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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  
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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) 
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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
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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
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influenza ไม่มีรอยโรคและผื่นจ้ําเลือดท่ีผิวหนัง แพทย์วินิจฉัยไข้

กาฬหลังแอ่น ขณะน้ีผู้ป่วยอาการดีข้ึน กิจกรรมควบคุมโรค ได้แก่ 
การให้ยาปฏิชีวนะในบุคลากรทางการแพทย์ ท่ีดูแลผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลเชียงดาว 62 คน และโรงพยาบาลนครพิงค์ 15 คน 
3.  โรคตาแดง 120 ราย จังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นผู้ต้องขัง

ในเรือนจําชาย ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีอาการตาแดง มีข้ีตา ปวดตา บางรายมีอาการเคืองตา มี

เลือดออกท่ีเยื่อบุตา ผู้ป่วยรายแรกอายุ 37 ปี เป็นผู้ต้องขังท่ีย้ายเข้ามา

จากที่อ่ืนในวันท่ี 4 พฤศจิกายน 2556 โดยท่ีวันแรกยังไม่มีอาการ 

เร่ิมป่วยในวันท่ี 5 พฤศจิกายน 2556 รับการรักษาท่ีห้องพยาบาล 

พยาบาลได้แยกผู้ป่วยออกจากผู้ต้องขังรายอ่ืนทันที หลังจากนั้นเร่ิม

พบผู้ป่วยเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ จนกระทั่งล่าสุดวันท่ี 14 พฤศจิกายน 2556 

พบผู้ป่วยจํานวนท้ังสิ้น 120 ราย ทุกรายเป็นนักโทษชาย อัตราป่วย

ร้อยละ 7.8 ของนักโทษชาย ผู้ป่วยทุกรายท่ียังมีอาการจะได้รับการ

แยกจากผู้ต้องขังรายอ่ืน แต่ในระยะแรกประสิทธิภาพของการแยกยัง

ไม่ดีนัก ข้อมูลการสํารวจสิ่งแวดล้อมพบว่าเรือนจําแห่งนี้มีนักโทษชาย

ท้ังหมด 1537 ราย นักโทษหญิง 247 ราย โดยท่ีนักโทษชายและหญิง

แยกกันท้ังเรือนนอนและกิจกรรมต่างๆ เรือนนอนสําหรับนักโทษชาย

มีจํานวน 2 หลัง แต่ละหลังมี 2 ช้ัน ช้ันละ 3 ห้อง แต่ละห้องนอน

รวมกัน 175 - 215 คน มีพัดลมเพดาน ระบายอากาศได้ดี ท่ีอาบนํ้า

เป็นอ่างขนาดใหญ่จํานวน 8 อ่าง ใช้ขันตักอาบ น้ําใช้เป็นน้ําบาดาล 

ในห้องส้วมไม่มีสบู่ล้างมือ เจ้าหน้าท่ีตรวจไม่พบคลอรีนตกค้างในน้ํา

ใช้ทุกตัวอย่าง มีการซักผ้าและผ้าเช็ดหน้ารวมกันระหว่างผู้ป่วยและ 

ผู้ไม่ป่วย โดยผึ่งท่ีช้ันดาดฟ้าใต้หลังดาซ่ึงทําให้ไม่โดนแดดโดยตรง 

(เนื่องจากการระบาดของโรคตาแดงที่มีอาการเลือดออกท่ีเยื่อบุตา 

มักเป็นเช้ือกลุ่มเอนเทอโรไวรัส ซึ่งค่อนข้างฆ่าเช้ือได้ยาก ต้องใช้

น้ํายาซักผ้าท่ีมีส่วนผสมของคลอรีน หรือต้องตากแดดให้แห้ง) การ

ระบาดคร้ังนี้ไม่มีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การ

ควบคุมโรคที่ได้ดําเนินการไปแล้ว คือ ทําความสะอาดเรือนนอนและ

ของใช้ส่วนตัวของผู้ต้องขัง เติมคลอรีนในอ่างอาบน้ํา ห้องส้วม 

จนกว่าการระบาดจะสงบ รณรงค์ให้มีการล้างมือบ่อยๆ ตรวจคัด

กรอง และปรับมาตรการแยกผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน ปรับใช้  
น้ํายาซักผ้าท่ีมีส่วนผสมของคลอรีน และใช้น้ํายาท่ีมีส่วนผสมของ  
คลอรีนทําความสะอาดพื้นผิวห้อง ห้องน้ํา และท่ีต่างๆที่ผู้ต้องขังมี

การสัมผัสบ่อยๆ 

 

1.  สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสาย

พันธุ์ 2012 (MERS-CoV; Middle East respiratory syndrome 

coronavirus) จนถึงวันท่ี 18 พฤศจิกายน 2556 พบผู้ป่วยยืนยันแล้ว 

สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิกาย 37.7 องศาเซลเซียส ความดัน

โลหิต 90/50 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 100 คร้ังต่อนาที อัตราการ

หายใจ 20 คร้ังต่อนาที ผลการตรวจนับเม็ดเลือดสมบูรณ์พบความ

เข้มข้นของเลือด ร้อยละ 32.9 เม็ดเลือดขาว 5,850 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร นิวโทรฟิลด์ ร้อยละ 92.8 ลิมโฟไซด์ ร้อยละ 

4.8 และมีเกล็ดเลือดต่ํา 14,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ผล

การตรวจเลือดเพื่อดูการทํางานของตับพบว่ามีภาวะผิดปกติ

โดยเฉพาะ total bilirubin 11 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรและ direct 

bilirubin 10 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกับมีภาวะไตวายเฉียบพลัน 

BUN 61 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร Creatinine 4.87 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร ผู้ป่วยอาการทรุดหนักลงเร่ือยๆ ไอมีเลือดสดๆ ไม่ปัสสาวะ 
และมีอาการชัก วันท่ี 3 พฤศจิกายน 2556 แพทย์เจาะเลือดส่งตรวจ 

Leptospira-Ab Screening ให้ผลบวก ผู้ป่วยมีอาการหอบ

เหนื่อยมาก (air hunger) แพทย์ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ญาติขอนํา

ตัวผู้ป่วยกลับบ้าน ผู้ป่วยได้เสียชีวิตท่ีบ้านเวลา 15.00 น. แพทย์

วินิจฉัย Leptospirosis, alcoholic liver cirrhosis with septic 

shock จากการสอบสวนโรคพบว่าในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนป่วย 

ผู้ป่วยมักไปหาปลาในอ่างเก็บน้ําท้ายหมู่บ้าน โดยลงแช่น้ําท้ังวัน 

การควบคุมโรคท่ีได้ดําเนินการแล้ว คือ ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมใน

ชุมชนโดยการสอบถามอาการจากทุกหลังคาเรือน ไม่พบผู้ป่วย  

รายอ่ืน แจ้งเตือนและให้สุขศึกษาประชาชนในพื้นท่ี แนะนําให้

ประชาชนที่ประกอบอาชีพทํานาสวมรองเท้าบู๊ตระหว่างทํานา เฝ้า

ระวังในพื้นท่ีต่อเนื่องเป็นเวลา 60 วัน รวมท้ังวางแผนให้มีการ

อบรมฟื้นฟูความรู้เร่ืองการวินิจฉัยและรักษาโรคฉ่ีหนูแก่แพทย์ 

พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในทุกอําเภอ 

2.  สงสัยโรคไข้กาฬหลังแอ่น 1 ราย จังหวัดเชียงใหม่ 

ผู้ป่วยเด็กหญิงชาวพม่าอายุ 3 ปี อาศัยอยู่ในประเทศพม่า เร่ิมป่วย

วันท่ี 11 พฤศจิกายน 2556 ผู้ปกครองนํามารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

เชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ในวันท่ี 12 พฤศจิกายน 2556 ด้วย

อาการมีไข้ ชัก คอแข็ง ร้องเสียงแหลม แรกรับตรวจร่างกายพบ

อุณหภูมิกาย 38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 คร้ังต่อนาที อัตรา

การหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ตรวจร่างกายพบ stiff neck positive 

แพทย์ทําการย้อมสีแกรมจากนํ้าไขสันหลัง พบแบคทีเรียแกรมบวก 

ลักษณะ diplococci และส่งตรวจเลือดท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

อยู่ระหว่างการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันท่ี 13 พฤศจิกายน 2556 

ถูกส่งไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลนครพิงค์ ผลการตรวจความสมบูรณ์

ของเม็ดเลือด พบความเข้มข้นเลือด ร้อยละ 38.7 เม็ดเลือดขาว 

20,250 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เป็นชนิดนิวโทรฟิลล์ ร้อยละ 

76.2 และชนิดลิมโฟไซต์ ร้อยละ 18.7 เกล็ดเลือด 109,000 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร ผลการเพาะเช้ือจากเลือดพบเชื้อ Haemophilus  

สถานการณ์ต่างประเทศ 



 
731h 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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 46 
Reported Cases of Diseases under Surveillance 506, 46th week 

 get506@yahoo.com                                                                    ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สาํนักระบาดวิทยา  
Center for Epidemiological Informatics, Bureau of Epidemiology 

ตารางท่ี 1  จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปี

ก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 สัปดาห์ท่ี 46 

Table 1 Reported Cases of Priority Diseases under Surveillance by Compared to Previous Year in Thailand,          

46th Week 2013 

 
ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสัปดาห์ วัตถุประสงค์เพ่ือการป้องกันควบคุมโรค/ภัย เป็นหลัก มิใช่เป็นรายงานสถิติของโรคนั้น ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยที่สงสัย (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยที่ยืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)"  
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสัปดาห์ จึงไม่ควรนําข้อมูลสัปดาห์ปัจจุบันไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จํานวนผู้ป่วย 4 สัปดาห์ล่าสุด (4 สัปดาห์ คิดเป็น 1 ช่วง)  
 ** จํานวนผู้ป่วยในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้า, 4 สัปดาห์เดียวกันกับปีปัจจุบัน และ 4 สัปดาห์หลัง ของข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง 15 ช่วง (60 สัปดาห์) 

Mean**

Week 43 Week 44 Week 45 Week 46 (2008-2012)

Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 47 8 0
Influenza 659 581 346 93 1679 5004 39204 0
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 2 10 2
Measles 29 29 13 1 72 4046 2385 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 5 20 5
Pertussis 0 0 0 1 1 1 25 1
Pneumonia (Admitted) 3633 3066 2204 601 9504 13438 160715 905
Leptospirosis 62 58 41 4 165 522 2583 23
Hand foot and mouth disease 618 585 439 142 1784 1088 40325 3
D.H.F. 1333 1024 542 65 2964 5565 142266 130

Disease
2013 Cumulative

2013
Case* 

(Current 

11 พฤศจิกายน 2556 จนถึงปัจจุบัน อินโดนีเซียพบผู้ป่วยยืนยัน

ไข้หวัดนก H5N1 แล้ว 195 ราย เสียชีวิต 163 ราย  

(ท่ีมา http://www. promedmail.org) 

3.  พบการติดเช้ือไข้หวัดนกสายพันธุ์ใหม่ H6N1 ในคน

เป็นคร้ังแรก ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อไต้หวันรายงานว่าพบผู้ป่วยเพศ

หญิงชาวไต้หวันอายุ 20 ปี ติดเช้ือไข้หวัดนกสายพันธุ์ H6N1 ซึ่ง

เป็นสายพันธุ์ ท่ีระบาดในไก่ท่ีประเทศไต้หวัน ผู้ป่วยไม่มีอาการ

รุนแรงและได้รับการรักษาจนหายเป็นปกติแล้ว จากการสอบสวน

ไม่พบประวัติสัมผัสสัตว์ปีกท่ีชัดเจนและผู้ป่วยไม่มีประวัติเดินทาง

ไปต่างประเทศก่อนป่วย  

(ท่ีมา http://www.ecdc.europa.eu) 

157 ราย เสียชีวิต 66 ราย ท้ังนี้มีรายงานผู้ป่วย 3 ราย ท่ีอาจ

เกี่ยวข้องกับการเข้าร่วมพิธีฮัจย์ในประเทศซาอุดิอาระเบีย ได้แก่ 

ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 52 ปี จากประเทศคูเวต และผู้ป่วยหญิง 2 

รายจากประเทศสเปนซึ่งมีประวัติร่วมห้องพักรวมห้องเดียวกัน 

อย่างไรก็ตามข้อมูลของผู้ป่วยหญิงท้ัง 2 รายจากประเทศสเปนยัง

ไ ม่อยู่ ในฐาน ข้อ มูลผู้ ป่ วยยื นยั นขององ ค์การอนา มัย โลก 

(http://www. who.int และ www.cidrap.umn.edu) 

2. สถานการณ์โรคไข้หวัดนก H5N1 กระทรวงสาธารณสุข

ของประเทศอินโดนีเซียรายงานเม่ือวันท่ี 16 พฤศจิกายน 2556 ว่า

พบผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดนกรายล่าสุด เป็นเพศหญิงอายุ 31 ปี อาศัย

อยู่ท่ีจังหวัด Java เร่ิมป่วยวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2556 เสียชีวิตวันท่ี 
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   TABLE  3

2013 (January 1 - November 18, 2013) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2012
JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE
C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

8042 6018 7652 8863 15077 27144 29416 21377 11502 6248 877 0 142216 130 221.29 0.09 64,266,365
3338 2187 2226 1923 2287 3194 4776 5208 3769 2968 377 0 32253 21 151.65 0.07 21,268,749
1509 762 643 550 635 965 1863 2139 1640 1502 127 0 12335 2 217.39 0.02 5,674,202

343 262 302 184 229 272 519 688 445 361 78 0 3683 6 103.22 0.16 3,568,169
106 85 106 57 62 71 132 214 173 146 24 0 1176 0 103.87 0.00 1,132,150

96 88 71 39 24 38 73 86 73 50 5 0 643 0 81.33 0.00 790,581
101 70 73 61 91 105 166 154 95 83 38 0 1037 3 101.43 0.29 1,022,367

40 19 52 27 52 58 148 234 104 82 11 0 827 2 132.73 0.24 623,071
109 118 125 65 109 206 287 181 115 106 31 0 1452 0 91.45 0.00 1,587,681

24 17 15 19 25 24 21 33 20 19 2 0 219 0 77.12 0.00 283,972
40 41 44 26 33 68 101 20 5 13 4 0 395 0 118.54 0.00 333,214
38 57 55 17 47 84 147 116 87 73 24 0 745 0 98.40 0.00 757,093

7 3 11 3 4 30 18 12 3 1 1 0 93 0 43.58 0.00 213,402
308 225 291 281 448 484 610 611 387 234 15 0 3894 3 122.88 0.08 3,168,989

40 31 36 34 54 99 126 103 79 47 6 0 655 1 95.96 0.15 682,545
10 26 25 29 63 49 53 51 22 10 0 0 338 0 132.81 0.00 254,502
34 25 37 46 96 161 183 124 70 25 1 0 802 0 170.02 0.00 471,711
23 14 33 38 72 93 127 109 45 16 1 0 571 0 104.39 0.00 546,969

201 129 160 134 163 82 121 224 171 136 7 0 1528 2 125.94 0.13 1,213,262
403 353 295 252 136 156 396 545 429 278 17 0 3260 3 95.89 0.09 3,399,770

65 52 49 44 34 38 74 70 31 28 1 0 486 1 57.95 0.21 838,591
129 122 110 108 35 31 115 209 152 100 9 0 1120 2 128.69 0.18 870,340
111 109 75 61 43 50 165 207 175 107 5 0 1108 0 131.18 0.00 844,658

98 70 61 39 24 37 42 59 71 43 2 0 546 0 64.53 0.00 846,181
255 190 196 144 147 184 279 285 202 188 56 0 2126 1 126.52 0.05 1,680,305

48 38 47 47 65 85 87 94 59 61 12 0 643 0 137.55 0.00 467,476
38 29 43 31 34 46 72 41 30 20 3 0 387 1 75.17 0.26 514,809

147 100 71 43 37 42 100 116 88 71 30 0 845 0 167.67 0.00 503,956
22 23 35 23 11 11 20 34 25 36 11 0 251 0 129.34 0.00 194,064

411 277 374 447 583 927 822 759 551 299 53 0 5503 6 201.09 0.11 2,736,602
62 35 61 103 173 280 269 190 116 65 6 0 1360 1 261.87 0.07 519,333

144 119 120 155 166 271 205 316 251 106 10 0 1863 3 137.86 0.16 1,351,329
180 104 126 109 130 207 237 200 156 116 35 0 1600 1 248.64 0.06 643,506

25 19 67 80 114 169 111 53 28 12 2 0 680 1 305.71 0.15 222,434
2394 1692 1946 2176 3276 4445 3135 2056 1133 869 200 0 23322 35 243.88 0.15 9,562,990
1023 690 679 709 1138 1650 1067 752 453 254 59 0 8474 14 238.39 0.17 3,554,678

69 97 115 109 188 293 249 116 94 30 1 0 1361 4 275.65 0.29 493,746
565 388 325 358 666 934 486 362 178 81 36 0 4379 6 286.12 0.14 1,530,479
157 72 92 89 110 192 184 136 83 94 16 0 1225 1 238.90 0.08 512,777
232 133 147 153 174 231 148 138 98 49 6 0 1509 3 148.28 0.20 1,017,676
391 320 453 757 1055 1257 800 573 291 242 29 0 6168 6 330.25 0.10 1,867,653
201 166 185 206 385 377 190 140 47 64 10 0 1971 2 446.43 0.10 441,503

54 51 63 144 164 126 112 11 14 11 1 0 751 2 293.12 0.27 256,212
25 35 132 297 332 474 315 254 155 100 13 0 2132 2 596.57 0.09 357,376
15 11 17 28 41 59 38 39 12 13 2 0 275 0 150.07 0.00 183,248
96 57 56 82 133 221 145 129 63 54 3 0 1039 0 165.10 0.00 629,314

980 682 814 710 1083 1538 1268 731 389 373 112 0 8680 15 241.53 0.17 3,593,690
94 59 92 55 55 151 270 233 149 145 62 0 1365 1 181.42 0.07 752,384
89 80 102 81 85 124 138 102 88 106 37 0 1032 1 154.60 0.10 667,550
37 17 22 27 53 60 68 32 19 21 1 0 357 1 117.56 0.28 303,674

711 491 558 489 826 1130 748 323 107 82 7 0 5472 11 398.60 0.20 1,372,792
49 35 40 58 64 73 44 41 26 19 5 0 454 1 91.29 0.22 497,290

BANGKOK  METRO  POLIS

ZONE  1
NONTHABURI
P.NAKORN S.AYUTTHAYA

PATHUM THANI
SARABURI

Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, Thailand,

REPORTING  AREAS**

2013
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

TOTAL
CENTRAL REGION

CHACHOENGSAO
NAKHON NAYOK
PRACHIN BURI
SA KAEO
SAMUT PRAKAN

ZONE  4

ZONE  2
ANG THONG
CHAI NAT
LOP BURI
SING BURI

ZONE  3

PRACHUAP KHIRI KHAN
SAMUT SAKHON
SAMUT SONGKHRAM

ZONE  9
CHANTHABURI
CHON BURI

KANCHANABURI
NAKHON PATHOM
RATCHABURI
SUPHAN BURI

ZONE  5
PHETCHABURI

PHATTHALUNG
SURAT THANI

ZONE  7
KRABI
PHANGNGA
PHUKET

RAYONG
TRAT

SOUTHERN REGION
ZONE  6

CHUMPHON
NAKHON SI THAMMARAT

SONGKHLA
YALA

RANONG
TRANG

ZONE  8
NARATHIWAT
PATTANI
SATUN
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 ตารางที ่3 (ตอ่)  จํานวนผู้ปว่ยและตายสงสัยดว้ยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดอืนตามวันเริ่มปว่ย รายจังหวัด ประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2556 (1 มกราคม - 18 พฤศจิกายน 2556)

   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, Thailand,
2013 (January 1 - November 18, 2013) 

CASE CASE POP.
RATE PER FATALITY DEC. 31, 2012

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE
C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

1474 1392 2372 2860 5410 9856 10448 6999 3239 1188 140 0 45378 39 209.68 0.09 21,641,689
180 182 349 567 1040 1730 1788 901 284 101 15 0 7137 9 197.97 0.13 3,605,147

BUNGKAN 8 9 38 114 185 312 162 72 22 1 0 0 923 2 225.05 0.22 410,124
83 89 156 256 472 669 608 251 81 58 10 0 2733 6 435.64 0.22 627,354
31 44 108 124 186 280 227 118 25 6 0 0 1149 0 228.06 0.00 503,811
21 16 12 25 105 193 401 211 67 17 2 0 1070 0 209.33 0.00 511,155
37 24 35 48 92 276 390 249 89 19 3 0 1262 1 81.28 0.08 1,552,703
83 76 220 400 857 1210 736 265 70 39 2 0 3958 5 182.01 0.13 2,174,547
20 20 39 91 231 260 165 116 33 11 1 0 987 1 288.83 0.10 341,725
37 35 91 238 527 764 458 128 31 25 1 0 2335 2 330.47 0.09 706,559
26 21 90 71 99 186 113 21 6 3 0 0 636 2 56.47 0.31 1,126,263

326 275 424 428 957 1953 2804 2450 1075 360 35 0 11087 6 221.60 0.05 5,003,067
19 18 46 53 110 178 390 309 118 50 13 0 1304 2 132.61 0.15 983,370

107 63 96 103 213 361 800 786 349 97 15 0 2990 3 168.88 0.10 1,770,441
96 91 139 67 164 484 610 592 310 128 3 0 2684 1 284.79 0.04 942,442

104 103 143 205 470 930 1004 763 298 85 4 0 4109 0 314.43 0.00 1,306,814
215 263 431 548 1232 2179 1970 1203 535 231 20 0 8827 6 210.71 0.07 4,189,204

8 14 9 45 109 139 129 60 28 11 0 0 552 2 148.04 0.36 372,868
107 115 192 281 628 1175 1065 619 299 115 11 0 4607 1 316.57 0.02 1,455,287

78 111 213 197 398 676 616 404 145 74 7 0 2919 3 160.25 0.10 1,821,489
22 23 17 25 97 189 160 120 63 31 2 0 749 0 138.82 0.00 539,560

670 596 948 917 1324 2784 3150 2180 1275 457 68 0 14369 13 215.44 0.09 6,669,724
111 120 182 154 206 457 423 405 287 76 8 0 2429 2 155.42 0.08 1,562,912

42 48 103 106 137 258 200 111 81 35 4 0 1125 0 99.54 0.00 1,130,228
294 221 366 365 663 1363 1649 1000 562 249 53 0 6785 6 261.64 0.09 2,593,246
223 207 297 292 318 706 878 664 345 97 3 0 4030 5 291.32 0.12 1,383,338
836 747 1108 1904 4104 9649 11057 7114 3361 1223 160 0 41263 35 349.90 0.08 11,792,937
208 156 266 826 1842 4582 4710 2803 1341 435 36 0 17205 12 562.88 0.07 3,056,581
138 89 175 576 1292 3118 3155 1690 811 233 10 0 11287 8 683.69 0.07 1,650,893

29 33 29 107 249 848 657 573 282 82 3 0 2892 2 381.95 0.07 757,173
37 23 48 97 114 208 381 212 88 28 0 0 1236 1 305.70 0.08 404,313

4 11 14 46 187 408 517 328 160 92 23 0 1790 1 733.00 0.06 244,202
136 72 130 269 957 2546 3923 3248 1448 471 61 0 13261 11 505.73 0.08 2,622,155

92 39 65 168 701 1929 3122 2742 1232 396 52 0 10538 9 878.50 0.09 1,199,539
16 22 18 36 59 176 291 157 63 21 5 0 864 0 181.08 0.00 477,142
18 5 8 14 62 203 297 191 74 24 2 0 898 0 184.28 0.00 487,296
10 6 39 51 135 238 213 158 79 30 2 0 961 2 209.74 0.21 458,178

186 232 315 461 1018 1845 1628 588 310 148 29 0 6760 8 196.69 0.12 3,436,870
47 64 97 149 603 1151 802 143 22 20 4 0 3102 2 312.62 0.06 992,255
69 68 56 96 119 205 246 173 111 53 16 0 1212 3 142.11 0.25 852,864
22 39 58 98 98 85 116 57 49 25 2 0 649 2 107.80 0.31 602,053
30 45 68 86 155 309 337 158 100 38 7 0 1333 1 252.21 0.08 528,531
18 16 36 32 43 95 127 57 28 12 0 0 464 0 100.61 0.00 461,167

306 287 397 348 287 676 796 475 262 169 34 0 4037 4 150.78 0.10 2,677,331
36 62 72 89 91 240 236 107 63 33 7 0 1036 1 142.55 0.10 726,782

182 151 210 154 108 285 343 217 145 97 15 0 1907 2 177.81 0.10 1,072,516
48 48 63 54 63 98 144 98 25 21 4 0 666 0 121.19 0.00 549,541
40 26 52 51 25 53 73 53 29 18 8 0 428 1 130.29 0.23 328,492

ที่มา: สํานกังานสาธารณสุขจังหวัด และสํานกัอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานกัระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลที่ได้รับรายงานเป็นเพยีงข้อมูลเบื้องต้น ที่ได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณทีี่เป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปล่ียนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยืนยนัจากห้องปฏิบัติการ **แบ่งจังหวัดตามเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข C = Cases D = Deaths

REPORTING  AREAS**

2013
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

NORTH-EASTERN REGION

MUKDAHAN
NAKHON PHANOM
SAKON NAKHON

ZONE  12
KALASIN
KHON KAEN

ZONE  10

LOEI
NONG BUA LAM PHU
NONG KHAI
UDON THANI

ZONE  11

YASOTHON
ZONE  14

BURI RAM
CHAIYAPHUM
NAKHON RATCHASIMA
SURIN

MAHA SARAKHAM
ROI ET

ZONE  13
AMNAT CHAROEN
SI SA KET
UBON RATCHATHANI

ZONE  16
CHIANG RAI
NAN
PHAYAO
PHRAE

ZONE  17

NORTHERN REGION
ZONE  15

CHIANG MAI
LAMPANG
LAMPHUN
MAE HONG SON

KAMPHAENG PHET
NAKHON SAWAN
PHICHIT
UTHAI THANI

PHETCHABUN
PHITSANULOK
SUKHOTHAI
TAK
UTTARADIT

ZONE 18
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