
 

 

 

 

 

 

สรุปรายงานเหตุการณ์ที่สำคัญทางระบาดวิทยา 

1. การได้รับแจ้งข่าว / เหตุการณ์ และการตรวจสอบข่าว  
  สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  

พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร สัปดาห์ที่ 31 ระหว่างวันท่ี 30 กรกฎาคม – 5 สิงหาคม 2566 พบโรคและภัยสุขภาพท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 
1.1 โรคฝีดาษวานร (Mpox) ผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษวานร 10 ราย  

รพ.ที่แจ้ง ลำดับ

ที ่

รายละเอียด 

โรงพยาบาล
เปาโลเกษตร 

1 พบผู้ป่วยสงสัยโรคฝีดาษวานร จำนวน 1 ราย อายุ 34 ปี เพศชาย สัญชาติไทย  
มีโรคประจำตัวเป็น HIV เริ่มมีอาการเมื่อวันที่ 27 กรกฎาคม 2566 มีผื่นบริเวณแขน 
ใบหน้า และมือ มีต่อมน้ำเหลืองโตที่มือ มีประวัติเสี่ยง เป็นกลุ่มชายรักชาย มีประวัติ
เสี่ยงการมีเพศสัมพันธ์กับบุคคลอื่นที่ไม่ใช่แฟน โดยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเปาโล
เกษตร เมื่อวันที่ 28 กรกฎาคม 2566 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการฝีดาษวานร  
พบสารพันธุกรรมเชื้อไวรัส Monkeypox ดำเนินการประสานส่งไปยังสำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร เพ่ือสอบสวนและควบคุมโรคต่อไป 

โรงพยาบาล
กลาง 

2 พบผู้ ป่ วยส งสั ย โรคฝี ดาษวานร จำนวน 1 ราย อายุ  26 ปี  เพศชาย สั ญชาติ ไทย  
มีโรคประจำตัวเป็นภูมิแพ้ เริ่มมีอาการเมื่อวันที่  25 กรกฎาคม 2566 ด้วยอาการไข้  
เจ็บตา มีผื่นบริเวณหน้าอก หน้าท้อง หลัง สีข้าง แขน ขา และอวัยวะเพศ มีประวัติ เสี่ยง 
พูดคุยพบปะสังสรรค์กับชาวจีน  เข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลกลาง เมื่อวันที่   
30 กรกฎาคม 2566 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการฝีดาษวานร ไม่พบสารพันธุกรรม
เชื้อไวรัส Monkeypox 

พริบตา  
แทนเจอรีน  
สหคลินิก 

3 พบผู้ป่วยสงสัยโรคฝีดาษวานร จำนวน 1 ราย อายุ 25 ปี เพศชาย สัญชาติไทย  
มีโรคประจำตัวเป็น PLHIV เริ่มมีอาการเมื่อวันที่ 27 กรกฎาคม 2566 ด้วยอาการมีไข้
ร่วมกับมีผื่นบริเวณมือและอวัยวะเพศ มีหนองจากทวารหนัก มีประวัติเสี่ยงเป็นเพศ
ทางเลือกชายรักชาย เข้ารับการรักษาที่พริบตา แทนเจอรีน สหคลินิก เมื่อวันที่   
31 กรกฎาคม 2566 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการฝีดาษวานร พบสารพันธุกรรมเชื้อ
ไวรัส Monkeypox ดำเนินการประสานส่งไปยังสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
เพ่ือสอบสวนและควบคุมโรคต่อไป 

 

 

สัปดาห์ที่ 31 (ระหว่างวันที่ 30 กรกฎาคม – 5 สิงหาคม 2566) 
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รพ.ที่แจ้ง  รายละเอียด 
ศูนย์การแพทย์
บางรัก 

4 พบผู้ป่วยสงสัยโรคฝีดาษวานร จำนวน 1 ราย อายุ  33 ปี  เพศชาย สัญชาติไทย  
ปฏิเสธโรคประจำตัว เริ่มมีอาการเมื่อวันที่ 27 กรกฎาคม 2566 ด้วยอาการไข้ หนาวสั่น 
คันบริเวณใบหน้า หลัง สีข้าง ฝ่ามือ ทวารหนัก ลักษณะเป็นตุ่มหนอง ไม่ทราบ 
ประวัติเสี่ยง เข้ารับการรักษาที่ศูนย์การแพทย์บางรัก เมื่อวันที่  3 สิงหาคม 2566  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการฝีดาษวานร พบสารพันธุกรรมเชื้อไวรัส Monkeypox 
ดำเนินการประสานส่งไปยังสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร เพ่ือสอบสวนและควบคุมโรค
ต่อไป 

โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ์

5 พบผู้ ป่ วยส งสั ย โรคฝี ดาษวานร จำนวน 1 ราย อายุ  24 ปี  เพศชาย สั ญชาติ ไทย  
โรคประจำตัวเป็นภูมิแพ้ เริ่มมีอาการวันที่ 24 กรกฎาคม 2566 ด้วยอาการ ไข้ มีผื่นบริเวณ
หลัง/สีข้าง หน้าอก และแขน ลักษณะผื่นเป็นตุ่มหนอง มีประวัติ เสี่ยง มีประวัติ  
การมีเพศสัมพันธ์กับเพ่ือน ไม่ทราบชื่อ เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   
เมื่อวันที่ 3 สิงหาคม 2566  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการฝีดาษวานรพบสารพันธุกรรม
เชื้อไวรัส Monkeypox ดำเนินการประสานส่งไปยังสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
เพ่ือสอบสวนและควบคุมโรคต่อไป 

โรงพยาบาล
กรุงเทพ 
คริสเตียน 

6 พบผู้ป่วยสงสัยโรคฝีดาษวานร จำนวน  1 ราย อายุ  21 ปี  เพศชาย สัญชาติจีน  
ปฏิเสธโรคประจำตัว เริ่มมีอาการวันที่  30 กรกฎาคม 2566 ด้วยอาการปวดศีรษะ 
อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ต่อมน้ำเหลืองโตบริเวณลำคอ มีผื่นบริเวณใบหน้า หน้าอก 
หน้าทอ้ง แขน ฝ่ามือ มีประวัติเสี่ยง มี SI เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน 
เมื่อวันที่ 3 สิงหาคม 2566 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการฝีดาษวานร พบสารพันธุกรรม
เชื้อไวรัส Monkeypox ดำเนินการประสานส่งไปยังสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
เพ่ือสอบสวนและควบคุมโรคต่อไป 

โรงพยาบาล
กรุงเทพ 
คริสเตียน 

7 พบผู้ป่วยสงสัยโรคฝีดาษวานร จำนวน 1 ราย อายุ  37 ปี  เพศชาย สัญชาติไทย  
ปฏิเสธโรคประจำตัว เริ่มมีอาการวันที่  1 สิงหาคม 2566 ด้วยอาการไข้ อ่อนเพลีย  
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ มีผื่นบริเวณหน้าท้อง หลัง สีข้าง ทวารหนัก ลักษณะตุ่มนูนแดง 
ตุ่มหนอง มีประวัติเสี่ยงการมีเพศสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
กรุงเทพคริสเตียน เมื่อวันที่ 3 สิงหาคม 2566 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการฝีดาษวานร 
พบสารพันธุกรรมเชื้อไวรัส Monkeypox ดำเนินการประสานส่งไปยังสำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร เพ่ือสอบสวนและควบคุมโรคต่อไป 

โรงพยาบาล 
ภูมิพล 

8 พบผู้ป่วยสงสัยโรคฝีดาษวานร จำนวน  1 ราย อายุ  36 ปี  เพศชาย สัญชาติไทย  
มีโรคประจำตัวเป็น HIV กาฬโรคต่อมน้ำเหลือง เริ่มมีอาการวันที่ 30 กรกฎาคม 2566 
ด้วยอาการ อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เจ็บคอ อาเจียน มีผื่นบริเวณใบหน้า แขน 
และอวัยวะเพศ ลักษณะเป็นตุ่มหนอง ประวัติเสี่ยงการมี SI กับแฟน เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลภูมิพล เมื่อวันที่  4 สิงหาคม 2566 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ฝีดาษวานร พบสารพันธุกรรมเชื้อไวรัส Monkeypox ดำเนินการประสานส่งไปยัง 



สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร เพ่ือสอบสวนและควบคุมโรคต่อไป 
 

 

รพ.ที่แจ้ง  รายละเอียด 
โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 

9 พบผู้ป่วยสงสัยโรคฝีดาษวานร จำนวน  1 ราย อายุ  38 ปี  เพศชาย สัญชาติไทย  
มี โรคประจำตั วเป็ น HIV และมีประวัติ เป็ น Syphilis เริ่มมี อาการวันที่  31 กรกฎาคม 2566  
ด้วยอาการไข้ มีผื่นบริเวณใบหน้า ตา ช่องท้อง และอวัยวะเพศ ลักษณะเป็นตุ่มหนอง  
มีประวัติเสี่ยงการมีเพศสัมพันธ์กับชายชาวสเปนแบบไม่ได้ป้องกัน เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เมื่อวันที่ 4 สิงหาคม 2566 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ฝีดาษวานร พบสารพันธุกรรมเชื้อไวรัส Monkeypox ดำเนินการประสานส่งไปยัง 
สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร เพ่ือสอบสวนและควบคุมโรคต่อไป 

โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 

10 พบผู้ป่วยสงสัยโรคฝีดาษวานร จำนวน  1 ราย อายุ  23 ปี  เพศชาย สัญชาติ ไทย  
มีโรคประจำตัวเป็น HCV และมีประวัติเป็น Syphilis เริ่มมีอาการวันที่ 1 สิงหาคม 2566 
ด้วยอาการไข้มีผื่นบริเวณอวัยวะเพศลักษณะเป็นตุ่มหนอง มีประวัติเสี่ยงการมีเพศสัมพันธ์
กับชายชาวไทย เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เมื่อวันที่ 4 สิงหาคม 2566  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการฝีดาษวานร พบสารพันธุกรรมเชื้อไวรัส Monkeypox 
ดำเนินการประสานส่งไปยังสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร เพ่ือสอบสวนและควบคุมโรค
ต่อไป 

โรงพยาบาล 
สมิติเวช สุขุมวิท 

11 พบผู้ป่วยสงสัยโรคฝีดาษวานร จำนวน  1 ราย อายุ 38 ปี เพศชาย สัญชาติญี่ปุ่น  
โรคประจำตัวเป็น HIV, Syphilis เริ่มมีอาการวันที่ 27 กรกฎาคม 2566 ด้วยอาการไข้ 
ปวดเมื่อย อ่อนเพลีย ท้องเสีย มีผื่น หน้าอก หน้าท้อง หลัง ขา ทวารหนัก ฝ่ามือ ฝ่าเท้า 
หลั ง  เป็ น ตุ่ ม นู น แด ง  ป ระวัติ เสี่ ย งการมี เพศสั มพั นธ์ กั บคนแปลกหน้ า ที่ ซาวน่ า 
เมื่ อวั นที่  21 กรกฎาคม 2566 เข้ ารั บการรั กษาที่ โรงพยาบาลสมิ ติ เวช สุ ขุ มวิ ท  
เมื่อวันที่ 30 กรกฎาคม 2566 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการฝีดาษวานร พบสารพันธุกรรม
เชื้อไวรัส Monkeypox ดำเนินการประสานส่งไปยังสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
เพ่ือสอบสวนและควบคุมโรคต่อไป 

1.2 ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้เลือดออก 1 ราย 

        รับแจ้งจากสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร พบผู้เสียชีวิตสงสัยโรคไข้เลือดออก 1 ราย เพศชาย สัญชาติไทย 
อายุ 43 ปี พักอาศัยอยู่ซอยพัฒนาการ 51 แขวงสวนหลวง เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร เริ่มป่วยวันที่   
25 สิงหาคม 2566 ด้วยอาการท้องเสีย มีไข้ อาเจียน วันที่ 29 สิงหาคม 2566 ผู้ป่วยอาการทรุดหนัก มีไข้สูง  
เหงื่อออกมาก ญาตินำส่ งโรงพยาบาลแพทย์ปัญญา แพทย์รับไว้ที่ แผนก  ICU ผลตรวจ NS1 Positive  
วันที่ 30 สิงหาคม 2566 ผู้ป่วยเสียชีวิต ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสเดงกี  
ด้วยเทคนิค Real time RT-PCR จากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแแพทย์ ผลการ
ตรวจ Negative กลุ่มงานควบคุมสัตว์และแมลงนำโรค หน่วยควบคุมสัตว์และแมลงนำโรคที่ 1 (บางจาก) ร่วมกับ
สำนักงานเขตสวนหลวง และศูนย์บริการสาธารณสุข 37 ประสงค์สุดสาคร ลงพ้ืนที่สำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำ



ยุงลาย ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม ฉีดพ่นหมอกควันภายในบ้านผู้ เสียชีวิต และรอบในรัศมี 100 เมตร โดยหน่วยควบคุม
สัตว์และแมลงนำโรคที่ 1 (บางจาก) และสำนักงานเขตสวนหลวง ดำเนินการวันที่ 3 สิงหาคม 2566 ให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกแก่ประชาชนในชุมชน แนะนำวิธีการกำจัดและป้องกันยุงตัวเต็มวัย นัดหมายการลงสำรวจ
พ้ืนที่ครั้งถัดไปในวันที่ 10 สิงหาคม 2566 ผลการสำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายรอบบริเวณบ้านผู้ เสียชีวิต 
ภาชนะที่สำรวจทั้งหมด 11 ภาชนะ พบลูกน้ำยุงลาย 2 ภาชนะ คิดเป็นค่า CI = 18.18 % สำรวจแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกน้ำยุงลายรัศมี 100 เมตร ห่างจากบ้านผู้ป่วย สำรวจจำนวนบ้านทั้งหมด 7 หลัง พบลูกน้ำยุงลาย 6 หลัง  
คิดเป็นค่า HI= 85.71% สำรวจภาชนะท้ังหมด 55 ภาชนะ พบลูกน้ำยุงลาย 18 ภาชนะ คิดเป็นค่า CI = 29.09 % 

2. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพที่น่าสนใจ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
2.1 สถานการณ์โรคฝีดาษวานรในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

กรุ ง เทพมหานคร โดยข้ อมู ลจากสถาบั นป้ อ งกั น ควบคุ ม โรค เขต เมื อ ง พ บผู้ ป่ ว ยยื น ยั น สะสม  
(27 กรกฎาคม 2565 – 5 สิงหาคม 2566) จำนวน 129 ราย พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ถึง 42 เท่า  
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 30 – 39 ปี และมีพฤติกรรม unsafe sex ร้อยละ 84.5  
2.2 สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรุงเทพมหานคร 

กรุงเทพมหานคร โดยข้อมูลจากสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ผู้ป่วยยืนยันสะสม ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 
– 5 สิงหาคม 2566) จำนวน 46 ,781 ราย และเสียชีวิตสะสม 499 ราย ข้อมูลรายสัปดาห์ ระหว่างวันที่   
30 กรกฎาคม 2566 - 5 สิงหาคม 2566 พบผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้น จำนวน 186 ราย และเสียชีวิต จำนวน 2 ราย 
เขตท่ีพบผู้ป่วยยืนยันสูงสุด 3 ลำดับแรก คือ เขตบางกะปิ เขตวัฒนา และเขตสวนหลวง ตามลำดับ 

ประเทศไทย โดยข้อมูลจากกรมควบคุมโรค ประจำสัปดาห์ที่ 31 (วันที่ 30 กรกฎาคม 2566 - 5 สิงหาคม 
2566) มีผู้ป่วยใหม่ จำนวน 268 ราย (เฉลี่ย 38 ราย/ วัน) ผู้ป่วยยืนยันสะสม จำนวน 31,525 ราย ( 30 กรกฎาคม 
2566 - 5 สิงหาคม 2566) จำนวนผู้เสียชีวิต จำนวน 12 ราย (เฉลี่ย 2 ราย/ วัน) เสียชีวิตสะสม จำนวน 768 ราย  

 

 
 

2.3 สถานการณ์ไข้เลือดออก  



     ข้อมูลจากรายงาน 506 สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร วันที่ 1 มกราคม – 5 สิงหาคม 2566 พบผู้ป่วย
ไข้เลือดออก พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ทั้งหมด จำนวน 4,265 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 77.26 ต่อแสนประชากร  
พบได้ทั้งเพศหญิงและเพศชายใกล้เคียงกัน ในกลุ่มอายุ 15 – 34 ปี มีรายงานผู้เสียชีวิต จำนวน 4 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย  
93.78 ต่อแสนประชากร เขตที่พบอัตราป่วยมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ เขตบางขุนเทียน อัตราป่วย 229.50  
ต่อแสนประชากร เขตบางเขน อัตราป่วย 205.50 ต่อแสนประชากร เขตสะพานสูง อัตราป่วย 128.28 ต่อแสนประชากร  
เขตจตุจักร อัตราป่วย 127.29 ต่อแสนประชากร และเขตหนองจอก อัตราป่วย 118.60 ต่อแสนประชากร 
ตามลำดับ 
 

 
              
3. ข้อเสนอแนะในการดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค 

3.1 โรคฝีดาษวานร  
สำหรับประชาชน สามารถป้องกันตนเองได้โดยหลีกเลี่ยงการสัมผัสแนบชิดกับผู้ที่มีอาการไข้ มีผื่น ตุ่มน้ำ  

ไม่ควรมีเพศสัมพันธ์หรือสัมผัสใกล้ชิดกับคนแปลกหน้าหรือไม่รู้ประวัติเสี่ยงมาก่อน หมั่นล้างมือบ่อย ๆ  ไม่ใช้ของร่วมกับผู้อ่ืน  
เช่น ผ้าเช็ดตัว และหากพบว่ามีประวัติเสี่ยงและมีอาการสงสัย เช่น มีผื่น เป็นตุ่มนูน ตุ่มน้ำใส ตุ่มหนอง  
หรือตกสะเก็ด ตามลำตัวหรืออวัยวะเพศ หลังจากมีไข้ เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ  สามารถเข้ารับการตรวจ       
ได้ที่โรงพยาบาล เพ่ือได้รับการวินิจฉัยและรับการรักษาที่ถูกต้อง และป้องกันการแพร่ระบาดสู่บุคคลอื่น  

สำหรับโรงพยาบาล สถานพยาบาล หรือคลินิกเอกชนต่าง ๆ ควรมีการเตรียมความพร้อมกรณีที่พบผู้สงสัย
ติดเชื้อหรือมีอาการ ถ้าเป็นสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ให้ปรึกษาทางสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
เพ่ือพิจารณาทำการเก็บตัวอย่างส่งตรวจยืนยันหาเชื้อ และแนะนำให้แยกผู้ป่วยจนกว่าจะทราบผลตรวจ           
เพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อต่อไป 

3.2 โรคไข้เลือดออก 



 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เผยสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศ พบจำนวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากประเทศไทยมีฝนตกชุกในหลายพ้ืนที่  ทำให้แหล่งวางไข่ยุงลายเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะเดือน
กรกฎาคม เป็นช่วงที่พบผู้ป่วยสูงสุดของปี  

สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร มีการรณรงค์อย่างเข้มข้น เพ่ือให้จำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกลดลง          
โดยร่วมมือกับกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในการรณรงค์หลักการ 5 ป. ได้แก่ การปิดภาชนะที่ใส่น้ำ   
การเปลี่ยนน้ำในจุดต่างๆ เช่น ในแจกัน  การปล่อยปลาในภาชนะที่มีน้ำ เพ่ือให้กินลูกน้ำยุงลาย การปรับปรุง
สถานที่ให้เป็นที่โล่ง ไม่ให้ยุงลายหลบซ่อน และการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจนเป็นนิสัย 

แนะนำประชาชนสังเกตอาการป่วยของตนเอง และบุคคลในครอบครัว หากพบมีไข้สูงเฉียบพลัน  
และมีไข้สูงลอยมากกว่า 2 วัน ให้สงสัยว่าอาจเป็นโรคไข้เลือดออก ควรรีบไปพบแพทย์เพ่ือรับการวินิจฉัยทันที   
และห้ามซื้อยารับประทานเอง โดยเฉพาะยาในกลุ่ม NSAIDs เช่น ไอบูโพรเฟน ไดโครฟิแนค แอสไพริน รวมถึง 
ยาชุดแก้ปวด ซึ่ งมีผลทำให้ เลือดออกในทางเดินอาหาร  และยากต่อการรักษา เสี่ ยงต่อการเสียชีวิต  
พร้อมทั้งป้องกันตนเองและบุคคลในครอบครัวจากการถูกยุงกัด เช่น ทายากันยุงหรือนอนในมุ้ง กำจัดแหล่งวางไข่
ยุงลายภายในบ้าน และบริเวณรอบ ๆ บ้าน เพ่ือควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 
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