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ปรับแก้ไข กันยายน 2560 

โรคคอตีบได้ท ำให้เกิดกำรระบำดในหลำยจังหวัดทั่วประเทศมำแล้วระหว่ำงเดือนมิถุนำยนถึงธันวำคม 2555 
ซึ่งได้มีกำรควบคุมโรคจนสงบลง ตั้งแต่เดือนมิถุนำยนเป็นต้นมำ ในปี 2556 พบผู้ป่วยโรคคอตีบในหลำยพ้ืนที่ 
ทั้งภำคตะวันออกเฉียงเหนือ ภำคเหนือ และภำคกลำง โดยมีทั้งในผู้ใหญ่ (ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ) และเด็ก 
(ภำคเหนือ และภำคกลำง) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบมำก่อน ทั้งนี้  จำกกำรเพ่ิม 
ควำมเข้มข้นของกำรเฝ้ำระวังผู้ป่วยโรคคอตีบ ทั้งในลักษณะตั้งรับและเชิงรุก กำรแจ้งให้บุคคลำกรทำงก ำรแพทย์
รับทรำบถึงกำรระบำดของโรคคอตีบในประเทศเพ่ือสร้ำงควำมใส่ใจในกำรค้นหำผู้ป่วย และกำรเพ่ิมศักยภำพ  
กำรตรวจหำเชื้อคอตีบในห้องปฏิบัติกำรทั่วประเทศ ช่วยให้มีควำมรู้ด้ำนลักษณะทำงระบำดวิทยำของโรคคอตีบ  
ในประเทศไทยในปัจจุบันได้ชัดเจนมำกขึ้น โดยกำรระบำดท่ีผ่ำนมำในปี 2555 อำจแบ่งออกได้สองลักษณะ คือ  

 ลักษณะแรกกำรระบำด เกิดในกลุ่มผู้ใหญ่เป็นหลัก กำรระบำดลักษณะนี้พบในภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เช่น จังหวัดเลย นครรำชสีมำ อุดรธำนี เป็นต้น กำรระบำดลักษณะนี้มีศักยภำพในกำรแพร่กระจำยของโรคสูง คำดว่ำ
เป็นผลจำกระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบในประชำกรวัยผู้ใหญ่ในพ้ืนที่ดังกล่ำวอยู่ในระดับต่ ำ โดยประชำกรเหล่ำนี้ 
เกิดก่อนแผนงำนสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคจึงไม่ได้รับวัคซีนในวัยเด็ก และเติบโตมำในช่วงเวลำที่เชื้อโรคคอตีบ  
ในธรรมชำติมีอยู่น้อย จึงขำดกำรกระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อโรคจำกกำรติดเชื้อ   

 ลักษณะที่สองกำรระบำด เกิดในเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 12 ปี ส่วนใหญ่เกิดโรคในเด็กเพียงรำยเดียวหรือ  
เป็นกลุ่มเล็ก ๆ ที่สัมผัสใกล้ชิดกัน โดยเด็กไม่ได้รับวัคซีนมำก่อน ลักษณะกำรระบำดนี้พบได้ทั่วประเทศ เช่น ในจังหวัด
สุรำษฏร์ธำนี นครศรีธรรมรำช หนองบัวล ำภู และในจังหวัดชำยแดนใต้  ในปีนี้กำรระบำดมักจ ำกัดอยู่เฉพำะในกลุ่มเด็ก 
คำดว่ำมีเชื้อคอตีบแพร่กระจำยอยู่แต่เดิมในพ้ืนที่เหล่ำนี้ เมื่อมีกำรเฝ้ำระวังโรคอย่ำงเข้มข้น จึงสำมำรถตรวจพบได้  
แต่ประชำกรวัยผู้ใหญ่ในพ้ืนที่เหล่ำนี้อำจมีระดับภูมิคุ้มกันอยู่ในระดับเพียงพอ เนื่องจำกกำรกระตุ้นภูมิ คุ้มกัน 
ตำมธรรมชำติจึงไม่มีอำกำรป่วย 

เมื่อมีกำรระบำดของโรคคอตีบขึ้นในประเทศ ควำมจ ำเป็นล ำดับแรก คือ กำรรักษำผู้ป่วยอย่ำงถูกต้อง
เหมำะสมโดยแพทย์และพยำบำล นอกจำกนี้ต้องจัดกำรควบคุมกำรระบำดในพ้ืนที่และป้องกันกำรแพร่กระจำยของ
โรคไปยังพื้นท่ีอ่ืน ๆ อย่ำงเร่งด่วน มำตรกำรที่ส ำคัญเหล่ำนี้ ได้แก่ 

1. กำรเฝ้ำระวังโรคคอตีบเพ่ือค้นพบผู้ป่วยโรคคอตีบโดยเร็ว เพ่ือให้สำมำรถบ ำบัดรักษำผู้ป่วยโดยรวดเร็ว
และป้องกันควบคุมโรคได้อย่ำงทันเวลำ 

2. กำรสอบสวนควบคุมโรคและกำรดูแลผู้สัมผัสใกล้ชิด มีวัตถุประสงค์เพ่ือตัดวงจรกำรแพร่กระจำยเชื้อ 
ในพ้ืนที่ ต้องด ำเนินกำรอย่ำงรวดเร็วและต้องมีควำมครบถ้วนสูง เริ่มจำกกำรสอบสวนผู้ป่วยและญำติเพ่ือทรำบรำยชื่อ
ผู้สัมผัสใกล้ชิด กำรติดตำมตรวจเพำะเชื้อผู้สัมผัสใกล้ชิด และกำรดูแลให้ผู้สัมผัสใกล้ชิดรับประทำนยำปฏิชีวนะ  
อย่ำงครบถ้วน กำรด ำเนินกำรมีขั้นตอนดังแผนภูมิที่ 1 และ 2 ทั้งนี้รำยละเอียดกำรด ำเนินงำนในแต่ละกิจกรรมมีใน
ภำคผนวกท่ี 1 (ปรับปรุงล่ำสุดเดือนกันยำยน 2556)  
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แผนภูมิที ่1 
แนวทางการด าเนินการสอบสวนและควบคุมโรคเบื้องต้นเมื่อพบผู้ป่วยสงสยัโรคคอตีบ  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ด ำเนินงำนตำม
แนวทำงผู้ป่วยเข้ำ
ข่ำยหรือยืนยัน
โรคคอตีบ 

2. ใ ห้ วั ค ซี น ท่ี มี
ส่วนประกอบของ
คอตีบก่อนกลับ
บ้ำน 1 เข็ม แล้ว
ติดตำมให้ครบถ้วน
ตำมเกณฑ์  โดยไม่ 
ค ำนึงถึ งประวัติ
กำรได้รับวัคซีน 
คอตีบมำก่อน 

ผลเพำะเช้ือของผู้ป่วย 

การด าเนินการในชุมชน 
1. สัมภำษณ์ญำติผูป้่วยเพื่อหำข้อมลูเพิ่มเตมิตำมแบบสอบสวนโรค 
2. เก็บ Throat swab และให้ยำปฏชีิวนะรวมทั้งสอบถำมอำกำร 

ในผู้สัมผัสในครอบครัวทุกรำย และเพื่อนร่วมห้อง/เพื่อนร่วมงำน 
 

เพำะเช้ือซ้ ำ 
หลังกินยำครบ 7 วัน 

ผลเพาะเช้ือเป็นบวก ผลเพาะเช้ือเป็นลบ 

ผลเป็นลบ ผลเป็นบวก 

ปรึกษำแพทย์ผู้เช่ียวชำญ 

1. สิ้นสุดกำรตดิตำม  
2. ให้วัคซีนเก็บตกในเด็กอำยุ

ต่ ำก ว่ ำ  12 ปี  ให้ ได้ รั บ
วัคซีนตำมเกณฑ์ 

เพำะเช้ือซ้ ำหลังกินยำครบ 7 วัน 
 

1. สิ้นสุดกำรตดิตำม  
2. ให้วัคซีนเก็บตกในเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 12 ปี ให้ได้รับวัคซีนตำมเกณฑ ์

 

การด าเนินการในโรงพยาบาล 
1. ถ่ายรูปแผ่นฝ้าในล าคอ 
2. ดูแฟ้มประวตั ิ
3. สัมภาษณผ์ู้ป่วย 
4. เก็บ Throat swab จากผู้ป่วยและญาติที่มาเฝา้ และให ้

ยาปฏิชีวนะ และตรวจสอบว่าผู้ป่วยไดร้ับ DAT แล้วหรือไม ่
5. ตรวจสอบว่ามีการแยกผู้ป่วยในหอ้งแยก 

ผลเพาะเช้ือ 
เป็นบวก 

ผลเพาะเช้ือ 
เป็นลบ 

ผู้สัมผสัที่เข้าได้กับนิยาม
ผู้ป่วยโรคคอตีบ 

ผู้สัมผสัไมม่ีอาการหรือ 
มีอาการเล็กน้อย 

ส่งต่อเพื่อรับการรักษาใน
โรงพยาบาล ถ้าพบเชื้อให้

ด าเนินงานเช่นเดยีวกับผู้ป่วย
เข้าข่ายหรือยืนยันโรคคอตีบ 

ให้ยำปฏิชีวนะนำน 7 วัน 

1. สิ้นสุดกำรตดิตำม 
2. ให้วัคซีนเก็บตกในเด็ก

อำยุต่ ำกว่ำ 12 ปี  
ให้ได้รับวัคซีนตำมเกณฑ์ 

 

พบผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบ 
(ไข้  เจ็บคอ พบแผ่นฝ้าขาวในคอหรือโพรงจมูก กล่องเสียง) 

ไม่พบเช้ือ 
คอตีบและเชื้อ

อื่นๆ 

1. หยุดยำ
ปฏิชีวนะ 

2. ให้วัคซีนท่ีมี
ส่วนประกอบ
ของคอตีบ
ก่อนกลับบ้ำน  
(โดยตรวจสอบ
ประวัติกำรรับ
วัคซีนแล้วให้
วัคซีนตำม
แผนภูมิท่ี 3) 

พบ Strep. Gr. A 
หรือเช้ืออ่ืนท่ีท ำ
ให้เกิดฝ้ำขำว 

1. ตัดผู้ป่วยรำยน้ี
ออกจำกรำยงำน
โรคคอตีบ 

2. เปลี่ยนยำตำม
ควำมเหมำะสม 

3. ให้วัคซีนท่ีมี
ส่วนประกอบของ
คอตีบก่อนกลับบ้ำน  
(โดยตรวจสอบ
ประวัติกำรรับ
วัคซีนแล้วให้
วัคซีนตำม
แผนภูมิท่ี 3) 

พบเชื้อคอตีบ 
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แผนภูมิที ่2 
แนวทางการด าเนินการสอบสวนและควบคุมโรคเบื้องต้น 

เมื่อพบผู้ป่วยเข้าข่ายหรือผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบ  
 
 
  
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ สอบถามแนวทางและรายละเอียดการให้วัคซีนจากกองโรคป้องกันได้ด้วยวัคซีน โทร 02-590-3196-9   
  
 
 
 
 
 

การด าเนินงานของทีมสอบสวน
และควบคมุโรคเบื้องต้น 

การด าเนินการในผู้สัมผัสใกลช้ิด 
1. สัมภำษณ์ญำติผูป้่วยเพื่อหำข้อมลู

เพิ่มเตมิตำมแบบสอบสวนโรค 
2. เก็บ Throat swab และให้ยำ

ปฏิชีวนะรวมทั้งสอบถำมอำกำร
ในผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยท้ังใน
ครอบครัว ชุมชน และที่ท ำงำน/
โรงเรียน  

3. ให้สุขศึกษำ 
4. พิจำรณำแจ้งสถำนกำรณ์โรค 

แก่ผู้น ำชุมชน 
5. ส่งต่อข้อมูลแก่ทีมติดตำมกำรกิน

ยำ ทีมวัคซีน ห้องปฏิบัติกำรและ
ทีมวิเครำะห์ข้อมูล (ดูแนวทำง
กำรส่งต่อข้อมลูในหน้ำ 10) 

 

การด าเนินการในโรงพยาบาล 
1. ด ำเนินกำรเหมือนในผู้ป่วย

สงสัย  
2. เฝ้ำระวัง ร่วมกับเพำะเช้ือจำก

ในคอ และให้ยำปฏิชีวนะในผู้
สัมผสัในโรงพยำบำล  
(ดูนิยำมผูส้ัมผัสในสถำน
บริกำรสำธำรณสุขหนำ้ 13) 

3.  ให้วัคซีนท่ีมีส่วนประกอบของ
คอตีบก่อนกลับบ้ำน 1 เข็ม 
แล้วติดตำมให้ครบถ้วนตำม
เกณฑ ์โดยไม่ค ำนึงถึงประวัติ
กำรไดร้ับวัคซีนคอตีบมำก่อน 

 
 

   การด าเนินการในชุมชน 
1. ค้นหำผู้ป่วยเพิ่มเตมิ 

ร่วมกับเก็บ Throat 
swab และให้ยำ
ปฏิชีวนะในผู้ที่มี
อำกำรสงสยั (ดูนิยำม
กำรค้นหำผู้มีอำกำร
สงสัยในชุมชน หน้ำ 9) 

พบผู้ป่วยเข้าข่ายหรือผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบ 
(ดูนิยำมผูป้่วยในหน้ำ 12) 

ด ำเนินกำรติดตำมและให้ยำปฏิชีวนะ
ในผู้สัมผัสเหมือนในผู้ป่วยสงสยั 

พิจารณาใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์โดยเพ่ิมทีมต่างๆ 
ดังนี้ 

1. ทีมติดตำมกำรกินยำ ในผู้ป่วยและผู้สัมผสั  
2. ทีมส ำรวจควำมครอบคลุมของวัคซีนและตดิตำมให้

วัคซีน   
3. ทีมบริหำรจัดกำรใหม้ีกำรด ำเนินกำรสื่อสำรควำม 
  เสี่ยงเป็นส่วนหน่ึงของทีม 2 หรือ 3 
(รำยละเอียดกำรจัดทมีตำมแนวทำงของส ำนักระบำดวิทยำ 
ฉบับกันยำยน 2556) 
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 กำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน เพ่ือเพ่ิมระดับภูมิคุ้มกันโรคของแต่ละบุคคล เพ่ือป้องกันกำรป่วยหำก
ติดเชื้อและสร้ำงกำรคุ้มกันโรคโดยรวมของชุมชน (Herd immunity) เพ่ือลดกำรแพร่กระจำยเชื้อในชุมชน  
วัคซีนป้องกันโรคคอตีบไม่ว่ำจะอยู่ในรูปของ DTP-HB, DTP, dT, Tdap เป็นวัคซีนซึ่งสร้ำงจำกพิษของเชื้อคอตีบ 
ที่น ำมำท ำให้สิ้นพิษ (toxoid) ดังนั้นวัคซีนจึงไม่ป้องกันกำรติดเชื้อคอตีบ แต่สำมำรถป้องกันอำกำรป่วยซึ่งเกิดจำกพิษได้ 
ในระหว่ำงเกิดกำรระบำดของโรค ผู้ที่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบครบชุดมำแล้วยังติดเชื้อโรคคอตีบได้ แต่จะไม่มี
อำกำรป่วย (พำหะ) หรือมีอำกำรป่วยเล็กน้อย เช่น ไข้ เจ็บคอ นอกจำกกำรเพ่ิมระดับภูมิคุ้มกันโรคเฉพำะตัวของ 
ผู้ที่ได้รับวัคซีนแล้ว กำรที่คนในชุมชนส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนจะช่วยเพิ่มระดับกำรคุ้มกันต่อโรคในระดับชุมชน แม้วัคซีน
จะไม่ป้องกันกำรติดเชื้อ ผู้ได้รับวัคซีนแล้วยังสำมำรถเป็นพำหะ แต่เมื่อไม่มีอำกำรป่วย ไอจำมรุนแรง กำรแพร่กระจำยเชื้อ
สู่ผู้อ่ืนก็จะน้อยลงตำมไปด้วย 

ในช่วงกำรระบำดในปี 2555 ได้มีกำรปรับเปลี่ยนมำตรกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคในกรณีกำรระบำดของ
โรคคอตีบตำมสถำนกำรณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปหลำยครั้ง ทั้งในแง่ขอบเขตพ้ืนที่ กลุ่มอำยุ จ ำนวนเข็มของวัคซีน และอ่ืน ๆ 
ต่อมำในเดือนพฤศจิกำยน 2555 กรมควบคุมโรค ได้รับข้อแนะน ำส ำหรับกำรป้องกันควบคุมโรคคอตีบในระยะยำว  
ในประเทศไทย จำกคณะอนุกรรมกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยมีใจควำมสรุปให้เร่งรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ 
ในประชำชนทั่วประเทศ และเพ่ิมกำรให้บริกำรวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ dT กระตุ้นในกลุ่มผู้ใหญ่ทุก 10 ปี  
โดยรำยละเอียดพื้นที่รณรงค์ ระยะเวลำด ำเนินกำร กลุ่มอำยุเป้ำหมำย จ ำนวนเข็ม และอ่ืน ๆ จะได้มีกำรก ำหนดต่อไป  

ดังนั้น เพ่ือให้สอดคล้องกับสถำนกำรณ์ปัจจุบันซึ่งกำรเกิดโรคส่วนใหญ่อยู่ในวงจ ำกัด กำรระบำดรุนแรง 
ในเด็กเป็นปัญหำเฉพำะในเด็กที่ไม่มีประวัติรับวัคซีน ประสบกำรณ์จำกกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำในพ้ืนที่ และแผนกำรขยำย
กำรให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบทั้งในกำรรณรงค์และในแผนกำรบริกำรวัคซีนประจ ำ จึงควรมีกำรปรับกำรด ำเนินงำน 
โดยให้ทุกพื้นที่เน้นการตรวจสอบประวัติรับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบในเด็กอายุต่่ากว่า 12 ปี แล้วให้วัคซีนจนครบ
ตามเกณฑ์  โดยเฉพาะในต่าบลที่พบผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบหรือต่าบลที่มีอาณาเขตติดกับต่าบลที่มีผู้ป่วยยืนยัน
โรคคอตีบให้รีบด่าเนินการให้เสร็จสิ้นโดยเร็ว ตามแผนภูมิที่  3 ในกรณีที่ผู้ป่วยสงสัยได้รับการยืนยันว่าเป็น 
โรคคอตีบให้ขยายการให้ วัคซีน  dT แก่ประชากรกลุ่มอายุมากกว่า 12 ปี  ทุกคน ๆ ละ 1 ครั้ง โดยเร็ว  
ตามแผนภูมิที่ 4  ส ำหรับกำรพิจำรณำให้วัคซีน dT แก่ประชำกรกลุ่มนี้ต่อไปหรือไม่ ให้พิจำรณำจำกประวัติกำรได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคคอตีบที่ผ่ำนมำ ดังนี้ 

 ในกรณีไม่เคยได้รับวัคซีนหรือไม่แน่ใจ กำรได้รับวัคซีน dT ช่วงควบคุมกำรระบำดให้นับเป็นเข็มที่ 1 
แล้วให้วัคซีน dT เพ่ิมเติมอีก 2 เข็ม รวมเป็น 3 เข็ม โดยมีระยะห่ำงเข็มที่ 1 และ 2 อย่ำงน้อย 1 เดือน และเข็มที่ 2 
ห่ำงจำกเข็มที่ 3 อย่ำงน้อย 6 เดือน 

 ในกรณีที่เคยได้รับมำแล้ว 1 เข็ม กำรได้รับวัคซีน dT ช่วงควบคุมกำรระบำดให้นับเป็นเข็มที่ 2 แล้วให้
วัคซีน dT เพ่ิมเติมอีก 1 เข็ม ห่ำงจำกเข็มที่ 2 อย่ำงน้อย 6 เดือน 

 ในกรณีที่เคยได้รับมำแล้วมำกกว่ำ 2 เข็ม กำรได้รับวัคซีน dT ช่วงควบคุมกำรระบำดให้นับเป็นเข็มที่ 3  
ซึ่งครบตำมเกณฑ์ก ำหนดแล้ว จึงไม่ต้องให้วัคซีน dT อีก 
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แผนภูมิที่ 3 
การให้วัคซีนเพ่ือป้องกันควบคุมโรคเมื่อพบผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบ 

 

 
 

 

 

 

 

 

เด็กอายุ 7-12 ปี 

ไม่เคยได้รับวัคซีน/ 
ไม่แน่ใจประวัติ   

dT 3 เข็ม ห่ำงกัน 
1 และ  6 เดือน 

รับวัคซีน 
มำก่อน 1 เข็ม 

ได้รับวัคซีน 
มำก่อน 2 เข็ม 

 

ได้รับวัคซีน 
> 3 เข็มข้ึนไป 

dT 2 เข็ม  
ห่ำงกัน 6 เดือน 

dT 1 เข็มทันที 

รับวัคซีน ป.6 
ตำมปกติ 

ไม่เคยได้รับวัคซีน 

/ไม่แน่ใจประวัติ  / 

รับวัคซีนไม่ครบ 3 เข็ม 

ได้รับวัคซีน 

มำก่อน 3 เข็ม 
ได้รับวัคซีน 

มำก่อน 4 เข็ม 
ได้รับวัคซีน 

มำก่อน 5 เข็ม 

อำยุ  ≥ 1.5 ปี 

DTP 1 เข็ม 

อำยุ  ≥ 4 ปี รับวัคซีน 
ป.6 ตำมปกติ 

DTP 1 เข็ม 

พบผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบ  

เด็กอายุ ≤7 ปี 

 

หมายเหตุ :  
1. * DTP-HB ในเด็กเล็ก เข็มที่ 1, 2 และ 3 ห่ำงกันอย่ำงน้อย 1 เดือน, เข็มที่ 4 ใช้ DTP ห่ำงจำก DTP-HB 

เข็มที่ 3 อย่ำงน้อย 6 เดือน เข็มที่ 5 ห่ำงจำก DTP เข็มที่ 4 อย่ำงน้อย 1 ปี  
2. กำรตรวจสอบประวัติรับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบในเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 12 ปี แล้วให้วัคซีนจนครบตำมเกณฑ์ 

ควรด ำเนินกำรในพ้ืนที่เสี่ยงและพ้ืนที่ปกติด้วย 

ให้วัคซีนที่มี
ส่วนประกอบของ     

คอตีบจนครบ 5 ครั้ง
ตำมเกณฑ์* 
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แผนภูมิที่ 4 
การให้วัคซีนเมื่อพบผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยืนยันโรคคอตีบ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
หมายเหตุ: 
*  ส ำหรับกลุ่มเด็ก ≤ 12 ปี ให้เก็บตกผู้ที่ไม่ได้มำรับวัคซีนหรือได้รับไม่ครบถ้วน ให้ได้รับวัคซีนตำมเกณฑ์ก ำหนด 
** ขอบเขตพ้ืนที่ให้วัคซีนครอบคลุมระดับต ำบล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขยายการให้วัคซีนในกลุ่มอายุ > 12 ปี* 

dT 1 ครั้งทุกคนโดยเร็ว** 

พบผู้ป่วยเข้าข่ายหรือผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบ 
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แผนภูมิที่ 5 
ขั้นตอนการขอเบิกวัคซีนเพ่ือป้องกันควบคุมโรคคอตีบเป็นการเร่งด่วน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ *กลุ่มงำนบริหำรจัดกำรวัคซีน กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน เบอร์โทรศัพท์ 02–590–3222 / 02–590–
3364–65 โทรสำร 02–591-7716  

หน่วยบริการและ สสอ. ส ารวจจ านวนกลุ่มเป้าหมายและปริมาณวัคซีน 

สสอ. รวบรวมข้อมูลขอเบิกวัคซีนแจ้ง สสจ. 

สสจ. ตรวจสอบข้อมูลการเกิดโรคและจัดท าข้อมูลขอเบิกวัคซีน  แจ้งกรมควบคุมโรค  
โดย ผ่านทางโทรศัพท์ / email ส านักงานป้องกันควบคุมโรค หรือ ผ่านทางโทรศัพท์ 

กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน* 
(สสจ. ส่งหนังสือขอเบิกวัคซีนเป็นทางการภายหลัง) 

 

กองโรคป้องกันด้วยวัคซีนแจ้งข้อมูลขอเบิกวัคซีนไปยัง สปสช. ผ่านทาง email 

 

สปสช. อนุมัติตัดยอดวัคซีนแล้วแจ้งองค์การเภสัชกรรม 

 

องค์การเภสัชกรรมจัดส่งวัคซีนไปยังโรงพยาบาลที่เป็นคลังวัคซีน 
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แผนภูมิที่ 6 
หน่วยงานที่ให้การสนับสนุน Diphtheria antitoxin (DAT) 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หน่วยงานที่ให้การสนับสนนุ 
Diphtheria antitoxin 

(DAT) 

รพศ. ทุกแห่ง/ รพท.ทุกจังหวัด 
ในเขตพ้ืนที่ที่มีการระบาด 

ศูนย์พิษวิทยา รพ.รามาธิบดี 

ส านักงานหลักประกนั 
สุขภาพแห่งชาติ 

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

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

กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 

สำมำรถติดต่อได้ที่ 
1) กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน   
-นพ.พรศักดิ์ อยู่เจริญ 
(ผู้อ ำนวยกำรกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน)  
โทรศัพท์ 02-5903196-9 ต่อ 128 
 โทรสำร:  02-590-3196 ต่อ 104 
- กลุ่มพัฒนำงำนวัคซีนพื้นฐำน 
นพ.ชนินันท์ สนธิไชย 
โทรศัพท์ 02-5903196-9 ต่อ 111 
- กลุ่มงำนบริหำรจัดกำรวัคซีน 
ภก.ขัติยะ อุตม์อำ่ง 
เบอร์โทรศัพท์ 02–590–3222 / 02–590–3364–65 
โทรสำร 02–591-7716 
2)  ส านักระบาดวิทยา 
-  พญ.พจมำน  ศิริอำรยำภรณ์   
   (รักษำกำรแทนผู้อ ำนวยกำรส ำนกัระบำดวิทยำ)  
   : โทรศัพท์ 02-590-1779 หรือ 089-637-9012 

 

mailto:charuwan.swi@mahidol.ac.th
mailto:saranya.s@nhso.go.th
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ภาคผนวกที่ 1 

 รายละเอียดการด าเนินงานสอบสวนและควบคุมโรคเบื้องต้น 
สอบสวนและควบคุมโรคในโรงพยาบาล โดยกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วยและผู้สัมผัส โดย 

1. ถ่ำยรูปแผ่นฝ้ำขำวในปำกหรือจมูกผู้ป่วย เพ่ือประกอบกำรตัดสินใจว่ำผู้ป่วยรำยนี้มีอำกำรคล้ำยคอตีบ
มำกน้อยแค่ไหน 

2. ดูแฟ้มประวัติผู้ป่วยเพ่ือเก็บข้อมูลต่ำง ๆ ที่เก่ียวข้องกับกำรป่วย รวมทั้ง vital sign แรกรับ ควำมรุนแรง
ของกำรป่วย (เช่น ต้องใส่ท่อช่วยหำยใจตั้งแต่แรกรับที่ห้องฉุกเฉินหรือไม่) ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่ส ำคัญ 
เช่น CBC, ผลกำรย้อม Gram stain และกำรรักษำที่ได้รับโดยเฉพำะชนิดของยำปฏิชีวนะที่ได้รับ และกำรได้รับ DAT 
(diphtheria antitoxin) 

3. สัมภำษณ์ผู้ป่วยเพ่ือถำมอำกำร  กำรรักษำก่อนมำโรงพยำบำล ผู้ที่อำจเป็นแหล่งโรค และผู้ที่น่ำจะเป็น 
ผู้สัมผัสภำยหลังจำกเริ่มมีอำกำร โดยซักถำมและบันทึกข้อมูลต่อไปนี้อย่ำงละเอียด 

3.1 ข้อมูลผู้ที่อยู่ใกล้ชิดหรือมีกิจกรรมต่ำง ๆ ร่วมกับผู้ป่วยในช่วง 14 วันก่อนป่วย เพ่ือหำผู้ที่น่ำจะเป็น
แหล่งโรค (รับจำกใคร) 

3.2 ข้อมูลของผู้คลุกคลีใกล้ชิดและผู้สัมผัสร่วมบ้ำน ตั้งแต่เริ่มมีอำกำรจนถึงวันที่ได้รับยำปฏิชีวนะ   
เพ่ือหำผู้ที่มีโอกำสได้รับเชื้อจำกผู้ป่วย (แพร่ให้ใคร) 

ทั้งนี้ให้ลงรำยชื่อผู้ที่อำจเป็นแหล่งโรค (3.1) และผู้สัมผัสทั้งหมด (3.2) ในแบบฟอร์มคอตีบ 2 ไม่ว่ำจะได้พบ
และไม่พบตัวผู้สัมผัสเหล่ำนั้นก็ตำม โดยระบุให้ชัดเจนว่ำเป็นผู้สัมผัสของผู้ป่วยรำยใด 

4. ตรวจสอบว่ำผู้ป่วยและญำติที่มำเฝ้ำได้รับกำรท ำ throat swab แล้วหรือไม่ โดยเฉพำะกลุ่มผู้สัมผัส
ใกล้ชิด ในกรณีที่ยังไม่ท ำ ควรขอท ำ throat swab ในผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มำเฝ้ำผู้ป่วยก่อนให้ยำปฏิชีวนะ (ดูแนวทำงกำร
ให้ยำในข้อ 5 ของกำรสอบสวนและควบคุมโรคเบื้องต้นในชุมชน)  

5. ดูว่ำผู้ป่วยได้รับกำรรักษำในห้องแยกหรือไม่ ทั้งนี้ไม่จ ำเป็นต้องเป็นห้อง  negative pressure แต่ควร
แยกห้องผู้ป่วยออกจำกผู้ป่วยรำยอื่น ๆ จนกว่ำผลเพำะเชื้อให้ผลลบติดต่อกัน 2 ครั้ง  

สอบสวนและควบคุมโรคเบื้องต้นในชุมชน ประกอบด้วยกิจกรรมหลำยส่วนดังนี้ 
1. สอบสวนโรค ด ำเนินกำรคล้ำยกับที่ท ำในโรงพยำบำล ในกรณีท่ีมีกำรเก็บข้อมูลผู้ป่วยมำก่อนแล้ว เช่น 

ผู้ป่วยได้รับกำรสัมภำษณ์ด้วยสอบสวนโรคคอตีบ ตั้งแต่ขณะอยู่ในโรงพยำบำล ก็ให้น ำแบบเก็บข้อมูลดังกล่ำวมำใช้
ประกอบกำรสอบสวนข้อมูลเพ่ิมเติมในชุมชนด้วยเพื่อเป็นกำรตรวจทำนควำมถูกต้องของเนื้อหำ และเพ่ิมเติมข้อมูลที่
ยังขำดหรือได้ไม่ครบถ้วน 

2. การค้นหาผู้สัมผัส ให้ค้นหำผู้สัมผัสใกล้ชิดทั้ง 4 กลุ่ม (ตำมนิยำมผู้สัมผัสใกล้ชิด) และด ำเนินกำรตรวจ
เพำะเชื้อร่วมกับให้ยำปฏิชีวนะ 

2.1 ในกรณีของผู้ป่วยสงสัย: ด ำเนินกำรเฉพำะผู้สัมผัสร่วมบ้ำนทุกคน เพ่ือนร่วมห้องเรียนและเพ่ือน
ร่วมงำนในห้องเดียวกัน 

2.2 ในกรณีของผู้ป่วยเข้ำข่ำยหรือผู้ป่วยยืนยัน: ด ำเนินกำรในผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยทั้ง 4 กลุ่ม 
3. การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน  ด ำเนินกำรเมื่อเป็นผู้ป่วยเข้ำข่ำยหรือผู้ป่วยยืนยัน ตำมนิยำม 

กำรค้นหำผู้มีอำกำรสงสัยในกลุ่มต่อไปนี้  
3.1 กลุ่มท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยรำยแรก ได้แก่ ผู้ที่อำจเป็นแหล่งโรค และกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วย  
3.2 ผู้ที่มีอำกำรสงสัยในชุมชน คือ ผู้ที่อำศัยในหมู่บ้ำนหรือชุมชนและมีอำกำรเข้ำตำมนิยำมกำรค้นหำ 

ผู้มีอำกำรสงสัย แม้ว่ำไม่ได้สัมผัสผู้ป่วย 
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นิยามการค้นหาผู้มีอาการสงสัย หมำยถึง ผู้ที่มีอำกำรตำมเกณฑ์ทำงคลินิกอย่ำงน้อย 2 ใน 4 ดังต่อไปนี้   
  ไข้ 
  เจ็บคอ   
  คอแดง  
  พบแผ่นฝ้ำสีขำวปนเทำ ที่บริเวณทอนซิล ช่องคอ และ/หรือโพรงจมูก กล่องเสียง 

4. เก็บตัวอย่าง Throat swab ก่อนให้ยำปฏิชีวนะในกลุ่มต่อไปนี้ 
4.1 ผู้ป่วย 
4.2 ผู้สัมผัสใกล้ชิดทั้ง 4 กลุ่มข้ำงต้น และผู้ที่มีอำกำรสงสัยในชุมชน  
โดยใช้ Amies transport media ส่งตรวจเพำะเชื้อหำ C. diphtheriae และลงข้อมูลผู้ที่เก็บตัวอย่ำง

ส่งตรวจตำมแบบส่งตัวอย่ำงหำเชื้อคอตีบ (แบบฟอร์มคอตีบ 4 ฉบับปรับปรุงเดือนกันยำยน 2556) 
5. การให้ยาปฏิชีวนะ  

5.1 ผู้ป่วย รับประทำนเป็นเวลำ 14 วัน  
เด็ก: (อายุไม่เกิน 15 ปี) 
- Erythromycin syrup 40-50 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน (ขนำดสูงสุด 1 กรัมต่อวัน) รับประทำน

วันละ 4 ครั้ง หลังอำหำร หรือ 
- Roxithromycin 2.5-5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน รับประทำนวันละ 2 ครั้ง หลังอำหำร  
ผู้ใหญ่:  
- Erythromycin ขนำด 250 มิลลิกรัม แบ่งรับประทำนวันละ 4 ครั้ง หลังอำหำร หรือ 
- Roxithromycin ขนำด 150 มิลลิกรัม แบ่งรับประทำนวันละ 2 ครั้งต่อวัน หลังอำหำร  

5.2 ผู้สัมผัสใกล้ชิดและพำหะ ให้รักษำเช่นเดียวกับผู้ป่วยแต่ให้ยำปฏิชีวนะเป็นเวลำ  7 วัน ยกเว้น 
ในกรณีที่มีผลเพำะเชื้อกลับมำและไม่พบเชื้อคอตีบจึงหยุดให้ยำก่อนครบ 7 วัน   

กำรเพำะเชื้อซ้ ำหลังให้ยำ ให้เพำะเชื้อซ้ ำเมื่อให้ยำครบก ำหนด หำกพบเชื้อให้เริ่มกำรรักษำอีก  
1 รอบเหมือนครั้งก่อนและเน้นกำรติดตำมกำรกินยำให้เข้มข้นยิ่งขึ้น 

6. ระบุกลุ่มเป้าหมายในการฉีดวัคซีน ได้แก่ กลุ่มเป้ำหมำยเดียวกันกับกลุ่มที่เก็บThroat swab โดยให้ 
ทีมสอบสวนแจ้งข้อมูลจ ำนวนกลุ่มเป้ำหมำยให้กับทีมวัคซีนเพ่ือเข้ำมำประเมินและฉีดวัคซีนตำมควำมเหมำะสม  

7. การให้สุขศึกษา โดยใช้สื่อและเนื้อหำที่ได้รับกำรสนับสนุนจำกส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอและ
โรงพยำบำล ร่วมกับกำรแจ้งสถำนกำรณ์กำรพบผู้ป่วยในพ้ืนที่ โดยเน้นกำรแยกผู้ป่วยและผู้สัมผัสที่มีอำกำรหรือ 
ผู้สัมผัสที่พบเชื้อ Corynebacterium diphtheriae ออกจำกคนในครอบครัวและชุมชน จนกว่ำผลกำรตรวจเพำะเชื้อซ้ ำ 
(หลังกินยำครบ) ให้ผลลบ  

8. พิจารณาแจ้งสถานการณ์ของโรคในชุมชนให้กับผู้น าชุมชนหรือหน่วยงำนอ่ืนๆที่อำจเกี่ยวข้องหรือ
ได้รับผลกระทบ 

9. การส่งข้อมูลให้ทีมที่เกี่ยวข้อง 
9.1 ให้ทีมวิเครำะห์ข้อมูล: ส่งส ำเนำแบบสอบสวนโรคคอตีบ และทะเบียนรำยชื่อผู้ที่ได้รับกำรเก็บ

ตัวอย่ำงส่งตรวจ 
9.2 ให้ทีมติดตำมกำรกินยำ (อสม.และรพ.สต.ที่รับผิดชอบพ้ืนที่): ส่งส ำเนำรำยชื่อผู้สัมผัสใกล้ชิด 

(แบบฟอร์มคอตีบ 3) 
9.3 ให้ทีมวัคซีน: ส่งส ำเนำรำยชื่อผู้สัมผัสใกล้ชิด (แบบฟอร์มคอตีบ 2) 
9.4 ให้ห้องปฏิบัติกำร: ส่งต้นฉบับ “ทะเบียนรำยชื่อผู้ที่ได้รับกำรเก็บตัวอย่ำงส่งตรวจ” ไปพร้อมกับ

ตัวอย่ำงส่งตรวจ 
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สรุปแนวทางในการสอบสวนโรค 

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย สิ่งท่ีต้องเตรียม ผู้รับผิดชอบ 

สอบสวนโรค 
ผู้ป่วย 
ผู้สัมผัส 

 (   )  แบบสอบสวนโรคผู้ป่วย/สงสัย (คอตีบ 1) 
 

 

เก็บตัวอย่ำง  
Throat swab 

ผู้ป่วย / สงสัย 
ผู้สัมผัส 

 (   ) ทะเบียนรำยชื่อผู้ที่ได้รับกำรเก็บตัวอย่ำงส่งตรวจ 
 (   ) อุปกรณ์เก็บตัวอย่ำง Throat swab 

 

ให้ยำ ผู้สัมผัส  (   ) แนวทำงกำรให้ยำปฏิชีวนะในผู้ป่วยและผู้สัมผัส  

ให้ควำมรู้ 

ผู้ป่วย / สงสัย 
ผู้สัมผัส / ผู้น ำ
ชุมชน / 
หน่วยงำนอื่นๆ 

 (   ) แผ่นพับควำมรู้โรคคอตีบ 
 

 

ส่งต่อข้อมูล 

ทีมวัคซีน  (   )  ส ำเนำรำยชื่อผู้สัมผัสใกล้ชิด  

ทีมให้ยำ  (   )  ส ำเนำรำยชื่อผู้สัมผัสใกล้ชิด  
ทีมข้อมูล  (   )  แบบสอบสวนโรคคอตีบ  

 (   )  แบบทะเบียนรำยชื่อผู้ที่ได้รับกำรเก็บตัวอย่ำงส่งตรวจ 
 

ห้องปฏิบัติกำร  (   )  แบบทะเบียนรำยชื่อผู้ที่ได้รับกำรเก็บตัวอย่ำงส่งตรวจ  
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ภาคผนวกที่ 2 

นิยามผู้ป่วย และนิยามอืน่ ๆ ที่เกี่ยวข้องโรคคอตีบ พ.ศ. 2556 
ประเภทผู้ป่วย 

ผู้ป่วยที่สงสัย (Suspected case) หมำยถึง ผู้ที่มีอำกำรตำมเกณฑ์ทำงคลินิก   ดังต่อไปนี้  
- ไข้ และเจ็บคอ และพบแผ่นฝ้ำสีขำวปนเทำในคอ และ/หรือโพรงจมูก กล่องเสียง 

หมำยเหตุ วินิจฉัยโดยกำรตัดโรคอ่ืนออก โดยใช้ข้อมูลทำงห้องปฏิบัติกำรช่วย เช่น เพำะเชื้อจำกล ำคอ
ไม่พบเชื้อ Streptococcal group A หรือผลกำรตรวจเลือดไม่พบกำรเปลี่ยนแปลงที่สนับสนุนว่ำเป็น infectious 
mononucleosis (ซึ่งเกิดจำกกำรติดเชื้อไวรัส Epstein-Barr) 

ผู้ป่วยที่เข้าข่าย (Probable case) หมำยถึง  
1. ผู้ที่เข้ำนิยำม “ผู้ป่วยสงสัย” ร่วมกับ ลักษณะอย่ำงน้อยหนึ่งอย่ำง ดังต่อไปนี้  
- เสียชีวิต 
- ทำงเดินหำยใจอุดตัน (airway obstruction) 
- มีอำกำรคอบวม (bull neck) 
- กล้ำมเนื้อหัวใจอักเสบ หรือปลำยประสำทอักเสบ (myocarditis or neuritis) 1-6 สัปดำห์ หลังเริ่มมีอำกำร 
- เป็นผู้สัมผัสใกล้ชิด กับผู้ป่วยยืนยันหรือพำหะในช่วง 2 สัปดำห์ ก่อนมีอำกำรป่วย  
- ก ำลังมีกำรระบำดเกิดข้ึนในหมู่บ้ำน ในช่วง 2 สัปดำห์ ก่อนมีอำกำรป่วย 
- Throat swab เพำะเชื้อ พบเชื้อ Corynebacterium diphtheriae  แต่ไม่พบ Toxin 

2. ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบ และเสียชีวิตด้วยอำกำรที่อำจเกิดจำกคอตีบ ถึงแม้ว่ำไม่ได้  
มีกำรตรวจดูคอในช่วงที่มีอำกำรป่วย 

ผู้ป่วยที่ยืนยัน (Confirmed case) หมำยถึง ผู้ป่วยสงสยัหรือผู้ป่วยเข้ำข่ำยร่วมกับผลตรวจยืนยัน เข้ำได้
กับเกณฑ์ทำงห้องปฏิบัติกำร 

เกณฑ์ทำงห้องปฏิบัติกำร  
1. กรณีท่ีอยู่ในต ำบลที่ไม่มีรำยงำนผู้ป่วยยืนยัน และไม่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน 
- เพำะเชื้ อจำก throat swab พบเชื้ อ Corynebacterium spp. และน ำไปทดสอบทำงชีวเคมี 

ให้ผลบวกต่อ Corynebacterium diphtheriae ร่วมกับพบ toxin ของเชื้อ Corynebacterium diphtheriae  
(ต้องมีผลตรวจ Toxin = Positive จำกกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์หรือศูนย์วิทยำศำสตร์กำรแพทย์) 

2. กรณีท่ีอยู่ในต ำบลที่มีรำยงำนพบผู้ป่วยยืนยัน  
- เพำะเชื้ อจำก throat swab พบเชื้ อ Corynebacterium spp. และน ำไปทดสอบทำงชีวเคมี 

ให้ผลบวกต่อ Corynebacterium diphtheriae  
3. กรณีมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน แต่อยู่ในต ำบลที่ยังไม่มีรำยงำนผู้ป่วยยืนยัน  
- เพำะเชื้ อจำก throat swab พบเชื้ อ Corynebacterium spp. และน ำไปทดสอบทำงชีวเคมี 

ให้ผลบวกต่อ Corynebacterium diphtheriae  

พาหะ (carrier) หมำยถึง ผู้ไม่มีอำกำร หรือ ผู้ป่วยทีมีอำกำรเล็กน้อย เช่น ไข้ เจ็บคอ แต่อำกำรไม่เข้ำกับ
นิยำมผู้ป่วยสงสัยที่ผลตรวจเพำะเชื้อจำกสำรหลั่งในล ำคอพบ  Toxigenic strain Corynebacterium diphtheriae 
หากเป็นผู้ที่อยู่ในพื้นที่ระบาดอยู่แล้ว พำหะ หมำยถึง ผู้ไม่มีอำกำร หรือ ผู้ป่วยที่มีอำกำรเล็กน้อย เช่น ไข้ เจ็บคอ 
แต่อำกำรไม่เข้ำกับนิยำมผู้ป่วยสงสัยที่ผลตรวจเพำะเชื้อจำกสำรหลั่งในล ำคอพบ  Corynebacterium diphtheriae  
โดยไม่จ ำเป็นต้องมีผลกำรตรวจ toxigenic strain  
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หมำยเหตุ ในกำรรำยงำนสถำนกำรณ์โรคแก่ผู้บริหำร ควรแบ่งประเภทผู้ป่วยตำมกลุ่มต่ำงๆข้ำงต้น และแยก
จ ำนวนผู้ป่วยออกจำกจ ำนวนพำหะ ทั้งนี้ให้รำยงำนตั้งแต่ผู้ป่วยทีส่งสัยให้กับสสจ.ทุกรำยภำยใน 24 ชั่วโมง   

ผู้สัมผัสใกล้ชิด หมำยถึง ผู้ที่ได้สัมผัสติดต่อคลุกคลีกับผู้ป่วยในช่วง 14 วัน นับจำกวันเริ่มป่วยของผู้ป่วย 
คอตีบ แบ่งกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยออกเป็น 4 กลุ่มดังนี ้

1. ผู้สัมผัสร่วมบ้ำน ได้แก่ สมำชิกทุกคนที่อำศัยอยู่ร่วมบ้ำนเดียวกันกับผู้ป่วย 
2. ผู้สัมผัสในชุมชน ได้แก่ ผู้ที่ไม่ได้อำศัยอยู่ร่วมบ้ำนเดียวกัน แต่อยู่ในชุมชนเดียวกับผู้ป่วย และมีกิจกรรม

ร่วมกับผู้ป่วย  
3. ผู้สัมผัสในที่ท ำงำน/โรงเรียน ได้แก่ ผู้ที่ร่วมท ำงำนหรือเรียนในห้องเดียวกันกับผู้ป่วยและมีกิจกรรม

ร่วมกับผู้ป่วย  
4. ผู้สัมผัสในสถำนบริกำรสำธำรณสุข ได้แก่ บุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่ปฏิบัติงำนในระยะใกล้ชิดกับผู้ป่วย 

เช่น ผู้ที่ใส่ท่อช่วยหำยใจ หรือเก็บ throat swab โดยไม่ได้สวมอุปกรณ์ป้องกันอย่ำงเหมำะสม ในกรณีที่ผู้ป่วย 
ไม่ถูกแยกออกจำกผู้ป่วยคนอ่ืนๆ (เช่น แรกรับไม่ได้ถูกสงสัยว่ำเป็นโรคคอตีบ) ผู้สัมผัสในสถำนบริกำรสำธำรณสุข 
จะรวมถึงผู้ป่วยคนอ่ืน ๆ ที่นอนในโรงพยำบำลในบริเวณเดียวกับผู้ป่วยในช่วงเวลำที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยำบำลและ 
อำจรวมทั้งญำติของผู้ป่วยเหล่ำนั้นหำกมีกำรคลุกคลีพูดคุยกับผู้ป่วยรำยแรก 

กิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย หมำยถึง ผู้ที่ได้สัมผัสติดต่อคลุกคลีกับผู้ป่วยโดยมีโอกำสได้รับเชื้อโดยตรงจำก 
กำรไอจำมรดกัน หรือพูดคุยกันในระยะใกล้ชิด หรือจำกกำรกอดจูบผู้ป่วย  นอกจำกนี้ อำจได้รับเชื้อจำกกำรใช้
ภำชนะร่วมกัน  เช่น  แก้วน้ ำ แก้วเหล้ำ ช้อน ฯลฯ กำรสูบยำมวนเดียวกันหรือใช้อุปกรณ์ในกำรเสพยำร่วมกัน หรือ 
กำรดูดอมของเล่นร่วมกันในเด็กเล็ก  

พื้นที่ระบาด หมำยถึง ต ำบลที่พบผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบ หรือผู้ป่วยน่ำจะเป็น หรือพำหะ  

พื้นที่สงสัย หมำยถึง ต ำบลที่พบผู้ป่วยสงสัย  

พื้นที่เสี่ยง หมำยถึง ต ำบลที่มีอำณำเขตติดกับพ้ืนที่กำรระบำด  

 พื้นที่ปกติ หมำยถึง พ้ืนที่ที่เข้ำไม่ได้กับนิยำม พ้ืนที่ระบำด พ้ืนที่สงสัย และพ้ืนที่เสี่ยง  
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แบบสอบสวนโรคผู้ป่วยสงสัย และผู้ป่วยคอตบี (แบบคอตีบ 1) 

1. ข้อมูลทั่วไป 

ชื่อผู้ป่วย________________________นำมสกุล____________________เพศ ชำย  หญิง   อำยุ _______ ปี    

ที่อยู่ขณะป่วยบำ้นเลขที_่_____หมู่_____ บ้ำน_______ ต ำบล_____________อ ำเภอ____________จังหวัด____________

อำชีพ__________________สถำนทีท่ ำงำน _____________________กรณีโรงเรียน/ศูนยเ์ด็กเล็ก_________________ 

เบอร์โทรศัพท์_________________ จ ำนวนสมำชิกครอบครัวในบ้ำนเดียวกัน ____ คน     

2. ประวัติวัคซีน  เคยได้รับกรณีเด็กวัคซีน  ครบตำมเกณฑ์  ไม่ครบ ครั้งล่ำสุด วนัที่_______________ 

                กรณีผู้ใหญ่   dT จ ำนวน___เข็ม คร้ังล่ำสุด วันที_่____________________ 

   ไม่เคยได้รับ       ไม่มีข้อมูล 

3.อาการและอาการแสดงเบื้องต้น    

ประวัต/ิอาการ ผลการตรวจร่างกายแรกรับ (กรณีมาโรงพยาบาล) 

 ไข้                  มี           ไม่มี  

 เจ็บคอ             มี           ไม่มี 

 กินได้น้อย      มี           ไม่มี      

 ไอ      มี            ไม่มี               

 แผ่นฝา้ขาว       มี            ไม่มี   

 ต าแหน่งที่พบ    ทอนซิลซา้ย  ทอนซิลขวา 

               ลิ้นไก่         คอหอยส่วนหลัง 

 คอบวม           มี           ไม่มี 

 อ่ืนๆ ระบุ............................................ 

 Temp____oC, BP______mmHg, PR____/min, RR___/min 

 Tonsil    Patch  Exudates  Injected   

Enlargement       

 Pharynx   injected   Not injected        

 Lung     Clear    Abnormal__________________ 

วันเร่ิมป่วย (อาการแรก)_______________________________________________________________________  

รับการรักษาคร้ังแรกที่  รพ.สต. ______________________ วันที่ _____________ วินิจฉัย_________________ 

                             รพ. _________________________วันที่ _____________วินิจฉัย____________________ 

     นอนโรงพยาบาล   ผู้ป่วยนอก 

ภาวะแทรกซ้อน     แน่นหนา้อก     หายใจไม่ออก     กลืนล าบาก      ส าลักน้ า     แขนขาอ่อนแรง 

                        วินิจฉัยกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ      วนิิจฉัยทางเดินหายใจอุดตัน     วินิจฉัยเส้นประสาทอักเสบ 
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4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 

  กำรตรวจ CBC: Hct________mg%, WBC____________, PMN ___ %, L ___ %, Platelet _____________ 

  การเพาะเชื้อ  

 Throat swab คร้ังที่ 1 วันที่เก็บ____________ ผลตรวจที่รพ.       Growth    No growth ใน 2 วัน 

   ผลตรวจจำกกรมวิทย์ฯ ___________________ ผลตรวจ Toxin   บวก         ลบ 

 Throat swab คร้ังที่ 2 วันที่เก็บ ____________ ผลตรวจที่รพ.     Growth    No growth ใน 2 วัน 

   ผลตรวจจำกกรมวิทย์ฯ/ศูนยว์ิทย์ __________________ผลตรวจ Toxin    บวก          ลบ 

5. ประวัติแพ้ยา   แพ้ยำกลุ่มเพนนิซิลนิ      แพ้ยำกลุ่ม Erythromycin      เคยแพ้เซรุ่มมำก่อน  

                   แพ้ยำกลุ่มอ่ืนๆ ระบ_ุ________________       ไม่เคยมีประวัติแพ้ยำ   

6. การรักษา    DAT วันที่ _____________ขนำด _____________ หน่วย 

                dT/DTP วันที่ _____________   

   Roxithromycin  Erythromycin   PGS 

   ใส่ท่อช่วยหำยใจ (ET-tube)  เจำะคอ (Tracheostomy) 

7. ประวัติเสี่ยง 

      โรคประจ ำตัว  ภูมิคุ้มกันบกพร่อง  เบำหวำน  ควำมดันโลหิตสูง   อ่ืนๆ___________________ 

 มีประวัติดื่มสุรำเปน็ประจ ำ    มีประวัติสูบบุหรี่เป็นประจ ำ   ประวัติสำรเสพติด ระบุ ______________ 

 ประวัติเดินทำงใน 14 วัน กอ่นป่วยสถำนที_่______________________วันที่ไป_____________________ 

  สัมผัสผูป้่วยหรือผู้สงสัยโรคคอตีบในระยะ 14 วันก่อนปว่ย ระบุชื่อ________________________________ 

ลักษณะกำรสัมผัส______________________________________________________________________ 

งำนเลี้ยงหรืองำนเทศกำลในระยะ 14 วันก่อนป่วย ระบุสถำนที่____________________________________             

วันที_่__________________________ 

ชื่อผู้สอบสวน _______________________________ หน่วยงำน _______________________________ 

เบอร์โทร _______________________________ 
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แบบรายงานค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชดิ (แบบคอตบี 2) 
ผู้สัมผัสของ ................................................................. อายุ .......... ปี ที่อยู่เลขที่ .......... หมู่ .......... ต าบล............................. อ าเภอ………...……... จังหวัด……………………. 

                 
ที่ ชื่อ อายุ เลขที่ หมู่ ต าบล วันเริ่มป่วย  ไข

้  

 ไอ
  

 เจ
็บค

อ 
 

 ก
ินไ

ม่ไ
ด ้

 

 แ
ผ่น

ขา
ว 

 

 อ
ื่นๆ

  dT (ระบุ
คร้ัง) date 

ATB date TSC date 
ความสัมพันธ์

กับผู้ป่วย 
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แบบติดตามอาการ และการกินยาปฏิชีวนะ (แบบคอตีบ 3)  
หมู่ที่ .......... ต าบล ................................ ชื่อผู้ติดตาม .................................................... 

                       
ที ่ ชื่อ-สกลุ อาย ุ บ้านเลขที ่ วันที่เร่ิมติดตาม วันที่เร่ิมกินยา 

วันเดือนปี ที่ได้รับวัคซีนคอตีบ ล าดับวันที่ ติดตามอาการ หรือรับประทานยา  

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

  1                                              
  2                                              
  3                                              
  4                                              
  5                                              
  6                                              
  7                                              
  8                                              
  9                                              
 10                                              
 11                                              
 12                                              
 13                                              
 14                                              
 15                                              

(ให้ใส่เครื่องหมาย / ในวันที่กินยา หรือวันที่อาการปกติ และใส่เครื่องหมาย X ในวันที่ไม่ได้กินยา หรือมีไข้ เจ็บคอ) 
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  แนวทางการด าเนนิงานเม่ือพบผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค                                                                                                                                                            กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

ทะเบียนรายงานการตรวจ Throat swab หาเช้ือ Corynebacterium diphtheria (แบบคอตบี 4) 
อ าเภอ…...........……………จังหวัด…………………………….  

         

ที ่ ชื่อ- สกุล HN 
อายุ
(ปี) 

ที่อยู่ วันที่เก็บ TSC วันที่ลง plate 
ผล Throat swab 

culture 
หมายเหตุ 

                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  
                  

หมำยเหตุ : แบบรำยงำนนี้ใช้ส ำหรับทะเบียนกำรตรวจ Throat swab หำเชื้อ Corynebacterium diphtheriae ทั้งนี้ขอให้สรุปและรำยงำน สสจ. หลังเสร็จสิน้กิจกรรมกำรค้นหำโดยเร็ว 
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