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· สถานการณ์โรค / ภัยที่สำคัญในอุบลราชธานี
· สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009
· สถานการณ์โรคไข้เลือดออก
· สถานการณ์โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังประจำเดือน
*******************************************************
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   ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่  เสียชีวิต 1 รายที่อำเภอตาลสุม
ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 35 ปี  อยู่ที่ ต.สำโรง อ.ตาลสุม จ.อุบลราชธานี  เริ่มป่วยวันที่ 17  กุมภาพันธ์ 2553  ด้วยอาการไข้สูง หนาวสั่น รักษาที่สถานีอนามัยสำโรง  อาการไม่ดีขึ้น  ในวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2553 ไปรักษาที่คลินิกแพทย์ในอำเภอพิบูลมังสาหาร แพทย์ที่คลินิกส่งต่อ รพ.พิบูลมังสาหาร 

วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2553  เข้ารับการรักษาที่รพ.พิบูลมังสาหาร แพทย์ทำการรักษา วินิจฉัยผล Film CXR เป็น Hazziness Total Area of Both Lung  และ Refer รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 

วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2553 รักษาที่ รพ.สรรพสิทธิประสงค์  ผู้ป่วยหายใจหอบ  แพทย์เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab  ส่งตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์อุบลราชธานี  ทราบผลพบสารพันธุกรรมของเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่  แพทย์ให้ยาต้านไวรัส Oseltamivir และ Zanamivir  ผู้ป่วยเสียชีวิตในวันที่ 6 มีนาคม 2553 

ในช่วง 7 วันที่ป่วยมีประวัติเล่นการพนันตามงานศพต่างๆ  ทำให้ร่างกายไม่ได้พักผ่อนเพียงพอ 

อำเภอตาลสุมได้ดำเนินการเฝ้าระวังเชิงรุกค้นหาผู้ป่วยในพื้นที่และคัดกรองโดย อสม. และเจ้าหน้าที่  การรณรงค์ให้สุขศึกษาแก่ประชาชน และรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ในกลุ่มเสี่ยง และทบทวนระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย  ยังไม่พบผู้ป่วยยืนยันรายใหม่ในพื้นที่
   ไข้เลือดออก  เสียชีวิต  1 รายที่อำเภอสำโรง

ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 14  ปี ที่อยู่ ต.ค้อน้อย อ.สำโรง อาศัยอยู่กับยาย อายุ 71 ปี และน้องอายุ 9 ปี เรียนที่โรงเรียนสำโรงวิทยาคาร เริ่มป่วยวันที่ 5 มีนาคม 2553  ด้วยอาการไข้สูง  ไม่ไอ ไม่มีน้ำมูก วันที่ 7 มีนาคม 2553 รักษาที่สถานีอนามัยค้อน้อย  เจ้าหน้าที่วินิจฉัย Dengue Fever และ Refer รพ.สำโรง ด้วยรถญาติ 
วันที่ 7 มีนาคม 2553 เวลา 13.42 น. เข้ารับการรักษาที่ รพ.สำโรง  แพทย์ทำการรักษาและวินิจฉัย Pharyngitis / R/O Dengue Fever  และนัด Follow up ผู้ป่วย 

 วันที่ 8  มีนาคม 2553  ผู้ป่วยมาตามนัดยังมีไข้สูง ปวดเมื่อยตามร่างกาย อาเจียน 2 ครั้ง  แพทย์วินิจฉัย Dengue Fever   และให้นอนโรงพยาบาล  วันที่ 9 มีนาคม 2553 ผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้น แพทย์ Refer รพ.สรรพสิทธิประสงค์   และเสียชีวิตในวันที่ 10 มีนาคม  2553  
 อำเภอสำโรงได้ดำเนินการเฝ้าระวังเชิงรุกในพื้นที่ การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่  ประชุมประชาคมชาวบ้าน  รณรงค์ทำความสะอาดหมู่บ้าน กำจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย  พ่นหมอกควันครอบคลุมทุกหลังคาเรือน  4 ครั้ง ทุกสัปดาห์  รณรงค์ให้สุขศึกษาแก่ประชาชน และทบทวนระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย   ขณะนี้ยังไม่มีรายงานผู้ป่วยรายใหม่ในพื้นที่
	       สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่


สถานการณ์ในประเทศไทย 

ตั้งแต่วันที่ 28 เมษายน 2552 ถึงวันที่ 17 มีนาคม 2553 สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้รับแจ้งจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขต โรงพยาบาล สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  สถานการณ์โดยรวมสรุปได้ดังนี้
• สถานการณ์ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ ชนิด A (H1N1) จากข้อมูลการเฝ้าระวัง ทุกระบบข้างต้น สะท้อนให้เห็นว่า ทั่วทุกภาคของประเทศพบผู้ป่วยยืนยันเพิ่มมากขึ้น และแนวโน้มการระบาดยังอยู่ในจังหวัดเดิม พื้นที่การระบาดส่วนใหญ่ยังคงเป็นสถานศึกษา และสำนักงาน จากการสอบสวนพบว่าผู้ป่วยไม่ได้ใส่หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อไปสู่บุคคลรอบข้าง
      
1.มีผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ ชนิด A(H1N1)  ที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในทุกจังหวัด
· มีรายงานผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ A (H1N1) คิดเป็นอัตราป่วยสะสมเท่ากับ 55.92 ต่อประชากรแสนคน
      
2.ผู้ป่วยยืนยันฯ ที่เสียชีวิต   


จำนวน  218  ราย
· ระหว่างวันที่ 7 มีนาคม – 13 มีนาคม 2553 ไม่มีรายงานผู้ป่วยยืนยันที่เสียชีวิตด้วยไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ ชนิด A (H1N1)  
สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2553 ถึง วันที่  25 มีนาคม 2553  งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์  โรงพยาบาลกองบิน 21 และโรงพยาบาลเอกชน  สถานการณ์โดยรวมสรุปได้ดังนี้

1. ผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ สะสม    

จำนวน   65  ราย
                คิดเป็นอัตราป่วย 3.51  ต่อประชากรแสนคน  อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1 : 3.06  อัตราการตรวจพบเชื้อจากผู้ป่วยเฝ้าระวังทั้งหมด ร้อยละ 16.2   โดยมีผู้ป่วยกระจายใน 11  อำเภอ และผู้ป่วยยืนยันส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุต่ำกว่า 5 ปี 
20 ราย รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 11-20 ปี 13 ราย และกลุ่มอายุ 6 - 10 ปี 10 ราย ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1

2. สถานการณ์โรคภายในช่วง 14 วันที่ผ่านมา ( 11 – 25  มีนาคม 2553) 

   - มีรายงานผู้ป่วยยืนยันที่เริ่มป่วยในช่วง 14 วันที่ผ่านมา จำนวน  6 ราย ได้แก่  อ.เมือง 3 ราย อ.พิบูลมังสาหาร 1 ราย อ.เหล่าเสือโก้ก 1 ราย  และนาตาล 1 ราย  
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ร้อยละ


• ข้อเสนอแนะในมาตรการควบคุมป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่  เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดในวงกว้าง ทุกอำเภอ  จึงควรเร่งรัดดำเนินมาตรการดังนี้
· ทบทวนระบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรืออาจติดเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด A (H1N1) ปรับปรุงวันที่ 27 กรกฏาคม 2552
· เฝ้าระวังโรคในกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลอย่างใกล้ชิด รวมทั้งการตรวจจับผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เดียวกัน หรือ การระบาดให้ได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น
· เน้นการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในสถานศึกษาและสำนักงาน โดยให้สุขศึกษาวิธีการป้องกันการแพร่กระจายโรคแก่เจ้าหน้าที่และผู้เกี่ยวข้อง รวมทั้งให้มีการคัดกรองผู้ป่วยในสถานศึกษาทุกวันทำการ
· เร่งรัดการประชาสัมพันธ์แจ้งเตือนประชาชนพร้อมทั้งให้ความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายโรคในระดับบุคคลและครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประชากรกลุ่มเสี่ยง หากเริ่มมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ให้รีบไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลโดยเร็ว เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต
	 สถานการณ์โรคไข้เลือดออก


ประเทศไทย   มีรายงานผู้ป่วย  8,504  ราย   คิดเป็นอัตราป่วย  13.42 ต่อแสน ปชก.   เสียชีวิต  13  ราย  (ข้อมูลวันที่ 1 ม.ค. –   20  มี.ค.  53)
เขต 13   มีรายงานผู้ป่วย  123  ราย  คิดเป็นอัตราป่วย   2.97  ต่อแสน ปชก.  ไม่มีผู้เสียชีวิต  (ข้อมูลวันที่ 1 ม.ค. –  20  มี.ค.  53)
จังหวัดอุบลราชธานี  มีผู้ป่วยรายงานทั้งสิ้น  60   ราย   อัตราป่วย  3.34  ต่อแสนประชากร  เสียชีวิต 1 ราย    
(ข้อมูลวันที่ 1 ม.ค. –   20  มี.ค.  53  ตามระบบรายงาน 506 )  
การกระจายของโรคตามลักษณะบุคคล (Person) 
การกระจายของโรคในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย   1 : 1.4  กลุ่มอายุที่ป่วยสูงสุด  ได้แก่  กลุ่มอายุ  11 – 15 ปี พบร้อยละ 43.33  รองลงมาคือ  กลุ่มอายุ  11 – 15 ปี  ร้อยละ 11.66   อายุผู้ป่วยต่ำสุด   2 ปี  อายุสูงสุด 57  ปี   การวินิจฉัยแยกโรคพบ ไข้เด็งกี่  (DF) ร้อยละ 28.34  ไข้เลือดออก (DHF) ร้อยละ  70 และไข้เลือดออก (DSS) ร้อยละ  1.66
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การกระจายของโรคตามลักษณะเวลา(Time) และสถานที่ (Place)   
เมื่อวิเคราะห์การกระจายของโรคในจังหวัดอุบลราชธานี    พบว่า  การเกิดโรคกระจายใน   14  อำเภอ  รายละเอียดตามเอกสารสรุปจำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออก จังหวัดอุบลราชธานี ปี 2553    อำเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด  ได้แก่ อ. สำโรง  30.5 ต่อแสนประชากร  รองลงมา คือ อ .น้ำยืน 14.83 ต่อแสนประชากร    
ในรอบวิเคราะห์ 4 สัปดาห์ ที่ผ่านมา   พบพื้นที่ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่างๆ   ดังนี้
	ปัจจัยเสี่ยง
	อำเภอ
	ตำบล
	หมู่ที่
	จำนวน (ราย)

	1.พื้นที่ที่มีผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน
	สำโรง
	ค้อน้อย
	1
	7

	
	
	ค้อน้อย
	7
	2

	
	
	สำโรง
	2
	2

	
	
	หนองไฮ
	7
	2

	
	วารินชำราบ
	บุ่งหวาย
	17
	2

	
	น้ำยืน
	โดมประดิษฐ์
	13
	2

	
	
	สีวิเชียร
	2
	2

	2.พื้นที่ที่มีผู้ป่วยต่อเนื่องเกิน  2 เท่าของระยะฟักตัว
	พิบูลมังสาหาร
	ทรายมูล
	3
	2


อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก 10 อันดับแรกของจังหวัดอุบลราชธานี  ปี 2553 (1 มกราคม  –   20 มีนาคม 2553)
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เมือง พิบูลมังสาหาร

ศรีเมืองใหม่โขงเจียม

เขื่องใน

อัตราป่วย


ข้อเสนอแนะการป้องกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล
1. ควรได้มีการเฝ้าระวังผู้ป่วยโดยเฉพาะโรงพยาบาลต้องเร่งรัดการายงานผู้ป่วยเมื่อตรวจพบให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใน 24 ชั่วโมง ด้วยข้อมูลที่ชัดเจนทังชื่อและที่อยู่อาศัยของผู้ป่วย เพื่อหน่วยงานที่รับผิดชอบดำเนินการสอบสวนควบคุมโรคและค้นหาผู้ป่วยในพื้นที่เพิ่มทุกครั้งเพื่อควบคุมโรคให้ครอบคลุม
2. ควรวิเคราะห์สถานการณ์โรค กลุ่มเสี่ยง การกระจายของโรค และความเสี่ยงของพื้นที่ ้ จัดลำดับความสำคัญ วางแผนและดำเนินการ เฝ้าระวังผู้ป่วยโดยอาศัยแกนนำชุมชน อสม.ฯ ในพื้นที่ค้นหาผู้ป่วยในหมูบ้านเพื่อเร่งรัดให้ไปพบแพทย์ตรวจวินิจฉัยรักษาโดยเร็ว
3. ทบทวนระบบการรักษาพยาบาล  และการส่งต่อผู้ป่วย ในระดับสถานีอนามัย ศูนย์สุขภาพชุมชนและโรงพยาบาล
4. เร่งรัดการให้ความรู้ประชาชน ด้วยสถานการณ์โรคไข้เลือดออกที่เป็นปัจจุบันของพื้นที่  ความรู้เรื่องอาการโรค ระยะอันตรายช่วงไข้ลด (ภาวะช็อก) ยุงลายแหล่งเพาะพันธุ์และแหลงพักอาศัยของยุงลายที่ต้องสำรวจกาจัดฯและปรับปรุงสิงแวดล้อม และขอความร่วมมือประชาชนในการกำจัดทำลายแหล่ง
5. ประชาชน และ อสม.ในพื้นที่  เฝ้าระวังสมาชิกในครอบครัวหากเจ็บป่วยด้วยอาการไข้สูงลอย 2-7 วัน ต้องเร่งรัดไปตรวจรักษาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลโดยด่วน และแจ้งเบาะแสผู้ป่วยที่สงสัยรายอื่นๆ ถ้ามีในพื้นที่ให้หน่วยงานที่รับผิดชอบทราบโดยเร็ว
การกระจายของโรคไข้เลือดออกรายเดือน  จำแนกตามวันเริ่มป่วยปี  2553 (1 มกราคม –   20 มีนาคม  2553)   เปรียบเทียบค่าเป้าหมาย และปี 2552  จังหวัดอุบลราชธานี
ที่มา :  รายงาน 506  โปรแกรมระบาดวิทยา สสจ.อุบลราชธานี
อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในเขต 13  ปี 2553 (1 มกราคม  –   20 มีนาคม 2553)
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อัตราป่วย


อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก 10 อันดับแรกของประเทศไทย ปี 2553 (1 มกราคม –  20 มีนาคม 2553)
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อัตราป่วย


สรุปสถานการณ์โรคที่เฝ้าระวัง ทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรกจังหวัดอุบลราชธานี  วันที่ 1 ม.ค. – 25 มี.ค. 2553 
	ลำดับ
	โรค
	จำนวนป่วย (ราย)
	อัตราป่วยต่อแสนประชากร

	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.
	อุจจาระร่วงเฉียบพลัน
ไข้ไม่ทราบสาเหตุ
ปอดบวม
อาหารเป็นพิษ
ตาแดง
ไข้หวัดใหญ่
สุกใส
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
มาลาเรีย
วัณโรคปอด
	11724
1915
1802
1229
1092
763
537
209
175
135
	656.55
107.24
100.91
68.82
61.15
42.73
30.07
11.70
9.80
7.56


ที่มา : รายงาน 506, 507  โปรแกรมระบาดวิทยา สสจ.อุบลราชธานี
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อัตราป่วย


รายงานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยาจำแนกตามกลุ่มโรค ( 1 ม.ค. - 25 มี.ค. 2553)

	โรค
	จำนวนป่วย
(ราย)
	จำนวนตาย
	อัตราป่วย/แสนประชากร
	อัตราตาย/แสนประชากร
	อัตรา
ป่วยตาย(%)

	1. กลุ่มโรคติดต่อทั่วไป
	 
	
	 
	
	

	1.1   อหิวาตกโรค
	0
	0
	0.00
	0
	0

	1.2   อุจจาระร่วงเฉียบพลัน
	11.724
	0
	656.55
	0
	0

	1.3   อาหารเป็นพิษ
	1,229
	0
	68.82
	0
	0

	1.4  ไทฟอยด์
	0
	0
	0.00
	0
	0

	1.5  ไข้เอนเทอริค
	0
	0
	0.00
	0
	0

	1.6   พิษสุนัขบ้า
	0
	0
	0.00
	0
	0

	1.7   เลปโตสไปโรซีส
	21
	0
	1.18
	0
	0

	1.8   แอนแทรกซ์
	0
	0
	0.00
	0
	0

	1.9   ทริคิโนซีส
	0
	0
	0.00
	0
	0

	1.10  สครับไทฟัส
	10
	0
	0.56
	0
	0

	2. โรคป้องกันได้ด้วยวัคซีน
	
	
	
	

	2.1   คอตีบ
	0
	0
	0.00
	0
	0

	2.2   โปลิโอ
	0
	0
	0.00
	0
	0

	2.3   AFP
	0
	0
	0.00
	0
	0

	2.4   บาดทะยักในเด็กแรกเกิด
	0
	0
	0.00
	0
	0

	2.5   หัด
	12
	0
	0.67
	0
	0

	2.6   หัดเยอรมัน
	1
	0
	0.06
	0
	0

	2.7   ไอกรน
	0
	0
	0.00
	0
	0

	2.8   ตับอักเสบบี
	97
	0
	5.43
	0
	0

	2.9   คางทูม
	43
	0
	2.41
	0
	0

	3.  โรคติดต่อที่นำโดยแมลง
	
	
	
	
	

	3.1  ไข้เลือดออก  *
	59
	1
	1.06
	0.056
	1.66

	3.2   ไข้สมองอักเสบ
	9
	0
	0.50
	0
	0

	3.3   มาลาเรีย 
	175
	0
	9.80
	0
	0

	4.  โรคที่เกิดจากการสัมผัส
	0
	0
	0.00
	0
	0

	4.1  ปอดบวม
	1,802
	0
	100.91
	0
	0

	4.2   ตาแดง
	1,092
	0
	61.15
	0
	0

	4.3  สุกใส
	537
	0
	30.07
	0
	0

	4.4  ไข้หวัดใหญ่
	763
	1
	24.98
	0.056
	0.13

	4.5  ไข้ไม่ทราบสาเหตุ
	1915
	0
	107.24
	0
	0


ที่มา  :  รง.506/507  งานระบาดวิทยา  สสจ.อบ.  , *  =  รายงานโรคเร่งด่วน ฯ , **  = ศตม.7.1 อบ.

หมายเหตุ  :  อัตราป่วย / อัตราตายต่อประชากรแสนคน ,  อัตราป่วยตาย ( ร้อยละ ) 
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ประจำเดือน มีนาคม  2553
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