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 ๘.๘  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
     1. สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(Covid-19) 
   มีรายงานผู้ป่วยยืนยันทั่วโลก ณ วันที่  2๐ พฤษภาคม 2563  เวลา  ๑๒.00 น. พบผู้ป่วยรวม 
จ านวน 4,891,875  ราย มีอาการรุนแรง 44,767  ราย รักษาหาย  1,906,828  เสียชีวิต 320,134 
ราย โดยประเทศที่มียอดผู้ป่วยยืนยัน สูงสุด 10 อันดับแรก ได้แก่ สหรัฐอเมริกา  จ านวน  1,550,194 ราย  
รัสเซีย  จ านวน  290,678  ราย  สเปน  จ านวน  278,188  ราย  บราซิล  จ านวน  255,368  ราย  
สหราชอาณาจักร   จ านวน  246,406  ราย   อิตาลี  จ านวน  225,886 ราย    ฝรั่งเศส  จ านวน  
179,927  ราย  เยอรมณี  จ านวน  177,208  ราย  ตุรกี  จ านวน  150,593  ราย  อิหร่าน จ านวน  
122,492  ราย 
   ประเทศไทย  พบผู้ป่วยติดเชื้อสะสม  จ านวน  3 ,033  ราย รักษาหาย  จ านวน  2 ,857  ราย  
เสียชีวิต  จ านวน  56  ราย  ป่วยมากสุดที่กรุงเทพมหานครและนนทบุรี  จ านวน  1,705  ราย  จ าแนก
ผู้ป่วยตามภาคป่วยมากที่สุดในภาคกลางจ านวน  393  ราย  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  จ านวน  111  ราย  
ภาคเหนือ  จ านวน  95  ราย  และภาคใต้จ านวน  72  ราย   
   จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – 2๐ พ.ค. 2563 พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น ๘ ราย ติดเชื้อนอก
พ้ืนที่จังหวัดทั้ง  8  ราย  รักษาหายและกลับบ้านแล้ว 8  ราย  ผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวัง เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค
จ านวน  172  ราย  ตรวจพบเชื้อ  5  ราย  ตรวจไม่พบเชื้อจ านวน  168  ราย  ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงทั้งสิ้นจ านวน  50  
ราย  ตรวจพบเชื้อจ านวน  3  ราย  ตรวจไม่พบเชื้อจ านวน  47  ราย  (ณ วันที่  20 พฤษภาคม 2563 เวลา 1๒.
00 น.)  เฝ้าระวังและด าเนินการให้ผู้มีความเสี่ยงเข้ารับการกักกัน ณ สถานที่กักกัน ( Local quarantine)  
จ านวน 32  ราย  ทั้ง 32 ราย เฝ้าระวังครบ 14  วัน ไม่พบผู้มีอาการป่วย  31  ราย มี 1 รายที่ป่วยและ
ไม่ได้ป่วยด้วย Covid-19  การเฝ้าระวังในชุมชน ( Home quarantine)  มีการติดตามและส่งต่อข้อมูลเพื่อเฝ้า
ระวังผู้เดินทางกลับจากกรุงเทพและปริมณฑล  ผู้เดินทางกลับจากภูเก็ต  จ านวน  ทั้งสิ้น 42 ,978 ราย  เฝ้า
ระวังครบ 14 วันแล้ว  จ านวน    39,486  ราย  และที่ยังอยู่ในระยะเวลาเฝ้าระวัง 14 วัน  จ านวน  3,492  
ราย  (ข้อมูล ณ วันที่ ๒๐ พฤษภาคม 2563  (เวลา 1๒.00 น.) 

  มาตรการด าเนินงานในจังหวัดศรีสะเกษ  ดังต่อไปนี้ 
1. ด าเนินมาตรการเร่งด่วนในการเฝ้าระวังผู้เดินทางกลับมาจากกรุงเทพและปริมณฑล  

ผู้เดินทางกลับจากภูเก็ต  โดยด าเนินการในรูปแบบของทีม อาสา Covid-19  ระดับอ าเภอและหมู่บ้าน 
    2. จัดท าฐานข้อมูลผู้เดินทางกลับจากกรุงเทพและปริมณฑล ผู้เดินทางกลับจากภูเก็ต  เพ่ือ
ค้นหาเฝ้าระวังผู้เดินทางกลับมาอยู่ในพื้นท่ีจังหวัดศรีสะเกษ 

   3. ให้ความรู้และสร้างความเข้าใจแก่ผู้เดินทางกลับจากกรุงเทพและปริมณฑล  ผู้เดินทางกลับ
จากภูเก็ต  เพ่ือแยกกักสังเกตอาการ  14 วัน นับจากวันเดินทางมาถึงภูมิล าเนา 

   4. ด าเนินการให้ผู้เดินทางกลับจากกรุงเทพและปริมณฑล  ผู้เดินทางกลับจากภูเก็ต  ปฏิบัติ
ตามค าแนะน า อย่างเคร่งครัด 
     ๔.๑ ไม่รับประทานอาหารและใช้ภาชนะร่วมกับผู้อื่น  
     ๔ .๒ ไม่ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อ่ืน  เช่น ผ้าเช็ดตัว หมอน  ผ้าห่ม  แก้วน้ า  ช้อนส้อม 
     ๔.๓ ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ าสบู่นาน  ๒๐  วินาที หรือแอลกอฮอล์ ๗๐ % ลูบมือจนแห้ง  
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2. สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
  ประเทศไทย ข้อมูลเฝ้าระวังโรค ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – 2๐ พ.ค. 2563 พบผู้ป่วย 4251 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 6.40 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 4 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.01 ต่อแสนประชากร อัตราส่วน เพศชาย
ต่อเพศหญิง 1: 0.79 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับ คือ 15-24 ปี(29.57 %) 10-14 ปี(19.81 %) 25-34 
ปี(15.13 %) อาชีพส่วนใหญ่ นักเรียนร้อยละ 44.2 รับจ้างร้อยละ 21.2 ในปกครองร้อยละ 17.3  จังหวัดที่มี
อัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือ ระยอง (23.09 ต่อแสนประชากร) อ่างทอง (18.87 ต่อแสน
ประชากร) สุพรรณบุรี(15.91 ต่อแสนประชากร) นราธิวาส (15.83 ต่อแสนประชากร) ปัตตานี (13.93 ต่อแสน
ประชากร) 
   จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – 2๐ พ.ค. 2563  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น ๒๐๐ ราย คิดเป็น
อัตราป่วย  ๑๓.๕๘  ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1 : 1.๐๘  กลุ่มอายุที่ป่วย
มากที่สุดเรียงตามล าดับคือ  10 - 14  ปี (64.97 ต่อแสนประชากร)  5 - 9  ปี  (47.69 ต่อแสนประชากร) 
15 - 24  ปี (46.45 ต่อแสนประชากร) 0 - 4  ปี  (14.90 ต่อแสนประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุด เรียง
ตามล าดับคือนักเรียน จ านวน  129 ราย รองลงมาคือเกษตร  จ านวน  37 ราย  อ่ืนๆ จ านวน  18  ราย  ใน
ปกครอง 15 ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือ  อ าเภอ โนนคูณ  (48.08 ต่อ
แสนประชากร)  รองลงมา คือ  กันทรารมย์   (39.95  ต่อแสนประชากร)  ศรีรัตนะ   (28.09  ต่อแสน
ประชากร) ราษีไศล (26.06  ต่อแสนประชากร)  ปรางค์กู่ (17.69 ต่อแสนประชากร) 

   มาตรการด าเนินงานต่อเนื่อง พื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ  ดังต่อไปนี้ 
    1. ด าเนินมาตรการ 3 3 1 7 14 28 ต่อเนื่องในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วย  

    2. ค้นหาและเฝ้าระวังผู้ที่มีอาการไข้สูง ร่วมกับ อาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ ปวดศีรษะ หน้า
แดง ตัวร้อน ปวดท้อง อ่อนเพลีย มีจุดเลือดออกท่ีผิวหนัง เลือดก าเดาไหล เป็นต้น ถ้าพบให้รีบน าส่งโรงพยาบาล
ทันท ี

   3. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ครู เป็นแกนน าในการด าเนินงานร่วมกับ
ประชาชนและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ มีการท าประชาคมเพ่ือจัดท าข้อตกลงของหมู่บ้าน 

   4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมด าเนินการควบคุมป้องกันโรค พร้อมทั้งสนับสนุนวัสดุ 
อุปกรณ์และงบประมาณตามความเหมาะสมกับสถานการณ์โรคในพ้ืนที่อย่างพอเพียงและทันเวลา 
   ขอความร่วมมื อผู้บริหารงานสาธารณสุข  ทุกพ้ืนที่ช่วงนี้เข้าสู่ฤดูฝนเป็นช่วงที่เหมาะสมต่อการ
ระบาดของโรค  ให้มีก ากับติดตาม การด าเนินงานและ การประชาสัมพันธ์กระตุ้นให้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
ประชาชนในชุมชนช่วยกันก าจัดลูกน้ ายุงลาย ในบ้านเรือน  เพ่ือลดจ านวนพาหะน าโรค  เป็นการป้องกันโรคท่ี
มีประสิทธิภาพและสูญเสียงบประมาณน้อยที่สุด 
 
  ๓. สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรซิส 
   ประเทศไทย  ตั้งแต่วันที่ 1 ม .ค. – 2๐ พ.ค. 2563 พบผู้ป่วย 365 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
0.55 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 2 ราย อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.16 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3 
อันดับ คือ 45-54 ปี(20.27 %) 55-64 ปี(18.63 %) 35-44 ปี(18.36 %) อาชีพส่วนใหญ่ เกษตรร้อย
ละ 44.7 รับจ้างร้อยละ 21.4 ในปกครองร้อยละ 11.0  จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 
อันดับแรกคือ ระนอง ( 11.99 ต่อแสนประชากร) ยะลา ( 4.32 ต่อแสนประชากร) พังงา ( 2.98 ต่อแสน
ประชากร) ศรีสะเกษ (2.92 ต่อแสนประชากร) สตูล (2.49 ต่อแสนประชากร) 
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   จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแต่วันที่ 1 ม .ค. – 2๐ พ.ค. 2563 พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 44 ราย  คิด
เป็นอัตราป่วย   2.99  ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด   เรียงตามล าดับ
คือ 55 - 64  ปี  (6.28 ต่อแสนประชากร) ๑5 – ๒4  ปี  (5.16 ต่อแสนประชากร) ๔5 – ๕4  ปี  (3.96 
ต่อแสนประชากร) ๒5 – ๓4  ปี  (2.95 ต่อแสนประชากร)  อาชีพที่ป่วยมากที่สุด เรียงตามล าดับคือ  เกษตร  
33 ราย  ในปกครอง 6 ราย  อ่ืนๆ  จ านวน  5 ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุดเรียงตามล าดับ 
คือห้วยทับทัน  (14.71 ต่อแสนประชากร)  ขุนหาญ  (14.13  ต่อแสนประชากร) ยางชุมน้อย (5.55  ต่อแสน
ประชากร) โนนคูณ (5.44 ต่อแสนประชากร) ศรีรัตนะ (5.06 ต่อแสนประชากร)    
   ผู้ป่วยเลปโตสไปโรซิสเป็นกลุ่มผู้ใหญ่วัยแรงงาน ช่วงนี้เข้าสู่กิจกรรมการเพาะปลูก หว่านข้าว 
เริ่มท านา  ซึ่งมีความเสี่ยง ที่ประชาชนจะไปสัมผัสเชื้อโรคในสิ่งแวดล้อม ดัง นั้น ควรมีการประชาสัมพันธ์แจ้ง
ประชาชนในพื้นท่ีหากลงลุยโคลนหรือน้ าในทุ่งนา ในแหล่งน้ าต่างๆ  แล้วมีอาการไข้ ปวดน่อง ปวดกระบอกตา 
ให้สงสัยป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซิส  ควรรีบเข้ารับการรักษาที่ถูกต้องจากโรงพยาบาลในพื้นที่ทันที  
    
  ๔. สถานการณ์มือเท้าปาก 

  ประเทศไทย  ตั้งแต่วันที่ 1 ม .ค. – 2๐ พ.ค. 2563 พบผู้ป่วย 5697 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
8.58 ต่อแสนประชากร อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.80 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3  อันดับ คือ 0-4 
ปี(83.03 %) 5 ปี(4.88 %) 7-9 ปี(4.72 %) อาชีพส่วนใหญ่ ในปกครองร้อยละ 84.0 นักเรียนร้อยละ 
13.6 อื่นๆ     ร้อยละ 1.1  จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ น่าน ( 36.74 ต่อ
แสนประชากร) เชียงราย (27.40 ต่อแสนประชากร) ชุมพร (26.42 ต่อแสนประชากร) แม่ฮ่องสอน  (25.48 
ต่อแสนประชากร) พะเยา (24.41 ต่อแสนประชากร) 

  จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแต่วันที่ 1 ม .ค. – 2๐ พ.ค. 2563 พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 55 ราย       
คิดเป็นอัตราป่วย   3.73  ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุดเรียงตามล าดับคือ  0 - 4  ปี  
(59.60 ต่อแสนประชากร)  5 - 9  ปี  (7.95 ต่อแสนประชากร) 10 - 14  ปี  (1.10 ต่อแสนประชากร) 
อาชีพที่ป่วยมากที่สุด เรียงตามล าดับคือ  ในปกครอง  จ านวน  48 ราย นักเรียน จ านวน 4 ราย  อ าเภอที่มี
อัตราป่วย ต่อแสนประชากรสูงสุด ตามล าดับ คือ อ าเภอ ศิลาลาด (1๔.9๒ ต่อแสนประชากร)  รองลงมาคือ
อ าเภอ กันทรารมย์      (๑๑.9๙ ต่อแสนประชากร)  เมืองศรีสะเกษ  (10.74  ต่อแสนประชากร)  ไพรบึง 
(10.34 ต่อแสนประชากร)     โนนคูณ   (7.58 ต่อแสนประชากร)    

  โรคนี้พบมากในเด็กโดยเฉพาะอายุ 0-4 ปี  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ควร แจ้งข่าว  
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเน้นย้ าเรื่องการดูแลความสะอาดและสังเกตอาการของเด็ก  โดยผู้ปกครอง หากมี
อาการผื่นที่มือและมีไข้  ให้เข้ารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่โดยเร็ว 

  ๕ สถานการณ์โรคสุกใส 
   ประเทศไทย  ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – 2๐ พ.ค. 2563  พบผู้ป่วย 19939 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

30.02 ต่อแสนประชากรอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1: 1.04 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับ คือ 0-4 ปี
(18.22 %)      7-9 ปี(17.43 %) 10-14 ปี(16.76 %)  อาชีพส่วนใหญ่ นักเรียนร้อยละ 44.4 ในปกครองร้อย
ละ 34.4 รับจ้างร้อยละ 13.1  จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ เชียงราย (81.11 ต่อ
แสนประชากร) แม่ฮ่องสอน(70.78 ต่อแสนประชากร) แพร่ (68.53 ต่อแสนประชากร)  ล าพูน (64.54 ต่อแสน
ประชากร) นราธิวาส (62.81 ต่อแสนประชากร) 



๔ 

 

  จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – 2๐ พ.ค. 2563  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 703 ราย คิดเป็น     
อัตราป่วย   47.73  ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย  เท่ากับ  1.๐9 : 1 กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด
เรียงตามล าดับคือ  5 - 9  ปี (288.39 ต่อแสนประชากร)  0 - 4  ปี  (184.21 ต่อแสนประชากร) 10 - 14  ปี  
(153.๐6         ต่อแสนประชากร) 15 - 24  ปี  (70.18 ต่อแสนประชากร) 25 - 34  ปี  (28.74 ต่อแสนประชากร) 
อาชีพที่ป่วยมากที่สุด เรียงตามล าดับคือ  นักเรียน  จ านวน  356 ราย ในปกครอง  จ านวน  ๒52 ราย เกษตร จ านวน  
42 ราย อ่ืน  ๆ จ านวน  41 ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด เรียงตามล าดับคือ  น้ าเกลี้ยง (199.80 
ต่อแสนประชากร)   อุทุมพรพิสัย  (125.16  ต่อแสนประชากร)  เมืองจันทร ์ (94.29 ต่อแสนประชากร) วังหิน 
(79.68 ต่อแสนประชากร) กันทรารมย์  (78.91 ต่อแสนประชากร)       

  โรคสุกใสพบมากในเด็กวัยเรียน อาการไข้ มีตุ่มใสขึ้นตามใบหน้าล าตัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต าบล  ควรพัฒนาระบบรับแจ้งข่าวและตรวจสอบข้อมูลการแจ้งข่าวการป่วยจากประชาชนในชุมชน  หากได้รับ
แจ้งหรือมีเด็กป่วย  ให้ผู้ปกครองพาเด็กเข้ารับการรักษาท่ีถูกต้องจากหน่วยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลเพื่อ
รักษาและควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว 

 
  5. งานระบาดวิทยา     

   5 .1 เฝ้าระวังรายงาน 506 
    นับตั้งแต่ 1 มกราคม 2563 – 20  พฤษภาคม  2563  โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
10 อันดับแรก  ได้แก่ อุจจาระร่วง  โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ ปอดบวม  ตาแดง   อาหารเป็นพิษ  วัณโรค  สุกใส
ไข้หวัดใหญ่  STD (Sexual  Transmitted  Disease)    และงูสวัด  ตามล าดับ  การส่งรายงาน 506 เดือน  
พฤษภาคม  2563  (รายละเอียดตามภาคผนวก) 
   5 .2  ข้อมูลการรับรายงาน 506 จังหวัดศรีสะเกษ 
    เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังโรคติดต่อ ส านักระบาดวิทยากรมควบคุมโรคได้ก าหนด
มาตรฐานการรายงานผู้ป่วยในระบบรายงาน 506 โดยหน่วยบริการที่พบผู้ป่วยให้รายงานจากโรงพยาบาลถึง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษภายใน 3 วันและหากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพบผู้ป่วยต้อง
รายงานถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษภายใน 5 วัน  ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษได้ด าเนินการมาอย่าง
ต่อเนื่อง ดังสรุปความทันเวลาของจังหวัดศรีสะเกษ 1 มกราคม 2563 –  ๒๐  พฤษภาคม  2563 ดังตาราง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕ 

 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ความทันเวลาของการส่งรายงาน 506  จังหวัดศรีสะเกษ จ าแนกตามอ าเภอ ปี 2563 

ชื่ออ าเภอ 
รหัส

อ าเภอ 

1 มกราคม 2563-2๐ พฤษภาคม  2563 1 พฤษภาคม 2563-2๐ พฤษภาคม 2563 
จ านวน
บัตร 

ส่ง
ทันเวลา 

ร้อยละ 
ส่งไม่

ทันเวลา 
ร้อยละ 

จ านวน
บัตร 

ส่ง
ทันเวลา 

ร้อยละ 
ส่งไม่

ทันเวลา 
ร้อยละ รายงาน 

506 
รายงาน 
506 

เมือง 3301 5472 3806 69.55 1666 30.45 72 72 100.00 0 0.00 

ยางชุมน้อย 3302 912 912 100.00 0 0.00 2 2 100.00 0 0.00 

กันทรารมย ์ 3303 2129 1976 92.81 153 7.19 9 9 100.00 0 0.00 

กันทรลักษ ์ 3304 3308 3277 99.06 31 0.94 10 10 100.00 0 0.00 

ขุขันธ ์ 3305 1703 1664 97.71 39 2.29 0 0 0.00 0 0.00 

ไพรบึง 3306 1061 1056 99.53 5 0.47 5 5 100.00 0 0.00 

ปรางค์กู่ 3307 1634 1630 99.76 4 0.24 9 9 100.00 0 0.00 

ขุนหาญ 3308 3668 3404 92.80 264 7.20 62 62 100.00 0 0.00 

ราษีไศล 3309 1288 1212 94.10 76 5.90 3 3 100.00 0 0.00 

อุทุมพร
พิสัย 

3310 1876 1875 99.95 1 0.05 7 7 100.00 0 0.00 

บึงบูรพ์ 3311 300 1875 98.33 5 1.67 0 0 0.00 0 0.00 

ห้วยทับทัน 3312 735 642 87.35 93 12.65 4 4 100.00 0 0.00 

โนนคูณ 3313 1224 1217 99.43 7 0.57 0 0 0.00 0 0.00 

ศรีรัตนะ 3314 685 648 94.60 37 5.40 7 7 100.00 0 0.00 

น้ าเกลี้ยง 3315 864 805 93.17 59 6.83 2 2 100.00 0 0.00 

วังหิน 3316 849 788 92.82 61 7.18 12 12 100.00 0 0.00 

ภูสิงห์ 3317 1471 1400 95.17 71 4.83 2 2 100.00 0 0.00 

เมืองจันทร ์ 3318 266 265 99.62 1 0.38 0 0 0.00 0 0.00 

เบญจลักษ ์ 3319 704 565 80.26 139 19.74 9 9 100.00 0 0.00 

พยุห ์ 3320 384 370 96.35 14 3.65 2 2 100.00 0 0.00 

โพธิ์ศรี
สุวรรณ 

3321 361 356 98.61 5 1.39 0 0 0.00 0 0.00 

ศิลาลาด 3322 319 152 47.65 167 52.35 3 3 100.00 0 0.00 

 ภาพรวม 31213 28315 90.72 2898 9.28 220 220 100.00 0 0.00 



๖ 

 

ที่มา : ข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

 5.3  ข้อมูลผู้ป่วยท่ีต้องท าการสอบสวนโรค 

    มีผู้ป่วยที่ต้องท าการสอบสวนโรค  ตามหลักเกณฑ์ของส านักระบาด  ข้อมูลเฝ้าระวังโรคติดต่อโปรแกรม 
R506  จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแต่วันที่ ๒๑ เมษายน 2563  – 2๐ พฤษภาคม  2563  มีผู้ป่วยที่ต้องด าเนินการ
สอบสวนโรคจ านวนทั้งสิ้น  65  ราย ใน 1๔  อ าเภอ มี 7 โรค ๙ รหัสโรค ในระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ รง. 506 ที่
ต้องสอบสวนโรคมากที่สุดคือ โรคไข้เลือดออก  จ านวน  43 ราย  จ าแนกเป็น DHF จ านวน  38 ราย  DF  จ านวน  
4 ราย  DSS จ านวน  ๑  ราย  รองลงมาคือ  โรคเลปโตสไปโรซีส  จ านวน  11  ราย มือเท้าปาก  จ านวน  6  ราย  
ชิคุนกุนยา  จ านวน  ๒  ราย   มาลาเรีย  หัดและAFP  เท่ากัน  จ านวน  ๑  ราย  ดังนั้นขอให้ SRRT  แต่ละอ าเภอ
ร่วมกับพื้นที่ในการด าเนินการควบคุมโรคพร้อมทั้งด าเนินการสอบสวนโรคและเขียนรายงานสอบสวนโรค เพ่ือ
น าข้อมูลมาวิเคราะห์และใช้ร่วมกับการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ  รายละเอียดตามตารางที่ 2   
  ตารางที่  2  จ านวนผู้ป่วยที่ต้องท าการสอบสวนโรคตามเกณฑ์การสอบสวนโรคของส านักระบาดวิทยา  
ปี 2563  พ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ จ าแนกตามอ าเภอและโรคที่ต้องสอบสวน ประจ าเดือน พฤษภาคม 2563    
(๒๑ เมษายน  2563 – 2๐ พฤษภาคม 2563)     

อ าเภอ 

 
 

หัด 

 
 

ไข้เลือดออก 
DF 

 
 

ไข้เลือดออก 
DS 

 
 

ไข้เลือดออก 
DHF 

 
 

มาลาเรีย 

 
 

เลปโตส
ไปโรซิส 

 
AFP 

 
 

มือเท้า
ปาก 

 
ชิคุน
กุนยา 

 
รวม 

          

เมือง 
   1 1   2  4 

ยางชุมน้อย 
     2    2 

กันทรารมย ์
 2  2  1    5 

กันทรลักษ ์
   5   1 2  8 

ขุขันธ ์
 1    1    2 

ไพรบึง 
   2    2  4 

ปรางค์กู่ 
   4  1    5 

ขุนหาญ 
  1 3  1    5 

ราศีไศล 
   7      7 

อุทุมพรพิสัย 
   5      5 

บึงบูรพ์ 
          

ห้วยทับทัน 
          

โนนคูณ 
   9      9 



๗ 

 

อ าเภอ 

 
 

หัด 

 
 

ไข้เลือดออก 
DF 

 
 

ไข้เลือดออก 
DS 

 
 

ไข้เลือดออก 
DHF 

 
 

มาลาเรีย 

 
 

เลปโตส
ไปโรซิส 

 
AFP 

 
 

มือเท้า
ปาก 

 
ชิคุน
กุนยา 

 
รวม 

ศรีรัตนะ 
 1    1   2 4 

น้ าเกลี้ยง 
          

วังหิน 
          

ภูสิงห์ 
     3    3 

เมืองจันทร ์
          

เบญจลักษ ์
          

พยุห ์
1     1    2 

โพธิ์ศรี
สุวรรณ 

          

ศิลาลาด 
          

รวม 
1 4 1 38 1 11 1 6 2 65 

 
หมายเหตุ  1.ข้อมูลจาก  รายงาน 506  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
              2.จังหวัดจะสรุปและติดตามการส่งรายงานสอบสวนโรคให้ในเดือนถัดไป และใช้เป็นผลงานในการ   
                ประเมิน Ranking โดยจะประเมินผลต่อเนื่องทุกเดือน  ตลอดระยะเวลา 12 เดือน 

5.4  การเฝ้าระวังโรคติดต่อตามนโยบายเร่งด่วน ส านักระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข 
 5.4.1  โรคหัด   

    โครงการกก าจัดโรคหัดในประเทศไทยตามพันธะสัญญานานาชาติ  ริเริ่มครั้งแรกในทวีปอเมริกา
ตั้งแต่ พ.ศ.2537 จนประสบความส าเร็จใน พ.ศ. 2545 โดยสามารถลดจ านวนผู้ป่วยโรคหัด  ให้น้อยลงกว่า
ร้อยละ 99 จากความส าเร็จของการก าจัดโรคหัดในทวีปอเมริกา ท าให้ภูมิภาคต่างๆ ทั่วโลกเห็น  ความเป็นไป
ได้ของการก าจัดโรคหัด และก าหนดปีเป้าหมายที่จะก าจัดโรคหัดให้ส าเร็จร่วมกัน  โดยภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ซึ่งมีไทยเป็นหนึ่งใน 11 ประเทศสมาชิก ได้มีข้อตกลงในการประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลกครั้งที่ 
63 ใน พ.ศ.2553 ให้ตั้งเป้าหมายการก าจัดโรคหัดใน พ.ศ.2563 
    การด าเนินงานก าจัดหัดในประเทศไทยได้ด าเนินงานมาตรฐานต่างๆ ดังนี้  
     1. เพ่ิมและรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัดทั้งสองเข็ม ไม่ต่ ากว่า  ร้อยละ 95 
ในทุกพ้ืนที ่ 
     2. จัดตั้งเครือข่ายการตรวจเชื้อหัดทางห้องปฏิบัติการที่ได้มาตรฐานทั่วประเทศ  
     3. เฝ้าระวังผู้ป่วยโรคหัด โดยมีบริการตรวจยืนยันการติดเชื้อทางห้องปฏิบัติการ  ในผู้ป่วย
สงสัยโรคหัด ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ในทุกพ้ืนที ่ 
     4. รณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด หรือมาตรการเสริมอ่ืน เช่น การบริการวัคซีน ในประชากรวัย
ท างานเพ่ือเพ่ิมระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในประชากรกลุ่มเสี่ยงซึ่งในกิจกรรมที่ 3 ของมาตรการยังพบว่า



๘ 

 

ผลงานการรายงานโรคหัดในพื้นท่ีจังหวัดศรีสะเกษ  ยังต่ ากว่าเกณฑ์พบว่าในปี 2562 มีการรายงานผู้ป่วยสงสัยและ
เก็บตัวอย่างเพ่ือยืนยันผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจ านวน 28 ราย ได้แก่อ าเภอ อุทุมพรพิสัย  จ านวน 5  ราย  
กันทรลักษ์  น้ าเกลี้ยง เมือง และห้วยทับทัน เท่ากันจ านวน 3 ราย ปรางค์กู่ จ านวน 2 ราย กันทรารมย์          
ขุขันธ์  ขุนหาญ  เบญจลักษ์  พยุห์  โพธิ์ศรีสุวรรณ  ไพรบึง  เมือง  ภูสิงห์ และเมืองจันทร์  เท่ากันอ าเภอละ          
1 ราย ปี  2563  พบผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวัง  จ านวน  ๙  ราย  อ าเภออุทุมพรพิสัย  จ านวน  ๓  ราย  อ าเภอ
พยุห์  จ านวน  2  ราย  อ าเภอ เมืองศรีสะเกษ  อ าเภอขุขันธ์   อ าเภอไพรบึง  อ าเภอราษีไศล   เท่ากัน       
จ านวน  1  ราย   ดังนั้นจึงขอความร่วมมือให้บุคลากรที่ท าการคัดกรองผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์  หากพบ
ผู้ป่วยมีอาการไข้ ออกผื่น สงสัยโรคหัด  ให้ท าการเก็บตัวอย่างเลือด พร้อมกับแบบสอบสวนโรคเฉพาะราย  และส่ง
ตัวอย่างเลือดพร้อมแบบสอบสวนโรคเฉพาะรายมาที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  เพื่อท ารวบรวมและส่ง
ตรวจยืนยันผลตรวจทางห้องปฏิบัติการตามเกณฑ์เฝ้าระวังในโครงการก าจัดหัด   
   5.4.2  อาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน AEFI  
    การเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคขึ้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตาม
สถานการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการก ากับ
ติดตามความปลอดภัยด้านวัคซีน นิยามก าหนดไว้ดังนี้คือ   ผู้ป่วยที่มีอาการหรือมีความผิดปกติที่เกิดขึ้นภายหลัง
ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคภายใน 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. อาการไข้สูงและบวมแดงร้อนบริเวณท่ีฉีดมากกว่า 3 วัน   
    6. ภาวะหรือเหตุการณ์อ่ืนๆ ที่สงสัยว่าอาจเกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค   
      6.1  ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล  
      6.2  พบผู้ป่วยเป็นกลุ่ม ( Cluster) 
      6.3  อาการท่ีไม่รุนแรง เช่น ผื่น   ฝีต าแหน่งที่ฉีดวัคซีน   เป็นต้น  

    การเฝ้าระวังและส่งรายงานอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน AEFI  เข้าในระบบรายงานเฝ้าระวัง 
506 ซึ่งพบว่าการรายงานข้อมูลต่ า ในปี 2562 มีรายงานผู้ป่วย  22 ราย อ าเภอขุนหาญ  จ านวน  5 ราย  
อ าเภอกันทรลักษ์  จ านวน  4  ราย  อ าเภอเมือง  จ านวน  3  ราย  อ าเภอกันทรารมย์  อ าเภอเบญจลักษ์ และ
อ าเภออุทุมพรพิสัย  เท่ากันจ านวน  2 ราย  อ าเภอขุขันธ์  อ าเภอพยุห์  และอ าเภอห้วยทับทัน เท่ากันอ าเภอละ 
1 ราย ปี  2563  พบผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวัง  จ านวน  ๗ ราย  อ าเภอกันทรลักษ์และอ าเภอโนนคูณ  เท่ากัน  
จ านวน  ๒  ราย อ าเภอไพรบึง  อ าเภอภูสิงห์  และอ าเภออุทุมพรพิสัย  เท่ากัน  อ าเภอละ 1  ราย  ทั้งนี้ขอให้
อ าเภอที่ยังไม่มีรายงานข้อมูลผู้ป่วย AEFI ให้ท าการค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบบันทึกบริการในหน่วยบริการ  หาก
พบผู้ป่วยเข้าได้กับอาการดังกล่าวข้างต้น ให้ด าเนินการส่งรายงานตามระบบรายงาน 506 และส่งข้อมูลตาม
แบบฟอร์ม AEFI1 มาท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเพ่ือระบบเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
   5.4.3  แขนขาอ่อนแรงปวกเปียกเฉียบพลัน AFP 
    องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกรวมทั้งประเทศไทย  มีพันธะสัญญาร่วมกันในการกวาด
ล้างโรคโปลิโอ โดยมีเป้าหมายใน  การด าเนินกิจกรรมเพื่อกวาดล้างโปลิโออย่างเข้มแข็ง มีการก าหนด  ตัวชี้วัด 
ด้านการเฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (AFP) ในระดับจังหวัดให้ได้เกิน 2 ต่อประชากรแสน



๙ 

 

คนที่อายุต่ า กว่า 15 ปี รวมทั้งมีการเก็บอุจจาระผู้ป่วยเพื่อส่งตรวจหาเชื้อ  Polio virus ให้ได้ 2 ตัวอย่าง 
ภายใน 14 วัน หลังเริ่มมีอาการ อัมพาต อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย และมีการติดตามอาการผู้  ป่วยเมื่อ
ครบ 60 วันหลังเริ่มมีอาการอัมพาต อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย เพื่อประกันความมั่นใจว่าประเทศไทยมี
การเฝ้าระวังโรค  อย่างเข้มแข็ง ตรวจไม่พบเชื้อโปลิโอไวรัสหลบซ่อนอยู่ในธรรมชาติ  และมีความสามารถที่จะ
ตรวจจับผู้ป่วยโปลิโอและป้องกันควบคุม โรคให้ได้อย่างรวดเร็ว 
    ในกิจกรรมเฝ้าระวังดังกล่าว  จังหวัดศรีสะเกษมีรายงานข้อมูลผู้ป่วย ปี 2562  จ านวน 5 ราย  
โดยรายงานจากอ าเภออุทุมพร จ านวน 2 ราย  อ าเภอราษีไศล  อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ และอ าเภอขุนหาญ 
เท่ากันจ านวน 1 ราย  จากเป้าหมายทั้งหมด  6 ราย  ปื 2563  พบผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวัง  จ านวน     
๑ ราย ท่ีอ าเภอกันทรลักษ์  ซึ่งต้องท าการรายงานผู้ป่วยให้ครบอย่างน้อย 6 รายเพื่อเป็นการยืนยันระบบการ
ค้นหาและรายงานที่มีประสิทธิภาพของจังหวัดศรีสะเกษ  จึงขอให้อ าเภอที่ยังไม่มีรายงานผู้ป่วย AFP 
ให้ด าเนินการค้นหาผู ้ป่วยทีอ่าการเข้า ได้ในระบบบันทึกข้อมูลบริการผู้ป่วยและหากพบผู้ป่วย เข้าได้กับการเฝ้า
ระวัง AEFI ดังกล่าวมาให้ด าเนินการเก็บตัวอย่างอุจจาระภายใน 14 วัน หลังวันเริ่มป่วย  2 ตัวอย่าง ห่างกัน 
24 ชั่วโมง  และแบบสอบสวนเฉพาะราย AFP3/40 และน าส่งที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือ
ส่งตรวจยืนยันเชื้อโปลิโอ  ตามโครงการกวาดล้างโรคโปลิโอตามเป้าหมายระดับประเทศ 
 
 

  6. การเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ จังหวัดศรีสะเกษ  
   ส านักระบาดวิทยาท าการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่  โดยการรายงานผู้ป่วยกลุ่ม
อาการไข้หวัดจากโรงพยาบาลทุกแห่งรายวัน  จากการรายงาน  จังหวัดศรีสะเกษ  สถานการณ์ในภาพรวม
พบว่าสัดส่วนผู้ป่วยอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่ ( ILI: Influenza Like  Illness) ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ โดยจังหวัดศรีสะเกษมีสัดส่วนผู้ป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในสัดส่วน  
ระหว่างร้อยละ 5-10 ในสัปดาห์ที่ 1-๑๙ สถานพยาบาลโดยส่วนใหญ่บันทึกรายงานเข้าระบบ  ที่บันทึก
รายงานได้ครบถ้วนทุกหน่วยบริการ  (ตัดยอดรายงาน ณ วันที่ 2๐ พฤษภาคม  2563 เวลา 13.30 น.) 
   ขอขอบคุณผู้รับผิดชอบงานและท่านผู้บริหารที่ได้ก ากับติดตามการด าเนินงานเฝ้าระวัง   บันทึก
ข้อมูลในระบบแบบ online ส านักระบาดวิทยาให้ครบถ้วนทุกสัปดาห์และสม่ าเสมอ  เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้า
ระวังเหตุผิดปกติท่ีจะเกิดขึ้นได้  รายละเอียดการบันทึกข้อมูล ILI  ตามตารางท่ี  3 

 

ตารางที่  3  สรุปการส่งรายงาน  ILI  สถานบริการในจังหวัดศรีสะเกษ  ปี  2563  จ าแนกรายสัปดาห์  

    ท่ี ช่ือโรงพยาบาล 
 

สัปดาห์ท่ี                

๑๒ ๑๓ ๑๔ ๑๕ ๑๖ ๑๗ ๑๘ ๑๙          
               

1 ศรีสะเกษ 
                

                

2 ยางชุมน้อย 
                

                

3 กันทรารมย์ 
                

                

4 กันทรลักษ์ 
                

                

5 ขุขันธ์ 
                

                

6 ไพรบึง 
                

                



๑๐ 

 

7 ปรางค์กู่ 
                

                

8 ขุนหาญ 
                

                

9 ราษีไศล 
                

                

10 อุทุมพรพิสัย 
                

                

11 บึงบูรพ์ 
                

                

12 ห้วยทับทัน 
                

                

13 โนนคูณ 
                

                

14 ศรีรัตนะ 
                

                

15 วังหิน 
                

                

16 น้ าเกลี้ยง                 
                

17 ภูสิงห์ 
                

                

18 เมืองจันทร์                 
                

19 เบญจลักษ์ 
                

                

20 พยุห์                 
                

21 โพธิ์ศรีสุวรรณ                 
                

22 ศิลาลาด                 
                

23 ประชารักษ์                 
                

  
หมายเหตุ : =ส่งครบถ้วน   N=ส่งแต่ไม่ครบถ้วน   X =ไม่ส่ง    


