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

1) ความครอบคลุมและความทันเวลาของการรายงานข้อมูล สัปดาห์ท่ี 17–18 (19 เมษายน-2 พฤษภาคม 2569) 
การรายงานข้อมูลในระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัลในระดับประเทศ พบความครอบคลุมในการรายงาน 89.38 (สถานพยาบาลท่ี

รายงานข้อมูล 1,271 แห่ง จากสถานพยาบาลท้ังหมด 1,422 แห่ง) ซ่ึงสูงกว่าเป้าหมายท่ีกําหนดไว้ท่ี 70% ความทันเวลาในการรายงาน 
84.32 (รายงานมีความทันเวลา 92,346 รายงาน จาก 109,524 รายงาน) ซ่ึงสูงกว่าเป้าหมายท่ีกําหนดไว้ท่ี 80%  

การรายงานข้อมูลในระดับเขตสุขภาพ พบว่า ทุกเขตมีการดําเนินงานด้านความครอบคลุมสูงกว่าเป้าหมายที่กําหนด และส่วน
ใหญ่มีความทันเวลาในการรายงานสูงกว่าเป้าหมายท่ีกําหนด (12 ใน 13 เขต) (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1 ร้อยละความครอบคลุมและความทันเวลาของการรายงานข้อมูลในระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (DDS) จําแนกตามเขตสุขภาพ 

สัปดาห์ท่ี สัปดาห์ที่ 17–18 (19 เมษายน–2 พฤษภาคม 2569) 

เขตสุขภาพ 
รายงานแล้ว 

(แห่ง) 
สถานพยาบาล
ทั้งหมด (แห่ง) 

รายงานทันเวลา 
(7 วัน) (n) 

รายงาน
ท้ังหมด (n) 

ความ
ครอบคลุม 

(%) 

ความทันเวลา 
(%) 

เขตสุขภาพที่ 1 130 141 12,045 12,729 92.20 94.63
เขตสุขภาพที่ 2 61 66 7,413 7,851 92.42 94.42 
เขตสุขภาพที่ 3 65 72 2,114 2,183 90.28 96.84
เขตสุขภาพที่ 4 112 118 8,054 8,337 94.92 96.61 
เขตสุขภาพที่ 5 108 112 6,605 7,827 96.43 84.39 
เขตสุขภาพที่ 6 125 147 13,704 14,400 85.03 95.17 
เขตสุขภาพที่ 7 86 88 4,437 4,738 97.73 93.65
เขตสุขภาพที่ 8 102 105 3,519 3,629 97.14 96.97
เขตสุขภาพที่ 9 100 108 6,121 6,353 92.59 96.35 
เขตสุขภาพที่ 10 77 91 8,169 8,482 84.62 96.31
เขตสุขภาพที่ 11 104 120 6,848 7,337 86.67 93.34 
เขตสุขภาพที่ 12 91 100 5,756 5,840 91.00 98.56 
เขตสุขภาพที่ 13 110 154 7,561 19,818 71.43 38.15 
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ตารางท่ี 2 ร้อยละความครอบคลุมและความทันเวลาของการรายงานข้อมูลในระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (DDS) จําแนกตามจังหวัด 
สัปดาห์ท่ี 17–18 (19 เมษายน-2 พฤษภาคม 2569) 

จังหวัด 
รายงานแล้ว 

(แห่ง) 
สถานพยาบาล
ทั้งหมด (แห่ง)

รายงานทันเวลา 
(7 วัน) (n)

รายงาน
ทั้งหมด (n)

ความครอบคลุม 
(%)  

ความทันเวลา 
(%)

กระบ่ี 9 12 467 578 75.00 80.80
กรุงเทพมหานคร 110 154 7,561 19,818 71.43 38.15
กาญจนบุร ี 20 20 583 604 100.00 96.52
กาฬสินธุ ์ 18 19 494 510 94.74 96.86
กําแพงเพชร 12 13 450 472 92.31 95.34
ขอนแก่น 31 31 1,962 2,145 100.00 91.47
จันทบุร ี 14 14 905 909 100.00 99.56
ฉะเชิงเทรา 15 16 969 1,006 93.75 96.32
ชลบุร ี 35 37 7,566 7,773 94.59 97.34
ชัยนาท 8 9 326 349 88.89 93.41
ชัยภูมิ 17 19 815 819 89.47 99.51
ชุมพร 13 14 603 611 92.86 98.69
เชียงราย 24 25 2,904 2,932 96.00 99.05
เชียงใหม่ 36 44 3,895 4,331 81.82 89.93
ตรัง 9 13 414 418 69.23 99.04
ตราด 9 9 134 138 100.00 97.10
ตาก 11 13 1,270 1,307 84.62 97.17
นครนายก 6 6 270 305 100.00 88.52
นครปฐม 18 18 707 732 100.00 96.58
นครพนม 14 14 623 633 100.00 98.42
นครราชสีมา 40 44 2,080 2,151 90.91 96.70
นครศรีธรรมราช 29 33 1,319 1,449 87.88 91.03
นครสวรรค์ 20 24 755 763 83.33 98.95
นนทบุรี 19 21 1,405 1,433 90.48 98.05
นราธิวาส 12 15 540 546 80.00 98.90
น่าน 16 16 436 438 100.00 99.54
บึงกาฬ 8 8 376 384 100.00 97.92
บุรีรัมย ์ 24 25 1,291 1,354 96.00 95.35
ปทุมธานี 20 21 1,790 1,818 95.24 98.46
ประจวบคีรขีันธ ์ 13 14 522 528 92.86 98.86
ปราจีนบุร ี 9 10 920 1,164 90.00 79.04
ปัตตานี 15 15 303 306 100.00 99.02
พระนครศรีอยุธยา 20 21 1,497 1,533 95.24 97.65
พะเยา 12 12 450 468 100.00 96.15
พังงา 10 10 426 453 100.00 94.04
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จังหวัด 
รายงานแล้ว 

(แห่ง) 
สถานพยาบาล
ทั้งหมด (แห่ง) 

รายงานทันเวลา 
(7 วัน) (n) 

รายงาน
ทั้งหมด (n) 

ความครอบคลุม 
(%)  

ความทันเวลา 
(%) 

พัทลุง 12 12 687 726 100.00 94.63
พิจิตร 17 17 407 413 100.00 98.55
พิษณุโลก 17 17 2,597 2,601 100.00 99.85
เพชรบุร ี 11 11 827 854 100.00 96.84
เพชรบูรณ ์ 12 13 1,752 2,129 92.31 82.29
แพร ่ 9 10 1,100 1,124 90.00 97.86
ภูเก็ต 8 10 1,927 1,943 80.00 99.18
มหาสารคาม 15 15 806 827 100.00 97.46
มุกดาหาร 9 9 112 120 100.00 93.33
แม่ฮ่องสอน 7 7 478 497 100.00 96.18%
ยโสธร 10 11 1,062 1,067 90.91 99.53
ยะลา 8 10 319 320 80.00 99.69
ร้อยเอ็ด 22 23 1,175 1,256 95.65 93.55
ระนอง 5 5 150 151 100.00 99.34
ระยอง 13 19 1,721 1,727 68.42 99.65
ราชบุร ี 15 16 1,418 1,965 93.75 72.16
ลพบุร ี 14 15 1,239 1,282 93.33 96.65
ลําปาง 15 15 2,166 2,320 100.00 93.36
ลําพูน 11 12 616 619 91.67 99.52
เลย 17 17 606 624 100.00 97.12
ศรีสะเกษ 24 25 1,351 1,399 96.00 96.57
สกลนคร 20 21 450 452 95.24 99.56
สงขลา 28 28 3,113 3,142 100.00 99.08
สตูล 7 7 380 382 100.00 99.48
สมุทรปราการ 18 30 1,082 1,205 60.00 89.79
สมุทรสงคราม 4 4 552 572 100.00 96.50
สมุทรสาคร 13 15 1,192 1,752 86.67 68.04
สระบุร ี 18 19 656 694 94.74 94.52
สระแก้ว 12 12 407 478 100.00 85.15
สิงห์บุรี 7 7 451 461 100.00 97.83
สุพรรณบุร ี 14 14 804 820 100.00 98.05
สุราษฎรธ์านี 30 36 1,956 2,152 83.33 90.89
สุรินทร ์ 19 20 1,935 2,029 95.00 95.37
สุโขทัย 10 12 558 562 83.33 99.29
หนองคาย 11 12 362 398 91.67 90.95
หนองบัวลาํภู 7 7 164 172 100.00 95.35
อ่างทอง 8 8 746 811 100.00 91.99
อํานาจเจรญิ 7 7 351 373 100.00 94.10
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จังหวัด 
รายงานแล้ว 

(แห่ง) 
สถานพยาบาล
ทั้งหมด (แห่ง) 

รายงานทันเวลา 
(7 วัน) (n) 

รายงาน
ทั้งหมด (n) 

ความครอบคลุม 
(%)  

ความทันเวลา 
(%) 

อุดรธานี 25 26 938 966 96.15 97.10
อุตรดิตถ์ 11 11 1,236 1,252 100.00 98.72
อุทัยธานี 8 9 176 186 88.89 94.62
อุบลราชธาน ี 27 39 5,293 5,523 69.23 95.84

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

สาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน) *ความทันเวลา (%) หมายถึง สัดส่วนของจํานวนรายงานที่ถูกรายงานเข้ามาในระบบ DDS ภายใน 7 วันหลังวินิจฉัย เมื่อเทียบกับจํานวนรายงาน

ทั้งหมดท่ีถูกส่งเข้ามาในระบบดังกล่าว โดยคํานวณออกมาเป็นเปอร์เซ็นต์ กําหนดเป้าหมายความทันเวลาของการรายงานข้อมูลสําหรับแต่ละเขตสุขภาพ ไม่ตํ่ากว่า 80% 

 
2) ลําดับโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง สัปดาห์ท่ี 17–18 (19 เมษายน-2 พฤษภาคม 2569) 
โรคที่มีรายงานผู้ป่วยสูงสุด ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง (47,103 ราย) โรคปอดอักเสบ (13,736 ราย) โรคไข้หวัดใหญ่ (6,024 

ราย) โรคอาหารเป็นพิษ (5,538 ราย) และโรคสุกใส (1,704 ราย) 
โรคที่มีจํานวนผู้ป่วยใน (IPD) สูง ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง (4,547 ราย) โรคปอดอักเสบ (4,371 ราย) โรคไข้หวัดใหญ่ (793 

ราย) โรคอาหารเป็นพิษ (359 ราย) และโรคไข้เลือดออก(รวม) (339 ราย)  
โรคที่มีจํานวนผู้เสียชีวิตสูงสุด ได้แก่ โรคปอดอักเสบ (22 ราย) โรคไข้หูดับ (7 ราย) โรคเมลิออยโดสิส (5 ราย) โรคเลปโตส

ไปโรสิส (4 ราย) และโรคไข้เลือดออก(รวม) (2 ราย) 
โรคที่มีอัตราป่วยตายสูง ได้แก่ โรคไข้หูดับ (8.54%) โรคเมลิออยโดสิส (3.45%) โรคเลปโตสไปโรสิส (2.65%) โรคไข้สมอง

อักเสบ (1.28%) และโรคไข้เลือดออก(รวม) (0.27%) 
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ตารางที่ 2 จํานวนผู้ป่วย จํานวนผู้ป่วยใน จํานวนผู้เสียชีวิต และอัตราป่วยตาย ของโรคที่รายงานในระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) สัปดาห์ที่ 17–18 (19 เมษายน-2 พฤษภาคม 
2569) และสัปดาห์ที่ 1–18 (1 มกราคม–2 พฤษภาคม 2569) 

กลุ่มโรค โรค 
สัปดาห์ที่ 17–18 สัปดาห์ที่ 1–18

ผู้ป่วย (ราย) ผู้ป่วยใน (IPD) 
(ราย)

ผู้เสียชีวิต 
(ราย)

อัตรา 
ป่วยตาย (%) 

ผู้ป่วย 
(ราย)

ผู้เสียชีวิต
(ราย)

อัตราปว่ย 
ต่อแสนประชากร

อัตราตายต่อ
แสนประชากร

อัตรา 
ป่วยตาย (%)

กลุ่มโรคติดเชื้อ 
จากการสัมผัส 

โรคมือเท้าปาก  866 123 0 0.00 11,158 0 17.20 0.00 0.00
โรคเมลิออยโดสิส 145 80 5 3.45 1,026 40 1.58 0.06 3.89
ไข้เอนเทอโรไวรัส 16 3 0 0.00 144 0 0.22 0.00 0.00
โรคเรื้อน 7 1 0 0.00 38 0 0.06 0.00 0.00

กลุ่มโรคติดเชื้อ 
ที่นําโดยแมลง 

ไข้เลือดออกทั้งหมด 742 339 2 0.27 6,830 10 10.53 0.02 0.14
สครับไทฟัส 157 60 0 0.00 1,478 0 2.28 0.00 0.00
ไข้มาลาเรีย 180 74 0 0.00 1,112 1 1.71 0.002 0.09
ชิคุนกุนยา 8 2 0 0.00 45 0 0.07 0.00 0.00
ติดเชื้อไวรัสซิกา 3 0 0 0.00 55 0 0.08 0.00 0.00

กลุ่มโรคติดเชื้อที่
ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

โรคสุกใสหรือโรคอีสุกอีใส 1,704 41 0 0.00 20,466 0 31.54 0.00 0.00
คางทูม 73 3 0 0.00 687 0 1.06 0.00 0.00
ไข้หัดที่ไม่มีโรคแทรกซ้อน  17 5 0 0.00 224 0 0.35 0.00 0.00
ไข้หัดที่มีโรคแทรกซ้อน   9 3 0 0.00 52 0 0.08 0.00 0.00
โรคไอกรน 5 5 0 0.00 47 0 0.07 0.00 0.00
ไข้หัดเยอรมัน, ไข้หัดเยอรมันที่มีโรคแทรกซ้อน 0 0 0 0.00 7 0 0.01 0.00 0.00
โรคคอตีบ 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0.00 0.00
ไข้สมองอักเสบเจแปนนิส 0 0 0 0.00 1 0 0.00 0.00 0.00

กลุ่มโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ 

ไข้หวัดใหญ่ 6,024 793 1 0.02 188,101 13 289.89 0.02 0.007
ปอดอักเสบ 13,736 4,371 22 0.16 131,556 245 202.75 0.38 0.18
ติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี 181 66 0 0.00 2,424 1 3.74 0.00 0.04
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 689 59 0 0.00 3,302 1 5.09 0.00 0.03

 ไข้ดําแดง 203 44 0 0.00 3,770 0 5.81 0.00 0.00
 ลีเจียนแนร์ 0 0 0 0.00 10 0 0.02 0.00 0.00
กลุ่มโรคติดเชื้อระบบ
ประสาทส่วนกลาง 

เยื่อหุ้มสมองอักเสบที่มิได้ระบุรายละเอียด 73 24 0 0.00 631 1 0.97 0.00 0.15
ไข้สมองอักเสบ 78 14 1 1.28 580 4 0.89 0.01 0.69
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กลุ่มโรค โรค 
สัปดาห์ที่ 17–18 สัปดาห์ที่ 1–18

ผู้ป่วย (ราย) ผู้ป่วยใน (IPD) 
(ราย)

ผู้เสียชีวิต 
(ราย)

อัตรา 
ป่วยตาย (%) 

ผู้ป่วย 
(ราย)

ผู้เสียชีวิต
(ราย)

อัตราปว่ย 
ต่อแสนประชากร

อัตราตายต่อ
แสนประชากร

อัตรา 
ป่วยตาย (%)

กลุ่มโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

ซิฟิลิส 1,528 78 0 0.00 11,804 1 18.19 0.00 0.008
ไวรัสตับอักเสบ บี 601 25 0 0.00 5,529 0 8.52 0.00 0.00
หนองใน 903 4 0 0.00 6,460 0 9.96 0.00 0.00
หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก 512 12 0 0.00 3,894 0 6.00 0.00 0.00
เริมอวัยวะเพศและทวารหนัก 313 9 0 0.00 2,142 0 3.30 0.00 0.00
หนองในเทียม 353 2 0 0.00 1,932 0 2.98 0.00 0.00
ไวรัสตับอักเสบ ซี 135 8 0 0.00 1,134 0 1.75 0.00 0.00
แผลริมอ่อน 112 1 0 0.00 885 0 1.36 0.00 0.00
กามโรคของต่อมและท่อนํ้าเหลือง 3 0 0 0.00 101 0 0.16 0.00 0.00
ไวรัสตับอักเสบ ดี 7 0 0 0.00 51 0 0.08 0.00 0.00

กลุ่มโรคระบบ
ทางเดินอาหารและนํ้า 

อุจจาระร่วง 47,103 4,547 0 0.00 426,224 5 656.87 0.01 0.00
อาหารเป็นพิษ 5,538 359 0 0.00 59,385 0 91.52 0.00 0.00
พยาธิใบไม้ในตับ 437 1 0 0.00 1,550 0 2.39 0.00 0.00
เห็ดพิษ 12 3 0 0.00 102 1 0.16 0.00 0.98
บิดจากเชื้ออะมีบา 68 17 0 0.00 641 0 0.99 0.00 0.00
ไข้ไทฟอยด์ 64 15 0 0.00 535 0 0.82 0.00 0.00
ไวรัสตับอักเสบ เอ 137 41 0 0.00 817 0 1.26 0.00 0.00
บิดจากเชื้อชิเกลลา 16 2 0 0.00 135 0 0.21 0.00 0.00
ไข้พาราไทฟอยด์ 3 1 0 0.00 41 0 0.06 0.00 0.00
ไวรัสตับอักเสบ อี 7 1 0 0.00 39 0 0.06 0.00 0.00

โรคติดต่อจากสัตว์ 
สู่คน 

โรคเลปโตสไปโรสิส 151 78 4 2.65 1,310 18 2.02 0.03 1.37
โรคติดเชื้อสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส 82 73 7 8.54 304 21 0.47 0.03 6.90

แหล่งข้อมูล : ข้อมูลจากระบบระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) 


