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สถานการณโรคติดตอสําคัญ จัดทําโดย กลุมงานควบคุมโรคติดตอ

๑. สถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019(Covid-19)
รายงานผูปวยยืนยันท่ัวโลก พบปวยผูติดเชื้อรวม 58,548,003 ราย เสียชีวิต  1 ,387,444 ราย

ในประเทศไทยพบผูปวยรวม 3,913 ราย  เสียชีวิต 60 ราย หายปวยแลว 3 ,761  ราย ยังรักษาตัวอยู  92  ราย
มีผูท่ีเดินทางเขา-ออกระหวางประเทศท่ีไดรับการคัดกรองดานโรคติดตอระหวางประเทศ (ทางอากาศ  ทางบก
และทางเรือ) จํานวน 7 ,360 ,963 คน ผูมาตออายุหนังสือเดินทางท่ีสํานักงานตรวจคนเขาเมืองแจงวัฒนะ
จํานวน  361,762 ราย จํานวนผูไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการจํานวน 942 ,642 ราย  พบผูปวยท่ีมี
อาการตามนิยามเฝาระวังโรค จํานวน  515 ,232  ราย จําแนกเปนคัดกรองไดจากผูท่ีเดินทางเขา-ออกระหวาง
ประเทศ 3 ,5 5 6  ราย เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลดวยตนเอง (โรงพยาบาลเอกชน 1 5 6 ,1 2 5  ราย
โรงพยาบาลรัฐ) 355 ,463  ราย อ่ืนๆ 88  ราย

จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันท่ี 1 ม.ค. – ๒๒ พ.ย. 2563 พบผูปวยจํานวนท้ังสิ้น ๘ ราย ติดเชื้อนอก
พ้ืนท่ีจังหวัดท้ัง  8   ราย  รักษาหายและกลับบานแลว 8 ราย  ผูปวยในระบบเฝาระวัง เขาเกณฑสอบสวนโรค
จํานวน  246  ราย  ตรวจพบเชื้อ  5  ราย  ผูสัมผัสเสี่ยงสูงท้ังสิ้นจํานวน  50  ราย  ตรวจพบเชื้อจํานวน  3  ราย
เฝาระวังและดําเนินการใหผูมีความเสี่ยงเขารับการกักกัน ณ สถานท่ีกักกัน (Local quarantine) จํานวน 38  ราย
เฝาระวังครบ ไมมีผูอยูในสถานกักกัน การเฝาระวังในชุมชน (Home quarantine)  มีการติดตามและสงตอ
ขอมูลเพ่ือเฝาระวังผูเดินทางกลับจากกรุงเทพและปริมณฑล  จํานวนท้ังสิ้น 52 ,6 50  ราย  ท้ังหมดเฝาระวัง
ครบ 14  วัน

มาตรการดําเนินงานในจังหวัดศรีสะเกษ  ดังตอไปนี้
๑. ผอนคลายมาตรการตามแนวทางของรัฐบาล
2. ดําเนินกิจกรรมไทยชนะ โดยการมีสวนรวมของหนวยงานท่ีเก่ียวของอยางเครงครัด
3 . ประชาสัมพันธและรับลงทะเบียนสถานท่ีกักกันผูปวยเอกชน  เพ่ือเตรียมเปนสถานท่ีกักกัน

ผูปวยตามเกณฑ
๔. กําหนด พิจารณา และอนุญาตใหมีการจัดกิจกรรมรวมกลุมตางๆ โดยผูจัดกิจกรรมตองขอ

อนุมัติจัดกิจกรรมโดยไดรับความเห็นชอบจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ใหมีการวัดอุณหภูมิ
รางกาย   ผูเขารวมกิจกรรมทุกคน เพ่ือการเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19)

๕.เตรียมความพรอมในการรับการระบาดระรอก ๒ ท่ีอาจเกิดข้ึน
๒. สถานการณโรคไขเลือดออก

ประเทศไทย ขอมูลเฝาระวังโรค ตั้งแตวันท่ี 1 ม.ค. – ๒๒ พ.ย. 2563 พบผูปวย 67285 ราย คิด
เปนอัตราปวย 101.31 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 48 ราย คิดเปนอัตราตาย 0 .07 ตอแสนประชากร อัตราสวน
เพศชายตอเพศหญิง 1 : 0 .90 กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุด 3  อันดับ คือ 15-24 ป(25 .97 %) 10-14 ป(21 .50 %)
25 -34  ป(13 .90  %) อาชีพสวนใหญ นักเรียนรอยละ 47 .3  รับจางรอยละ 18 .7  ในปกครองรอยละ 16 .8
เกษตรรอยละ 6 .0  จังหวัดท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด 5  อันดับแรกคือ แมฮองสอน (538 .28 ตอแสน
ประชากร) ระยอง (331 .53 ตอแสนประชากร) นครราชสีมา (232 .32 ตอแสนประชากร) ชัยภูมิ(219 .01 ตอ
แสนประชากร) ชัยนาท (211.72 ตอแสนประชากร)

จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันท่ี 1 ม.ค. – ๒๒ พ.ย. 2563 พบผูปวยจํานวนท้ังสิ้น 884 ราย คิดเปน
อัตราปวย 60 .01   ตอประชากรแสนคน อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1 .11  : 1 กลุมอายุท่ีปวย
มากท่ีสุดเรียงตามลําดับคือ 10 - 14 ป (285 .1 9 ตอแสนประชากร)  15 - 24 ป (241 .52  ตอแสน
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ประชากร) 5 - 9 ป  (171.44 ตอแสนประชากร) 0 - 4 ป  (52.83 ตอแสนประชากร)  อาชีพท่ีปวยมากท่ีสุด
เรียงตามลําดับคือนักเรียน จํานวน  558 ราย รองลงมาคือเกษตร จํานวน  147 ราย  อ่ืนๆ จํานวน  72  ราย
ในปกครอง จํานวน 7 1   ราย อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือ  ราษีไศล
(125 .32  ตอแสนประชากร)  รองลงมาคือ  ยางชุมนอย  (111 .61 ตอแสนประชากร)  โนนคูณ  (88 .47
ตอแสนประชากร)   กันทรารมย  (86 .9 ตอแสนประชากร) และขุขันธ  (72 .55 ตอแสนประชากร

มาตรการดําเนินงานตอเนื่อง พ้ืนท่ีจังหวัดศรีสะเกษ  ดังตอไปนี้
1 . จังหวัดศรีสะเกษลดระดับ EOC ตอบโตโรคไขเลือดออก  โดยดําเนินการเฝาระวังในภาวะ

ปกติในระดับอําเภอ ยกเวน อําเภอท่ีมีอัตราปวยมากกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (นับ
แต Set Zero)  ท่ีตองดําเนินงานเขมขน จนกวาอัตราปวยจะลดต่ํา

2. ดําเนินมาตรการ 3  3  1  7  14  28  ตอเนื่องในหมูบานท่ีพบผูปวย
๓. คนหาและเฝาระวังผูท่ีมีอาการไขสูง รวมกับ อาการอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ ปวดศีรษะ

หนาแดง ตัวรอน ปวดทอง ออนเพลีย มีจุดเลือดออกท่ีผิวหนัง เลือดกําเดาไหล เปนตน ถาพบใหรีบนําสง
โรงพยาบาลทันที

๔.กํานัน ผูใหญบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. ครู เปนแกนนําในการดําเนินงานรวมกับ
ประชาชนและภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี มีการทําประชาคมเพ่ือจัดทําขอตกลงของหมูบาน

๕.องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมดําเนินการควบคุมปองกันโรค พรอมท้ังสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณและงบประมาณตามความเหมาะสมกับสถานการณโรคในพ้ืนท่ีอยางพอเพียงและทันเวลา

ขอความรวมมือใหผูบริหารงานสาธารณสุข  กํากับติดตามการดําเนินงานของเจาหนาท่ี
ผูรับผิดชอบหมูบาน โดยเฉพาะหมูบานท่ีพบผูปวยใน 28  วันยอนหลัง  ใหมีการดําเนินงานเขมขน  เพ่ือจํากัด
การแพรระบาดของโรคใหอยูในระรอกเดียว  โดยเนนการสรางการมีสวนรวมของผูนําชุมชนในพ้ืนท่ี  ใหมีการ
ประชาสัมพันธกระตุนใหประชาชนในชุมชนชวยกันกําจัดลูกน้ํายุงลาย ในบานเรือน  เพ่ือลดจํานวนพาหะ
นําโรค  เปนการปองกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพและสูญเสียงบประมาณนอยท่ีสุด

๓. สถานการณมือเทาปาก
ประเทศไทย  ตั้งแตวันท่ี 1 ม.ค. – ๒๒ พ.ย. 2563 พบผูปวย 20539  ราย คิดเปนอัตราปวย

30 .9 3  ตอแสนประชากร อัตราสวน เพศชายตอเพศหญิง 1 : 0 .8 1  กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับ คือ
0-4  ป(86 .91  %) 5  ป(4 .59  %) 7 -9  ป(3 .31  %) อาชีพสวนใหญ ในปกครองรอยละ 86 .0  นักเรียนรอยละ
12 .4  อ่ืนๆรอยละ 0 .6  จังหวัดท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด 5  อันดับแรกคือ สุรินทร(1 2 5 .55  ตอ
แสนประชากร) สงขลา (104 .21  ตอแสนประชากร) พัทลุง (95 .99  ตอแสนประชากร) นราธิวาส (81 .2 5
ตอแสนประชากร) ชุมพร (81 .02  ตอแสนประชากร

จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันท่ี 1  ม.ค. – ๒๒ พ.ย. 2563 พบผูปวยจํานวนท้ังสิ้น 1 3 5 2  ราย
คิดเปนอัตราปวย   9 1 .78 ตอประชากรแสนคน กลุมอายุท่ีปวยมากท่ีสุดเรียงตามลําดับคือ 0 - 4 ป
(1629 .49 ตอแสนประชากร) 5 - 9 ป  (154 .41 ตอแสนประชากร) 10 - 14 ป  (8 .8 1  ตอแสน
ประชากร) 15 - 24 ป  (2 .06  ตอแสนประชากร) อาชีพท่ีปวยมากท่ีสุด เรียงตามลําดับคือ  ในปกครอง
จํานวน  1268  ราย นักเรียน จํานวน 7 4  ราย เกษตร  จํานวน  5   อําเภอท่ีมีอัตราปวย ตอแสนประชากร
สูงสุด ตามลําดับ คือ ภูสิงห (248 .27  ตอแสนประชากร)  รองลงมาคือขุนหาญ  (204 .54 ตอแสนประชากร)
อุทุมพรพิสัย (125 .16 ตอแสนประชากร)  ปรางคกู (113 .53 ตอแสนประชากร)  และศิลาลาด (104 .43
ตอแสนประชากร)
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โรคนี้พบมากในเด็กโดยเฉพาะอายุ 0 -4 ป  ขอความรวมมือกับผูนําชุมชน แจงประชาชนเนนย้ํา
เรื่องการดูแลความสะอาดและสังเกตอาการของเด็ก  โดยผูปกครอง หากมีอาการผื่นท่ีมือและมีไข  ใหเขารับ
การตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีโดยเร็ว

๔. สถานการณโรคเลปโตสไปโรซิส
ประเทศไทย  ตั้งแตวันท่ี 1  ม.ค. – ๒๒ พ.ย. 2563 พบผูปวย 1 26 0  ราย คิดเปนอัตราปวย

1 .90  ตอแสนประชากร เสียชีวิต 1 6  ราย คิดเปนอัตราตาย 0 .0 2  ตอแสนประชากร อัตราสวน เพศชายตอ
เพศหญิง 1 : 0 .2 2  กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุด 3  อันดับ คือ 4 5 -5 4 ป(1 9 .2 1  %) 3 5 -4 4  ป(1 8 .2 5  %)
25 -3 4  ป(1 6 .1 9  %) อาชีพสวนใหญ เกษตรรอยละ 4 1 .0  รับจางรอยละ 2 4 .5  นักเรียนรอยละ 1 3 .5
จังหวัดท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด 5  อันดับแรกคือ ระนอง (2 8 .6 7  ตอแสนประชากร) พังงา
(16 .03  ตอแสนประชากร) ยะลา (15 .40  ตอแสนประชากร) พัทลุง (9 .52  ตอแสนประชากร) สงขลา (8 .24
ตอแสนประชากร)

จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันท่ี 1 ม.ค. – ๒๒ พ.ย. 2563 พบผูปวยจํานวนท้ังสิ้น 98 ราย  คิดเปน
อัตราปวย 6 .6 5 ตอประชากรแสนคน ผูปวยเสียชีวิต 2   ราย  อัตราตาย  0 .1 4  ตอแสนประชากร
กลุมอายุท่ีปวยมากท่ีสุด เรียงตามลําดับคือ 55 - 64 ป  (12.55 ตอแสนประชากร) ๔5 – ๕4 ป  (9 .04 ตอแสน
ประชากร) ๑5 – ๒4 ป  (7 .22 ตอแสนประชากร) ๒5 – ๓4 ป  (7 .18 ตอแสนประชากร) อาชีพท่ีปวย
มากท่ีสุด เรียงตามลําดับคือ  เกษตร 72 ราย อ่ืนๆ  จํานวน 14 ราย ในปกครอง 8 ราย  อําเภอท่ีมีอัตราปวย
ตอแสนประชากรสูงสุดเรียงตามลําดับ คือยางชุมนอย (21 .78 ตอแสนประชากร) หวยทับทัน  (21 .2 ตอแสน
ประชากร) ภูสิงห (18 .39 ตอแสนประชากร) ราษีไศล (11 .17 ตอแสนประชากร) ขุนหาญ (11 .11 ตอแสน
ประชากร)

ผูปวยเลปโตสไปโรซิสเปนกลุมผูใหญวัยแรงงาน ชวงนี้เขาสูชวงของการเก็บเก่ียวผลผลิตทาง
การเกษตร ซึ่งมีความเสี่ยงท่ีประชาชนจะไปสัมผัสเชื้อโรคในสิ่งแวดลอม ดังนั้น หากลงลุยโคลนหรือน้ําในทุงนา
ในแหลงน้ําตางๆ นําขังในสวนยาง แลวมีอาการไข ปวดนอง ปวดกระบอกตา ใหสงสัยปวยดวยโรค
เลปโตสไปโรซิส  ควรรีบเขารับการรักษาท่ีถูกตองจากโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีทันที

๕. สถานการณเห็ดพิษ
ประเทศไทย  ตั้งแตวันท่ี 1 ม.ค. – ๒๒ พ.ย. 2563 พบผูปวย 3088 ราย คิดเปนอัตราปวย 4 .65

ตอแสนประชากร เสียชีวิต 8 ราย คิดเปนอัตราตาย 0.01 ตอแสนประชากร อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 1: 1.90
กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับ คือ >65 ป(26.55 %) 45-54 ป(21.99 %) 55-64 ป(21 .70 %) อาชีพสวน
ใหญ ในปกครองรอยละ 38.6 เกษตรรอยละ 37.4 รับจางรอยละ 9.4 จังหวัดท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด
5 อันดับแรกคือ อุบลราชธานี(98 .85 ตอแสนประชากร) ยโสธร (25 .24ตอแสนประชากร) ศรีสะเกษ (20.77 ตอ
แสนประชากร) บึงกาฬ (11.32 ตอแสนประชากร) รอยเอ็ด (8.87 ตอแสนประชากร)

จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันท่ี 1  ม.ค. – ๒๒ พ.ย. 2563 พบผูปวยจํานวนท้ังสิ้น 297 ราย คิดเปน
อัตราปวย 20.16 ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต ๒ ราย  อัตราตาย 0.14 ตอแสนประชากร อัตราสวนเพศหญิงตอ
เพศชาย  เทากับ  1.83 : 1 กลุมอายุท่ีปวยมากท่ีสุดเรียงตามลําดับคือ  55 - 64 ป (45.18 ตอแสนประชากร) 65
ปข้ึนไป (34.17 ตอแสนประชากร) 35 - 44  ป  (20.26 ตอแสนประชากร) 45 - 54  ป  (18.37 ตอแสน
ประชากร) 15 - 24  ป  (12.39 ตอแสนประชากร) อาชีพท่ีปวยมากท่ีสุด เรียงตามลําดับคือ เกษตร  จํานวน
219  ราย  อ่ืนๆ จํานวน 27 ราย ในปกครอง  จํานวน 21 ราย นักเรียน  จํานวน 17 ราย รับจาง จํานวน 6 ราย
อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด เรียงตามลําดับคือ โนนคูณ ( 85.94 ตอแสนประชากร) หวยทับทัน
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(40 .04 ตอแสนประชากร) น้ําเกลี้ยง (35 .92 ตอแสนประชากร) ภูสิงห (34 .94 ตอแสนประชากร) และ
อุทุมพรพิสัย (33 .63 ตอแสนประชากร)

เห็ดพิษ มักพบประชาชนนําเห็ดออกมาจากปาในธรรมชาติและนํามาปรุงอาหารเพ่ือรับประทาน
ดังนั้นกอนรับประทานเห็ดทุกครั้งควรใหผูท่ีมีประสบการณในการคัดเลือกเห็ด  นําเฉพาะเห็ดท่ีรับประทานไดมาปรุง
อาหารเพ่ือรับประทาน  หากไมม่ันใจวาเห็ดท่ีเก็บมารับประทานไดหรืออาจมีพิษ  ใหพิจารณาหลีกเลี่ยงการนํามีการ
ปรุงอาหารเพ่ือรับประทานโดยเด็ดขาด  เปนการปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนไดจากความเปนพิษของเห็ดท่ีดีท่ีสุด

๖ สถานการณโรคสุกใส
ประเทศไทย  ตั้งแตวันท่ี 1  ม.ค. – ๒๒ พ.ย. 2563 พบผูปวย 28193 ราย คิดเปนอัตราปวย

42.45 ตอแสนประชากร อัตราสวน เพศชายตอเพศหญิง 1: 1.04 กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับ คือ 0-4 ป
(19.98 %) 10-14 ป(16.20 %) 7-9 ป(15.75 %) อาชีพสวนใหญ นักเรียนรอยละ 42.6 ในปกครองรอยละ
35.3 รับจางรอยละ 13.5 จังหวัดท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ นราธิวาส (106.55 ตอ
แสนประชากร) เชียงราย (100.61 ตอแสนประชากร) แมฮองสอน (90.60 ตอแสนประชากร) ยะลา (85.47 ตอ
แสนประชากร) ลําพูน (79.81 ตอแสนประชากร)

จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันท่ี 1 ม.ค. – ๒๒ พ.ย. 2563 พบผูปวยจํานวนท้ังสิ้น 911 ราย คิดเปน
อัตราปวย 61.85 ตอประชากรแสนคน อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย  เทากับ  1.๐1 : 1 กลุมอายุท่ีปวยมากท่ีสุด
เรียงตามลําดับคือ  5 - 9  ป (344.02 ตอแสนประชากร)  0 - 4  ป  (241.10 ตอแสนประชากร) 10 - 14  ป
(198.20 ตอแสนประชากร) 15 - 24  ป  (107.34 ตอแสนประชากร) 25 - 34  ป  (38.64 ตอแสนประชากร)
อาชีพท่ีปวยมากท่ีสุด เรียงตามลําดับคือ  นักเรียน  จํานวน 433 ราย ในปกครอง  จํานวน 342 ราย อ่ืนๆ
จํานวน 62 ราย เกษตร จํานวน 59 ราย อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด เรียงตามลําดับคือ  น้ําเกลี้ยง
(240.21 ตอแสนประชากร) อุทุมพรพิสัย  (130.76 ตอแสนประชากร) หวยทับทัน (103.62 ตอแสนประชากร)
กันทรารมย (90.89 ตอแสนประชากร) วังหิน (89.65 ตอแสนประชากร)

โรคสุกใสพบมากในเด็กวัยเรียน อาการไข มีตุมใสข้ึนตามใบหนาลําตัว ผูปกครองควรพาเด็กเขารับการ
รักษาท่ีถูกตองจากหนวยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลเพ่ือรักษาและควบคุมโรคอยางรวดเร็ว

๗. งานระบาดวิทยา
๗.1 เฝาระวังรายงาน 506
นับตั้งแต 1  มกราคม 2563 – ๒๒ พฤศจิกายน 2563   โรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา

10  อันดับแรก  ไดแก อุจจาระรวง  โรคไขไมทราบสาเหตุ ปอดบวม ตาแดง อาหารเปนพิษ วัณโรค มือเทา
ปาก STD (Sexual  Transmitted  Disease) สุกใส และไขเลือดออก ตามลําดับ  การสงรายงาน 506
เดือน พฤศจิกายน 2563 (รายละเอียดตามภาคผนวก)

๗.2 ขอมูลการรับรายงาน 506 จังหวัดศรีสะเกษ
เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการเฝาระวังโรคติดตอ สํานักระบาดวิทยากรมควบคุมโรคไดกําหนด

มาตรฐานการรายงานผูปวยในระบบรายงาน 506  โดยหนวยบริการท่ีพบผูปวยใหรายงานจากโรงพยาบาลถึง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษภายใน 3  วันและหากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพบผูปวยตอง
รายงานถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษภายใน 5  วัน  ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษไดดําเนินการมาอยาง
ตอเนื่อง ดังสรุปความทันเวลาของจังหวัดศรีสะเกษ (รายละเอียดตามภาคผนวก)
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๗.3 ขอมูลผูปวยท่ีตองทําการสอบสวนโรค
มีผูปวยท่ีตองทําการสอบสวนโรค  ตามหลักเกณฑของสํานักระบาด  ขอมูลเฝาระวังโรคติดตอ

โปรแกรม R506 จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันท่ี ๒๑ ตุลาคม 2563 – ๒๒ พฤศจิกายน 2563 มีผูปวยท่ีตอง
ดําเนินการสอบสวนโรคจํานวนท้ังสิ้น 452 ราย ใน 2๒ อําเภอ มี ๙ โรค ๑๐ รหัสโรค ในระบบเฝาระวัง
โรคติดตอ รง. 506 ท่ีตองสอบสวนโรคมากท่ีสุดคือ มือเทาปาก  จํานวน 418 ราย โรคไขเลือดออก  จํานวน
15 ราย  จําแนกเปน DHF จํานวน 15 ราย DF จํานวน 4 ราย เลปโตสไปโรซีส  จํานวน  7  ราย ชิคุนกุนยา
จํานวน 4 ราย  ไขสมองอักเสบ  จํานวน ๒ หัดและ AFP เทากัน จํานวน ๑ ราย ดังนั้นขอให SRRT แต
ละอําเภอรวมกับพื้นท่ีในการดําเนินการควบคุมโรคพรอมท้ังดําเนินการสอบสวนโรคและเขียนรายงานสอบสวน
โรค เพ่ือนําขอมูลมาวิเคราะหและใชรวมกับการควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ รายละเอียดตามตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 จํานวนผูปวยท่ีตองทําการสอบสวนโรคตามเกณฑการสอบสวนโรคของสํานักระบาดวิทยา
ป 2563 พ้ืนท่ีจังหวัดศรีสะเกษ จําแนกตามอําเภอและโรคท่ีตองสอบสวน ประจําเดือน พฤศจิกายน 2563
(๒๑ ตุลาคม 2563 - ๒๒ พฤศจิกายน 2563)

อําเภอ หัด
ไขเลือดออก

DF ไขเลือดออก
DHF

ไขสมอง
อักเสบ

เลปโต
สไปโร
ซิส

AFP มือ
เทา
ปาก

ชิคุน
กุนยา รวม

เมือง
5 36 41

ยางชุมนอย
9 9

กันทรารมย
42 42

กันทรลักษ
1 1 1 56 59

ขุขันธ
2 1 19 1 23

ไพรบึง
1 10 11

ปรางคกู
1 1 1 36 39

ขุนหาญ
1 54 2 57

ราศีไศล
3 3 21 27

อุทุมพรพิสัย
1 27 28

บึงบูรพ
2 2

หวยทับทัน
1 11 12

โนนคูณ
14 14

ศรีรัตนะ
11 1 12

น้ําเกล้ียง
1 20 21

วังหิน
2 5 7

ภูสิงห
4 4

เมืองจันทร
5 5
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อําเภอ หัด
ไขเลือดออก

DF ไขเลือดออก
DHF

ไขสมอง
อักเสบ

เลปโต
สไปโร
ซิส

AFP มือ
เทา
ปาก

ชิคุน
กุนยา รวม

เบญจลักษ
1 1 13 15

พยุห
5 5

โพธิ์ศรีสุวรรณ
1 11 12

ศิลาลาด
7 7

รวม
1 4 15 2 7 1 418 4 452

หมายเหตุ 1 .ขอมูลจาก  รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
2 .จังหวัดจะสรุปและติดตามการสงรายงานสอบสวนโรคใหในเดือนถัดไป และใชเปนผลงานในการ

ประเมิน Ranking โดยจะประเมินผลตอเนื่องทุกเดือน  ตลอดระยะเวลา 12 เดือน

๗.4 การเฝาระวังโรคติดตอตามนโยบายเรงดวน สํานักระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข
๗.4 .1   โรคหัด

โครงการกกําจัดโรคหัดในประเทศไทยตามพันธะสัญญานานาชาติ ริเริ่มครั้งแรกในทวีปอเมริกา
ตั้งแต พ.ศ.2537 จนประสบความสําเร็จใน พ.ศ.2545 โดยสามารถลดจํานวนผูปวยโรคหัด ใหนอยลงกวา
รอยละ 99 จากความสําเร็จของการกําจัดโรคหัดในทวีปอเมริกา ทําใหภูมิภาคตางๆ ท่ัวโลกเห็น ความเปนไป
ไดของการกําจัดโรคหัด และกําหนดปเปาหมายท่ีจะกําจัดโรคหัดใหสําเร็จรวมกัน โดยภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใตซึ่งมีไทยเปนหนึ่งใน 11 ประเทศสมาชิก ไดมีขอตกลงในการประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลกครั้งท่ี
63 ใน พ.ศ.2553 ใหตั้งเปาหมายการกําจัดโรคหัดใน พ.ศ.2563

การดําเนินงานกําจัดหัดในประเทศไทยไดดําเนินงานมาตรฐานตางๆ ดังนี้
1 . เพ่ิมและรักษาระดับความครอบคลุมการไดรับวัคซีนหัดท้ังสองเข็ม ไมต่ํากวา รอยละ 95

ในทุกพ้ืนท่ี
2 . จัดตั้งเครือขายการตรวจเชื้อหัดทางหองปฏิบัติการท่ีไดมาตรฐานท่ัวประเทศ
3 . เฝาระวังผูปวยโรคหัด โดยมีบริการตรวจยืนยันการติดเชื้อทางหองปฏิบัติการ ในผูปวย

สงสัยโรคหัด ไมต่ํากวารอยละ 80 ในทุกพ้ืนท่ี
4. รณรงคใหวัคซีนปองกันโรคหัด หรือมาตรการเสริมอ่ืน เชน การบริการวัคซีน ในประชากรวัย

ทํางานเพ่ือเพ่ิมระดับความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในประชากรกลุมเสี่ยงซึ่งในกิจกรรมท่ี 3 ของมาตรการยังพบวา
ผลงานการรายงานโรคหัดในพ้ืนท่ีจังหวัดศรีสะเกษ  ยังต่ํากวาเกณฑพบวาในป 2562 มีการรายงานผูปวยสงสัยและ
เก็บตัวอยางเพ่ือยืนยันผลตรวจทางหองปฏิบัติการจํานวน 28 ราย ไดแกอําเภอ อุทุมพรพิสัย  จํานวน 5  ราย
กันทรลักษ  น้ําเกลี้ยง เมือง และหวยทับทัน เทากันจํานวน 3  ราย ปรางคกู จํานวน 2 ราย กันทรารมย
ขุขันธ  ขุนหาญ  เบญจลักษ  พยุห  โพธิ์ศรีสุวรรณ  ไพรบึง  เมือง  ภูสิงห และเมืองจันทร  เทากันอําเภอละ
1 ราย ป  2563 พบผูปวยในระบบเฝาระวัง  จํานวน 1๔ ราย (เพิ่มจากเดือนท่ีแลว 1 ราย) อําเภอขุขันธ
จํานวน  4  ราย อําเภออุทุมพรพิสัย  จํานวน 5 ราย อําเภอเมืองศรีสะเกษ จํานวน ๒ ราย อําเภอพยุห
อําเภอไพรบึง  อําเภอราษีไศล เทากัน จํานวน  1  ราย ดังนั้นจึงขอความรวมมือใหบุคลากรท่ีทําการคัดกรอง
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ผูปวย และบุคลากรทางการแพทย  หากพบผูปวยมีอาการไข ออกผื่น สงสัยโรคหัด  ใหทําการเก็บตัวอยางเลือด
พรอมกับแบบสอบสวนโรคเฉพาะราย  และสงตัวอยางเลือดพรอมแบบสอบสวนโรคเฉพาะรายมาท่ีสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ศรีสะเกษ  เพ่ือทํารวบรวมและสงตรวจยืนยันผลตรวจทางหองปฏิบัติการตามเกณฑเฝาระวังใน
โครงการกําจัดหัด

๗.4 .2 อาการไมพึงประสงคหลังรับวัคซีน AEFI
การเฝาระวังอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคข้ึน มีวัตถุประสงคเพ่ือติดตาม

สถานการณการเกิดอาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ซึ่งจะเปนประโยชนในการกํากับ
ติดตามความปลอดภัยดานวัคซีน นิยามกําหนดไวดังนี้คือ   ผูปวยท่ีมีอาการหรือมีความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนภายหลัง
ไดรับการสรางเสรมิภูมิคุมกันโรคภายใน 4 สัปดาห อาการหรือความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน หมายถึงกรณีตางๆ ดังนี้

1 . เสียชีวิตโดยไมทราบสาเหตุท่ีชัดเจน
2 . อาการทางระบบประสาททุกชนิด (Neurological syndrome) เชน ชัก กลามเนื้อออนแรง

เยื่อหุมสมองอักเสบ  เปนตน
3 . อาการแพรุนแรง   เชน Anaphylaxis,   Severe allergic reaction เปนตน
4 . อาการติดเชื้อในกระแสโลหิต
5 . อาการไขสูงและบวมแดงรอนบริเวณท่ีฉีดมากกวา 3 วัน
6 . ภาวะหรือเหตุการณอ่ืนๆ ท่ีสงสัยวาอาจเก่ียวของกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

6 .1 ผูปวยท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล
6 .2 พบผูปวยเปนกลุม (Cluster)
6 .3 อาการท่ีไมรุนแรง เชน ผื่น   ฝตําแหนงท่ีฉีดวัคซีน   เปนตน

การเฝาระวังและสงรายงานอาการไมพึงประสงคหลังรับวัคซีน AEFI เขาในระบบรายงานเฝาระวัง
506 ซึ่งพบวาการรายงานขอมูลต่ํา ในป 2562 มีรายงานผูปวย 22 ราย อําเภอขุนหาญ  จํานวน  5 ราย
อําเภอกันทรลักษ  จํานวน  4  ราย  อําเภอเมือง  จํานวน  3  ราย  อําเภอกันทรารมย  อําเภอเบญจลักษ และ
อําเภออุทุมพรพิสัย  เทากันจํานวน  2 ราย  อําเภอขุขันธ  อําเภอพยุห  และอําเภอหวยทับทัน เทากันอําเภอละ
1 ราย ป  2563  พบผูปวยในระบบเฝาระวัง จํานวน ๑๗ ราย (ไมพบผูปวยเพิ่มจากเดือนท่ีผานมา) อําเภอ
ภูสิงห  3   ราย อําเภอกันทรลักษ อําเภอไพรบึง อําเภออุทุมพรพิสัย อําเภอโนนคูณ และอําเภอขุนหาญ
เทากัน  จํานวน ๒ ราย อําเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ อําเภออุทุมพรพิสัย อําเภอยางชุมนอย และอําเภอวังหิน
เทากัน  อําเภอละ 1  ราย ท้ังนี้ขอใหอําเภอท่ียังไมมีรายงานขอมูลผูปวย AEFI ใหทําการคนขอมูลจากฐานขอมูล
ระบบบันทึกบริการในหนวยบริการ  หากพบผูปวยเขาไดกับอาการดังกลาวขางตน ใหดําเนินการสงรายงานตามระบบ
รายงาน 506 และสงขอมูลตามแบบฟอรม AEFI1 มาท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเพ่ือระบบเฝาระวังท่ีมี
ประสิทธิภาพตอไป

๗.4 .3 แขนขาออนแรงปวกเปยกเฉียบพลัน AFP
องคการอนามัยโลกและประเทศสมาชิกรวมท้ังประเทศไทย มีพันธะสัญญารวมกันในการ

กวาดลางโรคโปลิโอ โดยมีเปาหมายใน การดําเนินกิจกรรมเพ่ือกวาดลางโปลิโออยางเขมแข็ง มีการกําหนด
ตัวชี้วัด ดานการเฝาระวังผูปวยกลามเนื้อออนปวกเปยกเฉียบพลัน (AFP) ในระดับจังหวัดใหไดเกิน 2 ตอ
ประชากรแสนคนท่ีอายุต่ํา กวา 15 ป รวมท้ังมีการเก็บอุจจาระผูปวยเพ่ือสงตรวจหาเชื้อ Polio virus ใหได 2
ตัวอยาง ภายใน 14 วัน หลังเริ่มมีอาการ อัมพาต อยางนอยรอยละ 80 ของผูปวย และมีการติดตามอาการ
ผูปวยเม่ือครบ 60 วันหลังเริ่มมีอาการอัมพาต อยางนอยรอยละ 80 ของผูปวย เพ่ือประกันความม่ันใจวา
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ประเทศไทยมีการเฝาระวังโรค อยางเขมแข็ง ตรวจไมพบเชื้อโปลิโอไวรัสหลบซอนอยูในธรรมชาติ และมี
ความสามารถท่ีจะตรวจจับผูปวยโปลิโอและปองกันควบคุม โรคใหไดอยางรวดเร็ว

ในกิจกรรมเฝาระวังดังกลาว  จังหวัดศรีสะเกษมีรายงานขอมูลผูปวยป 2562  จํานวน 5 ราย
โดยรายงานจากอําเภออุทุมพร จํานวน 2  ราย  อําเภอราษีไศล อําเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ และอําเภอขุนหาญ
เทากันจํานวน 1  ราย  จากเปาหมายท้ังหมด ๘ ราย  ป 2 563 พบผูปวยในระบบเฝาระวัง  จํานวน
๓ ราย ท่ีอําเภอเมืองศรีสะเกษ  จํานวน ๑ ราย  อําเภอกันทรลักษ ๑ ราย  อําเภอ ไพรบึง  1 ราย ซึ่ง
ตองทําการรายงานผูปวยใหครบอยางนอย 6 รายเพ่ือเปนการยืนยันระบบการคนหาและรายงานท่ีมี
ประสิทธิภาพของจังหวัดศรีสะเกษ  จึงขอใหอําเภอท่ีรายงาน AFP ติดตามผูปวยตามมาตรฐานการเฝาระวังให
ครบถวนและ ให อํา เภอท่ียั ง ไม มีรายงานผูป วย AFP ใหดํ า เนินการคนหาผู  ป วย ท่ีอาการ เข า ได
ในระบบบันทึกขอมูลบริการผูปวยและหากพบผูปวยเขาไดกับการเฝาระวัง AEFI ดังกลาวมาใหดําเนินการเก็บ
ตัวอยางอุจจาระภายใน 14 วัน หลังวันเริ่มปวย 2 ตัวอยาง หางกัน 24  ชั่วโมง  และแบบสอบสวนเฉพาะราย
AFP3/40 และประสานงานการสงตัวอยางตามแนวทางการสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือสงตรวจยืนยันเชื้อโปลิโอ  ตามโครงการ กวาดลางโรคโปลิโอตามเปาหมาย
ระดับประเทศ

๘. การเฝาระวังกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ จังหวัดศรีสะเกษ
สํานักระบาดวิทยาทําการเฝาระวังการแพรระบาดของโรคไขหวัดใหญ  โดยการรายงานผูปวย

กลุมอาการไขหวัดจากโรงพยาบาลทุกแหงรายวัน  จากการรายงาน  จังหวัดศรีสะเกษ  สถานการณในภาพรวม
พบวาสัดสวนผูปวยอาการคลายโรคไขหวัดใหญ (ILI: Influenza Like  Illness) ท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีแนวโนมคอนขางคงท่ี โดยจังหวัดศรีสะเกษมีสัดสวนผูปวยดวยอาการคลายไขหวัดใหญในสัดสวน
ระหวางรอยละ 5 -1 0  ในสัปดาหท่ี 1 -๔๔ สถานพยาบาลโดยสวนใหญบันทึกรายงานเขาระบบ  ท่ีบันทึก
รายงานไดครบถวนทุกหนวยบริการ  (ตัดยอดรายงาน ณ วันท่ี ๒๒ ตุลาคม 2563 เวลา 13 .30 น.)

ขอขอบคุณผูรับผิดชอบงานและทานผูบริหารท่ีไดกํากับติดตามการดําเนินงานเฝาระวัง บันทึก
ขอมูลในระบบแบบ online สํานักระบาดวิทยาใหครบถวนทุกสัปดาหและสมํ่าเสมอ เพ่ือประโยชนในการเฝา
ระวังเหตุผิดปกติท่ีจะเกิดข้ึนได  รายละเอียดการบันทึกขอมูล ILI ตามตารางท่ี 3
ตารางท่ี 3 สรุปการสงรายงาน ILI สถานบริการในจังหวัดศรีสะเกษ  ป 2563 จําแนกรายสัปดาห

ท่ี ช่ือโรงพยาบาล
สัปดาหท่ี

๓๒ ๓๓ ๓๔ ๓๕ ๓๖ ๓๗ ๓๘ ๓๙ ๔๐ ๔๑ ๔๒ ๔๓ ๔๔

1 ศรีสะเกษ
            

2 ยางชุมนอย
            

3 กันทรารมย
            

4 กันทรลักษ
            

5 ขุขันธ
            

6 ไพรบึง
            

7 ปรางคกู
            



๙

ท่ี ช่ือโรงพยาบาล
สัปดาหท่ี

๓๒ ๓๓ ๓๔ ๓๕ ๓๖ ๓๗ ๓๘ ๓๙ ๔๐ ๔๑ ๔๒ ๔๓ ๔๔

8 ขุนหาญ
            

9 ราษีไศล
            

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

11 บึงบูรพ
            

12 หวยทับทัน
            

13 โนนคูณ
            

14 ศรีรัตนะ
            

15 วังหิน
            

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

17 ภูสิงห             

18 เมืองจันทร             

19 เบญจลักษ             

20 พยุห             

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

22 ศิลาลาด             

๒๓ ประชารักษ             

หมายเหตุ : =สงครบถวน N=สงแตไมครบถวน X =ไมสง


