
 
 

 
 
 

 
สรุปรายงานเหตุการณที่สำคัญทางระบาดวิทยา  

1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและภัยสุขภาพ 
จำนวน 

เหตุการณท่ีไดรับแจง 

เขตพ้ืนท่ีโซนกรุงเทพมหานคร 

ท่ีพบโรค/ภัยสุขภาพ 

จำนวน 

ปวยรวม 

จำนวน

เสียชีวิตรวม 

เขาเกณฑ DCIR และ 

เกณฑสอบสวนโรค 

โรคฝดาษวานร (Mpox) 1 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพตะวันออก Detected 

1 ราย 

ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) เสียชีวิต 

2 เหตุการณ 

 

โซนกรุงธนเหนือ 2 ราย ไมม ี ATK 

2 ราย 

ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

การจราจรทางถนน (RTI)  

1 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพกลาง   

 

6 ราย ไมม ี เข  า เกณฑ  DCIR และ    

เกณฑสอบสวนโรค 

โรคกลามเนื ้ออัมพาตออน

ปวกเปยกแบบเฉียบพลัน 

(AFP) 

1 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพกลาง   

 

1 ราย ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคหัด (Rubella) ในกรณี

ติดตามผูสัมผัส 

1 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพกลาง   

 

651 ราย ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดร ับรายงาน และตรวจสอบขอมูลเฝาระวังระบาดวิทยา                 

ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 11 – 17 สิงหาคม 2567 พบโรคและภัยสุขภาพท่ีนาสนใจ ดังนี้ 

1.1 โรคฝดาษวานร (Mpox) จำนวน 1 ราย เพศชาย อายุ 25 ป สัญชาติไทย โรคประจำตัว คือ HIV                 

เริ ่มปวยเมื่อวันที่ 3 สิงหาคม 2567 ดวยอาการไข มีตุ มหนองขึ้นบริเวณแขน เทา และขาหนีบ เขารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลนคราภิบาล เม่ือวันท่ี 16 สิงหาคม 2567 ปจจัยเสี่ยง คือ ผูปวยมีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) และ

มีเพศสัมพันธกับคนแปลกหนา แบบไมไดปองกัน 

1.2 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน (RTI) จำนวน 1 เหตุการณ เมื่อวันท่ี 13 สิงหาคม 2567                

เวลา 12.50 น. ไดรับแจงจากสถานีตำรวจนครบาลพญาไท วาเกิดอุบัติเหตุรถโดยสารประจำทางเฉี ่ยวชนกับรถตู          

ของศูนยบริการการแพทยฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนยเอราวัณ) บริเวณถนนพหลโยธินขาเขาอนุสาวรียชัยสมรภูมิ 

แขวงถนนพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร พบผูบาดเจ็บ จำนวน 6 ราย (เจาหนาท่ีศูนยเอราวัณ จำนวน 4 ราย, 

ผูปวยในรถตู จำนวน 1 ราย และญาติผูปวย จำนวน 1 ราย) ซ่ึงผูบาดเจ็บท้ังหมด ถูกสงตัวเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ในพ้ืนท่ีใกลเคียงเปนท่ีเรียบรอยแลว เบื้องตนไมมีรายงานผูเสียชีวิต และผูบาดเจ็บสาหัส 

 

 

 

 สัปดาหท่ี 32 (ระหวางวันท่ี 11 - 17 สิงหาคม 2567) 

 

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



1.3 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เสียชีวิต จำนวน 2 ราย รายแรก เขตจอมทอง เปนเพศชาย   

อายุ 68 ป โรคประจำตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง (HT) และ ภาวะไขมันในเลือด (DLP) และเสียชีวิตวันท่ี 23 มิถุนายน 2567 

รายที่สอง เขตบางกอกนอย เปนเพศหญิง อายุ 84 ป โรคประจำตัว คือ โรคเบาหวาน (DM), โรคความดันโลหิตสูง (HT) และ 

ภาวะไขมันในเลือด (DLP)  และเสียชีวิตวันท่ี 28 กรกฎาคม 2567 ผู เสียชีวิตทั ้ง 2 ราย มีผลการตรวจ ATK Positive          

แพทยสรุปสาเหตุการเสียชีวิต Died with COVID-19 

1.4 โรคกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน (AFP) จำนวน 1 ราย เปนเพศชาย อายุ 14 ป 

สัญชาติไทย ขณะปวยพักอยูท่ีจังหวัดลพบุรี เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 5 สิงหาคม 2567 ดวยอาการกลามเนื้อบริเวณขาท้ัง 2 ขาง

ออนแรง เขารับการรักษาเปนผูปวยในที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี เมื่อวันท่ี 7 สิงหาคม 2567 ไมทราบ

ประวัติการไดรับวัคซีน แพทยวินิจฉัย โรคปลอกประสาทอักเสบ (ADEM) เก็บตัวอยางอุจจาระสงตรวจ จำนวน 2 ครั้ง                    

(วันท่ี 11 สิงหาคม 2567 และ 14 สิงหาคม 2567) ท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข อยูระหวางรอผลตรวจ 

1.5 โรคหัด (Rubella) ในกรณีติดตามผูสัมผัส เม่ือวันท่ี 13 สิงหาคม 2567 ไดรับแจงจากทีม WATCH 

กรมควบคุมโรค ผานศูนยประสานงานกฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR) ของประเทศไทย วาศูนยประสานงาน

กฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR) ของประเทศมาเลเซีย  แจงพบผูปวยโรคหัด จำนวน 2 ราย สัญชาติมาเลเซีย 

ซึ่งเปนนักเรียนท่ีมีประวัติเขารวมการแขงขันกีฬาแหงประเทศไทย ครั้งท่ี 25 "ตรังเกมส" ท่ีไดจัดขึ้นในระหวาง

วันท่ี 20 - 29 กรกฎาคม 2567 ณ สนามกีฬาเทศบาลนครตรัง จังหวัดตรัง มีนักกีฬา และเจาหนาที่เขารวม 

จำนวน 9,000 คน โดยจัดใหมีการแขงขันกีฬา จำนวน 19 ชนิดกีฬาของสังกัดมหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ 

จากทั ่วประเทศ 13 แหง ประกอบไปดวย โรงเรียนกีฬาจากตางประเทศ ไดแก ประเทศมาเลเซีย จำนวน 4 แหง,        

ประเทศส ิ งคโปร  จำนวน 1 แห  ง, ประเทศบร ู ไน จำนวน 1 แห  ง และโรงเร ียนก ีฬากร ุงเทพมหานคร                                 

สังกัดกระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร จำนวน 651 ราย จึงขอแจงประสานขอมูลเพื่อดำเนินการเฝาระวัง สอบสวน 

และควบคุมโรค เพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรคหัดตอไป 

2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  
2.1 สถานการณโรคฝดาษวานร (Mpox) 
ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 17 สิงหาคม 2567 พบผูปวย

ยืนยันสะสม จำนวน 829 ราย เสียชีวิตสะสม จำนวน 11 ราย เปนเพศชาย รอยละ 97.5 เพศหญิง รอยละ 2.5 

ผูปวยสวนใหญอยู ในชวงอายุ 30 – 39 ป อายุนอยที ่สุด คือ 1 ป 7 เดือน และอายุมากที ่สุด คือ 72 ป         

และเมื่อวันท่ี 14 สิงหาคม 2567 องคการอนามัยโลกประกาศใหการระบาดของโรคฝดาษวานร (Mpox) เปนภาวะฉุกเฉิน

ดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (PHEIC) ภายใตกฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR) ป 2005 ซึ่งการประกาศครั้งนี้เปน         

ครั้งที่ 2 ที่เกี่ยวของกับการระบาดของโรคฝดาษวานรในภาคตะวันออกของสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก และประเทศ      

ที่อยูรอบ  ๆจำนวน 4 ประเทศที่ไมเคยรายงานผูปวยมากอน ไดแก ประเทศบุรุนดี, ประเทศเคนยา, ประเทศรวันดา และ

ประเทศยูกันดา พบการแพรกระจายของสายพันธุใหม clade 1b ท่ีมีการติดตอทางเพศสัมพันธเปนหลัก ในชวง 2 สัปดาห

ที่ผานมาผูปวยมีแนวโนมเพิ่มขึ้น และพบผูปวยรายใหมในจังหวัดชลบุรี, จังหวัดระยอง, จังหวัดกาฬสินธุ,     

จังหวัดสุพรรณบุรี และกรุงเทพมหานคร ตามลำดับ (ดังรูปที่ 1) ทั้งนี้ยังย้ำเตือนใหสถานพยาบาลเฝาระวัง 

สังเกต และตรวจจับผูปวยที่มีตุมผื่นอาการคลายฝดาษวานร เพ่ือตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ รวมท้ัง       

เฝาระวังผู ป วยที ่มีประวัติส ัมผัส หรือเดินทางไปประเทศแถบแอฟริกากลางที ่ย ังคงมีโรคฝดาษวานร             

Mpox clade I ระบาดตอเนื่อง  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  

รูปท่ี 1 แสดงสถานการณโรคฝดาษวานร ประเทศไทย ระหวางวันท่ี 1 มกราคม – 17 สิงหาคม 2567 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ณ วันที ่ 17 สิงหาคม 2567  

พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 49 ราย สัญชาติไทย รอยละ 77.1 ตางชาติ รอยละ 22.9 เปนเพศชาย       

จำนวน 48 ราย และเพศหญิง จำนวน 1 ราย สวนใหญเปนกลุมวัยรุนและวัยทำงาน อายุระหวาง 20 - 59 ป      

ที่มีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 81.3 ปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน 

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

จากรายงานการสอบสวนพบวาผู ป วยโรคฝดาษวานรสวนใหญกระจายอยูบริเวณพื ้นที ่โซนกรุงเทพกลาง              

และโซนกรุงเทพเหนือ เชน เขตหวยขวาง เขตจตุจักร เขตบางกะป และเขตดินแดง เปนตน ซึ่งมีแหลงทองเที่ยว

ประเภทสถานบันเทิง ผับ บาร ออนเซ็น และซาวนา รวมท้ังมีชาวตางชาติพักอาศัยอยูเปนจำนวนมาก 

2.2 สถานการณโรคไขเลือดออก 

ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 14 สิงหาคม 2567  

พบผูปวยสะสม จำนวน 62,860 ราย (รายงานเพิ่มขึ ้น 3,490 ราย) อัตราปวย 96.84 ตอประชากรแสนคน      

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

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

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

รองลงมา คือ กลุ มอายุ 15 - 24 ป และกลุ มอายุ 0 - 4 ป ตามลำดับ ผู ปวยเสียชีวิตสะสม จำนวน 59 ราย                  

อัตราปวยตาย รอยละ 0.09 โดยอัตราปวยตายสูงสุดในกลุ มอายุ 65 ป ขึ ้นไป ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ              

ในผูเสียชีวิตพบไวรัสเดงกี 4 สายพันธุ โดยพบมากสุด คือ DENV-2 รองลงมา คือ 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 ขอมูลจากรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา Digital 506 ณ วันที่ 17 สิงหาคม 2567         

พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 3,757 ราย คิดเปน อัตราปวย 68.4 ตอประชากรแสนคน พบวาป พ.ศ. 2567 ผูปวยโรค

ไขเลือดออกมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง เมื ่อเทียบกับขอมูลผูปวยป พ.ศ. 2566 ในชวงเวลาเดียวกัน แตขอมูล           

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

ยังคงตองเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง เพราะชวงนี้เปนฤดูฝนคาดวาแนวโนมการเกิดโรค

ไขเลือดออกอาจจะเพิ่มขึ้นได (ดังรูปที่ 3) เขตที่อัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก เขตราชเทวี อัตราปวย 431.5        

ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ เขตพระนคร อัตราปวย 271.3 ตอประชากรแสนคน, เขตบางกอกนอย อัตราปวย 

158.4 ตอประชากรแสนคน, เขตปอมปราบศัตรูพาย อัตราปวย 134.8 ตอประชากรแสนคน และเขตบางแค                  

อัตราปวย 121.2 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ 

 
 

 

  

 
 

 

 

 

 

  

รูปท่ี 3 แสดงจำนวนผูปวยโรคไขเลือดออก กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2566 - 2567 เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 
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2.3 สถานการณโรคไขหวัดใหญ  

 ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 10 สิงหาคม 2567 มีรายงาน

ผู ปวยสะสม จำนวน 386,297 ราย อัตราปวย 595.1 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผู เสียชีวิต จำนวน 32 ราย                     

ในจังหวัดนครราชสีมา จำนวน 9 ราย, จ ังหวัดสุราษฎรธานี จำนวน 5 ราย, กรุงเทพมหานคร จำนวน 3 ราย,                  

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

จังหวัดภูเก็ต จำนวน 1 ราย, จังหวัดชัยภูมิ จำนวน 1 ราย, จังหวัดสุโขทัย จำนวน 1 ราย, จังหวัดกาฬสินธุ จำนวน 1 ราย, 

จังหวัดพังงา จำนวน 1 ราย, จังหวัดฉะเชิงเทรา จำนวน 1 ราย และจังหวัดกาญจนบุรี จำนวน 1 ราย อัตราปวยตาย        

รอยละ 0.008 โดยมีสาเหตุเกิดจากเชื ้อไวร ัสไขหว ัดใหญชนิด A จำนวน 28 ราย, ชนิด B จำนวน 2 ราย                   

และไมระบุสายพันธุ  จำนวน 2 ราย โดยสถานการณผูปวยไขหวัดใหญมีแนวโนมลดลง แตยังสูงกวาคามัธยฐาน 5 ป

ยอนหลัง (ดังรูปท่ี 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา Digital 506 ณ วันท่ี 17 สิงหาคม 2567  

พบรายงานผู ปวยสะสม จำนวน 67,308 ราย อัตราปวย 1,224.9 ตอประชากรแสนคน ผู ปวยเสียช ีวิต           

จำนวน 3 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.06 เขตที่พบจำนวนผูปวยยืนยันโรคไขหวัดใหญสูงสุด 5 อันดับแรก        

คือ เขตราชเทวี จำนวน 3,572 ราย รองลงมา คือ เขตบางกอกนอย จำนวน 3,154 ราย, เขตสวนหลวง จำนวน 2,981 ราย,  

เขตภาษีเจริญ จำนวน 2,950 ราย และเขตวัฒนา จำนวน 2,785 ราย ตามลำดับ สวนใหญพบในกลุมเด็กเล็ก       

กลุมวัยเรียน และกลุมวัยทำงาน อายุ 20 - 49 ป ผลการเฝาระวังเชื ้อไวรัสไขหวัดใหญในผูปวยกลุมอาการ                  

คลายไข หว ัดใหญ (ILI) และกลุ มอาการปอดบวมจากโรงพยาบาลเคร ือข ายของโครงการ Flu- Bangkok ตั ้งแต                    

วันท่ี 1 มกราคม – 10 สิงหาคม 2567 ไดรับตัวอยาง รวมทั ้งสิ ้น จำนวน 6,792 ราย ผลตรวจพบเชื ้อไขหวัดใหญ            

จำนวน 614 ราย คิดเป นร อยละ 9.2 แยกเป นชน ิด A/H1N1 (2009) จำนวน 300 ราย (ร อยละ 48.86),                                 

ชนิด B จำนวน 160 ราย (รอยละ 26.06) และชนิด A/H3N2 จำนวน 154 ราย (รอยละ 25.08) และในสัปดาหนี้ไมไดรับ

รายงานเหตุการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญ 



2.4 สถานการณโรคกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน (Acute Flaccid Paralysis : AFP)  

 ประเทศไทย พบผูปวยโปลิโอรายสุดทาย เมื่อป พ.ศ. 2540 แตไดมีการเฝาระวังผูปวยที่มีอาการกลามเนื้อ

อัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน (AFP) อยางตอเนื่อง ซ่ึงองคการอนามัยโลก (WHO) ไดกำหนดวาระบบเฝาระวัง       

ที่เขมแข็งควรมีความไวในการตรวจจับผูปวย AFP ที่ไมใชโปลิโอ ไมนอยกวา 2.0 ตอแสนประชากร อายุต่ำกวา 15 ป           

(ดังรูปที่ 5) ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2567 มีรายงานผูปวย              

ในประชากร อายุต่ำกวา 15 ป จำนวน 52 ราย คิดเปนอัตราการรายงาน 0.52 ตอแสนประชากร อายุต่ำกวา 15 ป              

ซึ่งยังต่ำกวาคามาตรฐานที่องคการอนามัยโรคกำหนด โดยผูปวย จำนวน 49 ราย (รอยละ 94.2) ไดรับการเก็บอุจจาระ       

สงตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการเพื่อตรวจหาเชื้อไวรัสโปลิโอ จากการรายงานขอมูลพบวา มีผูปวย จำนวน 39 ราย       

(รอยละ 75.0) ที่สามารถเก็บตัวอยางไดตามเกณฑ (การเก็บอุจจาระ จำนวน 2 ตัวอยาง หางกันอยางนอย      

24 ชั่วโมง ภายใน 14 วัน หลังมีอาการกลามเนื้อออนแรง) และพบวาผูปวย จำนวน 51 ราย (รอยละ 98.1) 

ไดรับการสอบสวนควบคุมโรค ภายใน 48 ชั่วโมง หลังจากไดรับรายงาน เม่ือพิจารณาในการติดตามอาการของ

ผูปวยที่ครบตามเกณฑ (เปนระยะเวลา 60 วัน) มีจำนวน 40 ราย ซึ่งในภาพรวมของประเทศยังคงต่ำกวา

เปาหมายท่ีกำหนด 

   

 

 

 

 
 

 

 

 
 
 

 

รูปท่ี 5 แสดงอัตราการรายงานผูปวยโรคอัมพาตกลามเนื้อออนปวกเปยกเฉียบพลัน (AFP) ประเทศไทย 

ระหวางป พ.ศ 2558 - 2567  
 

 กร ุ ง เทพมหานคร  ข อม ูลจากรายงาน 506 ผ านระบบสารสนเทศทางระบาดว ิทยา (EPI-NET)                          

สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร และระบบคลังขอมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) ไดมีการคาดการณจำนวนผูปวย

โรคอัมพาตกลามเนื้อออนปวกเปยกเฉียบพลัน (AFP) ที่รายงานเขามาในระบบสารสนเทศทางระบาดวิทยา ป พ.ศ. 2567     

คือ จำนวน 14 ราย ซึ่งขอมูล ณ วันที่ 17 สิงหาคม 2567 ยังไมพบการรายงานของผูปวย หรือผูเสียชีวิตโรคอัมพาต

กลามเนื้อออนปวกเปยกเฉียบพลัน (AFP) รวมทั้งใหมีการสำรวจความครอบคลุมการไดรับวัคซีนพื้นฐานตามแผน

สรางเสริมภูมิคุมกันโรค (EPI) ซึ่งผลการสำรวจพบวาในกลุมประชากรที่อายุต่ำกวา 15 ป ไดรับวัคซีนปองกัน      

โรคโปลิโอตามเกณฑ (OPV) รอยละ 89.8 และในสัปดาหนี้ไดรับรายงานจากสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

วาพบผูปวยสงสัยโรคอัมพาตกลามเนื้อออนปวกเปยกเฉียบพลัน (AFP) จำนวน 1 ราย เปนเพศชาย สัญชาติไทย       

อายุ 14 ป เริ่มปวยเมื่อวันท่ี 5 สิงหาคม 2567 ดวยอาการกลามเนื้อบริเวณขาทั้ง 2 ขางออนแรง และเขารับ       



การรักษาเปนผูปวยใน (IPD Case) เมื่อวันท่ี 7 สิงหาคม 2567 ไมทราบประวัติการไดรับวัคซีน แพทยวินิจฉัย         

โรคปลอกประสาทอักเสบ (ADEM) เก็บตัวอยางอุจจาระสงตรวจ จำนวน 2 ครั้ง (วันท่ี 11 สิงหาคม 2567 และ         

14 สิงหาคม 2567) ท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข อยูระหวางรอผลตรวจ 

3. มาตรการ และขอเสนอแนะสำหรับผูบริหาร  

3.1 โรคฝดาษวานร พื้นที่กรุงเทพมหานคร ในสัปดาหที่ผานมา พบรายงานผูปวยมีแนวโนมลดลง 

แตยังคงติดตามสถานการณผูปวย และผูปวยมีอาการสงสัยฝดาษวานรอยางใกลชิด โดยเพ่ิมการเฝาระวังผูปวย

ที่มีประวัติสัมผัส หรือ เดินทางไปประเทศแถบแอฟริกากลาง และสื่อสารขอมูลใหแกสถานพยาบาลใหคอยสังเกต 

ตรวจจับผูปวยมีตุมผื่นอาการคลายฝดาษวานร ซักประวัติ กรณีท่ีพบผูปวยสงสัยติดเชื้อ หรือมีอาการ พิจารณา

เก็บตัวอยางสงตรวจยืนยันหาเชื้อ โดยซักประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อเพ่ิมเติม เชน ประวัติสัมผัส หรือความเสี่ยง

โดยใหผูปวยคิดวาผูปวยนาจะสัมผัสโรคที่ไหน อยางไร โดยไมตองชี้นำไปในเรื่องพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ

เพียงอยางเดียว กรณีผูปวยชาวตางชาติ หรือมีประวัติเดินทางเขามาประเทศไทยไมเกิน 21 วัน ใหซักประวัติ

การเดินทางกลับมาจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดและประกาศเปนภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (PHEIC) 

ภายใตกฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR) ป 2005 ไดแก สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก, ประเทศบุรุนดี,     

ประเทศเคนยา, ประเทศรวันดา และประเทศยูกันดา รวมทั้งการเดินทางไปยังประเทศตางๆ ควรซักประวัติ และ

ขอขอมูล โดยใหผูปวยระบุความเสี่ยงที่อาจจะเกิดการติดเชื้อ หรือสัมผัสโรคขณะเดินทาง เพราะมีโอกาสเสี่ยง       

ที่จะเกิดการแพรระบาดของโรค จากการสัมผัสแนบชิด และการนัดหมายตอเนื ่อง อาจจะเพิ ่มพฤติกรรม           

หรือกิจกรรมที่เสี่ยงตอการสัมผัสโรค ดังนั้นขอใหหนวยงานที่เกี่ยวของเฝาระวัง และรายงานผูปวยโรคติดเชื้อ

ฝดาษวานรไดทั ้งชองทาง DDS และชองทาง Event – base surveillance ซึ่งมีความจำเปนโดยเฉพาะกรณี         

พบผูปวยเปนกลุมกอน หรือมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา และผูปวยสงสัย/ยืนยันติดเชื้อ Mpox  

3.2 โรคไขเลือดออก จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรค ผูปวยโรคไขเลือดออกมีแนวโนมลดลง

อยางตอเนื่องเมื่อเทียบกับขอมูลผูปวยป พ.ศ. 2566 ในชวงเวลาเดียวกัน แตขอมูลในเดือนกรกฎาคมสูงกวา

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

โรคไขเลือดออกอยางตอเนื ่อง โดยเฉพาะพื ้นที ่ที ่เคยเกิดการระบาดของโรคในป พ.ศ. 2566 นอกจากนี้           

สถานพยาบาล และศูนยบริการสาธารณสุข จำเปนตองเฝาระวังผูปวยที่มีอาการไขออกผื่น โรคติดเชื้อไวรัสซิกา    

และโรคไขปวดขอยุงลาย ควรเพิ่มชองทางการสื่อสารความเสี่ยงใหประชาชนรับทราบในการปองกันควบคุมโรค       

กำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย และควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 เพื่อลดความรุนแรงของการระบาด และ

จำนวนผู  เสียชีวิต หากมีอาการสงสัยโรคไขเลือดออกควรพบแพทยที ่สถานพยาบาล หรือศูนยบริการ

สาธารณสุขใกลบาน 

3.3 โรคไขหวัดใหญ จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญ ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร       

พบการระบาดเปนกลุมกอนหลายเหตุการณ สวนใหญเปนสถานที่ที่มีคนอยูรวมกันจำนวนมาก เชน สถานศึกษา, 

ทัณฑสถานหรือเรือนจำ, สถานประกอบการ, ศาสนสถาน, สถานสงเคราะหหรือฟนฟู และคายทหาร เปนตน 

โรคไขหวัดใหญพบผูปวยเขารับการตรวจรักษา มากกวาป พ.ศ. 2566 ถึง 4.3 เทา เม่ือเทียบกับชวงเวลาเดียวกัน 

และพบผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพิ่มขึ้นในชวง 1 – 2 สัปดาหที่ผานมา จึงเนนย้ำ

มาตรการสวนบุคคล การปฏิบัติตัวใหถูกสุขอนามัย การรักษาความอบอุนของรางกาย และควรฉีดวัคซีน

ปองกันโรคไขหวัดใหญ อยางนอยปละ 1 ครั้ง กรณีที่มีอาการระบบทางเดินหายใจ ใหสวมหนากากอนามัย 

หลีกเลี ่ยงไปในที ่ที ่ม ีการรวมตัวอยางหนาแนน หมั่นลางมือบอยๆ ดวยน้ำและสบู หรือเจลแอลกอฮอล            

เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ  



3.4 โรคอัมพาตกลามเนื้อออนปวกเปยกเฉียบพลัน (AFP) จากขอมูลรายงาน 506 ผานระบบ

สารสนเทศทางระบาดวิทยา (EPI-NET) สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร และระบบคลังขอมูลสุขภาพ Health Data Center 

(HDC) ไดมีการคาดการณจำนวนผูปวยโรคอัมพาตกลามเนื้อออนปวกเปยกเฉียบพลัน (AFP) ท่ีรายงานเขามาในระบบ

สารสนเทศทางระบาดวิทยา ป พ.ศ. 2567 คือ จำนวน 14 ราย แตพบวาขอมูลการรายงานผูปวยโรคอัมพาต

กลามเนื้อออนปวกเปยกเฉียบพลัน (AFP) จากสถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานครเปน Zero Report      

ดังนั้นเพื่อสรางความมั่นใจวากรุงเทพมหานครมีระบบเฝาระวังผูปวย AFP ที่มีประสิทธิภาพ สามารถตรวจจับ

โรคโปลิโอไดอยางรวดเร็ว รวมถึงยืนยันการปลอดเชื้อโปลิโอในผูปวย AFP และปองกันควบคุมโรคไดทันทวงที

หนวยงานสาธารณสุข หรือสถานพยาบาลในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ควรเพ่ิมความเขมแข็งในระบบการเฝาระวัง

โดยการสื่อสารทำความเขาใจกับบุคลากรทางการแพทยท่ีเก่ียวของ หากพบผูปวยท่ีมีอาการ แขน ขา หรือท้ังแขน และขา 

ขางใดขางหนึ่ง หรือทั้งสองขางออนแรงแบบเฉียบพลัน ที่ไมใชจากอาการบาดเจ็บรุนแรง (Trauma) ใหดำเนินการตรวจ

รางกาย สอบสวนโรคเฉพาะราย และเก็บอุจจาระสงตรวจเพื่อยืนยันวาผูปวยรายดังกลาวไมใชผูปวยโรคโปลิโอจริง และ

ตองมีการติดตามอาการผู ปวยใหครบ 60 วัน หลังมีอาการออนแรง ตามเกณฑที ่กำหนด รวมทั ้งใหผู ร ับผิดชอบ             

งานเฝาระวังดำเนินการตรวจสอบขอมูล โดยดูจากทะเบียนผูปวยใน และผูปวยนอก ท่ีถูกวินิจฉัยดวย ICD-10 ท่ีเก่ียวของ

วามีหรือไม ตรงกับนิยามการเฝาระวังผู ปวย AFP หรือไม หากพบผู ปวยใหดำเนินการรายงานตามระบบปกติ               

หากไมพบใหรายงานเปนศูนย (Zero Report) และที่สำคัญทุกพื้นที่ควรมีการสำรวจความครอบคลุมวัคซีนโปลิโอ          

ในกลุมเปาหมาย และเรงรัดการใหวัคซีนในกลุมเปาหมายใหไดตามเกณฑท่ีกำหนดไว คือ มากกวา รอยละ 90 

แหลงท่ีมา 

1.  สถานการณโรคไข  เล ือดออก พ.ศ. 2567 ประเทศไทย [เข าถ ึงว ันท่ี 17 ส ิงหาคม 2567] 
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting และสถานการณโรคไขเลือดออก พื้นที่กรุงเทพมหานคร 
[เขาถึงวันท่ี 17 สิงหาคม 2567] เขาถึงไดจาก  https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd 

2. สถานการณโรคฝดาษวานร พื้นที่กรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันท่ี 17 สิงหาคม 2567] เขาถึงไดจาก  
https://ddc.moph.go.th/monkeypox/dashboard.php 

3. ขอมูลสถานการณโรคไขหวัดใหญ -ไขหวัดนก [เขาถึงวันท่ี 17 สิงหาคม 2567] เขาถึงไดจาก  
https://ddc.moph.go.th/doe/pagecontent.php?page=607&dept=doe 

4. ขอมูลสถานการณโรคกลามเนื้ออัมพาตออนปวกเปยกแบบเฉียบพลัน (AFP) กรมควบคุมโรค  
[เขาถึงวันท่ี 17 สิงหาคม 2567] เขาถึงไดจาก https://ddc.moph.go.th/uploads/ckeditor2//files 
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