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Azithromycin ผลการรักษาหายเป็นปกติ และไม่มีภาวะแทรกซ้อน  

นอกจากนี้ พบผู้ที เป็นพาหะในบ้านเดียวกับผู้ป่วย 2 ราย โดยเป็น

ยายและน้าชายของผู้ป่วย ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนใน

หมู่ที  7 ต่าบลท่าช้าง เท่ากับร้อยละ 92 ผลการตรวจทางห้อง 

ปฏิบัติการในเด็กทารก 14 ราย และผู้ที มีอาการไอเรื้อรัง 1 ราย ที 

อาศัยในชุมชน ไม่พบสารพันธุกรรมต่อเชื้อไอกรน B. pertussis ใน

ผู้ป่วยทารกได้รับเชื้อได้รับเชื้อหลังจากคลอดแต่ไม่สามารถระบุได้

ชัดเจนว่า ได้รับเชื้อมาจากแหล่งใด ซึ งอาจจะเป็นได้ 2 กรณี กรณี

แรกผู้ป่วยอาจได้รับเชื้อหลังเกิดจากโรงพยาบาลหาดใหญ่ แล้วมา

แพร่เชื้อให้กับยายและน้าชายผู้ป่วย หรือกรณีที สอง ผู้ป่วยได้รับ

เชื้อจากพาหะรายที  1 (ยายผู้ป่วย) หรือรายที  2 (น้าชาย) ตั้งแต่

แรกเกิด ซึ งอาศัยอยู่บ้านเดียวกัน หลังด่าเนินการควบคุมป้องกัน

โรค และติดตามเฝ้าระวังต่ออีก 3 สัปดาห์ ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่

เกิดขึ้นอีก ดังนั้นในการป้องกันโรคไอกรนควรเพิ มการติดตามเด็กที 

ได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ให้ได้รับวัคซีน  

 

ค่าส่าคัญ: ไอกรน, ทารก, พาหะ, สงขลา 

.  

 

บทคัดย่อ  

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื อนที เร็ว (SRRT) อ่าเภอบางกล ่า

และโรงพยาบาลปาดังเบซาร์ ได้สอบสวนโรคไอกรนในชุมชนบ้าน

โคกเมา หมู่ที  7 ต่าบลท่าช้าง อ่าเภอบางกล ่า จังหวัดสงขลา โดยมี

วัตถุประสงค์ เพื อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค หา

สาเหตุของการระบาดและการแพร่กระจายของโรค เพื อหา

แนวทางในการควบคุมและป้องกันโรค ใช้การศึกษาระบาดวิทยา

เชิงพรรณนา และค้นหาผู้ป่วยเพิ มเติมจากสมาชิกในบ้าน รวมทั้ง

ในกลุ่มเด็กทารกในชุมชนที มีอายุน้อยกว่า 1 ปี และส่ารวจความ

ครอบคลุมวัคซีนในบ้านโคกเมา หมู่ที  7 ต่าบลท่าช้าง ผลการศึกษา

พบว่าพบผู้ป่วยยืนยัน 1 รายเป็นเด็กทารกเพศชายอายุ 1 เดือน 

คลอดที โรงพยาบาลหาดใหญ่ ในวันที  16 เมษายน 2557 ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ต่อมาวันที  2 พฤษภาคม 2557 เริ มมี

อาการป่วย วันที  5 พฤษภาคม 2557 มารดาพาไปรักษาที โรงพยาบาล

หาดใหญ่ แพทย์รับไว้เป็นผู้ป่วยใน ได้รับการวินิจฉัยเป็นปอด

อักเสบ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของ

เชื้อไอกรน Bordetella pertussis ให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ       

. 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัท า 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจ าสปัดาห ์

1. เพื่อให้หน่วยงำนเจ้ำของข้อมูลรำยงำนเฝ้ำระวังทำง

ระบำดวิทยำ ได้ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์

ยิ่งขึ้น 

2. เพื่ อวิ เครำะห์และรำยงำนสถำนกำรณ์ โรคที่ เป็น

ปัจจุบัน ทั้งใน และต่ำงประเทศ 

3. เพื่อเป็นสื่อกลำงในกำรน ำเสนอผลกำรสอบสวนโรค หรือ
งำนศึกษำวิจัยที่ส ำคัญและเป็นปัจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพร่ควำมรู้ ตลอดจนแนวทำงกำรด ำเนินงำน

ทำงระบำดวิทยำและสำธำรณสุข  

 

 

ความเป็นมา 

เมื อวันที  6 มิถุนายน 2557 เวลา 16.00 น. ศูนย์ระบาด

วิทยา อ่าเภอบางกล ่า ได้รับแจ้งทางโทรศัพท์จากฝ่ายควบคุม

โรคติดต่อทั วไป ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลาว่า พบผู้ป่วย

โรคไอกรน 1 ราย รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลหาดใหญ่ ผู้ป่วยเป็น

ทารกเพศชายอายุ 1 เดือน อาศัยอยู่ที หมู่ 7 ต่าบลท่าช้าง อ่าเภอบาง

กล ่า จังหวัดสงขลา เริ มป่วยเมื อวันที  2 พฤษภาคม 2557 ด้วยอาการ

หายใจเหนื อย ไข้และไอ วันที  5 พฤษภาคม 2557 เข้ารับการรักษาที 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ รายงานผลจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์    

ในวันที  16 พฤษภาคม 2557 ว่า พบเชื้อ Bordetella pertussis 

ดังนั้น ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื อนที เร็ว อ่าเภอบางกล ่า และ อ่าเภอ

ปาดังเบซาร์ ร่วมกันสอบสวนโรค ระหว่างวันที  7 - 26 มิถุนายน 

2557  

วัตถุประสงค ์

1. เพื อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 

2. เพื อหาสาเหตุการระบาดและการแพร่กระจายของโรค 

3. เพื อหาแนวทางในการควบคุมและป้องกันการระบาด

ของโรค 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

ท่าการสอบสวนโรคไอกรนในพื้นที บ้านโคกเมา หมู่ที  7 

ต่าบลท่าช้าง อ่าเภอบางกล ่า จังหวัดสงขลา โดยการศึกษาข้อมูล

สถานการณ์โรคไอกรนที เกิดขึ้นในจังหวัดสงขลาและในอ่าเภอบาง

กล ่าในปีที ผ่านมา รวบรวมข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยจากการบันทึก

เวชระเบียนของผู้ป่วยที เข้ารับการรักษาที โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

รวมทั้งการสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยเกี ยวกับประวัติการคลอด การ

เลี้ยงดู การได้รับวัคซีน การเจ็บป่วย โดยใช้แบบสอบถามโรค      

ไอกรนของส่านักระบาดวิทยา ได้ท่าการค้นหาผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อไม่

แสดงอาการเพิ มเติมจากสมาชิกในบ้านทั้งที มีอาการหรือไม่มีอาการ 

รวมทั้ง ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชน โดยใช้แบบคัดกรองผู้ที มี

อาการสงสัยโรคไอกรน โดยก่าหนดนิยามผู้ป่วยดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ป่วยที อาศัยอยู่ ในชุมชนบ้าน     

โคกเมา หมู่ที  7 ต่าบลท่าช้าง อ่าเภอบางกล ่า จังหวัดสงขลา ที มี

อาการไอมากกว่า 1 สัปดาห์ ในช่วงระหว่างวันที  16 เมษายน - 31 

พฤษภาคม 2557 

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยที มีอาการเข้าได้กับนิยาม

ผู้ป่วยสงสัยและมีผลยืนยันจากการส่งตรวจ Nasopharyngeal 

swab พบเชื้อ B. pertussis โดยวิธี PCR 

  .  

 

. 

ส่งบทควำม ข้อคิดเห็น  

หรือพบควำมคลำดเคลือ่นของข้อมูล 

กรุณำแจ้งมำยังกลุ่มเผยแพร่วิชำกำร  

ส ำนักระบำดวิทยำ 

E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ  

weekly.wesr@gmail.com 
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สถานการณ์โรคไอกรนในจังหวัดสงขลาและอ่าเภอบางกล ่า  

จากการทบทวนรายงานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา

ของส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 – 

2556 พบว่าในปี พ.ศ. 2555 พบรายงานผู้ป่วยโรคไอกรน 2 ราย 

รายที  1 เป็นเพศหญิงอายุ 27 วัน อยู่อ่าเภอหาดใหญ่ เริ มป่วย 20 

กรกฎาคม 2555 และรายที  2 เป็นเพศชายอายุ 2 เดือน อยู่อ่าเภอ

นาทวี เริ มป่วยวันที  24 สิงหาคม 2555 ส่วนอ่าเภอบางกล ่าไม่มี

รายงานผู้ป่วยไอกรนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 - 2556  

ประวัติการเจ็บป่วย 

 ผลการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที เข้ารับการรักษาที 

โรงพยาบาลหาดใหญ่และการสัมภาษณ์ พบผู้ป่วยไอกรน 1 ราย 

เป็นเพศชายอายุ 1 เดือน คลอดปกติเมื อวันที  16 เมษายน 2557 

น้่าหนักแรกคลอด 3,025 กรัม ได้รับวัคซีน HBV และ BCG ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด เริ มป่วยเมื อวันที  2 พฤษภาคม 2557 มี

อาการหายใจเหนื อย ไข้และไอ เข้ารับการรักษาที โรงพยาบาล

หาดใหญ่วันที  5 พฤษภาคม 2557 โดยผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาที 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ แพทย์วินิจฉัยปอดอักเสบ (Atypical 

pneumonia) ให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ Azithromycin ได้

เก็บตัวอย่าง nasopharyngeal swab ส่งตรวจหาเชื้อไอกรน ณ 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ในวันที  8 พฤษภาคม 2557 และจ่าหน่ายกลับบ้าน โดยนัดติดตาม

ผลการรักษาวันที  14 พฤษภาคม 2557 ซึ งมารดาพามาติดตาม 

การรักษาโดยผู้ป่วยยังมีอาการไอเล็กน้อย แพทย์สั งยาให้  

Erythromycin syrup ไปรับประทานต่อที บ้าน ผลตรวจจาก

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์รายงานกลับมาในวันที  16 พฤษภาคม 

2557 พบสารพันธุกรรมของเชื้อ Bordetella pertussis ต่อมา

วันที  17 พฤษภาคม 2557 ผู้ป่วยมีอาการหน้าเขียว มือเกร็ง ได้รับ

ไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลหาดใหญ่อีกครั้ง และ

จ่าหน่ายกลับบ้านวันที  20 พฤษภาคม 2557 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

รับประทาน Erythromycin syrup ครบ 14 วัน  

ผลการค้นหาผู้ป่วยและพาหะเพิ มเติม 

ค้นหาจากสมาชิกในบ้านผู้ป่วย ในชุมชน และในเด็กที มี

อายุน้อยกว่า 1 ปี พบผู้ที เป็นพาหะ (carrier) 2 ราย ซึ งเป็นสมาชิก

บ้านเดียวกับผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 25 ของสมาชิกในบ้าน 

พาหะรายที  1 เป็นยายของผู้ป่วย อายุ 57 ปี เป็นผู้เลี้ยงดู

ผู้ป่วยเป็นประจ่ากับมารดาผู้ป่วย มีอาชีพค้าขายที ตลาดนัดห่าง

จากบ้านประมาณ 500 เมตร ประวัติการสัมผัสกับคนที มีอาการไอ

มากกว่า 1 สัปดาห์ ไม่ชัดเจนและไม่ได้รับวัคซีนมาก่อน พาหะราย

มีประวัติอาการไอนาน ๆ ครั้ง แต่ครั้งนี้ไม่มีอาการไอ ผลการตรวจ     

. 

ผู้ที เป็นพาหะ หมายถึง ผู้ที ไม่มีอาการตามนิยามผู้ป่วย

สงสัยและมีผลยืนยันจากการส่งตรวจ Nasopharyngeal swab 

พบเชื้อ B. pertussis โดยวิธี PCR 

นอกจากนี้ ยังได้ค้นหาผู้ป่วยในกลุ่มเด็กที มีอายุน้อยกว่า   

1 ปี ในชุมชนทั้งที ได้รับหรือไม่ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ โดยใช้ข้อมูล

จากแฟ้มประจ่าครอบครัวของศูนย์สุขภาพชุมชน 

2. การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

รวบรวมข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

และเก็บสิ งส่งตรวจโดยการท่า Nasopharyngeal swab ส่งผ่านห้อง

ชันสูตรโรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยส่งตรวจ PCR ต่อเชื้อ B. pertussis 

ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การ- 

แพทย์ นนทบุรี  

3. ส่ารวจสภาพแวดล้อมที อยู่อาศัย  

ส่ารวจลักษณะบ้านพัก ความหนาแน่นของผู้อยู่อาศัย 

ลักษณะอากาศถ่ายเท รวมทั้งการเลี้ยงดูเด็กทารก ประกอบกับส่ารวจ

สิ งแวดล้อมรอบบ้าน และความหนาแน่นของบ้านเรือนในชุมชน 

4. ส่ารวจความครอบคลุมการได้รับวัคซีน  

ค้นหาข้อมูลการได้รับวัคซีน DPT จากศูนย์สุขภาพชุมชน

โคกเมา และรวมทั้งสอบถามจากผู้ปกครองในหมู่บ้านขณะออก

สอบถามผู้ป่วยเพิ มเติม 

เครื องมือ สถิติที ใช้ และการวิเคราะห์ข้อมูล  ใช้แบบ

สอบสวนมาตรฐานโรคไอกรนของส่านักระบาดวิทยา ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และใช้แบบสอบถาม

ที สร้างขึ้นเองเพื อคัดกรองผู้ที มีอาการสงสัยโรคไอกรน 

สถิติที ใช้ในการศึกษา ได้แก่ สถิติเชิงพรรณา (Descriptive 

Analysis) เพื ออธิบายลักษณะทั วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  

จ่านวน ร้อยละ 

 

ผลการศึกษา  

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ข้อมูลทั วไป 

บ้านโคกเมา หมู่ที  7 ต่าบลท่าช้าง อ่าเภอบางกล ่า จังหวัด

สงขลา อยู่ห่างจากตัวอ่าเภอบางกล ่า ประมาณ 15 กิโลเมตร การ

เดินทางสะดวก มีถนนลาดยางในหมู่บ้าน อยู่ในเขตเทศบาลท่าช้าง 

เป็นพื้นที รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนโคกเมาและโรงพยาบาล

บางกล ่า การตั้งบ้านเรือนกระจายเรียงตามเส้นทางถนน ไม่แออัด

เป็นชุมชนขนาด 884 หลังคาเรือน จ่านวน 837 ครอบครัว มี       

ประชากรทั้งหมด 3,416 คน เป็นเพศชาย 1,721 คน เพศหญิง 

1,695 คน  

   . 
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ตารางที  1 ลักษณะอาการทางคลินิกและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของสมาชิกในบ้านผู้ป่วยต่อเชื้อ B. pertussis 

ล่าดับ เพศ อาย ุ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ลักษณะอาการทางคลินิก ผลการตรวจ PCR (B. pertussis) 

1 ชาย 61 ป ี ตา ไม่มีอาการ ตรวจไม่พบสารพันธุกรรม 
2 หญิง 57 ป ี ยาย ไอนาน ๆ คร้ัง พบสารพันธุกรรม 
3 หญิง 62 ป ี ป้า ไอบ่อย ตรวจไม่พบสารพันธุกรรม 
4 ชาย 25 ป ี บิดา ไม่มีอาการ ตรวจไม่พบสารพันธุกรรม 
5 หญิง 27 ป ี มารดา ไม่มีอาการ ตรวจไม่พบสารพันธุกรรม 
6 ชาย 1 ป ี

7 เดือน 
พี ชาย ไม่มีอาการ 

ได้วัคซีนครบตามนัด 4 ครั้ง 
ตรวจไม่พบสารพันธุกรรม 

7 ชาย 23 ป ี น้าชาย ไม่มีอาการ พบสารพันธุกรรม 
8 หญิง 19 ป ี น้าสาว ไม่มีอาการ ตรวจไม่พบเชื้อ 

 

มั นคงแข็งแรง เป็นบ้านสองชั้น มีห้องเป็นสัดส่วน สะอาดเรียบร้อย 

อากาศถ่ายเทสะดวก บริเวณรอบบ้านเป็นที ดินว่างเปล่า 

4. ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน 

ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนคอตีบ ไอกรน 

บาดทะยัก ตามเกณฑ์อายุ อยู่ที ร้อยละ 92  

มาตรการควบคุมโรคที ได้ด่าเนินการ 

1. แนะน่าให้มีการแยกผู้ที เป็นพาหะ (carrier) และใช้

หน้ากากอนามัย เพื อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ เป็นเวลาอย่าง

น้อย 5 วันหลังจากได้ยาปฏิชีวนะ 

2. ให้ยาปฏิชีวนะให้กับสมาชิกทุกคนในบ้านรับประทาน 

พี ชายผู้ป่วยให้ Erythromycin syrup ขนาด 40-50 มก./กก./วัน 

รับประทานก่อนอาหาร แบ่งให้ 4 เวลา เป็นเวลา 14 วัน และเน้น

ย้่าเรื องการรับวัคซีนให้ครบตามเกณฑ์ ส่วนสมาชิกคนอื น ๆ ใน

บ้านให้ Roxithromycin 150 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 ครั้ง

ก่อนอาหาร เป็นเวลา 10 วัน ติดตามเรื องการรับประทานยา

ต่อเนื อง พร้อมกับประเมินผลข้างเคียงจากยา  

3. วันที  23 มิถุนายน 2557 ได้ประชุมอาสาสมั คร

สาธารณสุขชุมชน ให้ความรู้เกี ยวกับโรคไอกรน เพื อให้ช่วยกันเฝ้า

ระวังและป้องกันการระบาดที อาจเกิดขึ้นในอนาคต โดยหากพบ

ผู้ป่วยที สงสัยให้แจ้งศูนย์สุขภาพชุมชนโคกเมา 

4. ติดตามผลการรักษาในผู้ป่วยและผู้ที เป็นพาหะ เก็บ

ตัวอย่าง nasopharyngeal swab ซ้่าหลังรักษาครบในผู้ป่วยและ

ยายผู้ป่วยผลไม่พบสารพันธุกรรมของเชื้อ B. pertussis ส่วนน้าชาย

อยู่ในช่วงไปฝึกทหารที ค่ายอภัยบุรีรักษ์ จังหวัดพัทลุง ไม่สามารถ

เก็บ nasopharyngeal swab ได้ 

5. ติดตามเฝ้าระวังต่ออีก 3 สัปดาห์ ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่

ในชุมชน 

 

 

. 

nasopharyngeal swab พบสารพันธุกรรมของเชื้อ Bordetella 

pertussis โดยวิธี PCR 

พาหะรายที  2 เป็นน้าชายของผู้ป่วย อายุ 23 ปี ฝึกทหารที 

ค่ายอภัยบุรีรักษ์ จังหวัดพัทลุง ประมาณ 1 เดือนกลับบ้าน 1 ครั้ง 

ประวัติการสัมผัสกับคนที มีอาการไอมากกว่า 1 สัปดาห์ไม่ชัดเจน 

และไม่ทราบประวัติการได้รับวัคซีน ไม่มีอาการทางเดินหายใจใดๆ 

ผลการตรวจ nasopharyngeal swab พบสารพันธุกรรมของเชื้อ 

Bordetella pertussis โดยวิธี PCR (ตารางที  1)  

วันที  26 มิถุนายน 2557 ทีม SRRT ได้ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่

ในเด็กทารกที อายุน้อยกว่า 1 ปี เก็บตัวอย่าง nasopharyngeal 

swab 14 รายจากเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปีทั้งหมด 35 ราย และค้นหา

ผู้ป่วยในชุมชนโดยใช้แบบคัดกรองจ่านวน 115 ราย พบผู้ป่วยสงสัย 

1 ราย ได้เก็บตัวอย่าง nasopharyngeal swab 1 ราย ผลการตรวจ 

nasopharyngeal swab ไม่พบสารพันธุกรรมของเชื้อ B. pertussis 

ทุกราย  

2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

ผู้ป่วยได้รับการตรวจนับความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) 

ในวันที  7 พฤษภาคม 2557 พบความเข้มข้นของเลือดร้อยละ 48 

พบเม็ดเลือดขาวสูง 16,090 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร พบเม็ด

เลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์เพิ มขึ้นร้อยละ 47 และนิวโทรฟิลร้อยละ 

45 มีจ่านวนเกล็ดเลือดอยู่ ในเกณฑ์ปกติ  290,000 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร และเก็บตัวอย่าง nasopharyngeal swab ส่ง

ตรวจ Real-time PCR ต่อเชื้อ B. pertussis เมื อวันที  8 พฤษภาคม 

2557 รายงานผลการตรวจวันที  16 พฤษภาคม 2557 พบสาร

พันธุกรรมต่อเชื้อ B. pertussis  

3. ผลการส่ารวจสภาพแวดล้อมที บ้าน 

ลักษณะที อยู่อาศัยเป็นบ้านที สร้างขึ้นเองในที ดินตัวเอง      

. 

 

 

 

 

 

 

 

. 
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อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้พบผู้ป่วยยืนยันโรคไอกรน 1 ราย เนื องจาก

มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกและพบสารพันธุกรรมของเชื้อ B. 

pertussis จากตัวอย่าง nasopharyngeal swab และจัดเป็นการ

ระบาดในพื้นที อ่าเภอบางกล ่าเนื องจากไม่เคยมีรายงานโรคไอกรน

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 - 2556 การสอบสวนโรคครั้งนี้ผู้ป่วยมีความ

เสี ยงสูงในการที จะเป็นโรคไอกรน เนื องจากยังไม่ถึงเกณฑ์ที จะได้รับ

วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และได้รับเชื้อหลังคลอด

โดยพิจารณาจากระยะฟักตัวของโรคไอกรนประมาณ 6 - 20 วัน 

แต่ไม่สามารถบอกได้ชัดว่า ผู้ป่วยได้รับเชื้อมาจากแหล่งใด ซึ ง

อาจจะเป็นได้ 2 กรณี โดยกรณีที แรก ผู้ป่วยได้รับเชื้อหลังคลอด 

และระหว่างอยู่ในโรงพยาบาลหาดใหญ่ แล้วมาแพร่เชื้อให้กับยาย

และน้าชายผู้ป่วย ที มาคลุกคลีกับผู้ป่วยขณะแสดงอาการ หรือกรณี

ที สอง ผู้ป่วยได้รับเชื้อจากพาหะรายที  1 (ยายผู้ป่วย) หรือรายที  2 

(น้าชาย) ตั้งแต่แรกเกิด ซึ งอาศัยอยู่บ้านเดียวกัน โดยผู้ที เป็นพาหะ

ทั้งสองรายก็มีความเสี ยงที จะได้รับเชื้อ เนื องจากยายผู้ป่วยมีอาชีพ

ค้าขาย ส่วนน้าชายไปฝึกทหารไม่สามารถบอกได้ชัดว่ารับเชื้อมา

จากที ใด เมื อไหร่ เนื องจากบ้านหลังนี้มีสมาชิกอาศัยใกล้ชิดกับ

ผู้ป่วย 1 ราย ผู้ที เป็นพาหะอีก 2 ราย จึงให้ยาปฏิชีวนะทุกราย

หลังจากเก็บสิ งส่งตรวจจาก nasopharyngeal swab  

สรุปผลการสอบสวนโรค 

พบผู้ป่วยยืนยันโรคไอกรน 1 รายและพบผู้ที เป็นพาหะ     

2 รายในครอบครัวเดียวกัน ของชุมชนบ้านโคกเมา หมู่ที  7 ต่าบล  

ท่าช้าง อ่าเภอบางกล ่า จังหวัดสงขลา โดยผู้ป่วยได้รับเชื้อหลังเกิดแต่

ไม่สามารถสรุปได้ว่าผู้ป่วยรายนี้ได้รับเชื้อแหล่งใด อาจจะเป็นจาก

โรงพยาบาลหาดใหญ่หรือจากสมาชิกในบ้านที เป็นพาหะ มีปัจจัย

เสี ยงคือผู้ป่วยมีอายุยังไม่ถึงเกณฑ์ที จะได้รับวัคซีน หลังจากได้

ด่าเนินการควบคุม ป้องกันโรค และติดตามเฝ้าระวังต่ออีก 3 สัปดาห์ 

ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เกิดขึ้นอีก  

ข้อจ่ากัดและปัญหาในการสอบสวน  

1. ศูนย์ระบาดวิทยาอ่าเภอบางกล ่าได้รับแจ้งจากฝ่าย

ควบคุมโรคติดต่อ ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลาล่าช้า พบว่า

ผลการตรวจ nasopharyngeal swab ของผู้ป่วยออกตั้งแต่วันที  

16 พฤษภาคม 2557 แต่ได้รับแจ้งวันที  6 มิถุนายน 2557 จึงท่าให้

การด่าเนินการสอบสวนและควบคุมโรคล่าช้า 

2. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษานอกพื้นที ความรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลปาดังเบซาร์ ท่าให้การติดตามในพื้นที มีความ

ยากล่าบาก 

3. การเดินทางของพาหะรายที  2 ซึ งเป็นน้าชายฝึกทหาร   

. 

 

 

 

 

อยู่ที จังหวัดพัทลุง จึงไม่ได้ติดตามไปสอบสวนและเก็บตัวอย่าง 

nasopharyngeal swab หลังให้การรักษาครบ รวมทั้งไม่ได้ตาม

ไปเก็บตัวอย่างทหารคนอื น ๆ ในค่ายที สัมผัสพาหะรายนี้ 

4. การติดตามในกลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วยที เป็นบุคลากรทาง

การแพทย์ เนื องจากอยู่ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

จึงไม่มีข้อมูล 

ข้อเสนอแนะ  

1. เพิ มความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน จะมีผลท่าให้

การกระจายตัวของเชื้อ B. pertussis ในธรรมชาติเริ มน้อยลงด้วย 

ดังนั้นเจ้าหน้าที สาธารณสุขควรติดตามเด็กที ขาดวัคซีน DTP ให้

ครบตามเกณฑ์  

2. ควรมีการเฝ้าระวังโรคไอกรนและเตรียมอุปกรณ์เก็บ

ตัวอย่าง ได้แก่ Nasopharyngeal swab ชนิดที ไม่มีแคลเซียม หาก

พบผู้ป่วยสงสัย ให้ลงเก็บตัวอย่างสิ งส่งตรวจจาก nasopharyngeal 

swab ใส่ในภาชนะปราศจากเชื้อ และแช่เย็นส่งตรวจยืนยันเชื้อก่อ

โรคโดยวิธี PCR ทั้งนี้โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นรงพยาบาลที เข้าร่วม

เครือข่ายเฝ้าระวังเชื้อแบคทีเรียที ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ท่าให้พื้นที 

ภาคใต้ตอนล่างสามารถตรวจไอกรนได้อย่างสะดวก 
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Abstract 

The case investigation of pertussis was conducted by Bangklam and Padangbezar Surveillance and Rapid 

Response Teams (SRRT) on June 2014. The objectives aimed to confirmed diagnosis and outbreak, to describe 

the magnitude of problem, to identify the source of pertussis and to implement control and prevention 

measures. The confirmed pertussis case was an infant who was born on 16 April 2014 at Hadyai Hospital without 

complication. His onset was on 2 May 2014 and he was brought to Had Yai Hospital on 5 May 2014. He was 

admittedwith atypical pneumonia diagnosis. His nasopharyngeal swab revealed positive PCR of Bordetella 

pertussis. He received Azitromycin antibiotic and full recovery. The investigation team collected the 

nasophryngeal swab in all household members and revealed positive PCR of B. pertussis from grandmother and 

uncle. But they were asymptomatic. The 14 infants and 1 suspected case in the community revealed all negative 

PCR of B. pertussis. The DPT coverage in the community was 92%. The case might be infected from two 

possibilities. First, the infant might be infected during post-delivery and admitted at Had Yai Hospital and then 

transmitted to family member or second, the infant might be infected from care takers in the family. After follow 

up 3 weeks in the community, there was no additional case. We recommended all children in the community 

must go to vaccination in case of miss schedule.  
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