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สรุปสาระสำคัญ  
- ในช่วงต้นปี พ.ศ. 2568 พบว่าโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนต้ังแต่ปลายเดือนมกราคม หลังจากนั้นมีแนวโน้มคงท่ี 
อย่างไรก็ตามจำนวนผู้ป่วยยังคงใกล้เคียงกับปีท่ีผ่านมา และค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2563–2567) 
- พบเหตุการณ์การระบาดของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันเป็นกลุ่มก้อนจำนวน 92 เหตุการณ์ โดยพบมากที่สุดในสถานศึกษา  
รองมา คือ เรือนจำ และที่พัก ส่วนใหญ่มาจากการรับประทานอาหารร่วมกันของคนหมู่มาก และมีการจัดเตรียมอาหารล่วงหน้าไว้
เป็นเวลานานโดยไม่ได้อุ่นซ้ำ 
- ประชาชนควรเน้นมาตรการ “สุก ร้อน สะอาด” เจ้าหน้าสาธารณสุขควรเพิ่มความเข้มข้นของการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับสุขอนามัย
ส่วนบุคคลและมาตรการทางสุขาภิบาลอาหาร และเฝ้าระวังโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานศึกษาอย่าง
ใกล้ชิด 
 
Highlight 
- In early 2025, the incidence of acute diarrhea showed an upward trend beginning in late January, after which 
it stabilized. Nevertheless, the number of reported cases remained comparable to that of the previous year and 
to the 5-year median (2020–2024). 
-   A total of 9 2  clusters outbreaks of acute diarrhea disease were reported, occurring most frequently in 
educational institutions, followed by prisons and residential settings. The majority of outbreaks were associated 
with the consumption of food shared among large groups of people, particularly food that had been prepared 
in advance and left unreheated for an extended period. 
-  Emphasis should be placed on the “Cooked, Hot, and Clean” principle, along with strengthening health 
education on personal hygiene and food sanitation practices. In addition, surveillance of acute diarrhea should 
be intensified, particularly in educational institutions, where close monitoring is warranted. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของโรค 
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการ

รับประทานอาหารหรือน้ำที่มีการปนเปื้อนเชื้อก่อโรค เช่น เชื้อ
แบคทีเรีย Escherichia coli, Salmonella spp. ฯลฯ เชื้อไวรัส 
เช่น Rotavirus, Norovirus, ฯลฯ หรือเชื้อปรสิต นอกจากนี้ยัง
สามารถเกิดจากการได้รับยาหรือสารพิษต่าง ๆ เช่น ยาปฏิชีวนะ 
ยาระบาย(1) รวมไปถึงภาวะย่อยน้ำตาลแล็กโทสในนมบกพร่อง 
(lactose intolerance)(2)  ผู้ป่วยจะมีอาการถ่ายเหลวหรือถ่าย
เป็นน้ำอย่างน้อย 3 ครั้งหรือถ่ายปนมูกเลือดอย่างน้อย 1 คร้ัง 
ภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมง โดยอาจมีอาการอื่น ๆ ร่วมด้วย 
เช่น อาเจียนหรือขาดน้ำ(3) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักหายได้เอง สำหรับ
ผู้ป่วยที่มีอาการนานหลายวันร่างกายอาจขาดน้ำและเกลือแร่
ต่อเนื ่อง(4) ส่งผลให้ช็อก หมดสติ หรือเสียชีวิตได้ โดยเฉพาะ
อย่างยิ ่งในกลุ่มเสี ่ยง เช่น เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ และผู้ที ่มีภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง  
 ในด้านการรักษา ควรให้ผู ้ป่วยดื ่มน้ำและเกลือแร่   
เพื ่อทดแทนการสูญเสียจากการถ่ายอุจจาระ (rehydration)   
การใช้สารละลายเกลือแร่ (oral rehydration solution, ORS) 
จะช่วยฟื้นฟูการขาดน้ำและช่วยรักษาสมดุลของอิเล็กโทรไลต์  
ในร่างกาย (5) สำหรับผู้ที่มีอาการขาดน้ำรุนแรงหรือไม่สามารถ
ดื่มน้ำได้ ควรให้สารน้ำทางหลอดเลือด(6) (intravenous fluids) 
และควบคุมอาการท้องเสีย ในบางกรณีการใช้ยาเพื่อลดอาการ

ท้องเสีย เช่น Loperamide (ยาหยุดท้องเสีย) อาจช่วยให้ผู้ป่วย
รู้สึกสบายขึ้น(7) กรณีผู้ป่วยมีไข้สูงหรือมีเลือดปนในอุจจาระ ซ่ึง
เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียบางชนิด เช่น Salmonella spp. 
หรือ Shigella spp. แพทย์อาจพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะเพื่อลด
การเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย (8)  

 
ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง/ฐานข้อมูล และสถานการณ์โรค  

สถานการณ์โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในช่วง 10 ปี   
ที ่ผ ่านมา (พ .ศ . 2558–2567) จากข้อมูลการเฝ ้าระว ังโรค       
กองระบาดวิทยา พบว่ามีแนวโน้มลดลง โดยพบอัตราป่วยสูงสุด
ในปี พ.ศ. 2559 และต่ำสุดในปี พ.ศ. 2564 ท้ังนี้ในช่วง 5 ปีหลัง
อัตราปว่ยมีแนวโน้มคงท่ี  

ในป ี  พ .ศ .  2568 ระหว ่างว ันท ี ่  1 มกราคม–10 
พฤศจิกายน 2568 ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (Digital 
Disease Surveillance; DDS) กองระบาดวิทยา พบการรายงาน
ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันสะสม จำนวน 716,042 ราย  
คิดเป็นอัตราป่วย 1,103.09 รายต่อประชากรแสนคน ในจำนวน
นี้มีผู้เสียชีวิต 9 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.001 ผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาแบบผู้ป่วยใน ร้อยละ 9.30 และแบบผู้ป่วยนอกร้อยละ 
90.70 ทั้งนี้ พบรายงานผู้ป่วยเพิ่มขึ้นตั้งแต่สัปดาห์ที่ 4 โดยพบ
รายงานผู้ป่วยสูงสุดในช่วงสัปดาห์ที่ 17 หลังจากนั้นมีแนวโน้ม
ค่อนข้างคงท่ี (รูปท่ี 1) 

 

 
รูปที่ 1 จำนวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันรายสัปดาห์ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2567 พ.ศ. 2568 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี

ย้อนหลัง 
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ผู้ป่วยในกลุ ่มอายุ 0-4 ปี มีอัตราป่วยสูงสุดคิดเป็น 
3,533.30 รายต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ กลุ ่มอายุ    
20–29 ป ี  ( 1,484.30)  และกล ุ ่ ม อ าย ุ  5–9 ป ี  ( 1,480.80) 
อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1 ต่อ 1.44 ส่วนใหญ่มี
สัญชาติไทย คิดเป็นร้อยละ 91.29  
  เมื ่อพิจารณาตามพื้นท่ี พบว่าภาคที่มีอัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนคน สูงส ุด คือ ภาคกลาง 1,393.59 รายต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมา คือ ภาคเหนือ (1,148.04) ภาคใต้ 
(1,029.59) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (813.63) ตามลำดับ 
จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน สูงสุด 5 อันดับแรก 
คือ ภูเก็ต 3,770.65 รายต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 
ชลบุรี (2,855.08) สมุทรสาคร (2,423.03) กรุงเทพมหานคร 
(1,861.30) และอุบลราชธานี (1,787.78) (รูปท่ี 2) 
 ข้อมูลจากโปรแกรมเฝ้าระวังเหตุการณ์โรคและภัย
สุขภาพ (Modernized Event-based Surveillance; M-EBS) 
ของกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน ตั้งแต่วันท่ี   
1 มกราคม ถ ึงว ันท่ี 10 พฤศจ ิกายน 2568 ได ้ร ับรายงาน
เหตุการณ์การระบาดเป็นกลุ่มก้อน จำนวน 92 เหตุการณ์ โดย
เกิดขึ้นในสถานศึกษา 60 เหตุการณ์ ที่พัก 8 เหตุการณ์ เรือนจำ 
7 เหตุการณ์ สถานที่ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา 3 เหตุการณ์ 
งานศพ โรงแรม ค่ายทหาร/ลูกเสือ สถานที ่ทำงาน/โรงงาน    
แห่งละ 2 เหตุการณ์ และสถานสงเคราะห์ ศูนย์ฝึกอบรมเด็กและ

เยาวชน ค่ายลี้ภัย งานเลี้ยงสังสรรค์ โรงพยาบาล งานจัดอบรม 
แห่งละ 1 เหตุการณ์ (รูปที่ 3) พบผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น 7,674 ราย 
ปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่พบว่ามาจากการรับประทานอาหารร่วมกัน
ของคนหมู ่มาก และมีการจัดเตรียมอาหารล่วงหน้าไว้เป็น
เวลานานก่อนนำมารับประทานโดยไม่ได้อุ่นซ้ำ โดย พบว่าปัจจัย
ที่เอื ้อต่อการแพร่ระบาด ได้แก่ การเก็บรักษาอาหารที่ไม่ได้
มาตรฐาน ความไม่พร ้อมด้านสุขาภิบาลในตลาดสด และ
สถานศึกษา รวมถึงการปนเปื้อนของแหล่งน้ำในชุมชน และการ
ขาดแหล่งน้ำสะอาดในบางพ้ืนท่ี โดยเฉพาะในชนบท 

ข้อมูลจากการเฝ้าระวังเชื้อไวรัสก่อโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน โดยกองระบาดวิทยาดำเนินการเฝ้าระวังร่วมกับ
โรงพยาบาลเครือข่าย และศูนย์โรคอุบัติใหม่ด้านคลินิก คณะ-
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
ถึงวันท่ี 10 พฤศจิกายน 2568 มีตัวอย่างส่งตรวจสะสม 452 
ราย ตรวจพบสารพันธุกรรมเช ื ้อไวร ัสก่อโรคอุจจาระร ่วง
เฉียบพลัน จำนวน 177 ราย (ร้อยละ 39.16) เชื้อที่พบมากที่สุด 
คือ Norovirus GII 58 ราย (ร้อยละ 32.77) Rotavirus 52 ราย 
(ร้อยละ 29.38) Astrovirus 16 ราย (ร้อยละ 9.04) Sapovirus 
10 ราย (ร้อยละ 5.65) Adenovirus 10 ราย (ร้อยละ 5.65) 
Norovirus GI 6 ราย (ร้อยละ 3.39) นอกจากนี้พบผู้ที่ตรวจเจอ
เชื้อไวรัสก่อโรคมากกว่า 1 ชนิด 25 ราย (ร้อยละ 14.12) 

 
 

 
รูปที่ 2 อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันต่อประชากรแสนคน จำแนกรายจังหวัด ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม–10 พฤศจิกายน 2568 

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน 
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รูปท่ี 3 จำนวนเหตุการณ์การระบาดเป็นกลุ่มก้อน และจำนวนผู้ป่วยที่พบรวมทุกเหตุการณ์ จำแนกตามสถานที่ และเดือนที่เกิด 

ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2567 ถึงวันท่ี 10 พฤศจิกายน 2568  
 

ผลกระทบต่อสังคม/ระบบสุขภาพ/เศรษฐกิจ 
จากสถานการณ์โรคอุจจาระร่วงในประเทศไทยข้างต้น 

พบว่าปี 2568 แนวโน้มผู้ป่วยค่อนข้างคงที่ ใกล้เคียงกับปทีี่ผ่านมา 
และค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี อย่างไรก็ตาม อาจต้องมีการติดตาม 
และเฝ้าระวังเป็นระยะ เช่น กรณีเกิดเหตุการณ์อุทกภัย หรือ
เทศกาลรื่นเริงต่าง ๆ เช่น เทศกาลปีใหม่ เทศกาลสงกรานต์ รวมถึง
ระหว่างช่วงการเปิดภาคเรียน เนื่องจากเป็นช่วงที่ประชากรมีการ
ร่วมกลุ่มเป็นจำนวนมากและมีการรับประทานอาหารร่วมกัน ใน
บางกิจกรรมอาจมีการเตรียมอาหารไว้ล่วงหน้าเป็นเวลานานก่อน
นำมารับประทานโดยไม่ได้อุ่นซ้ำ นอกจากนี้ สุขอนามัยส่วนบุคคล
ท่ีไม่ดี เช่น การไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร หรือการไม่ใช้
ช้อนกลาง อาจส่งผลกระทบให้เกิดการระบาดของโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันได้ และหากดำเนินการควบคุมโรคไม่ได้อย่างทันท่วงที 
เหตุการณ์การระบาดนั้นอาจส่งผลกระทบเป็นวงกว้างได้ในหลาย
มิติ เช่น การขาดเรียนของนักเรียนที่ป่วยอาจส่งผลต่อคุณภาพ
การศ ึกษา การระบาดของโรคยังส ่งผลต่อความมั ่นใจของ
นักท่องเที่ยว สถานประกอบการที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ที่เกิดการระบาด
อาจได้รับผลกระทบจากจำนวนลูกค้าที ่ลดลง ทำให้เศรษฐกิจ
ท้องถิ ่นชะลอตัว นอกจากนี้บุคลากรสาธารณสุขจะมีภาระงาน
เพิ่มขึ้น และเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยในระบบ
สาธารณสุข รวมไปถึงการจัดการควบคุมโรค 

ข้อแนะนำสำหรับประชาชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
 ถึงแม้ว่าในปัจจุบันสถานการณ์ของโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันในประเทศไทยจะมีแนวโน้มคงที ่ อย่างไรก็ตาม 
ประชาชนก็ยังควรดำเนินมาตรการป้องกันโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน โดยให้ยึดหลัก "สุก ร้อน สะอาด" (9) ดังนี้ 

1) สุก : รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหม่ ไม่รับประทาน
อาหารดิบหรืออาหารที่ปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ อาหารหลังปรุงสุกควร
รับประทานภายใน 2 ชั่วโมง 

2) ร้อน : เลือกรับประทานอาหารที่มีการอุ่นร้อนอยู่
ตลอดเวลา มีการปกปิดป้องกันแมลง และสัตว์นำโรค 

3) สะอาด : ล้างมือด้วยน้ำและสบู่ให้สะอาดทุกคร้ัง 
ก่อนรับประทานอาหาร หลังเข้าห้องน้ำ หรือสัมผัสสิ่งสกปรก 
 ทั้งนี้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
ในทุกพื้นท่ีควรร่วมรณรงค์และประชาสัมพันธ์มาตรการดังกล่าว
ให้ประชาชนรับทราบและยึดเป็นแนวทางปฏิบัติ รวมถึงเฝ้าระวัง
สถานการณ์โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันหรืออาหารเป็นพิษใน
พื้นที่รับผิดชอบอย่างใกล้ชิด พร้อมทั้งรีบรายงานหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องทันทีหากพบการระบาด 
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