
 
 

 
 
 

 

สรุปรายงานเหตุการณที่สําคัญทางระบาดวิทยา  
1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและ 
ภัยสุขภาพ 

จํานวนเหตุการณท่ี
ไดรับแจง 

เขตพ้ืนท่ีท่ีพบโรคสูงสุด 
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

จํานวนปวย
รวม 

จํานวน
เสียชีวิตรวม 

เขาเกณฑ DCIR และ
เกณฑสอบสวนโรค 

โรคฝดาษวานร 1 ราย 
 

- Positive 0 ราย 
Negative 1 ราย  

- ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคไขซิกา 1 ราย 
 

เขตกรงุธนใต 1 ราย  Positive 1 ราย  - ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคไอกรน 1 ราย โซนกรุงเทพกลาง  1 ราย 
 

Positive 1 ราย - ไมเขาเกณฑ DCIR  
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดรับรายงานและตรวจสอบขอมูลเฝาระวังระบาดวิทยา                 
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 15 – 21  กันยายน 2567 พบโรคและภัยสุขภาพท่ีนาสนใจ พบผูปวยสงสัย
โรคฝดาษวานร จํานวน 1 ราย แตผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ไมพบเชื้อ, โรคไขซิกา 1 ราย (ประวัติสัมผัสผูปวย 
Zika ท่ีเปนเพ่ือนรวมงาน) ประสานพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร สอบสวนและควบคุมโรค โรงพยาบาลเอกชน (รพ.พญาไท 
พหลโยธิน), พบผูปวยโรคไอกรน 1 ราย,  ไดรับการประสานจากพ้ืนท่ีตางจังหวัดสงตอเพ่ือควบคุมโรคในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร ไดแก โรคไขเลือดออก จํานวน 4 ราย และไดรับรายงานบุคลากรทางการแพทย เพศหญิง 
สัญชาติไทย อายุ 39 ป แพทยวินิจฉัย วัณโรคปอด รักษาท่ี รพ.เกษมราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล รัตนาธิเบศร 
ผลเสมหะ scanty รับยาสูตร 2HRZE/4HR ประสานพ้ืนท่ีเพ่ือสอบสวนโรคและควบคุมโรคในพ้ืนท่ีตอไป  

2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสําคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  
2.1 สถานการณโรคฝดาษวานร (Mpox) 
• ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 22 กันยายน 2567 พบผูปวย

ยืนยันสะสม จํานวน 842 ราย เสียชีวิต จํานวน 13 ราย เปนเพศชาย รอยละ 97.51 เพศหญิง รอยละ 2.49 
ผูปวยสวนใหญอยูในชวงอายุ 30 – 39 ป อายุนอยท่ีสุด คือ 1 ป 7 เดือน และอายุมากท่ีสุด คือ 72 ป           
ในป พ.ศ. 2567 พบผูปวยยืนยัน จํานวน 152 ราย เสียชีวิต จํานวน 4 ราย โดยจํานวนผูปวยท่ีไดรับรายงาน
รายสัปดาหเม่ือพิจารณาตามวันเริ่มปวย มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ท้ังนี้ สัปดาหท่ีผานมาพบผูปวยรายใหม 4 ราย จาก
กรุงเทพมหานคร จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดสกลนคร และจังหวัดสงขลา (ดังรูปท่ี 1) กรมควบคุมโรค จึงแจง
เตือนสถานพยาบาลติดตามสถานการณผูปวย และผูมีอาการสงสัยโรคฝดาษวานรอยางใกลชิด สังเกตตรวจจับ
ผูปวยท่ีมีตุมผื่น อาการคลายฝดาษวานร ซักประวัติหากสงสัยใหรายงานสสจ./ สคร./ สปคม. เพื่อตรวจ
วินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ และเฝาระวังผูปวยท่ีมีประวัติสัมผัส หรือ เดินทางไปประเทศแถบแอฟริกากลาง              
ท่ียังคงมี Mpox clade I ระบาดตอเนื่อง ไดแก สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก  

 

 สัปดาหท่ี 37 (ระหวางวันท่ี 15 -21 กันยายน  2567) 
 

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



 
 
 

 

รูปท่ี 1 แสดงสถานการณโรคฝดาษวานร ประเทศไทย ระหวางวันท่ี 1 มกราคม 2565 – 22 กันยายน 2567 
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ณ วันท่ี 21 กันยายน 2567  

พบผูปวยยืนยันสะสม จํานวน 52 ราย สัญชาติไทย รอยละ 76.9 ตางชาติ รอยละ 23.1 ท้ังหมดเปนเพศชาย 

และเปนกลุมวัยรุนและวัยทํางาน อายุระหวาง 20 - 59 ป ท่ีมีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 78.85 

กลุม LGBT+ Bisexual รอยละ 11.54 กลุมชาย รอยละ 9.61 ปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมได

ปองกัน (Unsafe sex) รอยละ 73.1 โดยเฉพาะกับคนแปลกหนา และมีโรคประจําตัว คือ HIV รอยละ 51.92 

พ้ืนท่ีพบผูปวยโรคฝดาษวานรมาก อยูบริเวณพ้ืนท่ีโซนกรุงเทพกลาง ท่ีมีแหลงทองเท่ียวและมีชาวตางชาติพักอาศัย  

2.2 สถานการณโรคไขเลือดออก 

ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 23 กันยายน 2567  

พบผูปวยสะสม จํานวน 82,215 ราย (รายงานเพ่ิมข้ึน 2,526 ราย) อัตราปวย 124.02 ตอประชากรแสนคน  

จํานวนผูปวยเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 มีจํานวนผูปวยนอยกวา ป พ.ศ. 2566 จํานวน 2.72 เทา และนอยกวา

คามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) 1.07 เทา (ดังรูปท่ี 2)  

จังหวัดท่ีมีอัตราปวยสะสม 5 อันดับแรก คือ จังหวัดเชียงราย, จังหวัดภูเก็ต, จังหวัดแมฮองสอน, จังหวัดนาน 

และจังหวัดลําพูน ตามลําดับ อัตราปวยสูงสุดอยูในกลุมอายุ 5 - 14 ป อายุ 15 - 24 ป และอายุ 0 - 4 ป ตามลําดับ 

ผูปวยเสียชีวิตยืนยัน จํานวน 66 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.08 ตอแสนประชากร สวนใหญพบในกลุมผูสูงอายุ 

รวมกับมีปจจัยเสี่ยง ไดแก เขารับการรกัษาลาชา มีภาวะอวน มีโรคประจําตัว และมีประวัติไดรับยา NSIAD ตามลําดับ  

 

 



 

   

รูปท่ี 2 แสดงจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกจําแนกรายเดือน ประเทศไทย ป พ.ศ. 2567 เปรียบเทียบ พ.ศ. 2566 และ
คามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา Digital 506 ณ วันท่ี 21 กันยายน 2567  

มีผูปวยโรคไขเลือดออกสะสม จํานวน 4,675 ราย คิดเปน อัตราปวย 85.63 ตอประชากรแสนคน พบวาป พ.ศ. 2567 

จํานวนผูปวยเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 มีจํานวนผูปวยนอยกวา ป พ.ศ. 2566 จํานวน 3.42 เทา แตสูงกวา

คามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) อยางไรก็ตาม เจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ยังคงตองเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง เนื่องจากในชวงเดือนนี้มีฝนตกอยางตอเนื่อง อีกท้ังมีน้ําทวมขังบางแหง 

แนวโนมการเกิดโรคไขเลือดออกอาจจะสูงเพ่ิมข้ึนได (ดังรูปท่ี 3)  

สถานการณโรคไขเลือดออก พื้นที่กรุงเทพมหานคร พบเขตที่อัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก 

เขตราชเทวี อัตราปวย 430 ตอแสนประชากร เขตพระนคร อัตราปวย 324.16 ตอแสนประชากร                    

เขตบางกอกนอย อัตราปวย 167.45 ตอแสนประชากร เขตปอมปราบศัตรูพาย อัตราปวย 147.55 ตอแสนประชากร 

และเขตบางรัก อัตราปวย 129.80 ตอแสนประชากร 

 

  

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

 

 

เดือน 

จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก (ราย) 

จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก (ราย) 

เดือน 



2.3 สถานการณโรคไขหวัดใหญ  

 ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 7 กันยายน 2567  

มีรายงานผูปวย จํานวน 491,719 ราย อัตราปวย 757.51 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผูเสียชีวิต                  

จํานวน 36 ราย ในจังหวัดนครราชสีมา 10 ราย จังหวัดสุราษฎรธานี 5 ราย กรุงเทพมหานคร 4 ราย และ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดชัยภูมิ และจังหวัดปทุมธานี 

จังหวัดละ 2 ราย จังหวัดสุโขทัย จังหวัดภูเก็ต จังหวัดกาฬสินธุ จังหวัดพังงา จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดสิงหบุรี 

และจังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดละ 1 ราย อัตราปวยตาย 0.055 ตอประชากรแสนคน โดยมีสาเหตุเกิดจากเชื้อ

ไวรัสไขหวัดใหญชนิด A (32 ราย) ชนิด B (2 ราย) และไมระบุสายพันธุ (2 ราย) โดยสถานการณผูปวยไขหวัดใหญ

มีแนวโนมลดลง แตยังสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) (ดังรูปท่ี 4) 

 

 รูปท่ี 4 แสดงจํานวนผูปวยและผูเสียชีวิตโรคไขหวัดใหญจําแนกรายสัปดาห ประเทศไทย ป พ.ศ. 2566 - 2567 
เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา Digital 506 ณ วันท่ี 21 กันยายน 2567  

มีรายงานผูปวย จํานวน 86,253 ราย อัตราปวย 1579.87 ตอประชากรแสนคน ผูปวยเสียชีวิต จํานวน 4 ราย  

อัตราปวยตาย รอยละ 0.073 เขตท่ีพบจํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตราชเทวี                

จํานวน 3,822 ราย รองลงมา คือ เขตบางกอกนอย จํานวน 3,364 ราย เขตสวนหลวง จํานวน 3,321 ราย เขตวัฒนา 

จํานวน 3,205 ราย และเขตภาษีเจริญ จํานวน 3,205 ราย ตามลําดับ พบมากในกลุมเด็กเล็ก กลุมวัยเรียน                 

และกลุมวัยทํางาน ผลการเฝาระวังเชื้อไวรัสไขหวัดใหญในผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) และกลุมอาการ

ปอดบวมจากโรงพยาบาลเครือขายของโครงการ Flu- Bangkok ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 31 สิงหาคม 2567  

มีตัวอยางสงตรวจ จํานวน 4,042 ตัวอยาง พบเชื้อไขหวัดใหญ จํานวน 419 ตัวอยาง สายพันธุท่ีพบมากท่ีสุด คือ 

Flu A-H3 จํานวน 164 ตัวอยาง รอยละ 39.14 รองลงมา คือ Flu A-H1 pdm09 จํานวน 190 ตัวอยาง รอยละ 45.35 

และ Flu B จํานวน 65 ตัวอยาง รอยละ 15.51 ตามลําดับ นอกจากนั้นพบเชื้อ RSV จํานวน 195 ตัวอยาง และ

เชื้อ SARS Cov-2 จํานวน 133 ตัวยาง จะเห็นไดวา ในชวง 2 – 3 สัปดาหท่ีผานมาพบผูปวยโรคไขหวัดใหญ และ

โรคติดเชื้อไวรัส RSV มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน และสูงมากกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) 

 

 

 



3. มาตรการและขอเสนอแนะสําหรับผูบริหาร  

3.1 โรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ในสัปดาหท่ีผานมา พบรายงานผูปวยรายสัปดาห                
เม่ือพิจารณาตามวันเริ่มปวย มีแนวโนมลดลง ไมพบผูปวยรายใหมในสัปดาหนี้ แตยังตองติดตามสถานการณ
จากตางประเทศอยางตอเนื่อง คัดกรองผูปวยท่ีเดินทางมาจากตางประเทศ ในแถบแอฟริกากลาง แอฟริกา
ตะวันออก และตะวันออกกลาง รวมท้ังสื่อสารขอมูลใหแกสถานพยาบาลใหคอยสังเกต ตรวจจับผูปวยมีตุมผื่น
อาการคลายฝดาษวานร ซักประวัติกรณีที่พบผูปวยสงสัยติดเชื้อ หรือ มีอาการ พิจารณาเก็บตัวอยางสงตรวจ
ยืนยันหาเชื้อ โดยซักประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อเพ่ิมเติม และในชวงเทศกาลท่ีผานมา มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดการแพร
ระบาดของโรค จากการสัมผัสแนบชิด และการนัดหมายตอเนื่อง อาจจะเพ่ิมพฤติกรรมหรือกิจกรรมท่ีเสี่ยงตอการ
สัมผัสโรค ดังนั้น ขอใหหนวยงานที่เกี่ยวของเฝาระวังและรายงานผูปวยโรคติดเชื้อฝดาษวานรได  ทั้งชองทาง 
DDS และชองทาง Event – base surveillance  การรายงานผาน EBS มีความจําเปนโดยเฉพาะกรณี                 
พบผูปวยเปนกลุมกอนหรือมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา ผูปวยสงสัยและยืนยันติดเชื้อ Mpox  

3.2 โรคไขเลือดออก จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรค ผูปวยโรคไขเลือดออกมีแนวโนมลดลง
อยางตอเนื่องเม่ือเทียบกับขอมูลผูปวยป พ.ศ. 2566 ในชวงเวลาเดียวกัน แตสูงกวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 
(ป พ.ศ. 2562–2566) อีกท้ังในชวงเดือนนี้มีฝนตกอยางตอเนื่อง ซ่ึงทําใหมีน้ําทวมขังบางแหง แนวโนมการเกิด              
โรคไขเลือดออกอาจจะสูงเพ่ิมข้ึนได สถานบริการสาธารณสุขจําเปนตองเฝาระวังโรคไขเลือดออก รวมท้ังผูปวยท่ีมี
อาการไขออกผื่น โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไขปวดขอยุงลาย ควรเพ่ิมชองทางการสื่อสารความเสี่ยงใหประชาชน
รับทราบในการปองกันควบคุมโรค กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย และควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 เพื่อลด
ความรุนแรงของการระบาด และจํานวนผูเสียชีวิต หากมีอาการสงสัยโรคไขเลือดออกควรพบแพทย ท่ีสถาน
บริการสาธารณสุขใกลบาน 

3.3 โรคไขหวัดใหญ จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญ ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร       
พบการระบาดเปนกลุมกอนหลายเหตุการณ สวนใหญเปนสถานท่ีท่ีมีคนอยูรวมกันจํานวนมาก เชน โรงเรียน, 
ทัณฑสถาน, ศูนยดูแลผูสูงอายุ, คายทหาร เปนตน โรคไขหวัดใหญ พบสถานการณผูปวยไขหวัดใหญมีแนวโนม
ลดลง แตยังสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) เม่ือเทียบกับชวงเวลาเดียวกัน จึงเนนย้ํา
มาตรการสวนบุคคล การปฏิบัติตัวใหถูกสุขอนามัย รักษาความอบอุนรางกาย และควรฉีดวัคซีนปองกัน                
โรคไขหวัดใหญ ปละ 1 ครั้ง กรณีท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจ ใหสวมหนากากอนามัย หลีกเลี่ยงไปในท่ีมี                    
การรวมกลุมอยางหนาแนนจํานวนมาก หม่ันลางมือบอยๆ ดวยน้ําและสบูหรือเจลแอลกอฮอล เพ่ือปองกัน                     
การแพรกระจายเชื้อ  

แหลงท่ีมา 
1.  สถานการณโรคไข เลือดออก พ.ศ. 2567 ประเทศไทย [เขาถึงวันท่ี 18 กันยายน 2567] 

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting และสถานการณโรคไขเลือดออก พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
[เขาถึงวันท่ี 18 กันยายน 2567] เขาถึงไดจาก  https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd 

2. สถานการณโรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันท่ี 18 กันยายน 2567] เขาถึงไดจาก  
https://ddc.moph.go.th/monkeypox/dashboard.php 

3. ขอมูลสถานการณโรคไขหวัดใหญ  [เขาถึงวันท่ี 18 กันยายน 2567] เขาถึงไดจาก  
https://ddc.moph.go.th/doe/pagecontent.php?page=607&dept=doe 

 

 
สรุปและตรวจสอบขาวการระบาด โดย   

นางสาวสมรักษ   ศิริเขตรกรณ      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  หัวหนาทีม  
นางสาวจันทนิภา บุขุนทศ  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ        สมาชิกทีม  
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