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โรงเรียนด้วยรถตู้คันเดียวกัน ผู้ป่วยรายแรกที่ได้รับรายงาน (Index 

case) เป็นเด็กหญิง อายุ 11 ปี มีประวัติได้รับวัคซีนรวม คอตีบ-

บาดทะยัก-ไอกรน (DTP) 2 คร้ัง (ตอนอายุ 2, 4 เดือน) ผู้ป่วยราย

ที่ 2 พบหลังจากค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยที่ได้รับรายงาน 

เป็นเด็กชาย อายุ 12 ปี มีประวัติได้รับวัคซีนรวม คอตีบ-บาดทะยัก-  

ไอกรน (DTP) 3 คร้ัง (ตอนอายุ 2, 4, 6 เดือน) ผู้ป่วยยืนยีนท้ังสอง 

ได้รับ Diphtheria Antitoxin และยาปฏิชีวนะ ผลการรักษาหาย

เป็นปกติทั้ง 2 ราย ทีมสอบสวนค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดและผู้ป่วยท่ีมี

อาการสงสัยโรคคอตีบ รวม 324 คน ทั้งหมดให้ผลลบต่อการเพาะ

เช้ือ C. diphtheriae และได้รับยาปฏิชีวนะท้ังหมด  

สรุปและวิจารณ์ผล: จากการสอบสวนโรคไม่พบแหล่งโรคท่ีชัดเจน 

ผลการสํารวจความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโรคคอตีบก่อนการ 

ระบาดของโรคคอตีบในตําบลท่ีระบาด พบว่าความครอบคลุมของ

วัคซีน ในเด็กอายุต่ํากว่า 7 ปี เท่ากับร้อยละ 83 และ ในเด็กอายุ 

7-12 ปี เท่ากับร้อยละ 70 หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ ได้

ดําเนินการให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบแก่ประชากรทุกกลุ่มอายุ 

(mop up) ทั้งตําบลท่ีระบาดและในโรงเรียนของผู้ป่วยยืนยัน 

คําสําคัญ: โรคคอตีบ, การระบาด, ยางสีสุราช, มหาสารคาม 

บทคัดย่อ 

บทนํา: เม่ือวันท่ี 11 กันยายน 2557 สํานักระบาดวิทยาได้รับแจ้ง

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม พบผู้ป่วยเด็กหญิง

อายุ 11 ปี สงสัยเป็นโรคคอตีบรักษาอยู่ที่โรงพยาบาลจังหวัด

มหาสารคาม ทีมสํานักระบาดวิทยาและทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็ว ในพื้นท่ีจึงออกสอบสวนโรค เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค 

ค้นหาแหล่งที่มาของโรค ค้นหาผู้สัมผัส และควบคุมการระบาด  

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยการ

ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย สัมภาษณ์สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย 

ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย และทําการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในหมู่บ้าน

กับโรงเรียน ระหว่างวันที่ 25 สิงหาคม-18 กันยายน 2557 เก็บ

ตัวอย่างจากลําคอเพาะหาเช้ือ Corynebacterium diphtheriae 
ตรวจหาสารพิษจากเชื้อ สํารวจสิ่งแวดล้อมและการสํารวจความ

ครอบคลุมของการได้รับวัคซีนโรคคอตีบในตําบลและโรงเรียนของ

ผู้ป่วย  

ผลการศึกษา: จากผลการสอบสวนโรค พบผู้ป่วยยืนยัน 2 รายโดย

การเพาะเช้ือพบ C. diphtheriae ชนิดสร้างสารพิษ ซึ่งเป็นเด็ก

นักเรียนท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้านเดียวกัน เรียนอยู่ช้ันประถมศึกษาปีที่ 

6 โรงเรียนเดียวกัน แต่อยู่คนละห้องเรียน ผู้ป่วยทั้งสองโดยสารไป  
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คือ การให้ Diphtheria antitoxin เพื่อ neutralize toxin ใน

กระแสโลหิตและให้ยาปฏิชีวนะ เพื่อทําลายเช้ือและไม่ให้แพร่เช้ือ 

อัตราการเสียชีวิตของโรคคอตีบ 5-10% แต่ในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี 

ผู้ใหญ่อายุมากกว่า 40 ปี ผู้ท่ีมีกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ มีอัตราการ

ตายเพิ่มข้ึน 3–4 เท่า (2) การป้องกันโรคคอตีบ จะให้ Diphtheria 

toxoid ในวัคซีน DTP ตามกําหนด คือ อายุ 2, 4, 6 เดือน และ

กระตุ้นคร้ังท่ี 1 อายุ 18 เดือน กระตุ้นคร้ังท่ี 2 เม่ืออายุ 4–6 ปี 

หลังจากนั้น ให้ฉีดวัคซีน dT เม่ืออายุ 10–12 ปี และหลังจากนั้น

ทุก 10 ปี (3)  

 สําหรับประเทศไทย อุบัติการณ์ของโรคลดลงอย่างมาก ใน

ปี พ.ศ. 2557 ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 สิงหาคม 2557 พบผู้ป่วย

ยืนยันโรคคอตีบท้ังหมด 14 ราย เสียชีวิต 3 ราย อัตราป่วยร้อยละ 

0.03 ต่อประชากรแสนคน จากข้อมูลเผ้าระวังทางระบาดวิทยา 

(รายงาน 506) จังหวัดมหาสารคาม ไม่พบผู้ป่วยโรคคอตีบตั้งแต่

วันท่ี 1 มกราคม 2547-31 สิงหาคม 2557 และในปี พ.ศ. 2557 

จังหวัดใกล้เคียง (ขอนแก่น บุรีรัมย์ สุรินทร์ ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์) ไม่

พบผู้ป่วยโรคคอตีบเช่นกัน (4) 

 สํานักระบาดวิทยาได้รับแจ้งจากสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม พบผู้ป่วยเด็กหญิงอายุ 11 ปี สงสัยเป็นโรค 

คอตีบรักษาอยู่ท่ีโรงพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม ทีมสํานักระบาด-

วิทยาร่วมกับทีมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

โรงพยาบาลยางสีสุราช โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอยางสีสุราช และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

พยัคฆภูมิพิสัย ร่วมกันลงสอบสวนโรค โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ยืนยันการวินิจฉัย ค้นหาแหล่งท่ีมาของโรค ค้นหาผู้สัมผัส และ

ควบคุมการระบาด ระหว่างวันท่ี 11-19 กันยายน 2557 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ทบทวนข้อมูลสถานการณ์โรคคอตีบในประเทศไทยและ

จังหวัดมหาสารคาม จากรายงานระบาดวิทยา และฐานข้อมูล

โปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด สํานักระบาดวิทยา ทบทวนข้อมูล

เวชระเบียนของผู้ป่วยขณะรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลยางสีสุราช

และโรงพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม สัมภาษณ์สมาชิกทุกคนใน

ครอบครัวของผู้ป่วยยืนยัน ผู้ท่ีสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยัน ได้แก่ 

เพื่อนบ้าน นักเรียนท่ีโดยสารรถโรงเรียนคันเดียวกัน เพื่อนร่วมช้ัน

เรียน และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล ทําการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมใน

ชุมชนในหมู่บ้าน และ ในโรงเรียนของผู้ป่วยยืนยัน ท่ีมีอาการ

ต่อไปน้ี อย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ ไข้ น้ํามูก ไอ เจ็บคอ คอแดง 

พบแผ่นฝ้าขาวในลําคอ โดยกําหนดนิยามผู้ป่วยโรคคอตีบ ดังนี้ 

บทนํา 

โรคคอตีบเป็นโรคติดเช้ือแบคทีเรียจีนัส Corynebacterium 

โดยสปีชีส์ท่ีมีความสําคัญทางการแพทย์ คือ Corynebacterium 
diphtheriae คนเป็นแหล่งรังโรคหลัก แพร่เช้ือจากคนสู่คน โดย

การหายใจละอองฝอยท่ีมีเช้ือปนเปื้อนจาก การไอ จาม หรือพูดคุย

ระยะใกล้กัน ของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหรือพาหะท่ีไม่ได้รับการรักษาด้วย

ยาปฏิชีวนะสามารถแพร่เช้ือได้นานถึง 2 สัปดาห์ แต่ถ้าได้รับยา

ปฏิชีวนะจะแพร่เช้ือได้น้อยกว่า 4 วัน (1) ระยะฟักตัวเฉลี่ย 2-5 วัน 

(พิสัย 1-10 วัน) เช้ือจะอาศัยบริเวณเยื่อบุในร่างกาย แต่เช้ือ 

Toxigenic strain จะผลิตสารพิษ (Exotoxin) ทําให้เยื่อบุถูก

ทําลายสะสมบริเวณผิวด้านบน ทําให้เป็นแผ่นขาวเหลืองหรือสีเทา

คล้ํา ซึ่ง Exotoxin จะถูกดูดซึมจากบริเวณนี้ เข้ากระแสเลือดไป

ทําลายอวัยวะภายในอ่ืนๆ เช่น กล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ ประสาท

ส่วนปลาย และพบโปรตีนในปัสสาวะ เป็นต้น Tonsil pharyngeal 

diphtheria เป็นการติดเช้ือท่ีพบบ่อยท่ีสุด โดยจะมีอาการเจ็บคอ 

ไข้ มีแผ่นขาวเหลืองท่ีต่อมทอนซิล ลิ้นไก่ อาจลามถึงคอหอย กล่อง

เสียง และหลอดลม บางรายอาจพบต่อมน้ําเหลืองบริเวณคอขยาย

ใหญ่ ทําให้บริเวณคอบวม เรียกว่า Bull neck การรักษาท่ีสําคัญ  

ผู้เขียนบทความ 

อภิชิต สถาวรวิวัฒน1์,เอมอร สุทธิสา2, โรม บัวทอง3 

1 โรงพยาบาลเชียงกลาง จังหวัดน่าน 
2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
3 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
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ผู้ท่ีมีอาการสงสัยโรคคอตีบ หมายถึง ผู้ป่วยท่ีอยู่ในพื้นท่ี

หมู่ 9 ตําบลยางสีสุราช หรือในโรงเรียน ก. ตําบลปะหลาน ท่ีมี

อาการไข้ และเจ็บคอ ระหว่างวันท่ี 25 สิงหาคม-18 กันยายน 

2557  

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีอยู่ใน

พื้นท่ีหมู่ 9 ตําบลยางสีสุราช หรือในโรงเรียน ก. ตําบลปะหลาน ท่ี

มีอาการไข้ เจ็บคอ และมีแผ่นฝ้าขาวปนเทาในลําคอ ระหว่างวันท่ี 

25 สิงหาคม-18 กันยายน 2557  

ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย 

ท่ี มีลักษณะอย่างน้อย หนึ่งอย่างดังนี้ เสียชีวิต ทางเดินหายใจอุด

ตัน มีอาการคอบวม กล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ ปลายประสาทอักเสบ 

1-6 สัปดาห์หลังเร่ิมมี อาการ เป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน

หรือพาหะในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนมีอาการป่วย กําลังมีการระบาด

เกิดข้ึนในหมู่บ้าน ในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนมีอาการป่วยหรือผลเพาะ

เช้ือจากในลําคอ (Throat swab) พบเชื้อ C. diphtheriae ชนิดท่ี

ไม่สร้างสารพิษ (Non-toxigenic strain) 

ผู้ป่วยท่ียืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย

หรือเข้าข่ายท่ีมีผลเพาะเชื้อจากในลําคอผลพบ C. diphtheriae 

สายพันธุ์สร้างสารพิษ (Toxigenic strain) 

พาหะ (Carrier) หมายถึง ผู้ที่ไม่มีอาการหรือมีเล็กน้อย 

แต่ ไม่เข้ากับนิยามผู้ป่วยสงสัยร่วมกับมีผลเพาะเช้ือจากในลําคอ

พบ C. diphtheriae 

ผู้สัมผัสใกล้ชิด หมายถึง ผู้ท่ีได้สัมผัสติดต่อคลุกคลีกับ

ผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบในช่วง 14 วันนับจากวันเร่ิมป่วยของผู้ป่วย

คอตีบ จนถึงวันท่ีผู้ป่วยเข้ารับรักษาในห้องแยก โรค ได้แก่ สมาชิก

ทุกคนท่ีอาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วย ผู้ท่ีไม่ได้อาศัยอยู่บ้านเดียวกัน

แต่มีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย ผู้ท่ีร่วมเรียนในช้ันเดียวกันกับผู้ป่วย 

รวมถึง ผู้สัมผัสในสถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ บุคลากรทาง

การแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในระยะใกล้ชิดกับผู้ป่วย โดยไม่ได้สวม

อุปกรณ์ป้องกันอย่างเหมาะสม รวมถึงผู้ป่วยคนอ่ืนหรือญาติผู้ป่วย

คนอ่ืน ท่ีมีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาล 

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

เก็บตัวอย่างเชื้อในลําคอในกลุ่มผู้ป่วยสงสัย ผู้สัมผัสใกล้ชิด

กับผู้ป่วย และผู้ท่ีมีอาการสงสัยโรคคอตีบ ส่งตรวจหาเช้ือโรคคอตีบ

ท่ีสถาบันวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข เม่ือผลเพาะเช้ือพบ C. diphtheriae จะทํา

การส่งตรวจหา Toxin ต่อไป 

3. การศึกษาสิ่งแวดล้อมและประวัติเสี่ยงท้ังสองคน 

สํารวจสภาพชุมชน บ้านผู้ป่วย รถโรงเรียนท่ีผู้ป่วยโดยสาร

โรงเรียนของผู้ป่วย กิจกรรมของผู้ป่วยและผู้สัมผัสใกล้ชิด 

4. การสํารวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนโรคคอตีบ  

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีได้ทําการสํารวจได้รับวัคซีน

คอตีบของเด็กในตําบลยางสีสุราชและนักเรียนในโรงเรียน ก. ตําบล

ปะหลาน โดยตรวจเช็คสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก สมุดสุขภาพ

นักเรียนและข้อมูลจากโรงพยาบาล พร้อมทําบันทึกลงในแบบ

บันทึกข้อมูล 

ผลการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

จากการทบทวนข้อมูลจากรายงาน 506 ตั้งแต่เดือน

มกราคม 2547–สิงหาคม 2557 จังหวัดมหาสารคาม ไม่มีผู้ป่วยโรค

คอตีบ และต้ังแต่เดือนมกราคม–สิงหาคม 2557 ในจังหวัดท่ีมีพื้นท่ี

ติดต่อจังหวัดมหาสารคามก็ไม่มีผู้ป่วยโรคคอตีบเช่นกัน สําหรับ

ประเทศไทย ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-31 สิงหาคม 2557 พบ 

รายงานผู้ป่วยโรคคอตีบ 17 ราย อัตราป่วย 0.03 ต่อประชากรแสน 

คน เสียชีวิต 4 ราย กลุ่มอายุ 10-14 ปี มีอัตราป่วยสูงสุด ค่ามัธย

ฐานอายุของผู้ป่วย 10 ปี (พิสัย 1-64 ปี) (4) 

ผลการสอบสวนโรค 
ผลการสอบสวนโรคคร้ังนี้ พบผู้ป่วยยืนยัน 2 ราย ซึ่งเป็น

เด็กนักเรียน อาศัยอยู่ในหมู่บ้านเดียวกัน ในตําบลยางสีสุราช 

อําเภอยางสีสุราช ผู้ป่วยท้ังสองเรียนอยู่ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 

เรียนอยู่คนละห้องเรียน ณ โรงเรียน ก. ในตําบลปะหลาน อําเภอ

พยัคฆภูมิสัย ในจังหวัดมหาสารคาม ผู้ป่วยท้ังสองโดยสารไป

โรงเรียนด้วยรถตู้คันเดียวกันตลอด  

ผู้ป่วยรายแรกท่ีได้รับรายงาน (Index case) เป็นเด็กหญิง 

อายุ 11 ปี ไม่มีโรคประจําตัว อาศัยอยู่กับคุณยายและพี่สาว มี

ประวัติการได้รับวัคซีนรวม คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP) 2 คร้ัง

เท่านั้น (ตอนอายุ 2, 4 เดือน) เร่ิมมีอาการป่วยวันท่ี 8 กันยายน 

2557 ด้วยอาการ ไข้ ไอและเจ็บคอ 2 วันต่อมาอาการไม่ดีข้ึน 

ผู้ป่วยเริ่มมีเสียงแหบและคุณยายผู้ป่วยสังเกตเห็นว่าลําคอด้าน-

ขวาเร่ิมบวม จึงเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอําเภอ ตรวจร่างกาย

อุณหภูมิแรกรับ 37.5 องศาเซลเซียส พบแผ่นสีขาวนวลบริเวณ

ทอนซิลท้ัง 2 ข้าง แพทย์วินิจฉัย Acute tonsillitis ให้การรักษา

เป็นผู้ป่วยใน ได้รับยาปฏิชีวนะ Ampicillin (100 mg/kg/day) 

ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดํา 1 วันต่อมา อาการผู้ป่วยไม่ดีข้ึน และ

แพทย์ตรวจร่างกายพบลําคอด้านขวาผู้ป่วยบวมมากขึ้น จึงส่ง

ผู้ป่วยไปรักษาต่อโรงพยาบาลจังหวัด ท่ีโรงพยาบาลจังหวัด แพทย์

ได้ตรวจร่างกายพบแผ่นฝ้าขาวอยู่ บริเวณทอลซิลท้ังสอง ลิ้นไก่ 

เพดานอ่อนและเพดานแข็งลําคอ บริเวณใต้มุมขากรรไกรขวาบวม
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(ดังรูปท่ี 1)  

ผลตรวจนับเม็ดเลือดสมบูรณ์ พบเม็ดเลือดขาวสูง 11,390 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร นิวโทรฟิลร้อยละ 75 ลิมโฟไซต์ร้อยละ 

16 ความเข้มข้นเลือดร้อยละ 38 และเกล็ดเลือด 160,000 เซลล์

ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เอกซเรย์ทรวงอกผลปกติ การตรวจคลื่น

หัวใจผลปกติ การตรวจปัสสาวะผลปกติ แพทย์รวินิจฉัยเป็นโรค 

คอตีบ ให้นอนห้องแยกโรค ให้ Diphtheria Antitoxin (DAT) 

80,000 ยูนิต ทางหลอดเลือดดําและยาปฏิชีวนะ Aqueous 

crystalline penicillin G 200,000 unit/Kg /day และเตรียม

ห้องผ่าตัดเพื่อเจาะคอ (Tracheostomy) ถ้าผู้ป่วยมีภาวะอุดกั้น

ทางเดินหายใจ เก็บตัวอย่างในลําคอ ส่งเพาะเช้ือท่ีกรมวิทยา-

ศาสตร์การแพทย์ พบ เช้ือ C. diphtheriae ชนิดสร้างสารพิษ 

ผู้ป่วยนอนรักษาตัว 14 วัน อาการก็หายเป็นปกติ  

ทีมสอบสวนได้ค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย พบท้ังหมด 127 

คนและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชนและโรงเรียนรวม 79 คน 

ผู้ สั มผัส ใกล้ ชิดและผู้ ป่ วยจากการค้นหาเพิ่ ม เติมได้ รับยา 

Roxithromycin หรือ Erythromycin syrub และเก็บตัวอย่าง

จากในลําคอ ส่งเพาะเช้ือท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 206 

ตัวอย่าง เช้ือ C. diphtheriae ชนิดสร้างสารพิษ 1 ราย เป็นเด็ก

นักเรียน เพศชาย อายุ 12 ปี ไม่มีโรคประจําตัว อาศัยอยู่กับคุณตา 

คุณยายและน้องสาว มีประวัติการได้ รับวัคซีนรวม คอตีบ-

บาดทะยัก-ไอกรน 3 คร้ังเท่านั้น (ตอนอายุ 2, 4, 6 เดือน) เร่ิมมี

อาการป่วยวันท่ี 4 กันยายน 2557 ด้วยอาการ ไอและเจ็บคอ ไม่มี

ไข้ ไปรับการรักษาคลินิกใกล้บ้าน ได้ยาละลายเสมหะมารับประทาน 

แต่ยังอาการไอและเจ็บคออยู่ ในขณะท่ีมีอาการป่วย ผู้ป่วยยังไป

โรงเรียนทุกวัน จนกระทั่งวันท่ี 12 กันยายน 2557 ทีมสอบสวนได้

ทําการเก็บตัวอย่างในลําคอ ณ วันนั้น ผู้ป่วยยังมีอาการไอและเจ็บ

คอ ไม่มีไข้ และไม่พบแผ่นฝ้าขาวในคอ 5 วันต่อมาอาการยัง

เหมือนเดิม จึงไปรับการักษาที่โรงพยาบาลอําเภอ พบแผ่นสีขาว

เล็ก บริเวณทอนซิลข้างซ้าย (ดังรูป 2) ผลตรวจนับเม็ดเลือด

สมบูรณ์ พบเม็ดเลือดขาวสูง 10,300 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

นิวโทรฟิลร้อยละ 68 ลิมโฟไซต์ร้อยละ 27 ความเข้มข้นเลือดร้อย

ละ 42 และเกล็ดเลือด 346,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

เอกซเรย์ทรวงอกผลปกติ การตรวจคลื่นหัวใจผลปกติ การตรวจ

ปัสสาวะผลปกติ แพทย์ให้การวินิจฉัยโรคคอตีบ ให้ยาปฏิชีวนะ 

Aqueous crystalline penicillin G 2 0 0 , 0 0 0  unit/ Kg/day 

และส่งต่อไปโรงพยาบาลจังหวัด โดยนอนในห้องแยกโรค ให้ DAT 

20,000 ยูนิต ทางหลอดเลือดดําและ ผู้ป่วยนอนรักษาตัว 14 วัน 

อาการก็หายเป็นปกติ 

ทีมสอบสวนได้ค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย พบท้ังหมด 69 

คน และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชนและโรงเรียนรวม 50 คน 

ทุกคนได้รับยา Roxithromycin หรือ Erythromycin syrub และ

เก็บตัวอย่างจากในลําคอ ส่งเพาะเช้ือท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

119 ตัวอย่าง ผลตรวจไม่พบเชื้อ C. diphtheriae ทุกตัวอย่าง 

(ดังตารางที่ 1) 

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากตัวอย่างการเก็บใน

ลําคอ นําไปเพาะเชื้อเพื่อตรวจหา C. diphtheriae ในการสอบ-

สวนการระบาดคร้ังนี้ จํานวนท้ังหมด 326 ตัวอย่าง ตรวจพบว่า

เป็น C. diphtheriae with toxigenicity จํานวน 2 ราย 

 

  
รูปที่ 1 แผ่นฝ้าขาวบริเวณต่อมทอลซิลทั้งสอง ลิ้นไก่ เพดานอ่อน

และเพดานแข็ง (รูปซ้าย) ลําคอบริเวณใต้มุมขากรรไกร

ขวาบวม (รูปขวา) ของผู้ป่วยยืนยันเด็กหญิง ขณะเข้ารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลจังหวัด วันท่ี 12 กันยายน 2557 
 

 
รูปที่ 2 แผ่นฝ้าขาวบริเวณต่อมทอลซิลข้างซ้ายของผู้ป่วยยืนยัน

เด็กชาย ขณะเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอําเภอ วันที่ 

17 กันยายน 2557 

3. ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อมและประวัติเสี่ยงท้ังสองคน  

วันท่ี 28 สิงหาคม 2557 เด็กท้ังสองไปทัศนศึกษาท่ีจังหวัด

นครราชสีมา (ไปเช้า-เย็นกลับ) วัดหลวงพ่อโต สวนสัตว์ พิพิธภัณฑ์-
ภาพสามมิติ 7 วันต่อมาผู้ป่วยยืนยันเด็กชายเร่ิมมีอาการไอ เจ็บคอ 

ในขณะท่ีมีอาการป่วยก็ข้ึนรถตู้ไปโรงเรียนตามปกติ 4 วันหลังจาก

ที่ผู้ป่วยยืนยันเด็กชายมีอาการป่วย ผู้ป่วยยืนยันเด็กหญิงมีอาการ

ไข้ ไอและเจ็บคอ เด็กทั้งสองอยู่หมู่บ้านเดียวกัน บ้านห่างกันประมาณ  
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ตารางท่ี 1 จํานวนผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยยืนยันท้ังสอง และผลตรวจเพาะเช้ือในลําคอ 

กลุ่มผู้สัมผสัใกลชิ้ด 

ผู้ป่วยยืนยันเดก็หญิง  ผู้ป่วยยืนยันเดก็ชาย 

จํานวน

ผู้สัมผัส 

จํานวนผูส้ัมผัสท่ีมีผลเพาะเชื้อพบ 

C. diphtheriae (ร้อยละ) 
 จํานวน

ผู้สัมผัส 

จํานวนผูส้ัมผัสท่ีมีผลเพาะเชื้อ 

พบ C. diphtheriae (ร้อยละ) 
ครอบครัว 2 0  3 0 

รถตู้  23 1* (17%)  0 0 

โรงเรียน 51 0  48 0 

ชุมชน 11 0  18 0 

โรงพยาบาล 40 0  0 0 

รวม 127 1  69 0 

* คือผู้ป่วยยืนยันเด็กชาย 
 

 
 

รูปท่ี 3 ลําดับเหตกุารณ์ตั้งแตไ่ปทัศนศึกษาท่ีจังหวัดนครราชสีมา จนถึงเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยยืนยนัโรคคอตีบ ท้ัง 2 ราย 
 

 

 

ก.ย.

ผู้ป่วยยืนยันเดก็หญิง 

28 

ไปทัศนศึกษา จ.นครราชสีมา 

มีอาการไข้ ไอ เจบ็คอ 
ส่งต่อโรงพยาบาล

มีอาการไอ เจ็บคอ ไม่มีไข้ นอนรักษาที่โรงพยาบาลอําเภอ 
แล้วส่งต่อโรงพยาบาลจังหวัด 

4 8 10 17
ส.ค. 

ไม่ไปโรงเรียน

11

ไปโรงเรียน โดยสารรถตู้
คันเดียวกับเดก็หญิง 

ผู้ป่วยยืนยันเดก็ชาย 

12 

ทีมสอบสวนเกบ็ตัวอย่างในลําคอ 

ทีมสอบสวนเกบ็ตัวอย่างในลําคอ 

มีอาการเสียงแหบ เข้านอน
รักษาโรงพยาบาลอําเภอ 

ไปทัศนศึกษา จ.นครราชสีมา 

100 เมตร ตอนอยู่ท่ีหมู่บ้านเด็กท้ังสองไม่ได้เล่นด้วยกัน จะเจอกัน

ตอนขึ้นรถตู้ไปโรงเรียนเท่านั้น จากการสอบถามเพื่อนสนิทของเด็ก

ท้ังสอง ไม่มีใครมีอาการ ไข้ ไอ เจ็บคอในช่วง 14 วันก่อนป่วย  

รถท่ีส่งผู้ป่วยท้ังสองไปโรงเรียน เป็นรถตู้ มีผู้โดยสารทั้งหมด 

24 คน รวมผู้ป่วยท้ังสอง (โดยสารพร้อมกันหมดไปโรงเรียน) ภายใน

รถตู้ท่ีมีเคร่ืองปรับอากาศ และมีพนักงานคนขับรถประจําเพียง 1 ราย

เท่านั้น ผู้ป่วยท้ังสองคนเรียนอยู่ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 แต่เรียนคนละ

ห้องเรียน ซึ่งเป็นโรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่ง ซึ่งอยู่ติดกับอําเภอยางสี-  

สุราช มีนักเรียนประมาณ 1,485 คน มีบุคคลากรประมาณ 70 คน  

4. ผลการสํารวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนโรคคอตีบ  

ผลการสํารวจความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโรคคอตีบก่อน

การระบาดของโรคคอตีบในตําบลยางสีสุราช 13 หมู่บ้าน พบว่า

ความครอบคลุมของวัคซีนในเด็กอายุต่ํากว่า 7 ปี โดยเฉลี่ยเท่ากับ

ร้อยละ 83 และในเด็กอายุ 7-12 ปี โดยเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 70 ใน

หมู่บ้านของผู้ป่วยยืนยันมีครอบคลุมของวัคซีนในเด็กอายุต่ํากว่า 

7 ปี เท่ากับร้อยละ 82 และในเด็กอายุ 7-12 ปี เท่ากับร้อยละ 76 

และในโรงเรียนนักเรียนช้ัน ป.1–ป.6 มีความครอบคลุมเฉลี่ยร้อยละ 

94 โดยนักเรียนช้ัน ป.6 มีความครอบคลุม ร้อยละ 67 
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ของเช้ือ C. diphtheriae โดย Biotype gravis มีอาการรุนแรง

ท่ีสุด และ Biotype belfanti มีอาการน้อยท่ีสุด (9) การส่งตรวจ

ระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบของผู้ป่วยท้ังสองรายน่าจะเป็นข้อมูล

หนึ่งท่ีช่วยอธิบายอาการท่ีแตกต่าง 

การรักษาโดยการให้ DAT ในผู้ป่วยยืนยันเด็กผู้หญิง ควรให้ 

100,000 ยูนิต (2) เพราะมีลําคอบวม (Bull neck) เพื่อให้ antitoxin 

จะ neutralize toxin ในกระแสเลือดให้มากท่ีสุด เพราะถ้า toxin 

จับ tissue แล้ว antitoxin จะไม่สามารถ neutralize toxin ได้ ทีม

แพทย์ผู้รักษามีเตรียมการเฝ้าระวังและรักษาภาวะอุดกั้นทางเดิน

หาย ใจ ไ ด้ เป็ นอย่ า งดี  มี การ เต รี ยม ห้ องผ่ าตั ด ไ ว้ สํ าห รั บ 

Tracheostomy ไม่ควรใส่ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal tube) 

เพราะอาจทําให้เกิดการแพร่กระจายของ exotoxin มากข้ึน และอาจ

ดันแผ่นฝ้าขาวลงไปในปอดหรือมีเลือดออกมาก 

มาตรการควบคุมโรคและการป้องกันการระบาด  
หลังจากท่ีได้มีรายงานการระบาดคอตีบในพื้นท่ี หน่วย

บริการสาธารณสุขในพื้นท่ี ได้ดําเนินการให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ

แก่ ประชากรทุกกลุ่มอายุ (mop up) ท้ังตําบลท่ีระบาดและใน

โรงเรียนของผู้ป่วยยืนยัน ให้ความรู้ความเข้าใจแก่เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข ครูในโรงเรียนและประชาชน เกี่ยวกับโรคคอตีบ การ

ควบคุมและป้องกันโรค ให้ทุกสถานบริการสาธารณสุขของรัฐใน

จังหวัดมหาสารคามเฝ้าระวังผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบและเม่ือพบ

ผู้ป่วยสงสัยแจ้งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทันที 

ข้อจํากัดการศึกษา  
ในการศึกษาคร้ังนี้ ไม่ได้เข้าไปศึกษาสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน

ของผู้ป่วยยืนยันท้ังสอง เนื่องจากในขณะนั้น ผู้ปกครองปิดบ้าน

และเฝ้าผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลจังหวัด ไม่สามารถเก็บตัวอย่างใน

ลําคอของนักเรียน 3 คน ท่ีอยู่ในห้องเดียวกันกับผู้ป่วยยืนยัน

เนื่องจากไปต่างจังหวัด 

ข้อเสนอแนะ  
ควรจะมีระบบให้คําปรึกษาจากผู้ เ ช่ียวชาญเร่ืองการ

วินิจฉัยและรักษาโรคคอตีบสําหรับโรงพยาบาลชุมชน ในกรณีท่ีพบ

ผู้ป่วยท่ีสงสัยโรคคอตีบ เพื่อจะได้รับการวินิจฉัยโรคท่ีเร็ว ได้รับการ

รักษาท่ีเร็ว ลดภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้การวินิจฉัยท่ีเร็ว นําไปสู่

การสอบสวนโรคและควบคุมโรคเร็ว ลดการแพร่กระจายเชื้อโรค  

สรุปผลการศึกษา  

เป็นการระบาดโรคคอตีบในนักเรียนโดยมีผู้ป่วยยืนยัน

จํานวน 2 คน เป็นนักเรียนท่ีอาศัยอยู่หมู่บ้านเดียวกัน โดยสารรถตู้ 

ไปโรงเรียนเดียวกัน แต่อยู่คนละห้องเรียน ผู้ป่วยยืนยันท้ังสองได้รับ 

อภิปรายผล 

จากการสอบสวนโรคไม่พบแหล่งโรคท่ีชัดเจน ท้ังนี้อาจจะ

มาจาก จังหวัดนครราชสีมา ท่ีนักเรียนไปทัศนศึกษา เพราะระยะ

ฟักตัวโดยเฉลี่ยของโรคคอตีบ 2-5 วัน (พิสัย 1-10 วัน) (2) หลัง

กลับมาจากทัศนศึกษา 7 วัน ผู้ป่วยยืนยันเด็กชายเร่ิมมีอาการป่วย 

โดยเฉพาะที่วัดท่ีไปทัศนศึกษาท่ีมีชาวต่างด้าวมาขายของ ประกอบ

กับผลการเพาะเชื้อตัวอย่างในลําคอของผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยันท้ัง

สอง ไม่พบเชื้อ C. diphtheriae อย่างไรก็ตามจากข้อมูล รายงาน 

506 ตั้งแต่เดือนมกราคม-สิงหาคม 2557 ไม่พบการรายงานผู้ป่วย

โรคคอตีบ ในจังหวัดนครราชสีมาเช่นกัน (4) 

ผู้ป่วยยืนยันเด็กหญิงน่าจะได้รับเช้ือ C. diphtheriae จาก

ผู้ป่วยยืนยันเด็กชายเพราะหลังจากกลับจากทัศนศึกษาท่ีจังหวัด

นครราชสีมา 11 วันแล้วจึงมีอาการป่วย ประกอบกับช่วงท่ีผู้ป่วย

ยืนยันเด็กชายมีอาการป่วยไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ ทําให้สามารถแพร่

เช้ือ C. diphtheriae ได้นาน 2–6 สัปดาห์หลังจากติดเช้ือ (5) ซึ่ง

รถตู้โดยสารไปโรงเรียนน่าจะเป็นจุดแพร่จากผู้ป่วยยืนยันเด็กชาย

ไปผู้ป่วยยืนยันเด็กผู้หญิง จากการสอบสวนเด็กท้ังสองมาอยู่ใกล้กัน 

ณ จุดนี้มากที่สุด ร่วมกับภายในรถตู้มีผู้โดยสารจํานวนมาก จากผล

การศึกษาในประเทศอังกฤษ พบว่า ผู้ท่ีมีประวัติโดยสารในรถเมล์

หรือรถไฟภายใน 5 วันก่อนป่วยจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจ (Acute respiratory infection) 6 เท่า (Adjusted 

OR = 5.94 95% CI 1.33-26.5) เม่ือเทียบกับผู้ท่ีไม่ได้โดยสาร (6) 

อาการของโรคคอตีบบริเวณต่อมทอลซิลและในคอ 

(Tonsil pharyngeal diphtheria) เป็นจุด ท่ีติด เ ช้ือบ่อย ท่ีสุด 

อาการอาจจะคล้ายต่อมทอลซิลอักเสบชนิด Exudative tonsillitis 

ลักษณะเด่นของโรคคอตีบ มีแผ่นฝ้าขาวท่ีบริเวณต่อมทอลซิล แล้ว

ลามไป soft palate หรือ posterior pharynx (2) ดังนั่นควรตรวจ

ร่างกาย ดูลักษณะในลําคอทุกคร้ัง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ป่วยท่ีมี

อาการ ไอ เจ็บคอ ร่วมกับประวัติได้วัคซีนคอตีบไม่ครบ ถ้าไม่แน่ใจ

ควรจะถ่ายรูปลักษณะในลําคอแล้วปรึกษาผู้ เ ช่ียวชาญต่อไป 

(แพทย์เฉพาะทางหรือ งานระบาดวิทยาจังหวัด) เพราะการ

ตรวจจับได้เร็ว จะให้การรักษาโดยเฉพาะ DAT และยาปฏิชีวนะ 

เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและลดการแพร่ระบาด 

ผู้ป่วยท้ังสองมีอาการของโรคคอตีบแตกต่างกัน อาจจะเกิด

จากมีภูมิคุ้มกันโรคในระดับท่ีแตกต่างกัน ผู้ป่วยเด็กชายได้รับวัคซีน 

DTP 3 เข็ม ผู้ป่วยเด็กหญิงได้รับวัคซีน DTP 2 เข็ม จากการศึกษา 

ในเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปีท่ีได้รับวัคซีนโรคคอตีบอย่างน้อย 3 เข็ม

พบว่ามีประสิทธิภาพของวัคซีน (Vaccine Efficacy) ร้อยละ 92-

97 (7,8) นอกจากนี้อาการโรคคอตีบท่ีแตกต่างกันข้ึนอยู่กับ Biotype 
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การรักษาและหายเป็นปกติ จากการสอบสวนโรคไม่สามารถหา

แหล่งโรคได้ แต่สันนิษฐานว่าน่าจะได้รับเช้ือโรคคอตีบตอนไปทัศน-

ศึกษา โดยมีปัจจัยการได้รับวัคซีนคอตีบไม่ครบทําให้มีการติดเช้ือ

โรคคอตีบ โดยเฉพาะผู้ป่วยยืนยันเด็กหญิงมีอาการที่รุนแรงกว่า 
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Introduction: On 11 September 2014, Bureau of Epidemiology was notified about a suspect diphtheria case in 

Mahasarakham province who was 11 years old, Thai girl, admitted in Mahasarakham Provincial Hospital. We 

conducted an investigation to confirm the diagnosis and identify the source of the outbreak, describe 

epidemiology characteristics and implement control measures.  

Methods: A descriptive study was conducted by reviewing the investigation of both diphtheria cases with their 

family members. Furthermore, their medical records were reviewed. Close contacts, especially household 

contacts, were interviewed with the structured questionnaire. We actively searched for cases in school where 

cases with suspected diphtheria attended and in community where those lived between 25 August and 18 

September 2014.  

Results: Throat swabs in all suspected cases and contacts were collected to test for C. diphtheriae. We surveyed 

environment and coverage of diphtheria toxoid immunization of children in sub-district and school of diphtheria 

cases. Two confirmed cases of pharyngeal and tonsillar diphtheria were found. Index case was Thai female 11 

years old and second confirmed case was Thai male 12 years old. Both cases lived in the same village. They were 

students who rode the same van to the same school. Index case had incomplete Diphtheria-tetanus-pertussis 

(DTP) vaccination, developed bull neck while the second confirmed case receiving the required 3 doses of 

diphtheria-tetanus-pertussis (DTP3) vaccines had mild symptoms. Both cases was treated with diphtheria antitoxin 

and antibiotics in adequate dosage. Those who received antitoxin early had a better outcome. Throat swabs of 

324 contacts were negative for C. diphtheriae. The percentage of Diphtheria-tetanus-pertussis (DTP) vaccination 

coverage in children younger than 7 years of age was 83%. Similarly, the percentage of DTP vaccination coverage 

in children 7-12 years old was 71%. A laboratory-confirmed outbreak of Diphtheria in Yang Si Surat District of 

Mahasarakham province.  

Conclusion: There were 2 confirmed Diphtheria cases without death case in Mahasarakham province, Thailand. 

Index case had severe symptoms due to incomplete DTP vaccination. Both cases were the student living in the 

same village and shared a van to school.  
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