
 
 

 
 
 

 
สรุปรายงานเหตุการณที่สำคัญทางระบาดวิทยา  

1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและภัยสุขภาพ 
จำนวน 

เหตุการณท่ีไดรับแจง 

เขตพ้ืนท่ีโซนกรุงเทพมหานคร 

ท่ีพบโรค/ภัยสุขภาพ 

จำนวน 

ปวยรวม 

จำนวน

เสียชีวิตรวม 

เขาเกณฑ DCIR และ 

เกณฑสอบสวนโรค 

โรคฝดาษวานร (Mpox) 5 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพใต 1 ราย 

โซนกรุงเทพกลาง 1 ราย 

โซนกรุงเทพเหนือ 1 ราย 

ตางจังหวัด 2 ราย 

2 ราย 

(Detected) 

ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคทางเดินหายใจตะวันออก

กลาง (MERS) 

1 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพตะวันออก 1 ราย ไมม ี เขาเกณฑ DCIR 

เขาเกณฑสอบสวนโรค 

อหิวาตกโรค (Cholera) 1 เหตุการณ 

 

โซนกรงุธนเหนือ 

 

1 ราย ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคติดเช้ือไวรัสซิกา (Zika) 1 เหตุการณ 

 

โซนกรุงธนเหนือ 1 ราย ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 
 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดร ับรายงาน และตรวจสอบขอมูลเฝาระวังระบาดวิทยา                 

ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 13 – 19 ตุลาคม 2567 พบโรคและภัยสุขภาพท่ีนาสนใจ ดังนี้ 

1.1 โรคฝดาษวานร (Mpox) ไดรับรายงานผูปวยยืนยัน จำนวน 2 ราย เปนเพศชาย สัญชาติไทย รายแรก     

อายุ 31 ป ปฏิเสธโรคประจำตัว เริ่มปวยเมื่อวันที่ 4 ตุลาคม 2567 ดวยอาการไข มีผื่นและตุมหนอง บริเวณแขน และ

ทวารหนัก รายที่สอง อายุ 45 ป โรคประจำตัว คือ HIV เริ่มปวยเมื่อวันท่ี 16 กันยายน 2567 ดวยอาการไข มีผื่นและ     

ตุมหนองบริเวณอวัยวะเพศ จากการสอบถามขอมูลปจจัยเสี่ยงของผูปวยทั้ง 2 ราย พบวามีประวัติการมีเพศสัมพันธ      

กับคนแปลกหนา โดยไมไดปองกัน  

1.2 โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) พบผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรค (PUI) จำนวน 1 ราย       

เพศหญิง สัญชาติไทย อายุ 68 ป เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 11 ตุลาคม 2567 ดวยอาการไข ไอ เจ็บคอ มีเสมหะ เขารับการรักษา

เปนผูปวยนอกท่ีโรงพยาบาลเวชการุณรัศม์ิ เม่ือวันท่ี 17 ตุลาคม 2567 ใหประวัติเดินทางไปประกอบพิธีกรรมทางศาสนา

ท่ีนครเมกกะ ประเทศซาอุดิอาระเบีย (ระหวางวันท่ี 6 - 14 ตุลาคม 2567) และดื่มนมแพะ แพทยสงสัยโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง (MERS) เก็บตัวอยางสงตรวจหาเชื้อกอโรคท่ีสถาบันบำราศนราดูร ผลไมพบเชื้อ  

1.3 อหิวาตกโรค (Cholera) พบผูปวยยืนยัน จำนวน 1 ราย เปนเพศชาย สัญชาติไทย อายุ 30 ป เริ่มปวย

เมื่อวันที่ 16 ตุลาคม 2567 ดวยอาการถายเหลวมากกวา 10 ครั้งใน 1 ชั่วโมง และอาเจียน เขารับการรักษาเปนผูปวยใน         

ที่โรงพยาบาลเจาพระยา เมื่อวันที่ 17 ตุลาคม 2567 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบเชื้อ Vibrio cholerae อยูระหวาง     

การสอบสวนโรคเพ่ิมเติม และรอผลการตรวจหาสายพันธุของเชื้อ  

 

 

 สัปดาหท่ี 41 (ระหวางวันท่ี 13 - 19 ตุลาคม 2567) 

 

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



1.4 โรคติดเชื ้อไวรัสซิกา (Zika) ไดร ับแจงจากโรงพยาบาลกลางวาพบผู ปวยสงสัยทารกศีรษะเล็ก 

(Microcephaly) จำนวน 1 ราย เกิดเมื ่อวันที ่ 17 ตุลาคม 2567 น้ำหนักแรกคลอด 2,105 กรัม อายุครรภ          

ขณะคลอด 38 สัปดาห วัดขนาดรอบศีรษะแรกคลอดได 31.5 เซนติเมตร ในขณะที่มารดาตั้งครรภพักอยู ท่ี       

แขวงบางยี่เรือ เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร แพทยสงสัยติดเชื้อไวรัสซิกา จึงเก็บตัวอยางเลือด และปสสาวะ         

สงตรวจท่ีสถาบันบำราศนราดูร อยูระหวางการรอผลตรวจ 

 

2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

2.1 สถานการณโรคฝดาษวานร (Mpox) 

ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 13 ตุลาคม 2567 พบผูปวยยืนยัน

สะสม จำนวน 851 ราย เสียชีวิตสะสม จำนวน 13 ราย เปนเพศชาย รอยละ 97.5 เพศหญิง รอยละ 2.5     

ผูปวยสวนใหญอยูในกลุมอายุ 30 – 39 ป อายุนอยที่สุด คือ 1 ป 7 เดือน และอายุมากที ่สุด คือ 72 ป              

ในป พ.ศ. 2567 พบผูปวยยืนยัน จำนวน 162 ราย เสียชีวิต จำนวน 4 ราย โดยจำนวนผูปวยที่ไดรับรายงาน

รายสัปดาห เมื่อพิจารณาตามวันเริ่มปวย มีแนวโนมเพิ่มขึ้น ซึ่งในสัปดาหที่ผานมา พบผูปวยรายใหม 5 ราย  

จากจังหวัดระยอง จำนวน 1 ราย, จังหวัดภูเก็ต จำนวน 1 ราย และกรุงเทพมหานคร จำนวน 3 ราย             

(ดังรูปท่ี 1) กรมควบคุมโรค จึงแจงเตือนสถานพยาบาลดำเนินการเฝาระวัง และติดตามสถานการณผูปวย      

และผูมีอาการสงสัยโรคฝดาษวานรอยางใกลชิด สังเกตตรวจจับ และซักประวัติผู ปวยที ่มีอาการ ตุมผื่น       

คลายฝดาษวานร รวมทั ้งเฝ าระวังผ ู ป วยที ่ม ีประวัต ิเด ินทางไปประเทศแถบแอฟริกากลางที ่ย ังคง                     

มี Mpox clade I ระบาดตอเนื่อง ไดแก สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก, ประเทศบุรุนดี, ประเทศเคนยา, 

ประเทศรวันดา และประเทศยูกันดา หากสงสัยใหรายงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด, สำนักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 1-12 และสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง เพ่ือตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ  

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ณ วันที ่ 19 ตุลาคม 2567  

พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 59 ราย สัญชาติไทย รอยละ 74.6 ตางชาติ รอยละ 25.4 เปนเพศชาย       

จำนวน 58 ราย และเพศหญิง จำนวน 1 ราย สวนใหญเปนกลุมวัยรุนและวัยทำงาน อายุระหวาง 20 - 59 ป      

ที่มีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 83.1 ปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน 

(Unsafe sex) รอยละ 69.5 โดยเฉพาะกับคนแปลกหนา และมีโรคประจำตัว คือ HIV รอยละ 50.0            

จากรายงานการสอบสวนพบวาผู ปวยโรคฝดาษวานร สวนใหญกระจายอยูบริเวณพื ้นที ่โซนกรุงเทพกลาง             

โซนกรุงเทพใต และโซนกรุงเทพเหนือ เชน เขตจตุจักร เขตหวยขวาง เขตบางกะป เขตวัฒนา เขตวังทองหลาง และ

เขตดินแดง เปนตน (ดังรูปท่ี 2) 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 แสดงสถานการณโรคฝดาษวานร ประเทศไทย ระหวางวันท่ี 1 มกราคม – 13 ตุลาคม 2567 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

รูปท่ี 2 แสดงจำนวนผูปวยยืนยันสะสมโรคฝดาษวานร กรุงเทพมหานคร จำแนกตามท่ีอยูขณะปวย 

 ระหวางวันท่ี 1 กรกฎาคม 2565 – 19 ตุลาคม 2567 สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 
 

 

 

 

 



2.2 สถานการณโรคไขเลือดออก (Dengue Fever) 

ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา ตั ้งแตว ันท่ี 1 มกราคม – 16 ตุลาคม 2567                   

พบผูปวยสะสม จำนวน 88,133 ราย (รายงานเพิ่มขึ้น 1,709 ราย) อัตราปวย 133.1 ตอประชากรแสนคน จำนวนผูปวย      

เดือนกันยายน พ.ศ. 2567 มีจำนวนผู ปวยนอยกวาป พ.ศ. 2566 ถึง 1.9 เทา และมากกวามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง                 

(ป พ.ศ. 2562 – 2566) 1.3 เทา (ดังรูปท่ี 3) จังหวัดที่มีอัตราปวยสะสม 5 อันดับแรก คือ จังหวัดพัทลุง, จังหวัดลำพูน, 

จังหวัดภูเก็ต, จังหวัดปตตานี และจังหวัดสุราษฎรธานี ตามลำดับ ผูปวยเสียชีวิตสะสม จำนวน 88 ราย อัตราปวยตาย      

รอยละ 0.1 อัตราปวยสูงสุดอยูในกลุมอายุ 5 - 14 ป รองลงมา คือ กลุมอายุ 15 - 24 ป และกลุมอายุ 0 - 4 ป ตามลำดับ 

โดยอัตราปวยตายสูงสุดในกลุมอายุ 65 ป ขึ้นไป ผลตรวจทางหองปฏิบัติการในผูเสียชีวิต พบไวรัสเดงกี 4 สายพันธุ        

โดยพบมากสุด คือ DENV-2 รองลงมา คือ DENV-1, DENV-4 และ DENV-3 ตามลำดับ 

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากกองระบาดวิทยา (Digital Disease Surveillance) ณ วันท่ี 19 ตุลาคม 2567            

พบผู ปวยยืนยันสะสม จำนวน 4,941 ราย คิดเปน อัตราปวย 94.8 ตอประชากรแสนคน พบวาป พ.ศ. 2567               

ผูปวยโรคไขเลือดออกมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง เมื่อเทียบกับขอมูลผูปวยในป พ.ศ. 2566 ในชวงเวลาเดียวกัน         

แตขอมูลในเดือนมกราคมสูงกวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562 – 2566) แตอยางไรก็ตาม เจาหนาท่ี

สาธารณสุขในพื้นที่ ยังคงตองเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง และที่สำคัญสภาพภูมิอากาศ        

เปนฤดูฝน คาดวาแนวโนมการเกิดโรคไขเลือดออกอาจจะเพิ่มขึ้นได (ดังรูปที่ 4) เขตที่อัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก                     

ไดแก เขตราชเทวี อัตราปวย 505.8 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ เขตบางกอกนอย อัตราปวย 189.9 ตอประชากร

แสนคน, เขตวัฒนา อัตราปวย 148.6 ตอประชากรแสนคน, เขตบึงกุ ม อัตราปวย 146.8 ตอประชากรแสนคน                 

และเขตสวนหลวง อัตราปวย 144.2 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปท่ี 3 แสดงจำนวนผูปวยโรคไขเลือดออกจำแนกรายเดือน ประเทศไทย ป พ.ศ. 2567 เปรียบเทียบ พ.ศ. 2566 

และคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองโรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
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รูปท่ี 4 แสดงจำนวนผูปวยโรคไขเลือดออก กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2566 – 2567 เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

 

2.3 สถานการณโรคไขหวัดใหญ (Influenza) 

 ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 19 ตุลาคม 2567 มีรายงาน    

ผู ปวยสะสม จำนวน 578,966 ราย อัตราปวย 891.9 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผู เส ียชีวิต จำนวน 42 ราย                     

ในจังหวัดนครราชสีมา จำนวน 13 ราย, จังหวัดสุราษฎรธานี จำนวน 7 ราย, กรุงเทพมหานคร จำนวน 4 ราย,                  

จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 2 ราย, จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 2 ราย, จังหวัดชัยภูมิ จำนวน 2 ราย, จังหวัดปทุมธานี 

จำนวน 2 ราย, จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำนวน 2 ราย, จังหวัดภูเก็ต 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 0.007 โดยมีสาเหตุเกิดจากเชื ้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด A จำนวน 38 ราย,                 

ชนิด B จำนวน 2 ราย และไมระบุสายพันธุ จำนวน 2 ราย โดยสถานการณผู ปวยโรคไขหวัดใหญมีแนวโนมลดลง                 

แตยังสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ดังรูปท่ี 5) 

 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากกองระบาดวิทยา (Digital Disease Surveillance) ณ วันท่ี 19 ตุลาคม 2567         

มีรายงานผู ป วยสะสม จำนวน 82,721 ราย อัตราปวย 1,629.8 ตอประชากรแสนคน ผู ป วยเส ียช ีวิต             

จำนวน 4 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.005 เขตท่ีพบอัตราปวยโรคไขหวัดใหญสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตราชเทวี 

อัตราปวย 6,790.8 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ เขตวัฒนา อัตราปวย 5,252.4 ตอประชากรแสนคน, เขตพญาไท

อัตราปวย 4,476.5 ตอประชากรแสนคน, เขตบางรัก อัตราปวย 4,297.4 และเขตบางกอกนอย อัตราปวย 3,599.3            

ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ สวนใหญพบในกลุ มเด็กเล็ก (อายุ 0 - 4 ป), กลุ มวัยเรียน (อายุ 5 - 14 ป)                

และกลุมวัยทำงาน (อายุ 20 - 49 ป) ผลการเฝาระวังเชื้อไวรัสไขหวัดใหญในผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ 

(ILI) และกลุ มอาการปอดบวมจากโรงพยาบาลเครือขาย ของกรมควบคุมโรค รวมกับกรมวิทยาศาสตรการแพทย             

และศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข ในสัปดาหท่ี 41 (ระหวางวันท่ี 13 - 19 ตุลาคม 2567) ไดรับตัวอยาง

ผูปวยจากโรงพยาบาลเครือขาย สงตรวจท้ังสิ้น จำนวน 112 ราย พบใหผลบวกตอเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ จำนวน 12 ราย 

(รอยละ 25.0), ชนิด A/H3N2 จำนวน 8 ราย (รอยละ 66.7), ชนิด A/H1N1(2009) จำนวน 2 ราย (รอยละ 16.7)                 

และชนิด B จำนวน 2 ราย (รอยละ 16.7) และอยูระหวางการรอผลตรวจทางหองปฏิบัติการ จำนวน 48 ราย  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
   

 รูปท่ี 5 แสดงจำนวนผูปวยและผูเสียชีวิตโรคไขหวัดใหญจำแนกรายสัปดาห ประเทศไทย ป พ.ศ. 2566 - 2567 

เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 

2.4 สถานการณโรคติดเช้ือไวรัสซิกา (Zika virus Disease) 

 ประเทศไทย ขอมูลจากรายงานการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยาในรูปแบบดิจิทัล (D506) กองระบาดวิทยา                   

ณ วันที่ 16 ตุลาคม 2567 มีรายงานผูปวยสะสม จำนวน 326 ราย อัตราปวย 0.49 ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงาน

ผูเสียชีวิต อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 1 : 1.4  ผูปวยสวนใหญพบในกลุมวัยทำงาน อายุ 25 – 44 ป (รอยละ 46.1) 

จังหวัดที่มีจำนวนผูปวยสะสม 5 อันดับแรก คือ กรุงเทพมหานคร (จำนวน 39 ราย) รองลงมา คือ จังหวัดสุราษฎรธานี       

(จำนวน 31 ราย), จังหวัดสุรินทร (จำนวน 29 ราย), จังหวัดชลบุรี (จำนวน 28 ราย)  และจังหวัดสระบุรี (จำนวน 25 ราย) 

ตามลำดับ เมื ่อพิจารณาทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก (Microcephaly) มีรายงานผู ปวยสะสม จำนวน 80 ราย ตรวจพบ             

สารพันธุกรรมไวรัสซิกา จำนวน 6 ราย คิดเปนอัตราปวย (Attack rate) รอยละ 7.5 (ดังรูปท่ี 6) 

 กร ุงเทพมหานคร ขอมูลจากรายงานการเฝาระวังโรคทางระบาดว ิทยาในรูปแบบดิจ ิท ัล (D506)                      

กองระบาดวิทยา ณ วันท่ี 16 ตุลาคม 2567 มีรายงานผูปวยสะสม จำนวน 39 ราย อัตราปวย 0.70 ตอประชากรแสนคน 

ไมมีรายงานผูเสียชีวิต อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 1 : 1.8  ผูปวยสวนใหญพบในกลุมวัยทำงาน อายุ 25 – 54 ป        

(รอยละ 71.8) ในป 2567 มีจำนวนผูปวยสะสมเทากับ  39 ราย ซึ่งพบมากสุดในเดือนมกราคม จำนวน 17 ราย 

รองลงมาเดือนกรกฎาคม จำนวน 8 ราย และเดือนพฤษภาคม จำนวน 5 ราย ตามลำดับ (ดังรูปที่ 7) เขตท่ีพบ        

อัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตพญาไท (อัตราปวย 6.2 ตอประชากรแสนคน) รองลงมา คือ เขตบางกะป    

(อัตราปวย 4.2 ตอประชากรแสนคน), เขตปทุมวัน (อัตราปวย 2.5 ตอประชากรแสนคน), เขตหวยขวาง               

(อัตราปวย 2.4 ตอประชากรแสนคน) และเขตบางนา (อัตราปวย 2.3 ตอประชากรแสนคน) ตามลำดับ                    

และในสัปดาหท่ี 41 ระหวางวันท่ี 13 - 19 ตุลาคม 2567 ไดรับรายงานจากสถานพยาบาลในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครวา

พบผูปวยสงสัยทารกศีรษะเล็กจากการติดเชื้อไวรัสซิกา จำนวน 2 เหตุการณ  
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 6 แสดงจำนวนเด็กทารกแรกเกิดศีรษะเล็กเปรียบเทียบกับทารกติดเชื้อไวรัสซิกา ประเทศไทย ป พ.ศ. 2567         

กองโรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 7 แสดงจำนวนผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2566 - 2567 จำแนกรายเดือน 

เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 25625 -2566) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. มาตรการ และขอเสนอแนะสำหรับผูบริหาร  

3.1 โรคฝดาษวานร (Mpox) พื้นที ่กรุงเทพมหานคร ในสัปดาหที ่ผานมา พบรายงานผู ปวย            

มีแนวโนมลดลง แตยังคงติดตามสถานการณผูปวย และผูปวยมีอาการสงสัยฝดาษวานรอยางใกลชิด โดยเพ่ิม

การเฝาระวังผู ปวยที ่มีประวัติสัมผัส หรือ เดินทางไปประเทศแถบแอฟริกากลาง และสื ่อสารขอมูลใหแก

สถานพยาบาลใหคอยสังเกต ตรวจจับผูปวยมีตุมผื่นอาการคลายฝดาษวานร ซักประวัติ กรณีที่พบผูปวยสงสัย

ติดเชื้อ หรือมีอาการ พิจารณาเก็บตัวอยางสงตรวจยืนยันหาเชื้อ โดยซักประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อเพ่ิมเติม เชน 

ประวัติสัมผัส หรือความเสี่ยงโดยใหผูปวยคิดวาผูปวยนาจะสัมผัสโรคท่ีไหน อยางไร โดยไมตองชี้นำไปในเรื่อง

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธเพียงอยางเดียว กรณีผูปวยชาวตางชาติ หรือมีประวัติเดินทางเขามาประเทศไทย

ไมเกิน 21วัน ใหซักประวัติการเดินทางกลับมาจากพื ้นที ่ที ่ม ีการระบาดและประกาศเปนภาวะฉุกเฉิน                

ดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (PHEIC) ภายใตกฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR) ป 2005 ไดแก สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก, ประเทศบุรุนดี, ประเทศเคนยา, ประเทศรวันดา และประเทศยูกันดา รวมทั้งการเดินทางไป

ยังประเทศตางๆ ควรซักประวัติ และขอขอมูล โดยใหผูปวยระบุความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดการติดเชื้อ หรือสัมผัสโรค

ขณะเดินทาง เพราะมีโอกาสเสี่ยงจะเกิดการแพรระบาดของโรค จากการสัมผัสแนบชิด และการนัดหมายตอเนื่อง 

อาจจะเพ่ิมพฤติกรรม หรือกิจกรรมท่ีเสี่ยงตอการสัมผัสโรค ดังนั้นขอใหหนวยงานท่ีเก่ียวของเฝาระวัง และรายงานผูปวย

โรคติดเชื้อฝดาษวานรไดทั ้งชองทาง DDS และชองทาง Event – base surveillance ซึ่งมีความจำเปนโดยเฉพาะ           

กรณีพบผูปวยเปนกลุมกอน หรือมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา และผูปวยสงสัย/ยืนยันติดเชื้อ Mpox  

3.2 โรคไขเลือดออก และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออก

และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่องเมื่อเทียบกับขอมูลผูปวยป พ.ศ. 2566 ในชวงเวลา

เดียวกัน แตขอมูลในเดือนกรกฎาคมสูงกวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) อีกทั้งชวงนี้      

เปนฤดูฝน จึงจำเปนท่ีตองเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอนำโดยยุงลาย (โรคไขเลือดออก, โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และ

โรคไขปวดขอยุงลาย) อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะพื้นที่ที ่เคยเกิดการระบาดของโรคในป พ.ศ. 2566 นอกจากนี้ 

สถานพยาบาล และศูนยบริการสาธารณสุข จำเปนตองเฝาระวังผูปวยท่ีมีอาการไขออกผื่น โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และ

โรคไขปวดขอยุงลาย ควรเพิ่มชองทางการสื่อสารความเสี่ยงใหประชาชนรับทราบในการปองกันควบคุมโรค โดยเฉพาะ    

ในกลุมเสี่ยง เชน หญิงตั้งครรภ เด็กทารกแรกเกิดที่มีศีรษะเล็ก และกลุม 608 เนนย้ำในเรื่องของกำจัดแหลงเพาะพันธุ

ยุงลาย และควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 เพื่อลดความรุนแรงของการระบาด และจำนวนผูเสียชีวิต หากมีอาการสงสัย

โรคไขเลือดออกควรพบแพทยท่ีสถานพยาบาล หรือศูนยบรกิารสาธารณสุขใกลบาน 
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 หมั ่นลางมือบอยๆ ดวยน้ำและสบู หรือเจลแอลกอฮอล            

เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
 

 

 



แหลงท่ีมา 

1.  สถานการณ  โรคไข  เล ื อดออก พ.ศ. 2567 ประเทศไทย [เข  าถ ึ งว ั นที่  19 ต ุ ลาคม 2567] 

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting และสถานการณโรคไข  เล ือดออก พ ื ้นท ี ่กร ุงเทพมหานคร       

[เขาถึงวันที่ 19 ตุลาคม 2567] เขาถึงไดจาก  https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd 

2. สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสซิกา พ.ศ. 2567 ประเทศไทย และกรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันที่ 19 ตุลาคม 2567] 

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/p_qi24bb5udd 

3. สถานการณโรคฝดาษวานร พื ้นที ่กรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันที่ 19 ตุลาคม 2567] เขาถึงไดจาก  

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

4. ขอมูลสถานการณโรคไขหวัดใหญ - ไขหวัดนก [เขาถึงวันที่ 19 ตุลาคม 2567] เขาถึงไดจาก 

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

 

 

 

 

สรุปและตรวจสอบขาวการระบาด โดย   
นายธนวันต  กาบภิรมย นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  หัวหนาทีม  
นางขนิษฐา  ม่ันเมือง  นักรังสีการแพทยปฏิบัติการ   สมาชิกทีม 
นางสาวกมลชนก กองหาหอง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  สมาชิกทีม 
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