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สรุปรายงานเหตุการณที่สําคัญทางระบาดวิทยา  

1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและ 
ภัยสุขภาพ 

จํานวนเหตุการณท่ี
ไดรับแจง 

เหตุการณ 
จํานวนปวย

รวม 
จํานวน

เสียชีวติรวม 
เขาเกณฑ DCIR และ
เกณฑสอบสวนโรค 

โรคฝดาษวานร  4 ราย ผูปวยเพศชาย ชาวกัมพูชา อายุ 
23 ป ปฏิเสธโรคประจําตัว  
มีตุ มแดง คันบริเวณแขนขา 
อวัยวะเพศ ประวัติเสี่ยง LGBTQ 
และมีเพศสัมพันธกับชายแปลก
หนา โดยไมไดปองกัน  
 

Positive 1 ราย 
ส ง ต อสคร . 4 
จํานวน 2 ราย
Negative 1 ราย
Negative 1 ราย 

- ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคโควิด-19  26 ราย การระบาดเปนกลุมกอนโรค   
โควิด-19 วิทยาลัยพยาบาล ใน
เขตสายไหม จํานวน 26 ราย  
ผูปวยสวนใหญมีอาการไข เจ็บคอ 
ไอ มีน้ํามูก ปวดศีรษะ ปจจัยเสี่ยง
ผู ป วยกลั บบ านช วงวั นหยุ ด
สงกรานตไปเที่ยวตามสถานที่
ตางๆ และกลับมาเรียนตามปกติ 
เมื่อมีอาการปวย รับประทาน
อาหารร ว ม กั น  ไ ม ไ ด ส ว ม
หนากากอนามัย  

Positive 26 ราย 
 

- ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดรับรายงานและตรวจสอบขอมูลเฝาระวังระบาดวิทยา                 
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 4 – 10 พฤษภาคม 2568 พบโรคและภัยสุขภาพท่ีนาสนใจ ดังนี้ ผูปวยสงสัย
โรคฝดาษวานร จํานวน 4 ราย ทุกรายเปนเพศชาย ชาวกัมพูชา อายุ 23 ป มีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย 
(LGBT) ปฏิเสธโรคประจําตัว มีปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน (Unsafe sex) ไดรับขอมูลจาก 
วิทยาลัยพยาบาลทหารแหงหนึ่ง ในเขตสายไหม ชั้นปท่ี 1 ถึงชั้นปท่ี 4 มีนักศึกษาพยาบาล ท้ังหมด 248 ราย 
พบผูปวยโรคโควิด-19 ระบาดเปนกลุมกอน จํานวน 26 ราย ซ่ึงพบผูปวยรายแรกวันท่ี 24 เมษายน 2568  
ผูปวยสวนใหญมีอาการไข เจ็บคอ ไอ มีน้ํามูก ปวดศีรษะ สอบสวนโรคพบวา นักศึกษาเดินทางกลับบาน 
ชวงวันหยุดสงกรานตไปเท่ียวตามสถานท่ีตางๆ และกลับมาเรียนตามปกติ มีกิจกรรมการเรียนการสอนรวมกัน
ท้ัง 4 ชั้นป นักศึกษามีอาการไอ มีน้ํามูก รับประทานอาหารรวมกัน ไมไดสวมหนากากอนามัย ในวันท่ี  
24 เมษายน 2568 มีพิธีมอบหมวกจบการศึกษา มีการตรวจคัดกรองโรคโควิด-19 ดวยวิธีการ Antigen test kit 
(ATK) พบการระบาดของโรคโควิด-19 ดังกลาว ดําเนินการสอบสวนโรคควบคุมโรคเพ่ิมเติม รับแจงจาก 
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร พบผูปวยโรคไอกรน เพศหญิง อายุ 14 ป อยูในพ้ืนท่ีเขตหวยขวาง นอกจากนี้ 

 

 สัปดาหท่ี 19 (ระหวางวันท่ี  4 – 10 พฤษภาคม  2568) 
 

 



ไดประสานพ้ืนท่ีตางจังหวัดสงตอ เพ่ือสอบสวนและควบคุมโรคในพ้ืนท่ี ไดแก โรคโควิด -19 จํานวน 4 ราย  
โรคอหิวาตกโรค จํานวน 1 ราย โรคเรื้อน จํานวน 1 ราย  และโรคฝดาษวานร จํานวน 2 ราย  

2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสําคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

2.1 สถานการณโรคฝดาษวานร (Mpox) 
ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 27 เมษายน 2568 พบผูปวยยืนยันสะสม 

จํานวน 879 ราย เสียชีวิต จํานวน 13 ราย เปนเพศชาย รอยละ 97.16 เพศหญิง รอยละ 2.84 ผูปวยสวนใหญ
อยูในชวงอายุ 30 – 39 ป อายุนอยท่ีสุด คือ 1 ป 7 เดือน และอายุมากท่ีสุด คือ 72 ป ในป พ.ศ. 2568  
พบผูปวยยืนยัน จํานวน 13 ราย ยังไมมีผู เสียชีวิต จํานวนผูปวยยืนยันตรวจพบเชื้อ Mpox clade Ib  
จํานวน 5 ราย (เพศชายชาวยุโรป จํานวน 1 ราย และเพศหญิงชาวไทย จํานวน 4 ราย) ท้ัง 5 ราย มีประวัติเดินทาง
มาจากประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก และประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส รวมกับมีปจจัยเสี่ยงหลัก คือ  
การสัมผัสเก่ียวเนื่องกับการมีเพศสัมพันธท่ีไมไดปองกัน ท้ังนี้ในชวงสัปดาหท่ีผานมา มีรายงานผูปวยยืนยัน 
โรคฝดาษวานร มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน กรมควบคุมโรค จึงแจงเตือนสถานพยาบาลติดตามสถานการณผูปวยอยางตอเนื่อง 
คัดกรองผูปวยมีอาการสงสัยโรคฝดาษวานรอยางใกลชิด และยังคงเฝาระวังเชื ้อไวรัส Mpox clade Ib  
ซึ ่งม ีแนวโน มเพิ ่มจํานวนมากขึ ้น เม่ือพบผูปวยติดเชื้อไวรัส Mpox clade Ib ใหรายงานในระบบ DDS  
เพ่ือดําเนินการปองกันควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ  

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ระหวางวันท่ี 5 มกราคม 2566 ถึง 
10 พฤษภาคม 2568 พบผูปวยยืนยันสะสม จํานวน 506 ราย สัญชาติไทย รอยละ 86.76 ตางชาติ รอยละ 13.24 
เปนเพศชาย รอยละ 98.62 เพศหญิง รอยละ 1.38 และเปนกลุมวัยรุนและวัยทํางาน อายุระหวาง 20 - 59 ป 
ที่มีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 55.07 กลุม LGBT+ Bisexual รอยละ 38.77 เพศชาย 
รอยละ 4.97 เพศหญิง รอยละ 1.19 ปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน (Unsafe sex) รอยละ 79.92 
โดยเฉพาะกับคนแปลกหนา และมีโรคประจําตัว คือ HIV รอยละ 42.94 พ้ืนท่ีท่ีพบผูปวยโรคฝดาษวานรมาก  
อยูบริเวณพ้ืนท่ีโซนกรุงเทพกลาง และกรุงเทพใต ท่ีมีแหลงทองเท่ียวและมีชาวตางชาติพักอาศัย ท้ังนี้ ในสัปดาหท่ี 17 
ระหวางวันท่ี 20 - 26 เมษายน 2568 พบผูปวยสงสัยโรคฝดาษวานร จํานวน 3 ราย ทุกรายเปนเพศชาย อายุ
ระหวาง 21 – 51 ป มีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 53.75 กลุม LGBT+ Bisexual รอยละ 39.13 
เพศชาย รอยละ 5.93 และเพศหญิง รอยละ 1.19 มีโรคประจําตัว คือ HIV รอยละ 33.33  ทุกรายมีปจจัยเสี่ยง คือ 
การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน (Unsafe sex)  

 

รูปท่ี 1 แสดงสถานการณโรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 1 มกราคม – 10 พฤษภาคม 2568 
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 



2.2 สถานการณโรคไขเลือดออก 

ประเทศไทย ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม –  7 พฤษภาคม 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 9,855 ราย (รายงานเพ่ิมข้ึน 661 ราย) 

อัตราปวย 14.92 ตอประชากรแสนคน จํานวนผูปวยเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 มีจํานวนผูปวยนอยกวา   

ป พ.ศ. 2567 จํานวน 15.2 เทา และนอยกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) 15.2 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 12 ราย (ไมมีรายงานการตายเพ่ิมในสัปดาหท่ีผานมา) อัตราปวยตาย 0.11 

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

รวมกับมีปจจัยเสี่ยง ไดแก มีโรคประจําตัว, ไดรับยา NSAIDs เขารับการรักษาลาชา และมีภาวะอวน ท้ังนี้ พ้ืนท่ี

พบผูปวยโรคไขเลือดออกเสียชีวิต (จากอัตราปวยตาย) ไดแก จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดบุรีรัมย จังหวัดสงขลา 

จังหวัดสุราษฎรธานี และจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 

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

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 
ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม - 13 พฤษภาคม 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 825 ราย อัตราปวย 15.13 ตอประชากรแสนคน 
พบวา จํานวนผูปวยเดือนพฤษภาคม 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 34.53 ตอแสนประชากร, เขตบางคอแหลม 
อัตราปวย 29.77 ตอแสนประชากร, เขตลาดกระบัง อัตราปวย 25.45 ตอแสนประชากร และเขตสะพานสูง 
อัตราปวย 25.25 ตอแสนประชากร พ้ืนท่ีมีการระบาดโรคไขเลือดออกในชวง 4 สัปดาหท่ีผานมา มีจํานวน 18 พ้ืนท่ี
ไดแก เขตดุสิต เขตพระโขนง เขตมีนบุรี เขตลาดกระบัง เขตบางกอกนอย เขตบางพลัด เขตบึงกุม เขตบางซ่ือ 
เขตจอมทอง เขตดอนเมือง เขตวัฒนา เขตหลักสี่ เขตสายไหม เขตสะพานสูง เขตวังทองหลาง เขตคลองสามวา 
เขตทุงครุ และเขตบางบอน    

 

จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก (ราย) 

สัปดาห 



  

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 – 3 พฤษภาคม 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 319,416 ราย อัตราปวย 492.07 ตอ

ประชากรแสนคน มีรายงานผูเสียชีวิต จํานวน 43 ราย ในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 12 ราย จังหวัดพิษณุโลก 

จํานวน 4 ราย จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดสระแกว และจังหวัดบุรีรัมย จังหวัดละ 3 ราย จังหวัดลําปาง จํานวน 

2 ราย จังหวัดแมฮองสอน จังหวัดสงขลา จังหวัดสระบุรี จังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดรอยเอ็ด จังหวัดชลบุรี 

จังหวัดอุตรดิตถ จังหวัดนครปฐม จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดกาฬสินธุ จังหวัดนครสวรรค จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ จังหวัดปทุมธานี จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดนนทบุรี จังหวัดละ 1 ราย 

อัตราปวยตาย 0.65 ตอประชากรแสนคน โดยมีสาเหตเุกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุ A จํานวน 39 ราย 

สายพันธุ B จํานวน 2 ราย และไมระบุสายพันธุ จํานวน 2 ราย ทั้งนี้สถานการณผูปวยไขหวัดใหญสัปดาหนี้ 

มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเล็กนอย 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 - 13 พฤษภาคม 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 41,448 ราย อัตราปวย 760.35                                 



ตอประชากรแสนคน พบวาจํานวนผูปวยเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 มีจํานวนผูปวยมากกวา ป พ.ศ. 2567 และ

มากกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563 – 2567) (ดังรูปที่ 5) กลุมเสี่ยงตอการปวยโรคไขหวัดใหญ 

พบสูงสุดในกลุมอายุ 5 – 9 ป เทากับ 2,272 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ อายุ 10 - 14 ป (1,647) และอายุ 0 – 

4 ป (1,548) 

เขตท่ีพบจํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตวัฒนา อัตราปวย 2,241 ตอแสนประชากร 

เขตบางรัก อัตราปวย 1,488 ตอแสนประชากร เขตราชเทวี อัตราปวย 1,290 ตอแสนประชากร เขตพญาไท 

อัตราปวย 1,216 ตอแสนประชากร และเขตหวยขวาง อัตราปวย 1,210 ตอแสนประชากร พบมากในกลุมวัยทํางาน 

กลุมเด็กเล็ก และกลุมวัยเรียน  

 

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

 

3. การประเมินความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพ  
ขาวการระบาดของโรคโควิด-19 มีมาอยางตอเนื่องต้ังแตหลังสงกรานตถึงฤดูฝน อีกท้ังจะเขาสู 

ชวงเปดเทอม โอกาสท่ีจะพบการระบาดมากข้ึนเปนไปตามคาดการณ เนื่องจากกลายเปนโรคประจําถ่ิน สามารถ
พบผูปวยโรคโควิด-19 ไดตลอดท้ังป ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตวันท่ี  
1 มกราคม – 13 พฤษภาคม 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 61,276 ราย อัตราปวย 94.40 ตอประชากรแสนคน 
มีรายงานผูเสียชีวิต จํานวน 21 ราย อัตราตาย 0.032 ตอประชากรแสนคน สําหรับสถานการณโรคโควิด-19  
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ผูปวยสะสม จํานวน 23,258 ราย อัตราปวย 426.66 ตอประชากรแสนคน สัญชาติไทย  
รอยละ 77.39 ตางชาติ รอยละ 22.61 เปนเพศชาย รอยละ 98.62 ผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย 2 เทา  
สวนใหญเปนกลุมวัยทํางาน อายุระหวาง 21 – 50 ป  

เขตที่พบจํานวนผูปวยโรคโควิด-19 สูงสุด 5 อันดับแรก ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา คือ เขตบางแค 
อัตราปวย 457.79 ตอประชากรแสนคน เขตจตุจักร อัตราปวย 434.40 ตอประชากรแสนคน เขตประเวศ อัตราปวย 
351.91 ตอประชากรแสนคน เขตบางเขน อัตราปวย 335.34 ตอประชากรแสนคน เขตสายไหม อัตราปวย 298.25  
ตอประชากรแสนคน   



 
รูปท่ี 6 แสดงแผนท่ีกรุงเทพมหานคร จําแนกจํานวนผูปวยโรคโควิด-19 รายเขต ป พ.ศ. 2568  

จากฐานขอมูลสํานักงานโรคติดตอทางสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

การประเมินความเส่ียง: โรคโควิด-19 และผลกระทบ 
ขอมูลสถานการณโรคโควิด-19 ท้ังระดับประเทศ และพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ถือวาตํ่ากวาชวงเวลา

เดียวกันในป พ.ศ. 2567 ท่ีมีผูปวยสะสมกวา 700,000 ราย อยางไรก็ตาม ปจจุบันโรคโควิด-19 ไดกลายเปน
โรคประจําถ่ินท่ีสามารถพบผูปวยไดตลอดท้ังป โดยเฉพาะในชวงฤดูฝน และชวงเปดภาคเรียนท่ีมีการรวมกลุม
ของประชาชนจํานวนมาก จากการประเมินความเสี่ยงสถานการณโควิด-19  

1.ชวงเทศกาลสงกรานต มีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน เนื่องจากมีการรวมกลุมของคนจํานวนมาก ท้ังในบาน 
และสถานท่ีสาธารณะ เชน วัด ตลาด งานรื่นเริง ซ่ึงเพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการแพรกระจายเชื้อ อีกท้ังการเดินทาง
ภายในประเทศ และภายนอกประเทศ ทําใหไวรัสสามารถแพรจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดไปยังพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ไดงาย  

2.กลุมเสี่ยง: ผูสูงอายุมักถูกเยี่ยมเยียนในชวงสงกรานต อาจมีโอกาสติดเชื้อ หากคนมาเยี่ยมมีเชื้อ  
แตไมแสดงอาการ หรือเริ่มมีอาการเล็กนอย 

3.ชวงฤดูฝน: ชวง 1 – 2 สัปดาหท่ีผานมา ฝนตกหนัก อากาศเปลี่ยนแปลงสงผลใหเปนไขหวัดงาย 
ภูมิคุมกันลดลง ซ่ึงอาจทําใหติดเชื้อไดงาย ไมวาจะเปนโรคไขหวัดใหญ โรคโควิด-19 โรคติดเชื้อไวรัสอารเอสวี 
(Respiratory Syncytial Virus ) 

4. สายพันธุใหมเกิดข้ึนเรื่อย ๆ และบางสายพันธุสามารถหลบภูมิคุมกันจากวัคซีนหรือการติดเชื้อเกาได 
5. การฉีดวัคซีนเข็มกระตุน (Booster) ลดลงในบางกลุม ทําใหภูมิคุมกันของประชาชนบางสวนลดลง 
6. การตรวจหาเชื้อลดลง สงผลใหขอมูลอาจไมสะทอนสถานการณจริง  

ขอเสนอในการดําเนินการรับมือโรคโควิด-19 

ขอมูลผลการวิเคราะหสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโควิด -19 จากศูนยจีโนมทางการแพทย คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา สายพันธุ PA.1 มีสัดสวนการระบาดต่ํา และมีการอุบัติข้ึนของสายพันธุใหมๆ เชน 

LP.8.1 และ XEC โดยวิวัฒนาการของเชื้อ SARS-CoV-2 ยังคงมีความสําคัญอยางยิ่ง สายพันธุ LP.8.1 ซ่ึงสืบเชื้อสาย

มาจาก JN.1 ผาน KP.1.1.3 แสดงใหเห็นถึงความสามารถในการแพรเชื้อท่ีเพ่ิมข้ึน และการหลบหลีกภูมิคุมกันไดดี 

กลายเปนสายพันธุท่ีแพรหลายในหลายภูมิภาค มาตั้งแตในชวงตนป พ.ศ. 2568 ขณะท่ี XEC ซ่ึงเปนสายพันธุ

ลูกผสม ซ่ึงเคยมีสัดสวนการติดเชื้อท่ีสําคัญ แตเริ่มมีแนวโนมลดลงในบางพ้ืนท่ี แตท้ัง LP.8.1 และ XEC ไมกอใหเกิด

ความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน เม่ือเทียบกับสายพันธุโอมิครอนอ่ืนๆ และวัคซีนท่ีมีในปจจุบัน คาดวาจะมี



ประสิทธิภาพปองกันโรครุนแรงได ท้ังนี้การเฝาระวังโรค และเฝาระวังทางพันธุกรรมท้ังจีโนมอยางตอเนื่อง 

โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยง ถือเปนหัวใจสําคัญตอการปองกันควบคุมโรค 
โรคโควิด-19 ถือเปนโรคติดตอท่ีตองเฝาระวัง สําหรับประเทศไทยยังคงพบผูปวยโรคโควิด-19  

อยางตอเนื่อง สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค จึงขอแนะนําใหประชาชนยังคงปฏิบัติตาม
มาตรการ D-M-H-T-T-A อยางเครงครัด สําหรับมาตรการ D-M-H-T-T-A ไดแก D: Distancing เวนระยะระหวาง
บุคคล หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผูอื่น M: Mask wearing สวมหนากากผา หรือหนากากอนามัยตลอดเวลา 
H: Hand washing ลางมือบอยๆ จัดใหมีจุดบริการเจลลางมืออยางท่ัวถึงเพียงพอ T: Temperature ตรวจวัด
อุณหภูมิรางกายกอนเขาใชบริการ เพ่ือคัดกรองผูใชบริการท่ีอาจไมสบาย T: Testing ตรวจหาเชื้อโควิด- 19 
และ A : Application ติดตั้งและใชแอปพลิเคชัน “ไทยชนะ” และ “หมอพรอม” กอนเขา – ออกสถานท่ี 
ทุกครั้งและรับขาวสารเพ่ือปฏิบัติตัวไดเหมาะสม  

ดังนั้น การติดตามเฝาระวังสถานการณแนวโนมของโรคโควิด-19 ยังตองดําเนินการตอเนื่อง  
เพ่ือเตรียมความพรอมรับมือการระบาดใหญของโรคโควิด-19  ซ่ึงสถานบริการสาธารณสุข ตองมีการสื่อสาร 
ความเสี่ยงเก่ียวกับโรคโควิด-19 พ้ืนท่ีมีการระบาดของโรคแกประชาชนรับทราบ แนะนําการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม
ตามมาตรการ D-M-H-T-T-A อยางเครงครัด ถามีอาการที่เขาขายเปนโรคโควิด-19 ควรพบเจาหนาท่ี
สาธารณสุขเพ่ือตรวจและรักษา หลีกเลี่ยงการรวมกลุมคนจํานวนมาก ตามสถานท่ีตางๆ ท่ีจัดงานเทศกาล อาทิ 
วัด หางสรรพสินคา หรือลานคอนเสิรต เปนตน 

4. มาตรการและขอเสนอแนะสําหรับผูบริหาร  

4.1 โรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ในสัปดาหท่ีผานมา มีแนวโนมผูปวยโรคฝดาษวานรเพ่ิมข้ึน
มีปจจัยเสี่ยงหลัก คือ การสัมผัสท่ีเก่ียวเนื่องกับเพศสัมพันธ และขาดการปองกันโรคท่ีเหมาะสม จึงจําเปนตอง

ติดตามสถานการณจากตางประเทศอยางตอเนื่อง คัดกรองผูปวยท่ีเดินทางมาจากประเทศในแถบแอฟริกากลาง 
แอฟริกาตะวันออก และตะวันออกกลาง รวมท้ังสื่อสารขอมูลใหแกประชากรกลุมเสี่ยงอยางตอเนื่อง บุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข คลินิก โรงพยาบาลยังคงเฝาระวังและแจงงานปองกันการควบคุมการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล หรืองานระบาดวิทยา เม่ือพบผูปวยสงสัยติดเชื้อโรคฝดาษวานร กรณีผูปวยไมตองการเปดเผย 
ประสานเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เพ่ือซักประวัติเสี่ยง ประวัติสัมผัสโรคโดยละเอียด 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 ควรเพ่ิมชองทางการสื่อสาร
ความเสี่ยงใหประชาชนรับทราบในการปองกันควบคุมโรค กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย และควบคุมโรคตาม
มาตรการ 3-3-1 เพ่ือลดความรุนแรงของการระบาด และจํานวนผูเสียชีวิต หากมีอาการสงสัยโรคไขเลือดออก

ควรพบแพทย ท่ีสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน 
4.3 โรคไขหวัดใหญ จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญ ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร       

พบการระบาดเปนกลุมกอนในกลุมนักเรียนพลทหารท่ีมารวมตัวฝกภาคสนาม ท้ังนี้ ควรเฝาระวังโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจ ท้ัง โรคไขหวัดใหญ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรคติดเชื้อไวรัส RSV ในสถานท่ีคนอยู
รวมกันจํานวนมาก อาทิ วัด หางสรรพสินคา ลานคอนเสิรต สถานบริการสาธารณสุข โรงเรียน ทัณฑสถาน 
คายทหาร ศูนยดูแลผูสูงอายุ เปนตน และเนนย้ําใหประชาชนในพ้ืนท่ีดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การปฏิบัติตัวใหถูก

สุขอนามัย รักษาความอบอุนรางกาย และการรับบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ ปละ 1 ครั้ง กรณีท่ีมี



การระบาดของโรคระบบทางเดินหายใจ หลีกเลี่ยงไปในท่ีมีการรวมกลุมอยางหนาแนน สวมหนากากอนามัย หม่ันลาง

มือบอยๆ ดวยน้ําและสบูหรือเจลแอลกอฮอล เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ  

แหลงท่ีมา 
1. สถานการณโรคไขเลือดออก พ.ศ. 2568 ประเทศไทย [เขาถึงวันท่ี 14 พฤษภาคม 2568] เขาถึงไดจาก

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting และสถานการณโรคไขเลือดออก พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
[เขาถึงวันท่ี 14 พฤษภาคม 2568] เขาถึงไดจาก  https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd 

2. สถานการณโรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันท่ี 14 พฤษภาคม 2568] เขาถึงไดจาก  
https://ddc.moph.go.th/monkeypox/dashboard.php 

3. ขอมูลสถานการณโรคไขหวัดใหญ [เขาถึงวันท่ี 14 พฤษภาคม 2568] เขาถึงไดจาก  
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting  

 

 สรุปและตรวจสอบขาวการระบาด โดย   
นางสาวสมรักษ   ศิริเขตรกรณ      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  หัวหนาทีม  
นายเสียงธรรมวิมล  โรจนฤทัย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สมาชิกทีม   
นางสาวกมลชนก          กองหาหอง    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ    สมาชิกทีม  

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting
https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd
https://ddc.moph.go.th/monkeypox/dashboard.php
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting

