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สรุปรายงานเหตุการณที่สําคัญทางระบาดวิทยา  

1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและ 
ภัยสุขภาพ 

จํานวนเหตุการณท่ี
ไดรับแจง 

เหตุการณ 
จํานวนปวย

รวม 
จํานวน

เสียชีวติรวม 
เขาเกณฑ DCIR และ
เกณฑสอบสวนโรค 

โรคฝดาษวานร  3 ราย ผูปวยชาย ชาวไทย อายุ 27 ป 
โรคประจําตัว B24 มีไข ตุมแดง 
คันบริเวณใบหนา แขนขา และ
ลําตัว ประวัติเสี่ยง LGBTQ และ  
มีเพศสัมพันธกับชายแปลกหนา 
โดยใสถุงยางอนามัยปองกัน 
 
 

Positive 1 ราย 
 
Negative 2 ราย 

- ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

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           
เพื่อทองเที่ยว โดยเขาพักโรงแรม 
5 แหง ในกรุงเทพมหานคร  และ 
4  แห ง  ในพื้ นที่ เ ขตพั ทยา               
ในวันที่ 26 พฤษภาคม 2568 
เร่ิมมีอาการไข  หนาวสั่น ไอ 
เหนื่อยวันที่  29 พฤษภาคม 
2568 เขารับการรักษานอนพัก
ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง  
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
พบเชื้อ Legionella 
pneumophila  
ผูปวยอาการทรุดลง แพทยใสทอ
ชวยหายใจ ในวันที่ 31 พฤษภาคม 
2568 ผูปวยเสียชีวิต ในวันที่         
2 มิถุนายน 2568  

Positive 1 ราย 
 

- ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

 
 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดรับรายงานและตรวจสอบขอมูลเฝาระวังระบาดวิทยา                 

พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 1- 7 มิถุนายน 2568 พบโรคและภัยสุขภาพท่ีนาสนใจ ดังนี้ ผูปวยโรคฝดาษวานร 

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

 

 สัปดาหท่ี 23 (ระหวางวันท่ี  1 – 7 มิถุนายน 2568) 
 

 



รวมกับมีปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธกับชายแปลกหนา โดยใสถุงยางอนามัยปองกัน, ไดรับแจงพบผูปวยโรค

โควิด 19 จํานวน 3 ราย ในพ้ืนท่ีเขตตลิ่งชัน จํานวน 1 ราย เขตธนบุรี จํานวน 2 ราย ผูปวยโรคโควิด 19 เสียชีวิต                  

จํานวน 1 ราย, ไดรับรายงานพบผูปวยเพศชาย ชาวเยอรมัน อายุ 63 ป ประวัติโรคประจําตัว คือ โรค B24, HT, 

Gouty, AF เดินทางมาประเทศไทย วันท่ี 13 พฤษภาคม 2568 เพ่ือทองเท่ียว โดยเขาพักโรงแรม 5 แหง                            

ในกรุงเทพมหานคร และโรงแรม 4 แหง ในพ้ืนท่ีเขตพัทยา ในวันท่ี 26 พฤษภาคม 2568 เริ่มมีอาการไข หนาวสั่น                

ไอ เหนื่อย วันท่ี 29 พฤษภาคม 2568 เขารับการรักษานอนพักในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ผลการตรวจ                      

ทางหองปฏิบัติการ พบเชื้อแบคทีเรีย Legionella pneumophila ไดรับการวินิจฉัยโรคลีเจียนเนลโลสิส 

(Legionellosis) ผูปวยอาการทรุดลง แพทยใสทอชวยหายใจ ในวันที่ 31 พฤษภาคม 2568 ผูปวยเสียชีวิต                

ในวันที่ 2 มิถุนายน 2568 อยูระหวางการสอบสวนโรค, ไดรับรายงานจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 

จังหวัดสระบุรี พบผูปวยโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีเขตบางซ่ือ จํานวน 2 ราย เขตพระนคร จํานวน 1 ราย                        

เขตหวยขวาง จํานวน 1 ราย ประสานสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร เพ่ือควบคุมการระบาดของโรค นอกจากนี้

ไดประสานพ้ืนท่ีตางจังหวัดสงตอ เพ่ือสอบสวนและควบคุมโรคในพ้ืนท่ี ไดแก โรคโควิด 19 เสียชีวิต จํานวน 3 ราย  

2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสําคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

2.1 สถานการณโรคฝดาษวานร (Mpox) 
ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 8 มิถุนายน 2568 พบผูปวยยืนยันสะสม 

จํานวน 897 ราย เสียชีวิต จํานวน 13 ราย เปนเพศชาย รอยละ 97.21 เพศหญิง รอยละ 2.79 ผูปวยสวนใหญ
อยูในชวงอายุ 30 – 39 ป อายุนอยที่สุด คือ 1 ป 7 เดือน และอายุมากที่สุด คือ 72 ป ในป พ.ศ. 2568  
พบผูปวยยืนยัน จํานวน 31 ราย ยังไมมีผูเสียชีวิต จํานวนผูปวยยืนยันตรวจพบเชื้อ Mpox clade Ib จํานวน 5 ราย 
(เพศชาย ชาวยุโรป จํานวน 1 ราย และเพศหญิง ชาวไทย จํานวน 4 ราย) ท้ัง 5 ราย มีประวัติเดินทางมาจาก
ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก และประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส รวมกับมีปจจัยเสี่ยงหลัก คือ การสัมผัส                        
ท่ีเก่ียวเนื่องกับการมีเพศสัมพันธ ท่ีไม ไดปองกัน ท้ังนี้ ในชวงสัปดาห ท่ีผานมา มีรายงานผูปวยยืนยัน                           
โรคฝดาษวานร จํานวน 3 ราย จากจังหวัดเชียงใหม จังหวัดนนทบุรี และจังหวัดชลบุรี ผูปวยอายุระหวาง                    
18 – 39 ป แนวโนมพบผูปวยคงท่ี และไมพบผูปวยสายพันธุ Mpox clade Ib ผูปวยอายุระหวาง 18 -39 ป                
ปจจัยเสี่ยงหลัก คือ การสัมผัสท่ีเก่ียวเนื่องกับเพศสัมพันธและไมไดปองกัน กรมควบคุมโรค จึงแจงเตือน
สถานพยาบาลติดตามสถานการณผูปวยอยางตอเนื่อง คัดกรองผูปวยมีอาการสงสัยโรคฝดาษวานรอยางใกลชิด 
และยังคงเฝาระวังเชื้อไวรัส Mpox clade Ib ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมจํานวนมากข้ึน เม่ือพบผูปวยติดเชื้อไวรัส                   
Mpox clade Ib ใหรายงานในระบบ DDS เพ่ือดําเนินการปองกันควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ  

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ระหวางวันท่ี 5 มกราคม 2566 ถึง 
7 มิถุนายน 2568 พบผูปวยยืนยันสะสม จํานวน 509 ราย สัญชาติไทย รอยละ 86.84 ตางชาติ รอยละ 13.16 
เปนเพศชาย รอยละ 98.62 เพศหญิง รอยละ 1.38 และเปนกลุมวัยรุนและวัยทํางาน อายุระหวาง 20 - 59 ป 
ท่ีมีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 55.07 กลุม LGBTQ+ Bisexual รอยละ 38.77 เพศชาย 
รอยละ 4.97 เพศหญิง รอยละ 1.19 ปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน (Unsafe sex) รอยละ 79.96 
โดยเฉพาะกับคนแปลกหนา และมีโรคประจําตัว คือ HIV รอยละ 43.03 พ้ืนท่ีท่ีพบผูปวยโรคฝดาษวานรมาก 
อยูบริเวณพ้ืนท่ีโซนกรุงเทพกลาง และกรุงเทพใต ท่ีมีแหลงทองเท่ียวและมีชาวตางชาติพักอาศัย ท้ังนี้ ในสัปดาหท่ี 23 
ระหวางวันท่ี 1 – 7 มิถุนายน 2568 พบผูปวยสงสัยโรคฝดาษวานร จํานวน 1 ราย เปนเพศชาย อายุ 27 ป        
มีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (LGBTQ) มีโรคประจําตัว คือ HIV รวมกับมีปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธ                    
กับชายแปลกหนา โดยใสถุงยางอนามัยปองกัน  



 

รูปท่ี 1 แสดงสถานการณโรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 1 มกราคม – 7 มิถุนายน 2568 
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

2.2 สถานการณโรคไขเลือดออก 

ประเทศไทย ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 11 มิถุนายน 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 14,789 ราย (รายงานเพ่ิมข้ึน 1,704 ราย) อัตราปวย 

22.37 ตอประชากรแสนคน จํานวนผูปวยเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2568 มีจํานวนผูปวยนอยกวา ป พ.ศ. 2567 

จํานวน 148 เทา และนอยกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) 141 เทา (ดังรูปท่ี 2)  

จังหวัดท่ีมีอัตราปวยสะสม 5 อันดับแรก คือ จังหวัดภูเก็ต, จังหวัดสุราษฎรธานี, จังหวดัสงขลา, จังหวัดพัทลุง 

และจังหวัดนราธิวาส ตามลําดับ อัตราปวยสูงสุดอยูในกลุมอายุ 5 - 14 ป, อายุ 15 - 24 ป และอายุ 0 - 4 ป 

ตามลําดับ ผูปวยเสียชีวิตยืนยัน จํานวน 19 ราย (ไมมีรายงานการตายเพ่ิมในสัปดาหท่ีผานมา) อัตราปวยตาย 0.13 

ตอประชากรแสนคน สวนใหญผูเสียชีวิตอยูในกลุมอายุ 55 - 64 ป (อายุนอยท่ีสุด 7 ป อายุมากท่ีสุด 65 ป) 

รวมกับมีปจจัยเสี่ยง ไดแก ไดรับยา NSAIDs, มีโรคประจําตัว, เขารับการรักษาลาชา มีภาวะอวน และติดสุรา 

ท้ังนี้ พ้ืนท่ีพบผูปวยโรคไขเลือดออกเสียชีวิต (จากอัตราปวยตาย) ไดแก จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดสงขลา 

จังหวัดเชียงใหม จังหวัดบุรีรัมย และจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 

รูปท่ี 2 แสดงจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกจําแนกรายเดือน ประเทศไทย ป พ.ศ. 2568 เปรียบเทียบ พ.ศ. 2567 
และคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก (ราย) 

สัปดาห 



กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 
ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 9 มิถุนายน 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 1,021 ราย อัตราปวย 18.73 ตอประชากรแสนคน 
พบวา จํานวนผูปวยเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2568 มีจํานวนผูปวยนอยกวา ป พ.ศ. 2567 และนอยกวาคามัธยฐาน 5 ป 
ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563–2567) อยางไรก็ตาม เจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ยังคงตองเฝาระวังปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออกอยางตอเนื่อง เนื่องจากเปนชวงฤดูฝน มีฝนตกในหลายพ้ืนท่ี (ดังรูปท่ี 3)  

สถานการณโรคไขเลือดออก พื้นที่กรุงเทพมหานคร พบเขตที่อัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก 
เขตบางคอแหลม อัตราปวย 44.01 ตอแสนประชากร, เขตคลองสาน อัตราปวย 43.55 ตอแสนประชากร, เขตวัฒนา 
อัตราปวย 37.53 ตอแสนประชากร, เขตสะพานสูง อัตราปวย 36.83 ตอแสนประชากร และเขตลาดกระบัง 
อัตราปวย 34.50 ตอแสนประชากร พ้ืนท่ีมีการระบาดโรคไขเลือดออกในชวง 4 สัปดาหท่ีผานมา มีจํานวน 18 พ้ืนท่ี
ไดแก เขตพระนคร เขตหนองจอก เขตบางเขน เขตปอมปราบศัตรูพาย เขตมีนบุรี เขตลาดกระบัง เขตบางพลัด 
เขตบึงกุม เขตบางซ่ือ เขตบางคอแหลม เขตคลองเตย เขตสวนหลวง เขตจอมทอง เขตดอนเมือง เขตสายไหม 
เขตคันนายาว เขตสะพานสูง และเขตวังทองหลาง   

 

  

รูปท่ี 3 แสดงจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2568 จากฐานขอมูล DDS App 
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

2.3 สถานการณโรคไขหวัดใหญ  
 ประเทศไทย ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 
ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 31 พฤษภาคม 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 350,197 ราย อัตราปวย 539.49                
ตอประชากรแสนคน มีรายงานผูเสียชีวิต จํานวน 47 ราย ในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 12 ราย จังหวัดพิษณุโลก 
จํานวน 4 ราย จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดสระแกว และจังหวัดบุรีรัมย จังหวัดละ 3 ราย จังหวัดลําปาง จังหวัดสงขลา 
และจังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดละ 2 ราย จังหวัดแมฮองสอน จังหวัดสระบุรี จังหวัดรอยเอ็ด จังหวัดชลบุรี 
จังหวัดอุตรดิตถ จังหวัดนครปฐม จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดกาฬสินธุ จังหวัดนครสวรรค จังหวัดปทุมธานี 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดภูเก็ต จังหวัดนนทบุรี จังหวัดสมุทรปราการและจังหวัดตราด 
จังหวัดละ 1 ราย อัตราปวยตาย 0.68 ตอประชากรแสนคน โดยมีสาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุ A 
จํานวน 43 ราย สายพันธุ B จํานวน 2 ราย และไมระบุสายพันธุ จํานวน 2 ราย ท้ังนี้สถานการณผูปวยไขหวัดใหญ
สัปดาหนี้มีแนวโนมคงท่ี แตยังสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563–2567) (ดังรูปท่ี 4)  



 

รูปท่ี 4 แสดงจํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญจําแนกรายสัปดาห ประเทศไทย ป พ.ศ. 2568 เปรียบเทียบ พ.ศ. 2567 
และคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 
ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 9 มิถุนายน 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 44,846 ราย อัตราปวย 822.68 ตอประชากรแสนคน 
พบวาจํานวนผูปวยเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 มีจํานวนผูปวยนอยกวา ป พ.ศ. 2567 แตยังมากกวาคามัธยฐาน 
5 ปยอนหลังเล็กนอย (ป พ.ศ. 2563–2567) (ดังรูปท่ี 5) กลุมเสี่ยงตอการปวยโรคไขหวัดใหญ พบสูงสุดในกลุม
อายุ 5 – 9 ป เทากับ 2,513 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ อายุ 0 - 4 ป (1,827) และอายุ 10 -14 ป (1,740) 

เขตท่ีพบจํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตวัฒนา อัตราปวย 2,301 ตอแสนประชากร 
เขตบางรัก อัตราปวย 1,462 ตอแสนประชากร เขตราชเทวี อัตราปวย 1,382 ตอแสนประชากร เขตพญาไท 
อัตราปวย 1,307 ตอแสนประชากร และเขตหวยขวาง อัตราปวย 1,275 ตอแสนประชากร พบมากในกลุมวัยทํางาน 
กลุมเด็กเล็ก และกลุมวัยเรียน  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 5 แสดงจํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญ กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2568 จากฐานขอมูล DDS App 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

 

 

 

 



3. การประเมินความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพ  

Streptococcus suis เปนโรคติดเชื้อจากสัตวสูคนท่ีเกิดจากแบคทีเรียแกรมบวก มักอาศัยอยู     

ในทางเดินหายใจสวนบนของสุกร โดยเฉพาะท่ีตอมทอนซิลและโพรงจมูก โรคนี้สามารถทําใหเกิดอาการรุนแรง
ในลูกสุกร และสามารถแพรเชื้อสูมนุษยผานการสัมผัสกับสุกรท่ีติดเชื้อ ทําใหเกิดอาการแทรกซอนรุนแรง ไดแก 
เยื่อหุมสมองอักเสบ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ช็อกจากการติดเชื้อเยื่อบุหัวใจติดเชื้อ และขออักเสบ                 

จํานวนการติดเชื้อ Streptococcus suis ในมนุษยเพ่ิมข้ึนอยางมาก โดยพบวาซีโรไทป 2 เปนชนิดท่ีกอโรค             
ในมนุษยมากท่ีสุด พบในทวีปเอเชีย รอยละ 90 รองลงมา คือ ทวีปยุโรป รอยละ 8.5 โดยในทวีปยุโรปการติดเชื้อ
สวนใหญเปนจากการสัมผัสสุกรอยางใกลชิด เชน คนงานโรงฆาสัตว และพอครัว แตในภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใต โดยเฉพาะประเทศไทย ประเทศเวียดนาม และประเทศอินโดนีเซีย การติดเชื้อมักเก่ียวของกับ                 
การบริโภคอาหารท่ีมีเนื้อหมูดิบ หรือผลิตภัณฑจากเลือดหมู ท้ังนี้ เคยพบการระบาดครั้งใหญในประเทศจีน               
ในป พ.ศ. 2548 ซ่ึงมีผูติดเชื้อท้ังหมด 215 ราย และมีผูเสียชีวิต 39 ราย หรือคิดเปนอัตราการเสียชีวิต (mortality 

rate) รอยละ 18 โดยพบปจจัยเสี่ยงท่ีพบบอย ไดแก กลุมเพศชาย ทําอาชีพท่ีเก่ียวของกับสุกร หรือกลุมท่ีบริโภค
เนื้อหมูหรือผลิตภัณฑจากหมูท่ีปรุงไมสุก (Chittamas Panpaeng. et al, 2025 และAnusak Kerdsin, 2022)             
การติดเชื้อโรคนี้ในมนุษยสงผลกระทบตอเศรษฐกิจอยางมาก โดยสูญเสียมูลคาผลิตภาพมากกวา 11 ลานเหรียญ

สหรัฐ หรือประมาณ 36,033 เหรียญสหรัฐตอคน อีกท้ังคาใชจายท่ีผูปวยและครอบครัวตองรับผิดชอบเฉลี่ย                
5,198 บาทตอราย (Rayanakorn, A. et al,2021 และ Thongsawad, S. et al,2016) ดังนั้น การเฝาระวังโรค 
ประเมินความเสี่ยง รวมท้ังการสื่อสารใหความรูในการปองกัน และการบริโภคเนื้อสัตวท่ีปลอดภัยแกประชาชน

และกลุมเสี่ยง จึงเปนสิ่งสําคัญในการลดความเสี่ยงของการเกิดโรคนี้ 

การประเมินความเส่ียง: โรคติดเช้ือ Streptococcus suis และผลกระทบ 

โรคติดเชื้อ Streptococcus suis ในประเทศไทย มีรายงานครั้งแรกในป พ.ศ. 2530 เริ่มมีระบบ                 

เฝาระวังโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ครั้งแรก เม่ือป พ.ศ.2554 โดยพบจํานวนผูติดเชื้อ Streptococcus suis  
สูงมากเปนลําดับท่ีสองของโลก คิดเปนรอยละ 11 ของจํานวนผูปวยท่ัวโลก สาเหตุหลักมาจากการบริโภคเนื้อหมูดิบ
และเลือดหมู สอดคลองกับขอมูลการเฝาระวังโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ประเทศไทย ระหวางป พ.ศ. 2557 – 

2562 พบผูปวยอยูระหวาง 226 - 386 รายตอป อัตราตายอยูระหวาง 0.02 – 0.05 ตอประชากรแสนคน รายงาน                
การเกิดโรคพบมากในภาคเหนือและภาคกลางตอนบน ประเทศไทยพบการระบาดใหญของการติดเชื้อ 
Streptococcus suis อยางนอย 5 ครั้ง ท้ังนี้  ในป พ.ศ. 2564 พบรายงานผูปวย 586 ราย อัตราปวย 0.89                               

ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 24 ราย อัตราตาย 0.04 ตอประชากรแสนคน (Anusak Kerdsin, 2022 และชนินท 
ประคองยศและคณะ, 2566)  

ประเทศไทย ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 
ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 12 มิถุนายน 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 467 ราย อัตราปวย 0.72 ตอประชากรแสนคน 
ผูเสียชีวิต จํานวน 25 ราย อัตราตาย 0.04 ตอประชากรแสนคน กลุมเสี่ยงพบสูงสุด อยูในกลุมวัยกลางคนและ
วัยสูงอายุ สวนใหญเปนเพศชาย พบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคเหนือ ตามลําดับ สําหรับ
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร พบผูปวยยืนยันสะสม จํานวน 4 ราย อัตราปวย 0.075 ตอประชากรแสนคน ไมพบผูเสียชีวิต 
พ้ืนท่ีพบผูปวยอยูในเขตสาทร เขตภาษีเจริญ เขตหนองจอก และเขตบางขุนเทียน ตามลําดับ ปจจุบันโรคติดเชื้อ
Streptococcus suis ถือเปนโรคประจําถ่ินของทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต โดยเฉพาะประเทศไทย จากการ
ประเมินความเสี่ยงของโรคติดเชื้อ Streptococcus suis พบวา 

 
 



1. กลุมเสี่ยงพบการติดเชื้อ Streptococcus suis พบมากในเพศชาย โดยอัตราสวนชายตอหญิง เทากับ 3 : 1 
อยูในกลุมวัยกลางคน และวัยผูสูงอายุ มากกวารอยละ 50 

2. อาชีพเสี่ยง คือ ผูปวยมักมีอาชีพเลี้ยงสุกร หรืออาชีพท่ีมีความเสี่ยง เชน ผูท่ีทํางานในโรงฆาสัตว 
ผูชําแหละเนื้อสัตว แมบาน สัตวบาล สัตวแพทย ผูจําหนายเนื้อสุกร  

3. ปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ไดแก มากกวารอยละ 50 มีประวัติดื่มสุราเปนประจํา รวมกับมีโรคเรื้อรัง เชน 
โรคเบาหวาน โรคไต โรคมะเร็ง และการรับประทานลาบ หลู หมูดิบ หรือหมูกระทะ พบรอยละ 54 - 80  

4. ระยะเวลาท่ีพบผูปวยจํานวนสูงสุดมีความสัมพันธกับชวงงานเทศกาล งานแตงงาน งานบวช 
5. อาการท่ีพบสวนใหญ คือ มีไข ปวดศีรษะ คลื่นไส สับสน กลัวแสง คอแข็ง มานตาอักเสบ ขออักเสบ 

ปวดขอ และพบมีการสูญเสียการไดยินจนถึงข้ันหูหนวกถาวร ภายใน 24 ชั่วโมง เม่ือหายปวยอาจมีความผิดปกติ
ในการทรงตัว ในรายท่ีรุนแรงอาจเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 

6. สายพันธุใหมท่ีพบมากท่ีสุด คือ Streptococcus suis serotype 2  

ขอเสนอในการดําเนินการรับมือโรคติดเช้ือ Streptococcus suis  
การปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ตองอาศัยการประสานงานแบบบูรณาการ

ท้ังดานนโยบาย การศึกษาเชิงวิชาการ และการวิจัยตอยอด โดยเฉพาะอยางยิ่งการเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 
ท่ีเชื่อมโยงกับการบริโภค สนับสนุนการตรวจหาเชื้อในหมูท่ีถูกชําแหละในระดับทองถ่ิน และศึกษา                      
สายพันธุกรรมของเชื้อ รวมท้ังการพัฒนาระบบเฝาระวังเชิงรุกในชุมชนท่ีมีความเสี่ยง 

4. มาตรการและขอเสนอแนะสําหรับผูบริหาร  
4.1 โรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ในสัปดาหท่ีผานมา มีแนวโนมผูปวยโรคฝดาษวานรคงท่ี   

มีปจจัยเสี่ยงหลัก คือ การสัมผัสท่ีเก่ียวเนื่องกับเพศสัมพันธ และขาดการปองกันโรคท่ีเหมาะสม ยังคง                   
ตองติดตามสถานการณจากตางประเทศอยางตอเนื่อง คัดกรองผูปวยท่ีเดินทางมาจากประเทศในแถบ
แอฟริกากลาง แอฟริกาตะวันออก และตะวันออกกลาง รวมทั้งสื ่อสารขอมูลใหแกประชากรกลุ มเสี ่ยง                 
อยางตอเนื่อง บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข คลินิก โรงพยาบาลยังคงเฝาระวังและแจงงานปองกัน
การควบคุมการติดเชื ้อในโรงพยาบาล หรืองานระบาดวิทยา เม่ือพบผูปวยสงสัยติดเชื้อโรคฝดาษวานร                   
กรณีผูปวยไมตองการเปดเผย ประสานเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เพ่ือซักประวัติเสี่ยง ประวัติสัมผัสโรค                  
โดยละเอียด เพ่ือการปองกัน รักษา และเฝาระวังการติดเชื้อไวรัส Mpox clade Ib และรายงานผูปวยในระบบ 
DDS 

4.2 โรคไขเลือดออก จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรค ผูปวยโรคไขเลือดออกมีจํานวนผูปวย
นอยกวา ป พ.ศ. 2567 และนอยกวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563–2567) ถึงอยางไรก็ตาม ในชวงนี้ 
ฝนตกอยางตอเนื่อง และมีน้ําทวมขังหลายพ้ืนท่ี สถานบริการสาธารณสุขจําเปนตองเฝาระวังโรคไขเลือดออก 
รวมท้ังผูปวยท่ีมีอาการไขออกผื่น โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไขปวดขอยุงลาย สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 
รวมกับสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และสํานักงานเขตธนบุรี และเขตราชเทวี โดยลงพ้ืนท่ีสํารวจสิ่งแวดลอม 
ในโรงพยาบาล สถานประกอบการโรงงาน และชุมชนใกลเคียง ใหความรูเรื่องโรคไขเลือดออกและวิธีการ
กําจัดลูกน้ํายุงลาย รวมท้ังเทคนิคการสํารวจลูกน้ํายุงลายสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ี รวมท้ัง                 
การกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย วิธีการรายงานขอมูลในแอปพลิเคชั่น อสม. ออนไลน และเนนย้ํา                       
การควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 เพ่ือลดความรุนแรงของการระบาด และจํานวนผูเสียชีวิต หากมีอาการสงสัย
โรคไขเลือดออกควรพบแพทย ท่ีสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน 

4.3 โรคไขหวัดใหญ จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญ ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร       
พบการระบาดเปนกลุมกอนในกลุมนักเรียน รวมกับมีการระบาดโรคโควิด 19 อยางตอเนื่อง อีกท้ังในชวงนี้    
ฝนตกอยางตอเนื่อง ควรเฝาระวังโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ท้ัง โรคไขหวัดใหญ โรคโควิด 19 โรคติดเชื้อไวรัส 
RSV ในสถานท่ีคนอยูรวมกันจํานวนมาก อาทิ วัด หางสรรพสินคา ลานคอนเสิรต สถานบริการสาธารณสุข 



โรงเรียน ทัณฑสถาน คายทหาร ศูนยดูแลผูสูงอายุ เปนตน และเนนย้ําใหประชาชนในพ้ืนท่ีดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 
การปฏิบัติตัวใหถูกสุขอนามัย รักษาความอบอุนรางกาย และการรับบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ 
ปละ 1 ครั้ง กรณีท่ีมีการระบาดของโรคระบบทางเดินหายใจ หลีกเลี่ยงไปในท่ีมีการรวมกลุมอยางหนาแนน 
สวมหนากากอนามัย หม่ันลางมือบอยๆ ดวยน้ําและสบู หรือเจลแอลกอฮอล เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ  

แหลงท่ีมา 
1. สถานการณโรคไขเลือดออก พ.ศ. 2568 ประเทศไทย [เขาถึงวันท่ี 11 มิถุนายน 2568] เขาถึงไดจาก

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting และสถานการณโรคไขเลือดออก พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
[เขาถึงวันท่ี 1  มิถุนายน 2568] เขาถึงไดจาก  https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd 

2. สถานการณโรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันท่ี 1  มิถุนายน 2568] เขาถึงไดจาก  
https://ddc.moph.go.th/monkeypox/dashboard.php 

3. ขอมูลสถานการณโรคไขหวัดใหญ [เขาถึงวันท่ี 1  มิถุนายน 2568] เขาถึงไดจาก  
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting  

4. ขอมูลสถานการณโรคติดเชื้อ Streptococcus suis [เขาถึงวันท่ี 1  มิถุนายน 2568] เขาถึงไดจาก  
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 
 

 สรุปและตรวจสอบขาวการระบาด โดย   
นางสาวสมรักษ   ศิริเขตรกรณ      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  หัวหนาทีม  
นายเสียงธรรมวิมล  โรจนฤทัย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สมาชิกทีม   
นางสาวกมลชนก          กองหาหอง    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ    สมาชิกทีม  
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9695567/pdf/tropicalmed-07-00359.pdf
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