
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อที่ส าคัญ
ในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ เดือน สิงหาคม 2567

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
วันที่ 30 สิงหาคม 2567



สถานการณ์โรคไข้เลือดออก จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2567

ระหว่างวันที่ 1 ม.ค. – 29 สิงหาคม 2567 เทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง

สถานการณ์โรคไข้เลอืดออก ปี 2567 

❑ ณ 29 ส.ค. 67 ประเทศไทย พบผู้ป่วย 65,382 ราย 
อัตราป่วย 98.81 เสียชีวิต 47 ราย อัตราตาย 0.07 ต่อ
แสนประชากร มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น

❑ จังหวัดศรีสะเกษ พบผู้ป่วย 706 ราย อัตราป่วย 48.51 
ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย รายแรกหญิง
ตั้งครรภ์ 26 สัปดาห์ อ.ขุนหาญ รายที่ 2 เด็กชาย 14 ปี 
อ.ภูสิงห์ สาเหตุ: กลุ่มเปราะบาง โรคอ้วน รักษาล่าช้า

❑ เดือน ส.ค. 2567 พบผู้ป่วยรายใหม่ +192 ราย 
❑ อ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ ภูสิงห์ ขุขันธ์ เมือง 

พยุห์ ขุนหาญ และไพรบึง
❑ ส่วนใหญ่อายุ 10-14 ปี เป็นนักเรียนประถม และ ม.ต้น

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก (1 ม.ค.–29 ส.ค. 67)

อ าเภอ
ผู้ป่วยเพ่ิม 
เดือน ส.ค.

จ านวน อัตราป่วย/แสนประชากร

ภูสิงห์ 80 216 394.25
ขุขันธ์ 15 117 78.32
เมือง 20 88 63.87
พยุห์ 8 21 59.97

ขุนหาญ 14 53 49.65
ไพรบึง 9 22 46.55
ปรางค์กู่ 10 28 42.36
โนนคูณ 0 14 35.49

กันทรลักษ์ 8 68 33.76
เบญจลักษ์ 5 9 25.02
ยางชุมน้อย 4 8 22.28
ศรีรัตนะ 3 11 20.72

ห้วยทับทัน 4 8 18.96
อุทุมพรพิสัย 3 17 16.24

ราษีไศล 4 9 11.31
กันทรารมย์ 2 11 11.08

วังหิน 1 3 5.94
ศิลาลาด 1 1 5.07
น้ าเกลี้ยง 1 2 4.5
บึงบูรพ์ 0 0 0

เมืองจันทร์ 0 0 0
โพธิ์ศรีสุวรรณ 0 0 0

รวม +192 706 48.51

ประเด็นข้อเสนอ มาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออก
❑ อ าเภอที่มีอัตราป่วยมากกว่า 50 ต่อแสนประชากร 

ได้แก่ อ าเภอภูสิงห์ ขุขันธ์ เมือง และอ าเภอพยุห์ และ
อ าเภอที่มีการระบาดมากว่า 25% ของต าบลทั้งหมด 
ใหเ้ปิด EOC ตอบโต้สถานการณ์ไข้เลือดออก มีการ
ติดตามผลการด าเนินการทุกสปัดาห์

❑ ให้ก าหนดมาตรการเร่งรัดและตดิตามการควบคุมการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างจริงจัง ตามมาตรการ 
4 เน้น 4 เดือน เมื่อเกิดโรคไข้เลือดออก ให้ค้นหาผู้ป่วย
รายใหม่ และทายากันยุง 3-5 วัน



มาตรการป้องกันควบคุมโรคไข้เลอืดออก ปี 2567 



สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสีส จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2567

ระหว่างวันที่ 1 ม.ค. – 29 สิงหาคม 2567 เทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง

สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสีส ปี 2567 
❑ ณ 29 ส.ค. 67 ประเทศไทย พบผู้ป่วยเลปโตฯ 1,984 

ราย อัตราป่วย 3.00 เสียชีวิต 25 ราย อัตราป่วยตาย 
0.04 % ต่อแสนประชากร

❑ จังหวัดศรีสะเกษ พบผู้ป่วย 309 ราย อัตราป่วย 
21.23  ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 2 ราย อัตราป่วย
ตาย ร้อยละ 0.79 อันดับที่ 4 ของประเทศ และอันดับ
ที่ 1 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

❑ เดือน ส.ค. 2567 พบผู้ป่วยรายใหม่ +28 ราย 
❑ อ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ อ.ปรางค์กู่ 

อัตราป่วย 84.72 ต่อแสนประชากร 
❑ ส่วนใหญ่อายุ 55-64 ปี อาชีพเกษตรกรรมป่วยมากสดุ
❑ สาเหตุการเสียชีวิต: มารับการรักษาช้ากว่า 4 วัน

อัตราป่วยโรคเลปโตสไปโรสีส (1 ม.ค.–29 ส.ค. 67)

อ าเภอ
ผู้ป่วยเพ่ิม 
เดือน ส.ค.

จ านวน อัตราป่วย/แสนประชากร

ปรางค์กู่ 8 56 84.72
ภูสิงห์ 1 29 52.93
ไพรบึง 0 19 40.2
ขุขันธ์ 7 56 37.49

ขุนหาญ 1 35 32.79
กันทรารมย์ 3 26 26.18

วังหิน 1 13 25.73
ห้วยทับทัน 1 10 23.7
โนนคูณ 1 8 20.28
พยุห์ 0 5 14.28

ราษีไศล 1 11 13.82
ศรีรัตนะ 0 7 13.19
ศิลาลาด 0 2 10.13

อุทุมพรพิสัย 1 7 6.69
เมือง 2 8 5.81

ยางชุมน้อย 0 2 5.57
กันทรลักษ์ 1 11 5.46
น้ าเกลี้ยง 0 2 4.5

โพธิ์ศรีสุวรรณ 0 1 4.23
เบญจลักษ์ 0 1 2.78
บึงบูรพ์ 0 0 0

เมืองจันทร์ 0 0 0
รวม +28 309 21.23

ประเด็นข้อเสนอในการเฝ้าระวัง และมาตรการควบคุมโรค
เลปโตสไปสสี
❑ ขอความร่วมมือผู้บริหาร ทุกอ าเภอ ได้ด าเนินการ

สื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ความรู้การป้องกันโรค
เลปโตสไปโรสีสให้ประชาชนทราบ โดยเฉพาะอ าเภอที่
มีอัตราป่วยสูง ได้แก่ปรางค์กู่ ภูสิงห์ ไพรบึง ขุขันธ์ 
และขุนหาญ 

❑ รพ.สต. ช่วยคัดกรองผู้ป่วยที่มารับบริการ และหากมี
อาการเข้าได้ ให้ส่งต่อรักษาทันที

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคเลปโตสไปโรสีส จ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดศรีสะเกษ
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 29 สิงหาคม 2567 



มาตรการป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส 



งานควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STI’s) กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

สถานการณ์โรคฝีดาษวานร (Monkeypox / MPOX)

สถานการณ์ในภาพรวมระดับโลก 
(ข้อมูลโดย องค์การอนามัยโลก (WHO) ณ วันที่ 29 สิงหาคม 2567)

สถานการณ์ในภาพรวมในประเทศไทย 
(ข้อมูลโดย กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 29 สิงหาคม 2567)

❖ทั่วโลก พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 99,176 ราย เสียชีวิต 208 ราย 
พบการระบาด 116 ประเทศ โดยดือนมิถุนายน 2567
ป่วยสูงถึง 934 ราย เสียชีวิต 4 ราย และพบการระบาด
เพ่ิมขึ้น 26 ประเทศ

❖5 อันดับแรกของอาการที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ มีผื่น มีไข้ 
ปวดกล้ามเนื้อ มีภาวะต่อมน้ าเหลืองโต และมีอาการคันตาม
จุดต่างๆของร่างกาย 

❖ประเทศไทยพบผู้ป่วยทั้งสิ้น 827 ราย จาก 40 จังหวัด 
❖ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างพบผู้ป่วยทั้งสิ้น 12 ราย 

จาก 4 จังหวัด ดังนี้ จ.สุรินทร์ 1 ราย จ.อุบลราชธานี 3 ราย 
จ.บุรีรัมย์ 2 ราย และจ.นครราชสีมา 6 ราย

❖จังหวัดศรีสะเกษยังไม่พบผู้ป่วยด้วยโรคฝีดาษวานร



โรคฝีดาษวานร



แนวทางการเก็บตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ โรคฝีดาษวานร

ระยะอาการ ชนิดตัวอย่าง วิธีการเก็บ
ระยะอาการน า ก่อนมีตุ่ม
ผื่น (prodromal)

ระยะที่มีผื่นนูนแดง
(maculopapular rash)

Oropharyngeal swab ป้ายบริเวณ posterior pharynx จุ่มลงในหลอด VTM หรือ UTM ปริมาตร 1-2 

มิลลิลิตร

ระยะมีตุ่มน้ าใส 
(vesicles) หรือ เป็นตุ่ม
หนอง (pustules)

ของเหลวในตุ่มน ้า (vesicular 

fluid) หรือ ตุ่มหนอง 

(pustular fluid)

เก็บจ้านวนอย่างน้อย 3 – 5 ต้าแหน่ง จากหลายๆส่วนตามร่างกาย ใส่ลงใน

หลอดบรรจุ VTM หรือ UTM ปริมาตร 0.5 – 1 มิลลิลิตร หลอดเดียวกัน

swab จากตุ่มแผลหรือรอย

โรค ผิวหนังส่วนบนของตุ่ม

น ้า/ตุ่มหนอง (lesion roofs)

ป้ายจากตุ่มแผล รอยโรคที่ผิวหนัง โดยเฉพาะบริเวณทวารหนัก หรืออวัยวะเพศ 

(lesion, rectal หรือ genital swab) หรือบริเวณอื่นๆบนร่างกาย ควรป้ายอย่าง

น้อย 3 – 5 ต้าแหน่ง จุ่มลงในหลอด VTM หรือ UTM ปริมาตร 1 – 2 มิลลิลิตร 

หากมีสะเก็ดหลุดให้เก็บมาใส่ในหลอดเดียวกัน 
ระยะตกสะเก็ด สะเก็ดแผล (crusted 

lesions)

เก็บสะเก็ดแผล (crusted lesions หรือ scabs) ใส่รวมในหลอด VTM หรือ UTM 

หลอดเดียวกัน



มาตรการป้องกันควบคุมโรคฝีดาษวานร



กรณีพบผู้ป่วยไข้กาฬหลังแอ่นในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ 

1. ข้อมูลการสอบสวนโรค
    => วันที่ 8 สิงหาคม 2567 เวลา 18.30 น. ได้รับรายงานผู้ป่วยยืนยันโรคไข้กาฬหลังแอ่น 1 ราย ตรวจพบเชื้อก่อโรคไข้กาฬหลังแอ่น
 เป็นนักเรียนหญิง อาย ุ15 ปี อาศัยอยู่ที่ต าบลกันทรอม อ าเภอขุนหาญ  เริ่มมีอาการเมื่อวันที่ 5 ส.ค. 67  เข้ารับการตรวจรักษา 6 ส.ค. 67 
ที่ รพ.สต.ตานวน และ รพ.ขุนหาญ และส่งต่อรักษาที่ รพ.ศรีสะเกษ ที่ห้องแยกโรค

   => วันที่ 20 สิงหาคม 2567 เวลา 20.00 น. ได้รับแจ้งผลตรวจยืนยันพบเชื้อไข้กาฬหลังแอ่น ในผู้ป่วยชาย (แฟนผู้ป่วยรายที่ 1) อายุ 22 ปี 
พลทหาร ประจ าค่ายทหารแห่งหนึ่งในอ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี โดยเมื่อวันที่ 9 ส.ค.67 ทีมสอบสวนได้ค้นหาผู้สัมผัสพลหารรายนี้ไว้แล้ว 
จ านวน 15 คน เป็นผู้สัมผัสในครอบครัว 9 ราย และเพื่อนร่วมค่ายทหาร 6 ราย ได้แนะน าการกักตัว แยกจากบุคคลอื่นในครอบครัว และ
ประสาน สคร. 6 ชลบุรี ในการติดตามแนะน าการปฏิบัติให้กับเพื่อนทหารในค่าย 

2. ข้อมูลการสอบสวน คัดกรอง ค้นหา ผู้สัมผัสโรค
   => 9 ส.ค. 67 อ าเภอขุนหาญ เปิด EOC ตอบโต้สถานการณ์โรคไข้กาฬหลังแอ่น
   => ทีมสอบสวนโรคอ าเภอขุนหาญ และ สสจ.ศรีสะเกษ ลงสอบสวนโรค ในวันที่ 9 ส.ค. 67



กรณีพบผู้ป่วยไข้กาฬหลังแอ่นในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ 

3. สรุปผลการค้นหาผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
    3.1 ผู้สัมผัสผู้ป่วยไข้กาฬหลังแอ่น รายที่ 1 จ านวน 146 ราย 
    => ผู้สัมผัสในครอบครัว จ านวน 14 ราย (พ่อ แม ่ได้รับ chemoprophylaxis ด้วย ciproflox แล้ว)
    => ผู้สัมผัสในชุมชน จ านวน 2 ราย
    => ผู้สัมผัสในโรงเรียนกันทรอม จ านวน 14 ราย
    => ผู้สัมผัสใน รพ.สต.ตานวน จ านวน 3 ราย
    => ผู้สัมผัสใน รพ.ขุนหาญ จ านวน 16 ราย 
    => นักเรียนที่สัมผัสในการติวสอบ สอวน. ที่โรงเรียนไพรบึงวิทยา รวม 97 ราย ดังนี้
         1) ครูและนักเรียนโรงเรียนไพรบึงวิทยาคม 59 ราย แยกเป็น ครู 15 ราย นักเรียน อ.ไพรบึง 35 ราย นักเรียน อ.ขุขันธ์ จ านวน 4 ราย
         2) นักเรียนโรงเรียนหนองท่มศรีส าราญวิทยาคม อ.วังหิน จ านวน 11 ราย
         3) นักเรียนโรงเรียนหนองท่มศรีส าราญวิทยาคม อยู่ที่ อ.ขุขันธ์ จ านวน 9 ราย
         4) นักเรียนโรงเรียนไพรธรรมคุณ อ.ขุนหาญ จ านวน 23 ราย
 3.2 ผู้สัมผัสผู้ป่วยไข้กาฬหลังแอ่น รายที่ 2 จ านวน 15 ราย 
    => ผู้สัมผัสในครอบครัว จ านวน 9 ราย 
    => ผู้สัมผัสในค่ายทหาร อ.สัตหีบ จ านวน 6 ราย



กรณีพบผู้ป่วยไข้กาฬหลังแอ่นในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ 

4. เก็บตัวอย่างผู้สัมผัสส่งตรวจ จ านวน 3 ราย  อยู่ระหว่างรอผลตรวจ
    => เพื่อนสนิทผู้ป่วย เก็บตัวอย่างวันที่ 9 ส.ค. 67  ผลตรวจไม่พบเชื้อ
    => เพื่อนสนิทที่ทานส้มต าด้วยกัน เก็บตัวอย่างวันที่ 11 ส.ค. 67 ผลตรวจไม่พบเชื้อ
    => แฟนผู้ป่วยที่เป็นทหาร เก็บตัวอย่างวันที่ 11 ส.ค. 67 ผลตรวจพบเชื้อ
5. มาตรการป้องกันและควบคุมโรค ในผู้สัมผัส
   => ทีมสอบสวนควบคุมโรค ในอ าเภอขุนหาญ และอ าเภอที่มีกลุ่มเสี่ยง ลงพื้นที่สอบสวนควบคุมโรค ตั้งแต่วันที ่9-12 ส.ค. 67
   => ได้เข้าประเด็นสถานการณ์โรคไข้กาฬหลังแอ่น ในการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ครั้งที ่1/2567 เมื่อบ่ายวันที ่9 ส.ค. 2567 แล้ว 
คณะกรรมการรับทราบ และให้ด าเนินการตามมาตรการอย่างเข้มข้น ต่อเนื่อง จนสถานการณ์จะสงบหรือพ้นระยะแพร่โรค
   => ประสานท่าน สสอ. และ ผอ.รพ. ในอ าเภอที่มีผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ให้ทีมสอบสวนลงพ้ืนท่ีท าทะเบียนเฝ้าระวัง ซักประวัติ คัดกรองอาการ แนะน ามาตรการ
ปฏิบัติตัว 
   => ท่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มอบนโยบายในหลักการผู้สัมเสี่ยงสูงทุกราย จะได้รับการให้ยารักษาป้องกัน หรือการท า 
chemoprophylaxis ด้วยยา Ciproflox 
   => แนะน าวิธีการปฏิบัติตัว เน้นการสวมหน้ากาก แยกกัก เว้นระยะห่าง งดใช้ของใช้หรือกิจกรรมที่สัมผัสละลองน้ าลายจากจมูก ปาก กักตัวสังเกตอาการ
จนถึง 20 ส.ค. 67
   => ให้ทีม สสอ. รพ. และ รพ.สต. ในพ้ืนที ่สื่อสารความเสี่ยง ให้ความรู้กับประชาชนเกี่ยวกับโรคไข้กาฬหลังแอ่น และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
   => ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้กาฬหลังแอ่น และมาตรการปฏิบัติตัวกับนักเรียน ในโรงเรียนที่มีกลุ่มเสี่ยง 
   => ให้ทีม SRRT ในพ้ืนที ่ได้ติดตามมาตรการเฝ้าระวัง สังเกตอาการกลุ่มเสี่ยง จนครบระยะกักตัว คือ 20 ส.ค. 67



ภาพการลงพื้นที่สอบสวน ค้นหาผู้สัมผัส เก็บตัวอย่างส่งตรวจ



มาตรการป้องกันควบคุมโรคไข้กาฬหลังแอ่น



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
SISAKET PROVINCIAL PEBLIC HEALTH OFFICE

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ประชาชน 7 กลุ่มเสี่ยงและผู้ต้องขัง

1. อ ำนำจเจริญ      100%
2. ศรีสะเกษ          99.74%
3. ยโสธร           99.12%
4. อุบลรำชธำนี      92.28%
5. มุกดำหำร      91.03%

ผลงานบริการภาพรวมเขต 10 =  96.36%

ผลงานการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ปี 2567



จบการน าเสนอ
Thank You
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