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สรปุการตรวจสอบขา่วการระบาดของโรค/ภยัสขุภาพในรอบสัปดาห์ที่ 24 ปี พ.ศ. 2569 

Outbreak Verification Summary, Week 24, 2026 

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

กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานเหตุการณ์ โรค และภัยสุขภาพที่สำคัญ ผ่านโปรแกรมการตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค 
จากเครือข่ายงานสาธารณสุขท่ัวประเทศ ในสัปดาห์ท่ี 24 ระหว่างวันท่ี 8–14 มิถุนายน 2569 ดังนี้ 

 

 
1. โรคอาหารเป็นพิษ/โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

เป็นกลุ่มก้อน จังหวัดยโสธร 
สงสัยโรคอาหารเป็นพิษ/โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

เป็นกลุ่มก้อน จำนวน 267 ราย จังหวัดยโสธร ในสถานศึกษา
แห่งหนึ่ง ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดยโสธร ผู้ป่วยสะสม
ทั้งสิ ้น 267 ราย จากนักเรียนและบุคลากรจำนวน 494 ราย 
อัตราป่วย (Attack rate) ร้อยละ 54.05 อายุระหว่าง 3–56 ปี 
ค่ามัธยฐานอายุ 4 ปี รายแรกเริ่มป่วยวันที่ 9 มิถุนายน 2569 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไข้ ถ่ายเหลว ถ่ายเป็นน้ำ อาเจียน และ
ปวดท้อง โดยพบผู้ป่วยกระจายในชั้นอนุบาล 1 จำนวน 56 ราย 
(ร้อยละ 46.28) ชั้นอนุบาล 2 จำนวน 94 ราย (ร้อยละ 58.02) 
ชั้นอนุบาล 3 จำนวน 109 ราย (ร้อยละ 66.46) และครู จำนวน 
8 ราย (ร้อยละ 17.02) ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นผู ้ป่วยใน 
จำนวน 52 ราย ผู้ป่วยนอก จำนวน 73 ราย มีประวัติรับประทาน
อาหาร 2 เมนู คือ ข้าวหมูแดง มีน้ำราด ไม่มีน้ำจิ้ม (ประกอบ
และปรุงที่โรงเรียน) และขนมเปียกปูน (รับมาจากตลาด ส่งตอน 
08.00 น.) ในการประกอบอาหารมีแม่ครัว 5 คน ประกอบอาหาร
ประจำท่ีโรงครัวของโรงเรียน โดยเริ่มประกอบอาหาร ต้ังแต่เวลา 
05.00 น. และเตรียมอาหารในเวลา 9.00 น. โดยการรับประทาน
ข้าวหมูแดงมีความสัมพันธ์กับการป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(RR = 4.28, adjOR = 5.97, 95%CI = 2.55–13.98, p-value 
< 0.01) โดยผู้ที่รับประทานข้าวหมูแดงมีความเสี่ยงต่อการป่วย
สูงกว่าผู้ที่ไม่ได้รับประทานประมาณ 4.28 เท่า จึงสันนิษฐานได้
ว่าข้าวหมูแดงเป็นอาหารท่ีน่าจะเกี่ยวข้องกับการระบาดในครั้งนี้  

มาตรการการดำเนินงาน 
1. การสั่งการและมาตรการควบคุมสถานการณ์ 
การบริหารจัดการ: ผู้ว่าราชการจังหวัดยโสธรเรียก

ประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อกำหนดมาตรการเร่งด่วนในการ
แก้ไขปัญหา 

การจ ัดการสถานศึกษา :  โรงเร ียนประกาศปิด
สถานศึกษาชั่วคราว (11–12 มิถุนายน 2569) และจัดกิจกรรม 
Big Cleaning Day เพื่อทำความสะอาดอาคารเรียน ห้องอาหาร 
และพื้นท่ีส่วนรวม 

2. การสอบสวนและควบคุมโรค : ทีม SRRT (สสจ.
ยโสธร, รพ.ยโสธร, ศูนย์สุขภาพชุมชน, สสอ.เมืองยโสธร และ 
สคร.10 อุบลราชธานี) ลงพื้นที่สอบสวนและควบคุมโรคตาม
มาตรฐาน 

3. การส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
ผลการตรวจทางสิ่งแวดล้อมและภาชนะ น้ำดื่ม/น้ำ

ใช ้ :  ตรวจพบการปนเป ื ้ อน  Coliform Bacteria ในน ้ำ ด่ืม
ห้องเรียน (1/2 ตัวอย่าง) และน้ำจากเครื่องกรองน้ำในห้องครัว 
(1/3 ตัวอย่าง โดยการประปาส่วนภูมิภาค) 

ภาชนะส ัมผ ัสอาหาร :  ตรวจพบการปนเป ื ้อน 
Coliform Bacteria ในตู้แช่อาหารสดและเขียง (พบทั้ง 2 ตัวอย่าง
ท่ีตรวจ) 

รวมทั้งหมด 12 ตัวอย่าง: ประกอบด้วยการตรวจหา
เชื้อด้วยวิธี PCR และการเพาะเชื้อแบคทีเรียจากน้ำดื่ม, น้ำใช้
ประกอบอาหาร, และอุปกรณ์ครัว (เขียง จาน ช้อน และตู้แช่) 

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
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สถานการณภ์ายในประเทศ 



 

 

 

WESR Volume 57, Issue 6, June 2026 e8046                                                      รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวทิยาประจาํสัปดาห์ 
  

   
2/3  ǀ https://doi.org/10.59096/wesr.v57i6.8046 

5. การประเมินและพัฒนามาตรฐานสุขาภิบาล 
การประเมินมาตรฐาน: กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ 

ประเมินมาตรฐานห้องครัวของโรงเรียน 
การตรวจสอบผลิตภัณฑ์: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

ตรวจสอบเคร่ืองปรุงท่ีใช้ประกอบอาหาร 
การให้ความรู้: อบรมสุขศึกษาแก่ทีมแม่ครัวเกี่ยวกับ

การประกอบอาหาร สุขลักษณะภาชนะ และการจัดเก็บวัตถุดิบ
ท่ีถูกต้อง 

2. การประเมินความเสี่ยงของโรคอาหารเป็นพิษ/
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน เป็นกลุ่มก้อน 

จากสถานการณ์การรายงานโรคอาหารเป็นพิษเป็น
กลุ ่มก้อน จากระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพ    
กรมควบคุมโรค (M–EBS) ท่ีพบการรายงานเหตุการณ์โรคอาหาร
เป็นพิษเป็นกลุ่มก้อนอย่างต่อเนื่องตั้งแต่สัปดาห์ช่วงต้นปี 2569 
ซึ ่งพบการรายงานทั ้งส ิ ้น 52 เหตุการณ์ เป ็นเหตุการณ์ ท่ี
เข้าเกณฑ์การเฝ้าระวังกรมควบคุมโรค จำนวน 45 เหตุการณ์ 
โดยสถานที ่ เก ิดเหตุการณ์ที ่พบการรายงานมากที ่ส ุด คือ 
สถานศึกษาจำนวน 24 เหตุการณ์ รองลงมา คือ เรือนจำ 4 
เหตุการณ์ และที่พักอาศัย 4 เหตุการณ์ ตามลำดับ 

เนื ่องจากช่วงนี ้ประเทศไทยมีอุณหภูมิสูงขึ ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ประชาชนอาจมีการรับประทานอาหารที่ไม่ได้ปรุงสุก
ก่อนรับประทาน หรือทิ้งค้างไว้ข้ามวัน และมีการรับประทาน
อาหารร่วมกันในช่วงเทศกาลต่าง ๆ จึงอาจพบผู้ป่วยโรคอาหาร-
เป็นพิษเพิ่มสูงขึ้น และพบการระบาดใหญ่เป็นกลุ่มก้อนได้มาก
ขึ้น โดยเฉพาะในสถานที่ที ่มีการทำกิจกรรม ใช้ของใช้ร่วมกัน
และรับประทานอาหารร่วมกัน ดังนั้นจึงคาดว่าโอกาสที่จะเกิด
การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ ยังคงมีความเสี่ยงสูง จึงควร
เน้นย้ำและยึดหลัก “สุก ร้อน สะอาด” โดยรับประทานอาหารท่ี
ปรุงสุกใหม่ อาหารที่เก็บไว้นานเกิน 2 ชั่วโมง ต้องอุ่นทุกคร้ัง
ก่อนรับประทาน เลือกบริโภคอาหาร น้ำด่ืม และน้ำแข็งท่ีสะอาด 
หากมีกลิ่นหรือรส เปลี่ยนไป ไม่ควรรับประทานต่อ ให้ใช้ช้อน
กลางเมื่อรับประทานร่วมกัน สำหรับผู้ประกอบอาหารควรเลือก
อาหารที่ผ่านการเตรียมเป็นอย่างดี ไม่ให้มีการปนเปื้อนอาหาร
โดยใส่ผ้ากันเปื้อน สวมหมวกคลุมผม ไม่พูดคุยหรือไอจามขณะ
ปรุงอาหาร ใช้ถ้วยแบ่งหรือใช้ช้อนกลางส่วนตัว ล้างมือก่อนหยิบ

จับอาหาร รักษาความสะอาดของห้องครัว เก็บอาหารให้ปลอดภัย
จากสัตว์ต่าง ๆ และใช้น้ำสะอาดปรุงอาหาร นอกจากนี้ ควรมี
การดำเนินการควบคุม ติดตามมาตรการด้านคุณภาพน้ำและการ
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมให้เป็นไปตามมาตรฐาน เพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายของโรคและเกิดการระบาดซ้ำ ในส่วนของผู้ป่วยโรค
อาหารเป็นพิษ ส่วนใหญ่จะมีอาการภายใน 8–12 ชั่วโมงหลัง
รับประทานอาหาร ได้แก่ อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสียรุนแรง   
ถ่ายอุจจาระเหลวหรือเป็นน้ำ มีอาการปวดศีรษะรุนแรง อาจมีไข้
ร่วมด้วย การดูแลเบื้องต้นให้ดื่มสารละลายน้ำตาลเกลือแร่ ถ้ามี
ไข้ให้ยาลดไข้ ทานอาหารอ่อน ห้ามกินยาหยุดถ่ายอุจจาระ ใน
รายที่มีอาการถ่ายอุจจาระมาก อาเจียนรุนแรงทำให้ขาดน้ำ
รุนแรง ผู ้ป่วยอาจมีภาวะช็อกหมดสติได้ ให้รีบไปพบแพทย์
โดยเร็ว   

 
 
รายงานพบผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา เพิ่มอีก 95 ราย ใน

ประเทศอาร์เจนตินา 
 องค์การอนามัยโลก (WHO) และองค์การอนามัยแพน

อเมริกัน (PAHO) ได้ออกประกาศเตือนให้ประเทศต่าง ๆ ในทวีป
อเมริกาเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคชิคุนกุนยาอย่างต่อเนื่อง 
เนื่องจากสภาพอากาศท่ีอบอุ่นขึ้นเอื้อต่อการแพร่พันธุ์ของยุง 
เมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม 2569 ที่ผ่านมา ซึ่งในฤดูกาลปัจจุบัน ปี 
ค.ศ. 2025–2026 มีรายงานผู้ต้องสงสัยติดเชื ้อไข้ชิคุนกุนยา
จำนวน 12,408 ราย ในจำนวนนี้ได้รับการยืนยันหรือมีแนวโน้ม
ติดเชื้อ 2,642 ราย โดยส่วนใหญ่กระจุกตัวอยู่ในภูมิภาคตะวันตก
เฉียงเหนือ (96% ของผู ้ป ่วยที ่รายงาน หรือ 2,536 ราย) 
โดยเฉพาะในเมืองซัลตา ตูกูมัน และฮูจูย ซึ ่งเป็นแหล่งแพร่
ระบาดหลักในขณะเดียวกัน มีการบันทึกการระบาดในเขต
อำนาจศาลอื่น ๆ เช่น กาตามาร์กา (เมืองหลวง), ซานติอาโก 
เดล เอสเตโร (เมืองหลวง) และบัวโนสไอเรส (โลมาส เด ซาโมรา, 
เมอร์โล, กิลเมส) รวมถึงการตรวจพบผู ้ป ่วยใน CABA และ    
กอร์โดบา ซึ ่งเน้นย้ำถึงการขยายตัวของการระบาดออกไป    
นอกพ้ืนท่ีท่ีได้รับผลกระทบในตอนแรก  

รายงานผู้ป่วยที่ระบุว่ามีประวัติการเดินทางมาจาก
โบลิเวีย บราซิล ปารากวัย และคิวบา ส่วนผู้ป่วยรายแรกที่ไม่มี

สถานการณต่์างประเทศ 
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ประวัติการเดินทางนั ้นพบในจังหวัดซัลตา โดยพบพร้อมกับ
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อจากต่างประเทศซึ่งเชื่อมโยงกับการเดินทางไปยัง
โบลิเวีย ทำให้ยืนยันได้ว่ามีการแพร่ระบาดในท้องถิ่น แม้ว่าการ
ระบาดของโรคชิคุนกุนยาจะลดลงเมื่อเทียบกับเดือนมีนาคมและ
เมษายน แต่ยังคงมีการระบาดอย่างมีนัยสำคัญในจังหวัดต่าง ๆ 
ในภูมิภาคนี้ และขอแนะนำให้เฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องในจังหวัดท่ี
มีการบันทึกการระบาดไว้ เช่น กาตามาคา (เมืองหลวง), ซานติ
อาโก เดล เอสเตโร (เมืองหลวง) และบัวโนสไอเรส (โลมาส เด 
ซาโมรา, เมอร์โล, กิลเมส) 

เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขของอาร์เจนตินาเปิดเผยว่า 
หลังจากจำนวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วและพุ่งสูงสุดในช่วง

ปลายเดือนเมษายน ปัจจุบันพบว่าจำนวนผู้ติดเชื้อทั้งที่ได้รับการ
ยืนยันและที่คาดว่าติดเชื้อเริ่มลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่มีรายงาน
ผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาใหม่ 95 ราย ในสัปดาห์สุดท้ายของเดือน
พฤษภาคม ทำให้มีจำนวนผู้ป่วย 165 ราย ที่ต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล นอกจากนี้ ยังพบผู้ป่วยไข้ชิคุนกุนยาขั้นรุนแรง 
อีก 5 ราย รวมถึงผู้เสียชีวิต 2 ราย ส่วนใหญ่มีอาการไข้ ปวดข้อ
หลายแห่ง ปวดกล้ามเนื ้อ ปวดศีรษะ ท้องเสีย และอาเจียน    
อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยอยู่ที่ 33 ปี กลุ่มอายุที่มีสัดส่วนผู้ป่วยสูงสุด 
คือ กลุ่มอายุ 45–65 ปี รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 25–34 ปี และ 
35–44 ปี โดยเพศหญิงคิดเป็น 55% ของผู้ป่วยท้ังหมด  

 
 
 


