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สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพที่สำคัญระหว่างวันที่ 14 – 20 กรกฎาคม 2568 (สัปดาห์ที่ 29)     

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ได้รับรายงานและการตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาพบโรค/เหตุการณ์
และสถานการณ์ที่น่าสนใจ ดังนี้ 

1. สถานการณ์โรคระบาดและเหตุการณ์ที่น่าสนใจ ในเขตสุขภาพที่ 5  
 1.1 กรณีพบผู้ป่วยพบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสซิก้าเป็นกลุ่มก้อน จำนวน 5 ราย จังหวัด
สมุทรสาคร 
 ได้รับแจ้งจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร พบผู้ป่วยซิก้ายืนยัน 1 ราย เพศหญิง สัญชาติลาว 
อายุ 39 ปี อาชีพ รับจ้าง ที่อยู่ขณะป่วย หมู่ 4 ตำบล คอกกระบือ อำเภอเมืองสมุทรสาคร จงัหวัดสมุทรสาคร
เริ่มป่วย วันที่ 8 ก.ค.68 มีอาการผื่นที่ใบหน้า ลำตัว แขนทั้ง 2 ข้าง ไม่มีไข้ เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก     
ที ่ โรงพยาบาลมหาชัย วันที ่ 10 กรกฎาคม 2568 ผลการตรวจหาเชื ้อไวรัสซิกา (Zika virus) ด้วยวิธี         
Real-time PCR จากตัวอย่างเลือด พบสารพันธุกรรมของเชื้อ (Detected) และจากข้อมูลผลการสอบสวนโรค
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร เมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม 2568 พบว่ามีหญิงตั้งครรภ์ที่อยู่จังหวัด
นครปฐม เดินทางเข้ามาในโรงงานที่พบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
  ปัจจัยเสี่ยงจากการติดเชื้อ พี่สาวของผู้ป่วยมีอาการป่วย เมื่อวันที่ 2 กรกฎาคม 2568 มีผื่นตามตัว
ปวดข้อ อาศัยอยู่ร่วมบ้านเดียวกับผู้ป่วย  
  สิ่งที่ดำเนินการไปแล้ว สิ่งที่ดำเนินการไปแล้ว :  
  1.สำนักงานจังหวัดสมุทรสาคร สำนักงานเมืองสมุทรสาคร และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 
พรรษาฯ สอบสวนผู้ป่วยเข้าข่าย 5 ราย (อยู่โรงงานเดียวกับผู้ป่วยยืนยันที่แจ้งเมื่อวันที่ 14 กรกฎาคม 2568) 
ดำเนินการเก็บตัวอย่างปัสสาวะส่งตรวจหาเชื้อไวรัสซิก้า วันที่ 15 กรกฎาคม 2568 ผลการตรวจเชื้อไวรัสซิกา 
(Zika virus) มีดังนี ้
  รายที่ 1 เพศชาย อายุ 52 ปี สัญชาติไทย อาชีพ รับจ้างในโรงงานแสตนเลสแห่งหนึ่ง ตำบลคอก
กระบือ ที่อยู่ขณะป่วย จังหวัดกรุงเทพมหานคร เริ่มป่วยวันที่ 1 กรกฎาคม 2568 มีอาการไข้ อ่อนเพลีย และมี
ผื่นตามร่างกาย ไม่ได้ไปรักษาที่โรงพยาบาล ซื้อยารับประทานเอง ผลการตรวจหาเชื้อไวรัสซิกา (Zika virus) 
ด้วยวิธี Real-time PCR จากตัวอย่างปัสสาวะ พบสารพันธุกรรมของเชื้อ (Detected) (Ct 32.30)  
  รายที่ 2 เพศชาย อายุ 45 ปี สัญชาติไทย อาชีพ รับจ้างในโรงงานแสตนเลสแห่งหนึ่ง ตำบลคอกกระบือ 
ที่อยู่ขณะป่วย จังหวัดกรุงเทพมหานคร เริ่มป่วยวันที่ 1 กรกฎาคม 2568 มีอาการไข้ และมีผื่นตามร่างกาย 
เข้ารักษาเป็นผู ้ป่วยนอกที่ โรงพยาบาลแห่งหนึ ่งในกรุงเทพมหานคร แพทย์ส่งตรวจหาเชื ้อไข้เลือดออก          
ผลไม่พบเชื ้อ ผลการตรวจหาเชื ้อไวรัสซิกา (Zika virus) ด้วยวิธี Real-time PCR จากตัวอย่างปัสสาวะ        
พบสารพันธุกรรมของเชื้อ (Detected) (Ct 26.75)  

 

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ประจ าสัปดาห์                                                               

นางขวัญตา  สุธรรม 
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  รายที่ 3 เพศชาย อายุ 48 ปี สัญชาติไทย อาชีพ รับจ้างในโรงงานแสตนเลสแห่งหนึ่ง ตำบลคอกกระบือ  
ที่อยู่ขณะป่วย ห้องพักโรงงาน จังหวัดสมุทรสาคร เริ่มป่วยวันที่ 2 กรกฎาคม 2568 มีอาการปวดเมื่อยและ      
มีผื่นตามร่างกาย ไม่มีไข้ ไม่ได้ไปรักษาที่โรงพยาบาล ซื้อยารับประทานเอง ผลการตรวจหาเชื้อไวรัสซิกา   
(Zika virus) ด้วยวิธี Real-time PCR จากตัวอย่างปัสสาวะ พบสารพันธุกรรมของเชื้อ (Detected) (Ct 31.70) 
  รายที่ 4 เพศหญิง ไม่ทราบอายุ สัญชาติไทย อาชีพ เจ้าของโรงงานแสตนเลสแห่งหนึ่ง ตำบลคอกกระบือ 
ที่อยู่ขณะป่วย จังหวัดสมุทรสาคร เริ ่มป่วยวันที่ 4 กรกฎาคม 2568 มีอาการผื่น ปวดตามข้อนิ้ว รักษาที่       
โรงพยาบาลนครธนในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ผลการตรวจหาเชื้อไวรัสซิกา (Zika virus) ด้วยวิธี Real-time PCR 
จากตัวอย่างปัสสาวะ พบสารพันธุกรรมของเชื้อ (Detected) 
  2. ทีมสอบสวนโรคจังหวัดสมุทสาคร สำรวจภาชนะน้ำขังโดยรอบบริเวณโรงงาน พบว่าค่า CI = 26.32 เกิน
กว่าค่ามาตรฐานที่กำหนด โดยกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย และฉีดพ่นกำจัดยุงตัวแก่ในบริเวณโดยรอบโรงงาน 
  3. ประสาน SAT สปคม. และ SAT สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ให้ดำเนินการติดตามผู้ป่วย
และควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
  4. ติดตามผลการดำเนินการตามมาตรการควบคุมโรค (0-3-7) 
 เหตุการณ์ดังกล่าวเข้าเกณฑ์ตรวจสอบข่าวของกรมควบคุมโรค และเกณฑ์สอบสวนโรคระดับเขต    
(พบผู้ป่วยยืนยันที่มีความเชื่อมโยงกับผู้ป่วยยืนยันเป็นเวลา 4 สัปดาห์ต่อเนื่องในตำบลเดียวกันและผู้ป่วยฯ     
มีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยาข้ามจังหวัด) 
 1.2 กรณีพบผู้ป่วยโรคเรื้อน จำนวน 1 ราย ตำบลกลอนโด อำเภอด่านมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี 
 วันที่ 17 กรกฎาคม 2568 ได้รับแจ้งจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี พบผู้ป่วยโรคเรื้อน 
จำนวน 1 ราย เพศชาย อายุ 62 ปี 6 เดือน สัญชาติไทย อาชีพ รับจ้าง ที ่อยู ่ขณะป่วย  ตำบลกลอนโด      
อำเภอด่านมะขามเตี้ย จังหวัดกาญจนบุรี เริ่มป่วยวันที่ 9 พฤษภาคม 2568 มีอาการผื่นขึ้นบริเวณใบหน้า   
แขน มีอาการคันบริเวณผิวหนังเมื่อสัมผัสแสงแดด มีวงด่างขอบชัดบริเวณน่องขวามาเป็นเวลา 1 เดือน    
จำนวน 5 แห่ง ขนาดประมาณ 1 – 11 เซนติเมตร ผิวหนังมีสีเข้มกว่าปกติลักษณะอิ่มฉ่ำเป็นมันเลื่อม            
มีอาการชาบริเวณฝ่ามือฝ่าเท้า เข้ารักษาโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี วันที่ 16 พฤษภาคม
2568 เก็บตัวอย่างว ันที ่ 19 มิถ ุนายน 2568 ตรวจทางห้องปฏิบัติการวิธ ี Slit skin smear Leprosy             
ผล Positive (ค่า BI เฉลี่ยเท่ากับ 1) แพทย์วินิจฉัย Borderline tuberculoid leprosy (A302) 
พบผู้สัมผัส 1 ราย (ลูกชาย อายุ 22 ปี ระยะเวลาสัมผัสกับผู้ป่วย 10 เดือน) 
 สิ่งที่ดำเนินการไปแล้ว 
  1. ประสาน สสจ.กาญจนบุรี เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและขอข้อมูลผู้ป่วยเพิ่มเติม 
  2.ประสาน PM โรคเรื้อนตรวจสอบการขึ้นทะเบียนผู้ป่วย 
  เหตุการณ์ดังกล่าวเข้าไม่เข้าเกณฑ์ตรวจสอบข่าวของกรมควบคุมโรค แตเ่ข้าเกณฑ์สอบสวนโรคระดับเขต 
โดยลงสอบสวนโรคร่วมกับพื้นท่ีในวันที่ 29 กรกฎาคม 2568
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  1.3 กรณีพบผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตำบลหนองปรือ 
อำเภอหนองปรือ จังหวัดกาญจนบุรี  
  วันที่ 18 กรกฎาคม 2568  ได้รับแจ้งจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี พบผู้ป่วยเสียชีวิต โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  จำนวน 1 ราย เพศหญิงอายุ 77 ปี 6 เดือน สัญชาติไทย อาชีพ เกษตรกร ที่อยู่
ขณะป่วย หมู่ 1 ตำบลหนองปรือ อำเภอหนองปรือ จังหวัดกาญจนบุรี เริ่มป่วยวันที่ 9 กรกฎาคม 2568   มีอาการ
หายใจลำบาก O2SAT 98% เข้ารักษาที่ โรงพยาบาลหนองปรือ แพทย์วินิจฉัย Pneumonitis with sepsis วันที่ 14 
กรกฎาคม 2568 ใส่ท่อช่วยหายใจและมีภาวะปอดอักเสบ วันที่ 15 กรกฎาคม 2568 เข้ารักษาที่โรงพยาบาลพหลพล
พยุหเสนา ผลตรวจ ATK พบเชื้อ (Detected) แพทย์วินิจฉัย Pneumonia COVID-19 และเสียชีวิต  
  เหตุการณ์ดังกล่าวเข้าเกณฑ์ตรวจสอบข่าวของกรมควบคุมโรค (SMEs) แตไ่ม่เข้าเกณฑส์อบสวนโรคระดับเขต 
2. สถานการณ์โรคที่น่าสนใจประจำสัปดาห์และการประเมินความเสี่ยง 
  2.1 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika virus disease) 

ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม - 12 กรกฎาคม 2568 เขตสุขภาพที่ 5 พบรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา       
จำนวนทั้งสิ้น 4 ราย ที่อำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 3 ราย และที่อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร 1 ราย      
ไม่พบรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต (แผนภูมิที่ 1) และพบผู้ป่วยในเดือนเมษายน 1 ราย เดือนพฤษภาคม 2 ราย และ
เดือนกรกฎาคม 1 ราย (แผนภูมิที่ 2) 
 
 

 
 
 
 
 

 
แผนภูมิที่ 1 จำนวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ปี 2568 จำแนกรายอำเภอ เขตสุขภาพที่ 5 

ที่มา: ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี (ข้อมูล ณ วันท่ี 12 ก.ค.68) 

 

แผนภูมิที่ 2 จำนวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา เขตสุขภาพที่ 5 ปี 2566 - 2568 
(ตั้งแต่ 1 มกราคม – 12 กรกฎาคม 2568) เทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

ที่มา: ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี (ข้อมูล ณ วันท่ี 12 ก.ค.68) 

0 0 0 1 2 0 1
0

10

20

30

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

จำ
นว

นผ
ู้ป่ว

ย 
(รา

ย)

Median 2568 2567 2566

https://ddc.moph.go.th/uploads/ckeditor2/files/02_Verification%20process%20edit%20BG.pdf


 
 

สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพทีส่ าคัญ 
ประจ าสัปดาห์ท่ี 29 ระหว่าง วันท่ี 14 – 20 กรกฎาคม 2568  

  

ประเมินความเสี่ยง/ข้อพิจารณา  
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 12 กรกฎาคม 2568 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ได้รับรายงานผู้ป่วย

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา จำนวนทั้งสิ้น 4 ราย ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต ผู้ป่วยทั้ง 4 รายอยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง 15 - 54 ปี      
จากการประเมินความเสี่ยงพบว่ามีความเสี่ยงต่อการระบาดอยู่ในระดับต่ำ เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัสซิกา     
เป ็นโรคที ่ต ิดต ่อผ ่านย ุงลายก ัด  โดยเฉพาะย ุงลายบ ้าน (Aedes aegypti) และยุงลายสวน (Aedes 
albopictus) โดยอาการส่วนใหญ่มักไม่รุนแรงและหายได้เองภายในไม่กี่วัน  แต่หากติดเชื้อในหญิงตั้งครรภ์    
อาจส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ได้   

ข้อเสนอแนะ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเพิ่มการสื่อสารความเสี่ยงการในป้องกันการถูกยุงกัด และ   
การทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชน ควรมีการเฝ้าระวังและและคัดกรองผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะ       
ในหญิงตั้งครรภ์ ดำเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการแพร่ระบาดโรคติดต่อนำโดยยุงลาย
อย่างเคร่งครัด หากพบผู้ป่วยโรคติดต่อนำโดยยุงลายในพ้ืนที่ ให้ดำเนินการตามมาตรการควบคุมโรค 3-3-1 
ตามมาตรฐานอย่างเข้มข้น และควรมีการรายงานข้อมูลระบบส่งรายงาน 506 (Digital 506) จากหน่วยบริการ   
ทั้งของรัฐทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเอกชน เพื่อการตรวจจับการระบาดและการควบคุมโรค  
ได้ทันเวลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
คณะผู้จัดทำสถานการณ์โรค     

    จัดทำโดย : ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ประจำสัปดาห์ที่ 29 ระหว่างวันที่ 14 – 20 กรกฎาคม 2568 
หัวหน้าทีม  นางขวัญตา  สุธรรม      ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสขุชำนาญการพิเศษ (Supervisor SAT) 
สมาชิก  1. นางสาวพจนา ชูแสง    ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (SAT Manager)  

2. นางสาวเมวีญา สระทองพร   ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (In charge)     
 3. นางสาวโชติรส คะรัมย์    ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ (โรคติดเชื้อไวรัสซิกา  
          (Zika virus disease) กลุ่มระบาดวิทยา) 
 

 

หมายเหตุ : ข้อมูลโรคติดเชื้อไวรสัซิกา 
 

ข้อมูลระดับเขต : ระบบส่งรายงาน 506 (Digital 506) (ข้อมูล ณ วันที่ 12 ก.ค. 68) 
ข้อมูลการเฝ้าระวังเหตุการณ์ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี  
(ข้อมูล ณ วันท่ี วันท่ี 12 ก.ค. 68) 


