
 
 

 
 
 

 
สรุปรายงานเหตุการณที่สำคัญทางระบาดวิทยา  

1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและ 

ภัยสุขภาพ 

จำนวน

เหตุการณท่ี

ไดรับแจง 

เขตพ้ืนท่ีท่ีพบโรคสูงสุด 

พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

จำนวน 

ปวยรวม 

จำนวน 

เสียชีวิตรวม 

เขาเกณฑ DCIR 

และเกณฑ

สอบสวนโรค 

โรคฝดาษวานร  2 เหตุการณ โซนกรุงเทพกลาง 1 ราย 

โซนกรงุเทพเหนือ 1 ราย 

2 ราย - ไมเขาเกณฑ 

โรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) เสียชีวิต 

2 เหตุการณ โซนกรุงเทพใต 1 ราย  

โซนกรุงธนเหนือ 1 ราย 

- 2 ราย ไมเขาเกณฑ 

โรคติดเช้ือไวรัสซิกา 2 เหตุการณ โซนกรงุเทพกลาง 1 ราย 

โซนกรุงเทพใต 1 ราย  

2 ราย - เขาเกณฑ 

โรควัณโรคดื้อยาเสียชีวิต 1 เหตุการณ โซนกรงุธนใต - 1 ราย ไมเขาเกณฑ 

โรคอุจจาระรวง 1  เหตุการณ โซนกรุงธนเหนือ 13 ราย - ไมเขาเกณฑ 
 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดรับรายงานและตรวจสอบขอมูลเฝาระวังระบาดวิทยา        

พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 23 - 29 มิถุนายน 2567 พบโรคและภัยสุขภาพท่ีนาสนใจ ดังนี้ 

1.1 โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เสียชีวิต จำนวน 2 ราย ทั ้งหมดเปนเพศชาย 

กระจายในโซนกรุงธนเหนือ และโซนกรุงเทพใต สวนใหญเปนผูสูงอายุที ่มีโรคประจำตัว (กลุมเสี่ยง 608)       

การวินิจฉัยสาเหตุการเสียชีว ิตเปน Died from COVID-19 จำนวน 1 ราย และ Died with COVID-19    

จำนวน 1 ราย 

1.2 โรคต ิดเช ื ้อไวร ัสซ ิกา จำนวน 2 ราย ท ั ้ งหมดเป นเพศหญิง รายแรก  อาย ุ  58  ป                     

สัญชาติไทย เปนบุคลากรทางการแพทย เริ ่มปวยเมื่อวันที่ 17 มิถุนายน 2657 ดวยอาการไข (39.5 °C)       

ปวดขอ และปวดเมื ่อยกลามเนื ้อ เขารับการรักษาที ่โรงพยาบาลเลิดสิน เมื ่อวันที ่ 19 มิถุนายน 2567             

เก็บตัวอยางสงตรวจ Anti Zika Virus IgG ที่สถาบันบำราศนราดูร ผล Positive วันที่รายงานผล 28 มิถุนายน 2567      

ท่ีอยูขณะป วย เลขท ี ่  45 ถนนหลานหลวง แขวงว ัดโสมน ัส เขตป อมปราบศ ัตร ูพ าย กร ุงเทพมหานคร                        

รายที่สอง อายุ 3 วัน สัญชาติเมียนมาร พักอยูที ่แขวงคลองเตยเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร เริ ่มปวยเม่ือ        

วันที่ 26 มิถุนายน 2567 เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลเลิดสิน อายุครรภขณะคลอด 40 สัปดาห ขนาดของเสนรอบ

ศีรษะวัดได 31 เซนติเมตร เก็บตัวอยางเลือด และปสสาวะสงตรวจท่ีสถาบันบำราศนราดูร อยูระหวางการรอผลตรวจ 

 

 

 

 สัปดาหท่ี 25 (ระหวางวันท่ี 23 - 29 มิถุนายน 2567) 

 

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



1.3 โรคอุจจาระรวง พบการระบาด จำนวน 1 เหตุการณ ในกลุมนักศึกษาแลกเปลี่ยนภาษาจีน     

ของมหาวิทยาลัยมหิดล พบผูปวย จำนวน 13 ราย เริ่มปวยเมื่อวันท่ี 24 มิถุนายน 2567 ดวยอาการถายเหลว 

เขารับการรักษาที ่โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ ่งในพื ้นท่ีกรุงเทพมหานคร ไมพบผู ปวยที ่มีอาการรุนแรง        

สาเหตุ และปจจัยเสี่ยงของการระบาด อยูระหวางการสอบสวนโรคเพ่ิมเติม      

 1.4 โรควัณโรคเสียชีวิต จำนวน 2 ราย ทั ้งหมดเปนเพศชาย รายแรก อายุ 41 ป สัญชาติไทย      

อาชีพ รับจาง (ขับรถแท็กซ่ี) เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 16 มิถุนายน 2567 ดวยอาการไข ไอ มีเสมหะ และน้ำหนักลดลง

ผิดปกติ (3 กิโลกรัมภายในระยะเวลา 1 เดือน) ใหประวัติวารับการรักษาอยูที ่ศูนยบริการสาธารณสุข 48     

และเม ื ่อว ัน ท่ี 24 มิถ ุนายน 2567 ได ร ับจ างบร ิการข ับรถไปส งผ ู  โดยสารท ี ่จ ั งหว ัดส ุพรรณบ ุรี                     

หลังจากท่ีสงผู โดยสารแลว จึงไดแวะเติมน้ำมันเชื ้อเพลิงที ่ป มน้ำมันแหงหนึ ่งในจังหวัดสุพรรณบุรี             

กอนที่จะอาเจียนเปนเลือด และเสียชีวิตในเวลาตอมา ที่อยูขณะปวย บานเชาไมทราบเลขที่ แขวงบางแค      

เขตบางแค กรุงเทพมหานคร โดยพักอาศัยอยู ตามลำพังคนเดียว รายที ่สอง อายุ 20 ป สัญชาติเมียนมาร                

เริ่มปวยเมื่อวันท่ี 26 พฤษภาคม 2567 ดวยอาการไอเปนเลือด หายใจเหนื่อย และออนเพลีย เขารับการรักษา     

ที ่ โรงพยาบาลสมุทรสาคร เม ื ่อว ันท่ี 29 พฤษภาคม 2567 แพทยว ิน ิจฉัย Respiratory tuberculosis              

จึงเก็บตัวอยางเสมหะสงตรวจ Xpert MTB/XDR ผล Positive และดื้อยาหลายขนานรุนแรง รายงานผลการตรวจ

เมื่อวันท่ี 24 มิถุนายน 2567 และเสียชีวิต เมื ่อวันท่ี 16 มิถุนายน 2567 ซึ ่งที ่อยู ขณะปวย เลขท่ี 4/331          

ซอยสะแกงาม 29 แขวงแสมดำ เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร  

 1.5 โรคฝดาษวานร จำนวน 2 ราย ทั้งหมดเปนเพศชาย (MSM) สัญชาติไทย อายุระหวาง 27 – 39 ป          

โรคประจำตัว คือ HIV เริ่มปวยระหวางวันที่ 15 – 17 มิถุนายน 2567 ประวัติเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมได

ปองกันกับแฟน และคนแปลกหนา ซ่ึงในสัปดาหนี้พบผูปวยกระจายอยูในโซนกรุงเทพกลาง และโซนกรุงเทพเหนือ  

2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

2.1 สถานการณโรคฝดาษวานร (Mpox) 

ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 29 มิถุนายน 2567 พบผูปวยยืนยันสะสม 

จำนวน 803 ราย เสียชีว ิต จำนวน 11 ราย เปนเพศชาย รอยละ 97.5 เพศหญิง รอยละ 2.5 ผู ปวยสวนใหญ                  

อยูในชวงอายุ 30 – 39 ป อายุนอยที่สุด คือ 1 ป 7 เดือน และอายุมากที่สุด คือ 72 ป จำนวนผูปวยที่ไดรับรายงาน          

รายสัปดาห เม่ือพิจารณาตามวันเริ่มปวย มีแนวโนมลดลง จังหวัดท่ีมีรายงานผูปวย คือ กรงุเทพมหานคร  (ดังรูปท่ี 1)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 รูปที่ 1 แสดงสถานการณโรคฝดาษวานร ประเทศไทย ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2565 – 29 มิถุนายน 2567 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 



กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ณ วันที่ 29 มิถุนายน 2567  

พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 45 ราย สัญชาติไทย รอยละ 77.8 ตางชาติ รอยละ 22.2 ทั้งหมดเปนเพศชาย     

และเปนกลุมวัยรุน และวัยทำงาน อายุระหวาง 20 - 49 ป ที่มีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 84.4  

ปจจัยเสี ่ยง คือ การมีเพศสัมพันธก ับแฟน, คนรู จ ัก และคนแปลกหนา แบบไมไดปองกัน รอยละ 64.4                 

และมีโรคประจำตัว คือ HIV รอยละ 51.1 ผูปวยรายสัปดาหท่ีผานมามีแนวโนมลดลง 

2.2 สถานการณโรคไขเลือดออก 

ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม - 29 มิถุนายน 2567      

พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 39,216 ราย (รายงานเพิ่มขึ้น 2,318 ราย) อัตราปวย 58.68 ตอประชากรแสนคน            

ผูปวยมีแนวโนมเพิ่มขึ้น แตต่ำกวาปท่ีผานมา และคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ดังรูปที่ 2) จังหวัดที่มีอัตราปวย

สะสม 5 อันดับแรก คือ จังหวัดเชียงราย, จังหวัดนาน, จังหวัดแมฮองสอน , จังหวัดลำพูน และจังหวัดบึงกาฬ 

ตามลำดับ ผูปวยเสียชีวิตยืนยันสะสม จำนวน 40 ราย (รายงานเขา 506 แลว จำนวน 39 ราย) อัตราปวยตาย         

รอยละ 0.10 โดยอัตราปวยตายสูงสุดในกลุมอายุ 65 ป ข้ึนไป ผลตรวจทางหองปฏิบัติการในผูเสียชีวิต พบไวรัสเดงกี

ท้ัง 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 

29 มิถุนายน 2567 มีผูปวยโรคไขเลือดออกสะสม จำนวน 3,707 ราย คิดเปน อัตราปวย 67.5 ตอประชากรแสนคน    

ผูปวยเสียชีวิตสะสม จำนวน 3 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.07 พบวาป พ.ศ. 2567 ผูปวยโรคไขเลือดออก        

มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง เมื ่อเทียบกับขอมูลผูปวย ป พ.ศ. 2566 ในชวงเวลาเดียวกัน แตยังสูงกวา     

คามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) จำเปนท่ีจะตองมีการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก

อยางตอเนื่อง (ดังรูปที่ 3) เขตที่อัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตราชเทวี อัตราปวย 387.8 ตอแสนประชากร 

รองลงมา คือ เขตพระนคร อัตราปวย 321.8 ตอแสนประชากร, เขตบางกอกนอย อัตราปวย 146.4 ตอแสนประชากร, 

เขตบึงกุม อัตราปวย 144.2 ตอแสนประชากร และเขตสวนหลวง อัตราปวย 141.0 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 29 มิถุนายน 2567 มีรายงาน

ผูปวยสะสม จำนวน 215,964 ราย อัตราปวย 332.7 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 กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคไขหวัดใหญ พบในกลุมอายุ 0–4 ป 

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

และสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ดังรูปท่ี 4) 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 รูปท่ี 4 แสดงจำนวนผูปวยและผูเสียชีวิตโรคไขหวัดใหญ จำแนกรายสัปดาห ประเทศไทย 

 ป พ.ศ. 2566 - 2567 เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากรายงาน 506 สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ณ วันท่ี 29 มิถุนายน 2567    

มีรายงานผู ปวยสะสม จำนวน 36,672 ราย อัตราปวย 667.4 ตอประชากรแสนคน ผู ปวยเสียชีวิต จำนวน 2 ราย             

อัตราปวยตาย รอยละ 0.005 เขตที่พบผูปวยโรคไขหวัดใหญสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตสวนหลวง จำนวน 2,141 ราย 

รองลงมา คือ เขตราชเทวี จำนวน 2,049 ราย, เขตภาษีเจริญ จำนวน 1,950 ราย, เขตวัฒนา จำนวน 1,851 ราย                  

และเขตบางกอกนอย จำนวน 1,710 ราย ตามลำดับ สวนใหญเปนกลุ มวัยเด็กปฐมวัย, ว ัยเร ียน และวัยรุน                     

อายุระหวาง 0 - 19 ป และในสัปดาหท่ีผานมา ไมมีรายงานเหตุการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญ 

2.4 สถานการณโรควัณโรค  

 ประเทศไทย ขอมูลจาก กองวัณโรค กรมควบคุมโรค (ขอมูล ณ วันท่ี 15 ธันวาคม 2566) ไดรวบรวม             

ขอมูลการตรวจวินิจฉัย และรักษาผูปวยวัณโรค ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 จากหนวยบริการทั่วประเทศ    

จำนวน 1,204 แหง พบวามีผู ปวยวัณโรครายใหม และกลับเปนซ้ำ ทั้งคนไทย และไมใชคนไทย ขึ้นทะเบียนรักษา      

จำนวน 78,955 ราย (เพศชาย จำนวน 53,849 ราย, เพศหญิง จำนวน 25,106 ราย) กลุมอายุที่พบผูปวย      

วัณโรคมากที่สุด คือ กลุมอายุ 65 ป ขึ้นไป จำนวน 21,761 ราย (รอยละ 27.7) สัดสวนผูปวยวัณโรคเพศชาย

ตอเพศหญิง คือ 2 : 1 ซึ ่งผู ป วยวัณโรคกลุ มดังกลาวมีเชื ้อเอชไอวี จำนวน 5,467 ราย (รอยละ 8.2)             

สวนอัตราผลสำเร็จของรักษาวัณโรคของผู ปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำที ่ขึ ้นรักษา พ.ศ. 2565           

(เปนระยะเวลาที ่ผู ปวยขึ ้นทะเบียนรักษาสามารถนำประเมินผลการรักษาได) พบวามีอัตราความสำเร็จ            

ในการรักษา รอยละ 79.8 ซึ ่งสาเหตุหลักที ่ทำใหไมประสบความสำเร็จในการรักษา คือ การเสียชีวิต             

(รอยละ 9.8) และการขาดยา (รอยละ 5.6) ในการสวนผูปวยวัณโรคดื้อยา พ.ศ. 2566 มีการขึ้นทะเบียนรักษา

วัณโรคยา MDR/RR-TB จำนวน 886 ราย, Pre XDR-TB จำนวน 56 ราย และ XDR-TB จำนวน 6 ราย 

 กร ุงเทพมหานคร ข อม ูลจาก สำน ักอนาม ัย กร ุงเทพมหานคร ณ ว ันท่ี 6 มกราคม 2567                 

ตามท่ีองคการอนามัยโลกป พ.ศ. 2565 (Global report 2022) ไดคาดประมาณอัตราอุบ ัต ิการณว ัณโรค        

ประเทศไทย 143 ตอประชากรแสนคน เมื่อนำมาคำนวณประชากรที่อาศัยในพื้นที่กรุงเทพมหานคร คาดวา        

ควรมีผูปวยวัณโรครายใหมในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ปละ 11,395 ราย ขณะที่รายงานในภาพรวมป พ.ศ. 2565      

มีจำนวนผูปวยวัณโรคที่ไดรับรายงาน จำนวน 9,166 ราย แสดงใหเห็นวาผูปวยวัณโรค จำนวนกวา 2,200 ราย     

ยังไมเขาสูระบบการรักษา นอกจากนี้ยังมีผูปวยวัณโรครวมกับการติดเชื้อเอชไอวีกวา 700 ราย และผูปวยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน จำนวน 117 ราย และในป พ.ศ. 2567 พบผูปวยวัณโรคปอด (T.B Pulmonary) จำนวน 14 ราย

เปนเพศชาย จำนวน 6 ราย และเพศหญิง จำนวน 8 ราย สวนใหญอยูในกลุมอายุ 55 – 64 ป (รอยละ 50.0)       

ซึ่งในสัปดาหที่ผานมา ไดรับรายงานผูปวยวัณโรค เสียชีวิต จำนวน 2 ราย ทั้งหมดเปนเพศชาย สัญชาติไทย 

จำนวน 1 ราย และสัญชาติเมียนมาร จำนวน 1 ราย มีผลการตรวจ Xpert MTB/XDR : Positive และดื้อยาหลาย

ขนานรุนแรง จำนวน 1 ราย ซึ่งผูปวยทั้ง 2 ราย เสียชีวิต ระหวางวันที่ 16 – 24 มิถุนายน 2567 ที่อยูขณะปวย 

คือ เขตบางแค และเขตบางขุนเทียน  

 

 

 

 

 



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     

อาจสงผลใหการระบาดมีแนวโนมเพิ ่มสูงขึ ้น และเพื ่อใหการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค           

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพนั้น มีขอเสนอดังนี้  

สำหรับผูปวย ควรใหขอมูลสวนบุคคลที่สำคัญ เชน ขอมูลปจจัยเสี่ยง และขอมูลที่พักอาศัย (ที่อยูปจจุบัน)      

ที่เปนจริงกับเจาหนาที ่สาธารณสุขของสถานพยาบาล รวมทั้งในชวงระยะเวลาที่แยกกักตัว (21 วัน) ใหปฏิบัติตัว           

ตามที่แพทยแนะนำ สามารถปองกันตนเองไดโดยหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ หรือสัมผัสแนบชิดกับผูอื่น ไมใชสิ่งของ       

หรือซักเสื้อผารวมกัน เพ่ือเปนการปองกันการแพรเชื้อสูบุคคลอ่ืน 

สำหรับประชาชน สามารถปองกันตนเองได โดยหลีกเลี่ยงการสัมผัสแนบชิดกับผูท่ีมีอาการไข 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 ปวดเมื่อยกลามเนื้อ สามารถเขารับการตรวจไดที่โรงพยาบาลตามสิทธิ์การรักษา เพื่อไดรับการวินิจฉัย

และรักษาท่ีถูกตอง และปองกันการแพรเชื้อสูบุคคลอ่ืน  

สำหรับโรงพยาบาล สถานพยาบาล หรือคลินิกเอกชนตาง  ๆควรมีการเตรียมความพรอมกรณี ที่พบผูปวยสงสัย

ติดเชื้อหรือมีอาการ ถาเปนสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ใหประสาน และสงขอมูลผูปวย (Mpox 1) และรูปถาย     

ของผื่น หรือตุมหนอง มาท่ีสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง เพื่อพิจารณาดำเนินการเก็บตัวอยางสงตรวจยืนยันหาเชื้อ 

และแนะนำใหแยกผูปวยจนกวาจะทราบผลการตรวจเพ่ือปองกันการแพรเชื้อตอไป 

3.2 โรคไขเล ือดออก จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรค และการประเมินความเสี ่ยง             

ถึงแมแนวโนมผูปวยโรคไขเลือดออก ในกรงุเทพมหานคร จะลดลงเล็กนอย แตยังสูงกวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 

จำเปนท่ีตองเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีเคยเกิดการระบาดของโรค

ในป พ.ศ. 2566 นอกจากนี้สถานบริการสาธารณสุข จำเปนตองเฝาระวังผูปวยท่ีมีอาการไขออกผื่น โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

และโรคไขปวดขอยุงลาย ควรเพิ่มชองทางการสื่อสารความเสี่ยงใหประชาชนรับทราบในการปองกันควบคุมโรค 

กำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย และควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 เพื่อลดความรุนแรงของการระบาด และ

จำนวนผูเสียชีวิต หากมีอาการสงสัยโรคไขเลือดออก ควรพบแพทย ท่ีสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน 

 

 

 



3.3 โรคไขหวัดใหญ จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร         

พบการระบาดเปนกลุมกอนหลายเหตุการณ สวนใหญเปนสถานที่ที่มีคนอยูรวมกันจำนวนมาก เชน ศูนยดูแลผูสูงอายุ, 

การบวชสามเณรภาคฤดูรอน, คายทหาร เปนตน โรคไขหวัดใหญ พบผูปวยเขารับการตรวจรักษา มากกวาป พ.ศ. 2566 

ถึง 4.3 เทา เม่ือเทียบกับชวงเวลาเดียวกัน และพบผูปวยโรค COVID-19 เพ่ิมข้ึนในชวง 1 – 2 สัปดาหท่ีผานมา จึงเนนย้ำ

มาตรการสวนบุคคล การปฏิบัติตัวใหถูกสุขอนามัย รักษาความอบอุนรางกาย และควรฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ 

ปละ 1 ครั ้ง กรณีที ่ม ีอาการระบบทางเดินหายใจ ใหสวมหนากากอนามัย หลีกเลี ่ยงไปในที ่มีการรวมกลุ มกัน                

อยางหนาแนนเปนจำนวนมาก หม่ันลางมือบอย  ๆดวยน้ำ และสบูหรือเจลแอลกอฮอล เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ  

3.4 โรควัณโรค จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรควัณโรค ในพื ้นที ่กรุงเทพมหานคร           

สวนใหญโรคนี้จะเปนกับผูที่มีฐานะยากจน และอยูในชุมชนแออัด ที่สำคัญ คือ ผูที่ติดเชื้อท่ีไมมีอาการ วิธีการ

ตรวจคัดกรองดวย Chest X-rays จะตรวจไมพบวัณโรคในปอด และมีแนวโนมที่จะแพรเชื้อใหกับบุคคลอ่ืน 

ดังนั้นการปองกันควบคุมโรค ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดกับผูปวยที่กำลังมีอาการไอ และยังไมไดรับ     

การรักษาดวยยารักษาวัณโรค ในผูติดเชื้อที่ไมมีอาการ โดยเฉพาะในเด็กอายุต่ำกวา 4 ป ที่ตรวจทูเบอรคิวลินแลว      

ไดผลบวก (Positive) แพทยจะพิจารณาใหยาปองกัน Isoniacid นาน 2-3 เดือน รวมทั้งแนะนำใหฉีดวัคซีน 

BCG เพื่อปองกันโรคตั้งแตแรกเกิด ปจจุบันมียารักษาวัณโรคที่ไดผลดีหลายชนิด การรักษาจะใหยารวมกัน    

อยางนอย 3 ชนิด เพื ่อลดอัตราการดื ้อยา และเพิ ่มประสิทธิภาพของยา ยาที ่ใชไดแก Streptomycin, 

Pyrazinamide, Rifampin, Isoniacid, Ethambutol การรักษาจะไดผลดี ถามารับการรักษาตั ้งแต           

ระยะเริ่มแรก และจะตองกินยาอยางสม่ำเสมอ เปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน รวมทั้งจะตองดูแลสุขภาพ    

ใหแข็งแรง พักผอนใหเพียงพอ ทานอาหารท่ีมีโปรตีน และไวตามินสูง เพ่ือชวยเพ่ิมความตานทานโรค 
 

แหลงท่ีมา 

1.  สถานการณ โรคไข  เล ือดออก พ.ศ. 2567 ประเทศไทย [เข าถ ึ งว ันท่ี  29 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 29 มิถุนายน 2567] เขาถึงไดจาก  

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

3. ข  อม ู ลสถานการณ  โรคไข  หว ั ดใหญ   [เข  าถ ึ งว ั นท่ี  29 ม ิ ถ ุ นายน 2567] เข  าถ ึ งได  จาก 

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

4. ข  อม ู ลสถานการณ  โรคว ั ณโรค  [เข  าถ ึ งว ั น ท่ี  29 ม ิ ถ ุ นายน  2567] เข  าถ ึ ง ได  จาก 

https://www.tbthailand.org/download/form  และ https://ddc.moph.go.th/disease_detail.php?d=92 
 

 

 

 

 

 

สรุปและตรวจสอบขาวการระบาด โดย   
นายธนวันต    กาบภิรมย      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ   หัวหนาทีม  
นางสาวอัจฉริยากร กัลยาศรี  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ         สมาชิกทีม  
นางสาวจันทนิภา บุขุนทศ    พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ     สมาชิกทีม 
 

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


 

 


