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 การสอบสวนครั้งนี้ เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

เนื่องจากได้รับรายงานจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลขนอมว่า วันที่ 22 

พฤศจิกายน 2555 มีผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบ 1 ราย เป็นเด็กหญิงไทย 

อายุ 1 ปี 1 เดือน อยู่บ้านไม่มีเลขท่ี หมู่ที่ 1 ตําบลขนอม อําเภอขนอม 

จังหวัดนครศรีธรรมราช เข้ารับการรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

โรงพยาบาลขนอม แพทย์วินิฉัย R/O Diphtheria ส่งตัวไปรักษา

ต่อโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ทีมสอบสวนเคลื่อนท่ี 

(SRRT) อําเภอขนอม ดําเนินการสอบสวนโรคในวันที่ 23 พฤศจิกายน 

2555 เวลา 09.00 น. โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและ

การระบาด อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของการเกิดโรค ปัจจัย

ที่เกี่ยวเน่ืองกับการแพร่กระจายของโรคและการเสียชีวิต หา

มาตรการและแนวทางในการควบคุมป้องกันการระบาดของโรค 

โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยสัมภาษณ์ญาติผู้ป่วย โดยใช้แบบ

สอบสวนโรคเฉพาะราย ค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรคเพิ่มเติมใน

ชุมชนโดยกําหนดนิยามผู้ป่วย ศึกษาทางห้องปฏิบัติการ โดยเก็บ

ตัวอย่างจากแผ่นเยื่อในลําคอ (Throat Swab) จากผู้ที่มีอาการตาม 

นิยามส่งตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ผลการศึกษา พบผู้ป่วยโรคคอตีบตามนิยามของสํานักระบาดวิทยา  

บทคัดย่อ 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอขนอมได้รับแจ้งจากโรงพยาบาล

ขนอม ว่าพบผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบ 1 ราย เป็นเด็กหญิงไทย อายุ 1 ปี 

1 เดือน เข้ารับการรักษาเม่ือวันที่ 22 พฤศจิกายน 2555 และส่งไปรักษา

ต่อท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ระดับอําเภอขนอม จึงดําเนินการสอบสวนและ

ควบคุมโรคระหว่างวันท่ี 23 พฤศจิกายน 2555 – 25 มกราคม 2556 

บทนํา  

****************************************************

คําสําคัญ: ผู้เสียชีวิต, โรคคอตีบ, Corynebacterium diphtheriae, 

ยาปฏิชีวนะ 

จํานวน 10 ราย เสียชีวิต 2 ราย อัตรป่วยตาย ร้อยละ 20 ตรวจพบ

เชื้อ Corynebacterium diphtheriae สายพันธุ์ที่ทําให้เกิดพิษ 

(toxigenic) เป็นผู้ป่วยรายแรกและรายที่สองของอําเภอและ

จังหวัด พบผู้ป่วยเพิ่มเติมเป็นผู้ป่วยร่วมบ้าน 4 ราย ในชุมชน 4 ราย 

ผู้เสียชีวิตท้ังสองรายไม่มีประวัติการได้รับวัคซีน ปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคและเสียชีวิต คือ การไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ ความ

ครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ปี ต่ํากว่า ร้อยละ 90 ปัจจัยเสริม

ในการเกิดโรคสันนิษฐานว่าน่าจะมีการรับเช้ือผ่านทางมารดา ซึ่งมี

อาชีพขายบริการทางเพศ ซึ่งลูกค้ามีทั้งแรงงานต่างด้าวและคนไทย

สํานักระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข / Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health 

ปท่ี 44 ฉบับท่ี 41 :  18 ตุลาคม 2556 Volume 44 Number 41 : October 18, 2013 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์  

1.  ยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด 

2.  อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของการเกิดโรค 

3.  ศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวเนื่องกับการแพร่กระจายของโรคและ

การเสียชีวิต 

4.  หามาตรการและแนวทางในการควบคุมป้องกันการ

ระบาดของโรค 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

1.1  ศึกษาข้อมูลโรคคอตีบ ทบทวนสถานการณ์โรคของ

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครศรีธรรมราช อําเภอขนอม และข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ที่เข้า

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลขนอมด้วยอาการ ไข้ เจ็บคอ ย้อนหลัง 

10 เดือน  

1.2  รวบรวมข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยจากเวชระเบียน

ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลขนอม โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช การสัมภาษณ์มารดา ญาติผู้ป่วย โดยใช้

แบบสอบสวนโรคคอตีบของสํานักระบาดวิทยา (คอตีบ1) และ

สัมภาษณ์ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน ร่วมอาชีพ ร่วมโรงเรียน โดยใช้

แบบสอบถามที่สร้างข้ึนเอง  

1.3  ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ในชุมชน โรงเรียน พื้นที่เสี่ยงท่ี

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย โดยการซักประวัติการป่วยผู้อาศัยร่วมบ้าน ผู้ที่มี

ประวัติใกล้ชิดผู้ป่วยทุกราย ผู้ที่มีประวัติใกล้ชิดกับมารดาผู้ป่วยทุก

ราย ใช้แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นเอง โดยใช้อาการทางคลินิกร่วมกับ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เก็บตัวอย่างโดยใช้ throat swab 

Culture เช้ือบริเวณแผ่นเยื่อหรือใต้แผ่นเยื่อ หรือจากแผ่นเยื่อท่ีหลุด

ออกมา เพื่อเพาะเชื้อ C. diphtheriae และเป็นสายพันธุ์ที่สร้าง 

exotoxin ส่งตรวจท่ีกรม วิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยกําหนด 
นิยามผู้ป่วย ผู้ป่วย คือ ผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีอําเภอขนอม 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่างวันท่ี 23 พฤศจิกายน – 8 ธันวาคม 

2555 และมีอาการดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ที่มีไข้ เจ็บคอ 

คอแดง หรือได้รับการวินิจฉัยเป็น คออักเสบ หรือกล่องเสียงอักเสบ 

หรือต่อมทอนซิลอักเสบ ร่วมกับมีแผ่นฝ้าขาวเทาในลําคอ จมูก 

หรือลิ้นไก่ (uvula) 

ผู้ป่วยน่าจะเป็น (Probable Case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย 

ที่มีปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 1 ข้อ ดังนี้  

- มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบ 

ภายใน 14 วันก่อนป่วย  
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4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน
ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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สามารถดาวนโหลดไดทางเว็บไซตสํานักระบาดวิทยาในกรณีพบ
ผูปวยสงสัยไขหวัดนก ใหกรอกแบบรายงานผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญ 
สงสํานักระบาดวิทยา ภายใน 24 ช่ังโมง มาท่ี outbreak@health.moph.go.th 
หรือโทรสารท่ีหมายเลข 0-2591-8579 หรือ แจงทางโทรศัพทท่ี
หมายเลข 0-2590-1882, 0-2590-1876, 0-2590-1895 

แบบสอบสวนผูปวยสงสัยไขหวัดใหญใหญ/ไขหวัดนก (AI-2) • 
แนวทางการสงตัวอยางตรวจเช้ือไขหวัดนก  • 

แบบแจงผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ในขาย
เฝาระวังทางระบาดวิทยา (AI-1)  

• 

แบบสงตัวอยางเพ่ือตรวจวินิจฉยัผูปวยสงสัยไขหวัด
ใหญ/ไขหวัดนก  

• 
แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน  • 
แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน 
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 - มีประวัติเดินทางมาจากอําเภอที่พบผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบ 

ภายใน 14 วันก่อนป่วย  

- 

อาชีพ สถานท่ีทํางาน กรณีศูนย์เด็กเล็กโรงเรียน จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว ประวัติวัคซีน อาการและอาการแสดงเบื้องต้น วันที่เร่ิมป่วย 

  สถานท่ีรับการรักษา การวินิจฉัยของแพทย์ ภาวะแทรกซ้อน ผล

การเพาะเช้ือ ประวัติการแพ้ยา การรักษา ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

การเดินทาง  

 
 

มีอาการคอบวม (Bull neck)   
- มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ หรือพบ Motor paralysis 

ภายใน 6 สัปดาห์หลังเร่ิมป่วย 

 
 
 - เสียชีวิต 2) สัมภาษณ์ครอบครัวผู้ป่วย กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด ญาติ 

ผู้ร่วมงานกับมารดาผู้ป่วย ที่มีประวัติสัมผัสกับครอบครัวผู้ป่วย 

สังเกตลักษณะสิ่งแวดล้อมบ้านของผู้ป่วย สถานศึกษา สถานท่ี

ทํางานของมารดาผู้ป่วย และพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้อง โดยใช้แบบเก็บ

ข้อมูลท่ีสร้างข้ึนโดยทีมสอบสวนโรค ดําเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง

วันที่ 23 พฤศจิกายน – 8 ธันวาคม 2555 

 
ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed Case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย/

น่าจะเป็น ที่ตรวจพบเชื้อ Toxigenic strain C. diphtheriae 

จากตัวอย่างในลําคอ จมูก ช่องหู เยื่อบุตา ช่องคลอด หรือจาก

บาดแผลท่ีผิวหนัง ทั้งนี้ให้รวมผู้ป่วยน่าจะเป็นท่ีตรวจพบเชื้อ C. 

diphtheriae 

 
 
 
 
 
 
2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  3) สถิติที่ใช้ จํานวน ร้อยละ อัตราส่วน อัตราค่าเฉลี่ย  

เก็บตัวอย่างบริเวณแผ่นเยื่อหรือใต้แผ่นเยื่อ หรือจากแผ่นเยื่อ

ที่หลุดออกมา โดยวิธี throat swab โดยกําหนดแนวทางการ

ดําเนินการค้นหาผู้ป่วยโรคคอตีบใน โรงพยาบาล และ รพ.สต.ในเขต 

อําเภอขนอม ดังนี้ 

 
ผลการสอบสวนโรค  

 1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
 

สถานการณ์โรคคอตีบ  
-  ผู้ป่วยที่ มีไข้ เจ็บคอ และมีแผ่นฝ้าขาวเทาบริเวณ 

Pharynx ต้องทํา Throat Swab และจ่ายยา Erythromycin หรือ 

Roxithromycin ทุกราย  

ในพื้นที่ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน ณ วันที่ 4 ตุลาคม 2555 

มีรายงานผู้ป่วยท้ังหมด 2 ราย (ผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย ผู้ป่วยน่าจะเป็น 

1 ราย) โดยพบผู้ป่วยใน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 2 ราย โรคคอตีบใน

จังหวัดนครศรีธรรมราชและอําเภอขนอมไม่มีรายงานผู้ป่วยโรคคอตีบ

มาก่อน แต่ปรากฏรายงานการวินิจฉัยของแพทย์โรงพยาบาลขนอม

ของผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บคอที่มารับการรักษาในระยะ 10 เดือนก่อน

พบผู้ป่วย (เดือนมกราคม – พฤศจิกายน 2555) จํานวน 5,762 คร้ัง 

เฉลี่ย 523 คร้ังต่อเดือนซึ่งแต่ละเดือนไม่แตกต่างกันและไม่ผิดปกติ

มีค่าระหว่าง 378 – 614 คร้ัง โดยเดือนพฤษภาคมมีจํานวนต่ําท่ีสุด

และสูงสุดในเดือนตุลาคม 

 
 
 
 

-  ผู้ป่วยที่ขณะป่วยอาศัยอยู่ในหมู่ที่ 1 ตําบลขนอม หมู่ที่ 1 

และ 8 ตําบลท้องเนียน และหมู่ที่ 6 ตําบลควนทอง ต้องทํา Throat 

Swab และจ่ายยา Erythromycin หรือ Roxithromycin ทุกราย  

 
 
 
 -  ผู้ป่วยที่ขณะป่วยอาศัยอยู่หมู่บ้านอ่ืน นอกเหนือจาก 4 

หมู่บ้านดังกล่าว หากมีอาการไข้ เจ็บคอมามากกว่า 3 วัน ต้องทํา 

Throat Swab และจ่ายยา Erythromycin หรือ Roxithromycin 

ทุกราย 

 
 
 
 
 3. การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมเสี่ยง  ผลจากการสอบสวนโรค 
 ศึกษาสิ่งแวดล้อมที่บ้านของผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต โดย

รวบรวมข้อมูลจากการสังเกตลักษณะของสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมท่ี

อยู่อาศัย สุขลักษณะ กิจกรรมและพฤติกรรมเสี่ยง การประเมิน

พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค 

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคคอตีบ อําเภอขนอม 

ผู้ป่วยรายแรก (Index case) เด็กหญิงไทย อายุ 1 ปี 1 เดือน ที่อยู่

ขณะป่วย บ้านไม่มีเลขที่ (เขตเทศบาลตําบลขนอม) หมู่ที่ 1 ตําบล

ขนอม อําเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช อาชีพในความ

ปกครอง อาศัยอยู่กับมารดา มีพี่น้องรวม 7 คน เร่ิมป่วยวันท่ี 17 

พฤศจิกายน 2555 เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลขนอมเม่ือวันท่ี 

22 พฤศจิกายน 2555 เวลา 13.56 น. อาการแรกรับมีไข้ ไอมี

เสมหะมาก หายใจเหนื่อยหอบ ผลการตรวจร่างกายเบื้องต้น 

อุณหภูมิ 37.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 160 คร้ัง/นาที อัตราการ

หายใจ 40 คร้ัง/นาที น้ําหนัก 7 กิโลกรัม สูง 56 เซนติเมตร ดัชนี

มวลกาย (BMI) 22.32 ตรวจระบบการหายใจ พบ Large dirty 

patch at pharynx, Croup and Wheezing both lungs, 

แพทย์วินิจฉัย R/O Diphtheria โดยได้ใส่ท่อช่วยหายใจและส่งไป  

 
 
 
 
 4. ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็กอายุ 0 - 5 ปี และ

การบริหารจัดการวัคซีนและเทคนิคการให้บริการ  
 
 
 ทําศึกษาความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็กอายุ 

0 – 5 ปี ระบบลูกโซ่ความเย็น การบริหารจัดการวัคซีน เทคนิค

ขั้นตอนขณะให้บริการวัคซีนในแต่ละสถานบริการ 

 
 
 
 5. เคร่ืองมือและสถิติที่ใช้ในการศึกษา  
 

1) แบบสอบสวนโรคผู้ป่วยสงสัยและผู้ป่วยคอตีบ (คอตีบ1) 

ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไปเช่น ชื่อ นามสกุล เพศ อายุ ที่อยู่ขณะป่วย 
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 ได้ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยในชุมชน

ละแวกบ้านผู้ป่วย กลุ่มผู้สัมผัสกับพาหะ ในโรงเรียน ก โรงเรียน

ชุมชน ข สถานที่ทํางานของมารดา เพื่อนร่วมงานของมารดา กลุ่ม

แรงงานต่างด้าวที่ติดต่อใกล้ชิดกับมารดา แพปลาที่มีแรงงานต่าง

ด้าว และกลุ่มท่ีสงสัย การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชนดําเนินการ

ไปพร้อม ๆ กับการให้วัคซีน dT คร้ังท่ี 1 ปรากฏผลดังนี้ ในชุมชน 

21,727 คน ร้อยละ 90.25, เก็บตัวอย่าง Throat Swab Culture 

จํานวน 658 คน ร้อยละ 3.02, จ่ายยา Roxithromycin จํานวน 

946 คน ร้อยละ 4.35, dT1 จํานวน 22,917 คน ร้อยละ 95.19, 

dT2 จํานวน 14,886 คน ร้อยละ 61.75, dT1 แก่แรงงานต่างด้าว 

จํานวน 1,817 คน, dT2 แก่แรงงานต่างด้าว จํานวน 1,210 คน 

พบเชื้อ C. diphtheriae ร่วมบ้านจํานวน 4 คน ร่วมโรงเรียน ก 2 

คน เป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 และประถมศึกษาปีที่ 2 

และพบเช้ือในชุมชนซึ่งไม่สัมผัสกับผู้ป่วยจํานวน 2 คน อายุ 7 ปี 

และ 23 ปี การกํากับการกินยาโดยอาสา สมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้านในพื้นท่ีเป็นผู้ติดตามการกินยา โดยใช้แบบฟอร์มติดตาม

การกินยา (คอตีบ 3) 

รักษาต่อโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ก่อนป่วย 14 วัน 

ทุกคนในครอบครัวไม่ได้เดินทางไปต่างอําเภอ จากการสัมภาษณ์

เพื่อนบ้าน พบว่าครอบครัวน้ีอาศัยอยู่รวมกัน 8 คน ประกอบด้วย 

1) พี่สาวต่างบิดา อายุ 11 ปี ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5, 2) พี่สาว อายุ 

9 ปี ชั้นประถมศึกษาปีที่ 3, 3) พี่ชาย อายุ 7 ปี ชั้นประถมศึกษา  

ปีที่ 1, 4) พี่ชาย อายุ 6 ปี ชั้นอนุบาล ทั้งหมดเรียนอยู่ที่โรงเรียน ก, 

5) พี่ชาย อายุ 5 ปี, 6) พี่สาว อายุ 3 ปี, 7) ผู้ป่วย อายุ 1 ปี 1 เดือน 

ยังไม่เข้าเรียน และ 8) มารดา อายุ 30 ปี มีอาชีพรับจ้าง (พนักงานเส

ริฟ์ในร้านคาราโอเกะ และขายบริการแฝง) ในพื้นที่ตําบลท้องเนียน 

อําเภอขนอม เป็นหมู่บ้านติดกัน บิดาอยู่หมู่ 6 ตําบลควนทอง 

อําเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช (ขณะสอบสวนโรค บิดาถูก

คุมขังคดียาเสพติดมาแล้ว 4 เดือน) เป็นบ้านของปู่ผู้ป่วย ซึ่งใน

วันท่ี 23 พฤศจิกายน 2555 มารดาผู้ป่วยได้นําบุตรลําดับท่ี 1, 2 

และ 6 ไปพักช่ัวคราวก่อนเดินทางไปเยี่ยมผู้ป่วยที่โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราชเป็นเวลาประมาณ 3 ชั่วโมง โดยให้บุตร

ลําดับท่ี 2 และ 6 พักที่บ้านดังกล่าว ซึ่งต่อมาบุตรลําดับท่ี 6 มี

อาการป่วยรุนแรงขึ้น ญาติได้นําไปรักษาที่คลินิกแห่งหนึ่งในอําเภอ

สิชล และถูกส่งตัวไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลสิชลและโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราชในเวลาต่อมา ผู้ป่วยเสียชีวิตวันท่ี 23 

พฤศจิกายน 2555 ที่ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  
  ทีม SRRT ได้เก็บตัวอย่างบริเวณแผ่นเยื่อหรือใต้แผ่นเยื่อ 

โดยวิธี throat swab ระหว่างวันที่ 23 พฤศจิกายน – 8 ธันวาคม 

2555 จํานวน 658 คน ส่งตรวจที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อตรวจหาเช้ือ C. diphtheriae ผลการ

ตรวจพบเชื้อ C. diphtheriae จํานวน 8 ราย 

 
 

 วันที่ 23 พฤศจิกายน 2555 ได้รับแจ้งจากญาติผู้ป่วย (ปู่) 

ได้นําพี่สาวคนที่ 6 เข้ารับการรักษาที่อําเภอสิชล ด้วยอาการไข้ 

เจ็บคอ คอมีหนอง รับประทานอาหารไม่ได้มา 1 วัน มีถ่ายเหลว 2 คร้ัง

ไม่มีมูกเลือด ผลการตรวจร่างกาย อุณหภูมิ 38.5 องศาเซสเซียส 

ชีพจร 150 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 28 คร้ัง/นาที น้ําหนัก 10 

กิโลกรัม ตรวจระบบการหายใจพบ Whitish patch at tonsil 

with minimal bleeding, bull neck แพทย์วินิจฉัย Pharyngeal 

diphtheria ให้การรักษาด้วย Penicillin G sodium 500,000 iu 

ฉีดเข้าหลอดเลือดดํา และส่งไปรักษาต่อที่ โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช แพทย์วินิจฉัย Diphtheria และมีโรคร่วม Acute 

Renal Failure, DIC, Hyponatremia, Anemia การรักษาให้ 

DAT 100,000 unit และ Penicillin G sodium ฉีดเข้าหลอด

เลือดดํา ผู้ป่วยมีอาการบวมท่ัวตัวและเกล็ดเลือดต่ํา มีเลือดออก

ทางจมูก มีภาวะ Acute Renal Failure วันที่ 30 พฤศจิกายน 

2555 เวลา 11.00 น. ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาล

ศูนย์สุราษฎร์ธานี และเสียชีวิตในวันที่ 1 ธันวาคม 2555 

 
 
 
 

3. ผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมเสี่ยง (Environment 

and Behavioral Study) 
 
 

จากการศึกษาสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านของผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต 

พบว่า ครอบครัวของผู้ป่วยมีสมาชิกจํานวน 9 คน ขณะป่วยมี

สมาชิกจํานวน 8 คน สภาพบ้านเป็นบ้านช้ันเดียว เก่าทรุดโทรม ไม่

ถูกหลักสุขาภิบาลท้ังภายในและภายนอกบ้าน 

 
 
 
 
 

สภาพสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน ก และโรงเรียนชุมชน ข มี

ความสะอาด ไม่มีสิ่งสกปรก อาคารแยกเป็นสัดส่วน ห้องเรียน

สะอาดเรียบร้อย การดื่มน้ํามีแก้วสําหรับดื่มไม่เพียงพอ ทําให้มีการ

ใช้แก้วน้ําดื่มร่วมกัน  

 
 
 
 
 

 พฤติกรรมเสี่ยงของมารดา เน่ืองจากมารดามีอาชีพรับจ้าง

เป็นพนักงานเสริฟ (ขายบริการแฝง) ในร้านคาราโอเกะแห่งหนึ่ง มี

ลูกค้าเป็นลูกเรือประมงท่ีเป็นแรงงานต่างด้าว และมีประวัติใช้สาร

เสพติด และมักร่วมวงดื่มสุรากับผู้อ่ืนเป็นประจํา ทีม SRRT ได้

ดําเนินการตรวจคัดกรองและเก็บตัวอย่าง Throat swab ลูกจ้าง

แรงงานต่างด้าวในรายท่ีเข้าได้กับนิยาม จํานวน 51 คน ไม่พบเชื้อ 

C. diphtheriae

 
 
 
 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม  
 

 วันที่ 23 พฤศจิกายน – 8 ธันวาคม 2555 ทีม SRRT อําเภอ

ขนอมร่วมกับสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช 

สํานักระบาดวิทยา และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
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ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรคคอตีบ อําเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

2 
เดือน

4 
เดือน

6 
เดือน

18 
เดือน

4-6 ปี
12
 ปี

ไข้ ไอ
เจ็บ
คอ

แผล
ท่ีคอ

แผ่น
ฝ้าขาว

DTP1 DTP2 DTP3 DTP4 DTP5

Bo
os

te
r

รับจ้างใน

คาราโอเกะ

2 พีส่าว 1 11  ไม่ป่วย 24-พ.ย.-55 - - - - - N/A N/A N/A N/A /  นักเรียน ป.5 ผู้สัมผัสร่วมบ้าน

3 พีส่าว 2 9 20-พ.ย.-55 24-พ.ย.-55 / / / / - N/A N/A N/A / / N/A นักเรียน ป.3 ผู้สัมผัสร่วมบ้าน

4 พีช่าย1 7 23-พ.ย.-55 24-พ.ย.-55 / - - / - / / N/A /  นักเรียน ป.1 ผู้สัมผัสร่วมบ้าน

5 พีช่าย 2 4 23-พ.ย.-55 24-พ.ย.-55 / / - - - / / / /  เด็กอนุบาล ผู้สมัผัสร่วมบ้าน

6 พีช่าย 3 3  - 24-พ.ย.-55 - - - - - / /  - ผู้สัมผัสร่วมบ้าน

7 พีส่าว 3 2 19-พ.ย.-55 23-พ.ย.-55 / / / / - - - -  - เสียชีวิต

8 ผู้ป่วยรายแรก 1 17-พ.ย.-55 22-พ.ย.-55 / / / - - -  - เสียชีวิต

9 ด.ช. A 7 ไม่ป่วย 24-พ.ย.-55 +ve นักเรียน ป.1 ผู้สัมผัสใน

10 ด.ช. B 8 ไม่ป่วย 24-พ.ย.-55 +ve นักเรียน ป.2 ผู้สัมผัสใน

11 ด.ญ. A 7 1-ธ.ค.-55 3-ธ.ค.-55 - / / / - / / / / / / +ve นักเรียน ป.1 ในชุมชน

12 นาย A 21 4-ธ.ค.-55 8-ธ.ค.-55 / / - - - N/A N/A N/A N/A N/A /  นวดในสปา ในชุมชน

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ลําดับ
 ท่ี

ชื่อ
อายุ
(ปี)

วันเร่ิมป่วย วันรักษา

1 มารดา 30 13-พ.ย.-55 14-พ.ย.-55

อาการ

C.
 d

ip
ht

he
ria

e

อาชีพ หมายเหตุ

/ / / /  -ve 

 

 
รูปที่ 1 การกระจายของผู้ป่วยโรคคอตีบ อําเภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
4. ผลการศึกษาความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในกลุ่มอายุ 

0-5 ปี และการบริหารจัดการวัคซีนและเทคนิคการให้บริการ  

การบริหารจัดการวัคซีนเป็นไปตามระบบลูกโซ่ความเย็น 

(Cold chain) โรงพยาบาลขนอมเป็นคลังเก็บวัคซีนทุกประเภท

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจะเบิกจากคลังวัคซีนซึ่งฝ่าย

เภสัชกรรมชุมชนเป็นผู้รับผิดชอบ มีระบบลูกโซ่ความเย็นที่ได้

มาตรฐาน การบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นพบว่าท้ังในโรงพยาบาลขนอม 

และรพ.สต.ทุกแห่งมีการบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นสมํ่าเสมอ วันละ 2 คร้ัง 

เช้า บ่ายและอุณหภูมิอยู่ระหว่าง 4 – 8 องศาเซลเซียส เทคนิคการ

ให้บริการวัคซีน ทุกแห่งมีระบบลูกโซ่ความเย็นที่ดีถูกต้องตาม

มาตรฐาน 

 
 
 พบว่า เด็กอายุ 0-5 ปีได้รับวัคซีนไม่ครอบคลุมตามเป้าหมาย 

ซึ่งเท่ากับร้อยละ 90 โดยภาพรวมในระดับอําเภอ คิดเป็นร้อยละ 

79.50 ซึ่งเม่ือพิจารณาในรายสถานบริการ ความครอบคลุมการให้

วัคซีนในเขตโรงพยาบาลขนอมตํ่าที่สุด คิดเป็นร้อยละ 73.01 

รองลงมา คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านบางคู ร้อยละ 

77.48 ส่วน สถานบริการอีก 4 แห่งท่ีเหลือมีความครอบคลุมมากกว่า 

ร้อยละ 90 
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ตารรางที่ 2  ความค

เดือน พ

รอบคลุมการให้

พ.ย. 2555) 

้วัคซีนเด็กอายุ 00-5 ปี (ข้อมูล ณณ 

ลําาดบั 

 

มาตตรการป้องกันแลละควบคุมโรค  

กิโล

Rox

แก่ผู้

1. ให้ยาปฏิ

กรัม/วัน วันละ 4

xithromycin ขน

ผู้ที่มีอาการ 

ฏิชีวนะ Erythrom

4 คร้ัง (เช้า เที่ย

นาด 200 mg วั

mycin ขนาด 3

ง เย็น ก่อนนอน)

ันละ 2 คร้ัง หลัง

30-50 มิลลิกรัม

) หลังอาหารหรือ

งอาหาร เช้า เย็น

/

อ 

น 

ทุกค

2. ให้วัคซีน

คนโดยพิจารณา

น dT จํานวน 2 เ

จากเกณฑ์ ดังนี้

เข็ม ห่างกัน 1 เดื

น ้
ดือน แก่ประชาชนน

วัคซี

แนะ

-  อายุ ต่าํ

ซีน DTP&OPV ค

ะนําให้รับวัคซีนต

ากว่า 7 ปี ได้รับ

คร้ังที่ 5 ไม่ต้องฉี

ต่อจนครบ 

บวัคซีนครบตาม

ฉีดวัคซีน dT อีก 

เกณฑ์ และได้รับ

หากได้รับไม่ครบ

บ

บ

6 

สถาน 
บริการ 

1 เขาหัวชา้าง 
2 ท่าน้อยย 
3 บางคู 
4 เปร็ต 
5 ท่าจันทนน ์
6 รพ.ขนอม 

รวม 

Week

จํานวนน 
กลุ่มเป้าหมมาย 

111 
217 
302 
125 
128 
1297 
2180 

k l y  Ep i dem io lo

 รูปท่ี 2 แผนผังเครือข่ายพพฤติกรรมเสี่ยงขของมารดาผู้ป่วยย 

จํานวนที่ทีไ่ด้รับ 
วัคซีนคครบ 

100
212
234
123
117
947
1733

og i c a l  S u r v e i l l a

ร้อยละะ

0 90.09
2 97.70
4 77.48
3 98.40
7 91.41
7 73.01
3 79.50

an ce  Repo r t  Vo

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-

-

3. 

โรงพยาบา

 ผู้สัมผัสร่วมบ้

าลขนอมเป็นเวล

้านแยกผู้สัมผัสร

ลา 7 วัน 

ร่วมบ้านในห้องแแยกผู้ป่วย

4.

ผู้ป่วย โดย

น้ํายาฆ่าเช้ื

 ประสานเทศบ

ยปรับปรุงบริเว

ช้ือ 

บาลตําบลขนอ

วณบ้านและทําค

มในการกําจัดเ

ความสะอาดใน

เชื้อที่บ้าน

นบ้านด้วย

5. 

6. 

ให้พบเจ้าห

 ให้ อสม.เฝ้าระ

หน้าที่สาธารณสุ

ะวังในชุมชนผู้ที่

สขุท่ี รพ.สต.หรือ

มีอาการไข้ เจ็บ

อโรงพยาบาล 

คอแนะนํา 

7. 

แก่นักเรียน

อาการไข้ 

สอบสวนโร

 ประสานผู้บริห

นทั้งหมด ขณะ

เจ็บคอ ให้รีบแจ

รคและควบคุมโร

หารโรงเรียนทุกโ

ะเข้าแถวตอนเช้

จ้งเจ้าหน้าท่ีสาธ

รคมิให้แพร่กระจ

โรงเพื่อช้ีแจง ให

ช้าก่อนเข้าเรียน 

ธารณสุขโดยเร็ว

จาย 

ห้สุขศึกษา

หากพบมี

วที่สุดเพื่อ

8. 

นับตั้งแต่วั

ล่าสุด ถึงวั

 ติดตามเฝ้าระวั

วันที่ 8 ธันวาคม

วันท่ี 8 มกราคม 

วังโรคในพื้นท่ีอย่

 2555 ซึ่งเป็น

2556 

างใกล้ชิดเป็นเวล

วันเร่ิมป่วยของ

ลา 1 เดือน 

พาหะราย

มาตรการทีที่จะดําเนินการต่ตอ่ไป 

1.

บ้านผู้ป่วย

ติดตามการป

ย 

ปรับปรุงสุขาภิบบาลและสิ่งแวดดล้อมของ

h t t p : / /w
o l .  44  No .  41

- อายุ 7- 15 ปี ให้วัคซีน dT กระตุ้นอีก 1 เข็มม 

- อายุมากกว่า 115 ปีให้วัคซีนdTT 2 เข็ม ห่างกันน 1 เดือน 

 แนะนําให้ผู้ทีมี่มีอาการไข้ เจ็บคออ ไอ สวมใส่หน้ากกากอนามัย 
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 2.  ปรับปรุงระบบฐานข้อมูลประชากรเพื่ อให้กลุ่ ม 
เป้าหมายเด็ก 0-5 ปี ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
90 เพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกันโรคในชุมชน 

ข้อเสนอแนะ 
 1.  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีระบบฐานข้อมูล ระบบการ
ติดตามและสํารวจ จัดทําทะเบียนเด็กท่ีอยู่จริง เพื่อใช้เป็นข้อมูลใน
การติดตามกลุ่มเป้าหมายให้มารับบริการวัคซีนป้องกันโรค หรือหาก
ผู้ปกครองเด็กไปใช้บริการในอําเภออ่ืน ควรมีการส่งต่อข้อมูลซึ่งกัน
และกัน เพื่อใช้เป็นข้อมูลความครอบคลุมในพื้นที่ที่รับผิดชอบ 

 
 
 วิจารณ์ผล 
 การระบาดของโรคคอตีบในอําเภอขนอมครั้งนี้ เป็นการ

ระบาดคร้ังแรกของจังหวัดนครศรีธรรมราช พบผู้ป่วย 10 ราย
เสียชีวิต 2 ราย มีประวัติไม่ได้รับวัคซีนใด ๆ และอยู่ในครอบครัว
เดียวกัน เศรษฐานะไม่ดี ความสัมพันธ์ในครอบครัวไม่ดี และมี
บุคคลในครอบครัวท่ีต้องดูแลจํานวนมากซ่ึงอยู่ในวัยใกล้เคียงกัน 
อยู่ในเขตเมืองท่ีเป็นซอกหลืบของชุมชน ในเขตชุมชนเมืองที่มีการ
ย้ายถิ่นของประชากรบ่อย แรงงานต่างด้าวและแรงงานย้ายถิ่นมาก
การดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมป้องกันโรคทํา
ได้ยากขึ้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องทํางานในเชิงรุกมากขึ้น โดย
อา ศัยแกนนํ า ในชุมชน  และอาสาส มัครสาธารณสุข ให้ มี
ประสิทธิภาพข้ึนในการท่ีจะต้องกุมสุขภาพของประชาชนในเขต
รับผิดชอบให้ได้ทุกพื้นท่ีและทุกกลุ่มอายุ ที่สําคัญระบบฐานข้อมูล
ด้านสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขต้องมีความครอบคลุม 
และมีระบบการติดตามการรับวัคซีนให้กลุ่มเป้าหมายทุกคนได้รับ
วัคซีนครบถ้วนเพื่อให้เกิด herd immunity 

 
 2.  แพทย์ผู้ทําการรักษา หากพบผู้ป่วยเด็ก ควรตรวจดูคอ
และถามประวัติวัคซีนทุกราย เพื่อเป็นการเฝ้าระวังและค้นหาผู้ป่วย
ให้ได้รับการวินิจฉัยได้เร็วขึ้นและลดอัตราตายได้มากข้ึน 

 
 
 
 ข้อจํากัดในการสอบสวนโรค 
 1.  ในการสอบสวนโรค ผู้สอบสวนไม่สามารถทบทวน
ข้อมูลผู้ป่วยเด็ก 0-15 ปี ที่มีอาการคล้ายไข้หวัด ที่เข้ารับการรักษา
ที่สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง จึงไม่สามารถทราบจํานวน
ผู้ป่วยที่เข้าข่ายผู้ป่วยสงสัยท่ีแท้จริง 

 
 
 
 

2.  ผู้สอบสวนไม่สามารถดําเนินการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม
ในแรงงานต่างด้าวได้ครอบคลุมเนื่องจากแรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่
มีอาชีพรับจ้างและประมงมีที่อยู่ไม่เป็นหลักแหล่ง และไม่กล้าแสดงตัว
ต่อทางราชการ นายจ้างไม่เปิดเผยจํานวนท่ีแท้จริง 

 
 
 
 
 
กิตติกรรมประกาศ  

จากการสอบสวนโรคและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม พบเช้ือในผู้
สัมผัสในครอบครัว จํานวน 4 คน ในโรงเรียน จํานวน 2 คน และอีก 
2 คน ไม่ได้มีความสัมพันธ์ใดๆ กับผู้ป่วย ในการระบาดของโรคคอตีบ
คร้ังนี้ คาดว่าอาจเกิดจากสาเหตุดังต่อไปนี้ คือ 

 ขอขอบคุณ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ให้การสนับสนุน
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ สํานักระบาดวิทยา ที่ให้ความอนุเคราะห์
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมาเป็นพี่ เลี้ยงในทาง
วิชาการ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช ที่
สนับสนุนเจ้าหน้าที่ในการสอบสวนโรคและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมใน
ชุมชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอเมืองสิชล ท่าศาลา นบพิตํา โรงพยาบาลสิชล 
ท่าศาลา ปากพนังและลานสกา แพทย์หญิงอุทุมพร กําภู ณ อยุธยา 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราชท่ีให้การสนับสนุน 
และเป็นที่ปรึกษาเป็นอย่างดี ขอขอบคุณ อสม. ผู้นําท้องที่ นายก
สมาคม ประมงอําเภอขนอม ล่ามชาวกัมพูชา ตลอดจนผู้ป่วย ญาติ 
รวมท้ังผู้ที่ให้ความอนุเคราะห์และให้ความร่วมมือในการสอบสวน
โรคคร้ังนี้ทุกท่าน และผู้ที่ไม่กล่าวนามในท่ีนี้ด้วย   

 
 
 
 

1.  ความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-1 ปี และ 0-5 ปี 
ต่ํากว่า ร้อยละ 90 โดยมีข้อมูลสนับสนุนคือผลการดําเนินงาน 
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในปี พ.ศ. 2555 มีความครอบคลุม ร้อยละ 
79.50 โดยเฉพาะในพื้นที่ที่พบผู้ป่วยท่ีเป็นเขตโรงพยาบาลขนอมมี
ความครอบคลุมเพียงร้อยละ 73.01และเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ
ของการเกิดโรคและการเสียชีวิต 

 
 
 
 
 
 
 

2.  ปัจจัยเสริมในการเกิดโรคสันนิษฐานว่าน่าจะมีการรับ
เช้ือผ่านทางมารดา ซึ่งมีอาชีพขายบริการทางเพศซึ่งลูกค้ามีทั้ง
แรงงานต่างด้าวและคนไทย 

 
 
 
 

สรุปผลการศึกษา เอกสารอ้างอิง  
ผลการสอบสวนโรคคร้ังนี้ พบผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบตาม

นิยามของสํานักระบาดวิทยา 2 ราย ผู้ป่วยอาศัยอยู่ในครอบครัว
เดียวกัน เสียชีวิตทั้ง 2 ราย พบพาหะเป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน 4 ราย 
ผู้สัมผัสร่วมโรงเรียน 2 ราย อีก 2 รายเป็นผู้สัมผัสในชุมชนท่ีไม่มี
ความสัมพันธ์ใด ๆ กับผู้ป่วย ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคและการ
เสียชีวิต คือ การไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ หรือได้รับไม่ครบ 
สาเหตุของการติดเช้ือไม่สามารถระบุได้แน่ชัดแต่สันนิษฐานว่าอาจ
มีการรับเชื้อผ่านมารดาซึ่งมีพฤติกรรมเสี่ยง 
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ระบาดของโรคติดเช้ือประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์
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Abstract  

On 22nd November 2012, the SRRT in Khanom Hospital was notified of a suspected diphtheria case at 
Emergency Department of Khanom Hospital in Nakhon Si Thammarat Province. An investigation was 
conducted during 23rd November 2012 – 25th January 2013 by the SRRT in Khanom District. This outbreak 
investigation aimed to confirm diagnosis and outbreak, describe epidemiological characteristics, determine 
factors leading to disease transmission and death, and prevent and control further spread of the disease.  

Descriptive study was performed by reviewing medical record of cases, interviewing family members 
and caregivers with specific case investigation form,  conducting active case finding in community according to 
case definition and collecting throat swab specimens from suspected cases and close contacts to identify 
Corynebacterium diphtheriae and its toxigenicity.  

Of 10 confirmed diphtheria cases found with Corynebacterium diphtheriae toxigenic strain, 2 of them 
died. The first cluster of two sibling cases lived in Khanom District and had incomplete vaccination. Additional 
8 cases were household members and close contacts in the community. Vaccine coverage among children 
under the age of 5 years was less than 90% in the community. Mother of the first 2 sibling cases was likely to 
be a carrier and caused diphtheria transmission in the community. She worked as an indirect sex worker in a 
karaoke with most clients as migrant workers.  

The investigation suggested that developing case database system would be useful to monitor 
diphtheria situation. Clinical criteria of suspected case were set up for physicians to early diagnose diphtheria 
cases and collect throat swab specimens for culture. Vaccination campaign was done in the community. 
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