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เป็นผู้ป่วยใน ด้วยอาการไข้ จาม และหอบเหนื่อย ทางโรงพยาบาล

ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ และเครื่องช่วยหายใจพร้อมให้ยาปฏิชีวนะ 

(Oseltamivir 75 mg) ทางหลอดเลือดดํา วินิจฉัยเบื้องต้น ปอด

อักเสบและภาวะหายใจล้มเหลว วันท่ี 27 สิงหาคม 2560 ผู้ป่วยได้

คลอดบุตรทารกเพศหญิงและได้เสียชีวิตแต่กําเนิด วันท่ี 29 

สิงหาคม 2560 ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาอาการทรุดลงและ

เสียชีวิต วันท่ี 30 สิงหาคม 2560 ผลการตรวจ Nasopharyngeal 

swab ด้วยวิธี Real Time RT-PCR ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

ท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก พบสารพันธุกรรมไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A 

สายพันธุ์ H1 (2009) และผลการตรวจ Nasopharyngeal swab 

ของบุตรด้วยวิธี Real Time RT-PCR ไม่พบสารพันธุกรรมไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ 

ทีมสอบสวนโรคอําเภอแม่สอด ดําเนินการสั่งระดมแพทย์

พยาบาล และเจ้าหน้าที่ฉีดพ่นยาฆ่าเชื้อในโรงพยาบาล บ้านพัก  

 

 

1. ยืนยันโรคไข้หวัดใหญ่เสียชีวิต 3 เหตุการณ์ จังหวัดตาก 

ราชบุรี และกรุงเทพมหานคร 

จังหวัดตาก พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ตั้งครรภ์เสียชีวิต 1 

ราย (บุตรเสียชีวิตแรกคลอด 1 ราย) ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ชาวพม่า 

อายุ 29 ปี อายุครรภ์ 35 สัปดาห์ ไม่เคยได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ใน

ศูนย์อพยพแห่งหนึ่ง ตําบลแม่หละ อําเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก 

ปฏิเสธประวัติการเดินทาง 14 วันก่อนป่วย เ ร่ิมป่วยวันท่ี 22 

สิงหาคม 2560 ด้วยอาการมีไข้ หายใจเหนื่อย ไอ ไม่มีเสมหะ วันท่ี 

23 สิงหาคม 2560 ลูกดิ้นน้อยลงไปรับการรักษาที่คลินิกของ

องค์การอินเตอร์เนช่ันแนลเรสคิวคอมมิตตี (ไอ อาร์ ซี) จังหวัด

แม่ฮ่องสอน แต่อาการไม่ดี ข้ึน วันท่ี 26 สิงหาคม 2560 ทาง

องค์การอินเตอร์เนช่ันแนลเรสคิวคอมมิตตี (ไอ อาร์ ซี) จังหวัด

แม่ฮ่องสอน ส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลแม่สอด เข้ารับการรักษา  

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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คณะที่ปรึกษา 
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 

จากการฟังปอด ได้ยินเสียงหวีดท้ัง 2 ข้าง ผลการตรวจความ

สมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบ ฮีโมโกลบิน 10.9 ฮีมาโตคริต 34.2% 

เกล็ดเลือด 239,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เม็ดเลือดขาว 

9,900 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เป็นชนิดนิวโทรฟิลร้อยละ 83 

ชนิดลิมโฟไซต์ ร้อยละ 9 ค่า BUN 126.71, Cr 3.74, Na 133, K 

5.3, Cl 104, Co2 8.6, Agap 29.7 ผลตรวจเอกซเรย์ปอดพบ rt. 

Perihylar infiltration เก็บตัวอย่าง Throat swab ตรวจด้วย 

rapid test influenza A ให้ผลบวก รับการรักษาเป็นยาพ่นขยาย

หลอดลม ฉีด ceftriaxone, dexamethasone, charithomycin, 

dextromethorphan, Oseltamivir จากนั้นมีอาการหอบเหนื่อย

มากข้ึน เสียชีวิตเวลา 16.55 น. ผู้ป่วยไม่มีประวัติสัมผัสสัตว์ปีก 

สูบบุหร่ีใบจากทุกวัน มี ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 4 คน ไม่มีผู้มีอาการ 

กรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดใหญ่เสียชีวิต 1 

ราย เป็นเด็กชาย อายุ 2 ปี 6 เดือน ไม่มีโรคประจําตัว เร่ิมป่วยวันท่ี 

27 กันยายน 2560 เวลา 15.22 น. เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

เอกชน A ด้วยอาการไข้ ไอไม่มีเสมหะ ไม่หอบ อุณหภูมิร่างกาย 

38.5 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 173 คร้ังต่อนาที 

ความดันโลหิต 100/52 mm/Hg น้ําหนัก 15.3 กิโลกรัม ส่วนสูง 

92 เซนติเมตร ความอ่ิมตัวของก๊าซออกซิเจนในเลือด 97% แพทย์

วินิจฉัยโดยการทดสอบเบื้องต้นว่า Flu A ได้ยา oseltamivir 

กลับไปรับประทานที่บ้าน วันท่ี 28 กันยายน 2560 เวลา 16.34 น. 

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชน A อีกคร้ัง ด้วยอาการ

ชัก อุณหภูมิร่างกาย 40.2 องศาเซลเซียส น้ําหนัก 14.2 กิโลกรัม 

ในวันเดียวกันได้ส่งต่อเข้ารักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชน B แพทย์

รับเข้า ICU ใส่ tube on ventilator setting ผู้ป่วยอาการไม่ดีข้ึน 

วันท่ี 5 กันยายน 2560 เวลา 17.40 น. ผู้ป่วยเสียชีวิต จากผลการ  

ตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันเป็นไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A H1N1 

(2009) ให้ประวัติพี่สาวเป็นไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A เคยได้รับการ

ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

2. สงสัยโรคอาหารเป็นพิษ  2 เหตุการณ์ ในจังหวัด

นครราชสีมา และกรุงเทพมหานคร 

จังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วยสงสัยโรคอาหารเป็นพิษ 97 

ราย มีผู้ป่วย 2 ราย เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาล

ค่ายสุรนารีในวันท่ี 4 กันยายน 2560 ทุกรายเป็นเด็กนักเรียน

โรงเรียนแห่งหนึ่งในอําเภอเมือง ศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 5 จาก 

3 ห้องเรียน จํานวน 114 คน ได้เข้าร่วมกิจกรรมครูแดร์ท่ีโรงแรม

แห่งหนึ่งในอําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา หลังจากเสร็จกิจกรรม 

ช่วงเวลาประมาณ 13.00 น. ทางผู้จัดได้นําข้าวมันไก่มาแจกให้

นักเรียนรับประทาน คนละ 1 กล่อง ผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วยวันท่ี 5  

และสถานที่เสี่ยงอ่ืน ๆ ป้องกันเช้ือแพร่ระบาด นายอําเภอท่าสองยาง 

สั่งปิดศูนย์อพยพบ้านแม่หละ อําเภอท่าสองยาง ห้ามบุคคลไม่

เกี่ยวข้องเข้าศูนย์อพยพ ตั้งแต่วันท่ี 1-14 กันยายน 2560 และอยู่

ระหว่างการติดตามข้อมูลเพิ่มเติม 

จังหวัดราชบุรี พบผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดใหญ่เสียชีวิต 1 ราย 

เป็นเพศชาย อายุ 82 ปี อยู่หมู่ 2 ตําบลนครชุมน์ อําเภอบ้านโป่ง 

จังหวัดราชบุรี มีโรคประจําตัว คือ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคไขมันในเลือดสูง เร่ิมป่วยวันท่ี 

27 สิงหาคม 2560 เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ท่ีโรงพยาบาล

บ้านโป่ง ด้วยอาการไอมีเสมหะ หายใจหอบ แพทย์วินิจฉัยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังและหลอดลมอักเสบเร้ือรัง ผลการตรวจความสมบูรณ์

ของเลือดปกติ ผลตรวจเอกซเรย์ปอดปกติ รักษาด้วยการพ่นยา

ขยายหลอดลม และทานยาประจําตัวของผู้ป่วย วันท่ี 28 สิงหาคม 

2560 อาการดีข้ึน แพทย์ให้กลับบ้าน วันท่ี 31 สิงหาคม 2560 เข้า

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้านโป่งด้วยอาการ ไข้ ไอมีเสมหะ 

หายใจหอบ รักษาด้วยการพ่นยาและฉีด dexamethasone 10 

mg IV อาการดีข้ึน แพทย์ให้ยาแก้ไอกลับไปรับประทาน วันท่ี 2 

กันยายน 2560 เวลา 07.00 น. เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ้าน

โป่งด้วยอาการ ไข้ ไอ มีเสมหะ หอบเหน่ือยมาก แพทย์วินิจฉัยเป็น

โรคปอดบวม แพทย์จึงให้เข้ารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยใน 

อุณหภูมิร่างกาย 37.7 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 116 

คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 44 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 122/44 

mmHg ความอ่ิมตัวของก๊าซออกซิเจนในเลือด 98% ผลการตรวจ 
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รับประทานอาหาร พบว่า อาหารที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับประทานใน

วันท่ี 2 ก.ย. 2560 ม้ือเช้า เป็นไข่ต้ม 1 ฟองไม่ปอกเปลือกกับพะโล้

ไก่ มีผู้ป่วยบางรายแจ้งว่าไข่ มีกลิ่น และบางรายเก็บไข่ไว้ทานใน

ม้ือเย็น ม้ือกลางวัน เป็นข้าวต้มกับผัดผัก และม้ือเย็นเป็นแกงส้มไก่ 

ซึ่งสันนิษฐานว่าอาหารท่ีน่าจะเป็นสาเหตุของการระบาดในคร้ังนี้ 

คือ ไข่ต้ม การสํารวจด้านสิ่งแวดล้อม ระบบน้ําภายในเรือนจํา น้ํา

สําหรับบริโภคเป็นน้ําประปาผ่านเคร่ืองกรองน้ํา น้ําสําหรับใช้

อุปโภคเป็นน้ําประปา จากการสุ่มตรวจคลอรีนอิสระคงเหลือในแต่

ละแดน พบว่ามีบางจุดพบคลอรีนต่ํากว่า 0.02 ppm. ห้องส้วม

เป็นห้องส้วมท่ีใช้ร่วมกัน แบ่งเป็นช่องเล็กๆ มีผนังสูงระดับเอว 

สามารถมองเห็นกันได้ มีจัดเวรทําความสะอาด 3 เวลา คือ เช้า 

กลางวัน เย็น โดยทําความสะอาดโดยใช้น้ํายาล้างห้องน้ํา มีอ่าง

สําหรับล้างมือ แต่ไม่มีสบู่สําหรับล้างมือ  

 ทีมสอบสวนโรคสํานักระบาดวิทยา ร่วมกับสถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง และกองควบคุมโรคติดต่อ ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 17 ประชานิเวศน์ ลงสอบสวนควบคุมโรคในวันท่ี 7 

กันยายน 2560 สัมภาษณ์ผู้ป่วยท่ีมีอาการ และให้ความรู้เร่ืองโรค

อาหารเป็นพิษ การป้องกันควบคุมโรคอาหารเป็นพิษ ให้คําแนะนํา

การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลเพื่อป้องกันควบคุมโรคแก่ผู้ต้องขัง 

ให้หม่ันล้างมือด้วยน้ําและสบู่บ่อย ๆ ก่อนรับประทานอาหารและ

หลังจากขับถ่าย รวมท้ังการใช้ช้อนกลางและหลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของ

ร่วมกัน และเก็บตัวอย่าง Fresh stool ผู้ป่วยท่ีมีอาการ จํานวน 

10 ตัวอย่าง เก็บ swab ภาชนะ 4 ภาชนะ (เขียง กระบวยตัก

อาหาร มีด และหม้อ) จํานวน 4 ตัวอย่าง เก็บน้ํา 2 จุด จํานวน 4 

ตัวอย่าง ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

และสนับสนุนชุดตรวจคลอรีน 1 ชุดให้กับโรงพยาบาลราชทัณฑ์ 

ดําเนินการติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เฝ้าระวังผู้ป่วย

โรคอาหารเป็นพิษอย่างต่อเนื่อง ถ้ามีผู้ป่วยเพิ่มเติมให้แจ้งพยาบาล

ควบคุมโรคของศูนย์บริการสาธารณสุข 17 ประชานิเวศน์ 

  

 

1. สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ ประเทศในซีกโลกใต้ 

ประเทศในภูมิภาคเอเชียใต้และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ข้อมูลจาก

องค์การอนามัยโลก รายงานวันท่ี 4 กันยายน 2560 (ข้อมูล ณ 

วันท่ี 20 สิงหาคม 2560) ประเทศในซีกโลกใต้ สถานการณ์ใน

ประเทศออสเตรเลีย และประเทศนิวแคลิโดเนียยังคงมีรายงาน

จํานวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่เพิ่มสูงข้ึน ส่วนประเทศในภูมิภาคเอเชีย

ใต้ โดยประเทศอินเดียยังคงตรวจพบไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ 

(H1N1) pdm09 เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง ในประเทศเนปาลช่วง 2-3 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กันยายน 2560 เวลา 00.00 น. ด้วยอาการท้องเสียอย่างรุนแรง 

ส่วนใหญ่มีอาการท้องเสียรุนแรง บางรายถ่ายอุจจาระถึง 8 คร้ัง 

และมีอาการอาเจียนร่วม ไม่มีไข้ ผู้ป่วยรายสุดท้าย เร่ิมป่วยวันท่ี 5 

กันยายน 2560 เวลาประมาณ 10.00 น. ในวันเดียวกันทาง

โรงเรียนแจ้งเจ้าหน้าท่ีหน่วยกู้ภัยมูลนิธิสว่างเมตตาปฐมพยาบาล

เบื้องต้น พร้อมท้ังประสานกับทีมของโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมาเพื่อส่งต่อผู้ป่วยเพื่อทําการรักษาต่อ  

ทีมสอบสวนเทศบาลนครราชสี มาและสํ านั ก งาน

สาธารณสุขจังหวัดดําเนินการเก็บตัวอย่างน้ําและอาหาร (เนื้อไก่, 

เลือดไก่, น้ําจิ้ม) จากร้านค้าท่ีผลิตข้าวมันไก่ เพื่อตรวจหาเช้ือก่อ

โรคในห้องปฏิบัติการของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 9 จังหวัด

นครราชสีมา ดําเนินการสอบสวนโรคเฉพาะรายในกลุ่มท่ีมารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาล และเฝ้าระวังค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

กรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วยสงสัยอาหารเป็นพิษ 185 ราย 

เป็นผู้ต้องขังชายท่ีเรือนจํากลางแห่งหนึ่ง เร่ิมมีผู้ป่วยตั้งแต่วันท่ี 2-

4 กันยายน 2560 จากการสอบสวนพบการระบาดของโรคอาหาร

เป็นพิษในเรือนจํา พบผู้ป่วยกระจายใน 6 แดนจากท้ังหมด 9 แดน 

(แต่ละแดนรับผู้ต้องขังได้ 1,000 คน) พบผู้ป่วยรวม 140 ราย จาก

ผู้ต้องขังท้ังหมด 6,892 คน เร่ิมป่วยตั้งแต่วันท่ี 2 กันยายน 2560 

จนถึงปัจจุบัน (7 กันยายน 2560) เร่ิมพบผู้ป่วยในแดน 1 (8 ราย) 

(0.82%) และแดน 4 (19 ราย) (1.97%) เม่ือวันท่ี 2 กันยายน 

2560 จากนั้นเร่ิมพบผู้ป่วยในแดน 2 (70 ราย) (7.5%) ซึ่งเป็น

แดนที่พบผู้ป่วยมากท่ีสุด รองลงมา คือ แดน 3 (5 ราย) (0.51%) 

แดน 5 (36 ราย) (3.85%) และแดน 6 (2 ราย) (0.21%) โดย

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีอาการปวดท้อง ถ่ายเหลว ถ่ายเป็นน้ํา ยัง

พบว่ามีผู้ป่วยบางรายที่ยังมีอาการ แต่ไม่พบรายงานผู้ป่วยรายใหม่  

เพิ่มเติม เก็บตัวอย่าง Stool ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ จํานวน 6 

ราย ผลการตรวจพบเช้ือ E. histolytica ระยะ cyst จํานวน 3 

ราย การปรุงประกอบอาหารในเรือนจํา แดน 8 (สูทกรรม) เป็น

แดนที่รับผิดชอบปรุงประกอบอาหารกระจายไปในแต่ละแดน ซึ่ง

ทางเรือนจําจะมีการจัดเมนูอาหาร 31 วัน สําหรับผู้ต้องขังคนไทย 

อิสลามและชาวต่างชาติ โดยจะมีวัตถุดิบส่งมาจากภายนอกวันละ 

1 คร้ัง โดยจะมีการแบ่งหน้าท่ีอย่าง การปรุงอาหารจะเร่ิมตั้งแต่

เวลา 03.00 น. และจัดส่งอาหารไปแต่ละแดน โดยแต่ละแดนจะ

เร่ิมรับประทานอาหารเช้า เวลา 07.00 น. อาหารกลางวัน เวลา 

11.00 น. และอาหารเย็น เวลา 15.00 น. ภาชนะท่ีใส่อาหารนําส่ง

แต่ละแดน จะถูกนํากลับมาทําความสะอาดในแดน 8 ส่วนภาชนะที่

ใช้ประจําแต่ละแดน เช่น ถาดหลุม หม้อใส่ข้าว แต่ละแดนจะทํา

ความสะอาดและเก็บไว้ประจําแดน จากการสอบถามประวัติการ  

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 36 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 36th 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 36 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 36th 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 33 Week 34 Week 35 Week 36 (2012-2016)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 4 5 0
Influenza 8321 10063 7263 3767 29414 6782 105259 19
Meningococcal Meningitis 1 0 0 0 1 1 19 7
Measles 37 40 27 19 123 231 2487 2
Diphtheria 0 0 1 0 1 2 3 1
Pertussis 1 1 0 0 2 1 46 1
Pneumonia (Admitted) 5495 5881 4987 2759 19122 15967 168600 185
Leptospirosis 79 84 59 38 260 293 1941 40
Hand, foot and mouth disease 1605 1512 1176 647 4940 4738 55870 2
Total D.H.F. 1586 1414 856 218 4074 10183 35836 51

Disease
Cumulative

2017
Case* 

(Current 

เว็บไซด์ CIDRAP ณ วันท่ี 7 กันยายน 2560 กระทรวงสาธารณสุข

ของบราซิล ประกาศการระบาดของโรคไข้เหลืองได้สิ้นสุดลง 

หลังจากไม่มีการตรวจพบผู้ป่วยรายใหม่ตั้งแต่เดือนมิถุนายนปีนี้ 

โดยการระบาดได้เร่ิมข้ึนเม่ือเดือนธันวาคม 2559 มีรายงานผู้ป่วย

ยืนยันท้ังหมด 777 ราย เสียชีวิต 261 ราย อัตราป่วยตายในผู้ป่วย

ยืนยันท้ังหมด ร้อยละ 34 ผู้ป่วยยืนยันมากกว่าร้อยละ 98 ตรวจ

พบในรัฐทางตะวันออกเฉียงใต้ของประเทศบราซิล ได้แก่รัฐ Minas 

Gerais นคร Rio de Janeiro รัฐ Sao Paulo รัฐ Espirito Santo 

และ รัฐ Bahia นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขกล่าวว่าได้เตรียม

วัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง 10 ล้านยูนิต ไว้สําหรับใช้ในปี 2561 

สัปดาห์ท่ีผ่านมา มีรายงานผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่อยู่ในระดับสูง และ

ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ในช่วง 2-3 สัปดาห์ท่ี

ผ่านมา มีรายงานผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่เพิ่มสูงข้ึน โดยประเทศไทยและ

ประเทศเมียนมา ตรวจพบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่เพิ่มสูงข้ึนอย่าง

ต่อเนื่อง โดยส่วนใหญ่ตรวจพบไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ 

(H1N1) pdm09 และไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ H3N2 และ

ภาคใต้ของสาธารณรัฐประชาชนจีน และเขตปกครองพิเศษฮ่องกง 

มีรายงานผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่และผู้ป่วยกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่

ลดลงซึ่งส่วนใหญ่ตรวจพบ ไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ H3N2  

2. การระบาดของโรคไข้เหลือง ประเทศบราซิล ข้อมูลจาก 




