
 
 

 
 
 

 
สรุปรายงานเหตุการณที่สำคัญทางระบาดวิทยา  

1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและภัยสุขภาพ 
จำนวนเหตุการณ 

ท่ีไดรับแจง 

พ้ืนท่ีท่ีพบโรค/ 

ภัยสุขภาพ 

จำนวน 

ปวยรวม 

จำนวน 

เสียชีวิตรวม 

เขาเกณฑ DCIR และ

เกณฑสอบสวนโรค 

โรควัณโรคดื้อยา 1 ราย 

 

อ ำ เภ อ บ า ง บั ว ท อ ง           

จังหวัดนนทบุรี 

1 ราย ไมม ี เขาเกณฑ DCIR  

เขาเกณฑสอบสวนโรค 

ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง           

โรคอาหารเปนพิษ 

2 เหตุการณ 

 

เขตทวีวัฒนา 24 ราย 

เขตลาดพราว 60 ราย 

84 ราย ไมม ี เขาเกณฑ DCIR 

เขาเกณฑสอบสวนโรค 

โร ค ติ ด เ ช้ื อ ไว รั ส       

โคโรนา 2019  

1 ราย เขตบางกอกนอย 

 

ไมม ี 1 ราย ไมเขาเกณฑ DCIR  

ไมเขาเกณฑสอบสวนโรค 

 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดรับรายงาน และตรวจสอบขอมูลเฝาระวังระบาดวิทยา                 

ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 4 - 10 สิงหาคม 2567 พบโรคและภัยสุขภาพท่ีนาสนใจ ดังนี้ 

1.1 โรควัณโรคด้ือยา (XDR-TB) จำนวน 1 ราย เพศชาย อายุ 62 ป สัญชาติไทย โรคประจำตัว คือ 

เบาหวาน และความดันโลหิตสูง เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินเตอรเนชันแนล เม่ือวันท่ี          

25 กรกฎาคม 2567 มีผลการตรวจ AFB Culture Positive ตอมาได เก็บตั วอย างส งตรวจการดื้ อยา                    

ท่ี โรงพยาบาลศิริราช เม่ือวันท่ี 26 กรกฎาคม 2567 และตรวจพบวาดื้อตอยา Rifampicin / Isoniazid / 

Fluoroquinolones เม่ือวันท่ี 5 สิงหาคม 2567 จากการซักประวัติผูปวยใหขอมูลวา เม่ือวันท่ี 7 กันยายน 2566

เคยตรวจพบ และรักษาวัณโรคมาแลว ปจจุบันผูปวยพักอยู ท่ีหมูบานศุภาลัยปารควิล อำเภอบางบัวทอง       

จังหวัดนนทบุร ีอยูระหวางการสอบสวน และติดตามผูสัมผัสใกลชิดเพ่ิมเติม 

1.2 การระบาดของโรคอาหารเปนพิษ (Food Poisoning) จำนวน 2 เหตุการณ ในพ้ืนท่ีเขตทวีวัฒนา 

จำนวน 24 ราย ซ่ึงผูปวยเปนนักเรียนและผูปกครองโรงเรียนเอกชนแหงหนึ่ง และเขตลาดพราว จำนวน 60 ราย 

ซ่ึงผูปวยเปนเจาหนาท่ีของบริษัทเอกชน เริ่มปวยในระหวางวันท่ี 2 - 4 สิงหาคม 2567 ดวยอาการถายเหลว      

ปวดทอง คลื่นไส และอาเจียน จากการสอบสวนโรคเบื้องตน ผูปวยทุกรายใหประวัติวาไปประชุมสัมมนา          

และไดทำกิจกรรมรวมกันท่ีโรงแรมภูมนตรา รีสอรท จังหวัดนครนายก ระหวางวันท่ี 2 - 3 สิงหาคม 2567        

ทีมสอบสวนควบคุมโรคของจังหวัดนครนายก ไดดำเนินการสอบสวนโรค ตรวจวัดคุณภาพของน้ำ และเก็บตัวอยาง

น้ำ และน้ำแข็ง ของโรงแรมดังกลาว สงตรวจทางหองปฏิบัติการ อยูระหวางการรอผลตรวจ 

1.3 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เสียชีวิต จำนวน 1 ราย เปนเพศหญิง อายุ 67 ป       

โรคประจำตัว คือ โรคมะเร็งตับ เขารับการรักษาเปนผูปวยในท่ีโรงพยาบาลศิริราช ผลการตรวจ ATK Positive 

 

 สัปดาหท่ี 31 (ระหวางวันท่ี 4 - 10 สิงหาคม 2567) 

 

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



ผูปวยไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 2 เข็ม (ลาสุดเม่ือป พ.ศ. 2555) ตอมาผูปวย

อาการไมดีข้ึน และเสียชีวิตเม่ือวันท่ี 21 กรกฎาคม 2567 แพทยสรุปสาเหตุการเสียชีวิต Died with COVID-19 

 

 

 

 

2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  
2.1 สถานการณโรคฝดาษวานร (Mpox) 
ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 10 สิงหาคม 2567 พบผูปวย

ยืนยันสะสม จำนวน 822 ราย เสียชีวิต จำนวน 11 ราย เปนเพศชาย รอยละ 97.5 เพศหญิง รอยละ 2.5 
ผูปวยสวนใหญอยูในชวงอายุ 30 – 39 ป อายุนอยท่ีสุด คือ 1 ป 7 เดือน และอายุมากท่ีสุด คือ 72 ป ในชวง     
2 สัปดาห ท่ีผานมาผูปวยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน และพบผูปวยรายใหมในจังหวัดสงขลา จังหวัดสุพรรณบุรี        
จังหวัดอ างทอง และกรุงเทพมหานคร ตามลำดับ  (ดั งรูป ท่ี  1) ท้ั งนี้ ยั งย้ำเตือนใหสถานพยาบาล                            
เฝาระวัง สังเกต และตรวจจับผูปวยท่ีมีตุมผื่นอาการคลายฝดาษวานร เพ่ือตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 
รวมท้ังเฝาระวังผูปวยท่ีมีประวัติสัมผัส หรือเดินทางไปประเทศแถบแอฟริกากลางท่ียังคงมีโรคฝดาษวานร          
Mpox clade I ระบาดตอเนื่อง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  

รูปท่ี 1 แสดงสถานการณโรคฝดาษวานร ประเทศไทย ระหวางวันท่ี 1 มกราคม – 2 สิงหาคม 2567 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 



กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ณ วันท่ี 10 สิงหาคม 2567  

พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 48 ราย สัญชาติไทย รอยละ 77.1 ตางชาติ รอยละ 22.9 เปนเพศชาย       

จำนวน 47 ราย และเพศหญิง จำนวน 1 ราย สวนใหญเปนกลุมวัยรุนและวัยทำงาน อายุระหวาง 20 - 59 ป      

ท่ีมีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 81.3 ปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน 

(Unsafe sex) รอยละ 72.9 โดยเฉพาะกับคนแปลกหนา และมีโรคประจำตัว คือ HIV รอยละ 50.0            

จากรายงานการสอบสวนพบวาผูปวยโรคฝดาษวานรสวนใหญกระจายอยูบริเวณพ้ืนท่ีโซนกรุงเทพกลาง               

เชน เขตหวยขวาง เขตจตุจักร เขตบางกะป และเขตดินแดง ซ่ึงมีแหลงทองเท่ียว สถานบันเทิง และมีชาวตางชาติ   

พักอาศัยอยูเปนจำนวนมาก 

2.2 สถานการณโรคไขเลือดออก 

ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 10 สิงหาคม 2567  

พบผูปวยสะสม จำนวน 59,370 ราย (รายงานเพ่ิมข้ึน 4,425 ราย) อัตราปวย 89.19 ตอประชากรแสนคน  

จำนวนผูปวยในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 มีจำนวนผูปวยนอยกวา ป พ.ศ. 2566 และนอยกวาคามัธยฐาน 5 ป

ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562 – 2566) 1.8 เทา (ดังรูปท่ี 2) จังหวัดท่ีมีอัตราปวยสะสม 5 อันดับแรก คือ จังหวัดเชียงราย, 

จังหวัดภูเก็ต, จังหวัดแมฮองสอน, จังหวัดนาน และจังหวัดลำพูน ตามลำดับ อัตราปวยสูงสุดอยูในกลุมอายุ 5 - 14 ป 

รองลงมา คือ กลุมอายุ 15 - 24 ป  และกลุมอายุ 0 - 4 ป ตามลำดับ ผูปวยเสียชีวิตสะสม จำนวน 46 ราย             

อัตราปวยตาย รอยละ 0.08 ปจจัยเสี่ยงท่ีสงผลใหผูปวยเสียชีวิต คือ การวินิจฉัย และการเขารับการรักษาท่ีลาชา 

รวมท้ังผูปวยมีโรคประจำตัว และติดสุรา เปนตน 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

รูปท่ี 2 แสดงจำนวนผูปวยโรคไขเลือดออกจำแนกรายเดือน ประเทศไทย ป พ.ศ. 2567 เปรียบเทียบ พ.ศ. 2566 และ

คามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองโรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา Digital 506 ณ วันท่ี 10 สิงหาคม 2567         

พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 3,526 ราย คิดเปน อัตราปวย 64.2 ตอประชากรแสนคน พบวาป พ.ศ. 2567 ผูปวย                 

เดือน 

จำ
นว

นผู
ปว

ย 
(ร

าย
) 



โรคไขเลือดออกมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง เม่ือเทียบกับขอมูลผูปวยป พ.ศ. 2566 ในชวงเวลาเดียวกัน แตขอมูล           

ในเดือนกรกฎาคมสูงกวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) แตอยางไรก็ตาม เจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

ยังคงตองเฝาระวังปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง เพราะชวงนี้ เปนฤดูฝนคาดวาแนวโนมการเกิด                      

โรคไขเลือดออกอาจจะเพ่ิมข้ึนได  (ดังรูปท่ี 3) เขตที่อัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก เขตราชเทวี อัตราปวย 

431.5 ตอแสนประชากร รองลงมา คือ เขตพระนคร อัตราปวย 201.7 ตอแสนประชากร, เขตบางกอกนอย 

อัตราปวย 153.4 ตอแสนประชากร, เขตปอมปราบศัตรูพาย อัตราปวย 132.3 ตอแสนประชากร และเขตบางแค 

อัตราปวย 118.1 ตอแสนประชากร 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

รูปท่ี 3 แสดงจำนวนผูปวยโรคไขเลือดออก กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2566 - 2567 เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

2.3 สถานการณโรคไขหวัดใหญ  

 ประเทศไทย ขอมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 27 กรกฎาคม 2567              

มีรายงานผูปวย จำนวน 316,123 ราย อัตราปวย 487.00 ตอประชากรแสนคน มีรายงานผูเสียชีวิต จำนวน 27 ราย          

ในจังหวัดนครราชสีมา จำนวน 7 ราย, กรุงเทพมหานคร จำนวน 3 ราย, จังหวัดสุราษฎรธานี จำนวน 3 ราย, จังหวัดภูเก็ต 

จำนวน 2 ราย, จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 2 ราย, จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 2 ราย, จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

จำนวน 2 ราย, จังหวัดชัยภูมิ จำนวน 1 ราย, จังหวัดสุโขทัย จำนวน 1 ราย, จังหวัดกาฬสินธุ จำนวน 1 ราย, จังหวัดพังงา 

เดือน 

จำนวนผูปวยโรคไขเลือดออก (ราย) 

จำ
นว

นผู
ปว

ย 
(ร

าย
) 



จำนวน 1 ราย, จังหวัดฉะเชิงเทรา จำนวน 1 ราย และจังหวัดกาญจนบุรี จำนวน 1 ราย อัตราปวยตาย 0.06 โดยมีสาเหตุ

เกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด A จำนวน 22 ราย, ชนดิ B จำนวน 2 ราย และไมระบุสายพันธุ จำนวน 3 ราย         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โดยสถานการณผูปวยไขหวัดใหญมีแนวโนมลดลง แตยังสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ดังรูปท่ี 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 รูปท่ี 4 แสดงจำนวนผูปวยและผูเสียชีวิตโรคไขหวัดใหญจำแนกรายสัปดาห ประเทศไทย ป พ.ศ. 2566 - 2567 

เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา Digital 506 ณ วันท่ี 10 สิงหาคม 2567  

พบรายงานผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 61,348 ราย อัตราปวย 1,116.4 ตอประชากรแสนคน ผูปวยเสียชีวิต 

จำนวน 3 ราย อัตราปวยตาย รอยละ 0.06 เขตท่ีพบจำนวนผูปวยยืนยันโรคไขหวัดใหญสูงสุด 5 อันดับแรก        

คือ เขตราชเทวี จำนวน 3,496 ราย รองลงมา คือ เขตบางกอกนอย จำนวน 3,087 ราย, เขตสวนหลวง จำนวน 2,877 ราย,  

เขตภาษีเจริญ จำนวน 2,823 ราย และเขตวัฒนา จำนวน 2,703 ราย ตามลำดับ สวนใหญพบในกลุมเด็กเล็ก       

กลุมวัยเรียน และกลุมวัยทำงาน อายุ 20 - 49 ป ผลการเฝาระวังเชื้อไวรัสไขหวัดใหญ ในผูปวยกลุมอาการ                       

คล ายไข หวั ดใหญ  (ILI) และกลุ มอาการปอดบวมจากโรงพยาบาลเครื อข ายของโครงการ Flu- Bangkok                                  



ตั้ งแตวันท่ี  1 มกราคม – 10  สิ งหาคม 2567 มีตั วอย างส งตรวจ จำนวน 4,006 ตัวอย าง พบเชื้ อไขหวัดใหญ                             

จำนวน 412 ตัวอยาง สายพันธุ ท่ีพบมากท่ีสุด คือ Flu A-H3 จำนวน 163 ตัวอยาง (รอยละ 39.6) รองลงมา คือ                           

Flu A-H1 pdm09 จำนวน 184 ตัวอยาง (รอยละ 44.7) และ Flu B จำนวน 65 ตัวอยาง (รอยละ 15.8) ตามลำดับ 

นอกจากนั้นพบเชื้อ RSV จำนวน 195 ตัวอยาง และเชื้อ SARS Cov-2 จำนวน 133 ตัวยาง จะเห็นไดวา ในชวง 2 – 3 

สัปดาหท่ีผานมาพบผูปวยโรคไขหวัดใหญ และโรคติดเชื้อไวรัส RSV มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน และสูงมากกวาคามัธยฐาน 5 ป

ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) 

3. มาตรการ และขอเสนอแนะสำหรับผูบริหาร  

3.1 โรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ในสัปดาหท่ีผานมา พบรายงานผูปวยมีแนวโนมลดลง 

แตยังคงติดตามสถานการณผูปวย และผูปวยมีอาการสงสัยฝดาษวานรอยางใกลชิด โดยเพ่ิมการเฝาระวังผูปวย

ท่ีมีประวัติสัมผัส หรือ เดินทางไปประเทศแถบแอฟริกากลาง และสื่อสารขอมูลใหแกสถานพยาบาลใหคอยสังเกต 

ตรวจจับผูปวยมีตุมผื่นอาการคลายฝดาษวานร ซักประวัติ กรณีที่พบผูปวยสงสัยติดเชื้อ หรือมีอาการ พิจารณา

เก็บตัวอยางสงตรวจยืนยันหาเชื้อ โดยซักประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อเพ่ิมเติม เชน ประวัติสัมผัส หรือความเสี่ยง

โดยใหผูปวยคิดวาผูปวยนาจะสัมผัสโรคที่ไหน อยางไร โดยไมตองชี้นำไปในเรื่องพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ

เพียงอยางเดียว กรณีผูปวยชาวตางชาติ หรือมีประวัติเดินทางเขามาประเทศไทยไมเกิน 21 วัน ใหซักประวัติ

การเดินทางไปยังประเทศตางๆ ควรซักประวัติ และขอขอมูล โดยใหผู ปวยระบุความเสี่ยงที่อาจจะเกิด      

การติดเชื้อ หรือสัมผัสโรคขณะเดินทาง และในชวงเทศกาลท่ีผานมา มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดการแพรระบาดของโรค 

จากการสัมผัสแนบชิด และการนัดหมายตอเนื่อง อาจจะเพ่ิมพฤติกรรมหรือกิจกรรมท่ีเสี่ยงตอการสัมผัสโรค 

ดังนั้น ขอใหหนวยงานท่ีเก่ียวของเฝาระวัง และรายงานผูปวยโรคติดเชื้อฝดาษวานรไดท้ังชองทาง DDS และ

ชองทาง Event – base surveillance ซ่ึงมีความจำเปนโดยเฉพาะกรณีพบผูปวยเปนกลุมกอน หรือมีความเชื่อมโยง

ทางระบาดวิทยา และผูปวยสงสัย/ ยืนยันติดเชื้อ Mpox  

3.2 โรคไขเลือดออก จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรค ผูปวยโรคไขเลือดออกมีแนวโนมลดลง

อยางตอเนื่องเม่ือเทียบกับขอมูลผูปวยป พ.ศ. 2566 ในชวงเวลาเดียวกัน แตขอมูลในเดือนกรกฎาคมสูงกวา

คามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) อีกท้ังเริ่มเขาสูฤดูฝน จึงจำเปนท่ีตองเฝาระวังปองกันควบคุม

โรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีเคยเกิดการระบาดของโรคในป พ.ศ. 2566 นอกจากนี้           

สถานพยาบาล และศูนยบริการสาธารณสุข จำเปนตองเฝาระวังผูปวยท่ีมีอาการไขออกผื่น โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และ

โรคไขปวดขอยุงลาย ควรเพ่ิมชองทางการสื่อสารความเสี่ยงใหประชาชนรับทราบในการปองกันควบคุมโรค       

กำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย และควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 เพื่อลดความรุนแรงของการระบาด และ

จำนวนผู เส ียช ีวิต หากมีอาการสงสัยโรคไขเลือดออกควรพบแพทยท่ีสถานพยาบาล หรือศูนยบริการ

สาธารณสุขใกลบาน 

3.3 โรคไขหวัดใหญ จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญ ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร       

พบการระบาดเปนกลุมกอนหลายเหตุการณ สวนใหญเปนสถานท่ีท่ีมีคนอยูรวมกันจำนวนมาก เชน สถานศึกษา, 

ทัณฑสถานหรือเรือนจำ, สถานประกอบการ, ศาสนสถาน, สถานสงเคราะหหรือฟนฟู และคายทหาร เปนตน 

โรคไขหวัดใหญพบผูปวยเขารับการตรวจรักษา มากกวาป พ.ศ. 2566 ถึง 4.3 เทา เม่ือเทียบกับชวงเวลาเดียวกัน 

และพบผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพ่ิมข้ึนในชวง 1 – 2 สัปดาหที ่ผานมา จึงเนนย้ำ

มาตรการสวนบุคคล การปฏิบัติตัวใหถูกสุขอนามัย การรักษาความอบอุนของรางกาย และควรฉีดวัคซีน

ปองกันโรคไขหวัดใหญ อยางนอยปละ 1 ครั้ง กรณีท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจ ใหสวมหนากากอนามัย 



หลีกเลี ่ยงไปในที ่ที ่ม ีการรวมตัวอยางหนาแนน หม่ันลางมือบอยๆ ดวยน้ำและสบู หรือเจลแอลกอฮอล            

เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ  
 

แหลงท่ีมา 

1.  สถานการณ โรคไข เลื อดออก พ.ศ. 2567 ประเทศไทย [เข าถึงวันท่ี  10 สิ งหาคม 2567] 
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting และสถานการณโรคไขเลือดออก พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
[เขาถึงวันท่ี 10 สิงหาคม 2567] เขาถึงไดจาก  https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd 

2. สถานการณโรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันท่ี 10 สิงหาคม 2567] เขาถึงไดจาก  
https://ddc.moph.go.th/monkeypox/dashboard.php 

3. ขอมูลสถานการณโรคไขหวัดใหญ -ไขหวัดนก [เขาถึงวันท่ี 10 สิงหาคม 2567] เขาถึงไดจาก  
https://ddc.moph.go.th/doe/pagecontent.php?page=607&dept=doe 

 

 

 

สรุปและตรวจสอบขาวการระบาด โดย   
นายธนวันต  กาบภิรมย นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  หัวหนาทีม  
นางสาวอัจฉริยากร        กัลยาศรี   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ    สมาชิกทีม  
นางสาวจันทนิภา บุขุนทศ  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  สมาชิกทีม 
นางสาวณัชชาภัทร ชณาชล  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  สมาชิกทีม 
 

 

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting

