
 
 

 
 
 

 
สรุปรายงานเหตุการณที่สําคัญทางระบาดวิทยา  

1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและภัยสุขภาพ 
จํานวน 

เหตุการณท่ีไดรับแจง 
เขตพ้ืนท่ีโซนกรุงเทพมหานคร 

ท่ีพบโรค/ภัยสุขภาพ 
จํานวน 
ปวยรวม 

จํานวน
เสียชีวิตรวม 

เขาเกณฑ DCIR และ 
เกณฑสอบสวนโรค 

โรคฝดาษวานร (Mpox) 1 เหตุการณ 
 

โซนกรุงเทพตะวันออก   
 

1 ราย 
 

ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคคอตีบ (Diphtheria) 1 เหตุการณ โซนกรุงเทพใต 1 ราย 
 

ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคติดเช้ือไวรัสซิกา (Zika)   1 เหตุการณ 
 

โซนกรุงเทพใต 1 ราย 
 

ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคหัด (Measles) 1 เหตุการณ 
 

โซนกรุงเทพกลาง   1 ราย ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคไอกรน (Pertussis) 2 เหตุการณ 
 

โซนกรุงเทพใต 2 ราย ไมม ี
 

ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคไขเลือดออก (Dengue 
fever) 

1 เหตุการณ 
 

โซนกรุงเทพกลาง 1 ราย ไมม ี
 

ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคมาลาเรีย (Malaria) 1 เหตุการณ 
 

โซนกรุงธนเหนือ   1 ราย ไมม ี
 

ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคลเีจียนแนร 
(Legionnaires' disease) 

1 เหตุการณ 
 

โซนกรุงเทพใต 1 ราย ไมม ี
 

ไมเขาเกณฑ DCIR 
เขาเกณฑสอบสวนโรค 

ภาวะฮีทสโตรก (Heat 
Stroke) 

1 เหตุการณ 
 

จังหวัดนครปฐม 1 ราย ไมม ี
 

ไมเขาเกณฑ DCIR 
เขาเกณฑสอบสวนโรค 

 

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

1.1 โรคฝดาษวานร (Mpox) ทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง            
ไดรับรายงานผูปวยยืนยันโรคฝดาษวานร จากสถาบันบําราศนราดูรเปนผูปวยเพศชาย อายุ 44 ป สัญชาติไทย 
จํานวน 1 ราย เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 6 มีนาคม 2568 เขารับการรักษาท่ีสถาบันบําราศนราดูรวันท่ี 15 มีนาคม 
2568 ดวยอาการไข เจ็บคอ มีแผลในปาก ตอมน้ําเหลืองโตท่ีขาหนีบ ผื่นกระจายท่ีใบหนา แขน และท่ีอวัยวะเพศ  
มีตุมหนองลักษณะบุมตรงกลาง ประวัติเสี่ยงการติดเชื้อชวง 21 วันกอนปวย มีเพศสัมพันธกับคนรูจักแบบไมได
ปองกัน การดําเนินการไดสงตรวจยืนยัน Mpox virus real-Time PCR ท่ีหองปฏิบัติการสถาบันบําราศนราดูร 
โดยใหผลการตรวจเปนตรวจพบการติดเชื้อโรคฝดาษวานร ท่ีอยูขณะปวยเขตบึงกุม กรุงเทพมหานคร          
ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวของผูปวยโดยการกักตัวเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อเปนเวลา 21 วันหรือจนกวา
ตุมผื่นจะหายสนิท 

1.2 โรคคอตีบ (Diphtheria) ทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง
ไดรับรายงานผูปวยสงสัยโรคคอตีบจากโรงพยาบาลเลิดสิน จํานวน 1 ราย เพศหญิง สัญชาติไทย อายุ 29 ป 
เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 6 มีนาคม 2568 เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเลิศสินวันท่ี 10 มีนาคม 2568 ดวยอาการไข 
เจ็บคอ กลืนลําบาก ประวัติเสี่ยงการติดเชื้อชวง 14 วันกอนปวยเดินทางไปในท่ีชุมชน ตลาดบางใหญ                            

 

 สัปดาหท่ี 12 (ระหวางวันท่ี 16 - 22 มีนาคม 2568) 
 

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



การดําเนินการไดสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือเพาะเชื้อจาก Throat swab สถาบันบําราศนราดูร ผลการตรวจ 
เปน No Corynebacterium diphtheriae isolated ท่ีอยูขณะปวยเขตบางรัก กรุงเทพมหานคร โดยทาง
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดสงรายงานเหตุการณใหสํานักโรคติดตอทางสาธารณสุข สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร เพ่ือดําเนินการเฝาระวัง ควบคุมปองกันโรคในพ้ืนท่ีตอไป  

 1.3 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika)  ทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) สถาบันปองกันควบคุมโรค      
เขตเมืองไดรับรายงานผูปวยสงสัยทารกศีรษะเล็ก (Microcephaly) จากโรงพยาบาลกลาง จํานวน 1 ราย   
เพศชาย สัญชาติไทย อายุ 1 วัน เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 6 มีนาคม 2568 อายุครรภขณะคลอด 40 สัปดาห วัดขนาด
เสนรอบศีรษะได 32.0 เซนติเมตร ท่ีอยูขณะปวยอยู ท่ีเขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร การดําเนินการ                       
ไดเก็บตัวอยางปสสาวะของผูปวย และมารดาตรวจ Zika PCR สงตรวจท่ีสถาบันบําราศนราดูร ผลการตรวจ            
ไมพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส (Zika) ท้ังทารกและมารดา และสงตัวอยางเลือดตรวจ  Anti Zika Virus lgM      
ของมารดา เปนลบ, Anti Zika Virus lgG ของทารก เปนบวก , Anti Zika Virus lgM ของทารกเปนลบ      
โดยทางสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดสงรายงานเหตุการณใหสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร                  
เพ่ือดําเนินการเฝาระวัง ควบคุมปองกันโรคในพ้ืนท่ีตอไป  

1.4 โรคหัด (Measles) ทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองไดรับ
รายงานผูปวยสงสัยโรคหัด (Measles) จากกลุมงานระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดตอ สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 1 ราย เพศชาย สัญชาติกัมพูชา อายุ 6 เดือน เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 9 มีนาคม 2568             
เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี เม่ือวันท่ี 13 มีนาคม 2568 ดวยอาการแทรกซอนปอดอักเสบ                           

การดําเนินการไดสงตรวจทางหองปฏิบัติการโรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการตรวจ Measle IgM = Equivocal,                
IgG = Negative ท่ีอยูขณะปวยเขตราชเทว ีกรุงเทพมหานคร โดยทางสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดสง
รายงานเหตุการณให สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร เพ่ือดําเนินการเฝาระวัง ควบคุมปองกันโรคในพ้ืนท่ีตอไป  

1.5 โรคไอกรน (Pertussis) ทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง               
ไดรับรายงานผูปวยสงสัยโรคไอกรน 1 ราย และผูปวยยืนยัน 1 ราย 

   1.5.1 ผูปวยสงสัยโรคไอกรน ทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง
ไดรับรายงานผูปวยสงสัยโรคไอกรนจากโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จํานวน 1 ราย เพศหญิง สัญชาติไทย 
อายุ  2 ป เริ่มปวยเ ม่ือวันท่ี 14 มีนาคม 2568 เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                        
เม่ือวันท่ี 14 มีนาคม 2568 ดวยอาการ ไข มีน้ํามูก ใหประวัติการรับวัคซีนครบ มีผูสัมผัสรวมบาน 2 ราย                
(บิดา/มารดา) การดําเนินการไดสงตรวจทางหองปฏิบัติการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษสงตรวจ QIAstat-
Dx Respiratory Panel ใ ห ผ ล ต ร ว จ  Bordetella pertussis: Detectable ท่ี อ ยู ขณะป ว ย เ ขตบ า ง รั ก 
กรุงเทพมหานคร โดยทางสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดสงรายงานเหตุการณให สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร เพ่ือดําเนินการเฝาระวัง ควบคุมปองกันโรคในพ้ืนท่ีตอไป 

  1.5.2 ผูปวยยืนยันโรคไอกรน ทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง
ไดรับรายงานผูปวยสงสัยโรคไอกรนจากกลุมงานระบาดวิทยา สํานักอนามัย จํานวน 1 ราย เพศชาย                 
สัญชาติไทย อายุ 13 ป เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมิติเวช เม่ือวันท่ี 12 มีนาคม 2568 ประวัติความเสี่ยง 
คือ ในชวง 21 วันกอนปวย คนในครอบครัวมีอาการปวยสงสัยโรคไอกรน การดําเนินการไดสงตรวจ                           
ทางหองปฏิบัติการโรงพยาบาลสมิติเวช PCR for Bordetella pertussis ใหผลตรวจ Bordetella pertussis: 
Detectable ท่ีอยูขณะปวยเขตบางรัก กรุงเทพมหานคร โดยทางสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง                       
ไดสงรายงานเหตุการณใหสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร                 
เพ่ือดําเนินการเฝาระวัง ควบคุมปองกันโรคในพ้ืนท่ีตอไป 

1.6 โรคไขเลือดออก (Dengue fever) ทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) สถาบันปองกันควบคุมโรค 
เขตเมืองไดรับรายงานผูปวยยืนยันโรคไขเลือดออก จากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม จํานวน 1 ราย 
เพศชาย สัญชาติไทย อายุ 22 ป เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 14 มีนาคม 2568 เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลลําปาง 
วันท่ี 18 มีนาคม 2568 การดําเนินการไดสงตรวจทางหองปฏิบัติการโรงพยาบาลลําปางสงตรวจ NS1Ag               



ใหผลตรวจเปนบวก และIgM/IgG ใหผลตรวจเปนบวก (weakly positive) ท่ีอยูขณะปวย เขตหวยขวาง 
กรุงเทพมหานคร โดยทางสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดสงรายงานเหตุการณใหสํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร เพ่ือดําเนินการเฝาระวัง ควบคุมปองกันโรคในพ้ืนท่ีตอไป 

1.7 โรคมาลาเรีย (Malaria) ทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 
ไดรับรายงานผูปวยยืนยันโรคมาลาเรีย (Malaria) จากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 สระบุรี จํานวน 1 ราย 
เพศชาย สัญชาติเมียนมา อายุ 15 ป เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 15 มีนาคม 2568 เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
เม่ือวันท่ี 18 มีนาคม 2568 ดวยอาการไข ไอ ประวัติเสี่ยง เม่ือ 2 เดือนกอนเขาไปในพ้ืนท่ีเสี่ยงอําเภอแมสอด 
จังหวัดตาก การดําเนินการไดสงตรวจทางหองปฏิบัติการโรงพยาบาลพระนั่งเกลาสงตรวจมาลาเรีย ใหผลการ
ตรวจพบเชื้อ Plasmodium vivax ท่ีอยูขณะปวย เขตตลิ่งชัน กรุงเทพมหานคร โดยทางสถาบันปองกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง ไดสงรายงานเหตุการณใหสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร เพ่ือดําเนินการเฝาระวัง ควบคุม
ปองกันโรคในพ้ืนท่ีตอไป 

1.8 โรคลีเจียนแนร (Legionnaires' disease) ทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) สถาบันปองกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง ไดรับรายงานผูปวยยืนยันโรคลีเจียนแนร จากงานกฎอนามัยระหวางประเทศ ประเทศไทย 
(IHR NFP Thailand) เม่ือวันท่ี 14 มีนาคม 2568 จํานวน 1 ราย เพศชาย อายุ 55 ป สัญชาติเดนมารก               
เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 17 กุมภาพันธ 2568 โดยมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการของ Denmark (Aabenraa and 
Copenhagen) ดวยวิธี PCR พบวา positive for L. pneumophila serogroup 1,  Culture positive for 
L. pneumophila serogroup 1, subgroup Knoxville ประวัติการเดินทางในประเทศไทย 2 จังหวัด         
คือ กรุงเทพมหานคร และจังหวัดชลบุรี โดยทางสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดสงรายงานเหตุการณ                     
ใหสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร เพ่ือดําเนินการเฝาระวัง 
ควบคุมปองกันโรคและสอบสวนโรคในพ้ืนท่ีตอไป 

1.9 ภาวะฮีทสโตรก (Heat Stroke) ทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) สถาบันปองกันควบคุมโรค     
เขตเมือง ไดรับรายงานผูปวยหมดสติในงานวิ่งจากกองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค เม่ือวันท่ี 16 มีนาคม 2568          
วาพบเหตุการณผูปวยหมดสติในงานวิ่งลอมเมืองของเขตหนองแขม ณ สวนพุทธมณฑลสาย 4 จังหวดันครปฐม 
จํานวน 1 ราย โดยนักวิ่งเขาเสนชัยแลวมีอาการชักเกร็ง หมดสติ ไดทําการกูชีพ CPR  ติด monitor EKG : VF 
defib 200J 1 ครัง้ Adrenaline 1 mg iv x 3 dose total CPR 10 min >>ROSC บนรถ และนําสงโรงพยาบาล
ราชพิพัฒน ผลการวินิจฉัย :  เสนเลือดหัวใจตีบ 3 เสน การดําเนินการของสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเ มือง                       
รายงานเหตุการณเขาระบบ M-EBS  
2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสําคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

2.1 สถานการณโรคฝดาษวานร (Mpox) 
ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 23 มีนาคม 2568 พบผูปวยยืนยัน

สะสม จํานวน 875 ราย เสียชีวิตสะสม จํานวน 13 ราย เปนเพศชาย รอยละ 97.3 เพศหญิง รอยละ 2.7     
ผูปวยสวนใหญอยูในกลุมอายุ 30 – 39 ป อายุนอยท่ีสุดคือ 1 ป 7 เดือน และอายุมากท่ีสุด คือ 72 ป ในป 
พ.ศ. 2568 พบผูปวยยืนยัน จํานวน 9 ราย ยังไมมีรายงานผูเสียชีวิต รายงานจํานวนผูปวยยืนยันการติดเชื้อ 
Mpox clade Ib จํานวน 4 ราย เปนเพศชายชาวยุโรป จํานวน 1 ราย และเพศหญิงชาวไทย จํานวน 3 ราย 
โดยท้ัง 4 รายมีประวัติเดินทางมาจากประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก และสหรัฐอาหรับเอมิเรตส
รวมกับมีปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธกับคนแปลกหนาโดยไมไดปองกัน จํานวนผูปวยท่ีรายงานรายสัปดาห 
ท่ี 12 (วันท่ี 16 - 22 มีนาคม 2568) มีแนวโนมพบผูปวยคงท่ี โดยพบผูปวยสายพันธ ุ Clade I , Clade II และ 
Clade Ib (ดังรูปท่ี 1) กรมควบคุมโรคจึงแจงเตือนสถานพยาบาลดําเนินการเฝาระวัง ติดตามสถานการณผูปวย 
และผูมีอาการสงสัยโรคฝดาษวานรอยางใกลชิด สังเกตตรวจจับ และซักประวัติผูปวยท่ีมีอาการตุมผื่นคลาย
ฝดาษวานร รวมท้ังเฝาระวังผูปวยท่ีมีประวัติเดินทางไปประเทศแถบแอฟริกากลางท่ียังคงมี Mpox clade I 
ระบาดตอเนื่อง ไดแก สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก, ประเทศบุรุนดี, ประเทศเคนยา, ประเทศรวันดา         



และประเทศยูกันดา หากสงสัยใหรายงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด, สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 
และสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองเพ่ือตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ  

กรุงเทพมหานคร  
ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ระหวางวันท่ี 1 มกราคม 2566 ถึง 22 มีนาคม 2568 

พบผูปวยยืนยันสะสม จํานวน 486 ราย สัญชาติไทยรอยละ 80.04 ตางชาติรอยละ 19.96 เปนเพศชาย          
รอยละ 98.97 เพศหญิงรอยละ 1.03 ผูปวยสวนใหญเปนกลุมวัยรุนและวัยทํางาน อายุระหวาง 20 - 59 ป   ซ่ึง
มีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 54.53 ปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ คือ การมีเพศสัมพันธ                      
แบบไมไดปองกัน (Unsafe sex) รอยละ 82.30 โดยเฉพาะกับคนแปลกหนา และมีโรคประจําตัวคือ HIV               
รอยละ 30.66 พ้ืนท่ีท่ีมีรายงานจํานวนผูปวยโรคฝดาษวานรสูง คือ พ้ืนท่ีโซนกรุงเทพกลาง และกรุงเทพใต              
(ดังรูปท่ี 2) โดยพ้ืนท่ีดังกลาวเปนแหลงทองเท่ียวและมีชาวตางชาติพักอาศัยอยูเปนจํานวนมาก ระหวางวันท่ี 
16 - 22 มีนาคม 2568 พบผูปวยยืนยันโรคฝดาษวานร จํานวน 3 ราย และในป พ.ศ. 2568 พบผูปวยยืนยัน
สะสม จํานวน 14 ราย สัญชาติไทย รอยละ 85.71 ตางชาติ รอยละ 14.29 เปนเพศชายรอยละ 92.86                   
เพศหญิง รอยละ 7.14 อายุระหวาง 20 - 59 ป (อายุนอยท่ีสุด 29 ป อายุมากท่ีสุด 56 ป) ท่ีมีรสนิยมทางเพศ
แบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 78.57  ปจจัยเสี่ยงคือมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน (Unsafe sex)                    
รอยละ 85.71  

 

 
 

รูปท่ี 1 สถานการณโรคฝดาษวานร ประเทศไทย ณ วันท่ี 22 มีนาคม 2568 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 



 
รูปท่ี 2 จํานวนผูปวยยืนยันสะสมโรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร จําแนกตามเขต (ท่ีพักขณะปวย) ตั้งแต

เดือนกรกฎาคม 2565 – วันท่ี 22 มีนาคม 2568 (n= 486) สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 
 
2.2 สถานการณโรคไขเลือดออก (Dengue Fever) 

ประเทศไทย ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 19 มีนาคม 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 6,156 ราย (รายงานลดลง 17,700 ราย)  

อัตราปวย 7.95 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผูเสียชีวิตรายใหม จํานวน 9 ราย อัตราตาย 0.15 ตอแสนประขากร 

จํานวนผูปวยเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 มีจํานวนผูปวยนอยกวา ป พ.ศ. 2567 และนอยกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 

(ป พ.ศ. 2563 – 2567)  (ดังรูปท่ี 3)  

 

             
รูปท่ี 3 แสดงจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกจําแนกรายเดือนประเทศไทย ป พ.ศ. 2568 เปรียบเทียบ พ.ศ. 2567 
และคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
 
 
 
 
 



จังหวัดท่ีมีอัตราปวยสะสม 5 อันดับแรก คือ จังหวัดสุราษฎรธานี อัตราปวย 63.57 ตอประชากรแสนคน 

รองลงมาคือ จังหวัดภูเก็ต อัตราปวย 57.52 ตอประชากรแสนคน จังหวัดสงขลา อัตราปวย 43.81 ตอประชากรแสนคน                         

จังหวัดพัทลุง อัตราปวย 38.54 ตอประชากรแสนคน และจังหวัดนราธิวาส อัตราปวย 34.42 ตอประชากรแสนคน 

ตามลําดับ จํานวนผูปวยแยกตามกลุมอายุ พบปวยสูงสุดอยูในกลุมอายุ 5 - 14 ป, อายุ 15 - 24 ป และ                    

อายุ 0 - 4 ป ตามลําดับ พ้ืนท่ีพบผูปวยโรคไข เลือดออกเสียชีวิต ไดแก จังหวัดสมุทรปราการ 3 ราย                        

จังหวัดสุราษฎรธานี 2 ราย จังหวัดสงขลา 2 ราย จังหวัดบุรีรัมย และจังหวัดยะลา จังหวัดละ 1 ราย 
กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 19 มีนาคม 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 546 ราย อัตราปวย 9.96 ตอประชากรแสนคน   
ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต จํานวนผูปวยเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 มีจํานวนผูปวยนอยกวา ป พ.ศ. 2567      
และนอยกวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563–2567) (ดังรูปท่ี 4) สถานการณโรคไขเลือดออก                       
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร พบพ้ืนท่ีท่ีมีอัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก เขตคลองสาน อัตราปวยเทากับ 35.49 
ตอแสนประชากร, เขตวัฒนา อัตราปวยเทากับ 25.52 ตอแสนประชากร, เขตบางคอแหลม อัตราปวยเทากับ 
24.59 ตอแสนประชากร, เขตราษฏรบูรณะ อัตราปวยเทากับ 23.76 ตอแสนประชากร และเขตสวนหลวง 
อัตราปวยเทากับ 20.83 ตอแสนประชากร ตามลําดับ ในสวนพ้ืนท่ีท่ีพบการระบาดของโรคไขเลือดออกในชวง                
4 สัปดาห ท่ีผานมา ไดแก เขตบางเขน, เขตบางกะป, เขตปทุมวัน, เขตพระโขนง และเขตคลองสาน ตามลําดับ 

 

 
รูปท่ี 4 แสดงจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2568 
จากฐานขอมูล DDS App สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

 
2.3 สถานการณโรคไขหวัดใหญ (Influenza) 
ประเทศไทย ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 

ตั้ งแตวันท่ี 1 มกราคม – 15 มีนาคม 2568 ผูปวยผูปวยสะสม จํานวน 224,122 ราย อัตราปวย 345.27                                  
ตอประชากรแสนคน มีรายงานผูเสียชีวิตรายใหม จํานวน 24 ราย  อัตราตาย 0.01 ตอแสนประขากร ในจังหวัดนครราชสีมา 
จํานวน 7 ราย รองลงมา คือ จังหวัดสระแกว จํานวน 3 ราย จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 2 ราย จังหวัดลําปาง จํานวน 3 ราย  
และ จังหวัดแมฮองสอน จังหวัดสงขลา จังหวัดสระบุรี จังหวัดสุราษฎรธาน ีจังหวัดรอยเอ็ด จังหวัดชลบุรี จังหวัดอุตรดิตถ 
จังหวัดบุรีรัมย จังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัดนครปฐม จังหวัดละ 1 ราย โดยสถานการณผูปวยไขหวัดใหญ                
มีแนวโนมลดลง แตยังคงสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563 –2567) จังหวัดท่ีมีอัตราปวยสูง 10 อันดับ
แรก ไดแก ลําพูน อัตราปวย 846.56 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ จังหวัดพะเยา (749.25) จังหวัดภูเก็ต 
( 6 47 . 99 )  จั งหวั ดน าน  ( 6 27 . 6 0 )  จั งหวั ดเ ชี ย ง ใหม  ( 6 21 . 1 6 )  จั งหวั ดเ ชี ย ง ร าย  ( 5 67 . 9 9 ) 
กรุงเทพมหานคร (531.76) จังหวัดอุบลราชธาน ี(510.53) จังหวัดตราด (507.89) และจังหวัดนครราชสีมา (506.51) 
ตามลําดับ    



 
 
 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS)        

กองระบาดวิทยาตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 15 มีนาคม 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 29,084 ราย อัตราปวย 
542.47 ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต จากรายงานสถานการณจํานวนผูปวยเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2568 พบวามีจํานวนผูปวยมากกวาป พ.ศ. 2567 และมากกวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563 – 
2567) (ดังรูปท่ี 5) อัตราปวยโรคไขหวัดใหญแยกตามกลุมอายุท่ีพบสูงสุด คือ กลุมอายุ 5 - 9 ป เทากับ 
1,851.01 ตอแสนประชากร รองลงมาคืออายุ 10 - 14 ป เทากับ 1,480.02 ตอแสนประชากร และอายุ 0 - 4 ป 
เทากับ 115.12 ตอแสนประชากรตามลําดับ เขตท่ีพบจํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญสูงสุด 5 อันดับแรก คือ               
เขตวัฒนา อัตราปวยเทา กับ 1,676.75 ตอแสนประชากร , เขตบางรัก อัตราปวยเทา กับ 1,142.13                   
ตอแสนประชากร, เขตหวยขวาง อัตราปวยเทากับ 896.80 ตอแสนประชากร, เขตราชเทวี อัตราปวยเทากับ 
892.95 ตอแสนประชากร และเขตพญาไท อัตราปวยเทากับ 840.93 ตอแสนประชากร ตามลําดับ                     
โดยพบอุบัติการณ สูงในกลุมเด็กเล็ก และกลุมวัยเรียน  
 

 

รูปท่ี 5 แสดงจํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 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             หรือ
ผูท่ีมีประวัติเดินทางเขามาประเทศไทยไมเกิน 21 วัน ใหซักประวัติการเดินทางกลับมาจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาด          และ
ประกาศเปนภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (PHEIC) ภายใตกฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR) ป 2005          
ไดแก สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก, ประเทศบุรุนดี, ประเทศเคนยา, ประเทศรวันดา และประเทศยูกันดา            
รวมท้ังการเดินทางไปยังประเทศตางๆ ควรซักประวัติ และขอขอมูล โดยใหผูปวยระบุความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดการติดเชื้อ 
หรือสัมผัสโรคขณะเดินทาง ซ่ึงอาจจะเพ่ิมพฤติกรรม หรือกิจกรรมท่ีเสี่ยงตอการสัมผัสโรค เพราะมีโอกาสเสี่ยง                   
จะเกิดการแพรระบาดของโรคจากการสัมผัสแนบชิด และการนัดหมายตอเนื่อง ดังนั้นขอความรวมมือใหหนวยงาน              
ท่ีเก่ียวของดําเนินการเฝาระวังและรายงานผูปวยโรคติดเชื้อฝดาษวานร 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) เนื่องจาก                        
เปนชวงฤดูฝน 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 สวนใหญเปนสถานท่ีท่ีมีคนอยูรวมกัน               
จํานวนมาก เชน โรงเรียน, ทัณฑสถาน, ศูนยดูแลผูสูงอายุ, คายทหาร เปนตน อีกท้ังพบมีการระบาด                      
ของโรคไขหวัดใหญ ในพ้ืนท่ีจังหวัดใกลเคียง ท้ังนี้ ควรเฝาระวังโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอ่ืนๆ อาทิ โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 โรคติดเชื้อไวรัส RSV สถานบริการสาธารณสุข จึงควรเนนย้ําใหประชาชนในพ้ืนท่ีดูแลสุขวิทยา              
สวนบุคคล การปฏิบัติตัวใหถูกสุขอนามัย รักษาความอบอุนรางกาย และการรับบริการฉีดวัคซีนปองกัน                    
โรคไขหวัดใหญ ปละ 1 ครั้ง กรณีท่ีมีการระบาดของโรคระบบทางเดินหายใจ หลีกเลี่ยงไปในท่ีมีการรวมกลุมอยาง
หนาแนน สวมหนากากอนามัย หม่ันลางมือบอยๆ ดวยน้ําและสบู หร ือเจลแอลกอฮอล เ พื ่อป องกัน                      
การแพรกระจายเชื้อ  

แหลงท่ีมา 
1.  สถานการณโรคไขเลือดออก พ.ศ. 2568 ประเทศไทย [เขาถึงวันท่ี 22 มีนาคม 2568] เขาถึงไดจาก 

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting  และสถานการณ โรคไข เลื อดออก พ้ืนท่ีกรุ งเทพมหานคร                            
[เขาถึงวันท่ี 8 มีนาคม 2568] เขาถึงไดจาก https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd 

2. สถานการณโรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันท่ี 22 มีนาคม 2568 ] เขาถึงไดจาก  
https://ddc.moph.go.th/monkeypox/dashboard.php 

3. ขอ มูลสถานการณ โ รคไขหวั ด ใหญ  [เข า ถึ งวัน ท่ี  22  มีนาคม 2568 ] เข า ถึ ง ได จาก 
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 
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