
 
 

 
 
 

 

สรุปรายงานเหตุการณที่สำคัญทางระบาดวิทยา  

1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและภัยสุขภาพ 

จำนวน

เหตุการณท่ี

ไดรับแจง 

เขตพ้ืนท่ีท่ีพบโรคสูงสุด 

พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
จำนวนปวยรวม 

จำนวน

เสียชีวิต

รวม 

เขาเกณฑ DCIR 

และเกณฑ

สอบสวนโรค 

โรคฝดาษวานร (Mpox) 4 เหตุการณ 

 

1. โซนกรุงเทพเหนือ 1 ราย  

2. โซนกรุงเทพกลาง 1 ราย 

3. โซนกรุงเทพใต 1 ราย 

4. โซนกรุงธนเหนือ 1 ราย  

- Positive  1  ราย 

- Negative 2 ราย 

- รอผล 1 ราย 

ไมม ี ไมเขาเกณฑ 

 

โรคทางเดินหายใจ

ต ะ ว ั น อ อ ก ก ล า ง 

(MERS)   

1 เหตุการณ โซนกรุงธนใต : เขตทุงครุ 1 ราย 

 

ไมม ี ไมเขาเกณฑ 

โ ร ค ล ี เ จ ี ย น แ น ร  

(Legionnaires) 

2 เหตุการณ โซนกรุงเทพใต : เขตวัฒนา และ

เขตคลองเตย 

- 1 ราย เขาเกณฑ DCIR 

และสอบสวนโรค 

 

สงสัยทารกศีรษะเล็ก

จากการติดเช ื ้อไวรัส     

ซิกา (Microcephaly) 

2 เหตุการณ โซนกรงุเทพกลาง : เขตดุสิต 

จังหวัดปทุมธานี : อำเภอลำลูกกา 

2 ราย 

(Positive 1 ราย) 

- ไมเขาเกณฑ 

 

 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดรับรายงานและตรวจสอบขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยา                     

พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 3 – 9 มีนาคม 2567 พบโรคและภัยสุขภาพท่ีนาสนใจ ดังนี้ 

1.1 โรคฝดาษวานร (Mpox) จำนวน 4 ราย ทั้งหมดเปนเพศชาย สัญชาติไทย จำนวน 3 ราย และเมียนมาร      

จำนวน 1 ราย อายุระหวาง 28 – 42 ป โดยเริ่มปวยระหวางวันท่ี 21 - 28 กุมภาพันธ 2567 ผูปวยสวนใหญมีรสนิยมทางเพศ

แบบชายรักชาย (MSM) ปจจัยเสี ่ยง คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกันกับแฟน, คนที่รู จัก และคนแปลกหนา               

และมีโรคประจำตัว คือ HIV กระจายไปทุกโซนในพ้ืนท่ีกรงุเทพมหานคร         

1.2 โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) จำนวน 1 ราย เพศชาย สัญชาติไทย อายุ 31 ป ปฏิเสธโรคประจำตัว 

เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 2 มีนาคม 2567 ดวยอาการไข ไอมีเสมหะ เขารับการรักษาเปนผูปวยในท่ีโรงพยาบาลบางปะกอก 1 ในวันท่ี                   

6 มีนาคม 2567 ใหประวัติวาเมื่อ 14 วันกอนปวยเดินทางไปประกอบพิธีกรรมทางศาสนาที ่ประเทศซาอุดิอาระเบีย       

แพทยสงสัยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง จึงไดเก็บตัวอยาง TS / NPS สงตรวจทางหองปฏิบัติการที่สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตรสาธารณสุข ในวันท่ี 7 มีนาคม 2567 ผลไมพบเชื้อ   

 

 

 สัปดาห์ท่ี 9 (ระหว่างวันท่ี 3 – 9 มนีาคม 2567) 

 

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



1.3 โรคลีเจียนแนร (Legionnaires) จำนวน 2 ราย ทั ้งหมดเปนชาวตางชาติ (สัญชาติเยอรมนี และสัญชาติ

เนเธอรแลนด) ซึ ่งมีประวัติเดินทางมาประเทศไทย และไดเขาพักที ่โรงแรมในพื ้นที ่กรุงเทพมหานคร ในระหวาง                  

วันท่ี 21 มกราคม – 5 กุมภาพันธ 2567 ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคของสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง รวมกับ

สำนักโรคติดตอทางสาธารณสุข สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร สำนักงานเขตคลองเตย และสำนักงานเขตหวยขวาง            

ลงดำเนินการสอบสวนควบคุมโรค ตรวจสอบคุณภาพของระบบน้ำ และปรับปรุงระบบสิ ่งแวดลอมของโรงแรม           

ใหมีมาตรฐานตามประกาศท่ีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กำหนด 

1.4 สงสัยทารกศีรษะเล็กจากการติดเชื้อไวรัสซิกา (Microcephaly) จำนวน 2 ราย ท้ังหมดเพศชาย ในพ้ืนท่ีเขตดุสิต 

จำนวน 1 ราย และจังหวัดปทุมธานี จำนวน 1 ราย อายุระหวาง 1 - 2 วัน ขนาดรอบศีรษะแรกเกิดได 31 ซม. และ 30 ซม. 

ตามลำดับ ซึ ่งเขาไดกับเกณฑของผู ปวยสงสัยติดเชื ้อไวรัสซิกา จึงไดดำเนินการเก็บตัวอยางเลือด และปสสาวะ               

สงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีสถาบันบำราศนราดูร ผลการตรวจ IgM Positive จำนวน 1 ราย  

2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

2.1 โรคฝดาษวานร (Mpox) 

ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 9 มีนาคม 2567 พบผูปวยยืนยันสะสม         

จำนวน 748 ราย เป นเพศชาย (ร อยละ 98.2) เพศหญิง (ร อยละ 1.8) ผ ู ป วยส วนใหญ ม ีอาย ุ เฉล ี ่ย 34 ป                                     

(นอยที่สุด คือ 1 ป 7 เดือน และมากที่สุด คือ 64 ป) และในป พ.ศ. 2567 จังหวัดที่พบผูปวยสูงสุด 5 อันดับแรก           

คือ กรุงเทพมหานคร รองลงมา คือ จังหวัดปทุมธานี, จังหวัดระยอง, จังหวัดเชียงใหม และจังหวัดนครสวรรค 

ตามลำดับ 

 กร ุง เทพมหานคร  ข อม ูลจากสถาบ ันป องก ันควบค ุมโรคเขตเม ือง ณ ว ันท ี ่  9 มีนาคม 2567                       

พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 436 ราย สัญชาติไทย (รอยละ 66.7) พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง (สัดสวน 90 : 1) 

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

ปจจัยเสี ่ยงสวนใหญ คือ การมีเพศสัมพันธ (แฟน/คนรู จัก/คนแปลกหนา) โดยไมไดปองกัน รอยละ 77.8 รองลงมา            

คือ การสัมผัสสารคัดหลั่งของผูอื ่น (เลือด น้ำลาย และปสสาวะ) รอยละ 8.7 และมีโรคประจำตัว คือ HIV         

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

และเขตบางรัก ตามลำดับ และในสัปดาหที่  9  (ระหว างวันที่  3 –  9 มีนาคม  2567 ) พบผูปวยยืนยัน 

จำนวน 1 ราย เปนเพศชาย อายุ 42 ป สัญชาติเมียนมาร มีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) เมื่อ 1 สัปดาห     

ท่ีผานมา ไดไปเท่ียวท่ีสถานบันเทิงยานลาดพราว และมีเพศสัมพันธกับคนแปลกหนาโดยไมไดปองกัน  

2.2 โรคไขหวัดใหญ (Influenza) 

ประเทศไทย ขอมูลจากการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา (506) กองระบาดวิทยา ณ วันที่ 9 มีนาคม 2567     

พบผูปวยสะสม จำนวน 86,955 ราย คิดเปนอัตราปวย 133.96 ตอแสนประชากร ผูเสียชีวิต จำนวน 5 ราย          

(จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 3 ราย, จังหวัดชัยภูมิ จำนวน 1 ราย และจังหวัดสุราษฎรธานี จำนวน 1 ราย)        

อัตราปวยตาย 0.006 กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคไขหวัดใหญ พบในกลุมอายุ 0–4 ป เทากับ 455.58 ตอประชากรแสนคน 

รองลงมา คือ อายุ 5–14 ป (439.51) และอายุ 15–24 ป (122.82) ตามลำดับ และสัปดาหนี ้รายงานผูปวย       

โรคไขหวัดใหญมีแนวโนมลดลงแตยังสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ดังรูปท่ี 1)  



กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา (506) สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร         

ณ วันท่ี 9 มีนาคม 2567 พบผูปวยสะสม จำนวน 12,174 ราย คิดเปนอัตราปวย 221.5 ตอแสนประชากร           

ยังไมพบรายงานผูเสียชีวิต ผูปวยสวนใหญเปนกลุมวัยเด็กปฐมวัย, วัยเรียน และวัยรุน อายุระหวาง 0 - 19 ป       

ซึ่งในสัปดาหที่ 9 (ระหวางวันท่ี 3 – 9 มีนาคม 2567) พื้นที่กรุงเทพมหานคร เขตที่พบผูปวยสูงสุด 5 อันดับแรก 

คือ เขตบางเขน รองลงมา คือ เขตดอนเมือง, เขตคลองสามวา, เขตสายไหม และเขตวัฒนา ตามลำดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่ 1 แสดงจำนวนผู ปวยและผู เส ียชีวิตโรคไขหวัดใหญรายสัปดาห ประเทศไทย ป พ.ศ. 2566 - 2567

เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

2.3 โรคไขเลือดออก (Dengue Fever) 

 ประเทศไทย ขอมูลจากการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา (506) กองโรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค                      

ต ั ้ งแต ว ัน ท่ี  1 มกราคม – 9 ม ีนาคม  2567 พบผ ู ป วยสะสม จำนวน  19,386 ราย ค ิดเป นอ ัตราปวย                              

29.3 ตอแสนประชากร เสียชีวิต จำนวน 18 ราย คิดเปนอัตราปวยตาย 0.10 ตอแสนประชากร โดยอัตราปวยตายสูงสุด     

ในกลุมอายุ 0 - 4 ป ผลตรวจทางหองปฏิบัติการในผูเสียชีวิต พบไวรัสเดงกีทั้ง 4 สายพันธุ โดยพบ DENV-2 มากที่สุด 

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

 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา (506) สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร        

ต ั ้ งแต ว ันท ี ่  1 มกราคม – 9 มีนาคม 2567 พบผ ู ป วยสะสม จำนวน 1,503 ราย คิดเป นอ ัตราปวย                      

25.3 ตอแสนประชากร ยังไมพบรายงานผูเสียชีวิต สวนใหญพบในกลุมเด็กวัยเรียน (อัตราปวย 47.2 ตอแสนประชากร) 

รองลงมา คือ กลุมวัยรุน (อัตราปวย 44.9 ตอแสนประชากร), กลุมปฐมวัย (อัตราปวย 34.6 ตอแสนประชากร), กลุมวัยทำงาน 

(อัตราปวย 28.0 ตอแสนประชากร) และกลุมวัยผูสูงอายุ (อัตราปวย 10.9 ตอแสนประชากร) ตามลำดับ เขตที่มีอัตราปวย

สูงส ุด 5 อันดับแรก คือ เขตหนองแขม (อัตราปวย 54.8 ตอแสนประชากร) รองลงมา คือ เขตสวนหลวง                   

(อ ัตราป วย 47.3 ต อแสนประชากร), เขตบางกอกใหญ  (อ ัตราป วย 43.8 ต อแสนประชากร), เขตพระนคร                                  

(อัตราปวย 43.2 ตอแสนประชากร) และเขตทวีวัฒนา (อัตราปวย 40.4 ตอแสนประชากร) ตามลำดับ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับ

คามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562 – 2566) พบวา ป พ.ศ. 2567 มีผู ปวยยืนยันเกินคาเฉลี ่ยมัธยฐาน 5 ป            

และมีแนวโนมเพิ ่มขึ ้นอยางตอเนื ่อง นอกจากนี ้ยังพบรายงานการระบาดของโรคไขเลือดออกกระจายใน          

พ้ืนท่ี 3 เขต คือ เขตพระโขนง, เขตบางพลัด และเขตทุงครุ 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                  

ระหวางวันท่ี 1 มกราคม – 9 มีนาคม 2567 พบผูปวยสะสม จำนวน 92 ราย คิดเปนอัตราปวย 0.14 ตอแสนประชากร       

ไมพบรายงานผู เส ียชีว ิต อัตราสวนผู ปวยเพศชายตอเพศหญิง คือ 1 : 1.7 สวนใหญพบในกลุ มอายุ 25 - 34 ป                 

(รอยละ 28.2) รองลงมา คือ กลุมอายุ 35 - 44  ป (รอยละ 26.1) และ กลุมอายุ 45 - 54 ป (รอยละ 14.1) ตามลำดับ          

เมื ่อนำขอมูลของทารกที่ติดเชื ้อไวรัสซิกามาเปรียบเทียบกับทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก พบวาในป พ.ศ. 2566 ที่ผานมา             

มีรายงานทารกแรกเกิดที่มีขนาดของศีรษะเล็กเพิ่มสูงขึ้นเมื่อเทียบกับคาเฉลี่ยมัธยฐาน 5 ป พบอัตราการติดเชื้อไวรัสซิกา 

รอยละ 10.0 (ดังรูปท่ี 3) และในป พ.ศ. 2567 พบวาทารกแรกเกิดศีรษะเล็กมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง 

 กร ุงเทพมหานคร ขอมูลจากการเฝาระวังโรคทางระบาดว ิทยา (506) สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร                    

ระหวางวันท่ี 1 มกราคม – 17 กุมภาพันธ 2567 พบผูปวยสะสม จำนวน 20 ราย คิดเปนอัตราปวย 0.36 ตอแสนประชากร        

ไมพบรายงานผู เส ียชีว ิต อัตราสวนผู ปวยเพศชายตอเพศหญิง คือ 1 : 1.7 สวนใหญพบในวัยรุ น และวัยทำงาน                    

อายุระหวาง 20 - 59 ป (รอยละ 87.5) เขตที่พบผูปวยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตบางกะป รองลงมา คือ เขตบึงกุ ม,              

เขตประเวศ, เขตสวนหลวง และเขตสะพานสูง ตามลำดับ และในสัปดาหท่ี 9 (ระหวางวันท่ี 3 – 9 มีนาคม 2567) ไดรับรายงาน

ทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก (Microcephaly) จากโรงพยาบาลในพื ้นที ่กร ุงเทพมหานคร จำนวน 2 เหตุการณ               

เพื่อขอสนับสนุนการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลพบวาทารกแรกเกิดที่มีขนาดของศีรษะเล็กติดเชื้อไวรัสซิกา 

จำนวน 1 ราย  
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รูปท่ี 3 แสดงจำนวนทารกท่ีติดเชื้อไวรัสซิกามาเปรียบเทียบทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก ประเทศไทย ป พ.ศ. 2559 - 2567 

3. มาตรการและขอเสนอแนะสำหรับผูบริหาร  

 3.1 โรคฝดาษวานร จากขอมูลสถานการณการระบาดในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ในสัปดาหที่ผานมา    

พบรายงานผูปวยรายใหมอยางตอเนื่อง ประกอบกับการไดรับแจง/ตรวจสอบขอมูลตามแบบรายงาน (MPox1) 

และการสอบถามจากเจาหนาที่ของสถานพยาบาลที ่ผู ปวยเขาไปรับการรักษา พบวาผูปวยสวนใหญปฏิเสธ          

การใหขอมูลปจจัยเสี่ยง และขอมูลท่ีพักอาศัย ทำใหการติดตามผูสัมผัส, คูสัมผัส และการควบคุมโรค มีความลาชา 

สงผลใหการระบาดมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง และเพื่อใหการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพนั้น มีขอเสนอดังนี้  

สำหรับผู ป วย ควรใหข อมูลสวนบุคคลที ่สำคัญ เช น ขอมูลปจจัยเส ี ่ยง และขอมูลที ่พ ักอาศัย                      
(ท่ีอยูปจจุบัน) ท่ีเปนจริงกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขของสถานพยาบาล รวมท้ังในชวงระยะเวลาท่ีแยกกักตัว (21 วัน) 
ใหปฏิบัติตัวตามที่แพทยแนะนำ สามารถปองกันตนเองไดโดยหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ หรือสัมผัสแนบชิด       
กับผูอ่ืน ไมใชสิ่งของ หรือซักเสื้อผารวมกัน เพ่ือเปนการปองกันการแพรเชื้อสูบุคคลอ่ืน 

สำหรับประชาชน สามารถปองกันตนเองไดโดยหลีกเล ี ่ยงการสัมผัสแนบชิดกับผู ท ี ่ม ีอาการไข,                         
มีผื่น หรือ ตุมน้ำ ไมควรมีเพศสัมพันธ หรือสัมผัสใกลชิดกับคนแปลกหนา หรือไมรูประวัติเสี่ยงมากอน หมั่นลางมือบอย ๆ   
ไมใชของรวมกับผูอื ่น เชน ผาเช็ดตัว เสื ้อผา เปนตน หากพบวามีประวัติเสี ่ยง และมีอาการสงสัย เชน มีผื่น        
หร ือต ุ มน ูน ต ุ มน ้ำใส ตุ มหนอง หรือตกสะเก็ด ตามลำตัวหรืออวัยวะเพศ หลังจากมีอาการไข เจ็บคอ ปวดศีรษะ                            
ปวดเมื่อยกลามเนื้อ สามารถเขารับการตรวจไดที ่โรงพยาบาลตามสิทธิ์การรรักษา เพื่อไดรับการวินิจฉัยและรักษา           
ท่ีถูกตอง และปองกันการแพรเชื้อสูบุคคลอ่ืน  

สำหรับโรงพยาบาล สถานพยาบาล หรือคลินิกเอกชนตาง ๆ ควรมีการเตรียมความพรอมกรณีท่ี            
พบผูปวยสงสัยติดเชื้อหรือมีอาการ ถาเปนสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ใหประสานสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 
เพื่อพิจารณาทำการเก็บตัวอยางสงตรวจยืนยันหาเชื้อ และแนะนำใหแยกผูปวยจนกวาจะทราบผลการตรวจ        
เพ่ือปองกันการแพรเชื้อตอไป 



3.2 โรคไขหวัดใหญ จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญในพื้นที่กรุงเทพมหานคร     

พบจำนวนผูปวยโรคไขหวัดใหญมากกวาป พ.ศ. 2565 ถึง 4 เทา และพบการระบาดเปนกลุมกอนหลายเหตุการณ 

และมีแนวโนมเพิ ่มขึ ้นอยางตอเนื ่อง สวนใหญเปนสถานที่ที ่คนอยู รวมกันจำนวนมาก เชน สถานศึกษา,           

สถานประกอบการหรือโรงงาน, ทัณฑสถานหรือเรือนจำ, สถานดูแลผูสูงอายุ และแคมปพักคนงานกอสราง เปนตน 

รวมทั้งในชวงนี้มีฝนตก อากาศเปลี่ยนแปลง จึงควรแนะนำใหดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรง กลุมเสี่ยงโรครนุแรง 

(608) ควรไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ เพ่ือลดความรุนแรงของโรค และการเสียชีวิต กรณีท่ีมีอาการ

ปวยทางเดินหายใจ ตองปองกันการแพรเชื ้อไปสูผูอื ่น โดยการสวมหนากากอนามัย ลางมือใหสะอาดบอย ๆ      

หยุดเรียน/งาน เพื่อพักรักษาตัวอยูที ่บานเปนเวลา 3–7 วัน หรือจนกวาจะหายเปนปกติ หากผูปวยอาการไมดีข้ึน        

เชน หอบเหนื่อย ซึมลง รับประทานอาหารไดนอย เปนตน ควรรีบพบแพทยโดยดวน 

3.3 โรคไขเลือดออก และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรค และการประเมิน

ความเสี่ยง แนวโนมผูปวยโรคไขเลือดออกในกรุงเทพมหานครเริ่มลดลง แตยังมีแนวโนมสูงในบางพื้นท่ี จึงยังตองดำเนิน

มาตรการตาง ๆ อยางเขมงวด ไดแก กำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย การสื่อสารความเสี่ยง และควบคุมโรคตามมาตรการ     

3-3-1 เพ่ือลดความรุนแรงของการระบาด และจำนวนผูเสียชีวิต  

3.4 โรคติดเชื ้อไวรัสซิกา จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรค และการประเมินความเสี ่ยง           

แนวโนมผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา และทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก ในกรุงเทพมหานครเพิ่มขึ้น จึงยังตองดำเนินมาตรการ     

ตาง ๆ อยางเขมงวด โดยบูรณาการรวมกับโรคไขเลือดออก ไดแก การกำจัดแหลงเพาะพันธุยงุลาย การสื่อสารความเสี่ยง 

และควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 เพื่อลดความรุนแรงของการระบาด นอกจากนี้ยังตองพัฒนาระบบการติดตามดูแล            

ผูติดเชื้อ โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ, ทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก และทารกท่ีมีภาวะ congenital Zika syndrome อยางใกลชิด

และตอเน ื ่อง เพ ื ่อประเม ินความผิดปรกติ การเจร ิญเต ิบโต และพัฒนาการ หากทารกมีความผิดปกติของ                      

การมองเห็น หรือการไดยินใหรีบสงตอไปยังแพทยเฉพาะทางใหเร็วท่ีสุด    
       

แหลงท่ีมา  

1.  สถานการณโรคฝดาษวานร พื ้นที ่กรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันท่ี 9 มีนาคม 2567] เขาถึงไดจาก  

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

2. สถานการณโรคไขเลือดออก พื้นที ่กรุงเทพมหานคร  [เขาถึงวันท่ี 9 มีนาคม 2567] เขาถึงไดจาก  

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

3.  ข  อม ู ลสถานการณ โรคไข  หว ั ดใหญ   [ เข  าถ ึ งว ั น ท่ี  9 ม ีนาคม 2567]   เ ข  า ถ ึ ง ไ ด  จ าก 

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

4. ข อม ูลสถานการณ โรคต ิดเช ื ้ อไวร ัสซ ิ กา [เข  าถ ึ งว ันท่ี  9 ม ีนาคม 2567] เข  าถ ึ ง ได จาก 

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