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Outbreak Verification Summary, Week 51, 2025 

ทีมเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ (WATCH Team) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ  
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กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานเหตุการณ์ โรค และภัยสุขภาพที่สำคัญ ผ่านโปรแกรมการตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค 
จากเครือข่ายงานสาธารณสุขท่ัวประเทศ ในสัปดาห์ท่ี 51 ระหว่างวันท่ี 15–21 ธันวาคม 2568 ดังนี้ 

 

 
1. เข้าข่ายโรคเลปโตสไปโรสิสเสียชีวิต จังหวัดสงขลา 
เหตุการณ์ที่ 1 พบผู้ป่วยเข้าข่ายโรคเลปโตสไปโรสิส

เสียชีวิต จำนวน 1 ราย ที่อยู่ขณะเริ่มป่วย ตำบลท่าช้าง อำเภอ
บางกล่ำ เพศหญิง สัญชาติไทย อายุ 50 ปี อาชีพค้าขาย เร่ิมป่วย
วันท่ี 2 ธันวาคม 2568 ด้วยอาการ ไข้ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวด
ศีรษะ เข้ารับการรักษาคร้ังแรกเป็นผู้ป่วยนอก ท่ีโรงพยาบาลบาง
กล่ำ สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 37.1 องศาเซลเซียล 
ชีพจร 116 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 208/118 มิลลิเมตร
ปรอท อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อ
โรคเลปโตสไปโรสิส พบ Immunoglobulin M (ภูมิคุ้มกันชนิด 
IgM) ให้ผลบวกอย่างอ่อน ตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไทฟอยด์ พบ 
ภูมิคุ ้มกันชนิด IgM ให้ผลบวก และพบภูมิคุ ้มกันชนิด IgG ให้
ผลบวกอย่างอ่อน วันท่ี 8 ธันวาคม 2568 ส่งต่อผู ้ป ่วยท่ีท่ี
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ต่อมาวันท่ี 12 ธันวาคม 2568 ผู ้ป่วย
เสียชีวิต เมื่อวันท่ี 17 ธันวาคม 2568 ได้ส่งตัวอย่างเลือดเพ่ือ
ตรวจหาภูมิคุ้มกันชนิด IgM, IgG ของเชื้อเลปโตสไปโรสิส ด้วยวิธี 
Polymerase Chain Reaction (PCR) จำนวน 1 ตัวอย่าง ท่ี
สถาบันบำราศนราดูร ผลเป็นลบ จากการสอบสวนโรคพบปัจจัย
เสี่ยงของผู้ป่วย คือ มีแผลสัมผัสน้ำโดยตรง สัมผัสพื้นดินชื้นแฉะ 
แช่น้ำและลุยน้ำท่วม  

สิ่งท่ีได้ดำเนินการไปแล้ว 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ให้คำแนะนำการ

ป้องกันโรค การเฝ้าระวังอาการของสมาชิกในครอบครัว และ
แจ้งพ้ืนท่ีเพ่ือการเฝ้าระวังควบคุมโรค 

เหตุการณ์ที่ 2 พบผู้ป่วยเข้าข่ายโรคเลปโตสไปโรสิส
เสยีชีวิต จำนวน 1 ราย ท่ีอยู่ขณะเร่ิมป่วย ตำบลหาดใหญ่อำเภอ
หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เพศหญิง สัญชาติไทย อายุ 87 ปี โรค
ประจำตัว โรคไทรอยด์ ไขมันในเลือดสูง และโรคความดันโลหิต
สูง เร่ิมป่วยวันท่ี 3 ธันวาคม 2568 และเข้ารับการรักษาเม่ือวันท่ี 
7 ธันวาคม 2568 รักษาเป็นผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่ ด้วย
อาการ มีไข้ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อาเจียน ซึม สัญญาณชีพแรก
รับ อุณหภูมิร่างกาย 36.6 องศาเซลเซียล อัตราการเต้นของชีพ
จร 60 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 124/49 มิลลิเมตรปรอท 
อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อโรคเลป
โตสไปโรสิส พบ Immunoglobulin M (ภูมิคุ้มกันชนิด IgM) ให้
ผลบวก และวันท่ี 16 ธันวาคม 2568 ผู้ป่วยเสียชีวิต วันท่ี 17 
ธันวาคม 2568 ได้ส่งตัวอย่างเลือด เพื ่อตรวจหาเชื ้อด้วยวิธี 
Polymerase Chain Reaction (PCR) จำนวน 2 ตัวอย่าง ท่ี
สถาบันบำราศนราดูร อยู่ระหว่างการตรวจ จากการสอบสวน
โรคพบปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยมีแผลขณะลุยน้ำท่วมขัง 
และมีแผลโดนหนูกัดบริเวณเท้า 

2. การประเมินความเสี่ยงของสถานการณ์ผู้ป่วยและ
ผู ้เสียชีวิตด้วยโรคเลปโตสไปโรสิส จากเหตุการณ์อุทกภัย
ภาคใต้ 

สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสิส ประจำสัปดาห์ท่ี 51 
ยังมีรายงานพบผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรค
ดิจิทัล DDS กองระบาดวิทยา ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม–21 
ธันวาคม 2568 มีจำนวนผู้ป่วยสะสม 5,041 ราย เสียชีวิต 77 
ราย โดยจังหวัดที่มีการพบผู้ป่วยมากที่สุด คือ จังหวัดสงขลา 
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ทั้งนี้เป็นผลเนื่องมาจากเหตุการณ์อุทกภัยภาคใต้ โดยจำนวน
ผู้ป่วยเริ่มสูงขึ้นตั้งแต่วันท่ี 20–21 พฤศจิกายน 2568 และมี
จำนวนสูงสุดในช่วงสัปดาห์ท่ี 50 (วันท่ี 8–14 ธันวาคม 2568) 
แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสิสท่ี
จังหวัดท่ีได้รบัผลกระทบจากอุทกภัย ได้แก่ จังหวัดสงขลา พัทลุง 
ปัตตานี ยะลา นราธิวาส และสตูล พบว่า จำนวนผู้ป่วยเร่ิมลดลง 
ท้ังนี้ สัมพันธ์กับสถานการณ์น้ำท่วมท่ีสิ้นสุดลง แต่ยังสามารถพบ
ผู้เสียชีวิตได้อย่างประปราย อันเนื่องมาจากการเข้ารับการรักษาช้า 
เนื่องจากโรคนี้มีอาการคล้ายกับโรคอ่ืน ๆ  เช่น ไข้หวัด ซ่ึงเป้าหมาย
หลักของการป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส คือ การป้องกัน
การเสียชีวิตโดยการตรวจจับโรคไว และรักษาโรคไว ดังนั้น เพ่ือ
เป็นการป้องกันการเสียชีว ิตด้วยโรคเลปโตสไปโรสิส อาจ
พิจารณาเพิ ่มความเข้มข้นของการสื ่อสารความเสี ่ยงเพื ่อให้
ประชาชนสังเกตอาการของตนเอง และรีบพบแพทย์เม่ือมีอาการ
ที่ผิดปกติ รวมถึงการเฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ทราบ
สถานการณ์ท่ีแท้จริงของโรค 

3. สถานการณ์ฝุ่นละอองไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
จากข ้อม ูลภาพรวมปร ิมาณฝ ุ ่นละออง PM2.5 ใน

ประเทศ ณ วันที่ 22 ธันวาคม 2568 พบค่าฝุ่น PM2.5 เพิ่มขึ้นใน
หลายพื้นท่ี (ค่ามาตรฐานฝุ่น PM2.5 <37 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์
เมตร) โดยพบเกินค่ามาตรฐาน (สีส้ม) ในบางจังหวัดในพ้ืนท่ีภาค
ตะวันออกเฉ ียงเหนือ ได ้แก่ จังหว ัดหนองคาย ขอนแก่น 

นครพนม กาฬสินธ์ุ มหาสารคาม และจังหวัดยโสธร พื้นที่ภาค
กลางและภาคตะวันตก พบเกินค่ามาตรฐาน ที่จังหวัดสิงห์บุรี 
สระบุรี อ่างทอง พระนครศรีอยุธยา และสมุทรสงคราม ในขณะ
ที่พื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบเกินค่ามาตรฐาน 31 
แห่ง โดยภาคเหนือ ตรวจวัดได้ 4.8–36.4 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์
เมตร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 20.4–60.5 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์
เมตร ภาคกลางและภาคตะวันตก 22.1–45.0 ไมโครกรัมต่อ
ล ูกบาศก ์ เมตร ภาคตะว ันออก 12.8–30.8 ไมโครกร ัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร ภาคใต้ 8.0–25.3 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 25.4–57.8 ไมโครกร ัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร (ข้อมูลจากกรมควบคุมมลพิษ) 

จากข ้อม ูลกองโรคจากการประกอบอาช ีพและ
สิ่งแวดล้อม พบอัตราป่วยกลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัส 
ฝุ่น PM2.5 (ICD-10 : Z58.1) ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม–16 ธันวาคม 
2568 ดังต่อไปนี้ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (J44 ยกเว้น J44.2) 1.084 ต่อ
แสนประชากร โรคหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลัน (I21, I22, I24)  
0.002 ต่อแสนประชากร กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ (L30.9, L50) 
0.254 ต่อแสนประชากร โรคหืด (J45, J44.2) 0.709 ต่อแสน
ประชากร และกล ุ ่มโรคตาอ ักเสบ (H10) 0.395 ต ่อแสน
ประชากร 

 

 
รูปที่ 1 ค่าเฉลี่ยฝุ่นรายวัน ประเทศไทย 3 ปีย้อนหลัง (1 มกราคม–4 ธันวาคม 2568) 

แหล่งข้อมูล : กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
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รูปท่ี 2 สถานการณ์ฝุ่น PM2.5 ตั้งแต ่1 ตลุาคม–16 ธนัวาคม 2568 

 
 
 
รายงานการแพร่ระบาดของโรคฝีดาษลิง (mpox) 

สายพันธ์ุ Clade Ib ในสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก 
(DRC) และไอร์แลนด์ 

ภาพรวมการระบาดในสาธารณรัฐประชาธิปไตย
คองโก (DRC) 

ในการศึกษาที ่ตีพิมพ์วันที ่ 20 ธันวาคม 2568 ใน
วารสาร Eurosurveillance ทีมนักวิจ ัยนำโดยมหาวิทยาลัย
จอห์น ฮอปกินส์ รายงานการระบาดของโรคฝีดาษวานร (Mpox) 
สายพันธ์ุ Clade Ib ในเมืองอูว ีรา (Uvira) ซึ ่งเป ็นเมืองที ่มี
ประชากรหนาแน่นในสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก (DRC) 
โดยพบว่าการแพร่เชื ้อหลักจากการสัมผัสภายในครัวเรือน
มากกว่าติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยรายงานฉบับท่ีสองในวารสาร
เดียวกัน ระบุถึงการแพร่เชื้อของ clade Ib ผ่านการติดต่อทาง
เพศส ัมพ ัน ธ์  การส ัมผ ัส ในคร ั ว เร ื อน  และการแพร ่ ใน
สถานพยาบาล ในการระบาดที่มีการบันทึกเป็นครั ้งแรกของ
ประเทศไอร์แลนด์ 

การระบาดของสายพันธ์ุ Clade Ib ในเม ืองอ ูว ีรา 
(Uvira) สะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการแพร่
เชื้อที่น่ากังวล จากเดิมที่เชื้อสายพันธุ์นี้เคยระบาดหนักผ่านการ
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ ่มผู ้ใหญ่ แต่เมื ่อเข้าสู ่พื ้นที ่ที ่มี

ประชากรหนาแน่นและแออัด เชื้อกลับแพร่กระจายหลักผ่าน 
การสัมผัสใกล้ชิดภายในครัวเรือน กลุ่มที่ได้รับผลกระทบมาก
ที่สุด คือ เด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี ซึ่งคิดเป็นเกือบ 2 ใน 3 ของ
ผู้ป่วยทั้งหมด ปัจจัยสำคัญที่ทำให้เด็กมีความเสี่ยงสูงมาจาก
ภาวะทุพโภชนาการที่ทำให้ร่างกายอ่อนแอ ประกอบกับการท่ี
คนรุ่นใหม่ไม่มีภูมิคุ้มกันจากการปลูกฝีเหมือนในกลุ่มผู้ใหญ่ แม้
อัตราการเสียชีวิตโดยรวมจะดูไม่สูงนัก แต่ในกลุ่มทารกกลับมี
อัตราการเสียชีวิตที่สูงกว่ากลุ่มอายุอื่นหลายเท่าตัว เนื่องจาก
ข้อจำกัดด้านสุขอนามัยและการเข้าถึงบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี
ยากจน 

ในขณะเดียวกัน รายงานจากไอร์แลนด์ได้แสดงให้เห็น
ว่าสายพันธ์ุ Clade Ib ไม่ได้จำกัดวงอยู่เพียงในทวีปแอฟริกา แต่
ได้เร ิ ่มแพร่กระจายเข้าสู ่ประเทศที ่ม ีทรัพยากรสูงผ่านการ
เดินทางระหว่างประเทศ โดยพบความเชื่อมโยงทางพันธุกรรม
ของเชื้อที่ระบาดในไอร์แลนด์กับเชื้อที่เคยพบในประเทศโอมาน
รายงานการสื่อสารด่วนของ Eurosurveillance ซึ่งเผยแพร่วนัท่ี
เดียวกัน ระบุรายละเอียดการระบาดคร้ังแรกของสายพันธ์ุ Ib ใน
ไอร์แลนด์ การระบาดในไอร์แลนด์เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 4 รายที่มี
ความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา ตั้งแต่เดือนสิงหาคมถึงตุลาคม 
2025 รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเชื้อขณะดูแลผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล 

ลักษณะการระบาดในไอร์แลนด์มีความซับซ้อนเพราะ
พบการติดเชื้อในหลายรูปแบบ ทั้งจากการมีเพศสัมพันธ์ การ
ต ิดต ่อในครอบคร ัว  และท ี ่น ่ าสนใจค ือ  การต ิดเช ื ้ อ ใน
สถานพยาบาล โดยมีรายงานบุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อขณะ
ปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ป่วย สิ่งนี้ตอกย้ำว่าสายพันธ์ุ Clade Ib มี
ศักยภาพในการแพร่ระบาดได้คล่องตัวและหลากหลายช่องทาง 

งานวิจัยทั้งสองฉบับชี้ให้เห็นว่า ความพยายามในการ
ควบคุมโรคด้วยการกักตัวอยู่ที่บ้านอาจไม่ได้ผลเต็มที่ในพื้นท่ี
แออัดที่มีทรัพยากรจำกัด ดังนั้น กลยุทธ์การป้องกันในอนาคต
จำเป็นต้องมุ่งเน้นไปที่การฉีดวัคซีน การยกระดับโภชนาการ 
และการเฝ้าระวัง และการวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว เพื่อให้สามารถ
วินิจฉัยและสกัดกั้นการแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็วก่อนที่จะ
กลายเป็นวิกฤตการณ์สุขภาพระดับโลก 

สถานการณต่์างประเทศ 

ต ั ้ งแต ่ว ันที่  1 ต ุลาคม–22 
ธันวาคม 2568  
ฝุ่น PM2.5 (ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมง) 
มีค่าระหว่าง 2–108 ไมโครกรัม
ต่อลูกบาศก์เมตร  
จังหวัดที่มีค่าฝุ่น PM2.5 สูงสุด 
คือ หนองคาย (29 พฤศจิกายน 
2568) โดยจังหว ัดที ่ม ีค ่าฝุ่น 
PM2.5 เกินมาตรฐาน (> 37.5 
ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) มี
จำนวน 37 จังหวัด 


