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สรุปรายงานเหตุการณที่สําคัญทางระบาดวิทยา  

1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและ 
ภัยสุขภาพ 

จํานวนเหตุการณท่ี
ไดรับแจง 

เหตุการณ 
จํานวนปวย

รวม 
จํานวน

เสียชีวติรวม 
เขาเกณฑ DCIR และ
เกณฑสอบสวนโรค 

โรคฝดาษวานร  3 ราย 1) ชายชาวฟลิปปนส อายุ 46 ป 

เดินทางมาประเทศไทย พัก

อาศัยเขตปทุมวัน กอนเร่ิมปวย 

โดยมีอาการไขผื่นตามรางกาย

และอวัยวะสืบพันธุ ไมระบุโรค

ประจําตัว ไมทราบประวัติเสี่ยง

ตรวจพบเชื้อ MPOX แจงจุด

ประสานงานกฎอนามัยระหวาง

ประเทศ เพื่ อสอบสวนและ

ควบคุมโรค 

2) ชายไทย อายุ 30 ป มีไข ผื่น

คัน ปวดเมื่อยรางกาย มีประวัติ

โรคประจําตัว ประวัติเปน MSM 

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

เพศสัมพันธกับชายแปลกหนา

ไมไดปองกัน รักษาที่สถาบัน

บําราศนราดูร สงตัวอยางตรวจ

ที่สถาบันบําราศนราดูร พบเชื้อ 

MPOX ผูปวยภูมิลําเนาอยูใน 

เขตวัฒนา สงตอเพื่อควบคุมโรค 

3) ชายไทย อายุ 32 ป มีไขผื่น

คันตามรางกายและอวัยวะเพศ 

ไมทราบประวัติโรคประจําตัว 

ประวัติเสี่ยงมีเพศสัมพันธโดย

ไม ได ป อง กัน  รั กษาที่ ศู นย

การแพทยบางรัก บานอยู ใน

พื้นที่จังหวัดนนทบุรี สงตอสคร.4 

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

- ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

 

 สัปดาหท่ี 15 (ระหวางวันท่ี  6 – 12 เมษายน 2568) 
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โรคและ 
ภัยสุขภาพ 

จํานวนเหตุการณท่ี
ไดรับแจง 

เหตุการณ 
จํานวนปวย

รวม 
จํานวน

เสียชีวติรวม 

เขาเกณฑ DCIR และ
เกณฑสอบสวนโรค 

โรคอหิวาตกโรค 1 ราย  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผูป วยเพศหญิง  อายุ  41 ป  
อาศัยเขตบางแค เร่ิมปวยวันที่ 
3 เมษายน 2568 อาการถาย
อุจจาระเหลวเปนน้ํามากกวา 
10 คร้ัง คลื่นไสอาเจียน ไมปวด
ทอง มีอาการริมฝปากแหง 
ญาตินําสงโรงพยาบาล รักษาที่
โ ร งพยาบาลไทยนครินทร  
ตรวจอุจจาระ C/S ผลพบเชื้อ 
Vibrio cholerae 01  

   

สงสัยโรคไขลาสซา 1 ราย ผูปวยชาวแคมารูน เพศชาย 
อายุ 50 ป ไมทราบประวัติการ
เดินทางเขามาในประเทศไทย
ตั้งแตเมื่อใด เร่ิมมีอาการปวย
วันที่ 3 เมษายน 2568 ไข ปวด
ศีรษะ พักอาศัยโรงแรมแหงหนึ่ง
ในเขตสวนหลวง แพทยวินิจฉัย
เป นAcute Febrile illness ให
นอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล 
ประวัติเสี่ยง : เดินทางมาจาก
ประเทศแคมารูน แพทยสงสัย
โรคไข ลาสซา ส งตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ผลไมพบเชื้อ 

Negative 0 ราย - ไมเขาเกณฑ DCIR 
เขาเกณฑสอบสวนโรค 

สงสัยโรคติดเชื้อ
ไวรัสนิปาห  

1 ราย ผู ป วยชายชาว  Bangladeshi 
อายุ 23 ป ไมทราบที่อยูอาศัย 
มารับบริการที่ แผนกฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร โดยมี
ประวัติไอ ปวดศีรษะ ประมาณ 
7 วัน อาการไมทุเลา 2 วันกอน
มามีอาการไขสูง เข า ร ับการ
รักษาที่ โรงพยาบาลวิภาราม 
แพทยวินิจฉัยเปนหลอดลม
อักเสบ รับประทานยาอาการ
ไม ทุ เ ล า  1  ชั่ ว โ ม งก อนมา
โรงพยาบาลมีอาการชักเกร็ง
กระตุกประมาณ 1 -2 นาที 
ตอมาพูดสับสน ไมมีแขนขา
ออนแรง ผูปวยเดินทางไปมา
ประเทศบั งคลาเทศ แพทย
สงสัยโรคติดเชื้อไวรัสนิปาห  
สงตรวจทางหองปฏิบัติการ  
ผลไมพบเชื้อ  

Negative 0 ราย - ไมเขาเกณฑ DCIR 
เขาเกณฑสอบสวนโรค 



สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดรับรายงานและตรวจสอบขอมูลเฝาระวังระบาดวิทยา                 
พื้นที่กรุงเทพมหานคร ระหวางวันที่ 6 - 12 เมษายน 2568 พบโรคและภัยสุขภาพที่นาสนใจ ดังนี้ สงสัยโรค
ไขลาสซา จํานวน 1 ราย มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน ผูปวยชาวแคมารูน เพศชาย อายุ 50 ป 
เริ่มมีอาการปวยวันท่ี 3 เมษายน 2568 ไข ปวดศีรษะ พักอาศัยโรงแรมแหงหนึ่งในเขตสวนหลวง แพทยวินิจฉัย
เปนAcute Febrile illness ใหนอนพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล ผูปวยปฏิเสธประวัติรวมเดินทางกับผูปวยสงสัย
โรคไขลาสซา ปฏิเสธการสัมผัสอุจจาระสัตวปวยหรือตาย รวมทั้งปฏิเสธการสัมผัสอุจจาระหรือปสสาวะหนู  
มีเพียงประวัติการเดินทางมาจากประเทศแคมารูน แพทยสงสัยโรคไขลาสซา สงตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลไมพบเชื้อ 
และสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสนิปาห จํานวน 1 ราย รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบํารุงราษฎร เปนผูปวยชายชาว 
Bangladeshi อายุ 23 ป ไมทราบท่ีอยูอาศัย มารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลบํารุงราษฎร โดยมี
ประวัติไอ ไมเหนื่อย ปวดศีรษะ ประมาณ 7 วัน รับประทานยาอาการไมทุเลา ตอมา 2 วันเริ่มมีไขสูง จึงเขารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลวิภาราม แพทยวินิจฉัยเปนหลอดลมอักเสบ รับประทานยาอาการไมทุเลา 1 ชั่วโมงกอนมา
โรงพยาบาลมีอาการชักเกร็งกระตุกประมาณ 1 -2 นาที ตอมาพูดสับสน ไมมีแขนขาออนแรง ประวัติเสี่ยง
ผูปวยเดินทางไปมาประเทศบังคลาเทศ แพทยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสนิปาห จึงสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลไมพบเชื้อ 
นอกจากนี้ไดประสานพื้นที่ตางจังหวัดสงตอเพื่อสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นที่ ไดแก โรคไขหวัดใหญ 
จํานวน 1 ราย โรคฝดาษวานร จาํนวน 1 ราย  

2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสําคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

2.1 สถานการณโรคฝดาษวานร (Mpox) 
ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 6 เมษายน 2568 พบผูปวยยืนยันสะสม 

จํานวน 876 ราย เสียชีวิต จํานวน 13 ราย เปนเพศชาย รอยละ 97.15 เพศหญิง รอยละ 2.85 ผูปวยสวนใหญ
อยูในชวงอายุ 30 – 39 ป อายุนอยท่ีสุด คือ 1 ป 7 เดือน และอายุมากท่ีสุด คือ 72 ป ในป พ.ศ. 2568 พบ
ผูปวยยืนยัน จํานวน 10 ราย ยังไมมีผูเสียชีวิต จํานวนผูปวยยืนยันตรวจพบเชื้อ Mpox clade Ib จํานวน 5 ราย 
(เพศชายชาวยุโรป จํานวน 1 ราย และเพศหญิงชาวไทย จํานวน 4 ราย) ท้ัง 5 ราย มีประวัติเดินทางมาจากประเทศ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก และประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส รวมกับมีปจจัยเสี่ยงหลัก คือ การสัมผัส
เก่ียวเนื่องกับการมีเพศสัมพันธท่ีไมไดปองกัน ท้ังนี้ในชวงสัปดาหท่ีผานมา มีรายงานผูปวยยืนยันโรคฝดาษวานร 
จํานวน 2 ราย กรมควบคุมโรค จึงแจงเตือนสถานพยาบาลติดตามสถานการณผูปวยอยางตอเนื่อง คัดกรอง
ผูปวยมีอาการสงสัยโรคฝดาษวานรอยางใกลชิด และยังคงเฝาระวังเชื้อไวรัส Mpox clade Ib ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิม
จํานวนมากข้ึน เม่ือพบผูปวยติดเชื้อไวรัส Mpox clade Ib ใหรายงานในระบบ DDS เพ่ือดําเนินการปองกัน
ควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ  

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ระหวางวันท่ี 5 มกราคม 2566 ถึง 
12 เมษายน 2568 พบผูปวยยืนยันสะสม จํานวน 498 ราย สัญชาติไทย รอยละ 98.59 ตางชาติ รอยละ 13.05 
เปนเพศชาย รอยละ 98.59 เพศหญิง รอยละ 1.41 และเปนกลุมวัยรุนและวัยทํางาน อายุระหวาง 20 - 59 ป 
ที่มีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 55.35 กลุม LGBT+ Bisexual รอยละ 38.68 เพศชาย 
รอยละ 4.73 เพศหญิง รอยละ 1.24 ปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน (Unsafe sex) รอยละ 
79.84 โดยเฉพาะกับคนแปลกหนา และมีโรคประจําตัว คือ HIV รอยละ 42.97 พ้ืนท่ีท่ีพบผูปวยโรคฝดาษวานรมาก  

 
 
 
 
 



อยูบริเวณพ้ืนท่ีโซนกรุงเทพกลาง และกรุงเทพใต ท่ีมีแหลงทองเท่ียวและมีชาวตางชาติพักอาศัย ท้ังนี้ ในสัปดาหท่ี 15 
ระหวางวันท่ี 6 -12 เมษายน 2568 พบผูปวยสงสัยโรคฝดาษวานร จํานวน 2 ราย โดยในป พ.ศ. 2568 พบผูปวย
ยืนยันสะสม จํานวน 24 ราย สัญชาติไทย รอยละ 62.50 ตางชาติ รอยละ 37.50 เปนเพศชายรอยละ 95.83 
เพศหญิง รอยละ 4.17 อายุระหวาง 20 - 59 ป (อายุนอยท่ีสุด 27 ป อายุมากท่ีสุด 56 ป) ท่ีมีรสนิยมทางเพศ
แบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 79.17 ปจจัยเสี่ยง คือ มีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน (Unsafe sex) รอยละ 66.67 

 

 

รูปท่ี 1 แสดงสถานการณโรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 1 มกราคม – 12 เมษายน 2568 
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

2.2 สถานการณโรคไขเลือดออก 

ประเทศไทย ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม –  9 เมษายน 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 7,255 ราย (รายงานเพ่ิมข้ึน 45 ราย) 

อัตราปวย 10.98 ตอประชากรแสนคน จํานวนผูปวยเดือนเมษายน พ.ศ. 2568 มีจํานวนผูปวยนอยกวา ป พ.ศ. 2567 

จํานวน 90.62 เทา และนอยกวามากกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) 64.73 เทา (ดังรูปท่ี 2)  

จังหวัดท่ีมีอัตราปวยสะสม 5 อันดับแรก คือ จังหวัดสุราษฎรธานี, จังหวดัภูเก็ต, จังหวัดสงขลา, จังหวัดพัทลุง 

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

ตามลําดับ ผูปวยเสียชีวิตยืนยัน จํานวน 10 ราย (ไมมีรายงานการตายเพ่ิมในสัปดาหท่ีผานมา) อัตราปวยตาย 0.14 

ตอประชากรแสนคน สวนใหญผูเสียชีวิตอยูในกลุมอายุ 55 - 64 ป (อายุนอยท่ีสุด 7 ป อายุมากท่ีสุด 65 ป) 

รวมกับมีปจจัยเสี่ยง ไดแก มีโรคประจําตัว, ไดรับยา NSAIDs, มีภาวะอวน และเขารับการรักษาลาชา ท้ังนี้ พ้ืนท่ี

พบผูปวยโรคไขเลือดออกเสียชีวิต (จากอัตราปวยตาย) ไดแก จังหวัดบุรีรัมย จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดยะลา 

จังหวัดสงขลา และจังหวัดสุราษฎรธานี  
 

 

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

จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก (ราย) 

สัปดาห 



กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 
ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 15 เมษายน 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 688 ราย อัตราปวย 12.62 ตอประชากรแสนคน 
พบวา จํานวนผูปวยเดือนเมษายน พ.ศ. 2568 มีจํานวนผูปวยนอยกวา ป พ.ศ. 2567 และนอยกวาคามัธยฐาน 5 ป 
ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563–2567) อยางไรก็ตาม เจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ยังคงตองเฝาระวังปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออกอยางตอเนื่อง เนื่องจากเริ่มมีพายุฤดูรอน มีฝนตกในบางพ้ืนท่ี (ดังรูปท่ี 3)  

สถานการณโรคไขเลือดออก พื้นที่กรุงเทพมหานคร พบเขตที่อัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก 
เขตคลองสาน อัตราปวย 41.94 ตอแสนประชากร, เขตวัฒนา อัตราปวย 28.52 ตอแสนประชากร, เขตบางคอแหลม 
อัตราปวย 24.59 ตอแสนประชากร, เขตราษฎรบูรณะ อัตราปวย 23.76 ตอแสนประชากร และเขตสวนหลวง 
อัตราปวย 22.50 ตอแสนประชากร พ้ืนท่ีมีการระบาดโรคไขเลือดออกในชวง 4 สัปดาหท่ีผานมา มีจํานวน 4 พ้ืนท่ี
ไดแก เขตลาดกระบัง เขตคลองสาน เขตบางซ่ือ และเขตพระนคร    

 

  

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 – 5 เมษายน 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 275,988 ราย อัตราปวย 425.17 ตอ

ประชากรแสนคน มีรายงานผูเสียชีวิต จํานวน 33 ราย ในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 9 ราย จังหวัดฉะเชิงเทรา 

จังหวัดสระแกว จังหวัดละ 3 ราย จังหวัดลําปาง และจังหวัดบุรีรัมย จํานวนละ 2 ราย จังหวัดแมฮองสอน 

จังหวัดสงขลา จังหวัดสระบุรี จังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดรอยเอ็ด จังหวัดชลบุรี จังหวัดอุตรดิตถ จังหวัดนครปฐม 

จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดกาฬสินธุ จังหวัดนครสวรรค จังหวัดประจวบคีรีขันธ จังหวัดปทุมธานี และ

จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดละ 1 ราย อัตราปวยตาย  0.050 ตอประชากรแสนคน โดยมีสาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัส

ไขหวัดใหญชนิด A จํานวน 30 ราย สายพันธุ B จํานวน 1 ราย และไมระบุสายพันธุ จํานวน 2 ราย ท้ังนี้

สถานการณผูปวยไขหวัดใหญสัปดาหนี้มีแนวโนมลดลง แตยังสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563–2567) 

(ดังรูปท่ี 4)  



 

รูปท่ี 4 แสดงจํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญจําแนกรายสัปดาห ประเทศไทย ป พ.ศ. 2568 เปรียบเทียบ พ.ศ. 2567 
และคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 15 เมษายน 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 35,813 ราย อัตราปวย 656.98 ตอประชากรแสนคน 

พบวาจํานวนผูปวยเดือนเมษายน พ.ศ. 2568 มีจํานวนผูปวยมากกวา ป พ.ศ. 2567 และมากกวาคามัธยฐาน 5 ป 

ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563–2567) (ดังรูปท่ี 5) กลุมเสี่ยงตอการปวยโรคไขหวัดใหญพบสูงสุดในกลุมอายุ 5–9 ป 

เทากับ 2,158 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ อายุ 10 - 14 ป (1,599) และอายุ 0 - 4 ป (1,424) 

เขตท่ีพบจํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตวัฒนา อัตราปวย 1,967 ตอแสนประชากร 

เขตบางรัก อัตราปวย 1,312 ตอแสนประชากร เขตราชเทวี อัตราปวย 1,091 ตอแสนประชากร เขตหวยขวาง 

อัตราปวย 1,059 ตอแสนประชากร และเขตพญาไท อัตราปวย 1,031 ตอแสนประชากร พบมากในกลุมวัยทํางาน 

กลุมเด็กเล็ก และกลุมวัยเรียน  
 

 

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

 

 

 

 



3. การประเมินความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพ  

สถานการณโรคติดตออันตรายในชวงสัปดาหที่ผานมา ในระหวางวันที่ 6 -12 เมษายน 2568        

พบผูปวยสงสัยโรคไขลาสซา เมื่อวันที่ 9 เมษายน 2568 และผูปวยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสนิปาห เมื่อวันที่  

10 เมษายน 2568 ผูปวยท้ังสองรายเปนชาวตางชาติท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยง และมีอาการเขาขายสงสัยโรค

ดังกลาว ท้ังนี้ โรคติดตออันตราย ตามคําจํากัดความในมาตรา 4 แหงพระราชบัญญัติ โรคติดตอ พ.ศ. 2558 

หมายถึง โรคติดตอท่ีมีความรุนแรงสูงและสามารถแพรไปสูผูอ่ืนไดอยางรวดเร็ว มี 13 โรค ไดแก โรคกาฬโรค 

โรคไขทรพิษ (smallpox) โรคไขเลือดออกไครเมียนคองโก (Crimean-Congo hemorrhagic fever) โรคไขเวสตไนล 

(West nile fever) โรคไขเหลือง (Yellow fever) โรคไขลาสซา (Lassa fever) โรคติดเชื้อไวรัสนิปาห (Nipah 

virus diseases) โรคติดเชื้อไวรัสมารบวก (Marburg virus diseases) โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola virus 

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

โรคซารส (Severe acute respiratory syndrome- SARS) โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอรส 

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

ซึ่งปจจุบันโลกเราไรพรมแดน ทําใหมีการเดินทางระหวางประเทศอยางตอเนื่อง และมีโอกาสทําใหเกิดการ

แพรระบาดอยางรวดเร็วของโรคติดตออันตราย ซึ่งโรคติดตออันตรายมีการแพรระบาดอยางรวดเร็ว และ   

มีอัตราการเสียชีวิตคอนขางสูง เม่ือปวยแลวสงผลกระทบตอระบบสาธารณสุข ตองใชทรัพยากรทางการแพทย

และสาธารณสุขจํานวนมากในการดูแลรักษา ปองกันและควบคุมโรค สงผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจและสังคม 

ทําใหเกิดการชะลอตัวทางเศรษฐกิจ เชน มีการจํากัดการเดินทาง มีการปดสถานประกอบการบางแหง ประเทศไทย

จึงจําเปนตองมีมาตรการเฝาระวังโรคติดตออันตรายอยางเขมขน โดยหนวยงานหลัก คือ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังตองอาศัยความรวมมือจากเครือขายสถานบริการสาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชน 

และภาคสวนตางๆ ท่ีเก่ียวของ  

การประเมินความเส่ียง: โรคติดตออันตราย และผลกระทบ 

ในชวง 1 ปท่ีผานมา สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง รับผิดชอบดูแลพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ไมไดรับ

รายงานผูปวยยืนยันโรคติดตออันตราย แตมีผูปวยท่ีมีอาการเขาขายสงสัยโรคติดตออันตราย ไดแก โรคทางเดิน

หายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอรส (Middle east respiratory syndrome- MERS) โรคไขเหลือง (Yellow 

fever) โรคไขลาสซา (Lassa fever) โรคติดเชื้อไวรัสนิปาห  (Nipah virus diseases) ซ่ึงสวนใหญ เปน

ชาวตางชาติ และชาวไทยท่ีมีประวัติเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยง และมีอาการและอาการแสดงท่ีเขาขายสงสัย

โรคติดตออันตรายดังกลาว แตเม่ือตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการไมพบเชื้อโรคดังกลาว 

ขอเสนอในการดําเนินการรับมือโรคติดตออันตราย สําหรับประชาชนท่ีเดินทางไปในประเทศเส่ียง 

สถานบริการสาธารณสุขท้ังภาครัฐ และเอกชน รวมท้ังประชาชน จําเปนตองมีความรู ความเขาใจ 

เก่ียวกับโรคติดตออันตราย จําเปนตองศึกษาขอมูลกอนการเดินทางไปตางประเทศ ตรวจสอบการระบาดจาก

เว็บไซตขององคการอนามัยโลก หรือกระทรวงสาธารณสุข เม่ือเดินทางไปประเทศเสี่ยงตองรับคําแนะนําจาก

แพทยกอนเดินทาง โดยเฉพาะผูสูงอายุ ผูมีโรคประจําตัว และฉีดวัคซีนปองกันตามคําแนะนํา เชน วัคซีนไขเหลือง 

วัคซีนไขหวัดใหญ วัคซีนไขกาฬหลังแอน หรือวัคซีนโรคเฉพาะถ่ิน เตรียมอุปกรณในการปองกันตัว ไมวาจะเปน

หนากากอนามัย เจลแอลกอฮอล ทิชชูเปยก หรือสเปรยฆาเชื้อ หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตวปาหรือผลิตภัณฑจากสัตว 

หลีกเลี่ยงตลาดสดในพ้ืนท่ีท่ีมีการรายงานโรคระบาด สังเกตอาการระหวางและหลังเดินทาง หากมีอาการไข ไอ 

เจ็บคอ หายใจลําบาก ใหรีบพบแพทยทันที และแจงประวัติการเดินทางไปในพ้ืนท่ีเสี่ยงใหครบถวน  



การปองกันควบคุมโรคในสถานบริการสาธารณสุข ไดแก การตรวจจัดการเกิดโรคตั้งแตระยะเริ่มตน    

(Early detection) มาตรการคัดกรองเขมขน ตั้งแตดานผูเดินทางเขา-ออกประเทศ รวมทั้งการคัดกรอง 
เม่ือมารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข ท้ังหนวยงานภาครัฐและเอกชน ไดแก ตรวจวัดอุณหภูมิ ซักประวัติ
การเดินทางและประวัติสัมผัสโรค จัดระบบแยกผูปวยท่ีมีอาการทางเดินหายใจ ตรวจหาเชื้อในกรณีท่ีพบความเสี่ยง 

มาตรการควบคุมการติดเชื้อ ไมวาจะเปนการสวมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) ท่ีเหมาะสมและถูกตอง 
จัดเตรียมหองความดันลบ (Negative pressure room) สําหรับผูปวยตองสงสัย มีการทําความสะอาดและฆาเชื้อ
พ้ืนท่ีเสี่ยงอยางสมํ่าเสมอ และมีการอบรมเตรียมความพรอมของบุคลากรในเรื่องโรคติดตออันตราย ใชแนวทาง

การรักษาที่เปนมาตรฐาน การฝกซอมแผนรับมือกรณีเกิดการระบาด ใหการดูแลสุขภาพเจาหนาที่ดานหนา 
ใชเทคโนโลยีในการติดตามขอมูลผูปวยและการแพรระบาด สรางระบบรายงานโรคท่ีมีประสิทธิภาพ เม่ือพบผูปวย
ตองสงสัย และติดตามเฝาระวังอาการ ใชมาตรการกักตัวหรือแยกตัวตามความจําเปน รวมท้ังการเผยแพรขอมูล

ผานสื่อสาธารณะ โซเชียลมีเดีย สรางความรูความเขาใจแกประชาชนใหไดรับขอมูลที่ถูกตองและรวดเร็ว 
ลดความตื่นตระหนก และสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการปองกันตนเอง เฝาระวังโรค ท่ีสําคัญตามฤดูกาล
อยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม รวมท้ังแบงปนขอมูลการระบาด การควบคุมและแนวทางการรักษากับประเทศ

เพ่ือนบาน สมาคมประชาชาติแหงเอเชียตะวันออกเฉียงใต และองคการอนามัยโลก 

4. มาตรการและขอเสนอแนะสําหรับผูบริหาร  

4.1 โรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ในสัปดาหท่ีผานมา ผูปวยเดินทางมาจากตางประเทศ มีปจจัย
เสี่ยงหลัก คือ การสัมผัสท่ีเก่ียวเนื่องกับเพศสัมพันธ จึงจําเปนตองติดตามสถานการณจากตางประเทศอยางตอเนื่อง 
คัดกรองผูปวยท่ีเดินทางมาจากประเทศในแถบแอฟริกากลาง แอฟริกาตะวันออก และตะวันออกกลาง รวมทั้ง

สื่อสารขอมูลใหแกประชากรกลุมเสี่ยงอยางตอเนื่อง บุคลากรทางการแพทย คลินิก โรงพยาบาลยังคงเฝาระวัง
และแจงงานปองกันการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล หรืองานระบาดวิทยา เม่ือพบผูปวยสงสัยติดเชื้อโรค
ฝดาษวานร กรณีผูปวยไมตองการเปดเผย ประสานเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เพ่ือซักประวัติเสี่ยง ประวัติสัมผัสโรค

โดยละเอียด เพ่ือการปองกัน รักษา และเฝาระวังการติดเชื้อไวรัส Mpox clade Ib และรายงานผูปวยในระบบ 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 ท้ังนี้ ควรเฝาระวังโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ท้ัง โรคไขหวัดใหญ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรคติดเชื้อไวรัส RSV จากการรวมกลุมคนจํานวนมากตามสถานท่ีตางๆ ท่ีจัดงาน

เทศกาลสงกรานต อาทิ วัด หางสรรพสินคา หรือลานคอนเสิรต สถานบริการสาธารณสุข จึงควรเนนย้ําให
ประชาชนในพ้ืนท่ีดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การปฏิบัติตัวใหถูกสุขอนามัย รักษาความอบอุนรางกาย และการรับ
บริการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ ปละ 1 ครั้ง กรณีท่ีมีการระบาดของโรคระบบทางเดินหายใจ หลีกเลี่ยงไป

ในท่ีมีการรวมกลุมอยางหนาแนน สวมหนากากอนามัย หม่ันลางมือบอยๆ ดวยน้ําและสบูหรือเจลแอลกอฮอล 
เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ  



แหลงท่ีมา 
1. สถานการณโรคไขเลือดออก พ.ศ. 2568 ประเทศไทย [เขาถึงวันท่ี 16 เมษายน 2568] เขาถึงไดจาก

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting และสถานการณโรคไขเลือดออก พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
[เขาถึงวันท่ี 16 เมษายน 2568] เขาถึงไดจาก  https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd 

2. สถานการณโรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันท่ี 16 เมษายน 2568] เขาถึงไดจาก  
https://ddc.moph.go.th/monkeypox/dashboard.php 

3. ขอมูลสถานการณโรคไขหวัดใหญ [เขาถึงวันท่ี 16 เมษายน 2568] เขาถึงไดจาก  
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting 

4. ขอมูลโรคติดตออันตราย พระราชบัญญัติ โรคติดตอ พ.ศ. 2558 ในราชกิจจานุเบกษา เลม 132 
ตอนท่ี 86 ก วันท่ี 8 กันยายน 2558 [เขาถึงวันท่ี 16 เมษายน 2568]  
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