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สรุปรายงานเหตุการณที่สําคัญทางระบาดวิทยา  

1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและ 
ภัยสุขภาพ 

จํานวนเหตุการณท่ี
ไดรับแจง 

เหตุการณ 
จํานวนปวย

รวม 
จํานวน

เสียชีวติรวม 
เขาเกณฑ DCIR และ
เกณฑสอบสวนโรค 

โรคฝดาษวานร  3 ราย ผูปวยชาย ชาวไทย อายุ 27 ป 
โรคประจําตัว B24 มีไข ตุมแดง 
คันบริเวณใบหนา แขนขา และ
ลําตัว ประวัติเสี่ยง LGBTQ และ  
มีเพศสัมพันธกับชายแปลกหนา 
โดยใสถุงยางอนามัยปองกัน 
 
 

Positive 1 ราย 
 
Negative 2 ราย 

- ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคลีเจียนแนร 1 ราย ผู ป วยเพศชาย ชาวเยอรมัน             
อายุ 63 ป ประวัติโรคประจําตัว 
คื อ  โ รคB24, HT, Gouty, AF 
เดินทางมาประเทศไทย ตั้งแต
วั นที่  13 พฤษภาคม 2568           
เพื่อทองเที่ยว โดยเขาพักโรงแรม 
5 แหง ในกรุงเทพมหานคร  และ 
4  แห ง  ในพื้ นที่ เ ขตพั ทยา               
ในวันที่ 26 พฤษภาคม 2568 
เร่ิมมีอาการไข  หนาวสั่น ไอ 
เหนื่อยวันที่  29 พฤษภาคม 
2568 เขารับการรักษานอนพัก
ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง  
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
พบเชื้อ Legionella 
pneumophila  
ผูปวยอาการทรุดลง แพทยใสทอ
ชวยหายใจ ในวันที่ 31 พฤษภาคม 
2568 ผูปวยเสียชีวิต ในวันที่         
2 มิถุนายน 2568  

Positive 1 ราย 
 

- ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

 
 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดรับรายงานและตรวจสอบขอมูลเฝาระวังระบาดวิทยา                 

พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 1- 7 มิถุนายน 2568 พบโรคและภัยสุขภาพท่ีนาสนใจ ดังนี้ ผูปวยโรคฝดาษวานร 

จํานวน 1 ราย ชายไทย อายุ 27 ป มีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (LGBTQ) มีโรคประจําตัว คือ HIV                         

 

 สัปดาหท่ี 23 (ระหวางวันท่ี  1 – 7 มิถุนายน 2568) 
 

 



รวมกับมีปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธกับชายแปลกหนา โดยใสถุงยางอนามัยปองกัน, ไดรับแจงพบผูปวยโรค

โควิด 19 จํานวน 3 ราย ในพ้ืนท่ีเขตตลิ่งชัน จํานวน 1 ราย เขตธนบุรี จํานวน 2 ราย ผูปวยโรคโควิด 19 เสียชีวิต                  

จํานวน 1 ราย, ไดรับรายงานพบผูปวยเพศชาย ชาวเยอรมัน อายุ 63 ป ประวัติโรคประจําตัว คือ โรค B24, HT, 

Gouty, AF เดินทางมาประเทศไทย วันท่ี 13 พฤษภาคม 2568 เพ่ือทองเท่ียว โดยเขาพักโรงแรม 5 แหง                            

ในกรุงเทพมหานคร และโรงแรม 4 แหง ในพ้ืนท่ีเขตพัทยา ในวันท่ี 26 พฤษภาคม 2568 เริ่มมีอาการไข หนาวสั่น                

ไอ เหนื่อย วันท่ี 29 พฤษภาคม 2568 เขารับการรักษานอนพักในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ผลการตรวจ                      

ทางหองปฏิบัติการ พบเชื้อแบคทีเรีย Legionella pneumophila ไดรับการวินิจฉัยโรคลีเจียนเนลโลสิส 

(Legionellosis) ผูปวยอาการทรุดลง แพทยใสทอชวยหายใจ ในวันที่ 31 พฤษภาคม 2568 ผูปวยเสียชีวิต                

ในวันที่ 2 มิถุนายน 2568 อยูระหวางการสอบสวนโรค, ไดรับรายงานจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 

จังหวัดสระบุรี พบผูปวยโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีเขตบางซ่ือ จํานวน 2 ราย เขตพระนคร จํานวน 1 ราย                        

เขตหวยขวาง จํานวน 1 ราย ประสานสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร เพ่ือควบคุมการระบาดของโรค นอกจากนี้

ไดประสานพ้ืนท่ีตางจังหวัดสงตอ เพ่ือสอบสวนและควบคุมโรคในพ้ืนท่ี ไดแก โรคโควิด 19 เสียชีวิต จํานวน 3 ราย  

2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสําคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

2.1 สถานการณโรคฝดาษวานร (Mpox) 
ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 8 มิถุนายน 2568 พบผูปวยยืนยันสะสม 

จํานวน 897 ราย เสียชีวิต จํานวน 13 ราย เปนเพศชาย รอยละ 97.21 เพศหญิง รอยละ 2.79 ผูปวยสวนใหญ
อยูในชวงอายุ 30 – 39 ป อายุนอยที่สุด คือ 1 ป 7 เดือน และอายุมากที่สุด คือ 72 ป ในป พ.ศ. 2568  
พบผูปวยยืนยัน จํานวน 31 ราย ยังไมมีผูเสียชีวิต จํานวนผูปวยยืนยันตรวจพบเชื้อ Mpox clade Ib จํานวน 5 ราย 
(เพศชาย ชาวยุโรป จํานวน 1 ราย และเพศหญิง ชาวไทย จํานวน 4 ราย) ท้ัง 5 ราย มีประวัติเดินทางมาจาก
ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก และประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส รวมกับมีปจจัยเสี่ยงหลัก คือ การสัมผัส                        
ท่ีเก่ียวเนื่องกับการมีเพศสัมพันธ ท่ีไม ไดปองกัน ท้ังนี้ ในชวงสัปดาห ท่ีผานมา มีรายงานผูปวยยืนยัน                           
โรคฝดาษวานร จํานวน 3 ราย จากจังหวัดเชียงใหม จังหวัดนนทบุรี และจังหวัดชลบุรี ผูปวยอายุระหวาง                    
18 – 39 ป แนวโนมพบผูปวยคงท่ี และไมพบผูปวยสายพันธุ Mpox clade Ib ผูปวยอายุระหวาง 18 -39 ป                
ปจจัยเสี่ยงหลัก คือ การสัมผัสท่ีเก่ียวเนื่องกับเพศสัมพันธและไมไดปองกัน กรมควบคุมโรค จึงแจงเตือน
สถานพยาบาลติดตามสถานการณผูปวยอยางตอเนื่อง คัดกรองผูปวยมีอาการสงสัยโรคฝดาษวานรอยางใกลชิด 
และยังคงเฝาระวังเชื้อไวรัส Mpox clade Ib ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมจํานวนมากข้ึน เม่ือพบผูปวยติดเชื้อไวรัส                   
Mpox clade Ib ใหรายงานในระบบ DDS เพ่ือดําเนินการปองกันควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ  

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ระหวางวันท่ี 5 มกราคม 2566 ถึง 
7 มิถุนายน 2568 พบผูปวยยืนยันสะสม จํานวน 509 ราย สัญชาติไทย รอยละ 86.84 ตางชาติ รอยละ 13.16 
เปนเพศชาย รอยละ 98.62 เพศหญิง รอยละ 1.38 และเปนกลุมวัยรุนและวัยทํางาน อายุระหวาง 20 - 59 ป 
ท่ีมีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 55.07 กลุม LGBTQ+ Bisexual รอยละ 38.77 เพศชาย 
รอยละ 4.97 เพศหญิง รอยละ 1.19 ปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน (Unsafe sex) รอยละ 79.96 
โดยเฉพาะกับคนแปลกหนา และมีโรคประจําตัว คือ HIV รอยละ 43.03 พ้ืนท่ีท่ีพบผูปวยโรคฝดาษวานรมาก 
อยูบริเวณพ้ืนท่ีโซนกรุงเทพกลาง และกรุงเทพใต ท่ีมีแหลงทองเท่ียวและมีชาวตางชาติพักอาศัย ท้ังนี้ ในสัปดาหท่ี 23 
ระหวางวันท่ี 1 – 7 มิถุนายน 2568 พบผูปวยสงสัยโรคฝดาษวานร จํานวน 1 ราย เปนเพศชาย อายุ 27 ป        
มีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (LGBTQ) มีโรคประจําตัว คือ HIV รวมกับมีปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธ                    
กับชายแปลกหนา โดยใสถุงยางอนามัยปองกัน  



 

รูปท่ี 1 แสดงสถานการณโรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 1 มกราคม – 7 มิถุนายน 2568 
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

2.2 สถานการณโรคไขเลือดออก 

ประเทศไทย ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 11 มิถุนายน 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 14,789 ราย (รายงานเพ่ิมข้ึน 1,704 ราย) อัตราปวย 

22.37 ตอประชากรแสนคน จํานวนผูปวยเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2568 มีจํานวนผูปวยนอยกวา ป พ.ศ. 2567 

จํานวน 148 เทา และนอยกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) 141 เทา (ดังรูปท่ี 2)  

จังหวัดท่ีมีอัตราปวยสะสม 5 อันดับแรก คือ จังหวัดภูเก็ต, จังหวัดสุราษฎรธานี, จังหวดัสงขลา, จังหวัดพัทลุง 

และจังหวัดนราธิวาส ตามลําดับ อัตราปวยสูงสุดอยูในกลุมอายุ 5 - 14 ป, อายุ 15 - 24 ป และอายุ 0 - 4 ป 

ตามลําดับ ผูปวยเสียชีวิตยืนยัน จํานวน 19 ราย (ไมมีรายงานการตายเพ่ิมในสัปดาหท่ีผานมา) อัตราปวยตาย 0.13 

ตอประชากรแสนคน สวนใหญผูเสียชีวิตอยูในกลุมอายุ 55 - 64 ป (อายุนอยท่ีสุด 7 ป อายุมากท่ีสุด 65 ป) 

รวมกับมีปจจัยเสี่ยง ไดแก ไดรับยา NSAIDs, มีโรคประจําตัว, เขารับการรักษาลาชา มีภาวะอวน และติดสุรา 

ท้ังนี้ พ้ืนท่ีพบผูปวยโรคไขเลือดออกเสียชีวิต (จากอัตราปวยตาย) ไดแก จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดสงขลา 

จังหวัดเชียงใหม จังหวัดบุรีรัมย และจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 

รูปท่ี 2 แสดงจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกจําแนกรายเดือน ประเทศไทย ป พ.ศ. 2568 เปรียบเทียบ พ.ศ. 2567 
และคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก (ราย) 

สัปดาห 



กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 
ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 9 มิถุนายน 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 1,021 ราย อัตราปวย 18.73 ตอประชากรแสนคน 
พบวา จํานวนผูปวยเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2568 มีจํานวนผูปวยนอยกวา ป พ.ศ. 2567 และนอยกวาคามัธยฐาน 5 ป 
ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563–2567) อยางไรก็ตาม เจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ยังคงตองเฝาระวังปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออกอยางตอเนื่อง เนื่องจากเปนชวงฤดูฝน มีฝนตกในหลายพ้ืนท่ี (ดังรูปท่ี 3)  

สถานการณโรคไขเลือดออก พื้นที่กรุงเทพมหานคร พบเขตที่อัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก 
เขตบางคอแหลม อัตราปวย 44.01 ตอแสนประชากร, เขตคลองสาน อัตราปวย 43.55 ตอแสนประชากร, เขตวัฒนา 
อัตราปวย 37.53 ตอแสนประชากร, เขตสะพานสูง อัตราปวย 36.83 ตอแสนประชากร และเขตลาดกระบัง 
อัตราปวย 34.50 ตอแสนประชากร พ้ืนท่ีมีการระบาดโรคไขเลือดออกในชวง 4 สัปดาหท่ีผานมา มีจํานวน 18 พ้ืนท่ี
ไดแก เขตพระนคร เขตหนองจอก เขตบางเขน เขตปอมปราบศัตรูพาย เขตมีนบุรี เขตลาดกระบัง เขตบางพลัด 
เขตบึงกุม เขตบางซ่ือ เขตบางคอแหลม เขตคลองเตย เขตสวนหลวง เขตจอมทอง เขตดอนเมือง เขตสายไหม 
เขตคันนายาว เขตสะพานสูง และเขตวังทองหลาง   

 

  

รูปท่ี 3 แสดงจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2568 จากฐานขอมูล DDS App 
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

2.3 สถานการณโรคไขหวัดใหญ  
 ประเทศไทย ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 
ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 31 พฤษภาคม 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 350,197 ราย อัตราปวย 539.49                
ตอประชากรแสนคน มีรายงานผูเสียชีวิต จํานวน 47 ราย ในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 12 ราย จังหวัดพิษณุโลก 
จํานวน 4 ราย จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดสระแกว และจังหวัดบุรีรัมย จังหวัดละ 3 ราย จังหวัดลําปาง จังหวัดสงขลา 
และจังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดละ 2 ราย จังหวัดแมฮองสอน จังหวัดสระบุรี จังหวัดรอยเอ็ด จังหวัดชลบุรี 
จังหวัดอุตรดิตถ จังหวัดนครปฐม จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดกาฬสินธุ จังหวัดนครสวรรค จังหวัดปทุมธานี 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดภูเก็ต จังหวัดนนทบุรี จังหวัดสมุทรปราการและจังหวัดตราด 
จังหวัดละ 1 ราย อัตราปวยตาย 0.68 ตอประชากรแสนคน โดยมีสาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุ A 
จํานวน 43 ราย สายพันธุ B จํานวน 2 ราย และไมระบุสายพันธุ จํานวน 2 ราย ท้ังนี้สถานการณผูปวยไขหวัดใหญ
สัปดาหนี้มีแนวโนมคงท่ี แตยังสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563–2567) (ดังรูปท่ี 4)  



 

รูปท่ี 4 แสดงจํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญจําแนกรายสัปดาห ประเทศไทย ป พ.ศ. 2568 เปรียบเทียบ พ.ศ. 2567 
และคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 
ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 9 มิถุนายน 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 44,846 ราย อัตราปวย 822.68 ตอประชากรแสนคน 
พบวาจํานวนผูปวยเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 มีจํานวนผูปวยนอยกวา ป พ.ศ. 2567 แตยังมากกวาคามัธยฐาน 
5 ปยอนหลังเล็กนอย (ป พ.ศ. 2563–2567) (ดังรูปท่ี 5) กลุมเสี่ยงตอการปวยโรคไขหวัดใหญ พบสูงสุดในกลุม
อายุ 5 – 9 ป เทากับ 2,513 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ อายุ 0 - 4 ป (1,827) และอายุ 10 -14 ป (1,740) 

เขตท่ีพบจํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตวัฒนา อัตราปวย 2,301 ตอแสนประชากร 
เขตบางรัก อัตราปวย 1,462 ตอแสนประชากร เขตราชเทวี อัตราปวย 1,382 ตอแสนประชากร เขตพญาไท 
อัตราปวย 1,307 ตอแสนประชากร และเขตหวยขวาง อัตราปวย 1,275 ตอแสนประชากร พบมากในกลุมวัยทํางาน 
กลุมเด็กเล็ก และกลุมวัยเรียน  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 5 แสดงจํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญ กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2568 จากฐานขอมูล DDS App 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

 

 

 

 



3. การประเมินความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพ  

Streptococcus suis เปนโรคติดเชื้อจากสัตวสูคนท่ีเกิดจากแบคทีเรียแกรมบวก มักอาศัยอยู     

ในทางเดินหายใจสวนบนของสุกร โดยเฉพาะท่ีตอมทอนซิลและโพรงจมูก โรคนี้สามารถทําใหเกิดอาการรุนแรง
ในลูกสุกร และสามารถแพรเชื้อสูมนุษยผานการสัมผัสกับสุกรท่ีติดเชื้อ ทําใหเกิดอาการแทรกซอนรุนแรง ไดแก 
เยื่อหุมสมองอักเสบ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ช็อกจากการติดเชื้อเยื่อบุหัวใจติดเชื้อ และขออักเสบ                 

จํานวนการติดเชื้อ Streptococcus suis ในมนุษยเพ่ิมข้ึนอยางมาก โดยพบวาซีโรไทป 2 เปนชนิดท่ีกอโรค             
ในมนุษยมากท่ีสุด พบในทวีปเอเชีย รอยละ 90 รองลงมา คือ ทวีปยุโรป รอยละ 8.5 โดยในทวีปยุโรปการติดเชื้อ
สวนใหญเปนจากการสัมผัสสุกรอยางใกลชิด เชน คนงานโรงฆาสัตว และพอครัว แตในภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใต โดยเฉพาะประเทศไทย ประเทศเวียดนาม และประเทศอินโดนีเซีย การติดเชื้อมักเก่ียวของกับ                 
การบริโภคอาหารท่ีมีเนื้อหมูดิบ หรือผลิตภัณฑจากเลือดหมู ท้ังนี้ เคยพบการระบาดครั้งใหญในประเทศจีน               
ในป พ.ศ. 2548 ซ่ึงมีผูติดเชื้อท้ังหมด 215 ราย และมีผูเสียชีวิต 39 ราย หรือคิดเปนอัตราการเสียชีวิต (mortality 

rate) รอยละ 18 โดยพบปจจัยเสี่ยงท่ีพบบอย ไดแก กลุมเพศชาย ทําอาชีพท่ีเก่ียวของกับสุกร หรือกลุมท่ีบริโภค
เนื้อหมูหรือผลิตภัณฑจากหมูท่ีปรุงไมสุก (Chittamas Panpaeng. et al, 2025 และAnusak Kerdsin, 2022)             
การติดเชื้อโรคนี้ในมนุษยสงผลกระทบตอเศรษฐกิจอยางมาก โดยสูญเสียมูลคาผลิตภาพมากกวา 11 ลานเหรียญ

สหรัฐ หรือประมาณ 36,033 เหรียญสหรัฐตอคน อีกท้ังคาใชจายท่ีผูปวยและครอบครัวตองรับผิดชอบเฉลี่ย                
5,198 บาทตอราย (Rayanakorn, A. et al,2021 และ Thongsawad, S. et al,2016) ดังนั้น การเฝาระวังโรค 
ประเมินความเสี่ยง รวมท้ังการสื่อสารใหความรูในการปองกัน และการบริโภคเนื้อสัตวท่ีปลอดภัยแกประชาชน

และกลุมเสี่ยง จึงเปนสิ่งสําคัญในการลดความเสี่ยงของการเกิดโรคนี้ 

การประเมินความเส่ียง: โรคติดเช้ือ Streptococcus suis และผลกระทบ 

โรคติดเชื้อ Streptococcus suis ในประเทศไทย มีรายงานครั้งแรกในป พ.ศ. 2530 เริ่มมีระบบ                 

เฝาระวังโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ครั้งแรก เม่ือป พ.ศ.2554 โดยพบจํานวนผูติดเชื้อ Streptococcus suis  
สูงมากเปนลําดับท่ีสองของโลก คิดเปนรอยละ 11 ของจํานวนผูปวยท่ัวโลก สาเหตุหลักมาจากการบริโภคเนื้อหมูดิบ
และเลือดหมู สอดคลองกับขอมูลการเฝาระวังโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ประเทศไทย ระหวางป พ.ศ. 2557 – 

2562 พบผูปวยอยูระหวาง 226 - 386 รายตอป อัตราตายอยูระหวาง 0.02 – 0.05 ตอประชากรแสนคน รายงาน                
การเกิดโรคพบมากในภาคเหนือและภาคกลางตอนบน ประเทศไทยพบการระบาดใหญของการติดเชื้อ 
Streptococcus suis อยางนอย 5 ครั้ง ท้ังนี้  ในป พ.ศ. 2564 พบรายงานผูปวย 586 ราย อัตราปวย 0.89                               

ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 24 ราย อัตราตาย 0.04 ตอประชากรแสนคน (Anusak Kerdsin, 2022 และชนินท 
ประคองยศและคณะ, 2566)  

ประเทศไทย ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 
ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 12 มิถุนายน 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 467 ราย อัตราปวย 0.72 ตอประชากรแสนคน 
ผูเสียชีวิต จํานวน 25 ราย อัตราตาย 0.04 ตอประชากรแสนคน กลุมเสี่ยงพบสูงสุด อยูในกลุมวัยกลางคนและ
วัยสูงอายุ สวนใหญเปนเพศชาย พบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคเหนือ ตามลําดับ สําหรับ
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร พบผูปวยยืนยันสะสม จํานวน 4 ราย อัตราปวย 0.075 ตอประชากรแสนคน ไมพบผูเสียชีวิต 
พ้ืนท่ีพบผูปวยอยูในเขตสาทร เขตภาษีเจริญ เขตหนองจอก และเขตบางขุนเทียน ตามลําดับ ปจจุบันโรคติดเชื้อ
Streptococcus suis ถือเปนโรคประจําถ่ินของทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต โดยเฉพาะประเทศไทย จากการ
ประเมินความเสี่ยงของโรคติดเชื้อ Streptococcus suis พบวา 

 
 



1. กลุมเสี่ยงพบการติดเชื้อ Streptococcus suis พบมากในเพศชาย โดยอัตราสวนชายตอหญิง เทากับ 3 : 1 
อยูในกลุมวัยกลางคน และวัยผูสูงอายุ มากกวารอยละ 50 

2. อาชีพเสี่ยง คือ ผูปวยมักมีอาชีพเลี้ยงสุกร หรืออาชีพท่ีมีความเสี่ยง เชน ผูท่ีทํางานในโรงฆาสัตว 
ผูชําแหละเนื้อสัตว แมบาน สัตวบาล สัตวแพทย ผูจําหนายเนื้อสุกร  

3. ปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ไดแก มากกวารอยละ 50 มีประวัติดื่มสุราเปนประจํา รวมกับมีโรคเรื้อรัง เชน 
โรคเบาหวาน โรคไต โรคมะเร็ง และการรับประทานลาบ หลู หมูดิบ หรือหมูกระทะ พบรอยละ 54 - 80  

4. ระยะเวลาท่ีพบผูปวยจํานวนสูงสุดมีความสัมพันธกับชวงงานเทศกาล งานแตงงาน งานบวช 
5. อาการท่ีพบสวนใหญ คือ มีไข ปวดศีรษะ คลื่นไส สับสน กลัวแสง คอแข็ง มานตาอักเสบ ขออักเสบ 

ปวดขอ และพบมีการสูญเสียการไดยินจนถึงข้ันหูหนวกถาวร ภายใน 24 ชั่วโมง เม่ือหายปวยอาจมีความผิดปกติ
ในการทรงตัว ในรายท่ีรุนแรงอาจเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 

6. สายพันธุใหมท่ีพบมากท่ีสุด คือ Streptococcus suis serotype 2  

ขอเสนอในการดําเนินการรับมือโรคติดเช้ือ Streptococcus suis  
การปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ตองอาศัยการประสานงานแบบบูรณาการ

ท้ังดานนโยบาย การศึกษาเชิงวิชาการ และการวิจัยตอยอด โดยเฉพาะอยางยิ่งการเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 
ท่ีเชื่อมโยงกับการบริโภค สนับสนุนการตรวจหาเชื้อในหมูท่ีถูกชําแหละในระดับทองถ่ิน และศึกษา                      
สายพันธุกรรมของเชื้อ รวมท้ังการพัฒนาระบบเฝาระวังเชิงรุกในชุมชนท่ีมีความเสี่ยง 

4. มาตรการและขอเสนอแนะสําหรับผูบริหาร  
4.1 โรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ในสัปดาหท่ีผานมา มีแนวโนมผูปวยโรคฝดาษวานรคงท่ี   

มีปจจัยเสี่ยงหลัก คือ การสัมผัสท่ีเก่ียวเนื่องกับเพศสัมพันธ และขาดการปองกันโรคท่ีเหมาะสม ยังคง                   
ตองติดตามสถานการณจากตางประเทศอยางตอเนื่อง คัดกรองผูปวยท่ีเดินทางมาจากประเทศในแถบ
แอฟริกากลาง แอฟริกาตะวันออก และตะวันออกกลาง รวมทั้งสื ่อสารขอมูลใหแกประชากรกลุ มเสี ่ยง                 
อยางตอเนื่อง บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข คลินิก โรงพยาบาลยังคงเฝาระวังและแจงงานปองกัน
การควบคุมการติดเชื ้อในโรงพยาบาล หรืองานระบาดวิทยา เม่ือพบผูปวยสงสัยติดเชื้อโรคฝดาษวานร                   
กรณีผูปวยไมตองการเปดเผย ประสานเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เพ่ือซักประวัติเสี่ยง ประวัติสัมผัสโรค                  
โดยละเอียด เพ่ือการปองกัน รักษา และเฝาระวังการติดเชื้อไวรัส Mpox clade Ib และรายงานผูปวยในระบบ 
DDS 

4.2 โรคไขเลือดออก จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรค ผูปวยโรคไขเลือดออกมีจํานวนผูปวย
นอยกวา ป พ.ศ. 2567 และนอยกวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563–2567) ถึงอยางไรก็ตาม ในชวงนี้ 
ฝนตกอยางตอเนื่อง และมีน้ําทวมขังหลายพ้ืนท่ี สถานบริการสาธารณสุขจําเปนตองเฝาระวังโรคไขเลือดออก 
รวมท้ังผูปวยท่ีมีอาการไขออกผื่น โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไขปวดขอยุงลาย สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 
รวมกับสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และสํานักงานเขตธนบุรี และเขตราชเทวี โดยลงพ้ืนท่ีสํารวจสิ่งแวดลอม 
ในโรงพยาบาล สถานประกอบการโรงงาน และชุมชนใกลเคียง ใหความรูเรื่องโรคไขเลือดออกและวิธีการ
กําจัดลูกน้ํายุงลาย รวมท้ังเทคนิคการสํารวจลูกน้ํายุงลายสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ี รวมท้ัง                 
การกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย วิธีการรายงานขอมูลในแอปพลิเคชั่น อสม. ออนไลน และเนนย้ํา                       
การควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 เพ่ือลดความรุนแรงของการระบาด และจํานวนผูเสียชีวิต หากมีอาการสงสัย
โรคไขเลือดออกควรพบแพทย ท่ีสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน 

4.3 โรคไขหวัดใหญ จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญ ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร       
พบการระบาดเปนกลุมกอนในกลุมนักเรียน รวมกับมีการระบาดโรคโควิด 19 อยางตอเนื่อง อีกท้ังในชวงนี้    
ฝนตกอยางตอเนื่อง ควรเฝาระวังโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ท้ัง โรคไขหวัดใหญ โรคโควิด 19 โรคติดเชื้อไวรัส 
RSV ในสถานท่ีคนอยูรวมกันจํานวนมาก อาทิ วัด หางสรรพสินคา ลานคอนเสิรต สถานบริการสาธารณสุข 



โรงเรียน ทัณฑสถาน คายทหาร ศูนยดูแลผูสูงอายุ เปนตน และเนนย้ําใหประชาชนในพ้ืนท่ีดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 
การปฏิบัติตัวใหถูกสุขอนามัย รักษาความอบอุนรางกาย และการรับบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ 
ปละ 1 ครั้ง กรณีท่ีมีการระบาดของโรคระบบทางเดินหายใจ หลีกเลี่ยงไปในท่ีมีการรวมกลุมอยางหนาแนน 
สวมหนากากอนามัย หม่ันลางมือบอยๆ ดวยน้ําและสบู หรือเจลแอลกอฮอล เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ  

แหลงท่ีมา 
1. สถานการณโรคไขเลือดออก พ.ศ. 2568 ประเทศไทย [เขาถึงวันท่ี 11 มิถุนายน 2568] เขาถึงไดจาก

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting และสถานการณโรคไขเลือดออก พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
[เขาถึงวันท่ี 1  มิถุนายน 2568] เขาถึงไดจาก  https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd 

2. สถานการณโรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันท่ี 1  มิถุนายน 2568] เขาถึงไดจาก  
https://ddc.moph.go.th/monkeypox/dashboard.php 

3. ขอมูลสถานการณโรคไขหวัดใหญ [เขาถึงวันท่ี 1  มิถุนายน 2568] เขาถึงไดจาก  
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting  

4. ขอมูลสถานการณโรคติดเชื้อ Streptococcus suis [เขาถึงวันท่ี 1  มิถุนายน 2568] เขาถึงไดจาก  
https://he05.tci-thaijo.org/index.php/WESR/article/view/3058/2853 และ 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9695567/pdf/tropicalmed-07-00359.pdf และ 
https://ddc.moph.go.th/monkeypox/dashboard.php 
 

 สรุปและตรวจสอบขาวการระบาด โดย   
นางสาวสมรักษ   ศิริเขตรกรณ      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  หัวหนาทีม  
นายเสียงธรรมวิมล  โรจนฤทัย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สมาชิกทีม   
นางสาวกมลชนก          กองหาหอง    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ    สมาชิกทีม  

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting
https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd
https://ddc.moph.go.th/monkeypox/dashboard.php
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting
https://he05.tci-thaijo.org/index.php/WESR/article/view/3058/2853%20%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9695567/pdf/tropicalmed-07-00359.pdf
https://ddc.moph.go.th/monkeypox/dashboard.php

