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กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานเหตุการณ์ โรค และภัยสุขภาพที่สําคัญ ผ่านโปรแกรมการตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค 
จากเครือข่ายงานสาธารณสุขท่ัวประเทศ ในสัปดาห์ท่ี 35 ระหว่างวันท่ี 25–31 สิงหาคม 2568 ดังน้ี 

 

 
1. โรคฝีดาษวานร สายพันธุ ์ Clade Ib จํานวน       

2 เหตุการณ์  
เหตุการณ์ท่ี 1 รับแจ้งพบผู้ป่วยจากประเทศตุรกี  
ได้รับรายงานจากกลุ่มความร่วมมือและประสานกฎ-

อนามัยระหว่างประเทศ พบผู ้ป่วยโรคฝีดาษวานร สายพันธุ์ 
Clade Ib จํานวน 1 ราย เพศชาย อายุ 41 ปี สัญชาติตุรกี         
มีประวัติการเดินทางมายังประเทศไทยก่อนเริ่มป่วยในวันที่ 11 
พฤษภาคม 2568 และเข้ารับการรักษาครั้งแรกที่ประเทศตุรกีใน
วันที่ 20 พฤษภาคม 2568  

สิ่งท่ีได้ดําเนินการไปแล้ว 
ทีมเฝ ้าระวังเหตุการณ์ผ ิดปกติ กรมควบคุมโรค 

ประสานข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับสถานที่และช่วงเวลาขณะท่ีผู้ป่วย
เดินทางอยู่ในประเทศไทย เพื่อแจ้งพื้นท่ีท่ีเก่ียวข้องให้ดําเนินการ
เฝ้าระวังและควบคุมโรคต่อไป  

เหตุการณ์ท่ี 2 จังหวัดสุพรรณบุรี 
พบผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร สายพันธุ์ Clade Ib จํานวน 

1 ราย เพศชาย สัญชาติไทย อายุ 33 ปี โรคประจําตัวติดเชื้อ
เอชไอวี ประกอบอาชีพนวดที่ประเทศโอมานเป็นระยะเวลา     
10 เดือน เร่ิมป่วยขณะอยู่ท่ีประเทศโอมาน ในวันท่ี 23 สิงหาคม 
2568 ด้วยอาการไข้ ไอ เจ็บคอ ตาแดง มีตุ่มใสหรือแผลในปาก 
กลืนลําบาก ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ เจ็บบริเวณอวัยวะเพศ 
เดินทางถึงประเทศไทยและเข้ารักษาครั้งแรกเมื่อวันท่ี 29 สิงหาคม 
2568 ท่ีโรงพยาบาลในจังหวัดสุพรรณบุรี วันที่ 30 สิงหาคม 2568 
เก็บตัวอย่างจากรอยโรคหรือแผล (Lesion Swab) ส่งตรวจ        

โดยวิธี PCR จํานวน 1 ตัวอย่าง ที่สถาบันบําราศนราดูร ผลพบ         
สารพันธุกรรมของเชื้อ Mpox virus สายพันธุ์ Clade Ib ปัจจัย
เสี่ยง ได้แก่ มีประวัติมีเพศสัมพันธ์กับคู่รักของตนเอง และบุคคล
แปลกหน้า โดยไม่ใส่ถุงยางอนามัย เบื้องต้นพบผู้สัมผัสใกล้ชิดใน
ประเทศไทย จํานวน 2 ราย อยู ่ระหว่างการค้นหาผู ้ส ัมผัส
เพิ่มเติม 

2. เหตุการณ์สงสัยโรคติดเชื ้อไวรัสที ่ท ําให้เกิด     
กล ุ ่มอาการไข ้ส ู งและเกล ็ดเล ือดต ํ ่ า  (SFTS) จ ํานวน             
3 เหตุการณ์  

เหตุการณ์ที ่ 1 จังหวัดสระบุรี พบผู ้ป่วยเพศชาย 
สัญชาติไทย อายุ 53 ปี อาชีพทําฟาร์มโคนม โรคประจําตัว ได้แก่ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง ที่อยู่ขณะป่วย 
ตําบลมิตรภาพ อําเภอมวกเหล็ก เริ่มป่วยวันที่ 22 สิงหาคม 2568 
ด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะจุดเลือดออกตามผิวหนัง เยื่อบุตาบวม 
เข้ารับการรักษาครั้งแรกวันที่ 24 สิงหาคม 2568 ที่โรงพยาบาล
มวกเหล็ก สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 38.5 องศา-
เซลเซียส ผลตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบเกล็ดเลือด 
150,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร วันที่ 27 สิงหาคม 2568 
เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลสระบุรี ผลตรวจ
ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบปริมาตรของเซลล์เม็ดเลือดแดง 
46.8% เม ็ดเล ือดขาว 5,900 เซลล์ต ่อลูกบาศก์ม ิลลิเมตร      
เกล็ดเลือด 70,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เก็บตัวอย่าง
เล ื อดส ่ งตรวจโดยว ิ ธ ี  Rapid test for Dengue NS1 และ 
Dengue IgM ให้ผลลบ จึงเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพิ่มเติมท่ี
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผลไม่พบสาร-
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พันธุกรรมของเชื้อไวรัสที่ก่อโรค SFTS อยู่ระหว่างติดตามผู้สัมผัส
และเฝ้าระวังการเจ็บป่วยเพิ่มเติมทั้งในคนและสัตว์เบื้องต้น
พบผู้สัมผัสร่วมบ้านจํานวน  6 ราย  

จังหวัดฉะเชิงเทรา 2 เหตุการณ์ 
เหตุการณ์ที่ 2 พบผู้ป่วยเพศหญิง จํานวน 1 ราย อายุ 

38 ปี อาชีพพนักงานโรงงาน ปฏิเสธโรคประจําตัว ที่อยู่ขณะป่วย 
ตําบลแปลงยาว อําเภอแปลงยาว เริ่มป่วยวันที่ 19 สิงหาคม 2568 
ด้วยอาการไข้ ไอมีเสมหะ คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว เข้ารับการ
รักษาครั้งแรกเม่ือวันท่ี 24 สิงหาคม 2568 ท่ีโรงพยาบาลแปลงยาว 
เป็นผู้ป่วยใน เก็บตัวอย่างเลือด ส่งตรวจโดยวิธีการ Rapid test 
for Dengue NS1, Dengue IgM ให้ผลลบ ต่อมาวันท่ี 27 สิงหาคม 
2568 ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบปริมาตรของเซลล์เม็ด-
เลือดแดง 35% เม็ดเลือดขาว 2,730 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 
เกล็ดเลือด 69,000 ลูกบาศก์มิลลิเมตร วันที่ 29 สิงหาคม 2568 
โรงพยาบาลแปลงยาว เก็บตัวอย่างตรวจหาการติดเชื้อ SFTS ท่ี
คณะแพทยศาสตร์ จ ุฬาลงกรณ์มหาว ิทยาลัย ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการให้ผลลบ ปัจจัยเสี่ยง 2 สัปดาห์ก่อนป่วย มีประวัติ
สัมผัสแมวจรที่ทํางานและสัตว์เลี้ยงจากบ้านญาติที่ตําบลหนอง-
ไม้แก่น อําเภอแปลงยาว  

เหตุการณ์ที่ 3 พบผู้ป่วยเพศชาย จํานวน 1 ราย อายุ 
45 ปี อาชีพค้าขาย ปฏิเสธโรคประจําตัว ที่อยู่ขณะป่วย ตําบล
แปลงยาว อําเภอแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา (ไม่พบความ
เชื่อมโยงกับผู้ป่วยเหตุการณ์ที่ 2) เริ ่มป่วยวันที่ 23 สิงหาคม 
2568 ด้วยอาการไข้ อาเจียน ถ่ายเหลว มีผื ่นหรือจุดจํ้าเลือด 
ตามตัว เข้ารับการรักษาครั้งแรกเมื่อวันที่ 26 สิงหาคม 2568     
ที่โรงพยาบาลแปลงยาว เก็บตัวอย่างเลือด ส่งตรวจโดยวิธีการ 
Rapid test จํานวน 1 ตัวอย่าง ผล Dengue NS1, Dengue 
IgM เป็นลบ ต่อมาวันท่ี 27 สิงหาคม 2568 เข้ารับการรักษาเป็น
ผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลแปลงยาว ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ด
เลือด พบปริมาตรของเซลล์เม็ดเลือดแดง 59% เม็ดเลือดขาว 
5,330 ลูกบาศก์มิลลิเมตร เกล็ดเลือด 108,000 ลูกบาศก์
มิลลิเมตร วันที่ 29 สิงหาคม 2568 เก็บตัวอย่างตรวจหาการติด
เชื ้อ SFTS ที ่คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย       
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ผลลบ ปัจจัยเสี่ยง คือ มีประวัติ
สัมผัสแมวท่ีเล้ียงไว้ 

3. สถานการณ์โรคและภัยที่ได้รับการยกระดับการ
เฝ้าระวังเป็นระดับตื่นตัว (Alert mode) กรณีโรคไข้หวัดนก
(H5N1) ในคน  

สถานการณ์โรคไข้หวัดนก (H5N1) ในคน ระหว่างวันท่ี 
24–30 สิงหาคม 2568 ภาพรวมทั่วโลกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549–2568 
พบป่วยสะสม 989 ราย เสียชีวิตสะสม 475 ราย อัตราป่วยตาย
ร้อยละ 48.03 ภาพรวมทั่วโลกในปี พ.ศ. 2568 พบป่วยสะสม 
27 ราย เสียชีวิตสะสม 9 ราย ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่และผู้เสียชีวิต
ในสัปดาห์นี้ ในส่วนสถานการณ์โรคไข้หวัดนกในประเทศกัมพูชา 
พบผู้ป่วยสะสม 15 ราย เสียชีวิตสะสม 7 ราย อัตราป่วยตาย
ร้อยละ 46.67 ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่และผู้เสียชีวิตในสัปดาห์น้ี 
สําหรับการกระจายผู้ป่วยในปี 2568 พบผู้ป่วยใน 8 ประเทศ 
ได้แก่ กัมพูชา บังคลาเทศ สหรัฐอเมริกา อินเดีย เม็กซิโก จีน 
สหราชอาณาจักร และเวียดนาม ประเทศที่มีผู้ป่วยสูงสุด คือ 
กัมพูชา (15 ราย) โดยผู้เสียชีวิตรายท่ี 7 ของกัมพูชา อยู่ระหว่าง
ติดตามจากรายงานขององค์การอนามัยโลก  

จากข้อมูลสถานการณ์โรคไข้หวัดนก (H5N1) ในคน
ประเทศกัมพูชา พบว่า พบผู้ป่วยในเดือนมิถุนายน (ผู้ป่วย 7 ราย 
และเสียชีว ิต 2 ราย) กรกฎาคม (ผู ้ป ่วย 3 ราย และไม่มี
ผู ้เสียชีวิต) และสิงหาคม (ผู้ป่วย 1 ราย และไม่มีผู ้เสียชีวิต) 
ตามลําดับ และกลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 18–65 ปี 
(ร้อยละ 46.67) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 5–18 ปี (ร้อยละ 33.33) 
และกลุ่มอายุน้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 20) ตามลําดับ 

สถานการณ์ไข้หวัดนกในสัตว์ ทั่วโลกยังพบมีรายงาน
เป็นระยะ แต่มีแนวโน้มลดลง เม่ือเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2566–
2568 ท้ังในสัตว์ปีก นกธรรมชาติ และสัตว์เล้ียงลูกด้วยนม ตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม–15 สิงหาคม 2568 พบการระบาดโรคไข้หวัด
นกในประเทศเพื่อนบ้าน มีรายงานพบจุดเกิดโรคไข้หวัดนก สาย
พันธ์ุ A (H5N1) ท่ีประเทศกัมพูชา และเวียดนาม ตามลําดับ โดย
พบจุดเกิดโรคเป็นฟาร์มสัตว์ปีกท้ังหมด 

4. การประเมินความเสี ่ยงของการระบาดของโรค     
เลปโตสไปโรสิสในพ้ืนที่ที ่เกิดอุทกภัยในช่วงเดือนกันยายน 
2568 
 โรคเลปโตสไปโรสิส เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 
เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Leptospira interrogans โดยช่องทางการ
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ติดต่อหลัก ได้แก่ การสัมผัสสัตว์ที่ติดเชื้อ หรือถูกสัตว์ที่มีเชื้อกัด 
ตลอดจนการรับเชื้อจากการสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่มีเชื้อปนเปื้อน
อยู่ผ่านทางผิวหนังที่มีบาดแผล โดยโรคเลปโตสไปโรสิสจะทําให้
เกิดอาการไข้สูง ปวดกล้ามเนื้อ ไตวาย และเสียชีวิตได้หากได้รับ
การรักษาที่ล่าช้า ซึ่งอาการในระยะแรกอาจแยกได้ยากจากโรค
อื่น ๆ เช่น ไข้หวัดใหญ่ หรือไข้เลือดออก  

จากข้อมูลระบบดิจิทัลเฝ้าระวังโรค (Digital Disease 
Surveillance) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่าตั้งแต่
สัปดาห์ที่ 16 เป็นต้นมา แนวโน้มจํานวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส
รายสัปดาห์เพิ่มสูงขึ้นในภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือ และ
อัตราป่วยตายของโรคเลปโตสไปโรสิสในปี พ.ศ. 2568 อยู ่ที่  
ร้อยละ 1.2 และสูงถึงร้อยละ 2 ในผู้ป่วยอายุต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไป  

คาดการณ์ว่าในช่วงเดือนกันยายน 2568 จะมีโอกาส
ของการพบผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสเพิ่มขึ้นในภาคเหนือ และ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน เนื่องจากในปี พ.ศ. 2568 
พบว่าพายุวิภา คาจิกิ และหนองฟ้า ทําให้เกิดฝนตกหนักและ   
มีสถานการณ์อุทกภัยในหลายพ้ืนท่ีของภาคเหนือและตะวันออก-
เฉียงเหนือตอนบน สถานการณ์อุทกภัยทําให้ประชาชนจํานวน
มากต้องสัมผัสนํ้าท่วมขังทั้งในช่วงที่มีสถานการณ์ และการทํา
ความสะอาดสถานที่ที่อยู่อาศัยหลังนํ้าลดอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเกิดบาดแผลขีดข่วนตามร่างกาย ทั้งนี้ สถานการณ์อุทกภัย
อาจทําให้การเข้าถึงการรักษาที ่สถานพยาบาลช้าลงได้ด้วย
ข้อจํากัดของการเดินทาง ซึ่งอาจทําให้พบโรครุนแรงได้มากขึ้น    
จึงทําให้ความเสี่ยงที่จะพบการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสใน
พื้นท่ีอุทกภัยสูงขึ้นในช่วงเดือนกันยายนน้ี 

แม้ว่ามีมาตรการเพื ่อลดความเสี ่ยงด้วยการสื ่อสาร
ความเสี่ยงให้ประชาชนมีการป้องกันตัว เช่น หลีกเลี่ยงการแช่นํ้า
เป็นระยะเวลานาน การใช้อุปกรณ์ป้องกัน แต่การป้องกันตัว
ดังกล่าวอาจมีข้อจํากัดด้วยสถานการณ์ ดังนั้น การตรวจจับผู้มี
อาการป่วยโดยเร็ว ทั้งการสื่อสารให้ประชาชนในพื้นที่อุทกภัยมี
ความตระหนักว่าเมื่อมีอาการไข้ ต้องไปรับการรักษาที่สถาน-
พยาบาล และการแจ้งเตือนสถานพยาบาลให้มีการเฝ้าระวัง
สอบถามประวัติเสี่ยงของผู้ป่วยที่มาด้วยอาการไข้ ปวดกล้ามเน้ือ 
อาจทําให้วินิจฉัยและรักษาได้รวดเร็วข้ึน ซ่ึงจะช่วยลดความรุนแรง
ของโรคได้ 

อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานที่เพียงพอที่จะ
สนับสนุนหรือหักล้างการป้องกันการติดเชื้อด้วยยาปฏิชีวนะ 
หากมีการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ ควรมีการเฝ้า-
ระวังอาการข้างเคียงจากยาอย่างใกล้ชิด และถ้าพบว่าผู ้ท่ี
รับประทานยาปฏิชีวนะป้องกัน มีอาการไข้ ปวดกล้ามเนื้อยัง
ต้องให้รีบไปรับการตรวจรักษาที่สถานพยาบาลโดยเร็ว เพื่อ
วินิจฉัยและรับการรักษาท่ีเหมาะสมได้อย่างทันท่วงที  

 
 
องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานสถานการณ์

โรคฝีดาษวานร (Mpox) ท่ัวโลก ฉบับท่ี 57 วันท่ี 28 สิงหาคม 
2568 

รายงานสถานการณ์สะสมตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 
กรกฎาคม 2568 พบผู้ป่วยยืนยัน 34,386 ราย เสียชีวิต 138 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 0.4–0.8 จาก 84 ประเทศ โดย
ข้อมูลในเดือนกรกฎาคม 2568 พบผู้ป่วยรายใหม่ 3,924 ราย ใน 
47 ประเทศ เสียชีวิต 30 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 0.8 
แนวโน้มการแพร่ระบาดในแต่ละภูมิภาค พบว่าในภูมิภาค
แอฟริกา ยุโรป และอเมริกา มีแนวโน้มลดลงร้อยละ 28–31 
ในขณะท่ีภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นร้อยละ 160 
(พบมากขึ้นที ่ประเทศฟิลิปปินส์และจีน) ส่วนภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย (ร้อยละ 5.9) 

ยังคงพบการระบาดของ Clade Ia/Ib ในภูม ิภาค
แอฟริกากลางและตะวันออก ส่วน Clade IIb พบการระบาดใน
แอฟริกาตะวันตก และมีการตรวจพบในสาธารณรัฐประชาธิปไตย
คองโกเป็นครั ้งแรกซึ ่งพบเชื ้อไวรัสมีความเชื ่อมโยงทางสาย
วิวัฒนาการกับผู้ป่วยจากโกตดิวัวร์และไนจีเรีย โดยการตรวจพบ 
Clade IIb ในคองโกเป็นสัญญาณของ regional spillover ที่
ต้องติดตามใกล้ชิด ส่วนเชื้อไวรัส Clade Ib พบการแพร่ระบาด
ในชุมชนในภูมิภาคแอฟริกากลางและตะวันออก การพบ Clade 
Ib ในประเทศอื่น ๆ เช่น ประเทศจีน เยอรมนี ตุรกี สหราช-
อาณาจักร พบในกลุ่มผู้มีประวัติเดินทางจากต่างประเทศ ยังไม่
พบการแพร่ระบาดในชุมชน 

จากการประชุมของคณะกรรมการ IHR emergency 
committee เมื ่อวันที่ 5 มิถุนายน 2568 องค์การอนามัยโลก    

สถานการณต่์างประเทศ 
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มีความเห็นให้การระบาดของโรค Mpox ในหลายประเทศยังคง
เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ท่ีต้องมีมาตรการ
ต่อเน่ือง ท้ังการประสานงาน เฝ้าระวัง สื่อสารความเส่ียง มาตรการ
ด้านสุขภาพชายแดนและการติดตามผู ้สัมผัสโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ การมีส่วนร่วมของชุมชน และการผลิตและแจกจ่าย

วัคซีนในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยง โดยองค์การอนามัยโลก
แนะนําให้ประเทศต่าง ๆ คงมาตรการเฝ้าระวังและตอบสนอง
เชิงรุก ไปจนถึงอย่างน้อยเดือนสิงหาคม 2026 เพื่อป้องกันการ
เกิดการแพร่กระจายไปท่ัวโลกอย่างย่ังยืน 
ท่ีมา : https://shorturl–ddc.moph.go.th/j5a7N 

 
 


