
Epidemiology and Situation of Influenza and 
Other Respiratory Infections in Thailand:-

2025-2026

ดร.พญ. ภาวินี ดวงเงิน
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสุข 



เฝาระวังทั่วประเทศ เฝาระวังเฉพาะพ้ืนที่

การเฝาระวังโรคติดตอในประเทศไทย

เฝาระวงัเหตุการณ
เฝาระวังผูปวยระบบปกติ

(รายบุคคล)

ทุกสถานพยาบาล

- ภายใต พรบ.โรคตดิตอ 2558

- ผานระบบรายงาน 

DDS/D506

• เหตุการณผิดปกติตาง เชน

• กลุมกอนผูปวยทางเดิน

หายใจในโรงเรียน เปนตน

• ผูปวยสงสัยไขหวัดนก

• กรณีสัตวปกปวยตายผิดปกติ

Laboratory surveillance

- Respiratory illness 

- Seasonal influenza 

and other respiratory 

pathogens e.g., 

COVID19, RSV

- Avian influenza in 

bordering/high risk 

provinces



• Bacteria are single celled microorganisms that live 
everywhere: in soil, water, air, and even inside our 
bodies.

• They are very small (1–5 micrometers)
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สถานการณ์โรคไขห้วดัใหญ่ ประเทศไทย ปW พ.ศ. 2567 – 2569 

อัตรา
ป+วยตาย 
(รอ้ยละ)

จาํนวน
ผู้เสยีชวีติ 

(ราย)

จาํนวนผู้ป+วย
(ราย)ปW 

0.00851667,8292567
0.0111321,200,425 2568
0.0068131,7222569

เปรยีบเทียบสถานการณ ์
ตั1งแต่ปW พ.ศ. 2567 - 2569

(ขอ้มูลระหวา่งวนัที, 1 มกราคม – 4 มนีาคม 2569)

แหล่งขอ้มูล: ระบบเฝ0าระวงัโรคดิจทัิล (DDS) กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค ณ วนัที, 4 มนีาคม 2569 เวลา 16.30 น.  

สถานการณ์ โรคไขห้วดัใหญ่ ประเทศไทย ปW 2569



แหล่งขอ้มูล: ระบบเฝ0าระวงัโรคดิจทัิล (DDS) กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค ณ วนัที, 4 มนีาคม 2569 เวลา 16.30 น.  

ตั1งแต่วันที, 1 มกราคม – 4 มีนาคม 2569 พบผู้ป+วยสะสม 131,722 ราย (อัตราป+วย 202.92 ต่อประชากร
แสนคน) ผู้ป+วยรกัษาในโรงพยาบาล 14,392 ราย (10.93%) เสียชวีติ 8 ราย (อัตราป+วยตาย 0.006) สว่นใหญ่เป6น
กลุม่อายุ 5-9 ปW รองลงมาอายุ 0–4 ปW และอายุ 10–14 ปW ตามลําดับ 

สถานการณ์โรคไขห้วดัใหญ่ ประเทศไทย ปW พ.ศ. 2567 - 2569 อัตราป+วยต่อประชากรแสนคน จาํแนกตามกลุ่มอายุ  
(ระหวา่งวนัที, 1 มกราคม – 4 มนีาคม 2569) 
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Median 5 years(พ.ศ.2564-2568) พ.ศ.2569 พ.ศ.2568 พ.ศ.2567

สถานการณ์ โรคไขห้วดัใหญ่ ประเทศไทย ปW 2569



อัตราป+วย 
(ต่อประชากรแสนคน) ผู้ป+วย เขตสุขภาพ 

344.0518,956เขตสุขภาพ 1 
222.587,524เขตสุขภาพ 2 
136.203,950เขตสุขภาพ 3 
237.5712,735เขตสุขภาพ 4 
157.048,077เขตสุขภาพ 5 
204.1412,553เขตสุขภาพ 6 
188.739,409เขตสุขภาพ 7 
126.206,917เขตสุขภาพ 8 
188.6012,604เขตสุขภาพ 9 
246.1211,230เขตสุขภาพ 10 
152.286,742เขตสุขภาพ 11 
80.453,997เขตสุขภาพ 12 

316.0016,942เขตสุขภาพ 13 

ตารางแสดงจาํนวนผู้ป+วยและอัตราป+วย จาํแนกรายเขตสุขภาพ 

อัตราป+วย 
(ต่อประชากรแสนคน)จงัหวดั 

486.31พะเยา 
405.49ลําปาง 
375.80พษิณุโลก 
364.68เชยีงใหม่ 
356.38แพร ่
352.83น่าน 
335.54ระยอง 
334.73อุบลราชธานี 
318.25ลําพูน 
316.00กรงุเทพมหานคร 

“ 10 จงัหวดัที,มอีัตราป+วยสงูสดุ ”

อัตราป+วยต่อประชากรแสนคน 

แหล่งข้อมูล: ระบบเฝ0าระวังโรคดิจิทลั (DDS) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที, 4 มีนาคม 2569 เวลา 16.30 น.  

(ขอ้มลูระหวา่งวนัที, 1 มกราคม – 4 มนีาคม 2569)

แหล่งขอ้มูล: ระบบเฝ0าระวงัโรคดิจทัิล (DDS) กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค ณ วนัที, 4 มนีาคม 2569 เวลา 16.30 น.  

สถานการณ์ โรคไขห้วดัใหญ่ ประเทศไทย ปW 2569



6

การเฝา̞ระวังไข้หวัดใหญ่และเช̝ือสาเหตุโรคติดเชือ̝ทางเดินหายใจ
(Flu-RightSize project)  

แหล่งข้อมูล: กองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค ณ วันที, 4 มีนาคม 2569 

รอยละของไขหวดัใหญ อารเอสวี โควิด-19 และเชื้อกอโรคทางเดนิหายใจอื่น ๆ 
ระหวางวันท่ี 1 มกราคม 2568 – 21 กุมภาพันธ 2569 

*Others ประกอบดวย Coronavirus 4 strains, HMPV, Adenovirus, Parainfluenza virus 1,2,3,4, Bocavirus, 

Rhinovirus/Enterovirus และ Bacteria (M. pneumoniae, L. pneumophila, B. pertussis, and C. pneumoniae)

* ผูปวย 1 ราย สามารถตรวจพบเชื้อไดมากกวา 1 เช้ือ

พื้นที่เฝาระวังในโรงพยาบาล 8 จังหวัด ไดแก เชียงราย ตาก 

นครพนม จนัทบุรี พระนครศรีอยธุยา กรงุเทพมหานคร 

ระนอง และสุราษฎรธานี 

แหล่งขอ้มูล: ระบบเฝ0าระวงัโรคดิจทัิล (DDS) กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค ณ วนัที, 4 มนีาคม 2569 เวลา 16.30 น.  



>> กราฟแท่งแสดงเหตกุารณ์การระบาดเป6นกลุ่มก้อน ในปW พ.ศ. 2567-2569  
โดยในปW 2569 พบ 18 เหตุการณ์ สว่นใหญ่พบในเรอืนจํา 8 เหตุการณ์ โรงเรยีน (6) ค่ายทหาร (3) 

และสถานพยาบาล (1)  

*อื,นๆ ได้แก่ การระบาดในหมูบ่า้น/ชุมชน โรงพยาบาล โรงงาน ศูนยด์แูลและฟ^1 นฟูผู้สงูอายุหรอืสถานสงเคราะห ์และศูนยอ์พยพชั,วคราวชายแดนไทยกัมพูชา
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เรอืนจาํ 

โรงเรยีน 

ค่ายทหาร/ตํารวจ 

ค่ายบาํบดัยาเสพติด 

ศูนยฝ์\กอบรม 

วดั 

สถานที,ทํางาน 

*อื,นๆ 

จาํนวนผู้ป+วย D506

แหล่งข้อมูล: ระบบเฝ0าระวังโรคดิจิทลั (DDS) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที, 4 มีนาคม 2569 เวลา 16.30 น.  แหล่งขอ้มูล: ระบบเฝ0าระวงัโรคดิจทัิล (DDS) กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค ณ วนัที, 4 มนีาคม 2569 เวลา 16.30 น.  

สถานการณ์ โรคไขห้วดัใหญ่ ประเทศไทย ปW 2569



แหล่งข้อมูล: ระบบเฝ0าระวังโรคดิจิทลั (DDS) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที, 4 มีนาคม 2569 เวลา 16.30 น.  

แหลงขอมูล : ผลการเฝาระวังเช้ือไวรัสกอโรคไขหวัดใหญ กองระบาดวิทยา และสถาบันปองกันควบคมุโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค รวมกับกรมการแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย และศูนยความรวมมอื

ไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข และสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี
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ผลการเฝาระวงัเช้ือไวรัสไขหวัดใหญในผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) และกลุมอาการปอดบวมจากโรงพยาบาลเครือขายเฝาระวงั

Influenza A H1 N1 pdm09 Influenza B Influenza A H3 Neg %pos

แหล่งขอ้มูล: กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค ณ วนัที, 4 มนีาคม 2569 เวลา 16.30 น.  

สถานการณ์ โรคไขห้วดัใหญ่ ประเทศไทย ปW 2569
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ผลการเฝาระวังเชื้อไวรัสกอโรคไขหวัดใหญ ในโรงพยาบาลเครือขาย (ยกเวนกรุงเทพมหานคร)

Influenza A H1 N1 pdm09 Influenza B Influenza A H3 %pos
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ผลการเฝาระวงัเชื้อไวรัสกอโรคไขหวัดใหญ ในโรงพยาบาลเครือขาย (กรุงเทพมหานคร)

Influenza A H1 N1 pdm09 Influenza B Influenza A H3 %pos

แหล่งขอ้มูล: ระบบเฝ0าระวงัโรคดิจทัิล (DDS) กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค ณ วนัที, 4 มนีาคม 2569 เวลา 16.30 น.  

สถานการณ์ โรคไขห้วดัใหญ่ ประเทศไทย ปW 2569



แหล่งข้อมูล: ระบบเฝ0าระวังโรคดิจิทลั (DDS) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที, 4 มีนาคม 2569 เวลา 16.30 น.  
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ผลการเฝาระวังเชื้อไวรัสกอโรคไขหวัดใหญ ในโรงพยาบาลเครือขาย (กรงุเทพมหานคร)
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ผลการเฝาระวังเชื้อไวรัสกอโรคไขหวัดใหญ ในโรงพยาบาลเครือขาย (ยกเวนกรุงเทพมหานคร)

Influenza A H1 N1 pdm09 Influenza A H3 Influenza B

แหล่งขอ้มูล: ระบบเฝ0าระวงัโรคดิจทัิล (DDS) กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค ณ วนัที, 4 มนีาคม 2569 เวลา 16.30 น.  

สถานการณ์ โรคไขห้วดัใหญ่ ประเทศไทย ปW 2569



การเฝาระวังสายพันธุไขหวัดใหญ 
โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย

https://nih.dmsc.moph.go.th/ckeditor/upload/files/id54/files/influenza/flu/FLU12_2025.pdf



สถานการณ์ โรคติดเชื1อไวรสั RSV ประเทศไทย
ปW 2568
• ผู้ป+วยสะสม 49,418 ราย เสียชวีติ 9 ราย อัตราป+วยตายรอ้ยละ 0.018 
• กลุ่มอายุที,มอัีตราป+วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด ได้แก่ อายุ 0–4 ปW 

(1,396.0) อายุ 5–9 ปW (115.1) อายุ 60 ปWขึ1นไป (15.9) 
• ผู้ป+วยที,ต้องรกัษาในโรงพยาบาล (IPD) 19,188 ราย (รอ้ยละ 38.83)

ปW 2569
• ผูป้+วยสะสม 1,216 ราย เสยีชวีติ 0 ราย  
• กลุ่มอายุที,มอัีตราป+วยต่อประชากรแสนคนสงูสดุ ได้แก่ อายุ 0–4 ปW 

(30.2) อายุ 5–9 ปW (3.0) อายุ 60 ปWขึ1นไป (0.8) 
• ผู้ป+วยที,ต้องรกัษาในโรงพยาบาล (IPD) 413 ราย (รอ้ยละ  33.96) 

แหล่งขอ้มูล: ระบบเฝ0าระวงัโรคดิจทัิล (DDS) กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค ณ วนัที, 7 มนีาคม 2569 เวลา 15.30 น.  
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จํานวนผู้ป+วยโรคติดเชื1อไวรสั RSV รายสัปดาห์ ประเทศไทย ปW พ.ศ. 2568, 2569



สถานการณ์ โรคติดเชื1อไวรสั RSV ประเทศไทย ปW 2569

อัตราป+วย 
(ต่อประชากรแสนคน) ผู้ป+วย เขตสุขภาพ 

2.32128เขตสุขภาพ 1 
4.76161เขตสุขภาพ 2 
2.1462เขตสุขภาพ 3 
1.6890เขตสุขภาพ 4 
1.2464เขตสุขภาพ 5 
1.5193เขตสุขภาพ 6 
0.4422เขตสุขภาพ 7 
0.3821เขตสุขภาพ 8 
1.2080เขตสุขภาพ 9 
0.6429เขตสุขภาพ 10 
4.29190เขตสุขภาพ 11 
2.03101เขตสุขภาพ 12 
3.21172เขตสุขภาพ 13 

ตารางแสดงจาํนวนผู้ป+วยและอัตราป+วย จาํแนกรายเขตสุขภาพ 

อัตราป+วย 
(ต่อประชากรแสนคน)จงัหวดั 

27.41ภูเก็ต 
9.74ตาก 
5.59พษิณุโลก 
4.77พจิติร 
4.61พทัลุง 
4.24สุราษฎรธ์านี 
4.17สมุทรสาคร 
4.15แม่ฮ่องสอน 
4.04ลําปาง 
3.50เพชรบูรณ ์

“ 10 จงัหวดัที,มอีัตราป+วยสงูสดุ ”

อัตราป+วยต่อประชากรแสนคน 

(ขอ้มูลระหวา่งวนัที, 1 มกราคม – 7 มนีาคม 2569)

แหล่งขอ้มูล: ระบบเฝ0าระวงัโรคดิจทัิล (DDS) กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค ณ วนัที, 7 มนีาคม 2569 เวลา 15.30 น.  

อัตราป+วย โรคติดเชื1อไวรสัอารเ์อสว ี(RSV)
ปW พ.ศ. 2569 จาํแนกรายจงัหวดั 



สถานการณ์ โรคติดเชื1อไวรสั RSV ประเทศไทย

แหล่งข้อมูล: ระบบเฝ0าระวังโรคดิจิทลั (DDS) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที, 4 มีนาคม 2569 เวลา 16.30 น.  

ผลการเฝ0าระวังเชื1อไวรสั RSV ในผู้ป+วยกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ และกลุ่มอาการปอดอักเสบ พบวา่ ระหวา่งวนัที, 
1 มกราคม 2565 – 28 กมุภาพันธ์ 2569 พบเชื1อ RSV มาก ในชว่งเดือนกรกฎาคม ถึง พฤศจกิายน โดยสายพันธุห์ลักที,พบ 
ในปW พ.ศ. 2565 และ 2567 เป6นสายพันธุ์ RSV A  สว่นในปW พ.ศ. 2566  และ 2568 เป6นสายพนัธุ์ RSV B 
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(ร
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)

ผู้ป+วยจากการเฝ0าระวงัเชื1อไวรสั RSV ประเทศไทย ปW พ.ศ. 2565 – 2569 จาํแนกตามสายพนัธุ์

RSV A RSV B

แหล่งขอ้มูล: สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรส์าธารณสขุ กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ณ วนัที, 7 มนีาคม 2569 



ผลการเฝ0าระวงัเชื1อไวรสั RSV ปW 2568-2569 
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ผลการเฝาระวังเช้ือไวรัส RSV ในโรงพยาบาลเครือขาย (กรุงเทพมหานคร)

cases %positive
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ผลการเฝาระวังเช้ือไวรัส RSV ในโรงพยาบาลเครือขาย (ยกเวนกรุงเทพมหานคร)

cases %positive

แหล่งขอ้มูล: ระบบเฝ0าระวงัโรคดิจทัิล (DDS) กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค ณ วนัที, 4 มนีาคม 2569 เวลา 16.30 น.  



ผลการเฝ0าระวงัโครงการวจิยั: 
การคาดประมาณภาระโรคและต้นทนุการเจ็บป+วยของโรคติดเชื1อไวรสัอารเ์อสวใีน

ประชากรกลุ่มเสี,ยง ประเทศไทย

แหล่งข้อมูล: ระบบเฝ0าระวังโรคดิจิทลั (DDS) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที, 4 มีนาคม 2569 เวลา 16.30 น.  แหล่งขอ้มูล: https://ddc.moph.go.th/doe/pagecontent.php?page=2313&dept=doe ณ วนัที, 7 มนีาคม 2569   

>> เริ,มดําเนินการเก็บขอ้มูลเมื,อวันที, 24 กันยายน โดยเก็บขอ้มูลในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปW และผู้สงูอายุ 60 ปWขึ1นไปที,มาโรงพยาบาล
ด้วยอาการทางเดินหายใจ ในพื1นที,ศึกษา 5 จงัหวดั ได้แก่ เชยีงใหม่ ลพบุร ีสมุทรสาคร ยโสธร และภเูก็ต 

จํานวนและรอ้ยละการตรวจพบเชื1อ RSV จาํแนกรายสปัดาห์ (รวมทกุ รพ.)  จาํนวนตัวอย่างสง่ตรวจและรอ้ยละการตรวจพบเชื1อ RSV 
จําแนกรายโรงพยาบาล  

(ผลการดําเนินงาน ณ วันที, 31 มกราคม 2569 )



ผลการเฝ0าระวงัโครงการวจิยั: 
การคาดประมาณภาระโรคและต้นทนุการเจ็บป+วยของโรคติดเชื1อไวรสัอารเ์อสวใีน

ประชากรกลุ่มเสี,ยง ประเทศไทย

แหล่งข้อมูล: ระบบเฝ0าระวังโรคดิจิทลั (DDS) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที, 4 มีนาคม 2569 เวลา 16.30 น.  

ขอ้มูลทางระบาดวทิยาของผู้ป+วยที,ตรวจพบเชื1อ RSV ( n = 127 ราย) 
อายุ 60 ปWขึ1นไป 

รอ้ยละอาการของผู้ป+วยที,ตรวจพบเชื1อ RSV รอ้ยละอาการของผู้ป+วยที,ตรวจพบเชื1อ RSV

อายุ 0-2 ปW 

แหล่งขอ้มูล: https://ddc.moph.go.th/doe/pagecontent.php?page=2313&dept=doe ณ วนัที, 7 มนีาคม 2569   



แหล่งขอ้มูล: https://ddc.moph.go.th/uploads/ckeditor2//files/Travelsur_12.2568.pdf ณ วนัที, 7 มนีาคม 2569  

(Project: The surveillance system for severe respiratory infections in tourist most visited Provinces 2025) 

Nakornping
hospital

Vachira Phuket 
hospital

Patong hospital

ผลการเฝ0าระวงัโรคติดเชื1อระบบทางเดินหายใจรุนแรงในจงัหวดัท่องเที,ยว



• They are very small (1–5 micrometers)

จํานวนผู้ป+วยและผู้เสยีชวีติโรคติดเชื1อไวรสัโคโรนา 2019 
ทั1งผู้ป+วยนอกและผู้ป+วยใน ปW พ.ศ. 2567 - 2569 

(ขอ้มูล ณ วนัที, 6 มนีาคม 2569)

แหล่งขอ้มูล: ระบบเฝ0าระวงัโรคดิจทัิล (DDS) กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค ณ วนัที, 6 มนีาคม 2569 เวลา 16.30 น.  

สถานการณ์ โรคติดเชื1อไวรสัโคโรนา 2019 ประเทศไทย
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ปW/สัปดาห์การระบาด

ผู้ป+วย ผู้เสียชวีติ 

ปW 2567  
 ผู้ป+วย 777,730 ราย 
ผู้เสียชวีติ 222 ราย 

อัตราป+วยตาย 0.03% 

ปW 2568  
 ผู้ป+วย 614,601 ราย 
ผู้เสียชวีติ 275 ราย 

อัตราป+วยตาย 0.04%

ปW 2569 
 ผู้ป+วย 1,582 ราย 
ยังไมพ่บผู้เสียชวีติ



แหล่งขอ้มูล: ระบบเฝ0าระวงัโรคดิจทัิล (DDS) กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค ณ วนัที, 6 มนีาคม 2569 เวลา 16.30 น.  

ตั1งแต่วันที, 1 มกราคม – 6 มีนาคม 2569 พบผู้ป+วยสะสม 1,582 ราย (อัตราป+วย 2.4 ต่อประชากรแสนคน) 
ยงัไมพ่บรายงานผู้เสยีชวีติ ผู้ป+วยสว่นใหญเ่ป6นกลุม่อายุ 30-39 ปW รองลงมาอายุ 20-29 ปW และอายุ 0–4 ปW ตามลําดบั 

สถานการณ์ โรคติดเชื1อไวรสัโคโรนา 2019 ประเทศไทย ปW 2569
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median ปW 2564-2568 ผู้ป+วย ปW 2569 ผู้ป+วย ปW 2567 ผู้ป+วย ปW 2568 

จํานวนผู้ป+วยโรคติดเชื1อไวรสัโคโรนา 2019 ในประเทศไทย ทั1งผู้ป+วยนอกและผู้ป+วยใน ปW 2567, 2568 และ2569 

เปรยีบเทียบกับค่ามธัยฐานย้อนหลัง 5 ปW (ระหวา่งปW 2564-2568) 



อัตราป+วยต่อประชากรแสนคน 

แหล่งขอ้มูล: ระบบเฝ0าระวงัโรคดิจทัิล (DDS) กองระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค ณ วนัที, 7 มนีาคม 2569 เวลา 16.30 น.  

อัตราป+วย โรคติดเชื1อไวรสัโคโรนา 2019
ปW พ.ศ. 2568 จาํแนกรายจงัหวดั 

สถานการณ์ โรคติดเชื1อไวรสัโคโรนา 2019 ประเทศไทย ปW 2568

อัตราป+วยตาย จาํแนกตามกลุ่มอายุ  อัตราป+วย จาํแนกตามกลุ่มอายุ  

ในปW พ.ศ. 2568 พบผู้ป+วยสะสม 614,601 ราย (อัตราป+วย 946.81 ต่อประชากรแสนคน) 
เสยีชวีติ 275 ราย (อัตราป+วยตาย 0.04)  โดยผู้เสยีชวีติมากกวา่ 70 % เป6นกลุ่มผู้สงุอายุ
ที,มอีายุ 60 ปWขึ1นไป 



• เหตกุารณก์ารระบาดเป6นกลุ่มก้อน ในปW พ.ศ. 2568-2569  
โดยในปW 2568 พบ 44 เหตกุารณ์ สว่นใหญ่พบในเรอืนจาํ 17 เหตกุารณ์ สถานศึกษา (17) ค่ายทหาร (6) 

และสถานพยาบาล (4) ปW 2569 ยงัไมพ่บรายงานการระบาดเป6นกลุ่มก้อน  

แหล่งข้อมูล: ระบบเฝ0าระวังโรคดิจิทลั (DDS) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที, 4 มีนาคม 2569 เวลา 16.30 น.  แหล่งขอ้มูล: ระบบเฝ0าระวงัเหตกุารณโ์รคและภัยสขุภาพ (M-EBS) กรมควบคมุโรค ณ วนัที, 6 มนีาคม 2569 เวลา 16.30 น.  
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ปW พ.ศ. 2568 

จํานวนเหตกุารณ์การระบาดเป6นกลุ่มก้อนของ โรคติดเชื1อไวรสัโคโรนา 2019 
และสถานที,ที,พบการระบาด ปW พ.ศ. 2568 จําแนกตามเดือน

ค่ายทหาร 

เรอืนจาํ 

โรงพยาบาล 

สถานศึกษา 

จาํนวนผู้ป+วย D506

สถานการณ์ โรคติดเชื1อไวรสัโคโรนา 2019 ประเทศไทย



การเฝาระวังสายพันธุเช้ือ SARS-CoV2 ในประเทศไทย โดย
กรมวทิยาศาสตรการแพทย

https://nih.dmsc.moph.go.th/ckeditor/upload/files/id54/files/influenza/covid/COVID1_2026.pdf



https://www.woah.org/app/uploads/2026/02/hpai-report-79.pdf

สถานการณไขหวัดนกในสัตวทั่วโลก (ขอมูล ณ เดือนมกราคม 2569)

January 2026



Evolution of H5N1



สถานการณไขหวัดในสัตวท่ัวโลก



• Before the emergence of 
clade 2.3.4.4.b viruses, 
estimates of anti-HPAI A(H5) 
seroprevalence among 
workers exposed to infected 
poultry were approximately 
0%–0.6% globally

• After the emergence of clade 
2.3.4.4.b in poultry

• the seroprevalence showed 
approximately 4.6% in Egypt 

• 7% (95% CI = 3.6%–13.1%) of 
exposed dairy farm workers in 
Michigan and Colorado had 
serologic evidence of infection 
with HPAI A(H5)

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/w
r/pdfs/mm7344a3-H.pdf



Characteristics of avian influenza H5N1 in humans

• The incubation period for the A(H5N1) ranges from 2 to 5 days on average and up 
to 17 days*

• Clinical presentation varied from mild to severe ARDS/multiorgan failure

*https://www.emro.who.int/health-topics/avian-influenza/avian-influenza.html 

Cambodia / VietnamOutbreak in North America 
(2024–2026)2003–2023Presentation

2.3.2.1e2.3.4.4b (Genotype B3.13)Dominant Clade

Severe Pneumonia & 
EncephalitisConjunctivitisSevere Pneumonia / FeverPrimary Symptom

100%~5% (in US/Canada)>90%Hospitalization Rate

~44%~3% (in North America)~52%Case Fatality Rate (CFR)

Lower Respiratory TractConjunctiva & Upper TractLower Respiratory TractReceptor Focus



Incubation Period for Human Cases of Avian 
Influenza A (H5N1) Infection, China

Huai Y, Xiang N, Zhou L, Feng L, Peng Z, Chapman RS, et al. Incubation Period for Human Cases of Avian Influenza A (H5N1) Infection, China. 
Emerg Infect Dis. 2008;14(11):1819-1821. https://doi.org/10.3201/eid1411.080509



https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/73/wr/pdfs/mm7344a3-H.pdf

Serologic Evidence of 
Recent Infection with 
Highly Pathogenic 
Avian Influenza A(H5) 
Virus Among Dairy 
Workers — Michigan 
and Colorado, June–
August 2024



H5N1 Human Cases & Deaths by Clade (2023 – Feb 2026)

Case Fatality 
Rate (CFR)

Deat
hs

Cas
es

Status / Primary 
RegionClade

~35%1337Resurgent 
(Cambodia/Vietnam)

2.3.2.
1e

<2.5%2~80
+

Global / USA (Dairy 
Cattle)

2.3.4.
4b

100%*22Endemic (South 
Asia/India)

2.3.2.
1a

The Reassortment: In 2023, the local 2.3.2.1c clade mixed with the global 2.3.4.4b clade to form 
2.3.2.1e.The Surge: This new strain caused a "decade-high" spike in Cambodia, with 12 cases reported in 
the first half of 2025 alone.

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/influenza/h5n1-human-case-cumulative-
table/2026_table_h5n1_jan.pdf?sfvrsn=746d7b1f_3&download=true



สถานการณไขหวัดนกในคนในประเทศไทย

week

ทีÉมา: กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

    ประวัตสัิมผัสแหล่งโรค

- 15 ราย มีไก่ทีÉบ้านตายผิดปกติ

- 12 ราย จับไก่ทีÉป่วยหรือตายโดยตรง

- 1 ราย นัÉงในพืÊนทีÉทีÉมีไก่ตาย/ป่วยเป็นประจาํ

- 1 ราย ไม่มีประวัติสัมผัสไก่เลย

   (Probable human-to-human transmission)
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สถานการณโรคไขหวัดนก A(H5N1) ในคน ประเทศกัมพูชา ป 2568 - 2569

5

ที่มา: Center for Infectious Disease Research & Policy, AVIAN FLU DIARY

ผูปวย/ ผูเสียชีวิต (ราย)จังหวัดลําดับ

5/ 0เสียมราฐ1

1/ 1กระแจะ2

4/ 3ตาแกว3

1/ 1สวายเรียง4

1/ 1เปรยแวง5

2/ 1กําปงสเปอะ6

1/ 1กําปงจาม7

1/0ตะโบมขมุม8

1/ 0กําปอต9

1/1พนมเปญ10

18/ 9รวม

5

จําแนกผูปวยโรคไขหวัดนก 

รายจังหวัด ป 2569

จําแนกผูปวยโรคไขหวัดนก 

รายจังหวัด ป 2569

จําแนกผูปวยโรคไขหวัดนก 

รายจังหวัด ป 2568

จําแนกผูปวยโรคไขหวัดนก 

รายจังหวัด ป 2568

ผูปวย/ ผูเสียชีวิต (ราย)จังหวัดลําดับ

1/ 0กําปอด1

1/ 0รวม

2



4 ราย

23.53 %

04

สถานการณโรคไขหวัดนก A(H5N1) ในคน ประเทศกมัพูชา ป 2568- 2569 (ตอ)

12 ราย

63.16 %

7 ราย

36.84%

4 ราย

21.05 %

6 ราย

31.58 %

9 ราย

47.37 % สัปดาหนี้ พบผูปวยรายใหม 1 ราย และไมมีผูเสียชีวิต

< 5 ป ≥ 5 - < 18 ป ≥ 18 - 65 ป

รอยละ (เปอรเซ็นต)จํานวน (ราย)ความเสี่ยงลําดับ

78.9515สัมผัสสตัวปกปวยตายโดยตรง1

10.532พบไกหรอืสัตวปกในบานปวยตาย 2

5.261จัดการแยกสัตวปก3

5.261ไมทราบ4

ที่มา: Center for Infectious Disease Research & Policy, AVIAN FLU DIARY สรุปโดยกองโรคติดตอทั่วไป



การเฝาระวังเหตกุารณไขหวัดนก

สสจ สคร
ระบบเฝาระวังเหตุการณ กรม

ควบคมุโรค



Take home message
• แนวโนมโรคทางเดินหายใจมีสองระลอก ในฤดูฝนและฤดูหนาว และลดลงในชวงฤดู

รอน 

• การเปล่ียนแปลงของเชื้อไขหวัดใหญอาจทําใหประสิทธิผลของวัคซีนลดลงบาง แต
การฉีดวัคซีนไขหวัดใหญยังคงใหประโยชนสําคัญ ไดแก ลดความรุนแรงของโรค 
การนอนโรงพยาบาลและการเสียชีวิต ปองกันสายพันธุอ่ืนที่อยูในวัคซีน และชวย
ลดการแพรกระจายในชุมชน

• พบการระบาดของไขหวัดนกในคนและสัตวในประเทศเพื่อนบาน และการระบาด
ในสัตวหลายประเภททั่วโลก ประเทศไทยมีความเส่ียงตอการเกิดโรคไดเชนเดียวกัน

• กรณีพบผูปวยทางเดินหายใจ 

• ควรแยกผูปวย 

• สัมภาษณประวัติเสี่ยง เชน ประวัติการสัมผัสสตัวปก หรือสัตวปวยตาย

• หากมีประวัติเสี่ยง ทําการเก็บตัวอยางสงตรวจ

• กรณีผูปวยทางเดินหายใจอาการรนุแรง หรือเสียชีวิต แมไมมีประวัติเสี่ยงที่ชัดเจน
ควรทําการสอบสวนโรค และเก็บตัวอยางสงตรวจยืนยัน โดยสามารถประสานผาน
เครือขาย สสจ สคร และสงตรวจที่สถาบันบําราศนราดูร โดยกรมควบคุมโรค
สนับสนุนคาตรวจ



ตรวจจบัเรว็ ตอบโต้ทัน ป0องกันได้ 
กองระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค


