
 
 

 
 
 

 
สรุปรายงานเหตุการณที่สำคัญทางระบาดวิทยา  

1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและภัยสุขภาพ 
จำนวน 

เหตุการณท่ีไดรับแจง 

เขตพ้ืนท่ีโซนกรุงเทพมหานคร 

ท่ีพบโรค/ภัยสุขภาพ 

จำนวน 

ปวยรวม 

จำนวน

เสียชีวิตรวม 

เขาเกณฑ DCIR และ 

เกณฑสอบสวนโรค 

โรคฝดาษวานร (Mpox) 1 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพเหนือ  1 ราย 

 

ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคอาหารเปนพิษ (Food 

Poisoning) 

1 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพตะวันออก  

 

25 ราย ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) 1 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพกลาง  

 

1 ราย ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคไอกรน (Pertussis) 

 

1 เหตุการณ 

 

โซนกรุงธนเหนือ 1 ราย ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 
 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดร ับรายงาน และตรวจสอบขอมูลเฝาระวังระบาดวิทยา                 

ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 1 – 7 ธันวาคม 2567 พบโรคและภัยสุขภาพท่ีนาสนใจ ดังนี้ 

1.1 โรคฝดาษวานร (Mpox) ไดรับรายงานผูปวยสงสัย จำนวน 1 ราย เปนเพศชาย สัญชาติไทย อายุ 22 ป  

โรคประจำตัว คือ HIV  เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2567 ดวยอาการไข มีผื่น และตุมหนอง บริเวณแขน ขา ใบหนา 

และลำตัว มีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) ปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธโดยไมไดปองกันกับคนแปลกหนา 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไมพบเชื้อ 

1.2 โรคอาหารเปนพิษ (Food Poisoning) ไดรับแจงจากสำนักโรคติดตอทางสาธารณสุข สำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร เมื่อวันท่ี 6 ธันวาคม 2567 วาพบการระบาดของโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียนแหงหนึ่ง เขตบึ่งกุม 

กรุงเทพมหานคร พบผู ปวยทั ้งสิ ้น จำนวน 25 ราย จากจำนวนนักเรียนทั ้งหมด 1,181 ราย คิดเปนอัตราปวย            

(Attack Rate) รอยละ 2.12 เขารับการรักษาเปนผู ปวยใน (IPD Cases) ที ่โรงพยาบาลตามสิทธิ์ จำนวน 7 ราย            

แพทยวินิจฉัย ติดเชื้อโนโรไวรัส จำนวน 1 ราย  ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) เก็บตัวอยางสงตรวจหาเชื้อ       

กอโรคที ่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข จำนวน 7 ตัวอยาง ไดแก น้ำดื ่ม และน้ำใชในการปรุงประกอบ             

จำนวน 3 ตัวอยาง, อาหาร จำนวน 2 ตัวอยาง และ Rectal Swab แมครัว จำนวน 2 ตัวอยาง อยูระหวางการรอผลตรวจ 

1.3 โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) จำนวน 1 ราย เปนเพศชาย สัญชาติไทย อายุ 21 ป ปฏิเสธโรคประจำตัว 

เริ่มปวยเมื่อวันที่ 26 พฤศจิกายน 2567 ดวยอาการไข ไอ แนนหนาอก เขารับการรักษาเปนผูปวยในที่โรงพยาบาลชลบุรี    

เมื่อวันที่ 30 พฤศจิกายน 2567 ตอมาผูปวยอาการไมดีขึ้น มีอาการเหนื่อยมากขึ้น แพทยใสทอชวยหายใจ และสงตัวมารับ

การรักษาที่หองผูปวยวิกฤตของโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา เมื่อวันที่ 3 ธันวาคม 2567 ผลการตรวจ Chest X-ray พบ 

Infiltration at both Lung และผลการตรวจเพาะเชื้อ พบ Streptococcus pneumoniae รายงานผลเม่ือ

วันท่ี 2 ธันวาคม 2567 

 

 สัปดาหท่ี 48 (ระหวางวันท่ี 1 - 7 ธันวาคม 2567) 

 

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



1.4 โรคไอกรน (Pertussis) จำนวน 1 ราย เปนเพศชาย สัญชาติไทย อายุ 11 ป ปฏิเสธโรคประจำตัว เริ่มปวย

เมื่อวันที่ 16 พฤศจิกายน 2567 ดวยอาการไข ไอแหง ๆ เขารับการรักษาเปนผูปวยในที่โรงพยาบาลธนบุรีทวีวัฒนา            

เมื ่อวันที่ 5 ธันวาคม 2567 เก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลพบเชื้อ Bordetella Pertussis ทีมปฏิบัติการ

สอบสวนควบคุมโรค (JIT) ไดดำเนินการสอบสวนควบคุมโรค ติดตามผูสัมผัสใกลชิดในครอบครัว และใหยา 

Prophylaxis จำนวน 5 ราย พรอมท้ังเก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลไมพบเชื้อ  

2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

2.1 สถานการณโรคฝดาษวานร (Mpox) 

ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 7 ธันวาคม 2567 พบผูปวยยืนยัน

สะสม จำนวน 865 ราย เสียชีวิตสะสม จำนวน 13 ราย เปนเพศชาย รอยละ 97.5 เพศหญิง รอยละ 2.5     

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

ในป พ.ศ. 2567 พบผูปวยยืนยัน จำนวน 173 ราย เสียชีวิต จำนวน 4 ราย โดยจำนวนผูปวยที่ไดรับรายงาน

รายสัปดาห เมื ่อพิจารณาตามวันเริ ่มปวย มีแนวโนมลดลง ซึ ่งในสัปดาหที ่ผานมา ไมพบผู ปวยรายใหม           

(ดังรูปท่ี 1) กรมควบคุมโรคจึงแจงเตือนสถานพยาบาลดำเนินการเฝาระวัง ติดตามสถานการณผู ป วย           

และผู มีอาการสงสัยโรคฝดาษวานรอยางใกลชิด สังเกตตรวจจับ และซักประวัติผู ปวยที ่มีอาการตุ มผื่น       

คลายฝดาษวานร รวมท้ังเฝาระวังผูปวยท่ีมีประวัติเดินทางไปประเทศแถบแอฟริกากลางท่ียังคงมี Mpox clade I 

ระบาดตอเนื่อง ไดแก สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก, ประเทศบุรุนดี, ประเทศเคนยา, ประเทศรวันดา และ

ประเทศยูก ันดา หากสงสัยใหรายงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด, สำนักงานปองกันควบคุมโรคที ่ 1-12                     

และสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง เพ่ือตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ  

กร ุง เทพมหานคร  ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเม ือง ณ ว ันท่ี 7 ธ ันวาคม 2567 

พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 65 ราย สัญชาติไทย รอยละ 73.4 ตางชาติ รอยละ 26.6 เปนเพศชาย จำนวน 64 ราย    

และเพศหญิง จำนวน 1 ราย สวนใหญเปนกลุมวัยรุ นและวัยทำงาน อายุระหวาง 20 - 59 ป ที่มีรสนิยมทางเพศ           

แบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 79.7 ปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน (Unsafe sex) รอยละ 71.9 

โดยเฉพาะกับคนแปลกหนา และมีโรคประจำตัว คือ HIV รอยละ 50.8 จากรายงานการสอบสวนพบวาผู ป วย                 

โรคฝดาษวานรสวนใหญกระจายอยูบริเวณพ้ืนท่ีโซนกรุงเทพกลาง โซนกรุงเทพใต และโซนกรงุเทพเหนือ เชน เขตจตุจักร 

เขตหวยขวาง เขตบางกะป เขตวัฒนา เขตวงัทองหลาง และเขตดินแดง เปนตน (ดังรูปท่ี 2) 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 แสดงสถานการณโรคฝดาษวานร ประเทศไทย ระหวางวันท่ี 1 มกราคม – 7 ธันวาคม 2567 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

รูปท่ี 2 แสดงจำนวนผูปวยยืนยันสะสมโรคฝดาษวานร กรุงเทพมหานคร จำแนกตามท่ีอยูขณะปวย 

 ระหวางวันท่ี 1 กรกฎาคม 2565 – 7 ธันวาคม 2567 สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

 

2.2 สถานการณโรคไขเลือดออก (Dengue Fever) 

ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา ตั ้งแตว ันท่ี 1 มกราคม – 7 ธันวาคม 2567                   

พบผูปวยสะสม จำนวน 100,593 ราย (รายงานเพิ่มขึ้น 1,647 ราย) อัตราปวย 151.8 ตอประชากรแสนคน จำนวนผูปวย      

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 มีจำนวนผูปวยนอยกวาป พ.ศ. 2566 ถึง 2.5 เทา และมากกวามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง                 

(ป พ.ศ. 2562 – 2566) 1.1 เทา (ดังรูปท่ี 3) จังหวัดที่มีอัตราปวยสะสม 5 อันดับแรก คือ จังหวัดภูเก็ต, จังหวัดพัทลุง, 

จังหวัดนราธิวาส, จังหวัดสุราษฎรธานี และจังหวัดลำพูน ตามลำดับ ผูปวยเสียชีวิตสะสม จำนวน 105 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 วันท่ี 7 ธันวาคม 2567              

พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 5,706 ราย คิดเปน อัตราปวย 103.5 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        

เขาสู ฤดูหนาว คาดวาแนวโนมการเกิดโรคไขเลือดออกจะลดลง (ดังรูปที ่ 4) เขตที ่อัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก              

ไดแก เขตราชเทวี อัตราปวย 1,044.4 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ เขตปอมปราบศัตรูพาย อัตราปวย 522.9           

ตอประชากรแสนคน, เขตบางนา อัตราปวย 313.5 ตอประชากรแสนคน, เขตพญาไท อัตราปวย 305.1 ตอประชากรแสนคน 

และเขตสวนหลวง อัตราปวย 264.1 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 

 

2.3 สถานการณโรคไขหวัดใหญ (Influenza) 

 ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 7 ธันวาคม 2567 มีรายงาน    

ผู ปวยสะสม จำนวน 631,673 ราย อัตราปวย 973.1 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผู เส ียชีวิต จำนวน 48 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, จังหวัดสระบุรี จำนวน 1 ราย, 

จังหวัดฉะเชิงเทรา จำนวน 1 ราย และจังหวัดกาญจนบุรี จำนวน 1 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.008 โดยมีสาเหตุเกิดจาก

เชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด A จำนวน 43 ราย, ชนิด B จำนวน 2 ราย และไมระบุสายพันธุ จำนวน 3 ราย โดยสถานการณ

ผูปวยโรคไขหวัดใหญมีแนวโนมลดลงแตยังสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ดังรูปท่ี 5) 
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 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากกองระบาดวิทยา (Digital Disease Surveillance) ณ วันท่ี 7 ธันวาคม 2567         

มีรายงานผู ป วยสะสม จำนวน 92,172 ราย อัตราปวย 1,751.4 ตอประชากรแสนคน ผู ป วยเส ียช ีวิต             

จำนวน 5 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.058 เขตท่ีพบอัตราปวยโรคไขหวัดใหญสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตราชเทวี 

อัตราปวย 10,627.6 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ เขตบางรัก อัตราปวย 9,728.3 ตอประชากรแสนคน,                    

เขตพญาไท อัตราปวย 7,950.9 ตอประชากรแสนคน, เขตบางนา อัตราปวย 7,673.8 และเขตวัฒนา อัตราปวย 6,804.6      

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

ผลการเฝาระวังเชื ้อไวรัสไขหวัดใหญในผู ปวยกลุ มอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) และกลุมอาการปอดบวม          

จากโรงพยาบาลเครือขาย ของกรมควบคุมโรค รวมกับกรมวิทยาศาสตรการแพทย และศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ     

ดานสาธารณสุข ในสัปดาหท่ี 47 (ระหวางวันท่ี 24 - 30 พฤศจิกายน 2567) ไดรับตัวอยางผูปวยจากโรงพยาบาลเครือขาย 

สงตรวจท้ังสิ้น จำนวน 98 ราย พบใหผลบวกตอเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ จำนวน 7 ราย (รอยละ 7.1), ชนิด A/H1N1 (2009) 

จำนวน 3 ราย (รอยละ 42.8), ชนิด B จำนวน 3 ราย (รอยละ 42.8) และชนิด A/H3N2 จำนวน 1 ราย (รอยละ 14.3)          

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 7 ธันวาคม 2567 มีรายงานผูปวยสะสม จำนวน 1,186 ราย อัตราปวย 1.8 ตอประชากรแสนคน ผูเสียชีวิตสะสม 

จำนวน 2 ราย อัตราตาย 0.2 ตอประชากรแสนคน ผูปวยสวนใหญพบในกลุมเด็กเล็ก อายุ 0 – 4 ป  (รอยละ 69.1) รองลงมา 

เปนกลุมเด็กวัยเรียน อายุ 5 – 9 ป (รอยละ 13.4) และกลุมอายุ 10 – 14 ป (รอยละ 5.0) จังหวัดที่มีจำนวนผูปวยสะสม     

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

(จำนวน 215 ราย), จังหวัดสงขลา (จำนวน 94 ราย) และกรุงเทพมหานคร (จำนวน 51 ราย) ตามลำดับ  

 กร ุงเทพมหานคร ขอมูลจากรายงานการเฝาระวังโรคทางระบาดว ิทยาในรูปแบบดิจ ิท ัล (D506)                      

กองระบาดวิทยา ณ วันที่ 7 ธันวาคม 2567 มีรายงานผูปวยสะสม จำนวน 51 ราย อัตราปวย 1.0 ตอประชากรแสนคน         

ไมพบรายงานผูเสียชีวิต ผูปวยสวนใหญเปนกลุมวัยรุน อายุ 15 – 19 ป (รอยละ 28.6) รองลงมา คือ กลุมเด็กวัยเรียน      

อายุ 10 – 14 ป (รอยละ 18.4), เด็กเล็ก อายุ 0 – 4 ป (รอยละ 16.3) และกลุมผูสูงอายุ 60 ปขึ ้นไป (รอยละ 12.8)                    



ตามลำดับ เขตที ่พบจำนวนผูปวยโรคไอกรนสูงสุด 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 เมื ่อเปรียบเทียบจำนวนผู ปวยโรคไอกรน                                    

ในป พ.ศ. 2567 พบวาสูงกว า ป พ.ศ. 2566 และคามัธยฐาน 5 ปย อนหลัง (พ.ศ. 2562 - 2566) (ด ังร ูปที ่ 6)                     

และในสัปดาหท่ี 48 (ระหวางวันท่ี 1 – 7 ธันวาคม 2567) พบผูปวยยืนยัน จำนวน 1 ราย อายุ 11 ป เปนเด็กนักเรียน     

ในพื้นท่ีเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร ซึ่งทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) ของศูนยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี

รับผิดชอบ ไดดำเนินการสอบสวนควบคุมโรค ติดตามผูสัมผัสใกลชิด และเก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ         

ผลไมพบเชื้อ พรอมท้ังใหยา Prophylaxis กับผูปวย รวมท้ังผูสัมผัสใกลชิดในครอบครวั  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

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 โดยซักประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อเพิ่มเติม      

เชน ประวัติสัมผัส หรือความเสี่ยงโดยใหผูปวยคิดวาผูปวยนาจะสัมผัสโรคที่ไหน อยางไร โดยไมตองชี้นำไป    

ในเรื ่องพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธเพียงอยางเดียว กรณีผู ป วยชาวตางชาติ หรือมีประวัติเดินทาง               

เขามาประเทศไทยไมเกิน 21วัน ใหซักประวัติการเดินทางกลับมาจากพื้นที่ที่มีการระบาด และประกาศเปน     

ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (PHEIC) ภายใตกฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR) ป 2005          

ไดแก สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก, ประเทศบุรุนดี, ประเทศเคนยา, ประเทศรวันดา และประเทศยูกันดา 

รวมทั้งการเดินทางไปยังประเทศตางๆ ควรซักประวัติ และขอขอมูล โดยใหผูปวยระบุความเสี่ยงที่อาจจะเกิด    

การติดเช ื ้อ หรือสัมผัสโรคขณะเดินทาง ซึ ่งอาจจะเพิ ่มพฤติกรรม หรือกิจกรรมที ่เส ี ่ยงตอการสัมผัสโรค                 

เพราะมีโอกาสเสี ่ยงจะเกิดการแพรระบาดของโรค จากการสัมผัสแนบชิด และการนัดหมายตอเน ื ่อง                

ดังนั ้นขอความรวมมือใหหนวยงานที ่เกี ่ยวของ ดำเนินการเฝาระวัง และรายงานผู ปวยโรคติดเชื ้อฝดาษวานร                

โดยผานชองทางแพลตฟอรมเฝาระวังโรคดิจิทัล(DDS) และชองทาง Event – base surveillance ซึ่งมีความจำเปน        

ตอการปองกันควบคุมโรคฝดาษวานร โดยเฉพาะกรณีพบผูปวยสงสัย/ยืนยัน, ผูปวยเปนกลุมกอน หรือมีความเชื่อมโยง

ทางระบาดวทิยา  



3.2 โรคไขเลือดออก จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออก มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง      

เมื่อเทียบกับขอมูลผูปวย ป พ.ศ. 2566 ในชวงเวลาเดียวกัน แตขอมูลในชวงเดือนมิถุนายน - กันยายน สูงกวาคามัธยฐาน     

5 ป ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) เนื่องจากเปนชวงฤดูฝน จึงจำเปนท่ีตองเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอนำโดยยุงลาย 

(โรคไขเลือดออก, โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไขปวดขอยุงลาย) อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะพื้นที่ที่เคยเกิดการระบาดของโรค    

ในป พ.ศ. 2566 นอกจากนี้ สถานพยาบาล และศูนยบริการสาธารณสุข จำเปนตองเฝาระวังผูปวยที่มีอาการไขออกผื่น        

ควรเพิ ่มช องทางการสื ่อสารความเสี ่ยงใหประชาชนรับทราบในการปองกันควบคุมโรค โดยเฉพาะในกลุ มเส ี ่ยง                      

เชน หญิงตั ้งครรภ เด็กทารกแรกเกิดที ่มีศีรษะเล็ก และกลุ ม 608 เนนย้ำในเรื ่องของกำจัดแหลงเพาะพันธุ ยุงลาย               

และควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 เพ่ือลดความรุนแรงของการระบาด และจำนวนผูเสียชีวิต หากสงสัยวามีอาการไขออกผื่น 

หรืออาการสงสัยโรคไขเลือดออก / โรคติดเชื ้อไวรัสซิกา / โรคไขปวดขอยุงลาย ควรพบแพทยที ่สถานพยาบาล หรือ

ศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน 

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 ในพื้นที่กรุงเทพมหานครในป พ.ศ. 2567     

มีแนวโนมสูงกวาป พ.ศ. 2566 และคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2562 - 2566) เนื่องจากโรคไอกรนเปนโรคที่ติดตอ  

กันไดงายจากการไอ จาม รดกันโดยตรงผูสัมผัสโรคที่ไมมีภูมิคุมกันจะติดเชื้อ และเกิดโรคเกือบทุกรายโรคนี้พบไดบอย  

ในเด็กสวนใหญติดเชื้อมาจากผูใหญในครอบครัวซึ่งมีการติดเชื้อแตไมมีอาการ (carrier) หรือมีอาการไมมากโรคไอกรน

เปนไดกับทารกตั ้งแตเดือนแรก ทั้งนี ้เนื ่องจากภูมิคุ มกันจากแมผานมายังลูกไมไดหรือไดนอยมากในเด็กเล็ก             

อาการจะรุนแรงมากและมีอัตราตายสูงสวนใหญของผู ที ่มีอาการรุนแรงและเสียชีวิต เปนเด็กอายุต่ำกวา 1 ป             

และเปนเด็กที่ไมเคยไดรับวัคซีนมากอน โดยทั่วไปแลว โรคนี้เปนไดทุกอายุถาไมมีภูมิคุมกัน แตในวัยหนุมสาว หรือ

ผู ใหญอาจไมมีอาการ หรือไมมีอาการแบบไอกรน สวนใหญจึงไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไอกรน นอกจาก               

การเคลื่อนยายของแรงงานตางดาวเขามาทำงาน ในพื้นที่กรุงเทพมหานครก็เปนอีกสาเหตุที่ทำใหเกิดการระบาด          

ของโรคไอกรนได ดังนั้นในเด็กอายุนอยกวา 6 ป การไดรับวัคซีนปองกันไอกรน 4 - 5 ครั้ง และการสอบสวนควบคุมโรค 

การติดตามผูสัมผัสในชุมชน นับเปนมาตรการสำคัญในการปองกันควบคุมโรคไอกรน เพื่อลดความรุนแรงของการระบาด 

และจำนวนผูเสียชีวิต หากมีอาการสงสยัโรคไอกรน ควรพบแพทยท่ีสถานพยาบาล หรือศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน 

 

 

 

 

 



 

แหลงท่ีมา 

1.  สถานการณ  โรคไข  เล ื อดออก พ.ศ. 2567 ประเทศไทย [เข  าถ ึ งว ั นที่  7 ธ ันวาคม 2567] 

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

[เขาถึงวันที่ 7 ธันวาคม 2567] เขาถึงไดจาก  https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd 

2. สถานการณโรคไอกรน พ.ศ. 2567 ประเทศไทย และกรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันที่ 7 ธันวาคม 2567] 

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

RedirectFromVizportal=y 

3. สถานการณโรคฝดาษวานร พื ้นที ่กรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันที่ 7 ธันวาคม 2567] เขาถึงไดจาก  

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

4. ขอมูลสถานการณโรคไขหว ัดใหญ - ไขหว ัดนก [เข าถ ึงว ันที่ 7 ธันวาคม 2567] เข าถ ึงได จาก 

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 

 

 

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting

