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สรุปรายงานเหตุการณที่สําคัญทางระบาดวิทยา  

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

โรคและ 
ภัยสุขภาพ 

จํานวนเหตุการณท่ี
ไดรับแจง 

เหตุการณ 
จํานวนปวย

รวม 
จํานวน

เสียชีวติรวม 
เขาเกณฑ DCIR และ
เกณฑสอบสวนโรค 

โรคฝดาษวานร  3 ราย 1) ชายชาวฟลิปปนส อายุ 46 ป 

เดินทางมาประเทศไทย พัก

อาศัยเขตปทุมวัน กอนเร่ิมปวย 

โดยมีอาการไขผื่นตามรางกาย

และอวัยวะสืบพันธุ ไมระบุโรค

ประจําตัว ไมทราบประวัติเสี่ยง

ตรวจพบเชื้อ MPOX แจงจุด

ประสานงานกฎอนามัยระหวาง

ประเทศ เพื่ อสอบสวนและ

ควบคุมโรค 

2) ชายไทย อายุ 30 ป มีไข ผื่น

คัน ปวดเมื่อยรางกาย มีประวัติ

โรคประจําตัว ประวัติเปน MSM 

แ ล ะ มี ป ร ะ วั ติ เ สี่ ย ง โ ด ย มี

เพศสัมพันธกับชายแปลกหนา

ไมไดปองกัน รักษาที่สถาบัน

บําราศนราดูร สงตัวอยางตรวจ

ที่สถาบันบําราศนราดูร พบเชื้อ 

MPOX ผูปวยภูมิลําเนาอยูใน 

เขตวัฒนา สงตอเพื่อควบคุมโรค 

3) ชายไทย อายุ 32 ป มีไขผื่น

คันตามรางกายและอวัยวะเพศ 

ไมทราบประวัติโรคประจําตัว 

ประวัติเสี่ยงมีเพศสัมพันธโดย

ไม ได ป อง กัน  รั กษาที่ ศู นย

การแพทยบางรัก บานอยู ใน

พื้นที่จังหวัดนนทบุรี สงตอสคร.4 

Positive 3 ราย 
(ส งต อสคร.4  
จํานวน 1 ราย) 
Negative 0 ราย 

- ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

 

 สัปดาหท่ี 15 (ระหวางวันท่ี  6 – 12 เมษายน 2568) 
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โรคและ 
ภัยสุขภาพ 

จํานวนเหตุการณท่ี
ไดรับแจง 

เหตุการณ 
จํานวนปวย

รวม 
จํานวน

เสียชีวติรวม 

เขาเกณฑ DCIR และ
เกณฑสอบสวนโรค 

โรคอหิวาตกโรค 1 ราย  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผูป วยเพศหญิง  อายุ  41 ป  
อาศัยเขตบางแค เร่ิมปวยวันที่ 
3 เมษายน 2568 อาการถาย
อุจจาระเหลวเปนน้ํามากกวา 
10 คร้ัง คลื่นไสอาเจียน ไมปวด
ทอง มีอาการริมฝปากแหง 
ญาตินําสงโรงพยาบาล รักษาที่
โ ร งพยาบาลไทยนครินทร  
ตรวจอุจจาระ C/S ผลพบเชื้อ 
Vibrio cholerae 01  

   

สงสัยโรคไขลาสซา 1 ราย ผูปวยชาวแคมารูน เพศชาย 
อายุ 50 ป ไมทราบประวัติการ
เดินทางเขามาในประเทศไทย
ตั้งแตเมื่อใด เร่ิมมีอาการปวย
วันที่ 3 เมษายน 2568 ไข ปวด
ศีรษะ พักอาศัยโรงแรมแหงหนึ่ง
ในเขตสวนหลวง แพทยวินิจฉัย
เป นAcute Febrile illness ให
นอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล 
ประวัติเสี่ยง : เดินทางมาจาก
ประเทศแคมารูน แพทยสงสัย
โรคไข ลาสซา ส งตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ผลไมพบเชื้อ 

Negative 0 ราย - ไมเขาเกณฑ DCIR 
เขาเกณฑสอบสวนโรค 

สงสัยโรคติดเชื้อ
ไวรัสนิปาห  

1 ราย ผู ป วยชายชาว  Bangladeshi 
อายุ 23 ป ไมทราบที่อยูอาศัย 
มารับบริการที่ แผนกฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร โดยมี
ประวัติไอ ปวดศีรษะ ประมาณ 
7 วัน อาการไมทุเลา 2 วันกอน
มามีอาการไขสูง เข า ร ับการ
รักษาที่ โรงพยาบาลวิภาราม 
แพทยวินิจฉัยเปนหลอดลม
อักเสบ รับประทานยาอาการ
ไม ทุ เ ล า  1  ชั่ ว โ ม งก อนมา
โรงพยาบาลมีอาการชักเกร็ง
กระตุกประมาณ 1 -2 นาที 
ตอมาพูดสับสน ไมมีแขนขา
ออนแรง ผูปวยเดินทางไปมา
ประเทศบั งคลาเทศ แพทย
สงสัยโรคติดเชื้อไวรัสนิปาห  
สงตรวจทางหองปฏิบัติการ  
ผลไมพบเชื้อ  

Negative 0 ราย - ไมเขาเกณฑ DCIR 
เขาเกณฑสอบสวนโรค 



สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดรับรายงานและตรวจสอบขอมูลเฝาระวังระบาดวิทยา                 
พื้นที่กรุงเทพมหานคร ระหวางวันที่ 6 - 12 เมษายน 2568 พบโรคและภัยสุขภาพที่นาสนใจ ดังนี้ สงสัยโรค
ไขลาสซา จํานวน 1 ราย มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน ผูปวยชาวแคมารูน เพศชาย อายุ 50 ป 
เริ่มมีอาการปวยวันท่ี 3 เมษายน 2568 ไข ปวดศีรษะ พักอาศัยโรงแรมแหงหนึ่งในเขตสวนหลวง แพทยวินิจฉัย
เปนAcute Febrile illness ใหนอนพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล ผูปวยปฏิเสธประวัติรวมเดินทางกับผูปวยสงสัย
โรคไขลาสซา ปฏิเสธการสัมผัสอุจจาระสัตวปวยหรือตาย รวมทั้งปฏิเสธการสัมผัสอุจจาระหรือปสสาวะหนู  
มีเพียงประวัติการเดินทางมาจากประเทศแคมารูน แพทยสงสัยโรคไขลาสซา สงตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลไมพบเชื้อ 
และสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสนิปาห จํานวน 1 ราย รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบํารุงราษฎร เปนผูปวยชายชาว 
Bangladeshi อายุ 23 ป ไมทราบท่ีอยูอาศัย มารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลบํารุงราษฎร โดยมี
ประวัติไอ ไมเหนื่อย ปวดศีรษะ ประมาณ 7 วัน รับประทานยาอาการไมทุเลา ตอมา 2 วันเริ่มมีไขสูง จึงเขารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลวิภาราม แพทยวินิจฉัยเปนหลอดลมอักเสบ รับประทานยาอาการไมทุเลา 1 ชั่วโมงกอนมา
โรงพยาบาลมีอาการชักเกร็งกระตุกประมาณ 1 -2 นาที ตอมาพูดสับสน ไมมีแขนขาออนแรง ประวัติเสี่ยง
ผูปวยเดินทางไปมาประเทศบังคลาเทศ แพทยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสนิปาห จึงสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลไมพบเชื้อ 
นอกจากนี้ไดประสานพื้นที่ตางจังหวัดสงตอเพื่อสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นที่ ไดแก โรคไขหวัดใหญ 
จํานวน 1 ราย โรคฝดาษวานร จาํนวน 1 ราย  

2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสําคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

2.1 สถานการณโรคฝดาษวานร (Mpox) 
ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 6 เมษายน 2568 พบผูปวยยืนยันสะสม 

จํานวน 876 ราย เสียชีวิต จํานวน 13 ราย เปนเพศชาย รอยละ 97.15 เพศหญิง รอยละ 2.85 ผูปวยสวนใหญ
อยูในชวงอายุ 30 – 39 ป อายุนอยท่ีสุด คือ 1 ป 7 เดือน และอายุมากท่ีสุด คือ 72 ป ในป พ.ศ. 2568 พบ
ผูปวยยืนยัน จํานวน 10 ราย ยังไมมีผูเสียชีวิต จํานวนผูปวยยืนยันตรวจพบเชื้อ Mpox clade Ib จํานวน 5 ราย 
(เพศชายชาวยุโรป จํานวน 1 ราย และเพศหญิงชาวไทย จํานวน 4 ราย) ท้ัง 5 ราย มีประวัติเดินทางมาจากประเทศ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก และประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส รวมกับมีปจจัยเสี่ยงหลัก คือ การสัมผัส
เก่ียวเนื่องกับการมีเพศสัมพันธท่ีไมไดปองกัน ท้ังนี้ในชวงสัปดาหท่ีผานมา มีรายงานผูปวยยืนยันโรคฝดาษวานร 
จํานวน 2 ราย กรมควบคุมโรค จึงแจงเตือนสถานพยาบาลติดตามสถานการณผูปวยอยางตอเนื่อง คัดกรอง
ผูปวยมีอาการสงสัยโรคฝดาษวานรอยางใกลชิด และยังคงเฝาระวังเชื้อไวรัส Mpox clade Ib ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิม
จํานวนมากข้ึน เม่ือพบผูปวยติดเชื้อไวรัส Mpox clade Ib ใหรายงานในระบบ DDS เพ่ือดําเนินการปองกัน
ควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ  

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ระหวางวันท่ี 5 มกราคม 2566 ถึง 
12 เมษายน 2568 พบผูปวยยืนยันสะสม จํานวน 498 ราย สัญชาติไทย รอยละ 98.59 ตางชาติ รอยละ 13.05 
เปนเพศชาย รอยละ 98.59 เพศหญิง รอยละ 1.41 และเปนกลุมวัยรุนและวัยทํางาน อายุระหวาง 20 - 59 ป 
ที่มีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 55.35 กลุม LGBT+ Bisexual รอยละ 38.68 เพศชาย 
รอยละ 4.73 เพศหญิง รอยละ 1.24 ปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน (Unsafe sex) รอยละ 
79.84 โดยเฉพาะกับคนแปลกหนา และมีโรคประจําตัว คือ HIV รอยละ 42.97 พ้ืนท่ีท่ีพบผูปวยโรคฝดาษวานรมาก  

 
 
 
 
 



อยูบริเวณพ้ืนท่ีโซนกรุงเทพกลาง และกรุงเทพใต ท่ีมีแหลงทองเท่ียวและมีชาวตางชาติพักอาศัย ท้ังนี้ ในสัปดาหท่ี 15 
ระหวางวันท่ี 6 -12 เมษายน 2568 พบผูปวยสงสัยโรคฝดาษวานร จํานวน 2 ราย โดยในป พ.ศ. 2568 พบผูปวย
ยืนยันสะสม จํานวน 24 ราย สัญชาติไทย รอยละ 62.50 ตางชาติ รอยละ 37.50 เปนเพศชายรอยละ 95.83 
เพศหญิง รอยละ 4.17 อายุระหวาง 20 - 59 ป (อายุนอยท่ีสุด 27 ป อายุมากท่ีสุด 56 ป) ท่ีมีรสนิยมทางเพศ
แบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 79.17 ปจจัยเสี่ยง คือ มีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน (Unsafe sex) รอยละ 66.67 

 

 

รูปท่ี 1 แสดงสถานการณโรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 1 มกราคม – 12 เมษายน 2568 
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

2.2 สถานการณโรคไขเลือดออก 

ประเทศไทย ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม –  9 เมษายน 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 7,255 ราย (รายงานเพ่ิมข้ึน 45 ราย) 

อัตราปวย 10.98 ตอประชากรแสนคน จํานวนผูปวยเดือนเมษายน พ.ศ. 2568 มีจํานวนผูปวยนอยกวา ป พ.ศ. 2567 

จํานวน 90.62 เทา และนอยกวามากกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) 64.73 เทา (ดังรูปท่ี 2)  

จังหวัดท่ีมีอัตราปวยสะสม 5 อันดับแรก คือ จังหวัดสุราษฎรธานี, จังหวดัภูเก็ต, จังหวัดสงขลา, จังหวัดพัทลุง 

และจังหวัดนราธิวาส ตามลําดับ อัตราปวยสูงสุดอยูในกลุมอายุ 5 - 14 ป, อายุ 15 - 24 ป และอายุ 0 - 4 ป 

ตามลําดับ ผูปวยเสียชีวิตยืนยัน จํานวน 10 ราย (ไมมีรายงานการตายเพ่ิมในสัปดาหท่ีผานมา) อัตราปวยตาย 0.14 

ตอประชากรแสนคน สวนใหญผูเสียชีวิตอยูในกลุมอายุ 55 - 64 ป (อายุนอยท่ีสุด 7 ป อายุมากท่ีสุด 65 ป) 

รวมกับมีปจจัยเสี่ยง ไดแก มีโรคประจําตัว, ไดรับยา NSAIDs, มีภาวะอวน และเขารับการรักษาลาชา ท้ังนี้ พ้ืนท่ี

พบผูปวยโรคไขเลือดออกเสียชีวิต (จากอัตราปวยตาย) ไดแก จังหวัดบุรีรัมย จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดยะลา 

จังหวัดสงขลา และจังหวัดสุราษฎรธานี  
 

 

รูปท่ี 2 แสดงจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกจําแนกรายเดือน ประเทศไทย ป พ.ศ. 2568 เปรียบเทียบ พ.ศ. 2567 
และคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก (ราย) 

สัปดาห 



กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 
ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 15 เมษายน 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 688 ราย อัตราปวย 12.62 ตอประชากรแสนคน 
พบวา จํานวนผูปวยเดือนเมษายน พ.ศ. 2568 มีจํานวนผูปวยนอยกวา ป พ.ศ. 2567 และนอยกวาคามัธยฐาน 5 ป 
ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563–2567) อยางไรก็ตาม เจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ยังคงตองเฝาระวังปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออกอยางตอเนื่อง เนื่องจากเริ่มมีพายุฤดูรอน มีฝนตกในบางพ้ืนท่ี (ดังรูปท่ี 3)  

สถานการณโรคไขเลือดออก พื้นที่กรุงเทพมหานคร พบเขตที่อัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก 
เขตคลองสาน อัตราปวย 41.94 ตอแสนประชากร, เขตวัฒนา อัตราปวย 28.52 ตอแสนประชากร, เขตบางคอแหลม 
อัตราปวย 24.59 ตอแสนประชากร, เขตราษฎรบูรณะ อัตราปวย 23.76 ตอแสนประชากร และเขตสวนหลวง 
อัตราปวย 22.50 ตอแสนประชากร พ้ืนท่ีมีการระบาดโรคไขเลือดออกในชวง 4 สัปดาหท่ีผานมา มีจํานวน 4 พ้ืนท่ี
ไดแก เขตลาดกระบัง เขตคลองสาน เขตบางซ่ือ และเขตพระนคร    

 

  

รูปท่ี 3 แสดงจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2568 จากฐานขอมูล DDS App 
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

2.3 สถานการณโรคไขหวัดใหญ  

 ประเทศไทย ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 5 เมษายน 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 275,988 ราย อัตราปวย 425.17 ตอ

ประชากรแสนคน มีรายงานผูเสียชีวิต จํานวน 33 ราย ในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 9 ราย จังหวัดฉะเชิงเทรา 

จังหวัดสระแกว จังหวัดละ 3 ราย จังหวัดลําปาง และจังหวัดบุรีรัมย จํานวนละ 2 ราย จังหวัดแมฮองสอน 

จังหวัดสงขลา จังหวัดสระบุรี จังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดรอยเอ็ด จังหวัดชลบุรี จังหวัดอุตรดิตถ จังหวัดนครปฐม 

จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดกาฬสินธุ จังหวัดนครสวรรค จังหวัดประจวบคีรีขันธ จังหวัดปทุมธานี และ

จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดละ 1 ราย อัตราปวยตาย  0.050 ตอประชากรแสนคน โดยมีสาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัส

ไขหวัดใหญชนิด A จํานวน 30 ราย สายพันธุ B จํานวน 1 ราย และไมระบุสายพันธุ จํานวน 2 ราย ท้ังนี้

สถานการณผูปวยไขหวัดใหญสัปดาหนี้มีแนวโนมลดลง แตยังสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563–2567) 

(ดังรูปท่ี 4)  



 

รูปท่ี 4 แสดงจํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญจําแนกรายสัปดาห ประเทศไทย ป พ.ศ. 2568 เปรียบเทียบ พ.ศ. 2567 
และคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 15 เมษายน 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 35,813 ราย อัตราปวย 656.98 ตอประชากรแสนคน 

พบวาจํานวนผูปวยเดือนเมษายน พ.ศ. 2568 มีจํานวนผูปวยมากกวา ป พ.ศ. 2567 และมากกวาคามัธยฐาน 5 ป 

ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563–2567) (ดังรูปท่ี 5) กลุมเสี่ยงตอการปวยโรคไขหวัดใหญพบสูงสุดในกลุมอายุ 5–9 ป 

เทากับ 2,158 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ อายุ 10 - 14 ป (1,599) และอายุ 0 - 4 ป (1,424) 

เขตท่ีพบจํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตวัฒนา อัตราปวย 1,967 ตอแสนประชากร 

เขตบางรัก อัตราปวย 1,312 ตอแสนประชากร เขตราชเทวี อัตราปวย 1,091 ตอแสนประชากร เขตหวยขวาง 

อัตราปวย 1,059 ตอแสนประชากร และเขตพญาไท อัตราปวย 1,031 ตอแสนประชากร พบมากในกลุมวัยทํางาน 

กลุมเด็กเล็ก และกลุมวัยเรียน  
 

 

รูปท่ี 5 แสดงจํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญ กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2568 จากฐานขอมูล DDS App 
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

 

 

 

 



3. การประเมินความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพ  

สถานการณโรคติดตออันตรายในชวงสัปดาหที่ผานมา ในระหวางวันที่ 6 -12 เมษายน 2568        

พบผูปวยสงสัยโรคไขลาสซา เมื่อวันที่ 9 เมษายน 2568 และผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสนิปาห เมื่อวันที่  

10 เมษายน 2568 ผูปวยท้ังสองรายเปนชาวตางชาติท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยง และมีอาการเขาขายสงสัยโรค

ดังกลาว ท้ังนี้ โรคติดตออันตราย ตามคําจํากัดความในมาตรา 4 แหงพระราชบัญญัติ โรคติดตอ พ.ศ. 2558 

หมายถึง โรคติดตอท่ีมีความรุนแรงสูงและสามารถแพรไปสูผูอ่ืนไดอยางรวดเร็ว มี 13 โรค ไดแก โรคกาฬโรค 

โรคไขทรพิษ (smallpox) โรคไขเลือดออกไครเมียนคองโก (Crimean-Congo hemorrhagic fever) โรคไขเวสตไนล 

(West nile fever) โรคไขเหลือง (Yellow fever) โรคไขลาสซา (Lassa fever) โรคติดเชื้อไวรัสนิปาห (Nipah 

virus diseases) โรคติดเชื้อไวรัสมารบวก (Marburg virus diseases) โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola virus 

disease- EVD) โรคติดเชื้อไวรัสเฮนดรา (Handra virus disease) โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือ

โรคซารส (Severe acute respiratory syndrome- SARS) โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอรส 

(Middle east respiratory syndrome- MERS) และวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) 

ซึ่งปจจุบันโลกเราไรพรมแดน ทําใหมีการเดินทางระหวางประเทศอยางตอเนื่อง และมีโอกาสทําใหเกิดการ

แพรระบาดอยางรวดเร็วของโรคติดตออันตราย ซึ่งโรคติดตออันตรายมีการแพรระบาดอยางรวดเร็ว และ   

มีอัตราการเสียชีวิตคอนขางสูง เม่ือปวยแลวสงผลกระทบตอระบบสาธารณสุข ตองใชทรัพยากรทางการแพทย

และสาธารณสุขจํานวนมากในการดูแลรักษา ปองกันและควบคุมโรค สงผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจและสังคม 

ทําใหเกิดการชะลอตัวทางเศรษฐกิจ เชน มีการจํากัดการเดินทาง มีการปดสถานประกอบการบางแหง ประเทศไทย

จึงจําเปนตองมีมาตรการเฝาระวังโรคติดตออันตรายอยางเขมขน โดยหนวยงานหลัก คือ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังตองอาศัยความรวมมือจากเครือขายสถานบริการสาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชน 

และภาคสวนตางๆ ท่ีเก่ียวของ  

การประเมินความเส่ียง: โรคติดตออันตราย และผลกระทบ 

ในชวง 1 ปท่ีผานมา สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง รับผิดชอบดูแลพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ไมไดรับ

รายงานผูปวยยืนยันโรคติดตออันตราย แตมีผูปวยท่ีมีอาการเขาขายสงสัยโรคติดตออันตราย ไดแก โรคทางเดิน

หายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอรส (Middle east respiratory syndrome- MERS) โรคไขเหลือง (Yellow 

fever) โรคไขลาสซา (Lassa fever) โรคติดเชื้อไวรัสนิปาห  (Nipah virus diseases) ซ่ึงสวนใหญ เปน

ชาวตางชาติ และชาวไทยท่ีมีประวัติเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยง และมีอาการและอาการแสดงท่ีเขาขายสงสัย

โรคติดตออันตรายดังกลาว แตเม่ือตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการไมพบเชื้อโรคดังกลาว 

ขอเสนอในการดําเนินการรับมือโรคติดตออันตราย สําหรับประชาชนท่ีเดินทางไปในประเทศเส่ียง 

สถานบริการสาธารณสุขท้ังภาครัฐ และเอกชน รวมท้ังประชาชน จําเปนตองมีความรู ความเขาใจ 

เก่ียวกับโรคติดตออันตราย จําเปนตองศึกษาขอมูลกอนการเดินทางไปตางประเทศ ตรวจสอบการระบาดจาก

เว็บไซตขององคการอนามัยโลก หรือกระทรวงสาธารณสุข เม่ือเดินทางไปประเทศเสี่ยงตองรับคําแนะนําจาก

แพทยกอนเดินทาง โดยเฉพาะผูสูงอายุ ผูมีโรคประจําตัว และฉีดวัคซีนปองกันตามคําแนะนํา เชน วัคซีนไขเหลือง 

วัคซีนไขหวัดใหญ วัคซีนไขกาฬหลังแอน หรือวัคซีนโรคเฉพาะถ่ิน เตรียมอุปกรณในการปองกันตัว ไมวาจะเปน

หนากากอนามัย เจลแอลกอฮอล ทิชชูเปยก หรือสเปรยฆาเชื้อ หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตวปาหรือผลิตภัณฑจากสัตว 

หลีกเลี่ยงตลาดสดในพ้ืนท่ีท่ีมีการรายงานโรคระบาด สังเกตอาการระหวางและหลังเดินทาง หากมีอาการไข ไอ 

เจ็บคอ หายใจลําบาก ใหรีบพบแพทยทันที และแจงประวัติการเดินทางไปในพ้ืนท่ีเสี่ยงใหครบถวน  



การปองกันควบคุมโรคในสถานบริการสาธารณสุข ไดแก การตรวจจัดการเกิดโรคตั้งแตระยะเริ่มตน    

(Early detection) มาตรการคัดกรองเขมขน ตั้งแตดานผูเดินทางเขา-ออกประเทศ รวมทั้งการคัดกรอง 
เม่ือมารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข ท้ังหนวยงานภาครัฐและเอกชน ไดแก ตรวจวัดอุณหภูมิ ซักประวัติ
การเดินทางและประวัติสัมผัสโรค จัดระบบแยกผูปวยท่ีมีอาการทางเดินหายใจ ตรวจหาเชื้อในกรณีท่ีพบความเสี่ยง 

มาตรการควบคุมการติดเชื้อ ไมวาจะเปนการสวมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) ท่ีเหมาะสมและถูกตอง 
จัดเตรียมหองความดันลบ (Negative pressure room) สําหรับผูปวยตองสงสัย มีการทําความสะอาดและฆาเชื้อ
พ้ืนท่ีเสี่ยงอยางสมํ่าเสมอ และมีการอบรมเตรียมความพรอมของบุคลากรในเรื่องโรคติดตออันตราย ใชแนวทาง

การรักษาที่เปนมาตรฐาน การฝกซอมแผนรับมือกรณีเกิดการระบาด ใหการดูแลสุขภาพเจาหนาที่ดานหนา 
ใชเทคโนโลยีในการติดตามขอมูลผูปวยและการแพรระบาด สรางระบบรายงานโรคท่ีมีประสิทธิภาพ เม่ือพบผูปวย
ตองสงสัย และติดตามเฝาระวังอาการ ใชมาตรการกักตัวหรือแยกตัวตามความจําเปน รวมท้ังการเผยแพรขอมูล

ผานสื่อสาธารณะ โซเชียลมีเดีย สรางความรูความเขาใจแกประชาชนใหไดรับขอมูลที่ถูกตองและรวดเร็ว 
ลดความตื่นตระหนก และสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการปองกันตนเอง เฝาระวังโรค ท่ีสําคัญตามฤดูกาล
อยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม รวมท้ังแบงปนขอมูลการระบาด การควบคุมและแนวทางการรักษากับประเทศ

เพ่ือนบาน สมาคมประชาชาติแหงเอเชียตะวันออกเฉียงใต และองคการอนามัยโลก 

4. มาตรการและขอเสนอแนะสําหรับผูบริหาร  

4.1 โรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ในสัปดาหท่ีผานมา ผูปวยเดินทางมาจากตางประเทศ มีปจจัย
เสี่ยงหลัก คือ การสัมผัสท่ีเก่ียวเนื่องกับเพศสัมพันธ จึงจําเปนตองติดตามสถานการณจากตางประเทศอยางตอเนื่อง 
คัดกรองผูปวยท่ีเดินทางมาจากประเทศในแถบแอฟริกากลาง แอฟริกาตะวันออก และตะวันออกกลาง รวมทั้ง

สื่อสารขอมูลใหแกประชากรกลุมเสี่ยงอยางตอเนื่อง บุคลากรทางการแพทย คลินิก โรงพยาบาลยังคงเฝาระวัง
และแจงงานปองกันการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล หรืองานระบาดวิทยา เม่ือพบผูปวยสงสัยติดเชื้อโรค
ฝดาษวานร กรณีผูปวยไมตองการเปดเผย ประสานเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เพ่ือซักประวัติเสี่ยง ประวัติสัมผัสโรค

โดยละเอียด เพ่ือการปองกัน รักษา และเฝาระวังการติดเชื้อไวรัส Mpox clade Ib และรายงานผูปวยในระบบ DDS 

4.2 โรคไขเลือดออก จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรค ผูปวยโรคไขเลือดออกมีแนวโนมลดลง
อยางตอเนื่องเม่ือเทียบกับขอมูลผูปวยป พ.ศ. 2567 ในชวงเวลาเดียวกัน และนอยกวาคามัธยฐาน 5 ป 

ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563–2567) ถึงอยางไรก็ตาม สถานบริการสาธารณสุขจําเปนตองเฝาระวังโรคไขเลือดออก 
รวมท้ังผูปวยท่ีมีอาการไขออกผื่น โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไขปวดขอยุงลาย ควรเพ่ิมชองทางการสื่อสารความเสี่ยง
ใหประชาชนรับทราบในการปองกันควบคุมโรค กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย และควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 

เพื่อลดความรุนแรงของการระบาด และจํานวนผูเสียชีวิต หากมีอาการสงสัยโรคไขเลือดออกควรพบแพทย 
ท่ีสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน 

4.3 โรคไขหวัดใหญ จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญ ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร       

พบการระบาดเปนกลุมกอนหลายเหตุการณ สวนใหญเปนสถานท่ีท่ีมีคนอยูรวมกันจํานวนมาก เชน โรงเรียน, 
ทัณฑสถาน, ศูนยดูแลผูสูงอายุ, คายทหาร เปนตน ท้ังนี้ ควรเฝาระวังโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ท้ัง โรคไขหวัดใหญ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรคติดเชื้อไวรัส RSV จากการรวมกลุมคนจํานวนมากตามสถานท่ีตางๆ ท่ีจัดงาน

เทศกาลสงกรานต อาทิ วัด หางสรรพสินคา หรือลานคอนเสิรต สถานบริการสาธารณสุข จึงควรเนนย้ําให
ประชาชนในพ้ืนท่ีดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การปฏิบัติตัวใหถูกสุขอนามัย รักษาความอบอุนรางกาย และการรับ
บริการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ ปละ 1 ครั้ง กรณีท่ีมีการระบาดของโรคระบบทางเดินหายใจ หลีกเลี่ยงไป

ในท่ีมีการรวมกลุมอยางหนาแนน สวมหนากากอนามัย หม่ันลางมือบอยๆ ดวยน้ําและสบูหรือเจลแอลกอฮอล 
เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ  



แหลงท่ีมา 
1. สถานการณโรคไขเลือดออก พ.ศ. 2568 ประเทศไทย [เขาถึงวันท่ี 16 เมษายน 2568] เขาถึงไดจาก

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting และสถานการณโรคไขเลือดออก พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
[เขาถึงวันท่ี 16 เมษายน 2568] เขาถึงไดจาก  https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd 

2. สถานการณโรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันท่ี 16 เมษายน 2568] เขาถึงไดจาก  
https://ddc.moph.go.th/monkeypox/dashboard.php 

3. ขอมูลสถานการณโรคไขหวัดใหญ [เขาถึงวันท่ี 16 เมษายน 2568] เขาถึงไดจาก  
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting 

4. ขอมูลโรคติดตออันตราย พระราชบัญญัติ โรคติดตอ พ.ศ. 2558 ในราชกิจจานุเบกษา เลม 132 
ตอนท่ี 86 ก วันท่ี 8 กันยายน 2558 [เขาถึงวันท่ี 16 เมษายน 2568]  
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