
 
 

 
 
 

 
สรุปรายงานเหตุการณที่สำคัญทางระบาดวิทยา  

1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและภัยสุขภาพ 
จำนวน 

เหตุการณท่ีไดรับแจง 

เขตพ้ืนท่ีโซนกรุงเทพมหานคร 

ท่ีพบโรค/ภัยสุขภาพ 

จำนวน 

ปวยรวม 

จำนวน

เสียชีวิตรวม 

เขาเกณฑ DCIR และ 

เกณฑสอบสวนโรค 

โรคฝดาษวานร (Mpox) 1 เหตุการณ 

 

โซนกรุงธนใต 1 ราย 

 

ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคไขเวสตไนล (West Nile 

virus) 

1 เหตุการณ 

 

โซนกรุงธนเหนือ 

 

1 ราย ไมม ี เขาเกณฑ DCIR 

และเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคลีเจียนแนร (Legionnaires' 

disease) 

3 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพกลาง 1 ราย 

โซนกรุงเทพเหนือ 1 ราย 

โซนกรุงเทพใต 1 ราย 

3 ราย ไมม ี เขาเกณฑ DCIR 

และเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคอุจจาระรวง  (Diarrhea) 1 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพเหนือ 47 ราย 

 

ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เสียชีวิต 

1 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพกลาง ไมม ี 1 ราย 

(ATK) 

ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 
 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดร ับรายงาน และตรวจสอบขอมูลเฝาระวังระบาดวิทยา                 

ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 15 - 21 ธันวาคม 2567 พบโรคและภัยสุขภาพท่ีนาสนใจ ดังนี้ 

1.1 โรคฝดาษวานร (Mpox) ไดรับรายงานผูปวยสงสัย จำนวน 1 ราย เปนเพศชาย สัญชาติไทย อายุ 19 ป  

ปฏิเสธโรคประจำตัว เริ่มปวยเมื่อวันท่ี 1 ธันวาคม 2567 ดวยอาการไข มีผื่น และตุมหนอง บริเวณแขน ขา และลำตัว       

เปนบุคลากรทางการแพทย (HCW) ทำงานอยูในแผนกรังสีวินิจฉัย (X-Ray ) ปจจัยเสี่ยง คือ ลักษณะงานเวลาใหบริการ   

ตองสัมผัสใกลชิดกับผูปวย หรืออาจมีโอกาสเสี่ยงสัมผัสสารคัดหลั่งของผูปวยผานเครื่องฉายรังสีวินิจฉัย (X-Ray) 

1.2 โรคไขเวสตไนล (West Nile virus) พบผูปวยสงสัย จำนวน 1 ราย เปนเพศชาย สัญชาติไทย อายุ 3 ป 

เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 18 ธันวาคม 2567 ดวยอาการไข ไอ มีน้ำมูก เขารับการรักษาเปนผูปวยใน (IPD case) อยูท่ี        

โรงพยาบาลบางประกอก 9 อินเตอรเนชันแนล เมื่อวันที่ 19 ธันวาคม 2567 และวันที่ 20 ธันวาคม 2567      

ผลการตรวจวิเคราะหตัวอยาง (10 panel) พบ West Nile virus Positive จากการสอบสวนเบื้องตนในชวง  

14 วันที่ผานมา ผูปวยไมมีประวัติการเดินทางไปตางประเทศ แตเมื่อวันที่ 15 ธันวาคม 2567 ใหประวัติวา

เดินทางไปเที ่ยวสวนสัตว อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ที ่อยู ขณะปวย อำเภอพระสมุทรเจดีย           

จังหวัดสมุทรปราการ ทางทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) ไดเก็บตัวอยางสงตรวจที่สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตรสาธารณสุข และสถาบันบำราศนราดูร สวนทางโรงพยาบาลไดสงตัวอยางไปท่ีตรวจเพื่อยืนยัน      

ที่หองปฏิบัติการของศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพโรคอุบัติใหม จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย (นายแพทยยง ภู วรวรรณ)               

อยูระหวางการรอผลตรวจ 

 

 

 สัปดาหท่ี 50 (ระหวางวันท่ี 15 - 21 ธันวาคม 2567) 

 

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



 

 

 

1.3 โรคลีเจียนแนร (Legionnaires' disease) ทีมตระหนักรู สถานการณ (SAT) ของสถาบันปองกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง ไดรับแจงจากจุดประสานงานกฏอนามัยระหวางประเทศ (IHR) ประเทศไทย วาพบผูปวยยืนยัน 

จำนวน 3 ราย ทั ้งหมดเปนเพศชาย มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบเชื ้อ Legionella antigen ในปสสาวะ            

และใหประวัติวาเดินทางมาประเทศไทย รายแรก สัญชาติออสเตรเลีย อายุ 81 ป เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 26 พฤศจิกายน 2567 

เขาพำนักที่โรงแรมในพื้นท่ีแขวงจอมพล เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร ระหวางวันที่ 16 – 24 พฤศจิกายน 2567          

รายที่สอง สัญชาติออสเตรเลีย อายุ 64 ป เริ่มปวยเมื่อวันที่ 5 ธันวาคม 2567 เขาพำนักที่โรงแรมในพื้นท่ีแขวงคลองเตย

เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร ระหวางวันที่ 22 – 26 พฤศจิกายน 2567 และ รายที่สาม สัญชาติสวิส อายุ 77 ป        

เริ ่มปวยเมื ่อวันที ่ 4 ธันวาคม 2567 เขาพำนักที ่โรงแรมในพื้นท่ีแขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร         

ระหวางวันท่ี 22 – 25 พฤศจิกายน 2567 ทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ของสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง        

ไดประสานและสงขอมูลใหกับสำนักโรคติดตอทางสาธารณสุข สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร อยูระหวางการดำเนิน   

การสอบสวนควบคุมโรค 

1.4 โรคอุจจาระรวง  (Diarrhea) จำนวน 1 เหตุการณ เกิดขึ้นในโรงเรียนระดับชั้นประถมศึกษาแหงหนึ่ง      

แขวงอนุสาวรีย เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร พบผูปวย จำนวน 47 ราย (นักเรียนทั้งหมด จำนวน 360 ราย) คิดเปน    

อัตราปวย (Attack Rate) รอยละ 13.05 เริ่มปวยระหวางวันท่ี 16 – 19 ธันวาคม 2567 สวนใหญมีอาการคลื่นไส อาเจียน 

และทองเสีย เขารับการรักษาเปนผูปวยใน (IPD case) จำนวน 2 ราย แพทยวินิจฉัย Norovirus จากการสอบสวนพบวา    

ในระหวางวันที ่ 16 – 20 ธันวาคม 2567 ทางโรงเรียนไดมีกิจกรรมซอมแผนอัคคีภัย และการเขาคายภาษจีน               

ทางทีมปฏิบัต ิการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) ไดเก็บตัวอยางน้ำ จำนวน 3 ตัวอยาง, อุจจาระ (RSC) แมครัว                

จำนวน 3 ตัวอยาง และ Swab มือ และภาชนะ จำนวน 2 ตัวอยาง สงตรวจที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข          

อยูระหวางการรอผลตรวจ 

1.5 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เสียชีวิต จำนวน 1 ราย เพศหญิง สัญชาติไทย อายุ 94 ป      

ขณะปวยอยู ที ่เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร เริ ่มปวยวันที ่ 14 ธันวาคม 2567 ผลการตรวจดวย ATK            

ผล Positive เขารับการรักษาเปนผูปวยใน และเสียชีวิต เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม 2567 แพทยสรุปสาเหตุ      

การเสียชีวิต Died with COVID-19 
 

2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

2.1 สถานการณโรคฝดาษวานร (Mpox) 

ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 21 ธันวาคม 2567 พบผูปวย

ยืนยันสะสม 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 ุงเทพมหานคร ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเม ือง ณ ว ันท่ี 21 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 – 21 ธันวาคม 2567 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 

 

 

 

 

 

 

2022 – 21 Dec 2024 



 
 

 

 

 
 

 

รูปท่ี 2 แสดงจำนวนผูปวยยืนยันสะสมโรคฝดาษวานร กรุงเทพมหานคร จำแนกตามท่ีอยูขณะปวย 

 ระหวางวันท่ี 1 กรกฎาคม 2565 – 21 ธันวาคม 2567 สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

 

 

 

 

2.2 สถานการณโรคไขเลือดออก (Dengue Fever) 

ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา ตั ้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 21 ธันวาคม 2567                   

พบผูปวยสะสม จำนวน 103,038 ราย (รายงานเพิ่มขึ้น 1,457 ราย) อัตราปวย 154.2 ตอประชากรแสนคน จำนวนผูปวย      

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 มีจำนวนผู ปวยนอยกวาป พ.ศ. 2566 ถึง 3.4 เทา และมากกวามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง                 

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

จังหวัดสุราษฎรธานี, จังหวัดพัทลุง และจังหวัดลำพูน ตามลำดับ ผูปวยเสียชีวิตสะสม จำนวน 107 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 21 ธันวาคม 2567              

พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 6,520 ราย คิดเปน อัตราปวย 121.6 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 1,243.9 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ เขตปอมปราบศัตรูพาย อัตราปวย 609.7           

ตอประชากรแสนคน, เขตพญาไท อัตราปวย 354.9 ตอประชากรแสนคน, เขตบางนา อัตราปวย 341.9 ตอประชากรแสนคน 

และเขตบางกอกนอย อัตราปวย 299.9 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ ผูปวยเสียชีวิตสะสม จำนวน 4 ราย อัตราปวยตาย 

(CFR) รอยละ 0.06 สวนใหญเปนกลุมอายุ 60 ป ข้ึนไป 
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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 21 ธันวาคม 2567 มีรายงาน    

ผู ปวยสะสม จำนวน 660,502 ราย อัตราปวย 1,017.5 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผู เสียชีว ิต 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) 

 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากกองระบาดวิทยา (Digital Disease Surveillance) ณ วันท่ี 21 ธันวาคม 2567         

มีรายงานผู ป วยสะสม จำนวน 97,4935 ราย อัตราปวย 1,826.7 ตอประชากรแสนคน ผู ป วยเส ียช ีวิต             

จำนวน 5 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.058 เขตท่ีพบอัตราปวยโรคไขหวัดใหญสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตราชเทวี 

อัตราปวย 11,333.1 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ เขตบางรัก อัตราปวย 10,492.6 ตอประชากรแสนคน,                    

เขตพญาไท อัตราปวย 8,466.2 ตอประชากรแสนคน, เขตบางนา อัตราปวย 7,981.4 และเขตวัฒนา อัตราปวย 7,355.9     

ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ สวนใหญพบในกลุมวัยเรียน อายุ 5 - 14 ป (อัตราปวย 4,783.7 ตอประชากรแสนคน) 

และกลุ มเด็กเล็ก อายุ 0 – 4 ป (อัตราปวย 4,250.9 ตอประชากรแสนคน) และในสัปดาหที่ 50 (ระหวางวันท่ี              

15 - 21 ธันวาคม 2567) ไมพบรายงานการระบาดของโรคไขหวัดใหญ 

 

 



 

 

 

 

 

 
  

 

 

 รูปท่ี 5 แสดงจำนวนผูปวยและผูเสียชีวิตโรคไขหวัดใหญจำแนกรายสัปดาห ประเทศไทย ป พ.ศ. 2566 - 2567 

เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4 สถานการณโรคลีเจยีนแนร (Legionnaires' disease) 

 ประเทศไทย ขอมูลจากการเฝาระวังเหตุการณ โปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาด (Event - Based) กรมควบคุมโรค                        

ป พ.ศ. 2556 – 2567 (ณ วันที่ 21 ธันวาคม 2567) มีการรายงานขอมูลผูปวยยืนยันสะสม ทั้งหมด 196 ราย มีผู เสียชีวิต        

สะสม จำนวน 4 ราย สวนใหญเปนสัญชาติอ ังกฤษ มากที ่ส ุด รองลงมา คือ ส ัญชาติสว ีเดน, สัญชาติเดนมาร ก,                        

สัญชาติเนเธอรแลนด และสัญชาติฝรั่งเศส ตามลำดับ ซึ่งผูปวยที่เดินทางกลับจากทองเที่ยวที่ประเทศไทย และกลับไปปวย          

ที่ประเทศตนทาง จำนวน 163 ราย (รอยละ 83.2) และผูปวย จำนวน 33 ราย (รอยละ 16.8) เปนผูปวยที่เขารับการรักษา                

ในประเทศไทย กลุ มอายุที ่พบมากที ่ส ุด คือ กลุ มอายุ 65 ปขึ ้นไป (รอยละ 37.2) รองลงมา คือ กลุ มอายุ 55 – 64 ป                   

(รอยละ 30.1) และกลุมอายุ 45 – 54 ป (รอยละ 13.8) ตามลำดับ จังหวัดที่มีพบการายงานผูปวยสวนใหญเปนจังหวัดทองเที่ยว 

ไดแก จังหวัดภูเก็ต, จังหวัดชลบุรี, จังหวัดสุราษฏรธานี, จังหวัดกระบี่ และกรุงเทพมหานคร และเมื่อพิจารณาสถานที่ที่ผูปวย

เขาพำนักมากที่สุด คือ โรงแรม (รอยละ 49.5) รองลงมา คือ รีสอรท (รอยละ 38.3) และเกสตเฮาสหรืออพารตเมนต    

(รอยละ 1.2) 

 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากการเฝาระวังเหตุการณ โปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาด (Event - Based)                  

กรมควบคุมโรค ป พ.ศ. 2556 – 2567 (ณ วันที่ 21 ธันวาคม 2567) มีการรายงานขอมูลผูปวยยืนยันสะสม ทั้งหมด 32 ราย           

ไมพบรายงานผูเสียชีวิต สวนใหญเปนสัญชาตเิยอรมัน มากท่ีสุด รองลงมา คือ สัญชาติอิตาล,ี สัญชาตสิวีเดน, สัญชาติเดนมารก 

และสัญชาตเินเธอรแลนด ตามลำดับ ซ่ึงผูปวยที่เดินทางกลับจากทองเที่ยวที่ประเทศไทย และกลับไปปวยที่ประเทศตนทาง 



จำนวน 28 ราย (รอยละ 87.5) และผูปวย จำนวน 4 ราย (รอยละ 12.5) เปนผูปวยที่เขารับการรักษาในประเทศไทย         

(เปนชาวตางชาติ จำนวน 2 ราย และชาวไทย จำนวน 2 ราย ) กลุ มอายุที ่พบมากที ่สุด คือ กลุ มอายุ 65 ปขึ ้นไป                

(รอยละ 42.8) รองลงมา คือ กลุมอายุ 55 – 64 ป (รอยละ 28. 7) และ กลุมอายุ 45 – 54 ป (รอยละ 21.4) ตามลำดับ         

เขตที่พบผูปวยยืนยันโรคลีเจียนแนรมากที่สุดจะอยูในโซนกรุงเทพใต, โซนกรุงเทพกลาง และโซนกรุงธนเหนือ ตามลำดับ 

(ดังรูปที่ 6) ในสัปดาหท่ี 50 (ระหวางวันที่ 15 - 21 ธันวาคม 2567) ไดรับรายงานผูปวยยืนยันโรคลีเจียนแนร           

ที่มีประวัติเดินทางมาประเทศไทย และเขาพำนักที่โรงแรม พื้นที่กรุงเทพมหานคร จำนวน 3 เหตุการณ              

ซ่ึงเขาเกณฑ DCIR, SAT SMEs และเกณฑสอบสวนโรค 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 6 แสดงสถานการณโรคลีเจียนแนร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครโรคลีเจียนแนร จำแนกตามโรงแรมท่ีผูปวยเขาพำนัก 

กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2566 - 2567  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. มาตรการ และขอเสนอแนะสำหรับผูบริหาร  

3.1 โรคฝดาษวานร (Mpox) พื้นที่กรุงเทพมหานคร จำนวนผูปวยมีแนวโนมลดลง แตยังคงติดตาม

สถานการณผูปวย และผูปวยมีอาการสงสัยฝดาษวานรอยางใกลชิด โดยเพิ่มการเฝาระวังผูปวยที่มีประวัติสัมผัส หรือ 

เดินทางไปประเทศแถบแอฟริกากลาง และสื่อสารขอมูลใหแกสถานพยาบาล ใหคอยสังเกต ตรวจจับผูปวยมีตุ มผื่น 

อาการคลายฝดาษวานร กรณีที่พบผู ปวยสงสัยติดเชื้อ หรือมีอาการ พิจารณาเก็บตัวอยางสงตรวจยืนยันหาเชื้อ           

โดยซักประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อเพิ่มเติม เชน ประวัติสัมผัส หรือความเสี่ยงโดยใหผูปวยคิดวาผูปวยนาจะสัมผัสโรค       

ที่ไหน อยางไร โดยไมตองชี ้นำไปในเรื ่องพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธเพียงอยางเดียว กรณีผู ปวยชาวตางชาติ             

หรือผูท่ีมีประวัติเดินทางเขามาประเทศไทยไมเกิน 21วัน ใหซักประวัติการเดินทางกลับมาจากพื้นที่ที่มีการระบาด และ

ประกาศเปนภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (PHEIC) ภายใตกฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR) ป 2005          

ไดแก สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก, ประเทศบุรุนดี, ประเทศเคนยา, ประเทศรวันดา และประเทศยูกันดา            

รวมทั้งการเดินทางไปยังประเทศตางๆ ควรซักประวัติ และขอขอมูล โดยใหผูปวยระบุความเสี่ยงที่อาจจะเกิดการติดเชื้อ 



หรือสัมผัสโรคขณะเดินทาง ซึ่งอาจจะเพิ่มพฤติกรรม หรือกิจกรรมที่เสี่ยงตอการสัมผัสโรค เพราะมีโอกาสเสี่ยงจะเกิด   

การแพรระบาดของโรค จากการสัมผัสแนบชิด และการนัดหมายตอเนื่อง ดังนั้นขอความรวมมือใหหนวยงานที่เกี่ยวของ 

ดำเนินการเฝาระวัง และรายงานผูปวยโรคติดเชื้อฝดาษวานร โดยผานชองทางแพลตฟอรมเฝาระวังโรคดิจิทัล (DDS) และ

ชองทาง Event – base surveillance ซึ่งมีความจำเปนตอการปองกันควบคุมโรคฝดาษวานร โดยเฉพาะกรณีพบผูปวย

สงสัย/ยืนยัน, ผูปวยเปนกลุมกอน หรือมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา  

3.2 โรคไขเลือดออก และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออก 

และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง เมื่อเทียบกับขอมูลผูปวย ป พ.ศ. 2566 ในชวงเวลาเดียวกัน                 

แตขอมูลในชวงเดือนมิถุนายน - กันยายน สูงกวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) เนื่องจากเปน        

ชวงฤดูฝน จึงจำเปนที่ตองเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอนำโดยยุงลาย (โรคไขเลือดออก, โรคติดเชื้อไวรัสซิกา         

และโรคไขปวดขอยุงลาย) อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะพื้นที ่ที ่เคยเกิดการระบาดของโรคในป พ.ศ. 2566 นอกจากนี้ 

สถานพยาบาล และศูนยบริการสาธารณสุข จำเปนตองเฝาระวังผู ปวยที ่มีอาการไขออกผื ่น ควรเพิ ่มชองทาง                

การสื่อสารความเสี่ยงใหประชาชนรับทราบ ในการปองกันควบคุมโรค โดยเฉพาะในกลุมเสี ่ยง เชน หญิงตั้งครรภ          

เด็กทารกแรกเกิดที ่มีศีรษะเล็ก และกลุ ม 608 รวมทั ้งเนนย้ำในเรื ่องของกำจัดแหลงเพาะพันธุล ูกน้ำยุงลาย                 

และควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 เพื่อลดความรุนแรงของการระบาด และจำนวนผูเสียชีวิต หากสงสัยวามีอาการไข  

ออกผื ่น หรืออาการสงสัยโรคไขเลือดออก หรือโรคติดเชื ้อไวรัสซิกา หรือโรคไขปวดขอยุงลาย ควรพบแพทย                    

ท่ีสถานพยาบาล หรือศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน 

3.3 โรคไขหวัดใหญ จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร       

พบการระบาดเปนกลุมกอนหลายเหตุการณ สวนใหญเปนสถานที่ที ่มีคนอยูรวมกันจำนวนมาก เชน สถานศึกษา,                  

ทัณฑสถานหรือเรือนจำ, สถานประกอบการ, ศาสนสถาน, สถานสงเคราะหหรือฟ นฟู และคายทหาร เปนตน                           

โรคไขหวัดใหญพบผูปวยเขารับการตรวจรักษา มากกวาป พ.ศ. 2566 ถึง 4.3 เทา เมื่อเทียบกับชวงเวลาเดียวกัน                  

และพบผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพิ่มขึ้นในชวง 1 – 2 สัปดาหที่ผานมา จึงเนนย้ำมาตรการ               

สวนบุคคล การปฏิบัติตัวใหถูกสุขอนามัย การรักษาความอบอุนของรางกาย และควรฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ 

อยางนอยปละ 1 ครั้ง กรณีที่มีอาการระบบทางเดินหายใจ ใหสวมหนากากอนามัย หลีกเลี่ยงไปในท่ีท่ีมีการรวมตัวอยาง

หนาแนน หม่ันลางมือบอย  ๆดวยน้ำและสบู หรือเจลแอลกอฮอล เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

 

 

 

 

 

 

3.4 โรคลีเจียนแนร ขอมูลจากการเฝาระวังเหตุการณ โปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาด (Event - Based)            

กรมควบคุมโรค และระบบเฝาระวัง ELDSNet (European Legionnaires’ Disease Surveillance Network) และบบรายงาน         

การเฝาระวัง Epi – Net ของ สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร พบวาในป พ. ศ. 2567 มีแนวโนมผูปวยมากกวาในป พ.ศ. 2566      

ถึง 4 เทา ผูปวยสวนใหญมีประวัติการเดินทางมาประเทศไทย และเขาพำนักท่ีโรงแรม พื้นที่กรุงเทพมหานคร จากการดำเนิน         

การสอบสวนควบคุมโรค รวมท้ังปรับปรุงระบบสิ่งแวดลอมของโรงแรมท่ีผูปวยเขาพำนัก ตรวจพบเชื้อ Legionella ในสิ่งแวดลอม

ของโรงแรม เชน ระบบน้ำในหองพัก, ถังกักเก็บน้ำใตดิน (Underground Tank), ถังกักเก็บน้ำบนอาคาร (Roof Tank) และ 



Cooling tower ถึงรอยละ 25.0 ดังนั้นสถานประกอบการ ประเภทโรงแรมที่พบผูปวยยืนยัน จะตองดำเนินมาตรการควบคุมโรค, 

ทำลายเชื ้อ, ปรับปรุงคุณภาพของระบบน้ำ และสิ ่งแวดลอมของโรงแรม ใหไดมาตรฐานตามประกาศทีกรมควบคุมโรค         

กระทรวงสาธารณสุข กำหนด เพื่อสรางความมั่นใจใหกับนักทองเที่ยว และเปนการลดการสูญเสียรายไดจากการทองเที่ยว       

เพราะการบริหารจัดการดานสุขภาพท่ีดี จะชวยรักษาชื่อเสียงของประเทศในฐานะแหลงทองเท่ียวปลอดภัย  

 

แหลงท่ีมา 

1.  สถานการณ  โรคไข  เล ื อดออก พ.ศ. 2567 ประเทศไทย [เข  าถ ึ งว ันที่  21 ธ ันวาคม 2567] 

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

[เขาถึงวันที่ 21 ธันวาคม 2567] เขาถึงไดจาก  https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd 

2. สถานการณ  โรคล ี เจ ี ยนแนร   พ.ศ. 2567 ประเทศไทย  [เข  าถ ึ งว ันที่  21 ธ ันวาคม 2567 ] 

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting และสถานการณ โรคล ี เจ ี ยนแนร  พ ื ้ นที่ กร ุ ง เทพมหานคร              

[เขาถึงวันที่ 21 ธันวาคม 2567] https://dvis3.ddc.moph.go.th/t/DDC_CENTER_DOE/views/DDS2/ reporting 

3. สถานการณโรคฝดาษวานร พื ้นที ่กรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันที่ 21 ธันวาคม 2567] เขาถึงไดจาก  

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

4. ขอมูลสถานการณโรคไขหวัดใหญ - ไขหวัดนก [เขาถึงวันที่ 21 ธันวาคม 2567] เขาถึงไดจาก 

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

 

 

 

สรุปและตรวจสอบขาวการระบาด โดย   
นายธนวันต  กาบภิรมย นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  หัวหนาทีม  
นายชัชวาลย  เส็งทอง  นักเทคนิคการแพทยชำนาญการพิเศษ สมาชิกทีม 
นายเสียงธรรมวิมล โรจนฤทัย นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  สมาชิกทีม 

 

 

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

