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บทคัดย่อ 

การศึกษานีN มีวตัถุประสงคเ์พื8อศึกษาลกัษณะของผูป่้วยโรคคอตีบชายแดนไทย-พม่า จงัหวดัตาก ปี 2556-2557 
ซึ8 งมี 2 ราย เพื8อใช้เป็นขอ้มูลในการกาํหนดแนวทางการควบคุมและป้องกนัโรคคอตีบของจงัหวดัตาก ดาํเนิน
การศึกษาโดยรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยจากการทบทวนเวชระเบียน ผลการสอบสวนโรค และการควบคุมป้องกนั
โรค ของทีม surveillance and rapid response team (SRRT) ในพืNนที8ที8พบผูป่้วย จากการศึกษาพบผูป่้วย 1 ราย ในปี 
พ.ศ.2556 ในเขตอาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก และอีก 1 ราย ในปี พ.ศ.2557 ซึ8 งมาจากหมู่บา้นฝั8งพม่าตรงขา้มอาํเภอ
แม่ระมาด จงัหวดัตาก โดยผูป่้วยทัNง 2 รายเป็นเด็กหญิงชาวพม่า อาย ุ5 และ 7 ปี ตามลาํดบั ผูป่้วยรายแรกเกิดและโต
ในอาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก ส่วนรายที8 2 เกิดและโตในหมู่บา้นประเทศพม่า ผูป่้วยทัNง 2 ราย มีอาการไข ้ไอ เจ็บคอ 
คอบวม หายใจลาํบาก ตรวจพบแผน่ฝ้าขาวในลาํคอ และมีเม็ดเลือดขาวในเลือดสูงกวา่ปกติ (> 10,000 เซลล์/ลบ.ม
ม.) โดยผูป่้วยรายแรกนัNนตรวจเพาะเชืNอจากลาํคอพบ Corynebacterium diphtheriae ชนิดสร้างสารพิษ ส่วนรายที8 2 
นัNนไม่ไดเ้ก็บตวัอย่างจากลาํคอตรวจเพาะเชืNอ ผูป่้วยทัNง 2 ราย ไดรั้บการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ การเจาะคอ และ 
diphtheria antitoxin ผูป่้วยรายแรกรอดชีวิตภายหลงัการรักษาในโรงพยาบาล 29 วนั ส่วนรายที8 2 เสียชีวิตภายหลงั
การรักษาในโรงพยาบาล 1 วนั ผูป่้วยทัNง 2 รายไม่มีประวติัการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคคอตีบมาก่อน การศึกษานีN
แสดงให้เห็นถึงโอกาสของการเกิดการระบาดของโรคที8ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน เช่น โรคคอตีบ และความจาํเป็นใน
การกาํหนดมาตรการป้องกนัและควบคุมโรคที8มีประสิทธิภาพในพืNนที8ชายแดน รวมทัNงการเตรียมความพร้อมใน
การดาํเนินงานควบคุมป้องกนัโรคที8รวดเร็วเมื8อพบผูป่้วยหรือมีการระบาดเกิดขึNน  
 

คําสําคัญ : โรคคอตีบ การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค ชายแดนไทย-พม่า จงัหวดัตาก 
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Abstract 
 The aims of this study were to describe characteristics of two diphtheria cases at the Thailand-Myanmar 
border area in Tak province, 2013-2014 and develop guidelines for disease prevention and control. The methods 
included medical record reviews of the two cases, results of epidemiological investigation, control and preventive 
measures by the surveillance and rapid response team. Both cases were Myanmar children. The first case 
diagnosed in 2013 was a 5-year old girl who was born and lived in Phop Phra district, Tak province, and the other 
case diagnosed in 2014 was a 7-year old girl who was born and lived in Myanmar border village close to Mae 
Ramat district area, Tak province. Both cases had fever, cough, sore throat, dyspnea, white patches in the throat 
and leukocytosis (white blood cells > 10,000/mm3). Toxigenic Corynebacterium diphtheriae was isolated from 
throat swab culture from the first case but the swab culture was not performed in the other case. Both cases 
received antibiotics, diphtheria antitoxin, and tracheostomy. The first case recovered after 29 days of hospital stay 
and the other died one day following hospital admission. Both had never had vaccination against diphtheria. This 
study indicated an opportunity for outbreak of vaccine-preventable diseases, such as diphtheria at the Thailand-
Myanmar border area and required effective prevention and control measures, including rapid response following 
the notification of a case or outbreak of diphtheria. 
 
Key Words : Diphtheria, expanded program on immunization, Thailand-Myanmar border area,  
                       Tak province 
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บทนํา 
 โรคคอตีบเป็นโรคที8มีความรุนแรงและมีความ
เสี8ยงต่อการเสียชีวิตถึงร้อยละ 5-10 หรืออาจมากถึงร้อย
ละ 20 ในผูป่้วย(1) ทัN งนีN โรคคอตีบสามารถป้องกันได้
ดว้ยการฉีดวคัซีน สิ8งที8ทาํให้เกิดโรคคือ สารพิษ (toxin) 
จ า ก ก า ร ติ ด เ ชืN อ แ บ ค ที เ รี ย ชื8 อ  Corynebacterium 

diphtheriae แบคทีเรียนีN ถูกพบครัN งแรกในปี พ.ศ.2426 
ต่อมาไดมี้การผลิต antitoxin และพฒันาในปี พ.ศ.2463 
โดยในปี พ.ศ.2483 เริ8มมีการใชว้คัซีนป้องกนัโรคคอตีบ 
ส่งผลใหผู้ป่้วยโรคคอตีบลดลงมาก สําหรับสถานการณ์
โรคคอตีบในประเทศไทย จากรายงานของสํานกัระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบการ
ระบาดของโรคคอตีบในปี พ.ศ.2555 โดยพบผูป่้วย
ยืนยนัรวม 42 ราย โดยพบผูป่้วยมากที8สุด คือ จงัหวดั
เล ย  2 7  รา ย  รอง ล ง ม า  ไ ด้แ ก่  เพ ช รบู รณ์  5  รา ย 
นครราชสีมา 5 ราย หนองบวัลาํภู 4 ราย นอกจากนัNน
พ บ จัง หวัด ล ะ  1 -2  ร า ย  ป ร ะ ก อ บ ด้วย  อุ ดร ธ า นี 
มหาสารคาม สุราษฏร์ธานี นครศรีธรรมราช และเมือง
บ่อแกว้ ประเทศลาว ในจาํนวนนีN เสียชีวิต 6 ราย หรือคิด
เป็นอตัราป่วยตายจากโรคคอตีบร้อยละ 14.3(2)  ส่วนปี 
พ.ศ.2556 พบผู ้ป่วยโรคคอตีบในหลายพืNนที8ของ
ประเทศไทย โดยพบผูป่้วยทัNงหมด 28 ราย และเสียชีวิต
จาํนวน 6 ราย หรือคิดเป็นอตัราป่วยตายจากโรคคอตีบ
ร้อยละ 21.4(3) 

สําหรับสถานการณ์โรคคอตีบในจงัหวดัตาก 
จากการเฝ้าระวงัโรคพบวา่ ไม่มีรายงานผูป่้วยมาหลายปี 
แต่ในปี พ.ศ.2556 พบผูป่้วยโรคคอตีบเป็นเด็กชาวพม่า 
ซึ8 งเขา้มาอยูใ่นอาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก จาํนวน 1 ราย
(4) และในปี พ.ศ.2557 พบผูป่้วยที8สงสัยวา่จะเป็นโรคคอ
ตีบ เป็นเด็กชาวพม่าที8อาศยัอยู่ฝั8งประเทศพม่า ตรงขา้ม
กบัอาํเภอแม่ระมาด จงัหวดัตาก จาํนวน 1 ราย(5) จาก
สถานการณ์ดังกล่าว ซึ8 งนับเป็นเหตุการณ์ที8ผิดปกติ 

เนื8 องจากโรคคอตีบในปัจจุบันเป็นโรคที8สามารถ
ป้ อ ง กัน ไ ด้ ด้ ว ย ก า ร รั บ วัค ซี น ( 6 )  ก า ร ศึ ก ษ า นีN มี
วตัถุประสงคเ์พื8อศึกษาลกัษณะของผูป่้วยทัNง 2 ราย และ
ใช้เป็นขอ้มูลประกอบการกาํหนดแนวทางการป้องกนั
และควบคุมโรคคอตีบของจงัหวดัตากต่อไป 
วธีิการศึกษา   การดาํเนินการศึกษาประกอบดว้ย  

1.  การรวบรวมข้อมูลของผู ้ป่วย  โดยการ
ทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วยทัN ง 2 ราย ซึ8 งข้อมูลที8
ศึกษาประกอบดว้ย ขอ้มูลทั8วไป อาการและอาการแสดง 
ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ประวติัการไดรั้บวคัซีน
สร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค และผลการรักษา 
 2. ผลการสอบสวนโรค และการควบคุม
ป้องกนัโรค ของทีม surveillance and rapid response 
team (SRRT) ในพืNนที8ที8พบผูป่้วย ประกอบดว้ยการ
คน้หาผูป่้วยและผูติ้ดเชืNอในกลุ่มผูส้ัมผสัในครอบครัว
และในชุมชน โดยการสอบถามประวัติ  การตรวจ
ร่างกาย โดยเฉพาะการตรวจดูลําคอ และการเก็บ
ตวัอยา่ง throat swab จากลาํคอเพื8อตรวจเพาะเชืNอหา C. 

diphtheriae รวมทัNงรวบรวมขอ้มูลการบริการสร้างเสริม
ภูมิคุม้โรคคอตีบในขณะระบาดของโรค 
 3. เฝ้าระวงัโรคในพืNนที8ที8พบผูป่้วยภายหลงัพบ
ผูป่้วยเป็นเวลา 2 สัปดาห์ 

ผ  ผลการศึกษา 

              ลักษณะของผู้ป่วย  จากการศึกษา พบผูป่้วย 1 
ราย ในปี พ.ศ.2556 ในเขตอาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก 
และอีก 1 ราย ในปี พ.ศ.2557 มาจากหมู่บา้นฝั8งพม่าตรง
ขา้มอาํเภอแม่ระมาด จงัหวดัตาก โดยผูป่้วยทัNง 2 ราย
เป็นเด็กหญิงชาวพม่า อายุ 5 และ 7 ปี ตามลาํดบั โดย
ผูป่้วยรายแรกเกิดและโตในอาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก 
ส่วนรายที8 2 เกิดและโตในหมู่บา้นประเทศพม่า (ตาราง
ที8 1) 
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ตารางทีS 1 ขอ้มูลทั8วไปของผูป่้วยโรคคอตีบในอาํเภอพบพระ และอาํเภอแม่ระมาด จงัหวดัตาก ปี 2556-2557 
ข้อมูล ผู้ป่วยใน อ.พบพระ ผู้ป่วยใน อ.แม่ระมาด 

เพศ หญิง หญิง 
อาย ุ(ปี) 5 7 
สญัชาติ พม่า พม่า 
ที8อยูข่ณะป่วย ต. ช่องแคบ อ.พบพระ  บา้นทิกอทอ ประเทศพม่า ฝั8งตรงขา้ม อ.แม่ระมาด  
ภูมิลาํเนา เกิดและโตใน อ.พบพระ  เกิดและโตใน บา้นทิกอทอ ประเทศพม่า  

 ผูป่้วยรายแรกเริ8มป่วย 22 มิถุนายน 2556 ญาติ
นาํตวัส่งเขา้รักษาที8คลินิกเอกชน และคลินิกไดส่้งต่อไป
รักษาที8โรงพยาบาลพบพระ ซึ8 งพบผูป่้วยมีอาการหายใจ
ลาํบาก จึงส่งผูป่้วยไปรักษาต่อที8โรงพยาบาลแม่สอด 
ส่วนผู ้ป่วยรายที8  2 ซึ8 งอยู่ประเทศพม่า เริ8 มป่วย 22 
กรกฎาคม 2557 และขา้มมารับการรักษาที8ประเทศไทย 
4 วนัหลังป่วย สําหรับลักษณะทางคลินิกของผู ้ป่วย 
พบว่าผูป่้วยทัNง 2 ราย มีอาการไข ้ไอ เจ็บคอ คอบวม 
และหายใจลาํบาก โดยผูป่้วยรายที8 2 มีอาการเกร็งแขน
ขาทัNง 2 ข้าง และไม่รู้สึกตัวร่วมด้วย ผูป่้วยทัN ง 2 ราย
ตรวจพบแผ่นฝ้าขาวในลาํคอ และมีเม็ดเลือดขาวใน

เลือดสูงกวา่ปกติ (> 10,000 เซลล์/ลบ.มม.) ผูป่้วยราย
แรกที8อาศยัอยู่ในอาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก ตรวจเพาะ
เชืNอจากลาํคอพบ C. diphtheria ชนิดสร้างสารพิษ ส่วน
รายที8 2 ซึ8 งมาจากหมู่บา้นฝั8งพม่า ไม่ไดเ้ก็บตวัอยา่งจาก
ลาํคอตรวจเพาะเชืNอ ผูป่้วยทัNง 2 ราย ไดรั้บการรักษาดว้ย
ยาปฏิชีวนะ การเจาะคอ และ diphtheria antitoxin ผูป่้วย
รายแรกรอดชีวิตภายหลงัการรักษาในโรงพยาบาล 29 
วนั ส่วนผูป่้วยรายที8 2 เสียชีวิตภายหลังการรักษาใน
โรงพยาบาล 1 วนั ผูป่้วยทัNง 2 รายไม่มีประวติัการไดรั้บ
วคัซีนป้องกนัโรคคอตีบมาก่อน 
 

 

ตารางทีS 2 ลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยโรคคอตีบในอาํเภอพบพระ และอาํเภอแม่ระมาด จงัหวดัตาก ปี 2556-2557 
ลกัษณะทางคลนิกิ ผู้ป่วยใน อ.พบพระ ผู้ป่วยใน อ.แม่ระมาด 

อาการและอาการแสดง ไข ้ไอ เจ็บคอ คอบวม และหายใจ
ลาํบาก 

ไข ้ไอ เจ็บคอ คอบวม หายใจลาํบาก ซึม  เกร็ง
แขนขาทัNง 2 ขา้ง และไม่รู้สึกตวั 

แผน่ฝ้าขาวในลาํคอ พบ พบ 
การตรวจ complete blood count   
   เมด็เลือดขาว > 10,000/ลบ.มม. ใช่ (13,900/ลบ.มม.) ใช่ (30,300/ลบ.มม.) 
การเพาะเชืNอจากลาํคอ พบ C. diphtheriae ชนิดสร้าง

สารพิษ 
ไม่ไดท้าํ 

ประวติัการไดรั้บวคัซีน ได ้BCG และ HBV เมื8อแรกเกิด
เท่านัNน  

ไม่เคยไดรั้บวคัซีน 

การรักษา ยาปฏิชีวนะ การเจาะคอ และ 
diphtheria antitoxin 

ยาปฏิชีวนะ การเจาะคอ และ diphtheria 
antitoxin 

จาํนวนวนัที8รักษา 29 1 
ผลการรักษา รอดชีวติ เสียชีวติ 
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ผู ้ป่วยรายแรกขณะป่วยพักอยู่ ที8 ชุมชนไร่
กุหลาบ บา้นดอนเจดีย ์หมู่ 7 ตาํบลช่องแคบ อาํเภอพบ
พระ ซึ8 งเป็นชุมชนชาวพม่า และมีโรงเรียนสําหรับเด็ก
ต่างชาติ (ดําเนินการโดยองค์กรอิสระไม่หวงักําไร) 
จาํนวน 1 โรง ครอบครัวของผูป่้วยมีสมาชิกรวม 10 คน 
ทัNงหมดมาจากประเทศพม่า โดยเขา้ประเทศไทยแบบผิด
กฎหมาย มารับจา้งทาํงานภาคเกษตรกรรมในอาํเภอพบ
พระ และอาศยัอยู่กบันายจา้งคนไทย อยู่ไม่ประจาํ ไม่
เป็นหลกัแหล่ง และมีการเดินทางเขา้ออกประเทศไทย
กับประเทศพม่า ตามแนวชายแดนที8มีแม่นํN าเมยเป็น
พรมแดนธรรมชาติกัNน ซึ8 งครัN งสุดทา้ยเดินทางกลบัไป
เยี8ยมญาติที8ฝั8งพม่านานประมาณ 6 เดือนก่อนป่วย  

ส่วนผูป่้วยรายที8 2 นัNนอาศยัอยู่บา้นห้วยต๋าดาํ 
หรือทิก่อทอ ซึ8 งเป็นชุมชนกะเหรี8 ยงตัNงอยู่ในประเทศ
พม่าตรงขา้มบา้นวงัผา หมู่ที8 4 ตาํบลแม่จะเรา อาํเภอแม่
ระมาด จังหวัดตาก หมู่บ้านมีจํานวนหลังคาเรือน
ประมาณ 100 หลงัคาเรือน การเดินทางจากพรมแดนริม

แม่นํN าเมยเขา้ไปในหมู่บา้นใช้เวลาเดินเทา้ประมาณ 20 
นาที (ระยะทางประมาณ 1-1.5 กิโลเมตร) สําหรับการ
บ ริก า รส า ธ า รณ สุ ข ที8 ไ ด้จา ก ภา ค รัฐ มี หน่วย ง า น
สาธารณสุขขององค์กรสหภาพแห่งชาติกระเหรี8 ยง 
(KNU) ให้บริการดา้นสาธารณสุข ซึ8 งเพิ8งดาํเนินการได้
ประมาณ 3 ปี (ประมาณปี พ.ศ.2554) ทัNงนีN ยงัไม่มีการ
ใหบ้ริการดา้นการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค (EPI) 

จากการค้นหาผู ้ป่วยและผู ้ติดเชืN อในกลุ่มผู ้
สัมผสั ของผูป่้วยรายแรกที8อาศยัอยูใ่นประเทศไทย นัNน
ตรวจไม่พบในกลุ่มผูส้ัมผสัในครอบครัว และผูส้ัมผสั
ละแวกบา้น แต่ตรวจพบเชืNอ C. diphtheriae 7 ราย จาก
การตรวจผูส้ัมผสัในโรงเรียนสําหรับชาวต่างชาติรวม 
70 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.0 ส่วนผูป่้วยรายที8 2 ซึ8 งมี
ภูมิลาํเนาในประเทศพม่านัNน ทีม SRRT สามารถติดตาม
ไดเ้ฉพาะผูส้ัมผสัในครอบครัว ซึ8 งตรวจเพาะเชืNอไม่พบ
เชืNอโรคคอตีบ  

ตารางทีS 3  การคน้หาผูติ้ดเชืNอในกลุ่มผูส้ัมผสั ของผูป่้วยโรคคอตีบในอาํเภอพบพระ และอาํเภอแม่ระมาด  
                  จงัหวดัตาก ปี 2556-2557 

การค้นหาผู้ติดเชืXอ ผู้ป่วยใน อ.พบพระ ผู้ป่วยใน อ.แม่ระมาด 

ผูส้ัมผสัในครอบครัว รวม 10 ราย 
- ทัNงหมดไม่มีอาการ  
- ทัNงหมดตรวจเพาะเชืNอจากลาํคอไม่
พบเชืNอ 

รวม 6 ราย  
- ทัNงหมดไม่มีอาการ  
- ทัNงหมดตรวจเพาะเชืNอจากลาํคอไม่พบเชืNอ 

ผูส้ัมผสัละแวกบา้น รวม 39 ราย 
- ทัNงหมดไม่มีอาการ  
- ทัNงหมดตรวจเพาะเชืNอจากลาํคอไม่
พบเชืNอ 

ไม่ไดท้าํ 

ผูส้ัมผสัในโรงเรียน รวม 70 ราย 
- ทัNงหมดไม่มีอาการ  
- ตรวจเพาะเชืNอจากลาํคอพบ C. 

diphtheriae 7 ราย (ร้อยละ 10.0) 

ไม่ไดท้าํ 
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มาตรการควบคุมป้องกนัโรค 
 มาตรการควบคุมป้องกนัโรคทัNง 2 เหตุการณ์
ประกอบดว้ย 
 1. การคน้หาผูป่้วยและผูติ้ดเชืNอในกลุ่มผูส้ัมผสั
ในครอบครัวและในชุมชน ให้ยาปฏิชีวนะและติดตาม
การรักษาในรายที8ตรวจพบวา่ป่วยหรือติดเชืNอ 
 2.  การเสริมสร้างความรู้ให้กับผู ้สัมผ ัสใน
ครอบครัว และประชาชนทั8วไปในพืNนที8ที8พบผูป่้วย โดย
ใช้สื8อภาษาพม่า รวมทัNงเสริมสร้างความรู้เรื8 องโรคคอ
ตีบใหก้บับุคลากรสาธารณสุขในพืNนที8 
 3. ให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคคอตีบ
พร้อมยาปฏิชีวนะ แก่ผูส้ัมผสัในครอบครัวและผูส้ัมผสั
ใกลชิ้ดในชุมชน 
 4. ใหบ้ริการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคคอตีบและ
โรคอื8นๆ ที8ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน สําหรับเด็กทุกรายที8ยงั
ได้รับวคัซีนไม่ครบถ้วน โดยกรณีผูป่้วยชาวพม่าราย
แรกที8 เกิดและโตในอําเภอพบพระ จังหวดัตาก นัN น
ดาํเนินการในหมู่บา้นที8พบผูป่้วย และหมู่บา้นอื8น ๆ ใน
อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก ทัNงเด็กไทยและเด็กพม่า ส่วน
กรณีผูป่้วยชาวพม่ารายที8 2 ที8เกิดและโตในประเทศพม่า
นัN น ได้ดําเนินการในหมู่บ้านที8พบผู ้ป่วย โดยได้รับ
ความช่วยเหลือจากองคก์ร Shoklo Malaria  Research 
Unit 

 สําหรับกรณีผูป่้วยรายแรก ในพืNนที8ของอาํเภอ
พบพระนัNน ได้ดาํเนินการให้วคัซีนป้องกนัโรคคอตีบ
ในเด็กชาวไทยอายตุ ํ8ากวา่ 7 ปี จาํนวน 929 ราย และอาย ุ
7-15 ปี จาํนวน 1,553 ราย รวม 2,482 ราย ส่วนเด็ก
ต่างชาติชาวพม่า ไดใ้ห้วคัซีนในกลุ่มที8อายุน้อยกว่า 7 ปี 
จ ํานวน 3,433 ราย และกลุ่มเด็กต่างชาติอายุ 7-15 ปี 
จ ํา นวน 4 , 66 6  รา ย  ทัN ง นีN ไ ม่ ส า ม า ร ถ ห า จํา น ว น
กลุ่มเป้าหมายที8แน่นอนไดใ้นเด็กต่างชาติ 

สําหรับกรณีผูป่้วยรายที8  2 ได้ดําเนินการให้
วคัซีนป้องกนัโรคคอตีบในเด็กชาวไทยและพม่าที8อยูใ่น
หมู่บา้นของประเทศไทยตรงขา้มหมู่บา้นฝั8งพม่าที8พบ
ผูป่้วย รวม 277 ราย 

- เฝ้าระวงัโรคในพืNนที8ภายหลังพบผูป่้วยเป็น
เวลา 2 สัปดาห์ ซึ8 งจากการเฝ้าระวงัโรคดงักล่าวไม่พบ
ผูป่้วยรายใหม่ รวมทัNงไม่พบผูป่้วยในพืNนที8ชายแดนไทย-
พม่าอื8นของจงัหวดัตาก 
วจิารณ์ 

ผูป่้วยโรคคอตีบในประเทศไทยมีแนวโน้ม
ลดลงมาก เนื8องจากโครงการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค 
(EPI) ที8เริ8มดาํเนินการตัNงแต่ปี พ.ศ.2520 อยา่งไรก็ตามก็
ยงัพบรายงานผูป่้วยประปราย โดยส่วนใหญ่มกัพบใน
เด็กอายุต ํ8ากว่า 15 ปี(7-10) ยกเวน้การระบาดในปี พ.ศ.
2555 ที8พบผูป่้วยมากกว่าครึ8 งหนึ8 งเป็นผูใ้หญ่อายุ 16 ปี
ขึNนไป(2) ส่วนในการศึกษานีN พบผูป่้วยเป็นเด็กชาวพม่า
อายุ 5 และ 7 ปี สําหรับลักษณะทางคลินิกของผูป่้วย
โรคคอตีบทัNง 2 รายจากการศึกษานีN  ซึ8 งไดแ้ก่ อาการไข ้
เจบ็คอ หายใจลาํบาก ตรวจพบแผน่ฝ้าขาวในลาํคอ และ
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการที8พบเม็ดเลือดขาวสูง
กวา่ปกติ พบวา่คลา้ยคลึงกบัรายงานผูป่้วยโรคคอตีบใน
ประเทศไทยจากการศึกษาที8ผา่นมา(2,8-10) ส่วนการตรวจ
พบเชืNอ C. diphtheriae ชนิดสร้างสารพิษ จากการเพาะ
เชืNอจากลาํคอผูป่้วยจะช่วยในการยืนยนัการวินิจฉัยโรค 
ดังนัN นผูป่้วยที8สงสัยโรคคอตีบทุกรายควรได้รับการ
ตรวจเพาะเชืNอจากลาํคอ 

จากการศึกษานีN พบว่า ผูป่้วยรายแรกซึ8 งเป็น
ผูป่้วยยืนยนัโรคคอตีบ และผูป่้วยรายที8 2 ซึ8 งเป็นผูป่้วย
สงสัยโรคคอตีบ ซึ8 งทัNง 2 รายเป็นเด็กชาวพม่าที8ไม่เคย
ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคคอตีบมาก่อน โดยรายแรกเกิด
และโตในประเทศไทย ส่วนรายที8  2 เกิดและโตใน
ประเทศพม่า ใกลพ้รมแดนไทย-พม่า และสามารถขา้ม
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มารักษาในประเทศไทยได ้การศึกษานีNแสดงให้เห็นถึง
โอกาสของการเกิดการระบาดของโรคที8ป้องกนัไดด้ว้ย
ว ัค ซี น  เ ช่ น  โรค ค อตีบ  ซึ8 ง ค ง เ นื8 อง ม า จา ก ค วา ม
ครอบคลุ มที8 ต ํ8 าของกา รได้ รับบ ริกา รสร้าง เส ริม
ภูมิคุ้มกนัโรค และบ่งชีN ถึงความจาํเป็นในการกาํหนด
มาตรการป้องกนัและควบคุมโรคที8ดีในพืNนที8ชายแดน 
เนื8องจากในปี พ.ศ.2558 จะมีการเปิดเสรีประชาคม
อาเซียน ซึ8 งจะมีการหลั8งไหลของประชากรจากประเทศ
ขา้งเคียงเพิ8มมากขึNนในประเทศไทย 

จากกรณี ผู ้ป่ วยรายแรกพบว่า  เจ้าหน้าที8
สา ธา รณ สุ ข ในพืN น ที8 อ ํา เภอพบ พระ จัง หวัดตา ก 
จาํเป็นตอ้งฉีดวคัซีนให้กบัเด็กต่างชาติอายุต ํ8ากว่า 15 ปี 
เป็นจาํนวนมากหลายพนัราย ซึ8 งแสดงถึงการมีเด็ก
ต่างชาติที8อาศยัอยู่ประเทศไทยจาํนวนมากที8ยงัไม่ไดรั้บ
บริการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค หรือไดรั้บไม่ครบถว้น 
และจาํเป็นตอ้งมีการจดับริการเพื8อเพิ8มความครอบคลุม
การได้รับวคัซีนแก่กลุ่มเป้าหมายดงักล่าว เพื8อให้เกิด
ภูมิคุม้กนัที8เพียงพอต่อการป้องกนัโรคคอตีบในชุมชน 
ส่วนกรณีผูป่้วยรายที8 2 บ่งชีN ถึงความครอบคลุมที8ต ํ8าของ
การได้รับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กของ
หมู่บ้านชายแดนฝั8งพม่า ซึ8 งมาตรการป้องกันและ
ควบคุมโรคอาจประกอบดว้ย 

1. การเร่งรัดและติดตามผลการดาํเนินงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้ครอบคลุมตามเกณฑ์
มาตรฐานทุกกลุ่มอายุ ทัN งคนไทย คนต่างชาติในไทย 
และคนต่างชาติตามแนวชายแดน โดย 

- กลุ่มชาวไทย ควรตรวจสอบฐานข้อมูล
ประชากรและความครอบคลุมการไดรั้บวคัซีน ในเด็ก
อายุต ํ8 ากว่า  7 ปี  ในชุมชนและเด็กว ัยเ รียนที8อยู่ใน
โรงเรียน อยา่งสมํ8าเสมอ หากไดรั้บวคัซีนไม่ครบตอ้ง
ติดตามมารับวคัซีนตามเกณฑใ์หค้รบถว้น 

- กลุ่มชาวต่างชาติที8อยู่ในประเทศไทย ตอ้งมี
การสํารวจขอ้มูลประชากรต่างชาติเป็นระยะๆ โดยใช้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ  (อสต.)  ในพืN นที8 
ตรวจสอบประวติัการไดรั้บวคัซีน และจดับริการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยอาจต้องจัดบริการเชิงรุกใน
ชุมชน โดยความช่วยเหลือของอสม. และอสต. ในพืNนที8 
และควรใช้แบบบนัทึกการให้วคัซีน (EPI card) เป็น
ภาษาไทย ร่วมกบัภาษาพม่าหรือภาษาองักฤษ ร่วมกบัสื8อ
สุขศึกษาประชาสัมพนัธ์ภาษาพม่า 

- กลุ่มชาวต่างชาติในหมู่บ้านประเทศพม่า
ตามแนวชายแดน ควรประสานงานกับหน่วยงาน
สาธารณสุขของรัฐบาลพม่า องค์กร NGO ที8ทาํงาน
สาธารณสุขชายแดน และหน่วยงานสาธารณสุขระหวา่ง
ประเทศ ในการแก้ไขและร่วมมือกันดาํเนินการสร้าง
เสริมภูมิคุม้กนัโรคในพืNนที8 

2. ควรมีระบบเฝ้าระวงัโรคในชาวต่างชาติที8มี
ประสิทธิภาพ ทัN งในสถานบริการสาธารณสุขซึ8 ง
สามารถผสมผสานไปกบัระบบเฝ้าระวงัโรคปกติในชาว
ไทย และในชุมชนซึ8 งตอ้งอาศยัอสต.ในการช่วยเหลือ
เฝ้าระวงัโรค รวมทัNงการดาํเนินงานควบคุมป้องกนัโรค
ที8รวดเร็วเมื8อพบผูป่้วยหรือมีการระบาดเกิดขึN น ทัN งนีN
ควรเตรียม 

- ความรู้และแนวทางการดาํเนินงานเมื8อพบ
ผูป่้วยสงสัยโรคคอตีบ(11) และผูป่้วยโรคติดต่ออื8นๆ ที8
สาํคญัและพบบ่อยในพืNนที8 ใหแ้ก่บุคลากรที8เกี8ยวขอ้ง 

- วสัดุ และอุปกรณ์ ที8ใช้ควบคุมป้องกนัโรค
คอตีบ และโรคติดต่ออื8น ๆ ที8สําคัญและพบบ่อยใน
พืNนที8 ซึ8 งรวมถึงสื8อสุขศึกษาประชาสัมพนัธ์ภาษาพม่า 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที8 โรงพยาบาลพบพระ 
โรงพยาบาลแม่ระมาด โรงพยาบาลแม่สอด สํานักงาน
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สาธารณสุขอาํเภอพบพระ สํานกังานสาธารณสุขอาํเภอ
แม่ระมาด  สํานักง านสาธารณสุขอํา เภอแม่สอด 
สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัตาก และองค์กร Shoklo 

Malaria  Research Unit ที8ไดช่้วยเหลือในการรักษา
ผูป่้วย ป้องกนัและควบคุมโรคในชุมชน 
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