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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 

 

1. โรคไข้เลือดออกเสียชีวิต 5 เหตุการณ์ 

กรุงเทพมหานคร พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศหญิง อายุ 25 ปี 

อาชีพพนักงานต้อนรับบนเคร่ืองบิน อาศัยอยู่ ท่ีเขตสวนหลวง 

กรุงเทพมหานคร เร่ิมป่วยวันท่ี 23 กรกฎาคม 2562 ด้วยอาการไข้ 

เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง วันท่ี 24 กรกฎาคม 

2562 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ Dengue Ns1 Ag ให้ผลบวก 

แพทย์ให้เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในแต่ผู้ป่วยปฏิเสธ นัดติดตาม

อาการในวันท่ี 25 กรกฎาคม 2562 ความเข้มข้นของเลือดมีค่าเพิ่ม

สูงข้ึน แต่ปริมาณเกล็ดเลือดลดลงเล็กน้อย แพทย์รับเข้ารักษาเป็น

ผู้ป่วยใน ระหว่างการรักษาวันท่ี 26–28 กรกฎาคม 2562 ผู้ป่วย 

ไข้สูงลอย สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ วันท่ี 29 กรกฎาคม 2562 

ผู้ป่วยมีไข้สูง จุกแน่นหน้าอก และหมดสติหงายหลังบนเตียง ไม่

รู้สึกตัว คลําชีพจรไม่ได้ ย้ายผู้ป่วยไปท่ีแผนกผู้ป่วยหนัก โดยได้รับ

การช่วยฟื้นคืนชีพ 10 นาที แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ แพทย์ประเมิน

อาการและอัลตราซาวน์หัวใจ พบภาวะกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ 

ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวและความดันโลหิตลดลงเร่ือย ๆ จึงได้ให้สารน้ําทาง

เส้นเลือด และยากระตุ้นการบีบตัวของหัวใจ ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อ

การรักษา ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี RT–CPR พบสาร

พันธุกรรมไวรัสเด็งกี่ ซีโรไทป์ 1 ประวัติการเดินทางในช่วง 1 

สัปดาห์ก่อนป่วย ผู้เสียชีวิตเดินทางไปเที่ยวอําเภอหัวหิน 3 วัน 

จังหวัดอุบลราชธานี พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศชาย อายุ 

12 ปี น้ําหนัก 73 กิโลกรัม มีภาวะอ้วน อาศัยอยู่ท่ีตําบลกุดประทาย 

อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี เ ร่ิมป่วยเ ม่ือวันท่ี 26 

กรกฎาคม 2562 ด้วยอาการไข้ อาเจียน ถ่ายเหลว และมารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลเดชอุดม ส่งต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ วันท่ี 27 กรกฎาคม 2562 ผลตรวจความ

สมบูรณ์ของเลือด พบเกล็ดเลือด 235,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์-  

 

มิลลิเมตร ฮีมาโตคริต ร้อยละ 34 เม็ดเลือดขาว 11,000 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร ลิมโฟไซต์ ร้อยละ 5.5 วันท่ี 28 กรกฎาคม 2562 

ผู้ป่วยมีภาวะ ARDS และใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยเสียชีวิตในวันท่ี 1 

สิงหาคม 2562 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Dengue NS1 Ag 

ให้ผลบวก และพบสารพันธุกรรมไวรัสเด็งกี่ ซีโรไทป์ 1  

จังหวัดระยอง พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศหญิง อายุ 34 ปี 

ชาวกัมพูชา อยู่ท่ีตําบลแม่น้ําคู้ อําเภอปลวกแดง จังหวัดระยอง 

เร่ิมป่วยวันท่ี 27 กรกฎาคม 2562 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ปลวกแดง วันท่ี 1 สิงหาคม 2562 ด้วยอาการปวดท้อง อาเจียน

เป็นเลือด แรกรับอุณหภูมิกาย 36.7 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 

129/97 มิลลิเมตรปรอท ผลตรวจค่าความสมบูรณ์ของเลือด พบ

เกล็ดเลือด 10,510 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ฮีมาโตคริต ร้อยละ 

54 เม็ดเลือดขาว 5,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ผลตรวจ 

Dengue IgG, IgM และ  Dengue NS1 Ag ใ ห้ผลบวก  แพทย์

วินิจฉัยโรคไข้เลือดออก วันท่ี 2 สิงหาคม 2562 ผู้ป่วยชัก ไม่

รู้สึกตัว ความดันโลหิตตก แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ ให้เลือด และส่ง

ต่อเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลระยอง ต่อมาผู้ป่วยเสียชีวิตวันท่ี 

5 สิงหาคม 2562 เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการหา 

Dengue serotype อยู่ระหว่างการตรวจ 

จังหวัดร้อยเอ็ด พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เพศหญิง อายุ 27 ปี 

ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วน อาชีพขายอาหาร อาศัยอยู่ท่ีตําบล

โนนรัง อําเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด เร่ิมป่วยวันท่ี 27 กรกฎาคม 

2562 ด้วยอาการไข้สูง หนาวสั่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดเม่ือยตาม

ร่างกาย วันท่ี 28 กรกฎาคม 2562 ไปรักษาท่ีคลินิกเอกชนแห่งหนึ่ง 

แพทย์วินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ ได้รับยาฉีดและยามารับประทาน 

วันท่ี 29 กรกฎาคม 2562 อาการไม่ดีข้ึน มีไข้สูง คลื่นไส้อาเจียน 

รับประทานอาหารได้น้อย และเลือดกําเดาไหล วันท่ี 30 กรกฎาคม 

2562 เข้ารับการรักษาท่ีศูนย์การแพทย์แห่งหนึ่ง อุณหภูมิร่างกาย  

สถานการณ์ภายในประเทศ
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2. การประเมินความเสี่ยงของโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 

จากสถานการณ์โรคไข้ปวดข้อยุงลายเกิดการระบาดตั้งแต่

ช่วงปลายปี พ.ศ. 2561 และต่อเนื่องมาถึงปี พ.ศ. 2562 ซึ่งมี

แนวโน้มว่าในช่วงฤดูฝนจะระบาดอย่างต่อเนื่องในท่ัวทุกภูมิภาค

ของประเทศไทย โดยพบผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังใน

ช่วงเวลาเดียวกันของทุกเดือนท่ีผ่านมาและยังมีรายงานผู้ป่วยนอก

พื้นท่ีเสี่ยงสูง 30 จังหวัด กระจายในพื้นท่ีภาคเหนือและภาคกลาง 

ปัจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ คือ การเคลื่อนย้ายของประชากร ค่าดัชนีลูกน้ํา

ยุงลายสูงเกินค่ามาตรฐาน และผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ีคลินิก ซื้อ

ยารับประทานเองและเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชน ทําให้

ไม่ถูกรายงานเข้าระบบเฝ้าระวังโรค เกิดการระบาดเป็นวงกว้าง

และควบคุมโรคไม่ทันการณ์ ส่วนพื้นท่ีภาคใต้มีแนวโน้มผู้ป่วยชะลอ

ตัวลง  แต่หลายจังหวัดยังคงมีรายงานผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

นอกจากน้ี มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายเพิ่มข้ึนจากสัปดาห์

ท่ีผ่านมา 339 ราย จาก 24 จังหวัด ข้อมูลจากโปรแกรมตรวจสอบ

ข่าวการระบาดระหว่างวันท่ี 1–6 สิงหาคม 2562 มีเหตุการณ์ท่ี

ได้รับแจ้งท้ังหมด 6 เหตุการณ์ จาก 6 จังหวัด ได้แก่ ปทุมธานี 

นนทบุรี แพร่ นครราชสีมา เพชรบุรี อุตรดิตถ์ และแม่ฮ่องสอน เม่ือ

พิจารณาอัตราป่วยตามพื้นท่ีท่ีพบผู้ป่วย พบว่าภาคเหนือมีแนวโน้ม

ผู้ป่วยสูงสุด อัตราป่วย 7.26 ต่อประชากรแสนคน และภาคกลาง

อัตราป่วย 0.58 ต่อประชากรแสนคน ในขณะท่ีภาคใต้ท่ีมีจํานวน

ผู้ป่วยสูงสุดแต่มีแนวโน้มผู้ป่วยเร่ิมชะลอลง โดยกลุ่มเสี่ยงเป็นกลุ่ม

วัยเรียน สูงสุดในกลุ่มอายุ 5–14 ปี อัตราป่วย 12.34 ต่อประชากร

แสนคน รองลงมาเป็นกลุ่มวัยทํางาน 15–34 ปี (11.78) และ 35–

59 ปี (8.42) ตามลําดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 

34.44 รองลงมา คือ นักเรียน (24.48%) และงานบ้าน (8.82%) 

ตามลําดับ  

กองโรคติดต่อนําโดยแมลงคาดการณ์การระบาดของโรค 

ไข้ปวดข้อยุงลายปี 2562 ในช่วงฤดูฝน มีสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ

การเกิดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย จํานวนผู้ป่วยในท่ัวทุกภูมิภาคของ

ประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน โดยเฉพาะจังหวัดนอกพื้นท่ี

ภาคใต้ การดําเนินการของหน่วยงานในพื้นท่ีภาคเหนือและภาค

กลางควรเตรียมพร้อมรับการระบาดในพื้นท่ีและควบคุมโรคทันที

เม่ือพบผู้ป่วย ค้นหาผู้ท่ีอาจติดเช้ือในชุมชนในช่วง 2 สัปดาห์ก่อน

ผู้ป่วยแสดงอาการ รวมทั้งค้นหาผู้ป่วยที่ไม่ได้รายงานหรือไม่ได้รับ

การวินิจฉัยโรค และสื่อสารให้ประชาชนที่มีอาการสงสัยให้รีบไป

พบแพทย์ ป้องกันผู้ป่วยจากการถูกยุงกัดโดยให้นอนในมุ้ง หรือ

ห้องท่ีกั้นด้วยมุ้งลวด อาจใช้มุ้งชุบสารเคมี หรือฉีดพ่นสารเคมีท่ีมี

ฤทธิ์ตกค้าง หรือมีฤทธิ์ฆ่ายุงตัวเต็มวัย เพื่อหลีกเลี่ยงการแพร่โรค  

37.7 องศาเซลเซียส  ทํา Tourniquet test ให้ผลบวก แพทย์

วินิจฉัยสงสัยโรคไข้เลือดออก ส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

วันท่ี 31 กรกฎาคม 2562 ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว มีภาวะช็อก น้ําท่วม

ปอด ไตวายฉับพลัน และมีภาวะเลือดออก แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ

และทําอัลตราซาวน์ พบมีภาวะก้อนเลือดในช่องท้องและทางเดิน

อาหาร ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ด้วยชุดทดสอบ Dengue 

NS1 Antigen ให้ผลบวก มีภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน แพทย์

ทําการช่วยฟื้นคืนชีพ ต่อมาผู้ป่วยเสียชีวิต แพทย์วินิจฉัย 1. 

Dengue Hemorrhagic Fever 2. Metabolic acidosis 3. 

Massive Bleeding และ 4. Hypovolemic Shock ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมไวรัสเด็งกี่ ซีโรไทป์ 2 

จังหวัดชัยภูมิ พบผู้ป่วยสงสัยโรคไข้เลือดออกช็อกเสียชีวิต 

1 ราย เพศชาย อายุ 12 ปี เป็นนักเรียน อาศัยอยู่ท่ีตําบลบ้านกอก 

อําเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ เร่ิมป่วยวันท่ี 20 กรกฎาคม 2562 ด้วย

อาการไข้ ปวดศีรษะ หน้ามืด ช่วงเย็นซื้อยาจากร้านขายยามา

รับประทานแต่ไม่ทราบชนิดของยา วันท่ี 22 กรกฎาคม 2562 

ยังคงมีอาการไข้สูง ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ถ่ายเป็นน้ํา มีผื่นจุดแดง

ข้ึนท่ีหลังมือ จึงเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจัตุรัส วันท่ี 24 

กรกฎาคม 2562 มีอาการปวดจุกแน่นท้อง และอาเจียนมีเลือดสีดํา

แดงปน 3 คร้ัง ถ่ายเหลวเป็นน้ํา 7 คร้ัง จึงไปรักษาท่ีคลินิกเอกชน

แห่งหนึ่ง ด้วยอาการเหง่ือออก ตัวเย็น แพทย์ส่งไปรักษาต่อท่ี

โรงพยาบาลจัตุรัส เก็บตัวอย่างเลือดและส่งตรวจท่ีห้องปฏิบัติการ

ของโรงพยาบาล ผลตรวจค่าความสมบูรณ์ของเลือด พบเกล็ดเลือด 

12,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ความเข้มข้นเลือด ร้อยละ 45 

เม็ดเลือดขาว 4,900 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร แพทย์วินิจฉัยโรค

ไข้เลือดออกและส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชัยภูมิ แพทย์วินิจฉัยโรค

ไข้เลือดออกช็อกและเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ท่ีหออภิบาล

ผู้ป่วยเด็กวิกฤต และวินิจฉัยโรคเพิ่มเติม โรคไข้เลือดออก grade 3, 

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น, ตับอักเสบร่วมกับมี

ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ สงสัยภาวะการทํางานของตับ

ล้มเหลว วันท่ี 25 กรกฎาคม 2562 ผู้ป่วยมีภาวะไตวายเฉียบพลัน 

ถามตอบรู้เร่ือง หายใจหอบ มีเลือดกําเดาออกเป็นเลือดสด และ

อาเจียนเป็นเลือด จํานวน 1 คร้ัง ปริมาณ 30 มิลลิลิตร อุจจาระ

เป็นสีเขียว ปวดท้อง และท้องตึง ค่าตับข้ึนสูง ตับโต เม็ดเลือดขาว

ต่ํา แพทย์ให้การรักษาโดยให้เลือด 8 ยูนิต เวลา 21.00 น. ส่งต่อ

ผู้ป่วยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผู้ป่วย

เสียชีวิตวันท่ี 6 สิงหาคม 2562 แพทย์วินิจฉัยโรคไข้เลือดออก 

ประวัติการเดินทางก่อนป่วย 14 วัน ผู้ป่วยเดินทางไปเรียนท่ี

โรงเรียนทุกวัน 
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1. สถานการณ์โรคติดเ ช้ือไวรัสอีโบลา  สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก (DRC) องค์การอนามัยโลก รายงานว่า

สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก ไม่มีการรายงานผู้ป่วยโรคติดเช้ือ

ไวรัสอีโบลาเพิ่มเติมในช่วงสุดสัปดาห์ท่ีผ่านมา โดยผู้ป่วยรายใหม่ 

39 ราย ท่ี มีการรายงานล่าสุดนั้น ทําให้มีจํานวนผู้ป่วยจาก

เหตุการณ์การระบาดท้ังสิ้น 2,763 ราย เม่ือวันท่ี 2 สิงหาคม 2562 

มีการรายงานพบผู้ป่วยเพิ่มอีก 17 ราย และวันท่ี 3 สิงหาคม 2562 

มีรายงานผู้ป่วยเพิ่ม 12 ราย และอยู่ระหว่างดําเนินการสอบสวน

โรค 397 ราย ข้อมูลจาก dashboard online พบผู้เสียชีวิตท้ังหมด 

1,843 ราย ซึ่งมีผู้เสียชีวิตสูงกว่าข้อมูลท่ีรายงานโดยกระทรวง

สาธารณสุขสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก อยู่ 20 ราย 

ในวันท่ี 2 สิงหาคม 2562 กระทรวงสาธารณสุขสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก รายงานพบผู้ป่วยซึ่งเป็นน้องสาวของผู้ป่วย  

รายท่ี 2 ถูกตรวจพบท่ีเมือง Goma และได้หลบหนีไปอยู่ท่ีจังหวัด 

South Kivu โดยมีผู้สัมผัสของผู้ป่วยรายน้ี 40 ราย ทุกรายได้รับ

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคแล้ว ซึ่งในจํานวนนี้ 9 ราย ถูกระบุเป็นผู้

สัมผัสท่ีมีความเสี่ยงสูง นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยยืนยัน เพศชาย อายุ 

25 ปี ซึ่งเป็นหมอพื้นบ้านจากเมือง Mabalako ซึ่งได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ในวันท่ี 20 กรกฎาคม 2562 และ

ผู้ป่วยรายน้ีเข้ารับการรักษาในช่วงวันท่ี 24–29 กรกฎาคม 2562

โดยมีอาการค่อย ๆ แย่ลง ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการยืนยันการติดเช้ือ

จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเม่ือวันท่ี 30 กรกฎาคม 2562 

และถูกส่งตัวไปรับการรักษาท่ีศูนย์บําบัดโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 

โดยผู้ป่วยรายนี้มีผู้สัมผัสท้ังหมด 22 ราย ในขณะเดียวกัน ผู้ป่วย

ยืนยันติดเช้ือไวรัสอีโบลา จากเมือง Lubero ซึ่งหนีไปอาศัยอยู่ใน

ชุมชนในเมือง Masereka ถูกค้นพบและส่งตัวไปรับการรักษาท่ี

ศูนย์บําบัดโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา 

2. สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเมอร์ส ประเทศซาอุดีอาระเบีย 

ช่วงสุดสัปดาห์ท่ีผ่านมา กระทรวงสาธารณสุขซาอุดอีาระเบยี 

รายงานพบผู้ป่วยโรคเมอร์สรายแรก ของเดือนสิงหาคม 2562 เป็น

ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 71 ปี จากเมือง Buraidah มีประวัติสัมผัสอูฐ 

โดยผู้ป่วยรายนี้ถูกระบุเป็นผู้ป่วยแบบ primary ซึ่งหมายถึง ไม่

น่าจะติดเช้ือไวรัสจากผู้ป่วยรายอ่ืน ประเทศซาอุดีอาระเบียรายงาน

ผู้ป่วยโรคเมอร์ส 6 ราย ในเดือนกรกฎาคม 2562 

(แหล่งท่ีมา: เว็บไซต์ CIDRAP วันท่ี 5 สิงหาคม 2562) 

ในผู้ป่วยระยะท่ีมีเช้ือไวรัสในกระแสเลือด (viremia) มีการสื่อสาร

ให้ประชาชนกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายด้วยตนเอง และสร้างการ

มีส่วนร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการสิ่งแวดล้อม

เพื่อควบคุมและกําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายและสร้างการมีส่วน

ร่วมของทุกภาคส่วนโดยเฉพาะชุมชน 

3. สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ 

ตั้งแต่ 1 มกราคม–6 สิงหาคม 2562 มีรายงานผู้ป่วย 

217,161 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 327.54 ต่อประชากรแสนคน 

ผู้เสียชีวิต 17 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.01 ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 22 

จํานวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน ในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา มี

จํานวนผู้ป่วยสูงกว่าปีท่ีแล้วประมาณ 2 เท่า (รูปท่ี 3,4)  

อัตราป่วยสูงสุดในเด็กกลุ่มอายุ 0–4 ปี เท่ากับ 94.48 ต่อ

ประชากรแสนคน รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 5–14 ปี (77.00) และ 

15–24 ปี (23.61) ตามลําดับ 

จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 10 

อันดับแรก ได้แก่ ภูเก็ต (87.66) จันทบุรี (70.78) ประจวบคีรีขันธ์ 

(67.35) อุบลราชธานี (67.25) ระยอง (57.44) นครสวรรค์ 

(56.45) กรุงเทพมหานคร (54.86) นครพนม (52.89) นครปฐม 

(52.28) และเพชรบุรี (45.72) 

         ผลการเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยกลุ่มอาการ

คล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) และกลุ่มอาการปอดบวมจากโรงพยาบาล

เครือข่ายของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และกรมควบคุมโรค 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–6 สิงหาคม 2562 มีรายงานผู้เสียชีวิต 17 

ราย จากจังหวัดนครราชสีมา 6 ราย เชียงใหม่ หนองบัวลําภู 

กรุงเทพมหานคร จังหวัดละ 2 ราย เชียงราย สุราษฏร์ธานี 

หนองคาย สมุทรปราการ และอุบลราชธานี จังหวัดละ 1 ราย 

สาเหตุจากเช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด A 13 ราย ในจํานวนนี้จําแนกเป็น 

ชนิด A/H1N1 (2009) 8 ราย A/H3N2 2 ราย และ Flu A 4 ราย 

เป็นชนดิ B 1 ราย ไม่ได้ส่งตรวจ 2 ราย 

           จากการเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ พบว่าเช้ือไข้หวัด-

ใหญ่ชนิด B ยังคงมีสัดส่วนสูงสุดและเชื้อไข้หวัดใหญ่ชนิด A 

(H3N2) มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

           จากการเฝ้าระวังเหตุการณ์ มีรายงานเหตุการณ์การ

ระบาดเป็นกลุ่มก้อน มีรายงานการระบาดในเรือนจํา 2 เหตุการณ์ 

ท่ีจังหวัดนครพนมและอุทัยธานี และค่ายทหาร 1 เหตุการณ์ ท่ี

จังหวัดปัตตานี 

สถานการณ์ต่างประเทศ 


