
 
 

 
 
 

 
สรุปรายงานเหตุการณที่สําคัญทางระบาดวิทยา  

1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและภัยสุขภาพ 
จํานวนเหตุการณ 

ท่ีไดรับแจง 
โซนกลุมเขตกรุงเทพมหานคร 

ท่ีพบโรค/ภัยสุขภาพ 
จํานวน 
ปวยรวม 

จํานวน 
เสียชีวิตรวม 

เขาเกณฑ DCIR และ 
เกณฑสอบสวนโรค 

โรคฝดาษวานร (Mpox) 3 เหตุการณ 
 

โซนกรุงเทพกลาง 2 ราย 
โซนกรุงเทพใต1 ราย 

3 ราย 
 

ไมม ี เข าเกณฑ  DCIR และ
เกณฑสอบสวนโรค 1 
ราย 
ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 
2 ราย 

โ ร ค ท า ง เ ดิ น ห า ย ใ จ
ตะวันออกกลาง (MERS-
CoV) 

2 เหตุการณ โซนกรุงเทพตะวันออก 2 
ราย  

2 ราย ไมม ี เขาเกณฑ DCIR 
เขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคอหิวาตกโรค (Cholerae) 1 เหตุการณ โซนกรุงเทพกลาง 1 ราย 1 ราย ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคติดเช้ือไวรัสซิกา (Zika) 2 เหตุการณ โซนกรุงเทพใต 2 ราย  
โซนกรุงธนใต 1 ราย  

3 ราย ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดรับรายงานและตรวจสอบขอมูลเฝาระวังระบาดวิทยา ในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 12 – 18 มกราคม 2568 พบโรค และภัยสุขภาพท่ีนาสนใจ ดังนี้ 

1.1 โรคฝดาษวานร (Mpox) ไดรับรายงานผูปวยสงสัย จํานวน 3 ราย รายแรก เปนเพศชาย    
สัญชาติไทย อายุ 54 ป ปฏิเสธโรคประจําตัว เริ่มปวยเม่ือวัน 14 มกราคม 2568 ดวยอาการมีผื่น ตุมหนอง   
ตกสะเก็ดข้ึนบริเวณอวัยวะเพศและรอบอวัยวะเพศ เขารับการรักษาเมื่อวัน ที่ 22 มกราคม 2568     
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื้อ Mpox virus ปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ
ค ือ  ก า ร ม ีเ พ ศ ส ัม พ ัน ธ แ บ บ ไ ม ไ ด ป อ ง ก ัน  ( Unsafe sex)  ก ับ ค น ที ่รู จ ัก  แ ล ะ ค น แ ป ล ก ห น า             
รายท่ีสองเปนเพศชาย สัญชาติไทย อายุ 54 ป ปฏิเสธโรคประจําตัว เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 19 มกราคม 2568          
ดวยอาการมีผื่น คัน ตอมน้ําเหลืองโตท่ีลําคอ และมีตุมหนองลักษณะบุมตรงกลางข้ึนบริเวณทวารหนัก       
และรอบทวารหนัก เขารับการรักษาเม่ือวันท่ี 23 มกราคม 2568 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ                
พบสารพันธุกรรมของเชื้อ Mpox virus ปจจัยเส่ียงตอการติดเชื้อคือการมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน 
(Unsafe sex)  กับคน ที ่รู จ ัก  และคนแปลกหนา  รายท่ีสาม เปนเพศหญิง สัญชาติไทย อายุ 37 ป       
ปฏิเสธโรคประจําตัว เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 12 มกราคม 2568 ดวยอาการมีไข ออนเพลีย ปวดศีรษะ หนาวสั่น 
เหง่ือออก เจ็บคอ และมีตุมหนองหลายระยะข้ึนท่ัวรางกาย ขณะปวยพักอาศัยอยู ท่ี เ มืองอาบูดาบี           
ประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส เขารับการรักษาท่ีสถานพยาบาล 2 ครั้ง วินิจฉัยเปนโรคฝดาษวารนร (Mpox) 
จึงเดินทางกลับมารักษาท่ีประเทศไทย เขารับการรักษาเม่ือวันท่ี 22 มกราคม 2568 ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื้อ Mpox virus แตไม ใชสายพันธุ  clade Ia             
และ clade II สงตรวจยืนยันสายพันธุพบ Mpox virus clade Ib ปจจัย เ สี ่ยงตอการติด เชื ้อคือ  สัมผัส
ใกลชิดกับผูปวยยืนยันโรคฝดาษวานร(เพ่ือนท่ีรูจักกัน) พูดคุยกันโดยไมไดสวมหนากากอนามัย ซ่ึงเพ่ือนทํางาน

 

 สัปดาหท่ี 4 (ระหวางวันท่ี 19 – 25 มกราคม 2568) 
 

โทรศัพท 0-2521-0943  โทรสาร 0-2521-0936 



รานนวดสปาและใหประวัติสัมผัสกับเพ่ือนท่ีทํางานรานนวดสปาดวยกันท่ีปวยเปนโรคฝดาษวานร ปจจุบัน
เพ่ือนรักษาหายแลว การดําเนินการทางสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองติดตามผูปวยใหเขารับการรักษา   
ท่ีสถาบันบําราศนราดูรเม่ือวันท่ี 23 มกราคม 2568 และติดตามอาการของผูสัมผัสใกลชิดอยางตอเนื่อง 
ปจจุบันยังไมมีอาการ  

1.2 โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) รายแรก เปนเพศชาย สัญชาติไทย อายุ 70 ป                 
โรคประจําตัว คือ เบาหวาน ความดันและไขมันในเลือดสูง เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 16 มกราคม 2568  ดวยอาการ ไอ เจ็บคอ           
และหายใจลําบาก  ใสทอชวยหายใจ ปจจัยเสี่ยงสัมผัสกับผูเดินทางกลับจากการแสวงบุญท่ีประเทศซาอุดิอาราเบีย เม่ือวันท่ี                     
10 มกราคม 2568 แพทยวินิจฉัยเบื้องตนสงสัย MERS จึงเก็บตัวอยางสงตรวจท่ีสถาบันบําราศนราดูร ผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการไมพบสารพันธุกรรมของเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง และเชื้อทางระบบทางเดินหายใจอ่ืน  ๆ       
รายท่ีสอง เปนเพศหญิง สัญชาติไทย อายุ 69 ป โรคประจําตัว คือ เบาหวาน ความดันและไขมันในเลือดสูง เริ่มปวยเม่ือ
วันท่ี 10 มกราคม 2568  ดวยอาการ ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก เสมหะ หายใจลําบาก และถายเหลว ปจจัยเสี่ยงเดินทางกลับจากการ
แสวงบุญท่ีประเทศซาอุดิอาราเบีย เม่ือวันท่ี 10 มกราคม 2568 แพทยวินิจฉัยเบื้องตนสงสัย MERS จึงเก็บตัวอยางสงตรวจ    
ท่ีสถาบันบําราศนราดูร ผลตรวจทางหองปฏิบัติการไมพบสารพันธุกรรมของเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง แตพบเชื้อ 
Coronavirus 229E 

1.3 โรคอหิวาตกโรค (Cholerae) พบผูปวยเพศหญิง สัญชาติพมา อายุ 28 ป ใหประวัติทองเสียเปนๆ 
หายๆ มา 2 เดือน ถาย8-9 ครั้ง/วัน มีมูก ไมมีไข ปฏิเสธโรคประจําตัว สงตรวจ PCR form Fecal swab                   
: Plesiomonas shigelloides/Vibrio cholerae/Enteroaggregative E.Coli แ ล ะ ส ง ต ร ว จ  Stool culture                 
พบ Vibrio cholerae O1 (Eltor Ogawa) ผูปวยใหประวัติวาเดินทางมาประเทศไทย วันท่ี 15 มกราคม 2568      
เพ่ือมารักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง เขตราชเทวี ลามใหประวัติเพ่ิมเติมวาเม่ือเดือนกรกฏาคม 2567 เดินทาง
มาประเทศไทย ไปรับประทานอาหารซีฟูด หลังจากกลับไปมีอาการทองเสีย เปนๆหายๆ มีถายเปนน้ํา เขารับการ
รักษาท่ีคลีนิคแถวบาน (ประเทศพมา) แพทยใหยามารับประทาน (ไมทราบชื่อยา) หลังรับประทานอาการจะดีข้ึน 
หลังจากนั้นก็มีอาการทองเสียเปนๆหายๆ มีอาการทองเสียประมาณเดือนละ 3 ครั้ง ประมาณ 20 วันกอนมา
โรงพยาบาล มีอาการทองเสีย แตรับประทานยาแลวไมดีข้ึน จึงมารักษาตอท่ีโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในประเทศ
ไทย และหลังจากการรักษาตัวเสร็จผูปวยเดินทางกลับประเทศพมา  

1.4 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika) รายแรก ไดรับรายงานจากสถานพยาบาลในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร วาพบ
ทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก (Microcephaly) จํานวน 1 ราย เปนเพศชาย สัญชาติไทย คลอดเม่ือวันท่ี 17 มกราคม 
2568 อายุครรภขณะคลอด 37+5 สัปดาห วัดขนาดเสนรอบศีรษะได 32 เซนติเมตร เก็บตัวอยางเลือด และปสสาวะ
สงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีสถาบันบําราศนราดูร ผลการตรวจดวยวิธี PCR ไมพบสารพันธุกรรมของ Zika virus              
อยูระหวางการรอผลตรวจภูมิคุมกันชนิด IgM และ IgG รายท่ีสอง ไดรับแจงจากสถานพยาบาลในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร วาพบผูปวยเพศชาย สัญชาติพมา อายุ 45 ป มีอาการไข ปวดกลามเนื้อ ปวดตามขอ ออนเพลีย 
ปวดศีรษะ ตาแดง และมีผื่นนูนแดงบริเวณชวงลําตัว แพทยสงสัยติดเชื้อไวรัสซิกา จึงเก็บตัวอยางเลือด              
และปสสาวะสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีสถาบันบําราศนราดูร ผลการตรวจดวยวิธี PCR อยูรหวางระผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  
 

2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสําคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  
2.1 สถานการณโรคฝดาษวานร (Mpox) 
ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 19 มกราคม 2568 พบผูปวย

ยืนยันสะสม จํานวน 869 ราย เสียชีวิตสะสม จํานวน 13 ราย เปนเพศชาย 846 ราย เพศหญิง 23 ราย     
ผูปวยสวนใหญอยูในกลุมอายุ 30 – 39 ป อายุนอยท่ีสุด คือ 1 ป 7 เดือน และอายุมากท่ีสุด คือ 72 ป              
ในป พ.ศ. 2567 พบผูปวยยืนยัน จํานวน 175 ราย เสียชีวิต จํานวน 4 ราย โดยจํานวนผูปวยท่ีไดรับรายงาน
รายสัปดาห เม่ือพิจารณาตามวันเริ่มปวย มีแนวโนมลดลง ซ่ึงในสัปดาหการระบาดนี้พบผูปวยรายใหม จํานวน 
2 ราย โดยไดรับรายงานจากจังหวัดชลบุรี 1 ราย และกรุงเทพมหานคร 1 ราย (ดังรูปท่ี 1)  



กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ณ วันท่ี 25 มกราคม 2568 
พบผูปวยยืนยันสะสม จํานวน 482 ราย สัญชาติไทย รอยละ 66.7 ตางชาติ รอยละ 33.3 เปนเพศชาย         
จํานวน 475 ราย และเพศหญิง จํานวน 7 ราย สวนใหญเปนกลุมวัยรุน และวัยทํางาน อายุระหวาง 20 - 59 ป 
จากรายงานการสอบสวนพบวาผูปวย โรคฝดาษวานรสวนใหญกระจายอยูบริเวณพ้ืนท่ีโซนกรุงเทพกลาง       
โซนกรุงเทพใต และโซนกรุงเทพเหนือ เชน เขตจตุจักร เขตหวยขวาง เขตบางกะป เขตวัฒนา เขตวังทองหลาง 
และเขตดินแดง เปนตน (ดังรูปท่ี 2) 
 

 
 

รูปท่ี 1 สถานการณโรคฝดาษวานร ประเทศไทย ตั้งแตวันท่ี 1 กรกฎาคม 2565 – 18 มกราคม 2568 
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2 จํานวนผูปวยยืนยันสะสมโรคฝดาษวานร กรุงเทพมหานคร จําแนกตามท่ีอยูขณะปวย 
 ระหวางวันท่ี 1 กรกฎาคม 2565 – 18 มกราคม 2568 สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

 

 



 
2.2 สถานการณโรคหัด (Measles) 

 ประเทศไทย สถานการณอหิวาตกโรคในประเทศไทย 5 ปยอนหลัง (ระหวางป พ.ศ. 2563 – 2567)        
กรมควบคุมโรค พบผูปวยอยูระหวาง 1 – 11 ราย และในเดือนธันวาคม ป พ.ศ. 2567 พบการระบาดของ
เชื ้อ Vibrio cholerae O1 EI Tor Ogawa ในพื้นที่จ ังหวัดตาก ซึ ่งเปนชวงเดียวกันกับที่มีการระบาดใน
ประเทศเมียนมา ปจจุบันแนวโนมผูปวยลดลงแตยังคงตองเฝาระวังอยางใกลชิด และในป พ.ศ. 2568 (ขอมูล 
ณ วันท่ี 17 มกราคม 2568) ประเทศไทยพบผูปวยยืนยัน 5 ราย ไมพบผูเสียชีวิต (ดังรูปท่ี 3 และรูปท่ี 4) 
. กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากกองระบาดวิทยา (Digital Disease Surveillance) ณ วันท่ี 25 มกราคม 2568 
มีรายงานผูปวยสงสัยสะสม จํานวน 1 ราย อยูในกลุมอายุ 50 – 59 ป อัตราปวย 0.68 ตอประชากรแสนคน ไมพบผูปวย
เสียชีวิต เขตท่ีพบผูปวยสงสัย คือ เขตราชเทวี 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 3 กราฟแสดงจํานวนผูปวยและผูเสียชีวิตอหิวาตกโรคจําแนกรายป ระหวางป พ.ศ. 2559 – 17 มกราคม 2568 
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 

รูปท่ี 4 กราฟแสดงจํานวนผูปวยโรคอหิวาตกโรคจําแนกรายเดือน ป พ.ศ. 2567, 2568 
เปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป (พ.ศ. 2563 - 2567) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 



3. มาตรการ และขอเสนอแนะสําหรับผูบริหาร  
3.1  โรคฝดาษวานร (Mpox) พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร สัปดาหนี้ยังมีรายงานผูปวยสงสัยโรคฝดาษวานรจาก

สถานพยาบาลอยางตอเนื่องจากสัปดาหกอน  
 3.1.1 ทีม SAT สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง พิจารณาเฉพาะรายกอนใหสถานพยาบาล
เก็บตัวอยางจากผูปวยสงสัยสงตรวจยืนยันเชื้อ ซักประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อเพ่ิมเติม กรณีผูปวยชาวตางชาติ 
หรือผูที่มีประวัติเดินทางเขามาประเทศไทยไมเกิน 21 วัน ใหซักประวัติการเดินทางกลับมาจากสถานที่ใด 
โดยใหผูปวยระบุความเสี่ยงท่ีอาจจะสัมผัสโรคขณะอยูในประเทศตนทาง ระหวางเดินทาง และพฤติกรรม    
หรือกิจกรรมท่ีเสี่ยงตอการสัมผัสโรค เพ่ือหาขอมูลความเสี่ยงท่ีจะเกิดการแพรระบาดของโรค   
 3.1.2 เม่ือพบผูปวยยืนยันดําเนินการสอบสวนโรคตามเกณฑ และเฝาระวังกลุมเสี่ยงโดยพิจารณา
จากขอมูลบุคคล เวลา สถานท่ีท่ีอาจไดรับสัมผัสโรคตอจากผูปวยยืนยัน และแจงเตือนกลุมงานระบาดวิทยา 
สํานักโรคติดตอทางสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ใหติดตามเฝาระวังกลุมเสี่ยงตอไป  

3.2 โรคอหิวาตกโรค (Cholerae) พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร สัปดาหนี้สถาบันปองกันควบคุมโรค
เขตเมืองไดรับการแจงเตือนจากสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร พบผูปวยชาวตางชาติ 1 ราย ที่มีอาการ   
ท่ีประเทศพมาและเขามารับการรักษาในประเทศไทย และเดินทางกลับประเทศพมา 

 3.2.1 ทีม SAT สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดแจงเตือนไปยังกลุมงานระบาดวทิยา 
สํานักโรคติดตอทางสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ใหเนนย้ําการเฝาระวังและติดตาม
สถานการณอหิวาตกโรคอยางเขมขนในผูปวยที่มีอาการอุจจาระรวงเฉียบพลัน และดําเนินการสอบสวน
ควบคุมโรคตามเกณฑสอบสวนโรคระดับศูนยบริการสาธารณสุข และระดับกรุงเทพมหานคร  
 3.2.2 ประสานกลุ มขับเคลื ่อนนโยบายสุขภาพเขตเมืองใหดําเนินการสื ่อสารความเสี ่ยง            
ใหประชาชน เนนย้ําการปองกันตนเอง ไดแก การดูแลสุขอนามัยดานอาหารและน้ําด่ืม การเลือกรับประทาน
อาหารที่สด สะอาด ปรุงสุกใหม ลางมือดวยสบูและน้ําสะอาด กอนและหลังรับประทานอาหารหรือหลังเขา
หองน้ําทุกครั้ง โดยยึดหลัก “กินรอน ชอนกลาง ลางมือ” หากมีอาการผิดปกติ เชน ถายเหลวเปนน้ําปริมาณ
มากเฉียบพลันรุนแรง ควรรีบไปพบแพทย และตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ  

แหลงท่ีมา 
1. กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. สถานการณโรคฝดาษวานร ประเทศไทย ณ วันท่ี 18 มกราคม 2568. 

[PowerPoint] ไฟลนําเสนอ 
2. สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค. รายงานสถานการณโรคและภัยสุขภาพ 

เขตสุขภาพท่ี 13 กรุงทพมหานคร ณ วันท่ี 22 มกราคม 2568 [PowerPoint] ไฟลนําเสนอ 
3. กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. สถานการณโรคอหิวาตกโรค (Cholerae) ประเทศไทย ขอมูล ณ วันท่ี 17 

มกราาคม 2567. ณ วันท่ี 17 มกราคม 2568 [PowerPoint] ไฟลนําเสนอ 
 

 
สรุปและตรวจสอบขาวการระบาด โดย   

           นางสาวธิวาสิตา  หะยีเจะปูเตะ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  สมาชิกทีม 
นางสาวจันทนิภา บุขุนทศ  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   สมาชิกทีม 

 

 
 


