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บทคัดยอ 
 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนารูปแบบการประยุกตใชระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะ
ฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ในการควบคุมการระบาดโรคคอตีบ และศึกษารูปแบบการระบาดของโรคคอตีบ 
ในพื้นทีจ่ังหวัดเลย ป พ.ศ.2555 โดยการศึกษาแบบผสานวิธี (Mixed Methods) ประกอบดวย 2 ขั้นตอน คือ
ขั้นตอนที่ 1 เปนการศึกษาเชิงปริมาณ คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจากผูปวยและผูสัมผัสโรคคอตีบทุก
คน ที่อาศัยอยูในจังหวัดเลย ป พ.ศ.2555 จํานวนทั้งสิ้น 95 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบสวนโรค 
และแบบรายงานของสํานักระบาดวิทยา วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวา การ
ระบาดของโรคคอตีบครั้งนี้ เกิดขึ้นระหวางเดือนมิถุนายน–พฤศจิกายน พ.ศ.2555  พบผูปวยยืนยันโรคคอตีบ 
จํานวน 27 ราย เสียชีวิต 2 ราย คิดเปนอัตราปวย 4.35 ตอประชากรแสนคน อัตราตาย 0.32 ตอประชากร
แสนคน อัตราปวยตายคิดเปนรอยละ 7.41 ผูปวยกระจายอยูใน 4 อําเภอ ไดแก อําเภอดานซาย 19 ราย 
อําเภอวังสะพุง 5 ราย อําเภอผาขาว 2 ราย และอําเภอภูหลวง 1 ราย กระจายใน 13 ตําบล พบผูปวยสูงสุดที่ 
ตําบลศรีสงคราม อําเภอวังสะพุง รองลงมาคือ ตําบลกกสะทอน และตําบลอิปุม อําเภอดานซาย ขั้นตอนที่ 2 
เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ไดแก แพทย พยาบาล นักวิชาการ ทีม SRRT ทุก
ระดับ และ อสม. จํานวนทั้งสิ้น 762 คน ในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคคอตีบ เครื่องมือที่ใชเปนแนวทางการ
ดําเนินงานเมื่อพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบและการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และแบบบันทึกขอมูลที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวา รูปแบบที่พัฒนาในครั้งนี้ประกอบดวย 4 
องคประกอบ คือ 1) Primary prevention & communication 2) Investigation, Lab. Dx, surveillance 
3) Clinical care and mop up 4) Back up และใช 6 มาตรการหลักในการดําเนินงาน ไดแก 1) การประสาน
สั่งการ 2) การเฝาระวังและสอบสวนโรคคอตีบ 3) การดูแลผูปวย ผูสัมผัสใกลชิดผูปวยและพาหะ 4) การสราง
เสริมภูมิคุมกันโรค 5) การเตรียมความพรอมทางดานเวชภัณฑ 6) การสื่อสารประชาสัมพันธ มีการแบงระบบ
บัญชาการเหตุการณในทุกระดับตั้งแตระดับเขตตรวจราชการที่ 10  เขต จังหวัด และอําเภอ 
 
คําสําคัญ:  ระบบบัญชาการเหตุการณ  ภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข   การระบาด  โรคคอตีบ 
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Abstract 
 
 The objective of this research was to apply incident command system in public health 
emergencies model to control of Diphtheria outbreak in Loei province 2012. The mixed 
method research was applied with 2 procedures; step 1 was quantitative research. 
Randomization specifically from patients and exposed Diphtheria with everyone from Loei 's 
population lives in 2012. The instrument was an Investigation and report form of the bureau 
of epidemiology. The descriptive were used for data analysis. The result showed that this 

Diphtheria outbreak was occurs during June to November 2012, found that 27 confirm cases 
and 2 dead cases, morbidity rate of 4.35 per 100000 pop, mortality rate of 0.32 per 100000 
pop, case fatality rate of 7.41 percent. The patients were distributed in four districts at Dan Sai 
19 cases, Wangsaphung 5 cases, Phakao 2 cases, Phulaung 1 case, distributed in thirteen 
subdistricts, found that the highest of patients at Songkhram subdistrict in Wangsaphung 
district, subordinate was Kok Sathon and Ipum subdistrict in Dan Sai district. Step 2 was the 
qualitative research. The sample were selected by purposive sampling technique from 
doctors, nurses, health officers, SRRT and Village Health Volunteer (VHV) in Diphtheria outbreak 
area. The instrument was the guidelines on patients suspected diphtheria and immunization 
and data collecting form with created by researcher. The descriptive were used for data 
analysis. The result showed that this model was include four components include 1) Primary 
prevention & communication 2) Investigation, Lab, Dx, surveillance 3) Clinical care and mop 
up 4) Back up and used 6 main measures include 1) Synchronization command 2) investigation 
and Diphtheria surveillance 3) patient and close contact care and carriers 4) immunization 5) 
pharmaceutical preparations 6) communications. This model was divided with incident 
command system all level of R10way, region, province and district. 

 

Keywords: Incident commander system, Public health emergencies, Outbreak, Diphtheria   
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคคอตีบ เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Corynebacterium diphtheriae (C.diphtheria) เปนเชื้อแกรม
บวก สรางสารพิษ Diphtheria toxin อาการตางๆ จะเกิดหลังจากที่ toxin ไปจับที่เซลลเยื่อบุผิว เสนประสาท 
กลามเนื้อ สามารถขัดขวางการสรางโปรตีนสงผลใหเซลลเสียหาย และตายได การที่ toxin เขาสูกระแสเลือดมี
ผลทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจอักเสบ หรือเปนอัมพาตจากปลายประสาทอักเสบ โดยทั่วไปผูปวยโรคคอตีบอาจ
เสียชีวิตจากการอุดกั้นของทางเดินหายใจสวนบน หรือกลามเนื้อหัวใจอักเสบได (Buescher ES., 2011) 

โรคคอตีบมีการระบาดอยางหนักในคริสตศตวรรษที่ 6 พบไดท่ัวโลกในประเทศกําลังพัฒนา และยัง
เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ สําหรับประเทศไทยมีรายงานการเกิดโรคเสมอ และยังมีแนวโนมเพิ่มขึ้นดวย
ปจจัยหลายประการ ทั้งจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงพันธุกรรมของเชื้อกอโรค การพบเชื้อ
ดื้อยาตานจุลชีพ การพัฒนาดานเทคโนโลยีตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของระบบนิเวศและภาวะโลกรอนบางครั้ง
ก็มีการระบาดดวยโรคอุบัติใหม-อุบัติซ้ําเปนปญหาสําคัญของประเทศ กอใหเกิดผลกระทบรุนแรงตอระบบ
สาธารณสุข องคการอนามัยโลกและผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของหลายฝายไดแจงเตือนทุกประเทศใหเฝาระวังการ
ระบาดของโรคซึ่งอาจเกิดการกลายพันธุได เชน โรคไขหวัดใหญ โรคไขสมองอักเสบ วัณโรค ไขเลือดออก เปน
ตน การคนพบโรคติดเชื้อชนิดใหมมีแนวโนมเพิ่มขึ้นดวยปจจัยหลายประการ ทั้งจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การเปลี่ยนแปลงพันธุกรรมของเชื้อกอโรค การพบเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ การพัฒนาดานเทคโนโลยีตลอดจนการ
เปลี่ยนแปลงของระบบนิเวศและภาวะโลกรอน (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2556) 

ประเทศไทยมีการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคตั้งแตป พ.ศ.2520 เปนตนมา โดยมีวัตถุประสงค 
เพื่อลดการเจ็บปวยจากโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน ซึ่งโรคคอตีบก็เปนโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีนเชนกัน 
โดยกอนที่จะมีแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (Expanded Program of Immunization: EPI) ในประเทศ
ไทย โรคคอตีบมีอัตราปวยประมาณ 5 ตอประชากรแสนคน หลังจากนําวัคซีนมาใชในงานสรางเสริมภูมิคุมกัน
โรคพบวาความครอบคลุมการไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบเข็มที่ 3 เพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ และสูงเกินกวารอยละ 95 
ในป 2539 ทําใหอุบัติการณโรคคอตีบในประเทศไทยลดลงอยางตอเนื่องจนเหลือต่ํากวา 0.1 ตอประชากรแสน
คน ในป 2533 (ไมเกินปละ 10 ราย) ในทํานองเดียวกันกอนที่จะมีการระบาดในป พ.ศ.2555 ที่จังหวัดเลย  ไม
มีรายงานผูปวยโรคคอตีบมานานกวา 10 ป (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2556, ธนวัน  ชาแสงบง และ
คณะ, 2545) ถึงแมโรคคอตีบจะลดลงเปนอยางมาก แตยังมีรายงานการระบาดในบางพื้นที่เปนระยะ 
โดยเฉพาะในป 2553 มีการระบาดในจังหวัดชายแดนภาคใต เนื่องจากมีความครอบคลุมของวัคซีนต่ํา (สํานัก
ระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ปจจุบันมีการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก (DTP) 
เปนวัคซีนมาตรฐานตามระบบงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศไทย การรับวัคซีนครบตามกําหนดทุก
ครั้งสามารถปองกันอันตรายรุนแรงของโรคได ลดการเสียชีวิต และชวยปองกันคนรอบขางไดดวย วัคซีนคอตีบ
ที่ฉีดในเด็กไมสามารถสรางภูมิปองกันโรคคอตีบไดตลอดชีวิต จําเปนตองมีการฉีดวัคซีนกระตุน เชน ในเด็ก
แนะนํากระตุนที่อายุ 11-12 ป ใช dT หากมีความพรอมแนะนําใหใช Tdap (ปองกันบาดทะยัก คอตีบ และไอ
กรน) ในผูใหญแนะนําใหฉีด dT ทุก 10 ป และควรให Tdap แทน dT 1 ครั้ง เพื่อกระตุนภูมิคุมกันโรคไอกรน 
(http://www.cdc.gov/vaccines/vpd-vac/diphtheria/fs-parents.html, 2556) 

 

http://www.cdc.gov/vaccines/vpd-vac/diphtheria/fs-parents.html
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กระทรวงสาธารณสุข ไดมีมาตรการในการควบคุมและปองกันโรคคอตีบ โดยการตั้งศูนยควบคุมและ
ปองกันโรคคอตีบเพื่อควบคุมแกไขปญหาในพื้นที่ของแตละจังหวัด โดยมีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปนผูสั่ง
การวิเคราะหสถานการณ กํากับ ติดตามผลการดําเนินงานในพื้นที่ที่เฝาระวัง และใหประชุมติดตามสถานการณ
อยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง และรายงานผลไปที่กรมควบคุมโรคทุกสัปดาห หากพบผูปวยหรือผูที่สงสัย ใหสง
ทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วลงสอบสวนโรคทันที และติดตามผูปวยกินยาใหครบตามกําหนด เรงฉีดวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบเสริมภูมิคุมกันแกประชาชนทุกคนในอําเภอทีเ่ฝาระวังใหครบภายใน 2 สัปดาห โดยไมเนน
ประวัติการรับวัคซีน และเก็บตกในเด็กตามการใหวัคซีนระบบปกติ ใหจัดอบรมทบทวนความรูแพทย พยาบาล 
และเจาหนาที่สาธารณสุขเรื่องโรคคอตีบ เกี่ยวกับการวินิจฉัย การรักษา และการสงตอผูปวยตามแนวทางที่
กําหนด ใหแตละจังหวัดจัดระบบเฝาระวัง เตรียมพรอมรับมือกับเทศกาลหรือกิจกรรมที่มีประชาชนมารวมงาน
จํานวนมาก เชน เทศกาลออกพรรษา เทศกาลลอยกระทง หรือเทศกาลปใหม โดยประสานกับหนวยงานที่
เกี่ยวของ และจัดสื่อเผยแพรใหกับนักทองเที่ยว ในเรื่องการปองกันโรคและอาการเบื้องตนที่ตองรีบพบแพทย 
และที่สําคัญ คือการกําหนดใหมีการจัดระบบเฝาระวังเชิงรุกเกี่ยวกับอาการไข เจ็บคอ ฝาสีเทาในคอ โดยให
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เคาะประตูบานถามอาการสัปดาหละ 2 ครั้ง และรายงานผูปวยที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เรงใหความรูการปองกันโรคคอตีบแก อสม. ประชาชน กลุมเสี่ยงตางๆ เชน 
ศูนยเด็กเล็ก โรงเรียน การจะดําเนินงานใหประสบผลสําเร็จนั้นจําเปนที่ อสม. ตองมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
การสรางจิตสํานึกและความตระหนักใหเกิดกับ อสม. การเปดโอกาสให อสม. ไดมีสวนรวมในการแกไขปญหา 
จึงเปนทางเลือกที่ทําใหการดําเนินงานปองกัน และควบคุมโรคคอตีบและประสบความสําเร็จได  นอกจากนี้การ
ดําเนินการหากเปนลักษณะที่เปนการใหแตฝายเดียว โดยผูรับมิไดรวมใชความพยายามดวยแลว ยอมไมมีความ
ยั่งยืน เพราะผูรับมิไดมีความรูสึกรวมเปนเจาของผูกพันกับกิจกรรมพัฒนานั้น ดังนั้น การมีสวนรวมเทานั้นที่จะ
ทําใหผูรวมมีพันธะทางใจที่จะดําเนินกิจกรรมใหลุลวง และปกปองรักษาผลที่เกิดจากกิจกรรมดังกลาว การมี
สวนรวมของประชาชนจึงเปนมาตรการสําคัญที่ชวยประกันความตอเนื่องของการพัฒนา  
    ในชวงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2555 ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) ขอ
สนับสนุน Diphtheria antitoxin (DAT) จากประเทศไทยจํานวนมาก ซึ่งเปนที่นาสังเกตวาอาจมีการระบาด
ของโรคคอตีบ แตไมมีรายงานการระบาดโรคคอตีบจาก สปป.ลาว จากนั้นในชวงเดือนมิถุนายน 2555 พบ
ผูปวยโรคคอตีบเปนครั้งแรกที่อําเภอดานซาย จังหวัดเลย ซึ่งเปนผูปวยรายแรกในรอบ 10 ป ผูปวยรายแรกเปน
เพศชายอายุ 40 ป เสียชีวิตหลังเขารับการรักษา 13 วัน เมื่อพิจารณาจากระยะฟกตัวของโรค คาดวาผูปวยราย
นี้นาจะไดรับเชื้อขณะที่ไปเที่ยวงานเทศกาลผีตาโขน ซึ่งมีประชาชนในพื้นที่และนักทองเที่ยวเปนจํานวนมาก 
หลังจากนั้นพบผูปวยเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง  
 จากขอมูลเบื้องตน สาเหตุการกลับมาแพรระบาดของโรคคอตีบครั้งนี้ นาจะเกิดมาจาก 1) อัตราการให
วัคซีนที่ไมครอบคลุม สงผลใหบางคนที่ไมไดรับวัคซีนขาดภูมิคุมกันโรค 2) โรคคอตีบหายไปจากประเทศไทย
เปนเวลานาน สงผลใหภูมิคุมกันของประชาชนคอยๆ ลดลง โดยเฉพาะภูมิคุมกันโรคตามธรรมชาติ 3) การให
วัคซีนปองกันโรคคอตีบเริ่มตนในป พ.ศ.2524 สงผลใหผูที่เกิดกอนหนานั้นไมไดรับวัคซีนชนิดนี้ และเมื่อมี
ผูปวยโรคคอตีบเกิดขึ้นในชุมชน จึงติดตอไปยังคนกลุมนี้ไดโดยงาย สงผลใหเกิดการแพรกระจายของโรคอยาง
รวดเร็ว ดังนั้น การตั้งรับอยูในสถานบริการ และออกสอบสวนควบคุมโรคเมื่อมีผูปวยเขามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแบบเดิม คงไมสามารถหยุดการระบาดในครั้งนี้ได นอกจากนั้นยังพบมีแนวโนมที่จะระบาดเปนวง
กวางไปยังอําเภออื่นๆ ดังนั้น ทีมผูวิจัยจึงมีแนวคิดที่จะนําระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางดาน
สาธารณสุข มาใชเพื่อควบคุมการระบาดโรคคอตีบ ของจังหวัดเลย ในครั้งนี้ 
 



3 

 

1.2  วัตถุประสงคของการวิจัย  
  1.2.1 เพื่อพัฒนารูปแบบการประยุกตใชระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข

ในการควบคุมการระบาดโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ. 2555 
       1.2.2  เพื่อศึกษารูปแบบการระบาดของโรคคอตีบ ในจังหวัดเลยป พ.ศ. 2555 

 
1.3  ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ทําการศึกษาในประชากรจังหวัดเลย โดยเลือกประชากรและกลุมตัวอยางแบบเจาะจง
ใน 4 อําเภอ ไดแก อําเภอดานซาย วังสะพุง ผาขาว และภูหลวง เนื่องจากในป พ.ศ.2555 เปนพื้นที่ที่มีการ
ระบาดของโรคคอตีบ ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนมิถุนายน – ธันวาคม พ.ศ. 2555 
 
1.4  นิยามคําศัพทเฉพาะ 
 1.4.1 การระบาดโรคคอตีบ หมายถึง การเกิดการระบาดของโรคคอตีบใน 4 อําเภอ ของจังหวัดเลย ใน
ป 2555 ไดแก อําเภอดานซาย วังสะพุง ผาขาว และภูหลวง 
  1.4.2 ระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข หมายถึง ระบบที่ใชเพื่อการสั่ง
การ ควบคุม และประสานความรวมมือของแตละหนวยงานในการบริหารจัดการโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป 
2555 ระบบดังกลาวเปนระบบปฏิบัติการเพื่อระดมทรัพยากรไปยังที่เกิดเหตุ เพื่อบริหารจัดการควบคุมการ
ระบาดของโรคคอตีบ เพื่อปกปองชีวิต ทรัพยสิน และสิ่งแวดลอม ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
1.5 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย  
 1.5.1  มีรูปแบบการบัญชาการเหตุการณในการควบคุมการระบาดโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ.
2555 ทีม่ปีระสิทธิภาพ 
 1.5.2  ไดแนวทางการประสานสั่งการเพื่อตอบรับการระบาดโรคคอตีบ จังหวัดเลย ป พ.ศ. 2555 อยาง
เปนระบบ 
 1.5.3  จังหวัดอื่นสามารถนํารูปแบบฯ และแนวทางการสั่งการ ที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้ไปประยุกตใชได
อยางเหมาะสมกับพื้นที่รับผิดชอบ 
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บทที่ 2  
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนารูปแบบการประยุกตใช
ระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข เพื่อควบคุมการระบาดของโรคคอตีบ ในจังหวัด
เลย ป พ.ศ. 2555 ซึ่งจากการทบทวนสามารถสรุปไดดังนี้ 

1. ความรูเกี่ยวกับงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
2. ความรูเกี่ยวกับโรคคอตีบ 
3. แนวทางการสอบสวนโรคคอตีบ 
4. องคความรูเกี่ยวกับระบบบัญชาการเหตุการณ 
5. องคความรูเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
7. กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 
2.1 ความรูเกี่ยวกับงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
(สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556)

  

     2.1.1 ความเปนมาของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
  ประเทศไทยไดมีการนําวัคซีนมาใชตั้งแตป พ.ศ. 2493 ไดดําเนินการมานานกวา 20 ปแลว แตอัตรา

ปวยและอัตราตายก็ยังไมลดลงเทาที่ควร โดยเฉพาะในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในป พ.ศ. 2519 ไดเริ่มมีการ
วิเคราะหจํานวนผูปวย และจํานวนตายของโรคที่สามารถปองกันไดดวยวัคซีน วาลดลงมากนอยเพียงใด พบวา 
มีเพียงโรคเดียวที่สามารถกวาดลางไปจากประเทศไทยไดหมดตั้งแตป พ.ศ. 2505 คือ ไขทรพิษ เนื่องจากไดรับ
การระดมปลูกฝใหทั่วถึงเพียงครั้งเดียว ก็สามารถสรางภูมิคุมกันโรคไดตลอดชีวิต สําหรับโรคติดตออื่นๆ เชน 
โรคคอตีบ โรคบาดทะยัก โรคไอกรน และโรคโปลิโอ นั้นเปนงานที่ตองใชเวลาในการใหบริการมาก ความ
ลมเหลวในการใหวัคซีนปองกันโรค เกิดจากสาเหตุสําคัญ 3 ประการ คือ   

  1) การใหภูมิคุมกันโรคไมถูกตองตามกลุมเปาหมาย คือ การใหผิดกลุม สวนใหญจะเปนเด็กนักเรียน
ซึ่งมีภูมิคุมกันตามธรรมชาติอยูแลว แตกลุมเปาหมายหลัก คือ เด็กอายุต่ํากวา 1 ป เด็กกอนวัยเรียน และหญิง
ตั้งครรภ 

  2) คุณภาพของวัคซีนไมดี เนื่องจากระบบลูกโซความเย็น (Cold chain) เพื่อการเก็บรักษาวัคซีนต่ํา
กวาเกณฑมาตรฐานที่กําหนด 

  3) ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนแตละชนิดยังต่ํากวาเปาหมาย ซึ่งควรไดอยางนอยรอยละ 95 
เปนรายพื้นที่ (หมูบาน/ตําบล/เทศบาล) 

  จากการที่ไดดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคมานานกวา 20 ป แตยังไมสามารถลดอัตราปวยและ
อัตราตาย ของโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีนลงได ดังนั้น ในป พ.ศ. 2520 กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมอบหมายให
กรมควบคุมโรคติดตอ จัดทําแผนขยายงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (Expanded Program on Immunization 
or EPI) ขึ้น โดยไดประมวลปญหา ขอบกพรองตางๆ มาปรับปรุงแกไขผลงาน และบรรจุอยูในแผนพัฒนาการ
สาธารณสุขฉบับที่ 4 ตั้งแตป พ.ศ. 2520 เปนตนมา 
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2.1.2  นโยบาย วัตถุประสงค และเปาหมายของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
2.1.2.1 นโยบายงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

 เพือ่ใหงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคดําเนินไปโดยมีประสิทธิภาพ และบรรลุวัตถุประสงคสูงสุด บุคลากร
ที่เกี่ยวของควรทราบนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน ดังตอไปนี้   

1) การไดรับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เปนสิทธิขั้นพื้นฐานของเด็ก เด็กทุกคนใน
ประเทศไทยควรไดรับวัคซีนขั้นพื้นฐานครบทุกชนิด ตามกําหนดของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งรวมถึง
การไดรับวัคซีนกระตุนตามกําหนดที่เหมาะสม สําหรับวัคซีนแตละชนิดดวย 

2) การบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จะตองจัดใหแกประชาชนดวยความสะดวกและ
ปลอดภัย ดังนั้น บุคลากรผูรับผิดชอบจะตองปรับปรุงคุณภาพของบริการอยูเสมอ และปฏิบัติตาม
มาตรการดานความปลอดภัยของการใหวัคซีนโดยเครงครัด  

3) วัคซีนที่ใชในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จะตองมีคุณภาพดี โดยไดรับการตรวจยืนยันทาง
หองปฏิบัติการ และจะตองเก็บในอุณหภูมิที่เหมาะสมกับเวลา 

4) งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ตองดําเนินการใหครอบคลุมประชากรเปาหมายในระดับสูง
ที่สุด และมีความตอเนื่องตลอดไป  

5) งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จะพยายามปองกันประชาชนจากโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีนให
มากโรคที่สุด โดยการเพิ่มชนิดของวัคซีนที่ใช ทั้งนี้ โดยความเหมาะสมกับสถานการณทางระบาดวิทยา
ของโรค และกําลังทรัพยากรดานสาธารณสุขของประเทศ  

6) งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จะตองดําเนินการในทุกพื้นที่ โดยประสานการดําเนินงานให
สอดคลองกับแผนงาน โครงการดานสาธารณสุขอื่นๆ เขน งานอนามัยโรงเรียน งานโภชนาการ การ
ปองกันและควบคุมโรคติดตออื่นๆ โครงการสุขภาพดีถวนหนา โครงการกึ่งทศวรรษเพื่อเด็กไทย และ
โครงการเด็กไทยทําได เปนตน ทั้งนี้เพื่อใหทุกงานที่เกี่ยวของมีประสิทธิภาพมากที่สุดและเกิด
ประโยชนสูงสุดแกประชาชน 

7) งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จะใหความรูแกประชาชนทั่วไป เกี่ยวกับโรคที่ปองกันไดดวย
วัคซีน และวัคซีนชนิดตางๆ 
2.1.2.2 วัตถุประสงคของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

 ตามแผนปฏิบัติงานโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2551 ไดกําหนดวัตถุ- 
ประสงคของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไว ดังนี้   

1) เด็กอายุต่ํากวา 1 ป ไดรับวัคซีน บีซีจี ตับอักเสบบี 3 ดีทีพี 3 โอพีวี 3 และวัคซีนหัด 
2) เด็กอายุ 1 ปครึ่ง ไดรับวัคซีน ดีทีพี 4 โอพีวี 4 และวัคซีนไขสมองอักเสบ เจอี 1และ 2 
3) เด็กอายุ 2 ปครึ่ง ไดรับวัคซีน เจอี 3 
4) เด็กอายุ 4 ป ไดรับวัคซีนดีทีพี 5 โอพีวี 5 
5) หญิงมีครรภไดรับวัคซนีบาดทะยักครบชุดตามเกณฑ 
6) นักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปที่ 1 ใหวัคซีนรวม หัด คางทูม หัดเยอรมัน (ทุกราย) วัคซีน ดี

ทีพี โอพีวี (ในรายที่ไดรับวัคซีน ดีทีพี โอพีวี ไมครบ) และใหวัคซีน บีซีจี เฉพาะที่ไมมีแผลเปน 
7) นักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปที่ 6 ใหวัคซีน ดีที ครั้งที่ 1 (ทุกราย)  
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2.1.2.3 พื้นที่เปาหมาย 
 ใหบริการวัคซีนทุกชนิดทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยเนนหนักการใหบริการ และการติดตามกลุมเปาหมาย
ทุกคนที่อาศัยอยูในพื้นที่รับผิดชอบ ใหไดวัคซีนตามกําหนด โดยเฉพาะในพื้นที่ และกลุมเปาหมายพิเศษ เชน 
ชาวเขา ชุมชนแออัด ตามแนวชายแดน พื้นทีท่ี่มีรายงานการเกิดโรค พื้นที่ทรุกันดาร พื้นที่ที่มีความครอบคลุม
ของการไดรับวัคซีนต่ําในอดีต เปนตน 

2.1.2.4 ความหมายของการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค หมายถึง การทําใหรางกายมีภูมิคุมกันโรค โดยการนําสารที่สามารถ

กระตุนใหรางกายสรางเสริมภูมิคุมกันโรคขึ้น เขาสูรางกาย เปนการปองกันการเกิดโรคติดตอที่สามารถปองกัน
ไดดวยวัคซีน ซึ่งมี 2 วิธี คือ   

1) แอคทีฟอิมมูน (Active immune) เปนการทําใหรางกายสรางเสริมภูมิคุมกันโรคดวย
ตนเอง โดยการใหแอนติเจนหรือวัคซีน เพื่อใหรางกายมีบทบาทในการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค 

2) แพสซีฟ อิมมูน (Passive immune) เปนการทําใหรางกายมีภูมิคุมกันโรคทันที โดย
การใหสารที่มีคุณสมบัติปองกันโรคอยูแลว โดยรางกายไมมีบทบาทในการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค 

2.1.2.5 วัคซีนที่ใชในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
 วัคซีน หมายถึง จุลชีพหรือสวนประกอบของจุลชีพ ที่ไดรับการดัดแปลงเพื่อใชชักนําใหรางกายสราง
เสริมภูมิคุมกันโรคที่จําเพาะตอจุลชีพเทานั้น ซึ่งวัคซีนที่ใชในประเทศไทย อาจแบงออกไดเปน 3 ประเภท 
ดังตอไปนี้   

1) ท็อกซอยด (Toxoid) ใชปองกันโรคที่เกิดขึ้นเปนผลจากพิษ หรือ ท็อกซินของแบคทีเรีย 
ไมไดเกิดจากตัวเชื้อแบคทีเรียโดยตรง เชน โรคคอตีบ โรคบาดทะยัก ทําไดโดยทําใหพิษ
ของแบคทีเรียหมดไป แตความสามารถใหการกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันยังมีอยู 
ชน วัคซีนปองกันโรคคอตีบ วัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก โดยทั่วไปเมื่อฉีดวัคซีนนี้เขาไป
จะไมมีไขหรือปฏิกิริยาเฉพาะที่ นอกจากเคยฉีดมาแลวหลายครั้ง หรือรางกายมีภูมิคุมกัน
สูงอยูกอนแลว ในกรณีเชนนี้ อาจเกิดปฏิกิริยาอักเสบบริเวณที่ฉีด ทําใหมีอาการบวม 
แดง เจ็บบริเวณที่ฉีด หรือมีไขได 

2) วัคซีนชนิดเชื้อไมมีชีวิต (Inactivated หรือ Killed vaccine) แบงออกเปนกลุมยอย
ได 2 กลุม คือ 

(1) ทําจากแบคทีเรียหรือไวรัสทั้งตัวที่ทําใหตายแลว (Whole cell vaccine) พวกที่
ทําจากเชื้อแบคทีเรียมักเกิดจากปฏิกิริยาบริเวณที่ฉีด บางครั้งอาจมีไขดวย 
อาการมักจะเริ่มเกิดหลังฉีด 3 – 4 ชั่วโมง และจะมีอยูประมาณ 1 วัน บางครั้ง
อาจมีปฏิกิริยาอยูนานถึง 3 วัน ตัวอยางของวัคซีนในกลุมนี้ ไดแก วัคซีนปองกัน
โรคไอกรน พิษสุนัขบา ตับอักเสบเอ และวัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบ วัคซีน
พวกนี้มักจะตองเก็บไวในตูเย็น หามเก็บในตูแชแข็ง เพราะจะทําใหแอนติเจน
เสื่อมคุณภาพ 

(2) ใชเฉพาะสวนของแบคทีเรีย หรือ ไวรัส ที่เกี่ยวของกับการสรางภูมิคุมกันเทานั้น
มาทําเปนวัคซีน (Subunit vaccine) เชน วัคซีนปองกันโรคตับอักเสบบี ไขหวัด
ใหญ ไอกรนชนิดไรเซลล (Acellular pertussis vaccine) 
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3) วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิต (Live attenuated vaccine) เปนวัคซีนที่ทําจากเชื้อเปนที่ยังมี
ชีวิตอยู แตทําใหฤทธิ์ออนลงแลว สวนใหญเปนวัคซีนสําหรับไวรัส สวนวัคซีนสําหรับ
แบคทีเรียที่ใชแพรหลาย ไดแก วัคซีนปองกันวัณโรค (บีซีจี) วัคซีนปองกันโรคไขไทฟอยด
ชนิดกิน สวนวัคซีนสําหรับไวรัสที่ใชในประเทศไทย ไดแก วัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิด
กิน วัคซีนรวมปองกันโรคหัด จะมีอาการไขประมาณ วันที่ 5 ถึงวันที่ 12 หลังการฉีด
วัคซีนในกลุมนี้ การเก็บวัคซีนกลุมนี้จะตองเก็บไวใหดีเปนพิเศษ เพราะถาเชื้อตายการให
วัคซีนจะไมไดผล นอกจากนี้ถารางกายมีภูมิคุมกันอยูบางแลว เชน ไดรับอิมมูโนโกลบูลิน 
หรือเดิมเรียกวาแกมมาโกลบูลิน อาจขัดขวางการออกฤทธิ์ของวัคซีน การใหวัคซีนใน
กลุมนี้ตองระวัง ถาใหในผูปวยที่มีภูมิคุมกันต่ํากวาปกติ หรือผูที่ไดรับยาหรือสารกด
ภูมิคุมกันอยูอาจมีอันตรายได 

 
ตารางที่ 1 แสดงการใหวัคซีนแกเด็ก กรณีเริ่มใหตั้งแตแรกเกิด หรือภายในขวบปแรก 
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หมายเหตุ:  
1. วัคซีนทุกชนิดถาไมสามารถเริ่มใหตามกําหนดได ก็เริ่มใหทันทีที่พบเด็กครั้งแรก 

     2. วัคซีนที่ตองใหมากกวา 1 ครั้ง หากเด็กเคยไดรับวัคซีนมาบางแลว และไมมารับครั้งตอไปตาม
กําหนด ใหวัคซีนครั้งตอไปไดทันทีที่พบเด็ก โดยไมตองเริ่มครั้งที่ 1 ใหม 
 
    2.1.3 วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก และไอกรน (Diphtheria, Tetanus toxoids and 
Pertussis   vaccine combined: DTP) เปนวัคซีนที่แพรหลายที่สุดในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป   

2.1.3.1 ชนิดของวัคซีน   
เปนวัคซีนชนิดเชื้อไมมีชีวิตที่ Absorbed ใน Aluminum salts มี Purified diphtheria toxoids, 

Purified tetanus toxoid และ Inactivated pertussis vaccine รวมกัน ใชสําหรับ Active    immunization 
ในเด็กเพื่อปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก และไอกรน และยากันเสีย 0.01% Thimerosal    
 2.1.3.2 ขนาดและวิธีใช    

1) การฉีดวัคซีนชุดแรก (Primary immunization) ควรเริ่มฉีดในเด็กที่มีอายุ 2-3 เดือน โดยฉีด   
วัคซีน ดีทีพี ครั้งละ 0.5 ml. เขากลามเนื้อบริเวณกึ่งกลางตนขาดานหนา คอนไปดานนอกรวม 
3  ครั้ง แตละครั้งหางกันประมาณ 2 เดือน เข็มที่ 4 ฉีดเมื่อเด็กอายุ 18-24 เดือน  

2) การฉีดวัคซีนกระตุน (Reinforcing or Booster dose) ใหฉีด 0.5 ml. เขากลามเนื้อ  
3) สําหรับเด็กที่มารับวัคซีนไมตอเนื่องตามกําหนดนัด ไมจําเปนตองเริ่มตั้งตนใหม ใหนับรวมไป 

ตั้งแตเข็มแรก โดยยึดหลักวา เด็กที่มีอายุครบ 2 ป และ 5 ป ควรจะไดรับวัคซีนรวมปองกัน
โรคคอตีบ บาดทะยัก และไอกรน ครบจํานวน 4 และ 5 ครั้ง ตามลําดับ  

4) ในระยะที่มีโรคไอกรนระบาด อาจใหวัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก และไอกรน 
ตั้งแตอายุ 1 เดือน และปรับระยะเวลาระหวางครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ใหสั้นลงเปน 4-
6 สัปดาห ทั้งนี้ เพื่อใหเกิดมีภูมิคุมกันโรคเต็มที่ในระยะ 3-4 เดือน 

2.1.3.3 ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน 
เด็กที่ไดรับวัคซีนนี้อาจมีไข รองกวน เด็กบางรายบริเวณที่ฉีดอาจมีอาการปวด บวม แดง รอน อาการ

มักจะเริ่มราว 3-4 ชั่วโมงหลังจากฉีดวัคซีน และเปนอยูไมเกิน 2 วัน ควรแนะนํามารดาเรื่องการเช็ดตัวดวย
น้ําอุน และใหยาลดไขในกรณีเด็กตัวรอนมากและรองกวน 
 2.1.3.4 ขอควรระวัง 

1) วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก และไอกรน (DTP) หามใชฉีดเด็กอายุ 6 ปขึ้นไป 
เพราะอาจมีปฏิกิริยาแทรกซอนรุนแรงจากวัคซีนไอกรน ชนิด whole cell ได 

2) ไมควรฉีดกับเด็กที่เปนโรคทางสมอง 
3) เด็กที่มีประวัติวาเคยชักเมื่อมีไขสูงหลังฉีดวัคซีนดีทีพี ควรใหยาลดไข เชน พาราเซตามอล 

หรือแอสไพรินทันทีหลังฉีดวัคซีน และเช็ดตัวเมื่อมีตัวรอน 
4) ไมควรฉีดใหเด็กในระยะที่มีโรคโปลิโอระบาดในทองถิ่นนั้นๆ 
5) ไมควรฉีดใหเด็กที่กําลังปวยดวยโรคอื่นๆ หรือกําลังมีไขสูง 
6) ถาเด็กเปนหวัดแตไมมีไข สามารถฉีดวัคซีนไดตามปกติ 

2.1.3.5 ภูมิคุมกันที่เกิดขึ้น 
     1) ภูมิคุมกันตอโรคคอตีบ เด็กที่ไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ภูมิคุมกันจะเริ่มเกิดประมาณ 2 
สัปดาห และเมื่อไดรับวัคซีนครบตามกําหนดแลว โอกาสปวยดวยโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีนดังกลาว 
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จะนอยกวาผูที่ฉีดวัคซีนไมครบถึง 11.5 เทา และผูที่ฉีดวัคซีนครบจะมีโอกาสตายจากโรคคอตีบ นอย
กวาคนที่ไมไดฉีดกวา 100 เทา ภูมิคุมกันในเด็กที่ฉีดครบกําหนดจะอยูนานเกิน 10 ป อยางไรก็ตามผู
ที่ฉีดวัคซีนแลว ถึงแมวาจะไมปวยเปนโรคแตก็อาจมีเชื้ออยูในลําคอ และแพรเชื้อได 

2) ภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยัก ภูมิคุมกันจะเริ่มเกิดประมาณ 2 สัปดาหหลังฉีดเข็มแรก ถาไดรับ
วัคซีน 3 เข็มภูมิคุมกันจะสูงประมาณ 16 เทา ถาฉีด 4 เข็ม ภูมิคุมกันจะสูงประมาณ 150 เทาของที่
ตองการในการปองกันโรค เด็กที่ฉีดวัคซีนครบ 4 เข็ม จะมีภูมิคุมกันโรคไปเกิน 10 ป 

3) ภูมิคุมกันตอโรคไอกรน วัคซีนปองกันโรคไอกรน ถึงแมวาไมไดผลทุกราย แตก็ทําใหอัตรา
การเกิดโรค และความรุนแรงของโรคลดลง ความสามารถในการปองกันโรคขึ้นอยูกับเชื้อที่นํามาใชทํา
วัคซีนดวย 

 2.1.3.6 การเก็บ และการหมดอายุ 
 ใหเก็บในตูเย็นอุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส หามเก็บในชองแชแข็ง เพราะถาวัคซีนนี้แข็งจะเสื่อม
คณุภาพทันที ถาเก็บถูกตองตามนี้ จะมีอายุอยูไดประมาณ 18 เดือนนับตั้งแตวันที่ผลิต ใหดูฉลากวันหมดอายุ
ดวยทุกครั้ง 
     2.1.4 วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก (Diphtheria and Tetanus toxoid combined: dT 
หรือ dt) (สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

 

 เปนวัคซีนที่ใหในเด็กโต ผูใหญ และในเด็กบางกลุมที่แพวัคซีนปองกันโรคไอกรน เปนวัคซีนที่ผลิตจาก
พิษ และทําใหหมดพิษโดยมีทั้ง Purified diphtheria toxoid รวมกัน ใช Active immunization เพื่อปองกัน
โรคคอตีบ และบาดทะยัก วัคซีนทั้งสองชนิดี้ กอนใชตองเขยาจนตะกอนกระจายทั่วกันดีเสียกอน 

2.1.4.1 วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ และบาดทะยัก สําหรับเด็กอายุต่ํากวา 6 ป (DT) 
วัคซีนชนิดนี้ใชสําหรับเด็กอายุต่ํากวา 6 ป ที่มีปญหาเรื่องการใหวัคซีนปองกันโรคไอกรน ซึ่งอาจทําให

เกิดอันตรายตอเด็ก เชน เด็กที่มีโรคทางสมอง หรือมีประวัติเคยชักหลังไดรับวัคซีนดีทีพี  
  1) ขนาดและวิธีใช 

 -การฉีดวัคซีนชุดแรก (Primary immunization) สําหรับเด็กอายุต่ํากวา 6 ปที่ยังไมเคย
ไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก และไอกรนมากอนเลยใหฉีด DT ครั้งละ 0.5ml. เขา
กลามเนื้อตนแขนรวม 2 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 2 เดือน หลังจากนั้นใหฉีดเข็มที่ 3 ขนาดเดียวกัน 6-12 
เดือน หลังจากฉีดเข็มที่ 2 

-การฉีดวัคซีนกระตุน (Reinforcing or Booster dose) สําหรับเด็กอายุต่ํากวา 6 ป ทีเ่คย
ไดรับวัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก และไอกรน (DTP) มาครบชุดแลว ใหฉีด DT ครั้งละ 0.5 
ml. เขาในกลามเนื้อตนแขนเพียงครั้งเดียว 

 2..1.4.2 วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ และบาดทะยัก สําหรับเด็กโต และผูใหญ (Adult type 
หรือ dT)  
 วัคซีนชนิดนี้ใชสําหรับเด็กอายุ 6 ปขึ้นไป หรือผูใหญที่ยังไมเคยไดรับวัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ 
บาดทะยัก และไอกรน (DTP) มากอนเลย สําหรับขนาดวัคซีนและวิธีใช เหมือนกันกับชนิด DT ในขอ 1 ทุก
ประการ วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก สําหรับเด็กโต และผูใหญ (dT) นี้ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
แนะนําใหฉีดตั้งแตอายุ 7 ปขึ้นไป 

2.1.4.3 การเก็บ และการหมดอายุ 
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 ใหเก็บวัคซีนในตูเย็นอุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส หามเก็บในชองแชแข็ง เพราะถาวัคซีนชนิดนี้แข็งจะ
เสื่อมคุณภาพทันที ถาเก็บถูกตองตามนี้ จะมีอายุอยูไดนานประมาณ 2 ป นับตั้งแตวันผลิต ใหดูที่ฉลากวัน
หมดอายุดวยทุกครั้ง 
 
2.2  องคความรูเกี่ยวกับโรคคอตีบ 
  โรคคอตีบ (Diphtheria) เปนโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ ซึ่งทําใหเกิดการอักเสบ มี
แผนเยื่อเกิดขึ้นในลําคอ ในรายที่รุนแรงจะมีการตีบตันของทางเดินหายใจ จึงไดชื่อวาโรคคอตีบ ซึ่งอาจทําใหถึง
ตายได และจากพิษ (exotoxin) ของเชื้อจะทําใหมีอันตรายตอกลามเนื้อหัวใจ และเสนประสาทสวนปลาย 

2.2.1  สาเหตุ 
            โรคคอตีบเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Corynebacterium diphtheriae (C. diphtheriae) มีรูปทรงแทง
และยอมติดสีแกรมบวก มีสายพันธุที่ทําใหเกิดพิษ (toxogenic) และไมทําใหเกิดพิษ (nontoxogenic) พิษที่
ถูกขับออกมาจะไปที่กลามเนื้อหัวใจและปลายประสาท ทําใหเกิดการอักเสบ ซึ่งถาเปนรุนแรงจะทําใหถึงตาย 

2.2.2 ระบาดวิทยา 
            เชื้อจะพบอยูในคนเทานั้นโดยจะพบอยูในจมูกหรือลําคอของผูปวยหรือผูติดเชื้อ โดยไมมีอาการ 
(carrier) ติดตอกันไดงายโดยการไดรับเชื้อโดยตรงจากการไอ จามรดกัน หรือพูดคุยกันในระยะใกลชิด เชื้อจะ
เขาสูผูสัมผัสทางปากหรือทางการหายใจ บางครั้งอาจติดตอกันไดโดยการใชภาชนะรวมกัน เชน แกวน้ํา ชอน 
หรือ การดูดอมของเลนรวมกันในเด็กเล็ก ผูติดเชื้อที่ไมมีอาการเปนแหลงแพรเชื้อที่สําคัญในชุมชน สวนใหญ
จะพบผูปวยโรคคอตีบในชุมชนแออัด ในกลุมชนที่มีเศรษฐานะไมดี เด็กที่ไมไดรับวัคซีนจะติดเชื้อไดตั้งแตเล็ก
หลังจากภูมิตานทานจากแมหมดลง ในประเทศที่ยังพบโรคนี้ไดชุกชุมสวนใหญจะพบในเด็กอายุระหวาง 1-6 ป 
สําหรับประเทศที่พัฒนาแลวและมีระดับการไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบสูง โรคนี้จะหมดไปหรือพบไดนอย
มาก ในประเทศไทยอุบัติการณของโรคไดลดลงมาก สวนใหญของผูปวยที่พบจะอยูในชนบทหรือในชุมชน
แออัด เปนเด็กที่ยังไมไดรับวัคซีนหรือไดรับไมครบ และพบในเด็กโตไดมากขึ้น 
            ถึงแมอุบัติการณของโรคจะลดลงอยางเห็นไดชัดเจนทุกแหง แตอัตราปวยตาย (case-fatality rate) 
อยูในระดับคอนขางคงที่ คือ ประมาณรอยละ 10 
            ระยะฟกตัวของโรคอยูระหวาง 2-5 วัน อาจจะนานกวานี้ได เชื้อจะอยูในลําคอของผูปวยที่ไมไดรับ
การรักษาไดประมาณ 2 สัปดาห แตบางครั้งอาจนานถึงหลายเดือน ผูที่ไดรับการรักษาเต็มที่เชื้อจะหมดไป 
ภายใน 1 สัปดาห 

2.2.3 อาการและอาการแสดง 
            หลังระยะฟกตัวจะเริ่มมีอาการไขต่ําๆ มีอาการคลายหวัดในระยะแรก มีอาการไอเสียงกอง เจ็บคอ 
เบื่ออาหาร ในเด็กโตอาจจะบนเจ็บคอคลายกับคออักเสบ บางรายอาจจะพบตอมน้ําเหลืองที่คอโตดวย เมื่อ
ตรวจดูในคอพบแผนเยื่อสีขาวปนเทาติดแนนอยูบริเวณทอนซิล และบริเวณลิ้นไก แผนเยื่อนี้เกิดจากพิษที่
ออกมาทําใหมีการทําลายเนื้อเยื่อ และทําใหมีการตายของเนื้อเยื่อทับซอนกันเกิดเปนแผนเยื่อ (Membrane) 
ติดแนนกับเยื่อบุในลําคอ ตําแหนงที่จะพบการอักเสบและมีแผนเยื่อได คือ 
             1) ในจมูก ทําใหมีน้ํามูกปนเลือดเรื้อรัง มีกลิ่นเหม็น 
             2) ในลําคอและที่ทอนซิล ซึง่แผนเยื่ออาจจะเลยลงไปในหลอดคอ ทําใหทางเดินหายใจตีบตันหายใจ 
ลําบาก ถึงตายได 
             3) ตําแหนงอื่นๆ ไดแก ที่ผิวหนัง เยื่อบุตา ในชองหู 
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2.2.4 โรคแทรกซอน 
            1) ทางเดินหายใจตีบตัน 
            2) กลามเนื้อหัวใจอักเสบ 
            3) ปลายประสาทอักเสบ ทําใหมีอัมพาตของกลามเนื้อ 

2.2.5 การวินิจฉัยโรค 
            อาศัยอาการทางคลินิก มีไอเสียงกอง เจ็บคอ ตรวจพบแผนเยื่อในลําคอ บริเวณทอนซิลและลิ้นไก 
(uvula) มีอาการของทางเดินหายใจตีบตัน การวินิจฉัยที่แนนอนคือการเพาะเชื้อ C.diphtheriae โดยใช 
throat swab เชื้อบริเวณแผนเยื่อหรือใตแผนเยื่อ หรือจากแผนเยื่อทีห่ลุดออกมา เนื่องจากตองใชอาหารเลี้ยง
เชื้อชนิดพิเศษในการเพาะเชื้อ จึงควรจะตองติดตอแจงหองปฏิบัติการเมื่อนําสงตัวอยางสงตรวจ เมื่อเพาะเลี้ยง
ไดเชื้อ C.diphtheriae จะตองทดสอบตอไปวาเปนสายพันธุที่สราง exotoxin  

 
2.2.6 การรักษา 

            เมื่อพบผูปวยที่สงสัยวาเปนโรคคอตีบ ตองรีบนําสงโรงพยาบาลทันที เพราะแพทยจะตองรีบใหการ
รักษาโดยเร็ว ผลการรักษาจะไดผลหรือไมขึ้นอยูกับระยะเวลาที่เปนมากอนไดรับการรักษา 
            1) การให Diphtheria antitoxin (DAT)* เมื่อแพทยตรวจและสงสัยวาเปนคอตีบ จะตองรีบให DAT 
โดยเร็วที่สุด เพื่อใหไปทําลาย exotoxin กอนที่จะเกิดอันตรายตอกลามเนื้อหัวใจและปลายประสาท ทั้งนี้ โดย
ไมตองรอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ขนาดของ DAT ที่ใหอยูระหวาง 10,000-20,000 หนวย โดย
พิจารณาตามความรุนแรงของโรค (หมายเหตุ *การให antitoxin ตองทํา skin test) 
            2) ใหยาปฏิชีวนะ เพนนิซลิลิน ฉีดเขากลามเปนเวลา 14 วัน ถาแพเพนนิซิลลิน ให erythromycin 
แทน ยาปฏิชีวนะจะไปทําลายเชื้อ C. diphtheriae 
            3) เดก็ที่มีโรคแทรกซอนจากการอุดกั้นของทางเดินหายใจ จะตองไดรับการเจาะคอเพื่อชวยให
หายใจได สวนโรคแทรกซอนทางหัวใจและทางเสนประสาท ใหการรักษาประคับประคองตามอาการ โรคแทรก
ซอนทางหัวใจนับเปนสาเหตุสําคัญของการตายในโรคคอตีบ 
            4) เด็กที่เปนโรคคอตีบจะตองพักเต็มที่อยางนอย 2-3 สัปดาห เพื่อปองกันโรคแทรกซอนทางหัวใจ 
ซึ่งมักจะเกิดขึ้นปลายสัปดาหที่ 2 

2.2.7 การปองกัน 
            1) ผูที่มีอาการของโรคจะมีเชื้ออยูในจมูก ลําคอ เปนระยะเวลา 2-3 สัปดาห ดังนั้น จึงตองแยก
ผูปวยจากผูอื่นอยางนอย 3 สัปดาห หลังเริ่มมีอาการ หรือตรวจเพาะเชื้อไมพบเชื้อแลว 2 ครั้ง ผูปวยที่หาย
จากโรคคอตีบแลว อาจไมมีภูมิคุมกันโรคเกิดขึ้นเต็มที่ จึงอาจเปนโรคคอตีบซ้ําอีกได ดังนั้นจึงตองใหวัคซีน
ปองกันโรค (DTP หรือ dT) แกผูปวยที่หายแลวทุกคน 
            2) ผูใกลชิดผูปวย เนื่องจากโรคคอตีบติดตอกันไดงาย ดังนั้นผูสัมผัสโรคที่ไมมีภูมิคุมกันโรคจะติดเชื้อ
ไดงาย จึงควรไดรับการติดตามดูอาการอยางใกลชิด โดยทําการเพาะเชื้อจากลําคอ และติดตามดูอาการ 7 วัน 
ในผูที่สัมผัสโรคอยางใกลชิดที่ไมเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคมากอน หรือไดไมครบ ควรใหยาปฏิชีวนะ 
Benzathine penicillin 1.2 ลานหนวย ฉีดเขากลาม หรือใหกินยา Erythromycin 50 มก./กก/วัน เปนเวลา 
7 วัน พรอมทั้งเริ่มใหวัคซีน เมื่อติดตามดูพบวามีอาการ และ/หรือตรวจพบเชื้อ ใหยาปฏิชีวนะดังกลาว พรอม
กับให Diphtheria antitoxin เชนเดียวกับผูปวย 
            3) ในเด็กทั่วไป การปองกันนับวาเปนวิธีที่ดีที่สุด โดยการใหวัคซีนปองกันคอตีบ 5 ครั้ง เมื่ออายุ 2  
4  6 และ 18 เดือน และกระตุนอีกครั้งหนึ่งเมื่ออายุ 4 ป  
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2.2.8 การควบคุมและปองกันโรค  สามารถควบคุมและปองกันโรคคอตีบได (สํานักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2556) 

 1) การปองกันกอนการเกิดโรค โดย 
                (1) เสริมสุขภาพใหแข็งแรง ไมคลุกคลีกับคนที่เปนโรค 
               (2) สรางเสริมภูมิคุมกันโรค โดยการฉีดวัคซีน DPT (Diphtheria, Pertussis & Tetanus 
Vaccine) ซึ่งเปนวัคซีนรวมสําหรับปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 
               (3) ใหสุขศึกษาเพื่อใหทราบถึงอันตรายและการติดตอของโรคคอตีบ 
  2) การควบคุมและปองกันโรคเมื่อเกิดโรคขึ้นแลว ทําไดโดย 
               (1) แยกคนที่เปนโรคไวกอน จนกวาจะไมพบเชื้อติดตอกันสองครั้ง 
               (2) เผากระดาษเช็ดน้ํามูก น้ําลาย เสมหะของผูปวย และใสน้ํายาฆาเชื้อโรคลงในสิ่งของ
เครื่องใชของคนที่เปนโรค 
               (3) ใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบแกผูสัมผัสโรค ในเด็กที่อายุต่ํากวา 10 ปและสัมผัสใกลชิด
กับผูปวยซึ่งไมเคยมีประวัติวาเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ จะตองใหวัคซีนและพบแพทยเพื่อ
ตรวจอาการตลอด  
               (4) ใหการรักษาผูปวยหรือผูที่สงสัยวาปวย 

 
2.3 แนวทางการสอบสวนโรคคอตีบ (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
     2.3.1 นิยามผูปวย และนิยามอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับโรคคอตีบ  

  2.3.1.1 ผูปวยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิก ดังตอไปนี้ ผู
ที่มีไข และเจ็บคอ และพบแผนฝาสีขาวปนเทาในคอ และ/หรือในโพรงจมูก กลองเสียง 
            หมายเหตุ : วินิจฉัยการตัดโรคอื่นออก โดยใชขอมูลทางหองปฏิบัติการชวย เชน เพาะเชื้อจากลําคอ
ไม  พบเชื้อ  Streptococcal group A หรือผลการตรวจเลือดไมพบการเปลี่ยนแปลงที่สนับสนุนวาเปน 
infectious Mononucleosis (ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อไวรัส Estein-Barr)  

 2.3.1.2 ผูปวยที่เขาขาย (Probable case) หมายถึง  
                     1)  ผูที่เขาตามนิยาม “ผูปวยสงสัย” รวมกับ ลักษณะอยางนอยหนึ่งอยาง ดังตอไปนี้ 

(1) เสียชีวิต 
(2) ทางเดินหายใจอุดตัน (airway obstruction) 
(3) มีอาการคอบวม (bull neck) 
(4) กลามเนื้อหัวใจอักเสบ หรือปลายประสาทอักเสบ (myocarditis or neuritis) 1-6 
     สัปดาห หลังเริ่มมีอาการ   
(5) เปนผูสัมผัสใกลชิดกับผูปวยยืนยัน หรือพาหะในชวง 2 สัปดาห กอนมีอาการปวย  
(6) กําลังมีการระบาดเกิดขึ้นในหมูบานในชวง 2 สัปดาหกอนมีอาการปวย  
(7) Throat swab เพาะเชื้อ พบเชื้อ Corynebacterium diphtheria แตไมพบ Toxin  

2)  สัมผัสใกลชิดกับผูปวยยืนยันโรคคอตีบ และเสียชีวิตที่อาจเกิดจากคอตีบ ถึงแมวาไมมี
การตรวจดูคอในชวงที่มีอาการปวย  
2.3.1.3 ผูปวยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผูปวยสงสัย หรือผูปวยเขาขาย รวมกับมีผล 

ตรวจยืนยันเขาไดกับเกณฑทางหองปฏิบัติการ ไดแก 
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1) กรณีที่อยูในตําบลที่ไมมีรายงานผูปวยยืนยัน และไมมีประวัติสัมผัสใกลชิดกับผูปวย
ยืนยัน 
- เพาะเชื้อจาก Throat swab พบเชื้อ Corynebacterium spp. และนําไปทดสอบ 
  ทางชีวเคมีใหผลบวกตอ Corynebacterium diphtheria รวมกับพบ Toxin ของ 
  เชื้อ Corynebacterium diphtheria (ตองมีผลตรวจ Toxin = positive จาก 

       กรมวิทยาศาสตรการแพทยหรือศูนยวิทยาศาสตรการแพทย) 
2) กรณีที่อยูในตําบลที่มีรายงานพบผูปวยยืนยัน 

- เพาะเชื้อจาก Throat swab พบเชื้อ Corynebacterium spp. และนําไปทดสอบ 
  ทางชีวเคมีใหผลบวกตอ Corynebacterium diphtheria 

3) กรณีมีประวัติสัมผัสใกลชิดกับผูปวยยืนยัน แตอยูในตําบลที่ยังไมมีรายงานผูปวย
ยืนยัน 
- เพาะเชื้อจาก Throat swab พบเชื้อ Corynebacterium spp. และนําไปทดสอบ 

     ทางชีวเคมีใหผลบวกตอ Corynebacterium diphtheria 
2.3.1.4 พาหะ (carrier) หมายถึง ผูที่ไมมีอาการ หรือ ผูปวยที่มีอาการเล็กนอย เชน ไข เจ็บคอ แต

อาการไมเขากับนิยามผูปวยสงสัย ที่ตรวจเพาะเชื้อจากสารคัดหลั่งในลําคอ Toxigenic strain 
Corynebacterium diphtheria หากเปนผูที่อยูในพื้นที่ที่มีการระบาดอยูแลว พาหะ หมายถึง ผูที่ไมมีอาการ 
หรือ ผูปวยที่มีอาการเล็กนอย เชน ไข เจ็บคอ แตอาการไมเขากับนิยามผูปวยสงสัย ที่ผลการตรวจเพาะเชื้อจาก
สารคัดหลั่งในลําคอพบ Corynebacterium diphtheria โดยไมจําเปนตองมีผลการตรวจ Toxigenic strain 

หมายเหตุ: ในการรายงานสถานการณแกผูบริหาร ควรแบงประเภทผูปวยตามกลุมตางๆ ขางตน และ
แยกจํานวนผูปวยออกจากจํานวนพาหะ ทั้งนี้ ใหรายงานตั้งแตผูปวยที่สงสัยใหกับ สสจ. ทุกรายภายใน 24 
ชั่วโมง 

2.3.1.5 ผูสัมผัสใกลชิด หมายถึง ผูที่ไดสัมผัสติดตอคลุกคลีกับผูปวยในชวง 14 วัน นับจากวันเริ่มปวย
ของผูปวยคอตีบ แบงกลุมผูสัมผัสใกลชิดออกเปน 4 กลุม ดังนี ้

1) ผูสัมผัสรวมบาน ไดแก สมาชิกทุกคนที่อาศัยอยูรวมบานเดียวกันกับผูปวย 
2) ผูสัมผัสในชุมชน ไดแกผูที่ไมไดอาศัยอยูรวมบานเดียวกับผูปวย แตอยูในชุมชนเดียวกับผูปวย 

และมีกิจกรรมรวมกับผูปวย 
3) ผูสัมผัสในที่ทํางาน/โรงเรียน ไดแก ผูที่รวมทํางาน หรือเรียนในหองเดียวกันกับผูปวยและมี

กิจกรรมรวมกับผูปวย 
4) ผูสัมผัสในสถานบริการสาธารณสุข ไดแก บุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงานในระยะใกลชิด

กับผูปวย เชน ผูที่ใสทอชวยหายใจ หรือเก็บ Throat swab โดยไมไดสวมอุปกรณอยาง
เหมาะสมในกรณีที่ผูปวยไมไดถูกแยกออกจากผูปวยคนอื่นๆ (เชน แรกรับไมไดถูกสงสัยวา
เปนคอตีบ) ผูสัมผัสในสถานบริการสาธารณสุขจะรวมถึงผูปวยคนอื่นๆ ที่นอนในโรงพยาบาล
ในบริเวณเดียวกันกับผูปวย ในชวงเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล และอาจรวมถึงญาติของ
ผูปวยเหลานั้น หากมีการคลุกคลีพูดคุยกับผูปวยรายแรก 

2.3.1.6 กิจกรรมรวมกับผูปวย หมายถึง ผูที่ไดสัมผัสติดตอคลุกคลีกับผูปวย โดยมีโอกาสไดรับเชื้อ
โดยตรงจากการไอ จามรดกัน หรือพูดคุยกันในระยะใกลชิด หรือ จากการกอดจูบผูปวย นอกจากนี้ อาจไดรับ
เชื้อจากการใชภาชนะรวมกัน เชน แกวน้ํา แกวเหลา ชอน ฯลฯ การสูบบุหรี่มวนเดียวกัน หรือใชอุปกรณใน
การเสพยารวมกัน หรือการดูดอมของเลนรวมกันในเด็กเล็ก 
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2.3.1.7 พื้นที่ระบาด หมายถึง ตําบลที่พบผูปวยยืนยันโรคคอตีบ หรือผูปวยนาจะเปน หรือพาหะ 
2.3.1.8 พื้นที่สงสัย  หมายถึง ตําบลที่พบผูปวยสงสัย 
2.3.1.9 พื้นที่เสี่ยง   หมายถึง ตําบลที่มีอาณาเขตติดกับพื้นที่ที่มีการระบาด 
2.3.1.10 พื้นที่ปกต ิ  หมายถึง พื้นที่ที่ไมเขาไดกับนิยามพื้นที่ระบาด พื้นที่สงสัย และพื้นที่เสี่ยง 

    2.3.2 การสอบสวน และควบคุมโรคเบื้องตนในโรงพยาบาล 
2.3.2.1 ถายรูปแผนฝาขาวในปาก หรือจมูกผูปวย เพื่อประกอบการตัดสินใจวาผูปวยรายนี้ มีอาการ

คลายคอตีบมากนอยแคไหน 
2.3.2.2 ดูแฟมประวัติผูปวย เพื่อเก็บขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของกับผูปวย รวมทั้ง vital sign แรกรับ ความ

รุนแรงของการปวย (เชน ตองใสทอชวยหายใจตั้งแตแรกรับที่หองฉุกเฉินหรือไม) ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่สําคัญ เชน CBC ผลการยอม gram strain และการรักษาที่ไดรับ โดยเฉพาะชนิดของยา
ปฏิชีวนะที่ไดรับ และการไดรับ DAT (diphtheria antitoxin) 

2.3.2.3 สัมภาษณผูปวยเพื่อถามอาการ การรักษากอนมาโรงพยาบาล ผูที่อาจเปนแหลงโรคและผูที่
นาจะเปนผูสัมผัสภายหลังจากเริ่มมีอาการ โดยซักถามและบันทึกขอมูลตอไปอยางละเอียด  

1)  ขอมูลผูที่อยูใกลชิดหรือมีกิจกรรมตางๆ รวมกับผูปวยในชวง 14 วันกอนปวย เพื่อหาผูที่ 
นาจะเปนแหลงโรค (รับเชื้อมาจากใคร)  

2) ขอมูลของผูคลุกคลีใกลชิด และผูสัมผัสรวมบาน ตั้งแตเริ่มมีอาการจนถึงวันที่ไดรับยา 
ปฏิชีวนะ เพื่อหาผูที่มีโอกาสไดรับเชื้อจากผูปวย (แพรเชื้อใหใคร) ทั้งนี้ ใหลงรายชื่อผูที่อาจ เปนแหลง
โรค (3.1) และผูสัมผัสทั้งหมด (3.2) ในแบบฟอรมคอตีบ 2 ไมวาจะไดพบ หรือไมพบตัวผูสัมผัส
เหลานั้นก็ตาม โดยระบุใหชัดเจนวาเปนผูสัมผัสของผูปวยรายใด 

(1) กรณีตรวจสอบวาผูปวยและญาติที่มาเฝาไดรับการทํา Throat swab แลวหรือไม 
โดยเฉพาะผูสัมผัสใกลชิด ในกรณีที่ยังไมทําควรขอทํา Throat swab ในผูสัมผัสใกลชิด
กอนใหยาปฏิชีวนะ (ดูแนวทางการใหยาในขอ 5 ของการสอบสวนควบคุมโรคในชุมชน) 

(2) ดูวาผูปวยไดรับการรักษาในหองแยกหรือไม ทั้งนี้ไมจําเปนตองเปนหอง negative 
pressure แตควรแยกหองผูปวยออกจากผูปวยรายอื่น จนกวาผลการเพาะเชื้อจะใหผล
ลบติดตอกัน 2 ครั้ง 

       2.3.3 การสอบสวน และควบคุมโรคเบื้องตนในชุมชน ประกอบดวยกิจกรรมหลายสวน ดังนี้ 
2.3.3.1 สอบสวนโรค ดําเนินการคลายกับที่ทําในโรงพยาบาล ในกรณีที่มีการเก็บขอมูล

ผูปวยมากอนแลว เชน ผูปวยไดรับการสัมภาษณดวยแนบสอบสวนโรคคอตีบ ตั้งแตขณะอยูใน
โรงพยาบาลก็ใหนําแบบเก็บขอมูลดังกลาวใชประกอบการสอบสวนขอมูลเพิ่มเติมเพื่อเปนการ
ตรวจทานความถูกตองของเนื้อหา และเพิ่มเติมขอมูลที่ยังขาดหรือไดไมครบถวน   

2.3.3.2 การคนหาผูสัมผัส ใหคนหาผูสัมผัสใกลชิดทั้ง 4 กลุม (ตามนิยามผูสัมผัสใกลชิด) 
และดําเนินการตรวจเพาะเชื้อรวมกับใหยาปฏิชีวนะ 

1) ในกรณีของผูปวยสงสัย:  ดําเนินการเฉพาะผูสัมผัสรวมบานทุกคน เพื่อนรวม
หองเรียน และเพื่อนรวมงานในหองเดียวกัน 

2) ในกรณีของผูปวยเขาขายหรือผูปวยยืนยัน: ดําเนินการในผูสัมผัสใกลชิดของ
ผูปวยทั้ง 4 กลุม 

2.3.3.3 การคนหาผูปวยเพิ่มเติมในชุมชน ดําเนินการเมื่อเปนผูปวยเขาขายหรือผูปวย
ยืนยัน ตามนิยามการคนหาผูมีอาการสงสัยในกลุมตอไปนี้ 
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1) กลุมที่เกี่ยวของกับผูปวยรายแรก ไดแก ผูที่อาจเปนแหลงโรค และกลุมผูสัมผัส
ใกลชิดของผูปวย 

2) ผูที่มีอาการสงสัยในชุมชน คือ ผูที่อาศัยในหมูบานหรือชุมชน และมีอาการเขา
ตามนิยามการคนหาผูมีอาการสงสัย แมวาไมไดสัมผัสผูปวย 

       2.3.4 นิยามการคนหาผูมีอาการสงสัย หมายถึง ผูที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิกอยางนอย 2 ใน 4  
- ไข 
- เจ็บคอ 
- คอแดง 
- พบแผนฝาสีขาวที่บริเวณทอนซิล ชองคอ และ/หรือ โพรงจมูก กลองเสียง 

2.3.4.1 เก็บตัวอยาง Throat swab กอนใหยาปฏิชีวนะในกลุมตอไปนี้ 
1) ผูปวย 
2) ผูสัมผัสใกลชิดทั้ง 4 กลุมขางตน และผูที่มีอาการสงสัยในชุมชน 

 โดยใช Amies transport medium สงตรวจเพาะเชื้อ C. diphtheriae และลงขอมูลผูที่เก็บตัวอยาง
สงตรวจตามแบบสงตัวอยางหาเชื้อคอตีบ (แบบฟอรมคอตีบ 4 ฉบับปรับปรุงเดือนกันยายน 2556) 

2.3.4.2 การใหยาปฏิชีวนะ 
  1) ผูปวยรับประทานเปนเวลา 14 วัน  

เด็ก: อายุไมเกิน 15 ป 
- Erythromycin syrup 40 – 50 mg./kg./day (ขนาดสูงสุด 1 gm./day

รับประทานวันละ 4 ครั้งหลังอาหาร หรือ 
- Roxithromycin 2.5 – 5 mg./day รับประทานวันละ 2 ครั้งหลังอาหาร 
ผูใหญ:  
- Erythromycin 250 mg. แบงรับประทานวันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร หรือ 
- Roxithromycin 150 mg. แบงรับประทานวันละ 2 ครั้งหลังอาหาร 
2) ผูสัมผัสใกลชิดและพาหะ ใหรักษาเชนเดียวกับผูปวย แตใหยาปฏิชีวนะเปนเวลา 

7 วัน ยกเวนในกรณีที่มีผลเพาะเชื้อกลับมา และไมพบเชื้อคอตีบ จึงหยุดใหยากอนครบ 7 
วัน 

2.3.4.3 การเพาะเชื้อซ้ําหลังใหยา ใหเพาะเชื้อเมื่อใหยาครบกําหนด หากพบเชื้อใหเริ่มการรักษา
อีก 1 รอบ เหมือนครั้งกอน และเนนการติดตามการกินยาใหเขมขนยิ่งขึ้น 

1) ระบุกลุมเปาหมายในการฉีดวัคซีน ไดแกกลุมเปาหมายเดียวกันกับกลุมที่เก็บ 
Throat swab โดยทีมสอบสวนแจงขอมูลจํานวนกลุมเปาหมายใหกับทีมวัคซีน เพื่อเขามาประเมิน
และฉีดวัคซีนตามความเหมาะสม 

2) การใหสุขศึกษา โดยใชสื่อและเนื้อหาที่ไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ และโรงพยาบาล รวมกับการแจงสถานการณการพบผูปวยในพื้นที่ โดยเนนการแยกผูปวย
และผูสัมผัสที่มีอาการ หรือผูสัมผัสที่พบเชื้อ Corynebacterium diphtheria ออกจากคนใน
ครอบครัวและชุมชน จนกวาผลการตรวจเพาะเชื้อซ้ํา (หลังกินยาครบ) ใหผลเปนลบ รวมกับให
ความรูเรื่องผลขางเคียงที่พบบอยของวัคซีนโรคคอตีบ และการคนหาผูที่ยังไมไดวัคซีน หรือไดไม
ครบตามเกณฑ 
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   3) พิจารณาแจงสถานการณของโรคในชุมชนใหกับผูนําชุมชน หรือหนวยงานอื่นๆที่
อาจเกี่ยวของหรือไดรับผลกระทบ 

2.3.4.4 การสงขอมูลใหกับทีมที่เกี่ยวของ 
1) ใหทีมวิเคราะหขอมูล สงสําเนาแบบสอบสวนโรคคอตีบ และทะเบียนรายชื่อผูที่

ไดรับการเก็บตัวอยางสงตรวจ 
2) ใหทีมติดตามการกินยา (อสม. และ รพ.สต. ที่รับผิดชอบพื้นที่) สงสําเนารายชื่อผู

สัมผัสใกลชิด (แบบฟอรมคอตีบ 2) 
3) ใหทีมวัคซีน สงสําเนารายชื่อผูสัมผัสใกลชิด (แบบฟอรมคอตีบ 2) 
4) ใหหองปฏิบัติการ สงตนฉบับ “ทะเบียนรายชื่อผูที่ไดรับการเก็บตัวอยางสง

ตรวจ” ไปพรอมกับตัวอยางสงตรวจ  
 
2.4  องคความรูเกี่ยวกับระบบบัญชาการเหตุการณ (ศูนยอํานวยการบรรเทาสาธารณภัย กรมปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัย, 2556)  

 

 ระบบบัญชาการเหตุการณ คือ ระบบที่ใชเพื่อการสั่งการ ควบคุม และประสานความรวมมือของแตละ
หนวยงาน ในการบริหารสถานการณฉุกเฉินสาธารณภัย ระบบดังกลาวเปนระบบปฏิบัติการเพื่อการระดม
ทรัพยากรไปยังทีเ่กิดเหตุ เพื่อบริหารจัดการเหตุฉุกเฉินใหสามารถปกปองชีวิต ทรัพยสิน และสิ่งแวดลอมได
อยางบรรลุเปาหมาย และมีประสิทธิภาพ 
 การปองกันและบรรเทาสาธารณภัย ไดตระหนักถึงความสําคัญ และประโยชนของการนําระบบ
บัญชาการ มาใชในการบริหารจัดการในสถานการณวิกฤติ จึงไดจัดทําสรุปสาระสําคัญ หลักการของระบบ
บัญชาการเหตุการณเบื้องตน โดยอิงหลักการและองคความรูทางวิชาการจาก Feberal Emergency 
Management Agency (FEMA) ประเทศสหรัฐอเมริกา ทั้งนี้เพื่อนําไปประยุกตใชในทางปฏิบัติ 
 อนึ่ง เนื่องจากหลักการของระบบบัญชาการเหตุการณดังกลาว เปนหลักการที่ตั้งอยูบนพื้นฐาน และ
โครงสรางการบริหารจัดการภัยพิบัตขิองประเทศสหรัฐอเมริกา ทําใหสาระสําคัญบางสวนจึงยังไมสมบูรณ และ
สอดคลองกับบริบทของสังคมไทย ซึ่งศูนยอํานวยการบรรเทาสาธารณภัย กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย
ไดตระหนักถึงขอจํากัดดังกลาว จึงริเริ่มดําเนินโครงการพัฒนามาตรฐานระบบบัญชาการเหตุการณ เพื่อพัฒนา
แนวทาง และระบบการบัญชาการเหตุการณ ตลอดจนการสรางคูมือในการถายทอดความรูเกี่ยวกับระบบ
บัญชาการเหตุการณ รวมทั้งคูมือการบัญชาการเหตุการณที่สอดคลองกับสังคมไทย  
    2.4.1 ความเปนมาของระบบบัญชาการเหตุการณ 
 แนวคิดระบบบัญชาการเหตุการณถูกพัฒนาขึ้นเมื่อประมาณ 40 ปที่ผานมา หลังจากที่ประเทศ
สหรัฐอเมริกาตองประสบกับความเสียหายอยางรายแรง อันเกิดจากไฟปาทางตอนใตของรัฐแคลิฟอรเนียในป 
พ.ศ. 2513 (ค.ศ. 1970) อยางไรก็ตาม แมหนวยงานที่ปฏิบัติการฉุกเฉินดานอัคคีภัยของมลรัฐ จะพยายามตอบ
โตกับไฟปาในครั้งนั้นอยางสุดความสามารถ แตก็ยังประสบกับปญหาในการประสานการปฏิบัติการที่มี
ประสิทธิภาพ อันเนื่องมาจากการที่มีหลายหนวยงานมาปฏิบัติการรวมกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งการสื่อสาร และ
การประสานงาน เชน การใชถอยคํา และศัพทที่ไมเปนมาตรฐานเดียวกัน การสื่อสารที่ไมเปนมาตรฐานและขาด
เอกภาพ ตลอดจนมีหลายระบบ การขาดแผนปฏิบัติการที่มีประสิทธิภาพ เปนตน จากปญหาดังกลาว จึงเปน
ที่มาของการพัฒนารูปแบบของระบบบัญชาการเหตุการณในเวลาตอมา 
    2.4.2  โครงสรางการจัดองคกรของระบบบัญชาการเหตุการณ 
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 การจัดองคกรเพื่อตอบโตเหตุฉุกเฉินในระบบบัญชาการเหตุการณ เปนการจัดองคกรตามภาระกิจ
หนาที่ความรับผิดชอบ (Functional responsibility) ซึ่งแบงออกเปน 2 สวนหลัก ไดแก สวนบัญชาการ 
(Command) และสวนอํานวยการ (General staff) โดยแตละสวนประกอบดวยโครงสรางการรับผิดชอบตาม
หนาที่ ดังนี้ 

 
ภาพที่ 1  สวนบัญชาการเหตุการณ (Command) 

 
2.4.2.1 สวนบัญชาการเหตุการณ (Command) เปนสวนที่รับผิดชอบกําหนดวัตถุประสงค/

เปาหมาย จัดลําดับความสําคัญ และรับผิดชอบกับการตอบโตเหตุฉุกเฉินโดยรวม (Overall responsibility) 
ประกอบดวย 

1) ผูบัญชาการเหตุการณ (Incident Commander: IC) เปนผูรับผิดชอบการจัดการกับ
เหตุการณ ซึ่งมีบทบาทสําคัญ ทั้งในเรื่องการกําหนดวัตถุประสงคในการบริหารจัดการตอ
เหตุการณ ใหแนวทางการจัดทําแผนเผชิญเหตุ ประเมินความตองการของเจาหนาที่ รวมทั้ง
สรางความมั่นใจในความปลอดภัยของเหตุการณ และใหขอมูลผูที่มีสวนเกี่ยวของ ตลอดจน
ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของท้ังหมดของเหตุการณในภาพรวม แตทั้งนี้ ผูบัญชาการ
เหตุการณจะรับผิดชอบกิจกรรม และหนาที่ในทุกดานจนกวาจะมีการมอบหมาย หรือแตงตั้ง
เจาหนาที่มารับผิดชอบ 

2) เจาหนาที่ผูประสานงานหลัก (Command Staff) เปนผูสนับสนุนการบัญชาการ ของผู
บัญชาการเหตุการณในการบริหารสถานการณฉุกเฉิน ซึ่งผูบัญชาการเหตุการณจะเปนผู
แตงตั้งขึ้นตามความจําเปน เหมาะสมในแตละเหตุการณ ไดแก 
(1) เจาหนาที่ประชาสัมพันธ (Public information officer: PIO) มีหนาที่ความรับผิดชอบ

เปนศูนยกลางในการกระจายขอมูลขาวสารแกสื่อมวลชน และหนวยงานอื่นๆ โดยจะ
รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ทั้งสาเหตุการเกิดภัย ความเสียหายที่เกิดขึ้น 
การชวยเหลือที่ไดดําเนินการไปแลว และแผนการที่จะดําเนินการตอไป เพื่อรายงาน
ผูบังคับบัญชา และเผยแพรประชาสัมพันธสูประชาชนไดรับทราบสถานการณที่มีความ
เปนปจจุบัน โดยในเหตุการณหนึ่งๆ ผูบัญชาการเหตุการณจะแตงตั้งเจาหนาที่
ประชาสัมพันธเพียง 1 คน อยางไรก็ตามหากเหตุการณนั้นมีความคาบเกี่ยวหลายพื้นที่
อาจมีผูชวยไดตามความจําเปน 

(2) เจาหนาที่ประสานงาน (Liaison officer: LO) มีหนาที่ความรับผิดชอบเปนศูนยกลางการ
ติดตอสื่อสารกับเจาหนาที่จากหนวยงานสนับสนุน และชวยเหลือการปฏิบัติงาน 
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ตลอดจนประสานกับหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับเหตุการณทั้งหมด ทั้งนี้ ในแตละ
เหตุการณผูบัญชาการเหตุการณจะแตงตั้งเจาหนาที่ประสานงานเพียง 1 คน อาจมีผูชวย
ไดตามความจําเปนเหมาะสมแลวแตกรณี 

(3) เจาหนาที่ดานความปลอดภัย (The safety officer: SO) มีหนาที่รับผิดชอบติดตาม ดูแล 
ประเมินความเสี่ยงและดําเนินการตามมาตรการดานความปลอดภัยแกเจาหนาที่ที่
ปฏิบัติงาน รวมทั้งใหคําแนะนําดานความปลอดภัยแกผูบัญชาการเหตุการณ ทั้งนี้ ในหนึ่ง
เหตุการณผูบัญชาการเหตุการณจะสามารถแตงตั้งเจาหนาที่ดานความปลอดภัยเพียง 1 
คน และอาจมีผูชวยไดตามความจําเปนเหมาะสมแลวแตเหตุการณ 

2.4.2.2 สวนอํานวยการ (General staff) ประกอบดวยโครงสรางหลัก 4 สวนสําคัญ ดังนี ้
1) สวนปฏิบัติการ (Operation) มีหนาที่ปฏิบัติการตามยุทธวิธี จัดสรรและกํากับ ดูแลทรัพยากร
ในการตอบโตเหตุฉุกเฉิน (Direct tactical actions) 
2) สวนแผนงาน (Planning) มีหนาที่หลักในการจัดทําแผนเผชิญเหตุ (Incident action plan: 
IAP) เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนายุทธวิธีการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงค ตลอดจนรวบรวม 
ประเมินผลขอมูล และรักษาสถานะของทรัพยากร (Prepare action plan-maintain recourse 
and situation status) 

2.4.2.3 สวนสนับสนุน (Logistics) รับผิดชอบจัดหา สนับสนุนทรัพยากร และการบริการที่จําเปนใน
การสนับสนุนการตอบโตเหตุการณ (Provide support) 

 2.4.2.4 สวนการบริหาร (Finance / Administration) มีหนาที่ตรวจสอบการใชจายที่เกี่ยวของกับ
การตอบโตเหตุฉุกเฉิน จัดทําบัญชี จัดซื้อจัดหาวัสดุอุปกรณ บันทึกเวลาการปฏิบัติงานและประเมินคาใชจาย 
(Cost accounting and procurements) 

 ทั้งนี้ 4 สวนภารกิจหนาที่ความรับผิดชอบดังกลาวเปนโครงสรางหนาที่พื้นฐานภายใตระบบบัญชาการ
เหตุการณที่เกิดขึ้นโดยทั่วไป หรือเมื่อมีการเผชิญเหตุสาธารณภัย แตอยางไรก็ตาม การกําหนดโครงสราง
ดังกลาวขึ้น จะเต็มรูปแบบหรือไมขึ้นอยูกับความเหมาะสมและจําเปนในแตละเหตุการณเปนสําคัญ ในประเด็น
นี้จึงสะทอนคุณลักษณะพื้นฐานของระบบ ICS ในสวนของโครงสรางองคกรแบบ Modular ไดอยางชัดเจน 

2.5 องคความรูเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข 
     2.5.1 ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกับงานสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน 

2.5.1.1 ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency)  (ศูนยอํานวยการบรรเทา สา
ธารณภัย กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2556) หมายถึง เหตุการณที่เปนโรคและภัยคุกคามสุขภาพ ซึ่ง
มีลักษณะเขาไดกับเกณฑอยางนอย 2 ใน 4 ประการ ดังนี้ 

1) ทําใหเกิดผลกระทบทางสุขภาพที่มีความรุนแรง (seriousness of the public health 
impact) 

2) เปนเหตุการณที่ผิดปกติ หรือไมเคยพบมากอน (unusual or unexpected mature of 
the event) 

3) มีโอกาสที่จะแพรไปสูพื้นที่อื่น (potential for the event to spread) 
4) ตองจํากัดการเคลื่อนที่ของผูคนหรือสินคา (the risk that restrictions to travel or 

trade) 
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2.5.1.2 งานสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน (Public Health in Emergencies)   
(http://www.who.int/csr/ihr/howtheywork/faq/en/index.html ม ,2556) 

 หมายถึง การดําเนินงานดานสาธารณสุขขณะเกิดอุบัติภัย (Emergency) และสาธารณภัย 
(Disaster) ประกอบดวย  
1) ปองกันการระบาด และการแพรกระจายโรค (Prevent epidemics and the spread 

of disease) 
2) ปองกันสิ่งอันตรายจากสภาพแวดลอม (Protect against environmental hazards) 
3) ปองกันการบาดเจ็บ (Prevent injuries)  
4) สงเสริมสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ (Promote and encourage healthy behaviors)  
5) ใหความชวยเหลือในการปรับคืนสภาพของชุมชน (Assist communities in recovery)  
6) การจัดบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ และทั่วถึง (Assure the quality and  

accessibility of health services)  
จากความหมายขางตน งานสาธารณสุขจึงมีบทบาทสําคัญในการแกไขปญหาภาวะฉุกเฉินทุก 

ครั้ง แตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอาจเกิดขึ้น โดยไมจําเปนตองเกิดพรอมกับอุบัติเหตุ หรือสาธารณภัย 
      2.5.2 ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health Emergency of 
International Concern: PHEIC)  (http://www.Itdhd.ky.gov/preparedness.htm, 2556) 
 กฎอนามัยระหวางประเทศ ฉบับป 2005 ไดกําหนดคําวา “ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวาง
ประเทศ” หมายถึง เหตุการณดานสาธารณสุขที่ผิดปกติที่กําหนดไวในกฎอนามัยฯ นี้ ซึ่ง 

1) ทําใหเกิดความเสี่ยงตอประเทศอื่นๆ จากการแพรระบาดขามประเทศ และ 
2) มีความรุนแรง และตองอาศัยความรวมมือจากนานาประเทศในการจัดการ 

    2.5.3 เงื่อนไขในการพิจารณาเหตุการณ 
 ตามภาคผนวกของกฎอนามัยระหวางประเทศ ฉบับป 2005 (วินัย วุตติวิโรจน,2548) ไดจําแนก
เงื่อนไขการพิจารณาวาเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศหรือไม ซึ่งนํามาประยุกตใชได ดังนี้ 
  1) ผลกระทบทางสุขภาพที่มีความรุนแรง พิจารณาจากลักษณะอยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้ 
   - มีจํานวนผูปวย และ/หรือ จํานวนผูเสียชีวิตจํานวนมาก 
   - มีศักยภาพกอใหเกิดผลกระทบระดับสูงทางสาธารณสุข เชน มีสาเหตุจากเชื้อโรคที่ 

  รายแรง อัตราปวยตายสูง ติดตอโรคไดหลายทาง  มีขอบงชี้ความลมเหลวในการ 
  รักษา มีรายงานผูปวยในกลุมบุคลากรสาธารณสุข เกิดในที่ที่มีประชากรหนาแนน  
  การกระจายของสารเคมี หรือสารกัมมันตภาพรังสีในสิ่งแวดลอม ฯลฯ 
- จําเปนตองไดรับการชวยเหลือจากหนวยงานนอกพื้นที่ในการสอบสวน ควบคุม  
  ปองกันโรค เนื่องจากขอจํากัดดานสมรรถนะทางระบาดวิทยา และการชันสูตร  
  เวชภัณฑ และอุปกรณปองกันตนเอง ระบบเฝาระวังโรคที่ชวยคนหาผูปวย ฯลฯ 

  2) เหตุการณที่ผิดปกติหรือไมเคยพบมากอน 
   - เหตุการณที่ผิดปกติ (Unusual events) เชน ไมทราบชนิดสาเหตุ แหลงโรคและ 

  วิธีการถายทอดโรค โรคมีวิวัฒนาการรุนแรงขึ้น หรือทําใหเกิดอาการที่แปลกไป 
  จากเดิม รวมถึงการเกิดโรคที่ผิดปกติไปจากพื้นที่ ฤดูกาล และกลุมบุคคลฯ (ระบบ 
  เฝาระวังทางระบาดวิทยาประเทศไทยใชคามัธยฐาน แสดงระดับปกติของการเกิด 
  โรค) 

http://www.who.int/csr/ihr/howtheywork/faq/en/index.html �
http://www.itdhd.ky.gov/preparedness.htm
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- เหตุการณที่ไมคาดวาจะพบ (Unexpected events) เชน เปนโรคที่กําจัดกวาด 
  ลางไปแลว หรือไมเคยมีรายงานมากอน หรือเกิดจากสารเคมีที่หามใช หรือมีการ 
  แพรกระจายของสารเคมี สารกัมมันตภาพรังสี หรือเชื้อโรค ทั้งที่ตั้งใจ และ 
  อุบัติเหตุ 

  3) โอกาสในการแพรระบาดของโรคหลายพื้นที่ พิจารณาจากเงื่อนไข ดังนี้ 
   - มีขอบงชี้ที่แสดงความสัมพันธทางระบาดวิทยาของการเกิดเหตุการณเชนเดียวกัน 

  นี้ในพื้นอื่น หรือ 
   - มีปจจัยอยางอื่นที่แสดงถึงศักยภาพในการแพรโรคขามพื้นที่ ไมวาจะเปนการ 

  แพรกระจายของเชื้อโรค สื่อนําโรค หรือบุคคลที่อาจเปนพาหะหรือผูปวย เชน  
  ลักษณะการระบาดของโรคตั้งแตเริ่มแรก ปจจัยที่เกี่ยวของกับการระบาดขามพื้นที่  
  อาจเปนการเดินทางทองเที่ยว การชุมนุมหรือรวมกลุมของคนตางพื้นที่ (เชน การ 
  แขงขันกีฬา การประชุมใหญๆ) 

  4) การจํากัดการเคลื่อนที่ของผูคนหรือสินคา พิจารณาจากเงื่อนไขอยางใดอยางหนึ่ง  
        ดังนี้ 
 - เคยมีเหตุการณเชนเดียวกันนี้ในอดีต 

   - มีแหลงรวมสินคาที่เปนอาหาร เครื่องดื่ม หรือสินคาอื่นๆ ที่อาจมีการปนเปอน 
  เชื้อโรคระหวางการนําเขา หรือสงออกกับพื้นที่อื่น 

   - มีการเกิดเหตุการณที่มีความสัมพันธชัดเจนกับการชุมนุมระหวางประเทศ หรือการ 
  ทองเที่ยว 
- มีเหตุการณในตางพื้นที่ หรือตางประเทศ และหนวยงานจากพื้นที่นั้นไดรองขอ 
  ขอมูลรายละเอียดที่เกี่ยวของกับโรคนั้นกลับมา หรือมีการเสนอขาวทางสื่อมวลชน 

 2.5.4 ระดับความรุนแรง         

(http://www.mass.gov./dph/bioterrorism/advisorygrps/risk_communication_plan/,2556) 

  ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข แบงระดับความรุนแรงได 4 ระดับ คือ 
  1) Level 1: Day-to-Day Emergency หมายถึง เหตุการณที่เปนจุดเริ่มตนการระบาด  

(Originate) และหนวยงานระดับพื้นที่สามารถแกไขปญหาไดเอง โดยไมตองรับการ 
สนับสนุนจากภายนอก ตัวอยางเชน การระบาดของโรคอาหารเปนพิษ 

  2) Level 2: Minor Emergency หมายถึง เหตุการณที่รุนแรงขึ้น อาจเกิดหนึ่งหรือ 
       หลายพื้นที่พรอมกัน และ/หรือ เกิดเหตุเปนบริเวณกวาง หรือเกิดติดตอกันเปน 
       เวลานาน หนวยงานระดับพื้นที่จําเปนตองไดรับความชวยเหลือเพิ่มเติมจากหนวยงาน  
       ระดับสูงกวา ตัวอยาง (ของรัฐ Massachusetts ประเทศสหรัฐอเมริกา) เชน ผูปวย  
       West Nile virus รายแรก Meningitis case และอุบัติเหตุถังน้ํามันเชื้อเพลิงเครื่องบิน 
       รั่ว เปนตน 

  3) Level 3: Major Emergency หมายถึง เหตุการณที่เกินขีดความสามารถของ 
       หนวยงานระดับพื้นที่จะดําเนินการได หนวยงานใกลเคียง และหนวยงานระดับสูงกวา 
       ตองเขาไปใหการชวยเหลือ อาจตองจัดตั้งศูนยปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉิน (Emergency  
       Operations Center: EOC) และสงทีมจัดการภาวะฉุกเฉิน (Emergency  
       Management Team: EMT) ไปปฏิบัติงาน เชน มีผูปวยไขทรพิษ ผูปวยโรค SARS ม ี

http://www.mass.gov./dph/bioterrorism/advisorygrps/risk_communication_plan/
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       การฟุงกระจายของแกสพิษทําลายประสาท หรือสารเคมีอื่นๆ 
  4) Level 4: Catastrophic Emergency หมายถึง ภาวะฉุกเฉินจากภัยพิบัติ  

       (Catastrophy) ซึ่งผูประสบภัยไมอาจชวยเหลือตนเองได เปนความรับผิดชอบของ 
       หนวยจัดการภาวะฉุกเฉินระดับประเทศ เชน ธรณีพิบัติภัยจากซึนามิ (Tsunami) ใน    
       ประเทศไทยเมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2547 ภัยจากพายุเฮอริเคน Katrina ในประเทศ 
       สหรัฐอเมริกา เมื่อวันที่ 28 สิงหาคม 2548 

     2.5.5 การแบงกลุมภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข(14) 
 ศูนยปองกันควบคุมโรคแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (Center for Disease Control and 
Prevention, USA) ไดแบงกลุมตามสาเหตุ โรค และภัยคุกคาม ออกเปน 6 กลุม ไดแก 
  1) การใชอาวุธชีวภาพ (Bioterrorism) เชื้อที่อาจนํามาใช เชน แอนแทรกซ และ 

        ไขทรพิษ ฯลฯ 
2) ภาวะฉุกเฉินจากสารเคมี (Chemical emergencies) เชน สารทําลายประสาท   
       (Nerve agents เชน Organophosphate, Chorine, Ricin และ Sarin ฯลฯ) 
3) ภาวะฉุกเฉินจากรังส ี(Radiation emergencies) ซึ่งเปนไปไดทั้งอุบัติเหตุ และการ  
       กอการราย (Nuclear & Radiological accident / terrorism) 

  4) อุบัติเหตุกลุมชน (Mass casualties) ซึ่งเปนไดทั้งอุบัติเหตุ และการกอการราย  
        (Nuclear & Radiological accident / terrorism) 
5) สาธารณภัยจากธรรมชาติ และภาวะอากาศเลวราย (Natural disasters and  
        severe weather) เชน วาตภัย อุทกภัย อัคคีภัย และธรณีพิบัติภัย ฯลฯ 
6) การระบาดของโรคที่พบบอยในพื้นที่ และอุบัติการณของโรคที่สําคัญ (Recent  
       Outbreaks and Incidents) เชน การระบาดของอาหารเปนพิษ ไขเลือดออก  
       เลปโตสไปโรซิส และโรคอุบัติใหม เชน SARS ไขหวัดนก และฝดาษลิง ฯลฯ 

 ในอดีตมีการระบาดของโรคติดตออันตรายไมกี่โรค เชน อหิวาตกโรค กาฬโรค ฯลฯ ที่สามารถทําให
เกิดการสูญเสียชีวิตครั้งละมากๆ เมื่อวิทยาการทางการแพทย และสาธารณสุขดีขึ้น อันตรายจากโรคระบาด
เหลานั้นลดลง แตในปจจุบันกลับมีโรคใหมๆ เพิ่มขึ้น มีภัยคุกคามทั้งจากธรรมชาติ และจากมนุษย ปญหาโรค
ระบาดจึงขยายเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ซึ่งความถี่ และความรุนแรงของเหตุการณแตกตางกันออกไป 
จากการระบาดของโรค จําเปนตองพัฒนาระบบตอบโต (response) ที่เหมาะสมกับแตละเหตุการณ ทันตอ
เวลา และมีประสิทธิภาพ 
 
 2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 ผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคคอตีบ การปองกัน การรักษา 
ระดับภูมิคุมกันโรคคอตีบของประชากร สิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของกับการปองกันควบคุมโรค ความรู และ 
พฤติกรรมการปองกันโรคคอตีบ จากผลงานวิจัยตาง ๆ  ดังนี้ 
 ธนวัน  ชาแสงบง และคณะ  (2545  ไดทําการศึกษาระดับภูมิคุมกันโรคคอตีบของประชากรในพืน้ที่สา
ธารณ สุขเขต 5 พบวา ระดับภูมิคุมกันโรคคอตีบของประชากรศึกษาลดลงตามอายุที่มากขึ้นถึงแมจะอยูใน
ระดับที่ปองกันไดก็ตาม โดยจะเห็นไดจากคาเฉลี่ยของภูมิคุมกันในกลุมอายุ 13 – 18 ป เริ่มลดลง ซึ่งเปนกลุมที่
ภูมิคุมกันเกิดขึ้นจากการไดรับวัคซีน และในอนาคตระดับภูมิคุมกันจะลดลงเร็วกวาผูที่ภูมิคุมกันเกิดจากการ
ไดรับตามธรรมชาติ จึงมีความเสี่ยงตอการจะเกิดโรคคอตีบในคนกลุมนี้ในอนาคตเมื่ออายุมากขึ้น 
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 ศิราภรณ สวัสดิวร และ สุจิตรา นิมมานนิตย  (2556) ทําการศึกษาระดับภูมิคุมกันตอโรคคอตีบและ
บาดทะยักในเด็กกอนและหลังการฉีดวัคซีนปองกัน คอตีบ-บาดทะยัก และไอกรน พบวา ระดับภูมิคุมกันตอคอ
ตีบและบาดทะยักมีคาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญหลังการฉีดทุกครั้ง โดยเฉพาะหลังจากการฉีดกระตุนจํานวนรอย
ละของเด็กที่มีภูมิคุมกันสูงเกินระดับปองกันโรคได พบวา ในเด็กอายุ 2 เดือน กอนไดรับวัคซีนคอตีบมีรอยละ 
60 บาดทะยักมีรอยละ 80 สําหรับคอตีบเมื่อไดวัคซีนแลว 3 เข็ม นาน 1 1/2 ป คือ กอนการกระตุนครั้งที่หนึ่ง
มีเด็กที่มีภูมิคุมกันสูงเกินระดับปองกันโรคไดเพียงรอยละ 76.6 และเมื่อมีการกระตุนครั้งที่หนึ่งไปแลวนาน 2 
1/2 ป มรีอยละ 100 ภายหลงักระตุนครั้งที่สองนาน 3 ป มีรอยละ 93.5 สําหรับบาดทะยักตั้งแตหลังจากวัคซีน
เข็มแรกก็มีภูมิคุมกันเกินระดับปองกันไดถึงรอยละ 100 มาตลอด เปนสิ่งทีส่ังเกตวาภูมิคุมกันตอบาดทะยักมี
คาเฉลี่ยอยูในเกณฑสูงกวาคอตีบมาก จากรายงานนี้มีขอเสนอแนะวาโครงการ EPI นาจะเนนใหมีการกระตุน
วัคซีน DPT ในชวงอายุ 1 1/2 ป หรือภายในวัยกอนเรียน แทนที่จะเปนวัยเรียนดังที่กําลังทําอยู 
 กัลยรัตน จงพิทักษรัตน และ ทิพยกมล ปราชญสุชนัย (2555) ทําการศึกษาความรู ความเขาใจ และ
ทัศนคติของบุคลากรทางการแพทย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ตอการฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบที่กําลัง
ระบาดในป พ.ศ. 2555 ผลการวิจัยพบวาบุคลากรสวนใหญเคยไดรับขาวสารการระบาดรอยละ85.19 เคยไดรับ
วัคซีนคอตีบรอยละ 53.7 ไมเคยไดรับวัคซีนรอยละ 46.3 ในกลุมที่ไมเคยไดรับวัคซีนนั้น สาเหตุที่ไมไดรับวัคซีน
คือ ไมทราบวามีการฉีดวัคซีน รอยละ 46 รองลงมาคือไมมีเวลาและกลัวเสียคาใชจาย คือรอยละ 26 เทากัน ผู
ที่ไดรับวัคซีนจะมีทัศนคติวาทุกคนควรฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบเนื่องจากการติดเชื้อโรคคอตีบ ติดตอไดงาย
ผานทางเดินหายใจ และ หากมีบุคลากรทางการแพทยแนะนําก็จะไปฉีดวัคซีนตามคําแนะนํา   
 สุรศักดิ์ ยังไพโรจน และคณะ  (2539)ทําการศึกษาการระบาดโรคคอตีบ จังหวัดบุรีรัมย ป พ.ศ. 2539 
ไดขอสรุปวา เมื่อพิจารณาจากรายงานการสอบสวนการระบาดของโรคคอตีบในแตละครั้งแลว จะพบวาการ
ระบาดมักจะเริ่มตนจากกลุมที่ไมไดรับวัคซีน หรือไดรับวัคซีนไมครบชุด ซึ่งอยูในพื้นที่ที่มีเชื้อคอตีบกระจายอยู
ในพื้นที่นั้นอยูแลว หรือเกิดจากการเคลื่อนยายของประชากรบางกลุมที่นําเอาเชื้อคอตีบเขาไปในพื้นที่ แลว
แพรกระจายเชื้อไปยังกลุมคนในพื้นที่ ซึ่งอาจเปนกลุมที่มีระดับภูมิคุมกันไมสูงพอที่จะปองกันโรคได มี
การศึกษาที่แสดงใหเห็นวา แมวาจะไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบครบ 3 ครั้ง หรือ 4 ครั้ง แลวจะมีผูที่มีระดับ
ภูมิคุมกันไมสูงพอจะปองกันโรคไดสูงถึงรอยละ 25 และ 15 ตามลําดับ สวนผูที่มีระดับภูมิคุมกันสูงพอที่จะ
ปองกันไมใหเปนโรคได แตหากวามีการติดเชื้อคอตีบและมีเชื้ออยูในลําคอ ก็สามารถแพรเชื้อไปใหผูที่ไมมี
ภูมิคุมกันหรือมีสูงไมพอได อยางไรก็ตามผูที่ไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบครบชุดก็อาจปวยเปนโรคคอตีบได 
แตอาการจะไมรุนแรงไมทําใหเสียชีวิต ดังนั้นเมื่อพบมีผูปวยโรคคอตีบเกิดขึ้น จึงควรรีบดําเนินการสอบสวนโรค
และควบคุมโรคทันที โดยเฉพาะในผูปวยรายแรกๆ และผูสัมผัสใกลชิดทุกราย ตองรีบดําเนินการอยางจริงจัง
เพื่อปองกันไมใหมีการแพรกระจายของโรคตอไป 
 อุทิศศักดิ์ หริรัตนกุล และ จริยา นราธิปภัทร (2554)รายงานการสอบสวนการระบาดโรคคอตีบ จังหวัด
นราธิวาส ป พ.ศ.2554 พบวาผูปวยทั้งหมดมีประวัติไดรับวัคซีนไมครบตามเกณฑ แสดงใหเห็นถึงความจําเปน
ที่เจาหนาที่สาธารณสุขตองทํางานในเชิงรุกมากขึ้น รวมทั้งทําความเขาใจกับผูนําชุมชนหรือผูนําทองถิ่นเพราะ
ชาวไทยมุสลิมใหความเชื่อถือและใหความสําคัญกับผูนําชุมชนและผูนําศาสนา ดังนั้นการใหความรูและทํา
ความเขาใจกับผูนําชุมชนและผูนําศาสนาจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง ซึ่งในการใหความรูอาจจําเปนตองขอ
ความรวมมือและควรของบประมาณจากองคการบริหารสวนทองถิ่น เพื่อจัดสรรงบประมาณในการจัด 
อบรมใหแกผูนําตอไป จากขอมูลการสอบสวนโรค แสดงใหเห็นวาจังหวัดนราธิวาส นาจะมีเชื้อโรคคอตีบ
กระจายอยูในพื้นที่เปนจํานวนมากโดยเฉพาะพื้นที่ที่มีรายงานผูปวยสวนใหญที่เปนพื้นที่ปาเขา ซึ่งการเขาถึง
บริการสาธารณสุขยากกวาพื้นที่ในเขตเมือง   
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 เอมอร ราษฎรจําเริญสุข และปรางคทอง ราษฎรจําเริญสุข (2554) ทําการศึกษาเปรียบเทียบรายงาน
ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในเด็กอายุครบ 1 ป จากรายงานกิจกรรมกลางรายงวดกับการตรวจสอบ
ผลงานการกวาดลางโปลิโอ ป 2543 – 2544 พบวา การรายงานผลความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในเด็ก
อายุครบ 1 ป รายงวดทุก 3 เดือน ที่จังหวัดรายงานไปยัง สนผ. และ สลป. มีจํานวนตําบลที่แตกตางกันทั้งใน
ภาพของจํานวนตําบลที่สงรายงาน,ไมรายงาน และจํานวนตําบลที่มีความครอบคลุมผานเกณฑมากกวาหรือ
เทากับรอยละ 90 สะทอนใหเห็นถึงคุณภาพและความนาเชื่อถือของระบบรายงาน เนื่องจากรายงานทั้ง 2 
แหลงประเมินจากเด็กอายุครบ 1ป ในพื้นที่ซึ่งเปนกลุมประชากรเดียวกัน ดังนั้นผูบริหารแผนงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคในระดับตําบล / อําเภอ / จังหวัด และเขต จึงควรตรวจสอบขอมูลระดับพื้นที่ พรอมท้ังพิจารณา
ถึงความแนบนัยของขอมูลกอนสงรายงานทุกครั้ง  เนื่องจากความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนเปนดัชนีบงชี้ที่
สําคัญในการแสดงใหเห็นถึงความสําเร็จของงานสรางเสริมภูมิคุมกนัโรค  

 ปรางคทอง ราษฎรจําเริญสุข และพอพิศ วรินทรเสถียร (2546) สํารวจความครอบคลุมของการไดรับ
วัคซีนรวมปองกันคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน  และวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ พ.ศ. 2546 พบวา ในภาพรวมของ
ประเทศ ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนดีทีพีและโอพีวี ครบ 3 ครั้ง ในกลุมอายุ 1-2 ป 2-3 ป และ 5-6 ป 
มีอัตรารอยละ 97.6 97.7 และ 97.7 ตามลําดับ ใกลเคียงกับการไดรับวัคซีนดีทีพีและโอพีวี ครบ 4 ครั้ง ในกลุม
อายุ 2-3 ป และ 5-6 ป ซึ่งมีอัตรารอยละ 92.7 และ 92.3 ในขณะที่ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนดีทีพี
และโอพีวี ครั้งที่ 5 ในกลุมอายุ 5-6 ป มีอัตรารอยละ 54.5 อยางไรก็ดี เมื่อตรวจสอบความถูกตองของเวลาการ
รับวัคซีน โดยพิจารณาเวลาในการรับวัคซีนและระยะหางของการไดรับวัคซีนตามกําหนดชวง อายุ พบวามี
ระดับความครอบคลุมลดลงในทุกกลุมอายุ สําหรับอัตราการขาดวัคซีน (Drop out rate) พบวามีอัตราสูงถึง
รอยละ 40.93 ในกลุมอายุ 5-6 ป สาเหตุหลักที่เด็กในกลุมนี้มีอัตราขาดการรับวัคซีนสูงคือเจาหนาที่ไมได นัด 
เมื่อพิจารณารายละเอียดพบวากลุมที่ไมเคยไดรับวัคซีนมาเลย ในอดีตใหเหตุผลวาเจาหนาที่ไมไดนัดรอยละ 29 
สวนในกลุมที่มีประวตัิเคยไดรับวัคซีนมา แตไดไมครบถวน  มสีาเหตุจากการไมไดนัดใหมารับวัคซีนรอยละ 55 
ผลการศึกษานี้ จึงเปนแนวทางที่จะนําไปแกไขปญหาโดยการอบรมเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอใน เรื่องมาตรฐาน
การใหวัคซีน เชน ระยะเวลาที่เหมาะสมของการไดรับวัคซีนแตละชนิดและระยะหางที่ถูกตองระหวางโดสที่
ไดรับ นอกจากนี้ ผูใหบริการวัคซีน ควรจะมีการติดตามควบคุมกํากับรายงานความครอบคลุมการไดรับวัคซีน
ของเด็กในพื้นที่ การนัดหมายเด็กมารับวัคซีนใหไดระยะหางที่ถูกตอง และการประชาสัมพันธใหความรูแก
ประชาชนในการนําเด็กมารับวัคซีน ตลอดจนการเก็บรักษาสมุดบันทึกสุขภาพเพื่อประโยชนในการนัดหมายมา
รับวัคซีน และเตือนความจําของผูปกครอง  

เอนก มุงออมกลาง (2556) ทําการศึกษา การระบาดโรคคอตีบในกลุมประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
พบวา รัสเซีย เกิดการระบาดใหญของโรคคอตีบ ในชวงป ค.ศ.1990-1999 ภายหลังจากมีการแยกประเทศ 
ประมาณป ค.ศ. 1989 และมีผูปวยสูงสุดในป ค.ศ.1995  ซึ่งพบวาผูปวยสวนใหญเปนผูใหญ รอยละ 68 (ไทย
พบเปนผูใหญรอยละ 46.67) การระบาดใหญของโรคคอตีบในรัสเซีย  คิดเปนระยะเวลาหลังจากเริ่มใหวัคซีน
มาประมาณ 30+ ป (เริ่มใหวัคซีนปลายทศวรรษ 1950) สําหรับไทย เริ่มมีการระบาดโรคคอตีบในผูใหญ ป พ.ศ.
2555 หลังจากใหบริการวัคซีนในประชาชนประมาณ 35 ป เริ่มใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ป พ.ศ. 2520 ในชวง
เวลาประมาณ 10 ป พบวาระดับของภูมิตานทานโรคคอตีบ จะมีอัตราการลดลงประมาณรอยละ 10 (เฉลี่ย
ลดลงรอยละ 1 ตอป)  ซึ่งคาดวาระดับภูมิคุมกันนาจะลดลงอยางนอยประมาณรอยละ 30-35 เมื่อเทียบกับ
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ความครอบคลุมรอยละ 90 สงผลใหสัดสวนของผูมีภูมิตานทานโรคคอตีบไดประมาณรอยละ 55-60 และมี
โอกาสที่จะเกิดการระบาดของโรคได  

พิชญา นวลไดศรี กรกมล รุกขพันธ  และวีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ (2556) ทําการศึกษา การติดตาม
อุณหภูมิระบบลูกโซความเย็นในคลังวัคซีนระดับอําเภอ และตําบล พบวา รอยละ 40 ของตูเย็นมีอุณหภูมิอยู
นอกชวง 2-8 ๐C  โรงพยาบาลพบอุณหภูมิต่ําสุด 0.2 ๐C  สูงสุด 14.8 ๐C สวน สถานีอนามัย พบอุณหภูมิต่ําสุด 
-7.1 ๐C  และสูงสุด 26.7 ๐C อายุการใชงาน ประตูตูเย็นที่ปดสนิท ขนาดตูเย็น (คิว) ระบบละลายน้ําแข็ง และ
ระดับความเย็นมีความสัมพันธกับอุณหภูมิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การติดตามการขนสง พบวา มากกวา
ครึ่งหนึ่งของเสนทางการขนสงมีอุณหภูมินอกชวง 2-8 ๐C สวนใหญแลวการขนสงผานอุณหภูมิรอนเกินไป (23 
เสนทาง) อุณหภูมิต่ําสุด -1.5 ๐C สูงสุด 26.7 ๐C 

Sieghart Dittmann และคณะ (2000)ไดทําการศึกษาความสําเร็จในการควบคุมการระบาดโรคคอตีบ 
ประเทศรัสเซีย ในป 1990 – 1994 พบวา ปจจัยที่ทําใหการระบาดมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น ไดแก ความออนแอ
ของสภาพสังคม เศรษฐกิจ การเคลื่อนยายของประชากร ปญหาเรื่องโครงสรางดานสุขภาพ วัคซีนไมเพียงพอ 
และความลาชาในการดําเนินการควบคุมโรค ในป ค.ศ.1995 ไดเริ่มใชกลยุทธในการดําเนินการที่ชัดเจน 
หลังจากนั้นทั่วประเทศก็มีรายงานผูปวยลดลง อยางไรก็ตามความชวยเหลือจากนานาชาติก็ยังคงจําเปนอยู กล
ยุทธที่ใชครั้งนี้ไดถูกนําไปใชทั่วโลก มีการนําเทคโนโลยีใหมๆ ทางหองปฏิบัติการเพื่อชวยในการวินิจฉัย ซึ่งเปน
ความรวมมือกันของนานาชาติ ซึ่งในระยะยาวมีการวางแผนพัฒนาวัคซีนเพื่อใชกับโรคอื่นๆ มีการวางแผน
ลงทุนเกี่ยวกับวัคซีน นอกจากนั้นยังใชกลยุทธการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่โดยเฉพาะเทคนิคใหมๆ ทาง
หองปฏิบัติการ ทําใหการควบคุมโรคประสบผลสําเร็จมากขึ้น 
 Charles R. Vitek and Melinda Wharton (1998) ไดทําการศึกษาการระบาดโรคคอตีบในรัสเซีย ใน
ป  1990 พบวา การระบาดโรคคอตีบในครั้งนี้เปนการระบาด ในประเทศอตุสาหกรรมในรอบ 3 ทศวรรษ ที่ผาน
มา ปจจัยที่ทําใหเกิดการระบาดใหญ โดยเฉพาะในกลุมผูใหญ เกิดจากการสรางเสริมภูมิคุมกันในเด็กลดลง ซึ่ง
เปนผลมาจากภาวะเศรษฐกิจ และการเคลื่อนยายของประชากรจํานวนมาก ทําใหเกิดการ circulate ของเชื้อ
คอตีบ อยูในพื้นที่ตลอดเวลา ซึ่งสงผลใหการระบาดมีความรุนแรง ดังนั้น ความรวมมือจากนานาประเทศ และ
การใหวัคซีนในผูใหญจึงมีความจําเปนตอการควบคุมการระบาดของโรคคอตีบในครั้งนี้  
 Lumio J. และคณะ (1993) ศึกษาการระบาดโรคคอตีบในประเทศรัสเซีย ในป ค.ศ.1993 พบวา การ
ระบาดโรคคอตีบแพรกระจายเปนวงกวางอยางรวดเร็วโดยเฉพาะในผูใหญ เนื่องมาจากการความครอบคลุม
วัคซีนต่ํา และการเขาไปดําเนินการควบคุมโรคชา ทําใหใชเวลาในการควบคุมการระบาดถึง 3 ป โรคจึงสงบลง
ได ดวยความรวมมือ และไดรับการสนับสนุนการดําเนินงานจากนานาประเทศ 
 นอกจากนั้นยังมีการศึกษาของ Markina SS. (1993) และคณะ  Expanded Program on 
Immunization World Health Organization (1993) Centers for Disease Control and Prevention 
ของรัสเซีย (1995)  Dittmann S (1997) Hardy I. และคณะ (1996) ที่ทําการศึกษา และรายงานการระบาด
โรคคอตีบในรัสเซีย ระหวางป 1990 – 1993 ที่ไดผลการศึกษาในทํานองเดียวกับการศึกษาของ Lumio J. และ
คณะ 
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2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาในครั้งนี้ มีกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 

จากการสอบสวนโรคในพื้นที่ การทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา การแพรระบาดของ
โรคคอตีบครั้งนี้นาจะเกิดมาจาก 1) อัตราการใหวัคซีนที่ไมครอบคลุม สงผลใหบางคนที่ไมไดรับวัคซีนขาดภูมิ
คุม กันโรค 2) โรคคอตีบหายไปจากประเทศไทยเปนเวลานาน สงผลใหภูมิคุมกันของประชาชนคอยๆ ลดลง 
โดยเฉพาะภูมิคุมกันโรคตามธรรมชาติ 3) การใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบเริ่มตนในป พ.ศ. 2524 สงผลใหผูที่เกิด
กอนหนานั้นไมไดรับวัคซีนชนิดนี้ และเมื่อมีผูปวยโรคคอตีบเกิดขึ้นในชุมชน จึงติดตอไปยังคนกลุมนี้ไดโดยงาย 
สงผลใหเกิดการแพรกระจายของโรคอยางรวดเร็ว ดังนั้น การตั้งรับอยูในสถานบริการ และออกสอบสวน
ควบคุมโรคเมื่อมีผูปวยเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบเดิม คงไมสามารถหยุดการระบาดในครั้งนี้ได 
นอกจากนั้น ยังพบมีแนวโนมที่จะระบาดเปนวงกวางไปยังอําเภออื่นๆ ดังนั้น จากการควบคุมโรคที่ตางคนตาง
ทํา มีหลายทีมทีเ่ขามาชวยกัน แตละทีมมีการสั่งการที่เฉพาะของแตละทีม ไมมีการประสานขอมูลการ
ดําเนินงานที่ดีพอ มีผูสั่งการหลายคน ทําใหเกิดปญหากับผูปฏิบัติในพื้นที่ ดังนั้น การนําระบบบัญชาการ
เหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขมาใชเพื่อควบคุมการระบาดโรคคอตีบ นาจะสงผลดีตอการ
ควบคุมโรค ทําใหการระบาดสงบลงไดในที่สุด ดังสรุปกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ดังภาพที่ 2 

 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ระบบการบัญชาการ
เหตุการณในภาวะฉุกเฉิน

ทางดานสาธารณสุข 

มีผูบัญชาการเหตุการณ 

คนเดียว 

ทีมปฏิบัติการ 4 ทีม 

1. ทีม Primary prevention 
& communication 

2. ทีม Investigation, Lab, 
Dx, surveillance 

3. ทีม Clinical care and 
mop up 

4. ทีม Back up 

หยุดการแพรระบาด
ของโรคคอตีบ 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสานวิธี (Mix Method) โดยบูรณาการ การวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative) ในขั้นตอนที่ 1 เพื่อศึกษารูปแบบการระบาดของโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ. 2555 และ
เพื่อนําผลการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 ไปใชในรูปแบบการประยุกตใชระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉิน
ทางดานสาธารณสุข ในการควบคุมการระบาดโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ. 2555 ในขั้นตอนที่ 2 โดยเปน
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative) เพื่อพัฒนารูปแบบการประยุกตใชระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะ
ฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ในการควบคุมการระบาดโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ. 2555 
3.1  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรและกลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง โดย 

ประชากร  คือ ประชาชนจังหวัดเลย ที่อาศัยอยูในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคคอตีบ ในป พ.ศ. 2555 
จํานวนทั้งสิ้น 4 แหง ไดแก อําเภอดานซาย วังสะพุง ผาขาว และภูหลวง จังหวัดเลย   

 กลุมตัวอยาง คือ กลุมผูปวย และผูสัมผัสทุกรายที่อาศัยอยูในอําเภอดานซาย วังสะพุง ผา
ขาว และภูหลวง ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีการระบาดโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ. 2555 จํานวนทั้งสิ้น 95 คน และ
บุคลากรสาธารณสุชทุกระดับ ทุกระดับ และ อสม. ในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ. 
2555 จํานวนทั้งสิ้น 762 คน  
3.2  ขั้นตอนการศึกษา ดําเนินการเปน 2 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 เปนการศึกษารูปแบบการระบาดของโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ. 2555 โดยการ
วิจัยเชิงปริมาณ คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจากผูปวยและผูสัมผัสโรคคอตีบ จากประชากรที่อาศัยอยูใน
พื้นที่ที่มีการระบาดของโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ.2555 จํานวนทั้งสิ้น 95 คน ดังนี้ 

อําเภอ ตําบล จํานวนผูปวยยืนยัน จํานวนผูสัมผัสที่ตรวจพบเชื้อ 
ดานซาย ดานซาย 3 4 
 กกสะทอน 5 7 
 อิปุม 6 18 
 วังยาว 3 4 
 โปง 1 10 
 นาด ี 0 1 
 โคกงาม 0 1 
 ปากหมัน 0 2 
 โพนสูง 1 1 
วังสะพุง ศรีสงคราม 3 15 
 ผานอย 1 0 
 ผาบิ้ง 1 0 
 หนองง้ิว 0 1 
ผาขาว โนนปอแดง 1 1 
 ทาชางคลอง 1 3 
ภูหลวง ภูหอ 1 0 

รวม 27 68 
ตารางที ่2 แสดงจํานวนกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยและผูสัมผสัโรคคอตีบแยกรายอําเภอ ตําบล 
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ตัวแปรที่ทําการศึกษา ไดแก ลักษณะการกระจายของโรคคอตีบ ตาม วัน เวลา สถานที่ที่เกิดโรค เพศ 
อายุ อาชีพของผูปวย และผูสัมผัสโรค 

ขั้นตอนที่ 2  เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อพัฒนารูปแบบการประยุกตใชระบบบัญชาการเหตุการณใน
ภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ในการควบคุมการระบาดโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ. 2555   โดย
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ไดแก แพทย พยาบาล นักวิชาการ ทีม SRRT ทุกระดับ และ  
อสม. ในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ. 2555 จํานวนทั้งสิ้น 762  คน  
          ตัวแปรที่ทําการศึกษา ไดแก ระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ผลสัมฤทธิ์
ของรูปแบบการประยุกตใชระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ในการควบคุมการ
ระบาดโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ.2555 ไดแก ผลสัมฤทธิ์ดานการควบคุมการระบาดของโรคคอตีบ และ 
ผลสัมฤทธิ์ดานการมีสวนรวมในการคนหาผูปวยของ อสม. ในพื้นที่ 
 
3.3  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1 เปนแบบสอบสวนโรคคอตีบ และแบบรายงาน ของสํานักระบาดวิทยา ไดแก  
1) แบบสอบสวนโรคผูปวยสงสัย และผูปวยคอตีบ (แบบคอตีบ 1)  
2)  แบบรายงานการคนหาผูสัมผัสใกลชิด (แบบคอตีบ 2)  
3)  แบบติดตามอาการ และการกินยาปฏิชีวนะ (แบบคอตีบ 3)  
4)  ทะเบียนรายงานการตรวจ Throat swab หาเชื้อ Corynebacterium diphtheriae   
     (แบบคอตีบ 4)  
5)  แบบรายงานผลการดําเนินงานเฝาระวังควบคุมการระบาดโรคคอตีบ (F-dipht-001)  
6)  คูมือ “นิยามโรคติดเชื้อ” ซึ่งจัดทําโดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค     (ธนวัน  ชา
แสงบง และคณะ,  2545) 

 

ขั้นตอนที่ 2 เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ไดแก แพทย พยาบาล 
นักวิชาการ ทีม SRRT ทุกระดับ และ อสม. ในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคคอตีบ จํานวนทั้งสิ้น 762 คน 
เครื่องมือที่ใชในขั้นตอนที่ 2 คือ แนวทางการดําเนินงานเมื่อพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบและการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค และแบบบนัทึกขอมูลที่ผูวิจัยสรางขึ้น ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยผูเชี่ยวชาญและ
ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
 
3.4  การสราง และหาคุณภาพเครื่องมือ 

ขั้นตอนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการศึกษารูปแบบการระบาดโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ.2555 ในครั้ง
นี้ใชแบบสอบสวนโรคคอตีบ และแบบรายงาน ของสํานักระบาดวิทยา ซึ่งเปนเครื่องมือมาตรฐานใชทั่วประเทศ 
ดังนั้น จึงเปนเครื่องมือที่มีมาตรฐาน สามารถนําไปใชไดเลย 

ขั้นตอนที่ 2 เครื่องมือที่ใช คือ แนวทางการดําเนินงานเมื่อพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบและการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค 
 
3.5 การออกแบบเก็บขอมูล 
 ขั้นตอนที่ 1 เปนการสอบสวนโรคตามแบบสอบสวนโรคคอตีบ ของสํานักระบาดวิทยา 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ มีการดําเนินการ ดังนี้ 

1) การจัดตั้ง และเปด war room สัปดาหละ 2 ครั้ง 
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2) นําเสนอขอมูลตอผูบริหารทุกวัน 
3) เมื่อการระบาดเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง และขยายเปนวงกวาง ทีมวิจัยไดนําเสนอแนว

ทางการดําเนินงานกับผูตรวจราชการ เรื่องการใชระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะ
ฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข มาใชในการควบคุมการระบาดของโรคคอตีบ ในครั้งนี้ 

4) ทีมวิจัยประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานภายใตการบัญชาการตามระบบบัญชาการ
เหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ใหกับทีมไดรับทราบ และถือปฏิบัติ 

5) ใหมีการรายงานสถานการณของโรค และการดําเนินงานในแตละวัน ตอผูบัญชาการ
เหตุการณ ในเวลา 16.00 น. ของทุกวัน 

6) ประชุมชี้แจงทําความเขาใจแนวทางการปฏิบัติงานภาคสนามตามบทบาทหนาที่ของแต
ละทีม ตั้งแต แพทย พยาบาล เจาหนาที่หองปฏิบัติการ SRRT รพ.สต. และ อสม. ในพื้นที่
ทุกคน 

7) ประชุมเพื่อใหความรูสําหรับครู และนักเรียนในโรงเรียนทุกโรงในพื้นที่ที่มีการระบาดของ
โรค 

8) ใหความรูเรื่องโรค แนวทางปฏิบัติงานเพื่อการปองกันควบคุมโรค และแนวทางการ
รายงานขอมูล สําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขที่เกี่ยวของทุกคน 

9) ระดมเจาหนาที่สาธารณสุขทุกคนในจังหวัดเลย มาชวยกันควบคุมการระบาดของโรคใน
ครั้งนี้ โดยเฉพาะทีม SRRT รพ.สต. และ อสม. ของพื้นที่ที่ไมไดมีการระบาดของโรคทุก
คน จะถูกจัดเวรใหเขามามีสวนรวมในการสอบสวนโรค เพื่อเปนการสรางประสบการณ 
และเตรียมความพรอมในการรับมือสถานการณ หากเกิดการระบาดในพื้นที่ตนเองใน
อนาคต (On the job training) 

10) ฝกอบรม อสม. ทุกคนในการคนหาผูปวยในชุมชน โดยการกําหนด นิยามการคนหาผูปวย
ใหสําหรับ อสม. เพื่อใชเปนแนวทางในการคนหาผูปวยในชุมชนของตนเอง (Active case 
finding) 

11) ทีม รพ.สต. ทุกแหงสํารวจความครอบคลุมการไดรับวัคซีนของเด็กในความรับผิดชอบ 
และ เก็บตกใหเด็กทุกคนไดรับวัคซีน ตามกําหนดการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศ
ไทยใหไดรอยละ 100 ทุกพื้นที ่

12) สํานักระบาดวิทยา สคร. 6 ขอนแกน SRRT และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของทุกคน รวมกันถอด
บทเรียนกรณีการระบาดโรคคอตีบในครั้งนี้ 

 
3.6 การควบคุมคุณภาพการเก็บขอมูล   
 ผูวิจัยชี้แจงทีมวิจัยและอาสาสมัคร ในการขอความยินยอมเขารวมวิจัย และตรวจสอบความครบถวน
ของขอมูล และพรอมที่จะแกปญหาในพื้นที่ที่อาจเกิดขึ้นได ในการเก็บขอมูลภาคสนาม และในขั้นตอนการ
สอบสวนโรค ทีมผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพการเก็บขอมูลใหครบถวนกอนออกจากพื้นที่วิจัย 
 
3.7 การวิเคราะหขอมูล 
           ขั้นตอนที่ 1 ใชการวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธบิายลักษณะการระบาดของโรค ตาม    
บคุคล เวลา และสถานที่ โดยใชวิธีการนําเสนอขอมูล ดังนี้  

1)  ขอมูลแจงนับนําเสนอดวยคาความถี ่รอยละ  
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2)  ขอมูลตอเนื่องที่มีการแจกแจงปกตินําเสนอดวยคาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3)  ขอมูลจํานวนผูปวย วันเริม่ปวย นําเสนอดวย Epidemic curve  

ขั้นตอนที่ 2 เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ นําเสนอขอมูลรายละเอียดรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นมา และวัด
ผลสัมฤทธิ์ของรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นมา ดวยคารอยละ คาเฉลี่ย  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้ไดนําเสนอผลการวิจัยเปน 2 สวน ดังนี ้
 สวนที่ 1 รูปแบบการระบาดของโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ. 2555 
 สวนที่ 2 รูปแบบการประยุกตใชระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ในการ
ควบคุมการระบาดโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ.2555 
 
4.1  รูปแบบการระบาดของโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ.2555 
 การระบาดของโรคคอตีบในครั้งนี้เกิดขึ้นระหวางเดือนมิถุนายน – พฤศจิกายน พ.ศ.2555 พบผูปวย
รายแรกที่อําเภอดานซาย วันที่ 26 มิถุนายน พ.ศ. 2555 และพบผูปวยรายสุดทายที่อําเภอผาขาว วันที่ 1 
พฤศจิกายน พ.ศ.2555 พบผูปวยยืนยันโรคคอตีบ จํานวน 27 ราย เสียชีวิต 2 ราย คิดเปนอัตราปวย 4.35 ตอ
ประชากรแสนคน อัตราตาย 0.32 ตอประชากรแสนคน อัตราปวยตายคิดเปนรอยละ 7.41 ผูปวยกระจายอยู
ใน 4 อําเภอ ไดแก อําเภอดานซาย 19 ราย คิดเปนรอยละ 70.37 อําเภอวังสะพุง 5 ราย คิดเปนรอยละ 18.52 
อําเภอผาขาว 2 ราย คิดเปนรอยละ 7.41 และอําเภอภูหลวง 1 ราย คิดเปนรอยละ 3.70 เมื่อพิจารณาในระดับ
ตําบลพบผูปวยกระจายใน 13 ตําบล พบผูปวยสูงสุดที่ ต. ศรีสงคราม อ.วังสะพุง รองลงมาคือ ต.กกสะทอน 
และต.อิปุม     อ.ดานซาย   

นอกจากนี้ยังมีผูสัมผัสโรคที่ตรวจพบเชื้อ Corynebacterium diphtheria จํานวน 68 ราย ไดแก 
อําเภอดานซาย 48 ราย วังสะพุง 16 ราย และผาขาว 4 ราย พื้นที่เกิดโรคคอตีบมีจํานวน 13 ตําบล 28 หมูบาน 

ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 แสดงการกระจายของผูปวยโรคคอตีบจังหวัดเลย ป พ.ศ. 2555 ตามอําเภอและตําบล  
 

อําเภอ ตําบล จํานวนผูปวย
ยืนยัน 

จํานวนผูสัมผัส 
ที่ตรวจพบเชื้อ 

รวมตรวจพบ
เชื้อ 

ดานซาย ดานซาย 3 4  7 
 กกสะทอน 5 7 12 
 อิปุม 6 18 24 
 วังยาว 3 4  7 
 โปง 1 10 11 
 นาด ี 0 1  1 
 โคกงาม 0 1  1 
 ปากหมัน 0 2  2 

                           โพนสูง  1     1               2 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



31 
 

ตารางที่ 3 แสดงการกระจายของผูปวยโรคคอตีบจังหวัดเลย ป พ.ศ. 2555 ตามอําเภอและตําบล (ตอ) 
อําเภอ ตําบล จํานวนผูปวยยืนยัน จํานวนผูสัมผัส 

ที่ตรวจพบเชื้อ 
รวมตรวจพบเชื้อ 

วังสะพุง ศรีสงคราม 3 15 18 
 ผานอย 1 0 1 
 ผาบิ้ง 1 0 1 
 หนองง้ิว 0 1 1 

ผาขาว โนนปอแดง 1 1 2 
 ทาชางคลอง 1 3 4 

ภูหลวง ภูหอ 1 0 1 
รวม 27 68 95 

 
ภาพที่ 3 แสดงการกระจายผูปวยตามวันเริ่มปวย

 
เมื่อพิจารณาการกระจายตามกลุมอายุ พบผูปวยมีอายุต่ําสุด 1 ป 5 เดือน สูงสุด 72 ป พบผูปวย

สูงสุดในกลุมอายุ 10 – 14 ป และกลุมอายุ 35 – 44 ป กลุมอายุละ 7 ราย คิดเปนรอย 25.9 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4  แสดงจํานวนผูปวย และผูเสียชีวิตจากโรคคอตีบ จําแนกตามกลุมอาย ุจังหวัดเลย ป พ.ศ.2555  

 
กลุมอายุ 

ผูปวยยืนยัน (ราย) ผูปวยนาจะเปน (ราย) รวมผูปวย 
(รอยละ) 

   รวม
ผูเสียชีวิต 

(ราย) 
ผูปวย 

 
ผูเสียชีวิต 

 
   ผูปวย 

 
ผูเสียชีวิต 

 

ต่ํากวา 5 ป 1 0 1 0 2 (7.4) 0 
5 - 9 2 0 0 0 2 (7.4) 0 

10 – 14 7 0 0 0 7 (25.9) 0 
15 – 24 1 0 0 0 1 (3.7) 0 
25 – 34 4 1 0 0 4 (14.8) 1 
35 – 44 7 1 0 0 7 (25.9) 1 
45 - 54 0 0 0 0 0 0 
55 – 64 3 0 0 0 3 (11.1) 0 

65 ปขึ้นไป 1 0 0 0 1 (3.7) 0 
รวม 26 2 1 0 27 (100) 2 
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4.2  รูปแบบการประยุกตใชระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ในการควบคุม
การระบาดโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ. 2555 
  จากสถานการณการระบาดโรคคอตีบในจังหวัดเลย เริ่มมีรายงานผูปวยรายแรกวันที่ 26 มิถุนายน 
พ.ศ.2555 ที่อําเภอดานซาย หลังจากนั้นมีผูปวยและผูสัมผัสเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว จากการดําเนินงานในชวงแรก
ของการระบาดโดย SRRT ของอําเภอดานซาย ไมสามารถควบคุมโรคได ทําใหมผีูปวยกระจายไปยังอําเภออื่น 
และจังหวัดใกลเคียง ดังนั้นทีม SRRT ของจังหวัดเลยจึงไดมีการประสานขอรับการสนับสนุนจากทีมสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน (สคร. 6 ขอนแกน ในขณะนั้น) ทีม สคร. 6 ขอนแกนประเมิน
สถานการณแลวพบวา การระบาดเปนไปอยางรวดเร็ว จึงควรมีมาตรการและแนวทางการดําเนินงานที่แตกตาง
จากเดิมที่ทีม SRRT ในพื้นที่ทําอยู ดังนั้น จึงไดประสานไปที่สํานักระบาดวิทยาเพื่อลงพื้นที่รวมดําเนินการใน
เหตุการณดังกลาว จากการประชุมรวมระหวางสํานักระบาดวิทยาและ สคร. 6 ขอนแกน ไดขอสรุปวาจะนํากล
ยุทธการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขมาใชในการควบคุมเหตุการณดังกลาว โดยทุกคนตองมีสวน
รวมในการดําเนินการตั้งแตผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ไปจนถึงประชาชนในพื้นที่ โดยระบบ
บัญชาการเหตุการณ ที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้ ประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก ดังนี้ 

-องคประกอบที่ 1 ทีม Primary prevention & communication มีหนาทีส่ื่อสารกับผูนําโรงเรียน 
อสม. และชุมชน รณรงคสุขอนามัยสวนบุคคล สํารวจความครอบคลุม และใหวัคซีนในเด็ก 0-5 ป ในกรณีที่ยัง
ไดรับวัคซีนไมครบ โดยดําเนินการใหครอบคลุมรอยละ 100 ถึงระดับหมูบาน 
 -องคประกอบที่ 2 ทีม Investigation, Lab. Dx, surveillance มีหนาที่ เตรียมระบบเฝาระวัง 
เตรียมการสอบสวนโรค และ Prophylaxis contacted cases 
 -องคประกอบที่ 3 ทีม Clinical care and mop up มีหนาที่ เตรียมการวินิจฉัย, Lab. ใหการรักษา 
Treatment : DAT, Roxitromycin เตรียมหองแยก, OPD แยกตรวจ และ Mop up 
 -องคประกอบที่ 4 ทีม Back up มีหนาที่ เตรียมเวชภัณฑ วัคซีน และสนับสนุนการดําเนินงาน 
และใช 6 มาตรการหลัก ในการดําเนินงาน ดังตารางที่ 5 
ตารางที่ 5  แสดงแนวทางการประสานสั่งการเพื่อตอบรับการระบาดโรคคอตีบ จังหวัดเลย ป พ.ศ.2555 

มาตรการ อําเภอที่พบผูปวย 
โรคคอตีบ  

(Hot zone) 

อําเภอ/จังหวัดใกลเคียงที่
พบผูปวยโรคคอตีบ  

(Alert zone) 

จังหวัดอื่นๆ 
(Warning zone) 

1. มาตรการประสานสั่งการ 
- จัดตั้งศูนยปฏิบัติการพรอมระบบ ICS 

ดําเนินการ (/) เตรียมความพรอมจัดตั้ง
ศูนยฯ 

ยังไมตอง
ดําเนินการ (X) 

2. มาตรการเฝาระวังและสอบสวนโรค
คอตีบ  
- แจงเตือนแพทย พยาบาล ในทุก
สถานพยาบาลเจาหนาที่สาธารณสุขถึง
การระบาดโรคคอตีบ นิยามผูปวยโรค
คอตีบ  
- ประชุมชี้แจงเตรียมความพรอม 
จนท.สธ.เพื่อรายงานโรค 
- คัดกรองผูปวยสงสัยโรคคอตีบใน
สถานพยาบาลและเก็บตัวอยางเพาะเชื้อ 

 
 
/ 
 
 
 
/ 

 
/ 

 
 
/ 
 
 
 
/ 

 
/ 

 
 
/ 
 
 
 
/ 

 
/ 
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ตารางที่ 5  แสดงแนวทางการประสานสั่งการเพื่อตอบรับการระบาดโรคคอตีบ จังหวัดเลย ป พ.ศ.2555 (ตอ) 
 

มาตรการ อําเภอที่พบผูปวย 
โรคคอตีบ  

(Hot zone) 

อําเภอ/จังหวัด
ใกลเคียงที่พบผูปวย

โรคคอตีบ  
(Alert zone) 

จังหวัดอื่นๆ 
(Warning zone) 

- สอบสวนโรคเฉพาะราย เนน
เรื่องอาการ วันเริ่มปวย ประวัติ
รับวัคซีน/เดินทาง 
- คนหาผูสัมผัสใกลชิดผูปวย
และผูสัมผัสใกลชิดพาหะ 

/ 
 
 
/ 
 

/ 
 
 
/ 
 

/ 
 
 
/ 
 

- คนหาผูปวยเพิ่มเติมในชุมชน 
หมูบานที่พบผูปวย โดยอสม. 
- รายงานจํานวนผูปวยสงสัยคอ
ตีบ พาหะ และผูสัมผัสใกลชิด
ใหกับ สสจ. 
- รายงานจํานวนพื้นที่เสี่ยง/ 
ระบาด/ ติดตามตอเนื่อง/ 
ระยะปลอดภัย 

/ 
 

ทุกวัน 
 
 
 

ทุกวัน 
 

/ 
 

ทุกสัปดาห 
 
 

ทุกสัปดาห 
 

X 
 

เฉพาะราย/ กลุมกอน 
ที่พบ 

 
X 
 

3. มาตรการดูแลผูปวย ผู
สัมผัสใกลชิดผูปวยและพาหะ 
-เตรียมหองแยกผูปวยเพื่อ
ควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 
-แยกผูปวยสงสัย 14 วัน 
-ประชุมชี้แจงเตรียมความ
พรอมของแพทย/พยาบาลเรื่อง
แนวทางรักษาผูปวย/ผูสัมผัส
ใกลชิดผูปวย/พาหะ 

 
 
/ 
 
 
/ 
/ 
 
 

 
 

เตรียมความพรอม 
 
 

เตรียมความพรอม 
/ 
 
 
 

 

 
 

เตรียมความพรอม 
 
 

เตรียมความพรอม 
/ 
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ตารางที่ 5  แสดงแนวทางการประสานสั่งการเพื่อตอบรับการระบาดโรคคอตีบ จังหวัดเลย ป พ.ศ.2555 (ตอ) 
 
 

มาตรการ อําเภอที่พบผูปวย 
โรคคอตีบ 

(Hot zone) 

อําเภอ/จังหวัด
ใกลเคียงที่พบผูปวย

โรคคอตีบ  
(Alert zone) 

จังหวัดอื่นๆ 
(Warning zone) 

-เตรียมระบบสงตอผูปวยหรือ
เมื่อมีภาวะแทรกซอนหลังออก
จากโรงพยาบาล 
-เตรียมระบบติดตามอาการ
แทรกซอนผูปวย 2 สัปดาห 
ติดตามอาการผูสัมผัสใกลชิด
ผูปวย/พาหะ และการกินยา
ครบทุกวัน 

/ 
 
 
 

/ 
 
 
 

/ 
 
 
 

เตรียมความพรอม 
 
 
 
 

X 
 
 
 

เตรียมความพรอม 

 
 

-รายงานจํานวนผูปวย พาหะ 
และผูสัมผัสใกลชิดที่ไดรับยา
รักษา/ปองกัน 

รายใหม/จํานวนสะสม 
 

X 
 

X 
 

4. สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
-สํารวจ/เพิ่มความครอบคลุม
DTP-HB/DTP/dTในเด็กตาม
เกณฑอายุ >90% 
-รณรงคใหวัคซีนในเด็กกลุม
เสี่ยง  
-ให dT สําหรับอายุหลัง ป.6–
45 ป ในหมูบานที่พบผูปวย
ยืนยันและหมูบานเสี่ยง  
-ให dT สําหรับบุคลากรทาง
การแพทยที่เกี่ยวของ และ 
SRRT 
 

 
/ 
 
 
 
 

พื้นที่ระบาด/พื้นที่
เสี่ยง 

พื้นที่ระบาด 
 
 
/ 
 
 

 
/ 
 
 

พื้นที่เสี่ยง 
 
X 
 
 
 

ตามที่จังหวัดพิจารณา 
 

 
/ 
 
 
X 
 
X 
 
 
 

X 
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ตารางที่ 5  แสดงแนวทางการประสานสั่งการเพื่อตอบรับการระบาดโรคคอตีบ จังหวัดเลย ป พ.ศ.2555 (ตอ) 
 
 

มาตรการ อําเภอที่พบผูปวย 
โรคคอตีบ 

(Hot zone) 

อําเภอ/จังหวัด
ใกลเคียงที่พบผูปวย

โรคคอตีบ  
(Alert zone) 

จังหวัดอื่นๆ 
(Warning zone) 

-รายงานความครอบคลุมของ 
DTP-HB/DTP/dT ตามเกณฑ
อายุ รายสัปดาห 

 

 

ทุกตําบล 

 

 
 

 

เฉพาะพื้นที่เสี่ยง 
 
X 

5. ความพรอมทางดาน
เวชภัณฑ 
-สํารองยา 
Erythromycin/Roxithromycin  
-อุปกรณปองกันติดเชื้อ หนากาก
อนามัย 
-สํารอง Diphtheria antitoxin 
ในโรงพยาบาล  

 
 

ทุกสถานพยาบาล 
 

ทุกสถานพยาบาล 
 

รพ.ศูนย/รพ.ที่พบ
ผูปวยคอตีบ 

 
 

สํารองในโรงพยาบาล 
 

สํารองในโรงพยาบาล 
 

เฉพาะรพ.ศูนย/ รพ.
ทั่วไป 

 
 

เตรียมความพรอมใน
จังหวัด 

เตรียมความพรอมใน
จังหวัด 

ประสานงานกับ สคร.
ในพื้นที่ 

-เตรียมความพรอมทาง
หองปฏิบัติการฯ สําหรับเก็บสิ่ง
สงตรวจ 
-สํารวจและแจงจํานวน dT ที่
ตองใชสําหรับพื้นที่เสี่ยง/ระบาด   

มี รพ.ตรวจยืนยันเชื้อ
ได 
 
/ 

จัดหาอุปกรณและ
อบรม จนท. 

 
เฉพาะพื้นที่เสี่ยง 

สงตรวจยืนยันที่กรม
วิทยฯ 

 
X 
 

6. การสื่อสารประชา สัมพันธ 
-แจงเตือนประชาชนในพื้นที่ถึง
การระบาดโรคคอตีบและการ
ปองกัน 
-ประชุมชี้แจง/อบรม อสม. 
สําหรับลักษณะอาการ และ 
 

 
 
/ 
 
 
 

ดําเนินการทั้งจังหวัด 
 
 

 
 
/ 
 
 
 

เริ่มจากพื้นที่เสี่ยง
กอน 

  

 
 
/ 
 
 
 

เริ่มจากพื้นที่เสี่ยง
กอน 
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ตารางที่ 5  แสดงแนวทางการประสานสั่งการเพื่อตอบรับการระบาดโรคคอตีบ จังหวัดเลย ป พ.ศ.2555 (ตอ) 
มาตรการ อําเภอที่พบผูปวย 

โรคคอตีบ 
(Hot zone) 

อําเภอ/จังหวัดใกลเคียง
ที่พบผูปวยโรคคอตีบ  

(Alert zone) 

จังหวัดอื่นๆ 
(Warning 

zone) 
 การติดตามอาการ เพื่อคัดกรองผูปวย 
/ ผูสงสัยในชุมชน 
- ประชุมชี้แจง/อบรม ครู และ
นักเรียน เกี่ยวกับลักษณะอาการ และ
การติดตามอาการ เพื่อคัดกรองผูปวย 
/ ผูสงสัยในโรงเรียน 
-ประสาน อปท. สรางภูมิคุม กันชุมชน 
รวมทั้งใหความรูการปองกันโรค 

 
 

 พื้นที่ระบาด/พื้นที่
เสี่ยง 

 

 
 

ดําเนินการทั้งจังหวัด 
 

 
 

 พื้นที่เสี่ยง 
 

 
 
 

เริ่มจากพื้นที่เสี่ยงกอน 

 
 

 X 
 

 
 
 

เริ่มจากพื้นที่
เสี่ยงกอน 

ทั้งนี้ รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นมาจะมีโครงสรางการบัญชาการในทุกระดับ ดังนี้ 
1. ระดับเขตตรวจราชการที่ 10 
ผูบัญชาการเหตุการณ คือ ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รองผูบัญชาการเหตุการณ คือ 

ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน มีสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด
ขอนแกน เปนทีมประเมินสถานการณและวิเคราะหขาวกรอง และสนับสนุนปฏิบัติการ มีโรงพยาบาลเลยเปน
ทีมสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ และเวชภัณฑ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยสนับสนุนงบประมาณและบริหาร
จัดการ และดานสื่อสารและประชาสัมพันธ 

2. ระดับเขต  
กรณีเกิดการระบาดของโรคคอตีบ ผูบัญชาการเหตุการณ คือ ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุม

โรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน ซึ่งในชวงเกิดการระบาดของโรคคอตีบ สคร.6 จะมีการสั่งการและติดตามสถานการณ 
พรอมแนวทางแกไขปญหาผาน war room สคร.6 ทุกวันพฤหัสบดี และสงรายงานสถานการณในภาพรวมเขต
และตามแบบรายงานที่กรมกําหนดรวมทั้งรายงานใหผูตรวจราชการทราบทุกวัน โดยมีโครงสรางการบัญชาการ
เพื่อประสานสั่งการดังแผนผัง ตอไปนี้ 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผูบัญชาการเหตุการณ 
ดร.นพ. ณรงค วงศบา 

รองผูบัญชาการเหตุการณ 
พญ. ศศิธร  ตั้งสวสัดิ ์

ดานประเมินสถานการณ
และวิเคราะหขาวกรอง 

ดร.ชาญชัยณรงค  ทรงคาศรี 

ดานสนับสนุนปฏิบตัิการ 
พญ. ศศิธร  ตั �งสวสัดิ� 

นางศรีสนุทร วิริยะวิภาต 

ดานการสนับสนุนวสัดุ 
อุปกรณ และเวชภณัฑ 
นายสิทธิพร นามมา 

ดานงบประมาณและ
บริหารจัดการ 

นางวลัภา โศภณ 

ดานสื่อสารและ
ประชาสัมพันธ 

นางอมรรัตน  ภูกาบขาว 
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3. ระดับจังหวัด 

ผูบัญชาการเหตุการณ คือ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด รองผูบัญชาการเหตุการณ คือ รอง
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ในการประชุม war room จังหวัด แตละครั้งจะมีผูอํานวยการทุกโรงพยาบาล 
สาธารณสุขอําเภอทุกแหง และผูเกี่ยวของทุกดานเขารวมประชุม เพื่อรับนโยบาย และการสั่งการเพื่อถายทอด
ลงสูพื้นที่ 

4. ระดับอําเภอ 

     ผูบัญชาการเหตุการณ คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลของอําเภอนั้นๆ และองคประกอบการประชุม
ไดแก สาธารณสุขอําเภอ ผูปฏิบัติงานของโรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอ  ผอ.รพ.สต โดยเนื้อหาการ
ประชุมจะเปนประเด็นสั่งการจากจังหวัด  ผลการลงดําเนินงานในพื้นที่ สิ่งที่ดําเนินการไปแลว ปญหาและ
อุปสรรคในการดําเนินงาน  

4.2.1 การประสานงานสั่งการภายใตภาวะฉุกเฉิน 

1) เริ่มจัดตั้งศูนยประสานงานเพื่อควบคุมการระบาดของโรคคอตีบอําเภอดานซาย โดยมีผูอํานวยการ
โรงพยาบาลดานซายเปนประธาน เมื่อวันที่ 6 สิงหาคม และมีการประชุมทั้งหมด 4 ครั้ง โดยเนนการดําเนินการ
คัดกรองผูปวย สอบสวนโรค คนหาผูปวย ควบคุมการระบาดของโรค และการปองกันโรค รวมทั้งกําหนด
ขั้นตอนการทํางานในประเด็น การตรวจหาเชื้อและติดตามอาการในกลุมผูสัมผัสใกลชิด การใหยารักษาผูปวย
และผูสัมผัสใกลชิด พรอมทั้งการใหความรูเพื่อลดการแพรโรค และการใหวัคซีนในพื้นที่ที่มีการระบาด 

      2) การจัดตั้ง War room ระดับจังหวัด เพื่อประสานงาน และ ติดตามสถานการณการระบาดอยาง
ใกลชิด  ตลอดจนการบริหารจัดการวัคซีนปองกันโรค และ DAT รวมทั้งใหความรูกับเจาหนาที่ในการคัดกรอง
ผูปวย สอบสวน ควบคุมและปองกันโรค กรณีพบผูปวยรายใหม รวมทั้งมาตรการที่ดําเนินการในอําเภออื่นๆ 
ของจังหวัดดวย และประชาสัมพันธใหกับประชาชน อสม. และผูนําทองถิ่น ในพื้นที่ไดเขาใจและรวมมือปองกัน
ควบคุมการระบาดของโรค 

     4.2.2  ผลสัมฤทธิ์ของรูปแบบการประยุกตใชระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางดาน
สาธารณสุข ในการควบคุมการระบาดโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ.2555 

         1) ผลสัมฤทธิ์ดานการมีสวนรวมในการคนหาผูปวยของ อสม. ในพื้นที ่
การศึกษาในครั้งนี้ไดอบรมใหความรูกับ อสม. เรื่องการคันหาผูปวยเพิ่มเติมในชุมชน จํานวน 9,866 

คน ผลดําเนินงาน active case finding โดย อสม. จังหวัดเลย ป 2555 ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6  ผลการดําเนินงาน active case finding โดย อสม. จังหวัดเลย ป พ.ศ.2555 
สัปดาหที ่

(ตามสัปดาห 
ระบาดวิทยา) 

จํานวนผูมีอาการไข เจ็บคอ คอแดง ให 
antibiotic 

(ราย) 

พบจํานวน 
ผูที่ม ี 

แผนฝาขาว 
(ราย) 

สงตอไป 
รักษาที่

รพ. 
(ราย) 

ผลการทํา TS 
ตรวจเชื้อ 

C.diphthriae 
คนหาและพามา 

โดย อสม. 
มาที ่รพ.สต. เอง 
(รูจาก อสม. / 

สื่อตาง ๆ) 
41 

(7-13 ต.ค. 55) 
1,568 2,454 4,022 3 3 ไมพบเชื้อ 

3 ราย 
42 

(14-20 ต.ค. 55) 
1,116 2,132 3,248 3 3 ไมพบเชื้อ 

3 ราย 
43 

(21-27 ต.ค. 55) 
492 1,647 2,139 3 3 -พบเชื้อ 

1 ราย 
-ไมพบเชื้อ 
2 ราย 

44 
(28 ต.ค. –  
3 พ.ย. 55) 

95 97 192 7 7 -พบเชื้อ 
1 ราย 
-ไมพบเชื้อ 
6 ราย 

45 
(4-10 พ.ย. 55) 

999 39 1,038 7 7 ไมพบเชื้อ 
7 ราย 

46 
(11-17 พ.ย. 55) 

287 5 292 2 2 ไมพบเชื้อ 
2 ราย 

47 
(18-24 พ.ย. 55) 

325 21 346 0 0 - 

48 
(25 พ.ย. – 
1 ธ.ค. 55) 

541 35 576 0 0 - 

รวม 5,423 6,430 11,853 25 25 พบเชื้อ 
2 ราย 

 
 
2) จากการดําเนินงานควบคุมการระบาดโรคคอตีบใน 7 จังหวัด ที่เปนพื้นที่รับผิดชอบของสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน โดยใชรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นมาในการควบคุมการระบาดโรคคอตีบ 
ตั้งแตป 2555-2558 พบวา ทุกจังหวัดใชรูปแบบดังกลาวในการดําเนินงาน และสามารถควบคุมไมใหเกิดการ
ระบาดเปนวงกวางได โดยเกือบทุกจังหวัดสามารถควบคุมไดภายใน 1 เดือน ยกเวนจังหวัดหนองบัวลําภูที่ใช
เวลาในการควบคุมการระบาด 72 วัน เนื่องจากเปนจังหวัดแรกที่มีการระบาดตอเนื่องมาจากจังหวัดเลย สวน
จังหวัดกาฬสินธุไมพบผูปวย ดังตารางที่ 7 และไมพบผูปวยเสียชีวิตใน 6 จังหวัดดังกลาว 
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ตารางที่ 7  ผลการควบคุมการระบาดโรคคอตีบ ของจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบของสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน โดยใชรูปแบบฯ ของจังหวัดเลย ป พ.ศ.2555 

จังหวัด วันที่พบผูปวยรายแรก วันที่พบผูปวยรายสุดทาย จํานวนวันที่ควบคุมการระบาด 

หนองบัวลําภ ู 9 ก.ย. 2555 21 พ.ย. 2555 72 วัน 
อุดรธาน ี 11 ต.ค. 2555 8 พ.ย. 2555 28 วัน 
บึงกาฬ 11 พ.ย. 2555 13 พ.ย. 2555 2 วัน 
ขอนแกน 26 พ.ย. 2555 28 พ.ย. 2555 3 วัน 
มหาสารคาม 4 พ.ย. 2555 11 พ.ย. 2555 7 วัน 
รอยเอ็ด 10 พ.ย. 2555 27 พ.ย. 2555 17 วัน 
กาฬสินธุ ไมพบผูปวย 

 
เมื่อเปรียบเทียบการดําเนินงานระหวาง กอน และหลังการใชรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นมาพบวา กอนใช

รูปแบบฯ ซึ่งเปนชวงแรกที่มีการระบาดของโรคคอตีบที่อําเภอดานซาย ไมสามารถควบคุมการระบาดได มีการ
ระบาดเปนวงกวาง กระจายไปหลายอําเภอในจังหวัดเลย และระบาดไปยังจังหวัดไกลเคียงอยางตอเนื่อง ซึ่งมี
การระบาดอยูนานประมาณ 3 เดือน และไมมีแนวโนมที่จะลดลงเลย จนกระทั่งไดมีการพัฒนารูปแบบดังกลาว
นี้ขึ้นมาใช จึงสามารถควบคุมการระบาดไดภายใน 2 เดือน หลังใชรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นมา รวมเวลาของการ
ระบาดโรคคอตีบในจังหวัดเลยครั้งนี้เปนเวลาทั้งสิ้น 5 เดือน 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปและอภิปรายผล 

 การระบาดของโรคคอตีบในครั้งนี้ เกิดขึ้นระหวางเดือนมิถุนายน – พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 พบการ
ระบาดใน 4 อําเภอ ไดแก ดานซาย วังสะพุง ผาขาว และภูหลวง พบผูปวยรายแรกที่อําเภอดานซาย วันที่ 26 
มิถุนายน พ.ศ. 2555 และพบผูปวยรายสุดทายที่อําเภอผาขาว วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2555 ผูปวยยืนยันโรค
คอตีบ จํานวน 27 ราย เสียชีวิต 2 ราย และพบผูสัมผัสโรคที่ตรวจพบเชื้อ Corynebacterium Diphtheria 
จํานวน 68 ราย พบผูปวยสูงสุดที่อําเภอดานซาย รองลงมาคือ วังสะพุง ผาขาว และภูหลวง ตามลําดับ ผูปวย
กระจายใน 13 ตําบล 28 หมูบาน พบผูปวยสูงสุดที่ ต. ศรีสงคราม อ.วังสะพุง รองลงมาคือ ต.กกสะทอน 
และต.อิปุม อ.ดานซาย พบผูปวยสวนใหญกระจายอยูในกลุมอายุ 35–44 ป และ 10–14 ป ผูปวยเพศชายและ
หญิง มีจํานวนใกลเคียงกัน ในกลุมอายุ 35–44 ป ซึ่งพบผูปวยกระจายอยูเปนสวนใหญนั้น เมื่อพิจารณา
แผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (Expanded Program of Immunization:EPI) ในประเทศไทย ซึ่งเริ่ม
ดําเนินการเมื่อป พ.ศ. 2520 คนกลุมนี้จึงนาจะยังไมไดรับวัคซีนตามแผนนี้ นอกจากนั้นการทีจ่ังหวัดเลยไมพบ
โรคคอตีบมาเปนเวลานานทําใหประชาชนสวนใหญในพื้นที่ไมมีภูมิคุมกันตอโรคคอตีบ เมื่อมีการแพรเชื้อใน
ชุมชนไปสูผูที่ไมมีภูมิคุมกัน หรือผูที่มีรางกายออนแอ จึงทําใหติดเชื้อและเกิดการระบาดอยางรวดเร็ว 
สอดคลองกับการศึกษาของ ธนวัน  ชาแสงบง และคณะ (2545) ไดทําการศึกษาระดับภูมิคุมกันโรคคอตีบของ
ประชากรในพื้นที่สาธารณสุขเขต 5 พบวา ระดบัภูมิคุมกันโรคคอตีบของประชากรศึกษาลดลงตามอายุที่มาก
ขึ้น แมจะอยูในระดับที่ปองกันได เห็นไดจากคาเฉลี่ยของภูมิคุมกันในกลุมอายุ 13–18 ป เริ่มลดลง ซึ่งเปนกลุม
ที่ภูมิคุมกันเกิดขึ้นจากการไดรับวัคซีน และในอนาคตระดับภูมิคุมกันจะลดลงเร็วกวาผูที่มภีูมิคุมกันทีเ่กิดตาม
ธรรมชาติ ในอนาคตคนกลุมนีจ้ึงมีความเสี่ยงตอการจะเกิดโรคคอตีบเมื่ออายุมากขึ้น และกัลยรัตน จงพิทักษ
รัตน และทิพยกมล ปราชญสุชนัย (2555) ที่ทําการศึกษาความรู ความเขาใจ และทัศนคติของบุคลากรทาง
การแพทย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ตอการฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบที่กําลังระบาดในป พ.ศ. 2555 
ผลการวิจัยพบวา บุคลากรสวนใหญเคยไดรับขาวสารการระบาดรอยละ 85.2 เคยไดรับวัคซีนคอตีบรอยละ 
53.7 ไมเคยไดรับวัคซีนรอยละ 46.3 ในกลุมที่ไมเคยไดรับวัคซีนนั้น เนื่องจากไมทราบวา มีการฉีดวัคซีน     รอย
ละ 46.0  รองลงมาคือไมมีเวลา และกลัวเสียคาใชจาย คือรอยละ 26.0 เทากัน  ผูที่ไดรับวัคซีนจะมีทัศนคติวา
ทุกคนควรฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบ เนื่องจากการติดเชื้อโรคคอตีบติดตอไดงายผานทางเดินหายใจ และหากมี
บุคลากรทางการแพทยแนะนําก็จะไปฉีดวัคซีนตามคําแนะนํา 

จากการที่ไมพบผูปวยในพื้นที่จังหวัดเลยมาเปนเวลานาน ทําใหแพทยไมไดนึกถึงโรคคอตีบในรายที่มี
อาการนอยๆ ดังนั้น กวาจะวินิจฉัยผูปวยก็มีอาการมากแลว ทําใหเกิดการระบาดเปนวงกวาง และบางรายถึง
ขั้นเสียชีวิต เจาหนาที่หองปฏิบัติการ พยาบาล และ ทีม SRRT ในพื้นที่ก็มีปญหาเรื่องขาดประสบการณในการ
ดูแล เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคคอตีบ เชนกัน สอดคลองกับการศึกษาของ นพ. เอนก มุงออมกลาง (2556) 
ทีท่ําการศึกษาการระบาดโรคคอตีบในกลุมประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต พบวา รัสเซียเกิดการระบาดใหญ
ของโรคคอตีบ ในชวงป พ.ศ. 2533-2542 ภายหลังจากมีการแยกประเทศ ประมาณป พ.ศ.2532 และมีผูปวย
สูงสุดในป พ.ศ.2538  ซึ่งพบวาผูปวยสวนใหญเปนผูใหญรอยละ 68 (ประเทศไทยพบเปนผูใหญรอยละ 46.7) 
การระบาดใหญของโรคคอตีบในรัสเซีย คิดเปนระยะเวลาหลังจากเริ่มใหวัคซีนมาประมาณ 30 ป (เริ่มใหวัคซีน
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ปลายป พ.ศ.2493) สําหรับไทย เริ่มมีการระบาดโรคคอตีบในผูใหญ ป พ.ศ. 2555 หลังจากใหบริการวัคซีนใน
ประชาชนประมาณ 35 ป เริ่มใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ป พ.ศ.2520 ในชวงเวลาประมาณ 10 ป พบวาระดับ
ของภูมิตานทานโรคคอตีบ จะมีอัตราการลดลงประมาณรอยละ 10 (เฉลี่ยลดลงรอยละ 1 ตอป) ซึ่งคาดวาระดับ
ภูมิคุมกันนาจะลดลงอยางนอยประมาณรอยละ 30-35 เมื่อเทียบกับความครอบคลุมรอยละ 90 สงผลให
สัดสวนของผูมีภูมิตานทานโรคคอตีบไดประมาณรอยละ 55-60 และมีโอกาสที่จะเกิดการระบาดของโรคได  

สุรศักดิ์ ยังไพโรจนและคณะ (2539) ไดทําการศึกษาการระบาดโรคคอตีบ จังหวัดบุรีรัมย ป พ.ศ.2539 
ไดขอสรุปวา การสอบสวนการระบาดของโรคคอตีบในแตละครั้ง มักจะพบวาการระบาดเริ่มตนจากกลุมที่ไมได
รับวัคซีน หรือไดรับวัคซีนไมครบชุด ซึ่งอยูในพื้นที่ที่มีเชื้อคอตีบกระจายอยูในพื้นที่นั้นอยูแลว หรือเกิดจากการ
เคลื่อนยายของประชากรบางกลุมที่นําเอาเชื้อคอตีบเขาไปในพื้นที่ แลวแพรกระจายเชื้อไปยังกลุมคนในพื้นที่ 
ซึ่งอาจเปนกลุมที่มีระดับภูมิคุมกันไมสูงพอที่จะปองกันโรคได มีการศึกษาที่แสดงใหเห็นวา แมวาจะไดรับวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบครบ 3 ครั้ง หรือ 4 ครั้งแลวจะมีผูที่มีระดับภูมิคุมกันไมสูงพอจะปองกันโรคไดสูงถึงรอยละ 25 
และรอยละ 15 ตามลําดับ สวนผูที่มีระดับภูมิคุมกันสูงพอที่จะปองกันไมใหเปนโรคได แตหากวามีการติดเชื้อ
คอตีบและมีเชื้ออยูในลําคอ ก็สามารถแพรเชื้อไปใหผูที่ไมมีภูมิคุมกันหรือมีสูงไมพอได อยางไรก็ตามผูที่ไดรับ
วัคซีนปองกันโรคคอตีบครบชุดก็อาจปวยเปนโรคคอตีบได แตอาการจะไมรุนแรงไมทําใหเสียชีวิต ดังนั้นเมื่อพบ
มีผูปวยโรคคอตีบเกิดขึ้น จึงควรรีบดําเนินการสอบสวนโรคและควบคุมโรคทันที โดยเฉพาะในผูปวยรายแรกๆ 
และผูสัมผัสใกลชิดทุกราย ตองรีบดําเนินการอยางจริงจังเพื่อปองกันไมใหมีการแพรกระจายของโรคตอไป 
อุทิศศักดิ์ หริรัตนกุล และ จริยา นราธิปภัทร (2556) รายงานการสอบสวนการระบาดโรคคอตีบ จังหวัด
นราธิวาส ป พ.ศ.2554 พบวา ผูปวยทั้งหมดมีประวัติไดรับวัคซีนไมครบตามเกณฑ แสดงใหเห็นความจําเปนที่
เจาหนาที่สาธารณสุขตองทํางานในเชิงรุกมากขึ้น รวมทั้งทําความเขาใจกับผูนําชุมชนหรือผูนําทองถิ่น เพราะ
ชาวไทยมุสลิมใหความเชื่อถือ และใหความสําคัญกับผูนําชุมชนและผูนําศาสนา ดังนั้นการใหความรู และทํา
ความเขาใจกับผูนําชุมชนและผูนําศาสนา จึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง ซึ่งในการใหความรูอาจจําเปนตองขอ
ความรวมมือและควรของบประมาณจากองคการบริหารสวนทองถิ่น เพื่อจัดสรรงบประมาณในการจัดอบรม
ใหแกผูนําตอไป จากขอมูลการสอบสวนโรคแสดงใหเห็นวาจังหวัดนราธิวาส นาจะมีเชื้อโรคคอตีบกระจายอยู
ในพื้นที่เปนจํานวนมากโดยเฉพาะพื้นที่ที่มีรายงานผูปวยสวนใหญที่เปนพื้นที่ปาเขา ซึ่งการเขาถึงบริการ
สาธารณสุขยากกวาพื้นที่ในเขตเมือง            

โรคคอตีบเปนโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ ที่ทําใหเกิดการอักเสบ และมีแผนเยื่อ
เกิดขึ้นในลําคอ ในรายที่รุนแรงจะมีการตีบตันของทางเดินหายใจ ซึ่งอาจทําใหเสยีชีวิตได พิษของเชื้ออาจทําให
เปนอันตรายตอกลามเนื้อหัวใจและเสนประสาทสวนปลาย ผูปวยจะเริ่มมีอาการไขต่ํา ๆ มีอาการคลายหวัดใน
ระยะแรก มีอาการไอ เจ็บคอ เบื่ออาหาร ในเด็กโตอาจจะบนเจ็บคอคลายกับคออักเสบ บางรายอาจจะพบตอม
น้ําเหลืองที่คอโตดวย เมื่อตรวจดูในคอพบแผนเยื่อสีขาวปนเทาติดแนนอยูบริเวณทอนซิล และบริเวณลิ้นไก 
แผนเยื่อนี้เกิดจากพิษที่ออกมาทําใหมีการทําลายเนื้อเยื่อ และทําใหมีการตายของเนื้อเยื่อทับซอนกัน เกิดเปน
แผนเยื่อติดแนนกับเยื่อบุในลําคอ ตําแหนงที่อาจพบการอักเสบและมีแผนเยื่อได เชน 1) ในจมูก ทําใหมีน้ํามูก
ปนเลือดเรื้อรัง มีกลิ่นเหม็น 2) ในลําคอและที่ทอนซิล ซึ่งแผนเยื่ออาจจะเลยลงไปในหลอดคอ จะทําใหทางเดิน
หายใจตีบตันหายใจลําบาก และอาจทําใหเสียชีวิตได 3) ตําแหนงอื่น ๆ ไดแก ที่ผิวหนัง เยื่อบุตา หรือในชองหู 
ภาวะการระบาดที่เกิดขึ้นในปจจุบัน นาจะเปนผลจากการที่ไมไดรับวัคซีนกระตุนในเด็กวัยรุนและผูใหญ ทําให
ไมมีภูมิคุมกันที่จะปองกันโรคได เมื่อพบผูปวยโรคคอตีบ จึงมีการแพรกระจายไปยังคนเหลานี้ได รวมทั้ง
แพรกระจายเชื้อไปยังเด็กที่ยังไมเคยไดรับวัคซีน หรือยังไดรับวัคซีนไมครบดวย โรคคอตีบสามารถพบไดในทุก
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ชวงอายุ แตมักไมพบในเด็กที่มีอายุต่ํากวา 1 ป เนื่องจากเด็กในชวงอายุนี้ไดภูมิคุมกันตานทานโรคจากแมแลว
และมีโอกาสสัมผัสโรคนอย ในประเทศที่ยังไมพัฒนามักจะพบโรคคอตีบในเด็กเล็กไดมากอาจเปนเพราะเด็กยัง
ไมไดรับวัคซีนปองกันโรคนั่นเอง แตในประเทศที่พัฒนาแลว จะพบอุบัติการณของโรคคอตีบไดนอย แตถาหาก
พบโรค มักจะพบในคนตั้งแตอายุ 15 ปขึ้นไป เนื่องจากขาดการฉีดวัคซีนกระตุน สวนอาการที่พบในเด็กและใน
ผูใหญจะมีลักษณะคลาย ๆ กัน แนวทางการรักษาโรคคอตีบในปจจุบันทั้งในเด็กและผูใหญ เมื่อสงสัยวาเปนโรค
คอตีบ แพทยจะใหการรักษาผูปวยในโรงพยาบาล และอยูในหองแยกโรคเพื่อปองกันการแพรกระจาย 
เนื่องจากเปนโรคที่มีอาการรุนแรง แนวทางการรักษา ไดแก การใหยาตานสารพิษของเชื้อและการใหยา
ปฏิชีวนะ นอกจากนั้นตองเฝาระวังเรื่องระบบหายใจอยางใกลชิด เนื่องจากอาจมีการอุดทางเดินหายใจได และ
เฝาระวังระบบไหลเวียน เนื่องจากโรคคอตีบอาจทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจอักเสบ เกิดหัวใจลมเหลวหรือความ
ดันโลหิตต่ําได สวนการปองกันดวยการฉีดวัคซีน ในเด็กจะเริ่มฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบเมื่ออายุ 2 เดือน โดย
อยูในรูปแบบของวัคซีนรวม โรคคอตีบ โรคบาดทะยัก และโรคไอกรน (DTwP หรือ DTaP) โดยเข็มแรกฉีดเมื่อ
อายุได 2 เดือน เข็มที่ 2 ฉีดเมื่ออายุ 4 เดือน เข็มที่ 3 ฉีดเมื่ออายุ 6 เดือน เข็มที่ 4 ฉีดเมื่ออายุ 18 เดือน และ
เข็มที่ 5 ฉีดเมื่ออายุ 4-6 ป ตามแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข หลังจากนั้นฉีด
กระตุนดวยวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) หรือคอตีบบาดทะยัก-ไอกรน (Tdap) เมื่ออายุ 11-12 ปและตอไปฉีด
กระตุนวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ทุก 10 ป อาการขางเคียงจากการฉีดวัคซีน เด็กที่ไดรับวัคซีนคอตีบ-
บาดทะยัก-ไอกรน อาจมีไข และรองกวนได บางรายอาจมีอาการปวด บวม แดง รอนบริเวณที่ฉีดวัคซีน อาการ
มักจะเริ่มราว 3-4 ชั่วโมงหลังการฉีด และมีอาการนานไมเกิน 2 วัน ซึ่งวัคซีนคอตีบบาดทะยัก-ไอกรน (Tdap) 
ที่ฉีดในเด็กโตและผูใหญ และวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (Td) อาจมีปฏิกิริยาเฉพาะที่ ซึ่งมักไมรุนแรง ดังนั้น การ
ปองกันโรคคอตีบที่ดีที่สุดคือ การฉีดวัคซีน นอกจากนั้น ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผูปวยที่เปนโรค การรูจักใช
หนากากอนามัย และการลางมือดวยน้ําและสบูบอยๆ โดยเฉพาะเมื่อสัมผัสกับผูปวย ซึ่งสามารถชวยลดการ
ระบาดลงได หากสงสัยวาจะมีอาการที่อาจสงผลตอการระบาดของโรคคอตีบแลวนั้น ใหรีบมาพบแพทยโดย
ทันที เพื่อทําการรักษา และเพื่อปองกันการระบาดไปสูผูอื่น สิ่งสําคัญคือ ตองหมั่นตรวจสุขภาพกายของตนเอง
อยางสม่ําเสมอไมวาจะอยูในสภาวะปกติหรือเจ็บปวย ดังนั้น หนวยงานที่ดูแลทั้งระดับ สสจ. และ สคร. ควรมี
แผนที่จะฟนฟูความรูใหกับบุคลากรที่เกี่ยวของทุกระดับ หากมีผูปวยหนวยบริการสาธารณสุขใกลเคียงควรเขา
ไปรวมดําเนินการเพื่อเปนการสรางประสบการณในการดําเนินงาน ปญหาตอมาที่พบ คือ ไมมีการสํารวจความ
ครอบคลุมวัคซีน และไมมีบัญชีรายชื่อเด็กที่เปนปจจุบัน ทําใหไมมีขอมูลพื้นฐานในการดําเนินการใหวัคซีนทั้ง
ในกรณีปกติ และในกรณีที่ตองลงควบคุมการระบาดของโรคในพื้นที่ สอดคลองกับการศึกษาของ เอม
อร ราษฎรจําเริญสุข ปรางคทอง ราษฎรจําเริญสุข (2554) ทําการศึกษาเปรียบเทียบรายงานความครอบคลุม
ของการไดรับวัคซีนในเด็กอายุครบ 1 ป จากรายงานกิจกรรมกลางรายงวดกับการตรวจสอบผลงานการกวาด
ลางโปลิโอ ป พ.ศ. 2543 – พ.ศ.2544 พบวา การรายงานผลความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในเด็กอายุครบ 
1 ป รายงวดทุก 3 เดือน ที่จังหวัดรายงานไปยังสํานักงานพัฒนานโยบายและแผน และ สลป. มีจํานวนตําบลที่
แตกตางกันทั้งในภาพของจํานวนตําบลที่สงรายงาน ไมรายงาน และจํานวนตําบลที่มีความครอบคลุมผาน
เกณฑมากกวาหรือเทากับรอยละ 90 สะทอนใหเห็นถึงคุณภาพและความนาเชื่อถือของระบบรายงาน เนื่องจาก
รายงานทั้ง 2 แหลงประเมินจากเด็กอายุครบ 1 ป ในพื้นที่ ซึ่งเปนกลุมประชากรเดียวกัน ดังนั้นผูบริหาร
แผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับตําบล / อําเภอ / จังหวัด และเขต จึงควรตรวจสอบขอมูลระดับพื้นที่ 
พรอมทั้งพิจารณาถึงความแนบนัยของขอมูลกอนสงรายงานทุกครั้ง  เนื่องจากความครอบคลุมของการไดรับ
วัคซีนเปนดัชนีบงชี้ที่สําคัญ ในการแสดงใหเห็นถึงความสําเร็จของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ปรางคทอง 
ราษฎรจําเริญสุขและพอพิศ วรินทรเสถียร (2546)  ไดสํารวจความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนรวมปองกัน
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คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน และวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ พ.ศ. 2546 พบวา ในภาพรวมของประเทศ ความ
ครอบคลุมของการไดรับวัคซีน   ดีทีพ ีและโอพีวี ครบ 3 ครั้ง ในกลุมอายุ 1-2 ป 2-3 ป และ 5-6 ป มีอัตรา 
รอยละ 97.6 รอยละ 97.7 และรอยละ 97.7 ตามลําดับ ใกลเคียงกับการไดรับวัคซีนดีทีพีและโอพีวี ครบ 4 ครั้ง 
ในกลุมอายุ 2-3 ป และ 5-6 ป ซึ่งมีอัตรารอยละ 92.7 และ 92.3 ในขณะที่ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน
ดีทีพีและโอพีว ีครั้งที่ 5 ในกลุมอายุ 5-6 ป มีอัตรารอยละ 54.5 อยางไรก็ดี เมื่อตรวจสอบความถูกตองของเวลา
รับวัคซีนโดยพิจารณาเวลาในการรับวัคซีนและระยะหางของการไดรับวัคซีนตามกําหนดชวงอาย ุพบวามีระดับ
ความครอบคลุมลดลงในทุกกลุมอายุ สําหรับอัตราการขาดวัคซีน (Drop out rate) พบวา มีอัตราสูงถึงรอยละ 
40.9 ในกลุมอายุ 5-6 ป สาเหตุหลักที่เด็กในกลุมนี้มีอัตราขาดการรบัวัคซีนสูง คือเจาหนาที่ไมไดนัด เมื่อ
พิจารณารายละเอียดพบวากลุมที่ไมเคยไดรับวัคซีนมาเลย ในอดีตใหเหตุผลวา เจาหนาที่ไมไดนัดรอยละ 29 
สวนในกลุมที่มีประวัติเคยไดรับวัคซีนมา แตไดไมครบถวน มีสาเหตุจากการไมไดนัดใหมารับวัคซีนรอยละ 55 
ผลการศึกษานี้ จึงเปนแนวทางที่จะนําไปแกไขปญหาโดยการอบรมเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอ ในเรื่องมาตรฐาน
การใหวัคซีน เชน ระยะเวลาที่เหมาะสมของการไดรับวัคซีนแตละชนิด และระยะหางที่ถูกตองระหวางโดสที่
ไดรับ นอกจากนี้ผูใหบริการวัคซีนควรจะมีการติดตามควบคุมกํากับรายงานความครอบคลุมการไดรับวัคซีน
ของเด็กในพื้นที่ การนัดหมายเด็กมารับวัคซีนใหไดระยะหางที่ถูกตอง และการประชาสัมพันธใหความรูแก
ประชาชนในการนําเด็กมารับวัคซีน ตลอดจนการเก็บรักษาสมุดบันทึกสุขภาพเพื่อประโยชนในการนัดหมายมา
รับวัคซีนและเตือนความจําของผูปกครอง และ ศิราภรณ สวัสดิวรและสุจิตรา นิมมานนิตย (2556) ไดทําการ 
ศึกษาระดับภูมิคุมกันตอโรคคอตีบและบาดทะยักในเดก็ กอนและหลังการฉีดวัคซีนปองกันคอตีบ บาดทะยัก 
และไอกรน พบวาระดับภูมิคุมกันตอคอตีบและบาดทะยัก มีคาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ หลังการฉีดทุกครั้ง 
โดยเฉพาะหลังจากการฉีดกระตุน จํานวนรอยละของเด็กที่มีภูมิคุมกันสูงเกินระดับปองกันโรคได พบวา ในเด็ก
อายุ 2 เดือน กอนไดรับวัคซีนคอตีบมีรอยละ 60 บาดทะยักมีรอยละ 80 สําหรับคอตีบเมื่อไดวัคซีนแลว 3 เข็ม 
นาน 1 1/2 ป คือ กอนการกระตุนครั้งที่หนึ่งมีเด็กที่มีภูมิคุมกันสูงเกินระดับปองกันโรคไดเพียงรอยละ 76.6 
และเมื่อมีการกระตุนครั้งที่หนึ่งไปแลวนาน 2 1/2 ป มรีอยละ 100 ภายหลังกระตุนครั้งที่สองนาน 3 ป มรีอย
ละ 93.5 สําหรับบาดทะยักตั้งแตหลังจากวัคซีนเข็มแรกก็มีภูมิคุมกันเกินระดับปองกันไดถึงรอยละ 100 มา
ตลอด เปนสิ่งที่สังเกตวาภูมิคุมกันตอบาดทะยักมีคาเฉลี่ยอยูในเกณฑสูงกวาคอตีบมาก จากรายงานนี้มี
ขอเสนอแนะวาโครงการ EPI นาจะเนนใหมีการกระตุนวัคซีน DPT ในชวงอายุ 1 1/2 ป หรือภายในวัยกอน
เรียน แทนที่จะเปนวัยเรียนดังที่กําลังทําอยู ดังนั้นผูที่มีหนาที่เกี่ยวของตองตระหนักและใหความสําคัญกับการ
จัดทําฐานขอมูล จากการระบาดในครั้งนี้ผูปวยรายแรกไปเที่ยวงานผีตาโขน จึงเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหมีการ
แพรระบาดเปนวงกวางอยางรวดเร็ว เนื่องจากเจาหนาที่ไมมีประสบการณในการควบคุมโรคจึงไมไดคิดถึงเรื่อง
การเดินทางไปยังที่ตางๆของผูปวยและผูสัมผัส จึงมุงเนนดําเนินการเฉพาะพื้นที่ที่พบผูปวยเปนหลัก กรณี
ดังกลาวสามารถแกไขไดดวยการจัดฟนฟูความรูใหกับผูปฏิบัติงานในพื้นที่ และ On the job training ใหกับทีม
ผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ   

ในสวนการบริหารจัดการที่ไมเปนระบบ ก็มีสวนสําคัญในการควบคุมการระบาดในครั้งนี้ ซึ่งรูปแบบฯ 
ที่ทีมพัฒนาขึ้นมาใชในครั้งนี้ ไดประยุกตมาจากรูปแบบการบัญชาการเหตุการณของ ปภ. ซึ่งจากการที่มีผู
บัญชาการเหตุการณเพียงคนเดียว ทําใหลดความสับสนในการปฏิบัติงานของทีมได นอกจากนั้น การที่มีคนวาง
แผนการดําเนินงาน มีการเตรียมขอมูล เตรียมเรื่ององคความรูตางๆ หรือการมีที่ปรึกษาที่พรอมใหคําแนะนํา
ตลอดเวลา มีทีมสนับสนุนการดําเนินงานในทุกเรื่อง ไมวาจะเปนคน เงนิ วัสดุ อุปกรณ ยา และเวชภัณฑตางๆ 
สอดคลองกับการศึกษาของพิชญา นวลไดศรี กรกมล รุกขพันธ และวีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ (2556) 
ทําการศึกษาการติดตามอุณหภูมิระบบลูกโซความเย็นในคลังวัคซีนระดับอําเภอ และตําบล พบวา  รอยละ 40 
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ของตูเย็นมีอุณหภูมิอยูนอกชวง 2-8 ๐C โรงพยาบาลพบอุณหภูมิต่ําสุด 0.2 ๐C สูงสุด 14.8 ๐C สวนสถานีอนามัย 
พบอุณหภูมิต่ําสุด -7.1 ๐C และสูงสุด 26.7 ๐C อายุการใชงาน ประตูตูเย็นที่ปดสนิท ขนาดตูเย็น (คิว) ระบบ
ละลายน้ําแข็ง และระดับความเย็นมีความสัมพันธกับอุณหภูมิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การติดตามการขนสง 
พบวา มากกวาครึ่งหนึ่งของเสนทางการขนสงมีอุณหภูมินอกชวง 2-8 ๐C สวนใหญแลวการขนสงผานอุณหภูมิ
รอนเกินไป (23 เสนทาง) อุณหภูมิต่ําสุด -1.5 ๐C สูงสุด 26.7 ๐C 

จากการควบคุมการระบาดของโรคคอตีบ โดยใชรูปแบบการประยุกตใชระบบบัญชาการเหตุการณใน
ภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ที่พัฒนาขึ้นมาในการศึกษาครั้งนี้ ทําใหการควบคุมการระบาดในครั้งนี้
สามารถควบคุมไดภายในเวลา 2 เดือนหลังจากใชรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นมา ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการระบาดที่
ประเทศรัสเซีย (Hardy I, Dittmann S, Sutter R.,1996 )ที่ตองใชเวลาในการควบคุมการระบาดถึง 3 ป ก็
นับวารูปแบบที่นํามาใชในครั้งนี้ประสบผลสําเร็จเปนอยางดี นอกจากนั้น จังหวัดอื่นๆ ที่ไดนํารูปแบบฯ ดังกลาว
ไปใชก็สามารถควบคุมโรคไดภายในระยะเวลาสั้นๆ ไมเกิน 1 เดือน จึงถือไดวารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาในครั้งนี้ มี
ประสิทธิภาพที่ดี เหมาะแกการนําไปประยุกตใชไดกับทุกโรคและภัย ซึ่งอาจเกิดขึ้นอีกเมื่อใดก็ได 
 
5.2 ขอเสนอแนะ 

5.2.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 
1) เนื่องจากการระบาดของโรคคอตีบในครั้งนี้อาจกลาวไดวาเปนโรคอุบัติซ้ํา เนื่องจากไมพบโรคนี้ใน

พื้นที่เปนเวลานาน จึงทําใหเจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยทุกระดับ ตั้งแต แพทย พยาบาล SRRT ขาด
ประสบการณในการดําเนินการ ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของทุกระดับ ตั้งแต สสจ. สคร. สํานักระบาดวิทยา ควร
มีการฟนฟูความรูใหกับผูปฏิบัติงานทุกระดับในพื้นที่ 

2) ปญหาที่พบจากการศึกษา คือ การขาดฐานขอมูลทีเ่ปนบัญชีรายชื่อเด็กในพื้นที่ หรือขอมูลความ
ครอบคลุมของการใหวัคซีน ทําใหเมื่อตองใหวัคซีนในการควบคุมโรคในพื้นที่ไมมีขอมูลในการดําเนินการ  

3) กรมควบคุมโรค ควรพิจารณานํารูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นจากการศึกษาในครั้งนี้ ไปขยายผลตอใหกับ
พื้นที่อื่น เพื่อใชเปนแนวทางในการประยุกตใชในการบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข 
ตามความเหมาะสมของแตละเหตุการณ ในลําดับตอไป 

4) การควบคุมการระบาดโรคคอตีบ ในครั้งนี้ อสม. มีสวนชวยในการคนหาผูสัมผัสโรคในชุมชนไดเปน
อยางดี ดังนั้น อสม. ตองมีความรูและความเขาใจนิยามในการคนหาผูปวยเปนอยางดี ทั้งนี้หากเกิดการระบาด 
ควรพิจารณาให อสม. เขามาชวยในการคนหาผูปวยและผูสัมผัสในชุมชน โดยอยูภายใตการควบคุมกํากับของ
เจาหนาที่ และตองมีการอบรมใหความรูแก อสม. เปนอยางดีกอนดําเนินการ 

5.2.2  ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาในครั้งตอไป 
1) ควรนํารูปแบบที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบฯ ใหมีความ

ครอบคลุมยิ่งขึ้น เชน เพิ่มในเรื่องของการบริหารจัดการขอมูล เปนตน 
2) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบที่พัฒนาขึ้นจากการศึกษาในครั้งนี้กับรูปแบบอื่นๆ ที่มี

วัตถุประสงคการดําเนินงานใกลเคียงกัน 
3) ควรมีการประเมินความยั่งยืนของรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นจากการศึกษาในครั้งนี้ 
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รายงานการถอดบทเรียนการตอบโตสถานการณฉุกเฉิน  
กรณกีารระบาดโรคคอตีบ 

จังหวัดเลย วันที่ 10 - 11 มกราคม พ. ศ. 2556 
ณ โรงแรมบานเชียง  จังหวัดอุดรธานี 

 
วัตถุประสงค 

เพื่อสรุปบันทึกบทเรียนจากการปฏิบัติงาน การเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมปองกันการระบาดโรคคอตีบ
จากในพื้นที่จังหวัดเลย  
 
ผลคาดวาจะไดรับ 

1. เอกสารบทเรียนจากการเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมปองกันการระบาดโรคคอตีบในพื้นที ่
2. สรุปขอเสนอผูบริหารสําหรับแนวทางการจัดการและนโยบายในสวนกลาง และจังหวัด จากผลการปฏิบัติที่

สรุปได 
 
ผูเขารวมประชุม ประกอบดวย 

1. ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรค งานระบาดวิทยา สสจ.เลย   
2. หัวหนาเวชกรรมสังคม หรือผูแทน โรงพยาบาลจังหวัด 
3. ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรค งานระบาดวิทยา โรงพยาบาล และสสอ. จากอําเภอที่พบผูปวยยืนยัน ผูปวย
นาจะเปน  ผูปวยสงสัย   พาหะ และผูสัมผัสที่เกี่ยวของ 
4. เจาหนาที่ รพ.สต. ที่เกี่ยวของจังหวัด เลย และรพ.สต. ชายแดน 
5. หัวหนางานสงเสริมสุขภาพ หรือผูรับผิดชอบงานวัคซีน ในโรงพยาบาล สสอ. สสจ. 
6. ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรค งานระบาดวิทยา งาน PHER สคร. 6 

 
รูปแบบการถอดบทเรียน 

- แบงกลุมถอดบทเรียนออกเปน 4 กลุม ตามมาตรการดําเนินงานควบคุมโรคคอตีบ  ผูเขารวมถอดบทเรียนแต
ละกลุม มีผูปฏิบัติงานตั้งแตระดับจังหวัด   อําเภอ และตําบล 

- ในการถอดบทเรียนแตละกลุม มีวิทยากรหลัก 1 คน วิทยากรผูชวย 1 คน notetaker  3 คน     
- การสรุปไดจาก ผลสรุปรวม notetaker  3 คน     

 
ประเด็นการถอดบทเรียน 

1.การประสานงานสั่งการภายใตภาวะฉุกเฉิน 
2.การเฝาระวัง และคัดกรอง  
3.ความครอบคลุมของวัคซีน (Mop-up/Catch up) 
4.การสอบสวนโรคและการคนหาผูสัมผัสใกลชิด 

 
ความเปนมาสถานการณการระบาดโรคคอตีบ 
          จากสถานการณการระบาดโรคคอตีบ ในชวงกลางป พ. ศ. 2555 มีลําดับสถานการณดังนี้ 
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 พฤษภาคม สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวไดประสานขอ DAT จากประเทศไทยแตขอมูลไม
เปดเผยวามีการระบาดในประเทศหรือไม 

 มิถุนายน  พบผูปวยรายแรกที่อําเภอดานซาย จังหวัดเลย สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด
ขอนแกน และสํานักระบาดวิทยา รวมดําเนินการกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยในการ สอบสวน 
ควบคุมและเฝาระวังโรค 

 กรกฎาคม พบผูปวยในวัยผูใหญเพิ่มขึ้นที่อําเภอดานซาย  และเริ่มพบผูปวยที่อําเภอผาขาว 

 สิงหาคม  การระบาดขยายเปนวงกวางที่อําเภอดานซาย  และพบผูปวยใหมที่อําเภอภูหลวง 

 กันยายน พบการระบาดเปนกลุมกอนในโรงเรียนแหงหนึ่งของอําเภอวังสะพุง และเริ่มพบผูปวยที่จังหวัด
เพชรบูรณและจังหวัดหนองบัวลําภ ู  ขณะเดียวกันวันที่ 26 กันยายน ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ
ผูตรวจราชการประชุม VDO conference รวมกับ 26 จังหวัดที่เปนพื้นที่ระบาดและพื้นที่เสี่ยงโรคคอตีบ  

 ตุลาคม การระบาดที่อําเภอวังสะพุงชะลอตัว เริ่มพบผูปวยที่จังหวัดอุดรธานีและพบผูปวยสงสัยจังหวัด
สกลนคร 

 สรุปโดยภาพรวมทั้งประเทศ ณ วันที่ 5 กุมภาพันธ พ. ศ. 2556 พบผูปวยยืนยันโรคคอตีบ 43 ราย 
ดังนี้ 
   

จังหวัด   ผูปวยยืนยัน(จํานวน)  เสียชีวิต(จํานวน) 
 
เลย    26        2 
เพชรบูรณ     5        0 
หนองบัวลําภ ู     3        0 
อุดรธานี      1        0 
นครราชสีมา     3        0  
สุราษฎรธานี     2        0 
นครศรีธรรมราช     2        2 
สงขลา      1        0 
 
รวม      43        4   

 
 
ป พ. ศ. 2555 ลักษณะการระบาดของโรคคอตีบในประเทศไทยใน แบงออกเปน 2 กลุม ดังนี้ 

1. เปนการระบาดในกลุมผูใหญ พบในจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก จังหวัด เลย นครราชสีมา 
อุดรธานี และหนองบัวลําภู การระบาดในกลุมนี้สาเหตุ เนื่องมาจากในวัยผูใหญระดับภูมิคุมกันโรคคอตีบในพื้นที่
ดังกลาวอยูในระดับต่ํา อาจเนื่องมาจากในวัยเด็กไมไดรับวัคซีนและเจริญเติบโตในชวงในธรรมชาติมีโรคคอตีบนอย
หรือไมมีเลยทําใหขาดการกระตุนภูมิคุมกันตอโรคคอตีบ เมื่อเชื้อโรคคอตีบเขามาในชุมชน จึงทําใหมีการ
แพรกระจายของโรคสูง 

2. เปนการระบาดในกลุมเด็กอายุต่ํากวา 12 ป พบในจังหวัด สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราชและสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต มักเปนในเด็กรายเดียวหรือในกลุมเด็กเล็กๆที่สัมผัสใกลชิด ไมแพรกระจายตอในกลุม
ผูใหญ ในพื้นที่เหลานี้คาดวามีเชื้อคอตีบแพรกระจายและผูใหญอาจมีภูมิคุมกันอยูในระดับเพียงพอเนื่องจากมีการ
กระตุนตามธรรมชาติอาการเจ็บปวยจึงมีนอย  
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ยุทธศาสตรการปองกันควบคุมโรคคอตีบ 

Emergency response  เพื่อควบคุมการระบาดอยางรวดเร็ว โดยการคนหาผูปวย ควบคุมโรคและรักษาเพื่อ
ลดอัตราตาย  จัดการกับผูสัมผัสใกลชิดและพาหะเพื่อปองกันการเกิดโรคและลดการแพรเชื้อในชุมชน โดยผาน
การประสานสั่งการอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพStrengthening immunization program  โดยใหมีการ
สํารวจความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนและเรงรัดการใหวัคซีนในกลุมเปาหมาย รวมทั้งการใหวัคซีนปองกัน
โรคคอตีบในกลุมประชากรที่คาดวาจะไมมีภูมิคุมกันตอโรคคอตีบ 
 
พื้นที่ดําเนินการ 
จังหวัดเลย หนองบัวลําภ ูและอุดรธานี 
 
ประเด็นที่ 1  การประสานสั่งการภายใตภาวะฉุกเฉิน 
กรณีการระบาดโรคคอตีบในการดําเนินงานภายใตภาวะฉุกเฉิน มีระบบบัญชาการดังนี้ 

ระดับกระทรวงสาธารณสุข 
   กระทรวง เปด War room  โดยมโีครงสรางระบบสั่งการระดับกระทรวง ดังแผนผัง 
 

แผนผังศูนยปฏิบัติการควบคุมโรคและตอบโตภาวะฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข 
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ระดับเขต  
War room ระดับเขต กรณีเกิดการระบาดของโรคคอตีบ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน   

มีโครงสรางบัญชาการเพื่อประสานสั่งการดังแผนผัง 
 
 

                                                       ผูบัญชาการเหตุการณ 
                                                        ดร.นพ.ณรงค  วงศบา 

                                                                                     รองผูบัญชาการเหตุการณ 
                                                                                         พญ.ศศิธร  ตั้งสวัสดิ์ 
 
 
 
ดานประเมินสถานการณ          ดานสนับสนุน               ดานงบประมาณ         ดานสนับสนนุวัสดุ          ดานสื่อสารและ    
และวิเคราะหขาวกรอง              ปฏิบัติการ               และบริหารจัดการ       อุปกรณ เวชภัณฑ             ประชาสัมพันธ     
ประธาน :                              ประธาน :                      ประธาน :               ประธาน :                     ประธาน : 
ดร.ชาญชัยณรงค                      พญ.ศศิธร                    นางวัลภา                นายสิทธิพร                   นางอมรรัตน 
                                           นางศรีสุนทร 
 
 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จ.ขอนแกน  มีหนาที่ในการสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพซึ่งเกิดจากการระบาดของโรคตางๆและเหตุการณที่เปนภาวะฉุกเฉิน  โดยมีพื้นที่รับผิดชอบ 9 จังหวัด ไดแก 
รอยเอ็ด  มหาสารคาม  ขอนแกน  กาฬสินธุ  เลย  อุดร  หนองคาย  หนองบัวลําภูและ บึงกาฬ   

สําหรับ สคร.6 ขอนแกน ไดมีการจัดตั้ง ศูนยปฏิบัติการและตอบโตภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพโดย IC คือ 
นพ. ณรงค  วงศบา ผูอํานวยการของสคร.6 ขอนแกน รองIC คือ พญ.ศศิธร  ซึ่งในชวงเกิดการระบาดของโรคคอตีบ 
สคร.6 จะมีการสั่งการและติดตามสถานการณ พรอมแนวทางแกไขปญหาผาน war room สคร.6 ทุกวันพฤหัสบดี 
และสงรายงาสถานการณในภาพรวมเขตและตามแบบรายงานที่กรมกําหนดรวมทั้งรายงานใหผูตรวจราชการทราบทุก
วันศุกร 
            

ดังนั้นเพื่อเปนการเตรียมความพรอมในการรับมือกับสถานการณตางๆสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6  
จ.ขอนแกน จึงมีการจัดตั้งศูนยตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขของหนวยงานขึ้น  เพื่อใหการดําเนินการสนับสนุน
พื้นที่ไดทันเวลา ทันตอเหตุการณ และเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชน   
 

ระดับจังหวัด 
War room ระดับจังหวัด กรณีการระบาดโรคคอตีบ ผูบัญชาการเหตุการณ คือ นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัด  รองผูบัญชาการเหตุการณ คือ รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ในการประชุม war roomจังหวัด        แต
ละครั้ง จะมีผูอํานวยการทุกโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอทุกแหง และผูเกี่ยวของทุกดานเขารวมประชุม เพื่อรับ
นโยบาย และการสั่งการเพื่อถายทอดลงสูพื้นที่ 

 
การประสานงานสั่งการภายใตภาวะฉุกเฉิน 

1. เริ่มจัดตั้งศูนยประสานงานเพื่อควบคุมการระบาดของโรคคอตีบอําเภอดานซาย โดยมีผูอํานวยการโรงพยาบาล
ดานซายเปนประธาน เมื่อวันที่ 6 สิงหาคม  และมีการประชุมทั้งหมด 4 ครั้ง โดยเนนการดําเนินการคัดกรองผูปวย 
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สอบสวนโรค คนหาผูปวย ควบคุมการกระระบาดของโรค และการปองกันโรค รวมทั้งกําหนดขั้นตอนการทํางานใน
ประเด็น การตรวจหาเชื้อและติดตามอาการในกลุมผูสัมผัสใกลชิด การใหยารักษาผูปวยและผูสัมผัสใกลชิด พรอมทั้ง
การใหความรูเพื่อลดการแพรโรค และการใหวัคซีนในพื้นที่ที่มีการระบาด 
     2. การจัดตั้ง War room ระดับจังหวัด เพื่อประสานงาน และติดตามสถานการณการระบาดอยางใกลชิด  
ตลอดจน การบริหารจัดการวัคซีนปองกันโรค และ DAT รวมทั้งใหความรูกับเจาหนาที่ในการคัดกรองผูปวย สอบสวน 
ควบคุมและปองกันโรค กรณีพบผูปวยรายใหม รวมทั้งมาตรการที่ดําเนินการในอําเภออื่นๆ ของจังหวัดดวย และ
ประชาสัมพันธใหกับประชาชน อสม. และผูนําทองถิ่น ในพื้นที่ไดเขาใจและรวมมือปองกันและควบคุมการระบาดของ
โรค 
       ระดับอําเภอ 

     War room ระดับอําเภอ กรณีการระบาดโรคคอตีบ ผูบัญชาการเหตุการณ คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลของ
อําเภอนั้นๆ และองคประกอบการประชุมไดแก สาธารณสุขอําเภอ ผูปฏิบัติงานของโรงพยาบาลและสาธารณสุข
อําเภอ  ผอ.รพ.สต โดยเนื้อหาการประชุมจะเปนประเด็นสั่งการจากจังหวัด  ผลการลงดําเนินงานในพื้นที่ สิ่งที่
ดําเนินการไปแลว ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน  
 

สิ่งที่ดําเนินการไดดี 

 ทุกระดับมีคณะกรรมการในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคในภาวะฉุกเฉิน 

 มีระบบบัญชาการและสั่งการผาน war room 

 มีผูบัญชาการเหตุการณชัดเจนในแตละระดับ 

 มีการแจงใหมีการเฝาระวังผูสัมผัส case ทุกจังหวัด 

 มีการสั่งการจากกระทรวง ใหเก็บตกการไดรับวัคซีนของเด็กตามระบบปกติ (catch up vaccination) 

 มีการกําหนดมาตรการกลางจากกระทรวงลงมาใหพื้นที่ดําเนินการ 

 War room ทุกระดับติดตามสถานการณอยางเขมขน 

 ผลจากการติดตามการดําเนินงานทําให แนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคชัดเจนมากขึ้น 
   สิ่งที่ควรปรับปรุง 

 ในระยะแรกมาตรการดําเนินงานปองกัน ควบคุมโรคไมชัดเจน ทําใหผูปฏิบัติงานสับสน 

 การสั่งการจากสวนกลางผานหลายชองทาง หลายงาน ทําใหเกิดความซ้ําซอนของการดําเนินงาน 

 ผูปฏิบัติงานดําเนินการไมทันตามขอสั่งการที่ผานทาง VDO conference 

 ขอมูลหรือสรุปขอสั่งการ ไมชัดเจนวาจะนําลงที่ website ของหนวยงานใด 

 ขอมลูที่พื้นที่แจงกระทรวงควรแจง สคร.ใหทราบดวยเพื่อการสนับสนุนการดําเนินงานในพื้นทีไ่ด
ทันทวงที 

 
ประเด็นที่ 2 การสอบสวนและการควบคุมปองกันโรค 
 
พบผูปวยคอตีบที่อําเภอดานซาย จังหวัดเลย  (มิถุนายน – กรกฎาคม พ. ศ. 2555) 

อําเภอดานซาย ม ี10 ตําบล ประชากร 50,371 คน (ขอมูลประชากรกลางปพ.ศ. 2554) หางจากอําเภอเมือง 
จังหวัดเลย 82 กิโลเมตร มีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย ขนาด 90 เตียง จังหวัดเลย พบผูปวยคอตีบราย
สุดทาย เมื่อปพ.ศ.2538 จากรายงานขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  
ขอมูลจากผูปวยเสียชีวิต 
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พบผูปวยคอตีบรายแรก เพศชายอายุ 40 ป ที่อยู หมู 1 ตําบลดานซาย เริ่มปวยวันที่ 24 มิถุนายน พ. ศ. 
2555  ดวยอาการไข ไอ เจ็บคอ กลืนลําบาก รับการรักษาแผนกผูปวยนอก ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย 
จังหวัดเลย เชาวันที ่29 มิถุนายน พ.ศ. 2555 แพทยวินิจฉัยเปน Pharyngitis and tonsillitis ไดรับยา Amoxycillin 
รับประทาน และเย็นวันเดียวกันอาการไมดีขึ้น ไดกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาล แพทยวินิจฉัยเปน severe 
pharyngitis and tonsillitis และไดรับ Augmentin 1.2 ลานยูนิต   
 

วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ.2555 พบอาการคอบวม แผนฝาขาวเทาในลําคอ แพทยอายุรกรรมใหการวินิจฉัย
สงสัยโรคคอตีบ จึงไดเก็บตัวอยางสารคัดหลั่งจากคอ ยอม Gram’s stain พบ Gram’s positive cocci with 
Chinese-letter pattern และนําตัวอยางที่ไดเพาะเชื้อใน sheep blood agar ที่โรงพยาบาล และสง subculture 
และ colony ที่ขึ้นใน plate สงตรวจยืนยันที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย  

 
วันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ.2555  พบภาวะ Thrombocytopenia  

แพทยใหการวินิจฉัย R/o diphtheria และแจงให ทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วรับทราบเพื่อออกสอบสวนและควบคุม
โรคเบื้องตน 
 

วันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ.2555 ผูปวยไดรับ diphtheria antitoxin 
60,000 ยูนิต และทีมสอบสวนโรคอําเภอดานซาย ออกสอบสวนโรคเบื้องตน โดยการสัมภาษณญาติและ เพื่อนผูปวย 
และคนหาผูปวยเพิ่มเติม พบผูสัมผัสใกลชิด  ผูสัมผัสรวมบาน ทั้งหมด 10 คน ในชุมชนอีก 10 คน  ซึ่งทั้งหมดไมมี
อาการเจ็บคอ มีไข  พรอมจายยา  Roxithromycin 150 มิลลิกรัม รับประทาน 2 ครั้งหลังอาหาร จํานวน 7 วัน และ
ให dT  กับผูสัมผัสใกลชิดทุกราย และพบประวัติสามีเกาของภรรยาเสียชีวิตดวยโรคเอดส และสํารวจความครอบคลุม
การไดรับวัคซีนในชุมชน ในประชากรหมูที่ 1 บานดานซาย  ต. ดานซาย จํานวน 1,273 คน พบวามีเด็กอายุต่ํากวา 1 
ป จํานวน 6 คน ไดรับ DPT-HB ครบ 3 ครั้งทุกคน และเด็กอายุ 1-5 ปจํานวน 50 คน ไดรับ DTP ครบตามเกณฑ 49 
คน และอีก 1 คน รอฉีดในวันนัด  
 

วันที่ 4 – 9 กรกฎาคม พ.ศ.2555 พบวาผูปวยอาการเริ่มดีขึ้น หายเจ็บคอ รับประทานอาหารได และไดรับ
การตรวจเลือดหาเชื้อไวรัส HIV พรอมใหคําปรึกษากอนตรวจ พบวามีประวัติติดเชื้อ HIV แตผูปวยไมทราบมากอน 
 

วันที่ 10 กรกฎาคม พ.ศ.2555 ไดรับแจงผลยืนยันการเพาะเชื้อของสารคัดหลั่งในบริเวณคอ จากสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย พบเชื้อ C. diphtheriae และแจงผลสารพิษของเชื้อคอตีบ
ภายหลัง  
 

วันที่ 12 กรกฏาคม พ.ศ.2555 ขณะรอถายภาพรังสีทรวงอก กอนกลับบาน ผูปวยเริ่มแนนหนาอก หายใจ
ลําบาก พบอาการหัวใจวาย และเสียชีวิต สาเหตุจากกลามเนื้อหัวใจอักเสบเฉียบพลันจากสารพิษของเชื้อคอตีบ  

 
ผูปวยเสียชีวิตรายที่สอง  เพศชาย อายุ 25 ป อาศัยที่หมู 6 บานตูบคอ ตําบล กกสะทอน อําเภอดานซาย 

เริ่มมีไขสูง ปวดศรีษะ หนาวสั่นตั้งแตวันที่ 4 กรกฏาคม พ. ศ. 2555 และอีกวันถัดมาเริ่มมีอาการคอบวม เจ็บคอ และ
ผูปวยซื้อยารับประทานเอง 
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วันที่ 6 กรกฎาคม พ.ศ.2555 ผูปวยเขารับการรักษาที ่รพร. ดานซาย ดวยอาการ ไขสูง ไอ น้ํามูกไหล เจ็บ
คอ กลืนลําบาก แพทยวินิจฉัยสงสัยโรคคอตีบ และให Diphtheria antitoxin 80,000 ยูนิต ไดทันที ทั้งนี้ผูปวยมี
ประวัติดื่มเหลาเปนประจําและใชยาเสพติดดวย และเก็บตัวอยาง Throat swab ของผูปวย และนองชายผูปวยที่มา
เฝาไข เพาะเชื้อที่รพร.ดานซาย และสงตรวจยืนยันที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย  
 

วันที่ 8 กรกฎาคม พ.ศ.2555 ผูปวยอาการไมดีขึ้น ไดรับการวินิจฉัย Diphtheria and pneumonia และถูก
สงไปรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลจังหวัดเลย เพื่อใหการรักษาอาการแทรกซอนที่อาจเกิดจากสารพิษของเชื้อคอตีบ 
 

วันที่ 9-10 กรกฎาคม พ.ศ.2555 ผูปวยมีอาการหัวใจวาย Heart failure และ ARDS แพทยไดใสทอชวย
หายใจ รักษาแบบประคับประคอง และเสียชีวิตวันที่ 11 กรกฎาคมพ. ศ. 2555  และรพร.ดานซายไดประสานผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการจากกรมวิทยาศาสตรการแพทยพบวา สารคัดหลั่งจากคอที่สงตรวจเพาะเชื้อจากทั้งผูปวยและ
นองชาย พบเชื้อแบคทีเรียที่มีลักษณะเขาไดกับ Corynbacterium diphtheriae ทั้งนี้ทางหองปฏิบัติการฯใหยืนยัน
เชื้อคอตีบและสารพิษของเชื้อคอตีบภายหลัง  และวันที่ 13 กรกฎาคม กรมวิทยาศาสตรการแพทยแจงผลยืนยันเพาะ
เชื้อจาก Throat swab ของผูปวยและนองชายพบเชื้อ C. diphtheriae สําหรับผลตรวจหาสารพิษจากเชื้อคอตีบจะ
รายงานยืนยันภายหลัง  

ประชากรในหมูที่ 6 ตําบลตูบคอ ทั้งหมด 1,280 คน สวนใหญเปนชาวมง ทีมสอบสวนโรคอําเภอดานซาย ได
สัมภาษณผูสัมผัสรวมบาน จํานวน 12 คน อายุระหวาง 7 เดือน - 32 ป และผูสัมผัสในชุมชนรวม 37 คน และไดจาย
ยา Roxithromycin 150 มิลลิกรัม รับประทาน 2 ครั้งหลังอาหาร จํานวน 7 วัน สําหรับผูใหญ พรอมท้ังให 
Erythromycin syrup สําหรับเด็กเล็ก และฉีด dT ใหผูสัมผัสทั้งหมด 28 คน ทั้งนี้เด็กอายุนอยกวา 5 ป ให DTP ได
ครบตามเกณฑใน EPI-Program ทันท ี 
 

การสอบสวนและควบคุมโรค 
วันที่ 11 กรกฎาคม พ. ศ. 2555  ทีมเฝาระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว จากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอดาน

ซาย และรพ.สต.ทุกแหง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย ไดแกทีมเวชกรรมสังคมและงาน IC โรงพยาบาล 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแกน รวมกับสํานักระบาดวิทยา ไดประชุมและวางแผนรวมกันที่ รพร. ดานซาย 
เพื่อกําหนดแนวทางมาตรการรวมกันดังนี้ 

 
1. มาตรการควบคุมปองกันโรคในโรงพยาบาล  ใหมีการแยกผูปวยสงสัยคอตีบในหองแยกโรค  

จัดระบบการเขาเยี่ยมผูปวยโดยใหปองกันแบบ Strict isolation  ใหมีการติดตามอาการปวยของบุคลากรทาง
การแพทยและทีมสอบสวนโรคที่เปนผูสัมผัสผูปวย และใหรับประทานยา Roxithromycin 150 มิลลิกรัม รับประทาน 
2 ครั้งหลังอาหาร จนครบ 14 วัน และถามีไข ใหแจงทีมเฝาระวังและพบแพทยทันที ทั้งนี้เสนอใหฉีด dT สําหรับใน
บุคลากรที่เกี่ยวของทุกคน 

2. มาตรการการควบคุมปองกันโรคในชุมชน  กําหนดใหเจาหนาที่รพ.สต. ทุกแหง สํารวจความ
ครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในเด็ก และติดตามเด็กเพื่อมารับวัคซีนใหครบตามกําหนดโดยเฉพาะ DTP และ dT  
และเพื่อลดอัตราปวยตายในชุมชนที่พบผูปวยคอตีบ ใหดําเนินการฉีด dT ในระดับตําบล เฉพาะตําบลที่พบผูปวย
ไดแก ตําบลดานซาย และตําบลกกสะทอน โดยใหเริ่มดําเนินการตั้งแตวันที่ 12 กรกฎาคม และกําหนดใหแลวเสร็จ
ภายใน 15 กรกฎาคม โดยพิจารณาให dT ครอบคลุมทุกรายดังนี ้

 ประชากรกลุมอายุมากกวา 15-40 ป ให dT จํานวน 3 ครั้งหาง 1 และ 5 เดือนตามลําดับ เดือนที่    0,1
และ 6 เดือน  
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 กลุมเด็กอายุนอยกวา 15 ป ใหตรวจสอบการไดรับวัคซีนใน EPI-Program กอน กรณีที่ไดรับไมครบตาม
เกณฑใหพิจารณาฉีดวัคซีน และ dT ตามแนวทางการปองกันควบคุมโรคคอตีบ กรมควบคุมโรค กรณี
ไดรับวัคซีนไมครบ 

3. มาตรการคนหาผูปวยเพิ่มเติม และติดตามผูสัมผัสรวมบาน และผูสัมผัสใกลชิดในชุมชน  ได
กําหนดใหทุกตําบลในอําเภอดานซาย ใหมีการเฝาระวังคัดกรองผูปวยสงสัยคอตีบที่มารับบริการในโรงพยาบาล และ
รพ.สต.  จนถึง 2 สัปดาหหลังพบผูปวยรายสุดทาย และให  แจง อสม. สํารวจบานในความรับผิดชอบ หากพบผูปวยที่
มีไข ไอ เจ็บคอ ใหพามาตรวจรักษาที่ รพ.สต. และใหเจาหนาที่ รพ.สต. ตรวจรางกายและดูลักษณะแผนฝาในลําคอ 
ถาสังเกตพบวามีฝาขาวเทา หรือหากไมแนใจ ใหสงพบแพทยที่ รพร. ดานซาย ทันที พรอมท้ังใหผูปวยสวมหนากาก
อนามัยดวย โดยให รพร. ดานซาย จัดชองทางสําหรับผูปวยที่สงตอมาโดยใชชองทางเดียวกับผูปวยเฝาระวังโรค
ทางเดินหายใจ สําหรับ กรณีผูปวยที่แพทยใหการวินิจฉัยอื่น ที่ไมใชโรคคอตีบ  ยังคงใหเจาหนาที่ รพ.สต. และอสม. 
รวม ติดตาม สอบถามอาการผูปวยทุกวัน หากอาการไมดีขึ้นควรสงพบแพทยตรวจวินิจฉัยซ้ํา  นอกจากนี้ใหเก็บ
ตัวอยาง Throat swab จากผูสัมผัสใกลชิดผูปวย ทุกราย สงตรวจเพาะเชื้อที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย  และให
ติดตามการรับประทานยา Roxithromycin หรือ Erythromycin ครบตามกําหนด ๑๔ วัน ทั้งนี้หากผลตรวจเพาะเชื้อ
จากสารคัดหลั่งบริเวณคอ ของผูสัมผัสใกลชิด พบเชื้อ C. diphtheriae ทั้งกรณีที่เปนพาหะ /ผูปวยที่ไมแสดงอาการ 
แนะนําใหปฏิบัติตัว และพิจารณารับประทานยาจนตรวจเพาะเชื้อไมพบเชื้อคอตีบ เชนเดียวกับผูปวยคอตีบดวย ทั้งนี้
ใหเก็บตัวอยาง throat swab สงตรวจเพาะเชื้อซ้ํา เมื่อรับประทานยาครบ 14 วัน  

4. มาตรการสํารอง Diphtheria anti-toxin (DAT) และ diphtheria toxoid (DTP/dT) จาก
ขอมูลการสํารองยาในรพร. ดานซาย  ณ วันที่ 13 กรกฎาคม มีการสํารอง DAT  24 ขวด (10,000 ยูนิต/ขวด) ให
ประสานขอรับการสนับสนุนจาก สปสช. และองคการเภสัช เพื่อจัดสง DAT ใหโรงพยาบาลเลย จํานวน 80 ขวด เพื่อ
สํารองไวกรณีพบผูปวยเพิ่มขึ้น  สําหรับการให dT ใหพิจารณาฉีดในประชากรกลุมเสี่ยงตามเกณฑขางตน โดยมีรพร. 
ดานซาย เปนจุดกระจาย dT ไปยัง รพ.สต. เปาหมาย ตอไป 

 
จากการสอบสวนโรคพบผูปวยเพิ่มเติม ในอําเภอดานซาย  โดยเนนใหมีการคัดกรองผูปวยสงสัยคอตีบใน

โรงพยาบาล และรพ.สต. ทุกแหงนั้น โดยใชนิยามผูปวยเพื่อคนหาผูปวยเพิ่มเติมทั้งในสถานพยาบาล และในชุมชน ใน
การอธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา ในชวงเดือนกรกฎาคม พ. ศ. 2555  ตามนิยามผูปวยเพื่อการวินิจฉัยและการ
รักษา และนิยามโรคเพื่อการเฝาระวังทางระบาดวิทยา ของ “นิยามโรคติดเชื้อ” ซึ่งจัดทําโดยสํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค  พบผูปวยเพิ่มอีก เปน 9 ราย กระจายในพื้นที่ 3 ตําบล ไดแก ตําบลดานซาย  ตําบลกกสะทอน และ
ตําบลอีปุม และใหดําเนินการตามมาตรการที่กําหนด  
 
ประเด็นสําคัญที่ไดรับจากกรณีผูปวยเสียชีวิตทั้งสองราย และการระบาดในระยะแรก 

1. ประสบการณของแพทยในการวินิจฉัยแยกโรคคอตีบจากลักษณะอาการทางคลินิก โดยเฉพาะ
ลักษณะแผนฝาขาวเทาที่บริเวณคอ โดยเฉพาะทักษะในการตรวจวินิจฉัยผูปวยโรคคอตีบของแพทยจบใหม 

2. กรณีพบผูปวยสงสัยคอตีบรายแรกในพื้นที่ และพิจารณาใหการรักษาดวย Diphtheria antitoxin ที่
เพียงพอและมีความจําเปนตองไดรับการสนับสนุนเวชภัณฑยา อยางทันทวงที โดยเฉพาะผูปวยผูใหญที่ไมเคยไดรับ 
diphtheria toxoid มากอน หรือผูปวยเด็กที่ไดรับ diphtheria toxoid ไมครบถวนตามเกณฑอายุของ EPI-Program 

3. ใหการรักษาแบบประคับประคองที่มีประสิทธิภาพกรณีพบผูปวยคอตีบที่มีโอกาสสูงตอการเกิด
อาการแทรกซอนทั้งกลามเนื้อหัวใจอักเสบเฉียบพลัน ภาวะผิดปกติของระบบประสาท และอาการไตวายเฉียบพลัน 

4. ประสบการณของเจาหนาที่ในพื้นที่ในการสอบสวนโรคสําหรับผูปวยคอตีบรายแรก โดยเฉพาะ
ประวัติการไดรับวัคซนีของผูปวยและกลุมผูสัมผัสใกลชิด การคนหาแหลงโรคของผูปวย และผูปวยเสียชีวิต แตละราย 
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5. การเก็บตัวอยางสารคัดหลั่งจากบริเวณคอสงตรวจหาเชื้อคอตีบที่ถูกตอง ไดแก  เทคนิคและวิธีการ
เก็บตัวอยาง ชนิดและจํานวนของ Transport media ที่ใช   

6. ศักยภาพทางดานบุคลกร อุปกรณและเครื่องมือที่ใชในการตรวจเพาะเชื้อคอตีบจากสารคัดหลั่ง
บริเวณคอ ของหองปฏิบัติการในพื้นที่ทั้งระดับจังหวัดและอําเภอ เพื่อรองรับการตรวจวินิจฉัยจากจํานวนตัวอยางสาร
คัดหลั่งผูปวยและผูสัมผัสใกลชิดที่มีจํานวนมากขึ้น หากมีการระบาดของโรคในวงกวาง 

7. ระบบตดิตาม วิธีการและผลการดําเนินงานตามมาตรการที่กําหนดในพื้นที่ระบาด และพื้นที่หมูบาน
ขางเคียง รวมทั้งการประสานงานสั่งการในระดับและระดับจังหวัด  

8. ทบทวนองคความรูสําหรับการควบคุมปองกันการระบาดของโรคคอตีบ ซึ่งเปนโรคที่ปองกันไดดวย
วัคซีนที่มีอัตราการถายทอดโรคสูง  โดยเฉพาะเครื่องมือสําคัญที่ใชการควบคุมปองกันโรคคอตีบใหประสบผลสําเร็จ 
ไดแก  

8.1 อุปกรณปองกันการแพรเชื้อคอตีบ โดยเฉพาะการปองกันการแพรโรคผานระบบทางเดินหายใจ   ไดแก  
หนากากอนามัย  ที่มีเพียงพอและนําไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ และการลางมือบอยๆ  ชวยลดจํานวนเชื้อท่ี
อาจติดมากับสารคัดหลั่งของทางเดินหายใจ 
    8.2 ความไวตอยาปฏิชีวนะของเชื้อคอตีบ  ทั้งนี้หากผูปวย ไดรับยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม สามารถลด

 จํานวนเชื้อในลําคอ ลดอาการปวยได และตัดวงจรการระบาดของโรคคอตีบได  อยางไรก็ตามยาปฏิชีวนะ
อาจไมชวยใหลดอาการแทรกซอนจากสารพิษของเชื้อคอตีบ  

8.3  Diphtheria anti-toxin สําหรับผูปวยสงสัยคอตีบ เพื่อลดอัตราปวยตาย ทั้งนี้ควรใหผูปวยไดรับ DAT   
อยางเร็วที่สุดเพื่อ neutralize สารพิษของคอตีบในกระแสเลือดกอนจะไปทําลายเนื้อเยื่อและอวัยวะที่ 
      สําคัญ ไดแก หัวใจ เสนประสาท และ ไต เปนตน  

8.4  Diphtheria Toxoid โดยเฉพาะสําหรับเด็กซึ่งมีโอกาสเสียชีวิตจากอาการแทรกซอนของโรค และ
สามารถแพรโรคไดงายและรวดเร็วจากกิจกรรมของเด็กเมื่ออยูรวมกัน ดังนั้นความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน และ 
diphtheria toxoid เปนเครื่องมือสําคัญชวยประเมินสถานการณการระบาดและ ปองกันการระบาดของโรคจาก
ผูปวยซึ่งสามารถแพรเชื้อไดมากกวาพาหะ หรือผูปวยที่ไมมีอาการได  

นอกจากนี้ผูใหญที่ไมเคยไดรับ Diphtheria toxoid เปนประชากรกลุมเสี่ยง หากเกิดการระบาดของโรค
ในพื้นที่ โดยเฉพาะพื้นที่ที่ไมพบผูปวยมาเปนเวลานาน 

9. ประสบการณในการสอบสวนโรคคอตีบของทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วระดับอําเภอ จังหวัดในการ
คนหาแหลงโรคจากการสัมภาษณผูปวย ผูสัมผัสใกลชิด ตลอดจนการคนหาผูปวยเพิ่มเติมจากความเชื่อมโยงทาง
ระบาดวิทยาของผูปวยและชวงเวลาสัมผัส ซึ่งการพัฒนาบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของ ใหไดรับการฝกอบรม
ทักษะการสอบสวนโรค และทบทวนอยางตอเนื่อง 

10. การสื่อสารประชาสัมพันธที่เขาถึงผูปวย ชุมชน ใหเขาใจและนําไปปฏิบัติได โดยเฉพาะการแยก
ผูปวย  และพาหะ จากผูสัมผัสใกลชิด และการใชอุปกรณปองกันการแพรโรค  เพื่อลดอัตราปวยลง  
 สิ่งที่ดําเนินการไดด ี

1. มีการคนหาผูสัมผัสใกลชิดทั้ง วง 1,2 
2. มีการกําหนดคํานิยามโรค งายตอการดําเนินการคนหา 
3. มีการถายทอดความรูเรื่องโรคคอตีบใหกับบุคลากร 
4. มีทีมติดตามการกินยา 

 สิ่งที่ควรปรับปรุง 
1. การคนหาผูสัมผัสใกลชิดในวงสองมีความครบถวนนอย 
2. ยังไมมีการติดตามผูปวยสงสัยไปถึงที่สุด 
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3. การกํากับการกินยาไมครบ 100 % 
4. ไมทราบขอมูลการติดตามผูสัมผัสใกลชิดในการกินยาครบถวน 

 
     ประเด็นที่ 3  การเฝาระวัง คัดกรอง และตรวจจับการระบาด จังหวัดเลย 
     
      สถานการณตอมาพบการระบาดเปนกลุมกอน และกระจายหลายอําเภอในจังหวัดเลย          (สิงหาคม – 
กันยายน พ. ศ. 2555) 

จากสถานการณการระบาดของโรคคอตีบ ในอําเภอดานซาย  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย แจง
โรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัด เนนการเฝาระวัง คัดกรองผูปวยสงสัยคอตีบเพิ่มขึ้น ทั้งนี้จากสรุปผลการสอบสวนโรค 
ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค มีดังนี้  

วันที่ 7 สิงหาคม พ. ศ. 2555 พบผูมีอาการเขาไดกับโรคคอตีบในจังหวัดเลยทั้งหมด 22 ราย  ซึ่งเปนผูปวย
ไดรับการยืนยันจากผลตรวจเพาะเชื้อ Corynebacterium diphtheriae จากกรมวิทยาศาสตรการแพทย 13 ราย 
ทั้งนี้พบผลบวกตอ Toxin ของเชื้อคอตีบ 11 ราย และรอผลตรวจ Toxin 2ราย ทั้งนี้เปนผูปวยเสียชีวิต 2 ราย และผู
ติดเชื้อไมแสดงอาการ 8 ราย มีผลบวกตอ Toxin 6 ราย และรอผลตรวจ Toxin อีก 2 ราย 

จากขอมูลการกระจายของโรคพบวา มีผูปวยยืนยันโรคคอตีบจาก ม.2  ตําบลโนนปอแดง อําเภอผาขาว 1 
ราย  และผูปวยยืนยันและสงสัยโรคคอตีบที่มีภูมิลําเนาอยูในอําเภอดานซาย 14 ราย กระจายแยกรายตําบล ไดแก 
กกสะทอน 50%  อิปุม 36%  ดานซาย 7%  และนาหอ 7% คามัธยฐานอายุผูปวย 25.5 ป   เปนผูชายมากกวา
ผูหญิงในอัตราสวน 1.3:1  สัดสวนอาการของผูปวยมีไข 93%  เจ็บคอ 86%  มีแผนขาวที่คอ 71% ไอ 36% คอบวม 
36%กินขาวไมได 36% ตามลําดับ  มีประวัติไดรับวัคซีนโรคคอตีบ 43% และไมไดรับวัคซีน 57% ความครอบคลุม
ของการฉีดวัคซีนคอตีบในอําเภอดานซายเทากับ 82%  ทั้งนี้ผูปวยทั้งหมดไมมีประวัติเดินทางออกนอกพื้นที่ชวง 14 
วันกอนเริ่มมีไข  

   ดังนั้นในเดือนสิงหาคม พ. ศ. 2555 ไดกําหนดแนวทางการคัดกรองและรายงานโรคสําหรับผูปวยสงสัยคอตีบ 
จังหวัดเลย โดยแบงตามระดับสถานพยาบาลดังนี้ 

กรณีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   พบผูปวยที่มีไข และเจ็บคอ และมีปจจัยเสี่ยงอยางใดอยางหนึ่งดังนี้ 
• มีแผนฝาสีขาวปนเทา ติดแนนที่บริเวณทอนซิล ชองคอ และ/หรือโพรงจมูก กลองเสียง  
• มีทอนซิลบวมแดง หรือมีจุดหนองบริเวณทอนซิล โดยไมมีน้ํามูก และมีประวัติเดินทางเขาในพื้นที่ 

ตําบลที่พบผูปวย ไดแก ตําบลดานซาย ตําบลอีปุม และตําบลกกสะทอน อําเภอดานซาย (ตําบลที่เคยพบผูปวย 
กําหนด ณ วันที่ 27 กรกฎาคม พ. ศ. 2555) ใหดําเนินการดังนี ้

1. สงตอผูปวยที่รพร.ดานซาย  พรอมแบบสงตอ เพื่อตรวจรักษาและเก็บตัวอยางสงตรวจฯ ตามการวินิจฉัย
ของแพทย  

2. ใหรายงานจํานวนผูปวยตามเกณฑขางตนทุกสัปดาหผานทางสสอ. และสสจ. ตามลําดับ  
 

กรณีโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลจังหวัด    พบผูปวยตามการวินิจฉัยของแพทย สงสัยคอตีบ หรือพบ
ภาวะแทรกซอนรุนแรงจากโรคคอตีบ โดยมีอาการและอาการแสดงตามเกณฑทางคลินิก (Clinical Criteria) ไดแก 

• ไข และเจ็บคอ และมีแผนฝาสีขาวปนเทา ติดแนนที่บริเวณทอนซิล ชองคอ และ/หรือโพรงจมูก กลอง 
เสียง หรือมีทอนซิลบวมแดงลักษณะแผนฝาไมชัดเจน 

• ไข และเจ็บคอ และมีภาวะทางเดินหายใจอุดตัน (airway obstruction) หรือ กลามเนื้อหัวใจอักเสบหรือ 
ปลายประสาทอักเสบ (myocarditis or neuritis) ภายใน 1-6 สัปดาห หลังวันเริ่มปวย หรือเสียชีวิต และดําเนินการ
เก็บตัวอยาง สอบสวน และรายงานโรคดังตอไปนี้ 



58 
 

 
1.   ใหเก็บตัวอยาง Throat swab สงตรวจเพาะเชื้อ Corynebacterium diphtheriae จากผูปวยสงสัย สงที่

หองปฏิบัติการแบคทีเรีย โรงพยาบาลเลย โรงพยาบาลดานซาย (เฉพาะอําเภอดานซาย) ใหสอบสวนโรคเฉพาะราย
ทันที โดยใชแบบสอบสวนโรคเฉพาะราย และรายงานจํานวนผูปวยที่สงสัย ใหกับสสจ.ทุกวัน   

2.  กรณีผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบ Colony ของ Corynebacterium diphtheriae  ใหทีมสอบสวนโรค
เคลื่อนที่เร็ว คนหาผูปวยเพิ่มเติมในครอบครัว และผูใกลชิดผูปวย พรอมท้ังสอบสวนคนหาแหลงโรค และเก็บตัวอยาง 
Throat swab จากผูสัมผัสรวมบาน ผูสัมผัสใกลชิดผูปวยในชวง 2 สัปดาหกอนมีอาการปวย สงตรวจเพาะเชื้อ C. 
diphtheriae พรอมท้ังใหยาปฏิชีวนะเพื่อ chemoprophylaxis และติดตามอาการ 14 วัน พรอมทั้งรายงานขอมูล
ผูปวยนาจะเปนรายใหม และผูสัมผัสใกลชิดตาม แบบสอบสวนโรค ใหสสจ. เลย ทราบดวย  (สําหรับหองปฏิบัติการฯ 
โรงพยาบาลเลย และโรงพยาบาลดานซาย ใหสง sub-culture ของ colony ที่ Growth สงตรวจยืนยันเชื้อและการ
ผลิตสารพิษ ที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย)   

3.  ฝกอบรมบุคลากรในหองปฏิบัติการฯ และจัดเตรียมอุปกรณสําหรับการเพาะเชื้อทางหองปฏิบัติการฯ ใน
โรงพยาบาลจังหวัดเลย และดานซาย โดยจังหวัดใหการสนับสนุนดานงบประมาณในการตรวจทางหองปฏิบัติการฯ 
โดย ประสานวิทยากรของกรมวิทยาศาสตรการแพทย สําหรับการฝกฝนทักษะการตรวจเพาะเชื้อ และการตรวจ
ทางชีวเคมีของตัวอยางสารคัดหลั่งจากบริเวณลําคอของผูปวย และผูสัมผัสใกลชิดไดที่โรงพยาบาล เพื่อลดภาระงาน
ของสวนกลาง โดยจัดฝกอบรมที่หองปฏิบัติการฯ โรงพยาบาลเลย ซึ่งมีผูเขารับการอบรมจากโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดเลย โรงพยาบาลเลย และโรงพยาบาลจังหวัดหนองบัวลําภ ูและศูนยวิทยาศาสตรการแพทย อุดรธานี 

4. ชี้แจงแพทยและองคกรแพทยในการเผยแพรองคความรู การวินิจฉัย ตลอดจนการรักษาผูปวยคอตีบและ
ผูปวยสงสัยคอตีบ รวมทั้งแนวทางการเฝาระวังคัดกรองผูปวยสงสัยคอตีบ 

5. ฝกอบรมเจาหนาที่สาธารณสุขและทีมเฝาระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วระดับอําเภอและตําบล ให สามารถ
เก็บตัวอยางสารคัดหลั่งจากบริเวณคอ ของผูปวยสงสัยคอตีบได โดยมีเทคนิคการเก็บตัวอยาง Throat swab สําหรับ
ผูปวยสงสัยคอตีบ โดยมีขั้นตอนการเก็บตัวอยางดังนี้ 

1)   เตรียมอุปกรณประกอบดวย ไมพันสําลี  Transport Media ชนิด  
   Amies หรือ Stuart ไมกดลิ้น ไฟฉาย  สติกเกอรระบุชื่อ พรอมทั้ง 

     อุปกรณปองกันการติดเชื้อ และภาชนะสําหรับนําตัวอยางสงตรวจ 
2) ใหผูปวยอาปากใหกวางมากที่สุดเทาที่ได และใชไฟฉายสองดู   
      บริเวณภายในคอ ตรวจดูลักษณะการอักเสบภายในลําคอ ทอนซิล 
  ลักษณะแผนฝาขาวเทาในลําคอเพื่อวินิจฉัยแยกโรค  

           3) ใชไมพันสําลีปายสารคัดหลั่งบริเวณขอบของแผนฝาซึ่งมีลักษณะการ
อักเสบอยูโดยรอบ เพื่อใหสามารถเก็บตัวอยางที่พบเชื้อคอตีบไดมากที่สุด ทั้งนี้
หากพบมีการหลุดลอกของแผนฝาบางสวนแลวใหเก็บตัวอยางสารคัดหลั่งบริเวณ
ใตแผนฝาซึ่งเปนบริเวณที่มีโอกาสพบเชื้อคอตีบมากที่สุด   

4) นําไมพันสําลีที่ปายแลวใสใน Transport Media ใหปลายสําลีอยูใน Media พรอมทั้งปดฝาให
เรียบรอย ทั้งนี้ไมพันสําลีบางชนิดที่เตรียมอาจมีจุกปดฝาสําเร็จรูป ใหแนใจวาการปดฝามีโอกาสที่หลุด
นอยที่สุด 
 5) ปดฉลากสติกเกอรพรอมระบุชื่อ  ที่อยู  ชนิดสิ่งสงตรวจ  วันที่เก็บ และผูสง  พรอมรายละเอียดของ
ผูปวย สงตรวจภายใน 24 ชั่วโมงทีอุ่ณหภูมิหอง  

 
 

WHO/CDS/EPR/ARO/2006.1 
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สิ่งที่ดําเนินการไดดี 
1. มีการเฝาระวังในระดับหลังคาเรือน โดย อสม. แลวแจงให รพ.สต. ทราบไดเร็ว 
2. มีการกําหนดแนวทางการสงตอผูปวยจากหมูบานมารพ.สต.และรพช. 
3. มีการถายทอดความรูเรื่องโรคคอตีบใหกับอสม.ทราบเพื่อนําไปเผยแพรใหประชาชนทราบตอไป 
4. มกีารเก็บสิ่งสงตรวจจาก รพ.สตในอําเภอชายแดน ทุก 2 สัปดาหเพื่อเปนการเฝาระวังในระดับตําบล 

     สิ่งที่ควรปรับปรุง 
1. แบบฟอรมเก็บขอมูลมีรายละเอียดมาก ซ้ําซอนไมเหมาะกับ อสม. 
2. อสม.ที่ลงดําเนินการมีการปองกันตนเองนอย 
3. ใน รพ.สต.บางแหง อุปกรณการปองกันตนเองไมเพียงพอ 
 
ประเด็นที่ 4 ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน (Moph up/Catch up Vaccine)  
บทเรียนที่ไดจาการตัดสินใจในการนํามาตรการตางๆมาใช จะคํานึงถึงองคความรูทางวิชาการ ความพรอมของ

เครื่องมืออุปกรณและเวชภัณฑ  และบุคลากร โดยลําดับเหตุการณของมาตรการปองกันการระบาดของโรคคอตีบดวย 
dT  อําเภอดานซาย  จังหวัดเลย ดังนี้ 

 
วันที่ 7 กรกฎาคม พ. ศ. 2555   ทีมควบคุมโรคอําเภอดานซาย  เริ่มให dT สําหรับสมาชิกครอบครัวของผูปวย

ทั้งหมด 10 คน สําหรับ 3 เข็ม หางกัน 1 และ 5 เดือน และให dT สําหรับผูที่มอีายุ 13 – 40 ป จํานวน 2 เข็มหางกัน 
1 เดือน ในหมูบานที่ผูปวยอาศัย และหมูบานใกลเคียง กรณีผูที่มีประวัติไดรับ dT มากอนขณะเรียนชั้นประถมปที่ 6
หรือขณะฝากครรภ ให dT เพียง 1 เข็ม  
 

วนัที่ 12 กรกฎาคม   จัดประชุมเจาหนาที่สาธารณสุขในรพ.สต. ทุกแหงในอําเภอดานซาย  เพื่อใหแนวทางการ
ฉีด dT ในหมูบาน โดยปรับการให dT สําหรับกลุมอายุ 13 – 40 ป ในพื้นที่ที่พบผูปวยคอตีบตอเนื่องเปนระดับตําบล 
สําหรับตําบลที่พบผูปวยรายแรก ยังคงให dT แบบ Mop-up เฉพาะหมูบานของผูปวย และหมูบานใกลเคียง  
 

วันที่ 8 – 9 สิงหาคม  เพิ่มชวงกลุมอายุในการให dT  ในตําบลที่พบผูปวยตอเนื่อง เปนกลุมอายุ 13 – 45 ป 
และตําบลที่พบผูปวยรายแรก  เนนให dT เฉพาะหมูบานของผูปวย และหมูบานใกลเคียง และให dT เพิ่มเติมในกลุม
อายุ 40 – 45 ป สําหรับตําบลที่พบผูปวยกอนหนานี้ 
 

วันที่ 18 สิงหาคม  ปรับการให dT 2 เข็ม หางกัน 1 เดือน สําหรับกลุมอายุ 13 – 45 ป ทุกหมูบานในตําบลที่
พบผูปวยรายแรก 

 
ปลายเดือนกันยายน พ. ศ. 2555   เพิ่มการให dT 1 เข็ม สําหรับกลุมอายุ 7 – 12 ป ทุกตําบลที่พบ

ผูปวยโดยเริ่มจากกลุมนักเรียนกอนปดเทอม และเพิ่มการให dT 2 เข็มหางกัน 1 เดือน สําหรับผูใหญ โดยกําหนดให
ทุกคนที่มีอายุ 13 ปขึ้นไป โดยเริ่มชวงตนเดือนตุลาคม 2555 
 

สัปดาหที่ 2 ของเดือนตุลาคม พ. ศ. 2555  ไดปรับให dT จํานวน 2 เข็ม หางกัน 1 เดือน สําหรับอายุ 7 ป 
ขึ้นไป ทั้งอําเภอดานซาย   
อําเภอผาขาว   
  พบการระบาดของโรคคอตีบจํานวน 2 รอบ ในชวงเดือนกรกฎาคม และชวงเดือนพฤศจิกายน 2555 
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1. การเฝาระวัง คัดกรอง และตรวจจับการระบาด 
2. การสอบสวนโรค คนหาผูสัมผัสใกลชิด และควบคุมโรค 

การประสานงานสั่งการภายใตภาวะฉุกเฉินระดับอําเภอการระบาดรอบแรก  (เดือนกรกฎาคม – สิงหาคม พ. ศ. 
2555) 
           พบผูปวย 1 ราย และพาหะ 2 ราย ทั้งหมดเกิดขึ้นในครอบครัวเดียวกัน  และดําเนินการสอบสวน และ
ควบคุมโรคโดยมีทีมเฝาระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วระดับอําเภอ และตําบลเปนหลัก โดยยังไมมีการจัดตั้งศูนย
ประสานสั่งการภายใตภาวะฉุกเฉิน โดยศูนยระบาดของอําเภอผาขาวที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ไดเพิ่มความ
เขมขนในการเฝาระวังโรคคอตีบ โดยติดตามขอมูลผูปวยสงสัยคอตีบในแตละสัปดาหจากเวชสถิติ โรงพยาบาลผาขาว 
เทานั้น ทั้งนี้การระบาดในรอบแรกพบผูปวยเพียงรายเดียว และไมพบผูปวยเพิ่มเติม  

 
การระบาดรอบที่สอง  (เดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม พ. ศ. 2555) 

เริ่มมีการตั้งศูนยประสานงานสั่งการภายใตภาวะฉุกเฉินสําหรับโรคคอตีบ  เมื่อพบผูปวยคอตีบอีกครั้งในพื้นที่
จํานวน 1 ราย  โดยมีผูอํานวยการโรงพยาบาลผาขาว เปน Incident commander (IC)  ซึ่งเนนใหรวบรวมรายงาน
จํานวนผูปวยคอตีบ ผูปวยสงสัยคอตีบ พาหะ และผูสัมผัสใกลชิด ที่ดําเนินการคนหาทั้งในชุมชน โดยอสม. ที่ไดรับการ
อบรม และเฝาระวังในสถานพยาบาล ที่ไดรับจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และรพ.สต.ทุกแหง รวมทั้งขอมูลผูปวย
สงสัยโรคคอตีบในโรงพยาบาลผาขาว สงไปสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ทุกวันในชวงเวลา 15.00 น.   นอกจากนี้มี
การอบรมใหความรูทางดานวิชาการเรื่องโรคคอตีบมากขึ้น ทําใหการปฏิบัติตามที่สั่งการสามารถดําเนินการไดรวดเร็ว
ขึ้น    

ทั้งนี้ พบขอจํากัดของการสั่งการ ในประเด็นการควบคุมกํากับติดตามการรับประทานยา และการติดตามเก็บ
ตัวอยางสารคัดหลั่งจากคอ ของผูปวยคอตีบ หรือพาหะ และพบผูปวยสงสัยคอตีบ และผูสัมผัสใกลชิด รับประทานยา
ไมครบตามที่กําหนด  รับประทานยาผิดเวลา หรือไมถูกตอง โดยไมมีการควบคุมกํากับ ติดตามการกินยาของผูปวย ซึ่ง
เปนขอเสียอยางหนึ่งของการสั่งการ โดยไมมีระบบการติดตามตรวจสอบผลของการปฎิบัติอยางชัดเจน และพบ
อุปสรรคดานบริหารจัดการ ดานกําลังคนผูปฏิบัติงาน และผูตอนรับเพื่อใหขอมูลสําหรับผูบริหารระดับสูง ที่เขามาใน
พื้นที่ 

3. ความครอบคลุมของวัคซีน และ Mop-up/Catch-up 
การระบาดรอบแรก   ให dT สําหรับผูสัมผัสใกลชิด และผูที่อาศัยในพื้นที่ระบาดโดยรอบจํานวน 3 หมูบาน ที่

มีอายุตั้งแต 12 – 45 ป และดําเนินการเก็บตกการให DTP ในเด็กอายุนอยกวา 5 ปดวย โดยมีทีมพยาบาลและ
เจาหนาที่ในหนวยปฐมภูมิ ชวยทําใหสามารถดําเนินการฉีดไดครบถวนในเวลาสั้น  

การระบาดรอบที่สอง  จากกําหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และมีกิจกรรมเพิ่มขึ้น พบขอจํากัดในการทํา
ความรูความเขาใจกับผูปฏิบัติ 

 
สิ่งที่ดําเนินการไดดี 
1. การดําเนินงานในพื้นที่ระบาดมีเครือขายขางเคียงเปนทีมสนับสนุนการดําเนินงาน 
2. มีการซักประวัติ คัดกรองกอนใหวัคซีน 

     สิ่งที่ควรปรับปรุง 
1. ในการระบาดในระยะแรก มาตรการการใหวัคซีนไมชัดเจน เชนการกําหนดชวงอายุการใหวัคซีน 
2. ขาดการประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานใหเปนเกณฑเดียวกันในกลุมผูปฏิบัตงิานEPI 
3. ใน รพ.สต.บางแหง อุปกรณการปองกันตนเองไมเพียงพอ 
4. ขาดขอมูลทางภูมิคุมกันวิทยา ในการไดรับวัคซีนเข็ม 1 , 2 
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   สรุปภาพรวม 

        จากสถานการณภาวะฉุกเฉินกรณีการระบาดของโรคคอตีบในครั้งนี้  แสดงใหเห็นวาโรคที่ปองกันได
ดวยวัคซีน สามารถเกิดการแพรระบาดเปนวงกวางได  ซึ่งมีหลายปจจัยสงเสริมใหเกิดการระบาดของโรค เชน ใน
กลุมประชากรที่เกิดกอนป พ.ศ.2520 การระบาดในกลุมนี้สาเหตุ เนื่องมาจากในวัยผูใหญระดับภูมิคุมกันโรคคอ
ตีบในพื้นที่ดังกลาวอยูในระดับต่ํา อาจเนื่องมาจากในวัยเด็กไมไดรับวัคซีนและเจริญเติบโตในชวงในธรรมชาติมีโรค
คอตีบนอยหรือไมมีเลยทําใหขาดการกระตุนภูมิคุมกันตอโรคคอตีบ เมื่อเชื้อโรคคอตีบเขามาในชุมชนจึงทําใหมีการ
แพรกระจายของโรคสูง  นอกจากนี้วัคซีน dT เปนวัคซีนที่ผลิตจาก toxin ของเชื้อ ดังนั้นแมจะไดรับวัคซีน
ดังกลาว ก็ไมไดหมายความวาจะปองกันการติดเชื้อเขาไปใหมได แตการใหวัคซีนdTเพื่อตองการลดความรุนแรง
ไมใหผูปวยเสียชีวิตนั่นเอง และนอกจากนี้การที่หนวยงานสถานบริการตางๆมีระบบขอมูลขาวสารทางระบาดวิทยา
ที่ดี มีการรายงานโรคที่รวดเร็ว ทันตอสถานการณ ขอมูลครบถวน ถูกตอง มีการวิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบ
และนําขอมูลไปใชประโยชนในการควบคุมปองกันโรค อีกทั้งยังเปนขอมูลเบื้องตนประกอบการตัดสินใจของผู
บัญชาการเหตุการณซึ่งจะสงผลใหระบบสั่งการมีประสิทธิภาพ 

       ในการเตรียมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉินของทุกระดับแบงออกเปน 3 ระยะ 
ระยะกอนเกิดการระบาด : ไมวาจะเปนระดับกระทรวง  กรม สํานักในสวนกลาง สํานักงานปองกันควบคุม

โรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ มีการเตรียมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
โดยมีการเฝาระวัง ตรวจจับ และติดตามสถานการณโรค มีการดําเนินการจัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานตอบโต
ภาวะฉุกเฉิน มีทีมดําเนินการตามมาตรฐาน มีโครงสรางของการตอบโตภาวะฉุกเฉิน มีระบบสั่งการ  มีการ
จัดเตรียมสิ่งสนับสนุนตางๆ ที่พรอมจะดําเนินการเมื่อเกิดเหตุการณ 

ระยะเกิดการระบาด  : ในระหวางที่โรคคอตีบกําลังเกิดการระบาด  
      ดานการสั่งการ  ทุกระดับมีการเปด war room และมีระบบบัญชาการเหตุการณของแตละระดับ เชน

ระดับกรมควบคุมโรคผูบัญชาการเหตุการณคือ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ระดับกรมคืออธิบดีกรมควบคุมโรค 
ระดับเขตคือ ผูอํานวยการ สคร.6 ขอนแกน ระดับจังหวัดคือ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ระดับอําเภอ คือ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนหรือสาธารณสุขอําเภอ  เมื่อมีการสั่งการหรือติดตามงานใดๆจะสั่งผานทาง war 
room ตามลําดับ เพื่อใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ 

      ดานการสอบสวนโรค  เมื่อไดรับแจงพบผูปวยสงสัยในพื้นที่ SRRT จะลงดําเนินการสอบสวนในผูปวย   
และผูสัมผัสใกลชิดวงที่ 1 และวงที่ 2 พรอมเก็บตัวอยางและจายยาและติดตามการกินยาRoxithromycine/ 
erytromycine  ตามแนวทางของของกรมควบคุมโรค นอกจากนี้ยังพบวาในพื้นที่ใกลเคียงกับพื้นที่ระบาดมีการบูร
ณาการดานบุคลากร งบประมาณรวมทั้งทรัพยากรอื่นๆดวย  

       ดานการเฝาระวังและคัดกรอง ในระดับหมูบาน จะมีการถายทอดองคความรูเรื่องโรคและการปองกัน
โรคคอตีบใหกับ อสม.ซึ่งเปนผูที่จะไปคนหาผูปวยในชุมชน ตามจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ  หากพบวามีผูมี
อาการผิดปกติใหรีบแจงเจาหนาที่สาธารณสุขหรือพามารักษาที่ รพ.สต เพื่อทําการคัดกรองและสงตอที่ รพ.ตอไป 
นอกจากนี้ในเรื่องการเฝาระวัง ในระดับ รพ.สต ชายแดนจะมีการสุมเก็บTSCสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 2 ราย/2 
สัปดาห  สําหรับในการเฝาระวังใน รพ. จะสุมเก็บตัวเองอยางสัปดาหละ 1 ครั้งสงตรวจศูนยวิทย 

      ดานวัคซีน (Moph up/Catch up Vaccine) ในอําเภอที่พบผูปวยยืนยัน จะมีการทํา moph up 
วัคซีน dT ทุกกลุมอายุโดยซักประวัติรวมดวยกอนการใหวัคซีน สําหรับในพื้นที่เสี่ยงยังไมพบผูปวยยืนยัน จะมีการ
เรงรัดใหสํารวจความครอบคลุมและใหเก็บตกการใหวัคซีนในกลุมเปาหมายตามเกณฑ 
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 ระยะหลังการระบาด :  เปนระยะที่เริ่มมีผูปวยใหมลดลงหรือไมมีเลย ระยะนี้ทางพื้นที่จะทําการเฝาระวัง
และยังดําเนินการตามมาตรการนั้นๆตอไปกอนจนแนใจวาโรคสามารถควบคุมไดแลว และมีการสรุปผลการ
ดําเนินงาน 

ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
ในเรื่องการสั่งการ 

 ปญหาคือ ในระยะแรกของการระบาด มาตรการดําเนินงานปองกัน ควบคุมโรคไมชัดเจน ทําให
ผูปฏิบัติงานสับสน 
ขอเสนอแนะ : มาตรการตางๆในการดําเนินงานปองกัน ควบคุมโรคควรชัดเจนและครอบคลุม ผูปฏิบัติ
สามารถศึกษาไดดวยตนเองและเขาใจงายตอการปฏิบัติ 

 ปญหาคือ การสั่งการจากสวนกลางผานหลายชองทาง หลายงาน ทําใหเกิดความซ้ําซอนของการ
ดําเนินงาน 
ขอเสนอแนะ : การสั่งการจากสวนกลางควรออกจากจุดๆเดียว และกอนมี VDO conference ควรสง
เอกสารประกอบการประชุม ใหกับหนวยงานเขารวมประชุมเพื่อศึกษาประเด็นตางๆกอนมีการประชุม 

 ผูปฏิบัติงานดําเนินการไมทันตามขอสั่งการที่ผานทาง VDO conference 
ขอเสนอแนะ : จากการสั่งการผาน VDO conference สวนกลาง หรือwar room ควรใหเวลาในการ
ดําเนินการแกผูปฏิบัติงานในพื้นที่ในการดําเนินการอยางนอย 1-2 สัปดาห ขึ้นกับความยากงายและ
ความพรอมดานตางๆ 

 ขอมูลหรือสรุปขอสั่งการ ไมชัดเจนวาจะนําลงที่ website ของหนวยงานใด 
ขอเสนอแนะ : สวนกลางควรกําหนดชองทางหรือแหลงที่จะนําขอมูลทุกเรื่องเชนทั้งมาตรการตางๆ หรือ
สรุปขอสั่งการ หรือแนวทางการดําเนินงานของบุคลากรทุกระดับ ไวที่แหงเดียวกันเชนที่websiteของ
สํานักโรคติดตอ หรือสํานักโรคอุบัติใหม หรือสํานักระบาด หรือกรมการแพทย เพื่อสะดวกในการสืบคน
ของผูปฏิบัติงาน 

 จากสถานการณการระบาดของโรคคอตีบที่ผานมาการรายงานขอมูล สวนกลางใหพื้นที่รายงานกระทรวง
โดยตรง แต war roomกรมควบคุมโรคติดตามการรายงานและสถานการณจากสคร. 
ขอเสนอแนะ :  ในการรายงานสถานการณหรือรายงานผลการดําเนินงานสวนกลางควรแจงใหหนวยงาน
ระดับจังหวัดแจงให สคร.ทราบดวย เพื่อการติดตามและสนับสนุนการดําเนินงานในพื้นที่ไดทันทวงที 

 
ในเรื่องการสอบสวน ปองกันควบคุมโรค 

 ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

 ปญหาคือ ความเขาใจของผูปฏิบัติในการคนหาและดําเนินการตามมาตรการในผูสัมผัสใกลชิดในวง 1 ,2 ใน
แตละพื้นที่ไมตรงกัน ทําใหการปฏิบัติงานแตกตางกันออกไป 
ขอเสนอแนะ : แมจะมีการชี้แจงแนวทางการดําเนินงานตามมาตรการตางๆใหแกผูปฏิบัติงาน แตอยางไรก็
ตามเพื่อใหการสอบสวน ควบคุมปองกันโรคมีประสิทธิภาพ และคุมคากับทรัพยากรที่ใชไป ในการดําเนินงาน
ควรมีระบบพี่เลี้ยงโดยผูเชี่ยวชาญจากสวนกลางหรือระดับเขต และควรมีระบบการติดตามการดําเนินงาน
ตามมาตรการจากสวนกลางเปนระยะๆ  

 ปญหาคือ การกํากับการกินยาไมครบ 100 % และไมทราบขอมูลการติดตามผูสัมผัสใกลชิดในการกินยา 
ครบถวน 
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ขอเสนอแนะ : ในการกํากับการกินยา ทุกพื้นที่ควรมีทีมกํากับการกินยาโดยเฉพาะและควรจัดทําทะเบียน
รายชื่อของผูกินยา และผูรับผิดชอบใหชัดเจน  ควรมีศูนยกลางการรวบรวม และวิเคราะหขอมูลของ
เหตุการณนั้นๆพรอมกําหนดผูรับผิดชอบ 

 ปญหาคือ แบบฟอรมที่ใชในการดําเนินงาน มีหลายแบบฟอรม ทําใหเกิดความยุงยากตอผูปฏิบัติงานในพื้นที่ 
และอาจสงผลใหไดขอมูลไมครบถวน 
ขอเสนอแนะ : สวนกลางควรปรับปรุงแบบฟอรมใหงายและสะดวกตอผูปฏิบัติงาน โดยตัดความซ้ําซอนใน
บางประเด็นออกไป 

 ควรมีการกําหนดรายชื่อหรือทะเบียนรายชื่อผูเชี่ยวชาญใหคําปรึกษาโดยเฉพาะระดับกรมและสคร. 
ในเรื่องการใหวัคซีนdT 

 ปญหา คือ การระบาดในระยะแรก มาตรการการใหวัคซีนไมชัดเจน เชน การกําหนดชวงอายุการใหวัคซีน
แนวทางการดําเนินงานไมคงที ่
ขอเสนอแนะ : จากบทเรียนการระบาดของโรคคอตีบในครั้งนี้ สวนกลางควรมีการจัดทําคูมือแนวทางการให
วัคซีนโรคคอตีบ หรือผนวกโรคอื่นๆที่ปองกันไดดวยวัคซีน ที่เปนแนวทางการดําเนินงานที่ผูปฏิบัติสามารถ
ศึกษาไดดวยตนเองและนําไปปฏิบัติไดในสถานการณจริง 

 ระดับสวนกลางควรมีการศึกษาในเรื่องภูมิคุมกันวิทยาของการไดรับวัคซีน เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับ
ประชาชนในชวงอายุตางๆควรไดรับวัคซีน dT กี่ครั้งจึงจะสามารถปองกันความรุนแรงของโรคได 
ในเรื่องการคัดกรองของ อสม. 

 ปญหา คือ แบบฟอรมเก็บขอมูลมีรายละเอียดมาก ซ้ําซอนไมเหมาะกับ อสม. 
ขอเสนอแนะ : หนวยงานสวนกลางที่เก่ียวของ ควรพิจารณาปรับปรุงแบบฟอรมการเก็บขอมูลของ อสม.ให
เขาใจงายและไมยุงยากตอการเก็บขอมูล 

 ปญหา คือ จากการดําเนินงานที่ผานมา จะเห็นวา อสม.ที่ลงดําเนินการมีการปองกันตนเองนอย 
ขอเสนอแนะ : ควรใหความรูและมีการทดสอบความรูความเขาใจของอสม. พรอมสอนวิธีปองกันตนเอง และ
จัดหาอุปกรณปองกันตนเอง กอนลงปฏิบัติงานในพื้นที่ 

 ปญหา คือ รพ.สต.บางแหง อุปกรณการปองกันตนเองไมเพียงพอ 
ขอเสนอแนะ : หลังจากมีการใหนโยบายและชี้แจงแนวทางปฏิบัติไปแลว ควรกําหนดผูรับผิดชอบในการ
ติดตามกํากับการดําเนินงานและกําหนดชองทางการแจงในประเด็นปญหาของพื้นที่ใหผูบริหารหรือผู
บัญชาการเหตุการณทราบเพื่อการแกไขตอไป 

 
 
 

 

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



ประสบการณ์/บทเรียนประสบการณ/บทเรยน

การสอบสวน

โรคคอตีบในพืนที

เขตตรวจราชการที 10/12 

( เครือขา่ยบริการที7/8)

สํานกังานป้องกนัควบคมุโรคที 6ุ

สํานกัระบาดวิทยา

กรมควบคมุโรคุ



จุดเริมตน้รายงาน....ด่านซา้ย/ เลย 

3 กรกฎาคม 2555



ผป้่วยรายแรก 40ปีผปูวยรายแรก 40ป



ผป้่วยรายทีสาม 42 ปีผปูวยรายทสาม 42  ป



ผป้่วยรายทีสี  25 ปีผปูวยรายทส  25  ป



1 W 1 7

1 W26 24มิ.ย.‐30มิ.ย. 

จาํนวนผูป้่วยและผูส้มัผสัผูป้่วยโรคคอตบี

24มิ.ย.-29ต.ค.2555

W29 15ก.ค.21ก.ค. 

1 W27 1ก.ค.‐7ก.ค. 

3 W28 8ก.ค.‐14ก.ค. Confirm case  26 ราย

Probable case  1 ราย

4 W30 22ก.ค.‐28ก.ค. 

1 W31 29ก.ค.‐4ส.ค. 

Carrier   61 ราย

2 W32 5ส.ค.‐11ส.ค.

1 W33 12ส.ค.‐18ส.ค.

3 W34 19ส ค 25ส ค3 W34 19ส.ค.‐25ส.ค.

4 W35 26ส.ค.‐1ก.ย.

2 W36 2ก.ย.‐8ก.ย.212223

26
27

W38 16ก.ย.‐22ก.ย.
54

1

7 811 12

14

1516 17

18

19

20 3 W37 9ก.ย.‐15ก.ย.

24

25
28

2 3

6

9 1013

1 W39 23ก.ย.‐29ก.ย.

1 W40 30ก.ย.‐6ต.ค.

1 W41 7 13

W42  14ต.ค.‐20ต.ค.

1 W41 7ต.ค.‐13ก.ย.



๑๓ กนัยายน ๕๕ ทมีSRRTอาํเภอวงัสะพงุ
ควบคุมโรคในโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์เลย 





 ICS และสํานักระบาด



ชีแจงคณะครและเจ้าหน้าทีชแจงคณะครูและเจาหนาท



ชีแจงนักเรียน



คดักรองผ้ป่วยและผ้สัมผสัคดกรองผูปวยและผูสมผส





Throat swabThroat  swab





ฉีดวคัซีนคอตบีบาดทะยกั(dT)ฉดวคซนคอตบบาดทะยก(dT)



ทีโรงเรียน ด่านซา้ยทโรงเรยน ดานซาย







คดักรองเดก็ทหีอนอนเพอืแยกเดก็ป่วยคดกรองเดกทหอนอนเพอแยกเดกปวย





สภาพเรือนนอนสภาพเรอนนอน



คดักรองผ้ป่วยและตดิตามการกนิยาในโรงเรียนทกวนัู ุ







ให้สุขศึกษาการป้องกนัโรคคอตบีและสอนการล้างมือ ๗ ขันตอน



War room 
 ๔ ทมี สรุปการทาํงานประจาํวนัทุกวนั 





พฒันาทมีสอบสวนควบคมโรคอาํเภอพฒนาทมสอบสวนควบคุมโรคอาเภอ





พฒันาทมีเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสขพฒนาทมเครอขายอาสาสมครสาธารณสุข



ทมีSRRTค้นหาและจ่ายยาฆ่าเชือให้ผู้ป่วยและ
้ ั ั ใผู้สัมผสัในชุมชน



ร้องไหท้ีวงัสะพงรองไหทวงสะพงุ



อ ผาขาวอ.ผาขาว



EKG ผป้่วยทีผาขาวEKG ผปูวยทผาขาว



หวัหนา้ทีมและคณะ ที เลยหวหนาทมและคณะ ท เลย



14

ก.ย.55

• เดก็ชาย 14 ปี   • เดกชาย 14 ป   

• ไข้  ไอ   เจ็บคอ  (14ก.ย.55)
• Tonsillitis  R/O Diphtheria



ผ้ป่วยน่าจะเป็น (ร่วมบ้าน )ผปูวยนาจะเปน (รวมบาน )

้ ป่ ส สั   ผปูวยสงสย  นากลาง

(TS No growth) 

ไ ้ ATB ่ ื   2 ัได้ ATB  ก่อนเพาะเชือ  2 วนั



การเตรียมความพรอ้มหนองบวัลําภู

บนัได 4 ขนั

1. การรณรงคแ์ละประชาสมัพนัธ ์

2. การสรา้งเสริมภูมคิุม้กนัโรค

3 การคน้หาผป้่วยในชมชน (X Ray)3. การคนหาผูปวยในชุมชน (X-Ray)

4. การสอบสวนและควบคุมการระบาดุ

39



การเตรียมความพรอ้มของระบบก่อนการระบาด...

เรียนรูจ้ากเลย

• ประชุมเตรียมความพรอ้มทงัจงัหวดั  

– บุคลากร แบง่เป็น 4 ทมี 

– การตรวจวนิิจฉัยและหอ้งปฏิบตักิาร น ะ ฏ  

– วคัซนี ยา เวชภณัฑ ์DAT อุปกรณห์อ้งปฏิบตักิาร

– ซกัซอ้มการทาํงาน ของทมีตา่งๆ 

40



บคลากร 4 ทีม 

1

ุ

Primary prevention & 
communication 
สื ส ั ้ ํ  โ ี  ส  ช ช

Investigation, Lab, Dx, 
surveillance

1 2

-สอสารกบผนูา โรงเรยน อสม. และชมุชน

-รณรงค์สขุอนามยัสว่นบคุคล

-0-5 ปี vaccination  

-เตรียมระบบเฝ้าระวงั

-เตรียมการสอบสวนโรค

-Prophylaxis contacted cases
-X-Ray

Prophylaxis contacted cases

Clinical care and mop up
-เตรียมการวินิจฉยั, LabBack up

34

,

-Treatment: DAT, Roxitromycin

-เตรียมห้องแยก, OPD แยกตรวจ

-Mop up

Back up
‐เตรียม เวชภณัฑ ์วคัซีน 

‐สนบัสนุนการดาํเนินงาน
-Mop up

41



ทารกเพศชาย  อายุ 12 วนั  

มาจากบา้นโนนสวา่ง หน่วย 3 เมืองแมต  แขวงเวยีงจนัทน์  สปป.ลาว  

ั ีรกัษาที รพ.เลย12 ต.ค. 2555  Gram stain = Gram Positive Bacilli  

เป็นบุตรคนที 4 บิดา มารดามีอาชีพ 

ทาํไร่ – นา   ผล Diphtheroidทาไร  นา   ผล Diphtheroid



หาขอ้มลใกลเ้คียงและหาเครือข่ายทีเมืองแก่นทา้วหาขอมูลใกลเคยงและหาเครอขายทเมองแกนทาว



                                       Active case finding ทีมหาสารคาม กรณี probable                                       Active case finding ทมหาสารคาม กรณ probable



คดักรองทีด่านท่าลี กรณีเชือมโยงรายอ  กดรัง มหาสารคามคดกรองทดานทาล กรณเชอมโยงรายอ. กดุรง มหาสารคาม



รายแรก  อ  กมภวาปี  อดรรายแรก  อ. กมุภวาป  อุดร



ื โ ้ ั ั                     ความเชือมโยงผูส้มัผสั

ี ื                            มีความเชือมโยงผู้สมัผสัจํานวนมากใน Site ก่อสร้าง
ทางรถไฟ



เฝ้าระวงั ค้นหาผู้ป่วย ตามรางรถไฟ ู

อาํเภอเขาสวนกวาง  จังหวดัขอนแก่นเชือมโยงราย อ.กมุภวาปี  อุดรธานี และ อ.

บ้านแฮด ขอนแก่น
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ปัญหาและข้อเสนอแนะจากจังหวดั

เชิงเทคนิค/วชิาการ

• การหากลุม่เสียงเพือ ให้ immunization เช่น ตา่งด้าว : 
็ ํตดิตามเข็มสองลําบาก

• แนวทาง mop up /  catch up• แนวทาง mop up  /  catch up
• การประเมินความครอบคลมุการกระตุ้น dT ุ ุ

• แนวทางทีศกึษาได้งา่ยและปฎิบตัใินแตล่ะระดบั  เชน่ -ยาและ

ืทางเลือก

• ศกัยภาพห้องปฏิบตักิาร ศกยภาพหองปฏบตการ 



สิงทไีด้เรียนร้สําหรับทมีสิงทไีด้เรียนร้สําหรับทมีสงทไดเรยนรูสาหรบทมสงทไดเรยนรูสาหรบทม

• ็   ิ ์ ้• การเกบ รวบรวม และวเคราะหขอมลู

• การสอบสวนโรค  เน้นสอบถาม ประวตัสิมัผสั และผู้สมัผสัใกล้ชิดทกุวง

้ ้ ป่ ิ ิ ใ ่ ้• การค้นหาผู้ ป่วยเพิมเตมิ ในหมูบ่้าน

• ขนัตอน และวธิีตดิตามอาการ  การกินยา  จํานวนวนั  สําหรับควบคมุการ
โระบาดของโรค

• การค้นหาเดก็ทีเหลือทีควรได้รับวคัซีนตามเกณฑ์อายนุนั

ใ ้ ี ใ ็ ้ ใ ี• การให้วคัซีนทงัในเดก็ และผู้ใหญ่  และตดิตามอาการหลงัฉีด



ขอ้มลพืนฐานทีควรจะมีขอมูลพนฐานทควรจะม

ี ี• จํานวน coverage วคัซีน  / ผลการดําเนินงานทีผา่นมาในกลุม่เดก็
เป้าหมาย  กลุม่หญิงตงัครรภ์

• จํานวนกลุม่เป้าหมาย :  อยูจ่ริง / ตามทะเบียน
ํ ่ ี ใ ื ี ่ ้ ็ ้ โ• จํานวนกลุม่เสียงในพืนที :  ตา่งด้าว  เดก็ด้อยโอกาส  

• ข้อมลูอตัราป่วยในพืนทีในอดีตู



ประเดน็ IC ในโรงพยาบาลประเดน IC ในโรงพยาบาล



ถอดบทเรียนและแลกเปลียนหลงัการระบาด  เลย  หนองบวั 

อุดร

• การสงัการ/บริหาร จดัการ/war room
• การเฝ้าระวงั  สอบสวน : นิยาม
• การค้นในชมุชน : แคไ่หน  อยา่งไร

• การฉีดวคัซีน / การรายงานความครอบคลมุ
• รายละเอียดเชิงเทคนิค  : กรณี  Toxin negativeรายละเอยดเชงเทคนค  : กรณ  Toxin negative
• การควบคมุโรค  : แนวทาง  คูม่ือ
• ฯลฯ



รางวลัเฝ้าสอบดีเด่นจงัหวดัเลยเขต...

จากท่านผูต้รวจ/กรมคร



หนองบวัลาํภรูางวลับริหารจดัการดีเด่น

จากท่านผูต้รวจ/กรมคร



อุดรธานีรางวลัตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดีเด่นเขต

จากท่านผูต้รวจ/กรมคร



ท่านอธิบดีและผบ้ริหารเยยีมติดตามทานอธบดและผบูรหารเยยมตดตาม




