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รายนามคณะผูจัดทํา 

ที่ปรึกษา  

นายแพทยทวี โชติพิทยสุนนท นายกสมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย 

แพทยหญิงจุไร วงศสวัสดิ์  นายแพทยทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

แพทยหญิงสุชาดา เจียมศิริ ผูอํานวยการกองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค 

นางพอพิศ วรินทรเสถียร   นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  

คณะผูเรียบเรียง 

นายแพทยชนนิันท สนธิไชย  กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค 

แพทยหญิงภาวินี ดวงเงิน   กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

นายแพทยชาโล สาณศิลปน  กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

เภสัชกรขัตติยะ อุตมอาง   กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค 

เภสัชกรหญิงปยะนาถ เชื้อนาค  กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค 

นายเผด็จศักดิ์ ชอบธรรม   กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค 

นางสาวนพรัตน วิหารทอง  กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค 

นางสาวพรนภา มักกะสัน   กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค 

นางสาวอภิญญา ปญจงามพัฒนา  กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

นางสาวกรรณิการ หมอนพังเทียม  กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

นางสาวศิณีนาถ กุลาวงศ   กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 

นางพรทิพภา ชัยเนตราภรณ  กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 

ดร.วันทนา ปวีณกิตติพร    สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ดร.พิไลลักษณ อัคคไพบูลย โอกาดะ  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
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สารบัญ 

แนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมและรักษาโรคคอตีบ หนา 

รายนามคณะผูจัดทํา  

บทท่ี 1 ท่ีมาและความสําคัญ 1 

บทท่ี 2 โรคคอตีบ (Diphtheria) 3 

บทท่ี 3 แนวทางการตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยโรคคอตีบ 6 

บทท่ี 4 แนวทางการรักษาพยาบาลผูปวยโรคคอตีบและการปองกันหลังสัมผัสโรค 13 

บทท่ี 5 แนวทางการเฝาระวังสอบสวนและการควบคุมปองกันโรคคอตีบ 14 

บทท่ี 6 แนวทางการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 25 

บทท่ี 7 แนวทางสนับสนุนวัคซีนและยาตานพิษสําหรับปองกันควบคุมและรักษาโรคคอตีบ 37 

บทท่ี 8 แนวทางการบริหารจัดการศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  

          กรณีการระบาดโรคคอตีบ 

43 

ภาคผนวก 

ภาคผนวกท่ี 1 แบบฟอรมการสอบสวนและการควบคุมปองกันโรคคอตีบ 

•  แบบคอตบี 1 แบบสอบสวนโรค 

•  แบบคอตีบ 2 แบบรายงานคนหาผูสัมผัสใกลชิด 

•  แบบคอตีบ 3 แบบติดตามอาการ และการกินยาปฏิชีวนะ 

•  แบบคอตีบ 4 ทะเบียนรายงานการตรวจ Throat swab หาเชื้อ

Corynebacterium diphtheria ) 

ภาคผนวกท่ี 2 สถานท่ีจัดสงตัวอยางและการใหบริการตรวจวินิจฉัยโรคคอตีบ 

ภาคผนวกท่ี 3 แบบฟอรมการบริหารจัดการวัคซีนและยาตานพิษดิฟธีเรีย  

•  แบบฟอรมการเบิกขอเบกิ DAT 

•  แบบสํารวจการเบิกวัคซีนเพ่ือควบคุมโรคคอตีบ 

•  แบบรายงานผลการใหวัคซีนเพ่ือควบคุมโรค 

ภาคผนวกท่ี 4 หนวยงานประสานการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคคอตีบในสวนกลาง 
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สารบัญตาราง 

 หนา 

ตารางท่ี 1 ชนิดตัวอยาง/สิ่งสงตรวจวินิจฉัยโรคคอตีบ 8 

ตารางท่ี 2 กําหนดการใหวัคซีนตามแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ของกระทรวงสาธารณสุข 25 

ตารางท่ี 3 กําหนดการใหวัคซีนแกผูท่ีไดรับวัคซีนไมครบถวนหรือลาชา 26 

ตารางท่ี 4 การตรวจสอบความครอบคลุมการไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบในกลุมเปาหมาย 30 

ตารางท่ี 5 กําหนดการใหวัคซีน dT ในนักเรียนชั้น ป.1 ตามประวัติการไดรับวัคซีน DTP-HB / DTP  
              กอนเขาเรียน 

31 

ตารางท่ี 6 การตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนครบตามเกณฑอายุ 33 

ตารางท่ี 7 การพิจารณาใหวัคซีน DTP-HB/ DTP-HB-Hib แกประชากรกลุมเปาหมายอาย ุ
              ต่ํากวา 7 ป หลังการตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีน 

33 

ตารางท่ี 8 การพิจารณาใหวัคซีน dT แกประชากรกลุมเปาหมายอายุ 7 ปข้ึนไป หลังการ 
              ตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีน 

34 

ตารางท่ี 9  หนวยงานท่ีใหคําปรึกษาเรื่องพิษวิทยา 43 

สารบัญรูปภาพ 

รูปท่ี 1  กราฟแสดงอัตราปวยโรคคอตีบและความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนคอตีบครบ 3 ครั้ง  
             ในเด็กอายุครบ 1 ป  ของประเทศไทย พ.ศ. 2520 - 2562 

2 

รูปท่ี 2   รูปแบบโปรตีนแมสสเปกตรัมของเชื้อ C. diphtheriae สายพันธุมาตรฐาน 7 
รูปท่ี 3   การตรวจการสรางสารพิษ (Toxin) ดวยวิธี Elek’s test 7 
รูปท่ี 4   การตรวจ DNA จําเพาะตอเชื้อและยีนสรางสารพิษดวยวิธี Multiplex PCR 8 
รูปท่ี 5   ข้ันตอนการตรวจวิเคราะหเชื้อกอโรคคอตีบจากตัวอยางสิ่งสงตรวจ 10 
รูปท่ี 6   ข้ันตอนการตรวจวิเคราะหเชื้อกอโรคคอตีบจากตัวอยางเชื้อบริสุทธิ์ 11 
รูปท่ี 7   ระบบรายงานขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง 506) สวนภูมิภาค 18 
รูปท่ี 8  ระบบรายงานขอมูลทางระบาดวิทยา (รง 506) กรุงเทพมหานคร 18 
รูปท่ี 9  แนวทางการดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคเบื้องตนเม่ือพบผูปวยเขาขายหรือยืนยัน  
            โรคคอตีบในโรงพยาบาล 

22 

รูปท่ี 10 แนวทางการดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคเบื้องตนเม่ือพบผูปวยเขาขายหรือยืนยัน  
            โรคคอตีบในชุมชน 

23 

รูปท่ี 11 กําหนดการใหวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในผูใหญ 28 
รูปท่ี 12 กําหนดการใหวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในหญิงตั้งครรภ 29 
รูปท่ี 13 การใหวัคซีนเพ่ือปองกันควบคุมโรคเม่ือพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบ 34 
รูปท่ี 14 การใหวัคซีนเม่ือพบหรือยืนยันหรือผูปวยเขาขายโรคคอตีบ 35 
รูปท่ี 15 ข้ันตอนการขอเบิกวัคซีนเพ่ือปองกันและควบคุมการระบาดของโรคคอตีบ 39 
รูปท่ี 16 ข้ันตอนการขอเบิกวัคซีนเพ่ือปองกันและควบคุมการระบาดของโรคคอตีบสําหรับพ้ืนท่ี  
             กรุงเทพมหานคร 

40 
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           โรคคอตีบ เปนโรคติดเชื้อระบบทางทางเดินหายใจ ท่ีมีความสําคัญของประไทยมาตั้งแตอดีตจนถึง

ปจจุบัน ในอดีตโรคคอตีบเปนโรคท่ีมีอัตราปวยและอัตราตายสูง และเปนหนึ่งในสาเหตุการตายท่ีสําคัญในเด็ก  

ซ่ึงหลังจากท่ีกระทรวงสาธารณสุข ได ดําเนินแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคตั้งแต ป 25201,2 ผลความครอบคลุม

ของการไดรับวัคซีน DTP ครบ 3 ครั้ง ในเด็กอายุครบ 1 ป มีแนวโนมสูงข้ึนเปนลําดับทุกป จากผลสํารวจ 

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนครั้งลาสุด เม่ือป 2561 พบความครอบคลุมดังกลาว ในอัตรารอยละ 96.53 สงผลใหผูปวย 

โรคคอตีบ มีจํานวนลดลงอยางตอเนื่องจาก 2,290 ราย ในป 2520 ลดลงเหลือไมเกิน  ปละ 10 ราย ในชวงระหวาง 

ป 2548 – 2551 แตกลับพบผูปวยเพ่ิมข้ึนในป 2552 โดยพบมากในเด็กเล็กบริเวณ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ผูปวยสวนใหญ

ไมไดรับวัคซีนหรือไดรับวัคซีนไมครบถวน เนื่องจากเหตุการณความไมสงบ การระบาดยังคงมีอยูอยางตอเนื่อง 

จนกระท่ังป 2555 พบการระบาดในผูใหญโดยเริ่มจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือและกระจายไปยังภาคอ่ืน ๆ ท่ัวประเทศ  

พบผูปวย 63 ราย เสียชีวิต 10 ราย โดยผูปวยเด็กและผูใหญ มีสัดสวนพอ ๆ กัน สาเหตุการพบผูปวยในผูใหญเนื่องจาก 

เปนผูท่ีเกิดในชวงกอนการใหวัคซีน หรือเกิดในชวงตนของการใหวัคซีนท่ีความครอบคลุมการไดรับวัคซีนยังต่ําอยู จึงไมได

รับวัคซีนในวัยเด็ก และเติบโตมาในชวงเวลาท่ีเชื้อโรคคอตีบในธรรมชาติมีอยูนอย จึงขาดการกระตุนภูมิคุมกัน 

ตอโรคจากการติดเชื้อตามธรรมชาติ สอดคลองกับผลการศึกษาของหลายสถาบันท่ีพบวา กลุมผูใหญอายุ 20 ป ข้ึนไป  

มีภูมิคุมกันไมเพียงพอตอการปองกันโรคคอตีบในสัดสวนท่ีสูง ทําใหมีมาตรการใหวัคซีนคอตีบ เพ่ือควบคุมโรค 

แกผูใหญในพ้ืนท่ีท่ีเกิดการระบาด และในป 2557 – 2558 ไดขยายการรณรงคใหวัคซีนคอตีบแกประชากร 

กลุมอายุ 20 – 50 ป ท่ัวประเทศ สถานการณของโรคคอตีบในชวงป 2556 – 2560 พบผูปวยมีจํานวนลดลงเหลือ  

ปละ 4 – 28 ราย ผูปวยสวนใหญเปนเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  

 ในป 2561 ผูปวยโรคคอตีบมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอีกครั้ง พบผูปวย 17 ราย เสียชีวิต 3 ราย ยังคงพบผูปวย 

ท้ังเด็กและผูใหญ และสําหรับป 2562 พบผูปวย 9 ราย อัตราปวย 0.014 ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 2 ราย เพศหญิง

ตอเพศชาย 1: 2 พบผูปวยในอายตุ่ํากวา 15 ป จํานวน 7 ราย (รอยละ 77.78) และอายุมากกวา 15 ป จํานวน 2 ราย 

(รอยละ 22.22) เปนสัญชาติไทยรอยละ 100 มีประวัติการการไดรับวัคซีนครบตามเกณฑ 1 ราย (รอยละ 11.11) และ

ไมไดรับวัคซีนครบตามเกณฑ 8 ราย (รอยละ 88.89) ซ่ึงพบผูวาปวยมีแนวโนมท่ีลดลงกวาป 2561 แตจากการ

ประเมินความเสี่ยงในการระบาดของโรคคอตีบ ยังพบวาสวนใหญพบผูปวยในเด็กท่ีไมไดรับวัคซีนหรือไดรับวัคซีน

ไมครบถวน และสวนในผูใหญแมวาจะมีแนวโนมพบผูปวยนอยลงแตก็ยังมีโอกาสพบผูปวยโรคคอตีบประปรายทุกป  

ซ่ึงในขณะท่ีประเทศเพ่ือนบานยังมีการระบาด จึงมีโอกาสพบผูปวยซ่ึงอาจขามพรมแดนมา ประกอบกับ

สภาพการณในปจจุบันท่ีมีแรงงานจากประเทศเพ่ือนบานหลั่งไหลเขามาประกอบอาชีพในประเทศไทยเปนจํานวนมาก

เหลานี้อาจเกิดการแพรกระจายโรคได การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคคอตีบดวยมาตรการตาง ๆ ยังคงมี

ความสําคัญและจําเปนตองดําเนินการอยางตอเนื่อง ซ่ึงตองมีการจัดเตรียมแผนและแนวทางในการดําเนินงานควบคุม

ท่ีมาและความสาํคญั
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ปองกันโรคคอตีบ เพ่ือเตรียมความพรอมกรณีเกิดโรคและตอบโตภาวะฉุกเฉินกรณีการระบาดของโรคคอตีบในพ้ืนท่ี ให

หนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถดําเนินการควบคุมปองกันโรค เพ่ือลดความรุนแรงของโรคและไมใหเกิดการระบาดเปนวงกวาง

ตอไป 

รูปท่ี 1 กราฟแสดงอัตราปวยโรคคอตีบและความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนคอตีบครบ 3 ครั้ง ในเด็กอายุครบ 1 ป   

 ของประเทศไทย พ.ศ. 2520 - 2562 

 
 

เอกสารอางอิง 

1. กองโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แผนปฏิบัติงานประจําป 2520 – 2545 

2. กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ตําราวัคซีนและการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

ป 2562. พิมพครั้งท่ี 1. กรุงเทพฯ: บริษัท  เวิรค พริ้นติ้ง จํากัด; 2562.   

3. กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. การสําารวจความครอบคลุมการไดรับวัคซีน

พ้ืนฐาน ป 2561 

4. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. โปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาด ป 2562   
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2.1 ธรรมชาติของการเกิดโรค 

โรคคอตีบ (Diphtheria) เปนโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงทําใหเกิดการอักเสบ มีแผนเยื่อ

เกิดข้ึนในลําคอ ในรายท่ีรุนแรงจะมีการตีบตันของทางเดินหายใจ จึงไดชื่อวาโรคคอตีบ ซ่ึงอาจทําใหถึงตายได และ

จากพิษ (Exotoxin) ของเชื้อจะทําใหมีอันตรายตอกลามเนื้อหัวใจ และเสนประสาทสวนปลาย 

2.2 สาเหตุ 

โรคคอตีบเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Corynebacterium diphtheriae (C. diphtheriae) ซ่ึงมีรูปทรงแทง

และยอมติดสีแกรมบวก มีสายพันธุท่ีทําใหเกิดพิษ (Toxogenic) และไมทําใหเกิดพิษ (Non-toxogenic) พิษท่ีถูก

ขับออกมาจะชอบจับไปท่ีกลามเนื้อหัวใจและปลายประสาท ทําใหเกิดการอักเสบ ซ่ึงถาเปนรุนแรงจะทําใหถึงตาย 

2.3 ระบาดวิทยาและการติดตอ 

            เชื้อจะพบอยูในคนเทานั้นโดยจะพบอยูในจมูกหรือลําคอของผูปวยหรือผูติดเชื้อ โดยไมมีอาการ 

(Carrier) ติดตอกันไดงายโดยการไดรับเชื้อโดยตรงจากการไอ จามรดกัน หรือพูดคุยกันในระยะใกลชิด เชื้อจะเขาสู

ผูสัมผัสทางปากหรือทางการหายใจ จมูกหรือทางการหายใจ บางครั้งอาจติดตอกันไดโดยการใชภาชนะรวมกัน 

เชน แกวน้ํา ชอน หรือ การดูดอมของเลนรวมกันในเด็กเล็ก ผูติดเชื้อท่ีไมมีอาการเปนแหลงแพรเชื้อท่ีสําคัญ 

ในชุมชน สวนใหญจะพบผูปวยโรคคอตีบในชุมชนแออัด ในกลุมชนท่ีมีเศรษฐานะไมดี เด็กท่ีไมไดรับวัคซีนปองกัน

โรคคอตีบจะติดเชื้อไดตั้งแตเล็กหลังจากภูมิตานทานจากแม หมดลง ในประเทศท่ียังพบโรคนี้ไดชุกชุมสวนใหญ 

จะพบในเด็กอายุระหวาง 1-6 ป สําหรับประเทศท่ีพัฒนาแลวและมีระดับการไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบสูง โรคนี้ 

จะหมดไปหรือพบไดนอยมาก ในประเทศไทยอุบัติการณของโรคไดลดลงมาก สวนใหญของผูปวยท่ีพบจะอยูใน

ชนบทหรือในชุมชนแออัด เปนเด็กท่ียังไมไดรับวัคซีนหรือไดรับไมครบ และพบในเด็กโตไดมากข้ึนถึงแมอุบัติการณ

ของโรคจะลดลงอยางเห็นไดชัดเจนทุกแหง แตอัตราปวยตาย (case-fatality rate) อยูในระดับท่ีคอนขางคงท่ี  

คือ ประมาณรอยละ 10 

2.4 ระยะฟกตัวของโรค 

ระยะฟกตัวของโรคอยูระหวาง 2-5 วัน อาจจะนานกวานี้ได เชื้อจะอยูในลําคอของผูปวยท่ีไมไดรับการ

รักษาไดประมาณ 2 สัปดาห แตบางครั้งอาจนานถึงหลายเดือนได ผูท่ีไดรับการรักษาเต็มท่ีเชื้อจะหมดไป ภายใน  

1 สัปดาห 

  

โรคคอตีบ (Diphtheria)
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2.5 อาการและอาการแสดง 

 หลังระยะฟกตัวจะเริ่มมีอาการไขต่ําๆ คลายไขหวัดในระยะแรก ไอเสียงกอง เจ็บคอ เบื่ออาหาร ในเด็กโต

อาจจะเจ็บคอคลายกับคออักเสบ บางรายอาจพบตอมน้ําเหลืองท่ีคอโตดวย เม่ือตรวจดูในคอ พบแผนเยื่อสีขาวปนเทา 

ติดแนนอยูบริเวณทอนซิล และบริเวณลิ้นไก แผนเยื่อนี้เกิดจากพิษท่ีออกมาจากเชื้อแบคทีเรียคอตีบทําลายเนื้อเยื่อ

ตายทับซอนกันเกิดเปนแผนเยื่อ (Membrane) ติดแนนกับเยื่อบุในลําคอ คอหอยหรือหลอดลม 

 ตําแหนงท่ีจะพบมีการอักเสบและมีแผนเยื่อได คือ จมูก ทําใหมีน้ํามูกปนเลือดเรื้อรังมีกลิ่นเหม็น มักเปนรูจมูก 

ขางเดียว ลําคอและทอนซิล ซ่ึงแผนเยื่ออาจเลยลงไปในหลอดคอ จะทําใหทางเดินหายใจตีบตัน หายใจลําบาก 

ถึงตายได และตําแหนงอ่ืนๆ ไดแก ผิวหนัง เยื่อบุตา ชองหู 

2.6 โรคแทรกซอน 

1) ทางเดินหายใจตีบตัน 

2) กลามเนื้อหัวใจอักเสบ 

3) ปลายประสาทอักเสบ ทําใหมีการอัมพาตของกลามเนื้อ 

2.7 การวินิจฉัยโรค 

อาศัยอาการทางคลินิก มีไอเสียงกอง เจ็บคอ ตรวจพบแผนเยื่อในลําคอ บริเวณทอนซิลและลิ้นไก 

(Uvula) มีอาการของทางเดินหายใจตีบตัน การวินิจฉัยท่ีแนนอนคือการเพาะเชื้อ C. diphtheriae โดยใช Throat 

swab หาเชื้อบริเวณแผนเยื่อหรือใตแผนเยื่อ หรือจากแผนเยื่อท่ีหลุดออกมา เนื่องจากตองใชมีเดียพิเศษในการ

เพาะเชื้อ จึงควรจะตองติดตอแจงหองปฏิบัติการเม่ือนําสง Specimen เม่ือเพาะไดเชื้อ C. diphtheriae จะตอง

ทดสอบตอไปวาเปนสายพันธุท่ีสราง Exotoxin 

2.8 การรักษา  

มีแนวทางการรักษาหลักคือ การใชยาตานพิษ (Diphtheria Antitoxin) เพ่ือหยุดพิษท่ีผลิตจากแบคทีเรีย 

และการใชยาปฏิชีวนะ เชน เพนิซิลิน (Penicillin) เพ่ือฆาและกําจัดเชื้อแบคทีเรียในรางกาย โดยปกติคนไขโรคคอตีบ

จะตองถูกแยกพักรักษาจากคนไขอ่ืน ๆ เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อไปสูผูอ่ืน 

หมายเหตุ  ศึกษารายละเอียดแนวทางการรักษาพยาบาลผูปวยโรคคอตีบเพ่ิมเติมไดท่ี “บทท่ี 4 แนวทางการรักษาพยาบาล

ผูปวยโรคคอตีบ” 

2.9 การปองกัน  

 ในเด็กท่ัวไป การปองกันแกเด็กกอนวัยเรียนนับวาเปนวิธีท่ีดีท่ีสุด โดยการใหวัคซีนปองกันคอตีบ 5 ครั้ง 

 ผูท่ีมีอาการของโรคจะมีเชื้ออยูในจมูกและลําคอเปนระยะเวลา 2-3 สัปดาหหลังจากแสดงอาการ ดังนั้น 

จึงตองแยกผูปวยจากผูอ่ืนอยางนอย 3 สัปดาห หลังเริ่มมีอาการ หรือตรวจเพาะเชื้อไมพบเชื้อแลว 2 ครั้ง 

ผูปวยท่ีหายจากโรคคอตีบแลวอาจไมมีภูมิคุมกันโรคเกิดข้ึนเต็มท่ี จึงอาจเปนซํ้าไดอีก ดังนั้นในผูปวยเด็ก

จึงตองใหวัคซีนปองกันโรคแกผูปวยท่ีหายแลวตามเกณฑทุกคน 

https://www.pobpad.com/penicillin
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 กรณีผูสัมผัสกับผูท่ีเปนคอตีบ โดยเปนผูสัมผัสโรคใกลชิดท่ีไมเคยไดรับวัคซีนครบตามเกณฑ ควรรีบไปพบแพทย

เพ่ือรับการตรวจสอบและติดตามดูอาการอยางใกลชิด เพ่ือการรักษาไดทันทวงที  

หมายเหตุ  ศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมเรื่องการรักษาและการปองกันไดท่ี บทท่ี 4 แนวทางการรักษาพยาบาลผูปวย

โรคคอตบีและการปองกันหลังสัมผัสโรค 
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3.1 วิธีการตรวจวินิจฉัยโรคคอตีบ 

โรคคอตีบ (Diphtheria) นอกจากจะเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Corynebacterium diphtheriae              

สายพันธุท่ีสรางท็อกซิน (toxigenic strain) แลว ยังมีรายงานวา C. ulcerans และ C. pseudotuberculosis 

บางสายพันธุสามารถสราง diphtheria toxin และทําใหเกิดโรคคอตีบได  การตรวจวินิจฉัยเชื้อกอโรคคอตีบ 

สามารถทําไดดังนี้ 

1. การตรวจคัดกรองจากตัวอยางผูปวยหรือผูสัมผัส 

1.1 การเพาะเช้ือและตรวจจําแนกชนิดเช้ือโดยการทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมี   ทําไดโดย

นําตัวอยางผูปวยหรือผูสัมผัสสงสัยโรคคอตีบมาเพาะเชื้อลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ blood agar และอาหารเลี้ยงเชื้อท่ีมี 

tellurite  ไดแก  Tellurite blood agar หรือ Tinsdale media จากนั้นจึงเลือกลักษณะโคโลนีท่ีสงสัยจาก 

จานเพาะเชื้อมายอมสีแกรม (Gram stain)  ทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมี และรายงานผลการตรวจพบเชื้อเบื้องตน  

การรายงานผลเบื้องตน  

• กรณีตรวจพบเชื้อ* รายงานผลเปน “Culture positive for (ชื่อเชื้อกอโรคท่ีพบ)” เชน 

Culture positive for Corynebacterium diphtheriae เปนตน 

• หากตรวจไมพบเชื้อท่ีสงสัยวาเปนเชื้อกอโรคคอตีบ  รายงานผลเปน  “Culture negative 

for Corynebacterium diphtheriae, C. ulcerans, C. pseudotuberculosis”  

• ถาไมมีเชื้อข้ึนหลังจากบมจานเพาะเชื้อแลว 3 วัน รายงานผลเปน “No growth after 3 days” 

* กรณีตรวจพบเชื้อกอโรคคอตีบ โคโลนีท่ีสงสัยนี้จะถูกนําไปทดสอบการสรางสารพิษ (diphtheria toxin) พรอมท้ัง

ตรวจหายีนสรางสารพิษของเชื้อดวยวิธี PCR ตอไป  

2. การตรวจวินิจฉัยจากตัวอยางเช้ือบริสุทธิ์ สามารถทําไดหลายวิธี ไดแก 

2.1 การจําแนกชนิดเช้ือแบคทีเรียดวยการทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมี ดังกลาวแลวขางตน 

2.2 การจําแนกชนิดเช้ือแบคทีเรียดวยเทคนิค MALDI-TOF Mass Spectrometry รวมกับ

ฐานขอมูล SARAMIS โดยนําโคโลนีเชื้อท่ีไดจากการเพาะเชื้อจากสิ่งสงตรวจโดยวิธีมาตรฐานมาผสมกับเมทริกซ 

(matrix) ซ่ึงจะทําใหตัวอยางมีประจุ จากนั้นสารผสมจะถูกนําไปหยดลงบนแผนโลหะ และนําเขาเครื่อง MALDI-

TOF MS ผลการจําแนกไดจากการเปรียบเทียบโปรตีนแมสสเปกตรัมของตัวอยางท่ีวิเคราะหกับโปรตีนแมส

สเปกตรัมของแบคทีเรียมาตรฐาน ใชเวลาในการจําแนกอยางนอยหนึ่งนาทีตอตัวอยาง (ดังรูปท่ี 2)  
  

แนวทางการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
เพ่ือวินิจฉยัโรคคอตีบ
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รูปท่ี 2  รูปแบบโปรตีนแมสสเปกตรัมของเชื้อ C. diphtheriae สายพันธุมาตรฐาน 

2.3 การตรวจการสรางสารพิษ (Toxin) ดวยวิธี Elek’s test  

    ใชหลักการ Immunodiffusion โดยผสมอาหารเลี้ยงเชื้อสําหรับตรวจหาการสรางสารพิษ 

(อุณหภูมิ 50 ºC)  กับ Horse serum เทลงในจานเพาะเชื้อ วางกระดาษกรองท่ีชุบ Diphtheria antitoxin (DAT) 

ลงบนผิวหนาอาหารเลี้ยงเชื้อกอนแข็งตัว ตั้งท้ิงไวใหแหงแลวขีดเชื้อท่ีแยกจากตัวอยางสงตรวจตั้งฉากกับกระดาษ

กรอง ทําซํ้ากับเชื้อควบคุมผลบวก C. diphtheriae NCTC 10648 และเชื้อควบคุมผลลบ C. diphtheriae NCTC 

10356 ดังรูปท่ี 3  บมท่ีอุณหภูมิ 35ºC เปนเวลา 24-48 ชั่วโมง อานผลบวกโดยดูเสนสีขาวบาง (precipitin line) 

คือสรางสารพิษ (หากอานผลหลัง 48 ชั่วโมง จะเปนผลบวกปลอม) 

 

              
 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3  การตรวจการสรางสารพิษ (Toxin) ดวยวิธี Elek’s test 

2.4 การตรวจ DNA จําเพาะตอเช้ือและยีนสรางสารพิษดวยวิธี Multiplex Polymerase 

Chain Reaction (PCR)  

                นําเชื้อมาทดสอบทางอณูชีววิทยาดวยหลักการ Polymerase chain reaction เพ่ือตรวจ

ยืนยันเชื้อ C. diphtheriae ดวยยีน dtxR และหา tox gene ชนิด toxA และ toxB โดยการสกัดสารพันธุกรรม 

(DNA) จากเชื้อบริสุทธิ์ แลวนํา DNA มาเพ่ิมจํานวนในเครื่องเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรม ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง 

จากนั้นแยก DNA และวิเคราะหขนาดของ DNA ภายใตสนามไฟฟาโดยวิธี Gel electrophoresis ซ่ึงใชเวลา

ประมาณ 40 นาที เม่ือเสร็จแลวตรวจดูเสน DNA ดวยเครื่อง UV transilluminator หรือเครื่อง Gel document 

อานผลโดยดู น้ําหนักโมเลกุลของเสน DNA ท่ีปรากฏเทียบกับน้ําหนักโมเลกุลท่ีกําหนดยีน dtxR, toxA และ toxB 

ดังรูปท่ี 4 
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รูปท่ี 4 การตรวจ DNA จําเพาะตอเชื้อและยีนสรางสารพิษดวยวิธี Multiplex PCR 
 

3.2 ชนิดตัวอยาง  

ตารางท่ี 1 ชนิดตัวอยาง/สิ่งสงตรวจวินิจฉัยโรคคอตีบ 

ชนิดตัวอยาง/สิ่งสงตรวจ วิธีการเก็บตัวอยาง  

1. Pharyngeal และ tonsilar diphtheria  

   ตัวอยาง:  Throat swaba 

 

      

   ตัวอยาง:  แผนฝาขาว (pseudo-membrane) 

 

ใชไม swab ปายขอบหรือดานบนของแผนฝา       

สีขาวอมเทาท่ีบริเวณทอลซิลหรือบริเวณท่ีติดเชื้อ  

(1-2 swab)b 

เก็บตัวอยางแผนฝาขาวดวยวิธีปราศจากเชื้อ  

แลวนําใสในหลอดท่ีมีสารละลาย 0.85% NaCl 

(sterile saline) 

2. Nasal diphtheria   

    ตัวอยาง:  Nasopharyngeal swab   

ใชไม swab ปายบริเวณหลังโพรงจมูก  

(1-2 swab)b 

3. Cutaneous diphtheria  

   ตัวอยาง:  ปายแผล   

ใชไม swab ปายบริเวณแผล (1-2 swab)b  

4. Laryngeal diphtheria  

   ตัวอยาง:  Aspirate 

เก็บตัวอยาง≥ 0.5 มิลลิลติร บรรจุในกระปอง

หรือขวดปากกวางท่ีแหงและปราศจากเชื้อ 

5. ตัวอยางเชื้อบริสุทธิ์ 1. เพาะเชื้อบริสุทธิ์ 16-20 ชั่วโมง บนอาหาร

เลี้ยงเชื้อ nutrient agar หรือ 2. เข่ียเชื้อแทงลง

ในหลอด nutrient agar ปดฝาหลอดใหแนน 

พันเทปท่ีฝาหลอด หอดวยกระดาษทิชชูหรือสาลี 
a throat swab คือ Specimen of choice; b องคการอนามัยโลกแนะนําใหเก็บตัวอยางจํานวน 2 ไม swab เพ่ือเพ่ิมความไวใน

การตรวจพบเช้ือ 
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3.3 วัสดุอุปกรณสําหรับการเก็บและนําสงตัวอยาง  

 ตัวอยาง Throat swab  

1. ไม swab (ชนิด cotton  polyester หรือ Dacron) ปราศจากเชื้อท่ีบรรจุในถุงหรือภาชนะปราศจากเชื้อ 

2. ไมกดลิ้นท่ีปราศจากเชื้อ (Wooden sticks; disposable tongue depressors)  

3. อาหารนําสงตัวอยาง ไดแก Amies transport medium (แบบท่ีมี/หรือไมมี charcoal) หรือ Stuart 

Transport Medium   

4. Personal Protection Equipment (PPE) ไดแก ถุงมือ (gloves) หนากากอนามัย (face masks) 

5. Disposable bag/ Zip lock bag 

6. Tissues 

7. Labels 

8. Laboratory request form 

 ตัวอยาง Nasopharyngeal swab  
1. Nasopharyngeal swab ซ่ึงเปนลวดไมไหว (thin flexible swab) (ชนิด Dacron หรือ nylon) 

ปราศจากเชื้อท่ีบรรจุในถุงหรือภาชนะปราศจากเชื้อ  
2. อาหารนําสงตัวอยาง ไดแก Amies transport medium (แบบท่ีมี/หรือไมมี charcoal) หรือ 

Stuart Transport Medium   
3. Personal Protection Equipment (PPE) ไดแก ถุงมือ (gloves) หนากากอนามัย (face masks) 
4. Disposable bag/ Zip lock bag 
5. Tissues 
6. Labels 
7. Laboratory request form 

3.4 การนําสงตัวอยาง  

การนําสงตัวอยางถึงหองปฏิบัติการ 

 Nasal diphtheria, Pharyngeal/tonsilar diphtheria และ Cutaneous diphtheria 

1. นําสงตัวอยางท่ีบรรจุในอาหารนําสงชนิด Amies หรือ Stuart transport medium ภายใน 24 ชั่วโมง  

ท่ีอุณหภูมิหอง  

2. ถาไมสามารถสงไดภายใน 24 ชั่วโมง ใหเก็บตัวอยางในตูเย็น (4oC) และนําสงหองปฏิบัติการ โดยใสกลองท่ีมี

ถุงน้ําแข็ง (ice pack) โดยเร็วท่ีสุด 

3. กรณีท่ีไมมีอาหารนําสง (transport media) สามารถใสตัวอยาง (dry swab) ในภาชนะ     

ปราศจากเชื้อท่ีมี silica gel แลวนําสงหองปฏิบัติการท่ีอุณหภูมิหอง  

4. ตัวอยางแผนฝาขาว (pseudo-membrane) นําสงตัวอยางท่ีบรรจุในหลอดท่ีมีสารละลาย 0.85% 

NaCl (sterile saline) ภายใน 24 ชั่วโมง โดยใสในกลองท่ีมีถุงน้ําแข็ง (ice pack) 

 Laryngeal diphtheria  
1. ใสตัวอยางในภาชนะปราศจากเชื้อนําสงหองปฏิบัติการภายใน 2 ชั่วโมง ท่ีอุณหภูมิหอง 
2. ถาไมสามารถสงไดภายใน 2 ชั่วโมง ใหเก็บตัวอยางในตูเย็นและนําสงท่ีอุณหภูมิ 4oC 
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 ตัวอยางเช้ือบริสุทธิ์ 
สงเชื้อบริสุทธิ์อายุ 16-20 ชั่วโมง ในจานอาหารเลี้ยงเชื้อ ท่ีอุณหภูมิหอง 

สถานท่ีจัดสงตัวอยางและการใหบริการ:  ดูรายละเอียดในภาคผนวก 2  

3.5 ข้ันตอนการตรวจวิเคราะหเช้ือกอโรคคอตีบ 

รูปท่ี 5 ข้ันตอนการตรวจวิเคราะหเช้ือกอโรคคอตีบจากตัวอยางส่ิงสงตรวจ 

 

 

 

 

  

                                                    

       

                   
 

    

   

  

      

 

 

      

                                      

                                   

 

 

           

 

 

 

 

  

ผลลบ 

ผลบวก 

ยอมแกรม : เช้ือแกรมบวก รูปรางกลม เรยีงตัวเปนสาย 

ทดสอบปฏิกิริยาทางชีวเคม ี

รายงานผลเปน 

“Culture positive for  

Streptococcus pyogenes” 

รายงานผลเปน 

“Culture negative for Corynebacterium 

diphtheriae, C. ulcerans, C. pseudotuberculosis” 

Sheep blood agar : β-hemolysis 

เพาะเช้ือจากตัวอยางลง Sheep blood agar 

และ Tellurite blood agar 

เลือกโคโลนีท่ีสงสัยมาทดสอบ 

ตัวอยางผูปวยหรือผูสัมผัสสงสัยโรคคอตีบ 

ยอมแกรม 

• Sheep blood agar :  𝛄𝛄-hemolysis  

     สีขาวเทา กลม นูน  

• Tellurite blood agar :                        

โคโลนีสีดํา/สเีทา กลมนูน                                                

ทดสอบปฏิกิริยาทางชีวเคม ี

ผลทดสอบปฏิกิริยาทางชีวเคมีใหผลเปนเช้ือ 

Corynebacterium diphtheriae 

 
รายงานผลเปน 

“Culture positive for Corynebacterium 

diphtheriae” 

ผลทดสอบปฏิกิริยาทางชีวเคมไีมใชเช้ือ 

Corynebacterium diphtheriae 

รายงานผลเปน 

“Culture negative for Corynebacterium 

diphtheriae, C. ulcerans, C. pseudotuberculosis” 
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รูปท่ี 6 ข้ันตอนการตรวจวิเคราะหเช้ือกอโรคคอตีบจากตัวอยางเช้ือบริสุทธิ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             

 

                       

                    

           

                        

                                   

                               

  

               

        

           

                           

 

 

                                          

                             

 

                                                       

 

       

                        

 

 

                    

  

C. diphtheriae (dtxR บวก) 

วิธี PCR (ยืนยันเช้ือและทดสอบ tox gene) 

tox gene 

ลบ 

tox gene   

บวก 

รายงานผลเปน 

Corynebacterium diphtheriae, toxin positive 

วิธี Elek’s test 

รายงานผลเปน 

Corynebacterium diphtheriae, toxin negative 

ผลลบ ผลบวก 

บมที่ 35±2°C 24-48 ชม. 

ทดสอบปฏิกิริยาทางชีวเคม ี

ผลทดสอบปฏิกิริยาทางชีวเคมีใหผลเปนเช้ือ 

Corynebacterium diphtheriae 

 

เช้ือแกรมบวก รูปแทง 

เรียงตัวท่ีไมแนนอนเปนรูปตัววี (V shape) 

หรือเรียงคลายอักษรจีน (chinese letter 

appearance) 

ทดสอบการสรางสารพิษ (toxin) 

บมที ่35±2°C 18-24 ชม. 

ผลยอมแกรมไมใชแบคทีเรยีแกรมบวกรูปแทง 

รายงานผลเปน 

Corynebacterium diphtheriae, not detected 

ผลทดสอบปฏิกิริยาทางชีวเคมไีมใชเช้ือ 

Corynebacterium diphtheriae 

รายงานผลเปน 

Corynebacterium diphtheriae not detected 

ปฏิเสธตัวอยาง เพาะเช้ือท่ีสงสัยลงบนอาหารเลี้ยงเช้ือ Blood agar 

ตัวอยางเชื้อบริสุทธิ ์

เช้ือมีการปนเปอน เช้ือบริสุทธ์ิ 

ตรวจความบริสุทธ์ิของเช้ือ

ยอมแกรม 
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 ระยะเวลาทราบผล:   

1. รายงานผลเบื้องตนจากการเพาะเชื้อจากตัวอยางผูปวยหรือผูสัมผัส: กรณีปกติท่ัวไป 15 วันทําการ 

หรือกรณีระบาด/เหตุฉุกเฉิน 5-7 วันทําการ 

2. รายงานผลการตรวจวินิจฉัยตัวอยางเชื้อบริสุทธิ์: 5 วันทําการ 

ขอควรระวังในการเก็บและนําสงตัวอยาง 

1. การนําสงตัวอยางจะตองมีฉลากกํากับชัดเจนทุกตัวอยางและแนบเอกสารระบุรายละเอียดของ

ตัวอยาง เชน ชื่อและนามสกุลของเจาของตัวอยาง สถานท่ีเก็บ ชื่อชนิดตัวอยาง วันท่ีและเวลาท่ีเก็บ 

หนวยงานท่ีนําสง และชื่อผูเก็บ เปนตน 

2. ไมควรนําสงตัวอยางท่ีแหงหรือท้ิงไวหลายวัน เพราะทําใหมีโอกาสตรวจพบเชื้อลดลง 

3. ควรระวังไมใหหลอดนําสงตัวอยางแตกหรือปนเปอน  
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4.1 การรักษาพยาบาลผูปวยโรคคอตีบ 

            เม่ือพบผูปวยท่ีสงสัยวาเปนโรคคอตีบ ตองรีบนําสงโรงพยาบาลทันที เพราะแพทยจะตองรีบใหการรักษา

โดยเร็ว ผลการรักษาจะไดผลหรือไมข้ึนอยูกับระยะเวลาท่ีเปนมากอนไดรับการรักษา 

 1. การให Diphtheria antitoxin (DAT)* เม่ือแพทยตรวจและสงสัยวาเปนคอตีบ จะตองรีบให DAT โดยเร็วท่ีสุด 

เพ่ือใหไปทําลาย Exotoxin กอนท่ีจะเกิดอันตรายตอกลามเนื้อหัวใจและปลายประสาท ท้ังนี้ โดยไมตองรอผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการขนาดของ DAT ท่ี ใหอยูระหวาง 20,000 - 120,000 หนวย โดยพิจารณาตามความรุนแรงของโรค 

หมายเหตุ *การให Diphtheria Antitoxin ตองทํา Skin test ดูปฏิกิริยาทางผิวหนัง 

 2. ใหยาปฏิชีวนะ Penicillin ฉีดเขากลามเปนเวลา 14 วัน ถาแพ Penicillin ให Erythromycin แทน ยา

ปฏิชีวนะจะไปทําลายเชื้อ C. diphtheria 

 3.เด็กท่ีมีโรคแทรกซอนจากการอุดกลั้นของทางเดินหายใจ จะตองไดรับการเจาะคอเพ่ือชวยใหหายใจได

โดยหลีกเลี่ยงการใสทอชวยหายใจเพราะอาจดันเอาแผนเยื่อลงไปในปอด สวนโรคแทรกซอนทางหัวใจและทาง

เสนประสาท ใหการรักษาประคับประคองตามอาการโรคแทรกซอนทางหัวใจนับเปนสาเหตุสําคัญของ การตายในโรคคอตีบ 

 4. เด็กท่ีเปนโรคคอตีบจะตองพักเต็มท่ีในโรงพยาบาล อยางนอย 2 - 3 สัปดาห เพ่ือปองกันโรคแทรกซอนทาง

หัวใจและทางระบบประสาท ซ่ึงมักจะเกิดข้ึนปลายสัปดาหท่ี 2 

4.2 การปองกัน 

 1. ผูท่ีมีอาการของโรคคอตีบจะมีเชื้ออยูในจมูก ลําคอ เปนระยะเวลา 2 - 3 สัปดาห ดังนั้น จึงตองแยก

ผูปวยจากผูอ่ืนอยางนอย 3 สัปดาห หลังเริ่มมีอาการ หรือตรวจเพาะเชื้อไมพบเชื้อแลว 2 ครั้ง ผูปวยท่ีหายจาก 

โรคคอตีบแลว อาจไมมีภูมิคุมกันโรคเกิดข้ึนเต็มท่ี จึงอาจเปนโรคคอตีบซํ้าอีกได ดังนั้นจึงตองใหวัคซีนปองกันโรค 

(DTP หรือ dT) แกผูปวยท่ีหายแลวทุกคน 

 2. ผูใกลชิดผูปวย เนื่องจากโรคคอตีบติดตอกันไดงาย ดังนั้นผูสัมผัสโรคท่ีไมมีภูมิคุมกันโรคจะติดเชื้อ 

ไดงาย จึงควรไดรับการติดตามดูอาการอยางใกลชิด โดยทําการเพาะเชื้อจากลําคอ และติดตามดูอาการ 7 วัน ในผูท่ีสัมผัส

โรคอยางใกลชิดท่ีไมเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคมากอน หรือไดไมครบ ควรใหยาปฏิชีวนะ Benzathine penicillin 1.2 ลาน

หนวย ฉีดเขากลาม หรือใหกินยา Erythromycin 50 มก./กก/วัน เปนเวลา 7 วัน พรอมท้ังเริ่มใหวัคซีน เม่ือติดตามดูพบวา

มีอาการ และ/หรือตรวจพบเชื้อ ใหยาปฏิชีวนะดังกลาว พรอมกับให Diphtheria Antitoxin เชนเดียวกับผูปวยโรคคอตีบ 

 3. ในเด็กท่ัวไป การปองกันนับวาเปนวิธีท่ีดีท่ีสุด โดยการใหวัคซีนปองกันคอตีบ 5 ครั้ง เม่ืออายุ 2, 4, 

6 และ 18 เดือน และกระตุนอีกครั้งหนึ่งเม่ืออายุ 4 ป 

เอกสารอางอิง: กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการดําเนินงานเม่ือพบผูปวย

สงสัยโรคคอตีบและการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (ฉบับปรับปรุง กันยายน 2560). 

แนวทางการรกัษาพยาบาลผ ูป่้วยโรคคอตีบ 
และการป้องกนัหลงัสมัผสัโรค
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นิยามในการเฝาระวังผูปวยโรคคอตีบจําแนกตามเกณฑทางคลินิกและเกณฑทางหองปฏิบัติการ ดังนี้  

5.1 เกณฑทางคลินิก (Clinical Criteria) 

ผูปวยมีการอักเสบของระบบทางเดินหายใจสวนบน รวมกับมีแผนฝาสีขาว ติดแนนท่ีบริเวณทอนซิล ถาดึง

แผนฝาสีขาวปนเทาออกมักจะมีเลือดออก (Adherent membrane) 

โดยบางรายอาจมีอาการรุนแรง ไดแก ทางเดินหายใจอุดตัน (Airway obstruction), มีอาการคอบวม 

(Bull neck), กลามเนื้อหัวใจอักเสบหรือปลายประสาทอักเสบ (Myocarditis or Neuritis) 

หมายเหตุ การอักเสบของระบบทางเดินหายใจสวนบน คือ มีไข เจ็บคอ ปวด/บวม/แดง/รอนในชองคอ ทอนซิล  

    กลองเสียง คอหอย โพรงจมูก 

5.2 เกณฑทางหองปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 
 

5.2.1 การตรวจทางหองปฏิบัติการท่ัวไป 

 - การยอมสี  Gram stain จากตัวอยาง Throat swab/Nasopharyngeal swab พบติดสีแกรมบวก  

 พบลักษณะเฉพาะของเชื้อ คือ มีรูปรางคลายกระบอง โคงเล็กนอย ติดสีแกรมบวก ไมมีสปอร เชื้อเรียงตัว

 คลายรูปตัว V ลักษณะการเรียงตัวดังกลาวเม่ือรวมกันเปนกลุมทําใหดูคลายกับอักษรจีน 

5.2.2 การตรวจทางหองปฏิบัติการจําเพาะ 

 - การเพาะเชื้อ จาก Throat swab/Nasopharyngeal swab พบเชื้อ Corynebacterium 

 diphtheria และผลการตรวจ Toxin ใหผลบวกดวยวิธีการขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 

 - การตรวจ Phenotypic Elek’s test เปน Toxigenicity test เพ่ือยืนยันการสราง Diphtheria toxin 

 ของเชื้อ (Toxigenic Corynebacterium) หรือ 

 - การตรวจ Toxin gene ซ่ึงเปน Virulence test โดยวิธี Polymerase chain reaction (PCR) 

 ตรวจไดท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทย  

หมายเหตุ  การนําสงตัวอยางสิ่งสงตรวจ ใหบรรจุในหลอด/ขวดท่ีบรรจุ Stuart หรือ Amies transport medium   

     และนําสงหองปฏิบัติการภายใน 24 ชัว่โมงท่ีอุณหภูมิหอง ถาไมสามารถนําสงไดภายในเวลา ใหเก็บตัวอยาง 

     ในตูเย็น (4 องศาเซลเซียส) 

  

แนวทางการเฝ้าระวงัสอบสวน

และการควบคมุป้องกนัโรคคอตีบ
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5.3 นิยามท่ีเกี่ยวของ 
 

 5.3.1 นิยามประเภทผูปวย (Case Classification) 

 ผูปวยท่ีสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูท่ีมีอาการตามเกณฑทางคลินิก 

 ผูปวยท่ีเขาขาย (Probable case) หมายถึง ผูปวยท่ีมีอาการตามเกณฑทางคลินิก และมีขอมูลทางระบาด

วิทยาเชื่อมโยงกับผูปวยท่ียืนยันผล ไดแก เปนผูสัมผัสใกลชิดกับผูปวยยืนยัน หรือพาหะในชวง 2 สัปดาห กอน

มีอาการปวย กําลังมีการระบาดเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีในชวงเวลา 2 สัปดาห กอนมีอาการปวยหรือ เสียชีวิต 

 ผูปวยท่ียืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผูท่ีมีอาการตามเกณฑทางคลินิก และมีผลการตรวจยืนยันทาง

หองปฏิบัติการจําเพาะ  

 

 5.3.2 นิยามอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ 

 พาหะ (Carrier) หมายถึง ผูไมมีอาการ หรือ ผูปวยท่ีมีอาการเล็กนอย เชน ไขเจ็บคอ แตอาการไมเขากับ

นิยามผูปวยสงสัยท่ีผลตรวจเพาะเชื้อจากสารคัดหลั่งในลําคอ (Throat swab) พบ Toxigenic strain 

Corynebacterium diphtheriae หากเปนผูท่ีอยูในพ้ืนท่ีระบาดอยูแลว พาหะ หมายถึง ผูไมมีอาการ หรือ 

ผูปวยท่ีมีอาการเล็กนอย เชน ไขเจ็บคอแตอาการไมเขากับนิยามผูปวยสงสัยท่ีผลตรวจเพาะเชื้อจากสารหลั่ง

ในลําคอพบ Corynebacterium diphtheriae โดยไมจําเปนตองมีผลการตรวจ Toxigenic strain 

หมายเหตุ ในการรายงานสถานการณโรคแกผูบริหาร ควรแบงประเภทผูปวยตามกลุมตางๆขางตน และแยก

 จํานวนผูปวยออกจากจํานวนพาหะท้ังนี้ใหรายงานตั้งแตผูปวยท่ีสงสัยใหกับ สสจ.ทุกรายภายใน 24 ชั่วโมง 

 ผูสัมผัสใกลชิด หมายถึง ผูท่ีไดสัมผัสติดตอคลุกคลีกับผูปวยในชวง 14 วันนับจากวันเริ่มปวยของผูปวย 

คอตีบ โดยแบงกลุมผูสัมผัสใกลชิดผูปวยออกเปน 4 กลุมดังนี้ 

1. ผูสัมผัสรวมบาน ไดแก สมาชิกทุกคนท่ีอาศัยอยูรวมบานเดียวกันกับผูปวย 

2. ผูสัมผัสในชุมชน ไดแก ผูท่ีไมไดอาศัยอยูรวมบานเดียวกัน แตอยูในชุมชนเดียวกับผูปวย และมี

กิจกรรมรวมกับผูปวย  

3. ผูสัมผัสในท่ีทํางาน/โรงเรียน ไดแก ผูท่ีรวมทํางานหรือเรียนในหองเดียวกันกับผูปวยและมีกิจกรรม

รวมกับผูปวย  

4. ผูสัมผัสในสถานบริการสาธารณสุข ไดแก บุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในระยะใกลชิดกับผูปวย 

เชน ผูท่ีใสทอชวยหายใจ หรือเก็บ Throat swab โดยไมไดสวมอุปกรณปองกันอยางเหมาะสม ในกรณีท่ีผูปวย 

ไมถูกแยกออกจากผูปวยคนอ่ืนๆ (เชนแรกรับไมไดถูกสงสัยวาเปนโรคคอตีบ) ผูสัมผัสในสถานบริการสาธารณสุข 

จะรวมถึงผูปวยคนอ่ืนๆท่ีนอนในโรงพยาบาลในบริเวณเดียวกับผูปวยในชวงเวลาท่ีผูปวยอยูในโรงพยาบาลและ 

อาจรวมท้ังญาติของผูปวยเหลานั้นหากมีการคลุกคลีพูดคุยกับผูปวยรายแรก 
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กิจกรรมรวมกับผูปวย หมายถึง ผูท่ีไดสัมผัสติดตอคลุกคลีกับผูปวยโดยมีโอกาสไดรับเชื้อโดยตรงจาก 

การไอจามรดกัน หรือพูดคุยกันในระยะใกลชิด หรือจากการกอดจูบผูปวย นอกจากนี้ อาจไดรับเชื้อจากการใช

ภาชนะรวมกัน เชน แกวน้ํา แกวเหลา ชอน ฯลฯ การสูบยามวนเดียวกันหรือใชอุปกรณในการเสพยารวมกัน หรือ

การดูดอมของเลนรวมกันในเด็กเล็ก 

พ้ืนท่ีระบาดหมายถึง ตําบลท่ีพบผูปวยยืนยันโรคคอตีบหรือผูปวยเขาขาย 

พ้ืนท่ีสงสัยหมายถึง ตําบลท่ีพบผูปวยสงสัย 

พ้ืนท่ีเส่ียงหมายถึง ตําบลท่ีมีอาณาเขตติดกับพ้ืนท่ีการระบาด 

พ้ืนท่ีปกติหมายถึง พ้ืนท่ีท่ีเขาไมไดกับนิยามพ้ืนท่ีระบาดพ้ืนท่ีสงสัยและพ้ืนท่ีเสี่ยง 

 5.3.3 นิยามการสอบสวนโรค (สอบสวนเฉพาะราย, สอบสวนการระบาด) 

การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation) 

 1. การสอบสวนผูปวยเฉพาะราย (Individual Investigation) สอบสวนโรคภายใน 24 ชั่วโมง นับจาก

วันรับแจงขาวการระบาด เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย และคนหาผูสัมผัสใกลชิด เพ่ือการควบคุมปองกันตอไป 

2. การสอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) ในกรณีท่ีเกิดโรคเปนกลุมกอนตั้งแต 2 ราย 

ท่ีมีความเชื่อมโยงกัน ใหทําการสอบสวนการระบาดภายใน 24 ชั่วโมง นับจากวันรับแจงขาวการระบาด เพ่ือ 

หาเชื้อกอโรค และสาเหตุการระบาดในครั้งนั้น เพ่ือการวางแผนในการควบคุมในครั้งนี้ และปองกันการระบาดใน

ครั้งตอไปไดอยางถูกตอง 

5.4 ระบบการรายงานผูปวยตามระบบเฝาระวังโรคทางดานระบาดวิทยา (Reporting Criteria) 
 

 5.4.1 เครือขายรายงานเฝาระวังทางดานระบาดวิทยา 

ระบบการไหลเวียนขอมูลมีลักษณะเปนเครือขายในระดับตางๆ เพ่ือใหแตละระดับมีฐานขอมูลเก็บไวใช 

ในการวิเคราะห สรุปสถานการณโรค และนําขอมูลไปใชในการดําเนินการปองกันควบคุมโรค โดยมีองคกร

รับผิดชอบหนวยงานท่ีเก่ียวของในแตละระดับดังนี้ 

ระดับประเทศ 

1. กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ระดับเขต 

1. สํานักงานปองกันควบคุมโรค/สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ระดับจังหวัด 

1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

2. โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลเอกชน 

ระดับอําเภอ 

1. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/ศูนยบริการสาธารณสุข 

2. โรงพยาบาลชุมชน  

          ระดับตําบล 

1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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5.4.2 บทบาทหนาท่ีดานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาของหนวยงานในเครือขายระบบเฝาระวังโรค ในสวนภูมิภาค 

 ขอมูลซ่ึงไดจากขายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา จะนําไปประมวลวิเคราะห เพ่ือทราบและติดตาม

สถานการณของโรคตางๆ ตลอดจนใชประกอบการวางแผนสาธารณสุข ขอมูลท่ีครบถวนและเชื่อถือไดจะทําให 

การดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นผูท่ีปฏิบัติงานในเครือขายระดับตางๆ มีบทบาทดังนี้ 

 ระดับตําบล มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลเปนศูนยกลางขอมูลขาวสารการเกิดโรคจาก

หมูบานในเขตรับผิดชอบ โดยเม่ือมีผูปวยเขามารักษา เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบบันทึกขอมูลเขาสูโปรแกรมระบบงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เชน JHCIS, HCIS เปนตน จากนั้นเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบจะรายงานโรคในกรณีท่ี

สามารถใหการวินิจฉัยโรคไดตามคูมือนิยามผูปวยโรคติดเชื้อ เพ่ือการเฝาระวังทางระบาดวิทยาของสํานักระบาด

วิทยา โดยรายงานดวยบัตร รง 506 หรือสงออกขอมูลจากโปรแกรม JHCIS หรือ HCIS ออกเปนแฟมขอมูล 

จากนั้นนําขอมูลเขาโปรแกรมเฝาระวังทางดานระบาดวิทยา เชน โปรแกรม R506 ตรวจสอบความครบถวน  

ความถูกตองของขอมูล และสงออกขอมูลไปยังเครือขายเฝาระวังทางระบาดวิทยา ตามลําดับตอไป    

 ระดับอําเภอ มีโรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เปนหนวยงานรับผิดชอบในการเฝาระวัง

ทางระบาดวิทยา โรงพยาบาลชุมชนมีหนาท่ีคลายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยเม่ือมีผูปวยเขามารักษา 

เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบบันทึกขอมูลเขาสูโปรแกรมระบบงานโรงพยาบาล เชน HosXp เปนตน หลังจากนั้น

เจาหนาท่ีผูรับผดิชอบงานระบาดวิทยา สามารถรายงานโรคไดโดยการคนขอมูลในโปรแกรมระบบงานโรงพยาบาล 

แลวรายงานดวยบัตร 506 หรือสงขอมูลจากโปรแกรม HosXp เปนแฟมขอมูล และนําแฟมขอมูลเขาสูโปรแกรม

เฝาระวังทางดานระบาดวิทยาเชน โปรแกรม R506 จากนั้นสงขอมูลออกจากโปรแกรม R506 เปนแฟมขอมูล และ

สงออกไปยังเครือขายเฝาระวังตอไป 

 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบในการรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล นําเขาขอมูลเขาสูโปรแกรมเฝาระวังทางดานระบาดวิทยาเชนโปรแกรม R506  

 ศูนยระบาดวิทยาอําเภอ ไดแก โรงพยาบาล หรือสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หนวยงานใดหนวยงาน

หนึ่ง ทําหนาท่ีเปนศูนยกลางท่ีจะรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เพ่ือรวบรวม

ขอมูลเปนภาพรวมของอําเภอ และสงตอขอมูลไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตอไป  

 ระดับจังหวัด มีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนหนวยงานรับผิดชอบการเฝาระวังทางดานระบาดวิทยา 

โดยมีหนาท่ีรับรวบรวมแฟมขอมูลจากศูนยระบาดวิทยาอําเภอ (โรงพยาบาล หรือ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ) 

จากนั้นนําแฟมขอมูลเขาสูโปรแกรมเฝาระวังทางดานระบาดวิทยา เชน โปรแกรม R506 ตรวจสอบคุณภาพขอมูล 

และนําขอมูลไปวิเคราะหตอไป 

ระดับเขต มีสํานักงานปองกันควบคุมโรค/สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุขเปนศูนยกลางเฝาระวังทางระบาดวิทยาในระดับเขต  โดยมีหนาท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลจากจังหวัด

ตางๆ นํามาตรวจสอบคุณภาพขอมูล ประมวลผล และจัดทํารายงานตางๆ ในเขตสุขภาพ 

 ระดับประเทศ มีกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เปนศูนยกลางเฝาระวังทางระบาดวิทยาในระดับประเทศ  

โดยมีหนาท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลจากจังหวัดตางๆ นํามาตรวจสอบคุณภาพขอมูล ประมวลผล และจัดทํา

รายงานตางๆ  
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รูปท่ี 7 ระบบรายงานขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง 506) สวนภูมิภาค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.4.3 เครือขายรายงานเฝาระวังทางดานระบาดวิทยา กรุงเทพมหานคร 

 ระบบไหลเวียนขอมูลกรุงเทพมหานครมีกลุมงานระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดตอ สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร เปนศูนยกลางในการรับรวบรวมขอมูลจากศูนยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐและเอกชน 

ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร นําเขาสูระบบ Epi-net และสงแฟมขอมูลมายังกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  

เก็บรวบรวมตอไป  

รูปท่ี 8 ระบบรายงานขอมูลทางระบาดวิทยา (รง 506) กรุงเทพมหานคร 

  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

 

ศูนยระบาดวิทยาอําเภอ 

โรงพยาบาล 

ศูนย/ท่ัวไป/ชุมชน/เอกชน และ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

สํานักงานปองกันควบคุมโรค 

ศูนยบริการสาธารณสุข  

สํานักอนามัย กทม. 

โรงพยาบาลรัฐ/เอกชน  

ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ระบบสารสนเทศทางระบาดวิทยา 

กองควบคุมโรคติดตอ 

สํานักอนามัย กทม. 

สถาบันปองกันควบคุมโรค 

เขตเมือง (สปคม.) 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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5.5 การดําเนินงานสอบสวนและควบคุมปองกันโรคเบ้ืองตน 

• เกณฑการสอบสวนโรค  

ระดับอําเภอ สอบสวนเม่ือพบผูปวยสงสัยทุกราย หรือ ในกรณีติดเชื้อ Corynebacterium diphtheriae 

ท่ีเปนสายพันธุท่ีสราง toxin ในกระแสเลือดทุกราย 

ระดับจังหวัด สอบสวนเม่ือพบผูปวยยืนยันทุกรายท่ีพบเชื้อ Corynebacterium diphtheriae ท่ีเปนสาย

พันธุท่ีสราง toxin และกรณีเสียชีวิตทุกราย 

ระดับเขต สอบสวนเม่ือพบผูปวยยืนยันเปนกลุมกอน ตั้งแต 2 รายข้ึนไป ในจังหวัดเดียวกัน และกรณี

เสียชีวิตทุกราย 

ระดับสวนกลาง สอบสวนเม่ือพบผูปวยยืนยัน 5 รายข้ึนไปในจังหวัดเดียวกันภายใน 14 วัน หรือกรณีมี

การเสียชีวิตเปนกลุมกอน 2 รายข้ึนไป ภายใน 14 วัน 

• เกณฑประกาศพ้ืนท่ีระบาด 

 พบผูปวยยืนยันตั้งแต 10 รายข้ึนไปในพ้ืนท่ีอําเภอเดียวกัน ภายใน 1 เดือน  

• แนวทางการดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคเบ้ืองตนเม่ือพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบ ในโรงพยาบาล 

(รูปท่ี 9) โดยการสัมภาษณผูปวยและผูสัมผัสใกลชิด โดยประกอบดวยกิจกรรมดังนี้ 

1. ถายรูปแผนฝาขาวในปากหรือจมูกผูปวย เพ่ือประกอบการตัดสินใจวาผูปวยรายนี้มีอาการคลายคอตีบ

มากนอยแคไหน 

2. ทบทวนขอมูลผูปวยจากแฟมประวัติ เพ่ือเก็บขอมูลตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการปวย รวมท้ังสัญญาณชีพ 

(vital sign) แรกรับ ความรุนแรงของการปวย (เชน ตองใสทอชวยหายใจตั้งแตแรกรับท่ีหองฉุกเฉินหรือไม) ผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีสําคัญ เชน CBC, ผลการยอม Gram stain และการรักษาท่ีไดรับโดยเฉพาะชนิดของยา

ปฏิชีวนะท่ีไดรับ และการไดรับ Diphtheria Antitoxin (DAT) (ใชแบบสอบสวนโรคคอตีบ ดูไดจากภาคผนวกท่ี 1) 

3. สัมภาษณผูปวยเพ่ือถามอาการ การรักษากอนมาโรงพยาบาล ผูท่ีอาจเปนแหลงโรค และผูท่ีนาจะเปน 

ผูสัมผัสภายหลังจากเริ่มมีอาการ โดยซักถามและบันทึกขอมูลตอไปนี้อยางละเอียด 

3.1 ขอมูลผูท่ีอยูใกลชิดหรือมีกิจกรรมตาง ๆ รวมกับผูปวยในชวง 14 วันกอนปวยเพ่ือหาผูท่ีนาจะ

เปนแหลงโรค (รับจากใคร) 

3.2 ขอมูลของผูคลุกคลีใกลชิดและผูสัมผัสรวมบาน ตั้งแตเริ่มมีอาการจนถึงวันท่ีไดรับยาปฏิชีวนะ 

เพ่ือหาผูท่ีมีโอกาสไดรับเชื้อจากผูปวย  

ท้ังนี้ใหลงรายชื่อผูท่ีอาจเปนแหลงโรค (3.1) และผูสัมผัสท้ังหมด (3.2) ในแบบฟอรมคอตีบ 2 ไมวาจะ

ไดพบและไมพบตัวผูสัมผัสเหลานั้นก็ตาม โดยระบุใหชัดเจนวาเปนผูสัมผัสของผูปวยรายใด  

4. ตรวจสอบวาผูปวยและญาติท่ีมาเฝาไดรับการทํา throat swab แลวหรือไม โดยเฉพาะกลุมผูสัมผัส

ใกลชิด ในกรณีท่ียังไมทํา ควรขอทํา throat swab ในผูสัมผัสใกลชิดท่ีมาเฝาผูปวยกอนใหยาปฏิชีวนะ 

(รายละเอียดในบทท่ี 5) 

5. ใหสังเกตวาผูปวยไดรับการรักษาในหองแยกโรคหรือไม ท้ังนี้ไมจําเปนตองเปนหอง negative 

pressure room แตควรแยกหองผูปวยออกจากผูปวยรายอ่ืน ๆ จนกวาผลเพาะเชื้อใหผลลบติดตอกัน 2 ครั้ง  
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• แนวทางการดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคเบ้ืองตนเม่ือพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบ ในชุมชน  

(รูปท่ี 10) โดยประกอบดวยกิจกรรมดังนี้ 

1. สอบสวนโรค ดําเนินการคลายกับท่ีทําในโรงพยาบาล ในกรณีท่ีมีการเก็บขอมูลผูปวยมากอนแลว เชน 

ผูปวยไดรับการสัมภาษณดวยแบบสอบสวนโรคคอตีบตั้งแตขณะอยูในโรงพยาบาล ก็ใหนําแบบเก็บขอมูลดังกลาว

มาใชประกอบการสอบสวนขอมูลเพ่ิมเติมในชุมชนดวย เพ่ือเปนการตรวจทานความถูกตองของเนื้อหาและเพ่ิมเติม

ขอมูลท่ียังขาดหรือไดไมครบถวน 

2. คนหาผูสัมผัส ใหคนหาผูสัมผัสใกลชิดท้ัง 4 กลุม (ดูไดจากนิยามผูสัมผัสใกลชิดหนา 15) และ

ดําเนินการตรวจเพาะเชื้อรวมกับใหยาปฏิชีวนะ 

2.1 ในกรณีของผูปวยสงสัย ดําเนินการเฉพาะผูสัมผัสรวมบานทุกคน เพ่ือนรวมหองเรียนและ 

เพ่ือนรวมงานในหองเดียวกัน 

2.2 ในกรณีของผูปวยเขาขายหรือผูปวยยืนยัน ดําเนินการในผูสัมผัสใกลชิดของผูปวยท้ัง 4 กลุม 

3. คนหาผูปวยเพ่ิมเติมในชุมชน ดําเนินการเม่ือเปนผูปวยเขาขายหรือผูปวยยืนยัน ตามนิยาม 

การคนหาผูมีอาการสงสัยในกลุมตอไปนี้  

3.1 กลุมท่ีเก่ียวของกับผูปวยรายแรก ไดแก ผูท่ีอาจเปนแหลงโรค และกลุมผูสัมผัสใกลชิดของผูปวย  

3.2 ผูท่ีมีอาการสงสัยในชุมชน คือ ผูท่ีอาศัยในหมูบานหรือชุมชนและมีอาการเขาตามนิยามการคนหา

ผูมีอาการสงสัย แมวาไมไดสัมผัสผูปวย 

 นิยามการคนหาผูมีอาการสงสัย หมายถึง ผูท่ีมีอาการตามเกณฑทางคลินิกอยางนอย 2 ใน 4 อาการ

ดังตอไปนี้ ไดแก ไข เจ็บคอ ลําคอแดง/อักเสบ และมีแผนฝาสีขาวปนเทาติดแนนท่ีบริเวณทอนซิล ชองคอ และ/

หรือโพรงจมูก กลองเสียง 

 4. เก็บตัวอยาง Throat swab กอนใหยาปฏิชีวนะในกลุมตอไปนี้ (ใชแบบคอตีบ 4 ดูไดจากภาคผนวก 1) 

4.1 ผูปวย 

4.2 ผูสัมผัสใกลชิดท้ัง 4 กลุมขางตนและผูท่ีมีอาการสงสัยในชุมชน  

เทคนิคการเก็บตัวอยาง Throat swab ใชไม swab สอดเขาไปปายบริเวณสวนหลังของลําคอ  

ตรงตอมทอนซิล บริเวณท่ีอักเสบ หรือบริเวณท่ีมีแผนฝาขาว โดยใหปายตรงท่ีเปนขอบรอบ ๆ แผนฝาขาว และไม

ควรถูจนมีเลือดออก ท้ังนี้ระวังอยาใหไม swab สัมผัสลิ้นหรือกระพุงแกม จากนั้นใสไม swab ใน Amies 

transport media โดยไมตองแชเย็น และสงตรวจทางหองปฏิบัติการดวยวิธีเพาะเชื้อหา Corynebacterium 

diphtheriae (C.diphtheriae) ภายใน 24 ชั่วโมง ในกรณีท่ีพบเชื้อใหสงตอเพ่ือทดสอบการสรางสารพิษ (toxin) 

(รายละเอียดในบทท่ี 3) 

5. การดูแลผูปวย ใหผูท่ีมีอาการสงสัยอาศัยอยูในหองแยกหรือพ้ืนท่ีภายในบาน และเก็บตัวอยาง 

Throat swab สงตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยใหญาติท่ีดูแลผูปวยสวมหนากากอนามัยและเฝาระวังอาการปวย

ของตัวเอง หากเริ่มมีอาการปวยใหแจงเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

           6. ระบุกลุมเปาหมายในการฉีดวัคซีน ทีมสอบสวนแจงขอมูลจํานวนกลุมเปาหมายใหกับทีมวัคซีน 

เพ่ือเขามาประเมินและฉีดวัคซีนตามความเหมาะสม 
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           7. ตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของโรคคอตีบ ในเด็กกลุมเปาหมายอายุตํ่ากวา 

12 ป ท่ีอาศัยอยูจริงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ในระดับตําบล จากทะเบียนติดตามความครอบคลุมการไดรับวัคซีน (ขอมูล

จาก HDC/ทะเบียนของสถานบริการ) (รายละเอียดในบทท่ี 6)  

 8. ใหสุขศึกษา  

 8.1 ใหความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคคอตีบ วิธีการถายทอดโรค และการปองกันการแพรกระจายโรค

โดยใชสื่อและเนื้อหาท่ีเปนปจจุบัน เชน จากเว็บไซตกรมควบคุมโรค https://ddc.moph.go.th/ 

 8.2 เนนย้ําใหผูสัมผัสท่ีสงสัยมีอาการปวย ปองกันตัวเองเบื้องตน ไดแก ใสหนากากอนามัย แยกพัก

อาศัยรวมหองกับผูไมปวย และใหรีบไปพบแพทยเพ่ือรับการรักษา 

 8.3 อธิบายความจําเปนในการรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบในชวงการระบาด และคนหาผูท่ียังไมไดรับ

วัคซีนหรือไดรับไมครบตามเกณฑ 

 9. พิจารณาแจงสถานการณของโรคในชุมชนใหแกผูนําชุมชนหรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของหรือ

ไดรับผลกระทบ เพ่ือใหเกิดความเขาใจและความรวมมือในการดําเนินการปองกันควบคุมโรคคอตีบในชุมชนตอไป  

 10. สงขอมูลใหทีมท่ีเกี่ยวของ (โดยรวบรวมขอมูลตามแบบฟอรมตาง ๆ รายละเอียดในภาคผนวก 1) 

             10.1 ทีมวิเคราะหขอมูล สงสําเนาแบบสอบสวนโรคคอตีบ และทะเบียนรายชื่อผูท่ีไดรับการเก็บ

ตัวอยางสงตรวจ 

             10.2 ทีมติดตามการกินยา สงสําเนารายชื่อผูสัมผัสใกลชิด (แบบฟอรมคอตีบ 3) 

            10.3 ทีมวัคซีน สงสําเนารายชื่อผูสัมผัสใกลชิด (แบบฟอรมคอตีบ 2) 

            10.4 ทีมสงตัวอยางสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ สงตนฉบับ “ทะเบียนรายชื่อผูท่ีไดรับการเก็บตัวอยาง

สงตรวจ” ไปพรอมกับตัวอยางสงตรวจ โดยทําสําเนาเก็บไว 1 ฉบับ 

 11.  ติดตามสถานการณอยางใกลชิด หากมีแนวโนมการระบาดเขาไดตามเกณฑตองพิจารณา

ยกระดับศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Activate EOC) (รายละเอียดในบทท่ี 7) 
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รูปท่ี 9 แนวทางการดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคเบ้ืองตนเม่ือพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบในโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการดวยวิธีเพาะเช้ือ 

ข้ันตอนการดําเนินการในโรงพยาบาล 

(ใชแบบสอบสวนโรค ดูจากภาคผนวกหนา 46) 

1. ถายรูปแผนฝาในลําคอ 

2. ทบทวนประวัติการเจ็บปวยจากเวชระเบียนผูปวย 

3. สัมภาษณผูปวย 

- รายชื่อผูใกลชิด และผูสัมผัสรวมบาน 

- ประวัติการทํากิจกรรมยอนหลัง 14 วัน 

4. เก็บ Throat swab จากผูปวยและญาติท่ีมาเฝา  

5. ใหยาปฏิชีวนะและตรวจสอบวาผูปวยไดรับ DAT แลวหรือไม 

6. ตรวจสอบวามีการรักษาผูปวยในหองแยกโรค 

พบผูปวยสงสัยโรคคอตีบ 

(ดูนิยามโรคหนา 15) 

1. สงตัวอยางเชื้อบริสุทธิ์ทดสอบ

การสรางสารพิษ  (toxin)  

2. แจงเจาหนาท่ีสาธารณสุข

ในพ้ืนท่ีดําเนินการสอบสวน

โรคในชุมชนตอไป  

ไมพบเชื้อคอตีบและเชื้ออ่ืนๆ 

1. หยุดยาปฏิชีวนะ 

2. ใหวัคซีนคอตีบเก็บตก

ในเด็กอายุต่ํากวา 12 ป 

ใหไดรับวัคซีนตามเกณฑ 

พบ Strep. Gr. A หรือเชื้ออ่ืน

ท่ีทําใหเกิดฝาขาว 

1. ตัดผูปวยรายนี้ออกจากรายงานโรคคอตีบ 

2. เปลี่ยนยาและการรักษาตามความ 

เหมาะสม 

3. ใหวัคซีนคอตีบเก็บตกในเด็กอายุ 

ต่ํากวา 12 ป ใหไดรับวัคซีนตามเกณฑ 

พบเชื้อคอตีบ 

(Corynebacterium diphtheriae) 
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รูปท่ี 10 แนวทางการดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคเบ้ืองตนเม่ือพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบ  

ในชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

พบผูปวยสงสัยโรคคอตีบ 

(ดูนิยามโรคหนา 15) 

ข้ันตอนการดําเนินการในชุมชน 

(ใชแบบสอบสวนโรค ดูจากภาคผนวกหนา 46) 

1. ใชขอมูลผูปวยจากแบบสอบสวนโรคท่ีโรงพยาบาลเก็บขอมูลมาประกอบการสอบสวน 

2. คนหาผูสัมผัสใกลชิด (ดูนิยามหนา 15) 

3. คนหาผูปวยเพ่ิมเติมในกลุมผูสัมผัสใกลชิด โดยใชนิยามผูมีอาการสงสัย คือ ผูท่ีมีอาการอยางนอย  

2 ใน 4 อาการ ดังตอไปนี้ ไข เจ็บคอ ลําคอแดง/อักเสบ และมีแผนฝาขาวปนเทา 

4. ในกรณีมีแผนฝาขาวใหถายรูปมาดวย 

5. เก็บ Throat swab จากผูปวยและผูสัมผัสใกลชิดท่ีมีอาการสงสัย 

7. ใหยาปฏิชีวนะและวัคซีน  

8. ใหสุขศึกษา และแจงสถานการณแกผูนําชุมชน 

9. รวบรวมและสงตอขอมูลใหแกทีมตาง ๆ 

เพาะเชื้อซํ้า หลังกินยาครบ 7 วัน 

1. หากผลลบ ใหสิ้นสุดการติดตาม 

2. หากผลบวก ใหแยกรักษาตอเนื่อง 

ผลเพาะเชื้อเปนบวก 

ผูสัมผัสท่ีเขาไดกับนิยามผูปวยโรคคอตีบ ผูสัมผัสไมมีอาการหรือมีอาการเล็กนอย 

สงตอเพ่ือรับการรักษาในโรงพยาบาลถาพบเชื้อ 

ใหดําเนินงานเชนเดียวกับผูปวยเขาขายหรือยืนยันโรคคอตีบ 
ใหยาปฏิชีวนะนาน 7 วัน 

1. สิ้นสุดการติดตาม 

2. ใหวัคซีนเก็บตกในเด็ก

อายุต่ํากวา 12 ป ใหได 

รับวัคซีนตามเกณฑ 

 

ผลเพาะเชือ้เปนลบ 
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กระทรวงสาธารณสุข ไดดําเนินแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคอยางเปนระบบมาตั้งแต ป 2520 ดวยการใหวัคซีน

ตามกําหนดการปกติ (routine immunization) แกเด็กกอนวัยเรียนและเด็กนักเรียน โดยมีการนําวัคซีนปองกัน 

โรคคอตีบมาใชตั้งแตนั้นเปนตนมา และในป 2520 กําหนดใหมีการใหวัคซีนบาดทะยักในกลุมหญิงตั้งครรภคนละ 2 เข็ม

และเพ่ิมเปน 3 เข็มในป 2536 หลังจากนั้นในป 2548 มีการเปลี่ยนจากการใชวัคซีนบาดทะยักมาใชวัคซีนคอตีบ – 

บาดทะยัก ในหญิงตั้ งครรภและแนะนําให ใช ในกลุมท่ี มีบาดแผล ตอมาในป  2562 ได มีการเพ่ิมคําแนะนํา 

การใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ – บาดทะยัก ในกลุมผูใหญ ตามมติคณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เพ่ือกระตุน

ภูมิคุมกันโรคคอตีบ ทุกๆ 10 ป โดยกรมควบคุมโรคไดกําหนดคาเปาหมายการปองกันควบคุมโรคคอตีบ ดังนี้ 

 1. อัตราปวยโรคคอตีบตอแสนประชากรไมเกิน 0.015 ตอแสนประชากร (10 ราย) 

 2. ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของคอตีบ (DTP-HB3/ DTP-HB-Hib3/ DTP4/ 

DTP5/ dT) ในกลุมเปาหมาย (ทุกหมูบาน/ตําบล/อําเภอ/จังหวัด/เขต/ประเทศ) ดังนี้ 

   2.1 อัตราความครอบคลุมการไดรับวัคซีน DTP-HB3 /DTP-HB-Hib3 ในเด็กอายุครบ 1 ป ไมนอยกวารอยละ 90 

   2.2 อัตราความครอบคลุมการไดรับวัคซีน DTP4 ในเด็กอายุครบ 2 ป ไมนอยกวารอยละ 90  

   2.3 อัตราความครอบคลุมการไดรับวัคซีน DTP5 ในเด็กอายุครบ 5 ป ไมนอยกวารอยละ 90  

    2.4 อัตราความครอบคลุมการไดรับวัคซีน dT ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 ไมนอยกวารอยละ 95 รายโรงเรียน  

   2.5 อัตราความครอบคลุมการไดรับวัคซีน dT ครบตามเกณฑ ในหญิงตั้งครรภไมนอยกวารอยละ 90  

6.1 การใหบริการวัคซีนแกกลุมเปาหมายตามกําหนดปกติ (Routine Immunization) 

ในป 2562 คณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไดปรับการใชวัคซีนในรูปของวัคซีนรวมปองกัน 

โรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี-ฮิบ (DTP-HB-Hib1-3) ในเด็กอายุต่ํากวา 1 ป แทนวัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ-

บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี (DTP-HB1-3) และในป 2563 ไดกําหนดใหเด็กกอนวัยเรียนและเด็กนักเรียนไดรับวัคซีนท่ีมี

สวนประกอบของคอตีบตามแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

ตารางท่ี 2 กําหนดการใหวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของคอตีบตามแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ของกระทรวงสาธารณสุข 

อายุ วัคซีนท่ีให ขอแนะนํา 

2, 4, 6 เดือน DTP-HB-Hib1-3 (วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก- 

ไอกรน-ตับอักเสบบี-ฮิบ) 

 

1 ป 6 เดือน DTP4 (วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน)  

4 ป DTP5 (วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน)  

ประถมศึกษาปท่ี 1 

(ตรวจสอบประวัติและเก็บตกวัคซีน) 

dT (วัคซีนปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก)  เฉพาะรายท่ีไดรับ

ไมครบตามเกณฑ 

ประถมศึกษาปท่ี 6 dT (วัคซีนปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก)   

แนวทางการสรา้งภมิูค ุม้กนัโรค
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ตารางท่ี 3 กําหนดการใหวัคซีนแกผูท่ีไดรับวัคซีนไมครบถวนหรือลาชา 

ครั้งท่ี ชวงอายุ 1-6 ป ตั้งแตอายุ 7 ปข้ึนไป 

เดือนท่ี วัคซีน เดือนท่ี วัคซีน 

1 0 

(เม่ือพบเด็กครั้งแรก) 

DTP-HB-Hib1 0 

(เม่ือพบเด็กครั้งแรก) 

dT1 

2 1 DTP-HB-Hib2 1 - 

3 2 - 2 dT2 

4 4 DTP-HB-Hib3 7 - 

5 12 DTP4 12 dT3 

หมายเหตุ 

1. วัคซีนทุกชนิดถาไมสามารถเริ่มใหตามกําหนดได ก็เริ่มใหทันทีท่ีพบครั้งแรก 

2. สําหรับวัคซีนท่ีตองใหมากกวา 1 ครั้ง หากเด็กมารับวัคซีนครั้งตอไปลาชา สามารถใหวัคซีนครั้งตอไปได 

   โดยไมตองเริ่มตนครั้งท่ี 1 ใหม  

3. กรณีการใหวัคซีนแกผูท่ีไดรับวัคซีนไมครบถวนหรือลาชา เด็กจะไดรับวัคซีนตามกําหนดครบภายในระยะเวลา 1 ป   

   จากนั้นใหวัคซีนตอเนื่องตามท่ีกําหนดในกําหนดการใหวัคซีนปกติ 

6.2  กําหนดการใหวัคซีน dT ในผูใหญ 

   ตามท่ีคณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และประกาศขอบเขตบริการสุขภาพแหงชาติกําหนดใหมี

การกระตุนภูมิคุมกันโรคคอตีบ-บาดทะยักในผูใหญ ทุก 10 ป2 จึงกําหนดกลุมเปาหมายในการใหบริการวัคซีน 

คอตีบ-บาดทะยัก ในประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 20 ป ข้ึนไป โดยใหเม่ืออายุครบ 20 ป, 30 ป, 40 ป, 50 ป, ........,  

ไปจนสิ้นอายุ โดยใหตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของคอตีบ ตั้งแตแรกเกิดจนถึงปจจุบัน 

ไดแก DTP, DTP-HB, DTP-HB-Hib, DTP-IPV-Hib, DTP-HB-IPV-Hib, dT และ Tdap วาท่ีผานมาเคยไดรับวัคซีน

มีสวนประกอบของคอตีบหรือไม (กรณีท่ีผูรับบริการเคยไดรับ TT มากอน ไมตองนํามาพิจารณารวมดวย) จากนั้น

ใหพิจารณาฉีดวัคซีน dT ตามเกณฑ ดังนี้ 

1. กรณีท่ีเคยไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของคอตีบ ครบ 3 เข็ม  

o ไดรับเข็มสุดทาย ระยะเวลาเกิน 10 ป ใหฉีดวัคซีน dT 1 เข็ม จากนั้นนัดกระตุน 1 เข็ม ทุก 10 ป 

o ไดรับเข็มสุดทาย ระยะเวลามากกวา 5 ป แตไมเกิน 10 ป ใหเจาหนาท่ีใหขอมูลเรื่องระดับภูมิคุมกัน

คอตีบท่ีอาจลดระดับลง และใหผูรับบริการตัดสินใจวาจะฉีดวัคซีนหรือไม โดยสมัครใจ หากตัดสินใจ

ฉีดวัคซีน ใหฉีดวัคซีน dT 1 เข็ม จากนั้นนัดกระตุน 1 เข็ม ทุก 10 ป 

o กรณีที่ผู รับบริการอายุ 20 ป และไดรับวัคซีนเข็มสุดทาย ตอน ป.6 (ไดรับวัคซีนเข็มสุดทาย 

ไมเกิน 10 ป) ใหฉีดวัคซีน dT 1 เข็ม จากนั้นนัดกระตุน 1 เข็ม ทุก 10 ป  
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2. กรณีท่ีไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของคอตีบ ไมครบ 3 เข็ม กําหนดใหรับวัคซีน dT จนครบ 3 เข็ม  

โดยพิจารณาดังนี้  

o หากไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของคอตีบ มาแลว 1 เข็ม ใหวัคซีน dT อีก 2 เข็ม โดยครั้งแรก 

ใหทันทีเม่ือพบ จํานวน 1 เข็ม (ตองหางจากเข็มสุดทายท่ีเคยไดรับมาอยางนอย 1 เดือน; แตใหนับเปน

เข็มท่ี 2 ในชวงชีวิต) และนัดครั้งท่ี 2 หางจากครั้งแรกอยางนอย 6 เดือน (แตใหนับเปนเข็มท่ี 3 

ในชวงชีวิต) จากนั้นนัดกระตุน 1 เข็ม ทุก 10 ป 

o หากไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของคอตีบ มาแลว 2 เข็ม ใหวัคซีน dT อีก 1 เข็ม ระยะหางจาก

เข็มสุดทายอยางนอย 6 เดือน จากนั้นนัดกระตุน 1 เข็ม ทุก 10 ป 

หมายเหตุ ในกรณีท่ีมีคนอายุท่ีไมไดลงทายดวย 0 อาจพิจารณาใหวัคซีนเชนเดียวกับคนท่ีมีอายุลงทายดวย 0 ได     

             หากมีความประสงคจะรับวัคซีน dT  

3. กรณีท่ีไมมีประวัติ/ไมแนใจ/ไมทราบ  

กําหนดใหไดรับวัคซีน dT 3 เข็ม โดยเข็มท่ี 2 หางจากเข็มแรกอยางนอย 1 เดือน และเข็มท่ี 3 หางจาก

เข็มท่ี 2 อยางนอย 6 เดือน จากนั้นนัดกระตุน 1 เข็ม ทุก 10 ป 

ผูท่ีไมมีประวัติ ไมแนใจ หรือไมทราบวาตนเคยไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของคอตีบหรือไม บุคคลนั้น

อาจเคยไดรับวัคซีน tetanus มากอนหลายครั้งแลว การใหวัคซีน dT จํานวน 3 เข็ม อาจกระตุนภูมิคุมกันตอ 

tetanus มากจนเกิดอาการไมพึงประสงคภายหลังการไดรับวัคซีน เจาหนาท่ีจึงควรแนะนําผูไดรับวัคซีน 

ใหสังเกตอาการภายหลังไดรับวัคซีน หากมีอาการบวมแดงมากตั้งแตบริเวณหัวไหลถึงขอศอก (Arthus reaction) 

เนื่องจากมีภูมิคุมกันจากบาดทะยักมากเพียงพอแลว แตเพ่ือปองกันโรคคอตีบควรไดรับวัคซีนคอตีบครบตาม

กําหนดและใหประชาชนตัดสินใจดวยตนเองวามีความประสงคจะรับวัคซีนหรือไม และหลังจากนั้นใหนัดฉีดวัคซีน

กระตุน 1 เข็ม ทุก 10 ป รายละเอียดตามรูปท่ี 11 

สําหรับการใหวัคซีน dT ในหญิงตั้งครรภมีการใหบริการในงานอนามัยแมและเด็กเปนประจํา มีหลักเกณฑ

การใหวัคซีน dT เชนเดียวกับการใหวัคซีน dT ในผูใหญ ดังมี รายละเอียดตามรูปท่ี 12 
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รูปท่ี 11 กําหนดการใหวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในผูใหญ

เคยไดรับมาแลว  

ครบ 3 เข็ม 

 

เคยไดรับมาแลว  

ไมครบ 3 เข็ม 

 

ไมมีประวัติ/ 

ไมทราบ/ไมแนใจ 

 

เข็มสุดทาย  

ระยะเวลาเกิน 

10 ป 

เข็มสุดทาย  

ระยะเวลา 5-10 

ป 

เข็มสุดทาย  

ระยะเวลา <5 

ป 

เคยไดรับ

มาแลว 2 

เข็ม 

เคยไดรับ

มาแลว 1 

เข็ม 

ให dT 1 คร้ัง 

จากน้ันนัด

กระตุน 1 เข็ม 

ทุก 10 ป 

อายุ 20 

ป 

อายุ 0 ป

เต็ม 

ให dT 1 คร้ัง 

จากน้ันนัด

กระตุน 1 เข็ม 

ทุก 10 ป 

แลวแตความ

สมัครใจ 

ไมตองให

วัคซีน 

ประวัติการไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของคอตีบ (ตลอดชวงชีวิต) 

ให dT 1 เข็ม 

(หางจากเข็ม

สุดทาย 6 

เดือน) 

จากน้ันนัด

กระตุน 1 

เข็ม ทุก 10 ป 

ให dT 2 เข็ม  

(เข็มแรกหาง

จากเข็ม

สุดทาย       

1 เดือน และ    

เข็ม 2 หาง

จากเข็มแรก 

6 เดือน) 

จากน้ันนัด

กระตุน 1 

เข็ม ทุก 10 ป 

ให dT 3 เข็ม  

(เข็มแรกใหทันที 

เข็มสองหางจากเข็ม

แรก 1 เดือน และ  

เข็มสามหางจากเข็ม

สอง 6 เดือน) 

จากน้ันนัดกระตุน 

1 เข็ม ทุก 10 ป 

หมายเหตุ :  หากภายหลังไดรับวัคซีน dT แลวมีอาการบวมแดงมากตั้งแตบริเวณหัวไหลถึงขอศอก (Arthus reaction) ขอใหเจาหนาท่ีให

ความรูแกประชาชนวาเพ่ือปองกันโรคคอตีบควรไดรับวัคซีนคอตีบครบตามกําหนด ซึ่งอาการบวมเกิดจากการไดรับวัคซีนปองกันโรค

บาดทะยัก (TT) /วัคซีนปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก (dT)  มากอนหลายครัง้ 

ท่ีมา: แนวทางการใหบริการในคลินิกวัคซีนผูใหญป 2561 กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค ฉบับปรับปรุงวันท่ี 19 เมษายน 2561 
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รูปท่ี 12 กําหนดการใหวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในหญิงตั้งครรภ 

  

เคยไดรับมาแลว  

ครบ 3 เข็ม 

 

เคยไดรับมาแลว  

ไมครบ 3 เข็ม 

 

ไมมีประวัติ/ 

ไมทราบ/ไมแนใจ 

 

เข็ม

สุดทาย 

เกิน 10 ป 

เข็มสุดทาย  

<10 ป 
 

อายุ 20 ป  

เคยไดรับ

มาแลว  

2 เข็ม 

เคยไดรับ

มาแลว  

1 เข็ม 

ให dT 1 เข็ม 

จากน้ันนัด

กระตุน 1 เข็ม 

ทุก 10 ป 

ให dT 1 เข็ม 

จากน้ันนัด

กระตุน 1 เข็ม 

ทุก 10 ป 

ไมตองให

วัคซีน 

ประวัติการไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของบาดทะยัก (ตลอดชวงชีวิต) 

ให dT 1 เข็ม  

(หางจากเข็ม

สุดทาย  

6 เดือน) 

จากน้ันนัด

กระตุน 1 เข็ม 

ทุก 10 ป 

ให dT 2 เข็ม  

(เข็มแรกหาง

จากเข็ม

สุดทาย  

1 เดือน และ    

เข็ม 2 หาง

จากเข็มแรก  

6 เดือน) 

จากน้ันนัด

กระตุน 1 เข็ม 

   

ให dT 3 เข็ม  

(เข็มแรกใหทันที 

เข็มสองหางจากเข็ม

แรก 1 เดือน และ  

เข็มสามหางจากเข็ม

สอง 6 เดือน) 

จากน้ันนัดกระตุน 

1 เข็ม ทุก 10 ป 

หมายเหตุ :  หากภายหลังไดรับวัคซีน dT แลวมีอาการบวมแดงมากตั้งแตบริเวณหัวไหลถึงขอศอก (Arthus reaction) ขอใหเจาหนาท่ีใหความรูแก

ประชาชนวาเพ่ือปองกันโรคคอตีบควรไดรับวัคซีนคอตีบครบตามกําหนด ซึ่งอาการบวมเกิดจากการไดรับวัคซีนบาดทะยักมากอนหลายครั้ง 

ท่ีมา: แนวทางการใหบริการในคลนิิกวัคซีนผูใหญป 2561 กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค ฉบับปรับปรุงวันท่ี 19 เมษายน 2561 
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6.3  การตรวจสอบความครอบคลุมการไดรับวัคซีนและการใหวัคซีนเก็บตกในเด็กกอนวัยเรียน 

การติดตามความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในเด็กกลุมเปาหมายของประเทศ มีการติดตามผานระบบ Health 

Data Center (HDC)/ทะเบียนการใหบริการในพ้ืนท่ี เปนรายวัคซีน ทุกเดือน และวิเคราะหผล สําหรับประชากร

เปาหมายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบในการไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบครบชุดตามกําหนดการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศไทย  

ซ่ึงกําหนดความครอบคลุมการไดรับวัคซีนท่ีใหบริการข้ันพ้ืนฐานในประชากรกลุมเปาหมายมีความครอบคลุม 

ไมนอยกวารอยละ 90 เปนรายพ้ืนท่ี (ระดับหมูบาน ตําบล/เทศบาล หรือเทียบเทา) ยกเวน วัคซีนในนักเรียน 

มีความครอบคลุมไมนอยกวารอยละ 95 เปนรายโรงเรียน โดยคํานวณจากสูตร 

 

 

 

ท้ังนี้ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตองติดตาม ควบคุมกํากับ ขอมูลความครอบคลุมของการไดรับ

วัคซีนในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ โดยการแจงเตือนใหสถานบริการท่ีมีพ้ืนท่ีรับผิดชอบไดจัดทําทะเบียนติดตาม 

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนของกลุมเปาหมายใหมีความเปนปจจุบัน และติดตามประวัติการไดรับวัคซีน 

ของกลุมเปาหมายแตละรายนํามาบันทึกใหครบถวน ไมวากลุมเปาหมายจะไดรับวัคซีนจากสถานบริการใด 

และในสถานบริการดําเนินการตรวจสอบความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนตามกําหนดปกติ  

(routine immunization) ของเด็กกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบเปนรายงวด (ทุก 3 เดือน) รายหมูบาน/

ตําบล/เทศบาล หากพบวาความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนนอยกวารอยละ 90 ดําเนินการใหวัคซีนเก็บตก 

ในรายท่ีไดรับไมครบถวนตามเกณฑ โดยสถานบริการท่ีรับผิดชอบหารือรวมกันกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

โรงพยาบาลแมขาย (CUP) และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในการจัดทําแผนการเรงรัดใหวัคซีนเพ่ือเพ่ิมระดับ

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในประชากรกลุมเปาหมาย และประมาณการวัคซีนเก็บตกจากโรงพยาบาลแมขาย 

(CUP) เพ่ือดําเนินการเบิกวัคซีนเพ่ิมเติมระหวางรอบผานระบบ VMI 

ตารางท่ี 4 การตรวจสอบความครอบคลุมการไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบในกลุมเปาหมาย 

กลุมเปาหมาย  วัคซีนท่ีกําหนดตามแผนงาน

สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

รหัสวัคซีน รหัส ICD-10 

 1. เด็กอายุครบ 1 ป  DTP-HB1-3/DTP-HB-Hib1-3 091-093/D21-23 Z27.1,24.6/Z27.1,24.6, 23.8 

 2. เด็กอายุครบ 2 ป DTP-HB1-3/DTP-HB-Hib1-3, 

, DTP4 

091-093/D21-23, 

034 

Z27.1,24.6/Z27.1,24.6, 

23.8, Z27.1 

 4. เด็กอายุครบ 5 ป DTP-HB1-3/DTP-HB-Hib1-3 , 

DTP4 และ DTP5 

091-093/D21-23, 

034-035 

Z27.1,24.6/Z27.1,24.6, 

23.8, Z27.1 และ Z27.1 

 

  

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนครบชุด  =    จํานวนกลุมเปาหมายท่ีมีอยูจริงในพ้ืนท่ีท่ีไดรับวัคซีนครบชุด x 100 

            ในกลุมเปาหมาย (รอยละ)                                จํานวนกลุมเปาหมายท้ังหมดท่ีมีอยูจริงในพ้ืนท่ี 
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6.4 การตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนและการใหวัคซีนเก็บตกในนักเรียน 
 

 6.4.1 การตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 (ป.1) 

1. โรงเรียนแจงผูปกครองใหสําเนาประวัติการรับวัคซีนของเด็กในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก พรอม

เขียนชื่อเด็กกํากับและมอบใหโรงเรียนเม่ือเขาเรียน 

2. ติดตามใหวัคซีนแกเด็กท่ีรับวัคซีนไมครบใหครบถวนตามเกณฑ บันทึกประวัติการรับวัคซีนของเด็ก 

- สําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 

- สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 

- ทะเบียนการใหวัคซีนในโรงเรียน 

 6.4.2 กําหนดการใหวัคซีนในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 ท่ีไดรับวัคซีนไมครบตามเกณฑ 

 การใหวัคซีนแกเด็กนักเรียนชั้นประถมปท่ี 1 จะตองตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนของเด็กในอดีตจาก

ผูปกครอง หรือจากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก เพ่ือใชประกอบการตัดสินใจในการใหวัคซีน ถาไมมีประวัติหรือประวัติ

ไมแนชัด ใหถือวาเด็กไมเคยไดรับวัคซีนมากอน โดยมีเกณฑในการใหวัคซีน dT ดังนี้ 

ตารางท่ี 5 กําหนดการใหวัคซีน dT ในนักเรียนชั้น ป.1 ตามประวัติการไดรับวัคซีน DTP-HB / DTP-HB-Hib / DTP-IPV-

Hib/ DTP-HB-IPV-Hib/ DTP กอนเขาเรียน 

ประวัติการไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของ 

คอตีบ-บาดทะยัก (DTP-HB / DTP-HB-Hib / 

DTP-IPV-Hib, DTP-HB-IPV-Hib/ DTP)  

การใหวัคซีน dT ในนักเรียนช้ัน ป.1 

1. เคยไดรับ DTP-HB/ DTP-HB-Hib/ DTP-IPV-Hib/ 

DTP-HB-IPV-Hib/ DTP มาครบ 5 เข็ม 

- ไมตองให  

2. ไมเคยไดรับ DTP-HB / DTP-HB-Hib/ DTP-IPV-Hib/ 

DTP-HB-IPV-Hib/ DTP มากอน 

- ให dT 2 เข็ม  เม่ือเขาเรียนชั้น ป.1 หางกันอยางนอย  

1 เดือน แลวให dT เม่ือเขาเรียนชั้น ป.2 อีก 1 เข็ม  

(เข็มท่ี 3 หางจากเข็มท่ี 2 อยางนอย 6 เดือน) 

3. เคยไดรับ  DTP-HB / DTP-HB-Hib / DTP-IPV-Hib/ 

DTP-HB-IPV-Hib/ DTP มาแลว 1 เข็ม 

- ให dT 1 เข็ม เม่ือเขาเรียนชั้น ป.1 แลวให dT เม่ือ 

เขาเรียนชั้น ป. 2 อีก 1 เข็ม (เข็มท่ี 3 หางจากเข็มท่ี 2 

อยางนอย 6 เดือน) 

4. เคยไดรับ DTP-HB / DTP-HB-Hib /DTP-IPV-Hib/ 

DTP-HB-IPV-Hib/ DTP มาแลว 2, 3 หรือ 4 เข็ม  

- ให dT เม่ือเขาเรียนชั้น ป.1 อีก 1 เข็ม 

 

  



 

  
แนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมและรักษาโรคคอตีบ ป 2563 32 

 

6.5 การใหวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของโรคคอตีบเพ่ือควบคุมโรค (Outbreak Response Immunization: ORI) 

 ในพ้ืนท่ีท่ีเกิดการระบาดของโรคคอตีบ ขอใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประสานการขอเบิกวัคซีน 

เพ่ือควบคุมโรคไปยังกองโรคปองกันดวยวัคซีน และใหสําเนาสงสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) ท่ีรับผิดชอบ

พ้ืนท่ีดังกลาว และในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครขอใหสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองประสานการขอเบิกวัคซีนเพ่ือ

ควบคุมโรคไปยังกองโรคปองกันดวยวัคซีนโดยตรง เพ่ือใหทันตอสถานการณ พรอมจัดทําหนังสือราชการ (ดวนท่ีสุด) 

ซ่ึงกองฯ จะพิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมในการใหวัคซีน เพ่ือควบคุมโรคตอไป ท้ังนี้ภายหลังการใหวัคซีน

แลวเสร็จ 2 สัปดาห ขอให สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองรายงานผล 

การดําเนินการใหวัคซีนเพ่ือควบคุมโรคตามแบบรายงานผลการใหวัคซีนเพ่ือควบคุมโรค (ภาคผนวกท่ี 3) สงไปยัง 

กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค และสําเนาสงสํานักงานปองกันควบคุมโรค (รายละเอียดการเบิกวัคซีน

ในบทท่ี 7)  

ตัวชี้วัดการใหวัคซีนควบคุมโรคคอตีบ: ประเมินจากความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนควบคุมโรค 

ในกลุมเปาหมายท่ีดําเนินการมีอัตราไมนอยกวารอยละ 90 เปนรายตําบล/เทศบาล/หมูบาน โดยคํานวณจากสูตร 

        

  

 ดังนั้น เพ่ือใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบันซ่ึงการเกิดโรคสวนใหญอยูในวงจํากัด โดยพบวาการ

ระบาดรุนแรงในเด็กนั้น เปนปญหาเฉพาะในเด็กท่ีไมไดรับวัคซีนหรือไดรับวัคซีนไมครบตามเกณฑ ทุกพ้ืนท่ีจึงควรเนน

การตรวจสอบประวัติรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบในเด็กอายุต่ํากวา 12 ป แลวใหวัคซีนจนครบตามเกณฑโดยเฉพาะ

ในตําบลท่ีพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบหรือตําบลท่ีมีอาณาเขตติดกับตําบลท่ีมีผูปวยยืนยันโรคคอตีบใหรีบดําเนินการ

ใหเสร็จสิ้นโดยเร็ว ดังรูปท่ี 13  

 6.5.1 การตรวจสอบประวัติและการใหวัคซีนเพ่ือปองกันควบคุมโรค 

 1. เม่ือพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบ พ้ืนท่ีดําเนินการตรวจสอบความครอบคลุมการไดรับวัคซีนท่ีมี

สวนประกอบของคอตีบ ในเด็กกลุมเปาหมายอายุต่ํากวา 12 ปท่ีอาศัยอยูจริงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ในระดับตําบล 

จากทะเบียนติดตามความครอบคลุมการไดรับวัคซีน (ขอมูลจาก HDC/ทะเบียนของสถานบริการ) 

 ระดับความครอบคลุมการไดรับวัคซีน (ครบตามเกณฑอายุ) หากพบวาความครอบคลุมการไดรับ

วัคซีนที่มีสวนประกอบของคอตีบ นอยกวารอยละ 90 ใหวัคซีนเก็บตกในรายที่ไดรับวัคซีนไมครบถวนตาม

เกณฑใหไดระดับความครอบคลุมไมต่าํกวารอยละ 90 และถาความครอบคลุมมากกวารอยละ 90 แลวใหวัคซีน

เก็บตกใหครบทุกราย โดยตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนครบตามเกณฑอายุ ดังตารางท่ี 6  

  

ความครอบคลุมของการไดรบัวัคซีน (รอยละ) = จํานวนกลุมเปาหมายท่ีมีอยูจริงในพ้ืนท่ีท่ีไดรับวัคซีน x100 

        จํานวนกลุมเปาหมายท้ังหมดท่ีมีอยูจริงในพ้ืนท่ี 
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ตารางท่ี 6 การตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนครบตามเกณฑอายุ   

กลุมเปาหมาย จํานวนไดรับวัคซีน 

(ครั้ง) 

ชนิดวัคซีน 

1. อายุครบ 1 ป 3 DTP-HB3/ DTP-HB-Hib3/ DTP-IPV-Hib3/ DTP-HB-IPV-Hib3 

2. อายุครบ 2 ป 4 DTP-HB3/ DTP-HB-Hib3/ DTP-IPV-Hib3/ DTP-HB-IPV-

Hib3, DTP4 

3. อายุครบ 5 ป 5 DTP-HB3/ DTP-HB-Hib3/ DTP-IPV-Hib3/ DTP-HB-IPV-

Hib3,DTP4-5 

4. อายุครบ 7-12 ป 5 DTP-HB3/ DTP-HB-Hib3/ DTP-IPV-Hib3/ DTP-HB-IPV-

Hib3, DTP4-5/dT 

 6.5.2 การพิจารณาใหวัคซีนเก็บตก 

 กรณีถาเปนอายุต่ํากวา 7 ป พิจารณาใหวัคซีน DTP-HB-Hib/DTP และถาอายุมากกวา 7 ป ใหวัคซีน dT 

แกประชากรกลุมนี้จริงตอไป โดยใหพิจารณาจากประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบท่ีผานมา ดังตารางท่ี 7 และ 8 

ตารางท่ี 7 การพิจารณาใหวัคซีน DTP-HB/ DTP-HB-Hib แกประชากรกลุมเปาหมายอายุต่ํากวา 7 ป หลังการ

ตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีน 

ประวัติการไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบ

ของคอตีบ-บาดทะยัก (DTP-HB /  

DTP-HB-Hib / DTP-IPV-Hib/DTP-HB-

IPV-Hib/ DTP) 

 

การไดรับวัคซีน dT ชวงควบคุมการระบาด 

1. ไมเคยไดรับวัคซีน/ไมแนใจประวัติ  / 

    รับวัคซีนไมครบ 3 เข็ม 

ใหวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของคอตีบอยางนอย 4 ครั้งตามเกณฑ*  

2. ไดรับวัคซีนมากอน 3 เข็ม ให DTP 1 เข็ม ในเด็กอาย ุ ≥ 1.5 ป  

3. ไดรับวัคซีนมากอน 4 เข็ม ให DTP 1 เข็ม ในเด็กอายุ  ≥ 4 ป  

4. ไดรับวัคซีนมากอน 5 เข็ม ไมตองใหวัคซีน รอรับวัคซีน dT ตอน ป.6 ตามปกติ 

หมายเหตุ * ใหวัคซีน DTP-HB/ DTP-HB-Hib ในเด็กเล็ก เข็มท่ี 1, 2 และ 3 หางกันอยางนอย 1 เดือน, เข็มท่ี 4 ใช DTP หาง

จาก DTP-HB/ DTP-HB-Hib เข็มท่ี 3 อยางนอย 6 เดือน เข็มท่ี 5 หางจาก DTP เข็มท่ี 4 อยางนอย 1 ป  
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ตารางท่ี 8 การพิจารณาใหวัคซีน dT แกประชากรกลุมเปาหมายอายุ 7 ปข้ึนไป หลังการตรวจสอบประวัติการ

ไดรับวัคซีน 

ประวัติการไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบ

ของคอตีบ-บาดทะยัก (DTP-HB /  

DTP-HB-Hib/ DTP-IPV-Hib/ DTP-HB-

IPV-Hib/ DTP) 

 

การไดรับวัคซีน dT ชวงควบคุมการระบาด 

1. กรณีไมเคยไดรับวัคซีนหรือไมแนใจ ให 1 เข็ม (นับเปนเข็มท่ี 1) แลวใหวัคซีน dT เพ่ิมเติมอีก 2 เข็ม 

รวมเปน 3 เข็ม โดยมีระยะหางเข็มท่ี 1 และ 2 อยางนอย 1 เดือน 

และเข็มท่ี 2 หางจากเข็มท่ี 3 อยางนอย 6 เดือน 

2. กรณีท่ีเคยไดรับมาแลว 1 เข็ม ให 1 เข็ม (นับเปนเข็มท่ี 2) แลวใหวัคซีน dT เพ่ิมเติมอีก 1 เข็ม 

หางจากเข็มท่ี 2 อยางนอย 6 เดือน 

3. กรณีท่ีเคยไดรับมาแลว 2 เข็ม ให 1 เข็ม ทันที (นับเปนเข็มท่ี 3)  

4.กรณีท่ีเคยไดรับมาแลวตั่งแต 3 เข็มข้ึนไป ไมตองใหวัคซีน dT และแนะนําใหนัดกระตุน 1 เข็มทุก 10 ป ตาม

กําหนดการใหวัคซีน dT ในผูใหญ  

รูปท่ี 13 การใหวัคซีนเพ่ือปองกันควบคุมโรคเม่ือพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบ 

 
 

เด็กอายุ 7-12 ป 

ไมเคยไดรับวัคซีน/ 

ไมแนใจประวัติ   

dT 3 เข็ม หางกัน 0, 

1 และ  6 เดือน 

รับวัคซีน 

มากอน 1 เข็ม 

ไดรับวัคซีน 

มากอน 2 เข็ม 

ไดรับวัคซีน 

มากอน 3 เข็มข้ึน

dT 2 เข็ม  

หางกัน 6 เดือน 
dT 1 เข็มทันที 

รับวัคซีน ป.6 

ตามปกติ 

ฉีดใหครบตามเกณฑอายุ (ตารางปกติ)* 

พบผูปวยสงสัยโรคคอตีบ  

เด็กอายุ ≤7 ป 
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หมายเหตุ 

1. * DTP-HB/ DTP-HB-Hib ในเด็กเล็ก เข็มท่ี 1, 2 และ 3 หางกันอยางนอย 1 เดือน, เข็มท่ี 4 ใช DTP 

หางจาก DTP-HB/ DTP-HB-Hib  

เข็มท่ี 3 อยางนอย 6 เดือน เข็มท่ี 5 หางจาก DTP เข็มท่ี 4 อยางนอย 1 ป  

2. การตรวจสอบประวัติรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบในเด็กอายุต่ํากวา 12 ป แลวใหวัคซีนจนครบตามเกณฑ

ควรดําเนินการในพ้ืนท่ีเสี่ยงและพ้ืนท่ีปกติดวย 

ท่ีมา: จากตําราวัคซีนและการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 2562 

 2. กรณีพบผูปวยเขาขายหรือยืนยันโรคคอตีบ  

 2.1 อายุต่ํากวา 12 ป ดําเนินการเก็บตกวัคซีน ซ่ึงมีการใหวัคซีนเพ่ือปองกันควบคุมโรคตั้งแตเม่ือพบ

ผูปวยสงสัยโรคคอตีบ ดังตารางท่ี 7 และ 8 

 2.2 อายุมากกวา 12 ป ในกรณีท่ีผูปวยสงสัยไดรับการยืนยันวาเปนโรคคอตีบ ใหขยายการใหวัคซีน dT 

แกประชากรกลุมอายุมากกวา 12 ป จนถึงอายุท่ีพบผูปวยยืนยัน ใหฉีดวัคซีน dT 1 เข็ม ในคนท่ีตรวจสอบประวัติ

แลวไดรับวัคซีนไมครบถวนตามเกณฑโดยเร็ว ดังรูปท่ี 14 หรือใหฉีดวัคซีน dT 1 เข็ม ในกรณีคนท่ีไดครบถวนตาม

เกณฑแตไดรับเข็มสุดทายเกิน 10 ป สวนกรณีคนท่ีเคยไดรับมาแลวตั้งแต 3 เข็มข้ึนไปไมเกิน 10 ป ไมตองใหวัคซีน 

และแนะนําใหนัดกระตุน 1 เข็มทุก 10 ป สําหรับการพิจารณานัดใหวัคซีน dT แกประชากรกลุมนี้ครั้งตอไป ให

พิจารณาจากประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบท่ีผานมา รายละเอียดตามกําหนดการใหวัคซีนคอตีบ-

บาดทะยัก (dT) ในผูใหญ ดังรูปท่ี 11   

รูปท่ี 14 การใหวัคซีนเม่ือพบผูปวยเขาขายหรือยืนยันโรคคอตีบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต:ุ 

1. สําหรับกลุมเด็ก ≤ 12 ป ใหเก็บตกผูท่ีไมไดรับวัคซีนหรือไดรับไมครบถวน ใหไดรับวัคซีนตามเกณฑกําหนด 

2. *การใหวัคซีนเพ่ือควบคุมโรคใหดําเนินการครอบคลมุขอบเขตระดับตําบล และตําบลท่ีผูปวยไดรับเช้ือหรือถายทอดโรค ท้ังน้ี

ข้ึนกับผลการสอบสวนทางระบาดวิทยา สําหรับพ้ืนท่ีเขตเมืองใหพิจารณาตามนิยามผูสัมผัสใกลชิด (ดนิูยามในบทท่ี 5 หนา 15) 

ขยายการใหวัคซีนในกลุมอายุ > 12 ป จนถึงอายุท่ีพบผูปวยยืนยัน* 

ให dT 1 ครั้ง ทุกคนท่ีตรวจสอบประวัติแลว

ไดรับวัคซีนไมครบถวนตามเกณฑโดยเร็ว 
 

พบผูปวยเขาขายหรือผูปวยยืนยันโรคคอตีบ 
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เอกสารอางอิง 

1. กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ตําราวัคซีนและการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

ป 2562. พิมพครั้งท่ี 1. กรุงเทพฯ: บริษัท  เวิรค พริ้นติ้ง จํากัด; 2562.   

2. กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค, แนวทางการใหบริการในคลินิกวัคซีนผูใหญป 2561 ฉบับปรับปรงุ

วันท่ี 19 เมษายน 2561 

3. กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. กําหนดการใหวัคซีนตามแผนงานสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข ป 2563 

4. กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ. แนวทางการดําเนินงานเม่ือพบผูปวยสงสัย

โรคคอตีบและการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (ฉบับปรับปรุง กันยายน 2560). 

5. สถาบันวัคซีนแหงชาติ (องคการมหาชน). หลักสูตรเชิงปฏิบัติการสําหรับเจาหนาท่ีสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

ป 2561. ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 3. กรุงเทพฯ: บริษัท  ดีเซมเบอรี่ จํากัด; 2561.   

6. กองระบาดวิทยา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. คูมือการดําเนินงานเฝาระวังสอบสวน และควบคุมโรค

คอตีบประเทศไทย. พิมพครั้งท่ี 1. กรุงเทพฯ: องคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ (ร.ส.พ); 2542.    
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 เม่ือพบผูปวยสงสัย เขาขาย หรือยืนยันวาเปนผูปวยโรคคอตีบในพ้ืนท่ี หนวยงานท่ีเก่ียวของจะตองเตรียมการ 

ขอเบิกวัคซีนปองกันโรคคอตีบ รวมถึงยาตานพิษ เพ่ือนําไปใชดําเนินการตามแนวทางปองกันควบคุมและรักษาโรคคอตีบ 

โดยมีรายละเอียดท่ีควรทราบดังนี้ 

1. วัคซีนและยาตานพิษสําหรับปองกันควบคุมและรักษาโรคคอตีบ มีดังนี้ 

1.1 วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี-ฮิบ (DTP-HB-Hib) และวัคซีนรวม

ปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP) 

     เปนวัคซีนสําหรับใชเก็บตกวัคซีน (Catch-up) ในเด็กอายุนอยกวา 7 ป ท่ียังไมไดรับวัคซีนตามเกณฑ 

หรือไดรับวัคซีนไมครบถวนตามเกณฑเม่ือมีการพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบในพ้ืนท่ี โดยหนวยงานท่ีเก่ียวของ

จะตองดําเนินการตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนของเด็กกลุมเปาหมายและใหวัคซีนอยางครบถวนตามเกณฑ 

1.2 วัคซีนปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก (dT)  

เปนวัคซีนสําหรับใชเก็บตกวัคซีน (Catch-up) ในเด็กอายุตั้งแต 7 ถึง 12 ป ท่ียังไมไดรับวัคซีนตามเกณฑ 

หรือไดรับวัคซีนไมครบถวนตามเกณฑเม่ือมีการพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบในพ้ืนท่ี โดยหนวยงานท่ีเก่ียวของ

จะตองดําเนินการตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนของเด็กกลุมเปาหมายและใหวัคซีนอยางครบถวนตามเกณฑ 

และเปนวัคซีนท่ีใชสําหรับควบคุมการระบาดของโรคคอตีบเม่ือพบผูปวยยืนยันโรคคอตีบในพ้ืนท่ี 

โดยใหวัคซีนนี้ในเด็กอายุมากกวา 12 ป จนถึงอายท่ีุพบผูปวยยืนยันทุกรายท่ีตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนแลว

พบวายังไดรับวัคซีนไมครบถวนตามเกณฑ รายละ 1 ครั้ง โดยเร็ว 

1.3 ยาตานพิษดิฟธีเรีย (Diphtheria antitoxin: DAT)  

สําหรับใชรักษาผูปวยโรคคอตีบจาก Diphtheria toxin 

2. แหลงสํารองวัคซีนและยาตานพิษ 

2.1 วัคซีน 

      วัคซีนท่ีใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคสําหรับใหบริการแกกลุมเปาหมายตามท่ีกระทรวง

สาธารณสุขของประเทศไทยไดกําหนดไวในปจจุบัน มีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) รวมกับ

เครือขายหนวยบริการโรงพยาบาลราชวิถี เปนผูรับผิดชอบในการจัดหาวัคซีน และองคการเภสัชกรรมทําหนาท่ี 

ในการสํารองและกระจายวัคซีนใหแกโรงพยาบาลท่ีเปนคลังวัคซีนระดับอําเภอ (หรือโรงพยาบาลแมขาย (CUP)) 

ทุกแหงท่ัวประเทศโดยตรง รวมถึงศูนยบริการสาธารณสุข ในสังกัดสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีวัคซีน 

ท่ีเก่ียวของในการปองกันโรคคอตีบ ไดแก วัคซีน DTP-HB-Hib (หรือในอดีตคือ DTP-HB), DTP และ dT และกรมควบคุมโรค 

โดยกองโรคปองกันดวยวัคซีน รับผิดชอบในการจัดหา สํารอง และสนับสนุนวัคซีนท่ีใชในการควบคุมการระบาด

ของโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ซ่ึงรวมถึงวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไดแก วัคซีน dT เปนตน 

แนวทางสนบัสนนุวคัซีนและยาตา้นพิษ
สาํหรบัป้องกนัควบคมุและรกัษาโรคคอตีบ
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2.2 DAT 

หนวยงานท่ีสํารอง DAT มีดังนี้ 

1) โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) ทุกแหงท่ัวประเทศ 

2) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) ในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดบอยครั้งหรือมีความเสี่ยงสูงตอการระบาด ไดแก 

รพท. ในพ้ืนท่ี 4 จังหวัด ภาคใตตอนลาง และ รพท. ในจังหวัดท่ีมีพ้ืนท่ีติดชายแดน เชน โรงพยาบาลแมสอด จังหวัดตาก  

3) กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค 

4) ศูนยพิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี 

      ท้ังนี้ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติรวมกับเครือขายหนวยบริการโรงพยาบาลราชวิถี เปนผูรับผิดชอบ

ในการจัดหา DAT โดยมีองคการเภสัชกรรมทําหนาท่ีในการกระจาย DAT ไปสํารองยังหนวยงานสําคัญตางๆ ดังกลาว 

3. แนวทางการขอเบิกวัคซีนและยาตานพิษสําหรับปองกันควบคุมและรักษาโรคคอตีบ 

    3.1 แนวทางการขอเบิกวัคซีนเพ่ือปองกันและควบคุมการระบาดของโรคคอตีบ 

เม่ือพบผูปวยสงสัย เขาขาย หรือยืนยันวาเปนผูปวยโรคคอตีบในพ้ืนท่ี และจะตองดําเนินการตามแนวทาง

ปองกันควบคุมโรคคอตีบซ่ึงตองมีการขอเบิกวัคซีน ขอใหหนวยบริการ หรือ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) 

สํารวจจํานวนกลุมเปาหมาย และคํานวณจํานวนวัคซีนท่ีตองการขอเบิก ซ่ึงขอใหรวมจํานวนวัคซีนสําหรับเผื่อเกิด

การสูญเสียวัคซีนรอยละ 10 ไวดวย โดยบันทึกขอมูลลงใน “แบบสํารวจเพ่ือการเบิกวัคซีนสําหรับปองกันควบคุม

โรคคอตีบ” (ภาคผนวกท่ี 3) แจงไปยัง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เพ่ือตรวจสอบขอมูล และทําการขอเบิก

วัคซีน พรอมรายงานสถานการณของโรคคอตีบในพ้ืนท่ี ดวยหนังสือราชการ (ดวนท่ีสุด) สงไปยังกองโรคปองกัน

ดวยวัคซีนโดยตรงเพ่ือใหทันตอสถานการณ และสําเนาสงสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) ท่ีรับผิดชอบพ้ืนท่ี 

โดยขอใหระบุขอมูลสําหรับการประสานงานเพ่ือสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมและขอมูลการรับ-สงวัคซีนใหครบถวน 

ไดแก ชื่อ-นามสกุล เบอรโทรศัพท และชื่อหนวยงานของผูประสานงาน และชื่อ-นามสกุล เบอรโทรศัพทของ 

ผูรับวัคซีน และสถานท่ีใหจัดสงวัคซีน พรอมแนบแบบสํารวจเพ่ือการเบิกวัคซีนสําหรับปองกันควบคุมโรคคอตีบ 

มาดวย และกองโรคปองกันดวยวัคซีนจะพิจารณาอนุมัติสนับสนุนและจัดสงวัคซีนใหแกโรงพยาบาลท่ีเปนคลัง

วัคซีนระดับอําเภอ (CUP) หรือ สสจ. หรือ สคร. ตามความเหมาะสม ดังแสดงในรูปท่ี 15 

สําหรับพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ขอใหหนวยงาน (เชน สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาล 

ท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) ขอเบิกวัคซีนตามแนวทางเดียวกับพ้ืนท่ีตางจังหวัดดังขอความดานบน  

โดยหลังจากบันทึกขอมูลลงในแบบสํารวจเพ่ือการเบิกวัคซีนสําหรับปองกันควบคุมโรคคอตีบแลว ใหแจงไปยัง

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) เพ่ือตรวจสอบขอมูล และทําการขอเบิกวัคซีน พรอมรายงาน

สถานการณของโรคคอตีบในพ้ืนท่ี ดวยหนังสือราชการ (ดวนท่ีสุด) โดยขอใหระบุขอมูลสําหรับการประสานงาน

เพ่ือสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมและขอมูลการรับ-สงวัคซีนใหครบถวน ไดแก ชื่อ-นามสกุล เบอรโทรศัพท และชื่อ

หนวยงานของผูประสานงาน และชื่อ-นามสกุล เบอรโทรศัพทของผูรับวัคซีน และสถานท่ีใหจัดสงวัคซีน พรอมแนบ

แบบสํารวจเพ่ือการเบิกวัคซีนสําหรับปองกันควบคุมโรคคอตีบมาดวย สงไปยังกองโรคปองกันดวยวัคซีน 

เพ่ือพิจารณาอนุมัติสนับสนุนและจัดสงวัคซีนใหแกหนวยงาน หรือโรงพยาบาล หรือ สปคม. ตามความเหมาะสม  

ดังแสดงในรูปท่ี 16 
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ท้ังนี้ กรณีการขอเบิกวัคซีนท่ีกรมควบคุมโรคมิไดจัดหา ไดแก วัคซีน DTP-HB-Hib และ DTP กรมควบคุมโรค

จะทําการขอความอนุเคราะหวัคซีนตอไปยังเครือขายหนวยบริการโรงพยาบาลราชวิถี ดวยหนังสือราชการ (ดวนท่ีสุด) 

พรอมสําเนาสง สปสช. และจะจัดสงวัคซีนโดยองคการเภสัชกรรมตรงไปยังโรงพยาบาลท่ีเปนคลังวัคซีนระดับ

อําเภอ (CUP) ในพ้ืนท่ี 

และภายหลังการใหวัคซีนแลวเสร็จ 2 สัปดาห ขอให สสจ. รายงานผลการดําเนินการใหวัคซีนเพ่ือควบคุมโรค

ตาม “แบบรายงานผลการใหวัคซีนเพ่ือควบคุมโรค” (ภาคผนวกท่ี 3) สงไปยังกองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค  

และสําเนาสง สคร. ท่ีรับผิดชอบพ้ืนท่ี 

รูปท่ี 15 ข้ันตอนการขอเบิกวัคซีนเพ่ือปองกันและควบคุมการระบาดของโรคคอตีบ 

  

หนวยบริการ หรือ สสอ. สํารวจจํานวนกลุมเปาหมาย และคํานวณจํานวนวัคซีนท่ีตองการเบิก 

(รวมเผ่ือสูญเสียรอยละ 10) โดยใชแบบสํารวจเพ่ือการเบิกวัคซีนสําหรับปองกันควบคุมโรคคอตีบ 

สง สสจ. 

สสจ. ตรวจสอบขอมลู และทําหนังสือราชการ (ดวนท่ีสุด) เพ่ือขอเบิกวัคซีนพรอมแนบ 

แบบสํารวจเพ่ือการเบิกวัคซีนสําหรับปองกันควบคุมโรคคอตีบ  

และรายงานสถานการณของโรคคอตีบ สงกองโรคปองกันดวยวัคซีน และสําเนาสง สคร. 

กองโรคปองกันดวยวัคซีนพิจารณาสนับสนุนวัคซีน 

กองโรคปองกันดวยวัคซีนจัดสงวัคซีนไปยังโรงพยาบาลท่ีเปนคลังวัคซีนระดับอําเภอ (CUP)  

หรือ สสจ. หรือ สคร. ตามความเหมาะสม 

อนุมัติ 
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รูปท่ี 16 ข้ันตอนการขอเบิกวัคซีนเพ่ือปองกันและควบคุมการระบาดของโรคคอตีบ 

สําหรับพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

3.2 แนวทางการขอเบิกยาตานพิษเพ่ือรักษาโรคคอตีบ 

 3.2.1 กรณีโรงพยาบาลเปนแหลงสํารอง DAT มีข้ันตอนดังนี้ 

         1. โรงพยาบาลท่ีเปนแหลงสํารอง DAT สามารถเบิก-จาย DAT ภายในหนวยงานเองได  

2. โรงพยาบาลแจงศูนยระบาดวิทยาอําเภอ ไดแก กลุมงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาล หรือของ 

สสอ. เปนตน หรือ สสจ. หรือกลุมงานระบาดวิทยาของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร หรือกลุมงานระบาดวิทยา

ของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร เพ่ือสอบสวนโรค 

3. ศูนย ระบาดวิทยา อํา เภอ  หรือ สสจ. หรือกลุ มงานระบาดวิทยาของสํ านักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร หรือกลุมงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร แจงสํานักระบาดวิทยา และ 

สคร./สปคม. และ/หรือ กองโรคปองกันดวยวัคซีน เพ่ือทราบ และสอบสวนโรคเพ่ิมเติม  

        4. ฝายเภสัชกรรมกรอกขอมูลลงในโปรแกรมการเบิกชดเชยยากําพรากลุมยาตานพิษของ สปสช. 

เพ่ือเบิกชดเชย DAT กลับมาสํารองตามเดิม  

5. สสจ. หรือ สคร./สปคม. รวบรวมรายงานการสอบสวนโรค และจัดทําสรุป สงใหสํานักระบาด

วิทยา และกองโรคปองกันดวยวัคซีน 

หนวยงานสํารวจจํานวนกลุมเปาหมาย และคํานวณจํานวนวัคซีนท่ีตองการเบิก (รวมเผ่ือสูญเสีย

รอยละ 10) โดยใชแบบสํารวจเพ่ือการเบิกวัคซีนสําหรับปองกันควบคุมโรคคอตีบ สง สปคม. 

สปคม. ตรวจสอบขอมูล และทําหนังสือราชการ (ดวนท่ีสุด) เพ่ือขอเบิกวัคซีนพรอมแนบ 

แบบสํารวจเพ่ือการเบิกวัคซีนสําหรับปองกันควบคุมโรคคอตีบ  

และรายงานสถานการณของโรคคอตีบ สงกองโรคปองกันดวยวัคซีน 

 

กองโรคปองกันดวยวัคซีนพิจารณาสนับสนุนวัคซีน 

กองโรคปองกันดวยวัคซีนจัดสงวัคซีนไปยังหนวยงาน  

หรือโรงพยาบาล หรือ สปคม. ตามความเหมาะสม 

อนุมัติ 
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 3.2.2 กรณีโรงพยาบาลไมไดเปนแหลงสํารอง DAT 

        โรงพยาบาลท่ีไมไดเปนแหลงสํารอง DAT สามารถขอเบิก DAT ได 3 ชองทาง ดังนี้ 

       1) ติดตอ รพศ. หรือ รพท. ใกลเคียง ท่ีเปนแหลงสํารอง DAT (ชองทางนี้เฉพาะโรงพยาบาลใน

พ้ืนท่ีตางจังหวัด) มีข้ันตอนดังนี้ 

            1. ฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลติดตอประสานงานเพ่ือขอรับการสนับสนุน DAT จาก รพศ. 

หรือ รพท. ในพ้ืนท่ีใกลเคียงท่ีมีปริมาณ DAT เพียงพอสําหรับใหบริการแกผูปวยในความดูแลของโรงพยาบาล  

            2. โรงพยาบาลแจงศูนยระบาดวิทยาอําเภอ ไดแก กลุมงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาล หรือ

ของ สสอ. เปนตน หรือ สสจ. เพ่ือสอบสวนโรค  

           3. ศูนยระบาดวิทยาอําเภอ หรือ สสจ. แจงสํานักระบาดวิทยา และ สคร. และ/หรือ กองโรค

ปองกันดวยวัคซีน เพ่ือทราบ และสอบสวนโรคเพ่ิมเติม 

                    4. ฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลผูขอรับการสนับสนุน DAT กรอกขอมูลลงในโปรแกรมการ

เบิกชดเชยยากําพรากลุมยาตานพิษของ สปสช. โดยเลือกเง่ือนไข ใหสง DAT กลับไปสํารองยังโรงพยาบาลผูใหการ

สนับสนุนตามเดิม 

   5. สสจ. หรือ สคร. รวบรวมรายงานการสอบสวนโรค และจัดทําสรุป สงใหสํานักระบาดวิทยา 

และกองโรคปองกันดวยวัคซีน 

       2) ติดตอผานกองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค มีข้ันตอนดังนี้ 

   1. โรงพยาบาลแจงศูนยระบาดวิทยาอําเภอ ไดแก กลุมงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาล หรือ

ของ สสอ. เปนตน หรือ สสจ. หรือกลุมงานระบาดวิทยาของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร หรือกลุมงานระบาด

วิทยาของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร เพ่ือสอบสวนโรค 

   2. ศูนยระบาดวิทยาอําเภอ หรือ สสจ. หรือกลุมงานระบาดวิทยาของสํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร หรือกลุมงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร แจงสํานักระบาดวิทยา และ 

สคร./สปคม. และ/หรือ กองโรคปองกันดวยวัคซีน เพ่ือทราบ และสอบสวนโรคเพ่ิมเติม  

   3. สสจ./สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร/โรงพยาบาลท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ขอเบิก DAT ดวยหนังสือราชการ (ดวนท่ีสุด) พรอมแนบ “แบบฟอรมการขอเบิก DAT” (ภาคผนวกท่ี 3) สงไปยัง

กองโรคปองกันดวยวัคซีนโดยตรงเพ่ือใหทันตอสถานการณ และสําเนาสง สคร./สปคม. 

   4. กองโรคปองกันดวยวัคซีนพิจารณาอนุมัติสนับสนุนและจัดสง DAT ใหแกโรงพยาบาลท่ีเปน

คลังวัคซีนระดับอําเภอ (CUP) หรือ สสจ. หรือ สคร. ตามความเหมาะสม กรณีพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร จะจัดสง 

DAT ใหแกหนวยงาน หรือโรงพยาบาล หรือ สปคม. ตามความเหมาะสม หรืออาจแจงโรงพยาบาลใหไปรับ DAT 

จาก รพศ. หรือ รพท. ใกลเคียง ท่ีเปนแหลงสํารอง DAT หรือโรงพยาบาลท่ีมีการสํารอง DAT ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

   5. กรณีท่ีโรงพยาบาลรับ DAT มาจาก รพศ. หรือ รพท. ใกลเคียง หรือโรงพยาบาลท่ีมีการสํารอง 

DAT ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ขอใหฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลท่ีไดรับการสนับสนุน DAT กรอกขอมูลลงใน 

โปรแกรมการเบิกชดเชยยากําพรากลุมยาตานพิษของ สปสช. โดยเลือกเง่ือนไข ใหสง DAT กลับไปสํารองยัง

โรงพยาบาลผูใหการสนับสนุนตามเดิม 
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   6. สสจ. หรือ สคร./สปคม. รวบรวมรายงานการสอบสวนโรค และจัดทําสรุป สงใหสํานักระบาด

วิทยา และกองโรคปองกันดวยวัคซีน 

       3) ติดตอผานศูนยพิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี มีข้ันตอนดังนี้ 

   1. หนวยงานใหขอมูลแกศูนยพิษวิทยาฯ เพ่ือการขอเบิก DAT ดังนี้ 

     1.1 แจงชื่อ-นามสกุล หนาท่ีรับผิดชอบ สถานท่ีทํางาน และขอมูลสําหรับการติดตอ

ประสานงานของผูขอเบิก DAT 

     1.2 แจงรายละเอียดอาการแสดงของผูปวยท่ีไดรับพิษจาก Diphtheria toxin และการปฐม

พยาบาลท่ีไดดําเนินการไปแลว  

     1.3 สงใบบันทึกขอความท่ีเปนทางการซ่ึงออกโดยแพทยเจาของไข ท่ีระบุ ผลการวินิจฉัยโรค 

ชื่อโรงพยาบาลท่ีผูปวยเขารักษาพยาบาล ขอมูลท่ัวไปของผูปวย และขอมูลท่ัวไปของแพทยเจาของไข ใหแกศูนย

พิษวิทยาฯ 

     1.4 แจงปริมาณ DAT ท่ีตองการขอเบิกเปนจํานวน “ขวด” 

   2. ศูนยพิษวิทยาฯ จัดสง DAT ใหแกโรงพยาบาล หรือแจงโรงพยาบาลใหไปรับ DAT จาก รพศ. 

หรือ รพท. ใกลเคียง ท่ีเปนแหลงสํารอง DAT และแจงหนวยงานใหประสานศูนยระบาดวิทยาอําเภอ หรือ สสจ. 

หรือกลุมงานระบาดวิทยาของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร หรือกลุมงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานคร เพ่ือสอบสวนโรค 

   3. ศูนยพิษวิทยาฯ หรือศูนยระบาดวิทยาอําเภอ หรือ สสจ. หรือกลุมงานระบาดวิทยาของสํานัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร หรือกลุมงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร แจงสํานักระบาด

วิทยา และ/หรือ กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค เพ่ือทราบ และสอบสวนโรคเพ่ิมเติม 

   4. สํานักระบาดวิทยา หรือ กองโรคปองกันดวยวัคซีน จัดทําสรุปรายงานการสอบสวนโรคแจง

ศูนยพิษวิทยาฯ เพ่ือทราบ 

   5. กรณีท่ีโรงพยาบาลรับ DAT จาก รพศ. หรือ รพท. ใกลเคียง ขอใหฝายเภสัชกรรมของ

โรงพยาบาลท่ีไดรับการสนับสนุน DAT กรอกขอมูลลงในโปรแกรมการเบิกชดเชยยากําพรากลุมยาตานพิษของ 

สปสช. โดยเลือกเง่ือนไข ใหสง DAT กลับไปสํารองยังโรงพยาบาลผูใหการสนับสนุนตามเดิม 

เอกสารอางอิง 

กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ตําราวัคซีนและการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

ป 2562. พิมพครั้งท่ี 1. กรุงเทพมหานคร: บริษัท เวิรค พริ้นติ้ง จํากัด; 2562.  

เภสัชกรหญิงศิริรัตน เตชะธวัช. ดิฟธีเรีย แอนตี้ท็อกซิน (Diphtheria antitoxin). ใน: จารุวรรณ ศรีอาภา, 

บรรณาธิการ. ยาตานพิษ 2. พิมพครั้งท่ี 1. กรุงเทพมหานคร: บริษัท ศรีเมืองการพิมพ จํากัด; 2555. หนา 23-25, 

47-50. 
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 การยกระดับศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Activate EOC) หมายถึง การดําเนินงานเพ่ิมความเขมขนของ

การเฝาระวังและตอบโตตอภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขหรือเหตุการณท่ีมีผลกระทบตอสาธารณสุขในวงกวางหรือมี

ความรุนแรงสูงภายใตระบบบัญชาการเหตุการณเพ่ือสนับสนุน ประสานงาน และบริหารจัดการทรัพยากร ใหทีม

ปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

8.1 เกณฑการยกระดับศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Activate EOC)  

 1. กรณกีารระบาดโรคคอตีบระดับจังหวัด 

    นิยามดานผูปวย/ผูสัมผัส:  

• พบผูปวยยืนยันตั้งแต 3 รายข้ึนไปในพ้ืนท่ีอําเภอเดียวกัน ในระยะเวลา 1 เดือนหรือ 

• พบผูสัมผัสใกลชิดของผูปวยเขาขาย/ยืนยัน ตั้งแต 50 รายข้ึนไปในพ้ืนท่ีอําเภอนั้นๆ 

   นิยามดานพ้ืนท่ีท่ีพบการระบาด: 

• พบผูปวยยืนยัน อยางนอย 2 อําเภอข้ึนไปในพ้ืนท่ีของจังหวัดนั้นๆ และมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 

 2. กรณีการระบาดโรคคอตีบระดับเขต 

    นิยามดานผูปวย/ผูสัมผัส:  

• พบผูปวยยืนยันตั้งแต 5 รายข้ึนไปในพ้ืนท่ีจังหวัดเดียวกันในชวงระยะเวลา 1 เดือน หรือ 

• พบผูสัมผัสใกลชิดของผูปวยเขาขาย/ยืนยัน ตั้งแต 80 รายข้ึนไป ในพ้ืนท่ีจังหวัดนั้นๆ 

   นิยามดานพ้ืนท่ีท่ีพบการระบาด: 

•  พบผูปวยยืนยัน อยางนอย 2 จังหวัดข้ึนไปในพ้ืนท่ีของเขตรับผิดชอบนั้นๆ และมีความเชื่อมโยงทาง

   ระบาดวิทยา 

 3. กรณีการระบาดโรคคอตีบระดับกรมควบคุมโรค 

    นิยามดานผูปวย/ผูสัมผัส:  

•  พบผูปวยยืนยันตั้งแต 10 รายข้ึนไปในพ้ืนท่ีเขตบริการสุขภาพท่ีรับผิดชอบเดียวกันในชวงระยะเวลา 1 เดือน หรือ 

• พบผูสัมผัสใกลชิดของผูปวยเขาขาย/ยืนยัน ตั้งแต 100 รายข้ึนไป ในพ้ืนท่ีเขตบริการสุขภาพท่ีรับผิดชอบนั้น  ๆ

   นิยามดานพ้ืนท่ีท่ีพบการระบาด: 

• พบผูปวยยืนยันอยางนอย 2 เขตบริการสุขภาพข้ึนไปและมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 

แนวทางการบรหิารจดัการศนูยป์ฏิบติัการภาวะฉกุเฉิน 
(Emergency Operation Center: EOC) 

กรณีการระบาดโรคคอตีบ
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8.2 เกณฑการลดระดับศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Deactivate EOC) กรณีการระบาดของโรคคอตีบ 

การลดระดับศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Deactivate EOC)  หมายถึง การลดระดับศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินภายใตระบบบัญชาการเหตุการณ เพื่อกลับเขาสูการปฏิบัติงานตามระบบปกติ ท้ังนี้มีขอควร

พิจารณาการยุติ หรือการลดระดับศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ดังนี้คือ 

• สามารถควบคุมการระบาดของโรคไดภายใน 1 เดือนและไมพบผูปวยโรคคอตีบรายใหม นับเปนเวลา 2  

เทาของระยะฟกตัว (14 วัน) โดยนับจากวันท่ีพบผูปวยรายสุดทาย ท้ังนี้พิจารณาจากขอมูลท่ีเก่ียวของดังนี้ 

1. ขอบเขต/ขนาดของเหตุการณลดลง จนถึงไมพบผูปวยรายใหมนับเปนเวลา 2 เทาของระยะฟกตัว 

ขอมูลการพิจารณาประกอบดวย   

 จํานวนผูปวยยืนยัน (confirm case) และผลการรักษา 

 รายงานผูปวยยืนยัน (confirm case) รายลาสุด 

 ขอมูลผูสัมผัส (Case Contact) รายลาสุดและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  

2. สรุปผลการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค ขอมูลการพิจารณาประกอบดวย  

 ผลการดําเนินงานสอบสวนควบคุมโรค การคนหาผูปวยและผูสัมผัส  

 ขอมูลการใชทรัพยากรท่ีจําเปนสําหรับการดําเนินงาน (Logistics) 

 สรุปขอมูลและเอกสารดานงบประมาณ 

 เอกสารลงนามคําสั่งลดระดับศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  

• สามารถบริหารจัดการไดโดยไมตองใชความสามารถและทรัพยากรของ PHEOC 

 

เอกสารอางอิง  

1. กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. กรอบแนวทางการพัฒนา

ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค พ.ศ.

2559 – 2564 (ฉบับปรับปรุง) 

2. กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. SOP แนวทางการ

ยกระดับศูนยปฎิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Activate EOC); 2562. 

3. กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. SOP แนวทางการลด

ระดับศูนยปฎิกบัติการภาวะฉุกเฉิน (Deactivate EOC); 2562. 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวกที่ 1 แบบฟอรมการสวนและการควบคุมปองกันโรคคอตีบ 
 

แบบสอบสวนโรคผูปวยสงสัย และผูปวยคอตีบ (แบบคอตีบ 1) 

1. ขอมูลท่ัวไป 

ชื่อ – สกุล……………………………………………………………… เลขท่ีบัตรประชาชน  �-����-�����-��-� 

วันเดอืนปเกิด...........................อายุ....…..ป  เพศ  � ชาย  � หญิง  HN……..……….……….  AN …………………........ 

อาชีพ………………...………………………  ศาสนา…………………….………………..…  เชื้อชาติ……………..……...………………… 

สถานท่ีทํางาน………………...……………………….…….… โรงเรียน/ศูนยเด็กเล็ก………….………...………….……………..……… 

ท่ีอยูขณะปวย บานเลขท่ี ………..…… หมูท่ี ……..…… ชื่อหมูบาน/ชุมชน ………………………..………….…………………..… 

ซอย……….….…..……ถนน…………...…..….…ตําบล……….………..….…อําเภอ…….……....…..……จังหวัด…………...…....…… 

ภูมิลําเนา บานเลขท่ี …………… หมูท่ี ………… หมูบาน/ชุมชน ……..…………..………………………….…………………..…….. 

ซอย……….….…..……ถนน…………...…..….…ตําบล……….………..….…อําเภอ…….……....…..……จังหวัด…………...…....…… 

ชื่อ – สกุล ผูปกครอง  (กรณีผูปวยอายุต่ํากวา 15 ป)…………………………………………………………………………………….. 

เบอรโทรศัพท……..…………..………………………………… จํานวนสมาชิกครอบครัวในบานเดียวกัน ……………………… คน   

2. อาการและอาการแสดง 

ประวัติ/อาการ ผลการตรวจรางกายแรกรับ (กรณีมาโรงพยาบาล) 

• ไข � มี � ไมม ี • Temp …………………… oC • BP ……………….…... 

mmHg 

• เจ็บคอ  � มี � ไมม ี • PR ………………………… 

/min 

• RR ………………..….. /min 

• กินไดนอย � ม ี � ไมม ี • Tonsil � Patch � Exudates 

• ไอ � ม ี � ไมม ี  � Injected � Enlargement 

• แผนฝาขาว 
Adherent membrane 

� มี � ไมม ี • Pharynx � injected � Not injected 

• ตําแหนงท่ีพบ 
 
(แนบภาพถายประกอบ 

การรายงานได) 

� ทอนซิลซาย 

� คอ 

� ลิ้นไก 

� กลองเสียง 

� ทอนซิลขวา 

� จมูก 

� คอหอยสวนหลัง 

 

• คอบวม � มี � ไมม ี • Lung � Clear � Abnormal 

............................ 

• อ่ืนๆ ระบุ � แนนหนาอก   � หายใจไมออก � กลืนลําบาก � สําลักนํ้า � แขนขาออนแรง 

 

วันเริ่มมีอาการ…………………..…….. เวลา…………….….น. วันท่ีมาโรงพยาบาล…………..……………..เวลา………….…….น. 
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รับการรักษาครั้งแรกท่ี �  รพ.สต. …………………………….. วินิจฉัย…………………………………………….……………….. 

   �  รพ. …………………..……….…….. วินิจฉัย……………………………………………….…………….. 

   �  คลินิก. …………………..……….…  วินิจฉัย……………………………….…………….. 

ประเภทผูปวย  �  ผูปวยใน �  ผูปวยนอก � ผูปวยคนหาไดเพ่ิมเติมในชุมชน 

การวินิจฉัยภาวะแทรกซอนของแพทย � กลามเนื้อหัวใจอักเสบ  � ทางเดินหายใจอุดตัน 

� เสนประสาทอักเสบ  � อ่ืนๆ ระบุ............................... 

ผลการรักษา �   กําลังรักษา     �   หาย     �   เสียชีวิต     �   สงตอ ระบุ………………..………….........… 

วันท่ีจําหนาย……..………………….………………….… 

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

3.1 การตรวจ CBC: Hct …….…....…….…..%,  WBC …….…...……..…....cell/ml,  PMN …….…....……...... %,   

L …….…....……..….....%,  Platelet …….…....……..…............cell/ml, 

3.2 การเก็บตัวอยาง Throat swab ตรวจหรือไม 

�  เก็บ  �  ไมเก็บ 

Throat swab ครั้งท่ี 1 วันท่ีเก็บ…….……...………….... ผลตรวจท่ีรพ. �  Growth �  No growth ใน 2 วัน 

ผลตรวจจากกรมวิทยฯ …….…....................………..….. ผลตรวจ Toxin �  บวก �  ลบ 

Throat swab ครั้งท่ี 2 วันท่ีเก็บ …….….....……….…... ผลตรวจท่ีรพ. �  Growth �  No growth ใน 2 วัน 

ผลตรวจจากกรมวิทยฯ/ศูนยวิทย…….…....…..….…..... ผลตรวจ Toxin �  บวก �  ลบ 

 

4. ประวัติการแพยา 

�  แพยากลุมเพนนิซิลิน  �  แพยากลุม Erythromycin  �  เคยแพเซรุมมากอน 

 �  ไมเคยมีประวัติแพยา  �  แพยากลุมอ่ืนๆ  ระบุ…….…...............................................…….... 

 

5.  การรักษา 

�  DAT วันท่ี.......................................... ขนาด .......................................... หนวย 

�  dT/DPT วันท่ี.................................... 

การไดรับยาปฏิชีวนะหรือไม 

 �  ได  �  ไมได วันแรกท่ีไดรับยาปฏิชีวนะ .......................................... 

ชนิดของยาท่ีไดรับ �  Roxithromycin �  Erythromycin �  PGS 

�  ใสทอชวยหายใจ (ET-tube)   �  เจาะคอ (Tracheostomy) 
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6. ประวัติวัคซีน 

 เคยไดรับ สมุดบันทึกสุขภาพหรือหลักฐานการไดรับวัคซีนหรือไม  (   ) มี   (  ) ไมมี 

 ไมเคยไดรับ  

 ไมมีขอมูล 

กรณีไดรับตอนเปนเด็ก ไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของโรคคอตีบ………………..ครั้ง  

ครั้งท่ี 1  ………./………..…/……… อายุ ……. ครั้งท่ี 2  ………./………..…/……… อายุ ……..... 

ครั้งท่ี 3  ………./………..…/……… อายุ ……. ครั้งท่ี 4  ………./………..…/……… อายุ ……….. 

ครั้งท่ี 5  ………./………..…/……… อายุ ……. ป.6  ………./………..…/…….… อายุ ……..…  

กรณีไดรับตอนเปนผูใหญ ไดรับ dT/Tdap (อุบัติเหตุ/บาดแผล/ตั้งครรภ/รณรงค/ควบคุมโรค/กระตุน)  

จํานวน___เข็ม ครั้งลาสุด วันท่ี_____________________ 

สรุปความครอบคลุมการไดรับวัคซีน  ครบตามเกณฑ  ไมครบตามเกณฑ 

 

7. ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค 

 �  โรคประจําตัว � ภูมิคุมกันบกพรอง � เบาหวาน � ความดันโลหิตสูง 

   � อ่ืนๆ ....................................................................................... 

 �  มีประวัติดื่มสุราเปนประจํา 

�  มีประวัติสูบบุหรี่เปนประจํา �  ประวัตสิารเสพติด  ระบุ ......................................... 

�  ประวัติเดินทางใน 14 วันกอนปวยสถานท่ี.........................................วันท่ีไป....................................... 

�  สัมผัสผูปวยหรือผูสงสัยโรคคอตีบในระยะ 14 วันกอนปวย 

ระบุชื่อ....................................................... ลักษณะการสัมผัส....................................................... 

�  งานเลี้ยงหรืองานเทศกาลในระยะ 14 วันกอนปวย 

ระบุสถานท่ี...................................................................... วนัท่ี....................................................... 

 

 

 

 

 

ช่ือผูสอบสวน……………………………………………….….………..…..….… ตาํแหนง…………………..………...………………………….…….…………… 

ท่ีทํางาน……………………………………………………………….…..………… วันท่ีสอบสวน…………………………โทรศัพท………………………...…… 
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แบบรายงานคนหาผูสัมผัสใกลชิด (แบบคอตีบ 2) 
 

ผูสัมผัสของ ................................................................. อายุ .......... ป ท่ีอยูเลขท่ี .......... หมู ..........ตําบล............................. อําเภอ………...……... จังหวัด……………………. 

 

ท่ี ชื่อ อายุ เลขท่ี หมู ตําบล 
วันเร่ิม

ปวย 

ไข
 

ไอ
 

เจ
็บค

อ 

กิน
ไม

ได
 

แผ
นข

าว
 

อื่น
ๆ dT (ระบุ

คร้ัง) date 

ATB 

date 
TSC date 

ความสัมพันธ

กับผูปวย 

  1                                  

  2                                  

  3                                  

  4                                  

  5                                  

  6                                  

  7                                  

  8                                  

  9                                  

 10                                  
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แบบติดตามอาการ และการกินยาปฏิชีวนะ (แบบคอตีบ 3)  
 

หมูท่ี ..........ตําบล ................................ ชื่อผูติดตาม .................................................... 

 

ท่ี ชื่อ-สกลุ อายุ บานเลขท่ี 
วันท่ีเร่ิม

ติดตาม 

วันท่ีเร่ิมกิน

ยา 

วันเดือนปท่ีไดรับวัคซีนคอตีบ ลําดับวันท่ีติดตามอาการ 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                                              

 

(ใหใสเคร่ืองหมาย / ในวันทีก่ินยาหรือวนัที่อาการปกติ และใสเคร่ืองหมาย X ในวันที่ไมไดกินยา หรือมีไข เจ็บคอ) 
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 ทะเบียนรายงานการตรวจ Throat swab หาเช้ือ Corynebacterium diphtheria (แบบคอตีบ 4) 
  

อําเภอ…...........……………จังหวัด……………………………. 

 

ท่ี ชื่อ- สกุล HN 
อายุ

(ป) 
ท่ีอยู 

วันท่ีเก็บ 

TSC 

วันท่ีสง

ตัวอยาง 
วันท่ีลง Plate ผล Throat swab culture หมายเหตุ 

  1                  

  2                   

  3                   

  4                   

  5                   

  6                   

  7                   

  8                   

  9                   

 10                   

 

หมายเหตุ :  แบบรายงานนี้ใชสําหรับทะเบียนการตรวจ Throat swab หาเชื้อ Corynebacterium diphtheria ทั้งนี้ขอใหสรุปและรายงาน สสจ. หลังเสร็จส้ินกิจกรรมการคนหาโดยเร็ว 
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ภาคผนวกที่ 2 สถานที่จัดสงตัวอยางและการใหบริการตรวจวินิจฉัยโรคคอตีบ 

ศูนยวิทยาศาสตร

การแพทย (ศวก.) 

การตรวจวินิจฉัย/ อัตราคาตรวจวิเคราะห (ตอตัวอยาง)a 

การติดตอประสานงาน เพาะแยกเชือ้และ

ทดสอบคุณสมบัติ

ทางชีวเคมี 

ทดสอบการสราง

สารพิษ 

สงตอสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร

สาธารณสุข 

สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตรสาธารณสุข 
  

- 

  

1. นางสาววันทนา ปวีณกิตติพร  

ฝายแบคทีเรียท่ัวไป โทร. 02-951-0000  

ตอ 99409 หรือ 08-7705-9541 

2. นางพิไลลักษณ อัคคไพบูลย โอกาดะ  

ฝายตรวจวินิจฉัยแบคทีเรียทางการแพทย  

โทร. 02-951-0000 ตอ 99305 หรือ  

08-1751-8634 

ศวก. ท่ี 1 เชียงใหม - -  

นายบุญรัตน  วงศชมภู 

โทร. 0-5311-2188-90 ตอ 606,  

09-5802-2782 

ศวก. ท่ี 1/1 เชียงราย - -  

นางสาวอัมรา โยวัง 

โทร. 0-5317-6224-6 ตอ 114,  

08-9853-2240 

ศวก. ท่ี 2 พิษณุโลก - -  

นางสาวพรทิพย  ลัภนะกุล 

โทร. 0-5532-2824-6 ตอ 106,  

08-9704-4132 

ศวก. ท่ี 3 นครสวรรค - -  

นายเจตน  วันแตง 

โทร. 0-5624-5618-20 ตอ 315, 

09-7174-3797 

ศวก. ท่ี 4 สระบุรี - -  
นางสาวทิภัทราพร พานิช 

โทร. 08-9863-7393, 092-265-5234 

ศวก. ท่ี 5 

สมุทรสงคราม 
 

- 

 
()b  

1. นางปานทิพย  ศิริโชติ 

โทร. 0-3471-1945-48 ตอ 119, 

08-4131-6522 

2. นางสาวปติมน  พลวิชัย 

โทร. -3471-1945-48 ตอ 118, 

09-4563-0459 

3. นางสาววิภาดา ขวัญแกว 

โทร. -3471-1945-48 ตอ 118, 

08-7410-6605 
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ศูนยวิทยาศาสตร

การแพทย (ศวก.) 

การตรวจวินิจฉัย/ อัตราคาตรวจวิเคราะห (ตอตัวอยาง)a 

การติดตอประสานงาน เพาะแยกเชือ้และ

ทดสอบคุณสมบัติ

ทางชีวเคมี 

ทดสอบการสราง

สารพิษ 

สงตอสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร

สาธารณสุข 

ศวก. ท่ี 6 ชลบุรี - -  

นางสาวทิพยรัตน โพธิพิทักษ 

โทร. 0-3878-4006-7 ตอ 322,  

06-2935-6590  

ศวก. ท่ี 7 ขอนแกน - -  

นางวัจนา  ชางทอง 

โทร. 0-4324-0800 ตอ 107, 

08-1380-5038 

ศวก. ท่ี 8 อุดรธานี    - 

1. นางบุญนิภา  สงคราม 

โทร. 0-4220-7364-6 ตอ 108, 

08-1872-7244 

2. นางสาวนุชรัตน  พันธะศรี 

โทร. 0-4220-7364-6 ตอ 106, 

09-3473-0352 

ศวก. ท่ี 9 นครราชสีมา - -  

นายวรศักด์ิ  อินทรชัย 

โทร. 0-4434-6005-13 ตอ 401, 

08-1999-0093 

ศวก. ท่ี 10 

อุบลราชธานี 
- -  

นางขวัญใจ วังคะฮาต 

โทร. 0-4531-2230-3 ตอ 108, 

08-5119-1213 

ศวก. ท่ี 11  

สุราษฎรธานี 
- -  

นางทรรศนีย  มาศจํารัส 

โทร. 0-7735-5301-6 ตอ 209, 

08-6270-3185 

ศวก. ท่ี 11/1 ภูเก็ต - -  

นางอิริยะพร กองทัพ 

โทร. 0-7660-0119-21 ตอ 100, 

09-5802-2782 

ศวก. ท่ี 12 สงขลา   - 

1. นางเสาวภาวิณี ศรีจันทรงาม  

โทร. 0-7433-0200 ตอ 111, 

08-9878-3418 

2. นางวไลลักษณ กาญจนะพิน 

โทร. 0-7433-0200 ตอ 113, 

08-3534-7656 

 

ศวก. ท่ี 12/1 ตรัง - -  

นางสาวทิพวรรณ  กังแฮ 

โทร. 0-7550-1050 ตอ 122, 

08-4688-2989 
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ศูนยวิทยาศาสตร

การแพทย (ศวก.) 

การตรวจวินิจฉัย/ อัตราคาตรวจวิเคราะห (ตอตัวอยาง)a 

การติดตอประสานงาน เพาะแยกเชือ้และ

ทดสอบคุณสมบัติ

ทางชีวเคมี 

ทดสอบการสราง

สารพิษ 

สงตอสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร

สาธารณสุข 

โรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลท่ัวไป  

และโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดใหญ  

ขึ้นอยูกับแตละรพ. -   

 

หมายเหต:ุ 
a อัตราคาตรวจวิเคราะห (ตอตัวอยาง):  

i. เพาะแยกเช้ือและทดสอบคณุสมบัติทางชีวเคมี (ตัวอยางสิ่งสงตรวจ)     700  บาท 

ii. ตรวจยืนยันเช้ือดวยการทดสอบคณุสมบัติทางชีวเคมี (ตัวอยางเช้ือบริสุทธ์ิ)    500  บาท 

iii. ตรวจการสรางสารพิษ (diphtheria toxin) โดยวิธี Elek’s test (ตัวอยางเช้ือบริสุทธ์ิ)   300  บาท 

iv. ตรวจหายีนสรางสารพิษ (diphtheria toxin) โดยวิธี PCR (ตัวอยางเช้ือบริสุทธ์ิ)    700  บาท 

v. ตรวจการสรางสารพิษโดยวิธี Elek’s test และตรวจหายีนสรางสารพิษโดยวิธี PCR            1,000  บาท 

ท่ีมา: ระเบียบกรมวิทยาศาสตรการแพทยวาดวยอัตราคาบํารุงการตรวจวิเคราะหและใหบริการ พ.ศ. 2562 เลม 136  

ตอนพิเศษ 130 ง ราชกิจจานุเบกษา 22 พฤษภาคม 2562. กรมวิทยาศาสตรการแพทย. 
b () คือ สงตรวจยืนยันเช้ือและทดสอบการสรางสารพิษ ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
 

สถานท่ีจัดสงตัวอยาง ณ กรมวิทยาศาสตรการแพทย  

 ศูนยประสานงานการตรวจวิเคราะหและเฝาระวังโรคทางหองปฏิบัติการ (ศปส.)  

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข (อาคาร 1 ชั้น 1)     

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

88/7 ถนนติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

โทรศัพท 0-2951-0000 ตอ 99248  หรือ 99614  หรือ โทรศัพท /โทรสาร 0-2591-2153 

การใหบริการ 

วันเวลาราชการ:  จันทร-ศุกร เวลา 08.30-18.30 น.    วันหยุดราชการ:  เวลา 08.30-16.30 น.   

การสงตรวจนอกเวลาราชการ: ในกรณีการระบาดหรอืเรงดวน โปรดแจงให ศปส. ทราบ 

ทางโทรศัพท ลวงหนาอยางนอย 3 ชั่วโมง  

ระยะเวลาทราบผล:   

1. รายงานผลเบื้องตนจากการเพาะเชื้อจากตัวอยางผูปวยหรือผูสัมผัส:  กรณีปกติท่ัวไป 15 วันทําการ  

   หรือกรณีระบาด/เหตุฉุกเฉิน 5-7 วันทําการ 

2. รายงานผลการตรวจวินิจฉัยตัวอยางเชื้อบริสุทธิ์: 5  วันทําการ 
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ภาคผนวกที่ 3 แบบฟอรมการบริหารจัดการวัคซนีและยาตานพิษดิฟธีเรีย (Diphtheria antitoxin: DAT) 
 

แบบฟอรมการขอเบิก DAT 

วัน/เดือน/ป………………………………………….. 

ขอมูลผูปวยและการรักษา 

1. ช่ือ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว) …………………...……………………………………………………………….…..………..  อาย…ุ………..……….ป 

2. อาการและอาการแสดง 

    ไขต่ําๆ  

    ไอเสยีงกอง 

    ทางเดินหายใจตบีตัน 

    เจ็บคอ 

    ตอมนํ้าเหลืองท่ีคอโต 

    พบแผนเยื่อในลาํคอบริเวณทอนซิลและลิ้นไก 

    อ่ืนๆ โปรดระบุ……………………………………………………………… 

3. การปฐมพยาบาลท่ีไดดําเนินการไปแลว  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

4. ผลการวินิจฉัยของแพทยเจาของไข 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

การนําตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยโรคคอตีบ    นําสงแลว   อยูระหวางการนําสง   ยังไมไดนําสง 

ขอมูลการขอเบิก DAT 

 

จํานวน DAT ท่ีขอเบิก ……………………………………. ขวด (DAT ขนาด 10,000 I.U. ตอ ขวด / ขนาดบรรจุ 10 มิลลลิิตร) 

สถานท่ีใหจัดสง DAT ………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ช่ือ-นามสกุล ผูรับ DAT…………………………………………………………………………..….. เบอรโทรศัพท…………………….…………………………. 

ขอมูลผูประสานงานขอเบิก DAT 

ช่ือหนวยงาน……………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ช่ือ-นามสกุล…………………….……………………………………………………………………….. เบอรโทรศัพท…………………………………................. 

 

*** สําคัญ !! โปรดแนบใบบันทึกขอความจากแพทยเจาของไขเพ่ือประกอบการขอเบิก DAT ทุกครั้ง *** 
(ใบบันทึกขอความที่เปนทางการซ่ึงออกโดยแพทยเจาของไข ทีร่ะบุผลการวนิิจฉัยโรค ชือ่โรงพยาบาลทีผู่ปวยเขารกัษาพยาบาล ขอมูลผูปวย และขอมูลแพทยเจาของไข) 
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แบบสํารวจเพ่ือการเบิกวัคซีนสําหรับปองกันควบคุมโรคคอตีบ 

จังหวัด......................................... 

 
หมายเหต ุ - พ้ืนท่ีเปาหมาย เชน หมูบาน ตําบล โรงเรียน สถานบริการ สถานประกอบการ โรงงาน เปนตน 

  - กรณเีมื่อพบผูปวยสงสัยโรคคอตบีในพ้ืนท่ี อายตุ่ํากวา 7  ป ใหเบิกวัคซีน DTP-HB-Hib/DTP และกรณเีมือ่พบผูปวยสงสัยโรคคอตบีในพ้ืนท่ี อายุ 7-12  ป ใหเบิกวัคซีน dT ท่ีกรมควบคมุโรค 

  - กรณีเมื่อพบผูปวยยืนยันโรคคอตีบ อายุ 12 ปข้ึนไป จนถึงอายุท่ีพบผูปวยยืนยัน ใหเบิกวัคซีน dT ท่ีกรมควบคุมโรค โดยใหฉีดวัคซีน dT 1 เข็ม ในคนท่ีตรวจสอบประวัติแลวไดรับวัคซีน 

    ไมครบถวนตามเกณฑโดยเร็ว 

  - ใหสงแบบเบิกวัคซีน พรอมหนังสือราชการ มาท่ีกองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคมุโรค 

  - ประสานรายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ีกลุมบริหารจัดการวัคซีน  กองโรคปองกันดวยวัคซีน โทร 02-590-3222  

อายุ < 7 ป อายุ 7-12 ป อายุ >12 ป อายุ < 7 ป อายุ 7-12 ป อายุ >12 ป อายุ < 7 ป อายุ 7-12 ป อายุ >12 ป DTP DTP-HB-Hib dT ชื่อ-นามสกุล เบอรโทรศัพท

รวม

จํานวนกลุมเปาหมายที่มีอยูจริงในพื้นที่

(1)

จํานวนกลุมเปาหมายที่ตรวจสอบไดรับ

วัคซีนครบตามเกณฑ 

(2)

จํานวนกลุมเปาหมายที่ตองใหวัคซีน

(3)
พื้นที่เปาหมาย

ผูประสานการรับวัคซีน 

(5)

จํานวนวัคซีนที่ขอเบิก (โดส) 

(4)
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แบบรายงานผลการใหวัคซีนเพ่ือควบคุมโรคคอตีบ 

สถานบริการ..........................................................................อําเภอ..........................................................จังหวัด................................................. 

วันท่ีรายงาน............................... 

 

      ระบุจํานวน วัคซีนท่ีไดรับ  DTP…..…………… ขวด DTB-HB…..…………… ขวด dT …..…………… ขวด  

  วัคซีนท่ีเปดใช DTP…..…………… ขวด DTB-HB…..…………… ขวด dT…..…………… ขวด 

หมายเหตุ  - พ้ืนท่ีเปาหมาย เชน หมูบาน ตําบล โรงเรียน สถานบรกิาร สถานประกอบการ โรงงาน เปนตน 

   - โปรดสงรายงานผลการใหวัคซนีเพ่ือควบคุมโรค พรอมแนบรายงานการสอบสวนโรคฉบับสมบูรณ มาท่ีกองโรคปองกันดวยวัคซีน ภายใน 2 สัปดาห หลังดําเนินการใหวัคซีนเพ่ือควบคุมโรค  

    - ประสานรายละเอียดเพ่ิมเตมิไดท่ีกลุมพัฒนางานวัคซีนพ้ืนฐาน กองโรคปองกันดวยวัคซีน โทร 02-590-3196 ตอ 113  

อายุ < 7 ป อายุ 7-12 ป อายุ >12 ป อายุ < 7 ป อายุ 7-12 ป อายุ >12 ป อายุ < 7 ป อายุ 7-12 ป อายุ >12 ป อายุ < 7 ป อายุ 7-12 ป อายุ >12 ป อายุ < 7 ป อายุ 7-12 ป อายุ >12 ป

รวม

พื้นที่เปาหมาย

รอยละ 

ความครอบคลุม 

(2+4)/1*100 

(6)

วันที่ให

วัคซีน 

(7)กลุมเปาหมายที่มีอยูจริงในพื้นที่ (4) นอกกลุมอื่นๆ (5)

จํานวนผูที่ไดรับวัคซีนในชวงการระบาดจํานวนกลุมเปาหมายที่มีอยูจริงใน

พื้นที่ชวงการระบาด

(1) 

จํานวนกลุมเปาหมายที่ตรวจสอบไดรับ

วัคซีนครบตามเกณฑ

 (2)

จํานวนกลุมเปาหมายที่ตองใหวัคซีน

ในชวงการระบาด

(3)
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ภาคผนวกที่ 4 หนวยงานประสานการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคคอตีบในสวนกลาง 

 

  

เรื่องท่ีรับผิดชอบ หนวยงาน สามารถติดตอไดท่ี 

กรมควบคุมโรค 

การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

(การเบิกวัคซีน/DAT) 

กองโรคปองกันดวยวัคซีน  1. กลุมพัฒนางานวัคซีนพ้ืนฐาน 

โทรศัพท 02-5903196-9 ตอ 113 

2. กลุมงานบริหารจัดการวัคซีน 

โทรศัพท 02–590–3222  

การเฝาระวังสอบสวนโรค กองระบาดวิทยา 1. กลุมพัฒนาระบบเฝาระวังทางระบาด

วิทยาโรคติดตอ   

โทรศัพท 02-590-3900 

2. กลุมสอบสวน ตอบโตภาวะฉุกเฉิน และ

ประสานกฎอนามัยระหวางประเทศ 

โทรศัพท 02-590-3810 

การบริหารจัดการศูนย

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)  

กองควบคุมโรคและภัย

สุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

โทรศัพท 02-590-3238 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุข 

1. ฝายตรวจวินิจฉัยแบคทีเรียทางการแพทย 

โทรศัพท 02-951-0000 ตอ 99305 

2. ฝายแบคทีเรียท่ัวไป 

 โทรศัพท 02-951-0000 ตอ 99409 

กรมการแพทย 

การดแูลรักษา กองวิชาการแพทย 

 

โทรศัพท 02-590-6279 

02 590 6275 
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เรื่องท่ีรับผิดชอบ หนวยงาน สามารถติดตอไดท่ี 

4. โรงพยาบาลรามาธิบดี 

สนับสนุนและสํารองยา

ตานพิษดิฟธีเรีย 

(Diphtheria antitoxin: 

DAT) 

ศูนยพิษวิทยา 

โรงพยาบาล

รามาธิบด ี

เปดบริการตลอด 24 ชั่วโมง  

ชองทางการติดตอ 

- สายดวน: 1367 (อัตโนมัติ 30 คูสาย) 

- โทรศัพท: 0 2201 1084-6 

- โทรสาร: 0 2201 1084-6 กด 1 

- Line ID: poisrequest 

- อีเมล: poisrequest@hotmail.com 

- ไปรษณีย หรือ ติดตอดวยตนเอง: ศูนยพิษวิทยา ชั้น 1 อาคาร

วิจัยและสวัสดิการ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ถนนพระราม 6 เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 

- เว็บไซต: www.ra.mahidol.ac.th/poisoncenter/ หรือ 

poisoncenter.mahidol.ac.th 

- ผูประสานงานหลัก: คุณจารุวรรณ ศรอีาภา  

(โทรศัพท: 0 2201 1084-6 กด 4 โทรสาร: 0 2201 1084-6 กด 1 

อีเมล: charuwan.sri@mahidol.ac.th) 

5. โรงพยาบาลศิริราช  

หนวยขอมูลยาและ

พิษวิทยา 

ศูนยพิษวิทยา 

โรงพยาบาลศิริ

ราช  

 

เปดบริการตลอด 24 ชั่วโมง 

ชองทางการติดตอ 

- โทรศัพท: 0 2419 7007 

- โทรสาร: 0 2419 9931 

- ไปรษณีย หรือ ติดตอดวยตนเอง: ตึกหอพักพยาบาล 3 ชั้น 6 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช เลขท่ี 2 

ถนนวังหลัง แขวงศิริราช เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 

10700 

- เว็บไซต: 

www.si.mahidol.ac.th/th/division/shtc/home_shtc.html 

 

 

 

mailto:poisrequest@hotmail.com
http://www.ra.mahidol.ac.th/poisoncenter/
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