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Abstract

	 Despite the fact that Tetanus-Diphtheria-Pertussis vaccine has been included in the national 
Extended Program of Immunization for over 40 years, the mortality rate remains remarkable, espe-
cially among children aged 0-4 years. Moreover, the incidence of pertussis, as well as its mortality, 
appears to be rising in recent years. As a solution, the recommendation by various academic bod-
ies to vaccinate pregnant women with Tetanus-Diphtheria-Pertussis vaccine for each pregnancy 
during gestational age of 27-36 weeks has been launched. The maternal-generated immunity as 
an in-utero passage of antibody to the fetus which will last for the first six months of vulnerability 
window period has long evidently been promising. According to a systematic review, the effective-
ness of preventing pertussis infection in infants was 69-91%, the prevention of infant’s admission 
was 91-94% and the prevention of infant deaths was 95%. Siriraj pathway for maternal immuniza-
tion against Tetanus-Diphtheria-Pertussis has been proposed for the convenience of applicability 
to Thailand context. In the past, if a pregnant woman had not been boosted against tetanus for 
more than 10 years, three doses of tetanus vaccine would be needed. According to this review, 
only one dose booster with dT or Tdap is sufficient and the booster dose should be scheduled to 
give pregnant women a Tdap at recommended time when needed. 
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บทนำำ�
	 จากท่ี่�ประเทศไทยได้้มีีแผนวััคซีีนแห่่งชาติิมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2520 
และวััคซีีนบาดทะยักัคอตีีบไอกรนได้้จััดอยู่่�ในวััคซีีนพ้ื้�นฐานท่ี่�เด็็กไทยจะได้้
รัับ ซึ่ �งคาดว่าจะทำำ�ให้้อุุบััติิการณ์์และอััตราตายของโรคดัังกล่่าวจะลดลง 
ทั้้�งท่ี่�มีีอััตราความครอบคลุุมของการได้้รัับวััคซีีนสููงเกืือบร้้อยเปอรเซ็็นต์์
มามากกว่่า 20 ปี1 แต่่กลัับพบว่่าอััตราตายจากโรคทั้้�งสามนั้้�นไม่่ได้้ลดลง 
ทั้้�งโรคไอกรนกลัับมีีอุบััติิการณ์์ท่ี่�สููงขึ้้�นในช่่วงหลายปีีท่ี่�ผ่่านมาและพบว่่า
ทารกและเด็็กเล็็กเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีการติิดเช้ื้�อไอกรนมากท่ี่�สุุด และมีีอัตราการ
เสีียชีีวิตจากโรคไอกรนมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�อายุุมากกว่่า2 เพื่่�อแก้้ไขปััญหาดััง
กล่่าวจึึงมีีคำำ�แนะนำำ�เก่ี่�ยวกับการให้้วััคซีีนบาดทะยัักคอตีีบไอกรน  ดังนั้้�น
จากบทความนี้้�จึึงได้้รวบรวมข้อ้มููลความรู้้�เก่ี่�ยวกับโรคบาดทะยักัคอตีีบไอ
กรนและวััคซีนีบาดทะยักัคอตีีบไอกรนท่ี่�จะทำำ�ให้เ้ข้้าใจถึึงความสำำ�คัญและ
ประโยชน์์ของการให้้วััคซีีน และได้้เสนอแผนการให้้วััคซีีนบาดทะยัักคอตีีบ
ไอกรนในระยะฝากครรภ์์ด้้วย

บาดทะยััก (tetanus)
	 เกิิดจากการติิดเช้ื้�อ Clostidium tetani ซึ่ �งเป็็น rod-shape, 
gram-positive bacteria พบได้้ในสิ่่�งแวดล้อมทั่่�วไป รวมถึึงน้ำำ��ลายและ
อุุจจาระสััตว์ เช้ื้�อชนิิดนี้้�เข้้าร่่งกายทางบาดแผลและสามารถหลั่่�งสารพิิษ โดย
เฉพาะ tetanospasmin ซึ่�งไปรบกวนการทำำ�งานของ motor neurons จน
ทำำ�ให้้กล้้ามเน้ื้�อของผู้้�ป่วยมีีการเกร็็ง เช่่น ขากรรไกรเกร็็ง กล้้ามเน้ื้�อส่่วนหลัง
เกร็็งจนอยู่่�ในท่่าสะพานโค้้ง หรืือกล้้ามเน้ื้�อหััวใจเกร็็งจนอาจเสีียชีีวิตได้้3

	 จากสรุปรายงานการเฝ้้าระวัังโรค ประจำำ�ปี 2561 กรมควบคุุม
โรคติิดต่อ กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย แสดงจำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็น
โรคบาดทะยัักในช่่วง 0.1-0.2 ต่อประชากรไทย 100,000 ราย แต่่อััตรา
การเสีียชีีวิตไม่เ่ปล่ี่�ยนแปลงคืือร้้อยละ 2 - 8 (ภาพท่ี่� 1) เมื่่�อวิิเคราะห์ก์ลุ่่�ม
อายุผุู้้�ป่วยในพ.ศ. 2561 พบว่า่ผู้้�ป่วยโรคบาดทะยักัจำำ�นวนมากท่ี่�สุุดอยู่่�ใน
กลุ่่�มอายุุ 65 ปีขึ้้�นไป (ภาพท่ี่� 2)
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การให้้วััคซีีนบาดทะยััก คอตีีบ ไอกรน 
ในหญิิงตั้้�งครรภ์์
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บทคััดย่่อ

	 ถึึงแม้้วััคซีีนบาดทะยัักคอตีีบไอกรนจะถููกรวมอยู่่�ในแผนการให้้วััคซีีนแห่่งชาติิท่ี่�มีีมานานมากกว่่า 40 ปี แต่่อััตราการตายจากโรค
ทั้้�งสามยัังไม่่ลดลงโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเด็็กอายุุ 0 ถึึง 4 ปี  นอกจากนี้้�อุุบััติิการณ์์และอััตราตายจากโรคไอกรนพบว่่าเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงไม่่ก่ี่�ปีี
ท่ี่�ผ่่านมา เพื่่�อแก้้ปััญหาดัังกล่่าวจึึงมีีคํําแนะนํําจากหลายสถาบััน ให้้มีีการฉีีดวััคซีีนในหญิงตั้้�งครรภ์์ด้้วยวััคซีีนบาดทะยัักคอตีีบไอกรน ใน
แต่่ละการตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ระหว่างอายุุครรภ์์ 27 ถึึง 36 สั ปดาห์์ ภููมิ คุ้้�มกันท่ี่�มารดาสร้างขึ้้�นภููมิคุ้้�มจะถููกส่่งผ่่านไปยัังทารกในครรภ์์เพื่่�อป้้องกััน
การติิดเช้ื้�อในเด็็กก่่อนถึึงเวลาท่ี่�เด็็กจะได้้รัับวััคซีีนและสร้างภููมิคุ้้�มกันได้้เองในช่่วงหกเดืือนแรกของชีีวิต  จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่าง
เป็็นระบบ พบว่่าประสิิทธิภาพในการป้้องกัันโรคไอกรนในทารกอยู่่�ระหว่างร้้อยละ 69-91 การป้้องกัันทารกนอนโรงพยาบาลจากโรคไอ
กรนอยู่่�ระหว่างร้้อยละ 91-94 และการป้้องกัันทารกเสีียชีีวิตจากโรคไอกรนเท่่ากัับร้้อยละ 95 ทั้้ �งนี้้�ภาควิิชาสููติิศาสตร์-นรีีเวชวิิทยาคณะ
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล ได้้เสนอแผนสํําหรัับการฉีีดวััคซีีนบาดทะยัักคอตีีบไอกรนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อความสะดวกในการวางแผน
การฝากครรภ์์กัับบริิบทของประเทศไทย ท่ี่�ผ่่านมาหากหญิงตั้้�งครรภ์์ไม่่ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนบาดทะยัักกระตุ้้�นมานานมากกว่่า 10 ปี จำำ�เป็็น
จะต้้องได้้รัับการฉีีดกระตุ้้�นถึึงสามเข็็ม ทั้้�งนี้้�จากการทบทวนพบว่่าการกระตุ้้�นเพีียงเข็็มเดีียวด้้วย dT หรืือ Tdap ก็เพีียงพอแล้้ว ซึ่�งแพทย์์ผู้้�
ดููแลจะต้้องนััดหมายการฉีีดวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�นในกรณีีท่ี่�ต้้องการกระตุ้้�นด้้วย Tdap ให้้อยู่่�ในช่่วงเวลาท่ี่�แนะนำำ�

คำำ�สำำ�คััญ: วััคซีีนไอกรน; วััคซีีนบาดทะยัักคอตีีบไอกรน; ขณะตั้้�งครรภ์์; การป้้องกัันโรค; การสร้างภููมิคุ้้�มกัน 
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คอตีีบ (diphtheria)
	 โรคคอตีีบเกิิดจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียกรััมบวกชื่่�อ Coryne-
bacteriaceae diphtheriae พบได้้ที่่�บริิเวณช่่องคอของมนุุษย์์และ
ถ่่ายทอดโดยการสััมผััสโดยตรง เช่่น การใช้้ช้้อนร่่วมกััน เป็็นต้้น เชื้้�อ
ชนิิดนี้้�สร้้างสารพิิษ (exotoxin) ที่่�ทำำ�ลายเยื่่�อบุุและอาจมีีผลทำำ�ให้้เกิิด
การอัักเสบอย่่างมาก  หากเกิิดขึ้้�นที่่�คอส่่วนบนจะทำำ�ให้้เกิิดเนื้้�อตายและ
มีีเยื่่�อสีีขาวหุ้้�มบริิเวณต่่อมทอนซิิล จนเกิิดคอตีีบส่่งผลโดยตรงทำำ�ให้้การ
หายใจขััดข้้อง นอกจากนี้้�ยัังทำำ�ให้้เกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจอัักเสบ ตัับอัักเสบ 
เนื้้�อไตอัักเสบ และเส้้นประสาทอัักเสบ จึึงทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตได้้4

	 จากสรุุปรายงานการเฝ้้าระวัังโรค ประจำำ�ปีี 2561 กรมควบคุุม
โรคติิดต่่อ กระทรวงสาธารณสุุข ประเทศไทย แสดงจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น
โรคคอตีีบลดลงตั้้�งแต่่ปีีพ.ศ. 2555 จาก 0.1 เป็็น 0.02 ต่่อประชากรไทย 
100,000 ราย  แต่่อััตราการเสีียชีีวิิตไม่่เปลี่่�ยนแปลงคืือร้้อยละ 15 (ภาพ
ที่่� 3) เมื่่�อวิิเคราะห์์กลุ่่�มอายุุผู้้�ป่่วยในพ.ศ. 2557-2561 พบว่่าผู้้�ป่่วยโรค
ไอกรนจำำ�นวนมากที่่�สุุดอยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 0-4 ปีี (ภาพที่่� 4)

ไอกรน (pertussis)
	 โรคไอกรนที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อ Bordetella pertussis ซึ่่�ง
เป็็นแบคทีีเรีียกรััมลบรููปร่่างเป็็นวงรีี  (coccobacilli) มีีขนขนาดต่่าง 
ๆ ล้้อมรอบ ทำำ�ให้้เกิิดอาการไอเป็็นชุุด ๆ และหายใจเฮืือกเป็็นช่่วง ๆ 
และมัักทำำ�ให้้ไอเป็็นระยะเวลานาน ส่ ่วนประกอบของเชื้้�อที่่�ทำำ�ให้้เกิิด
อาการดัังกล่่าว ได้้แก่่ pertussis toxin, filamentous hemagglutinin, 
pertactin และ fimbria5 เชื้้�อนี้้�ถ่่ายทอดผ่่านทางสารคััดหลั่่�งของระบบ
ทางเดิินหายใจของผู้้�ติิดเชื้้�อ โดยเชื้้�อสามารถมีีชีีวิิตอยู่่�บนพื้้�นผิิวที่่�แห้้งใน

สิ่่�งแวดล้้อมได้้เป็็นวััน เมื่่�อมีีการสััมผััสสารคััดหลั่่�งดัังกล่่าวเข้้าสู่่�ทางเดิิน
หายใจเชื้้�อจะไปเกาะแน่่นบริิเวณเยื่่�อบุุที่่�มีีขนของทางเดิินหายใจส่่วนต้้น  
โดยปกติิเยื่่�อบุุส่่วนนี้้�มีีหน้้าที่่�ในการพััดโบกสิ่่�งแปลกปลอมออกจากทาง
เดิินหายใจ แต่่เมื่่�อเชื้้�อมาเกาะแน่่น (anchoring) จะมีีการเพิ่่�มจำำ�นวน
และยัับยั้้�งการทำำ�งานของเยื่่�อบุุ จนทำำ�ให้้เกิิดอาการต่่างๆ ตามมา6,7

	 จากสรุุปรายงานการเฝ้้าระวัังโรค ประจำำ�ปีี 2561 กรมควบคุุม
โรคติิดต่่อ กระทรวงสาธารณสุุข ประเทศไทย แสดงจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น
โรคไอกรนสููงขึ้้�นอย่่างมากตั้้�งแต่่ปีีพ.ศ. 2557 จาก 0.02 เป็็น 0.25 
ต่่อประชากรไทย 100,000 ราย สำ ำ�หรัับอััตราการเสีียชีีวิิตมีีแนวโน้้ม
ไม่่ชััดเจน (ภาพที่่� 5) เมื่่�อวิิเคราะห์์กลุ่่�มอายุุผู้้�ป่่วยในพ.ศ. 2561 พบว่่า
ผู้้�ป่่วยโรคไอกรนจำำ�นวนมากที่่�สุุดอยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 0-4 ปีี (ภาพที่่� 6)

วััคซีีนบาดทะยััก คอตีีบ ไอกรน (Tetanus diphtheria 
pertussis vaccine; Tdap) 
	 วััคซีีน Tdap เป็็นวััคซีีนรวมประกอบด้้วยวััคซีีนบาดทะยััก 
(Tetanus Toxoid, TT) วััคซีีนคอตีีบ (diphtheria Toxoid, dT) และ
วััคซีีนไอกรนชนิิดไร้้เซลล์์ (Acellular Pertussis vaccine, ap) ซึ่่�ง
มีีการลดขนาดของวััคซีีนคอตีีบและวััคซีีนไอกรนเพื่่�อลดผลข้้างเคีียง
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น สำ ำ�หรัับการให้้ในวััยรุ่่�นหรืือผู้้�ใหญ่่รวมถึึงสตรีีตั้้ �งครรภ์์ 
ปััจจุุบัันมีีวััคซีีนไอกรนชนิิดไร้้เซลล์์หรืือวััคซีีน aP ที่่�เป็็นวััคซีีนเดี่่�ยว
สำำ�หรัับใช้้ในรายที่่�ไม่่มีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับวััคซีีนบาดทะยัักและ
วััคซีีนคอตีีบ ส่่วนประกอบของแอนติิเจนและ adjuvant ที่่�มีีในวััคซีีน 
Tdap หรืือวััคซีีน aP ที่่�ได้้รัับการจดทะเบีียนรัับรองในประเทศไทยได้้
แสดงไว้้ใน ตารางที่่� 1

ภาพที่่� 1 รายงานผู้้�ป่่วยโรคบาดทะยััก (tetanus) ทั้้�งหมดต่่อประชากร 100,000 ราย และ อััตราเสีียชีวิิตจากโรค ตั้้�งแต่่ปีีพ.ศ.2552-2561

ท่ี่�มา: สรุปรายงานการเฝ้้าระวัังโรค ประจำำ�ปี 2561 กรมควบคุุมโรคติิดต่อ กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย2
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ภาพที่ 3 รายงานผู้ป่วยโรคคอตีบ (diphtheria) ทั้งหมดต่อประชากร 100,000 ราย และ อัตราเสียชีวิตจากโรค ตั้งแต่ปีพ.ศ.2552-2561

ภาพที่ 2 รายงานผู้ป่วยโรคบาดทะยัก (tetanus) ทั้งหมดต่อประชากร 100,000 ราย โดยแบ่งตามกลุ่มอายุ ในปีพ.ศ. 2561 

ภาพที่ 4 รายงานผู้ป่วยโรคคอตีบ (diphtheria) ทั้งหมดต่อประชากร 100,000 ราย โดยแบ่งตามกลุ่มอายุ ตั้งแต่ปีพ.ศ.2557-2561

ท่ี่�มา: สรุปรายงานการเฝ้้าระวัังโรค ประจำำ�ปี 2561 กรมควบคุุมโรคติิดต่อ กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย2
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ส่่วนประกอบ
ช่ื่�อการค้้า (ช่ื่�อสามัญ)

Adacel (Tdap) Boostagen (TdaP) Boostrix (Tdap) Pertagen (aP)

TT (Lf) 5 7.5 5 -

dT (Lf) 2 2 2.5 -

PT (mcg) 2.5 5 8 5

FHA (mcg) 5 5 8 5

PRN (mcg) 3 - 2.5 -

FIM (mcg) 5 - - -

Adjuvant AlPO
4

Al(OH)
3

Al(OH)
3
 & AlPO

4
Al(OH)

3

ตารางที่่� 1 ส่่วนประกอบของ Tdap หรืือวััคซีีน aP ที่่�มีีในประเทศไทย8

TT: tetanus toxoid; dT: diphtheria toxoid; PT: pertussis toxin; FHA: filamentous hemagglutinin; PRN: pertactin; FIM: fimbriae; Tdap: tetanus 
toxoid, reduced diphtheria toxoid, acellular pertussis; TdaP: tetanus toxoid, reduced diphtheria toxoid, recombinant acellular pertussis; aP: 
acellular pertussis; AlPO

4
: aluminum phosphate; Al(OH)

3
 :aluminum hydroxide

ภาพที่่� 5 รายงานผู้้�ป่่วยโรคไอกรน (pertussis) ทั้้�งหมดต่่อประชากร 100000 ราย และ อััตราเสีียชีวิิตจากโรค ตั้้�งแต่่ปีีพ.ศ.2552-2561

ภาพที่ 6 รายงานผู้ป่วยโรคไอกรน (pertussis) ทั้งหมดต่อประชากร 100000 ราย โดยแบ่งตามกลุ่มอายุ ในปีพ.ศ. 2561

ท่ี่�มา: สรุปรายงานการเฝ้้าระวัังโรค ประจำำ�ปี 2561 กรมควบคุุมโรคติิดต่อ กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย2
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	 วััคซีีนไอกรนชนิิดไร้้เซลล์์ประกอบด้้วยแอนติิเจนของ B. 
pertussis ท่ี่�ทำำ�ให้้บริิสุุทธิ์์� ได้้แก่่ Pertussis toxin (PT), Filamentous 
hemagglutinin (FHA), Pertactin (PRN) และ Fimbriae (FIM) ทั้้�งนี้้� 
ผู้้�ผลิิตวััคซีีนไอกรนชนิิดไร้้เซลล์์แต่่ละบริิษััทมีีการใช้้แอนติิเจนท่ี่�แตกต่่าง
กัันทั้้�งจำำ�นวน ชนิิดและปริิมาณของแอนติิเจนแต่่ละชนิิด นอกจากนี้้� ยัังมีี
ความแตกต่่างของการเพิ่่�มจำำ�นวนแบคทีีเรีีย กระบวนท่ี่�ทำำ�ให้้แอนติิเจน
บริิสุุทธิ์์�และไม่่เป็็นพิิษ (detoxification) ชนิิดของ adjuvant รวมไป
ถึึงสารกัันเสีียท่ี่�ใช้้8 อย่่างไรก็็ตาม  องค์์การอนามััยโลกได้้ออกคำำ�แนะนำำ�
คุุณสมบัติิท่ี่�พึึงมีีของวััคซีีนไอกรนชนิิดไร้้เซลล์์ซ่ึ่�งรวมถึึงความปลอดภัย
และประสิิทธิภาพ9 โดยกำำ�หนดขนาดมาตรฐานของวััคซีีนไว้้เท่่ากัับ 0.5 
มิิลลิิลิิตร และใช้้ฉีีดเข้้ากล้้ามเน้ื้�อบริิเวณต้นแขนในวััยรุ่่�นหรืือผู้้�ใหญ่10

	 ปีี พ.ศ. 2548 วััคซีีน Tdap ได้้รัับการจดทะเบีียนรัับรองให้้ใช้้ใน
ผู้้�ท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 10 ปี และ Advisory Committee on Immunization 
Practices (ACIP) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ได้้เริ่่�มแนะนำำ�ให้้วััยรุ่่�นและ
ผู้้�ใหญ่ได้้รัับวััคซีีน Tdap จำำ�นวน 1 ครั้้�งทดแทนวััคซีีน Td ซึ่�ง ACIP แนะนำำ�
ให้้ฉีีดกระตุ้้�นภููมิคุ้้�มกันทุุก 10 ปี กรณีีท่ี่�ไม่่เคยได้้วััคซีีน Tdap มาก่่อน11 
และในปีี พ.ศ. 2549 ACIP เริ่่�มแนะนำำ�การป้้องกัันโรคไอกรนในเด็็กทารก
ด้้วยการใช้้ cocoon strategy ซึ่�งหมายถึึงการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อไอกรน
ในผู้้�ท่ี่�ใกล้้ชิิดกับเด็็กทารกเพื่่�อไม่่ให้้นำำ�เช้ื้�อ B. pertussis มาแพร่่ให้้กัับเด็็ก
เนื่่�องจากยัังมีีภููมิคุ้้�มกันไม่่ดีีพอและมีีอัตราเสีียชีีวิตจากโรคไอกรนสููง โดย
แนะนำำ�ให้้วััคซีีน Tdap แก่่มารดาหลังคลอด และผู้้�ท่ี่�ใกล้้ชิิดกับเด็็กอายุุ
น้้อยกว่่า 12 เดืือน12

	 การศึึกษาในภายหลังพบว่่า การใช้้ cocoon strategy ทำำ�ให้้
เกิิดความครอบคลุุมได้้ยากในทางปฏิิบััติิ และไม่่ได้้ผลในการลดจำำ�นวน
ผู้้�ป่วยโรคไอกรนในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 6 เดืือน12 นอกจากนี้้� ข้ อมููลความ
ปลอดภัยและการถ่่ายทอดแอนติิบอดีีไปยัังทารกของการให้้วััคซีีนไอกรน
ในสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีมากขึ้้�น13 ทำำ�ให้เ้ริ่่�มมีีแนวคิดในการให้วั้ัคซีีนไอกรนในสตรีี
ตั้้�งครรภ์์เพื่่�อป้้องกัันเด็็กทารก ในปีี พ.ศ. 2555 มีีรายงานการระบาดของ
โรคไอกรนในหลายประเทศ โดยพบอุบัุัติิการณ์์สูงูท่ี่�สุุดในกลุ่่�มเด็ก็ท่ี่�มีีอายุุ
น้้อยกว่่า 1 ปี ซึ่�งส่่วนใหญ่เป็็นรายท่ี่�ยัังได้้รัับวััคซีีนไอกรนไม่่ครบ 3 ครั้้�ง14 
และเด็ก็ทารกอายุนุ้้อยกว่่า 3 เดืือนเป็็นกลุ่่�มท่ี่�เสีียชีีวิตจากโรคไอกรนมาก
ท่ี่�สุุด ดังนั้้�น ในเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2555 ACIP จึึงเริ่่�มให้้คำำ�แนะนำำ�ในการให้้
วััคซีีน Tdap แก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ในทุุกการตั้้�งครรภ์์ โดยหวัังผลให้้แอนติิบอดีี
ท่ี่�สร้างขึ้้�นถููกส่่งผ่่านไปยังัทารกในครรภ์์เพื่่�อป้้องกัันการติิดเช้ื้�อในเด็ก็ก่่อน
ถึึงเวลาท่ี่�เด็็กจะสามารถสร้างภููมิคุ้้�มกันได้้ด้้วยตััวเองอย่่างเพีียงพอ15

ประสิทิธิิภาพและความปลอดภัยัของวััคซีีน Tdap ในสตรีตีั้้�งครรภ์์
	 การศึึกษาแบบ retrospective cohort จากข้้อมููลทารกคลอด
ครบกำำ�หนด 148,981 ราย ในโรงพยาบาลสัังกััด Kaiser Permanente 
Northern California ปี พ.ศ. 2553-255816  พบว่่า การให้้วััคซีีน Tdap 
ในมารดาขณะตั้้�งครรภ์์สามารถลดอุบััติิการณ์์ของโรคไอกรนในทารกได้้
อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ โดยมีีประสิิทธิภาพของวััคซีีนเท่่ากัับร้้อยละ 
91.4 สำำ�หรับการป้้องกัันโรคไอกรนในทารกช่่วง 2 เดืือนแรกและร้้อยละ 
69.0 ช่วงขวบปีีแรกตามลำำ�ดับ16 

	 รายงานผู้้�ป่วยโรคไอกรนในประเทศอัังกฤษ ระหว่างเดืือน
มกราคม  พ.ศ. 2551 ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2556 แสดงให้้เห็็น
ประสิิทธิภาพของวััคซีีนไอกรนท่ี่�ให้้มารดาขณะตั้้�งครรภ์์ในการป้้องกััน
การติิดเช้ื้�อในทารกเมื่่�อนำำ�ไปใช้้ดำำ�เนิินงานในประชากรจริิง17 พบว่่า ภาย
หลังการออกคำำ�แนะนำำ�การให้้วััคซีีนรวม  Tdap และวััคซีีนโปลิิโอชนิิด
ฉีีด  (Tdap-IPV) แก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ในเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2555 เป็็นต้้น
มา อุ บััติิการณ์์ของโรคไอกรนลดลงอย่่างชััดเจนในทุุกกลุ่่�มอายุ ุ และเมื่่�อ
เปรีียบเทีียบระหว่างช่่วง 9 เดืือนแรกของปีี พ.ศ. 2555 กับช่่วง 9 เดืือน
แรกของปีี พ.ศ. 2556 พบว่่าการป่่วยและการนอนโรงพยาบาลจากโรคไอ
กรนมีีอัตราลดลงมากท่ี่�สุุดในเด็็กท่ี่�มีีอายุนุ้้อยกว่่า 3 เดืือน ซึ่�งมีีจำำ�นวนการ
ป่่วยจากโรคไอกรนลดลงร้อ้ยละ 78 และจำำ�นวนการนอนโรงพยาบาลจาก
โรคไอกรนลดลงร้้อยละ 68 การคำำ�นวณจากข้้อมููลของทารกป่่วยจากโรค
ไอกรนท่ี่�มีีผลยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ ซึ่�งเกิิดหลังจากเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 
2555 และเริ่่�มป่วยก่่อนอายุุครบ 3 เดืือนจะพบประสิิทธิภาพของวััคซีีน
เท่่ากัับร้้อยละ 9117  หลั  งจากนั้้�นได้้มีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมจนถึึง
เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2558 พบว่่า วััคซีีน Tdap-IPV ท่ี่�ให้้แก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์
นั้้�นมีีประสิทิธิภาพสำำ�หรับการป้้องกัันโรคไอกรนในทารกช่ว่ง 2 เดืือนแรก
เท่่ากัับร้้อยละ 90 แต่่ประสิิทธิภาพดัังกล่่าวจะลดลงเหลืือเพีียงร้้อยละ 43 
และไม่่มีีนัยสำำ�คัญในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับวััคซีีนในช่่วงระยะเวลา 1 สั ปดาห์์ก่่อน
คลอดหรืือภายใน 2 สัปดาห์์หลังคลอด18 รายงานในประเทศอัังกฤษ ช่วง
ปีี พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2558 พบทารกเสีียชีีวิตจากโรคไอกรน รวม 11 
ราย ซึ่�งทุุกรายมีีอายุุน้้อยกว่่า 3 เดืือน ในกลุ่่�มนี้้�พบว่่า มีีทารกจำำ�นวน 2 
รายท่ี่�มารดาได้้รัับวััคซีีนไอกรนขณะตั้้�งครรภ์์ แต่่มารดาของทารกทั้้�ง 2 
รายนี้้� ได้้รัับวััคซีีนมาน้้อยกว่่า 10 วัันก่่อนคลอด ประสิิทธิภาพของวััคซีีนท่ี่�
ให้้แก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์สาหรับัการป้อ้งกัันการเสีียชีีวิตจากโรคไอกรนในทารก
เท่่ากัับร้้อยละ 9518

	 นอกจากการลดการป่่วยจากโรคไอกรนแล้้ว  การให้้วััคซีีนไอ
กรนในขณะตั้้�งครรภ์์ยัังช่่วยลดความรุุนแรงกรณีีท่ี่�ทารกติิดเช้ื้�อไอกรนลง
ได้้ การศึึกษาย้อ้นหลัง (retrospective cohort) จากทารกท่ี่�ป่่วยเป็็นโรค
ไอกรนก่่อนอายุคุรบ 63 วัันท่ี่�มีีการรายงาน California Department of 
Public Health ในระหว่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2554 ถึึงเดืือนธัันวาคม 
พ.ศ. 2558 จำำ�นวน 752 ราย19 พบว่่า ทารกดัังกล่่าวต้องเข้้ารัับการรัักษา
ตััวในโรงพยาบาลร้้อยละ 68 จำำ�นวนทารกท่ี่�ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 44 ราย 
และทารกเสีียชีีวิต 6 ราย ประสิิทธิภาพของ Tdap ท่ี่�ให้้ในมารดาขณะตั้้�ง
ครรภ์์สำำ�หรับการป้้องกัันการนอนโรงพยาบาลของทารกท่ี่�ป่่วยเป็็นโรคไอ
กรนเท่่ากัับร้้อยละ 58.3 นอกจากนี้้� ท ารกท่ี่�มารดาได้้รัับวััคซีีน Tdap 
ขณะตั้้�งครรภ์์ไม่่มีีรายใดเลยท่ี่�ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจหรืือเสีียชีีวิต19

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบ (systematic review) 
ท่ี่�รวบรวมการศึึกษาเก่ี่�ยวกับประสิิทธิภาพของการให้้วััคซีีน Tdap ขณะ
ตั้้�งครรภ์์รวม 8 การศึึกษา จำำ�นวนอาสาสมัครรวม 855,546 ราย20 พบว่่า 
ประสิทิธิภาพของวััคซีนีท่ี่�ให้้แก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์สำำ�หรับัการป้อ้งกัันโรคไอกรน
ในทารกอยู่่�ระหว่างร้้อยละ 69-91 การป้้องกัันทารกนอนโรงพยาบาลจาก
โรคไอกรนอยู่่�ระหว่างร้้อยละ 91-94 และการป้้องกัันทารกเสีียชีีวิตจาก
โรคไอกรนเท่่ากัับร้้อยละ 9520
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อาการไม่พ่ึึงประสงค์ท่์ี่�เกิิดขึ้้�นในช่่วง 1-7 วัันแรกหลังการฉีีดวััคซีีน Tdap 
ขณะตั้้�งครรภ์์จากการติิดตามสตรีีตั้้�งครรภ์์ 737 รายในศููนย์์การแพทย์
มหาวิทิยาลััยเทนเนสซีี (University of Tennessee Medical Center)21 

พบว่่า ร้อยละ 67 มีีอาการหรืืออาการแสดงอย่่างใดอย่่างหนึ่�ง อาการท่ี่�พบ
บ่่อยท่ี่�สุุดคืือ เจ็็บในตำำ�แหน่งท่ี่�ฉีีดวััคซีีนพบร้้อยละ 65 ตามด้้วยอาการบวม
แดงร้้อยละ 14-15 ปวดเมื่่�อยตามร่างกายร้้อยละ 7 และมีีไข้้สููงกว่่า 38 
องศาเซลเซีียสร้อยละ 3 ทั้้�งนี้้� มีีเพีียงร้้อยละ 3 ของสตรีีทั้้�งหมดท่ี่�ปฏิิเสธ
การได้้รัับวััคซีีน Tdap อีีกครั้้�งหากมีีการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งต่่อไปเนื่่�องจากอาการ
ไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�น21

	 การศึึกษาติิดตามสตรีีตั้้�งครรภ์์ไทยท่ี่�มาฝากครรภ์์และคลอดใน
โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์และได้้รัับวััคซีีน Tdap ขณะตั้้�งครรภ์์จานวน 370 
ราย22 พบว่่า อาการเจ็็บในตำำ�แหน่งท่ี่�ฉีีดวััคซีีนเป็็นอาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�
พบบ่่อยท่ี่�สุุดโดยพบร้้อยละ 76 ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด  อย่่างไรก็็ตาม 
ส่่วนใหญ่เจ็็บเพีียงเล็็กน้้อยและหายภายใน 2-3 วััน22 การติิดตามจนถึึง
ระยะหลังคลอดไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์รุุนแรงท่ี่�สััมพันธ์์กัับการได้้รัับ
วััคซีีน และไม่่พบความแตกต่่างของอััตราการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์
เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่างสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เคยได้้รัับวััคซีีน Td ในช่่วง 5 ปีท่ี่�
ผ่่านมากัับรายท่ี่�ไม่่เคยได้้รัับวััคซีีน Td ในช่่วง 5 ปีท่ี่�ผ่่านมา22

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic 
review) ท่ี่�รวบรวมการศึึกษาเก่ี่�ยวกับความปลอดภัยของการให้้วััคซีีนไอ
กรนขณะตั้้�งครรภ์์รวม 14 การศึึกษาซ่ึ่�งมีีข้อมููลของสตรีีตั้้�งครรภ์์รวม 1.4 
ล้้านราย20  พบว่่า ไม่่พบความแตกต่่างระหว่างสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ได้้รัับหรืือไม่่
ได้้รัับวััคซีีนไอกรนต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของมารดาและทารก ได้้แก่่ 
ภาวะครรภ์์เป็น็พิิษ การคลอดก่อ่นกำำ�หนด ทารกตายคลอด ทารกน้ำำ��หนักั
ตััวน้อย ทารกพิิการแต่่กำำ�เนิิด ทารกติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิติ การเข้้ารัับการ
รัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต และการเสีียชีีวิตของทารกแรกเกิิด20

ความครอบคลุุมของการให้้วััคซีีน Tdap ในสตรีีตั้้�งครรภ์์
	 การแนะนำำ�ให้้วััคซีนี Tdap แก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ทุุกการตั้้�งครรภ์์นั้้�น 
ได้้เริ่่�มมีีขึ้้�นในประเทศสหรัฐอเมริกาและสหราชอาณาจัักรตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 
2555 ปั จจุุบัันทั่่�วโลกมีีมากกว่่า 40 ประเทศท่ี่�มีีคำำ�แนะนำำ�ของการให้้
วััคซีีนไอกรนแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ อย่า่งไรก็็ตาม ข้อมููลของความครอบคลุุมใน
การให้้วััคซีีนไอกรนแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ยัังมีีไม่่มากนััก การสำำ�รวจในประเทศ
สหรัฐอเมริกาหลังจากปีี พ.ศ. 2555 พบว่่า อัตราความครอบคลุมุของการ
ได้้รัับ Tdap ในสตรีีตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�นมาตามลำำ�ดับ โดยสตรีีตั้้�งครรภ์์ระหว่าง
เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2561 ถึึงเดืือนเมษายน พ.ศ. 2562 มีีอัตราการได้้
รัับ Tdap เท่่ากัับร้้อยละ 54.923 ขณะท่ี่�การสำำ�รวจในประเทศอัังกฤษพบ
อััตราความครอบคลุุมในการได้้รัับวััคซีีนไอกรนในสตรีีท่ี่�คลอดในปีี พ.ศ. 
2556 เท่่ากัับร้้อยละ 61.8 โดยสตรีีในเขตนอกเมืืองลอนดอนมีีอัตรา
ความครอบคลุุมร้อยละ 65.3 ซึ่�งสููงกว่่าสตรีีในเขตเมืืองลอนดอนท่ี่�มีีอัตัรา
ความครอบคลุุมร้อยละ 31.0 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ24 ประเทศออสเตรเลีียได้้
เริ่่�มแนะนำำ�และให้้วััคซีีนไอกรนแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์โดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่ายตั้้�งแต่่
เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2558 พบว่่า ข้อมููลความครอบคลุุมของการให้้วััคซีีน
ไอกรนแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ค่่อนข้้างสููง โดยระหว่างเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 
2557 ถึึงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 สตรีีตั้้�งครรภ์์ในตอนใต้้ของประเทศ

ออสเตรเลีียได้้รับัวััคซีนีไอกรนขณะตั้้�งครรภ์์ร้อ้ยละ 80.625 สมาคมโรคติิด
เช้ื้�อแห่่งประเทศไทยได้้เริ่่�มคำำ�แนะนำำ�การให้วั้ัคซีีนไอกรนแก่ส่ตรีีตั้้�งครรภ์์
ในปีี พ.ศ. 2561 แต่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายเอง ปั จจุุบัันยัังไม่่มีี
ข้้อมููลอััตราความครอบคลุุมของการให้้วััคซีีนไอกรนแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ไทย
การให้้วััคซีีนคอตีีบไอกรนบาดทะยัักในสตรีีตั้้�งครรภ์์ในแนวทางปฏิิบััติิ
ของการฝากครรภ์์
	 จากสถานการณ์์ของโรคไอกรนท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นในปััจจุุบัันนี้้�ของ
ประเทศไทยและหลายประเทศทั่่�วโลก หลายสถาบันัจึึงได้้ออกคำำ�แนะนำำ�
ให้้มีีการให้้วััคซีีนไอกรนแก่่หญิงตั้้�งครรภ์์2,15,26 ดัังนั้้�นเพื่่�อให้้วััคซีีนถููกนำำ�
มาใช้้อย่่างสอดคล้้องกัับแนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ของไทย จะขอ
นำำ�เสนอตััวอย่่างแนวทางปฏิิบััติิการให้้วััคซีีนคอตีีบไอกรนบาดทะยัักใน
หญิงตั้้�งครรภ์์ ของภาควิิชาสููติิศาสตร์-นรีีเวชวิิทยา โรงพยาบาลศิิริิราช 
ท่ี่�ได้้รวบรวมข้อมููลเก่ี่�ยวกับการให้้วััคซีีนทั้้�งไอกรน คอตีีบ บาดทะยััก มา
ปรัับเปล่ี่�ยนแนวทางการให้้วััคซีีนแก่่หญิงตั้้�งครรภ์์ ดังแสดงในภาพท่ี่� 7
	 เนื่่�องจากแนวทางการให้้วััคซีีนบาดทะยัักแบบเดิิมมักจะทำำ�ให้้
การให้้วััคซีีนไอกรนในช่่วงเวลาท่ี่�แนะนำำ�คืือ 27 ถึึง 36 สัปดาห์์ เกิิดความ
ยุ่่�งยากในการจััดการ เพราะการให้้วััคซีีนบาดทะยัักท่ี่�ปฏิิบััติิแบบเดิิม
หากว่่าหญิงตั้้�งครรภ์์ไม่่ได้้รัับการกระตุ้้�นวััคซีีนบาดทะยัักมานานเกิิน 10 
ปีี จะต้้องได้้รัับวััคซีีนบาดทะยัักใหม่จนครบสามเข็็ม  แต่่จากคำำ�แนะนำำ�
ปััจจุุบัันคนทั่่�วไปท่ี่�เคยได้้รัับวััคซีีนบาดทะยัักมาครบแล้้วอย่่างน้้อยสามเข็็ม 
ไม่่ว่่าจะเป็็นวััคซีีนพ้ื้�นฐานในวััยเด็็ก Expanded Program of Immuniza-
tion (EPI) ของประเทศไทย1 หรืือได้้ภายหลังในวััยผู้้�ใหญ่เมื่่�อเกิิดบาดแผล 
ไม่่จำำ�เป็็นต้้องกระตุ้้�นภููมิคุ้้�มกันใหม่ทั้้�งสามเข็็ม และการให้้วััคซีีนในขณะตั้้�ง
ครรภ์์มีีจุดประสงค์เ์พื่่�อท่ี่�จะเป็น็การกระตุ้้�นภููมิคุ้้�มกันของบาดทะยักัในการ
ป้้องกัันโรคของหญิงตั้้�งครรภ์์ แตกต่่างจากการป้้องกัันเมื่่�อมีีบาดแผลแล้้ว 
ดัังนั้้�นหากหญิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ไม่่เคยได้้รัับการกระตุ้้�นวััคซีีนบาดทะยัักมานาน
กว่่า 10 ปี จึึงสมควรได้้รัับการกระตุ้้�นวััคซีีนบาดทะยักัซ่ึ่�งในปััจจุุบัันมีีเป็็น
วััคซีีนคอตีีบบาดทะยััก (Td vaccine) เพีียงเข็็มเดีียว และหากเคยกระตุ้้�น
มาแล้ว้ภายใน 10 ปี ไม่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการกระตุ้้�นในขณะตั้้�งครรภ์์นี้้�26,27

	 ดัังนั้้�นเมื่่�อต้้องกระตุ้้�นวััคซีีนบาดทะยักัเพีียงเข็็มเดีียวจึึงสามารถ
รวมเป็็นวััคซีีนบาดทะยััก คอตีีบ ไอกรน (Tdap/ TdaP vaccine) พร้้อม
กัันได้้ท่ี่� 27 ถึึง 36 สัปดาห์์ แต่่ถึึงอย่่างไรก็็ตามยัังมีีหลายสถานพยาบาล
ท่ี่�ให้้วััคซีีนบาดทะยัักในหญิงตั้้�งครรภ์์ตามแนวทางในอดีีตอยู่่�บ้าง เมื่่�อมา
ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกจึึงมัักท่ี่�จะได้้รัับวััคซีีนบาดทะยััก คอตีีบเป็็นเข็็มแรก 
และเข็็มสองห่่างจากนั้้�นอีีก 1 หรืือ 2 เดืือน โดยเข็็มท่ี่�สามจะห่่างจากเข็็ม
ท่ี่�สอง 6 เดืือน ทำำ�ให้้การให้้วััคซีีนบาดทะยัักคอตีีบไอกรนท่ี่�ควรจะแทน
เข็็มท่ี่� 2 หรืื อ 3 ของการให้้วััคซีีนบาดทะยัักไม่่อยู่่�ในช่่วงเวลาท่ี่�แนะนำำ�
คืือ 27 ถึึง 36 สั ปดาห์์ เพื่่�อให้้หญิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับวััคซีีนอย่่างเหมาะสม 
สามารถให้เ้ป็็นวััคซีีนไอกรนอย่า่งเดีียว (aP vaccine) ท่ี่�จะไม่่รบกวนการ
ให้้วััคซีีนบาดทะยัักท่ี่�มีีมาก่่อน หรืือสามารถให้้เป็็นวััคซีีนบาดทะยัักคอตีีบ
ไอกรน (Tdap/ TdaP vaccine) แต่่จะต้้องห่่างจากการให้้ Td เข็็มก่อน
หน้าอย่่างน้้อย 4 สัปดาห์์ เพื่่�อลดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการให้้วััคซีีน
ท่ี่�อาจพบได้้รุุนแรงกว่่าปกติิจากท่ี่�ระยะห่่างของวััคซีีนน้้อยเกิินไป28 หรืือ
ในกรณีีท่ี่�หญิงตั้้�งครรภ์์เคยได้้วััคซีีนบาดทะยัักมาแล้้วภายใน 10 ปี หาก
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ต้้องการลดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการให้้วััคซีีนบาดทะยััก ส ามารถให้้
สามารถให้้เป็็นวััคซีีนไอกรนอย่่างเดีียว  (aP vaccine) นอกจากการให้้
วััคซีีนบาดทะยัักคอตีีบไอกรน (Tdap/ TdaP vaccine) ท่ี่�แนะนำำ�
ถึึงแม้้ประชาชนไทยส่ว่นใหญ่จะวััคซีีนบาดทะยักัคอตีีบไอกรนมาครบแล้้ว
อย่่างน้้อยสามเข็็ม ตามวััคซีีนพ้ื้�นฐาน          ( Expanded Program of 
Immunization; EPI) ของประเทศไทย แต่่หากเป็็นหญิงท่ี่�เกิิดก่อน พ.ศ. 
2520   26   ท่ี่�ไม่่เคยได้้รัับวััคซีีนต่่อมาในภายหลังด้้วย หรืือคนไทยส่่วน
น้้อยท่ี่�อาจไม่่สามารถเข้้าถึึงวััคซีีนด้้วยข้้อจำำ�กัดใดๆก็็ตาม หรืือคนต่่างด้้าว
ท่ี่�ไม่่เคยได้้รัับวััคซีนีมาก่อ่น มีีความจำำ�เป็น็ท่ี่�จะต้อ้งได้้รัับวััคซีนีบาดทะยักั

ให้้ครบสามเข็็ม ดั งนั้้�นหากหญิงตั้้�งครรภ์์มีีความประสงค์์ท่ี่�จะได้้รัับวััคซีีน
ไอกรนด้้วย แนะนำำ�ให้้วััคซีีนบาดทะยัักคอตีีบไอกรน (Tdap/TdaP 
vaccine)  แทนในเข็็มแรกหรืือเข็็มท่ี่�สองของวััคซีีนบาดทะยัักทั้้�งสามเข็็ม 
25 ยกตััวอย่่างเช่่น หากหญิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ตั้้�งแต่่ไตรมาสแรก ซัก
ประวััติิได้้ชััดเจนว่่าไม่่เคยได้้รัับวััคซีีนมาก่่อนทั้้�งในวััยเด็็กและภายหลังใน
วััยผู้้�ใหญ่ ให้้เริ่่�มให้้วััคซีีนบาดทะยัักท่ี่�อายุุครรภ์์ 20 ถึึง 24 สัปดาห์์ เพื่่�อ
ให้้วััคซีีนบาดทะยัักเข็็มท่ี่�สองจะแทนด้้วยวััคซีีนบาดทะยัักคอตีีบไอกรน 
(Tdap/TdaP vaccine) ท่ี่�อายุุครรภ์์ 28 สัปดาห์์ โดยวััคซีีนบาดทะยััก
เข็็มท่ี่� 3 จะฉีีดห่่างจากเข็็มท่ี่� 2 อย่่างน้้อย 6 เดืือน ซึ่�งเป็็นเวลาหลังคลอด

ไม่่ใช่่

ภาพที่่� 7 แนวทางปฏิิบััติิของการให้้วััคซีีนคอตีีบไอกรนบาดทะยัักในสตรีตั้้�งครรภ์์ ของภาควิชาสููติศาสตร์-นรีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิิดล (มีีนาคม 2564)

สตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรก

เคยได้้รัับวััคซีีน dT 1-2 ครั้้�ง ขณะตั้้�งครรภ์์นี้้�มาจากโรง
พยาบาลอื่่�น และมาฝากครรภ์์ต่่อท่ี่�โรงพยาบาลศิิริิราช

เคยได้้รัับวััคซีีน dT เข็็มสุดท้าย
ในระยะเวลาน้้อยกว่่า 10 ปี

เคยได้้รัับวััคซีีน dT เข็็มสุดท้าย
 ในระยะเวลามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10 ปี

ฉีีดวััคซีีนท่ี่�อายุุครรภ์์ 27-36 สัปดาห์์ โดยห่่างจากเข็็ม
ก่่อนหน้า ≥4 สัปดาห์์ ดังนี้้�

1. Tdap/TdaP vaccine หรืือ 
2. acellular Pertussis (aPaP) vaccine

ฉีีดวััคซีีนท่ี่�อายุุครรภ์์ 27-36 สัปดาห์์ ดังนี้้� 

1. Tdap/TdaP vaccine หรืือ 
2. acellular Pertussis (aPaP) vaccine

ฉีีดวััคซีีนท่ี่�อายุุครรภ์์ 27-36 สัปดาห์์ ดังนี้้� 

Tdap/TdaP vaccine 

หมายเหตุุ
1)  กรณีีท่ี่�หญิงตั้้�งครรภ์์ไม่่ต้้องการรัับ Tdap/TdaP หรืือ aP vaccine ตามข้อแนะนำำ�ให้้ฉีีดกระตุ้้�น dT vaccine ในหญิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เคยได้้รัับวััคซีีน
ตาม Expanded Program of Immunization (EPI) ของประเทศไทย หรืือเคยได้้รัับ tetanus vaccine ครบสามเข็็ม มานานมากกว่่า 10 ปี
2) หญิ งตั้้�งครรภ์์ชาวต่างชาติิท่ี่�ไม่่มีีประวััติิการได้้รัับวััคซีีนชััดเจน หรืื อ หญิ งไทยท่ี่�เกิิดก่อน พ.ศ.2520 ท่ี่�มีีประวััติิว่่าไม่่เคยได้้รัับวััคซีีน 
ตาม Expanded Program of Immunization (EPI) ของประเทศไทย ให้้ dT vaccine จนครบสามเข็็ม โดยพิิจารณาให้้มีีหนึ่�งในสามเข็็มเป็็น Tdap/
TdaP ฉีีดท่ี่�อายุุครรภ์์ระหว่าง 27- 36 สัปดาห์์

ท่ี่�มา: ภาควิิชาสููติิศาสตร์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิดล 

ใช่่

ใช่่

ใช่่

ไม่่ใช่่
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ท่ี่�หญิงตั้้�งครรภ์์สามารถฉีีดวััคซีีนบาดทะยัักเข็็มท่ี่� 3 พร้้อมกับการรัับวััคซีีน
ของบุุตรท่ี่�อายุุ 4 เดืือนได้้
	 นอกจากวััคซีีนบาดทะยััก คอตีีบ ไอกรน ท่ี่�สมควรให้้ขณะตั้้�ง
ครรภ์์แล้้ว หญิ งตั้้�งครรภ์์ควรได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่ในช่่วงท่ี่�เป็็นหน้า
ระบาดของไข้้หวััดใหญ่ซ่่ึ่�งจะตรงกับัอายุคุรรภ์์เท่า่ไรก็็สามารถให้ไ้ด้้ แต่่ใน
แนวทางปฏิิบััติิมัักจะให้ห้ลังอายุคุรรภ์์ 12 สัปดาห์ ์แต่่แนวทางปฏิิบััติิของ
สำำ�นักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิจะมีีวััคซีีนบริิการให้้หญิงตั้้�งครรภ์์
โดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�อายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 16 สัปดาห์์ขึ้้�นไป ซึ่�งจากอายุุครรภ์์
ท่ี่�กำำ�หนดของการให้้วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่หากไม่่มีีความล่าช้้าจะไม่่กระทบ
กัับการให้้วััคซีีนบาดทะยัักคอตีีบไอกรน แต่่หากกำำ�หนดในช่่วงเวลาใกล้้
กัันสามารถให้้พร้้อมกันได้้ แต่่หากสามารถเว้้นห่่างได้้แนะนำำ�ให้้ให้้วััคซีีน
ทั้้�งสองคนละช่่วงเวลา28

บทบาทของพยาบาลในการให้้บริิการฉีีดวััคซีีนรวมป้้องกัันโรค
คอตีีบ-บาดทะยััก-ไอกรน (Tdap) 
	 เมื่่�อผู้้�รับบริิการมารัับบริิการท่ี่�ศููนย์์วััคซีีนสตรีี โรงพยาบาลศิิริิราช 
จะได้้รัับการคััดกรองโดยการซัักประวััติิความเจ็็บป่่วยและสุุขภาพโดยรวม 
แล้้วจึึงวััดสัญญาณชีีพ โดยผู้้�รับบริิการท่ี่�มีีไข้้หรืือมีีความเจ็็บป่่วยท่ี่�เป็็นข้้อ
ห้้ามในการฉีีดวััคซีีน จะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ให้้เลื่่�อนการฉีีดวััคซีีนออกไป จาก
นั้้�นพยาบาลจะตรวจสอบชื่่�อผู้้�รับบริิการ ประวััติิการรัับวััคซีีนในอดีีต  ชนิิด
และขนาดของวััคซีีน โดยเฉพาะวัันหมดอายุุและความเสีียหายของหีีบห่่อ
บรรจุุก่่อนเสมอ ผู้้�รับบริิการทุุกคนจะได้้รัับข้้อมููลเก่ี่�ยวกับโรคและประโยชน์์
ในการรัับวััคซีีน โดยศููนย์์วััคซีีนฯ ได้้เตรีียมชุดความรู้้�ในรููปแบบ QR code 
และแผ่่นพัับเพื่่�อให้้ผู้้�รับบริิการสามารถนำำ�ไปทบทวนภายหลัง
	 การบริิหารวััคซีีน Tdap ต้องฉีีดเข้้ากล้้ามเน้ื้�อเท่่านั้้�น ในผู้้�ใหญ่
จะฉีีดบริิเวณกล้้ามเน้ื้�อต้้นแขน (deltoid muscles) ตำำ�แหน่งท่ี่�ฉีีดวััคซีีน
คืือ 1/3 ของกล้า้มเนื้้�อ deltoid ด้้านบน หรืือวััดจาก acromion process 
ลงมา 2-3 นิ้้�วมืือ แนะนำำ�ให้้ฉีีดท่ี่�ต้้นแขนข้้างท่ี่�ไม่่ถนัด เพราะอาจเกิิดผล
ข้้างเคีียง ปวด บวม แดง บริิเวณท่ี่�ฉีีดได้้ โดยจััดท่าให้้ผู้้�รับบริิการนั่่�งบน
เก้้าอี้้� มืือข้้างท่ี่�จะฉีีดท้าวเอว หรืือแนบข้้างลำำ�ตัวปล่่อยตามสบาย พยาบาล
ล้้างมืือให้้สะอาด เตรีียมวััคซีีนให้้พร้้อมด้้วย sterile technique แนะนำำ�
ให้้ใช้้เข็็มยาวอย่่างน้้อย 1 นิ้้�วขนาดเล็็ก (No.27 หรืือ No.25) หรืือพิิจารณา
ตามสรีีระของผู้้�รับบริิการ เพราะถ้้าเลืือกใช้้เข็็มท่ี่�สั้้�นเกิินไปอาจทำำ�ให้้วััคซีีน
อยู่่�เพีียงชั้้�นใต้้ผิิวหนัง ทำำ�ความสะอาดผิวหนังด้้วยแอลกอฮอล์์ 70% และ
รอให้้แห้้ง ใช้้มืือข้้างท่ี่�ไม่่ถนัดดึึงผิิวหนังบริิเวณท่ี่�จะฉีีดให้้ตึึง ปั กเข็็มแนว
ตั้้�งฉากกัับผิิวหนังเพื่่�อให้้ปลายเข็็มลึึกลงไปถึึงชั้้�นกล้้ามเน้ื้�อ ก่อนดัันวััคซีีน
ต้้องทดสอบว่่าปลายเข็็มอยู่่�ในหลอดเลืือดหรืือไม่่ทุุกครั้้�ง โดยใช้้มืือข้้างท่ี่�
ไม่่ถนัดจับยึึดท่ี่�หััวเข็็มและมืืออีีกข้้างดึึงกระบอกลููกสููบขึ้้�นเล็็กน้้อย ดููว่ า
มีีเลืือดไหลเข้้ามาหรืือไม่่ ถ้าไม่่มีีให้้เดิินยาช้้าๆจนหมด ถอนเข็็มออกและ
ใช้้สำำ�ลีีกดเพื่่�อหยุุดเลืือดเบา ๆ29

	 ให้้คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องอาการข้้างเคีียงหลังฉีีดวััคซีีน อาจปวด บวม 
แดง บริิเวณท่ี่�ฉีีด หากฉีีดวััคซีนีต้ื้�นเกิินไปอยู่่�ในชั้้�นใต้้ผิิวหนัง อาจทำำ�ให้้เกิิด
การอัักเสบเฉพาะท่ี่� หรืือ เป็็นฝีีไร้้เช้ื้�อ (sterile abscess) เป็็นก้้อนไตแข็็ง

ได้้ และอาจมีีไข้้ต่ำำ��ๆ ซึ่�งอาการทั้้�งหมดจะไม่่รุุนแรง หายเองได้้ใน 2-3 วััน 
ให้้ คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องการบรรเทาอาการปวด โดยประคบด้้วยน้ำำ��แข็็งหรืือเจล
เย็น็ใน 24 ชั่่�วโมงแรก หรืือรัับประทานยาพาราเซตามอล 1 เม็็ด ทุก 4 - 6 
ชม. พร้้อมให้้สมุดบันทึึกวััคซีีนประจำำ�ตัวเพื่่�อเป็็นหลักฐาน โดยบัันทึึกวััน
ท่ี่�ฉีีด ประเภทวััคซีีนและติิดสติิกเกอร์์ล็็อตของวััคซีีนให้้ถููกต้้อง ในกรณีีท่ี่�
มีีอาการแพ้้รุุนแรง anaphylasix อึึดอัดแน่่นหน้าอก หายใจไม่่ออก หาก
มีีอาการดัังกล่่าวให้้รายงานแพทย์ทัันทีี ทางศููนย์์วััคซีีนฯ มีีการจััดเตรีียม
อุุปกรณ์์ในการช่่วยชีีวิตเบ้ื้�องต้้น 
	 จากประสบการณ์์ท่ี่�ผ่่านมา ผู้้�รั บบริิการส่่วนใหญ่ไม่่รู้้�จักโรค
บาดทะยััก โรคคอตีีบและโรคไอกรน จึึ งไม่่เห็็นถึึงความสำำ�คัญในการรัับ
วััคซีีนชนิิดนี้้� และมัักจำำ�ประวััติิการรัับวััคซีีนได้้ไม่่ชััดเจน พยาบาลจึึง
ให้้ความสำำ�คัญกัับขั้้�นตอนการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค และประโยชน์์ในการ
ป้้องกัันโรค โดยเฉพาะในกลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์ เพราะโรคในกลุ่่�มนี้้�อาจเป็็น
สาเหตุของการเสีียชีีวิตในทารกอายุตุ่ำำ��กว่่า 1 ปีได้้ และการให้้สมุดบันทึึก
วััคซีีนก็็ยัังสามรถใช้้เป็็นหลักฐานในการรัับวััคซีีนครั้้�งถััดไปในอนาคตได้้
อีีกด้้วย นอกจากการรัับวััคซีีนเพื่่�อป้้องกัันโรคแล้้ว การให้้ความรู้้�พื้�นฐาน
ในการป้้องกัันโรคเบ้ื้�องต้้นก็็เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ โรคบาดทะยััก เช้ื้�อโรคมัักอยู่่�ใน
ดิิน ในสิ่่�งแวดล้อม  เข้้าสู่่�ร่างกายทางบาดแผลเปิิด ดั งนั้้�นหากมีีแผลเปิิด 
ควรทำำ�ความสะอาดแผลด้้วยน้ำำ��สะอาดและฟอกสบู่� ห ากแผลลึึกหรืือมีี
ขนาดใหญ่ควรไปพบแพทย์เ์พื่่�อให้้แพทย์พิิจารณาว่่าควรรัับวััคซีีนกระตุ้้�น
บาดทะยัักร่่วมด้้วยหรืือไม่่ ถึึงแม้้จะเคยได้้รัับวััคซีีนมาแล้้วไม่่เกิิน 10 ปี  
โรคคอตีีบและโรคไอกรนเป็็นโรคติิดเช้ื้�อของระบบทางเดิินหายใจ ควรหลีีก
เล่ี่�ยงการสััมผัสใกล้้ชิิดกับผู้้�ท่ี่�มีีอาการติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจ เช่่น ไข้้ ไอ จาม 
มีีเสมหะ เจ็็บคอ เป็็นต้้น ควรแยกทารกออกจากผู้้�มีีอาการดัังกล่่าว และ
ผู้้�เลี้้�ยงดููควรล้้างมืือบ่่อยๆ และใส่่หน้ากากอนามััยเพื่่�อป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ 

สรุป
	 เพื่่�อป้้องกัันการติิดเช้ื้�อและการเสีียชีีวิตของทารกจากโรคไอกรน 
แนะนำำ�ให้้มีีการฉีีดวััคซีีนบาดทะยัักคอตีีบไอกรนในหญิงตั้้�งครรภ์์ ในทุุกๆ
การตั้้�งครรภ์์ท่ี่�อายุุครรภ์์ 27 ถึึง 36 สัปดาห์์ และยัังเป็็นโอกาสท่ี่�หญิงตั้้�ง
ครรภ์์จะได้้รัับการกระตุ้้�นวััคซีีนบาดทะยัักและคอตีีบไปด้้วยเพื่่�อป้้องกััน
โรคในมารดาเอง ในกรณีีท่ี่�ไม่่เคยได้้วััคซีีนกระตุ้้�นมานานกว่่า 10 ปี ทั้้�งนี้้�
ภาควิิชาสููติิศาสตร์ - นรีีเวชวิิทยาคณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล ได้้เส
นอแผนสํําหรับการฉีีดวััคซีีนบาดทะยัักคอตีีบไอกรนในหญิงตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อ
ความสะดวกในการดููแลการฝากครรภ์์กัับบริิบทของประเทศไทย

กิิตติกรรมประกาศ
	 บทความนี้้�ได้้เสนอตััวอย่่างแนวทางปฏิิบััติิการให้้วััคซีีนคอตีีบ
ไอกรนบาดทะยัักในหญิงตั้้�งครรภ์์ ของภาควิิชาสููติิศาสตร์-นรีีเวชวิิทยา 
โรงพยาบาลศิิริิราช ซึ่ �งผู้้�เขีียนต้้องขอขอบพระคุุณทีีมพัฒนาคุุณภาพ 
ภาควิิชาสููติิศาสตร์-นรีีเวชวิิทยา   ท่ี่�ได้้รวบรวมข้อมููลวิิชาการและจััดทำำ�
แนวทางปฏิิบััติินี้้�ขึ้้�นมาเพื่่�อใช้้ในการดููแลหญิงตั้้�งครรภ์์และได้้นำำ�มาเสนอ
ในบทความนี้้�
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