Sy

NIsaNduvIu NauviuAduaulsafiaco
Uds=o11qau wauninu 2569

29 wOQunN1AU 2569



nisUs:zlidunatuntwlsvwaiuia
aluniIsqQuasnudaulsa
D.FASAzINY U 2569

(Quality of Tuberculosis Care in Hospital: QTB)

gns: OUFIRUT?WH‘ISOHQ IWOHOONISHOH‘IIJHIJ&U

waniasus:=wJu ©

Y N il — \
/ ~ *~- WIAUS-QULWUS (>90%)

2 O Isvwauia

__4

WIAUS=QUNDV (80 - 89.9%)

[sowa1uia
(sw.FASd=INny ua: sw.nunsany)

- — oo K S ) :
.‘-- - | - —_—— ) n -] E E . ' 2 =xoa : S L];
@ AONSOVISD | SUodowiugn | Qe quacoliov ; QY , rovleldl | soulogadrulsa | STUUITUUTY e
R _ S AUKIKLSD % Snununoon ‘['I‘ lvnaen \ / naBagiUoy WodoauAUasade goyansutou , SR
¥ - ._.H._ - - o . - - T__I*_._.l_.
A DL e » ~a g ™ =
e - SDUWGD H??ﬂﬂﬂJﬂ’?W?]’JﬁWﬂ Aiaulsa ﬂ?ﬂﬂ?ﬁﬂuﬁ?ﬂﬂﬂﬂ!ﬂﬂw 4 =
e = :"'f.m- g b



O

N O g r v o8 o+ o Y MMR2
HO’IUF\SQUFV:!UOHUU MMRZ2 2.ASsd:lNnuy aau 9MND whane |—
vuus:=uacu 2569 1| wek 125 122 97.6

2 | lwsAS&aosstu 03 90 6.8
3 sn3lAa 249 235 04.4
SQUELF\O'IUHSQUﬂaUVGDOF\OUUGDnUISﬂHO FI'IDI'IU HOIUQSUU p Bo0dUns o1 57 034
Wui 2 (MMR2) 'tumne'wnsu 2 U stdudvKoa lUuIUmmU'mmu 5 | Uswor 0 - o1
msrdalsARaaUWUSEANYIUIUNBE 5 | rEsaus 2 13 o10
7 KosINUNU 168 152 90.5
WKu1e 12 1ou lutesnonSeua: 95 8 |tustb 159 08 | 993
9 | Cousw 31 28 00.3
10 oNUWSWde 371 334 90.0
alqu dLKOQ §°£’a=ﬂ<t>"UﬂSUHE!U MMR2 11 | VUKoY 488 438 89.8
JEETS1=8 12 |g7oyulos 120 107 89.2
1 Asd=inu 87.00 13 | weyodny 167 148 88.6
> 5UAaST3s 94,64 14 | WeovAsd:=linu 478 422 88.3
‘I 15 | 90RAU 272 236 86.8
3 glass 99.75 16 |dundon 215 184 85.6
4 9IUNDLOSY 88.34 17 |NdvA 266 227 85.3
5 UNQIKIS 0317 18 AUNSTSUE 414 346 83.6
: 3 19 | wug 657 549 83.6

6 wvadavnawn 10 01.56 .
L 20 |Aanana 71 59 83.1
21 aunsany 046 771 81.56

lasua 1- 3 (1 aanAu 2568 - 30 Unu1su 2569)
22 | luuncu 182 140 76.9
0unUs~uoawa 24 wQunN1AU 2569 :

Sou 6,096 5,301 87.0




L. - N

volkownanavlunwruncunidaku1e aatdunas avi

1. 1SDSANTSIKUSNISOABULasNINUAaOMUADIUASaUnauNislasuonsuldovnulsAra-ATLNU-
KalosuU tvun 2 (MMR2) lulanangnsu 2 U luteanonsSosat: 95

2. lAlwrunnaniuusnisasovdsuvayanislasuonsu Ustamudanu innaudikuignwana
N1sSudABU LanNlasuonBuansn KsaluwmalasudnsulkuisuonBulaaso
3. KUDBUSNISANSIStUEV ANJUNISUUNNVaYaNISSUUSNIS SnguvavLaNnNaulUKkue (uwun

(U gustuuAdLVaYAAIUNTSUWNELA:EVAW Health Data Center (HDC) (KQndov ASUNOU Lax
NuaUBovVLOaINNIKUQ (laslaw s SKE0AEU Las Type area)



anunisaunissuiq

o o Isadluaar

sdiaaanmiunmisnidooUu onukacdoya

s Joyaduil 28 woumay 2569

:Qgg.;l U m _u1u1_1uu')'s:ua|?wm§
ﬁuﬁs:u'loﬁé'nzuuaﬂgn-l (rmu'lsmigtls:mil.lluunaoln R 2 ™

(ORC) as1stusgyiua amuzahiny
mss:unalsadluar oo z adouasds BE7 s EL §
i At
1ded3alundudacde * Aoebulu & s WHO us:mama:gnidu
z 214 s dumsIsugos:HIUs:InA
o o @i avossugu 83 s10 @ 'dvdda PHEIC
A 1sw
; z #e83aludlosdudu 5uft 17 woumeau 2569
[ assig 9 5w goluwumsunsido aaa"ﬁ"::s;':: L
UsnBilaonasln Aufis:uiandn ludszinmAuGy
(ORC) Tturi. North Kivu ‘ Aidpdsolufdopdudu
ua: South Kivu sou 10 sw
L ® & y . 5

asyaaiunisai

mssrurnasaidulsasluan viin Bundibugyo ebolavirus - o Y va o
Uszinalneds Liwu dindedluan

HiAUNINIURAalsAn lne 64 Au
1NYiuA1 52 AU

=4 []
wunszuananagluaissuiguszuisulaeassin (DRC)
W - ar ar s
wudtheduduluaisisaisyiund

WHO Usznmianmzgniduniuas1smgussninadsznd (PHEIC)

e o nas1sussuszusulavassdn 12 au
Uszmdlnedalinudindodiuan wx - .
usiilszuuiihssagiAumasniuiidss | ‘D vanuabiiionns uazegluszuuiidiszis |

Ve = ] i - ar v \l L4 .
‘A lsadluatfnneriuldenuazansAnuag O ,
o T ' 1 =
72N Lifiasfenisana ( 93“;““
|
N a Y o Undsuy
:;{\ Q’ﬁﬂ‘iﬁﬁ UNIINNUNSSUIALAY = y
() o om a o o 21138U / Nioaidy
'\‘ J N'Eﬂﬂ']'iﬂﬁl'ﬂﬁ AAFTUNULLWNENUN ’ ﬂﬂﬂﬁlﬁﬂﬁﬂﬂﬂﬁﬁﬂﬂﬁ B -
/— ¥ e, a &
L '-\h/; ﬁ']5“3@U531Hﬂ15lﬁu“1~1‘!ﬂﬂ5~1 | g ‘ 1$u$ﬂnﬁ":| o s L | .'i’u . l !

"

—

¢

4\ """ HI"IH
i - e s e J E =
anilouoy g “ﬂﬂlﬂqiﬂ“ﬂ'ﬂﬂflaﬂﬂ Hﬁmﬁumﬂ‘sng}uﬁuﬁtmé’n WInlaINIsHadAUNIY
. muayuazinazen arsAanas uazdnitaune wionuNdu TWsuwuumndiui

@ soumudoyaliuiGy nduaunouqulsadade  045-616-040 de 107



s, -

" wsuﬁns:umﬂwﬁm I
SISAKET EPIDEMIOLOGY!

A1aVN:108UaALTIN
350 uan 500 uan
Asu Iasu
\Hosusu 1 69 I#OBUSY 1 AD
ﬁ B +
g l i
/” IR0ILE
A H '

l * gquausnm aunsneu IAangrau *

oUNIUIWUIAU
ns.wn8lns Us:uoa (ms.Iu)
R ® 089-9448185

BUSUUNS=UIAINEITINIAFASA=ING

aunsivasouidudauasn

SUSUUNS:UIAINYI
AINIAFASAZINY

€€ souiJudouniuluniswauuIus:u1A3ang
IWas:uuaIs1StugvAIVUIVIna:zgudu” 99

-a'mml

Unadn:tsuauisn

S:H919IUN

1 wnuniAu -
30 Unu1Bu 2569

® 35n1savn:10su

. dnnu QR Code
nsanvayaaunsau1sn
#1s:A1aIN:108U
nuugadnaslouiduliunuuwasuy

TouduinUnyd

—h

. e KD

] ]
e j_ Krungthai
Fﬁ' 3 1aviUng

r 665-7-53123-0
E surnsngalne

NP o g
Ufysuufysiaudiniuu

Wﬁx‘f@h‘ﬁ AL OB Dq’)

et
fwnuﬁ’fwewwma’vmwmmﬂ —w‘\,—

SISAKET EPIDEMIOLOGY CLUB

uowtysounonssu
aomwmawsamsamm

dalag: sUSUUNS=UIOINYIIVKIQASTINY

(Sisaket Epidemiology Club)

N Wryyoulns:zuradngn donwaAduds:nulo W
%\ 9nmsavivuidauaounouAulsA ta:msriu
s:umﬁnmchoq w3ourenaaidavs1d :
'Ifug.Lluuu Storytelling

—

nmauunuﬁuns
qna"msu'lun"nsuwnaua-ms'lsmauqns au

S19a:198an1SavHavIU:

sunmw:
namUumwmnmsUﬁﬁﬁmuan
(luifiu 2 0)

A uan:)'lu
E s-uuamw AUUs=NUlo L

deanu: mu'lmw 19 div. 69
UszmAwa: Juh 1 nA. 69
*** gy App Line szn@dnen s.Adaziny

ﬁsal§60513 (lutdiu 1 Kt A4)

nisaviwa: A s03ai 1
@ gufnulwa PDF wrindu )C/"

1,500 v
= -l ': N
Egzg:iigfﬁauﬂﬁﬁa @' sw3an 2 1,000 uIn

(Wu dudunlu_210469)

s3an 3 500 aih

\Fovusy
KSaunouuuKND y

S10IaBUILY

aunuiiedonaviu

Haumutwumu:_[ J (@s.10) Ins:
QS.WNsiAs us:zuyda (as.lu
© LTn:")mﬁ1smswsmz{m§1mmmswmu 089-94481 85




avnzidou 350 un - SIZECHART

NN - N
""' HUSHUHLU1HJ“H1§'\JHJHH§H Lng
| SISAKETEPIDEMIOLOGY/CLUB | | | |
SIZE - B }
INCHES | CHEST | LENGTH | SLEEVE
§$ 36 25 18
3 38 26 8.3
M 40 21 8.8
L 42 28 9.3
XL o 29 9.8
2XL 46 30 101
JXL 48 3 10.5
4XL a0 31 10.9
aXL 52 31 1.5
BAL 94 3 129

Hueinn [9d + - 1 U2




- SIZE CHART
avnsius S00 v AN

[ A c /
- BN B
B

| |

| I|

Ll )

SIZE A B C

$§ 36 25 78

S 38 %6 83

40 27 8.8

L 12 28 9.3

XL 44 29 9.8

2L 46 30 10

3L 48 31 10.5

AL 50 3 0.9

5L 52 3 1.5

BXL 54 31 12.9

T

nuteing Ted + - 1 O




m*ma@m..maufmnu dasnle
?

AUNITWILEWD



	การดำเนินงาน กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ประจำเดือน พฤษภาคม 2569
	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

	ความครอบคลุมวัคซีน MMR2 จ.ศรีสะเกษ  งบประมาณ 2569
	ร้อยละความครอบคลุมของวัควีนป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน  เข็มที่ 2 (MMR2) ในเด็กอายุครบ 2 ปี ระดับจังหวัด เป็นไปตามเป้าหมาย การกำจัดโรคหัดตามพันธะสัญญานานาชาติ
	เป้าหมาย 12 เดือน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95

	ขอให้อำเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ดำเนินการ ดังนี้
	1. เร่งรัดการให้บริการวัคซีนและกำกับติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด-คางทูม- หัดเยอรมัน เข็มที่ 2 (MMR2) ในเด็กอายุครบ 2 ปี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95

	กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ขอเชิญชวน

