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 สรุปข้อมูลระเบียบวาระการประชุม ขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ครั้งที่ ๑๐/๒๕๖๔ ในวันที่ ๒๙ ตุลาคม ๒๕๖๔  
ณ ห้องประชุมอาคารส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
     1. สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(Covid-19) 
  รายงานผู้ป่วยยืนยันทั่วโลก พบป่วยผู้ติดเชื้อรวม 241,969,700  ราย  เสียชีวิต  4,922,705  
ราย  ในประเทศไทยพบผู้ป่วยรวม 1,802,904 ราย เสียชีวิตสะสม  จ านวน 18,407 ราย หายป่วยแล้ว
สะสม 1,678,981 ราย ยังรักษาตัวอยู่  105,546 ราย  มีผู้ที่เดินทางเข้า-ออกระหว่างประเทศที่ได้รับการ
คัดกรองด่านโรคติดต่อระหว่างประเทศ   (ทางอากาศ  ทางบก  และทางเรือ) จ านวน 9,303,696  คน 
  จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – 2๐ ต.ค. 256๔  พบผู้ป่วยระรอก เมษายน  2564  จ านวน
ทั้งสิ้น 15,741  ราย รักษาหายสะสม  จ านวน  14,968  ราย  ยังรักษาอยู่  696  ราย เสียชีวิต 77 ราย   การ
ค้นหาเฝ้าระวังเชิงรุกผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ PUI  จ านวน   5,618 ราย  ไม่พบเชื้อ  ตรวจผู้สัมผัสเสี่ยงสูง  จ านวน  
49,997 ราย พบเชื้อ  จ านวน  39  ราย  เฝ้าระวังและด าเนินการให้ผู้มีความเสี่ยงเข้ารับการกักกัน ณ สถานที่
กักกัน (Local quarantine)  จ านวน 98  ราย  เฝ้าระวังครบ 14 วัน จ านวน  98 ราย  การเฝ้าระวังใน
ชุมชน (Home quarantine)  มีการติดตามและส่งต่อข้อมูลเพ่ือเฝ้าระวังผู้เดินทางกลับจากต่างพ้ืนที่เข้ามาใน
จังหวัดศรีสะเกษ  จ านวนทั้งสิ้น  93,853 ราย  เฝ้าระวังและด าเนินการตามมาตรการของจังหวัดศรีสะเกษ 

 มาตรการด าเนินงานในจังหวัดศรีสะเกษ  ดังต่อไปนี้ 
๑) เฝ้าระวังเข้มข้น ทุกอ าเภอที่มีผู้เดินทางมาจากพ้ืนที่  ศบค.  ประกาศให้เป็นพื้นที่เสี่ยง                         
๒) ก าหนด พิจารณา และอนุญาตให้มีการจัดกิจกรรมรวมกลุ่มต่างๆ โดยคณะกรรมการระดับจังหวัด

และอ าเภอ                                                                                                                    
๓) เฝ้าระวังค้นหา และเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการกลุ่มเสี่ยงส าคัญ ๑๐ กลุ่ม ตาม

แนวทางของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเฝ้าระวังค้นหาเชิงรุกในพื้นที่อย่างครอบคลุมทุกอ าเภอ 
๔) เฝ้าระวังค้นหาเชิงรุกผู้สัมผัสเสี่ยงสูง  เพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ควบคุมโรคและกักตัวผู้

สัมผัสเสี่ยงสูง เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่อเนื่องจนกว่าจะครบระยะฟักตัวของโรคโดยก าหนดให้มีการเปิด EOC 
           ในจังหวัด 22 แห่ง เน้นอ าเภอมีการระบาดของผู้ป่วยให้ด าเนินการควบคุมโรคอย่างเข้มข้น  

๕) เร่งรัดมาตรการฉีดวัคซีน  โดยเปิดระบบ Walk in ให้ประชาชนสามารถเข้ารับการฉีดที่หน่วย
บริการโดยประชาสัมพันธ์การฉีดทางวิทยุกระจายเสียงและ Social Network 

๖) จัดตั้ง HI , CI ในทุกอ าเภอ (บ้าน 5 หลัง)               กลับมารักษา          Covid-19 
ของ  ะช ช จังหวัดศรีสะเกษ                                 และพ้ืนที่เสี่ยง   

๗) ตรวจคัดกรองเบื้องต้นโดยใช้ชุดตรวจเร่งด่วน ATK ผู้ที่กลับจากพ้ืนที่เสี่ยงสูง  หากพบผล 
Positive ด าเนินการตรวจ PCR เพ่ือยืนยันผลและให้การรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติอย่างครอบคลุม 
 
 ๒. สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
  จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – 2๐ ต.ค. 256๔  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 131 ราย คิดเป็น   
อัตราป่วย  8.89  ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.18 : 1  กลุ่มอายุที่ป่วยมาก
ที่สุดเรียงตามล าดับคือ  10 - 14  ปี (41.84 ต่อแสนประชากร)   รองลงมาคือ 5 - 9  ปี  (23.38  ต่อแสน
ประชากร)  15 - 24  ปี (26.84 ต่อแสนประชากร)   0 - 4  ปี  (21.67 ต่อแสนประชากร)  25 - 34  ปี  
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(5.18 ต่อแสนประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุดเรียงตามล าดับคือนักเรียน จ านวน  85 ราย รองลงมาคือราย            
เกษตร  จ านวน  20 ราย  ในปกครอง จ านวน 16 ราย  อ่ืนๆ จ านวน 5  ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสน
ประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือ ยางชุมน้อย  (160.61  ต่อแสนประชากร)  รองลงมาคือขุขันธ์  (12.87   
ต่อแสนประชากร)  กันทรารมย์  (11.21 ต่อแสนประชากร)  ราษีไศล (8.69  ต่อแสนประชากร)  และวังหิน  
(7.99  ต่อแสนประชากร)       
   ขอความร่วมมือท่านผู้บริหารสาธารณสุขในทุกพ้ืนที่  ได้ให้ความส าคัญ ก ากับติดตามการด าเนินงาน
เฝ้าระวังควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่  ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการในการเฝ้าระวังควบคุมโรคโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน  โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบหมู่บ้านลงพ้ืนที่กระตุ้นให้ประชาชนในชุมชนช่วยกัน
ก าจัดลูกน้ ายุงลาย ในบ้านเรือน  เพื่อลดจ านวนพาหะน าโรค  เป็นการป้องกันและควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ
สูงสุด 
 
 ๓. สถานการณ์มือเท้าปาก 
  จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – 2๐ ต.ค. 256๔  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น  125 ราย  คิดเป็น
อัตราป่วย  8.49  ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง  เท่ากับ 1.36:1  กลุ่มอายุที่ป่วยมาก
ที่สุดเรียงตามล าดับคือ 0 - 4  ปี (136.81 ต่อแสนประชากร) 5 - 9  ปี (20.44 ต่อแสนประชากร) 10 – 14  ปี  
(1.10 ต่อแสนประชากร) 1๕ – 24  ปี  (1.03 ต่อแสนประชากร) 55-64 ปี (0.63 ต่อแสนประชากร) 
อาชีพที่ป่วยมากที่สุด เรียงตามล าดับคือ  ในปกครอง  จ านวน  108 ราย นักเรียน จ านวน 12 ราย  อ่ืนๆ  
จ านวน 2 ราย ราชการ จ านวน ๑ ราย อ าเภอที่มีอัตราป่วย ต่อแสนประชากรสูงสุด ตามล าดับ คือ เบญจลักษ์  
(26.84 ต่อแสนประชากร)  รองลงมาคือ  ขุนหาญ (16.66  ต่อแสนประชากร)  กันทรารมย์  (14.98 ต่อ
แสนประชากร) ไพรบึง (14.48  ต่อแสนประชากร)  และห้วยทับทัน  (14.13 ต่อแสนประชากร)   
  โรคนี้พบมากในเด็กโดยเฉพาะอายุ 0-4 ปี  ผู้ปกครองควรมีการดูแลความสะอาดและสังเกตอาการ
ของเด็ก  หากมีอาการผื่นที่มือ หรือเท้า  และมีไข้  ให้เข้ารับการตรวจสุขภาพโดยเร็ว  

 ๔. สถานการณ์โรคสุกใส 
 จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – 2๐ ต.ค. 256๔  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 411 ราย คิดเป็น      

อัตราป่วย   27.90  ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย  เท่ากับ  1.17 : 1 กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด
เรียงตามล าดับคือ  5 - 9  ปี (144.33 ต่อแสนประชากร)  0 - 4  ปี  (102.94 ต่อแสนประชากร) 10 – 14  ปี  
(84.79  ต่อแสนประชากร)  1๕ – ๒4  ปี  (60.90  ต่อแสนประชากร)  25 – 34  ปี  ปี  (15.08  ต่อแสน
ประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุด   เรียงตามล าดับคือ  นักเรียน  จ านวน  198 ราย ในปกครอง  จ านวน  134 ราย 
เกษตร จ านวน  42 ราย อ่ืนๆ  จ านวน  32 ราย  อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด เรียงตามล าดับคือ  โนน
คูณ (73.30  ต่อแสนประชากร) ยางชุมน้อย (65.33   ต่อแสนประชากร  เบญจลักษ์ (64.42    ต่อแสนประชากร)  
น้ าเกลี้ยง (60.61  ต่อแสนประชากร)     และขุนหาญ  (38.87 ต่อแสนประชากร)       

โรคนี้พบมากในเด็กโดยเฉพาะอายุ 0-4 ปี  ผู้ปกครองเด็กเล็กในกลุ่มอายุดังกล่าวควรมีการดูแลความ
สะอาดและสังเกตอาการของเด็ก  หากมีอาการผื่นที่มือ หรือเท้า  และมีไข้  ให้เข้ารับการตรวจสุขภาพโดยเร็ว 
 ๕. โรคเมลิออยโดสิส 
  จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – 2๐ ต.ค. 256๔  พบผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 199 ราย  คิดเป็น
อัตราป่วย   13.51 ต่อประชากรแสนคน ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต  กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด  เรียงตามล าดับคือ        
55 - 64  ปี  (41.42 ต่อแสนประชากร) 65 ปีขึ้นไป (24.80 ต่อแสนประชากร) 0 – 4  ปี  (12.19 ต่อ
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แสนประชากร) 35 – 44 ปี  (10.98 ต่อแสนประชากร) 45 – 54  ปี  (9.89 ต่อแสนประชากร)  อาชีพที่
ป่วยมากที่สุด เรียงตามล าดับคือ  เกษตร  132 ราย ในปกครอง จ านวน  36 ราย อ่ืนๆ  จ านวน 11 ราย  
นักเรียน  จ านวน  8 ราย  อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุดเรียงตามล าดับ คือวังหิน  (31.87  ต่อ
แสนประชากร)  ไพรบึง (28.96  ต่อแสนประชากร)  รองลงมาคือ  บึงบูรพ์ (28.22 ต่อแสนประชากร)   เมือง
จันทร์ (27.73  ต่อแสนประชากร)    และขุนหาญ  (23.14  ต่อแสนประชากร) 
      การติดเชื้อโรคเมลิออยด์มีสาเหตุจากแบคทีเรีย Burkholderia Pseudomallei ซึ่งพบได้ในน้ า ดิน 
หรือตามพืชพันธุ์ต่าง ๆ แบคทีเรียชนิดนี้อาจติดต่อสู่มนุษย์โดยตรงผ่านการสัมผัสหรือแพร่ผ่านสัตว์เลี้ยงทีมีเชื้อ
นี้อยู่ในร่างกาย โดยเฉพาะการสัมผัสกับเชื้อบริเวณผิวหนังที่มีแผลเปิดนั้นเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อสูง และจะยิ่ง
เสี่ยงมากหากมีการติดเชื้อเข้าในกระแสเลือด  อาจท าให้เสียชีวิตได้  ควรแนะน าและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
หากมีแผลควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสดิน โคลน น้ า และหากสัมผัสและมีอาการไข้ ควรรีบเข้ารับการรักษาโดยเร็ว 
 
 6. งานระบาดวิทยา    
   6.1 เฝ้าระวังรายงาน 506 
    นับตั้งแต่ 1 มกราคม 256๔ – ๒๐ ตุลาคม  256๔  โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 
อันดับแรก  ได้แก่ อุจจาระร่วง  โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ ปอดบวม  อาหารเป็นพิษ  ตาแดง  วัณโรค   STD 
(Sexual  Transmitted  Disease)   สุกใส  งูสวัดและไข้หวัดใหญ่  ตามล าดับ  การส่งรายงาน 506 เดือน  
ตุลาคม  256๔  (รายละเอียดตามภาคผนวก) 
   6.2  ข้อมูลการรับรายงาน 506 จังหวัดศรีสะเกษ 
    เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังโรคติดต่อ ส านักระบาดวิทยากรมควบคุมโรคได้ก าหนด
มาตรฐานการรายงานผู้ป่วยในระบบรายงาน 506 โดยหน่วยบริการที่พบผู้ป่วยให้รายงานจากโรงพยาบาลถึง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษภายใน 3 วันและหากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพบผู้ป่วยต้อง
รายงานถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษภายใน 5 วัน  ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษได้ด าเนินการมาอย่าง
ต่อเนื่อง ดังสรุปความทันเวลาของจังหวัดศรีสะเกษ (รายละเอียดตามภาคผนวก) 
   6.3  ข้อมูลผู้ป่วยท่ีต้องท าการสอบสวนโรค 
          มีผู้ป่วยที่ต้องท าการสอบสวนโรค  ตามหลักเกณฑ์ของส านักระบาด  ข้อมูลเฝ้าระวังโรคติดต่อ
โปรแกรม R 506  จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแต่วันที่ ๒๓ กันยายน  256๔  – ๒๐ ตุลาคม  256๔  มีผู้ป่วยที่ต้อง
ด าเนินการสอบสวนโรคจ านวนทั้งสิ้น  1๘  ราย ใน 12  อ าเภอ มี 6 โรค 6 รหัสโรค ในระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ 
รง. 506   ที่ต้องสอบสวนโรคมากที่สุดคือ ไข้เลือดออก  จ านวน  7  ราย  จ าแนกเป็นไข้เลือดออก DHF  จ านวน  
7  ราย  รองลงมาคือ เลปโตสไปโรซิส  จ านวน  6  ราย มือเท้าปาก  จ านวน  2  ราย  ไข้สมองอักเสบ  AFP และ 
ชิคุนกุนยา  เท่ากัน  จ านวน  1  ราย ดังนั้นขอให้ SRRT  แต่ละอ าเภอร่วมกับพื้นที่ในการด าเนินการควบคุมโรค
พร้อมทั้งด าเนินการสอบสวนโรคและเขียนรายงานสอบสวนโรค เพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์และใช้ร่วมกับการ
ควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ  รายละเอียดตามตารางที่ 2   
  ตารางที่  2  จ านวนผู้ป่วยที่ต้องท าการสอบสวนโรคตามเกณฑ์การสอบสวนโรคของส านักระบาดวิทยา  
ปี 2564  พ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ จ าแนกตามอ าเภอและโรคที่ต้องสอบสวน ประจ าเดือน  ตุลาคม 256๔   
(2๓ กันยายน  256๔  -  ๒0  ตุลาคม  256๔)     



๔ 

 

อ าเภอ 

 
 

โรคไข้สมอง
อักเสบ 

 
 

โรค
ไข้เลือดออก 

DHF 

 
 
 

มาลาเลีย 

 
 
 
 

AFP 

 
 

มือเท้าปาก 
 

 
ชิคุนกุนยา 

 
 

รวม 

       

เมือง 
       

ยางชุมน้อย 
 2      

กันทรารมย ์
   1    

กันทรลักษ ์
 1    2  

ขุขันธ ์
  1     

ไพรบึง 
       

ปรางค์กู่ 
       

ขุนหาญ 
  1     

ราศีไศล 
1 1      

อุทุมพรพิสัย 
  1     

บึงบูรพ์ 
       

ห้วยทับทัน 
       

โนนคูณ 
       

ศรีรัตนะ 
      1 

น้ าเกลี้ยง 
 1      

วังหิน 
  1     

ภูสิงห์ 
 1 2     

เมืองจันทร ์
       

เบญจลักษ ์
       

พยุห ์
       

โพธิ์ศรีสุวรรณ 
 1      

ศิลาลาด 
       

รวม 
1 7 6 1  2 1 

 
หมายเหตุ  1.ข้อมูลจาก  รายงาน 506  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
 



๕ 

 

  7. การเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ จังหวัดศรีสะเกษ 
   ส านักระบาดวิทยาท าการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่  โดยการรายงานผู้ป่วย    
กลุ่มอาการไข้หวัดจากโรงพยาบาลทุกแห่งรายวัน  จากการรายงาน  จังหวัดศรีสะเกษ  สถานการณ์ในภาพรวม
พบว่าสัดส่วนผู้ป่วยอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่ ( ILI: Influenza Like  Illness) ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ โดยจังหวัดศรีสะเกษมีสัดส่วนผู้ป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในสัดส่วน  
ระหว่างร้อยละ ๑-๕ ในสัปดาห์ที่ 1-๓9 สถานพยาบาลโดยส่วนใหญ่บันทึกรายงานเข้าระบบ  ที่บันทึกรายงาน
ได้ครบถ้วนทุกหน่วยบริการ  (ตัดยอดรายงาน ณ วันที่ ๒0 ตุลาคม  256๔ เวลา 1๕.30 น.) 
   ขอขอบคุณผู้รับผิดชอบงานและท่านผู้บริหารที่ได้ก ากับติดตามการด าเนินงานเฝ้าระวัง  บันทึก
ข้อมูลในระบบแบบ online ส านักระบาดวิทยาให้ครบถ้วนทุกสัปดาห์และสม่ าเสมอ  เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้า
ระวังเหตุผิดปกติท่ีจะเกิดขึ้นได้  รายละเอียดการบันทึกข้อมูล ILI  ตามตารางท่ี  3 

 

ตารางที่  3  สรุปการส่งรายงาน  ILI  สถานบริการในจังหวัดศรีสะเกษ  ปี  256๔  จ าแนกรายสัปดาห์  

    ท่ี ช่ือโรงพยาบาล 
 

สัปดาห์ท่ี                

27 28 29 30 31 ๓๒ ๓๓ 34 35 ๓6 ๓7 38 39     
               

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                 
                



๖ 

 

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

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

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

๒๓ ประชารักษ์ 
                

                

 หมายเหตุ : =ส่งครบถ้วน   N=ส่งแต่ไม่ครบถ้วน   X =ไม่ส่ง    


