
 
 

 
 
 

 

สรุปรายงานเหตุการณที่สำคัญทางระบาดวิทยา  

1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและภัยสุขภาพ 

จำนวน

เหตุการณท่ี

ไดรับแจง 

เขตพ้ืนท่ีท่ีพบโรคสูงสุด 

พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

จำนวน

ปวยรวม 

จำนวน

เสียชีวิต

รวม 

เขาเกณฑ DCIR 

และเกณฑ

สอบสวนโรค 

โรคฝดาษวานร (Mpox) 3 เหตุการณ โซนกรุงธนใต : เขตบางแค  

โซนกรุงเทพใต : เขตบางนา 

 

3 ราย  - ไมเขาเกณฑ 

โรคมาลาเรีย เสียชีวิต 1 เหตุการณ โซนกรุงเทพตะวันออก : เขตบางกะป - 1 ราย เขาเกณฑ 

สงสัยทารกศีรษะเล็ก

จากการต ิดเช้ือไวรัส     

ซิกา (Microcephaly) 

2 เหตุการณ โซนกรุงธนเหนือ : เขตบางพลัด  

จังหวัดปทุมธานี : อำเภอลำลูกกา 

 

2 ราย 

 

- ไมเขาเกณฑ 

 

โ ร ค ล ี เ จ ี ย น แ น ร  

(Legionellosis) 

1 เหตุการณ โซนกรุงเทพใต : เขตวัฒนา 1 ราย - เขาเกณฑ 

สงส ัยโรคทางเดิน

หายใจตะว ันออก

กลาง (MERS) 

1 เหตุการณ โซนกรุงธนใต : เขตทุงครุ  

 

1 ราย - เขาเกณฑ 

การระบาดของโรค

โ รค ไ ข  ห ว ั ด ใ ห ญ  

(Influenza) 

1 เหตุการณ โซนกรุงเทพเหนือ : เขตหลักสี ่ 21 ราย - เขาเกณฑ 

 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดรับรายงานและตรวจสอบขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยา                     

พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 14 - 20 เมษายน 2567 พบโรคและภัยสุขภาพท่ีนาสนใจ ดังนี้ 

1.1 โรคฝดาษวานร (Mpox) จำนวน 3 ราย เปนเพศชาย สัญชาติไทย อายุระหวาง 31 - 42 ป ปฏิเสธโรคประจำตัว         

เริ่มปวยระหวางวันที่ 28 มีนาคม – 12 เมษายน 2567 ดวยอาการไข มีผื่น และตุมหนองขึ้นบริเวณอวัยวะเพศ ปจจัยเสี่ยง                         

คือ การมีเพศสัมพันธกับแฟน, คนท่ีรูจัก และคนแปลกหนา โดยไมไดปองกัน  

1.2 โรคมาลาเรียเสียชีวิต จำนวน 1 ราย เปนเพศชาย อายุ 20 ป สัญชาติฟลิปปนส เริ่มปวยเม่ือวันท่ี 10 เมษายน 2567 

ดวยอาการไข ไอมีเสมหะ เขารับการรักษาเปนผูปวยในท่ีโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เม่ือวันท่ี 12 เมษายน 2567 ตอมามีอาการ

อาเจียน ถายเหลว ชักเกร็ง และเสียชีวิตในวันท่ี 16 เมษายน 2567 ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ พบ P.vivax จากการสอบสวน

เบื้องตนพบวาเม่ือป พ.ศ. 2558 ผูปวยเคยมีประวัติการติดเชื้อโรคไขเลือดออก ขณะปวยพักอยูที่แขวงหัวหมาก เขตบางกะป 

กรุงเทพมหานคร 

 

 

 สัปดาห์ท่ี 15 (ระหว่างวันท่ี 14 - 20 เมษายน 2567) 

 

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



1.3 สงส ัยทารกศ ีรษะเล ็กจากการต ิดเช ื ้ อไวร ัสซ ิกา (Microcephaly) จำนวน 2 ราย เป นเพศหญิง                             

อายรุะหวาง  1 – 2 วัน ขนาดรอบศีรษะแรกเกิดวัดได 31 เซนติเมตร ซ่ึงเขาไดกับเกณฑของผูปวยสงสัยติดเชื้อไวรัสซิกา 

จึงไดดำเนินการเก็บตัวอยางเลือด และปสสาวะ สงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีสถาบันบำราศนราดูร อยูระหวางการรอผล 

1 .4 โรคล ีเจ ียนแนร (Legionellosis) จำนวน 1 ราย เป นเพศชาย อายุ 62 ป สัญชาติฝร ั ่ งเศส เร ิ ่มป วย                           

เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2567 ดวยอาการไข ไอ หอบเหนื่อย ใหประวัติเดินทางมาประเทศไทย ระหวางวันท่ี 4 – 6 มีนาคม 2567 

และเขาพักท่ีโรงแรมในพ้ืนท่ีเขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 

1.5 สงสัยโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) จำนวน 1 ราย เปนชายไทยมุสลิม อายุ 35 ป       

เริ ่มปวยเมื ่อวันท่ี 9 เมษายน 2567 ดวยอาการไข ไอมีเสมหะ เขารับการรักษาเปนผู ปวยในท่ีโรงพยาบาล        

บางปะกอก 1 เมื ่อวันท่ี 15 เมษายน 2567 ใหประวัติเดินทางไปประกอบพิธีกรรมทางศาสนาที ่ประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย ระหวางวันท่ี 5 – 13 เมษายน 2567 เก็บตัวอยาง NPS สงตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลไมพบเชื้อ 

1.6 การระบาดของโรคไขหวัดใหญ (Influenza) จำนวน 1 เหตุการณ ในศาสนสถานแหงหนึ่ง แขวงตลาดบางเขน       

เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร จากการสอบสวนโรคเบื ้องตนพบผู ป วยที ่อาการคลายไขหว ัดใหญ จำนวน 21 ราย                       

(อัตราปวยรอยละ 51.2) เปนสามเณร อายุระหวาง 5 - 17 ป เริ่มปวยระหวางวันที่ 8 – 19 เมษายน 2567 ดวยอาการไอ     

เจ็บคอ มีน้ำมูก และปวดศีรษะ ปจจุบันยังไมพบผู ปวยที ่มีอาการรุนแรง เก็บตัวอยาง NPS ของผูที ่มีอาการ        

จำนวน 7 ตัวอยาง สงตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลพบเชื้อ Influenza A virus (Flu A) ปจจัยเสี่ยง คือ พระภิกษุ และ

สามเณร สวนใหญไมมีประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ และมีกิจกรรมท่ีทำรวมกัน เชน การฉันอาหาร 

การจำวัด การเรียนหลักสูตรพระธรรม เปนตน  

2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสำคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

2.1 โรคฝดาษวานร (Mpox) 

ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 20 เมษายน 2567 พบผูปวยยืนยันสะสม 

จำนวน 764 ราย เปนเพศชาย รอยละ 97.50 เพศหญิง รอยละ 2.50 ผูปวยสวนใหญอยูในชวงอายุ 30 – 39 ป          

อายุนอยท่ีสุด คือ 1 ป 7 เดือน และอายุมากท่ีสุด คือ 64 ป พบผูปวยรายสัปดาหลดลง สถานะผูปวยมีการติดเชื้อ HIV 

จำนวน 368 ราย (รอยละ 48.2) จังหวัดที่มีรายงานการรักษาของผูปวยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ กรุงเทพมหานคร 

รองลงมา คือ จังหวัดสมุทรปราการ, จังหวัดระยอง, จังหวัดเชียงใหม และจังหวัดปทุมธานี ตามลำดับ 

 กร ุงเทพมหานคร ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเม ือง ณ ว ันที ่  20 เมษายน 2567                    

พบผูปวยยืนยันสะสม จำนวน 442 ราย สัญชาติไทย (รอยละ 75.8) พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง (สัดสวน 90 : 1) 

สวนใหญเปนกลุมวัยรุ น และวัยทำงาน อายุระหวาง 18 – 64 ป ที่มีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM)  รอยละ 81.8    

ปจจัยเสี ่ยงสวนใหญ คือ การมีเพศสัมพันธ (แฟน/คนรู จัก/คนแปลกหนา) โดยไมไดปองกัน รอยละ 54.5 รองลงมา                 

คือ การมีเพศสัมพันธ (แฟน/คนรูจัก/คนแปลกหนา) โดยสวมถุงยางอนามัย รอยละ 32.1 และการสัมผัสสารคัดหลั่งของผูอ่ืน 

(เลือด น้ำลาย และปสสาวะ) รอยละ 8.7 ตามลำดับ และมีโรคประจำตัว คือ HIV รอยละ 45.5 เขตที ่พบผู ปวยสูงสุด               

5 อันดับแรก คือ เขตจตุจักร รองลงมา คือ เขตดินแดง, เขตบางเขน, เขตหวยขวาง และเขตบางพลัด ตามลำดับ    

และในสัปดาหท่ี 15 (ระหวางวันที่ 14 - 20 เมษายน 2567) ไดรับรายงานผูปวยสงสัยโรคฝดาษวานร (Mpox) จำนวน 3 ราย        

เปนเพศชาย สัญชาติไทย อายุระหวาง 31 - 42 ป มีรสนิยมทางเพศ แบบชายมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM ) ปจจัยเสี ่ยง            

คือ การมีเพศสัมพันธกับแฟน และคนท่ีรูจัก โดยไมไดปองกัน  



2.2 โรคไขหวัดใหญ (Influenza) 

ประเทศไทย ขอมูลจากการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา (506) กองระบาดวิทยา ณ วันที่ 20 เมษายน 2567   

พบผูปวยสะสม จำนวน 118,334 ราย คิดเปนอัตราปวย 182.3 ตอแสนประชากร ผูเสียชีวิต จำนวน 5 ราย          

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

อัตราปวยตาย 0.004 มีสาเหตุเกิดจากเชื ้อไวร ัสไขหว ัดใหญ ชนิด A (จำนวน 4 ราย) และชนิด B (จำนวน 1 ราย)                      

กลุมเสี ่ยงตอการเกิดโรคไขหวัดใหญ พบในกลุมอายุ 0 – 4 ป (อัตราปวยเทากับ 658.5 ตอประชากรแสนคน) 

รองลงมา คือ อายุ 5 – 14 ป (อัตราปวยเทากับ 551.5) และอายุ 15 – 24 ป (อัตราปวยเทากับ 157.8 ตอประชากรแสนคน) 

ตามลำดับ และสัปดาหนี ้รายงานผูปวยโรคไขหวัดใหญมีแนวโนมเพิ่มขึ้นและสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง         

(ดังรูปท่ี 1)  

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา (506) สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร         

ณ วันท่ี 20 เมษายน 2567 พบผูปวยสะสม จำนวน 17,862 ราย คิดเปนอัตราปวย 325.1 ตอแสนประชากร           

ยังไมพบรายงานผูเสียชีวิต ผูปวยสวนใหญเปนกลุมวัยเด็กปฐมวัย, วัยเรียน และวัยรุน อายุระหวาง 0 - 19 ป       

ซึ ่งในสัปดาหที ่ 14 (ระหวางวันท่ี 7 - 13 เมษายน 2567) พื้นที ่กรุงเทพมหานคร เขตที ่พบผู ปวยสูงสุด 5 อันดับแรก               

คือ เขตบางเขน รองลงมา คือ เขตวัฒนา, เขตบางกะป, เขตดอนเมือง และเขตจตุจักร ตามลำดับ 

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

เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

2.3 โรคติดเช้ือไวรัสซิกา (Zika Virus Disease) 

 ประเทศไทย ขอมูลจากระบบเฝาระวังรูปแบบดิจิทัล (D506) กองระบาดวิทยา ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม  -  20 เมษายน 2567     

มีผูปวยสะสม จำนวน 113 ราย คิดเปนอัตราปวย 0.17 ตอแสนประชากร ไมพบรายงานผูเสียชีวิต อัตราสวนผูปวยเพศชาย

ตอเพศหญิง คือ 1 : 1.7 สวนใหญพบในกลุมอายุ 25 - 34 ป (รอยละ 28.2) รองลงมา คือ กลุมอายุ 35 - 44  ป (รอยละ 26.1) 

และ กลุมอาย ุ45 - 54 ป (รอยละ 14.1) ตามลำดับ เม่ือนำขอมูลของทารกท่ีติดเชื้อไวรัสซิกามาเปรียบเทียบกับทารกแรกเกิด

ศีรษะเล็ก พบวาในป พ.ศ. 2566 ที่ผานมา มีรายงานทารกแรกเกิดที่มีขนาดของศีรษะเล็กเพิ่มสูงขึ้นเมื่อเทียบกับคาเฉลี่ย



มัธยฐาน 5 ป พบอัตราการติดเชื้อไวรัสซิกา รอยละ 10.0 (ดังรูปที่ 3) และในป พ.ศ. 2567 พบวาทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก     

มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง 

 กร ุงเทพมหานคร ขอมูลจากการเฝาระวังโรคทางระบาดว ิทยา (506) สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร                    

ตั ้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 20 เมษายน 2567 พบผูปวยสะสม จำนวน 24 ราย คิดเปนอัตราปวย 0.43 ตอแสนประชากร                  

ไมพบรายงานผูเสียชีวิต อัตราสวนผูปวยเพศชายตอเพศหญิง คือ 1 : 1.7 สวนใหญพบในวัยทำงาน อายุระหวาง 25 - 59 ป 

(รอยละ 95.4) รองลงมา คือ กลุมผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป และกลุมทารกแรกเกิดที่มีศีรษะเล็ก ตามลำดับ เขตที่พบผูปวยยืนยัน

สูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตบางกะป รองลงมา คือ เขตบึงกุม, เขตประเวศ, เขตสวนหลวง และเขตสะพานสูง ตามลำดับ          

และในสัปดาหที ่ 15 (ระหวางวันที ่ 14 - 20 เมษายน 2567) ไดร ับรายงานทารกแรกเกิดศีรษะเล็ก (Microcephaly)         

ขนาดรอบศีรษะแรกเกิดวัดได 27-35 เซนติเมตร จากโรงพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จำนวน 2 เหตุการณ 

เพ่ือขอสนับสนุนการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ อยูระหวางการรอผลตรวจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 การวิเคราะหและ

ประเมินความเสี่ยง พบวาแนวโนมของผูปวยโรคไขเลือดออกในกรุงเทพมหานครเริ่มลดลง แตยังมีแนวโนมสูงในบางพ้ืนท่ี       

สวนโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในกรุงเทพมหานคร มีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในกลุมของหญิงตั้งครรภ และทารกแรกเกิด

ศีรษะเล็ก จึงยังตองดำเนินมาตรการตาง ๆ อยางเขมงวด โดยบูรณาการรวมกับโรคไขเลือดออก ไดแก การกำจัดแหลง

เพาะพันธุยุงลาย, การสื่อสารความเสี่ยง และควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 เพื่อลดความรุนแรงของการระบาด และ

จำนวนผูเสียชีวิต นอกจากนี้ยังตองพัฒนาระบบการติดตามดูแลผูติดเชื้อ โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ, ทารกแรกเกิดศีรษะ

เล็ก และทารกที ่ม ีภาวะ congenital Zika syndrome อยางใกลช ิดและตอเนื ่อง เพื ่อประเมินความผิดปรกติ                

การเจริญเติบโต และพัฒนาการ หากทารกมีความผิดปกติของการมองเห็น หรือการไดยินใหรีบสงตอไปยังแพทย       

เฉพาะทางใหเร็วท่ีสุด 
  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
      



แหลงท่ีมา  

1.  สถานการณโรคฝดาษวานร พื้นที่กรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันท่ี 20 เมษายน 2567] เขาถึงไดจาก  

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

2. สถานการณโรคไขเลือดออก พื้นที่กรุงเทพมหานคร  [เขาถึงวันท่ี 20 เมษายน 2567] เขาถึงไดจาก  

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

3.  ข อม ูลสถานการณ โรคไข หว ั ดใหญ   [ เข  าถ ึ งว ัน ท่ี  20 เมษายน 2567]  เข  าถ ึ ง ได  จ าก 

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

4. ข อม ูลสถานการณโรคต ิดเช ื ้ อไวร ัสซ ิกา [เข าถ ึ งว ันท่ี  20 เมษายน 2567] เข  าถ ึ ง ได จาก 

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