
 
 

 
 
 

 
สรุปรายงานเหตุการณที่สำคัญทางระบาดวิทยา  

1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและภัยสุขภาพ 
จำนวน 

เหตุการณท่ีไดรับแจง 

เขตพ้ืนท่ีโซนกรุงเทพมหานคร 

ท่ีพบโรค/ภัยสุขภาพ 

จำนวน 

ปวยรวม 

จำนวน

เสียชีวิตรวม 

เขาเกณฑ DCIR และ 

เกณฑสอบสวนโรค 

โรคฝดาษวานร (Mpox) 1 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพใต 

 

1 ราย ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคมาลาเรีย (Malaria) 2 เหตุการณ 

 

โซนกรุงธนใต 1 ราย 

โซนกรุงเทพใต 1 ราย 

2 ราย ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โ รคไข  เล ื อดออกลาสซา                    

(Lassa Hemorrhagic fever: LHF) 

1 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพกลาง 

 

1 ราย ไมม ี เขาเกณฑ DCIR 

เขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคอาหารเป นพ ิษ (Food 

Poisoning) 

1 เหตุการณ 

 

โซนกรุงธนเหนือ 325 ราย ไมม ี เขาเกณฑ DCIR 

เขาเกณฑสอบสวนโรค 
 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดร ับรายงาน และตรวจสอบขอมูลเฝาระวังระบาดวิทยา                 

ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 29 กันยายน – 5 ตุลาคม 2567 พบโรคและภัยสุขภาพท่ีนาสนใจ ดังนี้ 

1.1 โรคฝดาษวานร (Mpox) ไดรับรายงานผูปวยยืนยัน จำนวน 1 ราย เปนเพศชาย สัญชาติจีน อายุ 39 ป 

ปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธกับคนแปลกหนา รวมทั้งองคการอนามัยโลก (WHO) ประกาศใหโรคฝดาษวานร 

(Mpox) เปนภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (PHEIC) ภายใตกฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR) ป 2005            

จึงทำใหมีผูปวยสงสัยเขามารับการรักษาในสถานพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน 

1.2 โรคมาลาเรีย (Malaria) ไดรับรายงานจากกองโรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค วาพบผูปวยยืนยัน

จำนวน 2 ราย ท้ังหมดเปนเพศชาย อายุระหวาง 46 – 53 ป โดยเริ่มปวยระหวางวันท่ี 10 – 17 กันยายน 2567 ผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ (Thick & Thin Film) พบเชื้อ Plasmodium vivax ที่อยูขณะปวย คือ เขตบางขุนเทียน และเขตวัฒนา 

กรุงเทพมหานคร รายละเอียดอยูระหวางการสอบสวนโรคเพ่ิมเติม 

1.3 โรคไขเล ือดออกลาสซา (Lassa Hemorrhagic fever: LHF) พบผู ป วยสงส ัย จำนวน 1 ราย             

เปนเพศหญิง อายุ 47 ป สัญชาติโตโก ทวีปแอฟริกา มีประวัติไดรับวัคซีนไขเหลือง และไขสมองอักเสบ เมื ่อวันท่ี                

27 สิงหาคม 2567 โรคประจำตัว คือ โรคเบาหวาน (ควบคุมโดยการฉีดอินซูลิน) เริ ่มปวยเมื่อวันที่ 29 กันยายน 2567        

ดวยอาการคลื ่นไส อาเจียน ปวดทอง เจ็บคอ ถายเหลว ทานอาหารไมได เขารับการรักษาที ่โรงพยาบาลกรุงเทพ                   

เมื ่อวันที ่ 30 กันยายน 2567 ผลการตรวจเบื ้องตน พบ WBC = 4,860 cell/ml, Plt = 165,000 cell/mm3, HCT 32.2%,     

Hb 11.3 (g/dL) ตอมาผูปวยอาการไมดีขึ ้น จึงมารับการรักษาเปนผูปวยในที่โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน เมื่อวันท่ี             

1 ตุลาคม 2567 เบื ้องตนแพทยสงสัยโรคไขเลือดออกลาสซา และโรคติดเชื ้อไวรัสอีโบลา จึงไดเก็บตัวอยางสงตรวจ            

ทางหองปฏิบัติการของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข และศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพโรคอุบัติใหม คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อยูระหวางการรอผลตรวจ  

 

 สัปดาหท่ี 39 (ระหวางวันท่ี 29 กันยายน – 5 ตุลาคม 2567) 

 

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



1.4 โรคอาหารเปนพิษ (Food Poisoning) ไดรับแจงจากสำนักโรคติดตอทางสาธารณสุข สำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร เมื่อวันท่ี 2 ตุลาคม 2567 เวลา 11.45 น. วาพบการระบาดของโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียนแหงหนึ่ง 

เขตทวีว ัฒนา กรุงเทพมหานคร พบผู ปวยทั ้งสิ ้น จำนวน 325 ราย (นักเรียน 316 ราย และเจาหนาท่ี 9 ราย)                   

คิดเปนอัตราปวย (Attack Rate) รอยละ 18.9 เขารับการรักษาเปนผูปวยใน จำนวน 4 ราย ผูปวยสวนใหญมีอาการคลื่นไส 

อาเจียน ปวดทอง และถายเหลว โดยเริ ่มปวยระหวางวันท่ี 1 – 2 ตุลาคม 2567 เมื่อพิจารณาอัตราปวย (Attack Rate)     

จำแนกตามระดับชั้นเรียน พบวาชั้นประถมศึกษาปท่ี 3 สูงที่สุด (รอยละ 23.3) รองลงมา คือ ชั้นประถมศึกษาปท่ี 2          

(รอยละ 22.7) และชั้นอนุบาล 2 (รอยละ 20.1) ตามลำดับ จากการซักประวัติผูปวยเพิ่มเติม สันนิษฐานวาอาหารที่สงสัย      

เปนแหลงโรคในการระบาดครั้งนี้ คือ กระเพาะปลา ซ่ึงเปนรายการอาหารม้ือกลางวันในวันท่ี 1 ตุลาคม 2567 ผูปวยสวนใหญ

ใหขอมูลวา ยอดมะพราวที่เปนสวนประกอบในกระเพาะปลามีกลิ่นผิดปกติ และรสชาติเปรี้ยว ทีมปฏิบัติการสอบสวน

ควบคุมโรค (JIT) เก็บตัวอยางสงตรวจหาเชื้อกอโรคที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข จำนวน 17 ตัวอยาง อยูระหวาง

การรอผลตรวจ  

2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

2.1 สถานการณโรคฝดาษวานร (Mpox) 
ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 5 ตุลาคม 2567 พบผูปวยยืนยัน

สะสม จำนวน 843 ราย เสียชีวิตสะสม จำนวน 13 ราย เปนเพศชาย รอยละ 97.51 เพศหญิง รอยละ 2.49

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

ในป พ.ศ. 2567 พบผูปวยยืนยัน จำนวน 152 ราย เสียชีวิต จำนวน 4 ราย โดยจำนวนผูปวยที่ไดรับรายงาน

รายสัปดาห เมื่อพิจารณาตามวันเริ่มปวย มีแนวโนมเพิ่มขึ้น ทั้งนี้สัปดาหที่ผานมา พบผูปวยรายใหม 1 ราย   

จากกรุงเทพมหานคร (ดังรูปท่ี 1) กรมควบคุมโรค จึงแจงเตือนสถานพยาบาลดำเนินการเฝาระวังและติดตาม

สถานการณผูปวย และผูมีอาการสงสัยโรคฝดาษวานรอยางใกลชิด สังเกตตรวจจับผูปวยท่ีมีตุมผื่น อาการคลาย

ฝดาษวานร ซักประวัติหากสงสัยใหรายงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด, สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 

และสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองเพื่อตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ และเฝาระวังผูปวยที่มีประวัติ

สัมผัส หรือ เดินทางไปประเทศแถบแอฟริกากลางท่ียังคงมี Mpox clade I ระบาดตอเนื่อง ไดแก สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก และประเทศที่อยู รอบๆ จำนวน 4 ประเทศที่ไมเคยรายงานผู ปวย ไดแก ประเทศบุรุนดี,         

ประเทศเคนยา, ประเทศรวันดา และประเทศยูกันดา  

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ณ วันที ่ 5 ตุลาคม 2567  

พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 55 ราย สัญชาติไทย รอยละ 74.5 ตางชาติ รอยละ 25.5 เปนเพศชาย       

จำนวน 54 ราย และเพศหญิง จำนวน 1 ราย สวนใหญเปนกลุมวัยรุนและวัยทำงาน อายุระหวาง 20 - 59 ป      

ที่มีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 76.4 ปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน 

(Unsafe sex) รอยละ 69.1 โดยเฉพาะกับคนแปลกหนา และมีโรคประจำตัว คือ HIV รอยละ 50.0            

จากรายงานการสอบสวนพบวาผู ปวยโรคฝดาษวานร สวนใหญกระจายอยูบริเวณพื ้นที ่โซนกรุงเทพกลาง              

และโซนกรุงเทพเหนือ เชน เขตหวยขวาง เขตจตุจักร เขตบางกะป และเขตดินแดง เปนตน 

 

 

 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 แสดงสถานการณโรคฝดาษวานร ประเทศไทย ระหวางวันท่ี 1 มกราคม – 5 ตุลาคม 2567 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 

2.2 สถานการณโรคไขเลือดออก (Dengue Fever) 

ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา ตั ้งแตว ันท่ี 1 มกราคม – 5 ตุลาคม 2567                   

พบผูปวยสะสม จำนวน 84,434 ราย (รายงานเพิ่มขึ้น 2,219 ราย) อัตราปวย 127.4 ตอประชากรแสนคน จำนวนผูปวย      

พ.ศ. 2567 นอยกวา พ.ศ. 2566 ณ ชวงเวลาเดียวกัน 1.3 เทา (ดังรูปที่ 2) จังหวัดที่มีอัตราปวยสะสม 5 อันดับแรก           

คือ จังหวัดพัทลุง, จังหวัดลำพูน, จังหวัดภูเก็ต, จังหวัดปตตานี และจังหวัดสุราษฎรธานี ตามลำดับ ผูปวยเสียชีวิตสะสม 

จำนวน 84 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.1 อัตราปวยสูงสุดอยูในกลุมอายุ 5 - 14 ป รองลงมา คือ กลุมอายุ 15 - 24 ป และ

กลุมอายุ 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 ขอมูลจากรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา Digital 506 ณ วันท่ี 5 ตุลาคม 2567            

พบผู ปวยยืนยันสะสม จำนวน 5,122 ราย คิดเปน อัตราปวย 93.2 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 3) เขตที่อัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก                     

ไดแก เขตพระนคร อัตราปวย 430.0 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ เขตราชเทว ีอัตราปวย 408.9 ตอประชากรแสนคน, 

เขตบางกอกนอย อัตราปวย 170.5 ตอประชากรแสนคน, เขตปอมปราบศัตรูพาย อัตราปวย 152.6 ตอประชากรแสนคน 

และเขตบางกะป อัตราปวย 151.3 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ 

 

 



 

 

 

 

 

 

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

และคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองโรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

 

 

 
 

 

  

 
 

 

 

 

 

  

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

 

2.3 สถานการณโรคไขหวัดใหญ (Influenza) 

 ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 5 ตุลาคม 2567 มีรายงาน    

ผู ปวยสะสม จำนวน 566,126 ราย อัตราปวย 872.1 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผู เส ียชีวิต จำนวน 41 ราย                     

ในจังหวัดนครราชสีมา จำนวน 13 ราย, จังหวัดสุราษฎรธานี จำนวน 6 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 37 ราย,                 

ชนิด B จำนวน 2 ราย และไมระบุสายพันธุ จำนวน 2 ราย โดยสถานการณผู ปวยโรคไขหวัดใหญมีแนวโนมลดลง                 

แตยังสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ดังรูปท่ี 4) 
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 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา Digital 506 ณ วันที่ 5 ตุลาคม 2567      

มีรายงานผู ป วยสะสม จำนวน 89,442 ราย อัตราปวย 1,525.8 ตอประชากรแสนคน ผู ป วยเส ียช ีวิต             

จำนวน 4 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.005 เขตที่พบจำนวนผูปวยยืนยันโรคไขหวัดใหญสูงสุด 5 อันดับแรก        

คือ เขตราชเทวี จำนวน 3,871 ราย รองลงมา คือ เขตสวนหลวง จำนวน 3,431 ราย, เขตบางกอกนอย จำนวน 3,415 ราย,          

เขตภาษีเจริญ จำนวน 3,318 ราย และเขตวัฒนา จำนวน 3,282 ราย ตามลำดับ สวนใหญพบในกลุมเด็กเล็ก       

(อายุ 0 - 4 ป), กลุมวัยเรียน (อายุ 5 - 14 ป) และกลุมวัยทำงาน (อายุ 20 - 49 ป) ผลการเฝาระวังเชื ้อไวรัส       

ไขหวัดใหญในผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) และกลุมอาการปอดบวมจากโรงพยาบาลเครือขาย      

ของกรมควบคุมโรค รวมกับกรมวิทยาศาสตรการแพทย และศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข      

ในสัปดาหท่ี 39 (ระหวางวันท่ี 29 กันยายน – 5 ตุลาคม 2567) ไดรับตัวอยางผูปวยจากโรงพยาบาลเครือขาย 

สงตรวจท้ังสิ้น จำนวน 116 ราย พบใหผลบวกตอเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ จำนวน 14 ราย (รอยละ 20.6),       

ชนิด B จำนวน 7 ราย (รอยละ 50.0), ชนิด A/H1N1(2009) จำนวน 5 ราย (รอยละ 35.7) และชนิด A/H3N2 

จำนวน 2 ราย (รอยละ 14.3) และอยูระหวางการรอผลตรวจทางหองปฏิบัติการ จำนวน 48 ราย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   

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

เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 

2.4 สถานการณโรคอาหารเปนพิษ (Food Poisoning) 

 ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 5 ตุลาคม 2567 มีรายงาน    

ผูปวยสะสม จำนวน 103,919 ราย อัตราปวย 160.1 ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูเสียชีวิต จังหวัดที่มีอัตราปวย

สะสม 5 อันดับแรก คือ จังหวัดสุรินทร (อัตราปวย 463.1 ตอประชากรแสนคน) รองลงมา คือ จังหวัดอุบลราชธานี       

(อัตราปวย 371.5 ตอประชากรแสนคน), จังหวัดมุกดาหาร (อัตราปวย 331.5 ตอประชากรแสนคน), จังหวัดนครนายก 

(อัตราปวย 313.5 ตอประชากรแสนคน) และจังหวัดพะเยา (อัตราปวย 269.3 ตอประชากรแสนคน) ตามลำดับ               

อัตราปวยสูงสุดอยู ในกลุ มอายุ 5 – 9 ป รองลงมา คือ กลุ มอายุ 0 - 4 ป และกลุ มอายุ 10 - 14 ป ตามลำดับ

 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา Digital 506 ณ วันที่ 5 ตุลาคม 2567      

มีรายงานผู ปวยสะสม จำนวน 9,760 ราย อัตราปวย 182.0 ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงานผูเสียชีวิต             

สวนใหญพบในกลุมอายุ 20-29 ป (รอยละ 26.6) รองลงมา คือ กลุมอายุ 30 - 39 ป (รอยละ 20.9), กลุมอายุ 0 – 9 ป         



(รอยละ 13.3) และกลุ มอายุ 49 – 59 ป (รอยละ 12.7) ตามลำดับ เขตที ่พบผู ป วยสูงสุด 5 อันดับแรก                       

คือ เขตบางกะป รองลงมา คือ เขตหนองจอก, เขตบางแค, เขตจตุจักร, เขตลาดพราว และเขตบางเขน ตามลำดับ     

และในสัปดาหท่ี 39 ระหวางวันท่ี 29 กันยายน – 5 ตุลาคม 2567 ไดรับรายงานเหตุการณการระบาดของโรคอาหาร

เปนพิษ (Food poisoning) ในสถานศึกษา ท่ีเขาเกณฑ DCIR, SAT SMEs และเกณฑสอบสวนโรค  
 

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 

อาจจะเพิ ่มพฤติกรรม หรือกิจกรรมที ่เสี ่ยงตอการสัมผัสโรค ดังนั ้นขอใหหนวยงานที ่เกี ่ยวของเฝาระวัง            

และรายงานผู ปวยโรคติดเชื ้อฝดาษวานรไดทั ้งชองทาง DDS และชองทาง Event – base surveillance                

ซึ่งมีความจำเปนโดยเฉพาะกรณีพบผูปวยเปนกลุมกอน หรือมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา และผูปวยสงสัย/

ยืนยันติดเชื้อ Mpox  

3.2 โรคไขเลือดออก และโรคไขปวดขอยุงลาย จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออก

และโรคไขปวดขอยุงลาย มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่องเมื่อเทียบกับขอมูลผูปวยป พ.ศ. 2566 ในชวงเวลา

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

สู ฤดูฝน จึงจำเปนที ่ตองเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยางตอเนื ่อง โดยเฉพาะพื้นที ่ที ่เคย               

เกิดการระบาดของโรคในป พ.ศ. 2566 นอกจากนี้ สถานพยาบาล และศูนยบริการสาธารณสุข จำเปนตองเฝาระวัง

ผูปวยท่ีมีอาการไขออกผื่น โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไขปวดขอยุงลาย ควรเพ่ิมชองทางการสื่อสารความเสี่ยงให

ประชาชนรับทราบในการปองกันควบคุมโรค กำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย และควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 

เพ่ือลดความรุนแรงของการระบาด และจำนวนผูเสียชีวิต หากมีอาการสงสัยโรคไขเลือดออกควรพบแพทยท่ี

สถานพยาบาล หรือศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน 
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 โรคอาหารเปนพิษ จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรค และการประเมินความเสี่ยง            

คาดวาจะพบผูปวยโรคอาหารเปนพิษสูงตอเนื่อง เนื่องจากมักพบจำนวนผูปวยสูงในชวงตนป ระหวางเดือน

มกราคม - มีนาคม โดยมีลักษณะคลายคลึงกันเกือบทุกป ผูปวยโรคอาหารเปนพิษ จะมีอาการคลื่นไส อาเจียน 

ปวดทอง ถายอุจจาระเหลว ถายเปนน้ำหรือมีมูกเลือด รวมกับอาการอื่นๆ เชน ปวดศีรษะ คอแหงกระหายน้ำ 

และอาจมีไขได ผูปวยสามารถแพรเชื้อไปสูผูอื่นไดผานทางอุจจาระและอาเจียน สวนใหญมักเกิดการระบาด             

เปนกลุมกอนในกลุมคนที่มีการรับประทานอาหารและน้ำรวมกัน การชวยเหลือเบื้องตนควรใหจิบสารละลาย

เกลือแร โอ อาร เอส บอยๆ เพื่อปองกันไมใหรางกายขาดน้ำ ถาอาการไมดีขึ ้นใหรีบไปพบแพทยโดยเร็ว            

ทั้งนี้แนะนำประชาชน ควรเลือกซื้ออาหารที่สด สะอาด รูป รส กลิ่น สี ไมผิดปกติ ลางทำความสะอาดกอนนำมา      

ปรุงประกอบอาหาร ดวยความรอนใหสุกอยางท่ัวถึง ยึดหลัก “สุก รอน สะอาด”  

 

แหลงท่ีมา 

1.  สถานการณ โรคไข  เล ือดออก พ.ศ. 2567 ประเทศไทย [เข าถ ึ งว ันท่ี  5 ต ุลาคม 2567] 
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting และสถานการณโรคไขเลือดออก พื้นที่กรุงเทพมหานคร 
[เขาถึงวันท่ี 5 ตุลาคม 2567] เขาถึงไดจาก  https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd 

2. สถานการณโรคไขปวดขอย ุงลาย พ.ศ. 2567 ประเทศไทย [เข าถ ึงว ันท่ี 5 ตุลาคม 2567] 
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting 

3. สถานการณโรคฝดาษวานร พื้นที่กรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันท่ี5 ตุลาคม 2567] เขาถึงไดจาก  
https://ddc.moph.go.th/monkeypox/dashboard.php 

4. ขอมูลสถานการณโรคไขหวัดใหญ -ไขหวัดนก [เขาถึงวันท่ี5 ตุลาคม 2567] เขาถึงไดจาก  
https://ddc.moph.go.th/doe/pagecontent.php?page=607&dept=doe 

5. ขอมูลสถานการณโรคอาหารเปนพิษ [เขาถึงวันท่ี 5 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 
นางสาวชนันพร  จั่นนุย  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  สมาชิกทีม 

นางสาวระชาธร   อภิญญานุวัฒน   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  สมาชิกทีม

  นางสาวริญญาภัทร   หลาบคำ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  สมาชิกทีม 
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