
 
 

 
 
 

 
สรุปรายงานเหตุการณที่สำคัญทางระบาดวิทยา  

1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและภัยสุขภาพ 
จำนวน 

เหตุการณท่ีไดรับแจง 

เขตพ้ืนท่ีโซนกรุงเทพมหานคร 

ท่ีพบโรค/ภัยสุขภาพ 

จำนวน 

ปวยรวม 

จำนวน

เสียชีวิตรวม 

เขาเกณฑ DCIR และ 

เกณฑสอบสวนโรค 

โรคฝดาษวานร (Mpox) 2 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพกลาง 1 ราย 

โซนกรุงเทพเหนือ 1 ราย 

1 ราย 

(Detected) 

ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคเรื้อน (Leprosy) 1 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพกลาง 1 ราย ไมม ี เขาเกณฑ DCIR 

เขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคไขสมองอักเสบชนิดญี่ปุน 

(Japanese Encephalitis) 

1 เหตุการณ 

 

โซนกรงุเทพตะวันออก 

 

1 ราย ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคไอกรน (Pertussis) 1 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพเหนือ 1 ราย ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 
 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดร ับรายงาน และตรวจสอบขอมูลเฝาระวังระบาดวิทยา                 

ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 20 - 26 ตุลาคม 2567 พบโรคและภัยสุขภาพท่ีนาสนใจ ดังนี้ 

1.1 โรคฝดาษวานร (Mpox) ไดรับรายงานผูปวยยืนยัน จำนวน 1 ราย เปนเพศชาย (MSM) สัญชาติไทย      

อายุ 44 ป โรคประจำตัว คือ HIV และ Hyperthyroid  เริ่มปวยเมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 2567 ดวยอาการไข มีผื่นและตุม

หนองบริเวณแขน และอวัยวะเพศ ปจจัยเสี่ยง คือ มีเพศสัมพันธกับคนแปลกหนา โดยไมไดปองกัน  

1.2 โรคเรื้อน (Leprosy) พบผูปวยยืนยัน จำนวน 1 ราย เพศหญิง สัญชาติเมียนมาร อายุ 8 ป ขณะปวย    

พักอยูท่ีเขตหวยขวาง กรุงเทพมหานคร เริ่มมีอาการมาไดประมาณ 12 เดือน โดยมีรอยโรคท่ัวรางกาย เขารับการรักษาท่ี    

ศูนยการแพทยวัดมกุฏกษัตริยารามราชวรวิหาร ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบคา BI = 2 และขึ ้นทะเบียน           

เขารับการรักษาเมื่อวันที่ 19 กันยายน 2567 จากการสอบสวนควบคุมโรค และติดตามผูสัมผัสใกลชิดในครอบครัว 

จำนวน 4 ราย พบวามารดาของผูปวยมีผื่นขาวราบบริเวณหลังขางขวา เอวขางซาย และกนทั้ง 2 ขาง ซึ่งเริมมีอาการ    

เม่ือวันท่ี 26 กันยายน 2567 แพทยจึงนัดติดตามอาการทุก  ๆ3 เดือน สวนบิดา นองชาย และยาย มีอาการปกติ  

1.3 โรคไขสมองอักเสบชนิดญี่ปุน (Japanese Encephalitis) พบผูปวยยืนยัน จำนวน 1 ราย เปนเพศชาย 

สัญชาติไทย อายุ 30 ป ขณะปวยพักอยูท่ีแขวงลำปลาทิว เขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 9 ตุลาคม 2567 

ดวยอาการไข ปวดศีรษะ ตอมาวันที ่ 14 ตุลาคม 2567 ผู ปวยมีอาการชักเกร็ง จึงเขารับการรักษาเปนผู ปวยใน                   

และใสทอชวยหายใจ (On tube) ที ่โรงพยาบาลนวมินทร 9 แพทยสงส ัยโรคไขสมองอักเสบชนิดญี ่ป ุ น (JE)                  

จึงเก็บตัวอยางน้ำไขสันหลังสงตรวจทางหองปฏิบัติการเมื่อวันที่ 17 ตุลาคม 2567 ผลพบ JE Ab, IgG (CSF) : 

Positive 1 : 8, JE Ab, IgM (CSF) : Negative เพื ่อการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคตามมาตรฐานที ่กำหนด        

ทางโรงพยาบาลไดเก็บตัวอยางน้ำไขสันหลังสงตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัย ที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

เม่ือวันท่ี 28 ตุลาคม 2567 อยูระหวางการรอผลตรวจ  

 

 

 สัปดาหท่ี 42 (ระหวางวันท่ี 20 - 26 ตุลาคม 2567) 

 

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



1.4 โรคไอกรน (Pertussis) พบผูปวยยืนยัน จำนวน 1 ราย เปนเพศชาย สัญชาติไทย อายุ 63 ป ขณะปวย     

พักอยูที่แขวงอนุสาวรีย เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร เริ่มปวยเมื่อวันท่ี 9 ตุลาคม 2567 ดวยอาการไอเรื้อรัง มาได

ประมาณ 2 สัปดาห เขารับการรักษาเปนผูปวยในท่ีโรงพยาบาลกรุงเทพ เม่ือวันท่ี 21 ตุลาคม 2567 แพทยสงสัยไอกรน 

จึงเก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจ Bordetella pertussis : Detected จากการสอบสวน

ควบคุมโรค ติดตาม และเก็บตัวอยางผูสัมผัสใกลชิดในครอบครัว จำนวน 2 ราย คือ ภรรยา และผูดูแลชาวเมียนมาร          

ท่ีสถาบันบำราศนราดูร เม่ือวันท่ี 24 ตุลาคม 2567 อยูระหวางการรอผลตรวจ 

2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

2.1 สถานการณโรคฝดาษวานร (Mpox) 

ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 26 ตุลาคม 2567 พบผูปวยยืนยัน

สะสม จำนวน 845 ราย เสียชีวิตสะสม จำนวน 13 ราย เปนเพศชาย รอยละ 97.5 เพศหญิง รอยละ 2.5     

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

ในป พ.ศ. 2567 พบผูปวยยืนยัน จำนวน 155 ราย เสียชีวิต จำนวน 4 ราย โดยจำนวนผูปวยที่ไดรับรายงาน

รายสัปดาห เมื่อพิจารณาตามวันเริ่มปวย มีแนวโนมลดลง ซึ่งในสัปดาหที่ผานมา พบผูปวยรายใหม 3 ราย  

จากจังหวัดนนทบุรี จำนวน 1 ราย และกรุงเทพมหานคร จำนวน 2 ราย (ดังรูปท่ี 1) กรมควบคุมโรค              

จึงแจงเตือนสถานพยาบาลดำเนินการเฝาระวัง ติดตามสถานการณผูปวย และผูมีอาการสงสัยโรคฝดาษวานร

อยางใกลชิด สังเกตตรวจจับ และซักประวัติผูปวยที่มีอาการ ตุมผื่นคลายฝดาษวานร รวมทั้งเฝาระวังผูปวย        

ที ่ มีประว ัต ิ เด ินทางไปประเทศแถบแอฟริกากลางที ่ย ังคงมี Mpox clade I ระบาดตอเน ื ่อง ได แก          

สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก, ประเทศบุรุนดี, ประเทศเคนยา, ประเทศรวันดา และประเทศยูกันดา         

หากสงสัยใหรายงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด, สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1-12 และสถาบันปองกันควบคุมโรค

เขตเมือง เพ่ือตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ  

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ณ วันที ่ 26 ตุลาคม 2567  

พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 60 ราย สัญชาติไทย รอยละ 75.0 ตางชาติ รอยละ 25.0 เปนเพศชาย       

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

ที่มีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 83.1 ปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน 

(Unsafe sex) ร อยละ 70.0 โดยเฉพาะกับคนแปลกหนา และมีโรคประจำตัว ค ือ HIV ร อยละ 51.7            

จากรายงานการสอบสวนพบวาผู ป วยโรคฝดาษวานร สวนใหญกระจายอยูบริเวณพื ้นที ่โซนกรุงเทพกลาง             

โซนกรุงเทพใต และโซนกรุงเทพเหนือ เชน เขตจตุจักร เขตหวยขวาง เขตบางกะป เขตวัฒนา เขตวังทองหลาง และ

เขตดินแดง เปนตน (ดังรูปท่ี 2) 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 แสดงสถานการณโรคฝดาษวานร ประเทศไทย ระหวางวันท่ี 1 มกราคม – 26 ตุลาคม 2567 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

รูปท่ี 2 แสดงจำนวนผูปวยยืนยันสะสมโรคฝดาษวานร กรุงเทพมหานคร จำแนกตามท่ีอยูขณะปวย 

 ระหวางวันท่ี 1 กรกฎาคม 2565 – 26 ตุลาคม 2567 สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 
 

 

 

 

 



2.2 สถานการณโรคไขเลือดออก (Dengue Fever) 

ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา ตั ้งแตว ันท่ี 1 มกราคม – 26 ตุลาคม 2567                   

พบผูปวยสะสม จำนวน 90,247 ราย (รายงานเพิ่มขึ้น 2,114 ราย) อัตราปวย 136.2 ตอประชากรแสนคน จำนวนผูปวย      

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 มีจำนวนผู ปวยนอยกวาป พ.ศ. 2566 ถึง 3.8 เทา และมากกวามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง                 

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

จังหวัดภูเก็ต, จังหวัดสุราษฎรธานี และจังหวัดนราธิวาส ตามลำดับ ผูปวยเสียชีวิตสะสม จำนวน 94 ราย อัตราปวยตาย      

รอยละ 0.1 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 วันที่ 26 ตุลาคม 2567            

พบผู ปวยยืนยันสะสม จำนวน 5,130 ราย คิดเปน อัตราปวย 93.1 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 510.9 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ เขตบางกอกนอย อัตราปวย 194.1 ตอประชากร

แสนคน, เขตบึงกุ ม อัตราปวย 154.8 ตอประชากรแสนคน, เขตวัฒนา อัตราปวย 154.6 ตอประชากรแสนคน,                 

และเขตสวนหลวง อัตราปวย 151.6 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

และคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองโรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

 

 

 

 

 

 

จำ
นว

นผู
ปว

ย 
(ร

าย
) 



 

 

 

 
 

 

  

 
 

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 26 ตุลาคม 2567 มีรายงาน    

ผู ปวยสะสม จำนวน 588,237 ราย อัตราปวย 906.2 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผู เส ียชีวิต จำนวน 44 ราย                     

ในจังหวัดนครราชสีมา จำนวน 14 ราย, จังหวัดสุราษฎรธานี จำนวน 7 ราย, กรุงเทพมหานคร จำนวน 4 ราย,               

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำนวน 3 ราย, จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 2 ราย, จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 2 ราย, 

จังหวัดชัยภูมิ จำนวน 2 ราย, จังหวัดปทุมธานี 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 39 ราย,                 

ชนิด B จำนวน 2 ราย และไมระบุสายพันธุ จำนวน 3 ราย โดยสถานการณผู ปวยโรคไขหวัดใหญมีแนวโนมลดลง                 

แตยังสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ดังรูปท่ี 5) 

 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากกองระบาดวิทยา (Digital Disease Surveillance) ณ วันท่ี 26 ตุลาคม 2567         

มีรายงานผู ป วยสะสม จำนวน 83,820 ราย อัตราปวย 1,566.8 ตอประชากรแสนคน ผู ป วยเส ียช ีวิต             

จำนวน 4 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.056 เขตท่ีพบอัตราปวยโรคไขหวัดใหญสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตราชเทวี 

อัตราปวย 6,842.5 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ เขตวัฒนา อัตราปวย 5,285.4 ตอประชากรแสนคน, เขตพญาไท

อัตราปวย 4,528.7 ตอประชากรแสนคน, เขตบางรัก อัตราปวย 4,340.7 และเขตบางกอกนอย อัตราปวย 3,621.1            

ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ สวนใหญพบในกลุมวัยเรียน (อายุ 5 - 14 ป) และกลุมเด็กเล็ก (อายุ 0 – 4 ป)                

ผลการเฝาระวังเชื ้อไวรัสไขหวัดใหญในผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) และกลุมอาการปอดบวมจาก

โรงพยาบาลเครือขาย ของกรมควบคุมโรค รวมกับกรมวิทยาศาสตรการแพทย และศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ          

ดานสาธารณสุข ในสัปดาหท่ี 42 (ระหวางวันท่ี 20 - 26 ตุลาคม 2567) ไดรับตัวอยางผูปวยจากโรงพยาบาลเครือขาย        

สงตรวจท้ังสิ้น จำนวน 71 ราย พบใหผลบวกตอเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ จำนวน 7 ราย (รอยละ 22.6), ชนิด B จำนวน 4 ราย 

(รอยละ 57.1), ชนิด A/H3N2 จำนวน 1 ราย (รอยละ 14.3), ชนิด A/H1N1(2009) จำนวน 2 ราย (รอยละ 28.6)                 

และอยูระหวางการรอผลตรวจทางหองปฏิบัติการ จำนวน 40 ราย  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
   

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

เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 

2.4 สถานการณโรคไขสมองอักเสบชนิดญ่ีปุน (Japanese Encephalitis) 

 ประเทศไทย ขอมูลจากรายงานการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยาในรูปแบบดิจิทัล (D506) กองระบาดวิทยา                   

ณ วันที่ 26 ตุลาคม 2567 มีรายงานผูปวยสะสม จำนวน 7 ราย อัตราปวย 1.56 ตอประชากรแสนคน ไมมีรายงาน

ผูเสียชีวิต อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 1 : 1.2 ผูปวยสวนใหญพบในกลุมวัยทำงาน อายุ 30 - 59 ป (รอยละ 85.7) 

จังหวัดที่มีจำนวนผูปวยสะสม 5 อันดับแรก คือ กรุงเทพมหานคร (จำนวน 2 ราย) รองลงมา คือ จังหวัดสุราษฎรธานี       

(จำนวน 1 ราย), จังหวัดภูเก็ต (จำนวน 1 ราย), จังหวัดปทุมธานี (จำนวน 1 ราย)  และจังหวัดสุโขทัย (จำนวน 1 ราย) 

ตามลำดับ  

 กร ุงเทพมหานคร ขอมูลจากรายงานการเฝาระวังโรคทางระบาดว ิทยาในรูปแบบดิจ ิท ัล (D506)                      

กองระบาดวิทยา ณ วันที่ 26 ตุลาคม 2567 มีรายงานผูปวยสะสม จำนวน 2 ราย อัตราปวย 3.50 ตอประชากรแสนคน 

ผูปวยทั้ง 2 ราย เปนเพศชาย อายุระหวาง 30 - 39 ป ขณะปวยพักอยูในพ้ืนที่เขตคลองสามวา และเขตลาดกระบัง             

ไมมีรายงานผูเสียชีวิต และในสัปดาหท่ี 42 ระหวางวันที่ 20 – 26 ตุลาคม 2567 ไดรับรายงานจากสถานพยาบาล     

ในพื้นที่กรุงเทพมหานครวาพบผูปวยโรคไขสมองอักเสบชนิดญี่ปุน (Japanese Encephalitis) จำนวน 1 เหตุการณ 

อยูระหวางการสอบสวนควบคุมโรค  

2.5 สถานการณโรคไอกรน (Pertussis) 

 ประเทศไทย ขอมูลจากรายงานการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยาในรูปแบบดิจิทัล (D506) กองระบาดวิทยา                   

ณ วันที่ 26 ตุลาคม 2567 มีรายงานผูปวยสะสม จำนวน 1,150 ราย อัตราปวย 40.1 ตอประชากรแสนคน ผูเสียชีวิต

สะสม จำนวน 1 ราย อัตราตาย 0.04 ตอประชากรแสนคน ผูปวยสวนใหญพบในกลุมเด็กเล็ก อายุ 0 – 4 ป (รอยละ 71.4) 

รองลงมา เปนกลุมเด็กวัยเรียน อายุ 5 – 14 ป (รอยละ 18.3) จังหวัดท่ีมีจำนวนผูปวยสะสม 5 อันดับแรก คือ จังหวัดยะลา 

(จำนวน 573 ราย) รองลงมา คือ จังหวัดปตตานี (จำนวน 199 ราย), จังหวัดนราธิวาส (จำนวน 198 ราย), จังหวัดสงขลา 

(จำนวน 93 ราย) และกรุงเทพมหานคร (จำนวน 27 ราย) ตามลำดับ  

 



 กร ุงเทพมหานคร ขอมูลจากรายงานการเฝาระวังโรคทางระบาดว ิทยาในรูปแบบดิจ ิท ัล (D506)                      

กองระบาดวิทยา ณ วันที่ 26 ตุลาคม 2567 มีรายงานผูปวยสะสม จำนวน 27 ราย อัตราปวย 6.2 ตอประชากรแสนคน 

ไมม ีรายงานผู  เส ียช ีว ิต ผู ป วยสวนใหญเปนเด็กเล็ก อายุ 0 – 4 ป รองลงมา คือ กลุ มผูส ูงอายุ 60 ปข ึ ้นไป                        

และกลุมเด็กวัยเรียน อายุ 5 – 9 ป ตามลำดับ เขตท่ีพบจำนวนผูปวยโรคไอกรนสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตสะพานสูง 

(จำนวน 4 ราย) รองลงมา คือ เขตบางกอกนอย (จำนวน 3 ราย), เขตบางกอกใหญ (จำนวน 3 ราย), เขตปอมปราบศัตรูพาย 

(จำนวน 3 ราย) และเขตคลองเตย (จำนวน 2 ราย) ตามลำด ับ เม ื ่อเปร ียบเท ียบจำนวนผ ู ป วยโรคไอกรน                                    

ในป พ.ศ. 2567 พบวาสูงกวา ป พ.ศ. 2566 และคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2562 - 2566) (ดังรูปท่ี 6) และในสัปดาห

ท่ี 42 ระหวางวันท่ี 20 – 26 ตุลาคม 2567 ไดรับรายงานจากสถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานครวาพบผูปวย           

โรคไอกรน (Pertussis) จำนวน 1 เหตุการณ ไดดำเนินการสอบสวนควบคุมโรค ติดตาม และเก็บตัวอยางผูสัมผัสใกลชิด  

สงตรวจทางหองปฏิบัติการ อยูระหวางการรอผลตรวจ 
 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 6 แสดงจำนวนผูปวยโรคไอกรน จำแนกรายสัปดาห กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2566 - 2567 เปรียบเทียบ

คามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 

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 และโรคไขสมองอักเสบชนิดญี่ปุ น จากขอมูลสถานการณการระบาดของ         

โรคไขเลือดออกและโรคไขสมองอักเสบชนิดญี่ปุ น มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่องเมื่อเทียบกับขอมูลผูปวย         

ป พ.ศ. 2566 ในช วงเวลาเด ียวกัน แตข อม ูลในเด ือนกรกฎาคมสูงกว าค าม ัธยฐาน 5 ป  ย อนหลัง                     

(ป พ.ศ. 2562–2566) อีกทั้งชวงนี้เปนฤดูฝน จึงจำเปนที่ตองเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอนำโดยยุงลาย      

(โรคไขเลือดออก, โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไขปวดขอยุงลาย) และยุงรำคาญอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะพื้นท่ี          

ท่ีเคยเกิดการระบาดของโรคในป พ.ศ. 2566 นอกจากนี้ สถานพยาบาล และศูนยบริการสาธารณสุข จำเปนตอง        

เฝาระวังผู ปวยที่มีอาการไขออกผื่น โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไขปวดขอยุงลาย ควรเพิ่มชองทางการสื่อสาร        

ความเสี่ยงใหประชาชนรับทราบในการปองกันควบคุมโรค โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยง เชน หญิงตั้งครรภ เด็กทารกแรกเกิด    

ที่มีศีรษะเล็ก และกลุม 608 เนนย้ำในเรื ่องของกำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย และควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1          

เพื ่อลดความรุนแรงของการระบาด และจำนวนผู เส ียชีว ิต หากมีอาการสงสัยโรคไขเลือดออกควรพบแพทย                       

ท่ีสถานพยาบาล 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 หมั ่นลางมือบอยๆ ดวยน้ำและสบู หรือเจลแอลกอฮอล            

เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

3.4 โรคไอกรน จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไอกรน ในพื ้นที ่กรุงเทพมหานคร            

ในป พ.ศ. 2567 มีแนวโนมสูงกวาป พ.ศ. 2566 และคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2562 - 2566) เนื่องจาก      

โรคไอกรนเปนโรคที่ติดตอกันไดงายจากการไอ จาม รดกันโดยตรงผูสัมผัสโรคที่ไมมีภูมิคุ มกันจะติดเชื้อ        

และเกิดโรคเกือบทุกรายโรคนี้พบไดบอยในเด็ก สวนใหญติดเชื้อมาจากผูใหญในครอบครัวซึ่งมีการติดเชื้อ     

แตไมมีอาการ (carrier) หรือมีอาการไมมากโรคไอกรนเปนไดกับทารกตั้งแตเดือนแรก ทั้งนี้เนื่องจากภูมิคุมกัน

จากแมผานมายังลูกไมไดหรือไดนอยมากในเด็กเล็กอาการจะรุนแรงมากและมีอัตราตายสูงสวนใหญของผูที่มี

อาการรุนแรงและเสียชีวิต เปนเด็กอายุต่ำกวา 1 ป และเปนเด็กที่ไมเคยไดรับวัคซีนมากอน โดยทั่วไปแลว      

โรคนี้เปนไดทุกอายุถาไมมีภูมิคุมกัน แตในวัยหนุมสาว หรือผูใหญอาจไมมีอาการ หรือไมมีอาการแบบไอกรน  

สวนใหญจึงไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไอกรน นอกจากการเคลื่อนยายของแรงงานตางดาวเขามาทำงาน     

ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครก็เปนอีกสาเหตุท่ีทำใหเกิดการระบาดของโรคไอกรนได ดังนั้นในเด็กอายุนอยกวา 6 ป 

การไดร ับวัคซีนปองกันไอกรน 4 - 5 ครั ้ง และการสอบสวนควบคุมโรค การติดตามผูส ัมผัสในชุมชน          

นับเปนมาตรการสำคัญในการปองกันควบคุมโรคไอกรน เพื่อลดความรุนแรงของการระบาด และจำนวน

ผูเสียชีวิต หากมีอาการสงสัยโรคไอกรน ควรพบแพทยท่ีสถานพยาบาล หรือศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน 

 

 

 

 



แหลงท่ีมา 

1.  สถานการณ  โรคไข  เล ื อดออก พ.ศ. 2567 ประเทศไทย [เข  าถ ึ งว ั นท ี ่  26 ต ุ ลาคม 2567] 

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

[เขาถึงวันที่ 26 ตุลาคม 2567] เขาถึงไดจาก  https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd 

2. สถานการณโรคไอกรน พ.ศ. 2567 ประเทศไทย และกรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันที ่ 26 ตุลาคม 2567] 

https://dvis3.ddc.moph.go.th/t/DDC_CENTER_DOE/views/DDS2/sheet33?%3Aembed=y&%3AisGuest

RedirectFromVizportal=y 

3. สถานการณโรคไขสมองอักเสบชนิดญี่ปุน พ.ศ. 2567 ประเทศไทย และกรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันท่ี            
26 ตุลาคม 2567]  https://dvis3.ddc.moph.go.th/t/DDC_CENTER_DOE/views/DDS2               

4. สถานการณโรคฝดาษวานร พื ้นที ่กรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันที่ 26 ตุลาคม 2567] เขาถึงไดจาก  

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

5. ขอมูลสถานการณโรคไขหวัดใหญ - ไขหวัดนก [เขาถึงวันที่ 26 ตุลาคม 2567] เขาถึงไดจาก 

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