
 
 

 
 
 

 
สรุปรายงานเหตุการณที่สำคัญทางระบาดวิทยา  

1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและภัยสุขภาพ 
จำนวนเหตุการณ 

ท่ีไดรับแจง 

พ้ืนท่ีท่ีพบโรค/ 

ภัยสุขภาพ 

จำนวน 

ปวยรวม 

จำนวน 

เสียชีวิตรวม 

เขาเกณฑ DCIR และ

เกณฑสอบสวนโรค 

โรควัณโรคดื้อยา 1 ราย 

 

อ ำ เภ อ บ า ง บั ว ท อ ง           

จังหวัดนนทบุรี 

1 ราย ไมม ี เขาเกณฑ DCIR  

เขาเกณฑสอบสวนโรค 

ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง           

โรคอาหารเปนพิษ 

2 เหตุการณ 

 

เขตทวีวัฒนา 24 ราย 

เขตลาดพราว 60 ราย 

84 ราย ไมม ี เขาเกณฑ DCIR 

เขาเกณฑสอบสวนโรค 

โร ค ติ ด เ ช้ื อ ไว รั ส       

โคโรนา 2019  

1 ราย เขตบางกอกนอย 

 

ไมม ี 1 ราย ไมเขาเกณฑ DCIR  

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดรับรายงาน และตรวจสอบขอมูลเฝาระวังระบาดวิทยา                 

ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 4 - 10 สิงหาคม 2567 พบโรคและภัยสุขภาพท่ีนาสนใจ ดังนี้ 

1.1 โรควัณโรคด้ือยา (XDR-TB) จำนวน 1 ราย เพศชาย อายุ 62 ป สัญชาติไทย โรคประจำตัว คือ 

เบาหวาน และความดันโลหิตสูง เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอรเนชันแนล เม่ือวันท่ี          

25 กรกฎาคม 2567 มีผลการตรวจ AFB Culture Positive ตอมาได เก็บตั วอย างส งตรวจการดื้ อยา                    

ท่ี โรงพยาบาลศิริราช เม่ือวันท่ี 26 กรกฎาคม 2567 และตรวจพบวาดื้อตอยา Rifampicin / Isoniazid / 

Fluoroquinolones เม่ือวันท่ี 5 สิงหาคม 2567 จากการซักประวัติผูปวยใหขอมูลวา เม่ือวันท่ี 7 กันยายน 2566

เคยตรวจพบ และรักษาวัณโรคมาแลว ปจจุบันผูปวยพักอยู ท่ีหมูบานศุภาลัยปารควิล อำเภอบางบัวทอง       

จังหวัดนนทบุร ีอยูระหวางการสอบสวน และติดตามผูสัมผัสใกลชิดเพ่ิมเติม 

1.2 การระบาดของโรคอาหารเปนพิษ (Food Poisoning) จำนวน 2 เหตุการณ ในพ้ืนท่ีเขตทวีวัฒนา 

จำนวน 24 ราย ซ่ึงผูปวยเปนนักเรียนและผูปกครองโรงเรียนเอกชนแหงหนึ่ง และเขตลาดพราว จำนวน 60 ราย 

ซ่ึงผูปวยเปนเจาหนาท่ีของบริษัทเอกชน เริ่มปวยในระหวางวันท่ี 2 - 4 สิงหาคม 2567 ดวยอาการถายเหลว      

ปวดทอง คลื่นไส และอาเจียน จากการสอบสวนโรคเบื้องตน ผูปวยทุกรายใหประวัติวาไปประชุมสัมมนา          

และไดทำกิจกรรมรวมกันท่ีโรงแรมภูมนตรา รีสอรท จังหวัดนครนายก ระหวางวันท่ี 2 - 3 สิงหาคม 2567        

ทีมสอบสวนควบคุมโรคของจังหวัดนครนายก ไดดำเนินการสอบสวนโรค ตรวจวัดคุณภาพของน้ำ และเก็บตัวอยาง

น้ำ และน้ำแข็ง ของโรงแรมดังกลาว สงตรวจทางหองปฏิบัติการ อยูระหวางการรอผลตรวจ 

1.3 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เสียชีวิต จำนวน 1 ราย เปนเพศหญิง อายุ 67 ป       

โรคประจำตัว คือ โรคมะเร็งตับ เขารับการรักษาเปนผูปวยในท่ีโรงพยาบาลศิริราช ผลการตรวจ ATK Positive 

 

 สัปดาหท่ี 31 (ระหวางวันท่ี 4 - 10 สิงหาคม 2567) 

 

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



ผูปวยไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 2 เข็ม (ลาสุดเม่ือป พ.ศ. 2555) ตอมาผูปวย

อาการไมดีข้ึน และเสียชีวิตเม่ือวันท่ี 21 กรกฎาคม 2567 แพทยสรุปสาเหตุการเสียชีวิต Died with COVID-19 

 

 

 

 

2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  
2.1 สถานการณโรคฝดาษวานร (Mpox) 
ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 10 สิงหาคม 2567 พบผูปวย

ยืนยันสะสม จำนวน 822 ราย เสียชีวิต จำนวน 11 ราย เปนเพศชาย รอยละ 97.5 เพศหญิง รอยละ 2.5 
ผูปวยสวนใหญอยูในชวงอายุ 30 – 39 ป อายุนอยท่ีสุด คือ 1 ป 7 เดือน และอายุมากท่ีสุด คือ 72 ป ในชวง     
2 สัปดาห ท่ีผานมาผูปวยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน และพบผูปวยรายใหมในจังหวัดสงขลา จังหวัดสุพรรณบุรี        
จังหวัดอ างทอง และกรุงเทพมหานคร ตามลำดับ  (ดั งรูป ท่ี  1) ท้ั งนี้ ยั งย้ำเตือนใหสถานพยาบาล                            
เฝาระวัง สังเกต และตรวจจับผูปวยท่ีมีตุมผื่นอาการคลายฝดาษวานร เพ่ือตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 
รวมท้ังเฝาระวังผูปวยท่ีมีประวัติสัมผัส หรือเดินทางไปประเทศแถบแอฟริกากลางท่ียังคงมีโรคฝดาษวานร          
Mpox clade I ระบาดตอเนื่อง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  

รูปท่ี 1 แสดงสถานการณโรคฝดาษวานร ประเทศไทย ระหวางวันท่ี 1 มกราคม – 2 สิงหาคม 2567 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 



กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ณ วันท่ี 10 สิงหาคม 2567  

พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 48 ราย สัญชาติไทย รอยละ 77.1 ตางชาติ รอยละ 22.9 เปนเพศชาย       

จำนวน 47 ราย และเพศหญิง จำนวน 1 ราย สวนใหญเปนกลุมวัยรุนและวัยทำงาน อายุระหวาง 20 - 59 ป      

ท่ีมีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 81.3 ปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน 

(Unsafe sex) รอยละ 72.9 โดยเฉพาะกับคนแปลกหนา และมีโรคประจำตัว คือ HIV รอยละ 50.0            

จากรายงานการสอบสวนพบวาผูปวยโรคฝดาษวานรสวนใหญกระจายอยูบริเวณพ้ืนท่ีโซนกรุงเทพกลาง               

เชน เขตหวยขวาง เขตจตุจักร เขตบางกะป และเขตดินแดง ซ่ึงมีแหลงทองเท่ียว สถานบันเทิง และมีชาวตางชาติ   

พักอาศัยอยูเปนจำนวนมาก 

2.2 สถานการณโรคไขเลือดออก 

ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 10 สิงหาคม 2567  

พบผูปวยสะสม จำนวน 59,370 ราย (รายงานเพ่ิมข้ึน 4,425 ราย) อัตราปวย 89.19 ตอประชากรแสนคน  

จำนวนผูปวยในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 มีจำนวนผูปวยนอยกวา ป พ.ศ. 2566 และนอยกวาคามัธยฐาน 5 ป

ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562 – 2566) 1.8 เทา (ดังรูปท่ี 2) จังหวัดท่ีมีอัตราปวยสะสม 5 อันดับแรก คือ จังหวัดเชียงราย, 

จังหวัดภูเก็ต, จังหวัดแมฮองสอน, จังหวัดนาน และจังหวัดลำพูน ตามลำดับ อัตราปวยสูงสุดอยูในกลุมอายุ 5 - 14 ป 

รองลงมา คือ กลุมอายุ 15 - 24 ป  และกลุมอายุ 0 - 4 ป ตามลำดับ ผูปวยเสียชีวิตสะสม จำนวน 46 ราย             

อัตราปวยตาย รอยละ 0.08 ปจจัยเสี่ยงท่ีสงผลใหผูปวยเสียชีวิต คือ การวินิจฉัย และการเขารับการรักษาท่ีลาชา 

รวมท้ังผูปวยมีโรคประจำตัว และติดสุรา เปนตน 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

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

คามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองโรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา Digital 506 ณ วันท่ี 10 สิงหาคม 2567         

พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 3,526 ราย คิดเปน อัตราปวย 64.2 ตอประชากรแสนคน พบวาป พ.ศ. 2567 ผูปวย                 

เดือน 

จำ
นว

นผู
ปว

ย 
(ร

าย
) 



โรคไขเลือดออกมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง เม่ือเทียบกับขอมูลผูปวยป พ.ศ. 2566 ในชวงเวลาเดียวกัน แตขอมูล           

ในเดือนกรกฎาคมสูงกวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) แตอยางไรก็ตาม เจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

ยังคงตองเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง เพราะชวงนี้ เปนฤดูฝนคาดวาแนวโนมการเกิด                      

โรคไขเลือดออกอาจจะเพ่ิมข้ึนได  (ดังรูปท่ี 3) เขตที่อัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก เขตราชเทวี อัตราปวย 

431.5 ตอแสนประชากร รองลงมา คือ เขตพระนคร อัตราปวย 201.7 ตอแสนประชากร, เขตบางกอกนอย 

อัตราปวย 153.4 ตอแสนประชากร, เขตปอมปราบศัตรูพาย อัตราปวย 132.3 ตอแสนประชากร และเขตบางแค 

อัตราปวย 118.1 ตอแสนประชากร 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

รูปท่ี 3 แสดงจำนวนผูปวยโรคไขเลือดออก กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2566 - 2567 เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

2.3 สถานการณโรคไขหวัดใหญ  

 ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 27 กรกฎาคม 2567              

มีรายงานผูปวย จำนวน 316,123 ราย อัตราปวย 487.00 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผูเสียชีวิต จำนวน 27 ราย          

ในจังหวัดนครราชสีมา จำนวน 7 ราย, กรุงเทพมหานคร จำนวน 3 ราย, จังหวัดสุราษฎรธานี จำนวน 3 ราย, จังหวัดภูเก็ต 

จำนวน 2 ราย, จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 2 ราย, จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 2 ราย, จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

จำนวน 2 ราย, จังหวัดชัยภูมิ จำนวน 1 ราย, จังหวัดสุโขทัย จำนวน 1 ราย, จังหวัดกาฬสินธุ จำนวน 1 ราย, จังหวัดพังงา 

เดือน 

จำนวนผูปวยโรคไขเลือดออก (ราย) 

จำ
นว

นผู
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จำนวน 1 ราย, จังหวัดฉะเชิงเทรา จำนวน 1 ราย และจังหวัดกาญจนบุรี จำนวน 1 ราย อัตราปวยตาย 0.06 โดยมีสาเหตุ

เกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด A จำนวน 22 ราย, ชนดิ B จำนวน 2 ราย และไมระบุสายพันธุ จำนวน 3 ราย         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โดยสถานการณผูปวยไขหวัดใหญมีแนวโนมลดลง แตยังสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ดังรูปท่ี 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา Digital 506 ณ วันท่ี 10 สิงหาคม 2567  

พบรายงานผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 61,348 ราย อัตราปวย 1,116.4 ตอประชากรแสนคน ผูปวยเสียชีวิต 

จำนวน 3 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.06 เขตท่ีพบจำนวนผูปวยยืนยันโรคไขหวัดใหญสูงสุด 5 อันดับแรก        

คือ เขตราชเทวี จำนวน 3,496 ราย รองลงมา คือ เขตบางกอกนอย จำนวน 3,087 ราย, เขตสวนหลวง จำนวน 2,877 ราย,  

เขตภาษีเจริญ จำนวน 2,823 ราย และเขตวัฒนา จำนวน 2,703 ราย ตามลำดับ สวนใหญพบในกลุมเด็กเล็ก       

กลุมวัยเรียน และกลุมวัยทำงาน อายุ 20 - 49 ป ผลการเฝาระวังเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ ในผูปวยกลุมอาการ                       

คล ายไข หวั ดใหญ  (ILI) และกลุ มอาการปอดบวมจากโรงพยาบาลเครื อข ายของโครงการ Flu- Bangkok                                  



ตั้ งแตวันท่ี  1 มกราคม – 10  สิ งหาคม 2567 มีตั วอย างส งตรวจ จำนวน 4,006 ตัวอย าง พบเชื้ อไขหวัดใหญ                             

จำนวน 412 ตัวอยาง สายพันธุ ท่ีพบมากท่ีสุด คือ Flu A-H3 จำนวน 163 ตัวอยาง (รอยละ 39.6) รองลงมา คือ                           

Flu A-H1 pdm09 จำนวน 184 ตัวอยาง (รอยละ 44.7) และ Flu B จำนวน 65 ตัวอยาง (รอยละ 15.8) ตามลำดับ 

นอกจากนั้นพบเชื้อ RSV จำนวน 195 ตัวอยาง และเชื้อ SARS Cov-2 จำนวน 133 ตัวยาง จะเห็นไดวา ในชวง 2 – 3 

สัปดาหท่ีผานมาพบผูปวยโรคไขหวัดใหญ และโรคติดเชื้อไวรัส RSV มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน และสูงมากกวาคามัธยฐาน 5 ป

ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) 

3. มาตรการ และขอเสนอแนะสำหรับผูบริหาร  

3.1 โรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ในสัปดาหท่ีผานมา พบรายงานผูปวยมีแนวโนมลดลง 

แตยังคงติดตามสถานการณผูปวย และผูปวยมีอาการสงสัยฝดาษวานรอยางใกลชิด โดยเพ่ิมการเฝาระวังผูปวย

ท่ีมีประวัติสัมผัส หรือ เดินทางไปประเทศแถบแอฟริกากลาง และสื่อสารขอมูลใหแกสถานพยาบาลใหคอยสังเกต 

ตรวจจับผูปวยมีตุมผื่นอาการคลายฝดาษวานร ซักประวัติ กรณีที่พบผูปวยสงสัยติดเชื้อ หรือมีอาการ พิจารณา

เก็บตัวอยางสงตรวจยืนยันหาเชื้อ โดยซักประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อเพ่ิมเติม เชน ประวัติสัมผัส หรือความเสี่ยง

โดยใหผูปวยคิดวาผูปวยนาจะสัมผัสโรคที่ไหน อยางไร โดยไมตองชี้นำไปในเรื่องพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ

เพียงอยางเดียว กรณีผูปวยชาวตางชาติ หรือมีประวัติเดินทางเขามาประเทศไทยไมเกิน 21 วัน ใหซักประวัติ

การเดินทางไปยังประเทศตางๆ ควรซักประวัติ และขอขอมูล โดยใหผู ปวยระบุความเสี่ยงที่อาจจะเกิด      

การติดเชื้อ หรือสัมผัสโรคขณะเดินทาง และในชวงเทศกาลท่ีผานมา มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดการแพรระบาดของโรค 

จากการสัมผัสแนบชิด และการนัดหมายตอเนื่อง อาจจะเพ่ิมพฤติกรรมหรือกิจกรรมท่ีเสี่ยงตอการสัมผัสโรค 

ดังนั้น ขอใหหนวยงานท่ีเก่ียวของเฝาระวัง และรายงานผูปวยโรคติดเชื้อฝดาษวานรไดท้ังชองทาง DDS และ

ชองทาง Event – base surveillance ซ่ึงมีความจำเปนโดยเฉพาะกรณีพบผูปวยเปนกลุมกอน หรือมีความเชื่อมโยง

ทางระบาดวิทยา และผูปวยสงสัย/ ยืนยันติดเชื้อ Mpox  

3.2 โรคไขเลือดออก จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรค ผูปวยโรคไขเลือดออกมีแนวโนมลดลง

อยางตอเนื่องเม่ือเทียบกับขอมูลผูปวยป พ.ศ. 2566 ในชวงเวลาเดียวกัน แตขอมูลในเดือนกรกฎาคมสูงกวา

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

โรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีเคยเกิดการระบาดของโรคในป พ.ศ. 2566 นอกจากนี้           

สถานพยาบาล และศูนยบริการสาธารณสุข จำเปนตองเฝาระวังผูปวยท่ีมีอาการไขออกผื่น โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และ

โรคไขปวดขอยุงลาย ควรเพ่ิมชองทางการสื่อสารความเสี่ยงใหประชาชนรับทราบในการปองกันควบคุมโรค       

กำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย และควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 เพื่อลดความรุนแรงของการระบาด และ

จำนวนผู เส ียช ีวิต หากมีอาการสงสัยโรคไขเลือดออกควรพบแพทยท่ีสถานพยาบาล หรือศูนยบริการ

สาธารณสุขใกลบาน 

3.3 โรคไขหวัดใหญ จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญ ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร       

พบการระบาดเปนกลุมกอนหลายเหตุการณ สวนใหญเปนสถานท่ีท่ีมีคนอยูรวมกันจำนวนมาก เชน สถานศึกษา, 

ทัณฑสถานหรือเรือนจำ, สถานประกอบการ, ศาสนสถาน, สถานสงเคราะหหรือฟนฟู และคายทหาร เปนตน 

โรคไขหวัดใหญพบผูปวยเขารับการตรวจรักษา มากกวาป พ.ศ. 2566 ถึง 4.3 เทา เม่ือเทียบกับชวงเวลาเดียวกัน 

และพบผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพ่ิมข้ึนในชวง 1 – 2 สัปดาหที ่ผานมา จึงเนนย้ำ

มาตรการสวนบุคคล การปฏิบัติตัวใหถูกสุขอนามัย การรักษาความอบอุนของรางกาย และควรฉีดวัคซีน

ปองกันโรคไขหวัดใหญ อยางนอยปละ 1 ครั้ง กรณีท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจ ใหสวมหนากากอนามัย 



หลีกเลี ่ยงไปในที ่ที ่ม ีการรวมตัวอยางหนาแนน หม่ันลางมือบอยๆ ดวยน้ำและสบู หรือเจลแอลกอฮอล            

เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ  
 

แหลงท่ีมา 

1.  สถานการณ โรคไข เลื อดออก พ.ศ. 2567 ประเทศไทย [เข าถึงวันท่ี  10 สิ งหาคม 2567] 
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting และสถานการณโรคไขเลือดออก พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
[เขาถึงวันท่ี 10 สิงหาคม 2567] เขาถึงไดจาก  https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd 

2. สถานการณโรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันท่ี 10 สิงหาคม 2567] เขาถึงไดจาก  
https://ddc.moph.go.th/monkeypox/dashboard.php 

3. ขอมูลสถานการณโรคไขหวัดใหญ -ไขหวัดนก [เขาถึงวันท่ี 10 สิงหาคม 2567] เขาถึงไดจาก  
https://ddc.moph.go.th/doe/pagecontent.php?page=607&dept=doe 
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