
 
 

 
 
 

 
สรุปรายงานเหตุการณที่สำคัญทางระบาดวิทยา  

1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและ 

ภัยสุขภาพ 

จำนวน

เหตุการณท่ี

ไดรับแจง 

เขตพ้ืนท่ีท่ีพบโรคสูงสุด 

พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

จำนวน 

ปวยรวม 

จำนวน 

เสียชีวิตรวม 

เขาเกณฑ DCIR 

และเกณฑ

สอบสวนโรค 

โรคฝดาษวานร  1 เหตุการณ โซนกรุงเทพกลาง 1 ราย - ไมเขาเกณฑ 

โรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) เสียชีวิต 

2 เหตุการณ โซนกรุงเทพกลาง 1 ราย  

โซนกรุงเทพใต 1 ราย 

- 2 ราย ไมเขาเกณฑ 

โรคลีเจียนแนร 1 เหตุการณ โซนกรงุเทพใต  1 ราย - เขาเกณฑ 

โรคตาแดง 1 เหตุการณ โซนกรงุเทพเหนือ 90 ราย - ไมเขาเกณฑ 

โรคปอดอักเสบ 1  เหตุการณ โซนกรุงธนเหนือ 5 ราย - ไมเขาเกณฑ 
 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดรับรายงานและตรวจสอบขอมูลเฝาระวังระบาดวิทยา        

พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 16 - 22 มิถุนายน 2567 พบโรคและภัยสุขภาพท่ีนาสนใจ ดังนี้ 

1.1 โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เสียชีวิต จำนวน 2 ราย ทั ้งหมดเปนเพศชาย 

กระจายในโซนกรุงเทพกลาง และโซนกรุงเทพใต สวนใหญเปนผูสูงอายุที่มีโรคประจำตัว (กลุมเสี่ยง 608)       

การวินิจฉัยสาเหตุการเสียชีวิตเปน Died from COVID-19  

1.2 โรคล ี เจ ียนแนร จำนวน 1 ราย เป นเพศหญิง อาย ุ 75 ป  ส ัญชาติเนเธอร แลนด เร ิ ่มป วย                          

เมื ่อวันที่ 1 มิถุนายน 2657 ดวยอาการไข (40 °C ) หายใจหอบเหนื่อย เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต         

เม่ือว ันท ี ่  3 มิ ถุนายน 2567 แพทย ตรวจ RESPIRATORY PATHOGEN PANAL 33 : RP33 (THROAT SWAB) : 

LEGIONELLA PNEUMOPHILA/LEGIONELLA LONGBEACHAE: DETECTED ผูปวยเดินทางมาประเทศไทย 

ตั้งแตวันที่ 15 พฤษภาคม 2567 โดยมีประวัติเขาพักที่จังหวัดภูเก็ต (ระหวางวันที่ 15 - 22 พฤษภาคม 2567 และ          

27 พฤษภาคม – 18 มิถุนายน 2567) และกรุงเทพมหานคร (ระหวางวันที่ 23 – 26 พฤษภาคม 2567) ซึ่งเขาพัก        

ท่ีโรงแรมแหงหนึ่ง ในพ้ืนท่ีเขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 

1.3 โรคตาแดง พบการระบาด จำนวน 1 เหตุการณ ในกลุมของผูที่พักอาศัยอยูในคอนโดแหงหนึ่ง 

แขวงจอมทอง เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 90 ราย จากจำนวนผูพักอาศัย

ทั้งหมด จำนวน 600 ราย (Attack Rate = 15.0) ซึ่งผู ปวยรายแรกเริ ่มปวยเมื่อวันที่ 10 มิถุนายน 2567                

ปจจัยเสี่ยงของการระบาด คือ ความไมสะอาดของระบบน้ำท่ีใชในการอุปโภคสวนกลางของคอนโด 

  

 

 

 สัปดาหท่ี 24 (ระหวางวันท่ี 16 - 22 มิถุนายน 2567) 

 

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



 1.4 โรคปอดอักเสบ พบการระบาด จำนวน 1 เหตุการณ ในกลุ มของเด็กนักเรียนในระดับ             

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ของโรงเรียนแหงหนึ่ง แขวงศาลาธรรมสพน เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร พบผูปวย    

สงสัยโรคปอดอักเสบ จำนวน 8 ราย (เปนเพศชาย จำนวน 7 ราย และเพศหญิง จำนวน 1 ราย) จากนักเรียน

ทั้งหมด จำนวน 40 ราย (Attack Rate = 20.0) เริ่มปวยระหวางวันที่ 28 พฤษภาคม – 7 มิถุนายน 2567 

สวนใหญมีอาการไข ไอ และเจ็บคอ เขารับการรักษาเปนผูปวยใน จำนวน 4 ราย ผลการตรวจพบเชื้อไมโค

พลาสมา (mycoplasma pneumoniae) จำนวน 4 ราย ไมพบผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงจนตองใสทอชวยหายใจ 

 1.5 โรคฝดาษวานร จำนวน 1 ราย เปนเพศชาย (MSM) สัญชาติไทย อายุ 26 ป โรคประจำตัว คือ HIV            

เร ิ ่มปวยเมื ่อว ันที ่ 14 มิถ ุนายน 2567 ดวยอาการไข มีผ ื ่น และตุ มหนองบร ิเวณทวารหนัก ประวัต ิเส ี ่ยง                             

คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน กับคนแปลกหนา เม่ือ 1 สัปดาหท่ีผานมา 

2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

2.1 สถานการณโรคฝดาษวานร (Mpox) 

ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 22 มิถุนายน 2567 พบผูปวยยืนยันสะสม 

จำนวน 801 ราย เสียชีว ิต จำนวน  11 ราย เปนเพศชาย รอยละ 97.5 เพศหญิง รอยละ 2.5 ผู ปวยสวนใหญ                  

อยูในชวงอายุ 30 – 39 ป อายุนอยที่สุด คือ 1 ป 7 เดือน และอายุมากที่สุด คือ 72 ป จำนวนผูปวยที่ไดรับรายงาน          

รายสัปดาหเม่ือพิจารณาตามวันเริ่มปวย มีแนวโนมลดลง จังหวัดท่ีมีรายงานผูปวย คือ กรงุเทพมหานคร  (ดังรูปท่ี 1)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 แสดงสถานการณโรคฝดาษวานร ประเทศไทย ระหวางวันท่ี 1 มกราคม 2565 – 22 มิถุนายน 2567 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ณ วันที่ 22 มิถุนายน 2567  

พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 43 ราย สัญชาติไทย รอยละ 76.7 ตางชาติ รอยละ 23.3 ท้ังหมดเปนเพศชาย และ

เปนกลุมวัยรุ น และวัยทำงาน อายุระหวาง 20 - 49 ป ที่มีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 83.7  

ปจจัยเสี ่ยง คือ การมีเพศสัมพันธก ับแฟน, คนรู จ ัก และคนแปลกหนา แบบไมไดปองกัน รอยละ 62.8                 

และมีโรคประจำตัว คือ HIV รอยละ 51.2 ผูปวยรายสัปดาหท่ีผานมามีแนวโนมลดลง 

 

 



2.2 สถานการณโรคไขเลือดออก 

ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม - 22 มิถุนายน 2567      

พบผูปวยสะสม จำนวน 36,899 ราย (รายงานเพิ่มขึ ้น 4,758 ราย) อัตราปวย 55.21 ตอประชากรแสนคน       

ผูปวยสูงกวาปที่ผานมา 1.3 เทา ณ ชวงเวลาเดียวกัน (ดังรูปที่ 2) จังหวัดที่มีอัตราปวยสะสม 5 อันดับแรก คือ 

จังหวัดนาน, จังหวัดเชียงราย, จังหวัดแมฮองสอน , จังหวัดบึงกาฬ และจังหวัดภูเก็ต ตามลำดับ ผูปวยเสียชีวิต   

ยืนยันสะสม จำนวน 39 ราย (รายงานเขา 506 แลว จำนวน 39 ราย) อัตราปวยตาย รอยละ 0.11 โดยอัตราปวยตาย

สูงส ุดในกลุ มอายุ 65 ป ขึ ้นไป ผลตรวจทางหองปฏิบัต ิการในผู  เส ียช ีว ิต พบไวรัสเดงกีทั ้ง 4 สายพันธุ                            

โดยพบมากท่ีสุด คือ DENV-2  รองลงมา 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 ขอมูลจากรายงาน 506 สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม ถึง 

22 มิถุนายน 2567 มีผูปวยโรคไขเลือดออกสะสม จำนวน 3,245 ราย คิดเปน อัตราปวย 59.1 ตอประชากรแสนคน     

พบวาป พ.ศ. 2567 ผู ปวยโรคไขเลือดออก มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื ่อง เมื ่อเทียบกับขอมูลผู ปวย                

ป พ.ศ. 2566 ในชวงเวลาเดียวกัน แตยังสูงกวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) จำเปนท่ีตอง

เฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก อยางตอเนื่อง (ดังรูปท่ี 3) เขตท่ีอัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตประเวศ                      

อัตราปวย 422.3 ตอแสนประชากร รองลงมา คือ เขตราชเทวี อัตราปวย 381.7 ตอแสนประชากร, เขตบางแค         

อัตราปวย 187.5 ตอแสนประชากร, เขตบางกอกนอย อัตราปวย 102.4 ตอแสนประชากร และเขตสวนหลวง       

อัตราปวย 98.8 ตอแสนประชากร 
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รูปท่ี 3 แสดงจำนวนผูปวยโรคไขเลือดออก กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2566 - 2567 เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

2.3 สถานการณโรคไขหวัดใหญ  

 ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 22 มิถุนายน 2567  มีรายงาน

ผูปวยสะสม จำนวน 200,293 ราย อัตราปวย 308.6 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผูเสียชีวิตสะสม จำนวน 14 ราย 

(จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 5 ราย, จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 2 ราย, จังหวัดชัยภูมิ จำนวน 1 ราย, จังหวัดภูเก็ต 

จำนวน 1 ราย, จังหวัดสุราษฎรธานี จำนวน 1 ราย, จังหวัดสุโขทัย จำนวน 1 ราย, จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 1 ราย, 

จังหวัดกาฬสินธุ จำนวน 1 ราย และกรุงเทพมหานคร จำนวน 1 ราย) อัตราปวยตาย 0.007 โดยมีสาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัส

ไขหวัดใหญชนิด A จำนวน 9 ราย และชนิด B จำนวน 1 ราย กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคไขหวัดใหญ พบในกลุมอายุ 0–4 ป 

มากท่ีสุด รองลงมา คือ อายุ 5–14 ป และอายุ 25–34 ป ตามลำดับ สัปดาหนี้รายงานผูปวยไขหวัดใหญ มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 

และสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ดังรูปท่ี 4) 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 รูปท่ี 4 แสดงจำนวนผูปวยและผูเสียชีวิตโรคไขหวัดใหญ จำแนกรายสัปดาห ประเทศไทย 

 ป พ.ศ. 2566 - 2567 เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากรายงาน 506 สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ณ วันท่ี 22 มิถุนายน 2567    

มีรายงานผูปวยสะสม จำนวน 36,071 ราย อัตราปวย 634.9 ตอประชากรแสนคน ผูปวยเสียชีวิต 1 ราย อัตราปวยตาย     

รอยละ 0.02 เขตที ่พบผู ปวยโรคไขหวัดใหญสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตราชเทวี จำนวน 1,961 ราย รองลงมา                    

คือ เขตสวนหลวง จำนวน 1,935 ราย, เขตว ัฒนา จำนวน 1,701 ราย, เขตภาษี เจร ิญ จำนวน 1,700 ราย                                

และเขตบางกอกนอย จำนวน 1,641 ราย ตามลำดับ สวนใหญเปนกลุ มว ัยเด็กปฐมวัย, ว ัยเร ียน และวัยรุน                 

อายุระหวาง 0 - 19 ป และในสัปดาหท่ีผานมา ไมมีรายงานเหตุการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญ 

2.4 สถานการณโรคปอดอักเสบ  

 ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที ่ 22 มิถุนายน 2567                

มีรายงานผูปวยสะสม จำนวน 167,921 ราย อัตราปวย 259.1 ตอประชากรแสนคน ผูปวยเสียชีวิตสะสม จำนวน 323 ราย 

อัตราปวยตาย 0.49 เปนสัญชาติไทยมากที่สุด รอยละ 96.2 กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคปอดอักเสบมากที ่สุด                        

คือ กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป รองลงมา คือ กลุมอายุ 0-9 ป และกลุมอายุ 50-59 ป ตามลำดับ เขตสุขภาพที่พบ

จำนวนผูปวยมากที่สุด คือ เขตสุขภาพที่ 7 รองลงมา คือ เขตสุขภาพท่ี 1, เขตสุขภาพที่ 10, เขตสุขภาพที่ 9 

และเขตสุขภาพที่ 6 ตามลำดับ การรายงานผูปวยพบไดตลอดทั้งป แตจะพบเหตุการณการระบาดไดมาก    

ในชวงฤดูฝน (เดือนพฤษภาคม - เดือนกันยายน) และชวงฤดูหนาว (เดือนตุลาคม - เดือนกุมภาพันธ) 

 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากรายงาน 506 สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ณ วันท่ี 22 มิถุนายน 2567    

มีรายงานผูปวยสะสม จำนวน 11,074 ราย อัตราปวย 201.6 ตอประชากรแสนคน ผูปวยเสียชีวิตสะสม จำนวน 35 ราย 

อัตราปวยตาย 0.32 ผูปวยสวนใหญอยูในกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป รองลงมา คือ กลุมอายุ 0 - 9 ป และกลุมอายุ 50 – 59  ป 

ตามลำดับ เขตที่พบจำนวนผูปวยโรคปอดอักเสบสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตหนองจอก จำนวน 564 ราย รองลงมา               

คือ เขตประเวศ จำนวน 489 ราย, เขตบางแค จำนวน 473 ราย, เขตลาดกระบัง จำนวน 468 ราย และเขตดินแดง             

จำนวน 363 ราย ตามลำดับ ในสัปดาหที่ผานมา มีรายงานเหตุการณการระบาดของโรคปอดอักเสบ จำนวน 1 เหตุการณ     

โดยเกิดขึ้นในโรงเรียนมัธยมศึกษาแหงหนึ่ง เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร ปจจัยเสี่ยง คือ มาตรการในการคัดกรอง          

ท่ีไมครอบคลุม และมีการทำกิจกรรมรวมกัน เชน การเรียน การเขาคาย เปนตน  

3. มาตรการและขอเสนอแนะสำหรับผูบริหาร  

3.1 โรคฝดาษวานร จากขอมูลสถานการณการระบาดในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ในสัปดาหที่ผานมา    

พบรายงานผูปวยรายใหมอยางตอเนื่อง ประกอบกับการไดรับแจง/ตรวจสอบขอมูลตามแบบรายงาน (Mpox1) 

และการสอบถามจากเจาหนาที่ของสถานพยาบาลที่ผูปวยเขาไปรับการรักษา พบวาผูปวยสวนใหญปฏิเสธ          

การใหขอมูลปจจัยเสี ่ยง และขอมูลที ่พักอาศัย ทำใหการติดตามผู สัมผัส, คู สัมผัส และการควบคุมโรค              

มีความลาชา และตั้งแตวันท่ี 26 พฤษภาคม – 15 กรกฎาคม 2567 จะมีเทศกาล Pride month / Pride 

Parade ซึ ่งจะมีกิจกรรมการรวมตัวกันของคนในหลายจังหวัด เชน กรุงเทพมหานคร, จังหวัดเชียงใหม,                

จังหวัดกำแพงเพชร, จังหวัดชลบุรี, จังหวัดจันทบุรี, จังหวัดสุรินทร, จังหวัดสุราษฎรธานี และจังหวัดภูเก็ต     

อาจสงผลใหการระบาดมีแนวโนมเพิ ่มสูงขึ ้น และเพื ่อใหการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค         

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพนั้น มีขอเสนอดังนี้  

 

 



สำหรับผูปวย ควรใหขอมูลสวนบุคคลที่สำคัญ เชน ขอมูลปจจัยเสี่ยง และขอมูลที่พักอาศัย (ที่อยูปจจุบัน)      

ที่เปนจริงกับเจาหนาที ่สาธารณสุขของสถานพยาบาล รวมทั้งในชวงระยะเวลาที่แยกกักตัว (21 วัน) ใหปฏิบัติตัว           

ตามที่แพทยแนะนำ สามารถปองกันตนเองไดโดยหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ หรือสัมผัสแนบชิดกับผูอื่น ไมใชสิ่งของ       

หรือซักเสื้อผารวมกัน เพ่ือเปนการปองกันการแพรเชื้อสูบุคคลอ่ืน 

สำหรับประชาชน สามารถปองกันตนเองได โดยหลีกเลี่ยงการสัมผัสแนบชิดกับผูท่ีมีอาการไข มีผื่น หรือตุมน้ำ 

ไมควรมีเพศสัมพันธ หรือสัมผัสใกลชิดกับคนแปลกหนา หรือไมร ู ประวัติเสี ่ยงมากอน และที ่สำคัญควรหม่ัน                    

ทำความสะอาด หรือลางมือบอยๆ ไมใชของรวมกับผูอื ่น เชน ผาเช็ดตัว เสื ้อผา เปนตน หากพบวามีประวัติเสี ่ยง             

และมีอาการสงสัย เชน มีผื่น หรือตุมนูน ตุมน้ำใส ตุมหนอง หรือตกสะเก็ด ตามลำตัวหรืออวัยวะเพศ หลังจากมีอาการไข 

เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกลามเนื้อ สามารถเขารับการตรวจไดท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิ์การรรักษา เพ่ือไดรับการวินิจฉัย

และรักษาท่ีถูกตอง และปองกันการแพรเชื้อสูบุคคลอ่ืน  

สำหรับโรงพยาบาล สถานพยาบาล หรือคลินิกเอกชนตาง  ๆควรมีการเตรียมความพรอมกรณี ท่ีพบผูปวยสงสัย

ติดเชื้อหรือมีอาการ ถาเปนสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ใหประสาน และสงขอมูลผูปวย (Mpox 1) + รูปถายของผื่น 

หรือตุมหนอง มาท่ีสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง เพื่อพิจารณาดำเนินการเก็บตัวอยางสงตรวจยืนยันหาเชื้อ และ

แนะนำใหแยกผูปวยจนกวาจะทราบผลการตรวจเพ่ือปองกันการแพรเชื้อตอไป 

3.2 โรคไขเล ือดออก จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรค และการประเมินความเสี ่ยง             

ถึงแมแนวโนมผูปวยโรคไขเลือดออก ในกรงุเทพมหานคร จะลดลงเล็กนอย แตยังสูงกวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 

จำเปนท่ีตองเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีเคยเกิดการระบาดของโรค

ในป พ.ศ. 2566 นอกจากนี้สถานบริการสาธารณสุข จำเปนตองเฝาระวังผูปวยท่ีมีอาการไขออกผื่น โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

และโรคไขปวดขอยุงลาย ควรเพิ่มชองทางการสื่อสารความเสี่ยงใหประชาชนรับทราบในการปองกันควบคุมโรค 

กำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย และควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 เพื่อลดความรุนแรงของการระบาด และ

จำนวนผูเสียชีวิต หากมีอาการสงสัยโรคไขเลือดออก ควรพบแพทย ท่ีสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน 

3.3 โรคไขหวัดใหญ จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร         

พบการระบาดเปนกลุมกอนหลายเหตุการณ สวนใหญเปนสถานที่ที่มีคนอยูรวมกันจำนวนมาก เชน ศูนยดูแลผูสูงอายุ, 

การบวชสามเณรภาคฤดูรอน, คายทหาร เปนตน โรคไขหวัดใหญ พบผูปวยเขารับการตรวจรักษา มากกวาป พ.ศ. 2566 

ถึง 4.3 เทา เม่ือเทียบกับชวงเวลาเดียวกัน และพบผูปวยโรค COVID-19 เพ่ิมข้ึนในชวง 1 – 2 สัปดาหท่ีผานมา จึงเนนย้ำ

มาตรการสวนบุคคล การปฏิบัติตัวใหถูกสุขอนามัย รักษาความอบอุนรางกาย และควรฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ 

ปละ 1 ครั ้ง กรณีที ่ม ีอาการระบบทางเดินหายใจ ใหสวมหนากากอนามัย หลีกเลี ่ยงไปในที ่มีการรวมกลุ มกัน               

อยางหนาแนนเปนจำนวนมาก หม่ันลางมือบอย  ๆดวยน้ำ และสบูหรือเจลแอลกอฮอล เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ  

 

 

 

 

 

 



3.4 โรคปอดอักเสบ จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคปอดอักเสบ ในพื ้นที ่กรุงเทพมหานคร      

กรุงเทพมหานคร พบการระบาดเปนกลุ มกอนหลายเหตุการณ สวนใหญเปนสถานที่ที ่มีคนอยูรวมกันจำนวนมาก            

เชน สถานศึกษา, ศาสนสถาน, ศูนยดูแลผูสูงอายุ และคายทหาร เปนตน การรายงานผูปวยพบไดตลอดท้ังป และมีแนวโนม

เพิ่มขึ้นในชวงฤดูฝน (เดือนพฤษภาคม - เดือนกันยายน) และชวงฤดูหนาว (เดือนตุลาคม - เดือนกุมภาพันธ) ดังนั้น           

การปองกันควบคุมโรค ควรหลีกเลี่ยงการอยูในที่ที่มีผูคนหนาแนน เชน ศูนยการคา และโรงภาพยนตร รวมทั้งหลีกเลี่ยง

ปจจัยเสี่ยง ภาวะทุพโภชนา ควันบุหรี่ ควันไฟ ควันจากทอไอเสียรถยนต หรืออากาศที่หนาวเย็น ไมควรใหเด็กเล็ก             

ที่มีอายุต่ำกวา 1 ป และผูที่สุขภาพไมแข็งแรง หรือมีโรคประจำตัวคลุกคลีใกลชิดกับผูปวย และที่สำคัญควรใหวัคซีน

ปองกันแกผูท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรค โดยเฉพาะกลุมเสี่ยง 608 และเด็กเล็กท่ีมีอายุต่ำกวา 1 ป 
 

แหลงท่ีมา 

1.  สถานการณ โรคไข  เล ือดออก พ.ศ. 2567 ประเทศไทย [เข าถ ึ งว ันท่ี  22 ม ิถ ุนายน 2567] 

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting และสถานการณโรคไขเลือดออก พื้นที่กรุงเทพมหานคร เขาถึงไดจาก  

https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd 

2. สถานการณโรคฝดาษวานร พื ้นที ่กรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันท่ี 22 มิถุนายน 2567] เขาถึงไดจาก  

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

3. ข  อม ู ลสถานการณ  โรคไข  หว ั ดใหญ   [เข  าถ ึ งว ั นท่ี  22 ม ิ ถ ุ นายน 2567] เข  าถ ึ งได  จาก 

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

4. ข  อม ู ลสถานการณ  โรคปอดอ ั กเสบ [เข  าถ ึ งว ั นท่ี  22 ม ิ ถ ุ นายน 2567] เข  าถ ึ งได  จาก 

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

FromVizportal=y 
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