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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  4 ราย ผูปวยเพศชาย ชาวกัมพูชา อายุ 
23 ป ปฏิเสธโรคประจําตัว  
มีตุ มแดง คันบริเวณแขนขา 
อวัยวะเพศ ประวัติเสี่ยง LGBTQ 
และมีเพศสัมพันธกับชายแปลก
หนา โดยไมไดปองกัน  
 

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

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

โรคโควิด-19  26 ราย การระบาดเปนกลุมกอนโรค   
โควิด-19 วิทยาลัยพยาบาล ใน
เขตสายไหม จํานวน 26 ราย  
ผูปวยสวนใหญมีอาการไข เจ็บคอ 
ไอ มีน้ํามูก ปวดศีรษะ ปจจัยเสี่ยง
ผู ป วยกลั บบ านช วงวั นหยุ ด
สงกรานตไปเที่ยวตามสถานที่
ตางๆ และกลับมาเรียนตามปกติ 
เมื่อมีอาการปวย รับประทาน
อาหารร ว ม กั น  ไ ม ไ ด ส ว ม
หนากากอนามัย  

Positive 26 ราย 
 

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

 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดรับรายงานและตรวจสอบขอมูลเฝาระวังระบาดวิทยา                 
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 4 – 10 พฤษภาคม 2568 พบโรคและภัยสุขภาพท่ีนาสนใจ ดังนี้ ผูปวยสงสัย
โรคฝดาษวานร จํานวน 4 ราย ทุกรายเปนเพศชาย ชาวกัมพูชา อายุ 23 ป มีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย 
(LGBT) ปฏิเสธโรคประจําตัว มีปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน (Unsafe sex) ไดรับขอมูลจาก 
วิทยาลัยพยาบาลทหารแหงหนึ่ง ในเขตสายไหม ชั้นปท่ี 1 ถึงชั้นปท่ี 4 มีนักศึกษาพยาบาล ท้ังหมด 248 ราย 
พบผูปวยโรคโควิด-19 ระบาดเปนกลุมกอน จํานวน 26 ราย ซ่ึงพบผูปวยรายแรกวันท่ี 24 เมษายน 2568  
ผูปวยสวนใหญมีอาการไข เจ็บคอ ไอ มีน้ํามูก ปวดศีรษะ สอบสวนโรคพบวา นักศึกษาเดินทางกลับบาน 
ชวงวันหยุดสงกรานตไปเท่ียวตามสถานท่ีตางๆ และกลับมาเรียนตามปกติ มีกิจกรรมการเรียนการสอนรวมกัน
ท้ัง 4 ชั้นป นักศึกษามีอาการไอ มีน้ํามูก รับประทานอาหารรวมกัน ไมไดสวมหนากากอนามัย ในวันท่ี  
24 เมษายน 2568 มีพิธีมอบหมวกจบการศึกษา มีการตรวจคัดกรองโรคโควิด-19 ดวยวิธีการ Antigen test kit 
(ATK) พบการระบาดของโรคโควิด-19 ดังกลาว ดําเนินการสอบสวนโรคควบคุมโรคเพ่ิมเติม รับแจงจาก 
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร พบผูปวยโรคไอกรน เพศหญิง อายุ 14 ป อยูในพ้ืนท่ีเขตหวยขวาง นอกจากนี้ 

 

 สัปดาหท่ี 19 (ระหวางวันท่ี  4 – 10 พฤษภาคม  2568) 
 

 



ไดประสานพ้ืนท่ีตางจังหวัดสงตอ เพ่ือสอบสวนและควบคุมโรคในพ้ืนท่ี ไดแก โรคโควิด -19 จํานวน 4 ราย  
โรคอหิวาตกโรค จํานวน 1 ราย โรคเรื้อน จํานวน 1 ราย  และโรคฝดาษวานร จํานวน 2 ราย  

2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสําคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

2.1 สถานการณโรคฝดาษวานร (Mpox) 
ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 27 เมษายน 2568 พบผูปวยยืนยันสะสม 

จํานวน 879 ราย เสียชีวิต จํานวน 13 ราย เปนเพศชาย รอยละ 97.16 เพศหญิง รอยละ 2.84 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  
พบผูปวยยืนยัน จํานวน 13 ราย ยังไมมีผู เสียชีวิต จํานวนผูปวยยืนยันตรวจพบเชื้อ Mpox clade Ib  
จํานวน 5 ราย (เพศชายชาวยุโรป จํานวน 1 ราย และเพศหญิงชาวไทย จํานวน 4 ราย) ท้ัง 5 ราย มีประวัติเดินทาง
มาจากประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก และประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส รวมกับมีปจจัยเสี่ยงหลัก คือ  
การสัมผัสเก่ียวเนื่องกับการมีเพศสัมพันธท่ีไมไดปองกัน ท้ังนี้ในชวงสัปดาหท่ีผานมา มีรายงานผูปวยยืนยัน 
โรคฝดาษวานร มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน กรมควบคุมโรค จึงแจงเตือนสถานพยาบาลติดตามสถานการณผูปวยอยางตอเนื่อง 
คัดกรองผูปวยมีอาการสงสัยโรคฝดาษวานรอยางใกลชิด และยังคงเฝาระวังเชื ้อไวรัส Mpox clade Ib  
ซึ ่งม ีแนวโน มเพิ ่มจํานวนมากขึ ้น เม่ือพบผูปวยติดเชื้อไวรัส Mpox clade Ib ใหรายงานในระบบ DDS  
เพ่ือดําเนินการปองกันควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ  

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ระหวางวันท่ี 5 มกราคม 2566 ถึง 
10 พฤษภาคม 2568 พบผูปวยยืนยันสะสม จํานวน 506 ราย สัญชาติไทย รอยละ 86.76 ตางชาติ รอยละ 13.24 
เปนเพศชาย รอยละ 98.62 เพศหญิง รอยละ 1.38 และเปนกลุมวัยรุนและวัยทํางาน อายุระหวาง 20 - 59 ป 
ที่มีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 55.07 กลุม LGBT+ Bisexual รอยละ 38.77 เพศชาย 
รอยละ 4.97 เพศหญิง รอยละ 1.19 ปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน (Unsafe sex) รอยละ 79.92 
โดยเฉพาะกับคนแปลกหนา และมีโรคประจําตัว คือ HIV รอยละ 42.94 พ้ืนท่ีท่ีพบผูปวยโรคฝดาษวานรมาก  
อยูบริเวณพ้ืนท่ีโซนกรุงเทพกลาง และกรุงเทพใต ท่ีมีแหลงทองเท่ียวและมีชาวตางชาติพักอาศัย ท้ังนี้ ในสัปดาหท่ี 17 
ระหวางวันท่ี 20 - 26 เมษายน 2568 พบผูปวยสงสัยโรคฝดาษวานร จํานวน 3 ราย ทุกรายเปนเพศชาย อายุ
ระหวาง 21 – 51 ป มีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 53.75 กลุม LGBT+ Bisexual รอยละ 39.13 
เพศชาย รอยละ 5.93 และเพศหญิง รอยละ 1.19 มีโรคประจําตัว คือ HIV รอยละ 33.33  ทุกรายมีปจจัยเสี่ยง คือ 
การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน (Unsafe sex)  

 

รูปท่ี 1 แสดงสถานการณโรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 1 มกราคม – 10 พฤษภาคม 2568 
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 



2.2 สถานการณโรคไขเลือดออก 

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

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม –  7 พฤษภาคม 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 9,855 ราย (รายงานเพ่ิมข้ึน 661 ราย) 

อัตราปวย 14.92 ตอประชากรแสนคน จํานวนผูปวยเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 มีจํานวนผูปวยนอยกวา   

ป พ.ศ. 2567 จํานวน 15.2 เทา และนอยกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) 15.2 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 12 ราย (ไมมีรายงานการตายเพ่ิมในสัปดาหท่ีผานมา) อัตราปวยตาย 0.11 

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 เขารับการรักษาลาชา และมีภาวะอวน ท้ังนี้ พ้ืนท่ี

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

จังหวัดสุราษฎรธานี และจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 

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

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 
ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม - 13 พฤษภาคม 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 825 ราย อัตราปวย 15.13 ตอประชากรแสนคน 
พบวา จํานวนผูปวยเดือนพฤษภาคม 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 34.53 ตอแสนประชากร, เขตบางคอแหลม 
อัตราปวย 29.77 ตอแสนประชากร, เขตลาดกระบัง อัตราปวย 25.45 ตอแสนประชากร และเขตสะพานสูง 
อัตราปวย 25.25 ตอแสนประชากร พ้ืนท่ีมีการระบาดโรคไขเลือดออกในชวง 4 สัปดาหท่ีผานมา มีจํานวน 18 พ้ืนท่ี
ไดแก เขตดุสิต เขตพระโขนง เขตมีนบุรี เขตลาดกระบัง เขตบางกอกนอย เขตบางพลัด เขตบึงกุม เขตบางซ่ือ 
เขตจอมทอง เขตดอนเมือง เขตวัฒนา เขตหลักสี่ เขตสายไหม เขตสะพานสูง เขตวังทองหลาง เขตคลองสามวา 
เขตทุงครุ และเขตบางบอน    

 

จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก (ราย) 

สัปดาห 



  

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 – 3 พฤษภาคม 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 319,416 ราย อัตราปวย 492.07 ตอ

ประชากรแสนคน มีรายงานผูเสียชีวิต จํานวน 43 ราย ในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 12 ราย จังหวัดพิษณุโลก 

จํานวน 4 ราย จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดสระแกว และจังหวัดบุรีรัมย จังหวัดละ 3 ราย จังหวัดลําปาง จํานวน 

2 ราย จังหวัดแมฮองสอน จังหวัดสงขลา จังหวัดสระบุรี จังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดรอยเอ็ด จังหวัดชลบุรี 

จังหวัดอุตรดิตถ จังหวัดนครปฐม จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดกาฬสินธุ จังหวัดนครสวรรค จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ จังหวัดปทุมธานี จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดนนทบุรี จังหวัดละ 1 ราย 

อัตราปวยตาย 0.65 ตอประชากรแสนคน โดยมีสาเหตเุกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุ A จํานวน 39 ราย 

สายพันธุ B จํานวน 2 ราย และไมระบุสายพันธุ จํานวน 2 ราย ทั้งนี้สถานการณผูปวยไขหวัดใหญสัปดาหนี้ 

มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเล็กนอย 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 - 13 พฤษภาคม 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 41,448 ราย อัตราปวย 760.35                                 



ตอประชากรแสนคน พบวาจํานวนผูปวยเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 มีจํานวนผูปวยมากกวา ป พ.ศ. 2567 และ

มากกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563 – 2567) (ดังรูปที่ 5) กลุมเสี่ยงตอการปวยโรคไขหวัดใหญ 

พบสูงสุดในกลุมอายุ 5 – 9 ป เทากับ 2,272 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ อายุ 10 - 14 ป (1,647) และอายุ 0 – 

4 ป (1,548) 

เขตท่ีพบจํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตวัฒนา อัตราปวย 2,241 ตอแสนประชากร 

เขตบางรัก อัตราปวย 1,488 ตอแสนประชากร เขตราชเทวี อัตราปวย 1,290 ตอแสนประชากร เขตพญาไท 

อัตราปวย 1,216 ตอแสนประชากร และเขตหวยขวาง อัตราปวย 1,210 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  
ขาวการระบาดของโรคโควิด-19 มีมาอยางตอเนื่องต้ังแตหลังสงกรานตถึงฤดูฝน อีกท้ังจะเขาสู 

ชวงเปดเทอม โอกาสท่ีจะพบการระบาดมากข้ึนเปนไปตามคาดการณ เนื่องจากกลายเปนโรคประจําถ่ิน สามารถ
พบผูปวยโรคโควิด-19 ไดตลอดท้ังป ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตวันท่ี  
1 มกราคม – 13 พฤษภาคม 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 61,276 ราย อัตราปวย 94.40 ตอประชากรแสนคน 
มีรายงานผูเสียชีวิต จํานวน 21 ราย อัตราตาย 0.032 ตอประชากรแสนคน สําหรับสถานการณโรคโควิด-19  
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ผูปวยสะสม จํานวน 23,258 ราย อัตราปวย 426.66 ตอประชากรแสนคน สัญชาติไทย  
รอยละ 77.39 ตางชาติ รอยละ 22.61 เปนเพศชาย รอยละ 98.62 ผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย 2 เทา  
สวนใหญเปนกลุมวัยทํางาน อายุระหวาง 21 – 50 ป  

เขตที่พบจํานวนผูปวยโรคโควิด-19 สูงสุด 5 อันดับแรก ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา คือ เขตบางแค 
อัตราปวย 457.79 ตอประชากรแสนคน เขตจตุจักร อัตราปวย 434.40 ตอประชากรแสนคน เขตประเวศ อัตราปวย 
351.91 ตอประชากรแสนคน เขตบางเขน อัตราปวย 335.34 ตอประชากรแสนคน เขตสายไหม อัตราปวย 298.25  
ตอประชากรแสนคน   



 
รูปท่ี 6 แสดงแผนท่ีกรุงเทพมหานคร จําแนกจํานวนผูปวยโรคโควิด-19 รายเขต ป พ.ศ. 2568  

จากฐานขอมูลสํานักงานโรคติดตอทางสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

การประเมินความเส่ียง: โรคโควิด-19 และผลกระทบ 
ขอมูลสถานการณโรคโควิด-19 ท้ังระดับประเทศ และพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ถือวาตํ่ากวาชวงเวลา

เดียวกันในป พ.ศ. 2567 ท่ีมีผูปวยสะสมกวา 700,000 ราย อยางไรก็ตาม ปจจุบันโรคโควิด-19 ไดกลายเปน
โรคประจําถ่ินท่ีสามารถพบผูปวยไดตลอดท้ังป โดยเฉพาะในชวงฤดูฝน และชวงเปดภาคเรียนท่ีมีการรวมกลุม
ของประชาชนจํานวนมาก จากการประเมินความเสี่ยงสถานการณโควิด-19  

1.ชวงเทศกาลสงกรานต มีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน เนื่องจากมีการรวมกลุมของคนจํานวนมาก ท้ังในบาน 
และสถานท่ีสาธารณะ เชน วัด ตลาด งานรื่นเริง ซ่ึงเพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการแพรกระจายเชื้อ อีกท้ังการเดินทาง
ภายในประเทศ และภายนอกประเทศ ทําใหไวรัสสามารถแพรจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดไปยังพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ไดงาย  

2.กลุมเสี่ยง: ผูสูงอายุมักถูกเยี่ยมเยียนในชวงสงกรานต อาจมีโอกาสติดเชื้อ หากคนมาเยี่ยมมีเชื้อ  
แตไมแสดงอาการ หรือเริ่มมีอาการเล็กนอย 

3.ชวงฤดูฝน: ชวง 1 – 2 สัปดาหท่ีผานมา ฝนตกหนัก อากาศเปลี่ยนแปลงสงผลใหเปนไขหวัดงาย 
ภูมิคุมกันลดลง ซ่ึงอาจทําใหติดเชื้อไดงาย ไมวาจะเปนโรคไขหวัดใหญ โรคโควิด-19 โรคติดเชื้อไวรัสอารเอสวี 
(Respiratory Syncytial Virus ) 

4. สายพันธุใหมเกิดข้ึนเรื่อย ๆ และบางสายพันธุสามารถหลบภูมิคุมกันจากวัคซีนหรือการติดเชื้อเกาได 
5. การฉีดวัคซีนเข็มกระตุน (Booster) ลดลงในบางกลุม ทําใหภูมิคุมกันของประชาชนบางสวนลดลง 
6. การตรวจหาเชื้อลดลง สงผลใหขอมูลอาจไมสะทอนสถานการณจริง  

ขอเสนอในการดําเนินการรับมือโรคโควิด-19 

ขอมูลผลการวิเคราะหสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโควิด -19 จากศูนยจีโนมทางการแพทย คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา สายพันธุ PA.1 มีสัดสวนการระบาดต่ํา และมีการอุบัติข้ึนของสายพันธุใหมๆ เชน 

LP.8.1 และ XEC โดยวิวัฒนาการของเชื้อ SARS-CoV-2 ยังคงมีความสําคัญอยางยิ่ง สายพันธุ LP.8.1 ซ่ึงสืบเชื้อสาย

มาจาก JN.1 ผาน KP.1.1.3 แสดงใหเห็นถึงความสามารถในการแพรเชื้อท่ีเพ่ิมข้ึน และการหลบหลีกภูมิคุมกันไดดี 

กลายเปนสายพันธุท่ีแพรหลายในหลายภูมิภาค มาตั้งแตในชวงตนป พ.ศ. 2568 ขณะท่ี XEC ซ่ึงเปนสายพันธุ

ลูกผสม ซ่ึงเคยมีสัดสวนการติดเชื้อท่ีสําคัญ แตเริ่มมีแนวโนมลดลงในบางพ้ืนท่ี แตท้ัง LP.8.1 และ XEC ไมกอใหเกิด

ความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน เม่ือเทียบกับสายพันธุโอมิครอนอ่ืนๆ และวัคซีนท่ีมีในปจจุบัน คาดวาจะมี



ประสิทธิภาพปองกันโรครุนแรงได ท้ังนี้การเฝาระวังโรค และเฝาระวังทางพันธุกรรมท้ังจีโนมอยางตอเนื่อง 

โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยง ถือเปนหัวใจสําคัญตอการปองกันควบคุมโรค 
โรคโควิด-19 ถือเปนโรคติดตอท่ีตองเฝาระวัง สําหรับประเทศไทยยังคงพบผูปวยโรคโควิด-19  

อยางตอเนื่อง สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค จึงขอแนะนําใหประชาชนยังคงปฏิบัติตาม
มาตรการ D-M-H-T-T-A อยางเครงครัด สําหรับมาตรการ D-M-H-T-T-A ไดแก D: Distancing เวนระยะระหวาง
บุคคล หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผูอื่น M: Mask wearing สวมหนากากผา หรือหนากากอนามัยตลอดเวลา 
H: Hand washing ลางมือบอยๆ จัดใหมีจุดบริการเจลลางมืออยางท่ัวถึงเพียงพอ T: Temperature ตรวจวัด
อุณหภูมิรางกายกอนเขาใชบริการ เพ่ือคัดกรองผูใชบริการท่ีอาจไมสบาย T: Testing ตรวจหาเชื้อโควิด- 19 
และ A : Application ติดตั้งและใชแอปพลิเคชัน “ไทยชนะ” และ “หมอพรอม” กอนเขา – ออกสถานท่ี 
ทุกครั้งและรับขาวสารเพ่ือปฏิบัติตัวไดเหมาะสม  

ดังนั้น การติดตามเฝาระวังสถานการณแนวโนมของโรคโควิด-19 ยังตองดําเนินการตอเนื่อง  
เพ่ือเตรียมความพรอมรับมือการระบาดใหญของโรคโควิด-19  ซ่ึงสถานบริการสาธารณสุข ตองมีการสื่อสาร 
ความเสี่ยงเก่ียวกับโรคโควิด-19 พ้ืนท่ีมีการระบาดของโรคแกประชาชนรับทราบ แนะนําการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม
ตามมาตรการ D-M-H-T-T-A อยางเครงครัด ถามีอาการที่เขาขายเปนโรคโควิด-19 ควรพบเจาหนาท่ี
สาธารณสุขเพ่ือตรวจและรักษา หลีกเลี่ยงการรวมกลุมคนจํานวนมาก ตามสถานท่ีตางๆ ท่ีจัดงานเทศกาล อาทิ 
วัด หางสรรพสินคา หรือลานคอนเสิรต เปนตน 

4. มาตรการและขอเสนอแนะสําหรับผูบริหาร  

4.1 โรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ในสัปดาหท่ีผานมา มีแนวโนมผูปวยโรคฝดาษวานรเพ่ิมข้ึน
มีปจจัยเสี่ยงหลัก คือ การสัมผัสท่ีเก่ียวเนื่องกับเพศสัมพันธ และขาดการปองกันโรคท่ีเหมาะสม จึงจําเปนตอง

ติดตามสถานการณจากตางประเทศอยางตอเนื่อง คัดกรองผูปวยท่ีเดินทางมาจากประเทศในแถบแอฟริกากลาง 
แอฟริกาตะวันออก และตะวันออกกลาง รวมท้ังสื่อสารขอมูลใหแกประชากรกลุมเสี่ยงอยางตอเนื่อง บุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข คลินิก โรงพยาบาลยังคงเฝาระวังและแจงงานปองกันการควบคุมการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล หรืองานระบาดวิทยา เม่ือพบผูปวยสงสัยติดเชื้อโรคฝดาษวานร กรณีผูปวยไมตองการเปดเผย 
ประสานเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เพ่ือซักประวัติเสี่ยง ประวัติสัมผัสโรคโดยละเอียด 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องทางการสื่อสาร
ความเสี่ยงใหประชาชนรับทราบในการปองกันควบคุมโรค กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย และควบคุมโรคตาม
มาตรการ 3-3-1 เพ่ือลดความรุนแรงของการระบาด และจํานวนผูเสียชีวิต หากมีอาการสงสัยโรคไขเลือดออก

ควรพบแพทย ท่ีสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน 
4.3 โรคไขหวัดใหญ จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญ ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร       

พบการระบาดเปนกลุมกอนในกลุมนักเรียนพลทหารท่ีมารวมตัวฝกภาคสนาม ท้ังนี้ ควรเฝาระวังโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจ ท้ัง โรคไขหวัดใหญ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรคติดเชื้อไวรัส RSV ในสถานท่ีคนอยู
รวมกันจํานวนมาก อาทิ วัด หางสรรพสินคา ลานคอนเสิรต สถานบริการสาธารณสุข โรงเรียน ทัณฑสถาน 
คายทหาร ศูนยดูแลผูสูงอายุ เปนตน และเนนย้ําใหประชาชนในพ้ืนท่ีดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การปฏิบัติตัวใหถูก

สุขอนามัย รักษาความอบอุนรางกาย และการรับบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ ปละ 1 ครั้ง กรณีท่ีมี



การระบาดของโรคระบบทางเดินหายใจ หลีกเลี่ยงไปในท่ีมีการรวมกลุมอยางหนาแนน สวมหนากากอนามัย หม่ันลาง

มือบอยๆ ดวยน้ําและสบูหรือเจลแอลกอฮอล เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ  

แหลงท่ีมา 
1. สถานการณโรคไขเลือดออก พ.ศ. 2568 ประเทศไทย [เขาถึงวันท่ี 14 พฤษภาคม 2568] เขาถึงไดจาก

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting และสถานการณโรคไขเลือดออก พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
[เขาถึงวันท่ี 14 พฤษภาคม 2568] เขาถึงไดจาก  https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd 

2. สถานการณโรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันท่ี 14 พฤษภาคม 2568] เขาถึงไดจาก  
https://ddc.moph.go.th/monkeypox/dashboard.php 

3. ขอมูลสถานการณโรคไขหวัดใหญ [เขาถึงวันท่ี 14 พฤษภาคม 2568] เขาถึงไดจาก  
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting  
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