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สถานการณ์โรคแอนแทรกซ์ ปี 2568 
อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ (1 ม.ค.–21 เม.ย.68)

❑ ประเทศไทย นับจากวันที่ 1 มกราคม – 24 พฤษภาคม 2568 มีรายงานการระบาดของโรคแอนแทรกซ์ในจังหวัดมุกดาหาร ระหว่างวันที่ 29 เมษายน -23 พฤษภาคม 2568 พบผู้ป่วย
ยืนยันโรคแอนแทรกซ์ ทั้งสิ้น 5 ราย เสียชีวิต จ านวน 1 ราย อยู่ระหว่างการรักษา จ านวน 1 ราย มีผู้สัมผัสโรคทั้งหมด จ านวน 636 ราย

❑ จังหวัดศรีสะเกษ ได้มีการเฝ้าระวังโรคแอนแทรกซ์ ในผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล โดยมีผู้ป่วยที่มีอาการสงสัย จ านวน 5 ราย ผลตรวจไม่พบเชื้อก่อโรคแอนแทรกซ์ทั้ง 5 ราย
ในพ้ืนที่ 4 อ าเภอ ได้แก่ 

❑ อ าเภอเมือง 1 ราย 
❑ อ าเภอยางชุมน้อย 1 ราย 
❑ อ าเภอไพรบึง 1 ราย 
❑ อ าเภอโนนคูณ 2 ราย 
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ผู้ป่วยสงสัยโรคแอนแทรกซ์ อ าเภอเมือง (ผลตรวจไม่พบเชื้อ)
❑ เมื่อวันที่ 5 พ.ค. 2568 จังหวัดศรีสะเกษ พบผู้ป่วยสงสัยโรค

แอนแทรกซ์ 1 ราย เพศชาย อายุ 66 ปี อาชีพเกษตรกร อาศัย
อยู่ท่ี ต.หนองไฮ อ.เมืองศรีสะเกษ 

❑ ประวัติเสี่ยง: ผู้ป่วยเลี้ยงโค จ านวน 8 ตัว ไม่มีโคที่ป่วยหรือ
ตายผิดปกติ มีพฤติกรรมรับประทานเนื้อดิบและให้ประวัติ
เพิ่มเติมว่า ช่วงก่อนสงกรานต์ไปช่วยช าแหละเนื้อโคของ
น้องชายและน าเนื้อมาปรุงรับประทานแบบดิบ

วันที่ 24 เม.ย.68 ผู้ป่วยมีตุ่มแผลที่มือ ไม่ได้ท าการรักษา

แผลดังกล่าว ได้ท ากิจกรรมหลายอย่างเช่น ขุดดิน ไถนา เลี้ยงโค 

ถอนหญ้าโดยไม่ได้ใส่ถุงมือในการป้องกันบาดแผลไม่ให้สัมผัสกับสิ่ง

สกปรกจนผ่านมาประมาณ 1 สัปดาห์ ตุ่มเริ่มโตมากขึ้น ไม่มีอาการ

เจ็บ รู้สึกคัน แต่รู้สึกร้อนบริเวณตรงแผลเล็กน้อย ไม่มีไข้

วันที่ 28 เม.ย. 68 เปลี่ยนเชือกสนตะพายโคเพศเมียของ

น้องชายที่เลี้ยงไว้กับตัวที่ช าแหละซึ่งวัวเพศเมียดังกล่าวมีสุขภาพ

แข็งแรงดี

วันที่ 4 พ.ค. 68 ผู้ป่วยเริ่มมีแดงร้อนจากนิ้วโป้งลามไปที่ต้น

แขน จึงได้เดินทางไปพบแพทย์ที่คลินิกเอกชน แพทย์ได้ท าการตรวจ

อาการและซักประวัติ ดูบาดแผลมีลักษณะคล้ายแผลที่เกิดจากโรค

แอนแทรกซ์ จึงได้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

และได้ส่ งตัวผู้ป่วยไปรับการตรวจประเ มิน และรักษาต่อที่

โรงพยาบาลศรีสะเกษโดยผู้ป่วยได้รับรักษาตัวที่ห้องแยกโรคที่

โรงพยาบาลศรีสะเกษ

สอบสวนผู้ป่วยสงสัยโรคแอนแทรกซ์ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ ❑ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ : เก็บตัวอย่างเลือดของ
ผู้ป่วย และ Swab แผลใส่ ส่ง ตรวจยืนยนัท่ี สถาบนัวิจยั
วิทยาศาสตรส์าธารณสขุ กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย์
ผลไม่พบเชือ้



แนวทางการเฝา้ระวัง คัดกรองอาการ และส่งตรวจโรคแอนแทรกซ์

หากโรงพยาบาล สามารถตรวจยืนยันเชื้อเบื้องต้นจาก lab ที่สามารถท าได ้เช่น ย้อมแกรมจากแผลบุหรี่จี้ 
เพ่ือตรวจจับโรคเพ่ิมที่เป็นกลุ่ม gram positive bacilli ต่อกันเป็นโซ่ ก็จะช่วยให้ detect และจ่ายยาได้ไว 
โดยเฉพาะผู้ป่วย sepsis ที่ต้องให้ antibitic เร็ว



ข้อเสนอแนวทางการตอบโต้ข่าวลวง/ขา่วเท็จ (Anti-Fake new)

1. เฝ้าระวัง

1. เฝ้าระวัง ติดตามข่าวสาร 
ผ่านทางเว็บต์ สื่อมวลชน 
สื่อออนไลน์ (Facebook, 
Line, TikTok, X/Twister, 
IG) วิทยุชุมชน 
2. รับแจ้งข่าวจากประชาชน

2. ตรวจสอบข่าว

1. ตรวจสอบข่าว 
2. พิจารณาความน่าเช่ือถือ
3. ตรวจแหล่งที่มา วิเคราะห์
เนื้อหา ค้นหาหลักฐาน
4. ประสานยืนยันจาก
ผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง

3. รายงานผู้บังคับบัญชา

เมื่อตรวจสอบได้ข้อเท็จจริง
แล้ว ให้รายงานสถานการณ์

และข้อเท็จที่ได้จากการ
ตรวจสอบข่าว ให้

ผู้บังคับบัญชาทราบ

4. พิจารณาตอบโต้ข่าว

1. ประเมินความเร่งด่วน
-เร่งด่วนมาก ภายใน 2 ชม.
-เร่งด่วนปานกลาง ภายใน 4 ชม.
-ไม่เร่งด่วน ภายใน 24 ชม.
2. พิจารณาผลิตสื่อตอบโต้ข่าว

5. การผลิตสื่อ

1. ร่างสื่อตอบโต้ ใช้ภาษาที่
เข้าใจง่าย เลี่ยงศัพท์เทคนิค
2. ตรวจสอบความถูกต้อง
3. อนุมัติข้อความสื่อ จาก
ผู้บริหาร
4. ผลิตสื่อตอบโต้ข่าว

6. การเผยแพร่

1. เลือกช่องทางเผยแพร่ที่
หลากหลาย เข้าถึงง่าย
2. ส่งต่อในหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง
3. เผยแพร่ในเว็ปไซต์
หน่วยงาน Facebook, line

7. ติดตามผล

1. จัดเก็บสื่อ
2. ติดตามประเมินผล
3. จัดท าสื่อตอบโต้ ประเด็น
ที่ยังไม่ชัดเจนเพิ่มเติม

หลักการส าคัญ (Trust framework) 
T: Timely Response (ตอบสนองทันท่วงที)
R: Reliable Source (แหล่งข้อมูลเชื่อถือได้)
U: Understandable (เข้าใจง่าย)
S: Specific Facts (ข้อเท็จจริงเฉพาะเจาะจง)
T: Transparent (โปร่งใส)



สถานการณ์โรคไข้เลือดออก จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2568

ระหว่างวันที่ 1 ม.ค. – 24 พ.ค. 2568 เทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง

สถานการณ์โรคไข้เลอืดออก ปี 2568 
❑ ณ 24 พ.ค. 68 ประเทศไทย พบผู้ป่วยไข้เลือดออก 11,732

ราย อัตราป่วย 18.07 ต่อแสน ปชก. เสียชีวิต 16 ราย อัตรา
ตาย 0.025 ต่อแสน ปชก.

❑ จังหวัดศรีสะเกษ พบผู้ป่วย 238 ราย อัตราป่วย 16.39 ต่อ
ประชากรแสนคน อันดับที่ 25 ของประเทศ อันดับที่ 2 ของ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และอันดับที่ 1 ของเขต 10 มี
แนวโน้มระบาดสูงในฤดูฝน

❑ เดือน พ.ค. 2568 พบผู้ป่วยรายใหม่ +57 ราย 
❑ อ าเภอที่มีผู้ป่วยเพิ่มสูง ได้แก่ กันทรารมย์ ขุขันธ์ พยุห์ ไพรบึง 

กันทรลักษ์ และปรางค์กู่
❑ อ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ อ.ไพรบึง 30 ราย

อัตราป่วย 63.58 ต่อแสนประชากร 
❑ ส่วนใหญ่เป็นนักเรียน 10-14 ปี และ 15-19 ปี 
❑ ให้เร่งรัดการสื่อสารเรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออก การ

ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง เน้นที่โรงเรียน ศพด.

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก (1 ม.ค.–24 พ.ค.68)

อ าเภอ
ผู้ป่วยเพ่ิม 
เดือน พ.ค.

จ านวนป่วย
(เสียชีวิต)

อัตราป่วย/แสนประชากร

ไพรบึง 5 30 63.58
กันทรารมย์ 11 62 62.52

พยุห์ 6 15 42.88
ภูสิงห์ 3 13 23.75

เมืองศรีสะเกษ 2 26 18.94
ขุขันธ์ 11 27 18.09

เมืองจันทร์ 3 16.92
ขุนหาญ 2 18 16.89
เบญจลักษ์ 2 5 13.89
น้้าเกลี้ยง 4 9.01
ราษีไศล 2 7 8.80
ปรางค์กู่ 4 5 7.57

ยางชุมน้อย 2 5.58
โนนคูณ 1 2 5.08
ศิลาลาด 1 1 5.07
กันทรลักษ์ 5 10 4.99

โพธ์ิศรีสุวรรณ 1 4.23
อุทุมพรพิสัย 1 4 3.83
ห้วยทับทัน 1 2.37
วังหิน 1 1.98
ศรีรัตนะ 1 1 1.88
บึงบูรพ์ 0 0
รวม 57 238 16.39

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
SISAKET PROVINCIAL PEBLIC HEALTH OFFICE

ผลงานการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค จ.ศรีสะเกษ ปี 2568

สถานการณ์

ข้อสั่งการ 
ขอให้ทุกอ าเภอเร่งรัดคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และขึ้นทะเบียนรักษาทุกราย (เป้าหมาย >ร้อยละ 85) 

ที่มา: โปรแกรม NTIP ข้อมูล ณ วันที่ 27 พ.ค. 2568

อ ำเภอ
จ ำนวนเปำ้หมำยทั้งหมด 
(คิดจำก 157 ต่อแสน 

ปชก.) (รำย)

ผลงำน
จ ำนวนผู้ปว่ย

 (รำย)

ยำงชมุน้อย 56 49

เมอืงศรีสะเกษ 214 163

บงึบรูพ์ 16 12

รำษีไศล 124 85

ไพรบงึ 74 48

ปรำงค์กู่ 103 65

ขขุนัธ์ 233 141

กันทรำรมย์ 155 88

เมอืงจันทร์ 28 15

โนนคูณ 62 32

วังหิน 79 41

อุทุมพรพิสยั 163 78

ภสูงิห์ 86 38

ห้วยทับทัน 66 28

น้ ำเกลีย้ง 70 29

พยหุ์ 54 21

กันทรลกัษ์ 315 119

ขนุหำญ 167 63

ศิลำลำด 31 11

โพธิ์ศรีสวุรรณ 37 13

เบญจลกัษ์ 56 14

ศรีรัตนะ 83 20

ภำพรวมจังหวัด 2,271 1,173
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ผลงานคัดกรองวัณโรคใน 7 กลุ่มเสี่ยง ด้วยวิธีการ CXR จ.ศรีสะเกษ ปี 2568

สถานการณ์
ข้อสั่งการ 
1. ขอให้ทุกอ าเภอเร่งรัดคัดกรอง

ค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ด้วย
การเอกซเรย์ปอด ใน 7 กลุ่ม เสี่ยง
วัณโรค (เป้าหมาย >ร้อยละ 90) 

2. ในผู้ท่ีผล CXR ผิดปกติ ให้ส่งตรวจ
วินิจฉัยด้วย Molecular 
techniques ทุกราย

3. กลุ่มผู้สัมผัสวัณโรค อายุน้อยกว่า 5 
ปี ให้ติดตามรักษา TPT ทุกราย

4. กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านอายุ >5 ปีข้ึน
ไป ให้ส่งตรวจ IGRAs พร้อมทั้ง
ติดตามรักษา TPT ในผู้ท่ีติดเชื้อวัณ
โรคระยะแฝง (>ร้อยละ 70)

อ ำเภอ
เป้ำหมำย

(คน)

ผลงำน

CXR (คน)

รอ้ยละ

คัดกรอง CXR

CXR

ABNORMAL 

(คน)

รอ้ยละ CXR

ABNORMAL

สง่ 

Molecular 

(คน)

รอ้ยละ

สง่ Molecular

MTB Detected 

(รำย)

รอ้ยละ

MTB Detected

TB 

(รำย)

รอ้ยละ

พบ TB

อทุมุพรพสิัย 2,455 4,882 198.86 109 2.23 77 70.64 9 11.69 63 1.29

วังหนิ 1,114 1,741 156.28 381 21.88 145 38.06 29 20.00 44 2.53

ภสูงิห์ 3,030 3,834 126.53 211 5.50 198 93.84 27 13.64 32 0.83

บงึบรูพ์ 783 900 114.94 42 4.67 6 14.29 1 16.67 4 0.44

ไพรบงึ 1,967 2,254 114.59 73 3.24 72 98.63 40 55.56 46 2.04

ศลิำลำด 679 685 100.88 13 1.90 2 15.38 0 0.00 4 0.58

เมอืงจันทร์ 1,047 1,046 99.90 55 5.26 58 105.45 15 25.86 8 0.76

กนัทรำรมย์ 4,390 4,288 97.68 219 5.11 154 70.32 72 46.75 41 0.96

โนนคณู 2,020 1,852 91.68 459 24.78 373 81.26 175 46.92 20 1.08

รำษีไศล 4,176 3,436 82.28 267 7.77 0 0.00 0 0.00 5 0.15

ยำงชมุนอ้ย 3,737 2,851 76.29 52 1.82 99 190.38 32 32.32 32 1.12

ขขุันธ์ 4,752 3,530 74.28 186 5.27 170 91.40 18 10.59 49 1.39

พยหุ์ 3,958 2,415 61.02 32 1.33 8 0.00 7 87.50 15 0.62

ขนุหำญ 6,565 3,929 59.85 48 1.22 101 210.42 47 46.53 55 1.40

หว้ยทับทัน 1,791 1,019 56.90 83 8.15 101 121.69 34 33.66 22 2.16

ศรรัีตนะ 3,720 1,923 51.69 2 0.10 0 0.00 0 0.00 0 0.00

ปรำงคก์ู่ 4,348 1,788 41.12 176 9.84 171 97.16 44 25.73 41 2.29

กนัทรลักษ์ 14,047 4,429 31.53 1083 24.45 891 82.27 48 5.39 61 1.38

โพธิศ์รสีวุรรณ 1,039 309 29.74 70 22.65 42 60.00 18 42.86 5 1.62

น ้ำเกลีย้ง 1,881 415 22.06 4 0.96 1 0.00 0 0.00 0 0.00

เมอืงศรสีะเกษ 12,400 2,701 21.78 79 2.92 105 132.91 20 19.05 10 0.37

เบญจลักษ์ 3,198 621 19.42 35 5.64 0 0.00 0 0.00 5 0.81

ภำพรวมจังหวัด 83,097 50,848 61.19 3,679 7.24 2,774 75.40 636 22.93 562 1.11

ที่มา: 1.การส ารวจข้อมูลจากโรงพยาบาล ข้อมูล ณ วันที่ 16 ต.ค. 2567
       2.ผลงานการคัดกรองจากโปรแกรม NTIP ข้อมูล ณ วันที่ 27 พ.ค. 2568



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
SISAKET PROVINCIAL PEBLIC HEALTH OFFICE

ผลงานการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค จ.ศรีสะเกษ ปี 2568

สถานการณ์

ข้อสั่งการ 
1. เร่งค้นหาผู้ป่วยให้เข้าสู่ระบบการรักษาท่ีรวดเร็ว
2. เฝ้าระวังอาการท่ีไม่พึ่งประสงค์จากยา และโรคร่วมต่างๆ โดยการดูแลจากทีมสหวิชาชีพ
3. ก ากับการกินยาให้ครบจนสิ้นสุดการรักษา

ที่มา: โปรแกรม NTIP ข้อมูล ณ วันที่ 27 พ.ค. 2568

อ ำเภอ
ประเมนิได้

ทั้งหมด (รำย)
ก ำลังรกัษำ 

(รำย)
รอ้ยละ

รกัษำส ำเรจ็ 
(รำย)

รอ้ยละ
เสียชวีิต
(รำย)

รอ้ยละ
ล้มเหลว
(รำย)

รอ้ยละ
ขำดยำ
(รำย)

รอ้ยละ
โอนออก 

(รำย)
รอ้ยละ

เมอืงศรสีะเกษ 37 12 32.4 11 29.7 10 27.0 0 0.0 1 2.7 3 8.1
ยำงชมุน้อย 12 8 66.7 3 25.0 1 8.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
กันทรำรมย์ 21 13 61.9 4 19.0 3 14.3 0 0.0 0 0.0 1 4.8
กันทรลักษ์ 43 27 62.8 15 34.9 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.3
ขขุนัธ์ 27 15 55.6 8 29.6 4 14.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0
ไพรบึง 16 7 43.8 9 56.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
ปรำงค์กู่ 20 15 75.0 3 15.0 1 5.0 0 0.0 0 0.0 1 5.0
ขนุหำญ 22 12 54.5 5 22.7 4 18.2 0 0.0 0 0.0 1 4.5
รำษีไศล 22 16 72.7 4 18.2 2 9.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0
อุทมุพรพิสัย 27 20 74.1 5 18.5 2 7.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
บึงบูรพ์ 4 2 50.0 1 25.0 1 25.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
หว้ยทบัทนั 9 5 55.6 3 33.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 11.1
โนนคูณ 12 5 41.7 2 16.7 4 33.3 0 0.0 1 8.3 0 0.0
ศรรีตันะ 4 2 50.0 2 50.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
น้ ำเกลี้ยง 6 1 16.7 3 50.0 2 33.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
วังหนิ 11 5 45.5 4 36.4 1 9.1 0 0.0 0 0.0 1 9.1
ภูสิงห์ 13 11 84.6 2 15.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
เมอืงจันทร์ 3 0 0.0 1 33.3 2 66.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0
เบญจลักษ์ 3 1 33.3 1 33.3 1 33.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0
พยหุ์ 6 3 50.0 3 50.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
โพธิ์ศรสีุวรรณ 7 6 85.7 1 14.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
ศิลำลำด 2 1 50.0 1 50.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

ภำพรวมจังหวัด 327 187 57.19 91 27.83 38 11.62 0 0.0 2 0.61 9 2.75

อัตรำควำมส ำเรจ็กำรรกัษำผู้ปว่ยวัณโรคปอดรำยใหม่ (PA) ทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษำในไตรมำส 1/2568 (1 ตลุำคม - 31 ธันวำคม พ.ศ. 2567) จงัหวัดศรสีะเกษ  (เปำ้หมำย ≥รอ้ยละ 88)

โรคร่วม/สำเหตุเสียชวีิต จ ำนวน (รำย)
Pneumonia 18
River 4
CKD 4
CA 3
TB 3
COPD 2
HT 2
B24 1
Heart disease 1

รวม 38

Max 186 วัน
Min 1 วัน
Mean 42 วัน

จ ำนวนวันที่เสียชวีิต

Max 96 ปี
Min 43 ปี
Mean 71 ปี

อำยทุี่เสียชวีิต



สถานการณ์โรคไข้หูดับ ปี 2568 

❑ 9 มกราคม 2568 พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้หูดับ 1 ราย เพศชาย 
อายุ 41 ปี อาชีพพนักงานขับรถ ต.ยางชุมน้อย อ.ยางชุมน้อย 

❑ ประวัติการสัมผัส: 5 มกราคม 2568 ได้ไปช่วยช าแหละหมูในงาน
แต่งแต่งงานญาติ และรับประทานหมูกระทะ และน าเนื้อหมูส่วน
หัวมาหั่นสะดุ้งน้ าซุปหมูกระทะ 

❑ อาการส าคัญ: 6 มกราคม 2568 มารับการรักษาที่ รพ.ยางชุมน้อย 
ด้วยอาการไข้ ชาปลายมือปลายเท้า ถ่ายเหลว อ่อนเพลียและ
หายใจหอบ มีจุดจ้ าเลือดตามร่างกาย ส่งต่อรักษา รพ.ศรีสะเกษ 
ผลตรวจพบเชื้อสเตร็ปโตคอกคัส ซูอิส (Streptococcus suis) 
รักษาหายแล้ว

สอบสวนโรคไข้หูดับ อ าเภอยางชุมน้อย สอบสวนโรคไข้หูดับ อ าเภอห้วยทับทัน 

❑ 25 เมษายน 2568 พบผู้ป่วยด้วยโรคไข้หูดับ 1 ราย เพศชาย 
อายุ 57 ปี ต.ผักไหม อ.ห้วยทับทัน อาชีพเกษตรกรรม

❑ ประวัติการสัมผัส: รับประทานเนื้อหมูดิบในช่วงวันที่ 11 เมษายน 
2568 โดยเนื้อหมูที่น ามารับประทานแหล่งที่มาจากงานบุญผ้าป่า
ในหมู่บ้าน และเป็นผู้ช าแระหมู และท าซอยจุ๊กิน

❑ อาการส าคัญ: ไข้ ตัวสั่น ปวดตามร่างกาย แขนขาไม่มีแรง 
ท้องเสีย เท้าเขียวคล้ า ลูกชายจึงตัดสินใจพาไปรักษาที่ รพ.
อุทุมพรพิสัย วันที่ 14 เมษายน 2568 และส่งต่อมาที่ รพ.ศรีสะ
เกษ ผลตรวจพบเชื้อสเตร็ปโตคอกคัส ซูอิส รักษาที่ ICU และ
เสียชีวิตในเวลาต่อมา







1. เน้นย้ าการสื่อสารมาตรการป้องกันควบคุมโรค ให้ประชาชนทราบ หากสงสัยป่วย
แนะน าให้สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อใกล้กลุ่ม 608 และเด็กเล็ก รวมทั้งเน้นกลุ่ม
เสี่ยง 608 ป้องกันตนเองด้วยการสวมหน้ากากอนามัย ล้างมือด้วยสบู่และน้ าเป็นประจ า 
หรือใช้เจวแอลกอฮอล์
2. หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพื้นที่เสี่ยง เช่น โรงพยาบาล หรือสถานที่แออัด หลีกเลี่ยงการ
สัมผัสใกล้ชิดผู้ที่มีอาการป่วย เพื่อลดการแพร่เชื้อไปสู่ผู้สูงอายุและเด็กในครอบครัว ซึ่ง
อาจท าให้มีอาการรุนแรงและเสียชีวิตได้
3. เน้นย้ าสถานศึกษาเฝ้าระรัง คัดกรองเด็กนักเรียนทุกเช้า หากพบมีอาการระบบ
ทางเดินหายใจให้สวมหน้ากากอนามัยและแจ้งผู้ปกครองพาไปรับการรักษา หรือหากพบ
เป็นกลุ่มก้อนให้แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ทันที

มาตรการในการเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด-19 
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