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กรมควบคุมโรค ได้มีการดำเนินการเฝ้าระวังโรคโดยมีการรวบรวมรายงานโรคจากเครือข่ายสาธารณสุขในระดับพื้นที่ ผ่าน

ระบบเฝ ้าระว ังโรคดิจ ิท ัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กรมควบคุมโรค (https://ddsdoe.ddc.moph.go.th/ddss/) 
รายละเอียดดังนี้ 

1) ความครอบคลุมและความทันเวลาของการรายงานข้อมูล (26 มกราคม-8 กุมภาพันธ์ 2568) 
การรายงานข้อมูลในระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัลในระดับประเทศ พบความครอบคลุมในการรายงาน 89.92% (สถานพยาบาลที่

รายงานข้อมูล 1,275 แห่ง จากสถานพยาบาลทั้งหมด 1,418 แห่ง) ความทันเวลาในการรายงาน 91.90% (รายงานมีความทันเวลา 
39,111 รายงานจาก 101,321 รายงาน) ซ่ึงสูงกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ท่ี 70% และ 80% ตามลำดับ 

การรายงานข้อมูลในระดับเขตสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่ (12 จาก 13 เขต) มีผลการดำเนินงานด้านความครอบคลุมและความ
ทันเวลาสูงกว่าเป้าหมายที่กำหนด (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางที ่ 1 ร้อยละความครอบคลุมและความทันเวลาของการรายงานข้อมูลในระบบเฝ้าระวังโรคดิจ ิทัล (Digital Disease 

Surveillance: DDS) จำแนกตามเขตสุขภาพ สัปดาห์ท่ี 5–6 พ.ศ. 2568 (26 มกราคม-8 กุมภาพันธ์ 2568) 

 
*ความครอบคลุม (%) หมายถึง สัดส่วนของสถานพยาบาลที่มีการรายงานโรคในระบบ DDS เมื่อเทียบกับจำนวนสถานพยาบาลทั้งหมดที่ได้ขึ้นทะเบียนเพื่อรายงานข้อมูลโรคในระบบ
ดังกล่าว โดยคำนวณออกมาเป็นเปอร์เซ็นต์ กำหนดเป้าหมายความครอบคลุมของการรายงานข้อมูลสำหรับแต่ละเขตสุขภาพ ไม่ต่ำกว่า 70% (ประเภทสถานพยาบาลที่ใช้ในการคำนวณ
ความครอบคลุม ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป, โรงพยาบาลชุมชน, โรงพยาบาลนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน) *ความทันเวลา (%) หมายถึง สัดส่วนของจำนวนรายงานที่ถูกรายงานเข้ามาในระบบ DDS ภายใน 7 วันหลังวินิจฉัย เมื่อเทียบกับจำนวนรายงาน
ทั้งหมดที่ถูกส่งเข้ามาในระบบดังกล่าว โดยคำนวณออกมาเป็นเปอร์เซ็นต์ กำหนดเป้าหมายความทันเวลาของการรายงานข้อมูลสำหรับแต่ละเขตสุขภาพ ไม่ต่ำกว่า 80% 
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รูปที่ 1 ร้อยละความครอบคลุมและความทันเวลาของการรายงานข้อมูลในระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: 

DDS)  รายจังหวัด สัปดาห์ท่ี 5–6 พ.ศ. 2568 (26 มกราคม-8 กุมภาพันธ์ 2568) 
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2) ลำดับโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง สัปดาห์ท่ี 5–6 พ.ศ. 2568 (26 มกราคม-8 กุมภาพันธ์ 2568) 
โรคที่มีรายงานผู้ป่วยสูงสุด ได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่ (40,472 ราย) รองลงมา คือ โรคปอดอักเสบ (22,700 ราย) โรคอุจจาระ

ร่วงเฉียบพลัน (20,940 ราย) โรคอาหารเป็นพิษ (7,988 ราย) และโรคสุกใส (2,445 ราย)  
โรคที่มีจำนวนผู้ป่วยใน (IPD) สูง ได้แก่ โรคปอดอักเสบ (6,436 ราย) โรคไข้หวัดใหญ่ (5,634 ราย) โรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน (2,025 ราย) โรคไข้เด็งกีท้ังหมด (488 ราย) และโรคอาหารเป็นพิษ (411 ราย)  
โรคที่มีอัตราป่วยตายสูง ได้แก่ โรคเมลิออยโดสิส (2.15%) โรคไข้เด็งกีทั้งหมด (0.36%) โรคปอดอักเสบ (0.08%) และโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (0.07%)  
 

ตารางท่ี 2 จำนวนผู้ป่วย จำนวนผู้ป่วยใน จำนวนผู้เสียชีวิต และอัตราป่วยตาย ของโรคท่ีรายงานในระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (Digital 
Disease Surveillance: DDS)  สัปดาห์ท่ี 5–6 พ.ศ. 2568 (26 มกราคม-8 กุมภาพันธ์ 2568) 

กลุ่มโรค โรค 
ผู้ป่วย 
(ราย) 

ผู้ป่วยใน (IPD)  
(ราย) 

ผู้เสียชีวิต  
(ราย) 

อัตราป่วยตาย 
(%) 

กลุ่มโรคติดเชื้อจากการ
สัมผัส 

โรคมือเท้าปาก  1,666 133 0 0.00
โรคเมลิออยโดสิส 93 33 2 2.15 
ไข้เอนเทอโรไวรัส 17 7 0 0.00
โรคเร้ือน 0 0 0 0.00 

กลุ่มโรคติดเชื้อที่นำโดย
แมลง 

ไข้เด็งกีทั้งหมด 1,103 488 4 0.36
โรคสครับไทฟัส 260 60 0 0.00
ไข้มาลาเรีย 45 18 0 0.00
ไข้ปวดข้อยุงลาย 7 1 0 0.00
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 3 2 0 0.00

กลุ่มโรคติดเชื้อที่ป้องกัน
ได้ด้วยวัคซีน 

โรคสุกใสหรือโรคอีสุกอีใส 2,445 47 0 0.00
ไข้หัดที่ไม่มีโรคแทรกซ้อน 47 20 0 0.00
ไข้หัดที่มีโรคแทรกซ้อน   12 4 0 0.00
โรคไอกรน 19 14 0 0.00
ไข้หัดเยอรมัน, ไข้หัดเยอรมันที่มีโรคแทรกซ้อน 2 1 0 0.00
ไข้สมองอักเสบเจแปนนิส 0 0 0 0.00 

กลุ่มโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ 

ไข้หวัดใหญ่ 40,472 5,634 2 0.00
โรคปอดอักเสบหรือโรคปอดบวม   22,700 6,436 19 0.08 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 1,513 145 1 0.07

กลุ่มโรคติดเชื้อระบบ
ประสาทส่วนกลาง 

เยื่อหุ้มสมองอักเสบที่มิได้ระบุรายละเอียด 66 22 0 0.00 
ไข้สมองอักเสบ 46 11 0 0.00

กลุ่มโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

โรคซิฟิลิส ,โรคซิฟิลิสแต่กำเนิด 1,199 34 0 0.08
โรคหนองใน 628 5 0 0.00 
โรคไวรัสตับอักเสบเฉียบพลัน ชนิด บี 755 28 0 0.00
โรคหูดอวัยวะเพศและทวารหนัก 395 5 0 0.00
โรคเริมของอวัยวะสืบพันธุ์และทวารหนัก 225 3 0 0.00
โรคหนองในเทียม 82 1 0 0.00
โรคไวรัสตับอักเสบเฉียบพลัน ชนิด ซี 104 7 0 0.00 
โรคแผลริมอ่อน 61 2 0 0.00
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กลุ่มโรค โรค 
ผู้ป่วย 
(ราย)

ผู้ป่วยใน (IPD)  
(ราย)

ผู้เสียชีวิต  
(ราย) 

อัตราป่วยตาย 
(%)

กามโรคของต่อมและท่อน้ำเหลือง 8 0 0 0.00
โรคไวรัสตับอักเสบเฉียบพลัน ชนิด ดี 5 0 0 0.00

กลุ่มโรคระบบทางเดิน
อาหารและน้ำ 

อาหารเป็นพิษ   7,988 411 0 0.00
โรคบิดมีตัวหรือโรคบิดจากเช้ืออะมีบา 87 11 0 0.00
ไข้รากสาดน้อย, ไข้ไทฟอยด์ 107 32 0 0.00
พยาธิใบไม้ในตับ 167 0 0 0.00
โรคไวรัสตับอักเสบเฉียบพลัน ชนิด เอ 42 12 0 0.00 
ไข้รากสาดเทียม, ไข้พาราไทฟอยด์ 4 1 0 0.00
โรคบิดจากเช้ือชิเกลลา 18 1 0 0.00 
โรคอาหารเป็นพิษจากเห็ด 9 5 0 0.00
โรคไวรัสตับอักเสบเฉียบพลัน ชนิด อี 2 1 0 0.00 

โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน 
โรคเลปโตสไปโรสิส 103 40 0 0.00
โรคติดเชื้อสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส 15 11 0 0.00
โรคบรูเซลโลสิส 5 1 0 0.00

 

3) สถานการณ์โรคที่ต้องเฝ้าระวัง 
โรคเมลิออยโดสิส 
 โรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคที่มีอัตราป่วยตายสูงสุด ในสัปดาห์ที่ 5–6 พ.ศ. 2568 (12–25 มกราคม 2568) มีรายงานผู้ป่วย 

93 ราย อัตราป่วย 0.14 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 2 ราย อัตราตาย 0.003 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อย
ละ 2.15  

 กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ 60 ปีขึ้นไป (อัตราป่วย 0.30 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 50-59 ปี 
(0.23) และ 40-49 ปี (0.16) ตามลำดับ โดยส่วนใหญ่รักษาในแผนกผู้ป่วยนอก (64.51%)  

 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนมากที่สุดในเขตสุขภาพท่ี 10 รองลงมา คือ เขตสุขภาพที่ 7, เขตสุขภาพที่ 8 โดย 10 
จังหวัดที่มีอัตราป่วยมากที่สุด ได้แก่ มุกดาหาร (0.86) ยโสธร (0.75) ลำปาง (0.70) กาฬสินธ์ุ (0.62) อำนาจเจริญ (0.53) 
บึงกาฬ (0.48) พิษณุโลก (0.48) หนองบัวลำภู (0.39) ร้อยเอ็ด (0.39) และอุดรธานี (0.39) 

 
แหล่งข้อมูล : ข้อมูลจากระบบระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) 
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ตารางท่ี 3 จำนวนผู้ป่วย อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน จำนวนผู้เสียชีวิต อัตราตายต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยตาย         
ของโรคเมลิออยโดสิส จำแนกตามเขตสุขภาพ สัปดาห์ท่ี 5–6 พ.ศ. 2568 (26 มกราคม-8 กุมภาพันธ์ 2568) 

 
 

 

 
 

รูปที่ 2 อัตราป่วยโรคเมลิออยโดสิส (ต่อประชากรแสนคน)        
รายจังหวัด สัปดาห์ท่ี 5–6 พ.ศ. 2568 (26 มกราคม-8 

กุมภาพันธ์ 2568) 

 
รูปที่ 3 อัตราป่วยโรคเมลิออยโดสิส (ต่อประชากรแสนคน) 

จำแนกตามกลุ่มอายุ สัปดาห์ท่ี 5–6 พ.ศ. 2568            
(26 มกราคม-8 กุมภาพันธ์ 2568)
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รูปที่ 4 จำนวนผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส รายสัปดาห์ พ.ศ. 2568 เปรียบเทียบ พ.ศ. 2567 และค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 

 


