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นิลุบล คารวานนท์, ธนชล วงศ์หิรัญเดชา, ศศิธันว์ มาแอเคียน, วิภาวดี เล่งอ้ี, นุสรา บัวเชย, วรรณพร ผือโย, อรยุดา เตารส, 
นิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์  
ทีมตระหนักรู้ (Situation Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 outbreak@health.moph.go.th                    

สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 37 ระหว่างวันท่ี 10-16 กันยายน 2560 ทีมตระหนักรู้ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
สาธารณสุข ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ  ดังนี้ 

  
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. สงสัยอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ด จังหวัด

อํานาจเจริญ พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เป็นเพศหญิง อายุ 60 ปี อาชีพ

เกษตรกรรม ขณะป่วยอาศัยอยู่ตําบลนายม อําเภอเมือง จังหวัด

อํานาจเจริญ เร่ิมป่วยวันท่ี 7 กันยายน 2560 ด้วยอาการคลื่นไส้ 

อาเจียน และท้องเสีย หลังจากรับประทานอาหารเย็น 3 ช่ัวโมงคร่ึง 

วันท่ี 8 กันยายน 2560 เวลา 05.00–10.00 น. มีอาการปวดศีรษะ 

คลื่นไส้ อาเจียนและถ่ายเหลว 5–6 คร้ัง ญาติจึงนําส่งโรงพยาบาล

อํานาจเจริญ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อาการแรกรับรู้สึกตัวดี 

พูดจารู้เร่ือง ไม่สามารถเดินได้เองต้องใช้รถเข็นเปลนอนช่วย อัตรา

การหายใจ 20 คร้ัง/นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 66 คร้ัง/นาที 

ความดันโลหิต 58/36 มิลลิเมตรปรอท การประเมินระดับความ

รู้สึกตัว 15 คะแนน เวลา 12.30 น. ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น แพทย์ได้

ทําการช่วยฟื้นคืนชีพ ผู้ป่วยเสียชีวิตเวลา 14.00 น. การวินิจฉัยโรค

และสาเหตุการ เสีย ชี วิต  1) Severe metabolic acidosis 2) 

Septic shock 3) Acute gastroenteritis โรคหรือภาวะท่ีเป็น

เหตุหนุน Mushroom poisoning จากการสอบสวนโรคพบว่า 

ผู้ป่วยและญาติ 1 คน ได้เก็บเห็ดมาจาก 2 แหล่ง คือ ป่าบริเวณ

บ้านดงบัง ตําบลน้ําปลีก อําเภอเมือง จังหวัดอํานาจเจริญ และ

บริเวณอําเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร โดยเห็ดท่ีเก็บมาได้ส่วนใหญ่

ชาวบ้านเรียกว่า “เห็ดผึ้งลิ้นหมา” และมีเห็ดอ่ืน ๆ ปะปนมาเพียง

เล็กน้อย ซึ่งเป็นเห็ดท่ีชาวบ้านเคยเก็บและนํามาปรุงเป็นอาหาร

รับประทานกันเป็นประจํา แต่ยังไม่มีประวัติว่ามีใครมีอาการแพ้ 

เห็ดชนิดนี้ ผู้ป่วยได้นําเห็ดมาประกอบอาหารรับประทานกับลูกชาย 

2 คน โดยมีอาหารร่วมม้ือเป็นน้ําพริกและปลาน่ึง ลูกชายได้

รับประทานเห็ด 3–4 ดอก ไม่มีอาการป่วย ส่วนผู้ป่วยรับประทาน 

1–2 ถ้วย และญาติไม่ได้รับประทานเห็ดท่ีเก็บมาเลย 

ทีมสอบสวนโรค อําเภอเมืองอํานาจเจริญ ลงพื้นท่ีสอบสวน

โรคและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ผลการค้นหาไม่พบผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ แจ้ง  

ข่าวและประชาสัมพันธ์การเกิดโรคในพื้นท่ีชุมชนของผู้ป่วย พื้นท่ี

ใกล้เคียง และในเขตจังหวัดอํานาจเจริญ เก็บตัวอย่างอาหาร เห็ดท่ี

คิดว่าเป็นสาเหตุส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่กรมวิทยาศาสตร์- 

การแพทย์ อยู่ระหว่างรอผล 

2. ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่เสียชีวิต จังหวัดนครปฐม 

พบผู้เสียชีวิต 1 ราย เป็นเพศชาย อายุ 57 ปี อาศัยอยู่ ตําบลหนอง

ปากโลง อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม มีโรคประจําตัวเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงมามากกว่า 10 ปี รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

เอกชนแห่งหนึ่ง ไม่ดื่มเหล้า ไม่สูบบุหร่ี ไม่มีประวัติสัมผัสสัตว์ปีก 

ไม่เคยได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ เร่ิมป่วยวันท่ี 9 กันยายน 2560 เข้า

รับการรักษาคร้ังแรกวันท่ี 11 กันยายน 2560 เวลา 18.00 น. ด้วย

อาการไอ เจ็บคอ มีไข้ ปวดเม่ือยตามตัว ตรวจพบอุณหภูมิกาย 38 

องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 116 คร้ังต่อนาที อัตราการ

หายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 160/88 มิลลิเมตรปรอท 

แพทย์วินิจฉัย Acute pharyngitis ให้ยาบรรเทาอาการกลับบ้าน

และนัดติดตามอาการ แต่ผู้ป่วยอาการแย่ลง จึงเข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลเอกชนแห่งเดิมอีกคร้ัง ในวันท่ี 12 กันยายน 2560 

เวลา 03.00 น. ด้วยอาการแน่นหน้าอก หอบเหนื่อย หายใจไม่

สะดวก ตรวจพบอุณหภูมิกาย 37.5 องศาเซลเซียส อัตราการเต้น

ของหัวใจ 120 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 36 คร้ังต่อนาที ความ

ดันโลหิต 136/110 มิลลิเมตรปรอท การวัดค่าปริมาณออกซิเจนใน

เลือด ร้อยละ 82 แรกรับรู้สึกตัวดี เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal 

swab ตรวจ Rapid test พบสารพันธุกรรมของไวรัสไข้หวัดใหญ่

ชนิด A รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยหนัก เวลา 03.30 น. ด้วย

อาการหอบเหนื่อยมาก นอนราบไม่ได้ ต่อมาเวลา 05.45 น. มี 

Crepitation/ Wheezing both Lungs หั ว ใจ เต้ น เ ร็ ว  แพทย์

วินิจฉัย Pulmonary edema ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น ทําปฏิบัติการ

ช่วยฟื้นคืนชีพ และเสียชีวิตในเวลา 06.30 น. ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบสารพันธุกรรม  

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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สามเณร 264 รูป และเจ้าหน้าท่ีครูผู้สอน 15 คน สามเณรไม่มีประวัติ

เดินทางออกนอกพื้นท่ี แต่มีการปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันในวัด และมี

ประชาชนเข้ามาทําบุญทุกวัน ทําให้เกิดการแพร่กระจายเช้ืออย่าง

รวดเร็ว จึงทําการควบคุมโรคโดยงดให้ผู้ป่วยร่วมทํากิจกรรมกับผู้อ่ืน 

ทีมสอบสวนโรคดําเนินการคัดแยกผู้ป่วย และแจกหน้ากาก

อนามัยพร้อมท้ังสอนการใช้อย่างถูกวิธี ให้ความรู้เร่ืองการป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ ให้สุขศึกษาเร่ืองการล้างมือและสุขอนามัยส่วน

บุคคล ทําความสะอาดวัด Big Cleaning Day ให้เจ้าหน้าท่ีพยาบาล

เฝ้าระวัง ติดตามอาการผู้ป่วย และผู้ป่วยท่ีมีอาการคล้ายไข้หวัด 

โดยการคัดกรองผู้ป่วยภายในวัดทุกวัน 

4. การประเมินความเสี่ยงโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

ปี พ.ศ. 2560 มีชาวมุสลิมจากท่ัวโลก เดินทางไปแสวงบุญ

ฮัจย์ท่ีประเทศซาอุดิอาระเบีย จํานวน 2,352,122 ราย ในจํานวนนี้

มีผู้แสวงบุญชาวไทย 8,817 ราย เร่ิมเดินทางไปเม่ือวันท่ี 24 

กรกฎาคม 2560 และเร่ิมเดินทางกลับวันท่ี 7 กันยายน 2560 ซึ่ง

ตั้งแต่วันท่ี 7–16 กันยายน 2560 มีการเดินทางจากเมืองเจดดาห์

ถึงประเทศไทย 11 เท่ียวบิน คือ เจดดาห์–นราธิวาส 4 เท่ียวบิน 

เจดดาห์–หาดใหญ่ 5 เท่ียวบิน และเจดดาห์–กรุงเทพ 2 เท่ียวบิน 

การเฝ้าระวังเพื่อคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ

ท่ีสนามบินนราธิวาสและหาดใหญ่ โดยทีม SRRT สํานักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา ทีม SRRT จังหวัดสงขลาและ

นราธิวาส พบว่ามีผู้เดินทางกลับตั้งแต่วันท่ี 7–16 กันยายน 2560 

จํานวน 2,306 ราย มีอาการเข้าได้ตามนิยามการเฝ้าระวัง ณ จุด

คัดกรองท่ีสนามบิน 18 ราย ผู้ท่ีมีอาการภายหลังและเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลในพื้นท่ีเขตบริการสุขภาพท่ี 12 จํานวน 34 

ราย รวมทั้งสิ้น 52 ราย อัตราป่วยร้อยละ 2.25 ในจํานวนนี้ตรวจ

พบสารพันธุกรรมไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ 22 ราย ไม่พบสาร

พันธุกรรมไวรัสไข้หวัดใหญ่ 20 ราย ไม่พบสารพันธุกรรมไวรัส

เมอร์ส 42 ราย และอยู่ระหว่างรอผล 10 ราย จากข้อมูลองค์การ

อนามัยโลก พบร้อยละ 82 ของผู้ป่วยเมอร์สท่ีได้รับรายงานเป็น

ผู้ป่วยจากประเทศซาอุดิอาระเบีย ซึ่งผู้เดินทางไปแสวงบุญส่วน

ใหญ่เป็นผู้สูงอายุ การอาศัยอยู่ในพื้นท่ีเสี่ยงเป็นเวลานาน และการ

มีกิจกรรมท่ีอยู่รวมกับผู้คนจํานวนมาก อาจมีความเสี่ยงต่อการรับ

เช้ือไวรัสเมอร์สได้ 

ข้อเสนอแนะ 

 กรมควบคุมโรคควรแจ้งเตือนหน่วยงานระดับพื ้นที่ที ่มี  

ผู้เดินทางไปแสวงบุญฮัจย์ ให้มีการเฝ้าระวังในช่วงนี้อย่างเข้มแข็ง 

ทําการสื่อสารความเสี่ยง หลังจากกลับจากการประกอบพิธีฮัจย์ ให้

สังเกตอาการเจ็บป่วยต่ออีก 14 วัน หากมีอาการคล้ายไข้หวัด มีไข้ 

ไอ จาม มีน้ํามูก ให้ใส่หน้ากากอนามัยและหลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับ  

ไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A H3 

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วอําเภอเมืองนครปฐมและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านอ้อยอีเตี้ย ดําเนินการ

สอบสวนและควบคุมโรค ติดตามค้นหาผู้สัมผัสโรคบริเวณท่ีพัก

อาศัยของผู้ป่วยและชุมชนในรัศมี 100 เมตร และพนักงานบริษัท 

ให้สุขศึกษา แจกแผ่นพับและคําแนะนําเร่ืองโรคไข้หวัดใหญ่  

 3. การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียน 2 เหตุการณ์ 

  จังหวัดนครปฐม พบผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ เป็นนักเรียน

มัธยมศึกษาปี ท่ี  1–6 โรงเ รียนแห่งหนึ่ ง  เ ข้า รับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม วันท่ี 11 กันยายน 2560 จํานวน 16 

ราย เก็บตัวอย่างตรวจ Rapid test จํานวน 4 ราย พบเช้ือไข้หวัด

ใหญ่สายพันธุ์ A จํานวน 3 ราย ทีมสอบสวนโรคจังหวัดนครปฐม

ร่วมกับโรงพยาบาลศูนย์นครปฐม และพื้น ท่ีเขตรับผิดชอบ 

ดําเนินการสอบสวนโรค ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงเรียน พบผู้ป่วย

เข้าได้กับนิยามไข้หวัดใหญ่รวม 62 ราย เพศชาย 27 ราย เพศหญิง 

35 ราย อายุระหว่าง 12–18 ปี อัตราการเกิดโรคร้อยละ 13.38 

ของนักเรียนท้ังหมด ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีน้ํามูก ร้อยละ 60 รองลงมา 

มีไอ ร้อยละ 46.77 เจ็บคอ ร้อยละ 32.26 ปวดศีรษะ/ปวดเม่ือย 

ร้อยละ 30.65 และอาการไข้ ร้อยละ 12.90 รักษาแบบผู้ป่วยใน 2 

ราย ไม่มีผู้ป่วยอาการรุนแรง 

 ทีมสอบสวนโรคได้ให้คําแนะนําและความรู้แก่คณะครูและ

นักเรียน เร่ืองการคัดแยกผู้ป่วย การใช้ผ้าปิดปาก จมูก การล้างมือ 

การรักษาพยาบาล การรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและ

การจัดการสิ่งแวดล้อม และโรงเรียนได้ทําการปิดเรียน จํานวน 3 

วัน ตั้งแต่วันท่ี 12–14 กันยายน 2560 

จังหวัดนครสวรรค์ พบผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ 29 ราย 

เป็นสามเณรในวัดแห่งหนึ่ง ตําบลตากฟ้า อําเภอตากฟ้า จังหวัด

นครสวรรค์ ผู้ป่วยกลุ่มแรกจํานวน 4 ราย เ ร่ิมป่วยวันท่ี 20 

สิงหาคม 2560 เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลตากฟ้าเม่ือวันท่ี 22 

สิงหาคม 2560 ได้รับยาและกลับไปพักรักษาต่อท่ีวัด หลังจากนั้นมี

สามเณรป่วยเพิ่มข้ึน วันท่ี 11 กันยายน 2560 ทีม SRRT ดําเนิน-

การสอบสวนโรคและคัดกรองสามเณรทั้งหมดโดยใช้แบบสอบสวน

เฉพาะราย คัดแยกสามเณรที่ป่วยไว้บนศาลาการเปรียญช้ันสอง 

พบผู้ป่วยเพิ่มเติม 25 ราย ส่วนใหญ่มีอาการไข้ ปวดศีรษะ ไอ ปวด

เม่ือยร่างกาย จึงรายงานอาการให้แพทย์โรงพยาบาลตากฟ้าทราบ

และนํายาท่ีแพทย์สั่งมาถวายสามเณรที่วัด ดําเนินการเก็บตัวอย่าง 

Throat swab จํานวน 4 ราย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบสาร

พันธุกรรมของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ B ท้ัง 4 ราย จากการ

สอบสวนโรคเพิ่มเติมพบว่า วัดแห่งนี้เปิดเป็นโรงเรียนสอนพระ

ปริยัติธรรม ระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1–6 ในวัดมีพระสงฆ์ 48 รูป  
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สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–12 

กันยายน 2560 มีรายงานผู้ป่วย 54,558 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 

82.88 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 4 ราย จากจังหวัดจันทบุรี 

ราชบุรี (ผลการตรวจพบ enterovirus) ร้อยเอ็ด (ผลการตรวจพบ 

EV71) และตาก กลุ่มอายุท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ 0–4 ปี 

1259.80 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 5–14 ปี 

(90.12) ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคเหนือ 12.69 ต่อประชากร

แสนคน รองลงมาเป็นภาคกลาง (9.53) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(6.38) และภาคใต้ (5.16) จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงในช่วง 4 

สัปดาห์ท่ีผ่านมา ได้แก่ อํานาจเจริญ 31.05 ต่อประชากรแสนคน 

พิษณุโลก (27.41) พะเยา (24.33) ชุมพร (21.12) และสระบุรี 

(20.97) 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังเช้ือก่อโรคมือ เท้า ปาก ในกลุ่มเด็ก

อายุ 0–5 ปี ของสํานักระบาดวิทยา ในเดือนกรกฎาคม 2560 มี

โรงพยาบาลท่ีเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อหาเช้ือ

ก่อโรคมือ เท้า ปาก จํานวน 15 แห่ง จากโรงพยาบาลที่เข้าร่วม

โครงการทั้งหมด 40 แห่งท่ัวประเทศ มีตัวอย่างท่ีเก็บจากผู้ป่วย

สงสัยโรคติดเช้ือก่อโรค มือ เท้า ปาก จํานวน 93 ราย ตรวจพบเชื้อ 

28 ราย พบเช้ือ Enterovirus71 จํานวน 14 ราย (คิดเป็นร้อยละ 

50) Coxsackie A4 จํานวน 8 ราย (คิด เป็นร้อยละ 28.57) 

Coxsackie A6 จํานวน 3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 10.71) Coxsackie 

A16 จํานวน 2 ราย (คิดเป็นร้อยละ 7.14) Coxsackie A2 และ 

Polio virus 1 จํานวน เช้ือละ 1 ราย (คิดเป็นร้อยละ 3.57) 

จํานวนผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลงตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 30 จากการ

คาดการณ์คาดว่าเดือนกันยายนและเดือนตุลาคม จะมีผู้ป่วยลดลง

เหลือประมาณเดือนละ 4,000–5,000 ราย และในสัปดาห์นี้มี

รายงานเสียชีวิต 1 ราย แพทย์วินิจฉัย Herpangina 

 

 

โรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H7N9 ในคน ประเทศจีน  

พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H7N9 เพิ่มข้ึนในช่วง

วันท่ี 1–7 กันยายน 2560 ณ มณฑลหูหนาน ประเทศจีน Centre 

for Health Protection (CHP) ของฮ่องกงได้แจ้งเตือนสําหรับ  ผู้

ท่ีเดินทางไปจีนหรือพื้นท่ีเสี่ยงโรคไข้หวัดนก ควรหลีกเลี่ยงไปเที่ยว

ท่ีตลาดสด ตลาดค้าสัตว์ปีกท่ีมีชีวิต หรือฟาร์มเลี้ยงสัตว์ นอกจากนี้

ควรหลีกเลี่ยงการซื้อสัตว์ปีกท่ียังมีชีวิตอยู่หรือท่ีฆ่าสดใหม่และ

หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตว์ปีก นก หรือมูลสัตว์ และหากไปในสถานท่ี

ท่ีพบสัตว์ปีก ควรทําความสะอาด ปฏิบัติตามสุขอนามัยส่วนบุคคล

อย่างเคร่งครัด 

ผู้อ่ืน หากอาการไม่ดีข้ึน หรือมีอาการหอบเหนื่อย หายใจติดขัด 

ควรรีบพบแพทย์ โดยเฉพาะผู้ท่ีมีโรคประจําตัว เช่น เบาหวาน ไตวาย 

โรคปอดเร้ือรัง ผู้มีภูมิคุ้มกันบกพร่องจะมีความเสี่ยงสูง และมีอาการ

รุนแรงกว่าคนทั่ว ๆ ไป บุคลากรทางการแพทย์ควรใช้มาตรการ

ป้องกันอย่างสมํ่าเสมอกับผู้ป่วยทุกรายโดยไม่คํานึงถึงการวินิจฉัย 

ควรเพิ่มมาตรการป้องกันตนเองเม่ือให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการติด

เช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

5. สถานการณ์โรคและภัยท่ีน่าสนใจในประเทศไทย  

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ วันท่ี 1 มกราคม–12 กันยายน 

2560 มีรายงานผู้ป่วย 105,259 ราย อัตราป่วย 159.89 ต่อ

ประชากรแสนคน เสียชีวิต 29 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.03 

สาเหตุจากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A/H1N1 2009 8 ราย ชนิด B 

6 ราย ชนิด A/H3 5 ราย และ A un–subtype 10 ราย ภาคท่ีมี

อัตราป่วยสูงสุดได้แก่ ภาคกลาง 81.32 ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมาเป็นภาคใต้ (39.32) ภาคเหนือ (38.37) และภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ (37.13) กลุ่มอายุท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ 

0–4 ปี เท่ากับ 515.72 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็น 5–14 

ปี (369.06) และ 15–24 ปี (146.95) และในผู้เสียชีวิต พบว่ากลุ่ม

อายุ 65 ปีข้ึนไปมีอัตราป่วยตายสูงสุด ร้อยละ 0.20  

จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 5 อันดับ

แรก ได้แก่ จังหวัดสมุทรสงคราม อัตราป่วย 611.15 ต่อประชากร

แสนคน พิจิตร (222.68) มุกดาหาร (204.14) กาญจนบุรี (199.86) 

และสตูล (197.62)  

ช่วงวันท่ี 3–9 กันยายน 2560 กรมวิทยาศาสตร์การ- 

แพทย์ ได้ทําการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างจากผู้ป่วยกลุ่มอาการคล้าย

ไข้หวัดใหญ่ (ILI) และกลุ่มอาการปอดบวมจากโรงพยาบาลเครือข่าย 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 46 ราย และจากกรมควบคุมโรค 111 

ราย พบผู้ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่จํานวน 75 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.77 

และในจํานวนเช้ือไข้หวัดใหญ่ท้ังหมดจําแนกเป็น ไข้หวัดใหญ่ชนิด 

A สายพันธุ์ H1 (2009) ร้อยละ 21.33 ชนิด A (H3N2) ร้อยละ 

38.67 และชนิด B ร้อยละ 40.00  

จากการเฝ้าระวังผู้ป่วย ILI พบว่ายังคงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน

ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 30 ร้อยละ 3.9 เป็นร้อยละ 4.5 ในสัปดาห์ท่ี 36 มี

จังหวัดท่ีมีสัดส่วน ILI เกินร้อยละ 10 จํานวน 1 จังหวัด ได้แก่ 

นนทบุรี จังหวัดท่ีมีสัดส่วน ILI เกิดร้อยละ 5 และมีสัดส่วนเพิ่ม

สูงข้ึนกว่าสัปดาห์ท่ีผ่านมา ได้แก่ ระยอง สระแก้ว ศรีสะเกษ 

มหาสารคาม สกลนคร กําแพงเพชร และสมุทรสาคร 

จํานวนผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงข้ึนในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา มี

จํานวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานประมาณ 6 เท่า 

สถานการณ์ต่างประเทศ


