
 
 

 
 
 

 
สรุปรายงานเหตุการณที่สำคัญทางระบาดวิทยา  

1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและภัยสุขภาพ 
จำนวน 

เหตุการณท่ีไดรับแจง 

เขตพ้ืนท่ีโซนกรุงเทพมหานคร 

ท่ีพบโรค/ภัยสุขภาพ 

จำนวน 

ปวยรวม 

จำนวน

เสียชีวิตรวม 

เขาเกณฑ DCIR และ 

เกณฑสอบสวนโรค 

โรคฝดาษวานร (Mpox) 6 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพเหนือ 3 ราย 

โซนกรุงธนเหนือ 2 ราย 

โซนกรุงเทพตะวันออก 1 ราย 

Detected 

1 ราย 

(Clade 1b) 

ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

(ผูบริหารใหความสนใจ) 

โรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) เสียชีวิต 

3 เหตุการณ 

 

โซนกรุงธนเหนือ 2 ราย 

โซนกรุงธนใต 1 ราย 

ไมม ี ATK 

3 ราย 

ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

การระบาดของโรคไขหวัดใหญ 

(Influenza) ในสถานพยาบาล 

1 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพเหนือ   

 

9 ราย 1 ราย ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

ก า ร ร ะ บ า ด methanol 

intoxication เปนกลุมกอน 

1 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพตะวันออก 11 ราย ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

(ผูบริหารใหความสนใจ) 
 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดร ับรายงาน และตรวจสอบขอมูลเฝาระวังระบาดวิทยา                 

ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 18 - 24 สิงหาคม 2567 พบโรคและภัยสุขภาพท่ีนาสนใจ ดังนี้ 

1.1 โรคฝดาษวานร (Mpox) ไดรับรายงานผูปวยสงสัย จำนวน 6 ราย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยัน

การติดเชื้อฝดาษวานร (Clade 1b) จำนวน 1 ราย เปนเพศชาย อายุ 66 ป สัญชาติเยอรมนี ปฏิเสธโรคประจำตัว            

เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 10 สิงหาคม 2567 ดวยอาการมีผื่นคันบริเวณอวัยวะเพศ เขารับการรกัษาท่ีโรงพยาบาลสมิติเวช เม่ือวันท่ี              

15 สิงหาคม 2567 ปจจัยเส ี ่ยง คือ ผู ป วยเดินทางมาจากเม ืองบูคาว ู สาธารณรัฐประชาธ ิปไตยคองโก                      

ที่องคการอนามัยโลก (WHO) ประกาศเปนเขตพื้นท่ีที่มีการระบาดของโรคฝดาษวานร (Mpox) เปนภาวะฉุกเฉินดาน

สาธารณสุขระหวางประเทศ (PHEIC) ภายใตกฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR) ป 2005  

1.2 การระบาดของโรคไขหวัดใหญ (Influenza) ในหอผู ปวยในของโรงพยาบาลแหงหนึ ่ง เขตสายไหม 

กรุงเทพมหานคร พบผู  เส ียช ีว ิต จำนวน 1 ราย เปนเพศหญิง อายุ 65 ป โรคประจำตัว คือ โรคเบาหวาน,                         

โรคความดันโลหติสูง, ภาวะไขมันในเลือดสูง และภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ เสียชีวิตเม่ือวันท่ี 22 กรกฎาคม 2567 ตอมา    

พบการระบาดของโรคไขหวัดใหญในหอผูปวยในของโรงพยาบาล ซึ่งเปนหอเดียวกันกับที่ผูเสียชีวิตพักรักษาตัวอยู โดย

พบผูปวยยืนยัน จำนวน 9 ราย (เปนเพศชาย จำนวน 3 ราย และเพศหญิง จำนวน 6 ราย) และ อายุระหวาง 35 – 83 ป 

เริ่มปวยระหวางวันที่ 21 – 23 กรกฎาคม 2567 สวนใหญมีอาการไข ไอ มีเสมหะ มีน้ำมูก และเจ็บคอ ซึ่งผลการตรวจ     

คัดกรอง (Rapid Test) พบ Influenza A ทางโรงพยาบาลไดดำเนินการสอบสวนควบคุมโรค และเฝาระวังผูปวยอยาง

ตอเนื่อง ตั้งแตวันท่ี 21 กรกฎาคม – 4 สิงหาคม 2567 ไมพบผูปวยเพ่ิมเติม 

 

 

 สัปดาหท่ี 33 (ระหวางวันท่ี 18 - 24 สิงหาคม 2567) 

 

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



1.3 การระบาดของ Methanol Intoxication ในพื ้นที ่กร ุงเทพมหานคร โซนกรุงเทพตะวันออก         

(เขตมีนบุรี และเขตคลองสามวา) พบผูปวย จำนวน 11 ราย ทั้งหมดเปนเพศชาย สัญชาติไทย สวนใหญมีอาการ    

ตาพรามัว แนนหนาอก และหายใจลำบาก รายแรกเริ่มมีอาการเมื่อวันที่ 22 สิงหาคม 2567 และเขารับการรักษา

เปนผู ป วยในที ่ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จำนวน 5 ราย, โรงพยาบาลนวมินทร 9 จำนวน 4 ราย,         

โรงพยาบาลเสรีรักษ จำนวน 1 ราย และโรงพยาบาลเกษมราษฎรรามคำแหง จำนวน 1 ราย ซึ่งผูปวยทุกราย      

ตองใสทอชวยหายใจ และรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต เบื้องตนใหประวัติวาไดดื ่มยาดองที่ซื ้อมาจากซุมเหลา         

ในชุมชนบริเวณซอยหทัยราษฎร 33 แขวงบางชัน เขตคลองสามวา กรุงเทพมหานคร รายละเอียดอยูระหวาง      

การสอบสวนโรคเพ่ิมเติม      

1.4 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เสียชีวิต จำนวน 3 ราย รายแรก เขตบางกอกนอย เปนเพศชาย 

อายุ 80 ป โรคประจำตัว คือ โรคหัวใจ, โรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดสูง เสียชีวิตเม่ือวันท่ี 6 สิงหาคม 2567                         

รายที ่สอง เขตบางกอกนอย เปนเพศหญิง อายุ 61 ป โรคประจำตัว คือ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง              

เสียชีวิตเมื่อวันท่ี 9 สิงหาคม 2567 และ รายที่สาม เขตบางบอน เปนเพศชาย อายุ 69 ป โรคประจำตัว คือ โรคความดัน

โลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง เสียชีวิตเม่ือวันท่ี 23 สิงหาคม 2567 ซ่ึงผูเสียชีวิตท้ัง 3 ราย มีผลการตรวจ ATK Positive                

แพทยสรุปสาเหตุการเสียชีวิต Died from COVID-19 จำนวน 2 ราย และ Died with COVID-19 จำนวน 1 ราย 

2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  
2.1 สถานการณโรคฝดาษวานร (Mpox) 
ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 24 สิงหาคม 2567 พบผูปวย

ยืนยันสะสม จำนวน 832 ราย เสียชีวิตสะสม จำนวน 11 ราย เปนเพศชาย รอยละ 97.5 เพศหญิง รอยละ 2.5 

ผูปวยสวนใหญอยู ในชวงอายุ 30 – 39 ป อายุนอยที่สุด คือ 1 ป 7 เดือน และอายุมากที่สุด คือ 72 ป         

หลังจากท่ีองคการอนามัยโลกประกาศใหการระบาดของโรคฝดาษวานร (Mpox) เปนภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข       

ระหวางประเทศ (PHEIC) ภายใตกฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR) ป 2005 ซึ่งการประกาศครั้งนี้เกี่ยวของกับการระบาด    

ในภาคตะวันออกของสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก และประเทศที่อยูรอบๆ จำนวน 4 ประเทศที่ไมเคยรายงานผูปวย 

ไดแก ประเทศบุรุนดี, ประเทศเคนยา, ประเทศรวันดา และประเทศยูกันดา พบการแพรกระจายของสายพันธุใหม         

Clade 1b ที่มีการติดตอทางเพศสัมพันธเปนหลัก ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมาผูปวยมีแนวโนมเพิ่มขึ้น (ดังรูปที่ 1)       

และพบผู ปวยรายใหมที ่ย ืนยันการติดเชื้อฝดาษวานร สายพันธุ  Clade 1b ในกรุงเทพมหานคร จำนวน 1 ราย              

เมื่อวันที่ 22 สิงหาคม 2567 ที่ผานมา ทั้งนี้ยังย้ำเตือนใหสถานพยาบาลเฝาระวัง สังเกต และตรวจจับผูปวย           

ที่มีตุมผื่นอาการคลายฝดาษวานร เพ่ือตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ รวมทั้งเฝาระวังผูปวยที่มีประวัตสิัมผัส 

หรือเดินทางไปประเทศแถบแอฟริกากลางท่ียังคงมีโรคฝดาษวานร Mpox clade I ระบาดตอเนื่อง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

รูปท่ี 1 แสดงสถานการณโรคฝดาษวานร ประเทศไทย ระหวางวันท่ี 1 มกราคม – 24 สิงหาคม 2567 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ณ วันที ่ 24 สิงหาคม 2567  

พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 50 ราย สัญชาติไทย รอยละ 76.0 ตางชาติ รอยละ 24.0 เปนเพศชาย       

จำนวน 49 ราย และเพศหญิง จำนวน 1 ราย สวนใหญเปนกลุมวัยรุนและวัยทำงาน อายุระหวาง 20 - 59 ป      

ที่มีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 80.0 ปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน 

(Unsafe sex) รอยละ 72.0 โดยเฉพาะกับคนแปลกหนา และมีโรคประจำตัว คือ HIV รอยละ 50.0            

จากรายงานการสอบสวนพบวาผู ป วยโรคฝดาษวานรสวนใหญกระจายอยูบร ิเวณพื ้นที ่โซนกรุงเทพกลาง              

และโซนกรุงเทพเหนือ เชน เขตหวยขวาง เขตจตุจักร เขตบางกะป และเขตดินแดง เปนตน ซึ่งมีแหลงทองเที่ยว

ประเภทสถานบันเทิง ผับ บาร ออนเซ็น และซาวนา รวมท้ังมีชาวตางชาติพักอาศัยอยูเปนจำนวนมาก 

2.2 สถานการณโรคไขเลือดออก 

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

พบผูปวยสะสม จำนวน 66,253 ราย (รายงานเพิ่มขึ้น 3,393 ราย) อัตราปวย 100.2 ตอประชากรแสนคน จำนวนผูปวย       

ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 มีจำนวนผูปวยนอยกวาปที่ผานมา (ป พ.ศ. 2566) 2.6 เทา และนอยกวาคามัธยฐาน 5 ป

ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562 – 2566) 1.3 เทา (ดังรูปที่ 2) จังหวัดที่มีอัตราปวยสะสม 5 อันดับแรก คือ จังหวัดเชียงราย, 

จังหวัดภูเก็ต, จังหวัดแมฮองสอน, จังหวัดนาน และจังหวัดลำพูน ตามลำดับ อัตราปวยสูงสุดอยูในกลุมอายุ 5 - 14 ป 

รองลงมา คือ กลุมอายุ 15 - 24 ป และกลุมอายุ 0 - 4 ป ตามลำดับ ผูปวยเสียชีวิตสะสม จำนวน 64 ราย อัตราปวยตาย 

รอยละ 0.1 โดยอัตราปวยตายสูงสุดในกลุมอายุ 65 ป ขึ้นไป ผลตรวจทางหองปฏิบัติการในผูเสียชีวิตพบไวรัสเดงกี             

4 สายพันธุ โดยพบมากสุด คือ DENV-2 รองลงมา คือ DENV-1, DENV-4 และ DENV-3 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 24 สิงหาคม 2567         

พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 4,350 ราย คิดเปน อัตราปวย 79.2 ตอประชากรแสนคน พบวาป พ.ศ. 2567 ผูปวย        

โรคไขเลือดออกมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง เมื่อเทียบกับขอมูลผูปวยป พ.ศ. 2566 ในชวงเวลาเดียวกัน แตขอมูล           

ในเดือนกรกฎาคมสงูกวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) แตอยางไรก็ตาม เจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

ยังคงตองเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง เพราะชวงนี้เปนฤดูฝนคาดวาแนวโนมการเกิดโรค

ไขเลือดออกอาจจะเพิ่มขึ้นได (ดังรูปที่ 3) เขตที่อัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก เขตราชเทวี อัตราปวย 451.1        

ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ เขตพระนคร อัตราปวย 388.9 ตอประชากรแสนคน, เขตบางกอกนอย อัตราปวย 

175.5 ตอประชากรแสนคน, เขตปอมปราบศัตร ูพาย อัตราปวย 166.3 ตอประชากรแสนคน และเขตบางแค                  

อัตราปวย 162.8 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ 

 
 

 

  

 
 

 

 

 

 

  

รูปท่ี 3 แสดงจำนวนผูปวยโรคไขเลือดออก กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2566 - 2567 เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 
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2.3 สถานการณโรคไขหวัดใหญ  

 ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 24 สิงหาคม 2567 มีรายงาน

ผู ปวยสะสม จำนวน 442,320 ราย อัตราปวย 681.4 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผู เส ียชีวิต จำนวน 36 ราย                     

ในจังหวัดนครราชสีมา จำนวน 10 ราย, จังหวัดสุราษฎรธานี จำนวน 5 ราย, กรุงเทพมหานคร จำนวน 4 ราย,                  

จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 2 ราย, จ ังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 2 ราย, จ ังหวัดชัยภูมิ จำนวน 2 ราย,                  

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำนวน 2 ราย, จังหวัดภูเก็ต จำนวน 1 ราย, จังหวัดสุโขทัย จำนวน 1 ราย, จังหวัดกาฬสินธุ 

จำนวน 1 ราย, จังหวัดพังงา จำนวน 1 ราย, จังหวัดฉะเชิงเทรา จำนวน 1 ราย และจังหวัดกาญจนบุรี จำนวน 1 ราย        

อัตราปวยตาย รอยละ 0.008 โดยมีสาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด A จำนวน 28 ราย, ชนิด B จำนวน 2 ราย                   

และไมระบุสายพันธุ จำนวน 2 ราย โดยสถานการณผูปวยโรคไขหวัดใหญมีแนวโนมลดลง แตยังสูงกวาคามัธยฐาน 5 ป

ยอนหลัง (ดังรูปท่ี 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา Digital 506 ณ วันท่ี 24 สิงหาคม 2567  

พบรายงานผู ปวยสะสม จำนวน 72,175 ราย อัตราปวย 1,313.5 ตอประชากรแสนคน ผู ปวยเสียช ีวิต           

จำนวน 4 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.005 เขตที่พบจำนวนผูปวยยืนยันโรคไขหวัดใหญสูงสุด 5 อันดับแรก        

คือ เขตราชเทวี จำนวน 3,636 ราย รองลงมา คือ เขตบางกอกนอย จำนวน 3,216 ราย, เขตสวนหลวง จำนวน 3,063 ราย,  

เขตภาษีเจริญ จำนวน 3,018 ราย และเขตวัฒนา จำนวน 2,937 ราย ตามลำดับ สวนใหญพบในกลุมเด็กเล็ก       

กลุมวัยเรียน และกลุมวัยทำงาน อายุ 20 - 49 ป ผลการเฝาระวังเชื ้อไวรัสไขหวัดใหญในผูปวยกลุมอาการ                  

คล ายไข หว ั ดใหญ  (ILI) และกล ุ  มอาการปอดบวมจากโรงพยาบาลเคร ือข  ายของโครงการ Flu- Bangkok                              

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 24 สิงหาคม 2567 ไดรับตัวอยาง รวมทั้งสิ้น จำนวน 6,962 ราย ผลตรวจพบเชื้อไขหวัดใหญ            

จำนวน 663 ราย ค ิดเป นร อยละ 9.6 แยกเป นชน ิด A/H1N1 (2009) จำนวน 324 ราย (ร อยละ 48.9),                                     

ชนิด A/H3N2 จำนวน 171 ราย (รอยละ 25.8) และชนิด B จำนวน 163 ราย (รอยละ 24.6) และในสัปดาหนี้ไดรับรายงาน

เหตุการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญ จำนวน 1 เหตุการณ เกิดขึ้นที่หอพักผูปวยในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง เขตสายไหม 

กรุงเทพมหานคร 



3. มาตรการ และขอเสนอแนะสำหรับผูบริหาร  

3.1 โรคฝดาษวานร พื้นที่กรุงเทพมหานคร ในสัปดาหที่ผานมา พบรายงานผูปวยมีแนวโนมลดลง 

แตยังคงติดตามสถานการณผูปวย และผูปวยมีอาการสงสัยฝดาษวานรอยางใกลชิด โดยเพ่ิมการเฝาระวังผูปวย

ที่มีประวัติสัมผัส หรือ เดินทางไปประเทศแถบแอฟริกากลาง และสื่อสารขอมูลใหแกสถานพยาบาลใหคอยสังเกต 

ตรวจจับผูปวยมีตุมผื่นอาการคลายฝดาษวานร ซักประวัติ กรณีท่ีพบผูปวยสงสัยติดเชื้อ หรือมีอาการ พิจารณา

เก็บตัวอยางสงตรวจยืนยันหาเชื้อ โดยซักประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อเพ่ิมเติม เชน ประวัติสัมผัส หรือความเสี่ยง

โดยใหผูปวยคิดวาผูปวยนาจะสัมผัสโรคที่ไหน อยางไร โดยไมตองชี้นำไปในเรื่องพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ

เพียงอยางเดียว กรณีผูปวยชาวตางชาติ หรือมีประวัติเดินทางเขามาประเทศไทยไมเกิน 21 วัน ใหซักประวัติ

การเดินทางกลับมาจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดและประกาศเปนภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (PHEIC) 

ภายใตกฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR) ป 2005 ไดแก สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก, ประเทศบุรุนดี,     

ประเทศเคนยา, ประเทศรวันดา และประเทศยูกันดา รวมทั้งการเดินทางไปยังประเทศตางๆ ควรซักประวัติ และ

ขอขอมูล โดยใหผูปวยระบุความเสี่ยงที่อาจจะเกิดการติดเชื้อ หรือสัมผัสโรคขณะเดินทาง เพราะมีโอกาสเสี่ยง       

ที่จะเกิดการแพรระบาดของโรค จากการสัมผัสแนบชิด และการนัดหมายตอเนื ่อง อาจจะเพิ ่มพฤติกรรม           

หรือกิจกรรมที่เสี่ยงตอการสัมผัสโรค ดังนั้นขอใหหนวยงานที่เกี่ยวของเฝาระวัง และรายงานผูปวยโรคติดเชื้อ

ฝดาษวานรไดทั ้งชองทาง DDS และชองทาง Event – base surveillance ซึ่งมีความจำเปนโดยเฉพาะกรณี         

พบผูปวยเปนกลุมกอน หรือมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา และผูปวยสงสัย/ยืนยันติดเชื้อ Mpox  

3.2 โรคไขเลือดออก จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรค ผูปวยโรคไขเลือดออกมีแนวโนมลดลง

อยางตอเนื่องเมื่อเทียบกับขอมูลผูปวยป พ.ศ. 2566 ในชวงเวลาเดียวกัน แตขอมูลในเดือนกรกฎาคมสูงกวา

คามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) อีกท้ังเริ่มเขาสูฤดูฝน จึงจำเปนท่ีตองเฝาระวังปองกันควบคุม

โรคไขเลือดออกอยางตอเนื ่อง โดยเฉพาะพื ้นที ่ที ่เคยเกิดการระบาดของโรคในป พ.ศ. 2566 นอกจากนี้           

สถานพยาบาล และศูนยบริการสาธารณสุข จำเปนตองเฝาระวังผูปวยที่มีอาการไขออกผื่น โรคติดเชื้อไวรัสซิกา    

และโรคไขปวดขอยุงลาย ควรเพิ่มชองทางการสื่อสารความเสี่ยงใหประชาชนรับทราบในการปองกันควบคุมโรค       

กำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย และควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 เพื่อลดความรุนแรงของการระบาด และ

จำนวนผู  เสียชีวิต หากมีอาการสงสัยโรคไขเลือดออกควรพบแพทยที ่สถานพยาบาล หรือศูนยบริการ

สาธารณสุขใกลบาน 

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 หมั่นลางมือบอยๆ ดวยน้ำและสบู หรือเจลแอลกอฮอล            

เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ  
 

 

 

 



 

แหลงท่ีมา 

1.  สถานการณโรคไข เล ือดออก พ.ศ. 2567 ประเทศไทย [เข าถ ึงว ันท่ี 24 ส ิงหาคม 2567] 
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting และสถานการณโรคไขเลือดออก พื้นที่กรุงเทพมหานคร 
[เขาถึงวันท่ี 24 สิงหาคม 2567] เขาถึงไดจาก  https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd 

2. สถานการณโรคฝดาษวานร พื้นที่กรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันท่ี 24 สิงหาคม 2567] เขาถึงไดจาก  
https://ddc.moph.go.th/monkeypox/dashboard.php 

3. ขอมูลสถานการณโรคไขหวัดใหญ -ไขหวัดนก [เขาถึงวันท่ี 24 สิงหาคม 2567] เขาถึงไดจาก  
https://ddc.moph.go.th/doe/pagecontent.php?page=607&dept=doe 
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