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เพิ่มเติม ยืนยันโดยการเพาะเช้ือพบ C. diphtheriae ชนิดไม่สร้าง

สารพิษ เป็นเด็กชายชาวกัมพูชาอายุ 2 ปี อาศัยอยู่ในที่พักคนงานกับ

พ่อและแม่ ทั้ง 2 รายไม่มีประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ และ

ไม่มีประวัติการสัมผัสซึ่งกันและกัน ทั้ง 2 ครอบครัวอยู่อย่างแออัด

และมีสุขลักษณะที่ไม่เหมาะสม ค้นหาผู้สัมผัสและผู้เข้าข่ายสงสัยรวม 

122 คน ทั้งหมดให้ผลลบต่อการเพาะเช้ือ C. diphtheriae และได้รับ

ยาปฏิชีวนะท้ังหมด และผลการสํารวจความครอบคลุมการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคคอตีบของผู้ที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านรอบ ๆ ที่พักคนงาน 

พบว่าการฉีดวัคซีน DTP ของเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 100 และ

การฉีดวัคซีน dT ของผู้ที่มีอายุมากกว่า 12 ปี ร้อยละ 38.89 หลังจาก

ที่ได้ทําการฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบแก่ผู้ที่อาศัยอยู่ในที่พักคนงาน

ก่อสร้าง ก. ในช่วงระบาดทั้งหมด 3 คร้ัง พบความครอบคลุมของการ

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ ร้อยละ 84.74 

สรุปและอภิปรายผล: การเกิดการระบาดของโรคคอตีบในท่ีพักคนงาน

ก่อสร้าง ก. อาจมาจากการนําเข้าเช้ือมาจากประเทศสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว โดยผ่านมากับพี่ชายของผู้ป่วย ซึ่ง

รูปแบบการเคลื่อนย้ายของประชากร ประกอบกับการอยู่ร่วมกันของ

ประชากรในเชื้อชาติต่าง ๆ อาจเป็นปัจจัยของการระบาดของโรค ซึ่ง 

บทนํา: เม่ือวันที่ 10 กรกฎาคม 2558 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงาน

พบผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบ เด็กชายชาวลาว อายุ 1 ปี 9 เดือน ซึ่ง

อาศัยอยู่ที่พักคนงานก่อสร้าง ทําให้มีโอกาสพบโรคคอตีบในกลุ่ม

คนงานได้ ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็วดําเนินการสอบสวนโรค

เพื่อหาสาเหตุของการเกิดโรค อธิบายขนาดปัญหา ค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติม และกาํหนดแนวทางในการป้องกันควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา: ทบทวนเวชระเบียน และสัมภาษณ์ผู้ปกครองของผู้ป่วย 

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในผู้ที่อาศัยอยู่ในที่พักคนงานก่อสร้าง ก. และผู้ที่

อาศัยในหมู่บ้านใกล้เคียงกับท่ีพักคนงานก่อสร้าง ก. ระหว่างวันที่ 12 

มิถุนายน-1 กรกฎาคม 2558 เก็บตัวอย่างจากลําคอเพาะหาเช้ือ 

Corynebacterium diphtheriae ตรวจหาสารพิษจากเชื้อ และหา

สายพันธุ์ รวมถึงสํารวจสิ่งแวดล้อม และความครอบคลุมของการฉีด

วัคซีนป้องกันโรคคอตีบของผู้ที่อาศัยอยู่ในท่ีพักคนงานก่อสร้าง ก. 

และผู้ที่อาศัยในหมู่บ้านใกล้เคียงกับท่ีพักคนงานก่อสร้าง 

ผลการศึกษา: พบผู้ป่วย 2 ราย ผู้ป่วยรายแรก (Index case) ยืนยัน

โดยการเพาะเชื้อพบ C. diphtheriae ชนิดสร้างสารพิษ เป็นเด็กชาย

ชาวลาว อายุ 1 ปี 9 เดือน อาศัยอยู่ในห้องแถวของบ้านพักคนงาน

กับพ่อ แม่ พี่ชาย และน้าสาว ผู้ป่วยรายท่ี 2 พบหลังจากค้นหาผูป้ว่ย 
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บทนํา 

โรคคอตีบเกิดจากเช้ือ Corynebacterium diphtheriae 

ทรงแท่ง แกรมบวก เป็นแบคทีเรียประจําถิ่นท่ีผิวหนังและเยื่อเมือก

ในจมูก คอ ติดต่อโดยการหายใจละอองฝอยท่ีมีเช้ือปนเปื้อนจาก

การไอ จาม พูดคุยระยะใกล้ชิด ใช้ของร่วมกัน เช่น แก้วน้ํา ของเล่น 

เช้ืออาจอยู่ในลําคอได้นานถึง 2 เดือน โดยเกาะในลําคอบริเวณต่อม

ทอนซิล เพดานอ่อน และสร้างสารพิษ ระยะฟักตัวเฉลี่ย 2-5 วัน (พบ

ได้ 1-10 วัน) หลังรับเช้ือผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บคอ มีไข้ ปวดเม่ือย

ร่างกาย ต่อมทอนซิลอักเสบ มีแผ่นเยื่อเมือกขาวที่ต่อมทอนซิล ลิ้นไก่ 

อาจลามถึงคอหอย กล่องเสียง และหลอดลม เนื้อเยื่อท่ีสะสมมาก

ข้ึนจะไปปิดกั้นทางเดินลมหายใจเกดิการอุดตัน แผ่นฟ้าขาวอาจพบ

ได้ร้อยละ 50 ของผู้ป่วย บางรายอาจพบต่อมน้ําเหลืองขยายใหญ่

ทําให้บริเวณคอบวม เม่ือสารพิษถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือดจะ

ก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อน เช่น กล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ ประสาทส่วน

ปลายอักเสบ ปริมาณเกร็ดเลือดต่ํากว่าปกติ และพบโปรตีนใน

ปัสสาวะ เป็นต้น หากไม่ได้รักษาอย่างทันท่วงทีผู้ป่วยอาจเสียชีวิต 

อัตราการเสียชีวิต 5-10% ในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี และผู้ใหญ่อายุ

มากกว่า 40 ปี จะพบอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 20 (1,2)  

 ในปี พ.ศ. 2556 องค์การอนามัยโลกได้รับรายงานผู้ป่วย

โรคคอตีบท้ังหมด 4,680 ราย ส่วนใหญ่รายงานจากทวีปเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ อาจมีผู้เสียชีวิตถึง 2,500 ราย(3) สําหรับประเทศ

ไทย อุบัติการณ์ของโรคลดลงอย่างมาก ในปี พ.ศ. 2558 ตั้งแต่วันท่ี 

1 มกราคม–7 กันยายน 2558 พบผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบท้ังหมด 12 

ราย เสียชีวิต 4 ราย อัตราป่วยร้อยละ 0.02 ต่อประชากรแสนคน(4)  

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 เป็นต้นมา ประเทศไทยมีการรณรงค์

ฉีดวัคซีนคอตีบในกลุ่มอายุ 20–50 ปี ให้ครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 

85 ในระดับตําบล เพื่อป้องกันการป่วย สร้างการคุ้มกันโรคโดยรวม 

และลดการแพร่กระจายเช้ือในชุมชน เนื่องจากวัคซีนป้องกันโรค 

คอตีบเป็นวัคซีนสร้างจากพิษของเช้ือคอตีบที่ทําให้สิ้นพิษ ดังนั้น

วัคซีนจึงไม่ป้องกันการติดเช้ือคอตีบแต่สามารถป้องกันอาการป่วย

ท่ีเกิดจากพิษได้ ในระหว่างการระบาดของโรค ผู้ท่ีเคยได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคคอตีบครบชุดยังติดเช้ือโรคคอตีบได้ แต่จะไม่มีอาการ

ป่วย หรือมีเพียงเล็กน้อย แม้วัคซีนจะไม่ป้องกันการติดเช้ือ ผู้ได้รับ

วัคซีนแล้วยังสามารถเป็นพาหะ แต่เม่ือไม่มีอาการป่วยไอจาม

รุนแรง การแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อ่ืนก็จะน้อยลงตามไปด้วย(5) 

สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานจากสํานักงานป้องกัน-

ควบคุมโรคท่ี 3 ชลบุรี พบผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบ เด็กชายชาวลาว

อาศัยในท่ีพักคนงานก่อสร้าง มีโอกาสพบโรคคอตีบในกลุ่มคนงาน

ได้ ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว สํานักระบาดวิทยา ร่วมกับ  
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2. ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบ และเสียชีวิตด้วย

อาการที่อาจเกิดจากคอตีบ ถึงแม้ว่าไม่ได้มีการตรวจดูคอในช่วงท่ีมี

อาการป่วย 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย

หรือเข้าข่ายที่มีผลเพาะเชื้อพบ C. diphtheriae สายพันธุ์ท่ีสร้าง

สารพิษ 

พาหะ (Carrier) หมายถึง ผู้ไม่มีอาการหรือมีเล็กน้อย แต่

ไม่เข้ากับนิยามผู้ป่วยสงสัยร่วมกับมีผลเพาะเชื้อจากคอหอยพบ C. 

diphtheriae 

ผู้สัมผัสใกล้ชิด หมายถึง ผู้ท่ีได้สัมผัสกับผู้ป่วยในช่วง 14 

วันก่อนวันเร่ิมป่วยของผู้ป่วย ถึงวันท่ีผู้ป่วยเข้ารับรักษาในห้องแยก

โรค (ผู้สัมผัสกับผู้ปว่ยหรือพาหะโดยตรง หรือสัมผัสกับสิง่คัดหลงัจาก

ปากของผู้ป่วย เช่น น้ําลาย เสมหะ ใช้แก้วน้ําหรือช้อนส้อมร่วมกัน 

และสมาชิกทุกคนท่ีอาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วย)  

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

เก็บตัวอย่างเชื้อจากคอหอย (Throat swab) จากผู้ท่ีเข้า

กับนิยามข้างต้นตรวจหาเช้ือโรคคอตีบท่ีสถาบันวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และ

เม่ือพบ C. diphtheriae จะทําการส่งตรวจหา toxin ต่อไป 

3. การศึกษาระบาดวิทยาสิ่งแวดล้อม 

 สํารวจสภาพชุมชนที่อยู ่อาศัย กิจกรรมของผู้ป่วยและ  

ผู้สัมผัสใกล้ชิด สิ่งแวดล้อมและลักษณะท่ีอยู่อาศัยในท่ีพักคนงาน 

สถานท่ีท่ีอาจเสี่ยงให้เกิดการติดเช้ือ สัมภาษณ์คนงานถึงกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวัน การเดินทางออกนอกท่ีพัก และสํารวจเช้ือชาติของ

คนงานก่อสร้าง 

4. การสํารวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนโรคคอตีบ 

สัมภาษณ์ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้านท่ีใกล้กับท่ีพักคนงาน ได้แก่ 

หมู่ 7 ตําบลไทรน้อย อําเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี และอาศัยอยู่ใน

บ้านขณะทําการสํารวจ คนงานและผู้ติดตามท่ีอาศัยอยู่ภายในที่พัก

คนงาน สอบถามถึงอาการป่วยท่ีเกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ 

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ เช้ือชาติ อายุ และเพศ ใน

เด็กจะสอบถามประวัติการได้รับวัคซีนคอตีบจากผู้ปกครองหรือดูจาก

สมุดประวัติวัคซีน (สมุดเด็กดี) ในผู้ใหญ่จะทําการสัมภาษณ์โดยตรง 

บันทึกลงแบบบันทึกข้อมูล โดยมีนิยามการฉีดวัคซีน ดังนี้ 

การได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ (DTP) ในเด็กท่ีมีอายุต่ํา

กว่า 12 ปี : เด็กท่ีได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบอย่าง

ครบถ้วน หมายถึง 1) เด็กอายุ 1-2 ปี ท่ีเคยได้รับวัคซีนอย่างน้อย 

3 เข็ม หรือ 2) เด็กอายุ 2-3 ปี ที่เคยได้รับวัคซีนอย่างน้อย 4 เข็ม 

หรือ 3) เด็กอายุ 4-6 ปี ท่ีเคยได้รับวัคซีนอย่างน้อย 5 เข็ม และได้รับ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรปราการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอไทรน้อย และโรงพยาบาล

ไทรน้อย ร่วมดําเนินการสอบสวนโรค ในท่ีพักคนงานก่อสร้าง ก. 

ตําบลไทรน้อย อําเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี เพื่อยืนยันการเกิด

โรค ค้นหาแหล่งและลักษณะการเกิดโรค ระบุขนาดการระบาด 

สํารวจความครอบคลุมของวัคซีนโรคคอตีบในชุมชนบริเวณรอบ ๆ 

และในสถานที่พักคนงาน และแนะนําการป้องกันควบคุมโรค ใน

ระหว่างวันท่ี 22-23 กรกฎาคม 2558 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาเชิงระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

 ทบทวนสถานการณ์โรคคอตีบในพื้นท่ีตําบลไทรน้อยจาก

รายงานระบาดวิทยา (รง. 506) ศึกษาข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย

ขณะรักษาในโรงพยาบาล สัมภาษณ์บิดา มารดาของผู้ป่วยยืนยัน

โรคคอตีบ ญาติท่ีสัมผัสกับผู้ป่วย และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล ค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติมในผู้ท่ีอาศัยอยู่ในบ้านพักคนงานก่อสร้าง ก. ซัก-

ประวัติและเก็บตัวอย่างจากคอหอยสมาชิกทุกรายในครอบครัวของ

ผู้ป่วยยืนยัน ผู้ร่วมงานของครอบครัว ผู้สัมผัสในชุมชน เด็กอายุต่ํา-

กว่า 12 ปี และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลที่สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรค

คอตีบ ทําการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในผู้ท่ีอาศัยอยู่ในท่ีพักคนงาน

ก่อสร้าง ก. และในชุมชนบริเวณรอบ ๆ ท่ีพักคนงาน (หมู่ 7) ท่ีมี

อาการอย่างน้อย 1 อาการต่อไปน้ี ได้แก่ มีไข้ ไอ มีน้ํามูก เจ็บคอ 

คอหอยอักเสบ ต่อมทอนซิลอักเสบ พบแผ่นฝ้าขาวท่ีลําคอ โดย

กําหนดนิยามผู้ป่วย พาหะ และระดับการสัมผัสโรค ดังนี้ 

 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ท่ีอาศัยอยู่ใน

ท่ีพักคนงานก่อสร้าง ก. หรือในชุมชนบริเวณรอบ ๆ ท่ีพักคนงานฯ 

ตําบลไทรน้อย อําเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี หรือผู้ท่ีมีประวัติ

สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบ ท่ีมีอาการไข้ เจ็บคอ และมี

แผ่นฝ้าขาวปนเทาในลําคอ หรือจมูก หรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

ผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบโดยโรงพยาบาลไทรน้อย ระหว่างวันท่ี 12 

มิถุนายน-1 กรกฎาคม 2558 

 ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย ท่ี

เข้าเกณฑ์อย่างน้อย 1 ข้อ ดังนี้ 

1. ผู้ท่ีเข้านิยาม “ผู้ป่วยสงสัย” ร่วมกับ ลักษณะอย่างน้อย

หนึ่งอย่างดังนี้ เสียชีวิต ทางเดินหายใจอุดตัน มีอาการคอบวม 

กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ปลายประสาทอักเสบ 1-6 สัปดาห์หลังเร่ิมมี

อาการ เป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันหรือพาหะในช่วง 2 

สัปดาห์ก่อนมีอาการป่วย กําลังมีการระบาดเกิดข้ึนในหมู่บ้าน 

ในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนมีอาการป่วยหรือ Throat swab พบเชื้อ C. 

diphtheriae แต่ไม่พบสารพิษ 
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อาการไข้ เจ็บคอ แต่ไม่ได้ทําการรักษา วันท่ี 30 มิถุนายน 2558 บิดา 

มารดา และพี่ชายของผู้ป่วยพาไปหาญาติท่ีบ้านพักคนงานก่อสร้าง

บางนาเพื่อให้พาเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชน ตรวจพบ

แผ่นฝ้าขาวท่ีต่อมทอนซิลท้ัง 2 ข้าง แพทย์วินิจฉัยสงสัยโรคคอตีบ 

ส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ ได้รับการรักษาในห้อง

แยก ตรวจร่างกายอุณหภูมิแรกรับ 37.4 องศาเซลเซียส พบแผ่น

ฝ้าขาวขนาด 0.5 เซนติเมตรท่ีต่อมทอนซิลซ้าย ผลตรวจนับความ

สมบูรณ์ของเลือด พบเกล็ดเลือด 159,000 เซลต่อลูกบาศก์มิลลลิติร 

ค่าเม็ดเลือดแดงอัดแน่นร้อยละ 34.1 เม็ดเลือดขาว 10,500 เซลต่อ

ลูกบาศก์มิลลิลิตร นิวโทรฟิลร้อยละ 58.9 ลิมโฟไซต์ร้อยละ 35.9 

ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ ค่า cardiac enzyme ปกติ 

แพทย์รักษาโดยให้ Diphtheria antitoxin 40,000 IU แต่เนื่องจาก

ผู้ป่วยมีอาการแพ้ ไข้สูง และหนาวสั่นระหว่างรับยา จึงลดยาเหลือ 

20,000 IU และให้ Penicillin G 600,000 U ทุก 4 ช่ัวโมง เก็บ

ตัวอย่างจากคอหอยส่งเพาะเช้ือท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบ

เช้ือ C. diphtheriae ชนิดสร้างสารพิษ รับการรักษาในโรงพยาบาล

เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ แพทย์จึงอนุญาตให้ออกจากโรงพยาบาล 

ก่อนป่วยผู้ป่วยไม่มีประวัติการสัมผัสกับผู้ อ่ืนในชุมชน

นอกจากคนในครอบครัว บิดา มารดา และน้าสาวของผู้ป่วยประกอบ

อาชีพรับเหมาก่อสร้างในสถานท่ีก่อสร้าง ก. มีผู้ร่วมงานอีก 4 คน ใน

บางวันบิดาของผู้ป่วยพาคนงานในกลุ่มงานเดียวกันไปส่งตามสถานท่ี

ก่อสร้างอ่ืน ๆ ของบริษัท ได้แก่ ติวานนท์ บางนา และคลอง 4 โดยมี

ผู้ป่วยนั่งรถไปกับบิดาด้วย จนกระท่ังมีอาการป่วยจึงอยู่ท่ีบ้านโดยมี

น้าสาวเป็นผู้เลี้ยง เม่ือวันท่ี 15 มิถุนายน 2558 พี่ชายอายุ 10 ปี เช้ือ

ชาติลาว เดินทางมาพักอยู่กับครอบครัวในสถานท่ีพักคนงานก่อสร้าง 

ก. เพื่อเข้ามาท่องเท่ียวในช่วงปิดเทอม พี่ชายผู้ป่วยอาศัยในหมู่บ้าน

ใกล้กับนครเวียงจันทร์ ซึ่งในหมู่บ้านนั้นมีโรคคอตีบระบาดอยู่ แต่ไม่มี

อาการผิดปกติแต่อย่างใด ท้ังนี้พี่ชายผู้ป่วยมีประวัติการรับวัคซีน

ครบถ้วนท่ีประเทศ สปป.ลาว ลักษณะนิสัยเป็นคนเก็บเนื้อเก็บตัว ไม่

สุงสิงกับคนแปลกหน้ายกเว้นพ่อของเขาเอง และวันท่ี 21 มิถุนายน 

2558 น้าสาวซึ่งอาศัยอยู่ร่วมกันมีอาการไข้ เจ็บคอ กลืนอาหารไม่

ค่อยได้ แต่ไม่ได้ไปพบแพทย์ และได้ซื้อยาจากเภสัชกรมารับประทาน

เองท่ีบ้าน จากนั้นอาการจึงค่อย ๆ ดีข้ึนจนหายเป็นปกติ 

พาหะ เด็กชายชาวกัมพูชา อายุ 2 ปี มีประวัติการได้รับ

วัคซีน BCG และไวรัสตับอักเสบ เกิดท่ีจังหวัดปทุมธานีและย้ายไป

ตามสถานท่ีต่าง ๆ ได้แก่ เขตบางนา จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

จังหวัดปทุมธานี และย้ายมาอยู่ในท่ีพักปัจจุบันในอําเภอไทรน้อย 

จังหวัดนนทบุรี ประมาณ 1 ปีท่ีผ่านมา อาศัยอยู่ในคอนเทนเนอร์  

(ลักษณะคล้ายห้องพักหลาย ๆ ห้องติดกัน) อาศัยอยู่กับบิดา มารดา 

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบไม่ครบถ้วน หมายถึง เด็กท่ีได้รับการ

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบอย่างน้อย 1 เข็ม แต่ไม่ครบตามเกณฑ์การ

ฉีดวัคซีนของตําราวัคซีนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2556(6) 

  การได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ (dT) ในผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 

12 ปี : ผู้ท่ีได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ หมายถึง ผู้ท่ีได้รับวัคซีน

อย่างน้อย 1 เข็ม ในระยะเวลาไม่เกิน 10 ปี จนถึงวันสํารวจ และ ผู้ที่

ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ หมายถึง ผู้ท่ีไม่เคยได้รับการฉีด

วัคซีน หรือเคยได้รับอย่างนอ้ย 1 เข็ม มากกว่า 10 ปี จนถึงวันสาํรวจ

ผลการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

จากการทบทวนข้อมูลสาธารณสุข พบว่า ตําบลไทรน้อย

และจังหวัดนนทบุรีไม่พบผู้ป่วยโรคคอตีบมามากกว่า 8 ปี (รูปท่ี 1) 

สําหรับประเทศไทย ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-29 กันยายน 2558 พบ

รายงานผู้ป่วยโรคคอตีบ 12 ราย อัตราป่วย 0.02 ต่อประชากรแสน

คน เสียชีวิต 4 ราย ค่ามัธยฐานอายุของผู้ป่วย 11 ปี (ช่วงอายุ 1-

72 ปี) โดยในตําบลไทรน้อย พบผู้ป่วยรายแรกเป็นเด็กชายชาวลาว 

ซึ่งได้รับการยืนยันจากผลตรวจเพาะเช้ือ C. diphtheriae ชนิด

สร้างสารพิษ และพบพาหะ 1 ราย เป็นเด็กชายชาวกัมพูชา ซึ่ง

ได้รับการยืนยันจากผลตรวจเพาะเชื้อ C. diphtheriae ชนิดไม่พบ

การสร้างสารพิษ โดยท่ีท้ังสองอยู่ในท่ีพักคนงานก่อสร้าง ก. 

เหมือนกัน แต่ไม่มีความสัมพันธ์กันชัดเจน 

รูปท่ี 1 จํานวนผูป้่วยโรคคอตีบของตําบลไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี 

และประเทศไทย ปี พ.ศ. 2550-2558 

รายละเอียดของผู้ป่วย 

 ผู้ป่วยยืนยัน เด็กชายชาวลาว อายุ 1 ปี 9 เดือน ไม่มีโรค

ประจําตัว เกิดท่ีจังหวัดเลย มารดาพาไปเลี้ยงดูท่ีประเทศสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว จนอายุ 4 เดือน จึงย้ายเข้ามาเลี้ยงดู

ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ปัจจุบันอาศัยอยู่ในบ้านพักคนงาน

ก่อสร้าง ก. อยู่กับบิดา มารดา และน้าสาว ไม่มีประวัติการได้รับ

วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ เนื่องจากผู้ปกครองเช่ือว่าหากได้รับวัคซีน

แล้วจะมีอาการป่วย โดยเร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 26 มิถุนายน 2558 ด้วย 
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รูปท่ี 2 ลําดับเหตกุารณ์ของผู้ป่วยยืนยัน 

ถ่ายเทสะดวก เจ้าหน้าท่ีพักห้องละ 1-3 คน สัญชาติไทยท้ังหมด 2) 

ห้องพักผู้รับเหมา เป็นห้องแถวที่ประกอบด้วยโลหะสังกะสี จํานวน 

20 หลังคาเรือน ไม่มีเคร่ืองปรับอากาศ อาศัย 1 ครอบครัวต่อหนึ่ง

ห้อง ใช้ห้องน้ําร่วมกัน ผู้อาศัยมีหลากหลายสัญชาติ ส่วนใหญ่เป็น 

สัญชาติกัมพูชา 3) ห้องพักคนงานก่อสร้างลูกจ้างของบริษัทอาศัยอยู่

ในตู้คอนเทนเนอร์แบ่งห้อง อยู่ค่อนข้างแออัด ไม่มีเคร่ืองปรับอากาศ 

อากาศถ่ายเทได้เล็กน้อย ผู้อาศัยส่วนใหญ่เป็นคนสัญชาติพม่าและ

กัมพูชา และพาหะที่เป็นเด็กชายชาวเขมรก็อาศัยอยู่ในบริเวณน้ี

เช่นกัน นอกจากนี้ในสถานท่ีพักยังมีร้านค้าปลีกและร้านค้าอาหาร

ซึ่งเป็นสถานที่ท่ีคนงานหลากหลายสัญชาติเข้ามาพบปะอีกด้วย  

สําหรับท่ีพักของผู้ป่วยยืนยันเป็นบ้านท่ีทําจากสังกะสี ช้ัน

เดียว สภาพภายนอกเป็นดินทรายมีน้ําขัง หลังบ้านมีตุ่มน้ําสําหรับ

อาบนํ้า ใช้ห้องสุขาร่วมกับคนงานอ่ืนท่ีอยู่ภายในบริเวณเดียวกัน 

ภายในบ้านปูด้วยพื้นไม้ ไม่มีการกั้นแยกห้องเป็นสัดส่วน ท้ัง

ครอบครัวนอนอยู่ในห้องเดียวกัน นอนแยกมุ้งและท่ีนอนระหว่าง

พี่ชายผู้ป่วย และคนอ่ืนในบ้าน พี่ชายและผู้ป่วยไม่ใช้สิ่งของและ

ของเล่นร่วมกัน แต่ในบางวันอาจมีญาติท่ีอาศัยอยู่บ้านพักคนละ

หลังเข้ามาดูโทรทัศน์และทานอาหารร่วมกัน 

คนงานท่ีทํางานและพักอาศัยในสถานที่นี่มีหลายสัญชาติ

ได้แก่ กัมพูชา (48.12%) พม่า (27.95%) ลาว (1.46%) และไทย 

(22.47%) โดยระยะเวลาการเข้ามาทํางานโดยเฉลี่ย 4 เดือน (ช่วง

ระหว่าง 0-36 เดือน) โดยในช่วงก่อนเกิดการระบาดบริษัทได้ลงนาม

สัญญาข้อตกลงการนําเข้าคนงาน และนําคนงานเข้ามาทํางานใน

สถานท่ีแล้วประมาณ 250 คน และมีแนวโน้มท่ีจะนําคนงานเข้ามา

ทํางานเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ โดยท่ัวไปคนงานแต่ละสัญชาติจะไม่มีการ

คลุกคลีกัน เนื่องจากมีการแยกกลุ่มท้ังในการทํางานและเวลาส่วนตัว 

และพี่ชาย โดยท้ังครอบครัวประกอบอาชีพเป็นคนงานในกลุ่ม

ผู้รับเหมาก่อสร้าง เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 23 กรกฎาคม 2558 ด้วยอาการ

ไข้ และเม่ือได้รับยา erythromycin syrup ท่ีทางทีมสอบสวนให้ใน

วันท่ี 23 กรกฎาคม 2558 ทําให้อาการดีข้ึนจนหายเป็นปกติ โดยท่ี

พ่อและแม่ของผู้ป่วยไม่ได้พาไปพบแพทย์ และพ่อแม่ไม่ได้รับยา

ปฏิชีวนะในวันนั้น ผู้ป่วยมีพฤติกรรมติดตามบิดาและมารดาไปท่ี

ก่อสร้างบริเวณเดียวกับท่ีพัก ในบางคร้ังมารดาของผู้ป่วยออกจาก

ท่ีพักไปยังตลาดเพื่อซื้อวัตถุดิบในการประกอบอาหาร โดย

รถจักรยานยนต์รับจ้าง 

ผลการค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสเพิ่มเติมในชุมชนของผู้ป่วย

ยืนยันและพาหะ พบผู้สัมผัสใกล้ชิด 52 คน ได้ให้ยา Erythromycin 

หรือ Roxithromycin แก่ผู้สัมผัสทุกคน และเก็บตัวอย่างเชื้อจากคอ

หอยผู้สัมผัสทุกคนท้ังท่ีมีอาการและไม่มีอาการ ให้ผลลบทุกตัวอย่าง 

การค้นหาผู้สัมผัสเพิ่มเติมในชุมชนบริเวณท่ีพักคนงาน และหมู่บ้าน

รอบๆ (หมู่ 7) พบผู้ป่วยมีอาการเข้าข่ายสงสัย 70 คน เก็บตัวอย่าง

เช้ือจากคอหอยทุกคนให้ผลลบทุกตัวอย่าง และให้ยา Erythromycin 

หรือ Roxithromycin แก้ผู้เข้าข่ายสงสัยทุกคนอีกด้วย 

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

จากตัวอย่าง Throat swab culture เพื่อตรวจหาเช้ือ C. 

diphtheriae ในการสอบสวนการระบาดในคร้ังนี้ จํานวนท้ังหมด 

121 ตัวอย่าง พบเชื้อ 1 ตัวอย่าง (ของเด็กชายชาวกัมพูชา) ร้อยละ 

0.82 แต่ตัวอย่างเชื้อท่ีพบไม่สร้างสารพิษ  

3. ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อม 

ภายในท่ีพักคนงานก่อสร้าง ก. ประกอบด้วยส่วนท่ีอยู่อาศัย 

3 ลักษณะ 1) ห้องพักเจ้าหน้าท่ีโครงการ เป็นตู้คอนเทนเนอร์แบ่ง

ห้องจํานวน 20 ตู้ มีเคร่ืองปรับอากาศ พื้นภายนอกเป็นปูน มีอากาศ  

วันท่ี 26 มิถุนายน : 
ผู้ป่วยยืนยันมีอาการ

ไข้ และเจ็บคอ 

วันท่ี 30 มิถุนายน : บิดา มารดา 
และพ่ีชายพาผู้ป่วยไปหาญาติท่ีท่ีพัก

คนงานก่อสร้างบางนา 

วันท่ี 30 มิถุนายน (13.30 น.) : เข้ารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชน 

แพทย์พบต่อมน้ําเหลืองบริเวณคอบวมโต 
ปละมีแผ่นฝ้าขาวท่ีต่อมทอนซิลท้ัง 2 ข้าง 

วินิจฉัยสงสัยโรคคอตีบ 
ส่งต่อ

วันท่ี 30 มิถุนายน (16.20 น.) : เข้ารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลสมุทรปราการ  

แพทย์วินิจฉัย Tonsillitis วินิจฉัยแยกโรค 
Diphtheria with volume depletion 

วันท่ี 1 กรกฎาคม : ทําการเก็บตัวอย่าง
จากคอหอย 

2 ช่ัวโมงต่อมา

วันท่ี 9 กรกฎาคม :ผลตรวจ
เพาะเช้ือพบ C. diphtheriae  

ชนิดสร้างสารพิษ 

วันท่ี 15 มิถุนายน : 
พ่ีชายอายุ 10 ปี เข้ามา
พักอาศัยจากลาวในช่วง

ปิดเทอม 

วันท่ี 21 มิถุนายน : น้าสาวมี
อาการเจ็บคออย่างรุนแรง 

และมีไข้ แต่ซ้ือยามา
รับประทานเอง 

วันท่ี 13 กรกฎาคม : 
ออกจากโรงพยาบาล 

วันท่ี 23 กรกฎาคม : ผลการตรวจ
การทํางานกล้ามเนื้อหัวใจ 
CK 92.71 (38-174) 
CK-MB 26.5 (0-24) 
Troponin-T <0.1 

ทําการรักษาโดยให้ DAT 40,000 IU ใน NSS 
100 cc และ PGS 600,000 U ทุก 6 ช่ัวโมง 

มีอาการไข้ (Anaphylaxis) จึง
ยุติการให้ DAT

DAT ท่ีได้รับ 20,000 IU 
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และความร่วมมือ ทําให้ไม่สามารถสอบถามได้อย่างเต็มท่ีซึ่งยังคง

ต้องรอผลการตรวจสายพันธุ์เช้ือต่อไป นอกจากนี้การระบาดของ

โรคคอตีบคร้ังนี้พบผู้ป่วยยืนยันเพียง 1 ราย ซึ่งโดยปกติในผู้ป่วย 1 

ราย จะสามารถแพร่โรคคอตีบได้มากถึง 6-7 คน(9) แต่อาจเนื่องจาก

พฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครองท่ีห้ามเด็กไปเล่นกับผู้ อ่ืน

โดยเฉพาะคนแปลกหน้า การระบาดคร้ังนี้เกิดในเด็กท่ีมีอายุต่ํากว่า 

3 ปี โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กท่ีไม่มีประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

คอตีบจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อความรุนแรงของโรคคอตีบ โดยจาก

รายงาน 506 สํานักระบาดวิทยาพบว่า อุบัติการณ์การเกิดโรคคอตีบ

ในเด็กท่ีมีอายุต่ํากว่า 5 ปี ในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546-

2558 ร้อยละ 47.44(3)  

 การรักษาโดยการให้ Diphtheria antitoxin (DAT) ใน

ผู้ป่วยยืนยันรายนี้ ได้ รับยาในขนาดต่ํากว่าท่ีควรจะเป็น (11) 

เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการแพ้ ท้ังนี้แพทย์ผู้ ทําการรักษาเคยมี

ประสบการณ์ท่ีพบอาการแพ้ต่อ DAT อย่างรุนแรงมาก่อน ประกอบ

กับไม่สามารถปรึกษาผู้เช่ียวชาญการให้ DAT แก่ผู้ป่วย ณ ขณะน้ัน

ได้ จึงอาจต้องมีการจัดการด้านคําปรึกษาหรือรวบรวมผู้เช่ียวชาญ

เพื่อให้คําปรึกษาหรือแนวทางการแก้ไขในกรณีนี้ 

 ถึงแม้ว่าความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนป้องกันโรค  

คอตีบในชุมชนหมู่ 7 ตําบลไทรน้อย อําเภอไทรน้อย ในเด็กท่ีมีอายุ

ต่ํากว่า 5 ปี จะมากกว่าร้อยละ 85 แต่การฉีดวัคซีนในผู้ใหญ่ยังไม่

ครอบคลุมต่อการเกิดภูมิคุ้มกันระดับชุมชน (Herd immunity) 

ประกอบกับความครอบคลุมการฉีดวัคซีนในกลุ่มคนงานและ

ผู้ติดตามทั้งเด็กและผู้ใหญ่ ยังคงน้อยกว่าร้อยละ 85 ท้ัง ๆ ท่ีมีการ

ดําเนินการฉีดวัคซีน (Mop up) และให้วัคซีนเก็บตก (Catch up) 

แก่คนงานมาถึง 3 คร้ังแล้วก็ตาม ท้ังนี้อาจเกิดจากความเช่ือ ความ

หวาดกลัว การเข้ามาอย่างผิดกฎหมายของคนงาน รวมถึงความ

ยากในการประชาสัมพันธ์การฉีดวัคซีนให้ท่ัวถึงในกลุ่มคนงาน 

เนื่องจากมีกลุ่มย่อยหลายกลุ่มในสถานที่ก่อสร้างแต่ละแห่ง ซึ่งอาจ

ต้องดําเนินการแก้ไขโดยการให้ความรู้แก่คนงานและประชาชน 

ร่วมกับการดําเนินงานร่วมกับสถานที่พักคนงานเพื่อเข้ามาฉีด

วัคซีนอักคร้ัง 

นอกจากนี้ การระบาดในคร้ังนี้เป็นการระบาดในกลุ่มคนงาน

ก่อสร้างซึ่งมีหลากหลายเชื้อชาติ และมีการเคลื่อนย้ายของประชากร

เข้ามาจากหลากหลายพื้นท่ีจากทั้งในประเทศและต่างประเทศ ซึ่ง

การเคลื่อนย้ายของประชากรอาจส่งผลให้เกิดการแพร่ระบาดของ

โรคเข้ามายังพื้นท่ีท่ีไม่เคยเกิดการระบาดก็เป็นได้ หากยังไม่มีความ

ร่วมมือระหว่างหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชนในการคัดกรองโรค

และการกระตุ้นภูมิคุ้มกันให้แก่ประชากรที่เคลื่อนย้าย 

4. ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบของ

คนงานก่อสร้าง และชุมชนหมู่ 7 

ผลการสํารวจความครอบคลุมการฉีดวัคซีนในชุมชนหมู่ 7 

พบว่า ความครอบคลุมของวัคซีนในเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี ก่อนการ

ระบาดของโรคคอตีบในท่ีพักคนงานเป็นร้อยละ 100 และความ

ครอบคลุมของวัคซีนในเด็กอายุ 6-12 ปี ร้อยละ 80 และร้อยละ 

38.89 ในผู้ใหญ่ และผลการสํารวจความครอบคลุมการฉีดวัคซีน

ของคนงานและผู้ติดตามในท่ีพักคนงาน มีความครอบคลุมวัคซีน

ของเด็กท่ีมีอายุต่ํากว่า 12 ปี ช่วงก่อนและหลังการระบาดของโรค

อยู่ท่ีร้อยละ 35.48 และ 61.29 ตามลําดับ และความครอบคลุม

การฉีดวัคซีนในผู้ใหญ่ ช่วงก่อนและหลังการระบาดของโรคคอตีบ

อยู่ท่ีร้อยละ 2.5 และ 86.73 ตามลําดับ 

อภิปรายผล 

 โรคคอตีบเป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีนซึ่งยังคง

ระบาดอย่างต่อเนื่องในท่ัวโลก โดยในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมา ผู้ป่วย

โรคคอตีบร้อยละ 80-90 ท่ีมีรายงานท่ัวโลกมาจากประเทศกําลัง

พัฒนา โดยเกิดในเด็กท่ีมีอายุต่ํากว่า 5 ปี ร้อยละ 40 และ เกิดขึ้น

ในเด็กท่ีมีอายุน้อยกว่า 15 ปี ร้อยละ 70 ซึ่งรูปแบบการเกิดโรคนี้

เป็นเหมือนกันในหลาย ๆ ประเทศ (7)  

สําหรับประเทศไทย พบรายงานการระบาดของโรคคอตีบ

อย่างต่อเนื่อง ส่วนใหญ่เกิดในภาคใต้ ภาคกลาง ภาคเหนือ และ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามลําดับ โดยจังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อ 

ประชากรแสนคนสูงสุด 5 อันดับแรก คือ ยะลา พังงา ตาก จันทบุรี 

และนนทบุรี ซึ่งส่วนใหญ่เป็นจังหวัดท่ีมีแรงงานต่างด้าวอาศัยอยู่

เป็นจํานวนมาก ยกเว้นจังหวัดยะลา ซึ่งเป็นพื้นท่ีจังหวัดชายแดน

ภาคใต้ ท่ีมีเหตุการณ์ไม่สงบอย่างต่อเนื่องยาวนาน และมีความ

ครอบคลุมวัคซีนต่ํา  

สําหรับการระบาดของโรคคอตีบในคร้ังนี้ แหล่งโรคอาจ

ผ่านมากับพี่ชายของผู้ป่วยยืนยันซึ่งเพิ่งเดินทางมาจากประเทศ

สปป.ลาว ซึ่งมีการระบาดของโรคคอตีบใน 6 พื้นท่ีในนครเวียง

จันทร์ (8) ประกอบกับจากข้อมูลท่ีได้จากพ่อของผู้ป่วยยืนยันกล่าว

ว่าพื้นท่ีใกล้เคียงกับหมู่บ้านรวมถึงหมู่บ้านท่ีพี่ชายของผู้ป่วยยืนยัน

พักอาศัยอยู่ยังคงเกิดโรคคอตีบระบาดอย่างต่อเนื่อง แต่เนื่องจาก

พี่ชายของผู้ป่วยยืนยันเคยมีประวัติการได้รับวัคซีนมาก่อนจึงอาจ

ไม่แสดงอาการแต่สามารถแพร่เช้ือได้ (8)  

แต่อย่างไรก็ตาม จากการสอบสวนยังไม่สามารถหา

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยยืนยันและพาหะได้ เนื่องจากผู้ป่วยท้ัง 

2 รายไม่มีความเกี่ยวข้องกันท้ังทางด้านเช้ือชาติ และลักษณะการ

ทํางานของครอบครัว ท้ังนี้อาจเน่ืองมาจากอุปสรรคทางด้านภาษา 
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รูปท่ี 3 สภาพความเป็นอยู่ของคนงานในถานท่ีพักคนงานก่อสร้าง ก. ที่พักท่ีผูป้่วยพาหะอาศัยอยู่ 

 

 
รูปท่ี 4 สภาพนอกบ้านและภายในบ้านของผูป้่วยยนืยัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อเสนอแนะ 

 ผลการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการยืนยันการระบาด

ของโรคคอตีบในสถานที่พักคนงานก่อสร้าง ก. ตําบลไทรน้อย 

อําเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี พบผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย และพาหะ 

1 ราย ซึ่งยังไม่สามารถหาความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยท้ัง 2 รายได้

โดยแหล่งการระบาดของโรคอาจมาจากพี่ชายของผู้ป่วยยืนยันซึ่ง

เดินทางมาจากประเทศ สปป.ลาว และคร้ังนี้เป็นการะบาดในพื้นที่ที่มี

การอยู่ ร่วมกันของผู้คนหลายเช้ือชาติ ซึ่งมีการเคลื่อนย้ายเข้า

ออกเป็นประจํา แรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านเหล่านี้รวมถึงเด็ก ๆ 

ในครอบครัว มักมีความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนต่ํา จึงมีโอกาส

แพร่กระจายโรคยังจุดอ่ืน ๆ ได้ หากไม่ได้ควบคุมอย่างมีประสิทธิภาพ

และทันเวลา จากการประเมินความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคคอตีบของคนงานและผู้ติดตามที่อาศัยอยู่ในที่พักคนงาน

ก่อสร้างยังคงต่ํากว่าเป้าหมายค่อนข้างมากท้ัง ๆ ที่มีการฉีดวัคซีน 

(Mop up) และให้วัคซีนเก็บตก (Catch up) แก่คนงานมาถึง 3 คร้ัง

ภายในปีนี้ จากการสอบสวนโรคทําให้มีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. เพื่อให้เกิดการเฝ้าระวังโรคแก่กลุ่มประชากรแรงงานท่ี

ย้ายเข้ามาใหม่ในพื้นท่ี ควรมีการฝึกอบรมเกี่ยวกับวิธีการคัดกรอง 

รวมถึงการเก็บตัวอย่าง การดูแลรักษาผู้สงสัยโรคคอตีบแก่บุคลากร

ทางการสาธารณสุข โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีจํานวนแรงงาน และ

สถานท่ีก่อสร้างมาก รวมถึงการสนับสนุนอุปกรณ์ในการคัดกรอง 

มาตรการควบคุมโรคและการป้องกันการระบาด   

หลังจากท่ีได้มีรายงานการระบาดคอตีบในพื้นที่ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอไทรน้อย 

โรงพยาบาลไทรน้อยได้ดําเนินการให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบแก่

ประชากรทุกกลุ่มอายุ (mop up) ทั้งตําบลไทรน้อย และให้วัคซีน

เก็บตก ในประชากรกลุ่มแรงงานก่อสร้างในตําบลท่ีติดกับตําบลไทร

น้อย ให้ความรู้ความเข้าใจแก่เจ้าหน้าท่ีเกี่ยวกับโรคคอตีบ การ

ควบคุมและป้องกันโรค จัดประชุมเพื่อหาแนวทางการดําเนินงาน

ควบคุมป้องกันโรคคอตีบในกลุ่มคนงานที่จะเข้ามาใหม่ในพื้นที่  

 

ข้อจํากัดของการสอบสวนโรค 

1. การสัมภาษณ์แรงงานที่เป็นต่างด้าว ไม่สามารถทําได้

อย่างเต็มที่ เนื่องจากอุปสรรคทางด้านภาษา อาจทําให้ได้ข้อมูลที่

เกี่ยวข้องกับอาการ ประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรค ไม่ถูกต้องกับ

ความเป็นจริง 

2. การสํารวจความครอบคลุมการฉีดวัคซีนของเด็กบางคน

อาจไม่ถูกต้องกับความเป็นจริง เนื่องจากไม่มีสมุดบันทึกการฉีด

วัคซีน และผู้ปกครองอาจจะจําประวัติการฉีดวัคซีนไม่ได้ 

3. ความร่วมมือกับหน่วยงานเอกชน และเวลาการทํางาน

ของแรงงานในวันที่ทําการสํารวจ ทําให้การสํารวจอาจไม่ครอบ-

คลุมทั้งหมด 
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แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 

อรพิรุฬห์ สการะเศรณี, อภิชิต สถาวรวิวรรถ, ณัฐปรางค์ นิตยสุทธิ,์ 

พัชรา เกิดแสง, พจมาน ศิริอารยาภรณ์. การสอบสวนการระบาด

ของโรคคอตีบในเด็กต่างด้าว ในท่ีพักอาศัยคนงานก่อสร้าง ก. 

ตําบลไทรน้อย อําเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุ รี วันท่ี 22 

กรกฎาคม-9 สิงหาคม 2558. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาด

วิทยาประจําสัปดาห์ 2559; 47: 481-9. 
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Abstract  

Backgrounds:  On 1 0  July 2 0 15 , Bureau of Epidemiology was notified about a first confirmed diphtheria case in 

Nonthaburi who is 1  year 9  months old, Laotian boy admitted in Samut Prakan Hospital.  We conducted an 

investigation to identify source of the outbreak, magnitude of the problem of diphtheria related to this event, 

survey diphtheria vaccine coverage in community and recommend prevention and control measures. 

Methods:  We interview case’s parents for possible source of infection, active case finding among person who lived in 

construction camp A between 12  June–1  July 2015  and had at least 1 symptom of upper respiratory tract infection 

(URI)  symptom or found white patch on the day of the investigation or every close contact with confirmed case or 

carrier within 14  days before or 2  days after onset date until recovered and person who contact with their family 

member or children age under 12 years old.  Throat swab were collected for Corynebacterium diphtheriae in eligible 

person.  We survey for vaccine coverage in the area near by the camp and in children and worker who lived in the 

construction camp. 

Results: One confirmed cases and one carrier were found. The index case was confirmed by detected C. diphtheriae 

with toxigenicity and the second case who had mild symptom (only fever) was confirmed by detect C. diphtheriae 

without toxigenicity as “Symptomatic carrier”.  No epidemiology linkage between these two cases.  He and fifty- two 

close contacts and seventy suspected were treated with antibiotics. Diphtheria-tetanus-pertussis (DTP) vaccination 

coverage in children less than 5 year who live in area near by the camp was 100%, while vaccine coverage in adult 

age over 12  years was 38 . 89%.  Diphtheria vaccine coverage among worker in construction camp A after 3 - round 

mop-up vaccination was 84.74%. Poor hygiene, poor sanitation, and high population density, mix nationalities and 

dynamic of population were observed in this camp. 

Conclusions: The source of outbreak was possibly imported from Laos PDR via Index case’s brother. The pattern of 

dynamic population which composes of mix nationality is a common problem in urban and sub- urban area 

elsewhere in Thailand that need systematic problem solving to prevent outbreak of vaccine preventable diseases. 

The government should consider for increasing number of public health personnel in area with high magnitude of 

migrant population for possibility in proactive prevention activity among this group. 
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