
 676 Weekly Epidemiological Surveillance Report 2006  Vol. 37  No. 38 
ISSN 0859-547X. http://epid.moph.go.th/weekly/w_2549/menu_wesr49.html 

 

ตารางที่  1 ประสิทธิภาพการดําเนินงานภาพรวมของทีม  SRRT  ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร  ป  พ.ศ.  2548  จําแนกตามการผานเกณฑมาตรฐานและตัวช้ีวัด (ตอ) 

การผานเกณฑมาตรฐาน 

มาตรฐานและตัวชี้วัด 

 
คะแนน
เฉล่ีย

(คะแนน) 

รอยละ 
หนวยงาน 

ท่ีตรวจสอบไมได 

รอยละ 
หนวยงาน 
ท่ีผานเกณฑ 

รอยละ 
หนวยงาน 

ท่ีไมผานเกณฑ 
10.  ความครบถวนของการสอบสวนผูปวย  

เฉพาะรายในพื้นที่รับผิดชอบ 
8.53 5.41  (4  แหง) 82.43 (61  แหง) 12.16  (9  แหง) 

11.  ความทันเวลาของการไดรับแจงขาวการ  ระบาด 7.88 31.08  (23  แหง) 54.05 (40  แหง) 14.86  (11  แหง) 
12.    ความครบถวนของการสอบสวนการระบาด 5.78 25.68 (19  แหง) 39.19 (29  แหง) 35.13 (26  แหง) 
13.  การสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ 8.08 18.92 (14  แหง)    64.86 (48  แหง) 16.22 (12  แหง) 
14.  การเขียนรายงานการสอบสวนโรคที่มีคุณภาพ 5.40 16.22  (12  แหง) 48.65 (36  แหง)    35.14 (26 แหง) 
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สถานการณโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนประจําสปัดาหที่ 38  ยงัไมมีรายงานผูปวยโรคแอนแทรกซ  
ในสัปดาหนี้พบวา โรคมือ เทา ปาก แมวาจะมีจํานวนผูปวยนอยกวาสปัดาหเดยีวกันนี้ของปที่แลว แตกลับมากกวา
คามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2544 - 2548) พบวา ตั้งแตตนป – วันที ่15 กันยายน 2549 มีการระบาดรวมทั้งสิ้น 15 
คร้ัง (รายละเอียดดูไดในรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาหที่ 37) โรคนี้สวนใหญพบในเด็กอายตุ่ํากวา 
10 ป โดยเฉพาะอายุต่ํากวา 5 ป  การแพรระบาดของโรคจะเกดิขึ้นไดงายในสถานที่ที่เปนที่อยูรวมกันของเด็ก เชน
โรงเรียน ศูนยเด็กเล็ก สถานที่รับเลี้ยงเด็ก จึงควรใหความสําคัญกับสถานที่ดังกลาว เนนการใหความรูเร่ืองโรคและ
การปองกันการเกิดโรคกับเดก็ ครู และผูปกครอง นอกจากโรคมือ เทา ปาก แลว ยังพบโรคเลปโตสไปโรซิส มี
จํานวนผูปวยสะสมในสัปดาหนี้ มากกวาจํานวนผูปวยสะสมในชวงเวลาเดียวกนันีข้องปที่แลว รายงานผูปวยเร่ิมเพิ่ม
มากขึ้นตั้งแตสัปดาหที่ 20 (เดือนมิถุนายน เปนตนมา) ซ่ึงเปนไปตามฤดูกาลของโรคนี้ที่จะมจีํานวนผูปวยมากในชวง
ฤดูฝน แตที่นาสังเกตคือปนี้ ภาคเหนือมีจํานวนผูปวยมากกวา ในป พ.ศ. 2548 เนื่องจากเกดิภยัพิบตัิน้ําทวมในจังหวัด
ทางภาคเหนือ อยางตอเนื่องหลายครั้ง พื้นที่ดังกลาวจึงควรเตรียมการปองกันการแพรระบาดของโรคนี้ 
 ในสภาพการณปจจุบนัที่มฝีนตกหนกั เกิดภาวะน้ําทวมและน้ําทวมขัง ซ่ึงเปนภาวะที่มีความเสีย่งตอการติด
เชื้อและการแพรระบาดของโรคไดงาย อาจทําใหมกีารเจบ็ปวยในประชาชน และการแพรระบาดของโรคอื่น ๆ อีก
จากที่กลาวมาแลว เชน โรคติดตอทางระบบทางเดินอาหาร ไดแก โรคอุจจาระรวง ไทฟอยด บดิฯลฯ โรคผิวหนัง 
ไดแก ผิวหนงัอักเสบ น้ํากดัเทาฯลฯ โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจ ไดแก โรคไขหวัดใหญฯลฯ และแมแต
โรคติดตอที่นําโดยแมลง ไดแก ไขเลือดออก มาลาเรีย ซ่ึงอาจจะเกดิหลังจากน้ําลดไปแลว จึงควรเนนการเฝาระวัง 
เพื่อตรวจจับการระบาด สอบสวนโรค และเสริมมาตรการปองกันควบคุมการระบาดของโรคอยางเขมขน  

สถานการณโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนประจําสัปดาห 
สัปดาหท่ี  38 ระหวางวันที่  17 – 23 กันยายน 2549 

(Situation of  Priority  by Disease Under Surveillance, 38 th  Week,  Sep.17 - 23, 2006) 
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