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Abstract 
Background: The re-emerging of vaccine preventable disease, including respiratory diphtheria reflected gaps of 
the immunization-administration system among migrants of countries affected by political or armed conflicts. 
Objective: To describe the clinical characteristics, management strategies, and outcomes of pediatric diphtheria 
cases in Thailand-Myanmar border at Mae Sot Hospital, Tak province, in 2024. 
Methods: A retro-prospective descriptive study was conducted by reviewing the medical records of five 
pediatric patients diagnosed with diphtheria, confirmed either by laboratory testing or clinical criteria. Data 
collected included demographics, immunization history, clinical manifestations, complications, treatment 
modalities, and clinical outcomes. 
Results: Five Myanmar pediatric patients were diagnosed respiratory diphtheria. One case lived in Myanmar and 
the remaining were in Mae Sot. They were among 4.25-9.08 years old and did not achieve vaccination schedule. 
Most of them presented with fever, sore throat, and pharyngeal diphtheric patch. Confirmatory lab was 
performed in 4 cases and the other was presumed clinically diagnosis as diphtheria. Severe complications 
included upper airway obstruction (2 cases), myocarditis (2 cases), acute kidney injury (2 cases), and neuritis (1 
case). The overall case fatality rate was 40%, with myocarditis being the leading cause of death. 
Conclusions: Diphtheria remains a significant public health concern among migrant populations and in high-risk 
areas due to inadequate immunization coverage. Efforts to ensure comprehensive vaccine coverage among both 
Thai population and migrants are essential to establish herd immunity and prevent the re-emergence of vaccine-
preventable diseases. 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: การกลับมาระบาดของโรคท่ีสามารถป้องกันได้ด้วยวคัซีน เช่น โรคคอตีบ สะท้อนถึงความ
บกพร่องในระบบการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัในกลุ่มประชากรผูอ้พยพและในพื้นท่ีท่ีไดรั้บผลกระทบจากความไม่
สงบและภยัสงคราม 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาลกัษณะทางคลินิก แนวทางการรักษา และผลลพัธ์ของผูป่้วยเด็กท่ีติดเช้ือโรคคอตีบใน
เขตพื้นท่ีชายแดนไทย-เมียนมา ณ โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก ในปี พ.ศ. 2567 
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงัและไปขา้งหน้า (a retro-prospective descriptive study) จาก
การทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคคอตีบทั้งจากการยนืยนัทางหอ้งปฏิบติัการหรือ
การวินิจฉัยทางคลินิก จ านวน 5 ราย โดยรวบรวมขอ้มูลดา้นประชากรศาสตร์ ประวติัการไดรั้บวคัซีน ลกัษณะ
อาการ ภาวะแทรกซอ้น การรักษา และผลลพัธ์ทางคลินิก 
ผลการศึกษา: ผูป่้วยเด็ก 5 รายได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคคอตีบทั้งจากการยืนยนัทางห้องปฏิบัติการหรือการ
วินิจฉัยทางคลินิก เป็นชาวเมียนมาอาศยัอยู่ ท่ีประเทศเมียนมา 1 ราย อีก 4 รายอาศยัอยู่ในอ าเภอแม่สอด อายุ
ระหว่าง 4.25–9.08 ปี ทั้งหมดมีประวติัการไดรั้บวคัซีนไม่ครบถว้นหรือไม่ไดรั้บวคัซีน อาการท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 
ไข ้เจ็บคอ และพบแผน่เยื่อเทาในล าคอ โดยเป็นเคสยนืยนัจากผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ จ านวน 4 ราย วินิจฉัย
จากลกัษณะทางคลินิก 1 ราย ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ได้แก่ การอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน จ านวน 2 ราย 
กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ 2 ราย ไตวายเฉียบพลนั 2 ราย และภาวะเส้นประสาทอกัเสบ 1 ราย อตัราการเสียชีวิตอยู่ท่ี
ร้อยละ 40 โดยสาเหตุหลกัมาจากภาวะกลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ 
สรุป:โรคคอตีบยงัเป็นปัญหาส าคญัในกลุ่มผูอ้พยพและในพื้นท่ีเส่ียงเน่ืองจากระบบการสร้างเสริมภูมิคุม้กัน
ใหบ้ริการไดไ้ม่ทัว่ถึง จึงจ าเป็นตอ้งด าเนินการให้เกิดความครอบคลุมของวคัซีนของทั้งประชากรไทยและกลุ่มผู ้
อพยพ เพื่อใหเ้กิดภูมิคุม้กนัแบบหมู่และป้องกนัการระบาดซ ้าของโรคท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน  
คําสําคัญ: โรคคอตีบ, อุบติัซ ้า, วคัซีน, อพยพ 
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บทนํา 
ความก้าวหน้าของความรู้ทางกุมารเวชศาสตร์ท าให้อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยเด็กมีแนวโน้มลดลง

ตามล าดบั ความรู้ทางดา้นการป้องกนัและรักษาโรคติดเช้ือมีความกา้วหนา้เป็นอย่างมากท าให้อตัราการเสียชีวิต
จากโรคติดเช้ือของเด็กลดลง ในอดีตไดมี้การพฒันาวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือแบคทีเรียหลายชนิดท่ีก่อให้เกิด
อนัตรายร้ายแรงจนอาจถึงแก่ชีวิตและไดก้ าหนดเวลาในการสร้างเสริมภูมิตา้นทานโดยการให้วคัซีนดงักล่าวท่ี
อายุต่าง ๆ ตามช่วงเวลาอายุและความเส่ียง ซ่ึงสามารถลดอตัราอุบติัการณ์ของโรคดังกล่าวในปัจจุบนัลงมาก   
อย่างไรก็ตามในบางประเทศหรือบางทอ้งท่ียงัคงพบอุบติัการณ์ของโรคท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน 1, 2 สะทอ้นความ
ไม่ครอบคลุมของวคัซีนซ่ึงเกิดได้จากปัญหาอุปสรรคการเข้าถึงบริการ ความรู้ความเขา้ใจของผูใ้ห้บริการ 3 
อุปสรรคการเขา้ถึงบริการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคมีหลายประการ ไดแ้ก่ ปัญหาความยากจน ความยากล าบาก
ในการเดินทาง ความไร้เสถียรภาพของระบบการใหบ้ริการจากผลกระทบทางดา้นการเมืองและสงคราม4-9  

โรคคอตีบ (diphtheria) เป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีสามารถป้องกันไดด้้วยวคัซีนท่ีมีความส าคญั 
เน่ืองจากอตัราป่วยตาย (case fatality rate) สูงประมาณร้อยละ 5 – 10 และอาจสูงถึงร้อยละ 20  ในกลุ่มผูป่้วยอายุ
น้อยกว่า 5 ปี หรือมากกว่า 40 ปี อตัราป่วยตายจะยิ่งเพิ่มขึ้นในพื้นท่ีท่ีขาดแคลนสารต่อตา้นพิษของเช้ือคอตีบ 
(diphtheria antitoxin, DAT)10 ทั้ ง น้ีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคคอตีบของวัคซีน (diphtheria toxoid 
vaccine) ประมาณร้อยละ 97 หากไดรั้บครบ 4 เข็มในเด็กอายุน้อยกว่า 7 ปี และ 3 เข็มในเด็กอายุมากกว่า 7 ปี11 
ในขณะท่ีประสิทธิผล (effectiveness) ของวคัซีนคอตีบในการป้องกนัโรคแบบมีอาการ (symptomatic disease) 
หากไดรั้บครบ 3 เข็มขึ้นไปประมาณร้อยละ 87 แต่หากไดรั้บไม่ครบเพียง 1-2 เข็มจะมีประสิทธิผลลดลงเหลือ
ร้อยละ 71 ในกลุ่มคนท่ีเป็นโรคแบบมีอาการ หากได้รับวคัซีนครบสามารถป้องกันการเป็นโรคแบบรุนแรง 
(severe disease) ไดป้ระมาณร้อยละ 81 และป้องกนัการเสียชีวิตไดถึ้งร้อยละ 93 ขณะท่ีกลุ่มท่ีได้รับวคัซีนไม่
ครบจะป้องกนัการเป็นโรคแบบรุนแรงไดร้้อยละ 47 และป้องกนัการเสียชีวิตไดร้้อยละ 6812   ความครอบคลุม
ของวคัซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั (DTP vaccine) ทั่วโลกในปี พ.ศ. 2559 ประมาณร้อยละ 86 ท าให้การ
ระบาดของคอตีบลดลงมาก  

ประเทศไทยได้จัดท าแผนงานขยายการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคโดยกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขในปี พ.ศ. 2520 ความครอบคลุมของวคัซีนไดเ้พิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 12 ในปี พ.ศ. 2522 เป็นมากกว่า
ร้อยละ 80 ในปี พ.ศ. 2532 ท าใหต้ั้งแต่ปี พ.ศ. 2532 เป็นตน้มาจ านวนผูป่้วยไดล้ดลงมาเหลือปีละไม่เกิน 100 ราย 
อตัราป่วยอยู่ระหว่าง 0.09–1.36 ต่อประชากรแสนคนและเม่ืออตัราความครอบคลุมของการให้วคัซีนป้องกัน
โรคคอตีบครบ 3 เข็มเพิ่มสูงขึ้นร้อยละ 90 ในปีพ.ศ. 2538 และสูงถึงร้อยละ 97 ในปี พ.ศ. 2542 ซ่ึงท าให้อตัรา
ป่วยลดลงอตัราป่วยในปีพ.ศ. 2542–2563 อยูร่ะหวา่ง 0.01–0.08 ต่อประชากรแสนคน13, 14  
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อย่างไรก็ตามการระบาดย่อยยงัเกิดขึ้นในประเทศไทยเป็นระยะ ในปี พ.ศ. 2552 พบการระบาดในเด็ก
เลก็บริเวณ 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซ่ึงจากการเฝ้าระวงัพบว่ามีผูป่้วยสงสัยคอตีบรายงานมาจากทัว่ทุกภาคของ
ประเทศไทย และมีแนวโนม้เพิ่มสูงขึ้นโดยอตัราการป่วยโรคคอตีบในปีพ.ศ. 2565 เท่ากบั 0.04 คนต่อประชากร
แสนคน และเพิ่มขึ้นเป็น 0.09 คนต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 256615  ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอายุ 7-9 ปี ส่วนใหญ่
พบช่วงเดือนกรกฎาคม - ตุลาคม  ทั้งน้ีความครอบคลุมการไดรั้บวคัซีน DTP ครบ 3 เข็ม ของเด็กอายุครบ 1 ปี 
ในภาพรวมของประเทศปี พ.ศ. 2565 ลดเหลือเพียงร้อยละ 88.08 ซ่ึงยงัต ่ากว่าเป้าหมายท่ีองค์การอนามยัโลก
ก าหนดให้มีความครอบคลุมการไดรั้บวคัซีนมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 90 ซ่ึงการลดลงของความครอบคลุม
ของวคัซีนมกัเก่ียวขอ้งกบัช่วงท่ีมีความไม่สงบของพลเมือง (civil unrest)16-19  

ปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือคอตีบ ไดแ้ก่ การไดรั้บวคัซีนไม่ครบถว้น หรือการถดถอยของภูมิตา้นทานตาม
กาลเวลาเน่ืองจากไม่ไดรั้บการกระตุน้ภูมิคุม้กนัดว้ยวคัซีน การมีภูมิคุม้กนัหมู่ (herd immunity) ต ่า การสัมผสั
โรคกบัผูป่้วยโรคคอตีบ การเดินทางไปบริเวณถ่ินท่ีมีโรคนั้นชุกชุม (endemic area) หรือมีการระบาดอยู่ กลุ่ม
ประชากรท่ีอาศัยอยู่อย่างแออัด เช่น ทัณฑสถาน ค่ายทหาร กลุ่มท่ีมีเศรษฐานะต ่า รวมถึงบริเวณท่ีมีการ
เคล่ือนยา้ยประชากรเป็นกลุ่มกอ้นขนาดใหญ่บริเวณชายแดน20 

โรงพยาบาลแม่สอดตั้งอยู่ชายแดนไทย-เมียนมา ปัจจุบนัมีการเดินทางของผูป่้วยจากประเทศเมียนมา
เพื่อมารับบริการสาธารณสุขในประเทศไทยเน่ืองจากเกิดความไม่สงบและความรุนแรงในประเทศเมียนมาส่งผล
ให้บุคลากรทางสาธารณสุขมีการล้ีภัยสงครามและภัยการเมืองท าให้บริการทางสาธารณสุขในหลายพื้นท่ี
ภายในประเทศเมียนมาตอ้งหยุดลง นอกจากน้ีสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ยงัอาจส่งผลกระทบ
ซ ้ าเติมระบบบริการสาธารณสุข ท าให้บริการทางสาธารณสุขมูลฐานหลายประการเกิดความขาดช่วงขาดคราว 
และความไม่ครอบคลุมของการให้วคัซีนสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคขึ้นได้21-24 ท าให้เกิดอุบัติการณ์ของโรคท่ี
ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีนหวนกลบัมาเป็นปัญหาได ้
 
รายงานผู้ป่วย  

ผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม่สอด ตั้งแต่ กรกฎาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2567 พบรายงาน
ติดเช้ือคอตีบจ านวน 5 ราย รายละเอียดแสดงในตาราง ผูป่้วยทุกรายเป็นชาวเมียนมา อาศยัอยู่ในประเทศเมียนมา 
1 ราย พ  านกัท่ีห้องเช่าในประเทศไทยเน่ืองจากผูป้กครองเป็นแรงงานขา้มชาติ 4 ราย มีอายุระหวา่ง 4.25 ถึง 9.08 
ปี (มธัยฐาน8 ปี) ลกัษณะการระบาดเป็นแบบ sporadic ไม่พบประวติัสัมผสัโรคท่ีชัดเจนมาก่อนแต่เขา้ได้กับ 
propagation source ยกเวน้ 2 รายเป็นพี่นอ้งกนั (รายท่ี 2 และ 3) ผูป่้วยส่วนใหญ่มีไขต้ ่า ไอ หายใจเหน่ือย ทุกราย
มีอาการนานตั้งแต่ 2 วนัขึ้นไปก่อนเขา้โรงพยาบาลโดยมีระยะป่วยนานระหวา่ง 2-10 วนัก่อนเขา้รับการรักษาท่ี
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โรงพยาบาลแม่สอด มีผูป่้วยเพียง 1 รายท่ีทราบประวติัว่าได้รับวคัซีนไม่ครบถว้นตามก าหนด ผูป่้วยท่ีเหลือ
ไม่ไดรั้บวคัซีนคอตีบ บาดทะยกั ไอกรน (DTP) เลย 

ผูป่้วย 4 รายท่ีตรวจพบ  grey-white patch บริเวณ tonsils ทั้ ง 2 ข้าง และมี  patch ขยายเกินขอบเขต 
tonsils ไปยงั uvula, soft palate และ posterior pharynx ดังรูปท่ี 1, 2, 4 และ 1 รายท่ีเป็น whitish patch เฉพาะ
บริเวณ tonsils ทั้ง 2 ขา้ง ดังภาพท่ี 3 ซ่ึงได้ ป้าย (swab) ใต้แผ่นเยื่อ (pseudo-membrane) ส่งเพาะเช้ือ (culture) 
จ านวน 4 ราย และทั้ ง 4 รายดังกล่าว isolate พบเช้ือ C. diphtheriae ดังภาพท่ี 5 และยืนยนัด้วย Elek test เพื่อ
ทดสอบการสร้างสารพิษ (diphtheria toxin) พบเป็นบวกทั้ง 4 รายเช่นกนั มี 1 ราย ท่ีไม่ไดป้้ายบริเวณแผ่นเยื่อ
ตรวจ แต่วินิจฉัยจากอาการและอาการแสดงทางคลินิกท่ีเขา้ได้ (รายท่ี 1) มีผูป่้วย 1 รายท่ีตรวจร่างกายพบภาวะ
คอบวมคล ้า (bull neck) ดงัภาพท่ี 6 และ 7 พบในผูป่้วยรายท่ี 1 ซ่ึงมาโรงพยาบาลและไดรั้บการรักษาในวนัท่ี 10 
ของการป่วยแลว้ ส าหรับการรักษาทั้ง 5 รายไดรั้บการรักษาดว้ย diphtheria antitoxin (DAT) และ penicillin G 
sodium โดยพิสัยของเวลาท่ีเร่ิมได ้DAT อยู่ระหว่าง 2-4 ชัว่โมงนับจากเวลาท่ีมาถึงโรงพยาบาล (มธัยฐาน 3.5 
ชัว่โมง)   มีผูป่้วยจ านวน 2 รายท่ีตอ้งไดรั้บการช่วยหายใจดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ โดยในจ านวนน้ี ผูป่้วย 1 ราย
รอดชีวิต และอีก 1 รายเสียชีวิต ผูป่้วยท่ีรอดชีวิตมีระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจรวม 7 วนั ส่วนผูเ้สียชีวิต
รายท่ี 2 เกิดจากภาวะหัวใจหยดุเตน้เฉียบพลนั (sudden cardiac arrest) และไม่สามารถท าการฟ้ืนคืนชีพไดส้ าเร็จ 
ทั้งสองรายเสียชีวิตในวนัท่ี 10 ของการเจ็บป่วย (ตารางท่ี 1) 

ผลลพัธ์การรักษาพบว่า ผูป่้วยมีอาการทุเลาหายดี 3 ราย เสียชีวิต 2 ราย ระยะเวลาป่วยก่อนเสียชีวิต 10
วนัในทั้ง 2 ราย ผูป่้วยท่ีรอดชีวิตมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลระหวา่ง 10-19 วนั (มธัยฐาน 16 วนั) 

ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลนั (acute complication) ไดแ้ก่ ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนตน้ (upper 
airway obstruction) พบในผูป่้วยทั้ง 2 รายท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และเป็นอาการส าคญัท่ีน าผูป่้วยมาโรงพยาบาล
ซ่ึงเป็นวันท่ี  3 ของการป่วยเหมือนกัน ภาวะแทรกซ้อนท่ี เกิดขึ้ นภายหลัง (late complication) คือ toxic 
myocardiopathy และ renal complication คือ acute renal failure เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบในผูป่้วยท่ีเสียชีวิตทั้ง
สองราย ในช่วงสัปดาห์ท่ี 2 ของการป่วย ส่วน toxic neuropathy พบในผูป่้วยท่ีเสียชีวิตรายท่ี 2 ในช่วงสัปดาห์ท่ี 
2 ของการป่วยเช่นกนั ส่วนสาเหตุของการเสียชีวิตของผูป่้วยทั้ง 2 คือ circulatory failure จาก myocarditis with 
3rd degree AV block  

ผูป่้วยในรายงานน้ีมีมธัยฐานของค่าใช้จ่ายในการรักษาต่อราย 60,130.70 บาท และระยะเวลานอนใน
โรงพยาบาลต่อราย 16 วนั (ประมาณวนัละ 6,000 บาท) โดยผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจทั้ง 2 รายมีมธัยฐาน
ค่าใชจ่้ายในการรักษาทั้งส้ิน 126,858.67 บาทและมธัยฐานของระยะเวลานอนโรงพยาบาล 11.5 วนั (เฉล่ียวนัละ 
11,031.19 บาท) 
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ทีมเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลแม่สอดไดส้อบสวนโรคซักประวติัและลงพื้นท่ีท่ีผูป่้วยอยู่อาศยัก่อนมี
อาการ และไดท้ าการให้วคัซีนแก่เด็กท่ีไดรั้บวคัซีนไม่ครบและผูใ้หญ่ท่ีไม่ได้รับวคัซีนกระตุน้ และให้ swab 
ล าคอส่งเพาะเช้ือ ก่อนให ้chemoprophylaxis ดว้ย erythromycin จ านวน 7 วนั ในผูส้ัมผสัใกลชิ้ด (close contact) 
เช่น สมาชิกบา้นเดียวกนั ผลการตรวจเชิงรุกและเฝ้าระวงัยงัไม่พบผูป่้วยใหม่เพิ่มเติม (ขอ้มูลถึงวนัท่ี 23 เมษายน 
พ.ศ.2568) 
 
ตารางท่ี 1 ตารางแสดงอาการ อาการแสดง การด าเนินโรคและผลลพัธ์ของผูป่้วยทั้ง 5 ราย 

Case 1 2 3 4 5 สรุป 
อาย ุ(ปี): มธัยฐาน 
[ต ่าสุด, สูงสุด] 

8 9.08 6.08 8.25 4.25 8 [4.25, 9.08] 

เช้ือชาติ เมียนมา เมียนมา เมียนมา เมียนมา เมียนมา เมียนมา 

ท่ีอยู ่ เมียนมา 
หอ้งเช่าใน 
ต.แม่ปะ 

หอ้งเช่าใน 
ต.แม่ปะ 

หอ้งเช่าใน 
ต.แม่กุ 

หอ้งเช่าใน 
ต.แม่ตาว 

หอ้งเช่าใน
อ าเภอแม่สอด 
4 ใน 5 

วนัท่ีมาตรวจ 22/07/2024 17/08/2024 19/8/2024 16/09/2024 15/10/2024  

อาการส าคญั 
ไข ้คอบวม
คล ้า 

ไอ เหน่ือย
หอบ 

ไอ เจ็บคอ 
ไขต้ ่า 

ไอ เจ็บคอ 
ไขต้ ่า 

ไอ เหน่ือย
หอบ 

 

ไข ้      5 of 5 
 ไอ      4 of 5 
  เจ็บคอ      5 of 5 
  คอบวมคล ้า   
(bullneck) 

     1 of 5 

หายใจเหน่ือย      2 of 5 
ระยะเวลาตั้งแต่ป่วย
จนมาโรงพยาบาล 
(วนั): มธัยฐาน              
[ค่าต ่าสุด, ค่าสูงสุด] 

10 3 2 7 3 3 [2, 10] 
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Case 1 2 3 4 5 สรุป 
ระยะเวลาตั้งแต่มาถึง
โรงพยาบาลจนได ้
diphtheria antitoxin 
(ชัว่โมง): มธัยฐาน 
[ต ่าสุด, สูงสุด] 

4 3 4 2 3.5 3.5 [2, 4] 

มีประวติัสัมผสัผูป่้วย
คอตีบ − − ✓ − − 1 of 5 

ลกัษณะการสัมผสั
ผูป่้วยคอตีบ − − 

ผูส้ัมผสั
ร่วมบา้น − − 

ผูส้ัมผสัร่วม
บา้น 1 ใน 5 

ประวติัการไดรั้บ
วคัซีนคอตีบ 

0 0 0 
ไดรั้บไม่
ครบ 

0 
ไม่ไดรั้บ
วคัซีน 4 ใน 5 

จ านวนของวคัซีน          
คอตีบท่ีไดรั้บ 

0 0 0 ไม่มีขอ้มูล 0  

ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล (วนั): 
มธัยฐาน [ต ่าสุด, 
สูงสุด] 

1 7 10 19 16 16 [10, 19]* 

ค่าใชจ่้ายในการรักษา 
(บาท): มธัยฐาน 
[ต ่าสุด, สูงสุด] 

13,886.50 132,420.88 36,874.79 60,131.70 121,296.46 
60,131.70 
[13886.50, 
132420.88] 

รายท่ีมีผลตรวจยนืยนั −     4 ใน 5 
ภาวะอุดกั้นทางเดิน
หายใจส่วนบน (วนัท่ี
ของการเจ็บป่วย) 

− (3) − − (3) 2 ใน 5 

ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจ
อกัเสบ (วนัท่ีของการ
เจ็บป่วย) 

(10) (9) − − − 2 ใน 5 
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Case 1 2 3 4 5 สรุป 
ภาวะไตอกัเสบ (วนัท่ี
ของการเจ็บป่วย) 

 (10) (9) − − − 2 ใน 5 

ภาวะเส้นประสาท
อกัเสบ (วนัท่ีของการ
เจ็บป่วย) 

− (9) − − − 1 ใน 5 

ภาวะคอบวมคล ้า 
(วนัท่ีของการ
เจ็บป่วย) 

(10) − − − − 1 ใน 5 

จ านวนวนัท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ: 
มธัยฐาน (วนั)  
[ต ่าสุด, สูงสุด] 

0 7 0 0 7 7 [0, 7] 

ผลลพัธ ์ เสียชีวิต เสียชีวิต 
หายขาด
จากโรค 

หายขาด
จากโรค 

หายขาด
จากโรค 

เสียชีวิต 2 ใน 
5 

*ผูป่้วยท่ีรอดชีวิต   มีภาวะดงักล่าว  − ไม่มีภาวะดงักล่าว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     รูปท่ี 1 ผูป่้วยรายท่ี 1                                                    รูปท่ี 2 ผูป่้วยรายท่ี 2         
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รูปท่ี 3 ผูป่้วยรายท่ี 4 

 
 
 
 
 

รูปท่ี 4 ผูป่้วยรายท่ี 5 

 
รูปท่ี 5 Gram stain จาก Colony 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

            รูปท่ี 6 ภาวะคอบวมคล ้า 

 
 
 
 
 
 
 
 

       รูปท่ี 7 ภาวะคอบวมคล ้า 
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อภิปรายและวิจารณ์ 
โรคคอตีบเป็นโรคท่ีเกิดจากสารพิษ (toxin mediated disease) ของเช้ือ  Corynebacterium diphtheriae 

สายพันธุ์ ท่ีสร้างสารพิษได้ (toxigenic strain) ซ่ึงเป็นแบคทีเรียชนิด aerobic, non-encapsulated, non–spore-
forming, nonmotile, pleomorphic, gram-positive bacilli25 ความรุนแรงขึ้นกบัความสามารถในการสร้างสารพิษ 
(toxin) ของเช้ือ การไดรั้บวคัซีนเพื่อป้องกนัโรคน้ีและเวลาทิ้งช่วงจากวคัซีนเข็มสุดทา้ยก่อนการติดเช้ือท าให้
ระดบัภูมิคุม้กนัลดลง (wanning) และระยะเวลาท่ีป่วยก่อนไดรั้บการรักษา25 

ผูป่้วยมักมาด้วยอาการ ไข้ ไอ เจ็บ คอ ตรวจร่างกายพบ greyish exudate patch at tonsil and beyond 
tonsil extend to uvula and soft palate ดงัเช่นผูป่้วย 4 ใน 5 ราย มีเพียง 1 รายท่ีมี whitish exudative patch at both 
tonsils ส าหรับอาการแสดงคอบวมคล ้า (bull neck) จากการศึกษาหน่ึงในผูป่้วยเด็กไทย เป็นภาวะท่ีพบไม่บ่อย
คือประมาณร้อยละ 11.3 แต่มีความส าคญัทางคลินิกแสดงถึงความรุนแรงเฉพาะท่ีของโรค (severe local disease) 
จาก diphtheria toxin และสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ(myocarditis)และการ
เสียชีวิตมากขึ้น26 ซ่ึงพบผูป่้วย 1 รายจากรายงานน้ีท่ีมีภาวะคอบวมคล ้า และสอดคลอ้งกบัการศึกษาคือพบภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบตั้งแต่แรกรับ (วนัท่ี 10 ของการป่วย) และเสียชีวิตในเวลาอนัรวดเร็ว  

การอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน (upper airway obstruction) เป็นภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัท่ีพบบ่อย
ท่ีสุด มกัเกิดในวนัท่ี 2-3 ของการเจ็บป่วยและสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น26 ในรายงานน้ีพบภาวะดงักล่าวใน
ผูป่้วย 2 รายซ่ึงต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ (endotracheal tube intubation) อย่างไรก็ตามการใส่ท่อช่วย
หายใจทางปากไม่ใช่วิธีท่ีแนะน าเป็นอนัดบัแรกในผูป่้วยโรคคอตีบเน่ืองจากเป็นหัตถการท่ีมีความเส่ียงต่อการ
หลุดของ pseudo-membrane ลงทางเดินหายใจส่วนล่าง หรือเลือดออกและเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจมากขึ้น
จนตอ้งแกไ้ขดว้ยการเจาะคอ (tracheostomy) เพื่อช่วยหายใจ จึงแนะน าการเจาะคอเพื่อช่วยหายใจและหลีกเล่ียง
การใส่ท่อช่วยหายใจในภาวะดังกล่าว27 ผลการรักษาสุดทา้ยหายเป็นปกติ 1 ราย อีกรายเสียชีวิตจากกลา้มเน้ือ
หวัใจอกัเสบ 

 ผูป่้วยทุกรายในรายงานน้ีไดรั้บยาตา้นจุลชีพคือ penicillin G sodium 100,000-200,000 ยูนิต/กิโลกรัม/
วนั ทนัทีภายหลงัรับเขา้ไวรั้กษาในโรงพยาบาล การให้ยาปฏิชีวนะไม่ได้ทดแทนการให้ diphtheria antitoxin 
(DAT) ซ่ึงผูป่้วยในรายงานน้ีทุกรายไดรั้บ DAT อย่างรวดเร็วภายในเวลา 2-4 ชัว่โมงนับจากมาถึงโรงพยาบาล 
อย่างไรก็ตามยงัพบภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นภายหลงัและรุนแรง คือ กลา้มเน้ือหัวใจอกัเสบ จ านวน 2 รายและ
เสียชีวิตทั้ง 2 ราย โดยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจอกัเสบ เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดถึ้งร้อยละ 10-25 ของผูป่้วยโรค
คอตีบและมีอตัราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 50-60 โดยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัตน้ของผูป่้วยโรคคอตีบ 28

ภาวะแทรกซ้อนน้ีสัมพันธ์กับขอบเขตและความรุนแรงของแผ่นหนองในล าคอ (exudative oropharyngeal 
disease) การมีภาวะคอบวมคล ้า การไดรั้บ DAT ล่าชา้ และการไม่ไดรั้บวคัซีนหรือไดรั้บวคัซีนไม่ครบ29, 30 โดย
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มกัเกิดขึ้นในสัปดาห์ท่ี 2-3 ของการป่วย เขา้ไดก้บัผูป่้วยรายท่ี 1 มีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจอกัเสบในวนัท่ี 10 ของ
การป่วย โดยตรวจร่างกายพบ  greyish exudate with contact bleeding ท่ี tonsil 2 ข้างและ soft palate ร่วมกับมี
ภาวะคอบวมคล ้ าและได้รับ DAT ล่าช้าถึงวนัท่ี 10 ของการป่วย ส่วนผูป่้วยรายท่ี 2 ท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ
อักเสบ  ถึงแม้ตรวจไม่พบความรุนแรงเฉพาะท่ีของโรคและได้รับ DAT ในวนัท่ี 3 ของการป่วย  การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากกลา้มเน้ือหัวใจอกัเสบ อาจเกิดจากการไดรั้บ DAT ในขนาดนอ้ยกวา่ท่ีควรจะเป็น เน่ืองจาก
มีอาการมากกว่า 48 ชั่วโมง ควรได้รับ DAT 80000 IU31 แต่ผูป่้วยได้รับเพียง 60000 IU อย่างไรก็ตามผูป่้วยมี
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนซ่ึงแสดงถึงความรุนแรงเฉพาะท่ีของโรคท่ีอาจพบกลา้มเน้ือหัวใจอกัเสบเป็น
ภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วยได้เน่ืองจากเป็นผลของ diphtheria toxin ด้วยกัน32, 33ภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ประสาท (neuropathy) เป็นอีกภาวะท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยคอตีบ คือประมาณร้อยละ 20 มีความรุนแรงเกิดได้
หลายระยะนบัจากเวลาเร่ิมป่วย (multiphasic) และมีความสัมพนัธ์กบัอาการทางระบบหายใจ ส่วนใหญ่จะเป็น
ระบบสั่งการ (motor) มากกว่า ระบบรับสัมผัส (sensory) และเป็นแบบสมมาตร (symmetrical) ทั้ งน้ีภาวะ
อมัพาตของเพดานอ่อนเป็นความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นบ่อยท่ีสุด ความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีเกิดขึ้นจะหายเป็น
ปกติได้25 ในผูป่้วยจากการศึกษาน้ีพบภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท 1 ราย คือไม่หายใจเอง ในวนัท่ี 10 
ของการป่วย ผลลพัธ์ของผูป่้วยรายน้ีคือเสียชีวิตจากภาวะกลา้มเน้ือหัวใจอกัเสบส่วนภาวะแทรกซ้อนทางไต  
อาจพบไดถึ้งร้อยละ 20  โดยในผูป่้วยจากการศึกษาน้ีพบภาวะดงักล่าวจ านวน 2 ราย คือ acute tubular necrosis  
และ acute kidney injury28 

ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับการเสียชีวิตจากโรคคอตีบได้แก่ การมีภาวะคอบวมคล ้ า มีแผ่นเยื่อท่ีกล่องเสียง 
(laryngeal patch) การมีภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น และการมีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ โดยผูป่้วยท่ี
เสียชีวิต 2 ราย รายแรก (ผูป่้วยรายท่ี 1) พบภาวะคอบวมคล ้าและกลา้มเน้ือหัวใจอกัเสบ ส่วนรายท่ี 2 (ผูป่้วยราย
ท่ี 2) มีภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นและกลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ26 

แม้ว่าโรคติดเช้ือคอตีบสามารถป้องกันได้ด้วยวคัซีนโดยมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงในการ
ป้องกนัโรค ป้องกนัความรุนแรงและการเสียชีวิต ดงัท่ีกล่าวถึงไวข้า้งตน้11, 12 ซ่ึงมีใหแ้ก่ประชากรตามแผนสร้าง
เสริมภูมิคุม้กนัโรคดว้ยวคัซีน แต่ในบางสถานการณ์ เช่น เกิดความรุนแรงขดัแยง้กนัทางการเมือง สงคราม การ
เกิดโรคระบาดใหญ่ เป็นสถานการณ์ท่ีมีความเปราะบางเส่ียงต่อความลม้เหลวของระบบบริการสาธารณสุข อาจ
ท าให้ความครอบคลุมของวคัซีนลดลงและเกิด re-emerging ของโรคท่ีสามารถป้องกันได้ดว้ยวคัซีนเหล่านั้น
ตามมาในภายหลงัได้6, 7, 34, 35 

ผูป่้วยและครอบครัวในรายงานน้ีลว้นเป็นผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบและหลบหนีภยัสงครามในประเทศเมียน
มาร์ ซ่ึงระบบบริการสาธารณสุขหลายแห่งปิดตวัลงเน่ืองจากบุคลากรทางการแพทยห์ลบหนีภยัความรุนแรงดว้ย
เช่นกนัจึงไม่สามารถให้บริการขั้นพื้นฐานได ้ซ่ึงในประเทศปลายทางคือประเทศไทยเกิดการตกส ารวจบนัทึก
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ของวคัซีนในกลุ่มผูอ้พยพเข้าเมือง ส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็นปัจจยัสนับสนุนให้เกิดการระบาดของโรคท่ีสามารถ
ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีนในกลุ่มเด็กท่ีไดรั้บวคัซีนไม่ครอบคลุมครบถว้น16-19 

นอกจากน้ีสถานการณ์ท่ีเกิดการอพยพล้ีภยัสงคราม อาจท าให้ระบบสาธารณสุขของประเทศด่านหน้า
เกิดความหนาแน่น (overcrowding) เกิดภาวะหมดไฟ (burn out) ในบุคลากรทางการแพทย์36 ซ่ึงท าให้
ประสิทธิภาพในการให้บริการ และการคน้หาผูต้กหล่นจากการสร้างเสริมภูมิตา้นทานโรคลดลง และเป็นปัจจยั
เส่ียงของการระบาดของโรคท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ควรมีมาตรการปูพรมฉีดวคัซีนให้ผูอ้พยพมาจากประเทศเพื่อน
บา้นทุกคนเน่ืองจากวคัซีนมีราคาไม่แพงและมีความปลอดภยัสูง รวมถึงเด็กไทยท่ีประวติัวคัซีนไม่ชดัเจนทุกราย 
เพื่อให้อตัราความครอบคลุมการได้วคัซีนสูงสุดของกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับวคัซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั 
(DTP) ครบ 3 เข็ม เกินร้อยละ 90 ตามเป้าหมายขององคก์ารอนามยัโลกและแผนยุทธศาสตร์ระดบัประเทศ เพื่อ
สร้างภูมิคุม้กนัหมู่ และป้องกันการแพร่ระบาดในวงกวา้ง13, 37 ร่วมกับนโยบายเสริมสร้างภูมิคุม้กนัโดยให้ฉีด
วคัซีนคอตีบ บาดทะยกัทุก 10 ปีในกลุ่มผูใ้หญ่ เพื่อกระตุน้ภูมิคุม้กันต่อโรคคอตีบ เน่ืองจากมีการลดลงของ
ภูมิคุม้กนั เพื่อควบคุมและป้องกนัการเกิด re-emerging ของโรคท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน ดังเช่น โรคคอตีบ ใน
บริเวณพื้นท่ีเส่ียง เช่น ชายแดนติดพื้นท่ีภยัสงครามและมีการอพยพล้ีภยัดงัเช่นอ าเภอแม่สอด  
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