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ครบตามเกณฑ์ จากการสํารวจอย่างเร็วเร่ืองความครอบคลุมของ

การได้รับวัคซีนโรคคอตีบในเด็ก 83 คน ในพื้นท่ีท่ีพบการระบาด 

พบว่า เด็กได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ 23 คน คิดเป็นความครอบ 

คลุมเท่ากับร้อยละ 72.29 มาตรการสําคัญท่ีมีผลต่อความสําเร็จใน

การควบคุมการระบาดของโรคคอตีบคร้ังนี้ ได้แก่ การให้ความรู้แก่ 

ครู นักเรียนและผู้ปกครองในโรงเรียนท่ีพบผู้ป่วยจํานวน 3 โรงเรียน 

พร้อมท้ังฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบให้กับเด็กท้ังหมด 1,430 ราย 

ภายในเวลาเพียง 2 สัปดาห์ ภายหลังจากพบผู้ป่วยรายแรก ส่งผล

ทําให้การระบาดสงบลงและไม่พบผู้ป่วยรุ่นท่ี 2 ในพื้นท่ี   

คําสําคัญ : คอตีบ, ระบาด, นักเรียน, ชุมชน, กรุงเทพมหานคร 

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

บทนํา 

โรคคอตีบเป็นโรคติดเช้ือเฉียบพลันท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข

สําคัญ กระทรวงสาธารณสุขเร่ิมให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบในปี 

พ.ศ. 2520 ทําให้อุบัติการณ์ของโรคคอตีบลดลงอย่างต่อเนื่อง 

ถึงแม้ว่าอุบัติการณ์ของโรคคอตีบจะลดลงอย่างมาก แต่ยังคงพบ

รายงานการระบาดของโรคคอตีบอยู่บางคร้ัง เช่น ในพื้นท่ีชายแดน

ระหว่างประเทศ ในประชากรกลุ่มท่ีไม่ได้รับวัคซีนในแผนงานสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมีการเคลื่อนย้ายแรงงาน  

บทคัดย่อ  

กรุงเทพมหานคร ปลอดโรคคอตีบมานาน 6 ปี ก่อนท่ีจะมี

รายงานการระบาดของโรคคอตีบคร้ังนี้ในเขตจตุจักร เม่ือเดือน

สิงหาคม 2556 โดยการสอบสวนการระบาดดําเนินการ ระหว่าง

วันท่ี 27 สิงหาคม - 18 กันยายน 2556 มีวัตถุประสงค์ เพื่อยืนยัน

การวินิจฉัยและการระบาดของโรค ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมเพื่อ

ประเมินขอบเขตการระบาด และดําเนินมาตรการควบคุมโรค 

ประกอบด้วยการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา การศึกษาทาง

ห้องปฏิบัติการ สํารวจสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน ชุมชน โรงเรียน การ

ค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัส เก็บข้อมูลจากผู้เกี่ยวข้องโดยการสัมภาษณ์ 

ทบทวนเวชระเบียน และบันทึกลงในแบบสอบสวน ผลการ

สอบสวนพบผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย เป็นเด็กหญิงสัญชาติไทย อายุ 2 ปี 

4 เดือน เสียชีวิตจากการติดเช้ือ Corynebacterium diphtheriae 

ชนิดสร้าง toxin มีพาหะท่ีพบในครอบครัวและชุมชนรวม 7 ราย 

ท้ังหมดเป็นเด็กมีอายุระหว่าง 4 - 10 ปี ผู้ป่วยและพาหะ 3 ราย

เป็นพี่น้องกัน พักอาศัยอยู่ในบ้านหลังเดียวกัน ส่วนพาหะอีก 1 ราย 

เป็นญาติและเป็นเพื่อนเล่นด้วยกัน ในจํานวนพาหะ 4 รายนี้  มีอยู่ 

3 รายท่ีมีประวัติไม่ได้รับวัคซีน DPT, OPV โดยมีเพียง 1 รายท่ี

ได้รับวัคซีนครบ ส่วนพาหะท่ีเหลืออีก 3 รายเป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดกับ

พาหะท่ีอยู่ในชุมชนเดียวกันกับผู้ป่วย และมีประวัติการได้รับวัคซีน  



  434 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 .  45  No .  28  :  J u l y  25 ,  2014  

ข้ามชาติ ซึ่งเม่ือเกิดเหตุการณ์การระบาดมักจะขยายวงกว้างหาก

ควบคุมโรคล่าช้า การบริหารจัดการเพื่อควบคุมการระบาดให้

รวดเร็วท่ีสุด และการเฝ้าระวังเตรียมความพร้อมรับมือปัญหาใน

พื้นท่ีจึงมีความจําเป็นอย่างสูง  

เม่ือวันท่ี 27 สิงหาคม 2556 สํานักงานป้องกันควบคุมโรค-

ท่ี 1 กรุงเทพฯ ได้รับแจ้งจากกองควบคุมโรคติดต่อ สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานครว่า พบผู้ป่วยเพศหญิงสัญชาติไทย อายุ 2 ปี 

4 เดือน เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 22 สิงหาคม 2556 เข้ารักษาในตึกผู้ป่วย

วิกฤตเด็กท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร แพทย์

ให้การวินิจฉัยว่า สงสัยโรคคอตีบ ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ จึงร่วมกับศูนย์บริการ

สาธารณสุขท่ี 17 ประชานิเวศน์ กองควบคุมโรคติดต่อ สํานัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร และสํานักระบาดวิทยา ดําเนินการ

สอบสวนและควบคุมโรคในพื้นท่ี ระหว่างวันท่ี 27 สิงหาคม – 18 

กันยายน 2556 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 

2. เพื่อค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมและประเมินขอบเขตการ

ระบาด 

3. เพื่อดําเนินมาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

ควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ดังนี้ 

 1.1 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการรายงานการเฝ้าระวัง

โรคคอตีบ ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2541-2555 

 1.2 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยและสัมภาษณ์บิดา มารดา

ของผู้ป่วย 

 1.3 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ผู้ติดเช้ือและพาหะในชุมชนพื้นท่ี

ระบาด โดยกําหนดนิยามดังนี้   

 ผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบ (Suspected case) หมายถึง ผู้ท่ี

อาศัยอยู่ในแขวงลาดยาว เขตจตุจักร ท่ีมีอาการไข้ ร่วมกับ ไอ 

หรือเจ็บคอ อย่างน้อย 1 อาการ และพบแผ่นฝ้าขาวในคอ ระหว่าง

วันท่ี 12 สิงหาคม – 18 กันยายน 2556 

 ผู้ป่วยท่ีเข่าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ท่ีเข้าได้กับ

นิยามผู้ป่วยสงสัย ร่วมกับข้อต่อไปน้ี  

- เป็นผู้สัมผัสใกล้ชิด กับผู้ป่วยยืนยันหรือพาหะในช่วง 

2 สัปดาห์ ก่อนเร่ิมมีอาการป่วย 

- สิ่งส่งตรวจจากคอหอย (Throat swab) ส่งเพาะเช้ือ 

พบเชื้อ Corynebacterium diphtheriae แต่ไม่พบ toxin  
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เม่ือวันท่ี 22 สิงหาคม 2556 ด้วยอาการมีไข้ ไอ มีน้ํามูก และมีเสมหะ 

มารดาซื้อยาจากร้านขายยา และให้การดูแลลูกท่ีป่วยท่ีบ้าน ต่อมา

ผู้ป่วยมีอาการซึมลง หายใจเหนื่อย หอบ จึงพาไปรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลรัฐ แห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ ในวันท่ี 26 สิงหาคม 2556 

แพทย์วินิจฉัยเป็นทอนซิลอักเสบและเป็นหนองร่วมกับมีการหายใจ

ลําบาก (Exudative tonsillitis with dyspnea) และส่งต่อไปรักษา

ท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ  เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการ

เหนื่อยหอบ ซึ่งขณะท่ีผู้ป่วยกําลังรับการตรวจท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ผู้ป่วยมีอาการเหน่ือย หอบ หายใจลําบากมากขึ้น แพทย์สั่งพ่นยา

ขยายหลอดลม 3 คร้ัง อาการไม่ดีข้ึน จึงใส่ท่อช่วยหายใจ ขณะใส่ท่อ

ช่วยหายใจ พบแผ่นฝ้าขาวบริเวณทอนซิลท้ังสองข้าง มีเลือดออก

และแผ่นฝ้าขาวหลุดออกมาเป็นช้ิน แพทย์วินิจฉัยสงสัยโรคคอตีบ 

(Pharyngotonsillar diphtheria) และมีภาวะทางเดินหายใจ

ส่วนบนอุดกลั้น (Upper airway obstruction) จึงได้เก็บแผ่นฝ้า

และ Throat swab ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการหาเช้ือก่อโรค และส่ง

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยวิกฤตนาน 10 วัน  

การรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ มีดังนี้ วันท่ี 27 สิงหาคม 2556 

ออกซิเจนทางหน้ากาก และตามด้วยการใส่ท่อทางเดินหายใจ 

ได้รับยาปฏิชีวนะ Penicillin G Sodium 200,000 - 400,000 

unit/kg/day, Cloxacillin 200 mg/kg/day และให้ Diphtheria 

Antitoxin (DAT) 60,000 unit ทางหลอดเลือดดํา แต่ต่อมาวันท่ี 

5 กันยายน 2557 ผู้ป่วยเสียชีวิตจากหัวใจวายเฉียบพลันซึ่งเกิด

จากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ (Myocarditis)  

ประวัติในอดีต 

มารดาให้ประวัติว่า คลอดผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ใน

จังหวัดนนทบุรี เป็นการคลอดตามกําหนดคลอดปกติ น้ําหนักแรก

เกิด 2,700 กรัม ไม่มีประวัติโรคประจําตัว เด็กมีพัฒนาการสมวัย 

ประวัติการได้รับวัคซีน ฉีดวัคซีนคร้ังแรกตอนแรกเกิด คร้ังที่สอง

ตอนอายุประมาณ 1 ปี แต่ไม่ทราบชนิดวัคซีน เนื่องจากสมุดบันทึก

การได้รับวัคซีนหายไปตอนนํ้าท่วม ปีพ.ศ. 2554 ผู้ป่วยไม่ได้

เดินทางออกนอกชุมชนในช่วง 14 วันก่อนป่วย ท้ังนี้ ผู้ป่วยยังไม่ได้

เข้าโรงเรียน และไม่มีญาติจากท่ีอ่ืนมาเยี่ยม แต่มีการเล่นสัมผัส

ใกล้ชิดกับสมาชิกในครอบครัว ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในบ้านเช่าเดียวกัน 

รวมถึงเด็กคนอ่ืนๆ ในชุมชนเป็นประจํา 

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

แพทย์เก็บแผ่นฝ้าขาวจากคอผู้ป่วยเม่ือวันท่ี 27 สิงหาคม 

2556 และส่งเพาะเช้ือพบ Corynebacterium diphtheriae และ

ผลการตรวจยืนยันเป็นสายพันธุ์ท่ีสร้าง Toxin ตรวจความสมบูรณ์  

ของเลือดเม่ือวันท่ี 28 สิงหาคม 2556 พบความเข้มข้นของเลือด  

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย

หรือเข้าข่าย ร่วมกับผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ดังนี้ 

- เพาะเช้ือจากสิ่งส่งตรวจจากคอหอย (Throat swab) 

พบเชื้อ Corynebacterium spp. และนําไปทดสอบทางชีวเคมีให้

ผลบวกต่อ Corynebacterium diphtheriae ร่วมกับพบ Toxin 

ของเช้ือ Corynebacterium diphtheriae (ต้องมีผลตรวจ toxin 

เป็นผลบวก จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ยืนยัน) 

พาหะ (carrier) หมายถึง ผู้ไม่มีอาการหรือผู้ป่วยท่ีมีอาการ

เล็กน้อย เช่น มีไข้ เจ็บคอ แต่อาการไม่เข้ากับนิยามผู้ป่วยสงสัยท่ี  

ผลตรวจเพาะเชื้อจากสารหลั่งในลําคอพบ Corynebacterium 

diphtheriae โดยไม่จําเป็นต้องมีผลการตรวจ toxigenic strain 

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

เก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจจากคอหอย (Throat swab) ใน

ผู้ป่วยและกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพาะเช้ือ

หา Corynebacterium diphtheriae และ toxigenic strain ท่ี

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข 

3. สํารวจสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน ชุมชน โรงเรียน 

ทําการสํารวจสภาพท่ีพักอาศัยและสิ่งแวดล้อมท่ัวไป

บริเวณบ้านของผู้ป่วย ชุมชน และโรงเรียน ท่ีพบผู้ป่วยและพาหะ 

เพื่อประเมินความเสี่ยงและลักษณะสิ่งแวดล้อมของสถานท่ีท่ีเอ้ือตอ่

การแพร่เช้ือก่อโรค 

4. การค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสเพิ่มเติม  

ในการค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสเพิ่มเติม เพื่อประเมินขนาด

และความรุนแรงของปัญหา ใช้เป็นข้อมูลวางแผนสนับสนุนสิ่งของ 

วัสดุ ยา และบุคลากร เพื่อดําเนินการให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ ใน

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

จากการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการรายงานการเฝ้าระวัง

โรคคอตีบ ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2541 - 2555 พบผู้ป่วย

โรคคอตีบในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 6 ราย คือ ในปี พ.ศ. 2541 

จํานวน 2 ราย ผู้ป่วยเสียชีวิตท้ังสองราย ปี พ.ศ. 2542 จํานวน 

3 ราย ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต และเดือนมิถุนายน 2550 จํานวน 

1 ราย เสียชีวิต ภายหลังจากนั้นไม่มีรายงานผู้ป่วยนาน 6 ปี จนถึง

เหตุการณ์ระบาดคร้ังนี้ (รูปท่ี 1) 

ประวัติการเจ็บป่วย 

ผู้ป่วยเป็นเด็กหญิงสัญชาติไทย อายุ 2 ปี 4 เดือน เร่ิมป่วย  
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ตารางท่ี 1 จํานวนการเก็บตัวอย่างและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อหาเช้ือ C. diphtheriae ในเหตุการณ์การระบาดของโรคคอตีบ

ในพื้นท่ีแขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร วันท่ี 27 สิงหาคม - 12 กันยายน 2556 

วันท่ี แหล่งท่ีเก็บตัวอยา่ง 
 

จํานวนตัวอย่าง 
ท่ีเก็บ (ราย) 

ผลทางห้องปฏิบตัิการ 
พบเชื้อ ไม่พบเชื้อ 

27 ส.ค. 2556 รพ.ตติยภูมิแห่งหนึ่ง (จนท.) 
ชุมชนท่ีพบผู้ป่วยยืนยัน 

12 
24 

0 
5 (รวมผู้ป่วย) 

12 
19 

28 ส.ค. 2556 ชุมชนท่ีพบผู้ป่วยยืนยัน 40 1 39 
2 ก.ย. 2556 โรงเรียน ก. 

โรงเรียน ข. 
โรงเรียน ค. 
ชุมชนท่ีพบผู้ป่วยยืนยัน 

95 
32 
33 
12 

0 
0 
0 
1 

95 
32 
33 
11 

6 ก.ย. 2556 โรงเรียน ข. (ป.5 ทุกห้อง) 
ชุมชนท่ีพบผู้ป่วยยืนยัน 

134 
3 

1 
0 

133 
3 

11 ก.ย. 2556 ชุมชนท่ีพบพาหะคนสุดท้าย 
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง (จนท.) 

10 
4 

0 
0 

10 
4 

12 ก.ย. 2556 *รพ.ตติยภูมิอีกแห่งหนึ่ง (จนท.) 
โรงเรียน 3 แห่ง (พาหะท้ัง 7 ราย หลังกินยาครบ) 

4 
7 

0 
0 

4 
7 

หมายเหตุ : * พาหะรายท่ี 7 มีประวัติไปทําฟันท่ี รพ.ตติยภูมิอีกแห่งหนึ่ง ในระยะท่ีตรวจพบเชื้อ 
 
 

เป็นไม้ผุไม่แข็งแรง มีห้องน้ํา 1 ห้องใช้ร่วมกัน ใต้ถุนบ้านเป็นน้ําคลํา 

มีขยะลอยสกปรก ภายในห้องนอนของครอบครัวผู้ป่วย เป็นห้อง

สี่เหลี่ยมประมาณ 2x3 เมตร ไม่มีหน้าต่าง อากาศถ่ายเทไม่สะดวก 

อับทึบ ในห้องไม่มีตู้เสื้อผ้าหรือเคร่ืองอํานวยความสะดวกอ่ืนๆ ใช้

ราวไม้เป็นท่ีแขวนเสื้อผ้าอยู่เหนือท่ีนอน บริเวณด้านปลายเท้า มี

การจัดวางของใช้ต่างๆ ไม่เป็นระเบียบ ด้านหน้าห้องเป็นพื้นไม้ใช้

เป็นทางเดินร่วมกันท้ัง 4 ครอบครัว บริเวณหลังบ้านเป็นพื้นท่ีโล่งท่ี

เด็กในบ้านสามารถมาเล่นด้วยกันได้ 

4. การค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสเพิ่มเติม 

จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยเก็บสิ่งส่งตรวจจากคอหอย 

(Throat swab) ในผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยและผู้มีอาการเข้าได้กับ

นิยามของโรคจํานวนท้ังสิ้น 410 ตัวอย่าง  

พบผู้ท่ีเป็นพาหะ 7 ราย อายุระหว่าง 4 - 10 ปี โดยไม่พบ

พาหะในผู้ใหญ่ เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.14 เป็นนักเรียนท้ัง 7 ราย 

โดยเป็นนักเรียนในโรงเรียน 3 แห่ง ได้แก่ โรงเรียน ก. 3 ราย 

โรงเรียน ข. 3 ราย และโรงเรียน ค. 1 ราย ผู้ป่วยและพาหะ 3 ราย 

เป็นพี่น้องกัน พักอาศัยในบ้านหลังเดียวกัน ส่วนพาหะอีก 1 ราย 

เป็นญาติและเป็นเพื่อนเล่นด้วยกัน (ท้ัง 3 ราย ไม่มีประวัติการ

ได้รับวัคซีน DPT และ OPV มีพี่ของผู้ป่วยเพียง 1 ราย มีประวัติ

การได้รับวัคซีน DPT และ OPV ครบ) ส่วนพาหะอีก 3 ราย เป็น  

ผู้สัมผัสใกล้ชิดกับพาหะที่อยู่ในชุมชนเดียวกับผู้ป่วยและมีประวัติ

ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ ดังรูปท่ี 2 

ร้อยละ 33.4 เม็ดเลือดขาว 23,860 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 

ตรวจการทํางานของไตอยู่ในเกณฑ์ปกติ (BUN/Creatinin 12/0.39 

mg/dl) เจาะเลือดตรวจ ESR พบว่า อยู่ในเกณฑ์ท่ีสูง (78 mm/hr) 

ซึ่งบ่งบอกถึงการติดเช้ือ ตรวจเอนไซม์ของกล้ามเนื้อหัวใจพบการ

อักเสบของกล้ามเนื้อหัวใจ (CK 502, CK-MB 10.56, Trop-T 

202.8 U/L) พาหะท้ัง 7 รายได้เก็บตัวอย่าง Throat swab ส่งตรวจ

พบเชื้อ Corynebacterium diphtheriae ท้ัง 7 ราย แต่เป็นสาย

พันธุ์ท่ีไม่สร้าง Toxin 

สรุปผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ ตั้งแต่ วันท่ี 27 

สิงหาคม – 12 กันยายน 2556 ได้เก็บตัวอย่าง Throat swab จาก

สมาชิกในครอบครัว รวมถึงชุมชนท้ัง 2 แห่ง โรงเรียน 3 แห่ง 

โรงพยาบาล 2 แห่ง และผู้ ท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยามของโรค 

จํานวนท้ังสิ้น 410 ตัวอย่าง เพื่อส่งตรวจหาเช้ือ C. diphtheriae 

ท่ีห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตัวอย่างท่ีตรวจพบ

เช้ือ C. diphtheriae 8 ตัวอย่าง (รวมผู้ป่วย) ไม่พบเชื้อ 402 

ตัวอย่าง และไม่พบบุคลากรทางการแพทย์ติดเช้ือ ดังตารางท่ี 1 

3. ผลการสํารวจสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน ชุมชน โรงเรียน 

บ้านผู้ป่วย เป็นห้องเช่าบ้านไม้ช้ันเดียวยกพื้นสูงประมาณ 

1 เมตร มีห้องเช่าท้ังหมด 5 ห้อง เช่าอยู่ 4 ครอบครัว ท้ังหมด 15 คน 

มีเด็กวัยใกล้เคียงกัน 3 คน ในสองครอบครัว อายุ 8 เดือน จํานวน 

2 คนและ 2 ปี จํานวน 1 คน (มีประวัติการได้รับวัคซีนครบ 1 คน 

ส่วน 2 คนไม่ครบ) ห้องของผู้ป่วยเป็นห้องแรก บริเวณพื้นบางแห่ง 
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รูปท่ี 2 แผนผังความเช่ือมโยงของผู้ท่ีพบเช้ือ C. diphtheriae ในเขตจตจุักร กรุงเทพมหานคร วันท่ี 27 สิงหาคม - 18 กันยายน 2556 
 

คร้ังท่ี 2 และวัคซีนอ่ืนๆ ครบตามเกณฑ์ เสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห์

ภายหลังจากพบผู้ป่วย ท่ี เสีย ชี วิต  ให้ยาปฏิชีวนะกับพาหะ 

(Carrier) และผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย/พาหะ รวม 458 คน ดังนี้ 

Azithromycin syrup (10 mg/kg) ก่อนอาหารวันละคร้ัง เป็นเวลา 

3 วันหรือ Roxithromycin (100 mg) สําหรับเด็กน้ําหนัก 20 - 40 

กิโลกรัม กิน 1 เม็ด วันละ 2 คร้ังก่อนอาหาร เป็นเวลา 10 วัน หรือ 

Roxithromycin (150 mg) สําหรับผู้ใหญ่ กิน 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง 

ก่อนอาหาร เป็นเวลา 10 วัน รวมท้ังให้ยากับผู้ท่ีอาศัยในบ้าน

เดียวกัน เพื่อนร่วมช้ันเรียนเดียวกัน ประชาชนท่ีอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีการ

ระบาด รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์ท่ีทําการรักษาและดูแลผู้ป่วย 

ทําการเก็บ Throat swab ซ้ําในผู้พบเช้ือท้ัง 7 ราย เม่ือกินยา

ปฏิชีวนะครบตามเกณฑ์ ผลการตรวจซ้ําไม่พบเชื้อคอตีบท้ัง 7 ราย 

และติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชน โรงเรียนท้ัง 3 แห่ง ต่อ

อีก 20 วัน ไม่พบผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วย นอกจากนี้ 

ได้ดําเนินการให้วัคซีนเก็บตกในเด็ก โดยเฉพาะในชุมชนแออัด 

ชุมชนก่อสร้างหรือพื้นท่ีท่ีมีแรงงานต่างดา้วอาศัยอยู่จํานวนมาก 

รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยโรคคอตีบในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2541-2555 

การดําเนินการควบคุมโรค 

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วจากหลายหน่วยงาน

ร่วมกันค้นหาผู้ป่วย สํารวจกลุ่มเป้าหมายเด็กอายุ 0-15 ปี ท่ียัง

ไม่ได้รับวัคซีนในพื้นท่ีแขวงลาดยาว เขตจตุจักร เพื่อให้วัคซีน โดย

เด็กอายุ 0-6 ปี ให้วัคซีน DTP จํานวน 257 คน เด็กอายุ 7 ปีข้ึนไป 

ให้วัคซีน dT จํานวน 1,173 คน และติดตามให้ได้รับวัคซีน dT  
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ผู้ป่วย ญ. 2 ปี 4 เดือน 

ได้รับวัคซีนครั้งเดียว 

ตอนแรกเกิด 

carrier 1 
ช. 8 ปี 

ไม่มีประวัติการได้รับ
วัคซีน DPT, OPV 

carrier 2 
ญ. 6 ป ี

มีประวัติรับวัคซีน 
DPT, OPV ครบ 

carrier 3 
ช.  4 ปี ไม่มีประวัติ

การได้รับวัคซีน 
DPT, OPV 

carrier 4 
ช.  5 ป ีไม่มีประวัติ

การได้รับวัคซีน 
DPT,OPV 

carrier 5 
ญ. 6 ป ี

มีประวัติรับวัคซีน
ครบตามเกณฑ์ 

carrier 6 
ญ. 10 ปี 

มีประวัติรับวัคซีน
ครบตามเกณฑ์ 

carrier 7 
ญ. 10 ปี 

มีประวัติรับวัคซีน
ครบตามเกณฑ์ 

บ้านเดียวกัน เล่นด้วยกัน อยู่ในชุมชนเดียวกัน 

 

โรงเรยีน ข. 

โรงเรียน ก. 

โรงเรียน ค. 
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ให้วัคซีนกลุ่มเป้าหมายได้ครบถ้วนท้ังในชุมชนและโรงเรียนเป้าหมาย

ภายในเวลา 2 สัปดาห์ 

ข้อจํากัด 

ในการสอบสวนโรคครั้งนี้ ไม่ได้ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยเด็กอายุ 

0 - 15 ปี ท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยามโรคคอตีบท่ีรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาได้ จึงไม่ทราบจํานวนผู้ป่วย

สงสัย และไม่สามารถใช้ผลการสํารวจเร็ว ความครอบคลุมของการ

ได้รับวัคซีนโรคคอตีบอย่างเร็วในพื้นท่ีระบาดมาเป็นตัวแทนของ

ความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันโรคคอตีบระดับแขวงได้ เนื่องจาก

มีขนาดตัวอย่างน้อยและไม่ได้เป็นการสุ่มสํารวจ  

ข้อเสนอแนะ  

การให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์กับประชาชนในพื้นท่ีระบาด ใน

เร่ืองของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดโรค และให้เห็นความสําคัญ

ของการได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ ควรเร่งรัดสํารวจความครอบคลุม

ของการได้รับวัคซีนในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร เพื่อสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

ให้ครอบคลุมเพียงพอสําหรับการป้องกันการระบาดของโรคที่ป้องกัน

ได้ด้วยวัคซีน ในพื้นท่ีได้ทบทวนข้อมูลเฝ้าระวังโรคย้อนหลัง พบว่า

อัตราตายของโรคสูง จึงควรแจ้งให้แพทย์ผู้ทําการรักษาตรวจร่างกาย

ผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการทางเดินหายใจและมีอาการเข้าตามนิยามอย่าง

ละเอียด ซักประวัติการรับวัคซีนของผู้ป่วย เพื่อเพิ่มโอกาสในการ

วินิจฉัยโรคท่ีถูกต้องรวดเร็วและให้การรักษาโดยการให้ Antitoxin 

โดยเร็วเม่ือสงสัยโรคคอตีบในผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง ในปริมาณยาท่ี

เหมาะสม เพื่อลดอัตราป่วยตาย และเสนอให้กรมควบคุมโรค 

ประสานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพแจ้งโรงพยาบาลเอกชน เพื่อเน้น

ย้ําการให้วัคซีนแก่เด็กท่ีมารับการตรวจรักษาเพื่อให้ได้รับวัคซีนครบ

ตามเกณฑ์ 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วทุกทีมท่ีร่วมกัน

ปฏิบัติการสอบสวนและควบคุมโรคอย่างเป็นเอกภาพ ขอบคุณทีม

แพทย์และพยาบาลโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  โรงพยาบาลแม่และ

เด็ก ศูนย์อนามัยท่ี 1 กรุงเทพฯ ท่ีอนุเคราะห์ข้อมูลในการศึกษา

ประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ท่ีสนับสนุนการตรวจวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจ 

รวมทั้งการสนับสนุน Amies transport media เพื่อเก็บตัวอย่าง 

ผู้บริหารและบุคลากรศูนย์บริการสาธารณสุข 17 ประชานิเวศน์, 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน และศูนย์บริการสาธารณสุข 53 

หลักสี่ ผู้อํานวยการโรงเรียน คณะครูและนักเรียนในโรงเรียนท่ี

เกี่ยวข้อง ตลอดจนอาสาสมัครสาธารณสุข ญาติผู้ป่วยและ

ผู้เกี่ยวข้อง ท่ีให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี 

สรุปและอภิปรายผล 

การระบาดของโรคคอตีบคร้ังนี้ เกิดข้ึนในพื้นท่ี เขตจตุจักร 

กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นการระบาดคร้ังแรกหลังจากกรุงเทพมหานคร

ปลอดจากโรคคอตีบนาน 6 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 (1) ผู้ป่วยในการ

ระบาดคร้ังนี้เป็นเด็กหญิงไทยอายุ 2 ปี 4 เดือน และเสียชีวิตจากการ

ติดเช้ือ Corynebacterium diphtheriae ชนิดสร้าง Toxin(2) 

ร่วมกับเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ประวัติไม่ได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคคอตีบ การสอบสวนพบพาหะในครอบครัวและชุมชนรวม 7 ราย 

ท้ังหมดเป็นเด็กอายุระหว่าง 4-10 ปี ผู้ป่วยและพาหะ 3 รายเป็นพี่

น้องบ้านเดียวกัน พื้นท่ีระบาดน้ีมีความครอบคลุมของการได้รับ

วัคซีนป้องกันโรคคอตีบเพียง ร้อยละ 72.29 ต่ํากว่าระดับภูมิคุ้มกัน

หมู่ (Herd Immunity Threshold) ท่ีประชากรควรมีภูมิคุ้มกันเพื่อ

ป้องกันการระบาดของโรคคอตีบ คือ ร้อยละ 85 (3) แสดงให้เห็นถึง

ความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคคอตีบและโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน

อ่ืนๆ เช่น ไอกรน บาดทะยัก จึงจําเป็นท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจะต้อง

ทํางานเชิงรุกในการสํารวจความครอบคลุม และทําการให้วัคซีนแก่

เด็กให้ครอบคลุมถึงระดับภูมิคุ้มกันหมู่ จากข้อมูลการสอบสวนโรค

พบพาหะกระจายอยู่ใน 2 ชุมชน และเป็นเด็กวัยเรียนท่ีกระจายอยู่ใน

โรงเรียน 3 แห่ง และต่างช้ันเรียน แสดงให้เห็นถึงการแพร่กระจาย

เช้ือท่ีเกิดข้ึนในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานครท่ีมีการเคลื่อนย้ายประชากร

สูง ท้ังประชากรไทยแฝงและแรงงานต่างด้าวจํานวนมาก แขวงท่ีมี

อาณาเขตติดกับพื้นท่ีระบาดจึงเป็นพื้นท่ีเสี่ยงต่อการระบาดของโรคนี้ 

ควรมีการเฝ้าระวังโรคอย่างใกล้ชิด และเร่งรัดการให้วัคซีนเด็กอายุ 

0 - 15 ปี ในพื้นท่ีให้ครบตามเกณฑ์ การควบคุมโรคคร้ังนี้สามารถ

ดําเนินการได้สําเร็จภายในระยะเวลา 1 เดือน ซึ่งนับว่าสั้นกว่าเวลา 

ท่ี ใช้ในการควบคุมการระบาดของโรคคอตีบในภูมิภาคอ่ืนท่ี  

ใช้เวลานานถึง 5 เดือนในการควบคุมการระบาดของโรค เช่น การ

ระบาดท่ีจังหวัดเลย ระหว่างวันท่ี 1 มิถุนายน – 11 ธันวาคม 2555(4)  

และการระบาดท่ีจังหวัดนราธิวาส ตั้งแต่วันท่ี 21 ตุลาคม 2553 – 26 

มีนาคม 2554 (5) โดยปัจจัยท่ีคาดว่ามีผลต่อความสําเร็จคร้ังนี้ ได้แก่ 

การที่แพทย์ตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยแล้วสงสัยโรคคอตีบ และรีบรายงาน

การพบผู้ป่วยให้ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วทราบทันที และมี

การประสานงานที่ดีเพื่อสอบสวนและควบคุมการระบาดของโรค 

ภายใต้ความร่วมมือจากหลายหน่วยงานและประชาชนในพื้นท่ี มีการ

สํารวจเร็วความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในพื้นท่ีระบาดเพื่อ

วางแผนในการให้วัคซีนกลุ่มเสี่ยง ประสานจัดเตรียมวัคซีน และแจ้ง

กําหนดการให้กับครูอนามัยโรงเรียน อสส. หรือผู้นําชุมชน เพื่อ

ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ปกครองนําเด็กมารับวัคซีน ทําให้สามารถ

ดําเนินการให้วัคซีนในพื้นท่ีระบาดเสร็จสิ้นภายในเวลาเพียง 1 วัน

ภายหลังทราบผลตรวจพบเช้ือก่อโรคจากห้องปฏิบัติการ และสามารถ 
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Investigation of Diphtheria Outbreak in Chatuchak District, Bangkok, August-September 2013 
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Background: Bangkok had been free from diphtheria for 6 years before this outbreak was notified in August 2013.  
Methodology: An investigation was conducted during 27th August - 18th September, 2013 with the objectives to 
confirm a diagnosis and outbreak, to conduct active cases findings to assess the scope of the outbreak, and 
implement control measures. The investigations included epidemiological descriptive study, laboratory testing, 
environmental surveys at a patient’s house, community and schools. To identify other cases and close 
contacts, medical records review, data from interviews were recorded in the investigation forms.  
Results: Investigation results revealed a fatal diphtheria case of 2 years and 4 months old girl with lab 
confirmation of toxin-produced Corynebacterium diphtheriae. Seven carriers were identified and they were 
children aged between 4 and 10 years. The index case patient and 3 carriers were siblings in the same 
household. Another carrier was her relative who lived nearby and contacted her in the same community. 
Of those 4 carriers, only one received full course of immunization as recommended in the Expanded Program 
on Immunization. The remaining 3 carriers were close contacts of the carriers in the community and they had 
completely received vaccines. Rapid survey of vaccine coverage in 83 children in the outbreak area found that 
23 children did not receive one or more doses of DPT vaccine, accounted for the coverage at 72.29%. 
Conclusion and discussion: The key success control measures were health educations provided to school 
teachers, students and guardians together with administering DPT/dT vaccines to 1,430 students within 2 weeks 
following a detection of the index case. The outbreak was curtailed and no second generation was observed in 
the outbreak affected area. 

Keywords: Diphtheria, outbreak, student, community, Bangkok   
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