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ประจำสัปดาห์ที่ 12 (วันที่ 18 มีนาคม – 24 มีนาคม 2555)
โดยกลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง สคร.11 นครศรีธรรมราช


1.การเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event base Surveillance)
สัปดาห์ที่ 12 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงานเหตุการณ์ผิดปกติทางสาธารณสุขผ่านเวปไซต์ SRRT เครือข่ายระดับตำบล สำนักระบาดวิทยา ดังตารางที่ 1 และ 2
ตารางที่ 1 แสดงจำนวนเหตุการณ์ผิดปกติทางสาธารณสุข แยกเป็นรายเหตุการณ์ จำแนกเป็นรายสัปดาห์
	ลำดับ
	เหตุการณ์
	สัปดาห์การรายงานการระบาด

	
	
	สะสม (wk1-12)
	wk 9
	wk 10
	wk 11
	wk 12

	1
	ไข้เลือดออก
	26
	5
	14
	2
	1

	2
	ไข้ออกผื่น
	10
	-
	1
	-
	2

	3
	เหตุการณ์ผิดปกติที่อาจมีผล            ต่อสุขภาพ
	19
	2
	7
	1
	6

	4
	อาการผิดปกติของทางเดินอาหาร
	14
	-
	10
	-
	2

	5
	อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่
	6
	-
	4
	-
	1

	6
	โรคนำโดยสัตว์
	3
	-
	2
	-
	1

	7
	อาการป่วยคล้ายๆกันหลายราย
	1
	-
	-
	-
	-

	รวม
	79
	7
	38
	3
	13


ตารางที่ 2 จำนวนเหตุการณ์ผิดปกติทางสาธารณสุข แยกเป็นรายจังหวัด จำแนกรายสัปดาห์
	ลำดับ
	จังหวัด
	สัปดาห์การรายงานการระบาด

	
	
	สะสม (wk 1-12)
	wk 9
	wk 10
	wk 11
	wk 12

	1
	นครศรีธรรมราช
	3
	2
	1
	-
	-


	2
	กระบี่
	12
	3
	2
	-
	2

	3
	พังงา
	39
	-
	33
	-
	5

	4
	ภูเก็ต
	21
	2
	1
	2
	5

	5
	สุราษฎร์ธานี
	0
	-
	-
	-
	-

	6
	ระนอง
	0
	-
	-
	-
	-

	7
	ชุมพร
	4
	-
	1
	1
	1

	รวม
	79
	 7
	38
	3
	13


                       ที่มา  : www.boe.moph.go.th/boedb/SrrtSubNetwork/index.php สำนักระบาดวิทยา
ระบบ SRRT เครือข่ายระดับตำบลในสัปดาห์ที่ 12 มีการรายงานเหตุการณ์ผิดปกติทางสาธารณสุขที่น่าสนใจ ดังนี้
เขตสาธารณสุขที่ 6 
      
ชุมพร

- มีรายงานไข้ออกผื่น จำนวน 1 เหตุการณ์ พบผู้ป่วยเริ่มแรก จำนวน 1 ราย ที่ตำบลทุ่งคาวัด  อำเภอละแม พบผู้ป่วยรายแรกเมื่อวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2555 แจ้งเหตุการณ์เมื่อวันที่ 19 มีนาคม 2555
เขตสาธารณสุขที่ 7

ภูเก็ต

- มีรายงานโรคนำโดยสัตว์  จำนวน 1 เหตุการณ์ ผู้ป่วยที่พบแรกเริ่ม จำนวน 1 ราย วันที่ 24 มีนาคม 2555 ที่ตำบลศรีสุนทร  อำเภอเมืองถลาง  แจ้งเหตุการณ์เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2555

- มีรายงานไข้เลือดออก จำนวน 1 เหตุการณ์  ผู้ป่วยที่พบแรกเริ่ม จำนวน 1 ราย ที่ตำบลไม้ขาว  อำเภอถลาง พบผู้ป่วยรายแรกเมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2555  แจ้งเหตุการณ์เมื่อวันที่ 21 มีนาคม 2555

- มีรายงานเหตุการณ์ผิดปกติที่มีผลต่อสุขภาพ จำนวน 3 เหตุการณ์ ได้แก่  
วันที่ 19 มีนาคม 2555 มีรายงานเหตุการณ์ผิดปกติที่อาจมีผลต่อสุขภาพ เช่น อาการไข้ เกร็ง ภายหลังการรับวัคซีน ประมาณ 1 วัน  พบผู้ป่วยแรกเริ่ม จำนวน 1 ราย ที่ตำบลศรีสุนทร  อำเภอถลาง  พบผู้ป่วยรายแรกเมื่อวันที่  16 มีนาคม 2555
วันที่ 21 มีนาคม 2555 มีรายงานเหตุการณ์ผิดปกติที่อาจมีผลต่อสุขภาพ เช่น ผู้ป่วยต้องสงสัยโดนแมงมุมพิษกัด  ผู้ป่วยพบเริ่มแรก จำนวน 1 ราย ที่ตำบลไม้ขาว  อำเภอถลาง  พบผู้ป่วยเมื่อวันที่ 23 มกราคม 2555
วันที่ 22 มีนาคม 2555 มีรายงานเหตุการณ์ผิดปกติที่อาจมีผลต่อสุขภาพ เช่น ไข้มาลาเรีย พบผู้ป่วยแรกเริ่มจำนวน 1 ราย ที่ตำบลศรีสุนทร  อำเภอถลาง  พบผู้ป่วยรายแรกเมื่อวันที่ 7 มีนาคม 2555  
กระบี่


- มีรายงานไข้ออกผื่น จำนวน 1 เหตุการณ์ ผู้ป่วยพบแรกเริ่ม จำนวน 1 ราย ที่ตำบลแหลมสัก  อำเภออ่าวลึก  พบผู้ป่วยรายแรกเมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2555  แจ้งเหตุการณ์เมื่อวันที่ 19 มีนาคม 2555

- มีรายงาน เหตุการณ์ผิดปกติที่อาจมีผลต่อสุขภาพ  เช่น ไก่ตายไม่ทราบสาเหตุ  ที่ตำบลคลองหิน  อำเภออ่าวลึก  แจ้งเหตุการณ์เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2555           

พังงา

- มีรายงานอาการผิดปกติของทางเดินอาหาร  จำนวน 2 เหตุการณ์ ดังนี้

วันที่  22 มีนาคม 2555 ผู้ป่วยพบแรกเริ่ม จำนวน 1 ราย ที่ตำบลท่านา  อำเภอกะปง  พบผู้ป่วยรายแรกเมื่อวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2555

วันที่ 22 มีนาคม 2555 ผู้ป่วยพบเริ่มแรกจำนวน 1 ราย ที่ตำบลท่านา  อำเภอกะปง  พบผู้ป่วยรายแรกเมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2554
พังงา
- มีรายงานเหตุการณ์ผิดปกติทางสาธารณสุข จำนวน 2 เหตุการณ์ ได้แก่
วันที่ 22 มีนาคม 2555 มีรายงานพบผู้ป่วยมีอาการไข้ ไอแห้ง ปวดศีรษะ มา 2 วัน ยังไม่ได้รับการรักษา จำนวน 1 ราย  พบผู้ป่วยรายแรกเมื่อวันที่ 30 มกราคม 2555
วันที่ 22 มีนาคม 2555  มีรายงานพบผู้ไข้มาลาเรีย จำนวน 1 ราย ที่ตำบลท่านา  อำเภอกะปง พบผู้ป่วยรายแรกเมื่อวันที่ 5 ตุลาคม 2554 
- วันที่ 22 มีนาคม 2555 มีรายงานพบผู้ป่วยมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ จำนวน 1 ราย ที่ตำบลท่านา  อำเภอกะปง  พบผู้ป่วยรายแรกเมื่อวันที่ 2 พฤศจิกายน 2555
ข้อเสนอแนะ
ในพื้นที่ที่ไม่มีการรายงานเหตุการณ์ผิดปกติทางสาธารณสุข ขอให้ทีม SRRT ระดับอำเภอ กระตุ้นทีม SRRT ระดับตำบลให้มีการเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติอย่างต่อเนื่องและรายงานทันที


          2.การเฝ้าระวังโรคจาก รายงาน 506

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงานการเฝ้าระวังจากข้อมูล รง.506 พื้นที่ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน ในสัปดาห์ที่ 11
โดยได้ตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูลพบเหตุการณ์ที่น่าสนใจดังต่อไปนี้
	เขตสาธารณสุขที่
	จังหวัด
	ข้อมูลการเฝ้าระวังโรค
	หมายเหตุ

	6
	ชุมพร
	- มีรายงาน Mushroom poisoning  จำนวน 1 ราย เป็นเพศชาย อายุ 16 ปี อาชีพ นักเรียน  ที่อยู่หมู่บ้านทุ่งคอกช้าง  ตำบลทุ่งระยะ  อำเภอสวี  เริ่มป่วยและเข้ารับการรักษาเมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2555
- พบโรค Pneumonia สูงกว่าค่า median ย้อนหลัง 5 ปี ที่อำเภอท่าแซะตั้งแต่สัปดาห์ที่ 5 (วันที่ 29 มกราคม 2555) และที่อำเภอสวี ทั้งหมดมีค่าสูงกว่า median ย้อนหลัง 5 ปี มาจนถึงปัจจุบัน
- พบโรค hand foot and mouth สูงกว่าค่า median ย้อนหลัง 5 ปี ในระดับจังหวัดตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 (วันที่ 1 มกราคม 2555) และที่อำเภอสวี  มาจนถึงปัจจุบัน

	

	
	นครศรีธรรมราช
	- พบโรค Measles จำนวน 1 ราย เป็นเพศหญิง อายุ 6 ปี ที่อยู่หมู่บ้านหมนใต้  ตำบลท่าเรือ  อำเภอเมืองนครศรีธรรมราช  เริ่มป่วยและเข้ารับการรักษาเมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2555
- พบโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันสูงกว่าค่า median ย้อนหลัง 5 ปี ที่อำเภอปากพนัง ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 (วันที่ 1 มกราคม 2555) และที่อำเภอทุ่งใหญ่ ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 6 (วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2555) ทั้งหมดมีค่าสูงกว่า median ย้อนหลัง 5 ปี มาจนถึงปัจจุบัน
- พบโรค Pyrexia สูงกว่าค่า median ย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 (วันที่ 1 มกราคม 2555)  มาจนถึงปัจจุบัน
- พบโรค Hand foot and mouth สูงกว่าค่า median ย้อนหลัง 5 ปี ในระดับจังหวัด ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 (วันที่ 1 มกราคม 2555) และระดับอำเภอได้แก่ อำเภอเมืองนครศรีธรรมราช ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 9 (วันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2555) และที่อำเภอพระพรหม  ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 10 (วันที่ 4 มีนาคม 2555)  ซึ่งทั้งหมดสูงกว่าค่า median ย้อนหลัง 5 ปี มาจนถึงปัจจุบัน
	

	เขตสาธารณสุขที่
	จังหวัด
	ข้อมูลการเฝ้าระวังโรค
	หมายเหตุ

	6
	สุราษฎร์ธานี
	- พบโรค measles จำนวน 1 ราย เป็นเพศหญิง อายุ 7 เดือน ที่อยู่หมู่บ้านทุ่งในไร่  ตำบลทุ่งเตา  อำเภอบ้านนาสาร  เริ่มป่วยเมื่อวันที่ 18 มีนาคม 2555  เข้ารับการรักษาเมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2555
- พบโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันสูงกว่าค่า median ย้อนหลัง 5 ปี ในระดับจังหวัดระหว่างสัปดาห์ที่ 1 – 11      (วันที่ 1 มกราคม – 17 มีนาคม 2555) และในระดับอำเภอได้แก่ อำเภอท่าชนะ ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 (วันที่ 1 มกราคม 2555) อำเภอกาญจนดิษฐ์ ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 6 (วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2555) อำเภอดอนสัก ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 9 (วันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2555) และอำเภอเมืองนครศรีธรรมราช ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 10 (วันที่ 4 มีนาคม 2555)  ซึ่งทั้งหมดสูงกว่าค่า median ย้อนหลัง 5 ปี มาจนถึงปัจจุบัน
- พบโรค Pyrexia สูงกว่าค่า median ย้อนหลัง 5 ปี ในระดับจังหวัด ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 (วันที่ 1 มกราคม 2555) และในระดับอำเภอได้แก่  อำเภอดอนสัก อำเภอเกาะสมุย  อำเภอท่าชนะ  อำเภอบ้านตาขุน  อำเภอเวียงสระ ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 (วันที่ 1 มกราคม 2555) และอำเภอคีรีรัฐนิคม ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 4 (วันที่ 22 มีนาคม 2555)  ซึ่งทั้งหมดสูงกว่าค่า median ย้อนหลัง 5 ปี มาจนถึงปัจจุบัน
- พบโรค Influenza สูงกว่าค่า median ย้อนหลัง 5 ปี ในระดับจังหวัด ในสัปดาห์ที่ 12 (วันที่ 18 – 24 มีนาคม 2555) และในระดับอำเภอ ได้แก่ อำเภอพุนพิน ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 3 (วันที่ 15 มกราคม 2555)  อำเภอเมืองนครศรีธรรมราช ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 (วันที่ 1 มกราคม 2555)   อำเภอเกาะสมุย ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 11 (วันที่ 11 มีนาคม 2555) และอำเภอคีรีรัฐนิคม  ซึ่งทั้งหมดสูงกว่าค่า median ย้อนหลัง 5 ปี มาจนถึงปัจจุบัน
- พบโรค Pneumonia สูงกว่าค่า median ย้อนหลัง 5 ปี ที่อำเภอพระแสง  อำเภอกาญจนดิษฐ์ และอำเภอท่าชนะ
- พบโรค Hand foot and mouth สูงกว่าค่า median ย้อนหลัง 5 ปี ในระดับจังหวัด ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 (วันที่ 1 มกราคม 2555) และในระดับอำเภอ ได้แก่ อำเภอเมืองนครศรีธรรมราช อำเภอกาญจนดิษฐ์  ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 (วันที่ 1 มกราคม 2555)  อำเภอท่าชนะ ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 4 (วันที่ 22 มกราคม 2555)  อำเภอเกาะสมุย ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 7 (วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2555) อำเภอบ้านนาเดิม  อำเภอเวียงสระ  ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 10 (วันที่ 4 มีนาคม 2555)  และอำเภอเกาะพงัน  อำเภอชัยบุรี อำเภอวิภาวดี  ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 11 (วันที่ 11 มีนาคม 2555)  ทั้งหมดสูงกว่าค่า median ย้อนหลัง 5 ปี มาจนถึงปัจจุบัน
	

	เขตสาธารณสุขที่
	จังหวัด
	ข้อมูลการเฝ้าระวังโรค
	หมายเหตุ

	7
	ภูเก็ต
	- พบโรค Scarlet fever จำนวน 1 ราย เป็นเพศชาย อายุ 6 ปี ที่อยู่หมู่บ้านบางเหนียว  ตำบลเกาะแก้ว  อำเภอเมืองภูเก็ต  เริ่มป่วยและเข้ารับการรักษาเมื่อวันที่ 20  มีนาคม 2555
- พบโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันสูงกว่าค่า median ย้อนหลัง 5 ปี ที่อำเภอถลาง ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 (วันที่ 1 มกราคม 2555) มาจนถึงปัจจุบัน
- พบโรค Pyrexia สูงกว่าค่า median ย้อนหลัง 5 ปี ในระดับจังหวัด ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 4 (วันที่ 22 มกราคม 2555) และระดับอำเภอได้แก่ อำเภอกระทู้ ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 5 (วันที่ 29 มกราคม 2555) และอำเภอถลาง ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 10 (วันที่ 4 มีนาคม 2555)  ซึ่งทั้งหมดสูงกว่าค่า median ย้อนหลัง 5 ปี มาจนถึงปัจจุบัน
- พบโรค Hand foot and mouth สูงกว่าค่า median ย้อนหลัง 5 ปี ในระดับจังหวัด ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 (วันที่ 1 มกราคม 2555)  และอำเภอถลาง ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 6 (วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2555)  ซึ่งทั้งหมดมีค่าสูงกว่า median ย้อนหลัง 5 ปี มาจนถึงปัจจุบัน

	

	
	พังงา
	- พบโรค Scrub Typhus จำนวน 1 ราย เป็นเพศหญิง อายุ 16 ปี ที่อยู่หมู่บ้านโค้งศรราม  ตำบลบางวัน  อำเภอคุระบุรี  ซึ่งเป็นผู้ป่วยรายแรกของพื้นที่ที่มีการรายงานในปี 2555 เริ่มป่วยและเข้ารับการรักษาเมื่อวันที่ 20  มีนาคม 2555
- พบโรค Pneumonia สูงกว่าค่า median ย้อนหลัง 5 ปี ในระดับจังหวัดตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 (วันที่ 1 มกราคม 2555) และในระดับอำเภอ ได้แก่ อำเภอทับปุด ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1  (วันที่ 1 มกราคม 2555)  อำเภอตะกั่วป่า ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 5 (วันที่ 29 มกราคม 2555) และอำเภอเมืองพังงา อำเภอท้ายเหมือง  ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 10 (วันที่ 4 มีนาคม 2555)  ซึ่งทั้งหมดสูงกว่าค่า median ย้อนหลัง 5 ปี มาจนถึงปัจจุบัน
- พบโรค Hand foot and mouth สูงกว่าค่า median ย้อนหลัง 5 ปี  ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2 (วันที่ 8 มกราคม 2555)  และอำเภอตะกั่วป่า ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 11 (วันที่ 11 มีนาคม 2555)  ซึ่งทั้งหมดสูงกว่าค่า median ย้อนหลัง 5 ปี มาจนถึงปัจจุบัน

	


หมายเหตุ : จังหวัดกระบี่และนครศรีธรรมราช ไม่ได้รับรายงาน 506 จึงไม่สามารถตรวจจับการระบาดได้
ข้อเสนอแนะ
1.ทีม SRRT ในพื้นที่ที่มีการระบาด เมื่อออกสอบสวนโรค ควรมุ่งเน้นในประเด็นที่มีผู้ป่วยเป็น Cluster ในพื้นที่เดียวกัน หรือต่างพื้นที่แต่อาจมีความเชื่อมโยงกัน เพื่อค้นหาสาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยงการระบาดของโรค
2.จังหวัดที่มีข้อมูลการเฝ้าระวังโรคต่างๆ ที่สูงเกินค่า median ย้อนหลัง 5 ปี อาจเกิดการระบาดของโรคหรือกำลังจะมีการระบาด จึงควรมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดและแจ้งข้อมูลให้กับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อให้มีการตรวจจับการระบาดเป็นรายพื้นที่ ทำให้ทราบความผิดปกติ สามารถดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคอย่างทันท่วงที

3.หน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดและสาธารณสุขอำเภอควรมีการตรวจสอบข้อมูลเหตุการณ์ผิดปกติที่มีการแจ้งผ่าน website SRRT เครือข่ายระดับตำบลอย่างสม่ำเสมอ เพื่อตรวจสอบ ยืนยันข้อมูลและดำเนินการควบคุมโรคได้อย่างทันท่วงที
4. หน่วยงานสาธารณสุขควรมีการเฝ้าระวังโรค Hand foot and mouth อย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 0 - 4 ปี 
