
 
 

 
 
 

 
สรุปรายงานเหตุการณที่สําคัญทางระบาดวิทยา  

1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและภัยสุขภาพ 
จํานวน 

เหตุการณท่ีไดรับแจง 
เขตพ้ืนท่ีโซนกรุงเทพมหานคร 

ท่ีพบโรค/ภัยสุขภาพ 
จํานวน 
ปวยรวม 

จํานวน
เสียชีวิตรวม 

เขาเกณฑ DCIR และ 
เกณฑสอบสวนโรค 

โรคฝดาษวานร (Mpox) 2 เหตุการณ 
 

โซนกรุงเทพใต 1 ราย 
โซนกรุงเทพเหนือ 1 ราย 

2 ราย 
 

ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคทางเดินหายใจตะวันออก
กลาง (MERS) 

2 เหตุการณ 
 

โซนกรุงเทพตะวันออก 1 ราย 
โซนกรุงธนใต 1 ราย 

2 ราย ไมม ี เขาเกณฑ DCIR 
เขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคติดเช้ือไวรัสซิกา (Zika) 2 เหตุการณ 
 

โซนกรงุเทพกลาง 1 ราย 
โซนกรุงธนใต 1 ราย 

2 ราย ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคคอตีบ (Diphtheria) 2 เหตุการณ 
 

โซนกรุงเทพตะวันออก 2 ราย 2 ราย ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคไอกรน (Pertussis) 1 เหตุการณ 
 

โซนกรุงเทพใต 1 ราย ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคไขหวัดใหญ (Influenza) 1 เหตุการณ 
 

โซนกรุงเทพใต ไมม ี 1 ราย ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดรับรายงาน และตรวจสอบขอมูลเฝาระวังระบาดวิทยา                 
ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 27 ตุลาคม – 2 พฤศจิกายน 2567 พบโรคและภัยสุขภาพท่ีนาสนใจ ดังนี้ 

1.1 โรคฝดาษวานร (Mpox) ไดรับรายงานผูปวยสงสัย จํานวน 2 ราย ท้ังหมดเปนเพศชาย รายแรก         
สัญชาติไทย อายุ 44 ป ปฏิเสธโรคประจําตัว เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 29 ตุลาคม 2567 ดวยอาการไข มีผื่นและตุมหนอง    
บริเวณแขน และลําตัว ปจจัยเสี่ยง คือ เปนผูตองขังอยูท่ีเรือนจํา กอนเขารับโทษไมไดมีการคัดกรอง รายท่ีสอง สัญชาติ
อินเดีย อายุ 20 ป ปฏิเสธโรคประจําตัว เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 24 ตุลาคม 2567 ดวยอาการไข มีผื่นและตุมหนองบริเวณแขน 
ใบหนา และลําตัว ปจจัยเสี่ยง คือ อยูในชุมชนหรือสถานท่ีแออัด ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมาเดินทางไปยังประเทศท่ีเสี่ยง 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยท้ัง 2 ราย ไมพบเชื้อ  

1.2 โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) พบผูปวยสงสัย จํานวน 2 ราย (เพศหญิง จํานวน 1 ราย 
และเพศชาย จํานวน 1 ราย) เปนชาวไทยมุสลิม อายุระหวาง 58 – 65 ป เริ่มปวยดวยอาการไข ไอมีเสมหะ มีน้ํามูก 
ระหวางวันท่ี 3 – 18 ตุลาคม 2567 ผลการตรวจ Chest X-Ray พบ Infiltration at both lungs ซ่ึงผูปวยท้ัง 2 ราย          
มีประวัติการเดินทางไปประกอบพิธีกรรมทางศาสนาท่ีประเทศซาอุดิอาระเบีย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวย  
ท้ัง 2 ราย ไมพบเชื้อ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 สัปดาหท่ี 43 (ระหวางวันท่ี 27 ตุลาคม – 2 พฤศจิกายน 2567) 
 

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



1.3 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika) พบทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก (Microcephaly) จากการติดเชื้อไวรัสซิกา 
จํานวน 2 ราย เปนเพศหญิง สัญชาติไทย อายุครรภขณะคลอดอยูระหวาง 37 – 38 สัปดาห วัดขนาดเสนรอบศีรษะได      
26.5 เซนติเมตร และ 29.5 เซนติเมตร ขณะปวยพักอยูท่ีเขตบางแค และเขตราชเทว ีกรุงเทพมหานคร เก็บตัวอยางเลือด และ
ปสสาวะสงตรวจท่ีสถาบันบําราศนราดูร อยูระหวางการรอผลตรวจ  

1.4 โรคคอตีบ (Diphtheria) พบผูปวยสงสัย จํานวน 2 ราย รายแรก เปนเพศชาย สัญชาติกัมพูชา อายุ 26 ป 
เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 31 ตุลาคม 2567 ดวยอาการไข ไอ เจ็บคอมาก กลืนลําบาก แพทยตรวจพบ White patch 2 ขาง ผูปวย
ใหประวัติอยูประเทศไทยมา 18 ป ไดรับวัคซีนครบตามเกณฑ ปจจุบันประกอบอาชีพกอสราง เพ่ือนรวมงานไมมีอาการ
ปวยดวยโรคคอตีบ รายท่ีสอง เปนเพศหญิง สัญชาติไทย อาย ุ32 ป เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2567 ดวยอาการไข 
ไอ เจ็บคอมาก แพทยตรวจพบ White patch 2 ขาง ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยท้ัง 2 ราย ไมพบเชื้อ 

1.5 โรคไอกรน (Pertussis) พบผูปวยยืนยัน จํานวน 1 ราย เปนเพศชาย สัญชาติไทย อายุ 13 ป เปนนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 2 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒปทุมวัน ขณะปวยพักอยู ท่ีเขตลาดพราว 
กรุงเทพมหานคร เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 26 ตุลาคม 2567 ดวยอาการไข ไอเรื้อรัง มาไดประมาณ 1 สัปดาห เขารับการรักษา 
ท่ีโรงพยาบาลเวชธานี เม่ือวันท่ี 28 ตุลาคม 2567 แพทยสงสัยไอกรน จึงเก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ      
ผลการตรวจ Bordetella pertussis : Detected จากการสอบสวนควบคุมโรค ติดตาม และเก็บตัวอยางผูสัมผัส
ใกลชิดในโรงเรียน และครอบครัว จํานวน 15 ราย สงตรวจท่ีสถาบันบําราศนราดูร ผลการตรวจพบ Bordetella 
pertussis : Detected เพ่ิมเติม จํานวน 2 ราย อยูระหวางการสอบสวนควบคุมโรค 

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

ยืนยันสะสม จํานวน 858 ราย เสียชีวิตสะสม จํานวน 13 ราย เปนเพศชาย รอยละ 97.5 เพศหญิง รอยละ 2.5     
ผูปวยสวนใหญอยูในกลุมอายุ 30 – 39 ป อายุนอยท่ีสุด คือ 1 ป 7 เดือน และอายุมากท่ีสุด คือ 72 ป              
ในป พ.ศ. 2567 พบผูปวยยืนยัน จํานวน 168 ราย เสียชีวิต จํานวน 4 ราย โดยจํานวนผูปวยท่ีไดรับรายงาน
รายสัปดาห เม่ือพิจารณาตามวันเริ่มปวย มีแนวโนมลดลง ซ่ึงในสัปดาหท่ีผานมา พบผูปวยรายใหม 3 ราย  
จากจังหวัดชลบุรี จํานวน 1 ราย, จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 1 ราย และกรุงเทพมหานคร จํานวน 1 ราย    
(ดังรูปท่ี 1) กรมควบคุมโรคจึงแจงเตือนสถานพยาบาลดําเนินการเฝาระวัง ติดตามสถานการณผูปวย           
และผูมีอาการสงสัยโรคฝดาษวานรอยางใกลชิด สังเกตตรวจจับ และซักประวัติผูปวยท่ีมีอาการ ตุมผื่นคลาย
ฝดาษวานร รวมท้ังเฝาระวังผูปวยท่ีมีประวัติเดินทางไปประเทศแถบแอฟริกากลางท่ียังคงมี Mpox clade I 
ระบาดตอเนื่อง ไดแก สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก, ประเทศบุรุนดี, ประเทศเคนยา, ประเทศรวันดา และ
ประเทศยูกันดา หากสงสัยใหรายงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด, สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 และ         
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง เพ่ือตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ  

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ณ วันท่ี 2 พฤศจิกายน 2567  
พบผูปวยยืนยันสะสม จํานวน 61 ราย สัญชาติไทย รอยละ 75.4 ตางชาติ รอยละ 24.6 เปนเพศชาย จํานวน 60 ราย และ
เพศหญิง จํานวน 1 ราย สวนใหญเปนกลุมวัยรุนและวัยทํางาน อายุระหวาง 20 - 59 ป ท่ีมีรสนิยมทางเพศแบบชาย       
รักชาย (MSM) รอยละ 83.1 ปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน (Unsafe sex) รอยละ 70.0 โดยเฉพาะ
กับคนแปลกหนา และมีโรคประจําตัว คือ HIV รอยละ 51.7 จากรายงานการสอบสวนพบวาผูปวยโรคฝดาษวานร        
สวนใหญกระจายอยูบริเวณพ้ืนท่ีโซนกรุงเทพกลาง โซนกรุงเทพใต และโซนกรุงเทพเหนือ เชน เขตจตุจักร เขตหวยขวาง 
เขตบางกะป เขตวัฒนา เขตวงัทองหลาง และเขตดินแดง เปนตน (ดังรูปท่ี 2) 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 แสดงสถานการณโรคฝดาษวานร ประเทศไทย ระหวางวันท่ี 1 มกราคม – 2 พฤศจิกายน 2567 
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 2 แสดงจํานวนผูปวยยืนยันสะสมโรคฝดาษวานร กรุงเทพมหานคร จําแนกตามท่ีอยูขณะปวย 

 ระหวางวันท่ี 1 กรกฎาคม 2565 – 2 พฤศจิกายน 2567 สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 
 

2.2 สถานการณโรคไขเลือดออก (Dengue Fever) 
ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 2 พฤศจิกายน 2567                   

พบผูปวยสะสม จํานวน 92,203 ราย (รายงานเพ่ิมข้ึน 1,956 ราย) อัตราปวย 139.1 ตอประชากรแสนคน จํานวนผูปวย      
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 มีจํานวนผูปวยนอยกวาป พ.ศ. 2566 ถึง 3.8 เทา และมากกวามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง                 
(ป พ.ศ. 2562 – 2566) 1.3 เทา (ดังรูปท่ี 3) จังหวัดท่ีมีอัตราปวยสะสม 5 อันดับแรก คือ จังหวัดภูเก็ต, จังหวัดพัทลุง, 
จังหวัดลําพูน, จังหวัดนราธิวาส และจังหวัดสุราษฎรธานี ตามลําดับ ผูปวยเสียชีวิตสะสม จํานวน 96 ราย อัตราปวยตาย      
รอยละ 0.1 โดยอัตราปวยตายสูงสุดในกลุมอายุ 65 ป ข้ึนไป 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  2 พฤศจิกายน 2567              
พบผูปวยยืนยันสะสม จํานวน 5,246 ราย คิดเปน อัตราปวย 98.7 ตอประชากรแสนคน พบวาป พ.ศ. 2567               
ผูปวยโรคไขเลือดออกมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง เม่ือเทียบกับขอมูลผูปวยในป พ.ศ. 2566 ในชวงเวลาเดียวกัน         
แตขอมูลในเดือนมกราคมสูงกวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562 – 2566) แตอยางไรก็ตาม เจาหนาท่ี
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี ยังคงตองเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง และท่ีสําคัญสภาพภูมิอากาศ        
เปนชวงปลายฤดูฝน คาดวาแนวโนมการเกิดโรคไขเลือดออกอาจจะเพ่ิมข้ึนได (ดังรูปท่ี 4) เขตท่ีอัตราปวยสูงสุด                  
5 อันดับแรก ไดแก เขตราชเทวี อัตราปวย 512.7 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ เขตบางกอกนอย อัตราปวย 197.2    
ตอประชากรแสนคน, เขตบึงกุม อัตราปวย 160.7 ตอประชากรแสนคน, เขตวัฒนา อัตราปวย 156.1 ตอประชากรแสนคน,                 
และเขตสวนหลวง อัตราปวย 153.3 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

และคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
 
 

 

 
 
 
  
 

รูปท่ี 4 แสดงจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2566 – 2567 เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 
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2.3 สถานการณโรคไขหวัดใหญ (Influenza) 
 ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 26 ตุลาคม 2567 มีรายงาน    
ผูปวยสะสม จํานวน 595,855 ราย อัตราปวย 917.9 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผูเสียชีวิต จํานวน 47 ราย                     
ในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 14 ราย, จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 8 ราย, กรุงเทพมหานคร จํานวน 5 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, 
จังหวัดลําปาง จํานวน 1 ราย, จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 1 ราย, จังหวัดพังงา จํานวน 1 ราย, จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 1 
ราย และจังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 1 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.008 โดยมีสาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด A 
จํานวน 42 ราย, ชนิด B จํานวน 2 ราย และไมระบุสายพันธุ จํานวน 3 ราย โดยสถานการณผูปวยโรคไขหวัดใหญมีแนวโนม
ลดลงแตยังสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ดังรูปท่ี 5) 
 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากกองระบาดวิทยา (Digital Disease Surveillance) ณ วันท่ี 2 พฤศจิกายน 2567         
มีรายงานผูปวยสะสม จํานวน 84,817 ราย อัตราปวย 1,648.4 ตอประชากรแสนคน ผูปวยเสียชีวิต             
จํานวน 5 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.058 เขตท่ีพบอัตราปวยโรคไขหวัดใหญสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตราชเทวี 
อัตราปวย 6,888.9 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ เขตวัฒนา อัตราปวย 5,346.9 ตอประชากรแสนคน, เขตพญาไท
อัตราปวย 4,565.1 ตอประชากรแสนคน, เขตบางรัก อัตราปวย 4,357.9 และเขตบางกอกนอย อัตราปวย 3,631.4            
ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ สวนใหญพบในกลุมวัยเรียน (อายุ 5 - 14 ป) และกลุมเด็กเล็ก (อายุ 0 – 4 ป)                
ผลการเฝาระวังเชื้อไวรัสไขหวัดใหญในผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) และกลุมอาการปอดบวมจาก
โรงพยาบาลเครือขาย ของกรมควบคุมโรค รวมกับกรมวิทยาศาสตรการแพทย และศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ          
ดานสาธารณสุข ในสัปดาหท่ี 42 (ระหวางวันท่ี 20 - 26 ตุลาคม 2567) ไดรับตัวอยางผูปวยจากโรงพยาบาลเครือขาย        
สงตรวจท้ังสิ้น จํานวน 81 ราย พบใหผลบวกตอเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ จํานวน 2 ราย (รอยละ 3.5), ชนิด B จํานวน 1 ราย 
(รอยละ 50.0) และชนิด A/H1N1(2009) จํานวน 1 ราย (รอยละ 50.0) และอยูระหวางการรอผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 
จํานวน 23 ราย  
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
   

 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.4 สถานการณโรคไอกรน (Pertussis) 

 ประเทศไทย ขอมูลจากรายงานการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยาในรูปแบบดิจิทัล (D506) กองระบาดวิทยา                   

ณ วันท่ี 26 ตุลาคม 2567 มีรายงานผูปวยสะสม จํานวน 1,159 ราย อัตราปวย 40.3 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 575 ราย) รองลงมา คือ จังหวัดปตตานี (จํานวน 199 ราย), จังหวัดนราธิวาส (จํานวน 198 ราย), จังหวัดสงขลา 

(จํานวน 94 ราย) และกรุงเทพมหานคร (จํานวน 33 ราย) ตามลําดับ  

 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากรายงานการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยาในรูปแบบดิจิ ทัล (D506)                      

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

ไม มีรายงานผู เสียชีวิต ผูปวยสวนใหญเปนเด็กเล็ก อายุ 0 – 4 ป รองลงมา คือ กลุมผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป                        

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) และเขตจอมทอง (จํานวน 3 ราย) ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบจํานวนผูปวยโรคไอกรน                                    

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 ไดรับรายงานจากสถานพยาบาลในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครวาพบผูปวย           

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) พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ในสัปดาหท่ีผานมา พบรายงานผูปวย            

มีแนวโนมลดลง แตยังคงติดตามสถานการณผูปวย และผูปวยมีอาการสงสัยฝดาษวานรอยางใกลชิด โดยเพ่ิม
การเฝาระวังผูปวยท่ีมีประวัติสัมผัส หรือ เดินทางไปประเทศแถบแอฟริกากลาง และสื่อสารขอมูลใหแก
สถานพยาบาลใหคอยสังเกต ตรวจจับผูปวยมีตุมผื่นอาการคลายฝดาษวานร ซักประวัติ กรณีที่พบผูปวยสงสัย
ติดเชื้อ หรือมีอาการ พิจารณาเก็บตัวอยางสงตรวจยืนยันหาเชื้อ โดยซักประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อเพ่ิมเติม เชน 
ประวัติสัมผัส หรือความเสี่ยงโดยใหผูปวยคิดวาผูปวยนาจะสัมผัสโรคที่ไหน อยางไร โดยไมตองชี้นําไปในเรื่อง
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธเพียงอยางเดียว กรณีผูปวยชาวตางชาติ หรือมีประวัติเดินทางเขามาประเทศไทย
ไมเก ิน 21ว ัน ใหซักประวัติการเดินทางกลับมาจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดและประกาศเปนภาวะฉุกเฉิน                
ดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (PHEIC) ภายใตกฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR) ป 2005 ไดแก สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยคองโก, ประเทศบุรุนด,ี ประเทศเคนยา, ประเทศรวันดา และประเทศยูกันดา รวมท้ังการเดินทางไป 
 
 



ยังประเทศตางๆ ควรซักประวัติ และขอขอมูล โดยใหผูปวยระบุความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดการติดเชื้อ หรือสัมผัสโรค
ขณะเดินทาง เพราะมีโอกาสเสี่ยงจะเกิดการแพรระบาดของโรค จากการสัมผัสแนบชิด และการนัดหมายตอเนื่อง 
อาจจะเพ่ิมพฤติกรรม หรือกิจกรรมท่ีเสี่ยงตอการสัมผัสโรค ดังนั้นขอใหหนวยงานท่ีเก่ียวของเฝาระวัง และรายงานผูปวย
โรคติดเชื้อฝดาษวานรไดท้ังชองทาง DDS และชองทาง Event – base surveillance ซ่ึงมีความจําเปนโดยเฉพาะ           
กรณีพบผูปวยเปนกลุมกอน หรือมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา และผูปวยสงสัย/ยืนยันติดเชื้อ Mpox  

3.2 โรคไข เ ลือดออก และโรคติดเ ช้ือไวรัสซิกา จากขอมูลสถานการณการระบาดของ                       
โรคไขเลือดออกและโรคติดเชื้อไวรัสซิกา มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่องเม่ือเทียบกับขอมูลผูปวย ป พ.ศ. 2566 
ในชวงเวลาเดียวกัน แตขอมูลในเดือนกรกฎาคมสูงกวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566)         
อีกท้ังชวงนี้ เปนฤดูฝน จึงจําเปนท่ีตองเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอนําโดยยุงลาย (โรคไขเลือดออก,               
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไขปวดขอยุงลาย) อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีเคยเกิดการระบาดของโรค             
ในป พ.ศ. 2566 นอกจากนี้ สถานพยาบาล และศูนยบริการสาธารณสุข จําเปนตองเฝาระวังผูปวยท่ีมีอาการไข      
ออกผื่น โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไขปวดขอยุงลาย ควรเพ่ิมชองทางการสื่อสารความเสี่ยงใหประชาชนรับทราบ     
ในการปองกันควบคุมโรค โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยง เชน หญิงตั้งครรภ เด็กทารกแรกเกิดท่ีมีศีรษะเล็ก และกลุม 608       
เนนย้ําในเรื่องของกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย และควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 เพ่ือลดความรุนแรงของการระบาด 
และจํานวนผูเสียชีวิต หากมีอาการสงสัยโรคไขเลือดออกควรพบแพทยท่ีสถานพยาบาล หรือศูนยบริการสาธารณสุข    
ใกลบาน 

3.3 โรคไขหวัดใหญ จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญ ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร       
พบการระบาดเปนกลุมกอนหลายเหตุการณ สวนใหญเปนสถานท่ีท่ีมีคนอยูรวมกันจํานวนมาก เชน สถานศึกษา, 
ทัณฑสถานหรือเรือนจํา, สถานประกอบการ, ศาสนสถาน, สถานสงเคราะหหรือฟนฟู และคายทหาร เปนตน 
โรคไขหวัดใหญพบผูปวยเขารับการตรวจรักษา มากกวาป พ.ศ. 2566 ถึง 4.3 เทา เม่ือเทียบกับชวงเวลาเดียวกัน 
และพบผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพ่ิมข้ึนในชวง 1 – 2 สัปดาหที่ผานมา จึงเนนย้ํา
มาตรการสวนบุคคล การปฏิบัติตัวใหถูกสุขอนามัย การรักษาความอบอุนของรางกาย และควรฉีดวัคซีน
ปองกันโรคไขหวัดใหญ อยางนอยปละ 1 ครั้ง กรณีท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจ ใหสวมหนากากอนามัย 
หลีกเลี ่ยงไปในที ่ที ่ม ีการรวมตัวอยางหนาแนน หม่ันลางมือบอยๆ ดวยน้ําและสบู หรือเจลแอลกอฮอล            
เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

3.4 โรคไอกรน จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไอกรน ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครในป พ.ศ. 2567     
มีแนวโนมสูงกวาป พ.ศ. 2566 และคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2562 - 2566) เนื่องจากโรคไอกรนเปนโรคท่ีติดตอ  
กันไดงายจากการไอ จาม รดกันโดยตรง ผูสัมผัสโรคท่ีไมมีภูมิคุมกันจะติดเชื้อ และเกิดโรคเกือบทุกราย โรคนี้พบไดบอย  
ในเด็ก สวนใหญติดเชื้อมาจากผูใหญในครอบครัวซ่ึงมีการติดเชื้อแตไมมีอาการ (carrier) หรือมีอาการไมมากโรคไอกรน
เปนไดกับทารกตั้งแตเดือนแรก ท้ังนี้เนื่องจากภูมิคุมกันจากแมผานมายังลูกไมไดหรือไดนอยมากในเด็กเล็กอาการ        
จะรุนแรงมากและมีอัตราตายสูง สวนใหญของผูท่ีมีอาการรุนแรงและเสียชีวิต เปนเด็กอายุต่ํากวา 1 ป และเปนเด็กท่ี    
ไมเคยไดรับวัคซีนมากอน โดยท่ัวไปแลว โรคนี้เปนไดทุกอายุถาไมมีภูมิคุมกัน แตในวัยหนุมสาว หรือผูใหญอาจไมมี
อาการ หรือไมมีอาการแบบไอกรน สวนใหญจึงไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไอกรน นอกจากการเคลื่อนยายของแรงงาน
ตางดาวเขามาทํางานในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ก็เปนอีกสาเหตุท่ีทําใหเกิดการระบาดของโรคไอกรนได ดังนั้นในเด็ก      
อายุนอยกวา 6 ป การไดรับวัคซีนปองกันไอกรน 4 - 5 ครั้ง และการสอบสวนควบคุมโรค การติดตามผูสัมผัสในชุมชน          
นับเปนมาตรการสําคัญในการปองกันควบคุมโรคไอกรน เพ่ือลดความรุนแรงของการระบาด และจํานวนผูเสียชีวิต       
หากมีอาการสงสัยโรคไอกรน ควรพบแพทยท่ีสถานพยาบาล หรือศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน 

 
 
 
 
 
 



แหลงท่ีมา 
1.  สถานการณ โรคไข เลื อดออก พ.ศ. 2567 ประเทศไทย [เข าถึ งวันที่  2 พฤศจิกายน 2567] 

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting และสถานการณ โรคไข เลือดออก พื้นที่ กรุงเทพมหานคร       

[เขาถึงวันที่ 2 พฤศจิกายน 2567] เขาถึงไดจาก  https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd 

2. สถานการณโรคไอกรน พ.ศ. 2567 ประเทศไทย และกรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันที่ 2 พฤศจิกายน 2567] 

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

RedirectFromVizportal=y 

3. สถานการณโรคฝดาษวานร พื้นที่กรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันที่ 2 พฤศจิกายน 2567] เขาถึงไดจาก  

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

4. ขอมูลสถานการณโรคไขหวัดใหญ - ไขหวัดนก [เขาถึงวันที่ 2 พฤศจิกายน 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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