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แบบสรุปขอมูลระเบียบวาระการประชุม
ประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด จังหวัดศรีสะเกษ ครั้งท่ี ๓/2564

วันท่ี 2 เมษายน ๒๕๖4 ณ  หองประชุมอาคารสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

กลุมงานควบคุมโรคติดตอ
1. สถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019(Covid-19)
รายงานผูปวยยืนยันท่ัวโลก พบปวยผูติดเชื้อรวม 121 ,874 ,133 ราย  เสียชีวิต  2 ,693 ,946

ราย  ในประเทศไทยพบผูปวยรวม 27 ,494 ราย  เสียชีวิต  8 9   ราย หายปวยแลว 26 ,377  ราย ยังรักษา
ตัวอยู  1 ,028 ราย มีผูท่ีเดินทางเขา-ออกระหวางประเทศท่ีไดรับการคัดกรองดานโรคติดตอระหวางประเทศ
(ทางอากาศ  ทางบก  และทางเรือ) จํานวน 8 ,022 ,500 คน ผูมาตออายุหนังสือเดินทางท่ีสํานักงานตรวจคน
เขาเมืองแจงวัฒนะ  จํานวน ๔87,699 ราย จํานวนผูไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการจํานวน ๑,645 ,794
ราย พบผูปวยท่ีมีอาการตามนิยามเฝาระวังโรค จํานวน 1 ,2 18 ,384 ราย จําแนกเปนคัดกรองไดจากผูท่ี
เดินทาง เขา-ออก ณ พ้ืนท่ีกักกันแหงรัฐ ๘๑,6 ๗๖ ราย เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลดวยตนเอง
(โรงพยาบาลเอกชน 287 ,818 ราย โรงพยาบาลรัฐ 925 ,798 ราย) อ่ืนๆ 88  ราย

จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันท่ี 1 ม.ค. – ๑9 มี.ค. 256๔ พบผูปวยจํานวนท้ังสิ้น 9 ราย ติดเชื้อนอก
พ้ืนท่ีจังหวัดท้ัง 9 ราย  รักษาหายและกลับบานแลว 8 ราย มีคนพบผูปวยระรอกใหม จํานวน ๑ ราย  เดินทาง
มาจากบางแค  กรุงเทพมหานคร  เขาพ้ืนท่ีจังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือรวมงานบญุญาติท่ีตําบลธาตุและพักอาศัยท่ีบาน
ของผูปวย  ตําบลทุงสวาง  อําเภอวังหิน  ขอมูลระบบเฝาระวัง พบผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคสะสมจํานวน 860
ราย  ตรวจพบเชื้อสะสม 9 ราย การระบาดระรอกใหม 1  ราย เฝาระวังกลุมเสี่ยงสัมผัสผูปวยยืนยัน  จํานวน ๒๒
ราย  ผลตรวจเปนลบท้ัง 22 ราย เฝาระวังและดําเนินการใหผูมีความเสี่ยงเขารับการกักกัน ณ สถานท่ีกักกัน
(Local quarantine) จํานวน 46 ราย เฝาระวังครบ 14  วัน การเฝาระวังในชุมชน (Home quarantine)
มีการติดตามและสงตอขอมูลเพ่ือเฝาระวังผูเดินทางกลับจากตางพ้ืนท่ีเขามาในจังหวัดศรีสะเกษ จํานวนท้ังสิ้น
๓8 ,957 ราย อยูในระหวางเฝาระวัง  จํานวน 19 ราย

มาตรการดําเนินงานในจังหวัดศรีสะเกษ  ดังตอไปนี้
๑. เฝาระวังเขมขน ทุกอําเภอท่ีมีผูเดินทางมาจากพ้ืนท่ี  ศบค.  ประกาศใหเปนพ้ืนท่ีสีแดง
2. ดําเนินกิจกรรมการสงเสริมการใชงาน ไทยชนะ เพ่ือเฝาระวังและติดตามผูสัมผัส และกลุมเสี่ยงได
งายทําใหเกิดประสิทธิภาพในการเฝาระวังควบคุมโรคท่ีดียิ่งข้ึน
๓. กําหนด พิจารณา และอนุญาตใหมีการจัดกิจกรรมรวมกลุมตางๆ โดยผูจัดกิจกรรมตองขอ
อนุมัติจัดกิจกรรมโดยไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดศรีสะเกษ  และ
มอบหมายใหอําเภอสามารถอนุญาตการจัดกิจกรรมรวมกลุมไดตามเงื่อนไขของประกาศ
คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด
๔.เฝาระวังคนหา และเก็บตัวอยางเพ่ือสงตรวจทางหองปฏิบัติการกลุมเสี่ยงสําคัญ ๑๐ กลุม ตาม
แนวทางของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเฝาระวังคนหาเชิงรุกในพ้ืนท่ีอยาง
ครอบคลุมทุกอําเภอ

๒.สถานการณโรคไขเลือดออก



๒

ประเทศไทย ขอมูลเฝาระวังโรค ตั้งแตวันท่ี 1  ม.ค. – ๑๙ มี.ค. 256๔ พบผูปวย 1779  ราย คิด
เปนอัตราปวย 2 .68 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 1  ราย อัตราสวน เพศชายตอเพศหญิง 1 : 0 .88 กลุมอายุท่ีพบ
มากท่ีสุด 3 อันดับ คือ 15-24 ป(22 .71 %) 25-34 ป(16 .02 %) 10-14 ป(15 .18 %) สัญชาติเปนไทยรอย
ละ 95 .8  อาชีพสวนใหญ นักเรียนรอยละ 37 .2  ในปกครองรอยละ 28 .9  รับจางรอยละ 18.0  งานบานรอยละ
3 .4  เกษตรรอยละ 3 .1  คาขายรอยละ 2 .9   จังหวัดท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด 5  อันดับ แรกคือ
กรุงเทพมหานคร (11 .12 ตอแสนประชากร) ระนอง (10.95 ตอแสนประชากร) แมฮองสอน (10.62 ตอแสน
ประชากร) ชลบุรี(7 .10 ตอแสนประชากร) ระยอง (6.22 ตอแสนประชากร)

จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันท่ี 1  ม.ค. – ๑๙ มี.ค. 256๔ พบผูปวยจํานวนท้ังสิ้น 16 ราย คิดเปน
อัตราปวย 1 .09 ตอประชากรแสนคน อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1 : 1 กลุมอายุท่ีปวยมากท่ีสุด
เรียงตามลําดับคือ 5 - 9 ป  (4 .54 ตอแสนประชากร) 10 - 14 ป (4 .40 ตอแสนประชากร)  15 - 24
ป (3 .10 ตอแสนประชากร) 0 - 4 ป  (2 .71 ตอแสนประชากร) 55 - 64 ป  (0 .63 ตอแสนประชากร)
อาชีพท่ีปวยมากท่ีสุดเรียงตามลําดับคือนักเรียน จํานวน 10 ราย รองลงมาคือในปกครอง จํานวน 2 ราย
อ่ืนๆ จํานวน 2 ราย รับจาง จํานวน 1 ราย อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือ
ศิลาลาด (4 .97 ตอแสนประชากร) รองลงมาคือ ขุนหาญ (4 .63 ตอแสนประชากร) ขุขันธ (3 .3 ตอ
แสนประชากร) อุทุมพรพิสัย (2 .72 ตอแสนประชากร) และศรีรัตนะ (1 .87 ตอแสนประชากร)

ขอความรวมมือทานผูบริหารสาธารณสุขในทุกพ้ืนท่ี  ไดใหความสําคัญ กํากับติดตามการดําเนินงาน
เฝาระวังควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ี  สงเสริมใหเกิดกระบวนการในการเฝาระวังควบคุมโรคโดยการมีสวน
รวมของชุมชน  โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบหมูบานลงพ้ืนท่ีกระตุนใหประชาชนในชุมชนชวยกัน
กําจัดลูกน้ํายุงลาย ในบานเรือน  เพ่ือลดจํานวนพาหะนําโรค  เปนการปองกันและควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ
สูงสุด

๓.สถานการณมือเทาปาก
ประเทศไทย  ตั้งแตวันท่ี 1  ม.ค. – ๑๙ มี.ค. 256๔ พบผูปวย 7863 ราย คิดเปนอัตราปวย

11 .84 ตอแสนประชากร อัตราสวน เพศชายตอเพศหญิง 1 : 0 .80 กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับ คือ 0 -
4 ป(86 .65  %) 5 ป(5 .86  %) 7 -9 ป(3 .29  %) อาชีพสวนใหญ นปกครองรอยละ 90 .0 นักเรียนรอยละ
9 .5 รับจางรอยละ 0 .1 จังหวัดท่ีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ พะเยา (113 .63 ตอ
แสนประชากร) เชียงราย (101 .07 ตอแสนประชากร) แพร (44 .93 ตอแสนประชากร) นาน (38 .83 ตอ
แสนประชากร) แมฮองสอน (32 .56 ตอแสนประชากร)

จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันท่ี 1 ม.ค. – ๑๙ มี.ค. 256๔ พบผูปวยจํานวนท้ังสิ้น 91 ราย  คิด
เปนอัตราปวย 6 .18 ตอประชากรแสนคน อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง  เทากับ 1 .53 :1 กลุมอายุท่ีปวย
มากท่ีสุดเรียงตามลําดับคือ 0 - 4 ป  (102 .94 ตอแสนประชากร) 5 - 9 ป  (13 .62 ตอแสนประชากร)
5๕ – 64 ป  (0 .63 ตอแสนประชากร) 65  ปข้ึนไป (0 .55 ตอแสนประชากร) อาชีพท่ีปวยมากท่ีสุด เรียง
ตามลําดับคือ ในปกครอง  จํานวน 80 ราย นักเรียน จํานวน 7 ราย อ่ืนๆ  จํานวน 1  ราย ราชการ
จํานวน ๑ ราย อําเภอ ท่ีมีอัตราปวย ตอแสนประชากรสูงสุด ตามลําดับ คือ เบญจลักษ (2 6 .84 ตอแสน
ประชากร)  รองลงมาคือ กันทรารมย (1 2 .98 ตอแสนประชากร) ขุนหาญ (12 .03 ตอแสนประชากร)
ยางชุมนอย (10 .89 ตอแสนประชากร) และกันทรลักษ (9 .38 ตอแสนประชากร)



๓

โรคนี้พบมากในเด็กโดยเฉพาะอายุ 0 -4 ป ผูปกครองและครูศูนยพัฒนาเด็กเล็กควรมีการดูแล
ความสะอาดและสังเกตอาการของเด็ก  หากมีอาการผื่นท่ีมือ หรือเทา  และมีไข  ใหเขารับการตรวจสุขภาพ
โดยเร็ว

๔. สถานการณโรคสุกใส
ประเทศไทย  ตั้งแตวันท่ี 1  ม.ค. – ๑9 มี.ค. 256๔ พบผูปวย 4971 ราย คิดเปนอัตราปวย

7 .48 ตอแสนประชากร อัตราสวน เพศชายตอเพศหญิง 1 : 1 .05 กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุด 3  อันดับ คือ 0 -4  ป
(20.36 %) 10-14 ป(15.55 %) 7-9 ป(15 .53 %) อาชีพสวนใหญ นักเรียนรอยละ 47.6 ในปกครองรอย
ละ 30.7 รับจางรอยละ 12 .2  จังหวัดท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด 5  อันดับแรกคือ ลําพูน (22 .66 ตอ
แสนประชากร) เชียงราย (21 .82 ตอแสนประชากร) นราธิวาส (20 .44 ตอแสนประชากร) แพร (20 .00 ตอแสน
ประชากร) นาน (19.42 ตอแสนประชากร)

จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันท่ี 1  ม.ค. – ๑9 มี.ค. 256๔ พบผูปวยจํานวนท้ังสิ้น 193 ราย คิดเปน
อัตราปวย 13.10 ตอประชากรแสนคน อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชาย  เทากับ  1.19 : 1 กลุมอายุท่ีปวยมากท่ีสุด
เรียงตามลําดับคือ  5 - 9   ป (78 .34 ตอแสนประชากร)  0 - 4   ป  (50 .12 ตอแสนประชากร) 1๕ – ๒4  ป
(33 .03 ตอแสนประชากร) 10 – 14  ป  (29.73 ตอแสนประชากร) 25 – 34  ป  ป  (6 .13 ตอแสน
ประชากร) อาชีพท่ีปวยมากท่ีสุด เรียงตามลําดับคือ  นักเรียน  จํานวน 92 ราย ในปกครอง  จํานวน 63 ราย
เกษตร จํานวน 18 ราย อ่ืนๆ  จํานวน 1๗ ราย อําเภอท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด เรียงตามลําดับคือ น้ํา
เกลี้ยง (42.65 ตอแสนประชากร) ยางชุมนอย (38.11 ตอแสนประชากร โนนคูณ (37.92 ตอแสนประชากร)
เบญจลักษ (37.58 ตอแสนประชากร) และขุนหาญ (21.29 ตอแสนประชากร)

โรคสุกใสพบมากในเด็กกอนวัยเรียน สวนใหญเปนศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  ผูปวยมีอาการไข มีตุมใสข้ึน
ตามใบหนาลําตัว เจาหนาท่ีสาธารณสุขควรมีการจัดทําระบบประสานงานและรับแจงขาวกับผูปกครองและครูพ่ีเลี้ยง
เด็ก  ในการคัดกรองและเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ

๕. โรคเมลอิอยโดสิส
ประเทศไทย  ตั้งแตวันท่ี 1  ม.ค. – ๑๙ มี.ค. 256๔ พบผูปวย 5 4 1  ราย คิดเปนอัตราปวย

0 .81  ตอแสนประชากร เสียชีวิต 1  ราย อัตราสวน เพศชายตอเพศหญิง 1 : 0 .54  กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุด 3
อันดับ คือ 55 -64  ป(2 8 .28  %) >65  ป(2 3 .84  %) 45 -54  ป(2 1 .26  %) อาชีพสวนใหญ เกษตรรอยละ
44 .7 ในปกครองรอยละ 2 2 .7  รับจางรอยละ 1 8 .7  จังหวัดท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด 5
อันดับแรกคือ มุกดาหาร (7 .66  ตอแสนประชากร) ศรีสะเกษ (5 .16  ตอแสนประชากร) อุบลราชธานี(4 .4 8
ตอแสนประชากร) บุรีรัมย(3 .76  ตอแสนประชากร) อํานาจเจริญ (3 .43  ตอแสนประชากร)

จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันท่ี 1 ม.ค. – ๑9 มี.ค. 256๔ พบผูปวยจํานวนท้ังสิ้น 81 ราย  คิดเปน
อัตราปวย 5 .50 ตอประชากรแสนคน ไมพบผูปวยเสียชีวิต กลุมอายุท่ีปวยมากท่ีสุด เรียงตามลําดับคือ
55 - 64 ป  (16 .32 ตอแสนประชากร) 65  ปข้ึนไป (11 .57 ตอแสนประชากร) ๔5 – ๕4 ป  (4 .24 ตอ
แสนประชากร) 34 – 44 ป  (3 .80 ตอแสนประชากร) 5 – 9 ป  (3 .41 ตอแสนประชากร) อาชีพท่ีปวย
มากท่ีสุด เรียงตามลําดับคือ  เกษตร 56 ราย ในปกครอง จํานวน 12 ราย นักเรียน 5 ราย  อําเภอท่ีมีอัตรา
ปวยตอแสนประชากรสูงสุดเรียงตามลําดับ คือเมืองจันทร (1 6 .64 ตอแสนประชากร) วังหิน (15.94 ตอแสน
ประชากร) ไพรบึง (12 .41 ตอแสนประชากร) ขุนหาญ (11.11 ตอแสนประชากร) และกันทรารมย (6 .99
ตอแสนประชากร)
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การติดเชื้อโรคเมลิออยดมีสาเหตุจากแบคทีเรีย Burkholderia Pseudomallei ซึ่งพบไดในน้ํา
ดิน หรือตามพืชพันธุตาง ๆ แบคทีเรียชนิดนี้อาจติดตอสูมนุษยโดยตรงผานการสัมผัสหรือแพรผานสัตวเลี้ยงทีมี
เชื้อนี้อยูในรางกาย โดยเฉพาะการสัมผัสกับเชื้อบริเวณผิวหนังท่ีมีแผลเปดนั้นเสี่ยงตอการไดรับเชื้อสูง และจะ
ยิ่งเสี่ยงมากหากมีการติดเชื้อเขาในกระแสเลือด อาจทําใหเสียชีวิตได ควรแนะนําและประชาสัมพันธใหประชาชน
หากมีแผลควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสดิน โคลน น้ํา และหากสัมผัสและมีอาการไข ควรรีบเขารับการรักษาโดยเร็ว

6. งานระบาดวิทยา
6.1 เฝาระวังรายงาน 506
นับตั้งแต 1  มกราคม 256๔ – ๑๙ มีนาคม 256๔ โรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10

อันดับแรก  ไดแก อุจจาระรวง  โรคไขไมทราบสาเหตุ ปอดบวม อาหารเปนพิษ ตาแดง วัณโรค STD
(Sexual  Transmitted  Disease) สุกใส ไขหวัดใหญและงูสวัด ตามลําดับ  การสงรายงาน 506  เดือน
มีนาคม 256๔ (รายละเอียดตามภาคผนวก)

6.2 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)

6.3 ขอมูลผูปวยท่ีตองทําการสอบสวนโรค

มีผูปวยท่ีตองทําการสอบสวนโรค  ตามหลักเกณฑของสํานักระบาด  ขอมูลเฝาระวังโรคติดตอ
โปรแกรม R506 จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันท่ี ๑๙ กุมภาพันธ 256๔ – ๑๙ มีนาคม 256๔ มีผูปวยท่ีตอง
ดําเนินการสอบสวนโรคจํานวนท้ังสิ้น 3๔ ราย ใน 9 อําเภอ มี 4 โรค ๖ รหัสโรค ในระบบเฝาระวังโรคติดตอ รง.
506 ท่ีตองสอบสวนโรคมากท่ีสุดคือ โรคมือเทาปาก  จํานวน ๑๘ ราย รองลงมาคือ โรคไขเลือดออก  จํานวน
6 ราย  จําแนกเปน DHF จํานวน 5 ราย DF จํานวน ๑ ราย  ไขสมองอักเสบ จํานวน  4  ราย AFP จํานวน  3
ราย  เลปโตสไปโรซิส  จํานวน  2 ราย โรคหัด จํานวน 1 ดังนั้นขอให SRRT แตละอําเภอรวมกับพื้นท่ีใน
การดําเนินการควบคุมโรคพรอมท้ังดําเนินการสอบสวนโรคและเขียนรายงานสอบสวนโรค เพ่ือนําขอมูลมา
วิเคราะหและใชรวมกับการควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ รายละเอียดตามตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 จํานวนผูปวยท่ีตองทําการสอบสวนโรคตามเกณฑการสอบสวนโรคของสํานักระบาดวิทยา
ป 2564 พ้ืนท่ีจังหวัดศรีสะเกษ จําแนกตามอําเภอและโรคท่ีตองสอบสวน ประจําเดือน มีนาคม 256๔
(๑ มกราคม 256๔ - ๑๙ มีนาคม 256๔)

อําเภอ โรคหัด
โรค

ไขเลือดออก
DHF

โรค
ไขเลือดออก

DF
ไขสมอง
อักเสบ

เลปโต
สไปโรซิส

AFP มือเทาปาก รวม
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อําเภอ โรคหัด
โรค

ไขเลือดออก
DHF

โรค
ไขเลือดออก

DF
ไขสมอง
อักเสบ

เลปโต
สไปโรซิส

AFP มือเทาปาก รวม

เมือง
1 1 2

ยางชุมนอย

กันทรารมย

กันทรลักษ
1 1 2 4

ขุขันธ
1 2 3

ไพรบึง

ปรางคกู
1 1 2

ขุนหาญ
3 2 6 11

ราศีไศล

อุทุมพรพิสัย

บึงบูรพ

หวยทับทัน
1 2 3

โนนคูณ

ศรีรัตนะ

น้ําเกล้ียง

วังหิน

ภูสิงห
1 1

เมืองจันทร

เบญจลักษ
1 6 7

พยุห
1 1

โพธิ์ศรีสุวรรณ

ศิลาลาด

รวม
1 1 5 4 2 3 18 34
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หมายเหตุ 1 .ขอมูลจาก  รายงาน 506 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

7 . 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 ๑-๕ ในสัปดาหท่ี 1 -๑๐ สถานพยาบาลโดยสวนใหญบันทึกรายงานเขาระบบ  ท่ีบันทึกรายงาน
ไดครบถวนทุกหนวยบริการ  (ตัดยอดรายงาน ณ วันท่ี ๑๙ มีนาคม 256๔ 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 256๔ จําแนกรายสัปดาห

ท่ี ช่ือโรงพยาบาล
สัปดาหท่ี

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐

1 ศรีสะเกษ
         

2 ยางชมุนอย
         

3 กันทรารมย
         

4 กันทรลักษ
         

5 ขุขันธ
         

6 ไพรบึง
         

7 ปรางคกู
         

8 ขุนหาญ
         

9 ราษีไศล
         

10 อุทุมพรพิสัย
         

11 บึงบูรพ
         

12 หวยทับทัน
         

13 โนนคูณ
         

14 ศรีรัตนะ
         

15 วังหิน
         

16 น้ําเกลี้ยง          

17 ภูสิงห          
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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


