
สรุปรายงานเหตุการณท่ีสำคัญทางระบาดวิทยา

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

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองไดรับรายงานและตรวจสอบขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยา

ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 9 – 15 ตุลาคม 2565 พบโรคและภัยสุขภาพท่ีนาสนใจ ดังน้ี

สงสัยโรคฝดาษวานร : ในสัปดาหท่ีผานมามีรายงานผูปวยสงสัยโรคฝดาษวานร 3 รายจากโรงพยาบาล

รัฐบาล 2 ราย โรงพยาบาลเอกชน 1 ราย ท้ังหมดเปนเพศชาย เปน LGBTQ 2 ราย อายุ 18,27,34 ป

มีความใกลชิดกับชาวตางชาติ 1 ราย ท้ังหมดไดรับการเก็บส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลตรวจไมพบเช้ือทุก

ราย

มาตรการ ควรมีการส่ือสารประชาสัมพันธ ใหความรูในการปองกันการติดเช้ือจากการสัมผัสใกลชิด

ใหตรงกลุมเปาหมาย ซ่ึงสวนใหญเปน LGBTQ และผูท่ีประกอบอาชีพ หรือมีการสัมผัสใกลชิดกับชาวตางชาติ

2.สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีนาสนใจในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร

2.1 โรคไขเลือดออก

สำหรับขอมูลโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาใน ระบบโปรแกรม 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุม

โรค พบรายงานขอมูลผูปวยไขเลือดออกรวมสะสมในพ้ืนท่ี กรุงเทพมหานคร ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม – 15

ตุลาคม 2565 พบผูปวยท้ังหมด 3,261 ราย อัตราปวย 58.99 ตอประชากรแสนคน ผูเสียชีวิต 3 ราย อัตรา

ปวยตาย

รอยละ 0.09 เม่ือพิจารณาอัตราปวยในชวงเดียวกันของกรุงเทพมหานครกับภาพรวมประเทศเปนไปในทิศทาง

เดียวกันกับระดับประเทศ โดยกรุงเทพมหานครมีอัตราปวยสูงกวาภาพรวมของประเทศ (อัตราปวยโรค

ไขเลือดออกกรุงเทพมหานคร 58.99 และประเทศไทย 44.43 ตอประชากรแสนคน) ดังรูปท่ี 2 อัตราปวยตาย

เปนไปในทิศทางเดียวกันและเทากับระดับประเทศ (อัตราปวยตายรอยละ 0.09) พบผูปวยมากกวาป 2564

ต้ังแตเดือนเมษายน – กันยายน และมีการระบาดโดยพบจำนวนผูปวยมากกวาคามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง

ในเดือนสิงหาคมและกันยายน 2565 ดังรูปท่ี 1 และคาดวาจะมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเน่ืองในเดือนตุลาคม

2565 ท่ีมีฝนตกชุก กลุมเส่ียงพบผูปวยมากท่ีสุดในกลุมอายุ 10-14 ป อัตราปวย 176.42 ตอประชากรแสนคน

รองลงมา คือกลุมอายุ 15-24 ป อัตราปวย 104.55 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ ดังรูปท่ี 4 เขตท่ีมีอัตรา

ปวยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก เขตบางรัก อัตราปวย 143.11 ตอประชากรแสนคน รองลงมาเขตยานนาวา

อัตราปวย 138.61 ตอประชากรแสนคน และเขตบางเขน อัตราปวย 127.44 ตอประชากรแสนคน ตามลำดับ

ดังรูปท่ี 3



สถานการณโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ต้ังแต 1 มกราคม – 15 ตุลาคม 2565

รูปท่ี 1 สถานการณโรคไขเลือดออก รูปท่ี 2 อัตราปวยเปรียบเทียบกรุงเทพฯกับประเทศไทย ป

2561-2565

ลำดับ เขตปวย จำนวนปวย อัตราปวย

1 เขตบางรัก 69 143.11

2 เขตยานนาวา 108 138.61

3 เขตบางเขน 139 127.44

4 เขตบางแค 78 116.98

5 เขตพญาไท 73 104.50

6 เขตดุสิต 95 102.92

7 เขตคลองเตย 100 98.62

8 เขตปทุมวัน 47 98.47

9 เขตราชเทวี 70 96.86

10 เขตบางขุนเทียน 81 92.47

11 เขตจตุจักร 140 89.59

12 เขตคันนายาว 87 89.56

13 เขตสาทร 68 86.82

14 เขตวัฒนา 73 84.45

15 เขตพระนคร 41 83.61

16 เขตบางกะป 142 74.68

17 เขตบางบอน 78 73.37

18 เขตประเวศ 127 70.74

19 เขตหลักส่ี 69 66.07

20 เขตคลองสาน 47 65.57

รูปท่ี 4 จำนวนปวยและอัตราปวยจำแนกตามชวงอายุ

รูปท่ี 3 เขตท่ีมีจำนวนปวยและอัตราปวยสูงสุด



การปองกันควบคุมโรค

ระยะน้ีมีโอกาสพบผูปวยโรคไขเลือดออกเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากในชวงน้ีเปนชวงฤดูฝน อาจทำใหมีน้ำขัง

ตามภาชนะตางๆ ซ่ึงเปนแหลงเพาะพันธุของลูกน้ำยุงลาย อาจเปนปจจัยสงผลใหเกิดการระบาดของโรคติดตอ

นำโดยยุงลาย ไดแก โรคไขเลือดออก ไขปวดขอยุงลาย และโรคติดเช้ือไวรัสซิกา การปองกันโรคดีท่ีสุด คือ การ

ปองกันไมใหยุงกัด โดยประชาสัมพันธ สงเสริมใหประชาชนดูแลความสะอาด กำจัดน้ำท่ีขังอยูตามภาชนะตางๆ

บริเวณท่ีพักอาศัย จัดส่ิงแวดลอมไมให

เปนแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงลายตามมาตรการ 3 เก็บ ไดแก 1. เก็บบานใหสะอาดเรียบรอย ปลอดโปรง

ไมใหมืดหรืออับทึบเปนท่ีเกาะพักของยุง 2. เก็บขยะ เศษภาชนะ รอบๆ บาน ท้ังใบไม กลองพลาสติก

กลองโฟม

จานรองกระถางตนไม เก็บกวาด ฝง เผา หรือทำลาย และ 3. เก็บน้ำ ตองปดฝาใหมิดชิดปองกันยุงลาย

ลงไปวางไข ดำเนินการไปพรอมๆ การกำจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงอยางสม่ำเสมออยางนอยสัปดาหละคร้ัง

และการปองกันตนเองไมใหยุงกัด ท้ังการทายากันยุง วิธีจากภูมิปญญาทองถ่ิน การไลยุงโดยการใชสมุนไพร

ตระไครหอม หรือจุดยากันยุง ไลยุง

3. สถานการณโรคท่ีสำคัญในประเทศและตางประเทศ

1) สถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019:

เม่ือวันท่ี 13 ต.ค.2565 นายฮันส คลูจ ผูอำนวยการองคการอนามัยโลก (WHO) ประจำภูมิภาคยุโรป

และนางสาวแอนเดรีย แอมมอน ผูอำนวยการศูนยปองกันและควบคุมโรคยุโรป (ECDC) แถลงการณขอมูลจาก

WHO มีรายงานผูปวยรายใหมท่ัวโลกจากองคการอนามัยโลก (WHO) 631,168 ราย สวนใหญมีการรายงานผู

ปวยลดลง แตยุโรปมีผูติดเช้ือโควิด-19 เพ่ิมข้ึน 8% จากสัปดาหกอนหนา บงบอกวาการติดเช้ือระลอกใหมเร่ิม

ตนข้ึนแลว

สำหรับประเทศไทยมีการปรับเปนโรคติดตอท่ีตองฝาระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558

ซ่ึงกำหนดใหมีการรายงานเปนรายสัปดาห โดยเร่ิมการรายงานเปนรายสัปดาหคร้ังแรก วันท่ี 3 ตุลาคม 2565

เปนตนไป แตยังมีการเฝาระวังอยางตอเน่ืองใน 4 ระบบ ไดแก ระบบเฝาระวังในโรง

พยาบาล ระบบเฝาระวังการติดเช้ือเปนกลุมกอน ระบบเฝาระวังพ้ืนท่ีเส่ียงหรือกลุมเส่ียง และระบบเฝาระวัง

สายพันธุ จากระบบรายงาน เม่ือวันท่ี 8 ตุลาคม 2565 พบวา จำนวนผูปวยรายใหม 2,915 ราย เฉล่ียรายวัน

416 ราย จำนวนผูปวยสะสม 2,461,612 ราย จำนวนผูเสียชีวิต 58 ราย เฉล่ียรายวัน 8 ราย จำนวนผูปวยเสีย

ชีวิตสะสม 11,131 ราย การเฝาระวังการระบาดของสายพันธุ XBB เปนสายพันธุยอยในกลุมสายพันธุหลัก

Omicron

ท่ีกลายพันธุมาจาก BA.2 ซ่ึงระบาดในหลายประเทศ เชน สิงคโปร อินเดีย บังคลาเทศ ญ่ีปุน อิสราเอล

เยอรมัน และเดนมารก โดยเฉพาะอยางย่ิงประเทศสิงคโปร มีการรายงานพบผูติดเช้ือจำนวนมาก โดยมีขอมูล

ทางวิชาการวาไวรัส XBB มีลักษณะเดนสามารถทะลุทะลวงระดับภูมิคุมกันของมนุษย ทำใหติดเช้ืองายข้ึน จาก

การเฝาระวังไวรัสกลายพันธุ โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทยและศูนยจีโนมของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบดีจนถึงปจจุบัน ยังไมพบผูติดเช้ือไวรัส XBB ในประเทศไทย ลาสุดหลังจากมีการแถลงขาวจากเขต

บริหารพิเศษฮองกง ตรวจพบสายพันธุ XBB 29 ราย โดย 24 ราย ตรวจพบตอนเดินทางมาถึง และ 5 ราย

ตรวจพบหลังอยูในฮองกง 2 วัน สวนใหญเปนผูเดินทางมาจากสิงคโปร และ 3 รายเดินทางมาจากประเทศไทย

https://www.who.int/


อาจเปนไปไดท่ี XBB ปะปนอยูในผูติดเช้ือในไทยแลว แตอาจยังสุมตรวจไมพบ ซ่ึงผูรายท่ีเดินทางเขามา

ในประเทศไทยขณะน้ีไมไดมีการตรวจทุกคน

4. ขอเสนอแนะสำหรับผูบริหาร

4.1 ควรมีการเฝาระวังและส่ือสารความเส่ียงผูมีความเส่ียงท่ีเดินทางมาจากตางประเทศ โดยเฉพาะ

ประเทศท่ีมีการระบาดของสายพันธุ XBB โดยเพ่ิมการคัดกรองสุมตรวจในกลุมเส่ียงท่ีมีอาการเดินทางจาก

สิงคโปรเขามาประเทศไทยมากข้ึน และติดตามผูสัมผัสเส่ียงสูงอยางตอเน่ือง

4.2 ควรมีการเฝาระวังโรคติดเช้ือ COVID-19 อยางตอเน่ือง ท้ังการเฝาระวังในโรงพยาบาล การเฝาระวัง

การติดเช้ือเปนกลุมกอน การเฝาระวังพ้ืนท่ีเส่ียง-กลุมเส่ียง-อาชีพเส่ียง และเฝาระวังการระบาดของสายพันธุ

ใหมท่ีเกิดในประเทศเพ่ือนบาน เชน สายพันธ XBB

4.3 ชวงน้ียังอยูในชวงฤดูฝน และพบสถานการณน้ำทวมในบางพ้ืนท่ี จำเปนเพ่ิมการส่ือสารความเส่ียง

โรคท่ีมากับฤดูฝนใหแกประชาชนทราบและปองกันตนเอง ไดแก กลุมโรคระบบทางเดินหายใจ โรคหวัด

ไขหวัดใหญ คออักเสบ หลอดลมอักเสบ โรคปอดบวม กลุมโรคติดตอท่ีเกิดจากยุง ไขเลือดออก ไขปวดขอยุง

ลาย โรคติดเช้ือไวรัสซิกา กลุมโรคติดตอระบบทางเดินอาหาร โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ปด ไทฟอยด อาหาร

เปนพิษ

และกลุมโรคเย่ือบุตาอักเสบหรือโรคตาแดง เกิดจากเช้ือไวรัสท่ีอยูในน้ำสกปรกกระเด็นเขาตา การปองกันโรค

ท่ีมากับฤดูฝน โดยประชาชนควรดูแลสุขภาพตนเองสวมเส้ือผาใหรางกายอบอุน รับประทานอาหารปรุงสุกใหม

ด่ืมน้ำสะอาด รวมท้ังลางมือฟอกสบูใหสะอาดทุกคร้ังกอนรับประทานอาหาร ปองกันไมใหยุงกัด
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