
 
 

 
 
 

 
สรุปรายงานเหตุการณที่สำคัญทางระบาดวิทยา  

1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและภัยสุขภาพ 
จำนวน 

เหตุการณท่ีไดรับแจง 

เขตพ้ืนท่ีโซนกรุงเทพมหานคร 

ท่ีพบโรค/ภัยสุขภาพ 

จำนวน 

ปวยรวม 

จำนวน

เสียชีวิตรวม 

เขาเกณฑ DCIR และ 

เกณฑสอบสวนโรค 

โรคฝดาษวานร (Mpox) 2 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพเหนือ 1 ราย 

โซนกรุงเทพตะวันออก 1 ราย 

2 ราย 

 

ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคอหิวาตกโรค (Cholera) 1 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพกลาง 

 

1 ราย ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคเรื้อน  (Leprosy) 1 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพเหนือ 

 

1 ราย ไมม ี เขาเกณฑ DCIR 

และเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคอาหารเป นพ ิษ  (Food 

Poisoning) 

1 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพเหนือ 102 ราย 

 

ไมม ี เขาเกณฑ DCIR 

และเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคติดเช้ือไวรัสซิกา (Zika) 1 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพตะวันออก 1 ราย ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 
 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดร ับรายงาน และตรวจสอบขอมูลเฝาระวังระบาดวิทยา                 

ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 22 - 28 ธันวาคม 2567 พบโรคและภัยสุขภาพท่ีนาสนใจ ดังนี้ 

1.1 โรคฝดาษวานร (Mpox) ไดรับรายงานผูปวยยืนยัน จำนวน 2 ราย ทั้งหมดเปนเพศชาย สัญชาติไทย       

รายแรก อายุ 31 ป โรคประจำตัว คือ โรคนิ่วในไต เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 19 ธันวาคม 2567 ดวยอาการไข มีผื่น และตุมหนอง 

บริเวณแขน ขา และใบหนา ปจจัยเสี่ยง คือ ไปรวมงานสังสรรค และแชตัวในอางออนเซนรวมกับผูอ่ืน รายท่ีสอง อายุ 25 ป 

โรคประจำตัว คือ HIV เริ ่มปวยเมื ่อวันท่ี 23 ธันวาคม 2567 ดวยอาการไข มีผื ่น และตุ มหนอง บริเวณแขน ขา             

และทวารหนัก ปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกันกับคนแปลกหนา 

1.2 โรคอหิวาตกโรค (Cholera) พบผูปวยยืนยัน จำนวน 1 ราย เปนเพศหญิง สัญชาติอังกฤษ อายุ 40 ป 

เร ิ ่มปวยเมื ่อวันที ่ 19 ธันวาคม 2567 ดวยอาการคลื ่นไส อาเจ ียน และถายเหลว มากกวา 10 ครั้ง                

เขารับการรักษาเปนผูปวยใน (IPD case) อยูท่ีโรงพยาบาลพญาไท 1 เม่ือวันท่ี 20 ธันวาคม 2567 เก็บตัวอยาง

อุจจาระ (RSC) ผลการตรวจวิเคราะห พบ Vibrio cholerae O1 (Eltor Ogawa) ซ่ึงผูปวยใหประวัติวาเดินทาง

ไปประเทศเม ียนมาร  ระหว างว ันที ่  14-19 ธ ันวาคม 2567 และเมื ่อกล ับมาถึงกร ุงเทพมหานคร                      

ในวันที่ 19 ธันวาคม 2567 ไดไปรับประทานอาหารบุพเฟต และสมตำปูปลารา ที่รานอาหารแหงหนึ่งในพื้นท่ี

เขตราชเทวี ทางทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) ไดเก็บตัวอยางอาหาร, ตัวอยางน้ำ และตัวอยาง 

Swab มือแมครัว และภาชนะสงตรวจท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข อยูระหวางการรอผลตรวจ 

 

 

 

 สัปดาหท่ี 51 (ระหวางวันท่ี 22 - 28 ธันวาคม 2567) 

 

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



 

 

 

 

1.3 โรคเรื้อน (Leprosy) พบผูปวยสงสัย จำนวน 1 ราย เพศชาย สัญชาติไทย อายุ 47 ป ปฏิเสธโรคประจำตัว

เปนผูตองขังอยูที่เรือนจำแหงหนึ่ง ในพื้นที่เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร เริ่มปวยมาประมาณ 10 ป เขารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลราชทัณฑ เมื่อวันที่ 27 ธันวาคม 2567 พบรอยโรคเปนผื่นนูนแดง มีขอบชัดเจน และมีอาการชาทั่วทั้งใบหนา 

เก็บตัวอยางสงตรวจ Skin biopsy เมื่อวันที่ 23 พฤศจิกายน 2567 ผลการตรวจพบ follicular keratosis ซึ่งผูปวยรับเขาเปน

ผูตองขังในแดน 1 เมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม 2567 กอนเขาเรือนจำพักอยูที่แขวงทุงสองหอง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร                   

ทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ของสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองไดประสาน และสงขอมูลใหกับทีมปฏิบัติการ

สอบสวนควบคุมโรค (JIT) ของสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง และสำนักโรคติดตอทางสาธารณสุข สำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร ดำเนินการสอบสวนควบคุมโรค ในวันท่ี 29 ธันวาคม 2567 และไดเก็บตัวอยางสงตรวจ Skin Slit Smear 

ท่ีสถาบันโรคผิวหนัง อยูระหวางการรอผลตรวจ 

1.4 โรคอาหารเปนพิษ  (Food Poisoning) จำนวน 1 เหตุการณ เกิดข้ึนท่ีเรือนจำแหงหนึ่งในพ้ืนท่ีเขตจตุจักร 

กรุงเทพมหานคร จำนวน 3 แดน พบผูปวย จำนวน 102 ราย (ผูตองทั้งหมด จำนวน 3,981 ราย) คิดเปนอัตราปวย 

(Attack Rate) รอยละ 2.6 สวนใหญมีอาการอาเจียน และถายเหลว เริ่มปวยระหวางวันท่ี 27 – 28 ธันวาคม 2567 เขารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลราชทัณฑ ในวันที่ 28 ธันวาคม 2567 เบื้องตนทางเรือนจำไดจัดงานเลี้ยงสังสรรคปใหมใหกับ

ผูตองขัง ในชวงเย็นของวันที่ 26 ธันวาคม 2567 ที่ผานมา ซึ่งอาหารที่จัดเลี้ยงมีความหลากหลาย เชน ไกยาง, หมูยาง, 

สมตำปูปลารา, สมตำไทย และอาหารทะเลพรอมน้ำจิ้มซีฟู ด เปนตน ปจจุบันยังไมพบผู ปวยที ่มีอาการรุนแรง              

ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) ของสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง และสำนักโรคติดตอทางสาธารณสุข       

สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ดำเนินการสอบสวนควบคุมโรค ในวันที่ 29 ธันวาคม 2567 และไดเก็บตัวอยางอาหาร, 

ตัวอยางน้ำ และตัวอยางอุจจาระ (RSC) สงตรวจท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข อยูระหวางการรอผลตรวจ 

1.5 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika) พบผูปวยสงสัยทารกศีรษะเล็ก (Microcephaly) จำนวน 1 ราย เพศหญิง 

สัญชาติไทย อายุ 1 วัน เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 22 ธันวาคม 2567 อายุครรภขณะคลอด 30 สัปดาห วัดขนาดเสนรอบ

ศีรษะได 29.0 เซนติเมตร ที่อยูขณะปวยอยูที ่เขตคลองสามวา กรุงเทพมหานคร เก็บตัวอยางเลือด และ

ปสสาวะของผูปวย และมารดา สงตรวจท่ีสถาบันบำราศนราดูร อยูระหวางการรอผลตรวจ 
 

2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

2.1 สถานการณโรคฝดาษวานร (Mpox) 

ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 28 ธันวาคม 2567 พบผูปวย

ยืนยันสะสม จำนวน 866 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 175 ราย เสียชีวิต จำนวน 4 ราย โดยจำนวนผูปวยที่ไดรับรายงาน

รายสัปดาห เมื ่อพิจารณาตามวันเริ ่มปวย มีแนวโนมลดลง ซึ ่งในสัปดาหที ่ผ านมา พบผู ปวยรายใหม          

จำนวน 1 ราย ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ดังรูปท่ี 1) กรมควบคุมโรคจึงแจงเตือนสถานพยาบาลดำเนิน   

การเฝาระวัง ติดตามสถานการณผูปวย และผูมีอาการสงสัยโรคฝดาษวานรอยางใกลชิด สังเกตตรวจจับ และ

ซักประวัติผู ปวยที ่มีอาการตุ มผื ่นคลายฝดาษวานร รวมทั้งเฝาระวังผู ปวยท่ีมีประวัติเดินทางไปประเทศ        



แถบแอฟริกากลางที ่ย ังคงมี Mpox clade I ระบาดตอเน ื ่อง ได แก สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก,          

ประเทศบุร ุนดี, ประเทศเคนยา, ประเทศรวันดา และประเทศยูกันดา หากสงสัยใหรายงานสำนักงาน        

สาธารณสุขจังหวัด, สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1-12 และสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง เพื่อตรวจวินิจฉัย     

ทางหองปฏิบัติการ  

 

 

 

 

 

กร ุงเทพมหานคร ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเม ือง ณ ว ันท่ี 28 ธ ันวาคม 2567 

พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 67 ราย สัญชาติไทย รอยละ 75.6 ตางชาติ รอยละ 24.4 เปนเพศชาย จำนวน 66 ราย    

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

แบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 82.2 ปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน (Unsafe sex) รอยละ 73.0 

โดยเฉพาะกับคนแปลกหนา และมีโรคประจำตัว คือ HIV รอยละ 51.6 จากรายงานการสอบสวนพบวาผู ป วย                 

โรคฝดาษวานรสวนใหญกระจายอยูบริเวณพ้ืนท่ีโซนกรุงเทพกลาง โซนกรุงเทพใต และโซนกรงุเทพเหนือ เชน เขตจตุจักร 

เขตหวยขวาง เขตบางกะป เขตวัฒนา เขตวงัทองหลาง และเขตดินแดง เปนตน (ดังรูปท่ี 2) 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 แสดงสถานการณโรคฝดาษวานร ประเทศไทย ระหวางวันท่ี 1 มกราคม – 28 ธันวาคม 2567 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 
 

 

รูปท่ี 2 แสดงจำนวนผูปวยยืนยันสะสมโรคฝดาษวานร กรุงเทพมหานคร จำแนกตามท่ีอยูขณะปวย 

 ระหวางวันท่ี 1 กรกฎาคม 2565 – 28 ธันวาคม 2567 สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 สถานการณโรคไขเลือดออก (Dengue Fever) 

ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา ตั ้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 28 ธันวาคม 2567                   

พบผูปวยสะสม จำนวน 104,397 ราย (รายงานเพิ่มขึ้น 1,359 ราย) อัตราปวย 157.7 ตอประชากรแสนคน จำนวนผูปวย      

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 มีจำนวนผู ปวยนอยกวาป พ.ศ. 2566 ถึง 2.8 เทา และมากกวามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง                 

(ป พ.ศ. 2562 – 2566) 1.3 เทา (ดังรูปท่ี 3) จังหวัดท่ีมีอัตราปวยสะสม 5 อันดับแรก คือ จังหวัดภูเก็ต, จังหวัดสุราษฎรธาน,ี 

จังหวัดพัทลุง, จังหวัดนราธิวาส และจังหวัดลำพูน ตามลำดับ ผู ปวยเสียชีวิตสะสม จำนวน 114 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 28 ธันวาคม 2567              

พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 6,614 ราย คิดเปน อัตราปวย 120.0 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 28 ธันวาคม 2567 มีรายงาน    

ผู ปวยสะสม จำนวน 670,330 ราย อัตราปวย 1,032.6 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผู เสียชีวิต จำนวน 51 ราย                     

ในจังหวัดนครราชสีมา จำนวน 16 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, จังหวัดลำปาง จำนวน 2 ราย, จังหวัดภูเก็ต จำนวน 1 ราย, 

จังหวัดสุโขทัย 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 28 ธันวาคม 2567         

มีรายงานผู ป วยสะสม จำนวน 109,356 ราย อัตราปวย 2,048.9 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 51 (ระหวางวันท่ี              

22 - 28 ธันวาคม 2567) ไมพบรายงานการระบาดของโรคไขหวัดใหญ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

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

เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4 สถานการณโรคอหิวาตกโรค (Cholera) 

 ทั่วโลก ขอมูลจากองคการอนามัยโลก (WHO) ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม – 24 พฤศจิกายน 2567 ไดรับรายงานผูปวย    

โรคอหิวาตกโรค / โรคอุจจาระรวง สะสม จำนวน 733,956 ราย เสียชีวิต จำนวน 5,162 ราย โดยภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 18,589 ราย กระจายใน 5 ประเทศ ไดแก ประเทศอินเดีย จำนวน 10,605 ราย, ประเทศเมียนมาร            

จำนวน 7,498 ราย, ประเทศบังกลาเทศ จำนวน 376 ราย, ประเทศเนปาล 95 ราย และประเทศไทย จำนวน 12 ราย ซึ่งมีผูเสียชีวิต 

จำนวน 52 ราย ในประเทศอินเดีย 

 ประเทศไทย ขอมูลจากการเฝาระวังเหตุการณ โปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาด (Event - Based) กรมควบคุมโรค                        

ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม – 28 ธันวาคม 2567 ไดรับรายงานผูปวยโรคอุจจาระรวงสะสม 677,611 ราย ตรวจพบเชื้ออหิวาตกโรค

จำนวน 12 ราย คิดเปนอัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1 : 3  สัญชาติไทย รอยละ 72.7  และตางชาติ รอยละ 27.8          

สวนใหญเปนกลุมวัยทำงาน อายุระหวาง 21 – 80 ป (ดังรูปที่ 6) กระจายใน 7 จังหวัด ไดแก จังหวัดตาก จำนวน 4 ราย,        

จังหวัดอุทัยธานี จำนวน 2 ราย, กรุงเทพมหานคร จำนวน 2 ราย, จังหวัดสุโขทัย จำนวน 1 ราย, จังหวัดเพชรบูรณ จำนวน 1 ราย,                        

จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 1 ราย และจังหวัดอุดรธานี จำนวน 1 ราย ไมพบรายงานผูเสียชีวิต    



 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากการเฝาระวังเหตุการณ โปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาด (Event - Based)             

กรมควบคุมโรค ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 28 ธันวาคม 2567 ไดรับรายงานผูปวยโรคอุจจาระรวงสะสม จำนวน 63,488 ราย      

ตรวจพบเชื้ออหิวาตกโรค จำนวน 2 ราย ทั้งหมดเปนเพศหญิง สัญชาติไทย จำนวน 1 ราย และสัญชาติอังกฤษ จำนวน 1 ราย 

เขตที่พบผูปวยยืนยันจะอยูในโซนกรุงเทพกลาง (เขตราชเทวี) และโซนกรุงเทพเหนือ (เขตจตุจักร) ซึ่งในสัปดาหท่ี 51     

(ระหวางวันท่ี 22 - 28 ธันวาคม 2567) ไดรับรายงานผูปวยยืนยันโรคอหิวาตกโรค จำนวน 1 เหตุการณ ท่ีมีความเชื่อมโยงใกลชิด

กับชาวเมียนมาร และมีประวัติเดินทางไปประเทศเมียนมาร ซึ่งไมเขาเกณฑ DCIR, SAT SMEs แตมีความจำเปนจะตองดำเนิน   

การสอบสวนควบคุมโรค เพ่ือปองกันการแพรระบาดในวงกวางตอไป 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 6 แสดงสถานการณโรคอหิวาตกโรค ประเทศไทย จำแนกตามสัญชาติ และกลุมอายุ ป พ.ศ. 2567 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. มาตรการ และขอเสนอแนะสำหรับผูบริหาร  

3.1 โรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร จำนวนผูปวยมีแนวโนมลดลง แตยังคงติดตามสถานการณผูปวย 

และผูปวยมีอาการสงสัยฝดาษวานรอยางใกลชิด โดยเพิ่มการเฝาระวังผูปวยที่มีประวัติสัมผัส หรือเดินทางไปประเทศ

แถบแอฟริกากลาง และสื่อสารขอมูลใหแกสถานพยาบาล ใหคอยสังเกต ตรวจจับผูปวยมีตุมผื่น อาการคลายฝดาษวานร 

กรณีท่ีพบผูปวยสงสัยติดเชื้อ หรือมีอาการ พิจารณาเก็บตัวอยางสงตรวจยืนยันหาเชื้อ โดยซักประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อ

เพิ่มเติม เชน ประวัติสัมผัส หรือความเสี่ยงโดยใหผูปวยคิดวาผูปวยนาจะสัมผัสโรคที่ไหน อยางไร โดยไมตองชี้นำ         

ไปในเรื่องพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธเพียงอยางเดียว กรณีผูปวยชาวตางชาติ หรือผูท่ีมีประวัติเดินทางเขามาประเทศ

ไทยไมเกิน 21วัน ใหซักประวัติการเดินทางกลับมาจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาด และประกาศเปนภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข



ระหวางประเทศ (PHEIC) ภายใตกฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR) ป 2005 ไดแก สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก, 

ประเทศบุร ุนดี, ประเทศเคนยา, ประเทศรวันดา และประเทศยูกันดา รวมทั ้งการเดินทางไปยังประเทศตางๆ                 

ควรซักประวัติ และขอขอมูล โดยใหผู ปวยระบุความเสี ่ยงที ่อาจจะเกิดการติดเชื ้อ หรือสัมผัสโรคขณะเดินทาง                

ซึ่งอาจจะเพิ่มพฤติกรรม หรือกิจกรรมที่เสี ่ยงตอการสัมผัสโรค เพราะมีโอกาสเสี่ยงจะเกิดการแพรระบาดของโรค          

จากการสัมผัสแนบชิด และการนัดหมายตอเนื่อง ดังนั้นขอความรวมมือใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ ดำเนินการเฝาระวัง และ

รายงานผูปวยโรคติดเชื้อฝดาษวานร โดยผานชองทางแพลตฟอรมเฝาระวังโรคดิจิทัล (DDS) และชองทาง Event – base 

surveillance ซึ ่งมีความจำเปนตอการปองกันควบคุมโรคฝดาษวานร โดยเฉพาะกรณีพบผู ปวยสงสัย/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) เนื ่องจาก                

เปนชวงฤดูฝน 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 หากสงสัยวามีอาการ        

ไขออกผื ่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 หลีกเลี่ยงไปในท่ีท่ีมีการรวมตัว     

อยางหนาแนน หม่ันลางมือบอย  ๆดวยน้ำและสบู หรือเจลแอลกอฮอล เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

 

 

 

 

 

 

3.4 โรคอหิวาตกโรค ขอมูลจากการเฝาระวังเหตุการณ โปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาด (Event - Based)            

กรมควบคุมโรค พบวาในป พ. ศ. 2567 มีแนวโนมผูปวยโรคอุจจาระรวงสูงกวาป พ.ศ. 2566 และสูงกวาคามัธยฐาน 5 ป 

ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) แตมีผลยืนยันการตรวจทางหองปฏิบัติการที่พบเชื้ออหิวาตกโรคนอยมาก เนื่องจากผูปวย   



สวนใหญอาการไมรุนแรง และบางรายอาจมีเชื้อกอโรคอยูในรางกายโดยไมแสดงอาการ นอกจากนี้ยังพบวามีขอจำกัดจากขอมูล

การสอบสวนโรค ทำใหไมทราบถึงความเชื่อมโยงของแหลงอาหารและน้ำ ซึ่งสถานการณในภาพรวม พบวากรุงเทพมหานคร          

มีความเสี่ยงต่ำตอการระบาดของโรคอหิวาตกโรค เนื่องจากหนวยงานทางดานสาธารณสุข มีระบบการจัดการสุขาภิบาลอาหารและ

สิ ่งแวดลอมที ่ดี มีระบบการเฝาระวังที ่สามารถตรวจจับเหตุการณการระบาด และลงดำเนินการสวบสวนควบคุมโรค                       

ที่มีประสิทธิภาพ ทันตอเหตุการณ ประกอบกับเหตุการณการระบาดในประเทศเมียนมารมีแนวโนมลดลง และแรงงานตางดาว

สวนใหญไดรับวัคซีนปองกันโรคอหิวาตกโรคแลว ดังนั้นขอใหหนวยงานสาธารณสุข สถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

ดำเนินการสื่อสารความเสี่ยงเก่ียวกับสุขวิทยาสวนบคุคล และมาตรการ “สุก รอน สะอาด” ใหกับประชาชน 
 

แหลงท่ีมา 

1.  สถานการณ  โรคไข  เล ื อดออก พ.ศ. 2567 ประเทศไทย [เข  าถ ึ งว ันที่  28 ธ ันวาคม 2567] 

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

[เขาถึงวันที่ 28 ธันวาคม 2567] เขาถึงไดจาก  https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd 

2. สถานการณ  โรคอห ิ วาตกโรค พ.ศ. 2567 ประเทศไทย  [เข  าถ ึ งว ันที่  28 ธ ันวาคม 2567] 

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting และสถานการณ โรคอห ิ วาตกโรค พ ื ้ นที่ กร ุ งเทพมหานคร              

[เขาถึงวันที่ 28 ธันวาคม 2567] https://dvis3.ddc.moph.go.th/t/DDC_CENTER_DOE/views/DDS2/ reporting 

3. สถานการณโรคฝดาษวานร พื ้นที ่กรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันที่ 28 ธันวาคม 2567] เขาถึงไดจาก  

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

4. ขอมูลสถานการณโรคไขหวัดใหญ - ไขหวัดนก [เขาถึงวันที่ 28 ธันวาคม 2567] เขาถึงไดจาก 

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

 

 

 

สรุปและตรวจสอบขาวการระบาด โดย   
นายธนวันต  กาบภิรมย นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  หัวหนาทีม  
นางสาวจันทนิภา บุขุนทศ  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   สมาชิกทีม 
นางสาวธิวาสิตา  หะยีเจะปูเตะ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  สมาชิกทีม 
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