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สรปุการตรวจสอบขา่วการระบาดของโรค/ภยัสขุภาพในรอบสัปดาห์ที่ 43 ปี พ.ศ. 2568 

Outbreak Verification Summary, Week 43, 2025 

ทีมเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ (WATCH Team) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
 situationawarenessteam@gmail.com 

กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานเหตุการณ์ โรค และภัยสุขภาพที่สําคัญ ผ่านโปรแกรมการตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค 
จากเครือข่ายงานสาธารณสุขท่ัวประเทศ ในสัปดาห์ท่ี 43 ระหว่างวันท่ี 20–26 ตุลาคม 2568 ดังนี้ 

 

 
1. โรคหนองในดื ้อยา จํานวน 5 เหตุการณ์ จาก

จังหวัดชลบุรีและเชียงใหม่ 
จังหวัดชลบุรี 4 เหตุการณ์ เหตุการณ์ละ 1 ราย รวม

ผู้ป่วยโรคหนองในดื้อยา 4 ราย ทั้งหมดมีที ่อยู ่ขณะเริ ่มป่วย 
ต ําบลหนองปร ือ อ ําเภอบางละมุง จ ังหว ัดชลบ ุร ี โดยมี
รายละเอียดดังน้ี 

เหตุการณ์ที่ 1 พบผู้ป่วย เพศหญิง สัญชาติไทย อายุ 
20 ปี อาชีพพนักงานร้านนวด ไม่ระบุโรคประจําตัว เริ่มป่วยวันท่ี 
27 กันยายน 2568 เข้ารับการรักษาครั ้งแรกเมื ่อวันที ่ 30 
กันยายน 2568 ที่ศูนย์เวชศาสตร์ป้องกัน เป็นผู้ป่วยนอก อาการ
ที่พบ ได้แก่ ตกขาวเป็นหนอง หรือมูกปนหนอง ผลการวินิจฉัย 
Gonococcal Endocervix ส่งตัวอย่างตรวจโดยวิธีการ culture 
เมื่อวันที่ 30 กันยายน 2568 ที่ศูนย์เวชศาสตร์ป้องกัน พบผล
เป็นบวกต่อ Neisseria gonorrhoeae ส่งตรวจยืนยันการดื้อยา
ท ี ่ ศ ู นย ์ การแพทย ์บางร ั ก  พบด ื ้ อต ่ อยา  Azithromycin, 
Tetracycline ปัจจัยเสี่ยงของการระบาดครั้งนี้ ได้แก่ ประวัติ
การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่สวมถุงยางอนามัย ผู้ป่วยให้ประวัติ วันท่ี 
17 กันยายน 2568 คู่รักเพศชายชาวต่างชาติ มีอาการหนองไหล
จากอวัยวะเพศ รวมทั้งยังให้ประวัติมีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 
คนขึ ้นไป เป็นคู ่เพศสัมพันธ์ท ี ่ไม่ร ู ้จ ักกันมาก่อน เปลี ่ยนคู่
เพศสัมพันธ์บ่อย และมีประวัติมีคู่เพศสัมพันธ์เป็นหญิงหรือชาย 

เหตุการณ์ที่ 2 พบผู้ป่วย เพศชาย สัญชาติไทย อายุ 
21 ปี อาชีพพนักงานบริการทางเพศ ไม่ทราบโรคประจําตัว เริ่ม
ป่วยและเข้ารับการรักษาครั้งแรกเมื่อวันที่ 6 ตุลาคม 2568 ท่ี

ศูนย์เวชศาสตร์ป้องกัน เป็นผู ้ป่วยนอก สัญญาณชีพแรกรับ 
อุณหภูมิร่างกาย 36 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 86 
ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 119/86 มิลลิเมตรปรอท อัตราการ
หายใจ 20 ครั้งต่อนาที อาการที่พบ ได้แก่ หนองหรือมูกหนอง
จากท่อปัสสาวะ ปัสสาวะแสบขัด ผลการวินิจฉัย Gonococcal 
Urethritis ส่งตัวอย่างตรวจโดยวิธีการ culture เมื ่อวันที ่ 6 
ตุลาคม 2568 ที่ศูนย์เวชศาสตร์ป้องกัน พบผลเป็นบวกต่อ 
Neisseria gonorrhoeae ส ่งตรวจย ืนย ันการด ื ้อยาท ี ่ศ ูนย์
การแพทย์บางรัก พบดื้อต่อยา Azithromycin, Ciprofloxacin 
ปัจจัยเสี่ยงของการระบาดครั้งนี้ ได้แก่ ประวัติการมีเพศสัมพันธ์
โดยมีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คนขึ้นไป เป็นคู่เพศสัมพันธ์ที่ไม่
รู ้จ ักกันมาก่อน เปลี ่ยนคู ่เพศสัมพันธ์บ่อย และมีประวัติมีคู่
เพศสัมพันธ์เป็นหญิงหรือชายให้บริการทางเพศในช่วง 3 เดือนท่ี
ผ่านมา 

เหตุการณ์ที่ 3 พบผู้ป่วย เพศชาย สัญชาติไทย อายุ 
38 ปี อาชีพพนักงานโรงแรม ไม่ทราบประวัติโรคประจําตัว เริ่ม
ป่วยวันที่ 3 ตุลาคม 2568 เข้ารับการรักษาครั้งแรกเมื่อวันที่ 10 
ตุลาคม 2568 ท่ีศูนย์เวชศาสตร์ป้องกัน เป็นผู้ป่วยนอก สัญญาณ
ชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 36 องศาเซลเซียส อัตราการเต้น
ของหัวใจ 82 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 117/68 มิลลิเมตร
ปรอท อัตราการหายใจ 20 ครั ้งต่อนาที อาการที ่พบ ได้แก่ 
หนองหรือมูกหนองจากท่อปัสสาวะปัสสาวะแสบขัด ผลการ
วินิจฉัย Gonococcal Urethritis ส่งตัวอย่างตรวจโดยวิธีการ 
culture เมื่อวันที่ 10 ตุลาคม 2568 ที่ศูนย์เวชศาสตร์ป้องกัน 
พบผลเป็นบวกต่อ Neisseria gonorrhoeae ส่งตรวจยืนยันการ
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ดื้อยาท่ีศูนย์การแพทย์บางรัก พบดื้อต่อยา Ciprofloxacin ไม่ใช่
ย า ก ล ุ ่ ม  3rd extended–spectrum cephalosporin (ESC) 
(Cefixime /Ceftriaxone/Azithromycin) ปัจจัยเสี่ยงของการ
ระบาดครั้งนี้ ได้แก่ ประวัติการมีเพศสัมพันธ์โดยมีคู่เพศสัมพันธ์
มากกว่า 1 คนขึ้นไป เป็นคู ่เพศสัมพันธ์ที ่ไม่รู ้จักกันมาก่อน 
เปลี่ยนคู่เพศสัมพันธ์บ่อย และมีประวัติมีคู่เพศสัมพันธ์เป็นหญิง
หรือชายให้บริการทางเพศในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา 

เหตุการณ์ที่ 4 พบผู้ป่วย เพศหญิง สัญชาติไทย อายุ 
26 ปี อาชีพพนักงานตอบแชทออนไลน์ เริ ่มป่วยเมื่อวันที่ 10 
กันยายน 2568 เข้ารับการรักษาครั้งแรกเมื่อวันที่ 14 ตุลาคม 
2568 ที่ศูนย์เวชศาสตร์ป้องกัน เป็นผู ้ป่วยนอก อาการที่พบ 
ได้แก่ มีตกขาวเป็นหนอง มูกปนหนอง ผลวินิจฉัยสุดท้าย 
Gonococcal Endocervix ส่งตัวอย่างตรวจโดยวิธ ีการ PCP 
เมื่อวันที่ 14 ตุลาคม 2568 ที่ศูนย์เวชศาสตร์ป้องกัน พบผลเป็น
บวกต่อ Neisseria gonorrhoeae และรายงานผลทดสอบดื้อยา 
(AST) รายงานดื้อต่อยา Azithromycin อยู่ระหว่างส่งตรวจยืนยัน
การดื้อยาที่ศูนย์การแพทย์บางรัก ปัจจัยเสี่ยงของการระบาดครั้งน้ี 
ได้แก่ เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คนขึ้นไป เป็นคู่เพศสัมพันธ์ที่ไม่
รู้จักกันมาก่อนและเปล่ียนคู่เพศสัมพันธ์บ่อย 

สิ่งท่ีได้ดําเนินงานไปแล้ว 
1. ศูนย์บริการเวชศาสตร์ป้องกัน รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย

เบื้องต้น และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ยืนยันการเกิดโรค
หนองในดื ้อยา แจ้งกลุ ่มโรคติดต่อเร ื ้อรัง และทีมตระหนักรู้
สถานการณ ์สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี ให้ทราบ  

2. ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ สํานักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 6 ชลบุรี แจ้งข้อมูลสอบสวนโรคเบื้องต้นไปยังสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรีเพื่อดําเนินการป้องกันควบคุมโรคใน
พื้นท่ีต่อไป 

3. ศูนย์บริการเวชศาสตร์ป้องกัน ติดตามผู้สัมผัสเพื่อ
เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคหนองใน และส่งตัวอย่างตรวจยืนยัน
การด้ือยาทางห้องปฏิบัติการท่ีศูนย์การแพทย์บางรัก อยู่ระหว่าง
การตรวจ 

จังหวัดเชียงใหม่ 1 เหตุการณ์ 
เหตุการณ์ท่ี 5 พบผู้ป่วย 1 ราย เพศชาย สัญชาติไทย 

อายุ 18 ปี อาชีพพนักงานบริษัท ไม่ทราบประวัติโรคประจําตัว 
ที่อยู่ขณะเริ่มป่วย ตําบลทุ่งสะโตก อําเภอสันป่าตอง จังหวัด
เชียงใหม่ เริ่มป่วยวันที่ 3 ตุลาคม 2568 เข้ารับการรักษาคร้ัง
แรกเมื่อวันที่ 4 ตุลาคม 2568 ที่โรงพยาบาลสันป่าตอง เป็น
ผู ้ป่วยนอก อาการที ่พบ ได้แก่ หนองหรือมูกหนองจากท่อ
ปัสสาวะ ปัสสาวะแสบขัด ส่งตัวอย่างตรวจโดยวิธีการย้อม 
Gram stain เมื่อวันที่ 4 ตุลาคม 2568 ที่โรงพยาบาลสันป่าตอง 
พบผลเป็นบวกต่อ Neisseria gonorrhoeae ส่งตรวจยืนยันการ
ดื้อยา เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2568 ที่ศูนย์การแพทย์บางรัก พบ
ดื้อต่อยา Cefixime ประวัติการมีเพศสัมพันธ์กับแฟนสาวโดยไม่
สวมถุงยางอนามัย 

สิ่งท่ีได้ดําเนินงานไปแล้ว 
ทีม JIT สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 สํานักงาน-

สาธารณสุขจังหวัด และสาธารสุขในพื้นที่จะลงสอบสวนโรคใน
วันท่ี 24 ตุลาคม 2568 อยู่ระหว่างรอผล 

2. สถานการณ์โรคหนองในของปะเทศไทย   
จากข ้อม ูลระบบด ิจ ิท ัล เพ ื ่ อการเฝ ้ าระว ั ง โรค           

กรมควบค ุมโรค  กระทรวงสาธารณส ุข  (Digital Disease 
Surveillance: DDS) โรคหนองใน ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–26 
ตุลาคม 2568 พบผู้ป่วยทั้งหมด จํานวน 13,814 ราย อัตราป่วย
ต่อประชากรแสนคน 21.281 ไม่พบผู้เสียชีวิต และกลุ่มอายุท่ี
พบอัตราป่วยมากที ่สุด คือ กลุ่มอายุ 15–19 ปี (85.82 ต่อ
ประชากรแสนคน) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 20–29 ปี (75.31 ต่อ
ประชากรแสนคน) และกลุ่มอายุ 30–39 ปี (20.94 ต่อประชากร
แสนคน) ตามลําดับ สัญชาติท่ีพบมากที่สุด คือ สัญชาติไทย และ
พบผู้ป่วยมากในเขตสุขภาพที่ 6 (33.06 ต่อประชากรแสนคน) 
รองลงมา คือ เขตสุขภาพที่ 1 (31.65 ต่อประชากรแสนคน) และ
เขตสุขภาพที่ 13 (28.33 ต่อประชากรแสนคน) ตามลําดับ พบ
อัตราป่วยมากที่สุดในจังหวัดชลบุรี (48.43 ต่อประชากรแสน
คน) รองลงมา คือ ระยอง (46.78 ต่อประชากรแสนคน) และ
เชียงราย (44.29 ต่อประชากรแสนคน) ตามลําดับ โดยถึง
สัปดาห์ที่ 42 จํานวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตั้งแต่สัปดาห์ที่ 41 
และจํานวนผู ้ป ่วยในสัปดาห์ที ่ 42 สูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี
ย้อนหลังในช่วงเวลาเดียวกัน ดังรูปท่ี 1 
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ท่ีมา : ข้อมูลจากระบบดิจิทัลเพื่อการเฝ้าระวังโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (Digital Disease Surveillance) 

รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยโรคหนองใน รายสัปดาห์ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2567, 2568 เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
  

จากข้อมูลเฝ้าระวังเหตุการณ์ (โปรแกรมตรวจสอบข่าว
การระบาด : Event Base Surveillance) โรคหนองใน ระหว่าง
วันท่ี 1 มกราคม–26 ตุลาคม 2568 พบเหตุการณ์ท้ังหมดจํานวน 
10 เหตุการณ์ เป็นเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์ตรวจสอบข่าวของกรม
ควบคุมโรคทั ้งหมด จํานวน 10 เหตุการณ์ โดยจังหวัดที ่พบ
เหตุการณ์มากที่สุด คือจังหวัดชลบุรี 8 เหตุการณ์ รองลงมา คือ 
เช ียงใหม่ และได ้ รับแจ ้งจาก IHR อย่างละ 1 เหต ุการณ์ 
ตามลําดับ ปัจจัยเสี่ยงที่พบส่วนใหญ่เกิดจาก มีคู่เพศสัมพันธ์
มากกว่า 1 คนขึ ้นไป เป็นคู ่เพศสัมพันธ์ที ่ไม่รู ้จ ักกันมาก่อน 
เปลี่ยนคู่เพศสัมพันธ์บ่อย 

3. การประเมินความเส่ียงโรคหนองในดื้อยา 
ในสัปดาห์ที ่ 43 นี ้ ได้รับแจ้งเหตุการณ์ผู ้ป่วยโรค

หนองในดื ้อยารวม 5 ราย พบในจังหวัดชลบุรี 4 ราย และ
เชียงใหม่ 1 ราย โดยผู้ป่วยทุกคนมีพฤติกรรมเสี่ยงคล้ายคลึงกัน 
ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์กับคู่หลายคน การเปลี่ยนคู่เพศสัมพันธ์
บ่อย คู่เพศสัมพันธ์ท่ีไม่รู้จักกันมาก่อน และการมีเพศสัมพันธ์โดย
ไม่สวมถุงยางอนามัย  

การประเมินความเสี่ยง ความน่าจะเป็นของการเกิด
และการแพร่กระจาย (Likelihood) พบผู ้ป ่วยหลายรายใน
ช่วงเวลาเดียวกัน และในพื้นที่ท่องเที่ยวหลักของประเทศ โดย
ทั ้งหมดมีพฤติกรรมเส ี ่ยงส ูงและไม่ม ีการป้องกันในการมี
เพศสัมพันธ์ ประเมินว่า มีความน่าจะเป็นสูงในการแพร่กระจาย

เชื ้อในชุมชนและกลุ ่มเครือข่ายเพศสัมพันธ์ ผลกระทบต่อ
สาธารณสุข (Impact): เชื้อหนองในดื้อยาอาจดื้อต่อยามาตรฐาน
ที่ใช้รักษา (เช่น Ceftriaxone และ Azithromycin) ทําให้เกิด
ภาวะรักษาไม่หาย และเพิ่มโอกาสในการแพร่เชื้อให้ผู้อื่น รวมถึง
อาจมีผลต่อความเชื่อมั่นของระบบสาธารณสุขในพื้นที่ท่องเที่ยว 
ประเมินว่า ผลกระทบอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง 

ระดับความเสี่ยงโดยรวม (Overall Risk Level): เม่ือ
พิจารณาทั้งความน่าจะเป็นและผลกระทบ ประเมินว่า มีความ-
เสี่ยงสูงต่อการแพร่กระจายของเชื้อในชุมชน จากข้อมูลดังกล่าว 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมในพื้นท่ี
ท่องเที่ยวและย่านสถานบันเทิง ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีการเคลื่อนไหว
ของประชากรสูง และอาจมีการเชื่อมโยงกับนักท่องเที่ยวทั้งใน
และต่างประเทศ จึงมีความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาใน
วงกว้าง 

ปัจจ ัยสนับสนุนความเส ี ่ยง (Risk Drivers) พบว่า
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย (ไม่สวมถุงยางอนามัย, 
เปลี ่ยนคู่บ่อย) ลักษณะพื้นที ่ท่องเที ่ยวที ่มีการติดต่อสัมพันธ์
ระหว่างคนจํานวนมาก ความดื้อยาที่เพิ่มขึ้นของเชื้อ Neisseria 
gonorrhoeae การเข ้าถ ึงบริการตรวจรักษาและตรวจเชื้อ
จําเพาะยังมีจํากัด และการซื้อยารับประทานเองโดยไม่ปรึกษา
แพทย์ จึงควรมีการเฝ้าระวังเชิงรุกและการสื่อสารความเสี่ยงต่อ
ประชาชนอย่างต ่อเน ื ่อง รวมทั ้งส ่งเสร ิมให้สถานบริการ



 

 

 

WESR Volume 56, Issue 11, November 2025 e7054                                             รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวทิยาประจาํสัปดาห์ 

 

   
4/4  ǀ https://doi.org/10.59096/wesr.v56i11.7054 

สาธารณสุขในพื้นที ่เฝ้าระวังกรณีผู ้ป่วยรักษาไม่หาย และส่ง
ตรวจความไวต่อยาโดยเร็ว 

 
 

 
ศูนย์ป ้องกันสุขภาพฮ่องกง (CHP) รายงานพบ

ผู้ป่วยติดเชื้อไข้หวัดนกสายพันธุ์ A (H5N1) รายที่สองจาก
กัมพูชา 

วันที่ 22 ตุลาคม 2568 ศูนย์ป้องกันสุขภาพฮ่องกง 
(Centre for Health Protection: CHP) รายงานว่า พบผู้ป่วย
ติดเชื้อไข้หวัดนกสายพันธุ์ A (H5N1) ในมนุษย์รายที่สองของ
ประเทศกัมพูชา โดยผู้ป่วยเป็นเด็กหญิงอายุ 14 ปี จากจังหวัด
ตาแก้ว ขณะนี ้เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยยังไม่มี
รายละเอียดเกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วยหรือประวัติการสัมผัส
สัตว์ปีกท่ีอาจเป็นแหล่งแพร่เชื้อ ก่อนหน้าน้ี เมื่อสัปดาห์ท่ีผ่านมา 
มีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อไข้หวัดนกสายพันธุ์เดียวกันในเด็กหญิง
อายุ 3 ปี จากจังหวัดกําปงสปือ ซึ่งอยู่ระหว่างการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต กระทรวงสาธารณสุขกัมพูชาระบุว่า ก่อนท่ีผู้ป่วยจะ
เริ่มมีอาการ พบการป่วยและการตายของนกในบริเวณบ้านและ
พื้นท่ีใกล้เคียงต่อเน่ืองประมาณหนึ่งสัปดาห์ 

จากการตรวจสอบทางห้องปฏิบัติการ พบว่า เชื้อไวรัส
ไข้หวัดนกท่ีตรวจพบในผู้ป่วยรายล่าสุด เป็นไวรัสรีแอสซอร์แทนท์ 

(Reassortant virus) สายพันธุ ์ย่อย 2.3.2.1e ซึ่งเกิดจากการ
ผสมระหว่างไวรัส H5N1 clade เก่าที่ระบาดในกัมพูชาตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2557 กับไวรัสสายพันธุ์ใหม่ในกลุ่ม clade 2.3.4.4b ท่ี
กําลังแพร่กระจายอยู่ทั่วโลกในปัจจุบัน ส่งผลให้จํานวนผู้ป่วยติด
เชื้อไข้หวัดนก H5N1 ในมนุษย์ในประเทศกัมพูชานับตั้งแต่ต้นปี 
พ.ศ. 2568 เพิ่มเป็น 17 ราย ในรายงานประจําสัปดาห์ของศูนย์
ป้องกันสุขภาพฮ่องกง (CHP) ยังระบุเพิ่มเติมว่า พบผู้ป่วยติดเช้ือ
ไข้หวัดนกสายพันธุ์ A (H9N2) ในประเทศจีนจํานวน 4 ราย ซ่ึง
เป็นข้อมูลที่บันทึกย้อนหลัง โดยผู้ป่วยมาจากมณฑลกวางตุ้ง 1 
ราย เขตปกครองตนเองกว่างซีจ้วง 2 ราย และนครเทียนจิน 1 
ราย โดยท้ังหมดเริ่มมีอาการในเดือนกุมภาพันธ์ 2568 สําหรับใน
ปี พ.ศ. 2568 จีนมีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อ H9N2 รวม 25 ราย 
เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2567 ท่ีมีรายงานเพียง 11 ราย 
 ในส่วนของสหรัฐอเมริกา มีรายงานการระบาดของ
ไข้หวัดนกสายพันธุ ์ A (H5N1) ในฝูงสัตว์ปีกขนาดครัวเรือน
จํานวน 90 ตัว ที่เขต Canyon County รัฐไอดาโฮ จากข้อมูล
ของกรมตรวจสอบสุขภาพสัตว์และพืช (APHIS) ภายใต้กระทรวง
เกษตรสหรัฐฯ ภายในระยะเวลา 30 วันที่ผ่านมา APHIS รายงาน
พบฝูงสัตว์ปีกติดเชื้อไข้หวัดนกระดับความรุนแรงสูง (HPAI) รวม 
53 ฝูง ท้ังในฟาร์มเชิงพาณิชย์และฟาร์มครัวเรือน ส่งผลให้มีสัตว์
ปีกได้รับผลกระทบประมาณ 6.37 ล้านตัวในช่วงดังกล่าว 
ท่ีมา: https://shorturl–ddc.moph.go.th/AlEs3 

สถานการณต่์างประเทศ 


