
 
 

 
 
 

 

สรุปรายงานเหตุการณที่สำคัญทางระบาดวิทยา  

1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและ 

ภัยสุขภาพ 

จำนวน

เหตุการณ                

ท่ีไดรับแจง 

เขตพ้ืนท่ีท่ีพบโรคสูงสุด 

พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

จำนวนปวย

รวม 

จำนวน

เสียชีวิตรวม 

เขาเกณฑ DCIR และ

เกณฑสอบสวนโรค 

โรคฝดาษวานร 2 ราย 

 

- 

 

Positive 0 ราย 

Negative 2 ราย  

- ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรค Zika 1 ราย 

 

- Positive 0 ราย

Negative 1 ราย   

- ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคไอกรน 3 ราย โซนกรุงเทพตะวันออก 2 ราย 

 

Positive 2 ราย

Negative 1 ราย   

- ไมเขาเกณฑ DCIR  

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคไขหวัดใหญ 1 เหตุการณ โซนกรุงเทพกลาง 14 ราย Positive 14 ราย - ไมเขาเกณฑ DCIR  

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรค MERS 1 ราย - Positive 0 ราย

Negative 1 ราย   

- ไมเขาเกณฑ DCIR  

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคไขกาฬหลังแอน 1 ราย - Positive 1 ราย 1 ราย ไมเขาเกณฑ DCIR  

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคอุจจาระรวง 16 ราย โซนกรุงเทพใต 16 ราย Positive 16 ราย - ไมเขาเกณฑ DCIR  

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 
 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดร ับรายงานและตรวจสอบขอมูลเฝ าระวังระบาดว ิทยา                 

พื้นที่กรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 10 -16 พฤศจิกายน 2567 พบโรคและภัยสุขภาพที่นาสนใจดังนี้ พบผูปวย

สงสัยโรคฝดาษวานร จำนวน 2 ราย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการไมพบเชื้อ พบผูปวยสงสัยโรค Zika จำนวน 1 ราย 
ผลตรวจ PCR IgG และ IgM : not detected, รับแจงจากสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร พบผูปวยยืนยัน
โรคไอกรน จำนวน 2 ราย ผูสัมผัสใกลชิดผูปวยยืนยันโรคไอกรน จำนวน 1 ราย ตรวจทางหองปฏิบัติการ                  

ไมพบเชื้อ, รับแจง จากแพทยระบาดวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวาหนวยฝกทหารใหม พบผูปวย      
โรคไขหวัดใหญสายพันธุ A จำนวน 14 ราย ไดดำเนินการสอบสวนโรคและปฏิบัติตามมาตรการปองกันควบคุม
โรคไขหว ัดใหญแล ว พบผู ป วยโรคไข กาฬหลังแอนเส ียช ีว ิต จำนวน 1 ราย สอบสวนโรคและตรวจ                              

ทางหองปฏิบัติการผูสัมผัสใกลชิด จำนวน 6 ราย ไมพบเชื้อ, ไดรับแจงจากพยาบาลโรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน 
พบผ ู ป วยสงส ัยโรค MERS เพศหญิง อาย ุ  47 ป   ม ีอาการปวดศ ีรษะ เจ ็บคอ ประว ัต ิส ัมผ ัส อูฐ                               
ราชอาณาจักรซาอุดีอาระเบียในชวง 14 วัน ที่ผานมา ตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลไมพบเชื้อ และไดรับแจง                     

จากสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร พบนักเรียนโรงเรียนอนุบาลนานาชาติ เขตพระโขนง จำนวน 16 ราย มีอาการ
คลื่นไส อาเจียน ถายเหลว เขารักษาแพทยวินิจฉัยพบเชื้อโนโรไวรัส นอกจากนี้ไดรับการประสานจากพื้นท่ี

 

 สัปดาหท่ี 45 (ระหวางวันท่ี 10 – 16 พฤศจิกายน  2567) 

 

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



ตางจังหวัดสงตอเพื่อควบคุมโรค ไดแก โรคไขเลือดออก จำนวน 4 ราย ประสานเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นท่ี                 

เพ่ือสอบสวนโรคและควบคุมโรคในพ้ืนท่ีตอไป   

2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

2.1 สถานการณโรคฝดาษวานร (Mpox) 

• ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 10 พฤศจิกายน 2567   
พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 863 ราย เสียชีวิต จำนวน 13 ราย เปนเพศชาย รอยละ 97.57 เพศหญิง รอยละ 2.43 
ผูปวยสวนใหญอยูในชวงอายุ 30 – 39 ป อายุนอยที่สุด คือ 1 ป 7 เดือน และอายุมากที่สุด คือ อายุ 72 ป           
ในป พ.ศ. 2567 พบผูปวยยืนยัน จำนวน 173 ราย เสียชีวิต จำนวน 4 ราย โดยจำนวนผูปวยที่ไดรับรายงาน
รายสัปดาห เมื่อพิจารณาตามวันเริ่มปวย มีแนวโนมเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ สัปดาหท่ีผานมาไมพบผูปวยรายใหม ในพื้นท่ี
จากกรุงเทพมหานคร กรมควบคุมโรค จึงแจงเตือนสถานพยาบาลติดตามสถานการณผูปวย และผูมีอาการสงสัย                
โรคฝดาษวานรอยางใกลชิด หากพบผูปวยเขาขายสงสัยใหรายงาน สสจ./ สคร./ สปคม. เพ่ือรวมดำเนินการตอไป  

 

 
 
 

 

รูปท่ี 1 แสดงสถานการณโรคฝดาษวานร ประเทศไทย ระหวางวันท่ี 1 มกราคม 2565 – 10 พฤศจิกายน 2567 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ณ วันที่ 9 พฤศจิกายน 2567  

พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 63 ราย สัญชาติไทย รอยละ 74.60 ตางชาติ รอยละ 25.40 เปนเพศชาย รอยละ 98.41 

เพศหญิง รอยละ 1.59 และเปนกลุมวัยรุนและวัยทำงาน อายุระหวาง 20 - 59 ป ท่ีมีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย 

(MSM) รอยละ 79.37 กลุม LGBT+ Bisexual รอยละ 15.87 กลุมชาย รอยละ 3.17 ผูหญิง รอยละ 1.59 

ปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน (Unsafe sex) รอยละ 71.40 โดยเฉพาะกับคนแปลกหนา 



และมีโรคประจำตัว คือ โรค HIV รอยละ 52.38 พ้ืนท่ีพบผูปวยโรคฝดาษวานรมาก อยูบริเวณพ้ืนท่ีโซนกรุงเทพกลาง 

ท่ีมีแหลงทองเท่ียวและมีชาวตางชาติพักอาศัย  

 

2.2 สถานการณโรคไขเลือดออก 

ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 16 พฤศจิกายน 2567  

พบผูปวยสะสม จำนวน 97,366 ราย (รายงานเพิ่มขึ้น 1,622 ราย) อัตราปวย 146.99 ตอประชากรแสนคน  

จำนวนผูปวยเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 มีจำนวนผูปวยนอยกวา ป พ.ศ. 2566 จำนวน 2.2 เทา และมากกวา

คามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) 1.6 เทา (ดังรูปท่ี 2)  

จังหวัดท่ีมีอัตราปวยสะสม 5 อันดับแรก คือ จังหวัดภูเก็ต, จังหวัดเชียงราย, จังหวัดแมฮองสอน, จังหวัดลำพูน 

และจังหวัดนาน ตามลำดับ อัตราปวยสูงสุดอยูในกลุมอายุ 5 - 14 ป อายุ 15 - 24 ป และอายุ 0 - 4 ป ตามลำดับ 

ผูปวยเสียชีวิตยืนยัน จำนวน 81 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.08 ตอแสนประชากร สวนใหญพบในกลุมผูสูงอายุ 

รวมกับมีปจจัยเสี่ยง ไดแก เขารับการรกัษาลาชา มีภาวะอวน มีโรคประจำตัว และมีประวัติไดรับยา NSIAD ตามลำดับ  

 

   

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

คามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองโรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา Digital 506 ณ วันที่ 16 พฤศจิกายน 2567  

มีผูปวยโรคไขเลือดออกสะสม จำนวน 5,634 ราย คิดเปน อัตราปวย 103.20 ตอประชากรแสนคน พบวาป พ.ศ. 2567 

จำนวนผูปวยเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 มีจำนวนผูปวยนอยกวา ป พ.ศ. 2566 และนอยกวาคามัธยฐาน 5 ป 

ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) อยางไรก็ตาม เจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ยังคงตองเฝาระวังปองกันควบคุมโรค

ไขเลือดออกอยางตอเนื่อง เนื่องจากในชวงเดือนนี้มีฝนตกประปรายในบางวัน อีกทั้งมีน้ำทวมขังบางแหง แนวโนม

การเกิดโรคไขเลือดออกอาจจะสูงเพ่ิมข้ึนได (ดังรูปท่ี 3)  

สถานการณโรคไขเลือดออก พื้นที่กรุงเทพมหานคร พบเขตที่อัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก 

เขตราชเทวี อัตราปวย 1,042.63 ตอแสนประชากร เขตปอมปราบศัตรูพาย อัตราปวย 520.28 ตอแสนประชากร 

เขตบางนา อัตราปวย 309.98 ตอแสนประชากร เขตพญาไท อัตราปวย 303.50 ตอแสนประชากร และเขตสวนหลวง 

จำนวนผูปวยโรคไขเลือดออก (ราย) 

เดือน 



อัตราปวย 264.14 ตอแสนประชากร พ้ืนท่ีมีการระบาดโรคไขเลือดออกในชวง 4 สัปดาหท่ีผานมา ไดแก เขตคันนายาว 

เขตลาดกระบัง เขตดินแดง และเขตทวีวัฒนา ตามลำดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

รูปท่ี 3 แสดงจำนวนผูปวยโรคไขเลือดออก กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2567 จากฐานขอมูล DDS App 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

2.3 สถานการณโรคไขหวัดใหญ  

 ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 9 พฤศจิกายน 2567  

มีรายงานผู ปวย จำนวน 608,579 ราย อัตราปวย 937.54 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผู เส ียชีวิต                  

จำนวน 47 ราย ในจังหวัดนครราชสีมา 14 ราย จังหวัดสุราษฎรธานี 8 ราย กรุงเทพมหานคร 5 ราย จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 3 ราย จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดชัยนาท และจังหวัดปทุมธานี 

จังหวัดละ 2 ราย จังหวัดสุโขทัย จังหวัดภูเก็ต จังหวัดกาฬสินธุ จังหวัดพังงา จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดสิงหบุรี 

จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดอางทอง และจังหวัดลำปาง จังหวัดละ 1 ราย อัตราปวยตาย 0.008 ตอประชากรแสนคน 

โดยมีสาเหตุเกิดจากเชื ้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด A (42 ราย) ชนิด B (2 ราย) และไมระบุสายพันธุ (3 ราย)                    

โดยสถานการณผูปวยไขหวัดใหญมีแนวโนมลดลง แตยังสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–

2566) (ดังรูปท่ี 4) 

 



 

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

เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

  

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา Digital 506 ณ วันที่ 16 พฤศจิกายน2567  

มีรายงานผูปวย จำนวน 91,027 ราย อัตราปวย 1,667.31 ตอประชากรแสนคน ผูปวยเสียชีวิต จำนวน 5 ราย  

อัตราปวยตาย รอยละ 0.092 เขตที่พบผูปวยโรคไขหวัดใหญสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตราชเทวี อัตราปวย 

10,457.31 ตอแสนประชากร รองลงมา คือ เขตบางรัก อัตราปวย 9,708.12 ตอแสนประชากร เขตพญาไท 

อัตราปวย 7,898.77 ตอแสนประชากร เขตบางนา อัตราปวย 7,625.32 ตอแสนประชากร และเขตวัฒนา 

อัตราปวย 6,604.92 ตอแสนประชากร ตามลำดับ พบมากในกลุมเด็กเล็ก กลุมวัยเรียน และกลุมวัยทำงาน  

3. มาตรการและขอเสนอแนะสำหรับผูบริหาร  

3.1 โรคฝดาษวานร พื้นที่กรุงเทพมหานคร ในสัปดาหที่ผานมา พบรายงานผูปวยรายสัปดาห   
เมื่อพิจารณาตามวันเริ่มปวย มีแนวโนมลดลง โดยพบในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ยังตองติดตามสถานการณ
จากตางประเทศอยางตอเนื่อง คัดกรองผูปวยที่เดินทางมาจากตางประเทศ ในแถบแอฟริกากลาง และ
แอฟริกาตะวันออก รวมทั้งสื่อสารขอมูลใหแกสถานพยาบาลใหคอยสังเกต ตรวจจับผูปวยมีตุมผื่นอาการคลาย
โรคฝดาษวานร ซักประวัติกรณีที่พบผูปวยสงสัยติดเชื้อ หรือมีอาการ พิจารณาเก็บตัวอยางสงตรวจยืนยันหา
เชื้อ โดยซักประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อเพ่ิมเติม ดังนั้น ขอใหหนวยงานท่ีเก่ียวของเฝาระวังและรายงานผูปวยโรคติด
เชื้อฝดาษวานรได ทั้งชองทาง DDS และชองทาง Event – สสาวbase surveillance  การรายงานผาน EBS               
มีความจำเปนโดยเฉพาะกรณีพบผูปวยเปนกลุมกอนหรือมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา ผูปวยสงสัยและยืนยัน
ติดเชื้อ Mpox  

3.2 โรคไขเลือดออก จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรค ผูปวยโรคไขเลือดออกมีแนวโนมลดลง
อยางตอเนื่องเมื่อเทียบกับขอมูลผูปวยป พ.ศ. 2566 ในชวงเวลาเดียวกัน และนอยกวาคามัธยฐาน 5 ป 
ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) อยางไรก็ตามสถานบริการสาธารณสุขจำเปนตองเฝาระวังโรคไขเลือดออก รวมท้ัง
ผูปวยที่มีอาการไขออกผื่น โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไขปวดขอยุงลาย ควรเพิ่มชองทางการสื่อสารความเสี่ยง 
ใหประชาชนรับทราบในการปองกันควบคุมโรค กำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย และควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 
เพื่อลดความรุนแรงของการระบาด และจำนวนผูเสียชีวิต หากมีอาการสงสัยโรคไขเลือดออกควรพบแพทย 
ท่ีสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน 



3.3 โรคไขหวัดใหญ จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญ ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร       
พบการระบาดเปนกลุมกอนหลายเหตุการณ สวนใหญเปนสถานที่ที่มีคนอยูรวมกันจำนวนมาก เชน โรงเรียน, 
ทัณฑสถาน, ศูนยดูแลผูสูงอายุ, คายทหาร เปนตน สถานการณผูปวยไขหวัดใหญมีแนวโนมลดลง แตยังสูงกวา
คามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) เมื่อเทียบกับชวงเวลาเดียวกัน ทั้งนี้ควรเฝาระวังโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจอื่นๆ อาทิ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรคติดเชื้อไวรัส RSV สถานบริการสาธารณสุขจึงควรเนนย้ำ 
ใหประชาชนในพื้นที่ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การปฏิบัติตัวใหถูกสุขอนามัย รักษาความอบอุนรางกาย และ
การรับบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ ปละ 1 ครั้ง กรณีที่มีการระบาดของโรคระบบทางเดินหายใจ 
หลีกเลี่ยงไปในที่มีการรวมกลุมอยางหนาแนนจำนวนมาก สวมหนากากอนามัย หมั่นลางมือบอยๆ ดวยน้ำและสบู
หรือเจลแอลกอฮอล เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ  

3.4 โรคไอกรน จากสถานการณการระบาดของโรคไอกรน ในโรงเรียน เขตปทุมวัน พื้นที่กรุงเทพมหานคร 
มีแนวทางการปองกันควบคุมโรคไอกรนในพื้นที ่กรุงเทพมหานคร สื ่อสารใหกับโรงเรียน และสถานบริการ
สาธารณสุขในพื้นท่ี เนนการตรวจคัดกรองสุขภาพนักเรียนทุกวัน หากพบมีนักเรียนปวย อาการสงสัยโรคไอกรน 
ไดแก ไอซอนๆ ติดๆกันเปนชุด มีอาการหายใจเขาลึกๆ มีเสียงเปนเสียงวูป สลับกันไปกับการไอ มีอาการอาเจียน             
หลังการไอ และมีประวัติสัมผัสกับผูปวยโรคไอกรน ขอใหแจงเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นท่ี นักเรียนและเจาหนาท่ี              
มีอาการปวยตองหยุดเรียนและแยกกักเปนเวลา 5 วัน พิจารณาใหนักเรียนในหองเรียนท่ีมีผูปวยยืนยันโรคไอกรน 
งดทำกิจกรรมรวมกันกับนักเรียนหองอื่น และงดทำกิจกรรมภายนอกโรงเรียน เชน การเรียนพิเศษในท่ีที่เวน
ระยะหางไมได การแขงขันกีฬา การเรียนหลักสูตรการฝกรักษาดินแดนของนักศึกษาวิชาทหาร (รด.) เปนตน 
เปนเวลาอยางนอย 5 - 7 วัน นับจากวันที่พบผูปวยยืนยันรายสุดทาย เนนย้ำการทำความสะอาดหองเรียน 
ผิวสัมผัสรวม โดยชวงที่มีการระบาดใหเพิ่มความถี่และข้ันตอน ในการทำความสะอาด รวมทั้งสำรวจประวัติ              
การไดรับวัคซีนไอกรน ของนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน กรณีพบผูสงสัยวาติดเชื้อโรคไอกรน แนะนำให             
พบแพทย และใชมาตรการปองกันโรคสวนบุคคลในโรคติดตอระบบทางเดินหายใจ ไดแก การสวมหนากาก
อนามัย เวนระยะหางระหวางบุคคล ลางมือเปนประจำ และหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับเด็กเล็ก และหญิงตั้งครรภ              
ท่ีใกลคลอด โดยเฉพาะผูท่ีไมไดรับการฉีดวัคซีนจนกวาจะไดรับยาปฏิชีวนะอยางนอย 5 วัน  

แหลงท่ีมา 
1.  สถานการณโรคไขเล ือดออก พ.ศ. 2567 ประเทศไทย [เขาถึงว ันท่ี 19 พฤศจิกายน 2567] 

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting และสถานการณโรคไขเลือดออก พื้นที่กรุงเทพมหานคร 
[เขาถึงวันท่ี 19 พฤศจิกายน 2567] เขาถึงไดจาก  https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd 

2. สถานการณโรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันท่ี 19 พฤศจิกายน 2567] เขาถึงไดจาก  
https://ddc.moph.go.th/monkeypox/dashboard.php 

3. ขอมูลสถานการณโรคไขหวัดใหญ  [เขาถึงวันท่ี 19 พฤศจิกายน 2567] เขาถึงไดจาก  
https://ddc.moph.go.th/doe/pagecontent.php?page=607&dept=doe 
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