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การรักษา เนื่องจากเช้ือ B. pertussis จะมีอยู่ในลําคอของ

ผู้ป่วยในระยะแรก (catarrhal stage) ดังนั้น ในระยะนี้ ถ้าให้ยา

ปฏิชีวนะจําเพาะท่ีได้ผล คือ erythromycin ในขนาด 40 – 50 

มก./กก./วัน เป็นระยะเวลา 14 วัน จะช่วยลดความรุนแรงของโรค

ได้ แต่ถ้าพบผู้ป่วยในระยะที่ไอเป็นชุดแล้ว การให้ยาจะไม่สามารถ

เปลี่ยนความรุนแรงของโรคได้ แต่จะสามารถฆ่าเช้ือท่ีอาจจะยังอยู่

ให้หมดไปได้ในระยะเวลา 3 – 4 วัน เป็นการลดการแพร่กระจาย

ของโรค เด็กท่ีมีอายุน้อยกว่า 6 เดือน หรือผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง 

ควรได้รับการรักษาในโรงพยาบาล  

การรักษาตามอาการ โดยให้เด็กได้พักผ่อน ดื่มน้ําอุ่น อยู่ใน

ห้องท่ีมีอากาศถ่ายเทได้ดี หลีกเลี่ยงสาเหตุท่ีจะทําให้เด็กไอมากขึ้น 

เช่น การออกแรง ฝุ่นละออง ควันบุหร่ี อากาศที่ร้อนหรือเย็นเกินไป 

ให้น้ําเพียงพอเพื่อให้เสมหะอ่อนตัวลง และช่วยในการกําจัดเสมหะ 

ผลการเฝ้าระวังโรคไอกรนจากรายงาน 506  

ตั้งแต่เดือนมกราคม – สิงหาคม 2556 มีรายงานผู้ป่วยโรค

ไอกรน จํานวน 22 ราย หรือคิดเป็น อัตราป่วย 0.03 ต่อประชากร

แสนคน โดยไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต แต่จากการออกไปสอบสวนผู้ป่วย

จากทีมในกลุ่มสอบสวนทางระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง  

โรคไอกรนเป็นได้กับทุกเพศ ทุกวัย ท่ีไม่มีภูมิคุ้มกัน ปัจจุบัน

โรคไอกรนมีจํานวนผู้ป่วยลดลงมากหลังจากท่ีมีการเพิ่มความ

ครอบคลุมของวัคซีนให้สูงข้ึน และมีผลทําให้การ Circulation 

ของเช้ือ Bodetella pertussis ในธรรมชาติเร่ิมน้อยลงด้วย 

ฉะนั้นผู้ ท่ีเคยได้รับวัคซีนครบชุดแต่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีเช้ือใน

ธรรมชาติน้อยลง จึงมีโอกาสน้อยลงท่ีจะถูกกระตุ้นจากเชื้อใน

ธรรมชาติด้วย และเม่ือเวลาผ่านไปภูมิคุ้มกันท่ีเคยมีอยู่ในระดับท่ีจะ

ป้องกันโรคได้ก็ลดลงด้วย ฉะนั้นในบางประเทศจึงมีรายงานผู้ป่วย

โรคไอกรนท่ีอยู่ในวัยหนุ่มสาว แต่ผู้ป่วยโรคไอกรนในวัยดังกล่าวจะ

แสดงอาการไม่ค่อยรุนแรงนัก เนื่องจากยังคงมีภูมิคุ้มกันบางส่วน 

(partial immunity) ท่ีช่วยลดความรุนแรงของโรค แต่ถึงแม้ว่า

ผู้ป่วยในวัยหนุ่มสาวจะไม่มีอาการรุนแรง แต่ก็เป็นผู้ท่ีแพร่เช้ือเข้าสู่

ระบบครอบครัวและชุมชน โรคไอกรนมักจะแสดงอาการรุนแรงใน

วัยเด็ก (อายุต่ํากว่า 1 ปี) จะเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย โดยเฉพาะ

อย่างยิ่ง ปอดอักเสบ (Pneumonia) ซึ่งเป็นสาเหตุการตายท่ีสําคัญ

ของผู้ป่วยในวัยนี้ ฉะนั้นในกรณีท่ีมีผู้ป่วยโรคไอกรนอยู่ในครอบครัว

เดียวกับเด็กท่ีอายุต่ํากว่า 1 ปี หรือกําลังมีการระบาดของโรคไอกรน

อยู่ จึงควรมีการเร่งรัดการให้วัคซีนในเด็กอายุต่ํากว่า 1 ปี เพื่อให้มี

ภูมิคุ้มกันอยู่ในระดับท่ีสามารถป้องกันโรคได้โดยเร็วท่ีสุด 
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สาธารณสุข สํานักระบาดวิทยา พบผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย ซึ่งอาจจะยัง

ไม่ได้รายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง 506 ของสํานักระบาดวิทยา ลักษณะ

การเกิดโรคเป็นโรคท่ีพบกระจัดกระจายมีผู้ป่วย 1-4 ราย และไม่มีการ

ระบาดเป็นกลุ่มก้อน ภาคท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ มีอัตราป่วย 0.05 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 

ภาคกลาง มีอัตราป่วย 0.04 ต่อประชากรแสนคน ภาคเหนือมีอัตรา

ป่วย 0.03 ต่อประชากรแสนคน และภาคใต้ไม่พบผู้ป่วย (รูปท่ี 1) 

 

รูปท่ี 1 อัตราป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรคไอกรนจําแนกตามรายภาค 
ประเทศไทย เดือนมกราคม - สิงหาคม 2556 

  

พบผู้ป่วยกระจายอยู่ใน 13 จังหวัด ได้แก่ อุบลราชธานี 5 ราย 

นครปฐม 4 ราย กรุงเทพฯ และขอนแก่น จังหวัดละ 2 ราย ราชบุรี 

สมุทรสงคราม บึงกาฬ นครพนม อํานาจเจริญ บุรีรัมย์ เชียงใหม่ ตาก 

พิจิตร จังหวัดละ 1 ราย  

กลุ่มอายุท่ีเกิดโรคพบได้หลายกลุ่มอายุ แต่กลุ่มอายุท่ีพบ

จํานวนผู้ป่วยสูงสุด คือ 0-4 ปี พบผู้ป่วย 11 คน และในจํานวนนี้

เป็นผู้ป่วยอายุต่ํากว่า 1 ปี จํานวน 9 คน (ร้อยละ 81.82) กลุ่มอายุ 

5-9 ปี พบผู้ป่วย 4 ราย , 10-14 ปี พบผู้ป่วย 1 ราย และ ผู้ป่วยที่

เหลืออีก 5 รายน้ัน เป็นผู้ป่วยท่ีเป็นเด็กโตและกลุ่มผู้ใหญ่ (รูปท่ี 2) 

 

รูปท่ี 2  จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคไอกรนจําแนกตามกลุ่มอายุ ประเทศไทย 
เดือนมกราคม-สิงหาคม 2556 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

สงบทความ ขอคิดเห็น หรือพบความคลาดเคลือ่นของขอมูล 

กรุณาแจงมายังกลุมจัดการความรูและเผยแพรวิชาการ สํานักระบาดวิทยา 

E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ weekly.wesr@gmail.com 

แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน 

• แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน  

• แบบสงตัวอยางเพ่ือตรวจวินิจฉยัผูปวยสงสัยไขหวัด
ใหญ/ไขหวัดนก  

• แบบแจงผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ในขาย

เฝาระวังทางระบาดวิทยา (AI-1)  

• แนวทางการสงตัวอยางตรวจเช้ือไขหวัดนก  

• แบบสอบสวนผูปวยสงสัยไขหวัดใหญใหญ/ไขหวัดนก (AI-2) 

สามารถดาวนโหลดไดทางเว็บไซตสํานักระบาดวิทยาในกรณีพบ

ผูปวยสงสัยไขหวัดนก ใหกรอกแบบรายงานผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญ 

สงสํานักระบาดวิทยา ภายใน 24 ช่ังโมง มาท่ี outbreak@health.moph.go.th 

หรือโทรสารท่ีหมายเลข 0-2591-8579 หรือ แจงทางโทรศัพทท่ี

หมายเลข 0-2590-1882, 0-2590-1876, 0-2590-1895 
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ในวันท่ี 10 มิถุนายน 2556 หลังจากท่ีได้ รับยาแก้ไอกลับไป

รับประทานท่ีบ้านอาการไม่ดีข้ึน กลางคืนวันท่ี 11 มิถุนายน 2556 

เร่ิมไอติดต่อกันไม่มีช่วงหยุดไอ จนเสียงแหบ น้ําตาซึม สลับกับหอบ

เพราะหายใจไม่ทันเป็นพักๆ ถูกนําส่งต่อโรงพยาบาลตอนสายของ

วันท่ี 12 มิถุนายน 2556 ขณะจะข้ึนรถไปโรงพยาบาลผู้ป่วยหยุด

หายใจ ตัวเขียว ยายต้องเป่าปากหลายครั้ง แพทย์ทําการฟื้นคืนชีพจร

เบื้องต้นท่ีห้องฉุกเฉินและถูกส่งต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลใน

จังหวัดหนองคาย และเสียชีวิตด้วยภาวะ sepsis ในวันท่ี 17 มิถุนายน 

2556 โดยมีภาวะแทรกซ้อน คือ Encephalitis ผู้ป่วยรายน้ียัง

ไม่ได้วัคซีนเนื่องจากเร่ิมป่วยก่อนถึงวันกําหนดได้รับวัคซีนประมาณ 

1 สัปดาห์ ผู้ป่วยไม่เคยเดินทางไปไหน แต่มีบิดาซึ่งเดินทางไป

ทํางานท่ีแหลมฉบัง จังหวัดชลบุรี เดินทางมาเยี่ยมในช่วง 9 วัน ก่อนท่ี

ผู้ป่วยจะเร่ิมมีอาการป่วย กิจกรรมหลังการสอบสวนโรค มีการ

ค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิด ท้ังผู้สัมผัสในครอบครัวเดียวกัน ชุมชน

เดียวกัน โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแล

ผู้ป่วย เพื่อทํา Nasopharyngeal swab จํานวน 38 ราย ให้ผลลบ 

ท้ังหมด นอกจากน้ียังมีการสํารวจความครอบคลุมของวัคซีน ในเด็ก 

อายุ 0-5 ปี ในหมู่บ้านเดียวกับผู้ป่วยจํานวน 82 ราย พบมีความ

ครอบคลุมของวัคซีนเท่ากับ ร้อยละ 97.56 

การอภิปรายผล 

1.  โรคไอกรน เป็นโรคท่ียังเกิดกับเด็กเล็กเป็นส่วนใหญ่ 

จากระบบรายงานพบผู้ป่วยถึง 9 ใน 11 รายที่อายุต่ํากว่า 1 ปีซึ่ง

ถือว่ามีอันตรายมาก เพราะผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนและ

เสียชีวิตได้ง่าย ฉะนั้นในกรณีท่ีมีผู้ป่วยไอกรนเกิดข้ึนจึงควร

ระมัดระวังเป็นอย่างมากไม่ให้เด็กอายุต่ํากว่า 1 ปีสัมผัสโรค 

2.  แหล่งข้อมูลโรคไอกรนมีหลาย บางคร้ังข้อมูลมีความ

แตกต่างกัน เนื่องจากยังไม่ได้รับการตรวจสอบข้อมูลให้แน่ชัด 

นอกจากน้ันแล้วข้อมูลโรคไอกรนในระบบรายงาน 506 ของสํานัก

ระบาดวิทยา เป็นข้อมูลท่ีได้จากการเฝ้าระวังโรคเชิงรับ ซึ่งไม่มี

ข้อมูลการสอบสวนโรคเฉพาะราย ทําให้ไม่สามารถทราบข้อมูล

สําคัญบางอย่าง เช่น ประวัติการรับวัคซีนของผู้ป่วย เป็นต้น การ

ใช้ข้อมูลในระบบรายงาน 506 เพียงอย่างเดียวนั้น อาจทําให้ไม่

สามารถประเมินสถานการณ์โรคที่แท้จริงได้ ดังนั้น จึงควรมีการ

แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงานเพื่อให้ระบบข้อมูลเป็นอันหนึ่ง

อันเดียวกัน และสามารถใช้ประโยชน์ร่วมกันได้ 

3.  จํานวนตัวอย่างส่งตรวจน้ันยังน้อยไป คือมีการส่ง

ตัวอย่างตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการไม่ถึงคร่ึงหนึ่งของจํานวน

ผู้ป่วยที่รายงานเข้ามาทาง 506 แต่เม่ือพิจารณาถึงผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติท่ีมีผลการตรวจให้ผลบวกถึง ร้อยละ 88.89 แสดง  

ในจํานวนผู้ป่วยสงสัยโรคไอกรน 22 ราย มีการส่งตัวอย่าง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 9 ราย (ร้อยละ 40.91) และในจํานวน

ผู้ป่วยโรคไอกรนท่ีมีตัวอย่างส่งตรวจ 9 ราย ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการพบเช้ือจํานวน 8 ราย หรือ ร้อยละ 88.89 (รูปท่ี 3) 

 
รูปท่ี 3  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการโรคไอกรน ประเทศไทย 

เดือนมกราคม-สิงหาคม 2556 
 
ผลการสอบสวนผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคไอกรน 

 จากฐานข้อมูลการสอบสวนผู้ป่วย กลุ่มสอบสวนทางระบาด

วิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข พบผู้ป่วยเสียชีวิต

จากโรคไอกรน 2 ราย  

 รายแรก เป็นผู้ป่วยยืนยันโรคไอกรน (ผล Tracheal PCR 

for pertussis positive) อายุ 2 เดือน จาก จังหวัด ชลบุรี เร่ิมป่วย 

วันท่ี 1 พฤษภาคม 2556 ผู้ป่วยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง

ในกรุงเทพฯ วันท่ี 8 พฤษภาคม 2556 โดยถูกส่งต่อมาจาก 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง และเสียชีวิตวันท่ี 9 พฤษภาคม 2556 

โดยมีภาวะแทรกซ้อน คือ ปอดอักเสบ ผู้ป่วยรายนี้มีประวัติการรับ

วัคซีน 1 คร้ัง แต่ได้รับในวันเดียวกับท่ีผู้ป่วยเร่ิมมีอาการป่วย 

ระดับภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยจึงยังไม่สามารถป้องกันโรคได้ ผู้ป่วยเคย

เดินทางไปจังหวัดอุดรธานีระหว่างวันท่ี 9-17 เมษายน 2556 

กิจกรรมหลังการรายงานสอบสวนโรค ได้มีการสอบถามประวัติการ

รับวัคซีนผู้สัมผัสในละแวกบ้าน 20 ราย ผลปรากฏว่า ประวัติการ

รับวัคซีนครบถ้วน ดําเนินการควบคุมโรคโดยการให้ยาปฏิชีวนะแก่

พี่สาวผู้ป่วย สํารวจความครอบคลุมของวัคซีน DPT ในเด็กอายุต่ํากว่า 

6 ปี ในทุกความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

โรงพยาบาลชุมชน พร้อมท้ัง แจ้งเตือนให้พื้นท่ีใกล้เคียงได้ทราบ 
 รายท่ีสอง เป็นผู้ป่วยยืนยันโรคไอกรน (ผลการทํา Real Time 

PCR for pertussis จาก Nasopharyngeal swab positive) 

อายุ 2 เดือน จากจังหวัด บึงกาฬ เร่ิมป่วยวันท่ี 5 มิถุนายน 2556 

ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนแบบผู้ป่วยนอกด้วยอาการไข้ไอ  

89%

11%

ผู้ป่วยท่ีให้ผลบวก ผู้ป่วยท่ีให้ผลลบ
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ความเอ้ือเฟื้อข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการโรคไอกรน และ 

ดร. สพ.ญ. เสาวพักตร์ ฮิ้นจ้อย หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยาโรคติดต่อ ท่ีช่วยให้การเขียนรายงานฉบับนี้มี

ความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
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ให้เห็นถึงการพัฒนาของวิธีการตรวจทางห้องปฏิบตักิารทีมี่เทคโนโลย่ี

ใหม่ๆ เข้ามาสนับสนุนผลการตรวจให้มีความแม่นยํามากยิ่งข้ึน ไม่

จําเป็นต้องใช้วิธีการเพาะเช้ือเหมือนในอดีตซึ่งมีข้อจํากัดมากกว่า 

ฉะนั้นการส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการในปัจจุบันจึงน่าจะ

ให้ผลท่ีคุ้มค่ากว่าในอดีต จึงควรจะมีการสนับสนุนให้มีการส่ง

ตัวอย่างตรวจทุกราย 

4.  ผลจากการสอบสวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคไอกรนทั้ง 2 ราย 

พบว่าเป็นผู้ป่วยอายุน้อย อายุเพียง 2 เดือน ซึ่งเสี่ยงต่อการมี

ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ฉะนั้นในการป้องกันการตายในภาวะเช่นนี้ 

จะต้องให้ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลต้ังแต่ระยะท่ีอาการยังไม่มากนักและ

ต้องได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงทีเพื่อลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย จึงจะสามารถรักษาชีวิตผู้ป่วยไว้ได้ 

5. ผู้ป่วยเสียชีวิตโรคไอกรนรายท่ีสอง ไม่ได้เดินทาง

ออกไปไหน ฉะนั้นการติดเช้ือน่าจะเกิดข้ึนท่ีบ้าน จากผู้สัมผัส

ใกล้ชิดท่ีอยู่ในบ้านเดียวกัน หรือผู้ท่ีเดินทางมาเยี่ยม 

แต่จากผลการทํา Nasopharyngeal swab ผู้สัมผัสท้ังสิ้น 

38 ราย แล้วให้ผลลบหมด อาจจะมีความเป็นไปได้ท่ีเทคนิคในการ

ทํา Nasopharyngeal swab ยังไม่ถูกต้อง จึงทําให้ผลการตรวจ 

Nasopharyngeal swab ไม่พบเชื้อ 
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