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1. ยืนยันไข้เลือดออกเสียชีวิต จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบ

ผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออก 1 ราย เป็นเพศชาย อายุ 10 ปี มี

ภาวะโรคอ้วน (BMI 35) เป็นนักเรียนกําลังศึกษาอยู่ในโรงเรียน

แห่งหนึ่ง อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ขณะป่วยอยู่ท่ี ตําบล

กระแดะ อําเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี เร่ิมป่วยวันท่ี 28 

มกราคม 2561 มีอาการไข้สูง ปวดศีรษะ ไม่มีอาการทางเดินหายใจ

อ่ืน ๆ วันท่ี 29 มกราคม 2561 มีไข้ ถ่ายเป็นน้ํา 10 คร้ัง ไม่อาเจียน 

อ่อนเพลีย ไปรักษาท่ีคลินิกเอกชน 2 แห่ง อาการไม่ดีข้ึนจึงไปรักษา

ท่ีโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ วันท่ี 30 มกราคม 2561 เวลา 10.15 

น. ด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะ ปวดท้อง ถ่ายเหลว ไม่อาเจียน 

อ่อนเพลีย รับประทานได้น้อย แพทย์วินิจฉัย gastroenteritis 

ขณะนอนโรงพยาบาลมีถ่ายเหลว 5–6 คร้ัง ผลตรวจทางเลือดทาง 
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 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 5 ระหว่างวันท่ี 4-10 กุมภาพันธ์ 2561  65 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 5 ระหว่างวันท่ี 4-10 กุมภาพันธ์ 2561  68 

 DDC WATCH ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 1 มกราคม 2561: ไข้หวัดนก H7N9….วายร้ายท่ีมองไม่เห็น   73 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจากบัตรรายงาน 506 ประจําเดือนมกราคม 2561  77 

ห้องปฏิบัติการพบเม็ดเลือดขาว 7,930 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

เกล็ดเลือด 146,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ความเข้มข้นของ

เลือดร้อยละ 52.2 พบการทํางานของตับผิดปกติ ความดันโลหิตต่ํา 

ส่งตัวไปรักษาต่อท่ีโรงพยายาลสุราษฎร์ธานี เวลา 21.00 น. แพทย์

วินิจฉัยติดเช้ือในกระแสเลือดและอุจจาระร่วงจากการติดเช้ือ วันท่ี 

31 มกราคม 2561 เวลา 00.05 น. ผลการตรวจเลือดด้วยชุดคัด

กรองให้ผลบวกต่อ Dengue NS1 Antigen แต่ IgM และ IgG 

ให้ผลลบ และมีจํานวนเม็ดเลือดขาวเพิ่มข้ึน 13,300 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร ความเข้มข้นของเลือดเพิ่มสูงข้ึนร้อยละ 58 

เกล็ดเลือดต่ําลง 74,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร พบการ

ทํางานของตับผิดปกติเพิ่มข้ึนมาก (AST 6,168 และ ALT 1,769 

ยูนิตต่อลิตร) แพทย์วินิจฉัย Dengue Shock Syndrome with 

Dengue encephalitis รักษาโดยการให้สารน้ํา และให้เลือด

ทดแทนเวลา 04.00 น. ผู้ป่วยมีภาวะช็อกและหมดสติ ทําการช่วย  

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ



  66 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  49  No .  5  :  F eb r ua r y  16 ,  2018  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : นายแพทยนคร เปรมศรี 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  : บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ    

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ   สุวดี ดีวงษ  

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน  

พัชรี ศรีหมอก สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

2. การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ จังหวัดอุดรธานี พบ

ผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ ในเรือนจํา A จังหวัดอุดรธานี จํานวน 

331 ราย เป็นผู้ต้องขังชาย 228 ราย ผู้ต้องขังหญิง 3 ราย ไม่มี

เจ้าหน้าท่ีป่วย ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 7 กุมภาพันธ์ 2561 

เวลา 00.00 น. รายสุดท้ายเวลา 17.00 น. พบผู้ป่วยรวมทั้งหมด 

211 ราย ได้ดําเนินการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยใช้นิยามการค้นหา

คือ ผู้ท่ีมีอาการถ่ายเป็นน้ํา พบผู้ป่วยเพิ่มอีก 120 ราย รวมพบ

ผู้ป่วยท้ังหมด 331 ราย เรือนจํากลาง A มีผู้ต้องขังท้ังหมด 4,990 

คน เป็นผู้ต้องขังชาย 4,480 คน และผู้ต้องขังหญิง 510 คน ในช่วง

ระหว่างวันท่ี 5–9 กุมภาพันธ์ 2561 มีกิจกรรมวันเยี่ยมญาติ โดย

เปิดให้ญาติสามารถเข้าไปเยี่ยมผู้ต้องขังภายในเรือนจํา และ

สามารถซื้ออาหารรับประทานร่วมกันได้ มีผู้ต้องขังท่ีมีสิทธิ์ในการ

เข้าร่วมโครงการนี้ 2,029 คน เป็นผู้ต้องขังชาย 1,808 คน และ

ผู้ต้องขังหญิง 221 คน อาหารสงสัยท่ีน่าจะเป็นสาเหตุของการป่วย

ในคร้ังนี้ คือ อาหารท่ีทางเรือนจําปรุงประกอบเพ่ือจัดจําหน่าย ซึ่ง

มีเมนูอาหารดังนี้ ก้อยเนื้อดิบ ยํารวม และเมนูอ่ืน ๆ ได้แก่ ปลาเผา 

ไก่นึ่งท้ังตัว ปลาทอด แหนมเนือง ไก่ทอด (ห้าดาว) ไก่จ้อ ส้มตํา 

และผลไม้ โดยอาหารจําหน่ายหมดทุกวัน ไม่มีการเก็บอาหารหรือ

วัตถุดิบค้างคืน แต่ข้อมูลจากผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีเรือนจํา พบว่า

ผู้ต้องขังได้เก็บอาหารท่ีกินเหลือใส่ถุงห่อไว้กินในช่วงอาหารม้ือเย็น 

โดยมีการแจกจ่ายให้กับเพื่อนผู้ต้องขัง อาหารที่ห่อส่วนใหญ่จะเป็น

ก้อยดิบและยํารวม ได้ดําเนินการเก็บตัวอย่าง Rectal swab ผู้ป่วย 

10 ตัวอย่าง และผู้ปรุงประกอบอาหาร 4 ตัวอย่าง ส่งตรวจท่ี

โรงพยาบาลอุดรธานี เพื่อหาเช้ือก่อโรคแบคทีเรีย เก็บตัวอย่าง

อุจจาระสด 4 ตัวอย่าง เพื่อตรวจหาเช้ือไวรัสทางเดินอาหาร พบ

สารพันธุกรรมของไวรัสโนโร 1 ตัวอย่าง เก็บตัวอย่างอาหาร คือ 

ก้อยดิบ 1 ตัวอย่าง วัตถุดิบท่ีผลิตอาหาร 4 ตัวอย่าง เก็บตัวอย่าง

น้ําดื่ม 3 ตัวอย่าง น้ําแข็ง 2 ตัวอย่าง swab มือผู้ปรุงอาหาร 35 

ตัวอย่าง และภาชนะอาหาร 7 ตัวอย่าง ส่งตรวจหาเชื้อแบคทีเรีย

ก่อโรคทางเดินอาหาร ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 8 อุดรธานี 

อยู่ระหว่างรอผลการตรวจ 

3. ยืนยันไอกรนเป็นกลุ่มก้อน 3 ราย จังหวัดเชียงใหม่ พบ

ผู้ป่วยยืนยันไอกรน 3 ราย อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ พบ

โดยบังเอิญจากการสอบสวนการระบาดไข้หวัดใหญ่ Influenza 

A/H1N1 โรงเรียนแห่งหนึ่ง ระหว่างวันท่ี 26–31 มกราคม 2561 

ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปี่ท่ี 1–2 ผู้ป่วยรายแรกเป็นเด็กชายอายุ 

13 ปี นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1/3 เร่ิมป่วยวันท่ี 24 มกราคม 

2561 ด้วยอาการไข้ 38.7 องศาเซลเซียส  ไอ มีน้ํามูก ได้รับยา 

Azithromycin เก็บตัวอย่างวันท่ี 30 มกราคม 2561 ผลตรวจทาง 

ฟื้นคืนชีพ 2 คร้ัง และใส่เคร่ืองช่วยหายใจอาการผู้ป่วยไม่ดีข้ึน มี

ภาวะไตวายและตับวาย ต่อมาเสียชีวิต ผลการตรวจยืนยันทาง 

ห้องปฏิบัติการโดยวิธี RT–PCR ผลการตรวจพบสารพันธุกรรมของ

ไวรัสเดงกี ชนิดท่ี 2 (Dengue type 2) ผู้ป่วยมีผู้อาศัยร่วมบ้าน 7 

คน คือ พ่อ แม่ ปู่ ย่า พี่ชายคนโต ผู้ป่วย และน้อง ผู้ป่วยไม่ได้

เดินทางออกนอกพื้นท่ีในช่วง 2 สัปดาห์ก่อน อาศัยท่ีบ้านปู่ย่า อยู่ใน

กลุ่มบ้าน 23 หลังคาเรือน ผลการสํารวจลูกน้ํายุงลาย 23 หลังคา

เรือน พบค่า HI = 21.73 สํารวจภาชนะบ้านผู้ป่วย 27 ช้ิน พบลูกน้ํา

ยุงลาย 5 ช้ิน (CI = 18.52) ผลการสอบสวนโรคพบว่าผู้ป่วยเป็น

รายแรกของพื้นท่ีหมู่ 8  ตําบลกะแดะ พื้นท่ีได้ประสานสํารวจลูกน้ํา

ยุงลายและพ่นกําจัดยุงในระยะ 100 เมตร ในวันท่ี 31 มกราคม 

2561 และ 7 กุมภาพันธ์ 2561 ให้ความรู้เร่ืองการป้องกันเร่ือง

ไข้เลือดออกแก่ประชาชนในพื้นท่ีและเฝ้าระวังอาการป่วย 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณยิ่งขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ท้ังใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่ อ เผยแพรความ รู  ตลอดจนแนวทางการ

ดําเนินงานทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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ห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเช้ือ Bordetella pertussis 
ผู้ป่วยรายท่ีสอง เป็นบิดาของผู้ป่วยรายแรก อายุ 48 ปี เร่ิมป่วย

วันท่ี 17 มกราคม 2561 ด้วยอาการไข้ ไอ มีน้ํามูก ได้ รับยา 

Azithromycin เก็บตัวอย่างวันท่ี 2 กุมภาพันธ์ 2561 ผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเช้ือ B. pertussis ผู้ป่วย

รายท่ีสาม เป็นเด็กหญิงอายุ 13 ปี เรียนห้องเดียวกับผู้ป่วยดัชนี 

เ ร่ิมป่วยวันท่ี 29 มกราคม  2561 ด้วยอาการไข้  37.0 องศา

เซลเซียส ไอ มีน้ํามูก ปวดศีรษะ ได้รับยา Azithromycin เก็บ

ตัวอย่างวันท่ี 2 กุมภาพันธ์ 2561 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ

สารพันธุกรรมของเช้ือ B. pertussis มีผู้สัมผัสของผู้ป่วยท้ังสาม

รายรวม 1,104 ราย คัดกรองไป 682 ราย พบมีอาการสงสัย 

(อาการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน) 245 ราย เก็บตัวอย่าง 18 

ราย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบสารพันธุกรรมของเช้ือ B. 
pertussis ก่อนหน้านี้ โรงเรียนมีกิจกรรมเข้าค่ายลูกเสือและ  

ยุวกาชาด ซึ่งนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1–3 ทุกคนไปร่วม

กิจกรรมนี้ โดยแบ่งเป็น 5 ค่าย (แยกกันคนละสถานท่ีแต่ละช้ันปี) 

นอกจากน้ีนักเรียนให้ประวัติ ว่าเม่ือวันท่ี 23 มกราคม 2561 

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ท้ังหมด ได้เหมาโรงภาพยนต์ใน

ห้างสรรพสินค้าแห่งหนึ่ง เพื่อชมภาพยนตร์ร่วมกัน 

4. การประเมินความเสี่ยงของภัยสุขภาพจากแก๊สพิษ

คาร์บอนมอนอกไซด์ จากเคร่ืองทําน้ําอุ่นชนิดแก๊ส 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551–2560 มีรายงานผู้ป่วย 37 ราย ใน

จํานวนนี้เสียชีวิต 7 ราย ท้ังหมดเกิดข้ึนในพื้นท่ีภาคเหนือ โดย

หลายเหตุการณ์ท่ีมีการอาบน้ําต่อเนื่องกันหลายคน พบว่าผู้ป่วย

หรือเสียชีวิตเป็นผู้ท่ีอาบน้ําในลําดับต่อมา และไม่มีระบบระบาย

อากาศ สําหรับในปี พ.ศ. 2561 มี 1 เหตุการณ์ ในช่วงต้นเดือน

กุมภาพันธ์ 2561 ท่ีผ่านมา ท่ีจังหวัดเชียงใหม่ มีผู้ป่วย 1 ราย มี

อาการหลังจากอาบนํ้าในห้องน้ํา 30 นาที มีอาการปวดศีรษะ 

คลื่นไส้ อาเจียน ตาพร่ามัว หน้ามืด และหมดสติ  

การประเมินความเสี่ยง 
แก๊สคาร์บอนมอนอกไซด์ เป็นแก๊สท่ีเกิดจากการเผาไหม้ท่ี

ไม่สมบูรณ์ของวัตถุท่ีมีส่วนประกอบของ Carbon โดยคุณสมบัติ

ของแก๊สชนิดนี้ จะไม่มีสี ไม่มีกลิ่น มีความหนาแน่น เบากว่าอากาศ 

และความไวต่อการทําปฏิกิริยาต่ํา สามารถอยู่ในสิ่งแวดล้อมนาน

ถึง 1–2 เดือน แก๊สคาร์บอนมอนอกไซด์มีความสามารถจับกับเม็ด

เลือดแดงได้ดีกว่าออกซิเจนประมาณ 200–250 เท่า ทําให้การ

ลําเลียงของออกซิเจนไปอวัยวะต่าง ๆ ลดลง ทําให้มีอาการปวด  

ศีรษะ เวียนศีรษะ จนถึงหมดสติจนเสียชีวิตได้  

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการป่วยและเสียชีวิตขณะอาบน้ําในห้องน้ํา 

ท่ีใช้เคร่ืองทําน้ําอุ่นชนิดแก๊ส  

1. ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ คนท่ีอาศัยอยู่ หรือ คนต่าง

ถิ่นท่ีเดินทางไปในพื้นท่ีท่ีอุณหภูมิต่ํากว่า 10 องศาเซลเซียส และ

จําเป็นต้องใช้เคร่ืองทําน้ําอุ่นระบบแก๊ส เนื่องจากเคร่ืองทําน้ําอุ่น

ระบบไฟฟ้าจะไม่สามารถทําให้น้ําเย็นท่ีต่ํากว่า 10 องศาเซลเซียส

ให้มามีระดับเกิน 40 องศาเซลเซียสได้  

2. เคร่ืองทําน้ําอุ่นชนิดแก๊ส เป็นการเผาไหม้แก๊สหุงต้มเพื่อ

ทําความร้อน หากติดตั้งในสถานท่ีอับอากาศ และมีปริมาณ

ออกซิเจนท่ีไม่เพียงพอจะย่ิงส่งเสริมให้การเผาไหม้ท่ีไม่สมบูรณ์เป็น

มากข้ึน ความเสี่ยงของเคร่ืองทําน้ําอุ่นชนิดนี้ ได้แก่ ประสิทธิภาพ

การเผาไหม้ของตัวเคร่ืองทําน้ําอุ่น การใช้เวลาอาบน้ํา หรือ ต้มน้ํา

โดยใช้แก๊สเป็นเวลานาน การติดตั้งเคร่ืองทําน้ําอุ่นระบบแก๊สท่ีไม่ได้

เป็นไปตามมาตรฐาน การมีโรคประจําตัว เช่น โรคหัวใจ โลหิตจาง 

โรคปอด เป็นต้น หรือสุขภาพไม่แข็งแรง 3. ปัจจัยจากสิ่งแวดล้อมท่ี

ทําให้ปริมาณออกซิเจนไม่เพียงพอเช่น การที่ไม่มีช่องระบายอากาศ 

ท่ีมีขนาดใหญ่พอให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก หรืออยู่ในทิศท่ีไม่ตรงกับ

ทิศทางลม หรือไม่มีพัดลมดูดอากาศพื้นท่ีปิดท่ีมีฝ้าเพดานต่ําทําให้

ระบายอากาศได้ไม่ดี และสภาพอากาศท่ีหนาวเย็นทําให้ต้องใช้เวลา

การต้มน้ําท่ีนานข้ึน เป็นต้น 

ข้อแนะนํา ผู้ประกอบการโรงแรม รีสอร์ท ท่ีพัก หรือบ้านท่ี

พักอาศัย ตรวจสอบและติดตั้งเครื่องทําน้ํา อุ่นชนิดแก๊สท่ีได้

มาตรฐาน ควรมีถังออกซิเจนขนาดเล็กเพื่อช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน 

พร้อมติดป้ายเตือนและบอกวิธีลดความเสี่ยง เช่น ไม่ควรใช้เคร่ือง

ทําน้ําอุ่นนานเกิน 10–15 นาที แนะนําไม่ควรอาบน้ําต่อเนื่องกัน 

ติดตั้งช่องระบายอากาศให้เพียงพอ และมีพัดลมระบายอากาศ เป็น

ต้น หากประชาชนอาบนํ้าแล้วมีอาการวิงเวียนศีรษะ มึนงง หน้ามืด 

หายใจลําบาก คลื่นไส้ อาเจียน ขอให้ออกจากห้องน้ําทันที   

 

 

1. สถานการณ์โรคไข้เหลืองในประเทศบลาซิล 

ช่วงระหว่างวันท่ี 1 กรกฎาคม 2560-30 มกราคม 2561 มี

ผู้เสียชีวิตจากไข้เหลือง 81 ราย และระหว่างเดือนกรกฎาคม 

2559-มกราคม 2560 บราซิลมีรายงานผู้ป่วยไข้เหลือง 468 คน 

เสียชีวิต 147 ราย รายงานล่าสุดจากกระทรวงสาธารณสุขของ

บราซิลตั้งแต่สัปดาห์ท่ีผ่านมา ระบุว่ามีจํานวนผู้ป่วยยืนยันและ

ผู้ป่วยสงสัยไข้เหลืองเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง ขณะนี้มีผู้ป่วยยืนยัน 

213 ราย ซึ่งมากกว่าสัปดาห์ก่อน 83 ราย และเป็นผู้ป่วยสงสัย  

1,080 ราย เพิ่มข้ึน 479 ราย เม่ือเทียบกับการรายงานครั้งก่อน

หน้านี้ผู้ป่วยไข้เหลืองมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในช่วงฤดูฝน ซึ่งเป็นช่วงฤดู 

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 5 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 5th week 

 get506@yahoo.com        ศูนย์สารสนเทศทางระบาดวิทยาและพยากรณ์โรค สํานักระบาดวิทยา  
Center for Epidemiological Informatics, Bureau of Epidemiology 

ตารางท่ี 1  จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 สัปดาห์ท่ี 5 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 5th week 2018 

 
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสัปดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกันควบคุมโรค/ภัย เป็นหลัก มิใช่เป็นรายงานสถิติของโรคนั้น ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยท่ีสงสัย (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)"  
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสัปดาห์ จึงไม่ควรนําข้อมูลสัปดาห์ปัจจุบันไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จํานวนผู้ป่วย 4 สัปดาห์ล่าสุด (4 สัปดาห์ คิดเป็น 1 ช่วง)  
 ** จํานวนผู้ป่วยในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้า, 4 สัปดาห์เดียวกันกับปีปัจจุบัน และ 4 สัปดาห์หลัง ของข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง 15 ช่วง (60 สัปดาห์)  

Mean**
Week 2 Week 3 Week 4 Week 5 (2013-2017)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 4 0 0
Influenza 3267 3115 2824 1384 10590 7593 15333 1
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 1 1 0
Measles 42 30 36 15 123 172 204 0
Diphtheria 0 0 0 1 1 1 1 0
Pertussis 2 0 0 0 2 3 3 0
Pneumonia (Admitted) 5375 5111 4316 2402 17204 17308 27124 13
Leptospirosis 41 34 22 5 102 150 175 0
Hand, foot and mouth disease 678 651 654 297 2280 3231 3479 0
Total D.H.F. 449 455 333 101 1338 3466 2216 7

Disease
Cumulative

2018
Case* 

(Current 

2018

ใบไม้ผลิของบราซิล แต่ยังไม่มีหลักฐานที่แสดงว่าการระบาดคร้ังนี้

เกิดจากยุงลาย Aedes aegypti ท่ีแพร่เ ช้ือในเขตเมือง โดย

กระทรวงสาธารณสุขรายงานว่าการป่วยในมนุษย์ทุกรายยังคงมี

ความเกี่ยวข้องกับการแพร่ระบาดท่ีมาจากสัตว์ป่า  

2. สถานการณ์โรคไข้ผื่นแดงในประเทศสหราชอาณาจักร 

ตั้งแต่เดือนกันยายน 2560 มีรายงานผู้ป่วยไข้ผื่นแดง 6,225 ราย 

ซึ่งสูงข้ึนเกือบเท่าตัวเทียบกับในช่วงเวลาเดียวกันของปีท่ีผ่านมา 

(3,764 ราย) ซึ่งในสัปดาห์ สุดท้ายของเดือนมกราคมมีรายงาน

ผู้ป่วย 719 รายไข้ผื่นแดงเกิดจาก Streptococcus group A พบ

ได้บ่อยในเด็กอายุต่ํากว่า 10 ปี ผู้ป่วยมักไม่มีอาการรุนแรง โดยมี  

อาการไข้ เจ็บคอ ผื่นท่ีหน้าอก หากไม่ได้รับการรักษาก็อาจทําให้

เกิดภาวะปอดบวมและภาวะแทรกซ้อนท่ีร้ายแรงขึ้นได้ กระทรวง

สาธารณสุขอังกฤษ รายงานว่าไข้ผื่นแดงเกิดข้ึนท่ัวสหราชอาณา-

จักรและแจ้งเตือนผู้ปกครองให้ระวังการเกิดผื่นท่ีมาพร้อมกับการ

ติดเช้ือแบคทีเรีย การเพิ่มข้ึนของจํานวนผู้ป่วยอาจเป็นสาเหตุมา

จากความครอบคลุมของการรายงานที่เพิ่มข้ึนร่วมกับประชาชนมี

การรับรู้เกี่ยวกับการระบาดเพิ่มข้ึน โดยในเบื้องต้นเน้นว่าการรักษา

ด้วยยาปฏิชีวนะเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก

การติดเช้ือ และควรให้เด็กอยู่แต่ในบ้านจนกว่าจะได้รับการรักษา

ด้วยยาปฏิชีวนะเป็นเวลา 24 ช่ัวโมง 


