
 
 

 
 
 

 

สรุปรายงานเหตุการณที่สําคัญทางระบาดวิทยา  
1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและ 
ภัยสุขภาพ 

จํานวนเหตุการณท่ี
ไดรับแจง 

เหตุการณ 
จํานวนปวย

รวม 
จํานวน

เสียชีวติรวม 
เขาเกณฑ DCIR และ
เกณฑสอบสวนโรค 

โรคฝดาษวานร 3 ราย 1.  ผู ป วย เพศชาย  อายุ  34 ป  
สัญชาติไทย ปฏิเสธโรคประจําตัว 
มีผื่นตุมหนองลักษณะบุมตรงกลาง 
รักษาท่ีรพ.ราชวิถี 
2.  ผู ป วยเพศชาย อายุ  32 ป   
สัญชาติไทย โรคประจําตัว : B 24   
มีอาการไข ผื่นคันบริเวณขาหนีบ 
รักษาท่ีคลินิกบางรัก 

Positive 2 ราย 
Negative 1 ราย  

- ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

สงสัยโรค MERS 1 ราย 
 

เพศหญิง อายุ 73 ป เริ่มปวย วันท่ี 
31 ม.ค. 68 รักษาท่ี รพ. เวชการุณรัศมิ์ 
วันท่ี 3 ก.พ.  68 ดวยอาการ  ไอ เจ็บคอ 
มีเสมหะ ปวดกลามเน้ือ CXR : No 
Infiltration มีประวัติ 14 วันกอน
เดินทางไปประเทศซาอุดิอาระเบีย  

Negative 1 ราย  -- เขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคอุจจาระรวง
เขตกรุงเทพกลาง  

87 ราย 
 

นักเรียนช้ันอนุบาล - ประถมศึกษา 
เขตวังทองหลาง โซนกรุงเทพกลาง 
มีอาการปวดทอง ถายอุจจาระเหลว 
จํานวน 87 ราย 

Pending - ไมเขาเกณฑ DCIR 
เขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคอุจจาระรวง
เขตกรุงธนเหนือ 

15 ราย 
 

นักเรียนโรงเรียนศิริมงคลศึกษา 
เขตบางพลัด โซนกรุงธนเหนือ มี
อาการปวดทอง ถายอุจจาระเหลว 
จํานวน 15 ราย (คิดเปนอัตราปวย 
รอยละ 2.86) 

Pending - ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคอุจจาระรวง
เขตกรุงธนเหนือ 

28 ราย 
 

นักเรียน-ครู โรงเรียนบางออศึกษา  
เขตบางพลัด โซนกรุงธนเหนือ    
มีอาการปวดทอง ถายอุจจาระเหลว 
จํานวน 28 ราย (คิดเปนอัตราปวย 
รอยละ 20.74) 

Pending - ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคอุจจาระรวง
เขตกรุงธนเหนือ 

5 ราย 
 

นักเรียนช้ันป.1 โรงเรียนวัดรวก 
เขตบางพลัด โซนกรุงธนเหนือ มี
อาการอาเจียน ถายอุจจาระเหลว 
จํานวน 5 ราย (คิดเปนอัตราปวย 
รอยละ 1.35) 

Pending - ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

 

 สัปดาหท่ี 6 (ระหวางวันท่ี  2 – 8 กุมภาพันธ 2568) 
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โรคและ 
ภัยสุขภาพ 

จํานวนเหตุการณท่ี
ไดรับแจง 

เหตุการณ 
จํานวนปวย

รวม 
จํานวน

เสียชีวติรวม 
เขาเกณฑ DCIR และ
เกณฑสอบสวนโรค 

โรคอุจจาระรวง
เขตกรุงธนเหนือ 

12 ราย 
 

นักเรียนช้ันอนุบาล โรงเรียนธรรมภิรักษ 
เขตบางพลัด โซนกรุงธนเหนือ      
มีอาการปวดทอง อาเจียน จํานวน 
12 ราย (คิดเปนอัตราปวย รอยละ 1.41) 

Pending - ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

 

 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดรับรายงานและตรวจสอบขอมูลเฝาระวังระบาดวิทยา                 
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 2 - 8 กุมภาพันธ 2568 พบโรคและภัยสุขภาพท่ีนาสนใจ ดังนี้ พบผูปวย

ยืนยันโรคฝดาษวานร จํานวน 2 ราย เพศชาย อายุ 32 ป และ 34 ป ประวัติเสี่ยง : มีเพศสัมพันธกับคนรูจัก 
ไมไดปองกัน, พบผูปวยสงสัยโรค MERS จํานวน 1 ราย เพศหญิง อายุ 73 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการ ไอ    
เจ็บคอ มีเสมหะ ปวดกลามเนื้อ CXR : No Infiltration มีประวัติ 14 วันกอนเดินทางไปประเทศซาอุดิอาระเบีย 

สงตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลไมพบเชื้อ, พบเหตุการณอุจจาระรวง กลุมเด็กนักเรียน โรงเรียนแหงหนึ่ง                     
เขตวังทองหลาง จํานวน 87 ราย และอุจจาระรวง กลุมเด็กนักเรียน โรงเรียนเขตบางพลัด จํานวน 4 โรงเรียน 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีลงสอบสวนควบคุมโรค และคนหาสาเหตุ รอผลตรวจทางหองปฏิบัติการ นอกจากนี้

ไดรับการประสานจากพ้ืนท่ีตางจังหวัดสงตอเพ่ือควบคุมโรค ไดแก โรคไขเลือดออก จํานวน 2 ราย                     
โรคไขมาลาเรีย จํานวน 1 ราย และโรคไอกรน จํานวน 1 ราย ประสานเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพ่ือสอบสวนโรค
และควบคุมโรคในพ้ืนท่ีตอไป   

 

2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสําคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

2.1 สถานการณโรคฝดาษวานร (Mpox) 

ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 19 มกราคม 2568 พบผูปวยยืนยันสะสม 
จํานวน 869 ราย เสียชีวิต จํานวน 13 ราย เปนเพศชาย รอยละ 97.35 เพศหญิง รอยละ 2.65 ผูปวยสวนใหญ             
อยูในชวงอายุ 30 – 39 ป อายุนอยท่ีสุด คือ 1 ป 7 เดือน และอายุมากท่ีสุด คือ 72 ป ในป พ.ศ. 2568 พบผูปวย
ยืนยัน จํานวน 7 ราย ยังไมมีผูเสียชีวิต โดยจํานวนผูปวยท่ีไดรับรายงานรายสัปดาห เม่ือพิจารณาตามวันเริ่มปวย 
มีแนวโนมลดลง โดยสัปดาหท่ีผานมาพบผูปวยในพ้ืนท่ีจากจังหวัดชลบุรีและ กรุงเทพมหานคร ท้ังนี้ กรมควบคุมโรค 
ขอแจงเตือนสถานพยาบาลติดตามสถานการณผูปวยอยางตอเนื่อง คัดกรองผูปวยมีอาการสงสัยโรคฝดาษวานร
อยางใกลชิด และยังคงเฝาระวัง Mpox clade Ib ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมจํานวนมากข้ึน เม่ือพบผูปวย Mpox clade Ib 
ใหรายงานในระบบ DDS เพ่ือดําเนินการปองกันควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ  

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ระหวางวันท่ี 1 มกราคม 2566 ถึง 
8 กุมภาพันธ 2568 พบผูปวยยืนยันสะสม จํานวน 484 ราย สัญชาติไทย รอยละ 87.60 ตางชาติ รอยละ 12.40 
เปนเพศชาย รอยละ 98.55 เพศหญิง รอยละ 1.45 และเปนกลุมวัยรุนและวัยทํางาน อายุระหวาง 20 - 59 ป ท่ีมี
รสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 54.96 กลุม LGBT+ Bisexual รอยละ 38.64 กลุมผูชาย รอยละ 5.16 
กลุมผูหญิง รอยละ 1.24 ปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน (Unsafe sex) รอยละ 76.76 
โดยเฉพาะกับคนแปลกหนา และมีโรคประจําตัว คือ HIV รอยละ 52.49 พ้ืนท่ีพบผูปวยโรคฝดาษวานรมาก              
อยูบริเวณพ้ืนท่ีโซนกรุงเทพกลาง และกรุงเทพใต ท่ีมีแหลงทองเท่ียวและมีชาวตางชาติพักอาศัย ท้ังนี้                     
ในระหวางวันท่ี 2 - 8 กุมภาพันธ 2568 พบผูปวยสงสัยโรคฝดาษวานร จํานวน 2 ราย โดยในป พ.ศ. 2568                     
พบผูปวยยืนยันสะสม จํานวน 8 ราย สัญชาติไทย รอยละ 75 ตางชาติ รอยละ 25 เปนเพศชายรอยละ 87.50  
เพศหญิง รอยละ 12.50 อายุระหวาง 20 - 59 ป (อายุนอยท่ีสุด 29 ป อายุมากท่ีสุด 56 ป) ท่ีมีรสนิยมทางเพศ



แบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 87.50  ปจจัยเสี่ยง คือ มีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน (Unsafe sex)                    
รอยละ 75 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปท่ี 1 แสดงสถานการณโรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 1 มกราคม – 8 กุมภาพันธ 2568 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

2.2 สถานการณโรคไขเลือดออก 

ประเทศไทย ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม –  12 กุมภาพันธ 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 3,550 ราย (รายงานเพ่ิมข้ึน 572 ราย) 

อัตราปวย 5.30 ตอประชากรแสนคน จํานวนผูปวยเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2568 มีจํานวนผูปวยนอยกวา ป พ.ศ. 

2567 จํานวน 13.52 เทา และนอยกวามากกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) 5.41 เทา (ดัง

รูปท่ี 2)  

จังหวัดท่ีมีอัตราปวยสะสม 5 อันดับแรก คือ จังหวัดภูเก็ต, จังหวัดสุราษฎรธานี, จังหวัดสงขลา, จังหวัดพัทลุง 

และจังหวัดนราธิวาส ตามลําดับ อัตราปวยสูงสุดอยูในกลุมอายุ 5 - 14 ป อายุ 15 - 24 ป และอายุ 0 - 4 ป 

ตามลําดับ ผูปวยเสียชีวิตยืนยัน จํานวน 3 ราย (รายงานเพ่ิมข้ึน 2 ราย) อัตราปวยตาย 0.14 ตอประชากรแสนคน 

สวนใหญพบในกลุมอายุ 5 -14 ป (อายุนอยท่ีสุด 7 ป อายุมากท่ีสุด 55 ป) รวมกับมีปจจัยเสี่ยง ไดแก มีภาวะอวน 

และไดรับยา NSAIDs ท้ังนี้ พ้ืนท่ีพบผูปวยโรคไขเลือดออกเสียชีวิต ไดแก จังหวัดบุรีรัมย จังหวัดยะลา จังหวัด

สงขลา จังหวัดสุราษฎรธานี และจังหวัดสมุทรปราการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก (ราย) 

สัปดาห 



รูปท่ี 2 แสดงจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกจําแนกรายเดือน ประเทศไทย ป พ.ศ. 2568 เปรียบเทียบ พ.ศ. 2567 
และคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 
ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 10 กุมภาพันธ 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 297 ราย อัตราปวย 5.45 ตอประชากรแสนคน 
พบวาจํานวนผูปวยเดือนมกราคม พ.ศ. 2568 มีจํานวนผูปวยนอยกวา ป พ.ศ. 2567 และนอยกวาคามัธยฐาน 5 ป 
ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563–2567) 2.32 เทา อยางไรก็ตาม เจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ยังคงตองเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง (ดังรูปท่ี 3)  

สถานการณโรคไขเลือดออก พื้นที่กรุงเทพมหานคร พบเขตที่อัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก 
เขตราชเทวี อัตราปวย 73.98 ตอแสนประชากร เขตปอมปราบศัตรูพาย อัตราปวย 37.94 ตอแสนประชากร 
เขตคลองสาน อัตราปวย 19.36 ตอแสนประชากร เขตบางคอแหลม อัตราปวย 16.83 ตอแสนประชากร และ
เขตสวนหลวง อัตราปวย 15.83 ตอแสนประชากร พ้ืนท่ีมีการระบาดโรคไขเลือดออกในชวง 4 สัปดาหท่ีผานมา 
ไดแก เขตวัฒนา เขตคลองสาน และเขตตลิ่งชัน   

 

  

รูปท่ี 3 แสดงจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2568 จากฐานขอมูล DDS App 
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

2.3 สถานการณโรคไขหวัดใหญ  

 ประเทศไทย ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม - 12 กุมภาพันธ 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 98,513 ราย อัตราปวย 151.85 ตอประชากรแสนคน 

มีรายงานผูเสียชีวิต จํานวน 4 ราย ในจังหวัดนครราชสีมา 3 ราย และจังหวัดนครนายก 1 ราย อัตราปวยตาย  

0.006 ตอประชากรแสนคน โดยมีสาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด A และชนิด B ตามลําดับ โดยสถานการณ

ผูปวยไขหวัดใหญมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน และสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563–2567)  

  กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 8 กุมภาพันธ 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 11,770 ราย อัตราปวย 215.92 ตอประชากรแสนคน 

พบวาจํานวนผูปวยเดือนมกราคม พ.ศ. 2568 มีจํานวนผูปวยนอยกวา ป พ.ศ. 2567 และนอยกวาคามัธยฐาน 5 ป 

ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563–2567) (ดังรูปที่ 4) อยางไรก็ตาม เจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ยังคงตองเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรคไขหวัดใหญ โรคติดเชื้อ hMPV และโรคไขหวัดนก รวมท้ังตองเพ่ิมการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพ   

จากฝุนละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ซ่ึงคาเฉลี่ยฝุน PM 2.5 มีคาเกินมาตรฐานอยูในระดับสีแดง หรือ มากกวา                  

75 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร (มคก./ลบ.ม.) หลายจังหวัด ไดแก กรุงเทพมหานคร จังหวัดสมุทรสาคร                   

จังหวัดสระบุรี จังหวัดนนทบุรี จังหวัดนครพนม จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดเพชรบุรี จังหวัดอางทอง จังหวัดสิงหบุร ี

จังหวัดหนองคาย จังหวัดนครปฐม และจังหวัดปทุมธาน ี

 



 

 

เขตท่ีพบจํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตวัฒนา อัตราปวย 1,645 ตอแสนประชากร 

เขตบางรัก อัตราปวย 1,289 ตอแสนประชากร เขตพญาไท อัตราปวย 1,193 ตอแสนประชากร เขตราชเทวี อัตราปวย 

1,133 ตอแสนประชากร และเขตบางกอกนอย อัตราปวย 765 ตอแสนประชากร พบมากในกลุมวัยทํางาน 

กลุมเด็กเล็ก และกลุมวัยเรียน  

 

 

รูปท่ี 4 แสดงจํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญ กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2568 จากฐานขอมูล DDS App 
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

3. การประเมินความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพ  

3.1 การประเมินความเสี่ยงโรคอาหารเปนพิษ เปนกลุมกอน และผลกระทบ 

โรคอาหารเปนพิษ เกิดจากการรับประทานอาหารหรือน้ําท่ีมีการปนเปอนของเชื้อหรือทอกซิน                 

ท่ีแบคทีเรียสรางข้ึน การปนเปอนสารเคมีตางๆ เชน โลหะหนัก สารหรือวัตถุมีพิษซ่ึงพบในพืชและสัตว เชน  

เห็ด ปลา หอย และอาหารทะเลตางๆ รวมท้ังกลุมเชื้อโรคท่ีมีการสรางสารพิษในลําไส ไดแก Staphylococcus 

aureus Bacillus cereus Clostridium perfringens เปนตน โดยมักพบการระบาดเปนกลุมกอน จากการ

รับประทานอาหารรวมกัน ซ่ึงความรุนแรงของโรคข้ึนอยูกับหลายปจจัย เชน ชนิดและปริมาณของเชื้อกอโรค

หรือสารพิษท่ีไดรับ รวมถึงอายุและระดับภูมิตานทานโรคของผูปวย โดยเฉพาะเด็กเล็ก คนชรา และ ผูท่ีมีระบบ

ภูมิคุมกันต่ํา ถือเปนผูท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเจ็บปวยท่ีรุนแรงและการเกิดโรคแทรกซอนหรือเสียชีวิตได 

กรุงเทพมหานคร จากขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) 
กองระบาดวิทยา ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 12 กุมภาพันธ 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 2,620 ราย อัตราปวย 48.87 
ตอประชากรแสนคน ไมพบผูเสียชีวิต โดยพบมากในกลุมอายุ 20- 29 ป และกลุมอายุ 30 – 39 ป พบวา                
จํานวนผูปวยเดือนมกราคม พ.ศ. 2568 มีจํานวนผูปวยแนวโนมสูงมากกวา ป พ.ศ. 2567 และมากกวาคามัธยฐาน 
5 ป ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563–2567) 2 เทา ท้ังนี้ เจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ตองเพ่ิมการเฝาระวังปองกันควบคุม
โรคอาหารเปนพิษ ในลักษณะเปนกลุมกอน ในโรงเรียน (ดังรูปท่ี 5)  

 

 

 

 

 



รูปท่ี 5 แสดงจํานวนผูปวยโรคอาหารเปนพิษ กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2568 จากฐานขอมูล DDS App 
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

ขอมูลจากการเฝาระวังในโครงการวิจัย ปจจัยท่ีเปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวงและการติดตอของเชื้อ

กอโรคระบบทางเดินอาหารในประเทศไทย ท่ีดําเนินการโดยกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย และศูนยความรวมมือการวิจัยโรคติดตออุบัติใหม และอุบัติซํ้า

ระหวางประเทศไทยกับประเทศญี่ปุน (RCC-ERI) กรมวิทยาศาสตรการแพทย ท่ีเริ่มดําเนินการเฝาระวัง เชื้อกอโรค

การระบาดของโรคอุจจาระรวงและอาหารเปนพิษ พบวาการเก็บตัวอยางจากการระบาดของโรคอุจจาระรวง 

หรืออาหารเปนพิษในประเทศไทยโดยเชื้อกอโรคท่ีพบมากในชวงตนป 2567 สามลําดับแรก คือ Norovirus GII 

Enteropathogenic E.coli Enteroaggregative E.coli  

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาหารเปนพิษในสถานศึกษาท่ีสําคัญมีหลายประการ เชน ขาดการสุขาภิบาลท่ีดี 

ไมรักษาความสะอาดสถานท่ี ภาชนะ อุปกรณ พบสัตวพาหะนําโรค (หนู แมลงวัน แมลงสาบ) ผูปรุงประกอบอาหาร

ไมไดรับความรูเรื่องการสุขาภิบาลอาหาร ขาดการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล ใชมือหยิบจับอาหารปรุงสุก

โดยไมใชอุปกรณตักหรือคีบ ผูประกอบอาหารเปนพาหะแพรเชื้อ โดยตรวจพบเชื้อกอโรค ท้ังในอุจจาระและมือ

ผูปรุงประกอบอาหาร เครื่องกรองน้ําขาดการบํารุงรักษา ไมเปลี่ยนไสกรองตามกําหนด สําหรับน้ําแข็งบริโภค 

พบมีการแชสิ่งของอ่ืนปะปน เชน เนื้อสัตว ผัก และไมมีการลางทําความสะอาดถังน้ําแข็ง เปนตน 

 กรมควบคุมโรค โดยกองโรคติดตอท่ัวไป จึงขอความรวมมือใหสถานศึกษาดําเนินการตาม 6 มาตรการ 

ปองกันโรคอาหารเปนพิษ โดยดําเนินการตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารสําหรับโรงอาหารในสถานศึกษา               

เพ่ือปองกันการเกิดโรคอาหารเปนพิษ ดังนี้  

 มาตรการท่ี 1 การจัดระบบสุขาภิบาลอาหารในสถานศึกษาท่ีดีและเปนไปตามมาตรฐาน  

 • โรงอาหารและสถานท่ีปรุงประกอบอาหารและบริเวณท่ัวไป ควรหางไกลจากแหลงปนเปอนเชื้อกอโรค 

เชน หองสวม จุดพักขยะ น้ําท้ิง สัตวเลี้ยง เปนตน  

 • ผูปรุงอาหารมีการเตรียมปรุงประกอบและจัดเก็บอาหาร สูงจากพ้ืนอยางนอย 60 เซนติเมตร                  

จัดใหมีจุดลางมือและสบู ท่ีเพียงพอ พรอมใช และดูแลรักษาความสะอาดอยางสมํ่าเสมอ ไมพบแมลง                      

และสัตวนําโรค  

 • อาหารสด เชน เนื้อสัตว ผัก ผลไม มีคุณภาพดี แยกเก็บเปนสัดสวน เก็บไวในอุณหภูมิท่ีเหมาะสม 

และตองลางใหสะอาดกอนนํามาปรุง สําหรับอาหารแหง เชน ถ่ัว พริกแหง มีคุณภาพดี ไมข้ึนรา ไมหมดอายุ 

เก็บไวในอุณหภูมิท่ีเหมาะสม สําหรับอาหารปรุงสุก ใหทําการแยกเก็บจากอาหารดิบ ในภาชนะท่ีสะอาด                  

มีการปกปด และไมปรุงประกอบท้ิงไวนานเกิน 2 ชั่วโมง กอนนํามารับประทาน  

 • ลางภาชนะอุปกรณใหสะอาด ผึ่งใหแหง เก็บในท่ีปองกันแมลงและสัตวนําโรค สถานท่ีลาง                  

และจัดเก็บสูงจากพ้ืนท่ีอยางนอย 60 เซนติเมตร และไมใชภาชนะรับประทานอาหารและน้ํา เชน จาน ชอน 

สอม แกวน้ํา รวมกัน  

 • ใชถังขยะท่ีไมรั่วซึม และมีฝาปด  

 • หองน้ําตองสะอาด พรอมใช ไมมีแมลงพาหะนําโรค มีน้ําใชเพียงพอ อยูหางจากแหลงน้ํา                    

และสถานท่ีปรุงประกอบ/รับประทานอาหารอยางนอย 20 เมตร  

 • ผูสัมผัสอาหาร ไดแก ผู เตรียม ปรุงประกอบ ขนสง เสิรฟ เก็บลางอาหาร ควรมีสุขภาพดี                     

หากเจ็บปวยดวย อาการอุจจาระรวงหรือมีแผล ฝ หนองท่ีมือ ควรงดการปฏิบัติหนาท่ี แตงกายสะอาด สวมเสื้อ             

มีแขน สวมผากันเปอน ใสหมวกและเน็ทคลุม เก็บผมเรียบรอย ตัดเล็บสั้น ไมสวมแหวน หรือนาฬิกาขอมือ               



ไมไวหนวดไวเครา ไมสูบบุหรี่ขณะปฏิบัติหนาท่ี สําหรับรานจําหนายอาหาร ผูสัมผัสอาหารตองมีหลักฐาน             

การตรวจสุขภาพประจําป (ตรวจอุจจาระเพ่ือหาเชื้อกอโรค ไดแก Salmonella, อหิวาตกโรค (Vibrio 

Cholera), Escherichia coli, พยาธิ+ไขพยาธิ, ตรวจเลือดหาไวรัสตับอักเสบเอและอี, X-ray ปอด)  

 • มีผลการทดสอบการปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหาร ภาชนะและมือผูสัมผัสอาหาร (อ.13) 

ความถ่ี 3 เดือน/ ครั้ง หรือภาคการศึกษาละ 2 ครั้ง และมีผลการตรวจคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ําท่ีปลายทอ 

(มีคา 0.2-0.5 มิลลิกรัมตอลิตร) อยางนอยเทอมละ 1 ครั้ง  

 มาตรการท่ี 2 การเก็บรักษานมในอุณหภูมิท่ีเหมาะสมตามชนิดของนม (เฉพาะสถานศึกษาท่ีมีนม

โรงเรียน)  

 • ลักษณะบรรจุภัณฑใหอยูในสภาพสมบูรณ  

 • นมพาสเจอรไรส รถขนสงเปนหองเย็น มีหลักฐานการบันทึกอุณหภูมิภายในรถ (ไมเกิน 4 องศา

เซลเซียส) และจัดเก็บในสถานท่ีสะอาด ไมถูกแสงแดด หางไกลจากแมลงและสัตวนําโรค เก็บนมไวในตูเย็นหรือ

ถังแชท่ีมีน้ําแข็งสะอาด อุณหภูมิไมเกิน 8 องศาเซลเซียส ไมแชสิ่งอ่ืนปน และตองลางใหสะอาดกอนบรรจุนม

ทุกครั้ง และควรใหนักเรียนดื่มนมภายในวันท่ีตรวจรับนม หากไมสามารถทําไดไมควรเกิน 10 วัน                

นับจากวันท่ีผลิต  

 • ตรวจสอบวันหมดอายุ และสุมตรวจคุณภาพนมกอนใหนักเรียนดื่ม รูป สี กลิ่น รสไมผิดปกติ และ

ไมใหนักเรียนใชปากกัดถุงนมหรือดื่มนมจากถุงโดยตรง ควรใชหลอดดูดหรือเทใสแกว  

 มาตรการท่ี 3 การจัดเก็บอาหารบริจาคเปนระบบ  

 • มีการจัดเก็บขอมูลอาหารบริจาค เชน รายการอาหาร วันเดือนปท่ีบริจาค  

 มาตรการท่ี 4 การจัดการอาหารกรณีจัดกิจกรรม เชน กีฬาสี เขาคายทัศนศึกษา ใหสะอาดและปลอดภัย  

 • ขอรับการสนับสนุนการดําเนินงานเฝาระวังสุขาภิบาลอาหาร เชน การใหความรูผูสัมผัสอาหาร  

การสุมตรวจโคลิฟอรมแบคทีเรีย เปนตน จากหนวยงานในพ้ืนท่ี (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน)  

 • กรณี ปรุงประกอบอาหารในโรงเรียน จัดเตรียมภาชนะอุปกรณสวนบุคคล เชน แกวน้ํา ถวย จาน 

ชาม ชอน สอม ใหเพียงพอสําหรับทุกคน หรือใชภาชนะอุปกรณชนิดใชครั้งเดียวท้ิง  

 • กรณีเปนอาหารกลอง ไมเลือกอาหารท่ีบูดเสียงาย ไมราดกับขาวลงบนขาวโดยตรง แยกบรรจุอาหาร 

ผัก ผลไม ควรเลือกกับขาวท่ีเปนอาหารแหง เชน ไขทอด หมูทอด ไกทอด ปลาทอด ขาวเหนียว น้ําพริกแหง  

 มาตรการท่ี 5 การดําเนินการใหปลอดภัยจากพืชพิษ  

 • กรณีมีพืชพิษในสถานศึกษา ตองมีรั้วลอม มีปายชื่อและคําเตือนวา “พืชพิษหามรับประทาน”  

 • มีกิจกรรมเรียนรูเรื่องการปองกันตัวเองจากพืชพิษ  

 มาตรการท่ี 6 การประสานสงตอและการส่ือสารความเส่ียง เม่ือพบเด็กปวย หรือเกิดเหตุการณ

ระบาดในสถานศึกษา  

 • มีแนวทางหรือคูมือการปฏิบัติงาน เม่ือเกิดเหตุการณระบาดในสถานศึกษา รวมถึงมีแผนกํากับ             

หรือผังการดําเนินงานท่ีระบุผูรับผิดชอบ ผูเก่ียวของ พรอมชองทางการติดตอสื่อสาร  

 • มีการแยกนักเรียนปวยไปหองพยาบาลของสถานศึกษา สังเกตอาการ ดูแลวินิจฉัยเบื้องตน และแจง

ผูปกครอง รวมท้ังมีแนวทางการสงตอเม่ือพบเด็กปวย หรือเกิดเหตุการณระบาดในสถานศึกษา 

 



 

4. มาตรการและขอเสนอแนะสําหรับผูบริหาร  

4.1 โรคฝดาษวานร พื้นที่กรุงเทพมหานคร ในสัปดาหที่ผานมา พบรายงานผูปวยรายสัปดาห   

เมื่อพิจารณาตามวันเริ่มปวย มีแนวโนมลดลง แตยังตองติดตามสถานการณจากตางประเทศอยางตอเนื่อง 

คัดกรองผูปวยท่ีเดินทางมาจากประเทศ ในแถบแอฟริกากลาง แอฟริกาตะวันออก และตะวันออกกลาง รวมท้ัง

สื่อสารขอมูลใหแกสถานพยาบาลใหคอยสังเกต ตรวจจับผูปวยมีตุมผื่นอาการคลายโรคฝดาษวานร ซักประวัติ 

กรณีท่ีพบผูปวยสงสัยติดเชื้อหรือมีอาการ พิจารณาเก็บตัวอยางสงตรวจยืนยันหาเชื้อ โดยซักประวัติเสี่ยง                      

ตอการติดเชื้อเพ่ิมเติม กรณีผูปวยไมตองการเปดเผย ประสานเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเพ่ือซักประวัติเสี่ยง 

ประวัติสัมผัสโรค โดยละเอียด เพ่ือการปองกัน รักษา และเฝาระวัง Mpox clade Ib และรายงานผูปวย                 

ในระบบ DDS 

4.2 โรคไขเลือดออก จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรค ผูปวยโรคไขเลือดออกมีแนวโนมลดลง

อยางตอเนื่องเม่ือเทียบกับขอมูลผูปวยป พ.ศ. 2567 ในชวงเวลาเดียวกัน และนอยกวาคามัธยฐาน 5 ป 

ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563–2567) ถึงอยางไรก็ตาม สถานบริการสาธารณสุขจําเปนตองเฝาระวังโรคไขเลือดออก 

รวมท้ังผูปวยท่ีมีอาการไขออกผื่น โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไขปวดขอยุงลาย ควรเพ่ิมชองทางการสื่อสารความเสี่ยง

ใหประชาชนรับทราบในการปองกันควบคุมโรค กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย และควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 

เพื่อลดความรุนแรงของการระบาด และจํานวนผูเสียชีวิต หากมีอาการสงสัยโรคไขเลือดออกควรพบแพทย 

ท่ีสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน 
4.3 โรคไขหวัดใหญ จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญ ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร       

พบการระบาดเปนกลุมกอนหลายเหตุการณ สวนใหญเปนสถานท่ีท่ีมีคนอยูรวมกันจํานวนมาก เชน โรงเรียน, 
ทัณฑสถาน, ศูนยดูแลผูสูงอายุ, คายทหาร เปนตน อีกท้ังพบมีการระบาดของโรคไขหวัดใหญ ในพ้ืนท่ีจังหวัด
ใกลเคียง และประเทศเพ่ือนบาน เชน ประเทศญี่ปุน ท้ังนี้ ควรเฝาระวังโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอ่ืนๆ อาทิ โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โรคติดเชื้อไวรัส RSV สถานบริการสาธารณสุข จึงควรเนนย้ําใหประชาชนในพื้นที่ดูแล  
สุขวิทยาสวนบุคคล การปฏิบัติตัวใหถูกสุขอนามัย รักษาความอบอุนรางกาย และการรับบริการฉีดวัคซีน
ปองกันโรคไขหวัดใหญ ปละ 1 ครั้ง กรณีท่ีมีการระบาดของโรคระบบทางเดินหายใจ หลีกเลี่ยงไปในท่ีมีการรวมกลุม
อยางหนาแนนจํานวนมาก สวมหนากากอนามัย หมั่นลางมือบอยๆ ดวยน้ําและสบูหรือเจลแอลกอฮอล  
เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ  

 
แหลงท่ีมา 

1. สถานการณโรคไขเลือดออก พ.ศ. 2568 ประเทศไทย [เขาถึงวันท่ี 8 กุมภาพันธ 2568] เขาถึงได            
จ า ก  https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting และสถานการณ โ รค ไข เ ลื อดออก พ้ื น ท่ี
กรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันท่ี 8 กุมภาพันธ 2568] เขาถึงไดจาก  https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd 

2. สถานการณโรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันท่ี 8 กุมภาพันธ 2568] เขาถึงได                 
จาก https://ddc.moph.go.th/monkeypox/dashboard.php 

3. ข อ มู ล สถ านกา รณ โ ร ค ไ ข ห วั ด ใ หญ  [เ ข า ถึ ง วั น ท่ี  8  กุมภาพันธ  2568 ] เ ข า ถึ ง ไ ด                                      
จาก https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting 

 
สรุปและตรวจสอบขาวการระบาด โดย   

นางสาวสมรักษ   ศิริเขตรกรณ      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  หัวหนาทีม  
นางสาวจันทนิภา บุขุนทศ  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  สมาชิกทีม   
นางสาว ธิวาสิตา  หะยีเจะปูเตะ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ    สมาชิกทีม  

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting
https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd
https://ddc.moph.go.th/monkeypox/dashboard.php
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting

