
 

  44 h t t p s : / /we s r . doe .moph . go . t h /wes r _ new /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n ce  Repo r t  Vo l .  52  No .  3 :  J a nua r y  29 ,  2021  

 
 
 

กษมา นับถือดี, วิไลลักษณ์  หฤหรรษพงศ์, ธัญญามาศ ทองดอนเหมือน, สุธาทิพย์ บูรณสถิตนนท์, อรพรรณ กันยะมี, บวรวรรณ ดิเรกโภค, 
เจษฎา ธนกิจเจริญกุล 
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Aareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 outbreak@health.moph.go.th 

สถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญประจำสัปดาห์ที่ 3 ระหว่างวันที่ 17–23 มกราคม 2564 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 
1. การระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษในทัณฑ-

สถานหญิง จังหวัดพิษณุโลก พบผู้ป่วยอาหารเป็นพิษเป็นกลุ่มก้อน 
จำนวน 84 ราย เป็นผู้ต้องขังหญิง ในทัณฑสถานหญิงแห่งหนึ่ง 
อำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก รายแรกเริ่มป่วยวันที่ 20 มกราคม 
2564 เวลา 14.15 น. โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการคลื่นไส้ (ร้อยละ 
73.8) รองลงมา คือ ชาบริเวณปาก (ร้อยละ 59.5) อาเจียน (ร้อย
ละ 51.2) ปากแห้ง (ร้อยละ 50.0) และปวดศีรษะ (ร้อยละ 46.4) 
เข้ารับการรักษาที ่โรงพยาบาลวังทอง อำเภอวังทอง จังหวัด
พิษณุโลก ในแผนกผู้ป่วยนอก 19 ราย แรกรับแพทย์วินิจฉัยการ
แพ้ชนิดร ุนแรง (Anaphylactic shock) หลังได ้ร ับการรักษา 
ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ส่วนผู้ป่วยอีก 65 ราย อาการไม่รุนแรง ให้การ
รักษาตามอาการในสถานพยาบาลภายในเรือนจำ สำหรับรายการ
อาหารที่รับประทานในวันที่ 20 มกราคม 2564 ดังนี้ มื้อเช้า ได้แก่ 
แกงเลียงฟักทอง มื้อกลางวัน ได้แก่ กะเพราไก่ และมื้อเย็น ได้แก่ 
ปลาโอทอดราดน้ำพริกและไก่ผัดขิง โดยรายการอาหารที่สงสัยว่า
จะเป็นสาเหตุก่อให้เกิดการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในครั้งนี้ 
คือปลาโอทอดราดน้ำพริก เนื่องจากปลาดังกล่าว จัดเป็นปลากลุ่ม
ที ่อาจมีสารพิษ Scombrotoxin ทั ้งนี ้ได้เก็บตัวอย่าง อาหาร 
อาเจ ียน อุจจาระ ส่งตรวจทางห้องปฏิบ ัต ิการสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาตร์การแพทย์ และ rectal 
swab ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัด
พิษณุโลก อยู่ระหว่างการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การดำเนินการ ให้สุขศึกษาแก่ผู ้ต้องขังและเจ้าหน้าท่ี
ในทัณฑสถานหญิง เกี ่ยวกับสุขลักษณะที่ถูกต้องในการป้องกัน 
และดำเนินการสอบสวนโรคเพื่อหาสาเหตุการเกิดโรคและเฝ้าระวัง
โรคในพื้นท่ี 

2. โรคติดเชื ้อสเตร็ปโตค็อคคัสซูอ ิสเสียชีวิต จังหวัด
พิษณุโลก พบผู้เสียชีวิตจากโรคติดเช้ือสเตร็ปโตค็อคคัสซูอิส 1 ราย 

เพศชาย อายุ 47 ปี อาชีพพนักงานบริษัท ประวัติโรคประจำตัวโรค
ตับแข็ง ที่อยู่ขณะป่วย ตำบลพลายชุมพล อำเภอเมือง จังหวัด
พ ิษณุโลก พฤติกรรมเส ี ่ยง ดื ่มส ุราเป ็นประจำท ุกว ัน และ
รับประทานหมูดิบบ่อยครั้ง โดยส่วนใหญ่จะซื้อสำเร็จรูป วันที่ 8 
มกราคม 2564 ผู ้ป ่วยได้ร ับประทานเนื ้อหมูดิบ ที ่ซ ื ้อมาจาก
ร้านอาหาร บริเวณถนนสีหราชเดโชชัย ตำบลวัดจันทร์ อำเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 2 ถุง มารับประทานร่วมกับเพื่อนจำนวน 
5 คน ประกอบด้วย ภรรยา และเพื่อน วันที่ 9 มกราคม 2564 
ผู้ป่วยเริ ่มมีอาการอ่อนเพลีย วันที่ 10 มกราคม 2564 ผู้ป่วยมี
อาการปวดหัวเข่า มีไข้ หนาวสั่น รับประทานยาลดไข้ แต่อาการไม่
ทุเลา วันที่ 11 มกราคม 2564 มีอาการอาเจียนในช่วงเช้าแต่ไป
ทำงานตามปกติ เวลาประมาณ 12.00 น. เริ่มมีอาการปากเขียว 
มือเขียว เพื่อนร่วมงานจึงนำส่งโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง วันท่ี 
12 มกราคม 2564 ผู้ป่วยเสียชีวิต แพทย์วินิจฉัย เสียชีวิตด้วยโรค
ตับวาย โรงพยาบาลได้เก ็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจทางห้อง-
ปฏิบัติการ วันที่ 11 มกราคม 2564 ผลพบเชื้อ Streptococcus 
suis (รายงานผลวันท่ี 19 มกราคม 2564) 

การดำเนินการ ติดตามผู้บริโภคร่วมมื้อ จำนวน 5 คน ไม่
พบอาการป่วย พร้อมให้คำแนะนำการสังเกตตนเอง หากมีอาการ
ผิดปกติ เช่น มีไข้ ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย
ตามตัว ให้แจ้งหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ และประชาสัมพันธ์
ให้ประชาชนในพื้นท่ีในการป้องกันโรคติดเช้ือ S. suis 

3. สถานการณ์โรคและภัยท่ีน่าสนใจ 
สถานการณ์โรคมือเท้าปาก ตั้งแต่วันที ่ 1–16 มกราคม 

2564 มีรายงานผู ้ป ่วยสะสม 911 ราย อัตราป่วย 1.38 ต่อ
ประชากรแสนคน ยังไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต ในช่วงสองสัปดาหแ์รก
ของปี พบผู้ป่วยมีจำนวนใกล้เคียงกับปี พ.ศ. 2563 แต่มีจำนวน
น้อยกว่าค่อนข้างมากเมื่อเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 
2559–2563)  

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 1–4 
ปี (28.57) รองลงมาคือ ต่ำกว่า 1 ปี (6.60) และ 5–9 ปี (2.58) 
ตามลำดับ 

ภาคที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ ภาคเหนือ 
(2 .99) รองลงมา  ค ือ  ภาคตะว ันออกเฉ ียงเหน ือ  (1.64) 
ภาคใต้ (1.29) และ ภาคกลาง (0.32) ตามลำดับ 

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 3 อันดับ
แรกคือ พะเยา (15.78) รองลงมา คือ แพร่ (8.09) และ เชียงราย 
(7.58) ตามลำดับ 

ใน ปี พ.ศ. 2563 มีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ จำนวน 136 
ราย ให้ผลบวกต่อสารพันธุกรรมเอนเทอโรไวรัส 68 ราย ร้อยละ 
50.00 สายพันธุ ์ก่อโรคที่พบ คือ Coxsackie A6 ร้อยละ 45.59 
(31 ราย) Coxsackie A16 ร้อยละ 36.76 (25 ราย) Rhinovirus 
sp. ร้อยละ 5.88 (4 ราย) Coxsackie A4, Coxsackie A5 ร้อยละ 
4.41 (สายพันธุ์ละ 3 ราย) Enterovirus 71 และ Coxsackie A10 
ร้อยละ 1.47 (สายพันธุ์ละ 1 ราย) 

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ ตั้งแต่วันที ่ 1–16 มกราคม 
2564 มีรายงานผู้ป่วย 619 ราย อัตราป่วย 0.93 ต่อประชากรแสน
คน ไม่มีรายงานผู ้เสียชีวิต ในสัปดาห์นี ้รายงานผู ้ป่วยยังคงมี
แนวโน้มลดลงต่อเนื่องจากปี พ.ศ. 2563  

กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ยังคงพบในเด็กเล็ก
กลุ่มอายุ 0–4 ปี เท่ากับ 8.28 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็น
กลุ่มอายุ 5–14 ปี (0.99) และ 15–24 ปี (0.76) ตามลำดับ  

ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ ภาคเหนือ เท่ากับ 1.69 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (1.14) 
ภาคใต้ (0.90) และภาคกลาง (0.34) ตามลำดับ 

จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูง 10 อันดับแรก ได้แก่ อุบลราชธานี 
อัตราป่วย 5.49 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ พิษณุโลก 
(5.20) แม่ฮ ่องสอน (3.88) กระบี ่ (3.37) เชียงราย (3.17) 
นราธิวาส (3.10) อุตรดิตถ์ (3.08) สระบุรี (2.32) ยโสธร (2.23) 
และระนอง (2.08) ตามลำดับ 

ผลการเฝ้าระวังเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยกลุ่มอาการ
คล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) และกลุ่มอาการปอดบวมจากโรงพยาบาล
เครือข่ายของกรมควบคุมโรคและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ตั้งแต่วันที่ 1–16 มกราคม 2564 ได้รับตัวอย่างรวมทั้งสิ ้น 200 
ราย พบผู้ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.50 โดยเป็น
เชื ้อไข้หวัดใหญ่ ชนิด A/H3N2 1 ราย (ร้อยละ 100) โดยใน
สัปดาห์ท่ี 2 (ระหว่างวันที่ 10–16 มกราคม 2564) ได้รับตัวอย่าง
ส่งตรวจทั้งสิ้น 71 ราย จากโรงพยาบาลเครือข่าย 17 แห่ง ผลตรวจ  

ไม่พบเชื้อไข้หวัดใหญ่ 65 ราย อยู่ระหว่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
6 ราย และจากการติดตามอาการผู้ปว่ยท้ัง 71 ราย ไม่พบผู้เสียชีวิต 

สถานการ์ณโรคไข้เลือดออก ตั้งแต่วันที่ 1–20 มกราคม 
2564 จากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 กองระบาดวิทยา 
พ บ ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ข ้ เ ล ื อ ด อ อ ก  Dengue fever: DF, Dengue 
haemorrhagic fever: DHF, Dengue shock syndrome: DSS) 
สะสม 140 ราย อัตราป่วย 0.21 ต่อประชากรแสนคน ยังไม่มี
รายงานผู้ป่วยเสียชีวิต จำนวนผู้ป่วยสะสมน้อยกว่าปีที่ผ่านมาและ
น้อยว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ในช่วงเวลาเดียวกัน ร้อยละ 91 
และร้อยละ 92 ตามลำดับ  

การกระจายการเก ิดโรคไข้เล ือดออกรายภาค พบว่า 
ภาคเหนือมีอัตราป่วยสูงที่สุด เท่ากับ 0.34 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาภาคใต้ (0.30) ภาคกลาง (0.23) และภาคตะวันออก
เหนือ (0.08) ตามลำดับ  

การกระจายการเกิดโรคไข้เลือดออกตามกลุ่มอายุ พบอัตรา
ป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 5–14 ปี คือ 0.51 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมา ได้แก่ อายุ 15–24 ปี (0.48) และอายุ 0–4 ปี (0.34) 
ตามลำดับ 

ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ตั้งแต่ 13 ธันวาคม 2563–9 
มกราคม 2564 พบจังหวัดท่ีมีอัตราป่วย ต่อประชากรแสนคนสูงสุด 
10 อันดับแรก ดังนี ้ นครสวรรค์ (3.58) แม่ฮ่องสอน (3.18) 
นนทบุรี (2.87) ตาก (2.73) ระนอง (2.60) นครปฐม (2.29) 
อุตรดิตถ์ (1.98) เพชรบุรี (1.86) กระบี่ (1.68) และพิษณุโลก 
(1.62) ตามลำดับ 

4. การประเมินความเสี่ยงของโรคอาหารเป็นพิษที่ระบาด
ในเรือนจำ จากการเฝ้าระวังเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพระหว่างปี 
พ.ศ. 2559–2563 พบการระบาดของโรคที่เกิดในเรือนจำทั้งสิ้น 
237 เหตุการณ์ โดยการระบาดที่พบมากที่สุด ได้แก่ กลุ่มโรคติดต่อ
ทางเดินหายใจ 134 เหตุการณ์ (ร้อยละ 56.5) รองลงมาได้แก่ กลุ่ม
โรคอาหารและน้ำ 45 เหตุการณ์ (ร้อยละ 19.0) และกลุ่มโรคท่ี
ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 41 เหตุการณ์ (ร้อยละ 17.3) นอกจากนี้
พบว่าการระบาดของกลุ ่มโรคต่าง ๆ มีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นอย่าง
ต่อเนื่อง สำหรับในปี พ.ศ. 2563 พบการระบาดของโรคที่เกิดใน
เรือนจำทั้งสิ้น 26 เหตุการณ์ โดยการระบาดที่พบมากที่สุด ได้แก่ 
กลุ่มโรคติดต่อทางเดินหายใจ 10 เหตุการณ์ (ร้อยละ 38.5) และ
กลุ ่มโรคอาหารและน้ำ 10 เหตุการณ์ (ร้อยละ 38.5) ซึ ่งเป็น
เหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ 9 เหตุการณ์ เนื่องจาก
ผู้ต้องขังในเรือนจำมีการรับประทานอาหารร่วมกันทุกมื้อ หากมี
การปนเปื้อนของอาหาร ในกระบวนการเก็บ การเตรียม และการ  



 

  46 h t t p s : / /we s r . doe .moph . go . t h /wes r _ new /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n ce  Repo r t  Vo l .  52  No .  3 :  J a nua r y  29 ,  2021  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปรุงอาหาร อาจะทำให้เกิดการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษเป็น
กลุ่มก้อนได้ง่าย ข้อมูลจากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506) 
ในปี พ.ศ. 2563 มีผู ้ป่วยอาหารเป็นพิษรวม 87,093 ราย ใน
จำนวนนี้มีผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต 1 ราย โดยจังหวัด
ที่พบผู้ป่วยได้มากได้แก่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ 
ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 99 ไม่สามารถระบุเชื้อหรือสารพิษที่เป็น  
สาเหตุได้ แต่ทั้งนี้หากเป็นอาหารเป็นพิษที่เกิดจากสารพิษอาจทำ
ให้เกิดการเสียชีวิตได้มากกว่าอาหารเป็นพิษจากเชื้อทั่ว ๆ ไป เช่น 
โรคโบทูลิซึม โรคพิษปลาปักเป้า เป็นต้น 

สำหรับในสัปดาห์นี้ พบการระบการระบาดโรคอาหารเป็น
พิษเป็นกลุ่มก้อน จำนวน 84 ราย (อัตราป่วยร้อยละ 9.2) ในทัณฑ
สถานหญิงแห่งหนึ่ง อำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลวังทองในแผนกผู้ป่วยนอก 19 ราย แรกรับ
แพทย์วินิจฉัยการแพ้ชนิดรุนแรง (Anaphylactic shock) หลัง
ได้รับการรักษา ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ส่วนผู้ป่วยอีก 65 ราย อาการ
ไม่รุนแรง ไม่มีผู้เสียชีวิต ที่คาดว่าเกิดจากพิษ Scombrotoxin ท่ี
สามารถพบได้ในเนื้อปลาโอ ปลาทูน่า ที่เก็บรักษาในอุณหภูมิที่ไม่
เย็นเพียงพอ จึงทำให้แบคทีเรียเปลี่ยนสภาพโปรตีนฮิสตีดีน เป็น
ฮ ีสตาม ีน และก ่อให ้ เก ิดอาการล ักษณะคล ้ายการแพ ้ พิษ 
Scombrotoxin นั้น เป็นพิษที่พบไม่บ่อยนัก ดังนั้นในบางพื้นที่ท่ี
ไม ่ เคยพบเหต ุการณ ์มาก ่อนอาจไม ่ ได ้สงส ัยหร ือว ิน ิจฉัย 
Scombrotoxin poisoning จึงอาจจะมีการรายงานต่ำกว่าความ
เป็นจริงได้ 

ดังนั้นความเสี่ยงของการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษใน
เรือนจำอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากความรุนแรงของโรคอยู่ใน
ระดับต่ำ แต่โอกาสที่จะเกิดการระบาดอยู่ในระดับสูง จึงควรลด
ความเสี่ยงโดย เร่งดำเนินการสื่อสารความเสี่ยงไปยังเรือนจำต่าง ๆ 
เพื่อระมัดระวังเรื่องอาหารเสี่ยงที่พบได้บ่อยในเรือนจำ ตลอดจนให้
ข้อเสนอแนะในการเก็บอาหารสดในอุณหภูมิที่มีความเย็นเพียงพอ 
ป้องกันการปนเปื้อนโดยการแยกเก็บระหว่างอาหารสดและอาหาร
สุก ไม่ใช้ภาชนะหรืออุปกรณ์ร่วมกันระหว่างอาหารดิบและอาหาร
สุก นอกจากนี ้ควรหลีกเลี ่ยงรายการอาหารที่อาจจะปรุงสุกไม่
เพียงพอ และควรมีการอุ่นอาหารซ้ำให้ร้อนตลอดเวลาก่อนถึงเวลา
รับประทาน 
 
 

ไข้หวัดนกสายพันธุ์ A (H9N2) มณฑลกวางตุ้ง ประเทศจีน  
เว็บไซต์ ProMED เผยแพร่ข่าวจากสื่อออนไลน์ซึ่งรายงาน 

ในวันที่ 16 มกราคม 2564 ว่าองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้  

รายงานผู้ติดเช้ือไวรัสไข้หวัดนกสายพันธุ์ A (H9N2) ในประเทศจีน 
ช่วงสัปดาห์ท่ี 1 ของปี 2564 

ผู ้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ 1 ปี 4 เดือน จากเมืองหยุนฟู่ 
มณฑลกวางตุ้ง ประเทศจีน ซึ่งมีประวัติสัมผัสกับสัตว์ปีกในบ้าน
ก่อนเร่ิมป่วย ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการเล็กน้อยในวันท่ี 28 ธันวาคม 2563 
และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 29 ธันวาคม 2563 จากการ
ติดตามอาการของบุคคลในครอบครัวจนกระทั่งวันที่ 4 มกราคม 
2564 ยังไม่พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในครอบครัว นับเป็นผู้ป่วย
รายแรกท่ีรายงานจากจีนในปี 2564 

นอกจากนี้ เมื่อวันที่ 9 ธันวาคม 2563 ยังมีรายงานผู้ติด
เชื้อไวรัสไข้หวัดนกสายพันธุ์ A (H9N2) รายใหม่ 6 ราย ผู้ป่วย
ดังกล่าวตรวจพบย้อนหลังผ่านการเฝ้าระวังการเจ็บป่วยคล้าย
ไข้หวัดใหญ่ (ILI) ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2562–ธันวาคม 2563 
ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต และทั้ง 6 รายมีอาการไม่รุนแรง ในจำนวนนี้ 
มีประวัติการสัมผัสสัตว์ปีก 5 ราย และอีกหนึ่งรายไม่มีประวัติสมัผสั
สัตว์ปีกที่ชัดเจน ไม่มีรายงานการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในครอบครัว
จากท้ัง 6 ราย 

ทั้งนี้ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2558 ประเทศจีน มีรายงานผู้ติด
เชื ้อไข้หวัดนกสายพันธุ ์ A (H9N2) รวม 42 ราย โดยในปี พ.ศ. 
2563 มีรายงานผู้ป่วย 13 ราย  

ProMED Moderator ได้ให้ข ้อมูลเพิ ่มเติมท้ายข่าวว่า 
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A (H9N2) ไม่มีรายงานผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน 
หลักฐานทางระบาดวิทยาและไวรัสวิทยาในปัจจุบันชี้ให้เห็นว่า
ไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์ A (H9N2) ที ่ประเมินโดย Global 
Influenza Surveillance and Response System (GISRS) ไ ม่
มีความสามารถในการแพร่เชื้ออย่างต่อเนื่องในคน ดังนั้นความ
เป็นไปได้ท่ีจะแพร่ระบาดจึงต่ำ 

ในแง่ของความเป็นไปได้ที ่ผ ู ้เดินทางจะแพร่เชื ้อไวรัส
ไข้หวัดนกสายพันธุ์ A (H9N2) ระหว่างประเทศ องค์การอนามัย
โลกระบุว่า หากผู้ติดเชื้อจากพื้นที่ที ่ได้รับผลกระทบเดินทางไป
ต่างประเทศ อาจตรวจพบการติดเชื้อในประเทศอื่นระหว่างการ
เดินทางหรือหลังจากเดินทางมาถึง หากเกิดเหตุการณ์นี้ขึ้น การ
แพร่กระจายในระดับชุมชนต่อไปถือว่าไม่น่าเป็นไปได้เนื่องจาก
ไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A (H9N2) ยังไม่ได้รับการยืนยันว่ามี
ความสามารถในการแพร่เช้ือได้ง่ายในคน 

 
 

สถานการณ์ต่างประเทศ 


