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กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานเหตุการณ์ โรค และภัยสุขภาพที่สําคัญ ผ่านโปรแกรมการตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค 
จากเครือข่ายงานสาธารณสุขท่ัวประเทศ ในสัปดาห์ท่ี 34 ระหว่างวันท่ี 17–23 สิงหาคม 2569 ดังน้ี 

 

 
1. ผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ่มก้อน จังหวัด

กรุงเทพมหานคร 
 พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ จํานวน 48 ราย ในโรงเรียน
แห่งหนึ่ง แขวงศาลาธรรมสพน์ เขตทวีวัฒนา จากนักเรียน ครู 
และบุคลากรอื่น ๆ รวมทั้งหมดจํานวน 1,996 คน คิดเป็นอัตรา
ป่วยร้อยละ 2.40 จากการสอบสวนโรคเบื้องต้น พบรายแรกเริ่ม
ป่วยวันที่ 14 สิงหาคม 2569 โดยวันที่ 17 สิงหาคม 2569 พบ
นักเรียนป่วย จํานวน 13 ราย จากนักเรียนทั้งหมด 37 ราย โดย
ผู้ป่วยท้ัง 13 ราย ยืนยันการวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ ชนิด A และ
ได้หยุดเรียนแล้ว ต่อมาในวันที่ 18 สิงหาคม 2569 พบผู้ป่วย
เพิ ่มเติม จํานวน 9 ราย วันที ่ 20 สิงหาคม 2569 พบผู ้ป่วย
เพิ่มเติม จํานวน 1 ราย และตั้งแต่วันที่ 14–21 สิงหาคม 2569 
พบผู้ป่วยสะสมรวม 48 ราย รวมผู้ป่วยทั้งสิ้น 48 ราย จากการ
ส่งตัวอย่าง NS Swab ตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธีการ PCR 
ที ่สถาบ ันบ ําราศนราด ูร  จ ํานวน 2 ต ัวอย ่าง  ผลพบเช้ือ 
Influenza A 1 ตัวอย่าง และ Influenza A H1N1 2 ตัวอย่าง 

มาตรการท่ีดําเนินการไปแล้ว 
1. ศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ดําเนินการเฝ้าระวัง

การระบาดของโรคอย่างต่อเนื่อง โดยจัดระบบคัดกรองอาการไข้
และอาการทางระบบทางเดินหายใจของนักเรียนทุกห้องเรียน
เป ็นประจําทุกว ัน หากพบผู ้ท ี ่ม ีอาการเข ้าข ่ายสงสัย ให้
ดําเนินการแยกกักและหยุดเรียนจนกว่าจะหายเป็นปกติ พร้อม
กําหนดระยะเวลาเฝ้าระวังการระบาดเป็นเวลา 2 เท่าของระยะ
ฟักตัว 

2. ให้ส ุขศึกษาแก่ผ ู ้บร ิหารและบุคลากรภายใน
โรงเรียนในประเด็นความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ การป้องกันการ
แพร่กระจายเชื ้อสู ่ผ ู ้อ ื ่น และคําแนะนําในการปฏิบัต ิตาม
มาตรการป้องกันส่วนบุคคล รวมถึงแนะนํากลุ่มเสี่ยงเข้ารับการ
ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่เป็นประจําทุกปีเพื่อสร้างเสริมภูมิคุ ้มกัน 
พร้อมสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ แอลกอฮอล์สเปรย์ และนํ้ายา
ฆ่าเชื้อ (Sodium hypochlorite ความเข้มข้น 6%) 

3. สํารวจสิ ่งแวดล้อมในโรงเรียนพบว่าค่าคลอรีน
อิสระตกค้างในนํ ้ามีระดับตํ ่ากว่ามาตรฐาน จึงได้แนะนําให้
โรงเรียนประสานผู้เชี่ยวชาญเพื่อดําเนินการปรับปรุงและรักษา
คุณภาพนํ้าให้อยู่ในระดับมาตรฐาน และให้ทางโรงเรียนเร่งจัดหา
สบู่มาเตรียมไว้บริเวณอ่างล้างมือให้ครบทุกห้อง เพื่อเป็นการ
ส ่งเสร ิมส ุขอนาม ัยส ่วนบ ุคคลและลดความเส ี ่ยงในการ
แพร่กระจายเชื้อผ่านการสัมผัสร่วม 

4. นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 3–5 มีการทํา
กิจกรรมเรียนว่ายนํ้าที ่ศูนย์กีฬาในพื้นที ่เขตทวีวัฒนา จึงได้
ประสานงานและเสนอแนะไปยังฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล 
สํานักงานเขตทวีว ัฒนา เพ ื ่อให ้เข ้าด ําเน ินการตรวจสอบ
มาตรฐานคุณภาพน้ําและระบบสุขาภิบาลของสระว่ายนํ้า 

2. ผู้ป่วยกลุ่มอาการทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อนใน
โรงเรียน จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 พบผู้ป่วยเข้าข่ายกลุ่มอาการทางเดินหายใจ จํานวน 
30 ราย ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง แขวงบวรนิเวศ เขตพระนคร จาก
การสอบสวนโรคเบื้องต้น พบรายแรกเริ่มป่วยวันที่ 15 สิงหาคม 
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2569 อาการที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ มีไข้ ไอ และปวดศีรษะ ไม่มี
อาการแทรกซ้อนรุนแรงอื่น ๆ และไม่มีผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาล ตั้งแต่วันที ่ 15–20 สิงหาคม 2569 พบ
ผู้ป่วยเป็นนักเรียนทั้งหมด 30 ราย จากการตรวจยืนยันเชื้อโรค
ทางเดินหายใจ พบเป็นผู ้ป่วยโรคโควิด 19 จํานวน 24 ราย 
ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ชนิด A จํานวน 3 ราย ไม่พบผู้ป่วยอาการ
ป่วยรุนแรง และผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ ชนิด B จํานวน 3 ราย   
ไม่พบผู้ป่วยอาการป่วยรุนแรง 

มาตรการท่ีดําเนินการไปแล้ว 
1) แนะนําให้สถานศึกษาเข้มงวดการคัดกรองแยก  

ผู้มีอาการป่วยก่อนเข้าเรียน พร้อมทั้งเน้นยํ ้าการปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันโรคส่วนบุคคลอย่างเคร่งครัด ได้แก่ การเว้น
ระยะห่าง การสวมหน้ากากอนามัย และการล้างมืออย่าง
สมํ่าเสมอ โดยให้จัดเตรียมจุดบริการเจลแอลกอฮอล์ให้เพียงพอ
และครอบคลุม  

2) กองระบาดวิทยา ร่วมกับศูนย์บริการสาธารณสุข 
67 ลงพื้นที่ดําเนินการสอบสวนโรค สนับสนุนหน้ากากอนามัย
และแอลกอฮอล์ พร้อมทั้งให้สุขศึกษาเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่
และโรคโควิด 19 และประสานพยาบาลควบคุมโรค ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 9 ดําเนินการเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่เป็นเวลา 2 เท่า
ของระยะฟักตัว 

3. ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ่มก้อน จังหวัด
กรุงเทพมหานคร 

พบผู้ป่วยเข้าข่ายโรคไข้หวัดใหญ่ จํานวน 60 ราย ใน
โรงเรียนแห่งหนึ ่ง แขวงบางโคล่ เขตบางคอแหลม จากการ
สอบสวนโรคเบื ้องต้น พบรายแรกเริ ่มป่วยวันที ่ 17 สิงหาคม 
2569 ต่อมาในวันที่ 19–21 สิงหาคม 2569 มีรายงานนักเรียน
ลาป่วย รวมผู้ป่วยสะสม 60 ราย  

มาตรการท่ีดําเนินการไปแล้ว 
1) ประสานแจ ้งท ีม SRRT และสถาบ ันป ้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง นัดหมายเพื่อลงสอบสวนโรค  
2) หารือแนวทางควบคุมโรคร่วมกับโรงเรียน โดยมี

มติให้ระดับชั้นอนุบาลหยุดการเรียนการสอนเป็นการชั่วคราว 
ดําเนินการทําความสะอาดพื้นที่และจุดสัมผัสร่วมอย่างละเอียด 
ตลอดจนกําชับการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคส่วนบุคคล

อย่างเคร่งครัด ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่าง
ทางสังคม และการล้างมืออย่างสม่ําเสมอ 

4. การประเมินความเสี่ยงของโรคเลปโตสไปโรสิส 
ในพ้ืนท่ีประสบอุทกภัยและพ้ืนท่ีเสี่ยงนํ้าท่วม 

จากข ้อม ูลระบบเฝ ้าระว ังโรค กองระบาดวิทยา 
สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสิส ประเทศไทย ตั ้งแต่วันที ่ 1 
มกราคม–24 สิงหาคม 2569 ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยโรค
เลปโตสไปโรสิสสะสม 2,733 ราย อัตราป่วย 4.15 ต่อแสน
ประชากร เสียชีวิต 35 ราย อัตราตาย 0.05 ต่อแสนประชากร 
อัตราป่วยตายร้อยละ 1.28 กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยสูง ได้แก่ กลุ่ม
อายุ 60 ปีขึ้นไป และกลุ่มอายุ 50–59 ปี รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 
40–49 ปี กลุ่มเสี่ยงสําคัญ ได้แก่ เกษตรกร ผู้ปฏิบัติงานสัมผัส
ดิน โคลน หรือนํ้าท่วมขัง ผู้มีบาดแผลหรือรอยถลอก และผู้ที่แช่
นํ้าเป็นเวลานาน โดยพื้นที่ท่ีมีอัตราป่วยสูงส่วนใหญ่อยู่ในภาคใต้
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

สถานการณ์อุทกภัยระหว่างวันที ่ 18–20 สิงหาคม 
2569 ส่งผลกระทบต่อพื้นที ่จ ังหวัดพะเยา และน่าน รวม 6 
อําเภอ 32 ตําบล 133 หมู ่บ้าน ประชาชนได้รับผลกระทบ 
13,978 ครัวเรือน หรือ 32,970 คน ขณะท่ีการคาดหมายอากาศ
ระหว่างวันที ่ 24–30 สิงหาคม 2569 ระบุว่าหลายพื้นที่ยังมี
โอกาสเกิดฝนตกหนักถึงหนักมาก นํ้าท่วมฉับพลัน นํ้าป่าไหล
หลาก และนํ ้าล้นตลิ ่ง โดยเฉพาะภาคตะวันออก ภาคใต้ฝั่ง
ตะวันตก และด้านตะวันตกของภาคกลาง  

เมื่อวิเคราะห์องค์ประกอบด้านเชื้อก่อโรค การสัมผัส 
และความเปราะบางของประชากร พบว่าอุทกภัย เพิ่มโอกาสท่ี
เชื้อ Leptospira จากปัสสาวะของสัตว์พาหะจะปนเปื้อนในนํ้า 
ดิน และโคลน เชื้อสามารถเข้าสู่ร่างกายผ่านบาดแผล รอยถลอก 
เยื ่อบุตา หรือผิวหนังที่เปื ่อยจากการแช่นํ ้า จํานวนผู้ป่วยโรค   
เลปโตสไปโรสิสอาจเพิ ่มขึ ้นภายหลังฝนตกหนักและอุทกภัย 
โดยเฉพาะในประชาชนที่ต้องลุยนํ้า เกษตรกร เจ้าหน้าที่กู ้ภัย 
และผู้ปฏิบัติงานเก็บกวาดพื้นที่หลังนํ้าลด อาการระยะแรกของ
โรค ได้แก่ ไข้เฉียบพลัน ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อโดยเฉพาะ
บริเวณน่องหรือต้นขา และตาแดง ซึ่งอาจคล้ายคลึงกับโรคไข้
เฉียบพลันชนิดอื่น ทําให้เกิดความล่าช้าในการวินิจฉัยและรักษา 
ผู้ป่วยอาการรุนแรงอาจเกิดภาวะไตวาย ตับอักเสบ เลือดออกใน
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ปอด หรืออวัยวะล้มเหลวหลายระบบได้ การวินิจฉัยและให้การ
รักษาตั ้งแต่ระยะแรกจึงเป็นมาตรการสําคัญในการลดความ
รุนแรงและการเสียชีวิต 

ดังนั้น คาดว่าความเสี่ยงต่อการเกิดผู้ป่วยและผู้ป่วย
อาการรุนแรงจะยังคงอยู่ในระดับสูงในช่วงระหว่างนํ้าท่วมและ
อย่างน้อย 2–4 สัปดาห์หลังนํ้าลด หากไม่มีการเฝ้าระวังเชิงรุก 
การคัดกรองผู้สัมผัสเสี่ยง และการจัดบริการสุขภาพที่เข้าถึง
ประชาชนในพื้นท่ีได้อย่างรวดเร็ว 

ข้อเสนอเชิงนโยบายข้อเสนอเพื่อบริหารจัดการความ
เสี่ยง ดังน้ี 

1) ยกระดับการเฝ้าระวังในพื้นที่นํ้าท่วมและหลังนํ้า
ลด โดยสํานักงานป้องกันควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด และหน่วยบริการ เฝ้าระวังพื้นที่และประชากรเสี่ยง เฝ้า
ระวังผู ้มีไข้ร่วมกับประวัติลุยนํ้า ยํ่าโคลน หรือสัมผัสนํ ้าท่วม
ย้อนหลัง 30 วัน พร้อมติดตามแนวโน้มผู ้ป่วย ผู้ป่วยอาการ
รุนแรง และผู ้เสียชีวิตเป็นรายสัปดาห์ โดยไม่รอให้เกิดการ
ระบาดเป็นกลุ่มก้อน 

2) เพิ ่มความไวในการคัดกรอง วินิจฉัย และรักษา 
แจ้งเตือนสถานพยาบาลทุกระดับให้ซักประวัติสัมผัสดิน โคลน 
น้ําท่วม และสัตว์พาหะในผู้ป่วยไข้เฉียบพลัน โดยเฉพาะผู้สูงอายุ 
เกษตรกร เจ้าหน้าที่กู้ภัย และผู้มีบาดแผล หากเข้าเกณฑ์สงสัย
ให้ประเมินความรุนแรง เก็บตัวอย่างส่งตรวจ และให้การรักษา
ตามแนวทางโดยเร็ว พร้อมสอบสวนผู้ป่วยเสียชีวิตทุกรายเพื่อ
ระบุช่องว่างด้านการเข้าถึงบริการและการรักษาล่าช้า 

3) สื ่อสารความเสี ่ยง ผ่านผู ้นําชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข ศูนย์พักพิง หน่วยกู้ภัย และสื่อท้องถิ่นอย่างต่อเน่ือง 
เน้นย้ําการปฏิบัติตนก่อน ระหว่าง หลังน้ําท่วม รวมถึงกําจัดขยะ

และแหล่งอาหารของหนู หากมีไข้ ปวดศีรษะ ปวดน่อง หรือตา
แดงภายหลังลุยนํ้า ให้รีบพบแพทย์และแจ้งประวัติสัมผัสนํ้าท่วม 
ไม่ซ้ือยารับประทานเอง  

5. สถานการณ์โรคเมลิออยโดสิสในประเทศไทย 
จากข้อมูลระบบดิจิทัลเพื ่อการเฝ้าระวังโรค กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (Digital Disease Surveillance) 
โรคเมลิออยโดสิส ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–23 สิงหาคม 2569 
พบผู้ป่วยท้ังหมด จํานวน 2,140 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 3.25 ต่อ
ประชากรแสนคน และพบผู้เสียชีวิตทั้งหมด จํานวน 99 ราย คิด
เป็นอัตราป่วย 0.15 ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายุที่พบอัตรา
ป่วยมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป มีอัตราป่วย 6.988 ราย
ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 50–59 ปี มีอัตรา
ป่วย 5.314 ต่อประชากรแสนคน และกลุ่มอายุ 40–49 ปี มี
อัตราป่วย 2.78 ต่อประชากรแสนคน สัญชาติที่พบมากที่สุดคือ 
ไทย เขตสุขภาพที่พบอัตราป่วยมากที่สุด คือ เขตสุขภาพท่ี 10 มี
อัตราป่วย 1.58 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ เขตสุขภาพ
ที่ 9 มีอัตราป่วย 0.86 ต่อประชากรแสนคน และเขตสุขภาพที่ 7 
มีอัตราป่วย 0.43 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ พบอัตราป่วย
มากที่สุดในจังหวัดอุบลราชธานี (2.30 ต่อประชากรแสนคน) 
รองลงมาในจังหวัดบุรีรัมย์ (1.66 ต่อประชากรแสนคน) และ
จังหวัดอุดรธานี (1.36 ต่อประชากรแสนคน) ตามลําดับ จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ผู ้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส ปี พ.ศ. 
2569 มีแนวโน้มสูงข้ึนต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 19 แต่ยังพบจํานวนผู้ป่วย
น้อยกว่าปี พ.ศ. 2568 ในช่วงเวลาเดียวกัน ใกล้เคียงกับค่ามัธย
ฐานย้อนหลัง 5 ปี ดังรูปท่ี 1 
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รูปที่ 1 จํานวนผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส รายสัปดาห์ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2569 เปรียบเทียบ พ.ศ. 2568 และค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี 
ท่ีมา : ข้อมูลจากระบบดิจิทัลเพื่อการเฝ้าระวังโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (Digital Disease  Surveillance) 
 
 

 
เม ี ยนมา เผย  อห ิวาตกโรคระบาดในย ่ า ง กุ้ ง           

เข้าโรงพยาบาลแล้ว 500 คน 
รัฐมนตรีเมียนมาเปิดเผยว่า เกิดการระบาดของเชื้อ

อหิวาตกโรคในนครย่างกุ ้ง ส่งผลให้มีผู ้ป่วยต้องเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลกว่า 500 รายแล้ว 

เมื่อวันจันทร์ที่ 17 สิงหาคม 2569 โบ เทย์ (Bo Htay) 
รัฐมนตรีกระทรวงกิจการสังคมประจําภูมิภาคออกมาระบุว่า 
นับตั ้งแต่วันที ่ 9 สิงหาคม 2569 เป็นต้นมา มีประชาชนรวม  
500 ราย ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากอาการ
ท้องร่วงรุนแรง โดยในจํานวนนี้เกือบ 150 ราย มีผลตรวจเชื้อ
อหิวาตกโรคเป็นบวก 

ถ้อยแถลงของนาย โบ เทย์ นับเป็นการยืนยันอย่าง
เป ็นทางการครั ้งแรกว่ามีการระบาดของเชื ้ออหิวาตกโรค 
หลังจากในช่วงกว่า 1 สัปดาห์ที ่ผ ่านมา มีผู ้ป ่วยทยอยเข้า
โรงพยาบาลเพื่อรักษาอาการท้องร่วงอย่างต่อเนื่อง 

นาย โบ เทย์ แถลงต่อสภาภูมิภาคย่างกุ้ง ซึ่งครอบคลุม
เมืองใหญ่ที่สุดของประเทศว่า ผลการตรวจหาเชื้ออหิวาตกโรค
แบบรวดเร็ว (Rapid tests) พบผู้มีผลเป็นบวกแล้ว 149 ราย 
และในจํานวนนี้ มี 9 ราย ที่ได้รับการยืนยันอย่างเป็นทางการ
จากห้องปฏิบัติการสาธารณสุขแห่งชาติ ว่าติดเชื ้อแบคทีเรีย 
Vibrio cholerae 

ทั้งนี้ อหิวาตกโรคเป็นโรคติดเชื้อทางเดินอาหารรุนแรง
ที่เกิดจากการบริโภคอาหารหรือนํ้าที่มีการปนเปื้อน และอาจ
เป็นอันตรายถึงชีวิตภายในเวลาไม่กี่ช่ัวโมงหากไม่ได้รับการรักษา 

องค์การอนามัยโลกระบุว่า โรคนี้เป็น “ภัยคุกคามด้าน
สาธารณสุขระดับโลก และสะท้อนถึงความเหลื่อมลํ้าตลอดจน
การขาดการพัฒนาทางสังคมและเศรษฐกิจ”ในขณะที ่ระบบ
โครงสร้างพื้นฐานและภาคสาธารณสุขของเมียนมาอยู่ในสภา
ทรุดโทรม หลังเผชิญสงครามกลางเมืองมา 5 ปี 

รัฐมนตรีกล่าวอีกว่า เมื่อวันพฤหัสบดีที่ผ่านมา (13 
สิงหาคม 2569) มีผู้ป่วยรายใหม่มากกว่า 100 รายถูกนําตัวส่ง
โรงพยาบาล ทว่าจํานวนผู้ป่วยรายใหม่เริ ่มลดลงหลังจากนั้น
ผู ้ป่วยวัย 92 ปีรายหนึ่งเสียชีวิตหลังจากเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยอาการท้องร่วง แต่หนังสือพิมพ์ Global New 
Light of Myanmar ของรัฐบาลรายงานเมื่อวันอาทิตย์ โดยอ้าง
คํากล่าวของเจ้าหน้าที ่ว ่า ชายคนดังกล่าวเสียชีวิตจากโรค
ประจําตัวเกี่ยวกับหัวใจและปอด โดยไม่มีการยืนยันว่าเขาติดเช้ือ
อหิวาตกโรคหรือไม่ 

สถานการณต่์างประเทศ 


