รายงานการสอบสวนการระบาดโรคไข้เลือดออกเดงกี่ หมู่ที่ 5 และ หมู่ที่ 15  ตำบลสมอ  อำเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ    ระหว่างวันที่  30 กรกฎาคม – 17 กันยายน พ.ศ. 2568
OUTBREAK INVESTIGATION REPORT ON DENGUE FEVER IN MOO 5 AND MOO 15 SAMO PRANG KU SI SA KET  DURING JULY 30 –  September 17 2025
สมอน ธนะชาติ1  รุ้งนภา ระหาร2  จันทร์เพ็ญ แสงเพ็ง1 , ไตรรงค์ ทองนาค 2
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาเวียง ,2 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปรางค์กู่
บทคัดย่อ
บทนำและวัตถุประสงค์  วันที่ 29 กรกฎาคม 2568 เวลา 09.00 น. หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่ออำเภอปรางค์กู่ ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาเวียง ว่ามีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเสียชีวิตรักษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ จึงดำเนินการสอบสวน และควบคุมโรค เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา ค้นหาแหล่งโรค วิธีการแพร่เชื้อ และกำหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรค 
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยทบทวนเวชระเบียน สัมภาษณ์ผู้ป่วย ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ ศึกษาข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษา พบผู้ป่วยตามนิยามโรค ทั้งหมด 18 ราย อัตราป่วย 308.95  ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 1 ราย  อัตราป่วยตายร้อยละ 5.56  เพศหญิง 12 ราย (ร้อยละ 66.67) เพศชาย 6 ราย (ร้อยละ 33.33)  อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 3 : 1 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ 15-59 ปี ร้อยละ 52.94 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5-14 ปี ร้อยละ 41.18อายุต่ำสุด 7 ปี สูงสุด 64 ปี อายุเฉลี่ย 26.24  ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.51ปี)  อาการและอาการแสดง คือ ไข้ ร้อยละ 100 รองลงมาคือ ปวดตามร่างกาย ไอ ร้อยละ76.47 41.18 ตามลำดับ  สภาพสิ่งแวดล้อมโดยทั่วไปของหมู่บ้านเป็นชุมชนชนบท บ้านเรือนตั้งอยู่ค่อนข้างแออัด สำรวจค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้านวันที่ 30  กรกฎาคม 2568  ค่า HI = 18.30 ดำเนินการควบคุมโรค โดยฉีดสเปรย์กำจัดยุงในบ้านผู้ป่วยทันทีที่ได้รับรายงาน  สำรวจและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ใส่ทรายกำจัดลูกน้ำ  จ่ายยาทากันยุง และ มุ้งสำหรับผู้ป่วย  โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาเวียง สำ และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  พ่นหมอกควัน โดยองค์การบริหารส่วนตำบลสมอ  และ ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลงที่10.1 อุบลราชธานี ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยอยู่ใกล้กันในรัศมี 100 เมตร และไม่มีประวัติเดินทางออกนอกพื้นที่ ค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้านสูง (HI = 18.30, CI = 23.57) แสดงถึงความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค  สรุปผลและข้อเสนอแนะ  ยืนยันการวินิจฉัยโดยการตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสเดงกี่ จากตัวอย่างเลือด ผู้ป่วย ด้วยวิธี  RT –PCR และ ELISA IgM  สาเหตุการเกิดโรคน่าจะเกิดจากการติดเชื้อภายในชุมชน  สาเหตุแพร่ระบาดเกิดจากสภาพแวดล้อมที่เหมะสมต่อการแพร่เชื้อในชุมชน  จากการเฝ้าระวังโรคจนถึงวันที่ 17 กันยายน 2568   ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ในหมู่บ้านสิ้นสุดการระบาด  และควรมีการเฝ้าระวังลูกน้ำยุงลายอย่างต่อเนื่อง มีการสร้างความตระหนักในชุมชน และความร่วมมือทุกภาคส่วนเพื่อป้องกันการระบาดซ้ำ
คำสำคัญ: ไข้เลือดออก, การสอบสวนโรค, ยุงลาย, การควบคุมโรค, ศรีสะเกษ
เอกสารอ้างอิง 
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