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หนวยงาน : โรงพยาบาลมวกเหล็ก  หนาท่ี :  1/12 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :  P-ICC-020 ฉบับท่ี :  1 

เรื่อง : แนวทางการดําเนินงานเม่ือพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบและการ
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

วันท่ี :  1 กุมภาพันธ 2564 

แผนก :  คณะกรรมการควบคุมและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล แผนกท่ีเกี่ยวของ :  ทุกหนวยงาน 

ผูจัดทํา :  นางสมใจ  ณุวงศศร ี ผูอนุมัติ :  นางศิรดา   ภูริวัฒนพงศ 

 

แนวทางการดําเนินงานเมื่อพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบและการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือเปนแนวทางปฏิบัติในการดําเนินงานเม่ือพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบและการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

รวมท้ังปองกันและควบคุมการแพรกระจายสูบุคลากรและผูรับบริการโรงพยาบาลมวกเหล็ก แกบุคลากร
ผูเก่ียวของทุกหนวยงาน 
 
ขอบขาย 

บุคลากรทุกหนวยบริการท่ีไดสัมผัสกับผูปวยสงสัยโรคคอตีบจากการใหบริการทางการพยาบาล 
 
คํานิยามศัพท  
1. ผูปวยท่ีสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูท่ีมีอาการตามเกณฑทางคลินิก ดังตอไปนี้  
- ไข และเจ็บคอ และพบแผนฝาสีขาวปนเทาในคอ และ/หรือโพรงจมูก กลองเสียง  

หมายเหตุ วินิจฉัยโดยการตัดโรคอ่ืนออก โดยใชขอมูลทางหองปฏิบัติการชวย เชน เพาะเชื้อจากลําคอไม
พบเชื้อ Streptococcal group A หรือผลการตรวจเลือดไมพบการเปลี่ยนแปลงท่ีสนับสนุนวาเปน infectious 
mononucleosis (ซ่ึงเกิดจากการติดเชื้อไวรัส Epstein-Barr) 

2. ผูปวยท่ีเขาขาย (Probable case) หมายถึง  
1. ผูท่ีเขานิยาม “ผูปวยสงสัย” รวมกับ ลักษณะอยางนอยหนึ่งอยาง ดังตอไปนี้  
- เสียชีวิต  
- ทางเดินหายใจอุดตัน (airway obstruction)  
- มีอาการคอบวม (bull neck)  
- กลามเนื้อหัวใจอักเสบ หรือปลายประสาทอักเสบ (myocarditis or neuritis) 1-6 สัปดาห หลังเริ่มมีอาการ  
- เปนผูสัมผัสใกลชิด กับผูปวยยืนยันหรอืพําหะในชวง 2 สัปดาห กอนมีอาการปวย  
- กําลังมีการระบาดเกิดข้ึนในหมูบาน ในชวง 2 สัปดาห กอนมีอาการปวย  
- Throat swab เพาะเชื้อ พบเชื้อ Corynebacterium diphtheriae แตไมพบ Toxin  

2. ผูสัมผัสใกลชิดผูปวยยืนยันโรคคอตีบ และเสียชีวิตดวยอาการท่ีอาจเกิดจากคอตีบ ถึงแมวาไมได มีการ
ตรวจดูคอในชวงท่ีมีอาการปวย  



3. ผูปวยท่ียืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผูปวยสงสัยหรือผูปวยเขาขายรวมกับผลตรวจยืนยัน เขาไดกับ
เกณฑทางหองปฏิบัติการ  
เกณฑทางหองปฏิบัติการ 
1. กรณีท่ีอยูในตําบลท่ีไมมีรายงานผูปวยยืนยัน และไมมีประวัติสัมผัสใกลชิดกับผูปวยยืนยัน  
- เพาะเชื้อจาก throat swab พบเชื้อ Corynebacterium spp. และนําไปทดสอบทางชีวเคมี ใหผลบวกตอ 
Corynebacterium diphtheriae รวมกับพบ toxin ของเชื้อ Corynebacterium diphtheriae (ตองมีผล
ตรวจ Toxin = Positive จากกรมวิทยาศาสตรการแพทยหรือศูนยวิทยาศาสตรการแพทย)  
2. กรณีท่ีอยูในตําบลท่ีมีรายงานพบผูปวยยืนยัน  
- เพาะเชื้อจาก throat swab พบเชื้อ Corynebacterium spp. และนําไปทดสอบทางชีวเคมี ใหผลบวกตอ 
Corynebacterium diphtheriae  
3. กรณีมีประวัติสัมผัสใกลชิดกับผูปวยยืนยัน แตอยูในตําบลท่ียังไมมีรายงานผูปวยยืนยัน  

- เพาะเชื้อจาก throat swab พบเชื้อ Corynebacterium spp. และนําไปทดสอบทางชีวเคมี ใหผลบวก
ตอ Corynebacterium diphtheriae  

4.พาหะ (carrier) หมายถึง ผูไมมีอาการ หรือ ผูปวยทีมีอาการเล็กนอย เชน ไข เจ็บคอ แตอาการไมเขากับ
นิยามผูปวยสงสัยท่ีผลตรวจเพาะเชื้อจากสารคัดหลั่งในลําคอพบ Toxigenic strain Corynebacterium 
diphtheriae หากเปนผูท่ีอยูในพ้ืนท่ีระบาดอยูแลว พาหะ หมายถึง ผูไมมีอาการ หรือ ผูปวยท่ีมีอาการ
เล็กนอย เชน ไข เจ็บคอ แตอาการไมเขากับนิยามผูปวยสงสัยท่ีผลตรวจเพาะเชื้อจากสารหลั่งในลําคอพบ 
Corynebacterium diphtheriae โดยไมจําเปนตองมีผลการตรวจ toxigenic strain 
หมายเหตุ ในการรายงานสถานการณโรคแกผูบริหาร ควรแบงประเภทผูปวยตามกลุมตางๆขางตน และแยก
จํานวนผูปวยออกจากจํานวนพาหะ ท้ังนี้ใหรายงานตั้งแตผูปวยท่ีสงสัยใหกับสสจ.ทุกรายภายใน 24 ชั่วโมง 

5.ผูสัมผัสใกลชิด หมายถึง ผูท่ีไดสัมผัสติดตอคลุกคลีกับผูปวยในชวง 14 วัน นับจากวันเริ่มปวยของผูปวย  
คอตีบ แบงกลุมผูสัมผัสใกลชิดผูปวยออกเปน 4 กลุมดังนี้  
1. ผูสัมผัสรวมบาน ไดแก สมาชิกทุกคนท่ีอาศัยอยูรวมบานเดียวกันกับผูปวย  
2. ผูสัมผัสในชุมชน ไดแก ผูท่ีไมไดอาศัยอยูรวมบานเดียวกัน แตอยูในชุมชนเดียวกับผูปวย และมีกิจกรรม
รวมกับผูปวย  
3. ผูสัมผัสในท่ีทํางาน/โรงเรียน ไดแก ผูท่ีรวมทํางานหรือเรียนในหองเดียวกันกับผูปวยและมีกิจกรรมรวมกับ
ผูปวย  
4. ผูสัมผัสในสถานบริการสาธารณสุข ไดแก บุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในระยะใกลชิดกับผูปวย เชน ผู
ท่ีใสทอชวยหายใจ หรือเก็บ throat swab โดยไมไดสวมอุปกรณปองกันอยางเหมาะสม ในกรณีท่ีผูปวย ไมถูก
แยกออกจากผูปวยคนอ่ืนๆ (เชน แรกรับไมไดถูกสงสัยวาเปนโรคคอตีบ) ผูสัมผัสในสถานบริการสาธารณสุข จะ
รวมถึงผูปวยคนอ่ืน ๆ ท่ีนอนในโรงพยาบาลในบริเวณเดียวกับผูปวยในชวงเวลาท่ีผูปวยอยูในโรงพยาบาลและ 
อาจรวมท้ังญาติของผูปวยเหล่ํานั้นหากมีการคลุกคลีพูดคุยกับผูปวยรายแรก 

6.กิจกรรมรวมกับผูปวย หมายถึง ผูท่ีไดสัมผัสติดตอคลุกคลีกับผูปวยโดยมีโอกาสไดรับเชื้อโดยตรงจาก การไอ
จามรดกัน หรือพูดคุยกันในระยะใกลชิด หรือจากการกอดจูบผูปวย นอกจากนี้ อาจไดรับเชื้อจากการใชภาชนะ
รวมกัน เชน แกวน้ํา แกวเหล้ํา ชอน ฯลฯ การสูบยํามวนเดียวกันหรือใชอุปกรณในการเสพยารวมกัน หรือการดู
ดอมของเลนรวมกันในเด็กเล็ก 



7. พ้ืนท่ีระบาด หมายถึง ตําบลท่ีพบผูปวยยืนยันโรคคอตีบ หรือผูปวยนาจะเปน หรือพําหะ  
8. พ้ืนท่ีสงสัย หมายถึง ตําบลท่ีพบผูปวยสงสัย  
9. พ้ืนท่ีเส่ียง หมายถึง ตําบลท่ีมีอาณาเขตติดกับพ้ืนท่ีการระบาด  
10.พ้ืนท่ีปกติ หมายถึง พ้ืนท่ีท่ีเขาไมไดกับนิยาม พ้ืนท่ีระบาด พ้ืนท่ีสงสัย และพ้ืนท่ีเสี่ยง 

 
2. เกณฑทางหองปฏิบัติการ 

1. กรณีท่ีอยูในตําบลท่ีไมมีรายงานผูปวยยืนยัน และไมมีประวัติสัมผัสใกลชิดกับผูปวยยืนยัน  
- เพาะเชื้อจาก throat swab พบเชื้อ Corynebacterium spp. และนําไปทดสอบทางชีวเคมี ให

ผลบวกตอ Corynebacterium diphtheriae รวมกับพบ toxin ของเชื้อ Corynebacterium diphtheriae 
(ตองมีผลตรวจ Toxin = Positive จากกรมวิทยาศาสตรการแพทยหรือศูนยวทิยาศาสตรการแพทย)  

2. กรณีท่ีอยูในตําบลท่ีมีรายงานพบผูปวยยืนยัน  
- เพาะเชื้อจาก throat swab พบเชื้อ Corynebacterium spp. และนําไปทดสอบทางชีวเคมี ให

ผลบวกตอ Corynebacterium diphtheriae  
3. กรณีมีประวัติสัมผัสใกลชิดกับผูปวยยืนยัน แตอยูในตําบลท่ียังไมมีรายงานผูปวยยืนยัน  

- เพาะเชื้อจาก throat swab พบเชื้อ Corynebacterium spp. และนําไปทดสอบทางชีวเคมี ให
ผลบวกตอ Corynebacterium diphtheriae  

3. พาหะ (carrier) หมายถึง ผูไมมีอาการ หรือ ผูปวยทีมีอาการเล็กนอย เชน ไข เจ็บคอ แตอาการไมเขากับ
นิยามผูปวยสงสัยท่ีผลตรวจเพาะเชื้อจากสารคัดหลั่งในลําคอพบ Toxigenic strain Corynebacterium 
diphtheriae หากเปนผูท่ีอยูในพ้ืนท่ีระบาดอยูแลว พาหะ หมายถึง ผูไมมีอาการ หรือ ผูปวยท่ีมีอาการ
เล็กนอย เชน ไข เจ็บคอ แตอาการไมเขากับนิยามผูปวยสงสัยท่ีผลตรวจเพาะเชื้อจากสารหลั่งในลําคอพบ 
Corynebacterium diphtheriae โดยไมจําเปนตองมีผลการตรวจ toxigenic strain 
หมายเหตุ ในการรายงานสถานการณโรคแกผูบริหาร ควรแบงประเภทผูปวยตามกลุมตางๆขางตน และแยก
จํานวนผูปวยออกจากจํานวนพาหะ ท้ังนี้ใหรายงานตั้งแตผูปวยท่ีสงสัยใหกับ สสจ.ทุกรายภายใน 24 ชั่วโมง  

4. ผูสัมผัสใกลชิด หมายถึง ผูท่ีไดสัมผัสติดตอคลุกคลีกับผูปวยในชวง 14 วัน นับจากวันเริ่มปวยของผูปวย  
คอตีบ แบงกลุมผูสัมผัสใกลชิดผูปวยออกเปน 4 กลุมดังนี้  

1. ผูสัมผัสรวมบาน ไดแก สมาชิกทุกคนท่ีอาศัยอยูรวมบานเดียวกันกับผูปวย  
2. ผูสัมผัสในชุมชน ไดแก ผูท่ีไมไดอาศัยอยูรวมบานเดียวกัน แตอยูในชุมชนเดียวกับผูปวย และมี

กิจกรรมรวมกับผูปวย  
3. ผูสัมผัสในท่ีทํางาน/โรงเรียน ไดแก ผูท่ีรวมทํางานหรือเรียนในหองเดียวกันกับผูปวยและมีกิจกรรม

รวมกับผูปวย  
4. ผูสัมผัสในสถานบริการสาธารณสุข ไดแก บุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในระยะใกลชิดกับ

ผูปวย เชน ผูท่ีใสทอชวยหายใจ หรือเก็บ throat swab โดยไมไดสวมอุปกรณปองกันอยางเหมาะสม ในกรณีท่ี
ผูปวย ไมถูกแยกออกจากผูปวยคนอ่ืนๆ (เชน แรกรับไมไดถูกสงสัยวาเปนโรคคอตีบ) ผูสัมผัสในสถานบริการ
สาธารณสุข จะรวมถึงผูปวยคนอ่ืน ๆ ท่ีนอนในโรงพยาบาลในบริเวณเดียวกับผูปวยในชวงเวลาท่ีผูปวยอยูใน
โรงพยาบาลและ อาจรวมท้ังญาติของผูปวยเหล่ํานั้นหากมีการคลุกคลีพูดคุยกับผูปวยรายแรก  

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   P-ICC-020 หนา : 2/12 

เรื่อง:  แนวทางการปองกันการติดเชื้อในบุคลากรสุขภาพขณะปฏิบัติงาน 



5. กิจกรรมรวมกับผูปวย หมายถึง ผูท่ีไดสัมผัสติดตอคลุกคลีกับผูปวยโดยมีโอกาสไดรับเชื้อโดยตรงจาก การไอ
จามรดกัน หรือพูดคุยกันในระยะใกลชิด หรือจากการกอดจูบผูปวย นอกจากนี้ อาจไดรับเชื้อจากการใชภาชนะ
รวมกัน เชน แกวน้ํา แกวเหล้ํา ชอน ฯลฯ การสูบยํามวนเดียวกันหรือใชอุปกรณในการเสพยารวมกัน หรือการดู
ดอมของเลนรวมกันในเด็กเล็ก  

 
6. พ้ืนท่ีระบาด แบงออกเปน 4 พ้ืนท่ี ไดแก 

6.1 พ้ืนท่ีระบาด หมายถึง ตําบลท่ีพบผูปวยยืนยันโรคคอตีบ หรือผูปวยนาจะเปน หรือพําหะ  
6.2 พ้ืนท่ีสงสัย หมายถึง ตําบลท่ีพบผูปวยสงสัย  
6.3 พ้ืนท่ีเส่ียง หมายถึง ตําบลท่ีมีอาณาเขตติดกับพ้ืนท่ีการระบาด  
6.4 พ้ืนท่ีปกติ หมายถึง พ้ืนท่ีท่ีเขาไมไดกับนิยาม พ้ืนท่ีระบาด พ้ืนท่ีสงสัย และพ้ืนท่ีเสี่ยง 

 
นโยบาย 

ทีมปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลไดจัดทําแนวทางปฏิบัติฉบับนี้ เพ่ือใชเปนแนวทางในการ
ปองกันการติดเชื้อในบุคลากรสุขภาพขณะปฏิบัติงาน โดยใหบุคลากรท่ีเก่ียวของปฏิบัติตามอยางเครงครัด 
 
ความรับผิดชอบ 

1. หัวหนาหนวยงาน/กลุมงาน มีหนาท่ีนิเทศ กํากับ ติดตามใหบุคลากรในหนวยงานไดการปฏิบัติตาม
ระเบียบปฏิบัติอยางเครงครัด 

2. บุคลากรในหนวยงาน มีหนาท่ีปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติท่ีทีมปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลไดจัดทําข้ึน 

3. คณะกรรมการพัฒนาบุคลากร (HRD) มีหนาท่ีสนับสนุนบุคลากรใหมีความรู ความเขาใจในการ
ปฏิบัติงานอยางถูกตอง 

4. คณะกรรมการควบคุมและปองกันการติดเช้ือ (IC) มีหนาท่ีใหความรูและฝกทักษะการปฏิบัติงาน 
เพ่ือลดความเสี่ยงในการแพรกระจายเชื้อเขาสูรางกายอยางถูกตองเหมาะสม 

5. คณะกรรมการส่ิงแวดลอมและอาชีวอนามัย (ENV) มีหนาท่ีในการติดตาม ตรวจสอบการไดรับ
ภูมิคุมกันโรคอยางเหมาะสม 

6. คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพบุคลากร (HPH) มีหนาท่ีติดตามกํากับการตรวจสุขภาพบุคลากร 
 

เอกสารอางอิง 
คูมือเปาหมายความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุข ของประเทศไทย พ.ศ. 2561: สถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน), 2561 พิมพโดย เฟมัส แอนด ซัคเซ็สฟูล 

 
วิธีปฏิบัติ  
1. จัดตั้งองคกรหรือหนวยงานหรือผูรับผิดชอบ  

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   P-ICC-020 หนา : 3/12 

เรื่อง:  แนวทางการปองกันการติดเชื้อในบุคลากรสุขภาพขณะปฏิบตัิงาน 



งานอาชีวอนามัยเปนองคประกอบหลักของการปองกันและควบคุมการติดเชื้อของบุคลากรสุขภาพใน
ระหวางปฏิบัติงาน โดยมีกระบวนการ ดังตอไปนี้คือ  
1.1 การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคติดเชื้อท่ีสามารถปองกันไดดวยวัคซีน (pre-exposure prophylaxis, 

active immunization) โดยจัดลําดับความสําคัญตาม high risk areas, practices)  

• บุคลากรสุขภาพทุกรายควรไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันตอโรคติดเชื้อตอไปนี้ ไดแก ไวรัสตับ
อักเสบบี หัด หัดเยอรมัน คางทูม อีสุกอีใส คอตีบ ไอกรน บาดทะยักและไขหวัดใหญ 

 
1.2 การใหการปองกันการติดเชื้อแกบุคลากรสุขภาพหลังสัมผัสโรคติดเชื้อท่ีอาจติดตอไดระหวาง

ปฏิบัติงาน (post-exposure prophylaxis, passive immunization) 

• การปองกันการติดเชื้อหลังสัมผัสโรค (post-exposure prophylaxis) ท่ีมีในปจจุบัน สามารถ
ปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบี HIV โรคหัด ไอกรน และไขกาฬหลังแอน (Invasive 
meningococcal infection) บุคลากรสุขภาพท่ีติดเชื้อหรือสัมผัสโรคติดเชื้อท่ีอาจติดตอได 
(communicable disease) จะตองไดรับการตรวจวินิจฉัย การดูแลรักษาอยางถูกตอง ไดรับ
การประเมินเพ่ือพักการปฏิบัติหนาท่ีหรือจํากัดการปฏิบัติหนาท่ีรวมท้ังการลาปวย การชดเชย
ตามสิทธ ิ

2. กระบวนการปองกันการติดเชื้อบุคลากรสุขภาพ ประกอบดวยแนวทางปฏิบัติหลัก 6 ประการ ไดแก 
2.1 การฝกอบรมบุคลากรเม่ือเริ่มตนปฏิบัติงานและประจําปในระหวางปฏิบัติงาน 
2.2 การสรางเสริมภูมิคุมกันตอโรคติดเชื้อท่ีปองกันไดดวยวัคซีนตั้งแตกอนเริ่มปฏิบัติงาน 
2.3 จัดใหมีกระบวนการคัดกรอง (screening and triage) คัดแยกผูปวยและการระมัดระวังการสัมผัส

โรค (isolation and precaution) ในผูปวยท่ีมีหรือสงสัยโรคติดเชื้อท่ีอาจติดตอได โยเฉพาะอยาง
ยิ่งโรคท่ีติดตอทางอากาศ เชน วัณโรค โรคติดเชื้อุบัติใหม ในแผนกผูปวยนอก อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
สถานพยาบาลท่ีเปนดานหนาของงานบริการสุขภาพระดับตน 

2.4 การประเมินบุคลกรผูสัมผัสโรคติดเชื้อท่ีอาจติดตอไดและการจัดหาการปองกันดวยยาตานจุลชีพ
หรือการใหภูมิคุมกันภายหลังการสัมผัส (post-exposure prophylaxis)  

2.5 การปฏิบัติตามแนวทางการระมัดระวังการติดเชื้อข้ันพ้ืนฐาน standard precautions ในระหวาง
ใหการดูแลผูปวย 

2.6 จัดใหมีและการใชงานอยางถูกตองของเครื่องปองกันรางกายสวนบุคคล (protective personal 
equipment) ไดแก หนากากอนามัย หนากากไสกรองละเอียด N95 หรือ powered air 
respirator (PAPR) อุปกรณปองกันบริเวณดวงตา ใบหนา ศีรษะ ถุงมือและเสื้อคลุม ตามประเภท
กิจกรรมท่ีเสี่ยงตอการสัมผัสเชื้อกอโรค 

3. ใหบุคลากรท่ีเก่ียงของศึกษาขอมูลเก่ียวกับระเบียบปฏิบัติท่ีกําหนดไว แลวปฏิบัติตามอยางเครงครัด 
ดังนี ้
ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี P-ICC-001 เร ื่องการปฏิบัติตามหลัก Universal precautions 
ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี P-ICC-002 เร ื่องการลางมือ 
ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี P-ICC-003 เร ื่องแนวทางการแยกผูปวย 
ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี P-ICC-004 เร ื่องการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี P-ICC-005 เร ื่องหลักการกําจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อ 



ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี P-ICC-006 เร ื่องการปองกันและดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีพบ
บอย 
ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี P-ICC-009 เรื่องเข็มท่ิมตํา 
ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี P-ICC-010 เรื่องแนวทางการใชหองแยกโรค 
ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี P-ICC-011 เรื่องการใชอุปกรณปองกันรางกายเพ่ือปองกันการติดเชื้อ 
ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี P-ICC-012 เรื่องการเฝาระวังการติดเชื้อในสิ่งแวดลอม 
ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี P-ICC-015 เรื่องการทําความสะอาดและการทําลายเชื้อ สําหรับอุปกรณ อาคาร 
สถานท่ี 
ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี P-ICC-017 เรื่องแนวทางปองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยา 
ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี P-ICC-018 เรื่องแนวทางปฏิบัติเพ่ือควบคุมและปองกันการติดเชื้อ SARCoV2 
ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี P-ICC-019 เรื่องแนวทางการดําเนินงานเม่ือพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบและการสราง
เสริมภูมิคุมกัน 

การติดตามตัวชี้วัด 
1. การประเมินผลอัตราการปฏิบัติตามแนวทางการระมัดระวังการติดเชื้อข้ันพ้ืนฐาน (standard 

precautions)  
ตัวชี้วัด  
1. รอยละการเกิดอุบัติเหตุจากการถูกของมีคมท่ีสัมผัสสิ่งคัดหลั่งของผูปวยเขาสูรางกาย  
2. จํานวนครั้งของการติดเชื้อวัณโรคปอดรายใหมในบุคลากรสุขภาพ 

 
1.1 ถายรูปแผนฝาขาวในปากหรือจมูกผูปวย เพ่ือประกอบการตัดสินใจวาผูปวยรายนี้มีอาการคลายคอ

ตีบมากนอยแคไหน  
1.2 ดูแฟมประวัติผูปวยเพ่ือเก็บขอมูลตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการปวย รวมท้ัง vital sign แรกรับ ความ

รุนแรงของการปวย (เชน ตองใสทอชวยหายใจตั้งแตแรกรับท่ีหองฉุกเฉินหรือไม) ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการท่ีสําคัญ เชน CBC, ผลการยอม Gram stain และการรักษาท่ีไดรับโดยเฉพาะชนิดของยา
ปฏิชีวนะท่ีไดรับ และการไดรับ DAT (diphtheria antitoxin)  

1.3 สัมภาษณผูปวยเพ่ือถามอาการ การรักษากอนมาโรงพยาบาล ผูท่ีอาจเปนแหลงโรค และผูท่ีนาจะเปน 
ผูสัมผัสภายหลังจากเริ่มมีอาการ โดยซักถามและบันทึกขอมูลตอไปนี้อยางละเอียด  

3.1.1 ขอมูลผูท่ีอยูใกลชิดหรือมีกิจกรรมตาง ๆ รวมกับผูปวยในชวง 14 วันกอนปวย เพ่ือหําผูท่ี
นาจะเปนแหลงโรค (รับจากใคร)  

1.3.2 ขอมูลของผูคลุกคลีใกลชิดและผูสัมผัสรวมบาน ตั้งแตเริ่มมีอําการจนถึงวันท่ีไดรับยา
ปฏิชีวนะ เพ่ือหาผูท่ีมีโอกาสไดรับเชื้อจากผูปวย (แพรใหใคร)  

 

 
ท้ังนี้ใหลงรายชื่อผูท่ีอาจเปนแหลงโรค (3.1) และผูสัมผัสท้ังหมด (3.2) ในแบบฟอรมคอตีบ 2 ไมวา

จะไดพบและไมพบตัวผูสัมผัสเหลานั้นก็ตาม โดยระบุใหชัดเจนวาเปนผูสัมผัสของผูปวยรายใด  

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   P-ICC-020 หนา : 4/12 

เรื่อง:  แนวทางการปองกันการติดเชื้อในบุคลากรสุขภาพขณะปฏิบัติงาน 



4. ตรวจสอบวาผูปวยและญาติท่ีมาเฝาไดรับการทํา throat swab แลวหรือไม โดยเฉพาะกลุมผูสัมผัส
ใกลชิด ในกรณีท่ียังไมทํา ควรขอทํา throat swab ในผูสัมผัสใกลชิดท่ีมาเฝาผูปวยกอนใหยําปฏิชีวนะ (ดู
แนวทางการใหยาในขอ 5 ของการสอบสวนและควบคุมโรคเบื้องตนในชุมชน)  

5. ดูวาผูปวยไดรับการรักษาในหองแยกหรือไม ท้ังนี้ไมจําเปนตองเปนหอง negative pressure แตควร
แยกหองผูปวยออกจากผูปวยรายอ่ืน ๆ จนกวาผลเพาะเชื้อใหผลลบติดตอกัน 2 ครั้ง  

2. สอบสวนและควบคุมโรคเบ้ืองตนในชุมชน ประกอบดวยกิจกรรมหลายสวนดังนี้  
2.1 สอบสวนโรค ดําเนินการคลายกับท่ีทําในโรงพยาบาล ในกรณีท่ีมีการเก็บขอมูลผูปวยมากอนแลว 

เชน ผูปวยไดรับการสัมภาษณดวยสอบสวนโรคคอตีบ ตั้งแตขณะอยูในโรงพยาบาล ก็ใหนําแบบเก็บขอมูล
ดังกลาวมาใชประกอบการสอบสวนขอมูลเพ่ิมเติมในชุมชนดวยเพ่ือเปนการตรวจทานความถูกตองของเนื้อหา 
และเพ่ิมเติมขอมูลท่ียังขาดหรือไดไมครบถวน  

2.2 การคนหาผูสัมผัส ใหคนหาผูสัมผัสใกลชิดท้ัง 4 กลุม (ตามนิยามผูสัมผัสใกลชิด) และดําเนินการ
ตรวจเพาะเชื้อรวมกับใหยาปฏิชีวนะ  

2.2.1 ในกรณีของผูปวยสงสัย : ดําเนินการเฉพาะผูสัมผัสรวมบานทุกคน เพ่ือนรวมหองเรียนและ
เพ่ือนรวมงานในหองเดียวกัน  

2.2.2 ในกรณีของผูปวยเขาขายหรือผูปวยยืนยัน : ดําเนินการในผูสัมผัสใกลชิดของผูปวยท้ัง 4 
กลุม  

2.3 การคนหาผูปวยเพ่ิมเติมในชุมชน ดําเนินการเม่ือเปนผูปวยเขาขายหรือผูปวยยืนยัน ตามนิยาม การ
คนหาผูมีอาการสงสัยในกลุมตอไปนี้  

2.3.1 กลุมท่ีเก่ียวของกับผูปวยรายแรก ไดแก ผูท่ีอาจเปนแหลงโรค และกลุมผูสัมผัสใกลชิดของ
ผูปวย  

2.3.2 ผูท่ีมีอาการสงสัยในชุมชน คือ ผูท่ีอาศัยในหมูบานหรือชุมชนและมีอาการเขาตามนิยามการ
คนหา ผูมีอาการสงสัย แมวาไมไดสัมผัสผูปวย นิยามการคนหาผูมีอาการสงสัย หมายถึง ผูท่ีมีอาการตามเกณฑ
ทางคลินิกอยางนอย 2 ใน 4 ดังตอไปนี้  

• ไข  

• เจ็บคอ  

• คอแดง  

• พบแผนฝาสีขาวปนเทา ท่ีบริเวณทอนซิล ชองคอ และ/หรือโพรงจมูก กลองเสียง  
2.4 เก็บตัวอยาง Throat swab กอนใหยาปฏิชีวนะในกลุมตอไปนี้  

4.1 ผูปวย  
 
 
 

 
4.2 ผูสัมผัสใกลชิดท้ัง 4 กลุมขางตน และผูท่ีมีอาการสงสัยในชุมชน  
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เรื่อง:  แนวทางการปองกันการติดเชื้อในบุคลากรสุขภาพขณะปฏิบัติงาน 



โดยใช Amies transport media สงตรวจเพาะเชื้อหา C. diphtheriae และลงขอมูลผูท่ีเก็บตัวอยางสงตรวจ
ตามแบบสงตัวอยางหาเชื้อคอตีบ (แบบฟอรมคอตีบ 4 ฉบับปรับปรุงเดือนกันยายน 2556)  

2.5 การใหยาปฏิชีวนะ  
2.5.1 ผูปวย รับประทานเปนเวลา 14 วัน  

เด็ก: (อายุไมเกิน 15 ป)  
- Erythromycin syrup 40-50 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอวัน (ขนาดสูงสุด 1 กรัมตอวัน) 

รับประทานวันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร หรือ  
- Roxithromycin 2.5-5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอวัน รับประทานวันละ 2 ครั้ง หลัง

อาหาร  
ผูใหญ:  

- Erythromycin ขนาด 250 มิลลิกรัม แบงรับประทานวันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร หรือ  

- Roxithromycin ขนาด 150 มิลลิกรัม แบงรับประทานวันละ 2 ครั้งตอวัน หลังอาหาร  

2.5.2 ผูสัมผัสใกลชิดและพาหะ ใหรักษาเชนเดียวกับผูปวยแตใหยาปฏิชีวนะเปนเวลา 7 วัน 
ยกเวน ในกรณีท่ีมีผลเพาะเชื้อกลับมาและไมพบเชื้อคอตีบจึงหยุดใหยากอนครบ 7 วัน  
การเพาะเชื้อซํ้าหลังใหยา ใหเพาะเชื้อซํ้าเม่ือใหยาครบกําหนด หากพบเชื้อใหเริ่มการรักษาอีก 1 รอบเหมือนครั้ง
กอนและเนนการติดตามการกินยาใหเขมขนยิ่งข้ึน  

2.6 ระบุกลุมเปาหมายในการฉีดวัคซีน ไดแก กลุมเปาหมายเดียวกันกับกลุมท่ีเก็บThroat swab โดยให 
ทีมสอบสวนแจงขอมูลจํานวนกลุมเปาหมายใหกับทีมวัคซีนเพ่ือเขามาประเมินและฉีดวัคซีนตามความเหมาะสม  

2.7 การใหสุขศึกษา โดยใชสือ่และเนื้อหาท่ีไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและ
โรงพยาบาล รวมกับการแจงสถานการณการพบผูปวยในพ้ืนท่ี โดยเนนการแยกผูปวยและผูสัมผัสท่ีมีอาการหรอื 
ผูสัมผัสท่ีพบเชื้อ Corynebacterium diphtheriae ออกจากคนในครอบครัวและชุมชน จนกวาผลการตรวจ
เพาะเชื้อซํ้า (หลังกินยาครบ) ใหผลลบ  

2.8 พิจารณาแจงสถานการณของโรคในชุมชนใหกับผูนําชุมชนหรือหนวยงานอ่ืนๆท่ีอาจเก่ียวของหรือ  
ไดรับผลกระทบ  

2.9 การสงขอมูลใหทีมท่ีเกี่ยวของ  
2.9.1 ใหทีมวิเคราะหขอมูล: สงสําเนาแบบสอบสวนโรคคอตีบ และทะเบียนรายชื่อผูท่ีไดรับการ

เก็บตัวอยางสงตรวจ  
2.9.2 ใหทีมติดตามการกินยา (อสม.และรพ.สต.ท่ีรับผิดชอบพ้ืนท่ี): สงสําเนารายชื่อผูสัมผัสใกลชิด 

(แบบฟอรมคอตีบ 3)  
2.9.3 ใหทีมวัคซีน: สงสําเนารายชื่อผูสัมผัสใกลชิด (แบบฟอรมคอตีบ 2)  
2.9.4 ใหหองปฏิบัติการ: สงตนฉบับ “ทะเบียนรายชื่อผูท่ีไดรับการเก็บตัวอยางสงตรวจ” ไปพรอม

กับตัวอยางสงตรวจ 

 
3. สรุปแนวทางในการสอบสวนโรค 
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กิจกรรม     
 

กลุมเปาหมาย ส่ิงท่ีตองเตรียม ผูรับผิดชอบ 
สอบสวนโรค  ผูปวย  

ผูสัมผัส  
( ) แบบสอบสวนโรคผูปวย/สงสัย (คอตีบ 1)   

เก็บตัวอยาง  
Throat swab 

ผูปวย / สงสัย 
ผูสัมผัส 

( ) ทะเบียนรายชื่อผูท่ีไดรับการเก็บตัวอยางสงตรวจ  
( ) อุปกรณเก็บตัวอยาง Throat swab  

 

ใหยา ผูสัมผัส ( ) แนวทางการใหยาปฏิชีวนะในผูปวยและผูสัมผัส  
 

 

ใหความรู ผูปวย / สงสัย  
ผูสัมผัส / ผูนําชุมชน 
/ หนวยงานอ่ืนๆ  

( ) แผนพับความรูโรคคอตีบ   

 
สงตอขอมูล 

ทีมวัคซีน  ( ) สําเนารายชื่อผูสัมผัสใกลชิด   
ทีมใหยา  ( ) สําเนารายชื่อผูสัมผัสใกลชิด  
ทีมขอมูล  ( ) แบบสอบสวนโรคคอตีบ  

( ) แบบทะเบียนรายชื่อผูท่ีไดรับการเก็บตัวอยางสงตรวจ  
 

หองปฏิบัติการ  ( ) แบบทะเบียนรายชื่อผูท่ีไดรับการเก็บตัวอยางสงตรวจ   
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   P-ICC-020 หนา : 7/12 

เรื่อง:  แนวทางการปองกันการติดเชื้อในบุคลากรสุขภาพขณะปฏิบัติงาน 



แนวทางการดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคเบ้ืองตนเม่ือพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบ 
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เรื่อง:  แนวทางการปองกันการติดเชื้อในบุคลากรสุขภาพขณะปฏิบัติงาน 

พบผูปวยสงสยัโรคคอตีบ 
(ไข เจ็บคอ พบแผนฝาขาวในคอหรือโพรงจมูก กลองเสียง) 

การดําเนินการในชุมชน  
1. สัมภาษณญาติผูปวยเพื่อหาขอมูลเพิม่เติมตามแบบสอบสวนโรค  
2. เก็บ Throat swabและใหยาปฏิชวีนะรวมทั้งสอบถามอาการ ในผู
สัมผัสในครอบครัวทุกราย และเพื่อนรวมหอง/เพื่อนรวมงาน  
 

การดําเนินการในโรงพยาบาล  
1. ถายรูปแผนฝาในลําคอ  
2. ดูแฟมประวัติ  
3. สัมภาษณผูปวย  
4. เก็บ Throat swabจากผูปวยและญาติที่มาเฝา และให  
ยาปฏิชีวนะ และตรวจสอบวาผูปวยไดรับ DAT แลวหรือไม  
5. ตรวจสอบวามีการแยกผูปวยในหองแยก  
 

ไมพบเชื้อ 
คอตีบและ
เชื้ออื่นๆ 

พบ Strep. Gr. A 
หรือเชื้ออื่นที่ทํา
ใหเกิดฝาขาว 

พบเชื้อคอตีบ 

1. หยุดยา
ปฏิชีวนะ  
2. ใหวัคซีนที่มี
สวนประกอบ
ของคอตีบกอน
กลับบาน (โดย
ตรวจสอบ
ประวัติการรับ
วัคซีนแลวให
วัคซีนตาม
แผนภูมิที ่3)  
 

1. ตัดผูปวยรายนี้
ออกจากรายงานโรค
คอตีบ  
2. เปล่ียนยาตาม
ความเหมาะสม  
3. ใหวัคซีนที่มี
สวนประกอบของคอ
ตีบกอนกลับบาน  
(โดยตรวจสอบ

ประวัติการรับวัคซีน

แลวใหวัคซีนตาม

แผนภูมิที ่3) 

1. ดําเนินงานตาม
แนวทางผูปวยเขา
ขายหรือยืนยันโรค
คอตีบ  
2. ใหวัคซีนที่มี
สวนประกอบของคอ
ตีบกอนกลับบาน 1 
เข็ม แลวติดตามให
ครบถวนตามเกณฑ 
โดยไม คํานึงถึง
ประวัติการไดรับ
วัคซีน คอตีบมากอน  
 

ผูสัมผัสที่เขาไดกับ
นิยามผูปวยโรคคอตีบ 

ผูสัมผัสไมมีอาการ
หรือ มีอาการเล็กนอย 

สงตอเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาล 
ถาพบเชื้อใหดาเนินงานเชนเดียวกับ
ผูปวยเขาขายหรือยืนยันโรคคอตีบ 

ใหยาปฏิชีวนะนาน 7วัน 

ผลเพาะเชื้อ 
เปนลบ 

ผลเพาะเชื้อ 
เปนบวก 

เพาะเชื้อซํ้า หลัง
กินยาครบ 7 วัน 

1. ส้ินสุดการติดตาม  
2. ใหวัคซีนเก็บตกใน
เด็กอายุตํ่ากวา 12ป ให
ไดรับวัคซีนตามเกณฑ 
 

ผลเพาะเชื้อเปนบวก ผลเพาะเชื้อเปนลบ 

1. ส้ินสุดการติดตาม  
2. ใหวัคซีนเก็บตกในเด็ก
อายุตํ่ากวา 12 ป ใหไดรับ
วัคซีนตามเกณฑ 
 

เพาะเชื้อซํ้า หลังกินยาครบ 7 วัน 

ผลเปนบวก ผลเปนลบ 

ปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญ 1. ส้ินสุดการติดตาม  
2. ใหวัคซีนเก็บตกในเด็กอํายุตํ่ากวา 12 ป ใหไดรับ
วัคซีนตามเกณฑ  
 



แนวทางการดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคเบ้ืองตนเม่ือพบผูปวยเขาขายหรือผูปวยยืนยันโรคคอตีบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  
สอบถามแนวทางและรายละเอียดการใหวัคซีนจากกองโรคปองกันไดดวยวัคซีน โทร 02-590-3196-9 
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พบผูปวยเขาขายหรือผูปวยยืนยันโรคคอตีบ 
(ดูนิยามผูปวย) 

การดําเนินการในโรงพยาบาล  
1. ดําเนินการเหมือนในผูปวย
สงสัย  
2. เฝาระวัง รวมกับเพาะเชื้อ
จากในคอ และใหยาปฏิชีวนะ
ในผูสัมผัสในโรงพยาบาล  
(ดูนิยามผูสัมผัสในสถานบริการ
สาธารณสุขหนา 13)  
3. ใหวัคซีนท่ีมีสวนประกอบ
ของคอตีบกอนกลับบาน 1 เข็ม 
แลวติดตามใหครบถวนตาม
เกณฑ โดยไมคํานึงถึงประวัติ
การไดรับวัคซีนคอตีบมากอน 

การดําเนินการในผูสัมผัสใกลชิด  
1. สัมภาษณญาติผูปวยเพ่ือหา
ขอมูลเพ่ิมเติมตามแบบสอบสวน
โรค  
2. เก็บ Throat swabและใหยา
ปฏิชีวนะรวมท้ังสอบถามอาการใน
ผูสัมผัสใกลชิดผูปวยท้ังใน
ครอบครัว ชุมชน และท่ีทํางาน/
โรงเรียน  
3. ใหสุขศึกษา  
4. พิจารณาแจงสถานการณโรค 
แกผูนําชุมชน  
5. สงตอขอมูลแกทีมติดตามการ
กินยา ทีมวัคซีน หองปฏิบัติการ
และทีมวิเคราะหขอมูล (ดูแนวทาง
การสงตอขอมูล)  
 

การดําเนินการในชุมชน  
1. คนหาผูปวยเพ่ิมเติม 
รวมกับเก็บ Throat 
swab และใหยาปฏิชีวนะ
ในผูท่ีมีอาการสงสัย (ดู
นิยามการคนหาผูมีอาการ
สงสัยในชุมชน)  
 

พิจารณาใชระบบบัญชาการเหตุการณโดย
เพ่ิมทีมตางๆ ดังนี้  
1. ทีมติดตามการกินยา ในผูปวยและผูสัมผัส  
2. ทีมสํารวจความครอบคลุมของวัคซีนและ
ติดตามใหวัคซีน  
3. ทีมบริหารจัดการใหมีการดาเนินการสื่อสาร
ความ เสี่ยงเปนสวนหนึ่งของทีม 2 หรือ 3 
(รายละเอียดการจัดทีมตามแนวทางของสํานัก
ระบาดวิทยาฉบับกันยายน 2556) 

ดําเนินการติดตามและใหยา
ปฏิชีวนะในผูสัมผัสเหมือนใน

ผูปวยสงสัย 



การใหวัคซีนเพ่ือปองกันควบคุมโรคเม่ือพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ :  
1. * DTP-HB ในเด็กเล็ก เข็มท่ี 1, 2 และ 3 หางกันอยางนอย 1 เดือน, เข็มท่ี 4 ใช DTP หางจาก DTP-HB เข็ม
ท่ี 3 อยางนอย 6 เดือน เข็มท่ี 5 หางจาก DTP เข็มท่ี 4 อยางนอย 1 ป  
2. การตรวจสอบประวัติรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบในเด็กอายุต่ํากวา 12 ป แลวใหวัคซีนจนครบตามเกณฑ  
ควรดําเนินการในพ้ืนท่ีเสี่ยงและพ้ืนท่ีปกติดวย  
 

 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   P-ICC-020 หนา : 10/12 

เรื่อง:  แนวทางการปองกันการติดเชื้อในบุคลากรสุขภาพขณะปฏิบัติงาน 

พบผูปวยสงสัยโรคคอตีบ 

เด็กอายุ 7-12 ป เด็กอายุ ≤7 ป 

ไดรับวัคซีน 
> 3 เข็มข้ึนไป 

ไดรับวัคซีน 
มากอน 2 เข็ม 

รับวัคซีน 
มากอน 1 เข็ม 

ไมเคยไดรับวัคซีน/ 
ไมแนใจประวัต ิ

รับวัคซีน ป.6 
ตามปกต ิ

dT 1 เข็มทันที dT 2 เข็ม 
หางกัน 6 เดือน 

dT 3 เข็ม หางกัน 
1 และ 6 เดือน 

ไมเคยไดรับวัคซีน/ 
ไมแนใจประวัต/ิรับ
วัคซีนไมครบ 3 เข็ม 

ไดรับวัคซีน 
มากอน 3 เข็ม 

 

ไดรับวัคซีน 
มากอน 4 เข็ม 

 

ไดรับวัคซีน 
มากอน 5 เข็ม 

 

ใหวัคซีนท่ีมีสวนประกอบ
ของคอตีบจนครบ 5 ครั้ง

ตามเกณฑ* 

อายุ ≥ 1.5 ป อายุ ≥ 4 ป รับวัคซีน ป.6 
ตามปกต ิ

 
DTP 1 เข็ม 

 
DTP 1 เข็ม 



การใหวัคซีนเม่ือพบผูปวยเขาขายหรือยืนยันโรคคอตีบ 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ:  
* สําหรับกลุมเด็ก ≤ 12 ป ใหเก็บตกผูท่ีไมไดมารับวัคซีนหรือไดรับไมครบถวน ใหไดรับวัคซีนตามเกณฑกําหนด 
** ขอบเขตพ้ืนท่ีใหวัคซีนครอบคลุมระดับตําบล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   P-ICC-020 หนา : 11/12 

เรือ่ง:  แนวทางการปองกันการติดเชื้อในบุคลากรสุขภาพขณะปฏิบัติงาน 

พบผูปวยเขาขายหรือผูปวยยืนยันโรคคอตีบ 

ขยายการใหวัคซีนในกลุมอายุ > 12 ป* 

dT 1 ครั้งทุกคนโดยเรว็** 



หนวยงานท่ีใหการสนับสนุน Diphtheria antitoxin (DAT) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   P-ICC-020 หนา : 12/12 

เรื่อง:  แนวทางการปองกันการติดเชื้อในบุคลากรสุขภาพขณะปฏิบัติงาน 

รพศ. ทุกแหง/ รพท.ทุกจังหวัด 
ในเขตพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาด 

ศูนยพิษวิทยา รพ.รามาธิบดี 

สํานักงานหลักประกนั 
สุขภาพแหงชาติ 

หนวยงานท่ีใหการสนับสนนุ 
Diphtheria antitoxin (DAT) 

กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 

สามารถติดตอไดที่  
คุณจารุวรรณ ศรีอาภา  
โทรศัพท : 02-201-1084 ถึง 6 กด 5, 
หรือ 02-201-1083  
โทรสาร : 02-201-1084 ถึง 6 กด 1 
สายดวน : 1367  
Email address : 
charuwan.swi@mahidol.ac.th 

สามารถติดตอไดที่  
ภญ.สรัญญา สุนันตะ  
โทรศัพท : 090-197-5142  
Email address : 
saranya.s@nhso.go.th 

สามารถติดตอไดที่  
1) กองโรคปองกันดวยวัคซีน  
-นพ.พรศักด์ิ อยูเจริญ (ผูอํานวยการกองโรคปองกันดวยวัคซีน) 
โทรศัพท 02-5903196-9 ตอ 128  
โทรสาร: 02-590-3196 ตอ 104  
- กลุมพัฒนางานวัคซีนพื้นฐาน  
นพ.ชนินันท สนธิไชย  
โทรศัพท 02-5903196-9 ตอ 111  
-กลุมงานบริหารจัดการวัคซีน  
ภก.ขัติยะ อุตมอาง  
เบอรโทรศัพท 02–590–3222 / 02–590–3364–65 โทรสาร 
02–591-7716  
2) สานักระบาดวิทยา  
-พญ.พจมาน ศิริอารยาภรณ  
(รักษาการแทนผูอํานวยการสํานักระบาดวิทยา)  
: โทรศัพท 02-590-1779 หรือ 089-637-9012 



 

ข้ันตอนการขอเบิกวัคซีนเพ่ือปองกันควบคุมโรคคอตีบเปนการเรงดวน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
หมายเหตุ  
*กลุมงานบริหารจัดการวัคซีน กองโรคปองกันดวยวัคซีน เบอรโทรศัพท 02–590–3222 / 02–590–3364–65 
โทรสาร 02–591-7716 

 
เอกสารอางอิง 

แนวทางการดําเนินงานเม่ือพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบและการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (ฉบับปรับปรุง 
กันยายน 2560) กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 
ภาคผนวก 
1. แบบรายงานคนหาผูสัมผัสใกลชิด (แบบคอตีบ2) 
2. แบบติดตามอาการ และการกินยาปฏชิีวนะ (แบบคอตีบ 3) 
3. ทะเบียนรายงานการตรวจ Throat swab หาเชื้อ Corynebacterium diphtheria (แบบคอตีบ4) 

 
 
  
 
 

หนวยบริการและ สสอ. สํารวจจาํนวนกลุมเปาหมายและปริมาณวัคซีน 

สสอ. รวบรวมขอมูลขอเบิกวัคซีนแจง สสจ. 

สสจ. ตรวจสอบขอมลูการเกิดโรคและจัดทําขอมูลขอเบิกวัคซีน แจงกรมควบคุมโรค 
โดย ผานทางโทรศัพท / email สานักงานปองกันควบคุมโรค หรือ ผานทางโทรศัพท 

กองโรคปองกันดวยวัคซีน* 
(สสจ. สงหนังสือขอเบิกวัคซีนเปนทางการภายหลัง) 

กองโรคปองกันดวยวัคซีนแจงขอมูลขอเบิกวัคซีนไปยัง สปสช. ผานทาง Email 

สปสช. อนุมัติตัดยอดวัคซีนแลวแจงองคการเภสัชกรรม 

องคการเภสัชกรรมจัดสงวัคซีนไปยังโรงพยาบาลท่ีเปนคลังวัคซีน 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


