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 เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Corynbacterium 

diphtheria โดยการหายใจเอาละอองอากาศที่มาจากการ

ไอจามของผูปวยหรือผูที่เปนพาหะของเชื้อเฉพาะใน

สายพันธุที่สามารถสรางสารพิษกอโรคคือ diphtheria 

toxin ซึ�งยับยั้งการสรางโปรตีนและทําใหเซลลตายใน

ที่สุด การจับตัวของสารพิษกับเซลลเปาหมายถือเปนการ

จับตัวอยางถาวร ดังนั้น การให antitoxin จึงไมสามารถ

ตานฤทธิ์ของสารพิษไดภายหลังการจับตัว โรคมีระยะ

ฟกตัวประมาณ 2-6 วัน ผูปวยมักมีอาการเริ�มตน

คลายการติดเชื้อในทางเดินหายใจสวนบนเฉ�ยบพลัน 

ต อมาจะ เกิ ดการ เน� าตายของ เซลล เ ยื่ อบุ ผิ วและ

เน�้อเยื่อในบริเวณที่ติดเชื้อ เปนแผนเยื่อสี เทาหรือ 

pseudomembrane มักเห็นไดในบริเวณตอมทอนซิล 

ลําคอและกลองเสียง เชื้อมักไมลุกลามลงสูเน�้อเยื่อชั้นลึก 

แตสารพิษที่สรางขึ้นในปริมาณมากสามารถถูกดูดซึม

เขาสูกระแสเลือด และกระจายไปกอใหเกิดความผิดปกติ

ในระบบอื่น โดยเฉพาะกลามเน�้อหัวใจและระบบประสาท 

ทําใหเกิดโรคแทรกซอนที่สําคัญคือหัวใจทํางานลมเหลว 

(congestive heart failure) จากกลามเน�้อหัวใจอักเสบ 

(myoca rd i t i s )  และ เปนอัมพาตของกล าม เน�้ อ 

เชือ้ C. diphtheria ยงัสามารถกอใหเกดิโรคบรเิวณผวิหนงั

ที่เรียกวา cutaneous diphtheria จากการสัมผัสกับ

ผูติดเชื้ออาการมักไมรุนแรง สารพิษมักถูกดูดซึม

เขาสูกระแสเลือดในปริมาณนอยมาก จึงไมกอใหเกิด

โรคแทรกซอนตามระบบดังเชนการติดเชื้อที่ลําคอ 

เชื้ อ C. d iphther ia สายพันธุที่ ไมสร างสารพิษ 

(nontoxigenic strain) สวนใหญพบอาศัยอยูในลําคอ

ของผูที่เปนพาหะ สามารถพบกอใหเกิดโรคไดในทาง

เดินหายใจและบนผิวหนังเชนเดียวกัน แตอาการมักไม

รุนแรง

 การวินิจฉัยทางหองปฎิบัติการโดยการเพาะเชื้อ

จากลําคอโดยปายจากบริเวณใตแผนเยื่อ pseudomem-

brane โดยใช Tinsdale medium เปนอาหารเพาะเชื้อที่

ไดรับการแนะนําโดยองคการอนามัยโลกสําหรับใชในการ

เพาะเชื้อ C. diphtheria1 

 การทดสอบการสรางสารพิษ เน��องจากเฉพาะ

สายพันธุที่สราง diphtheria toxin เทานั้นที่สามารถกอโรค 

การวินิจฉัยโรคจําเปนตองอาศัยการทดสอบยืนยันการ

สรางสารพิษของเชื้อ C. diphtheria ที่แยกได ซึ�งสามารถ

ทําไดโดย Elek test การทดสอบในสัตวทดลอง (in vivo 

neutralization assay) หรือการทดสอบระดับโมเลกุลซึ�ง

ปจจุบันมีการพัฒนาเทคนิค polymerase chain reac-

tion (PCR) ในการตรวจหายีนที่สรางสารพิษ (tox gene) 

การรกัษาโดยให diphtheria antitoxin และยา erythromycin 

หรือ penicillin G เปนเวลา 14 วัน เพื่อกําจัดเชื้อและหยุด

การสรางสารพิษ2,3

 โรคคอตบีพบไดนอยมากในประเทศทีพ่ฒันาแลว

และมีการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบในอัตราที่สู ง 

ในประเทศไทยอัตราการเกิดโรคลดลงอย างมาก

จากอัตราปวยประมาณ 5 รายตอแสนคนในอดีต

เหลือนอยกวา 0.1 รายตอแสนคน โดยเฉพาะเมื่ออัตรา

ความครอบคลมุการใหวคัซนีปองกนัโรคคอตบีครบ 3 เขม็

สูงกวารอยละ 90 ในขณะที่อัตราปวยตายสูงขึ้น4,5

เน��องจากยังมีปญหาผูอพยพจากประเทศเพื่อนบาน

15

โรคคอตีบ
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เขามาในประเทศไทย ทําใหเกิดการระบาดของโรคขึ้น

หลายครั้ง จากขอมูลเฝาระวังโรค ป พ.ศ. 2553 พบผูปวย 

78 ราย จาก 10 จังหวัด คิดเปนอัตราปวย 0.12 ตอ

แสนประชากร เสียชีวิต 14 ราย คิดเปนอัตราตาย 0.02 

ตอแสนประชากร กลุมอายุที่พบมากที่สุด เรียงตามลําดับ 

คือ ต่ํากวา 5 ป (รอยละ 21.05) 5-9 ป (รอยละ 14.47) 

และ10-14 ป (รอยละ 11.84 ) สัญชาติไทยรอยละ 97.4 

พมารอยละ 1.3 กัมพูชารอยละ 1.3 โดยในจังหวัด

ปตตาน�พบวามีการระบาด 70 ราย (6.95 รายตอแสน) 

สาเหตุเกิดจากการไดรับวัคซีนไมครบตามเกณฑหรือ

ไมเคยไดรับวัคซีนเลย6 

 เปนโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ Clostridium tetani 

พบไดทั�วไปในสิ�งแวดลอม เชื้อสามารถเขาสูรางกาย

ไดทางบาดแผลที่ปนเปอน สวนโรคบาดทะยักใน

เด็กแรกเกิดมักเกิดจากการตัดสายสะดือที่ไมสะอาด

และมารดาไมมีภูมิคุมกันตอสารพิษของเชื้อหรือสปอร

จะสราง tetanus toxin หรือ tetanospasmin ออกฤทธิ์

ยับยั้งการทํางานของเซลลประสาทที่ตานการทํางานของ

เสนประสาทสวนปลาย ทําใหเกิดอาการอัมพาตชนิด

กลามเน�้อแข็งเกร็ง (spastic paralysis) โดยมีระยะฟก

ตัว 3-21 วัน ขึ้นกับระยะหางระหวางตําแหน�งที่ไดรับ

เชื้อกับระบบประสาทสวนกลาง อาการทางคลินิกสามารถ

แบงออกเปน generalized tetanus คือเกิดอาการเกร็ง

ทั�วตัว ตําแหน�งที่พบไดบอย คือ ขากรรไกร หลัง และ

บริเวณบาดแผลที่ติดเชื้อ ผูปวยที่มีอาการรุนแรงจะมี

อาการไข กระสับกระสาย เหงื่อออก ระดับความดัน

เลือดแกวง การเตนของหัวใจผิดปกติและอัตราตายสูง 

Localized tetanus พบตําแหน�งเชนบาดแผลที่ติดเชื้อ 

มีการพยากรณโรคดี Cephalic tetanus จากการติดเชื้อ

บริเวณศีรษะ และ Neonatal tetanus (Tetanus 

neonatorum) ทําให เกิด general ized tetanus 

อัตราตายสูงมากโดยเฉพาะในทารกที่เกิดจากมารดา

ที่ไมมีภูมิคุมกันโรคบาดทะยัก การวินิจฉัยโรคบาดทะยัก

อาศัยลักษณะอาการทางคลินิกเปนสําคัญโดยที่ไมพบ

สาเหตุอยางอื่น7,8 ขอมูลสํานักระบาดวิทยาพบวาใน

ชวง 10 ปที่ผานมาพบวาอัตราปวยมีแนวโนมลดลง

ตอเน��องเล็กนอย แตอัตราปวยตายลดลงเล็กนอยแลว

คงที่ ในป พ.ศ. 2553 ผูปวยโรคบาดทะยัก 168 ราย

อัตราปวย 0.26 ตอแสนประชากรและอัตราตาย 0.01 

ตอแสนประชากร ผูปวยกลุมอายุตั้งแต 65 ป ขึ้นไป 

มีอัตราปวยสูงสุด รองลงมาคือ กลุมอายุ 55 - 64 ป 

และกลุมอายุ 45 - 54 ป ผูปวยบาดทะยักในเด็กแรกเกิด 

มีอัตราปวย 0.01 ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน และอัตราตาย 

0.17 ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน6 

 เกิดจากการติดเชื้อ Bordetella pertussis พบ

เปนสาเหตุทําใหผูปวยมีอาการไออยางรุนแรงติดตอ

กันเปนเวลานาน และแยกไดยากจากการติดเชื้ออื่นที่

ทําใหมีอาการของระบบทางเดินหายใจ การไดรับเชื้อ

มักเกิดผานทางการหายใจละอองอากาศที่ปนเปอน

เชื้อจากการไอจามของผูปวย ผูที่ ไมมีภูมิคุมกันมี

โอกาสเกิดโรคสูงถึงรอยละ 90 หากไดรับเชื้อ ระยะฟกตัว

ของโรคประมาณ 6-20 วัน (เฉลี่ย 7-10 วัน) ลักษณะ

ทางคลินิกของโรคไอกรนนั้นแบงออกเปน Catarrhal

stage ระยะประมาณ 1-2 สัปดาหแรกหลังไดรับเชื้อ 

อาการคลายโรคไขหวัด Paroxysmal stage ระยะ

ประมาณสัปดาหที่ 2-6 ของการดําเนินโรค อาการไอ

มีความรุนแรงมากขึ้น อาการไอมักมีความรุนแรงและ

ชัดเจนในผูใหญมากกวาในเด็กเล็ก ผูปวยสวนใหญ

ไมมีไข Convalescent stage ประมาณสัปดาหที่ 4-6 

ของโรค อาการไอจะคอยๆ ลดความถี่และความรุนแรงลง 

แตผูปวยอาจเกิดโรคแทรกซอนเน��องจากความผิดปกติ

ของระบบทางเดินหายใจ ที่สําคัญคือการติดเชื้อแบคทีเรีย

อื่นๆ ซ้ําเติมหรืออาจเกิดโรคแทรกซอนทางสมอง 

(encephalopathy) โรคไอกรนที่พบในเด็กเล็กมักมี

โรคบาดทะยัก
โรคไอกรน
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 ชื่อวัคซีน ผูผลิต สวนประกอบของเชื้อไอกรน สวนประกอบรวม

    FHA PT Pn Fim 2&3  

Acelluvax Biocine 2.5 µg 5 µg 2.5 µg - DTaP

Tripacel/Actacel/ SP 5 µg 10 µg 3 µg 5 µg DTaP / DTaP +Hib/

Pediacel      DTaP +IPV+Hib

Tetraxim/ SP 26 µg 25 µg - - DTaP+IPV/

Pentaxim/      DTaP+IPV+Hib/

Hexavac      DTaP+IPV+Hib+HB

Adacel/Adacel polio SP 5 µg 2.5 µg 3 µg 5 µg Tdap/Tdap-IPV

Infanrix/ GSK 25 µg 25 µg 8 µg - DTaP/

Infanrix-IPV-Hib/      DTaP+IPV+Hib/

Infanrix-Hexa      DTaP+IPV+Hib+HB

Boostrix/ Boostrix polio GSK 8 µg 8 µg 2.5 µg - Tdap/Tdap-IPV

ตารางที่ 1 แสดงสวนประกอบของ DTP และ Tdap

อาการไอไมชัดเจนผูปวยจึงมักไมไดรับการวินิจฉัยและ

การรักษาที่ถูกตอง อาการที่สําคัญคือหยุดหายใจ (apnea) 

เปนสาเหตุทําใหเสียชีวิตได

 การดูดสารคัดหลั�งจากบริเวณ นาโซฟาริงซ 

(nasopharyngeal aspirate) หรือการลางดวยน้ําเกลือ 

(nasopharyngeal wash) นําไปเพาะเชื้อโดยใช Bordet-

Gengou (BG) agar ถอืเปนวธิกีารมาตรฐานในการวนิจิฉยั

โรคติดเชื้อ B. pertussis ทางหองปฎิบัติการ ปจจุบันไดมี

การพัฒนาเทคนิคการตรวจระดับโมเลกุลเชน PCR และ 

DNA probe เพื่อชวยในการตรวจหาเชื้อ และจําแนก

สปชีสของเชื้อ9,10

 การใหยาตานจุลชีพกลุม macrolides ในระยะ 

catarrhal stage ชวยลดอาการในผูปวยและปองกันโรค

ในผูสัมผัสเชื้อ เน��องจากการวินิจฉัยโรคน�้ในระยะแรก

เปนไปไดยาก การใหยาปองกันผูสัมผัสเชื้อมักไมทันการ 

การไดรับวัคซีนปองกันโรคไอกรนจึงน�าจะเปนหนทาง

ที่คุมคาที่สุด11 

 โรคไอกรนยังคงเปนปญหาสําคัญระดับโลก 

หลังจากมีการใหวัคซีนปองกันโรคไอกรนครอบคลุมสูง

ในเด็ก พบวาผูปวยกลุมเด็กโตและผูใหญมีจํานวนสูงขึ้น 

น�าจะเปนผลจากภูมิคุมกันที่ลดลงเมื่อเวลาผานไป 

ปจจุบันจึงไดมีการแนะนําใหวัคซีนปองกันโรคไอกรน

ในเด็กวัยรุน ผูใหญที่อยูรวมกันกับเด็กอายุต่ํากวา 1 ป 

รวมทั้งหญิงตั้งครรภ เพื่อลดโรคไอกรนในเด็กทารก

ที่มีภาวะแทรกซอนและอัตราตายสูง (Cocoon strategy)12

 ในป พ.ศ. 2552 ถึงแมการใหวัคซีนปองกันไอ

กรนครอบคลุมในเด็กสูง ในประเทศสหรัฐอเมริกายังพบ

ผูปวยโรคน�้ถึง 16,858 รายและมีทารกเสียชีวิต 12 ราย13 

ในประเทศไทยพบการระบาดของโรคไอกรนครั้งสุดทาย

ในจังหวัดน�าน ในป พ.ศ.2549 โดยพบผูปวยถึง 60 ราย 

(รอยละ 83.3 ของผูปวยทั�วประเทศ) หลังจากนั้นจํานวนมี

แนวโนมลดลง โดยในป พ.ศ.2553 มีอัตราปวย 0.01 ตอ

แสนประชากรและไมมผีูเสยีชวีติ พบในเดก็อายตุ่าํกวา 5 ป

มากที่สุดและมักพบในรายที่ไมไดรับวัคซีนตามเกณฑ6 

 วัคซีนปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน 

(DTP) ประกอบไปดวย purified diphtheria toxoid, 

purified tetanus toxoid และ Inactivated B. pertussis 

โดยสวนใหญมักอยูในรูปวัคซีนรวมซึ�งมีองคประกอบ

ของวัคซีนตาง ๆ กันและมาจากหลายบริษัทผูผลิต 

ดังแสดงในตารางที่ 1 โดยแบงเปนกลุมใหญๆ ไดดังน�้

วคัซนีปองกนัโรคคอตบี-บาดทะยกั-ไอกรน



วัคซีน168 วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว บทที่ 15 วัคซ�นป�องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรนวัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว

 1. Tetanus toxoid (TT)

 2. Diphtheria-tetanus toxoid (DT) ซึ�งมีท้ัง 

DT และ Td

 3. Diphtheria-tetanus-pertussis vaccine 

(DTP) ซึ�งมีทั้งชนิดที่ เปน whole cell pertussis 

vaccine (DTwP) ซึ�งเปนวัคซีนไอกรนชนิดทั้งเซลล และ

ชนิดที่เปน acellular pertussis vaccine (DTaP) ซึ�ง

นําเฉพาะบางสวนของเชื้อไอกรนชนิดที่สามารถกระตุน

ใหรางกายสรางภูมิคุมกันโรคไดมาผสมกันในปริมาณ

ตางๆกัน ไดแก Pertussis toxin (PT), Filamentous 

hemagglutinin (FHA), Pertactin (Pn) และ Fimbria 

(Fm) โดย DTaP น�้มักนําไปรวมกับวัคซีนปองกันโรคอื่นๆ 

เชน HBV, Hib และ IPV 

 4. Diphtheria-tetanus-pertussis vaccine สูตร

เด็กโตหรือผูใหญ (Tdap) โดยลดปริมาณของวัคซีนไอกรน

และคอตีบเพื่อลดผลขางเคียง แตยังกระตุนภูมิคุมกันไดดี

วิธีเก็บวัคซีน

 ใหเก็บวัคซีนในตูเย็นที่อุณหภูมิ 2-8๐ ซ. หามเก็บ

ในชองแชแข็ง ถาวัคซีนน�้แข็งจะเสื่อมคุณภาพทันที การ

เก็บวัคซีนอยางถูกตอง วัคซีนจะมีอายุประมาณ 18 เดือน

นับตั้งแตวันที่ผลิต และใหดูฉลากวันหมดอายุดวยทุกครั้ง 

ขนาดและวิธีใช

 การใหวัคซีน DTwP, DTaP และ Tdap ใหครั้งละ 

0.5 มล. ฉ�ดเขากลามเน�้อบริเวณกึ�งกลางตนขาหรือ

บริเวณตนแขนขึ้นกับอายุเด็ก วัคซีน DTaP ในปจจุบัน

มีบริษัทผลิตและจัดจําหน�ายมากกวา 1 แหง การใหวัคซีน

ชนิดน�้แนะนําใหใชวัคซีนซึ�งผลิตมาจากบริษัทเดียวกัน

โดยเฉพาะการฉ�ดชวงแรก (primary series) แตจากขอมูล

ในปจจุบันมีการใหวัคซีนชนิดน�้ที่ผลิตจากตางบริษัทกัน 

พบวาสามารถกระตุนภูมิคุมกันไดดี ดังนั้น เมื่อเด็กมารับ

วัคซีน DTaP ควรพิจารณาใหวัคซีนที่ผลิตโดยบริษัทเดิม

กอน แตถาไมทราบประวัติก็สามารถใหวัคซีน DTaP จาก

บริษัทใดๆ ที่มีอยูไดทันที14-16

บุคคลที่ควรไดรับวัคซีน และอายุที่ควรรับวัคซีน17-21

 1. ในกรณ�เด็กอายุนอยกวา 7 ป ทั้ง DTwP และ 

DTaP มขีนาดและวธิีใชทีเ่หมอืนกนั แตควรเลอืกใช DTaP 

ในกรณ�ที่ตองการลดความเสี่ยงตอปฏิกิริยาขางเคียงของ 

DTwP เด็กที่มีปญหาทางสมอง โรคชัก หรือเด็กที่เคยมี

ปฏกิริยิามากตอ DTwP โดยฉ�ดทีอ่าย ุ2, 4, 6 และ 18 เดอืน 

และกระตุนที ่4 ป โดยอาจฉ�ดเปน DTwP, DTaP หรอื Tdap 

ซึ�งมีอาการขางเคียงนอยกวา แตตองกระตุนที่อายุ 11-12 

ปอีกครั้ง

 เด็กที่มารับวัคซีนไมตอเน��องตามกําหนดนัด 

ไมจําเปนตองเริ�มตั้งตนใหม ใหนับรวมเข็มที่ฉ�ดไป

แลวทั้งหมด โดยยึดหลักวาเด็กที่มีอายุครบ 2 ป และ 

5 ป ควรจะไดรับวัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน 

ครบจํานวน 4 และ 5 ครั้ง ตามลําดับ แตไมควร

ใหเกิน 6 ครั้ง กอนอายุ 7 ป

 2. กรณ�เด็กอายุมากกวา 7 ป และผูใหญ ใหใช

วัคซีน Td หรือ Tdap ในเด็กอายุ 7-10 ป ถายังไมเคยได

วคัซนีมากอน ใหฉ�ด Td 3 ครัง้ โดยมรีะยะหาง 0, 1, 6 เดอืน 

และควรใหใช Tdap แทน Td ในเข็มแรกได 1 ครั้งโดยไม

ตองไดรับ Tdap อีก 

 ในเด็กอายุ 11-18 ป (แนะนําที่อายุ11-12 ป) 

ปจจุบันแนะนําใหฉ�ด Tdap แทน Td ในกรณ�ที่เคยได 

Td ไปแลวอาจให Tdap ไดในกรณ�ที่มีความเสี่ยงสูง

ในการติดโรคไอกรน เชน มีการระบาด มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอนรุนแรงจากโรคไอกรน หรือมีโอกาส

ที่จะแพรเชื้อโรคไอกรนไปยังผูอื่นอาจใหไดกอนโดย

ไมตองคํานึงระยะหางหลังจากให Td ครั้งกอน22,23 ยกเวน

แตถามีประวัติการเกิด Arthus hypersensitivity reac-

tion รุนแรงหลังฉ�ด tetanus หรือ diphtheria containing 

vaccine มากอน ใหเวนระยะการฉ�ดอยางนอย 10 ป

 ผูใหญ (อายุมากกวา 18 ป) ที่เคยไดวัคซีนมา

ในวัยเด็กดังขางตนแลว แนะนําฉ�ด Td กระตุนทุก 10 ป 

และใหใช Tdap แทน Td ได 1 ครั้ง (ยังไมเคยได Tdap) 

โดยเฉพาะถาตองสัมผัสใกลชิดกับเด็กอายุนอยกวา 1 ป 

เพื่อเพิ�มภูมิคุมกันตอไอกรน แตถายังไมเคยไดวัคซีน



วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว วัคซีน  169บทที่ 15 วัคซ�นป�องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรนวัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว

มากอนเลย ใหฉ�ด Td 3 ครั้ง โดยมีระยะหาง 0, 1, 6 เดือน 

และใหใช Tdap แทน Td ได 1 ครั้ง เพื่อเพิ�มภูมิคุมกันตอ

ไอกรน 

 3. ในผูหญิงควรไดรับ Tdap กอนการตั้งครรภ

ถาไมเคยไดมากอน กรณ�ที่มีขอบงชี้ของการใช Tdap 

ในหญิงตั้งครรภสามารถใหไดถาไมเคยไดรับมากอน

โดยแนะนําใหฉ�ด Tdap ในไตรมาสที่  2 หรือ 3 

(ควรใหกอนอายุครรภ 36 สัปดาห) หรือถารอไดอาจให

หลังคลอดทันที10

ประสิทธิภาพ

 เมื่อรับวัคซีนครบตามกําหนด ภูมิคุมกันจะเริ�ม

เกิดประมาณ 2 สัปดาหหลังไดรับวัคซีนเข็มแรก วัคซีน

จะมีประสิทธิภาพในการปองกันโรคคอตีบรอยละ 95 

ปองกันโรคบาดทะยักไดรอยละ 100 และปองกันโรคไอ

กรนไดรอยละ 50-90 โดยภูมิคุมกันตอวัคซีนบาดทะยัก

และคอตีบจะอยูนานประมาณ 10 ป สวนภูมิคุมกันตอ

วัคซีนไอกรนจะอยูนานประมาณ 5-7 ป เด็กที่เคยได

รับวัคซีนถาไปสัมผัสและเกิดโรคจะมีอาการไมรุนแรง 

ประสิทธิภาพ ของ DTwP พบวาไมแตกตางจาก DTaP24,25 

นอกจากน�ป้ระสทิธภิาพในการปองกนัโรคไอกรนของวคัซนี 

acellular ที่มีสวนประกอบตางกันนั้น ไดผลไมแตกตาง

กันมาก 

 สําหรับวัคซีน Tdap หรือ Tdap-IPV มีการ

ศึกษาเปรียบเทียบกับการให DTaP ในเด็กอายุ 4-6 ป 

พบวามี seroprotective antibody level ดีตอทั้ง 3 โรค26-30 

และจากการศึกษาในเด็กวัยรุนที่ ไดรับวัคซีนน�้พบวา

ระดับภูมิคุมกันตอโรคไอกรนอยูนานกวา 5 ปโดยที่มี

การคํานวณคาดวาจะอยูถึง 10 ปทั้งตอ pertussis 

tox in, f imbr iae, f i lamentous hemagglut in in 

และ pertactin31

ปฏิกิริยา

 เดก็ที่ไดรบัวคัซนี DTP อาจเกดิปฏกิริยิาภายหลงั

การฉ�ดวัคซีน ไดแก ปฏิกิริยาเฉพาะที่ คือ ปวด บวม

แดงรอนบรเิวณทีฉ่�ด สวนปฏกิริยิาทั�วไป เชน ไข รองกวน

อาเจียน ถาฉ�ดวัคซีนตื้นเกินไปอาจเกิด sterile abscess

จากการท่ีมีสาร adjuvant เปนองคประกอบในวัคซีน

 Arthus hypersensitivity reaction เปนปฏกิริยิาบวม 

แดงเฉพาะที่อยางมากบริเวณแขนหรือขาขางที่ถูกฉ�ด 

ควรประคบเย็นและใหยาแกปวด

  Guillain-Barré Syndrome (GBS) และ Brachial 

neuritis จาก tetanus toxoid มีรายงานแตพบนอยมาก 

และไมไดเปนขอหามในการฉ�ด DTP ในคนทีม่ปีระวตั ิGBS 

ตามหลังการฉ�ด tetanus-containing vaccine มากอน

แตใหระวังในการฉ�ด10

 ปฏกิริยิาชนดิรนุแรง จากวคัซนีปองกนัโรคไอกรน 

ไดแก anaphylaxis พบประมาณ 2 ตอลานโดส สวน

ปฏกิริยิาอืน่เหลาน�้ไมไดเปนขอหามในการฉ�ดวคัซนี DTwP 

แตใหระวังและใหพิจารณาใช DTaP แทน 

 • ไขสูงเกิน 40.5oซ. ภายใน 48 ชั�วโมงหลังฉ�ด

 • รองกวนไมหยุดนานเกิน 3 ชั�วโมง ภายใน 48 

ชั�วโมงหลังรับวัคซีน

 •  Hypotonic-hyporesponsive episode (HHE) 

หรือ shock-like state ภายใน 48 ชั�วโมงหลังรับวัคซีน

 •  ชักภายใน 72 ชั�วโมงหลังรับวัคซีน ไมวาจะ

สัมพันธกับไขหรือไมก็ตาม

 • Guillain-Barré Syndrome (GBS) ภายใน 

6 สัปดาหตามหลังการฉ�ด tetanus-containing vaccine 

 วคัซนี Tdap ซึ�งใชในเดก็โตและผูใหญ มปีฏกิริยิา

เฉพาะที่ไมตางจาก Td ซึ�งมักเกิดปฏิกิริยาไมรุนแรง สวน

การมไีข ปวดศรีษะ ออนเพลยี พบไดบอยกวาใน Tdap แต

ไมรุนแรงเชนกัน32,33 

ขอหามใช10

 1. ในเดก็ทีม่โีรคทางสมองและยงัมอีาการตอเน��อง

(progressive neurological disorder) หรือหากเคยไดรับ

วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน แลวเกิดอาการทางสมอง

(encephalopathy) ภายใน 7 วัน หามรับวัคซีนไอกรน

ทั้งชนิดทั้งเซลลและไรเซลล และในครั้งถัดไปใหวัคซีน
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คอตีบ-บาดทะยัก (ไมมีไอกรน) แทน

 2. หากไดรบัวคัซนีปองกนัโรคคอตบี-บาดทะยกั-

ไอกรน แลวเกิด anaphylaxis ไมควรใหวัคซีนที่มี

องคประกอบอยางใดอยางหนึ�งของ purified diphtheria

toxoid, purified tetanus toxoid หรือ Inactivated 

B. pertussis อีก
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