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ผู้ป่วยอาการทรุดลง ไม่สามารถทําตามคําสั่ง ตัวเหลือง ท้องอืดตึง 

และเสียชีวิตวันท่ี 27 กุมภาพันธ์ 2560 ผลเพาะเชื้อจากเลือดยืนยัน

พบเชื้อ B. pseudomallei จากการสอบสวนพบว่า ก่อนป่วย 1 

สัปดาห์ได้ลุยน้ําท่วมเพื่อรับซื้อมะพร้าวในหมู่บ้าน 

การควบคุมโรคท่ีได้ทําไปแล้ว คือ ทีมควบคุมโรคโรงพยาบาล

สงขลาประสานทีม SRRT อําเภอสทิงพระ สอบสวนโรคในพื้นท่ี 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 

12 ประสานงานสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อเฝ้าระวังการระบาดใน

พื้นท่ีอําเภอคูขุด และประชาสัมพันธ์เชิงรุก ให้ประชาชนมีความ

ตระหนักถึงความสําคัญของโรคเมลิออยโดสิสและให้ความรู้ในการ

ป้องกันโรค หากต้องสัมผัสดินและน้ําควรสวมอุปกรณ์ป้องกัน เช่น 

ถุงมือยาง กางเกง ขายาว รองเท้าบู๊ท หรือฟอกสบู่แล้วล้างด้วยน้ํา

สะอาดทุกคร้ังหลังการสัมผัสดินและน้ํา ควรดื่มน้ําสะอาด รับ-

ประทานอาหารที่ปรุงสุกหรือกรณีอาหารสดให้ล้างด้วยน้ําสะอาด  

 

1. สงสัยโรคเมลิออยโดสิสเสียชีวิต จังหวัดสงขลา พบ

ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 47 ปี อาชีพก่อสร้าง ไม่มีโรคประจําตัว ขณะ

ป่วยอาศัยอยู่ท่ีบ้านพักใกล้คุโบรคูขุด ต.คูขุด อ.สทิงพระ จ.สงขลา 

เร่ิมป่วยวันท่ี 3 กุมภาพันธ์ 2560 ด้วยอาการไข้ ปวดเม่ือยตาม

ร่างกาย เข้ารับการรักษาคร้ังแรกวันท่ี 13 กุมภาพันธ์ 2560 เป็น

ผู้ป่วยนอกท่ีโรงพยาบาลสทิงพระ ด้วยอาการไข้ หายใจหอบเหนื่อย 

ปวดข้อศอกขวา แพทย์วินิจฉัย Cellulitis และจ่ายยา Cloxacillin 

อาการไม่ดีข้ึนมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสทิงพระอีกคร้ังในวันท่ี 

17 กุมภาพันธ์ 2560 ด้วยอาการตัวเหลือง ตาเหลือง แพทย์รับไว้

เป็นผู้ป่วยใน ผู้ป่วยหายใจหอบเหนื่อยมากขึ้น ซึมลง สับสน จึงส่ง

ต่อไปยังโรงพยาบาลสงขลา ในวันท่ี 18 กุมภาพันธ์ 2560 แพทย์ใส่ 

ET tube No 7.5 ลึก 21 Admitted ICU จ่ายยา Cef3 2 gm IV, 

Doxy 100 mg, Azithromycin 1 g, Metronidazone 500 mg  

สถานการณ์ภายในประเทศ

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 
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นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : แพทยหญิงพจมาน  ศิริอารยาภรณ 

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 

จังหวัดอุบลราชธานี รายท่ี 2 เป็นเพศหญิง อายุ 16 ปี 

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 โรงเรียนแห่งหนึ่ง อําเภอเมือง 

จังหวัดอุบลราชธานี อาศัยอยู่ตําบลโนนรัง อําเภอเข่ืองใน จังหวัด

อุบลราชธานี เร่ิมป่วยวันท่ี 25 พฤษภาคม 2560 ด้วยอาการไข้สูง 

ปวดศีรษะ ได้รับประทานยาพาราเซตามอล วันท่ี 28 พฤษภาคม 

2560 ยังมีไข้สูง มีจ้ําเลือดตามแขนขาสองข้าง ไปรักษาท่ีคลินิก

แพทย์ แพทย์แนะนําให้ไปโรงพยาบาล จึงไปรักษาที่โรงพยาบาล

เข่ืองใน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เกล็ดเลือด 40,000 เซลล์

ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในเลือด ร้อย-

ละ 25 เม็ดเลือดขาว 1,750 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ลิมโฟไซต์ 

ร้อยละ 54 วินิจฉัย Fever, Anemia and Thrombocytopenia 

ส่งตัวไปรักษาต่อท่ี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ในวันเดียวกัน 

แ พ ท ย์ วิ นิ จ ฉั ย  DHF gr2, Acute febrile illness and 

Pancytopenia ได้ส่งตรวจ Rapid test for Dengue NS1, IgM, 

IgG ผลเป็นลบ วันท่ี 1– 2 มิถุนายน 2560 อาการไข้ลดลง ส่ง

ป รึกษาแพทย์ อายุ ก รรมระบบเลื อด  ได้ รับยา  Fersolate, 

Primalute N, Transmine และจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

วันท่ี 2 มิถุนายน 2560 ต่อมาวันท่ี 5 มิถุนายน 2560 ผู้ป่วยปวด

ศีรษะมาก ปวดกระบอกตา อาเจียน ชักเกร็ง ปัสสาวะราด ญาติ

นําส่งโรงพยาบาลเขื่องใน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ปริมาตร

ของเม็ดเลือดแดงในเลือด ร้อยละ 19 เกล็ดเลือด 36,000 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร ลิมพ์โฟซัยท์ ร้อยละ 65 ส่งต่อโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ ระหว่างรักษามีภาวะเลือดออกในสมอง 

เสียชีวิตวันท่ี 8 มิถุนายน 2560 แพทย์วินิจฉัย Intracranial 

hemorrhage and Pancytopenia ผลการตรวจสายพันธุ์กรรม

เช้ือไวรัสเดงกีพบ Dengue virus serotype 1 จากการสอบสวน

โรคพบว่า ท่ีโรงเรียนมีผู้ป่วยไข้เลือดออก 2 รายในช่วงเดือน

พฤษภาคม–มิถุนายน 2560 ซึ่งได้ดําเนินการควบคุมโรคแล้ว 

จังหวัดนราธิวาส รายท่ี 3 เป็นเพศชาย อายุ 14 ปี อยู่หมู่ 6 

ตําบลลุโบะสาวอ อําเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส เร่ิมป่วยวันท่ี 6 

มิถุนายน 2560 ด้วยอาการไข้ต่ํา ๆ ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน 

ซื้อยาพาราเซตามอลรับประทานและมีอาการทุเลาลง วันที่ 8 

มิถุนายน 2560 รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบาเจาะ แผนกผู้ป่วย

ใน ด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะ อาเจียน 4 คร้ัง แรกรับ อุณหภูมิ

ร่างกาย 38.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 คร้ังต่อนาที อัตราการ

หายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 118/67 มิลลิเมตรปรอท 

น้ําหนัก 48 กิโลกรัม ต่อมาเวลา 21.00 น. ผู้ป่วยไอเป็นเลือดสด

คล้ายเสมหะ 2 ก้อน วันท่ี 9 มิถุนายน 2560 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่ซึม 

ไม่มีอาการกระสับกระส่าย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ- 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

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

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

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

หากตองการสงบทความเพื่อตีพิมพใน 

รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห

รวมถึง ขอคิดเหน็ 

หรือพบความคลาดเคล่ือนของขอมลู 

กรุณาแจงมายังกลุมเผยแพรวิชาการ 

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

เบอรโทรศพัท 02 590 1723 หรือ 

E–mail: panda_tid@hotmail.com หรือ 

weekly.wesr@gmail.com 
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รายงานการ เฝ า ร ะ วั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  48  ฉบับที่  24  :  23  มิถุ น ายน  2560

เซลเซียส อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายเป็นอุจจาระเหลวสีดํา หัวใจเต้น

เร็วไม่สมํ่าเสมอ ฉีดยาให้ หัวใจเต้นปกติ และใส่ท่อช่วยหายใจ 

SGOT 1,795 ยูนิตต่อลิตร SGPT 356 ยูนิตต่อลิตร ALP 235 ยูนติ 

ต่อลิตร แพทย์วินิจฉัย Dengue Shock Syndrome with sepsis 

with Disseminated Intravascular Coagulation ส่ ง ต่ อ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ขณะนําส่งต่อผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 

คลําชีพจรไม่ได้ ทําการฟื้นคืนชีพ แพทย์พิจารณาส่งกลับมา

โรงพยาบาลตรัง เวลา 18.11 น. คลําชีพจรไม่ได้ หัวใจหยุดเต้น ทํา

การฟื้นคืนชีพ 2 คร้ัง ญาติขอยุติการช่วยฟื้นคืนชีพ ผู้ป่วยเสียชีวิต

เวลา 18.22 น. แพทย์วินิจฉัย Severe Sepsis, Acute hepatic 

failure, Upper Gastrointestinal bleeding, Coagulopathy, 

Acute respiratory failure, Metabolic acidosis, Hypocalcemia 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง ได้ลงไปสอบสวนและควบคุมโรค

ในพื้นท่ีแล้ว โดยการพ่นหมอกควันในโรงเรียนซึ่งเป็นโรงเรียนท่ีอยู่

ใกล้กับบ้านผู้ป่วยเสียชีวิตและละแวกบ้านของผู้ป่วย  

2. สงสัยโรคไข้หวัดนก พบผู้ป่วยสงสัยเสียชีวิต 1 ราย 

จังหวัดตาก และผู้ป่วยสงสัย 2 ราย จังหวัดสุพรรณบุรี และ

กําแพงเพชร 

จังหวัดตาก รายแรก เป็นเพศชาย อายุ 51 ปี อาชีพ

พนักงานขับรถบรรทุกให้กับโรงงานแห่งหนึ่งในตําบลแม่กุ อําเภอ

แม่สอด เร่ิมป่วยวันท่ี 5 มิถุนายน 2560 ด้วยอาการ ไข้ หายใจ

หอบเหนื่อย ไปรักษาท่ีคลินิก แพทย์ส่งต่อโรงพยาบาลแม่สอด วันท่ี 

8 มิถุนายน 2560 เวลา 20.10 น. เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

แม่สอด ด้วยอาการไม่ดีข้ึน หายใจเหนื่อยมากข้ึน อาการแรกรับ

หายใจเหนื่อยมาก เหง่ือออกมาก หน้าคล้ํา พูดไม่เป็นคํา ใส่ท่อช่วย

หายใจ วันท่ี 9 มิถุนายน 2560 ได้ยา Tamiflu วันท่ี 10 มิถุนายน 

2560 ผู้ป่วยเสียชีวิต เวลา 07.30 น. แพทย์ระบุสาเหตุการตาย 

Pneumonia with Septic shock R/O Avian Influenza จ าก

การสอบสวนโรคพบว่า 14 วันก่อนป่วย ผู้ป่วยได้สัมผัสสัตว์ปีกท่ี

เลี้ยงเองท่ีบ้านพักในโรงงานแต่ไม่มีสัตว์ตาย ส่งตรวจ Throat 

swab ด้วยวิธี Real time RT–PCR ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

พบสารพันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ H1 

(2009)  

จังหวัดสุพรรณบุรี รายท่ี 2 เป็นเพศหญิง อายุ 3 ปี ท่ีอยู่

หมู่ 8 ตําบลพลับพลาไชย อําเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี เร่ิมป่วย

วันท่ี 7 มิถุนายน 2560 วันท่ี 8 มิถุนายน 2560 เข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ด้วยอาการ ไข้สูง 38.9 

ไอ น้ํามูก และช่วง 14 วันก่อนป่วยได้อาศัยอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีสัตว์ปีก 

ไก่ชนตาย ประมาณ 30 ตัว วันท่ี 12 มิถุนายน 2560 และส่งตรวจ  

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เม็ดเลือดขาว 3,090 เซลต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เกล็ดเลือด 71,000 

เซลต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ปริมาตรของเม็ดเลือดแดงในเลือด ร้อย-

ละ 35.3 มารดาให้ประวัติเพิ่มเติมว่า ช่วงเช้ามีเลือดออกตามไรฟัน 

วันท่ี 10 มิถุนายน 2560 เวลา 15.00 น. ผู้ป่วยอาเจียนเป็น

ลักษณะ Coffee ground หลังจากน้ันผู้ป่วยซึมลง แพทย์ใส่ท่อ

ช่วยหายใจ ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการหายใจเหนื่อย แต่ยังคลําชีพจรได้ วัด

สัญญาณชีพเบื้องต้น ชีพจร 150 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 30 

คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 144/44 มิลลิเมตรปรอท แพทย์ส่งต่อ

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ และเสียชีวิต เวลา 16.29 น. 

แพทย์วินิจฉัยสงสัย Dengue Shock Syndrome อยู่ระหว่างรอ

ผลการตรวจ PCR เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค  

จังหวัดตรัง รายท่ี 4 เป็นเพศชาย อายุ 5 ปี 10 เดือน เป็น

นักเรียน ท่ีอยู่หมู่ท่ี 1 ตําบลสุโสะ อําเภอปะเหลียน เร่ิมป่วยวันท่ี 31 

พฤษภาคม 2560 ด้วยอาการอาเจียน 2 คร้ัง มีไข้ ตัวร้อน ซื้อยาลด

ไข้กินเอง วันท่ี 1 มิถุนายน 2560 ผู้ป่วยมีอาการไข้สูง ร่วมกับมี

อาการปัสสาวะสีแดงปน วันท่ี 2 มิถุนายน 2560 ไปคลินิกแพทย์ท่ี

ย่านตาขาว ได้ยาแก้ไข้และยาแก้อักเสบ วันท่ี 3 มิถุนายน 2560 ไป

คลินิกเดิมด้วยอาการไข้สูง และมีอาการไอร่วมด้วย แพทย์วินิจฉัย

ว่าไม่เป็นไข้เลือดออก เปลี่ยนยาลดไข้ให้ใหม่ เวลา 17.00 น. เข้า

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนจังหวัดตรัง ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ พบเม็ดเลือดขาว 2,910 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

เกล็ดเลือด 132,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ปริมาตรของเม็ด

เลือดแดง ในเลือด ร้อยละ 32.3 นิวโทรฟิล ร้อยละ 42 ลิมโฟไซต์ 

ร้อยละ 42 Dengue NS1 antigen ผลเป็นลบ IgM ผลเป็นลบ IgG 

ผลเป็นลบ แพทย์วินิจฉัยว่าไม่ใช่ไข้เลือดออก วันท่ี 4 มิถุนายน 

2560 ผู้ป่วยมีไข้สูง อุณหภูมิร่างกาย 38–39 องศาเซลเซียส 

ร่วมกับมีอาการปวดท้องด้านขวา อาเจียน ให้ยาลดไข้ ยาแก้

อาเจียน ยากระเพาะ วันท่ี 5 มิถุนายน 2560 ผู้ป่วยอาเจียน สีดํา 

5 คร้ัง คร้ังท่ี 2 อาเจียนเป็นเลือดปน และ ถ่ายอุจจาระเหลว สีดํา 

ช่วงกลางคืนมีอาการไข้ร่วมด้วย แพทย์ฉีดยาฆ่าเช้ือ ฉีดยาแก้

อาเจียน ผล SGOT 331 ยูนิตต่อลิตร SGPT 212 ยูนิตต่อลิตร ALP 

297 ยูนิตต่อลิตร วันท่ี 7 มิถุนายน 2560 ผู้ป่วยมีอาการอาเจียน

เป็นเลือด ถ่ายอุจจาระเหลวสีดํา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

พบเม็ดเลือดขาว 1,930 เซลล์ ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เกล็ดเลือด 

75,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ปริมาตรของเม็ดเลือดแดงใน

เลือด ร้อยละ 24 นิวโทรฟิลร้อยละ 52 ลิมโฟไซต์ ร้อยละ 43 

แพทย์ วิ นิ จ ฉั ย  Dengue hemorrhagic fever with Hepatic 

Failure with Gastrointestinal bleeding ส่งต่อโรงพยาบาล

ตรัง วันที่ 8 มิถุนายน 2560 ผู้ป่วย มีไข้ อุณหภูมิ 40.8 องศา  
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 9 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 9th week 

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

ตารางท่ี 1  จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 สัปดาห์ท่ี 9 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 9th week 2017 

 
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)  
 

2017 Mean**
Week 6 Week 7 Week 8 Week 9 (2012-2016)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 1 0 0 0 1 4 1 0
Influenza 1858 1665 1247 449 5219 5854 13818 0
Meningococcal Meningitis 0 0 1 0 1 1 2 1
Measles 97 100 83 32 312 253 769 0
Diphtheria 0 0 1 0 1 2 2 1
Pertussis 1 1 1 0 3 1 11 0
Pneumonia (Admitted) 4981 4716 4057 1813 15567 16451 39992 35
Leptospirosis 57 39 32 6 134 136 394 12
Hand, foot and mouth disease 1355 1137 896 431 3819 2113 10402 1
Total D.H.F. 648 507 276 76 1507 2937 5286 6

Disease
Cumulative

2017
Case* 

(Current 

Bac Lieu ทางภาคใต้ของประเทศเวียดนามมีสัตว์ปีกตายเม่ือวันท่ี 

14 กุมภาพันธ์ จํานวน 400 ตัว จากทั้งหมด 2,785 ตัว ซึ่งได้

ทําลายสัตว์ปีกท่ีเหลือแล้ว ท้ังนี้ประเทศเวียดนามพบการระบาด

ของโรคไข้หวัดนก H5N1 ในเดือนตุลาคม 2559 

2. สถานการณ์โรคไข้เหลืองประเทศบราซิล 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลกระหว่างวันท่ี 1 

ธันวาคม 2559–22 กุมภาพันธ์ 2560 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เหลือง

จากประเทศบราซิลท้ังหมด 1,336 ราย (เป็นผู้ป่วยยืนยัน 292 ราย  

ผู้ป่วยสงสัย 920 ราย และคัดออก 124 ราย) ในจํานวนนี้ มี

ผู้เสียชีวิต 215 ราย (เป็นผู้ป่วยยืนยัน 101 ราย ผู้ป่วยสงสัย 109  

ราย และคัดออก 5 ราย) จาก 6 รัฐ คือ รัฐ Bahia รัฐ Espírito 

Santo รั ฐ  Minas Gerais รั ฐ  Rio Grande do Norte รั ฐ  São 

Paulo และรัฐ Tocantins อัตราตายในผู้ป่วยยืนยันคิดเป็นร้อยละ 

35 (เป็นเพศชายร้อยละ 86 และอายุระหว่าง 21-60 ปี ร้อยละ 81) 

จากรายงานการะบาดในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมพบผลตรวจยืนยันโรค

ไข้เหลือง จํานวน 337 ตัวอย่าง จากท้ังหมด 883 ตัวอย่าง  


