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บทคัดย่อ

	 	 วันที่  5 สิงหาคม 2561 เวลา 16.40 น. ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) อ�ำเภอเมืองภูเก็ต ได้รับ

แจ้งจากงานระบาดวทิยา กลุม่งานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลวชริะภเูก็ต ว่าพบผูป่้วยสงสยัโรคไอกรน เข้ารบัการรกัษา

ที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จ�ำนวน 1 ราย เพศหญิง อายุ 1 เดือน 20 วัน พักอาศัยอยู่บ้านไม่มีเลขที่ หมู่ 7 ต�ำบลฉลอง 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต เริ่มป่วยวันที่ 26 กรกฎาคม 2561 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) อ�ำเภอเมือง

ภูเก็ต จึงด�ำเนินการสอบสวนโรค ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมและควบคุมโรค ในวันที่ 5 สิงหาคม 2561 มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ยนืยนัการวนิจิฉัย การระบาดของโรค ค้นหาสาเหตแุละปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคในครัง้นี ้การสอบสวนโรคไอกรนครัง้

นี้ โดยการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ด้วยการทบทวนการระบาดของโรคไอกรน การ

ค้นหาผู้ป่วย โดยนิยามโรคผู้ป่วยสงสัยได้แก่ บุคคลในครอบครัวผู้ป่วย ผู้สัมผัสร่วมบ้าน/ละแวกบ้านผู้ป่วย ผู้ที่เรียน

หนังสือร่วมห้องเรียนเดียวกับผู้ป่วย และผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับบุคคลในครอบครัวนี้ ที่มีอาการไอ ร่วมกับอาการไข้ หรือ

มีน�้ำมูก ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม – 8 สิงหาคม 2561เคสสงสัยได้รับการตรวจยืนยันด้วยวิธี real time RT-PCR เพื่อ

หาเช้ือ Bordetella pertussis จากการเกบ็ตวัอย่างบริเวณจมกูและล�ำคอ ด�ำเนนิการสอบสวนและควบคมุโรค การส�ำรวจ

สิง่แวดล้อม และด�ำเนนิการควบคมุโรคในผูป่้วย ผูส้มัผสั และสิง่แวดล้อม พบการระบาดของโรคไอกรน ในพืน้ทีอ่�ำเภอ

เมือง จังหวัดภูเก็ต ในเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2561 จ�ำนวนผู้ป่วย 34 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยสงสัย 6 ราย ผู้ป่วยเข้า

ข่าย 22 ราย และผู้ป่วยยนืยนั 6 ราย อาการและอาการแสดงทางคลนิกิของผูป่้วยทีพ่บมากทีส่ดุ ได้แก่ ไอ ร้อยละ 100.0 

รองลงมาคือ มีน�้ำมูก ร้อยละ 70.6 และไข้ ร้อยละ 58.8 	 การระบาดครัง้นี ้เป็นการระบาดในลกัษณะมแีหล่งโรคร่วม 

โดยผูป่้วยรายแรกแพร่เชือ้ให้กบับคุคลในครอบครวั พร้อมกบักลุม่เพือ่นในโรงเรยีน ได้ให้ความรูเ้รือ่งโรคไอกรน การ

ให้ยาหลังสัมผัสผู้ป่วย รวมถึงการส�ำรวจความครอบคลุมของวัคซีนไอกรนในชุมชน และให้วัคซีนในเด็ก

ค�ำส�ำคัญ: โรคไอกรน การระบาด การสอบสวนโรค ควบคุมโรค
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Abstract

	 	 On August 2018, we received the notification of a confirmed pertussis in infant from pediatric ward. We 

started an outbreak investigation in a village with aims to confirm diagnosis, determine the extent, and find causes 

and risk factors associated of the outbreak in Rawii district of Phuket province. The study of pertussis outbreak is 

a descriptive study by reviewing. Active case finding was done in the household, village and school, Phuket. 

A suspected case defined as a person in the village and school who had ≥ 2 of the following symptoms; fever, cough 

and runny nose during July 1st to August 8th, 2018. A case was confirmed by real-time RT-PCR for Bordetella 

pertussis in nasopharyngeal swab. Environment survey and control the outbreak were carried out in patient’s house, 

school and coverage of vaccination were also surveyed. A total of 34 cases. 6 cases were suspected, 22 cases were 

probable and 6 cases were confirmed pertussis. Most common symptoms are cough (100.0%), rhinorrhea (70.6%) 

and fever (58.8%). An outbreak of pertussis was confirmed in a household. Routine immunization services and 

contain the outbreak with appropriate antibiotic treatment should be intensified. 

Keywords: Pertussis, Outbreak, disease investigation, disease control

บทน�ำ

	 วันที่  5 สิงหาคม 2561 เวลา 16.40 น. ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอเมืองภูเก็ต ได้รับแจ้งจากงานระบาด

วทิยา กลุม่งานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลวชริะภเูกต็ ว่า

พบผูป่้วยสงสยัโรคไอกรน จ�ำนวน 1 ราย สญัชาตไิทย เพศ

หญิง อายุ 1 เดือน 20 วัน พักอาศัยอยู่บ้านไม่มีเลขที่ หมู่ 

7 ต�ำบลฉลอง อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัภเูกต็ เร่ิมป่วยวนัที ่26 

กรกฎาคม 2561 เข้ารับการรักษาวันที่ 5 สิงหาคม 2561 

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว (SRRT) อ�ำเภอเมือง

ภูเก็ต จึงด�ำเนินการสอบสวนโรค ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม

และควบคุมโรค ในวันที่ 5 สิงหาคม 2561 

วัตถุประสงค์

	 เพื่อยืนยันการวินิจฉัย และการระบาดของโรค 

ประเมนิขอบเขตการระบาด ค้นหาสาเหตุ ปัจจยัเสีย่งของ

การเกิดโรค และเพื่อก�ำหนดมาตรการในการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรค 

วิธีและวิธีด�ำเนินการ

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive 

study)

	 1.1 ศึกษาข้อมูล ทบทวนสถานการณ์ของโรค 

ไอกรน อ�ำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต จากศูนย์ระบาดวิทยา 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2556- 

2561

	 1.2 ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รกัษาจากโรงพยาบาลสองแห่งในจงัหวดัภเูกต็ สมัภาษณ์

พ่อแม่ และญาติผู้ป่วย เก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการรักษา และประวัติการได้

รับวัคซีน

	 1.3 ส�ำรวจความครอบคลุมของวัคซีนในกลุ ่ม 

เด็กอายุ 0 – 5 ปี ในพื้นที่หมู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย

	 1.4 ค้นหาผู ้ป ่วยเพิ่มเติมในชุมชน โรงเรียน 

โรงพยาบาล และสถานที่ที่เก่ียวข้อง โดยการตรวจคัด

กรอง และสมัภาษณ์ก�ำหนดนยิามในการค้นหาผู้ป่วย ดงันี้
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	 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ที่อาศัย

ในพื้นที่หมู่ 7 ต�ำบลฉลอง หมู่ 2 ต�ำบลราไวย์ นักเรียน 

และครูในโรงเรียน A บุคลากรในโรงพยาบาล A,B 

บุคลากรในสถานพินิจจังหวัดภูเก็ต หรือบุคคลที่สัมผัส

ใกล้ชิดบุคคลในครอบครัวผู้ป่วย โดยที่ มีอาการไอ และ

มีอาการดังต่อไปนี้ อย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ ไข้ น�้ำมูก 

ไอเป็นชุด มีเสียงหายใจดังวู้ปหลัง หรือระหว่างการไอ 

อาเจยีนหลงัการไอ ระหว่างวนัที ่1 กรกฎาคม–8 สงิหาคม 

2561

	 ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ป่วย

สงสยั ร่วมกบัมข้ีอมลูทางระบาดวทิยาเชือ่มโยงกบัผูป่้วย

ยืนยัน

	 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ที่มี

อาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และมีผลบวกตามเกณฑ์ทาง

ห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะข้อหนึ่งข้อใด

Ø	พบเช้ือ Bordetella pertussis จากสิ่งส่งตรวจ 

Nasopharyngeal swab หรือ aspiration โดยวิธี

เพาะเชื้อ

Ø	พบสารพนัธกุรรมของเชือ้ Bordetella pertussis 

จากสิ่งตรวจ Nasopharyngeal swab หรือ 

aspiration โดยวิธี Real-time polymearase 

chain reaction (PCR)

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory inves-

tigation)

    	 เก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยสงสัยและผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

จากสิ่งส่งตรวจ Nasopharyngeal swab เพื่อตรวจหาสาร

พันธุกรรม เชื้อ Bordetella pertussis ด้วยวิธี Real-time 

polymerase chain reaction (PCR) for pertussis ทีส่ถาบนั

บ�ำราศนราดูร หรือ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

3. การส�ำรวจสภาพแวดล้อม (Environmental survey)

	 โดยการส�ำรวจสภาพแวดล้อมทัว่ไปของบ้านผูป่้วย 

ชมุชนทีพ่กัอาศยั บรเิวณโดยรอบ สภาพความเป็นอยู ่การ

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และสถานที่อื่นๆ ที่มีความ

เกีย่วข้องกบัการเกดิโรค เช่น โรงเรยีน เพือ่ประเมนิความ

เสี่ยงต่อการระบาดของโรค 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนา (Descriptive 

study)

	 1.1	 สถานการณ์โรคไอกรน  อ�ำเภอเมืองภูเก็ต 

จังหวัดภูเก็ต 

	 ข้อมูลจากศูนย์ระบาดวิทยา ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัภเูก็ต (ปี พ.ศ.2556 – 2561) พบว่า อ�ำเภอเมอืง

ภูเก็ต มีผู้ป่วยโรคไอกรน ในเดือนเมษายน พ.ศ.2561 

จ�ำนวน 2 ราย ผู้ป่วยเป็นเด็กไทย อายุต�่ำกว่า 5 ปี ไม่มี

ประวัตไิด้รับวคัซนีป้องกันโรคไอกรน และเป็นการตดิเชือ้

ในพื้นที่ต�ำบลเกาะแก้ว อ�ำเภอเมืองภูเก็ต

	 1.2 	ข้อมูลทั่วไป ประวัติครอบครัว การเจ็บป่วย 

การรักษา และประวัติการได้รับวัคซีนของผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยสงสัยโรคไอกรน (Index case) เพศหญิง 

สัญชาติไทย อายุ 1 เดือน 20 วัน เกิดวันที่ 15 มิถุนายน 

2561 ณ โรงพยาบาลวชริะภเูกต็ น�ำ้หนกัแรกเกดิ 3,220 

กรมั ประวติัวคัซนีครบตามเกณฑ์ (ได้รบัวคัซีน BCG และ 

HB แรกเกิด ณ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต) เป็นบุตรคนสุด

ท้องของครอบครัว พักอาศัยอยู่กับบิดา มารดา พี่สาวคน

โต และพี่สาวคนรอง สมาชิกในครอบครัวรวม 5 คน โดย

ครอบครวันีเ้ดมิพกัอาศยัหมูบ้่านจัดสรรแห่งหน่ึงในพืน้ที่ 

หมู่ 2 ต�ำบลราไวย์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต ร่วมกับตา

และยายของผูป่้วย ต่อมาในวนัที ่27 กรกฎาคม 2561 ได้

ย้ายมาพักอาศัยร่วมกับครอบครัวของลุง (พี่ชายบิดา) 

ซึง่สร้างเพงิพกั ในเขตพืน้ที ่หมู ่7 ต�ำบลฉลอง อ�ำเภอเมอืง

ภูเก็ต ทั้งนี้ มารดาและพี่สาวคนรอง เป็นผู้ดูแลใกล้ชิด 

ผู้ป่วย

	 วันที่ 26 กรกฎาคม 2561 ผู้ป่วยมีอาการไข้ ไอ 

มีเสมหะ เวลาประมาณ 14.00 น. มารดาพาไปตรวจ ณ 

โรงพยาบาล A ผลการตรวจร่างกายแรกรบั อณุหภมู ิ38.0 

องศาเซลเซียส ชีพจร 177 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 

36 ครั้งต่อนาที O
2
sat 94%  น�้ำหนัก 3.8 กิโลกรัม แพทย์

วินิจฉัย ไข้หวัด ให้ยาพ่นขยายหลอดลม และยาลดไข้

พาราเซตามอล 

	 วนัที ่28 กรกฎาคม 2561 ผูป่้วยยงัมีไข้ ไอ มเีสมหะ 

แต่ไม่มีน�้ำมูก มารดาพาไปตรวจ ณ โรงพยาบาล A 
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(ครั้งที่ 2) แพทย์วินิจฉัย ไข้หวัด ได้รับ NSS 4 ml. หยอด

จมูก 

	 วันที่ 1 สิงหาคม 2561 ผู้ป่วยมีอาการไอ มีเสมหะ 

มารดาพาไปตรวจทีค่ลนิิกเอกชนแห่งหนึง่ในต�ำบลราไวย์ 

แพทย์แนะน�ำให้ไปโรงพยาบาลทันที มารดาจึงพามาโรง

พยาบาล B เวลา 21.07 ผลตรวจร่างกายอุณหภูมิ 36.8 

องศาเซลเซียส แพทย์สั่ง Chest PA ต่อมาแพทย์วินิจฉัย 

Acute Nasopharyngitis จ่ายยา paracetamol drops 15 

ml. และให้กลับบ้าน

	 วันที่ 5 สิงหาคม 2561 เวลา 8.37 น. ผู้ป่วยยังคง

มอีาการไข้ เริม่ไอเป็นชดุ มนี�ำ้มกู เหนือ่ย มารดาจงึพาไป

พบแพทย์ ณ โรงพยาบาล A ผลตรวจร่างกายแรกรับ 

อุณหภูมิ 38.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 174 คร้ังต่อนาท ี

อัตราการหายใจ 40 คร้ังต่อนาที O
2
sat 91% ผลตรวจ

ความสมบูรณ์ของเลือด (Complete blood count, CBC) 

Platelet 516x103/uL จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวในเลือด 

(WBC Count)  69.2 x 103/uL จ�ำนวนเม็ดเลือดแดงใน

เลือด (RBC Count) 4.26 x 103/uL Hemoglobin 11.8 

mg/dL Hematocrit 37.5% Lymphocyte 55% 

Neutrophill 40% ภาพรงัสเีอกซเรย์ พบ lateral neck soft 

tissue แพทย์ส่งต่อโรงพยาบาล B 

	 วนัที ่5 สงิหาคม 2561 เวลา 11.14 น. ผลการตรวจ

ร่างกายแรกรบั ณ โรงพยาบาล B อณุหภมูกิาย 37.8 องศา

เซลเซียส ชีพจร 190 ครั้งต่อนาที การหายใจ 40 ครั้งต่อ

นาท ีความดนัโลหติ 90/50 มลิลเิมตรปรอท O
2 
sat 90% 

แพทย์วินิจฉัยโรค Pneumonia   และสงสัยโรคไอกรน 

(R/O Pertussis) รับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน แพทย์สั่งจ่าย

ยา Erythromycin และ Cefotaxime และเก็บตัวอย่าง 

Nasopharyngeal swab จากผู้ป่วย มารดาและพี่สาวคน

รองของผู้ป่วยซ่ึงเดินทางมาโรงพยาบาลด้วยกัน รวม 3 

ตัวอย่าง ส่งตรวจหาสารพันธุกรรม เชื้อ Bordetella 

pertussis ด้วยวิธี Real-time polymerase chain reaction 

(PCR) for pertussis ที่สถาบันบ�ำราศนราดูร และวันที่ 6 

สิงหาคม 2561 ได้รับรายงานผลการตรวจ พบสาร

พันธุกรรมเชื้อ Bordetella pertussis ทั้ง 3 ตัวอย่าง 

	 1.3 ผลส�ำรวจความครอบคลุมของวัคซีนในกลุ่ม

เด็กอายุ 0 – 5 ปี 

	 เน่ืองจากผู้ป่วยเพิ่งย้ายเข้ามาอยู่ในพื้นที่หมู่ 7 

ต�ำบลฉลอง อ�ำเภอเมืองภูเก็ต หลังวันเริ่มป่วย 1 วัน และ

ขณะที่ย้ายมาอยู่ในพื้นที่นี้ ก็ไม่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับ

คนในชุมชน จึงด�ำเนินการส�ำรวจความครอบคลุมของ

วัคซีนป้องกันโรคไอกรน ในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ต�ำบล 

ราไวย์ อ�ำเภอเมืองภูเก็ต และพบว่ากลุ่มเป้าหมายในช่วง

อายุครบ 1 ปี 2 ปี และอายุครบ 5 ปี ยังมีข้อมูลความ

ครอบคลุมของการรับวัคซีนไม่ครบถ้วน

ตารางที่ 1	 ความครอบคลุมการให้วัคซีนป้องกันโรคไอกรน (DTP-HB และ DTP) ในเด็กอายุ 0 - 5 ปี ในพื้นที่ต�ำบล

ราไวย์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต ณ เดือนกรกฎาคม 2561 

กลุ่มเป้าหมาย เป้าหมาย ผลงาน (ร้อยละ)

เด็กอายุครบ 2 เดือน ได้รับวัคซีน DTP – HB1 11 11 100

เด็กอายุครบ 4 เดือน ได้รับวัคซีน DTP – HB2 4 4 100

เด็กอายุครบ 6 เดือน ได้รับวัคซีน DTP – HB3 11 11 100

เด็กอายุครบ 1 ปี ได้รับวัคซีนครบ 3 ครั้ง 161 120 74.53

เด็กอายุครบ 2 ปี ได้รับวัคซีนครบ 4 ครั้ง 272 219 80.51

เด็กอายุครบ  5 ปี ได้รับวัคซีนครบ 5 ครั้ง 117 76 64.95

ที่มา: รายงาน HDC วันที่ 9 สิงหาคม 2561
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	 1.4 ผลการด�ำเนนิงานค้นหาผูป่้วยเพิม่เตมิ ด�ำเนนิ

การตรวจคดักรอง สมัภาษณ์ ในผูส้มัผสัและเกีย่วข้องกบั

ผู้ป่วย ในกลุ่มต่างๆ ดังนี้

	 	 (1) กลุม่ผูส้มัผสัร่วมบ้านและเครอืญาติใกล้ชดิ 

จ�ำนวน 2 กลุ่ม คือผู้ที่อาศัยในบ้านพักต�ำบลราไวย์

 ได้แก่ ตา และยายของผู้ป่วย ซึ่งทั้งคู่ไม่มีอาการป่วย และ

ผูท้ีอ่าศยัในบ้านพกัต�ำบลฉลอง จ�ำนวน 2 ครอบครวั รวม 

10 คน ดังนี้

	 	 (1.1) ครอบครวัของลงุ จ�ำนวน 5 คน เป็นผูป่้วย

เข้าข่าย จ�ำนวน 3 ราย คือลูกพี่ลูกน้องของผู้ป่วย 

	 	 (1.2) ครอบครัวผู้ป่วย จ�ำนวน 5 คน ประกอบ

ด้วย 

	 	 -	บิดาผู้ป่วย อายุ 36 ปี ภูมิล�ำเนา จังหวัด

นครราชสีมา ศาสนาพุทธ อาชีพรับจ้างทั่วไป (ก่อสร้าง) 

และอยู่ในช่วงตกงานเป็นเวลามากกว่า 3 เดือน ไม่มี

อาการ

	 	 -	มารดาผู้ป่วย อายุ 30 ปี ภูมิล�ำเนา จังหวัด

ชัยภูมิ ศาสนาพุทธ ไม่ประกอบอาชีพ เริ่มมีอาการไข้ ไอ 

วันที่ 5 สิงหาคม 2561

	 	 -	บุตรคนที่ 1 (First case) เพศหญิง อายุ 15 

ปี อาชีพนักเรียน ชั้น ม.3/2 โรงเรียน A ต�ำบลราไวย์ 

ประวัติรับวัคซีนครบ (รับวัคซีนที่ รพ.สต.ราไวย์) เริ่มมี

อาการไข้ ไอ วันที่ 18 กรกฎาคม 2561 

	 	 -	บุตรคนที่ 2 เพศหญิง อายุ 10 ปี อาชีพ 

นักเรียน ชั้น ป.5/2 โรงเรียน A ต�ำบลราไวย์ ประวัติรับ

วคัซนีครบ (รบัวคัซนีที ่รพ.สต.ราไวย์) เริม่มอีาการไข้ ไอ 

วันที่ 3 สิงหาคม 2561

	 	 -	บุตรคนที่ 3 (Index case) เพศหญิง อายุ 1 

เดือน 20 วัน ประวัติวัคซีนครบ (ได้รับวัคซีน BCG และ 

HB แรกเกิด ณ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต) เริ่มมีอาการไข้ 

ไอ วันที่ 26 กรกฎาคม 2561

	 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) อ�ำเภอ

เมอืงภเูกต็ ด�ำเนนิการเกบ็ตัวอย่าง Nasopharyngeal swab 

บดิาผูป่้วย (ไม่มอีาการป่วย) และพ่ีสาวคนโต ซึง่จากการ

สัมภาษณ์ พบว่าเริ่มมีอาการไข้ ไอเป็นคนแรกของ

ครอบครัว (First case) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

พบสารพันธุกรรมของเช้ือ Bordetella pertussis จาก 

สิ่งส่งตรวจ Nasopharyngeal swab ของพี่สาวคนโต 

	 ข้อมลูทัว่ไป ประวติัการเจบ็ป่วย และการรกัษาของ

ผู้ป่วย (First case)

	 ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 15 ปี อาชีพนักเรียน ศาสนา

พทุธ ภมูลิ�ำเนาจงัหวดัภเูกต็ ผูป่้วยมพีฤติกรรมขาดเรยีน

บ่อย ส่วนใหญ่จะค้างแรมนอกบ้าน ณ บริเวณตลาดร้าง 

หรือสวนสาธารณะในตัวเมืองภูเก็ต มีกลุ่มเพื่อนสนิท ที่

มักเดินทางไปด้วยกัน และต้องคดีลักทรัพย์ด้วยกัน โดย

อยู่ในระหว่างได้รับการประกันตัว 

	 วันที่ 18 กรกฎาคม 2561 ผู้ป่วยไปโรงเรียน และ

เริ่มมีอาการป่วย ไข้ ไอ มีเสมหะ 

	 วันที่ 19 - 20 กรกฎาคม 2561 ผู้ป่วยไปโรงเรียน 

(ยังคงมีอาการป่วย)

	 วันที่ 23 – 24 กรกฎาคม 2561 ผู้ป่วยไปโรงเรียน 

และมีอาการไอมากขึ้น 

	 วันที่ 25 กรกฎาคม 2561 เวลา 01.30 น. ผู้ป่วย

โดนท�ำร้ายร่างกาย และเข้าแจ้งความ ณ สภ.เมืองภูเก็ต 

ต�ำรวจจึงน�ำตัวผู้ป่วยมาตรวจร่างกาย ณ โรงพยาบาล B 

	 วันที่ 26 กรกฎาคม 2561 ผู้ป่วยเข้ารับค�ำปรึกษา

จากบุคลากรศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาล B โดยผู้ป่วยยังคงมี

อาการไอ

	 วันที่ 31 กรกฎาคม 2561 ผู้ป่วยไปโรงเรียน (ยัง

คงมีอาการป่วย)

	 วันที่ 1 สิงหาคม 2561 เวลา 21.30 น. ผู้ป่วยเข้า

รับการตรวจ ณ โรงพยาบาล B ด้วยอาการไข้ ไอ มีเสมหะ 

อาเจยีน แพทย์วนิจิฉยั Acute tonsillitis ให้ยา Amoxycilin 

500 mg.  Paracetamol 500 mg. Bromhexine 8 mg. 

วันที่ 6 สิงหาคม 2561 ผู้ป่วยเข้ารับการตัดสินคดีความ 

ณ สถานพินิจ (ผู้ป่วยยังคงมีอาการไอ)

	 (2) โรงเรยีน A โดยตรวจคดักรองครผููส้อนห้องเรยีน

ช้ัน ป.5 และ ม.3 จ�ำนวน 10 คน และนักเรยีน ช้ัน ป.5 

(ป.5/1 และ ป.5/2) จ�ำนวน 82 คน และ ม.3 (ม.3/1 และ 

ม.3/2) จ�ำนวน 49 คน รวมจ�ำนวน 141 คน พบนกัเรยีนมี

อาการป่วย จ�ำนวน 25 ราย จ�ำแนกเป็นผูป่้วยสงสยั 6 ราย 

ผูป่้วยเข้าข่าย 17 ราย และผูป่้วยยนืยนั (เพือ่นร่วมห้องเรยีน

ของ First case) จ�ำนวน 2 ราย อตัราป่วยสงูสดุในห้องเรยีน 

ม.3/2 จ�ำนวน 12 คน จากจ�ำนวนนกัเรยีนทัง้หมด 26 คน 
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(ร้อยละ 46.15)

 	 (3) กลุ่มผู้สัมผัสในโรงพยาบาล A จ�ำนวน 37 คน 

ไม่พบผู้มีอาการป่วย

	 (4) กลุม่ผูส้มัผสัในโรงพยาบาล B ได้แก่เจ้าหน้าที่

แผนกศูนย์พึ่งได้ แผนกฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 

24 ราย ไม่พบผู้มีอาการป่วย

	 (5) กลุ่มผู้สัมผัสในสถานพินิจ จ�ำนวน 15 คน ไม่

พบผู้มีอาการป่วย

	 (6) ต�ำรวจเจ้าของคดี จ�ำนวน 3 คน ไม่พบผู้มี

อาการป่วย

	 (7) กลุ่มเพื่อนสนิทนอกโรงเรียนของ First case 

จ�ำนวน 5 คน พบมีอาการป่วย จ�ำนวน 1 ราย

	 (8) กลุม่ผูส้มัผสัในชมุชน (ครอบครวัของเพือ่นร่วม

ห้องเรียนของ First case ซ่ึงพบสารพันธุกรรมของเช้ือ 

Bordetella pertussis จากสิง่ตรวจ Nasopharyngeal swab) 

จ�ำนวน 10 ราย พบผูม้อีาการไข้ ไอ จ�ำนวน 1 ราย

รูปที่ 1 ข้อมูลการป่วย และการรักษาของผู้ป่วยไอกรน อ.เมืองภูเก็ต วันที่ 16 กรกฎาคม- 11 สิงหาคม 2561

	 ผลการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม พบว่าการระบาดของ

โรคไอกรนครั้งนี้ จ�ำนวนผู้ป่วยรวม 34 คน โดยมีประวัติ

เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคไอกรน 31 คน (ร้อยละ 

91.18) 

	 ประเภทผูป่้วยสงูสดุ คอืผูป่้วยเข้าข่าย ร้อยละ 64.8 

อัตราป่วยรวมร้อยละ 13.77 อัตราป่วยสูงสุดคือบุคคล

ในครอบครัว ร้อยละ 58.33 รองลงมาคือโรงเรียน 

ร้อยละ 17.73 โดยห้องเรียนที่ First case ศึกษาอยู่นั้น 

มีอัตราป่วยสูงสุด ร้อยละ 46.15 อัตราส่วนจ�ำนวนผู้ป่วย

หญิงต่อชาย 1.43 : 1 ค่ามัธยฐานอายุผู ้ป่วย 12 ปี 

(1 เดือน 20 วัน – 30 ปี) 

ตารางที่ 2  จ�ำนวนและสัดส่วนการป่วยโรคไอกรน อ�ำเภอเมืองภูเก็ต วันที่ 6 กรกฎาคม - 8 สิงหาคม 2561 

ประเภทผู้ป่วย จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ผู้ป่วยสงสัย 6      17.6 

ผู้ป่วยเข้าข่าย 22      64.8 

ผู้ป่วยยืนยัน 6      17.6 

รวม 34   100.00 
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อาการและอาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วยที่พบมาก

ที่สุด ได้แก่ ไอ ร้อยละ 100.0 รองลงมาคือ มีน�้ำมูก 

ร้อยละ 70.6 และไข้ ร้อยละ 58.8 

	 ผูป่้วยรายแรกในการระบาดครัง้น้ี (First case) เป็น

ผู้ป่วยยืนยัน เริ่มป่วยวันที่ 18 กรกฎาคม 2561 ในขณะ

ที ่Index case เป็นผูป่้วยรายทีส่องของเหตกุารณ์ เริม่ป่วย

วันที่ 26 กรกฎาคม 2561 ช่วงเวลาที่พบผู้ป่วยมากที่สุด 

คือ วันที่ 2 -  6 สิงหาคม 2561 ในการระบาดครั้งนี้ พบ

ผู้ป่วยเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยเข้าข่าย มากที่สุด เป็นจ�ำนวน 

22 รายจากจ�ำนวนผูป่้วยรวมทกุประเภท 34 ราย ทัง้นี ้ผล

การเฝ้าระวังโรคต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา 40 วัน ภายหลัง

ผู้ป่วยรายสุดท้าย ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่

รูปที่ 2 	อาการและอาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไอกรน อ�ำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต

	 	 ระหว่างวันที่ 6 กรกฎาคม – 8 สิงหาคม 2561

รูปที่ 3 	 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไอกรน อ�ำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต จ�ำแนกตามวันเริ่มป่วย 

	 	 ระหว่างวันที่ 28 มิถุนายน – 20 กันยายน 2561 



94 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 27 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2563

รูปที่ 4 การตรวจสอบผู้สัมผัสในครอบครัว ชุมชน โรงเรียน และโรงพยาบาล

	 2. ผลการศกึษาทางห้องปฏบัิตกิาร (Laboratory 

investigation)

    	 เกบ็ตวัอย่าง Nasopharyngeal swab จากผูป่้วยสงสยั 

ผู้ป่วยเข้าข่าย และเจ้าหน้าที่ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย เพื่อ

ตรวจหาสารพันธุกรรม เชื้อ Bordetella pertussis ด้วยวิธี 

Real-time polymerase chain reaction (PCR) for 

pertussis ที่สถาบันบ�ำราศนราดูร และสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุข รวมจ�ำนวน 51 ตัวอย่าง พบสาร

พันธุกรรม เชื้อ Bordetella pertussis จ�ำนวน 6 ตัวอย่าง 

คิดเป็นร้อยละ 11.76 โดยมีอัตราการพบสารพันธุกรรม

สูงสุดในสิ่งส ่งตรวจที่ เก็บจากบุคคลในครอบครัว 

(ร้อยละ 44.44) 

	 3. การส�ำรวจสภาพแวดล้อม (Environmental 

survey)

	 ผลส�ำรวจสภาพแวดล้อมทั่วไปของบ้านผู ้ป่วย 

และโรงเรียน ดังนี้

	 	 3.1 บ้านพกัผูป่้วย (ปัจจบุนั) หมู ่7 ต�ำบลฉลอง 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต: เป็นเพิงพัก สร้างด้วยสังกะสี 

สภาพไม่แข็งแรง แออัด รกรุงรัง อับชื้น ตั้งอยู่ใกล้เชิงเขา 

มสีวนผกั และมบ้ีานเรอืน (บางส่วนเป็นเพิงพกั) ในระยะ 

50 เมตร จ�ำนวน 15 หลัง ภายในบ้านยกแคร่สูง เพื่อตั้ง

ฟูกนอน และมีแผ่นไม้กั้นเป็น 3 ส่วน โดยส่วนที่ 1 เป็น

ที่นอนของพ่อแม่และลูกคนเล็ก ส่วนที่ 2 เป็นที่นอนของ

ลูกคนรอง และลูกสาวคนโต ส่วนที่ 3 เป็นที่นอนของ

ครอบครัวญาติ จ�ำนวน 4 คน โดยพ่อของครอบครัวนี ้

จะนอนในส่วนของด้านหน้าของบ้าน

	 3.2 บ้านพักผู้ป่วย (ก่อนป่วย) หมู่ 2 ต�ำบลราไวย์ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต: เป็นบ้านปูนสองชั้น อยู่ใน

หมู่บ้านจัดสรรแห่งหนึ่ง ครอบครัวผู้ป่วย พักชั้นล่าง โดย

กั้นเป็นส่วนของห้องนอน ปูฟูกนอนทั้งครอบครัว ยกเว้น

พ่อผูป่้วยนอนในส่วนของทางเดินเข้าบ้าน ในส่วนของตาย

และยายนอนในห้องนอนชั้นสอง 

	 3.3 โรงเรียน: เป็นโรงเรียนขยายโอกาส เปิดการ

เรียนการสอน ตั้งแต่ชั้น อนุบาล–มัธยมต้น จ�ำนวน

นักเรียนทั้งหมด 945 คน จ�ำนวนครู/บุคลากร 45 คน 

อาคารเรียน แบ่งเป็นอาคารชั้นประถมศึกษา และอาคาร

ของชั้นมัธยมศึกษา 

รูปที่ 5	 บ้านพักปัจจุบันของผู้ป่วยโรคไอกรน หมู่ 7 

ต.ฉลอง อ.เมือง จังหวัดภูเก็ต วันที่ 6 สิงหาคม 

2561
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ห้องเรียนชั้น ป.5 มี 2 ห้องเรียน คือ ป.5/1 จ�ำนวน 40 

คน และ ป.5/2 จ�ำนวน 42 คน มีสภาพโปร่ง โล่ง อากาศ

ถ่ายเทสะดวก แสงแดดส่องถงึ มหีน้าต่างเปิดกว้างตลอด

แนว ห้องเรียนมีพัดลม โต๊ะเรียนวางห่างกันพอสมควร 

	 ห้องเรียนชั้น ม.3 มี 2 ห้องเรียน คือ ม.3/1 จ�ำนวน 

23 คน และ ม.3/2 จ�ำนวน 26 คน

	 ในเดือนกรกฎาคม 2561 ห้องเรียนชั้น ม.3/2 ซึ่ง

เป็นห้องเรียนของผู้ป่วย First case นั้น โรงเรียนได้

ปรับปรุงอาคารเรียน และให้นักเรียนชั้น ม.3/2 ใช้ห้อง

ว่างซึ่งเคยเป็นห้องคอมพิวเตอร์/เก็บอุปกรณ์เป็นการ

ชั่วคราว ลักษณะเป็นห้องปรับอากาศ ค่อนข้างอับ มีวัสดุ

คอมพวิเตอร์ และเกบ็อปุกรณ์การเรยีนอืน่ๆ นกัเรยีนแบ่ง

เป็น 3 กลุ่ม นั่งรวมกันโดยใช้โต๊ะกลาง 

อภิปรายผล 

	 การศึกษาครั้งน้ี ยืนยันการระบาดของโรคไอกรน

ในอ�ำเภอเมืองภูเก็ต Index case อายุ 1 เดือน 20 วัน 

เข้ารับการตรวจรักษาต้ังแต่เริ่มป่วย ในโรงพยาบาลสอง

แห่ง คลินิกหนึ่งแห่ง ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรักษาจนได้รับ

การวินิจฉัยโรคไอกรน เป็นเวลา 11 วัน จึงมีความเสี่ยงที่

จะเกิดอาการรุนแรง หรือ ภาวะแทรกซ้อนได้ เนื่องจาก

โรคไอกรน เป็นโรคที่ก่อให้เกิดอาการรุนแรงและเป็น

สาเหตุของการเสียชีวิตได้ในเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 1 ปี 

ซึง่มโีอกาสเกดิการชกั ปอดบวม และมกัต้องถกูน�ำเข้ารบั

การรักษาตัวในโรงพยาบาล(3) ทั้งนี้ เชื้อ B.pertussis จะมี

อยู ่ในล�ำคอของผู ้ป่วยในระยะแรก ดังนั้น การให้ยา

ปฏิชีวนะจ�ำเพาะที่ได้ผล คือ erythromycin ในขนาด 40 

– 50 มก./กก./วนั เป็นระยะเวลา 14 วนั จะช่วยลดความ

รนุแรงของโรคได้ แต่ถ้าพบผูป่้วยในระยะทีไ่อเป็นชดุแล้ว 

การให้ยาจะไม่สามารถเปล่ียนความรุนแรงของโรคได้ 

แต่จะสามารถฆ่าเชื้อที่อาจจะยังอยู่(1) 

	 เนื่องจาก Index case ไม่ใช่ผู้ป่วยรายแรกของ

เหตุการณ์ และ Index case ยังไม่ถึงเวลาของการได้รับ

วัคซีนตามโปรแกรมสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จึงไม่มี

ภูมิคุ้มกันต่อโรค จึงมีโอกาสติดเชื้อจาก First case จาก

การสัมผัสใกล้ชิดในครอบครัว และสภาพแวดล้อมที่

แออดั อบัชืน้ ของท่ีพกัอาศยั ทัง้นี ้จากการทบทวนเอกสาร

วชิาการ พบข้อแนะน�ำให้ฉดีวคัซนี Tdap แก่หญงิตัง้ครรภ์

ที่อายุครรภ์มากกว่า 20 สัปดาห์ (โดยเฉพาะในช่วงใกล้

คลอด) หรือหญิงหลังคลอดใหม่ๆก่อนกลับบ้านเพราะ

จะต้องดูแลใกล้ชิดกับทารก เพื่อป้องกันการติดเชื้อ ไอ

กรนในทารก(3)  อย่างไรก็ตาม วัคซีน Tdap ยังไม่อยู่ใน

วัคซีนพื้นฐานที่รัฐสนับสนุน ดังนั้นผู้ที่ประสงค์จะได้รับ

วคัซีนชนิดน้ี จะต้องเสยีค่าใช้จ่าย และรบัวคัซีนจากสถาน

พยาบาลเอกชน

	 ในส่วนของคลินิกแห่งหนึ่งที่ index case ไปรับการ

รักษา ได้ประสานแพทย์ผู้ตรวจในคลินิก แจ้งผลการพบ

เชื้อของผู้ป่วย และติดตามอาการของเจ้าหน้าที่ในคลินิก 

โดยไม่พบการป่วย และนอกจากนี้ยังได้ประสานเพื่อ 

เฝ้าระวังการระบาดในพื้นที่/ผู ้ป่วยรายอื่นที่มีอาการ 

เข้าข่าย

	 การระบาดครัง้น้ีเกิดข้ึนในครอบครวั และโรงเรยีน 

โดย First case เป็นผู้แพร่เช้ือให้กับบุคคลในครอบครัว 

และเพื่อนนักเรียน ขอบเขตการระบาดของโรคในคร้ังนี ้

มีโอกาสจะกระจายเป็นวงกว้าง เน่ืองจากพฤติกรรมของ 

First case ที่มีความใกล้ชิดกับบุคคลหลายกลุ่ม และขาด

การรักษาอย่างถูกต้อง รวมทั้งไม่สามารถค้นหาแหล่ง 

รังโรคที่แพร่เชื้อให้กับ First case นอกจากนี้การที่ผู้ป่วย

เข้ารับการตรวจรักษาในสถานพยาบาลหลายแห่ง และ

หลายครัง้ และได้รบัการวนิจิฉยัโรคไอกรนล่าช้า อาจเกดิ

การแพร่เชื้อต่อบุคลากรทางการแพทย์ และประชาชน 

ผูม้ารบับรกิารในวนัเวลาเดยีวกนั เนือ่งจากเชือ้โรคไอกรน

สามารถแพร่เชื้อได้สูง (R
0
 = 12-17)(2) ประกอบกับ

ความครอบคลุมของวัคซีนในพื้นที่ต�่ำกว่าเกณฑ์ โดย 

Herd immunity threshold (ค่าร้อยละที่น้อยที่สุดที่

ประชากรควรได้รบัวคัซนีป้องกนัโรค) โรคไอกรนเท่ากบั

ร้อยละ 92.0-94.0(2) ทั้งนี้ ผลส�ำรวจความครอบคลุม

ของวัคซีนในพื้นที่ต�ำบลราไวย์ พบว่าในเด็กอายุ 2,4,6 

เดือน ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ แต่เมื่อเด็กเร่ิมโตขึ้น 

โอกาสที่จะได้รับวัคซีนครบกลับลดลง สอดคล้องกับ

สถานการณ์ของประเทศ(4)

	 ผูป่้วยยนืยนั จ�ำนวน 6 ราย มปีระวตัวิคัซนีไม่ชดัเจน 

1 ราย ยังไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคไอกรน 1 ราย  

(ยังไม่ถึงเกณฑ์อายุ) และผู้ป่วย 4 ราย เคยได้รับวัคซีน
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สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไอกรน ในจ�ำนวนนี้ 3 ราย ได้รับ

วคัซนีครบทัง้ 5 ครัง้ แต่ยงัคงพบการตดิเชือ้ และมอีาการ

ป่วย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะวัคซีนมีประสิทธิภาพในการ

ป้องกันโรคเม่ือได้รับครบตามก�ำหนด ร้อยละ 70.0– 

90.0 ซึ่งป้องกันโรคไม่ได้ทั้งหมดแต่ท�ำให้อัตราการเกิด

โรคและความรุนแรงของโรคลดลง(2)  

สรุปผลการศึกษา

	 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาการระบาดของโรค 

ไอกรน ในพื้นที่อ�ำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต ในเดือน

กรกฎาคม – สงิหาคม 2561 พบมกีารระบาดของไอกรน

ในพื้นที่จริง พบผู ้ป ่วยรวม 34 คน ไม่มีผู ้เสียชีวิต 

โดยประเภทผูป่้วยสงูสดุ คอืผูป่้วยเข้าข่าย จ�ำนวน 22 ราย 

รองลงมาคือผู้ป่วยสงสัย และผู้ป่วยยืนยัน ประเภทละ 6 

ราย อตัราป่วยสงูสุดในกลุม่ครอบครวั ร้อยละ 58.33 รอง

ลงมาคือโรงเรียน ร้อยละ 17.73 อัตราส่วนจ�ำนวนผู้ป่วย

หญิงต่อชาย 1.43 : 1 ค่ามัธยฐานอายุผู้ป่วย 12 ปี 

(1 เดือน 20 วัน – 30 ปี) อาการและอาการแสดงทาง

คลินิกของผู้ป่วยที่พบมากที่สุด ได้แก่ ไอ ร้อยละ 100.0 

รองลงมาคือ มีน�้ำมูก ร้อยละ 70.6 และไข้ ร้อยละ 58.8 

ผูป่้วยรายแรกในการระบาดคร้ังนี ้(First case) เป็นผูป่้วย

ยืนยัน เริ่มป่วยวันที่ 18 กรกฎาคม 2561 ในขณะที่ 

Index case เป็นผู้ป่วยรายที่สองของเหตุการณ์ เริ่มป่วย

วันที่ 26 กรกฎาคม 2561 ผู้ป่วยเข้าข่ายรายสุดท้ายของ

เหตุการณ์ เริ่มป่วยวันที่ 8 สิงหาคม 2561 ช่วงเวลาที่พบ

ผู้ป่วยมากที่สุด คือ วันท่ี 2-6 สิงหาคม 2561 ผลการ

ตรวจหาสารพันธุกรรม เชื้อ Bordetella pertussis ด้วยวิธี 

Real-time polymerase chain reaction (PCR) for 

pertussis พบสารพันธุกรรม เชื้อ Bordetella pertussis 

จ�ำนวน 6 ตวัอย่าง โดยมอีตัราการพบสารพันธกุรรมสงูสุด

ในสิ่งส่งตรวจที่เก็บจากบุคคลในครอบครัว คิดเป็น 

ร้อยละ 44.44  ผูป่้วยยนืยนั 1 ราย ประวติัวคัซนีไม่ชัดเจน 

(ผูป่้วยย้ายมาจากต่างจงัหวดั) ผูป่้วยยนืยนั 4 รายเคยได้

รบัวคัซนีป้องกนัโรคไอกรน และผูป่้วยยนืยนัหน่ึงรายอายุ

ต�่ำกว่า 2 เดือน ซึ่งยังไม่ถึงก�ำหนดเวลาให้วัคซีน ความ

ครอบคลุมของวัคซีนในชุมชนต�่ำกว่าเกณฑ์ จึงได้ด�ำเนิน

การให้วัคซีนเพิ่มให้ครบตามก�ำหนดการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกัน ผู้ป่วยสงสัย ผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัว กลุ่ม

เพื่อนสนิทของผู้ป่วย บุคลากรที่สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย ได้

รับยา Erythromycin หรือ Roxithromycin หรือ 

Azithromycin เพื่อป้องกันควบคุมโรค ผลการติดตาม

อาการในผู้สัมผัสโรค และเฝ้าระวังในชุมชนต่อเนื่อง 40 

วันภายหลังผู้ป่วยรายสุดท้าย ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่

	 การด�ำเนนิงานควบคมุและป้องกนัโรค (Implement

control and prevention measures)

	 1. แจ้งเตือนข่าวการเกิดโรคไปยังโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพแห่งอ่ืน เพือ่เฝ้าระวัง ควบคมุป้องกนัโรคใน

พื้นที่ หากพบผู้ป่วยที่มีอาการสงสัย คือ มีอาการคล้ายไข้

หวัด ร่วมกับอาการไอถี่ ๆ ติดต่อกันเป็นชุด ๆ นานเกิน 

10 วัน แนะน�ำส่งต่อรักษาที่โรงพยาบาล และรายงานให้

ทราบโดยด่วน

	 2. การป้องกันโรค (Vaccination Booster)(2-5)

	 	 1.1	 โดยส�ำรวจทบทวนความครอบคลมุการให้

วัคซีน DTP ในเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี ทุกคนในพื้นที่รับผิด

ชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบางขนุไทร ใน

รายที่มีประวัติการรับวัคซีนไม่ครบถ้วนหรือไม่ได้รับ

วัคซีนเพิ่มให้ครบตามเกณฑ์ก�ำหนด

	 	 1.2	 ค้นหาเด็กกลุ่มเสี่ยงที่น่าจะได้รับวัคซีนไม่

ครบถ้วนหรือไม่ได้รับวัคซีน คือกลุ ่มเด็กที่ติดตามผู้

ปกครองที่มาท�ำงานรับจ้างจากต่างจังหวัด กลุ่มแรงงาน

เคลื่อนที่  กลุ ่มคนต่างด้าวที่มาพักอาศัยอยู ่ในพื้นที ่

ติดตามให้วัคซีนเพิ่มเติมตามเกณฑ์ที่ควรจะได้รับ

	 3. การควบคุมโรค(3,5)

	 	 3.1	 ตรวจคัดกรองและให้ความรู้ผู้สัมผัสร่วม

บ้าน ผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และ

บุคลากรของรัฐที่สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย

	 	 3.2	 จัดรณรงค์การล้างมอืในโรงเรยีน ปรบัปรงุ

ให้มีสบู่ล้างมือ และสนับสนุนให้โรงเรียนจัดหาหน้ากาก

อนามัย เพื่อรณรงค์ให้นักเรียนที่มีอาการเป็นไข้ ไอ มี

น�้ำมูก ต้องสวมหน้ากากอนามัย

	 	 3.3	 สนับสนุนให้โรงเรียนตรวจคัดกรองเด็ก

นักเรียนทุกเช้า โดยนักเรียนที่มีอาการป่วยไข้ และไอ จะ

ต้องหยุดเรียน และโรงเรียนแจ้งผลการคัดกรองแก่ 

รพ.สต.ทุกวัน
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	 	 3.4	 เกบ็ตัวอย่าง Nasopharyngeal swab ผูป่้วย 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์ รวม 

51 คน

	 	 3.5	 ก�ำกับดูแลการกินยาของผู้ป่วย จ�ำนวน 34 

คน และผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยัน จ�ำนวน 19 คน และ

ด�ำเนนิการจดัท�ำเอกสารช้ีแจงผูป้กครองนกัเรยีน เพือ่ให้

ข้อมูล ค�ำแนะน�ำ และขอความร่วมมือก�ำกับการกินยาใน

บุตรหลาน

	 	 3.6	 จ่ายยา Azithromycin 250 mg. 2 tab. 

วันแรก และ 250 mg. OD *4 วัน แก่บุคลากรสถานพินิจ 

และบคุลากรทางการแพทย์ผูส้มัผสัใกล้ชดิผูป่้วย จ�ำนวน 

26 คน

	 	 3.7	 ให้ค�ำแนะน�ำแก่เจ้าหน้าท่ีต�ำรวจผู้สัมผัส

ใกล้ชิดผู้ป่วย จ�ำนวน 3 นาย เพื่อเฝ้าระวังป้องกันโรค

	 	 3.8	 ประชุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) จัดแบ่งพื้นท่ีรับผิดชอบ เพื่อติดตาม 

ผูป้กครองของเดก็อาย ุ0 – 6 ปี ทีไ่ด้รบัวคัซนีไม่ครบ และ

ได้ด�ำเนินการให้วัคซีนเพ่ิมให้ครบตามก�ำหนดการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกัน ทั้งน้ี พบว่ากลุ่มเป้าหมายบางส่วนได้รับ

วคัซนีจากคลนิิกเอกชน และบางส่วนมกีารโยกย้ายเปลีย่น

ที่อยู่ 

	 	 3.9	 ให้วัคซีน DTP ในนกัเรยีนเตรยีมอนบุาลที่

ได้รับวัคซีนไม่ครบ 

	 4.	ด�ำเนนิการเฝ้าระวงัเพ่ือป้องกนัและควบคมุโรค 

โดยเฉพาะประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่   เด็กอายุ 0-1 ปี 

หญิงตั้งครรภ์ และผู้สูงอายุ ติดตามเยี่ยมโรงเรียน บ้าน 

ผูป่้วย และครวัเรอืนในละแวกบ้าน พร้อมแนะน�ำหากพบ

ผู้ป่วยรายใหม่ ให้แจ้งข่าวเจ้าหน้าที่ รพ.สต.เพื่อเฝ้าระวัง

โรคเป็นเวลา 40 วัน

	 5.	ประชาสัมพนัธ์แจ้งข่าวการระบาดไปยงัโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพแห่งอื่นเพื่อเฝ้าระวัง

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา (Limitations)

	 การค้นหาแหล่งรังโรค เนื่องจาก First case มี

พฤติกรรมเสี่ยง สถานที่พักอาศัยไม่แน่นอน และมี

สัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้คนหลายกลุ่ม 

ข้อแนะน�ำ (Recommendations)

	 1.	 เนือ่งจากผลการสอบสวนโรคพบว่า การเกดิโรค

ในครัง้นีปั้จจยัส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิโรค คอืผูป่้วยอยูใ่นสภาพ

แวดล้อมทีน่่าจะท�ำให้เกิดโรคไอกรน เน่ืองจากสภาพบ้าน

อยู่กันอย่างแออัด การถ่ายเทอากาศไม่ดี อับชื้น เป็น

ครอบครัวขยาย ดังนั้นสถานบริการสาธารณสุขจึงจ�ำเป็น

ต้องท�ำการส�ำรวจหรือทบทวนความครอบคลุมการให้

วคัซนีในเดก็กลุม่เป้าหมายทุกคนในพืน้ทีร่บัผดิชอบของ

ตนเองอยู่เป็นประจ�ำ  เพื่อจะได้เร่งรัดติดตามกลุ่มเสี่ยง 

พร้อมทั้งก�ำหนดแนวทางประชาสัมพันธ์ค�ำแนะน�ำการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประชาชนแต่ละกลุ่มวัย 

	 2.	แจ้งทุกต�ำบล/อ�ำเภอ เฝ้าระวังสถานการณ์โรค

ไอกรน

	 3.	การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยัน

การเกิดโรคไอกรน จ�ำเป็นต้องอาศัยอุปกรณ์เครื่องมือที่

ใช้ ตลอดจนเทคนคิประสบการณ์ของเจ้าหน้าทีผู่เ้กีย่วข้อง

ในสถานบรกิารแต่ละระดับ ผูเ้กีย่วข้องควรให้ความส�ำคญั

ในการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีและหน่วยงาน หรือมี

ระบบการส่งต่อระหว่างหน่วยงานที่ชัดเจน

	 4.	มีการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการที่เข้าข่ายสงสัย 

การวนิจิฉยั รวมทัง้การปฏิบติัตวั และการได้รบัวคัซีนโรค

ไอกรนให้กบัเจ้าหน้าที ่บคุลากรในชมุชน และอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) อย่างสม�ำ่เสมอ ให้เจ้า

หน้าที่ และชุมชนช่วยกันเฝ้าระวังสถานการณ์ได้อย่าง

รวดเร็ว ทันเวลา

	 5.	 ให้ข้อมูลข่าวสารในการเฝ้าระวังโรคไอกรนแก่

ร้านขายยา คลินิกเอกชน โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 

เพื่อให้เครือข่ายร่วมเฝ้าระวังสถานการณ์โรคไอกรน
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