
โรคคอตบี (Diphtheria) โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

โรคคอตีบ หรือ ดิพทีเรีย เป็นโรคติดเชื้อเฉียบพลันของ

ระบบทางเดินหายใจ ซึ่งท าให้เกิดการอักเสบ มีแผ่นเยื่อ

เกิดขึ้นในล าคอ ในรายที่รุนแรงจะมีการตีบตันของทางเดิน

หายใจ จึงได้ชื่อว่าโรคคอตีบ ซึ่งอาจท าให้ถึงตายได้ และจาก

พิษ (exotoxin) ของเชื้อจะท าให้มีอันตรายต่อกล้ามเนื้อหัวใจ 

และเส้นประสาทส่วนปลาย 

สาเหต ุ

            โรคคอตบีเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Corynebacterium diphtheriae (C. diphtheriae) ซึ่งมี   รูปทรงแท่งและ

ย้อมติดสแีกรมบวก มีสายพนัธุ์ที่ท าให้เกิดพษิ (toxogenic) และไม่ท าให้เกดิพิษ (nontoxogenic) พิษทีถู่กขับออกมา

จะชอบไปที่กล้ามเนื้อหัวใจและปลายประสาท ท าใหเ้กดิการอกัเสบ ซึ่งถา้เป็นรนุแรงจะท าใหถ้ึงตาย 

ระบาดวิทยา 

            เชื้อจะพบอยู่ในคนเท่านั้นโดยจะพบอยู่ในจมูกหรือล าคอของผู้ป่วยหรือผูต้ิดเชื้อ โดยไม่มีอาการ (carrier) 

ติดต่อกันได้ง่ายโดยการได้รบัเชื้อโดยตรงจากการไอ จามรดกัน หรือพูดคุยกันในระยะใกล้ชิด เชื้อจะเข้าสูผู่้สัมผัส

ทางปากหรือทางการหายใจ บางครั้งอาจตดิต่อกันได้โดยการใช้ภาชนะร่วมกนั เช่น แก้วน้ า ชอ้น หรอื การดดูอมของ

เล่นร่วมกันในเด็กเล็ก ผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการเป็นแหล่งแพร่เชื้อทีส่ าคัญในชุมชน ส่วนใหญ่จะพบผู้ป่วยโรคคอตบีใน

ชุมชนแออัด ในกลุ่มชนที่มีเศรษฐกิจไม่ด ีเด็กที่ไม่ได้รับวัคซีนจะติดเชื้อไดต้ั้งแต่เล็กหลังจากภูมิตา้นทานจากแม่ หมด

ลง ในประเทศที่ยังพบโรคนีไ้ด้ชุกชุมส่วนใหญ่จะพบในเด็กอายุระหวา่ง 1-6 ป ีส าหรบัประเทศที่พฒันาแล้วและมีระดับ

การได้รับวัคซีนป้องกนัโรคคอตีบสูง โรคนี้จะหมดไปหรอืพบได้น้อยมาก ในประเทศไทยอุบัตกิารณข์องโรคได้ลดลง

มาก ส่วนใหญ่ของผู้ปว่ยทีพ่บจะอยู่ในชนบทหรือในชุมชนแออัด เป็นเดก็ที่ยังไม่ไดร้ับวัคซีนหรือได้รับไม่ครบ และพบ

ในเด็กโตได้มากขึ้น 

            ถึงแม้อุบตัิการณ์ของโรคจะลดลงอย่างเห็นได้ชดัเจนทกุแห่ง แต่อตัราปว่ยตาย (case-fatality rate) อยู่ใน

ระดับทีค่่อนข้างคงที่ คือ ประมาณร้อยละ 10 

            ระยะ ฟกัตวัของโรคอยู่ระหว่าง 2-5 วัน อาจจะนานกว่านี้ได้ เชื้อจะอยู่ในล าคอของผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษา

ได้ประมาณ 2 สัปดาห ์แต่บางครั้งอาจนานถึงหลายเดอืนได้ ผู้ที่ได้รับการรักษาเต็มที่เชื้อจะหมดไป ภายใน 1 สัปดาห ์

อาการและอาการแสดง 

            หลังระยะฟักตัวจะเริ่มมีอาการไข้ต่ าๆ มีอาการคล้ายหวัดในระยะแรก มีอาการไอเสียงก้อง เจ็บคอ เบือ่อาหาร 

ในเด็กโตอาจจะบ่นเจ็บคอคล้ายกับคออักเสบ บางรายอาจจะพบต่อมน้ าเหลืองที่คอโตด้วย เมื่อตรวจดูในคอพบแผ่น

เยื่อสขีาวปนเทาติดแน่นอยูบ่ริเวณทอนซิล และบริเวณล้ินไก่ แผ่นเยื่อนี้เกดิจากพิษที่ออกมาท าให้มีการท าลายเนื้อเยื่อ 

และท าให้มีการตายของเนื้อเยื่อทับซ้อนกันเกิดเป็นแผ่นเยื่อ (Membrane) ติดแน่นกบัเยื่อบุในล าคอ 

            ต าแหน่งที่จะพบมีการอักเสบและมีแผ่นเยื่อได้ คอื 

            - ในจมูก ท าให้มีน้ ามูกปนเลือดเรื้อรัง มีกลิ่นเหม็น 

            - ในล าคอและที่ทอนซิล ซึ่งแผน่เยื่ออาจจะเลยลงไปในหลอดคอ จะท าใหท้างเดินหายใจตีบตันหายใจล าบาก 

ถึงตายได ้

            - ต าแหน่งอืน่ๆ ได้แก่ ที่ผิวหนัง เยื่อบุตา ในช่องหู 

โรคแทรกซ้อน 

            1) ทางเดินหายใจตบีตัน 

            2) กล้ามเนือ้หัวใจอกัเสบ 

 



 

            3) ปลายประสาทอกัเสบ ท าให้มีอัมพาตของกล้ามเนื้อ 

การวินิจฉัยโรค 

            อาศัยอาการทางคลินิก มีไอเสียงก้อง เจ็บคอ ตรวจพบแผ่นเยื่อในล าคอ 

บริเวณทอนซิลและล้ินไก ่(uvula) มีอาการของทางเดินหายใจตีบตัน การวินิจฉัยที่

แน่นอนคือการเพาะเชื้อ C. diphtheriae โดยใช้ throat swab เชื้อบริเวณแผน่เยื่อหรือใต้แผน่เยื่อ หรือจากแผน่เยื่อที่

หลุดออกมา เนื่องจากต้องใช้มีเดียพิเศษในการเพาะเชือ้ จึงควรจะต้องติดต่อแจ้งหอ้งปฏิบัตกิารเมื่อน าส่ง specimen 

เมื่อเพาะได้เชื้อ C. diphtheriae จะต้องทดสอบต่อไปวา่เป็นสายพันธุ์ทีส่ร้าง exotoxin  

การรักษา 

            เมื่อพบผูป้่วยที่สงสยัว่าเป็นโรคคอตบี ต้องรีบน าส่งโรงพยาบาลทันท ีเพราะแพทย์จะต้องรีบให้การรักษา

โดยเร็ว ผลการรักษาจะได้ผลหรือไม่ขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่เป็นมาก่อนได้รับการรักษา 

            1) การให ้diphtheria antitoxin (DAT)* เมื่อแพทย์ตรวจและสงสัยว่าเป็นคอตีบ จะตอ้งรีบให้ DAT โดยเร็ว

ที่สุด เพื่อให้ไปท าลาย exotoxin ก่อนที่จะเกิดอันตรายตอ่กล้ามเนื้อหวัใจและปลายประสาท ทั้งนี้ โดยไม่ต้องรอผล

การตรวจทางห้องปฏบิัติการ  

            ขนาดของ DAT ที่ให้อยู่ระหวา่ง 10,000-20,000 หน่วย โดยพิจารณาตามความรุนแรงของโรค 

            หมายเหตุ *การให้ antitoxin ต้องท า skin test 

            2) ให้ยาปฎิชวีนะ เพนนิซิลิน ฉีดเขา้กลา้มเป็นเวลา 14 วัน ถ้าแพ้เพนนซิิลิน ให้ erythromycin แทน ยา

ปฏิชีวนะจะไปท าลายเชื้อ C. diphtheriae 

            3) เด็กที่มีโรคแทรกซ้อนจากการอุดกลั้นของทางเดินหายใจ จะต้องได้รับการเจาะคอเพื่อช่วยให้หายใจได้ 

ส่วนโรคแทรกซ้อนทางหัวใจและทางเส้นประสาท ให้การรักษาประคับประคองตามอาการโรคแทรกซ้อนทางหัวใจ

นับเป็นสาเหตสุ าคัญของ การตายในโรคคอตีบ 

            4) เด็กที่เปน็โรคคอตีบจะต้องพกัเต็มที่ อยา่งน้อย 2-3 สัปดาห ์เพื่อป้องกันโรคแทรกซ้อนทางหัวใจ ซึ่งมักจะ

เกิดขึ้นปลายสัปดาห์ที ่2 

การป้องกัน 

            1) ผู้ที่มีอาการของโรคจะมีเชื้ออยู่ในจมูก ล าคอ เป็นระยะเวลา 2-3 สัปดาห์ ดังนั้น จึงต้องแยกผูป้่วยจากผู้อืน่

อย่างน้อย 3 สัปดาห ์หลังเริม่มีอาการ หรือตรวจเพาะเชือ้ไม่พบเชื้อแล้ว 2 ครั้ง ผู้ป่วยที่หายจากโรคคอตีบแล้ว อาจไม่

มีภูมิคุ้มกันโรคเกิดขึน้เต็มที่ จึงอาจเป็นโรคคอตีบซ้ าอกีได้ ดังนั้นจึงต้องให้วัคซีนป้องกันโรค (DTP หรือ dT) แก่

ผู้ป่วยทีห่ายแล้วทุกคน 

            2) ผู้ใกล้ชิดผูป้่วย เนื่องจากโรคคอตีบตดิต่อกันได้ง่าย ดังนั้นผู้สัมผัสโรคที่ไม่มีภูมิคุ้มกันโรคจะติดเชื้อได้ง่าย 

จึงควรได้รับการตดิตามดูอาการอยา่งใกล้ชิด โดยท าการเพาะเชื้อจากล าคอ และติดตามดูอาการ 7 วัน ในผู้ที่สัมผัส

โรคอย่างใกล้ชิดที่ไม่เคยไดร้ับวัคซีนป้องกนัโรคมาก่อน หรือได้ไม่ครบ ควรให้ยาปฏิชีวนะ benzathine penicillin 

1.2 ล้านหน่วย ฉีดเขา้กลา้ม หรือให้กินยา erythromycin 50 มก./กก/วัน เป็นเวลา 7 วัน พร้อมทั้งเริ่มให้วัคซนี เม่ือ

ติดตามดูพบว่ามีอาการ และ/หรือตรวจพบเชื้อ ให้ยาปฏชิีวนะดังกล่าว พรอ้มกับให้ diphtheria antitoxin เช่นเดียวกับ

ผู้ป่วย 

            3) ในเด็กทั่วไป การป้องกันนับว่าเป็นวิธีทีด่ีที่สดุ โดยการให้วคัซีนป้องกันคอตีบ 5 ครั้ง เมื่ออายุ 2, 4, 6 และ 

18 เดือน และกระตุ้นอีกครั้งหนึ่งเมื่ออาย ุ4 ปี  
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