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รายนามคณะผูจัดทํา 

ที่ปรึกษา  

นายแพทยทวี โชติพิทยสุนนท นายกสมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย 

แพทยหญิงจุไร วงศสวัสดิ์  นายแพทยทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

แพทยหญิงสุชาดา เจียมศิริ ผูอํานวยการกองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค 

นางพอพิศ วรินทรเสถียร   นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  

คณะผูเรียบเรียง 

นายแพทยชนนิันท สนธิไชย  กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค 

แพทยหญิงภาวินี ดวงเงิน   กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

นายแพทยชาโล สาณศิลปน  กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

เภสัชกรขัตติยะ อุตมอาง   กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค 

เภสัชกรหญิงปยะนาถ เชื้อนาค  กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค 

นายเผด็จศักดิ์ ชอบธรรม   กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค 

นางสาวนพรัตน วิหารทอง  กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค 

นางสาวพรนภา มักกะสัน   กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค 

นางสาวอภิญญา ปญจงามพัฒนา  กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

นางสาวกรรณิการ หมอนพังเทียม  กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

นางสาวศิณีนาถ กุลาวงศ   กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 

นางพรทิพภา ชัยเนตราภรณ  กองวิชาการแพทย กรมการแพทย 

ดร.วันทนา ปวีณกิตติพร    สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ดร.พิไลลักษณ อัคคไพบูลย โอกาดะ  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
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สารบัญ 

แนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมและรักษาโรคคอตีบ หนา 

รายนามคณะผูจัดทํา  

บทท่ี 1 ท่ีมาและความสําคัญ 1 

บทท่ี 2 โรคคอตีบ (Diphtheria) 3 

บทท่ี 3 แนวทางการตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยโรคคอตีบ 6 

บทท่ี 4 แนวทางการรักษาพยาบาลผูปวยโรคคอตีบและการปองกันหลังสัมผัสโรค 13 

บทท่ี 5 แนวทางการเฝาระวังสอบสวนและการควบคุมปองกันโรคคอตีบ 14 

บทท่ี 6 แนวทางการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 25 

บทท่ี 7 แนวทางสนับสนุนวัคซีนและยาตานพิษสําหรับปองกันควบคุมและรักษาโรคคอตีบ 37 

บทท่ี 8 แนวทางการบริหารจัดการศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  

          กรณีการระบาดโรคคอตีบ 

43 

ภาคผนวก 

ภาคผนวกท่ี 1 แบบฟอรมการสอบสวนและการควบคุมปองกันโรคคอตีบ 

•  แบบคอตบี 1 แบบสอบสวนโรค 

•  แบบคอตีบ 2 แบบรายงานคนหาผูสัมผัสใกลชิด 

•  แบบคอตีบ 3 แบบติดตามอาการ และการกินยาปฏิชีวนะ 

•  แบบคอตีบ 4 ทะเบียนรายงานการตรวจ Throat swab หาเชื้อ

Corynebacterium diphtheria ) 

ภาคผนวกท่ี 2 สถานท่ีจัดสงตัวอยางและการใหบริการตรวจวินิจฉัยโรคคอตีบ 

ภาคผนวกท่ี 3 แบบฟอรมการบริหารจัดการวัคซีนและยาตานพิษดิฟธีเรีย  

•  แบบฟอรมการเบิกขอเบกิ DAT 

•  แบบสํารวจการเบิกวัคซีนเพ่ือควบคุมโรคคอตีบ 

•  แบบรายงานผลการใหวัคซีนเพ่ือควบคุมโรค 

ภาคผนวกท่ี 4 หนวยงานประสานการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคคอตีบในสวนกลาง 
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สารบัญตาราง 

 หนา 

ตารางท่ี 1 ชนิดตัวอยาง/สิ่งสงตรวจวินิจฉัยโรคคอตีบ 8 

ตารางท่ี 2 กําหนดการใหวัคซีนตามแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ของกระทรวงสาธารณสุข 25 

ตารางท่ี 3 กําหนดการใหวัคซีนแกผูท่ีไดรับวัคซีนไมครบถวนหรือลาชา 26 

ตารางท่ี 4 การตรวจสอบความครอบคลุมการไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบในกลุมเปาหมาย 30 

ตารางท่ี 5 กําหนดการใหวัคซีน dT ในนักเรียนชั้น ป.1 ตามประวัติการไดรับวัคซีน DTP-HB / DTP  
              กอนเขาเรียน 

31 

ตารางท่ี 6 การตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนครบตามเกณฑอายุ 33 

ตารางท่ี 7 การพิจารณาใหวัคซีน DTP-HB/ DTP-HB-Hib แกประชากรกลุมเปาหมายอาย ุ
              ต่ํากวา 7 ป หลังการตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีน 

33 

ตารางท่ี 8 การพิจารณาใหวัคซีน dT แกประชากรกลุมเปาหมายอายุ 7 ปข้ึนไป หลังการ 
              ตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีน 

34 

ตารางท่ี 9  หนวยงานท่ีใหคําปรึกษาเรื่องพิษวิทยา 43 

สารบัญรูปภาพ 

รูปท่ี 1  กราฟแสดงอัตราปวยโรคคอตีบและความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนคอตีบครบ 3 ครั้ง  
             ในเด็กอายุครบ 1 ป  ของประเทศไทย พ.ศ. 2520 - 2562 

2 

รูปท่ี 2   รูปแบบโปรตีนแมสสเปกตรัมของเชื้อ C. diphtheriae สายพันธุมาตรฐาน 7 
รูปท่ี 3   การตรวจการสรางสารพิษ (Toxin) ดวยวิธี Elek’s test 7 
รูปท่ี 4   การตรวจ DNA จําเพาะตอเชื้อและยีนสรางสารพิษดวยวิธี Multiplex PCR 8 
รูปท่ี 5   ข้ันตอนการตรวจวิเคราะหเชื้อกอโรคคอตีบจากตัวอยางสิ่งสงตรวจ 10 
รูปท่ี 6   ข้ันตอนการตรวจวิเคราะหเชื้อกอโรคคอตีบจากตัวอยางเชื้อบริสุทธิ์ 11 
รูปท่ี 7   ระบบรายงานขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง 506) สวนภูมิภาค 18 
รูปท่ี 8  ระบบรายงานขอมูลทางระบาดวิทยา (รง 506) กรุงเทพมหานคร 18 
รูปท่ี 9  แนวทางการดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคเบื้องตนเม่ือพบผูปวยเขาขายหรือยืนยัน  
            โรคคอตีบในโรงพยาบาล 

22 

รูปท่ี 10 แนวทางการดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคเบื้องตนเม่ือพบผูปวยเขาขายหรือยืนยัน  
            โรคคอตีบในชุมชน 

23 

รูปท่ี 11 กําหนดการใหวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในผูใหญ 28 
รูปท่ี 12 กําหนดการใหวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในหญิงตั้งครรภ 29 
รูปท่ี 13 การใหวัคซีนเพ่ือปองกันควบคุมโรคเม่ือพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบ 34 
รูปท่ี 14 การใหวัคซีนเม่ือพบหรือยืนยันหรือผูปวยเขาขายโรคคอตีบ 35 
รูปท่ี 15 ข้ันตอนการขอเบิกวัคซีนเพ่ือปองกันและควบคุมการระบาดของโรคคอตีบ 39 
รูปท่ี 16 ข้ันตอนการขอเบิกวัคซีนเพ่ือปองกันและควบคุมการระบาดของโรคคอตีบสําหรับพ้ืนท่ี  
             กรุงเทพมหานคร 

40 
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           โรคคอตีบ เปนโรคติดเชื้อระบบทางทางเดินหายใจ ท่ีมีความสําคัญของประไทยมาตั้งแตอดีตจนถึง

ปจจุบัน ในอดีตโรคคอตีบเปนโรคท่ีมีอัตราปวยและอัตราตายสูง และเปนหนึ่งในสาเหตุการตายท่ีสําคัญในเด็ก  

ซ่ึงหลังจากท่ีกระทรวงสาธารณสุข ได ดําเนินแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคตั้งแต ป 25201,2 ผลความครอบคลุม

ของการไดรับวัคซีน DTP ครบ 3 ครั้ง ในเด็กอายุครบ 1 ป มีแนวโนมสูงข้ึนเปนลําดับทุกป จากผลสํารวจ 

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนครั้งลาสุด เม่ือป 2561 พบความครอบคลุมดังกลาว ในอัตรารอยละ 96.53 สงผลใหผูปวย 

โรคคอตีบ มีจํานวนลดลงอยางตอเนื่องจาก 2,290 ราย ในป 2520 ลดลงเหลือไมเกิน  ปละ 10 ราย ในชวงระหวาง 

ป 2548 – 2551 แตกลับพบผูปวยเพ่ิมข้ึนในป 2552 โดยพบมากในเด็กเล็กบริเวณ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ผูปวยสวนใหญ

ไมไดรับวัคซีนหรือไดรับวัคซีนไมครบถวน เนื่องจากเหตุการณความไมสงบ การระบาดยังคงมีอยูอยางตอเนื่อง 

จนกระท่ังป 2555 พบการระบาดในผูใหญโดยเริ่มจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือและกระจายไปยังภาคอ่ืน ๆ ท่ัวประเทศ  

พบผูปวย 63 ราย เสียชีวิต 10 ราย โดยผูปวยเด็กและผูใหญ มีสัดสวนพอ ๆ กัน สาเหตุการพบผูปวยในผูใหญเนื่องจาก 

เปนผูท่ีเกิดในชวงกอนการใหวัคซีน หรือเกิดในชวงตนของการใหวัคซีนท่ีความครอบคลุมการไดรับวัคซีนยังต่ําอยู จึงไมได

รับวัคซีนในวัยเด็ก และเติบโตมาในชวงเวลาท่ีเชื้อโรคคอตีบในธรรมชาติมีอยูนอย จึงขาดการกระตุนภูมิคุมกัน 

ตอโรคจากการติดเชื้อตามธรรมชาติ สอดคลองกับผลการศึกษาของหลายสถาบันท่ีพบวา กลุมผูใหญอายุ 20 ป ข้ึนไป  

มีภูมิคุมกันไมเพียงพอตอการปองกันโรคคอตีบในสัดสวนท่ีสูง ทําใหมีมาตรการใหวัคซีนคอตีบ เพ่ือควบคุมโรค 

แกผูใหญในพ้ืนท่ีท่ีเกิดการระบาด และในป 2557 – 2558 ไดขยายการรณรงคใหวัคซีนคอตีบแกประชากร 

กลุมอายุ 20 – 50 ป ท่ัวประเทศ สถานการณของโรคคอตีบในชวงป 2556 – 2560 พบผูปวยมีจํานวนลดลงเหลือ  

ปละ 4 – 28 ราย ผูปวยสวนใหญเปนเด็กอายุต่ํากวา 15 ป  

 ในป 2561 ผูปวยโรคคอตีบมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอีกครั้ง พบผูปวย 17 ราย เสียชีวิต 3 ราย ยังคงพบผูปวย 

ท้ังเด็กและผูใหญ และสําหรับป 2562 พบผูปวย 9 ราย อัตราปวย 0.014 ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 2 ราย เพศหญิง

ตอเพศชาย 1: 2 พบผูปวยในอายตุ่ํากวา 15 ป จํานวน 7 ราย (รอยละ 77.78) และอายุมากกวา 15 ป จํานวน 2 ราย 

(รอยละ 22.22) เปนสัญชาติไทยรอยละ 100 มีประวัติการการไดรับวัคซีนครบตามเกณฑ 1 ราย (รอยละ 11.11) และ

ไมไดรับวัคซีนครบตามเกณฑ 8 ราย (รอยละ 88.89) ซ่ึงพบผูวาปวยมีแนวโนมท่ีลดลงกวาป 2561 แตจากการ

ประเมินความเสี่ยงในการระบาดของโรคคอตีบ ยังพบวาสวนใหญพบผูปวยในเด็กท่ีไมไดรับวัคซีนหรือไดรับวัคซีน

ไมครบถวน และสวนในผูใหญแมวาจะมีแนวโนมพบผูปวยนอยลงแตก็ยังมีโอกาสพบผูปวยโรคคอตีบประปรายทุกป  

ซ่ึงในขณะท่ีประเทศเพ่ือนบานยังมีการระบาด จึงมีโอกาสพบผูปวยซ่ึงอาจขามพรมแดนมา ประกอบกับ

สภาพการณในปจจุบันท่ีมีแรงงานจากประเทศเพ่ือนบานหลั่งไหลเขามาประกอบอาชีพในประเทศไทยเปนจํานวนมาก

เหลานี้อาจเกิดการแพรกระจายโรคได การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคคอตีบดวยมาตรการตาง ๆ ยังคงมี

ความสําคัญและจําเปนตองดําเนินการอยางตอเนื่อง ซ่ึงตองมีการจัดเตรียมแผนและแนวทางในการดําเนินงานควบคุม

ท่ีมาและความสาํคญั
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ปองกันโรคคอตีบ เพ่ือเตรียมความพรอมกรณีเกิดโรคและตอบโตภาวะฉุกเฉินกรณีการระบาดของโรคคอตีบในพ้ืนท่ี ให

หนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถดําเนินการควบคุมปองกันโรค เพ่ือลดความรุนแรงของโรคและไมใหเกิดการระบาดเปนวงกวาง

ตอไป 

รูปท่ี 1 กราฟแสดงอัตราปวยโรคคอตีบและความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนคอตีบครบ 3 ครั้ง ในเด็กอายุครบ 1 ป   

 ของประเทศไทย พ.ศ. 2520 - 2562 

 
 

เอกสารอางอิง 

1. กองโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แผนปฏิบัติงานประจําป 2520 – 2545 

2. กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ตําราวัคซีนและการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

ป 2562. พิมพครั้งท่ี 1. กรุงเทพฯ: บริษัท  เวิรค พริ้นติ้ง จํากัด; 2562.   

3. กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. การสําารวจความครอบคลุมการไดรับวัคซีน

พ้ืนฐาน ป 2561 

4. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. โปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาด ป 2562   
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2.1 ธรรมชาติของการเกิดโรค 

โรคคอตีบ (Diphtheria) เปนโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงทําใหเกิดการอักเสบ มีแผนเยื่อ

เกิดข้ึนในลําคอ ในรายท่ีรุนแรงจะมีการตีบตันของทางเดินหายใจ จึงไดชื่อวาโรคคอตีบ ซ่ึงอาจทําใหถึงตายได และ

จากพิษ (Exotoxin) ของเชื้อจะทําใหมีอันตรายตอกลามเนื้อหัวใจ และเสนประสาทสวนปลาย 

2.2 สาเหตุ 

โรคคอตีบเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Corynebacterium diphtheriae (C. diphtheriae) ซ่ึงมีรูปทรงแทง

และยอมติดสีแกรมบวก มีสายพันธุท่ีทําใหเกิดพิษ (Toxogenic) และไมทําใหเกิดพิษ (Non-toxogenic) พิษท่ีถูก

ขับออกมาจะชอบจับไปท่ีกลามเนื้อหัวใจและปลายประสาท ทําใหเกิดการอักเสบ ซ่ึงถาเปนรุนแรงจะทําใหถึงตาย 

2.3 ระบาดวิทยาและการติดตอ 

            เชื้อจะพบอยูในคนเทานั้นโดยจะพบอยูในจมูกหรือลําคอของผูปวยหรือผูติดเชื้อ โดยไมมีอาการ 

(Carrier) ติดตอกันไดงายโดยการไดรับเชื้อโดยตรงจากการไอ จามรดกัน หรือพูดคุยกันในระยะใกลชิด เชื้อจะเขาสู

ผูสัมผัสทางปากหรือทางการหายใจ จมูกหรือทางการหายใจ บางครั้งอาจติดตอกันไดโดยการใชภาชนะรวมกัน 

เชน แกวน้ํา ชอน หรือ การดูดอมของเลนรวมกันในเด็กเล็ก ผูติดเชื้อท่ีไมมีอาการเปนแหลงแพรเชื้อท่ีสําคัญ 

ในชุมชน สวนใหญจะพบผูปวยโรคคอตีบในชุมชนแออัด ในกลุมชนท่ีมีเศรษฐานะไมดี เด็กท่ีไมไดรับวัคซีนปองกัน

โรคคอตีบจะติดเชื้อไดตั้งแตเล็กหลังจากภูมิตานทานจากแม หมดลง ในประเทศท่ียังพบโรคนี้ไดชุกชุมสวนใหญ 

จะพบในเด็กอายุระหวาง 1-6 ป สําหรับประเทศท่ีพัฒนาแลวและมีระดับการไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบสูง โรคนี้ 

จะหมดไปหรือพบไดนอยมาก ในประเทศไทยอุบัติการณของโรคไดลดลงมาก สวนใหญของผูปวยท่ีพบจะอยูใน

ชนบทหรือในชุมชนแออัด เปนเด็กท่ียังไมไดรับวัคซีนหรือไดรับไมครบ และพบในเด็กโตไดมากข้ึนถึงแมอุบัติการณ

ของโรคจะลดลงอยางเห็นไดชัดเจนทุกแหง แตอัตราปวยตาย (case-fatality rate) อยูในระดับท่ีคอนขางคงท่ี  

คือ ประมาณรอยละ 10 

2.4 ระยะฟกตัวของโรค 

ระยะฟกตัวของโรคอยูระหวาง 2-5 วัน อาจจะนานกวานี้ได เชื้อจะอยูในลําคอของผูปวยท่ีไมไดรับการ

รักษาไดประมาณ 2 สัปดาห แตบางครั้งอาจนานถึงหลายเดือนได ผูท่ีไดรับการรักษาเต็มท่ีเชื้อจะหมดไป ภายใน  

1 สัปดาห 

  

โรคคอตีบ (Diphtheria)
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2.5 อาการและอาการแสดง 

 หลังระยะฟกตัวจะเริ่มมีอาการไขต่ําๆ คลายไขหวัดในระยะแรก ไอเสียงกอง เจ็บคอ เบื่ออาหาร ในเด็กโต

อาจจะเจ็บคอคลายกับคออักเสบ บางรายอาจพบตอมน้ําเหลืองท่ีคอโตดวย เม่ือตรวจดูในคอ พบแผนเยื่อสีขาวปนเทา 

ติดแนนอยูบริเวณทอนซิล และบริเวณลิ้นไก แผนเยื่อนี้เกิดจากพิษท่ีออกมาจากเชื้อแบคทีเรียคอตีบทําลายเนื้อเยื่อ

ตายทับซอนกันเกิดเปนแผนเยื่อ (Membrane) ติดแนนกับเยื่อบุในลําคอ คอหอยหรือหลอดลม 

 ตําแหนงท่ีจะพบมีการอักเสบและมีแผนเยื่อได คือ จมูก ทําใหมีน้ํามูกปนเลือดเรื้อรังมีกลิ่นเหม็น มักเปนรูจมูก 

ขางเดียว ลําคอและทอนซิล ซ่ึงแผนเยื่ออาจเลยลงไปในหลอดคอ จะทําใหทางเดินหายใจตีบตัน หายใจลําบาก 

ถึงตายได และตําแหนงอ่ืนๆ ไดแก ผิวหนัง เยื่อบุตา ชองหู 

2.6 โรคแทรกซอน 

1) ทางเดินหายใจตีบตัน 

2) กลามเนื้อหัวใจอักเสบ 

3) ปลายประสาทอักเสบ ทําใหมีการอัมพาตของกลามเนื้อ 

2.7 การวินิจฉัยโรค 

อาศัยอาการทางคลินิก มีไอเสียงกอง เจ็บคอ ตรวจพบแผนเยื่อในลําคอ บริเวณทอนซิลและลิ้นไก 

(Uvula) มีอาการของทางเดินหายใจตีบตัน การวินิจฉัยท่ีแนนอนคือการเพาะเชื้อ C. diphtheriae โดยใช Throat 

swab หาเชื้อบริเวณแผนเยื่อหรือใตแผนเยื่อ หรือจากแผนเยื่อท่ีหลุดออกมา เนื่องจากตองใชมีเดียพิเศษในการ

เพาะเชื้อ จึงควรจะตองติดตอแจงหองปฏิบัติการเม่ือนําสง Specimen เม่ือเพาะไดเชื้อ C. diphtheriae จะตอง

ทดสอบตอไปวาเปนสายพันธุท่ีสราง Exotoxin 

2.8 การรักษา  

มีแนวทางการรักษาหลักคือ การใชยาตานพิษ (Diphtheria Antitoxin) เพ่ือหยุดพิษท่ีผลิตจากแบคทีเรีย 

และการใชยาปฏิชีวนะ เชน เพนิซิลิน (Penicillin) เพ่ือฆาและกําจัดเชื้อแบคทีเรียในรางกาย โดยปกติคนไขโรคคอตีบ

จะตองถูกแยกพักรักษาจากคนไขอ่ืน ๆ เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อไปสูผูอ่ืน 

หมายเหตุ  ศึกษารายละเอียดแนวทางการรักษาพยาบาลผูปวยโรคคอตีบเพ่ิมเติมไดท่ี “บทท่ี 4 แนวทางการรักษาพยาบาล

ผูปวยโรคคอตีบ” 

2.9 การปองกัน  

 ในเด็กท่ัวไป การปองกันแกเด็กกอนวัยเรียนนับวาเปนวิธีท่ีดีท่ีสุด โดยการใหวัคซีนปองกันคอตีบ 5 ครั้ง 

 ผูท่ีมีอาการของโรคจะมีเชื้ออยูในจมูกและลําคอเปนระยะเวลา 2-3 สัปดาหหลังจากแสดงอาการ ดังนั้น 

จึงตองแยกผูปวยจากผูอ่ืนอยางนอย 3 สัปดาห หลังเริ่มมีอาการ หรือตรวจเพาะเชื้อไมพบเชื้อแลว 2 ครั้ง 

ผูปวยท่ีหายจากโรคคอตีบแลวอาจไมมีภูมิคุมกันโรคเกิดข้ึนเต็มท่ี จึงอาจเปนซํ้าไดอีก ดังนั้นในผูปวยเด็ก

จึงตองใหวัคซีนปองกันโรคแกผูปวยท่ีหายแลวตามเกณฑทุกคน 

https://www.pobpad.com/penicillin
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 กรณีผูสัมผัสกับผูท่ีเปนคอตีบ โดยเปนผูสัมผัสโรคใกลชิดท่ีไมเคยไดรับวัคซีนครบตามเกณฑ ควรรีบไปพบแพทย

เพ่ือรับการตรวจสอบและติดตามดูอาการอยางใกลชิด เพ่ือการรักษาไดทันทวงที  

หมายเหตุ  ศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมเรื่องการรักษาและการปองกันไดท่ี บทท่ี 4 แนวทางการรักษาพยาบาลผูปวย

โรคคอตบีและการปองกันหลังสัมผัสโรค 
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3.1 วิธีการตรวจวินิจฉัยโรคคอตีบ 

โรคคอตีบ (Diphtheria) นอกจากจะเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Corynebacterium diphtheriae              

สายพันธุท่ีสรางท็อกซิน (toxigenic strain) แลว ยังมีรายงานวา C. ulcerans และ C. pseudotuberculosis 

บางสายพันธุสามารถสราง diphtheria toxin และทําใหเกิดโรคคอตีบได  การตรวจวินิจฉัยเชื้อกอโรคคอตีบ 

สามารถทําไดดังนี้ 

1. การตรวจคัดกรองจากตัวอยางผูปวยหรือผูสัมผัส 

1.1 การเพาะเช้ือและตรวจจําแนกชนิดเช้ือโดยการทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมี   ทําไดโดย

นําตัวอยางผูปวยหรือผูสัมผัสสงสัยโรคคอตีบมาเพาะเชื้อลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ blood agar และอาหารเลี้ยงเชื้อท่ีมี 

tellurite  ไดแก  Tellurite blood agar หรือ Tinsdale media จากนั้นจึงเลือกลักษณะโคโลนีท่ีสงสัยจาก 

จานเพาะเชื้อมายอมสีแกรม (Gram stain)  ทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมี และรายงานผลการตรวจพบเชื้อเบื้องตน  

การรายงานผลเบื้องตน  

• กรณีตรวจพบเชื้อ* รายงานผลเปน “Culture positive for (ชื่อเชื้อกอโรคท่ีพบ)” เชน 

Culture positive for Corynebacterium diphtheriae เปนตน 

• หากตรวจไมพบเชื้อท่ีสงสัยวาเปนเชื้อกอโรคคอตีบ  รายงานผลเปน  “Culture negative 

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

• ถาไมมีเชื้อข้ึนหลังจากบมจานเพาะเชื้อแลว 3 วัน รายงานผลเปน “No growth after 3 days” 

* กรณีตรวจพบเชื้อกอโรคคอตีบ โคโลนีท่ีสงสัยนี้จะถูกนําไปทดสอบการสรางสารพิษ (diphtheria toxin) พรอมท้ัง

ตรวจหายีนสรางสารพิษของเชื้อดวยวิธี PCR ตอไป  

2. การตรวจวินิจฉัยจากตัวอยางเช้ือบริสุทธิ์ สามารถทําไดหลายวิธี ไดแก 

2.1 การจําแนกชนิดเช้ือแบคทีเรียดวยการทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมี ดังกลาวแลวขางตน 

2.2 การจําแนกชนิดเช้ือแบคทีเรียดวยเทคนิค MALDI-TOF Mass Spectrometry รวมกับ

ฐานขอมูล SARAMIS โดยนําโคโลนีเชื้อท่ีไดจากการเพาะเชื้อจากสิ่งสงตรวจโดยวิธีมาตรฐานมาผสมกับเมทริกซ 

(matrix) ซ่ึงจะทําใหตัวอยางมีประจุ จากนั้นสารผสมจะถูกนําไปหยดลงบนแผนโลหะ และนําเขาเครื่อง MALDI-

TOF MS ผลการจําแนกไดจากการเปรียบเทียบโปรตีนแมสสเปกตรัมของตัวอยางท่ีวิเคราะหกับโปรตีนแมส

สเปกตรัมของแบคทีเรียมาตรฐาน ใชเวลาในการจําแนกอยางนอยหนึ่งนาทีตอตัวอยาง (ดังรูปท่ี 2)  
  

แนวทางการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
เพ่ือวินิจฉยัโรคคอตีบ
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รูปท่ี 2  รูปแบบโปรตีนแมสสเปกตรัมของเชื้อ C. diphtheriae สายพันธุมาตรฐาน 

2.3 การตรวจการสรางสารพิษ (Toxin) ดวยวิธี Elek’s test  

    ใชหลักการ Immunodiffusion โดยผสมอาหารเลี้ยงเชื้อสําหรับตรวจหาการสรางสารพิษ 

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

ลงบนผิวหนาอาหารเลี้ยงเชื้อกอนแข็งตัว ตั้งท้ิงไวใหแหงแลวขีดเชื้อท่ีแยกจากตัวอยางสงตรวจตั้งฉากกับกระดาษ

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

10356 ดังรูปท่ี 3  บมท่ีอุณหภูมิ 35ºC เปนเวลา 24-48 ชั่วโมง อานผลบวกโดยดูเสนสีขาวบาง (precipitin line) 

คือสรางสารพิษ (หากอานผลหลัง 48 ชั่วโมง จะเปนผลบวกปลอม) 

 

              
 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3  การตรวจการสรางสารพิษ (Toxin) ดวยวิธี Elek’s test 

2.4 การตรวจ DNA จําเพาะตอเช้ือและยีนสรางสารพิษดวยวิธี Multiplex Polymerase 

Chain Reaction (PCR)  

                นําเชื้อมาทดสอบทางอณูชีววิทยาดวยหลักการ Polymerase chain reaction เพ่ือตรวจ

ยืนยันเชื้อ C. diphtheriae ดวยยีน dtxR และหา tox gene ชนิด toxA และ toxB โดยการสกัดสารพันธุกรรม 

(DNA) จากเชื้อบริสุทธิ์ แลวนํา DNA มาเพ่ิมจํานวนในเครื่องเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรม ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง 

จากนั้นแยก DNA และวิเคราะหขนาดของ DNA ภายใตสนามไฟฟาโดยวิธี Gel electrophoresis ซ่ึงใชเวลา

ประมาณ 40 นาที เม่ือเสร็จแลวตรวจดูเสน DNA ดวยเครื่อง UV transilluminator หรือเครื่อง Gel document 

อานผลโดยดู น้ําหนักโมเลกุลของเสน DNA ท่ีปรากฏเทียบกับน้ําหนักโมเลกุลท่ีกําหนดยีน dtxR, toxA และ toxB 

ดังรูปท่ี 4 
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รูปท่ี 4 การตรวจ DNA จําเพาะตอเชื้อและยีนสรางสารพิษดวยวิธี Multiplex PCR 
 

3.2 ชนิดตัวอยาง  

ตารางท่ี 1 ชนิดตัวอยาง/สิ่งสงตรวจวินิจฉัยโรคคอตีบ 

ชนิดตัวอยาง/สิ่งสงตรวจ วิธีการเก็บตัวอยาง  

1. Pharyngeal และ tonsilar diphtheria  

   ตัวอยาง:  Throat swaba 

 

      

   ตัวอยาง:  แผนฝาขาว (pseudo-membrane) 

 

ใชไม swab ปายขอบหรือดานบนของแผนฝา       

สีขาวอมเทาท่ีบริเวณทอลซิลหรือบริเวณท่ีติดเชื้อ  

(1-2 swab)b 

เก็บตัวอยางแผนฝาขาวดวยวิธีปราศจากเชื้อ  

แลวนําใสในหลอดท่ีมีสารละลาย 0.85% NaCl 

(sterile saline) 

2. Nasal diphtheria   

    ตัวอยาง:  Nasopharyngeal swab   

ใชไม swab ปายบริเวณหลังโพรงจมูก  

(1-2 swab)b 

3. Cutaneous diphtheria  

   ตัวอยาง:  ปายแผล   

ใชไม swab ปายบริเวณแผล (1-2 swab)b  

4. Laryngeal diphtheria  

   ตัวอยาง:  Aspirate 

เก็บตัวอยาง≥ 0.5 มิลลิลติร บรรจุในกระปอง

หรือขวดปากกวางท่ีแหงและปราศจากเชื้อ 

5. ตัวอยางเชื้อบริสุทธิ์ 1. เพาะเชื้อบริสุทธิ์ 16-20 ชั่วโมง บนอาหาร

เลี้ยงเชื้อ nutrient agar หรือ 2. เข่ียเชื้อแทงลง

ในหลอด nutrient agar ปดฝาหลอดใหแนน 

พันเทปท่ีฝาหลอด หอดวยกระดาษทิชชูหรือสาลี 
a throat swab คือ Specimen of choice; b องคการอนามัยโลกแนะนําใหเก็บตัวอยางจํานวน 2 ไม swab เพ่ือเพ่ิมความไวใน

การตรวจพบเช้ือ 
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3.3 วัสดุอุปกรณสําหรับการเก็บและนําสงตัวอยาง  

 ตัวอยาง Throat swab  

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

2. ไมกดลิ้นท่ีปราศจากเชื้อ (Wooden sticks; disposable tongue depressors)  

3. อาหารนําสงตัวอยาง ไดแก Amies transport medium (แบบท่ีมี/หรือไมมี charcoal) หรือ Stuart 

Transport Medium   

4. Personal Protection Equipment (PPE) ไดแก ถุงมือ (gloves) หนากากอนามัย (face masks) 

5. Disposable bag/ Zip lock bag 

6. Tissues 

7. Labels 

8. Laboratory request form 

 ตัวอยาง Nasopharyngeal swab  
1. Nasopharyngeal swab ซ่ึงเปนลวดไมไหว (thin flexible swab) (ชนิด Dacron หรือ nylon) 

ปราศจากเชื้อท่ีบรรจุในถุงหรือภาชนะปราศจากเชื้อ  
2. อาหารนําสงตัวอยาง ไดแก Amies transport medium (แบบท่ีมี/หรือไมมี charcoal) หรือ 

Stuart Transport Medium   
3. Personal Protection Equipment (PPE) ไดแก ถุงมือ (gloves) หนากากอนามัย (face masks) 
4. Disposable bag/ Zip lock bag 
5. Tissues 
6. Labels 
7. Laboratory request form 

3.4 การนําสงตัวอยาง  

การนําสงตัวอยางถึงหองปฏิบัติการ 

 Nasal diphtheria, Pharyngeal/tonsilar diphtheria และ Cutaneous diphtheria 

1. นําสงตัวอยางท่ีบรรจุในอาหารนําสงชนิด Amies หรือ Stuart transport medium ภายใน 24 ชั่วโมง  

ท่ีอุณหภูมิหอง  

2. ถาไมสามารถสงไดภายใน 24 ชั่วโมง ใหเก็บตัวอยางในตูเย็น (4oC) และนําสงหองปฏิบัติการ โดยใสกลองท่ีมี

ถุงน้ําแข็ง (ice pack) โดยเร็วท่ีสุด 

3. กรณีท่ีไมมีอาหารนําสง (transport media) สามารถใสตัวอยาง (dry swab) ในภาชนะ     

ปราศจากเชื้อท่ีมี silica gel แลวนําสงหองปฏิบัติการท่ีอุณหภูมิหอง  

4. ตัวอยางแผนฝาขาว (pseudo-membrane) นําสงตัวอยางท่ีบรรจุในหลอดท่ีมีสารละลาย 0.85% 

NaCl (sterile saline) ภายใน 24 ชั่วโมง โดยใสในกลองท่ีมีถุงน้ําแข็ง (ice pack) 

 Laryngeal diphtheria  
1. ใสตัวอยางในภาชนะปราศจากเชื้อนําสงหองปฏิบัติการภายใน 2 ชั่วโมง ท่ีอุณหภูมิหอง 
2. ถาไมสามารถสงไดภายใน 2 ชั่วโมง ใหเก็บตัวอยางในตูเย็นและนําสงท่ีอุณหภูมิ 4oC 
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 ตัวอยางเช้ือบริสุทธิ์ 
สงเชื้อบริสุทธิ์อายุ 16-20 ชั่วโมง ในจานอาหารเลี้ยงเชื้อ ท่ีอุณหภูมิหอง 

สถานท่ีจัดสงตัวอยางและการใหบริการ:  ดูรายละเอียดในภาคผนวก 2  

3.5 ข้ันตอนการตรวจวิเคราะหเช้ือกอโรคคอตีบ 

รูปท่ี 5 ข้ันตอนการตรวจวิเคราะหเช้ือกอโรคคอตีบจากตัวอยางส่ิงสงตรวจ 

 

 

 

 

  

                                                    

       

                   
 

    

   

  

      

 

 

      

                                      

                                   

 

 

           

 

 

 

 

  

ผลลบ 

ผลบวก 

ยอมแกรม : เช้ือแกรมบวก รูปรางกลม เรยีงตัวเปนสาย 

ทดสอบปฏิกิริยาทางชีวเคม ี

รายงานผลเปน 

“Culture positive for  

Streptococcus pyogenes” 

รายงานผลเปน 

“Culture negative for Corynebacterium 

diphtheriae, C. ulcerans, C. pseudotuberculosis” 

Sheep blood agar : β-hemolysis 

เพาะเช้ือจากตัวอยางลง Sheep blood agar 

และ Tellurite blood agar 

เลือกโคโลนีท่ีสงสัยมาทดสอบ 

ตัวอยางผูปวยหรือผูสัมผัสสงสัยโรคคอตีบ 

ยอมแกรม 

• Sheep blood agar :  𝛄𝛄-hemolysis  

     สีขาวเทา กลม นูน  

• Tellurite blood agar :                        

โคโลนีสีดํา/สเีทา กลมนูน                                                

ทดสอบปฏิกิริยาทางชีวเคม ี

ผลทดสอบปฏิกิริยาทางชีวเคมีใหผลเปนเช้ือ 

Corynebacterium diphtheriae 

 
รายงานผลเปน 

“Culture positive for Corynebacterium 

diphtheriae” 

ผลทดสอบปฏิกิริยาทางชีวเคมไีมใชเช้ือ 

Corynebacterium diphtheriae 

รายงานผลเปน 

“Culture negative for Corynebacterium 

diphtheriae, C. ulcerans, C. pseudotuberculosis” 
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รูปท่ี 6 ข้ันตอนการตรวจวิเคราะหเช้ือกอโรคคอตีบจากตัวอยางเช้ือบริสุทธิ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             

 

                       

                    

           

                        

                                   

                               

  

               

        

           

                           

 

 

                                          

                             

 

                                                       

 

       

                        

 

 

                    

  

C. diphtheriae (dtxR บวก) 

วิธี PCR (ยืนยันเช้ือและทดสอบ tox gene) 

tox gene 

ลบ 

tox gene   

บวก 

รายงานผลเปน 

Corynebacterium diphtheriae, toxin positive 

วิธี Elek’s test 

รายงานผลเปน 

Corynebacterium diphtheriae, toxin negative 

ผลลบ ผลบวก 

บมที่ 35±2°C 24-48 ชม. 

ทดสอบปฏิกิริยาทางชีวเคม ี

ผลทดสอบปฏิกิริยาทางชีวเคมีใหผลเปนเช้ือ 

Corynebacterium diphtheriae 

 

เช้ือแกรมบวก รูปแทง 

เรียงตัวท่ีไมแนนอนเปนรูปตัววี (V shape) 

หรือเรียงคลายอักษรจีน (chinese letter 

appearance) 

ทดสอบการสรางสารพิษ (toxin) 

บมที ่35±2°C 18-24 ชม. 

ผลยอมแกรมไมใชแบคทีเรยีแกรมบวกรูปแทง 

รายงานผลเปน 

Corynebacterium diphtheriae, not detected 

ผลทดสอบปฏิกิริยาทางชีวเคมไีมใชเช้ือ 

Corynebacterium diphtheriae 

รายงานผลเปน 

Corynebacterium diphtheriae not detected 

ปฏิเสธตัวอยาง เพาะเช้ือท่ีสงสัยลงบนอาหารเลี้ยงเช้ือ Blood agar 

ตัวอยางเชื้อบริสุทธิ ์

เช้ือมีการปนเปอน เช้ือบริสุทธ์ิ 

ตรวจความบริสุทธ์ิของเช้ือ

ยอมแกรม 
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 ระยะเวลาทราบผล:   

1. รายงานผลเบื้องตนจากการเพาะเชื้อจากตัวอยางผูปวยหรือผูสัมผัส: กรณีปกติท่ัวไป 15 วันทําการ 

หรือกรณีระบาด/เหตุฉุกเฉิน 5-7 วันทําการ 

2. รายงานผลการตรวจวินิจฉัยตัวอยางเชื้อบริสุทธิ์: 5 วันทําการ 

ขอควรระวังในการเก็บและนําสงตัวอยาง 

1. การนําสงตัวอยางจะตองมีฉลากกํากับชัดเจนทุกตัวอยางและแนบเอกสารระบุรายละเอียดของ

ตัวอยาง เชน ชื่อและนามสกุลของเจาของตัวอยาง สถานท่ีเก็บ ชื่อชนิดตัวอยาง วันท่ีและเวลาท่ีเก็บ 

หนวยงานท่ีนําสง และชื่อผูเก็บ เปนตน 

2. ไมควรนําสงตัวอยางท่ีแหงหรือท้ิงไวหลายวัน เพราะทําใหมีโอกาสตรวจพบเชื้อลดลง 

3. ควรระวังไมใหหลอดนําสงตัวอยางแตกหรือปนเปอน  
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4.1 การรักษาพยาบาลผูปวยโรคคอตีบ 

            เม่ือพบผูปวยท่ีสงสัยวาเปนโรคคอตีบ ตองรีบนําสงโรงพยาบาลทันที เพราะแพทยจะตองรีบใหการรักษา

โดยเร็ว ผลการรักษาจะไดผลหรือไมข้ึนอยูกับระยะเวลาท่ีเปนมากอนไดรับการรักษา 

 1. การให Diphtheria antitoxin (DAT)* เม่ือแพทยตรวจและสงสัยวาเปนคอตีบ จะตองรีบให DAT โดยเร็วท่ีสุด 

เพ่ือใหไปทําลาย Exotoxin กอนท่ีจะเกิดอันตรายตอกลามเนื้อหัวใจและปลายประสาท ท้ังนี้ โดยไมตองรอผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการขนาดของ DAT ท่ี ใหอยูระหวาง 20,000 - 120,000 หนวย โดยพิจารณาตามความรุนแรงของโรค 

หมายเหตุ *การให Diphtheria Antitoxin ตองทํา Skin test ดูปฏิกิริยาทางผิวหนัง 

 2. ใหยาปฏิชีวนะ Penicillin ฉีดเขากลามเปนเวลา 14 วัน ถาแพ Penicillin ให Erythromycin แทน ยา

ปฏิชีวนะจะไปทําลายเชื้อ C. diphtheria 

 3.เด็กท่ีมีโรคแทรกซอนจากการอุดกลั้นของทางเดินหายใจ จะตองไดรับการเจาะคอเพ่ือชวยใหหายใจได

โดยหลีกเลี่ยงการใสทอชวยหายใจเพราะอาจดันเอาแผนเยื่อลงไปในปอด สวนโรคแทรกซอนทางหัวใจและทาง

เสนประสาท ใหการรักษาประคับประคองตามอาการโรคแทรกซอนทางหัวใจนับเปนสาเหตุสําคัญของ การตายในโรคคอตีบ 

 4. เด็กท่ีเปนโรคคอตีบจะตองพักเต็มท่ีในโรงพยาบาล อยางนอย 2 - 3 สัปดาห เพ่ือปองกันโรคแทรกซอนทาง

หัวใจและทางระบบประสาท ซ่ึงมักจะเกิดข้ึนปลายสัปดาหท่ี 2 

4.2 การปองกัน 

 1. ผูท่ีมีอาการของโรคคอตีบจะมีเชื้ออยูในจมูก ลําคอ เปนระยะเวลา 2 - 3 สัปดาห ดังนั้น จึงตองแยก

ผูปวยจากผูอ่ืนอยางนอย 3 สัปดาห หลังเริ่มมีอาการ หรือตรวจเพาะเชื้อไมพบเชื้อแลว 2 ครั้ง ผูปวยท่ีหายจาก 

โรคคอตีบแลว อาจไมมีภูมิคุมกันโรคเกิดข้ึนเต็มท่ี จึงอาจเปนโรคคอตีบซํ้าอีกได ดังนั้นจึงตองใหวัคซีนปองกันโรค 

(DTP หรือ dT) แกผูปวยท่ีหายแลวทุกคน 

 2. ผูใกลชิดผูปวย เนื่องจากโรคคอตีบติดตอกันไดงาย ดังนั้นผูสัมผัสโรคท่ีไมมีภูมิคุมกันโรคจะติดเชื้อ 

ไดงาย จึงควรไดรับการติดตามดูอาการอยางใกลชิด โดยทําการเพาะเชื้อจากลําคอ และติดตามดูอาการ 7 วัน ในผูท่ีสัมผัส

โรคอยางใกลชิดท่ีไมเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคมากอน หรือไดไมครบ ควรใหยาปฏิชีวนะ Benzathine penicillin 1.2 ลาน

หนวย ฉีดเขากลาม หรือใหกินยา Erythromycin 50 มก./กก/วัน เปนเวลา 7 วัน พรอมท้ังเริ่มใหวัคซีน เม่ือติดตามดูพบวา

มีอาการ และ/หรือตรวจพบเชื้อ ใหยาปฏิชีวนะดังกลาว พรอมกับให Diphtheria Antitoxin เชนเดียวกับผูปวยโรคคอตีบ 

 3. ในเด็กท่ัวไป การปองกันนับวาเปนวิธีท่ีดีท่ีสุด โดยการใหวัคซีนปองกันคอตีบ 5 ครั้ง เม่ืออายุ 2, 4, 

6 และ 18 เดือน และกระตุนอีกครั้งหนึ่งเม่ืออายุ 4 ป 

เอกสารอางอิง: กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการดําเนินงานเม่ือพบผูปวย

สงสัยโรคคอตีบและการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (ฉบับปรับปรุง กันยายน 2560). 

แนวทางการรกัษาพยาบาลผ ูป่้วยโรคคอตีบ 
และการป้องกนัหลงัสมัผสัโรค
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นิยามในการเฝาระวังผูปวยโรคคอตีบจําแนกตามเกณฑทางคลินิกและเกณฑทางหองปฏิบัติการ ดังนี้  

5.1 เกณฑทางคลินิก (Clinical Criteria) 

ผูปวยมีการอักเสบของระบบทางเดินหายใจสวนบน รวมกับมีแผนฝาสีขาว ติดแนนท่ีบริเวณทอนซิล ถาดึง

แผนฝาสีขาวปนเทาออกมักจะมีเลือดออก (Adherent membrane) 

โดยบางรายอาจมีอาการรุนแรง ไดแก ทางเดินหายใจอุดตัน (Airway obstruction), มีอาการคอบวม 

(Bull neck), กลามเนื้อหัวใจอักเสบหรือปลายประสาทอักเสบ (Myocarditis or Neuritis) 

หมายเหตุ การอักเสบของระบบทางเดินหายใจสวนบน คือ มีไข เจ็บคอ ปวด/บวม/แดง/รอนในชองคอ ทอนซิล  

    กลองเสียง คอหอย โพรงจมูก 

5.2 เกณฑทางหองปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 
 

5.2.1 การตรวจทางหองปฏิบัติการท่ัวไป 

 - การยอมสี  Gram stain จากตัวอยาง Throat swab/Nasopharyngeal swab พบติดสีแกรมบวก  

 พบลักษณะเฉพาะของเชื้อ คือ มีรูปรางคลายกระบอง โคงเล็กนอย ติดสีแกรมบวก ไมมีสปอร เชื้อเรียงตัว

 คลายรูปตัว V ลักษณะการเรียงตัวดังกลาวเม่ือรวมกันเปนกลุมทําใหดูคลายกับอักษรจีน 

5.2.2 การตรวจทางหองปฏิบัติการจําเพาะ 

 - การเพาะเชื้อ จาก Throat swab/Nasopharyngeal swab พบเชื้อ Corynebacterium 

 diphtheria และผลการตรวจ Toxin ใหผลบวกดวยวิธีการขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 

 - การตรวจ Phenotypic Elek’s test เปน Toxigenicity test เพ่ือยืนยันการสราง Diphtheria toxin 

 ของเชื้อ (Toxigenic Corynebacterium) หรือ 

 - การตรวจ Toxin gene ซ่ึงเปน Virulence test โดยวิธี Polymerase chain reaction (PCR) 

 ตรวจไดท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทย  

หมายเหตุ  การนําสงตัวอยางสิ่งสงตรวจ ใหบรรจุในหลอด/ขวดท่ีบรรจุ Stuart หรือ Amies transport medium   

     และนําสงหองปฏิบัติการภายใน 24 ชัว่โมงท่ีอุณหภูมิหอง ถาไมสามารถนําสงไดภายในเวลา ใหเก็บตัวอยาง 

     ในตูเย็น (4 องศาเซลเซียส) 

  

แนวทางการเฝ้าระวงัสอบสวน

และการควบคมุป้องกนัโรคคอตีบ
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5.3 นิยามท่ีเกี่ยวของ 
 

 5.3.1 นิยามประเภทผูปวย (Case Classification) 

 ผูปวยท่ีสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูท่ีมีอาการตามเกณฑทางคลินิก 

 ผูปวยท่ีเขาขาย (Probable case) หมายถึง ผูปวยท่ีมีอาการตามเกณฑทางคลินิก และมีขอมูลทางระบาด

วิทยาเชื่อมโยงกับผูปวยท่ียืนยันผล ไดแก เปนผูสัมผัสใกลชิดกับผูปวยยืนยัน หรือพาหะในชวง 2 สัปดาห กอน

มีอาการปวย กําลังมีการระบาดเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีในชวงเวลา 2 สัปดาห กอนมีอาการปวยหรือ เสียชีวิต 

 ผูปวยท่ียืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผูท่ีมีอาการตามเกณฑทางคลินิก และมีผลการตรวจยืนยันทาง

หองปฏิบัติการจําเพาะ  

 

 5.3.2 นิยามอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ 

 พาหะ (Carrier) หมายถึง ผูไมมีอาการ หรือ ผูปวยท่ีมีอาการเล็กนอย เชน ไขเจ็บคอ แตอาการไมเขากับ

นิยามผูปวยสงสัยท่ีผลตรวจเพาะเชื้อจากสารคัดหลั่งในลําคอ (Throat swab) พบ Toxigenic strain 

Corynebacterium diphtheriae หากเปนผูท่ีอยูในพ้ืนท่ีระบาดอยูแลว พาหะ หมายถึง ผูไมมีอาการ หรือ 

ผูปวยท่ีมีอาการเล็กนอย เชน ไขเจ็บคอแตอาการไมเขากับนิยามผูปวยสงสัยท่ีผลตรวจเพาะเชื้อจากสารหลั่ง

ในลําคอพบ Corynebacterium diphtheriae โดยไมจําเปนตองมีผลการตรวจ Toxigenic strain 

หมายเหตุ ในการรายงานสถานการณโรคแกผูบริหาร ควรแบงประเภทผูปวยตามกลุมตางๆขางตน และแยก

 จํานวนผูปวยออกจากจํานวนพาหะท้ังนี้ใหรายงานตั้งแตผูปวยท่ีสงสัยใหกับ สสจ.ทุกรายภายใน 24 ชั่วโมง 

 ผูสัมผัสใกลชิด หมายถึง ผูท่ีไดสัมผัสติดตอคลุกคลีกับผูปวยในชวง 14 วันนับจากวันเริ่มปวยของผูปวย 

คอตีบ โดยแบงกลุมผูสัมผัสใกลชิดผูปวยออกเปน 4 กลุมดังนี้ 

1. ผูสัมผัสรวมบาน ไดแก สมาชิกทุกคนท่ีอาศัยอยูรวมบานเดียวกันกับผูปวย 

2. ผูสัมผัสในชุมชน ไดแก ผูท่ีไมไดอาศัยอยูรวมบานเดียวกัน แตอยูในชุมชนเดียวกับผูปวย และมี

กิจกรรมรวมกับผูปวย  

3. ผูสัมผัสในท่ีทํางาน/โรงเรียน ไดแก ผูท่ีรวมทํางานหรือเรียนในหองเดียวกันกับผูปวยและมีกิจกรรม

รวมกับผูปวย  

4. ผูสัมผัสในสถานบริการสาธารณสุข ไดแก บุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในระยะใกลชิดกับผูปวย 

เชน ผูท่ีใสทอชวยหายใจ หรือเก็บ Throat swab โดยไมไดสวมอุปกรณปองกันอยางเหมาะสม ในกรณีท่ีผูปวย 

ไมถูกแยกออกจากผูปวยคนอ่ืนๆ (เชนแรกรับไมไดถูกสงสัยวาเปนโรคคอตีบ) ผูสัมผัสในสถานบริการสาธารณสุข 

จะรวมถึงผูปวยคนอ่ืนๆท่ีนอนในโรงพยาบาลในบริเวณเดียวกับผูปวยในชวงเวลาท่ีผูปวยอยูในโรงพยาบาลและ 

อาจรวมท้ังญาติของผูปวยเหลานั้นหากมีการคลุกคลีพูดคุยกับผูปวยรายแรก 
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กิจกรรมรวมกับผูปวย หมายถึง ผูท่ีไดสัมผัสติดตอคลุกคลีกับผูปวยโดยมีโอกาสไดรับเชื้อโดยตรงจาก 

การไอจามรดกัน หรือพูดคุยกันในระยะใกลชิด หรือจากการกอดจูบผูปวย นอกจากนี้ อาจไดรับเชื้อจากการใช

ภาชนะรวมกัน เชน แกวน้ํา แกวเหลา ชอน ฯลฯ การสูบยามวนเดียวกันหรือใชอุปกรณในการเสพยารวมกัน หรือ

การดูดอมของเลนรวมกันในเด็กเล็ก 

พ้ืนท่ีระบาดหมายถึง ตําบลท่ีพบผูปวยยืนยันโรคคอตีบหรือผูปวยเขาขาย 

พ้ืนท่ีสงสัยหมายถึง ตําบลท่ีพบผูปวยสงสัย 

พ้ืนท่ีเส่ียงหมายถึง ตําบลท่ีมีอาณาเขตติดกับพ้ืนท่ีการระบาด 

พ้ืนท่ีปกติหมายถึง พ้ืนท่ีท่ีเขาไมไดกับนิยามพ้ืนท่ีระบาดพ้ืนท่ีสงสัยและพ้ืนท่ีเสี่ยง 

 5.3.3 นิยามการสอบสวนโรค (สอบสวนเฉพาะราย, สอบสวนการระบาด) 

การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation) 

 1. การสอบสวนผูปวยเฉพาะราย (Individual Investigation) สอบสวนโรคภายใน 24 ชั่วโมง นับจาก

วันรับแจงขาวการระบาด เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย และคนหาผูสัมผัสใกลชิด เพ่ือการควบคุมปองกันตอไป 

2. การสอบสวนการระบาด (Outbreak Investigation) ในกรณีท่ีเกิดโรคเปนกลุมกอนตั้งแต 2 ราย 

ท่ีมีความเชื่อมโยงกัน ใหทําการสอบสวนการระบาดภายใน 24 ชั่วโมง นับจากวันรับแจงขาวการระบาด เพ่ือ 

หาเชื้อกอโรค และสาเหตุการระบาดในครั้งนั้น เพ่ือการวางแผนในการควบคุมในครั้งนี้ และปองกันการระบาดใน

ครั้งตอไปไดอยางถูกตอง 

5.4 ระบบการรายงานผูปวยตามระบบเฝาระวังโรคทางดานระบาดวิทยา (Reporting Criteria) 
 

 5.4.1 เครือขายรายงานเฝาระวังทางดานระบาดวิทยา 

ระบบการไหลเวียนขอมูลมีลักษณะเปนเครือขายในระดับตางๆ เพ่ือใหแตละระดับมีฐานขอมูลเก็บไวใช 

ในการวิเคราะห สรุปสถานการณโรค และนําขอมูลไปใชในการดําเนินการปองกันควบคุมโรค โดยมีองคกร

รับผิดชอบหนวยงานท่ีเก่ียวของในแตละระดับดังนี้ 

ระดับประเทศ 

1. กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ระดับเขต 

1. สํานักงานปองกันควบคุมโรค/สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ระดับจังหวัด 

1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

2. โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลเอกชน 

ระดับอําเภอ 

1. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/ศูนยบริการสาธารณสุข 

2. โรงพยาบาลชุมชน  

          ระดับตําบล 

1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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5.4.2 บทบาทหนาท่ีดานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาของหนวยงานในเครือขายระบบเฝาระวังโรค ในสวนภูมิภาค 

 ขอมูลซ่ึงไดจากขายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา จะนําไปประมวลวิเคราะห เพ่ือทราบและติดตาม

สถานการณของโรคตางๆ ตลอดจนใชประกอบการวางแผนสาธารณสุข ขอมูลท่ีครบถวนและเชื่อถือไดจะทําให 

การดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นผูท่ีปฏิบัติงานในเครือขายระดับตางๆ มีบทบาทดังนี้ 

 ระดับตําบล มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลเปนศูนยกลางขอมูลขาวสารการเกิดโรคจาก

หมูบานในเขตรับผิดชอบ โดยเม่ือมีผูปวยเขามารักษา เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบบันทึกขอมูลเขาสูโปรแกรมระบบงาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เชน JHCIS, HCIS เปนตน จากนั้นเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบจะรายงานโรคในกรณีท่ี

สามารถใหการวินิจฉัยโรคไดตามคูมือนิยามผูปวยโรคติดเชื้อ เพ่ือการเฝาระวังทางระบาดวิทยาของสํานักระบาด

วิทยา โดยรายงานดวยบัตร รง 506 หรือสงออกขอมูลจากโปรแกรม JHCIS หรือ HCIS ออกเปนแฟมขอมูล 

จากนั้นนําขอมูลเขาโปรแกรมเฝาระวังทางดานระบาดวิทยา เชน โปรแกรม R506 ตรวจสอบความครบถวน  

ความถูกตองของขอมูล และสงออกขอมูลไปยังเครือขายเฝาระวังทางระบาดวิทยา ตามลําดับตอไป    

 ระดับอําเภอ มีโรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เปนหนวยงานรับผิดชอบในการเฝาระวัง

ทางระบาดวิทยา โรงพยาบาลชุมชนมีหนาท่ีคลายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยเม่ือมีผูปวยเขามารักษา 

เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบบันทึกขอมูลเขาสูโปรแกรมระบบงานโรงพยาบาล เชน HosXp เปนตน หลังจากนั้น

เจาหนาท่ีผูรับผดิชอบงานระบาดวิทยา สามารถรายงานโรคไดโดยการคนขอมูลในโปรแกรมระบบงานโรงพยาบาล 

แลวรายงานดวยบัตร 506 หรือสงขอมูลจากโปรแกรม HosXp เปนแฟมขอมูล และนําแฟมขอมูลเขาสูโปรแกรม

เฝาระวังทางดานระบาดวิทยาเชน โปรแกรม R506 จากนั้นสงขอมูลออกจากโปรแกรม R506 เปนแฟมขอมูล และ

สงออกไปยังเครือขายเฝาระวังตอไป 

 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบในการรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล นําเขาขอมูลเขาสูโปรแกรมเฝาระวังทางดานระบาดวิทยาเชนโปรแกรม R506  

 ศูนยระบาดวิทยาอําเภอ ไดแก โรงพยาบาล หรือสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หนวยงานใดหนวยงาน

หนึ่ง ทําหนาท่ีเปนศูนยกลางท่ีจะรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เพ่ือรวบรวม

ขอมูลเปนภาพรวมของอําเภอ และสงตอขอมูลไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตอไป  

 ระดับจังหวัด มีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนหนวยงานรับผิดชอบการเฝาระวังทางดานระบาดวิทยา 

โดยมีหนาท่ีรับรวบรวมแฟมขอมูลจากศูนยระบาดวิทยาอําเภอ (โรงพยาบาล หรือ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ) 

จากนั้นนําแฟมขอมูลเขาสูโปรแกรมเฝาระวังทางดานระบาดวิทยา เชน โปรแกรม R506 ตรวจสอบคุณภาพขอมูล 

และนําขอมูลไปวิเคราะหตอไป 

ระดับเขต มีสํานักงานปองกันควบคุมโรค/สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุขเปนศูนยกลางเฝาระวังทางระบาดวิทยาในระดับเขต  โดยมีหนาท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลจากจังหวัด

ตางๆ นํามาตรวจสอบคุณภาพขอมูล ประมวลผล และจัดทํารายงานตางๆ ในเขตสุขภาพ 

 ระดับประเทศ มีกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เปนศูนยกลางเฝาระวังทางระบาดวิทยาในระดับประเทศ  

โดยมีหนาท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูลจากจังหวัดตางๆ นํามาตรวจสอบคุณภาพขอมูล ประมวลผล และจัดทํา

รายงานตางๆ  
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รูปท่ี 7 ระบบรายงานขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง 506) สวนภูมิภาค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.4.3 เครือขายรายงานเฝาระวังทางดานระบาดวิทยา กรุงเทพมหานคร 

 ระบบไหลเวียนขอมูลกรุงเทพมหานครมีกลุมงานระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดตอ สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร เปนศูนยกลางในการรับรวบรวมขอมูลจากศูนยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐและเอกชน 

ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร นําเขาสูระบบ Epi-net และสงแฟมขอมูลมายังกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  

เก็บรวบรวมตอไป  

รูปท่ี 8 ระบบรายงานขอมูลทางระบาดวิทยา (รง 506) กรุงเทพมหานคร 

  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

 

ศูนยระบาดวิทยาอําเภอ 

โรงพยาบาล 

ศูนย/ท่ัวไป/ชุมชน/เอกชน และ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

สํานักงานปองกันควบคุมโรค 

ศูนยบริการสาธารณสุข  

สํานักอนามัย กทม. 

โรงพยาบาลรัฐ/เอกชน  

ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ระบบสารสนเทศทางระบาดวิทยา 

กองควบคุมโรคติดตอ 

สํานักอนามัย กทม. 

สถาบันปองกันควบคุมโรค 

เขตเมือง (สปคม.) 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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5.5 การดําเนินงานสอบสวนและควบคุมปองกันโรคเบ้ืองตน 

• เกณฑการสอบสวนโรค  

ระดับอําเภอ สอบสวนเม่ือพบผูปวยสงสัยทุกราย หรือ ในกรณีติดเชื้อ Corynebacterium diphtheriae 

ท่ีเปนสายพันธุท่ีสราง toxin ในกระแสเลือดทุกราย 

ระดับจังหวัด สอบสวนเม่ือพบผูปวยยืนยันทุกรายท่ีพบเชื้อ Corynebacterium diphtheriae ท่ีเปนสาย

พันธุท่ีสราง toxin และกรณีเสียชีวิตทุกราย 

ระดับเขต สอบสวนเม่ือพบผูปวยยืนยันเปนกลุมกอน ตั้งแต 2 รายข้ึนไป ในจังหวัดเดียวกัน และกรณี

เสียชีวิตทุกราย 

ระดับสวนกลาง สอบสวนเม่ือพบผูปวยยืนยัน 5 รายข้ึนไปในจังหวัดเดียวกันภายใน 14 วัน หรือกรณีมี

การเสียชีวิตเปนกลุมกอน 2 รายข้ึนไป ภายใน 14 วัน 

• เกณฑประกาศพ้ืนท่ีระบาด 

 พบผูปวยยืนยันตั้งแต 10 รายข้ึนไปในพ้ืนท่ีอําเภอเดียวกัน ภายใน 1 เดือน  

• แนวทางการดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคเบ้ืองตนเม่ือพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบ ในโรงพยาบาล 

(รูปท่ี 9) โดยการสัมภาษณผูปวยและผูสัมผัสใกลชิด โดยประกอบดวยกิจกรรมดังนี้ 

1. ถายรูปแผนฝาขาวในปากหรือจมูกผูปวย เพ่ือประกอบการตัดสินใจวาผูปวยรายนี้มีอาการคลายคอตีบ

มากนอยแคไหน 

2. ทบทวนขอมูลผูปวยจากแฟมประวัติ เพ่ือเก็บขอมูลตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการปวย รวมท้ังสัญญาณชีพ 

(vital sign) แรกรับ ความรุนแรงของการปวย (เชน ตองใสทอชวยหายใจตั้งแตแรกรับท่ีหองฉุกเฉินหรือไม) ผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีสําคัญ เชน CBC, ผลการยอม Gram stain และการรักษาท่ีไดรับโดยเฉพาะชนิดของยา

ปฏิชีวนะท่ีไดรับ และการไดรับ Diphtheria Antitoxin (DAT) (ใชแบบสอบสวนโรคคอตีบ ดูไดจากภาคผนวกท่ี 1) 

3. สัมภาษณผูปวยเพ่ือถามอาการ การรักษากอนมาโรงพยาบาล ผูท่ีอาจเปนแหลงโรค และผูท่ีนาจะเปน 

ผูสัมผัสภายหลังจากเริ่มมีอาการ โดยซักถามและบันทึกขอมูลตอไปนี้อยางละเอียด 

3.1 ขอมูลผูท่ีอยูใกลชิดหรือมีกิจกรรมตาง ๆ รวมกับผูปวยในชวง 14 วันกอนปวยเพ่ือหาผูท่ีนาจะ

เปนแหลงโรค (รับจากใคร) 

3.2 ขอมูลของผูคลุกคลีใกลชิดและผูสัมผัสรวมบาน ตั้งแตเริ่มมีอาการจนถึงวันท่ีไดรับยาปฏิชีวนะ 

เพ่ือหาผูท่ีมีโอกาสไดรับเชื้อจากผูปวย  

ท้ังนี้ใหลงรายชื่อผูท่ีอาจเปนแหลงโรค (3.1) และผูสัมผัสท้ังหมด (3.2) ในแบบฟอรมคอตีบ 2 ไมวาจะ

ไดพบและไมพบตัวผูสัมผัสเหลานั้นก็ตาม โดยระบุใหชัดเจนวาเปนผูสัมผัสของผูปวยรายใด  

4. ตรวจสอบวาผูปวยและญาติท่ีมาเฝาไดรับการทํา throat swab แลวหรือไม โดยเฉพาะกลุมผูสัมผัส

ใกลชิด ในกรณีท่ียังไมทํา ควรขอทํา throat swab ในผูสัมผัสใกลชิดท่ีมาเฝาผูปวยกอนใหยาปฏิชีวนะ 

(รายละเอียดในบทท่ี 5) 

5. ใหสังเกตวาผูปวยไดรับการรักษาในหองแยกโรคหรือไม ท้ังนี้ไมจําเปนตองเปนหอง negative 

pressure room แตควรแยกหองผูปวยออกจากผูปวยรายอ่ืน ๆ จนกวาผลเพาะเชื้อใหผลลบติดตอกัน 2 ครั้ง  
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• แนวทางการดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคเบ้ืองตนเม่ือพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบ ในชุมชน  

(รูปท่ี 10) โดยประกอบดวยกิจกรรมดังนี้ 

1. สอบสวนโรค ดําเนินการคลายกับท่ีทําในโรงพยาบาล ในกรณีท่ีมีการเก็บขอมูลผูปวยมากอนแลว เชน 

ผูปวยไดรับการสัมภาษณดวยแบบสอบสวนโรคคอตีบตั้งแตขณะอยูในโรงพยาบาล ก็ใหนําแบบเก็บขอมูลดังกลาว

มาใชประกอบการสอบสวนขอมูลเพ่ิมเติมในชุมชนดวย เพ่ือเปนการตรวจทานความถูกตองของเนื้อหาและเพ่ิมเติม

ขอมูลท่ียังขาดหรือไดไมครบถวน 

2. คนหาผูสัมผัส ใหคนหาผูสัมผัสใกลชิดท้ัง 4 กลุม (ดูไดจากนิยามผูสัมผัสใกลชิดหนา 15) และ

ดําเนินการตรวจเพาะเชื้อรวมกับใหยาปฏิชีวนะ 

2.1 ในกรณีของผูปวยสงสัย ดําเนินการเฉพาะผูสัมผัสรวมบานทุกคน เพ่ือนรวมหองเรียนและ 

เพ่ือนรวมงานในหองเดียวกัน 

2.2 ในกรณีของผูปวยเขาขายหรือผูปวยยืนยัน ดําเนินการในผูสัมผัสใกลชิดของผูปวยท้ัง 4 กลุม 

3. คนหาผูปวยเพ่ิมเติมในชุมชน ดําเนินการเม่ือเปนผูปวยเขาขายหรือผูปวยยืนยัน ตามนิยาม 

การคนหาผูมีอาการสงสัยในกลุมตอไปนี้  

3.1 กลุมท่ีเก่ียวของกับผูปวยรายแรก ไดแก ผูท่ีอาจเปนแหลงโรค และกลุมผูสัมผัสใกลชิดของผูปวย  

3.2 ผูท่ีมีอาการสงสัยในชุมชน คือ ผูท่ีอาศัยในหมูบานหรือชุมชนและมีอาการเขาตามนิยามการคนหา

ผูมีอาการสงสัย แมวาไมไดสัมผัสผูปวย 

 นิยามการคนหาผูมีอาการสงสัย หมายถึง ผูท่ีมีอาการตามเกณฑทางคลินิกอยางนอย 2 ใน 4 อาการ

ดังตอไปนี้ ไดแก ไข เจ็บคอ ลําคอแดง/อักเสบ และมีแผนฝาสีขาวปนเทาติดแนนท่ีบริเวณทอนซิล ชองคอ และ/

หรือโพรงจมูก กลองเสียง 

 4. เก็บตัวอยาง Throat swab กอนใหยาปฏิชีวนะในกลุมตอไปนี้ (ใชแบบคอตีบ 4 ดูไดจากภาคผนวก 1) 

4.1 ผูปวย 

4.2 ผูสัมผัสใกลชิดท้ัง 4 กลุมขางตนและผูท่ีมีอาการสงสัยในชุมชน  

เทคนิคการเก็บตัวอยาง Throat swab ใชไม swab สอดเขาไปปายบริเวณสวนหลังของลําคอ  

ตรงตอมทอนซิล บริเวณท่ีอักเสบ หรือบริเวณท่ีมีแผนฝาขาว โดยใหปายตรงท่ีเปนขอบรอบ ๆ แผนฝาขาว และไม

ควรถูจนมีเลือดออก ท้ังนี้ระวังอยาใหไม swab สัมผัสลิ้นหรือกระพุงแกม จากนั้นใสไม swab ใน Amies 

transport media โดยไมตองแชเย็น และสงตรวจทางหองปฏิบัติการดวยวิธีเพาะเชื้อหา Corynebacterium 

diphtheriae (C.diphtheriae) ภายใน 24 ชั่วโมง ในกรณีท่ีพบเชื้อใหสงตอเพ่ือทดสอบการสรางสารพิษ (toxin) 

(รายละเอียดในบทท่ี 3) 

5. การดูแลผูปวย ใหผูท่ีมีอาการสงสัยอาศัยอยูในหองแยกหรือพ้ืนท่ีภายในบาน และเก็บตัวอยาง 

Throat swab สงตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยใหญาติท่ีดูแลผูปวยสวมหนากากอนามัยและเฝาระวังอาการปวย

ของตัวเอง หากเริ่มมีอาการปวยใหแจงเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

           6. ระบุกลุมเปาหมายในการฉีดวัคซีน ทีมสอบสวนแจงขอมูลจํานวนกลุมเปาหมายใหกับทีมวัคซีน 

เพ่ือเขามาประเมินและฉีดวัคซีนตามความเหมาะสม 



 

  
แนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมและรักษาโรคคอตีบ ป 2563 21 

 

           7. ตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของโรคคอตีบ ในเด็กกลุมเปาหมายอายุตํ่ากวา 

12 ป ท่ีอาศัยอยูจริงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ในระดับตําบล จากทะเบียนติดตามความครอบคลุมการไดรับวัคซีน (ขอมูล

จาก HDC/ทะเบียนของสถานบริการ) (รายละเอียดในบทท่ี 6)  

 8. ใหสุขศึกษา  

 8.1 ใหความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคคอตีบ วิธีการถายทอดโรค และการปองกันการแพรกระจายโรค

โดยใชสื่อและเนื้อหาท่ีเปนปจจุบัน เชน จากเว็บไซตกรมควบคุมโรค https://ddc.moph.go.th/ 

 8.2 เนนย้ําใหผูสัมผัสท่ีสงสัยมีอาการปวย ปองกันตัวเองเบื้องตน ไดแก ใสหนากากอนามัย แยกพัก

อาศัยรวมหองกับผูไมปวย และใหรีบไปพบแพทยเพ่ือรับการรักษา 

 8.3 อธิบายความจําเปนในการรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบในชวงการระบาด และคนหาผูท่ียังไมไดรับ

วัคซีนหรือไดรับไมครบตามเกณฑ 

 9. พิจารณาแจงสถานการณของโรคในชุมชนใหแกผูนําชุมชนหรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของหรือ

ไดรับผลกระทบ เพ่ือใหเกิดความเขาใจและความรวมมือในการดําเนินการปองกันควบคุมโรคคอตีบในชุมชนตอไป  

 10. สงขอมูลใหทีมท่ีเกี่ยวของ (โดยรวบรวมขอมูลตามแบบฟอรมตาง ๆ รายละเอียดในภาคผนวก 1) 

             10.1 ทีมวิเคราะหขอมูล สงสําเนาแบบสอบสวนโรคคอตีบ และทะเบียนรายชื่อผูท่ีไดรับการเก็บ

ตัวอยางสงตรวจ 

             10.2 ทีมติดตามการกินยา สงสําเนารายชื่อผูสัมผัสใกลชิด (แบบฟอรมคอตีบ 3) 

            10.3 ทีมวัคซีน สงสําเนารายชื่อผูสัมผัสใกลชิด (แบบฟอรมคอตีบ 2) 

            10.4 ทีมสงตัวอยางสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ สงตนฉบับ “ทะเบียนรายชื่อผูท่ีไดรับการเก็บตัวอยาง

สงตรวจ” ไปพรอมกับตัวอยางสงตรวจ โดยทําสําเนาเก็บไว 1 ฉบับ 

 11.  ติดตามสถานการณอยางใกลชิด หากมีแนวโนมการระบาดเขาไดตามเกณฑตองพิจารณา

ยกระดับศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Activate EOC) (รายละเอียดในบทท่ี 7) 
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รูปท่ี 9 แนวทางการดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคเบ้ืองตนเม่ือพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบในโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการดวยวิธีเพาะเช้ือ 

ข้ันตอนการดําเนินการในโรงพยาบาล 

(ใชแบบสอบสวนโรค ดูจากภาคผนวกหนา 46) 

1. ถายรูปแผนฝาในลําคอ 

2. ทบทวนประวัติการเจ็บปวยจากเวชระเบียนผูปวย 

3. สัมภาษณผูปวย 

- รายชื่อผูใกลชิด และผูสัมผัสรวมบาน 

- ประวัติการทํากิจกรรมยอนหลัง 14 วัน 

4. เก็บ Throat swab จากผูปวยและญาติท่ีมาเฝา  

5. ใหยาปฏิชีวนะและตรวจสอบวาผูปวยไดรับ DAT แลวหรือไม 

6. ตรวจสอบวามีการรักษาผูปวยในหองแยกโรค 

พบผูปวยสงสัยโรคคอตีบ 

(ดูนิยามโรคหนา 15) 

1. สงตัวอยางเชื้อบริสุทธิ์ทดสอบ

การสรางสารพิษ  (toxin)  

2. แจงเจาหนาท่ีสาธารณสุข

ในพ้ืนท่ีดําเนินการสอบสวน

โรคในชุมชนตอไป  

ไมพบเชื้อคอตีบและเชื้ออ่ืนๆ 

1. หยุดยาปฏิชีวนะ 

2. ใหวัคซีนคอตีบเก็บตก

ในเด็กอายุต่ํากวา 12 ป 

ใหไดรับวัคซีนตามเกณฑ 

พบ Strep. Gr. A หรือเชื้ออ่ืน

ท่ีทําใหเกิดฝาขาว 

1. ตัดผูปวยรายนี้ออกจากรายงานโรคคอตีบ 

2. เปลี่ยนยาและการรักษาตามความ 

เหมาะสม 

3. ใหวัคซีนคอตีบเก็บตกในเด็กอายุ 

ต่ํากวา 12 ป ใหไดรับวัคซีนตามเกณฑ 

พบเชื้อคอตีบ 

(Corynebacterium diphtheriae) 
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รูปท่ี 10 แนวทางการดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคเบ้ืองตนเม่ือพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบ  

ในชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

พบผูปวยสงสัยโรคคอตีบ 

(ดูนิยามโรคหนา 15) 

ข้ันตอนการดําเนินการในชุมชน 

(ใชแบบสอบสวนโรค ดูจากภาคผนวกหนา 46) 

1. ใชขอมูลผูปวยจากแบบสอบสวนโรคท่ีโรงพยาบาลเก็บขอมูลมาประกอบการสอบสวน 

2. คนหาผูสัมผัสใกลชิด (ดูนิยามหนา 15) 

3. คนหาผูปวยเพ่ิมเติมในกลุมผูสัมผัสใกลชิด โดยใชนิยามผูมีอาการสงสัย คือ ผูท่ีมีอาการอยางนอย  

2 ใน 4 อาการ ดังตอไปนี้ ไข เจ็บคอ ลําคอแดง/อักเสบ และมีแผนฝาขาวปนเทา 

4. ในกรณีมีแผนฝาขาวใหถายรูปมาดวย 

5. เก็บ Throat swab จากผูปวยและผูสัมผัสใกลชิดท่ีมีอาการสงสัย 

7. ใหยาปฏิชีวนะและวัคซีน  

8. ใหสุขศึกษา และแจงสถานการณแกผูนําชุมชน 

9. รวบรวมและสงตอขอมูลใหแกทีมตาง ๆ 

เพาะเชื้อซํ้า หลังกินยาครบ 7 วัน 

1. หากผลลบ ใหสิ้นสุดการติดตาม 

2. หากผลบวก ใหแยกรักษาตอเนื่อง 

ผลเพาะเชื้อเปนบวก 

ผูสัมผัสท่ีเขาไดกับนิยามผูปวยโรคคอตีบ ผูสัมผัสไมมีอาการหรือมีอาการเล็กนอย 

สงตอเพ่ือรับการรักษาในโรงพยาบาลถาพบเชื้อ 

ใหดําเนินงานเชนเดียวกับผูปวยเขาขายหรือยืนยันโรคคอตีบ 
ใหยาปฏิชีวนะนาน 7 วัน 

1. สิ้นสุดการติดตาม 

2. ใหวัคซีนเก็บตกในเด็ก

อายุต่ํากวา 12 ป ใหได 

รับวัคซีนตามเกณฑ 

 

ผลเพาะเชือ้เปนลบ 
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กระทรวงสาธารณสุข ไดดําเนินแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคอยางเปนระบบมาตั้งแต ป 2520 ดวยการใหวัคซีน

ตามกําหนดการปกติ (routine immunization) แกเด็กกอนวัยเรียนและเด็กนักเรียน โดยมีการนําวัคซีนปองกัน 

โรคคอตีบมาใชตั้งแตนั้นเปนตนมา และในป 2520 กําหนดใหมีการใหวัคซีนบาดทะยักในกลุมหญิงตั้งครรภคนละ 2 เข็ม

และเพ่ิมเปน 3 เข็มในป 2536 หลังจากนั้นในป 2548 มีการเปลี่ยนจากการใชวัคซีนบาดทะยักมาใชวัคซีนคอตีบ – 

บาดทะยัก ในหญิงตั้ งครรภและแนะนําให ใช ในกลุมท่ี มีบาดแผล ตอมาในป  2562 ได มีการเพ่ิมคําแนะนํา 

การใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ – บาดทะยัก ในกลุมผูใหญ ตามมติคณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เพ่ือกระตุน

ภูมิคุมกันโรคคอตีบ ทุกๆ 10 ป โดยกรมควบคุมโรคไดกําหนดคาเปาหมายการปองกันควบคุมโรคคอตีบ ดังนี้ 

 1. อัตราปวยโรคคอตีบตอแสนประชากรไมเกิน 0.015 ตอแสนประชากร (10 ราย) 

 2. ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของคอตีบ (DTP-HB3/ DTP-HB-Hib3/ DTP4/ 

DTP5/ dT) ในกลุมเปาหมาย (ทุกหมูบาน/ตําบล/อําเภอ/จังหวัด/เขต/ประเทศ) ดังนี้ 

   2.1 อัตราความครอบคลุมการไดรับวัคซีน DTP-HB3 /DTP-HB-Hib3 ในเด็กอายุครบ 1 ป ไมนอยกวารอยละ 90 

   2.2 อัตราความครอบคลุมการไดรับวัคซีน DTP4 ในเด็กอายุครบ 2 ป ไมนอยกวารอยละ 90  

   2.3 อัตราความครอบคลุมการไดรับวัคซีน DTP5 ในเด็กอายุครบ 5 ป ไมนอยกวารอยละ 90  

    2.4 อัตราความครอบคลุมการไดรับวัคซีน dT ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 ไมนอยกวารอยละ 95 รายโรงเรียน  

   2.5 อัตราความครอบคลุมการไดรับวัคซีน dT ครบตามเกณฑ ในหญิงตั้งครรภไมนอยกวารอยละ 90  

6.1 การใหบริการวัคซีนแกกลุมเปาหมายตามกําหนดปกติ (Routine Immunization) 

ในป 2562 คณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไดปรับการใชวัคซีนในรูปของวัคซีนรวมปองกัน 

โรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี-ฮิบ (DTP-HB-Hib1-3) ในเด็กอายุต่ํากวา 1 ป แทนวัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ-

บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี (DTP-HB1-3) และในป 2563 ไดกําหนดใหเด็กกอนวัยเรียนและเด็กนักเรียนไดรับวัคซีนท่ีมี

สวนประกอบของคอตีบตามแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

ตารางท่ี 2 กําหนดการใหวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของคอตีบตามแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ของกระทรวงสาธารณสุข 

อายุ วัคซีนท่ีให ขอแนะนํา 

2, 4, 6 เดือน DTP-HB-Hib1-3 (วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก- 

ไอกรน-ตับอักเสบบี-ฮิบ) 

 

1 ป 6 เดือน DTP4 (วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน)  

4 ป DTP5 (วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน)  

ประถมศึกษาปท่ี 1 

(ตรวจสอบประวัติและเก็บตกวัคซีน) 

dT (วัคซีนปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก)  เฉพาะรายท่ีไดรับ

ไมครบตามเกณฑ 

ประถมศึกษาปท่ี 6 dT (วัคซีนปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก)   

แนวทางการสรา้งภมิูค ุม้กนัโรค
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ตารางท่ี 3 กําหนดการใหวัคซีนแกผูท่ีไดรับวัคซีนไมครบถวนหรือลาชา 

ครั้งท่ี ชวงอายุ 1-6 ป ตั้งแตอายุ 7 ปข้ึนไป 

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. วัคซีนทุกชนิดถาไมสามารถเริ่มใหตามกําหนดได ก็เริ่มใหทันทีท่ีพบครั้งแรก 

2. สําหรับวัคซีนท่ีตองใหมากกวา 1 ครั้ง หากเด็กมารับวัคซีนครั้งตอไปลาชา สามารถใหวัคซีนครั้งตอไปได 

   โดยไมตองเริ่มตนครั้งท่ี 1 ใหม  

3. กรณีการใหวัคซีนแกผูท่ีไดรับวัคซีนไมครบถวนหรือลาชา เด็กจะไดรับวัคซีนตามกําหนดครบภายในระยะเวลา 1 ป   

   จากนั้นใหวัคซีนตอเนื่องตามท่ีกําหนดในกําหนดการใหวัคซีนปกติ 

6.2  กําหนดการใหวัคซีน dT ในผูใหญ 

   ตามท่ีคณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และประกาศขอบเขตบริการสุขภาพแหงชาติกําหนดใหมี

การกระตุนภูมิคุมกันโรคคอตีบ-บาดทะยักในผูใหญ ทุก 10 ป2 จึงกําหนดกลุมเปาหมายในการใหบริการวัคซีน 

คอตีบ-บาดทะยัก ในประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 20 ป ข้ึนไป โดยใหเม่ืออายุครบ 20 ป, 30 ป, 40 ป, 50 ป, ........,  

ไปจนสิ้นอายุ โดยใหตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของคอตีบ ตั้งแตแรกเกิดจนถึงปจจุบัน 

ไดแก DTP, DTP-HB, DTP-HB-Hib, DTP-IPV-Hib, DTP-HB-IPV-Hib, dT และ Tdap วาท่ีผานมาเคยไดรับวัคซีน

มีสวนประกอบของคอตีบหรือไม (กรณีท่ีผูรับบริการเคยไดรับ TT มากอน ไมตองนํามาพิจารณารวมดวย) จากนั้น

ใหพิจารณาฉีดวัคซีน dT ตามเกณฑ ดังนี้ 

1. กรณีท่ีเคยไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของคอตีบ ครบ 3 เข็ม  

o ไดรับเข็มสุดทาย ระยะเวลาเกิน 10 ป ใหฉีดวัคซีน dT 1 เข็ม จากนั้นนัดกระตุน 1 เข็ม ทุก 10 ป 

o ไดรับเข็มสุดทาย ระยะเวลามากกวา 5 ป แตไมเกิน 10 ป ใหเจาหนาท่ีใหขอมูลเรื่องระดับภูมิคุมกัน

คอตีบท่ีอาจลดระดับลง และใหผูรับบริการตัดสินใจวาจะฉีดวัคซีนหรือไม โดยสมัครใจ หากตัดสินใจ

ฉีดวัคซีน ใหฉีดวัคซีน dT 1 เข็ม จากนั้นนัดกระตุน 1 เข็ม ทุก 10 ป 

o กรณีที่ผู รับบริการอายุ 20 ป และไดรับวัคซีนเข็มสุดทาย ตอน ป.6 (ไดรับวัคซีนเข็มสุดทาย 

ไมเกิน 10 ป) ใหฉีดวัคซีน dT 1 เข็ม จากนั้นนัดกระตุน 1 เข็ม ทุก 10 ป  
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2. กรณีท่ีไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของคอตีบ ไมครบ 3 เข็ม กําหนดใหรับวัคซีน dT จนครบ 3 เข็ม  

โดยพิจารณาดังนี้  

o หากไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของคอตีบ มาแลว 1 เข็ม ใหวัคซีน dT อีก 2 เข็ม โดยครั้งแรก 

ใหทันทีเม่ือพบ จํานวน 1 เข็ม (ตองหางจากเข็มสุดทายท่ีเคยไดรับมาอยางนอย 1 เดือน; แตใหนับเปน

เข็มท่ี 2 ในชวงชีวิต) และนัดครั้งท่ี 2 หางจากครั้งแรกอยางนอย 6 เดือน (แตใหนับเปนเข็มท่ี 3 

ในชวงชีวิต) จากนั้นนัดกระตุน 1 เข็ม ทุก 10 ป 

o หากไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของคอตีบ มาแลว 2 เข็ม ใหวัคซีน dT อีก 1 เข็ม ระยะหางจาก

เข็มสุดทายอยางนอย 6 เดือน จากนั้นนัดกระตุน 1 เข็ม ทุก 10 ป 

หมายเหตุ ในกรณีท่ีมีคนอายุท่ีไมไดลงทายดวย 0 อาจพิจารณาใหวัคซีนเชนเดียวกับคนท่ีมีอายุลงทายดวย 0 ได     

             หากมีความประสงคจะรับวัคซีน dT  

3. กรณีท่ีไมมีประวัติ/ไมแนใจ/ไมทราบ  

กําหนดใหไดรับวัคซีน dT 3 เข็ม โดยเข็มท่ี 2 หางจากเข็มแรกอยางนอย 1 เดือน และเข็มท่ี 3 หางจาก

เข็มท่ี 2 อยางนอย 6 เดือน จากนั้นนัดกระตุน 1 เข็ม ทุก 10 ป 

ผูท่ีไมมีประวัติ ไมแนใจ หรือไมทราบวาตนเคยไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของคอตีบหรือไม บุคคลนั้น

อาจเคยไดรับวัคซีน tetanus มากอนหลายครั้งแลว การใหวัคซีน dT จํานวน 3 เข็ม อาจกระตุนภูมิคุมกันตอ 

tetanus มากจนเกิดอาการไมพึงประสงคภายหลังการไดรับวัคซีน เจาหนาท่ีจึงควรแนะนําผูไดรับวัคซีน 

ใหสังเกตอาการภายหลังไดรับวัคซีน หากมีอาการบวมแดงมากตั้งแตบริเวณหัวไหลถึงขอศอก (Arthus reaction) 

เนื่องจากมีภูมิคุมกันจากบาดทะยักมากเพียงพอแลว แตเพ่ือปองกันโรคคอตีบควรไดรับวัคซีนคอตีบครบตาม

กําหนดและใหประชาชนตัดสินใจดวยตนเองวามีความประสงคจะรับวัคซีนหรือไม และหลังจากนั้นใหนัดฉีดวัคซีน

กระตุน 1 เข็ม ทุก 10 ป รายละเอียดตามรูปท่ี 11 

สําหรับการใหวัคซีน dT ในหญิงตั้งครรภมีการใหบริการในงานอนามัยแมและเด็กเปนประจํา มีหลักเกณฑ

การใหวัคซีน dT เชนเดียวกับการใหวัคซีน dT ในผูใหญ ดังมี รายละเอียดตามรูปท่ี 12 
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รูปท่ี 11 กําหนดการใหวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในผูใหญ

เคยไดรับมาแลว  

ครบ 3 เข็ม 

 

เคยไดรับมาแลว  

ไมครบ 3 เข็ม 

 

ไมมีประวัติ/ 

ไมทราบ/ไมแนใจ 

 

เข็มสุดทาย  

ระยะเวลาเกิน 

10 ป 

เข็มสุดทาย  

ระยะเวลา 5-10 

ป 

เข็มสุดทาย  

ระยะเวลา <5 

ป 

เคยไดรับ

มาแลว 2 

เข็ม 

เคยไดรับ

มาแลว 1 

เข็ม 

ให dT 1 คร้ัง 

จากน้ันนัด

กระตุน 1 เข็ม 

ทุก 10 ป 

อายุ 20 

ป 

อายุ 0 ป

เต็ม 

ให dT 1 คร้ัง 

จากน้ันนัด

กระตุน 1 เข็ม 

ทุก 10 ป 

แลวแตความ

สมัครใจ 

ไมตองให

วัคซีน 

ประวัติการไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของคอตีบ (ตลอดชวงชีวิต) 

ให dT 1 เข็ม 

(หางจากเข็ม

สุดทาย 6 

เดือน) 

จากน้ันนัด

กระตุน 1 

เข็ม ทุก 10 ป 

ให dT 2 เข็ม  

(เข็มแรกหาง

จากเข็ม

สุดทาย       

1 เดือน และ    

เข็ม 2 หาง

จากเข็มแรก 

6 เดือน) 

จากน้ันนัด

กระตุน 1 

เข็ม ทุก 10 ป 

ให dT 3 เข็ม  

(เข็มแรกใหทันที 

เข็มสองหางจากเข็ม

แรก 1 เดือน และ  

เข็มสามหางจากเข็ม

สอง 6 เดือน) 

จากน้ันนัดกระตุน 

1 เข็ม ทุก 10 ป 

หมายเหตุ :  หากภายหลังไดรับวัคซีน dT แลวมีอาการบวมแดงมากตั้งแตบริเวณหัวไหลถึงขอศอก (Arthus reaction) ขอใหเจาหนาท่ีให

ความรูแกประชาชนวาเพ่ือปองกันโรคคอตีบควรไดรับวัคซีนคอตีบครบตามกําหนด ซึ่งอาการบวมเกิดจากการไดรับวัคซีนปองกันโรค

บาดทะยัก (TT) /วัคซีนปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก (dT)  มากอนหลายครัง้ 

ท่ีมา: แนวทางการใหบริการในคลินิกวัคซีนผูใหญป 2561 กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค ฉบับปรับปรุงวันท่ี 19 เมษายน 2561 
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รูปท่ี 12 กําหนดการใหวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในหญิงตั้งครรภ 

  

เคยไดรับมาแลว  

ครบ 3 เข็ม 

 

เคยไดรับมาแลว  

ไมครบ 3 เข็ม 

 

ไมมีประวัติ/ 

ไมทราบ/ไมแนใจ 

 

เข็ม

สุดทาย 

เกิน 10 ป 

เข็มสุดทาย  

<10 ป 
 

อายุ 20 ป  

เคยไดรับ

มาแลว  

2 เข็ม 

เคยไดรับ

มาแลว  

1 เข็ม 

ให dT 1 เข็ม 

จากน้ันนัด

กระตุน 1 เข็ม 

ทุก 10 ป 

ให dT 1 เข็ม 

จากน้ันนัด

กระตุน 1 เข็ม 

ทุก 10 ป 

ไมตองให

วัคซีน 

ประวัติการไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของบาดทะยัก (ตลอดชวงชีวิต) 

ให dT 1 เข็ม  

(หางจากเข็ม

สุดทาย  

6 เดือน) 

จากน้ันนัด

กระตุน 1 เข็ม 

ทุก 10 ป 

ให dT 2 เข็ม  

(เข็มแรกหาง

จากเข็ม

สุดทาย  

1 เดือน และ    

เข็ม 2 หาง

จากเข็มแรก  

6 เดือน) 

จากน้ันนัด

กระตุน 1 เข็ม 

   

ให dT 3 เข็ม  

(เข็มแรกใหทันที 

เข็มสองหางจากเข็ม

แรก 1 เดือน และ  

เข็มสามหางจากเข็ม

สอง 6 เดือน) 

จากน้ันนัดกระตุน 

1 เข็ม ทุก 10 ป 

หมายเหตุ :  หากภายหลังไดรับวัคซีน dT แลวมีอาการบวมแดงมากตั้งแตบริเวณหัวไหลถึงขอศอก (Arthus reaction) ขอใหเจาหนาท่ีใหความรูแก

ประชาชนวาเพ่ือปองกันโรคคอตีบควรไดรับวัคซีนคอตีบครบตามกําหนด ซึ่งอาการบวมเกิดจากการไดรับวัคซีนบาดทะยักมากอนหลายครั้ง 

ท่ีมา: แนวทางการใหบริการในคลนิิกวัคซีนผูใหญป 2561 กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค ฉบับปรับปรุงวันท่ี 19 เมษายน 2561 
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6.3  การตรวจสอบความครอบคลุมการไดรับวัคซีนและการใหวัคซีนเก็บตกในเด็กกอนวัยเรียน 

การติดตามความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในเด็กกลุมเปาหมายของประเทศ มีการติดตามผานระบบ Health 

Data Center (HDC)/ทะเบียนการใหบริการในพ้ืนท่ี เปนรายวัคซีน ทุกเดือน และวิเคราะหผล สําหรับประชากร

เปาหมายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบในการไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบครบชุดตามกําหนดการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศไทย  

ซ่ึงกําหนดความครอบคลุมการไดรับวัคซีนท่ีใหบริการข้ันพ้ืนฐานในประชากรกลุมเปาหมายมีความครอบคลุม 

ไมนอยกวารอยละ 90 เปนรายพ้ืนท่ี (ระดับหมูบาน ตําบล/เทศบาล หรือเทียบเทา) ยกเวน วัคซีนในนักเรียน 

มีความครอบคลุมไมนอยกวารอยละ 95 เปนรายโรงเรียน โดยคํานวณจากสูตร 

 

 

 

ท้ังนี้ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตองติดตาม ควบคุมกํากับ ขอมูลความครอบคลุมของการไดรับ

วัคซีนในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ โดยการแจงเตือนใหสถานบริการท่ีมีพ้ืนท่ีรับผิดชอบไดจัดทําทะเบียนติดตาม 

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนของกลุมเปาหมายใหมีความเปนปจจุบัน และติดตามประวัติการไดรับวัคซีน 

ของกลุมเปาหมายแตละรายนํามาบันทึกใหครบถวน ไมวากลุมเปาหมายจะไดรับวัคซีนจากสถานบริการใด 

และในสถานบริการดําเนินการตรวจสอบความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนตามกําหนดปกติ  

(routine immunization) ของเด็กกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบเปนรายงวด (ทุก 3 เดือน) รายหมูบาน/

ตําบล/เทศบาล หากพบวาความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนนอยกวารอยละ 90 ดําเนินการใหวัคซีนเก็บตก 

ในรายท่ีไดรับไมครบถวนตามเกณฑ โดยสถานบริการท่ีรับผิดชอบหารือรวมกันกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

โรงพยาบาลแมขาย (CUP) และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในการจัดทําแผนการเรงรัดใหวัคซีนเพ่ือเพ่ิมระดับ

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในประชากรกลุมเปาหมาย และประมาณการวัคซีนเก็บตกจากโรงพยาบาลแมขาย 

(CUP) เพ่ือดําเนินการเบิกวัคซีนเพ่ิมเติมระหวางรอบผานระบบ VMI 

ตารางท่ี 4 การตรวจสอบความครอบคลุมการไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบในกลุมเปาหมาย 

กลุมเปาหมาย  วัคซีนท่ีกําหนดตามแผนงาน

สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

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 

 

  

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนครบชุด  =    จํานวนกลุมเปาหมายท่ีมีอยูจริงในพ้ืนท่ีท่ีไดรับวัคซีนครบชุด x 100 

            ในกลุมเปาหมาย (รอยละ)                                จํานวนกลุมเปาหมายท้ังหมดท่ีมีอยูจริงในพ้ืนท่ี 
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6.4 การตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนและการใหวัคซีนเก็บตกในนักเรียน 
 

 6.4.1 การตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 (ป.1) 

1. โรงเรียนแจงผูปกครองใหสําเนาประวัติการรับวัคซีนของเด็กในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก พรอม

เขียนชื่อเด็กกํากับและมอบใหโรงเรียนเม่ือเขาเรียน 

2. ติดตามใหวัคซีนแกเด็กท่ีรับวัคซีนไมครบใหครบถวนตามเกณฑ บันทึกประวัติการรับวัคซีนของเด็ก 

- สําเนาสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 

- สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 

- ทะเบียนการใหวัคซีนในโรงเรียน 

 6.4.2 กําหนดการใหวัคซีนในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 ท่ีไดรับวัคซีนไมครบตามเกณฑ 

 การใหวัคซีนแกเด็กนักเรียนชั้นประถมปท่ี 1 จะตองตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนของเด็กในอดีตจาก

ผูปกครอง หรือจากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก เพ่ือใชประกอบการตัดสินใจในการใหวัคซีน ถาไมมีประวัติหรือประวัติ

ไมแนชัด ใหถือวาเด็กไมเคยไดรับวัคซีนมากอน โดยมีเกณฑในการใหวัคซีน dT ดังนี้ 

ตารางท่ี 5 กําหนดการใหวัคซีน dT ในนักเรียนชั้น ป.1 ตามประวัติการไดรับวัคซีน DTP-HB / DTP-HB-Hib / DTP-IPV-

Hib/ DTP-HB-IPV-Hib/ DTP กอนเขาเรียน 

ประวัติการไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของ 

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

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

การใหวัคซีน dT ในนักเรียนช้ัน ป.1 

1. เคยไดรับ DTP-HB/ DTP-HB-Hib/ DTP-IPV-Hib/ 

DTP-HB-IPV-Hib/ DTP มาครบ 5 เข็ม 

- ไมตองให  

2. ไมเคยไดรับ DTP-HB / DTP-HB-Hib/ DTP-IPV-Hib/ 

DTP-HB-IPV-Hib/ DTP มากอน 

- ให dT 2 เข็ม  เม่ือเขาเรียนชั้น ป.1 หางกันอยางนอย  

1 เดือน แลวให dT เม่ือเขาเรียนชั้น ป.2 อีก 1 เข็ม  

(เข็มท่ี 3 หางจากเข็มท่ี 2 อยางนอย 6 เดือน) 

3. เคยไดรับ  DTP-HB / DTP-HB-Hib / DTP-IPV-Hib/ 

DTP-HB-IPV-Hib/ DTP มาแลว 1 เข็ม 

- ให dT 1 เข็ม เม่ือเขาเรียนชั้น ป.1 แลวให dT เม่ือ 

เขาเรียนชั้น ป. 2 อีก 1 เข็ม (เข็มท่ี 3 หางจากเข็มท่ี 2 

อยางนอย 6 เดือน) 

4. เคยไดรับ DTP-HB / DTP-HB-Hib /DTP-IPV-Hib/ 

DTP-HB-IPV-Hib/ DTP มาแลว 2, 3 หรือ 4 เข็ม  

- ให dT เม่ือเขาเรียนชั้น ป.1 อีก 1 เข็ม 
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6.5 การใหวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของโรคคอตีบเพ่ือควบคุมโรค (Outbreak Response Immunization: ORI) 

 ในพ้ืนท่ีท่ีเกิดการระบาดของโรคคอตีบ ขอใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ประสานการขอเบิกวัคซีน 

เพ่ือควบคุมโรคไปยังกองโรคปองกันดวยวัคซีน และใหสําเนาสงสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) ท่ีรับผิดชอบ

พ้ืนท่ีดังกลาว และในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครขอใหสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองประสานการขอเบิกวัคซีนเพ่ือ

ควบคุมโรคไปยังกองโรคปองกันดวยวัคซีนโดยตรง เพ่ือใหทันตอสถานการณ พรอมจัดทําหนังสือราชการ (ดวนท่ีสุด) 

ซ่ึงกองฯ จะพิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมในการใหวัคซีน เพ่ือควบคุมโรคตอไป ท้ังนี้ภายหลังการใหวัคซีน

แลวเสร็จ 2 สัปดาห ขอให สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมืองรายงานผล 

การดําเนินการใหวัคซีนเพ่ือควบคุมโรคตามแบบรายงานผลการใหวัคซีนเพ่ือควบคุมโรค (ภาคผนวกท่ี 3) สงไปยัง 

กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค และสําเนาสงสํานักงานปองกันควบคุมโรค (รายละเอียดการเบิกวัคซีน

ในบทท่ี 7)  

ตัวชี้วัดการใหวัคซีนควบคุมโรคคอตีบ: ประเมินจากความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนควบคุมโรค 

ในกลุมเปาหมายท่ีดําเนินการมีอัตราไมนอยกวารอยละ 90 เปนรายตําบล/เทศบาล/หมูบาน โดยคํานวณจากสูตร 

        

  

 ดังนั้น เพ่ือใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบันซ่ึงการเกิดโรคสวนใหญอยูในวงจํากัด โดยพบวาการ

ระบาดรุนแรงในเด็กนั้น เปนปญหาเฉพาะในเด็กท่ีไมไดรับวัคซีนหรือไดรับวัคซีนไมครบตามเกณฑ ทุกพ้ืนท่ีจึงควรเนน

การตรวจสอบประวัติรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบในเด็กอายุต่ํากวา 12 ป แลวใหวัคซีนจนครบตามเกณฑโดยเฉพาะ

ในตําบลท่ีพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบหรือตําบลท่ีมีอาณาเขตติดกับตําบลท่ีมีผูปวยยืนยันโรคคอตีบใหรีบดําเนินการ

ใหเสร็จสิ้นโดยเร็ว ดังรูปท่ี 13  

 6.5.1 การตรวจสอบประวัติและการใหวัคซีนเพ่ือปองกันควบคุมโรค 

 1. เม่ือพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบ พ้ืนท่ีดําเนินการตรวจสอบความครอบคลุมการไดรับวัคซีนท่ีมี

สวนประกอบของคอตีบ ในเด็กกลุมเปาหมายอายุต่ํากวา 12 ปท่ีอาศัยอยูจริงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ในระดับตําบล 

จากทะเบียนติดตามความครอบคลุมการไดรับวัคซีน (ขอมูลจาก HDC/ทะเบียนของสถานบริการ) 

 ระดับความครอบคลุมการไดรับวัคซีน (ครบตามเกณฑอายุ) หากพบวาความครอบคลุมการไดรับ

วัคซีนที่มีสวนประกอบของคอตีบ นอยกวารอยละ 90 ใหวัคซีนเก็บตกในรายที่ไดรับวัคซีนไมครบถวนตาม

เกณฑใหไดระดับความครอบคลุมไมต่าํกวารอยละ 90 และถาความครอบคลุมมากกวารอยละ 90 แลวใหวัคซีน

เก็บตกใหครบทุกราย โดยตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนครบตามเกณฑอายุ ดังตารางท่ี 6  

  

ความครอบคลุมของการไดรบัวัคซีน (รอยละ) = จํานวนกลุมเปาหมายท่ีมีอยูจริงในพ้ืนท่ีท่ีไดรับวัคซีน x100 

        จํานวนกลุมเปาหมายท้ังหมดท่ีมีอยูจริงในพ้ืนท่ี 
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ตารางท่ี 6 การตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนครบตามเกณฑอายุ   

กลุมเปาหมาย จํานวนไดรับวัคซีน 

(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 การพิจารณาใหวัคซีนเก็บตก 

 กรณีถาเปนอายุต่ํากวา 7 ป พิจารณาใหวัคซีน DTP-HB-Hib/DTP และถาอายุมากกวา 7 ป ใหวัคซีน dT 

แกประชากรกลุมนี้จริงตอไป โดยใหพิจารณาจากประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบท่ีผานมา ดังตารางท่ี 7 และ 8 

ตารางท่ี 7 การพิจารณาใหวัคซีน DTP-HB/ DTP-HB-Hib แกประชากรกลุมเปาหมายอายุต่ํากวา 7 ป หลังการ

ตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีน 

ประวัติการไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบ

ของคอตีบ-บาดทะยัก (DTP-HB /  

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

IPV-Hib/ DTP) 

 

การไดรับวัคซีน dT ชวงควบคุมการระบาด 

1. ไมเคยไดรับวัคซีน/ไมแนใจประวัติ  / 

    รับวัคซีนไมครบ 3 เข็ม 

ใหวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของคอตีบอยางนอย 4 ครั้งตามเกณฑ*  

2. ไดรับวัคซีนมากอน 3 เข็ม ให DTP 1 เข็ม ในเด็กอาย ุ ≥ 1.5 ป  

3. ไดรับวัคซีนมากอน 4 เข็ม ให DTP 1 เข็ม ในเด็กอายุ  ≥ 4 ป  

4. ไดรับวัคซีนมากอน 5 เข็ม ไมตองใหวัคซีน รอรับวัคซีน dT ตอน ป.6 ตามปกติ 

หมายเหตุ * ใหวัคซีน DTP-HB/ DTP-HB-Hib ในเด็กเล็ก เข็มท่ี 1, 2 และ 3 หางกันอยางนอย 1 เดือน, เข็มท่ี 4 ใช DTP หาง

จาก DTP-HB/ DTP-HB-Hib เข็มท่ี 3 อยางนอย 6 เดือน เข็มท่ี 5 หางจาก DTP เข็มท่ี 4 อยางนอย 1 ป  
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ตารางท่ี 8 การพิจารณาใหวัคซีน dT แกประชากรกลุมเปาหมายอายุ 7 ปข้ึนไป หลังการตรวจสอบประวัติการ

ไดรับวัคซีน 

ประวัติการไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบ

ของคอตีบ-บาดทะยัก (DTP-HB /  

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

IPV-Hib/ DTP) 

 

การไดรับวัคซีน dT ชวงควบคุมการระบาด 

1. กรณีไมเคยไดรับวัคซีนหรือไมแนใจ ให 1 เข็ม (นับเปนเข็มท่ี 1) แลวใหวัคซีน dT เพ่ิมเติมอีก 2 เข็ม 

รวมเปน 3 เข็ม โดยมีระยะหางเข็มท่ี 1 และ 2 อยางนอย 1 เดือน 

และเข็มท่ี 2 หางจากเข็มท่ี 3 อยางนอย 6 เดือน 

2. กรณีท่ีเคยไดรับมาแลว 1 เข็ม ให 1 เข็ม (นับเปนเข็มท่ี 2) แลวใหวัคซีน dT เพ่ิมเติมอีก 1 เข็ม 

หางจากเข็มท่ี 2 อยางนอย 6 เดือน 

3. กรณีท่ีเคยไดรับมาแลว 2 เข็ม ให 1 เข็ม ทันที (นับเปนเข็มท่ี 3)  

4.กรณีท่ีเคยไดรับมาแลวตั่งแต 3 เข็มข้ึนไป ไมตองใหวัคซีน dT และแนะนําใหนัดกระตุน 1 เข็มทุก 10 ป ตาม

กําหนดการใหวัคซีน dT ในผูใหญ  

รูปท่ี 13 การใหวัคซีนเพ่ือปองกันควบคุมโรคเม่ือพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบ 

 
 

เด็กอายุ 7-12 ป 

ไมเคยไดรับวัคซีน/ 

ไมแนใจประวัติ   

dT 3 เข็ม หางกัน 0, 

1 และ  6 เดือน 

รับวัคซีน 

มากอน 1 เข็ม 

ไดรับวัคซีน 

มากอน 2 เข็ม 

ไดรับวัคซีน 

มากอน 3 เข็มข้ึน

dT 2 เข็ม  

หางกัน 6 เดือน 
dT 1 เข็มทันที 

รับวัคซีน ป.6 

ตามปกติ 

ฉีดใหครบตามเกณฑอายุ (ตารางปกติ)* 

พบผูปวยสงสัยโรคคอตีบ  

เด็กอายุ ≤7 ป 
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หมายเหตุ 

1. * DTP-HB/ DTP-HB-Hib ในเด็กเล็ก เข็มท่ี 1, 2 และ 3 หางกันอยางนอย 1 เดือน, เข็มท่ี 4 ใช DTP 

หางจาก DTP-HB/ DTP-HB-Hib  

เข็มท่ี 3 อยางนอย 6 เดือน เข็มท่ี 5 หางจาก DTP เข็มท่ี 4 อยางนอย 1 ป  

2. การตรวจสอบประวัติรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบในเด็กอายุต่ํากวา 12 ป แลวใหวัคซีนจนครบตามเกณฑ

ควรดําเนินการในพ้ืนท่ีเสี่ยงและพ้ืนท่ีปกติดวย 

ท่ีมา: จากตําราวัคซีนและการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 2562 

 2. กรณีพบผูปวยเขาขายหรือยืนยันโรคคอตีบ  

 2.1 อายุต่ํากวา 12 ป ดําเนินการเก็บตกวัคซีน ซ่ึงมีการใหวัคซีนเพ่ือปองกันควบคุมโรคตั้งแตเม่ือพบ

ผูปวยสงสัยโรคคอตีบ ดังตารางท่ี 7 และ 8 

 2.2 อายุมากกวา 12 ป ในกรณีท่ีผูปวยสงสัยไดรับการยืนยันวาเปนโรคคอตีบ ใหขยายการใหวัคซีน dT 

แกประชากรกลุมอายุมากกวา 12 ป จนถึงอายุท่ีพบผูปวยยืนยัน ใหฉีดวัคซีน dT 1 เข็ม ในคนท่ีตรวจสอบประวัติ

แลวไดรับวัคซีนไมครบถวนตามเกณฑโดยเร็ว ดังรูปท่ี 14 หรือใหฉีดวัคซีน dT 1 เข็ม ในกรณีคนท่ีไดครบถวนตาม

เกณฑแตไดรับเข็มสุดทายเกิน 10 ป สวนกรณีคนท่ีเคยไดรับมาแลวตั้งแต 3 เข็มข้ึนไปไมเกิน 10 ป ไมตองใหวัคซีน 

และแนะนําใหนัดกระตุน 1 เข็มทุก 10 ป สําหรับการพิจารณานัดใหวัคซีน dT แกประชากรกลุมนี้ครั้งตอไป ให

พิจารณาจากประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบท่ีผานมา รายละเอียดตามกําหนดการใหวัคซีนคอตีบ-

บาดทะยัก (dT) ในผูใหญ ดังรูปท่ี 11   

รูปท่ี 14 การใหวัคซีนเม่ือพบผูปวยเขาขายหรือยืนยันโรคคอตีบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต:ุ 

1. สําหรับกลุมเด็ก ≤ 12 ป ใหเก็บตกผูท่ีไมไดรับวัคซีนหรือไดรับไมครบถวน ใหไดรับวัคซีนตามเกณฑกําหนด 

2. *การใหวัคซีนเพ่ือควบคุมโรคใหดําเนินการครอบคลมุขอบเขตระดับตําบล และตําบลท่ีผูปวยไดรับเช้ือหรือถายทอดโรค ท้ังน้ี

ข้ึนกับผลการสอบสวนทางระบาดวิทยา สําหรับพ้ืนท่ีเขตเมืองใหพิจารณาตามนิยามผูสัมผัสใกลชิด (ดนิูยามในบทท่ี 5 หนา 15) 

ขยายการใหวัคซีนในกลุมอายุ > 12 ป จนถึงอายุท่ีพบผูปวยยืนยัน* 

ให dT 1 ครั้ง ทุกคนท่ีตรวจสอบประวัติแลว

ไดรับวัคซีนไมครบถวนตามเกณฑโดยเร็ว 
 

พบผูปวยเขาขายหรือผูปวยยืนยันโรคคอตีบ 
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เอกสารอางอิง 

1. กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ตําราวัคซีนและการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

ป 2562. พิมพครั้งท่ี 1. กรุงเทพฯ: บริษัท  เวิรค พริ้นติ้ง จํากัด; 2562.   

2. กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค, แนวทางการใหบริการในคลินิกวัคซีนผูใหญป 2561 ฉบับปรับปรงุ

วันท่ี 19 เมษายน 2561 

3. กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. กําหนดการใหวัคซีนตามแผนงานสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข ป 2563 

4. กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ. แนวทางการดําเนินงานเม่ือพบผูปวยสงสัย

โรคคอตีบและการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (ฉบับปรับปรุง กันยายน 2560). 

5. สถาบันวัคซีนแหงชาติ (องคการมหาชน). หลักสูตรเชิงปฏิบัติการสําหรับเจาหนาท่ีสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

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

6. กองระบาดวิทยา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. คูมือการดําเนินงานเฝาระวังสอบสวน และควบคุมโรค

คอตีบประเทศไทย. พิมพครั้งท่ี 1. กรุงเทพฯ: องคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ (ร.ส.พ); 2542.    
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 เม่ือพบผูปวยสงสัย เขาขาย หรือยืนยันวาเปนผูปวยโรคคอตีบในพ้ืนท่ี หนวยงานท่ีเก่ียวของจะตองเตรียมการ 

ขอเบิกวัคซีนปองกันโรคคอตีบ รวมถึงยาตานพิษ เพ่ือนําไปใชดําเนินการตามแนวทางปองกันควบคุมและรักษาโรคคอตีบ 

โดยมีรายละเอียดท่ีควรทราบดังนี้ 

1. วัคซีนและยาตานพิษสําหรับปองกันควบคุมและรักษาโรคคอตีบ มีดังนี้ 

1.1 วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี-ฮิบ (DTP-HB-Hib) และวัคซีนรวม

ปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP) 

     เปนวัคซีนสําหรับใชเก็บตกวัคซีน (Catch-up) ในเด็กอายุนอยกวา 7 ป ท่ียังไมไดรับวัคซีนตามเกณฑ 

หรือไดรับวัคซีนไมครบถวนตามเกณฑเม่ือมีการพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบในพ้ืนท่ี โดยหนวยงานท่ีเก่ียวของ

จะตองดําเนินการตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนของเด็กกลุมเปาหมายและใหวัคซีนอยางครบถวนตามเกณฑ 

1.2 วัคซีนปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก (dT)  

เปนวัคซีนสําหรับใชเก็บตกวัคซีน (Catch-up) ในเด็กอายุตั้งแต 7 ถึง 12 ป ท่ียังไมไดรับวัคซีนตามเกณฑ 

หรือไดรับวัคซีนไมครบถวนตามเกณฑเม่ือมีการพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบในพ้ืนท่ี โดยหนวยงานท่ีเก่ียวของ

จะตองดําเนินการตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนของเด็กกลุมเปาหมายและใหวัคซีนอยางครบถวนตามเกณฑ 

และเปนวัคซีนท่ีใชสําหรับควบคุมการระบาดของโรคคอตีบเม่ือพบผูปวยยืนยันโรคคอตีบในพ้ืนท่ี 

โดยใหวัคซีนนี้ในเด็กอายุมากกวา 12 ป จนถึงอายท่ีุพบผูปวยยืนยันทุกรายท่ีตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีนแลว

พบวายังไดรับวัคซีนไมครบถวนตามเกณฑ รายละ 1 ครั้ง โดยเร็ว 

1.3 ยาตานพิษดิฟธีเรีย (Diphtheria antitoxin: DAT)  

สําหรับใชรักษาผูปวยโรคคอตีบจาก Diphtheria toxin 

2. แหลงสํารองวัคซีนและยาตานพิษ 

2.1 วัคซีน 

      วัคซีนท่ีใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคสําหรับใหบริการแกกลุมเปาหมายตามท่ีกระทรวง

สาธารณสุขของประเทศไทยไดกําหนดไวในปจจุบัน มีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) รวมกับ

เครือขายหนวยบริการโรงพยาบาลราชวิถี เปนผูรับผิดชอบในการจัดหาวัคซีน และองคการเภสัชกรรมทําหนาท่ี 

ในการสํารองและกระจายวัคซีนใหแกโรงพยาบาลท่ีเปนคลังวัคซีนระดับอําเภอ (หรือโรงพยาบาลแมขาย (CUP)) 

ทุกแหงท่ัวประเทศโดยตรง รวมถึงศูนยบริการสาธารณสุข ในสังกัดสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีวัคซีน 

ท่ีเก่ียวของในการปองกันโรคคอตีบ ไดแก วัคซีน DTP-HB-Hib (หรือในอดีตคือ DTP-HB), DTP และ dT และกรมควบคุมโรค 

โดยกองโรคปองกันดวยวัคซีน รับผิดชอบในการจัดหา สํารอง และสนับสนุนวัคซีนท่ีใชในการควบคุมการระบาด

ของโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ซ่ึงรวมถึงวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไดแก วัคซีน dT เปนตน 

แนวทางสนบัสนนุวคัซีนและยาตา้นพิษ
สาํหรบัป้องกนัควบคมุและรกัษาโรคคอตีบ
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2.2 DAT 

หนวยงานท่ีสํารอง DAT มีดังนี้ 

1) โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) ทุกแหงท่ัวประเทศ 

2) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) ในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดบอยครั้งหรือมีความเสี่ยงสูงตอการระบาด ไดแก 

รพท. ในพ้ืนท่ี 4 จังหวัด ภาคใตตอนลาง และ รพท. ในจังหวัดท่ีมีพ้ืนท่ีติดชายแดน เชน โรงพยาบาลแมสอด จังหวัดตาก  

3) กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค 

4) ศูนยพิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี 

      ท้ังนี้ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติรวมกับเครือขายหนวยบริการโรงพยาบาลราชวิถี เปนผูรับผิดชอบ

ในการจัดหา DAT โดยมีองคการเภสัชกรรมทําหนาท่ีในการกระจาย DAT ไปสํารองยังหนวยงานสําคัญตางๆ ดังกลาว 

3. แนวทางการขอเบิกวัคซีนและยาตานพิษสําหรับปองกันควบคุมและรักษาโรคคอตีบ 

    3.1 แนวทางการขอเบิกวัคซีนเพ่ือปองกันและควบคุมการระบาดของโรคคอตีบ 

เม่ือพบผูปวยสงสัย เขาขาย หรือยืนยันวาเปนผูปวยโรคคอตีบในพ้ืนท่ี และจะตองดําเนินการตามแนวทาง

ปองกันควบคุมโรคคอตีบซ่ึงตองมีการขอเบิกวัคซีน ขอใหหนวยบริการ หรือ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) 

สํารวจจํานวนกลุมเปาหมาย และคํานวณจํานวนวัคซีนท่ีตองการขอเบิก ซ่ึงขอใหรวมจํานวนวัคซีนสําหรับเผื่อเกิด

การสูญเสียวัคซีนรอยละ 10 ไวดวย โดยบันทึกขอมูลลงใน “แบบสํารวจเพ่ือการเบิกวัคซีนสําหรับปองกันควบคุม

โรคคอตีบ” (ภาคผนวกท่ี 3) แจงไปยัง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เพ่ือตรวจสอบขอมูล และทําการขอเบิก

วัคซีน พรอมรายงานสถานการณของโรคคอตีบในพ้ืนท่ี ดวยหนังสือราชการ (ดวนท่ีสุด) สงไปยังกองโรคปองกัน

ดวยวัคซีนโดยตรงเพ่ือใหทันตอสถานการณ และสําเนาสงสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) ท่ีรับผิดชอบพ้ืนท่ี 

โดยขอใหระบุขอมูลสําหรับการประสานงานเพ่ือสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมและขอมูลการรับ-สงวัคซีนใหครบถวน 

ไดแก ชื่อ-นามสกุล เบอรโทรศัพท และชื่อหนวยงานของผูประสานงาน และชื่อ-นามสกุล เบอรโทรศัพทของ 

ผูรับวัคซีน และสถานท่ีใหจัดสงวัคซีน พรอมแนบแบบสํารวจเพ่ือการเบิกวัคซีนสําหรับปองกันควบคุมโรคคอตีบ 

มาดวย และกองโรคปองกันดวยวัคซีนจะพิจารณาอนุมัติสนับสนุนและจัดสงวัคซีนใหแกโรงพยาบาลท่ีเปนคลัง

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

สําหรับพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ขอใหหนวยงาน (เชน สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาล 

ท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) ขอเบิกวัคซีนตามแนวทางเดียวกับพ้ืนท่ีตางจังหวัดดังขอความดานบน  

โดยหลังจากบันทึกขอมูลลงในแบบสํารวจเพ่ือการเบิกวัคซีนสําหรับปองกันควบคุมโรคคอตีบแลว ใหแจงไปยัง

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) เพ่ือตรวจสอบขอมูล และทําการขอเบิกวัคซีน พรอมรายงาน

สถานการณของโรคคอตีบในพ้ืนท่ี ดวยหนังสือราชการ (ดวนท่ีสุด) โดยขอใหระบุขอมูลสําหรับการประสานงาน

เพ่ือสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมและขอมูลการรับ-สงวัคซีนใหครบถวน ไดแก ชื่อ-นามสกุล เบอรโทรศัพท และชื่อ

หนวยงานของผูประสานงาน และชื่อ-นามสกุล เบอรโทรศัพทของผูรับวัคซีน และสถานท่ีใหจัดสงวัคซีน พรอมแนบ

แบบสํารวจเพ่ือการเบิกวัคซีนสําหรับปองกันควบคุมโรคคอตีบมาดวย สงไปยังกองโรคปองกันดวยวัคซีน 

เพ่ือพิจารณาอนุมัติสนับสนุนและจัดสงวัคซีนใหแกหนวยงาน หรือโรงพยาบาล หรือ สปคม. ตามความเหมาะสม  

ดังแสดงในรูปท่ี 16 
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ท้ังนี้ กรณีการขอเบิกวัคซีนท่ีกรมควบคุมโรคมิไดจัดหา ไดแก วัคซีน DTP-HB-Hib และ DTP กรมควบคุมโรค

จะทําการขอความอนุเคราะหวัคซีนตอไปยังเครือขายหนวยบริการโรงพยาบาลราชวิถี ดวยหนังสือราชการ (ดวนท่ีสุด) 

พรอมสําเนาสง สปสช. และจะจัดสงวัคซีนโดยองคการเภสัชกรรมตรงไปยังโรงพยาบาลท่ีเปนคลังวัคซีนระดับ

อําเภอ (CUP) ในพ้ืนท่ี 

และภายหลังการใหวัคซีนแลวเสร็จ 2 สัปดาห ขอให สสจ. รายงานผลการดําเนินการใหวัคซีนเพ่ือควบคุมโรค

ตาม “แบบรายงานผลการใหวัคซีนเพ่ือควบคุมโรค” (ภาคผนวกท่ี 3) สงไปยังกองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค  

และสําเนาสง สคร. ท่ีรับผิดชอบพ้ืนท่ี 

รูปท่ี 15 ข้ันตอนการขอเบิกวัคซีนเพ่ือปองกันและควบคุมการระบาดของโรคคอตีบ 

  

หนวยบริการ หรือ สสอ. สํารวจจํานวนกลุมเปาหมาย และคํานวณจํานวนวัคซีนท่ีตองการเบิก 

(รวมเผ่ือสูญเสียรอยละ 10) โดยใชแบบสํารวจเพ่ือการเบิกวัคซีนสําหรับปองกันควบคุมโรคคอตีบ 

สง สสจ. 

สสจ. ตรวจสอบขอมลู และทําหนังสือราชการ (ดวนท่ีสุด) เพ่ือขอเบิกวัคซีนพรอมแนบ 

แบบสํารวจเพ่ือการเบิกวัคซีนสําหรับปองกันควบคุมโรคคอตีบ  

และรายงานสถานการณของโรคคอตีบ สงกองโรคปองกันดวยวัคซีน และสําเนาสง สคร. 

กองโรคปองกันดวยวัคซีนพิจารณาสนับสนุนวัคซีน 

กองโรคปองกันดวยวัคซีนจัดสงวัคซีนไปยังโรงพยาบาลท่ีเปนคลังวัคซีนระดับอําเภอ (CUP)  

หรือ สสจ. หรือ สคร. ตามความเหมาะสม 

อนุมัติ 
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รูปท่ี 16 ข้ันตอนการขอเบิกวัคซีนเพ่ือปองกันและควบคุมการระบาดของโรคคอตีบ 

สําหรับพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

3.2 แนวทางการขอเบิกยาตานพิษเพ่ือรักษาโรคคอตีบ 

 3.2.1 กรณีโรงพยาบาลเปนแหลงสํารอง DAT มีข้ันตอนดังนี้ 

         1. โรงพยาบาลท่ีเปนแหลงสํารอง DAT สามารถเบิก-จาย DAT ภายในหนวยงานเองได  

2. โรงพยาบาลแจงศูนยระบาดวิทยาอําเภอ ไดแก กลุมงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาล หรือของ 

สสอ. เปนตน หรือ สสจ. หรือกลุมงานระบาดวิทยาของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร หรือกลุมงานระบาดวิทยา

ของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร เพ่ือสอบสวนโรค 

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

กรุงเทพมหานคร หรือกลุมงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร แจงสํานักระบาดวิทยา และ 

สคร./สปคม. และ/หรือ กองโรคปองกันดวยวัคซีน เพ่ือทราบ และสอบสวนโรคเพ่ิมเติม  

        4. ฝายเภสัชกรรมกรอกขอมูลลงในโปรแกรมการเบิกชดเชยยากําพรากลุมยาตานพิษของ สปสช. 

เพ่ือเบิกชดเชย DAT กลับมาสํารองตามเดิม  

5. สสจ. หรือ สคร./สปคม. รวบรวมรายงานการสอบสวนโรค และจัดทําสรุป สงใหสํานักระบาด

วิทยา และกองโรคปองกันดวยวัคซีน 

หนวยงานสํารวจจํานวนกลุมเปาหมาย และคํานวณจํานวนวัคซีนท่ีตองการเบิก (รวมเผ่ือสูญเสีย

รอยละ 10) โดยใชแบบสํารวจเพ่ือการเบิกวัคซีนสําหรับปองกันควบคุมโรคคอตีบ สง สปคม. 

สปคม. ตรวจสอบขอมูล และทําหนังสือราชการ (ดวนท่ีสุด) เพ่ือขอเบิกวัคซีนพรอมแนบ 

แบบสํารวจเพ่ือการเบิกวัคซีนสําหรับปองกันควบคุมโรคคอตีบ  

และรายงานสถานการณของโรคคอตีบ สงกองโรคปองกันดวยวัคซีน 

 

กองโรคปองกันดวยวัคซีนพิจารณาสนับสนุนวัคซีน 

กองโรคปองกันดวยวัคซีนจัดสงวัคซีนไปยังหนวยงาน  

หรือโรงพยาบาล หรือ สปคม. ตามความเหมาะสม 

อนุมัติ 
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 3.2.2 กรณีโรงพยาบาลไมไดเปนแหลงสํารอง DAT 

        โรงพยาบาลท่ีไมไดเปนแหลงสํารอง DAT สามารถขอเบิก DAT ได 3 ชองทาง ดังนี้ 

       1) ติดตอ รพศ. หรือ รพท. ใกลเคียง ท่ีเปนแหลงสํารอง DAT (ชองทางนี้เฉพาะโรงพยาบาลใน

พ้ืนท่ีตางจังหวัด) มีข้ันตอนดังนี้ 

            1. ฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลติดตอประสานงานเพ่ือขอรับการสนับสนุน DAT จาก รพศ. 

หรือ รพท. ในพ้ืนท่ีใกลเคียงท่ีมีปริมาณ DAT เพียงพอสําหรับใหบริการแกผูปวยในความดูแลของโรงพยาบาล  

            2. โรงพยาบาลแจงศูนยระบาดวิทยาอําเภอ ไดแก กลุมงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาล หรือ

ของ สสอ. เปนตน หรือ สสจ. เพ่ือสอบสวนโรค  

           3. ศูนยระบาดวิทยาอําเภอ หรือ สสจ. แจงสํานักระบาดวิทยา และ สคร. และ/หรือ กองโรค

ปองกันดวยวัคซีน เพ่ือทราบ และสอบสวนโรคเพ่ิมเติม 

                    4. ฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลผูขอรับการสนับสนุน DAT กรอกขอมูลลงในโปรแกรมการ

เบิกชดเชยยากําพรากลุมยาตานพิษของ สปสช. โดยเลือกเง่ือนไข ใหสง DAT กลับไปสํารองยังโรงพยาบาลผูใหการ

สนับสนุนตามเดิม 

   5. สสจ. หรือ สคร. รวบรวมรายงานการสอบสวนโรค และจัดทําสรุป สงใหสํานักระบาดวิทยา 

และกองโรคปองกันดวยวัคซีน 

       2) ติดตอผานกองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค มีข้ันตอนดังนี้ 

   1. โรงพยาบาลแจงศูนยระบาดวิทยาอําเภอ ไดแก กลุมงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาล หรือ

ของ สสอ. เปนตน หรือ สสจ. หรือกลุมงานระบาดวิทยาของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร หรือกลุมงานระบาด

วิทยาของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร เพ่ือสอบสวนโรค 

   2. ศูนยระบาดวิทยาอําเภอ หรือ สสจ. หรือกลุมงานระบาดวิทยาของสํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร หรือกลุมงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร แจงสํานักระบาดวิทยา และ 

สคร./สปคม. และ/หรือ กองโรคปองกันดวยวัคซีน เพ่ือทราบ และสอบสวนโรคเพ่ิมเติม  

   3. สสจ./สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร/โรงพยาบาลท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ขอเบิก DAT ดวยหนังสือราชการ (ดวนท่ีสุด) พรอมแนบ “แบบฟอรมการขอเบิก DAT” (ภาคผนวกท่ี 3) สงไปยัง

กองโรคปองกันดวยวัคซีนโดยตรงเพ่ือใหทันตอสถานการณ และสําเนาสง สคร./สปคม. 

   4. กองโรคปองกันดวยวัคซีนพิจารณาอนุมัติสนับสนุนและจัดสง DAT ใหแกโรงพยาบาลท่ีเปน

คลังวัคซีนระดับอําเภอ (CUP) หรือ สสจ. หรือ สคร. ตามความเหมาะสม กรณีพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร จะจัดสง 

DAT ใหแกหนวยงาน หรือโรงพยาบาล หรือ สปคม. ตามความเหมาะสม หรืออาจแจงโรงพยาบาลใหไปรับ DAT 

จาก รพศ. หรือ รพท. ใกลเคียง ท่ีเปนแหลงสํารอง DAT หรือโรงพยาบาลท่ีมีการสํารอง DAT ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

   5. กรณีท่ีโรงพยาบาลรับ DAT มาจาก รพศ. หรือ รพท. ใกลเคียง หรือโรงพยาบาลท่ีมีการสํารอง 

DAT ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ขอใหฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลท่ีไดรับการสนับสนุน DAT กรอกขอมูลลงใน 

โปรแกรมการเบิกชดเชยยากําพรากลุมยาตานพิษของ สปสช. โดยเลือกเง่ือนไข ใหสง DAT กลับไปสํารองยัง

โรงพยาบาลผูใหการสนับสนุนตามเดิม 
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   6. สสจ. หรือ สคร./สปคม. รวบรวมรายงานการสอบสวนโรค และจัดทําสรุป สงใหสํานักระบาด

วิทยา และกองโรคปองกันดวยวัคซีน 

       3) ติดตอผานศูนยพิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี มีข้ันตอนดังนี้ 

   1. หนวยงานใหขอมูลแกศูนยพิษวิทยาฯ เพ่ือการขอเบิก DAT ดังนี้ 

     1.1 แจงชื่อ-นามสกุล หนาท่ีรับผิดชอบ สถานท่ีทํางาน และขอมูลสําหรับการติดตอ

ประสานงานของผูขอเบิก DAT 

     1.2 แจงรายละเอียดอาการแสดงของผูปวยท่ีไดรับพิษจาก Diphtheria toxin และการปฐม

พยาบาลท่ีไดดําเนินการไปแลว  

     1.3 สงใบบันทึกขอความท่ีเปนทางการซ่ึงออกโดยแพทยเจาของไข ท่ีระบุ ผลการวินิจฉัยโรค 

ชื่อโรงพยาบาลท่ีผูปวยเขารักษาพยาบาล ขอมูลท่ัวไปของผูปวย และขอมูลท่ัวไปของแพทยเจาของไข ใหแกศูนย

พิษวิทยาฯ 

     1.4 แจงปริมาณ DAT ท่ีตองการขอเบิกเปนจํานวน “ขวด” 

   2. ศูนยพิษวิทยาฯ จัดสง DAT ใหแกโรงพยาบาล หรือแจงโรงพยาบาลใหไปรับ DAT จาก รพศ. 

หรือ รพท. ใกลเคียง ท่ีเปนแหลงสํารอง DAT และแจงหนวยงานใหประสานศูนยระบาดวิทยาอําเภอ หรือ สสจ. 

หรือกลุมงานระบาดวิทยาของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร หรือกลุมงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานคร เพ่ือสอบสวนโรค 

   3. ศูนยพิษวิทยาฯ หรือศูนยระบาดวิทยาอําเภอ หรือ สสจ. หรือกลุมงานระบาดวิทยาของสํานัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร หรือกลุมงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร แจงสํานักระบาด

วิทยา และ/หรือ กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค เพ่ือทราบ และสอบสวนโรคเพ่ิมเติม 

   4. สํานักระบาดวิทยา หรือ กองโรคปองกันดวยวัคซีน จัดทําสรุปรายงานการสอบสวนโรคแจง

ศูนยพิษวิทยาฯ เพ่ือทราบ 

   5. กรณีท่ีโรงพยาบาลรับ DAT จาก รพศ. หรือ รพท. ใกลเคียง ขอใหฝายเภสัชกรรมของ

โรงพยาบาลท่ีไดรับการสนับสนุน DAT กรอกขอมูลลงในโปรแกรมการเบิกชดเชยยากําพรากลุมยาตานพิษของ 

สปสช. โดยเลือกเง่ือนไข ใหสง DAT กลับไปสํารองยังโรงพยาบาลผูใหการสนับสนุนตามเดิม 

เอกสารอางอิง 

กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ตําราวัคซีนและการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

ป 2562. พิมพครั้งท่ี 1. กรุงเทพมหานคร: บริษัท เวิรค พริ้นติ้ง จํากัด; 2562.  

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

บรรณาธิการ. ยาตานพิษ 2. พิมพครั้งท่ี 1. กรุงเทพมหานคร: บริษัท ศรีเมืองการพิมพ จํากัด; 2555. หนา 23-25, 

47-50. 
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 การยกระดับศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Activate EOC) หมายถึง การดําเนินงานเพ่ิมความเขมขนของ

การเฝาระวังและตอบโตตอภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขหรือเหตุการณท่ีมีผลกระทบตอสาธารณสุขในวงกวางหรือมี

ความรุนแรงสูงภายใตระบบบัญชาการเหตุการณเพ่ือสนับสนุน ประสานงาน และบริหารจัดการทรัพยากร ใหทีม

ปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

8.1 เกณฑการยกระดับศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Activate EOC)  

 1. กรณกีารระบาดโรคคอตีบระดับจังหวัด 

    นิยามดานผูปวย/ผูสัมผัส:  

• พบผูปวยยืนยันตั้งแต 3 รายข้ึนไปในพ้ืนท่ีอําเภอเดียวกัน ในระยะเวลา 1 เดือนหรือ 

• พบผูสัมผัสใกลชิดของผูปวยเขาขาย/ยืนยัน ตั้งแต 50 รายข้ึนไปในพ้ืนท่ีอําเภอนั้นๆ 

   นิยามดานพ้ืนท่ีท่ีพบการระบาด: 

• พบผูปวยยืนยัน อยางนอย 2 อําเภอข้ึนไปในพ้ืนท่ีของจังหวัดนั้นๆ และมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 

 2. กรณีการระบาดโรคคอตีบระดับเขต 

    นิยามดานผูปวย/ผูสัมผัส:  

• พบผูปวยยืนยันตั้งแต 5 รายข้ึนไปในพ้ืนท่ีจังหวัดเดียวกันในชวงระยะเวลา 1 เดือน หรือ 

• พบผูสัมผัสใกลชิดของผูปวยเขาขาย/ยืนยัน ตั้งแต 80 รายข้ึนไป ในพ้ืนท่ีจังหวัดนั้นๆ 

   นิยามดานพ้ืนท่ีท่ีพบการระบาด: 

•  พบผูปวยยืนยัน อยางนอย 2 จังหวัดข้ึนไปในพ้ืนท่ีของเขตรับผิดชอบนั้นๆ และมีความเชื่อมโยงทาง

   ระบาดวิทยา 

 3. กรณีการระบาดโรคคอตีบระดับกรมควบคุมโรค 

    นิยามดานผูปวย/ผูสัมผัส:  

•  พบผูปวยยืนยันตั้งแต 10 รายข้ึนไปในพ้ืนท่ีเขตบริการสุขภาพท่ีรับผิดชอบเดียวกันในชวงระยะเวลา 1 เดือน หรือ 

• พบผูสัมผัสใกลชิดของผูปวยเขาขาย/ยืนยัน ตั้งแต 100 รายข้ึนไป ในพ้ืนท่ีเขตบริการสุขภาพท่ีรับผิดชอบนั้น  ๆ

   นิยามดานพ้ืนท่ีท่ีพบการระบาด: 

• พบผูปวยยืนยันอยางนอย 2 เขตบริการสุขภาพข้ึนไปและมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 

แนวทางการบรหิารจดัการศนูยป์ฏิบติัการภาวะฉกุเฉิน 
(Emergency Operation Center: EOC) 

กรณีการระบาดโรคคอตีบ
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8.2 เกณฑการลดระดับศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Deactivate EOC) กรณีการระบาดของโรคคอตีบ 

การลดระดับศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Deactivate EOC)  หมายถึง การลดระดับศูนยปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉินภายใตระบบบัญชาการเหตุการณ เพื่อกลับเขาสูการปฏิบัติงานตามระบบปกติ ท้ังนี้มีขอควร

พิจารณาการยุติ หรือการลดระดับศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ดังนี้คือ 

• สามารถควบคุมการระบาดของโรคไดภายใน 1 เดือนและไมพบผูปวยโรคคอตีบรายใหม นับเปนเวลา 2  

เทาของระยะฟกตัว (14 วัน) โดยนับจากวันท่ีพบผูปวยรายสุดทาย ท้ังนี้พิจารณาจากขอมูลท่ีเก่ียวของดังนี้ 

1. ขอบเขต/ขนาดของเหตุการณลดลง จนถึงไมพบผูปวยรายใหมนับเปนเวลา 2 เทาของระยะฟกตัว 

ขอมูลการพิจารณาประกอบดวย   

 จํานวนผูปวยยืนยัน (confirm case) และผลการรักษา 

 รายงานผูปวยยืนยัน (confirm case) รายลาสุด 

 ขอมูลผูสัมผัส (Case Contact) รายลาสุดและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  

2. สรุปผลการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค ขอมูลการพิจารณาประกอบดวย  

 ผลการดําเนินงานสอบสวนควบคุมโรค การคนหาผูปวยและผูสัมผัส  

 ขอมูลการใชทรัพยากรท่ีจําเปนสําหรับการดําเนินงาน (Logistics) 

 สรุปขอมูลและเอกสารดานงบประมาณ 

 เอกสารลงนามคําสั่งลดระดับศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  

• สามารถบริหารจัดการไดโดยไมตองใชความสามารถและทรัพยากรของ PHEOC 

 

เอกสารอางอิง  

1. กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. กรอบแนวทางการพัฒนา

ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค พ.ศ.

2559 – 2564 (ฉบับปรับปรุง) 

2. กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. SOP แนวทางการ

ยกระดับศูนยปฎิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Activate EOC); 2562. 

3. กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. SOP แนวทางการลด

ระดับศูนยปฎิกบัติการภาวะฉุกเฉิน (Deactivate EOC); 2562. 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวกที่ 1 แบบฟอรมการสวนและการควบคุมปองกันโรคคอตีบ 
 

แบบสอบสวนโรคผูปวยสงสัย และผูปวยคอตีบ (แบบคอตีบ 1) 

1. ขอมูลท่ัวไป 

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

วันเดอืนปเกิด...........................อายุ....…..ป  เพศ  � ชาย  � หญิง  HN……..……….……….  AN …………………........ 

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

สถานท่ีทํางาน………………...……………………….…….… โรงเรียน/ศูนยเด็กเล็ก………….………...………….……………..……… 

ท่ีอยูขณะปวย บานเลขท่ี ………..…… หมูท่ี ……..…… ชื่อหมูบาน/ชุมชน ………………………..………….…………………..… 

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

ภูมิลําเนา บานเลขท่ี …………… หมูท่ี ………… หมูบาน/ชุมชน ……..…………..………………………….…………………..…….. 

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

ชื่อ – สกุล ผูปกครอง  (กรณีผูปวยอายุต่ํากวา 15 ป)…………………………………………………………………………………….. 

เบอรโทรศัพท……..…………..………………………………… จํานวนสมาชิกครอบครัวในบานเดียวกัน ……………………… คน   

2. อาการและอาการแสดง 

ประวัติ/อาการ ผลการตรวจรางกายแรกรับ (กรณีมาโรงพยาบาล) 

• ไข � มี � ไมม ี • Temp …………………… oC • BP ……………….…... 

mmHg 

• เจ็บคอ  � มี � ไมม ี • PR ………………………… 

/min 

• RR ………………..….. /min 

• กินไดนอย � ม ี � ไมม ี • Tonsil � Patch � Exudates 

• ไอ � ม ี � ไมม ี  � Injected � Enlargement 

• แผนฝาขาว 
Adherent membrane 

� มี � ไมม ี • Pharynx � injected � Not injected 

• ตําแหนงท่ีพบ 
 
(แนบภาพถายประกอบ 

การรายงานได) 

� ทอนซิลซาย 

� คอ 

� ลิ้นไก 

� กลองเสียง 

� ทอนซิลขวา 

� จมูก 

� คอหอยสวนหลัง 

 

• คอบวม � มี � ไมม ี • Lung � Clear � Abnormal 

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

• อ่ืนๆ ระบุ � แนนหนาอก   � หายใจไมออก � กลืนลําบาก � สําลักนํ้า � แขนขาออนแรง 

 

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

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

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

ประเภทผูปวย  �  ผูปวยใน �  ผูปวยนอก � ผูปวยคนหาไดเพ่ิมเติมในชุมชน 

การวินิจฉัยภาวะแทรกซอนของแพทย � กลามเนื้อหัวใจอักเสบ  � ทางเดินหายใจอุดตัน 

� เสนประสาทอักเสบ  � อ่ืนๆ ระบุ............................... 

ผลการรักษา �   กําลังรักษา     �   หาย     �   เสียชีวิต     �   สงตอ ระบุ………………..………….........… 

วันท่ีจําหนาย……..………………….………………….… 

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

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

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

3.2 การเก็บตัวอยาง Throat swab ตรวจหรือไม 

�  เก็บ  �  ไมเก็บ 

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

ผลตรวจจากกรมวิทยฯ …….…....................………..….. ผลตรวจ Toxin �  บวก �  ลบ 

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

ผลตรวจจากกรมวิทยฯ/ศูนยวิทย…….…....…..….…..... ผลตรวจ Toxin �  บวก �  ลบ 

 

4. ประวัติการแพยา 

�  แพยากลุมเพนนิซิลิน  �  แพยากลุม Erythromycin  �  เคยแพเซรุมมากอน 

 �  ไมเคยมีประวัติแพยา  �  แพยากลุมอ่ืนๆ  ระบุ…….…...............................................…….... 

 

5.  การรักษา 

�  DAT วันท่ี.......................................... ขนาด .......................................... หนวย 

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

การไดรับยาปฏิชีวนะหรือไม 

 �  ได  �  ไมได วันแรกท่ีไดรับยาปฏิชีวนะ .......................................... 

ชนิดของยาท่ีไดรับ �  Roxithromycin �  Erythromycin �  PGS 

�  ใสทอชวยหายใจ (ET-tube)   �  เจาะคอ (Tracheostomy) 
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6. ประวัติวัคซีน 

 เคยไดรับ สมุดบันทึกสุขภาพหรือหลักฐานการไดรับวัคซีนหรือไม  (   ) มี   (  ) ไมมี 

 ไมเคยไดรับ  

 ไมมีขอมูล 

กรณีไดรับตอนเปนเด็ก ไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของโรคคอตีบ………………..ครั้ง  

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

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

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

กรณีไดรับตอนเปนผูใหญ ไดรับ dT/Tdap (อุบัติเหตุ/บาดแผล/ตั้งครรภ/รณรงค/ควบคุมโรค/กระตุน)  

จํานวน___เข็ม ครั้งลาสุด วันท่ี_____________________ 

สรุปความครอบคลุมการไดรับวัคซีน  ครบตามเกณฑ  ไมครบตามเกณฑ 

 

7. ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค 

 �  โรคประจําตัว � ภูมิคุมกันบกพรอง � เบาหวาน � ความดันโลหิตสูง 

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

 �  มีประวัติดื่มสุราเปนประจํา 

�  มีประวัติสูบบุหรี่เปนประจํา �  ประวัตสิารเสพติด  ระบุ ......................................... 

�  ประวัติเดินทางใน 14 วันกอนปวยสถานท่ี.........................................วันท่ีไป....................................... 

�  สัมผัสผูปวยหรือผูสงสัยโรคคอตีบในระยะ 14 วันกอนปวย 

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

�  งานเลี้ยงหรืองานเทศกาลในระยะ 14 วันกอนปวย 

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

 

 

 

 

 

ช่ือผูสอบสวน……………………………………………….….………..…..….… ตาํแหนง…………………..………...………………………….…….…………… 

ท่ีทํางาน……………………………………………………………….…..………… วันท่ีสอบสวน…………………………โทรศัพท………………………...…… 
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แบบรายงานคนหาผูสัมผัสใกลชิด (แบบคอตีบ 2) 
 

ผูสัมผัสของ ................................................................. อายุ .......... ป ท่ีอยูเลขท่ี .......... หมู ..........ตําบล............................. อําเภอ………...……... จังหวัด……………………. 

 

ท่ี ชื่อ อายุ เลขท่ี หมู ตําบล 
วันเร่ิม

ปวย 

ไข
 

ไอ
 

เจ
็บค

อ 

กิน
ไม

ได
 

แผ
นข

าว
 

อื่น
ๆ dT (ระบุ

คร้ัง) date 

ATB 

date 
TSC date 

ความสัมพันธ

กับผูปวย 

  1                                  

  2                                  

  3                                  

  4                                  

  5                                  

  6                                  

  7                                  

  8                                  

  9                                  

 10                                  



 

  
แนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมและรักษาโรคคอตีบ ป 2563 50 

 

 

แบบติดตามอาการ และการกินยาปฏิชีวนะ (แบบคอตีบ 3)  
 

หมูท่ี ..........ตําบล ................................ ชื่อผูติดตาม .................................................... 

 

ท่ี ชื่อ-สกลุ อายุ บานเลขท่ี 
วันท่ีเร่ิม

ติดตาม 

วันท่ีเร่ิมกิน

ยา 

วันเดือนปท่ีไดรับวัคซีนคอตีบ 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                                              

 

(ใหใสเคร่ืองหมาย / ในวันทีก่ินยาหรือวนัที่อาการปกติ และใสเคร่ืองหมาย X ในวันที่ไมไดกินยา 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 

วันท่ีสง

ตัวอยาง 
วันท่ีลง Plate ผล Throat swab culture หมายเหตุ 

  1                  

  2                   

  3                   

  4                   

  5                   

  6                   

  7                   

  8                   

  9                   

 10                   

 

หมายเหตุ :  แบบรายงานนี้ใชสําหรับทะเบียนการตรวจ Throat swab หาเชื้อ Corynebacterium diphtheria ทั้งนี้ขอใหสรุปและรายงาน สสจ. หลังเสร็จส้ินกิจกรรมการคนหาโดยเร็ว 
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ภาคผนวกที่ 2 สถานที่จัดสงตัวอยางและการใหบริการตรวจวินิจฉัยโรคคอตีบ 

ศูนยวิทยาศาสตร

การแพทย (ศวก.) 

การตรวจวินิจฉัย/ อัตราคาตรวจวิเคราะห (ตอตัวอยาง)a 

การติดตอประสานงาน เพาะแยกเชือ้และ

ทดสอบคุณสมบัติ

ทางชีวเคมี 

ทดสอบการสราง

สารพิษ 

สงตอสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร

สาธารณสุข 

สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตรสาธารณสุข 
  

- 

  

1. นางสาววันทนา ปวีณกิตติพร  

ฝายแบคทีเรียท่ัวไป โทร. 02-951-0000  

ตอ 99409 หรือ 08-7705-9541 

2. นางพิไลลักษณ อัคคไพบูลย โอกาดะ  

ฝายตรวจวินิจฉัยแบคทีเรียทางการแพทย  

โทร. 02-951-0000 ตอ 99305 หรือ  

08-1751-8634 

ศวก. ท่ี 1 เชียงใหม - -  

นายบุญรัตน  วงศชมภู 

โทร. 0-5311-2188-90 ตอ 606,  

09-5802-2782 

ศวก. ท่ี 1/1 เชียงราย - -  

นางสาวอัมรา โยวัง 

โทร. 0-5317-6224-6 ตอ 114,  

08-9853-2240 

ศวก. ท่ี 2 พิษณุโลก - -  

นางสาวพรทิพย  ลัภนะกุล 

โทร. 0-5532-2824-6 ตอ 106,  

08-9704-4132 

ศวก. ท่ี 3 นครสวรรค - -  

นายเจตน  วันแตง 

โทร. 0-5624-5618-20 ตอ 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 ตอ 119, 

08-4131-6522 

2. นางสาวปติมน  พลวิชัย 

โทร. -3471-1945-48 ตอ 118, 

09-4563-0459 

3. นางสาววิภาดา ขวัญแกว 

โทร. -3471-1945-48 ตอ 118, 

08-7410-6605 
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ศูนยวิทยาศาสตร

การแพทย (ศวก.) 

การตรวจวินิจฉัย/ อัตราคาตรวจวิเคราะห (ตอตัวอยาง)a 

การติดตอประสานงาน เพาะแยกเชือ้และ

ทดสอบคุณสมบัติ

ทางชีวเคมี 

ทดสอบการสราง

สารพิษ 

สงตอสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร

สาธารณสุข 

ศวก. ท่ี 6 ชลบุรี - -  

นางสาวทิพยรัตน โพธิพิทักษ 

โทร. 0-3878-4006-7 ตอ 322,  

06-2935-6590  

ศวก. ท่ี 7 ขอนแกน - -  

นางวัจนา  ชางทอง 

โทร. 0-4324-0800 ตอ 107, 

08-1380-5038 

ศวก. ท่ี 8 อุดรธานี    - 

1. นางบุญนิภา  สงคราม 

โทร. 0-4220-7364-6 ตอ 108, 

08-1872-7244 

2. นางสาวนุชรัตน  พันธะศรี 

โทร. 0-4220-7364-6 ตอ 106, 

09-3473-0352 

ศวก. ท่ี 9 นครราชสีมา - -  

นายวรศักด์ิ  อินทรชัย 

โทร. 0-4434-6005-13 ตอ 401, 

08-1999-0093 

ศวก. ท่ี 10 

อุบลราชธานี 
- -  

นางขวัญใจ วังคะฮาต 

โทร. 0-4531-2230-3 ตอ 108, 

08-5119-1213 

ศวก. ท่ี 11  

สุราษฎรธานี 
- -  

นางทรรศนีย  มาศจํารัส 

โทร. 0-7735-5301-6 ตอ 209, 

08-6270-3185 

ศวก. ท่ี 11/1 ภูเก็ต - -  

นางอิริยะพร กองทัพ 

โทร. 0-7660-0119-21 ตอ 100, 

09-5802-2782 

ศวก. ท่ี 12 สงขลา   - 

1. นางเสาวภาวิณี ศรีจันทรงาม  

โทร. 0-7433-0200 ตอ 111, 

08-9878-3418 

2. นางวไลลักษณ กาญจนะพิน 

โทร. 0-7433-0200 ตอ 113, 

08-3534-7656 

 

ศวก. ท่ี 12/1 ตรัง - -  

นางสาวทิพวรรณ  กังแฮ 

โทร. 0-7550-1050 ตอ 122, 

08-4688-2989 
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ศูนยวิทยาศาสตร

การแพทย (ศวก.) 

การตรวจวินิจฉัย/ อัตราคาตรวจวิเคราะห (ตอตัวอยาง)a 

การติดตอประสานงาน เพาะแยกเชือ้และ

ทดสอบคุณสมบัติ

ทางชีวเคมี 

ทดสอบการสราง

สารพิษ 

สงตอสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร

สาธารณสุข 

โรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลท่ัวไป  

และโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดใหญ  

ขึ้นอยูกับแตละรพ. -   

 

หมายเหต:ุ 
a อัตราคาตรวจวิเคราะห (ตอตัวอยาง):  

i. เพาะแยกเช้ือและทดสอบคณุสมบัติทางชีวเคมี (ตัวอยางสิ่งสงตรวจ)     700  บาท 

ii. ตรวจยืนยันเช้ือดวยการทดสอบคณุสมบัติทางชีวเคมี (ตัวอยางเช้ือบริสุทธ์ิ)    500  บาท 

iii. ตรวจการสรางสารพิษ (diphtheria toxin) โดยวิธี Elek’s test (ตัวอยางเช้ือบริสุทธ์ิ)   300  บาท 

iv. ตรวจหายีนสรางสารพิษ (diphtheria toxin) โดยวิธี PCR (ตัวอยางเช้ือบริสุทธ์ิ)    700  บาท 

v. ตรวจการสรางสารพิษโดยวิธี Elek’s test และตรวจหายีนสรางสารพิษโดยวิธี PCR            1,000  บาท 

ท่ีมา: ระเบียบกรมวิทยาศาสตรการแพทยวาดวยอัตราคาบํารุงการตรวจวิเคราะหและใหบริการ พ.ศ. 2562 เลม 136  

ตอนพิเศษ 130 ง ราชกิจจานุเบกษา 22 พฤษภาคม 2562. กรมวิทยาศาสตรการแพทย. 
b () คือ สงตรวจยืนยันเช้ือและทดสอบการสรางสารพิษ ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
 

สถานท่ีจัดสงตัวอยาง ณ กรมวิทยาศาสตรการแพทย  

 ศูนยประสานงานการตรวจวิเคราะหและเฝาระวังโรคทางหองปฏิบัติการ (ศปส.)  

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข (อาคาร 1 ชั้น 1)     

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

88/7 ถนนติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

โทรศัพท 0-2951-0000 ตอ 99248  หรือ 99614  หรือ โทรศัพท /โทรสาร 0-2591-2153 

การใหบริการ 

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

การสงตรวจนอกเวลาราชการ: ในกรณีการระบาดหรอืเรงดวน โปรดแจงให ศปส. ทราบ 

ทางโทรศัพท ลวงหนาอยางนอย 3 ชั่วโมง  

ระยะเวลาทราบผล:   

1. รายงานผลเบื้องตนจากการเพาะเชื้อจากตัวอยางผูปวยหรือผูสัมผัส:  กรณีปกติท่ัวไป 15 วันทําการ  

   หรือกรณีระบาด/เหตุฉุกเฉิน 5-7 วันทําการ 

2. รายงานผลการตรวจวินิจฉัยตัวอยางเชื้อบริสุทธิ์: 5  วันทําการ 
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ภาคผนวกที่ 3 แบบฟอรมการบริหารจัดการวัคซนีและยาตานพิษดิฟธีเรีย (Diphtheria antitoxin: DAT) 
 

แบบฟอรมการขอเบิก DAT 

วัน/เดือน/ป………………………………………….. 

ขอมูลผูปวยและการรักษา 

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

2. อาการและอาการแสดง 

    ไขต่ําๆ  

    ไอเสยีงกอง 

    ทางเดินหายใจตบีตัน 

    เจ็บคอ 

    ตอมนํ้าเหลืองท่ีคอโต 

    พบแผนเยื่อในลาํคอบริเวณทอนซิลและลิ้นไก 

    อ่ืนๆ โปรดระบุ……………………………………………………………… 

3. การปฐมพยาบาลท่ีไดดําเนินการไปแลว  

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

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

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

4. ผลการวินิจฉัยของแพทยเจาของไข 

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

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

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

การนําตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยโรคคอตีบ    นําสงแลว   อยูระหวางการนําสง   ยังไมไดนําสง 

ขอมูลการขอเบิก DAT 

 

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

สถานท่ีใหจัดสง DAT ………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ช่ือ-นามสกุล ผูรับ DAT…………………………………………………………………………..….. เบอรโทรศัพท…………………….…………………………. 

ขอมูลผูประสานงานขอเบิก DAT 

ช่ือหนวยงาน……………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ช่ือ-นามสกุล…………………….……………………………………………………………………….. เบอรโทรศัพท…………………………………................. 

 

*** สําคัญ !! โปรดแนบใบบันทึกขอความจากแพทยเจาของไขเพ่ือประกอบการขอเบิก DAT ทุกครั้ง *** 
(ใบบันทึกขอความที่เปนทางการซ่ึงออกโดยแพทยเจาของไข ทีร่ะบุผลการวนิิจฉัยโรค ชือ่โรงพยาบาลทีผู่ปวยเขารกัษาพยาบาล ขอมูลผูปวย และขอมูลแพทยเจาของไข) 
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แบบสํารวจเพ่ือการเบิกวัคซีนสําหรับปองกันควบคุมโรคคอตีบ 

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

 
หมายเหต ุ - พ้ืนท่ีเปาหมาย เชน หมูบาน ตําบล โรงเรียน สถานบริการ สถานประกอบการ โรงงาน เปนตน 

  - กรณเีมื่อพบผูปวยสงสัยโรคคอตบีในพ้ืนท่ี อายตุ่ํากวา 7  ป ใหเบิกวัคซีน DTP-HB-Hib/DTP และกรณเีมือ่พบผูปวยสงสัยโรคคอตบีในพ้ืนท่ี อายุ 7-12  ป ใหเบิกวัคซีน dT ท่ีกรมควบคมุโรค 

  - กรณีเมื่อพบผูปวยยืนยันโรคคอตีบ อายุ 12 ปข้ึนไป จนถึงอายุท่ีพบผูปวยยืนยัน ใหเบิกวัคซีน dT ท่ีกรมควบคุมโรค โดยใหฉีดวัคซีน dT 1 เข็ม ในคนท่ีตรวจสอบประวัติแลวไดรับวัคซีน 

    ไมครบถวนตามเกณฑโดยเร็ว 

  - ใหสงแบบเบิกวัคซีน พรอมหนังสือราชการ มาท่ีกองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคมุโรค 

  - ประสานรายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ีกลุมบริหารจัดการวัคซีน  กองโรคปองกันดวยวัคซีน 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 เบอรโทรศัพท

รวม

จํานวนกลุมเปาหมายที่มีอยูจริงในพื้นที่

(1)

จํานวนกลุมเปาหมายที่ตรวจสอบไดรับ

วัคซีนครบตามเกณฑ 

(2)

จํานวนกลุมเปาหมายที่ตองใหวัคซีน

(3)
พื้นที่เปาหมาย

ผูประสานการรับวัคซีน 

(5)

จํานวนวัคซีนที่ขอเบิก (โดส) 

(4)
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แบบรายงานผลการใหวัคซีนเพ่ือควบคุมโรคคอตีบ 

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

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

 

      ระบุจํานวน วัคซีนท่ีไดรับ  DTP…..…………… ขวด DTB-HB…..…………… ขวด dT …..…………… ขวด  

  วัคซีนท่ีเปดใช DTP…..…………… ขวด DTB-HB…..…………… ขวด dT…..…………… ขวด 

หมายเหตุ  - พ้ืนท่ีเปาหมาย เชน หมูบาน ตําบล โรงเรียน สถานบรกิาร สถานประกอบการ โรงงาน เปนตน 

   - โปรดสงรายงานผลการใหวัคซนีเพ่ือควบคุมโรค พรอมแนบรายงานการสอบสวนโรคฉบับสมบูรณ มาท่ีกองโรคปองกันดวยวัคซีน ภายใน 2 สัปดาห หลังดําเนินการใหวัคซีนเพ่ือควบคุมโรค  

    - ประสานรายละเอียดเพ่ิมเตมิไดท่ีกลุมพัฒนางานวัคซีนพ้ืนฐาน กองโรคปองกันดวยวัคซีน โทร 02-590-3196 ตอ 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

พื้นที่เปาหมาย

รอยละ 

ความครอบคลุม 

(2+4)/1*100 

(6)

วันที่ให

วัคซีน 

(7)กลุมเปาหมายที่มีอยูจริงในพื้นที่ (4) นอกกลุมอื่นๆ (5)

จํานวนผูที่ไดรับวัคซีนในชวงการระบาดจํานวนกลุมเปาหมายที่มีอยูจริงใน

พื้นที่ชวงการระบาด

(1) 

จํานวนกลุมเปาหมายที่ตรวจสอบไดรับ

วัคซีนครบตามเกณฑ

 (2)

จํานวนกลุมเปาหมายที่ตองใหวัคซีน

ในชวงการระบาด

(3)
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ภาคผนวกที่ 4 หนวยงานประสานการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคคอตีบในสวนกลาง 

 

  

เรื่องท่ีรับผิดชอบ หนวยงาน สามารถติดตอไดท่ี 

กรมควบคุมโรค 

การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

(การเบิกวัคซีน/DAT) 

กองโรคปองกันดวยวัคซีน  1. กลุมพัฒนางานวัคซีนพ้ืนฐาน 

โทรศัพท 02-5903196-9 ตอ 113 

2. กลุมงานบริหารจัดการวัคซีน 

โทรศัพท 02–590–3222  

การเฝาระวังสอบสวนโรค กองระบาดวิทยา 1. กลุมพัฒนาระบบเฝาระวังทางระบาด

วิทยาโรคติดตอ   

โทรศัพท 02-590-3900 

2. กลุมสอบสวน ตอบโตภาวะฉุกเฉิน และ

ประสานกฎอนามัยระหวางประเทศ 

โทรศัพท 02-590-3810 

การบริหารจัดการศูนย

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)  

กองควบคุมโรคและภัย

สุขภาพในภาวะฉุกเฉิน 

ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

โทรศัพท 02-590-3238 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุข 

1. ฝายตรวจวินิจฉัยแบคทีเรียทางการแพทย 

โทรศัพท 02-951-0000 ตอ 99305 

2. ฝายแบคทีเรียท่ัวไป 

 โทรศัพท 02-951-0000 ตอ 99409 

กรมการแพทย 

การดแูลรักษา กองวิชาการแพทย 

 

โทรศัพท 02-590-6279 

02 590 6275 
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เรื่องท่ีรับผิดชอบ หนวยงาน สามารถติดตอไดท่ี 

4. โรงพยาบาลรามาธิบดี 

สนับสนุนและสํารองยา

ตานพิษดิฟธีเรีย 

(Diphtheria antitoxin: 

DAT) 

ศูนยพิษวิทยา 

โรงพยาบาล

รามาธิบด ี

เปดบริการตลอด 24 ชั่วโมง  

ชองทางการติดตอ 

- สายดวน: 1367 (อัตโนมัติ 30 คูสาย) 

- โทรศัพท: 0 2201 1084-6 

- โทรสาร: 0 2201 1084-6 กด 1 

- Line ID: poisrequest 

- อีเมล: poisrequest@hotmail.com 

- ไปรษณีย หรือ ติดตอดวยตนเอง: ศูนยพิษวิทยา ชั้น 1 อาคาร

วิจัยและสวัสดิการ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ถนนพระราม 6 เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 

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

poisoncenter.mahidol.ac.th 

- ผูประสานงานหลัก: คุณจารุวรรณ ศรอีาภา  

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

อีเมล: charuwan.sri@mahidol.ac.th) 

5. โรงพยาบาลศิริราช  

หนวยขอมูลยาและ

พิษวิทยา 

ศูนยพิษวิทยา 

โรงพยาบาลศิริ

ราช  

 

เปดบริการตลอด 24 ชั่วโมง 

ชองทางการติดตอ 

- โทรศัพท: 0 2419 7007 

- โทรสาร: 0 2419 9931 

- ไปรษณีย หรือ ติดตอดวยตนเอง: ตึกหอพักพยาบาล 3 ชั้น 6 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช เลขท่ี 2 

ถนนวังหลัง แขวงศิริราช เขตบางกอกนอย 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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