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แนวทางการป้องกันและควบคุมโรค  การรักษาผู้ป่วยโรคคอตีบ  โรงพยาบาลสัตหีบกม.10 
 
1. การวินิจฉัยโรคคอตีบ ก าหนดนิยามโรคคอตีบ ดังนี้  
 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected  Case) มีอาการและอาการแสดงครบท้ัง 3 ข้อ ดังต่อไปนี้ ไข้ เจ็บคอ 
แผ่นฝ้าสีขาวปนเทา ติดแน่นท่ีบริเวณทอนซิล ช่องคอ และหรือโพรงจมูก กล่องเสียง  
 ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable Case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยท่ีมีลักษณะอย่างน้อย หนึ่งอย่าง 
ดังต่อไปนี ้  
  -มีภาวะ ทางเดินหายใจอุดตัน หรือกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ หรือปลายประสาทอักเสบ
ภายใน 1-6 สัปดาห์ หลังเริ่มมีอาการ  
  -เป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันหรือพาหะในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนป่วย 
           - เสียชีวิตจากโรคดังกล่าว(ไม่ได้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ หรือโรคอื่นท่ีรู้สาเหตุ)  
  - ก าลังมีการระบาดเกิดขึ้นในหมู่บ้าน ในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนมีอาการป่วย 

          - Throat swab เพาะเช้ือ พบเช้ือ Corynebacterium diphtheriae แต่ไม่พบ Toxin 
          - มีอาการคอบวม ( bull neck ) 

 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirm Case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย หรือผู้ป่วยเข้าข่ายร่วมกับผลตรวจยืนยัน 
เข้าได้กับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ 
          เกณฑ์ทางห้องปฏิบติัการ 

1. กรณีท่ีอยู่ในต าบลท่ีไม่มีรายงานผู้ป่วยยืนยัน และไม่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน 
- เพาะเช้ือจาก Throat swab พบเช้ือ Corynebacterium spp. และน าไป

ทดสอบทางชีวเคมีให้ผลบวก ต่อ Corynebacterium diphtheriae ร่วมกับพบ 
Toxin ของเชื้อ Corynebacterium diphtheriae ( ต้องมีผลตรวจ Toxin = 
Positive จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ) 

2. กรณีที่อยู่ในต าบลที่มีรายงานพบผู้ป่วยยืนยัน 
-  เพาะเชื้อจาก Throat swab พบเชื้อ Corynebacterium spp. และน าไป

ทดสอบทางชีวเคมีให้ผลบวกต่อเชื้อ Corynebacterium diphtheriae 
3. กรณีมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน แต่อยู่ในต าบลที่ยังไม่มีรายงานผู้ป่วยยืนยัน 

- เพาะเชื้อจาก Throat swab พบเชื้อ Corynebacterium spp.และน าไป
ทดสอบทางชีวเคมีให้ผลบวกต่อ Corynebacterium diphtheriae 

พาหะ (Carrier) คือ ผู้ไม่มีอาการ หรือ ผู้ป่วยมีอาการเล็กน้อย เช่น ไข้ เจ็บคอ แต่อาการไม่เข้า
กับนิยามผู้ป่วยสงสัย ท่ีผลการตรวจเพาะเช้ือจากสารหล่ังในล าคอพบ Toxigenic strain 
Corynebacterium diphtheriae หากเป็นผู้ที่อยู่ในพื้นที่ระบาดอยู่แล้ว พาหะ หมายถึง ผู้ไม่มี
อาการ หรือ ผู้ป่วยมีอาการเล็กน้อย เช่น ไข้ เจ็บคอ แต่อาการไม่เข้ากับนิยามผู้ป่วยสงสัย ท่ีผลการ
ตรวจเพาะเช้ือจากสารหล่ังในล าคอพบ Corynebacterium diphtheriae โดยไม่จ าเป็นต้องมีผล
การตรวจ toxigenic strain 

ผู้สัมผัสใกล้ชิด  คือ ผู้ท่ีได้สัมผัสคลุกคลีกับผู้ป่วยในช่วง 14 วัน นับจากวันเริ่มป่วยของผู้ป่วย
คอตีบ  ซึ่งมีโอกาสได้รับเช้ือโดยตรงจากการไอ จาม รดกัน พูดคุยในระยะใกล้ชิด หรือการใช้ภาชนะ
ร่วมกัน  เช่น แก้วน้ า ช้อน หรืออมของเล่นร่วมกันในเด็กเล็ก แบ่งกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยออกเป็น 
4 กลุ่ม ดังนี้ 

1. ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ได้แก่ สมาชิกทุกคนท่ีอาศัยอยู่ร่วมบ้านเดียวกันกับผู้ป่วย 
2. ผู้สัมผัสในชุมชน ได้แก่ ผู้ท่ีไม่ได้อาศัยอยู่ร่วมบ้านเดียวกัน แต่อยู่ในชุมชนเดียวกับ

ผู้ป่วย และมีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย 
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3. ผู้สัมผัสในท่ีท างาน / โรงเรียน ได้แก่ ผู้ท่ีร่วมท างานหรือเรียนในห้องเดียวกันกับผู้ป่วย 
และมีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย 

4. ผู้สัมผัสในสถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในระยะ
ใกล้ชิดกับผู้ป่วย เช่น ผู้ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ หรือเก็บ Throat swab โดยไม่ได้สวม
อุปกรณ์ป้องกันอย่างเหมาะสม ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่ถูกแยกออกจากผู้ป่วยคนอื่นๆ ( เช่น 
แรกรับไม่ได้ถูกสงสัยว่าเป็นโรคคอตีบ ) ผู้สัมผัสในสถานบริการสาธารณสุขจะรวมถึง
ผู้ป่วยอื่น ๆ ท่ีนอนในโรงพยาบาลในบริเวณเดียวกับผู้ป่วยในช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่ใน
โรงพยาบาลและอาจรวมท้ังญาติของผู้ป่วยเหล่านั้นหากมีการคลุกคลีพูดคุยกับผู้ป่วย
รายแรก 

กิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย หมายถึง ผู้ท่ีได้สัมผัสติดต่อคลุกคลีกับผู้ป่วย โดยมีโอกาสได้รับเช้ือโดยตรงจาก
การไอ จาม รดกัน หรือพูดคุยกันในระยะใกล้ชิด หรือจากการกอดจูบผู้ป่วย นอกจากนี้ อาจได้รับเช้ือ
จากการใช้ภาชนะร่วมกัน เช่น แก้วน้ า แก้วเหล้า ช้อน ฯลฯ การสูบยามวนเดียวกันหรือใช้อุปกรณ์ในการ
เสพยาร่วมกัน หรือ การดูดอมของเล่นร่วมกันในเด็กเล็ก 

2. การคัดกรองผู้ป่วย  
OPD  ER   โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   ต้องคัดกรองผู้ป่วยท่ีมา
ด้วยอาการไข้ เจ็บคอ ออกจากผู้ป่วยท่ัวไป ให้ใส่ Mask ผู้ป่วยทุกราย และซักประวัติการได้รับวัคซีนคอตีบ  

  -พบผู้ป่วยท่ีมีไข้ และเจ็บคอ และมีปัจจัยเส่ียงอย่างใดอย่างหนึ่งดังนี้  
   1. มีแผ่นฝ้าสีขาวปนเทา ติดแน่นท่ีบริเวณทอนซิล ช่องคอ และ/หรือโพรงจมูก 
กล่องเสียง 
   2.มีทอนซิลบวมแดง หรือมีจุดหนองบริเวณทอนซิล โดยไม่มีน้ ามูก และมี
ประวัติเดินทางเข้าในพื้นท่ีต าบลท่ีมีผู้ป่วยโรคคอตีบรายสุดท้าย 1 เดือน  
แจ้งหน่วยสนับสนุนบริการปฐมภูมิและงานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล เพื่อสอบสวน
และป้องกันโรค 

                              3. กรณีท่ีแพทย์วินิจฉัยผู้ป่วยเป็นคอตีบ ให้ย้ายผู้ป่วยไปตรวจท่ีห้องแยกโรคท่ี
ตึกผู้ป่วยใน ( ห้องพิเศษ 5 )  

                              4. พยาบาลคัดกรอง โทร .แจ้งเวรเปล เพื่อน าผู้ป่วยไปห้องแยก , แจ้งพยาบาล
ผู้ป่วยในเพื่อเตรียมห้องแยก , แจ้ง จนท. ชันสูตรเพื่อเตรียมอุปกรณ์เก็บส่งส่ิงตรวจและน าส่ง , แจ้ง
แม่บ้านท าความสะอาดบริเวณโต๊ะคัดกรอง ห้องตรวจ , เชิญแพทย์ไปยังห้องตรวจแยกโรค , และแจ้ง 
จนท. ควบคุมโรค ( คุณพิมลพร เพื่อสอบสวนโรค ) แจ้งพยาบาลควบคุมการติดเช้ือใน รพ. / พยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือประจ าแผนกผู้ป่วยนอก ( คุณชลทิชา  / คุณมยุรี เพื่อควบคุมการติดเช้ือในบุคลากร
และให้สุขศึกษาแก่กลุ่มผู้ป่วยท่ีสัมผัสผู้ป่วยคอตีบ )  

                             5. พยาบาล OPD คัดแยกผู้ป่วยท่ีสัมผัสกับผู้ป่วยคอตีบ (ในช่วงรอแพทย์ตรวจ
และยังไม่ทราบว่าป่วยเป็นคอตีบ ) ออกจากกลุ่มผู้ป่วยท่ัวไปเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นผู้สัมผัสโรคและรับยา
ปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการป่วยด้วยโรคคอตีบ  

                              6. เวรเปลสวม Mask น าผู้ป่วยไปยังห้องตรวจแยกโรค ( พิเศษ 5 ) โดยใช้
เส้นทางท่ีก าหนด 
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                              7. แพทย์ / พยาบาล / จนท.ชันสูตร สวม Mask ทุกครั้งก่อนท าการตรวจ / 
ให้การพยาบาลผู้ป่วย 

                             8. กรณีส่งต่อผู้ป่วย ( Refer ) พขร. สวม Mask และเมื่อส้ินสุดการส่งต่อผู้ป่วย
ให้ท าความสะอาดรถ Refer ทันทีด้วยน้ าผสมผงซักฟอก ก่อนใช้รถกับผู้ป่วยรายต่อไป 

กรณีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
1. เมื่อพบผู้ป่วยเข้านิยาม ให้ด าเนินการถ่ายรูป แผ่นฝ้าในล าคอ ( ผู้ท าหน้าท่ีถ่ายรูป สวม MasK ) 

ส่งปรึกษาท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รพ. สัตหีบกม.10  
2. แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นคอตีบ ด าเนินการคือส่งต่อผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลพร้อมแบบส่งต่อ โดยให้

ผู้ป่วยสวม Mask ชนิด Surgical Mask  
3. งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รพ. สัตหีบกม.10 จัดรถไปรับผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือสู่ชุมชน  
การรับผู้ป่วยใน   
 - OPD  ER    ประสานข้อมูลผู้ป่วย ช่ือ  นามสกุล อายุ อาการและอาการแสดง  การรักษา  
และการต้องเข้าห้องแยกแก่หัวหน้าเวรหอผู้ป่วยใน 
 -ป้องกันการติดเช้ือ/แพร่กระจายเช้ือโดย Droplet Precaution และ Contact Precaution  
สวมผ้าปิดปากปิดจมูก  การท าความสะอาดมือ  การท าความสะอาดส่ิงแวดล้อม  แยกของใช้  
          -แยกผู้ป่วยในห้องแยกโรค จัดระบบการเยี่ยมและป้องกันแบบ Strick Isolation โดยแยกผู้ป่วย
จนกว่า  ผลเพาะเช้ือให้ผลลบติดต่อกัน 2 ครั้ง ห่างกันอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง ภายหลังหยุดให้ยาปฏิชีวนะ  
 
3. การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
 -ใช้การ Throat swab ในกรณีท่ีเห็นรอยโรคในคอก่อนผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ เมื่อท า swab 
เสร็จแล้วให้น าส่งใน Amies transport medium หรือ Stuart transport medium เก็บไว้ที่
อุณหภูมิห้อง และน าส่งทันทีภายใน 12 ช่ัวโมง หรืออย่างช้าไม่เกิน 24 ช่ัวโมง ให้เขียนใบน าส่ง แบบ
น าส่งThroat swabโรคคอตีบ แล้วน าส่งห้องปฏิบัติการ  
4.การสอบสวนโรคคอตีบ  

         -กรณีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ Colony ของ Corynebacterium diphtheriae ให้ทีม
สอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็ว สอบสวนโรคเฉพาะรายทันที โดยใช้แบบสอบสวนโรคเฉพาะรายและค้นหา
ผู้ป่วยเพิ่มเติมในครอบครัว ผู้ใกล้ชิดผู้ป่วย พร้อมท้ังสอบสวนค้นหาแหล่งโรค เก็บตัวอย่างThroat 
swab จากผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย ในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนมีอาการป่วย ส่งตรวจเพาะเช้ือ 
Corynebacterium diphtheriae พร้อมท้ังให้ยาปฏิชีวนะ ให้Roxithromycin 150 mg 1 เม็ด ก่อน
อาหาร เช้า และเย็น หรือ Erythromycin syrup 50 mg /kg/day (แต่ไม่เกิน 1 กรัม/วัน) หลังอาหาร 
เช้า กลางวัน เย็น ก่อนนอน นาน 14 วัน และติดตามอาการ 14 วัน พร้อมท้ังรายงานข้อมูลผู้ป่วยน่าจะ
เป็นรายใหม่ และผู้สัมผัสใกล้ชิดตามแบบสอบสวนโรค 
 กลุ่มเป้าหมายท่ีสอบสวนโรค คือ ผู้ป่วย ครอบครัวผู้ป่วย เพื่อนร่วมท างาน เพื่อนร่วมห้องเรียน 
และบุคคลอื่นท่ีใกล้ชิดกันช่วงก่อนป่วยและหลังป่วย ประเด็นท่ีสอบสวนโรคมีดังนี้ 
1. ประวัติการได้รับวัคซีนคอตีบ 
2. ประวัติการสัมผัสโรคกับผู้ป่วยรายอื่นก่อนหน้านี้ ในช่วง 14 วันก่อนป่วย 
3. ประวัติการเดินทางท้ังของผู้ป่วยและผู้สัมผัสใกล้ชิดในช่วง 14 วัน ก่อนป่วย  
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4. ประวัติการมีกิจกรรมร่วมกับคนหมู่มากในช่วง 14 วันก่อนป่วย ประวัติการสัมผัสกับผู้อื่นภายใน 14 
วันหลังวันเริ่มป่วย  
 
การเขียนรายงานการสอบสวนโรค จากการค้นหาข้อข้อเท็จจริง เพื่อให้สามารถหาสาเหตุ ปัจจัยของ
การเกิดโรค แหล่งรังโรค วิธีการถ่ายทอดโรค วิธีการกระจายของโรคตามบุคคล สถานท่ี และเวลา โดย
รวบรวมข้อมูลเพื่อน ามาวิเคราะห์หาเหตุปัจจัย ท่ีท าให้เกิดการระบาด ได้แก่  ข้อมูลการเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วย ผู้สัมผัส ผู้ท่ีเป็นพาหะ ข้อมูลส่ิงแวดล้อม พฤติกรรม และข้อมูลการชันสูตรโรค 
 
5.การรักษา  
ผู้ป่วย 
          การให้ Antitoxin - คือ DAT  IV หลังSkin Test ตามมาตรฐาน 
                            -มีรอยโรคท่ีจมูกให้  10,000-20,000 U 
                            -Pharyngeal or laryngeal 20,000-40,000 U 
                            -Nasopharyngeal 40,000-60,000 U 
                            - ผิวหนัง  20,000-40,000U 
                            -มีอาการรุนแรงหรือมี  Bull neck 80,000-120,000 U 
การDESENSITIZATION  
                   0.1mlของ1:20 dilution   sc 
                   0.1 ml    1:10 dilution   sc 
       0.1 ml    undiluted       sc 
                      0.3 ml    undiluted      im  
                      0.5 ml    undiluted      im  
                     ถ้าไม่มีปฏิกิริยาให้ฉีดท่ีเหลือท้ังหมด   im        

            การให้ยาปฏิชีวนะ ผู้ป่วยรับประทานเป็นเวลา 14 วัน 
                           ผู้ใหญ่ : 

- Erythromycin ขนาด 250 มิลลิกรัม แบ่งรับประทานวันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร หรือ 
- Roxithromycin ขนาด 150 มิลลิกรัม แบ่งรับประทานวันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหาร เช้าและเย็น 
- หรือ penicillin G IV or IM or procaine pen. G 600,000 U  IM  2 ครั้ง/วัน  14 วัน 

                            เด็ก : ( อายุไม่เกิน 15 ปี ) 

- Erythromycin syrup 40- 50 mg /kg/day (แต่ไม่เกิน 1 กรัม/วัน) รับประทานวันละ 4 ครั้ง 
หลังอาหาร  หรือ 

- Roxithromycin 2.5-5 mg/ kg/ วันก่อนอาหารเช้าและเย็น 
ให้Roxithromycin 2.5-5 mg/ kg/ครั้ง(สูงสุดไม่เกิน150 mg/ครั้ง) รับประทานวันละ 2 ครั้ง   
หลังอาหาร                       

- ติดตามอาการตามมา เช่น กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ 
Antimicrobial prophylaxis: Roxithromycin 150 mg หรือ Azithromycin 250 mg 
หรือ erythromycin40-50 mg/kg 7days or single dose benzathine  pen. G (1.2mU 
for patient BW>=30kg.,0.6mU for patient BW <30kg.) 
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การให้ Diphtheria Toxoid  
           ให้ dT 0.5 ml IM (Deltoid) จ านวน 3 ครั้ง แก่ผู้ป่วยทุกราย  โดยเริ่มให้วัคซีนเข็ม
แรกก่อนผู้ป่วยกลับบ้านระยะห่างระหว่างเข็มข้ึนกับอายุผู้ป่วยดังนี้ 
                    -ถ้าผู้ป่วยอายุ ≥ 7 ปี ให้ dT  สูตร 0, 1, 6 เดือน/0,1,2  
                    -ถ้าผู้ป่วยอายุ < 7 ปี ให้ DTP   สูตร 0, 2, 4 เดือน/0,1,2  

ผู้สัมผัสใกล้ชิด 
                    - ให้ยาปฏิชีวนะกับผู้สัมผัสใกล้ชิดทุกราย ท้ังท่ีมีอาการป่วย และไม่มีอาการป่วย  
                    -ท า Throat swab ผู้สัมผัสใกล้ชิดท่ีมีอาการป่วยทุกราย และอาจพิจารณาสุ่มในบาง
รายท่ีไม่มีอาการป่วย ถ้าผล Throat swab พบเช้ือ Corynebacterium diphtheriae ให้ยาจนครบ  
14 วัน และท า Throat swab ในวันท่ี 13 และ14 ของการให้ยา 
                   -กรณีไม่มีอาการ และเพาะเช้ือได้ผลบวก ให้ด าเนินการแบบเป็นพาหะ 
                   -กรณีมีอาการ และเพาะเช้ือได้ผลบวก ให้ด าเนินการแบบผู้ป่วยคอตีบ 
                  -กรณีมีอาการ แต่เพาะเช้ือได้ผลลบ ให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยอีกครั้ง  

พาหะ (Carrier) 
                  ช่วงท่ีเป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดให้รับประทานยา Roxithromycin หรือ erythromycin เป็น
เวลา  7 วัน ผลตัวอย่าง Throat swab ส่งตรวจเบ้ืองต้นเป็นบวกแสดงว่าเป็นพาหะให้Azithromycinต่อ
3วันและเพาะเช้ือซ้ า แล้วด าเนินการดังนี้  
                -เมื่อผลเพาะเช้ือจากล าคอเป็นลบ   ให้นับไปอีก2 wkหลังทานยา Roxithromycin หรือ 
Azithromycin หรือ erythromycin ครบ3วันแล้วเพาะเช้ือจากคอซ้ า ถ้าผลเป็นลบอีกถือว่าเสร็จส้ิน ถ้า
ผลเพาะเช้ือเป็นบวกให้Azithromycinต่ออีก10วัน  
                 -ถ้าผลเพาะเช้ือจากล าคอเป็นผลบวกให้ยา Roxithromycin หรือ Azithromycin หรือ 
erythromycin รับประทานต่อไปจากเดิมอีก7วัน และให้นับไปอีก2wkหลังรับประทาน Roxithromycin 
หรือ Azithromycin หรือ erythromycin ครบ7วันและเพาะเช้ือจากล าคอช้ าอีกครั้งจนเป็นผลลบ 
                -ให้วัคซีนเช่นเดียวกับมาตรการในผู้สัมผัส ไม่แนะน าให้ฉีด DAT ในผู้สัมผัสโรค เพื่อลดการ
แพ้ ให้วัคซีน DTP หรือ dT ตามเกณฑ์อายุทันที  โดยพิจารณาจากประวัติการได้รับวัคซีน DTP  ในอดีต
ดังนี้ 
              -กรณีเด็กไม่เคยได้รับวัคซีน หรือได้ไม่ครบ 3 ครั้ง หรือไม่ทราบ ให้ DTP สูตร 0, 1, 2 เดือน                   
              -กรณีท่ีเด็กได้รับวัคซีนครบ 3 ครั้งแล้ว แต่ยังไม่ได้รับการกระตุ้นภายใน 1 ปีให้ฉีด dT 1 เข็ม 
              -กรณีท่ีเด็กได้รับวัคซีน 4 ครั้ง แต่ครั้งสุดท้ายนานเกิน 5 ปี ให้ฉีด dT 1 เข็ม  
              -กรณีท่ีเด็กได้รับวัคซีน 4 ครั้ง  ครั้งสุดท้ายไม่เกิน 5 ปี  หรือได้รับวัคซีนครบ 5 ครั้งแล้ว ไม่
ต้องให้วัคซีน 
             -เด็ก>7ปี/ผู้ใหญ่ ให้ dT 2 เข็ม 0,1 เดือน 

       4.การป้องกันและควบคุมโรค 
             -ป้องกันการติดเช้ือ/แพร่กระจายเช้ือโดย Droplet Precaution และ Contact Precaution  
สวมผ้าปิดปากปิดจมูก  การท าความสะอาดมือ  การท าความสะอาดส่ิงแวดล้อม  แยกของใช้  
             -แยกผู้ป่วยในห้องแยกโรค จัดระบบการเยี่ยมและป้องกันแบบ Strick Isolation โดยแยก
ผู้ป่วยจนกว่า  ผลเพาะเช้ือให้ผลลบติดต่อกัน 2 ครั้ง ห่างกันอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง ภายหลังหยุดให้ยา
ปฏิชีวนะ  
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             -เฝ้าติดตามระวังอาการป่วยในผู้สัมผัสใกล้ชิด และติดตามการกินยาให้ครบตามขนาด เป็น
เวลา 14 วัน โดย อสม.ในหมู่บ้าน หรือคนในหลังคาเรือนท่ีมีผู้ป่วย โดยบันทึกการติดตามอาการป่วยด้วย 
แบบติดตามอาการส าหรับผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยคอตีบ  
             -ท าการแยกพาหะออกจากกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการสัมผัสท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค เช่น 
เด็กเล็ก ผู้ท่ียังไม่ได้วัคซีน หรือผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง  
             -เฝ้าระวังผู้สัมผัสท่ีเป็นบุคลากร ให้ dT กระตุ้นในบุคลากร และรับประทานยาให้ครบ 14 วัน 
ถ้ามีอาการไข้ ให้แจ้งทีมเฝ้าระวังและพบแพทย์  
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เอกสารอ้างอิง  
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 ส่งห้องตรวจ ถ้าแพทย์ R / O คอตีบ 
ส่งห้องตรวจแยกโรค ( พิเศษ5 ตึกผู้ป่วยใน ) 
 
 
 
 
งตรวจแยก 

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบแผนกผู้ป่วยนอก 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
  
 

ผู้ป่วย  ไข้ 
 เจ็บคอ 
 มีแผ่นฝ้าขาวปนเทาบริเวณ

ทอนซิล  ช่องคอ กล่องเสียงหรือ
โพรงจมูก พยาบาลจุดคัดกรองให้ผู้ป่วยและญาติสวมSurgical Mask 

อาการและอาการแสดงไม่เข้านิยามโรคคอตีบ 

เข้ารับการตรวจตามปกติและให้
ยารับประทานกลับบ้าน 

อาการและอาการแสดงเข้าได้กับนิยามโรคคอตีบ 

 
 
 
 
 
แจ้งหน่วยสนับสนุนปฐมภูมิ (Tel. 701 ) 
งาน IC (Tel.611) 
 

แจ้งหน่วยสนับสนุนปฐมภูมิ ( Tel. 701 ) 
แจ้งงาน IC ( Tel. 611 ) 

แจ้ง จนท. ชันสูตรท าThroat swab ท่ี
ห้องแยกโรค ( พิเศษ5 ตึกผู้ป่วยใน ) 

 

Admittedห้องแยกผู้ป่วยในรอผล 48 ชั่วโมง 
 
 

 
ผล positive  
ผู้ใหญ่: Erythromycin 250 mg วันละ 4คร้ังหลังอาหาร เช้า  กลางวัน เย็น ก่อนนอน หรือ ให้
Roxithromycin 150 mg 1 เม็ด ก่อนอาหาร เช้า และเย็น หรือ penicillin G IV or IM or 
procaine pen. G 600,000 U  IM  2 คร้ัง/วัน  14 วัน 
เด็ก: ให้ Erythromycin syrup 40-50 mg /kg/day (แต่ไม่เกิน 1 กรัม/วัน) หลังอาหาร เช้า 
กลางวัน เย็น ก่อนนอน หรือใหR้oxithromycin 2.5-5 mg/ kg/วัน ก่อนอาหารเช้าและเย็นหรือ 
penicillin G 50,000 U/kg/day IV  วันละ 4 คร้ัง นาน 14 วัน  
หลังกินยาครบ ท าThroat swab ซ้ า 2 คร้ังห่างกัน 24 ชั่วโมง   

 
 

**เม่ือพบผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบกรุณาติดต่อ 
หน่วยสนับสนุนบริการปฐมภูมิ  
คุณพิมลพร คดีธรรม Tel.081-8659067 
งานIC 
คุณชลทิชา ฤทธิ์เรือง Tel.089-0370378 
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เส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
1. น าผู้ป่วยเดินผ่านด้านหลังห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ข้ึนบันไดบริเวณลานซักล้าง 
2. เดินตามถนนข้างห้องประชุมอ าไพพิศ 
3. เลี้ยวขวาเข้าอาคารผู้ป่วยในฝั่งห้องพิเศษ 6  
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แนวทางการด าเนินงานสอบสวนและควบคุมโรคคอตีบเบ้ืองต้น พ.ศ. 2556 
ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  

ปรับแก้ไข กันยายน 2556  
 

เอกสารฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ เป็นคู่มือปฏิบัติงานส าหรับทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วใน
การสอบสวนและควบคุมโรคเบ้ืองต้น ส าหรับผู้ป่วยท่ีสงสัย เข้าข่าย หรือยืนยันโรคคอตีบ ซึ่งแนวทาง
การด าเนินงานและนิยามท่ีใช้มีการปรับเปล่ียนจากแนวทางในปี  2555 เป็นบางจุด โดยประเด็นท่ี
เปล่ียนแปลงหลักๆ ได้แก่ 

1. นิยามผู้ป่วย มีการปรับให้ผู้ป่วยท่ีมีไข้ เจ็บคอ และพบแผ่นฝ้าขาวในคอ ซึ่งมีผลเพาะเช้ือพบ 
Corynebacterium diphtheriae  แต่ไม่พบ Toxin เป็นผู้ป่วยเข้าข่าย ซึ่งจะท าให้การ
ด าเนินการควบคุมโรคอยู่ในระดับเดียวกับผู้ป่วยยืนยัน (ในขณะท่ีนิยามในปีท่ีผ่านมาเป็นผู้ป่วย
สงสัย) 

2. การค้นหาผู้สัมผัสและด าเนินการควบคุมโรคเบ้ืองต้นในกรณีท่ีเป็นผู้ป่วยสงสัย จะท าเฉพาะใน
วงเล็กท่ีใกล้ชิดผู้ป่วยมาก ต่างกับผู้ป่วยเข้าข่ายและผู้ป่วยยืนยันท่ีด าเนินการแบบเต็มรูปแบบ 

3. ปรับพื้นท่ีด าเนินงานเป็นระดับต าบล จากเดิมท่ีเป็นระดับอ าเภอ 
  

 ท้ังนี้ในกรณีท่ีปรับเป็นผู้ป่วยเข้าข่ายหรือผู้ป่วยยืนยัน ยังควรด าเนินการโดยจัดรูปแบบเหมือน
ระบบบัญชาการเหตุการณ์โดยจัดเป็นทีมท่ีมีหน้าท่ีต่างๆ ดังนี้  

 ทีมสอบสวนและควบคุมโรคเบ้ืองต้น  ซึ่งด าเนินการโดยเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา และทีมเฝ้า
ระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว  

 ทีมติดตามการกินยา  ซึ่งควรเป็นทีมรพ.สต.ติดตามการกินยาในผู้ป่วยและผู้สัมผัสใน
ครอบครัว ส่วน อสม.ท่ีรับผิดชอบในพื้นท่ี เป็นผู้ติดตามการกินยาในกลุ่มอื่นๆ  

 ทีมส ารวจความครอบคลุมของวัคซีนและติดตามให้วัคซีน  ซึ่งหัวหน้าทีมควรเป็นเจ้าหน้าท่ี
ควบคุมโรคท่ีรับผิดชอบงาน EPI และมีพยาบาลท่ีสามารถฉีดวัคซีนได้เป็นสมาชิกทีม  

 ทีมบริหารจัดการ ซึ่งเป็นผู้ดูแลจัดหาวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการสอบสวนและควบคุมโรค และ
อ านวยความสะดวกในการด าเนินงาน  

ท้ังนี้ต้องมีการก าหนดหน้าท่ีเกี่ยวกับการส่ือสารความเส่ียงเป็นส่วนหนึ่งของทีม ซึ่งอาจเป็น
ทีมวัคซีน หรือทีมบริหารจัดการ แล้วแต่ความเหมาะสมในแต่ละพื้นท่ี  
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แนวทางการด าเนินการสอบสวนและควบคุมโรคเบื้องต้นเม่ือพบผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบ  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลเพาะเชื้อของผู้ป่วย 

การด าเนินการในในชุมชน 
1. สัมภาษณ์ญาติผู้ป่วยเพื่อหาข้อมูลเพิ่มเติมตาม

แบบสอบสวนโรค 
2. เก็บ Throat swab และให้ยาปฏิชีวนะรวมทั้ง

สอบถามอาการในผู้สัมผัสในครอบครัวทุกราย 
และเพื่อนร่วมห้อง /เพื่อนร่วมงาน 

 

เพาะเชื้อซ้ าหลังกินยา
ครบ 10 วัน 

ผลเพาะเชื้อเป็นบวก ผลเพาะเชื้อเป็นลบ 

ผลเป็นลบ ผลเป็นบวก 

ปรึกษาแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ 

1. สิ้นสุดการติดตาม  
2. ให้วัคซีนเก็บตกในเด็กอายุ

ต่ ากว่า 12 ปี ให้ได้รับ
วัคซีนตามเกณฑ์ 

เพาะเชื้อซ้ าหลังกินยาครบ 10 วัน 
 

1. สิ้นสุดการติดตาม  
2. ให้วัคซีนเก็บตกในเด็กอายุ 
    ต่ ากว่า 12 ปี ให้ได้รับวัคซีน  
    ตามเกณฑ์ 

 

การด าเนินการในโรงพยาบาล 
1. ถ่ายรูปแผ่นฝ้าในล าคอ 
2. ดูแฟ้มประวัติ 
3. สัมภาษณ์ผู้ป่วย 
4. เก็บ Throat swab จากผู้ป่วยและญาติที่มาเฝ้า 

และให้ยาปฏิชีวนะ และตรวจสอบว่าผู้ป่วยได้รับ 
DAT แล้วหรือไม่ 

5. ตรวจสอบว่ามีการแยกผู้ป่วยในห้องแยก 

ผลเพาะเชื้อเป็นบวก ผลเพาะเชื้อเป็นลบ 

ผู้สัมผัสที่เข้าได้กับนิยาม
ผู้ป่วยโรคคอตีบ 

ผู้สัมผัสไม่มีอาการหรือมีอาการ
เล็กน้อย 

ส่งต่อเพื่อรับการรักษาใน
โรงพยาบาล ถ้าพบเชื้อให้
ด าเนินงานเช่นเดียวกับ
ผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยืนยัน

โรคคอตีบ 

ให้ยาปฏิชีวนะนาน  
10 วัน 

1. สิ้นสุดการติดตาม 
2. ให้วัคซีนเก็บตกใน
เด็กอายุต่ ากว่า 12 ปี 
ให้ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ 

 

พบผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบ 
(ไข้  เจ็บคอ พบแผ่นฝ้าขาวในคอหรือโพรงจมูก กล่องเสียง) 

ไม่พบเชื้อคอตีบ
และเชื้ออ่ืนๆ 

1. หยุดยา
ปฏิชีวนะ 
2. ให้วัคซีนเก็บ
ตกในเด็กอายุต่ า
กว่า 12 ปี ให้
ได้รับวัคซีนตาม
เกณฑ์ 

พบ Strep. Gr. A 
หรือเชื้ออ่ืนที่ท าให้

เกิดฝ้าขาว 

1. ตัดผู้ป่วยรายน้ี
ออกจากรายงาน
โรคคอตีบ 
2. เปลี่ยนยาตาม
ความเหมาะสม 
3. ให้วัคซีนเก็บตก
ในเด็กอายุต่ ากว่า 
12 ปี ให้ได้รับ
วัคซีนตามเกณฑ์ 

พบเชื้อคอตีบ 

ด าเนินงานตาม
แนวทางผู้ป่วยเข้า
ข่ายหรือยืนยัน

โรคคอตีบ* 
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แนวทางการด าเนินการสอบสวนและควบคุมโรคเบื้องต้น 

เม่ือพบผู้ป่วยเข้าข่ายหรือผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบ  
 
 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ สอบถามแนวทางและรายละเอียดการให้วัคซีนจาก 

 กลุ่มโรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีนและโรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบหายใจในเด็ก ส านัก
โรคติดต่อท่ัวไป  โทร 02-5903196  นายแพทย์พรศักดิ์ อยู่เจริญ โทรศัพท์ 081-4276276 
อีเมล์  yoochaaoen@hotmail.com และคุณพอพิศ  วรินทร์เสถียร โทรศัพท์ 081 – 
6478831 อีเมล์  porpit@health.moph.go.th   

การด าเนินงานของทีมสอบสวน
และควบคุมโรคเบื้องต้น 

การด าเนินการในผู้สัมผัสใกล้ชิด 
1. สัมภาษณ์ญาติผู้ป่วยเพื่อหาข้อมูล

เพิ่มเติมตามแบบสอบสวนโรค 
2. เก็บ Throat swab และให้ยา

ปฏิชีวนะรวมทั้งสอบถามอาการ
ในผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยทั้งใน
ครอบครัว ชุมชน และที่ท างาน/
โรงเรียน  

3. ให้สุขศึกษา 
4. พิจารณาแจ้งสถานการณ์โรคแก่

ผู้น าชุมชน 
5. ส่งต่อข้อมูลแก่ทีมติดตามการกิน

ยา ทีมวัคซีน ห้องปฏิบัติการและ
ทีมวิเคราะห์ข้อมูล (ดูแนวทาง
การส่งต่อข้อมูลในหน้า 6) 

 

การด าเนินการในโรงพยาบาล 
1. ด าเนินการเหมือนในผู้ป่วยสงสัย  
2. เฝ้าระวัง ร่วมกับเพาะเชื้อจากในคอ 

และให้ยาปฏิชีวนะในผู้สัมผัสใน
โรงพยาบาล  
(ดูนิยามผู้สัมผัสในสถานบริการ
สาธารณสุขหน้า 9) 

 

   การด าเนินการในชุมชน 
1. ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

ร่วมกับเก็บ Throat 
swab และให้ยาปฏิชีวนะ
ในผู้ที่มีอาการสงสัย 

(ดูนิยามการค้นหาผู้มี

อาการสงสัยในชุมชน 
หน้า 5) 

พบผู้ป่วยเข้าข่ายหรือผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบ 
(ดูนิยามผู้ป่วยในหน้า 8) 

ด าเนินการติดตามและให้ยาปฏิชีวนะ
ในผู้สัมผัสเหมือนในผู้ป่วยสงสัย 

พิจารณาใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์
โดยเพิ่มทีมต่างๆดังนี ้

1. ทีมติดตามการกินยา ในผู้ป่วยและผู้
สัมผัส  

2. ทีมส ารวจความครอบคลุมของ
วัคซีนและติดตามให้วัคซีน*   

3. ทีมบริหารจัดการ 
ให้มีการด าเนินการสื่อสารความเสี่ยง
เป็นส่วนหน่ึงของทีม 2 หรือ 3 
(ดูอธิบายเพิ่มเติมเก่ียวกับทีมต่างๆใน
หน้า 1) 

mailto:yoochaaoen@hotmail.com
mailto:porpit@health.moph.go.th
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รายละเอียดการด าเนินงานสอบสวนและควบคุมโรคเบื้องต้น 

 
สอบสวนและควบคุมโรคในโรงพยาบาล โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้สัมผัส โดย 

1. ถ่ายรูปแผ่นฝ้าขาวในปากหรือจมูกผู้ป่วย เพื่อประกอบการตัดสินใจว่าผู้ป่วยรายนี้มีอาการ
คล้ายคอตีบมากน้อยแค่ไหน 

 
2. ดูแฟ้มประวัติผู้ป่วยเพื่อเก็บข้อมูลต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการป่วย รวมท้ัง vital sign แรกรับ 

ความรุนแรงของการป่วย (เช่น ต้องใส่ท่อช่วยหายใจต้ังแต่แรกรับท่ีห้องฉุกเฉินหรือไม่) ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีส าคัญ เช่น CBC, ผลการย้อม gram stain และการรักษาท่ีได้รับ
โดยเฉพาะชนิดของยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ และการได้รับ DAT (diphtheria antitoxin) 

 
3. สัมภาษณ์ผู้ป่วยเพื่อถามอาการ การรักษาก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ท่ีอาจเป็นแหล่งโรค และผู้ท่ี

น่าจะเป็นผู้สัมผัสภายหลังจากเริ่มมีอาการ โดยซักถามและบันทึกข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียด 
3.1 ข้อมูลผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดหรือมีกิจกรรมต่างๆ ร่วมกับผู้ป่วยในช่วง 14 วันก่อนป่วย เพื่อหาผู้ท่ี

น่าจะเป็นแหล่งโรค (รับจากใคร) 
3.2  ข้อมูลของผู้คลุกคลีใกล้ชิดและผู้สัมผัสร่วมบ้าน ต้ังแต่เริ่มมีอาการจนถึงวันท่ีได้รับยา

ปฏิชีวนะ เพื่อหาผู้ท่ีมี  โอกาสได้รับเช้ือจากผู้ป่วย (แพร่ให้ใคร) 
ท้ังนี้ให้ลงรายช่ือผู้ท่ีอาจเป็นแหล่งโรค (3.1) และผู้สัมผัสท้ังหมด (3.2) ในแบบฟอร์มคอตีบ 
2 ไม่ว่าจะได้พบและไม่พบตัวผู้สัมผัสเหล่านั้นก็ตาม โดยระบุให้ชัดเจนว่าเป็นผู้สัมผัสของ
ผู้ป่วยรายใด 

  
4. ตรวจสอบว่าผู้ป่วยและญาติท่ีมาเฝ้าได้รับการท า Throat swab แล้วหรือไม่ โดยเฉพาะกลุ่มผู้

สัมผัสใกล้ชิด ในกรณีท่ียังไม่ท า ควรขอท า Throat swab ในผู้สัมผัสใกล้ชิดท่ีมาเฝ้าผู้ป่วยก่อน
ให้ยาปฏิชีวนะ (ดูแนวทางการให้ยาในข้อ 5 ของการสอบสวนและควบคุมโรคเบ้ืองต้นใน
ชุมชน)  

 
5. ดูว่าผู้ป่วยได้รับการรักษาในห้องแยกหรือไม่ ท้ังนี้ไม่จ าเป็นต้องเป็นห้อง negative pressure 

แต่ควรแยกห้องผู้ป่วยออกจากผู้ป่วยรายอื่น ๆ จนกว่าผลเพาะเช้ือให้ผลลบติดต่อกัน 2 ครั้ง  
สอบสวนและควบคุมโรคเบื้องต้นในชุมชน ประกอบด้วยกิจกรรมหลายส่วนดังนี้ 

1. สอบสวนโรค ด าเนินการคล้ายกับท่ีท าในโรงพยาบาล ในกรณีท่ีมีการเก็บข้อมูลผู้ป่วยมาก่อน
แล้ว เช่น ผู้ป่วยได้รับการสัมภาษณ์ด้วยสอบสวนโรคคอตีบ ต้ังแต่ขณะอยู่ในโรงพยาบาล ก็ให้
น าแบบเก็บข้อมูลดังกล่าวมาใช้ประกอบการสอบสวนข้อมูลเพิ่มเติมในชุมชนด้วย เพื่อเป็นการ
ตรวจทานความถูกต้องของเนื้อหา และเพิ่มเติมข้อมูลท่ียังขาดหรือได้ไม่ครบถ้วน 

2. การค้นหาผู้สัมผัส ให้ค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดท้ัง 4 กลุ่ม (ตามนิยามผู้สัมผัสใกล้ชิด) และ
ด าเนินการตรวจเพาะเช้ือร่วมกับให้ยาปฏิชีวนะ 
2.1 ในกรณีของผู้ป่วยสงสัย: ด าเนินการเฉพาะผู้สัมผัสร่วมบ้านทุกคน เพื่อนร่วมห้องเรียน

และเพื่อนร่วมงานในห้องเดียวกัน 
2.2 ในกรณีของผู้ป่วยเข้าข่ายหรือผู้ป่วยยืนยัน: ด าเนินการในผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยท้ัง 4 

กลุ่ม 
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3. การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน  ด าเนินการเมื่อเป็นผู้ป่วยเข้าข่ายหรือผู้ป่วยยืนยัน ตาม
นิยามการค้นหาผู้มีอาการสงสัยในกลุ่มต่อไปนี้  
3.1 กลุ่มท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยรายแรก ได้แก่ ผู้ท่ีอาจเป็นแหล่งโรค และกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดของ
ผู้ป่วย  
3.2  ผู้ท่ีมีอาการสงสัยในชุมชน คือ ผู้ท่ีอาศัยในหมู่บ้านหรือชุมชนและมีอาการเข้าตามนิยาม

การค้นหาผู้มีอาการสงสัย แม้ว่าไม่ได้สัมผัสผู้ป่วย 
นิยามการค้นหาผู้มีอาการสงสัย หมายถึง หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกอย่างน้อย 
2 ใน 4 ดังต่อไปนี้   

  ไข ้
  เจ็บคอ   
  คอแดง  
  พบแผ่นฝ้าสีขาวปนเทา ท่ีบริเวณทอนซิล ช่องคอ และ/หรือโพรงจมูก กล่องเสียง 

4. เก็บตัวอย่าง Throat swab ก่อนให้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มต่อไปนี้ 
4.1 ผู้ป่วย 
4.2 ผู้สัมผัสใกล้ชิดท้ัง 4 กลุ่มข้างต้น และผู้ท่ีมีอาการสงสัยในชุมชน  
โดยใช้ Amies transport medium ส่งตรวจเพาะเช้ือหา C. diphtheriae และลงข้อมูลผู้ท่ี
เก็บตัวอย่างส่งตรวจตามแบบส่งตัวอย่างหาเช้ือคอตีบ (แบบฟอร์มคอตีบ 4 ฉบับปรับปรุง
เดือนกันยายน 2556) 

5 . การให้ยาปฏิชีวนะ  
5.1 ผู้ป่วย รับประทานเป็นเวลา 14 วัน  

เด็ก: (อายุไม่เกิน 15 ป)ี 
- Erythromycin syrup 40-50 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน (ขนาดสูงสุด 1 กรัมต่อ

วัน) รับประทานวันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร หรือ 
- Roxithromycin 2.5-5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน รับประทานวันละ 2 ครั้ง หลัง

อาหาร  
ผู้ใหญ่:  
- Erythromycin ขนาด 250 มิลลิกรัม แบ่งรับประทานวันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร 
หรือ 
- Roxithromycin ขนาด 150 มิลลิกรัม แบ่งรับประทานวันละ 2 ครั้งต่อวัน หลัง
อาหาร  

5.2. ผู้สัมผัสใกล้ชิดและพาหะ ให้รักษาเช่นเดียวกับผู้ป่วยแต่ให้ยาปฏิชีวนะเป็นเวลา  7 วัน 
ยกเว้นในกรณีท่ีมีผลเพาะเช้ือกลับมาและไม่พบเช้ือคอตีบ จึงหยุดให้ยาก่อนครบ 7 วัน   

การเพาะเช้ือซ้ าหลังให้ยา ให้เพาะเช้ือซ้ าเมื่อให้ยาครบก าหนด หากพบเช้ือให้เริ่มการรักษาอีก 
1 รอบ เหมือนครั้งก่อนและเน้นการติดตามการกินยาให้เข้มข้นยิ่งขึ้น 

6 . ระบุกลุ่มเป้าหมายในการฉีดวัคซีน ได้แก่ กลุ่มเป้าหมายเดียวกันกับกลุ่มท่ีเก็บ Throat swab 
โดยให้ทีมสอบสวนแจ้งข้อมูลจ านวนกลุ่มเป้าหมายให้กับทีมวัคซีน เพื่อเข้ามาประเมินและฉีด
วัคซีนตามความเหมาะสม  

7. การให้สุขศึกษา  โดยใช้ส่ือและเนื้อหาท่ีได้รับการสนับสนุนจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
และโรงพยาบาล ร่วมกับการแจ้งสถานการณ์การพบผู้ป่วยในพื้นท่ี โดยเน้นการแยกผู้ป่วยและ
ผู้สัมผัสท่ีมีอาการหรือผู้สัมผัสท่ีพบเช้ือ Corynebacterium diphtheriae ออกจากคนใน
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ครอบครัวและชุมชน จนกว่าผลการตรวจเพาะเช้ือซ้ า (หลังกินยาครบ) ให้ผลลบ ร่วมกับให้
ความรู้เรื่องผลข้างเคียงท่ีพบบ่อยของวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ และการค้นหาผู้ท่ียังไม่ได้วัคซีน
หรือได้ไม่ครบตามเกณฑ์  

8. พิจารณาแจ้งสถานการณ์ของโรคในชุมชนให้กับผู้น าชุมชน หรือหน่วยงานอื่นๆ ท่ีอาจ
เกี่ยวข้องหรือได้รับผลกระทบ 

 
9. การส่งข้อมูลให้ทีมที่เก่ียวข้อง 

9.1 ให้ทีมวิเคราะห์ข้อมูล: ส่งส าเนาแบบสอบสวนโรคคอตีบ และทะเบียนรายช่ือผู้ท่ีได้รับ
การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 

9.2 ให้ทีมติดตามการกินยา (อสม.และรพ.สต.ท่ีรับผิดชอบพื้นท่ี): ส่งส าเนารายช่ือผู้สัมผัส
ใกล้ชิด (แบบฟอร์มคอตีบ 2) 

9.3 ให้ทีมวัคซีน: ส่งส าเนารายช่ือผู้สัมผัสใกล้ชิด(แบบฟอร์มคอตีบ 2) 
9.4 ให้ห้องปฏิบัติการ: ส่งต้นฉบับ “ทะเบียนรายช่ือผู้ท่ีได้รับการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ” ไป

พร้อมกับตัวอย่างส่งตรวจ 
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สรุปแนวทางในการสอบสวนโรค 

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ส่ิงท่ีต้องเตรียม ผู้รับผิดชอบ 

สอบสวนโรค 

ผู้ป่วย 

ผู้สัมผัส 

  (   )  แบบสอบสวนโรคผู้ป่วย/สงสัย (คอตีบ 1) 

  (   ) กระดาษหรือสมุดส าหรับบันทึกรายละเอียดข้อมูล        

ผู้สัมผัส รวมท้ังกิจกรรมต่างๆ ท่ีท าร่วมกับผู้ป่วยในระยะก่อน

และหลังมีอาการ 

 

เก็บตัวอย่าง 

Throat swab 

ผู้ป่วย / สงสัย 

ผู้สัมผัส 

  (   ) ทะเบียนรายช่ือผู้ท่ีได้รับการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 

  (   ) อุปกรณ์เก็บตัวอย่าง  Throat swab 

 

ให้ยา ผู้สัมผัส   (   ) แนวทางการให้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยและผู้สัมผัส  

ให้ความรู้ 

ผู้ป่วย / สงสัย 

ผู้สัมผัส / ผู้น า

ชุมชน / 

หน่วยงานอื่นๆ 

  (   ) แผ่นพับความรู้โรคคอตีบ 

 

 

ส่งต่อข้อมูล 

ทีมวัคซีน  (   )  ส าเนารายช่ือผู้สัมผัสใกล้ชิด   

ทีมให้ยา  (   )  ส าเนารายช่ือผู้สัมผัสใกล้ชิด  

ทีมข้อมูล  (   )  แบบสอบสวนโรคคอตีบ 

 (   )  แบบทะเบียนรายช่ือผู้ท่ีได้รับการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 

 

ห้องปฏิบัติการ (   )  แบบทะเบียนรายช่ือผู้ท่ีได้รับการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ  
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นิยามผู้ป่วย และนิยามอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องโรคคอตีบ พ.ศ. 2556 
 
ประเภทผู้ป่วย 

ผู้ป่วยที่สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก   ดังต่อไปนี้   
- ไข้  และเจ็บคอ  และพบแผ่นฝ้าสีขาวปนเทา ในคอ และ/หรือโพรงจมูก กล่องเสียง 

หมายเหตุ  วินิจฉัยโดยการตัดโรคอื่นออก โดยใช้ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการช่วย เช่น 
เพาะเช้ือจากล าคอ 

ไม่พบเช้ือ Streptococcal group A หรือผลการตรวจเลือดไม่พบการเปล่ียนแปลง 
ท่ีสนับสนุนว่าเป็น infectious mononucleosis (ซึ่งเกิดจากการติดเช้ือไวรัส 

Epstein-Barr) 

ผู้ป่วยที่เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง  
1. ผู้ท่ีเข้านิยาม “ผู้ป่วยสงสัย” ร่วมกับ ลักษณะอย่างน้อยหนึ่งอย่าง ดังต่อไปนี้  

- เสียชีวิต 
- ทางเดินหายใจอุดตัน (airway obstruction) 
- มีอาการคอบวม (bull neck) 
- กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ หรือปลายประสาทอักเสบ (myocarditis or neuritis) 1-6 

สัปดาห์ 
            หลังเริม่มีอาการ 

- เป็นผู้สัมผัสใกล้ชิด กับผู้ป่วยยืนยันหรือพาหะในช่วง 2 สัปดาห์ ก่อนมีอาการป่วย  
- ก าลังมีการระบาดเกิดขึ้นในหมู่บ้าน  ในช่วง 2 สัปดาห์ ก่อนมีอาการป่วย 
- Throat swab เพาะเช้ือ พบเช้ือ Corynebacterium diphtheriae  แต่ไม่พบ Toxin 

2. ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบ และเสียชีวิตด้วยอาการท่ีอาจเกิดจากคอตีบ ถึงแม้ว่า
ไม่ได้มีการตรวจดูคอในช่วงท่ีมีอาการป่วย 

ผู้ป่วยที่ยืนยัน (Confirmed case)    
 ผู้ป่วยสงสัยหรือผู้ป่วยเข้าข่าย ร่วมกับผลตรวจยืนยัน เข้าได้กับเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ  
เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ  

1. กรณีท่ีอยู่ในต าบลท่ีไม่มีรายงานผู้ป่วยยืนยัน และไม่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน 
- เพาะเช้ือจาก Throat swab พบเช้ือ Corynebacterium spp. และน าไปทดสอบทาง

ชีวเคมีให้ผลบวกต่อ  Corynebacterium diphtheriae ร่วมกับพบ Toxin ของเช้ือ 
Corynebacterium diphtheriae  (ต้องมีผลตรวจ Toxin=Positive จาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์) 

2. กรณีท่ีอยู่ในต าบลท่ีมีรายงานพบผู้ป่วยยืนยัน  
- เพาะเช้ือจาก Throat swab พบเช้ือ Corynebacterium spp. และน าไปทดสอบทาง

ชีวเคมีให้ผลบวกต่อ  Corynebacterium diphtheriae  
 

3. กรณีมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน แต่อยู่ในต าบลท่ียังไม่มีรายงานผู้ป่วยยืนยัน  
- เพาะเช้ือจาก Throat swab พบเช้ือ Corynebacterium spp. และน าไปทดสอบทาง

ชีวเคมีให้ผลบวกต่อ  Corynebacterium diphtheriae  
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พาหะ (carrier) หมายถึง ผู้ไม่มีอาการ หรือ ผู้ป่วยทีมีอาการเล็กน้อย  เช่น ไข้ เจ็บคอ แต่อาการไม่เข้า
กับนิยามผู้ป่วยสงสัย    ท่ีผลตรวจเพาะเช้ือจากสารหล่ังในล าคอพบ  Toxigenic strain 
Corynebacterium diphtheriae หากเป็นผู้ที่อยู่ในพื้นที่ระบาดอยู่แล้ว  พาหะ หมายถึง  ผู้ไม่มีอาการ 
หรือ ผู้ป่วยท่ีมีอาการเล็กน้อย เช่น ไข ้เจ็บคอ แต่อาการไม่เข้ากับนิยามผู้ป่วยสงสัย  ท่ีผลตรวจเพาะเช้ือ
จากสารหล่ังในล าคอพบ  Corynebacterium diphtheriae โดยไม่จ าเป็นต้องมีผลการตรวจ  toxigenic 
strain  
หมายเหตุ ในการรายงานสถานการณ์โรคแก่ผู้บริหาร ควรแบ่งประเภทผู้ป่วยตามกลุ่มต่างๆ ข้างต้น และ
แยกจ านวนผู้ป่วยออกจากจ านวนพาหะ ท้ังนี้ให้รายงานต้ังแต่ผู้ป่วย ท่ีสงสัยให้กับสสจ.ทุกรายภายใน 24 
ช่ัวโมง   
 
ผู้สัมผัสใกล้ชิด หมายถึง ผู้ท่ีได้สัมผัสติดต่อคลุกคลีกับผู้ป่วยในช่วง  14 วัน นับจากวันเริ่มป่วยของผู้ป่วย
คอตีบ แบ่งกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยออกเป็น 4 กลุ่มดังนี้ 

1. ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ได้แก่ สมาชิกทุกคนท่ีอาศัยอยู่ร่วมบ้านเดียวกันกับผู้ป่วย 

2. ผู้สัมผัสในชุมชน ได้แก่ ผู้ท่ีไม่ได้อาศัยอยู่ร่วมบ้านเดียวกัน แต่อยู่ในชุมชนเดียวกับผู้ป่วย 
และมีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย  

3. ผู้สัมผัสในท่ีท างาน/โรงเรียน ได้แก่ ผู้ท่ีร่วมท างานหรือเรียนในห้องเดียวกันกับผู้ป่วย และมี
กิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย  

4. ผู้สัมผัสในสถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในระยะ
ใกล้ชิดกับผู้ป่วย เช่น ผู้ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ หรือเก็บ throat swab โดยไม่ได้สวมอุปกรณ์
ป้องกันอย่างเหมาะสม ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่ถูกแยกออกจากผู้ป่วยคนอื่นๆ (เช่น แรกรับไม่ได้
ถูกสงสัยว่าเป็นโรคคอตีบ) ผู้สัมผัสในสถานบริการสาธารณสุขจะรวมถึงผู้ป่วยคนอื่น  ๆ ท่ี
นอนในโรงพยาบาลในบริเวณเดียวกับผู้ป่วยในช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลและอาจ
รวมท้ังญาติของผู้ป่วยเหล่านั้นหากมีการคลุกคลีพูดคุยกับผู้ป่วยรายแรก 

กิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย  หมายถึง ผู้ท่ีได้สัมผัสติดต่อคลุกคลีกับผู้ป่วย โดยมีโอกาสได้รับเช้ือโดยตรงจาก
การไอ  จาม  รดกัน  หรือพูดคุยกันในระยะใกล้ชิด หรือ จากการกอดจูบผู้ป่วย  นอกจากนี้ อาจได้รับ
เช้ือจากการใช้ภาชนะร่วมกัน  เช่น  แก้วน้ า แก้วเหล้า ช้อน ฯลฯ การสูบยามวนเดียวกันหรือใช้อุปกรณ์
ในการเสพยาร่วมกัน หรือ การดูดอมของเล่นร่วมกันในเด็กเล็ก  
 
พื้นที่ระบาด หมายถึง ต าบลท่ีพบผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบ หรือผู้ป่วยน่าจะเป็น หรือพาหะ  

พื้นที่สงสัย หมายถึง ต าบลท่ีพบผู้ป่วยสงสัย  

พื้นที่เสี่ยง หมายถึง ต าบลท่ีมีอาณาเขตติดกับพื้นท่ีการระบาด  

พื้นที่ปกติ หมายถึง พื้นท่ีท่ีเข้าไม่ได้กับนิยาม พื้นท่ีระบาด พื้นท่ีสงสัย และพื้นท่ีเส่ียง  
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แบบสอบสวนโรคผู้ป่วยสงสัย และผู้ป่วยคอตีบ 

1. ข้อมูลทั่วไป 

ช่ือผู้ป่วย________________________นามสกุล____________________เพศ  ชาย  หญิง   

อายุ _______ ปี              ท่ีอยู่ขณะป่วยบ้านเลขท่ี______หมู_่____ บ้าน____________ 

ต าบล_____________อ าเภอ____________จังหวัด_____ อาชีพ_________________ 

สถานท่ีท างาน _____________________กรณีศูนย์เด็กเล็ก /โรงเรียน_________________ 

เบอร์โทรศัพท์_________________ จ านวนสมาชิกครอบครัวในบ้านเดียวกัน ____ คน     

ช่ือผู้สอบสวน _______________________________ 

2.ประวัติวัคซีน เคยได้รับกรณีเด็กวัคซีน  ครบตามเกณฑ์  ไม่ครบ ครั้งล่าสุด วันท่ี_____________ 

 กรณีผู้ใหญ่dTจ านวน___เข็ม ครั้งล่าสุด วันท่ี_____________________ 

              ไม่เคยได้รับ/ไม่มีข้อมูล 

3.อาการและอาการแสดงเบื้องต้น    

ประวัติ/อาการ ผลการตรวจร่างกาย (กรณีมาโรงพยาบาล) 

 ไข้                         มี          ไม่มี  

 เจ็บคอ                   มี           ไม่มี 

 กินได้น้อย            มี           ไม่มี      

 ไอ              มี            ไม่มี               

 แผ่นฝ้าขาว            มี            ไม่มี   

 ต าแหน่งท่ีพบ        ทอนซิลซ้าย  ทอนซิลขวา 

                           ล้ินไก่    คอหอยส่วนหลัง 

 คอบวม                มี         ไม่มี 

 Temp____oC, BP……….mmHg , PR…../min ,RR…../min 

 Tonsil  Patch  Exudates  Injected  Enlargement       

 Pharynx   injected   Not injected        

 Lung        Clear        Abnormal___________ 
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วันเริ่มป่วย (อาการแรก)_________________  

รับการรักษาครั้งแรกที่  รพ.สต. _______________ วันท่ี _____________ วินิจฉัย___________ 

                             รพ.   _______________   วันท่ี _____________วินิจฉัย___________ 

                                                                      นอนโรงพยาบาล  ผู้ป่วยนอก 

ภาวะแทรกซ้อน  แน่นหน้าอก  หายใจไม่ออก  กลืนล าบาก  ส าลักน้ า       แขนขาอ่อนแรง 

 วินิจฉัยกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ   วินิจฉัยทางเดินหายใจอุดตัน วินิจฉัยเส้นประสาทอักเสบ 

4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การตรวจ CBC : Hct ____mg% , WBC_____, PMN_____% ,L_____%, Platelet_____ 

การเพาะเชื้อ  

Throat swab ครั้งท่ี 1วันท่ีเก็บ________ผลตรวจท่ีรพ.    Growth   No growth ใน 2 วัน 

   ผลตรวจจากกรมวิทย์ฯ __________________ผลตรวจ Toxin     บวก  ลบ 

Throat swab ครั้งท่ี 2วันท่ีเก็บ ________ ผลตรวจท่ีรพ.  Growth  No growth ใน 2 วัน 

   ผลตรวจจากกรมวิทย์ฯ /ศูนย์วิทย์__________________ผลตรวจ Toxin    บวก  ลบ 

5. ประวัติแพ้ยา   แพ้ยากลุ่มเพนนิซิลิน      แพ้ยากลุ่ม Erythromycin     เคยแพ้เซรุ่มมาก่อน  

                   แพ้ยากลุ่มอื่นๆระบุ_________________       ไม่เคยมีประวัติแพ้ยา   

6. การรักษา   DATวันท่ี ____________ขนาด____________หน่วย 

              dT / DPT วันท่ี _____________   

              Roxithromycin  Erythromycin   PGS 

              ใส่ท่อช่วยหายใจ ( ET – tube )       เจาะคอ ( Tracheostomy ) 

7. ประวัติเสี่ยง 

              โรคประจ าตัว  ภูมิคุ้มกันบกพร่อง  เบาหวาน  ความดันโลหิตสู  อื่นๆ__________  

       มีประวัติด่ืมสุราเป็นประจ า    มีประวัติสูบบุหรี่เป็นประจ า   ประวัติสารเสพติด ระบุ_____ 

      ประวัติเดินทางใน 14 วันก่อนป่วยสถานท่ี________________วันท่ีไป_________________ 
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 สัมผัสผู้ป่วยหรือผู้สงสัยโรคคอตีบในระยะ 14 วันก่อนป่วย ระบุช่ือ____________________ 

     ลักษณะการสัมผัส__________________________________________________________ 

        งานเล้ียงหรืองานเทศกาลในระยะ 14 วันก่อนป่วย ระบ ุ

        สถานท่ี____________________________________             

        วันท่ี___________________________ 

 

 

ช่ือผู้สอบสวน ___________________________หน่วยงาน______________________ 

 เบอร์โทร______________________ 
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อารี ทัตติยพงศ์ 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 

การเก็บและการน าส่งตัวอย่างตรวจโรคคอตีบ 
 

ชนิด diphtheria ตัวอย่าง การน าส่งห้องปฏิบัติการ 
1. nasal diphtheria 
 
 
 
2. pharyngeal and tonsilar 
diphtheria 
 
3. cutaneous diphtheria 
 

Nasal swab หรือ 
nasopharyngeal swab 
 
 
Throat swab 
 
 
ป้ายแผล 

1. ส่งภายใน 2 ชั่วโมง ไม่ต้อง
ใส่ในอาหารน าส่ง 
2. ใส่ตัวอย่างในอาหารน าส่ง
ชนิด Amies transport 
medium หรือ Stuart 
transport medium ส่งถึง
ห้องปฏิบัติการภายใน 24 
ชั่วโมง ไม่ต้องแช่น้ าแข็ง 
3. ถ้าไม่สามารถส่งได้ภายใน 
24 ชั่วโมงให้เก็บตัวอย่างใน
ตู้เย็นและส่งห้องปฏิบัติการโดย
การแช่น้ าแข็ง 
4.ถ้าไม่ใส่ตัวอย่างในอาหารน า
ชนิด Amies transport 
medium สามารถใส่ตัวอย่าง
ในภาชนะไร้เชื้อที่มี silica gel 
แล้วน าส่งห้องปฏิบัติการที่
อุณหภูมิห้อง 

4. laryngeal diphtheria 
 

Aspirate 1. ใส่ตัวอย่างในภาชนะไร้เชื้อ
ส่งถึงห้องปฏิบัติการภายใน 2 
ชั่วโมง โดยไม่ต้องแช่น้ าแข็ง 
2. ถ้าไม่สามารถส่งได้ภายใน 2 
ชั่วโมง ให้เก็บตัวอย่างในตู้เย็น
และส่งถึงห้องปฏิบัติการภายใน 
24 ชั่วโมง โดยการแช่น้ าแข็ง 
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การอักเสบในล าคอบวม 

Bull neck ท าให้
ทางเดินหายใจอุดตัน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


