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บทนํา 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ได้รับรายงานจาก

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) ระดับอําเภอ และจาก

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ว่าพบผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบ

รายแรกในพื้นท่ี จังหวัดนราธิวาส เม่ือวันท่ี 21 ตุลาคม 2553 และมี

การระบาดอย่างต่อเนื่องจนถึงวันท่ี 26 มีนาคม 2554 มีรายงาน

ผู้ป่วย จํานวนท้ังสิ้น 10 ราย เสียชีวิต 4 ราย สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนราธิวาส จึงได้ดําเนินการสอบสวนโรคระหว่างวันท่ี 21 

ตุลาคม 2553 – 26 มีนาคม 2554 

วัตถุประสงค์ 

1. ยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 

2. ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของการเกิดโรค 

3. ศึกษาความคลอบคลุมของวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ 

ไอกรน บาดทะยัก  

4. กําหนดมาตรการควบคุม และป้องกันโรค 

วิธีการศึกษา 

 ใช้การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ดังนี้ 

1. ศึกษาข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลการเฝ้าระวังโรค 

1.1 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการรายงานโรคคอตีบ

จากรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 

1.2 ทบทวนประวัติการได้รับวัคซีน DPT, dT จากสมุด

บันทึกประวัติการได้รับวัคซีน    

1.3 ศึกษาและทบทวนความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน 

ในจังหวัดนราธิวาส ตั้งแต่ปี 2548-2554  

2. ดําเนินการสอบสวนผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบ 

2.1 รวบรวมข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย และผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคคอตีบ 

และเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน โดยใช้แบบสอบสวนโรคเฉพาะ

ราย จากเวชระเบียน 

2.2 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม และผู้ติดเช้ือในชุมชน โดย

กําหนดนิยามดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบ หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการไข้ ร่วมกับ

มีอาการไอ เจ็บคอ มีแผ่นฝ้าขาวในคอ อย่างน้อย 1 อาการ ใน

ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2553 - 26 มีนาคม 2554  

กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย หมายถึง ผู้ท่ีศึกษาในโรงเรียน 

หรือ อาศัยอยู่ในบ้านและชุมชนท่ีพบผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบ 

2.3 สัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลผู้ป่วย เกี่ยวกับประวัติ

การเจ็บป่วย ประวัติการสัมผัสโรค และประวัติการได้รับวัคซีน 

2.4 วิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ตามบุคคล เวลา และสถานที่ 
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3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยการเก็บตัวอย่าง Throat 

swab หรือ skin lesion swab ส่งเพาะเช้ือ Corynebacterium 

diphtheriae ในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด และผู้ป่วยตามนิยาม 

ผลการศึกษา 

1. ศึกษาข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลการเฝ้าระวังโรค 

จากรายงานการเฝ้าระวังโรคในระบบรายงาน 506 ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2548 - 2552 ไม่มีรายงานผู้ป่วยโรคคอตีบ เร่ิมมีรายงาน

ผู้ป่วย 1 รายในเดือนตุลาคม ปี 2553 หลังจากนั้นพบผู้ป่วยรายท่ี 2 

ในเดือนมกราคม 2554 และ มีรายงานผู้ป่วยต่อเนื่องมาจนถึงวันท่ี 

26 มีนาคม 2554 พบผู้ป่วยจํานวน 10 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1.23 

ต่อประชากรแสนคนในกลุ่มอายุ 0-15 ปี มีผู้ป่วยเสียชีวิต 4 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 40 

2. การสอบสวนผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบ  

ลักษณะทางระบาดวิทยา จากการสอบสวนผู้ป่วยโรคคอตีบ 

10 ราย ท้ังหมดเป็นผู้ป่วยในท่ีแพทย์ให้การวินิจฉัยโรคคร้ังสุดท้าย

ด้วยโรคคอตีบ พบผู้ป่วยกระจายใน 5 อําเภอ คือ อําเภอศรีสาคร 

ป่วย 4 ราย เสียชีวิต 1 ราย อําเภอจะแนะ ป่วย 2 ราย เสียชีวิต 1 

ราย อําเภอระแงะ ป่วย 2 ราย เสียชีวิต 1 ราย อําเภอสุคิริน ป่วย 

1 ราย เสียชีวิต และอําเภอเมือง ป่วย 1 ราย (ดังภาพท่ี 1) 

อาการและอาการแสดง ผู้ป่วยทุกรายมีไข้ และตรวจพบ

พบแผ่นฝ้าขาวในลําคอ (ดังภาพท่ี 2) และมีผลทางห้องปฏิบัติการ

ยืนยันพบเช้ือ Corynebacterium diphtheriae โดยแพทย์วินิจฉัย

ว่าเป็น Diphtheria จํานวน 8 ราย (ร้อยละ 80) ส่วนอีก 2 รายเป็น

ชนิด Subcutaneous Diphtheria (ร้อยละ 20) 

จากการสอบสวนผู้ป่วยชนิด Subcutaneous Diphtheria 

2 ราย พบว่า เป็นพี่น้องท่ีอยู่บ้านเดียวกัน โดยมารดามีบุตรรวม

ท้ังสิ้น 3 คน รายแรกเป็นพี่สาว อายุ 12 ปี ตรวจร่างกายพบฝ้าขาว

ในลําคอ เด็กมีประวัติการได้รับวัคซีน dT เพียง 1 คร้ัง เม่ือตอนเรียน

ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 เนื่องจากแรกคลอดมารดานําไปอยู่ประเทศ

มาเลเซีย เพิ่งนําบุตรกลับมาอยู่ประเทศไทยเม่ือตอนอายุ 9 ปี เพื่อ

เรียนหนังสือ ตอนอยู่ประเทศมาเลเซียไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีน 

ส่วนรายท่ี 2 เป็นน้องสาว อายุ 3 ปี 7 เดือน โดยมีอาการเช่นเดียว 

กับพี่สาว ตรวจร่างกายพบฝ้าขาวในลําคอ และมีอาการคันตาม 

ฝ่ามือ-เท้า ไม่มีประวัติการได้รับวัคซีน แพทย์วินิจฉัย Cellulitis R/O 

Diphtheria ไ ด้ ส่ ง หนองจากฝ่ า มื อ -เ ท้ าต รวจ  ผลพบ เชื้ อ 

Corynbacterium diphtheriae นอกจากน้ี มารดาให้ประวัติว่า

บุตรคนท่ีสามเสียชีวิตไปก่อนหน้านี้โดยมีไข้ ไอ เจ็บคอ คอบวมและ

ขาบวม ก่อนจะเสียชีวิต โดยไม่ได้ไปรับการรักษาประวัติการได้รับ

วัคซีน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ และไม่ทราบ

ประวัติวัคซีน 3 ราย ดังตารางท่ี 1 

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 
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บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  สิริลักษณ รงัษีวงศ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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ประวัติการเดินทาง ในช่วง 10 วันก่อนป่วย พบว่าผู้ป่วย

ท้ังหมดไม่ได้เดินทางออกนอกพื้นท่ี และไม่มีญาติจากท่ีอ่ืนมาเยี่ยม 

จากการสอบสวนโรคพบว่าผู้ป่วยของอําเภอระแงะท้ัง 2 รายเป็นพี่

น้องบ้านเดียวกัน ส่วนผู้ป่วยของอําเภอศรีสาคร พบว่า ท้ัง 4 รายมี

บ้านอยู่ใกล้กันและเป็นเพื่อนเล่นด้วยกันและไม่มีประวัติการได้รับ

วัคซีนใด ๆ ส่วนผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ ไม่มีประวัติใกล้ชิดกันแต่อย่างใด 

3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ส่งตัวอย่าง Throat Swab เพาะเชื้อจากการค้นหาผู้สัมผัส

ใกล้ชิดและผู้ป่วยเพิ่มเติม ในบ้าน โรงเรียน และชุมชน จํานวนท้ังสิ้น 

107 ตัวอย่าง ผลไม่พบเชื้อ Corynebacterium diphtheriae  

4. ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนโรคคอตีบ 

ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนโรคคอตีบในจังหวัด

นราธิวาส ตั้งแต่ปี 2548-2553 พบว่า มีความครอบคลุม น้อยกว่า 

ร้อยละ 90 ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ผลการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคคอตีบ ไอกรน 

บาดทะยัก ในเด็ก 0-5 ปี จากการรายงานของจังหวัด

นราธิวาส ปี พ.ศ. 2549 - 2553 

ปี พ.ศ. ความครอบคลุม (ร้อยละ) 

2549 55.05 

2550 65.58 

2551 53.60 

2552 65.86 

2553 79.60 

ที่มา : งานควบคุมโรคติดต่อ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

มาตรการในการป้องกันและควบคุมโรค  

1. ประชุม Dead case conference ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วย

โรคคอตีบทุกราย  

2. ซักซ้อมความเข้าใจ ในองค์ความรู้ทางระบาดวิทยา 

การสอบสวนโรคแก่ทีม SRRT จังหวัดและอําเภอ และผู้รับผิดชอบ

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคทุกอําเภอ  

3. สํารวจกลุ่มเป้าหมายเด็ก 0-15 ปีท่ียังไม่ได้รับวัคซีน 

ทุกอําเภอ 

• ถ้าความครอบคลุมน้อยกว่าร้อยละ 80 ให้ดําเนิน 

การให้วัคซีนแก่เด็กทุกคนในพื้นท่ีท้ังหมด 

• ถ้าความครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 80 ให้ดําเนิน 

การให้วัคซีนเฉพาะเด็กท่ีไม่ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ 

4. ดําเนินการประชาสัมพันธ์ทางมัสยิดทุกวันศุกร์และทาง

โรงเรียนในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ โดยมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นผู้ให้   

ความรู้ มีการแจกแผ่นพับ 2 ภาษา 
อภิปรายผล 

การระบาดของโรคคอตีบในจังหวัดนราธิวาสคร้ังนี้ เป็น

การระบาดครั้งแรก หลังจากพบโรคคร้ังสุดท้าย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2543 ซึ่งมีผู้ป่วยเพียง 1 ราย ต่างจากคร้ังนี้ท่ีพบผู้ป่วยมากถึง 10 

ราย และเป็นผู้ป่วยยืนยันจากห้องปฏิบัติการทั้งสิ้น การค้นพบ

ผู้ป่วยและได้รับการวินิจฉัยในคร้ังนี้ ส่วนหน่ึงเกิดจากกุมารแพทย์

ของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ท่ีให้ความสนใจและส่ง 

Throat swab เพาะเชื้อ โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีให้แพทย์ให้การวินิจฉัย

ว่าเป็น Subcutanous Diphtheria ท่ีพบเชื้อจากตุ่มหนองท่ีมือ-

เท้า ซึ่งมีรายงานผู้ป่วยน้อยมาก  

ผู้ป่วยท้ังหมดมีประวัติได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ แสดง

ให้เห็นถึงความจําเป็นท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขต้องทํางานในเชิงรุก

มากข้ึน รวมท้ังทําความเข้าใจกับผู้นําชุมชนหรือผู้นําท้องถิ่น 

เพราะชาวไทยมุสลิมให้ความเช่ือถือและให้ความสําคัญกับผู้นํา

ชุมชนและผู้นําศาสนา ดังนั้นการให้ความรู้และทําความเข้าใจกับ

ผู้นําชุมชนและผู้นําศาสนาจึงมีความสําคัญเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งในการ

ให้ความรู้อาจจําเป็นต้องขอความร่วมมือและควรของบประมาณ

จากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น เพื่อจัดสรรงบประมาณในการจัด

อบรมให้แก่ผู้นําต่อไป 

จากข้อมูลการสอบสวนโรค แสดงให้ เ ห็นว่าจังหวัด

นราธิวาส น่าจะมีเช้ือโรคคอตีบกระจายอยู่ในพื้นท่ีเป็นจํานวนมาก 

โดยเฉพาะพื้นท่ีท่ีมีรายงานผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีเป็นพื้นท่ีป่าเขา ซึ่ง

การเข้าถึงบริการสาธารณสุขยากกว่าพื้นท่ีในเขตเมือง และจาก

แผนที่แสดงการเกิดโรค พบว่า พื้นท่ีท่ีเกิดโรคท้ัง 5 อําเภอ คือ 

อําเภอสุคิริน เมือง ระแงะ จะแนะ และศรีสาคร เป็นพื้นท่ีซึ่งอยู่

ระหว่างกลางของอําเภอต่าง ๆ ดังนั้นอําเภอท่ีอยู่ติดกับพื้นท่ีท่ีเกิด

โรคดังกล่าว จึงเป็นอําเภอท่ีเสี่ยงต่อการระบาดหากไม่มีการเฝ้า

ระวังโรคอย่างใกล้ชิดและไม่สามารถค้นหาเด็ก 0-15 ปี ให้มารับ

วัคซีนครบชุดตามเกณฑ์ท่ีกระทรวงกําหนด 

จากการค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิด สามารถจําแนกเป็นผู้สัมผัส

ใกล้ชิด ในบ้าน ในโรงเรียนและในชุมชนและทํา Throat swab 

จํานวนท้ังสิ้น 107 ตัวอย่าง ผลไม่พบเชื้อ จากการสัมภาษณ์ทีมเฝ้า

ระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วระดับอําเภอท่ีเกิดโรคคอตีบ ถึงวิธีการทํา 

Throat Swab ในผู้สัมผัสใกล้ชิดในบ้าน ในโรงเรียนและในชุมชน 

พบว่า ส่วนใหญ่ทําโดยแพทย์ ร้อยละ 90 และทําโดยนักวิชาการ

สาธารณสุข ร้อยละ 10 
ในการระบาดของโรคคอตีบคร้ังนี้ คาดว่าอาจเกิดจาก

สาเหตุดังต่อไปน้ี คือ 
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1. ความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-1 ปีและ 0-5 ปี ต่ํา-

กว่าร้อยละ 90 ในทุกพื้นท่ี โดยมีข้อมูลสนับสนุน คือ ผลการดําเนิน-  

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา(ปีพ.ศ. 2548-2553) 

พบว่า ในภาพรวมของจังหวัดนราธิวาส ทุกอําเภอมีผลงานต่ํากว่า

ร้อยละ 90 จากการวิเคราะห์คาดว่าปัจจัยหลักอาจเกิดจาก 

1.1 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี ไม่ได้ตระหนักถึง

ความสําคัญของการฉีดวัคซีน เพราะไม่เคยมีโรคคอตีบระบาดใน

จังหวัดนราธิวาสมาเป็นเวลานาน  

1.2 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี ทํางานเชิงรับมากกว่า

เชิงรุก ขาดการติดตามกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่องและจริงจัง และ 

ขาดการวิเคราะห์ปัญหา-อุปสรรคในการดําเนินงาน  

1.3 ขาดการประชาสัมพันธ์ เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ

ในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและการไปรับบริการวัคซีน ให้แก่

ชุมชน ผู้นําศาสนา ผู้นําชุมชน  

1.4 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและอําเภอ ขาดการ

นิเทศและติดตามงาน ในเร่ืองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคอย่าง

ต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ 

2. ปัจจัยเสริมอาจเกิดจาก  

2.1. ปัญหาความไม่สงบในพ้ืนท่ีชายแดนภาคใต้ ตั้งแต่

ปี 2547 เป็นต้นมา ทําให้เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบไม่สามารถลงพื้นท่ี

ไปให้บริการและผู้รับบริการไม่สามารถมารับบริการได้ 

2.2. จากปัญหาความไม่สงบทําให้เจ้าหน้าท่ีท้ังระดับ

จังหวัด อําเภอ และตําบล มีการเปลี่ยนแปลงโยกย้ายงาน ทําให้

งานขาดการติดตามอย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ 

ข้อจํากัดในการสอบสวนโรค 

1. ในการสอบสวนโรค ผู้สอบสวนไม่สามารถทบทวนข้อมูล

ผู้ป่วยเด็ก 0-15 ปี ท่ีมีอาการคล้ายไข้หวัด ท่ีเข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลทุกแห่ง จึงไม่สามารถทราบจํานวนผู้ป่วยท่ีเข้าข่าย

ผู้ป่วยสงสัยท่ีแท้จริง 

2. ผู้สอบสวนไม่สามารถนําผลการสุ่มประเมินความ

ครอบคลุมของวัคซีนจากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 มา

เปรียบเทียบ เพื่อให้ทราบข้อมูลความครอบคลุมของวัคซีนท่ีแท้จริง 

ข้อเสนอแนะ 

1. ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรศึกษาข้อมูลผู้ป่วยเด็ก 0-15 ปี 

ท่ีมีอาการคล้ายไข้หวัด ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทุกแห่ง 

เพื่อจะได้สามารถทราบจํานวนผู้ป่วยท่ีเข้าข่ายผู้ป่วยสงสัยท่ีแท้จริง 

อันจะนําไปสู่การรักษาท่ีถูกต้องและลดอัตราการเสียชีวิต 

2. แพทย์ผู้ทําการรักษา หากพบผู้ป่วยเด็ก ควรตรวจดูคอ  

และถามประวัติวัคซีนทุกราย เพื่อเป็นการเฝ้าระวังและค้นหาผู้ป่วย

ให้ได้รับการวินิจฉัยได้เร็วข้ึนและลดอัตราตายได้มากข้ึน  

3. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรสํารวจและทําทะเบียนเด็กท่ี

อยู่จริง เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการติดตามกลุ่มเป้าหมายให้มารับ

บริการวัคซีนป้องกันโรค หรือหากผู้ปกครองเด็กไปใช้บริการใน

อําเภออ่ืน ควรมีการส่งต่อข้อมูลซึ่งกันและกัน เพื่อใช้เป็นข้อมูล

ความครอบคลุมในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้ท่ีให้ความอนุเคราะห์ทุกท่านท่ีให้การสอบสวน

การระบาดครั้งนี้สําเร็จลุล่วงไปด้วยดี นายจรัญ จันทมัตตุการ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส นางสวรรยา จันทูตานนท์ 

สํานักงานป้องกันและควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา กุมารแพทย์ใน

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ทีม SRRT จังหวัด อําเภอ และ

ตําบล เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

ผู้ป่วยและผู้ปกครองท่ีให้ความร่วมมือในการสอบสวนโรค ในคร้ังนี้ 
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