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Abstract 

Background: Pertussis affects people in all age groups and it is particularly severe in young children. The 
pertussis vaccination rate in Pattani Province had been 73%, below the national average of 88%, and 
continued to decline since 2022. Pertussis incidence has been on the rise since August 2023. Identifying 
risk factors for hospitalization in pertussis may help in improving prevention and care. 
Objective: To study risk factors for hospitalization in children with pertussis. 
Methods: This exploratory prognostic factor research used a retrospective design. Pediatric patients (age 
<15 years) diagnosed with pertussis in Pattani Province were enrolled from August 2023 to July 2024. 
Clinical data from hospital charts were collected and reviewed. Patients were divided into children with 
mild symptoms and those requiring hospitalization. Demographics, pertussis vaccination history, 
symptoms and pneumonia (n, %, and mean ± SD) were compared using the exact probability test and t-
test. Multivariable logistic regression was used to find the risk factors, and presented with multivariable 
odds ratios (mOR). 
Results: Of the 333 children with confirmed pertussis, 56.7% were male, with the mean age of 3.3 years 
old. Pneumonia was present in 17.7%, and 42% of them required hospitalization. statistically significant 
higher prevalence in children reguiring hospitalization included young age, fever, apneic spells, 
paroxysmal cough, posttusive vomiting, pneumonia, leukocytosis (white blood cell, WBC >25,000 
cells/cu.mm.), lymphocytosis (lymphocyte >60%) and thrombocytosis (platelet count >450,000/cu.mm.). 
Multivariable analysis identified risk factors for hospitalization in children with pertussis included fever, 
paroxysmal cough, pneumonia, lymphocytosis and thrombocytosis. 
Conclusions: Children who had fever, pneumonia, lymphocytosis and thrombocytosis were at higher risk 
for severe symptoms requiring hospitalization. 
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ปัจจัยเส่ียงต่อการต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลของโรคไอกรนในเด็กจังหวัดปัตตานี 
กาญจนี อรรถเมธากุล 

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลปัตตานี 
 

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: โรคไอกรนเป็นโรคท่ีพบไดทุ้กกลุ่มอายุและพบความรุนแรงมากในกลุ่มเด็กเล็ก จากเดิมท่ี
อตัราการได้รับวคัซีนไอกรนในเด็กอย่างน้อย 1 เข็มของจงัหวดัปัตตานีอยู่ท่ีร้อยละ 73 ขณะค่าเฉล่ียทั้ ง
ประเทศเป็นร้อยละ 88 และยงัลดลงอีก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565 เป็นตน้มา อุบติัการณ์การติดเช้ือไอกรนสูงขึ้น
เร่ือย ๆ ตั้งแต่สิงหาคม 2566 เป็นตน้มา และมีการระบาดเป็นวงกวา้งอย่างรวดเร็ว การศึกษาปัจจยัท่ีช่วย
ท านายความเส่ียงต่อการเป็นไอกรนท่ีมีภาวะแทรกซ้อนตอ้งรับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาล จะช่วยให้การ
วางแผนป้องกนัและการดูแลเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาลกัษณะท่ีท านายความเส่ียงต่อการตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลของเด็กท่ี
เป็นโรคไอกรน 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษา explorative prognostic factor research แบบ retrospective เก็บขอ้มูลผูป่้วยเด็ก 
(อายุ <15 ปี) ท่ีได้รับการยืนยนัวินิจฉัยติดเช้ือไอกรน ในจงัหวดัปัตตานี ระหว่างสิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึง
กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ขอ้มูลประชากร ประวติัการไดรั้บวคัซีนไอกรน อาการแสดง และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ถูกเก็บรวบรวมและวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีอาการไม่รุนแรง และกลุ่มท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีตอ้งรับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาล ศึกษาเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไป ประวติัการไดรั้บวคัซีน
ไอกรน อาการแสดงและการเกิดปอดอกัเสบ (n, % และ mean±SD) ด้วย exact probability test และ t-test 
วิเคราะห์ลักษณะปัจจัยท านายร่วมหลายตัวแปรด้วย multivariable logistic regression และน าเสนอด้วย 
multivariable odds ratio (mOR) 
ผลการศึกษา: ผูป่้วยเด็กไดรั้บการยนืยนัวินิจฉยัไอกรน 333 ราย เพศชายร้อยละ 56.7 อายเุฉล่ีย 3.3 ปี มีภาวะ
ปอดอกัเสบร้อยละ 17.7 และตอ้งเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลแบบผูป่้วยในร้อยละ 42 ลกัษณะการท านาย
ปัจจยัท่ีตอ้งเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลแบบผูป่้วยใน ไดแ้ก่ อายุน้อย ไข ้ร้องกลั้น ไอเป็ชุด อาเจียนหลงัไอ 
ปอดอกัเสบ ภาวะเม็ดเลือดขาวสูง (>25,000 cells/cu.mm.) เม็ดเลือดชนิดลิมโฟไซด์สูง (>60%) และภาวะ
เกล็ดเลือดสูง (>450,000 /cu.m.) วิเคราะห์ลกัษณะปัจจยัท านายร่วมหลายตวัแปร พบปัจจยัเส่ียงต่อการตอ้ง
เขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ มีไข ้ไอเป็นชุด ปอดอกัเสบ การมีเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซด์สูง และ
ภาวะเกลด็เลือดสูง  
สรุป: เด็กท่ีมีไข ้ปอดอกัเสบ เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซตสู์ง และมีภาวะเกล็ดเลือดสูง มีแนวโน้มเส่ียงต่อ
อาการรุนแรงท่ีตอ้งรับรักษาตวัในโรงพยาบาล  
คําสําคัญ: ไอกรน, เด็ก, รักษาตวัในโรงพยาบาล, ปัจจยัเส่ียง 
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บทนํา 
โรคไอกรน เป็นโรคติดเช้ือท่ีพบไดท้ั้งในทุกกลุ่มอายุ แต่พบความรุนแรงมากในกลุ่มเด็กอายุน้อย

เป็นโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือ Bordetella pertussis ซ่ึงเป็นโรคท่ีมีวคัซีนป้องกนัได้1,2 ประเทศไทยเร่ิมบรรจุ
วคัซีนไอกรนอยู่ในแผนสร้างเสริมภูมิคุม้กนัส าหรับเด็กไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 และมีการขยายปรับเพิ่มการ
ฉีดเข็มกระตุน้ตามแผนปัจจุบนั ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 เป็นตน้มา อย่างไรก็ตามยงัพบการระบาดเกิดขึ้นทุก 2-5 
ปี แมใ้นประเทศท่ีมีอตัราครอบคลุมวคัซีนสูง3,4 

จากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค มีอุบัติการณ์ของโรคไอกรน ในปี  พ.ศ. 2566 เพิ่มขึ้ น
ประมาณ 30 เท่าของปี พ.ศ. 2565 โดยมีอตัราการตรวจพบสูงสุด คือ จงัหวดัปัตตานี ซ่ึงตรวจพบรายแรก
ปลายเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 และมีแนวโนม้ผูป่้วยสูงขึ้นอยา่งรวดเร็วตั้งแต่ปลายเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 
ในขณะท่ีอตัราการไดรั้บวคัซีนของเด็กไทยตามเกณฑ์ต ่าลงเหลือร้อยละ 88 ในปี พ.ศ. 2565 ในส่วนของ
จงัหวดัปัตตานี พ.ศ. 2565-2566 มีอตัราการครอบคลุมการไดรั้บวคัซีนไอกรนในเด็กอย่างนอ้ย 1 เข็ม ลดลง
จากร้อยละ 73 เป็นร้อยละ 64 และอตัราการไดรั้บวคัซีนไอกรนครบอย่างน้อย 3 เข็ม ลดลงจากร้อยละ 51 
เหลือเพียงร้อยละ 31  

ผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือไอกรน มกัมีอาการนอ้ย จากรายงานพบเช้ือไอกรนร้อยละ 5-13 ในผูใ้หญ่ท่ีมีอาการ
ไอเกิน 2 สัปดาห์5  อาการแสดงมกัเกิดหลงัจากไดรั้บเช้ือประมาณ 6-20 วนั ในขณะท่ีการติดเช้ือในเด็กมกัมี
อาการรุนแรงกวา่ และส่วนใหญ่เด็กจะรับเช้ือจากในครอบครัว เป็นโรคท่ีต่อต่อกนัไดง้่าย ลกัษณะประชากร
ในจงัหวดัปัตตานี เป็นลกัษณะครอบครัวใหญ่ จึงมกัเกิดมีการแพร่กระจายในชุมชนได้เป็นวงกวา้งก่อน
ตรวจพบเช้ือ อาการเร่ิมแรกแยกยากจากภาวะติดเช้ือทางเดินหายใจอ่ืน ๆ ท าให้เด็กท่ีติดเช้ือไอกรนอาจรับ
การวินิจฉัยและรักษาล่าชา้ ตรวจพบในขณะท่ีอาการรุนแรงหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนและตอ้งรับไวรั้กษาตวั
ในโรงพยาบาล  
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาความชุกของโรคไอกรนในเด็ก จงัหวดัปัตตานี 
2. เพื่อศึกษาลกัษณะท่ีท านายความเส่ียงต่อการตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล ในเด็กท่ีไดรั้บ

การวินิจฉยัโรคไอกรน  
 
วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective cohort study) ของผู ้ป่วยเด็กท่ีได้รับการ
วินิจฉัยไอกรน โดยศึกษาจากแบบสอบสวนโรค เวชระเบียนผูป่้วยนอก และเวชระเบียนผูป่้วยในกรณีรับไว้
รักษาตวัในโรงพยาบาล โดยเก็บขอ้มูลหลงัผา่นการพิจารณาของคณะกรรมการวิจยัของโรงพยาบาลปัตตานี 
และของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัปัตตานี และไดรั้บอนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลปัตตานี และ
นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัปัตตานีในการน าขอ้มูลทั่วไปขอ้ผูป่้วย เช่น อายุ เพศ ประวติัการรับวคัซีน 
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อาการและอาการแสดง รวมถึงผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ complete blood count ในระยะท่ีมีการติดเช้ือ
ไอกรน มาใชใ้นงานวิจยัเท่านั้น  
 
นิยามศัพท์และคําอธิบายประกอบ 

1. ผูป่้วยโรคไอกรน คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัไอกรน และมีผลพบเช้ือจากการตรวจ PCR for 
Bordetella pertussis 

2. การรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล ขึ้ นกับแพทย์เจ้าของไข้พิจารณาตามบริบทโรงพยาบาลท่ี
ท าการศึกษา (โรงพยาบาลปัตตานี และโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัปัตตานี ไม่รวมโรงพยาบาล
เอกชน) โดยมีเกณฑอ์า้งอิงเบ้ืองตน้ส าหรับแนวทางของจงัหวดั คือ เด็กเล็กท่ีมีอาการไขสู้ง มีภาวะ
เขียว มีภาวะหายใจล าบาก มีภาวะขาดสารน ้า หรือมีสัญญาณชีพผิดปกติ เป็นตน้ 

3. การได้รับวคัซีนอย่างน้อย 1 เข็ม หมายถึง ได้รับวคัซีนป้องกันไอกรนอย่างน้อย 1 เข็ม เป็นเวลา
อยา่งนอ้ย 28 วนัก่อนมีอาการของโรคไอกรน 

4. ไข ้หมายถึงอุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส  
5. ปอดอกัเสบ หมายรวมถึง ผูป่้วยท่ีมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ และมีผลภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกท่ีเขา้ไดก้บัภาวะน้ีผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี  
6. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีใช้ในการศึกษาน้ี ใช้ค่าผลการตรวจ complete blood count ใน

วนัท่ีไดรั้บการตรวจวินิจฉัยไอกรน หรือหากไดรั้บการตรวจซ ้ าระหว่างรักษาไอกรนจะใชผ้ลการ
ตรวจของคร้ังหลงัสุดท่ีมารับการตรวจรักษาแบบผูป่้วยนอก และใชผ้ลการตรวจแรกรับไวรั้กษาตวั
ในโรงพยาบาลกรณีไม่เคยมีผลการตรวจก่อนหนา้  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเด็ก (อายุนอ้ยกว่า  15 ปีบริบูรณ์) ในจงัหวดัปัตตานี ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรคไอ
กรน  และมีผลยืนยนัจากการตรวจ nasal swab พบเช้ือจากการตรวจ PCR for Bordetella pertussis  ท่ีได้รับ
การวินิจฉัย ระหว่างวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 โดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ีตอ้งรับไว้
รักษาตวัในโรงพยาบาล และกลุ่มท่ีสามารถรักษาแบบผูป่้วยนอกได ้

โดยมีเกณฑค์ดัออก  คือ 
1. ไม่พบขอ้มูลในเวชระเบียน 
2. ไม่สามารถติดตามผลการรักษาได ้
 

ขนาดตัวอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการศึกษาคร้ังน้ี ใช้โปรแกรม STATA-12 ในการค านวณขนาดตัวอย่าง และใช้โปรแกรม 

STATA-16 ในการวิเคราะห์ทางสถิติ โดยแสดงข้อมูลในรูปจ านวน (ร้อยละ) ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วน

ปัจจยัเส่ียงต่อการตอ้งเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลของโรคไอกรนในเด็กจงัหวดัปัตตานี                 103 
 



                              

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ส าหรับขอ้มูลท่ีมีการกระจายแบบปกติ ค่ามธัยฐาน (median) และค่าพิสัยระหว่าง 
ควอร์ไทล์ (interquartile range) ส าหรับข้อมูลท่ีมีการกระจายแบบไม่ปกติ การเปรียบเทียบตัวแปรและ
ผลลพัธ์ระหว่างกลุ่ม ใช้ chi-square test หรือ Fisher’s exact test เม่ือค่า expected value น้อยกว่า 5 ส าหรับ
ขอ้มูลเชิงนบั ส าหรับขอ้มูลสถิติเชิงพรรณา และใช ้independent t-test ส าหรับส่วนขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีมีการ
กระจายตวัปกติ ใช้ Mann-whitney U test ส าหรับขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีมีการกระจายตวัของขอ้มูลกวา้ง โดย
ความแตกต่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือ p value <0.05 ค านวณโดยก าหนดให้ power = 0.8, alpha = 0.05 และ
สัดส่วนกลุ่มเปรียบเทียบต่อกลุ่มศึกษาเป็นอตัราส่วน 20:1 ซ่ึงไดจ้ากรายงานความชุกของเด็กโรคไอกรนท่ี
ตอ้งรับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาลต่อเด็กโรคไอกรนทั้งหมดท่ีจงัหวดัปัตตานีในช่วง 3 เดือนแรกของการ
ระบาดคร้ังน้ี และท าการเทียบจากความต่างของค่าเกล็ดเลือดของ pilot study จ านวน 10 รายต่อกลุ่ม ซ่ึง
ขนาดประชากรน้ียงัครอบคลุมปัจจยัอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ อายุ จ านวนเม็ดเลือดขาว ชนิดของเม็ดเลือดขาว แต่ไม่
ครอบคลุมปัจจยั เร่ืองเพศ และการไดรั้บภูมิคุม้กนัโรคครบถว้น ไดข้นาดประชากรท่ีตอ้งใช้ในการศึกษา 
กลุ่มศึกษา = 13 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ 260 ราย  
 
ผลการศึกษา 

จากการเก็บขอ้มูล ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยไอกรนและมีผลยนืยนัพบเช้ือไอกรน ในระยะเวลา 
1 ปีนับตั้ งแต่มีการระบาดของโรคไอกรนในจังหวัด คือ ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึง 31 
กรกฎาคม พ.ศ. 2567 มีจ านวน 382 ราย เป็นผูป่้วยเด็ก 333 ราย (ร้อยละ 87.2) เป็นเด็กไทยทั้งหมด พบความ
ชุกของโรคไอกรน ดงัแสดงในรูปท่ี 1 

 

 
รูปท่ี 1 ความชุกผูป่้วยเด็กท่ีตรวจพบเช้ือไอกรน จ.ปัตตานี 

 
 

ผูป่้วยเด็กติดเช้ือไอกรน เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.7 อายุเฉล่ีย 3.3 ปี มีภาวะปอดอกัเสบร้อยละ 17.7 
เคยไดรั้บวคัซีนป้องกนัไอกรนอย่างน้อย 1 เข็ม เพียงร้อยละ 17.7  และตอ้งเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลแบบ
ผูป่้วยในร้อยละ 42 รายละเอียดดงัตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของเด็กท่ีไดรั้บการยนืยนัวินิจฉยัโรคไอกรน (n=333) 
 กลุ่มท่ีได้รับรักษาตัว

ในโรงพยาบาล
n=140 

จํานวน (ร้อยละ) 

กลุ่มท่ีอาการไม่รุนแรง 
n=193 

จํานวน (ร้อยละ) 

p value 

เพศชาย 81 (57.9) 108  (56.0) 0.730 
อาย ุ(ปี, mean ± SD) 2.8 ± 3.3 3.7 ± 4.0 0.039* 
อาย ุ   0 -  5 เดือน 27 (19.3) 47 (24.3) 0.043* 

6 - 11 เดือน        28 (20.0) 20 (10.4)  
1 - 6 ปี         66 (47.1) 83 (41.0)  
7 - 14 ปี 19 (13.6) 43 (22.3)  

เคยไดว้คัซีนไอกรน 
อยา่งนอ้ย 1 เขม็ และไดรั้บเกิน 28 วนั
ก่อนมีอาการของไอกรน 

22  (15.7) 37  (19.2) 0.416 

ประวติัวคัซีนป้องกนัไอกรน แยกตาม
จ านวนท่ีเคยไดรั้บ 

     

ไม่เคยไดรั้บ 118 (84.3) 156 (80.8) 0.292 
1 เขม็ 14 (10.0) 17 (8.8)  
2 เขม็ 2 (1.4) 7 (3.6)  
3 เขม็ 2 (1.4) 9 (4.7)  
4 เขม็ 3 (2.2) 0 (0.0)  
5 เขม็ 1 (0.7) 4 (2.1)  

ระยะจากเร่ิมมีอาการก่อน                       
การวินิจฉยั, (วนั) mean±SD 

10.5  ± 8.2 11.6  ± 7.7 0.220 

* มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือ p value < 0.05 
 

อาการท่ีพบมากท่ีสุดในการศึกษาน้ี คือ การอาเจียนหลงัไอ พบร้อยละ 55 รองลงมาคือ ไข ้ไอมีเสียง
วูป๊ และการร้องกลั้นจนมีภาวะเขียวหรือหยุดหายใจ โดยพบ ร้อยละ 44.7, 27.3 และ 9.9 ตามล าดบั และการ
มีปอดอกัเสบร่วมดว้ย พบร้อยละ 17.7 โดยมีสัดส่วนท่ีพบในกลุ่มท่ีรักษาตวัในโรงพยาบาลและรักษาตวั
แบบผูป่้วยนอก ดงัตารางท่ี 2 ในกลุ่มท่ีรับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาล มีผลการตรวจ complete blood count 
ร้อยละ 70 ( 97 รายจาก 140 ราย) และกลุ่มท่ีรักษาตวัแบบผูป่้วยนอก มีผลการตรวจร้อยละ 26 (50 รายจาก 
193 ราย) ท าการคาดคะเนขอ้มูลส่วนท่ีหายไปดว้ยหลกัสถิติ ดว้ยกระบวนการ multiple imputation ไดผ้ลดงั
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แสดงในตารางท่ี 2 และจากสัดส่วนการรักษาตัวในโรงพยาบาลอยู่ท่ี ร้อยละ 42 เม่ือท าการวิเคราะห์ 
prediction model ของค่าเม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซด์ ดงัรูป  2 และ 3 พบจุดท านายความ
เส่ียงต่อการรักษาตัวในโรงพยาบาลในการศึกษาน้ี คือระดับเม็ดเลือดขาวเกิน 25,000 cells/cu.mm. และ
สัดส่วนเมด็เลือดขาวชนิดลิมโฟไซดเ์กินร้อยละ 60  

  

 
รูปท่ี 2 และ 3 แสดงความสัมพนัธ์ของจ านวนเมด็เลือดขาว สัดส่วนเมด็เลือดชนิดลิมโฟไซด ์ 

กบัการรักษาตวัในโรงพยาบาลของเด็กโรคไอกรน 

 
ตารางท่ี 2 อาการ อาการแสดง และผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ (n=333)  

 กลุ่มท่ีได้รับรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 

n=140 
จํานวน (ร้อยละ) 

กลุ่มท่ีอาการไม่รุนแรง 
n=193 

จํานวน (ร้อยละ) 

p value 

อาการและอาการแสดง      
Fever / ไข ้ 81  (57.9) 68  (35.2) <0.001* 
Apneic spell /ร้องกลั้น 24  (17.1) 9   (4.7) <0.001* 
Paroxymal cough / ไอ
เป็นชุด 

136 (97.1) 165 (85.5) 0.001* 

Whooping cough / 
ไอเป็นชุดท่ีมีเสียงวูป๊ 

45  (32.1) 45  (23.3)   0.074 

Posttussive vomiting / 
อาเจียนหลงัไอ 

86 (61.4) 97 (50.3) 0.044* 

Pneumonia / ปอด
อกัเสบ 

54  (38.6) 5  (2.6) <0.001* 
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 กลุ่มท่ีได้รับรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 

n=140 
จํานวน (ร้อยละ) 

กลุ่มท่ีอาการไม่รุนแรง 
n=193 

จํานวน (ร้อยละ) 

p value 

WBC (mean ± SD) 26,336 ±23,517 22,430 ±13,660   0.272 
WBC > 25,000 cells/cu.mm. 83  (59.3) 8  (4.2) <0.001* 
ANC (mean ± SD) 7,294 ±5,045 6,496 ±6,592   0.445 
ALC (mean ± SD) 17,345 ±15,132 14,220 ±20,576   0.242 
Lymphocyte > ร้อยละ 60 109  (77.9) 18  (9.3) <0.001* 
Platelet count (mean ± SD) 478,231 ±442,002 398,700 ±354,764   0.013* 
Platelet > 450,000/cu.mm. 93  (66.4) 12  (6.2) <0.001* 
* มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือ p value < 0.05 
WBC = white blood cell, ANC = Absolute neutrophil count, ALC = Absolute lymphocyte count 

 
ตารางท่ี 3 ปัจจยัเส่ียงต่อการตอ้งเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลของโรคไอกรนในเด็ก (univariate analysis) 

 OR 95%CI p value 
Age / อาย ุ 0.94 0.88 – 1.00      0.039  
Fever / ไข ้ 2.52 1.61 – 3.94 <0.001 
Apneic spell / ร้องกลั้น 4.23 1.90 – 9.42 <0.001 
Paroxysmal cough / ไอเป็นชุด 5.77 1.98 – 16.85 0.001 
Posttussive vomiting / อาเจียนหลงัไอ 1.58 1.01 – 2.45 0.044 
Pneumonia / ปอดอกัเสบ 23.61 9.12 – 61.11 <0.001 
Leukocytosis 
(WBC> 25,000 cells/cu.mm.) 

33.67 15.37 – 73.75 <0.001 

Lymphocytosis  
(lymphocyte >60%) 

34.18 18.24 – 64.06 <0.001 

Thrombocytosis 
(platelet count >450,000/cu.mm.) 

29.85 15.10 – 59.00 <0.001 

* มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือ p value < 0.05 
WBC = white blood cell 
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จากตารางท่ี 3 พบว่ากลุ่มท่ีรับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาลมีอายุเฉล่ียน้อยกว่ากลุ่มท่ีสามารถรักษา
แบบผูป่้วยนอก โดยมีอาการท่ีพบสูงกว่าในกลุ่มท่ีตอ้งรับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ คือ อายุน้อย ไข้ การร้องกลั้น ไอเป็นชุด อาเจียนตามหลังการไอ และการมีปอดอักเสบร่วมด้วย 
ในขณะท่ีเพศ และอาการ whooping cough ไม่แตกต่างกนั  

ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการพบว่าในกลุ่มท่ีรับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาล พบค่าเฉล่ียปริมาณเม็ด
เลือดขาวไม่แตกต่างกนั แต่มีสัดส่วนของภาวะเม็ดเลือดขาวสูงเกิน 25,000 cells/cu.mm. เม็ดเลือดขาวชนิด
ลิมโฟไซด์สูงมากกว่าร้อยละ 60 และมีภาวะเกล็ดเลือดสูงเกิน 450,000/cu.mm. สูงกว่าอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ ดงัตารางท่ี 3 

จากปัจจยัท่ีมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในตารางท่ี 3 เม่ือน าไปวิเคราะห์  แบบปัจจยั
ร่วมหลายตวัแปร พบวา่ปัจจยัท่ีมีแนวโนม้เส่ียงต่อการตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลในเด็กโรคไอ
กรน ไดแ้ก่ อาการไข ้ไอเป็นชุด ปอดอกัเสบ ภาวะเมด็เลือดขาวชนิดลิมโฟไซดสู์ง และภาวะเกลด็เลือดสูง 
ดงัตารางท่ี  4 

 
ตารางท่ี 4 ปัจจยัเส่ียงต่อการตอ้งเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลของโรคไอกรนในเด็ก (multivariable logistic 
regression) 

 OR 95%CI mOR 95%CI p value 
Age / อาย ุ 0.94 0.88 – 1.00 0.90 0.81 – 1.00    0.050 
Fever / ไข ้ 2.52 1.61 – 3.94 2.71 1.28 – 5.73 0.009* 
Apneic spell / ร้องกลั้น 4.23 1.90 – 9.42 2.05 0.54 – 7.78    0.290 
Paroxysmal cough / ไอเป็น
ชุด 

5.77 1.98 – 16.85 16.91 1.80 – 158.50 0.013* 

Posttussive vomiting/ 
อาเจียนหลงัไอ 

1.58 1.01 – 2.45 0.59 0.27 – 1.27    0.178 

Pneumonia / ปอดอกัเสบ 23.61 9.12 – 61.11 7.38 20.7 – 26.35 0.002* 
 Leukocytosis 
(WBC > 25,000 
cells/cu.mm.) 

33.67 15.37 – 73.75 2.63 0.88 – 7.86    0.084 

Lymphocytosis  
(lymphocyte >60%) 

34.18 18.24 – 64.06 10.04 4.26 – 23.67 <0.001* 

Thrombocytosis  
(platelet count 
>450,000/cu.mm.) 

29.85 15.10 – 59.00 7.64 3.06 – 19.10 <0.001* 

* มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือ p < 0.05 
WBC = white blood cell 
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อภิปรายผลการศึกษา 
ในการศึกษาน้ีไดว้างแผนแบ่งกลุ่มอายุท่ีศึกษาโดยพิจารณาจากอายุท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงจากการศึกษา

ก่อนหนา้6 ประกอบกบัช่วงอายขุองการไดรั้บวคัซีนป้องกนัไอกรน เป็น 4 ช่วงอายุ คือ อายุนอ้ยกว่า 6 เดือน 
อายุ 6 เดือนถึงนอ้ยกวา่ 1 ปี อายุ 1 ปีถึง 6 ปี และอายมุากกว่า 6 ปี แต่เน่ืองจากพบอตัราครอบคลุมการไดรั้บ
วคัซีนป้องกนัไอกรนในพื้นท่ีท่ีท าการศึกษาต ่า จากรายงานของกรมอนามยัพบเพียงร้อยละ 31 ในปี พ.ศ. 
2566 และผูป่้วยเด็กไอกรนในการศึกษาน้ีพบเคยฉีดวคัซีนป้องกนัเพียง ร้อยละ 17.7 และช่วงเร่ิมแรกของ
การระบาดยงัมีการให้วคัซีนป้องกนัไอกรนส าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่แพร่หลายในพื้นท่ี ท าให้ไม่สามารถ
แสดงผลป้องกันความรุนแรงของโรคไอกรนได ้แต่จากหลายการศึกษาพบว่าวคัซีนป้องกนัไอกรน เป็น
วคัซีนท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกนัโรค และลดความรุนแรงของโรคได้7,8 ร่วมกบัอาการแสดงของไอกรน
มกัแยกไดย้ากจากโรคติดเช้ือทางเดินหายใจอ่ืนๆ และเป็นโรคท่ีติดต่อแพร่กระจายไดง้่าย ดงันั้นการป้องกนั
การติดเช้ือจึงยงัคงเป็นวิธีท่ีแนะน ามากท่ีสุดในปัจจุบนั โดยสนบัสนุนให้เด็กไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัโรค
ตามเกณฑ์ รวมถึงการฉีดกระตุน้ในหญิงตั้งครรภ์8 เพื่อหวงัผล transplacental immunization ส าหรับเด็กเล็ก
ท่ียงัไม่ถึงช่วงอายุท่ีจะได้รับการฉีดวคัซีน และควรสนับสนุนให้มีการฉีดกระตุ้นภูมิ คุ ้มกันในผูใ้หญ่
โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงหรือพื้นท่ีเส่ียง เพื่อใหเ้กิด cocooning effect  

ระยะเวลาเฉล่ียนับจากมีอาการจนถึงไดรั้บการวินิจฉัย คือ 10.5 และ 11.6 วนัในกลุ่มท่ีรักษาตวัใน
โรงพยาบาล และกลุ่มท่ีรักษาตวัแบบผูป่้วยนอก โดยระยะแรกของการระบาดพบว่าระยะเวลานับจากมี
อาการถึงได้รับการวินิจฉัยอยู่ช่วง 15-20 วนั เน่ืองจากอาการมักไม่รุนแรงและไม่แตกต่างกับกลุ่มโรค
ทางเดินหายใจอ่ืนๆ ผูป่้วยส่วนหน่ึงซ้ือยากินเองหรือรักษาท่ีคลินิกซ่ึงไม่สามารถตรวจ PCR ได ้ก่อนท่ีจะมา
ตรวจท่ีโรงพยาบาลรัฐเม่ืออาการยงัไม่ดีขึ้น หลงัจากเร่ิมด าเนินการแผนปฏิบติัการภาวะไอกรนระบาดใน
พื้นท่ี โดยรณรงคใ์ห้ความรู้แก่ประชาชนและเจา้หนา้ท่ี รวมถึงการประสานความร่วมมือกบัร้านขายยาและ
คลินิกในการคดักรองผูป่้วยกลุ่มเส่ียงเขา้ระบบการตรวจและรักษา ท าให้ระยะเวลาเฉล่ียนบัจากมีอาการจน
ไดรั้บการวินิจฉยัสั้นลงโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กเลก็ 

อาการท่ีพบมากท่ีสุดในการศึกษาน้ี คือ การอาเจียนหลงัไอ พบร้อยละ 55 รองลงมาคือ ไข ้ไอมีเสียง
วู๊ป และการร้องกลั้นจนมีภาวะเขียวหรือหยุดหายใจ โดยพบ ร้อยละ 44.7, 27.3 และ 9.9 ตามล าดับ 
คลา้ยคลึงกบัจากการศึกษาในอดีต9,10 รายงานอาการท่ีพบบ่อยในเด็กท่ีเป็นไอกรน ไดแ้ก่ การไอเป็นชุด เขียว 
หายใจล าบาก และไข ้ และในการศึกษาน้ีพบปอดอกัเสบร่วมด้วย ร้อยละ 17.7 ใกลเ้คียงกับการศึกษาท่ี
ประเทศอิตาลีของ Poeta M9  

การไอมีเสียงวูป๊ เป็นลกัษณะอาการท่ีมีความจ าเพาะกบัโรคไอกรนสูง แต่มีความไวในการตรวจพบ
ต ่า11 เป็นอาการท่ีพบไม่บ่อยในโรคอ่ืนๆ ในเวชปฎิบติัทัว่ไปไม่คุน้เคยกบัอาการดงักล่าว ท าให้การตระหนกั
และการรายงานการพบอาจต ่ากวา่ความเป็นจริง ในขณะท่ีการอาเจียนหลงัไอพบไดม้ากกวา่ แต่ความไวและ
ความจ าเพาะเพียงร้อยละ60 และร้อยละ 66 ตามล าดบั12 ในการศึกษาน้ี พบอาการดงักล่าวในกลุ่มท่ีตอ้งรับไว้
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รักษาตวัในโรงพยาบาลสูงกว่า แต่เม่ือวิเคราะห์แบบหลายปัจจยัพบว่าไม่มีความต่างอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ อาการน้ี จึงอาจจะยงัไม่สามารถน ามาใชใ้นการวางแผนการรักษาไอกรนในเด็ก 

มีรายงานการพบปริมาณเม็ดเลือดขาวสูง ปริมาณเม็ดเลือดลิมโฟไซด์สูงเกิน 10,000 cells/cu.mm.
สัมพนัธ์กบัโรคไอกรน13 เร่ิมมีการน าค่าเม็ดเลือดมาใช้ในการคดัแยกกลุ่มเส่ียงไอกรนความรุนแรงในบาง
พื้นท่ี14 แต่ยงัมีค่าท่ีใช้อ้างอิงเพื่อคัดแยกกลุ่มเส่ียงต่อการต้องรักษาตวัในโรงพยาบาลหรือภาวะไอกรน
รุนแรงแตกต่างกนั มีรายงานตั้งแต่ 20,000 – 50,000 cells/cu.mm. ต่างจากในศึกษาน้ี ท่ีไม่พบความแตกต่าง
ของปริมาณเม็ดเลือดขาวแต่ละชนิดในกลุ่มท่ีตอ้งและไม่ตอ้งรักษาตัวในโรงพยาบาล อาจเน่ืองจากเป็น
การศึกษาปริมาณเม็ดเลือดขาวในคนละช่วงเวลาของโรค แต่เม่ือวิเคราะห์ผ่านการใช้สมการเชิงเส้น            
พบจุดอา้งอิงของการตอ้งรับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาล สัดส่วนเม็ดเลือดลิมโฟไซด์สูงกว่าร้อยละ  60 และ
ปริมาณเกล็ดเลือดสูงกว่า 450,000 /cu.mm. พบว่าเด็กท่ีติดเช้ือไอกรน ท่ีมีภาวะเม็ดเลือดลิมโฟไซด์ และ
ภาวะเกล็ดเลือดสูงตามค่าอา้งอิงท่ีไดมี้แนวโน้มเส่ียงต่อการตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล ดงันั้น
นอกจากการติดตามอาการทางคลินิกแลว้ อาจพิจารณาส่งตรวง complete blood count with platelet ร่วมดว้ย
เพื่อประกอบการวางแผนติดตามในเด็กท่ีคิดถึงการติดเช้ือไอกรน โดยเฉพาะเด็กเลก็ 

ขอ้จ ากดัของการศึกษาน้ี เน่ืองจากเป็นการศึกษาแบบ retrospective ท าใหว้ิเคราะห์ไดเ้พียงขอ้มูลท่ีมี
บนัทึกอยูใ่นเวชระเบียน และไม่สามารถควบคุมตวัแปรบางอย่างได ้เช่น รายละเอียดขอ้บ่งช้ีท่ีรับไวรั้กษาตวั
ในโรงพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาลท่ีน ามาศึกษาอาจมีความแตกต่างกนัตามบริบทพื้นท่ี ไม่มีแนวทางการ
ตรวจทางห้องปฏิบติัการและการติดตามผลส าหรับโรคไอกรนโดยเฉพาะ ท าให้การส่งตรวจขึ้นกบัแพทย์
ผูดู้แล ท าให้วิเคราะห์ผลไดเ้พียงแง่ความสัมพนัธ์ของปัจจยัเส่ียงต่าง  ๆ แต่ไม่สามารถแสดงความเช่ือมโยง
ในด้านการด าเนินโรคได้ ทางผูว้ิจัยมีความเห็นว่า หากมีการศึกษาในอนาคตถึงความสัมพันธ์ของการ
เปล่ียนแปลงค่าเม็ดเลือดและระยะเวลาการด าเนินโรค อาจท าให้ได้ข้อมูลท่ีชัดเจนมากขึ้นในการน ามา
วางแผนติดตามการรักษาและคดัแยกกลุ่มเส่ียงต่อการตอ้งเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลของเด็กท่ีติดเช้ือไอ
กรน 

ขอ้เสนอแนะ ขอ้มูลจากการวิจยัน้ี สามารถน าไปเป็นขอ้มูลประกอบการวางแผนในการติดตามหรือ
พิจารณารับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาลในกลุ่มดงักล่าว เพือ่เฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจไดรั้บการ
รักษาล่าชา้ อยา่งไรก็ตามการดูแลท่ีดีท่ีสุด ยงัคงเป็นการไดรั้บวคัซีนเพื่อป้องกนั และลดความรุนแรงของ
โรคไอกรน 
 
บทสรุป 

ผูป่้วยเด็กไอกรนท่ีอายนุอ้ย มีไข ้ไอเป็นชุด ปอดอกัเสบ สัดส่วนเมด็เลือดขาวชนิดลิมโฟไซตเ์กิน
ร้อยละ 60 และจ านวนเกลด็เลือดเกิน >450,000cu.mm. เป็นกลุ่มท่ีมีแนวโนม้เส่ียงต่อการตอ้งรับรักษาตวัใน
โรงพยาบาล  
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