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รับวัคซีนในวัยเด็ก และเติบโตมาในช่วงเวลาท่ีเช้ือโรคคอตีบใน

ธรรมชาติมีอยู่น้อย จึงขาดการกระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อโรคจากการติดเช้ือ 

ลักษณะท่ีสองการระบาด เกิดในเด็กอายุต่ํากว่า 12 ปี ส่วน

ใหญ่เกิดโรคในเด็กเพียงรายเดียวหรือเป็นกลุ่มเล็ก ๆ ท่ีสัมผัส

ใกล้ชิดกัน โดยเด็กไม่ได้รับวัคซีนมาก่อน ลักษณะการระบาดนี้พบ

ได้ท่ัวประเทศ เช่น ในจังหวัดสุราษฏร์ธานี นครศรีธรรมราช 

หนองบัวลําภู และในจังหวัดชายแดนใต้ ในปีนี้การระบาดมักจํากัด

อยู่เฉพาะในกลุ่มเด็ก คาดว่ามีเช้ือคอตีบแพร่กระจายอยู่แต่เดิมใน

พื้นท่ีเหล่านี้ เม่ือมีการเฝ้าระวังโรคอย่างเข้มข้น จึงสามารถตรวจ

พบได้ แต่ประชากรวัยผู้ใหญ่ในพื้นท่ีเหล่านี้อาจมีระดับภูมิคุ้มกันอยู่

ในระดับเพียงพอ เนื่องจากการกระตุ้นภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติจึงไม่

มีอาการป่วย 
เม่ือมีการระบาดของโรคคอตีบข้ึนในประเทศ ความจําเป็น

ลําดับแรก คือ การรักษาผู้ป่วยอย่างถูกต้องเหมาะสมโดยแพทย์

และพยาบาล นอกจากนี้ต้องจัดการควบคุมการระบาดในพื้นท่ีและ

ป้องกันการแพร่กระจายของโรคไปยังพื้นท่ีอ่ืน ๆ อย่างเร่งด่วน 

มาตรการที่สําคัญเหล่านี้ ได้แก่ 

1.  การเฝ้าระวังโรคคอตีบเพื่อค้นพบผู้ป่วยโรคคอตีบ

โดยเร็ว เพื่อให้สามารถบําบัดรักษาผู้ป่วยโดยรวดเร็วและป้องกัน

ควบคุมโรคได้อย่างทันเวลา 

โรคคอตีบได้ทําให้เกิดการระบาดในหลายจังหวัดท่ัว

ประเทศมาแล้วระหว่างเดือนมิถุนายน - ธันวาคม 2555 ซึ่งได้มี

การควบคุมโรคจนสงบลง ตั้งแต่เดือนมิถุนายนเป็นต้นมา ในปี พ.ศ. 

2556 พบผู้ป่วยโรคคอตีบในหลายพื้นท่ีท้ังภาคตะวันออกเฉียง-

เหนือ ภาคเหนือ และภาคกลาง โดยพบท้ังในผู้ใหญ่ (ภาคตะวัน-

ออกเฉียงเหนือ) และเด็ก (ภาคเหนือ และภาคกลาง) ซึ่งส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มท่ีไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบมาก่อน ท้ังนี้ จากการ

เพิ่มความเข้มข้นของการเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคคอตีบ ท้ังในลักษณะตั้ง

รับและเชิงรุก การแจ้งให้บุคคลากรทางการแพทย์รับทราบถึงการ

ระบาดของโรคคอตีบในประเทศเพื่อสร้างความใส่ใจในการค้นหา

ผู้ป่วย และการเพิ่มศักยภาพ การตรวจหาเช้ือคอตีบในห้องปฏิบัติการ

ท่ัวประเทศ ช่วยให้มีความรู้ด้านลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค

คอตีบในประเทศไทยในปัจจุบันได้ชัดเจนมากข้ึน โดยการระบาดท่ี

ผ่านมาในปี พ.ศ. 2555 อาจแบ่งออกได้สองลักษณะ คือ  

ลักษณะแรกการระบาด เกิดในกลุ่มผู้ใหญ่เป็นหลัก การ

ระบาดลักษณะนี้พบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เช่น จังหวัดเลย 

นครราชสีมา อุดรธานี เป็นต้น การระบาดลักษณะนี้มีศักยภาพใน

การแพร่กระจายของโรคสูง คาดว่าเป็นผลจากระดับภูมิคุ้มกันต่อ

โรคคอตีบในประชากรวัยผู้ใหญ่ในพื้นท่ีดังกล่าวอยู่ในระดับต่ํา โดย

ประชากรเหล่านี้เกิดก่อนแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจึงไม่ได้  



  722 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  44  No .  46  :  No vembe r  22 ,  2013   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.  การสอบสวนควบคุมโรคและการดูแลผู้สัมผัสใกล้ชิด มี

วัตถุประสงค์เพื่อตัดวงจรการแพร่กระจายเช้ือในพื้นท่ี ต้อง

ดําเนินการอย่างรวดเร็วและต้องมีความครบถ้วนสูง เร่ิมจากการ

สอบสวนผู้ป่วยและญาติเพื่อทราบรายช่ือผู้สัมผัสใกล้ชิด การ

ติดตามตรวจเพาะเช้ือผู้สัมผัสใกล้ชิด และการดูแลให้ผู้สัมผัส

ใกล้ชิดรับประทานยาปฏิชีวนะอย่างครบถ้วน การดําเนินการมี

ข้ันตอนดังแผนภูมิท่ี 1 และ 2 ท้ังนี้รายละเอียดการดําเนินงานใน

แต่ละกิจกรรมมีในภาคผนวก (ปรับปรุงล่าสุดเดือนกันยายน 2556) 

3.  การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน เพื่อเพิ่มระดับ

ภูมิคุ้มกันโรคของแต่ละบุคคล เพื่อป้องกันการป่วยหากติดเช้ือและ

สร้างการคุ้มกันโรคโดยรวมของชุมชน (Herd immunity) เพื่อลด

การแพร่กระจายเชื้อในชุมชน วัคซีนป้องกันโรคคอตีบไม่ว่าจะอยู่

ในรูปของ DTP-HB, DTP, dT, Tdap เป็นวัคซีนซึ่งสร้างจากพิษ

ของเช้ือคอตีบท่ีนํามาทําให้สิ้นพิษ (toxoid) ดังนั้น วัคซีนจึงไม่

ป้องกันการติดเช้ือคอตีบ แต่สามารถป้องกันอาการป่วยซึ่งเกิดจาก

พิษได้ ในระหว่างเกิดการระบาดของโรค ผู้ท่ีเคยได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคคอตีบครบชุดมาแล้วยังติดเช้ือโรคคอตีบได้ แต่จะไม่มีอาการ

ป่วย (พาหะ) หรือมีอาการป่วยเล็กน้อย เช่น ไข้ เจ็บคอ นอกจาก

การเพิ่มระดับภูมิคุ้มกันโรคเฉพาะตัวของผู้ท่ีได้รับวัคซีนแล้ว การที่

คนในชุมชนส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนจะช่วยเพิ่มระดับการคุ้มกันต่อโรค

ในระดับชุมชน แม้วัคซีนจะไม่ป้องกันการติดเช้ือ ผู้ได้รับวัคซีนแล้ว

ยังสามารถเป็นพาหะ แต่เม่ือไม่มีอาการป่วย ไอจามรุนแรง การ

แพร่ กระจายเชื้อสู่ผู้อ่ืนก็จะน้อยลงตามไปด้วย 

ช่วงการระบาดปี พ.ศ. 2555 ได้มีการปรับเปลี่ยนมาตรการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีการระบาดของโรคคอตีบตาม

สถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไปหลายครั้ง ท้ังในแง่ขอบเขตพื้นท่ี กลุ่ม

อายุ จํานวนเข็มของวัคซีน และอ่ืน ๆ ต่อมาในเดือนพฤศจิกายน 

2555 กรมควบคุมโรค ได้รับข้อแนะนําสําหรับการป้องกันควบคุม

โรคคอตีบในระยะยาวของประเทศไทย จากคณะอนุกรรมการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยมีใจความสรุปให้เร่งรณรงค์ให้วัคซีนป้องกัน

โรคคอตีบในประชาชนท่ัวประเทศ และเพิ่มการให้บริการวัคซีน

ป้องกันโรคคอตีบ dT กระตุ้นในกลุ่มผู้ใหญ่ทุก 10 ปี โดยราย-

ละเอียดพื้นท่ีรณรงค์ ระยะเวลาดําเนินการ กลุ่มอายุเป้าหมาย 

จํานวนเข็ม และอ่ืน ๆ จะได้มีการกําหนดต่อไป 

ดังนั้น เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันซึ่งการเกิด

โรคส่วนใหญ่อยู่ในวงจํากัด การระบาดรุนแรงในเด็กเป็นปัญหา

เฉพาะในเด็ก ท่ีไม่มีประวัติ รับวัคซีน ประสบการณ์จากการ

ดําเนินงานท่ีผ่านมาในพื้นท่ี และแผนการขยายการให้วัคซีน

ป้องกันโรคคอตีบท้ังในการรณรงค์และในแผนการบริการวัคซีน

ประจํา จึงควรมีการปรับการดําเนินงาน โดยให้ทุกพื้นท่ีเน้นการ 

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 อัครเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  :  แพทยหญิงพจมาน ศิริอารยาภรณ 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต   

ฝายขอมูล 

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน   พัชรี ศรีหมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

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

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

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

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

ยิ่งข้ึน 

2. เ พ่ือวิ เคราะหและรายงานสถานการณ โรค ท่ี เปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพ่ือเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

สงบทความ ขอคิดเห็น หรือพบความคลาดเคลือ่นของขอมูล 

กรุณาแจงมายังกลุมจัดการความรูและเผยแพรวิชาการ สํานักระบาดวิทยา 

E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ weekly.wesr@gmail.com 

แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน 

• แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน  

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

• แบบแจงผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ในขาย

เฝาระวังทางระบาดวิทยา (AI-1)  

• แนวทางการสงตัวอยางตรวจเช้ือไขหวัดนก  

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

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 
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• ในกรณีไม่เคยได้รับวัคซีนหรือไม่แน่ใจ การได้รับวัคซีน 

dT ช่วงควบคุมการระบาดให้นับเป็นเข็มท่ี 1 แล้วให้วัคซีน dT 

เพิ่มเติมอีก 2 เข็ม รวมเป็น 3 เข็ม โดยมีระยะห่างเข็มท่ี 1 และ 2 

อย่างน้อย 1 เดือน และเข็มท่ี 2 ห่างจากเข็มท่ี 3 อย่างน้อย 6 เดือน 

• ในกรณีท่ีเคยได้รับมาแล้ว 1 เข็ม การได้รับวัคซีน dT 

ช่วงควบคุมการระบาดให้นับเป็นเข็มท่ี 2 แล้วให้วัคซีน dT 

เพิ่มเติมอีก 1 เข็ม ห่างจากเข็มท่ี 2 อย่างน้อย 6 เดือน 

• ในกรณีท่ีเคยได้รับมาแล้วมากกว่า 2 เข็ม การได้รับ

วัคซีน dT ช่วงควบคุมการระบาดให้นับเป็นเข็มท่ี 3 ซึ่งครบตาม

เกณฑ์กําหนดแล้ว จึงไม่ต้องให้วัคซีน dT อีก 

ตรวจสอบประวัติรับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบในเด็กอายุต่ํากว่า 12 ปี 

แล้วให้วัคซีนจนครบตามเกณฑ์ โดยเฉพาะในตําบลท่ีพบผู้ป่วยสงสัย

โรคคอตีบหรือตําบลท่ีมีอาณาเขตติดกับตําบลท่ีมีผู้ป่วยยืนยันโรค 

คอตีบให้รีบดําเนินการให้เสร็จสิ้นโดยเร็ว ตามแผนภูมิท่ี 3 ในกรณีท่ี

ผู้ป่วยสงสัยได้รับการยืนยันว่าเป็นโรคคอตีบให้ขยายการให้วัคซีน 

dT แก่ประชากรกลุ่มอายุมากกว่า 12 ปี ทุกคน ๆ ละ 1 คร้ัง โดยเร็ว

ตามแผนภูมิท่ี 4  

 สําหรับการพิจารณาให้วัคซีน dT แก่ประชากรกลุ่มนี้ต่อไป

หรือไม่ ให้พิจารณาจากประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบท่ี

ผ่านมา ดังนี้ 

 

ผลเพาะเชื้อของผู้ป่วย 

ไม่พบเชื้อ 
คอตีบและเชื้อ

อ่ืน ๆ 

1. หยุดยา
ปฏิชีวนะ 

2. ให้วัคซีนที่มี
ส่วนประกอบ
ของคอตีบก่อน
กลับบ้าน  
(โดยตรวจสอบ
ประวัติการรับ
วัคซีนแล้วให้
วัคซีนตาม
แผนภูมิท่ี 3) 

พบ Strep. Gr. A 
หรือเชื้ออ่ืนท่ีทําให้

เกิดฝ้าขาว 

1. ตัดผู้ป่วยรายน้ี
ออกจากรายงาน
โรคคอตีบ 

2. เปล่ียนยาตาม
ความเหมาะสม 

3. ให้วัคซีนที่มี
ส่วนประกอบของ
คอตีบก่อนกลับบ้าน  

(โดยตรวจสอบ
ประวัติการรับ
วัคซีนแล้วให้วัคซีน
ตามแผนภูมิท่ี 3) 

พบเชื้อคอตีบ 

1. ดําเนินงานตาม
แนวทางผู้ป่วยเข้า
ข่ายหรือยืนยันโรค
คอตีบ 

2. ให้วัคซีนท่ีมีส่วน  
ประกอบของคอตีบ
ก่อนกลับบ้าน 1 เข็ม 
แล้วติดตามให้ครบ  
ถ้วนตามเกณฑ์ 

  โดยไม่คํานึงถึง
ประวัติการได้รับ
วัคซีนคอตีบมาก่อน 

การดําเนินการในชุมชน 
1. สัมภาษณ์ญาติผู้ป่วยเพ่ือหาข้อมูลเพ่ิมเติมตามแบบสอบสวนโรค 
2. เก็บ Throat swab และให้ยาปฏิชีวนะรวมทั้งสอบถามอาการ 

ในผู้สัมผัสในครอบครัวทุกราย และเพ่ือนร่วมห้อง/เพื่อนร่วมงาน 
 

การดําเนินการในโรงพยาบาล 
1. ถ่ายรูปแผ่นฝ้าในลําคอ 
2. ดูแฟ้มประวัต ิ
3. สัมภาษณ์ผู้ป่วย 
4. เก็บ Throat swab จากผู้ป่วยและญาติท่ีมาเฝ้า และให้ 
ยาปฏิชีวนะ และตรวจสอบว่าผู้ป่วยได้รับ DAT แล้วหรือไม่ 
5. ตรวจสอบว่ามีการแยกผู้ป่วยในห้องแยก 

พบผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบ 
(ไข้  เจ็บคอ พบแผ่นฝ้าขาวในคอหรือโพรงจมูก กล่องเสียง) 

ผลเพาะเชื้อเป็นบวก ผลเพาะเชื้อเป็นลบ 

ผลเป็นลบ ผลเป็นบวก 

ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

1. ส้ินสุดการติดตาม  
2. ให้วัคซีนเก็บตกในเด็กอายุต่ํา

กว่า 12 ปี ให้ได้รับวัคซีน
ตามเกณฑ์ 

เพาะเช้ือซ้ําหลังกินยาครบ 7 วัน 

1. สิ้นสุดการติดตาม  
2. ให้วัคซีนเก็บตกในเด็กอายุต่ํากว่า  12 ปี 

ให้ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ 

เพาะเชื้อซ้ําหลัง 
กินยาครบ 7 วัน 

ผลเพาะเชื้อ 
เป็นบวก 

ผลเพาะเชื้อ 
เป็นลบ 

ผู้สัมผัสท่ีเข้าได้กับ
นิยามผู้ป่วยโรคคอตีบ 

ผู้สัมผัสไม่มีอาการ
หรือมีอาการเล็กน้อย 

ส่งต่อเพื่อรับการรักษาใน
โรงพยาบาล ถ้าพบเชื้อให้

ดําเนินงานเช่นเดียวกับผู้ป่วย
เข้าข่ายหรือยืนยันโรคคอตีบ 

ให้ยาปฏิชีวนะนาน 7 วัน 

1. สิ้นสุดการติดตาม 
2. ให้วัคซีนเก็บตกในเด็กอายุ

ต่ํากว่า 12 ปี ให้ได้รับ
วัคซีนตามเกณฑ์ 
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2. กรณีท่ีอยู่ในตําบลท่ีมีรายงานพบผู้ป่วยยืนยัน 

เพาะเชื้อจาก throat swab พบเชื้อ Corynebacterium spp. 

และนําไปทดสอบทางชีวเคมีให้ผลบวกต่อ Corynebacterium 

diphtheriae  

 3.  กรณีมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน แต่อยู่

ในตําบลท่ียังไม่มีรายงานผู้ป่วยยืนยัน 

  - เพาะเชื้อจาก throat swab พบเช้ือ 

Corynebacterium spp. และนําไปทดสอบทางชีวเคมีให้ผลบวก

ต่อ Corynebacterium diphtheria 

พาหะ (carrier) หมายถึง ผู้ไม่มีอาการ หรือ ผู้ป่วยทีมี

อาการเล็กน้อย เช่น ไข้ เจ็บคอ แต่อาการไม่เข้ากับนิยามผู้ป่วย

สงสัยท่ีผลตรวจเพาะเชื้อจากสารหลั่งในลําคอพบ Toxigenic 

strain Corynebacterium diphtheriae หากเป็นผู้ท่ีอยู่ในพื้นท่ี

ระบาดอยู่แล้ว พาหะ หมายถึง ผู้ไม่มีอาการ หรือ ผู้ป่วยท่ีมีอาการ

เล็กน้อย เช่น ไข้ เจ็บคอ แต่อาการไม่เข้ากับนิยามผู้ป่วยสงสัยท่ี 

ผลตรวจเพาะเช้ือจากสารหลั่งในลําคอพบ Corynebacterium 

diphtheriae โดยไม่จําเป็นต้องมีผลการตรวจ toxigenic strain  

หมายเหตุ ในการรายงานสถานการณ์โรคแก่ผู้บริหาร ควร

แบ่งประเภทผู้ป่วยตามกลุ่มต่าง ๆ ข้างต้น และแยกจํานวนผู้ป่วย

ออกจากจํานวนพาหะ ท้ังนี้ให้รายงานตั้งแต่ผู้ป่วยท่ีสงสัยให้กับ

สสจ.ทุกรายภายใน 24 ช่ัวโมง 

ผู้สัมผัสใกล้ชิด หมายถึง ผู้ ท่ีได้สัมผัสติดต่อคลุกคลีกับ

ผู้ป่วยในช่วง 14 วัน นับจากวันเร่ิมป่วยของผู้ป่วยคอตีบ แบ่งกลุ่ม

ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยออกเป็น 4 กลุ่มดังนี้ 

1. ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ได้แก่ สมาชิกทุกคนท่ีอาศัยอยู่ร่วม

บ้านเดียวกันกับผู้ป่วย 

2. ผู้สัมผัสในชุมชน ได้แก่ ผู้ ท่ีไม่ได้อาศัยอยู่ ร่วมบ้าน

เดียวกัน แต่อยู่ในชุมชนเดียวกับผู้ป่วย และมีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย 

3. ผู้สัมผัสในท่ีทํางาน/โรงเรียน ได้แก่ ผู้ท่ีร่วมทํางานหรือ

เรียนในห้องเดียวกันกับผู้ป่วยและมีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย  

 4. ผู้สัมผัสในสถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ บุคลากรทาง

การแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในระยะใกล้ชิดกับผู้ป่วย เช่น ผู้ท่ีใส่ท่อช่วย

หายใจ หรือเก็บ throat swab โดยไม่ได้สวมอุปกรณ์ป้องกันอย่าง

เหมาะสม ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่ถูกแยกออกจากผู้ป่วยคนอ่ืนๆ (เช่น 

แรกรับไม่ได้ถูกสงสัยว่าเป็นโรคคอตีบ) ผู้สัมผัสในสถานบริการ

สาธารณสุขจะรวมถึงผู้ป่วยคนอ่ืน ๆ ท่ีนอนในโรงพยาบาลใน

บริเวณเดียวกับผู้ป่วยในช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลและ

อาจรวมท้ังญาติของผู้ป่วยเหล่านั้นหากมีการคลุกคลีพูดคุยกับ

ผู้ป่วยรายแรก 

นิยามผู้ป่วย และนิยามอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้องโรคคอตีบ พ.ศ. 2556 

ประเภทผู้ป่วย 

ผู้ป่วยท่ีสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการ

ตามเกณฑ์ทางคลนิิก ดังต่อไปน้ี  

- ไข้ และเจ็บคอ และพบแผ่นฝ้าสีขาวปนเทาในคอ 

และ/หรือโพรงจมูก กล่องเสียง 

 หมายเหตุ วินิจฉัยโดยการตัดโรคอ่ืนออก โดยใช้ข้อมูลทาง

ห้องปฏิบัติการช่วย เช่น เพาะเชื้อจากลําคอไม่พบเชื้อ Streptococcal 

group A หรือผลการตรวจเลือดไม่พบการเปลี่ยนแปลงท่ีสนับสนุน

ว่าเป็น infectious mononucleosis (ซึ่งเกิดจากการติดเช้ือไวรัส 

Epstein-Barr) 

ผู้ป่วยท่ีเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง  

1. ผู้ท่ีเข้านิยาม “ผู้ปว่ยสงสยั” ร่วมกับ ลักษณะอย่างน้อย

หนึ่งอย่าง ดังต่อไปน้ี  

- เสียชีวิต 

- ทางเดินหายใจอุดตัน (airway obstruction) 

- มีอาการคอบวม (bull neck) 

- กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ หรือปลายประสาทอักเสบ 

(myocarditis or neuritis) 1-6 สัปดาห์ หลังเร่ิมมีอาการ 

- เป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันหรือพาหะ

ในช่วง 2 สัปดาห์ ก่อนมีอาการป่วย  

- กําลังมีการระบาดเกิดข้ึนในหมู่บ้าน ในช่วง 2 

สัปดาห์ ก่อนมีอาการป่วย 

- Throat swab เพาะเชื้อ พบเช้ือ Corynebacterium 

diphtheriae แต่ไม่พบ Toxin 

2. ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบ และเสียชีวิต

ด้วยอาการท่ีอาจเกิดจากคอตีบ ถึงแม้ว่าไม่ได้มีการตรวจดูคอ

ในช่วงท่ีมีอาการป่วย 

ผู้ป่วยท่ียืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย

หรือผู้ป่วยเข้าข่ายร่วมกับผลตรวจยืนยัน เข้าได้กับเกณฑ์ทาง

ห้องปฏิบัติการ 

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ  

1.  กรณีท่ีอยู่ในตําบลท่ีไม่มีรายงานผู้ป่วยยืนยัน และ

ไม่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันเพาะเช้ือจาก throat 

swab พบเชื้อ Corynebacterium spp. และนําไปทดสอบทาง

ชีวเคมีให้ผลบวกต่อ Corynebacterium diphtheriae ร่วมกับ

พบ toxin ของเช้ือ Corynebacterium diphtheriae (ต้องมีผล

ตรวจ Toxin = Positive จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์) 

 



 
725h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /

รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  44  ฉบับที่  46  :  22  พฤศจิก ายน  2556

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 2 แนวทางการดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคเบื้องต้น เม่ือพบผู้ป่วยเข้าข่ายหรือผู้ป่วยยนืยันโรคคอตีบ  
 

 
 
หมายเหตุ สอบถามแนวทางและรายละเอียดการให้วัคซีนจาก 
• กลุ่ ม โ รคติ ดต่ อ ท่ี ป้ อ งกั น ได้ ด้ วย วั คซี นและ โ รคติ ด เ ช้ื อ เ ฉี ยบพลั นของระบบหาย ใจ ใน เ ด็ ก  สํ านั ก โ รคติ ดต่ อ ท่ั ว ไป  

โทร 02-5903196 นายแพทย์พรศักดิ์ อยู่เจริญ โทรศัพท์ 081-4276276 อีเมล yoocharoen@hotmail.com และคุณพอพิศ วรินทร์เสถียร 
โทรศัพท์ 081 – 6478831 อีเมล porpit@health.moph.go.th  

 
 
 

 

การดําเนินงานของทีมสอบสวน
และควบคุมโรคเบ้ืองต้น 

การดําเนินการในผู้สัมผัสใกล้ชิด 
1. สัมภาษณ์ญาติผู้ป่วยเพื่อหาข้อมูล

เพิ่มเติมตามแบบสอบสวนโรค 
2. เก็บ Throat swab และให้ยาปฏิชีวนะ

รวมท้ังสอบถามอาการในผู้สัมผัส
ใกล้ชิดผู้ป่วยท้ังในครอบครัว ชุมชน 
และท่ีทํางาน/โรงเรียน  

3.  ให้สุขศึกษา 
4. พิจารณาแจ้งสถานการณ์โรคแก่ผู้นํา

ชุมชน 
5. ส่งต่อข้อมูลแก่ทีมติดตามการกินยา ทีม

วัคซีน ห้องปฏิบัติการและทีมวิเคราะห์
ข้อมูล (ตามแนวทางการส่งต่อข้อมูล
ในสรุปแนวทางในการสอบสวนโรค) 

การดําเนินการในโรงพยาบาล 
1. ดําเนินการเหมือนในผู้ป่วยสงสัย  
2. เฝ้าระวัง ร่วมกับเพาะเชื้อจากใน
คอ และให้ยาปฏิชีวนะในผู้สัมผัส
ในโรงพยาบาล (ดูนิยามผู้สัมผัสใน
สถานบริการสาธารณสุขหน้า 13) 

3. ให้วัคซีนท่ีมีส่วนประกอบของคอ
ตีบก่อนกลับบ้าน 1 เข็ม แล้ว
ติดตามให้ครบถ้วนตามเกณฑ์ โดย
ไม่คํานึงถึงประวัติการได้รับวัคซีน
คอตีบมาก่อน 

การดําเนินการในชุมชน 
1. ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม  

ร่วมกับเก็บ Throat swab 
และให้ยาปฏิชีวนะในผู้ท่ีมี
อาการสงสัย (ใช้นิยามการ
ค้นหาผู้มีอาการสงสัยใน
ชุมชน ในรายละเอียดการ
ดําเนินงานสอบสวนและ
ควบคุมโรคเบื้องต้น) 

พบผู้ป่วยเข้าข่ายหรือผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบ 
(ใช้นิยามผู้ป่วย และนิยามอื่น ๆ ท่ีเก่ียวข้องโรคคอตีบ พ.ศ. 2556) 

ดําเนินการติดตามและให้ยาปฏิชีวนะใน
ผู้สัมผัสเหมือนในผู้ป่วยสงสัย 

พิจารณาใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์โดยเพิ่ม
ทีมต่าง ๆ ดังน้ี 

1. ทีมติดตามการกินยา ในผู้ป่วยและผู้สัมผัส  
2. ทีมสํารวจความครอบคลุมของวัคซีนและ

ติดตามให้วัคซีน   
3. ทีมบริหารจัดการ ให้มีการดําเนินการส่ือสาร

ความเส่ียงเป็นส่วนหนึ่งของทีม 2 หรือ 3 
(รายละเอียดการจัดทีมตามแนวทางของสํานัก
ระบาดวิทยา ฉบับกันยายน 2556) 

พื้นท่ีระบาด หมายถึง ตําบลท่ีพบผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบ 

หรือผู้ป่วยน่าจะเป็น หรือพาหะ  

พื้นท่ีสงสัย หมายถึง ตําบลท่ีพบผู้ป่วยสงสัย  

พื้นท่ีเสี่ยง หมายถึง ตําบลท่ีมีอาณาเขตติดกับพื้นท่ีการระบาด 

พื้นท่ีปกติ หมายถึง พื้นท่ีท่ีเข้าไม่ได้กับนิยาม พื้นที่ระบาด 

พื้นท่ีสงสัย และพื้นท่ีเสี่ยง 

กิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย หมายถึง ผู้ท่ีได้สัมผัสติดต่อคลุกคลี

กับผู้ป่วยโดยมีโอกาสได้รับเช้ือโดยตรงจากการไอจามรดกัน หรือ

พูดคุยกันในระยะใกล้ชิด หรือจากการกอดจูบผู้ป่วย นอกจากนี้ 

อาจได้รับเช้ือจากการใช้ภาชนะร่วมกัน เช่น แก้วน้ํา แก้วเหล้า 

ช้อน ฯลฯ การสูบยามวนเดียวกันหรือใช้อุปกรณ์ในการเสพยา

ร่วมกัน หรือ การดูดอมของเล่นร่วมกันในเด็กเล็ก  
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แผนภูมิท่ี 3 การให้วัคซีนเพื่อป้องกนัควบคุมโรคเม่ือพบผูป้่วยสงสัยโรคคอตีบ 
 

 
 

หมายเหตุ :  
1. *DTP-HB ในเด็กเล็ก เข็มท่ี 1, 2 และ 3 ห่างกันอย่างน้อย 1 เดือน, เข็มท่ี 4 ใช้ DTP ห่างจาก DTP-HB เข็มท่ี 3 อย่างน้อย 6 เดือน 

เข็มท่ี 5 ห่างจาก DTP เข็มท่ี 4 อย่างน้อย 1 ปี  
2. การตรวจสอบประวัติรับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบในเด็กอายุต่ํากว่า 12 ปี แล้วให้วัคซีนจนครบตามเกณฑ์ ควรดําเนินการในพื้นท่ีเสี่ยง

และพื้นท่ีปกติด้วย 
 

แผนภูมิท่ี 4 การให้วัคซีนเม่ือพบผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยืนยันโรคคอตีบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : 
* สําหรับกลุ่มเด็ก ≤ 12 ปี ให้เก็บตกผู้ท่ีไม่ได้มารับวัคซีนหรือได้รับไม่ครบถ้วน ให้ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์กําหนด 
** ขอบเขตพื้นท่ีให้วัคซีนครอบคลุมระดับตาํบล 

 

เด็กอายุ 7-12 ปี 

ไม่เคยได้รับวัคซีน/ 
ไม่แน่ใจประวัติ   

dT 3 เข็ม ห่างกัน 
1 และ  6 เดือน 

รับวัคซีน 
มาก่อน 1 เข็ม 

ได้รับวัคซีน 
มาก่อน 2 เข็ม 

ได้รับวัคซีน 
> 3 เข็มขึ้นไป 

dT 2 เข็ม  
ห่างกัน 6 เดือน 

dT 1 เข็มทันที 

รับวัคซีน ป.6 
ตามปกติ 

ไม่เคยได้รับวัคซีน 
/ไม่แน่ใจประวัติ  / 

รับวัคซีนไม่ครบ 3 เข็ม 

ได้รับวัคซีน 
มาก่อน 3 เข็ม 

ได้รับวัคซีน 
มาก่อน 4 เข็ม 

ได้รับวัคซีน 
มาก่อน 5 เข็ม 

อายุ  ≥ 1.5 ปี 

DTP 1 เข็ม 

อายุ  ≥ 4 ปี รับวัคซีน 
ป.6 ตามปกติ 

DTP 1 เข็ม 

พบผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบ 

เด็กอาย ุ≤7 ป ี

ให้วัคซีนที่มีส่วนประกอบ
ของ คอตีบจนครบ 5 ครั้ง

ตามเกณฑ์* 

ขยายการให้วัคซีนในกลุ่มอายุ > 12 ปี*

dT 1 คร้ังทุกคนโดยเร็ว** 

พบผูป้่วยเข้าข่ายหรือผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบ



 
727h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
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แผนภูมิท่ี 5 ข้ันตอนการขอเบิกวัคซีนเพื่อป้องกันควบคุมโรคคอตีบเป็นการเร่งด่วน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  * กลุ่มงานบริหารเวชภัณฑ์ เบอร์โทรศัพท์ 02–590–3222 / 02–590–3364–65  โทรสาร 02–591-7716 หรือ 
 ภก. สมศักดิ์ พึ่งเศรษฐ์ดี โทรศัพท์เคลื่อนท่ี 081–898-1776 Email address : somsakzp@yahoo.com 
 ภญ. ปิยะนาถ เช้ือนาค โทรศัพท์เคลื่อนท่ี 084–761-7449 Email address : indee_indy@msn.com 

 
แผนภูมิท่ี 6 หน่วยงานท่ีให้การสนบัสนนุ Diphtheria antitoxin (DAT) 

 
 

 

สํานักงานหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ 

หน่วยงานท่ีให้การสนับสนุน 
Diphtheria antitoxin 

(DAT) 

รพศ. ทุกแห่ง/ รพท.ทุก
จังหวัด 

ในเขตพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาด 

ศูนย์พิษวิทยา  
รพ.รามาธิบดี 

สามารถติดต่อได้ที่ 
คุณจารุวรรณ  ศรีอาภา 
โทรศัพท์ : 02-201-1084 ถึง 6 กด 5, 
หรือ 02-201-1083 
โทรสาร : 02-201-1084 ถึง 6 กด 1 
สายด่วน : 1367 
Email address : 
charuwan.swi@mahidol.ac.th 

สามารถติดต่อได้ท่ี 
ภญ.สรัญญา สุนันต๊ะ   
โทรศัพท์ : 090-197-5142 
Email address : 
saranya.s@nhso.go.th 

กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข  สามารถติดต่อได้ท่ี 

1) สํานักโรคติดต่อทั่วไป   
- นพ.พรศักด์ิ  อยู่เจริญ : โทรศัพท์  02-590-3199 
หรือ 081-427-6276, โทรสาร:  02-965-9152 
- คุณพอพิศ  วรินทร์เสถียร : โทรศัพท์ 02-590-3199   
  หรือ 081-647-8831, โทรสาร: 02-965-9152 
- ภก.สมศักด์ิ พึ่งเศรษฐ์ดี โทรศัพท์ 02-590-3222 
  หรือ 081-898-1776, โทรสาร: 02-591-7716 
2)  สํานักระบาดวิทยา 
-  นพ.ภาสกร  อัครเสวี  
   (ผู้อํานวยการสํานักระบาดวิทยา)  
   : โทรศัพท์ 02-590-1776  หรือ 087-056-8866 
-  พญ.พจมาน  ศิริอารยาภรณ์   
   : โทรศัพท์ 02-590-1779 หรือ 089-637-9012 

 
หน่วยบริการและสสอ.สํารวจจํานวนกลุ่มเป้าหมายและปริมาณวัคซีน 

สสอ.รวบรวมข้อมูลขอเบิกวัคซีนแจ้ง สสจ.

สสจ.ตรวจสอบข้อมูลการเกิดโรคและจัดทําข้อมูลขอเบิกวัคซีน แจ้งกรมควบคุมโรค โดย ผ่านทางโทรศัพท์ /  email สํานักงาน
ป้องกันควบคุมโรค หรือ ผ่านทางโทรศัพท์ / email สํานักโรคติดต่อท่ัวไป* (สสจ. ส่งหนังสือขอเบิกวัคซีนเป็นทางการภายหลัง) 

สํานักโรคติดต่อทั่วไปแจ้งข้อมูลขอเบิกวัคซีนไปยังสปสช. ผ่านทาง e-mail 

สปสช. อนุมัติตัดยอดวัคซีนแล้วแจ้งองค์การเภสัชกรรม

องค์การเภสัชกรรมจัดส่งวัคซีนไปยังโรงพยาบาลที่เป็นคลังวัคซีน 
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รายละเอียดการดําเนินงานสอบสวนและควบคุมโรคเบ้ืองต้น 
สอบสวนและควบคุมโรคในโรงพยาบาล โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้สัมผัส โดย 

1. ถ่ายรูปแผ่นฝ้าขาวในปากหรือจมูกผู้ป่วย เพ่ือประกอบการตัดสินใจว่าผู้ป่วยรายนี้มีอาการคล้ายคอตีบมากน้อยแค่ไหน 
2. ดูแฟ้มประวัติผู้ป่วยเพ่ือเก็บข้อมูลต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการป่วย รวมทั้ง vital sign แรกรับ ความรุนแรงของการป่วย (เช่น ต้องใส่ท่อช่วย

หายใจต้ังแต่แรกรับที่ห้องฉุกเฉินหรือไม่) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สําคัญ เช่น CBC, ผลการย้อม Gram stain และการรักษาที่ได้รับโดยเฉพาะ
ชนิดของยาปฏิชีวนะที่ได้รับ และการได้รับ DAT (diphtheria antitoxin) 

3. สัมภาษณ์ผู้ป่วยเพ่ือถามอาการ การรักษาก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ที่อาจเป็นแหล่งโรค และผู้ที่น่าจะเป็น ผู้สัมผัส ภายหลังจากเริ่มมีอาการ โดย
ซักถามและบันทึกข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียด 

3.1 ข้อมูลผู้ที่อยู่ใกล้ชิดหรือมีกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกับผู้ป่วยในช่วง 14 วันก่อนป่วย เพ่ือหาผู้ที่น่าจะเป็นแหล่งโรค (รับจากใคร) 
3.2 ข้อมูลของผู้คลุกคลีใกล้ชิดและผู้สัมผัสร่วมบ้าน ตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึงวันที่ได้รับยาปฏิชีวนะ เพ่ือหาผู้ที่มีโอกาสได้รับเชื้อจากผู้ป่วย 

(แพร่ให้ใคร) 
ทั้งนี้ให้ลงรายชื่อผูท้ี่อาจเป็นแหล่งโรค (3.1) และผู้สัมผัสทั้งหมด (3.2) ในแบบฟอร์มคอตีบ 2 ไม่ว่าจะได้พบและไม่พบตัวผู้สัมผัสเหล่านั้นก็

ตาม โดยระบุให้ชัดเจนว่าเปน็ผู้สัมผัสของผู้ป่วยรายใด 
4. ตรวจสอบว่าผู้ป่วยและญาติที่มาเฝ้าได้รับการทํา throat swab แล้วหรือไม่ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด ในกรณีที่ยังไม่ทํา ควรขอทํา 

throat swab ในผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มาเฝ้าผู้ป่วยก่อนให้ยาปฏิชีวนะ (ดูแนวทางการให้ยาในข้อ 5 ของการสอบสวนและควบคุมโรคเบ้ืองต้นในชุมชน)  
5. ดูว่าผู้ป่วยได้รับการรักษาในห้องแยกหรือไม่ ทั้งนี้ไม่จําเป็นต้องเป็นห้อง Negative pressure แต่ควรแยกห้องผู้ป่วยออกจากผู้ป่วยรายอื่น ๆ 

จนกว่าผลเพาะเช้ือให้ผลลบติดต่อกัน 2 ครั้ง  
สอบสวนและควบคุมโรคเบ้ืองตน้ในชุมชน ประกอบด้วยกิจกรรมหลายส่วนดังนี ้

1. สอบสวนโรค ดําเนินการคล้ายกับทีท่ําในโรงพยาบาล ในกรณีที่มีการเก็บข้อมูลผู้ป่วยมาก่อนแล้ว เช่น ผู้ป่วยได้รับการสัมภาษณ์ด้วย
สอบสวนโรคคอตีบ ตั้งแต่ขณะอยู่ในโรงพยาบาล ก็ให้นําแบบเก็บข้อมูลดังกล่าวมาใช้ประกอบการสอบสวนข้อมูลเพ่ิมเติมในชุมชนด้วยเพ่ือเป็นการ
ตรวจทานความถูกต้องของเนื้อหา และเพ่ิมเติมข้อมูลที่ยังขาดหรือได้ไม่ครบถ้วน 

2. การค้นหาผู้สัมผัส ให้ค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดทั้ง 4 กลุ่ม (ตามนิยามผู้สัมผัสใกล้ชิด) และดําเนินการตรวจเพาะเช้ือร่วมกับให้ยาปฏิชีวนะ 
2.1  ในกรณีของผู้ป่วยสงสัย: ดําเนินการเฉพาะผู้สัมผัสร่วมบ้านทุกคน เพ่ือนร่วมห้องเรียนและเพ่ือนร่วมงานในห้องเดียวกัน 
2.2  ในกรณีของผู้ป่วยเข้าข่ายหรือผู้ป่วยยืนยัน: ดําเนินการในผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยทั้ง 4 กลุ่ม 

3. การค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมในชุมชน ดําเนินการเม่ือเป็นผู้ป่วยเข้าข่ายหรือผู้ป่วยยืนยัน ตามนิยามการค้นหาผู้มีอาการสงสัยในกลุ่มต่อไปนี้  
3.1  กลุ่มที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยรายแรก ได้แก่ ผู้ที่อาจเป็นแหล่งโรค และกลุม่ผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วย  
3.2 ผู้ที่มีอาการสงสัยในชุมชน คือ ผู้ที่อาศัยในหมู่บ้านหรือชุมชนและมีอาการเข้าตามนิยามการค้นหาผู้มีอาการสงสัย แม้ว่าไม่ได้สัมผัส

ผู้ป่วย 
นิยามการค้นหาผู้มีอาการสงสัย หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกอย่างน้อย 2 ใน 4 ดังต่อไปนี ้ 

•  ไข้  เจ็บคอ  
•  คอแดง  
•  พบแผ่นฝ้าสีขาวปนเทา ที่บรเิวณทอนซิล ช่องคอ และ/หรือโพรงจมูก กล่องเสียง 

4. เก็บตัวอย่าง Throat swab ก่อนให้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มต่อไปนี้ 
4.1 ผู้ป่วย 
4.2 ผู้สัมผัสใกล้ชิดทั้ง 4 กลุ่มข้างต้น และผู้ที่มีอาการสงสัยในชุมชน  

โดยใช้ Amies transport media ส่งตรวจเพาะเช้ือหา C. diphtheriae และลงข้อมูลผู้ทีเ่ก็บตัวอย่างส่งตรวจตามแบบส่งตัวอย่างหาเช้ือคอ
ตีบ (แบบฟอร์มคอตีบ 4 ฉบับปรับปรุงเดือนกันยายน 2556) 

5. การให้ยาปฏิชีวนะ  
5.1 ผู้ป่วย รับประทานเป็นเวลา 14 วัน  

เด็ก: (อายุไม่เกิน 15 ปี) 
- Erythromycin syrup 40-50 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน (ขนาดสูงสุด 1 กรัมต่อวัน) รับประทานวันละ 4 ครั้ง หลงัอาหาร 

หรือ 
- Roxithromycin 2.5-5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน รับประทานวันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร  
ผู้ใหญ่:  
- Erythromycin ขนาด 250 มิลลิกรัม แบ่งรับประทานวนัละ 4 ครั้ง หลังอาหาร หรือ 
- Roxithromycin ขนาด 150 มิลลิกรัม แบ่งรับประทานวันละ 2 ครั้งต่อวนั หลังอาหาร  

5.2 ผู้สัมผัสใกล้ชิดและพาหะ ให้รักษาเช่นเดียวกับผู้ป่วยแต่ให้ยาปฏิชีวนะเป็นเวลา 7 วัน ยกเว้นในกรณีที่มีผลเพาะเชื้อกลับมาและไม่
พบเช้ือคอตีบจึงหยุดให้ยาก่อนครบ 7 วัน  

การเพาะเช้ือซํ้าหลังให้ยา ให้เพาะเช้ือซํ้าเม่ือให้ยาครบกําหนด หากพบเช้ือให้เริ่มการรักษาอีก 1 รอบเหมือนครั้งก่อนและเน้นการ
ติดตามการกินยาให้เข้มข้นย่ิงขึ้น 

6. ระบุกลุ่มเป้าหมายในการฉีดวัคซีน ได้แก่ กลุ่มเป้าหมายเดียวกันกับกลุ่มที่เก็บThroat swab โดยให้ทีมสอบสวนแจ้งข้อมูลจํานวน
กลุ่มเป้าหมายให้กับทีมวัคซีนเพ่ือเข้ามาประเมินและฉีดวัคซีนตามความเหมาะสม  
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7. การให้สุขศึกษา โดยใช้สื่อและเนื้อหาที่ได้รับการสนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาล ร่วมกับการแจ้ง
สถานการณ์การพบผู้ป่วยในพ้ืนที่ โดยเน้นการแยกผู้ป่วยและผู้สัมผัสที่มีอาการหรือผู้สัมผัสที่พบเช้ือ Corynebacterium diphtheriae ออกจากคนใน
ครอบครัวและชุมชน จนกว่าผลการตรวจเพาะเช้ือซํ้า (หลังกินยาครบ) ให้ผลลบ ร่วมกับให้ความรู้เรื่องผลข้างเคียงที่พบบ่อยของวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ
และการค้นหาผู้ที่ยังไม่ได้รับวัคซีนหรือได้รับไม่ครบตามเกณฑ์ 

8. พิจารณาแจ้งสถานการณ์ของโรคในชุมชนให้กับผู้นําชุมชนหรือหน่วยงานอื่นๆที่อาจเก่ียวข้องหรือได้รับผลกระทบ 
9. การส่งข้อมูลให้ทีมที่เก่ียวข้อง 

9.1 ให้ทีมวิเคราะห์ข้อมูล: ส่งสําเนาแบบสอบสวนโรคคอตีบ และทะเบียนรายชื่อผู้ที่ได้รับการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 
9.2 ให้ทีมติดตามการกินยา (อสม.และรพ.สต.ที่รับผิดชอบพ้ืนที่): ส่งสําเนารายชื่อผู้สัมผัสใกล้ชิด (แบบฟอร์มคอตีบ 3) 
9.3 ให้ทีมวัคซีน: ส่งสําเนารายชื่อผู้สัมผัสใกล้ชิด (แบบฟอร์มคอตีบ 2) 
9.4 ให้ห้องปฏิบัติการ: ส่งต้นฉบับ “ทะเบียนรายชื่อผู้ที่ได้รับการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ” ไปพร้อมกับตัวอย่างส่งตรวจ 

สรุปแนวทางในการสอบสวนโรค 
กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย สิ่งท่ีต้องเตรียม ผู้รับผิดชอบ 

สอบสวนโรค 

ผู้ป่วย 
ผู้สัมผัส 

 ( ) แบบสอบสวนโรคผู้ป่วย/สงสัย (คอตีบ 1) 
 ( ) กระดาษหรือสมุดสําหรับบันทึกรายละเอียดข้อมูล ผู้สัมผัส รวมท้ังกิจกรรมต่าง ๆ ท่ี

ทําร่วมกับผู้ป่วยในระยะก่อนและหลังมีอาการ (กลุ่มเดียวกับท่ีลงในแบบฟอร์มคอตีบ 
2)  

 

เก็บตัวอย่าง Throat 
swab 

ผู้ป่วย / สงสัย 
ผู้สัมผัส 

 ( ) ทะเบียนรายช่ือผู้ท่ีได้รับการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 
 ( ) อุปกรณ์เก็บตัวอย่าง Throat swab 

 

ให้ยา ผู้สัมผัส  ( ) แนวทางการให้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยและผู้สัมผัส  

ให้ความรู้ 
ผู้ป่วย / สงสัย 
ผู้สัมผัส / ผู้นําชุมชน 
/ หน่วยงานอื่นๆ 

 ( ) แผ่นพับความรู้โรคคอตีบ 
 

 

ส่งต่อข้อมูล 

ทีมวัคซีน  ( ) สําเนารายชื่อผู้สัมผัสใกล้ชิด  

ทีมให้ยา  ( ) สําเนารายชื่อผู้สัมผัสใกล้ชิด  

ทีมข้อมูล  ( ) แบบสอบสวนโรคคอตีบ  
 ( ) แบบทะเบียนรายช่ือผู้ท่ีได้รับการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 

 

ห้องปฏิบัติการ  ( ) แบบทะเบียนรายช่ือผู้ท่ีได้รับการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ  
 

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

 

สุชาดา  จันทสิริยากร,  สีใส  ยี่สุ่นแสง,  นิรันดร  ยิ้มจอหอ และ พจมาน  ศิริอารยาภรณ์  
 

หัทยา กาญจนสมบัติ, สามารถ อ่อนสองช้ัน และพจมาน ศิริอารยาภรณ์   
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว สํานักระบาดวิทยา Surveillance Rapid Response Team (SRRT), Bureau of Epidemiology 

 outbreak@health.moph.go.th  

สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 46 ระหว่างวันท่ี 10 – 16 พฤศจิกายน 2556 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานและ

ตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

เร่ิมมีอาการอ่อนเพลีย ปวดบริเวณหลังลงไปที่น่องมาก ไปรับการ

รักษาที่คลินิกในตัวอําเภอ ตรวจพบอุณหภูมิกาย 38.9 องศา  

เซลเซียส ความดันโลหิต 110/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90 คร้ัง

ต่อนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ได้รับยา Paracetamol 

วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2556 มีไข้สูง หนาวสั่น ไอ ปวดเม่ือยตาม

ร่างกาย ปวดกล้ามเนื้อและปวดศีรษะอย่างรุนแรง โดยเฉพาะ

กล้ามเน้ือบริเวณน่อง อาเจียน ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสอง 

ตรวจร่างกายพบความดันโลหิต 80/50 มิลลิเมตรปรอท แพทย์

วินิจฉัย  septic shock ใ ห้น้ํ า เกลือ  2,000 มิลลิลิตร ร่วมกับ 

dopamine และส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลแพร่แผนกผู้ป่วยใน  

 
1. สงสัยโรคเลปโตสไปโรสิสเสียชีวิต 1 ราย จังหวัดแพร่

ผู้ป่วยชายอายุ 52 ปี อาศัยอยู่ท่ีหมู่ 4 ตําบลเตาปูน อําเภอสอง 

จังหวัดแพร่ อาชีพทํานาและทําไร่ข้าวโพด ไม่มีโรคประจําตัว แต่มี

ประวัติดื่มสุราเป็นประจํา เร่ิมป่วยวันท่ี 26 ตุลาคม 2556 ด้วย

อาการไข้ ไอ ปวดเม่ือยตามร่างกาย ไปรับการรักษาท่ีคลินิกใน

หมู่บ้านวันท่ี 28 ตุลาคม 2556 ตรวจสัญญาณชีพพบอุณหภูมิกาย 

37.3 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 110/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 

86 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ได้ รับยา 

Paracetamol และ Dextromethorphan วันท่ี 30 ตุลาคม 2556  

สถานการณ์ภายในประเทศ


