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  เอกสารหมายเลข 2
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รายงานสถานการณ์โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
ประจำเดือน พฤษภาคม  2552
งานระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
โทรศัพท์/โทรสาร 045-255713
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	เตือนการเฝ้าระวังโรคชิคุนกุนยา


นับจากเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2551 มีข่าวการระบาดของโรคชิคุนกุนยาในประเทศอินโดนีเซีย มาเลเซีย และสิงคโปร์ และจนมาถึงประเทศไทย ได้รับรายงานการระบาดของกลุ่มอาการไข้ออกผื่นร่วมกับปวดข้อ สงสัยโรคชิคุนกุนยา ในจังหวัดนราธิวาส   มีการระบาดเริ่มต้นตั้งแต่ต้นเดือนกันยายน 2551 โดยจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ขณะนี้ยังมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในหลายจังหวัดทางภาคใต้ ทั้งนี้ยังมีข้าราชการทหารและพลเรือนมาปฏิบัติหน้าที่และเดินทางกลับภูมิลำเนาในจังหวัดต่างๆ จึงมีความเสี่ยงที่การระบาดจะขยายไปพื้นที่จังหวัดอื่นได้  สำหรับภาพรวมประเทศ นับแต่ วันที่  1 มกราคม 2552 ถึงวันที่ 19 พฤษภาคม2552 มีรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคชิคุนกุนยา สะสมจำนวน 20,541 ราย จาก 23  จังหวัด ยังไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต ส่วนจังหวัดอุบลราชธานีมีรายงานผู้ป่วยชิคุนกุนยา เป็นรายที่ 2 ในพื้นที่อำเภอ            ม่วงสามสิบ ซึ่งผู้ป่วยมีอาชีพกรีดยาง และมีประวัติเดินทางกลับจากจังหวัดในภาคใต้  ทุกพื้นที่จึงควรมีการเฝ้าระวังอย่างเข้มข้น  
Chikungunya fever  เกิดจากการติดเชื้อไวรัส Chikungunyaมียุงลาย Aedes aegypti และAedes  albopictus

เป็นยุงนำโรค โรคชิคุนกุนยา เป็นโรคติดเชื้อที่มีอาการคล้ายไข้เดงกี แต่ต่างกันที่ไม่มีการรั่วของพลาสมาออกนอกเส้นเลือด จึงไม่พบผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงมากจนถึงมีการช็อก มีระยะเวลาฟักตัว 2-4 วัน  (ช่วง 1-11 วัน) ลักษณะอาการป่วยจะเริ่มด้วยมีไข้ จากนั้นผู้ป่วยมีผื่นตามมา โดยผื่นจะมีลักษณะเป็นจุดแดงสัมผัสได้ (maculopapular rash) โดยผื่นมักจะไม่คัน ผู้ป่วยส่วนมากจะมีอาการข้อติดและปวดข้อทั้งข้อเล็กและข้อใหญ่ ทั้ง2 ข้าง และบางรายปวดมากจนไม่สามารถขยับได้ ดังนั้น ผู้ป่วยจะไปรับการรักษาด้วยอาการปวดข้อมาก เนื่องจากเป็นอาการที่รบกวนการใช้ชีวิตประจำวันมากที่สุด ซึ่ง หลายรายแพทย์ไม่ได้ประวัติการป่วยเป็นไข้ออกผื่นมาก่อน จึงให้การรักษาเช่นเดียวกับโรคข้ออักเสบที่พบในผู้สูงอายุทั่วไป ดังนั้นหากโรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยพบผู้ป่วยที่มารับบริการด้วยอาการข้ออักเสบ (ปวด บวม แดง และร้อน) ในข้อใหญ่ อาจมีข้อเล็กร่วมด้วย จำนวนมากผิดปกติ ให้สอบถามอาการนำมาก่อนหน้าที่จะปวดข้อ หรือข้ออักเสบ ได้แก่ ไข้และ  
ออกผื่น แต่ก็ไม่จำเป็นทุกรายที่จะต้องมีอาการไข้ออกผื่นนำมาก่อนเสมอไป โดยหากพบความสัมพันธ์ทางระบาดวิทยา เช่น มีอาการปวดข้อ ข้อบวมพร้อมกันทั้งครอบครัวในเวลาใกล้เคียงกันหรือมีอาการปวดข้อ ข้ออักเสบในวัยหนุ่มสาว และวัย
ทำงานซึ่งพบไม่ค่อยบ่อย ให้สงสัยโรคชิคุนกุนยาไว้ก่อนและลงสอบสวนและควบคุมโรคทันที โรคชิคุนกุนยาเป็นโรคติดเชื้ออุบัติซ้ำ (re-emerging infectious disease) และสามารถระบาดได้อย่างรวดเร็วในพื้นที่ที่มียุงลายชุกชุม และเนื่องจากประชากรส่วนใหญ่ไม่มีภูมิต้านทาน ทำให้พบการป่วยได้ในทุกกลุ่มอายุ ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขในทุกพื้นที่              ควรเอาใจใส่เฝ้าระวังผู้ป่วยที่มาด้วยอาการไข้ ออกผื่น และปวดข้อ ว่าอาจจะเกิดจากโรคชิคุนกุนยาได้ซึ่งอาจจะพบผู้ป่วยได้เป็นหลักร้อยหรือพันในเวลาเพียงเดือนเดียว ดังนั้นหากสถานพยาบาลหรือหน่วยงานสาธารณสุขใดที่พบผู้ป่วยสงสัยโรคชิคุนกุนยาเพียงรายเดียวก็ให้รีบรายงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทันทีเนื่องจากยังอาจมีผู้ติดเชื้อในชุมชนจำนวนมาก ที่ไม่ได้มาพบแพทย์และเป็นผู้ที่สามารถแพร่กระจายเชื้อในชุมชนได้อย่างกว้างขวาง และให้รีบทำการสอบสวนโรคทันที สำหรับการสอบสวนโรคเฉพาะราย เมื่อมีรายงานผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับนิยามโรค Chikungunya (เกณฑ์ทางคลินิก ได้แก่ มีไข้สูง ร่วมกับ อาการอย่างน้อยหนึ่งอาการ ดังนี้ มีผื่น ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูกหรือข้อ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา มีเลือดออกตามผิวหนัง) ให้สอบสวนโรค ยืนยันการวินิจฉัย ค้นหาแหล่ง  ติดเชื้อ และควบคุมโรค ส่วนการสอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) เมื่อมีรายงานผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับนิยามโรค Chikungunya โดยเกิดโรคเป็นกลุ่ม (cluster) ให้สอบสวนโรค ยืนยันการวินิจฉัย/การระบาด หาสาเหตุและระบาดวิทยาของการระบาด และควบคุมโรค พร้อมทั้งดำเนินการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคดังนี้ 

1. เฝ้าระวังผู้ที่มีอาการไข้สูง ร่วมกับ อาการอย่างน้อยหนึ่งอาการ ดังนี้ มีผื่น ปวดกล้ามเนื้อ ปวดกระดูกหรือข้อ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา มีเลือดออกตามผิวหนัง แนะนำให้ไปรับการรักษาเพื่อได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ (อาการนำของโรค Chikungunya จะคล้ายโรคไข้เลือดออกหรือโรคหัดเยอรมัน อาจทำให้วินิจฉัยโรคผิดพลาด และไม่ทราบว่ามีโรคนี้เกิดขึ้นในพื้นที่ จึงต้องสังเกตลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค ที่จะพบได้ทุกกลุ่มอายุและอาการปวดข้อที่เด่นชัด ซึ่งแตกต่างจากโรคไข้เลือดออก ควรแยกโรคนี้กับโรคไข้ออกผื่นอื่น ๆ เช่น หัดเยอรมัน ซึ่งไม่เป็นทุกกลุ่มอายุ และมักจะระบาดในช่วงต้นฤดูหนาว) รายงานผู้ป่วยให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทราบ 

2. สอบสวนโรคเพื่อหาผู้ป่วยเพิ่ม แหล่งติดเชื้อ ปัจจัยเสี่ยง ป้องกันและควบคุมโรค โดย 

  2.1 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยใช้นิยามผู้ป่วย ตามเกณฑ์ทางคลินิก
  2.2 ค้นหาแหล่งติดเชื้อ จากการสอบถามประวัติเดินทางหรือการอยู่อาศัย เป็นระยะเวลาเท่ากับระยะฟักตัว  
        ของโรค ก่อนวันเริ่มป่วย 
  2.3 สอบสวนหาปัจจัยเสี่ยงคือ ความชุกชุมยุงลาย 

  2.4 ป้องกันและควบคุมโรคโดยใช้หลักการเดียวกันกับการควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่ กำจัดยุงลายตัวแก่และ
        แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายในพื้นที่ที่พบผู้ป่วยโดยเร็วที่สุด
 เมื่อต้องการยืนยันการวินิจฉัย ให้ส่งซีรั่มผู้ป่วยตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ โดยเจาะเลือดผู้ป่วย   ครั้งแรกภายใน 7 วัน หลังจากเริ่มป่วย จำนวน 5-10 มล. ปั่นแยกซีรั่มแล้วแช่เย็น 4oC ส่งตรวจหาระดับ antibody ด้วยวิธี HI และหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาด้วย PCR ส่วนชีรั่มที่สองให้เจาะประมาณวันที่ 14 นับจากวันเริ่มป่วย(หลังจากเจาะครั้งแรก 7 วัน) โดยตรวจ HI titer ครั้งที่สอง เพื่อดูว่ามีการเพิ่มขึ้นของ titer มากกว่า 4 เท่า (4 - fold rising antibody) โดยสามารถส่งได้ที่งานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เพื่อนำส่งต่อที่ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สำหรับแบบฟอร์มสอบสวนโรคและใบนำส่งตัวอย่างสามารถdownload ได้จาก website สำนักระบาดวิทยา:  http://epid.moph.go.th
	 สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่


จากสรุปรายงานขององค์การอนามัยโลกพบมีรายงานการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ เพิ่มมากขึ้นโดยนับจากวันที่ 24 เมษายน 2552  ถึงวันที่ 21 พฤษภาคม 2552 จำนวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด A (H1 N1) รายงานอย่างเป็นทางการกระจายในพื้นที่ 41 ประเทศ รวมผู้ป่วยยืนยัน 10,243 ราย เสียชีวิต 80 ราย

วันที่ 14 พฤษภาคม 2552 ประเทศไทยมีรายงานยืนยันอย่างเป็นทางการว่าพบผู้ป่วยติดเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่จำนวน 2 รายซึ่งมีประวัติเดินทางกลับมาจากประเทศที่มีผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อดังกล่าว 

สำนักระบาดวิทยาได้ขอความร่วมมือโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในการรายงานจำนวนผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่ดังนี้
1. รายงานจำนวนผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่ ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ และผู้ป่วยปอดอักเสบเสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุ ให้รายงานไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ทางโทรสาร หมายเลข  045- 241918 หรือ 045-255713  ทุกวัน
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมข้อมูล ส่งสำนักระบาดวิทยาทุกวันทางโทรสาร 
สำหรับแบบฟอร์มและรายละเอียดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดได้สำเนาหนังสือส่งให้กับทุกโรงพยาบาลแล้ว
	 สถานการณ์โรคไข้เลือดออก


ประเทศไทย  มีรายงานผู้ป่วย   9,551   ราย   คิดเป็นอัตราป่วย  15.07 ต่อแสน ปชก. เสียชีวิต 9 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 0.09  (ข้อมูลวันที่ 1 ม.ค. –   16   พ.ค.  52)
 เขต 13  มีรายงานผู้ป่วย  314  ราย  คิดเป็นอัตราป่วย   7.57  ต่อแสน ปชก.ยังไม่มีผู้เสียชีวิต   (ข้อมูลวันที่ 1 ม.ค. –   16   พ.ค.  52)

จังหวัดอุบลราชธานี  มีผู้ป่วยรายงานทั้งสิ้น 105   ราย   อัตราป่วย 5.85  ต่อแสนประชากร  ไม่มีผู้เสียชีวิต    

(ข้อมูลวันที่ 1 ม.ค. –   18  พ.ค.  52 ตามระบบรายงาน 506 โปรแกรมระบาดวิทยา)  

การกระจายของโรคตามลักษณะบุคคล (Person) 
การกระจายของโรคในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่ามีผู้ป่วยรวม  105  ราย  อัตราส่วนเพศหญิง ต่อเพศชาย           1 : 1.02 อัตราป่วยกระจายในทุกกลุ่มอายุ กลุ่มอายุที่ป่วยสูงสุด  ได้แก่   กลุ่มอายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไปพบร้อยละ 37.14    รองลงมา คือกลุ่มอายุ  10 – 14 ปี  และ กลุ่มอายุ 5 – 9 ปี พบร้อยละ 36.19 และ 17.14  ตามลำดับ กลุ่มอายุต่ำกว่า 5 ปี พบน้อยที่สุด   ร้อยละ 9.53  อายุผู้ป่วยต่ำสุด   1 ปี  อายุสูงสุด  57  ปี   การวินิจฉัยแยกโรคพบ ไข้เด็งกี่   (DF) ร้อยละ  34.28 และ  ไข้เลือดออก (DHF)  ร้อยละ  54.28   ส่วนไข้เลือดออกช็อค (DSS) พบร้อยละ 11.42
การกระจายของโรคตามลักษณะเวลา(Time) และสถานที่ (Place)   
เมื่อวิเคราะห์การกระจายของโรคในจังหวัดอุบลราชธานี  พบว่าจากระบบรายงาน  506  โปรแกรมระบาดวิทยา  มีผู้ป่วยรวม   105   ราย  การเกิดโรคกระจายในพื้นที่สาธารณสุขทั้ง   3  เขต  จำนวน   17   อำเภอ  54  ตำบล  85    หมู่บ้าน/   ชุมชน  อำเภอที่มี    อัตราป่วยสูงที่สุดได้แก่อำเภอน้ำยืน (อัตราป่วย 20.77  ต่อแสนประชากร) รองลงมาได้แก่อำเภอน้ำขุ่น  , ทุ่งศรีอุดม และพิบูลมังสาหาร(อัตราป่วย 19.23 , 14.55 และ 10.13   ต่อแสนประชากร ตามลำดับ ) ในรอบวิเคราะห์ 4 สัปดาห์  มีรายงานพื้นที่ที่มีผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน คือพบผู้ป่วย 2 ราย หรือมากกว่าในชุมชนเดียวกันภายใน 1 สัปดาห์ ได้แก่  บ้านห้วยแก้ว ตำบลสีวิเชียร อำเภอน้ำยืน  ส่วนพื้นที่ที่มีรายงานผู้ป่วยต่อเนื่องกล่าวคือ มีรายงานผู้ป่วย  2 สัปดาห์ใน 4 สัปดาห์ ได้แก่ บ้านหนองคก     ตำบล โคกชำแระ อำเภอทุ่งศรีอุดม และบ้านโนนกาเล็น  ตำบลโนนกาเล็น อำเภอสำโรง   เดือนพฤษภาคมมีรายงานผู้ป่วยรายใหม่ จำนวน  23  ราย ใน  10 อำเภอ  โดยพบมากที่สุดอำเภอสำโรง 5 ราย รองลงมาอำเภอเมือง ,น้ำยืน (จำนวน 4 และ 3 ราย )      
อำเภอ พิบูลมังสาหาร ,เขื่องใน ,น้ำขุ่น ,แห่งละ 2  ราย ส่วนอำเภอ ศรีเมืองใหม่ ,ทุ่งศรีอุดม , เดชอุดม , สิรินธร และเขมราฐ  แห่งละ 1  ราย  จะเห็นได้ว่าเริ่มมีผู้ป่วยกระจายเพิ่มมากขึ้นในหลายพื้นที่ 
สำหรับปี 2552 จังหวัดอุบลราชธานี     มีค่าเป้าหมาย Target Line  34.27 ต่อแสนประชากร  (ป่วยได้ไม่เกิน 612 ราย)   อย่างไรก็ตาม  ทุกพื้นที่ควรติดตามให้มีการดำเนินการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพ  ทั้งนี้ จากสถานการณ์การระบาดของโรคชิคุนกุนยา ที่ลุกลามอย่างรุนแรงในหลายจังหวัดทางภาคใต้  รวมทั้งจังหวัดอุบลราชธานีที่มีแรงงานรับจ้างกรีดยางและเดินทางกลับจังหวัดอุบลราชธานี พร้อมอาการป่วย  อาจทำให้เกิดการแพร่เชื้อในพื้นที่ได้  อย่างไรก็ตาม มาตรการในการดำเนินงานในกรณีที่พบผู้ป่วยไข้เลือดออก และโรคชิคุนกุนยา  ยังใช้มาตรการเดียวกัน กล่าวคือ มีการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยใช้นิยามผู้ป่วย ตามเกณฑ์ทางคลินิก มีการสอบสวนโรคเพื่อค้นหาแหล่งติดเชื้อ จากการสอบถามประวัติเดินทางหรือการอยู่อาศัย เป็นระยะเวลาเท่ากับระยะฟักตัวของโรค ก่อนวันเริ่มป่วย       และการสำรวจค่าดัชนีความชุกลูกน้ำยุงลาย  เพื่อหาและควบคุมปัจจัยเสี่ยง  ตลอดจน ป้องกันและควบคุมโรค ได้แก่ กำจัดยุงลายตัวแก่และ ทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำ     ยุงลายในพื้นที่ที่พบผู้ป่วยโดยเร็วที่สุด  ก่อนการดำเนินการดังกล่าวไม่ควรลืมการทำประชาคมเพื่อดึงแกนนำชุมชน และประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม เพื่อให้การป้องกัน ควบคุมโรคมีความต่อเนื่องและยั่งยืน
การกระจายของโรคไข้เลือดออกรายเดือน  จำแนกตามวันเริ่มป่วยปี  2552 (1 มกราคม –   18  พฤษภาคม 2552)   เปรียบเทียบค่าเป้าหมาย และปี 2551 จังหวัดอุบลราชธานี
ที่มา :  รายงาน 506 โปรแกรมระบาดวิทยา สสจ.อุบลราชธานี
อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก 10 อันดับแรกของประเทศไทย ปี 2552 (1 มกราคม –  16  พฤษภาคม 2552)
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สรุปสถานการณ์โรคที่เฝ้าระวัง ทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรกจังหวัดอุบลราชธานี  ปี   2552 

	ลำดับ
	โรค
	จำนวนป่วย (ราย)
	อัตราป่วยต่อแสนประชากร

	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.
	อุจจาระร่วงเฉียบพลัน
อาหารเป็นพิษ
ไข้ไม่ทราบสาเหตุ
ปอดบวม
สุกใส
ตาแดง
ไข้หวัดใหญ่
คางทูม

มาลาเรีย
ตับอักเสบบี
	19155
2242
2301
2069
1355
693
157
146
139

80
	1074.29
125.74

129.05

116.04

75.99

38.87

8.81

8.19

7.80

4.49


ที่มา : รง.506,507  ปี  2552 (1 ม.ค. – 24 พ.ค.) 

	สถานการณ์ไข้หวัดนกในคน


1. สถานการณ์ไข้หวัดนกในคนในต่างประเทศ                                                 
สรุปรายงานขององค์การอนามัยโลก ตั้งแต่วันที่  26 ธันวาคม 2546  ถึง วันที่  15   พฤษภาคม  2552  มีผู้ป่วย
ยืนยันไข้หวัดนก รวม 424 ราย  เสียชีวิต   261  ราย ใน  15  ประเทศ   ดังนี้  
	ประเทศ
	พ.ศ.2546
	พ.ศ.2547
	พ.ศ.2548
	พ.ศ.2549
	พ.ศ.2550
	พ.ศ.2551
	พ.ศ.2552
	รวม

	
	ป่วย
	ตาย
	ป่วย
	ตาย
	ป่วย
	ตาย
	ป่วย
	ตาย
	ป่วย
	ตาย
	ป่วย
	ตาย
	ป่วย
	ตาย
	ป่วย
	ตาย

	อาเซอร์ไบจัน
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	8
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	8
	5

	กัมพูชา
	0
	0
	0
	0
	4
	4
	2
	2
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	8
	7

	จีน
	1
	1
	0
	0
	8
	5
	13
	8
	5
	3
	4
	4
	7
	4
	38
	25

	จิบูตี
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	อียิปต์
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	18
	10
	25
	9
	8
	4
	18
	3
	69
	26

	อินโดนีเซีย
	0
	0
	0
	0
	20
	13
	55
	45
	42
	37
	24
	20
	0
	0
	141
	115

	อิรัก
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	2

	ลาว
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	2
	0
	0
	0
	0
	2
	2

	ไนจีเรีย
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	พม่า
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0

	ปากีสถาน
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	1
	0
	0
	0
	0
	3
	1

	ไทย
	0
	0
	17
	12
	5
	2
	3
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	25
	17

	ตุรกี
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	12
	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	12
	4

	เวียดนาม
	3
	3
	29
	20
	61
	19
	0
	0
	8
	5
	6
	5
	4
	4
	111
	56

	บังคลาเทศ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0

	รวม
	4
	4
	46
	32
	98
	43
	115
	79
	88
	59
	44
	33
	29
	11
	424
	261


2.  สถานการณ์โรคไข้หวัดนกในคนในประเทศไทย

ตั้งแต่วันที่ 1  มกราคม   2552 จนถึงวันที่   20  พฤษภาคม  2552  สำนักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค 
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่และปอดบวม  ที่อยู่ในข่ายเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก  สะสม  408 ราย จาก 59 จังหวัด  
ปี พ.ศ. 2550 – 2551   ไม่พบผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดนก  
ปี พ.ศ. 2549  พบผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อโรคไข้หวัดนก 3 รายในจังหวัดพิจิตร จังหวัดอุทัยธานี  และจังหวัด  
                   หนองบัวลำภู เสียชีวิต ทั้ง 3 ราย 

ปี พ.ศ. 2548  ผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดนก  รวม 5 ราย  เสียชีวิต 2  ราย
3. สถานการณ์โรคไข้หวัดนกในคนในจังหวัดอุบลราชธานี

ตั้งแต่วันที่ 1  มกราคม  2552  จนถึงวันที่  24  พฤษภาคม   2552   งานระบาดวิทยา  ฝ่ายควบคุมโรค
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่และปอดบวมที่อยู่ในข่ายเฝ้าระวังโรคไข้หวัดนก   2   ราย จำหน่ายออกจากทะเบียนเฝ้าระวังโรคแล้ว เนื่องจากตรวจไม่พบสารพันธุกรรมเชื้อไข้หวัดนก
รายงานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยาจำแนกตามกลุ่มโรค( 1 ม.ค.   -  24  พ.ค. 2552) 
	โรค
	จำนวนป่วย
 (ราย)
	จำนวนตาย
	อัตราป่วย/แสนประชากร
	อัตราตาย/แสนประชากร
	อัตรา
ป่วยตาย(%)

	1. กลุ่มโรคติดต่อทั่วไป
	 
	
	 
	
	

	1.1   อหิวาตกโรค
	0
	0
	0.00
	0
	0

	1.2   อุจจาระร่วงเฉียบพลัน
	19155
	0
	1074.29
	0
	0

	1.3   อาหารเป็นพิษ
	2242
	0
	125.74
	0
	0

	1.4  ไทฟอยด์
	0
	0
	0.00
	0
	0

	1.5  ไข้เอนเทอริค
	21
	0
	1.18
	0
	0

	1.6   พิษสุนัขบ้า
	0
	0
	0.00
	0
	0

	1.7   เลปโตสไปโรซีส
	33
	0
	1.85
	0
	0

	1.8   แอนแทรกซ์
	0
	0
	0.00
	0
	0

	1.9   ทริคิโนซีส
	0
	0
	0.00
	0
	0

	1.10  สครับไทฟัส
	14
	0
	0.79
	0
	0

	2. กลุ่มโรคที่ป้องกันด้วยวัคซีน
	
	
	
	

	2.1   คอตีบ
	0
	0
	0.00
	0
	0

	2.2   โปลิโอ
	0
	0
	0.00
	0
	0

	2.3   AFP
	2
	0
	0.11
	0
	0

	2.4   บาดทะยักในเด็กแรกเกิด
	0
	0
	0.00
	0
	0

	2.5   หัด
	21
	0
	1.18
	0
	0

	2.6   หัดเยอรมัน
	2
	0
	0.11
	0
	0

	2.7   ไอกรน
	0
	0
	0.00
	0
	0

	2.8   ตับอักเสบบี
	80
	0
	4.49
	0
	0

	2.9   คางทูม
	146
	0
	8.19
	0
	0

	3.  โรคติดต่อที่นำโดยแมลง
	 
	
	
	
	

	3.1  ไข้เลือดออก  *
	105
	0
	5.89
	0
	0

	3.2   ไข้สมองอักเสบ
	3
	0
	0.17
	0
	0

	3.3   มาลาเรีย 
	139
	0
	7.80
	0
	0

	4.  โรคที่เกิดจากการสัมผัส
	 
	
	 
	
	

	4.1  ปอดบวม
	2069
	0
	116.04
	0
	0

	4.2   ตาแดง
	693
	0
	38.87
	0
	0

	4.3  สุกใส
	1355
	0
	75.99
	0
	0

	4.4  ไข้หวัดใหญ่
	157
	0
	8.81
	0
	0

	4.5  ไข้ไม่ทราบสาเหตุ
	2301
	0
	129.05
	0
	0


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

หมายเหตุ  :  อัตราป่วย / อัตราตายต่อประชากรแสนคน ,  อัตราป่วยตาย ( ร้อยละ ) 

� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���












































                                  เนื้อหาในฉบับ


เตือนการเฝ้าระวังโรคชิคุนกุนยา


สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่


สถานการณ์โรคไข้เลือดออก


สถานการณ์โรคไข้หวัดนก


สถานการณ์โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังประจำเดือน
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