
 

 

 

 

 

 

 
 

1. การตรวจสอบข่าวการระบาด  

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ได้รับรายงานและตรวจสอบ
ข้อมูลเฝ้าระวังระบาดวิทยา ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ประจ าสัปดาห์ที่ 50 ระหว่างวันที่ 7 – 13 ธันวาคม 2568 
พบโรคและภัยสุขภาพท่ีส าคัญ ได้แก่  

ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร (Mpox) 4 เหตุการณ์ ใน 4 เขต ได้แก่ เขตจตุจักร เขตหลักสี่ เขตลาดพร้าว 
และเขตคลองสามวา อย่างละ 1 ราย ทั้งหมดเป็นเพศชาย (MSM 2 ราย  และ LGBTQ+ 2 ราย) อายุระหว่าง 
20 - 45 ปี สัญชาติไทย 4 ราย มีโรคประจ าตัวเป็น HIV 3 ราย ปฏิเสธโรคประจ าตัว 1 มีอาการไข้ ผื่นหลาย
ระยะ ตุ่มนูนแดง ตุ่มใส ตุ่มหนองบุ๋มตรงกลาง ตุ่มหนองลักษณะแห้งตกสะเกด็ 

2. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพที่ได้รับการยกระดับการเฝ้าระวังเป็นระดับตื่นตัว (Alert mode)  

สัปดาห์ที่ 50 ระหว่างวันที่ 7 – 13 ธันวาคม 2568 2568 ไม่มีสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพที่ได้รับ
การยกระดับการเฝ้าระวังเป็นระดับตื่นตัว ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

3. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพที่น่าสนใจ 
3.1 สถานการณ์โรคในประเทศไทย  

3.1.1 สถานการณ์โรคฝีดาษวานร (Mpox) 
ประเทศไทย ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค ณ วันที่ 6 ธันวาคม 2568 พบผู้ป่วยยืนยันสะสม จ านวน  

1,011 ราย เสียชีวิต จ านวน 14 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 97.23 เพศหญิง ร้อยละ 2.77 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
อยู่ในช่วงอายุ 30 – 39 ปี ค่ามัธยฐานอายุ 34 ปี อายุน้อยที่สุด คือ 1 ปี 7 เดือน และอายุมากที่สุด คือ  
72 ปี ในปี พ.ศ. 2568 พบผู้ป่วยยืนยัน จ านวน 142 ราย เสียชีวิต 1 ราย จ านวนผู้ป่วยยืนยันตรวจพบเชื้อ Mpox 
clade Ib จ านวน 11 ราย แนวโน้มการพบผู้ป่วยคงที่ ปัจจัยเสี่ยงหลัก คือ การสัมผัสที่เกี่ยวเนื่องกับเพศสัมพันธ์ 
จึงแจ้งเตือนสถานพยาบาลติดตามสถานการณ์ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง คัดกรองผู้ป่วยมีอาการสงสัยโรคฝีดาษวานร
อย่างใกล้ชิด และยังคงเฝ้าระวังเชื้อไวรัส Mpox clade Ib เมื่อพบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส Mpox clade Ib ให้รายงาน
ในระบบ DDS เพ่ือด าเนินการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

กรุงเทพมหานคร ข้อมูลจากสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2566 ถึง 
13 ธันวาคม 2568 พบผู้ป่วยยืนยันสะสม จ านวน 649 ราย ทั้งนี้จ านวนผู้ป่วยสะสม ปี พ.ศ. 2568 จ านวน  
177 ราย เป็นเพศชาย 174 ราย เพศหญิง 3 ราย สัญชาติไทย ร้อยละ 84.2 ต่างชาติ ร้อยละ 15.8 เป็นกลุ่มวัยรุ่น
และวัยท างาน อายุระหว่าง 20 - 59 ปี ที่มีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) ร้อยละ 77.6 กลุ่มลองลง
มา คือ LGBTQ+ ร ้อยละ 11.5 พ้ืนที่ที่พบผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรมาก อยู่บริเวณพ้ืนที่โซนกรุงเทพกลาง  

 

 สัปดาห์ที่ 50 (ระหว่างวันที่ 7 – 13 ธันวาคม 2568) 
 

 



กรุงธนเหนือ และกรุงเทพเหนือ ที่มีแหล่งท่องเที่ยวและมีชาวต่างชาติพักอาศัย ร่วมกับมีปัจจัยเสี่ยงหลัก คือ  
การสัมผัสที่เกี่ยวเนื่องกับเพศสัมพันธ์ (ดังรูปที่1) 

 

รูปที่ 1 แสดงสภานการณ์โรคฝีดาษวานร (Mpox) ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 

3.1.2 สถานการณ์โรคลีเจียนแนร์ 
 ประเทศไทย ข้อมูลจากกองโรคติดต่อทั่วไป ปี พ.ศ. 2558 - 2568 พบผู้ป่วยสะสม จ านวน 292 ราย 
เสียชีวิต 6 ราย อัตราส่วนเพศชาย : หญิง เท่ากับ 2.6 : 1 มัธยฐานอายุป่วย 63 ปี (อายุต่ าสุด 4 ปี สูงสุด 89 ปี)  
เป็นสัญชาติในกลุ่มสหภาพยุโรป จ านวน 225 ราย นอกสหภาพยุโรป จ านวน 54 ราย พบการรายงานเข้ารับ 
การรักษาในประเทศไทย จ านวน 50 ราย การรักษาต่างประเทศ 242 ราย พบผู้ป่วยใน 5 จังหวัดสูงสุด ได้แก่  
จังหวัดภูเก็ต 70 ราย กรุงเทพมหานคร 37 ราย จังหวัดชลบุรี 31 ราย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 26 ราย และจังหวัด
กระบี่ 25 ราย โดยปี พ.ศ. 2568 มีผู้ป่วยสะสม จ านวน 61 ราย เสียชีวิต 1 ราย จังหวัดที่พบผู้ป่วยสูงสุด คือ 
กรุงเทพมหานครในปีพ.ศ. 2567 และ พ.ศ. 2568 พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ เดือนมีนาคม เดือนพฤษภาคม  
และเดือนมกราคม ตามล าดับ เหมือนกันทั้ง 2 ปี และมากกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 10 ปี 

กรุงเทพมหานคร สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ได้รับแจ้งพบผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ จ านวน  
12 ราย ใน 12 เขต ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 13 ธันวาคม 2568 เป็นเพศชาย 8 ราย เพศหญิง 4 ราย  
อายุระหว่าง 30 – 39 ปี 2 ราย 50 – 59 ปี 5 ราย และอายุ 60 ปี ขึ้นไป 5 ราย สัญชาติไทย 8 ราย สัญชาติ 
ในกลุ่มสหภาพยุโรป จ านวน 3 ราย และ นอกสหภาพยุโรป จ านวน 1 ราย  พบผู้ป่วยมากที่สุดใน 
เดือนพฤษภาคม ล าดับต่อมาพบผู้ป่วยในจ านวนที่เท่ากันในเดือนพฤศจิกายนและเดือนมกราคม  

 

 

 



3.2 สถานการณ์โรคในต่างประเทศ  
สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในสหราชอาณาจักร 

ข้อมูลวันที่ 13 ธันวาคม 2568 สหราชอาณาจักรรายงานสถานการณ์การระบาดของ โรคไข้หวัดใหญ่
ตามฤดูกาลที่มีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยข้อมูลจากระบบบริการสุขภาพแห่งชาติของอังกฤษ (NHS England) ระบุว่ามีผู้ป่วย
ไข้หวัดใหญ่ที่นอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ยประมาณ 2,600 รายต่อวัน และมีอัตราการเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วย
มากกว่าร้อยละ 50 ภายในระยะเวลาเพียงหนึ่งสัปดาห์ ส่งผลให้ระบบบริการสาธารณสุขอยู่ในภาวะตึงตัว 
และมีความเสี่ยงต่อการขาดแคลนทรัพยากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะในช่วงฤดูหนาวซึ่งเป็นช่วงที่มีการระบาด
ของโรคทางเดินหายใจหลายชนิดพร้อมกัน 

สถานการณ์ดังกล่าวมีความส าคัญต่อประเทศไทย เนื่องจากตรงกับช่วงฤดูกาลท่องเที่ยวปลายปี  
ที่มีการเดินทางระหว่างประเทศเป็นจ านวนมาก ทั้งนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เดินทางเข้าประเทศและประชาชน
ไทยที่เดินทางไปต่างประเทศ การระบาดที่มีความรุนแรงและขยายตัวรวดเร็วในต่างประเทศอาจเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการน าเข้าเชื้อไข้หวัดใหญ่เข้าสู่ประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรเสี่ยงและพ้ืนที่ที่มีความหนาแน่นสูง  
ดังนั้น หน่วยงานด้านสาธารณสุขของไทยควรให้ความส าคัญกับการเฝ้าระวังโรคทางเดินหายใจ การติดตาม
สถานการณ์ระหว่างประเทศอย่างใกล้ชิด และการส่งเสริมมาตรการป้องกันโรคที่เหมาะสม เพ่ือเตรียม  
ความพร้อมและลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อระบบสาธารณสุขของประเทศ 

4. การประเมินความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญ  
สถานการณ์โรคลีเจียนแนร์ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

โรคลีเจียนแนร์เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจจากเชื้อ  Legionella spp. ที่เจริญได้ดีในระบบน้ า 
ของอาคารขนาดใหญ่ กรุงเทพมหานครเป็นเมืองที่มีความหนาแน่นสูง  และเป็นแหล่งท่องเที่ยวส าคัญ 
นักท่องเที่ยวเข้าพักในโรงแรมและอาคารต่าง ๆ อย่างหนาแน่น โดยเฉพาะช่วงเทศกาลท่องเที่ยว จึงเพิ่มโอกาส
การปนเปื้อนเชื้อและการสัมผัสละอองน้ าของประชาชนและนักท่องเที่ยว  จากการประเมินความเสี่ยง พบว่า
ความน่าจะเป็นในการเกิดโรคลีเจียนแนร์ในกรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับปานกลาง และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
ในช่วงที่มีการท่องเที่ยวหนาแน่น ขณะที่ผลกระทบของโรคมีความรุนแรงสูง อย่างไรก็ตาม กรมควบคุมโรค  
มีมาตรการรองรับ และรับมือกับโรคลีเจียนแนร์อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การก าหนดแนวทางเฝ้าระวังและ 
สอบสวนโรคในผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรง การสนับสนุนการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการเฉพาะทาง การสอบสวน
และควบคุมโรคเชิงรุกเมื่อพบผู้ป่วย รวมถึงการบูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่ในการก ากับดูแล
ระบบน้ าและ Cooling tower ในอาคารขนาดใหญ่ มาตรการดังกล่าวช่วยลดโอกาสการเกิดการระบาดและ
จ ากัดผลกระทบของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ความเสี่ยงโดยรวมอยู่ในระดับที่สามารถควบคุมและ
จัดการได้ หากมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและเข้มงวด โดยเฉพาะในช่วงเทศกาลท่องเที่ยวส าคัญ 
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