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จากการเพาะเ ช้ือลําคอผู้ป่วยด้วยอาหารเลี้ยงเชื้อธรรมดา 

(เนื่องจากไม่มี Blood Tellurite Agar) ผลไม่พบเชื้อคอตีบ สรุป

และข้อเสนอแนะ การพบผู้ป่วยคอตีบ สปป. ลาว เป็นสัญญาณเตือน

ถึงการเตรียมความพร้อมในการรับสถานการณ์ของโรคท่ีป้องกันได้

ด้วยวัคซีน มีโอกาสกลับมาระบาดใหม่ในพื้นท่ีตามแนวชายแดน 

ในการประชุมร่วมกันระหว่างสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน 

และสํานักงานสาธารณสุขแขวงไชยบุรี ในโครงการความร่วมมือ

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประเทศเขตลุ่มแม่น้ําโขง 

(Mekong Basin Disease Surveillance : MBDS) คร้ังท่ี 3/2553 

ได้มีข้อตกลงร่วมกันว่า การส่งผู้ป่วยชาวลาวมารักษาในประเทศไทย 

กําหนดให้มีใบส่งตัวทุกคร้ังโดยต้องผ่านการตรวจและรักษาจาก

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติก่อนท่ีจะไปรักษาท่ีโรงพยาบาลน่าน มี

การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อตามแนวชายแดนร่วมกัน 

และมีการบรรจุแผนการอบรมทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว 

ร่วมกันระหว่างจังหวัดน่านและแขวงไชยบุรี สปป. ลาว ควรมีการ

สํารอง Blood Tellulite Agar และ Diptheria Antitoxin ไว้ท่ี

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์หรือจังหวัดท่ีมีความเสี่ยงต่อการ

ระบาดของโรคคอตีบ โดยเฉพาะจังหวัดตามแนวชายแดน 

คําสําคัญ : การสอบสวนโรคคอตีบ จังหวัดน่าน 

บทคัดย่อ 

การสอบสวนโรคในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เป็น

การดําเนินการร่วมกันของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) 

จังหวัดน่าน (SRRT โรงพยาบาลน่าน, SRRT อําเภอเฉลิมพระเกียรติ) 

และ SRRT เมืองเงิน แขวงไชยบุรี สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว วัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ศึกษาปัจจัยเสี่ยง 

และการแพร่กระจายของโรค ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และหาแนวทาง

ในการกําหนดมาตรการในการป้องกันและควบคุมโรคร่วมกัน 

ระหว่างจังหวัดน่านและ สปป. ลาว เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ แบบสอบสวน 

ผู้ป่วยโรคคอตีบของสํานักระบาดวิทยา และแบบบันทึกข้อมูล

เพิ่มเติมท่ีทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วร่วมกันจัดทําข้ึน ผล

การศึกษาพบผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบจํานวน 1 ราย เป็นเพศชายอายุ 

5 ปี 6 เดือน ภูมิลําเนาอยู่ท่ีบ้านขอน เมืองเงิน สปป. ลาว มีอาการ

ไข้ ไอ เจ็บคอ เร่ิมมีอาการตั้งแต่ วันท่ี 16 กรกฎาคม 2553 ผู้ป่วย

มีประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบครบ 3 คร้ังตามเกณฑ์

ของ สปป.ลาว เข้ารับการรักษาท่ีโรงหมอเมืองเงิน สปป.ลาว 4 วัน 

ส่งต่อมารักษาท่ีโรงพยาบาลน่าน กุมารแพทย์ตรวจพบคอและจมูก

มีแผ่นฝ้าปนเทา มีอาการไอ มีเสมหะเป็นเลือดจึงวินิจฉัยเป็นโรคคอตีบ 

ข้อมูลความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน DPT 1 และ DPT 2 ใน 

สปป.ลาว เท่ากับ ร้อยละ 59.67 และ ร้อยละ 59.12 ตามลําดับ 
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ความเป็นมา 

วันท่ี 24 กรกฏาคม 2553 เวลา 18.30 น. สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดน่านได้รับรายงาน ว่าพบผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลน่าน มีอาการสงสัยโรคคอตีบ 1 ราย เพศชาย อายุ 5 ปี 

มาจากประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) 

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) จังหวัดน่านร่วมกับทีม

โรงพยาบาลน่าน ทีมอําเภอเฉลิมพระเกียรติ และทีมสอบสวนโรค 

เมืองเงิน สปป. ลาว ดําเนินการสอบสวนโรค วัตถุประสงค์ เพื่อ

ยืนยันการวินิจฉัย ศึกษาปัจจัยเสี่ยงและการแพร่กระจายของโรค 

ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และหาแนวทางในการกําหนดมาตรการในการ

ป้องกันและควบคุมโรคร่วมกัน ระหว่างจังหวัดน่านและ สปป. ลาว 

วิธีการศึกษา 

การสอบสวนโรคในคร้ังนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Descriptive Study) เป็นการดําเนินการร่วมกันของทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว จังหวัดน่าน (ทีม สสจ. น่าน ทีม รพ. น่าน ทีม 

อ.เฉลิมพระเกียรติ) กับทีมสอบสวนโรคของเมืองเงิน แขวงไชยบุรี 

สปป. ลาว เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ แบบสอบสวนผู้ป่วยโรคคอตีบของสํานัก

ระบาดวิทยา และแบบบันทึกข้อมูลเพิ่มเติมท่ีทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็วร่วมกันจัดทําข้ึน 

1. การสอบสวนโรคใน จังหวัดน่าน ประเทศไทย  

รวบรวมข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยจากเวชระเบียนโรงพยาบาลน่าน 

และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้ป่วยและญาติท่ีนําส่งผู้ป่วย 

ประวัติการได้รับภูมิคุ้มกันโรคคอตีบซักถามจากญาติท่ีนําส่งผู้ป่วย 

และบัตรบันทึกการได้รับภูมิคุ้มกันโรคของผู้ป่วย ข้อมูลอาการและ

อาการแสดงของผู้ป่วยได้จากการสังเกต ซักถามจากผู้ป่วยญาติผู้

นําส่ง แพทย์ผู้ทําการรักษาและเวชระเบียนของผู้ป่วย โรงพยาบาลน่าน 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการรวบรวมจากแบบบันทึกรายงานผล

การตรวจวิเคราะห์ในแฟ้มประวัติการรักษาผู้ป่วย ค้นหาขอบเขต

การกระจายโรค โดยการสอบสวนที่ด่านสากลห้วยโก๋น-น้ําเงิน เพื่อ

รวบรวมข้อมูลสภาพแวดล้อม และค้นหาผู้ป่วยรายอ่ืน ผู้สัมผัส

ใกล้ชิดขณะเดินทางเข้ามาในประเทศไทย ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ท่ี

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในเขตพื้นท่ีจังหวัดน่าน 
2. การสอบสวนโรค ในเมืองเงิน แขวงไชยบุรี 

โทรศัพท์แจ้ง หัวหน้าห้องการสาธารณสุขเมืองเงิน แขวง

ไชยบุรี และประสานการออกสอบสวนโรคที่บ้านผู้ป่วย ประสาน 

SRRT อําเภอเฉลิมพระเกียรติ และด่านควบคุมโรค ห้วยโก๋น-น้ําเงิน 

เพื่อออกสอบสวนโรค ท่ีเมืองเงิน แขวงไชยบุรี สปป.ลาว ดําเนินการ

สอบสวนโรคร่วมกันท่ีโรงหมอเมืองเงิน และในชุมชนหมู่บ้านท่ี

ผู้ป่วยอาศัยอยู่ SRRT เมืองเงิน สปป. ลาว เฝ้าระวังและค้นหาผู้ป่วย

รายใหม่ในชุมชน เขตเมืองเงิน สปป. ลาว โดยกําหนดนิยาม คือ 
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รูปท่ี 1  แผน่ฝ้าขาวปนเทาท่ีคอและโพรงจมูกผู้ป่วย 
 
 

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีไข้ 

และเจ็บคอ หรือได้รับการวินิจฉัยเป็น คออักเสบ หรือกล่องเสียง

อักเสบ หรือต่อมทอนซิลอักเสบ ร่วมกับ มีแผ่นฝ้าสีขาวปนเทาใน

ลําคอหรือจมูก ในระหว่างวันท่ี 9 กรกฎาคม – 12 สิงหาคม 2553 

 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยท่ี

มีผลเพาะเชื้อจากลําคอพบเช้ือ Toxigenic strain Corynebacterium 

diphtheriae จากตัวอย่างในลําคอ จมูก หรือจากบาดแผลที่

ผิวหนัง  

ผู้สัมผัสใกล้ชิด หมายถึง ผู้ท่ีได้สัมผัสติดต่อคลุกคลีกับ

ผู้ป่วยในช่วง 14 วัน นับจากวันเร่ิมป่วยของผู้ป่วยคอตีบ 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาเชิงพรรณา 

พบผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) โรคคอตีบ 1 ราย ตามการ

วินิจฉัยของกุมารแพทย์ ด้วยเกณฑ์ทางคลินิก เข้ารับการรักษาท่ี

ห้องแยกโรคแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลน่าน เป็นผู้ป่วยชาวลาว 

อาศัยอยู่ท่ีหมู่บ้านขอน เมืองเงิน แขวงไชยบุรี สปป.ลาว 

ลักษณะการเกิดโรคในผู้ป่วย การกระจายของโรค แหล่งโรค 

ข้อมูลท่ัวไป เมืองเงิน แขวงไชยบุรี ประเทศสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว เป็นเมืองหน่ึงในแขวงไชยบุรี มีอาณาเขต

ติดต่อ ติดกับตําบลห้วยโก๋น อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน มี

ประชากร 16,473 คน มีหมู่บ้านท้ังหมด 22 หมู่บ้าน มีจํานวนชนเผ่า

ใหญ่ ๆ 5 เผ่า คือ ลื้อ ขมุ ม้ง ลาว และไป่ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

กสิกรรม ได้แก่ ปลูกข้าว ข้าวโพด และเลี้ยงสัตว์ เช่น วัว ควาย  

สถานบริการด้านสาธารณสุขในเมืองเงิน ประกอบด้วย

โรงหมอเมืองเงิน ห้องการสาธารณสุขเมืองเงิน และสุขศาลา จํานวน 

6 แห่ง โดยห้องการสาธารณสุขเมืองเงิน และโรงหมอเมืองเงิน มี  

บุคลากรทั้งหมด 17 คน เป็นแพทย์เช่ียวชาญ 3 คน แพทย์จบ

ปริญญาตรี 2 คน แพทย์ผู้ช่วย 1 คน พยาบาล ปริญญาตรี 1 คน 

ผู้ช่วยพยาบาล 10 คน โปรแกรมการให้ภูมิคุ้มกันโรคคอตีบของ

แขวงไชยบุรี สปป.ลาวกําหนดให้วัคซีน DTP. จํานวน 3 คร้ัง ก่อน

เด็กอายุครบ 1 ปี 

จากข้อมูลท่ีได้จากการสอบสวนยังไม่สามารถสรุปอัตรา

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนได้ เนื่องจากข้อจํากัดด้านความ

สมบูรณ์ของข้อมูล สามารถบอกได้เพียงความครอบคลุมของการ

ได้รับวัคซีน DTP 1 ร้อยละ 59.67 และ DPT 2 ร้อยละ 59.12 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ผู้ป่วยเป็นเพศชายอายุ 5 ปี 

6 เดือน น้ําหนัก 14 กิโลกรัม สูง 105 เซนติเมตร มีภาวะทุพ

โภชนาการ น้ําหนักต่ํากว่าเกณฑ์ระดับ 2 ยังไม่เข้าโรงเรียน อาศัย

อยู่กับยาย ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว จํานวน 5 คน ไม่มีประวัติ

การเจ็บป่วยร้ายแรง 

ประวัติการได้รับภูมิคุ้มกันโรค มีประวัติได้รับวัคซีน 

DPT 3 คร้ัง คร้ังท่ี 1 วันท่ี 21 กรกฎาคม 2547 คร้ังท่ี 2 วันท่ี 30 

สิงหาคม 2547 คร้ังท่ี 3 วันท่ี 30 กันยายน 2547  

ประวัติการป่วย ผู้ป่วยมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ มา 8 วัน

ก่อนมาโรงพยาบาลน่าน โดยเร่ิมมีอาการตั้งแต่วันท่ี 16 กรกฎาคม 

2553 เข้ารับการรักษาท่ีโรงหมอเมืองเงิน สปป.ลาว 4 วัน (20 - 23 

กรกฎาคม 2553) ขณะรักษาท่ีโรงหมอเมืองเงิน แพทย์วินิจฉัยว่า

เป็น Amydalise (ทอนซิลอักเสบ) ให้การรักษาด้วยยา Ceftriaxone 

และ Diclofenac ต่อมามีอาการไอเป็นเลือด จึงส่งต่อมารักษาท่ี

โรงพยาบาลจังหวัดน่าน มาถึงโรงพยาบาลน่านวันท่ี 24 กรกฎาคม 

2553 เวลา 18.00 น. โดยมีญาติ คือ ยาย อายุ 54 ปี เป็นผู้พามา

รักษาท่ีโรงพยาบาลน่าน 19 วัน (D/C 12 สิงหาคม 2553) 

พบแผ่นฝา้สีขาวปนเทาท่ีคอและโพรงจมูก ผูป้่วย
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2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 จากการเพาะเช้ือลําคอผู้ป่วย (Throat swab) ด้วยอาหาร

เลี้ยงเช้ือธรรมดา (เนื่องจากไม่มี Blood Tellurite Agar) ท่ี

โรงพยาบาลน่าน และส่งตรวจยืนยันท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ผลไม่พบเช้ือโรคคอตีบ (No Corynebacterium diphtheriae 

isolated) แต่พบ Acinetobacter spp., Klebsiella pneumoniae 

และ Alpha – hemolytic Streptococci สําหรับการส่งตรวจ

เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโดยวิธี Polymerase chain reaction 

(PCR) ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ไม่ได้ตรวจเนื่องจากไม่พบเชื้อ

โรคคอตีบ (No Corynebacterium diphtheriae) 
3. การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ ผู้สัมผสัและแหล่งรังโรค 

จากคําบอกเล่าของยายบอกว่า ออกเดินทางจากโรงหมอ

เมืองเงินโดยรถจักรยานยนต์ มาถึงด่านสากลห้วยโก๋น - น้ําเงิน 

หลังจากนั้น ข้ึนรถตู้ ท่ีด่านสากลห้วยโก๋น – น้ําเงิน เดินทางมา

จังหวัดน่าน ผู้ป่วยไม่เคยเดินทางไปไหน ไม่มีผู้ใกล้ชิดท่ีสงสัยว่า

เป็นโรคคอตีบ ไม่มีผู้ป่วยคอตีบรายอ่ืนท่ีอยู่บ้านติดกันหรืออยู่

ละแวกบ้านเดียวกัน และป่วย ในช่วง 2 – 15 วัน ก่อนวันเร่ิมป่วย 

มีผู้สัมผัสท่ีอยู่อาศัยร่วมบ้านท้ังหมด 5 คน เป็นผู้ใหญ่ 4 คน เด็ก 1 คน 

ไม่มีอาการป่วยตามนิยาม เด็กและผู้สัมผัสใกล้ชิดในหมู่บ้าน ไม่มี

อาการป่วยตามนิยาม ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ ในช่วงเวลาท่ีกําหนด 

ผู้ใกล้ชิด ผู้โดยสาร พนักงาน ท่ีเดินทางพร้อมกับผู้ป่วย แพทย์ 

พยาบาลและผู้เกี่ยวข้องในการรักษา ไม่พบมีรายงานการป่วย 

สภาพบ้านผู้ป่วย เป็นบ้าน 2 ช้ัน ช้ันบนเป็นห้องนอน ช้ันล่างเป็น

ห้องครัว สภาพบ้านอากาศถ่ายเทได้สะดวก มีความสะอาด ซึ่งมีผู้

อาศัยท้ังหมด 6 คน เป็นผู้ใหญ่ 4 คน เด็ก 2 คน คือ ตัวผู้ป่วยและ

หลาน ซึ่งมีอายุ 10 เดือน การสอบสวนคร้ังนี้ไม่สามารถหาแหล่ง 

รังโรคได้ เป็นผู้ป่วยเพียงรายเดียว ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็น

โรคคอตีบ และในระยะเวลา 1 เดือนก่อนพบผู้ป่วยไม่พบมีผู้ป่วยใน

ชุมชนมีอาการเข้าได้กับนิยาม 

สรุปผลการสอบสวนโรค  

พบผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบ จํานวน 1 ราย เป็นเพศชายอายุ 

5 ปี 6 เดือน ส่งตัวมาจากโรงหมอเมืองเงิน แขวงไชยบุรี สปป.ลาว 

เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลน่าน ระหว่างวันท่ี 24 กรกฎาคม – 12 

สิงหาคม 2553 พบผู้สัมผัสใกล้ชิดจํานวน 5 คน ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ 

ไม่สามารถระบุแหล่งรังโรคได้ ผู้ป่วยมีประวัติการได้รับวัคซีน 3 คร้ัง 

ตามเกณฑ์ของ สปป.ลาว 

วิจารณ์ผล 

 จากการสอบสวนคร้ังนี้เป็นความร่วมมือระหว่างทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว ของอําเภอเฉลิมพระเกียรติ ประเทศไทยและ  

ทีมสอบสวนโรคของเมืองเงิน แขวงไชยบุรี สปป. ลาว โดยการ

สนับสนุนของทีมสอบสวนโรคของโรงพยาบาลน่านและสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดน่านตลอดถึงด่านควบคุมโรคห้วยโก๋น-น้ําเงิน 

ซึ่งเป็นความร่วมมือท่ีมีความครบถ้วนตามโครงสร้างการดําเนินงาน

เฝ้าระวังป้องกันโรคติดต่อชายแดน ทําให้การสอบสวนโรคดําเนิน

ไปด้วยความสะดวกรวดเร็ว ทันต่อสถานการณ์อย่างมีประสิทธิภาพ 

สามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรคได้ 

โรคคอตีบเป็นโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน และไม่พบว่ามีการ

ระบาดในพื้นท่ีจังหวัดน่านมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 ซึ่งมีความสัมพันธ์

กับอัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในกลุ่มเป้าหมายตาม

เกณฑ์ถึง ร้อยละ 98.43 การพบผู้ป่วยในชาวลาวคร้ังนี้เป็นสัญญาณ

เตือนถึงการเตรียมความพร้อมในการรับสถานการณ์ของโรคท่ี

ป้องกันได้ด้วยวัคซีน มีโอกาสกลับมาระบาดใหม่ หากขาดการ

ตรวจสอบความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนและระบบการ

ควบคุมมาตรฐานวัคซีนท่ีมีคุณภาพที่ต่อเน่ือง ตลอดถึงความ

ร่วมมือระหว่างประเทศในการเฝ้าระวังโรคติดต่อ 
มาตรการเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันโรค 

จากการสอบสวนโรคในคร้ังนี้ทําให้เกิดแนวทางในการ

ควบคุม ป้องกันโรคร่วมกัน ดังนี้ 

1.  กําหนดให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งในจงัหวัดนา่น 

โดยเฉพาะในเขตพื้นท่ีซึ่งมีเขตติดต่อกับ สปป.ลาว เฝ้าระวังโรคใน

ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ทุกราย 

2.  ให้ยาปฏิชีวนะ Erythromycin แก่ผู้สัมผัสใกล้ชิดทุกราย

เป็นเวลา 7 วัน ติดตามอาการในผู้สัมผัสทุกวันติดต่อกัน 7 วัน 

3.  ให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งตรวจสอบ ข้อมูล

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ หากพบเด็กไม่ได้

รับวัคซีนตามเกณฑ์ ให้ดําเนินการฉีดวัคซีนให้ครบถ้วนตามเกณฑ์

อายุทันที 

4.  ประสานความร่วมมือกับด่านควบคุมโรค ห้วยโก๋น-น้ําเงิน 

เพื่อเฝ้าระวังประชาชนท้ังไทยและต่างชาติท่ีเดินทางผ่านเข้าออก

ประเทศ หากพบผู้ป่วยสงสัยให้แนะนําพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน เพื่อการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรค 

5.  ให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ความรู้เร่ืองโรคคอตีบ 

แก่ประชาชนโดยเฉพาะพื้นท่ีติดต่อ สปป.ลาวด้วยช่องทางและ

วิธีการที่เหมาะสม 
ข้อตกลงร่วมระหว่างจังหวัดน่านกบัแขวงไชยบุรี 

 1)  การส่งผู้ป่วยชาวลาว มารักษาในประเทศไทยกําหนด 

ให้มีใบส่งตัวทุกคร้ัง โดยต้องผ่านการตรวจและรักษาจากโรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติก่อน ท่ีจะไปรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลน่าน เพื่อ

ป้องกันการแพร่กระจายของโรคติดต่อท่ีอาจเกิดข้ึนได้ 
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แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี ้
พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ, มณูศิลป์ ศิริมาตย์, พงศ์เทพ วงศ์วัชรไพบูลย์, 
สุขสันต์ ยศอาลัย และพยุงศักดิ์ ตนะทิพย์. การสอบสวนผู้ป่วยโรคคอตีบ 
พื้นท่ีแนวชายแดนไทย – ลาว จังหวัดน่าน ปี พ.ศ. 2553. รายงาน
การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ 2556; 44: 369-73. 

 2) จัดระบบคัดกรองผู้ป่วย โรงหมอเมืองเงิน ร่วมกับ

ด่านควบคุมโรคห้วยโก๋น- น้ําเงิน ตํารวจตรวจคนเข้าเมือง จะ

ตรวจสอบประชาชนลาวก่อนท่ีจะมารักษาตัวในเมืองไทย 

กําหนดให้ผู้ป่วยต้องมีใบส่งตัวจากโรงหมอเมืองเงิน (เอกสารใบส่ง

ตัว ระบุ ช่ือนามสกุล อายุ เพศ ท่ีอยู่ อาการป่วย) เพื่อจะได้

เตรียมการคัดกรองโรคติดต่อท่ีอาจเกิดข้ึนได้ หากไม่มีใบส่งตัวจะไม่

สามารถโดยสาร รถตู้โดยสารไปยังจังหวัดน่านได้  

 3) ด่านควบคุมโรคห้วยโก๋น- น้ําเงิน ประสานกับผู้ขับ

รถโดยสาร กรณีผู้ป่วยมีความประสงค์จะไปเข้ารับการรักษาตัวท่ี

โรงพยาบาลน่าน จะต้องมีใบส่งตัวจากโรงพยาบาลเมืองเงินก่อน และ

ต้องผ่านการตรวจจากโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ เพื่อป้องกัน

โรคติดต่อร้ายแรง โดยก่อนจะข้ึนรถโดยสารไปยังจังหวัดน่าน ต้องไป

ตรวจอาการกับโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติก่อนทุกคร้ัง 

 4) มีการบรรจุแผนการอบรมทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรค

ร่วม ระหว่างจังหวัดน่าน และ แขวงไชยบุรี สปป. ลาว ในโครงการ

ความร่วมมือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประเทศ

เขตลุ่มแม่น้ําโขง (Mekong Basin Disease Surveillance: 

MBDS) ปี พ.ศ. 2553 – 2554 

ปัญหาอุปสรรคและข้อจํากัด 

1. ผู้ป่วยได้โดยสารรถตู้ จากด่านห้วยโก๋น – น้ําเงิน ไป

โรงพยาบาลน่าน โดยไม่มีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

2.  โรงพยาบาลน่าน ไม่มีแอนตี้ท็อกซิน เนื่องจากแอนตี้  

ท็อกซิน มีการเก็บสํารอง กรมควบคุมโรค ซึ่งในช่วงวันหยุดราชการ 

จะมีปัญหายุ่งยากในการส่งมาท่ีโรงพยาบาลน่าน (ต้องส่งทาง

เคร่ืองบินไปท่ี สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม่ แล้วจึง

นําส่งโดยรถยนต์มายังจังหวัดน่านอีกทอดหนึ่ง) 

3.  โรงพยาบาลน่าน ไม่มี Blood Tellurite Agar ท่ีใช้ใน

การเพาะเลี้ยงเชื้อ ทําให้การเพาะเช้ือไม่ข้ึน 

 4.  แนวทางการสอบสวนโรคของทีมสอบสวนของจังหวัดน่าน 

และทีมสอบสวนของแขวงไชยบุรี มีความแตกต่างในบางประเด็น 

ทําให้การดําเนินงานไม่เป็นทิศทางเดียวกัน 

ข้อเสนอแนะ 

1.  ด่านห้วยโก๋น – น้ําเงิน ควรจัดระบบเฝ้าระวัง คัดกรอง 

ผู้ป่วยโรคติดต่อท่ีผ่านเข้ามายังประเทศไทย ให้มีความชัดเจน

สามารถปฏิบัติได้ 

2. สํานักงานควบคุมป้องกันโรคท่ีมีโอกาสเกิดโรค ควรมี

การสํารองแอนต้ีท็อกซิน โดยเฉพาะจังหวัดท่ีมีพื้นท่ีชายแดน 

3. ควรมีการสํารอง Blood Tellurite Agar ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์ 

การแพทย์หรือจังหวัดท่ีมีความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคคอตีบ 

โดยเฉพาะจังหวัดท่ีมีพื้นท่ีชายแดน  

4. ควรมีการจัดอบรมทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว 

ร่วมกันท้ังสองประเทศ 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ อธิบดีกรมควบคุมโรค และผู้ อํานวยการ

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม่ ท่ีสนับสนุน แอนตี้- 

ท็อกซิน นายแพทย์นิวัติชัย สุจริตจันทร์ ผู้อํานวยการโรงพยาบาล

น่าน ขอขอบคุณ แพทย์หญิงวราภรณ์ เตชะเสนา กุมารแพทย์

โรงพยาบาลน่าน ท่ีให้การสนับสนุนการสอบสวนโรคในคร้ังนี้ 

ขอขอบคุณหัวหน้าสาธารณสุขเมืองเงินและทีมสอบสวนโรคทุกคน

ท่ีให้ความร่วมมือในการสอบสวนโรค ขอขอบคุณ เจ้าหน้าท่ีด่าน

ควบคุมโรค ด่านห้วยโก๋น น้ําเงิน ท่ีอํานวยความสะดวกในการ

สอบสวนโรค  

ขอขอบคุณ ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วทุกท่าน ท่ีได้

ออกสอบสวนและดําเนินการควบคุมป้องกันการระบาดคร้ังนี้ 

ขอขอบคุณแพทย์และพยาบาลทุกท่านในโรงพยาบาลน่านและโรง

หมอเมืองเงิน ท่ีให้ความสะดวกในการสอบสวนโรคพร้อมท้ังให้

ข้อมูลเกี่ยวกับการสอบสวนโรคครั้งนี้ จนสําเร็จ 
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หลักสูตรระบาดวิทยาและการจัดการทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 

สําหรับแพทยหัวหนาทีมและผูสอบสวนหลัก (รุนที่ 9) ปงบประมาณ 2557 

ขอเชิญชวนผูสนใจเขารวมอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาและการจัดการทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่

เร็ว (SRRT) สําหรับแพทยหัวหนาทีมและผูสอบสวนหลัก (รุนที่ 9) ปงบประมาณ 2557 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โดยคาเบี้ยเลี้ยง คาพาหนะ คาที่พัก ตลอดหลักสูตรการอบรม เบิกจายจากตนสังกัด สํานักระบาดวิทยาจะ

รับผิดชอบเฉพาะคาอาหารกลางวันและอาหารวาง และเอกสารประกอบการอบรมเทาน้ัน 

สนใจติดตอผูประสานงาน : นางสาวรุงทิพย ยิบพิกุล โทรศพัท 0 2590 1713 โทรสาร 0 2590 1784 

วัตถุประสงค 

แพทยหัวหนาทีม :  

1. เพ่ือเสริมความรู ทักษะดานระบาดวิทยาสําหรับแพทยหัวหนาทีม SRRT 

2. เพ่ือใหแพทยหัวหนาทีม SRRT สามารถทําหนาที่เปนแกนหลัก ที่ปรึกษา และเปนผูนําการบริหารจัดการทีมในกรณีสอบสวนโรค 

เฝาระวังโรค หรือตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขในพ้ืนที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ผูสอบสวนหลัก :  

1. เพ่ือเพ่ิมพูนความรู ทักษะดานการปฏิบัติงานสอบสวนโรค เปนแกนหลักของทีม ในการวิเคราะหขอมูลและประเมินระบบเฝา

ระวังโรค 

2. เพ่ือใหผูสอบสวนหลักทีม SRRT มีทักษะในการบริหารจัดการทีม และสามารถประยุกตใชในการสอบสวนโรค เฝาระวังโรค หรือ

ตอบสนองตอภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขในพ้ืนที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

กลุมเปาหมาย  

1. ลักษณะแบบทีม : แพทยที่ทําหนาที่เปนหัวหนาทีม SRRT ในพ้ืนที่ จํานวน 15 ทาน และนักวิชาการสาธารณสุขที่ทําหนาที่เปน  

ผูสอบสวนหลักของทีม SRRT จํานวน 15 ทาน รวมทั้งส้ิน 30 ทาน 

2. ลักษณะแบบเด่ียว : เจาหนาที่ระบาดวิทยาประจําจังหวัด / เขต ที่ทําหนาที่เปนแกนหลักดานการเฝาระวังสอบสวน เปนที่ปรึกษา 

และนิเทศติดตามงาน SRRT ในพ้ืนที่ จํานวน 10 ทาน 

คุณสมบัติ  

เปนผูที่สามารถเขารับการอบรมไดเต็มเวลา (ครบขั้นตอนที่ 1 - 5 ของหลักสูตร) และไดรับความเห็นชอบจากผูบังคับบัญชา และ

สามารถกลับไปทําหนาที่พัฒนาทีม SRRT ในหนวยงานที่สังกัดได 

 

วิธีการอบรม 

ขั้นตอนที่ 1 อบรมระบาดวิทยาระดับพ้ืนฐาน เนนการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 1 สัปดาห (วันที่ 4 - 8 พฤศจิกายน 2556) และมอบ

การบานช้ินที่ 1 คือ การประเมินระบบเฝาระวัง 

ขั้นตอนที่ 2 ผูเขาอบรมกลับไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่ตามปกติ โดยทําการประเมินระบบเฝาระวังโรค/ภัยสุขภาพ ทีมละ 1 เรื่อง  

ขั้นตอนที่ 3 นําเสนอการบานช้ินที่ 1 และอบรมการสอบสวนโรคและทักษะการบริหารจัดการทีม 1 สัปดาห (วันที่ 3 – 7 กุมภาพันธ 
2557) และมอบการบานช้ินที่ 2 คือ การสอบสวนโรค/ภัยสุขภาพ 

ขั้นตอนที่ 4 ผูเขารับการอบรมกลับไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่ไดตามปกติ เปนระยะเวลาประมาณ 5 เดือน โดยกําหนดใหมีประสบการณ

การสอบสวนโรคในพ้ืนที่ ทีมละ 1 เหตุการณ พรอมเขียนรายงานฉบับสมบูรณและนําเสนอในที่ประชุมพรอมกัน  

ขั้นตอนที่ 5 นําเสนอผลงานและรับการอบรมเพิ่มเติม รวม 1 สัปดาห พรอมรับประกาศนียบัตร (วันที่ 4 - 8 สิงหาคม 2556) 

หมายเหตุ:ผูเขารับการอบรมแตละทีมจะมีอาจารยที่ปรึกษา 1 ทาน เพ่ือใหคําปรึกษาการบานทั้ง 2 ช้ิน หรือรวมสอบสวนโรคดวยใน

กรณีรองขอ สําหรับกลุมเปาหมายที่ 2 (ลักษณะแบบเด่ียว) จัดทําผลงานเหมือนกับกลุมเปาหมายแบบทีม ทั้ง 2 ช้ิน โดยจัดที่ปรึกษาให 1 : 1


