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รายงานการสอบสวนโรคไข้เลือดออก (DF)

บ้านโนนสวรรค์  หมู่ที่ 4  ตำบลโนสะอาด  อำเภอบ้านม่วง  จังหวัดสกลนคร
ระหว่างวันที่  4 – 8  มิถุนายน พ.ศ. 2560
ผู้รายงาน

๑. นายวุฒธิสรรค์ เกื้อหนุน 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
๒. นางสาวยุวดี เดชชัย

เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญการ
๓. นางสาวสะใบพร บุตรละคร   
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
บทคัดย่อ

การสอบสวนโรคไข้เด็งกี่ (DF) ในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยัน  การระบาดของโรค  ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของโรค  ค้นหาสาเหตุและการแพร่กระจายของโรค  และวางแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรคในครั้งนี้และในครั้งต่อๆไป  โดยการสำรวจสิ่งแวดล้อม  ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ   ผลการสอบสวนพบว่า    ผู้ป่วยชื่อ ด.ญ.อริศรา ล้อมวงค์  อาศัยอยู่บ้านเลขที่ 50 หมู่ที่ 4 ตำบลโนนสะอาด  อำเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร    อายุ  12  ปี   เริ่มป่วยวันที่ 2 มิถุนายน  2560   ด้วยอาการ ไข้สูง  ผื่นแดงที่ใบหน้า  ผลการทดสอบทูร์นิเกต์ให้ผลบวก และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ้านม่วง  เมื่อวันที่  2 มิถุนายน  2560    แพทย์วินิจฉัยสงสัยว่าป่วยด้วยโรคไข้เดงกี่ (Dengue  Fever)  การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในหมู่บ้านไม่พบว่ามีผู้ป่วยที่มีอาการเข้าข่ายโรคไข้เดงกี่ (Dengue  Fever)   จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลังพบว่าบ้านโนนสวรรค์เป็นบ้านที่มี สภาพสิ่งแวดล้อมโดยทั่วไปของหมู่บ้านอยู่ในสภาพที่รกมีป่าไม้เยอะ  การสำรวจค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้าน ค่า HI = 13.5, BI 16.7  ซึ่งแสดงว่ามีปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาดของโรค  และจากการศึกษาผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบ  Platlete (count)   138,000  และ Hct.  30  ส่วน  W.B.C. 3,580  ซึ่งต่ำกว่าค่าปกติ  แพทย์ผู้รักษาสรุปผลการวินิจฉัยครั้งสุดท้ายว่า  ไข้จากการติดเชื้อไวรัสเดงกี่ (Dengue  Fever)
บทนำ
วันที่  4 มิถุนายน  2560  เวลา  10.00 น.  ศูนย์เฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่ออำเภอบ้านม่วง  ได้รับรายงานจากโรงพยาบาลบ้านม่วง ว่า   พบผู้สงสัยว่าป่วยด้วยโรคไข้เดงกี่  (Dengue   Fever) ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านสุขสำราญ ตำบลโนนสะอาด   อำเภอบ้านม่วง  จังหวัดสกลนคร  จำนวน  1  ราย  ผู้ป่วยชื่อ ด.ญ.อริศรา ล้อมวงค์  อาศัยอยู่บ้านเลขที่ 50 หมู่ที่ 4 ตำบลโนนสะอาด  อำเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร    อายุ  12  ปี   มีอาการ ไข้สูง  ปวดกล้ามเนื้อ  อ่อนเพลีย ผลการทดสอบทูร์นิเกต์ให้ผลบวก เริ่มป่วย วันที่ 2 มิถุนายน 2560   วันพบผู้ป่วย  วันที่ 4 มิถุนายน  2560  ศูนย์เฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่ออำเภอบ้านม่วง  ขอให้ทีมเฝ้าระวังและควบคุมโรคโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านสุขสำราญ ประสานผู้เกี่ยวข้อง ออกดำเนินการสอบสวนโรค   วางแผนควบคุมและป้องกันโรค พร้อมรายงานผลการดำเนินงาน  ให้ศูนย์เฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่ออำเภอบ้านม่วง  ทราบต่อไป   

ในการนี้ทีมเฝ้าระวังและควบคุมโรคโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านสุขสำราญ ได้ประสานผู้เกี่ยวข้อง โดยได้ออกดำเนินการสอบสวน  ควบคุมและป้องกันโรคเมื่อวันที่  4  มิถุนายน  2560   เวลา  13.00 น.

วัตถุประสงค์
1.
เพื่อยืนยันการระบาดของโรค
2.    เพื่อหาสาเหตุของการระบาดของโรค
3. 
เพื่อศึกษาลักษณะการเกิดโรค  แหล่งโรค และวิธีถ่ายทอดโรค
4. เพื่อหาแนวทางในการควบคุมและป้องกันการระบาด  การแพร่กระจาย ของโรค
วิธีการศึกษา/สอบสวนโรค
 
1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  เพื่อหาลักษณะ  ความเสี่ยง  แหล่งเพาะพันธุ์โรค  และขอบเขตการเกิด  และการกระจายของโรคตามลักษณะของบุคคล  เวลา และสถานที่ ทั้งข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและข้อมูลของการเกิดโรคที่ผ่านมา โดย
1.1  รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยจากแฟ้มครอบครัว (Family Folder)  และข้อมูลการเจ็บป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ้านม่วงจากเวชระเบียนผู้ป่วย OPD Card
1.2  ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม    โดย สอบถามเพื่อนบ้านและผู้นำหมู่บ้าน  ว่ามี   ผู้ป่วยเพิ่มเติมหรือไม่  รวมทั้งสอบถามถึงอาการป่วย  ระยะเวลาการป่วย  โดยนิยามการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก (Dengue Haemorrhagic Fever) ตามประเภทผู้ป่วย (Case Classification)  ดังนี้
ผู้ป่วยที่สงสัย (Suspected  case)  หมายถึงผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิก คือ  ไข้เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันและสูงลอยประมาณ 2-7 วัน และไม่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ   ระหว่างวันที่ 4   มิถุนายน 2560   ถึงวันที่ 8  มิถุนายน 2560

ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable  case)  หมายถึงผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิกร่วมกับการทดสอบทูร์นิเกต์ให้ผลบวกและมีข้อมูลทางระบาดวิทยาเชื่อมโยงกับผู้ป่วยยืนยัน
           ผู้ป่วยที่ยืนยัน (Confirmed  case)  หมายถึงผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิกร่วมกับมีอาการเลือดออก  ตับโต   การมีภาวการณ์ไหลเวียนโลหิตล้มเหลวหรือช็อก  ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการมีเกล็ดเลือดลดลงและHematocrit  สูงขึ้น
2. ศึกษาสภาพสิ่งแวดล้อม สุขาภิบาล โดยวิธีการสังเกต บริเวณบ้านผู้ป่วย  คุ้มบ้านใกล้เคียง  หมู่บ้าน  วัด  โรงเรียน  และบ้านญาติผู้ป่วย เพื่อ นำข้อมูลที่ได้มาประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรค  แหล่งโรคและแนวโน้มการเกิดและการกระจายของโรค
3. ศึกษาค่าดัชนีความชุกของลูกน้ำยุงลาย  โดยการสำรวจ  ในหมู่บ้าน   บ้านผู้ป่วย  บ้านใกล้เคียง  คุ้ม  หมู่บ้าน  วัด  และโรงเรียน และบ้านญาติผู้ป่วย นำข้อมูลที่ได้มาประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรค  แหล่งโรคและแนวโน้มการเกิดและการกระจายของโรค
4. ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ(Laboratory  Criteria) โดยการตรวจ Complete  Blood count(CBC)ทางห้องปฏิบัติการ เพื่อดูค่า Platlete (count),  W.B.C., Hct., และ Neutrophils   เพื่อสนับสนุนและยืนยันคำวินิจฉัยของแพทย์
ผลการศึกษา/สอบสวนโรค
1.  ข้อมูลผู้ป่วย
 1.1 ประวัติผู้ป่วย/ครอบครัว
ผู้ป่วยชื่อ ด.ญ.อริศรา ล้อมวงค์  อาศัยอยู่บ้านเลขที่ 50 หมู่ที่ 4 ตำบลโนนสะอาด  อำเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร    อายุ  12  ปี   ประกอบอาชีพนักเรียน  อาศัยอยู่กับพ่อและแม่   ผู้ป่วยไม่มีประวัติเคยป่วยหรือสงสัยว่าป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกมาก่อน
1.2  ประวัติการเจ็บป่วยและประวัติการเดินทาง
ผู้ป่วยได้อาศัยอยู่ในบ้านตลอดไม่ได้เดินทางออกนอกพื้นที่ เมื่อวันที่ 4  มิถุนายน  2560   เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ้านม่วง  ด้วยอาการ ไข้สูง  ปวดกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย ผลทดสอบ Tourniquet  Test  ให้ผลบวก  แพทย์ส่งเจาะ CBC แพทย์ผู้รักษาวินิจฉัยเบื้องต้นสงสัยว่าป่วยด้วยโรคไข้เดงกี่  (DF) 
1.3  การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 
 ดำเนินการโดย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านสอบถามผู้ปกครองแต่ละคุ้ม   เพื่อนบ้านและผู้นำชุมชนว่ามี  ผู้ป่วยเพิ่มเติมหรือไม่ ตั้งแต่วันที่ 4  มิถุนายน 2560  ถึง วันที่ 8  มิถุนายน 2560 โดยมีอาการของโรค  ตามนิยามที่กำหนดไว้  ปรากฏว่าไม่พบผู้ป่วยด้วยอาการดังกล่าว  พบผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจด้วยอาการไข้ น้ำมูกใส ไอ เจ็บคอ  จำนวน  3  รายและทั้งหมดได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านสุขสำราญและอาการดีขึ้น
1.4   การตั้งข้อสมมติฐาน    
ผู้ป่วยอาจถูกยุงลายที่มีเชื้อกัดและติดเชื้อไข้เดงกี่ จากบ้านของผู้ป่วยเองหรือบ้านใกล้เคียง หรือที่โรงเรียนชุมชนนาเต่าสุขสววรค์ฯ
2.  สภาพสิ่งแวดล้อมทั่วไป
2.1  บ้านโนนสวรรค์  หมู่ที่  4  ตำบลโนนสะอาด  อำเภอบ้านม่วง  จังหวัดสกลนคร  
[image: image1]จำนวนหลังคาเรือนทั้งหมด  92  หลังคาเรือน  ประชากรชาย  จำนวน  152  คน  ประชากรหญิง   134   คน  รวม  286   คน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทำนา  ทำไร่  แบ่งเป็น  2  คุ้ม  บ้านผู้ป่วยอยู่คุ้มที่  2  มีจำนวน หลังคาเรือน   48   หลังคาเรือน  สภาพสิ่งแวดล้อมโดยทั่วไปไม่ดี  มีป่าหลังหมู่บ้านอยู่ในสภาพที่รกทึบ ภาชนะกักเก็บน้ำ  ยางรถยนต์  มีเป็นจำนวนมาก  แสดงถึงประชาชนยังขาดความตระหนักในการดูแลและควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุง  การจัดระเบียบและผังของหมู่บ้านยังไม่ดี
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2.2 บ้านผู้ป่วย  
สภาพบ้านผู้ป่วยเป็นบ้านไม้ชั้นเดียว ไม่มีรั้วรอบ การจัดบ้านไม่เป็นสัดส่วน ภายในบ้านมีแสงสว่างไม่เพียงพอ ใต้ถุนเป็นห้องน้ำ มีผู้อาศัยอยู่ทั้งหมด  4  คน คือ บิดา มารดา พี่ชาย และน้องสาวซึ่งเป็นผู้ป่วย มีโอ่งน้ำขนาด 2,000 ลิตร  จำนวน 2 ใบ และโอ่งน้ำขนาด 200  ลิตร  จำนวน  2  ใบ  มีห้องน้ำห้องส้วมอยู่ใต้ถุนบ้าน มีโอ่งใส่น้ำไว้ใช้ในห้องส้วม  รอบๆ บริเวณบ้านปลูกต้นไม้ยืนต้น สภาพสิ่งแวดล้อมบ้านผู้ป่วยโดยรวมไม่ดี   จำนวนบ้านที่อยู่ติดบ้านผู้ป่วย  จำนวน  16  หลัง  สภาพสิ่งแวดล้อมโดยทั่วไปไม่ดีเช่นกัน  มีต้นไม้รกติดแนวรั้ว  มีภาชนะโอ่งน้ำ ขนาด 2,000  ลิตรและโอ่งขนาด  200  ลิตร  วางเรียงข้างบ้าน
2.3  วัด   
วัด  มีที่พักสงฆ์  จำนวน  3 หลัง  มีห้องน้ำจำนวน 4 ห้อง มีภาชนะโอ่งน้ำ ขนาด 2,000  ลิตร จำนวน 2 ใบ  และโอ่งขนาด  200  ลิตร    จำนวน  5  ใบ  สภาพโดยทั่วไปดี
3.  ศึกษาค่าดัชนีความชุกของลูกน้ำยุงลาย/แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
3.1 บ้านผู้ป่วย
จำนวนภาชนะที่สำรวจทั้งหมด จำนวน  4  ชิ้น  พบลูกน้ำ จำนวน  2  ชิ้น 
3.2 บ้านใกล้เคียง
 จำนวนภาชนะที่สำรวจ  20  ชิ้น  พบลูกน้ำ   จำนวน  3  ชิ้น

3.3 วัด
จำนวนภาชนะที่สำรวจ  11  ชิ้น  ไม่พบภาชนะที่มีลูกน้ำยุงลาย

3.5  ดำเนินการสำรวจค่าดัชนีความชุกของลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้านของผู้ป่วย   
จากการสำรวจทั้งหมด  92  หลังคาเรือน  พบหลังคาเรือนที่ลูกน้ำยุงลาย  จำนวน  33  หลังคาเรือน (HI = 35.87) และ จากการสำรวจภาชนะทั้งหมด 398  ชิ้น พบ  58  ชิ้น (BI = 14.57)   
4.  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
4.1  ผลการตรวจ  Complete Blood  Count (CBC)   วันที่ 4 มิถุนายน 2560 พบ  Platelete (count)  138,000 และ Hct 30  W.B.C. 3,580  ดังรายละเอียด ตารางที่ 1
ตารางที่ 1 แสดงผลการตรวจ Complete  Blood  Count (CBC)  วันที่ 4 มิถุนายน 2560
	รายการตรวจ
	ผลการตรวจ
	ค่าปกติ

	Hct.
	3๐
	37-50

	WBC
	๓,๕๘๐
	5,000-10,000

	Platelet
	1๓๘,000
	140,000-400,000

	Neutrophils
	-
	55-75%

	Monocytes
	-
	2-7%

	Lymphocytes
	๓๙
	25-35%


ที่มา  จากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลบ้านม่วง วันที่ 4 มิถุนายน 2560
4.2  ผลการตรวจ  Complete Blood  Count (CBC)   วันที่ 5 มิถุนายน 2560 พบ  Platelete (count)  119,000 และ Hct 28  W.B.C. 2,212  ซึ่งต่ำกว่าค่าปกติ  ดังรายละเอียด 
ตารางที่ 2 แสดงผลการตรวจ Complete  Blood  Count (CBC)  วันที่ 5 มิถุนายน 2560
	รายการตรวจ
	ผลการตรวจ
	ค่าปกติ

	Hct.
	๒๘
	37-50

	WBC
	๒,๒๑๒
	5,000-10,000

	Platelet
	11๙,000
	140,000-400,000

	Neutrophils
	-
	55-75%

	Monocytes
	-
	2-7%

	Lymphocytes
	2๖
	25-35%


ที่มา  จากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลบ้านม่วง วันที่ วันที่ 5 มิถุนายน 2560
4.3  ผลการตรวจ  Complete Blood  Count (CBC)   วันที่ 6 มิถุนายน 2560 พบ  Platelete (count)  143,000 และ Hct 29  W.B.C. 3,230  ดังรายละเอียด
ตารางที่ 3 แสดงผลการตรวจ Complete  Blood  Count (CBC)  วันที่ 6 มิถุนายน 2560
	รายการตรวจ
	ผลการตรวจ
	ค่าปกติ

	Hct.
	๒๙
	37-50

	WBC
	๓,๒๓๐
	5,000-10,000

	Platelet
	๑๔๓,๐๐๐
	140,000-400,000

	Neutrophils
	-
	55-75%

	Monocytes
	-
	2-7%

	Lymphocytes
	๔๑
	25-35%


ที่มา  จากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลบ้านม่วง วันที่ 6 มิถุนายน 2560
มาตรการการดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก
1. ออกพ่นหมอกควันเพื่อทำลายยุงลาย ทันทีที่บ้านผู้ป่วยและรอบบ้านผู้ป่วยรัศมี 100 เมตร  จำนวน 2 ครั้ง  ครั้งที่ 1  วันที่ 4 มิถุนายน 25๖๐ ครั้งที่ 2 วันที่ 11 มิถุนายน 25๖๐
2. แจ้งประชาสัมพันธ์การเฝ้าระวัง สถานการณ์โรคไข้เลือดออกแนวทางการป้องกันให้แก่ประชาชน
3. ดำเนินการโดยใช้สื่อสปอตโฆษณา มาตรการป้องกันโรคไข้เลือดออก จากสำนักโรคติดต่อ                  นำโดยแมลง กรมควบคุมโรค ให้ผู้นำหมู่บ้านเปิดก่อนการแจ้งข่าวสารอื่น
3. ประชุมชาวบ้าน ผู้นำชุมชน อสม.หมู่ที่ 4 บ้านโนนสวรรค์ ตำบลโนนสะอาด อำเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร ชี้แจงการเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก เพื่อให้สุขศึกษาและขอความร่วมมือ ในการควบคุมโรค 
4. ดำเนินการตามมติข้อตกลงของชุมชน คือ กรณีบ้านที่มีการสำรวจ หากพบว่ามีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงบ้านนั้นจะได้รับป้ายแจ้งเตือนหรือสัญลักษณ์ยุงโตใหญ่ กรณีที่ไม่พบจะได้รับป้าย บ้านหลังนี้ปลอดลูกน้ำยุงลาย 
5. ค้นหาผู้ป่วยและผู้ที่มีอาการเข้าได้กับโรคไข้เลือดออกในชุมชน
6. สำรวจค่าดัชนีความชุกของลูกน้ำยุงลายและทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย จำนวน 2 ครั้ง ห่างกัน 1 สัปดาห์   
7. เฝ้าระวังหาผู้ป่วยรายใหม่ในหมู่บ้าน ในระยะ ๒๘ วัน นับจากวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยรายแรก   เพื่อควบคุมและติดตาม และประเมินผล ประสิทธิภาพของการควบคุมและป้องกันโรค
ปัญหาและอุปสรรค

1. ประชาชนยังไม่ตระหนักเท่าที่ควร  เมื่อเกิดโรคภาระก็จะตกอยู่กับเจ้าหน้าที่และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน

2.  เมื่อควบคุมโรคไม่ประสบผลสำเร็จเท่าที่ควร  เจ้าหน้าที่รพ.สต. จะถูกตำหนิและถูกมองว่าไม่มีประสิทธิภาพในการทำงานทั้งที่มีปัจจัยหลายๆด้านที่เข้ามาเกี่ยวข้อง

3. งบประมาณในการควบคุมโรคระบาดแต่ละครั้งไม่เพียงพอต้องอาศัยงบประมาณจากเงินสนับสนุนสาธารณสุขมูลฐานของหมู่บ้านซึ่งมีจำนวนจำกัด

4.  เจ้าหน้าที่มีภาระงานมาก  การเฝ้าระวังโรคจึงเป็นไปอย่างไม่ต่อเนื่อง และยั่งยืน
5.  การรายงานการเกิดโรคบางรายล่าช้าทำให้เกิดการแพร่กระจายของโรคทำให้ควบคุมยาก

     6.  เครื่องพ่นหมอกควันเสียบ่อย อะไหล่เครื่องมีราคาแพง  
สรุปผลการสอบสวนโรค

การสอบสวนโรคไข้เดงกี่ (Dengue  Fever) ในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการระบาดของโรค ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของโรค  ค้นหาสาเหตุและการแพร่กระจายของโรค  และวางแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรคในครั้งนี้และในครั้งต่อๆไป  โดยการสำรวจสิ่งแวดล้อม  ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ผลการสอบสวนพบว่า  ผู้ป่วยชื่อ ด.ญ. อริศรา ล้อมวงค์ อาศัยอยู่บ้านเลขที่ 50 หมู่ที่ 4 ตำบลโนนสะอาด  อำเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร    อายุ  12  ปี   เริ่มป่วยวันที่ 2 มิถุนายน  2560   ด้วยอาการ ไข้ ปวดกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย ผลการทดสอบทูร์นิเกต์ให้ผลบวก และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ้านม่วง  เมื่อวันที่ 4 มิถุนายน 2560  แพทย์วินิจฉัยสงสัยว่าป่วยด้วยโรคไข้เดงกี่ (Dengue Fever) การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในหมู่บ้านไม่พบว่ามีผู้ป่วยที่มีอาการเข้าข่ายโรคไข้เดงกี่  (Dengue Fever) สภาพสิ่งแวดล้อมโดยทั่วไปของหมู่บ้านมีป่าหลังหมู่บ้าน ในสภาพรก การสำรวจค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายในหมู่บ้าน ค่า HI  35.87  ซึ่งแสดงว่ามีปัจจัยเสี่ยงต่อการระบาดของโรค และจากการศึกษาผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบ  Platelete (count)  138,000 และ Hct.  30  WBC 3,580 ซึ่งต่ำกว่าค่าปกติ    แพทย์ผู้รักษาสรุปผลการวินิจฉัยครั้งสุดท้ายว่า  ไข้จากการติดเชื้อไวรัสเดงกี่ (Dengue  Fever) 

อภิปรายผล
1. จากการสอบสวนพบว่า  ด.ญ.อริศรา ล้อมวงค์  อาศัยอยู่บ้านเลขที่  50  หมู่ที่  4 ตำบลโนนสะอาด  อำเภอบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร    อายุ  12  ปี   เริ่มป่วยวันที่ 2  มิถุนายน  2560   ด้วยอาการ ไข้ ปวดกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย ผลการทดสอบทูร์นิเกต์ให้ผลบวก เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ้านม่วง เมื่อวันที่ 2  มิถุนายน  2560  แพทย์วินิจฉัยสงสัยว่าป่วยด้วยโรคไข้เดงกี่ (Dengue  Fever) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  พบว่า Platelete (count)  138,000 และ Hct.  30  ซึ่งต่ำกว่าค่าปกติ  แพทย์วินิจฉัยสงสัยว่าป่วยด้วยโรคไข้เดงกี่ (Dengue  Fever)   การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในหมู่บ้านไม่พบว่ามีผู้ป่วยที่มีอาการเข้าข่ายโรคไข้เดงกี่  (Dengue  Fever)  และเป็นการรายงานผู้ป่วยรายที่ 1  ของพื้นที่  บ้านโนนสวรรค์ หมู่ที่  4 ตำบลโนนสะอาด  อำเภอบ้านม่วง  จังหวัดสกลนคร  จึงยืนยันได้ว่ามีการระบาดของโรคไข้เดงกี่ (Dengue  Fever) ในพื้นที่
 
2. สาเหตุของการระบาดของโรค น่าจะเกิดจากยุงที่มีเชื้อเดงกี่ไวรัส ที่อยู่บริเวณบ้านของผู้ป่วยและบ้านญาติของผู้ป่วยใกล้เคียง  โดยจากการสำรวจค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายพบว่า ในบริเวณคุ้มบ้านที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่และคุ้มญาติใกล้เคียง มีค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายค่อนข้างสูง และสภาพแวดล้อมโดยทั่วไป ไม่ดี มีป่าไม้หลังหมู่บ้าน แสดงว่ามีภาวะเสี่ยงสูงต่อการระบาดของโรค
3. ลักษณะการเกิดโรค  แหล่งโรค และวิธีถ่ายทอดโรค   จากสาเหตุการเกิดโรค  เมื่อดำเนินการสอบสวนพบว่ามีผู้ป่วยเข้าข่ายเพียง 1 ราย  โดยแหล่งที่คาดว่าเป็นแหล่งรังโรคคือบริเวณบ้านของผู้ป่วย ซึ่งจากการสำรวจค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายพบว่า ในบริเวณคุ้มบ้านที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่มีค่าดัชนีลูกน้ำยุงลายค่อนข้างสูง และสภาพแวดล้อมโดยทั่วไปทั้งสองแห่ง ไม่ดีมีป้าไม้หลังหมู่บ้าน
 4. แนวทางในการควบคุมและป้องกันการระบาด  การแพร่กระจาย ของโรค  ในระยะเร่งด่วนได้ดำเนินการร่วมกับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  สำรวจค่าดัชนีความชุกของลูกน้ำยุงลายโดยแยกเป็นคุ้มๆแต่ละคุ้มจะมีเจ้าหน้าที่ร่วม  พร้อมทั้งกำจัดลูกน้ำยุงลาย ใส่ทรายเคลือบสาร อื่นๆ  โดยทรายเคลือบสารพร้อมกับการพ่นหมอกควันบริเวณบ้านผู้ป่วยและบ้านใกล้เคียงรัศมี 100  เมตรก่อนหลังจากนั้นก็จะพ่นหมอกควันครบทุกหลังคาเรือน  พร้อมประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก  และรู้จักป้องกันตัวเอง หากมีอาการไข้  ปวดศีรษะ ไม่ไอ ไม่เป็นหวัดให้รีบไปสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล 
ข้อเสนอแนะ

1. การใช้น้ำมันเครื่องที่ใช้แล้วใส่ลงภาชนะเพื่อกำจัดลูกน้ำยุงรำคาญและยุงลาย เช่น ท่อส้วมที่แตก ยางรถยนต์และยางรถจักรยานยนต์รวมทั้งภาชนะอื่นๆที่ปล่อยทิ้งไว้เป็นเวลานาน   สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายและสามารถใช้กำจัดลูกน้ำยุงได้
2. ควรดำเนินการจัดอบรมเจ้าหน้าที่เรื่องการสอบสวนโรค ที่ถูกหลักวิชาการ และขยายจำนวนให้มากขึ้น  เนื่องจากเจ้าหน้าที่บางคนยังคิดว่าเป็นเรื่องที่ยากและยังหารูปแบบที่ดีที่สุดไม่ได้

3. การปล่อยปลากินลูกน้ำ ถือว่าเป็นวิธีที่ดีอย่างหนึ่ง และประหยัดงบประมาณได้มาก โดยส่วนใหญ่จะปล่อยในโอ่งน้ำ 2,000 ลิตรและภาชนะในห้องน้ำ  ในภาชนะที่ใส่น้ำ ให้สัตว์ดื่ม โดยวิธีที่ดีที่สุดคือปล่อยปลาตัวผู้ 2  ตัว ปลาตัวผู้เพราะปลาตัวผู้ไม่ขยายพันธุ์และปล่อยครั้งละ 2  ตัว เพราะว่าปลาจะเดินเป็นคู่และจะมีเพื่อนแย่งอาหารกัน

4.  ควรส่งเจ้าหน้าที่ไปอบรมซ่อมเครื่องและจัดงบประมาณไว้ซ่อมเครื่องพ่นหมอกควัน เพราะเครื่องพ่นหมอกควันจะเสียบ่อย และซ่อมยาก  อะไหล่มีราคาแพง

5.  ควรสร้างความตระหนัก  ให้ประชาชนในพื้นที่มีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรค  โดยใช้มาตรการทางกฎหมายหรือข้อบังคับขององค์การบริหารส่วนตำบล หรือข้อบังคับของชุมชน/หมู่บ้านที่มีคณะกรรมการดูแลอย่างเคร่งครัด
กิตติกรรมประกาศ
การสอบสวนโรคไข้เดงกี่ (Dengue  Fever)     ในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ  ยืนยัน   การระบาดของโรค  ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของโรค  ค้นหาสาเหตุและการแพร่กระจายของโรค  และวางแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรคในครั้งนี้ และในครั้งต่อๆไป  โดยการสำรวจสิ่งแวดล้อม  ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ   

ขอขอบพระคุณ  นายแพทย์ทวีศิลป์ ไชยบุตร  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านม่วง ประธาน คปสอ.บ้านม่วง   นางคำเพียร สายเย็น   สาธารณสุขอำเภอบ้านม่วง    ที่อำนวยความสะดวกในการดำเนินงานสอบสวนโรครวมทั้งการสนับสนุนวัสดุควบคุมโรค
ขอขอบพระคุณ ทีม SRRT  โรงพยาบาลส่งสริมสุขภาพตำบลบ้านสุขสำราญและทีมอำเภอบ้านม่วง  และผู้นำชุมชน  อบต. ,อสม. และประชาชนบ้านโนนสวรรค์  หมู่ที่ 4 ทุกคน  ที่ให้ความร่วมมือในการควบคุมป้องกันโรคและวางมาตรการการควบคุมป้องกันโรค เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในพื้นที่
หวังเป็นอย่างยิ่งว่า  การสอบสวนโรคในครั้งนี้  คงเป็นประโยชน์แก่ผู้สนใจ  เพื่อเป็นแนวทางในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
เอกสารอ้างอิง
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