
 
 

 
 
 

 

สรุปรายงานเหตุการณที่สำคัญทางระบาดวิทยา  

1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและภัยสุขภาพ 

จำนวน

เหตุการณท่ี

ไดรับแจง 

เขตพ้ืนท่ีท่ีพบโรคสูงสุด 

พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
จำนวนปวยรวม 

จำนวน

เสียชีวิต

รวม 

เขาเกณฑ DCIR 

และเกณฑ

สอบสวนโรค 

โรคฝดาษวานร (Mpox) 8 เหตุการณ 

 

1. โซนกรุงเทพเหนือ 2 ราย  

2. โซนกรงุเทพตะวันออก 2 ราย 

3. โซนกรุงเทพกลาง 2 ราย 

4. โซนกรุงเทพใต 1 ราย 

5. โซนกรุงธนใต 1 ราย  

- Positive  3  

ราย 

(ท้ังหมดเปน กทม.) 

- Negative 4 ราย 

- รอผล 1 ราย 

ไมม ี ไมเขาเกณฑ 

 

โรคไขหูดับ 

(Streptococcus suis)   

1 เหตุการณ โซนกรงุธนเหนือ : เขตบางพลัด 1 ราย 

 

ไมม ี ไมเขาเกณฑ 

โ ร ค  COVID-19

เสียชีวิต 

1 เหตุการณ โซนกรงุเทพกลาง : เขตราชเทวี - 1 ราย ไมเขาเกณฑ 

 

สงสัยเด็กศีรษะเล็กจาก

การติดเช้ือไวรัสซิ กา

(Microcephaly) 

2 เหตุการณ โซนกรงุเทพกลาง : เขตดุสิต 

โซนกรุงเทพใต : เขตบางรัก 

2 ราย - ไมเขาเกณฑ 

 

 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดรับรายงานและตรวจสอบขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยา                     

พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 11 – 17 กุมภาพันธ 2567 พบโรคและภัยสุขภาพท่ีนาสนใจ ดังนี้ 

1.1 โรคฝดาษวานร (Mpox) จำนวน 8 ราย ท้ังหมดเปนเพศชาย สัญชาติไทย อายุระหวาง 28 – 45 ป 

โดยเริ่มปวยระหวางวันท่ี 30 มกราคม  - 14 กุมภาพันธ 2567 ผูปวยสวนใหญมีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) 

ปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกันกับแฟน, คนท่ีรูจัก และคนแปลกหนา และมีโรคประจำตัว       

คือ HIV กระจายไปทุกโซนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร โซนท่ีพบผูปวยมากท่ีสุด ในสัปดาหนี้ คือ โซนกรุงเทพเหนือ รองลงมา 

คือ โซนกรุงเทพตะวันออก, โซนกรงุเทพกลาง, โซนกรุงเทพใต และโซนกรงุธนใต ตามลำดับ   

1.2 โรคไขหูดับ (Streptococcus suis) จำนวน 1 ราย เพศหญิง อายุ 29 ป ปฏิเสธโรคประจำตัว ขณะปวยพักอยูท่ี

แขวงบางบำหรุ เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 1 กุมภาพันธ 2567 ดวยอาการไข ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน 

เข ารับการรักษาเป นผูป วยในท่ี โรงพยาบาลเจ าพระยา ในวันท่ี  2 กุมภาพันธ  2567 ผลการตรวจ Hemoculture                         

พบ Streptococcus suis เบื้องตนผูปวยใหประวัติวาตนเปดรานขายของชำอยู ท่ีหองแถว และในชวง 30 วันกอนปวย             

ไมได มีการรับประทานอาหารคางม้ือ หรือรับประทานเครื่องในสัตวดิบ ๆ สุก ๆ  ทีมตระหนักรูสถานการณ  (SAT)                

 

 สัปดาห์ท่ี 6 (ระหว่างวันท่ี 11 – 17 กุมภาพันธ์ 2567) 

 

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



ของสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองไดประสาน และสงตอขอมูลให กับกองควบคุมโรคติดตอ สำนักอนามัย

กรุงเทพมหานคร เพ่ือดำเนินการสอบสวนควบคุมโรคตอไป 

1.3 สงสัยเด็กศีรษะเล็กจากการติดเชื้อไวรัสซิกา (Microcephaly) จำนวน 2 ราย ในพ้ืนท่ีเขตบางรัก และเขตดุสิต

ท้ังหมดเพศชาย อายุระหวาง 1 - 13 วัน ขนาดรอบศีรษะแรกเกิด คือ 31 ซม. และ 26 ซม. ซ่ึงเขาไดกับเกณฑของผูปวย

สงสัยติดเชื้อไวรัสซิกา จึงไดดำเนินการเก็บตัวอยางเลือด และปสสาวะ สงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีสถาบันบำราศนราดูร 

เม่ือวันท่ี 14 กุมภาพันธ 2567 อยูระหวางการรอผลตรวจ 

2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

2.1 โรคฝดาษวานร (Mpox) 

ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 17 กุมภาพันธ 2567 พบผูปวยยืนยันสะสม         

จำนวน 733 ราย เป นเพศชาย (ร อยละ 98.2) เพศหญิ ง (ร อยละ 1.8) ผู ป วยส วนใหญ มี อายุ เฉลี่ ย 34 ป                            

(นอยท่ีสุด คือ 1 ป 7 เดือน และมากท่ีสุด คือ 64 ป) จังหวัดท่ีพบผูปวยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ กรุงเทพมหานคร 

รองลงมา คือ จังหวัดชลบุรี, จังหวัดนนทบุรี, จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดสมุทรปราการ ตามลำดับ 

 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ณ วัน ท่ี  17 กุมภาพันธ 2567                  

พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 427 ราย สัญชาติไทย (รอยละ 66.7) พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง (สัดสวน 90 : 1) 

สวนใหญเปนกลุมวัยรุน และวัยทำงาน อายุระหวาง 18 – 64 ป ท่ีมีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM)  รอยละ 92.9      

ปจจัยเสี่ยงสวนใหญ คือ การมีเพศสัมพันธ (แฟน/คนรูจัก/คนแปลกหนา) โดยไมไดปองกัน รอยละ 77.8 รองลงมา            

คือ การสัมผัสสารคัดหลั่งของผูอ่ืน (เลือด น้ำลาย และปสสาวะ) รอยละ 8.7และมีโรคประจำตัว คือ HIV รอยละ 

43.5 เขตท่ีพบผูปวยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตจตุจักร รองลงมา คือ เขตดินแดง, เขตบางกะป, เขตหวยขวาง และ

เขตบางรัก ตามลำดับ และในสัปดาหที่ 6  (ระหวางวัน ที่  11 - 17 กุมภาพันธ 2567) พบผูปวยยืนยัน 

จำนวน 3 ราย ท้ังหมดเปนเพศชาย สัญชาติไทย อายุระหวาง 28 - 37 ป มีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) 

สวนใหญเปนการนัดพบกันตามออนเซน, ซาวนา และโรงแรม รวมท้ังมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธแบบชั่วคราว   

ไมผูกมัด (One night stand) และไมไดมีการปองกัน (Unsafe sex) 

2.2 โรคไขหวัดใหญ (Influenza) 

ประเทศไทย ขอมูลจากการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา (506) กองระบาดวิทยา ณ วันท่ี 17 กุมภาพันธ 2567 

พบผูปวยสะสม จำนวน 55,887 ราย คิดเปนอัตราปวย 86.1 ตอแสนประชากร ผูเสียชีวิต จำนวน 1 ราย          

ในจังหวัดชัยภูมิ อัตราปวยตาย 0.002 กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคไขหวัดใหญพบในกลุมอายุ 0–4 ป เทากับ 285.09 

ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ อายุ 5–14 ป (282.15) และอายุ 15–24 ป (81.47) และสัปดาหนี้รายงาน

ผูปวยโรคไขหวัดใหญมีแนวโนมลดลงแตยังสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ดังรูปท่ี 1)  

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา (506) สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ณ วันท่ี           

17 กุมภาพันธ 2567  พบผูปวยสะสม จำนวน 8,213 ราย คิดเปนอัตราปวย 1,494.6 ตอแสนประชากร ยังไมพบรายงาน

ผู เสียชี วิต ป วยสวนใหญ เปนกลุ มวัยเด็ กปฐมวัย, วัยเรียน และวัยรุน อายุระหวาง 0 - 19 ป  ซ่ึ งในสัปดาห ท่ี  6                    

(ระหวางวันท่ี 11 - 17 กุมภาพันธ 2567) พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร เขตท่ีพบผูปวยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตบางเขน รองลงมา 

คือ เขตคลองสามวา, เขตจตุจกัร, เขตดอนเมือง และเขตวัฒนา ตามลำดับ 



 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 แสดงจำนวนผูปวยและผู เสียชีวิตโรคไขหวัดใหญรายสัปดาห ประเทศไทย ป พ.ศ. 2566 - 2567

เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

2.3 โรคไขเลือดออก (Dengue Fever) 

 ประเทศไทย ขอมูลจากการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา (506) กองโรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค ตั้งแตวันท่ี       

1 มกราคม – 17 กุมภาพันธ 2567 พบผูปวยสะสม จำนวน 14,840 ราย คิดเปนอัตราปวย 22.4 ตอแสนประชากร 

เสียชีวิต จำนวน 14 ราย คิดเปนอัตราปวยตาย 0.10 ตอแสนประชากร โดยอัตราปวยตายสูงสุดในกลุมอายุ 0 - 4 ป        

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการในผู เสียชีวิต พบไวรัสเดงกีท้ัง 4 สายพันธุ โดยพบ DENV-2 มากท่ีสุด รองลงมา                

คือ DENV-1, DENV-3 และ DENV-4 ตามลำดับ 

 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา (506) สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร        

ตั้งแตวันท่ี  1 มกราคม – 17 กุมภาพันธ 2567 พบผูปวยสะสม จำนวน 1,085 ราย คิดเปนอัตราปวย                 

19.7 ตอแสนประชากร ยังไมพบรายงานผูเสียชีวิต สวนใหญพบในกลุมเด็กวัยเรียน (อัตราปวย 35.3 ตอแสนประชากร) 

รองลงมา คือ กลุมวัยรุน (อัตราปวย 33.8 ตอแสนประชากร), กลุมปฐมวัย (อัตราปวย 22.7 ตอแสนประชากร), กลุมวัยทำงาน 

(อัตราป วย 19.9 ต อแสนประชากร) และกลุ มวัยผู สู งอายุ  (อัตราป วย 7.9 ต อแสนประชากร) ตามลำดั บ                           

เขตท่ีมีอัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตปทุมวัน (อัตราปวย 100.4 ตอแสนประชากร) รองลงมา คือ          

เขตสัมพันธวงศ (อัตราปวย 94.2 ตอแสนประชากร), เขตพระนคร (อัตราปวย 88.8 ตอแสนประชากร), เขตบางบอน     

(อัตราปวย 63.2 ตอแสนประชากร) และเขตพญาไท (อัตราปวย 49.0 ตอแสนประชากร) ตามลำดับ                 

ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562 – 2566) พบวา ป พ.ศ. 2567 มีผูปวยยืนยัน      

เกินคาเฉลี่ยมัธยฐาน  5 ป  และมีแนวโนมเพ่ิม ข้ึนอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ยั งพบรายงานการระบาด                

ของโรคไขเลือดออก กระจายในพ้ืนท่ี 17 เขต เปนระยะเวลานานเกิน 4 สัปดาห 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 แสดงจำนวนผูปวยโรคไขเลือดออก กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2566 - 2567 เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

2.4 โรคติดเช้ือไวรัสซิกา (Zika Virus Disease) 

 ประเทศไทย ขอมูลจากการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา (506) กองโรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค ตั้งแต                     

วันท่ี 1 มกราคม – 17 กุมภาพันธ 2567 พบผูปวยสะสม จำนวน 73 ราย คิดเปนอัตราปวย 0.11 ตอแสนประชากร ไมพบ

รายงานผูเสียชีวิต อัตราสวนผูปวยเพศชายตอเพศหญิง คือ 1 : 1.7 สวนใหญพบในกลุมอายุ 25 - 34 ป (รอยละ 30.1) 

รองลงมา คือ กลุมอายุ 35 - 44  ป (รอยละ 28.7) และ กลุมอายุ 65 ปข้ึนไป (รอยละ 15.0) ตามลำดับ เม่ือนำขอมูลของ

ทารกท่ีติดเชื้อไวรัสซิกามาเปรียบเทียบกับทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก พบวาในป พ.ศ. 2566 ท่ีผานมา มีรายงานทารกแรกเกิดท่ี

มีขนาดของศีรษะเล็กเพ่ิมสูงข้ึนเม่ือเทียบกับคาเฉลี่ยมัธยฐาน 5 ป พบอัตราการติดเชื้อไวรัสซิกา รอยละ 7.9 (ดังรูปท่ี 3) 

และในป พ.ศ. 2567 พบวาทารกแรกเกิดศีรษะเล็กมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง 

 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา (506) สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ตั้งแตวันท่ี         

1 มกราคม – 17 กุมภาพันธ 2567 พบผูปวยสะสม จำนวน 16 ราย คิดเปนอัตราปวย 0.29 ตอแสนประชากร ไมพบรายงาน

ผูเสียชีวิต อัตราสวนผูปวยเพศชายตอเพศหญิง คือ 1 : 1.7 สวนใหญพบในวัยรุน และวัยทำงาน อายุระหวาง 20 - 59 ป      

(รอยละ 87.5) เขตท่ีพบผูปวยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตมีนบุร ีรองลงมา คือ เขตสัมพันธวงศ, เขตคลองเตย, เขตจตุจักร และ

เขตคันนายาว ตามลำดับ และในสัปดาหท่ี 6 (ระหวางวันท่ี 11 - 17 กุมภาพันธ 2567) ไดรับรายงานทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก

จากโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร จำนวน 2 เหตุการณ เพ่ือขอสนับสนุนการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

แตไมเขาเกณฑ DCIR, SAT SMEs และเกณฑสอบสวนโรค  
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รูปท่ี 3 แสดงจำนวนทารกท่ีติดเชื้อไวรัสซิกามาเปรียบเทียบกับทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก ประเทศไทย ป พ.ศ. 2559 - พ.ศ.  2567 

3. มาตรการและขอเสนอแนะสำหรับผูบริหาร  

 3.1 โรคฝดาษวานร จากขอมูลสถานการณการระบาดในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ในสัปดาหท่ีผานมา    

พบรายงานผูปวยรายใหมอยางตอเนื่อง ประกอบกับการไดรับแจง/ตรวจสอบขอมูลตามแบบรายงาน (MPox1) 

และการสอบถามจากเจาหนาท่ีของสถานพยาบาลท่ีผูปวยเขาไปรับการรักษา พบวาผูปวยสวนใหญปฏิเสธ          

การใหขอมูลปจจัยเสี่ยง และขอมูลท่ีพักอาศัย ทำใหการติดตามผูสัมผัส, คูสัมผัส และการควบคุมโรค มีความลาชา 

สงผลใหการระบาดมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง และเพ่ือใหการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพนั้น มีขอเสนอดังนี้  

สำหรับผูป วย  ควรใหขอมูลสวนบุคคลท่ีสำคัญ เชน  ขอมูลปจจัยเสี่ ยง และขอมูล ท่ี พักอาศัย                      
(ท่ีอยูปจจุบัน) ท่ีเปนจริงกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขของสถานพยาบาล รวมท้ังในชวงระยะเวลาท่ีแยกกักตัว (21 วัน) 
ใหปฏิบัติตัวตามท่ีแพทยแนะนำ สามารถปองกันตนเองไดโดยหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ หรือสัมผัสแนบชิด       
กับผูอ่ืน ไมใชสิ่งของ หรือซักเสื้อผารวมกัน เพ่ือเปนการปองกันการแพรเชื้อสูบุคคลอ่ืน 

สำหรับประชาชน สามารถปองกันตนเองไดโดยหลีกเลี่ยงการสัมผัสแนบชิดกับผู ท่ี มีอาการไข ,                         
มีผื่น หรือ ตุมน้ำ ไมควรมีเพศสัมพันธ หรือสัมผัสใกลชิดกับคนแปลกหนา หรือไมรูประวัติเสี่ยงมากอน หม่ันลางมือบอย ๆ   
ไมใชของรวมกับผูอ่ืน เชน ผาเช็ดตัว เสื้อผา เปนตน หากพบวามีประวัติเสี่ยง และมีอาการสงสัย เชน มีผื่น        
หรือตุมนูน ตุมน้ ำใส  ตุมหนอง หรือตกสะเก็ด ตามลำตัวหรืออวัยวะเพศ หลังจากมีอาการไข  เจ็บคอ ปวดศีรษะ                            
ปวดเม่ือยกลามเนื้อ สามารถเขารับการตรวจไดท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิ์การรรักษา เพ่ือไดรับการวินิจฉัยและรักษา           
ท่ีถูกตอง และปองกันการแพรเชื้อสูบุคคลอ่ืน  

สำหรับโรงพยาบาล สถานพยาบาล หรือคลินิกเอกชนตาง ๆ ควรมีการเตรียมความพรอมกรณีท่ี            
พบผูปวยสงสัยติดเชื้อหรือมีอาการ ถาเปนสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ใหประสานสถาบันปองกันควบคุม
โรคเขตเมือง เพ่ือพิจารณาทำการเก็บตัวอยางสงตรวจยืนยันหาเชื้อ และแนะนำใหแยกผูปวยจนกวา                  
จะทราบผลการตรวจ เพ่ือปองกันการแพรเชื้อตอไป 



3.2 โรคไขหวัดใหญ จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร     

พบจำนวนผูปวยโรคไขหวัดใหญมากกวาป พ.ศ. 2565 ถึง 4 เทา และพบการระบาดเปนกลุมกอนหลายเหตุการณ 

และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง สวนใหญ เปนสถานท่ีท่ีคนอยูรวมกันจำนวนมาก เชน สถานศึกษา,           

สถานประกอบการหรือโรงงาน, ทัณฑสถานหรือเรือนจำ, สถานดูแลผูสูงอายุ และแคมปพักคนงานกอสราง เปนตน 

รวมท้ังในชวงนี้มีฝนตก อากาศเปลี่ยนแปลง จึงควรแนะนำใหดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรง กลุมเสี่ยงโรครุนแรง 

(608) ควรไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ เพ่ือลดความรุนแรงของโรค และการเสียชีวิต กรณีท่ีมีอาการ

ปวยทางเดินหายใจ ตองปองกันการแพรเชื้อไปสูผู อ่ืน โดยการสวมหนากากอนามัย ลางมือใหสะอาดบอย ๆ      

หยุดเรียน/งาน เพ่ือพักรักษาตัวอยูท่ีบานเปนเวลา 3–7 วัน หรือจนกวาจะหายเปนปกติ หากผูปวยอาการไมดีข้ึน        

เชน หอบเหนื่อย ซึมลง รับประทานอาหารไดนอย เปนตน ควรรีบพบแพทยโดยดวน 

3.3 โรคไขเลือดออก และโรคติดเช้ือไวรัสซิกา จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรค และการประเมิน

ความเสี่ยง แนวโนมผูปวยโรคไขเลือดออกในกรุงเทพมหานครเริ่มลดลง แตยังมีแนวโนมสูงในบางพ้ืนท่ี จึงยังตองดำเนิน

มาตรการตาง ๆ อยางเขมงวด ไดแก กำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย การสื่อสารความเสี่ยง และควบคุมโรคตามมาตรการ     

3-3-1 เพ่ือลดความรุนแรงของการระบาด และจำนวนผูเสียชีวิต  

3.4 โรคติดเช้ือไวรัสซิกา จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรค และการประเมินความเสี่ยง แนวโนม

ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา และทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก ในกรุงเทพมหานครเพ่ิมข้ึน จึงยังตองดำเนินมาตรการตาง ๆ 

อยางเขมงวด โดยบูรณาการรวมกับโรคไขเลือดออก ไดแก การกำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย การสื่อสารความเสี่ยง และ

ควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 เพ่ือลดความรุนแรงของการระบาด นอกจากนี้ยังตองพัฒนาระบบการติดตามดูแล        

ผูติดเชื้อ โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ, ทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก และทารกท่ีมีภาวะ congenital Zika syndrome  อยาง

ใกลชิดและตอเนื่อง เพ่ือประเมินความผิดปรกติ การเจริญเติบโต และพัฒนาการ หากทารกมีความผิดปกติของ           

การมองเห็น หรือการไดยินใหรีบสงตอไปยังแพทยเฉพาะทางใหเร็วท่ีสุด    
       

แหลงท่ีมา  

1.  สถานการณโรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันท่ี 17 กุมภาพันธ 2567] เขาถึงไดจาก  

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

2. สถานการณโรคไขเลือดออก พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันท่ี 17 กุมภาพันธ 2567] เขาถึงไดจาก  

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

3.  ข อ มู ลสถานการณ โรค ไข ห วั ด ใหญ  [เข า ถึ งวั น ท่ี  17 กุ มภาพั นธ  2567] เข า ถึ ง ได จ าก 

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

4. ขอมูลสถานการณ โรคติดเชื้ อไวรัส ซิกา [เข าถึ งวัน ท่ี  17 กุมภาพันธ  2567] เข า ถึ งได จาก 

https://lookerstudio.google.com/reporting/e81b3aaf-13fd-4dc4-862ef6cdc83ebf/page/p_qi24bb5udd  
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