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1. โรคไข้เลือดออกเสียชีวิต 3 ราย  

จังหวัดนครสวรรค์ พบผู้เสียชีวิตเพศหญิง 1 ราย อายุ 34 

ปี น้ําหนัก 95 กิโลกรัม ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เท่ากับ 35.71 

อาชีพทํางานรับจ้างในฟาร์มไก่ท่ีจังหวัดพิจิตร อาศัยอยู่หมู่ท่ี 5 

ตําบลเจริญผล อําเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ ไม่มีโรค

ประจําตัว เร่ิมป่วยวันท่ี 28 พฤษภาคม 2561 อาการไข้สูง ไอ เจ็บ

คอ มีเสมหะ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือย เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

บรรพตพิสัย วันท่ี 29 พฤษภาคม 2561 แพทย์วินิจฉัย Pharyngitis 

วันท่ี 1 มิถุนายน 2561 มีไข้ อาเจียน ไปหาหมอที่คลินิก แพทย์

สงสัยโรคไข้เลือดออกจึงส่งตัวไปรักษาแบบผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาล

บรรพตพิสัย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบเกล็ดเลือด 34,000 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ความเข้มข้นของเลือดร้อยละ 40.0 
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 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 22 ระหว่างวันท่ี 3-9 มิถุนายน 2561 337  

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 22 ระหว่างวันท่ี 3-9 มิถุนายน 2561 340 

 DDC WATCH ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 5 พฤษภาคม 2561: ไข้หูดับ โรคอุบัติใหม่จากการรับประทานเนื้อ เลอืด สุกร 345 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจากบัตรรายงาน 506 ประจําเดือนพฤษภาคม 2561 349 

เม็ดเลือดขาว 3,700 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เป็นชนิดลิมโฟไซต์ 

ร้อยละ 16 ผลตรวจ Dengue NS1Ag, NS1IgM และ NS1IgG ให้

ผลบวกทั้งหมด และ Tourniquet Test ให้ผลบวก แพทย์วินิจฉัย 

Dengue hemorrhagic fever with shock วั น ท่ี  2 มิ ถุ น า ยน 

2561 มีอาการหอบเหนื่อย ไม่ไอ ไม่มีไข้ ปวดกลางหลังมาก ถ่ายดํา

ปริมาณเล็กน้อย 1 คร้ัง แพทย์วินิจฉัย DHF with Right pleural 

effusion ต่อมามีอาการชักเกร็งท้ังตัว ไม่รู้สึกตัว ได้ทําการช่วยฟื้น

คืนชีพ (CPR) 2 คร้ัง ส่งตัวไปเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสวรรค์

ประชารักษ์ ขณะนําส่งในรถพยาบาล ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวได้ทําการ 

CPR 1 คร้ังจนสามารถวัดสัญญาณชีพได้ เม่ือถึงโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ไม่สามารถวัดสัญญาณชีพได้ 

ได้ทําการ CPR อีก 2 คร้ัง ต่อมาอาการทรุดลงและเสียชีวิต แพทย์

วินิจฉัยสุดท้าย Dengue shock syndrome (DSS) ผลการตรวจ

สารพันธุกรรมและจําแนกชนิดของเชื้อไวรัสเด็งกี่ โดยวิธี Real 

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 : นายแพทยนคร เปรมศรี 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  : บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ    

กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ   

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 

ตัวเย็น ถ่ายเหลวเป็นสีดํา ชีพจรเบาเร็ว วันท่ี 6 มิถุนายน 2561 ส่ง

ตัวมาท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธร วินิจฉัยโรคเบื้องต้น คือ DSS GI 

hemorrhage ชีพจรเบาเร็ว ปวดท้องกดเจ็บ มีจ้ําเลือดท่ีข้อพับ

แขนขวา แน่นหน้าอก หายใจเหน่ือยมีภาวะเลือดออกตามร่างกาย

เนื่องจากเกล็ดเลือดต่ํา พบผลบวกต่อตรวจ Dengue NS1Ag 

ต่อมาเสียชีวิต แพทย์ระบุสาเหตุการเสียชีวิต คือ DHF with shock 

with prolonged shock with multiple organ failure with 

DIC ผู้ป่วยอาศัยกับครอบครัวโดยผู้สัมผัสร่วมบ้านไม่มีอาการ

ผิดปกติ ลักษณะบ้านผู้เสียชีวิต มี 2 ช้ัน ใต้ถุนสูง เก็บของไว้ใต้ถุน 

พบยุงรําคาญ รอบบ้านมีบ่อเลี้ยงกุ้งและบ่อน้ํา รอบบ้านสะอาด มี

พลาสติกคลุมบ่อน้ําทุกบ่อ ในรัศมี 100 เมตร มีบ้านผู้ป่วยหลังเดียว 

ข้อมูลประวัติการเดินทางพบว่า ระหว่างวันท่ี 21–26 พฤษภาคม 

2561 ผู้ เสียชีวิตมีประวิติ เดินทางไปดูแลญาติ ท่ีป่วยเป็นโรค

ไข้เลือดออกท่ีโรงพยาบาลบางบ่อ และบ้านหมู่ 5 ตําบลบางบ่อ 

อําเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งบ้านญาติมีผู้ป่วยโรค

ไข้เลือดออกแล้วรวม 5 คน พื้นท่ีได้ดําเนินการสํารวจลูกน้ํายุงลาย

และพ่นสารเคมีกําจัดยุงตัวแก่ในรัศมี 100 เมตร ค่า CI และ HI ท่ี

บ้านผู้ป่วยเท่ากับ 0 เม่ือวันท่ี 8 มิถุนายน 2561 มีการรณรงค์ท้ัง

หมู่บ้าน จํานวน 323 หลังคาเรือน และสํานักงานป้องกันควบคุม

โรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี ได้เก็บตัวอย่าง เพื่อส่งตรวจยืนยันผล 

serotype ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 6 จังหวัดชลบุรี อยู่

ระหว่างรอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

จังหวัดแพร่ พบผู้เสียชีวิตเพศหญิง 1 ราย อายุ 32 ปี 

น้ําหนัก 68 กิโลกรัม ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เท่ากับ 26.50 อาศัย

อยู่หมู่ 1 ตําบลทุ่งกวาว อําเภอเมือง อาชีพค้าขาย เร่ิมป่วยวันท่ี 

29 พฤษภาคม 2561 มีอาการไข้ ปวดเม่ือยตามตัว ปวดศีรษะท้าย

ทอย อาเจียน วันท่ี 30 พฤษภาคม 2561 ไปรักษาท่ีคลินิก อาการ

ไม่ดีข้ึน วันท่ี 1 มิถุนายน 2561 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแพร่

ด้วยอาการ ไข้ เจ็บคอด้านนอก เวียนศีรษะ ผลตรวจเลือดพบเกล็ด

เลือด 125,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ความเข้มข้นของเลือด

ร้อยละ 36.1 เม็ดเลือดขาว 3,500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เป็น

ชนิดลิม โฟไซต์ ร้ อยละ  11.7 แพทย์ วินิ จฉั ย  Acute upper 

respiratory infection วันท่ี 3 มิถุนายน 2561 เข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลแพร่คริสเตียน วันท่ี 5 มิถุนายน 2561 ผู้ป่วยมีอาการ

หัวใจเต้นเร็ว EKG พบมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดไม่พบ 

ST Segment Elevation (NSTEMI) หายใจเหนื่อย แพทย์ใส่ท่อ

ช่วยหายใจ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น วันท่ี 3 

มิถุนายน 2561 พบเกล็ดเลือด 75,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

ความเข้มข้นของเลือด ร้อยละ 41 เม็ดเลือดขาว 2,400 เซลล์ต่อ  

time RT-PCR พบ Dengue virus serotype 2 จากการค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติมพบว่า ผู้สัมผัสใกล้ชิด คือ สามี และลูก ไม่มีใครป่วย 

และในบริเวณรัศมี 100 เมตร ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม สําหรับคนท่ี

ทํางานในฟาร์มไก่ ท่ีเดียวกับผู้เสียชีวิตอีกจํานวน 4 ราย ไม่มีใคร

ป่วย ในปี 2561 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านมาบมะขาม 

มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 3 ราย ดังนี้ รายท่ี 1 เป็นพี่ชายของ

ผู้เสียชีวิต รายท่ี 2 เป็นเด็กนักเรียน (หมู่ท่ี 4) และรายที่ 3 ผู้เสียชีวิต 

ผลการสํารวจลูกน้ํายุงลายในวันท่ี 2 มิถุนายน 2561 บ้านผู้เสียชีวิต 

มีค่า CI เท่ากับ 0 สํารวจชุมชนรัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้เสียชีวิต 

12 หลังคาเรือน มีค่า HI ร้อยละ 33.33 และค่า CIร้อยละ 16.28 

ให้สุขศึกษา ประชาสัมพันธ์เร่ืองโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ี 

      จังหวัดฉะเชิงเทรา พบผู้เสียชีวิตเพศหญิง 1 ราย สัญชาติไทย 

อายุ 44 ปี น้ําหนัก 73 กิโลกรัม ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เท่ากับ 

31.60 อาชีพเกษตรกรรม อาศัยอยู่หมู่ 5 ตําบลเมืองใหม่ อําเภอ

ราชสาส์น โรคประจําตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง รับประทานยา

เป็นประจํา มีภาวะอ้วน และมีประวัติการแพ้ยา Dimenhydrinate 

เร่ิมป่วยวันท่ี 30 พฤษภาคม 2561 ผู้ป่วยมีไข้ ไอ จึงไปพบแพทย์ท่ี

คลินิกในอําเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา ต่อมาวันท่ี 1 

มิถุนายน 2561 ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะและมีไข้ จากนั้นวันท่ี 4 

มิถุนายน 2561 ผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลพนมสารคาม 

ด้วยอาการไข้สูง หนาวสั่น ถ่ายท้อง แรกรับ เกล็ดเลือด 42,200 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ความเข้มข้นของเลือดร้อยละ 45.6 

เม็ดเลือดขาว 5,790 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และ Tourniquet 

Test ให้ผลบวก ต่อมาผู้ป่วยมีประจําเดือนเล็กน้อย เหงื่อแตก  
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ลูกบาศก์มิลลิเมตร เป็นชนิดลิมโฟไซต์ ร้อยละ 50 และวันท่ี 5 

มิถุนายน 2561 เกล็ดเลือด 53,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

ความเข้มข้นของเลือดร้อยละ 53.3 เม็ดเลือดขาว 22,500 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร พบผลบวกต่อตรวจ Dengue NS1Ag โดยผล

ลบต่อ IgG และผลบวกต่อ IgM แพทย์วินิจฉัย Dengue shock 

syndrome with NSTEMI ผู้ป่วยเสียชีวิตในวันท่ี 5 มิถุนายน 

2561 ส่งตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการเพื่อหา Serotype ท่ีศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 1/1 เชียงราย ในวันท่ี 6 มิถุนายน 2561 

อยู่ระหว่างรอผล ประวัติเสี่ยง คือ ในช่วงต้นเดือนพฤษภาคม 2561 

ผู้เสียชีวิตเดินทางไปเท่ียวท่ีเกาะสมุย ผู้เสียชีวิตได้เปิดร้านขาย

อาหาร ซึ่งก่อนหน้านี้มีเพื่อนในร้านเดียวกัน 2 คน ป่วยด้วยอาการ

ไข้ ปวดศีรษะ และได้ซื้อยารับประทานเองจนอาการดีข้ึน จากการ

สํารวจสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านของผู้เสียชีวิต พบว่าบริเวณบ้าน

สะอาด ไม่มีน้ําขัง ไม่มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ภายในบ้านติดมุ้ง

ลวด บริเวณบ้านข้างเคียงรับซื้อของเก่า และมีคอกเลี้ยงวัว 

ค่อนข้างไม่สะอาด มีต้นไม้รก พบภาชนะมีน้ําขังเป็นโครงฝาตู้เย็น

ใส่กระถางต้นไว้ ในรัศมี 100 เมตร ได้สํารวจลูกน้ํายุงลาย พบค่า 

HI ร้อยละ 1.82 และ CI ร้อยละ 2.11 พื้นท่ีดําเนินการควบคุมโรค

ในพื้นท่ี โดยพ่นสารเคมีกําจัดยุงตัวแก่ในรัศมี 200 เมตร สนับสนุน

ยาทากันยุง และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในพ้ืนท่ี ทําลายแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลาย ประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าว ให้ประชาชน

รับรู้ การป้องกันตนเอง  

3. การประเมินความเสี่ยงโรคมือ เท้า ปาก 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–2 มิถุนายน 2561 พบผู้ป่วย 13,511 

ราย เสียชีวิต 2 ราย จากจังหวัดมหาสารคาม พบเชื้อ Enterovirus 

สายพันธุ์ Human echovirus 9 และลพบุรี พบเช้ือ Enterovirus 

สายพันธุ์ Human echovirus 25 กลุ่มอายุ 1–4 ปี มีอัตราป่วยต่อ

แสนประชากรสูงสุด (342) รองลงมาคือ ต่ํากว่า 1 ปี (194) และ 

5–9 ปี (40) ภาคเหนือมีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด (32) 

ภาคกลาง (27) ภาคใต้ (14) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (11) 

เม่ือจําแนกรายจังหวัดพบว่า พะเยามีอัตราป่วยต่อแสนประชากร

สูงสุด (81) เชียงราย (68) และจันทบุรี (56) มักพบการระบาด

ในช่วงฤดูฝน คาดการณ์ว่าจํานวนผู้ป่วยยังคงมีแนวโน้มสูงเพิ่มข้ึน

ตั้งแต่เดือนมิถุนายนเป็นต้นไปจนถึงเดือนกรกฎาคม เนื่องจากเป็น

ฤดูกาลระบาดของโรคในทุกปี ดังนั้น ในช่วงนี้จึงเป็นช่วงต้นของ

ฤดูกาลการระบาดมักระบาดในโรงเรียนอนุบาล ศูนย์เด็กเล็ก และ

โรงเรียนประถม  

 ประเมินความเสี่ยงโรคมือ เท้า ปาก 
โรคมือ เท้า ปาก สายพันธุ์ท่ีมักทําให้มีอาการรุนแรงคือ 

เช้ือ Enterovirus 71 ปัจจุบันมีศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 

ท้ังภาครัฐและเอกชนมากกว่า 20,000 แห่ง ท่ีดูแลเด็กเล็ก จํานวน

ประมาณ 2 ล้านคน โดยมีลักษณะความเป็นอยู่แบบเป็นกลุ่มมาก

น้อยข้ึนอยู่กับจํานวนเด็ก และครูผู้ดูแลเด็ก ดังนั้นเม่ือมีเด็กคนใด

คนหน่ึงป่วยด้วยโรคติดต่อก็จะเพิ่มโอกาสการแพร่เช้ือไปสู่เด็กคน

อ่ืนได้ง่ายประกอบกับเด็กเล็กเหล่านี้ส่วนใหญ่มีภูมิต้านทานโรคต่ํา 

และยังไม่มีความสามารถในการป้องกันโรคด้วยตนเอง อาจทําให้

สถานการณ์โรครุนแรงและมีการระบาดได้ เด็กเล็กถือว่าเป็นกลุ่ม

เสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อท่ีสําคัญหลายอย่าง ซึ่งหลายโรคถ้าไม่ได้

รับการดูแลรักษาท่ีดีก็อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนทําให้เสียชีวิตได้ 

โดยเฉพาะโรคมือ เท้า ปาก  

 ข้อแนะนํา 
 ในช่วง 2 ปีท่ีผ่านมา มีจํานวนผู้ป่วยเพิ่มสูงข้ึนมาก ต้องมี

มาตรการควบคุมป้องกันโรคท่ีเข้มข้นมากข้ึน โดยเฉพาะช่วงเร่ิมต้น

ของฤดูการระบาดเป็นเด็กวัยก่อนเรียน ร้อยละ 70  ผู้ปกครองส่วน

ใหญ่พาไปฝากไว้ท่ีศูนย์เด็กเล็ก ดังนั้นต้องเฝ้าระวังพื้นท่ีเสี่ยงหลักท่ี

ศูนย์เด็กเล็ก และจําเป็นต้องขยายไปยังเด็กในชุมชนมากข้ึน ปัจจัย

เสี่ยงสําคัญ คือ มีเพื่อนร่วมช้ันเรียนป่วย ร้อยละ 20 และเกือบกึ่ง

หนึ่งมีการเล่นและคลุกคลีกับเด็กท่ีป่วย ดังนั้น ครูผู้ดูแลเด็กเป็น

บุคคลสําคัญท่ีจะช่วยลดการแพร่กระจายโรคในช้ันเรียน โดยหาก

พบเด็กป่วยจะต้องแยกเด็กป่วยออกจากเด็กปกติ นอกจากนั้นแล้ว 

ส่วนใหญ่ผู้ปกครองตรวจจับอาการป่วยในเด็กได้ตั้งแต่วันแรกของ

การป่วย (ร้อยละ 91.3) มีเพียงร้อยละ 3 ท่ีทราบจากคุณครู ดังนั้น 

ต้องสร้างความร่วมมือภาคผู้ปกครองในการสร้างการรับรู้และความ

ตระหนักถึงความสําคัญในการเฝ้าระวังโรคและการแจ้งข่าว  

 

 

การปนเปื้อนเชื้อ E. coli O26 เช่ือมโยงกับการบริโภคชีส

ชนิด Reblochon ประเทศฝร่ังเศส ได้เรียกคืนชีสหลังตรวจพบการ

ระบาดของผู้ ป่ ว ย  เ ช้ื อ  E. coli O26 ข้ อ มู ลจาก เ ว็ บ ไชด์  

foodsafetynews วันท่ี 4 มิถุนายน 2560 รายงานตั้งแต่วันท่ี 14 

พฤษภาคม 2561 ประเทศฝร่ังเศสได้เรียกคืนชีส ท่ีผลิตโดยบริษัท 

Fromagerie Chabert หลังจากท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข รายงานว่า

พบผู้ป่วยติดเช้ือ E. coli O26 อย่างน้อย 14 ราย ซึ่งท้ังหมดเป็นเด็ก

อายุต่ํากว่า 5 ปี จากหลายภูมิภาคในประเทศฝร่ังเศส (โดยมีผู้ป่วย 7 

ราย มีภาวะไตวายจากกลุ่มอาการเม็ดเลือดแดงแตก-ยู รี เมีย 

(hemolytic uremic syndrome: HUS) ในจํานวนนี้เสียชีวิต 1 ราย 

ผู้ป่วยท้ังหมดมีความเชื่อมโยงกับการบริโภคชีสชนิด Reblochon ท่ี

ผลิตจากนมดิบท่ีไม่ผ่านกระบวนการฆ่าเช้ือ  

จากการสอบสวนโรคของเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ ได้ยืนยันความ

เช่ือมโยงทางระบาดวิทยาระหว่างผู้ป่วยกับการบริโภคชีสดิบชนิด 

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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***************************************************************************** 
 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 22 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 22nd 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 22 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 22nd 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 19 Week 20 Week 21 Week 22 (2013-2017)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 1 0 0 0 1 1 4 0
Influenza 1425 1480 1567 894 5366 3732 54003 7
Meningococcal Meningitis 3 0 1 0 4 2 8 0
Measles 49 34 35 9 127 143 1044 0
Diphtheria 0 0 1 0 1 1 5 0
Pertussis 3 1 0 1 5 5 50 1
Pneumonia (Admitted) 3685 3970 3875 2123 13653 13080 111478 87
Leptospirosis 34 42 35 16 127 161 774 4
Hand, foot and mouth disease 485 632 838 620 2575 5031 22 0
Total D.H.F. 1513 1741 1550 643 5447 6999 17302 21

Disease
Cumulative

2018
Case* 

(Current 

2018

Reblochons ของบริษัท Fromagerie Chabert ภายใต้แบรนด์ 

“Our regions have talent” มีจําหน่ายในร้านค้าปลีกหลายแห่ง 

ได้แก่ Lidl, Leclerc และ Auchan ในหลายภูมิภาค จากข้อมูล

กระทรวงการเกษตร รายงานว่าชีสดิบชนิด Reblochons ของ

บริษัท Fromagerie Chabert ผลิตท่ีเมือง Cruseilles จังหวัด 

Haute-Savoie ประ เทศฝ ร่ัง เศส  แต่ถู กส่ ง ไป ตัดและบรรจุ

ผลิตภัณฑ์ในพื้นท่ีอ่ืน ท้ังนี้บริษัท Fromagerie Chabert ได้ขยาย

การเรียกคืนไปยังชีสท่ีผลิตจากนมดิบอีกชนิดหนึ่งคือ tartiflard  

ขณะนี้เจ้าหน้าท่ีกําลังดําเนินการตรวจสอบพ้ืนท่ีผลิตชีสท่ีเมือง 

Cruseilles และฟาร์มโคนมที่ผลิตนมดิบท่ีไม่ได้ผ่านกระบวนการ  

ฆ่าเช้ือ เพื่อนําไปผลิตชีส เพื่อค้นหาแหล่งของเช้ือ E. coli O26 

และการมีเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง พร้อมประสานความร่วมมือกับ

สถาบันปาสเตอร์เพื่อตรวจหาผู้ป่วยท่ีมีภาวะ hemolytic uremic 

syndrome (HUS) รายใหม่ท่ีเช่ือมโยงกับการบริโภคชีสดังกล่าว 

นอกจากน้ีประเทศแคนาดา ได้ทําการเรียกคืนชีสในประเทศเพื่อ

เป็นการป้องกันล่วงหน้า สํานักงานการตรวจสอบอาหารของ

แคนาดา รายงานว่า อาจมีการจําหน่ายชีสชนิด Reblochons จาก

บริษัทดังกล่าวในประเทศ แต่ปัจจุบันยังไม่มีรายละเอียดท่ีชัดเจน

และยังไม่พบผู้ป่วยยืนยันการติดเช้ือ E. coli ท่ีเช่ือมโยงกับชีสชนิด 

Reblochons ในประเทศแคนาดา 


