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1. เหตุการณ์การระบาดของโรคไอกรนในจังหวัดปัตตานี 

ยะลา และนราธิวาส พบเข้าเกณฑ์ตรวจสอบข่าวการระบาด 
จำนวน 32 ราย รายละเอียดดังนี้ 

จังหวัดปัตตานี พบผู้ป่วยจำนวน 14 ราย เป็นเพศชาย  
8 ราย เพศหญิง 6 ราย สัญชาติไทย อายุเฉลี่ย 23 เดือน (2–108 
เดือน) รายแรกเริ่มป่วยวันที่ 12 กันยายน 2566 โดยอาศัยอยู่ใน
อำเภอเมืองปัตตานี ไม้แก่น กระพ้อ ทุ่งยางแดง มายอ ยะนัง และ
สายบุรี ส่วนใหญ่มีอาการไข้ ไอเป็นชุด อาการคล้ายไข้หวัด หายใจ
ติดขัด เสียงหายใจเข้าดังฮูปหลังอาการไอ ประวัติได้รับวัคซีน  
2 ราย (ได้รับวัคซีน DTP 1 แต่ไม่ทราบวันที่ได้รับ 1 ราย) ไม่ได้รับ
วัคซีน DTP จำนวน 6 ราย และไม่ทราบประวัติวัคซีน/ผู้ปกครอง
จำไม่ได้ 6 ราย อยู่ระหว่างการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จำนวน 13 
ราย (ไม่ได้เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 1 ราย)  

จังหวัดยะลา พบผู้ป่วยจำนวน 8 ราย เป็นเพศชาย 5 ราย 
เพศหญิง 3 ราย สัญชาติไทย อายุเฉลี่ย 14 เดือน (10 วัน ถึง 53 
เดือน) รายแรกเริ่มป่วยวันท่ี 9 พฤศจิกายน 2566 โดยอาศัยอยู่ใน
อำเภอเบตง เมืองยะลา และบันนังสตา ส่วนใหญ่มีอาการคล้ายหวัด 
มีน้ำมูก ไอเป็นชุด เสียงหายใจเข้าดังฮูปหลังอาการไอ บางราย มี
เสมหะ ประวัติได้รับวัคซีน 1 ราย (ได้รับวัคซีน DTP 1 เมื ่อ 19 
มิถุนายน 2566) ไม่ได้รับวัคซีน DTP จำนวน 6 ราย และไม่ทราบ
ประวัติวัคซีน/ผู้ปกครองจำไม่ได้ 1 ราย อยู่ระหว่างการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ จำนวน 8 ราย 

จังหวัดนราธิวาส พบผู้ป่วยจำนวน 10 ราย เป็นเพศชาย  
6 ราย เพศหญิง 4 ราย สัญชาติไทย อายุเฉลี่ย 15 เดือน (5–36 
เดือน) วันเริ ่มป่วยรายแรก 1 มีนาคม 2566 อำเภอเจาะไอร้อง 
บาเจาะ ระแงะ และรือเสาะ ส่วนใหญ่มีอาการไข้ ไอ น้ำมูก ไอเปน็ชุด 
เสียงหายใจเข้าดังฮู ๊ปหลังอาการไอ ประวัติได้รับวัคซีน 4 ราย 
(ได้รับ DTP 3 เมื่อ 15 มิถุนายน 2565 และไม่ได้รับ DTP 4 จำนวน  

 
1 ราย และอีก 1 ราย ได้รับ DTP 2 เมื่อ 11 ตุลาคม 2566) ไม่ได้
รับวัคซีน DTP จำนวน 5 ราย และไม่ทราบประวัติวัคซีน/ผู้ปกครอง
จำไม่ได้ 1 ราย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบเชื้อ 2 ราย พบเชื้อ 
1 ราย อยู่ระหว่างการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จำนวน 7 ราย 

สิ่งท่ีได้ดำเนินการไปแล้ว 
ให้คำแนะนำการแยกผู้ป่วยออกจากผู้สัมผัสร่วมบ้าน ไม่ใช้

สิ่งของร่วมกัน และสังเกตอาการผู้สัมผัสร่วมบ้านรายอ่ืน ๆ หากพบ
มีอาการผิดปกติให้ประสานสถานพยาบาลในพื้นที่เพื่อส่งตัวเข้ารับ
การรักษาต่อไป ติดตามผู้สัมผัสและเฝ้าระวังผู้ป่วยเพิ่มเติม 

2. การประเมินความเสี่ยงของโรคไอกรนที่จังหวัดปัตตานี 
ยะลา และนราธิวาส 

จากข้อมูลโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาดตั้งแต่วันท่ี  
1 มกราคม–26 พฤศจิกายน 2566 พบว่า ได้รับรายงานจำนวน
ผู้ป่วยไอกรน 93 ราย แนวโน้มสถานการณ์ผู้ป่วยพบเพิ่มมากข้ึน
โดยเฉพาะเขตบริการสุขภาพที่ 12 จังหวัดที่มีการพบผู้ป่วยสูงสุด 
ได้แก่ นราธิวาส 38 ราย ปัตตานี 34 ราย และยะลา 11 ราย โดยเร่ิม
มีการรายงานโรคไอกรนครั้งแรกเมื่อวันที่ 1 มีนาคม 2566 ที่จังหวัด
นราธิวาส จากนั้นเมื่อวันที่ 12 กันยายน 2566 เริ ่มมีการรายงาน
ผู ้ป่วยที ่จังหวัดปัตตานีโดยลักษณะของการพบผู ้ป่วยที ่จังหวัด
นราธิวาส และปัตตานี จะเป็นการพบผู้ติดเชื้อกระจายไปตามพื้นท่ี
ต่าง ๆ ของจังหวัด จากนั ้นในวันที ่ 9 พฤศจิกายน 2566 มีการ
รายงานพบผู้ป่วยที่จังหวัดยะลา ตั้งแต่นั้นเป็นต้นมาก็มีรายงาน
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดยลักษณะของการกระจายตัวของผู้ป่วยจะ
อยู่ที่ช่วงรอยต่อของการจังหวัด อายุของผู้ป่วยส่วนใหญ่เฉลี่ยอยู่ท่ี 
42 เดือน และปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย คือ การไม่ได้รับวัคซีน DTP 
ในกลุ ่มเด็ก หรือเป็นเด็กที ่ยังมีอายุไม่ถึงเกณ์การรับวัคซีน ซึ่ง
ลักษณะของการระบาดของโรคไอกรนใน 3 จังหวัด ดังกล่าวยังคงมี
แนวโน้มที่เพิ่มมากขึ้น และมีการขยายพื้นที ่การพบโรคมากข้ึน  

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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แนะนำให้ประชาชนในประเทศจีนปฏิบัติตามมาตรการเพื่อลด
ความเสี่ยงของการเจ็บป่วยทางเดินหายใจ รวมถึงการฉีดวัคซีน 
การรักษาระยะห่างจากผู้ป่วย การอยู่บ้านเม่ือป่วย เข้ารับการตรวจ
และการดูแลทางการแพทย์ตามความจำเป็น สวมหน้ากากตาม
ความเหมาะสม มีการระบายอากาศที่ดี และการล้างมือเป็นประจำ 

ทางการจีนได้แถลงถึงสาเหตุของโรคทางเดินหายใจที่กำลัง
แพร่ระบาดในเด็กหลายพันคนว่าไม่เกี่ยวข้องกับเชื้อโรคชนิดใหม่
หรือเชื้อสายพันธุ์ประหลาดแต่อย่างใด ทางการจีนแถลงดังข้างต้น 
หลังองค์การอนามัยโลกได้สอบถามถึงข้อมูลและรายละเอียดของ
อุบัติการณ์ดังกล่าว ซึ่งจีนบอกว่าเป็นภาวะปอดอักเสบที่คล้ายกับ
โรคไข้หวัดใหญ่ และน่าจะเกิดขึ้นเพราะได้ยกเลิกมาตรการป้องกัน
ควบคุมโรคโควิด 19 ที่เข้มงวดไป ก่อนหน้านี้สื ่อจีนรายงานว่า 
มีผู้ป่วยเด็กจำนวนมากต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประจำ
ท้องถิ่น ทำให้องค์การอนามัยโลกได้สอบถามไปยังทางการจีน และ
ขอข้อมูลเพิ่มเติมจาก ProMed ซึ่งเป็นระบบตรวจตราและเฝ้า-
ระวังโรคระบาดระดับโลก เกี ่ยวกับ “ภาวะปอดอักเสบลึกลับใน
กลุ่มเด็กทางภาคเหนือของจีน” โดยทั่วไปแล้ว ภาวะปอดอักเสบ
หรือปอดบวม (pneumonia) คือ อาการติดเชื ้อและอักเสบซึ่ง
เก ิดขึ ้นที ่ปอด โดยมีสาเหตุมาจากการติดเชื ้อรา ไวรัส หรือ
แบคทีเรีย ซึ่งทางการจีนยังไม่ทราบว่า การแพร่ระบาดของภาวะ
ปอดอักเสบในเด็กครั้งนี้มาจากเชื้อโรคชนิดใดกันแน่ หลังองค์การ
อนามัยโลกได้สอบถามถึงเรื ่องดังกล่าว สำนักข่าวซินหัวของ
ทางการจีนได้เผยแพร่บทความที่อ้างคำกล่าวของเจ้าหน้าที ่ใน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจีนซึ ่งบอกว่ากำลังจับตาอย่าง
ใกล้ชิดถึงสาเหตุของการระบาด และเร่งให้การดูแลรักษาเด็กที่ล้ม
ป่วยอย่างสุดความสามารถ ในแถลงการณ์ขององค์การอนามัยโลก 
เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี 23 พฤศจิกายน 2566 ระบุว่าทางการจีนแจ้งว่า
ไม่พบเชื้อโรคชนิดใหม่หรือเชื้อสายพันธุ์ประหลาดในการระบาด
ครั้งนี้แต่อย่างใดโดยเชื้อโรคที่ทำให้เด็กล้มป่วยมีอยู่หลายชนิดและ
สายพันธุ์ ซึ่งล้วนแต่เป็นเช้ือท่ีรู้จักกันดีอยู่แล้ว 

แถลงการณ์ขององค์การอนามัยโลกยังระบุว่า นับตั้งแต่
เดือนตุลาคม 2566 เป็นต้นมา ภาคเหนือของจีนพบผู้ป่วยที่มี
อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่เพิ ่มสูงขึ ้นมาก เมื ่อเทียบกับสถิติของ
ช่วงเวลาเดียวกันตลอดสามปีที่แล้ว อย่างไรก็ตามแม้ปีนี ้จะพบ
ผู้ป่วยบางส่วนเร็วกว่าปกติก่อนช่วงเวลาการระบาดตามฤดูกาล แต่ก็
ไม่ใช่เรื ่องที่เหนือความคาดหมาย เพราะเหตุการณ์แบบนี้เกิดข้ึน  
ในประเทศอื่น ๆ หลังได้ยกเลิกมาตรการป้องกันและควบคุมโรค  
โควิด 19 ไปเช่นเดียวกัน องค์การอนามัยโลกเน้นย้ำในแถลงการณ์
ด้วยว่า กำลังจับตาดูสถานการณ์การระบาดในจีนอย่างใกล้ชิด และ 

เรื่อย ๆ จึงควรต้องมีการดำเนินการเพื่อการเพิ่มความครอบคลุม
ของการฉีดวัคซีนในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ หญิงมีครรภ์ เด็กเล็ก เป็นต้น  

 
 
การเพิ่มขึ้นของการเจ็บป่วยทางเดินหายใจและรายงาน

กลุ่มโรคปอดบวมในเด็ก 
องค์การอนามัยโลกได้ยื ่นคำร้องต่อประเทศจีนอย่างเป็น

ทางการเพื่อขอข้อมูลโดยละเอียดเกี่ยวกับการเพิม่ข้ึนของการเจบ็ปว่ย
ทางเดินหายใจและรายงานกลุ่มโรคปอดบวมในเด็ก ในงานแถลงข่าว
เมื่อวันที่ 13 พฤศจิกายน 2566 ทางการจีนจากคณะกรรมาธิการ
สุขภาพแห่งชาติจีน (NHC) รายงานว่าอุบัติการณ์การที่ผู้ป่วยโรค
ทางเดินหายใจเพิ่มสูงขึ้นนั้นเกิดจากรัฐบาลจีนยกเลิกข้อจำกัดในการ
ควบคุมโควิด 19 และมีการแพร่กระจายของเช้ือโรคซึ่งเปน็ท่ีรู้จักกันดี
อย่างไข้หวัดใหญ ่รวมถึงการติดเช้ือแบคทีเรียท่ัว ๆ ไปท่ีส่งผลกระทบ
ต่อเด็ก เช่น โรคปอดอักเสบจากเชื้อไมโคพลาสมา (mycoplasma 
pneumonia) ไวรัสระบบทางเดินหายใจ (RSV) และ SARS-CoV-2 
เจ้าหน้าที่จึงเน้นย้ำถึงความจำเป็นในการปรับปรุงการเฝ้าระวังโรคใน
สถานพยาบาล ตลอดจนการเสริมสร้างความสามารถของระบบ
สุขภาพในการจัดการผู้ป่วย 

เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน 2566 ProMED ซึ่งเป็นทั้งสื่อและ
ระบบเฝ้าระวังโรคสาธารณะของจีนได้รายงานการพบคลัสเตอร์ผู้ป่วย
เด็กที่มีอาการปอดอักเสบทางตอนเหนือของประเทศ ซึ่ง WHO ระบุ
ว่า การรายงานของ ProMED ยังไม่ชัดเจนว่าเกี่ยวข้องกบัสิง่ท่ีรัฐบาล
จีนออกมาแถลงหรือไม่ และกำลังขอคำอธิบายเพิ่มเติม 

เมื ่อวันที ่ 22 พฤศจิกายน 2566 องค์การอนามัยโลกได้  
ขอข้อมูลทางระบาดวิทยาและทางคลินิกเพิ่มเติม ตลอดจนผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการจากกลุ่มเด็กที่ได้รับรายงานเหล่านี้ ผ่าน
กลไกกฎระเบียบด้านสุขภาพระหว่างประเทศ และยังได้ขอข้อมูล
เพิ่มเติมเกี่ยวกับแนวโน้มการแพร่ระบาดของเชื้อก่อโรคที่เป็นท่ีรู้จัก
กันดี รวมถึงไข้หวัดใหญ่ SARS-CoV-2, RSV และ Mycoplasma 
pneumoniae และระบบการดูแลสุขภาพ รวมทั้งองค์การอนามัย
โลกยังติดต่อกับแพทย์และนักวิทยาศาสตร์เครือข่ายท่ีอยู่ในประเทศ
จีน ตั ้งแต่กลางเดือนตุลาคม ภาคเหนือของจีนได้รายงานการ
เพิ่มขึ้นของการเจ็บป่วยคล้ายไข้หวัดใหญ่เมื่อเทียบกับช่วงเวลา
เดียวกันในช่วงสามปีก่อนหน้า ซึ่งจีนมีระบบรายงานเพื่อรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับแนวโน้มของไข้หวัดใหญ่ โรคคล้ายไข้หวัดใหญ่ RSV 
และ SARS-CoV-2 เพื ่อรายงานไปยังแพลตฟอร์มต่าง ๆ เช่น  
Global Influenza Surveillance and Response System 
ในขณะที่องค์การอนามัยโลกกำลังดำเนินการหาข้อมูลเพิ่มเติมนี้  

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห์ที่ 47 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 47 week 

 sget506@yahoo.com                          กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา  
Epidemiological informatics unit, Division of Epidemiology 

ตารางท่ี 1 จำนวนผู้ป่วยและเสยีชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสำคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 
ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 สัปดาห์ท่ี 47 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 47  week 2023 

 
ท่ีมา : สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด สำนกัอนามัย กรุงเทพมหานคร และ กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสปัดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกนัควบคุมโรค/ภัย เป็นหลกั มิใช่เปน็รายงานสถิติของโรคน้ัน ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผูป้่วยท่ีสงสยั (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)" 
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสปัดาห์ จึงไม่ควรนำข้อมูลสัปดาหป์ัจจุบนัไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จำนวนผูป้่วย 4 สัปดาห์ลา่สุด (4 สัปดาห์ คิดเปน็ 1 ช่วง) 
 ** จำนวนผู้ป่วยในช่วง 4 สปัดาห์ก่อนหน้า, 4 สปัดาห์เดยีวกนักบัปีปจัจบุัน และ 4 สปัดาห์หลงั ของข้อมูล 5 ปยี้อนหลงั 15 ช่วง (60 สปัดาห์)  

Mean**
Week 44 Week 45 Week 46 Week 47 (2018-2022)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 0 6 0
Influenza 12998 14738 14114 6613 48463 10523 418591 11
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 2 19 1
Measles 11 6 5 9 31 350 372 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 1 5 0
Pertussis 17 23 13 10 63 4 121 2
Pneumonia (Admitted) 5196 5058 4702 2572 17528 15804 267444 248
Leptospirosis 93 118 97 28 336 199 3985 38
Hand, foot and mouth disease 681 824 960 508 2973 3430 59890 0
Total D.H.F. 4343 4194 3173 951 12661 4280 139719 151

Disease
Cumulative

2023
Case* 

(Current 

2023

การระบาดจากทั่วโลก รวมทั้งสอบถามไปยังประเทศที่มีการระบาด
โดยตรงอยู่เสมอ หากมีแววว่าสถานการณ์อาจลุกลามจนกลายเป็น
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับโลก แต่ในอดีตไม่เคยมีการแถลง
ต่อสาธารณชนอย่างเปิดเผยถึงกระบวนการดังกล่าวมาก่อน 

 

มีการติดต่อสื ่อสารกับเจ้าหน้าที ่ของทางการจีนอย่างสม่ำเสมอ 
รวมทั้งเตือนให้ประชาชนชาวจีนปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค
อย่างเคร่งครัด เช่น สวมหน้ากากและไปรับการฉีดวัคซีน ความ-
เคลื่อนไหวล่าสุดขององค์การอนามัยโลกนับว่าแตกต่างจากในอดีต
อย่างสิ้นเชิง เพราะแม้จะมีการจับตาเฝ้าระวังโดยรวบรวมข้อมูล 




