
วาระการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด จังหวัดศรีสะเกษ 
ครั้งที่ 10/๒๕๖๓ 

ในวันที่ 30 ตุลาคม ๒๕๖๓ เวลา ๑๓.๐๐-16.30 น. 
ณ ห้องประชุมอาคารส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

********************* 
ระเบียบวาระท่ี ๘ เรื่องเสนอจากหัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 ๘.๑๑ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
         1. สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรซิส 
             ประเทศไทย ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – 20 ต.ค. 2563 พบผู้ป่วย 1118 ราย คิดเป็นอัตรา
ป่วย 1.68 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 15 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.02 ต่อแสนประชากร อัตราส่วน เพศชาย
ต่อเพศหญิง 1:0.22 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับ คือ 45-54 ปี (19.59%) 35-44 ปี (17.26%)     
55-64 ปี (15.38%) อาชีพส่วนใหญ่ เกษตรร้อยละ 41.6 รับจ้างร้อยละ 23.6 นักเรียนร้อยละ 13.8  
จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ ระนอง (26.58 ต่อแสนประชากร) ยะลา 
(14.84 ต่อแสนประชากร) พังงา (9.69 ต่อแสนประชากร) พัทลุง (8.38 ต่อแสนประชากร) สงขลา (7.40 
ต่อแสนประชากร) 
             จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๒๐ ต.ค. 2563 พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 90 ราย    
คิดเป็นอัตราป่วย 6.11 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย อัตราตาย 0.14 ต่อแสนประชากร    
กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด เรียงตามล าดับคือ 55-64 ปี (11.92 ต่อแสนประชากร) ๔5-๕4 ปี (7.63 ต่อแสน
ประชากร) ๑-๒4 ปี (7.22 ต่อแสนประชากร) ๒5-๓4 ปี (6.60 ต่อแสนประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุด 
เรียงตามล าดับคือ เกษตร 66 ราย อ่ืนๆ จ านวน 13 ราย ในปกครอง 7 ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสน
ประชากรสูงสุดเรียงตามล าดับ คือ ยางชุมน้อย (21.78  ต่อแสนประชากร) ห้วยทับทัน (18.84 ต่อแสน
ประชากร ภูสิงห์ (18.39 ต่อแสนประชากร) ขุนหาญ (10.18 ต่อแสนประชากร) บึงบูรพ์ (9.41 ต่อแสน
ประชากร)     
             ผู้ป่วยเลปโตสไปโรซิสเป็นกลุ่มผู้ใหญ่วัยแรงงาน ช่วงนี้เข้าสู่กิจกรรมการดูแลก าจัดวัชพืช       
ในนาข้าวและพืชไร่ ซึ่งมีความเสี่ยงที่ประชาชนจะไปสัมผัสเชื้อโรคในสิ่งแวดล้อม ดังนั้น หากลงลุยโคลนหรือ 
น้ าในทุ่งนา ในแหล่งน้ าต่างๆ น าขังในสวนยาง แล้วมีอาการไข้ ปวดน่อง ปวดกระบอกตา ให้สงสัยป่วยด้วย 
โรคเลปโตสไปโรซิส ควรรีบเข้ารับการรักษาที่ถูกต้องจากโรงพยาบาลในพื้นที่ทันที 
 
         2. สถานการณ์เห็ดพิษ 
             ประเทศไทย ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๑๘ ก.ย. 2563 พบผู้ปวย 2860 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
4.31 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 8 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.01 ต่อแสนประชากร อัตราส่วนเพศชายต่อ   
เพศหญิง 1:1.85 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับ คือ >65 ปี (26.75%) 55-64 ปี (22.06%) 45-54 ปี 
(21.99%) สัญชาติเป็นไทย ร้อยละ 99.2 ลาว ร้อยละ 0.4 พม่า ร้อยละ 0.2 อ่ืนๆ ร้อยละ 0.2 กัมพูชา 



ร้อยละ 0.0 อาชีพส่วนใหญ่ ในปกครอง ร้อยละ 39.6 เกษตร ร้อยละ 36.3 รับจ้าง ร้อยละ 9.1 จังหวัดที่มี
อัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ อุบลราชธานี (93.46 ต่อแสนประชากร) ยโสธร (22.83  
ต่อแสนประชากร) ศรีสะเกษ (19.55 ต่อแสนประชากร) ชัยภูมิ  (7.90 ต่อแสนประชากร) เลย (6.85      
ต่อแสนประชากร)  
             จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๒๐ ต.ค. 2563 พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 286 ราย  
คิดเป็นอัตราป่วย 19.42 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต ๒ ราย อัตราตาย 0.07 ต่อแสนประชากร อัตราส่วน
เพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.75:1 กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุดเรียงตามล าดับคือ 55-64 ปี (43.93 ต่อแสน
ประชากร) 65 ปีขึ้นไป (32.52 ต่อแสนประชากร) 35-44 ปี (19.00 ต่อแสนประชากร) 45-54 ปี  
(17.80 ต่อแสนประชากร) 15-24 ปี (11.39 ต่อแสนประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุด เรียงตามล าดับคือ  
เกษตร จ านวน 209 ราย อ่ืนๆ จ านวน 26 ราย ในปกครอง จ านวน 21 ราย นักเรียน จ านวน 17 ราย 
รับจ้าง จ านวน 6 ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด เรียงตามล าดับคือ โนนคูณ (85.94      
ต่อแสนประชากร) ห้วยทับทัน (40.04 ต่อแสนประชากร) ภูสิงห์ (34.94 ต่อแสนประชากร) น้ าเกลี้ยง  
(33.67 ต่อแสนประชากร) และอุทุมพรพิสัย (30.82 ต่อแสนประชากร)    
             เห็ดพิษ มักพบประชาชนน าเห็ดออกมาจากป่าในธรรมชาติและน ามาปรุงอาหารเพ่ือ
รับประทาน ดังนั้นก่อนรับประทานเห็ดทุกครั้งควรให้ผู้ที่มีประสบการณ์ในการคัดเลือกเห็ด น าเฉพาะเห็ดที่
รับประทานได้มาปรุงอาหารเพ่ือรับประทาน หากไม่มั่นใจว่าเห็ดที่เก็บมารับประทานได้หรืออาจมีพิษ          
ให้พิจารณาหลีกเลี่ยงการน ามีการปรุงอาหารเพื่อรับประทานโดยเด็ดขาด เป็นการป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น
ได้จากความเป็นพิษของเห็ดที่ดีที่สุด 
 
         3. สถานการณ์โรคสุกใส 
             ประเทศไทย ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๒๐ ต.ค. 2563 พบผู้ปวย 26302 ราย คิดเป็นอัตรา
ป่วย 39.60 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 0 ราย อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1: 1.05 กลุ่มอายุที่พบมาก
ที่สุด  3 อันดับ คือ 0-4 ปี (19.38%) 10-14 ปี (16.23%) 7-9 ปี (15.94%) อาชีพส่วนใหญ่ นักเรียน 
ร้อยละ 43.1 ในปกครอง ร้อยละ 34.5 รับจ้าง ร้อยละ 13.7  จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด        
5 อันดับแรก คือ นราธิวาส (97.45 ต่อแสนประชากร) เชียงราย (95.73 ต่อแสนประชากร แม่ฮ่องสอน 
(86.35 ต่อแสนประชากร) ยะลา (79.46 ต่อแสนประชากร) ล าพูน (77.35 ต่อแสนประชากร) 
             จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – ๒๐ ต.ค. 2563 พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 859 ราย  
คิดเป็นอัตราป่วย 58.32 ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.๐5:1 กลุ่มอายุที่ป่วย
มากที่สุดเรียงตามล าดับคือ 5-9 ปี (328.13 ต่อแสนประชากร) 0-4 ปี (224.85 ต่อแสนประชากร)      
10-14 ปี (189.39 ต่อแสนประชากร) 15-24 ปี (95.99 ต่อแสนประชากร) 25-34 ปี (36.75 ต่อแสน
ประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุด เรียงตามล าดับคือ นักเรียน จ านวน 414 ราย ในปกครอง จ านวน 316 ราย 
อ่ืนๆ จ านวน 57 ราย เกษตร จ านวน 57 ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด เรียงตามล าดับคือ  



น้ าเกลี้ยง (233.47 ต่อแสนประชากร) อุทุมพรพิสัย (129.83 ต่อแสนประชากร) ห้วยทับทัน (98.91     
ต่อแสนประชากร) กันทรารมย์ (88.9 ต่อแสนประชากร) เมืองจันทร์ (88.74 ต่อแสนประชากร)  
             โรคสุกใสพบมากในเด็กวัยเรียน อาการไข้ มีตุ่มใสขึ้นตามใบหน้าล าตัว ผู้ปกครองควรพาเด็ก
เข้ารับการรักษาท่ีถูกต้องจากหน่วยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลเพ่ือรักษาและควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว 
 
        4. งานระบาดวิทยา 
            1) เฝ้าระวังรายงาน 506 
                นับตั้งแต่ 1 มกราคม 2563 – ๒๐  ตุลาคม  2563 โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
10 อันดับแรก ได้แก่ อุจจาระร่วง โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ ปอดบวม ตาแดง อาหารเป็นพิษ วัณโรค STD 
(Sexual  Transmitted  Disease) สุกใส ไข้เลือดออกและไข้หวัดใหญ่ ตามล าดับ  
ตารางแสดง โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก 
 

ที ่
รหัส
โรค 

ชื่อโรค 
จ านวน 
ป่วย 

อัตรา 
ป่วย 

ตาย 
อัตรา 
ตาย 

อัตรา 
ป่วยตาย 

ประชากร 

1 02 Diarrhoea 21,140 1435.16 1.00 0.07 0.00 1476918 

2 18 Pyrexia 20,437 1387.43 0.00 0.00 0.00 1476918 

3 31 Pneumonia 6,397 434.28 2.00 0.14 0.03 1476918 

4 14 H.conjunctivitis 2,940 199.59 0.00 0.00 0.00 1476918 

5 03 Food Poisoning 2,911 197.62 0.00 0.00 0.00 1476918 

6 32 Tuberculosis,total 
(32-34) 

1,314 89.21 0.00 0.00 0.00 1476918 

7 37 S.T.D.,total 
(37-41,79-81,88-89) 

1,013 68.77 0.00 0.00 0.00 1476918 

8 17 Chickenpox 859 58.32 0.00 0.00 0.00 1476918 

9 26 D.H.F,Total (26,27,66) 859 58.32 0.00 0.00 0.00 1476918 

10 15 Influenza,total (15,91) 816 55.40 0.00 0.00 0.00 1476918 

 
            2) ข้อมูลการรับรายงาน 506 จังหวัดศรีสะเกษ 
                 เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังโรคติดต่อ ส านักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค    
ได้ก าหนดมาตรฐานการรายงานผู้ป่วยในระบบรายงาน 506 โดยหน่วยบริการที่พบผู้ป่วยให้รายงานจาก
โรงพยาบาลถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษภายใน 3 วันและหากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
พบผู้ป่วยต้องรายงานถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษภายใน 5 วัน  ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษได้ด าเนินการ
มาอย่างต่อเนื่อง ดังสรุปความทันเวลาของจังหวัดศรีสะเกษ 



ตารางแสดง ความทันเวลาของการส่งข้อมูลการรับรายงาน 506 จังหวัดศรีสะเกษ  
 

ที ่ อ าเภอ 
มกราคม ถึง ปัจจุบัน ๒๕๖๓ ตุลาคม ๒๕๖๓ 

ส่งไม่
ทันเวลา 

ส่ง
ทันเวลา 

ทันเวลา 
ร้อยละ 

ส่งไม่
ทันเวลา 

ส่ง
ทันเวลา 

ทันเวลา
ร้อยละ 

1 เมือง 3463 6701 65.93 134 543 80.21 
2 ยางชุมน้อย 0 1864 100.00 0 116 100.00 
3 กันทรารมย์ 371 3862 91.24 26 177 87.19 
4 กันทรลักษ์ 221 6631 96.77 21 460 95.63 
5 ขุขันธ์ 74 3472 97.91 0 164 100.00 
6 ไพรบึง 56 2079 97.38 1 101 99.02 
7 ปรางค์กู่ 18 2874 99.38 0 491 100.00 
8 ขุนหาญ 355 6621 94.91 0 366 100.00 
9 ราษีไศล 195 2474 92.69 21 116 84.67 

10 อุทุมพรฯ 11 3375 99.68 3 224 98.68 
11 บึงบูรพ์ 6 575 98.97 0 40 100.00 
12 ห้วยทับทัน 273 1399 83.67 31 51 62.20 
13 โนนคูณ 37 2446 98.51 0 124 100.00 
14 ศรีรัตนะ 72 1682 95.90 5 85 94.44 
15 น้ าเกลี้ยง 132 1698 92.79 10 66 86.84 
16 วังหิน 92 1467 94.10 0 24 100.00 
17 ภูสิงห์ 111 3094 96.54 12 206 94.50 
18 เมืองจันทร์ 12 533 97.80 4 24 85.71 
19 เบญจลักษ์ 235 1206 83.69 4 89 95.70 
20 พยุห์ 24 614 96.24 0 40 100.00 
21 โพธิ์ศรีสุวรรณ 23 363 94.04 0 66 100.00 
22 ศิลาลาด 360 234 39.39 0 28 100.00 

รวม 6141 55863 90.10 272 3237 92.25 
 
            3) ข้อมูลผู้ป่วยที่ต้องท าการสอบสวนโรค 
                 มีผู้ป่วยที่ต้องท าการสอบสวนโรค ตามหลักเกณฑ์ของส านักระบาด ข้อมูลเฝ้าระวัง
โรคติดต่อโปรแกรม R506 จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ ๑๙ กันยายน 2563 – ๒๐ ตุลาคม 2563 มีผู้ป่วย 
ที่ต้องด าเนินการสอบสวนโรคจ านวนทั้งสิ้น ๓๐๓ ราย ใน 2๒ อ าเภอ มี ๘ โรค ๑๐ รหัสโรค ในระบบเฝ้าระวัง
โรคติดต่อ รง. 506 ที่ต้องสอบสวนโรคมากที่สุดคือ มือเท้าปาก จ านวน 242 ราย โรคไข้เลือดออก จ านวน  
36 ราย จ าแนกเป็น DHF จ านวน 30 ราย DF จ านวน 5 ราย DSS จ านวน 1 ราย ชิคุนกุนย่า จ านวน 11 ราย  
ไข้สมองอักเสบ จ านวน 8 เลปโตสไปโรซีส จ านวน 5 ราย และ AFP เท่ากัน จ านวน ๑ ราย ดังนั้นขอให้ SRRT     



แต่ละอ าเภอร่วมกับพ้ืนที่ในการด าเนินการควบคุมโรคพร้อมทั้งด าเนินการสอบสวนโรคและเขียนรายงาน
สอบสวนโรค เพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์และใช้ร่วมกับการควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ 
ตารางแสดง จ านวนผู้ป่วยที่ต้องท าการสอบสวนโรคตามเกณฑ์การสอบสวนโรคของส านักระบาดวิทยา   
      ปี 2563 พ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ จ าแนกตามอ าเภอและโรคที่ต้องสอบสวน  
      ประจ าเดือน ตุลาคม 2563 
 

อ าเภอ 
ไข้ 

เลือดออก 
DF 

ไข้ 
เลือออกช็อค 

DSS 

ไข้ 
เลือดออก 

DHF 

ไข้สมอง 
อักเสบ 

เลปโต 
สไปโรซิส 

AFP 
มือเท้า 
ปาก 

ชิคุน 
กุนยา รวม 

เมือง 1  1  1  25  28 
ยางชุมน้อย  1 2    2  5 
กันทรารมย์   3 2  1 2  8 
กันทรลักษ์ 1  5 1 1  27 2 37 
ขุขันธ์   3  1  13 5 22 
ไพรบึง   1    4 1 6 
ปรางค์กู่ 1  4  1  11  17 
ขุนหาญ   3    34  37 
ราศีไศล 1   1   11 1 14 
อุทุมพรพิสัย   2  1  45 1 49 
บึงบูรพ์   1      1 
ห้วยทับทัน    1   8  9 
โนนคูณ       8  8 
ศรีรัตนะ       9  9 
น้ าเกลี้ยง       2  2 
วังหิน   3 1   2  6 
ภูสิงห์   1 2   28  31 
เมืองจันทร์       1  1 
เบญจลักษ์   1    1  2 
พยุห์ 1      5 1 7 
โพธิ์ศรีสุวรรณ       2  2 
ศิลาลาด       2  2 

รวม 5 1 30 8 5 1 242 11 303 
หมายเหตุ  1. ข้อมูลจาก  รายงาน 506  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
              2. จังหวัดจะสรุปและติดตามการส่งรายงานสอบสวนโรคให้ในเดือนถัดไป และใช้เป็นผลงานในการ   
                  ประเมิน Ranking โดยจะประเมินผลต่อเนื่องทุกเดือน ตลอดระยะเวลา 12 เดือน 
 
 



            4) การเฝ้าระวังโรคติดต่อตามนโยบายเร่งด่วน ส านักระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข 
                - โรคหัด   
                   โครงการกก าจัดโรคหัดในประเทศไทยตามพันธะสัญญานานาชาติ ริเริ่มครั้งแรกใน 
ทวีปอเมริกาตั้งแต่ พ.ศ.2537 จนประสบความส าเร็จใน พ.ศ.2545 โดยสามารถลดจ านวนผู้ป่วยโรคหัด    
ให้น้อยลงกว่าร้อยละ 99 จากความส าเร็จของการก าจัดโรคหัดในทวีปอเมริกา ท าให้ภูมิภาคต่างๆ ทั่วโลก  
เห็นความเป็นไปได้ของการก าจัดโรคหัด และก าหนดปีเป้าหมายที่จะก าจัดโรคหัดให้ส าเร็จร่วมกัน โดยภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ซึ่งมีไทยเป็นหนึ่งใน 11 ประเทศสมาชิก ได้มีข้อตกลงในการประชุมสมัชชาองค์การ
อนามยัโลกครั้งที่ 63 ใน พ.ศ.2553 ให้ตั้งเป้าหมายการก าจัดโรคหัดใน พ.ศ. 2563 
                   การด าเนินงานก าจัดหัดในประเทศไทยได้ด าเนินงานมาตรฐานต่างๆ ดังนี้  
                   (1) เพ่ิมและรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัดทั้งสองเข็ม ไม่ต่ ากว่า    
ร้อยละ 95 ในทุกพ้ืนที่  
                  (2) จัดตั้งเครือข่ายการตรวจเชื้อหัดทางห้องปฏิบัติการที่ได้มาตรฐานทั่วประเทศ  
                   (3) เฝ้าระวังผู้ป่วยโรคหัด โดยมีบริการตรวจยืนยันการติดเชื้อทางห้องปฏิบัติการ     
ในผู้ป่วยสงสัยโรคหัด ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ในทุกพ้ืนที่  
                   (4) รณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด หรือมาตรการเสริมอ่ืน เช่น การบริการวัคซีน     
ในประชากรวัยท างานเพ่ือเพ่ิมระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในประชากรกลุ่มเสี่ยงซึ่งในกิจกรรมที่ 3 
ของมาตรการยังพบว่าผลงานการรายงานโรคหัดในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ  ยังต่ ากว่าเกณฑ์พบว่าในปี 2562  
มีการรายงานผู้ป่วยสงสัยและเก็บตัวอย่างเพ่ือยืนยันผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจ 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 1๓ ราย (ไม่พบผู้ป่วยเพ่ิมจากเดือน    
ที่ผ่านมา) อ าเภอขุขันธ์ จ านวน 4 ราย อ าเภออุทุมพรพิสัย จ านวน ๔ ราย อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จ านวน ๒  ราย 
อ าเภอพยุห์ อ าเภอไพรบึง อ าเภอราศีไศล เท่ากัน จ านวน 1 ราย ดังนั้นจึงขอความร่วมมือให้บุคลากรที่ท าการ
คัดกรองผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์ หากพบผู้ป่วยมีอาการไข้ ออกผื่น สงสัยโรคหัด ให้ท าการเก็บ
ตัวอย่างเลือด พร้อมกับแบบสอบสวนโรคเฉพาะราย และส่งตัวอย่างเลือดพร้อมแบบสอบสวนโรคเฉพาะรายมา
ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือท ารวบรวมและส่งตรวจยืนยันผลตรวจทางห้องปฏิบัติการตาม
เกณฑ์เฝ้าระวังในโครงการก าจัดหัด 
                - อาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน AEFI  
                   การเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคขึ้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ติดตามสถานการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งจะเป็นประโยชน์
ในการก ากับติดตามความปลอดภัยด้านวัคซีน นิยามก าหนดไว้ดังนี้คือ ผู้ป่วยที่มีอาการหรือมีความผิดปกติ     
ที่เกิดขึ้นภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคภายใน 4 สัปดาห์ อาการหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้น 
หมายถึงกรณีต่างๆ ดังนี้ 



                  (1) เสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน  
                   (2) อาการทางระบบประสาททุกชนิด (Neurological syndrome) เช่น ชัก กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง เยื่อหุ้มสมองอักเสบ เป็นต้น 
                   (3) อาการแพ้รุนแรง เช่น Anaphylaxis, Severe allergic reaction เป็นต้น 
                   (4) อาการติดเชื้อในกระแสโลหิต   
                   (5) อาการไข้สูงและบวมแดงร้อนบริเวณท่ีฉีดมากกว่า 3 วัน   
                   (6) ภาวะหรือเหตุการณ์อ่ืนๆ ที่สงสัยว่าอาจเกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค   
เช่น ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล พบผู้ป่วยเป็นกลุ่ม (Cluster) อาการที่ไม่รุนแรง เช่น ผื่น ฝีต าแหน่งที่ 
ฉีดวัคซีน เป็นต้น 
                   การเฝ้าระวังและส่งรายงานอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน AEFI  เข้าในระบบ
รายงานเฝ้าระวัง 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 
และอ าเภออุทุมพรพิสัย เท่ากันจ านวน 2 ราย อ าเภอขุขันธ์ อ าเภอพยุห์ และอ าเภอห้วยทับทัน เท่ากันอ าเภอละ 
1 ราย ปี 2563 พบผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวัง จ านวน ๑๗ ราย (ไม่พบผู้ป่วยเพ่ิมจากเดือนที่ผ่านมา) อ าเภอ      
ภูสิงห์ 3 ราย อ าเภอกันทรลักษ์ อ าเภอไพรบึง อ าเภออุทุมพรพิสัย อ าเภอโนนคูณ และอ าเภอขุนหาญ เท่ากัน  
จ านวน ๒ ราย อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ อ าเภออุทุมพรพิสัย อ าเภอยางชุมน้อย และอ าเภอวังหิน เท่ากัน อ าเภอละ 
1  ราย ทั้งนี้ขอให้อ าเภอที่ยังไม่มีรายงานข้อมูลผู้ป่วย AEFI ให้ท าการค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบบันทึก
บริการในหน่วยบริการ หากพบผู้ป่วยเข้าได้กับอาการดังกล่าวข้างต้น ให้ด าเนินการส่งรายงานตามระบบ
รายงาน 506 และส่งข้อมูลตามแบบฟอร์ม AEFI1 มาที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือระบบเฝ้า
ระวังที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
                - แขนขาอ่อนแรงปวกเปียกเฉียบพลัน AFP 
                  องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกรวมทั้งประเทศไทย มีพันธะสัญญาร่วมกัน     
ในการกวาดล้างโรคโปลิโอ โดยมีเป้าหมายใน การด าเนินกิจกรรมเพ่ือกวาดล้างโปลิโออย่างเข้มแข็ง มีการ
ก าหนด ตัวชี้วัด ด้านการเฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (AFP) ในระดับจังหวัดให้ได้เกิน 2 
ต่อประชากรแสนคนที่อายุต่ า กว่า 15 ปี รวมทั้งมีการเก็บอุจจาระผู้ป่วยเพ่ือส่งตรวจหาเชื้อ Polio virus ให้ได้ 
2 ตัวอย่าง ภายใน 14 วัน หลังเริ่มมีอาการ อัมพาต อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย และมีการติดตามอาการ   
ผู้ป่วยเมื่อครบ 60 วันหลังเริ่มมีอาการอัมพาต อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย เพ่ือประกันความมั่นใจว่า
ประเทศไทยมีการเฝ้าระวังโรค อย่างเข้มแข็ง ตรวจไม่พบเชื้อโปลิโอไวรัสหลบซ่อนอยู่ในธรรมชาติ และมี
ความสามารถที่จะตรวจจับผู้ป่วยโปลิโอและป้องกันควบคุม โรคให้ได้อย่างรวดเร็ว 
                  ในกิจกรรมเฝ้าระวังดังกล่าว จังหวัดศรีสะเกษมีรายงานข้อมูลผู้ป่วยปี 2562 จ านวน 5 
ราย โดยรายงานจากอ าเภออุทุมพร จ านวน 2 ราย อ าเภอราศีไศล อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ และอ าเภอขุนหาญ 
เท่ากันจ านวน 1 ราย จากเป้าหมายทั้งหมด ๘ รา ปี 2563 พบผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวัง จ านวน ๘ ราย        
ที่อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จ านวน ๓ ราย อ าเภอกันทรลักษ์ ๒ ราย อ าเภอกันทรารมย์ ไพรบึง ศรีรัตนะ ศิลาลาด  



เท่ากัน อ าเภอละ 1 ราย ซึ่งต้องท าการรายงานผู้ป่วยให้ครบอย่างน้อย 6 รายเพ่ือเป็นการยืนยันระบบ      
การค้นหาและรายงานที่มีประสิทธิภาพของจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอให้อ าเภอที่รายงาน AFP ติดตามผู้ป่วย  
ตามมาตรฐานการเฝ้าระวังให้ครบถ้วน และให้อ าเภอที่ยังไม่มีรายงานผู้ป่วย AFP ให้ด าเนินการค้นหาผู้ป่วย   
ที่อาการเข้าได้ในระบบบันทึกข้อมูลบริการผู้ป่วยและหากพบผู้ป่วยเข้าได้กับการเฝ้าระวัง AEFI ดังกล่าวมา   
ให้ด าเนินการเก็บตัวอย่างอุจจาระภายใน 14 วัน หลังวันเริ่มป่วย 2 ตัวอย่าง ห่างกัน 24 ชั่วโมง และแบบ
สอบสวนเฉพาะราย AFP3/40 และประสานงานการส่งตัวอย่างตามแนวทางการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือส่งตรวจยืนยันเชื้อโปลิโอ  ตามโครงการกวาดล้างโรคโปลิโอ    
ตามเป้าหมายระดับประเทศ 
 
        5. การเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 
   ส านักระบาดวิทยาท าการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ โดยการรายงานผู้ป่วย    
กลุ่มอาการไข้หวัดจากโรงพยาบาลทุกแห่งรายวัน จากการรายงาน จังหวัดศรีสะเกษ สถานการณ์ในภาพรวม
พบว่า สัดส่วนผู้ป่วยอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่ (ILI: Influenza Like  Illness) ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ โดยจังหวัดศรีสะเกษ มีสัดส่วนผู้ป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่         
ในสัดส่วน ระหว่างร้อยละ 5-10 ในสัปดาห์ที่ 1-๔๑ สถานพยาบาลโดยส่วนใหญ่บันทึกรายงานเข้าระบบ     
ที่บันทึกรายงานได้ครบถ้วนทุกหน่วยบริการ (ตดัยอดรายงาน ณ วันที่ ๒๐ ตุลาคม 2563 เวลา 13.30 น.) 
   ขอขอบคุณผู้รับผิดชอบงานและท่านผู้บริหารที่ได้ก ากับติดตามการด าเนินงานเฝ้าระวัง  
บันทึกข้อมูลในระบบแบบ online ส านักระบาดวิทยาให้ครบถ้วนทุกสัปดาห์และสม่ าเสมอ เพ่ือประโยชน์ใน
การเฝ้าระวังเหตุผิดปกติท่ีจะเกิดขึ้นได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางแสดง ผลสรุปการส่งรายงาน ILI สถานบริการในจังหวัดศรีสะเกษ ปี 2563 จ าแนกรายสัปดาห์ 
 

ที ่
ชื่อ

โรงพยาบาล 
 

สัปดาห์ที่ 

๒๙ ๓๐ ๓๑ ๓๒ ๓๓ ๓๔ ๓๕ ๓๖ ๓๗ ๓๘ ๓๙ ๔๐ ๔๑ 

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 น้ าเกลี้ยง              
17 ภูสิงห์              
18 เมืองจันทร์              
19 เบญจลักษ์              
20 พยุห์              
21 โพธิ์ศรีสุวรรณ              
22 ศิลาลาด              
๒๓ ประชารักษ์              
หมายเหตุ : =ส่งครบถ้วน   N=ส่งแต่ไม่ครบถ้วน   X =ไม่ส่ง 


