
 
 

 
 
 

 
สรุปรายงานเหตุการณที่สำคัญทางระบาดวิทยา  

1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและ 

ภัยสุขภาพ 

จำนวน

เหตุการณท่ี

ไดรับแจง 

เขตพ้ืนท่ีท่ีพบโรคสูงสุด 

พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

จำนวน 

ปวยรวม 

จำนวน 

เสียชีวิตรวม 

เขาเกณฑ DCIR 

และเกณฑ

สอบสวนโรค 

โรคฝดาษวานร  2 เหตุการณ โซนกรุงเทพใต 1 ราย 

โซนกรุงเทพเหนือ 1 ราย 

2 ราย ไมม ี ไมเขาเกณฑ 

โรควัณโรคดื้อยา (XDR-TB) 

(ติดตามผูสัมผัสใกลชิด) 

1 เหตุการณ โซนกรุงเทพตะวันออก         2 ราย ไมม ี ไมเขาเกณฑ 

โรคอุจจาระรวง 1 เหตุการณ โซนกรงุธนใต  36 ราย ไมม ี ไมเขาเกณฑ 

โรคไขหวัดใหญ 1 เหตุการณ โซนกรงุเทพกลาง 46 ราย ไมม ี ไมเขาเกณฑ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) เสียชีวิต 

4  เหตุการณ โซนกรงุธนใต 1 ราย 

โซนกรงุธนเหนือ 1 ราย  

โซนกรุงเทพกลาง 1 ราย  

โซนกรุงเทพใต 1 ราย 

- 4 ไมเขาเกณฑ 

 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดรับรายงานและตรวจสอบขอมูลเฝาระวังระบาดวิทยา        

พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 9 - 15 มิถุนายน 2567 พบโรคและภัยสุขภาพท่ีนาสนใจ ดังนี้ 

1.1 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เสียชีวิต จำนวน 4 ราย เปนเพศชาย จำนวน 3 ราย 

และเพศหญิง จำนวน 1 ราย กระจายในโซนกรุงเทพกลาง, โซนกรุงเทพใต, โซนกรุงธนใต และโซนกรุงธนเหนือ 

สวนใหญเปนผูสูงอายุที่มีโรคประจำตัว (กลุมเสี ่ยง 608) การวินิจฉัยสาเหตุการเสียชีวิตเปน Died from 

COVID-19 จำนวน 1 ราย และ Died with COVID-19 จำนวน 3 ราย  

1.2 โรคไขหวัดใหญ พบการระบาด จำนวน 1 เหตุการณ ในกลุมทหารเกณฑผลัดใหม กองพันทหาร

สื่อสารท่ี 12 (กองพลทหารมารักษาพระองค) แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร พบผูปวยยืนยัน 

จำนวน 46 ราย จากทหารท้ังหมด จำนวน 123 ราย (AR = 37.0) เริ่มปวยระหวางวันท่ี 7 - 11 มิถุนายน 2567 

เก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ จำนวน 4 ราย ท้ังหมด ตรวจพบ Flu A H1 pdm09  

 

 

 สัปดาหท่ี 23 (ระหวางวันท่ี 9 - 15 มิถุนายน 2567) 

 

โทรศัพท 0-2521-0943  โทรสาร 0-2521-0936 



1.3 โรคอุจจาระรวง พบการระบาด จำนวน 1 เหตุการณ ในกลุมเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา          

ของโรงเรียนบางแคเนื ่องสังวาลอนุสรณ แขวงหลักสอง เขตบางแค กรุงเทพมหานคร พบผู ปวยยืนยัน        

จำนวน 30 ราย (IPD 1 ราย) จากนักเร ียนทั ้งหมด จำนวน 90 ราย (AR = 33.33) โดยเร ิ ่มปวยเม่ือ                 

วันท่ี 14 มิถุนายน 2567 สวนใหญมีอาการปวดทอง คลื่นไส และอาเจียน เก็บตัวอยางสงตรวจหาเชื้อกอโรค     

ท่ีหองปฏิบัติการของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข อยูระหวางรอผลตรวจ 

 1.4 โรคฝดาษวานร จำนวน 2 ราย ทั ้งหมดเปนเพศชาย สัญชาติไทย อายุ 22 ป และ 41 ป           

โรคประจำตัว คือ HIV เริ ่มปวยระหวางวันที่ 30 พฤษภาคม – 3 มิถุนายน 2567 ดวยอาการไข มีผื ่น และตุมหนอง       

บริเวณทวารหนัก และอวัยวะเพศ ประวัติเสี ่ยง คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน กับแฟน และคนแปลกหนา 

(Multiple Partners) เม่ือ 1 สัปดาหท่ีผานมา 

2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

2.1 สถานการณโรคฝดาษวานร (Mpox) 

ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 15 มิถุนายน 2567 พบผูปวยยืนยันสะสม 

จำนวน 800 ราย เสียชีวิต จำนวน  11 ราย เปนเพศชาย รอยละ 97.5 เพศหญิง รอยละ 2.5 ผูปวยสวนใหญอยูใน        

ชวงอายุ 30 – 39 ป อายุนอยท่ีสุด คือ 1 ป 7 เดือน และอายุมากท่ีสุด คือ 72 ป ผูปวยรายสัปดาหท่ีผานมามีแนวโนม

เพ่ิมข้ึน จังหวัดท่ีมีรายงานผูปวย ไดแก กรงุเทพมหานคร จังหวัดลพบุรี และนนทบุรี (ดังรูปท่ี 1)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 แสดงสถานการณโรคฝดาษวานร ประเทศไทย ระหวางวันท่ี 1 มกราคม 2565 – 15 มิถุนายน 2567 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2567  

พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 42 ราย สัญชาติไทย รอยละ 76.2 ตางชาติ รอยละ 23.8 ท้ังหมดเปนเพศชาย และ

เปนกลุมวัยรุ น และวัยทำงาน อายุระหวาง 20 - 49 ป ที่มีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 83.3  

ปจจัยเสี ่ยง คือ การมีเพศสัมพันธก ับแฟน, คนรู จ ัก และคนแปลกหนา แบบไมไดปองกัน รอยละ 61.9               

และมีโรคประจำตัว คือ HIV รอยละ 47.3 ผูปวยรายสัปดาหท่ีผานมามีแนวโนมลดลง 

 



2.2 สถานการณโรคไขเลือดออก 

ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม - 15 มิถุนายน 2567      

พบผูปวยสะสม จำนวน 32,140 ราย (รายงานเพิ่มขึ้น จำนวน 1,787 ราย) อัตราปวย 48.3 ตอประชากรแสนคน             

ผูปวยสูงกวาปที่ผานมา 1.3 เทา ณ ชวงเวลาเดียวกัน (ดังรูปที่ 2) จังหวัดที่มีอัตราปวยสะสม 5 อันดับแรก คือ 

จังหวัดนาน, จังหวัดเชียงราย, จังหวัดแมฮองสอน , จังหวัดบึงกาฬ และจังหวัดเลย ตามลำดับ ผูปวยเสียชีวิต   

ยืนยันสะสม จำนวน 38 ราย (รายงานเขา 506 แลว จำนวน 34 ราย) อัตราปวยตาย รอยละ 0.13 โดยอัตราปวยตาย

สูงส ุดในกลุ มอายุ 65 ป ขึ ้นไป ผลตรวจทางหองปฏิบัต ิการในผู  เส ียช ีว ิต พบไวรัสเดงกีทั ้ง 4 สายพันธุ                            

โดยพบมากท่ีสุด คือ DENV-2  รองลงมา DENV-1,  DENV-4 และ DENV-3 ตามลำดับ  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 รูปท่ี 2 แสดงจำนวนผูปวยโรคไขเลือดออกจำแนกรายเดือน ประเทศไทย ป พ.ศ. 2567 เปรียบเทียบ พ.ศ. 2566 และ

คามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองโรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากรายงาน 506 สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม ถึง 

15 มิถุนายน 2567 มีผูปวยโรคไขเลือดออกสะสม จำนวน 3,095 ราย คิดเปน อัตราปวย 56.3 ตอประชากรแสนคน     

พบวาป พ.ศ. 2567 ผูปวยโรคไขเลือดออกมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง เม่ือเทียบกับขอมูลผูปวยป พ.ศ. 2566 

ในชวงเวลาเดียวกัน แตยังสูงกวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) จำเปนท่ีตองเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรคไขเล ือดออกอยางตอเน ื ่อง (ด ังร ูปที ่ 3) เขตที ่อ ัตราปวยสูงส ุด 5 อันดับแรก คือ เขตราชเทวี                      

อัตราปวย 159.1 ตอแสนประชากร รองลงมา คือ เขตบางกอกนอย อัตราปวย 125.3 ตอแสนประชากร,                     

เขตปอมปราบศัตรูพาย อัตราปวย 119.6 ตอแสนประชากร, เขตบางคอแหลม อัตราปวย 102.4 ตอแสนประชากร           

และเขตบางแค อัตราปวย 98.8 ตอแสนประชากร 
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รูปท่ี 3 แสดงจำนวนผูปวยโรคไขเลือดออก กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2566 - 2567 เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

2.3 สถานการณโรคไขหวัดใหญ  
 ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2567  มีรายงาน

ผูปวยสะสม จำนวน 184,127 ราย อัตราปวย 283.7 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผูเสียชีวิตสะสม จำนวน 14 ราย 

(จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 5 ราย, จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 2 ราย, จังหวัดชัยภูมิ จำนวน 1 ราย, จังหวัดภูเก็ต 

จำนวน 1 ราย, จังหวัดสุราษฎรธานี จำนวน 1 ราย, จังหวัดสุโขทัย จำนวน 1 ราย, จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 1 ราย, 

จังหวัดกาฬสินธุ จำนวน 1 ราย และกรุงเทพมหานคร จำนวน 1 ราย) อัตราปวยตาย 0.007 โดยมีสาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัส

ไขหวัดใหญชนิด A จำนวน 9 ราย และชนิด B จำนวน 1 ราย กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคไขหวัดใหญพบในกลุมอายุ 0–4 ป 

มากท่ีสุด รองลงมา คือ อายุ 5–14 ป และอายุ 25–34 ป ตามลำดับ สัปดาหนี้รายงานผูปวยไขหวัดใหญมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 

และสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ดังรูปท่ี 4) 

 

 

 

 

 

 
 

 รูปท่ี 4 แสดงจำนวนผูปวยและผูเสียชีวิตโรคไขหวัดใหญจำแนกรายสัปดาห ประเทศไทย ป พ.ศ. 2566 - 2567 

เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 



 

 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากรายงาน 506 สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ณ วันท่ี 15 มิถุนายน 2567    
มีรายงานผูปวยสะสม จำนวน 27,432 ราย อัตราปวย 537.9 ตอประชากรแสนคน ผูปวยเสียชีวิต 1 ราย อัตราปวยตาย     
รอยละ 0.02 เขตที ่พบผู ปวยโรคไขหวัดใหญสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตสวนหลวง จำนวน 1,675 ราย รองลงมา               
คือ เขตวัฒนา จำนวน 1,650 ราย, เขตราชเทวี จำนวน 1,509 ราย, เขตภาษีเจริญ จำนวน 1,433 ราย และเขตบางกอกนอย 
จำนวน 1,353 ราย ตามลำดับ สวนใหญเปนกลุ มวัยเด็กปฐมวัย, วัยเรียน และวัยรุ น อายุระหวาง 0 - 19 ป               
และในสัปดาหที่ผานมามีรายงานเหตุการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญ จำนวน 1 เหตุการณ โดยเกิดข้ึน         
ในกองพันทหารแหงหนึ่ง เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร ปจจัยเสี่ยง คือ มีกิจกรรมท่ีกอใหเกิดการรวมตัวกันของ
ทหาร เชน วันเยี่ยมญาติ และการแขงขันกีฬาฟุตบอล  

2.4 สถานการณโรคอุจจาระรวง  
 ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 30 พฤษภาคม 2567           

มีรายงานผูปวยสะสม จำนวน 45,201 ราย อัตราปวย 68.4 ตอประชากรแสนคน ไมพบรายงานผูเสียชีวิต เปนสัญชาติไทย

มากท่ีสุด รอยละ 96.17 สวนใหญอยูในกลุมอาย ุ20-29 ป (รอยละ 13.84) รองลงมา คือ กลุมอาย ุ5-9 ป (รอยละ 13.72) 

และกลุมอายุ 0-4 ป (รอยละ 13.53) ตามลำดับ จังหวัดที่มีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด คือ กรุงเทพมหานคร      

(อัตราปวย 86.5 ตอประชากรแสนคน) รองลงมา คือ จังหวัดสุร ินทร (อัตราปวย 61.9 ตอประชากรแสนคน),              

จังหวัดอุบลราชธานี (อัตราปวย 55.8 ตอประชากรแสนคน) และจังหวัดรอยเอ็ด (อัตราปวย 48.5 ตอประชากรแสนคน)     

การรายงานผูปวยพบไดตลอดทั้งป แตจะพบจำนวนการระบาด ไดมากในชวงฤดูรอน หรือเทศกาลที่มีคนรวมกิจกรรมกัน

จำนวนมาก 

 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากรายงาน 506 สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ณ วันท่ี 15 มิถุนายน 2567    

มีรายงานผูปวยสะสม จำนวน 4,756 ราย อัตราปวย 86.5 ตอประชากรแสนคน ไมพบรายงานผูเสียชีวิต ผูปวยสวนใหญ    

อยูในกลุมอายุ 20-29 ป (รอยละ 27.1) รองลงมา คือ กลุมอายุ 30-39 ป (รอยละ 15.7) และกลุมอายุ 0-9 ป (รอยละ 14.5) 

ตามลำดับ เขตที ่พบจำนวนผู ปวยโรคอุจจาระรวงสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตบางแค จำนวน 168 ราย รองลงมา               

คือ เขตจตุจักร จำนวน 130 ราย, เขตสายไหม จำนวน 128 ราย, เขตประเวศ จำนวน 127 ราย และเขตบางเขน              

จำนวน 123 ราย ตามลำดับ ในสัปดาหที่ผานมามีรายงานเหตุการณการระบาดของโรคอุจจาระรวง จำนวน 1 เหตุการณ 

โดยเกิดขึ้นโรงเรียนประถมศึกษาแหงหนึ่ง เขตบางแค กรุงเทพมหานคร ปจจัยเสี่ยง คือการปนเปอนของอาหาร หรือน้ำ

ภายในโรงอาหารของโรงเรียน รวมท้ังสุขลักษณะนิสัยของผูปรุงประกอบอาหาร 

3. มาตรการและขอเสนอแนะสำหรับผูบริหาร  

3.1 โรคฝดาษวานร จากขอมูลสถานการณการระบาดในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ในสัปดาหที่ผานมา    

พบรายงานผูปวยรายใหมอยางตอเนื่อง ประกอบกับการไดรับแจง/ตรวจสอบขอมูลตามแบบรายงาน (Mpox1) 

และการสอบถามจากเจาหนาที่ของสถานพยาบาลที่ผูปวยเขาไปรับการรักษา พบวาผูปวยสวนใหญปฏิเสธ          

การใหขอมูลปจจัยเสี ่ยง และขอมูลที ่พักอาศัย ทำใหการติดตามผู สัมผัส, คู สัมผัส และการควบคุมโรค              

มีความลาชา และตั้งแตวันท่ี 26 พฤษภาคม – 15 กรกฎาคม 2567 จะมีเทศกาล Pride month / Pride 

Parade ซึ ่งจะมีกิจกรรมการรวมตัวกันของคนในหลายจังหวัด เชน กรุงเทพมหานคร, จังหวัดเชียงใหม,                

จังหวัดกำแพงเพชร, จังหวัดชลบุรี, จังหวัดจันทบุรี, จังหวัดสุรินทร, จังหวัดสุราษฎรธานี และจังหวัดภูเก็ต     

อาจสงผลใหการระบาดมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น และเพื่อใหการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคเปนไป    

อยางมีประสิทธิภาพนั้น มีขอเสนอดังนี้  



สำหรับผูปวย ควรใหขอมูลสวนบุคคลที่สำคัญ เชน ขอมูลปจจัยเสี่ยง และขอมูลที่พักอาศัย (ที่อยูปจจุบัน)      

ที่เปนจริงกับเจาหนาที ่สาธารณสุขของสถานพยาบาล รวมทั้งในชวงระยะเวลาที่แยกกักตัว (21 วัน) ใหปฏิบัติตัว           

ตามที่แพทยแนะนำ สามารถปองกันตนเองไดโดยหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ หรือสัมผัสแนบชิดกับผูอื่น ไมใชสิ่งของ       

หรือซักเสื้อผารวมกัน เพ่ือเปนการปองกันการแพรเชื้อสูบุคคลอ่ืน 

สำหรับประชาชน สามารถปองกันตนเองไดโดยหลีกเลี่ยงการสัมผัสแนบชิดกับผูที่มีอาการไข มีผื่น หรือตุมน้ำ 

ไมควรมีเพศสัมพันธ หรือสัมผัสใกลชิดกับคนแปลกหนา หรือไมร ู ประวัติเสี ่ยงมากอน และที ่สำคัญควรหม่ัน                    

ทำความสะอาด หรือลางมือบอยๆ ไมใชของรวมกับผูอื ่น เชน ผาเช็ดตัว เสื ้อผา เปนตน หากพบวามีประวัติเสี ่ยง             

และมีอาการสงสัย เชน มีผื่น หรือตุมนูน ตุมน้ำใส ตุมหนอง หรือตกสะเก็ด ตามลำตัวหรืออวัยวะเพศ หลังจากมีอาการไข 

เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกลามเนื้อ สามารถเขารับการตรวจไดท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิ์การรรักษา เพ่ือไดรับการวินิจฉัย

และรักษาท่ีถูกตอง และปองกันการแพรเชื้อสูบุคคลอ่ืน  

สำหรับโรงพยาบาล สถานพยาบาล หรือคลินิกเอกชนตาง  ๆควรมีการเตรียมความพรอมกรณี ท่ีพบผูปวยสงสัย

ติดเชื้อหรือมีอาการ ถาเปนสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ใหประสาน และสงขอมูลผูปวย (Mpox 1) + รูปถายของผื่น 

หรือตุมหนอง มาท่ีสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง เพื่อพิจารณาดำเนินการเก็บตัวอยางสงตรวจยืนยันหาเชื้อ และ

แนะนำใหแยกผูปวยจนกวาจะทราบผลการตรวจเพ่ือปองกันการแพรเชื้อตอไป 

3.2 โรคไขเลือดออก จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรค และการประเมินความเสี่ยง ถึงแม

แนวโนมผูปวยโรคไขเลือดออกในกรุงเทพมหานคร จะลดลงเล็กนอย แตยังสูงกวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 

จำเปนท่ีตองเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีเคยเกิดการระบาดของโรค

ในป พ.ศ. 2566 นอกจากนี้สถานบริการสาธารณสุขจำเปนตองเฝาระวังผูปวยท่ีมีอาการไขออกผื่น โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

และโรคไขปวดขอยุงลาย ควรเพิ่มชองทางการสื่อสารความเสี่ยงใหประชาชนรับทราบในการปองกันควบคุมโรค 

กำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย และควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 เพื่อลดความรุนแรงของการระบาด และ

จำนวนผูเสียชีวิต หากมีอาการสงสัยโรคไขเลือดออกควรพบแพทย ท่ีสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน 

3.3 โรคไขหวัดใหญ จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร      

กรุงเทพมหานคร พบการระบาดเปนกลุมกอนหลายเหตุการณ สวนใหญเปนสถานที่ที่มีคนอยูรวมกันจำนวนมาก เชน 

ศูนยดูแลผูสูงอายุ, การบวชสามเณรภาคฤดูรอน, คายทหาร เปนตน โรคไขหวัดใหญ พบผูปวยเขารับการตรวจรักษา 

มากกวาป พ.ศ. 2566 ถึง 4.3 เทา เมื่อเทียบกับชวงเวลาเดียวกัน และพบผูปวยโรค COVID-19 เพิ่มขึ้นในชวง 1 – 2 

สัปดาหที่ผานมา จึงเนนย้ำมาตรการสวนบุคคล การปฏิบัติตัวใหถูกสุขอนามัย รักษาความอบอุนรางกาย และควรฉีด

วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ ปละ 1 ครั้ง กรณีท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจ ใหสวมหนากากอนามัย หลีกเลี่ยงไปในท่ีมี

การรวมกลุ มอยางหนาแนนจำนวนมาก หมั ่นลางมือบอยๆ ดวยน้ำและสบูหรือเจลแอลกอฮอล เพื ่อปองกันการ

แพรกระจายเชื้อ  

 

 

 

 

 

 



 

3.4 โรคอุจจาระรวง จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคอุจจาระรวง ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร      

กรุงเทพมหานคร พบการระบาดเปนกลุมกอนหลายเหตุการณ สวนใหญเปนสถานที่ที่มีคนอยูรวมกันจำนวนมาก 

เชน สถานศึกษาหรือโรงเรียน, ศาสนสถาน, ศูนยดูแลผูสูงอายุ และคายทหาร เปนตน ปจจุบันพบมีการระบาด

ของอาหารเปนพิษเกิดขึ้นไดเปนระยะๆ และมีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยเชื้อกอโรคที่พบสวนใหญเปนทั้งเชื้อไวรัส 

ไดแก ไวรัสโนโร และแบคทีเรียชนิด E.coli ซึ ่งมาจากการปนเป อนของอาหารหรือน้ำ ดังนั ้นประชาชน            

จึงควรร ับประทานที ่ปร ุงส ุกใหม หากเป นอาหารคางม ือควรอุ นอาหารให ร อน และดื ่มน ้ำสะอาด                   

จากแหลงที่เชื่อถือได และสำหรับเจาหนาที่หากพบการระบาดของผูปวยโรคอุจจาระรวงควรทำการสอบสวนโรค 

และเก็บตัวอยางสงตรวจเพ่ือหาสาเหตุของการระบาด รวมถึงแจงผูเก่ียวของในการควบคุมปองกันโรคตอไป 

แหลงท่ีมา 

1.  สถานการณ โรคไข  เล ือดออก พ.ศ. 2567 ประเทศไทย [เข าถ ึ งว ันท่ี  15 ม ิถ ุนายน 2567] 

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting และสถานการณโรคไขเลือดออก พื้นที่กรุงเทพมหานคร เขาถึงไดจาก  

https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd 

2. สถานการณโรคฝดาษวานร พื ้นที ่กรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันท่ี 15 มิถุนายน 2567] เขาถึงไดจาก  

https://ddc.moph.go.th/monkeypox/dashboard.php 

3. ข  อม ู ลสถานการณ  โรคไข  หว ั ดใหญ   [เข  าถ ึ งว ั นท่ี  15 ม ิ ถ ุ นายน 2567] เข  าถ ึ งได  จาก 

https://ddc.moph.go.th/doe/pagecontent.php?page=607&dept=doe 

4. ข  อม ู ลสถานการณ  โรคอ ุ จจาระร  วง [เข  าถ ึ งว ั นท่ี  15 ม ิ ถ ุ นายน 2567] เข  าถ ึ งได  จาก 
https://ddc.moph.go.th/uploads/Poisoning_CD_DOE 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปและตรวจสอบขาวการระบาด โดย   
นายธนวันต    กาบภิรมย     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ   หัวหนาทีม  
นางขนิษฐา  ม่ันเมือง       นักรังสีการแพทยปฏิบัติการ         สมาชิกทีม  
นางสาวกมลชนก กองหาหอง   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  สมาชิกทีม 
 

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting

