหัดให้สำเร็จร่วมกัน โดยภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ซึ่งมีไทยเป็นหนึ่งใน 11 ประเทศสมาชิก ได้มีข้อตกลงในการประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลกครั้งที่ 63 ใน พ.ศ.2553 ให้ตั้งเป้าหมายการกำจัดโรคหัดใน พ.ศ.2563
การดำเนินงานกำจัดหัดในประเทศไทยได้ดำเนินงานมาตรฐานต่างๆ ดังนี้ 
1. เพิ่มและรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัดทั้งสองเข็ม ไม่ต่ำกว่า ร้อยละ 95 ในทุกพื้นที่ 

2. จัดตั้งเครือข่ายการตรวจเชื้อหัดทางห้องปฏิบัติการที่ได้มาตรฐานทั่วประเทศ 

3. เฝ้าระวังผู้ป่วยโรคหัด โดยมีบริการตรวจยืนยันการติดเชื้อทางห้องปฏิบัติการ ในผู้ป่วยสงสัยโรคหัด ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80 ในทุกพื้นที่ 

4. รณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด หรือมาตรการเสริมอื่น เช่น การบริการวัคซีน ในประชากรวัยทำงานเพื่อ
เพิ่มระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในประชากรกลุ่มเสี่ยง

ซึ่งในกิจกรรมที่ 3 ของมาตรการยังพบว่าผลงานการรายงานโรคหัดในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ  ยังต่ำ
กว่าเกณฑ์พบว่าในปี 2562 มีการรายงานผู้ป่วยสงสัยและเก็บตัวอย่างเพื่อยืนยันผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจำนวน 10 ราย ได้แก่อำเภอ กันทรลักษ์  และห้วยทับทัน เท่ากันจำนวน 2 ราย  เบญจลักษ์  ปรางค์กู่  โพธิ์ศรีสุวรรณ      ไพรบึง  เมือง  และอุทุมพรพิสัย  อำเภอละ 1 ราย ซึ่งขอความร่วมมือให้บุคลากรที่ทำการคัดกรองผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์  หากพบผู้ป่วยมีอาการไข้ ออกผื่น สงสัยโรคหัด  ให้ทำการเก็บตัวอย่างเลือด พร้อมกับแบบสอบสวนโรคเฉพาะราย  และส่งตัวอย่างเลือดพร้อมแบบสอบสวนโรคเฉพาะรายมาที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  เพื่อทำรวบรวมและส่งตรวจยืนยันผลตรวจทางห้องปฏิบัติการตามเกณฑ์เฝ้าระวังในโครงการกำจัดหัด  

5.4.2  อาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน AEFI

การเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคขึ้น มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตาม
สถานการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการกำกับติดตามความปลอดภัยด้านวัคซีน นิยามกำหนดไว้ดังนี้คือ   ผู้ป่วยที่มีอาการหรือมีความผิดปกติที่เกิดขึ้นภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคภายใน 4 สัปดาห์   อาการหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้น หมายถึงกรณีต่างๆ ดังนี้
1. เสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน 
2. อาการทางระบบประสาททุกชนิด (Neurological syndrome) เช่น ชัก กล้ามเนื้ออ่อนแรง เยื่อหุ้มสมองอักเสบ  เป็นต้น
3. อาการแพ้รุนแรง   เช่น Anaphylaxis,   Severe allergic  reaction  เป็นต้น
4. อาการติดเชื้อในกระแสโลหิต  
5. อาการไข้สูงและบวมแดงร้อนบริเวณที่ฉีดมากกว่า 3 วัน  
6. ภาวะหรือเหตุการณ์อื่นๆ ที่สงสัยว่าอาจเกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  

6.1 
ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล

6.2 
พบผู้ป่วยเป็นกลุ่ม (Cluster)


6.3 
อาการที่ไม่รุนแรง เช่น ผื่น   ฝีตำแหน่งที่ฉีดวัคซีน   เป็นต้น
การเฝ้าระวังและส่งรายงานอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน AEFI  เข้าในระบบรายงานเฝ้าระวัง 506 ซึ่งพบว่าการรายงานข้อมูลต่ำ ในปี 2562 มีรายงานผู้ป่วย  10 ราย อำเภอกันทรลักษ์ 3 ราย  อำเภอเบญจลักษ์  2  ราย  อำเภอไพรบึง  อำเภอเมือง  อำเภออุทุมพรพิสัย  อำเภอห้วยทับทันและอำเภอวังหิน เท่ากันอำเภอละ 1 ราย ทั้งนี้ขอให้อำเภอที่ยังไม่มีรายงานข้อมูลผู้ป่วย AEFI ให้ทำการค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบบันทึกบริการในหน่วยบริการ  หากพบผู้ป่วยเข้าได้กับอาการดังกล่าวข้างต้น ให้ดำเนินการส่งรายงานตามระบบรายงาน 506 และส่งข้อมูลตามแบบฟอร์ม AEFI1 มาที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเพื่อระบบเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพต่อไป


5.4.3  แขนขาอ่อนแรงปวกเปียกเฉียบพลัน AFP


องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกรวมทั้งประเทศไทย มีพันธะสัญญาร่วมกันในการกวาดล้างโรคโปลิโอ โดยมีเป้าหมายใน การดำเนินกิจกรรมเพื่อกวาดล้างโปลิโออย่างเข้มแข็ง มีการกำหนด ตัวชี้วัด ด้านการเฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (AFP) ในระดับจังหวัดให้ได้เกิน 2 ต่อประชากรแสนคนที่อายุต่ำ กว่า 15 ปี รวมทั้งมีการเก็บอุจจาระผู้ป่วยเพื่อส่งตรวจหาเชื้อ Polio virus ให้ได้ 2 ตัวอย่าง ภายใน 14 วัน หลังเริ่มมีอาการ อัมพาต อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย และมีการติดตามอาการผู้ ป่วยเมื่อครบ 60 วันหลังเริ่มมีอาการอัมพาต อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย เพื่อประกันความมั่นใจว่าประเทศไทยมีการเฝ้าระวังโรค อย่างเข้มแข็ง ตรวจไม่พบเชื้อโปลิโอไวรัสหลบซ่อนอยู่ในธรรมชาติ และมีความสามารถที่จะตรวจจับผู้ป่วยโปลิโอและป้องกันควบคุม โรคให้ได้อย่างรวดเร็ว
ในกิจกรรมเฝ้าระวังดังกล่าว  จังหวัดศรีสะเกษมีรายงานข้อมูลผู้ป่วยงบประมาณปี 2562  จำนวน
5 ราย  โดยรายงานจากอำเภออุทุมพรและราษีไศล เท่ากัน จำนวน 2 ราย  และอำเภอไพรบึง จำนวน 1 ราย  และโนนคูณ 1 ราย  จากเป้าหมายทั้งหมด 8 ราย  ซึ่งต้องทำการรายงานผู้ป่วยให้ครบอย่างน้อย 8 รายเพื่อเป็นการยืนยันระบบการค้นหาและรายงานที่มีประสิทธิภาพของจังหวัดศรีสะเกษ  จึงขอให้อำเภอที่ยังไม่มีรายงานผู้ป่วย AFPให้ดำเนินการค้นหาผูป่วยที่อาการเข้าได้ในระบบบันทึกข้อมูลบริการผู้ป่วยและหากพบผู้ป่วยเข้าได้กับการเฝ้าระวัง AEFI ดังกล่าวมาให้ดำเนินการเก็บตัวอย่างอุจจาระภายใน 14 วัน หลังวันเริ่มป่วย 2 ตัวอย่าง ห่างกัน 24 ชั่วโมง  และแบบสอบสวนเฉพาะราย AFP3/40 และนำส่งที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อส่งตรวจยืนยันเชื้อโปลิโอ  ตามโครงการกวาดล้างโรคโปลิโอตามเป้าหมายระดับประเทศ
6. การเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ จังหวัดศรีสะเกษ
 สำนักระบาดวิทยาทำการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่  โดยการรายงานผู้ป่วยกลุ่มอาการไข้หวัดจากโรงพยาบาลทุกแห่งรายวัน  จากการรายงาน  จังหวัดศรีสะเกษ  สถานการณ์ในภาพรวมพบว่าสัดส่วนผู้ป่วยอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่ (ILI: Influenza Like  Illness)ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ โดยจังหวัดศรีสะเกษมีสัดส่วนผู้ป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในสัดส่วน  ระหว่างร้อยละ 5-10 ในสัปดาห์ที่ 1-28 สถานพยาบาลโดยส่วนใหญ่บันทึกรายงานเข้าระบบ  ที่บันทึกรายงานได้ครบถ้วนทุกหน่วยบริการ  (ตัดยอดรายงาน ณ วันที่ 22 กรกฎาคม 2562 เวลา 13.30 น.)
ขอขอบคุณผู้รับผิดชอบงานและท่านผู้บริหารที่ได้กำกับติดตามการดำเนินงานเฝ้าระวัง  บันทึกข้อมูลในระบบแบบ online สำนักระบาดวิทยาให้ครบถ้วนทุกสัปดาห์และสม่ำเสมอ  เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวังเหตุผิดปกติที่จะเกิดขึ้นได้  รายละเอียดการบันทึกข้อมูล ILI  ตามตารางที่  3​​​​

ตารางที่  3  สรุปการส่งรายงาน  ILI  สถานบริการในจังหวัดศรีสะเกษ  ปี  2562  จำแนกรายสัปดาห์ 
	    ที่
	ชื่อโรงพยาบาล


	สัปดาห์ที่
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	ศรีสะเกษ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	ยางชุมน้อย
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	กันทรารมย์
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	กันทรลักษ์
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	ขุขันธ์
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	ไพรบึง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	ปรางค์กู่
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	ขุนหาญ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	ราษีไศล
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	อุทุมพรพิสัย
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	บึงบูรพ์
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	ห้วยทับทัน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	โนนคูณ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	ศรีรัตนะ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	วังหิน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	น้ำเกลี้ยง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	ภูสิงห์
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	เมืองจันทร์
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	เบญจลักษ์
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	พยุห์
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	โพธิ์ศรีสุวรรณ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	ศิลาลาด
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	ประชารักษ์
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ : 1.   =ส่งครบถ้วน   N=ส่งแต่ไม่ครบถ้วน   X =ไม่ส่ง   

     2.  ข้อมูลจากเว็บไซด์สำนักระบาดวิทยา  กลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่  ออนไลน์ เข้าถึงที่      http://164.115.25.123/ili/index.php?&page=













