
 
 

 
 
 

 

สรุปรายงานเหตุการณที่สำคัญทางระบาดวิทยา  

1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและ 

ภัยสุขภาพ 

จำนวนเหตุการณ

ท่ีไดรับแจง 

เขตพ้ืนท่ีท่ีพบโรคสูงสุด 

พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

จำนวนปวย

รวม 

จำนวน

เสียชีวิตรวม 

เขาเกณฑ DCIR และ

เกณฑสอบสวนโรค 

โรคฝดาษวานร 2 ราย 

 

เขตกรุงเทพใต 1 ราย 

 

Positive 1 ราย 

Negative 1 ราย  

- ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรค Zika 2 ราย 

 

- Positive 0 ราย

Negative 2 ราย   

- ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคสงสัยไอกรน 2 ราย - 

 

Positive 0 ราย

Negative 2 ราย   

- ไมเขาเกณฑ DCIR  

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคอุจจาระรวง 2 เหตุการณ รร.ไทยครสิเตยีน 

รร.ประเทืองทิพยวิทยา 

78 ราย 

54 ราย 

- ไมเขาเกณฑ DCIR  

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 
 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดร ับรายงานและตรวจสอบขอมูลเฝ าระวังระบาดว ิทยา                 

พื้นที่กรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 17 -23 พฤศจิกายน 2567 พบโรคและภัยสุขภาพที่นาสนใจ พบผูปวยสงสัย

โรคฝดาษวานร จำนวน 2 ราย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบเชื้อ จำนวน 1 ราย สัญชาติ Vemunoz 1 ราย   

ปจจัยเสี่ยง คือ มีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน (Unsafe sex) ปฏิเสธโรคประจำตัว พบผูปวยสงสัยโรค Zika 

จำนวน 2 รายผลตรวจ PCR IgG และ IgM : not detected, พบผูปวยสงสัยโรคไอกรน จำนวน 2 ราย ผลตรวจ 

Not detected รับแจงจากสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร พบนักเรียนอนุบาลของโรงเรียนแหงหนึ่ง           

เขตสายไหม อุจจาระรวงประมาณ 54 ราย นักเรียนที่ปวยเปนนักเรียนชั้นอนุบาล (อ. 1 - อ. 3) มีทั้งหมด 

245 ราย มีผูปวย 54 ราย คิดเปนอัตราปวย 22.0% ในหองเรียนชั้นอนุบาลทั้งหมด 11 หอง พบวาชั้น อ. 3/3      

มีอัตราปวยมากที่สุด คือ 53.5 % ผูปวยสวนมากมีอาการอาเจียน รวมกับปวดทองและถายเหลว บางรายมีไข 

พบผูปวยท่ีไดรับการรักษาโดยการใหสารน้ำทางหลอดเลือด จำนวน 3 ราย เจาหนาท่ีสอบสวนโรคลงสอบสวน         

และเก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ และไดรับแจงจากสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร พบนักเรียน

โรงเรียนนานาชาติ เขตวัฒนา ระดับประถมปวยดวยอาการปวดทอง ไข ทองเสีย สะสมตั ้งแตว ันที ่              

15 – 19 พฤศจิกายน 2567 จำนวน 78 ราย อัตราปวย (AR) 14.74% พบผูปวยมากท่ีสุด ในระดับชั้น ป.2/3 

(รอยละ 42.0) เจาหนาท่ีสอบสวนโรคลงสอบสวนและเก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ใหคำแนะนำแก

ผูเก่ียวของ เพ่ือควบคุมโรคตอไป 

 

 

 

 สัปดาหท่ี 46 (ระหวางวันท่ี 17 - 23 พฤศจิกายน  2567) 

 

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



2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

2.1 สถานการณโรคฝดาษวานร (Mpox) 

• ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที ่ 23 พฤศจิกายน 2567                
พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 865 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 175 ราย เสียชีวิต จำนวน 4 ราย โดยจำนวนผูปวยท่ีไดรับ
รายงานรายสัปดาห เมื่อพิจารณาตามวันเริ่มปวย มีแนวโนมเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ สัปดาหที่ผานมาพบผูปวยรายใหม 
2 ราย ในพื้นที่จากจังหวัดระยอง 1 ราย และกรุงเทพมหานคร 1 ราย กรมควบคุมโรค จึงแจงเตือนสถานพยาบาล
ติดตามสถานการณผูปวยอยางตอเนื่อง คัดกรองผูปวยมีอาการสงสัยโรคฝดาษวานรอยางใกลชิด หากพบผูปวย               
เขาขายสงสัยใหรายงาน สสจ./ สคร./ สปคม. เพ่ือรวมดำเนินการตอไป  

 

 
 
 

 

รูปท่ี 1 แสดงสถานการณโรคฝดาษวานร ประเทศไทย ระหวางวันท่ี 1 มกราคม 2565 – 24 พฤศจิกายน 2567 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ณ วันที่ 25 พฤศจิกายน 2567  

พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 64 ราย สัญชาติไทย รอยละ 73.4 ตางชาติ รอยละ 26.6 เปนเพศชาย รอยละ 98.43 

เพศหญิง รอยละ 1.56 และเปนกลุมวัยรุนและวัยทำงาน อายุระหวาง 20 - 59 ป ท่ีมีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย 

(MSM) รอยละ 79.68 กลุม LGBT+ Bisexual รอยละ 15.63 กลุมชาย รอยละ 3.13 ผูหญิง รอยละ 1.56 

ปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน (Unsafe sex) รอยละ 71.9 โดยเฉพาะกับคนแปลกหนา และ

มีโรคประจำตัว คือ โรค HIV รอยละ 51.56 พ้ืนท่ีพบผูปวยโรคฝดาษวานรมาก อยูบริเวณพ้ืนท่ีโซนกรุงเทพกลาง 

ท่ีมีแหลงทองเท่ียวและมีชาวตางชาติพักอาศัย  



2.2 สถานการณโรคไขเลือดออก 

ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 27 พฤศจิกายน 2567  

พบผูปวยสะสม จำนวน 98,946 ราย (รายงานเพิ่มขึ้น 1,580 ราย) อัตราปวย 149.38 ตอประชากรแสนคน  

จำนวนผูปวยเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 มีจำนวนผูปวยนอยกวา ป พ.ศ. 2566 จำนวน 3.3 เทา และมากกวา

คามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) 1.2 เทา (ดังรูปท่ี 2)  

จังหวัดที่มีอัตราปวยสะสม 5 อันดับแรก คือ จังหวัดภูเก็ต, จังหวัดเชียงราย, , จังหวัดแมฮองสอน, จังหวัด

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

ตามลำดับ ผูปวยเสียชีวิตยืนยัน จำนวน 83 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.08 ตอแสนประชากร สวนใหญพบ                 

ในกลุมผูสูงอายุ รวมกับมีปจจัยเสี่ยง ไดแก เขารับการรักษาลาชา 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 25 พฤศจิกายน 2567  

มีผูปวยโรคไขเลือดออกสะสม จำนวน 5,737 ราย คิดเปน อัตราปวย 105.08 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 536.54                         

ตอแสนประชากร เขตพญาไท อัตราปวย 306.66 ตอแสนประชากร เขตบางนา อัตราปวย 305.25 ตอแสนประชากร 

และเขตสวนหลวง อัตราปวย 264.14 ตอแสนประชากร พื้นที่มีการระบาดโรคไขเลือดออกในชวง 4 สัปดาห                 

ท่ีผานมา ไดแก เขตวัฒนา และเขตทวีวัฒนา ตามลำดับ 

 

จำนวนผูปวยโรคไขเลือดออก (ราย) 

เดือน 



  

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

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

2.3 สถานการณโรคไขหวัดใหญ  

 ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 16 พฤศจิกายน 2567  

มีรายงานผู ปวย จำนวน 616,772 ราย อัตราปวย 950.16 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผู เส ียชีวิต                  

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

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 3 ราย และจังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดชัยภูมิ และ                

จังหว ัดปทุมธานี จังหว ัดละ 2 ราย จ ังหว ัดส ุโขทัย จ ังหว ัดภ ูเก ็ต จ ังหว ัดกาฬสินธ ุ   จ ังหว ัดพังงา                           

จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดสิงหบุรี จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดอางทอง และจังหวัดลำปาง จังหวัดละ 1 ราย 

อัตราปวยตาย 0.008 ตอประชากรแสนคน โดยมีสาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด A (42 ราย) ชนิด B                  

(2 ราย) และไมระบุสายพันธุ (3 ราย) โดยสถานการณผูปวยไขหวัดใหญมีแนวโนมลดลง แตยังสูงกวาคามัธยฐาน 5 ป

ยอนหลัง (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 25 พฤศจิกายน 2567  

มีรายงานผูปวย จำนวน 92,301 ราย อัตราปวย 1,690.65 ตอประชากรแสนคน ผูปวยเสียชีวิต จำนวน 5 ราย  

อัตราปวยตาย รอยละ 0.09 เขตที ่พบจำนวนผู ปวยโรคไขหวัดใหญสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตราชเทวี                

อัตราปวย 10,637.97 ตอแสนประชากร รองลงมา คือ เขตบางรัก อัตราปวย 9,751.38 ตอแสนประชากร เขตพญาไท 

อัตราปวย 7,973.07 ตอแสนประชากร เขตบางนา อัตราปวย 7,645.44 ตอแสนประชากร และเขตวัฒนา อัตราปวย 

6,797.06 ตอแสนประชากร ตามลำดับ พบมากในกลุมเด็กเล็ก กลุมวัยเรียน และกลุมวัยทำงาน  



3. มาตรการและขอเสนอแนะสำหรับผูบริหาร  

 3.1 โรคฝดาษวานร พื้นที่กรุงเทพมหานคร ในสัปดาหที่ผานมา พบรายงานผูปวยรายสัปดาห   

เมื่อพิจารณาตามวันเริ่มปวย มีแนวโนมเพิ่มขึ้น ยังตองติดตามสถานการณจากตางประเทศอยางตอเนื่อง 

คัดกรองผูปวยท่ีเดินทางมาจากตางประเทศ ในแถบแอฟริกากลาง และแอฟริกาตะวันออก รวมท้ังสื่อสารขอมูล

ใหแกสถานพยาบาลใหคอยสังเกต ตรวจจับผูปวยมีตุมผื่นอาการคลายโรคฝดาษวานร ซักประวัติกรณีท่ีพบผูปวย

สงสัยติดเชื้อ หรือมีอาการ พิจารณาเก็บตัวอยางสงตรวจยืนยันหาเชื้อ โดยซักประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อเพ่ิมเติม 

ดังนั้น ขอใหหนวยงานท่ีเก่ียวของเฝาระวังและรายงานผูปวยโรคติดเชื้อฝดาษวานรได  ท้ังชองทาง DDS และ

ชองทาง Event – base surveillance  การรายงานผาน EBS มีความจำเปนโดยเฉพาะกรณีพบผูปวย         

เปนกลุมกอนหรือมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา ผูปวยสงสัยและยืนยันติดเชื้อ Mpox  

3.2 โรคไขเลือดออก จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรค ผูปวยโรคไขเลือดออกมีแนวโนมลดลง
อยางตอเนื่องเมื่อเทียบกับขอมูลผูปวยป พ.ศ. 2566 ในชวงเวลาเดียวกัน และนอยกวาคามัธยฐาน 5 ป 
ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) ถึงอยางไรก็ตาม สถานบริการสาธารณสุขจำเปนตองเฝาระวังโรคไขเลือดออก 
รวมท้ังผูปวยท่ีมีอาการไขออกผื่น โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไขปวดขอยุงลาย ควรเพ่ิมชองทางการสื่อสารความเสี่ยง
ใหประชาชนรับทราบในการปองกันควบคุมโรค กำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย และควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 
เพื่อลดความรุนแรงของการระบาด และจำนวนผูเสียชีวิต หากมีอาการสงสัยโรคไขเลือดออกควรพบแพทย 
ท่ีสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน 

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

3.4 โรคอุจจาระรวง จากขอมูลการระบาดของโรคอุจจาระรวง ในโรงเรียน พื้นที่กรุงเทพมหานคร
เปนกลุมกอนหลายเหตุการณ สวนใหญเกิดจากอาหารท่ีปรุงไมถูกสุขลักษณะ มักปนเปอนดวยจุลินทรียท่ีติดมา
กับวัตถุดิบและภาชนะสกปรก หากจุลินทรียนั้นเปนเชื้อกอโรคทางเดินอาหารก็อาจทำใหผูบริโภคเจ็บปวยและ
รุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได สำหรับจุลินทรียกอโรคท่ีสำคัญ ไดแก แบคทีเรีย พาราไซต และไวรัส ท้ังนี้ควรเฝาระวัง
โรคติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร สถานบริการสาธารณสุขควรเนนย้ำใหผูประกอบอาหารท้ังในสถานศึกษา และ
ในชุมชน รวมท้ังผูบริโภคอาหารควรรับประทานอาหารปรุงสุกใหม ใชชอนกลางเม่ือกินอาหารรวมกับผูอ่ืน และ
ลางมืออยางถูกตองดวยสบูหรือน้ำยาลางมือทุกครั้งกอนกินอาหารและหลังใชสุขา เพ่ือปองกันการเจ็บปวย จาก
เชื้อโรคท่ีเปนอันตรายในอาหารและท่ีติดมากับมือ (กิน รอน ชอนกลาง ลางมือ) การกินรอน ชอนกลาง ลางมือ 
ช  วยป องก ันโรคต ิดต อทางอาหารและน ้ำ ได    ท ั ้ ง โรคอ ุจจาระร วง  โรคอาหารเป นพ ิษ โรคบิด                     
โรคไทฟอยด โรคอหิวาตกโรค และโรคตับอักเสบ  

 

 

 



แหลงท่ีมา 
1.  สถานการณโรคไขเล ือดออก พ.ศ. 2567 ประเทศไทย [เขาถึงว ันท่ี 27 พฤศจิกายน 2567] 

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting และสถานการณโรคไขเลือดออก พื้นที่กรุงเทพมหานคร 
[เขาถึงวันท่ี 27 พฤศจิกายน 2567] เขาถึงไดจาก  https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd 

2. สถานการณโรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันท่ี 27 พฤศจิกายน 2567] เขาถึงไดจาก  
https://ddc.moph.go.th/monkeypox/dashboard.php 

3. ขอมูลสถานการณโรคไขหวัดใหญ  [เขาถึงวันท่ี 27 พฤศจิกายน 2567] เขาถึงไดจาก  
https://ddc.moph.go.th/doe/pagecontent.php?page=607&dept=doe 
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