
 
 

 
 
 

 
สรุปรายงานเหตุการณที่สําคัญทางระบาดวิทยา  

1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและภัยสุขภาพ 
จํานวน 

เหตุการณท่ีไดรับแจง 
เขตพ้ืนท่ีโซนกรุงเทพมหานคร 

ท่ีพบโรค/ภัยสุขภาพ 
จํานวน 
ปวยรวม 

จํานวน
เสียชีวิตรวม 

เขาเกณฑ DCIR และ 
เกณฑสอบสวนโรค 

โรคฝดาษวานร (Mpox) 1 เหตุการณ 
 

โซนกรุงเทพกลาง 1 ราย 
 

ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคติดเช้ือไวรัสซิกา (Zika) 1 เหตุการณ โซนกรุงเทพเหนือ 1 ราย 
 

ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคทางเดินหายใจตะวันออก
กลาง  (MERS) 

1 เหตุการณ 
 

โซนกรุงเทพตะวันออก 1 ราย ไมม ี เขาเกณฑ DCIR 
และเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคไขหวัดใหญ  (Influenza )  1 เหตุการณ 
 

โซนกรุงเทพเหนือ 1 ราย 
 

ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคหัด  (Measles ) 
(ผูปวยจากประเทศแคนนาดา) 

1 เหตุการณ 
 

โซนกรุงเทพกลาง 2 ราย ไมม ี
 

ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 
(กฎอนามัยระหวางประเทศ) 

โรคไขเลือดออก (Denque fever) 
(ผูปวยจากประเทศออสเตรีย) 

1 เหตุการณ 
 

โซนกรุงเทพใต 1 ราย ไมม ี
 

ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 
(กฎอนามัยระหวางประเทศ) 

โรคลิชมาเนียสสิ 
(Leishmaniasis) 

1 เหตุการณ 
 

โซนกรุงเทพใต 1 ราย ไมม ี
 

ไมเขาเกณฑ DCIR 
เขาเกณฑสอบสวนโรค 

 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดรับรายงาน และตรวจสอบขอมูลเฝาระวังระบาดวิทยา                 
ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 16 - 22 กุมภาพันธ 2568 พบโรคและภัยสุขภาพท่ีนาสนใจ ดังนี้ 

1.1 โรคฝดาษวานร (Mpox) ไดรับรายงานผูปวยยืนยันจากโรงพยาบาลพระราม 9 จํานวน 1 ราย  เพศชาย 
สัญชาติไทย อายุ 40 ป  อาชีพธุรกิจสวนตัว เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 13 กุมภาพันธ 2568 ดวยอาการไข เจ็บคอ มีแผล          
ท่ีอวัยวะเพศ มีตุมน้ําใส และแผลตกสะเก็ด วันท่ี 18 กุมภาพันธ 2568 สงตรวจยืนยัน Mpox virus Real-Time 
PCR ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดีใหผลการตรวจพบการติดเชื้อ Mpox ปจจัยเสี่ยง คือ พฤติกรรมทางเพศ และประวัติ
การมีเพศสัมพันธกับคนรูจักโดยไมไดปองกัน ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกับผูปวยใหกักตัวเพ่ือปองกันการแพร             
กระจายเชื้อเปนเวลา 21 วันหรือจนกวาตุมผื่นจะหายสนิท 

1.2 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika) พบผูปวยสงสัยทารกศีรษะเล็ก (Microcephaly) จํานวน 1 ราย  
เพศชาย สัญชาติไทย อายุ 1 วัน เริ่มปวยวันท่ี 13 กุมภาพันธ 2568 อายุครรภขณะคลอด 34 สัปดาห วัด 
ขนาดเสนรอบศีรษะได 31.0 เซนติเมตร ท่ีอยูขณะปวยอยูท่ีเขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร เก็บตัวอยางปสสาวะของ
ผูปวยและมารดาตรวจ Zika PCR สงตรวจท่ีสถาบันบําราศนราดูร ผลการตรวจไมพบสารพันธุกรรม                          
ของเชื้อไวรัส Zika ท้ังทารกและมารดา และสงตัวอยางเลือดตรวจ Zika IgM อยูระหวางรอผลการตรวจ
วิเคราะห  

 
 
 

 

 สัปดาหท่ี 8 (ระหวางวันท่ี 16 - 22 กุมภาพันธ 2568) 
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1.3 โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) พบผูปวยสงสยั จํานวน 1 ราย เพศชาย เปนชาวไทย
มุสลิม อายุ 71 ป เริ่มปวยวันท่ี 15 กุมภาพันธ 2568 เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสินแพทยเสรีรักษ เม่ือวันท่ี 
19 กุมภาพันธ 2568 ดวยอาการไข ไอ หายใจลําบาก หอบเหนื่อย มีเสมหะ ผลการตรวจ Chest X-Ray         
พบ Patchy and ground glass in both lungs การวินิจฉัยเบื้องตนเปน Pneumonia ผูปวยมีประวัติ          
การเดินทางไปประกอบพิธีกรรมทางศาสนาท่ีประเทศซาอุดิอาระเบีย ระหวางเดินทางมีประวัติสัมผัสผูรวม
เดินทางท่ีมีอาการปวย ปฏิเสธการสัมผัสอูฐและดื่มนมอูฐ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยไมพบเชื้อ 

1.4 โรคไขหวัดใหญ (Influenza) ทางสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองไดรับแจงเหตุการณ          
จากสํานักงานควบคุมโรคท่ี 4 สระบุรี วาพบผูปวยยืนยัน จํานวน 1 ราย เพศชาย อายุ 24 ป เริ่มปวย                   
วันท่ี 14 กุมภาพันธ 2568 เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในพ้ืนท่ี เม่ือวันท่ี 16 กุมภาพันธ 
2568 ไดรับการวินิจฉัยวาเปนไขหวัดใหญสายพันธุ เอ  (Influenza Type A)  ท่ีอยูขณะปวยอยูท่ีเขตจตุจักร 
กรุงเทพมหานคร สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองไดดําเนินการแจงสํานักอนามัยเพ่ือดําเนินการเฝาระวัง
ควบคุมโรคตอไป  

1.5 โรคหัด  (Measles)  ทางสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองไดรับแจงเหตุการณจากจุดประสาน 
กฎอนามัยระหวางประเทศ (ประเทศไทย) วาเม่ือวันท่ี 18 กุมภาพันธ 2568 พบผูปวยยืนยันโรคหัด จํานวน     
2 ราย เปนชาวแคนาดาโดยผูปวยเริ่มมีอาการผื่นข้ึนเม่ือวันท่ี 14 กุมภาพันธ 2568 และมีประวัติการเดินทาง
และพักอาศัยในประเทศไทยวันท่ี 10 - 11 กุมภาพันธ 2568  แขวงตลาดยอด เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร  
วันท่ี 11 กุมภาพันธ 2568 เดินทางกลับประเทศแคนนาดาใชสนามบินสุวรรณภูมิเท่ียวบิน Air Canada              
(AC66) ขณะนี้ยังไมมีการระบุผูสัมผัสท่ีเปนชาวไทย และอยูระหวางการติดตามและสอบสวนโรคโดยหนวยงาน
สาธารณสุขท่ีเก่ียวของ นอกจากนี้ทางสายการบิน Air Canada ไดรับแจงเก่ียวกับการสัมผัสเชื้อบนเท่ียวบิน 
และได ติดตอผู โดยสารแลว สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองได ดํ าเนินการแจงสํานักอนา มัย 
กรุงเทพมหานคร เพ่ือดําเนินการเฝาระวังควบคุมโรคตอไป  

1.6 โรคไขเลือดออก (Denque fever)  สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองไดรับแจงเหตุการณจาก                 
จุดประสานงานกฎอนามัยระหวางประเทศ ประเทศไทย ( IHR NFP Thailand) พบวานักทองเ ท่ียว                
ชาวออสเตรียปวยดวยโรคไขเลือดออก จํานวน 1 ราย เดินทางมาเท่ียวในประเทศไทย ตั้งแตวันท่ี  8 มกราคม 
- 4 กุมภาพันธ 2568 โรคไขเลือดออกจากออสเตรีย จํานวน 1 ราย ซ่ึงมีประวัติเดินทางทองเท่ียวในประเทศไทย      
ตั้งแตวันท่ี 8 มกราคม - 4 กุมภาพันธ 2568 ประวัติการเดินทางและพักอาศัยในประเทศไทยวันท่ี 11 มกราคม 
2568 เดินทางถึงประเทศไทย, วันท่ี 11 มกราคม -  3 กุมภาพันธ 2568 เดินทางทองเท่ียวในจังหวัดสุราษฎร
ธานี และวันท่ี 4 กุมภาพันธ 2568 เดินทางกลับกรุงเทพมหานครพักอาศัยท่ีเขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร              
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดดําเนินการแจงสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร เพ่ือดําเนินการเฝาระวัง
ควบคุมโรคตอไป  

1.7 โรค Leishmaniasis สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองไดรับแจงเหตุการณ จากสํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร วาพบผูปวยสงสัยโรค Leishmaniasis จาก โรงพยาบาลจุฬาภรณ จํานวน 1 ราย เพศชาย                   
อ า ยุ  58 ป  เ ริ่ ม ป ว ย ก ล า ง เ ดื อ น  ม ก ร า ค ม  2568 เ ข า รั บ ก า ร รั ก ษ า ท่ี โ ร ง พ ย า บ า ล ส มิ ติ เ ว ช                                           
วันท่ี 13 กุมภาพันธ 2568 สงรักษาตอท่ีโรงพยาบาลจุฬาภรณวันท่ี 14 กุมภาพันธ 2568  ผลการตรวจ            
Bone marrow aspiration for PCR Leishmaniasis: detected และสงตรวจเพาะเชื้ออยูระหวางรอผล           
การตรวจ สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองไดดําเนินการแจงกองโรคติดตอนําโดยแมลงและหนวยงาน               
ท่ีเก่ียวของ เพ่ือดําเนินการเฝาระวังควบคุมโรคตอไป  

 
 
 
 
 



2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสําคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

2.1 สถานการณโรคฝดาษวานร (Mpox) 
ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 23 กุมภาพันธ 2568 พบผูปวย

ยืนยันสะสม จํานวน 873 ราย เสียชีวิตสะสม จํานวน 13 ราย เปนเพศชาย รอยละ 97.3 เพศหญิง รอยละ 2.7     
ผูปวยสวนใหญอยูในกลุมอายุ 30 – 39 ป อายุนอยท่ีสุด คือ 1 ป 7 เดือน และอายุมากท่ีสุด คือ 72 ป              
โดยจํานวนผูปวยท่ีไดรับรายงานรายสัปดาห เม่ือพิจารณาตามวันเริ่มปวยมีแนวโนมพบผูปวยคงท่ี และพบ
ผูปวยท้ัง 2 สายพันธ ไดแก Clade II และ Clade Ib  ซ่ึงในสัปดาหท่ีผานมา พบผูปวยรายใหมเพ่ิม 1 ราย           
(ดังรูปท่ี 1) กรมควบคุมโรคจึงแจงเตือนสถานพยาบาลดําเนินการเฝาระวัง ติดตามสถานการณผูปวย           
และผูมีอาการสงสัยโรคฝดาษวานรอยางใกลชิด สังเกตตรวจจับ และซักประวัติผูปวยท่ีมีอาการตุมผื่น       
คลายฝดาษวานร รวมท้ังเฝาระวังผูปวยท่ีมีประวัติเดินทางไปประเทศแถบแอฟริกากลางท่ียังคงมี Mpox clade I  
ระบาดตอเนื่อง ไดแก สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก, ประเทศบุรุนดี, ประเทศเคนยา, ประเทศรวันดา และ
ประเทศยู กันดา หากสงสัยใหรายงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด, สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12                     
และสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง เพ่ือตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ  

กรุงเทพมหานคร  
ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ระหวางวันท่ี 1 มกราคม 2566 ถึง 22 กุมภาพันธ 

2568 พบผูปวยยืนยันสะสม จํานวน 481 ราย สัญชาติไทย รอยละ 87.60 ตางชาติ รอยละ 12.40 เปนเพศชาย 
รอยละ 98.96 เพศหญิง รอยละ 1.04 และเปนกลุมวัยรุนและวัยทํางาน อายุระหวาง 20 - 59 ป สวนใหญ           
มีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM)  ปจจัยเสี่ยงคือการมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน (Unsafe sex) รอยละ 
73.86 โดยเฉพาะกับคนแปลกหนา และมีโรคประจําตัว คือ HIV รอยละ 51.59 พ้ืนท่ีพบผูปวยโรคฝดาษวานรมาก 
อยูบริเวณพ้ืนท่ีโซนกรุงเทพกลาง และกรุงเทพใต (ดังรูปท่ี 2) ท่ีมีแหลงทองเท่ียวและมีชาวตางชาติพักอาศัย 
ท้ังนี้ในระหวางวันท่ี 16 - 22 กุมภาพันธ 2568 พบผูปวยยืนยันโรคฝดาษวานร 1 ราย โดยในป พ.ศ. 2568          
พบผูปวยยืนยันสะสม จํานวน 9 ราย สัญชาติไทย รอยละ 77.77 ตางชาติ รอยละ 22.23 เปนเพศชายรอยละ 88.88 
เพศหญิง รอยละ 11.12 อายุระหวาง 20 - 59 ป (อายุนอยท่ีสุด 29 ป อายุมากท่ีสุด 56 ป) ท่ีมีรสนิยมทางเพศ            
แบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 88.89  ปจจัยเสี่ยง คือ มีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน (Unsafe sex) รอยละ 77.8 
(ดังรูปท่ี 1) 

 

 
รูปท่ี 1 สถานการณโรคฝดาษวานร ประเทศไทย ณ วันท่ี 23 กุมภาพันธ 2568 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 
 
 
 
 
 



 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2 จํานวนผูปวยยืนยันสะสมโรคฝดาษวานร กรุงเทพมหานคร จําแนกตามเขต (ท่ีพักขณะปวย) ตั้งแตเดือน
กรกฎาคม 2565 – วันท่ี 22 กุมภาพันธ 2568 (n= 485) สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

2.2 สถานการณโรคไขเลือดออก (Dengue Fever) 

ประเทศไทย ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 26 กุมภาพันธ 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 4,562 ราย (รายงานเพ่ิมข้ึน 531 ราย) 

อัตราปวย 6.90 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผูเสียชีวิตรายใหม จํานวน 8 ราย อัตราตาย 0.18 ตอแสนประขากร 

จํานวนผูปวยเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2568 มีจํานวนผูปวยนอยกวา ป พ.ศ. 2567 และมากกวาคามัธยฐาน 5 ป

ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563–2567) (ดังรูปท่ี 3) 

 
รูปท่ี 3 แสดงจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกจําแนกรายเดือน ประเทศไทย ป พ.ศ. 2567 เปรียบเทียบ พ.ศ. 2566 
และคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

 

 

 

 



 

จังหวัดท่ีมีอัตราปวยสะสม 5 อันดับแรก คือ จังหวัดสุราษฎรธานี , จังหวัดภูเก็ต, จังหวัดสงขลา,                    

จังหวัดพัทลุง, และจังหวัดนราธิวาส ตามลําดับ จํานวนผูปวยแยกตามกลุมอายุ พบปวยสูงสุดอยูในกลุมอายุ                    

5 - 14 ป, อายุ 15 - 24 ป และอายุ 0 - 4 ป ตามลําดับ พ้ืนท่ีพบผูปวยโรคไขเลือดออกเสียชีวิต ไดแก                    

จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 3 ราย,  จังหวัดบุรีรัมย 2 ราย, จังหวัดสงขลา 2 ราย, จังหวัดยะลา 1 ราย และ                    

จังหวัดสุราษฎรธานี 1 ราย ตามลําดับ 

 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 26 กุมภาพันธ 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 531 ราย อัตราปวย 6.90 ตอประชากรแสน 

ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต จํานวนผูปวยเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2568 มีจํานวนผูปวยนอยกวา ป พ.ศ. 2567              

และนอยกวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563–2567) (ดังรูปท่ี 4) สถานการณโรคไขเลือดออกพื้นที่

กรุงเทพมหานคร พบเขตที่อัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก เขตคลองสาน อัตราปวย 22.58 ตอแสน

ประชากร, เขตวัฒนา อัตราปวย 22.52 ตอแสนประชากร, เขตบางรัก อัตราปวย 20.59 ตอแสนประชากร,        

เขตราษฏรบูรณะ อัตราปวย 18.48 ตอแสนประชากร และเขตสวนหลวง อัตราปวย 17.50 ตอแสนประชากร 

ตามลําดับ พ้ืนท่ีมีการระบาดโรคไขเลือดออกในชวง 4 สัปดาหท่ีผานมา ไดแก  เขตหวยขวาง เขตคลองสาน เขตตลิ่งชัน 

เขตราษฏรบูรณะ และเขตวัฒนา   
 

 

 

รูปท่ี  4 แสดงจํ านวนผูป วยโรคไข เลือดออก กรุ งเทพมหานคร ป  พ.ศ. 2568 จากฐานขอมูล DDS App                              
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

 

 

 

 



2.3 สถานการณโรคไขหวัดใหญ (Influenza) 

 ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 23 

กุมภาพันธ 2568 มีรายงานผูปวยผูปวยสะสม จํานวน 110,780 ราย อัตราปวย 170.66 ตอประชากรแสนคน มีรายงาน

ผูเสียชีวิตรายใหม จํานวน 12 ราย  อัตราตาย 0.018  ตอแสนประขากร ในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 4 ราย , จังหวัด

ฉะเชิงเทรา จํานวน 2 ราย , จังหวัดแมฮองสอน ลําปาง สงขลา สระบุรี สุราษฎรธานี และ รอยเอ็ด จังหวัดละ 1 ราย         

โดยสถานการณผูปวยไขหวัดใหญมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน และสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563–2567)  
 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากกองระบาดวิทยา (Digital Disease Surveillance) ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม –   
23 กุมภาพันธ 2568 มีรายงานผูปวยสงสัยรายใหม จํานวน 17,724 ราย อัตราปวย 325.14 ตอประชากร
แสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต จากรายงานสถานการณพบจํานวนผูปวยเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2568 มีจํานวน
ผูปวยมากกวาป พ.ศ. 2567 และมากกวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563 – 2567) (ดังร ูปที ่ 5)          
จํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญแยกตามกลุมอายุท่ีพบสูงสุด คือ กลุมอายุ 5 - 9 ป เทากับ 1,103.86 ตอประชากรแสนคน 
รองลงมา คือ อายุ 10 - 14 ป เทากับ 957.31 ตอประชากรแสนคน และอายุ 0 - 4 ป เทากับ 616.69 ตอประชากร       
แสนคน ตามลําดับ เขตท่ีพบจํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตวัฒนา อัตราปวย 1,064.29        
ตอแสนประชากร, เขตบางรัก อัตราปวย 781.61 ตอแสนประชากร, เขตหวยขวาง อัตราปวย 559.72                          
ตอแสนประชากร, เขตพญาไท อัตราปวย 542.18 ตอแสนประชากร และเขตปทุมวัน อัตราปวย 498.86                  
ตอแสนประชากร ตามลําดับ โดยพบอุบัติการณสูงในกลุมวัยทํางาน กลุมเด็กเล็ก และกลุมวัยเรียน  
 

 

 รูป ท่ี  5  แสดงจํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญ  กรุ งเทพมหานคร ป  พ.ศ. 2568 จากฐานขอมูล DDS App                            
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

 

 

 

 

 

 



3. มาตรการ และขอเสนอแนะสําหรับผูบริหาร  
 3.1 โรคฝดาษวานร (Mpox) พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร จํานวนผูปวยมีแนวโนมลดลง แตยังคงติดตาม
สถานการณผูปวย และผูปวยมีอาการสงสัยโรคฝดาษวานรอยางใกลชิด โดยเพ่ิมการเฝาระวังผูปวยท่ีมีประวัติสัมผัส  
หรือ เดินทางไปประเทศแถบแอฟริกากลาง และสื่อสารขอมูลใหแกสถานพยาบาล ใหคอยสังเกต ตรวจจับผูปวยมีตุมผื่น 
อาการคลายโรคฝดาษวานร กรณีท่ีพบผูปวยสงสัยติดเชื้อ หรือมีอาการ พิจารณาเก็บตัวอยางสงตรวจยืนยันการติดเชื้อ           
โดยซักประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อเพ่ิมเติม เชน ประวัติสัมผัส หรือความเสี่ยงโดยใหผูปวยคิดวาผูปวยนาจะสัมผัสโรค       
ท่ีไหน อยางไร โดยไมตองชี้นําไปในเรื่องพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธเพียงอยางเดียว กรณีผูปวยชาวตางชาติ                         
หรือผูท่ีมีประวัติเดินทางเขามาประเทศไทยไมเกิน 21 วัน ใหซักประวัติการเดินทางกลับมาจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาด              
และประกาศเปนภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (PHEIC) ภายใตกฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR) ป 2005          
ไดแก สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก, ประเทศบุรุนดี, ประเทศเคนยา, ประเทศรวันดา และประเทศยูกันดา            
รวมท้ังการเดินทางไปยังประเทศตางๆ ควรซักประวัติ และขอขอมูล โดยใหผูปวยระบุความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดการติดเชื้อ 
หรือสัมผัสโรคขณะเดินทาง ซ่ึงอาจจะเพ่ิมพฤติกรรม หรือกิจกรรมท่ีเสี่ยงตอการสัมผัสโรค เพราะมีโอกาสเสี่ยงจะเกิด   
การแพรระบาดของโรค จากการสัมผัสแนบชิด และการนัดหมายตอเนื่อง ดังนั้นขอความรวมมือใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
ดําเนินการเฝาระวัง และรายงานผูปวยโรคติดเชื้อฝดาษวานร โดยผานชองทางแพลตฟอรมเฝาระวังโรคดิจิทัล (DDS)         
และชองทาง Event – base surveillance ซ่ึงมีความจําเปนตอการปองกันควบคุมโรคฝดาษวานร โดยเฉพาะกรณี        
พบผูปวยสงสัย/ยืนยัน, ผูปวยเปนกลุมกอน หรือมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา  
 3.2 โรคไขเลือดออก และโรคติดเช้ือไวรัสซิกา จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออก 
และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่องเม่ือเทียบกับขอมูลผูปวย ป พ.ศ. 2567 ในชวงเวลาเดียวกัน                   
แตขอมูลในชวงเดือนมิถุนายน - กันยายน สูงกวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563–2567) เนื่องจากเปน                   
ชวงฤดูฝน จึงจําเปนท่ีตองเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอนําโดยยุงลาย (โรคไขเลือดออก, โรคติดเชื้อไวรัสซิกา                       
และโรคไขปวดขอยุงลาย) อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีเคยเกิดการระบาดของโรคในป พ.ศ. 2567 นอกจากนี้ 
สถานพยาบาล และศูนยบริการสาธารณสุข จําเปนตองเฝาระวังผูปวยท่ีมีอาการไขออกผื่น ควรเพ่ิมชองทาง                
การสื่อสารความเสี่ยงใหประชาชนรับทราบ ในการปองกันควบคุมโรค โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยง เชน หญิงตั้งครรภ          
เด็กทารกแรกเกิดท่ีมีศีรษะเล็ก และกลุม 608 รวมท้ังเนนย้ําในเรื่องของกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย                 
และควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 เพ่ือลดความรุนแรงของการระบาด และจํานวนผูเสียชีวิต หากสงสัยวามีอาการไข  
ออกผื่น หรืออาการสงสัยโรคไขเลือดออก หรือโรคติดเชื้อไวรัสซิกา หรือโรคไขปวดขอยุงลาย ควรพบแพทย                    
ท่ีสถานพยาบาล หรือศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน 
   3 .3 โรคไขหวัดใหญ  จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญ  ในพ้ืน ท่ี
กรุงเทพมหานคร พบการระบาดเปนกลุมกอนหลายเหตุการณ สวนใหญเปนสถานท่ีท่ีมีคนอยูรวมกันจํานวน
มาก เชน โรงเรียน, ทัณฑสถาน, ศูนยดูแลผูสูงอายุ, คายทหาร เปนตน อีกท้ังพบมีการระบาดของโรคไขหวัดใหญ 
ในพ้ืนท่ีจังหวัดใกลเคียง ท้ังนี้ ควรเฝาระวังโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอ่ืนๆ อาทิ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรค
ติดเชื้อไวรัส RSV สถานบริการสาธารณสุข จึงควรเนนย้ําใหประชาชนในพ้ืนท่ีดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การปฏิบัติตัว
ใหถูกสุขอนามัย รักษาความอบอุนรางกาย และการรับบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ ปละ 1 ครั้ง กรณีท่ี
มีการระบาดของโรคระบบทางเดินหายใจ หลีกเลี่ยงไปในท่ีมีการรวมกลุมอยางหนาแนน สวมหนากากอนามัย 
หม่ันลางมือบอย  ๆดวยน้ําและสบูหรือเจลแอลกอฮอล เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ  
 
 
 
 
 
 
 



แหลงท่ีมา 
1.  สถานการณ โรคไข เลือดออก พ .ศ . 2567 ประเทศไทย [เข าถึงวันท่ี  3 มีนาคม 2568] 

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting และสถานการณโรคไขเลือดออก พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร       
[เขาถึงวันท่ี 3 มีนาคม] เขาถึงไดจาก  https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd 

2. สถานการณโรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันท่ี 23 กุมภาพันธ 2568 ] เขาถึงไดจาก  
https://ddc.moph.go.th/monkeypox/dashboard.php 

3. ข อ มู ล สถ านกา รณ โ รค ไ ข ห วั ด ใ หญ  [เ ข า ถึ ง วั น ท่ี  3 มีนาคม 2568 ] เ ข า ถึ ง ไ ด จ าก 
https://ddc.moph.go.th/doe/pagecontent.php?page=607&dept=doe 

 

 

 

สรุปและตรวจสอบขาวการระบาด โดย   
นายชัชวาลย  เส็งทอง  นักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ  หัวหนาทีม  
นางสาวธิวาสิตา  หะยีเจะปูเตะ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  สมาชิกทีม 
นางสาวเจนจิรา  มาลาศรี  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  สมาชิกทีม 

 
 

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting

