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 โรคคอตีบเปนโรคติดเชื้อแบคทีเรียแบบเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจซ่ึงสามารถติดตอไดงาย

โดยการสัมผัสกับน้ําลาย เชน การไอ จาม หรือพูดคุยในระยะประชิด  หรือบางครั้งการใชภาชนะรวมกัน  

เชน ชอนหรือแกวน้ํา หรือการเลนรวมกันในเด็กเล็กจะทําใหเชื้อเขาสูผูรับไดทางปากหรือทางการหายใจ  ผู

ติดเชื้ออาจไมมีอาการ หรือมีอาการรุนแรงซึ่งอาจทําใหพิการหรือถึงแกชีวิตได  
อาการของโรคนั้นแบงเปน 2 ระยะคือ 

- ระยะฟกตัว จะอยูที่ประมาณ 2 – 5 วันหรืออาจจะนาน

กวาน้ี  ในบางกรณีผูติดเชื้ออาจจะไมแสดงอาการใดๆ 

ซึ่งกลุมผูติดเช้ือซ่ึงไมแสดงอาการเหลาน้ีมักจะพบวาเปน

แหลงแพรเชื้อที่สําคัญ 

- ระยะแสดงอาการ   อาการจะเริ่มดวยมีอาการเจ็บคอ  มี

ไขต่ํา มีอาการคลายไขหวัดในระยะแรก  มีอาการเจ็บ

คอ  เบื่ออาหาร  ในเด็กโตอาจจะบนเจ็บคอคลายอาการ

คออักเสบ  บางรายจะพบอาการตอมน้ําเหลืองโต

บริเวณลําคอ และจะมีการพบแผนเยื่อสีขาวปนเทาติด

แนนอยูบริเวณตอมทอนซิลและลิ้นไก ซึ่งแผนเยื่อนี้เกิดการเจริญเติบโตของกลุมเชื้อแบคทีเรีย

ซึ่งมีการสรางสารพิษออกมาเปนผลใหเน้ือเยื่อบริเวณโดยรอบตายลงและซอนทับกัน 
อาการแทรกซอนที่สามารถพบไดเชน ไซนัสอักเสบหรือหูชั้นในอักเสบ  ในรายที่มีอาการรุนแรง

สารพิษท่ีเชื้อแบคทีเรียสรางออกมายังสามารถทําใหเกิดเสนประสาทอักเสบหรือหัวใจอักเสบได นอกจากนี้

อาจเกิดทางเดินหายใจตีบตันซ่ึงเกิดจากแผนเยื่อลามลงไปในลําคอและอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได 
การระบาดในแตละครั้งของโรคคอตีบมักจะพบในเด็กที่ยังไมไดวัคซีนหรือยังไดวัคซีนไมครบ และใน

กลุมคนที่มีประวัติไดรับวัคซีนไมครบถวนหรือไมไดรับวัคซีนกระตุนในเด็กวัยรุนและผูใหญ ทําใหไมมี



ภูมิคุมกันท่ีจะปองกันโรคได  โดยเมื่อปลายปที่ผานมาประเทศไทยไดเกิดการระบาดของโรคคอตีบ  โดยพบ

มากที่สุดในจังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือและรองลงมาคือทางภาคใต  ถึงแมวาอัตราการพบผูติดเช้ือ

จะเหลือเพียงไมกี่ราย  แตโรคคอตีบเปนโรคที่รุนแรง  โดยในเด็กที่อายุต่ํากวา 5 ปและในผูใหญท่ีอายุ

มากกวา 40 ป จะมีอัตราเสี่ยงในการเสียชีวิตสูงกวากลุมอื่น 
แนวทางการรักษาโรคคอตีบในปจจุบัน เม่ือตองสงสัยวาเปนโรคคอตีบ แพทยจะรับตัวเขารักษาใน

โรงพยาบาลและใหอยูในหองแยกโรคเพื่อปองกันการแพรกระจาย แนวทางการรักษาคือการใหยาตาน

สารพิษของเชื้อและการใหยาปฏิชีวนะ นอกจากนั้นตองเฝาระวังเรื่องระบบทางเดินหายใจและ

ภาวะแทรกซอนในระบบไหลเวียนโลหิตอยางใกลชิด 

วิธีการปองกันท่ีดีที่สุดคือ การฉีดวัคซีน (แบบ DTP หรือ dT) ซึ่งจะใชวัคซีน ซึ่งถาเคยไดรับ

วัคซีนมากอนแลวน้ัน  ควรมีการฉีดกระตุนทุก 10 ป แตถาไมเคยไดรับวัคซีนมากอน  ใหเริ่มรับการฉีด

วัคซีนทันที  อาการขางเคียงท่ีอาจจะเกิดไดในเด็กเล็กจากการฉีดวัคซีนนั้นเชน การปวด บวม แดง รอน

บริเวณที่ฉีดวัคซีน ซึ่งมักจะมีอาการไมเกินสองวัน  สวนอาการที่อาจเกิดไดในเด็กโตและผูใหญมักไมรุนแรง 

ในบางรายอาจมีปฏิกิริยาเฉพาะที่ 
นอกจากนี้การปองกันโรคคอตีบดวยวิธีอื่น ๆ เชน หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผูปวย การใสหนากาก

อนามัย  การลางมือบอยๆ ดวยน้ําและสบูโดยเฉพาะเม่ือสัมผัสกับผูปวย วิธีการเหลานี้ยังชวยลดการระบาด

ไดอีกดวยดังนั้นแลวนอกจากการรับวัคซีนและการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการติดเชื้อแลว  หากมีอาการที่

สงสัยวาอาจเปนโรคคอตีบใหรีบพบแพทยทันทีเพื่อรักษาและลดการแพรเชื้อสูชุมชน 

 
กําหนดการใหวัคซีนโรคคอตบีแกเด็ก 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2525 

อายุ การใหภมูิคุมกนัโรค (การใหวัคซีน) 
2 เดือน ฉีด DTP คร้ังที่ 1 
4 เดือน ฉีด DTP คร้ังที่ 2 
6 เดือน ฉีด DTP คร้ังที่ 3 

1 ½ป ฉีด DTP กระตุน 

4-6ป ฉีด DTPหรือ dTกระตุน  



  11-14 ป ฉีด dTและตอไปฉีดกระตุนทุก ๑๐ ป) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ - DTP คือวัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน, dT คือ วัคซีนปองกันโรคคอตีบ 

บาดทะยัก 
  - เด็กที่อายุมากกวา2 เดือนแตนอยกวา 6 ปสามารถเริ่มฉีดวัคซีนได โดยฉีดใหอยางนอย

อีก 2 ครั้งหางกัน 2 เดือน และกระตุนอีก 1 คร้ัง หลังฉีดครบชุดแลว 1 ½ ป 
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กําหนดการใหวัคซีนสาํหรับเด็กอายุ 6 ปข้ึนไปและผูใหญ 
ท่ีไมเคยไดรับวัคซีนโรคคอตบีมากอน 

คร้ังที่ การใหภูมิคุมกันโรค
1. (ครั้งแรก) ฉีด dTคร้ังที่ 1 
2. (หางจากครั้งแรก 2 เดือน) ฉีด dTคร้ังที่ 2 
3. (หางจากครั้งแรก 1 ป) ฉีด dTกระตุน 
4. (ฉีดกระตุนทุก 10 ป) ฉีด dT(กระตุนทุก 10 ป) 
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