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1. โรคไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ่มก้อน ในเรือนจําแห่งหนึ่ง 

จังหวัดกําแพงเพชร 
พบผู้ป่วยจํานวน 84 ราย ไม่พบผู้เสียชีวิต ในเรือนจํา

แห่งหนึ่ง ตําบลหนองปลิง อําเภอเมืองกําแพงเพชร เป็นเพศชาย
ร้อยละ 95.24 และเพศหญิงร้อยละ 4.76 จากประชากรกลุ่มเสี่ยง 
3,494 คน คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 2.4 ทั้งนี้พบผู้ป่วยมีประวัติ
ได้รับวัคซีนร้อยละ 83.33 ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 31–40 ปี 
ร้อยละ 37.29 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 21–30 ปี 41–50 ปี 
และ 51–60 ปี แต่ละกลุ่มพบร้อยละ 18.64 (กลุ่มละ 11 ราย) 
ส่วนกลุ่มอายุ 61–70 ปี และ 71–80 ปี พบร้อยละ 3.39 เท่ากัน 
(กลุ ่มละ 2 ราย) ผู ้ป่วยได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ี
โรงพยาบาล จํานวน 34 ราย ด้วยวิธ ีค ัดกรอง Rapid test 
จํานวน 14 ราย พบผลบวก 11 ราย เป็นเจ้าหน้าที่เรือนจํา (ตรวจ
วันที่ 11 กรกฎาคม 2569) จํานวน 1 ราย พบผลบวก 1 ราย และ
ผู้ต้องขังจํานวน 13 ราย พบผลบวก 10 ราย (ตรวจวันที่ 15 
กรกฎาคม 2569) นอกจากนี้ ตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส
ด้วยวิธี Real-time RT-PCR จํานวน 20 ราย ผลพบ Influenza A 
สายพันธุ์ H1N1 pdm09 จํานวน 16 ราย คิดเป็นผลบวกจาก
การตรวจทางห้องปฏิบัติการรวม 27 ราย จากผู้ท่ีได้รับการตรวจ
ทั้งหมด 34 ราย (ร้อยละ 79.4) โดยพบผู้ป่วยรายแรกป่วยเมื่อ
วันที่ 1 กรกฎาคม 2569 และรายสุดท้ายเริ่มป่วยเมื่อวันที่ 22 
กรกฎาคม 2569 อาการที่พบ ได้แก่ ปวดศีรษะ ร้อยละ 59.52 
ไอ ร้อยละ 57.14 ปวดเมื ่อยตามร่างกายและเจ็บคอ ร้อยละ 

47.62 นํ้ามูก ร้อยละ 45.24 ไข้ ร้อยละ 33.33 หายใจลําบาก 
ร้อยละ 10.71 และท้องเสีย ร้อยละ 4.76 

จากการสอบสวนพบว่า ในช่วงก่อนและระหว่างการ
ระบาด เรือนจํามีการจัดกิจกรรมที่มีการรวมกลุ่มของผู้ต้องขัง
และมีวิทยากรหรือเจ้าหน้าที ่จากหน่วยงานภายนอกเข้ามา
ดําเนินกิจกรรมภายในเรือนจําหลายครั้ง โดยบุคคลภายนอกบาง
รายสวมหน้ากากอนามัยไม่ต่อเนื่อง ประกอบกับมาตรการคัด
กรองก่อนเข้าเรือนจําดําเนินการเพียงตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย 
และไม่มีการซักถามประวัติอาการเจ็บป่วยหรืออาการทางเดิน
หายใจอย่างเป็นระบบ จึงอาจไม่สามารถคัดกรองบุคคลที่อยู่ใน
ระยะก่อนแสดงอาการหรือมีอาการเล็กน้อยเข้าสู่พื้นที่ได้ ดังน้ัน 
การรวมกลุ่มในพื้นที่ปิดหรือพื้นที่ท่ีมีการระบายอากาศจํากัด 
การอยู่ใกล้ชิดกันเป็นเวลานาน และการมีบุคคลภายนอกเข้า
ออกโดยไม่มีการคัดกรองอาการอย่างครบถ้วน อาจเป็นปัจจัยท่ี
เอื้อต่อการนําเชื้อเข้าสู่เรือนจําและการแพร่กระจายเชื้อระหว่าง
ผู้ต้องขัง 

มาตรการท่ีดําเนินการไปแล้ว 
1. ให้คําแนะนําแก่เจ้าหน้าที่เรือนจําให้ตรวจคัดกรอง

อาการทางเดินหายใจก่อนเข้าปฏิบัติงานหากมีอาการป่วยให้
หลีกเลี่ยงการสัมผัสผู้ต้องขัง สวมหน้ากากอนามัย และเข้ารับ
การตรวจรักษาตามแนวทางที ่ก ําหนด พร้อมทั ้งสนับสนุน
หน ้ากากอนาม ัยและเจลแอลกอฮอล ์แก ่ เร ือนจ ํากลาง
กําแพงเพชร 
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2. ลงพ ื ้นท ี ่สอบสวนโรคเพ ิ ่มเต ิม เม ื ่อว ันท ี ่ 22 
กรกฎาคม 2569 เพื ่อประเมินสถานการณ์ภายหลังดําเนิน
มาตรการควบคุมโรค ค้นหาผู้ป่วยสอบถามปัจจัยเสี่ยงเพิ่มเติม 
และติดตามความเหมาะสมและความครอบคลุมของมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรค 

3. สํารวจสภาพแวดล้อมภายในเรือนจํา ได้แก่ แดน
ผู้ต้องขัง ระบบระบายอากาศ ความหนาแน่นของผู้ต้องขัง การ
ใช้ภาชนะและอุปกรณ์ร่วมกัน การจัดกิจกรรมรวมกลุ่ม การ
เคลื ่อนย้ายผู ้ต ้องขัง และกระบวนการทําความสะอาดพื้น
ผิวสัมผัสร่วม เพื่อประเมินปัจจัยที่เอื้อต่อการแพร่กระจายเชื้อ 
รวมถึงทบทวนเวชระเบียนข้อมูลผู้ต้องขังที่เข้ารับการรักษาท่ี
ห้องพยาบาลเรือนจํา ระหว่างวันที่ 23–30 มิถุนายน 2569 และ
ประวัติการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ของผู้ต้องขังและเจ้าหน้าท่ี
เรือนจํา เพื่อประเมินความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนและใช้
ประกอบการกําหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรคเพิ่มเติม 

2. โรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษ 
เป็นกลุ่มก้อน จังหวัดเพชรบูรณ์ 

พบผู้ป่วยจํานวน 6 ราย ไม่พบผู้เสียชีวิต ขณะป่วยอยู่
ตําบลท่าโรง อําเภอวิเชียรบุรี เป็นเพศหญิง 4 ราย เพศชาย 2 ราย 
อายุเฉลี่ย 53 ปี เมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม 2569 ผู้ป่วยทั้งหมดมา
เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลวิเชียรบุรี ด้วยอาการ
คลื่นไส้อาเจียน ถ่ายเหลว เวียนศีรษะ ตาลาย ผู้ป่วยทุกรายมี
อาการหลังรับประทานแกงเห็ดที่เก็บมาจากสวนหลังบ้านของ
ผู้ป่วยหนึ่งใน 6 ราย  

ผู้ป่วยที่เป็นผู้ประกอบอาหารแกงเห็ด ให้ประวัติว่าเห็ด
ที ่เก็บได้มีลักษณะดอกสีขาวอมเทาคล้ายเห็ดตีนแรด (ยังไม่
สามารถยืนยันชนิดเห็ดได้ อยู ่ระหว่างการตรวจสอบโดย
ผู้เชี่ยวชาญ) ที่เคยนํามาแกงรับประทาน จึงนํามาปรุงเป็นแกง
เห็ดและชิมอาหารระหว่างปรุง ไม่พบรสชาติหรือกลิ่นผิดปกติ จึง
เชื่อว่าสามารถรับประทานได้จึงชวนเพื่อนบ้านที่อยู่ในละแวก
บ้านเดียวกันมารับประทานอาหารร่วมกัน เมื่อเวลา 09.00 น. 
ผู้ป่วยรายแรกเริ่มมีอาการคลื่นไส้และอาเจียน เวลา 09.30 น. 
หลังจากนั้นเวลา 09.45–10.00 น. ผู้ป่วยรายอื่น ๆ เริ่มมีอาการ
และได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยทุกรายได้รับการ
รักษาแบบผู้ป่วยนอก (OPD) ได้รับยากลับไปรับประทานท่ีบ้าน 

จากการสอบสวนพบว่าเหตุการณ์ดังกล่าวมีแนวโน้ม
เกิดจากการได้รับพิษจากเห็ดที่ก่อให้เกิดอาการในระบบทางเดิน
อาหาร โดยผ ู ้ป ่วยเร ิ ่มม ีอาการภายใน 30–60 นาทีหลัง
รับประทาน ไม่พบอาการที่บ่งชี้ภาวะตับวายหรือไตวาย อาการ
ทางคลินิกดีขึ้นหลังได้รับการรกัษา และควรเฝ้าระวังผู้ป่วยอย่าง
น้อย 24–48 ชั่วโมง และอยู่ระหว่างการตรวจชนิดเห็ดเพื่อยืนยัน
สาเหตุ 

มาตรการท่ีดําเนินการไปแล้ว 
1. ทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วอําเภอวิเชียรบุรี ได้ลง

สอบสวนโรคเบื้องต้น ค้นหาผู้ป่วยในชุมชนเพิ่มเติม และให้สุข
ศึกษาแก่ผู้นําชุมชน ประชาชน พร้อมเน้นย้ําให้หลีกเลี่ยงการเก็บ
หรือนําเห็ด พืชหรือผัก ท่ีไม่รู้จักหรือไม่สามารถจําแนกชนิดได้มา
รับประทาน 

2. ทีมตระหนักรู้สถานการณ์สํานักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลกให้คําแนะนําแก่เจ้าหน้าที่สอบสวนโรค
ในพื้นที่ในการเก็บและส่งตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ เห็ด
สด อาหารท่ีเหลือจากการรับประทาน ส่ิงส่งตรวจจากผู้ป่วย เช่น 
อาเจียน และอุจจาระ (ถ้ามี) และภาพถ่ายเห็ด โดยควรเก็บและ
นําส่งภายใน 24 ช่ัวโมง 

3. สถานกา ร ณ์ โ รคอาหา ร เป ็ นพ ิ ษจ ากกา ร
รับประทานเห็ดพิษ  

จากข้อมูลระบบดิจิทัลเพ่ือการเฝ้าระวังโรค (DDS) พบ
ผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเห็ดพิษ จํานวน 
1,963 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 2.98 ต่อประชากรแสนคน และมี
ผู้เสียชีวิต 7 ราย กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยมากที่สุดคือ กลุ่มอายุ 
60 ปีขึ้นไป อัตราป่วย 6.496 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 
กลุ่มอายุ 50–59 ปี (4.161) และกลุ่มอายุ 40–49 ปี (2.829) 
ตามลําดับ พบอัตราป่วยมากในเขตสุขภาพที ่ 10 อัตราป่วย 
2.088 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือเขตสุขภาพที ่ 8 
(1.136) และเขตสุขภาพที่ 1 (0.721) เมื่อพิจารณาแนวโน้มการ
ระบาด พบว่า จํานวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นตั้งแต่สัปดาห์ที่ 28 และใน
สัปดาห์ที่ 29 มีจํานวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังใน
ช่วงเวลาเดียวกัน  

ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ (M-EBS) พบ
เหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์ตรวจสอบข่าว จํานวน 40 เหตุการณ์ และ
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เข้าเกณฑ์ DCIR จํานวน 21 เหตุการณ์ ปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่เกิด
จากการเก็บเห็ดป่าจากธรรมชาติมารับประทาน และจําแนก
ชนิดของเห็ดจากลักษณะภายนอก ซึ ่งเห็ดพิษหลายชนิดมี
ลักษณะคล้ายเห็ดที่รับประทานได้ ส่งผลให้เกิดการรับประทาน
เห็ดพิษโดยไม่ตั้งใจ นอกจากนี้ ยังพบการนําเห็ดที่เก็บได้มาปรุง
อาหารเพื่อรับประทานร่วมกันในครัวเรือนหรือในกิจกรรมของ
ชุมชน ส่งผลให้มีผู้สัมผัสปัจจัยเสี่ยงและเกิดผู้ป่วยหลายรายใน
เหตุการณ์เดียวกัน 

4. การประเมินความเสี ่ยงของการระบาดของโรค
ไข้หวัดใหญ่ในสถานท่ีท่ีมีผู้คนหนาแน่นหรือรวมตัวกัน 
 จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–2 สิงหาคม 2569 รายงานผู้ป่วยสะสม 
258,236 ราย และผู้เสียชีวิตสะสม 27 ราย โดยจํานวนผู้ป่วย
รายสัปดาห์ปี พ.ศ. 2569 มีแนวโน้มสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี
ย้อนหลัง และสูงกว่าจํานวนผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2568 ในสัปดาห์
เดียวกัน ซึ่งหมายความว่าน่าจะเริ่มมีการระบาดของโรคไข้หวัด
ใหญ่ในชุมชน ซึ่งเป็นช่วงเข้าสู่ฤดูกาลการระบาดของโรคไข้หวัด
ใหญ่ในแต่ละปี ส่งผลให้ประชาชนส่วนหน่ึงท่ีไม่มีภูมิคุ้มกันหรือมี
ภูมิคุ้มกันที่ลดลงต่อเชื้อไข้หวัดใหญ่เริ่มกลับมาติดเชื้อในช่วงน้ี 
โดยจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูง 10 อันดับแรก ได้แก่ ชลบุรี อัตรา
ป่วย 921.0 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ ระยอง (900.3) 
ภูเก็ต (793.5) กรุงเทพมหานคร (745.2) นนทบุรี (628.0) 
สระบุรี (603.4) พะเยา (599.5) ชุมพร (587.6) อ่างทอง (573.0) 
และพระนครศรีอยุธยา (569.1) 
 นอกจากนี้ข้อมูลจากการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในสัปดาห์
ที ่ 31 ระหว่างวันที ่ 27 กรกฎาคม–2 สิงหาคม 2569 พบ
เหตุการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในสถานที่ที่มีผู้คนอยู่
กันอย่างหน้าแน่นหรือรวมตัวกันที่สําคัญ 1 เหตุการณ์ โดยเป็น
การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในเรือนจํามีผู้ป่วยรวม 84 ราย 
ซึ ่งมีผลตรวจยืนยันพบเชื ้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์ A (H1N1) 
pdm09 16 ราย ซึ่งสาเหตุของการแพร่กระจายอาจมาจากมี
การจัดกิจกรรมรวมกลุ ่มและมีบุคคลภายนอกเข้ามาดําเนิน
กิจกรรมภายในเรือนจําหลายครั้ง ประกอบกับบุคคลภายนอก
บางรายไม่ได้สวมหน้ากากอนามัยอย่างต่อเน่ือง 

 ดังนั้นความเสี่ยงของการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ใน
สถานที่ที่มีผู้คนหนาแน่นหรือรวมตัวกันอยู่ในระดับปานกลาง
เนื่องจากเริ่มพบการระบาดในชุมชมชนและสามารถพบเหตุการณ์
การระบาดในสถานที่ที่มีกิจกรรมร่วมกันอย่างใกล้ชิดได้ เช่น 
เรือนจํา ค่ายทหาร ถึงแม้ว่าโรคไข้หวัดใหญ่จะพบผู้เสียชีวิต    
ไม่มาก แต่โรคติดต่อทางเดินหายใจจากเชื้อไวรัสก็มีความเสี่ยงท่ี
จะเกิดเชื้อกลายพันธุ์หรือรุนแรงมากขึ้น หากมีการแพร่กระจาย
อย่างต่อเนื่อง จึงควรดําเนินการมาตรการลดความเสี่ยงใสถานท่ี
ที ่ม ีผ ู ้คนอยู ่อย่างหนาแน่น เช ่น การให้ว ัคซีนไข้หวัดใหญ่
โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงท่ีอาจเกิดความรุนแรง การสื่อสารความเสี่ยง
เพื่อให้เกิดความตระหนักในการป้องกันตนเอง และกระบวนการ
คัดกรองผู ้ป่วยเพื ่อเพิ ่มการตรวจจับและแยกผู้ป่วยออกจาก    
คนอื่นได้อย่างรวดเร็ว 

 
 
โรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ A (H9N2) ในมนุษย์รายใหม่ 

ประเทศจีน 
มีการรายงานผู ้ต ิดเชื ้อไวรัสไข้หวัดนกสายพันธุ ์ A 

(H9N2) รายใหม่ จํานวน 4 ราย ต่อองค์การอนามัยโลก (WHO) 
ในภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก โดยเป็นผู้ติดเชื้อที่ตรวจพบในช่วง
วันที่ 24–30 กรกฎาคม 2569 ผู้ติดเชื้อทั้ง 4 ราย ประกอบด้วย 
รายที ่ 1 ผู้ป่วยเพศหญิงอายุ 72 ปี จากมณฑลเจียงซี เริ ่มมี
อาการเมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม 2569 รายที่ 2 ผู้ป่วยเพศชายอายุ 
12 ปี จากมณฑลเจียงซู เร่ิมมีอาการเมื ่อวันที ่ 6 กรกฎาคม 
2569 รายที่ 3 ผู้ป่วยเพศหญิงอายุ 3 ปี จากมณฑลกานซู่ เริ่มมี
อาการเมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม 2569 และรายที่ 4 ผู้ป่วยเพศ
หญิงอายุ 58 ปี จากมณฑลยูนนาน เริ ่มมีอาการเมื่อวันที่ 13 
กรกฎาคม 2569 

ซึ ่งผู ้ติดเชื ้อทั ้ง 4 รายอยู ่ในพื ้นที ่ทางภูมิศาสตร์ท่ี
แตกต่างกัน โดยมีผู้ติดเชื้อ 1 รายรายงานว่ามีประวัติสัมผัสสัตว์
ปีกมีชีวิตโดยตรง ขณะที่อีก 3 รายมีประวัติเสี่ยงต่อการสัมผัส
สัตว์ปีกมีชีวิตจากการอยู่บริเวณแผงจําหน่ายสัตว์ปีกมีชีวิตหรือ
การเดินทางไปตลาดสด ผู้ติดเชื้อจํานวน 2 ราย ซึ่งมีโรคระบบ
ทางเดินหายใจเรื ้อร ังเป็นโรคร่วมเดิม เข้าร ับการรักษาใน
โรงพยาบาลและได้รับอนุญาตให้กลับบ้านภายหลังการรักษา 

สถานการณต่์างประเทศ 
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ส่วนผู้ติดเชื้ออีก 2 รายมีอาการป่วยไม่รุนแรงและหายเป็นปกติ 
ณ เวลาท่ีมีการรายงาน 

นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 มีรายงานผู้ติดเชื้อไวรัสไข้หวัด
นกสายพันธุ์ A (H9N2) ในมนุษย์ในภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตกต่อ
องค์การอนามัยโลกรวมทั้งสิ้น 177 ราย รวมผู้เสียชีวิต 2 ราย ซ่ึง
ทั้งสองรายมีโรคร่วมเดิม โดยในจํานวนนี้เป็นผู้ติดเชื้อที่รายงาน
จากประเทศจีน 174 ราย ประเทศกัมพูชา 2 ราย และประเทศ
เวียดนาม 1 ราย 

 
 
 

 


