
 
 

 
 
 

 
สรุปรายงานเหตุการณที่สำคัญทางระบาดวิทยา  

1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและภัยสุขภาพ 

จำนวน

เหตุการณท่ี

ไดรับแจง 

เขตพ้ืนท่ีท่ีพบโรคสูงสุด 

พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
จำนวนปวยรวม 

จำนวน

เสียชีวิต

รวม 

เขาเกณฑ 

DCIR และ

เกณฑสอบสวน

โรค 

โรคฝดาษวานร (Mpox) 18  เหตุการณ 

 

1. โซนกรุงเทพเหนือ 5 ราย  

2. โซนกรุงธนเหนือ 4 ราย 

3. โซนกรุงเทพใต 2 ราย 

4. โซนกรุงเทพกลาง 3 ราย 

5. โซนกรุงธนใต 4 ราย  

- Positive 11 ราย 

* กทม. 10 ราย 

* นอกเขต 1 ราย 

- Negative 2 ราย 

- รอผล 5 ราย 

ไมม ี ไมเขาเกณฑ 

 

โรคเรือ้น (Leprosy)          1 เหตุการณ โซนกรงุเทพเหนือ : เขตจตุจักร 1 ราย 

 

ไมม ี เขาเกณฑ 

 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดรับรายงานและตรวจสอบขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยา                     

พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 19 - 25 พฤศจกิายน 2566 พบโรคและภัยสุขภาพท่ีนาสนใจ ดังนี้ 

1.1 โรคฝดาษวานร (Mpox) จำนวน 18 ราย ท้ังหมดเปนเพศชาย สัญชาติไทย อายุระหวาง 25 – 50 ป 

โดยเริ่มปวยระหวางวันท่ี 27 ตุลาคม – 19 พฤศจิกายน 2566 ผูปวยสวนใหญมีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM)      

ปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน (Unsafe sex) และมีโรคประจำตัว คือ HIV กระจายไปทุกโซน

ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร โซนที่พบผูปวยมากที ่สุดในสัปดาหนี ้ คือ โซนกรุงเทพเหนือ รองลงมา คือ โซนกรุงธนเหนือ,         

โซนกรุงธนใต, โซนกรุงเทพกลาง และโซนกรุงเทพใต ตามลำดับ   

1.2 โรคเรื้อน (Leprosy) จำนวน 1 ราย เพศชาย อายุ 39 ป สัญชาติเมียนมาร ในเรือนจำแหงหนึ่ง เขตจตุจักร 

กรุงเทพมหานคร เริ ่มปวยเมื ่อวันที ่ 19 มิถุนายน 2566 ดวยอาการไข เบื ่ออาหาร รับประทานอาหารไมได        

น้ำหนักลด ตอมน้ำเหลืองโต แพทยวินิจฉัย TB Lymnode แตอาการไมดีขึ้น และยังคงมีผื่นขึ้นตามตัว แพทยจึง

เก็บตัวอยางชิ ้นเนื ้อ สงตรวจ Bx : Myobacterium skin infection R/O Leprosy ที ่ส งสถาบันโรคผิวหนัง          

ผลการตรวจ Slit skin test ยืนยันเปน Leprosy ในวันท่ี 20 พฤศจิกายน 2566 ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค

ของสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง รวมกับกองควบคุมโรคติดตอ สำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร ลงดำเนินการ

สอบสวนควบคุมโรค คนหาผูปวยโรคเรื ้อนรายใหมใหไดเร็วกอนเกิดความพิการ รวมถึงการใหความรูเรื ่องโรคที่ถูกตอง          

เพ่ือสรางความเขาใจใหกับเจาหนาท่ี และลดความตระหนกของผูตองขัง ในการรังเกียจกลัวโรคเรื้อน 

 

 สัปดาห์ท่ี 47 (ระหว่างวันท่ี 19 - 25 พฤศจิกายน 2566) 

 

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



2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

2.1 โรคฝดาษวานร (Mpox) 

ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2566 พบผูปวยยืนยันสะสม    

627 ราย เปนเพศชาย (รอยละ 97.0) เพศหญิง (รอยละ 3.0) ผูปวยสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 34 ป (นอยที่สุด คือ 1 ป 7 เดือน 

และมากที่สุด คือ 64 ป) จังหวัดที่พบผูปวยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ กรุงเทพมหานคร รองลงมา คือ จังหวัดชลบุรี, 

จังหวัดนนทบุรี, จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดสมุทรปราการ ตามลำดับ 

 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ณ วันท่ี 25 พฤศจกิายน 2566 พบผูปวย

ยืนยันสะสม จำนวน 386 ราย สัญชาติไทย (รอยละ 90.2) พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง (สัดสวน 76 : 1) สวนใหญ 

เปนกลุมวัยรุนและวัยทำงาน อายุระหวาง 20 – 49 ป ที่มีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 90.8 

ปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน (Unsafe sex) กับคนแปลกหนา รอยละ 43.0 รองลงมา       

คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน (Unsafe sex) กับคนรูจักหรือแฟน รอยละ 29.8 และมีโรคประจำตัว      

คือ HIV รอยละ 41.9 เขตที่พบผูปวยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตจตุจักร รองลงมา คือ เขตดินแดง, เขตบางกะป,      

เขตหวยขวาง และเขตบางพลัด ตามลำดับ และในสัปดาหที่ 47 (ระหวางวันที่ 19-25 พฤศจิกายน 2566)         

พบผูปวยยืนยัน จำนวน 11 ราย ท้ังหมดเปนเพศชาย สัญชาติไทย อายุระหวาง 24 - 42 ป มีรสนิยมทางเพศแบบชาย

รักชาย (MSM) สวนใหญเปนการนัดพบกันตามออนเซน, ซาวนา และโรงแรม รวมท้ังมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ

แบบชั่วคราวไมผูกมัด (One night stand) และไมไดมีการปองกัน (Unsafe sex) 

2.2 โรคไขหวัดใหญ (Influenza) 

ประเทศไทย ขอมูลจากการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา (506) กองระบาดวทิยา ณ วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2566 

พบผูปวยสะสม จำนวน 418,591 ราย คิดเปนอัตราปวย 632.59 ตอแสนประชากร ผูเสียชีวิต จำนวน 27 ราย ใน

จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 7 ราย, จังหวัดสุราษฎรธานี จำนวน 3 ราย, จังหวัดสงขลา จำนวน 2 ราย, 

กรุงเทพมหานคร จำนวน 2 ราย, จังหวัดสุราษฎรธานี จำนวน 2 ราย, จังหวัดเพชรบูรณ จำนวน 2 ราย,          

จังหวัดกาฬสินธุ จำนวน 2 ราย, จังงหวัดสุรินทร จำนวน 2 ราย ตาก จำนวน 1 ราย, จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 1 ราย, 

จังหวัดชัยภูมิ จำนวน 1 ราย, จังหวัดราชบุรี จำนวน 1 ราย,  จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 1 ราย, จังหวัดลำพูน 

จำนวน 1 ราย และจังหวัดปทุมธานี จำนวน 1 ราย อัตราปวยตาย 0.006 (ดังรูปที่ 1) สวนใหญมีสาเหตุเกิดจาก        

เชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด A 

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา (506) สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ณ วันท่ี           

25 พฤศจิกายน 2566 พบผูปวยสะสม จำนวน 66,841 ราย คิดเปนอัตราปวย 1,216.4 ตอแสนประชากร พบผูเสียชีวิต           

จำนวน 2 ราย (เขตสวนหลวง จำนวน 1 ราย และเขตหนองจอก  จำนวน 1 ราย ) คิดเปนอัตราตาย 0.03 ตอแสนประชากร        

ผู ปวยสวนใหญเปนกลุ มวัยเด็กปฐมวัย, วัยเรียน และวัยรุ น อายุระหวาง 0- 19 ป ซึ ่งในสัปดาหที ่ 47 (ระหวางวันท่ี                     

19 - 25 พฤศจิกายน 2566) พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร เขตท่ีพบผูปวยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตบางแค รองลงมา คือ เขตบางเขน, 

เขตสายไหม, เขตบางกะป และเขตคลองสามวา ตามลำดับ 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่ 1 แสดงจำนวนผู ปวยและผู เส ียชีวิตโรคไขหวัดใหญรายสัปดาห ประเทศไทย ป พ.ศ. 2565 - 2566

เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

2.3 โรคไขเลือดออก (Dengue Fever) 

 ประเทศไทย ขอมูลจากการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา (506) กองโรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค ตั้งแตวันท่ี       

1 มกราคม - 25 พฤศจกิายน 2566 พบผูปวยสะสม จำนวน 136,655 ราย  คิดเปนอัตราปวย 200.6 ตอแสนประชากร 

เสียชีวิตจำนวน 159 ราย คิดเปนอัตราปวยตาย 0.12 ตอแสนประชากร โดยอัตราปวยตายสูงสุดในกลุมอายุ 25 - 34 ป   

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการในผู เส ียชีว ิต พบไวรัสเดงกีทั ้ง 4 สายพันธุ โดยพบ DENV-2 มากที ่ส ุด รองลงมา                

คือ DENV-1, DENV-3 และ DENV-4 ตามลำดับ 

 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา (506) สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร        

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม - 25 พฤศจิกายน 2566 พบผูปวยสะสม จำนวน 11,652 ราย คิดเปนอัตราปวย 212.1 ตอแสน

ประชากร ผ ู  เส ียช ีว ิต 8 ราย ค ิดเป นอ ัตราตาย 0.08 ต อแสนประชากร ส วนใหญ พบในกล ุ มเด ็กว ัยเร ียน                            

(อัตราปวย 417.2 ตอแสนประชากร) รองลงมา คือ กลุมวัยรุน (อัตราปวย 390.8 ตอแสนประชากร) และกลุมวัยทำงาน    

(อัตราปวย 216.7 ตอแสนประชากร) ตามลำดับ เขตที ่มีอัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตสัมพันธวงศ             

(อัตราปวย 1,874.3 ตอแสนประชากร) รองลงมา คือ เขตพระนคร (อัตราปวย 1,020.5 ตอแสนประชากร),                 

เขตปทุมว ัน (อัตราปวย 1,018.5 ตอแสนประชากร), เขตพญาไท (อัตราป วย 879.4 ต อแสนประชากร)                     

และเขตทวีวัฒนา (อัตราปวย 487.2 ตอแสนประชากร) ตามลำดับ ซึ่งเมื ่อเปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป 

ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2561 – 2565) พบวา ป พ.ศ. 2566 มีจำนวนผูปวยโรคไขเลือดออกในชวงเวลาเดียวกันมากกวา

ปที่ผานมา และมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นในชวงนี้ (ดังรูปท่ี 2) เพราะสัปดาหที่ผานมาในพื้นที่กรุงเทพมหานครยังมี     

ฝนตกประปราย ขอมูลผูปวยเสียชีวิตสะสม 6 ราย (เพศหญิง จำนวน 4 ราย, เพศชาย จำนวน 2 ราย) อายุระหวาง  

27 – 45 ป คิดเปนอัตราปวยตาย รอยละ 0.08 และผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบไวรัสเดงกี สายพันธุ DENV-3 

(จำนวน 2 ราย) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 แสดงจำนวนผูปวยโรคไขเลือดออก กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2565 - 2566 เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

2.4 โรคเรื้อน (Leprosy) 

 ประเทศไทย ขอมูลจากการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา (506) สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค ตั้งแตวันท่ี       

1 มกราคม 2565 - 25 พฤศจิกายน 2566 พบผูปวยในทะเบียนรักษาทั ่วประเทศ จำนวน 186 ราย คิดเปน          

อัตราความชุก 0.03 และพบผูปวยรายใหมที่เปนแรงงานขามชาติ จำนวน 19 ราย ทั้งหมดสัญชาติเมียนมาร ซึ่งจำแนกเปน

ผู ป วยประเภทเชื ้อมาก (MB) จำนวน 86 ราย และเปนประเภทเชื ้อนอย (PB) จำนวน 7 ราย กระจายอยู ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือมากท่ีสุด รองลงมา คือ ภาคกลาง, ภาคใต และภาคเหนือ ตามลำดับ 

 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา (506) สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ตั้งแต

วันที่ 1 มกราคม - 25 พฤศจิกายน 2566 พบผูปวยในทะเบียนรักษาทั่วประเทศ จำนวน 2 ราย คิดเปนอัตราความชุก 0.03 

และพบผูปวยรายใหม จำนวน 1 ราย ที่เปนแรงงานขามชาติ (สัญชาติเมียนมาร) ซึ่งผูปวยไดรับยาในการรักษา และอยูใน

ระบบการติดตามอาการอยางตอเนื่อง  

3. มาตรการและขอเสนอแนะสำหรับผูบริหาร  

 3.1 โรคฝดาษวานร จากขอมูลสถานการณการระบาดในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ในสัปดาหที่ผานมา    

พบรายงานผูปวยรายใหมอยางตอเนื่อง ประกอบกับการไดรับแจง/ตรวจสอบขอมูลตามแบบรายงาน (MPox1) 

และการสอบถามจากเจาหนาที่ของสถานพยาบาลที ่ผู ปวยเขาไปรับการรักษา พบวาผูปวยสวนใหญปฏิเสธ          

การใหขอมูลปจจัยเสี่ยง และขอมูลท่ีพักอาศัย ทำใหการติดตามผูสัมผัส, คูสัมผัส และการควบคุมโรค มีความลาชา 

สงผลใหการระบาดมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง และเพื่อใหการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพนั้น มีขอเสนอดังนี้  

สำหรับผู ป วย ควรใหข อมูลสวนบุคคลที ่สำคัญ เช น ขอมูลปจจัยเส ี ่ยง และขอมูลที ่พ ักอาศัย                      
(ท่ีอยูปจจุบัน) ท่ีเปนจริงกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขของสถานพยาบาล รวมท้ังในชวงระยะเวลาท่ีแยกกักตัว (21 วัน) 
ใหปฏิบัติตัวตามที่แพทยแนะนำ สามารถปองกันตนเองไดโดยหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ หรือสัมผัสแนบชิด       
กับผูอ่ืน ไมใชสิ่งของ หรือซักเสื้อผารวมกัน เพ่ือเปนการปองกันการแพรเชื้อสูบุคคลอ่ืน 



สำหรับประชาชน สามารถปองกันตนเองไดโดยหลีกเล ี ่ยงการสัมผัสแนบชิดกับผู ท ี ่ม ีอาการไข,                         
มีผื่น หรือ ตุมน้ำ ไมควรมีเพศสัมพันธ หรือสัมผัสใกลชิดกับคนแปลกหนา หรือไมรูประวัติเสี่ยงมากอน หมั่นลางมือบอย ๆ   
ไมใชของรวมกับผูอื ่น เชน ผาเช็ดตัว เสื ้อผา เปนตน หากพบวามีประวัติเสี ่ยง และมีอาการสงสัย เชน มีผื่น        
หร ือต ุ มน ูน ต ุ มน ้ำใส ตุ มหนอง หรือตกสะเก็ด ตามลำตัวหรืออวัยวะเพศ หลังจากมีอาการไข เจ็บคอ ปวดศีรษะ                            
ปวดเมื่อยกลามเนื้อ สามารถเขารับการตรวจไดที ่โรงพยาบาลตามสิทธิ์การรรักษา เพื่อไดรับการวินิจฉัยและรักษา           
ท่ีถูกตอง และปองกันการแพรเชื้อสูบุคคลอ่ืน  

สำหรับโรงพยาบาล สถานพยาบาล หรือคลินิกเอกชนตาง ๆ ควรมีการเตรียมความพรอมกรณีท่ี            
พบผูปวยสงสัยติดเชื้อหรือมีอาการ ถาเปนสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ใหประสานสถาบันปองกันควบคุม
โรคเขตเมือง เพื ่อพิจารณาทำการเก็บตัวอยางสงตรวจยืนยันหาเชื ้อ และแนะนำใหแยกผู ป วยจนกวา                  
จะทราบผลการตรวจ เพ่ือปองกันการแพรเชื้อตอไป 

3.2 โรคไขหวัดใหญ จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญในพื้นที่กรุงเทพมหานคร     

พบจำนวนผูปวยโรคไขหวัดใหญมากกวาป พ.ศ. 2565 ถึง 4 เทา และพบการระบาดเปนกลุมกอนหลายเหตุการณ 

และมีแนวโนมเพิ ่มขึ ้นอยางตอเนื ่อง สวนใหญเปนสถานที่ที ่คนอยู รวมกันจำนวนมาก เชน สถานศึกษา,           

สถานประกอบการหรือโรงงาน, ทัณฑสถานหรือเรือนจำ, สถานดูแลผูสูงอายุ และแคมปพักคนงานกอสราง เปนตน 

รวมทั้งในชวงนี้มีฝนตก อากาศเปลี่ยนแปลง จึงควรแนะนำใหดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรง กลุมเสี่ยงโรครนุแรง 

(608) ควรไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ เพ่ือลดความรุนแรงของโรค และการเสียชีวิต กรณีท่ีมีอาการ

ปวยทางเดินหายใจ ตองปองกันการแพรเชื ้อไปสูผูอื ่น โดยการสวมหนากากอนามัย ลางมือใหสะอาดบอย ๆ      

หยุดเรียน/งาน เพื่อพักรักษาตัวอยูที ่บานเปนเวลา 3–7 วัน หรือจนกวาจะหายเปนปกติ หากผูปวยอาการไมดีข้ึน        

เชน หอบเหนื่อย ซึมลง รับประทานอาหารไดนอย เปนตน ควรรีบพบแพทยโดยดวน 

3.3 โรคไขเลือดออก จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรค และการประเมินความเสี่ยง แนวโนมผูปวย

โรคไขเลือดออกในกรุงเทพมหานครเริ ่มลดลง แตยังมีแนวโนมสูงในบางพื ้นท่ี  จึงยังตองดำเนินมาตรการตาง ๆ           

อยางเขมงวด ไดแก กำจัดแหลงเพาะพันธุ ย ุงลาย การสื ่อสารความเสี ่ยง และควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1                

เพ่ือลดความรุนแรงของการระบาด และจำนวนผูเสียชีวิต        

แหลงท่ีมา  

1.  สถานการณโรคฝดาษวานร พื้นที่กรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันท่ี 25 พฤศจิกายน 2566] เขาถึงไดจาก  

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

2. สถานการณโรคไขเลือดออก พื้นที่กรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันที่ 25 พฤศจิกายน 2566] เขาถึงไดจาก  

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

3.  ข อม ูลสถานการณโรคไข หว ัดใหญ [เข าถ ึ งว ันท ี ่  25 พฤศจ ิกายน  2566] เข าถ ึ งได จาก 

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

4. ข  อม ู ลสถานการณ  โรคเร ื ้ อน  [เ ข  า ถ ึ ง ว ั นท ี ่  25  พฤศจ ิ ก ายน  2566] เ ข  า ถ ึ ง ไ ด  จ าก 

http://203.172.50.130/site/documents/leprosy/Leprosy_65.pdf 

 

 

 

สรุปและตรวจสอบขาวการระบาด โดย   
นายธนวันต     กาบภิรมย      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ   หัวหนาทีม  
นางสาวจันทรเจรา กิจโชคประเสริฐ  นักวิชาการสาธารณสุข   สมาชิกทีม  
นางสาวยุวนันท   กองสิงห  นักวิชาการสาธารณสุข   สมาชิกทีม 
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