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โดยวิธี RT-PCR for pertussis เป็นบวกท้ังคู่ บิดามีอาการเล็กน้อย 

ส่วนบุตรชายป่วยเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

การสํารวจความครอบคลุมของวัคซีนพบเด็ก 15 คน ฉีดวัคซีนไม่ครบ

ตามเกณฑ์ 12 คน (ร้อยละ 80) สรุปผลการสอบสวนโรคพบว่า มีการ

ระบาดของโรคไอกรนในค่ายก่อสร้าง โดยคาดว่าบุตรชายอาจได้รับ

เช้ือมาจากบิดา ฉะนั้นในการป้องกันโรคไอกรนในเด็กทารกควรมีการ

รณรงค์ให้มีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไอกรนให้กับบุคคลที่อาศัยอยู่

ร่วมกับเด็กกลุ่มนี้  

คําสําคัญ : โรคไอกรน, การระบาด, กรุงเทพมหานคร 

********************************************** 

ความเป็นมา 

วันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 2556 เวลา 15.30 น. พยาบาลควบคุม

โรคศูนย์บริการสาธารณสุข 22 วัดปากบ่อ ได้รับแจ้งจากกลุ่มงาน

ระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดต่อสํานักอนามัย กรุงเทพมหานครว่า

พบผู้ป่วยโรคไอกรนเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย เป็นเด็กชายไทยอายุ 28 วัน ทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็วศูนย์บริการสาธารณสุข 22 วัดปากบ่อ ทําการสอบสวน

โรค ระหว่างวันท่ี 12 - 26 กุมภาพันธ์ 2556 

บทคัดย่อ 

วันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 2556 ศูนย์บริการสาธารณสุข 22 วัด

ปากบ่อ ได้รับแจ้งจากกลุ่มงานระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดต่อ 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานครว่า พบผู้ป่วยโรคไอกรนเข้ารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ศูนย์บริการสาธารณสุข 22 วัด

ปากบ่อ ได้ทําการสอบสวนโรค ระหว่างวันท่ี 12 - 26 กุมภาพันธ์ 

2556 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ประเมินขนาดของ

การระบาดและหาแนวทางควบคุมโรคทําการศึกษาโดยการทบทวน

เวชระเบียน ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในค่ายก่อสร้างเขตประเวศ 

กรุงเทพมหานคร โดยกําหนดนิยามผู้ป่วยดังนี้ ผู้ป่วยสงสัย 

หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีอาการ 2 ใน 3 อาการดังต่อไปน้ี 1.ไข้ 2.ไอ 3.ไอ

ร่วมกับมีเสียงหายใจเข้าดังฮู้บหลังหรือระหว่างอาการไอ ระหว่าง

วันท่ี 1 มกราคม - 15 กุมภาพันธ์ 2556 ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง 

ผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยสงสัยและมีผลยืนยันจากการ

ส่งตรวจ nasopharyngeal swab เป็นบวกบวกโดยวิธี RT-PCR 

for pertussis และสํารวจความครอบคลุมวัคซีนของเด็กในค่าย

ก่อสร้าง ผลการศึกษาพบผู้ป่วยสงสัยจํานวน 2 ราย เป็นบิดาและ

บุตรชายอายุ 28 วัน ซึ่งผลการตรวจ nasopharyngeal swab  
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วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัย 

2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนาตาม

บุคคล เวลาและสถานที่ 

3. เพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และผู้สัมผัส 

4. เพื่อหาแนวทางป้องกันและควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1 ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยเด็ก (ผู้ป่วยรายท่ี 1) ท่ี

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยและทําการสัมภาษณ์บิดา

ผู้ป่วย (ผู้ป่วยรายท่ี 2)  

1.2 ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และผู้สัมผัสโดยการสัมภาษณ์

คนงานก่อสร้าง หัวหน้าคนงาน ในค่ายคนงานก่อสร้างหมู่บ้าน

จัดสรรแห่งนี้โดยใช้นิยามผู้ป่วยดังนี้(1,2) 

ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีอาการ 2 ใน 3 อาการ

ดังต่อไปน้ี ได้แก่ 1.ไข้ 2.ไอ 3.ไอร่วมกับมีเสียงหายใจเข้าดังฮู้บหลัง

หรือระหว่างอาการไอ ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม - 15 กุมภาพันธ์ 

2556 

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยท่ีเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยสงสัย

ร่วมกับมีผลการตรวจ Nasopharyngeal swab โดยวิธี Reverse-

Transcriptase Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) for 

pertussis เป็นบวก  

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab ส่งตรวจ RT-PCR 

for pertussis ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

3. การศึกษาสภาพแวดล้อมท่ีบ้านและท่ีทํางาน 

ทําการสํารวจสภาพแวดล้อมท่ัวไปของบ้านพักแต่ละห้อง

ของคนงานในค่ายคนงานก่อสร้าง บ้านแต่ละหลังของหมู่บ้าน

จัดสรรที่กําลังทําการก่อสร้าง 

  

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

การทบทวนเวชระเบียนและการสัมภาษณ์ 

 ผู้ป่วยรายท่ี 1 เป็นผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ 28 วัน เร่ิมป่วย

วันท่ี 26 มกราคม 2556 มีอาการไข้ต่ําๆ ไอเป็นชุดๆ มีเสมหะ 

น้ํามูกใส ไม่มีตาแดง ไม่มีข้ีตา กินนมได้ปกติ ไม่ซึม ไม่หอบ ไป

ตรวจท่ีคลินิกได้ยาลดไข้ แก้ไอ แก้อักเสบ อาการไม่ดีข้ึน โดย 5 วัน

ก่อนมาโรงพยาบาลยังมีไข้ต่ําๆ เร่ิมไอมากข้ึน ไอนานจนตัวเกร็ง  

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

นายองอาจ  เจริญสุข         
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นายแพทยอรรถเกียรติ กาญจนพบิูลวงศ 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต   

ฝายขอมูล 

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน   พัชรี ศรีหมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  เชิดชัย ดาราแจง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

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

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

ยิ่งข้ึน 

2. เ พ่ือวิ เคราะหและรายงานสถานการณ โรค ท่ี เปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพ่ือเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพร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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รูปท่ี 1 สถานท่ีพักอาศัยในค่ายคนงานก่อสร้างแขวงประเวศ เขตประเวศ กรุงเทพมหานคร 

 

หอ้งนํา้ 

คา่ยกอ่สรา้ง

ทีอ่าบนํา้

รา้นคา้

หมูบ่า้นจดัสรร 

ทีพ่กัคนงานบา้นผูป่้วย 

IgMAb < 1:16, PCR for Pertussis จาก Nasopharyngeal 

swab: Positive for Bordetella pertussis 

ผู้ป่วยรายท่ี 2 เม่ือวันท่ี 7 กุมภาพันธ์ 2556 ผลตรวจ PCR 

for Pertussis จาก Nasopharyngeal swab: Positive for 

Bordetella pertussis 

จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าผู้ป่วยท้ังสองราย

เข้าได้กับนิยามผู้ป่วยยืนยัน 

3. ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม 

บ้านพักผู้ป่วยท้ังสองรายอยู่ในค่ายก่อสร้างหมู่บ้าน

จัดสรร แขวงประเวศ เขตประเวศ กรุงเทพมหานคร เป็นบ้านพัก

มุงหลังคาด้วยสังกะสีแบ่งเป็นห้อง ๆ โดยแต่ละห้องไม่มีการแยก

ออกเป็นสัดส่วนชัดเจน ภายในห้องพักมีเศษขยะ เศษอาหารวางอยู่

และอากาศภายในห้องถ่ายเทไม่สะดวก ส่วนทางหน้าบ้านพักเปิด

โล่งเป็นร้านค้าและบริเวณรอบๆ เป็นห้องพักคนงานจํานวน 20 

ห้องติดกัน ไม่ไกลจากบ้านเป็นสถานที่ก่อสร้างหมู่บ้านจัดสรร ซึ่ง

เป็นสถานที่ทํางานของผู้ป่วยรายท่ี 2 เป็นพื้นท่ีโล่งอากาศถ่ายเท

สะดวก (รูปท่ี 1) 

4. การค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสเพิ่มเติม 

การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และผู้สัมผัส พบผู้สัมผัสใกล้ชิด คือ 

มารดาผู้ป่วยรายท่ี 1 ไม่มีไข้ มีเพียงอาการไอเป็นบางครั้ง ผู้สัมผัส

รายอ่ืนเป็นคนงานในค่ายคนงานก่อสร้าง จํานวน 48 คน ไม่มีอาการ

ไข้และไอมาก่อน เป็นคนไทย 18 คน (ร้อยละ 38) คนต่างด้าว 30 คน 

(ร้อยละ 62) โดยคนงานก่อสร้างเป็นเด็ก 15 คน เป็นเด็กไทย 3 คน 

ต่างด้าว 12 คน เด็กได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ 3 คน (ร้อยละ 20) 

เป็นเด็กไทย 2 คน ต่างด้าว 1 คน เด็กท่ีได้รับวัคซีนไม่ครบตาม

เกณฑ์ 12 คน (ร้อยละ 80) ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม 

อาเจียนหลังไอ มีเขียวเวลาไอ 5 คร้ังต่อวัน หอบช่วงไอ อาการไม่ดี

ข้ึนจึงไปรักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ แพทย์ให้การวินิจฉัยเป็น

โรคไอกรน และรับไว้นอนรักษาท่ีโรงพยาบาลจํานวน 9 วันจึงหาย

และกลับบ้านได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยเป็นบุตรคนท่ี 3 เกิด

เม่ือวันที่ 30 ธันวาคม 2555 น้ําหนักแรกคลอด 2,890 กรัม ได้รับ

วัคซีนครบตามกําหนด คือ วัคซีนป้องกันวัณโรคและวัคซีนตับ

อักเสบบี 

ผู้ป่วยรายท่ี 2 เป็นบิดาผู้ป่วยรายท่ี 1 อายุ 31 ปี มีอาชีพ

เป็นหัวหน้าคนงานในค่ายก่อสร้างเม่ือวันท่ี 1 มกราคม 2556 ได้

เดินทางไปจังหวัดเพชรบูรณ์ 3 วันพร้อมภรรยาและผู้ป่วยรายท่ี 1 

เพื่อไปรับคนงานก่อสร้างท่ีเป็นแรงงานต่างด้าวซึ่งอยู่หมู่ 6 ตําบล

ซับพุทรา อําเภอชนแดน จังหวัดเพชรบูรณ์ ระหว่างเดินทางกลับ มี

ผู้ร่วมทางเป็นคนงานในค่ายคนงานก่อสร้างเพิ่มอีกจํานวน 6 คนซึ่ง

มีท้ังชาวไทยและต่างด้าวโดยได้นําคนงานไปส่งตามสถานที่ก่อสร้าง

ต่างๆหลายพื้นท่ีในจังหวัดกรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นแรงงานใน

ค่ายก่อสร้าง หลังจากนั้น วันท่ี 7 มกราคม 2556 เร่ิมมีอาการไอ

แห้งๆ ไอมากตลอดท้ังวัน ไข้ต่ําๆ มีน้ํามูก ซื้อยาแก้ไอและยาลดไข้

มารับประทาน อาการดีข้ึน ขณะป่วยยังไปทํางานตามปกติ ประวัติ

การฉีดวัคซีนไม่ชัดเจนว่าตนเองเคยฉีดครบหรือไม่ 

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

ผู้ป่วยรายท่ี 1 ได้รับการตรวจความสมบูรณ์ของเลือดเม่ือ

วันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2556 พบ Hemoglobin 13.5 gm%, 

Hematocrit 40.2%, White blood cell 20,500 cells/ml 

(Neutrophil 18.4%, Lymphocyte 66.7%) และ Platelet 

377,000 cells/ml เจาะเลือดตรวจ ESR 2 mm/hr, Chlamydia 

Trachomatis IgGAb < 1:16, Chlamydia Tracchomatis  
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อย่างไรก็ตามหากทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วได้

ดําเนินการเก็บตัวอย่างครบในเด็กต่างด้าวท่ีได้รับวัคซีนไม่ครบอาจ

มีการตรวจพบเช้ือโรคไอกรนได้ 

โรคไอกรนยังเป็นปัญหาสําคัญระดับโลก หลังจากมี

นโยบายการให้วัคซีนป้องกันโรคไอกรนให้ได้ความครอบคลุมสูงใน

เด็กทําให้แนวโน้มโรคไอกรนลดลงต้ังแต่ปี พ.ศ. 2554 พบว่าผู้ป่วย

เด็กเล็กมีแนวโน้มสูงข้ึนซึ่งสอดคล้องกับมีการระบาดในยุโรป  

และอเมริกาจึงมีการรณรงค์ให้ฉีดวัคซีนรวม คือ คอตีบ บาดทะยัก  

ไอกรน และตับอักเสบบี ท้ังเด็กไทยและต่างชาติ ครบ 5 คร้ังตาม

กําหนด(4) ในขณะที่จํานวนผู้ป่วยกลุ่มเด็กโตและผู้ใหญ่มีแนวโน้ม

สูงข้ึน ท้ังนี้น่าจะเป็นผลจากภูมิคุ้มกันของร่างกายท่ีลดลงเม่ือเวลา

ผ่านไป ผู้ท่ีไม่มีภูมิคุ้มกันมีโอกาสเกิดโรคสูงร้อยละ 90 หากได้รับ

เช้ือ(5) สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยรายท่ี 2 นี้ น่าจะเกิดจากการไปรับ

เช้ือ ในขณะท่ีตนเองอาจไม่มีภูมิคุ้มกันหรือภูมิคุ้มกันท่ีลดลงจนไม่

สามารถป้องกันโรคได้ ส่วนผู้ป่วยรายท่ี 1 น่าจะได้รับเช้ือมาจาก

ผู้ป่วยรายท่ี 2 เนื่องจากผู้ป่วยรายท่ี 1 ป่วยหลังจากผู้ป่วยรายท่ี 2 

ภายในระยะเวลาใกล้เคียงกัน และยังไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรค

ไอกรนมาก่อน เพราะอายุยังไม่ถึงเกณฑ์การได้รับวัคซีน หรือ

ภูมิคุ้มกันโรคไอกรนจากมารดาอาจไม่เพียงพอต่อการป้องกันโรค 

ข้อจํากัด 

พยาบาลควบคุมโรคได้รับแจ้งจากกลุ่มงานระบาดวิทยา กอง

ควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานครว่า พบผู้ป่วยโรคไอ

กรนล่าช้าและได้รับข้อมูลทางระบาด (Epi Net) วันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 

2556 จึงทําให้การดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคล่าช้า 

นอกจากนี้ปัญหาการขนย้ายแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมายทําให้การ

สืบค้นข้อมูลเพื่อหาแหล่งโรคไม่ชัดเจนและขณะท่ีลงพื้นท่ีสอบสวน

โรคในสถานท่ีก่อสร้างผู้รับเหมาและคนงานก่อสร้างไม่ให้ความ

ร่วมมือในการให้ข้อมูลมากนัก เนื่องจากทุกคนต้องทํางาน จึงมีเวลา

ให้สัมภาษณ์น้อยรวมถึงมีปัญหาการสื่อสารกับแรงงานต่างด้าวด้วย 

ข้อเสนอแนะ 

ควรให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับเร่ืองโรคไอกรน การ

ติดต่อและการป้องกันตนเองจากโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งในค่าย

คนงานก่อสร้าง ซึ่งมีคนอาศัยรวมกันอย่างหนาแน่น มีโอกาสเกิด

การแพร่กระจายของโรคได้ง่าย รณรงค์ให้เด็กไทยทุกคนได้รับ

วัคซีนครบตามเกณฑ์ รวมถึงสนับสนุนให้มีการฉีดวัคซีนแก่เด็ก  

ทุกคนในกลุ่มแรงงานต่างด้าวด้วย  

นอกจากน้ี แนะนําให้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไอกรนในเด็ก

วัยรุ่น หรือผู้ใหญ่ท่ีอยู่ร่วมกับเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี รวมถึงหญิง-  

มาตรการควบคุมโรคท่ีได้ดําเนินการ 

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว ศูนย์บริการสาธารณสุข 

22 วัดปากบ่อ ได้ทําการค้นหาผู้ป่วย และติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วย

รายใหม่ในค่ายคนงานก่อสร้างหมู่บ้านจัดสรรต่ออีก 2 สัปดาห์ ไม่

พบผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วย ทําการสํารวจความ

ครอบคลุมของการได้รับวัคซีนของเด็กในค่ายคนงานก่อสร้างแห่งนี้ 

หากพบเด็กท่ีได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ ได้ดําเนินการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรนและตับอักเสบบี (DTP-HB), 

โรคโปลิโอ (OPV) และโรคคอตีบ บาดทะยัก (dT) ตามเกณฑ์อายุ

ของเด็กแต่ละคน(3) และนัดติดตามฉีดวัคซีนให้ครบตามเกณฑ์ สุ่ม

เก็บตัวอย่างจากเด็กต่างด้าวท่ีได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ จํานวน 

4 ราย ก่อนฉีดวัคซีนโดยทําการเก็บตัวอย่าง nasopharyngeal 

swab ส่งตรวจ PCR for Pertussis พบว่าท้ังหมดไม่พบเชื้อไอกรน  

วันท่ี 14 กุมภาพันธ์ 2556 หลังจากการระบาด 2 สัปดาห์ 

ได้จัดประชุมอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 

ไอกรนเพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนช่วยกันเฝ้าระวังและ

ป้องกันการระบาดท่ีอาจเกิดข้ึนในพื้นท่ีได้ในอนาคต 

 

อภิปรายผล 

ในการศึกษานี้ พบผู้ป่วยท้ังสิ้น 2 รายซึ่งได้รับการยืนยัน

การติดเช้ือโรคไอกรน จากผลการตรวจ PCR for Pertussis การ

สอบสวนการระบาดคร้ังนี้ผู้ป่วยรายท่ี 2 อาจสัมผัสผู้ป่วยท่ีมีอาการ

หรือคนท่ีแพร่เช้ือได้จากท่ีพักท่ีเพชรบูรณ์หรือจากการสัมผัสกับ

แรงงานที่นําไปส่งโดยพิจารณาจากระยะฟักตัวของโรคไอกรน

ประมาณ 6 - 20 วัน ซึ่งผู้ป่วยรายท่ี 2 เร่ิมป่วยหลังจากเดินทางไป

จังหวัดเพชรบูรณ์เพียงได้ 7 วันและผู้ป่วยรายท่ี 1 เร่ิมป่วยต่อจาก

ผู้ป่วยรายท่ี 2 ระยะเวลาการป่วยของผู้ป่วยท้ังสองรายยังอยู่ใน

ระยะฟักตัวของโรคไอกรน แต่เนื่องจากผู้ป่วยรายที่ 2 เดินทางไป

จังหวัดเพชรบูรณ์เพื่อขนย้ายแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมายทําให้การ

สอบสวนครั้งนี้ได้ข้อมูลไม่ชัดเจน ไม่ทราบว่าแรงงานที่เดินทางมา

ด้วยมีอาการป่วยหรือไม่ เนื่องจากผู้ป่วยรายที่ 2 กลัวความผิด 

ส่วนมารดาผู้ป่วยรายท่ี 1 มีอาการไอเล็กน้อยและไม่ได้เก็บตัวอย่าง

ส่งตรวจจากการสุ่มเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab ส่ง

ตรวจ PCR for Pertussis ในเด็กต่างด้าวท่ีได้รับวัคซีนไม่ครบตาม

เกณฑ์จํานวน 4 คน ไม่พบเช้ือไอกรนทั้ง 4 คนอาจเนื่องจากการ

ตรวจพบเชื้อโดยส่วนใหญ่ตรวจพบในระยะ Catharral stage ซึ่ง

ในระยะนี้จะเป็นอยู่ประมาณ 1-2 สัปดาห์ สําหรับการสอบสวนโรค

คร้ังนี้ได้ออกสอบสวนหลังจากมีการระบาดเกิดข้ึนแล้ว 2 สัปดาห์ 

จึงอาจทําให้การสุ่มเก็บตัวอย่างตรวจไม่พบเชื้อไอกรนได้(3) 
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Case Investigation of Pertussis in Construction Camp, Prawet District, Bangkok, 12th-26th February 2013 

Authors: Supaporn Thanakornsirilert*, Keawkarn Tatangtong* 

*Bangkok Health Center 22 WatPakboe 
Abstract 
Background: On 11th February 2013, Bangkok Health Center 22 was notified by Communicable Diseases Control 
Division, Department of Health, Bangkok Metropolitan Administration that a pertussis patient admitted at 
Chulalongkorn Hospital. An investigation was conducted from 12th-26th February 2013 in order to confirm 
diagnosis, determine the extent of the outbreak and recommend control measure. 
Methods: We reviewed treatment records and conducted active case finding in a construction camp in Prawet 
district, Bangkok. A suspected case was defined as a person who developed at least two of the following symptoms 
such as fever, cough and inspiratory whooping cough between January 1st and February 15th, 2013. A laboratory-
confirmed case was identified by nasopharyngeal swab that revealed positive RT-PCR for pertussis. Coverage of EPI 
(Expanded Program for Immunization) vaccines was also surveyed among children in this camp. 
Results: A total of 2 suspected cases were a father and his son aged 28 days old. Both of them were laboratory 
confirmation for pertussis. The father’s symptoms seemed to be mild, while the son required hospitalization 
and both were finally recovered. Regarding the survey of vaccine coverage, of totally 15 children, 12 (80%) 
were found to be incomplete in EPI vaccination. 
Conclusion: An outbreak of pertussis in a construction camp was confirmed. This disease was probably found 
to be transmitted from the father to his son. In order to prevent pertussis in the newborns, booster of vaccine 
among people living with these children should also be promoted. 
Keywords: Pertussis, Outbreak, Bangkok 
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