
“กันยาใส่ใจ ห่างไกลโรคและภัยสุขภาพ”

วันพุธที ่10 กันยายน 2568 เวลา 10.30 น. ณ ห้องประชุมอายุรกิจโกศล ช้ัน 2 อาคาร 1 กรมควบคุมโรค 

แถลงข่าวสื่อมวลชน

แพทยห์ญิงจุไร วงศส์วัสดิ ์ ผู้ทรงคณุวุฒิ โฆษกกรมควบคุมโรค
นายแพทย์วรีวัฒน์ มโนสุทธิ ผู้ทรงคณุวุฒิ โฆษกกรมควบคุมโรค 
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ประเด็นโรค
โรคติดต่อทีพ่บมากทีสุ่ดในรอบ 1 เดือนทีผ่า่นมา

โรคไข้หวัดใหญ่ 

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจอักเสบเฉียบพลัน
• โรคปอดอักเสบ
• โรคติดเชื้อไวรัส RSV

โรคและภัยสุขภาพอ่ืน ๆ
• โรคเลปโตสไปโรสิส (โรคฉีห่น)ู
• โรคเมลิออยโดสิส
• ไฟดูด ไฟช็อต
• ฟา้ผา่

โรคจากต่างประเทศ 
• โรคไข้หวัดนก
• โรคโปลิโอ

โรคไข้เลือดออก

โรคชิคุนกนุยา (โรคไข้ปวดข้อยุงลาย)

โรคติดเชื้อไวรสัซกิา
ประเด็นเพ่ิมเติม

• วันหวัใจโลก (29 กันยายน 2568)
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โรคมอื เท้า ปาก



10 โรคติดต่อที่พบบ่อย
ใน 1 เดือนที่ผ่านมา
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โรคติดต่อทีพ่บบ่อยใน 1 เดือนที่ผ่านมา

จ ำนวนผู้ปว่ย

24 ราย

1 ราย

3 ราย

34 ราย

6 ราย

3 ราย

3 ราย

1 ราย

ผู้ป่วย

หมายเหตุ : ในช่วงเดือนที่ผ่านได้รับรายงานการเสียชีวิตจากระบบ DDS เพียง 8 โรค

ที่มา : ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (DDS) ตามวันที่รายงาน สัปดาห์ที่ 32 – 35 (3 ส.ค. – 30 ส.ค. 2568) ณ วันที่ 3 กันยายน 2568
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ผู้เสียชีวิต

(24 ราย)

(1 ราย)

(3 ราย)

(34 ราย)

(6 ราย)

(3 ราย)

(3 ราย)

(1 ราย)
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โรคติดเชื้อทางเดินหายใจอักเสบเฉียบพลัน
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โรคไข้หวัดใหญ่
• ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 4 กันยายน 2568 ผู้ป่วยสะสม 486,562 ราย มีผู้เสียชีวิต 57 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.012 แนวโน้มผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้น 
• กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 5–9 ปี (2,468.90), 0–4 ปี (2,144.40) และ 10–14 ปี (1,609.80) ตามล าดับ 
• ผู้ป่วยที่ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล (IPD) 68,033 ราย (13.98%)  
• ระหว่างเดือนสิงหาคม-กันยายน สายพันธุ์ที่ตรวจพบมากที่สุด คือ A/H3N2 74% รองลงมา คือ B (14%) และ A/H1N1 (pmd09) (12%) 
• ในเดือนกันยายน มีรายงานการระบาดเป็นกลุ่มก้อน 5 เหตุการณ์ โดยพบในโรงเรียน 3 เหตุการณ์ เรือนจ าและค่ายทหาร แห่งละ 1 เหตุการณ์

แหล่งข้อมูล: 1.ระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (DDS) และโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค 
ณ วันที่ 4 ก.ย. 2568 เวลา 16.00 น. 
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จ านวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ รายสัปดาห์ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2567, 2568 เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง

Median 5 years (พ.ศ.2563-2567) พ.ศ.2567 พ.ศ.2568
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(ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 4 กันยายน 2568)
ประเภทผู้ป่วย กลุ่มอายุ (ปี) รวม

0-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 ปีขึ้นไป 

ผู้ป่วยสะสมทั้งหมด (ราย) 61,114 87,860 62,709 29,893 59,510 64,479 49,212 31,166 40,619 486,562

ร้อยละ (%) 12.56 18.06 12.89 6.14 12.23 13.25 10.11 6.41 8.35 100.00

ผู้ป่วยที่ต้องรับไว้รักษาใน รพ. (ราย) 11,179 15,764 9,421 3,011 5,063 7,568 5,776 3,666 6,585 68,033

ร้อยละ (%) 16.43 23.17 13.85 4.43 7.44 11.12 8.49 5.39 9.68 100.00

ผู้ป่วยเสียชีวิต* (ราย) 5 4 3 0 1 2 5 7 30 57*

อัตราป่วยตาย (%) 0.008 0.005 0.005 0.000 0.002 0.003 0.010 0.022 0.074 0.012

• อายุระหว่าง 3–91 ปี (มัธยฐานอายุ 60 ป)ี เป็นเพศชาย 27 ราย เพศหญิง 30 ราย สัญชาติไทย 56 ราย (ร้อยละ 98) เมียนมา 1 ราย

• มีโรคประจ าตัว 36 ราย (ร้อยละ 63) เช่น โรคไต โรคหลอดเลือดหัวใจ ความดันโลหิตสูง วัณโรคปอด ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะบกพร่องทางสติปัญญา เป็นต้น

• ไม่มีประวัติได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 56 ราย (ร้อยละ 98) มีประวัติได้รับวัคซีน (ในปี 2567) 1 ราย (ร้อยละ 1.7)

* ข้อมูลผู้เสียชีวิต 57 ราย

แหล่งข้อมูล: 1.ระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (DDS) และโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค 
ณ วันที่ 4 ก.ย. 2568 เวลา 16.00 น. 

โรคไข้หวัดใหญ่
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จ านวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ รายสัปดาห์ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2567, 2568 เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง

Median 5 years (พ.ศ.2563-2567) พ.ศ.2567 พ.ศ.2568

• ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 4 กันยายน 2568 ผู้ป่วยสะสม 298,223 ราย ผู้เสียชีวิต 504 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.169
• ปัจจุบันแนวโน้มผู้ป่วยลดลง เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมาในช่วงเวลาเดยีวกัน (พ.ศ. 2567) แต่ยังสูงกว่าค่ามัธยฐานยอ้นหลัง 5 ปี  
• ผู้ป่วยที่ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล (IPD) 92,414 ราย (30.99%) 
• กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 0–4 ปี (1,968.30) รองลงมาคือ 60 ปีขึ้นไป (1,062.10) และ 5–9 ปี 

(563.80) ตามล าดับ 
• ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป รองลงมา คือ 50–59 ปี และ 40–49 ปี ตามล าดับ อัตราป่วยตายเพิ่มขึ้นตามกลุ่มอายุที่เพิ่มขึ้น

แหล่งข้อมูล: 1.ระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (DDS) และโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค 
ณ วันที่ 4 ก.ย. 2568 เวลา 19.00 น. 

โรคปอดอักเสบ
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โรคปอดอักเสบ

แหล่งข้อมูล: 1.ระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (DDS) และโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค 
ณ วันที่ 4 ก.ย. 2568 เวลา 19.00 น. 

ประเภทผู้ป่วย กลุ่มอายุ (ปี) รวม
0-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 ปีขึ้นไป 

ผู้ป่วยสะสมทั้งหมด (ราย) 56,096 20,063 9,614 5,602 10,902 15,034 20,007 30,310 130,595 298,223

ร้อยละ (%) 18.81 6.73 3.22 1.88 3.66 5.04 6.71 10.16 43.79 100.00

ผู้ป่วยที่ต้องรับไว้รักษาใน รพ. (ราย) 20,711 6,677 2,733 1,153 2,069 3,514 5,008 8,096 42,453 92,414

ร้อยละ (%) 22.41 7.23 2.96 1.25 2.24 3.80 5.42 8.76 45.94 100.00

ผู้ป่วยเสียชีวิต (ราย) 2 2 2 0 3 6 24 70 395 504

อัตราป่วยตาย (%) 0.004 0.010 0.021 0.000 0.028 0.040 0.120 0.231 0.302 0.169

(ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 4 กันยายน 2568)

• เชื้อก่อโรคปอดอักเสบที่สามารถจ าแนกสาเหตุได้ 5 อันดับแรก ได้แก่ Klebsiella pneumoniae (ร้อยละ 23.55) Mycoplasma pneumoniae (ร้อยละ 14.86)
Streptococcus pneumoniae (ร้อยละ 13.13) Pseudomonas spp. (ร้อยละ 8.58) และ Parainfluenza virus (ร้อยละ 6.68)
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โรคติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี (RSV)

อัตราส่วนเพศชาย : เพศหญิง เท่ากับ 1 : 1

ต้องรับรักษาตัวในโรงพยาบาล (IPD) 4,179 ราย (49.32%) 

(ข้อมูล ณ วันที่ 4 กันยายน 2568)

ปี 2568 : พบผู้ป่วย 8,473 ราย เสียชีวิต 1 ราย

แนวโน้มผู้ป่วยยังคงเพิ่มสูงขึ้น และสูงกว่าปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2567)
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จ านวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส RSV รายสัปดาห์ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2567, 2568

ปี 2568

แหล่งข้อมูล: 1.ระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (DDS) และโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค 
ณ วันที่ 4 ก.ย. 2568 เวลา 21.00 น. 
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ประเภทผู้ป่วย กลุ่มอายุ (ปี) รวม

0-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 ปีขึ้นไป 

ผู้ป่วยสะสมทั้งหมด (ราย) 6,931 880 90 19 96 131 87 75 164 8,473

ร้อยละ (%) 81.80 10.39 1.06 0.22 1.13 1.55 1.03 0.89 1.94 100.00

ผู้ป่วยที่ต้องรับไว้รักษาใน รพ. (ราย) 3,546 447 39 9 14 23 20 19 62 4,179

ร้อยละ (%) 84.85 10.70 0.93 0.22 0.34 0.55 0.48 0.45 1.48 100.00

ผู้ป่วยเสียชีวิต (ราย) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

อัตราป่วยตาย (%) 0.014 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.012

ข้อมูลผู้เสียชีวิต 1 ราย

(ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 4 กันยายน 2568)

แหล่งข้อมูล: 1.ระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (DDS) และโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค 
ณ วันที่ 4 ก.ย. 2568 เวลา 21.00 น. 

โรคติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี (RSV)

• เพศชาย อายุ 5 เดือน มีอาการไข้ ไอ อาเจียน หายใจหอบเหนื่อย แพทย์วินิจฉัยปอดอักเสบ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชือ้อาร์เอสวี 
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แหล่งข้อมูล: สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ณ วันที่ 9 ก.ย. 2568 

ผลการเฝ้าระวังเชื้อไวรัส RSV ในผู้ป่วยกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ และกลุ่มอาการปอดอักเสบ จากโรงพยาบาลเครือข่าย
โดยกรมควบคุมโรค ร่วมกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และศูนย์ความร่วมมือไทย -สหรัฐ ด้านสาธารณสุข พบว่า 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2566–31 สิงหาคม พ.ศ. 2568 พบเชื้อ RSV มากในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึง พฤศจิกายน
โดยสายพันธุ์หลักที่พบ ในปี พ.ศ. 2566 เป็นสายพันธุ์ RSV B ในปี พ.ศ. 2567 เป็นสายพันธุ์ RSV A และ ในปี 2568 เป็นสายพันธุ์ RSV A
และ RSV B ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน
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ผู้ป่วยจากการเฝ้าระวังเชื้อไวรัส RSV ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 – 2568 จ าแนกตามสายพันธุ์

RSV A RSV B

โรคติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี (RSV)



โรคติดเชื้อไวรัส RSV : เกิดจากการติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี เป็นสาเหตุของ
การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจทัง้ส่วนบนและส่วนล่าง สามารถเกิดการติดเชื้อได้
ในทุกกลุ่มอายุ แต่อาการจะรุนแรงในเด็กเล็ก เด็กที่คลอดก่อนก าหนด และผู้สูงอายุ มากกว่า 
65 ปี รวมถึงผู้ที่มีโรคประจ าตัวเรื้อรัง เช่น เบาหวาน โรคปอด โรคหัวใจ 
หรือมีปัญหาเกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกันร่างกายผิดปกติ เป็นต้น
การติดต่อ : ผ่านการหายใจเอาละอองเสมหะของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ RSV เช่น น้ ามูก น้ าลาย 
หรือสัมผัสส่ิงแวดล้อมที่ปนเปื้อน สารคัดหลั่ง เช่น โต๊ะ เก้าอี้ ลูกบิดประตู 
ของเล่น ฯลฯ เชื้อ RSV สามารถมีชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้นานหลายชั่วโมง และสามารถอยู่ที่
มือของเราได้นานประมาณ 30 นาที 
ระยะฟักตัวของโรค : ระยะฟักตัว 2 - 8 วัน โดยส่วนใหญ่เฉลี่ย 4 - 6 วัน
แนวทางการดูแลรักษา : การรักษาโรค RSV ในปัจจุบันเป็นการรักษาตามอาการ 
ยังไม่มียาต้านไวรัสที่จ าเพาะ ปัจจุบันมีวัคซีนป้องกันในผู้สูงอายุและหญิงตั้งครรภ์ รวมถึง
ภูมิคุ้มกันส าเร็จรูปป้องกันในเด็กเล็กและกลุ่มเสี่ยง สามารถสอบถามเพิ่มเติมจากแพทย์ผู้รักษา

โรคติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี (RSV)

กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 13



1. ควรปฏิบัติตามสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดีอย่างเคร่งครัด ได้แก่
- ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่และน้ า หรือใช้เจลแอลกอฮอล์ ก่อนรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม/หลังเข้าห้องน้ า หรือสัมผัสสิ่งสกปรก  
- ไม่ใช้สิ่งของ/เครื่องใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น 
- เมื่อไอ/จามต้องปิดปากปิดจมูกด้วยผ้า/ทิชชู ทุกครั้ง

2. หลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานที่ที่มีคนพลุกพล่านในช่วงที่มีการระบาด หากเลี่ยงไม่ได้ ควรสวมหน้ากากอนามัย
3. เมื่อมีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้ ไอ น้ ามูก ต้องสวมหน้ากากอนามัย และล้างมือบ่อย ๆ หลีกเลี่ยงการอยู่
ใกล้ชิดกับผู้อื่น โดยเฉพาะกลุ่มเด็กเล็ก กลุ่มผู้สูงอายุ และผู้มีโรคประจ าตัว และไปรับการรักษาจากแพทย์ หากพบว่าป่วยเป็น
โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจควรหยุดพักรักษาตัวจนกว่าจะหายเป็นปกติ
4. หากในครอบครัว/สถานศึกษา มีผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัด ควรแยกผู้ป่วยออกจากผู้อ่ืน และผู้ที่ต้องดูแลใกล้ชิดกับผู้ป่วยต้อง
สวมหน้ากากอนามัยเสมอ
5. ค าแนะน าเรื่องฉีดวัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ : แนะน า 7 กลุ่มเสี่ยง ควรไปรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ทุก ๆ ปี เพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกัน 
โดยหญิงมีครรภ์อายุครรภ์ 4 เดือนขึ้นไปสามารถเข้ารับบริการฉีดวัคซีนได้ตลอดทั้งปี

ค าแนะน าส าหรับโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ

กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 14



ค าแนะน าส าหรับโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ
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โรคมือ เท้า ปาก
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สถานการณ์โรคมือเท้าปาก

จ านวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จ าแนกรายเดือน ประเทศไทย  ปี พ.ศ. 2563 - 2568
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• ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 9 กันยายน 2568 ผู้ป่วยสะสม 73,517 ราย ไม่พบรายงานผู้เสียชีวิต 
• ช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา พบแนวโน้มผู้ป่วยยังเพิ่มสูงขึ้นต่อเนื่อง
• สัดส่วนเพศ ชาย ต่อ หญิง = 1.19 : 1
• กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 0-4 ปี รองลงมา คือ 5-9 ปี และ 10-14 ปี ตามล าดับ
• จากการเฝ้าระวังเชื้อก่อโรค มือ เท้า ปาก เชื้อที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกในปี 2568 ได้แก่ Coxsackievirus A16 (61.79%) 

Coxsackievirus A6 (10.11%) และ Enterovirus 71 (8.99%)

ข้อมูล ณ วันที่ 9 กันยายน 2568กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข



เปรยีบเทยีบสถานการณ์ 
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2558-2568             

ปี จ านวนผูป่้วย 
(ราย)

จ านวน
ผูเ้สยีชวิีต (ราย)

อัตราป่วย
ตาย 

(รอ้ยละ)
2558 41,533 3 0.003
2559 76,641 3 0.007
2560 70,732 3 0.004
2561 69,774 2 0.004
2562 67,355 1 0.003
2563 33,757 0 0.001
2564 19,260 0 0.000
2565 100,483 0 0.000
2566 65,892 1 0.000
2567 92,536 1 0.002
2568 73,517 0 0.000

สถานการณ์โรคมือเท้าปาก

จ านวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จ าแนกรายเดือน ประเทศไทย  ปี พ.ศ. 2563 - 2568

จ านวนผู้ป่วยและผูเ้สยีชวิีตด้วยโรคมอืเท้าปาก ปี พ.ศ. 2558 – 2568 

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Deaths 2 3 3 3 2 1 0 0 0 1 1 0
Cases 65606 41533 76641 70732 69774 67355 33757 19260 100483 65892 92536 73517
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สัดส่วนผู้ป่วย โรคมือเท้าปาก ปี พ.ศ. 2568
จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

จังหวัดทีอั่ตราป่วยต่อประชากรแสนคน
สูงสุด 

10 อันดับแรก ปี 2568

ล าดั
บ จังหวัด จ านวนผูป่้วย 

(ราย)

อัตราป่วยต่อ
ประชากรแสน

คน

1 สงขลา 4,724 334.11

2 ภูเก็ต 1,297 320.29

3 พิจิตร 1,557 296.95

4 สตลู 953 294.84

5 สมุทรปราการ 3,897 292.33

6 จันทบุรี 1,295 244.12

7 พัทลงุ 1,088 208.98

8 ปราจนีบุรี 967 195.75

9 นราธิวาส 1,547 191.62

10 ชัยภูมิ 2,119 189.67

อัตราป่วย โรคมือเท้าปาก 
ปี พ.ศ. 2568 จ าแนกรายจังหวัด 

สถานการณ์โรคมือเท้าปาก
เพศชาย  : เพศหญงิ

    1.19  :    1
สญัชาติไทย รอ้ยละ 92.79

69.23

26.73

3.05
0.25 0.28

0.21

0.10 0.06

0.09

0-4 ปี

5-9 ปี

10-14 ปี

15-19 ปี

20-29 ปี

30-39 ปี

40-49 ปี

50-59 ปี 

60 ปีขึน้ไป
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กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

สถานการณ์โรคมือเท้าปาก
จ านวนตัวอย่างทีต่รวจพบ เชื้อในกลุ่มเอนเทอโรไวรสั ทางห้องปฏิบัติการ และสายพันธ์ุทีต่รวจพบ

สูงสุด 3 อันดับแรก ปี พ.ศ. 2558 – 2568  (ข้อมูล ณ วันที ่31 สิงหาคม 2568)  

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

0

50

100

150

200

250

ม.
ค.

มี.
ค.

พ.
ค.

ก.
ค.

ก.
ย.

พ.
ย.

ม.
ค.

มี.
ค.

พ.
ค.

ก.
ค.

ก.
ย.

พ.
ย.

ม.
ค.

มี.
ค.

พ.
ค.

ก.
ค.

ก.
ย.

พ.
ย.

ม.
ค.

มี.
ค.

พ.
ค.

ก.
ค.

ก.
ย.

พ.
ย.

ม.
ค.

มี.
ค.

พ.
ค.

ก.
ค.

ก.
ย.

พ.
ย.

ม.
ค.

มี.
ค.

พ.
ค.

ก.
ค.

ก.
ย.

พ.
ย.

ม.
ค.

มี.
ค.

พ.
ค.

ก.
ค.

ก.
ย.

พ.
ย.

ม.
ค.

เม
.ย

.
มิ.
ย.

ส.
ค.

ต.
ค.

ธ.
ค.

ก.
พ.

เม
.ย

.
มิ.
ย.

ส.
ค.

ต.
ค.

ธ.
ค.

ก.
พ.

เม
.ย

.
มิ.
ย.

ส.
ค.

ต.
ค.

ธ.
ค.

ก.
พ.

เม
.ย

.
มิ.
ย. สค
.

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568

ร้อ
ยล

ะก
าร
ตร

วจ
พบ

เช
ือ้ 

(%
 p

o
si

ti
ve

)

จ า
นว

นต
ัวอ

ย่า
งท

ีต่ร
วจ

พบ
เชื
อ้

Coxsackievirus A Enterovirus 71 Rhinovirus sp. Coxsackievirus B Enterovirus B

Echovirus Enterovirus D68 Enterovirus sp. Not detected %pos

ข้อมูล ณ วันที่ 9 กันยายน 2568



โรคมือเท้าปาก
• มักเกิดจากเชื้อไวรัสในกลุ่ม Enterovirus โดยที่พบได้บ่อยที่สุดคือ      

Coxsackievirus A16 A6 และ Enterovirus 71
• ระยะฟักตัว 3-5 วันหลังจากได้รับเชื้อ
• กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 5 ปี

อาการ: ไข้ เจ็บปาก น้ าลายไหล กินอาหารได้น้อย เนื่องจาก
มีแผลที่กระพุ้งแก้ม และเพดานปาก มีผื่นเป็นจุดแดงหรือตุ่มน้ าใสบริเวณ
ฝ่ามือ ฝ่าเท้า รอบก้น และอวัยวะเพศ อาจมีผื่นตามล าตัว แขนและขาได้

การติดต่อ: ติดต่อทางตรงจากการสัมผัสสารคัดหลั่ง ของผู้ติดเชื้อ เช่น น้ ามูก น้ าลาย และ
อุจจาระของผู้ป่วย ติดต่อทางอ้อมจากการสัมผัสผ่านของเล่น และจุดสัมผัสร่วมกันที่อาจเป็น
แหล่งแพร่กระจายเชื้อ เช่น ก๊อกน้ าดื่ม ราวบันได 

21กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ท่ีมา : สมาคมโรคติดเชือ้ในเด็กแห่งประเทศไทย 



- สอนให้เด็กล้างมือด้วยน้ าและสบู่บ่อย ๆ ก่อนรับประทานอาหาร และ
เครื่องดื่ม และหลังเข้าห้องน้ า หรือสัมผัสสิ่งสกปรก

- ไม่ใช้ของใช้ส่วนตัว และไม่รับประทานอาหารด้วยภาชนะร่วมกับผู้อื่น
- หลีกเลี่ยงการน าเด็กเข้าไปในสถานที่แออัด ในระยะที่มีการระบาด
- หากพบบุตรหลานป่วย ควรแยกออกจากเด็กอื่นในครอบครัวและพาไป
พบแพทย์
- หากเด็กป่วยควรหยุดเรียนตามค าแนะน าของแพทย์ หรือจนกว่าจะพ้น
ระยะของการแพร่เชื้อ

ค าแนะน าโรคมือเท้าปากส าหรับประชาชน

กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 22



- คัดกรองเด็กนักเรียนก่อนเข้าสถานศึกษา และแยกเด็กที่ป่วยออกจากเด็กปกติ 
- หากพบว่าเด็กป่วย ควรแจ้งให้ผู้ปกครองรับกลับไปดูแลรักษาที่บ้าน 5 วัน หรือจนกว่าจะหายดี
- จัดให้มีอ่างล้างมือ และสบู่ล้างมือให้เพียงพอ
- หากพบเด็กป่วยตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป ในห้องเดียวกันภายใน 1 สัปดาห์ ให้ปิดห้องเรียนอย่างน้อย   

1 วันเพื่อท าความสะอาด
- ท าความสะอาดพื้นผิวสัมผัสในห้องเรียน สิ่ งของเครื่องใช้  ของเล่น ด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ 

หรือน้ ายาฟอกขาว และควรแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบทราบ
หมายเหตุ : น้ ายาที่ ใช้ท าความสะอาดพื้นผิว และของใช้ต่างๆ ใช้ผงซักฟอก หรือน้ ายา
ฟอกขาว (20 มิลลิลิตร ต่อน้ า 1 ลิตร) ราดทิ้งไว้ 10 นาที แล้วล้างด้วยน้ าสะอาด 

ค าแนะน าโรคมือเท้าปากส าหรับสถานศึกษา

กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 23



โรคไข้เลือดออก
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กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

โรคไข้เลือดออก
ผู้เสียชีวิต

44 ราย42,187
ผู้ป่วย

ราย
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เส
ียชี

วิต
 (ร

าย
)

จ า
นว

นป
่วย

 (ร
าย

)

มัธยฐาน 5 ปี ปี 2568 ปี 2567 เสียชีวิต 2568

สถานการณ์ปี 2568 ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มลดลง แต่ยังคงสูงบริเวณ
ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และพบผู้เสียชีวิตทุกสัปดาห์
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยเรียน แตอ่ัตราป่วยตายสูงในกลุ่มอายุ 45 ปี ขึ้นไป
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อัต
รา

ป่ว
ยต

าย

อัต
รา

ป่ว
ย/

ปช
ก.

แส
นค

น

อัตราป่วย อัตราป่วยตาย

อัตราป่วย และป่วยตาย จ าแนกตามกลุ่มอายุ ปี 2568

27.27

0

0

27.27

0

24.24

24.24

21.21

39.39

9.09

0 10 20 30 40 50

อ้วน

ได้รับยา NSAIDs

ไปรพ.ช้า*

มีโรคประจ าตัว

ติดสุรา

ร้อยละ

ผู้ใหญ่ 15 ปีข้ึนไป (33 ราย)

เด็ก < 15 ปี (11 ราย)

ปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยเสียชีวิต

อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.10
(ปี 2567 อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.08)

* ไป รพ. ช้า หมายถึง ไปรับการรักษาวันที่ 4 หลังเริ่มป่วย
(ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – 3 ก.ย.2568)

ล าพูน
ล าพูนล าพูน

(สัปดาห์ที่ 32 – 35)

ล าพูน1

2
เชียงใหม่

3

แม่ฮ่องสอน

4

ภูเก็ต

5

ศรีสะเกษ

อัตราป่วย 4 สัปดาห์ล่าสุด
(wk 32 - 35)



โรคชิคุนกุนยา
(โรคไข้ปวดข้อยุงลาย)
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กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

โรคไข้ปวดข้อยุงลาย
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จ า
นว

นป
่วย

 (ร
าย

)

มัธยฐาน 5 ปี ปี 2568 ปี 2567

สถานการณ์ปี 2568 พบผู้ป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลายสูงกว่าปี 2567 ถึง 2.4 เท่า 
และสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังตั้งแต่เดือนพฤษภาคม โดยพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน
ที่เชียงใหม่ บึงกาฬ ล าพูน และอุดรธานี

อัตราป่วย จ าแนกตามกลุ่มอายุ ปี 2568
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0-4 ปี 5-14 ปี 15-24 ปี 25-34 ปี 35-44 ปี 45-54 ปี 55-64 ปี 65 ปีขึ้นไป

อัต
รา

ป่ว
ย/

ปช
ก.

แส
นค

น

1,064
ผู้ป่วย

ราย
อัตราป่วย 1.61/ปชก.แสนคน

(ปี 2567 อัตราป่วย 0.55)

ผู้เสียชีวิต
0 ราย

ล าดับ เขต จังหวัด
อัตราป่วย
/แสนปชก.
(4 สัปดาห)์

อ าเภอที่มีจ านวนป่วย
ช่วง 4 สัปดาห์สูง

1 1 เชียงใหม่ 4.97
หางดง(42) เมือง(15) 

สารภี(13)

2 1 แพร่ 3.79 เมือง (11) สูงเม่น(2)

3 8 เลย 2.39 เมือง(8) ท่าลี่(4)

4 8 อุดรธานี 1.10 เมือง(10) บ้านผือ(3)

5 1 ล าพูน 1.02 เมือง(2) ป่าซาง(2)

6 5 ราชบุรี 0.60 โพธาราม(5)

7 8 บึงกาฬ 0.48 เมือง(1) บุ่งคล้า(1)

8 1 ล าปาง 0.43 เมือง(2) เถิน(1)

9 8 หนองคาย 0.39 เมือง(1) สังคม(1)

10 7 กาฬสินธุ์ 0.31 เมือง(3)
(ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – 3 ก.ย. 2568)

อัตราป่วย 4 สัปดาห์ล่าสุด
(wk 32 - 35)

เชียงใหม่
1

2 แพร่

3

เลย
4

อุดรธานี5
ล าพูน



โรคติดเชื้อไวรัสซิกา
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จ า
นว

นป
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 (ร
าย

)

มัธยฐาน 5 ปี 2568 หญิงตั้งครรภ์ ทารกศรีษะเล็ก GBS 2567

กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา
สถานการณ์ปี 2568 พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกาน้อยกว่าปี 2567 ช่วงเวลา
เดียวกัน 1.5 เท่า กระจายใน 37 จังหวัด แนวโน้มการติดเชื้อในหญิงตั้งครรภเ์พิ่มขึ้น
ใน 5 จังหวัด

อัตราป่วย จ าแนกตามกลุ่มอาย ุปี 2568

0
0.1
0.2
0.3
0.4
0.5

0-4 ปี 5-14 ปี 15-24 ปี 25-34 ปี 35-44 ปี 45-54 ปี 55-64 ปี 65 ปีข้ึนไป

อัต
รา

ป่ว
ย/

ปช
ก.

แส
นค

น

GBS : Guillain-Barré Syndrome
175
ผู้ป่วย

ราย

GBS

0 ราย

หญิงตั้งครรภ์

9 ราย

ทารกศีรษะเล็ก

0 ราย

(ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. – 3 ก.ย. 2568)

หญิงตั้งครรภ์ 1 ราย

ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์
▪ รายที่ 1 : อายุ 27 ปี อ.สตึก จ.บุรีรัมย์ เริ่มป่วย 28 เม.ย.68 

อายุครรภ์พบว่าติดเชื้อ 8+2 wk ก าหนดคลอด ธ.ค.68
▪ รายที่ 2 : อายุ 30 อ.พานทอง จ.ชลบรี เริ่มป่วย 10 พ.ค.68 

อายุครรภ์พบว่าติดเชื้อ 18 wk ก าหนดคลอด ต.ค.68
▪ รายที่ 3 : อายุ 26 ปี อ.ช าสูง จ.ขอนแก่น ไม่มีอาการป่วย

ก าหนดคลอด 24 ต.ค.68
▪ รายที่ 4 : อายุ 18 ปี อ.ช าสูง จ.ขอนแก่น เริ่มป่วย 17ก.ค.68 

อายุครรภ์พบว่าติดเชื้อ 9+5 wk ก าหนดคลอด 7 ก.พ.69
▪ รายที่ 5 : อายุ 22 ปี อ.หนองนาค า จ.ขอนแก่น 

ไม่มีอาการป่วย ก าหนดคลอด 16 ต.ค.68
▪ รายที่ 6 : อายุ 15 ปี อ.หนองนาค า จ.ขอนแก่น 

ไม่มีอาการป่วย ก าหนดคลอด 28 ต.ค.68
▪ รายที่ 7 : อายุ 30 ปี อ.ล าดวน จ.สุรินทร์ เริ่มป่วย 3 ก.ค.68 

อายุครรภ์พบว่าติดเชื้อ 35+4 wk ทารกปกติ
▪ รายที่ 8 : อายุ 34 ปี อ.บ้านโพธิ์ จ.ฉะเชิงเทรา เริ่มป่วย     

15 ส.ค.68 อายุครรภ์พบว่าติดเชื้อ 7 wk ก าหนดคลอด 
มี.ค.69

▪ รายที่ 9 : อายุ 27 ปี อ.สีชมพู จ.ขอนแก่น เริ่มป่วย22 ส.ค.68 
อายุครรภ์พบว่าติดเชื้อ 35+4 wk ก าหนดคลอด ก.ย.68

จ านวนผู้ป่วยสะสม
(1 ม.ค. - 3 ก.ย.68)

ขอนแก่น1

2 กทม.

3

สุราษฎร์ธานี

4

พะเยา

5

ภูเก็ต



กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา
อาการที่ต้องเฝ้าระวัง

มีผื่น/มีไข้ร่วมกับผื่น ตาแดง

ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ



กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

โรคไข้เลือดออก VS โรคไข้ปวดข้อยุงลาย VS โรคติดเชื้อไวรัสซิกา
เชื้อก่อโรค

อาการ

ความรุนแรง

ภาวะแทรกซ้อน

เชื้อไวรัสเดงกี่ เชื้อไวรัสชิคุนกุนยา เชื้อไวรัสซิกา

o ไข้สูงเฉียบพลัน มากกว่า 2 วัน
o ร่วมกับปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา ปวด

กล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน ผื่น
ใต้ผิวหนัง

o ผื่น
o ไข้ร่วมกับผื่นแดงบริเวณล าตัวและแขนขา 

ตาแดง ปวดข้อ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ   
อ่อนเพลีย

• อาจมีการรั่วของพลาสมาอย่างรุนแรง 
จนท าให้เกิดอาการช็อก หรือมีภาวะ
clinical fluid accumulation ร่วมกับ  
respiratory distress

• อาจถึงขั้นเสียชีวิตได้

• โดยทั่วไปไม่รุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิต 
• แต่บางรายมีอาการปวดข้อเรื้อรัง ส่งผลต่อ

การด าเนินชีวิตประจ าวันได้

• โดยทั่วไปไม่รุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิต

o ภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน ตับวาย
เฉียบพลัน ไตวายเฉียบพลัน กล้ามเนื้อ
หัวใจอักเสบ สมองอักเสบ

o มักเกิดจากการติดเชื้ออื่นร่วม หรือมีโรค
ประจ าตัวอื่นร่วม

o อาจมีอาการข้ออักเสบเรื้อรัง และปวดข้อ
ยาวนาน

o หากติดเชื้อร่วมกับไข้เลือดออก 
อาจมีอาการรุนแรง

o หญิงตั้งครรภ์ : อาจท าให้ทารกมีภาวะศีรษะเล็ก
       แต่ก าเนิด (microcephaly) และความผิดปกติ
       ของสมองหลังคลอด ส่งผลต่อพัฒนาการระยะยาว
o ผู้ใหญ่ : อาจเกิดกลุ่มอาการกิลแลง-บาร์เร (Guillain–

Barré Syndrome, GBS) จากการอักเสบเฉียบพลัน
ของเส้นประสาทหลายเส้นพร้อมๆ กัน หรือมีอาการ
กล้ามเนื้ออ่อนแรงหรือชาที่ขาพร้อมกันทั้งสองข้าง

o ไข้สูงเฉียบพลัน 
o ร่วมกับปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย ผื่น 
o บางคนมีอาการปวดข้ออาจนาน

หลายสัปดาห์ – เดือน



โรคติดต่อน าโดยยุงลาย

กองโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

1. ป้องกันยุงกัด : 
✓ ท าความสะอาดบ้าน ไม่ให้มีมุมอบัทบึ เป็นที่เกาะพักของยุงลาย 
✓ พักผ่อนในห้องที่มีมุ้งลวด 
✓ ใช้ผลิตภัณฑ์ไลย่งุ เช่น ยาจุดกันยุง ไม้ช็อตยุง

หากมีผู้ป่วยในบ้าน หรือใกล้บ้าน ให้เจ้าหน้าที่ฉีดพ่นก าจดัยุงตวัเต็มวัยทั้งในและนอกบ้าน
2. ก าจัดแหล่งวางไข่ : 

✓ ท าลายแหล่งเพาะพนัธุ์ยงุลายในบ้านและนอกบ้าน ทุก 7 วัน 
ใส่ทรายก าจดัลูกน้ ายุงลาย ปล่อยปลากนิลกูน้ า หรือปิดฝาภาชนะให้มิดชิด

✓ ปรับปรุงสภาพแวดล้อมบริเวณบ้านไม่ให้มีขยะ หรือภาชนะขังน้ า เช่น แก้ว ขวดน้ า เศษ
พลาสติก เศษใบไม้ เพื่อป้องกันน้ าขังเมื่อฝนตก 

3. สังเกตอาการ : 
✓ หากมีไข้สงูลอยมากกว่า 2 วัน ทานยาพาราเซตามอล เช็ดตัวแต่ไข้ไม่ลด ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย  

มีจุดผื่นแดงตามตวั ควรรีบไปพบแพทย์
✓ หากมีไข้สูง ร่วมกับ อาการปวดข้อ หรือปวดกระดูก ปวดศีรษะ ควรรีบไปพบแพทย์
✓ หากมีไข้ ร่วมกับ ผื่น ตาแดง ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์

ควรรีบไปพบแพทย์

ค าแนะน าส าหรับประชาชน

เมื่อพบผู้ป่วยในพื้นที่ให้ควบคุมโรคด้วยมาตรการ 3 - 3 - 1
(รายงานใน 3 ชม. - สอบสวนใน 3 ชม. – ควบคุมโรคใน 1 วัน) 



โรคไข้หวัดนก
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แหล่งขอ้มูล: องคก์ำรอนำมยัโลก, สถำนกำรณไ์ขห้วดันก กมัพชูำ, ผูป่้วยไขห้วดันก ปี 2005 - 2025 องคก์ำรอนำมยัโลก,Global Human Cases with Influenza A(H5N1), 1997-2025

แหล่งข้อมูล: องค์การอนามัยโลก, สถานการณ์ไข้หวัดนก กัมพูชา, ผู้ป่วยไข้หวัดนก ปี 2005 - 2025 องค์การอนามัยโลก, Global Human 
Cases with Influenza A(H5N1), 1997-2025

กัมพูชา (2568)ทั่วโลก ปี 2549 - 2568

989 ราย
ป่วยสะสม

475 ราย

เสี ยชี วิ ตสะสม อัตราป่วยตาย

48.03 %

27 ราย
ป่วยสะสม

9 ราย
เ สี ย ชี วิ ต ส ะ ส ม

15 ราย
ป่วยสะสม

7 ราย

เสี ยชี วิ ตสะสม อัตราป่ วยตาย

46 .67 %

0 ราย
ป่วยรายใหม่

0 ราย
เ สี ยชี วิ ต ร าย ใหม่

ป่ ว ย ร า ย ใ ห ม่

0 ราย
สถานการณ์โรคไข้หวัดนก สายพันธุ์ A(H5H1) (ในคน) ประเทศกัมพูชา 

(ปี 2568)

ทั่วโลก ปี 2568
เ สี ย ชี วิ ต ร า ย ใ ห ม่

0 ราย 

ล าดับ ประเทศ ป่วยสะสม 
(ราย)

เสียชีวิต
สะสม (ราย)

1 กัมพูชา 15 7

2 บังคลาเทศ 3 -

3 สหรัฐฯ 3 -

4 อินเดีย 2 1

5 เม็กซิโก 1 1

6 จีน 1 -

7 สหราชอาณาจักร 1 -

8 เวียดนาม 1 -

รวม 27 9

สถานการณ์โรคไข้หวัดนก สายพันธุ์ A(H5H1) 
(ในคน) ทั่วโลก (พ.ศ. 2549 - 2568) 

หมายเหตุ ผู้เสียชีวิตรายที่ 7 อยู่ระหว่างรอรายละเอียด 

สถานการณ์โรคไข้หวัดนก A(H5N1) ในคน ระหว่างวันที่  24 – 30 สิงหาคม 2568
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กองโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ
แหล่งขอ้มูล: องคก์ำรอนำมยัโลก, สถำนกำรณไ์ขห้วดันก กมัพชูำ, ผูป่้วยไขห้วดันก ปี 2005 - 2025 องคก์ำรอนำมยัโลก,Global Human Cases with Influenza A(H5N1), 1997-2025

แหล่งข้อมูล: องค์การอนามัยโลก, สถานการณ์ไข้หวัดนก กัมพูชา, ผู้ป่วยไข้หวัดนก ปี 2005 - 2025 องค์การอนามัยโลก, Global Human 
Cases with Influenza A(H5N1), 1997-2025

แหล่งข้อมูล : 1.องค์การอนามัยโลก (WHO) ข้อมูล Avian Influenza Weekly Update ฉบับ 1005 ข้อมูล ณ วันที่ 5 ก.ย.. 2568  
2. ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (US CDC) การประเมินความเสี่ยง ข้อมูล ณ วันที่ 11 ส.ค. 2568

ล าดั
บ

ประเทศ ป่วยสะสม (ราย) เสียชีวิตสะสม (ราย) สายพันธุ์ย่อย

1 กัมพูชา 15 7 2.3.2.1e 

2 บังคลาเทศ 3 - 2.3.2.1a

3 สหรัฐฯ 3 - 2.3.4.4b 

4 อินเดีย 2 1 2.3.2.1a

5 เม็กซิโก 1 1 2.3.2.1a

6 จีน 1 - 2.3.2.1.e

7 สหราชอาณาจักร 1 - -

8 เวียดนาม 1 - 2.3.2.1.e

รวม 27 9

สถานการณ์โรคไข้หวัดนก สายพันธ์ุ A(H5H1) (ในคน) ทั่วโลก พ.ศ. 2568 

โรคไข้หวัดนก สายพันธ์ุ A(H5N1) (ในคน)

สถานการณ์โรคไข้หวัดนกในคน ทั่วโลก ยังพบมีรายงานเป็นระยะ โดยเฉพาะ
สายพันธุ์ A(H5N1) ซึ่งติดต่อจากสัตว์มาสู่คนเป็นหลัก 

- สถานการณ์ทั่วโลก มีผู้ป่วยสะสมโรคไข้หวัดนก สายพันธุ์ A(H5N1) จ านวน 989
ราย ผู้เสียชีวิต 475 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 48.031

- ปัจจุบันยังไม่มีรายงานผู้ป่วยยืนยันรายใหม่ในประเทศไทย เป็นเวลา 19 ปีแล้ว 
หลังจากพบผู้ป่วยรายสุดท้าย เมื่อปี 2549

- ส าหรับประเทศไทย “ความเสี่ยงยังอยู่ในระดับต่ า” ยังต้องมีการเฝ้าระวังอย่าง
ต่อเนื่อง 

ทั้งนี้ ประเทศไทย มีระบบเฝ้าระวังสถานการณ์โรคไข้หวัดนกทั้งในคน สัตว์และ
สัตว์ป่า รวมทั้งประเมินความเสี่ยง ภายใต้ความร่วมมือระหว่างกรมควบคุมโรค กรม
ปศุสัตว์ และกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่และอุบัติซ้ า ตามแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health)
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กองโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ
แหล่งขอ้มูล: สถำนกำรณโ์รคไขห้วดันก กรมปศสุตัว,์WOAH

แหล่งข้อมูล: สถานการณ์โรคไข้หวัดนก กรมปศุสัตว์, WOAH

โรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ A(H5N1) (ในสัตว)์   
สถานการณ์ไข้หวัดนกในสัตว์ ทั่วโลก ตั้งแต่ 1 ม.ค. – 15 ส.ค. 2568 ยังพบมีรายงาน

เป็นระยะ มีรายงานการระบาดของโรคไข้หวัดนกชนิดรุนแรง (HPAI) ทั้งสัตว์ปีก   นก
ธรรมชาติ และสัตว์เลี้ยงลูกลูกด้วยนม ในหลายทวีปทั่วโลก ทวีปที่มีรายงาน ได้แก่
▪ ทวีปยุโรป (18 ประเทศ) ได้แก่ แอลเบเนีย เบลเยียม บอสเนียและเฮอร์เซโกวีนา 

บัลแกเรีย เช็กเกีย โครเอเชีย เดนมาร์ก ฝรั่งเศส เยอรมนี ฮังการี อิตาลี ลัตเวีย ลิทัวเนีย
เนเธอร์แลนด์ โปแลนด์ โปรตุเกส สวีเดน อังกฤษ

▪ ทวีปเอเชีย (11 ประเทศ) ได้แก่ ญี่ปุ่น เกาหลี ฟิลิปปินส์ จีนไทเป อิสราเอล ตุรกี 
กัมพูชา อินเดีย เนปาล บังกลาเทศ เวียดนาม

▪ ทวีปอเมริกา (5 ประเทศ) ได้แก่ อเมริกา เปอร์โตริโก แคนาดา บราซิล เม็กซิโก
▪ แอฟริกา (5 ประเทศ) ได้แก่  ไนจีเรีย ไนเจอร์ โตโก ไลบีเรีย บอตสวานา 
▪ ออสเตรเลีย (1 ประเทศ) ได้แก่ ออสเตรเลีย

➢ การระบาดของโรคไข้หวัดนก (HPAI) ในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม (ปี 2568) พบการระบาด 
20 สปีชีส์ ได้แก่ นาก, เสือ, เสือดาว, แมวบ้าน, แรดฟ็อกซ์, American Mink, แอคติค
ฟ็อกซ์, พูม่า, แรคคูนเหนือ, แมวป่าคานาเดียน, แมวเกออฟฟรอย, เซอวาล, บ็อบแคต, 
วัว, หนูบ้าน, แมวน้ าท่า, กระรอกสีเทา, สตรายพ์ดสคังค,์ แมวเสือดาว และนากทะเล

➢ สรุป การระบาดเกิดทั้งในสัตว์ปีกในฟาร์ม และสัตว์ป่า (นกอพยพ) มีแนวโน้มลดลง 
เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2566 – 2568 ทั้งในสัตว์ปีก นกธรรมชาติ และสัตว์เลี้ยงลูกด้วย
นม

การระบาดของโรคไข้หวัดนกในประเทศเพื่อนบ้าน1 ม.ค..2568 –.15 ส.ค. 2568
• โรคไข้หวัดนก สายพันธ์ุ H5N1 (HPAI) ระบาดในหลายประเทศ ได้แก่ กัมพูชา และ
เวียดนาม
• จ านวนจุดเกิดโรคมีการระบาดตั้งแต่เดือนมกราคม - สิงหาคม
• พบโรคส่วนใหญ่เป็น ฟาร์มสัตว์ปีก
• มีจ านวนการระบาดมากในบางเดือน คือ กรกฎาคม (7 จุด) และมิถุนายน (8 จุด)
• ตั้งแต่ 7 ส.ค. – 10 ก.ย. 68 ยังไม่พบรายงานในสัตว์

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2551 เป็นปีสุดท้ายที่เกิดการระบาดของโรคไข้หวัดนก ในสัตว์ปีก 
โดยพบการระบาดในพื้นที่ 4 จังหวัด ได้แก่ พิจิตร (ไก่พันธุ์พื้นเมือง) นครสวรรค์ 
(ฟารม์ไก่เนื้อ) สุโขทัย (ไก่พันธุ์พ้ืนเมือง) อุทัยธานี (ไก่พันธุ์พ้ืนเมือง) 

https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON575
https://sites.google.com/site/birdflu406/%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%81/%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A7%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%81
https://wahis.woah.org/#/in-review/5754
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มาตรการป้องกันโรค
❑ ติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิด แลกเปลี่ยนข้อมูลและฝึกซ้อมแผนร่วมกันแบบบูรณาการอย่างต่อเนื่องทั้งหน่วยงานที่ดูแลสุขภาพ

คนและสัตว์ 

❑ การเตรียมความพร้อมในด้านการป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดนก โดยกรมควบคุมโรค ได้ร่วมมือกับกรมปศุสัตว์ กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์
ป่า และพันธุ์พืช ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health)

❑ กรมปศุสัตว์ ประกาศราชกิจจานุเบกษา เรื่อง ชะลอการน าเข้าหรือน าผ่านราชอาณาจักรซึ่งสัตว์ปีกหรือซากสัตว์ปีกจาก
ราชอาณาจักรกัมพูชา พ.ศ. 2568 โดยสัตว์ปีก จ าพวก นก ไก่ เป็ด ห่าน หงส์ น้ าเชื้อส าหรับผสมพันธุ์ ไข่ส าหรับท าพันธุ์ รวมถึงซาก
สัตว์ปีกดังกล่าว ซึ่งมีแหล่งก าเนิดจากราชอาณาจักรกัมพูชา ทั้งนี้ ให้มีผลใช้บังคับเป็นเวลา 90 วัน 

❑ สื่อสารมาตรการป้องกัน และควบคุมโรคให้ประชาชน/เกษตรกรเป็นระยะ โดยเฉพาะในพื้นที่ชายแดน หากพบสัตว์ปีก ป่วยตายผิดปกติ
ไม่ควรสัมผัสสัตว์ปีกโดยตรง หากจ าเป็น ต้องใส่ถุงมือ และแจ้งปศุสัตว์จังหวัดทราบทันที

❑ เน้นย้ าประชาชนที่เดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคไข้หวัดนก และมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้ ไอ 
น้ ามูก หายใจล าบาก ตาแดง ภายใน 14 วัน ให้รีบไปพบแพทย์ พร้อมแจ้งประวัติการเดินทาง ประวัติสัมผัสสัตว์ปีกหรือโคนม หรือ
ประวัติเสี่ยงต่างๆ หากท่านมีข้อสงสัยสามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมที่สายด่วนกรมควบคุมโรค โทร. 1422
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ค าแนะน าส าหรับประชาชน

เลือกซื้อเนื้อสัตว์ และไข่จากร้าน         
ที่สะอาดได้มาตรฐาน เนื้อสดใหม่ สีชมพู 

ไม่มีจุดช้ าเลือด ไข่ไม่เปื้อนมูลสัตว์

หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตว์ปีก สุกร 
หรือโคนมที่ป่วย หรือตายผิดปกติ

ในระยะนี้ หากต้องสัมผัสกับสัตว์ปีก สุกร 
หรือโคนม ควรสวมหน้ากากอนามัย สวมถุง

มือ และล้างมือทุกครั้งหลังสัมผัส

รับประทานอาหารที่ปรุงสุก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สัตว์ปีก ไข่ 

และผลิตภัณฑ์จากโคนม

เกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ปีก สุกร และโคนม หากพบสัตว์ปีก
ป่วยตายจ านวนมากบริเวณใกล้เคียง กับพื้นที่ที่เลี้ยงโค

นม ควรรีบแจ้งเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์ และไม่ควรน าซาก
สัตว์ปีกไปประกอบอาหาร

เกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ปีก สุกร และโคนม หรือผู้ที่เดินทางจากประเทศ
ที่มีการระบาดของโรคไข้หวัดนก หากมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ เช่น 
ไข้ ไอ น้ ามูก หายใจเหนื่อยหอบ หรือ ตาแดงอักเสบ ควรรีบไปพบ

แพทย์ พร้อมแจ้งประวัติ เช่น การเดินทางให้แพทย์ทราบ
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ค าแนะน าเพิ่มเติมส าหรับผู้เดินทาง

ติดตามข่าวสารการระบาด
ของพื้นที่ที่จะเดินทางไป

ท าประกันสุขภาพ
ส าหรับการเดินทาง

กรณีเดินทางกลับจากประเทศที่มีการระบาดของโรคไข้หวัดนก เช่น 
กัมพูชา สหรัฐอเมริกา เม็กซิโก อินเดีย แคนาดา สหราชอาณาจักร 

ฝรั่งเศส เยอรมนี เนเธอร์แลนด์สัตว์ ปากีสถาน เวียดนาม ไต้หวัน และ
บราซิล (ข้อมูลปัจจุบันจนถึง ส.ค.68) ให้สังเกตอาการผิดปกติตนเอง 
หากมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ภายใน 2 สัปดาห์หลังกลับจากประเทศ

ที่มีการระบาดของโรคไข้หวัดนก ควรรีบพบแพทย์ทันที พร้อมแจ้ง
ประวัติการเดินทาง และสวมหน้ากากอนามัยหากมีอาการป่วย

ข้อมูลประเทศที่มีการระบาดของโรคไข้หวัดนก 

ในคน: https://www.who.int/westernpacific/publications/m/item/avian-influenza-weekly-update---993--11-april-2025

ในสัตว์: https://www.woah.org/en/document/high-pathogenicity-avian-influenza-situation-report-69/



โรคโปลิโอ
(Poliomyeilitis)

40
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สถานการณ์โรคโปลิโอในสาธารณรฐั
ประชาธิปไตยประชาชนลาว

ความรู้เรื่องโรคโปลิโอ
• โรคโปลิโอเป็นโรคที่มีความส าคัญที่ทั่วโลกมีเป้าหมายในการก าจัด

ให้หมดไปตามพันธสัญญานานาชาติ 
• เกิดได้จากไวรัสโปลิโอสายพันธุ์ธรรมชาติ (WPV) หรือไวรัสโปลิโอ

สายพันธุ์วัคซีนกลายพันธุ์ (VDPV)
• เชื้อไวรัสจะท าให้เกิดการอักเสบในไขสันหลัง ส่งผลให้กล้ามเนื้อ

แขนขาเป็นอัมพาตและเกิดความพิการถาวร
• ผู้ที่ติดเชื้อมากกว่า 90% มักจะไม่แสดงอาการใดๆ หรือมีอาการ

ไข้เพียงเล็กน้อยเท่านั้น
• ประเทศไทยพบผู้ป่วยโปลิโอรายสุดท้ายในปี พ.ศ. 2540

สถานการณ์โรคโปลิโอในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว
• ปี 2558 สปป.ลาว ได้ประกาศภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เนื่องจาก

พบการระบาดของเชื้อโปลิโอสายพันธุ์วัคซีนกลายพันธุ์ สายพันธุ์1 
(cVDPV 1) จ านวน 11 ราย ที่แขวงบอลคิ าไซ

• สาเหตุเกิดจากความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันโรคโปลิโออยู่ใน
ระดับต่ า ท าให้เชื้อโปลิโอสายพันธุ์วัคซีน (ซึ่งเป็นเชื้อเป็น                
ที่อ่อนฤทธิ)์ มีโอกาสแพร่กระจายในชุมชนที่มีภูมิคุ้มกันต่ า จนเกิด
การกลายพันธุ์จนกลับมามีความรุนแรงและก่อโรคได้อีกครั้ง

• ปี 2568 เดือนสิงหาคม จุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ
ของประเทศไทย ได้รับรายงานว่าพบผู้ป่วยเชื้อโปลิโอสายพันธุ์
วัคซีนกลายพันธุ์ สายพันธุ์ 1 (VDPV 1) เมื่อวันที่ 26 ส.ค. 2568
เป็นเพศชาย อายุ 3 ปี ที่แขวงสะหวันนะเขต โดยเริ่มมีอาการ
อ่อนแรงที่ขาขวาเมื่อกลางเดือน มิ.ย. 2568



กองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

ท่ีมา : World Health Organization (WHO)

สถานการณ์ cVDPV 
ในประเทศเพื่อนบ้าน

ปีที่พบผู้ป่วย ประเทศ
จ านวนผู้ป่วย (ราย)

VDPV1 VDPV2 VDPV3

2015
เมียนมา - 2 -

ลาว 11 - -

2018 อินโดนีเซีย 1 - -

2019

เมียนมา 6 - -

มาเลเซีย 3 - -

ฟิลิปปินส์ 2 12 -

2020 อินโดนีเซีย 1 - -

ฟิลิปปินส์ - 1 -

2022 อินโดนีเซีย - 1 -

2023 อินโดนีเซีย - 6 -

2024 อินโดนีเซีย - 7 -

2025
เมียนมา 1 - -

ลาว 1 - -



สถานการณ์การระบาดของโรคโปลิโอท่ัวโลก

Afghanistan
Pakistan

Indonesia

Laos

• ปัจจุบันยังคงพบการระบาดโปลิโอสายพันธุ์ธรรมชาติ
ใน 2 ประเทศ คือ ปากีสถาน และอัฟกานิสถาน
ประกอบกับพบแนวโน้มการระบาดโปลิโอสายพันธุ์
วัคซีนกลายพันธุ์ เพิ่มมากขึ้นในหลายประเทศ

• ประเทศใกล้เคียงท่ีพบการระบาด ได้แก่ ประเทศ
อินโดนีเซีย และเมียนมา 
• ล่าสุดเดือนสิงหาคม 2568 พบผู้ป่วยโปลิโอจากเชื้อ

ไวรัสโปลิโอสายพันธุ์วัคซีนกลายพันธ์ุ (VDPV1) 
ประเทศลาว จ านวน 1 ราย (โดย IHR กรมควบคุม
โรค ได้รับแจ้งข่าววันที่ 1 กันยายน 2568 )

Myanmar



• สาเหต:ุ เกิดจากเชื้อไวรัสโปลิโอ (Poliovirus) มี 3 ชนิด (Type 1, 2, 3)
• การติดต่อ: ทาง อาหาร-น้ าปนเปื้อน (fecal–oral route) และการสัมผัสสารคัดหลั่ง
• ระยะฟักตัว : 3 - 35 วัน  (เฉลี่ย 7-10 วัน)
• แหล่งโรค: เป็นโรคที่เกิดขึ้นในคนเท่านั้น เชื้อจะอาศัยอยู่ในล าไส้ของและถูกขับออกมาจาก

อุจจาระของผู้ป่วย ภายใน 1-2 เดือน
• อาการ: ส่วนใหญ่ไม่มีอาการหรืออาการน้อย (<1%) แต่บางรายเกิด อัมพาตถาวร
• กลุ่มเสี่ยง: เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี
• การรักษา:  ปัจจุบันโรคโปลิโอยังไม่มียารักษาให้หายขาด ดังนั้น จึงเป็นการรักษาตามอาการ
• การป้องกัน: วัคซีนโปลิโอ (ชนิดกิน OPV และชนิดฉีด IPV)

• กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ ชนิดฉีด (IPV) จ านวน 2 ครั้ง ในเด็กอายุ 2 
เดือน และ 4 เดือน และให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ ชนิดรับประทาน (OPV) จ านวน 3 ครั้ง ในเด็กอายุ 6 
เดือน 1 ปี 6 เดือน และ 4 ปี

ข้อมูลพ้ืนฐานของโรคโปลิโอ



ระบาดครั้งแรก 
(394 ราย)
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2495

ท่ีมา : กรมควบคุมโรค

ข้อมูล ณ 5 มิ.ย. 2568

154

304

148

362

94

392

135
156

359

146

514

344

917

622

440

800

911

640

1083

300

257
276

144

81 65
94

25 11 19 4 5 7 7 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0

20

40

60

80

100

0

200

400

600

800

1000

1200

จ านวนผูป่้วยโปลิโอ ความครอบคลมุOPV3 ความครอบคลมุ IPV 

2540 ผู้ป่วยรายสุดท้าย

สถานการณ์โรคโปลิโอและความครอบคลุมวัคซีนในประเทศไทย ปี 2504-2568

สถานการณ์ไทย: พบผู้ป่วยรายสุดท้ายปี 2540 และได้รับการรับรอง ปลอดโปลิโอ ปี 2557 แต่ยัง มีความเสี่ยงจากการน าเข้าเชื้อจากประเทศเพ่ือนบ้าน



ท่ีมา : ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยอัมพาตกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (AFP) กองระบาดวิทยา

การเฝ้าระวังโรคโปลิโอ ในจังหวัดชายแดนไทย – ลาว

ปี 2568
(ข้อมูล ณ วันที่ 3 กันยายน 2568)

ปี 2567

การรายงานผูป้่วย AFP ของจังหวัดในพื้นที่ชายแดนไทย – ลาว 
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• การเฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรงในเด็กต่ ากว่า 15 ปีมีความส าคัญ                       
ในการตรวจจับผู้ป่วย และคงสถานะการปลอดโรคโปลิโอ 

• จังหวัดที่การเฝ้าระวังไม่ถึงมาตรฐาน ถือว่าเป็นจังหวัดที่มีความเสี่ยง 
เนื่องจากระบบเฝ้าระวังยังไม่มีความไวเพียงพอในการตรวจจับผู้ป่วย 

• จังหวัดที่มีอาณาเขตติดต่อกับประเทศเพือ่นบ้านที่มีการรายงานโรค                         
หากมีการน าเชื้อเข้ามา ความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะพื้นที่ที่มี                          
ความครอบคลุมวัคซีนต่ า จึงจ าเป็นต้องเข้มงวดมาตรการ

1. เร่งรัดการใหว้ัคซีนโปลิโอแก่เด็กไทยและเด็กต่างชาติใน 4 จังหวัด
ชายแดนไทย–ลาว (มุกดาหาร นครพนม อ านาจเจริญ และอุบลราชธานี) 

2. เสริมความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังอัมพาตอ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน 
(AFP surveillance) ให้ตรวจจับผู้ป่วยได้ทันทว่งที

3. หากบุคลากรทางการแพทย ์พบเด็กอายุต่ ากวา่ 15 ปี ที่มีอาการ              
อ่อนแรงแขน/ขา แนะน าให้เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ                   
และด าเนินการรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังทันที



มาตรการด้านวัคซีน
กรณีมีรายงานผู้ป่วยในประเทศเพ่ือนบา้นบริเวณชายแดน

• รณรงค์การให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ

เสริม (OPV) ในพ้ืนที่เส่ียง

• เร่งรัดความครอบคลุมวัคซีนในเด็กน้อย

กว่า 5 ปี มากกว่า 90 %

เป้าหมาย : ทุกต าบล/อ าเภอ/จังหวัด มีความครอบคลุม OPV / IPV มากกว่าร้อยละ 90



แผนการรณรงค์การวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอเสริม (OPV) ในพ้ืนที่เส่ียง

พ้ืนที่รณรงค์ : จังหวัดมุกดาหาร จังหวัดนครพนม จังหวัดอ านาจเจริญ จังหวัดอุบลราชธานี

กลุ่มเป้าหมายในการรณรงค์ :เด็กไทยที่อายุต ่ากว่า 5 ปี และเด็กต่างชาติที่อายุต ่ากว่า 15 ที่อาศัยในพ้ืนที่ 

จุดมุ่งหมาย : เพ่ือยกระดับภูมิคุ้มกันของเด็กในพ้ืนท่ีให้สูงขึ้นเพียงพอต่อการป้องกันการเกิดโรคโปลิโอ

กลุ่มอายุ แนวทาง วัคซีนที่สนับสนุน
เด็กไทย < 1 ปี เร่งรัดการฉีดวัคซีนตามตารางปกติ สปสช.
เด็กไทย 1- น้อยกว่า 5 ปี ให้ OPV 2 โดส ห่างกันอย่างน้อย 4 wk กรมควบคุมโรค

เด็กต่างชาติน้อยกว่า 15 ปี ให้ OPV 2 โดส ห่างกันอย่างน้อย 4 wk กรมควบคุมโรค 

รูปแบบ : ให้บริการฉีดในเด็กที่ไม่มีหลักฐานการได้รับวัคซีน หรือได้รับไม่ครบตามเกณฑ์ ในกลุ่มโดยทั่วไป
ขั้นตอนคือ

• ตรวจสอบประวัติการรับวัคซีน (immunization history)
• ให้วัคซีนเฉพาะผู้ที่ไม่เคยได้รับ / ได้ไม่ครบ



1. น าเด็กเข้ารับวัคซีนเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ ซึ่งเป็นการป้องกันที่ส าคัญที่สุด โดยแนะน าให้รับวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ ชนิดฉีด (IPV) 
จ านวน 2 ครั้ง ในเด็กอายุ 2 และ 4 เดือน และให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ 
ชนิดรับประทาน (OPV) จ านวน 3 ครั้ง ในเด็กอายุ 6 เดือน 1 ปี 6 เดือน และ 4 ปี 

2. ส าหรับเด็กที่ไม่ได้รับวัคซีน หรือ ได้รับวัคซีนล่าช้า ขอให้ผู้ปกครองพาเข้ารับวัคซีน
ให้ครบเร็วที่สุด ได้ที่สถานบริการสาธารณสุขของรัฐใกล้บ้านทุกแห่งเพื่อสร้าง
ภูมิคุ้มกันและป้องกันการเกิดโรค 

3. ส าหรับผู้ที่ต้องเดินทางไปยังประเทศที่มีการระบาดของโรคโปลิโอ 
- ส าหรับผู้ใหญ่ที่มีความจ าเป็นต้องเดินทางไปยังพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคโปลิโอ และมีประวัติการได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วน ควรพิจารณา

รับวัคซีนโปลิโอชนิดเชื้อตาย (IPV) โดยปรึกษาแพทย์ก่อนการเดินทางอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ทั้งนี้ ค่าใช้จ่ายในการรับวัคซีนดังกล่าว
ผู้เดินทางเป็นผู้จ่ายเอง

4. เน้นมาตรการส่วนบุคคล  

ค าแนะน าประชาชนส าหรับโรคโปลิโอ

กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

WHO updates polio immunization recommendations for travelers: https://polioeradication.org/news/who-updates-polio-immunization-recommendations-for-
travellers/?utm_source=chatgpt.com
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โรคเลปโตสไปโรสิส (ไข้ฉี่หนู)
• ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 4 กันยายน 2568 ผู้ป่วยสะสม 2,631 ราย มีผู้เสียชีวิต 32 ราย (อัตราป่วยตาย ร้อยละ 1.22) 
• ช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา จ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเริ่มลดลง แต่ยังพบผู้เสียชีวิตอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี ้ในพื้นที่ทีย่ังมีฝนตกหนัก อาจพบผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นได้
• สัดส่วนเพศ หญิงต่อชาย = 1 : 2.91
• กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ กลุ่มอาย ุ60 ปีขึ้นไป, 50 - 59 ปี และ 30 - 39 ป ีตามล าดับ 
• กลุ่มอายุที่พบผู้เสียชีวิตมากที่สดุ คือ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป, 50 - 59 ปี และ 40 - 49 ปี ตามล าดับ 

แหล่งข้อมูล: ระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (DDS)
ณ วันที่ 4 ก.ย. 2568 เวลา 15.00 น. 
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จ านวนผู้ป่วย และผู้เสียชีวิตโรคเลปโตสไปโรสิส รายสัปดาห์ ปี 2568 เปรียบเทียบกับปีก่อนหน้า และค่ามัธยฐาน 5 ปี 

ค่ามัธยฐาน 5 ปี จ านวนผู้เสียชีวิต 2568 จ านวนผู้ป่วย 2568 จ านวนผู้ป่วย 2567



• ร้อยละ 55 เข้ารับการรักษาล่าช้า (≥4 วันหลังเริ่มป่วย) หรือซื้อยารับประทานเอง 
ก่อนมาพบแพทย์

• ร้อยละ 75 มีประวัติสัมผัสน้ า/พื้นดินชื้นแฉะ โดยทุกราย ไม่ได้สวมรองเท้าบูตหรือ
อุปกรณ์ป้องกันตนเอง โดยมีลักษณะการสัมผัสดังนี้ 

 - เดินลุยน้ า/พื้นดินชื้นแฉะ เพื่อประกอบอาชีพ เช่น ท าสวน รับจ้างทางการเกษตร 
เก็บของเก่า ช่วยเหลือหมู่บ้านน้ าทว่ม หรือบริเวณบ้าน/ที่ท างานมีน้ าท่วมขัง (11 ราย)

- แช่น้ า เพื่อประกอบอาชีพ เช่น หากบ/หาปลา (2 ราย)
- สัมผัสสิ่งแวดล้อมที่อาจปนเปื้อน เช่น เก็บของเก่าสะสมภายในบ้าน หรือบ้านมีหนู

ชุกชุม (2 ราย)
- มีบาดแผลและสัมผัสน้ าโดยตรง (3 ราย)
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ปัจจัยเสี่ยงของผู้เสียชีวิต**
(ข้อมูลจากโปรแกรมเฝ้าระวังเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพ (M-EBS) n=20)

โรคเลปโตสไปโรสิส (ไข้ฉี่หน)ู ผู้เสียชีวิต ปี 2568
ผู้เสียชีวิตโรคเลปโตสไปโรสิส จ านวน 32* ราย 

จ านวนผู้เสียชวีิตจากโรคเลปโตสไปโรสิส จ าแนกรายจังหวัด

• มัธยฐานอาย ุ60 ปี (ต่ าสุด 20 ปี สูงสุด 89 ปี)

• ประกอบอาชีพรับจ้าง 9 ราย ว่างงาน 6 ราย ท านา 2 ราย เกษตรกร, 
ท าสวน และนักศึกษา อาชีพละ 1 ราย ไม่ระบุ 12 ราย

เพศชาย
29 ราย (91%)

เพศหญิง
3 ราย (9%)

จังหวัด จ านวน (ราย)

ศรีสะเกษ, นครศรีธรรมราช จังหวัดละ 7 ราย

สงขลา 5 ราย

น่าน, อุบลราชธานี, สุราษฎร์ธานี จังหวัดละ 2 ราย

แพร,่ นครพนม, กาฬสินธุ์, ภูเก็ต, ตรัง, 
พัทลุง, ยะลา

จังหวัดละ 1 ราย 

รวม 32 ราย

แหล่งข้อมูล: * ระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (DDS) และ **โปรแกรมเฝ้าระวังเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพ (M-EBS)
ณ วันที่ 4 ก.ย. 2568 เวลา 15.00 น. 



ค าแนะน าส าหรับการป้องกันโรคไข้ฉี่หนูหลังน้ าลด

กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 54

1. สวมรองเท้าบูทขณะลุยน้ าท่วมขังหรือย่ าดินแฉะ และหากต้องท า
ความสะอาดบ้านหลังน้ าลด ควรสวมถุงมือยางร่วมด้วย

2. หลังท าความสะอาดบ้านหรือลงแช่น้ า ให้รีบล้างมือ ล้างเท้า หรือ
อาบน้ าด้วยสบู่และน้ าสะอาดทันที

3. หากพบว่าตนเองหรือคนในครอบครัว มีไข้สูง ปวดศีรษะ หนาวสั่น  
ปวดเมื่อยตัวหรือปวดกล้ามเนื้อ หลังเดินลุยน้ าย่ าโคลนหรือลงแช่น้ า 
ภายใน 1-2 สัปดาห์ ให้รีบไปพบแพทย์ทันที และแจ้งประวัติการเดิน 
ลุยน้ าย่ าโคลนให้แพทย์ทราบด้วย

โปรดระวัง !! ผู้ประสบภัยน้ าท่วม ผู้ที่เดินลุยน้ า/ย่ าดินแฉะ/ท าความสะอาดบ้าน   
อาสาสมัครกู้ภัย (ที่อยู่ในพื้นที่และมาจากจังหวัดอื่น) 
เด็กนักเรียน/คนที่ลงเล่นน้ า คนหาปลา เสี่ยงต่อการเป็นโรคไข้ฉี่หนู



โรคเมลอิอยโดสิส
(ไข้ดิน)
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สถานการณ์โรคเมลิออยโดสิส

0

5

10

15

20

0

20

40

60

80

100

120

140

160

w
k
1

w
k
3

w
k
5

w
k
7

w
k
9

w
k
1
1

w
k
1
3

w
k
1
5

w
k
1
7

w
k
1
9

w
k
2
1

w
k
2
3

w
k
2
5

w
k
2
7

w
k
2
9

w
k
3
1

w
k
3
3

w
k
3
5

w
k
3
7

w
k
3
9

w
k
4

1

w
k
4
3

w
k
4
5

w
k
4
7

w
k
4
9

w
k
5
1

w
k
1

w
k
3

w
k
5

w
k
7

w
k
9

w
k
1
1

w
k
1
3

w
k
1
5

w
k
1
7

w
k
1
9

w
k
2
1

w
k
2
3

w
k
2
5

w
k
2
7

w
k
2
9

w
k
3
1

w
k
3
3

w
k
3

5

w
k
3
7

w
k
3
9

w
k
4
1

w
k
4
3

w
k
4
5

w
k
4
7

w
k
4
9

w
k
5
1

2567 2568

จ
 ำน

วน
ผู
เ้ส
ยี
ช
วีติ

 (
รำ
ย
) 

จ
 ำน

วน
ผู
ป้่
วย
 (
รำ
ย
)

จ ำนวนผูป่้วยดว้ยโรคเมลอิอยโดสสิ จ ำแนกรำยสปัดำห ์ ปี พ.ศ. 2567 , ปี พ.ศ. 2568 และคำ่มธัยฐำน 5 ปียอ้นหลงั

คำ่มธัยฐำน 5 ปี ผูเ้สยีชวีติ ผูป่้วย

• ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 29 สิงหาคม 2568 พบ ผู้ป่วยสะสม 2,782 ราย เข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล 1,598 ราย (ร้อยละ 57.44) ผู้เสียชีวิต 130 ราย 
(อัตราป่วยตายร้อยละ 4.67) 

• แนวโน้มผู้ป่วยสูงขึ้นตั้งแต่เดือนพฤษภาคม สูงกว่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง และพบผู้ป่วยเสยีชวีิตสูงกว่าปีที่ผ่านมา 
• ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา แนวโน้มผู้ป่วยเริ่มลดลงใกล้เคียงกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง แต่ยังคงพบผู้เสยีชีวิตต่อเนื่อง
• สัญชาติไทย ร้อยละ 95.17 เพศชายมากกว่าเพศหญิง 2.45 เท่า 
• พบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตมากที่สุดในกลุม่อายุสูงกว่า 60 ปี อายุ 50-59 ปี และ 40-49 ปี ตามล าดับ

ข้อมูล ณ วันที่ 6 กันยายน 2568
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ตัวแปร ปี 2567 ปี 2568
(ณ วันที่ 11 มิถุนายน 2568)

เพศ เพศชาย ร้อยละ 74.70 เพศชาย ร้อยละ 89.29 

อายุ อายุต่ าสุด 7 - 89 ปี 
ค่ามัธยฐานอาย ุ58 ปี

อายุต่ าสุด 15 - 88 ปี 
ค่ามัธยฐานอาย ุ58.5 ปี

โรคประจ าตัว โรคเบาหวาน ร้อยละ 65.67
ไตวายเรื้อรัง (17.91)

และพิษสุราเรื้อรัง (7.46) 

โรคเบาหวาน ร้อยละ 50  
โรคหลอดเลือดสมอง (14.29)

และพิษสุราเรื้อรัง (7.14)

อาการส าคัญ ไข้หรือไข้สูง ร้อยละ 95.18 
หายใจหอบเหนื่อย (73.49)

ติดเชื้อในกระแสเลอืด (46.99) 

ไข้หรือไข้สูง ร้อยละ 67.86 
หายใจหอบเหนื่อย (67.86) 

ติดเชื้อในกระแสเลอืด (42.86) 

พฤติกรรมเสี่ยง มีประวัติสัมผัสดินและน้ า โดยไม่
ใช้อุปกรณ์ป้องกัน ร้อยละ 82.54 
 * จากการท าการเกษตร เช่น ท า
นา ท าไร่ ท าสวน ปลูกผัก ตัดหญ้า 
และเลี้ยงสัตว์ ร้อยละ 67.31, ย่ า
น้ า ลุยโคลน ร้อยละ 32.69 

มีประวัติสัมผัสดินและน้ า โดยไมใ่ช้
อุปกรณ์ป้องกัน  ร้อยละ 71.43
* จากการท าการเกษตร เช่น ท านา ท าไร่ 
ท าสวน ปลูกผัก ตัดหญ้า และเลี้ยงสัตว์ 
ร้อยละ 70,  ย่ าน้ า ลุยโคลน ร้อยละ 30

โรคเมลิออยโดสิส เสียชีวิต
จ านวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคเมลิออยโดสิส ปี 2568 (130 ราย)

จ าแนกรายจังหวัด (ข้อมูล ณ วันที่ 6 กันยายน 2568) 

ล าดับ จังหวัด จ านวนผู้เสียชีวิต 

1. บุรีรัมย์ 24

2. นครราชสีมา 19

3. อุดรธานี 12

4. มุกดาหาร, สงขลา, ชัยภูมิ 6

5. นครสวรรค์, มหาสารคาม, พิจิตร 5

6. ตรัง 4

7
อุทัยธานี, สระบุรี, สุราษฎร์ธานี, 
กาฬสินธุ์ , สุรินทร์

3

8
สุโขทัย, ก าแพงเพชร, นนทบุรี,
สุพรรณบุร,ี ราชบุร,ี จันทบุรี, 
ฉะเชิงเทรา 

2

9.
กรุงเทพมหานคร, แพร ่, 
ชัยนาท, กาญจนบุร,ี ระยอง , 
ภูเก็ต, พังงา , ชุมพร , นราธิวาส

1



ค าแนะน า
โรคไข้ดิน

58

หากมไีข้สูงต่อเนื่อง 2 วัน ร่วมกับมีประวัติการสัมผัสดินและน้ า 
ให้รีบพบแพทย์ทันที โดยเฉพาะเกษตรกรและผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

หลีกเลี่ยง การเดินลุยน้ าย่ าโคลน หากจ าเป็นให้สวมรองเท้าบูท
หลังจากลุยน้ าย่ าโคลน ให้ล้างร่างกายด้วยสบู่และน้ าสะอาดทันที

ทานอาหารปรุงสุก ดื่มน้ าสะอาดจากบรรจุ
ภัณฑ์มาตรฐานหรือน้ าต้มสุก โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยเบาหวานควรดื่มน้ าต้มสุก

น้ าที่ใช้อาบน้ า ล้างหน้า แปรง
ฟัน ควรเป็นน้ าสะอาด ที่มี

ระดับคลอรีนตามมาตรฐาน 

หลีกเลี่ยง การสูดลมฝุ่นและ
การอยู่ท่ามกลางสายฝน

กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 58



โรคและภัยสุขภาพอื่น ๆ
ไฟดูด ไฟช็อต ฟ้าผ่า

59



กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

โรคและภัยสุขภาพอ่ืนๆ : ไฟดูด ไฟช็อต
ข้อมูลผู้บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตสะสม ปี 2564 – 2568 

ข้อมูลจากกระดานแสดงผลข้อมูล สถานการณ์การบาดเจ็บท่ัวไป กองป้องกันการบาดเจ็บ 
ข้อมูล ณ วันท่ี 9 กันยายน 2568



กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

โรคและภัยสุขภาพอ่ืนๆ : ไฟดูด ไฟช็อต
ข้อมูลผู้บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตสะสม ปี 2568 

ข้อมูลจากกระดานแสดงผลข้อมูล สถานการณ์การบาดเจ็บท่ัวไป กองป้องกันการบาดเจ็บ 
ข้อมูล ณ วันท่ี 9 กันยายน 2568

ผู้บาดเจ็บ 1,603 ราย
ผู้เสียชีวิต 88 ราย



กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

โรคและภัยสุขภาพอ่ืนๆ : ฟ้าผ่า
ข้อมูลผู้บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตสะสม ปี 2564 – 2568 

ข้อมูลจากกระดานแสดงผลข้อมูล สถานการณ์การบาดเจ็บท่ัวไป กองป้องกันการบาดเจ็บ 
ข้อมูล ณ วันท่ี 9 กันยายน 2568



กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

โรคและภัยสุขภาพอ่ืนๆ : ฟ้าผ่า
ข้อมูลผู้บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตสะสม ปี 2568 

ผู้บาดเจ็บ 58 ราย
ผู้เสียชีวิต 5 ราย

ข้อมูลจากกระดานแสดงผลข้อมูล สถานการณ์การบาดเจ็บท่ัวไป กองป้องกันการบาดเจ็บ 
ข้อมูล ณ วันท่ี 9 กันยายน 2568

จงัหวดัท่ีพบบอ่ย ไดแ้ก่ ตาก (10) 
ระยอง (7) อดุรธานี (5) และ
ขอนแก่น (5) อยา่งไรก็ตามขอ้มลู
ยอ้นหลงัพบไดท้ั่วประเทศ



วันหัวใจโลก

64



กองโรคไมติ่ดต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

ทั่วโลกพบว่า

ที่มา: สมาพันธ์หัวใจโลก (World Heart Federation)

ปี2568 มีผู้ป่วยสะสมโรคหัวใจและหลอดเลือด

มากถึง 2.6 แสนคน

ที่มา: ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) ปี 2568

เป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรที่สามารถป้องกันได้

และ 1 ใน 5

ในประเทศไทย

ในแต่ละปี มากถึง 20.5 ล้านคน

ผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในแต่ละปี

วันหัวใจโลก: 29 กันยายน 2568
Don't miss a beat : อย่าพลาดจังหวะหัวใจ

เพราะการดูแลหัวใจทุกวินาทีมีค่าและทุกจังหวะหัวใจคือชีวิต



กองโรคไมติ่ดต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

วันหัวใจโลก: 29 กันยายน 2568
Don't miss a beat : อย่าพลาดจังหวะหัวใจ

เพราะการดูแลหัวใจทุกวินาทีมีค่าและทุกจังหวะหัวใจคือชีวิต

รบัประทานอาหารทีด่ตีอ่สุขภาพ
ตามหลกั 2:1:1ผกั 2 ส่วน ขา้ว 1 ส่วน เนือ้สตัว ์1ส่วน

หลกีเลีย่งอาหารทีม่รีสหวานจดั มนัจดั เคม็จดั

นว�ส1

ี ดนี มขไะลแนี ตรปโ

นว�ส1

กี ผ

นว�ส2



ตรวจจับเรว็ ตอบโต้ทัน ป้องกันได้
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