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ความเป็นมา 

 ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2555 ถึงปัจจุบัน ได้มีการระบาดของ

โรคคอตีบในหลายจังหวัดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ 

หากไม่รวมพื้นท่ีจังหวัดปัตตานีและยะลา ซึ่งเป็นพื้นท่ีระบาดต่อเนื่อง

มาตั้งแต่ปีก่อน ๆ สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้ป่วยยืนยัน (ไข้ 

เจ็บคอ แผ่นฝ้าขาว และพบเช้ือคอตีบชนิดสร้างสารพิษ) 42 ราย 

ผู้ป่วยน่าจะเป็น (ไข้ เจ็บคอ แผ่นฝ้าขาว ร่วมกับมีอาการรุนแรง เช่น 

เสียชีวิต คอบวม หรือมีความเช่ือมโยงกับผู้ป่วยยืนยัน)  6 ราย พาหะ 

(พบเชื้อคอตีบแต่ไม่มีอาการหรือมีเพียงไข้ เจ็บคอ แต่ไม่มีฝ้าขาว) 

102 ราย รวมเสียชีวิต 6 ราย กลุ่มผู้ป่วยยืนยันและผู้ป่วยน่าจะเป็น 

เป็นชาวไทย 46 ราย ลาว 1 ราย และพม่า 1 ราย เพศชาย 21 ราย 

หญิง 27 ราย สําหรับอายุผู้ป่วย พบว่ามีเพียงร้อยละ 10.4 เป็นเด็ก

ก่อนวัยเรียน (0 – 5 ปี) ในขณะท่ีมากกว่าคร่ึงของผู้ป่วยท้ังหมดอยู่

ในกลุ่มผู้ใหญ่อายุ 16 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 56.2) (ตารางท่ี 1)  

ระลอกของการแพร่กระจาย 

ในช่วงแรกมิถุนายน – สิงหาคม 2555 เป็นการระบาดใน

อําเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย ผู้ป่วยรายแรกอายุ 40 ปี เป็นคนงาน

ก่อสร้างมีประวัติดื่มสุราอย่างหนักร่วมกับมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

เร่ิมป่วยวันท่ี 26 มิถุนายน 2555 ด้วยอาการไข้ เจ็บคอ ไอ หลังจาก  

จากนั้น 2 - 3 วันมีไข้สูง เจ็บคอมากข้ึน กลืนลําบาก คอบวม ตรวจ  

ร่างกายพบแผ่นฝ้าขาวในคอ ผู้ป่วยรายน้ีเสียชีวิตหลังเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล 13 วัน ด้วยภาวะ Myocarditis ท้ังนี้จากระยะ

ฟักตัวของโรคคอตีบ คาดว่าระยะเวลาที่น่าจะได้รับเช้ือเข้าได้กับ  

ช่วงท่ีมีเทศกาลผีตาโขน ซึ่งมีประชาชนจากทุกตําบลของอําเภอด่าน

ซ้ายมาร่วมงาน รวมถึงนักท่องเท่ียวจากพื้นท่ีอ่ืน ๆ ผู้ร่วมดื่มสุรามีท้ัง 

กลุ่มคนงานก่อสร้างด้วยกันและคนจากพื้นท่ีต่างๆ โดยใช้แก้วเหล้า

ร่วมกัน รายต่อมาเป็นชาวเขาเผ่าม้ง อายุ 25 ปี ซึ่งมีประวัติใช้สาร

เสพติด เร่ิมป่วยวันท่ี 4 กรกฎาคม 2555 ด้วยอาการไข้สูง ปวดศีรษะ 

หนาวสั่น คอบวม มีแผ่นฝ้าขาวบริเวณกว้างในคอ เข้ารับการรักษา

เป็นผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาลด่านซ้ายในวันท่ี 6 กรกฎาคม เสียชีวิต

วันท่ี 11 กรกฎาคม ถึงแม้ว่าจะได้รับ diphtheria antitoxin (DAT) 

ตั้งแต่วันแรกหลังนอนโรงพยาบาล ท้ังสองรายเป็นผู้ป่วยยืนยัน 

 หลังจากนั้นพบผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง รวมท้ังแพร่ไปยัง

โรงเรียนในอําเภอวังสะพุงซึ่งมีเด็กชาวเขาจากหลายจังหวัดมาเรียน

รวมกัน โดยมีเด็กส่วนหนึ่งมาจากหมู่บ้านม้งซึ่งเป็นท่ีเดียวกับผู้ป่วย

รายท่ี 2 นอกจากน้ียังมีการพบผู้ป่วยประปรายในอําเภออ่ืน ๆ ของ

จังหวัดเลย ได้แก่ อําเภอผาขาวและภูหลวง ตั้งแต่เดือนตุลาคมเป็น

ต้นมา อําเภอด่านซ้ายเร่ิมพบผู้ป่วยน้อยลง แต่ยังคงพบพาหะราย

ใหม่ในเดือนพฤศจิกายน รวมท้ังพบผู้ป่วยยืนยันและพาหะรายใหม่ท่ี

อําเภอผาขาวในเดือนเดียวกัน จากการสอบสวนการระบาดในอําเภอ  
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หล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์  และอําเภอสุวรรณคูหา จังหวัด

หนองบัวลําภู แพร่มาจากอําเภอด่านซ้ายซึ่งเป็นพื้นท่ีติดกัน (แสดง

ในแผนท่ี) 

ใน เดื อนตุ ล าคม  2555  เป็ นต้ นมา  เ ร่ิ มพบ ผู้ป่ วย

นอกเหนือจาก 3 จังหวัดข้างต้น พบผู้ป่วยท้ังในภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือ ได้แก่ จังหวัดอุดรธานี มหาสารคาม และ นครราชสีมา 

และทางภาคใต้ ได้แก่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช โดย

จังหวัดท่ีน่าสนใจ ได้แก่ นครราชสีมา เนื่องจากพบผู้ป่วยจากหลาย

อําเภอในเวลาใกล้เคียงกัน ผู้ป่วยรายแรกอายุ 43 ปี จากอําเภอ

ขามสะแกแสง เร่ิมป่วยวันท่ี 28 ตุลาคม 2555 ด้วยอาการเจ็บคอ 

ต่อมามีอาการคอบวม กลืนน้ําลายไม่ลง เข้ารับการรักษาวันท่ี 30 

ตุลาคม 2555 ตรวจร่างกายพบแผ่นฝ้าขาวในคอ (รูปท่ี 2) หลัง-

จากน้ันอาการเร่ิมดีข้ึนแต่กลับเสียชีวิตด้วยภาวะ Myocarditis ใน

วันท่ี 6 พฤศจิกายน 2555 ย้อม gram stain พบ Club and 

pleomorphic shape เข้าได้กับเช้ือคอตีบแต่ผลเพาะเชื้อจากคอ

เป็นลบ รายน้ีจึงจัดเป็นผู้ป่วยน่าจะเป็น จากนั้นพบผู้ป่วยยืนยัน

และผู้ป่วยน่าจะเป็นอีก 4 รายจากอําเภอด่านขุนทด สีค้ิว และ

เทพารักษ์ 

ช่วงเวลาใกล้เคียงกัน จังหวัดสุราษฎร์ธานีรายงานผู้ป่วย 

2 ราย เป็นเด็กไทยอายุ 8 ปี อยู่อําเภอกาญจนดิษฐ์ ซึ่งเป็นลูกคนงาน

ก่อสร้าง และเด็กพม่าอายุ 10 ปี จากอําเภอเมือง ซึ่งพ่อแม่ทํางานใน

แพปลาและเรือประมง เด็กท้ัง 2 รายไม่ได้รับวัคซีน และเข้ารักษา

โรงพยาบาลเม่ือมีอาการหนักแล้ว ต้องใส่ท่อช่วยหายใจท่ีห้องฉุกเฉิน

ท้ังคู่ เด็กพม่าเสียชีวิตด้วย Myocarditis ภายใน 2 วันหลังเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล โดยท่ีไม่ได้รับ DAT เนื่องจากเป็นผู้ป่วยรายแรก

ของจังหวัด ยังอยู่ระหว่างจัดหา DAT จากพื้นท่ีข้างเคียง ในรายนี้ 

ผลพบเชื้อคอตีบชนิดไม่สร้างสารพิษ จัดเป็นผู้ป่วยน่าจะเป็น ส่วน

เด็กไทยพบเชื้อคอตีบชนิดท่ีสร้างสารพิษ จึงจัดเป็นผู้ป่วยยืนยัน  

 ช่วงกลางเดือนพฤศจิกายน 2555 จังหวัดนครศรีธรรมราช

รายงานผู้ป่วยยืนยัน 2 รายจากอําเภอขนอม ซึ่งเป็นพื้นท่ีติดต่อกับ

อําเภอกาญจนดิษฐ์ของจังหวัดสุราษฏร์ธานี ผู้ป่วยท้ังสองเป็นบุตรคน

สุดท้องและรองสุดท้อง อายุ 1 และ 2 ปี โดยมารดาทํางานในคารา-

โอเกะ ผู้ป่วยเสียชีวิตท้ังคู่ ครอบครัวนี้มีบุตร 7 คน ซึ่ง 6 คนได้รับ

การเพาะเช้ือจากคอก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ ผลพบเชื้อก่อโรคคอตีบ

ท้ังหมด แต่ 3 รายเป็นชนิดท่ีสร้างสารพิษ และอีก 3 รายเป็นชนิดไม่

สร้างสารพิษ เด็กท่ีเสียชีวิตท้ังคู่ไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ 

ส่วนพี่ ๆ อีก 5 รายได้รับวัคซีนบ้างแต่ส่วนใหญ่ได้ไม่ครบตามเกณฑ์ 

นอกจากนี้ในเดือนพฤศจิกายน 2555 พบผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย 

(บุตรสาว) และพาหะ 1 ราย (พ่อ) เป็นชาวลาวที่เข้ามารับการรักษา 

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ  :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ  :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  :   แพทยหญิงพจมาน ศิริอารยาภรณ        

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต  สิริลักษณ รังษีวงศ 

ฝายขอมูล 

สมาน สยุมภูรุจินนัท   ศศิธนัว มาแอเคียน   พัชรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  เชิดชยั ดาราแจง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ   พรียา คลายพอแดง 

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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ตารางท่ี 1 จํานวนและร้อยละ ผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตโรคคอตีบในพื้นท่ีการระบาด จําแนกตามกลุ่มอายุ (วันท่ี 1 มิถุนายน – 11 ธันวาคม 2555) 

กลุ่มอายุ (ป)ี 
ผู้ป่วยยืนยัน (ราย) ผู้ป่วยนา่จะเป็น (ราย) รวมผู้ป่วยยืนยนั

และน่าจะเป็น 
(ร้อยละ) 

รวมเสียชีวิต
(ราย) 

จํานวนผูป้่วย
ท้ังหมด 

จํานวนผูป้่วยท่ี
เสียชีวิต 

จํานวนผูป้่วย
ท้ังหมด 

จํานวนผูป้่วยท่ี
เสียชีวิต 

0 - 5 4 2 1 0 5 (10.4) 2 
6 - 15 14 0 2 1 16 (33.3) 1 
16 - 25 4 1 1 0 5 (10.4) 1 

26 ปีข้ึนไป 20 1 2 1 22 (45.9) 2 
รวม 42 4 6 2 48 6 

   ตารางท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยโรคคอตีบในพื้นท่ีการระบาดปัจจุบัน รายอําเภอ วันท่ี 1 มิถุนายน – 11 ธันวาคม 2555 

พื้นท่ี 
จํานวนผูป้่วย 
ยืนยัน/เสียชีวิต 

จํานวนผูป้่วย 
น่าจะเป็น/เสียชีวิต 

จํานวนพาหะ 
มัธยฐานอายผุู้ป่วย 

(พิสยั) 
เลย 
- ด่านซ้าย 
- วังสะพงุ 
- ผาขาว 
- ภูหลวง 

26/2 
19/2 

4 
2 
1 

1 
0 
1 
0 
0 

68 
 
 

 

26 (2 – 72) ป ี

เพชรบูรณ์ 
- หล่มเก่า 
- น้ําหนาว 

5 
4 
1 

0 
0 
0 

13 33 (20 – 37) ป ี

หนองบัวลําภู 
- สุวรรณคูหา 

3 
3 

1 
1 

7 12.5 (9 – 48) ป ี

สุราษฎร์ธาน ี
- กาญจนดิษฐ ์
- เมือง 

1 
1 
0 

1/1 
0 

1/1 

0 9 (8 -10) ป ี

อุดรธานี 
- กุมภวาป ี

1 
1 

0 
0 

3 32 ป ี

นครราชสีมา 
- ขามสะแกแสง 
- ด่านขุนทด 
- สีค้ิว  
- เทพารักษ์ 

3 
0 
1 
1 
1 

2/1 
1/1 
1 
0 
0 

0 35.5 (33 – 43) ป ี

มหาสารคาม 
- กุดรัง 

0 
0 

1 
1 

2 
 

9 ป ี

นครศรีธรรมราช 
- ขนอม 

2/2 
2/2 

0 
0 

8 1.5 (1 -2) ป ี

ประเทศลาว* 
- บ่อแก้ว 

1 
1 

0 
0 

1 7 ป ี

รวม 42/4 6/2 102 26 (2 – 72) ป ี

หมายเหตุ: ผู้ป่วยเด็กลาวเข้ามารับการรักษาท่ีจังหวัดเชียงราย 

ท่ีโรงพยาบาลเชียงของ จังหวัดเชียงราย และถูกส่งต่อไปรับการรักษา

ท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ หลังจากนั้นแพทย์ให้กลับไป

รักษาต่อท่ีประเทศลาวเน่ืองจากอาการดีข้ึน 

การกระจายตามพื้นท่ี 

พบผู้ป่วยมากท่ีสุดท่ีจังหวัดเลย จํานวน 27 ราย ส่วนใหญ่  

มาจากอําเภอด่านซ้าย รองลงมา คือ เพชรบูรณ์ จํานวน 5 ราย 

นครราชสีมา 5 ราย หนองบัวลําภู 4 ราย นอกจากนั้นพบจังหวัดละ 

1 - 2 ราย สําหรับอายุผู้ป่วยพบว่า กลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียง-

เหนือมักพบในกลุ่มผู้ ใหญ่ ยกเว้นจังหวัดหนองบัวลําภู และ

มหาสารคาม ขณะท่ีภาคใต้พบผู้ป่วยในเด็กท้ังหมด (ตารางท่ี 2) 
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หมายเหต:ุ แผนทีน่ี้ไม่รวมข้อมูลเดือนธันวาคม เนื่องจากเพิ่งมีรายงานเพียง 1 ราย 
แผนท่ี การกระจายของผู้ปว่ยยืนยันและผู้ป่วยนา่จะเป็นโรคคอตบี รายเดือน (ไม่รวมข้อมูลจังหวัดปตัตานีและยะลา) มิถุนายน - พฤศจกิายน 2555 

            ตุลาคม 2555                             
เลย  (ด่านซ้าย ผูป้่วยยืนยัน 1 ราย)  
      (วังสะพุง ผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย)  
หนองบัวลําภู (สุวรรณคูหา ผูป้่วยยืนยัน 1 ราย) 
อุดรธานี    (กุมภวาปี ผู้ปว่ยยืนยัน 1 ราย) 
สุราษฎร์ธาน ี(เมอืง ผู้ปว่ยยืนยันและ 

เสียชีวติ 1 ราย) 
              (กาญจนดิษฐ์ ผูป้่วยยืนยัน 1 ราย) 
นครราชสีมา (ขามสะแกแสง ผู้ปว่ยน่าจะเป็น
และ เสียชีวิต 1 ราย)                       
 

            กรกฎาคม 2555             
เลย (ดา่นซ้าย  ผู้ป่วยยืนยัน 7 ราย  
  เสียชีวิต 1 ราย)  
      (ผาขาว ผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย)  

            สิงหาคม 2555                          
เลย  (ด่านซ้าย ผูป้่วยยืนยัน 7 ราย)  
       (ภูหลวง ผู้ปว่ยยืนยัน 1 ราย)  
เพชรบูรณ์  (หล่มเก่า ผู้ป่วยยืนยัน 3 ราย) 
              (นํ้าหนาว ผู้ป่วยน่าจะเป็น 1 ราย)    

            กันยายน 2555                     
เลย (ดา่นซ้าย ผูป้ว่ยยืนยัน 3 ราย)  
      (วงัสะพุง ผู้ปว่ยยืนยัน 3 ราย 
              ผู้ป่วยน่าจะเป็น 1 ราย)   
หนองบัวลําภู (สุวรรณคูหา  
         ผู้ปว่ยยืนยัน 2 ราย 
                  ผู้ป่วยน่าจะเป็น1 ราย) 
เพชรบูรณ์ (หล่มเก่า ผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย) 

            พฤศจกิายน 2555                          
เลย     (ผาขาว ผู้ปว่ยยืนยัน 1 ราย) 
นครราชสีมา (ด่านขุนทด ผู้ปว่ยยืนยัน 1 ราย  
                               ผู้ป่วยน่าจะเป็น 1 ราย) 
       (สีค้ิว    ผู้ปว่ยยืนยัน 1 ราย) 
มหาสารคาม (กุดรัง ผู้ปว่ยน่าจะเปน็ 1 ราย) 
นครศรีธรรมราช (ขนอม ผู้ปว่ยยืนยันและ 

เสียชีวิต 2 ราย)  
ประเทศลาว  (บ่อแก้ว ผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย)   

 ผู้ป่วยยืนยัน  
 ผู้ป่วยน่าจะเป็น 

        เสียชีวิต 

     มิถุนายน 2555                    
เลย (ด่านซ้าย ผู้ป่วยยืนยันและ 
  เสียชีวิต 1 ราย) 
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ข้อเสนอแนะ 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรค  

โรคคอตีบเกิดจากเชื้อแบคทีเ รีย  Corynebacterium 

diphtheriae (C. diphtheriae) อาการส่วนใหญ่มีไข้ต่ําๆ เจ็บคอ 

อาจมีอาการไอหรือน้ํามูกได้แต่ไม่ใช่อาการเด่น ในรายท่ีมีอาการ

ชัดเจนจะพบแผ่นเยื่อสีขาวปนเทาติดแน่นอยู่บริเวณทอนซิล และ

บริเวณลิ้นไก่ รายท่ีรุนแรงจะมีการตีบตันของทางเดินหายใจซึ่งอาจ

ทําให้ถึงตายได้ นอกจากนี้อาจตายจากพิษ (exotoxin) ของเช้ือ 

จะทําให้มีอันตรายต่อกล้ามเน้ือหัวใจ และเส้นประสาทส่วนปลาย 

อย่างไรก็ตามในเด็กท่ีได้รับวัคซีนครบมักจะไม่มีอาการหรือมีอาการ

น้อย คือ ไข้ เจ็บคอโดยไม่พบแผ่นฝ้าขาว เช้ือจะพบอยู่ในคน

เท่านั้นโดยจะพบอยู่ในจมูกหรือลําคอของผู้ป่วยหรือผู้ติดเช้ือท่ีไม่มี

อาการ (carrier) ติดต่อกันได้ง่าย จากการได้รับเช้ือโดยตรงจาก

การไอ จามรดกัน หรือพูดคุยกันในระยะใกล้ชิด บางคร้ังอาจ

ติดต่อกันได้โดยการใช้ภาชนะร่วมกัน เช่น แก้วน้ํา ช้อน หรือ การ

ดูดอมของเล่นร่วมกันในเด็กเล็ก การจูบหรือมีเพศสัมพันธ์ ผู้ติดเช้ือ

ท่ีไม่มีอาการเป็นแหล่งแพร่เช้ือท่ีสําคัญในชุมชน จากการศึกษาใน

ต่างประเทศพบว่า ผู้ติดเช้ือท่ีไม่มีอาการมีจํานวนมากกว่าผู้ท่ีมี

อาการป่วย และผู้ป่วยท่ีมีอาการน้อยมีจํานวนมากกว่าผู้มีอาการ

ชัดเจน และอาจถูกวินิจฉัยเป็น URI และไม่ได้รับการรักษาท่ี

เหมาะสม ทําให้มีการแพร่เช้ือต่อไปได้เร่ือย ๆ  

 
รูปท่ี 1 ผู้ป่วยยืนยันรายหนึ่งใน อ.ด่านซ้าย จ.เลย 

 
รูปท่ี 2 ผู้เสียชีวิต อ.ขามสะแกแสง จ.นครราชสีมา 

 

2. แหล่งโรคและการแพร่กระจายของเช้ือ  

ก่อนเกิดการระบาดในอําเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย พบว่า 

ประเทศลาวมีการขอสนับสนุน DAT จากประเทศไทยในเดือน

พฤษภาคม 2555 อย่างไรก็ตาม ไม่มีการยืนยันการป่วยโรคคอตีบ

ในประเทศลาว สําหรับอําเภอด่านซ้ายมีชายแดนส่วนหนึ่งติดต่อ 

กับประเทศลาว และประชากรจากประเทศลาวจํานวนหน่ึงเข้ามา

ประกอบอาชีพ รวมทั้งการไปมาหาสู่ในกลุ่มประชากรชาวเขา ช่วง

เทศกาลผีตาโขนซึ่งเป็นเทศกาลท่องเท่ียวสําคัญของอําเภอ  

ด่านซ้ายมีการเข้ามาของประชากรจากพื้นท่ีอ่ืนๆ มากข้ึน ท้ังท่ีเป็น

นักท่องเท่ียวและผู้ท่ีเข้ามาประกอบอาชีพ แต่ผลการสอบสวนใน

ผู้ป่วยรายแรก ๆ ของอําเภอด่านซ้ายไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่า

แหล่งโรคน่าจะมาจากที่ใด แต่การที่มีผู้ป่วยจํานวนมากเกิดข้ึนใน

ช่วงเวลาต่อมา สนับสนุนว่าน่าจะเป็นผลมาจากการที่มีประชาชน

จากหลายพื้นท่ีมาคลุกคลีกันอย่างใกล้ชิดในช่วงเวลาก่อนหน้านั้น 

ซึ่งอาจอธิบายได้ด้วยการมารวมกลุ่มกันในเทศกาลผีตาโขน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบผู้ป่วยโรคคอตีบอาการรุนแรง

ส่วนใหญ่ในกลุ่มผู้ใหญ่ เนื่องจากเป็นกลุ่มท่ีเกิดก่อน ปี พ.ศ. 2520 

ซึ่งเป็นปีแรกท่ีมีการให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบในประชากร และ

ปัจจุบันประชากรท่ัวไปมีภูมิคุ้มกันต่อเช้ือลดลงเนื่องจากความ

ครอบคลุมของการให้วัคซีนในเด็กในช่วงหลายปีท่ีผ่านมา โดยท่ี

กลุ่มเด็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความครอบคลุมวัคซีน

ค่อนข้างสูง ทําให้เด็กอาการไม่รุนแรง ถึงแม้อาจมีการติดเช้ือก็มักมี

อาการน้อย และไม่มีฝ้าขาว จึงถูกจัดอยู่เป็นกลุ่มพาหะ ไม่ใช่ผู้ป่วย 

ภาคใต้เป็นพื้นท่ีท่ีมีการเคลื่อนย้ายเข้ามาของแรงงาน

อพยพจากหลายพื้นท่ีท้ังแรงงานต่างด้าว และแรงงานจากภูมิภาค

อ่ืนของประเทศ ทําให้กลุ่มเด็กท่ีย้ายตามผู้ปกครองไม่ได้รับการ

สํารวจจึงไม่ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันด้วยวัคซีนตามเกณฑ์ 

หรือมีบางส่วนไม่ได้รับวัคซีนเลย ในพื้นท่ีภาคใต้จึงพบผู้ป่วยอาการ

รุนแรงในกลุ่มเด็ก อย่างไรก็ตามหากไม่ได้รับการป้องกันหรือ

ควบคุมโรคท่ีเหมาะสมก็อาจพบผู้ใหญ่ท่ีมีอาการรุนแรงได้ในระยะ

ถัดไป เนื่องจากผู้ใหญ่ในเกือบทุกพื้นท่ีของประเทศไทยน่าจะมีผู้ท่ี

ไม่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบอยู่เป็นจํานวนมาก 

 ท้ังนี้ ในผู้เสียชีวิตหลายรายพบว่า มีคนในครอบครัวมี

อาการไข้ เจ็บคอ เกิดข้ึนก่อน ท้ังในรายท่ีเป็นชาวเขาในอําเภอด่าน

ซ้าย จังหวัดเลย ซึ่งมีนอ้งชายป่วยก่อนหน้าผู้ป่วย 3 วัน ผู้เสียชีวิต

ในอําเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา พบว่าบุตรสาวมี

อาการไข้ เจ็บคอก่อนหน้าผู้ป่วย 14 วัน ส่วนในเด็กสองพี่น้องท่ี

เสียชีวิตท่ีอําเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช แม่มีอาการไข้ ไอ 

เจ็บคอก่อนการป่วยของบุตร 5 วัน ดังนั้น การที่พบผู้ป่วยรายแรก  
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เกิดการแพร่ระบาดเป็นวงกว้างได้ ยังมีประชากรพิเศษในบางกลุ่ม 

เช่น ชาวเขาในจังหวัดต่าง ๆ ซึ่งมักมีความครอบคลุมของการได้รับ

วัคซีนในเด็กต่ํากว่าปกติ และมีการไปมาหาสู่กันข้ามพื้นท่ีอยู่เร่ือยๆ 

รวมทั้งมักมีการเรียนในโรงเรียนท่ีมีนักเรียนจากหลาย ๆ พื้นท่ีมา

รวมกัน จึงมีโอกาสที่จะเกิดการแพร่ระบาดได้สูง กลุ่มแรงงาน

ประมงต่างด้าวทางภาคใต้ของประเทศไทย ซึ่งมีการเคลื่อนย้ายจาก

จังหวัดหนึ่งไปสู่จังหวัดหนึ่งอยู่เป็นระยะ ตามฤดูกาลของมรสุม โดย

อาจข้ามพื้นท่ี เช่น จากปัตตานี สุราษฏร์ธานี ระยอง ตราด เป็นต้น 

ท้ังนี้สายพันธุ์ของเช้ือท่ีพบในผู้ป่วยเด็กชาวพม่า จังหวัดสุราษฎร์-

ธานี พบว่า เป็นสายพันธุ์เดียวกับท่ีพบในจังหวัดยะลา ซึ่งต่างจาก

สายพันธุ์ท่ีพบในจังหวัดเลย แต่ผู้ป่วยเด็กไทย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

พบอีกสายพันธุ์หนึ่ งซึ่ งไม่ใช่ ท่ีพบในจังหวัดยะลา และภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ นอกจากนี้กลุ่มแรงงานประมงต่างด้าวยังเป็น

ลูกค้าหลักของผู้หญิงอาชีพพิเศษในพื้นท่ีประมงภาคใต้ ซึ่งผู้หญิง

เหล่านี้สามารถเป็นผู้แพร่เช้ือต่อไปให้กับกลุ่มลูกค้าอ่ืน ๆ ในพื้นท่ี

เหล่านั้น รวมทั้งแพร่ให้กับคนในครอบครัว ซึ่งเด็ก ๆ ส่วนหนึ่งอาจ

เป็นเด็กท่ีไม่ได้รับวัคซีน เนื่องจากผู้หญิงเหล่านี้มักย้ายเข้ามาจาก

จังหวัดอ่ืน ๆ ทําให้ลูก ๆ ไม่อยู่ในกลุ่มเป้าหมายของการรับวัคซีน

ในพื้นท่ีเช่นกัน พื้นท่ีเสี่ยงถัดไป คือ จังหวัดท่ีมีโรงงานอุตสาหกรรม

ซึ่งมีแรงงานจํานวนมาก ไม่ว่าจะเป็นแรงงานอพยพหรือแรงงานใน

พื้นท่ี เช่น ท่ีพบการระบาดในจังหวัดนครราชสีมา เนื่องจากมีการ

รวมกลุ่มของประชากรจากหลากหลายพื้นท่ี ท้ังในช่วงท่ีเดินทางมา

ทํางานในรถคันเดียวกันโดยปะปนกันระหว่างโรงงาน ช่วงของการ

ทํางานในโรงงานเดียวกันของคนงานจากหลายอําเภอ ทําให้เช้ือ

สามารถแพร่กระจายได้ในวงกว้าง 

4. ปัญหาของการควบคุมโรคท่ีผ่านมา  

มาตรการควบคุมป้องกันโรคคอตีบมี 2 มาตรการท่ีต้องใช้

ควบคู่กัน คือ 

1) การค้นหาผู้ท่ีอาจจะเป็นแหล่งโรค (ผู้ท่ีมีอาการก่อน

ผู้ป่วย) และผู้สัมผัสใกล้ชิด (ผู้ท่ีคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยในช่วงท่ี

ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการ) เพื่อทําการเพาะเชื้อจากคอและให้ยาปฏิชีวนะ

ในผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยทุกราย แม้ว่าจะไม่มีอาการ โดยไม่ต้องรอ

ผลของการเพาะเช้ือจากคอ   

2) การให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบในผู้ป่วย กลุ่มผู้สัมผัส

ใกล้ชิด และชุมชนท่ีอาจมีการไปมาหาสู่กับชุมชนของผู้ป่วย  

 ท้ังนี้การพยายามหาว่าบุคคลใดมีโอกาสรับเช้ือหรือแพร่

เช้ือให้แก่ผู้ป่วยเป็นกิจกรรมท่ีค่อนข้างใช้เวลามาก ต้องใช้ท้ังความ

เข้าใจในธรรมชาติของโรค และความตั้งใจท่ีจะค้นหาให้ครบเพื่อให้

สามารถตามไปควบคุมโรคได้อย่างครอบคลุม แต่โดยส่วนใหญ่  

ผู้สอบสวนโรคมักจะไม่ได้ทําในส่วนนี้อย่างเต็มท่ี หรือบางคร้ังถึง  

ของพื้นท่ีเสียชีวิต อาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยนี้ไม่ใช่รายแรกท่ีแท้จริง

ของพื้นท่ี แต่มีการแพร่ระบาดของเชื้อคอตีบในชุมชนมาระยะหนึ่ง

แล้ว จนกระท่ังเช้ือแพร่มาสู่ผู้ท่ีไม่มีภูมิคุ้มกันหรือผู้ท่ีร่างกายอ่อนแอ

จึงทําให้เสียชีวิต โดยท่ีกลุ่มนี้จะมีอาการชัดเจนจนทําให้แพทย์คิดถึง

โรคคอตีบ ท้ังนี้การที่ประเทศไทยไม่พบการระบาดของโรคนี้เป็นเวลา

หลายปีทําให้แพทย์ส่วนใหญ่ไม่รู้จักโรคคอตีบและไม่กล้าวินิจฉัยใน

รายที่มีอาการน้อย ดังนั้นการฟื้นฟูความรู้เกี่ยวกับการวินิจฉัยและ

รักษาโรคคอตีบแก่แพทย์และพยาบาลในพื้นท่ีต่างๆ จึงเป็นสิ่งจําเป็น

ในการตรวจจับการระบาดต้ังแต่ระยะแรกท่ีมีการแพร่เช้ือในพ้ืนท่ี 

เพื่อให้สามารถลดการระบาดและเสียชีวิต  

3. การประเมินความเสี่ยงของโรค 

การที่พบจํานวนผู้ป่วยในจังหวัดเลยลดลง แต่มีการกระจาย

ไปยังภูมิภาคอ่ืน ๆ ของประเทศในอีกหลายจังหวัด ถึงแม้ว่าจํานวน

ผู้ป่วยในภาพรวมจะไม่เพิ่มข้ึนเร็วมาก บ่งช้ีว่าสถานการณ์โดยรวม 

ยังอยู่ในภาวะท่ีน่าเป็นห่วง โดยเฉพาะในพื้นท่ีอ่ืน ๆ ท่ียังไม่เคยมีการ

รายงานการพบผู้ป่วย เนื่องจากเป็นไปได้ว่าจากการระบาดท่ียาวนาน

หลายเดือนท่ีผ่านมาน่าจะมีการกระจายของเช้ือไปหลายพื้นท่ีแล้ว ท้ัง

ท่ีผ่านทางนักท่องเท่ียวท่ีไปเที่ยวในพื้นท่ีระบาดในช่วงวันหยุดยาว

หลายช่วงท่ีผ่านมา ผ่านการเดินทางไปมาหาสู่ของประชาชนใน

จังหวัดข้างเคียง รวมท้ังผ่านทางประชากรของจังหวัดท่ีมีการระบาด

ซึ่งทํางานอยู่ในพื้นท่ีต่าง ๆ ท่ัวประเทศไทย และมีการเดินทางไป-

กลับภูมิลําเนาเป็นระยะ รวมทั้งช่วงวันหยุดปีใหม่ ท้ังนี้ การตรวจจับ

การระบาดในปัจจุบันยังคงเน้นท่ีผลการเพาะเช้ือจากคอพบเชื้อ 

Corynebacterium diptheriae และต้องเป็นสายพันธุ์ท่ีสร้าง  

ท็อกซิน จากการที่โรคนี้ไม่เกิดการระบาดมาเป็นเวลานานทําให้

ห้องปฏิบัติการทั่วประเทศขาดความชํานาญในการตรวจหาเช้ือชนดินี ้

ถึงแม้ว่าในระยะ 2 - 3 เดือนท่ีผ่านมา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้

เดินทางไปสอนการตรวจหาเช้ือคอตีบแก่เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการใน

หลายพื้นท่ี แต่การสั่งสมความชํานาญยังคงต้องใช้เวลาอีกระยะหน่ึง 

นอกจากน้ียังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีทําให้ไม่สามารถตรวจพบเชื้อคอตีบท้ัง

เร่ืองการได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนท่ีจะเข้ารับการรักษา เทคนิคการ

ป้ายเชื้อจากบริเวณท่ีพบแผ่นฝ้าขาวท่ีจะต้องป้ายตรงขอบ ๆ ไม่ใช่

ตรงกลางแผ่นฝ้าขาว เป็นต้น ดังนั้นจึงเป็นไปได้ว่าในบางจังหวัดอาจ

มีการนําเช้ือเข้ามาในพื้นท่ีแล้ว แต่ยังไม่สามารถตรวจพบ จนกว่าจะ

มีผู้ท่ีมีอาการรุนแรงจนเสียชีวิตจึงจะเกิดการวินิจฉยัหรือตรวจพบเช้ือ

ในพื้นท่ี   

 โอกาสในการเกิดโรค ได้แก่ จังหวัดท่ีเป็นแหล่งเศรษฐกิจท่ี

มีแรงงานต่างด้าวและแรงงานอพยพมาทํางานและอาศัยเป็น

จํานวนมาก ซึ่งมีกลุ่มเด็กท่ีย้ายตามผู้ปกครองหรือเกิดในประเทศ

ไทย โดยท่ีเด็กกลุ่มนี้มีโอกาสท่ีจะไม่ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ ทําให้  
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แม้รู้กลุ่มเป้าหมายแล้วแต่ไม่ได้เก็บตัวอย่างจากผู้สัมผัสและให้  

ยาปฏิชีวนะให้ครอบคลุม เนื่องจากเข้าใจผิดว่าเม่ือให้วัคซีนแล้วก็

น่าจะสามารถกําจัดเช้ือได้ แต่ในความเป็นจริงวัคซีนป้องกันโรค 

คอตีบเป็นวัคซีนชนิดท็อกซอยด์ ซึ่งไม่ได้มีฤทธิ์ในการป้องกันการ

ติดเช้ือแต่ป้องกันการเกิดพิษจากท็อกซินของเชื้อคอตีบ ดังนั้นผู้ท่ี

รับวัคซีนแล้วจึงยังสามารถติดเช้ือได้และแพร่ให้แก่ผู้ อ่ืนได้ 

นอกจากนี้โดยท่ัวไปการฉีดวัคซีนต้องใช้เวลาหลายสัปดาห์กว่า

วัคซีนจะออกฤทธิ์ในระดับท่ีสามารถป้องกันการป่วยได้ ดังนั้นการ

ละเลยไม่ให้ยาปฏิชีวนะทําให้ผู้สัมผัสบางส่วนซึ่งอาจรับเช้ือไปแล้ว

จากผู้ป่วยสามารถนําเช้ือไปแพร่แก่ผู้อ่ืนต่อ ๆ ไปอีก รวมท้ังตัว  

ผู้สัมผัสเองยังสามารถเกิดการป่วยได้  

อีกประเด็นหนึ่งท่ีพบบ่อย คือ ผู้ท่ีได้รับยาปฏิชีวนะ

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดมักกินยาไม่ครบ ส่วนใหญ่กินเพียง 

1 - 2 ม้ือแรกก็หยุด เนื่องจากยากลุ่ม Erythromycin หรือ 

Roxithromycin มักมีผลข้างเคียงทําให้คลื่นไส้ อาเจียน จึงต้องจัด

ให้มีทีมติดตามการกินยา ซึ่งในทางปฏิบัติผู้ท่ีทําได้สะดวกท่ีสุด คือ 

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ท่ีดูแลชุมชนนั้น ๆ แต่ต้องมี

เจ้าหน้าท่ีคอยช่วยติดตามการทํางานของ อสม. เป็นระยะ ๆ ซึ่ง

การที่จะส่งต่อข้อมูลรายช่ือผู้ท่ีต้องติดตามการกินยาและการจัดให้มี

เจ้าหน้าท่ีคอยติดตามการทํางานของ อสม. ต้องใช้การบริหาร

จัดการท่ีดีและเป็นระบบ ซึ่งพื้นท่ีส่วนใหญ่มักไม่ได้ให้ความสําคัญ

กับประเด็นนี้ทําให้การกําจัดเช้ือในชุมชนขาดประสิทธิภาพ 

การให้วัคซีนซึ่งเป็นประเด็นท่ีถูกเน้นท้ังในระดับกระทรวงฯ 

และในพื้นท่ี ทําให้เจ้าหน้าท่ีลดความสําคัญของงานในส่วนอ่ืน ๆ 

เช่น การสอบสวนโรคและค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิด และการติดตามการ

กินยา อย่างไรก็ตามวัคซีนนับเป็นเครื่องมือสําคัญในการลดการ

ระบาดในระยะยาว (การให้ยาปฏิชีวนะเป็นการกําจัดเช้ือซึ่งเป็น

การควบคุมโรคในระยะเร่งด่วน) เนื่องจากในโรคติดเช้ือส่วนใหญ่

รวมท้ังโรคคอตีบผู้ท่ีมีอาการจะมีปริมาณเช้ือในร่างกายมากกว่า  

ผู้ท่ีไม่มีอาการหลายเท่า ดังนั้น ถึงแม้การรับวัคซีนจะไม่สามารถ

ป้องกันการติดเช้ือได้โดยตรง แต่สามารถมีผลในการลดปริมาณเช้ือ

ในชุมชน หากประชากรส่วนใหญ่ในชุมชนมีภูมิคุ้มกัน เช้ือจะแพร่

ได้น้อยลงและอาจหมดไปจากชุมชน และส่วนใหญ่เช้ือจะอยู่ใน

ร่างกายไม่เกิน 2 สัปดาห์ถึงแม้ไม่ได้รับการรักษา  

สําหรับปัญหาของการให้วัคซีนมีเร่ืองสําคัญ 2 ส่วน คือ 

1) การให้ข้อมูลและการประชาสัมพันธ์ในหลายพื้นท่ีไม่ได้

ให้ข้อมูลแก่ประชาชนในเร่ืองสถานการณ์การระบาดในพื้นท่ี ทําให้

ประชาชนไม่สนใจมารับวัคซีนโดยเฉพาะในเขตเมืองหรือเขต

เทศบาล ทําให้บางพื้นท่ียังไม่สามารถเพิ่มความครอบคลุมของการ 

ได้รับวัคซีนในเขตเทศบาลให้มากกว่า 90% ถึงแม้ว่ามีการระบาด  

ไปแล้วเป็นเวลานาน นอกจากนี้บางพื้นท่ีไม่ได้ประชาสัมพันธ์แก่

ประชาชนอย่างชัดเจน ท้ังด้านเวลาและสถานท่ีท่ีจะทําการฉีด

วัคซีน เนื่องจากเกรงว่าไม่สามารถฉีดได้ทัน ทําให้มีปัญหาในการ

ติดตามเก็บตกผู้ท่ีไม่ได้รับวัคซีนในรอบแรก  

2) การไม่สามารถหาความครอบคลุมของการให้วัคซีน 

โดยเฉพาะบางพื้นท่ีท่ีไม่มีแฟ้มข้อมูลครอบครัวของประชากรอยู่

เดิม ซึ่งพบในพื้นท่ีท่ีมีประชากรแฝงเป็นจํานวนมาก ทําให้โอกาส

ตกหล่นในการให้วัคซีนมีสูง  

จะเห็นได้ว่า เม่ือพบผู้ป่วย 1 ราย โดยเฉพาะกรณีท่ี

เป็นผู้ป่วยยืนยัน ต้องมีการระดมกําลังจากหลายภาคส่วนเพื่อมา

ช่วยกันดําเนินงานอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการ

จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการท่ีมีการแบ่งหน้าท่ีชัดเจนระหว่างทีมสอบสวน

โรค ทีมให้วัคซีน และทีมติดตามการกินยา และต้องมีผู้บัญชาการ

เหตุการณ์ท่ีจริงจัง รวมทั้งเข้าใจเร่ืองโรคและทิศทางการทํางาน จึง

จะสามารถควบคุมและป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อแนะนําสําหรับการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคในพื้นท่ี 

1. ในพื้นท่ีท่ียังไม่เคยมีการรายงานผู้ป่วย 

1.1 เพิ่มความไวในการตรวจจับการระบาดและการ

เตรียมความพร้อมในการรักษา ต้องมีการจัดการอบรมแก่แพทย์

และพยาบาลในการวินิจฉัยและรักษาโรคคอตีบ รวมถึงการจัดหา 

Amies transport media ไว้ท่ีโรงพยาบาลหรือทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนระดับอําเภอ เนื่องจากเช้ือคอตีบต้องใช้ transport 

media ท่ีเฉพาะเจาะจง สําหรับการรักษาทุกจังหวัดต้องสํารอง 

DAT ให้สามารถนํามาใช้ได้ทันท่วงทีเม่ือพบผู้ป่วยอาการรุนแรง 

1.2 ทําการค้นหากลุ่มเป้าหมายท่ียังไม่ได้รับวัคซีนในเด็ก

อายุต่ํากว่า 15 ปี เนื่องจากเด็กเป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสเล่นคลุกคลีใกล้ชิด

กันค่อนข้างมาก และมีการรวมกลุ่มข้ามพื้นท่ีในกรณีท่ีเป็นโรงเรียน

สําหรับเด็กที่เป็นประชากรกลุ่มพิเศษ เช่น โรงเรียนศึกษาสงเคราะห์ 

(ซึ่งเป็นท่ีรวมของเด็กชาวเขาจากอําเภอต่าง ๆ รวมท้ังมีเด็กยากจน

และเด็กด้อยโอกาสกลุ่มอ่ืน ๆ) โรงเรียนสําหรับเด็กท่ีเป็นบุตรของ

แรงงานต่างชาติ เป็นต้น ดังนั้น เด็กจึงเป็นประชากรกลุ่มท่ีมีโอกาส

ได้รับเช้ือสูงและนํากลับไปแพร่แก่ครอบครัวและชุมชน 

2. ในกรณีท่ีพบผู้ป่วย 

2.1 เน้นการสอบสวนเพื่อหาแหล่งโรคและผู้สัมผัส

ใกล้ชิดให้ครอบคลุม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อกําจัดเช้ือในชุมชนและ

ลดการแพร่เช้ือแก่ผู้ท่ียังไม่ป่วย โดยมีรายละเอียดการดําเนินงาน

ตามแนวทางการสอบสวนควบคุมโรคคอตีบสําหรับทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) ในเว็บไซต์ของสํานักระบาดวิทยา  
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แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี ้

สิริลักษณ์ รังษีวงศ์ และ พจมาน ศิริอารยาภรณ์. สถานการณ์การ

ระบาดของโรคคอตีบ ปี พ.ศ. 2555 และข้อเสนอแนะ. รายงาน

การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ 2556; 44: 1-8. 
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รวมท้ังแบบฟอร์มเก็บข้อมูลของทีมต่าง ๆ และนิยามผู้ป่วย ท้ังนี้  

การสอบสวน รวมถึงการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ และให้ยาปฏิชีวนะ

ให้ครอบคลุมในผู้สัมผัสใกล้ชิดทุกกลุ่ม ตั้งแต่ผู้สัมผัสในครอบครัว 

ท่ีทํางาน โรงเรียน และชุมชน ควรเร่ิมดําเนินการโดยไม่ต้องรอผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย 

2.2 การให้วัคซีนโรคคอตีบในผู้ป่วย ผู้สัมผัสใกล้ชิด 

และชุมชน เนื่องจากการให้วัคซีนไม่ได้เป็นกิจกรรมท่ีเร่งด่วนลําดับ

ต้นในการควบคุมโรคคอตีบ จึงควรรอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ของผู้ป่วยก่อน เม่ือพบว่ามีโอกาสท่ีน่าจะเป็นเช้ือคอตีบ หรืออย่าง

น้อย คือ ไม่พบเช้ือก่อโรคกลุ่มอ่ืน ๆ ท่ีอาจทําให้เกิดฝ้าขาว เช่น 

Streptococcus group A, Epstein-Barr virus เป็นต้น จึงเร่ิม

ดําเนินการให้วัคซีน ท้ังนี้ เนื่องจากแนวทางการให้วัคซีนมีการ

ปรับเปลี่ยนอยู่หลายคร้ัง ในการกําหนดกลุ่มเป้าหมายการให้วัคซีน 

จึงควรปรึกษากลุ่มโรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีนและโรคติดเช้ือ

เฉียบพลันของระบบหายใจในเด็ก กรมควบคุมโรค เบอร์โทรศัพท์ 

02-5903196-9 
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ขอขอบคุณทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วระดับอําเภอ 

จังหวัด เขต และส่วนกลาง เครือข่าย SRRT ระดับตําบล แพทย์

โครงการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนง
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