
 
 

 
 
 

 
สรุปรายงานเหตุการณที่สำคัญทางระบาดวิทยา  

1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและภัยสุขภาพ 
จำนวน 

เหตุการณท่ีไดรับแจง 

เขตพ้ืนท่ีโซนกรุงเทพมหานคร 

ท่ีพบโรค/ภัยสุขภาพ 

จำนวน 

ปวยรวม 

จำนวน

เสียชีวิตรวม 

เขาเกณฑ DCIR และ 

เกณฑสอบสวนโรค 

โรคฝดาษวานร (Mpox) 7 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพเหนือ 3 ราย 

โซนกรุงธนเหนือ 2 ราย 

โซนกรุงเทพตะวันออก 2 ราย 

ไมม ี ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โ ร ค เ ม ล ิ อ อ ย โ ดซิ ส 

(Melioidosis) เสียชีวิต 

1 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพตะวันออก ไมม ี 1 ราย ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคไข  เหล ือง (Yellow 

Fever) 

1 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพกลาง 

 

1 ราย ไมม ี เขาเกณฑ DCIR 

เขาเกณฑสอบสวนโรค 

โรคไข ปวดข อย ุงลาย 

(Chikungunya) 

1 เหตุการณ 

 

โซนกรุงเทพตะวันออก 24 ราย ไมม ี ไมเขาเกณฑ DCIR 

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 
 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดร ับรายงาน และตรวจสอบขอมูลเฝาระวังระบาดวิทยา                 

ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 25 - 31 สิงหาคม 2567 พบโรคและภัยสุขภาพท่ีนาสนใจ ดังนี้ 

1.1 โรคฝดาษวานร (Mpox) ไดร ับรายงานผู ปวยสงสัย จำนวน 7 ราย เปนเพศชาย จำนวน 5 ราย                 

และเพศหญิง จำนวน 2 ราย อายุระหวาง 15 – 42 ป ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไมพบเชื ้อ ปจจัยเสี ่ยง                     

คือ การมีเพศสัมพันธโดยไมไดปองกัน รวมทั้งองคการอนามัยโลก (WHO) ประกาศใหโรคฝดาษวานร (Mpox)          

เปนภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (PHEIC) ภายใตกฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR) ป 2005 จึงทำให           

มีผูปวยสงสัยเขามารับการรักษาในสถานพยาบาลเพ่ิมมากกข้ึน 

1.2 โรคเมลิออยโดซิส (Melioidosis) เสียชีวิต ไดรับรายงานจากสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร วาพบผูเสียชีวิต 

จำนวน 1 ราย เปนเพศชาย อายุ 32 ป ไมทราบประวัติโรคประจำตัว ที ่อยู ขณะปวย คือ บางกะปสวีทโฮมคอนโด           

แขวงหัวหมาก เขตบางกะป กรุงเทพมหานคร โดยพักอาศัยคนเดียว ทำงานเปนชางที่โรงแรมเลอบัว แขวงสีลม เขตบางรัก 

กรุงเทพมหานคร ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ดวยวิธีเพาะเชื้อ พบ burkholderia pseudo mallei ใหประวัติวาเม่ือ

เดือนกรกฎาคมที่ผานมา ไดกลับไปชวยที่บานทำนาในจังหวัดหนองคาย ตอมาผูปวยเสียชีวิตเมื่อวันที่ 13 สิงหาคม 2567 

รายละเอียดอยูระหวางการสอบสวนโรคเพ่ิมเติม 

1.3 โรคไขเหลือง (Yellow Fever) พบผูปวยสงสัย จำนวน 1 ราย เปนเพศชาย อายุ 45 ป สัญชาติไทย 

ปฏิเสธโรคประจำตัว เขามารักษาที ่โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอน ดวยอาการไข ออนเพลีย ผลตรวจ                

พบภาวะเลือดจาง ตับมามโต ใหประวัต ิไปทำงานเปน chef ที ่ร านอาหารไทยในสาธารณรัฐโกตดิว ัวร               

เมืองอาบีจาน ตั ้งแตเด ือนพฤษภาคม – สิงหาคม ป 2567 ที ่ผ านมา ไดร ับว ัคซีนปองกันโรคไขเหลือง                

เมื่อวันที่ 8 พฤษภาคม 2567 และเคยปวยดวยโรคมาลาเรีย มีพฤติกรรมดื่มสุราทุกวัน เบื้องตนแพทยสงสัย        

โรคไขเหลือง และโรคไขลาสซา อยูระหวางการรอผลตรวจ  

 

 สัปดาหท่ี 34 (ระหวางวันท่ี 25-31 สิงหาคม 2567) 

 

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



1.4 โรคไข ปวดข อย ุงลาย (Chikungunya) ได ร ับแจ งจากกล ุ มอาช ีวอนาม ัยและส ิ ่ งแวดล อม                         

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดลงพื้นที่ควบคุมและปองกันโรคติดตอนำโดยแมลงที่เขตประเวศ กรุงเทพมหานคร 

ในวันท่ี 28 สิงหาคม 2567 พบผู ที ่ม ีอาการ จำนวน 24 ราย (มีผลตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ                

จำนวน 2 ราย) สำรวจคา HI = 30.3% และคา CI = 15.2% และนัดผูที ่มีอาการมาเจาะเลือด เพื่อยืนยันการระบาด        

ของโรคไขปวดขอยุงลาย ในวันท่ี 29 สิงหาคม 2567 อยูระหวางการรอผลตรวจ 

2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  
2.1 สถานการณโรคฝดาษวานร (Mpox) 
ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2567 พบผูปวย

ยืนยันสะสม จำนวน 833 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 ที่มีการติดตอจากการสัมผัสโดยตรงกับผูปวย, สารคัดหลั่ง หรือการติดเชื้อจากสัตว ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา

ผูปวยมีแนวโนมเพิ่มขึ้น (ดังรูปที่ 1) และพบผูปวยรายใหมที่ยืนยันการติดเชื้อฝดาษวานร สายพันธุ Clade 1b ใน

กรุงเทพมหานคร จำนวน 1 ราย             เม่ือสัปดาหท่ีผานมา ท้ังนี้ยังย้ำเตือนใหสถานพยาบาลเฝาระวัง สังเกต และ

ตรวจจับผูปวยท่ีมีตุมผื่นอาการคลายฝดาษวานร เพ่ือตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ รวมท้ังเฝาระวังผูปวยท่ีมี

ประวัติสัมผัส หรือเดินทางไปประเทศแถบแอฟริกากลางที่ยังคงมีโรคฝดาษวานร Mpox clade I ระบาด

ตอเนื่อง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปท่ี 1 แสดงสถานการณโรคฝดาษวานร ประเทศไทย ระหวางวันท่ี 1 มกราคม – 31 สิงหาคม 2567 



กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ณ วันที ่ 31 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 – 31 สิงหาคม 2567               

พบผูปวยสะสม จำนวน 68,329 ราย (รายงานเพิ่มขึ้น 2,076 ราย) อัตราปวย 103.3 ตอประชากรแสนคน จำนวนผูปวย       

ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 มีจำนวนผูปวยนอยกวาปที่ผานมา (ป พ.ศ. 2566) 2.9 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 
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กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา Digital 506 ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2567         

พบผู ปวยยืนยันสะสม จำนวน 4,350 ราย คิดเปน อัตราปวย 81.8 ตอประชากรแสนคน พบวาป พ.ศ. 2567               

ผูปวยโรคไขเลือดออกมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง เม่ือเทียบกับขอมูลผูปวยป พ.ศ. 2566 ในชวงเวลาเดียวกัน แตขอมูล           

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

ยังคงตองเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง เพราะชวงนี้เปนฤดูฝนคาดวาแนวโนมการเกิดโรค

ไขเลือดออกอาจจะเพิ่มขึ้นได (ดังรูปที่ 3) เขตที่อัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก เขตราชเทวี อัตราปวย 440.6        

ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ เขตพระนคร อัตราปวย 256.9 ตอประชากรแสนคน, เขตบางกอกนอย อัตราปวย 

174.5 ตอประชากรแสนคน, เขตปอมปราบศัตรูพาย อัตราปวย 160.3 ตอประชากรแสนคน และเขตสวนหลวง                  

อัตราปวย 139.4 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ 

 
 

 

  

 
 

 

 

 

 

  

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

2.3 สถานการณโรคไขปวดขอยุงลาย 

ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา ตั ้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 31 สิงหาคม 2567               

พบผูปวยสะสม จำนวน 400 ราย (รายงานเพิ่มขึ้น 10 ราย) อัตราปวย 0.6 ตอประชากรแสนคน จำนวนผูปวยในเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2567 มีจำนวนผูปวยนอยกวาปที่ผานมา (ป พ.ศ. 2566) 2.4 เทา (ดังรูปที่ 4) จังหวัดที่มีอัตราปวยสะสม      

5 อันดับแรก คือ จังหวัดหนองคาย, จังหวัดสุราษฎรธาน,ี จังหวัดแพร, จังหวัดเลย และจังหวัดชลบุรี ตามลำดับ อัตราปวย

สูงสุดอยูในกลุมอายุ 5 - 14 ป รองลงมา คือ กลุมอายุ 15 - 24 ป และกลุมอายุ 0 - 4 ป ตามลำดับ 

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา Digital 506 ณ วันที ่ 31 สิงหาคม 2567         

พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 142 ราย คิดเปน อัตราปวย 2.6 ตอประชากรแสนคน พบวาป พ.ศ. 2567 ผูปวย            

โรคไขปวดขอยุงลายมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง เมื่อเทียบกับขอมูลผูปวยป พ.ศ. 2566 ในชวงเวลาเดียวกัน แตขอมูล           

ในเดือนกรกฎาคมต่ำกวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) เขตท่ีมีจำนวนผูปวยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก 

เขตราชเทวี จำนวน 12 ราย รองลงมา คือ เขตบางซ่ือ จำนวน 10 ราย, เขตธนบรุี จำนวน 8 ราย, เขตบางแค จำนวน 7 ราย 

และเขตภาษีเจริญ จำนวน 6 ราย ตามลำดับ 
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รูปท่ี 4 แสดงจำนวนผูปวยโรคไขปวดขอยุงลาย ประเทศไทย ป พ.ศ. 2566 - 2567 เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 
กองโรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

 

2.4 สถานการณโรคไขหวัดใหญ  

 ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 31 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, จังหวัดสมุทรปราการ, จังหวัดชัยภูมิ และจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดละ 2 ราย,           

จังหวัดภูเก็ต, จังหวัดสุโขทัย, จังหวัดกาฬสินธุ, จังหวัดพังงา, จังหวัดฉะเชิงเทรา และจังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดละ 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 5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา Digital 506 ณ วันท่ี 31 สิงหาคม 2567  

พบรายงานผู ปวยสะสม จำนวน 75,654 ราย อัตราปวย 1,376.8 ตอประชากรแสนคน ผู ปวยเสียช ีวิต           

จำนวน 4 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.005 เขตที่พบจำนวนผูปวยยืนยันโรคไขหวัดใหญสูงสุด 5 อันดับแรก        

คือ เขตราชเทวี จำนวน 3,734 ราย รองลงมา คือ เขตบางกอกนอย จำนวน 3,273 ราย, เขตบางกะป จำนวน 3,147 ราย,  

เขตสวนหลวง จำนวน 3,133 ราย และเขตภาษีเจริญ จำนวน 3,071 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 เกิดข้ึนท่ีโรงเรียนแหงหนึ่ง เขตดุสิต 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 และโรคไขปวดขอยุงลาย จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขเลือดออก

และโรคไขปวดขอยุงลาย มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่องเมื่อเทียบกับขอมูลผูปวยป พ.ศ. 2566 ในชวงเวลา

เดียวกัน แตขอมูลในเดือนกรกฎาคมสูงกวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) อีกทั้งเริ่มเขา       

สู ฤดูฝน จึงจำเปนที ่ตองเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยางตอเนื ่อง โดยเฉพาะพื้นที ่ที ่เคย               

เกิดการระบาดของโรคในป พ.ศ. 2566 นอกจากนี้ สถานพยาบาล และศูนยบริการสาธารณสุข จำเปนตองเฝาระวัง

ผูปวยท่ีมีอาการไขออกผื่น โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไขปวดขอยุงลาย ควรเพ่ิมชองทางการสื่อสารความเสี่ยงให

ประชาชนรับทราบในการปองกันควบคุมโรค กำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย และควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 

เพ่ือลดความรุนแรงของการระบาด และจำนวนผูเสียชีวิต หากมีอาการสงสัยโรคไขเลือดออกควรพบแพทยท่ี

สถานพยาบาล หรือศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน 



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 31 ส ิงหาคม 2567] 
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting และสถานการณโรคไขเลือดออก พื้นที่กรุงเทพมหานคร 
[เขาถึงวันท่ี 31 สิงหาคม 2567] เขาถึงไดจาก  https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd 

2. สถานการณโรคไขปวดขอยุงลาย พ.ศ. 2567 ประเทศไทย [เขาถึงว ันท่ี 31 สิงหาคม 2567] 
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting 

3. สถานการณโรคฝดาษวานร พื้นที่กรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันท่ี 31 สิงหาคม 2567] เขาถึงไดจาก  
https://ddc.moph.go.th/monkeypox/dashboard.php 

4. ขอมูลสถานการณโรคไขหวัดใหญ -ไขหวัดนก [เขาถึงวันท่ี 31 สิงหาคม 2567] เขาถึงไดจาก  
https://ddc.moph.go.th/doe/pagecontent.php?page=607&dept=doe 
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