
 

 

สรปุการตรวจสอบขา่วการระบาดของโรคและภยัสขุภาพ/                              WESR Volume 57, Issue 7, July 2026 e8168 

Summary reports of disease outbreak investigations/health threat verifications 

 
https://doi.org/10.59096/wesr.v57i7.8168 ǀ  1/3  

 
 
    

 

สรปุการตรวจสอบขา่วการระบาดของโรค/ภยัสขุภาพในรอบสัปดาห์ที่ 27 ปี พ.ศ. 2569 

Outbreak Verification Summary, Week 27, 2026 

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

กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานเหตุการณ์ โรค และภัยสุขภาพที่สําคัญ ผ่านโปรแกรมการตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค 
จากเครือข่ายงานสาธารณสุขท่ัวประเทศ ในสัปดาห์ท่ี 27 ระหว่างวันท่ี 29 มิถุนายน–5 กรกฎาคม 2569 ดังน้ี 

 

 
1. โรคฝ ีดาษวานร  (Mpox) clade I/Ib จ ํานวน         

5 เหตุการณ์ ในกรุงเทพมหานคร และจังหวัดปทุมธานี 
ระหว ่างว ันท ี ่ 29 ม ิถ ุนายน–5 กรกฎาคม  2569      

กรมควบคุมโรคได้รับรายงานผู้ป่วย Mpox clade I/Ib ทั้งหมด
จํานวน 5 ราย ที่อยู่ขณะเริ่มป่วย กรุงเทพมหานคร จํานวน 4 ราย 
และจังหวัดปทุมธานี จํานวน 1 ราย ทั้งหมดเป็นเพศชาย อายุ
ระหว่าง 25–37 ปี สัญชาติไทยจํานวน 2 ราย และเมียนมา
จํานวน 3 ราย รสนิยมทางเพศ เป็นผู้มีความหลากหลายทางเพศ 
จํานวน 3 ราย และไม่ระบุรสนิยมทางเพศ จํานวน 2 ราย ทั้งหมด
เริ่มป่วยระหว่างวันที่ 26–29 มิถุนายน 2569 ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 
มีเพศสัมพันธ์กับคนแปลกหน้าหรือคนที่มิใช่คู่ประจําโดยไม่ใช้
ถุงยางอนามัย จํานวน 4 ราย และมีเพศสัมพันธ์กับคู่จํานวน 1 ราย 
มีโรคร่วม ได้แก่ ติดเชื้อ HIV จํานวน 4 ราย และโรคซิฟิลิสจํานวน 
2 ราย การตรวจวินิจฉัยทุกรายยืนยันด้วย PCR พบเชื้อ Mpox 
clade Ib จ ํ านวน  4  ราย  พบ  Mpox clade Central African 
(clade I) จํานวน 1 ราย 

การดําเนินการควบคุมโรค  
ทีมสอบสวนโรคในพื ้นที ่ด ําเนินการสอบสวนโรค 

ติดตามผู้สัมผัสและคู่เข้าสู่ระบบการรักษา ติดตามอาการและ
การรักษาของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และสื่อสารความเสี่ยงเพื่อ 
การป้องกันโรค Mpox โดยเฉพาะในกลุ่มผู้มีความหลากหลาย
ทางเพศ 

2. การประเมินความเสี่ยงของการระบาดของโรคติด
เชื ้อสเตร็ปโตคอคคัสซูอิสในประเทศไทย เดือนกรกฎาคม–
สิงหาคม 2569 ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ 1 2 และ 3  
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อสเตร็ปโต-
คอคคัสซูอิสยังมีแนวโน้มสูงต่อเนื่องตั้งแต่สัปดาห์ที่ 15 เป็นต้นมา 
โดยเชื้อแบคทีเรีย Streptococcus suis เป็นเชื้อที่สามารถก่อ
โรครุนแรง เช่น ภาวะเยื่อหุ ้มสมองอักเสบและการติดเชื ้อใน
กระแสเลือด และพบว่าในประเทศไทยพบอัตราป่วยตายสะสม
ในปี พ.ศ. 2569 สูงถึงร้อยละ 6 สําหรับช่องทางการสัมผัสรับ
เชื้อที่พบได้บ่อยตั้งแต่อดีตจนถึงรายงานล่าสุดในสัปดาห์ที่ 27 
คือ พฤติกรรมการบริโภคเนื้อหมูดิบหรือกึ่งสุกกึ่งดิบ เช่น ลาบดิบ 
ซึ ่งพบว่าเป็นสาเหตุหลักในเหตุการณ์ผู ้เสียชีวิตรายใหม่ใน
สัปดาห์นี้จํานวน 4 จาก 6 ราย ร่วมกับการสัมผัสเนื้อสัตว์หรือ
สารคัดหลั ่งของสุกรป่วยผ่านทางบาดแผลที ่ผิวหนังในขณะ
ประกอบอาหาร เนื่องจากช่วงนี้เป็นฤดูฝนที่มีความชื้นสูง อาจ
ส่งผลให้สุกรในฟาร์มเกิดความเครียดและมีภูมิคุ ้มกันตํ ่าลง
โดยเฉพาะระหว่างขนส่ง เก ิดการแพร่กระจายของเชื ้อใน
ประชากรสุกรมากขึ้น และบริบททางวัฒนธรรมท้องถิ่นในบาง
ภูมิภาคที่ยังคงมีความนิยมในการบริโภคอาหารดิบร่วมกับการ
ดื่มสุรา ตลอดจนระบบการจัดการสุขาภิบาลในโรงฆ่าสัตว์ระดับ
ชุมชนหรือการชําแหละเนื้อสุกรที่ไม่ได้มาตรฐาน อาจเป็นปัจจัย
ที ่ทําให้พบจํานวนผู้ป่วยโรคสเตร็ปโตคอคคัสซูอิสเพิ่มขึ ้นใน  
ระยะนี้ 
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 จากการประเมินแนวโน้มความเสี่ยงในระยะ 2 เดือน
ข้างหน้า พบว่าระดับความเป็นไปได้ (Likelihood) ที่จะเกิดการ
ระบาดและพบผู้ป่วยรายใหม่อยู ่ในระดับสูง เนื ่องจากยังอยู่
ในช่วงฤดูฝนและพฤติกรรมการเสี่ยงของประชาชนยังไม่ลดลง 
ขณะท่ีระดับผลกระทบ (Consequence) ถูกประเมินไว้ในระดับ
ปานกลางเนื่องจากแม้อัตราป่วยตายจะอยู่ในกลุ่มปานกลางถึง
รุนแรง แต่มักพบการระบาดที่พบจํานวนผู้ป่วยคราวละมาก ๆ 
ไม่มากนัก และการเสียชีวิตมักพบเป็นแบบ sporadic อย่างไร  
ก็ตาม ประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรครุนแรงและเสียชีวิต 
ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ผู้ที่มีโรคประจําตัวเรื้อรัง 
เช่น โรคตับ เบาหวาน ไตวาย หรือภาวะอ้วน อาจมีความเสี่ยง
เพิ่มขึ้น ในส่วนของพ้ืนท่ีท่ีมีความเสี่ยงสูงกว่าพื้นท่ีอื่น ๆ ในระยะ
นี้ ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 1 2 และ 3 ซึ่งมีอัตราป่วยสะสมสูงกว่า
เขตอื่น โดยเฉพาะในจังหวัดแพร่ที่ควรเฝ้าระวังอย่างเข้มข้นและ
ควรดําเนินการสอบสวนโรคผู้ป่วยท่ียืนยันติดเช้ือ S. suis ทุกราย 
แม้ไม่มีอาการรุนแรง เนื่องจากพบจํานวนผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
รวดเร็วในช่วงสัปดาห์ที่ 26 และมีรายงานการเสียชีวิตจํานวน   
3 รายในสัปดาห์ที่ 27 การสอบสวนโรคทุกรายอาจทําให้พบ
ความเชื่อมโยงของผู้ป่วยแต่ละราย และช่วยในการควบคุมโรคท่ี
แหล่งโรคได้  
 ในระยะนี้ ในพื้นที่เสี่ยงที่พบอัตราป่วยสูง หน่วยงาน
สาธารณสุขควรประสานความร่วมมือกับหน่วยงานปศุสัตว์และ
เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองในการลงพื้นที่สํารวจและปรับปรุงโรง-  
ฆ่าสัตว์ที ่ไม่ได้มาตรฐาน และตรวจสุขอนามัยของเขียงหมูใน
ตลาดสด สื ่อสารความเสี ่ยงเชิงรุกแบบเจาะกลุ ่มเป้าหมาย 
(Targeted Communication) เช่น ผ่านหอกระจายข่าวประจํา
หมู่บ้านและเครือข่ายอสม. เน้นกลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในชุมชน
ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง รวมทั้งสื่อสารอาการที่ต้องเฝ้าระวังและควร
ไปพบแพทย์ และเตรียมความพร้อมทางการแพทย์และระบบ 
เฝ้าระวังในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ
ที่ถูกต้อง ซึ่งจะช่วยลดอัตราความพิการและอัตราการเสียชีวิต
ของประชาชนในพื้นท่ีเส่ียง 
 
 
 

 
 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวพบผู้ป่วย
โปลิโอจากเชื้อวัคซีนกลายพันธ์ุ (VDPV1) รายใหม่ 

 เม ื ่อว ันท ี ่ 20 ม ิถ ุนายน 2569 จ ุดประสานงาน         
กฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR) ของ สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว (สปป.ลาว) ได้แจ้งองค์การอนามัยโลก (WHO) ว่า 
พบผู้ป่วยยืนยันรายใหม่ 2 ราย จากการเฝ้าระวังผู้ป่วยอัมพาต
อ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (Acute Flaccid Paralysis: AFP) ซ่ึง
เกิดจากเชื ้อไวรัสโปลิโอสายพันธุ ์วัคซีนชนิดที ่ 1 กลายพันธ์ุ 
(Vaccine-derived Poliovirus type 1: VDPV1) ผู ้ป่วยทั ้ง 2 ราย 
ได้แก่ เด็กหญิงอายุ 2 ปี 9 เดือน ไม่เคยได้รับวัคซีนโปลิโอ เริ่มมี
อาการอัมพาตเมื ่อวันท่ี 21 เมษายน 2569 และเด็กชายอายุ       
18 เดือน ไม่เคยได้รับวัคซีนโปลิโอ เริ่มมีอาการอัมพาตเมื่อวันท่ี 
14 พฤษภาคม 2569 โดยเด็กทั้งสองอาศัยอยู่ในหมู่บ้านเดียวกัน 
เขตเมืองหมอกใหม่ แขวงเชียงขวาง ผลตรวจจากห้องปฏิบัติการ
อ้างอิงด้านโปลิโอของสถาบันโรคติดเชื้อแห่งชาติ ประเทศญี่ปุ่น 
ยืนยันว่าเป็น VDPV1 โดยมีความแตกต่างจากเชื้อ Sabin type 1 
จํานวน 26 ตําแหน่งของสารพันธุกรรม (มีความเหมือน 97.1%) 
การวิเคราะห์พันธุกรรมพบเชื้อจากผู้ป่วยท้ังสองมีความสัมพันธ์กัน 
แต่ไม่เกี่ยวข้องกับสายพันธุ์ cVDPV1 ที่เคยระบาดใน สปป.ลาว
เม่ือปี พ.ศ. 2568 ท่ีแขวงสะหวันนะเขต และไม่เช่ือมโยงกับสาย-
พันธุ์ที่เคยรายงานในประเทศอื่นของโลก จึงจัดเป็นการเกิดสาย-
พันธุ์ใหม่ชื่อ LAO-XIE-1 ก่อนหน้านี้ สปป.ลาวได้ประกาศการ
ระบาดของ cVDPV1 ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2568 หลังพบผู้ป่วยใน
แขวงสะหวันนะเขต และได้ดําเนินการรณรงค์ให้วัคซีนเสริมท่ัว
ประเทศ 2 รอบ ในเดือนมีนาคม และเมษายน–พฤษภาคม 2569 
โดยมีความครอบคลุมระดับประเทศมากกว่า 94% อย่างไรก็ตาม 
พื้นที่ที่พบผู้ป่วยรายใหม่นี้มีความครอบคลุมของการให้วัคซีน  
ตํ่ากว่า 85% ทําให้ยังคงมีช่องว่างของภูมิคุ ้มกันในประชากร 
โดยกระทรวงสาธารณสุขลาวร่วมกับภาคีเครือข่ายได้ดําเนิน
มาตรการ ได้แก่ สอบสวนโรคภาคสนาม เปิดใช้งานศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ประเมินความเสี่ยงระดับประเทศและระดับ
พื้นที่เพิ่มความเข้มข้นในการเฝ้าระวังโรคกล้ามเนื้ออัมพาตอ่อน
ปวกเป ียกแบบเฉ ียบพลัน และการเฝ ้าระว ังส ิ ่งแวดล ้อม 

สถานการณต่์างประเทศ 
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ดําเนินการฉีดวัคซีนในพื้นที่เสี่ยง วางแผนการให้วัคซีนเพิ่มเติม
ตามผลการประเมินความเส่ียง ประสานความร่วมมือกับประเทศ
ในอนุภูมิภาคลุ่มน้ําโขง  

องค์การอนามัยโลกประเมินความเสี่ยงของการตรวจ
พบสายพันธุ์ใหม่ LAO-XIE-1 ว่าเป็นเหตุการณ์ที่มีความเสี่ยงสูง 
เนื ่องจากเหตุการณ์ดังกล่าวสะท้อนว่าเชื ้อด ังกล่าวน่าจะ
แพร่กระจายในชุมชนมาเป็นเวลานานก่อนถูกตรวจพบ ส่งผลให้
มีความเส่ียงท่ีจะมีการแพร่ระบาดเพ่ิมเติมภายใน สปป.ลาว และ
อาจขยายไปยังประเทศในอนุภูมิภาคลุ่มนํ ้าโขงโดยเฉพาะใน
พื้นที่ท่ีประชาชนได้รับวัคซีนไม่ครอบคลุม แม้ว่าภูมิภาคแปซิฟิก
ตะวันตกจะได้รับการรับรองว่าปลอดโรคโปลิโอตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 
แต่การมีช่องว่างของความครอบคลุมวัคซีนในบางพื้นที่ยังคงเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับมาระบาดของโรค องค์การอนามัยโลกจึง
แนะนําให้ทุกประเทศรักษาระดับความครอบคลุมของวัคซีน
โปลิโอให้อยู่ในระดับสูง เพิ่มความเข้มข้นของการเฝ้าระวังผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื ้ออัมพาตอ่อนปวกเปียกแบบเฉียบพลัน (AFP 
surveillance) และการเฝ้าระวังในสิ่งแวดล้อม เร่งค้นหาและ
ติดตามผู้สัมผัส ให้ประชาชนและผู้ที่เดินทางเข้าไปในพื้นที่ที่มี
การแพร่เชื้อได้รับวัคซีนโปลิโอครบตามกําหนด ทั้งนี้ องค์การ-
อนามยัโลกยังไม่แนะนําให้มีการจํากัดการเดินทางหรือการค้ากับ
สปป.ลาวแต่อย่างใด 

 
 

 
 
 


