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ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 7 ขอนแกน Regional Medical Science Center, 7th Khon Kaen

บทคัดยอ
 การเฝาระวังการระบาดของโรคคอตีบทางหองปฏิบัติการ ในกลุมผูปวยหรือผูสัมผัสโรคคอตีบ โดยศูนย

วิทยาศาสตรการแพทยที่ 7 ขอนแกน เพื่อศึกษาขอมูลทางระบาดวิทยาของโรคคอตีบ ชวงเวลาท่ีมีการระบาด 

กลุมตวัอยางสงตรวจจากหนวยงานสาธารณสขุในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ โดยการเกบ็รวบรวมขอมลูจากแบบสอบสวน

โรคคอตีบ ผลการตรวจตัวอยางดวยวิธีเพาะเช้ือ และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา จํานวนตัวอยางจาก

ผูปวย หรือผูสมัผสัโรคคอตบีทีส่งตรวจทัง้หมด 306 ราย สงจากหนวยงานในจงัหวดัมหาสารคาม 174 ราย (รอยละ

56.9)  ขอนแกน 94 ราย (รอยละ 30.7) สกลนคร 28 ราย (รอยละ 9.2) และรอยเอ็ด 10 ราย (รอยละ 3.3)  โดย

ตัวอยางที่สงตรวจสวนใหญเปน Throat swab จํานวน 303 ราย (รอยละ 99)  สวนอีก 3 ตัวอยางเปนตัวอยางเช้ือ 

Corynebacterium diphtheriae   ผูปวยหรือผูสัมผัสเปนเพศหญิง 188 ราย (รอยละ 61.4) และเพศชาย 118 ราย 

(รอยละ 38.6)  จากการเพาะเชือ้ตวัอยางทีส่งตรวจทัง้หมด พบวามกีารติดเช้ือคอตบี (C. diphtheriae) จาํนวน 4 ราย 

(รอยละ 1.3) เปนเชื้อคอตีบสายพันธุที่สรางท็อกซิน จํานวน 1 ราย (รอยละ 0.3)  และเปนเช้ือคอตีบสายพันธุที่

ไมสรางท็อกซิน  จํานวน 3 ราย (รอยละ 1.0)  โดยทั้ง 4 รายมีอายุระหวาง 9-12 ป  จากผลดังกลาวแสดงใหเห็น

วายังคงพบการแพรระบาดของโรคคอตีบโดยเฉพาะในกลุมผูปวยเด็ก ดังน้ันการรณรงคการควบคุมและปองกัน

โรคคอตีบจะตองดําเนินการอยางตอเนื่อง โดยเนนการเสริมสรางภูมิคุมกันโรคในวัยเด็ก รวมท้ังการเฝาระวังการ

ระบาดของโรคดวยการสรางเครือขายการตรวจวินิจฉัยเชื้อคอตีบทางหองปฏิบัติการ จึงเปนปจจัยหนึ่งที่จะทําให

ทราบขอมูลทางระบาดวิทยา อันจะนําไปสูการควบคุม และปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ

คําสําคัญ: โรคคอตีบ การเฝาระวังโรค ระบาดวิทยา การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ

Abstract
 Diphtheria surveillance was performed among people who were suspected or closed-contract with 

diphtheria disease cases in the responsible areas of Regional Medical Science Center, 7th Khon Kaen. The aim 

had to establish the diphtheria epidemic data in outbreak time. This study started to collect patient data from 

the disease report forms that attracted with specimens. Specimens were collected from outbreak areas and 

transported to laboratory at Regional Medical Science Center, 7th Khon Kaen. Diphtheriae was detected by 

cultural method. The patient data and cultivation results were determined by descriptive statistics. The specimens

306 samples were transported from 4 provinces included 174 samples of Mahasarakham (56.9%), 94 

samples of Khon Kean (30.7%), 28 samples of Sakon nakorn (9.2%) and 10 samples of Roi Et (3.3%). 
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These specimens composed of 303 throat swabs (99%) and 3 colony samples of C. diphtheriae (1%), and were 

classifi ed in to female group 188 samples (61.4%) and male group 118 samples (38.6%). Results of cultural 

method found that 4 samples were positive, only one of all positive samples was toxin positive. Indeed, all of

positive samples were collected from children between 9-12 years old. These results indicated that diphtheria is 

cu rrently communicable disease in these areas and immunization program is necessary for people, especially in 

children. Diphtheria surveillance by laboratory network is a part of tools to defi nes epidemic data for effi ciency 

disease control and prevention.

Keywords: Diphtheria, Surveillance, Epidemic, Laboratory diagnosis 

บทนํา
 โรคคอตีบ หรือดิพทีเรีย เปนโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ ทําใหเกิดการ

อักเสบมีแผนเยื่อเกิดขึ้นในลําคอ ในรายที่รุนแรงจะ

มีการตีบตันของทางเดินหายใจ จึงไดชื่อวาโรคคอตีบ 

เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Corynebacterium diphtheriae 

ซึ่งมีรูปทรงแทง และยอมติดสีแกรมบวก มีสายพันธุที่

ทําใหเกิดพิษ (toxogenic) และไมทําใหเกิดพิษ (non-

toxogenic) เชือ้จะพบอยูในคนเทานัน้ โดยจะพบอยูใน

จมูกหรือลําคอของผูปวยหรือผูติดเช้ือโดยไมมีอาการ 

(carrier) ตดิตอกนัไดงายโดยการไดรบัเชือ้โดยตรงจาก

การไอ จามรดกัน หรือพูดคุยกันในระยะใกลชิด เชื้อจะ

เขาสูผูสัมผัสทางปาก หรอืทางการหายใจ บางครั้งอาจ

ติดตอกันไดโดยการใชภาชนะรวมกัน ผูติดเชื้อที่ไมมี

อาการเปนแหลงแพรเชื้อที่สําคัญในชุมชน ระยะฟกตัว

ของโรคอยูระหวาง 4-5 วัน หลังระยะฟกตัวจะเร่ิมมี

อาการไขตํ่าๆ มีอาการคลายหวัดในระยะแรก มีอาการ

ไอเสียงกอง  เจบ็คอ เบือ่อาหาร ในเด็กโตอาจจะบนเจบ็

คอคลายกับคออักเสบ บางรายอาจจะพบตอมนํา้เหลือง

ทีค่อโตดวย  เมือ่ตรวจดูในคอพบแผนเย่ือสีขาวปนเทา

ติดแนนอยูบริเวณทอนซิล และบริเวณล้ินไก  แผนเยื่อ

นี้เกิดจากพิษท่ีออกมาทําใหมีการทําลายเนื้อเย่ือ และ

ทําใหมีการตายของเน้ือเย่ือทับซอนกันเกิดเปนแผน

เยื่อติดแนนกับเยื่อบุในลําคอ(1,2) โรคคอตีบเปนโรค

ติดเชื้อเฉียบพลันที่เปนปญหาสาธารณสุขสําคัญใน

อดีต ป 2520 กรมควบคุมโรคไดเริ่มใชวัคซีนปองกัน

โรคในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคระดับประเทศ 

ทําใหอุบัติการณของโรคลดลงอยางตอเน่ือง แตยังคง

พบรายงานการระบาดของโรคคอตีบอยูเสมอ(3) จาก

ขอมูลการเฝาระวังทางระบาดวิทยาสํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค วันที่ 11 มกราคม 2556 พบรายงาน

การระบาดของโรคคอตบี ในพืน้ทีห่ลายจงัหวดัของภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต ไมรวมพื้นที่จังหวัด

ปตตานี ยะลา ซึ่งเปนพื้นที่ระบาดตอเนื่องมาตั้งแตป

กอนๆแลว สาํนักระบาดวทิยาไดรบัรายงานผูปวยยืนยนั 

42 ราย ผูปวยนาจะเปน 6 ราย พาหะ 102 ราย เสีย

ชีวิต 6 ราย (4) โดยมีแนวโนมจะมีการแพรระบาดไปยัง

จงัหวัดใกลเคยีง หากไมมกีารปองกันควบคมุโรคอยาง

เขมแข็งเพียงพอ การตรวจวินจิฉัยทางหองปฏิบตักิาร มี

บทบาทสําคญัในการตรวจวินจิฉยั และตรวจยืนยันการ

ติดเช้ือคอตีบของผูปวย ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 

7 ขอนแกน ไดพัฒนาหองปฏิบัติการเพื่อตรวจวินจิฉัย

เชื้อกอโรคคอตีบ และตรวจการสรางท็อกซิน เพื่อ

สนับสนุนการเฝาระวัง สอบสวน ควบคุม และปองกัน

การระบาดของโรคคอตีบ

 

วัตถุประสงค
 เพื่อเฝาระวังการระบาดของโรคคอตีบทาง

หองปฏบิตักิาร ในพืน้ทีร่บัผดิชอบของศนูยวทิยาศาสตร

การแพทยที่ 7 ขอนแกน
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วิธีการศึกษา
 รปูแบบการศึกษา เปนการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross- sectional study)  

 ประชากร และกลุมตวัอยาง เปนผูปวย และ

ผูสมัผสัโรคคอตีบ ในพ้ืนทีท่ีม่กีารระบาดของโรคคอตีบ 

จํานวน 4 จังหวัด  คือ ขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด 

และสกลนคร 

 การเก็บรวบรวม และวิเคราะหขอมูล โดย

เก็บรวบรวมขอมูลผูปวย และผูสัมผัสโรคคอตีบ จาก

แบบสอบสวนโรคคอตีบที่สงตรวจหาเช้ือโรคคอตีบ 

ตั้งแตตุลาคม 2555 ถึงพฤษภาคม 2556 การตรวจ

วนิจิฉัยตัวอยางโดยการเพาะหาเช้ือคอตีบ (Corynebac-

terium diphtheriae) การตรวจสายพันธุที่สรางท็อกซิน 

(diphtheria toxin) และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง

พรรณนา

ผลการศึกษา
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

 กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ ผูปวยหรือผูสงสัย

โรคคอตีบของจังหวัดขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด 

และสกลนคร จํานวน 306 ราย เปนเพศชาย 118 ราย 

(รอยละ 38.6) เปนเพศหญิง 188 ราย (รอยละ 61.4) 

อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1 : 1.6  อายุ

เฉลี่ย 28.3 ป (SD = 20.7) อายุตํ่าสุด 1 ป อายุสูงสุด 

88 ป เปนผูปวย 36 ราย (รอยละ 11.8) ผูสัมผัส 270 

ราย (รอยละ 88.2) ชนดิของตวัอยางเปน Throat swab 

303 ตัวอยาง (รอยละ 99.0) ตัวอยางเช้ือ 3 ตัวอยาง 

(รอยละ 1.0) ตัวอยางสงตรวจจาก 4 จังหวัด  อันดับ 

1 คือมหาสารคาม จํานวน 174 ราย (รอยละ 56.9) 

อันดับ 2 คือขอนแกน จํานวน 94 ราย (รอยละ 30.7) 

อันดับ 3 คือสกลนคร จํานวน 28 ราย (รอยละ 9.2) 

อนัดับ 4 คอืรอยเอ็ด จาํนวน 10 ตวัอยาง (รอยละ 3.3) 

ดังแสดงในตารางท่ี 1 นอกจากน้ีเมื่อแบงตามกลุมอายุ

พบวากลุมอายุที่สงตรวจมากท่ีสุดคือ 10-19 ป (รอย

ละ 29.6)  รองลงมาคือ 0-9 ป (รอยละ 18.1), 50-59 

ป (รอยละ 11.5), 20-29 ป (รอยละ 11.2) และ 30-

35 ป (รอยละ 10.9) โดยกลุมอายุที่ผลการตรวจพบ

เชือ้โรคคอตีบมากทีส่ดุคอื 10-19 ป จาํนวน 3 ราย คดิ

เปนรอยละ 1.0 รองลงมาคือ 0-9 ป จํานวน 1 ราย คิด

เปนรอยละ 0.3 ดังแสดงในตารางท่ี 2     สําหรับผูปวย

ทั้ง 4 ราย เปนเพศชาย จํานวน 2 ราย เพศหญิง จํานวน 

2 ราย อาย ุ9 ป จํานวน 1 ราย อายุ 10 ป จํานวน 2 ราย 

และอายุ 12 ป จํานวน 1 ราย  เปนผูปวยจากจังหวัด

มหาสารคาม  จํานวน 2 ราย จังหวัดขอนแกน จํานวน 

2 ราย ซึ่งผูปวยที่ตรวจพบเช้ือคอตีบสายพันธุที่สราง

ท็อกซิน จํานวน 1 ราย เปนนักเรียนเพศชาย อายุ 10 ป 

จากอําเภอกุดรงั จังหวัดมหาสารคาม  มีอาการไข เจ็บ

คอ   และมีแผนฝาขาวในคอ
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ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย หรือผูสงสัยโรคคอตีบ

ขอมูลทั่วไป จํานวน (ราย) รอยละ

 เพศ

 ชาย 118 38.6

 หญิง 188 61.4

 ผูปวย/ผูสัมผัส

 ผูปวย 36 11.8

    ผูสัมผัส 270 88.2

 ชนิดของตัวอยาง

    Throat swab 303 99.0

    ตัวอยางเช้ือ 3 1.0

 จังหวัดที่สงตัวอยาง

    มหาสารคาม 174 56.9

    ขอนแกน 94 30.7

    สกลนคร 28 9.2

    รอยเอ็ด 10 3.2

รวม 306 100

ตารางท่ี 2  จํานวน รอยละของผูปวย ผูสัมผัส จําแนกตามกลุมอายุ และผลการตรวจหาเชื้อโรคคอตีบ

กลุมอายุ  (ป) ผูปวย/ผูสัมผัส ไมพบเช้ือคอตีบ พบเช้ือคอตีบ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

0-9 55 18.0 54 17.7 1 0.3

10-19 90 29.4 87 28.4 3 1.0

20-29 34 11.1 34 11.1 - -

30-39 33 10.8 33 10.8 - -

40-49 28 9.2 28 9.2 - -

50-59 35 11.4 35 11.4 - -

60-69 18 5.9 18 5.9 - -

70-79 10 3.3 10 3.3 - -

≥ 80 1 0.3 1 0.3 - -

ไมระบุอายุ 2 0.6 2 0.6 - -

รวม 306 100 302 98.7 4 1.3



ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹»‡Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤·Õè 6 Ñ̈§ËÇÑ´¢Í¹á¡‹¹ 5»‚·Õè 21 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á - ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2557

 นอกจากนี้ผลการตรวจวินิจฉัยตัวอยางของ

ผูปวยและผูสัมผัส โดยการตรวจเพาะเช้ือคอตีบ 

(Corynebacterium diphtheriae) และตรวจสายพันธุ

ที่สรางท็อกซิน (diphtheriae toxin) พบการติดเช้ือ

คอตีบจํานวน 4 ราย (รอยละ 1.3) เปนผูปวยจาก

จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 2 ราย  จังหวัดขอนแกน 

จํานวน 2 ราย เปนเชื้อคอตีบสายพันธุที่สรางท็อกซิน 

จาํนวน 1 ราย (รอยละ 0.3) ซึง่เปนผูปวยมาจากจงัหวดั

มหาสารคาม  นอกจากน้ีเปนเช้ือคอตีบสายพันธุที่ไม

สรางทอ็กซนิ จาํนวน 3 ราย (รอยละ 1.0) ซึง่เปนผูปวย

มาจากจังหวัดมหาสารคาม จํานวน 1 ราย จังหวัด

ขอนแกน จํานวน 2 ราย และไมพบเชื้อคอตีบจํานวน  

302  ราย (รอยละ 98.7)  ดังแสดงในตารางท่ี 4  

ตารางท่ี 4  ผลการตรวจหาเช้ือคอตีบ (C. diphtheriae) และตรวจสายพันธุที่สรางท็อกซิน (diphtheria toxin)

Ñ̈§ËÇÑ´

¼Å¡ÒÃμÃÇ¨ËÒàª×éÍ¤Íμ Õº (C. diphtheriae)

¾ºàª×éÍ¤Íμ Õº (C. diphtheriae)

äÁ‹¾ºàª×éÍ¤Íμ Õº

¨íÒ¹Ç¹ (ÃŒÍÂÅÐ)

ÊÒÂ¾Ñ¹ Ø̧�·ÕèÊÃŒÒ§·çÍ¡«Ô¹

¨íÒ¹Ç¹ (ÃŒÍÂÅÐ)

ÊÒÂ¾Ñ¹ Ø̧�·ÕèäÁ‹ÊÃŒÒ§·çÍ¡«Ô¹

¨íÒ¹Ç¹ (ÃŒÍÂÅÐ)

ÁËÒÊÒÃ¤ÒÁ 1 1 172

¢Í¹á¡‹¹ 0 2 92

Ê¡Å¹¤Ã 0 0 28

ÃŒÍÂàÍç´ 0 0 10

ÃÇÁ 1 (0.3) 3 (1.0) 302 (98.7)

สรุป และวิจารณ
      การเฝาระวังการระบาดของโรคคอตีบทางหอง

ปฏิบัติการในพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนยวิทยาศาสตร

การแพทยที่ 7 ขอนแกน  พบวามีการติดเชื้อคอตีบ 

(C. diphtheriae)  จาํนวน  4  ราย     (รอยละ 1.3)   เช้ือคอตีบ

สายพันธุที่สรางท็อกซินจํานวน 1 ราย (รอยละ 0.3) 

เปนนกัเรียนอายุ 10 ป อาศัยอยูในจังหวัดมหาสารคาม 

ผูปวยทั้ง 4 รายที่พบการติดเชื้อคอตีบเปนเด็กอายุ 

9-12 ป  ซึ่งสอดคลองกับการรายงานของสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแกน ที่รายงานวาอายุที่

พบสงูสุดคอืกลุมอาย ุ10-14 ป อตัราปวยตอประชากร

แสนคนเทากับ 122.73 รองลงมาคือกลุมอายุ 5-9 

ป อัตราปวยตอประชากรแสนคนเทากับ 90.00(5)  

เน่ืองจากฤทธิ์ของท็อกซินเปนตัวทําใหเกิดโรค  ดังนั้น

ภูมิคุมกันโรคจึงอยูที่แอนติท็อกซิน (antitoxin)  ผูที่

ปวยเปนโรคคอตีบ พบวาเปนผูที่ไมมีแอนติท็อกซิน

หรือมีตํ่ามาก เด็กทารกแรกเกิดจะไดรับภูมิคุมกัน

ถายทอดจากมารดา ซึ่งจะปองกันไดประมาณ 1-2 

ป และยังไมเสี่ยงตอการติดเช้ือ แตระยะเขาโรงเรียน

แลวมีโอกาสติดโรคไดงายขึ้นและภูมิคุมกันเดิมก็หมด

ไป แตจะคอยๆ มีภูมิคุมกันท่ีสรางข้ึนเองอันเน่ืองมา

จากการติดเชื้อออนๆ หรือเช้ือที่ไมรุนแรงทําใหไม

แสดงอาการของโรค ดังนั้นโรคนี้จึงมักเปนในเด็กอายุ 

5-14 ป (6) จากการศึกษาของประเทศกรีซ ในนักเรียน

ประถมศกึษาอายรุะหวาง 6-13 ป ของโรงเรยีน 7 แหง 

ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจแตกตางกันพบวามีความชุก

ของการติดเชื้อคอตีบรอยละ 0.8 ซึ่งทั้งหมดเปนเชื้อ

คอตีบกลุมที่ไมสรางท็อกซิน ผูติดเช้ือคอตีบทั้งหมด

เรียนอยูโรงเรียนเดียวกัน และเปนโรงเรียนท่ีนักเรียน

มีฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคมไมดี (7) นอกจากนี้มี

การศึกษาพาหะของการติดเช้ือคอตีบในเด็กนักเรียน

อนุบาลเมืองตริวันดรัม ประเทศอินเดีย พบวา มีความ
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ชกุของพาหะเชือ้คอตบี รอยละ 3.53 ซึง่กลุมพาหะทีไ่ด

รบัภมูคิุมกนัไมครบ มคีวามสัมพันธอยางย่ิงกบัการติด

เชื้อคอตีบ นอกจากนี้ยังพบวา มีปจจัยที่ทําใหมีโอกาส

ติดเชื้อไดมากขึ้น เชน การอาศัยในที่แออัดสภาพที่อยู

อาศัยไมดี (8) การตรวจจับการระบาดของโรคคอตีบใน

ปจจุบัน     ยังคงเนนที่ผลการเพาะเช้ือจากคอพบเช้ือ

คอตีบ (C. diphtheriae) และตองเปนสายพันธุที่สราง

ท็อกซิน นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่นๆที่ทําใหไมสามารถ

ตรวจพบเช้ือคอตีบได คอืทัง้การไดรบัยาปฏิชวีนะกอน

ที่จะเขารับการรักษา และการเก็บตัวอยาง เทคนิคการ

ปายเชื้อจากบริเวณที่พบแผนฝาขาวโดยจะตองปาย

ตรงขอบๆ ไมใชตรงกลางแผนฝาขาว(4)   ในปจจุบัน

พื้นที่ที่มีการระบาดของโรคคอตีบ เปนจังหวัดที่เปน

แหลงเศรษฐกิจท่ีมแีรงงานตางดาว และแรงงานอพยพ

มาทํางาน และอาศัย ซึง่มกีลุมเด็กทีย่ายตามผูปกครอง 

หรือเกิดในประเทศไทยซึ่งเด็กกลุมนี้มีโอกาสท่ีจะไม

ไดรับวัคซีนตามเกณฑ รวมท้ังในโรงเรียนที่มีนักเรียน

จากหลายๆ  พื้นที่มารวมกันทําใหมีโอกาสท่ีจะเกิด

การแพรระบาดได (3) การสรางเครือขายการเฝาระวัง 

ปองกัน และควบคุมโรคคอตีบ ควรมีการบูรณาการใน

ทกุเครอืขาย เชน แพทย พยาบาล เจาหนาทีส่าธารณสขุ 

ในการวินจิฉัยโรค รายงาน สอบสวนโรค และแจงเตือน

เมื่อพบการระบาดของโรคคอตีบไดอยางถูกตองทัน

เวลา อีกทั้งเครือขายทางหองปฏิบัติการควรเรงพัฒนา

ศกัยภาพการตรวจเพาะเช้ือเบือ้งตนทีโ่รงพยาบาล รวม

ทั้งจัดหาอาหารนําสงเชื้อ Amies transport media การ

เตรยีมจดัหาชดุอาหารเลีย้งเชือ้สําหรบัตรวจวนิจิฉยัเชือ้

คอตีบแกโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ และจัดทําแนวทาง

การสงตรวจยนืยนัเชือ้คอตบี และตรวจสายพนัธุทีส่ราง

ท็อกซิน (diphtheria toxin) ใหครอบคลุม  ดังนั้นการ

ดําเนินการปองกันควบคุมการระบาดของโรคคอตีบ

ใหประสพความสาํเรจ็นัน้ จาํเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองมกีาร

เตรยีมความพรอม ตอบสนองตอการระบาดอยางรวดเรว็

และเปนองครวม โดยเนนที่การเฝาระวังโรคคอตีบที่มี

ประสทิธภิาพ การดําเนนิงานสรางเสรมิภมูคิุมกนัโรคให

เขมแข็งโดยตรวจสอบความครอบคลุมของวัคซีน รวม

ถงึการใหวคัซนีปองกันโรคคอตีบแกประชากรท่ีคาดวา

จะไมมีภูมิคุมกันตอโรคคอตีบ 

ขอเสนอแนะ
 การเกบ็ตัวอยางเพือ่สงตรวจหาเชือ้คอตีบควร

เก็บใหถูกตอง และปลอดภัย เชน ควรเก็บกอนการได

รบัยาปฏิชวีนะ ควรเก็บตัวอยางบริเวณท่ีพบแผนฝาขาว

โดยจะตองปายตรงขอบไมใชตรงกลางแผนฝาขาว และ

นําสงตัวอยางถึงหองปฏิบัติการโดยเร็ว เปนตน

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณบุคลากรสาธารณสุขในเขต

พื้นที่จังหวัดขอนแกน มหาสารคาม รอยเอ็ด และ

สกลนคร ในการปองกัน ควบคุมโรค และเก็บสิ่งสง

ตรวจ ผูปวยหรือผูสัมผัสโรคคอตีบ และเจาหนาที่ของ

ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 7 ขอนแกน ที่ทําใหการ

ศึกษาครั้งน้ีสําเร็จลุลวงไปดวยดี
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