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สรปุการตรวจสอบขา่วการระบาดของโรค/ภยัสขุภาพในรอบสัปดาห์ที่ 12 ปี พ.ศ. 2569 

Outbreak Verification Summary, Week 12, 2026 

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

กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานเหตุการณ์ โรค และภัยสุขภาพที่สําคัญ ผ่านโปรแกรมการตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค 
จากเครือข่ายงานสาธารณสุขท่ัวประเทศ ในสัปดาห์ท่ี 12 ระหว่างวันท่ี 16–22 มีนาคม 2569 ดังน้ี 

 

 
1. โรคอาหารเป็นพิษ/โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

จํานวน 3 เหตุการณ์ ในจังหวัดพังงา กรุงเทพมหานคร ราชบุรี 
จังหวัดพังงา พบเหตุการณ์โรคอาหารเป็นพิษ/โรค

อุจจาระร่วงเฉียบพลัน เป็นกลุ่มก้อนในเรือนจําแห่งหนึ่ง ตําบล
ตะก่ัวป่า อําเภอตะก่ัวป่า จํานวน 102 ราย จากจํานวนประชากร
กลุ่มเสี่ยง 643 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 15.86 ผู้ป่วยราย
แรกเริ่มป่วยวันท่ี 12 มีนาคม 2569 รายสุดท้ายเริ่มป่วยวันท่ี 15 
มีนาคม 2569 อาการที่พบ ได้แก่ ไข้ ถ่ายเหลว/ถ่ายเป็นน้ํา ปวด
ท้อง วันที่ 13 มีนาคม 2569 เก็บตัวอย่างอุจจาระ ส่งตรวจเพาะ
เชื ้อท่ีโรงพยาบลตะกั่วป่า จํานวน 1 ราย พบเชื้อซัลโมเนลลา 
(Salmonella spp.) วันที่ 17 มีนาคม 2569 ส่งตัวอย่าง Rectal 
Swab ของผู้ป่วย และ swab มือผู้สัมผัสอาหาร ตรวจโดยวิธีการ 
PCR ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผล Rectal Swab ของผู้ป่วย
จํานวน 1 ราย พบ Norovirus GI และดําเนินการส่งตัวอย่าง  
นํ้าดื ่ม นํ้าใช้ swab เขียง มีดหั ่นผัก ส่งตรวจหาแบคทีเรีย ท่ี   
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต อยู่ระหว่างการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ มีการรับประทานอาหาร
ร่วมกันซึ่งอาหารที่คาดว่าจะเป็นสาเหตุของการระบาดในครั้งน้ี 
คือ ข้าวผัดไก่ และลอดช่อง ทีมสอบสวนโรคดําเนินการสอบสวน
โรคค้นหาผู ้ป่วยเพิ ่มเติม และจัดการทําความสะอาดระบบ
สุขาภิบาล อาหาร น้ํา  

มาตรการที่ได้ดําเนินการไปแล้ว 
1. ดําเนินการติดตามและเฝ้าระวังสถานการณ์ผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถตรวจพบผู้ป่วยรายใหม่ได้อย่าง

ทันท่วงที และควบคุมการแพร่กระจายของโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2. ดําเนินการสื ่อสารความเสี ่ยงแก่เจ้าหน้าที ่และ
ผู้เก่ียวข้อง โดยเน้นย้ําการปฏิบัติตามหลักกินร้อน ช้อนกลางและ
หมั ่นล้างมือ ตลอดจนถึงการประกอบหาร และการจัดเก็บ
วัตถุดิบ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของโรค 

กรุงเทพมหานคร พบเหตุการณ์โรคอาหารเป็นพิษ/
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน เป็นกลุ ่มก้อนในเหตุการณ์บวช
สามเณรภาคฤดูร้อน ในศาสนสถาน แขวงบวรนิเวศ เขตเขตพระ
นคร กรุงเทพมหานคร จํานวน 64 ราย จากจํานวนประชากร
กลุ่มเสี่ยง 128 ราย คิดเป็นอัตราป่วย ร้อยละ 50.00 ผู้ป่วยราย
แรกเริ ่มป่วยวันที ่ 14 มีนาคม 2569 อาการที่พบ ได้แก่ ถ่าย
เหลว/ถ่ายเป็นนํ้า อาเจียน เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จํานวน 14 ราย ดําเนินเก็บตัวอย่าง 
Rectal swab ของผู้ป่วย ส่งตรวจโดยวิธีการ PCR และ culture 
จํานวน 3 ราย ท่ีสถาบันบําราศนราดูร พบผลเป็นบวกต่อ Vibrio 
cholerae (Non–O1 , Non–O139 )  จ ํ า นวน  3  ต ั ว อย ่ า ง 
Aeromonas schubertii 1 ตวัอย่าง Aeromonas hydrophila 
1 ตัวอย่าง และ Plesiomonas shigelloides 1 ตัวอย่าง และ
เก็บตัวอย่าง rectal swab ของผู้ประกอบอาหาร ส่งตรวจโดย
วิธีการเพาะเชื้อจํานวน 3 ตัวอย่าง ท่ีสถาบันบําราศนราดูร เม่ือ
วันที่ 16 มีนาคม 2569 ผลไม่พบเชื้อก่อโรค โดยกองสุขาภิบาล
อาหาร สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ดําเนินการตรวจภาชนะ 
อุปกรณ์และมือผู้สัมผัสอาหาร ด้วยชุดตรวจ SI2 และตรวจนํ้า
เบื้องต้นด้วยชุด อ.11 และตรวจหมูสด ด้วยชุดทดสอบทางเคมี

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

Division of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand 
Tel: (66) 2590-3805 Email: wesr@ddc.mail.go.th https://he05.tci-thaijo.org/index.php/WESR/index

Division of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand 

Email: wesr@ddc.mail.go.th  https://he05.tci-thaijo.org/index.php/WESR/index  ISSN 3088-2311 (Online) 

สถานการณภ์ายในประเทศ 



 

 

 

WESR Volume 57, Issue 3, March 2026 e7653                                                    รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวทิยาประจาํสัปดาห์ 

  

   
2/4  ǀ https://doi.org/10.59096/wesr.v57i3.7653 

เบื้องต้น (Test kit) ผลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ทุกตัวอย่าง ปัจจัย
เสี่ยงของการระบาดครั้งนี้ คือ รับประทานอาหารหรือเครื่องดื่ม
ที่สงสัย ได้แก่ ข้าวไก่ต้มนํ้าปลา และไข่เป็ดต้มยางมะตูม นํ้าจิ้ม 
ส่งตัวอย่างอาหารและนํ้า ตรวจโดยวิธีการเพาะเชื้อ เมื่อวันที่ 14 
มีนาคม 2569 ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อยู่ระหว่างการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

มาตรการที่ได้ดําเนินการไปแล้ว 
1. ให้คําแนะนําการป้องกัน ควบคุมโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน แก่ผู้จัดโครงการ 
2. ดําเนินมาตรการด้านสุขาภิบาลอาหาร และด้าน

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม รวมทั้งสื่อสารความเสี่ยงให้กลุ่มผู้เข้าร่วม
กิจกรรมฯ เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง 

3. เฝ้าระวังโรคอย่างต่อเนื่องหากพบผู้มีอาการเพิ่มเติม 
ให้ผู้จัดแจ้งต่อศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นท่ี 

จังหวัดราชบุรี พบเหตุการณ์เข้าข่ายโรคอาหารเป็น
พิษ/โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันเป็นกลุ่มก้อนในโรงเรียนแห่งหนึ่ง 
ตําบลหน้าเมือง อําเภอเมืองราชบุรี จังหวัดราชบุรี พบผู้ป่วย 
จํานวน 259 ราย แบ่งเป็น ผู้ป่วยเข้าข่าย จํานวน 15 ราย และ
ผู้ป่วยสงสัย จํานวน 244 ราย ผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วยวันที่ 17 
มีนาคม 2569 อาการที ่พบ ได้แก่ ถ่ายเหลว/ถ่ายเป็นนํ ้า ไข้ 
อาเจียน ปวดท้อง โดยผู้ป่วยมีประวัติเสี่ยงที่สงสัย ได้แก่ การ
รับประทานอาหารกลางวันในช่วงวันที ่ 17 มีนาคม 2569 
ดําเนินการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการจํานวน 15 
ราย อยู่ระหว่างการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

มาตรการท่ีได้ดําเนินการไปแล้ว 
ทีมสอบสวนโรคสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ 5 

จังหวัดราชบุรี ลงพื้นท่ีสอบสวนโรคร่วมกับสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดราชบุรี ในวันท่ี 20 มีนาคม 2569  

2. สถานการณ์โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในประเทศไทย 
จากข้อมูลระบบดิจิทัลเพื ่อการเฝ้าระวังโรค กรม-

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (Digital Disease Surveillance) 
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม–22 มีนาคม 
2569 พบผู ้ป ่วยทั ้งหมด จํานวน 291,378 ราย อัตราป่วย 
448.88 ต่อประชากรแสนคน พบผู้เสียชีวิตทั้งหมด 2 ราย อัตรา
ป่วยตายน้อยกว่าร้อยละ 0.001 และกลุ่มอายุที่พบอัตราป่วย
มากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 0–4 ปี (1,494 ต่อประชากรแสนคน) 
รองลงมา คือ กลุ่มอายุ  5–9 ปี (761.03 ต่อประชากรแสนคน) 
และ 20–29 ปี (588.19 ต่อประชากรแสนคน) ตามลําดับ และ
พบอัตราป่วยมากในเขตสุขภาพท่ี 6 (682.82 ต่อประชากรแสน
คน) รองลงมาเขตสุขภาพท่ี 13 (615.99 ต่อประชากรแสนคน) 
และเขตสุขภาพท่ี 11 (524.82 ต่อประชากรแสนคน) ตามลําดับ 
พบอัตราป่วยมากที่สุดในจังหวัดภูเก็ต (อัตราป่วย 2,096.83 ต่อ
ประชากรแสนคน) รองลงมาในจังหว ัดชลบุ รี (อัตราป่วย 
1,335.95 ต่อประชากรแสนคน) และสมุทรสงคราม (อัตราป่วย 
879.31 ต่อประชากรแสนคน) ตามลําดับ โดยจํานวนผู้ป่วยมี
แนวโน้มลดลงตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 3 และจํานวนผู้ป่วยในสัปดาห์ท่ี 
11 สูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง และสูงกว่าจํานวนผู้ป่วยใน
ปี พ.ศ. 2568 ในช่วงเวลาเดียวกัน ดังรูปท่ี 1 

 
ท่ีมา : ข้อมูลจากระบบดิจิทัลเพื่อการเฝ้าระวังโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (Digital Disease Surveillance) 
รูปที่ 1 จํานวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน รายสัปดาห์ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2568, 2569 เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
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3. การประเมินความเสี่ยงของโรคติดต่อที่มีอาการ
และนํ้าเป็นส่ือในช่วงฤดูร้อน 

ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง DDS และ M–EBS ประเทศ
ไทยพบผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงสะสมแล้วกว่า 280,000 ราย โดย 
มีผู้เสียชีวิต 2 ราย กลุ่มอายุที่พบการป่วยสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 
20–29 ปี รองลงมา ได้แก่ เด็กเล็ก (0–4 ปี) และผู ้ส ูงอายุ 
(มากกว่า 65 ปี) โดยเฉพาะในเขตสุขภาพที่ 6 และ 13 ที่มีอัตรา
ป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด สําหรับการระบาดเป็นกลุ่มก้อน 
กรมควบคุมโรคได้รับแจ้งทั้งหมด 31 เหตุการณ์ ส่วนใหญ่เกิดใน 
สถานศึกษา (21 แห่ง) รองลงมา ได้แก่ เรือนจํา และ สถานพยาบาล 
เชื้อก่อโรคท่ีตรวจพบมากท่ีสุดจากท้ัง 31 เหตุการณ์ ได้แก่ E. coli 
(ทั้งชนิด EPEC และ EAEC) ตามด้วย Aeromonas spp. และ 
Norovirus ทั้งนี้ นอกจากโรคอุจจาระร่วงแล้ว สถานการณ์โรค
ไวรัสตับอักเสบ ชนิดเอ ก็ยังพบจํานวนผู้ป่วยท่ีสูงกว่าค่ามัธยฐาน 
5 ปีย้อนหลัง และสูงกว่าจํานวนผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2568 ในช่วง
เวลาเดียวกัน  

ในช่วงฤดูร้อนนี้ เนื่องจากอุณหภูมิที่สูงขึ้นเอื้อต่อการ
เจริญเติบโตของเชื ้อแบคทีเรีย ประกอบกับการจัดกิจกรรม
รวมกลุ่ม ทั้งการจัดกิจกรรมค่ายในระหว่างปิดภาคเรียน และ
เทศกาลสงกรานต์ที่ใกล้จะเกิดขึ้นที่อาจเพิ่มโอกาสในการบริโภค
นํ้าแข็ง/นํ้าดื่มที่อาจมีการปนเปื้อน ร่วมกับปัจจัยเสี่ยงสําคัญท่ี
พบในการระบาดที่ได้รับรายงาน ได้แก่ การเตรียมอาหารไว้นาน
เกิน 2 ชั่วโมงก่อนรับประทาน ปัญหาสุขาภิบาลของสถานที่
ประกอบอาหาร และการตรวจพบระดับคลอรีนคงเหลือในนํ้า
อุปโภคบริโภคตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน ทําให้คาดว่าโอกาสพบการ
ระบาดของโรคติดต่อที ่มีอาหารและนํ้าเป็นสื่ออยู่ในระดับสูง 
ขณะที่ผลกระทบด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง เพราะถึงแม้
อัตราการเสียชีวิตจะตํ่า แต่จํานวนผู้ป่วยที่สูงมากอาจทําให้พบ
ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง (เด็กและผู้สูงอายุ) จํานวนมากขึ้น ซึ่งกลุ่ม
เปราะบางนี้มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะขาดนํ้าและอาจต้องรับ
การร ักษาในโรงพยาบาล จึงอาจส ่งผลกระทบต ่อระบบ
สาธารณสุขและการท่องเที่ยวในช่วงเทศกาลหากมีการระบาด
ในช่วงดังกล่าว ความเสี่ยงโดยรวมจึงถูกประเมินไว้ท่ีระดับสูง ซ่ึง
จําเป็นต้องมีมาตรการเพื่อลดความเสี่ยงก่อนถึงช่วงเทศกาล 

ดังน้ัน ในระยะน้ี หน่วยงานสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องควร
เร่งประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อตรวจสอบและรักษา
ระดับคลอรีนคงเหลือในนํ้าประปา ให้ได้มาตรฐาน 0.2–0.5 
ppm กํากับดูแลโรงงานผลิตนํ้าแข็งให้ถูกสุขลักษณะ พร้อมท้ัง
ให้สถานศึกษาและสถานสงเคราะห์เข ้มงวดเร ื ่องการปรุง
ประกอบอาหารสดใหม่ ให้มีการรับประทานภายใน 2 ชั่วโมง
หลังจากปรุงเสร็จ สําหรับด้านการสื่อสารความเสี่ยง ควรเน้นยํ้า
ประชาชนและผู ้ประกอบการร้านอาหารเรื ่องการเลือกซ้ือ
วัตถุดิบและการเก็บรักษาอาหารในอุณหภูมิที่เหมาะสม รวมถึง
การเฝ้าระวังอาการในกลุ่มเด็กเล็กและผู้สูงอายุ หากมีอาการ
ถ่ายเหลวรุนแรงหรือซึมลงให้รีบพบแพทย์ทันที 

 
 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขชี ้การระบาดเยื ่อหุ ้มสมอง

อักเสบรุนแรงผิดปกติ เกิดขึ้นในลักษณะท่ีไม่เคยพบมาก่อน 
การระบาดของโรคเยื่อหุ ้มสมองอักเสบชนิดรุกราน 

(invasive meningitis) ในพื้นที่แคนเทอร์เบอรี (Canterbury) 
สหราชอาณาจักร ถูกระบุว่าเป็นเหตุการณ์ที่ “ไม่เคยเกิดขึ้นมา
ก่อน” ในเชิงความรวดเร็วและความรุนแรงของการแพร่กระจาย 
ข้อมูล ณ วันที่ 18 มีนาคม 2569 มีผู้ป่วยยืนยันแล้วอย่างน้อย 
15 ราย และมีผู้เสยีชีวิต 2 ราย ได้แก่ นักศึกษามหาวิทยาลัยอายุ 
21 ปี และนักเรียนระดับชั ้นมัธยมปลาย ข้อมูล ณ วันที ่ 21 
มีนาคม 2569 เวลา 12.30 น. UKHSA รายงานจํานวนผู้ป่วย
รวม 29 ราย ยืนยันแล้ว 20 ราย อยู่ระหว่างสอบสวนโรค 9 ราย 
ในจํานวนนี้เสียชีวิต 2 ราย เหตุการณ์ดังกล่าวได้รับการประกาศ
เป็นสถานการณ์ระดับชาติจาก UK Health Security Agency 
เพื่อระดมทรัพยากรด้านเวชภัณฑ์และการควบคุมโรค แม้ว่าจะ
ยังไม่มีหลักฐานการแพร่กระจายออกนอกพ้ืนท่ี ท้ังน้ี ผู้เชี่ยวชาญ
ระบุว่าการระบาดมีลักษณะ “explosive outbreak” ซึ่งอาจ
เชื่อมโยงกับเหตุการณ์แพร่เชื้อแบบ super spreader ภายใน
หอพักนักศึกษาและกิจกรรมทางสังคมที่มีการรวมกลุ่มจํานวน
มาก เช่น ไนท์คลับ  

ในด้านมาตรการควบคุมโรค หน่วยงานสาธารณสุขได้
ดําเนินการเชิงรุกทั้งการให้ยาปฏิชีวนะแก่ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง และ

สถานการณต่์างประเทศ 
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การจัดโปรแกรมฉีดวัคซีนป้องกัน Meningococcal meningitis 
ชนิดสายพันธุ์ B (MenB) แก่นักศึกษากลุ่มเป้าหมายประมาณ 
5,000 คน เพื่อป้องกันการเกิดผู้ป่วยรายใหม่ในระยะถัดไป โดย
พบว่าผู้ป่วยบางส่วนยืนยันเป็นสายพันธุ์ MenB ซึ่งเป็นสาเหตุ
สําคัญในสหราชอาณาจักร อย่างไรก็ตาม กลุ่มประชากรวัยรุ่น
และวัยผู้ใหญ่ตอนต้นจํานวนมากยังไม่ได้รับวัคซีน เนื่องจากเริ่ม
มีการบรรจุวัคซีนน้ีในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเม่ือปี ค.ศ. 
2015 นอกจากน้ี ห้องปฏิบัติการกําลังดําเนินการวิเคราะห์ลําดับ
พันธุกรรม (whole genome sequencing) เพื่อประเมินความ
เป็นไปได้ของสายพันธ์ุกลายพันธุ์ 

แม้การระบาดครั้งนี้จะมีความรุนแรงในเชิงคลัสเตอร์ 
แต่ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญด้านสาธารณสุขย ืนย ันว ่าโรคด ังกล ่าวไม่

แพร่กระจายได้ง่ายในระดับเดียวกับโรคทางเดินหายใจ เช่น 
COVID–19 โดยการติดต่อจําเป็นต้องมีการสัมผัสใกล้ชิดเป็น
ระยะเวลานาน อย่างไรก็ตาม เหตุการณ์นี ้สะท้อนให้เห็นถึง
ความสําคัญของระบบเฝ้าระวังโรค การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินอย่าง
ทันท่วงที และการสื ่อสารความเสี ่ยงต่อสาธารณะอย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงความจําเป็นในการประเมินความครอบคลุม
ของวัคซีนในกลุ ่มประชากรเสี ่ยง เพื ่อป้องกันการระบาดใน
ลักษณะเดียวกันในอนาคต 

ท ี ่ ม า  : https://www.bbc.com/news/articles/ 
cev7rl437epo, https://www.gov.uk/government/news/ 
cases-of-invasive-meningococcal-disease-confirmed–
in–kent 

 


