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บทคัดยอ  

จังหวัดยโสธร ปลอดจากโรคคอตีบมาแลว 17 ป กอนท่ีจะมีการระบาดของโรคคอตีบในครั้งนี้ โดยดําเนินการสอบสวนโรค

ระหวางวันท่ี 30 สิงหาคม – 27 กันยายน 2556 มีวัตถุประสงคเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค ทราบขอบเขตของปญหา 

รวมท้ังการควบคุมโรคคอตีบและปองกันการระบาดของโรคคอตีบในชุมชน ทําศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ศึกษาทางหองปฏิบัติการ 

การสํารวจสภาพแวดลอมท่ีบาน โรงเรียน ชุมชน การคนหาผูปวยหรือผูสัมผัส โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ ทบทวนบันทึก

เวชระเบียน และบันทึกขอมูลในแบบสอบสวนโรค ผลการศึกษา พบผูปวยเขาขายโรคคอตีบ 1 ราย พาหะ 3 ราย โดยพบเชื้อ 

Corynebacterium diphtheriae ในลําคอท้ัง 4 ราย แตพบสายพันธุชนิดท่ีสราง Toxin เฉพาะในพาหะ 2 ราย โดยผูปวยเขาขาย 1 

รายและพาหะ 2 ราย เปนเพ่ือนเลนดวยกัน มีอายุ 4, 5 และ 6 ป ซึ่งมีประวัติรับวัคซีนครบตามเกณฑ สวนพาหะจํานวน 1 ราย คือ เพศ

ชายอายุ 27 ป ท่ีมีประวัติรับวัคซีนไมชัดเจน และมีหลานเปนเพ่ือนเลนกับผูปวยเขาขาย จากการสํารวจอยางเร็วความครอบคลุมของ

การไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบในเด็กต่ํากวา 5 ป รวม 123 คน ไดรับวัคซีนครบตามเกณฑทุกคน สรุปและวิจารณ มาตรการสําคัญท่ี

ทําใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จในการควบคุมการระบาดของโรคครั้งนี้ ไดแก คนหาผูสัมผัสใกลชิด ผูมีอาการเขานิยาม ใหสุข

ศึกษาแกครู นักเรียน และประชาชน ไดทํา Throat swab และฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบ 1,380 คน ภายในเวลา 2 สัปดาห ภายหลัง

พบผูปวยเขาขายรายแรก สงผลใหการระบาดของโรคสงบลง พรอมท้ังไดกินยาปฏิชีวนะครบตามเกณฑทุกคน  

คําสําคัญ: โรคคอตีบ, ระบาด, Corynebacterium diphtheriae, ยโสธร  

 

  
S76  h t tp : / /www .boe .moph .go . t h /  

Week l y  Ep idem io l og i c a l  S u r ve i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  46  S upp l emen t  :  Ma r c h  2015  

   
 

http://www.boe.moph.go.th/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทนํา  

โรคคอตีบ เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Corynbacterium 

diphtheriae โดยการหายใจเอาละอองอากาศท่ีมาจากการไอจาม

ของผูปวยหรือผูท่ีเปนพาหะของเชื้อเฉพาะในสายพันธุท่ีสามารถ

สรางสารพิษกอโรคคือ diphtheria toxin ซึ่งยับยั้งการสราง

โปรตีนและทําใหเซลลตายในท่ีสุด การจับตัวของสารพิษกับเซลล

เปาหมายถือเปนการจับตัวอยางถาวร ดังนั้นการให antitoxin จึง

ไมสามารถตานฤทธิ์ของสารพิษไดภายหลังการจับตัว โรคมีระยะ

ฟกตัว ประมาณ 2-6 วัน ผูปวยมักมีอาการเริ่มตนคลายการติดเชื้อ

ในทางเดินหายใจสวนบนเฉียบพลัน ตอมาจะเกิดการเนาตายของ

เซลลเยื่อบุผิวและเนื้อเยื่อในบริเวณท่ีติดเชื้อเปนแผนเยื่อสีเทาหรือ 

pseudomembrane มักเห็นไดในบริเวณตอมทอนซิล ลําคอและ

กลองเสียง เชื้อมักไมลุกลามลงสูเนื้อเยื่อชั้นลึก แตสารพิษท่ีสราง

ขึ้นในปริมาณมาก สามารถถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดและกระจาย

ไปกอใหเกิดความผิดปกติในระบบอื่น โดยเฉพาะกลามเนื้อหัวใจ

และระบบประสาท ทําใหเกิดโรคแทรกซอน1 

ในวันท่ี 29 สิงหาคม 2556 เวลา 13.30 น. สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ไดรับแจงทางโทรศัพทจากโรงพยาบาล

คอวัง วา มีผูปวยสงสัยโรคคอตีบเขารับการรักษาและได ทํา 

Throat Swab เก็บสงตรวจท่ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 10 

และไดรายงานผลการตรวจวิเคราะห ในวันท่ี 2 กันยายน 2556 วา

พบเชื้อ Corynebacterium diphtheriae และสงตรวจยืนยันท่ี

กรมวิทยาศาสตรการแพทยในวันเดียวกัน ทีมเฝาระวังสอบสวน

เคล่ือนท่ีเร็วจังหวัดยโสธร อําเภอคอวัง และสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 7 ออกดําเนินการสอบสวนควบคุมโรค ระหวางวันท่ี 

30 สิงหาคม - 27 กันยายน 2556  

วัตถุประสงค  

1. เพ่ือเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค  

2. เพ่ือคนหาแหลงรังโรค และศึกษาวิธีการถายทอดโรค 

3. เพ่ือควบคุมโรคคอตีบและปองกันการระบาดของโรค    

คอตีบในชุมชน  

วิธีการศึกษา   

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

มีรายละเอียด ดังนี้ 

1) รวบรวมประวัติผูปวยจากเวชระเบียนผูปวย ทะเบียน

ชันสูตรและสอบถามแพทยผูรักษา 

2) รวบรวมประวัติการปวยการรักษา การไดรับทอกซอยด

ปองกันโรคคอตีบ ประวัติการเดินทางและผูมาเยี่ยม ผูสัมผัสใกลชิด

จากการสัมภาษณผูปวย ครอบครัวและญาติ 

  

3) ศึกษาขอมูลทางระบาดวิทยาและความครอบคลุมการ

ไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน จากเอกสาร

ระเบียนรายงานและโปรแกรมบันทึกขอมูลในการใหบริการท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

4) คนหาผูปวยรายใหมและผูสัมผัสใกลชิดในพ้ืนท่ี และ

แหลงรังโรค โดยการสอบถามติดตามผูปวย ผูสัมผัสกับผูปวย แกนนํา 

และชุมชน 

5) เก็บตัวอยาง Throat swab (TS) ในผูปวย ผู สัมผัส

ใกลชิด เพ่ือสงตรวจท่ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 10 อุบลราชธานี 

และตรวจหา toxin ท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

6) สํารวจสภาพส่ิงแวดลอมครอบครัวผูปวยและชุมชน 

7) วิเคราะหผลและสรุปรายงานสอบสวนโรค  

นิยามผูปวย ใชนิยามตามเกณฑของสํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค2 ดังตอไปนี้ 

ผูปวยท่ีสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูท่ีมีอาการ

ตามเกณฑทางคลินิก ดังนี้ มีไข และเจ็บคอ และพบแผนฝาสีขาว

ปนเทาในคอ และ/หรือโพรงจมูก กลองเสียง  

ผูปวยท่ีเขาขาย (Probable case) หมายถึง  

1. ผูท่ีเขานิยาม “ผูปวยสงสัย” รวมกับ ลักษณะอยาง

นอยหนึ่งอยาง ดังตอไปนี้  

- เสียชีวิต  

- ทางเดินหายใจอุดตัน (airway obstruction)  

- มีอาการคอบวม (bull neck)  

- กลามเนื้อหัวใจอักเสบ หรือปลายประสาทอักเสบ 

(myocarditis or neuritis) 1-6 สัปดาห หลังเริ่มมีอาการ  

- เปนผู สัมผัสใกลชิด กับผูปวยยืนยันหรือพาหะ

ในชวง 2 สัปดาห กอนมีอาการปวย  

- กําลังมีการระบาดเกิดขึ้นในหมูบาน ในชวง 2 

สัปดาห กอนมีอาการปวย  

- Throat swab เพาะเชื้อ พบ Corynebacterium 

diphtheriae แตไมพบ Toxin  

2. ผูสัมผัสใกลชิดผูปวยยืนยันโรคคอตีบ และเสียชีวิต

ดวยอาการท่ีอาจเกิดจากคอตีบ ถึงแมวาไมไดมีการตรวจดูคอ

ในชวงท่ีมีอาการปวย 

ผูปวยท่ียืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผูปวยสงสัย

หรือผูปวยเขาขายรวมกับผลตรวจยืนยัน เขาไดกับเกณฑทาง

หองปฏิบัติการ  

พาหะ (carrier) หมายถึง ผูไมมีอาการ หรือ ผูปวยท่ีมีอาการ

เล็กนอย เชน ไข เจ็บคอ แตอาการไมเขากับนิยามผูปวยสงสัย และมี      
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ผลตรวจเพาะเชื้อจากสารหล่ังในลําคอพบ Toxigenic strain 

Corynebacterium diphtheriae หากเปนผูท่ีอยูในพ้ืนท่ีระบาด

อยูแลว พาหะ หมายถึง ผูไมมีอาการ หรือ ผูปวยท่ีมีอาการเล็กนอย 

เชน ไข เจ็บคอ แตอาการไมเขากับนิยามผูปวยสงสัยท่ีผลตรวจ

เพาะเชื้อจากสารหล่ังในลําคอพบ Corynebacterium diphtheriae 

โดยไมจําเปนตองมีผลการตรวจ toxigenic strain  

ผูสัมผัสใกลชิด หมายถึง ผู ท่ีไดสัมผัสติดตอคลุกคลีกับ

ผูปวยในชวง 14 วัน นับจากวันเริ่มปวยของผูปวยคอตีบ แบงกลุม

ผูสัมผัสใกลชิดผูปวยออกเปน 4 กลุม ดังนี้  

1. ผูสัมผัสรวมบาน ไดแก สมาชิกทุกคนท่ีอาศัยอยูรวม

บานเดียวกันกับผูปวย  

2. ผูสัมผัสในชุมชน ไดแก ผู ท่ีไมไดอาศัยอยูรวมบาน

เดียวกัน แตอยูในชุมชนเดียวกับผูปวย และมีกิจกรรมรวมกับผูปวย  

3. ผูสัมผัสในท่ีทํางาน/โรงเรียน ไดแก ผูท่ีรวมทํางาน

หรือเรียนในหองเดียวกันกับผูปวยและมีกิจกรรม 

รวมกับผูปวย  

4. ผูสัมผัสในสถานบริการสาธารณสุข ไดแก บุคลากร

ทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในระยะใกลชิดกับผูปวย เชน ผูท่ีใสทอ

ชวยหายใจ หรือเก็บ Throat swab โดยไมไดสวมอุปกรณปองกัน

อยางเหมาะสม ในกรณีท่ีผูปวยไมถูกแยกออกจากผูปวยคนอื่นๆ 

(เชน แรกรับไมไดถูกสงสัยวาเปนโรคคอตีบ) ผูสัมผัสในสถาน

บริการสาธารณสุข จะรวมถึงผูปวยคนอื่น ๆ ท่ีนอนในโรงพยาบาล

ในบริเวณเดียวกับผูปวยในชวงเวลาท่ีผูปวยอยูในโรงพยาบาลและ

อาจรวมท้ังญาติของผูปวยเหลานั้นหากมีการคลุกคลีพูดคุยกับ

ผูปวยรายแรก  

การคัดกรองผูปวยเพ่ิมเติม จากชุมชนท่ีพบผูปวยคอตีบ 

หรือผูปวยสงสัยคอตีบจากผูสัมผัสใกลชิดผูปวยโรคคอตีบ หรือ

ผูปวยสงสัยโรคคอตีบ ท้ังวงท่ี 1 และ 2 ใหทํา TS ใหยาปฏิชีวนะ 

และติดตามอาการและการกินยาจนครบกําหนด  

ผลการสอบสวน  

พบผูปวยเปนเด็กชาย อายุ 4 ป (เด็กชาย ณ) เปนนักเรียน 

ซึ่งเรียนอยูศูนยพัฒนาเด็กเล็กบาน A ตําบลน้ําออม อําเภอคอวัง 

จังหวัดยโสธร ท่ีอยูขณะปวย คือ บาน A ตําบลน้ําออม อําเภอคอ

วัง จังหวัดยโสธร อาศัยอยูกับตา ยาย นา และผูปวย สวนพอและ

แมของผูปวยทํางานอยูบริษัทเอกชนท่ีจังหวัดนครนายก กลับบาน

ครั้งสุดทายในชวงสงกรานตท่ีผานมา ผูปวยเริ่มปวยในวันท่ี 27 

สิงหาคม 2556 ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลคอวังในวันท่ี 29 

สิงหาคม 2556 ดวยอาการมีอาการไข เจ็บคอ ไอ เสียงกอง และมี

แผนฝาขาวท่ีตอมทอนซิลท้ังสองขาง หายใจลําบาก และไดทํา         

 

Throat Swab เก็บสงตรวจท่ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 10 

ไดรับรายงานผลการตรวจวิเคราะหเบ้ืองตน ในวันท่ี 2 กันยายน 

2556 พบเชื้อ Corynebacterium diphtheriae  

ผลการทบทวนเวชระเบียนของการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ของผูปวย สัมภาษณผูปวยและญาติ พบวา ในวันท่ี 27 สิงหาคม 

2556 ผูปวยมีไขสูง ไอ เจ็บคอในตอนกลางคืน และในตอนเชาของ

วันท่ี 28 สิงหาคม 2556 ไปรักษาท่ีคลินิกแพทยในอําเภอใกลเคียง 

แพทยวินิจฉัยเปน “ทอนซิลอักเสบและมีอาการหอบ” จึงใหยาลด

ไขและยาปฏิชีวนะ วันท่ี 29 สิงหาคม 2556 อาการยังไมดีขึ้น จึง

พาไปรักษาท่ีคลินิกแพทยแหงเดิมและรับประทานยาเดิมตอ และ

วันเดียวกันตอนกลางคืนเริ่มมีอาการหายใจลําบาก ญาติจึงนําสง

เขารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลคอวัง อาการและอาการแสดง

แรกรับ คือ อาการไข เจ็บคอ ไอเสียงกอง แพทยวินิจฉัย “Acute 

Tonsillitis with Bronchiolitis” และใหประวัติเพ่ิมเติมวา สําลัก

น้ําในวันท่ี 26 สิงหาคม 2556 และเริ่มมีอาการกลืนลําบากในวันท่ี 

27 สิงหาคม 2556  

ประวัติการเดินทาง ผูปวยไมไดเดินไปตางจังหวัดหรือพ้ืนท่ี

ท่ีมีการระบาดของโรคคอตีบ แตในวันท่ี 10-11 สิงหาคม 2556 

ญาติ รวม 3 คน เดินทางมาจากพ้ืนท่ีจังหวัดท่ีมีรายงานผูปวยโรค

คอตีบในปท่ีแลว ซึ่งญาติท้ังสามคนไดรับวัคซีนเข็มท่ี 1 ในวันท่ี 4 

พฤศจิกายน 2555 และเข็มท่ี 2 วันท่ี 5 ธันวาคม 2555 ท่ีผานมา 

ประวัติการไดรับวัคซีน ผูปวยเกิดวันท่ี 16 กรกฎาคม 2552 

ท่ีโรงพยาบาลบานนา จังหวัดนครนายก และกลับมาอยูบาน A 

ขณะท่ีมีอายุ 6 เดือน ผูปวยไดรับวัคซีนครบตามเกณฑ และวัคซีน

ท่ีนัดฉีดอายุ 4 ป วันท่ี 13 สิงหาคม 2556 เนื่องจากเด็กมีไข จึง

เล่ือนนัดเปน วันท่ี 10 กันยายน 2556 ท่ีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลศิริพัฒนา และทําการสํารวจสภาพท่ีพักอาศัยและ

ส่ิงแวดลอมท่ัวไป บริเวณบานของผูปวย ชุมชน และโรงเรียน ท่ีพบ

ผูปวยและพาหะ เพ่ือประเมินความเส่ียงและลักษณะส่ิงแวดลอม

ของสถานท่ีท่ีเอื้อตอการแพรเชื้อกอโรค  

การคนหาผูปวยและผูสัมผัสโรคเพ่ิมเติมในชุมชนและพ้ืนท่ี

ใกลเคียงท่ีมีนักเรียนมาเขาเรียนท่ีโรงเรียนเดียวกันกับผูปวยสงสัย

รายแรก พบวา ในเขตบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลศิริพัฒนา 1,687 คน พบผูปวยเขาขายเฝาระวังท่ีอยูในชุมชน

และผูสัมผัสผูปวยสงสัย รวม 447 ราย ใหยารักษาทุกราย เขต

บริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสงยาง อําเภอมหา

ชนะชัย จังหวัดยโสธร รวม 614 ราย พบเขานิยามเฝาระวัง 2 ราย 

ใหยารักษาทุกราย และเขตบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลหัวดอน อําเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร 124 ราย พบเขา      
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นิยามเฝาระวัง 4 ราย และผลการติดตามการกินยา Roxithromycin 

/Erythromycin ใหผูปวยเขาขายเฝาระวังท่ีอยูในชุมชนและผูสัมผัส

ผูปวยสงสัย กินยาครบ จํานวน 453 ราย รอยละ 100 

การระบาดของโรคในครั้งนี้ พบวา เด็กชาย ณ อายุ 4 ป

รายนี้ (C. diphtheriae; toxin-Negative) เปนผูปวยท่ีเขาขาย

รายแรกท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล มีเพ่ือนท่ีเลนดวยในชุมชน 

คือ เด็กชาย ษ อายุ  5 ป (C. diphtheriae; toxin-Negative) 

เด็กชาย ด อายุ 6 ป (C. diphtheriae; toxin-Positive) และเด็กชาย 

น อายุ 5 ป ท่ีเปนหลานชายของนาย ก พาหะ (C. diphtheriae; 

toxin-Positive) โดยจะเลนและกินขาวดวยกันในหมูบาน 

ประวัติการเจ็บปวย พบวา เด็กชาย น มีอาการไข วันท่ี 10 

สิงหาคม 2556 โดยมีนองสาวของ เด็กชาย น ปวยรายแรกของ

ครอบครัว ในวันท่ี 1 สิงหาคม 2556 ดวยอาการไข เจ็บคอ ไอ มี

น้ํามูก รักษาท่ีคลินิกแพทย ซึ่งนองสาวของเด็กชาย น จะมีอาการ

ไข ไอ เจ็บคอ บอย ๆ (เด็กชาย น และและนองสาว เปนหลานของ

พาหะ เพศชายอายุ 27 ป) (เด็กเหลานี้ ตรวจ TS ไมพบเชื้อครับ) 

ปจจัยเส่ียงในการระบาดของโรคในครั้งนี้ จากการสอบสวน

โรคและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา นาย ก อายุ 27 ป 

สถานภาพโสด ประวัติวัคซีนไมชัดเจน ซึ่งเปนนาชายของเด็กชาย 

น มีพฤติกรรมชอบเท่ียวกับเพ่ือนชายในหมูบาน โดยจะไปเท่ียวท่ี

รานคาราโอเกะในตําบลคอวังท่ีมีพนักงานหญิงใหบริการเปน

แรงงานเพ่ือนบาน จํานวน 4-5 คนท่ีมีบานอยูใกลเมืองหลวง นาย 

ก มีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลรวมกันกับเพ่ือนและ

พนักงานหญิงท่ีใหบริการเกือบทุกสัปดาห ซึ่ง นาย ก จะเปนผูดูแล

เด็กชาย น และนองสาว มีความผูกพันกันมากเนื่องจากพอและแม

ของหลานจะทํางานอยูตางจังหวัด จะกินขาวดวยกัน ดื่มน้ําแกว

เดียวกัน หรือเวลาท่ีหลานกินขนมก็จะแบงใหนากินดวยกัน 

พนักงานบริการท่ีเปนแรงงานประเทศเพ่ือนบานจะเดินทางกลับ

บานทุกเดือนเพ่ือขอใบประกอบการทํางาน และในชวงท่ีติดตามไม

อยูในพ้ืนท่ีแลว โดยเจาของรานใหขอมูลวา ไดเดินทางกลับบาน

แลวในชวงตนเดือนสิงหาคม 2556 แตทีมสอบสวนโรคในพ้ืนท่ีและ

พนักงานหญิงท่ีทํางานอยูในขณะทําการสอบสวนไดใหขอมูลวา 

พนักงานบริการท่ีเปนแรงงานประเทศเพ่ือนบานจะมีการหมุนเวียน

เปล่ียนรานกันทุก 3-6 เดือน ทําใหไมสามารถสอบถามขอมูลและ

เก็บตัวอยางเพ่ือทํา Throat Swab ได 

การศึกษาทางหองปฏิบัติการ โดยทํา Throat Swab ตาม

นิยามของสํานักระบาดวิทยาและสงตรวจท่ีศูนยวิทยาศาสตร

การแพทยท่ี 10 อุบลราชธานี และตรวจยืนยันเชื้อท่ีกรมวิทยาศาสตร 

การแพทย พบวา ผลการตรวจพบเชื้อ C. diphtheriae แตไมพบ   

  

   

toxin จํานวน 2 คน ตรวจพบเชื้อ C. diphtheriae พบ toxin 

จํานวน 2 คน และทีมสอบสวนโรคไดคนหาเพ่ิมเติมดวยการทํา 

Throat Swap จํานวน 67 ราย แยกเปนกลุมผูสัมผัส (ตารางท่ี 1) 

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีน 

การดํา เนินงานดานการฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบ 

บาดทะยัก ในกลุมเปาหมายในเขตรับผิดชอบ จํานวน 1,380 คน 

ไดรับวัคซีน จํานวน 1 ,346 คน คิดเปนรอยละ 97.53 โดย

กลุมเปาหมายท่ีไมไดรับวัคซีนเปนกลุมท่ีอยูชวงระยะท่ีมีภูมคุมกัน 

ความครอบคลุมวัคซีน จากการดําเนินการสุมอยางเร็ว พบวา 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศิริพัฒนา ประเมินผลความ

ครอบคลุมการไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน 

เปาหมายอายุไมเกิน 5 ป จํานวน 123 ราย ไดรับวัคซีนปองกันโรค

คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ครบตามเกณฑทุกคน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลน้ําออม ประเมินผลความครอบคลุมการไดรับ

วัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน เปาหมายอายุไมเกิน 5 

ป จํานวน 107 ราย ไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอ

กรน ครบตามเกณฑทุกคน 

 

มาตรการควบคุมท่ีไดดําเนินการ 

1. เปดประชุม War room ระดับจังหวัดและอําเภอทันที 

ในวันท่ี 4 กันยายน 2556 เวลา 13.30 น. ท่ีหองประชุมสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอคอวัง อําเภอคอวัง โดยมีนายแพทยจักราวุธ 

จุฑาสงฆ ตําแหนง นายแพทยเชี่ยวชาญ(ดานเวชกรรมปองกัน) 

เปนประธาน ผูเขารวมประชุมคือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลคอวัง 

รักษาการสาธารณสุขอําเภอคอวัง ทีม SRRT จังหวัดยโสธร ทีม 

SRRT อํ า เภอคอวั ง  และ สํานักงานปอง กันควบคุมโรค ท่ี  7 

อุบลราชธานี โดยมีกิจกรรมการการคนหาผูปวยรายใหม ท่ีบาน A 

บาน บ บาน ป และบาน ซ ตําบลน้ําออม อําเภอคอวัง บาน น 

ตําบลผือฮี และบาน พ ตําบลสงยาง อําเภอมหาชนะชัย จังหวัด

ยโสธร ซึ่งหมูบานดังกลาวมีเด็กในชุมชนมาเขาเรียนท่ีศูนยพัฒนา

เด็กเล็กบาน A รวมท้ังหมดจํานวน 46 คน (รวมผูปวยดวย ซึ่งเปน

ศูนยเด็กเล็กท่ีผูปวยเขาเรียน) โดย War Room มีมาตรการให

ดําเนินการคัดกรอง 

2. ในวันท่ี 5 กันยายน 2556 เวลา 13.30 น. การประชุม 

War Room ระดับอําเภอท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอคอวัง ได

กําหนดมาตรการในการดําเนินงาน ประกอบดวย War room การ

เฝาระวังและการติดตามคนหาผูปวยและผูสัมผัส การวินิจฉัยและ

การรักษา การเก็บตก (Catch up) การ MOP UP วัคซีน โดย

พิจารณาพ้ืนท่ีจากความเชื่อมโยงจากขอมูลทางระบาดวิทยา         
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จํานวน 2 อําเภอ คือ ตําบลศิริพัฒนา อําเภอคอวัง และตําบลผือฮี 

ตําบลสงยาง อําเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร โดยใหดําเนินการ

ฉีดวัคซีนในทุกกลุมอายุ และใหพ้ืนท่ีจัดทําแผนการรณรงคการให

วัคซีน MOP UP ใหแลวเสร็จภายใน 1 สัปดาห โดยมีการระดม

วัสดุอุปกรณและบุคลากรจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขตําบลใกลเคียง 

ไดมารวมดําเนินการรณรงคการฉีดวัคซีน นอกจากนั้น ยังแบง

บทบาทหนาท่ีการดําเนินงานในพ้ืนท่ีใหชัดเจน ท้ังระดับอําเภอ 

ตําบลและหมูบาน ดังรายละเอียดตามมาตรการดําเนินการของ 

War Room ดังนี้ 

ก) ในระดับอําเภอ ไดเตรียมความพรอมระบบการ

บัญชาการเหตุการณ การระดมทรัพยากร ในการควบคุมโรคคอตีบ 

โดยการจัดท่ีมีตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เพ่ือใหมีระบบ

การส่ังการ การประสานงาน การควบคุมกํากับการในการตอบโต

การระบาดของโรคคอตีบท่ีเกิดขึ้นใหมีประสิทธิภาพ โดยให

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมตําบลทุกแหงในอําเภอคอวัง 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงเรียน โรงพยาบาล องคกรปกครอง

สวนทองถ่ินและหนวยงานอื่น ๆ มาปฏิบัติงานรวมกัน เพ่ือบรรลุ

เปาหมายการควบคุมโรคคอตีบท่ีระบาดครั้ งนี้ ให ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ผูบัญชาการเหตุการณเปนสาธารณสุขอําเภอ โดยมี

ผูชวยสาธารณสุขอําเภอ เปน commander 2 ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลคอวัง เปน safety และมอบหมายใหมีผูรับผิดชอบการ

ดําเนินการจากสวนตางๆ ตามระบบ ICS เชน ปฏิบัติการ (ประกอบ 

ดวยทีมเฝาระวัง ทีมสอบสวน ทีมติดตามอาการ/คนหาผูปวย/      

ผูสัมผัส ทีม Mop up/Catch up ทีมประชาสัมพันธ การเงินและ

สนับสนุนวัสดุ/อุปกรณ) 

ข) โรงพยาบาลคอวังและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลทุกแหง รวมดําเนินการประสานกับประธานอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

และผูนําชุมชน เพ่ือแจงใหทราบและประชาสัมพันธในชุมชน การ

เตรียมชุมชน โดยการชี้แจงขอมูลรายละเอียดตางๆ ท่ีเก่ียวของ ให

ทําการสํารวจกลุมเปาหมายท่ีอยูอาศัยจริงพรอมท้ังตรวจสอบสมุด

บันทึกการใหวัคซีน เมื่อพบผูมีอาการสงสัยจะนัดมาพบเจาหนาท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือตรวจและทํา Throat swab 

(TS) และใหการรักษาท่ีสถานบริการ และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานกํากับติดตามผูมีอาการสงสัยท่ีไดรับยาและกินยาให

ครบตามกําหนด ตรวจสอบและรายงานใหโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลทราบทุกวัน ดําเนินการเฝาระวังและคนหาจนไมมี

ผูปวยรายใหมในพ้ืนท่ี 28 วัน 

3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตรวจสอบกลุม-         

 

เปาหมายใหตรงกับทะเบียนท่ีบันทึกไวและเฝาระวังสังเกตอาการ

ผิดปกติหลังรับวัคซีน  

กิจกรรมท่ีจะดําเนินการตอไป  

1. จัดประชุมสัมมนาวิชาการและการแลกเปล่ียนเรียนรู 

สําหรับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานควบคุมโรค  

2. จัดทําแผนการประเมินมาตรฐานงานสรางเสริมภูมิคุมกัน

โรค และระบบการเฝาระวังโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน 

อภิปรายผล  

โรคคอตีบ เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Corynbacterium 

diphtheriae โดยการหายใจเอาละอองอากาศท่ีมาจากการไอจาม

ของผูปวยหรือผูท่ีเปนพาหะของเชื้อเฉพาะในสายพันธุท่ีสามารถ

สรางสารพิษกอโรคคือ diphtheria toxin ซึ่งยับยั้งการสราง

โปรตีนและทําใหเซลลตายในท่ีสุด การจับตัวของสารพิษกับเซลล

เปาหมายถือเปนการจับตัวอยางถาวร ดังนั้นการให antitoxin จึง

ไมสามารถตานฤทธิ์ของสารพิษไดภายหลังการจับตัว โรคมีระยะ

ฟกตัว ประมาณ 2 - 6 วัน ผูปวยมักมีอาการเริ่มตนคลายการติด

เชื้อในทางเดินหายใจสวนบนเฉียบพลัน ตอมาจะเกิดการเนาตาย

ของเซลลเยื่อบุผิวและเนื้อเยื่อในบริเวณท่ีติดเชื้อเปนแผนเยื่อสีเทา

หรือ pseudomembrane มักเห็นไดในบริเวณตอมทอนซิล ลําคอ

และกลองเสียง เชื้อมักไมลุกลามลงสูเนื้อเยื่อชั้นลึก แตสารพิษท่ี

สรางขึ้นในปริมาณมาก สามารถถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดและ

กระจายไปกอใหเกิดความผิดปกติในระบบอื่น โดยเฉพาะกลามเนื้อ

หัวใจและระบบประสาท ทําใหเกิดโรคแทรกซอนท่ีสําคัญ คือ หัวใจ

ทํางานลมเหลว (congestive heart failure) จากกลามเนื้อหัวใจ

อักเสบ (myocarditis) และเปนอัมพาตของกลามเนื้อ เชื้อ C. 

diphtheriae ยังสามารถกอใหเกิดโรคบริเวณผิวหนังท่ีเรียกวา 

cutaneous diphtheria จากการสัมผัสกับผูติดเชื้ออาการมักไม

รุนแรง สารพิษมักถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดในปริมาณนอยมาก 

จึงไมกอใหเกิดโรคแทรกซอนตามระบบดังเชนการติดเชื้อท่ีลําคอ 

เชื้อ C. diphtheriae สายพันธุท่ีไมสรางสารพิษ (nontoxigenic 

strain) สวนใหญพบอาศัยอยูในลําคอของผูท่ีเปนพาหะ สามารถ

พบกอใหเกิดโรคไดในทางเดินหายใจและบนผิวหนังเชนเดียวกัน 

แตอาการมักไมรุนแรง1  

การวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ โดยการเพาะเชื้อจากลําคอ

โดยปายจากบริเวณใตแผนหรือขอบแผนเยื่อ pseudo-membrane 

โดยใช Blood Tellulite Medium2 

การทดสอบการสรางสารพิษ1 เนื่องจากเฉพาะสายพันธุท่ี

สราง diphtheria toxin เทานั้นท่ีสามารถกอโรค การวินิจฉัยโรค  
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ตารางท่ี 1 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ในผูสัมผัสของผูปวยนาจะเปนคอตีบ ในหมูบาน A ตําบลน้ําออม อําเภอคอวัง จังหวัดยโสธร 

สิงหาคม - กันยายน 2556 

กลุมผูสมัผัส จํานวน (ราย) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ผูสัมผัสรวมบาน 3 ไมพบเชื้อ C. diphtheriae 

ผูสัมผัสในชุมชน 18 
C. diphtheriae แตไมพบ Toxin 1 ราย  
และ C. diphtheriae พบ Toxin 2 ราย 

ผูสัมผัสในโรงเรียน 37 ไมพบเชื้อ C. diphtheriae 

ผูสัมผัสในสถานบริการสาธารณสุข 9 ไมพบเชื้อ C. diphtheriae 

จํ า เปนตองอาศัยการทดสอบยืนยันการสร างสาร พิษของ            

เชื้อ C. diphtheriae ท่ีแยกได ซึ่งปจจุบันมีการพัฒนาเทคนิค 

polymerase chain reaction (PCR) ในการตรวจหายีนท่ีสราง

สารพิษ (TOX Gene) การรักษาโดยให diphtheria antitoxin 

และยา erythromycin หรือ penicillin G เปนเวลา 14 วัน เพ่ือ

กําจัดเชื้อและหยุดการสรางสารพิษ1 

ผูปวยสงสัยโรคคอตีบรายแรกนี้ ในการตรวจและรักษา 

ครั้งแรก แพทยตรวจและวินิจฉัยวา เปน Diphtheria และไดทํา

Throat swab (TS) ผลเพาะเชื้อจากลําคอ เชื้อ C. diphtheriae 

แตไมพบ toxin จึงถือวาเปน ผูปวยท่ีเขาขาย 

การระบาดของโรคในครั้งนี้ พบวา เด็กชาย ธ อายุ 4 ป 

ผูปวยท่ีเขาขายรายแรกท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล มีเพ่ือนท่ี

เลนดวยในชุมชน คือ เด็กชาย ษ อายุ 5 ป เด็กชาย ด อายุ 6 ป 

และเด็กชาย น อายุ 5 ป โดยเฉพาะเด็กชาย น กับเด็กชาย ธ จะ

เลนและกินขาวดวยกันท่ีโรงเรียนและเลนในหมูบาน เด็กชาย น มี 

นาย ก อายุ 27 ป สถานภาพโสด ประวัติวัคซีนไมชัดเจน ซึ่งเปน

นาชายของเด็กชาย น มีพฤติกรรมชอบเท่ียวกับเพ่ือนในหมูบาน 

โดยจะไปเท่ียวท่ีรานคาราโอเกะในตําบลคอวังท่ีมีพนักงานบริการท่ี

เปนแรงงานประเทศเพ่ือนบาน จํานวน 4 - 5 คนท่ีมีบานอยูใกล

เมืองหลวง นาย ก มีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลรวมกันกับ

เพ่ือนและพนักงานหญิงท่ีใหบริการเกือบทุกสัปดาห ซึ่ง นาย ก จะ

เปนผูดูแลเด็กชาย น และนองสาว มีความผูกพันกันมากเนื่องจาก

พอและแมของหลานจะทํางานอยูตางจังหวัด จะกินขาวดวยกัน ดื่ม

น้ําแกวเดียวกัน หรือเวลาท่ีกินขนมก็จะแบงใหกินดวยกันท้ังนาและ

หลาน และในชวงท่ีติดตามไมอยูในพ้ืนท่ีแลว โดยเจาของรานให

ขอมูลวา ไดเดินทางกลับบานแลวในชวงตนเดือนสิงหาคม 2556 

แตทีมสอบสวนโรคในพ้ืนท่ีและพนักงานหญิงท่ีทํางานอยูในราน

ขณะทําการสอบสวนไดใหขอมูลวา พนักงานบริการท่ีเปนแรงงาน

ประเทศเพ่ือนบานจะมีการหมุนเวียนเปล่ียนรานกันทุก 3 - 6 เดือน 

 

 

ทําใหไมสามารถสอบถามขอมูลและเก็บตัวอยางเพ่ือทํา Throat 

Swab ได ถึงแมวาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไมพบเชื้อ 

Corynebacterium diphtheriae ในพนักงานสาวเสิรฟท่ีมาจาก

ประเทศเพ่ือนบาน แตก็ไมใชกลุมท่ี นาย ก และเพ่ือนไดสัมผัส

ใกลชิด แหลงท่ีมาของการเกิดโรคคอตีบในครั้งนี้ คาดวานาจะมา

จากการไปเท่ียวรานคาราโอเกะท่ีมีพนักงานบริการท่ีเปนแรงงาน

ประเทศเพ่ือนบาน 

นอกจากนี้ยังพบวา นาย ก ไมมีประวัติการรับวัคซีนคอตีบ

ท่ีชัดเจน มีประวัติเส่ียงจากการใชแกวน้ํารวมกัน กับผูท่ีสงสัยวาจะ

เปน primary case ท่ีอาจมีพฤติกรรมเส่ียงจากการสัมผัสใกลชิด

กับพนักงานบริการท่ีเปนแรงงานประเทศเพ่ือนบาน รวมถึงคนไทย

ท่ีเปนพนักงานบริการและพักอยูรวมกับพนักงานบริการท่ีเปน

แรงงานประเทศเพ่ือนบาน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ 

Quick ML et al.,3 ท่ีพบวา ผูปวยท่ีไมไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ 

มีโอกาสปวยเปน 19. 2 เทาของผูไมปวย  ) matched odds ratio; 

mOR = 19.2) ผูปวยท่ีมีประวัติเปนทอนซิลอักเสบมีโอกาสปวย

เปน 4.4 เทาของผูท่ีไมปวย (mOR = 4.4), ผูปวยท่ีมีประวัติการใช

แกวน้ํารวมกัน มีโอกาสปวยเปน 2.7 เทาของผูไมปวย (mOR = 

2.7) 

จากการท่ี นาย ก เปนพาหะ ตองเคยสัมผัสกับผูท่ีมีเชื้อ ไม

วาจะแสดงอาการหรือไมแสดงอาการก็ตาม และท่ีสําคัญมีประวัติ

เส่ียงจากการสัมผัสใกลชิดกับหญิงบริการตางดาวท่ีใหประวัติการ

ปวยไมชัดเจน และไมสามารถติดตามไดเนื่องจากมีการหมุนเวียน

กลับประเทศ และผูท่ีเก่ียวของถือวาเปนขอมูลท่ีปกปดเนื่องจากมี

ผลตอความผิดทางกฎหมาย ทําใหไมกลาใหขอมูลท้ังหมดได จาก

การศึกษาพบวา ผูปวยท่ีเคยนอนรวมกับคนปวยคอตีบ มีโอกาส

ปวยเปน 1.9 เทาของผูไมปวย3 (mOR=1.9) และสอดคลองกับ

การศึกษาท่ีพบวา โรคคอตีบสามารถติดตอไดโดยตรงกับการสัมผัส

น้ําลายจากการใกลชิดหรือมีเพศสัมพันธกัน (4,5) 
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ปญหาและขอจํากัดในการสอบสวน 

 1. การทํา Throat swab มีความสําคัญ ซึ่งจําเปนตอง

อาศัยผูท่ีมีทักษะประสบการณสูงและมีความเชี่ยวชาญในการเก็บ

ตัวอยาง กรณีผูสัมผัสใกลชิดท่ีสงสัยท้ังท่ีไมมีอาการตองเก็บลึกมาก 

รวมท้ังผูท่ีมีอาการเขาไดกับนิยาม ในรายท่ีมีแผนผาขาวอาจจะตอง

สงตอใหผูมีประสบการณในการทํา Throat swab ซึ่งมีผลตอการ

ยืนยันสมมติฐาน  

 2. ทีมสอบสวนโรคไมสามารถเก็บตัวอยางส่ิงสงตรวจจาก

ผูสัมผัสใกลชิดไดครบทุกคน โดยเปนพนักงานบริการท่ีเปนแรงงาน

ประเทศเพ่ือนบานท่ีปฏิเสธและไดเดินทางกลับประเทศ 

 3. พนักงานบริการท่ีเปนแรงงานประเทศเพ่ือนบานบางคน 

ท่ีมาทํางานในชวงระยะเวลา 14 วันกอนผูปวยมีอาการ ไดเดินทาง

กลับประเทศแลว ทําใหไมสามารถเก็บตัวอยางส่ิงสงตรวจได 

สรุปผลการสอบสวน  

การสอบสวนโรคครั้งนี้ พบผูปวยท่ีเขาขาย 2 ราย พาหะ  

2 ราย วิธีการถายทอดโรคคาดการณวานาจะไดรับเชื้อมาจาก

พนักงานบริการท่ีเปนแรงงานประเทศเพ่ือนบาน ซึ่งมีนาย ก เปน

พาหะถายทอดเชื้อสูหลานและเพ่ือนของหลานในชุมชน โดยผูปวย

ท้ังหมดมีความสัมพันธและเชื่อมโยงกัน แตไมสามารถคนหาแหลง

โรคได เปนการระบาดแบบแหลงโรคแพรกระจาย แมวาผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการจะตรวจไมพบเชื้อในผูสัมผัสใกลชิดบาง

คน โดยท่ีผูสัมผัสใกลชิดบางคนไดกินยาปฏิชีวนะมากอนหรือปวย

มานานจนไมมีเชื้อในลําคอหรือโพรงจมูก ซึ่งเปนบุคคลท่ีมีปจจัย

เส่ียงไปสัมผัสใกลชิดกับพาหะท่ีพนักงานบริการท่ีเปนแรงงาน

ประเทศเพ่ือนบาน 

ผูสัมผัสใกลชิดกับผูปวย จํานวน 67 คน และการคนหา

ผูปวยสงสัยเขาไดกับนิยามการคนหาผูปวยในชุมชน ไดกินยา

ปฏิชีวนะครบทุกคนตามเกณฑ และผลตรวจหลังกินยาในผูปวยท่ี

เขาขาย 2 ราย พาหะ 2 ราย ไมพบ C. diphtheriae จากการเฝา

ระวังโรคในพ้ืนท่ีเส่ียงท้ัง 3 ตําบล ตั้งแตวันท่ี 2 - 27 กันยายน 

2556 ไมพบผูปวยโรคคอตีบเพ่ิมเติม  

ขอเสนอแนะ  

1. หนวยงานท่ีเก่ียวของควรจัดประชุมและฝกทบทวนให 

SRRT เพ่ือฝกประสบการณ เนื่องจากในบางกรณีทีมสหวิชาชีพ

ออกปฏิบัติการรวมไมได  

2. การสนับสนุนในสวนเวชภัณฑยาและวัสดุอุปกรณฉีด

วัคซีน ควรมีแนวทางการดําเนินการท่ีมีประสิทธิภาพ จัดงบประมาณ

สํารองฉุกเฉินไวท่ีสํานักงานปองกันควบคุมโรคทุกแหง  

 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณ นายประวัติ ถีถะแกว ผูวาราชการจังหวัด

ยโสธร นายแพทยสุใหญ หล่ิมโตประเสริฐ นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดยโสธร นายแพทยศรายุธ อุตตมางคพงศ ผูอํานวยการ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 ท่ีไดส่ังการและมอบหมายให

บุคลากรท่ีเก่ียวของใหความรวมมือและสนับสนุนการปฏิบัติการ

สอบสวนและควบคุมโรค ทําใหการดําเนินการของทีมเฝาระวัง

สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วทุกระดับ สามารถปฏิบัติการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และขอขอบคุณ นายอดิชัย แสนทวีสุข นักเทคนิค

การแพทยชํานาญการ ปฏิบัติงานท่ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 

10 อุบลราชธานี และกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข ท่ีไดใหความรวมมือและสนับสนุนในดานการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ จากการเก็บตัวอยางส่ิงสงตรวจจากการสอบสวน

โรคครั้งนี้อยางดียิ่ง  

 

เอกสารอางอิง  

1. วีรวรรณ หัตถสิงห. วัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน. 

ใน: โอฬาร พรหมาลิขิต, อัจฉรา ตั้งสถาพรพงษ, อุษา ทิสยากร, 

บรรณาธิการ. วัคซีน. กรุงเทพมหานคร: บริษัท นพชัยการพิมพ 

จํากัด; 2554. หนา 165-72. 

2. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนว

ทางการดําเนินงานเม่ือพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบและการสราง

เสริมภูมิคุมกันโรค. 2556 [เขาถึงวันท่ี 16 ต.ค. 2556] เขาถึงได

จาก: http://www.boe.moph.go.th/diphtheriae56.php 

3. Quick ML, Sutter RW, Kobaidze K, Malakmadze N, 

Nakashidze R, Murvanidze S, Wooten KG, Strebel 

PM.(2000). Risk factors for diphtheria: a prospective 

case-control study in the Republic of Georgia, 1995-

1996. J Infect Dis,181 Suppl 1,121-9. 

4. Lumio J, Olander RM, Groundstroem K, Suomalainen 

P, Honkanen T, Vuopio-Varkila J.(2001). Epidemiology 

of three cases of severe diphtheria in Finnish patients 

with low antitoxin antibody levels. Eur J Clin Microbiol 

Infect Dis, 20(10):705-10. 

5. Berger A, Lensing C, Konrad R, Huber I, Hogardt M, Sing 

A.(2013). Sexually transmitted diphtheria, Sex Transm 

Infect, 89(2):100-1. 

 

 

           

 
  

S82  h t tp : / /www .boe .moph .go . t h /  

Week l y  Ep idem io l og i c a l  S u r ve i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  46  S upp l emen t  :  Ma r c h  2015  

   
 

http://www.boe.moph.go.th/


 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Suggested Citation for this Article 

Thanapathomsinchai P, Saengpak M, Tarithep S. An 

Investigation of Diphtheria in Khowang District, Yasothon 

Province, Thailand, August– September 2013.  Weekly 

Epidemiological Surveillance Report 2015; 46: 76-83. 

 

An Investigation of Diphtheria in Khowang District, Yasothon Province, Thailand,  
August– September 2013 

Authors:  Panupan Thanapathomsinchai, Man Saengpak, Siriphol Tarithep 

Khowang Hospital Yasothon Provincial Health Office Khowang District Health Office  

Abstract 

Background: There was a re-emerging of diphtheria in 2013 at Yasothon province where had been disease free 

for 17 years. We conducted outbreak investigation during 30th August - 27th September, 2013 with aimed to 

confirm a diagnosis and outbreak, to describe the magnitude of the problem and to implement control 

measures 

Methods: Descriptive epidemiological study was done. The laboratory testing to determine the C. diphtheriae 

among cases and closed contact was carried out. The environmental surveys at a patient’s home, community 

and schools also were conducted. Active case finding and identifying close contacts was implemented. We 

reviewed medical records and interviewed the case by standard questionnaires.  

Results: We found 1 probable case of 4-years old boy with lab confirmation of non toxin-produced 

Corynebacterium diphtheriae. Two carriers were identified with lab confirmation of toxin-produced 

Corynebacterium diphtheriae. Their ages were 4 years and 27 years. The probable cases and 1 carrier were 

peers who live in the same village. Of those 3 carriers, only one received full course of immunization as 

recommended in the Expanded Program on Immunization. The remaining 1 carrier was close contacts of the 

carriers in the community and they had not completely received vaccines. Rapid survey of vaccine coverage 

among 123 children in the outbreak area revealed completely received vaccines by schedule.  

Conclusion and discussions: The key success control measures were health educations provided to school 

teachers, students, village and guardians together with administering DPT/dT vaccines for 1,346 people within 2 

weeks after detection of the index case. The outbreak was contained and no additional case after implement 

control in the affected area.  

Keywords: diphtheria, outbreak, Corynebacterium diphtheriae, Yasothon 
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