
 
 

 
 
 

 
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 

โซนกรุงเทพเหนือ 1 ราย 

โซนกรุงเทพกลาง 1 ราย 

โซนกรุงเทพตะวันออก 1 ราย 

ตางจังหวัด (ปทุมธานี) 1 ราย 

5 ราย 

(Detected 

2 ราย) 

 

ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคอาหารเปนพิษ (Food 

Poisoning) 

1 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพใต 60 ราย ไมม ี เขาเกณฑ DCIR 

เขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคติดเช้ือไวรัสซิกา (Zika) 1 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพตะวันออก  

 

1 ราย ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคไอกรน (Pertussis) 

เฝ าระวั ง และติ ดตาม          

ผูสัมผัส 

1 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพใต เพ่ิมข้ึน 

20 ราย 

ไมม ี เขาเกณฑ DCIR 

เขาเกณฑสอบสวนโรค 

 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดรับรายงาน และตรวจสอบขอมูลเฝาระวังระบาดวิทยา                 

ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 3 - 9 พฤศจิกายน 2567 พบโรคและภัยสุขภาพท่ีนาสนใจ ดังนี้ 

1.1 โรคฝดาษวานร (Mpox) ไดรับรายงานผูปวยสงสัย จำนวน 5 ราย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ       

ยืนยันพบเชื้อ จำนวน 2 ราย ท้ังหมดเปนเพศชาย รายแรก สัญชาติเมียนมาร อายุ 30 ป โรคประจำตัว คือ HIV             

เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2567 ดวยอาการไข มีผื่น และตุมหนอง บริเวณแขน ขา ใบหนา และทวารหนัก                          

รายท่ีสอง สัญชาติไทย อายุ 30 ป โรคประจำตัว คือ HIV เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 5 พฤศจิกายน 2567 ดวยอาการไข มีผื่น และ

ตุมหนอง บริเวณแขน ขา ใบหนา และอวัยวะเพศ ซ่ึงผูปวยยืนยันท้ัง 2 ราย มีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) 

ปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธโดยไมไดปองกันกับคนรูจัก และคนแปลกหนา 

1.2 โรคอาหารเปนพิษ (Food Poisoning) ไดรับแจงจากสำนักโรคติดตอทางสาธารณสุข สำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร เม่ือวันท่ี 8 พฤศจิกายน 2567 วาพบการระบาดของโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียนแหงหนึ่ง เขตวัฒนา 

กรุงเทพมหานคร พบผูปวยท้ังสิ้น จำนวน 64 ราย จากจำนวนนักเรียนท้ังหมด 850 ราย คิดเปนอัตราปวย (Attack Rate) 

รอยละ 7.5 ซ่ึงผูปวยเปนนักเรียนในระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 – 6 สวนใหญมีอาการคลื่นไส อาเจียน และปวดทอง 

โดยเริ่มปวยระหวางวันท่ี 6 – 7 พฤศจิกายน 2567 เขารับการรักษาเปนผูปวยนอก (OPD Cases) จำนวน 7 ราย            

ท่ีโรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน เม่ือวันท่ี 6 พฤศจิกายน 2567 ปจจุบันไมพบผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง จากการสอบสวน

เบื้องตน สันนิษฐานวาอาหารท่ีสงสัยเปนแหลงโรคในการระบาดครั้งนี้ คือ บะหม่ีหยกไกแดง ซ่ึงเปนรายการอาหาร       

 

 สัปดาหท่ี 44 (ระหวางวันท่ี 3 - 9 พฤศจิกายน 2567) 

 

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



ม้ือกลางวันของวันท่ี 6 พฤศจิกายน 2567 เวลา 11.30 – 12.30 น. หลังจากรับประทาน พบผูปวยรายแรกเริ่มมีอาการ

เวลา 14.00 น. ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) เก็บตัวอยางสงตรวจหาเชื้อกอโรคท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุข จำนวน 10 ตัวอยาง ไดแก น้ำดื่ม 1 ตัวอยาง , น้ำประกอบปรุง 1 ตัวอยาง, น้ำแข็ง 1 ตัวอยาง,              

อาหาร จำนวน 4 ตัวอยาง และ Rectal Swab แมครัว จำนวน 3 ตัวอยาง อยูระหวางการรอผลตรวจ 

1.3 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika) พบทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก (Microcephaly) จากการติดเชื้อไวรัสซิกา 

จำนวน 1 ราย เปนเพศชาย สัญชาติไทย คลอดเม่ือวันท่ี 26 ตุลาคม 2567 อายุครรภขณะคลอด 38 สัปดาห วัดขนาด       

เสนรอบศีรษะได 32.0 เซนติเมตร ขณะปวยพักอยูท่ีแขวงโคกแฝด เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร เก็บตัวอยางเลือด         

และปสสาวะ สงตรวจท่ีสถาบันบำราศนราดูร เม่ือวันท่ี 5 พฤศจิกายน 2567 ผลไมพบเชื้อ 

1.4 โรคไอกรน (Pertussis) พบการระบาดเป นกลุ มก อนในกลุ มนั กเรียนระดับชั้ นมั ธยมศึกษา                    

ของโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร จากการสอบสวนควบคุมโรค

ระหวางวันท่ี 4 - 9 พฤศจิกายน 2567 พบผูปวยยืนยัน จำนวน 20 ราย (ม.2 จำนวน 4 ราย, ม.5 จำนวน 15 ราย และ      

ม.3 จำนวน 1 ราย) คิดเปนอัตราปวย (AR) รอยละ 14.9 เริ่มปวยระหวางวันท่ี 15 กันยายน 2567 – 31 ตุลาคม 2567 

สวนใหญมีอาการไข ไอ มีน้ำมูก เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิ์ ทุกรายมีประวัติการไดรับวัคซีนปองกัน           

โรคไอกรน คอตีบ และบาดทะยักครบตามเกณฑ รวมท้ังไดรับยา Azithromycin (500 mg) รับประทาน 1 ครั้งใน Day 1 

และ Azithromycin (250 mg) รับประทาน 1 ครั้ง ใน Day 2 - 5 และจากการติดตามผูสัมผัสใกลชิดในครอบครัว                

พบผูปวยยืนยันเพ่ิมเติม จำนวน 3 ราย ไมพบผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง จากการสอบสวนควบคุมโรคพบวาโรงเรียน          

อยูระหวางการเตรียมตัวสอบชวงปลายภาคเรียน ซ่ึงเด็กนักเรียนจะตองเรียน และทำกิจกรรมรวมกัน โดยไมได                      

มีการสวมหนากากอนามัย หองเรียนเปนหองแอรปรับอากาศ นักเรียนนั่งใกลชิดกันโดยไมไดเวนระยะหาง และท่ีสำคัญ

ไมไดมีการแยกผูปวยท่ีมีอาการออกจากกลุมนักเรียนปกติ รวมท้ังผูปวยยืนยัน (จำนวน 4 ราย) เปนนักกีฬาบาสเก็ตบอล

ของโรงเรียนท่ีตองซอมกับเพ่ือน  ๆและอาจารยผูฝกสอนของทีม ซ่ึงอาจจะเปนปจจัยเสี่ยงในการแพรระบาดครั้งนี้ 

2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

2.1 สถานการณโรคฝดาษวานร (Mpox) 

ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 9 พฤศจิกายน 2567 พบผูปวย

ยืนยันสะสม จำนวน 863 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 173 ราย เสียชีวิต จำนวน 4 ราย โดยจำนวนผูปวยท่ีไดรับรายงาน

รายสัปดาห เม่ือพิจารณาตามวันเริ่มปวย มีแนวโนมลดลง ซ่ึงในสัปดาหท่ีผานมา พบผูปวยรายใหม 2 ราย  

จากกรุงเทพมหานคร (ดังรูปท่ี 1) กรมควบคุมโรคจึงแจงเตือนสถานพยาบาลดำเนินการเฝาระวัง ติดตาม

สถานการณผูปวย และผูมีอาการสงสัยโรคฝดาษวานรอยางใกลชิด สังเกตตรวจจับ และซักประวัติผูปวย         

ท่ีมีอาการตุมผื่นคลายฝดาษวานร รวมท้ังเฝาระวังผูปวยท่ีมีประวัติเดินทางไปประเทศแถบแอฟริกากลาง        

ท่ียั งคงมี  Mpox clade I ระบาดตอเนื่ อง ไดแก  สาธารณรัฐประชาธิป ไตยคองโก , ประเทศบุรุน ดี ,          

ประเทศเคนยา, ประเทศรวันดา และประเทศยูกันดา หากสงสัยใหรายงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด,       

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 และสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง เพ่ือตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ  

 

 
 



กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ณ วันท่ี  9 พฤศจิกายน 2567  

พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 63 ราย สัญชาติไทย รอยละ 75.4 ตางชาติ รอยละ 24.6 เปนเพศชาย จำนวน 60 ราย    

และเพศหญิง 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 – 9 พฤศจิกายน 2567 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

รูปท่ี 2 แสดงจำนวนผูปวยยืนยันสะสมโรคฝดาษวานร กรุงเทพมหานคร จำแนกตามท่ีอยูขณะปวย 

 ระหวางวันท่ี 1 กรกฎาคม 2565 – 9 พฤศจิกายน 2567 สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 
 

 

2.2 สถานการณโรคไขเลือดออก (Dengue Fever) 



ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 9 พฤศจิกายน 2567                   

พบผูปวยสะสม จำนวน 93,943 ราย (รายงานเพ่ิมข้ึน 1,710 ราย) อัตราปวย 141.8 ตอประชากรแสนคน จำนวนผูปวย      

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 มีจำนวนผูปวยนอยกวาป  พ.ศ. 2566 ถึง 2.3 เทา และมากกวามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง                 

(ป พ.ศ. 2562 – 2566) 1.8 เทา (ดังรูปท่ี 3) จังหวัดท่ีมีอัตราปวยสะสม 5 อันดับแรก คือ จังหวัดภูเก็ต, จังหวัดพัทลุง, 

จังหวัดลำพูน, จังหวัดสุราษฎรธานี และจังหวัดนราธิวาส ตามลำดับ ผูปวยเสียชีวิตสะสม จำนวน 98 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 9 พฤศจิกายน 2567              

พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 5,759 ราย คิดเปน อัตราปวย 107.4 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 1,066.7 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ เขตปอมปราบศัตรูพาย             

อัตราป วย 536.5 ตอประชากรแสนคน, เขตบางนา อัตราป วย 318.3 ตอประชากรแสนคน, เขตพญาไท                      

อัตราปวย 308.2 ตอประชากรแสนคน และเขตสวนหลวง อัตราปวย 269.1 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 วันท่ี 2 พฤศจิกายน 2567 มีรายงาน    

ผูปวยสะสม จำนวน 603,358 ราย อัตราปวย 929.5 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผู เสียชีวิต 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 9 พฤศจิกายน 2567         

มีรายงานผูปวยสะสม จำนวน 86,503 ราย อัตราปวย 1,700.4 ตอประชากรแสนคน ผูปวยเสียชีวิต             

จำนวน 5 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.058 เขตท่ีพบอัตราปวยโรคไขหวัดใหญสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตราชเทวี 

อัตราปวย 9,939.4 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ เขตบางรัก อัตราปวย 9,001.5 ตอประชากรแสนคน,                    

เขตพญาไทอั ตราป วย 7,539.9 ต อประชากรแสนคน, เขตบางนา อั ตราป วย 7,159.2 และเขตวัฒนา                             

อัตราปวย 6,208.6 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ สวนใหญพบในกลุมวัยเรียน (อายุ 5 - 14 ป) และกลุมเด็กเล็ก     

(อายุ  0 – 4 ป ) ผลการเฝ าระวังเชื้อ ไวรัส ไขหวัดใหญ ในผูป วยกลุ มอาการคลายไขหวัดใหญ  (ILI)                       

และกลุมอาการปอดบวมจากโรงพยาบาลเครือขาย ของกรมควบคุมโรค รวมกับกรมวิทยาศาสตรการแพทย                 

และศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข ในสัปดาหท่ี 43 (ระหวางวันท่ี 27 ตุลาคม – 2 พฤศจิกายน 2567) 

ไดรับตัวอยางผูปวยจากโรงพยาบาลเครือขาย สงตรวจท้ังสิ้น จำนวน 89 ราย พบใหผลบวกตอเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ     

จำนวน 6 ราย (รอยละ 6.5), ชนิด A/H1N1 (2009) จำนวน 4 ราย (รอยละ 66.7), ชนิด B จำนวน 1 ราย (รอยละ 16.7) และ

ชนิด A/H3N2 จำนวน 1 ราย (รอยละ 16.7) และอยูระหวางการรอผลตรวจทางหองปฏิบัติการ จำนวน 20 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 14 พฤศจิกายน 2567 มีรายงานผูปวยสะสม จำนวน 1,289 ราย อัตราปวย 44.1 ตอประชากรแสนคน 

ผูเสียชีวิตสะสม จำนวน 2 ราย อัตราตาย 0.07 ตอประชากรแสนคน ผูปวยสวนใหญพบในกลุมเด็กเล็ก อายุ 0 – 4 ป      

(รอยละ 71.4) รองลงมา เปนกลุมเด็กวัยเรียน อายุ 5 – 14 ป (รอยละ 18.3) จังหวัดท่ีมีจำนวนผูปวยสะสม 5 อันดับแรก 

คือ จังหวัดยะลา (จำนวน 619 ราย) รองลงมา คือ จังหวัดปตตานี (จำนวน 244 ราย), จังหวัดนราธิวาส (จำนวน 215 ราย), 

จังหวัดสงขลา (จำนวน 94 ราย) และกรุงเทพมหานคร (จำนวน 47 ราย) ตามลำดับ  

 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากรายงานการเฝ าระวังโรคทางระบาดวิทยาในรูปแบบดิจิ ทัล (D506)                      

กองระบาดวิทยา ณ วันท่ี 14 พฤศจิกายน 2567 มีรายงานผูปวยสะสม จำนวน 47 ราย อัตราปวย 10.8 ตอประชากรแสนคน 

ไมมีรายงานผูเสียชีวิต ผูปวยสวนใหญเปนกลุมวัยรุน อายุ 15 – 19 ป (รอยละ 31.9) รองลงมา คือ กลุมเด็กวัยเรียน      

อายุ 5 – 14 ป  (รอยละ 21.3), เด็กเล็ก อายุ 0 – 4 ป  (รอยละ 12.8), กลุมผูสูงอายุ  60 ป ข้ึนไป (รอยละ 12.8)                    

ตามลำดับ เขตท่ีพบจำนวนผูปวยโรคไอกรนสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตบางกะป (จำนวน 5 ราย) รองลงมา              

คือ เขตสะพานสูง (จำนวน 4 ราย), เขตบางกอกนอย (จำนวน 4 ราย), เขตบางกอกใหญ (จำนวน 3 ราย), เขตจอมทอง 

(จำนวน 3 ราย) และเขตปอมปราบศัตรูพาย (จำนวน 3 ราย) ตามลำดับ เม่ือเปรียบเทียบจำนวนผูปวยโรคไอกรน                                    

ในป  พ.ศ. 2567 พบวาสู งกวา ป  พ.ศ. 2566 และคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2562 - 2566) (ดั งรูปท่ี  6)                     

และในสัปดาหท่ี 43 - 44 (ระหวางวันท่ี 27 ตุลาคม – 9 พฤศจิกายน 2567) พบการระบาดของโรคไอกรนในกลุมของ      

เด็กนักเรียน ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร จำนวน 2 เหตุการณ ในพ้ืนท่ีเขตปทุมวัน และเขตบางกะป ซ่ึงทีมปฏิบัติการ

สอบสวนควบคุมโรค (JIT) ของสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง รวมกับกองระบาดวิทยา, สำนักโรคติดตอ               

ทางสาธารณสุข สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร และศูนยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ไดดำเนินการสอบสวน

ควบคุมโรค ติดตามผูสัมผัสใกลชิด และใหยา Prophylaxis กับผูปวย และผูสัมผัสใกลชิดท่ีมีอาการ หรือเปนกลุมเสี่ยง   

ตอการติดเชื้อ เชน กลุม 608, หญิงตั้งครรภ, เด็กเล็ก อายุต่ำกวา 1 ป และผูท่ีมีโรคประจำตัว โดยเฉพาะโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง หอบหืด หรือผูท่ีมีภูมิคุมกันบกพรอง เปนตน 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

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 หรือความเสี่ยงโดยใหผูปวยคิดวาผูปวยนาจะสัมผัสโรคท่ีไหน อยางไร โดยไมตองชี้นำไปในเรื่อง

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธเพียงอยางเดียว กรณีผูปวยชาวตางชาติ หรือมีประวัติเดินทางเขามาประเทศไทย

ไม เก ิน  21ว ัน  ให ซักประวัติการเดินทางกลับมาจากพ้ืนท่ี ท่ี มีการระบาดและประกาศเปนภาวะฉุกเฉิน                

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

ประชาธิปไตยคองโก, ประเทศบุรุนดี, ประเทศเคนยา, ประเทศรวันดา และประเทศยูกันดา รวมท้ังการเดินทาง    

ไปยังประเทศตางๆ ควรซักประวัติ และขอขอมูล โดยใหผูปวยระบุความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดการติดเชื้อ              

หรือสัมผัสโรคขณะเดินทาง ซ่ึงอาจจะเพ่ิมพฤติกรรม หรือกิจกรรมท่ีเสี่ยงตอการสัมผัสโรค เพราะมีโอกาสเสี่ยง       

จะเกิดการแพรระบาดของโรค จากการสัมผัสแนบชิด และการนัดหมายตอเนื่อง ดังนั้นขอความรวมมือใหหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของ ดำเนินการเฝาระวัง และรายงานผูปวยโรคติดเชื้อฝดาษวานร โดยผานชองทางแพลตฟอรมเฝาระวังโรคดิจิทัล

(DDS) และชองทาง Event – base surveillance ซ่ึงมีความจำเปนตอการปองกันควบคุมโรคฝดาษวานร โดยเฉพาะ           

กรณีพบผูปวยสงสัย/ยืนยัน, ผูปวยเปนกลุมกอน หรือมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา  

3.2 โรคไขเลือดออก และโรคติดเช้ือไวรัสซิกา จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออก        

และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่องเม่ือเทียบกับขอมูลผูปวย ป พ.ศ. 2566 ในชวงเวลาเดียวกัน แตขอมูล

ในชวงเดือนมิถุนายน - กันยายน สูงกวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) เนื่องจากเปนชวงฤดูฝน จึงจำเปน    

ท่ีตองเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอนำโดยยุงลาย (โรคไขเลือดออก, โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไขปวดขอยุงลาย)       

อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีเคยเกิดการระบาดของโรคในป พ.ศ. 2566 นอกจากนี้ สถานพยาบาล และศูนยบริการ

สาธารณสุข จำเปนตองเฝาระวังผูปวยท่ีมีอาการไขออกผื่น ควรเพ่ิมชองทางการสื่อสารความเสี่ยงใหประชาชนรับทราบ         

ในการปองกันควบคุมโรค โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยง เชน หญิงตั้งครรภ เด็กทารกแรกเกิดท่ีมีศีรษะเล็ก และกลุม 608              

เนนย้ำในเรื่องของกำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย และควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 เพ่ือลดความรุนแรงของการระบาด        

และจำนวนผู เสียชีวิต หากสงสัยวามีอาการไขออกผื่น หรืออาการสงสัยโรคไขเลือดออก / โรคติดเชื้อไวรัสซิกา /                 

โรคไขปวดขอยุงลาย ควรพบแพทยท่ีสถานพยาบาล หรือศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน 



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 สัปดาหที ่ผานมา จึงเนนย้ำ

มาตรการสวนบุคคล การปฏิบัติตัวใหถูกสุขอนามัย การรักษาความอบอุนของรางกาย และควรฉีดวัคซีน

ปองกันโรคไขหวัดใหญ อยางนอยปละ 1 ครั้ง กรณีท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจ ใหสวมหนากากอนามัย 

หล ีกเลี ่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 รดกันโดยตรงผูสัมผัสโรคท่ีไมมีภูมิคุมกันจะติดเชื้อ และเกิดโรคเกือบทุกรายโรคนี้พบไดบอย  

ในเด็กสวนใหญติดเชื้อมาจากผูใหญในครอบครัวซ่ึงมีการติดเชื้อแตไมมีอาการ (carrier) หรือมีอาการไมมากโรคไอกรน

เปนไดกับทารกตั้งแตเดือนแรก ท้ังนี้ เนื่องจากภู มิคุมกันจากแมผานมายังลูกไมไดหรือไดนอยมากในเด็กเล็ก             

อาการจะรุนแรงมากและมีอัตราตายสูงสวนใหญของผู ท่ี มีอาการรุนแรงและเสียชีวิต เปนเด็กอายุต่ำกวา 1 ป             

และเปนเด็กท่ีไมเคยไดรับวัคซีนมากอน โดยท่ัวไปแลว โรคนี้เปนไดทุกอายุถาไมมีภูมิคุมกัน แตในวัยหนุมสาว หรือ

ผูใหญอาจไมมีอาการ หรือไมมีอาการแบบไอกรน สวนใหญจึงไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไอกรน นอกจาก             

การเคลื่อนยายของแรงงานตางดาวเขามาทำงาน ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครก็เปนอีกสาเหตุท่ีทำใหเกิดการระบาด          

ของโรคไอกรนได ดังนั้นในเด็กอายุนอยกวา 6 ป การไดรับวัคซีนปองกันไอกรน 4 - 5 ครั้ง และการสอบสวนควบคุมโรค 

การติดตามผูสัมผัสในชุมชน นับเปนมาตรการสำคัญในการปองกันควบคุมโรคไอกรน เพ่ือลดความรุนแรงของการระบาด 

และจำนวนผูเสียชีวิต หากมีอาการสงสยัโรคไอกรน ควรพบแพทยท่ีสถานพยาบาล หรือศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน 

 

แหลงท่ีมา 

1.  สถานการณ โรคไข เลื อดออก พ .ศ. 2567 ประเทศไทย [เข าถึ งวันที่  9 พฤศจิ กายน  2567] 

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting และสถานการณ โรคไข เลื อดออก พื้ นที่ กรุงเทพมหานคร       

[เขาถึงวันที่ 9 พฤศจิกายน 2567] เขาถึงไดจาก  https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd 

2. สถานการณโรคไอกรน พ.ศ. 2567 ประเทศไทย และกรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันที่ 9 พฤศจิกายน 2567] 

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

RedirectFromVizportal=y 

3. สถานการณโรคฝดาษวานร พื้นที่กรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันที่ 9 พฤศจิกายน 2567] เขาถึงไดจาก  

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

4. ขอมูลสถานการณโรคไขหวัดใหญ - ไขหวัดนก [เขาถึงวันที่ 9 พฤศจิกายน 2567] เขาถึงไดจาก 

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

 

 

 

สรุปและตรวจสอบขาวการระบาด โดย   
นายธนวันต  กาบภิรมย นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  หัวหนาทีม  
นางสาวจันทนิภา บุขุนทศ  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   สมาชิกทีม 
นางสาวศศิมา  พุมโพธิ์งาม นักวิชาการสาธารณสุข   สมาชิกทีม 
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