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คณะบรรณาธิการ

กลุกญัญา 	 โชคไพบลูยกิ์จ

ชนเมธ	 เตชะแสนศริิ

วีระชยั	 วฒันวีรเดช

อจัฉรา	 ตัง้สถาพรพงษ์

ฤดีวิไล	 สามโกเศศ

พมิพค์ร้ังที ่	 1

จาํนวนพมิพ	์ 800 เลม่

พมิพท์ี	่บรษัิท เวิรค์ พริน้ติง้ จ �ำกดั

จดัพมิพแ์ละเผยแพร่โดย	 กองโรคปอ้งกนัดว้ยวคัซีน กรมควบคมุโรค

	 กระทรวงสาธารณสขุ

	 โทร 0 2590 3196-9

	 โทรสาร 0 2590 3196 ตอ่ 104

	 https://ddc.moph.go.th/th/site/office/view/dvpd



แพทยห์ญิง กลุกญัญา  โชคไพบลูยกิ์จ

ศาสตราจารย ์

หนว่ยโรคตดิเชือ้ ภาควิชากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล

แพทยห์ญิง เกษวดี  ลาภพระ

รองศาสตราจารย ์

หนว่ยโรคตดิเชือ้ ภาควิชากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล

นายแพทย ์ชนเมธ  เตชะแสนศริิ

ผูช้ว่ยศาสตราจารย์

หนว่ยโรคตดิเชือ้ ภาควิชากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล

นายแพทย ์ชนินนัท ์สนธิไชย

หวัหนา้กลุม่พฒันางานวคัซีนพืน้ฐาน กองโรคปอ้งกนัดว้ยวคัซีน กรมควบคมุโรค

นายแพทย ์ชิษณ ุพนัธเ์จรญิ

รองศาสตราจารย์

หนว่ยโรคตดิเชือ้ ภาควิชากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั

นายแพทย ์ทวีวงศ ์ ตนัตราชีวธร

รองศาสตราจารย์

ภาควิชากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตรว์ชิรพยาบาล 

แพทยห์ญิง ธนัยวีร ์ ภธูนกิจ

รองศาสตราจารย์

หนว่ยโรคตดิเชือ้ ภาควิชากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั

ดร.นายแพทย ์นพพร  อภิวฒันากลุ

ผูช้ว่ยศาสตราจารย์

หนว่ยโรคตดิเชือ้ ภาควิชากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล

นายแพทย ์พนิต  ทกัขิญเสถียร

หนว่ยโรคตดิเชือ้ ภาควิชากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตรม์หาวิทยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ
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รายนามคณะผู้เรียบเรียง



นายแพทย ์ภาคภมิู  เจนวงศว์ิโรจน ์

หนว่ยโรคตดิเชือ้ ภาควิชากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั

แพทยห์ญิง รต ิ ตวิิทยา

หนว่ยโรคตดิเชือ้ ภาควิชากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล

นายแพทย ์รตันชยั  เริม่รวย

หนว่ยโรคตดิเชือ้ กองกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลภมิูพลอดลุยเดช

แพทยห์ญิง วนทัปรยีา  พงษส์ามารถ

รองศาสตราจารย์

หนว่ยโรคตดิเชือ้ ภาควิชากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล

แพทยห์ญิง วรพร  พุม่เลก็

หนว่ยโรคตดิเชือ้ ภาควิชากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล

นายแพทย ์วรมนัต ์ ไวดาบ

แผนกกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์

แพทยห์ญิง วรรษมน  จนัทรเบญจกลุ

หนว่ยโรคตดิเชือ้ ภาควิชากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั

นายแพทย ์วชัรพงศ ์ ปิยะภาณี

ผูช้ว่ยศาสตราจารย์

หน่วยเวชศาสตรท์่องเท่ียวและการเดินทาง โรงพยาบาลเวชศาสตรเ์ขตรอ้น คณะเวชศาสตรเ์ขตรอ้น 

มหาวิทยาลยัมหิดล

นายแพทย ์วีระชยั  วฒันวีรเดช

รองศาสตราจารย์

หนว่ยโรคตดิเชือ้ ภาควิชากมุารเวชศาสตร ์วิทยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกฎุเกลา้

แพทยห์ญิง ศภุวรรณ  สายหงษท์อง

หนว่ยโรคตดิเชือ้ ภาควิชากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล
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แพทยห์ญิง ศริพิร  ผอ่งจิตสริิ

หนว่ยโรคตดิเชือ้ กองกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลภมิูพลอดลุยเดช

แพทยห์ญิง สชุาดา เจียมศิริ

ผูอ้ �ำนวยการกองโรคปอ้งกนัดว้ยวคัซีน

กรมควบคมุโรค

แพทยห์ญิง สพุตัรา  รุง่ไมตรี

หนว่ยโรคตดิเชือ้ ภาควิชากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล

นายแพทย ์สรุภทัร  อศัววิรุฬหการ

หนว่ยโรคตดิเชือ้ ภาควิชากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล

แพทยห์ญิง โสภิดา  บญุสาธร

หนว่ยโรคตดิเชือ้ ภาควิชากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล

แพทยห์ญิง อรศร ี วิทวสัมงคล

ผูช้ว่ยศาสตราจารย์

หนว่ยโรคตดิเชือ้	ภาควิชากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล

แพทยห์ญิง อจัฉรา  ตัง้สถาพรพงษ์

รองศาสตราจารย์

หนว่ยโรคตดิเชือ้ ภาควิชากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์

ตําราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2562





ค�ำน�ำ
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	 ต �ำราวคัซีนและการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคฉบบันี ้จดัท�ำและเรยีบเรยีงโดยคณาจารยแ์ละ

ผูท้รงคณุวฒิุจากสถาบนัการศกึษาทางการแพทยแ์ละกระทรวงสาธารณสขุท่ีมีความรู ้ความเช่ียวชาญ 

รวมทัง้มีประสบการณด์า้นการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคเป็นอยา่งมาก โดยมีวตัถปุระสงคเ์พ่ือใชเ้ป็น

เอกสารอา้งอิงในการปฏิบตังิาน ของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุในประเทศไทยทัง้ภาครฐั

และเอกชน ในการจดัท�ำต�ำราวคัซีน และการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคไดมี้การทบทวนปรบัปรุงเพ่ือให้

เหมาะสมกบัสถานการณข์องโรค ตลอดจนทนัตอ่องคค์วามรูแ้ละการพฒันาทางดา้นวคัซีน โดยมี

เนือ้หาครอบคลมุรายละเอียดตัง้แตป่ระวตัิการใหว้คัซีนในประเทศไทย ทิศทางการพฒันาวคัซีนใน

ประเทศไทย หลกัการทั่วไปส�ำหรบัการสรา้งเสริมภมิูคุม้กนัโรค การเก็บรกัษาวคัซีน ผลขา้งเคียง

ของวคัซีนและวิธีการรกัษา ก�ำหนดการใหว้คัซีนมาตรฐานของประเทศ ซึง่ไดร้บัความเห็นชอบจาก

คณะอนกุรรมการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคภายใตค้ณะกรรมการวคัซีนแหง่ชาติ ขอ้มลูวคัซีนทัง้ท่ีอยู่

ในและนอกแผนงานสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคของกระทรวงสาธารณสขุ รวมทัง้สถานการณ ์ของโรคตดิตอ่

ท่ีปอ้งกนัไดด้ว้ยวคัซีนซึง่ปัจจบุนัมีการเปลี่ยนแปลงทางดา้นระบาดวิทยาเป็นอยา่งมาก นอกจากนี ้

ยงัไดบ้รรจเุนือ้หาวคัซีนส�ำหรบัผูท่ี้มีภาวะพิเศษ วคัซีนส�ำหรบัผูเ้ดนิทางระหวา่งประเทศ การใชว้คัซีน

ในผูใ้หญ่ ตลอดจนวคัซีนท่ีบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุควรไดร้บั 

	 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ขอขอบคณุคณะบรรณาธิการและผูนิ้พนธท่ี์ทรงคณุวฒิุ

ทกุทา่น ท่ีไดร้ว่มกนัอทิุศเวลาในการรวบรวมและเรยีบเรยีงต�ำราฉบบันีจ้นเป็นผลส�ำเรจ็สมความมุง่หมาย

อย่างดีย่ิงและหวงัว่าองคค์วามรูใ้นต�ำราวคัซีนและการสรา้งเสริมภูมิคุม้กันโรคจะเป็นประโยชน์

ส �ำหรบับคุลากรทางการแพทย ์และสาธารณสขุ เพ่ือใชเ้ป็นแนวทางในการปอ้งกนัโรคตดิตอ่ท่ีปอ้งกนั

ไดด้ว้ยวคัซีนอยา่งมีประสทิธิภาพ อนัจะสง่ผลตอ่การพฒันาคณุภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนชาวไทย

ตอ่ไป

					   

							        (นายสวุรรณชยั วฒันาย่ิงเจรญิชยั)

							                  อธิบดีกรมควบคมุโรค





									           ค�ำย่อ 

BCG 	 Bacillus Calmette Guerin vaccine (วคัซีนวณัโรค)

CD4	 Cluster of differentiation antigen 4

DTP	 Diphtheria - Tetanus - Pertussis Vaccine combined (วคัซีนรวมคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน)

DT	 Diphtheria - Tetanus Vaccine combined (วคัซีนรวมคอตีบ-บาดทะยกัส�ำหรบัเดก็อายตุ �่ำ 

	 กวา่ 7 ปี)

DTaP	 Diphtheria -Tetanus - acellular Pertussis Vaccine combined

	 (วคัซีนรวมคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน ชนิดไรเ้ซลล)์

DTwP	 Diphtheria - Tetanus - whole cell Pertussis

	 (วคัซีนรวม คอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน ชนิดทัง้เซลล)์ 

EPI	 Expanded Program on Immunization 

	 (แผนการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคของกระทรวงสาธารณสขุ)

ERIG	 Equine Rabies Immunoglobulin (อิมมโูนโกลบลุนิส�ำหรบัโรคพิษสนุขับา้ท่ีท�ำจากซีรั่มของมา้)

Flu 	 Influenza Vaccine (วคัซีนไขห้วดัใหญ่)

HA	 Hepatitis A Vaccine (วคัซีนไวรสัตบัอกัเสบ เอ)

HB	 Hepatitis B Vaccine (วคัซีนไวรสัตบัอกัเสบ บี)

HBIG	 Hepatitis B Immunoglobulin (อิมมโูนโกลบลุนิส�ำหรบัโรคตบัอกัเสบบี)

HDCV	 Human Diploid Cell Rabies Vaccine (วคัซีนพิษสนุขับา้ชนิดท่ีท�ำจาก Human Diploid Cell)

Hib	 Haemophilus influenzae type b (Hib) vaccine 

	 (วคัซีนโรคจากเชือ้ฮีโมฟิลสุอินฟลเูอนเซท่ยัป์บี หรอืฮิบ)

HIV	 Human Immunodeficiency Virus (ไวรสัเอชไอวี)

HPV	 Human Papillomavirus (วคัซีนเอชพีวี)

HRIG	 Human Rabies Immunoglobulin 

	 (อิมมโูนโกลบลุนิส�ำหรบัโรคพิษสนุขับา้ท่ีท�ำจากซีรั่มของมนษุย)์

ID	 Intradermal (การฉีดเขา้ในหนงั)

IM	 Intramuscular (การฉีดเขา้กลา้มเนือ้)

IPV	 Inactivated Polio Vaccine (วคัซีนโปลโิอชนิดท่ีท�ำจากเชือ้ท่ีตายแลว้)

IU	 International unit

IVIG	 Intravenous Immune Globulin (อิมมโูนโกลบลุนิชนิดฉีดเขา้เสน้เลือดด�ำ)

JE	 Japanese Encephalitis Vaccine (วคัซีนไขส้มองอกัเสบเจอี)

Live JE	 Live attenuated Japanese Encephalitis Vaccine (วคัซีนไขส้มองอกัเสบเจอีชนิดเชือ้มีชีวิต 

	 ออ่นฤทธ์ิ)

LAIV	 Live Attenuated Influenza Vaccine (วคัซีนไขห้วดัใหญ่ชนิดเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิ)

M	 Measles Vaccine (วคัซีนหดั)
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MCV	 Meningococcal Conjugate Vaccine (วคัซีนไขก้าฬหลงัแอน่ชนิดคอนจเูกต)

MMR	 Measles- Mumps - Rubella Vaccine combined (วคัซีนรวมหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั) 

MMRV	 Measles- Mumps- Rubella - Varicella Vaccine combined 

	 (วคัซีนรวมหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั-อีสกุอีใส)

Mnc	 Meningococcal Vaccine (วคัซีนไขก้าฬหลงัแอน่ ชนิดโพลีแซคคาไรด)์

OPV	 Oral Polio Vaccine (วคัซีนโปลโิอชนิดรบัประทาน)

PCEC	 Purified Chick Embryo Cell Rabies Vaccine 

	 (วคัซีนพิษสนุขับา้ชนิดท่ีท�ำจาก Chicken Embryo Cell)

PCV	 Pneumococcal Conjugate Vaccine (วคัซีนโรคจากเชือ้นิวโมคอคคสัชนิดคอนจเูกต)

PDEV	 Purified Duck Embryo Cell Rabies Vaccine 

	 (วคัซีนพิษสนุขับา้ชนิดท่ีท�ำจาก Duck Embryo Cell)

PhiD-CV	 Pneumococcal Polysaccharide Protein D-Conjugate Vaccine 

	 (วคัซีนโรคจากเชือ้นิวโมคอคคสัชนิดคอนจเูกตกบัโปรตีนดี)

Pnc	 Pneumococcal Vaccine (วคัซีนโรคจากเชือ้นิวโมคอคคสั)

PO	 Per oral (รบัประทาน)

PRP-T	 Polyribosyl Ribitol Phosphate conjugated with Tetanus toxoid

	 (วคัซีนฮีโมฟิลสุอินฟลเูอนเซท่ยัป์บีชนิดคอนจเูกตกบัท๊อกซอยของบาดทะยกั)

PPSV23	 Pneumococcal Polysaccharide Vaccine (23-valent)

	 (วคัซีนโรคจากเชือ้นิวโมคอคคสัชนิดโพลีแซคคาไรด ์23 สายพนัธุ)์

PVRV	 Purified Vero Cell Rabies Vaccine (วคัซีนพิษสนุขับา้ชนิดท่ีท�ำจาก Vero Cell)

R 	 Rubella Vaccine (วคัซีนหดัเยอรมนั)

Rota	 Rotavirus vaccine (วคัซีนโรคอจุจาระรว่งจากเชือ้ไวรสัโรตา้)

RV1	 Monovalent Rotavirus Vaccine (Rotarix™) (วคัซีนโรตา้ชนิด 1 สายพนัธุ)์

RV5	 Pentavalent Rotavirus Vaccine (Rota Teq™) (วคัซีนโรตา้ชนิด 5 สายพนัธุ)์

RIG	 Rabies Immunoglobulin (อิมมโูนโกลบลุนิส�ำหรบัโรคพิษสนุขับา้)

SC	 Subcutaneous (การฉีดเขา้ชัน้ใตห้นงั)

TAT	 Tetanus antitoxin

TCID
50

	 Tissue Culture Infectious Dose 50%

Td	 Tetanus - Diphtheria toxoid Vaccine combined 

	 (วคัซีนรวมคอตีบ-บาดทะยกั ส �ำหรบัผูใ้หญ่)

Tdap, TdaP	 Tetanus - reduced diphtheria toxoid and acellular pertussis 

	 (วคัซีนรวมคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน ชนิดไรเ้ซลลส์ �ำหรบัผูใ้หญ่)

TIG	 Tetanus Immunoglobulin (อิมมโูนโกลบลุนิส�ำหรบัโรคบาดทะยกั)

TIV	 Trivalent Inactivated Influenza Vaccine (วคัซีนไขห้วดัใหญ่ชนิดเชือ้ตาย 3 สายพนัธุ)์
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TT	 Tetanus Toxoid (วคัซีนบาดทะยกั)

Ty	 Typhoid Vaccine (วคัซีนทยัฟอยด)์

VAPP	 Vaccine Associated Paralytic Poliomyelitis (ภาวะกลา้มเนือ้ออ่นปวกเปียกจากวคัซีน 

	 โปลโิอ)

VAR	 Varicella Vaccine (วคัซีนอีสกุอีใส)

VZIG	 Varicella-Zoster Immune Globulin (อิมมโูนโกลบลุนิส�ำหรบัโรคอีสกุอีใส)

pfu/โด๊ส	 plaque-forming units/โด๊ส

มก./กก.	 มิลลกิรมั/กิโลกรมั

มก./มล.	 มิลลกิรมั/มิลลลิติร

มคก./กก.	 ไมโครกรมั/กิโลกรมั

มคก./มล.	 ไมโครกรมั/มิลลลิติร

มม.	 มิลลเิมตร

มล./กก.	 มิลลลิติร/กิโลกรมั
oซ.	 องศาเซลเซียส

ชื่อบริษัท	

BGT	 Biogenetech

GCC	 Green Cross Co-operation

GPO	 The Government Pharmaceutical Organization (องคก์ารเภสชักรรม)

GSK	 GlaxoSmithKline

MSD	 Merck Sharp and Dohme

NV	 Novartis

SP	 Sanofi Pasteur

SII	 Serum Institute of India
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ปี 2562 3

บทที่
ความเป็นมาของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ในประเทศไทย1

	 การสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคดว้ยวคัซีน เป็นกลวิธีปอ้งกนัโรคท่ีมีประสทิธิภาพสงู และมีความคุม้คา่

มากท่ีสดุ ประเทศต่าง ๆ รวมทัง้ประเทศไทย ไดใ้ชก้ารสรา้งเสริมภูมิคุม้กันโรคเป็นเครื่องมือป้องกัน

และควบคมุโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาส�ำคญัอย่างไดผ้ลดีย่ิง เช่น วณัโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยกั ไวรสั

ตบัอกัเสบบี หดั หดัเยอรมนั คางทมู ไขส้มองอกัเสบเจอี และพิษสนุขับา้ เป็นตน้

	 ในระยะท่ีผา่นมา ประเทศตา่ง ๆ  ไดร้ว่มกนักวาดลา้งโรคไขท้รพิษใหห้มดไปจากโลกเป็นผลส�ำเรจ็ 

องคก์ารอนามยัโลกประกาศการปลอดไขท้รพิษในปี พ.ศ. 2523 ในปัจจบุนัประเทศตา่ง ๆ ทั่วโลกก�ำลงั

รว่มมือกนักวาดลา้งโรคโปลโิอ ซึง่คาดวา่จะเป็นผลส�ำเรจ็ในระยะอนัใกล ้โดยใชก้ลวิธีหลกัคือ การสรา้งเสรมิ

ภมิูคุม้กนัโรคดว้ยวคัซีน ในอนาคตโรคตดิตอ่อีกเป็นจ�ำนวนมากจะไดร้บัการปอ้งกนัและควบคมุไดดี้ขึน้ 

เม่ือสามารถพฒันาและผลติวคัซีนปอ้งกนัไดส้ �ำเรจ็

ยุคก่อนการขยายการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

	 การใชว้คัซีนปอ้งกนัโรคในประเทศไทยเริม่ขึน้ตัง้แตส่มยัรชักาลท่ี 3 เน่ืองจากในสมยันัน้ ปรากฏวา่

มีโรคไขท้รพิษระบาดเป็นจ�ำนวนมาก เม่ือปี พ.ศ. 2381 พระบาทสมเด็จพระนั่งเกลา้เจา้อยู่หวั จึงทรง

พระราชด�ำริใหห้มอหลวงน�ำหนองจากผูท่ี้ก�ำลงัออกฝีมาปลกูในคนปกติตามแบบของจีนและอินเดีย 

แตก็่ไมเ่ป็นผลส�ำเรจ็ ตอ่มานายแพทยบ์รดัเลย ์(Dr. Dan Beach Bradley) มิชชนันารชีาวอเมรกินั ซึง่เขา้มา

ในพระนคร ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2378 บตุรสาวของท่านไดเ้สียชีวิตลงดว้ยไขท้รพิษ จึงท�ำใหท้่านมีความคิด

อนัแรงกลา้ท่ีจะหาวิธีปอ้งกนัไขท้รพิษใหแ้ก่คนไทยในสมยันัน้ ครัน้ในปี พ.ศ. 2382 ทา่นไดร้ว่มมือกบัหมอหลวง

โดยการน�ำหนองจากผูป่้วยมาปลกูใหค้นปกติเพ่ือปอ้งกนัโรคจนเป็นผลส�ำเรจ็ ต่อมาในปี พ.ศ. 2383 

พระบาทสมเด็จพระนั่ งเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงโปรดเกล้าให้สั่ งหนองฝีป้องกันไข้ทรพิษเข้ามาจาก

ประเทศสหรฐัอเมรกิา เพ่ือใหบ้รกิารแก่ขา้ราชการและประชาชน1 แตม่กัประสบปัญหาวคัซีนเสยีกลางทาง 

เพราะเดนิทางนานท�ำใหเ้ชือ้ตาย

รูปที ่1-1 นายแพทยแ์ดน บีช แบรดลีย ์(หมอบรดัเลย)์
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	 นอกจากนีก้ารคมนาคมท่ีไมส่ะดวก ท�ำใหมี้หนองส�ำหรบัการปลกูฝีไมเ่พียงพอ ในสมยัรชักาลท่ี 5 

พระบาทสมเด็จพระจลุจอมเกลา้เจา้อยู่หวัทรงพระกรุณาโปรดเกลา้ฯ ใหท้ �ำพนัธุห์นองฝีขึน้ใชเ้อง โดย

สง่นายแพทยเ์อชอาดมัสนั (พระบ�ำบดัสรรพโรค) กบันายแพทยอ์ดั หลติะเวช ไปศกึษาการท�ำพนัธุห์นองฝี

ท่ีประเทศฟิลปิปินส ์แลว้กลบัมาผลติใชเ้องท่ีต�ำหนกัสี่กั๊ก ถนนเจรญิกรุง แตผ่ลติไดพ้นัธุห์นองท่ีไมสู่ดี้นกั 

และไมพ่อใช ้เพราะสถานท่ีคบัแคบ ในปี พ.ศ. 2446 จงึยา้ยการผลติไปท่ีต�ำบลหว้ยจระเข ้จงัหวดันครปฐม ซึง่ผลติ

ไดผ้ลดี ไมต่อ้งซือ้มาจากท่ีอ่ืน ตอ่มาในสมยัรชักาลท่ี 6 ไดท้รงพระกรุณาโปรดเกลา้ฯ ใหต้ราพระราชบญัญตัิ

จดัการปลกูฝีปอ้งกนัไขท้รพิษ เม่ือปี พ.ศ. 2456 เพ่ือใหป้ระชาชนไดร้บัการปลกูฝีมากท่ีสดุ

	 ในระยะก่อนสงครามโลกครัง้ท่ีสอง มีการพฒันาวคัซีนขึน้หลายชนิดในตา่งประเทศ เชน่ วคัซีน

โรคพิษสนุขับา้ วคัซีนคอตีบ วคัซีนไอกรน วคัซีนบาดทะยกั วคัซีนบีซีจี ปอ้งกนัวณัโรค สว่นในประเทศไทย 

เม่ือปี พ.ศ. 2455 ไดเ้ริม่ผลติวคัซีนปอ้งกนัโรคพิษสนุขับา้ชนิดไขแหง้ตามวิธีการของหลยุสป์าสเตอร ์เพ่ือ

ใหบ้รกิารแก่ประชาชนท่ีถกูสนุขับา้กดัเป็นครัง้แรกท่ีปัสตรุสภาหรอืสถานเสาวภาในปัจจบุนั2 

	 ระยะหลงัสงครามโลกครัง้ท่ีสอง ความรูด้า้นวิทยาศาสตรก์ารแพทยเ์จรญิขึน้ มีการพฒันาและ

ผลติวคัซีนเพ่ิมขึน้ ประเทศไทยน�ำวคัซีนมาใชป้อ้งกนัโรคมากขึน้เป็นล�ำดบั โดยในปี พ.ศ. 2488 กระทรวง

สาธารณสุข เริ่มน�ำวคัซีนคอตีบและไอกรนชนิดเด่ียวมาใช ้ ในปี พ.ศ. 2493 กระทรวงสาธารณสุข 

เริ่มโครงการทดลองขยายการใชว้คัซีนในบางพืน้ท่ี โดยการสนบัสนนุขององคก์ารอนามยัโลก ต่อมา

ในชว่งปี พ.ศ. 2496-2499 กระทรวงสาธารณสขุจดัท�ำโครงการช�ำนญัพิเศษ เพ่ือรณรงคฉี์ดวคัซีนปอ้งกนั

วณัโรค (BCG) ในเดก็ ซึง่เป็นผลส�ำเรจ็ ในปี พ.ศ. 2510 กระทรวงสาธารณสขุจงึขยายผลตอ่ไป โดยเริม่

ผสมผสานงานฉีดวคัซีนบีซีจีเขา้ในระบบบรกิารสาธารณสขุ ในลกัษณะโครงการบรูณาการ (Integrated 

program) เป็นครัง้แรก ถดัมาในชว่งปี พ.ศ. 2510-2512 ไดน้ �ำวคัซีนรวม คอตีบ-บาดทะยกั -ไอกรน (DTP) 

และวคัซีนโปลโิอชนิดรบัประทาน (OPV) มารว่มใหบ้รกิารดว้ย

รูปที ่1-2 การปลกูฝีในปี พ.ศ. 2445
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	 เม่ือการใหว้คัซีนปอ้งกนัโรคแก่ประชาชนในประเทศเริม่ขยายตวัขึน้ แตก่ารใชว้คัซีนยงัไมอ่ยูใ่น

มาตรฐานเดียวกนั ในปี พ.ศ. 2513 กระทรวงสาธารณสขุจงึแตง่ตัง้คณะกรรมการพิจารณาการสรา้งเสรมิ

ภมิูคุม้กนัโรคขึน้ เพ่ือจดัท�ำก�ำหนดการสรา้งเสริมภมิูคุม้กนัโรค และวิธีใหว้คัซีนท่ีเหมาะสม โดยอาศยั

ค�ำแนะน�ำขององคก์ารอนามยัโลกเป็นหลกัในการพิจารณา และจดัท�ำเป็นเอกสารคู่มือการสรา้งเสรมิ

ภมิูคุม้กนัโรคฉบบัแรกในปี พ.ศ. 25143 เพ่ือใหเ้จา้หนา้ท่ีอนามยัและโรงพยาบาลต่างๆ ไดย้ึดถือเป็น

แนวปฏิบตั ิตอ่มาคณะกรรมการคณะดงักลา่วนี ้ไดร้บัการแตง่ตัง้ปรบัปรุงองคป์ระกอบเป็นระยะอยา่งตอ่เน่ือง

ในปัจจบุนั คือ อนกุรรมการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคภายใตค้ณะกรรมการวคัซีนแหง่ชาต ิซึง่แตง่ตัง้โดย

คณะรฐัมนตร ีและคูมื่อการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคก็ไดร้บัการปรบัปรุงใหมเ่ป็นระยะ ตามค�ำแนะน�ำของ

คณะกรรมการฯ ใหท้นัสมยัเหมาะสมกบัสถานการณจ์นถงึฉบบัปัจจบุนั 

	

การขยายการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Expanded Program on Immunization, EPI) 

	 การใหบ้รกิารวคัซีนในประเทศไทยชว่งหลงัสงครามโลกครัง้ท่ีสอง สว่นใหญ่เป็นไปอยา่งเฉพาะกิจ

หรือตามสภาพปัญหา ยงัมิไดบ้ริหารจดัการอย่างเป็นระบบ ไม่มีการก�ำหนดประชากรกลุ่มเป้าหมาย

การใหว้คัซีนท่ีแนน่อน มกัใหว้คัซีนแก่เดก็โตซึง่ในความเป็นจรงิมีความเสี่ยงท่ีจะตดิโรคนอ้ยกวา่เดก็เลก็ 

ระบบลกูโซค่วามเยน็ยงัไมเ่ป็นมาตรฐาน อตัราความครอบคลมุของการใหว้คัซีนอยูใ่นระดบัต�่ำ จงึยงัไมส่ามารถ

ปอ้งกนัโรคไดดี้เพียงพอ

	 ดงันัน้ เพ่ือท่ีจะพฒันาการปอ้งกนัโรคดว้ยวคัซีนใหไ้ดผ้ลดีย่ิงขึน้ ตอ่เน่ืองจากการผสมผสาน

การใหว้คัซีนเขา้กบับรกิารสาธารณสขุในพืน้ท่ีซึง่เริม่ขึน้ในทศวรรษก่อน ในปี พ.ศ. 2520 กระทรวงสาธารณสขุ 

จึงริเริ่มการขยายงานสรา้งเสริมภูมิคุม้กันโรค (Expanded Program on Immunization, EPI) โดย

การแนะน�ำและสนบัสนนุทางวิชาการขององคก์ารอนามยัโลก เริม่ตน้ดว้ยวคัซีน 4 ชนิด คือ ในเดก็กลุม่อายุ

ต �่ำกวา่ 1 ปี ไดแ้ก่ วคัซีน BCG, DTP, OPV (เฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร) และในกลุม่หญิงตัง้ครรภ์

ก�ำหนดใหมี้การฉีดวคัซีนบาดทะยกั (T)

	 นอกจากนีย้งัมีการปรบัปรุงระบบหว่งลกูโซค่วามเยน็ (cold chain) โดยไดร้บัความชว่ยเหลือ

จาก UNICEF และ WHO ในการจดัหาตูเ้ยน็ หีบแชเ่ยน็ และกระตกิใสว่คัซีนส�ำหรบับรกิารนอกสถานท่ี 

รวมทัง้อบรมบคุลากร ในปี พ.ศ. 2540 ไดเ้ริม่มีการจดัระบบเฝา้ระวงัอาการภายหลงัรบัวคัซีน (Adverse 

event following immunization : AEFI) เพ่ือใหม้ั่นใจวา่วคัซีนมีความปลอดภยั และตรวจจบัปัญหาจาก

วคัซีนเพ่ือจะไดแ้กไ้ขไดท้นัทว่งที

การบริหารจัดการ

	 การใหบ้รกิารวคัซีนภายใตแ้ผนงาน EPI ด�ำเนินการแบบผสมผสานหรอืบรูณาการเขา้ในระบบ

บริการสาธารณสขุทัง้ภาครฐัและภาคเอกชนทั่วประเทศมาตัง้แต่ตน้ โดยตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2520-2552 

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ เป็นหนว่ยงานท่ีรบัผิดชอบดแูลดา้นนโยบาย ยทุธศาสตร ์วิชาการ 

การประสานจดัการรวมทัง้การจดัหาและกระจายวคัซีน ตอ่มาในปี พ.ศ. 2553 ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติเป็นหน่วยงานท่ีรบัผิดชอบการจัดหาและกระจายวคัซีน โดยปรบัระบบการกระจายวคัซีน



ตําราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ปี 25626

จากคลงัส่วนกลางไปยงัคลงัระดบัอ�ำเภอโดยตรงดว้ยการใชร้ะบบท่ีผูข้ายบริหารสินคา้คงคลงัใหผู้ซื้อ้ 

(Vendor Managed Inventory หรอื VMI) ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2548 ไดมี้การพฒันามาตรฐานจดัการวคัซีนและ

ระบบลกูโซค่วามเยน็และคณุภาพบรกิาร

	 ในขณะนีป้ระชาชนมากกวา่รอ้ยละ 90 ไดร้บัวคัซีนในระบบบรกิารสาธารณสขุของรฐัสว่นบรกิาร

วคัซีนในสถานบรกิารภาคเอกชนเป็นท่ีนิยมในเขตเมือง 

	 เปา้หมายหลกัของการขยายงานสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรค คือการปกปอ้งประชาชนใหป้ลอดภยั

จากโรคท่ีปอ้งกนัไดด้ว้ยวคัซีนใหไ้ดม้ากท่ีสดุ แนวทางส�ำคญัท่ีน�ำสูเ่ปา้หมายดงักลา่วคือการเพ่ิมชนิด

วคัซีน การขยายกลุม่เปา้หมายและการขยายความครอบคลมุของการไดร้บัวคัซีน 

 

รูปที ่1-3 การกระจายวคัซีนดว้ยระบบ VMI

การเพิ่มชนิดวัคซีนที่ให้บริการในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

	 นบัตัง้แตเ่ริม่ตน้การขยายงานสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคมาจนปัจจบุนั เป็นเวลากวา่ 3 ทศวรรษ 

มีการเพ่ิมชนิดวคัซีนอย่างค่อยเป็นค่อยไปตามพฒันาการของระบบบรกิารสาธารณสขุและตามก�ำลงั

งบประมาณของประเทศ ดงัท่ีสรุปไวใ้นตารางท่ี 1-1 ในปัจจบุนังานสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคมีวคัซีนพืน้ฐาน

ท่ีใหบ้รกิารจ�ำนวนรวม 8 ชนิด ซึง่มีแอนตเิจนท่ีกระตุน้ภมิูคุม้กนัปอ้งกนัโรค รวม 11 ชนิด ไดแ้ก่ วคัซีน

วณัโรค (BCG) วคัซีนตบัอกัเสบบี (HB) วคัซีนรวมคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน-ตบัอกัเสบบี-ฮิบ (DTP-HB-Hib) 

วคัซีนโปลโิอชนิดรบัประทาน (OPV) วคัซีนโปลโิอชนีดฉีด (IPV) วคัซีนรวมหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั (MMR) 

วคัซีนไขส้มองอกัเสบเจอีชนิดเชือ้เป็น (LAJE) วคัซีน คอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน (DTP) วคัซีนคอตีบ-

บาดทะยกั (dT) วคัซีนวคัซีนปอ้งกนัมะเรง็ปากมดลกูจากเชือ้เอชพีวี (HPV) และสามารถปอ้งกนัได ้12 โรค
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ตารางที ่1-1 สรุปชนิดวคัซีนท่ีใหบ้รกิารในงานสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคตัง้แตปี่ พ.ศ. 2520 ถงึปัจจบุนั

2520-

2524

2525-

2529

2530-

2534

2535-

2539

2540-

2544

2545-

2549

2550-

2559

2560-

2563
หมายเหตุ

BCG BCG BCG BCG BCG BCG BCG BCG

DTP DTP DTP DTP DTP DTP DTP

DTP-HB

DTP

DTP-HB

เปลี่ยน DTP เป็น DTP-HB ในเดก็อายุ

ต �่ำกวา่ 1 ปี ทั่วประเทศตัง้แต ่ปี พ.ศ. 2551

OPV OPV OPV OPV OPV OPV bOPV

IPV

bOPV

IPV

เปลี่ยน Trivalent OPV เป็น bivalent OPV และเพ่ิม

วคัซีน IPV 1 ครัง้ แก่ทารกอาย ุ4 เดือน

T T T T T T/dT dT dT เปลี่ยน T เป็น dT 

ในหญิงตัง้ครรภท์ั่วประเทศตัง้แต ่ปีพ.ศ. 2548

Ty Ty Ty - - - - - ใหใ้นกลุม่นกัเรยีน และยกเลกิใน ปี พ.ศ. 2533 

dT dT dT dT dT dT dT ใหใ้นกลุม่นกัเรยีน (เก็บตก ป.1 และกระตุน้ทกุราย

ตอน ป.6)

M M M M M M/MMR MMR เปลี่ยน M เป็น MMR ในเดก็อาย ุ9-12 เดือน 

ทั่วประเทศ ตัง้แตปี พ.ศ. 2553

R R R - - - - ใหใ้นกลุม่นกัเรยีน

MMR MMR MMR MMR เปลี่ยน M และ R ในนกัเรียน ชัน้ ป.1 เป็น MMR 

ทั่วประเทศ ตัง้แต ่ปี พ.ศ. 2540

JE JE JE JE JE JE เริม่มีการใช ้ live vaccine แทน mouse brain de-

rived ใน 8 จงัหวดัภาคเหนือ เป็นโครงการ น�ำรอ่ง 

จากนัน้ในปี 2559 จงึใหใ้ชว้คัซีนทั่วประเทศ

HB HB HB HB HB

HPV ส�ำหรบันกัเรยีนหญิง ป.5 ในปี 2560

Hib เริม่ใหว้คัซีน Hib โดยใชเ้ป็นวคัซีนรวมกบั

คอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน-ตบับี (DTP-HB-Hib)

Rota เริม่ใหใ้นทารก ตัง้แตปี่ 2563



ตําราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ปี 25628

	 ในขณะท่ีเพ่ิมชนิดของวคัซีน ก็มีการเพ่ิมจ�ำนวนครัง้ท่ีใหว้คัซีนแตล่ะชนิด เพ่ือยืดระยะภมิูคุม้กนัโรค

ส�ำหรบัผูร้บัวคัซีนแตล่ะคนอยา่งเป็นขัน้ตอน พอสรุปไดด้งันี ้4-8

	 วคัซีนวณัโรค (BCG) เริ่มตน้ใหห้นึ่งครัง้ในเด็กแรกเกิด ต่อมาในปี พ.ศ. 2525 ก�ำหนดใหซ้ �ำ้ 

ในเด็กนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 1 ทุกคน ครัน้ถึงปี พ.ศ. 2535 ไดก้�ำหนดใหซ้ �ำ้เม่ืออายุ 4-6 ปี 

(ตามแผนการปฏิบตังิานของกระทรวงสาธารณสขุ ด�ำเนินการในนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 1) หากไมมี่

แผลเป็นจากการไดร้บัวคัซีนมาก่อน และในปี พ.ศ. 2546 ก�ำหนดใหซ้ �ำ้ในนกัเรยีนชัน้ ประถมศกึษาปีท่ี 1 

เฉพาะในรายท่ีไม่มีหลกัฐานการไดร้บัวคัซีนบีซีจีในอดีตและไม่มีแผลเป็นจากการใหว้คัซีนครัง้ก่อน 

หากเคยไดร้บัแตไ่มมี่แผลเป็นไมต่อ้งใหซ้ �ำ้

	 วคัซีนรวม คอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน (DTP) เริม่ใหว้คัซีน DTP ชนิดทัง้เซลล ์(DTwP) สองครัง้ 

แก่เด็กอาย ุ2 เดือนและ 4 เดือน ต่อมาในปี พ.ศ. 2525 เพ่ิมใหค้รัง้ท่ีสามแก่เด็กอาย ุ6 เดือน ครัน้ถึง 

ปี พ.ศ. 2534 จึงเพ่ิมใหว้คัซีนครัง้ท่ีสี่แก่เด็กอายุ 1½ -2 ปี ต่อมาในปี พ.ศ. 2543 ไดป้รบัเพ่ิมอาย ุ

การรบัวคัซีนครัง้ท่ีหา้ในเดก็อาย ุ4 ปี	

	 วคัซีนโปลโิอชนิดรบัประทาน (OPV) มีการ

เพ่ิมจ�ำนวนครัง้ส �ำหรบัเดก็แตล่ะคนขนานกนั กบัวคัซีน 

DTP โดยก่อนปี พ.ศ. 2520 มีการใหว้คัซีน OPV 

ในรูปโครงการเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร และ

ในปี พ.ศ. 2521 เริม่ขยายการใหว้คัซีนใน 24 จงัหวดั 

แลว้คอ่ย ๆ  ขยายไปจงัหวดัอ่ืนจนเตม็พืน้ท่ีทกุจงัหวดั

ในปี พ.ศ. 2525 ในปี พ.ศ. 2540 ประเทศไทยพบผูป่้วย

โปลิโอเป็นรายสุดทา้ย จากนั้นประเทศไทยไดร้บั

เริม่ใชปี้ พ.ศ. 2563

เริม่ใชเ้ป็น DTP-HB-Hib

นกัเรยีนหญิง ชัน้ ป.5

เริม่ใหใ้นปี พ.ศ. 2547 เฉพาะกลุม่เสี่ยง

เริม่ใชใ้นปี พ.ศ. 2535

เริม่ใช ้LAJE ในปี พ.ศ. 2555 ในจงัหวดัน�ำรอ่ง และขยายทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2559

เปลี่ยน M และ R เป็น MMR ในนกัเรยีนชัน้ ป.1 ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2540

ใหใ้นกลุม่นกัเรยีน

ใหใ้นกลุม่นกัเรยีน และยกเลกิในปี พ.ศ. 2533 

เปลี่ยน M เป็น MMR ในในเดก็อาย ุ9-12 เดือน ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2553

ใหใ้นกลุม่นกัเรยีน (เก็บตก ป.1 และกระตุน้ทกุรายใน ป.6)

เปลี่ยน T เป็น dT ในหญิงตัง้ครรภท์ั่วประเทศ ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2548

ในปี 2559 เปล่ียนจากชนิดกิน 3 สายพนัธุ ์เป็น 2 สายพนัธุ ์และเพ่ิมชนิดฉีด 1 ครัง้ ในเดก็อาย ุ4 เดือน

เปลี่ยนเป็น DTP-HB ในเดก็อายตุ �่ำกวา่ 1 ปี ตัง้แต ่พ.ศ. 2561  และเปล่ียนเป็น DTP-HB-Hib ในปี 2562

ใหเ้ดก็แรกเกิดทกุคน
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การรบัรองเป็นประเทศในภมิูภาคท่ีกวาดลา้งโปลโิอไดส้ �ำเรจ็ ตอ่มาในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทย ไดเ้ปลีย่น

วคัซีนโปลโิอชนิดรบัประทานจาก 3 สายพนัธุ ์เป็น 2 สายพนัธุ ์(1 และ 3) และเพ่ิมวคัซีนโปลโิอชนิดฉีด 

3 สายพนัธุ ์ใหแ้ก่เดก็อาย ุ4 เดือน 1 เข็ม ทัง้นีเ้ป็นไปตามค�ำแนะน�ำขององคก์ารอนามยัโลก ตามมาตรการ

กวาดลา้งโปลโิอ

	 วคัซีนหดั (M) ในปี พ.ศ. 2527 เริม่ใหห้นึง่ครัง้ แก่เดก็อาย ุ9-12 เดือน ตอ่มาในปี พ.ศ. 2539 

จงึเพ่ิมใหค้รัง้ท่ีสอง แก่เดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 1 ครัน้ถงึปี พ.ศ. 2540 ไดเ้ปลี่ยนวคัซีนหดัส�ำหรบั

เดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 1 เป็นวคัซีนรวม หดั-คางทมู-หดัเยอรมนั (MMR) และใน ปีพ.ศ.2553 

ไดเ้ปลี่ยนวคัซีนหดัส�ำหรบัเด็กอาย ุ9-12 เดือน เป็นวคัซีนรวมหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั (MMR) ต่อมา

ในปี พ.ศ. 2557 ไดเ้ปลี่ยน MMR ในนกัเรียน ป.1 เป็นเด็กอาย ุ2½ ปี โดยมีการใหว้คัซีนแบบเก็บตก 

ในเดก็อาย ุ2½-7 ปี ในปี 2558 เพ่ือใหเ้ดก็ในชว่งอายนุัน้ไดร้บัวคัซีน จะไดไ้มพ่ลาดโอกาสรบัวคัซีนเม่ือ

มีการเปลีย่นอายขุอง MMR เข็มท่ี 2 ถือเป็นโครงการในสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ี

นอกจากนีย้งัมีการจดัสรรวคัซีน MR ใหบ้คุลากรทางการแพทย ์ตัง้แตปี่ พ.ศ.2561 เป็นตน้มา 

	 วคัซีนหดัเยอรมนั (R) เริ่มใหแ้ก่เด็กนกัเรียนหญิงชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 6 ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2529 

โดยมุง่ลดปัญหา congenital rubella syndrome เป็นส�ำคญั ตอ่มาในปี พ.ศ. 2536 จงึเพ่ิมใหว้คัซีนนี ้

แก่เดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 1 ทัง้หญิงและชายไปพรอ้มกนัดว้ย เพ่ือตดัวงจรการแพรโ่รคในชมุชน

ใหไ้ดผ้ลมากขึน้ ตอ่มาหลงัจากท่ีประมาณวา่เดก็ท่ีเคยไดร้บัวคัซีนครัง้แรกเม่ือเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 1 

ไดเ้ตบิโตจนเขา้เรยีนถงึชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 6 แลว้ จงึงดการใหว้คัซีนนีแ้ก่นกัเรยีนหญิงชัน้ประถมศกึษา

ปีท่ี 6 ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2541 เป็นตน้มา 

	 วคัซีนตบัอกัเสบบี (HB) เริม่มีการใชใ้นประเทศไทยตัง้แตปี่ พ.ศ. 2531 แตเ่ริม่ใหว้คัซีนแก่ทารก

แรกเกิดทกุคนทั่วประเทศตัง้แตปี่ พ.ศ. 2535 ตอ่มาปีพ.ศ. 2539 กระทรวงสาธารณสขุไดด้ �ำเนินโครงการ

สาธิตการใชว้คัซีนรวมคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน-ตบัอกัเสบบี (DTP-HB) ในจงัหวดัเชียงรายและไดท้ �ำการ

ประเมินผลโครงการพบวา่ วคัซีนดงักลา่วมีประสิทธิภาพในการสรา้งภมิูคุม้กนัโรคดี มีความปลอดภยั

และเป็นท่ียอมรบัของประชาชน ดงันัน้เพ่ือเป็นการลดความเจ็บปวดของเดก็จากการฉีดวคัซีนหลายเข็ม 

ตลอดจนลดขัน้ตอนการบรกิารของเจา้หนา้ท่ี ในปี พ.ศ. 2548 กระทรวงสาธารณสขุจงึไดเ้ริม่ขยายพืน้ท่ี

การใชว้คัซีนรวม DTP-HB ใน 12 จงัหวดั แลว้คอ่ย ๆ  ขยายไปจงัหวดัอ่ืนจนเตม็พืน้ท่ีทกุจงัหวดัในปี พ.ศ. 2551 

โดยมีก�ำหนดการใหว้คัซีนคือ ใหว้คัซีนตบัอกัเสบบีแก่เดก็แรกเกิด จากนัน้ใหว้คัซีนรวม DTP-HB แก่เดก็

อาย ุ2, 4 และ 6 เดือน ส�ำหรบัเด็กท่ีคลอดจากมารดาท่ีเป็นพาหะของโรคตบัอกัเสบบี จะไดร้บัวคัซีน

ตบัอกัเสบบีเพ่ิมอีก 1 เข็ม เม่ือเดก็อาย ุ1 เดือน

	 วคัซีนไขส้มองอกัเสบเจอีชนิดเชือ้ตาย ท่ีผลติจากสมองหน ู(Inactivated Japanese encephalitis 

vaccine หรอื mouse brain derived vaccine: JE) เริม่ตน้ใหส้องครัง้แก่เดก็อาย ุ1½ ปีถงึ 2 ปี ในบางจงัหวดั

ทางภาคเหนือ ตัง้แต ่ปี พ.ศ. 2533 ตอ่มาขยายพืน้ท่ีใหบ้รกิารวคัซีนนีที้ละนอ้ยจนครบทกุจงัหวดัในภาคเหนือ 

รวมถงึจงัหวดัในภาคอ่ืนๆ ท่ีมีอบุตักิารณโ์รคไขส้มองอกัเสบสงู จนถงึ ปี พ.ศ. 2543 จงึขยายใหว้คัซีนชนิดนี้

ทัง้ประเทศ และเพ่ิมใหว้คัซีนครัง้ท่ีสามเพ่ือกระตุน้ภมิูคุม้กนัโรคในเดก็อาย ุ2½ ปีถงึ 3 ปี ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2544 

ในปี พ.ศ. 2556 ไดเ้ริม่มีการใชว้คัซีนเจอีชนิดเชือ้มีชีวิต น�ำรอ่งใน 8 จงัหวดัภาคเหนือ ไดแ้ก่ เชียงใหม ่

เชียงราย แมฮ่อ่งสอน ล�ำปาง ล�ำพนู นา่น แพร ่พะเยา และในปี พ.ศ. 2559 ไดใ้ชว้คัซีนชนิดเชือ้มีชีวิตทัง้ประเทศ



ตําราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ปี 256210

วคัซีนบาดทะยกั (T) เริม่ใหแ้ก่หญิงมีครรภ ์คนละ 2 ครัง้ ตอ่มาจงึเพ่ิมใหว้คัซีนครัง้ท่ีสามตัง้แตปี่ พ.ศ. 2536 

ครัน้ถงึปี พ.ศ. 2548 ไดเ้ปลีย่นไปใชว้คัซีนรวมคอตีบ-บาดทะยกั (dT) แทน เพ่ือกระตุน้ภมิูคุม้กนัตอ่โรคคอตีบ 

ซึง่จะลดต�่ำลงในผูใ้หญ่ เน่ืองจากไมมี่การติดเชือ้ตามธรรมชาติมากระตุน้ภมิูคุม้กนั นอกจากนีไ้ดมี้การ

ใหว้คัซีน dT แก่ผูใ้หญ่อาย ุ20 – 50 ปี ทั่วประเทศ เพ่ือเป็นการยกระดบัภมิูคุม้กนัคอตีบและบาดทะยกั 

จากนัน้แนะน�ำใหร้บัวคัซีน dT ทกุ 10 ปี เม่ืออายลุงทา้ยดว้ย “0”

	 วคัซีนรวมคอตีบ-บาดทะยกั (dT) เริม่ใหแ้ก่นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 1 คนละ 2 ครัง้ ตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2525 ตอ่มาในปี พ.ศ. 2536 ไดป้รบัก�ำหนดการใหเ้ฉพาะในเดก็ท่ีไดร้บัวคัซีน DTP มาไมค่รบ 

และใหว้คัซีนนีแ้ก่นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 6 ทกุคน ๆ  ละ 1 ครัง้ เพ่ือขยายระยะภมิูคุม้กนัตอ่โรคคอตีบ

และบาดทะยกัใหย้าวนานขึน้ 

	 วคัซีนปอ้งกนัโรคเย่ือหุม้สมองอกัเสบจากเชือ้ฮิบ (Haemophilus influenzae type b: Hib) ไดร้บั

การจดัสรรใหเ้ดก็อายตุัง้แต ่2 เดือน โดยใหเ้ป็นวคัซีนรวมกบัวคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน-ตบัอกัเสบบี 

(DTP-HB-Hib) เริม่ใหปี้ 2562

	 ส�ำหรบัวคัซีนไขท้ยัฟอยด ์(Ty) ชนิดฉีด เริม่ใหแ้ก่นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 1-6 ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2521 

แตต่อ่มาพบปัญหาการเกิดอาการขา้งเคียงหลงัไดร้บัวคัซีนบอ่ย และพบโรคทยัฟอยดน์อ้ยลงมาก จงึยตุิ

การใชว้คัซีนนีต้ัง้แตปี่ พ.ศ. 2533 

	 วัคซีนไขห้วัดใหญ่ เริ่มมีการจัดสรรใหใ้นบุคลากรดา้นสาธารณสุขท่ีมีความเสี่ยงต่อโรค 

โดยรวมถงึเจา้หนา้ท่ีท่ีมีโอกาสเสีย่งตอ่ไขห้วดันก ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2547 ตอ่มาในปี พ.ศ. 2551 เริม่มีการจดัสรร

เพ่ิมใหใ้นประชาชนกลุม่เสี่ยงไดแ้ก่ ผูส้งูอาย ุและผูท่ี้มีโรคเรือ้รงั 7 โรค ไดแ้ก่ โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั หอบหืด 

หวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง ไตวายเรือ้รงั มะเรง็ท่ีก�ำลงัรบัเคมีบ�ำบดั เบาหวาน ต่อมาในปี พ.ศ. 2553 

มีการขยายกลุม่ประชากรท่ีใหว้คัซีน โดยรวมถงึธาลสัซีเมีย และภมิูคุม้กนับกพรอ่ง รวมทัง้ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

ท่ีมีอาการ หญิงตัง้ครรภช์ว่งไตรมาสท่ีสาม ผูท่ี้มีโรคอว้น ผูป่้วยสมองพิการ และเดก็อาย ุ 6 เดือน-2 ปี 

เพราะมีการระบาดของไขห้วดัใหญ่ สายพนัธุใ์หม ่ H1N1 (2009) ซึง่พบวา่ผูป่้วยอว้นและสมองพิการ

เป็นผูท่ี้เสี่ยงดว้ย ในปี พ.ศ. 2555 ไดมี้การปรบักลุม่เสี่ยงเพ่ิมคือ หญิงมีครรภ ์ตัง้แตอ่ายคุรรภ ์4 เดือนขึน้ไป

	 วคัซีนเอชพีวีปอ้งกนัมะเรง็ปากมดลกู เริม่จดัสรรใหใ้นเดก็หญิงชัน้ประถมปีท่ี 5 ตัง้แตปี่ 2560 

เป็นตน้มา โดยใหฉี้ด 2 เข็มหา่งกนั 6-12 เดือน

	 วคัซีนโรตา้ เริม่จดัสรรใหใ้นเดก็ทารก อายนุอ้ยกวา่ 4 เดือน ตัง้แต ่ปี พ.ศ. 2563

การขยายความครอบคลุมของการรับวัคซีน

	 การขยายความครอบคลมุของการไดร้บัวคัซีนในประชาชนกลุม่เปา้หมายเพ่ือใหไ้ดป้ระโยชน์

สงูสดุจากวคัซีนในการปอ้งกนัและควบคมุโรค ท�ำโดยเพ่ิมกลุม่เปา้หมายผูร้บัวคัซีนและเพ่ิมความครอบคลมุ

ของการรบัวคัซีนในกลุม่เปา้หมาย

	 การเพ่ิมกลุ่มเป้าหมายผูร้บัวคัซีน ไดด้ �ำเนินการในหลายกรณี ไดแ้ก่ กรณีการเพ่ิมเป้าหมาย 

ใหว้คัซีนในกลุม่อายท่ีุสงูขึน้ เพ่ือขยายระยะภมิูคุม้กนัจากวคัซีนใหย้าวนานขึน้ โดยเพ่ิมจ�ำนวนครัง้ ของการ

ใหว้คัซีน (เชน่ วคัซีน DTP, OPV, dT) หรอื เพ่ือสรา้งภมิูคุม้กนัแก่ผูท่ี้พลาดวคัซีนเม่ืออายนุอ้ย (เชน่ วคัซีน 

บีซีจี, MMR) กรณีการขยายพืน้ท่ีเปา้หมายการปอ้งกนัโรค (เชน่ วคัซีน JE) และกรณีการขยายวตัถปุระสงค์
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ของการป้องกนัโรค (เช่น วคัซีนหดัเยอรมนั ซึ่งเพ่ิมการใหว้คัซีนในกลุ่มนกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 1 

ทัง้สองเพศ จากเดมิซึง่ใหว้คัซีนเฉพาะนกัเรยีนหญิงชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 6 เพราะเพ่ิมวตัถปุระสงคท่ี์จะ

ตดัการแพรเ่ชือ้ในชมุชน นอกเหนือจากวตัถปุระสงคเ์ดมิคือปอ้งกนั congenital rubella syndrome) 

	 การเพ่ิมความครอบคลมุของการรบัวคัซีนในกลุม่เปา้หมาย9 โดยขยายบรกิารใหเ้ขา้ถงึกลุม่เปา้หมาย

หรืออ�ำนวยความสะดวกใหป้ระชาชนกลุ่มเป้าหมายเขา้ถึงบริการไดม้ากท่ีสดุ อตัราความครอบคลมุ

ของวคัซีนทกุชนิดในงานสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคในประเทศไทยมีแนวโนม้สงูขึน้โดยตลอด (รูปท่ี 1-3) 

จากการส�ำรวจของกระทรวงสาธารณสขุ ครัง้ลา่สดุในปี พ.ศ. 2551 พบวา่อตัราความครอบคลมุโดยเฉลีย่

ของวคัซีนทกุชนิดในงานสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรค (ยกเวน้วคัซีน DTP และ OPV ครัง้ท่ี 5) อยูใ่นระดบัสงูกวา่

รอ้ยละ 90 (ตารางท่ี 1-2)

 

รูปที ่1-4 ความครอบคลมุของวคัซีนขัน้พืน้ฐานครบชดุในเดก็อายคุรบ 1 ปี และหญิงตัง้ครรภปี์ 2530-2556 

ท่ีมา: การส�ำรวจดว้ยวิธี 30 - Cluster survey, กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ
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ตารางที ่1-2 อตัราความครอบคลมุโดยเฉลี่ยของวคัซีนในงานสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรค ในประเทศไทย

ปี พ.ศ. 2556

วัคซนี ร้อยละ

BCG 100

DTP และ OPV ครบ 3 ครัง้ 99.3

DTP และ OPV ครบ 4 ครัง้ 97.8

DTP และ OPV ครบ 5 ครัง้ 90.4

HB ครบ 3 ครัง้ 99.3

MMR 1 ครัง้ 98.7

JE ครบ 2 ครัง้ 96.2

JE ครบ 3 ครัง้ 91.7

T ในหญิงตัง้ครรภ ์(2 ครัง้ หรอื กระตุน้) 96.4

ท่ีมา: การส�ำรวจดว้ยวิธี Cluster survey โดยกรมควบคมุโรคปี พ.ศ. 2556

	 การขยายความครอบคลุมของวัคซีน ตัง้แต่เริ่มงานขยายการสรา้งเสริมภูมิคุม้กันโรคใน

ประเทศไทย สง่ผลใหโ้รคท่ีปอ้งกนัดว้ยวคัซีนทกุโรคลดลงอยา่งมาก สะทอ้นจากรายงานการเฝา้ระวงัโรค

ของกระทรวงสาธารณสุข โรคท่ีลดลงมากท่ีสุดคือโปลิโอ โดยพบผูป่้วยรายสุดทา้ยในประเทศไทย

ในปี พ.ศ. 2540 สว่นโรคหดัมีแนวโนม้ลดลงอยา่งชดัเจน แตย่งัคงมีการระบาดเป็นระยะในพืน้ท่ีท่ีมีอตัรา

ความครอบคลมุของวคัซีนหดัในระดบัต�่ำ 

 

แนวทางการปรับปรุงงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในอนาคต

	 หลงัจากท่ีงานสรา้งเสริมภมิูคุม้กนัโรคในประเทศไทย ไดด้ �ำเนินดว้ยความกา้วหนา้มากว่า 

สามทศวรรษ ซึง่ยงัประโยชนต์อ่การปอ้งกนัและควบคมุโรคในประเทศสมความประสงค ์ ในระยะตอ่ไป

ผูท่ี้รบัผิดชอบในงานสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคทกุระดบั ยงัมีภาระท่ีจะคงระดบัความส�ำเรจ็ของงานภายใต้

การปฏิรูประบบบรกิารสาธารณสขุซึง่ก�ำลงัด�ำเนินอยู ่พรอ้มทัง้ขยายความส�ำเรจ็ตอ่ไปทัง้ในเชิงปรมิาณ 

เชน่ การเพ่ิมชนิดวคัซีน การเพ่ิมกลุม่เปา้หมาย การเพ่ิมความครอบคลมุของบรกิารวคัซีนในภาครฐัและ

ภาคเอกชนและในเชิงคณุภาพ เชน่ การดแูลคณุภาพวคัซีน การเก็บรกัษาวคัซีนในระบบลกูโซค่วามเยน็

อยา่งถกูตอ้ง การควบคมุความปลอดภยัในการใหบ้รกิารวคัซีน การท�ำลายอปุกรณก์ารฉีดวคัซีนอยา่ง

เหมาะสม การเฝา้ระวงัอาการขา้งเคียงจากวคัซีน การเพ่ิมประสทิธิภาพการควบคมุคลงัเก็บวคัซีน การสรา้ง

ความรูค้วามเขา้ใจของประชาชน และการเพ่ิมความพงึพอใจของประชาชนในการรบับรกิารวคัซีน เป็นตน้ 
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อุบัติการณ์ของโรคที่ป้องกันด้วยวัคซีนเปรียบเทียบกับอัตราความครอบคลุม ของวัคซีนในประเทศไทย

ปี พ.ศ. 2520 – 2560

รูปที ่1-5	อตัราป่วยโรคคอตีบและความครอบคลมุของการไดร้บัวคัซีน DTP ครบ 3 ครัง้ 

	 ในเดก็อายคุรบ 1 ปี : ประเทศไทย พ.ศ. 2520-2560

 

รูปที ่1-6	อตัราป่วยโรคไอกรนและความครอบคลมุของการไดร้บัวคัซีน DTP ครบ 3 ครัง้

	 ในเดก็อายคุรบ 1 ปี : ประเทศไทย พ.ศ. 2520-2560 

แหล่งข้อมูล : กรมควบคุมโรค

แหล่งข้อมูล : กรมควบคุมโรค

อัตราป่วยตอ่ประชากรแสนคน

อัตราป่วยตอ่ประชากรแสนคน

ความครอบคลุม (ร้อยละ)
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ความครอบคลุมของการไดรั้บวัคซนี DTP ครบ 3 คร้ัง อัตราป่วยโรคคอตบี

ความครอบคลุมของการไดรั้บวัคซนี DTP ครบ 3 คร้ัง อัตราป่วยโรคไอกรน
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รูปที ่1-7	อตัราป่วยโรคโปลโิอและความครอบคลมุของการไดร้บัวคัซีน OPV ครบ 3 ครัง้

	 ในเดก็อายคุรบ 1 ปี : ประเทศไทย พ.ศ. 2520-2560

รูปที ่1-8	อตัราป่วยโรคหดัและความครอบคลมุของการไดร้บัวคัซีนหดัในเดก็อายคุรบ 1 ปี : ประเทศไทย 

	 พ.ศ. 2520-2560

แหล่งข้อมูล : กรมควบคุมโรค

แหล่งข้อมูล : กรมควบคุมโรค

อัตราป่วยตอ่ประชากรแสนคน

อัตราป่วยตอ่ประชากรแสนคน
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ความครอบคลุมของกาารไดรั้บวัคซนี OPV ครบ 3 คร้ัง
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รูปที ่1-9	อตัราป่วยโรคบาดทะยกัในทารกแรกเกิดและความครอบคลมุของการไดร้บั

	 วคัซีนบาดทะยกัครบชดุในหญิงตัง้ครรภ ์: ประเทศไทย พ.ศ. 2520-2560

 

แหล่งข้อมูล : กรมควบคุมโรค

อัตราป่วยตอ่ประชากรแสนคน ความครอบคลุม (ร้อยละ)
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	 วคัซีนเป็นชีววตัถท่ีุผลิตขึน้เพ่ือใชก้ระตุน้รา่งกายใหส้รา้งภมิูคุม้กนัโรค วคัซีนท่ีใชใ้นปัจจบุนั

แบง่เป็น 3 กลุม่ คือ

	 กลุ่มที ่ 1 ทอ็กซอยด ์ (toxoid) ใชป้อ้งกนัโรคท่ีเกิดจากพิษ (toxin) ของเชือ้แบคทีเรยี ไมไ่ด้

ปอ้งกนัการตดิเชือ้จากตวัแบคทีเรยีโดยตรง ผลติโดยน�ำพิษของแบคทีเรยีมาท�ำใหส้ิน้พิษ แตย่งัสามารถ

กระตุน้ใหร้่างกายสรา้งภูมิคุม้กันได ้เช่น วคัซีนคอตีบ วคัซีนบาดทะยัก โดยทั่วไปเม่ือฉีดท็อกซอยด ์

จะมีไขห้รอืปฏิกิรยิาเฉพาะท่ีเลก็นอ้ย ถา้เคยฉีดมาแลว้หลายครัง้ หรอืรา่งกายมีภมิูคุม้กนัสงูอยูก่่อนแลว้ 

อาจเกิดปฏิกิรยิาเฉพาะท่ีมากขึน้ ท�ำใหบ้วม แดง เจ็บบรเิวณท่ีฉีดและมีไขไ้ด้

	 กลุ่มที ่2 วัคซนีชนิดเชือ้ตาย (inactivated vaccine หรอื killed vaccine) แบง่เป็น 2 กลุม่ยอ่ย คือ

	 2.1	 วคัซีนท่ีท�ำจากแบคทีเรยีหรอืไวรสัทัง้ตวัท่ีท�ำใหต้ายแลว้ (whole cell vaccine หรอื whole 

virion vaccine) วคัซีนท่ีท�ำจากเชือ้แบคทีเรยีมกัท�ำใหเ้กิดปฏิกิรยิาบรเิวณท่ีฉีด บางครัง้อาจมีไข ้รว่มดว้ย 

อาการมกัเริม่หลงัฉีด 3-4 ชั่วโมง และคงอยูป่ระมาณ 1 วนั ตวัอยา่งของวคัซีนในกลุม่นี ้ไดแ้ก่ วคัซีนไอกรน

ชนิดทัง้เซลล ์วคัซีนอหิวาตกโรคชนิดฉีด วคัซีนโปลโิอชนิดฉีด วคัซีนพิษสนุขับา้ วคัซีนไวรสัตบัอกัเสบเอ 

วคัซีนไขส้มองอกัเสบเจอีชนิดท่ีท�ำจากเชือ้ท่ีตายแลว้ วคัซีนกลุม่นีม้กัจะตอ้งเก็บไวใ้นตูเ้ย็น หา้มเก็บใน

ตูแ้ชแ่ข็ง เพราะจะท�ำใหแ้อนตเิจนเสื่อมคณุภาพ

	 2.2	 วคัซีนท่ีท�ำจากบางสว่นของแบคทีเรยีหรอืไวรสัท่ีเก่ียวกบัการสรา้งภมิูคุม้กนั (subunit 

vaccine) วคัซีนในกลุม่นี ้มกัมีปฏิกิรยิานอ้ยหลงัฉีด เชน่ วคัซีนไวรสัตบัอกัเสบบี วคัซีนไขห้วดัใหญ่ วคัซีนฮิบ 

วคัซีนไอกรนชนิดไรเ้ซลล ์วคัซีนไทฟอยดช์นิดฉีด วคัซีนนิวโมคอคคสั

	 กลุ่มที ่3 วัคซนีชนิดเชือ้มชีวีติอ่อนฤทธิ ์(live attenuated vaccine) ท�ำจากเชือ้ท่ียงัมีชีวิต

อยู่แต่ท �ำใหฤ้ทธ์ิอ่อนลง เช่น วคัซีนโปลิโอชนิดรบัประทาน วคัซีนรวมหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั วคัซีน

อีสกุอีใส วคัซีนวณัโรค วคัซีนไขส้มองอกัเสบเจอี (SA 14-14-2) วคัซีนตบัอกัเสบเอ (ชนิดเตรยีมจาก H2 

attenuated strain ของ HAV) วคัซีนทยัฟอยดช์นิดรบัประทาน วคัซีนโรตา้ วคัซีนไขห้วดัใหญ่ชนิดพน่จมกู 

(cold adapted, live attenuated quadrivalent influenza vaccine; LAIV) วคัซีนในกลุม่นี ้เม่ือใหเ้ขา้ไป

ในรา่งกายแลว้จะยงัไมมี่ปฏิกิรยิาทนัที แตจ่ะมีปฏิกิรยิาและการกระตุน้ภมิูคุม้กนัใหเ้กิดขึน้ เลียนแบบ

เสมือนการติดเชือ้ตามธรรมชาติ หลงัจากระยะฟักตวั ตวัอย่างเช่น วคัซีนหดัจะท�ำใหเ้กิดอาการไข้

ประมาณ วนัท่ี 5 ถงึวนัท่ี 12 หลงัฉีด วคัซีนในกลุม่นีจ้ะตอ้งเก็บไวใ้นอณุหภมิูต�่ำตลอดเวลา (cold chain) 

เพราะถา้อณุหภมิูสงูขึน้เชือ้จะตาย การใหว้คัซีนจะไม่ไดผ้ล นอกจากนีถ้า้รา่งกายมีภมิูคุม้กนัเดิมอยู่บา้ง 

เชน่ ไดร้บัอิมมโูนโกลบลุนิ อาจขดัขวางการออกฤทธ์ิของวคัซีน การใหว้คัซีนกลุม่นีแ้ก่ผูท่ี้มีภมิูคุม้กนับกพรอ่ง 

หรอืผูท่ี้ไดร้บัยาหรอืสารกดภมิูคุม้กนัจะตอ้งระมดัระวงั เพราะอาจมีอนัตรายเกิดโรคจากวคัซีนได ้

บทที่
ค�ำแนะน�ำทั่วไปส�ำหรับการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค2
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วิธีการบริหารวัคซีน

วิธีการใหว้คัซีน มี 5 วิธี คือ

	 1.	 การรับประทาน (oral route) ใชก้ระตุน้ภมิูคุม้กนัในล�ำไส ้เชน่ วคัซีนโปลโิอชนิดรบัประทาน 

วคัซีนไขท้ยัฟอยด ์วคัซีนโรตา้

	 2.	 การฉีดเข้าในหนัง (intradermal หรอื intracutaneous route) โดยฉีดเขา้ในหนงั ใหเ้ป็น

ตุม่นนูขึน้ ควรใชเ้ขม็ขนาด 25-27G ยาว 3/8-5/8 นิว้ การฉีดวิธีนีท้ �ำใหแ้อนตเิจนเขา้ไปทางระบบน�ำ้เหลอืง

ไดดี้ สามารถกระตุน้ภมิูคุม้กนัชนิดเซลลเ์ป็นสือ่ (cell-mediated immune response) ไดดี้และใชป้รมิาณ

วคัซีนนอ้ย ซึ่งจะช่วยประหยัดวคัซีนดว้ย ผูฉี้ดตอ้งมีความช�ำนาญในการฉีด เช่น วคัซีนบีซีจี วคัซีน

พิษสนุขับา้ ปัจจบุนัมีวคัซีนไขห้วดัใหญ่ชนิดฉีดเขา้ในหนงัใชใ้นผูใ้หญ่ซึง่ขนาดเข็มจะสัน้เพียง 1.5 มม. 

ต่างจากวคัซีนไขห้วดัใหญ่ท่ีมีใชอ้ยู่เดิมท่ีเป็นชนิดฉีดเขา้กลา้มเนือ้ การฉีดวคัซีนบีซีจีในทารกแรกเกิด 

ควรฉีดท่ีตน้แขนเพ่ือใหส้ามารถตรวจสอบแผลเป็นไดง้่าย ไม่ควรฉีดท่ีสะโพกเพราะอาจเกิดการติดเชือ้

ซ �ำ้เตมิไดง้า่ย เน่ืองจากอยูใ่กลผ้า้ออ้ม ซึง่อาจเป้ือนอจุจาระ ปัสสาวะได ้และตรวจสอบแผลเป็นไดไ้มส่ะดวก

เทา่บรเิวณตน้แขน

	 เทคนิคการฉีดวัคซนีเข้าในหนัง

	 -	 แทงเข็มใหป้ลายเข็มหงายขึน้เกือบขนานกบัผิวหนงั แลว้คอ่ยๆ ฉีดวคัซีนเขา้ในชัน้ตืน้สดุ

ของชัน้ผิวหนงั ซึง่จะรูส้กึมีแรงตา้นและมีตุม่นนูลกัษณะคลา้ยเปลือกผิวสม้ปรากฏขึน้ทนัที (รูปท่ี 2-1)

รูปที ่2-1 วิธีการฉีดเขา้ในหนงั (intradermal: ID) เชน่ การฉีดวคัซีน BCG ใชเ้ข็ม No.26 ยาว ½ นิว้

	 -	 หากฉีดวคัซีนลกึเกินไป จะไม่เห็นตุม่นนูท่ีมีลกัษณะเปลือกผิวสม้ หากการฉีดวคัซีนแบบ 

เขา้ในหนงัพลาดลกึลงไปเขา้ชัน้ใตห้นงั (subcutaneous) จะท�ำใหภ้มิูคุม้กนัท่ีเกิดขึน้นอ้ยกวา่การฉีดเขา้

ในหนงั แต่ยงัมีผลในการป้องกนัโรคได้1 แต่วคัซีนบีซีจีการฉีดลกึลงไปเขา้ชัน้ใตห้นงัท�ำใหเ้กิดอาการ

แทรกซอ้นมากกวา่การฉีดเขา้ในหนงั กรณีท่ีฉีดลกึไปไมแ่นะน�ำใหฉี้ดซ�ำ้ใหม ่เพราะอาจท�ำใหเ้กิดอาการ

แทรกซอ้นมากขึน้2 ยกเวน้วคัซีนปอ้งกนัโรคพิษสนุขับา้แบบฉีดเขา้ในหนงัหากฉีดพลาดลกึไป ใหฉี้ดวคัซีน

เขา้ในหนงัซ�ำ้อีก3 เพราะเป็นโรคท่ีมีอตัราการตายสงูมาก และตอ้งการใหมี้การสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโดย

เรว็ท่ีสดุ

ชัน้ผิวหนงัสว่นบน

ชัน้ผิวหนงัสว่นลา่ง

ชัน้ใตผิ้วหนงั

ชัน้กลา้มเนือ้
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	 3.	 การฉีดเข้าชั้นใตห้นัง (subcutaneous route) ควรใชเ้ข็ม ขนาด 25-27G ยาว 3/8-5/8 นิว้ 

การฉีดใหต้ัง้เข็มท�ำมมุ 45 องศากบัผิวหนงั (รูปท่ี 2-2) การฉีดเขา้ใตห้นงัมกัจะใชก้บัวคัซีนท่ีไมต่อ้งการ

ใหมี้การดูดซึมเร็วเกินไป เพราะอาจเกิดปฏิกิริยามากขึน้ได ้เช่น วคัซีนรวมหดั-คางทูม-หดัเยอรมัน 

วคัซีนทยัฟอยด ์วคัซีนไขส้มองอกัเสบเจอี วคัซีนอีสกุอีใส ในเดก็เลก็ควรฉีดบรเิวณกึง่กลางตน้ขาดา้นหนา้

คอ่นไปทางดา้นนอก สว่นในเดก็โตและผูใ้หญ่ควรฉีดท่ีตน้แขน 

รูปที ่2-2 วิธีการฉีดเขา้ใตห้นงั (subcutaneous: SC) เชน่การฉีดวคัซีน MMR, JE ใชเ้ข็ม No.26 ยาว ½ นิว้

	 4.	 การฉีดเข้ากล้ามเนือ้ (intramuscular route) เป็นการฉีดลกึลงถงึชัน้กลา้มเนือ้ ควรตัง้เขม็

ท�ำมมุฉากกบัผิวหนงั (รูปท่ี 2-3) ขนาดของเข็มท่ีใช ้ขึน้กบัขนาดตวัของเดก็ โดยประมาณขนาดของเข็ม 

ดงันี ้

รูปที ่2-3 วิธีการฉีดเขา้กลา้มเนือ้ (intramuscular) เชน่การฉีดวคัซีน HB, DTP-HB, DTP, dT, TT ใชเ้ข็ม 

No.23-26 ยาว 5/8-1 ¼ นิว้

	 ทารกแรกเกิด		  ใชเ้ข็มเบอร	์ 26-27G ยาว 5/8-1 นิว้

	 เดก็อาย ุ2-12 เดือน	 ใชเ้ข็มเบอร	์ 25-27G ยาว 5/8-1 นิว้

	 เดก็อาย ุ1 ปีขึน้ไป	 ใชเ้ข็มเบอร	์ 24-27G ยาว 1-1¼ นิว้ ขึน้อยูก่บัขนาดตวั

	 ผูใ้หญ่			  ใชเ้ข็มเบอร	์ 23-25G ยาว 1-2 นิว้ ขึน้อยูก่บัขนาดตวั

ชัน้ผิวหนงัสว่นบน

ชัน้ผิวหนงัสว่นลา่ง

ชัน้ใตผิ้วหนงั

ชัน้กลา้มเนือ้

ชัน้ผิวหนงัสว่นบน

ชัน้ผิวหนงัสว่นลา่ง

ชัน้ใตผิ้วหนงั

ชัน้กลา้มเนือ้
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	 การฉีดเขา้กลา้มเนือ้ควรฉีดบริเวณตน้แขนในเด็กโตและผูใ้หญ่ และบริเวณกึ่งกลางตน้ขา

ดา้นหนา้คอ่นไปทางดา้นนอกในเดก็เลก็ เพราะมีการดดูซมึวคัซีนไดเ้รว็ เน่ืองจากในบรเิวณนีมี้ไขมนัไมม่าก 

มีเสน้เลือดมาเลีย้งมาก นอกจากนีก้ารเคลื่อนไหวของแขนและขาท�ำใหด้ดูซมึดีขึน้ ไม่แนะน�ำให้ฉีด

บริเวณสะโพก เพราะอาจเกิดอันตรายต่อเส้นประสาทไซเอตคิ (sciatic nerve) หรือเกิดการบวม

เฉพาะทีจ่นไปกดเส้นประสาทไซเอตคิ นอกจากนีบ้ริเวณนี ้มีไขมันมาก อาจท�ำให้ฉีดเข้าไม่ถงึ

ชัน้กล้ามเนือ้ วคัซีนท่ีผสม adjuvant เชน่ วคัซีนรวม คอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน (DTP) ควรฉีดเขา้กลา้มเนือ้ 

เพราะถา้ฉีดเขา้ในหนงัหรอืใตห้นงั จะท�ำใหร้ะคายเคือง เกิดการอกัเสบเป็นไตแข็งเฉพาะท่ี หรอืเป็นฝีไรเ้ชือ้ 

(sterile abscess) วคัซีนบางชนิด จะกระตุน้ภูมิคุม้กันโรคไดดี้ถา้ฉีดเขา้กลา้มเนือ้ เช่น วคัซีนไวรสั

ตบัอกัเสบบี และวคัซีนพิษสนุขับา้ เป็นตน้

	 5.	 การพน่ทางจมูก (intranasal route) ท�ำใหมี้ภมิูคุม้กนัในกระแสเลือดและทางเดนิหายใจ 

ไดแ้ก่ วคัซีนไขห้วดัใหญ่ชนิดพน่จมกู

การจัดท่าฉีดวัคซีน รูปท่ี 2-4 และ 2-5

	 ส �ำหรบัเดก็เลก็ควรจบัเดก็นอนหงาย และตรงึบรเิวณตน้ขาและเขา่ใหอ้ยูน่ิ่งก่อนฉีด สว่นเดก็

ก่อนวยัเรยีน ควรใหน้ั่งบนตกั โดยผูป้กครองกอดไว ้ซึง่จะชว่ยท�ำใหเ้ดก็ลดความกลวัและความเจ็บปวด

ไดม้าก เดก็โตและผูใ้หญ่ควรใหน้ั่งเกา้อี ้เพราะหากมีอาการหนา้มืดเป็นลม จะไมเ่ป็นอนัตราย หลังจาก

ฉีดวัคซนีทกุชนิดควรใหน่ั้งพกัดอูาการอย่างน้อย 30 นาทก่ีอนจะใหก้ลับบา้น เพราะปฏกิริิยา

แพรุ้นแรงจากวัคซนีมักเกดิภายใน 30 นาทหีลังฉีด

การลดความเจ็บปวดจากการฉีดวัคซีน

	 การฉีดวคัซีนแตล่ะชนิด ท�ำใหเ้จ็บปวดไมเ่ทา่กนั การฉีดวคัซีนท่ีผสม adjuvant มกัท�ำใหเ้จ็บ

มากกว่าการฉีดวคัซีนท่ีไม่ไดผ้สม adjuvant การฉีดวคัซีนเขา้กลา้มเนือ้มกัจะเจ็บกว่าการฉีดวคัซีน 

เขา้ใตห้นงั ความเจ็บปวดจากการแทงเข็ม อาจลดไดโ้ดยการดงึผิวหนงัใหต้งึเฉียงลง (Z-track) ก่อนแทงเขม็ 

และอาจใชว้ิธีอ่ืนรว่มดว้ย เชน่ การปลอบใจ การใหเ้ดก็กอดผูป้กครองแนน่ๆ 

	

รูปที ่2-4 การจดัทา่ฉีดวคัซีนบรเิวณตน้แขน

ในเดก็เลก็

รูปที ่2-5 การจดัทา่ฉีดวคัซีนบรเิวณตน้ขา 

ในเดก็เลก็
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หลักการทั่วไปในการให้วัคซีน

	 1.	 โดยทั่วไปการตรวจเลือดก่อนรบัวคัซีนไมมี่ความจ�ำเป็น ยกเวน้กรณี ดงัตอ่ไปนี้

		  1.1	 ผูน้ัน้อาจมีภมิูคุม้กนัแลว้ หรอืตดิเชือ้มาก่อนแลว้ ท�ำใหว้คัซีนไมมี่ประโยชนเ์พ่ิม เชน่ 

ตบัอกัเสบบี ตบัอกัเสบเอ อีสกุอีใส (กรณีไมแ่น่ใจหรอืคิดวา่ยงัไมเ่คยเป็นมาก่อน) อยา่งไรก็ดีหากการ

ตรวจเลือดมีความยุง่ยาก และมีราคาแพงมากกวา่คา่วคัซีน อาจฉีดวคัซีนไปเลยโดยไมต่อ้งตรวจเลือด 

เชน่ MMR, JE เพราะการฉีดท่ีเกินไปไมท่ �ำใหเ้กิดโทษ

		  1.2	 กรณีวคัซีนไขเ้ลือดออกควรตรวจเลือดก่อนฉีดในเด็ก เพราะผูท่ี้ไม่เคยมีการติดเชือ้

มาก่อน อาจเกิดโรครุนแรงหลงัฉีดวคัซีนได ้จึงควรฉีดวคัซีนเฉพาะผูท่ี้เคยเป็นมาก่อนหรือตรวจพบว่า

มีแอนติบอดียอ์ยูก่่อน

	 2.	 โดยทั่วไปไมมี่ความจ�ำเป็นตอ้งตรวจหลงัจากฉีดวคัซีน ยกเวน้กรณีหลงัฉีดวคัซีนตบัอกัเสบบี

ในทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีเป็นพาหะ ควรเจาะดเูม่ือทารกอาย ุ9-12 เดือน หรอืบคุลากรทางการแพทย ์

หรอืผูป่้วยภมิูคุม้กนับกพรอ่งท่ีตอ้งสมัผสัเลอืด เชน่ ผูป่้วยท่ีตอ้งลา้งไต เหลา่นีค้วรตรวจหลงัฉีดวคัซีน 1-2 เดือน 

เพ่ือดวูา่ตอบสนองแลว้ มิฉะนัน้จะตอ้งใหก้ารรกัษาหลงัสมัผสัในผูท่ี้ไมต่อบสนองตอ่วคัซีน และตอ้งตรวจ

ในชว่งเวลาสัน้ๆ หลงัฉีดครบ เพราะภมิูคุม้กนัท่ีเกิดขึน้อาจตกลง และวดัไมไ่ด ้ทัง้ๆ ท่ีตอบสนองตอ่วคัซีนแลว้ 

	 3.	 ควรอธิบายใหผู้ป้กครองหรอืผูป่้วยทราบวา่จะฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคอะไร และอาจเกิดอาการ

ขา้งเคียงใดบา้งหลงัจากใหว้คัซีน ควรใหผู้ป้กครองไดอ้า่น หรอืรบัฟังเก่ียวกบัเอกสารอธิบายรายละเอียด

ของแตล่ะวคัซีนท่ีจดัท�ำใหผู้ป้กครอง (vaccine information statement หรอื VIS) เอกสาร VIS นีส้ามารถ

ดาวนโ์หลดไดจ้ากเวบ็ไซดข์องส�ำนกัโรคติดตอ่ทั่วไป http://thaigcd.ddc.moph.go.th/mediapublics/

index/0/144?page=1

 	 4.	 ก่อนใหว้คัซีนทกุครัง้ตอ้งตรวจสอบวนัหมดอายท่ีุขา้งขวดหรือขา้งหลอดก่อนเสมอ และ

ควรบนัทกึเลขท่ีวคัซีน (lot number) ไวใ้นเวชระเบียนผูป่้วย หรอืทะเบียนการใหบ้รกิารผูป่้วย

	 5.	 ตอ้งบนัทกึช่ือวคัซีนในสมดุบนัทกึการฉีดวคัซีนประจ�ำตวัเดก็ทกุครัง้ท่ีใหว้คัซีนโดยควรบนัทกึ

ช่ือวคัซีนเป็นภาษาท่ีเขา้ใจไดง้า่ย และระบช่ืุอการคา้ (ถา้มี) รวมทัง้ Lot number ควรแนะน�ำผูป้กครอง

ใหเ้ก็บสมดุบนัทกึวคัซีนไวต้ลอดไป เพ่ือเป็นประโยชนใ์นการประเมินภมิูคุม้กนัตอ่โรคไดใ้นอนาคต

	 6.	 ในการใหว้คัซีนตอ้งใชเ้ขม็และกระบอกฉีดยาท่ีสะอาด ปลอดเชือ้ ควรใชเ้ขม็และกระบอกฉีดยา

ชนิดใชค้รัง้เดียว เพ่ือหลีกเลี่ยงจากการปนเป้ือนเชือ้

	 7.	 สามารถใหว้คัซีนหลายชนิดพรอ้มกนัในวนัเดียวได ้แตต่อ้งใหต้า่งต�ำแหนง่กนั เชน่ ฉีดท่ีแขน

คนละขา้ง หากฉีดขา้งเดียวกนั ต�ำแหนง่ท่ีฉีดตอ้งหา่งกนัอยา่งนอ้ย 1 นิว้

	 8.	 หา้มน�ำวคัซีนตา่งชนิดมาผสมรวมในกระบอกฉีดยาเดียวกนั โดยไมมี่ค�ำแนะน�ำจากผูผ้ลติ

	 9.	 กรณีท่ีมีการใหว้คัซีนซ�ำ้ เน่ืองจากไมม่ั่นใจวา่เคยไดร้บัวคัซีนมาก่อนหรอืไม ่โดยทั่วไปไมมี่

อนัตรายรุนแรง แตอ่าจมีปฏิกิรยิาตอ่วคัซีนเพ่ิมขึน้ได ้

	 10. การใหว้คัซีนหลงัสมัผสัโรคแลว้ในผูป่้วยท่ีไม่มีภมิูคุม้กนัมาก่อน อาจช่วยป้องกนัโรคได ้

ในกรณีหลงัสมัผสัโรคบางชนิดเชน่ หดั ตบัอกัเสบเอ อีสกุอีใส แตค่วรใหว้คัซีนเรว็ท่ีสดุหลงัจากสมัผสัโรค 

โดยระยะเวลาหลงัสมัผสัโรคท่ีวคัซีนจะมีประสทิธิภาพขึน้อยูก่บัลกัษณะโรคนัน้ๆ และระยะฟักตวั
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	 11. ควรใหว้คัซีนตามขนาดท่ีแนะน�ำไวเ้ท่านัน้ เพราะขนาดท่ีแนะน�ำไดม้าจากผลการศกึษา 

หากใชข้นาดแตกตา่งจากท่ีมีค�ำแนะน�ำไวใ้นฉลากยาอาจไดผ้ลไมเ่ตม็ท่ี หรอือาจเกิดอาการขา้งเคียงสงู 

และไมส่ามารถประเมินประสทิธิผลของวคัซีนได ้ ไมจ่ �ำเป็นตอ้งลดขนาดของวคัซีน แมเ้ดก็จะมีน�ำ้หนกั

ตวันอ้ย น�ำ้หนักตวัไม่ไดเ้ป็นตวัก�ำหนดขนาดของวัคซีนท่ีใชท้ัง้ในเด็กและผูใ้หญ่ แต่จะใชอ้ายุเป็น

ตวัก�ำหนดการใชว้คัซีน

	 12. ควรใหว้คัซีนตามอายท่ีุแนะน�ำไว ้ เพราะไดม้าจากการพิจารณาขอ้มลูการระบาดของโรค 

อายท่ีุป่วยเป็นโรคบอ่ย อายท่ีุมีโรคแทรกซอ้นสงู ความสามารถในการตอบสนองตอ่วคัซีนในอายตุา่งๆ กนั 

และการขดัขวางของภมิูคุม้กนัจากมารดา โดยทั่วไปแนะน�ำใหว้คัซีนแก่เดก็ในกลุม่อายนุอ้ยท่ีสดุท่ีเริม่มี

ความเสี่ยงตอ่โรค และสามารถสรา้งภมิูคุม้กนัหลงัจากการรบัวคัซีนนัน้ได ้ในทารกท่ีคลอดก่อนก�ำหนด

ใหน้บัอายตุามอายหุลงัคลอด

	 13. วคัซีนไวรสัชนิดเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิ สามารถใหพ้รอ้มกนัไดห้ลายชนิดในวนัเดียวกนั ซึง่จะ

สรา้งภมิูคุม้กนัไดดี้ส �ำหรบัวคัซีนทกุชนิด ถา้ไมไ่ดใ้หพ้รอ้มกนัในวนัเดียวกนั ควรเวน้ชว่งหา่งกนัอยา่งนอ้ย 

1 เดือน มิฉะนัน้วคัซีนท่ีใหภ้ายหลงัอาจกระตุน้ภมิูคุม้กนัไดไ้มดี่ ยกเวน้วคัซีนโปลโิอชนิดรบัประทานจะ

ใหห้า่งจากวคัซีนอ่ืนก่ีวนัก็ได ้เน่ืองจากไมมี่ผลขดัขวางหรอืถกูขดัขวางการกระตุน้ภมิูคุม้กนักบัวคัซีนอ่ืน 

สว่นวคัซีนชนิดเชือ้ตายสามารถใหพ้รอ้มหรอืหลงัจากใหว้คัซีนชนิดอ่ืนๆ ก่ีวนัก็ได้

	 14. ส �ำหรบัวคัซีนท่ีตอ้งใหห้ลายครัง้ การใหว้คัซีนห่างเกินกว่าก�ำหนดไม่ไดท้ �ำใหภ้มิูคุม้กนั 

เกิดนอ้ยลง ดงันัน้ หากเดก็มารับวัคซีนเลยก�ำหนดนัด สามารถให้วัคซีนครัง้ต่อไปได้ โดยไม่ต้อง

ตัง้ต้นนับหน่ึงใหม่ 

	 ในทางตรงกนัขา้มการฉีดวคัซีนท่ีเรว็กวา่ก�ำหนด อาจท�ำใหภ้มิูคุม้กนัเกิดขึน้นอ้ยลง หรอือยูไ่มน่าน

เท่าท่ีควร อายท่ีุนอ้ยท่ีสดุท่ีแนะน�ำในแต่ละโด๊สรวมทัง้ระยะห่างในการใหว้คัซีนแต่ละโด๊ส ดใูนตาราง

ท่ี 2-14 ถา้ไดร้บัวคัซีนเรว็กวา่ระยะสัน้ท่ีสดุหรอือายท่ีุแนะน�ำ นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 4 วนั ไมจ่ �ำเป็นตอ้งให้

วคัซีนใหม ่(ยกเวน้วคัซีนพิษสนุขับา้) แตถ่า้ไดร้บัวคัซีนเรว็กวา่ระยะสัน้ท่ีสดุหรอือายท่ีุแนะน�ำมากกวา่ 4 วนั 

ควรใหฉี้ดโด๊สนัน้ใหม ่โดยชว่งหา่งตอ้งนบัจากโด๊สลา่สดุ (โด๊สท่ีฉีดผิด)5 

	 15. ผูท่ี้เจ็บป่วยเลก็นอ้ย เชน่ เป็นหวดั ไอ หรอืมีไขต้ �่ำๆ สามารถรบัวคัซีนได ้แตผู่ท่ี้ก �ำลงัมีไขส้งู 

ควรเลื่อนการรบัวคัซีนออกไปจนกวา่จะหายไข้

	 16. ผูท่ี้ไดร้บัอิมมโูนโกลบลุนิ พลาสมา่ หรอืเลือดภายใน 3 เดือนท่ีผา่นมา ไมค่วรไดร้บัวคัซีน

ไวรสัเชือ้มีชีวิตอ่อนฤทธ์ิ เช่น วคัซีนหดั วคัซีนรวมหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั วคัซีนอีสกุอีใส เพราะว่า

แอนติบอดีท่ีไดร้บัมาจะตา้นเชือ้ในวคัซีนท�ำใหว้คัซีนไม่สามารถกระตุน้ภูมิคุม้กันไดดี้ ถา้เด็กไดร้บั

อิมมโูนโกลบลุนิขนาดสงูเขา้หลอดเลือดมาก่อน (เชน่ ขนาด 400 มก. – 2,000 มก. ตอ่น�ำ้หนกัตวั 1 กก.ตอ่ครัง้) 

จะตอ้งเลื่อนการใหว้คัซีนชนิดเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิไปอยา่งนอ้ย 5-11 เดือน (ดใูนบทวคัซีน MMR) ยกเวน้

วคัซีนโปลโิอชนิดรบัประทาน วคัซีนไขเ้หลือง วคัซีนโรตา้ จะไมถ่กูรบกวนโดยอิมมโูนโกลบลุนิ6,7 

	 ในกรณีท่ีไดร้บัอิมมโูนโกลบลุนิ พลาสมา่ หรอืเลือด ภายในเวลา 2 สปัดาหห์ลงัจากไดร้บัวคัซีนหดั 

หรอืวคัซีนรวมหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั หรอือีสกุอีใส จะตอ้งฉีดวคัซีนนีซ้ �ำ้อีกในเวลา 3 เดือนตอ่มา เพราะ

แอนติบอดีท่ีไดร้บัจะไปท�ำลายเชือ้อ่อนฤทธ์ิในวคัซีนท่ีไดร้บัไปก่อนหนา้นัน้ไม่นาน ท�ำใหว้คัซีนกระตุน้

ภมิูคุม้กนัไดน้อ้ย
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	 การใหอิ้มมโูนโกลบุลินร่วมกับวคัซีนชนิดเชือ้ตาย เม่ือมีขอ้บ่งชีห้ลงัสมัผสัเชือ้ เช่น วคัซีน

บาดทะยัก วคัซีนพิษสุนัขบา้ หรือวคัซีนไวรสัตบัอกัเสบบีนัน้ สามารถใหไ้ดโ้ดยไม่มีปัญหา แต่ควร

ฉีดอิมมโูนโกลบลุนิคนละต�ำแหนง่กบัวคัซีน เชน่ ท่ีแขนคนละขา้ง และหา้มใหม้ากกวา่ขนาดท่ีแนะน�ำ

	 17. วคัซีนอาจท�ำใหเ้กิดเป็นปฏิกิรยิาเฉพาะท่ี เชน่ บวมบรเิวณท่ีฉีด หรอืเป็นปฏิกิรยิาทั่วรา่งกาย 

เชน่ ไข ้ปวดเม่ือย เป็นลมพิษ และอาจรุนแรงจนถงึหายใจล�ำบาก หรอื ช็อก ปฏิกิรยิารุนแรงมกัเกิดเรว็

ภายใน 30 นาที ผูท่ี้เคยมีปฏิกิรยิารุนแรงในการฉีดครัง้ก่อนถือเป็นขอ้หา้มในการฉีดเข็มตอ่ไป ส�ำหรบัคนท่ี

เคยแพไ้ขแ่บบ anaphylaxis หรอืมีลมพิษ ไมค่วรใหว้คัซีนท่ีผลติโดยใชไ้ข ่เชน่ วคัซีนไขเ้หลอืง สว่นวคัซีนหดั

และวคัซีนรวมหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั และไขห้วดัใหญ่สามารถใหไ้ด ้เพราะโอกาสท่ีจะเกิดการแพอ้ยา่ง

รุนแรงแบบ anaphylaxis มีนอ้ยมาก และเกือบทัง้หมดไมไ่ดเ้กิดในผูท่ี้แพไ้ขรุ่นแรง และการแพว้คัซีนรุนแรง

ท�ำนายไมไ่ดด้ว้ยการทดสอบผิวหนงั8-10 ดงันัน้จงึแนะน�ำใหว้คัซีนรวมหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั และไขห้วดัใหญ่

ในคนท่ีแพไ้ขไ่ด ้แตใ่หส้งัเกตอาการหลงัฉีดอยา่งนอ้ย 30 นาที ผูท่ี้แพไ้ขรุ่นแรงแบบ anaphylaxis ควรรบั

วคัซีนในสถานพยาบาลท่ีมีความพรอ้ม วคัซีนบางอยา่งมียาปฏิชีวนะผสมอยู ่เชน่ วคัซีนโปลโิอ วคัซีนหดั

และวคัซีนรวมหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั มี neomycin คนท่ีเคยแพ ้neomycin แบบ anaphylactic shock 

ไมค่วรใหว้คัซีนกลุม่นี ้ถา้เคยแพแ้บบไมรุ่นแรงสามารถใหว้คัซีนเหลา่นีไ้ด้

	 18. วคัซีนไอกรนชนิดท่ีท�ำจากแบคทีเรยีทัง้เซลล ์(whole cell: wP) หรอืชนิดไรเ้ซลล ์(acellular: aP) 

ซึง่ผสมอยูก่บัวคัซีนรวมคอตีบ-บาดทะยกั เป็นวคัซีน DTwP หรอื DTaP วคัซีนทัง้สองชนิดนีมี้ประสทิธิภาพ

ไมต่า่งกนั แต ่DTwP จะท�ำใหเ้กิดอาการขา้งเคียงมากกวา่ DTaP เดก็ท่ีเคยไดว้คัซีน DTwP แลว้มีไขส้งู 

(มากกวา่ 40.5 oซ) หรอืมีอาการชกั หรอืกรดีรอ้งนานเกินกวา่ 3 ชั่วโมง หรอืมีภาวะตวัออ่นและไมต่อบ

สนอง (hypotonic hyporesponsive episode) ซึง่เกิดขึน้ภายใน 48 ชั่วโมงหลงัไดร้บัวคัซีน หากจะให้

วคัซีนครัง้ตอ่ไปควรพิจารณาใหว้คัซีนชนิด DTaP แทน เพราะอาการทัง้หมดดงักลา่วมกัเกิดจากวคัซีน

ไอกรนชนิดทัง้เซลล์

	 หากเด็กไดว้คัซีนรวมคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน ไมว่า่จะเป็นวคัซีนชนิดใด แลว้เกิดอาการแพ้

รุนแรงแบบ anaphylaxis เป็นขอ้หา้มในการไดร้บัวคัซีนท่ีมีสว่นประกอบของคอตีบ บาดทะยกั หรอื ไอกรน 

เพราะปฏิกิรยิาดงักลา่วไมส่ามารถบอกไดว้า่เกิดจากแอนตเิจนตวัใด

	 เด็กท่ีไดว้คัซีนรวมคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน แลว้เกิดอาการทางสมอง (encephalopathy) 

ภายใน 7 วนั มกัเกิดจากวคัซีนไอกรน ซึง่มีโอกาสเกิดทัง้แบบทัง้เซลลแ์ละไรเ้ซลล ์จงึหา้มรบัวคัซีน ไอกรน

ไมว่า่จะเป็นชนิดทัง้เซลล ์หรอืไรเ้ซลล ์ในครัง้ตอ่ไปควรใหว้คัซีนรวมคอตีบ-บาดทะยกั (ไมมี่ไอกรน) ไดแ้ก่ 

DT หรอื dT (ถา้อายเุกิน 7 ปี) แทน หากหาวคัซีน DT ไมไ่ด ้ใหใ้ชว้คัซีน dT

	 เดก็ท่ีมีโรคทางระบบประสาท ซึง่ยงัควบคมุอาการของโรคไมไ่ด ้เชน่ โรคลมชกัท่ียงัควบคมุไมไ่ด,้ 

infantile spasm, progressive encephalopathy ไมค่วรใหว้คัซีนไอกรน ควรใหว้คัซีน DT แทน (หรอื dT 

ถ้าอายุเกิน 7 ปี หรือหา DT ไม่ได)้ ถ้าเป็นโรคชักท่ีควบคุมไดแ้ลว้ หรือเป็น cerebral palsy หรือ 

hydrocephalus ท่ีไดร้บัการผา่ตดัแกไ้ขแลว้ หรอืเป็นเดก็ท่ีเจรญิเตบิโตชา้ สามารถใหว้คัซีนไอกรนได้

	 19. ผูห้ญิงท่ีไดร้บัวคัซีนชนิดเชือ้มีชีวิต ควรคมุก�ำเนิดหลงัไดว้คัซีนนาน 1 เดือน

	 20. วคัซีนทกุชนิดท่ีตอ้งใหซ้ �ำ้หลายครัง้ ในแตล่ะครัง้สามารถใชว้คัซีนตา่งย่ีหอ้หรอืตา่งผูผ้ลติได ้

ถา้มีสว่นประกอบไมต่า่งกนั เชน่ หดั-คางทมู -หดัเยอรมนั อีสกุอีใส แตว่คัซีนท่ีมีสว่นประกอบท่ีตา่งกนัมาก 

ควรใชช้นิดเดิมจนครบชดุ ยกเวน้กรณีท่ีมีการศกึษายืนยนัวา่สามารถใชส้ลบักนัได ้ โดยไม่มีผลเสียตอ่
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การสรา้งภมิูคุม้กนัหรือความปลอดภยั เช่น วคัซีน DTaP มีส่วนประกอบของวคัซีนไอกรนต่างกนัมาก

ในระหวา่งวคัซีนท่ีผลติจากตา่งบรษัิท จงึควรใชข้องบรษัิทเดียวกนัใหค้รบชดุ 3 โด๊สแรก แตส่ �ำหรบัโด๊ส

ท่ีฉีดกระตุน้นัน้ สามารถใชข้องบริษัทใดก็ได ้ เน่ืองจากในเด็กโตมีการตอบสนองต่อวคัซีนค่อนขา้งดี 

หากไม่สามารถหาวคัซีนชนิดเดิมได ้ ใหใ้ชต้่างบรษัิทไดเ้พราะประโยชนจ์ากการไดร้บัวคัซีนมีมากกว่า

ความกงัวลในเรือ่งความตา่งกนัของวคัซีน11 โดยทั่วไปจะถือหลกัวา่ พยายามใหว้คัซีนชนิดเดมิ แตถ่า้หา

ชนิดเดมิไมไ่ด ้ก็ใหใ้ชช้นิดใหมไ่ด้

การให้วัคซีนในเด็กกลุ่มพิเศษ

	 1.	 ทารกท่ีคลอดก่อนก�ำหนด ควรใหว้คัซีนเหมือนเดก็ท่ีคลอดครบก�ำหนด โดยไมต่อ้งค�ำนงึถงึ

อายคุรรภก่์อนคลอด และไมจ่ �ำเป็นตอ้งลดขนาดวคัซีน ทัง้นีย้กเวน้กรณีการใหว้คัซีน ตบัอกัเสบบีในทารก

แรกเกิดท่ีน�ำ้หนกัตวันอ้ยกวา่ 2,000 กรมั จะตอบสนองตอ่วคัซีนตบัอกัเสบบี ท่ีฉีดแรกเกิดไดไ้มดี่เทา่เดก็

ท่ีคลอดครบก�ำหนด ถา้มารดา HBsAg เป็นผลลบ แนะน�ำใหเ้ลื่อนการฉีดวคัซีนตบัอกัเสบบีโด๊สแรก 

จากเม่ือแรกเกิดเป็นเม่ืออาย ุ1 เดือนและสขุภาพแข็งแรงดี หรอืขณะจ�ำหนา่ย และใหเ้ข็มถดัไปท่ีอาย ุ2, 4 

และ 6 เดือน โดยไมต่อ้งตรวจหาแอนตีบอดีท่ีอาย ุ9-12 เดือน แตถ่า้มารดาเป็นพาหะของเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี 

หรอืมารดาไมไ่ดต้รวจการติดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบีก่อนคลอด ควรใหฉี้ดวคัซีนตบัอกัเสบบีตอนแรกเกิด

และ HBIG ภายใน 12 ชั่วโมงหลงัเกิด แตไ่มน่บัเป็นโด๊สแรก ถือเป็นโด๊สเพ่ิมเตมิ และใหเ้ริม่ฉีดโด๊สแรก

เม่ืออาย ุ1-2 เดือน สว่นโด๊สท่ี 2 และ 3 ใหฉี้ดหา่งจากโด๊สแรก 1-2 เดือน และ 6 เดือนตอ่มา เดก็เหลา่นี ้

จะไดว้คัซีนตบัอกัเสบบีรวม 4 โด๊ส (กรณีใชว้คัซีนรวมอาจไดว้คัซีนตบัอกัเสบบีเพ่ิมท่ีอาย ุ 4 เดือนดว้ย 

เป็น 5 เข็ม) และใหต้รวจ HBsAg และ anti-HBs ท่ีอาย ุ9-12 เดือน

	 2.	 ทารกท่ียงัไมแ่ข็งแรง ยงัไมค่วรเริม่ฉีดวคัซีน ถา้ทารกยงัไดร้บัการดแูลในหนว่ยบรบิาลทารก

แรกเกิดในโรงพยาบาล ยงัไมค่วรใหว้คัซีน OPV และ BCG เพราะอาจจะท�ำใหเ้ชือ้ท่ีออ่นฤทธ์ิในวคัซีน

ตดิตอ่ไปยงัเดก็ป่วยคนอ่ืนท่ีอยูใ่นหอผูป่้วยเดียวกนัได้

	 3.	 หญิงท่ีก�ำลงัตัง้ครรภไ์มค่วรรบัวคัซีนชนิดเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิ ยกเวน้ในกรณีท่ีมีโอกาสตดิโรคสงู 

ซึง่จะเป็นอนัตรายตอ่มารดาหรอืทารกในครรภ ์หญิงท่ีไดว้คัซีนหดัเยอรมนัระหวา่งตัง้ครรภ ์หรอืเกิดตัง้ครรภ์

หลงัจากไดว้คัซีนไมถ่งึ 1 เดือน ไมใ่ชข่อ้บง่ชีใ้นการท�ำแทง้ เพราะยงัไมมี่รายงานเดก็คนใดเป็นโรคหดัเยอรมนั

แต่ก�ำเนิดจากการท่ีมารดาไดร้บัวคัซีนระหว่างตัง้ครรภ ์เพราะฉะนัน้หากมีขอ้สงสยัควรปรกึษาแพทย ์

ซึง่แพทยจ์ะพิจารณาเป็นราย ๆ ไป สว่นวคัซีนชนิดเชือ้ตายสามารถใหไ้ดเ้ทา่ท่ีจ�ำเป็น12-13

	 4.	 เดก็ท่ีมีภมิูคุม้กนัผิดปกต ิสามารถใหท้อ็กซอยด ์และวคัซีนชนิดเชือ้ตายได ้ถงึแมว้า่ภมิูคุม้กนั

จากวคัซีนจะเกิดขึน้นอ้ยกวา่ในคนปกต ิแตอ่าจจะเพียงพอท่ีจะปอ้งกนัโรคได ้

	 5.	 ผูป่้วยท่ีทราบแนน่อนวา่จะเริม่ไดร้บัยากดภมิูคุม้กนั ควรใหว้คัซีนท่ีจ�ำเป็นใหค้รบถว้น โดยวคัซีน

ชนิดเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิตอ้งใหก่้อนไดร้บัยากดภมิูคุม้กนัอยา่งนอ้ย 4 สปัดาห ์วคัซีนชนิดเชือ้ตายตอ้งให้

ก่อนไดร้บัยากดภมูคุม้กนัอยา่งนอ้ย 2 สปัดาห ์ถา้ไมส่ามารถใหใ้นระยะดงักลา่ว ตอ้งเลื่อนการใหว้คัซีน

ไปก่อน โดยสามารถใหว้คัซีนชนิดเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิไดห้ลงัหยดุยากดภมิูคุม้กนัอยา่งนอ้ย 3-24 เดือน 

ขึน้อยูก่บัชนิดของวคัซีน (ดบูทท่ี 10 การใหว้คัซีนในผูท่ี้มีภมิูคุม้กนับกพรอ่ง)13
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	 6.	 ส �ำหรบัวคัซีนชนิดเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิ ไมค่วรใหใ้นเดก็ท่ีมีภมิูคุม้กนัผิดปกติ ยกเวน้เฉพาะ

กลุม่ตอ่ไปนี้

		  6.1	 เดก็ท่ีตดิเชือ้เอชไอวี ท่ียงัไมมี่อาการโรคเอดส ์และระดบัเมด็เลอืด CD4 ปกต ิสามารถ 

			   ใหว้คัซีนชนิดเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิไดท้กุชนิด 

		  6.2	 เดก็ท่ีตดิเชือ้เอชไอวีท่ีมีอาการโรคเอดสแ์ลว้ ไมค่วรใหว้คัซีน BCG 

		  6.3	 เดก็ท่ีตดิเชือ้เอชไอวีท่ีมีอาการเตม็ขัน้หรอืมีระดบั CD4 ต�่ำกวา่รอ้ยละ 15 ไมใ่หว้คัซีนหดั 

			   หรอืวคัซีนรวมหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั และวคัซีนอีสกุอีใส

		  6.4	 เด็กท่ีติดเชือ้เอชไอวีทัง้มีและไม่มีอาการ สามารถรบัวคัซีนโรตา้หรือวคัซีนโปลิโอ 

			   ชนิดรบัประทานได ้

		  6.5	 วคัซีนชนิดเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิ ถือเป็นขอ้หา้มในผูป่้วยท่ีไดร้บัยาเคมีบ�ำบดัหรอืรงัสรีกัษา  

			   จะสามารถพิจารณาใหห้ลงัหยดุการรกัษาดว้ยยาเคมีบ�ำบดัหรอืรงัสีรกัษา เป็นเวลา 

			   อยา่งนอ้ย 3-6 เดือน14-15 กรณีวคัซีนอีสกุอีใสพิจารณาใหใ้นผูท่ี้โรคสงบ (remission)  

			   เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี และมีเมด็เลอืดขาวชนิด lymphocyte > 700 เซลล/์มคล. และ 

			   มีเกลด็เลือด > 100,000 เซลล/์มคล.และควรใหห้ยดุยาเคมีบ�ำบดั maintenance รวมทัง้ 

			   สเตียรอยด ์1 สปัดาหก่์อนและ 1 สปัดาหห์ลงัฉีดวคัซีน14

	 7.	 เดก็ท่ีไดร้บัยากลุม่คอรต์ิโคสเตียรอยดข์นาดสงูมากกวา่ 2 มก./กก./วนั หรอืมากกวา่หรอื

เทา่กบั 20 มก./วนั ตดิตอ่กนันานเกิน 2 สปัดาห ์หรอืมีโรคซึง่ท�ำใหภ้มิูคุม้กนัต�่ำ ไมค่วรใหว้คัซีนไวรสัชนิด

เชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิ ตอ้งหยดุยาอยา่งนอ้ย 1 เดือนจงึจะใหว้คัซีน14

	 เดก็ท่ีมีภมิูคุม้กนัปกตท่ีิไดย้าคอรต์โิคสเตียรอยดข์นาดต�่ำหรอืปานกลางทกุวนั เป็นเวลานอ้ยกวา่ 

2 สปัดาห ์หรอืไดย้าคอรต์โิคสเตียรอยดท่ี์ออกฤทธ์ิสัน้วนัเวน้วนัในขนาดต�่ำหรอืปานกลางเป็นเวลานาน 

หรอืไดย้าขนาดทดแทนฮอรโ์มนของรา่งกายในระดบัปกต ิ(maintenance physiologic dose) อยูเ่ป็นประจ�ำ 

หรอืไดย้าคอรต์โิคสเตียรอยดช์นิดทา หรอืชนิดพน่สามารถใหว้คัซีนไดท้กุชนิดรวมทัง้วคัซีนไวรสัชนิดเชือ้

มีชีวิตออ่นฤทธ์ิ

	 8.	 ผูท่ี้อาศยัอยู่ในบา้นเดียวกัน หรืออยู่ใกลชิ้ดกับผูท่ี้มีภูมิคุม้กันบกพร่อง ควรไดร้บัวคัซีน

ไขห้วดัใหญ่ และวคัซีนอีสกุอีใส เพ่ือปอ้งกนัไมใ่หเ้ป็นโรคดงักลา่ว ซึง่จะแพรเ่ชือ้ใหแ้ก่ผูท่ี้มีภมิูคุม้กนับกพรอ่ง 

และป่วยรุนแรงได ้แตห่า้มใหว้คัซีนโปลโิอชนิดรบัประทาน เพราะเชือ้จากวคัซีนในล�ำไสอ้าจแพรไ่ปยงัผูท่ี้มี

ภมิูคุม้กนับกพรอ่งท่ีอยูใ่นบา้นเดียวกนัและอาจเป็นอนัตรายได ้สว่นวคัซีนโรตา้สามารถใหไ้ดเ้พราะโอกาส

ตดิเชือ้ในธรรมชาตคิอ่นขา้งสงู ซึง่จะรุนแรงได ้และเชือ้จากวคัซีนออ่นฤทธ์ิ มีโอกาสก่อโรคต�่ำ

	 9.	 ผูท่ี้มีปัญหาเลอืดออกงา่ย ควรใหว้คัซีนชนิดฉีด โดยการฉีดใตห้นงั (Subcutaneous) เป็นหลกั 

(โดยไมฉี่ดเขา้กลา้มเนือ้) แลว้กดนานๆ วคัซีนทกุชนิดท่ีก�ำหนดใหฉี้ดเขา้กลา้มเนือ้สามารถฉีดในชัน้ใตห้นงั

ไดถ้า้จ�ำเป็น

	 10. เดก็ท่ีมีประวตัชิกัเวลามีไข ้(febrile convulsion) และเดก็ท่ีมีประวตัคิรอบครวัเป็นโรคลมชกั 

สามารถใหว้คัซีนได ้แตค่วรใหย้าลดไข ้คือ พาราเซตามอลขนาด 10-15 มก./กก. ทนัทีหลงัจากไดร้บัวคัซีน 

และควรพิจารณาให ้DTaP มากกวา่ DTwP อาการไขจ้ากวคัซีน DTP มกัจะเกิดไดต้ัง้แตห่ลงัฉีด และอาจเป็น

อยูน่าน 1-2 วนั สว่นอาการไขจ้ากวคัซีนหดัหรอืวคัซีนรวมหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั มกัจะเกิดในวนัท่ี 5-12 

หลงัฉีด และเป็นอยูน่าน 1-2 วนัเชน่กนั
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ตารางที ่2-1 แสดงอายท่ีุแนะน�ำใหว้คัซีน อายนุอ้ยท่ีสดุท่ีสามารถใหว้คัซีนได ้และระยะหา่งแตล่ะโด๊ส4 

วัคซนีและโดส๊ทีใ่ห้

(vaccine&dose 

number.)

อายุทีแ่นะน�ำให้

(recommended age)

อายุน้อยทีสุ่ดของโดส๊นี้

(minimum age)1
ระยะหา่งทีแ่นะน�ำ

กับ โดส๊ถดัไป

(recommended 

interval)

ระยะหา่งทีน้่อยทีสุ่ด

ของโดส๊ถดัไป

(minimum 

interval)1

BCG แรกเกิด แรกเกิด - -

HB-1 แรกเกิด แรกเกิด 1-4 เดือน 4 สปัดาห์

HB-22 1-2 เดือน 4 สปัดาห์ 2-17 เดือน 8 สปัดาห์

HB-33 6-18 เดือน 24 สปัดาห์ - -

DTwP, DTaP -1 2 เดือน 6 สปัดาห์ 2 เดือน 4 สปัดาห์

DTwP, DTaP -2 4 เดือน 10 สปัดาห์ 2 เดือน 4 สปัดาห์

DTwP, DTaP -34 6 เดือน 14 สปัดาห์ 6-12 เดือน 6 เดือน

DTwP, DTaP -4 15-18 เดือน 15 เดือน 3 ปี 6 เดือน

DTwP, DTaP -5 4-6 ปี 4 ปี - -

Tdap5 4-6 ปี, >11 ปี 4 ปี, 7 ปี - -

Td 11-12 ปี 7 ปี 10 ปี 5 ปี

OPV, IPV -1 2 เดือน 6 สปัดาห์ 2 เดือน 4 สปัดาห์

OPV, IPV -2 4 เดือน 10 สปัดาห์ 2 เดือน 4 สปัดาห์

OPV, IPV -3 6 เดือน 14 สปัดาห์ 12 เดือน 6 เดือน

OPV, IPV -46 18 เดือน 12 เดือน 3 ปี 6 เดือน

OPV, IPV -5 4-6 ปี 4 ปี - -

MMR-1 9-12 เดือน 9 เดือน 3-5 ปี 4 สปัดาห์

MMR-27 4-6 ปี 13 เดือน - -

Inacitvated JE-18 12-18 เดือน 6 เดือน 4 สปัดาห์ 1 สปัดาห์

Inacitvated JE-2 13-19 เดือน 7 เดือน 11 เดือน 3 สปัดาห์

Inacitvated JE-3 24-30 เดือน 18 เดือน - -

Live JE -19 9-12 เดือน 9 เดือน 3-24 เดือน 3 เดือน

Live JE-2 12-24 เดือน 12 เดือน - -

Hib-110 2 เดือน 6 สปัดาห์ 2 เดือน 4 สปัดาห์

Hib-2 4 เดือน 10 สปัดาห์ 2 เดือน 4 สปัดาห์

Hib-3 6 เดือน 14 สปัดาห์ 6-9 เดือน 8 สปัดาห์

Hib-411 12-15 เดือน 12 เดือน - -
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วัคซนีและโดส๊ทีใ่ห้

(vaccine&dose 

number.)

อายุทีแ่นะน�ำให้

(recommended age)

อายุน้อยทีสุ่ดของโดส๊นี้

(minimum age)1
ระยะหา่งทีแ่นะน�ำ

กับ โดส๊ถดัไป

(recommended 

interval)

ระยะหา่งทีน้่อยทีสุ่ด

ของโดส๊ถดัไป

(minimum 

interval)1

PCV-110 2 เดือน 6 สปัดาห์ 2 เดือน 4 สปัดาห์

PCV-2 4 เดือน 10 สปัดาห์ 2 เดือน 4 สปัดาห์

PCV-312 6 เดือน 14 สปัดาห์ 6 เดือน 8 สปัดาห์

PCV-4 12-15 เดือน 12 เดือน - -

PPSV23-1 - 2 ปี 5 ปี 5 ปี

PPSV23-2 - 7 ปี - -

Rota-113 2 เดือน 6 สปัดาห์ 2 เดือน 4 สปัดาห์

Rota-2 4 เดือน 10 สปัดาห์ 2 เดือน 4 สปัดาห์

Rota-3 (เฉพาะRV5) 6 เดือน 14 สปัดาห์ - -

VAR-1 12-18 เดือน 12 เดือน 3-5 ปี 12 สปัดาห์

VAR-214 4-6 ปี 15 เดือน - -

HA-1 12-23 เดือน 12 เดือน 6-18 เดือน 6 เดือน

HA-2 >18 เดือน 18 เดือน - -

TIV >6 เดือน 6 เดือน 1 ปี15 4 สปัดาห์

LAIV 2-49 ปี 2 ปี 1 ปี15 4 สปัดาห์

MCV-116 - 9 เดือน 4-5 ปี 8 สปัดาห์

MCV-2 - 11 ปี+8 สปัดาห์ - -

HPV-117 11-12 ปี 9 ปี 1-2 เดือน 4 สปัดาห์

HPV-218 11-12 ปี (+1-2 เดือน) 9 ปี+4-8 สปัดาห์ 4 เดือน 12 สปัดาห์

HPV-3 11-12 ปี (+6 เดือน) 9 ปี+20 สปัดาห์ - -

1 กรณีวคัซีนรวม อายนุอ้ยท่ีสดุในการใหว้คัซีน ใหย้ดึอายมุากท่ีสดุของวคัซีนท่ีเป็นสว่นประกอบ และระยะหา่งท่ีนอ้ยท่ีสดุของ

โด๊สถดัไปใหย้ดึระยะหา่งมากท่ีสดุของวคัซีนท่ีเป็นสว่นประกอบ
2 ถา้มารดามี HBsAg บวก และทารกไมไ่ด ้HBIG ควรได ้HB โด๊สท่ีสอง ท่ีอาย ุ1 เดือน
3 กรณีใหเ้ป็นวคัซีนรวม DTP+HB อาจได ้HBV ท่ี 4 เดือนดว้ย แตโ่ด๊สสดุทา้ยไมค่วรก่อนอาย ุ24 สปัดาห์
4 ระยะหา่งท่ีนอ้ยท่ีสดุของ DTwP และ DTaP โด๊ส 3 และ 4 อยา่งนอ้ยตอ้ง 6 เดือน อยา่งไรก็ตามไมจ่ �ำเป็นตอ้งให ้DTwP และ 

DTaP โด๊ส 4 ซ �ำ้ถา้ไดห้า่งจาก DTwP, DTaP-3 อยา่งนอ้ย 4 เดือน
5 Tdap ใชแ้ทน Td ในเดก็โตและผูใ้หญ่ ได ้1 โด๊ส และอาจใชแ้ทน DTwP ท่ีอาย ุ4-6 ปี ไดด้ว้ย
6 ถา้ใช ้IPV อยา่งเดียวตลอด อาจใหเ้พียง 4 โด๊สโดยงดโด๊สท่ี 4 ได้
7 อาจใชว้คัซีนรวม หดั, คางทมู, หดัเยอรมนั และอีสกุอีใสแทน
8 ปัจจบุนั Inactivated Vaccine ผลติจากสายพนัธุ ์P3 เพาะเลีย้งใน vero cells (JEVACTM) ฉีด 3 ครัง้ เริม่โด๊สแรกอาย ุ6 เดือน

ขึน้ไป โด๊สตอ่มาอีก 4 สปัดาหแ์ละ 1 ปีตามล�ำดบั 
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9 live JE ผลติจากสายพนัธุ ์14-14-2 มี 2 ชนิด ใหฉี้ด 2 ครัง้ เริม่โด๊สแรกอาย ุ9-12 เดือน โดย CD-JEVAXTM ใหฉี้ดโด๊ส 2 

อีก 3-12 เดือนตอ่มา อีกชนิดคือ IMOJEVTM/THAI JEVTM ใหฉี้ดโด๊ส 2 อีก 12-24 เดือนตอ่มา
10 Hib และ PCV ถา้เริม่ใหท่ี้อายมุากกวา่ 7 เดือน จ�ำนวนโด๊สจะลดลง
11 Hib-4 อาจไมจ่ �ำเป็นตอ้งฉีดกระตุน้ในเดก็ไทยปกติ
12 PCV-3 ในเดก็ปกตอิาจไมจ่ �ำเป็นตอ้งให ้(เป็นการฉีดแบบ 2+1)
13 Rota โด๊สแรกใหอ้ายไุมเ่กิน 15 สปัดาห ์โด๊สสดุทา้ยอายไุมเ่กิน 8 เดือน 
14 Varicella vaccine ในเดก็อาย ุ1-12 ปีให ้1-2 โด๊ส โด๊สท่ี 2 อาจพิจารณาฉีดท่ีอาย ุ4-6 ปี ในกรณีท่ีมีการระบาดอาจ

ฉีดโด๊สท่ีสองก่อนอาย ุ4 ปี แตต่อ้งหา่งจากโด๊สแรกอยา่งนอ้ย 3 เดือน ถา้ใหใ้นเดก็อาย ุ> 13 ปี ให ้2 โด๊ส โด๊สท่ีสองหา่ง

จากโด๊สแรก 4 สปัดาห์
15 Influenza vaccine ในเดก็อายนุอ้ยกวา่ 9 ปี ถา้ไมเ่คยไดว้คัซีนมาก่อน ในปีแรกให ้2 โด๊ส หา่งกนั 1 เดือน
16 ประเทศไทยมีวคัซีน MenACWY_D (Menactra) โดยพิจารณาใหเ้ฉพาะในเดก็กลุม่เสี่ยงอายอุยา่งนอ้ย 9 เดือนขึน้

ไป 
17 วยัรุน่ท่ีสขุภาพแข็งแรงอาย ุ9-15 ปี สามารถใหว้คัซีนแบบ 2 ครัง้ โดยฉีดเดือนท่ี 0 และ 6-12 เดือน 
18 การฉีดแบบ 2 ครัง้ ในผูท่ี้อายนุอ้ยกวา่ 15 ปี หากไดร้บัวคัซีนโด๊สท่ี 2 ก่อนถงึเดือนท่ี 5 ควรไดว้คัซีนโด๊สท่ี 3 ดว้ย โดย

วคัซีนโด๊สท่ี 3 ควรมีระยะหา่งจากวคัซีนโด๊สแรกอยา่งนอ้ย 6 เดือน
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การประเมินมาตรฐานการด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

	 ดว้ยสภาพการณปั์จจบุนัภายหลงัจากท่ีมีการปฏิรูประบบสาธารณสขุ ท�ำใหมี้การปรบัเปลี่ยน

โครงสรา้งขององคก์รและหนว่ยงานทัง้ในสว่นกลางและภมิูภาค มีการปรบัเปลี่ยนการบรหิารจดัการสรา้งเสรมิ

ภมิูคุม้กนัโรคหลายดา้น ไดแ้ก่ การบรหิารจดัการงบประมาณ ระบบการกระจายวคัซีนดว้ยระบบใหม ่

ระบบการนิเทศ ควบคมุก�ำกบัประเมินผล ความหลากหลายการใหบ้รกิารมีมากขึน้ ซึง่อาจสง่ผลกระทบ

ต่อคณุภาพการใหบ้ริการวคัซีนเป็นอย่างมาก การคงรกัษาระดบัมาตรฐานการปฏิบตัิงานสรา้งเสริม

ภมิูคุม้กนัโรคใหส้ามารถด�ำเนินไดอ้ยา่งตอ่เน่ืองและมีประสทิธิภาพ เป็นการปอ้งกนัไมใ่หโ้รคติดตอ่ท่ีมี

แนวโนม้ลดลงหรอืหมดไปแลว้กลบัมาระบาดขึน้ใหม ่จนเป็นปัญหาท่ีส�ำคญัทางสาธารณสขุของประเทศ

ตอ่ไป จงึจ�ำเป็นตอ้งมีการสุม่ส �ำรวจเพ่ือเรง่รดัระดบัความครอบคลมุการไดร้บัวคัซีนใหไ้ดต้ามเกณฑแ์ละ

จดัระบบการนิเทศ ติดตามประเมินมาตรฐานการปฏิบตัิงานสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคของสถานบรกิาร

ระดบัตา่งๆ เพ่ือใหห้นว่ยงานเครอืขา่ยระดบัเขต จงัหวดั และอ�ำเภอ สามารถตดิตามประเมินการปฏิบตังิาน

เครือข่ายบริการในพืน้ท่ีใหป้ฏิบตัิงานไดอ้ย่างถูกตอ้งตามมาตรฐานท่ีก�ำหนด เนือ้หาของมาตรฐาน

การด�ำเนินงานสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรค ประกอบดว้ย 

3 มาตรฐาน ไดแ้ก่ 	 1. มาตรฐานการบริหารจดัการวัคซนีและระบบลูกโซ่ความเยน็ 

				    2. มาตรฐานคุณภาพการใหบ้ริการวัคซนี 

				    3. มาตรฐานการบนัทกึข้อมูล ในแฟ้มข้อมูลงานสร้างเสริมภมูคุ้ิมกันโรค

บทที่
มาตรฐานการด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
และการควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
โดยกระทรวงสาธารณสุข

3

การบริหารจดัการวัคซนี

และระบบลูกโซ่ความเยน็

มาตรฐานคุณภาพ

การใหบ้ริการวัคซนี

มาตรฐาน
การด�ำเนินงาน

สร้างเสริมภมูคุ้ิมกันโรค

มาตรฐานการบนัทกึข้อมูลในแฟ้มข้อมูล

งานสร้างเสริมภมูคุ้ิมกันโรค
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1. มาตรฐานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 

	 การด�ำเนินงานบรหิารจดัการวคัซีนและระบบลกูโซค่วามเยน็ มีผูร้บัผิดชอบ 2 ระดบั คือ ระดบั

คลงัวคัซีนอ�ำเภอ มีเภสชักรของโรงพยาบาลท่ีไดร้บัมอบหมายเป็นผูร้บัผิดชอบ และระดบัหน่วยบรกิาร 

มีหวัหนา้หรอืผูร้บัผิดชอบงานของหนว่ยบรกิาร ในระดบัโรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล

ชมุชน โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต�ำบล และหนว่ยบรกิารในโรงพยาบาลนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

รวมทัง้ศนูยก์ารแพทยต์า่งๆ เป็นผูด้ �ำเนินงานบรหิารจดัการวคัซีน ซึง่มีกิจกรรมท่ีด�ำเนินการตามมาตรฐาน 

ดงันี ้

การบริหารจดัการวัคซนีและระบบลูกโซ่ความเยน็

	 1.	 การก�ำหนดหรอืแตง่ตัง้ผูร้บัผิดชอบงานการบรหิารจดัการวคัซีน

		  ในระดบัคลงัวคัซีน

		  - 	 มีฝ่ายเภสชักรรมท�ำหนา้ท่ีรบัผิดชอบการบรหิารจดัการคลงัวคัซีน โดยมอบหมายใหเ้ภสชักร 

			   ท่ีไดร้บัการอบรม เรื่องการบริหารจดัการวคัซีนและระบบลกูโซ่ความเย็น รบัผิดชอบ 

			   เป็นลายลกัษณอ์กัษร (ในกรณีเภสชักรไม่เคยผ่านการอบรมดงักลา่ว ฝ่ายเภสชักรรม 

			   ตอ้งใหก้ารอบรมหรอืใหค้ �ำแนะน�ำก่อนมอบหมายใหร้บัผิดชอบงาน)

		  -	 มีการจดัอบรมหรอืประชมุชีแ้จงผูร้บัผิดชอบงานในระดบัเครอืขา่ย 1 ครัง้/ปี เพ่ือพฒันา 

			   เครอืขา่ย

		  -	 มีการนิเทศงานผูร้บัผิดชอบงานในระดบัเครอืขา่ย 1 ครัง้/ปี เพ่ือพฒันาเครอืขา่ย

		  ในระดบัหนว่ยบรกิาร 

		  -	 มีนกัวิชาการสาธารณสขุ พยาบาลวิชาชีพ หรอื เจา้พนกังานสาธารณสขุชมุชน ท�ำหนา้ท่ี 

			   รบัผิดชอบเป็นลายลกัษณอ์กัษรโดยเป็นบคุลากรท่ีผา่นการอบรม เรือ่ง การบรหิารจดัการ 

			   วคัซีนและระบบลกูโซค่วามเยน็

	 2.	 การมีและใชเ้อกสาร/คูมื่อ/หนงัสอื/ต�ำราในการบรหิารจดัการวคัซีนและระบบลกูโซค่วามเยน็

		  ในระดบัคลงัวคัซีน มีและใชคู้มื่อ ดงันี ้

		  -	 มาตรฐานการด�ำเนินงาน ดา้นคลงัและการเก็บรกัษาวคัซีน (ปี 2556) หรอื คูมื่อการบรหิาร 

			   จดัการวคัซีนและระบบลกูโซค่วามเยน็ (ปี 2554) 

		  -	 ต �ำราวคัซีนและการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรค (ปี 2561)

		  -	 หลกัสตูรเชิงปฏิบตักิารสาํหรบัเจา้หนา้ท่ีสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรค ปี 2558

		  ในระดบัหนว่ยบรกิาร มีและใชคู้มื่อ ดงันี ้

		  มาตรฐานการด�ำเนินงาน ดา้นคลงัและการเก็บรกัษาวคัซีน (ปี 2556) 

		  ต �ำราวคัซีนและการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรค (ปี 2561)

		  หลกัสตูรเชิงปฏิบตักิารสาํหรบัเจา้หนา้ท่ีสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรค ปี 2558

		  การเบกิ และ รบั-จา่ย วคัซีน

		  ในระดบัคลงัวคัซีน

		  การเบกิวคัซีน : key inventory on hand ผ่านระบบ VMI เดือนละครัง้ ตามก�ำหนดเวลา
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		  การรบัวคัซีน : ตรวจรบัวคัซีนท่ีองคก์ารเภสชักรรม (GPO) จดัสง่ใหต้ามรายการ ดงันี ้

		  l	 รถยนตมี์หลงัคา และกลอ่งโฟมอยูใ่นสภาพดี 

		  l	 สง่ถงึตามวนัและเวลาท่ีระบไุวห้นา้กลอ่ง 

		  l	 วคัซีนสง่มาในอณุหภมิูตามท่ีระบไุวห้นา้กลอ่ง

		  l	 ซองน�ำ้แข็ง (ice pack) / gel pack ยงัละลายไมห่มด 

		  l	 จ �ำนวนวคัซีน เลขท่ีผลติและวนัหมดอายคุรบถว้นและตรงตามท่ีระบใุนใบน�ำสง่วคัซีน 

		  l	 ไมมี่วคัซีนแตกเสียหาย 

		  l	 เครือ่งหมาย VVM ท่ีอยูข่า้งขวดวคัซีนบางชนิดยงัมีสีในสี่เหลี่ยมออ่นกวา่สีในวงกลมท่ี 

			   อยูล่อ้มรอบเม่ือตรวจรบัวคัซีนแลว้ ใหน้ �ำวคัซีนเขา้ตูเ้ยน็ทนัที ถา้มีปัญหาในการตรวจรบั 

			   วคัซีนตอ้งรบีแจง้องคก์ารเภสชักรรมตามแนวทางท่ีส �ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ 

			   ก�ำหนด 

		  การจ่ายวคัซีน : ฝ่ายเภสชักรรมตอ้งตรวจสอบความครบถว้นถกูตอ้งของใบเบกิของหนว่ยบรกิาร 

(แบบฟอรม์ ว. 3/1) ก่อนจา่ยวคัซีน โดย

		  l	 กรอกขอ้มลูในใบเบกิ ครบถว้นทกุชอ่ง

		  l	 ค �ำนวณจ�ำนวนท่ีขอเบกิ และอตัราสญูเสียไดถ้กูตอ้ง 

		  l	 ความสอดคลอ้งของปรมิาณการเบกิและการใชว้คัซีน โดยพิจารณาจากจ�ำนวนเปา้หมาย 

			   การเบกิวคัซีนใกลเ้คียงกบัจ�ำนวนผูร้บับรกิาร

		  ในระดบัหนว่ยบรกิาร 

		  การเบิกวคัซีน : จดัท�ำใบเบิกวคัซีนตามแบบฟอรม์ ว. 3/1 ท่ีก�ำหนดให ้โดยกรอกขอ้มลู

การเบิกวคัซีน และการใชใ้นเดือนท่ีผ่านมา ครบถว้นทกุช่อง ค�ำนวณความตอ้งการใชว้คัซีนและอตัรา

การสญูเสียท่ีเกิดขึน้จริงไดถ้กูตอ้ง และส่งใบเบิกใหส้ �ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ หรือฝ่ายเภสชักรรม

ก่อนมารบัวคัซีนอยา่งนอ้ย 1สปัดาห ์เพ่ือใหฝ่้ายเภสชักรรมตรวจสอบความครบถว้นถกูตอ้งของใบเบกิ

ก่อนจา่ยวคัซีน

		  ** เมือ่ตรวจรับวัคซนีแล้ว ใหน้�ำวัคซนีเข้าตูเ้ยน็ทนัที

การเตรียมความพร้อมรับเหตุฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเยน็

	 1.	 การจดัท�ำแผนเตรยีมความพรอ้ม (กรณีไฟฟา้ดบัหรอืตูเ้ย็นเสีย)	

	 2.	 เครือ่งป่ันไฟฟา้ส�ำรอง

การเกบ็รักษาวัคซนี

	 -	 อณุหภมิูของตูเ้ยน็ในชอ่งธรรมดาอยูใ่นอณุหภมิู +2 ถงึ +8 องศาเซลเซียส และชอ่งแชแ่ข็ง

อยูใ่นอณุหภมิู ต�่ำกวา่ -15 องศาเซลเซียส

	 -	 การจดัเรยีงวคัซีนในตูเ้ยน็: แยกเป็นสดัสว่น มีปา้ยแสดงช่ือวคัซีนแตล่ะชนิด และมีชอ่งวา่ง

ใหค้วามเย็นไหลเวียนไดท้ั่วถงึ โดยจดัเก็บวคัซีนแตล่ะชนิด ดงันี ้
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วัคซีนทีไ่วต่อความร้อน

	 -	 OPV เก็บในชอ่งแชแ่ข็ง (Freezer)

	 -	 MMR/MR, BCG และ JE ผงแหง้ เก็บอณุหภมิู +2 ถงึ +8 องศาเซลเซียส กรณีชัน้เก็บชัน้ท่ี 1 

ไมเ่พียงพอ สามารถเก็บชัน้ท่ี 2 ไดอี้ก 1 ชัน้ (ห้าม เก็บในถาดรองใตช้อ่งแชแ่ข็ง เพ่ือปอ้งกนั

กลอ่งวคัซีนเปียกน�ำ้หรอืฉลากหลดุลอก) 

วัคซีนไวต่อความเยน็จัด

	 -	 DTP, DTP-HB, HB, dT, IPV, Flu และ JE เก็บอณุหภมิู +2 ถงึ +8 องศาเซลเซียส เทา่นัน้ 

(ท่ีไมใ่ชช่ัน้ท่ี 1)

	 -	 น�ำ้ยาท�ำละลายวคัซีนใหเ้ก็บในอณุหภมิู +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส (ในระดบัคลงัวคัซีน

สามารถจดัเก็บนอกตูเ้ยน็ได)้

วัคซีนทีไ่วต่อแสง 

	 -	 BCG และ MMR/MR ใหเ้ก็บไวใ้นกลอ่งทบึแสง เชน่ กลอ่งวคัซีน/กลอ่งกระดาษ หรอืซองยา

สีชา ท่ีปอ้งกนัแสง 

ชัน้ท่ี 1

ชัน้ท่ี 2

ชัน้ท่ี 3

รูปที ่3-1 การจดัเรยีงวคัซีนในตูเ้ย็น
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ตารางที ่3-1 ตารางแสดงชนิด วธีิบริหาร และวธีิเกบ็วัคซนีทีม่ใีช้ในประเทศไทย

วัคซนี ชนิด วธีิบริหาร วธีิเกบ็

BCG Live attenuated bacteria ID +2 ถงึ +8 oซ หรอืแชแ่ข็ง ไมใ่หถ้กูแสง วคัซีน

ท่ีผลิตโดยสถานเสาวภา สภากาชาดไทย

ผสมแลว้ใหใ้ชภ้ายใน 2 ชั่วโมง

DTwP, DTaP, DT, dT, T

DTP combined vaccine

Toxoids and 

inactivated bacteria

or component

IM +2 ถงึ +8 oซ หา้มแชแ่ข็ง 

OPV Live attenuated virus Oral แชแ่ข็ง หรอื +2 ถงึ+8 oซ

HB Recombinant viral antigen IM +2 ถงึ +8 oซ หา้มแชแ่ข็ง

MMR, M, MR Live attenuated viruses SC +2 ถงึ +8 oซ หรอืแชแ่ข็ง ไมใ่หถ้กูแสง 

ผสมแลว้ใหใ้ชภ้ายใน 6 ชั่วโมง

JE (Inactivated) Inactivated virus SC +2 ถงึ +8 oซ ไมใ่หถ้กูแสง 

Live JE Live attenuated virus

- SA14-14-2

- Chimeric virus

SC +2 ถงึ + 8 oซ ไมใ่หถ้กูแสง

ผสมแลว้ใหใ้ชภ้ายใน 1 ชั่วโมง

Rabies Inactivated virus

- PCEC - Purified Chick Embryo Cell IM / ID +2 ถงึ +8 oซ

- PVRV - Purified Vero Cell IM / ID +2 ถงึ +8 oซ หา้มแชแ่ข็ง

Hib Polysaccharide-protein 

conjugate

IM +2 ถงึ +8 oซ หา้มแชแ่ข็ง

HA Inactivated virus IM +2 ถงึ +8 oซ หา้มแชแ่ข็ง

VAR Live attenuated virus SC +2 ถึง +8 oซ หรือแช่แข็งได ้ ไม่ใหถ้กูแสง 

วคัซีนท่ีผลติโดย GSK ผสมแลว้ใหใ้ชภ้ายใน 

8 ชั่วโมง

Influenza Inactivated virus IM +2 ถงึ +8 oซ หา้มแชแ่ข็ง

PPSV 23 Polysaccharide IM / SC +2 ถงึ +8 oซ หา้มแชแ่ข็ง

PCV Protein Conjugate IM +2 ถงึ +8 oซ หา้มแชแ่ข็ง

Mnc Polysaccharide SC +2 ถงึ +8 oซ ไมใ่หถ้กูแสง

MCV Protein Conjugate IM +2 ถงึ +8 oซ หา้มแชแ่ข็ง ไมใ่หถ้กูแสง

IPV Inactivated virus IM +2 ถงึ +8 oซ หา้มแชแ่ข็ง 

Ty ชนิดรบัประทาน Live attenuated bacteria Oral +2 ถงึ +8 oซ ไมใ่หถ้กูแสง

Ty ชนิดฉีด Polysaccharide IM / SC +2 ถงึ +8 oซ หา้มแชแ่ข็ง
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วัคซนี ชนิด วธีิบริหาร วธีิเกบ็

Rota virus Live attenuated virus Oral +2 ถงึ +8 oซ หา้มแชแ่ข็ง ไมใ่หถ้กูแสง

HPV Recombinant viral antigens IM +2 ถงึ +8 oซ หา้มแชแ่ข็ง ไมใ่หถ้กูแสง

Cholera Inactivated bacteria oral +2 ถงึ +8 oซ หา้มแชแ่ข็ง

Dengue Live attenuated SC +2 ถงึ +8 oซ หา้มแชแ่ข็ง

 

การเกบ็รักษาวัคซนีในขณะใหบ้ริการ

	 -	 ควรใหบ้รกิารในท่ีรม่

	 -	 เก็บวคัซีนในกระตกิหรอืกลอ่งโฟมท่ีมีอณุหภมิูอยูใ่นชว่ง +2 ถงึ +8 องศาเซลเซียส

	 -	 วางขวดวคัซีนใหต้ัง้ตรง 

	 -	 หา้มวางขวดวคัซีนสมัผสักบั icepack หรอืน�ำ้แข็งโดยตรง

	 -	 ดดูวคัซีนใสไ่ซรงิคแ์ลว้ใหบ้รกิารทนัที หา้มเตรยีมไวเ้ป็นจ�ำนวนมาก 

	 -	 หา้มมีเข็มปักคาขวดวคัซีน ในระหวา่งท่ีรอใหบ้รกิาร

	 -	 วคัซีนเชือ้เป็นชนิดผงแหง้ท่ีผสมน�ำ้ยาละลายแลว้ ตอ้งเก็บไวไ้มใ่หโ้ดนแสง

	 -	 หลงัเปิดใชแ้ลว้ใหเ้ก็บวคัซีนแตล่ะชนิด ตามตารางท่ี 1 ในตอนท่ี 2 : มาตรฐานการใหบ้รกิาร 

		  วคัซีน

ปริมาณวัคซนีคงคลังในแตล่ะระดบั

	 -	 ในระดับคลังวัคซีน : มีวคัซีนแตล่ะชนิดคงคลงัไมเ่กิน 2 เดือน หลงัจา่ยใหห้นว่ยบรกิาร

	 -	 ในระดับหน่วยบริการ : มีวคัซีนแตล่ะชนิดคงเหลือไมเ่กิน 1 เดือน หลงัใหบ้รกิาร

2. มาตรฐานคุณภาพการให้บริการวัคซีน

	 หนว่ยบรกิารท่ีใหว้คัซีนแก่ประชากรกลุม่เปา้หมายมีหลายหนว่ยงานท่ีเป็นเครอืขา่ยหลกัประกนั

สขุภาพถว้นหนา้ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต�ำบล หนว่ยบรกิารในโรงพยาบาลทัง้ในและนอกสงักดั

กระทรวงสาธารณสขุ รวมทัง้ศนูยก์ารแพทยต์า่งๆ ซึง่ในกระบวนการใหว้คัซีนมีกิจกรรมท่ีตอ้งด�ำเนินการ

ตามมาตรฐาน ดงันี ้
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มาตรฐานคุณภาพการใหบ้ริการวัคซนี

l เตรยีมกลุม่เปา้หมายผูม้ารบับรกิาร

l คาดประมาณจ�ำนวนผูม้ารบับรกิารในแตล่ะกลุม่เปา้หมาย

l วิธีการใหว้คัซีน

l การจดัท�ำทะเบียนขอ้มลูผูร้บับรกิาร

l การเตรยีมการเพ่ือกูชี้พเบือ้งตน้แก่ผูร้บัวคัซีน กรณีเกิด anaphylaxis หรอืมีอาการภายหลงัไดร้บัวคัซีน 

   ท่ีรุนแรง

l การจดัเตรยีมวสัดอุปุกรณ ์และยาท่ีจ�ำเป็นในการกูชี้พ

l การตดิตามกลุม่เปา้หมายใหม้ารบัวคัซีนตามเกณฑ์

1. เตรียมกลุ่มเป้าหมายผู้มารับบริการ

มีระบบการนดักลุ่มเป้าหมายท่ีมารบัวคัซีน (ทัง้ในและนอกพืน้ท่ีท่ีรบัผิดชอบ) เช่น การเตือนผูป้กครอง

ผา่นทาง หอกระจายขา่ว มีรายช่ือให ้อสม. ชว่ยนดั มีบตัรนดั เป็นตน้

2. คาดประมาณจ�ำนวนผู้มารับบริการในแตล่ะกลุ่มเป้าหมาย

2.1 ประมาณการจ�ำนวนเปา้หมายท่ีนดัหมายมารบัวคัซีนโดยใชแ้หลง่ขอ้มลูตา่งๆ ดงันี ้

l โปรแกรมคอมพิวเตอรท่ี์บนัทกึขอ้มลูการนดัหมายมารบัวคัซีน

l บญัชีรายช่ือกลุม่เปา้หมายท่ีนดัหมายทัง้ในพืน้ท่ีและนอกพืน้ท่ีรบัผิดชอบ

l ทะเบียนตดิตามการไดร้บัวคัซีนของกลุม่เปา้หมาย (แบบ 0119 รบ 1 ก/3)

l บญัชีรายช่ือผูร้บับรกิารฉีดวคัซีนสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคในนกัเรยีน

2.2 คาดประมาณกลุม่เปา้หมายรายใหมท่ี่อาจมารบับรกิาร โดยพิจารณาจากคา่เฉลีย่ผูม้ารบับรกิาร

รายใหม ่3 เดือนยอ้นหลงั

2.3 รวบรวมเป็นขอ้มลูจ�ำนวนกลุม่เปา้หมายทัง้หมดท่ีจะตอ้งใหบ้รกิาร

3. การตดิตามกลุ่มเป้าหมายใหม้ารับวัคซนีตามเกณฑ์

3.1 มีทะเบียนตดิตามการไดร้บัวคัซีนของกลุม่เปา้หมายท่ีเป็นปัจจบุนั

3.2 มีการบนัทกึวนัท่ีกลุม่เปา้หมายไดร้บัวคัซีนทัง้ท่ีไดร้บัจากสถานบรกิารตนเองและสถานบรกิารอ่ืน

3.3 มีระบบตดิตามกลุม่เปา้หมายท่ีไมม่ารบัวคัซีนตามนดั

3. มาตรฐานการบันทึกข้อมูลในแฟ้มข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

	 ปัจจบุนักระทรวงสาธารณสขุโดยกองยทุธศาสตรแ์ละแผนงาน (กยผ.) ส �ำนกังานปลดักระทรวง

สาธารณสขุ และส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ (สปสช.) ก�ำหนดใหส้ถานบรกิารจดัเก็บขอ้มลู

การใหบ้รกิารตามกิจกรรมสาธารณสขุเป็นรายบคุคล (Individual record) ผา่นฐานขอ้มลูอิเลก็ทรอนิกส ์

ในรูปแบบ 43 แฟม้มาตรฐาน และก�ำหนดใหมี้การสง่ฐานขอ้มลู ไปรวบรวมท่ีคลงัขอ้มลูสขุภาพระดบั

จงัหวดั เพ่ือใหข้อ้มลูงานสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคมีความครบถว้นถกูตอ้ง สามารถน�ำไปใชป้ระโยชนใ์น

การวางแผนและประเมินผลการด�ำเนินงานในทกุระดบัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ หน่วยบรกิารท่ีใหว้คัซีน

แก่ประชากรกลุม่เปา้หมาย จ�ำเป็นตอ้งจดัใหมี้ผูร้บัผิดชอบในการบนัทกึขอ้มลูในงานสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรค

ตามมาตรฐาน ดงันี ้
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การบนัทกึข้อมูลในงานสร้างเสริมภมูคุ้ิมกันโรค

l	 รหสัวคัซีนท่ีใชต้รงตามรหสัมาตรฐานท่ีกองยทุธศาสตรแ์ละแผนงานก�ำหนด

l	 มีการบนัทกึขอ้มลูการใหบ้รกิารวคัซีนทกุชนิดเป็นรายบคุคลในแฟม้ EPI ดงันี ้

	 -	 กลุม่เดก็แรกเกิด : วคัซีน BCG และ HB แรกเกิด

	 -	 กลุม่เดก็ก่อนวยัเรยีน : วคัซีน DTP-HB-Hib, DTP, OPV, IPV, MMR, LAJE และ Rota

	 -	 กลุ่มเด็กนกัเรียน ชัน้ ป.1 : วคัซีน MMR/MR, dT, OPV, IPV, BCG, HB, LAJE (ขึน้กับ 

		  ประวตักิารไดร้บัวคัซีนในอดีต)

	 -	 กลุม่เดก็นกัเรยีนหญิง ชัน้ ป.5: วคัซีน HPV

	 -	 กลุม่เดก็นกัเรยีน ชัน้ ป.6: วคัซีน dT

	 -	 กลุม่หญิงตัง้ครรภ:์ วคัซีน dT

l	 ตรวจสอบการบนัทกึขอ้มลูการใหบ้รกิารใหค้รบถว้น ถกูตอ้ง โดยตรวจกบัทะเบียนใหบ้รกิาร หรอื 

	 ตรวจสอบจาก family folder เปรยีบเทียบกบัขอ้มลูในคอมพิวเตอร ์เป็นตน้

l	 บนัทกึวนันดัรบัวคัซีนครัง้ตอ่ไป

l	 ในกรณีท่ีผูร้บัวคัซีนไมม่าตามนดั ใหบ้นัทกึเลื่อนนดัเพ่ือรบัวคัซีนครัง้ตอ่ไป

l	 เม่ือบนัทกึขอ้มลูผูร้บับรกิารวคัซีนครบทกุคนแลว้ให ้พิมพอ์อกรายงานเก็บไว ้

l	 บนัทกึรายละเอียดผูร้บัวคัซีนในพืน้ท่ีรบัผิดชอบท่ีไดร้บัวคัซีนจากสถานบรกิารอ่ืน มาลงในคอมพิวเตอร ์

	 โดยบนัทกึสถานท่ีรบัวคัซีนในชอ่ง “ท่ีอ่ืน”	

l	 การตดิตามกลุม่เปา้หมายใหม้ารบัวคัซีนตามเกณฑ์
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แนวทางการควบคุมโรคหัด โปลิโอและคอตีบ

โรคหัด

	 ส �ำหรบัแนวทางการสรา้งเสริมภมิูคุม้กนัโรค เพ่ือป้องกนัและควบคมุการระบาดของโรคหดั 

แบง่ไดเ้ป็น 2 ระยะ คือ ระยะก่อนเกิดโรค และระยะท่ีมีการระบาดของโรค

	

ระยะก่อนเกดิโรค

	 การสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคเพ่ือปอ้งกนัไมใ่หโ้รคเกิดขึน้ในพืน้ท่ี ดว้ยการใหว้คัซีนปอ้งกนัโรคหดั

แก่เดก็กลุม่เปา้หมายตามระบบปกต ิ(routine immunization) ซึง่นบัเป็นมาตรการพืน้ฐานท่ีส�ำคญัท่ีสดุ

ท่ีจะท�ำใหส้ามารถลดจ�ำนวนผูป่้วยและก�ำจดัโรคหดัไดใ้นท่ีสดุ ในระยะก่อนเกิดโรค เจา้หนา้ท่ีท่ีรบัผิดชอบ

ควรตรวจสอบสภาพการด�ำเนินงานและใหว้คัซีนเพ่ิมเติม ดงันี ้

	 1.	 ตรวจสอบประวัตกิารไดรั้บวัคซนีของเดก็กลุ่มเป้าหมายในพืน้ทีรั่บผิดชอบ และให้

วัคซนีเพิม่เตมิ

		  เป็นการตรวจสอบประวตัิการไดร้บัวคัซีนท่ีมีสว่นประกอบของหดั (M/MR/MMR) ในกลุม่

เปา้หมายท่ีไดร้บัวคัซีนตามตารางก�ำหนดปกต ิและตดิตามใหว้คัซีนแก่เดก็ท่ียงัไมไ่ดร้บัวคัซีนดงักลา่วให้

ครบถว้นทกุคน โดยแบง่เป็น

		  1.1	 ตรวจสอบประวตักิารไดร้บัวคัซีนของเดก็อายตุ �่ำกวา่ 7 ปี ทกุคน ในพืน้ท่ีรบัผิดชอบ

จากทะเบียนตดิตามการไดร้บัวคัซีนของเดก็ในพืน้ท่ีรบัผิดชอบ หรอืจากสมดุบนัทกึสขุภาพของเดก็ แลว้

ใหว้คัซีนตามตาราง ดงันี ้

ตารางที ่3-2 การใหว้คัซีน MMR ในเดก็อาย ุ9 เดือน ถงึเดก็อายตุ �่ำกวา่ 2 ปี 6 เดือน ตามประวตักิารไดร้บั

วคัซีนท่ีมีสว่นประกอบของหดั

ประวัตกิารไดรั้บวัคซนี M/MR/MMR การใหวั้คซนี

ไมเ่คย/ ไมแ่นใ่จ/ ไมท่ราบ/ ไดร้บั 1 เข็ม ก่อนอาย ุ

9 เดือน

ให ้ 1 เข็ม แลว้ติดตามฉีดเข็มสองตามก�ำหนดปกต ิ

โดยมีระยะหา่งอยา่งนอ้ย 1 เดือน

ไดร้บั 1 เข็ม ไมต่อ้งใหค้รัง้นี ้

ใหต้ดิตามฉีดเข็มสองตามก�ำหนดปกติ

โดยมีระยะหา่งอยา่งนอ้ย 1 เดือน
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ตารางที ่3-3 การใหว้คัซีน MMR ในเดก็อาย ุ2 ปี 6 เดือน ถงึเดก็อายตุ �่ำกวา่ 7 ปี ตามประวตักิารไดร้บั

วคัซีนท่ีมีสว่นประกอบของหดั

ประวัตกิารไดรั้บวัคซนี 

M/MR/MMR
การใหวั้คซนี

ไมเ่คย/ ไมแ่นใ่จ/ ไมท่ราบ ให ้1 เข็ม แลว้ตดิตามฉีดเข็มสองหา่งจากเข็มแรกอยา่งนอ้ย 1 เดือน

ไดร้บั 1 เข็ม ให ้1 เข็ม หา่งจากเข็มแรก อยา่งนอ้ย 1 เดือน

ไดร้บั 2 เข็ม ไมต่อ้งให้

		  1.2	 ตรวจสอบประวตักิารไดร้บัวคัซีนของเดก็เม่ือเขา้เรยีนชัน้ ป.1 และชัน้ ม.1 ในโรงเรยีน

ท่ีอยูใ่นพืน้ท่ีรบัผิดชอบเม่ือเริม่ตน้ปีการศกึษา จากหลกัฐานการไดร้บัวคัซีน MR/MMR เชน่ สมดุบนัทกึ

สขุภาพของเดก็ ทะเบียนของสถานบรกิารท่ีจดัท�ำขึน้ ทะเบียนการใหว้คัซีนในนกัเรยีนของสถานบรกิาร

จากฐานขอ้มลู 43 แฟ้ม บตัรบนัทกึสขุภาพประจ�ำตวันกัเรยีน (สศ.3) หรอืบตัรรบัรองการไดร้บัวคัซีน

ส�ำหรบันกัเรยีนชัน้ ป.6 แลว้ใหว้คัซีน ดงันี ้

ตารางที ่3-4 การใหว้คัซีน MR ในเดก็นกัเรยีนชัน้ ป. 1 และ ม. 1 จ�ำแนกตามประวตักิารไดร้บัวคัซีนท่ีมี

สว่นประกอบของหดั

ประวัตกิารไดรั้บวัคซนี M/MR/MMR การใหวั้คซนี

ไมเ่คย/ ไมแ่นใ่จ/ ไมท่ราบ ให ้2 เข็ม หา่งกนัอยา่งนอ้ย 1 เดือน

ไดร้บั 1 เข็ม ให ้1 เข็ม หา่งจากเข็มแรก อยา่งนอ้ย 1 เดือน

ไดร้บั 2 เข็ม ไมต่อ้งให้

		  1.3	 ในกรณีท่ีสถานบรกิารไมมี่หลกัฐานการไดร้บัวคัซีนของกลุม่เปา้หมายตามขอ้ 1.1-1.2 

ขอใหห้น่วยงานท่ีรบัผิดชอบในระดบัอ�ำเภอและจังหวดั วางแผนในการรณรงคใ์หว้คัซีน MR/MMR 

แก่เดก็ทกุคนในกลุม่ท่ีไมส่ามารถตรวจสอบประวตักิารไดร้บัวคัซีน เชน่ ใหว้คัซีน MR/MMR แก่เดก็นกัเรยีน

ชัน้ ม.1 ทกุคน ถา้ไมมี่หลกัฐานการไดร้บัวคัซีน MR/MMR ครบ 2 เข็มมาก่อนเป็นตน้ 

	 2.	 การใหวั้คซนีเสริมในประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง

		  ในกรณีท่ีมีกลุม่เสี่ยงอาศยัอยูใ่นพืน้ท่ีรบัผิดชอบและไมส่ามารถตรวจสอบประวตักิารไดร้บั

วคัซีนได ้ขอใหห้นว่ยงานท่ีรบัผิดชอบในระดบัอ�ำเภอและจงัหวดั วางแผนในการรณรงคใ์หว้คัซีน MR หรอื 

MMR แก่กลุม่เสี่ยงทกุคน โดยไมค่ �ำนงึถงึประวตักิารไดร้บัวคัซีนท่ีมีสว่นประกอบของหดั (M/MR/MMR) 

มาก่อน ส�ำหรบัเกณฑก์ารพิจารณากลุม่เสี่ยง ไดแ้ก่
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		  2.1	 เดก็ท่ีอยูใ่นพืน้ท่ีทรุกนัดาร พืน้ท่ีชายแดนหรอืพืน้ท่ีท่ีมีเหตกุารณไ์มส่งบท�ำใหก้ารบรกิาร

ใหว้คัซีนไมค่รอบคลมุ เชน่ พืน้ท่ีท่ีเป็นเกาะ พืน้ท่ีสงู หรอืพืน้ท่ีใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้เป็นตน้

		  2.2	 เดก็ดอ้ยโอกาส เชน่ เดก็ในชมุชนแออดั เดก็ไรส้ญัชาต ิเดก็ท่ีมีการเคลื่อนยา้ยตดิตาม

ผูใ้ชแ้รงงาน (ก่อสรา้ง รบัจา้งท�ำไร ่ประมง) เป็นตน้ ซึง่เจา้หนา้ท่ีไมส่ามารถตดิตามใหว้คัซีนไดค้รบถว้น

		  2.3	 เดก็ในกลุม่แรงงานตา่งชาต ิ (พมา่ ลาว เขมร ฯลฯ) ซึง่สว่นใหญ่ไมไ่ดร้บัวคัซีนอยา่ง

ครบถว้น

ระยะทีม่กีารระบาดของโรค

	 การใหว้คัซีนเพ่ือควบคมุการระบาดของโรคจะตอ้งด�ำเนินการโดยเรว็ เพราะผลการด�ำเนินงาน 

การปอ้งกนัควบคมุโรคจะลดลงเม่ือเกิดการระบาดนานเกินกวา่ 1 ระยะฟักตวั (8 - 12 วนั) อยา่งไรก็ตาม 

ยงัไมมี่ขอ้มลูแนช่ดัวา่ เม่ือเกิดการระบาดตอ่เน่ืองเป็นเวลานาน ประสทิธิภาพของการใหว้คัซีนเพ่ือควบคมุ

โรคหดัในระหวา่งท่ีมีการระบาดจะลดลงมากนอ้ยเพียงใด ในทางปฏิบตัเิม่ือพบวา่ มีผูป่้วยสงสยัวา่เป็น

โรคหัด (ตามค�ำจ�ำกัดความประเภทผูป่้วย ในแนวทางการเฝ้าระวงัสอบสวนทางระบาดวิทยาของ

ส�ำนกัระบาดวิทยา) ขอใหด้ �ำเนินการ ดงันี ้

	 l	 เม่ือพบผูป่้วย 1 ราย ขอใหเ้จา้หนา้ท่ีตรวจสอบประวตักิารไดร้บัวคัซีนท่ีมีสว่นประกอบของหดั 

(M/MR/MMR) ของประชากรกลุม่เปา้หมายเชน่เดียวกบัในระยะก่อนเกิดโรค 

	 l	 เม่ือพบผูป่้วยตัง้แต ่2 รายขึน้ไป ภายใน 14 วนัในหมูบ่า้นชมุชนหรอืในสถานท่ีมีบคุคลรวมกนั

เป็นจ�ำนวนมาก เชน่ โรงงาน สถาบนัการศกึษา ศนูยเ์ดก็เลก็ เป็นตน้ ขอใหด้ �ำเนินการควบคมุโรคตามแนวทาง

การใหว้คัซีน ดงันี ้

	 1.	 การระบาดในเดก็ก่อนวัยเรียน (อายุต�่ำกว่า 7 ปี)

		  1.1	 ประเมินความครอบคลมุของการไดร้บัวคัซีนท่ีมีสว่นประกอบของหดั (M/MR/MMR) 

ของเดก็ก่อนวยัเรยีนในพืน้ท่ีท่ีรบัผิดชอบ 

			   1.1.1	 หากพบความครอบคลมุของการไดร้บัวคัซีนครัง้ท่ี 1 ในเดก็อาย ุ9 เดือน ถงึ 2 ปี 

6 เดือน และครัง้ท่ี 2 ในเดก็อาย ุ2 ปี 6 เดือน ถงึ 7 ปี ในอตัราสงูตัง้แตร่อ้ยละ 95 ขึน้ไป ตอ้งรีบใหวั้คซนี

แก่เดก็เฉพาะรายทีย่ังไม่ไดรั้บวัคซนีทนัท ี(รายละเอียดการใหว้คัซีนตามตารางท่ี 1 และ 2)

			   1.1.2	 หากพบความครอบคลุมของการไดร้บัวคัซีนครัง้ท่ี 1 ในเด็กอายุ 9 เดือน 

ถึง 2 ปี 6 เดือน และครัง้ท่ี 2 ในเดก็อาย ุ2 ปี 6 เดือน ถงึ 7 ปี ในอตัราต�่ำกวา่รอ้ยละ 95 หรอืไมส่ามารถ

ประเมินความครอบคลมุ หรอืไมแ่นใ่จสภาพการด�ำเนินงานปอ้งกนัโรคหดัในพืน้ท่ี ตอ้งรบีใหว้คัซีน MR/

MMR เก็บตก แก่เดก็อายตุัง้แต ่6 เดือนขึน้ไปถงึ 7 ปี หรอืใหท้กุคนแลว้แตก่รณี โดยใหว้คัซีนในหมูบ่า้นท่ีพบ

ผูป่้วยรวมถงึหมูบ่า้นสมัผสัผูป่้วยซึง่มีโอกาสถ่ายทอดโรคได ้

		  1.2	 หลงัจากพบวา่ มีการระบาดของโรค ควรด�ำเนินการใหว้คัซีนใหแ้ลว้เสรจ็โดยเรว็ 

		  1.3	 ไม่แนะน�ำใหใ้ชว้คัซีน MMR ในเด็กอายตุ �่ำกว่า 6 เดือน แตค่วรแยกเลีย้งเด็กไม่ให้

คลกุคลีสมัผสักบัผูป่้วย

		  หมายเหต ุเดก็ท่ีไดร้บัวคัซีนชว่งอาย ุ6 - 9 เดือนไมน่บัเข็มนัน้

	 2.	 การระบาดของโรคในกลุ่มวัยเรียน
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		  กระทรวงสาธารณสขุไดเ้ริม่ใหว้คัซีนหดัครัง้ท่ีสองแก่นกัเรยีนชัน้ ป.1 เม่ือ พ.ศ. 2539 และ

ไดเ้ปลี่ยนเป็นวคัซีน MMR เม่ือ พ.ศ. 2540 และตอ่มาในปี พ.ศ. 2557 เปลี่ยนการใหเ้ข็มท่ี 2 เป็นเม่ืออาย ุ

2 ปี 6 เดือน ในปี พ.ศ. 2560 ในปัจจบุนันกัเรยีนท่ีเคยไดร้บัวคัซีนท่ีมีสว่นประกอบของวคัซีนหดั 2 เข็ม 

จะมีอายมุากกวา่ 25 ปี ซึง่เป็นผูท่ี้ผา่นการศกึษาระดบัอดุมศกึษาแลว้ อยา่งไร ก็ตาม อาจมีนกัเรยีนหรอื

นกัศกึษาบางคนท่ีพลาดโอกาสการไดร้บัวคัซีนในช่วงชัน้ ป.1 ดงันัน้ หากพบผูป่้วยสงสยัว่าเป็นโรคหดั

ในโรงเรียน หรือในสถาบนัการศกึษา ขอใหด้ �ำเนินการดงันี ้

		  2.1	 ตรวจสอบประวตักิารไดร้บัวคัซีน MR/MMR ของทกุคนท่ีอยูใ่นสถานศกึษาท่ีพบผูป่้วย 

แลว้ใหว้คัซีนตามตารางท่ี 3 	

		  2.2	 หลงัจากพบวา่ มีการระบาดของโรค ควรด�ำเนินการใหว้คัซีนใหแ้ลว้เสรจ็โดยเรว็ 

	 3.	 การระบาดของโรคในผู้ใหญ่

		  ในชว่งหลงัปี พ.ศ. 2551 พบการระบาดของโรคหดัหลายครัง้ในผูใ้หญ่ท่ีอยูร่วมกนัเป็นจ�ำนวนมาก 

เชน่ สถาบนัการศกึษา สถานท่ีท�ำงาน โรงงาน คา่ยทหาร หอพกั เรอืนจ�ำ เป็นตน้ ซึง่การระบาดของโรคหดั

ในลกัษณะนี ้พบไดใ้นประเทศท่ีแผนงานสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคมีความครอบคลมุของการไดร้บัวคัซีนสงู

มาเป็นเวลานาน เน่ืองจากเป็นกลุม่อายท่ีุเกิดก่อนแผนงานสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรค หรอืเกิดในช่วงตน้

ของแผนงานฯ ซึง่ความครอบคลมุของการไดร้บัวคัซีนในขณะนัน้ยงัไมส่งูมากนกั ท�ำใหมี้ผูใ้หญ่จ�ำนวนหนึง่

ไมไ่ดร้บัวคัซีนและไมเ่คยเป็นโรคหดัมาก่อนในวยัเดก็ จงึท�ำใหเ้กิดการระบาดของโรคขึน้ 

		  ดงันัน้ หากเกิดการระบาดของโรคหดัในผูใ้หญ่ ขอใหเ้จา้หนา้ท่ีตรวจสอบวา่ กลุม่อายขุอง

ผูป่้วยสงสยัโรคหดัอยูใ่นกลุม่อายใุด โดยพิจารณาจากอตัราป่วย (attack rate) ของแตล่ะกลุม่อายท่ีุมี

การระบาด เพ่ือเป็นขอ้มลูในการพิจารณากลุ่มอายท่ีุควรใหว้คัซีนเพ่ือการควบคมุโรค โดยมีแนวทาง

การใหว้คัซีน ดงันี ้

		  3.1	 กรณีผูป่้วยเกิดก่อน พ.ศ. 2533

			   ผูท่ี้เกิดก่อน พ.ศ. 2533 ประกอบดว้ย ผูท่ี้ไมเ่คยไดร้บัวคัซีนหดัและผูท่ี้ไดร้บัวคัซีนหดั 

ครัง้ท่ีหนึง่ เม่ืออาย ุ9-12 เดือน ซึง่กระทรวงสาธารณสขุยงัไมมี่บรกิารวคัซีนหดัครัง้ท่ีสองในนกัเรยีนชัน้ ป.1 

และในระยะเวลาดงักลา่วเป็นชว่งท่ีมีการแพรก่ระจายของเชือ้หดัอยา่งกวา้งขวาง ประชาชนสว่นใหญ่จงึเคย

เป็นโรคหดัตัง้แต่วยัเด็ก จากขอ้มลูการเฝา้ระวงัโรคหดัของส�ำนกัระบาดวิทยาพบว่า ผูใ้หญ่ในกลุ่มนี ้

โดยเฉพาะอย่างย่ิงผูท่ี้เกิดก่อน พ.ศ. 2520 มีอตัราป่วยต�่ำมาก อย่างไรก็ตาม กลุ่มอายแุละขอบเขต

การใหว้คัซีนเพ่ือควบคมุโรคแก่บคุคลกลุม่นีข้ึน้อยูก่บัผลการสอบสวนทางระบาดวิทยา โดยเฉพาะขอ้มูล

อตัราป่วยของแตล่ะกลุม่อาย ุ(attack rate) ผูท่ี้เกิดระหวา่งปี พ.ศ. 2520 - 2533 ควรพิจารณารบัวคัซีน

โดยเฉพาะ หากพบวา่พืน้ท่ีใดมีอตัราป่วยในกลุม่อายขุองผูท่ี้เกิดชว่ง พ.ศ. 2520 - 2533 เกินกวา่รอ้ยละ 2 

ใหพิ้จารณาฉีดวคัซีน MR/MMR ในกลุม่อายดุงักลา่ว

		  3.2	 กรณีผูป่้วยเกิดตัง้แต ่พ.ศ. 2533

			   3.2.1	 ผูท่ี้เกิดตัง้แต ่พ.ศ. 2533 เป็นกลุม่ท่ีไดร้บัวคัซีนหดัหรอืวคัซีน MMR ครัง้ท่ีสอง

เม่ือเขา้เรยีนชัน้ ป.1 แลว้ หากบคุคลกลุม่นีส้งสยัวา่ป่วยเป็นโรคหดั ขอใหเ้จา้หนา้ท่ีตรวจสอบประวตักิาร

ไดร้บัวคัซีนท่ีมีสว่นประกอบของหดัเม่ือเรียนอยู่ชัน้ ป.1 ก่อน เพ่ือเป็นขอ้มลูประกอบการพิจารณาให้

วคัซีน ดงันี ้
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				    l	 หากเคยไดร้บัวคัซีนท่ีมีสว่นประกอบของวคัซีนหดั (M/MR/MMR) มาแลว้ 

ไมต่อ้งใหว้คัซีน MR อีก

				    l	 หากไม่เคยไดร้บัวคัซีนท่ีมีสว่นประกอบของวคัซีนหดั(M/MR/MMR) หรอื 

ไมท่ราบหรอืไมแ่นใ่จ ตอ้งใหว้คัซีน MR 1 ครัง้

	 ทัง้นี ้มบีางรายทีเ่คยไดร้บัวคัซีน MR/ MMR ก่อนเขา้เรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่1 คอืหลงัอาย ุ

2 ปี 6 เดอืน ซ่ึงถอืวา่ เป็นชว่งทีร่่างกายสามารถสรา้งภูมคิุม้กนัตอ่เชือ้หดัไดด้เีทา่กบัในชว่งอายทุีไ่ดร้บั

เมือ่เขา้เรยีนชัน้ ป.1 หากมหีลกัฐานยนืยนัวา่ เคยไดร้บัวคัซีน MR/ MMR ในชว่งอายดุงักลา่วแลว้ กไ็มต่อ้ง

ใหว้คัซีน MR/ MMR ในครัง้นี ้

			   3.2.2	 หลงัจากพบวา่ มีการระบาดของโรค ควรด�ำเนินการใหว้คัซีนใหแ้ลว้เสรจ็โดยเรว็ 

			   3.2.3	 ขอบเขตการใหว้คัซีนขึน้อยูก่บัลกัษณะทางระบาดวิทยา

			   3.2.4	 หา้มใหว้คัซีนท่ีมีสว่นประกอบของวคัซีนหดั (M/MR/MMR) ในหญิงมีครรภ ์

การใหบ้รกิารวคัซีนแก่หญิงวยัเจรญิพนัธุต์อ้งแจง้ใหผู้ม้ารบับรกิารทราบวา่ ตอ้งคมุก�ำเนิดหลงัไดร้บัวคัซีน

เป็นเวลา 1 เดือน

	 4.	 ข้อแนะน�ำส�ำหรับพืน้ทีใ่กล้เคยีงทีย่ังไม่มกีารระบาด

		  เม่ือมีการระบาดของโรคหดัเกิดขึน้ในพืน้ท่ี หนว่ยงานท่ีรบัผิดชอบในระดบัอ�ำเภอและจงัหวดั

ควรแจง้ต�ำบลหรืออ�ำเภอใกลเ้คียงท่ียงัไม่มีการระบาด ใหด้ �ำเนินการตรวจสอบประวตัิการไดร้บัวคัซีน 

M/MR/MMR ในเดก็อายตุ �่ำกวา่ 7 ปี และเดก็นกัเรยีนทกุชัน้เรยีนตัง้แตช่ัน้ ป.1 ขึน้ไป รวมทัง้คน้หากลุม่ท่ี

มกัพลาดโอกาสการไดร้บัวคัซีน เชน่ เดก็ท่ีอยูใ่นพืน้ท่ีทรุกนัดาร เดก็ดอ้ยโอกาส เดก็ในกลุม่แรงงานตา่งชาติ 

เป็นตน้ แลว้ด�ำเนินการใหว้คัซีนท่ีมีสว่นประกอบของวคัซีนหดั (M/MR/MMR) แก่เดก็ท่ียงัไมไ่ดร้บัวคัซีน

ดงักลา่ว ตามท่ีไดก้ลา่วไวใ้นแนวทางการใหว้คัซีนระยะก่อนเกิดโรค



ตําราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ปี 256248

แนวทางการควบคุมการระบาดของโรคโปลิโอ

โรคโปลิโอ

ขัน้ตอนการควบคุมโรค กรณีพบผู้ป่วยอัมพาตกล้ามเนือ้อ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (Acute Flaccid 
Paralysis : AFP) และผู้ป่วยโปลิโอจากสายพนัธุวั์คซนี สายพนัธุท์ี ่1, 2 และ 3
	 1.	 ตรวจสอบความครอบคลมุของการไดร้บัวคัซีนโปลิโอของเด็กในพืน้ท่ี หากพบว่าความ
ครอบคลุมต�่ำกว่าร้อยละ 90 ให้ด�ำเนินการควบคุมโรค ภายใน 72 ช่ัวโมง หลงัพบผูป่้วย AFP 
โดยไมต่อ้งรอผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร ดงันี ้
		  a.	 ใหว้คัซีนโปลโิอชนิดกิน 1 ครัง้ แก่เดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปี หรอืต�่ำกวา่อายผุูป่้วย AFP ลงมา
ในกรณีท่ีผูป่้วย AFP มีอายรุะหวา่ง 5-15 ปี 
		  b.	 ใหว้คัซีนในหมูบ่า้นท่ีพบผูป่้วย AFP และหมูบ่า้นท่ีมีประวตัสิมัผสัหรอืถ่ายทอดโรคตาม
ลกัษณะทางระบาดวิทยา
		  c.	 ในกรณีผลการตรวจสอบพบว่า มีความครอบคลมุการไดร้บัวคัซีนโปลิโอครบ 3 ครัง้ 
ในเด็กอายุครบ 1 ปี (เด็กท่ีเกิดในเดือนท่ีพบผูป่้วย AFP เม่ือปี พ.ศ. ท่ีผ่านมา) ในต�ำบลท่ีพบผูป่้วย 
ต�่ำกวา่รอ้ยละ 90 ใหข้ยายพืน้ท่ีในการควบคมุโรค โดยใหว้คัซีนครอบคลมุทัง้ต �ำบล 
		  ทัง้นี ้ถา้ผูป่้วย AFP อายรุะหวา่ง 5 -15 ปี ใหว้คัซีนแก่เดก็ต�่ำกวา่อายผุูป่้วย AFP ลงมา เฉพาะ
ในหมูบ่า้นท่ีพบผูป่้วย เดก็ในหมูบ่า้นอ่ืน ใหว้คัซีนแก่เดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปี
		  d.	 ใหว้คัซีนแก่เด็กกลุม่เปา้หมายใหไ้ดค้รบถว้นทกุคน หรืออย่างนอ้ยตอ้งไดร้ะดบัความ
ครอบคลมุไมต่ �่ำกวา่รอ้ยละ 90 โดยไมต่อ้งค�ำนงึวา่เดก็มีประวตัิการไดร้บัวคัซีนมาครบถว้นแลว้หรอืไม่
	 2.	 พืน้ท่ี (ต �ำบล/หมูบ่า้น) ท่ีมีรายงานความครอบคลุมของวัคซนีโปลิโอ(OPV3) มากกว่า
ร้อยละ 90 แตต่รวจสอบพบวา่มีเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปี ท่ียงัไดร้บัวคัซีนโปลโิอไมค่รบถว้นขอใหต้ิดตาม
หยอดวคัซีนโปลโิอแก่เดก็กลุม่เปา้หมายใหค้รบตามเกณฑท่ี์กระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด
	 3.	 ส �ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคติดตามรายงานความ
ครอบคลมุการไดร้บัวคัซีน ภายหลงัการใหว้คัซีนโปลโิอ 2 สปัดาห ์โดยสง่รายงานผลการควบคมุโรคมายงั
กองโรคปอ้งกนัดว้ยวคัซีน กรมควบคมุโรค
	 4.	 กรณีพบผูป่้วยพบผูป่้วยอมัพาตกลา้มเนือ้อ่อนปวกเปียกเฉียบพลนัเป็นชาวต่างชาติ ให้
ด �ำเนินการควบคมุโรคเชน่เดียวกนักบัเดก็ไทย

ขัน้ตอนการควบคุมโรค กรณีเกดิการระบาดของโรคโปลิโอ

1.	 การตรวจสอบรายงานความครอบคลุมการไดรั้บวัคซนี OPV/IPV รายต�ำบล ในจงัหวัดทีพ่บผู้ป่วย 
	 กรณีพบการระบาดของโรคโปลโิอสายพนัธุก่์อโรคตามธรรมชาติ (Wild Polio Virus : WPV) 
และเชือ้โปลิโอจากกลายพนัธุข์องวคัซีน (Circulating Vaccine-derived Poliovirus: cVDPV) และ 
Immunodeficiency-related Vaccine-derived Poliovirus (iVDPV) สายพนัธุท่ี์ 1, 2 และ 3 ใหต้รวจสอบ
ความครอบคลมุการไดร้บัวคัซีน OPV/IPV ตามกลุม่อายใุนระดบัต�ำบลหรอืเทียบเทา่ จากระบบฐานขอ้มลู
หรือการส�ำรวจหรือทะเบียนความครอบคลมุการไดร้บัวคัซีน และแจง้มายงักองโรคป้องกนัดว้ยวคัซีน 
กรมควบคมุโรค
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2.	 การควบคุมโรคโปลิโอ (ORI) ดว้ยวัคซนี IPV ในบา้นและผู้สัมผัสใกล้ชดิ

	 กรณีพบการระบาดของ Immunodeficiency-related Vaccine-derived Poliovirus (iVDPV) 

สายพนัธุท่ี์ 1, 2 และ 3 ใหว้คัซีน IPV ในเดก็อายตุ �ำ่กวา่ 5 ปีหรอืต�่ำกวา่อายผุูป่้วยทกุคนในบา้นและผูส้มัผสั

ใกลชิ้ด ภายใน 72 ชั่วโมง หลงัจากทราบผลทางหอ้งปฏิบตักิาร (รวมถงึกลุม่คน/พืน้ท่ีท่ีผลการสอบสวน

โรคชีว้า่มีความสมัพนัธท์างระบาดวิทยา) 

3.	 การควบคุมโรคโปลิโอ (ORI) ดว้ยวัคซนี IPV ในระดบัต�ำบล

	 กรณีพบการระบาดของโรคโปลโิอสายพนัธุก่์อโรคตามธรรมชาติ (Wild Polio Virus : WPV) 

สายพนัธุท่ี์ 1 , 2 และ 3 และเชือ้โปลโิอจากกลายพนัธุข์องวคัซีน (Circulating Vaccine-derived Poliovirus: 

cVDPV) สายพนัธุท่ี์ 1 , 2 และ 3 ใหว้คัซีน IPV ในเด็กอายุต �่ำกว่า 5 ปีหรือต�่ำกว่าอายุผูป่้วยทุกคน 

ในระดบัต�ำบล ภายใน 72 ชั่วโมง หลงัจากทราบผลทางหอ้งปฏิบตัิการ (รวมถงึกลุม่คน/พืน้ท่ีท่ีผลการ

สอบสวนโรคชีว้า่มีความสมัพนัธท์างระบาดวิทยา)

4.	 การใหวั้คซนีเกบ็ตก (Catch-up) ดว้ย bOPV/IPV ในต�ำบลทีพ่บผู้ป่วย

	 กรณีพบการระบาดของ Immunodeficiency-related Vaccine-derived Poliovirus (iVDPV) 

สายพนัธุท่ี์ 1, 2 และ 3 ใหต้รวจสอบประวตัวิคัซีนในเดก็อายตุ �่ำกวา่ผูป่้วย และใหว้คัซีนในรายท่ีไดร้บัวคัซีน

ไมค่รบตามเกณฑใ์นต�ำบลท่ีพบผูป่้วย

5.	 การรณรงคใ์หวั้คซนี (Mopping-up) ด้วย bOPV ทัง้จงัหวัด

	 กรณีพบการระบาดของโรคโปลโิอสายพนัธุก่์อโรคตามธรรมชาติ (Wild Polio Virus : WPV) 

สายพนัธุท่ี์ 1 และ 3 และเชือ้โปลโิอจากกลายพนัธุข์องวคัซีน (Circulating Vaccine-derived Poliovirus: 

cVDPV) สายพนัธุท่ี์ 1 และ 3 ใหว้คัซีนในเด็กอายตุ �่ำกว่า 5 ปี (ส �ำหรบัเด็กต่างชาติครอบคลมุถึงอายุ

ต �่ำกวา่ 15 ปี) ใหว้คัซีนแก่เดก็เปา้หมายทัง้จงัหวดั จ�ำนวน 3 รอบ โดยรอบแรกใหว้คัซีนภายใน 14 วนั 

(ตามค�ำแนะน�ำขององคก์ารอนามยัโลกแนะน�ำใหว้คัซีนแก่เดก็อยา่งนอ้ย 500,000 คน หลงัจากนัน้ให้

วคัซีนอีก 2 ครัง้ หา่งกนั 2-3 สปัดาห ์ส �ำหรบัรอบท่ี 2-3 ใหว้คัซีนแก่เดก็อยา่งนอ้ย 2,000,000 คน) โดย

มีเปา้หมายความครอบคลมุการไดร้บัวคัซีนไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 90 

6.	 รณรงคใ์หวั้คซนี (Mopping-up) ด้วย mOPV2 ทัง้จงัหวัด

	 กรณีพบการระบาดของโรคโปลโิอสายพนัธุก่์อโรคตามธรรมชาติ (Wild Polio Virus : WPV) 

และเชือ้โปลโิอจากกลายพนัธุข์องวคัซีน (Circulating Vaccine-derived Poliovirus: cVDPV) สายพนัธุ์

ท่ี 2 ใหว้คัซีนในเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปี (ส �ำหรบัเดก็ตา่งชาตคิรอบคลมุถงึอายตุ �่ำกวา่ 15 ปี) ใหว้คัซีนแก่เดก็

เปา้หมายทัง้จงัหวดั จ�ำนวน 5 รอบ โดยรอบแรกใหว้คัซีนภายใน 14 วนั (ตามค�ำแนะน�ำขององคก์าร

อนามยัโลกแนะน�ำใหว้คัซีนแก่เดก็อยา่งนอ้ย 500,000 คน และรอบท่ี 2 หา่งจากรอบแรก 30 - 45 วนั 

สว่นรอบท่ี3 ถงึ 5 หา่งกนั 2 – 3 สปัดาห ์ส �ำหรบัรอบท่ี 2-5 ใหว้คัซีนแก่เดก็อยา่งนอ้ย 2,000,000 คน) 

โดยมีเปา้หมายความครอบคลมุการไดร้บัวคัซีนไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 90

	 กรณีท่ีไดร้บัการสนบัสนนุวคัซีน mOPV2 จากองคก์ารอนามยัโลกลา่ชา้ ใหพิ้จารณาการตอบโต้

ดว้ยวคัซีน IPV แก่เดก็ในพืน้ท่ีระบาดไปก่อน

7.	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคติดตามรายงานความ

ครอบคลุมการไดรั้บวัคซนี ภายหลงัการใหว้คัซีน Mop-up 2 สปัดาห ์โดยสง่รายงานผลมายงักองโรค

ปอ้งกนัดว้ยวคัซีน กรมควบคมุโรค
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แนวทางการด�ำเนินงานเมื่อพบผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

โรคคอตีบ

	 เม่ือมีการระบาดของโรคคอตีบขึน้ในประเทศ ความจ�ำเป็นล�ำดบัแรก คือ การรกัษาผูป่้วยอยา่ง

ถกูตอ้งเหมาะสมโดยแพทยแ์ละพยาบาล นอกจากนีต้อ้งจดัการควบคมุการระบาดในพืน้ท่ีและปอ้งกนั

การแพรก่ระจายของโรคไปยงัพืน้ท่ีอ่ืน ๆ อยา่งเรง่ดว่น มาตรการท่ีส �ำคญัเหลา่นี ้ไดแ้ก่

	 1.	 การเฝา้ระวงัโรคคอตีบเพ่ือคน้พบผูป่้วยโรคคอตีบโดยเรว็ เพ่ือใหส้ามารถบ�ำบดัรกัษาผูป่้วย

โดยรวดเรว็และปอ้งกนัควบคมุโรคไดอ้ยา่งทนัเวลา

	 2.	 การสอบสวนควบคุมโรคและการดูแลผู้สัมผัสใกล้ชิด มีวัตถุประสงค์เพ่ือตัดวงจร

การแพรก่ระจายเชือ้ในพืน้ท่ี ตอ้งด�ำเนินการอยา่งรวดเรว็และตอ้งมีความครบถว้นสงู เริม่จากการสอบสวน

ผูป่้วยและญาตเิพ่ือทราบรายช่ือผูส้มัผสัใกลชิ้ด การตดิตามตรวจเพาะเชือ้ผูส้มัผสัใกลชิ้ด และการดแูล

ใหผู้ส้มัผสัใกลชิ้ดรบัประทานยาปฏิชีวนะอยา่งครบถว้น 

	 3.	 การสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคดว้ยวคัซีน เพ่ือเพ่ิมระดบัภมิูคุม้กนัโรคของแตล่ะบคุคล เพ่ือปอ้งกนั

การป่วยหากตดิเชือ้และสรา้งการคุม้กนัโรคโดยรวมของชมุชน (Herd immunity) เพ่ือลดการแพรก่ระจาย

เชือ้ในชมุชน วคัซีนปอ้งกนัโรคคอตีบไมว่า่จะอยูใ่นรูปของ DTP-HB, DTP, dT, Tdap หรอื DTP-HB-Hib 

เป็นวคัซีนซึง่สรา้งจากพิษของเชือ้คอตีบท่ีน�ำมาท�ำใหส้ิน้พิษ (toxoid) ดงันัน้วคัซีนจงึไมป่อ้งกนัการตดิเชือ้

คอตีบ แตส่ามารถปอ้งกนัอาการป่วยซึง่เกิดจากพิษได ้ในระหวา่งเกิดการระบาดของโรค ผูท่ี้เคยไดร้บัวคัซีน

ปอ้งกนัโรคคอตีบครบชดุมาแลว้ยงัตดิเชือ้โรคคอตีบได ้แตจ่ะไมมี่อาการป่วย (พาหะ) หรอืมีอาการป่วย

เลก็นอ้ย เชน่ ไข ้เจ็บคอ นอกจากการเพ่ิมระดบัภมิูคุม้กนัโรคเฉพาะตวัของผูท่ี้ไดร้บัวคัซีนแลว้ การท่ีคนใน

ชุมชนส่วนใหญ่ไดร้บัวคัซีนจะช่วยเพ่ิมระดบัการคุม้กันต่อโรคในระดบัชุมชน แมว้คัซีนจะไม่ป้องกัน

การตดิเชือ้ ผูไ้ดร้บัวคัซีนแลว้ยงัสามารถเป็นพาหะ แตเ่ม่ือไมมี่อาการป่วย ไอจามรุนแรง การแพรก่ระจายเชือ้

สูผู่อ่ื้นก็จะนอ้ยลงตามไปดว้ย

	 ดงันัน้ เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณปั์จจบุนัซึง่การเกิดโรคสว่นใหญ่อยูใ่นวงจ�ำกดั การระบาด

รุนแรง ในเดก็เป็นปัญหาเฉพาะในเดก็ท่ีไมมี่ประวตัริบัวคัซีน ประสบการณจ์ากการด�ำเนินงานท่ีผา่นมา

ในพืน้ท่ี และแผนการขยายการใหว้คัซีนปอ้งกนัโรคคอตีบทัง้ในการรณรงคแ์ละในแผนการบรกิารวคัซีน

ประจ�ำ จงึควรมีการปรบัการด�ำเนินงาน โดยให้ทกุพืน้ทีเ่น้นการตรวจสอบประวัตรัิบวัคซีนป้องกัน

โรคคอตีบในเด็กอายุต�่ำกว่า 12 ปี แล้วให้วัคซีนจนครบตามเกณฑ์ โดยเฉพาะในต�ำบลทีพ่บ

ผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบหรือต�ำบลที่มีอาณาเขตติดกับต�ำบลที่มีผู้ป่วยยืนยันโรคคอตีบให้รีบ

ด�ำเนินการให้เสร็จส้ินโดยเร็ว ในกรณีทีผู้่ป่วยสงสัยได้รับการยืนยันว่าเป็นโรคคอตีบให้ขยาย

การให้วัคซีน dT แก่ประชากรกลุ่มอายุมากกว่า 12 ปี ทกุคน คนละ 1 ครัง้โดยเร็ว ส �ำหรบัการพิจารณา

ใหว้คัซีน dT แก่ประชากรกลุม่นีต้่อไปหรือไม่ ใหพิ้จารณาจากประวตัิการไดร้บัวคัซีนปอ้งกนัโรคคอตีบ

ท่ีผา่นมา ดงันี ้
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	 l	 ในกรณีไมเ่คยไดร้บัวคัซีนหรอืไมแ่นใ่จ การไดร้บัวคัซีน dT ชว่งควบคมุการระบาดใหน้บัเป็น

เข็มท่ี 1 แลว้ใหว้คัซีน dT เพ่ิมเตมิอีก 2 เข็ม รวมเป็น 3 เข็ม โดยมีระยะหา่งเข็มท่ี 1 และ 2 อยา่งนอ้ย 1 เดือน 

และเข็มท่ี 2 หา่งจากเข็มท่ี 3 อยา่งนอ้ย 6 เดือน

	 l	 ในกรณีท่ีเคยไดร้บัมาแลว้ 1 เข็ม การไดร้บัวคัซีน dT ช่วงควบคมุการระบาดใหน้บัเป็น

เข็มท่ี 2 แลว้ใหว้คัซีน dT เพ่ิมเตมิอีก 1 เข็ม หา่งจากเข็มท่ี 2 อยา่งนอ้ย 6 เดือน

	 l	 ในกรณีท่ีเคยไดร้บัมาแลว้มากกวา่ 2 เข็ม การไดร้บัวคัซีน dT ชว่งควบคมุการระบาดใหน้บั

เป็นเข็มท่ี 3 ซึง่ครบตามเกณฑก์�ำหนดแลว้ จงึไมต่อ้งใหว้คัซีน dT อีก





4
บทที่ ผลข้างเคียงของวัคซีน

และวิธีการรักษา
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บทที่ ผลข้างเคียงของวัคซีนและวิธีการรักษา4
	 การสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคชว่ยลดอตัราการเกิดโรคท่ีสามารถปอ้งกนัไดด้ว้ยวคัซีน แตอ่ยา่งไร

ก็ตามอาจก่อใหเ้กิดอาการไมพ่งึประสงคไ์ด ้ซึง่ผูไ้ดร้บัวคัซีนอาจมีอาการเพียงเลก็นอ้ย หรอืรุนแรงถงึขัน้

เป็นอนัตรายแก่ชีวิต เม่ืออบุตัิการณข์องโรคตา่งๆ ลดลงจากการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรค อาการไม่พงึ

ประสงคภ์ายหลงัไดร้บัการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคจงึไดร้บัความสนใจมากขึน้ การเฝา้ระวงัหาสาเหตแุละ

วิธีปอ้งกนัจงึมีความส�ำคญัมาก

การจ�ำแนกอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค1-4

อาการไมพ่งึประสงคภ์ายหลงัไดร้บัการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรค อาจแบง่ไดเ้ป็น 5 กลุม่ ดงันี ้

1. ผลขา้งเคียงท่ีเกิดขึน้จากปฏิกิรยิาจากวคัซีนหรอืสว่นประกอบ (vaccine reaction) อาจแบง่ไดเ้ป็น

	 1.1	 ปฏิกิรยิาจากวคัซีนท่ีพบบอ่ยแตไ่มรุ่นแรง (ตารางท่ี 4-1)

			   ปฏิกิรยิาจากวคัซีนท่ีพบบอ่ย ไดแ้ก่ ปฏิกิรยิาเฉพาะท่ี ไข ้และอาการตามระบบอ่ืนๆ มกั

เกิดภายใน 1-2 วนั หลงัการใหว้คัซีน ยกเวน้ จากวคัซีน M, MMR ซึง่อาจเกิด 5-12 วนั หลงัการใหว้คัซีน 

และจากวคัซีน VAR ซึง่อาจเกิด 5-26 วนัหลงัการใหว้คัซีน

ตารางที ่4-1 ปฏิกิรยิาจากวคัซีนท่ีพบบอ่ยแตไ่มรุ่นแรง5-6

วัคซนี ปฏกิริิยาเฉพาะที่

(ปวด บวม แดง)

ไข้ เดก็ร้องกวน และอาการอืน่ๆ

ทีไ่ม่จ�ำเพาะ

BCG รอ้ยละ 90-95 - -

Hib รอ้ยละ 5-15 รอ้ยละ 2-10

HBV รอ้ยละ 30 ในผูใ้หญ่

รอ้ยละ 5 ในเดก็

รอ้ยละ 1-6

M / MMR รอ้ยละ 10 รอ้ยละ 5-10 รอ้ยละ 5

OPV ไมพ่บ นอ้ยกวา่รอ้ยละ 1 นอ้ยกวา่รอ้ยละ 1*

T/DT รอ้ยละ 10** รอ้ยละ 10 รอ้ยละ 25

DTwP*** รอ้ยละ 50 รอ้ยละ 50 รอ้ยละ 60

VAR รอ้ยละ 20 รอ้ยละ 10-15 -

* ทอ้งเสีย ปวดศีรษะ และปวดกลา้มเนือ้ 

** อตัราการเกิดปฏิกิรยิาเฉพาะท่ีจะเพ่ิมขึน้ในวคัซีนเข็มกระตุน้ อาจสงูถงึรอ้ยละ 50-85

*** หากเป็นวคัซีนชนิดไรเ้ซลลจ์ะพบอตัราต�่ำกวา่นี ้



ตําราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ปี 256256

	 1.2	 ปฏิกิรยิาจากวคัซีนท่ีพบนอ้ยแตมี่ความรุนแรง (ตารางท่ี 4-2)

			   ปฏิกิรยิาจากวคัซีนท่ีพบนอ้ยแตมี่ความรุนแรง พบไดใ้นวคัซีนแทบทกุชนิด เชน่ แพอ้ยา่งรุนแรง 

anaphylaxis ชกั เกลด็เลือดต�่ำ hypotonic hyporesponsive episode เป็นตน้

ตารางที ่4-2 ปฏิกิรยิาจากวคัซีนท่ีพบนอ้ยแตมี่ความรุนแรง5-6

วัคซนี ปฏกิริิยา ระยะเวลา

เกดิปฏกิริิยา

อัตราการเกดิ

(ตอ่ 1 ล้านโดส๊)

BCG ตอ่มน�ำ้เหลืองอกัเสบเป็นหนอง

กระดกูอกัเสบ (BCG osteitis)

BCG แพรก่ระจาย (disseminated BCG-itis)

2-6 เดือน

1-12 เดือน

1-12 เดือน

100-1,000

1-700

2

HBV Anaphylaxis

Guillain-Barre syndrome

0-1 ชั่วโมง

1-6 สปัดาห์

1-2

5

M / MMR * ชกัจากไข้

เกลด็เลือดต�่ำ

Anaphylaxis

Encephalitis/encephalopathy

5-12 วนั

15-35 วนั

0-1 ชั่วโมง

6-15 วนั

333

33

1-50

0.5

OPV Vaccine-associated paralytic poliomyelitis (VAPP)

Brachial neuritis

4-30 วนั

2-18 วนั

1.4-3.4 **

5-10

T Anaphylaxis

เป็นฝีปราศจากเชือ้ (sterile abscess)

0-1 ชั่วโมง

1-6 สปัดาห์

1-6

6-10

DTwP รอ้งไหไ้มห่ยดุแมจ้ะปลอบโยน (นานกวา่ 3 ชั่วโมง)

ชกั***

ตวัอ่อนปวกเปียก (hypotonic, hyporesponsive 

episode)

Anaphylaxis / shock

0-24 ชั่วโมง

0-3 วนั

0-24 ชั่วโมง

0-1 ชั่วโมง

1,000-60,000

570

570

20

* ปฏิกิรยิาจะไมเ่กิดหากมีภมิูคุม้กนัอยูแ่ลว้ (ยกเวน้ anaphylaxis) และเดก็อายเุกิน 6 ปีจะไมช่กัจากไข ้

วคัซีนรวม MMRV พบปฏิกิรยิาไขช้กัในการใหโ้ด๊สแรก มากกวา่การฉีด MMR และอีสกุอีใสแบบแยกเข็ม

** โอกาสเกิด VAPP ในโด๊สแรก (1 ตอ่ 1.4-3.4 ลา้นโด๊ส) สงูกวา่ในโด๊สถดัไป (1 ตอ่ 5.9 ลา้นโด๊ส) และ 

พบเพียง 1 ตอ่ 6.7 ลา้นโด๊สในผูส้มัผสักบัเดก็ท่ีรบัวคัซีน

*** ชกัท่ีพบมกัเกิดจากไข้
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	 2.	 อาการไมพ่งึประสงคท่ี์เกิดขึน้จากความผิดพลาดในการบรหิารจดัการและวิธีการใหว้คัซีน 

(program error) 

		  อาการไมพ่งึประสงคท่ี์เกิดขึน้จากการบรหิารจดัการและวิธีการใหว้คัซีน เชน่ การเก็บวคัซีน 

ไมเ่หมาะสม การฉีดวคัซีนผิดวิธีหรอืผิดต�ำแหนง่ เป็นปัญหาท่ีพบไดบ้อ่ยกวา่ผลขา้งเคียงท่ีเกิดขึน้จากตวั

วคัซีนเอง ความผิดพลาดท่ีพบบอ่ย ไดแ้ก่

		  l	 การใหว้คัซีนมากเกินขนาดท่ีแนะน�ำ

		  l	 การฉีดวคัซีนผิดวิธีหรอืผิดต�ำแหนง่ เชน่ น�ำ OPV มาฉีด หรอืเอา BCG มาฉีดเขา้กลา้มเนือ้

		  l	 ใชต้วัท�ำละลายวคัซีนผิดชนิด หรอืปรมิาตรไมถ่กูตอ้ง

		  l	 เตรยีมวคัซีนไมถ่กูตอ้ง เชน่ ไมเ่ขยา่ใหว้คัซีนละลายดีก่อนการฉีด

		  l	 วิธีท �ำใหป้ราศจากเชือ้ไมเ่หมาะสม เชน่ วคัซีนหรอืตวัท�ำละลายมีการปนเป้ือน

		  l	 เก็บรกัษาวคัซีนไมเ่หมาะสม

		  l	 ละเลยขอ้หา้มในการใหว้คัซีน

		  l	 ใชว้คัซีนท่ีผสมแลว้เกินระยะเวลาท่ีก�ำหนด

	 3.	 เกิดขึน้จากความกงัวลหรอืความกลวัตอ่การฉีดวคัซีน 

		  เกิดขึน้เน่ืองจากการตอบสนองของแต่ละบุคคลจากการคิดไปก่อนล่วงหนา้เก่ียวกับ

การฉีดวคัซีน ซึง่จะไมเ่ก่ียวขอ้งกบัสารในวคัซีน เชน่ อาการวิงเวียนศีรษะ หนา้มืด เป็นลม มกัเป็นอาการทั่วไป

ไม่รุนแรง จะพบไดใ้นเด็กท่ีอายมุากกว่า 5 ปี การลดอาการเหล่านีอ้าจท�ำไดโ้ดยการลดความเครียด

ในขณะรอคอยการฉีดวคัซีน โดยลดระยะเวลาในการรอการฉีดวคัซีนลง การใหอ้ยูใ่นหอ้งรอฉีดท่ีมีอากาศ

ถ่ายเท หรือการเตรียมวคัซีนใหไ้กลจากสายตาผูท่ี้รอฉีดวคัซีน จะช่วยลดอาการหนา้มืด เป็นลมได ้

อาการเหลา่นีอ้าจจะเกิดหลงัจากไดร้บัการฉีดวคัซีนไปแลว้ เป็นเวลาหลายนาที อาการ Hyperventilation 

เกิดจากสภาวะเครยีดหรอืกงัวลเก่ียวกบัการฉีดวคัซีน จะท�ำใหห้ายใจเรว็ขึน้จนควบคมุไมไ่ด ้เหมือนหอบ 

เกิดอาการวิงเวียนศีรษะ หนา้มืด เป็นลม หวิวๆ ชาตามแขนขาปลายมือปลายเทา้ ในเด็กท่ีอายนุอ้ย

อาจจะมีอาการอ่ืนๆ เชน่ อาเจียน กลัน้หายใจ หรอืรอ้งไหเ้พ่ือหลีกเลี่ยงการฉีดวคัซีน เป็นตน้

	 4.	 อาการท่ีเกิดขึน้จากสาเหตอ่ืุนแตบ่งัเอิญเกิดขึน้ภายหลงัไดร้บัวคัซีน (coincidental event) 

ซึ่งบางครัง้อาจแยกไม่ไดว้่าเกิดจากวคัซีนหรือไม่ เช่น กรณีผูท่ี้เริ่มป่วยในวนัท่ีรบัวคัซีนพอดี จึงไม่ควร

ฉีดวคัซีนในผูท่ี้ก�ำลงัป่วยหรอืมีไข้

	 5.	 ไม่ทราบสาเหต ุ (unknown) เกิดขึน้โดยไม่สามารถระบสุาเหตขุองการเกิดไดแ้มว้่าจะได้

สอบสวน พิสจูนห์าสาเหตขุองการเกิดอาการภายหลงัไดร้บัการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคในทกุดา้นแลว้

ก็ตาม
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ตารางที ่4-3 ผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากปัญหาในการบรหิารจดัการ และวิธีการใหว้คัซีน

ปัญหาในการบริหารจดัการทีพ่บ และวธีิการใหวั้คซนี ผลทีอ่าจเกดิขึน้

ปัญหาเกีย่วกับการปลอดเชือ้

l ใชเ้ข็มหรอืกระบอกฉีดยาท่ีไมส่ะอาด

l วคัซีนหรอืตวัท�ำละลายมีการปนเป้ือน

l ใชว้คัซีนท่ีผสมไวเ้กินระยะเวลาท่ีก�ำหนด ท�ำใหเ้กิด

การปนเป้ือนของเชือ้

l เกิดการตดิเชือ้ เชน่ เป็นฝีในต�ำแหนง่ท่ีฉีด 

การตดิเชือ้ในกระแสเลือด toxic shock 

syndrome

ปัญหาในการผสมวัคซนี

l ผสมวคัซีนดว้ยตวัท�ำละลายผิดชนิด หรือน�ำยามาผสม 

โดยเขา้ใจผิดคดิวา่เป็นตวัท�ำละลาย
l เกิดฝีในต�ำแหนง่ท่ีฉีด

l อาการจะเกิดตามชนิดของยาหรอืสารท่ีใช้

แทนตวัท�ำละลาย

l วคัซีนไมไ่ดผ้ล

ฉีดวัคซนีผิดต�ำแหน่ง

l ฉีดวคัซีน DTP หรอื DT หรอื dT หรอื TT ตืน้เกินไป 

อยูใ่นชัน้ใตผิ้วหนงั

l ฉีดวคัซีนท่ีสะโพกผิดต�ำแหนง่

l มีปฏิกิรยิาเฉพาะท่ีหรอืเป็นฝีไรเ้ชือ้ 

เป็นกอ้นไตแข็ง

l เป็นอนัตรายตอ่เสน้ประสาทไซอาตกิ

l วคัซีนไมไ่ดผ้ล

เกบ็วัคซนีไม่เหมาะสม

l เก็บในท่ีมีอณุหภมิูสงูเกินไป

l เก็บวคัซีนท่ีมี adjuvant เช่น วคัซีน DTP ไวใ้นตูเ้ยน็

ชอ่งแชแ่ข็งหรอืในต�ำแหนง่ท่ีเยน็เกินไป (ต�่ำกวา่ 2 oซ)

l วคัซีนไมไ่ดผ้ล

l เป็นฝีไรเ้ชือ้

ละเลยข้อหา้มในการใหวั้คซนี l เกิดปฏิกิรยิาท่ีรุนแรง
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ตารางที ่4-4 แสดงผลขา้งเคียงจ�ำเพาะของแตล่ะวคัซีนโดยละเอียด7

วัคซนี ผลข้างเคยีง หมายเหตุ

1. BCG 1. ปฏิกิริยาเฉพาะท่ี: เป็นฝีในชั้นใต้ผิวหนัง 

ตอ่มน�ำ้เหลืองโตเฉพาะท่ี และ osteitis

2. ปฏิกิริยาทั่วร่างกาย: disseminated fatal 

infection มักพบในผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง

อย่างรุนแรง เช่น severe combined immune 

deficiency syndrome

- แผลท่ีเกิดจาก BCG อาจเป็นฝีขนาดเลก็

อยูไ่ดน้าน 3-4 สปัดาห ์ไมต่อ้งใสย่าหรอื

ปิดแผล ใหเ้ช็ดดว้ยส�ำลีชบุน�ำ้สะอาด

- ต่อมน�ำ้เหลืองเฉพาะท่ีโต ท่ีขนาด

ไม่ใหญ่ เช่น นอ้ยกว่า 1 ซม. ไม่ตอ้ง

ใหก้ารรกัษาใดๆ ก็จะหายไปเอง

- หากตอ่มน�ำ้เหลืองใกลต้ �ำแหน่งท่ีฉีด 

BCG มีขนาดใหญ่ อาจให ้ INH อาจ

พิจารณาใหร้ว่มกบั rifampicin รกัษา 

1-3 เดือน หรอืหากพบวา่นุม่เป็นฝี ให้

ท�ำการเจาะดดูหนองออก รว่มดว้ย หาก

ไมดี่ขึน้ หรอืกอ้นใหญ่มาก อาจจ�ำเป็น

ต้องผ่าตัดออก ซึ่งจะช่วยท�ำให้ได้

พิสูจน์เชือ้ด้วย หากผ่าตัดออกหมด 

ไมจ่ �ำเป็นตอ้งใหย้าตอ่

2. DTP 1. ปฏิกิรยิาเฉพาะท่ี: ปวด บวมแดงต�ำแหนง่ท่ีฉีด 

ฝีจากเชือ้แบคทีเรียหรือปราศจากเชือ้ (sterile 

abscess) 

2. ปฏิกิรยิาทั่วรา่งกาย: ไข ้ชกั ซมึ คลืน่ไส ้อาเจียน 

encephalopathy, hypotonic hyporesponsive 

episode (ตวัออ่นปวกเปียกไมต่อบสนอง)

3. ปฏิกิริยาแพ:้ anaphylaxis ปฏิกิริยาแบบ 

arthrus-like คือ บวมเฉพาะท่ีอยา่งมาก

- วคัซีนไอกรนชนิด acellular ท�ำใหเ้กิด

ผลขา้งเคียงไดเ้ชน่เดียวกบัชนิด whole 

cell แตใ่นอตัราท่ีนอ้ยกวา่มาก

3. HBV 1. ปฏิกิรยิาเฉพาะท่ี: ปวด บวม แดง

2. ปฏิกิรยิาทั่วรา่งกาย: ไข้

3. ปฏิกิรยิาแพ:้ anaphylaxis

- วคัซีนนีไ้มมี่ความสมัพนัธก์บัการเกิด 

sudden infant death syndrome, 

เบาหวาน demyelinating disease เชน่ 

multiple sclerosis



ตําราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ปี 256260

วัคซนี ผลข้างเคยีง หมายเหตุ

4. OPV vaccine-associated paralytic poliomyelitis 

(VAPP) อาจเกิดไดก้บัผูร้บัวคัซีนและผูส้มัผสั โดย

ส่วนใหญ่จะพบในโด๊สแรก ผู้ท่ี มีภูมิคุ้มกัน

บกพรอ่งจะพบมากกวา่ 

Vaccine-derived polio virus (VDPV) อาจท�ำให้

เกิดอาการคลา้ยโปลิโอ พบในผูท่ี้ไม่ไดร้บัวคัซีน 

แตไ่ดร้บัเชือ้จากผูท่ี้รบัวคัซีน ขบัถ่ายออกมา และ

เชือ้กลายพนัธุเ์ป็นไวรสัท่ีก่อโรคได้

- ปัจจบุนัใช ้ bivalent OPV (bOPV) 

type 1, 3 ท�ำใหมี้โอกาสเกิด VDPV 

นอ้ยลง เพราะสายพนัธุท่ี์มกัเกิด VDPV 

คือสายพนัธุ ์2 ซึง่ไดเ้ลกิใชแ้ลว้

5. IPV ไมมี่รายงานการเกิดผลขา้งเคียงท่ีรุนแรง - ไมเ่กิด VAPP

- เน่ืองจากมี streptomycin, neomycin 

และ polymyxin B เป็นสว่นผสมจ�ำนวน

เลก็นอ้ย อาจมีโอกาสท�ำใหเ้กิดปฏิกิรยิา

แพไ้ดใ้นคนท่ีมีประวตัิแพย้าปฏิชีวนะ 

ดงักลา่วนี ้

6. MMR 1. ปฏิกิรยิาทั่วรา่งกาย: ไข ้5-12 วนัหลงัฉีดวคัซีน 

ผ่ืน transient thrombocytopenia, อาการ

ทางระบบประสาท เช่น encephalitis หรือ 

encephalopathy อาจพบตอ่มน�ำ้เหลืองโต หรอื

ตอ่มน�ำ้ลายอกัเสบ 

2. ปฏิกิรยิาแพ:้ พบไดน้อ้ยและมกัไมรุ่นแรง อาจ

พบผ่ืนลมพิษตรงต�ำแหนง่ท่ีฉีดวคัซีน ซึง่อาจเกิด

จากการแพต้่อ neomycin หรือเจลาตินผสมอยู่

เลก็นอ้ย

- ไม่พบมีความสัมพันธ์กับการเกิด

ออติสซึ่ม หรือ Inflammatory bowel 

disease

- ผูท่ี้แพไ้ข่ถึงแมจ้ะแพแ้บบรุนแรงยัง

สามารถใหว้คัซีน MMR ได ้ เพราะมี

โอกาสเกิดปฏิกิรยิาต�่ำ การท�ำ skin test 

ไมช่ว่ยท�ำนายปฏิกิรยิาไดเ้สมอไป ดงันัน้

จงึแนะน�ำใหว้คัซีนไปไดเ้ลย โดยสงัเกต

อาการหลงัใหว้คัซีนอยา่งนอ้ย 30 นาที

7. MMRV 1. ปฏิกิริยาทั่วร่างกาย: ไข ้ และผ่ืนซึ่งมักพบ

ภายใน 4-12 วนัหลงัฉีดวคัซีน อบุตักิารณข์องการ

เกิดไขภ้ายหลงัการใหว้คัซีนรวม MMRV ในโด๊ส

แรก จะสงูกว่าเม่ือเทียบกบัการใหว้คัซีน MMR 

รว่มกบัวคัซีนอีสกุอีใสแยกฉีดคนละต�ำแหนง่ แต่

ในโด๊สถดัไป จะมีปฏิกิรยิาไมต่า่งจากการฉีดแยก

ไม่แนะน�ำใหใ้ชเ้ป็นโด๊สแรก ในเด็กท่ี

เคยชกั หรอืมีความกงัวลเรือ่งชกัจากไข้
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วัคซนี ผลข้างเคยีง หมายเหตุ

8. JE, 

Inactivated 

(P3 strain)8

1. ปฏิกิรยิาเฉพาะท่ี ปวด บวม พบนอ้ยกวา่

 รอ้ยละ 1

2. ปฏิกิรยิาทั่วรา่งกาย ไข ้รอ้ยละ 17 อาจมี

หนาวสั่น คลื่นไสอ้าเจียน พบลมพิษรอ้ยละ 1

ปัจจบุนัเลกิใชช้นิด Mouse brain 

derived แลว้ เพราะมีปฏิกิรยิาเฉพาะท่ีสงู 

โดยผลขา้งเคียงของ Mouse brain 

derived มีดงันี ้

1. ปฏิกิรยิาเฉพาะท่ี: ปวด บวมพบได้

รอ้ยละ 20

2. ปฏิกิรยิาทั่วรา่งกาย: ไข ้ปวดศีรษะ 

คลื่นไส ้ อาเจียน พบไดร้อ้ยละ 10 มี

รายงานการเกิดสมองอกัเสบเฉียบพลนั 

1:50-75,000 ถึง 1:1 ลา้น

3. ปฏิกิรยิาแพ:้ ลมพิษ angioedema 

พบประมาณรอ้ยละ 0.2-0.6 ซึง่มกัเกิด

หลงัฉีดโด๊ส 2

9. JE, live 

attenuated

1. ปฏิกิรยิาเฉพาะท่ี: ปวด บวม แดง ต�ำแหนง่ท่ีฉีด

2. ปฏิกิรยิาทั่วรา่งกาย: พบนอ้ย ไขพ้บไดร้อ้ยละ 

9.3 ผ่ืนรอ้ยละ 6.7 ไมมี่รายงานการเกิดภาวะแพ ้

hypersensitivity หรือผลขา้งเคียงทางระบบ

ประสาท

10. HAV 

inactivated and 

Live9-10

1. ปฏิกิรยิาเฉพาะท่ี: พบนอ้ยอาจท�ำใหมี้อาการ

เจ็บ และบวมตรงต�ำแหนง่ท่ีฉีดวคัซีน

2. ปฏิกิริยาแพ:้ ไม่พบมีรายงานผลขา้งเคียงท่ี

รุนแรง

11. VAR 1. ปฏิกิรยิาเฉพาะท่ี: ปวด บวมแดงต�ำแหนง่ท่ีฉีด

2. ปฏิกิรยิาทั่วรา่งกาย: พบผ่ืน (maculopapular 

rash หรอื vesicle) และ ไข ้ไดเ้ลก็นอ้ยภายหลงั

ฉีดวคัซีน 5-26 วนั

12. Hib 1. ปฏิกิรยิาเฉพาะท่ี: ปวด บวมแดงต�ำแหนง่ท่ีฉีด 

พบไดป้ระมาณรอ้ยละ 25 มกัไมรุ่นแรงและไมเ่กิน 

24 ชั่วโมง

2. ปฏิกิรยิาทั่วรา่งกาย: พบไดน้อ้ย

เ ม่ือให้รวมเป็นเข็มเดียวกับวัคซีน 

คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน ไม่ท�ำให้

ปฏิกิรยิามากขึน้
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13. Influenza

 (TIV)

1. ปฏิกิรยิาเฉพาะท่ี: พบนอ้ย

2. ปฏิกิรยิาทั่วรา่งกาย: ไข ้พบไดน้อ้ยในเดก็อายุ

นอ้ยกวา่ 13 ปี และมกัเกิดภายใน 6-24 ชั่วโมง 

หลงัฉีดวคัซีน มีรายงานการเกิด Guillain-Barre 

syndrome ไดใ้นอตัรา 1 ตอ่หนึง่ลา้นโด๊ส มกัเป็น

ผูใ้หญ่ท่ีมีประวตัเิป็น Guillain-Barre syndrome 

มาก่อน ในเดก็พบนอ้ย

3. ปฏิกิริยาแพ:้ ผูท่ี้มีประวตัิแพไ้ก่ หรือไข่แบบ 

anaphylaxis มีโอกาสแพรุ้นแรง

วคัซีนชนิดฉีดเขา้ในผิวหนงั (intradermal) 

จะมีปฏิกิริยาเฉพาะท่ีมากกว่า แต่

ปฏิกิรยิาทั่วรา่งกายนอ้ยกวา่มาก

14. วคัซีน

พิษสนุขับา้

(Rabies)

1. ปฏิกิรยิาเฉพาะท่ี: ปวด บวมและแดงหรอืคนั

บรเิวณท่ีฉีดวคัซีน ในผูใ้หญ่พบไดร้อ้ยละ 15-25

2. ปฏิกิรยิาทั่วรา่งกาย: ปวดศีรษะ คลื่นไส ้

ปวดทอ้ง ปวดเม่ือยกลา้มเนือ้ และมนึงง พบได้

รอ้ยละ 10-20

3. ปฏิกิรยิาแพ:้ immune complex like reaction 

ในผูท่ี้ไดร้บัการฉีดกระตุน้ดว้ย HDCV 2-21 วนั 

ภายหลงัฉีดวคัซีนมีอาการ ลมพิษ ปวดขอ้ 

ขอ้อกัเสบ angioedema คล่ืนไส ้อาเจียน 

ไข ้ออ่นเพลีย

15. Menin-

gococcal

1. ปฏิกิรยิาเฉพาะท่ี: อาจพบมีอาการเจ็บและแดง

เฉพาะท่ีตรงต�ำแหนง่ท่ีฉีดยานาน 1-2 วนั อาการ

ปวดบวมแดงรอ้นบรเิวณท่ีฉีดนีใ้นเดก็ 2-18 ปี จะ

พบไดบ้่อยในผูท่ี้ฉีดวคัซีน คอนจูเกต (MCV4) 

มากกวา่ วคัซีนโพลีแซคคาไรด ์(MPSV4)

2. ปฏิกิรยิาทั่วรา่งกาย: พบอาการไขไ้ดร้อ้ยละ 2-5

16. HPV 1. ปฏิกิรยิาเฉพาะท่ี: พบอาการปวดรอ้ยละ 80 

และมีบวม แดงต�ำแหนง่ท่ีฉีดได้

2. ปฏิกิรยิาทั่วรา่งกาย: อาจพบอาการไข ้

เ น่ืองจากวัคซีนฉีดในวัย รุ่นและมี

รายงานอาการหนา้มืด เป็นลม หลงัได้

รบัวคัซีนในเดก็วยัรุน่ท่ีฉีดพรอ้มๆกนัใน

โรงเรียน จึงควรสงัเกตอาการหลงัให้

วคัซีนประมาณ 30 นาที โดยเฉพาะ

กลุม่วยัรุน่
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วัคซนี ผลข้างเคยีง หมายเหตุ

17. Ty : 

(Vi capsular 

polysaccharide 

vaccine) 

1. ปฏิกิรยิาเฉพาะท่ี: ปวดต�ำแหนง่ท่ีฉีดพบได้

รอ้ยละ 7 

2. ปฏิกิรยิาทั่วรา่งกาย: มีปฏิกิรยิาขา้งเคียงเลก็นอ้ย 

พบปวดศีรษะรอ้ยละ 1.5-3 ไขร้อ้ยละ 0-1 อาการ

เหลา่นีม้กัหายภายใน 48 ชั่วโมง

18. Yellow fever 1. ปฏิกิรยิาเฉพาะท่ี: ปวด บวมและแดงต�ำแหนง่

ท่ีฉีด รอ้ยละ 2 - 5 พบประมาณวนัท่ี 5 – 10 หลงั

ฉีดวคัซีน

2. ปฏิกิรยิาทั่วรา่งกาย: อาจมีอาการปวดศีรษะ

เล็กน้อย ปวดเม่ือยตามกล้ามเนื ้อ มีไข้ต �่ำๆ 

ประมาณรอ้ยละ 25 อาการรุนแรงท่ีเคยมีรายงาน 

คือสมองอกัเสบหลงัฉีดวคัซีน ซึ่งพบไดใ้นทารก

อายตุ �่ำกวา่ 6 เดือน 

3. ปฏิกิรยิาแพ:้ ส �ำหรบัผูท่ี้มีประวตัแิพโ้ปรตีนจาก

ไขแ่บบ anaphylaxis หรอื serum sickness หรอื

เป็นลมพิษ มีโอกาสแพไ้ด ้ พบไดน้อ้ยกวา่ 1 ใน

ลา้นราย

19. Zoster 

(live attenuated)

1. ปฏิกิรยิาเฉพาะท่ี: ปวด บวม แดงต�ำแหนง่ท่ีฉีด

2. ปฏิกิรยิาทั่วรา่งกาย: อาจมีไข ้ปวดศีรษะ

20. Rotavirus 

(RV)11

1. ปฏิกิรยิาทั่วไป: พบไดบ้า้ง ไดแ้ก่ ไข ้เบ่ืออาหาร 

อจุจาระรว่ง อาเจียน งอแง

2. วคัซีนท่ีใชใ้นปัจจบุนัมีรายงานเก่ียวขอ้งกบัการ

เกิดล�ำไสก้ลืนกัน เพ่ิมขึน้ในอัตราท่ีต�่ำมากคือ

ประมาณ 1-5 ตอ่แสนโด๊ส

ทั้ง RV1 และ RV5 มีอัตราการเกิด

อาการขา้งเคียง และ Intussusception 

ไมต่า่งกนั

21. PCV 1. ปฏิกิรยิาเฉพาะท่ี: ปวด บวม แดงต�ำแหนง่ท่ีฉีด

2. ปฏิกิรยิาทั่วรา่งกาย: อาจพบอาการไข ้1-2 วนั 

หลงัฉีด

22. PS23 1. ปฏิกิรยิาเฉพาะท่ี: ปวด บวม แดงต�ำแหนง่ท่ีฉีด

2. ปฏิกิรยิาทั่วรา่งกาย: พบไดน้อ้ย มีไข ้ปวดกลา้ม

เนือ้เลก็นอ้ย อาการรุนแรงพบไดน้อ้ยมาก

3. ปฏิกิรยิาแพ:้ ปฏิกิรยิาแบบ arthus-like คือบวม

แดงเฉพาะท่ีอย่างมาก ซึ่งพบรุนแรงหลงัการฉีด

วคัซีนซ�ำ้ภายใน 2 ปี มากกวา่หลงัการฉีดโด๊สแรก
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ตารางที ่4-5 ขอ้หา้มและขอ้พงึระวงัในการใหว้คัซีน2,7

วัคซนีทกุชนิด ข้อหา้ม - ปฏกิริิยาแพรุ้นแรงเช่น anaphylaxis จากการฉีดโดส๊ก่อน 

- ปฏกิริิยาแพรุ้นแรงตอ่ส่วนประกอบของวัคซนี

ข้อพงึระวัง - ความเจบ็ป่วยเฉียบพลันปานกลางหรือรุนแรง ซึง่อาจมไีข้ร่วมดว้ย

หรือไม่กไ็ด้

วัคซนี ข้อหา้มและข้อพงึระวังในการฉีดวัคซนีแตล่ะชนิดนอกเหนือจากข้างตน้

BCG ขอ้หา้ม - ผูท่ี้มีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่ง ยกเวน้ผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวีสามารถใหว้คัซีนได้

ถา้ยงัไม่มีอาการ และสามารถใหใ้นทารกแรกเกิดท่ีเกิดจากมารดาท่ีติดเชือ้เอชไอวี 

เพราะทารกเหล่านีแ้มจ้ะมาพบว่าติดเชือ้เอชไอวีภายหลงั ก็ไม่พบมีผลขา้งเคียงจาก

วคัซีน ถา้สามารถใหย้าตา้นไวรสัไดต้ามมาตรฐานตัง้แตว่ยัทารก และประโยชนท่ี์ไดจ้าก

วคัซีนจะมีมากกวา่เพราะเดก็เหลา่นีมี้โอกาสสมัผสัผูเ้ป็นวณัโรคไดบ้อ่ย

- ตัง้ครรภ์

DTwP,  DTaP, 

Tdap

ขอ้หา้ม - Encephalopathy ภายใน 7 วนั หลงัจากฉีดวคัซีนครัง้ก่อน (กรณีนี ้ ใหง้ด

วคัซีนไอกรน ใหฉี้ด DT แทน)

ขอ้พงึระวงั - ไข ้>40.5 oซ ภายในเวลา 48 ชม. หลงัจากการฉีดวคัซีนโด๊สก่อน

- หมดสติ (collapse) หรือภาวะตวัอ่อนปวกเปียก ไม่ตอบสนอง (shock-like) เช่น 

hypotonic hyporesponsive episode ภายในเวลา 48 ชม. หลงัฉีดวคัซีนครัง้ก่อน

- ชกัภายในเวลา 3 วนัหลงัฉีดวคัซีนครัง้ก่อน

- รอ้งกวนมาก > 3 ชม. ภายใน 48 ชม. หลงัฉีดวคัซีนครัง้ก่อน

- progressive or unstable neurologic disorder เชน่ infantile spasm หรอืลมชกั 

ควบคมุไมไ่ด ้(กรณีนี ้ใหง้ดวคัซีนไอกรน ใหฉี้ด DT หรอื dT แทน)

- ผูป่้วยท่ีเคยเป็น Guillain-Barre syndrome ซึง่เกิดขึน้ภายใน 6 สปัดาหห์ลงัจากฉีด

วคัซีนโด๊สก่อน

DT, dT ขอ้หา้ม - 

ขอ้พงึระวงั - ผูป่้วยท่ีเคยเป็น Guillain-Barre syndrome ซึง่เกิดขึน้ภายใน 6 สปัดาห์

หลงัจากฉีดวคัซีนโด๊สก่อน

OPV ขอ้หา้ม - ผูป่้วยท่ีมีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่ง เช่น antibody deficiency syndrome, 

leukemia ใหใ้ช ้IPV แทน

- ผูท่ี้อาศยัอยูบ่า้นเดียวกบัผูท่ี้มีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่งควรใช ้IPV แทน

- ตัง้ครรภ์

IPV ขอ้หา้ม - ผูท่ี้แพ ้neomycin, streptomycin, polymyxin อย่างรุนแรง

ขอ้พงึระวงั - ตัง้ครรภ์
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MMR ขอ้หา้ม - ผูท่ี้แพ ้neomycin หรอืเจลาตนิ อยา่งรุนแรง
- ตัง้ครรภ์
- ผูป่้วยท่ีมีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่ง รวมทัง้ผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวีเฉพาะท่ีมีอาการรุนแรง 
(clinical category C)
ขอ้พงึระวงั - ไดร้บัผลติภณัฑจ์ากเลือด หรอือิมมโูนโกลบลุนิมาไมน่าน ระยะเวลาขึน้อยูก่บั
ชนิดของผลติภณัฑท่ี์ได้
- ประวตัิเกลด็เลือดต�่ำ หรอื idiopathic thrombocytopenic purpura
- ถา้มีประวตัชิกั ไมค่วรฉีด MMRV

Hib ขอ้หา้ม - 

HBV ขอ้หา้ม - ผูท่ี้แพยี้สตอ์ยา่งรุนแรง
ขอ้พงึระวงั - ทารกแรกเกิด น�ำ้หนกันอ้ยกวา่ 2000 กรมั ควรเริม่ฉีดเม่ืออาย ุ1-2 เดือน 
ยกเวน้กรณีท่ีแมเ่ป็นพาหะ ควรไดร้บั HBV และ HB immunoglobulin ทนัทีภายใน 12 ชั่วโมง
หลงัคลอด

HAV ขอ้หา้ม - 
ขอ้พงึระวงั -

VAR
และ Zoster (Zos)

ขอ้หา้ม - ผูท่ี้แพ ้เจลาตนิ neomycin, erythromycin, kanamycin อย่างรุนแรง
- ผูป่้วยท่ีมีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่ง รวมทัง้ผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวีเฉพาะท่ีมีอาการรุนแรง 
(clinical category C)
- ตัง้ครรภ์
ขอ้พงึระวงั - ไดร้บัผลติภณัฑจ์ากเลอืดหรอือิมมโูนโกลบลุนิมาไมน่าน ระยะเวลาขึน้อยู่
กบัชนิดของผลติภณัฑท่ี์ได้
- ผูท่ี้เคยไดร้บัยาตา้นไวรสั เช่น acyclovir, famcyclovir หรือ valacyclovir ภายใน 
24 ชั่วโมงก่อนการฉีดวคัซีน หากเป็นไปไดค้วรเลื่อนการไดร้บัยาตา้นไวรสัเหล่านี ้
ออกไปก่อนอยา่งนอ้ย 14 วนัหลงัฉีดวคัซีน ถา้มีประวตัชิกัไมค่วรฉีด MMRV

PCV หรอื PPSV ขอ้หา้ม - 

วคัซีนไขห้วดัใหญ่ ขอ้หา้ม - 
ขอ้พงึระวงั - ผูป่้วยท่ีเคยเป็น Guillain-Barre syndrome ซึง่เกิดขึน้ภายใน 6 สปัดาห์
หลงัจากฉีดวคัซีนโด๊สก่อน 
- ผูท่ี้แพไ้ขอ่ยา่งรุนแรง ยงัฉีดวคัซีนได ้แตค่วรเฝา้สงัเกตอาการในการดแูลของแพทย์

Rotavirus ขอ้หา้ม - ผู้ป่วยท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องแบบรุนแรงชนิด Severe combined 
immunodeficiency
ขอ้พงึระวงั - ผูท่ี้เคยมีภาวะล�ำไสก้ลืนกนั
- ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคเก่ียวกบัทางเดนิอาหารและล�ำไสช้นิดเรือ้รงั

HPV ขอ้หา้ม - ผูท่ี้มีประวตัแิพรุ้นแรงตอ่ยีสต ์หา้มฉีด GardasilTM

ขอ้พงึระวงั - ตัง้ครรภ์
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ข้อแนะน�ำขององคก์ารอนามัยโลกเพื่อลดอาการไม่พึงประสงคภ์ายหลังได้รับการสร้างเสริม

ภมูคุ้ิมกันโรค1

	 อาการไม่พึงประสงคภ์ายหลงัไดร้บัการสรา้งเสริมภมิูคุม้กนัโรค อาจเกิดจากการเก็บวคัซีน

ไมเ่หมาะสม วคัซีนมีการปนเป้ือน ใชย้าอ่ืน เชน่ pavulon ท่ีมีภาชนะบรรจคุลา้ยตวัท�ำละลายวคัซีนมา

ผสมท�ำใหเ้กิดอนัตรายแก่ผูร้บัวคัซีน โดยเฉพาะในสถานบริการท่ีเก็บวคัซีนและยาอ่ืนๆ รวมในตูเ้ย็น

เดียวกนั หรอืวิธีท�ำใหป้ราศจากเชือ้ไมเ่หมาะสมท�ำใหมี้การปนเป้ือน โดยเฉพาะวคัซีนท่ีไมมี่ preservative 

หรือมียาปฏิชีวนะผสมเพียงเล็กนอ้ย ดงัท่ีเคยมีรายงานการปนเป้ือนของวคัซีนปอ้งกนัโรคหดัดว้ยเชือ้ 

Staphylococcus aureus ท�ำใหเ้ด็กท่ีไดร้บัวคัซีนมีไข ้อาเจียน ทอ้งเสีย ต�ำแหน่งท่ีฉีดบวมแดง และ

เสยีชีวิตได้12 ดงันัน้องคก์ารอนามยัโลกจงึมีขอ้แนะน�ำเพ่ือลดอาการไมพ่งึประสงคท่ี์อาจเกิดขึน้ภายหลงั

การสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรค ดงันี ้

	 l	 วคัซีนปอ้งกนัโรคหดั วณัโรค และไขเ้หลือง ควรผสมดว้ยตวัท�ำละลายของผูผ้ลติเทา่นัน้

	 l	 วัคซีนท่ีผสมแลว้ควรใชภ้ายในระยะเวลาไม่เกิน 6 ชั่วโมง ยกเวน้ BCG ท่ีผลิตจาก

สภากาชาดไทย ซึง่หากผสมแลว้ตอ้งใชภ้ายใน 2 ชั่วโมงและหา้มเก็บไวใ้ชใ้นครัง้ถดัไป

	 l	 ไมค่วรเก็บยาชนิดอ่ืนในตูเ้ยน็ท่ีใชเ้ก็บวคัซีน และควรอา่นฉลากก�ำกบัวคัซีนอยา่งระมดัระวงั

ก่อนการใหว้คัซีน หากฉลากก�ำกบัวคัซีนไมช่ดัเจนไมค่วรใชว้คัซีนโด๊สนัน้ 

	 l	 บคุลากรท่ีเป็นผูใ้หว้คัซีนควรไดร้บัการฝึกฝนการบรหิารจดัการและการใหว้คัซีนจนช�ำนาญ 

เพ่ือปอ้งกนัความผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึน้

	 l	 เฝา้ระวงัและสอบสวนผลขา้งเคียงท่ีเกิดขึน้ภายหลงัการสรา้งเสริมภมิูคุม้กนัโรค เพ่ือหา

สาเหตแุละแกไ้ขวิธีปฏิบตัใิหเ้หมาะสม

การเฝ้าระวังอาการไม่พงึประสงคภ์ายหลังไดรั้บการใหวั้คซนี (Adverse event following immunization: 

AEFI)2

	 วคัซีนท่ีผลติและทดสอบจนไดผ้ลพบวา่ มีประสทิธิภาพดีและปลอดภยัสามารถน�ำมาฉีดใหค้นทั่วไป 

แมจ้ะผา่นการศกึษาระยะตา่งๆ ในกลุม่ประชากรหลกัพนัหรอืหม่ืนคน เม่ือน�ำมาใชใ้นคนทั่วไปจ�ำนวน

เพ่ิมขึน้ อาจพบอาการไมพ่งึประสงค ์(adverse event หรอื AE) ท่ีมีอตัราการเกิดนอ้ยหรอืไมพ่บในระหวา่ง

การศกึษาได ้บางครัง้การเกิดอาการไมพ่งึประสงคท่ี์พบภายหลงัการใชอ้ยา่งกวา้งขวางอาจมีความส�ำคญั

จนตอ้งเลิกใชว้คัซีนนัน้ ตวัอย่างกรณีวคัซีนป้องกันไวรสัโรตา้ชนิด human-rhesus recombinant 

(RotaShieldTM) ท่ีจ �ำหนา่ยในประเทศสหรฐัอเมรกิาเม่ือ ปีพ.ศ. 2542 และบรษัิทผูผ้ลติสมคัรใจถอนออกจาก

ตลาดหลงัวางจ�ำหน่ายไดเ้พียง 9 เดือน เพราะมีผูร้ายงานว่าพบเด็กผูร้บัวคัซีนนีเ้ป็นโรคส�ำไสก้ลืนกนั 

(intussusception) มากกวา่เดก็ท่ีไมไ่ดร้บัวคัซีน ทัง้ๆ ท่ีการศกึษาก่อนวางจ�ำหนา่ยไมพ่บปัญหานี ้การเฝา้ระวงั

อาการไมพ่งึประสงคห์ลงัการใหว้คัซีน โดยแพทยผ์ูใ้หว้คัซีนและบคุลากรท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งรว่มมือรว่มใจกนั

รายงานไปยังหน่วยงานของรฐั องคก์รของรฐัรวบรวม สืบสวน วิเคราะห ์ และตดัสินใจด�ำเนินการ

อยา่งเหมาะสม อาการไมพ่งึประสงคแ์บบรุนแรง (severe adverse event) ท่ีเฝา้ดใูนการศกึษาวคัซีน

ระยะตา่งๆ มกัประกอบดว้ย 4 เรือ่งหลกั ไดแ้ก่

	 1. เสียชีวิต

	 2. อาการแพอ้ยา่งรุนแรง
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	 3. อาการไมพ่งึประสงคท่ี์เกิดแลว้ตอ้งรบัเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาล

	 4. ถา้เกิดการตัง้ครรภ ์เฝา้ดผูลตอ่การตัง้ครรภ ์เชน่ แทง้ คลอดก่อนก�ำหนด และความพิการ

แตก่�ำเนิด

อาการไม่พงึประสงคอ์าจเกดิจาก

	 1.	 ตวัวคัซีนเชน่ วคัซีนเชือ้มีชีวิต ก่อโรคไดใ้นผูท่ี้มีภมิูคุม้กนับกพรอ่ง หรอืเชือ้ในวคัซีนกลายพนัธุ์

จนก่อโรคได้

	 2.	 สว่นประกอบของวคัซีน เชน่ ยาปฏิชีวนะ เจลาตนิ ไข ่เป็นตน้ อาจเป็นสารท่ีผูร้บัวคัซีนแพ้

	 3.	 การบรหิารไม่เหมาะสม เช่น วคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรนซึ่งมี adjuvant หากฉีดเขา้ 

subcutaneous จะมีโอกาสเกิดฝีไรเ้ชือ้ (sterile abscess) ไดม้ากกวา่เม่ือฉีดเขา้กลา้มเนือ้

	 4.	 การเก็บวคัซีน หรอืการจดัการวคัซีนท่ีไมเ่หมาะสม เชน่ เคยมีกรณีวคัซีนปนเป้ือนแบคทีเรยี

ท�ำใหเ้ป็นฝีบรเิวณท่ีฉีด แต่บางครัง้อาการไม่พงึประสงคเ์ป็นเหตบุงัเอิญจากสาเหตอ่ืุนท่ีมาเกิดในช่วง

เวลาท่ีใหว้คัซีนพอดี (co-incident) จ�ำเป็นตอ้งมีการสืบสวนหาสาเหตท่ีุแทจ้รงิ

องคก์รทีรั่บผิดชอบเร่ือง AEFI ประเทศไทย

	 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ เป็นผูร้บัผิดชอบ และเป็นแกนหลกัในการด�ำเนินงาน 

อยา่งไรก็ตาม แพทยแ์ละบคุลากรทางสาธารณสขุทกุทา่นท่ีมีสว่นเก่ียวขอ้งกบัการใหว้คัซีนตอ้งรว่มมือ

รว่มใจกนัเฝา้ระวงั สงัเกตอาการไมพ่งึประสงค ์และรายงาน

	 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุไดพ้ฒันาระบบเฝา้ระวงั AEFI โดยมุง่หวงัท่ีจะสง่เสรมิ 

สนบัสนนุใหส้ถานบรกิารสาธารณสขุทัง้ภาครฐัและเอกชนทกุระดบั เป็นสว่นหนึง่ของระบบการรายงาน

ผูป่้วย AEFI นอกจากนี ้ยงัมีระบบรายงานไปยงัส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา โดยระบบ ADR 

ซึง่มกัรายงานโดยเภสชักร

วัตถุประสงคข์องระบบเฝ้าระวัง AEFI มดีงันี้

	 l	 คน้หาผูป่้วย และตรวจสอบยืนยนัวา่ความผิดปกตท่ีิเกิดขึน้หลงัไดร้บัวคัซีนแตล่ะชนิด แตล่ะรุน่

ท่ีผลตินัน้ๆ มีสาเหตจุากอะไร

	 l	 แกไ้ขปัญหาอนัเกิดจากความผิดพลาดของการบรหิารหรอืบรกิารวคัซีน

	 l	 สรา้งความมั่นใจใหป้ระชาชน เก่ียวกบัประโยชนร์ะยะยาวจากบรกิารสรา้งเสรมิ ภมิูคุม้กนัโรค

	 l	 ใหมี้การจดัการกบัวคัซีนอยา่งเหมาะสม เม่ือพบปัญหา เชน่ ระงบัการใชว้คัซีน และใหด้ �ำเนินการ

เพิกถอนหรอืปรบัปรุงคณุภาพวคัซีน หากพบวา่ผลการสอบสวนเป็นผลจากตวัวคัซีนโดยตรง

อาการไม่พงึประสงคภ์ายหลังการฉีดวัคซนีอะไรบา้งทีต่อ้งรายงาน

	 ระบบเฝา้ระวงั AEFI ท่ีพฒันาขึน้มุง่เก็บขอ้มลูส�ำคญั 4 ประการ คือ

	 1. กลุม่อาการทางระบบสมองทกุชนิด (neurological syndrome)

	 2. การเสียชีวิตโดยไมท่ราบสาเหตท่ีุชดัเจน หรอืแพทยส์งสยัวา่อาจเก่ียวขอ้งกบัวคัซีน

	 3. อาการแพรุ้นแรง ท่ีเกิดหลงัจากรบัวคัซีน

	 4. อาการตดิเชือ้เฉพาะท่ี (เชน่ฝี) หรอืติดเชือ้ในกระแสโลหิต หลงัจากรบัวคัซีน
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	 อาการอ่ืนๆ ท่ีมีความรุนแรงสงู อนัตรายมาก หรอืรุนแรงปานกลาง ท่ีสงสยัวา่อาจมีสว่นเก่ียวขอ้ง
กบัการใหว้คัซีน หรอืเกิดภายหลงัการใหว้คัซีนภายใน 4 สปัดาห ์หรอืแมว้า่จะเกิดหลงัจากนัน้ แตน่า่สงสยั
วา่อาจเก่ียวขอ้งกบัการใหว้คัซีนก็ควรรายงาน นอกจากนี ้หากพบอาการท่ีนา่สงสยัเป็นกลุม่กอ้นหลายๆ ราย 
โดยมีการเก่ียวโยงกนั ก็ควรรายงานแมจ้ะรุนแรงไมม่ากก็ตาม

วธีีการรายงาน
	 สามารถ download แบบฟอรม์หรอืแบบรายงาน AEFI1 ไดจ้าก website ของส�ำนกัระบาด
วิทยา https://ddc.moph.go.th/th/site/office/view/boe บนัทกึขอ้มลูลงในแบบรายงาน AEFI1 กรณีท่ี
เป็นสถานบรกิารสาธารณสขุในตา่งจงัหวดัใหส้ง่แบบรายงาน AEFI1 ท่ีบนัทกึขอ้มลูแลว้ไปยงัส�ำนกังาน
สาธารณสขุจงัหวดันัน้ๆ กรณีท่ีเป็นสถานบรกิารสาธารณสขุในเขตกรุงเทพมหานครใหส้ง่แบบรายงาน 
AEFI1 ไปยงักองควบคมุโรคตดิตอ่ ส �ำนกัอนามยั กรุงเทพมหานคร โทรสาร 02-2032887,02-2032889 
หรอื email : genercon_bma@hotmail.co.th
	 กรณี AEFI ท่ีรา้ยแรง ใหต้ิดต่อแจง้โดยเร็วภายใน 24 ชั่วโมง ไปยังส�ำนักงานสาธารณสุข
จงัหวดันัน้ๆ หรอืกองควบคมุโรคตดิตอ่ ส �ำนกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 
	 ในกรณีท่ีไมส่ามารถหาบตัรรายงานไดส้ะดวก ใหแ้จง้ดว้ยวาจาใหส้ �ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั
ทราบ ส�ำหรบัในกรุงเทพมหานคร ติดต่อกองควบคุมโรคติดต่อ ส �ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
โทร. 02-2032887-9 โทรสาร 02-2032887,02-2032889 หรือ ส �ำนกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค 
กระทรวงสาธารณสขุ โทร. 02-5901795 โทรสาร 02-5901784 ท่ีอีเมล ์outbreak@health.moph.go.th 

กระบวนการด�ำเนินการเมือ่ไดรั้บรายงาน
	 เม่ือมีรายงาน AEFI กรมควบคมุโรค จะรวบรวมขอ้มลูเก็บไวว้ิเคราะหต์อ่ไป ในกรณี AEFI ท่ีมี
ความรุนแรงซึง่หมายถงึ การเสยีชีวิต หรอือาจเป็นอนัตรายถงึชีวิต หรอืตอ้งเขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยใน 
หรอืเป็นท่ีสนใจของชมุชน กรณีนีต้อ้งไดร้บัการสอบสวนโดยทีมสอบสวนและผูเ้ช่ียวชาญ เพ่ือใหเ้กิดความ
ชดัเจนและอธิบายสาเหต ุ ซึง่จะน�ำไปสูก่ารตอบสนองเพ่ือท�ำความเขา้ใจหรอืแกไ้ขปัญหาอย่างถกูตอ้ง 
โดยกระบวนการตา่งๆ ดงันี ้
	 1.	 มีกระบวนการสอบสวนทางระบาดวิทยา ประกอบดว้ย
		  l	 การสอบสวนผูป่้วยท่ีรายงาน
		  l	 การคน้หาผูป่้วยเพ่ิมเติมในชมุชน รวมถงึผูท่ี้ไดร้บัวคัซีนในรุน่เดียวกนั
		  l	 การตรวจสอบการบรหิารจดัการวคัซีนวา่ถกูตอ้งตามเกณฑม์าตรฐานหรอืไม่
		  l	 การตรวจวิเคราะหค์ณุภาพวคัซีนทางหอ้งปฏิบตักิาร เพ่ือดวูา่มีองคป์ระกอบไดม้าตรฐาน
หรอืมีสิ่งเจือปนอ่ืนๆ หรอืไม่
	 2.	 การสรุปสาเหตจุากคณะผูเ้ช่ียวชาญท่ีกระทรวงสาธารณสขุแตง่ตัง้ขึน้
	 3.	 การจดัท�ำขอ้เสนอเพ่ือแกไ้ขปัญหาอยา่งเหมาะสม
		  l	 ใหข้อ้มลูและค�ำแนะน�ำท่ีเหมาะสมแก่บคุลากร
		  l	 ใหค้วามชว่ยเหลือแก่ผูป่้วยและญาตอิยา่งเหมาะสม
		  l	 งดการใชว้คัซีนท่ีตอ้งสงสยั จดัหาวคัซีนใหมม่าใช ้(พิจารณาเป็นกรณีไป)
		  l	 ใหข้อ้มลูท่ีถกูตอ้งแก่สาธารณสขุ และสื่อมวลชน
		  l	 แกปั้ญหาตามสาเหต ุเชน่ การฝึกอบรม นิเทศ ปรบัปรุงระบบบรกิาร ปรบัปรุงอปุกรณ ์
เปลี่ยนวคัซีน
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หากมข้ีอสงสัยหรือตอ้งการทราบข้อมูลเพิม่เตมิสามารถหาไดจ้าก

	 คู่มือการเฝา้ระวงัและสอบสวนอาการภายหลงัไดร้บัการสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรค และบตัร

รายงาน AEFI สามารถ download ไดจ้าก website ของส�ำนกัระบาดวิทยา https://ddc.moph.go.th/

th/site/office/view/boe หรอืสามารถตดิตอ่ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั ท่ีหนว่ยบรกิารของทา่นสงักดั

อยู ่หรอื กองควบคมุโรคตดิตอ่ ส �ำนกัอนามยั กรุงเทพมหานคร หรอื ส �ำนกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ ตามวิธีการตดิตอ่ท่ีกลา่วไวข้า้งตน้

วธีิการรักษาผลข้างเคยีงจากวัคซนี

อาการเฉพาะทีฉี่ดวัคซนี (local reaction)

	 1.	 เจ็บปวด (pain) ผูท่ี้ไดร้บัวคัซีนสว่นใหญ่จะมีความกลวัและวิตกกงัวลเก่ียวกบัความเจ็บปวด

จากการฉีดวคัซีนโดยเฉพาะในเดก็ ผูป้กครองเป็นผูท่ี้มีบทบาทส�ำคญัท่ีจะชว่ยใหก้�ำลงัใจและปลอบเดก็ 

ควรแนะน�ำใหผู้ป้กครองทราบวา่ไมค่วรขูจ่ะลงโทษเดก็โดยการฉีดยา ผูป้กครองควรปลอบประโลมและ

ใหก้�ำลงัใจ มีหลายวิธีท่ีอาจชว่ยลดความเจ็บจากการฉีดวคัซีนได ้ดงันี ้

		  1.1	 Topical anesthetic technique การใชแ้รงกดต�ำแหนง่ท่ีจะฉีดวคัซีนประมาณ 10 วินาที 

ก่อนการฉีดจะชว่ยลดความเจ็บจากการฉีดวคัซีนได ้ แตใ่นปัจจบุนัมีครมีซึง่เป็นยาชาชนิดทา (เชน่ 5% 

EMLATM) โดยใหท้าไว ้30-60 นาทีก่อนฉีดวคัซีน พบวา่จะชว่ยลดความเจ็บปวดจากการฉีดวคัซีนได ้12-13 

โดยมีรายงานแสดงวา่ครมีนีไ้มร่บกวนตอ่การสรา้งภมิูคุม้กนัจากการฉีดวคัซีน MMR 14 

		  1.2	 ยาแกป้วดพาราเซตามอล ช่วยลดความปวด ความไม่สบาย และลดไขจ้ากการฉีด

วคัซีนได ้ 15 หากมีความจ�ำเป็นอาจพิจารณาให ้ Ibuprofen หรือยาแกป้วดตวัอ่ืนในกลุม่ nonsteroid 

anti-inflammatory drugs (NSAIDS) ได ้อยา่งไรก็ดีควรใหย้าแกป้วดลดไข ้อยา่งนีเ้ทา่ท่ีจ�ำเป็น ไมค่วร

ใหล้่วงหนา้ก่อนมีไข ้หรือกรณีท่ีไม่เจ็บปวดมาก เพราะยาเหล่านีอ้าจลดการสรา้งภมิูคุม้กนัจากวคัซีน

บางตวัได้16 

		  1.3	 วิธีการฉีดวคัซีน โดยการแทงเขม็ผา่นผิวหนงัหรอืการฉีดโดยใชวิ้ธี Z-track (ดงึผิวหนงั

และเนือ้เย่ือใตผิ้วหนงัก่อนฉีดวคัซีน และปลอ่ยหลงัจากถอนเข็ม) ชว่ยลดความเจ็บจากการฉีดวคัซีนได ้

และเดก็จะรูส้กึเจ็บลดลงหากกอดหรอืนั่งอยูบ่นตกัของผูป้กครองขณะฉีดวคัซีน ต�ำแหนง่ท่ีฉีดวคัซีนก็มี

ความส�ำคญั ในเดก็อายเุกิน 18 เดือน การฉีดยาท่ีกลา้มเนือ้ตน้แขน (deltoid) จะชว่ยลดความเจ็บปวด

เวลาเดนิหรอืวิ่งได ้17

	 2.	 การอกัเสบเฉพาะท่ี (local inflammation) ไดแ้ก่ ปวดบวมแดงรอ้น หรอื sterile abscess 

เกิดจากการฉีดวคัซีนชนิด inactivated ซึง่เช่ือวา่เป็นปฏิกิรยิาตอ่วคัซีนเองหรอืตอ่ adjuvant ในบางกรณี

อาจเกิดจากการฉีดวคัซีนท่ีตอ้งฉีดเขา้กลา้มเนือ้ แตฉี่ดตืน้เกินไปจงึเขา้ชัน้ใตผิ้วหนงัโดยไมต่ัง้ใจ เชน่ การ

ฉีดวคัซีน DTP ดงันัน้วคัซีนท่ีมี adjuvant เชน่ DTP, DT, dT, HB, HA ตอ้งฉีดใหล้กึถงึชัน้กลา้มเนือ้ โดย

เข็มท่ีใชต้อ้งยาวเพียงพอ ซึง่สว่นใหญ่ของการอกัเสบเฉพาะท่ีไมต่อ้งใหก้ารรกัษาจ�ำเพาะใดๆ จะหายไป

ไดเ้อง แตใ่นกรณีท่ีเป็นฝี บางครัง้อาจแยกไมไ่ดว้า่เป็นฝีมีเชือ้หรอืฝีไรเ้ชือ้ ควรดดูหรอืสะกิดหนองมายอ้ม

และเพาะเชือ้ และหากสงสยัวา่อาจเป็นฝีมีเชือ้ ควรรกัษาดว้ยยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลมุเชือ้บนผิวหนงั เชน่ 

cloxacillin, cephalexin
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	 3.	 เลือดออก (Bleeding) การมีเลือดออกตรงต�ำแหนง่ท่ีฉีดวคัซีนพบไดบ้อ่ย มกัเป็นชว่งสัน้ๆ 

และท�ำใหห้ยดุไดโ้ดยการกดเบาๆ ตรงต�ำแหนง่ท่ีฉีดวคัซีน ส�ำหรบัผูท่ี้มีปัญหาเลอืดออกงา่ยหยดุยาก เชน่ 

ฮีโมฟิเลีย หรอืผูท่ี้ไดร้บัยาปอ้งกนัเลือดแข็งตวัจะมีความเสี่ยงในการเกิดเลือดคั่งท่ีต �ำแหน่งท่ีฉีดวคัซีน 

โดยเฉพาะการฉีดเขา้กลา้มเนือ้ กรณีของผูท่ี้มีปัญหาเลือดหยดุยาก การฉีดวคัซีนบางชนิดอาจฉีดชัน้ใต้

ผิวหนงัหรอืในชัน้ผิวหนงัแทนการฉีดเขา้กลา้มเนือ้ชว่ยปอ้งกนัปัญหานีไ้ด ้

	 จากการศกึษาวคัซีน HB เขา้กลา้มเนือ้ในผูป่้วยฮีโมฟิเลีย 153 ราย ดว้ยเข็มเบอร ์23 และกดท่ี

ต�ำแหนง่ฉีดวคัซีนนาน 1-2 นาที พบวา่ผูป่้วยรอ้ยละ 4 มีจ�ำ้เลอืดเกิดขึน้ แตไ่มมี่รายใดตอ้งใหแ้ฟคเตอร ์VIII18

	 ในกรณีท่ีผูป่้วยฮีโมฟิเลยีไดร้บัการรกัษา เชน่ ไดร้บั cryoprecipitate แนะน�ำใหฉี้ดวคัซีนโดยเฉพาะ

วคัซีนท่ีตอ้งฉีดเขา้กลา้มเนือ้ใหเ้รว็ท่ีสดุหลงัจากไดร้บั cryoprecipitate ควรใชเ้ขม็เบอรเ์ลก็อยา่งต�่ำเบอร ์23 

และกดท่ีต�ำแหนง่ฉีดวคัซีนนานอยา่งนอ้ย 2 นาที หลงัฉีด โดยหา้มถไูปมา และอธิบายใหญ้าตแิละผูป่้วย

ทราบถงึโอกาสในการเกิดเลือดออกหลงัการฉีดวคัซีน

	 4.	 ฝีและ/หรือต่อมน�ำ้เหลืองโตเฉพาะท่ีจากการฉีดวคัซีน BCG ป้องกันวณัโรค อาจพบมี

ผลขา้งเคียงเฉพาะท่ีเหลา่นี ้ไดป้ระมาณรอ้ยละ 1-219 สว่นมากจะไมรุ่นแรงและหายไดเ้อง ในกรณีท่ีตอ่มน�ำ้เหลอืง

มีการอกัเสบและมีขนาดโตมาก อาจพิจารณาใหย้า Isoniazid (INH)10 มก./กก./วนั นาน 1-3 เดือน 

นอกจากนีย้งัมีรายงานการเกิดกระดกูอกัเสบ (osteitis) จากการฉีดวคัซีน BCG ซึ่งในกรณีนีต้อ้งให ้

การรกัษาดว้ยยาตา้นวณัโรคหลายตวั แตพ่บวา่ pyrazinamide เป็นยาท่ีไมไ่ดผ้ลในการรกัษาโรคท่ีเกิดจาก

การฉีด BCG จงึไมค่วรใช ้pyrazinamide รว่มในการรกัษา

	 5. อ่ืนๆ โอกาสเกิดผลขา้งเคียงอ่ืนๆ จากการฉีดวคัซีนอาจพบไดแ้ตไ่มบ่อ่ย เชน่ เขม็หกั เกิดการ

บาดเจ็บตอ่เสน้ประสาท เป็นฝีอกัเสบตดิเชือ้ (จากเชือ้ Staphylococcus aureus, Streptococcus หรอื 

Clostridium) เป็นแผลเป็น local atrophy, gangrene, tissue necrosis หรอื skin pigmentation เป็นตน้

ปฏกิริิยาทั่วร่างกาย (system reaction)5-6

	 1.	 ไข ้เป็นผลขา้งเคียงท่ีอาจพบไดจ้ากวคัซีนหลายชนิด ท่ีพบบอ่ย ไดแ้ก่ DTP ชนิด whole cell 

ซึง่พบไขส้งู > 40.5 oซ ได ้1 ตอ่ 330 โด๊ส โดยท่ีเดก็มกัจะมีไขภ้ายใน 24 ชั่วโมง และมีไขอ้ยูไ่มเ่กิน 24 ชั่วโมง 

ก็จะลดลง การใหย้าพาราเซตามอลจะชว่ยลดไข ้ลดอาการรอ้งกวน และปอ้งกนัการชกัไดใ้นเดก็ท่ีเสี่ยง

ตอ่การชกัจากไขส้งู

	 ส �ำหรบัวคัซีน MMR มกัจะพบไขใ้นวนัท่ี 5 -12 หลงัฉีดวคัซีนและมีไขอ้ยูน่าน 1 -2 วนั แตอ่าจ

จะนานถงึ 5 วนั ได้

	 2.	 ผ่ืน วคัซีนบางชนิดอาจท�ำใหเ้กิดผ่ืนหลงัจากฉีดได ้เชน่ วคัซีน M และ MMR อาจท�ำใหเ้กิดผ่ืน 

(transient rash) ไดร้อ้ยละ 5 ประมาณ 1-2 สปัดาห ์หลงัฉีดวคัซีน วคัซีนอีสกุอีใสอาจท�ำใหเ้กิดผ่ืนซึง่มกั

จะเป็นแบบ maculopapular มากกวา่เป็นตุม่น�ำ้ใส ซึง่มกัพบเพียงไมก่ี่ตุม่เทา่นัน้ โดยผ่ืนอาจเกิดเฉพาะ

ท่ีใกลต้ �ำแหนง่ฉีดวคัซีน หรอืเป็นผ่ืนกระจายทัง้ตวัแบบอีสกุอีใสไดร้อ้ยละ 3-5 โดยท่ีผ่ืนมกัจะเกิด 5 -26 วนั

ภายหลงัจากฉีดวคัซีน ซึง่ไมต่อ้งใหก้ารรกัษาจ�ำเพาะ

	 3.	 ชกั ภาวะชกัหลงัจากฉีดวคัซีนสว่นใหญ่จะเกิดจากภาวะชกัจากไขส้งู มีรายงานการชกัภาย

หลงัการฉีดวคัซีน DTP ทัง้ท่ีมีและไมมี่ไขร้ว่มดว้ย 1 ตอ่ 1,750 โด๊ส ซึง่สว่นใหญ่จะเกิดภายใน 48 ชั่วโมง 
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หลงัฉีดวคัซีน พบในโด๊สท่ี 3 หรอื 4 มากกวา่โด๊สแรก และมกัจะมีไขร้ว่ม ไมพ่บวา่การชกัจากวคัซีนนีมี้

ผลตอ่พฒันาการ หรอืเกิดภาวะแทรกซอ้นทางสมองตามมา ไมจ่ �ำเป็นตอ้งใหย้ากนัชกัในระยะยาว ใน

เดก็ท่ีเคยชกัเหลา่นี ้ควรรบีใหร้บัประทานยาลดไขท้นัทีหลงัฉีดในเขม็ตอ่ไป หรอืควรใชว้คัซีน DTaP แทน 

DTwP โดยเฉพาะรายท่ีรุนแรง

	 ส�ำหรบัภาวะ encephalopathy พบรายงานวา่เกิดจากการฉีดวคัซีน DTP และ M / MMR แต่

พบนอ้ยมากอาจพบไดภ้ายใน 7 วนัหลงัฉีดวคัซีนท่ีมีไอกรน และภายใน 15 วนัหลงัฉีดวคัซีนท่ีมีหดัเป็น

สว่นประกอบ

	 4.	 ปฏิกิริยาทัง้ระบบอ่ืนๆ ท่ีมีรายงาน ไดแ้ก่ คลื่นไส ้ อาเจียน รอ้งกวน ซึม hypotonic- 

hyporesponsive episode (HHE) มีรายงาน 1 ตอ่ 1,750 โด๊ส จากการฉีดวคัซีน DTP20 เกลด็เลือดต�่ำ  

มีรายงาน 1 ตอ่ 30,000-100,000 โด๊ส จากการฉีดวคัซีน MMR ซึง่มกัเป็นภายใน 2-3 สปัดาห ์แตอ่าจ

เกิดไดภ้ายใน 2 เดือน 21-24 เป็นตน้ 

ปฏกิริิยาแพต้อ่วัคซนี (allergic reaction) 

	 ปฏิกิรยิาภมิูไวเกินตอ่วคัซีนมีโอกาสเกิดนอ้ย แตอ่าจเป็นอนัตรายถงึแก่ชีวิตได ้ดงันัน้บคุลากร

และสถานบรกิารทางการแพทยค์วรมีความพรอ้มเสมอส�ำหรบัการรกัษาปฏิกิรยิาภมิูไวเกินแบบเฉียบพลนั 

ปฏิกิรยิาภมิูไวเกินตอ่วคัซีนแบง่ไดเ้ป็น 4 ชนิด คือ

	 1.	 ปฏิกิรยิาแพต้อ่แอนตเิจนของไข่

	 2.	 ปฏิกิรยิาแพต้อ่สารปรอท ซึง่เป็นสว่นผสมในวคัซีนและอิมมโูนโกลบลุนิ

	 3.	 ปฏิกิรยิาแพต้อ่ยาปฏิชีวนะท่ีผสมในวคัซีน

	 4.	 ปฏิกิรยิาแพต้อ่สว่นผสมอ่ืนๆ ของวคัซีน เชน่ เจลาตนิ ยีสต ์เป็นตน้

1.	 ปฏกิริิยาแพต้อ่แอนตเิจนของไข่

	 วคัซีนหดัและคางทมูในปัจจบุนัท�ำจาก chicken embryo fibroblast tissue culture และมีโปรตีน

ท่ีมีปฏิกิรยิาขา้มตอ่ไขน่อ้ยมาก หลายการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่ผูท่ี้ไดร้บัวคัซีนนีท้ัง้ M/MMR และ ไขห้วดัใหญ่ 

มีโอกาสเกิดปฏิกิรยิา anaphylaxis นอ้ยมาก ไมต่า่งกนัระหวา่งผูที้แพแ้ละไมแ่พไ้ข ่และไมต่า่งจากอตัรา

การเกิด anaphylaxis โดยทั่วไป แมว้า่จะเคยมีประวตัแิพไ้ขอ่ยา่งรุนแรงมาก่อน และพบวา่การทดสอบ

ผิวหนงัตอ่วคัซีนไมส่ามารถท�ำนายโอกาสเกิดปฏิกิรยิาภมิูไวเกินตอ่วคัซีนได ้ และปฏิกิรยิาท่ีเกิดขึน้หลงั

ฉีดวคัซีนสว่นใหญ่เกิดจากการแพต้อ่สว่นผสมอ่ืนๆ ของวคัซีน เชน่ เจลาตนิ หรอื neomycin 24-27 ดงันัน้

ผูท่ี้มีประวตัแิพไ้ขส่ามารถฉีดวคัซีน M /MMR และ ไขห้วดัใหญ่ ไดโ้ดยไมต่อ้งทดสอบผิวหนงัก่อน แตผู่ท่ี้

แพไ้ขรุ่นแรง ควรสงัเกตอาการหลงัใหว้คัซีนอยา่งใกลชิ้ด ในความดแูลของแพทย์

	 ส �ำหรบัวคัซีนปอ้งกนัไขเ้หลืองมีโปรตีนจากไข่เป็นสว่นผสม อาจท�ำใหเ้กิดปฏิกิรยิาภมิูไวเกิน

จนถงึขัน้ anaphylaxis ได ้ดงันัน้จงึแนะน�ำใหถ้ามประวตักิารแพไ้ขก่่อนการฉีดวคัซีน และทดสอบผิวหนงั

ตอ่วคัซีน ในผูท่ี้มีประวตัแิพไ้ขแ่บบ anaphylaxis เชน่ มีลมพิษทัง้ตวั ความดนัโลหิตต�ำ่ หรอืหายใจล�ำบาก 

เป็นตน้ ผูท่ี้มีประวตัิเหลา่นีไ้มค่วรไดร้บัวคัซีนปอ้งกนัไขเ้หลือง ส �ำหรบัผูท่ี้แพไ้ขไ่มรุ่นแรง หรอืแพข้นนก 

รวมทัง้ผูท่ี้กินไขไ่ด ้สามารถไดร้บัวคัซีนปอ้งกนัไขเ้หลืองไดโ้ดยไมต่อ้งทดสอบผิวหนงั
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2.	 ปฏกิริิยาแพต้อ่สารปรอทซึง่เป็นส่วนผสมในวัคซนีและอมิมูโนโกลบุลิน

	 Thimerosal เป็นสารท่ีมีปรอทเป็นสว่นประกอบใชใ้สใ่นวคัซีนเพ่ือปอ้งกนัการปนเป้ือนจากเชือ้รา

และแบคทีเรยี โดยเฉพาะวคัซีนท่ีบรรจหุลายโด๊ส มีความกงัวลวา่การใหว้คัซีนท่ีมีสารปรอทแก่เดก็จ�ำนวน

หลายๆ ครัง้ อาจท�ำใหเ้ดก็ไดร้บัสารปรอทมากจนเป็นพิษตอ่สมองได ้แตแ่ทจ้รงิแลว้ปรมิาณของสารปรอท

ในวคัซีนมีปริมาณต�่ำมาก และเป็นชนิด ethyl mercury ซึ่งไม่น่าจะเป็นพิษ แต่ปัจจุบนัในประเทศ

สหรฐัอเมรกิาไดก้�ำจดั thimerosal ออกจากวคัซีนหลายชนิด ถงึแมไ้มมี่หลกัฐานอยา่งชดัเจนวา่ thimerosal 

ระดบัต�่ำในวคัซีนจะก่อใหเ้กิดอนัตรายก็ตาม และความเสี่ยงเป็นแต่ในทางทฤษฎีเท่านัน้28 ส �ำหรบั

ในประเทศไทยยงัมีวคัซีนหลายชนิดท่ีมี thimerosal เป็นส่วนประกอบ ส�ำหรบัอิมมโูนโกลบุลินชนิด

ฉีดเขา้หลอดเลือด (IVIG) และ Rho (D) อิมมโูนโกลบลุนิ ไมมี่ thimerosal เป็นสว่นประกอบ 

	 การไดร้บัวคัซีนท่ีมี thimerosal เป็นสว่นผสมอาจท�ำใหเ้กิดปฏิกิรยิาแพไ้ด ้ซึง่สว่นใหญ่มกัเป็น

ปฏิกิรยิาเฉพาะท่ีแบบ delayed-type จากการทดสอบ patch มีรายงานแพร้อ้ยละ 1-18 แตผ่ลบวกจาก

การทดสอบนีย้งัไมพ่บวา่มีความสมัพนัธก์บัอาการทางคลนิิก 29-30 เพราะผูป่้วยสว่นใหญ่ไดร้บัวคัซีนท่ีมี 

thimerosal ไดอ้ยา่งปลอดภยั ถงึแมก้ารทดสอบผิวหนงัจะใหผ้ลบวก ดงันัน้ปฏิกิรยิาเฉพาะท่ี ไมใ่ชข่อ้หา้ม

ในการใชว้คัซีนท่ีมี thimerosal 20

3.	 ปฏกิริิยาแพต้อ่ยาปฏชิวีนะทีผ่สมในวัคซนี

	 ผูท่ี้แพย้าปฏิชีวนะบางชนิดมีโอกาสเกิดปฏิกิริยาแพต้่อยาปฏิชีวนะนัน้ๆ ท่ีผสมในวคัซีนได ้

วคัซีนปอ้งกนัโปลโิอชนิดฉีดมี streptomycin, neomycin และ polymyxin B ผสมอยูป่รมิาณเลก็นอ้ย 

วคัซีน M และ MMR มี neomycin ผสมอยูป่รมิาณเลก็นอ้ยเชน่กนัและวคัซีนอีสกุอีใสอาจมีสว่นผสมของ 

kanamycin, erythromycin หรอื neomycin การไดร้บัวคัซีนเหลา่นีอ้าจมีโอกาสเกิดปฏิกิรยิาเฉพาะท่ี

แบบ delayed-type ไดแ้ก่ แดง ผ่ืนนนูและคนัไดภ้ายใน 48-96 ชั่วโมง หลงัไดร้บัวคัซีนดงักลา่ว แต่

ปฏิกิรยิาดงักลา่วมิใชข่อ้หา้มในการฉีดวคัซีนเหลา่นี ้ยกเวน้เฉพาะผูท่ี้มีปฏิกิรยิา anaphylaxis เทา่นัน้ท่ี

หา้มฉีดวคัซีนท่ีมีสารท่ีแพเ้ป็นสว่นผสม

4.	 ปฏกิริิยาแพต้อ่ส่วนผสมอืน่ๆ ของวัคซนี

	 วคัซีนชนิดเชือ้เป็น เชน่ วคัซีน M, MMR, VAR JE (CDJEVaxTM)และไขเ้หลือง มีเจลาตนิเป็น

ส่วนผสมท�ำใหว้คัซีนมีความคงทน ดงันัน้ผูท่ี้มีประวตัิแพเ้จลาตินมีโอกาสเกิดปฏิกิริยา anaphylaxis 

ภายหลงัไดร้บัวคัซีนดงักล่าว จึงตอ้งใหด้ว้ยความระมดัระวงั รวมทัง้ผูท่ี้ไม่เคยมีประวตัิแพอ้าหารท่ีมี

เจลาตนิมาก่อนก็ตามก็มีโอกาสเกิดปฏิกิรยิาตอ่วคัซีนไดเ้ชน่กนั

	 ในปัจจบุนัวคัซีน HB ผลติโดยวิธีวิศวพนัธศุาสตรจ์ากยีสต ์แมมี้ปรมิาณยีสตน์อ้ยก็มีโอกาสเกิด

ปฏิกิรยิาแพไ้ดใ้นผูท่ี้มีประวตัแิพยี้สต ์และถือเป็นขอ้หา้มในการใหว้คัซีน HB เข็มตอ่ไป

	 วคัซีน DTP, DTaP, DT, dT หรอื TT อาจท�ำใหเ้กิดลมพิษหรอืปฏิกิรยิา anaphylaxis ได ้แมว้า่

ปฏิกิริยาจาก DTaP จะนอ้ยกว่า DTwP มากก็ตาม ถึงแมจ้ะยงัไม่เป็นท่ีแน่ชดัว่าปฏิกิริยาท่ีรุนแรง 

เฉียบพลนัจนถงึขัน้ anaphylaxis เกิดจากสว่นผสมใดของวคัซีน แตถื่อเป็นขอ้หา้มโดยเดด็ขาดส�ำหรบั

การฉีดในเข็มต่อไป แต่หากปฏิกิริยาแพเ้ป็นเพียงผ่ืนลมพิษชั่วคราวและมิไดเ้กิดทนัทีภายใน ½-1 ชม. 
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ไม่ถือเป็นขอ้หา้มในการฉีดวคัซีนเข็มต่อไป ผูท่ี้มีภมิูคุม้กนัต่อโรคบาดทะยกัในปรมิาณสงู อนัเกิดจาก

การกระตุน้ดว้ยการฉีดวคัซีนบอ่ยๆ โดยเฉพาะบอ่ยกวา่ทกุ 10 ปี มีโอกาสเกิดปฏิกิรยิาบวมเฉพาะท่ีอยา่งมาก 

(Arthus reaction) ในการฉีดกระตุน้เข็มถดัไป ซึง่ไมมี่อนัตราย แตแ่สดงวา่ไมจ่ �ำเป็นตอ้งฉีดวคัซีนซ�ำ้อีก

อยา่งนอ้ย 10 ปี

ผลข้างเคยีงตอ่แอนตซิร่ัีมทีผ่ลิตจากสัตว์

	 ก่อนการฉีดแอนติซีรั่มจากสตัวใ์หแ้ก่ผูป่้วย ควรซกัถามถงึประวตัิภมิูแพ ้ หอบหืด และลมพิษ

จากการสมัผสัสตัว ์หรอืการฉีดแอนตซีิรมัจากสตัวใ์นอดีตท่ีผา่นมา เน่ืองจากผูท่ี้มีประวตัแิพด้งักลา่วโดย

เฉพาะอยา่งย่ิงเม่ือสมัผสักบัมา้ มีโอกาสเกิดปฏิกิรยิาแพต้อ่แอนตซีิรั่มจากมา้อยา่งรุนแรงได ้จงึตอ้งบรหิาร

ดว้ยความระมดัระวงัเป็นอยา่งย่ิง ปฏิกิรยิาตอ่แอนตซีิรั่มท่ีผลติจากสตัวอ์าจมีไดด้งันี ้17

	 1.	 Acute febrile reaction ผลขา้งเคียงเรือ่งไขม้กัไมรุ่นแรง และรกัษาไดด้ว้ยการเช็ดตวัลดไข ้

รว่มกบัการใหย้าลดไข้

	 2.	 Serum sickness มกัปรากฏอาการภายใน 7-10 วนัหลงัไดร้บัแอนติซีรั่ม แตอ่าจปรากฏ

อาการลา่ชา้ไดถ้งึ 3 สปัดาหห์ลงัไดร้บัแอนตซีิรั่ม อาการของ serum sickness ไดแ้ก่ ไข ้ผ่ืนลมพิษหรอื

ผ่ืนแบบ maculopapular (รอ้ยละ 90 ของผูป่้วย) ขอ้อกัเสบหรอืปวดขอ้ และตอ่มน�ำ้เหลืองโต อาจพบ

อาการบวมเฉพาะท่ีในต�ำแหน่งท่ีฉีดแอนติซีรั่ม 2-3 วนั ก่อนเกิด serum sickness นอกจากนีอ้าจพบ 

angioedema, glomerulonephritis, Guillain-Barre syndrome, peripheral neuritis และ myocarditis 

อยา่งไรก็ตาม serum sickness อาจหายไดเ้องภายใน 2-3 วนั ถงึ 2 สปัดาห์

		  ผูท่ี้เคยไดร้บัแอนตซีิรั่มมาก่อนจะมีความเสีย่งในการเกิด serum sickness สงูขึน้ และปรากฏ

อาการเรว็ขึน้ภายในไมก่ี่ชั่วโมงจนถงึ 3 วนัหลงัฉีด การรกัษา serum sickness ประกอบดว้ยการใหย้า 

ดงันี ้

		  -	 ยาแอนตฮีิสตามีนจะชว่ยลดอาการคนั บวม และลมพิษ

		  -	 ยาแอสไพรนิและยาอ่ืนในกลุม่ nonsteroid anti-inflammatory drugs (NSAIDS) จะชว่ย 

			   บรรเทาอาการไข ้ปวดขอ้ และขอ้อกัเสบ

		  -	 คอรต์ิโคสเตียรอยดช์่วยควบคมุปฏิกิรยิาแพท่ี้รุนแรงซึ่งไม่ดีขึน้ดว้ยยาดงักลา่วขา้งตน้  

			   โดยใหเ้พรดนิโซโลน (prednisolone) 1.5 -2 มก./กก./วนั ขนาดสงูสดุไมเ่กิน 60 มก./วนั  

			   เป็นระยะเวลานาน 5 -7 วนั

	 3.	 Anaphylaxis เป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดขึน้รวดเรว็ในเวลาไม่ก่ีนาทีหลงัฉีดแอนติซีรั่ม ย่ิงเกิดเรว็

ย่ิงมีความรุนแรงไดม้าก อาการแสดงท่ีส �ำคญัไดแ้ก่

		  -	 อาการทางผิวหนงั เป็นผ่ืนคนั หนา้แดง ลมพิษ หรอื angioedema

		  -	 ระบบทางเดนิหายใจ มีเสียงแหบ stridor ไอ เสียงดงัวีด้ หายใจล�ำบาก และเขียว

		  -	 ระบบหวัใจและหลอดเลอืด ชีพจรเตน้เบาเรว็ ความดนัโลหิตต�ำ่ และหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ

		  -	 ระบบทางเดนิอาหาร ปวดทอ้ง อาเจียน ทอ้งเสีย และปากแหง้
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ปฏกิริิยา anaphylaxis เกดิจากแอนตบิอดยี ์ชนิด IgE สามารถท�ำนายไดโ้ดยการทดสอบผิวหนังดงันี้

การทดสอบผิวหนังตอ่แอนตซิร่ัีมทีผ่ลิตจากสัตว์31

	 ผูท่ี้ไดร้บัแอนติซีรั่มจากสตัวท์กุรายตอ้งไดร้บัการทดสอบทางผิวหนงัก่อน โดยเริม่ตน้จากการ

ทดสอบผิวหนงัโดยการสะกิด (skin test, SPT) เน่ืองจากมีความปลอดภยัสงู หากไมมี่ปฏิกิรยิาแพจ้งึ

ท�ำการทดสอบโดยการฉีดสารเขา้ในชัน้ผิวหนงั (Intradermal test, ID) ซึง่การทดสอบผิวหนงัดงักลา่วนีค้วร

ทดสอบโดยบคุลากรทางการแพทยท่ี์มีความรูค้วามช�ำนาญ มีการเตรยีมยาและเครือ่งมือท่ีใชใ้นการรกัษา

ภาวะแพรุ้นแรง (anaphylaxis) ไวอ้ยา่งพรอ้มเพรยีง ยาแอนตฮีิสตามีนอาจยบัยัง้ปฏิกิรยิาจากการทดสอบ

ผิวหนงัไดท้ัง้การทดสอบ SPT และ ID ดงันัน้ตอ้งหยดุยาแอนตฮีิสตามีนอยา่งนอ้ย 3-10 วนัก่อนท�ำการ

ทดสอบ

	 การทดสอบ SPT ใหห้ยดแอนตซีิรั่มเจือจางดว้ยน�ำ้เกลอื 1:100 จ�ำนวน 1 หยด ลงบนทอ้งแขน

แลว้ใชเ้ข็มตรงท่ีไมมี่รู สะกิดบนผิวหนงั ใชฮี้สตามีนเป็น positive control และน�ำ้เกลือเป็น negative 

control การทดสอบใหผ้ลบวกหากมีรอยนนูแดงใหญ่กวา่ negative control ตัง้แต ่3 มม.ขึน้ไป โดยท่ี 

ฮีสตามีนซึ่งเป็น positive control ตอ้งใหผ้ลบวกดว้ย โดยอ่านผลหลงัท�ำการทดสอบ 15-20 นาที ถา้

การทดสอบนีใ้หผ้ลลบจงึท�ำการทดสอบ ID ตอ่ไป

	 การทดสอบ intradermal (ID) ฉีดแอนตซีิรมัเจือจางดว้ยน�ำ้เกลอื 1:1,000 ปรมิาตร 0.02 มล. 

เขา้ในชัน้ผิวหนงั โดยใชฮี้สตามีนและน�ำ้เกลือเป็น positive control และ negative control ตามล�ำดบั 

การแปลผลเหมือนกบัการทดสอบ SPT หากการทดสอบใหผ้ลลบ ใหท้ �ำการทดสอบ ID โดยใชแ้อนตซีิรั่ม

เจือจาง 1:100 ตอ่ไป ในผูท่ี้ไมมี่ประวตัแิพส้ตัวแ์ละไมเ่คยไดร้บัแอนตซีิรั่มจากสตัวม์าก่อนหากการทดสอบ 

SPT ใหผ้ลลบ อาจท�ำการทดสอบ ID ดว้ยแอนติซีรมัเจือจาง1:100 ไดเ้ลย หากการทดสอบใหผ้ลบวก 

บ่งบอกว่าผูน้ัน้มีปฏิกิริยาแพต้่อแอนติซีรั่ม ควรระลกึไวเ้สมอว่าการทดสอบใหผ้ลลบบ่งบอกว่าผูป่้วย

ไมน่า่เกิด type I hypersentsitivity หรอื immediate reaction จากแอนตซีิรั่ม แตอ่าจเกิดปฏิกิรยิาแพ้

ชนิดอ่ืนๆ ได ้ เชน่ serum sickness ดงันัน้จงึตอ้งใหแ้อนตซีิรมัดว้ยความระมดัระวงั ถงึแมก้ารทดสอบ

ผิวหนงัจะใหผ้ลลบก็ตาม

	 หากประวตัแิละการทดสอบทางผิวหนงัใหผ้ลลบ สามารถฉีดแอนตซีิรั่มเขา้กลา้มเนือ้ใหผู้ป่้วย

ไดแ้ละเฝา้สงัเกตอาการภายหลงัฉีดอยา่งนอ้ย 30 นาที ส �ำหรบัการฉีดแอนติซีรั่มในบางโรคซึง่ตอ้งการ

แอนติบอดีย ์ในระดบัสงู เช่น ในการรกัษาโรคคอตีบ หรือ botulism ตอ้งบริหารโดยฉีดแอนติซีรั่มเขา้

หลอดเลอืดด�ำ ในภาวะนีค้วรท�ำใหแ้อนตซีิรั่มเจือจางและบรหิารเขา้หลอดเลอืดด�ำชา้ๆ ตามเอกสารก�ำกบั

การใชย้า และเฝา้ระวงัผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด หากเกิดภาวะ anaphylaxis จะไดร้กัษาอยา่งทนัทว่งที ในกรณี

ท่ีการทดสอบ ID ใหผ้ลบวกหรอืผูป่้วยมีประวตัิ anaphylaxis จากการฉีดแอนตซีิรั่มในครัง้ก่อน แตผู่น้ัน้

มีความจ�ำเป็นตอ้งไดร้บัแอนตซีิรั่ม ก็สามารถใหไ้ดโ้ดยใชว้ิธี desensitization

		  การท�ำ desensitization ต่อแอนตซิร่ัีมจากสัตว์17

		  การท�ำ desensitization ตอ่แอนตซีิรั่มท่ีผลติจากสตัว ์อาจท�ำไดโ้ดยการฉีดเขา้หลอดเลอืดด�ำ 

(ตารางท่ี 4-6) และฉีดเขา้ในชัน้ผิวหนงั (ID) ฉีดเขา้ชัน้ใตผิ้วหนงั (subcutaneous) หรอืฉีดเขา้กลา้มเนือ้ 

(ตารางท่ี 4-7) ทัง้นีก้ารท�ำ desensitization โดยการฉีดเขา้หลอดเลอืดด�ำมีความปลอดภยัท่ีสดุ และตอ้งท�ำ

โดยแพทยท่ี์มีความรูค้วามช�ำนาญในการรกัษาทาง anaphylaxis แพทยบ์างท่านแนะน�ำใหใ้ชย้า 

แอนติฮิสตามีน เช่น diphenhydramine ในรูปรบัประทานหรือฉีดรว่มดว้ยขณะท�ำ desensitization 
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โดยอาจใหร้ว่มกบั hydrocortisone หรอื methylprednisolone เขา้ทางหลอดเลอืดด�ำรว่มดว้ย หากผูป่้วย

เกิดอาการของ anaphylaxis ใหร้บีฉีด aqueous epinephrine ทนัที (ดรูายละเอียดในการรกัษาภาวะ 

anaphylaxis) ในการท�ำ desensitization ตอ้งใหแ้อนตซีิรั่มอยา่งตอ่เน่ือง มิฉะนัน้อาจสญูเสยีการปอ้งกนั

การเกิดปฏิกิรยิาจากการท�ำ desensitization ได้

ตารางที ่4-6 การท�ำ desensitization แอนติซีรั่มโดยการฉีดเขา้หลอดเลือดด�ำทกุ 15 นาที

โดส๊ที่ Dilution ของแอนตซิร่ัีมในน�ำ้เกลือ ปริมาตรทีฉี่ดเข้าหลอดเลือดด�ำ (มล.)

1 1:1,000 0.1

2 1:1,000 0.3

3 1:1,000 0.6

4 1:100 0.1

5 1:100 0.3

6 1:100 0.6

7 1:10 0.1

8 1:10 0.3

9 1:10 0.6

10 ไมเ่จือจาง 0.1

11 ไมเ่จือจาง 0.3

12 ไมเ่จือจาง 0.6

13 ไมเ่จือจาง 1.0

ตารางที ่4-7 การท�ำ desensitization แอนตซีิรั่มโดยการฉีดเขา้ชัน้ผิวหนงั ฉีดเขา้ชัน้ใตผิ้วหนงัและฉีด

กลา้มเนือ้ โดยการฉีดทกุ 15 นาที

โดส๊ที่ วธีิบริหาร Dilution ของแอนตซิร่ัีมในน�ำ้เกลือ ปริมาตรทีฉี่ดเข้าหลอดเลือดด�ำ (มล.)

1 ฉีดเขา้ในชัน้ผิวหนงั 1:1,000 0.1

2 ฉีดเขา้ในชัน้ผิวหนงั 1:1,000 0.3

3 ฉีดเขา้ชัน้ใตผิ้วหนงั 1:1,000 0.6

4 ฉีดเขา้ชัน้ใตผิ้วหนงั 1:100 0.1

5 ฉีดเขา้ชัน้ใตผิ้วหนงั 1:100 0.3

6 ฉีดเขา้ชัน้ใตผิ้วหนงั 1:100 0.6

7 ฉีดเขา้ชัน้ใตผิ้วหนงั 1:10 0.1
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โดส๊ที่ วธีิบริหาร Dilution ของแอนตซิร่ัีมในน�ำ้เกลือ ปริมาตรทีฉี่ดเข้าหลอดเลือดด�ำ (มล.)

8 ฉีดเขา้ชัน้ใตผิ้วหนงั 1:10 0.3

9 ฉีดเขา้ชัน้ใตผิ้วหนงั 1:10 0.6

10 ฉีดเขา้ชัน้ใตผิ้วหนงั ไมเ่จือจาง 0.1

11 ฉีดเขา้ชัน้ใตผิ้วหนงั ไมเ่จือจาง 0.3

12 ฉีดเขา้กลา้มเนือ้ ไมเ่จือจาง 0.6

13 ฉีดเขา้กลา้มเนือ้ ไมเ่จือจาง 1.0

การรักษาปฏกิริิยา anaphylaxis17

	 ในการฉีดวคัซีน อิมมโูนโกลบลุนิทัง้ ชนิดฉีดเขา้กลา้มเนือ้และชนิดฉีดเขา้หลอดเลอืดด�ำ (IVIG) 

หรอืแอนตซีิรั่ม บคุลากรทางการแพทยต์อ้งมีความพรอ้มในการรกัษาภาวะ anaphylaxis ยา epinephrine 

ถือเป็นยาหลกัในการรกัษาภาวะดงักล่าว ปฏิกิริยาท่ีไม่รุนแรง เช่น อาการคนั ผ่ืนแดง ลมพิษ และ 

angioedema ควรรกัษาโดยการฉีด epinephrine 1:1,000 (1 มก./มล.) ขนาด 0.01 มก./กก. ขนาดสงูสดุ

คือ 0.3 มก. ในเดก็ หรอื 0.5 มก. ในผูใ้หญ่ ฉีดเขา้กลา้มเนือ้ในสว่น anterolateral ของตน้ขา รว่มกบัการ

ให ้diphenhydramine, hydroxyzine หรอืยาแอนตฮีิสตามีนชนิดอ่ืน ในรูปรบัประทานหรอืฉีด เน่ืองจาก

การฉีด epinephrine เขา้กลา้มเนือ้ ท�ำใหไ้ดร้ะดบัยาสงูกวา่และเรว็กวา่การฉีดเขา้ชัน้ใตผิ้วหนงั ในปัจจบุนั

จงึไมแ่นะน�ำใหฉี้ด epinephrine เขา้ในชัน้ใตผิ้วหนงัแลว้ และหากยงัมีอาการอยูห่รอืกลบัเป็นซ�ำ้ สามารถ

ฉีด epinephrine ซ�ำ้ไดท้กุ 5-15 นาที จนถงึ 3 โด๊ส หากอาการดีขึน้ใหร้กัษาดว้ยยาแอนตฮีิสตามีนรูปรบั

ประทานตอ่อีก 24-48 ชั่วโมง

	 ในกรณีท่ีมีปฏิกิรยิารุนแรงจนถงึขัน้อาจเป็นอนัตรายแก่ชีวิต เชน่ หลอดลมตีบ กลอ่งเสยีงบวม 

การท�ำงานของหัวใจและหลอดเลือดลม้เหลว หรือภาวะช็อก จะตอ้งไดร้บัการรกัษาเพ่ิมเติมโดย

การประคบัประคองทางเดนิหายใจ และใหอ้อกซเิจนทนัที และหากไมต่อบสนองตอ่การให ้epinephrine 

เขา้กลา้ม สามารถให ้epinephrine เขา้หลอดเลอืดด�ำได ้โดยนิยมใหห้ยดเขา้หลอดเลอืดด�ำชา้ๆ อยา่งตอ่เน่ือง 

การฉีด epinephrine เขา้ในต�ำแหนง่ท่ีฉีดสาร ท่ีก่อภาวะ anaphylaxis จะชว่ยลดการดดูซมึของสารนัน้ได ้

ในกรณีท่ีมีภาวะช็อกหรอืความดนัโลหิตต�่ำ ตอ้งใหน้�ำ้เกลอื normal saline, Lactated Ringer’s solution 

หรอื สารท�ำละลาย isotonic ชนิดอ่ืนหยดเขา้หลอดเลือดโดยเรว็ หากมีภาวะหลอดลมตีบใหพ้น่ดว้ยยา

ขยายหลอดลมและใหอ้อกซเิจน

	 ในผูป่้วยบางรายจ�ำเป็นตอ้งไดร้บัยากระตุน้การท�ำงานของหวัใจ เช่น dopamine เพ่ือรกัษา

ความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กต ิการใหย้าแอนตฮีิสตามีนชนิด H1 และ H2 รว่มกนัจะชว่ยเสรมิฤทธ์ิ

ซึง่กนัและกนั ควรพิจารณาใหย้ากลุม่คอรต์โิคสเตียรอยดร์ว่มดว้ยในผูป่้วยท่ีมีประวตัโิรคหอบหืด ประวตั ิ

anaphylaxis ท่ีเป็นรุนแรงหรอืยาวนาน หรอืผูป่้วยท่ีเคยไดร้บั systemic glucocorticoid ในเวลาหลายเดือน

มาก่อน

	 ควรเฝา้สงัเกตอาการผูป่้วยทกุรายท่ีมีภาวะ anaphylaxis อยา่งนอ้ย 8-24 ชั่วโมง เน่ืองจาก

อาจเกิดปฏิกิรยิา anaphylaxis กลบัเป็นซ�ำ้ได ้(biphasic anaphylaxis)
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ตารางที ่4-8 การรกัษาอาการขา้งเคียงจากวคัซีน2

อาการ วธีิรักษา/แนะน�ำ

อาการเฉพาะท่ี

ปวด บวม

ฝีจาก BCG

ฝีในต�ำแหนง่ท่ีฉีด

ไมเ่ป็นอนัตราย ใหย้าพาราเซตามอล

ฝีต�ำแหนง่ท่ีฉีดวคัซีน ใหเ้ช็ดท�ำความสะอาดดว้ยน�ำ้ตม้สกุท่ีเยน็แลว้ ไม่

ตอ้งใหย้าและหา้มบง่ฝีออก

ฝีท่ีตอ่มน�ำ้เหลือง ควรพบแพทยใ์หร้กัษาดว้ยยาตา้นวณัโรค

มกัเป็นฝีไรเ้ชือ้ โดยเฉพาะวคัซีนท่ีมี Adjuvant ในชว่งแรกท่ียงัมีอาการ

ปวดแดงรอ้นใหป้ระคบเยน็ แตห่ากไมดี่ขึน้หรอืฝีมีขนาดใหญ่ควรไปพบ

แพทย ์หากเป็นฝีมีเชือ้ ตอ้งใหย้าปฏิชีวนะ

อาการทั่วไปท่ีไมรุ่นแรง

ไข ้รอ้งกวน อาเจียน

ผ่ืน

รกัษาตามอาการ ใหย้าพาราเซตามอล

ถา้อาการนอ้ยไมต่อ้งใหย้า เพราะไมเ่ป็นอนัตราย

แตถ่า้อาการมากใหย้าแอนตฮีิสตามิน

อาการทั่วไปท่ีรุนแรง

ชกั

ลมพิษรุนแรง angioedema

Anaphylaxis, shock 

(มกัเกิดขึน้ภายใน 30 นาที

หลงัไดร้บัวคัซีน)

(อาการในกลุม่นี ้ตอ้งใหแ้พทยร์กัษา)

- ควรพบแพทยเ์พ่ือตรวจโดยละเอียด และใหก้ารรกัษาอยา่งเหมาะสม 

ใหก้ารรกัษาเบือ้งตน้ดว้ย epinephrine 1:1,000 (1 มก./มล)ขนาด 0.01 

มก./กก. ขนาดสงูสดุคือ 0.3 มก. ในเดก็ หรอื 0.5 มก. ในผุใ้หญ่ ฉีดเขา้

กลา้มเนือ้ในสว่น antarolateral ของตน้ขา สามารถใหซ้ �ำ้ไดท้กุ 5-15 

นาที ตามความจ�ำเป็น และพิจารณาใหย้าแอนตฮีิสตามินรว่มดว้ย

ใหก้ารรกัษาเบือ้งตน้ดว้ย epinephrine 1:1,000 (1 มก./มล)ขนาด 0.01 

มก./กก. ขนาดสงูสดุคือ 0.3 มก. ในเดก็ หรอื 0.5 มก. ในผุใ้หญ่ ฉีดเขา้

กลา้มเนือ้ในสว่น antarolateral ของตน้ขา สามารถใหซ้ �ำ้ไดท้กุ 5-15 

นาที ไดถ้งึ 3 โด๊ส หากความดนัต�่ำยงัไมดี่ขึน้หลงัจากการฉีด epineph-

rine เขา้กลา้ม ใหพิ้จารณา epinephrine ทางหลาดเลือดด�ำในขนาด 

0.1 มคก./กก./นาที (โดยคิดจาก0.6 X น�ำ้หนกัตวัเป็น กก. เท่ากบั

ปรมิาณ มก. ของ epinephrine ท่ีใสใ่น saline 100 มล. หลงัจากนัน้ให้

คงท่ีความเรว็ 1 มล./ชม. จะเทา่กบัใหย้าในขนาด 0.1 มคก./กก./นาที) 

ส �ำหรบัผูใ้หญ่ควรเริม่ ใหย้าท่ี 1-4 มคก./นาที และปรบัขึน้ลงตามภาวะ

ความดนัของผูป่้วย พิจารณาใหอ้อกซิเจน สารน�ำ้ ยาแอนติฮีสตามีน

ชนิด H1 และ H2 รว่มดว้ย
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ของกระทรวงสาธารณสุข (EPI)
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	 กระทรวงสาธารณสขุไดก้�ำหนดบรกิารวคัซีนพืน้ฐานท่ีเดก็ไทยทกุคนควรไดร้บั โดยเนน้วคัซีน

ปอ้งกนัโรคท่ีเป็นปัญหาส�ำคญั ซึง่ในปัจจบุนัประกอบดว้ยวคัซีน 11 ชนิด ไดแ้ก่ วคัซีนวณัโรค (BCG) 

วคัซีนตบัอกัเสบบี (HB) วคัซีนรวมคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน-ตบัอกัเสบบี (DTP-HB)/วคัซีนรวมคอตีบ-

บาดทะยกั-ไอกรน-ตบัอกัเสบบี-ฮิบ (DTP-HB-Hib)* วคัซีนโปลโิอชนิดรบัประทาน (OPV) วคัซีนโปลโิอ

ชนิดฉีด (IPV) วคัซีนรวมหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั (MMR) วคัซีนไขส้มองอกัเสบเจอีชนิดเชือ้เป็น (LAJE) 

วคัซีน คอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน (DTP) วคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั (dT) วคัซีนปอ้งกนัมะเรง็ปากมดลกูจาก

เชือ้เอชพีวี (HPV) และสามารถปอ้งกนัได ้12 โรค โดยกระทรวงสาธารณสขุจดัระบบบรกิารเพ่ือใหเ้ดก็

ทกุคนในประเทศไดร้บัวคัซีนตามก�ำหนด โดยใหส้ถานบรกิารสาธารณสขุของรฐัเป็นหนว่ยบรกิารหลกั

หมายเหต ุ

*มีการปรบัใชว้คัซีนรวมคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน-ตบัอกัเสบบี-ฮิบ (DTP-HB-Hib) แทนวคัซีนรวมคอตีบ-

บาดทะยกั-ไอกรน-ตบัอกัเสบบี (DTP-HB) โดยเริม่ใชใ้นปี 2562 

**มีการบรรจวุคัซีนโรตา้ ในแผนงานสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรค โดยเริม่ใชใ้นปี 2563

บทที่
ก�ำหนดการให้วัคซีนในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ของกระทรวงสาธารณสุข (EPI)5
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ตารางก�ำหนดการใหวั้คซนีตามแผนงานสร้างเสริมภมูคุ้ิมกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2563

1.	 ก�ำหนดการใหว้คัซีนตามแผนงานสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคของกระทรวงสาธารณสขุ ปี 2563 ประกอบดว้ย 

	 อายท่ีุควรไดร้บัวคัซีน ชนิดของวคัซีนท่ีให ้และขอ้แนะน�ำ ดงันี ้

1.1 เดก็แรกเกดิถงึอายุ 4 ปี

อายุ วัคซนีทีใ่ห้ ข้อแนะน�ำ

แรกเกิด

วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบีครั้งท่ี 1 

(HB1)

ควรใหเ้รว็ท่ีสดุภายใน 24 ชั่วโมงหลงัคลอด

วคัซีนปอ้งกนัวณัโรค (BCG) ฉีดใหเ้ดก็ก่อนออกจากโรงพยาบาล

1 เดือน วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบีครั้งท่ี 2 

(HB2)

เฉพาะรายท่ีคลอดจากมารดาท่ีเป็นพาหะ

ของไวรสัตบัอกัเสบบี

2 เดือน

วคัซีนรวมปอ้งกนัโรคคอตีบ-บาดทะยกั-ไอ

กรน-ตบัอกัเสบบี-ฮิบ ครัง้ท่ี 1 (DTP-HB-

Hib1)

ห้ามให้วัคซีนโรต้าครั้ง ท่ี 1 ในเด็กอายุ

มากกวา่ 15 สปัดาห์

วคัซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรบัประทาน

ครัง้ท่ี 1 (OPV1)

วคัซีนโรตา้ครัง้ท่ี 1 (Rota1)

4 เดือน

วคัซีนรวมปอ้งกนัโรคคอตีบ-บาดทะยกั-ไอ

กรน-ตบัอกัเสบบี-ฮิบ ครัง้ท่ี 2 (DTP-HB-

Hib2)

- ใหว้คัซีนปอ้งกนัโรคโปลโิอชนิดฉีด 1 เข็ม 

พรอ้มกับวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรบั

ประทาน 1 ครัง้

- หา้มใหว้คัซีนโรตา้ครัง้สดุทา้ย ในเดก็อายุ

มากกวา่ 32 สปัดาห์
วคัซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรบัประทาน

ครัง้ท่ี 2 (OPV2)

วคัซีนปอ้งกนัโรคโปลโิอชนิดฉีด (IPV)

วคัซีนโรตา้ครัง้ท่ี 2 (Rota2)

6 เดือน

วคัซีนรวมปอ้งกนัโรคคอตีบ-บาดทะยกั-ไอ

กรน-ตบัอกัเสบบี-ฮิบ ครัง้ท่ี 3 (DTP-HB-

Hib3)

- หา้มใหว้คัซีนโรตา้ครัง้สดุทา้ย ในเดก็อายุ

มากกวา่ 32 สปัดาห์

- ใหย้กเวน้การไดร้บัวคัซีนโรตา้ครัง้ท่ี 3 ใน

เดก็ท่ีไดร้บัวคัซีน Rotarix มาแลว้ 2 ครัง้วคัซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรบัประทาน

ครัง้ท่ี 3 (OPV3)

วคัซีนโรตา้ครัง้ท่ี 3 (Rota3)

9 เดือน วคัซีนรวมปอ้งกนัโรคหดั-คางทมู-

หดัเยอรมนัครัง้ท่ี 1 (MMR1)

หากไมไ่ดฉี้ดเม่ืออาย ุ9 เดือน ใหร้บีตดิตาม

ฉีดโดยเรว็ท่ีสดุ
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อายุ วัคซนีทีใ่ห้ ข้อแนะน�ำ

1 ปี วคัซีนป้องกนัโรคไขส้มองอกัเสบเจอีชนิด

เชือ้เป็นออ่นฤทธ์ิครัง้ท่ี 1 (LAJE1)

1 ปี 6 เดือน

วคัซีนรวมปอ้งกนัโรคคอตีบ-บาดทะยกั-ไอ

กรนครัง้ท่ี 4 (DTP4)

วคัซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรบัประทาน

ครัง้ท่ี 4 (OPV4)

2 ปี 6 เดือน

วคัซีนป้องกนัโรคไขส้มองอกัเสบเจอีชนิด

เชือ้เป็นออ่นฤทธ์ิครัง้ท่ี 2 (LAJE2)

วคัซีนรวมปอ้งกนัโรคหดั-คางทมู-

หดัเยอรมนัครัง้ท่ี 2 (MMR2)

4 ปี

วคัซีนรวมปอ้งกนัโรคคอตีบ-บาดทะยกั-ไอ

กรนครัง้ท่ี 5 (DTP5)

วคัซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรบัประทาน

ครัง้ท่ี 5 (OPV5)

	

1.2 เดก็นักเรียนชั้นประถมศกึษาปีที ่1 - 6

ระดบัชั้นเรียน วัคซนีทีใ่ห้ ข้อแนะน�ำ

ประถมศกึษาปีท่ี 1

(ตรวจสอบประวัติ

และเก็บตกวคัซีน)

วคัซีนรวมป้องกันโรคหดั-คางทูม-หดั

เยอรมนั (MMR)

เฉพาะรายท่ีไดร้บัไมค่รบตามเกณฑ์

วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 

(HB)

เฉพาะรายท่ีไดร้บัไมค่รบตามเกณฑ์

วัคซีนป้องกันโรคไขส้มองอักเสบเจอี

ชนิดเชือ้เป็นออ่นฤทธ์ิ (LAJE)

เฉพาะรายท่ีไดร้บัไมค่รบตามเกณฑ์

วคัซีนปอ้งกนัโรคโปลโิอชนิดฉีด (IPV) เฉพาะรายท่ีไดร้บัไมค่รบตามเกณฑ์

วคัซีนรวมปอ้งกนัโรคคอตีบ-

บาดทะยกั (dT)

เฉพาะรายท่ีไดร้บัไมค่รบตามเกณฑ์

วคัซีนปอ้งกนัโรคโปลโิอชนิดรบัประทาน 

(OPV)

เฉพาะรายท่ีไดร้บัไมค่รบตามเกณฑ์
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ระดบัชั้นเรียน วัคซนีทีใ่ห้ ข้อแนะน�ำ

วคัซีนปอ้งกนัวณัโรค (BCG) - ใหใ้นกรณีท่ีไมมี่หลกัฐานวา่เคยไดร้บั 

เม่ือแรกเกิดและไมมี่แผลเป็น

- ไมใ่หใ้นเดก็ตดิเชือ้เอชไอวีท่ีมีอาการของ

โรคเอดส์

ประถมศกึษาปีท่ี 5

(นกัเรยีนหญิง)

วคัซีนปอ้งกนัมะเรง็ปากมดลกู

จากเชือ้เอชพีวีครัง้ท่ี 1 (HPV1)

- ระยะหา่งระหวา่งเข็ม หา่งกนัอยา่งนอ้ย 

6 เดือน

- กรณีเดก็หญิงไทยท่ีไมไ่ดอ้ยูใ่นระบบการ

ศกึษาใหฉี้ดท่ี อาย ุ11-12 ปี
วคัซีนปอ้งกนัมะเรง็ปากมดลกู

จากเชือ้เอชพีวีครัง้ท่ี 2 (HPV2)

ประถมศกึษาปีท่ี 6 วคัซีนรวมปอ้งกนัโรคคอตีบ-บาดทะยกั 

(dT)

2.	 ก�ำหนดการใหว้คัซีนแก่ผูท่ี้ไดร้บัวคัซีนไม่ครบถว้นหรอืลา่ชา้ตามแผนงานสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรค 

	 ของกระทรวงสาธารณสขุ ปี 2563 ประกอบดว้ยระยะหา่งระหวา่งโด๊ส ชนิดของวคัซีนท่ีให ้และขอ้แนะน�ำ  

	 โดยแบง่เป็นเดก็อาย ุ1 – 6 ปี และเดก็อายตุัง้แต ่7 ปีขึน้ไป ดงันี ้

คร้ังที่
ช่วงอายุ 1-6 ปี ตัง้แตอ่ายุ 7 ปีขึน้ไป

ข้อแนะน�ำ
เดอืนที่ วัคซนี เดอืนที่ วัคซนี

1

0

(เม่ือพบ

เดก็ครัง้

แรก)

วคัซีนรวมปอ้งกนัโรค

คอตีบ-บาดทะยกั-ไอ

กรน-ตบัอกัเสบบี-ฮิบ 

(DTP-HB-Hib1)

0

(เม่ือพบ

เดก็ครัง้

แรก)

วคัซีนรวมปอ้งกนัโรค

คอตีบ-บาดทะยกั 

(dT1)

วคัซีนปอ้งกนัโรค

โปลโิอชนิดรบั

ประทาน (OPV1)

วคัซีนปอ้งกนัโรค

โปลโิอชนิดรบั

ประทาน (OPV1)

วคัซีนปอ้งกนัโรค

โปลโิอชนิดฉีด (IPV)

วคัซีนปอ้งกนัโรค

โปลโิอชนิดฉีด (IPV)

ใหว้คัซีนปอ้งกนัโรคโปลโิอ

ชนิดฉีด(IPV) เก็บตกเฉพาะ

เดก็อายตุ �่ำกวา่ 7 ปี และ

เดก็นกัเรยีนชัน้ ป.1
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คร้ังที่
ช่วงอายุ 1-6 ปี ตัง้แตอ่ายุ 7 ปีขึน้ไป

ข้อแนะน�ำ
เดอืนที่ วัคซนี เดอืนที่ วัคซนี

วคัซีนรวมปอ้งกนัโรค
หดั-คางทมู-หดั

เยอรมนั (MMR1)

วคัซีนรวมปอ้งกนัโรค
หดั-คางทมู-หดั
เยอรมนั (MMR)

- ใหใ้นกรณีท่ีไม่มีหลกัฐานวา่
เคยไดร้บัเม่ือแรกเกิดและไม่มี
แผลเป็น
- ไม่ใหใ้นเด็กติดเชือ้เอชไอวีท่ี
มีอาการของโรคเอดส์

วคัซีนปอ้งกนั
วณัโรค (BCG)

วคัซีนปอ้งกนั
วณัโรค (BCG)

2 1

วคัซีนรวมปอ้งกนัโรค
คอตีบ-บาดทะยกั-ไอ
กรน-ตบัอกัเสบบี-ฮิบ

(DTP-HB-Hib2)

1

วคัซีนปอ้งกนัโรคตบั
อกัเสบบี (HB1)

วคัซีนปอ้งกนัโรค
โปลโิอชนิดรบั

ประทาน (OPV2)

วคัซีนปอ้งกนั
โรคไขส้มองอกัเสบ

เจอีชนิดเชือ้เป็น
ออ่นฤทธ์ิ (LAJE1)

วคัซีนปอ้งกนั
โรคไขส้มองอกัเสบ

เจอีชนิดเชือ้เป็น
ออ่นฤทธ์ิ (LAJE1)

3 2
วคัซีนรวมปอ้งกนัโรค

หดั-คางทมู-
หดัเยอรมนั (MMR2)

2

วคัซีนรวมปอ้งกนั
โรคคอตีบ-บาดทะยกั 

(dT2)

วคัซีนปอ้งกนัโรค
โปลโิอชนิดรบั

ประทาน (OPV2)

วคัซีนปอ้งกนัโรคตบั
อกัเสบบี (HB2)

4 4

วคัซีนรวมปอ้งกนั
โรคคอตีบ-

บาดทะยกั-ไอ
กรน-ตบัอกัเสบบี-ฮิบ 

(DTP-HB-Hib3) 7
วคัซีนปอ้งกนัโรคตบั

อกัเสบบี (HB3)

วคัซีนปอ้งกนัโรค
โปลโิอชนิดรบัประทาน 

(OPV3)
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คร้ังที่
ช่วงอายุ 1-6 ปี ตัง้แตอ่ายุ 7 ปีขึน้ไป

ข้อแนะน�ำ
เดอืนที่ วัคซนี เดอืนที่ วัคซนี

5 12

วคัซีนรวมปอ้งกนั

โรคคอตีบ-

บาดทะยกั-ไอกรน 

(DTP4)

12

วคัซีนรวมปอ้งกนัโรค

คอตีบ-บาดทะยกั 

(dT3)

วคัซีนปอ้งกนัโรค

โปลโิอชนิดรบั

ประทาน(OPV4)

วคัซีนปอ้งกนัโรค

โปลโิอชนิดรบั

ประทาน (OPV3)

วคัซีนปอ้งกนัโรค

ไขส้มองอกัเสบ

เจอีชนิดเชือ้เป็น

ออ่นฤทธ์ิ (LAJE2)

วคัซีนปอ้งกนัโรค

ไขส้มองอกัเสบ

เจอีชนิดเชือ้เป็น

ออ่นฤทธ์ิ (LAJE2)

	

หมายเหตุ

1.	 ก�ำหนดการใหว้คัซีนตามแผนงานสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคของกระทรวงสาธารณสขุ ปี 2563 อา้งอิง 

	 ตามมตจิากการประชมุคณะอนกุรรมการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรค ครัง้ท่ี 1/2562

2.	 วคัซีนทกุชนิดถา้ไมส่ามารถเริม่ใหต้ามก�ำหนดได ้ก็เริม่ใหท้นัทีท่ีพบครัง้แรก

3.	 ส �ำหรบัวคัซีนท่ีตอ้งใหม้ากกวา่ 1 ครัง้ หากเดก็มารบัวคัซีนครัง้ตอ่ไปลา่ชา้ สามารถใหว้คัซีนครัง้ตอ่ 

	 ไดโ้ดยไมต่อ้งเริม่ตน้ครัง้ท่ี 1 ใหม่

4.	 กรณีการใหว้คัซีนแก่ผูท่ี้ไดร้บัวคัซีนไมค่รบถว้นหรอืลา่ชา้ เดก็จะไดร้บัวคัซีนตามก�ำหนดการในขอ้ 2 

	 ครบภายในระยะเวลา 1 ปี จากนัน้ใหว้คัซีนตอ่เน่ืองตามท่ีก�ำหนดในก�ำหนดการใหว้คัซีนปกติ



6
บทที่ รายละเอียดของวัคซีนป้องกันโรค

ที่อยู่ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ของกระทรวงสาธารณสุข
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บทน�ำและระบาดวิทยา	

	 วณัโรค เกิดจากเชือ้ Mycobacterium tuberculosis ท�ำใหเ้กิดโรคไดห้ลายระบบทั่วรา่งกาย 

มกัพบเป็นท่ีปอด ผูป่้วยสามารถแพรเ่ชือ้ไดโ้ดยการไอ หรอืจาม เชือ้สามารถลอยตวัอยูใ่นอากาศได ้ท�ำให้

เกิดการแพรเ่ชือ้แบบ airborne transmission ซึง่แพรเ่ชือ้ไดก้วา้งขวาง ผูท่ี้มีภมิูคุม้กนับกพรอ่งดา้นเซลล ์

(cellular immune deficiency) เด็กเล็ก และคนแก่ มีโอกาสสงูท่ีจะป่วยเป็นวณัโรคหลงัจากไดร้บัเชือ้

มากกวา่คนปกติทั่วไป ในผูใ้หญ่ประมาณรอ้ยละ 101 หลงัจากรบัเชือ้จะป่วยเป็นวณัโรค โดยมกัเกิด

ภายใน 1-6 เดือน แต่อาจนานกว่านีไ้ด ้อตัราการเกิดโรคหลงัไดร้บัเชือ้จะสงูขึน้เป็นเท่าตวัในเด็กเล็ก 

ผูท่ี้ตดิเชือ้เอชไอวี มีโอกาสป่วยเป็นวณัโรคสงูกวา่บคุคลทั่วไป โดยหากมี CD4 นอ้ยกวา่ 200 เซลล/์ลบ.มม. 

จะมีโอกาสเป็นเชือ้วณัโรคสงูขึน้ 4.87 เทา่2 ในประเทศแอฟรกิา ทารกท่ีติดเชือ้เอชไอวีมีความเสี่ยงตอ่

การเป็นวณัโรคสงูขึน้ 24 เทา่3

	 ปัญหาของวณัโรคคือ วินิจฉยัโรคไดย้าก ในเดก็มกัไมพ่บเชือ้จากการตรวจเสมหะ การวินิจฉยั

จงึยากกวา่ผูใ้หญ่ การเพาะเชือ้วณัโรคใชเ้วลานาน การรกัษาก็นานกวา่โรคตดิเชือ้ชนิดอ่ืน ๆ สว่นใหญ่

ไมต่ �่ำกวา่ 6 เดือน ท�ำใหเ้กิดการรกัษาไมค่รบตามก�ำหนดระยะเวลา เกิดปัญหาเชือ้วณัโรคดือ้ยาตามมา 

และกลายเป็นแหลง่รงัโรคท่ีแพรก่ระจายใหผู้อ่ื้นตอ่ไป

	 วณัโรคเป็นโรคตดิตอ่ท่ีส �ำคญัและยงัเป็นปัญหาสาธารณสขุในหลายประเทศทั่วโลก โดยในปี 

พ.ศ. 2560 องคก์ารอนามยัโลกรายงานวา่สถานการณข์องวณัโรคในภาพรวมดีขึน้ มีผูป่้วยวณัโรคทั่วโลก 

จ�ำนวน 10.4 ลา้นคน เป็นผูต้ดิเชือ้ HIV 1.2 ลา้นคน อตัราป่วยของวณัโรคมีแนวโนม้ลดลงจากเดมิ รอ้ยละ 47 

และจากการรกัษาทีทนัสมยั สามารถชว่ยชีวิตผูป่้วยได ้43 ลา้นคน ในจ�ำนวนนีร้อ้ยละ 10 เป็นเดก็อายุ

นอ้ยกวา่ 15 ปี4

	 องคก์ารอนามยัโลกรายงานวา่ ประเทศไทยเป็นหนึง่ใน 14 ประเทศท่ีมีภาวะโรค 3 ปัญหาสงูสดุ

ในโลก คือ มีอบุตักิารณว์ณัโรค, วณัโรคดือ้ยา และวณัโรครว่มกบัเอชไอวี ในปี พ.ศ. 2559-2563 โดยใน

ปี พ.ศ.2559 ประเทศไทยมีผูป่้วยรายใหม ่119,000 ราย (หรอื 172/100,000 ตอ่ปี เสียชีวิตจากวณัโรค

ประมาณรอ้ยละ 10 หรอื 5.7/100,000 รายตอ่ปี มีอบุตักิารณว์ณัโรคดือ้ยา 4,700 ราย ในปี พ.ศ.2559 

โดยพบวณัโรคดือ้ยาในผูป่้วยรายใหมร่อ้ยละ 2.2 และในผูป่้วยท่ีเคยไดร้บัการรกัษารอ้ยละ 244

	 จากการทบทวนสถานการณก์ารเกิดวณัโรคยอ้นหลงั 5 ปี (ตัง้แตปี่ พ.ศ.2556-2560) พบวา่

จ�ำนวนผูป่้วยมีแนวโนม้เพ่ิมสงูขึน้ โดยมีจ�ำนวนผูป่้วยสงูสดุ ในปี พ.ศ.2560 จ�ำนวน 10,266 ราย ผูป่้วย

เสียชีวิต 26 ราย ผูป่้วยท่ีไดร้บัรายงานสว่นใหญ่เป็นวณัโรคปอดรอ้ยละ 67.26 วณัโรคของอวยัวะอ่ืนๆ 

รอ้ยละ 30.87 วณัโรคเย่ือหุม้สมองรอ้ยละ 1.87 จากอบุตัิการณว์ณัโรคท่ีสงูมากขึน้นี ้ องคก์ารอนามยั

แนะน�ำใหฉี้ดวคัซีนบีซีจี เพ่ือปอ้งกนัวณัโรคแก่ทารกแรกเกิดทกุคน แมว้คัซีนนีจ้ะมีประสิทธิภาพจ�ำกดั 

และยงัไมมี่วคัซีนทางเลือกอ่ืน

บทที่
วัคซีนป้องกันวัณโรค
(BCG Vaccine)6.1
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ชนิดของวัคซีน

	 วคัซีนปอ้งกนัวณัโรคหรอืวคัซีนบีซีจี เป็นวคัซีนท่ีใชม้าตัง้แตปี่ พ.ศ. 2464 คน้พบโดย Calmette 
และ Guerin ถือวา่เป็นวคัซีนท่ีเก่าแก่และมีการใชม้ากท่ีสดุ ปัจจบุนัยงัใชอ้ยูใ่นหลายๆ ประเทศ แมจ้ะยงั
มีขอ้ถกเถียงกนัในเรื่องของประสิทธิภาพการป้องกนัวณัโรคว่าไดม้ากนอ้ยเท่าใด เพราะมีรายงานได้
ผลสงูถงึรอ้ยละ 80 จนถงึปอ้งกนัไมไ่ดเ้ลย5 วคัซีนนีป้ระกอบดว้ยเชือ้วณัโรคพนัธุ ์Mycobacterium bovis 
ท่ียงัมีชีวิตอยู่ แต่หมดฤทธ์ิในการท�ำใหเ้กิดโรค (attenuated strain) ช่ือเต็มของวคัซีนคือ Bacillus 
Calmette-Guerin Vaccine (BCG) ตัง้เป็นอนสุรณแ์ก่ผูค้ดิคน้ส�ำเรจ็ 2 ทา่นดงักลา่ว 
	 วคัซีนบีซีจี เป็นวคัซีนชนิดผงแหง้ (freeze-dried) ท่ีมีใชใ้นประเทศไทยขณะนี ้(ปีพ.ศ. 2555) 
มาจาก 3 แหลง่ คือ 
	 1.	 จากสภากาชาดไทย (สายพนัธุ ์Tokyo 172) ใชส้ �ำหรบัปอ้งกนัวณัโรค 
	 2.	 จากบรษัิทมาส ุน�ำเขา้มาจาก Serum Institute of India (สายพนัธุ ์Russian) ใชส้ �ำหรบั
ปอ้งกนัวณัโรค 
	 3.	 จากบรษัิท Sanofi Pasteur เป็น BCG ใชส้ �ำหรบัรกัษาโรคมะเรง็

ส่วนประกอบของวัคซีน

	 ใน 1 มิลลลิติร ของวคัซีนบีซีจี ชนิดผงแหง้ประกอบดว้ยเชือ้ บีซีจี มีน�ำ้หนกัระหวา่ง 0.5 -1.0 
มิลลกิรมั แลว้แตบ่รษัิทหรอืสถาบนัท่ีผลติ และประมาณวา่มีจ�ำนวนเชือ้ระหวา่ง 2-10 ลา้นตวัตอ่มิลลลิติร 
ตามมาตรฐานท่ีองคก์ารอนามยัโลกก�ำหนดไว ้
	 วคัซีนบีซีจีของสภากาชาดไทย (BCG-TRC) จากการเลีย้งเชือ้ในขณะเริม่ตน้จะมีเชือ้อยู่ 30 
ลา้นตวัตอ่มิลลลิติรเม่ือท�ำเป็นผงแหง้ และน�ำมาละลายน�ำ้ พบวา่มีเชือ้อยู ่12-15 ลา้นตวัตอ่ 1 มิลลลิติร 
เม่ือผสมวคัซีนแลว้ควรใชใ้หห้มดภายใน 2 ชั่วโมง ไมค่วรใหถ้กูแสง หลงัจากดดูวคัซีนใส ่syringe แลว้
ควรฉีดทนัที
 
ขนาดบรรจุ

	 วคัซีน บีซีจี ชนิดผงแหง้ท่ีใชใ้นประเทศไทยของสภากาชาดไทยขณะนี ้มีขนาดบรรจขุวดละ 10 โด๊ส 
ใชผ้สมดว้ย น�ำ้เกลือ (normal saline) ปรมิาตร 1 มิลลลิติร

ขนาดและวิธีใช้

	 การใหว้คัซีนบีซีจี ใหฉี้ดเขา้ในหนงั (intradermal injection) ส �ำหรบั BCG-TRC ใชป้ริมาตร
ครัง้ละ 0.1 มิลลลิติร ในทกุอาย ุสว่นวคัซีนบีซีจีของ serum institute of India ใชข้นาด 0.05 มิลลลิติร 
ในเดก็อายนุอ้ยกวา่ 1 ปี และขนาด 0.1 มิลลลิติร ในเดก็อายมุากกวา่ 1 ปี
	 ต �ำแหน่งท่ีก�ำหนดใหฉี้ดคือบรเิวณตน้แขน ไมค่วรฉีดบรเิวณสะโพก ตน้ขา หรอืฝ่าเทา้เพราะ
ดแูลรกัษาผิวหนงัหลงัการฉีดไดย้าก โดยเฉพาะในทารก อาจเกิดการเสียดสีกบัผา้ออ้ม หรือปนเป้ือน
อจุจาระ ปัสสาวะได ้และเม่ือตรวจดแูผลเป็นในภายหลงั จะท�ำไดย้ากกวา่ 
	 ก่อนใชว้คัซีนตอ้งเขยา่ขวดบรรจกุ่อนทกุครัง้ เพ่ือใหว้คัซีนผสมเป็นเนือ้เดียวกนั



ตําราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค                   
ปี 2562 93

บ
ท
ท
ี่	6
	
ร
าย
ล
ะเอ

ีย
ด
ข
อ
งวั
ค
ซ
ีน
ป้
อ
งก

ัน
โร
ค
ที่
อ
ย
ู่ใน
แผ

น
ก
าร

	
	

ส
ร
้างเส

ร
ิม
ภู
ม
ิคุ้
ม
ก
ัน
โร
ค
ข
อ
งก

ร
ะท
ร
ว
งส

าธ
าร
ณ
ส
ุข

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน และอายุที่ควรรับวัคซีน

	 เน่ืองจากอตัราการเกิดวณัโรคในประเทศไทยสงู เด็กทกุคนในประเทศไทยจึงควรรบัวคัซีน 

โดยใหฉี้ดตัง้แตแ่รกเกิด และใหฉี้ดในทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีตดิเชือ้เอชไอวีดว้ย (ในประเดน็นีจ้ะตา่งจาก

ค�ำแนะน�ำขององคก์ารอนามยัโลก เพราะประเทศไทยมีการวินิจฉยัและเขา้ถงึยาตา้นไวรสัเอชไอวีท่ีดีมาก 

ฉีดเพียงครัง้เดียว หากไม่ไดร้บัวคัซีนตอนแรกเกิดสามารถใหไ้ดท้นัทีทกุอาย ุหากไม่มีขอ้หา้ม ส�ำหรบั

ผูท่ี้ไม่เคยไดร้บัวคัซีนและเดินทางมาพกัอาศยัในประเทศไทยเป็นเวลายาวนาน อาจพิจารณาใหว้คัซีน

เป็นรายๆ ไป	

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน

	 หลงัจากฉีดวคัซีนเขา้ชัน้ผิวหนงั (intradermal) น�ำ้ยาจะดนัผิวหนงัใหโ้ป่งนนูและเห็นรูขมุขน
ขนาดประมาณ 6-8 มิลลเิมตร หลงัฉีดประมาณ 1 ชั่วโมง ผิวหนงัโป่งจะยบุหายไปคงเหน็เป็นสีแดง ๆ 
ตรงบรเิวณรอยเข็มแทงอีก 2-3 วนั
	 ระหวา่งสปัดาหท่ี์ 2-3 จะเกิดตุม่แดง ๆ บรเิวณท่ีฉีด ตุม่จะโตขึน้ชา้ๆ และอาจกลายเป็นฝีเมด็
เลก็ๆ และมีหวัหนอง เม่ือฝีแตกจะเกิดเป็นแผลกวา้ง 4-5 มิลลเิมตร แผลนีจ้ะเป็นๆ หายๆ อยูป่ระมาณ 
3-4 สปัดาห ์แลว้จะแหง้หายไป
	 ในคนท่ีเคยไดร้บัเชือ้วณัโรคตามธรรมชาตหิรอืเคยไดร้บัวคัซีนบีซีจี มาก่อน ปฏิกิรยิาบวมแดง
ท่ีผิวหนงับรเิวณท่ีฉีดบีซีจี จะเกิดเรว็กวา่ท่ีกลา่วขา้งตน้ คือ จะเกิดเป็นตุม่นนูแดงในเวลา 24-48 ชั่วโมง 
ปฏิกิรยิาบวมแดงและขนาดปากแผลจะรุนแรงกวา่คนท่ียงัไมเ่คยไดร้บัเชือ้มาก่อน แตไ่มเ่ป็นอนัตรายใด ๆ 
เม่ือแผลแหง้สะเก็ดหลดุ จะเป็นแผลเป็นวงกลมกวา้งประมาณ 6-8 มิลลเิมตร
	 ปกติอาการขา้งเคียงของวคัซีนบีซีจีมีนอ้ย6 สว่นใหญ่เป็นอาการเฉพาะท่ี เชน่ เป็นแผลหนอง
ซึ่งหายไดเ้อง ต่อมน�ำ้เหลืองบริเวณใกลเ้คียงท่ีฉีดวคัซีนบีซีจีอาจโตได ้ โดยเฉพาะท่ีบริเวณรกัแรห้รือ
ไหปลารา้ พบไดบ้อ่ยมีขนาดเลก็ ๆ  พอคล�ำไดข้นาดเทา่เมลด็ถั่วเขียว ตอ่มน�ำ้เหลอืงท่ีโตนีไ้มค่วรมีอาการ
อกัเสบเจ็บหรอืแดง ยกเวน้บางรายท่ีรา่งกายมีปฏิกิรยิาตอบสนองตอ่วคัซีนบีซีจีมากผิดปกติ หรอืไดร้บั
วคัซีนในขนาดท่ีมากกว่าปกติอาจท�ำใหเ้กิดเป็นหนองเรือ้รงัในต�ำแหน่งท่ีฉีดวคัซีน และต่อมน�ำ้เหลือง
บรเิวณใกลเ้คียงอกัเสบเป็นหนองหรอืเป็นกอ้นโตไดอ้าจจะเป็นนานถงึ 3 เดือน อาการท่ีเกิดขึน้นีจ้ะขึน้
อยูก่บั อายท่ีุฉีด สายพนัธุบี์ซีจีท่ีใช ้เทคนิคการฉีด และปรมิาณวคัซีนบีซีจีท่ีฉีด ถา้ไดร้บัวคัซีนบีซีจีขนาด
ท่ีมากกวา่ค�ำแนะน�ำอาจพบอาการแทรกซอ้นมากขึน้กวา่ปกต ิอาการขา้งเคียงรุนแรงท่ีพบไดเ้ชน่ การเกิด
การติดเชือ้ท่ีกระดกูจากเชือ้ในวคัซีน หรือพบเชือ้จากวคัซีนก่อโรคแพร่กระจายไดใ้นกรณีท่ีเป็นผูท่ี้มี
ภมิูคุม้กนับกพรอ่งแต่ก�ำเนิด เช่น severe combined immune deficiency syndrome เป็นตน้ ตัง้แต่
ปี พ.ศ. 2552 ไดมี้รายงานผลขา้งเคียงจากวคัซีนบีซีจี เป็นฝีตอ่มน�ำ้เหลือง และกระดกูอกัเสบ (osteitis) 
มากขึน้ในประเทศไทย โดยพบมากสดุในปี พ.ศ. 2553-2554 สว่นใหญ่เป็นตอ่มน�ำ้เหลอืงรกัแร ้ไหปลารา้ 
และคอ การติดเชือ้ท่ีกระดกูเกิดในต�ำแหน่งท่ีหา่งไกล ผูป่้วยเหลา่นีเ้ป็นทารกท่ีแข็งแรงดี และฉีดวคัซีน
อยา่งถกูตอ้ง จากการสอบสวนยงัไมพ่บสาเหตท่ีุชดัเจน7

	 ในขวบปีแรกท่ีเดก็มาตรวจสขุภาพตามนดัทกุครัง้ควรบนัทกึ “ลกัษณะ” และต�ำแหนง่ท่ีฉีดวคัซีน 
บีซีจีไวด้ว้ย ว่าเป็นเช่นใด เช่น มีรอยนนู (induration) เป็นหนอง (abscess) เป็นแผลเป็น หรือมีเพียง
รอยขาวๆ จาง ๆ ใหเ้หน็ หรอืไมมี่ปฏิกิรยิาใดเกิดขึน้ เป็นตน้ โดยเฉพาะท่ีอาย ุ1-2 เดือน เพ่ือจะใชข้อ้มลูเหลา่
นีใ้หเ้ป็นประโยชนใ์นการตดัสนิใจภายหลงัเม่ือเดก็โตขึน้และไมมี่แผลเป็นบีซีจีใหเ้หน็
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ข้อควรระวัง

1.	 รกัษาผิวหนงับรเิวณท่ีฉีดใหส้ะอาด แผลจากการฉีดบีซีจีจะเป็นๆ หายๆ อยู ่3-4 สปัดาห ์ไมจ่ �ำเป็นตอ้ง 

	 ใสย่าหรอืปิดแผล เพียงใชส้ �ำลีสะอาดชบุน�ำ้ เช็ดรอยแผลใหส้ะอาดก็พอแลว้ และเตือนบดิามารดา 

	 ไมใ่หบ้ง่ตุม่หนอง

2.	 ถา้ตอ่มน�ำ้เหลืองบรเิวณใกลเ้คียงท่ีฉีดบีซีจีอกัเสบโตขึน้และเป็นฝี ควรดดูเอาหนองออก และใหย้า 

	 ตา้นวณัโรคตามความจ�ำเป็น โดยทั่วไปมกัใหย้า isoniazid เพียงชนิดเดียวรกัษานานประมาณ 1-3 เดือน  

	 แตห่ากเป็นฝีตอ่มน�ำ้เหลืองท่ีมีขนาดใหญ่ อาจตอ้งให ้ยา rifampin รว่มดว้ย และอาจตอ้งรกัษานานขึน้  

	 หากกอ้นมีขนาดใหญ่กินยาแลว้ไมย่บุ และแข็ง ควรพิจารณาผา่ตดัออก (excision) เป็นรายๆ ไป

3.	 วคัซีนบีซีจี เป็นวคัซีนเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิ สามารถใหว้คัซีนเชือ้เป็นชนิดอ่ืนพรอ้มกนัได ้แตห่ากไมฉี่ด 

	 พรอ้มกนั จะตอ้งทิง้ชว่งหา่งกนัอยา่งนอ้ย 4 สปัดาห์

4.	 ทารกแรกเกิดท่ียงัมีปัญหาความเจ็บป่วยอยู ่ไมค่วรฉีดวคัซีนจนกวา่จะหายดี และพรอ้มท่ีจะกลบับา้น  

	 ไมค่วรฉีดวคัซีนขณะท่ีผูป่้วยยงัตอ้งอยูใ่นโรงพยาบาล เพราะอาจมีการแพรเ่ชือ้จากแผลโดยไมต่ัง้ใจ  

	 ไปสูท่ารกอ่ืนในโรงพยาบาล ซึง่ก�ำลงัป่วยหนกัได้

5.	 บางครัง้แผลเป็นจากวคัซีน อาจเลก็มากจนมองไมเ่หน็ แตป่ระสทิธิภาพของวคัซีนมิไดล้ดลง ดงันัน้ 

	 หากมีหลกัฐานบนัทกึวา่ เคยไดร้บัวคัซีนมาก่อน แมไ้มพ่บรอยแผลเป็นก็ไมจ่ �ำเป็นตอ้งใหว้คัซีนซ�ำ้อีก  

	 เพราะนอกจากจะไมมี่ประโยชนแ์ลว้ ยงัอาจก่อใหเ้กิดอาการเฉพาะท่ีบรเิวณท่ีฉีดไดม้าก การฉีดวคัซีน 

	 ในเด็กท่ีพน้วยัแรกเกิด จะท�ำเม่ือไม่มีหลกัฐานบนัทึกว่าเคยไดร้บัวคัซีนมาก่อนและไม่มีแผลเป็น 

	 ปรากฏเทา่นัน้ 

6.	 ไมจ่ �ำเป็นตอ้งท�ำการทดสอบทเุบอรค์ลุนิ (PPD skin test) ก่อนฉีดวคัซีน เพราะอาจเกิดผลบวกลวง 

	 หรอืผลลบลวงจากสาเหตอ่ืุนๆ ไดม้ากมาย การฉีดวคัซีนบีซีจี อาจท�ำใหเ้กิดปฏิกิรยิาตอ่ PPD skin test  

	 ไดใ้นขนาดตา่งๆ ตัง้แตเ่ลก็จนใหญ่มากๆ ได ้ซึง่ผลตอ่ PPD skin test นี ้จะลดลงตามเวลาหลงัจากฉีด  

	 และปฏิกิรยิา PPD skin test ไมมี่ความสมัพนัธก์บัประสทิธิภาพของวคัซีน จงึไมจ่ �ำเป็นตอ้งท�ำ PPD  

	 skin test หลงัฉีดดว้ย 

	 เดก็ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีป่วยเป็นวณัโรคระหวา่งตัง้ครรภ ์หรอืใกลค้ลอด ถา้ตรวจรา่งกายเดก็ทารก 

และสืบสวนแลว้ ไมพ่บวา่เป็นวณัโรคแตก่�ำเนิด ใหว้คัซีนบีซีจีได ้ถา้มารดายงัอยูใ่นระยะแพรเ่ชือ้วณัโรค 

ทารกอาจสมัผสัโรคแลว้ หรอืจะตอ้งสมัผสัโรคตอ่ไป เดก็ทารกควรไดร้บัยา isoniazid ปอ้งกนันาน 9 เดือน 

หลงัจากไดว้คัซีนบีซีจีไปแลว้ 1-2 สปัดาห ์เพ่ือใหว้คัซีนเริม่กระตุน้ภมิูคุม้กนัก่อน

ข้อห้ามใช้

1.	 หา้มฉีดวคัซีนบีซีจี ในผูท่ี้มีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่ง รวมถงึผูท่ี้ไดร้บัยากดภมิูคุม้กนั เชน่ สเตียรอยด ์ 

	 ยกเวน้ผูท่ี้ติดเชือ้เอชไอวี ถา้ไม่ไดร้บัวคัซีนเม่ือแรกเกิดสามารถใหว้คัซีนไดถ้า้ยงัไม่มีอาการ และ 

	 สามารถใหใ้นทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีตดิเชือ้เอชไอวีได ้เพราะทารกเหลา่นี ้แมจ้ะพบวา่ตดิเชือ้เอชไอวี 

	 ในภายหลงั ก็ไมพ่บวา่มีผลขา้งเคียงจากวคัซีน ถา้สามารถใหย้าตา้นไวรสัไดต้ามมาตรฐานตัง้แตว่ยัทารก  

	 ประโยชนท่ี์ไดจ้ากวคัซีนมีมากกวา่ เพราะเดก็เหลา่นีมี้โอกาสสมัผสัผูป่้วยวณัโรคไดบ้อ่ย
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2.	 หญิงตัง้ครรภ์

3.	 ผูท่ี้เจ็บป่วยเฉียบพลนั

4.	 มีแผลตดิเชือ้ หรอืแผลไฟไหมใ้นบรเิวณท่ีจะฉีด

ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น

	 ความตา้นทานตอ่เชือ้วณัโรคจะเกิดเตม็ท่ีประมาณ 2 เดือน หลงัจากไดร้บัวคัซีน โดยวคัซีนบีซีจี

มีประสทิธิภาพดีตอ่การปอ้งกนัวณัโรคระยะแรกในเดก็ โดยเฉพาะวณัโรคเย่ือหุม้สมอง (TB meningitis) 

และวณัโรคชนิดแพรก่ระจาย (miliary TB) สามารถปอ้งกนัไดส้งูถงึรอ้ยละ 52-100 และปอ้งกนัวณัโรคปอด

ในผูใ้หญ่ไดแ้ตกตา่งกนัในแตล่ะรายงานการศกึษา (รอ้ยละ 0-808-10) ส �ำหรบัวณัโรคปอดในประเทศไทยนัน้ 

จากรายงานการศกึษาของกองวณัโรคในเดก็ ผูส้มัผสัโรคอายตุ �่ำกวา่ 5 ปี พบวา่วคัซีนบีซีจี ปอ้งกนัโรคได้

ในอตัรารอ้ยละ 5311 จากการศกึษาในประเทศไทย พบประสทิธิภาพโดยรวมรอ้ยละ 8312 การฉีดวคัซีนบีซีจี 

หลายครัง้ ไมท่ �ำใหป้ระสทิธิภาพเพ่ิมขึน้13 ภมิูคุม้กนัจากการฉีดวคัซีนบีซีจี ไมส่ามารถวดัไดจ้ากปฏิกิรยิา 

ทเุบอรค์ลุนิ หรอืรอยแผลเป็นจากการฉีดบีซีจี 

การเก็บและการหมดอายุ

	 วคัซีนบีซีจี ชนิดผงแหง้ท่ียงัไมผ่สม ควรเก็บไวใ้นตูเ้ย็นท่ีอณุหภมิู +2 ถงึ +8 oซ หรอืชอ่งแชแ่ข็ง

จะมีอายใุชง้านได ้4 ปี นบัจากวนัผลติ (ตวัท�ำละลายหา้มเก็บในชอ่งแข็ง เพราะจะท�ำใหแ้ตกได)้ ไมค่วร

ใหถ้กูแสงเพราะจะท�ำใหว้คัซีนบีซีจี เสื่อมสภาพโดยเรว็ ในกรณีท่ีผสมวคัซีนชนิด ผงแหง้เป็นวคัซีนน�ำ้

แลว้ ควรใชใ้หห้มดภายในเวลา 2 ชั่วโมง ถา้ใชไ้มห่มดใหท้ �ำลายทิง้ไป โดยระหวา่งการใชต้อ้งเก็บวคัซีน

ไวใ้นตูเ้ยน็หรอืกระตกิน�ำ้แข็งตลอดเวลา ไมว่างไวท่ี้อณุหภมิูหอ้ง
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บทน�ำและระบาดวิทยา	

	 ไวรสัตบัอกัเสบบี เป็น double-stranded DNA virus ใน Family Hepadnaviridae, Genus 

Orthohepadnavirus คนเป็นแหลง่รงัโรคของไวรสั เชือ้จะอยูใ่นเลือดและสารคดัหลั่งตา่งๆ ของรา่งกาย 

การติดตอ่จากคนสูค่นผา่นทางการไดร้บัหรอืสมัผสัเลือด ผลติภณัฑข์องเลือด หรอืสารคดัหลั่งตา่งๆ ท่ี

ปนเป้ือนเชือ้ของผูป่้วยหรอืผูท่ี้เป็นพาหะ ดงันัน้การตดิตอ่จงึผา่นทางเลือด เพศสมัพนัธ ์การใชข้องมีคม

รว่มกนัระหวา่งบคุคล เดก็แรกเกิดสามารถตดิเชือ้จากมารดาท่ีเป็นพาหะในขณะคลอดหรอืในระยะหลงัคลอด 

ระยะฟักตวัหลงัจากท่ีไดร้บัเชือ้เฉลี่ยประมาณ 60-90 วนั (45-180 วนั)1 ผูต้ดิเชือ้จะมีอาการออ่นเพลีย 

เบ่ืออาหาร อาจมีไขต้ �่ำๆ ในวนัแรกๆ จกุแนน่ทอ้ง ปวดทอ้ง ตวัเหลือง ตาเหลือง ปัสสาวะสีเขม้ โดยทั่วไป

การตดิเชือ้ในเดก็จะมีอาการนอ้ยกวา่ แตจ่ะมีโอกาสเป็นพาหะเรือ้รงัมากกวา่การตดิเชือ้ในผูใ้หญ่ การตดิเชือ้

ไวรสัตบัอกัเสบบีอาจไมมี่อาการหรอืมีอาการตบัอกัเสบก็ได ้การเกิดอาการโรคตบัอกัเสบแบบเฉียบพลนั

จะพบในอตัราท่ีเพ่ิมสงูขึน้ตามอายผุูป่้วย การป่วยสามารถหายไดเ้อง และรา่งกายจะสรา้งภมิูคุม้กนั หรอื

อาจตดิเชือ้เรือ้รงัไปตลอดชีวิต การตดิเชือ้เรือ้รงัสว่นใหญ่จะเกิดจากตดิเชือ้ขณะคลอดจากแม ่หากมารดา

เป็นพาหะและมี HBsAg และ HBeAg เป็นบวกทัง้คู ่พบวา่ลกูท่ีตดิเชือ้จะเป็นพาหะรอ้ยละ 90 ถา้มารดามี 

HBsAg เป็นบวกแต ่HBeAg เป็นลบ ลกูจะเป็นพาหะรอ้ยละ 10 และพบวา่ การตดิเชือ้ในขวบปีแรกมีโอกาส

กลายเป็นพาหะรอ้ยละ 80-90 สว่นการติดเชือ้ในชว่ง 1-4 ปีจะมีโอกาสกลายเป็นพาหะรอ้ยละ 30-50 

สว่นการตดิเชือ้ในชว่งวยัรุน่หรอืผูใ้หญ่ จะมีโอกาสกลายเป็นพาหะรอ้ยละ 2-5 เทา่นัน้2 ผูท่ี้เป็นพาหะอาจ

มีโอกาสเป็นโรคตบัอกัเสบเรือ้รงั โรคตบัแข็ง หรอืมะเรง็ตบัในเวลา 25-30 ปีหลงัไดร้บัเชือ้3 

	 โรคไวรสัตบัอกัเสบบีเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส �ำคญั โดยเฉพาะประเทศในภมิูภาคแอฟรกิา

และเอเชียท่ีมีความชุกของการเป็นพาหะสูงคือเกินกว่ารอ้ยละ 8 พบว่าทั่วโลกมีประชากรประมาณ 

2 พนัลา้นคนท่ีติดเชือ้ไวรสันี ้(รอ้ยละ 30) ในจ�ำนวนนีเ้ป็นผูต้ิดเชือ้เรือ้รงัหรือเป็นพาหะ 360 ลา้นคน 

โดยในแต่ละปีจะมีผูเ้สียชีวิตจากไวรสัตบัอกัเสบบีท่ีป่วยเป็นมะเรง็ตบั ตบัแข็ง และตบัวายประมาณ 

600,000 ราย4,5,6 

	 ในอดีตกวา่สองทศวรรษท่ีผา่นมาประเทศไทยจดัเป็นพืน้ท่ีท่ีมีความชกุสงูของการติดเชือ้ไวรสั

ตบัอกัเสบบีเฉลี่ยรอ้ยละ 50-75 และมีอตัราการเป็นพาหะของเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบีรอ้ยละ 8-10 ในชว่ง

ก่อนจะมีการใชว้คัซีนปอ้งกนัไวรสัตบัอกัเสบบี พบวา่อตัราการตดิเชือ้ของคนไทยจะเพ่ิมขึน้ตามกลุม่อาย ุ

และจะเพ่ิมขึน้เรว็ในระยะแรกเกิดจนถงึวยัเดก็ จากนัน้ก็จะเพ่ิมขึน้ชา้ๆ ตลอดชว่งวยัผูใ้หญ่ อตัราการตดิเชือ้

ในเพศชายและเพศหญิงไมแ่ตกตา่งกนั แตอ่ตัราการเป็นพาหะในเพศหญิงจะต�ำ่กวา่ในเพศชาย (รอ้ยละ 6-8 

เทียบกบัรอ้ยละ 10-12) ในเด็กอาย ุ 10 ปีพบมีอตัราการติดเชือ้ประมาณรอ้ยละ 30 และเป็นพาหะ

ประมาณรอ้ยละ 10

 

บทที่
วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี
(Hepatitis B Vaccine : HB)6.2
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	 ประเทศไทยเริม่ใหว้คัซีนปอ้งกนัไวรสัตบัอกัเสบบีแก่ทารกแรกเกิดทกุคนทั่วประเทศตามแผน

งานสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคของกระทรวงสาธารณสขุตัง้แตปี่ พ.ศ. 2535 จากการศกึษาความชกุของการ

เป็นพาหะไวรสัตบัอกัเสบบีในประชากรไทยปี พ.ศ. 2547 พบการตดิเชือ้ในเดก็อาย ุ0-5 ปีตามธรรมชาติ

เพียงรอ้ยละ 1.5-3.5 จากเดมิท่ีมีอตัราการตดิเชือ้ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 50 อตัราการเป็นพาหะในประชากร

ไทยลดลงเหลอืรอ้ยละ 3.92 อตัราการเป็นพาหะในเดก็อายตุ �่ำกวา่ 12 ปี ประมาณรอ้ยละ 0.74 สว่นอตัรา

การเป็นพาหะในเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปีเหลอืเพียงรอ้ยละ 0.46 เทา่นัน้7 (จากเดมิรอ้ยละ 5.4) รายงานในปี พ.ศ. 

2559 รวบรวมการศกึษาท่ีผา่นมา พบอตัราการตดิเชือ้ในเดก็อาย ุ0-9 ปี รอ้ยละ 0.3, 10-24 ปี รอ้ยละ 

1.1, 25-34 ปี รอ้ยละ 3.26, อาย ุ35-44 ปี รอ้ยละ 5.93, อาย ุ45-54 ปี รอ้ยละ 7.14 และอายมุากกวา่ 

55 ปี รอ้ยละ 6.628  การลดลงอยา่งมากของอตัราการตดิเชือ้และการเป็นพาหะนัน้ เป็นผลมาจากการใหบ้รกิาร

วคัซีนท่ีมีประสทิธิภาพและมีความครอบคลมุเกินกวา่รอ้ยละ 90 ในชว่งกวา่ทศวรรษท่ีผา่นมา 

	 จากการทบทวนสถานการณก์ารเกิดโรคไวรสัตบัอกัเสบบียอ้นหลงั 5 ปี (ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2556-2560) 

พบว่าจ�ำนวนผูป่้วยมีแนวโนม้เพ่ิมขึน้ต่อเน่ืองมาถึงปี 2560 พบมากในกลุ่มอายตุัง้แต่ 35 ปี ขึน้ไปซึ่ง

เกิดก่อนการใหว้คัซีนตบัอกัเสบบีในแผนงานสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรค และน่าจะเป็นผูป่้วยท่ีเป็นพาหะ

และมีอาการก�ำเรบิของโรค แตจ่ะพบนอ้ยมากในกลุม่เดก็ท่ีมีอายตุ �่ำกวา่ 15 ปี ประกอบกบัการสง่ตรวจ

วินิจฉยัโรคท�ำไดง้า่ย สะดวก รวดเรว็ท�ำใหมี้การวินิจฉยัและรายงานผูป่้วยเพ่ิมมากขึน้ สว่นใหญ่มีอาชีพ

รบัจา้งและเกษตรกรรม คาดวา่ประเทศไทยนา่จะมีผูป่้วยตดิเชือ้เรือ้รงัในปี พ.ศ. 2559 ประมาณ 3 ลา้นคน8

	 จากฐานขอ้มูลเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา ของกรมควบคุมโรค พบว่า ไดร้บัรายงานผูป่้วย

โรคไวรสัตบัอกัเสบบีทัง้ประเทศจ�ำนวน 7,439 ราย อตัราป่วย 11.26 ตอ่ประชากรแสนคน ผูป่้วยเสียชีวิต 1 ราย 

	 โดยเป็นผูป่้วยในชว่งอาย ุ0-14 ปี เพียงจ�ำนวน 53 ราย (รอ้ยละ 0.71) ชว่งอาย ุ15-40 ปี จ�ำนวน 

7,386 ราย (รอ้ยละ 99.29) 

	 ส�ำหรบัจงัหวดัท่ีมีอตัราป่วยสงูสดุ ไดแ้ก่ เลย (อตัราป่วย 35.27 ตอ่ประชากรแสนคน) รองลงมา 

คือ เพชรบรุ ี (อตัราป่วย 33.94 ตอ่ประชากรแสนคน) บรุรีมัย ์ (อตัราป่วย 31.13 ตอ่ประชากรแสนคน) 

นครพนม (อตัราป่วย 30.94 ตอ่ประชากรแสนคน) และ สพุรรณบรุ ี(อตัราป่วย 29.17 ตอ่ประชากรแสนคน) 

ตามล�ำดบั

	 ประเทศไทยได ้ตัง้เปา้หมายท่ีจะก�ำจดัการตดิเชือ้ตบัอกัเสบบี ในเดก็อายนุอ้ยกวา่ 5 ปี ใหเ้หลอื

ต�่ำกวา่ รอ้ยละ 0.1 ในปี 2568 ซึง่จะใชม้าตรการ 4 ขอ้ คือ

	 1.	 เรง่รดัการตรวจคดักรองตบัอกัเสบบีในหญิงตัง้ครรภท์กุราย

	 2.	 สง่เสรมิใหท้ารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีเป็นพาหะ ใหไ้ดร้บั Hepatitis B immune globulin (HBIG) 

อยา่งนอ้ย รอ้ยละ 95

	 3.	 ส่งเสริมใหห้ญิงตัง้ครรภท่ี์ติดเชือ้และมีระดับไวรสัสูง ใหไ้ดร้บัยาตา้นไวรสัอย่างนอ้ย 

รอ้ยละ 95

	 4.	 คงระดบัความครอบคลมุของการใหว้คัซีนตบัอกัเสบบีในทารก ใหส้งูกวา่รอ้ยละ 90
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ชนิดของวัคซีน	

	 วคัซีนปอ้งกนัไวรสัตบัอกัเสบบี (HB) เป็นวคัซีนชนิดน�ำ้ เตรยีมจากโปรตีนผิวนอกของเชือ้ไวรสั

ตบัอกัเสบบี (HBsAg) ท่ีขึน้ทะเบียนในประเทศไทยปัจจบุนัเป็นวคัซีนท่ีผลิตดว้ยวิธีทางพนัธุวิศวกรรม 

(recombinant DNA vaccine) โดยสอดสารพนัธกุรรมท่ีก�ำหนดการสรา้ง HBsAg เขา้ในเซลลบ์างชนิด 

เชน่ เซลลยี์สต ์หรอืเซลลส์ตัวเ์ลีย้งลกูดว้ยนม แลว้ใหเ้ซลลเ์หลา่นีส้รา้ง HBsAg ออกมา แยกเอาเฉพาะสว่น 

HBsAg มาท�ำใหบ้รสิทุธ์ิ แลว้มาประกอบท�ำเป็นวคัซีน ผูผ้ลติวคัซีนในประเทศไทยมีหลายบรษัิท ไดแ้ก่ 

GSK (Engerix BTM), MSD (H-B Vax IITM), sanofi pasteur (Euvax BTM), Kaketsuken (BimmugenTM) 

และ Heber Biotec S.A. (HeberbiovacTM)

ส่วนประกอบของวัคซีน

	 วคัซีนปอ้งกนัไวรสัตบัอกัเสบบี ท่ีผลติจากตา่งบรษัิท จะมี HBsAg ในปรมิาณท่ีแตกตา่งกนัไป 

ตัง้แต ่10 ถงึ 20 มคก./มล. และขนาดสงู 40 มคก./มล. ซึง่จะใชใ้นผูป่้วยฟอกไตและผูใ้หญ่ท่ีมีภมิูคุม้กนั

บกพรอ่ง วคัซีนจะผสมดว้ย aluminium hydroxide เป็นสารช่วยกระตุน้ภมิูคุม้กนั และใช ้thimerosal 

เป็นสารกนัเสยี แมป้รมิาณแอนตเิจนในวคัซีนของแตล่ะบรษัิทจะไมเ่ทา่กนั แตป่รมิาตรของวคัซีนของทกุบรษัิท

จะเทา่กนัคือ 0.5 มล. ตอ่โด๊ส ส �ำหรบัเดก็ และ 1 มล. ตอ่โด๊ส ส �ำหรบัผูใ้หญ่ 

	 ปัจจบุนักระทรวงสาธารณสขุ ไดจ้ดัสรรวคัซีนรวม คอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน-ตบัอกัเสบบี-ฮิบ 

(DTwP-HB-Hib) ส �ำหรบัเดก็ไทยทกุคน เพ่ือฉีดในชว่ง 1 ปีแรกของชีวิต นอกจากนีย้งัมีวคัซีนรวมหลายชนิด 

ท่ีมีวคัซีนปอ้งกนัตบัอกัเสบบีผสมอยูเ่พ่ือใชใ้นเดก็ (โปรดดใูนบทวคัซีนรวม) และมีวคัซีนรวมตบัอกัเสบบี

กบัตบัอกัเสบเอส�ำหรบัใชใ้นวยัรุน่และผูใ้หญ่ดว้ย

ขนาดบรรจุ

	 วคัซีนปอ้งกนัไวรสัตบัอกัเสบบี มีขนาดบรรจหุลายขนาด ไดแ้ก่ขวดละ 0.5 มล., 1 มล. และ 5 มล.

ขนาดและวิธีการใช้

	 เดก็แรกเกิดถงึเดก็วยัรุน่ใหว้คัซีนครัง้ละ 0.5 มล. เขา้กลา้มเนือ้บรเิวณกึ่งกลางตน้ขาดา้นหนา้

คอ่นไปดา้นนอกในทารกหรอืเดก็เลก็ หรอืบรเิวณตน้แขนในเดก็โต จะตอ้งฉีดอยา่งนอ้ย 3 เข็ม ในเดือน

ท่ี 0, 1-2 และ 6 หรอืฉีดในเดือนท่ี 0, 1, 2, 12 ก็ได ้โดยเฉพาะเม่ือใชเ้ป็นวคัซีนรวมกบั คอตีบ-บาดทะยกั-

ไอกรน

	 ในผูใ้หญ่ ซึง่ก�ำหนดอายขุองแตล่ะวคัซีนในตาราง 6.2-1 ใหว้คัซีนครัง้ละ 1 มล. เขา้กลา้มเนือ้

บรเิวณตน้แขน ไมค่วรฉีดท่ีสะโพก เพราะอาจฉีดเขา้ในชัน้ไขมนัใตผิ้วหนงัลงลกึไมถ่งึกลา้มเนือ้ ซึง่จะก่อ

ใหเ้กิดการสรา้งภมิูคุม้กนัต�่ำกวา่การฉีดเขา้กลา้มเนือ้ และตอ้งฉีดใหค้รบชดุ (3 ครัง้ คือ เม่ือเดือนท่ี 0, 

1-2 และ 6-7) ส �ำหรบัผูใ้หญ่ท่ีภมิูคุม้กนับกพรอ่งหรอืฟอกไตใหฉี้ดวคัซีนขนาด 40 มคก. ตอ่ มล. 

	 ในเดก็วยัรุน่อาย ุ11-15 ปี ท่ียงัไมเ่คยไดร้บัวคัซีนนีม้าก่อน อาจพิจารณาใหแ้บบ 2 เข็ม โดยให้

ใชว้คัซีนตบัอกัเสบบีชนิดเด่ียว ขนาดของผูใ้หญ่ (ขนาด 1 มล.) อย่างไรก็ดี เฉพาะวคัซีนท่ีผลิตโดย
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บรษัิท MSD ทีไดร้บัการขึน้ทะเบียนใหฉี้ด 2 เขม็ในวยัรุน่ ฉีดหา่งกนั 6 เดือน ก็ไดผ้ลดีเชน่กนั9, 10 ซึง่จากการศกึษา 

พบวา่การสรา้งภมิูคุม้กนัท่ีเกิดขึน้ไมต่า่งจากการฉีดโดยใชว้คัซีนนีข้นาด 0.5 มล. ฉีด 3 ครัง้ แบบปกติ

ตารางที ่6.2-1 วคัซีนปอ้งกนัไวรสัตบัอกัเสบบีท่ีมีใชใ้นประเทศไทย และขนาดท่ีแนะน�ำใหฉี้ดตามอายุ

Engerix BTM Euvax-BTM HB-Vax PROTM HEBER-

BIOVAC-HBTM

Hepatitis B 

(Serum 

Institute of 

India), 

Hepavax-Gene, 

Hepavax-Gene 

TF

0-19 ปี : 

0.5 มล. 

(10 มคก.)

0-15 ปี : 

0.5 มล. 

(10 มคก.)

0-16 ปี : 

0.5 มล. 

(5 มคก.)

0-35 ปี : 

0.5 มล. 

(10 มคก.)

0-10 ปี : 

0.5 มล. 

(10 มคก.)

>20 ปี : 

1 มล. 

(20 มคก.)

>16 ปี : 

1 มล.

(20 มคก.)

>16 ปี : 

1 มล.

(10 มคก.)

>35 ปี : 1 มล. (20 

มคก.)

>10 ปี : 1 มล. 

(20 มคก.)

ฟอกไต *: 

2 มล.

(40 มคก.)

ฟอกไต* : 

2 มล.

(40 มคก.)

ฟอกไต* : 

1 มล.

(40 มคก.)

ฟอกไต* : 

2 มล. (40 มคก.)

ฟอกไต* : 

2 มล. (40 มคก.)

* ผูท้ีฟ่อกไต และผูใ้หญ่ทีม่ภีาวะภูมคิุม้กนับกพร่อง 

หมายเหตุ รายละเอียดของวคัซีนรวมของวคัซีนปอ้งกนัไวรสัตบัอกัเสบบีกบัวคัซีนอ่ืน ใหด้รูายละเอียด

ในบทวคัซีนรวม

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน และอายุที่ควรรับวัคซีน

	 เดก็ทกุคนควรไดร้บัวคัซีนนีต้ัง้แตแ่รกเกิดเพราะจะชว่ยปอ้งกนัการตดิเชือ้ตัง้แตแ่รกเกิด ซึง่การ

ตดิเชือ้ในวยัเดก็ มีโอกาสท่ีจะเป็นพาหะไดส้งู จงึควรฉีดวคัซีนครัง้แรกโดยเรว็ท่ีสดุหรอืภายใน 24 ชั่วโมง 

หลงัคลอด10 ครัง้ท่ีสองอาย ุ1-2 เดือน และครัง้ท่ีสามอาย ุ6-7 เดือน (อยา่งนอ้ยอายตุอ้งมากกวา่ 24 สปัดาห)์ 

ในกรณีท่ีใชว้คัซีนรวมเป็นเข็มเดียวกบัวคัซีน DTP ใหฉี้ดท่ีอาย ุ2, 4, 6 เดือน เน่ืองจากทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดท่ีน�ำ้หนกัตวัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 2,000 กรมั อาจสรา้งภมิูคุม้กนัจากวคัซีนไดไ้ม่ดี ดงันัน้ ส �ำหรบั

ทารกแรกเกิดท่ีน�ำ้หนกันอ้ยกว่า 2,000 กรมั ท่ีทราบว่ามารดาไม่เป็นพาหะควรเริ่มใหว้คัซีนเข็มแรก
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เม่ือเดก็พรอ้ม คือมีสขุภาพแขง็แรงดี และอาย ุ1 เดือนขึน้ไป แตถ่า้มารดาเป็นพาหะหรอืไมท่ราบผลเลอืด

ของมารดา แมท้ารกจะมีน�ำ้หนกัตวันอ้ยก็ควรไดร้บัวคัซีนทนัทีหลงัคลอดภายในอาย ุ12 ชั่วโมงดว้ย และ

ใหถื้อวา่การฉีดวคัซีนแรกเกิดนีเ้ป็นการฉีดเพ่ิมพิเศษ และใหเ้ริม่ฉีดเขม็แรก เม่ือสขุภาพดีและมีอาย ุ1 เดือน 

ส่วนเข็มท่ีสอง ห่างจากเข็มแรกอย่างนอ้ย 4 สปัดาห ์และเข็มท่ีสาม ห่างจากเข็มท่ีสองนานอย่างนอ้ย 

8 สปัดาห ์และอายหุลงัคลอดมากกวา่ 24 สปัดาห์

	 นอกจากนี ้ในกรณีท่ีมารดาเป็นพาหะของเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี (โดยเฉพาะถา้พบ e-antigen 

เป็นบวก) ทารกควรไดร้บั hepatitis B immunoglobulin (HBIG) รว่มกบัวคัซีนดว้ย ถา้จดัหา HBIG ไมไ่ด ้

ควรใหว้คัซีนเรว็ท่ีสดุหลงัคลอด ซึง่พบวา่วคัซีนอยา่งเดียวก็สามารถปอ้งกนัโรคไดส้งูมาก แมไ้มไ่ดร้บั HBIG 

อยา่งไรก็ดีในกรณีท่ีมารดาเป็นพาหะวคัซีนท่ีทารกควรไดคื้อท่ี แรกเกิด (ภายใน 12 ชั่วโมงหลงัคลอด), 

อาย ุ1 เดือนจากนัน้ใหว้คัซีนตอ่เน่ืองตามปกต ิ เชน่ เป็นวคัซีนรวมท่ีมีคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรนรว่มกบั

ตบัอกัเสบบี ท่ีอาย ุ2, 4, 6 เดือน ไมค่วรขาดเข็มท่ีอาย ุ1 เดือน เพราะการใหว้คัซีนเข็มแรกเกิด อาจท�ำให้

ภมิูคุม้กนัอยูส่งูยาวนานไมพ่อจนถงึอาย ุ2 เดือน11 ซึง่ท �ำใหท้ารกเสี่ยงตอ่การตดิเชือ้จากแมม่ากขึน้ ซึง่

ไดศ้กึษาท่ีเชียงรายแลว้ ยืนยนัวา่การฉีดเข็มท่ี 1 เดือน มีความจ�ำเป็น12 ดงันัน้กรณีนี ้ทารกจะไดร้บัวคัซีน

ท่ีมีตบัอกัเสบบีรวม 5 ครัง้ (แรกเกิด และ 1, 2, 4, 6 เดือน)

	 เดก็ทกุคนท่ียงัไมเ่คยไดร้บัวคัซีนนีม้าก่อน รวมทัง้ผูใ้หญ่ท่ีเสี่ยงตอ่การสมัผสัโรค และยงัไมเ่คย

ตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี เชน่ผูป่้วยฟอกไต ผูท่ี้ตอ้งไดร้บัเลือดบอ่ยๆ คูส่มรสของผูท่ี้เป็นพาหะ เจา้หนา้ท่ี

หอ้งปฏิบตักิารท่ีตรวจเลอืด เป็นตน้ ใหฉี้ดวคัซีน 3 ครัง้ โดยฉีดครัง้ท่ีสองหา่งจากครัง้แรก อยา่งนอ้ย 4 สปัดาห ์

และครัง้ท่ีสามหา่งจากครัง้ท่ีสองอยา่งนอ้ย 8 สปัดาห์13

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน

	 เดก็ท่ีไดร้บัวคัซีนบางราย อาจมีอาการปวด บวม บรเิวณท่ีฉีดหรอืมีไขต้ �่ำๆ ซึง่พบรอ้ยละ1-614 

อาการมกัเริม่ราว 3-4 ชั่วโมงหลงัฉีด และนานไมเ่กิน 24 ชั่วโมง ควรใหย้าลดไขเ้ฉพาะในเดก็ท่ีมีไขห้รอื

รอ้งกวนมาก

ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น

	 ภมิูคุม้กนัโรคจะเกิดขึน้ถึงระดบัท่ีปอ้งกนัโรคได ้ หลงัการฉีดวคัซีนเข็มท่ีสอง วคัซีนเข็มท่ีสาม

ถือเป็นการกระตุน้ใหภ้มิูคุม้กนัโรคสงูขึน้ และมีภมิูคุม้กนัท่ีปอ้งกนัโรคไดร้อ้ยละ 90-9514-15 

	 เน่ืองจากเดก็แรกเกิดสามารถตดิเชือ้จากมารดาท่ีเป็นพาหะไดง้า่ย และมารดาอาจไมไ่ดร้บัการ

ตรวจเลือดมารดาก่อนคลอดวา่เป็นพาหะหรอืไม ่ จงึควรใหว้คัซีนครัง้แรกแก่ทารกแรกเกิดทกุคนภายใน 

24 ชั่วโมงหลงัคลอด และถา้ไดภ้ายใน 12 ชั่วโมงจะย่ิงดี หากใหว้คัซีนเขม็แรกชา้ ประสทิธิภาพในการปอ้งกนั

การตดิเชือ้จากมารดาท่ีเป็นพาหะจะนอ้ยลง

	 การใหว้คัซีนปอ้งกนัไวรสัตบัอกัเสบบีพรอ้มวคัซีนชนิดอ่ืนจะไมมี่ผลเสยีตอ่การสรา้งภมิูคุม้กนัโรค

ของวคัซีนปอ้งกนัไวรสัตบัอกัเสบบี หรอืวคัซีนอ่ืนท่ีใหพ้รอ้มกนั
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	 วคัซีนปอ้งกนัไวรสัตบัอกัเสบบีในปัจจบุนัผลติดว้ยวิธีการทางพนัธวิุศวกรรมสามารถใชท้ดแทน

กนัไดท้กุย่ีหอ้ ดงันัน้เดก็ท่ีไดร้บัวคัซีนครัง้ก่อนเป็นวคัซีนปอ้งกนัไวรสัตบัอกัเสบบีชนิดหนึง่ ในครัง้ตอ่ไป 

อาจรบัวคัซีนปอ้งกนัไวรสัตบัอกัเสบบีท่ีผลติโดยกรรมวิธีตา่งกนัไดห้รอืตา่งบรษัิทผูผ้ลติได ้โดยไมมี่ผลเสยี

ตอ่การสรา้งภมิูคุม้กนั15

	 ในปัจจบุนัไมแ่นะน�ำใหฉี้ดวคัซีนกระตุน้อีกหลงัจากฉีดครบ 3 เข็ม เน่ืองจากการศกึษาระยะยาว

พบวา่ภมิูคุม้กนัอยูไ่ดน้านมากกวา่ 20 ปี16-19 ถงึแมว้า่ในบางรายจะตรวจไมพ่บระดบัแอนตบิอดี หรอืพบใน

ระดบัต�่ำ แตย่งัมีระบบภมิูคุม้กนัความจ�ำเหลืออยู่20 ซึง่สามารถปอ้งกนัการเกิดโรคได ้การฉีดกระตุน้อาจจะ

พิจารณาใหเ้ฉพาะส�ำหรบัผูท่ี้มีสภาพภมิูคุม้กนับกพรอ่ง เชน่ ผูป่้วยไตวายท่ีตอ้งฟอกไต (hemodialysis) 

เป็นประจ�ำ 

	 การเจาะเลือดเพ่ือตรวจดภูมิูคุม้กนัโรคหลงัฉีดวคัซีนในทารกแรกเกิดหรอืบคุคลทั่วไปนัน้ ไมมี่

ความจ�ำเป็น แตค่วรตรวจในรายท่ีมีความเสี่ยงตอ่การตดิเชือ้สงู เชน่กรณีผูป่้วยฟอกไต ผูมี้ความเสี่ยงตอ่

การติดเชือ้อย่างต่อเน่ือง ในทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีเป็นพาหะของโรคตบัอกัเสบบีควรเจาะเลือด

หลงัรบัวคัซีนเข็มท่ีสามเม่ืออาย ุ9-12 เดือน21 โดยตรวจ HBsAg และ anti-HBs เพ่ือดผูลของการใหว้คัซีน 

และใหค้ �ำปรกึษาแนะน�ำ กรณีตรวจพบทัง้ HBsAg และ anti-HBs หากพบวา่ anti-HBs ยงัคงเป็นลบ 

ควรฉีดวคัซีนใหมอี่ก 3 เข็ม แลว้ตรวจเลอืดซ�ำ้หรอืเจาะเลอืดตรวจ anti-HBs หลงัฉีดวคัซีนแตล่ะเขม็ 1 เดือน 

ถา้ไดร้ะดบัภมิูคุม้กนั (anti-HBs) ตัง้แต ่10 mIU/มล. ก็สามารถหยดุฉีดได ้ถา้พบวา่ anti-HBs ยงัคงเป็นลบ 

หรอื HBsAg เป็นบวก ควรปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญ เน่ืองจากอาจตอ้งพิจารณาใหฉี้ดวคัซีนซ�ำ้ ในขนาดท่ีสงูขึน้ 

หรอืตดิตามอาการ เพราะอาจะตดิเชือ้ไปแลว้

ประสิทธิภาพของวัคซีน

	 วคัซีนปอ้งกนัไวรสัตบัอกัเสบบี เป็นวคัซีนท่ีมีประสทิธิภาพในการปอ้งกนัโรคสงู การใหว้คัซีนชนิด 

recombinant อยา่งเดียว ในทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีเป็นพาหะชนิดแพรโ่รคไดส้งู (HBeAg เป็นบวก) 

ในภาพรวมสามารถปอ้งกนัการติดเชือ้ไดถ้ึงรอ้ยละ 93 และถา้ใหร้ว่มกบั HBIG จะปอ้งกนัไดร้อ้ยละ 

9811,22,23 จากการใหว้คัซีนในทารกแรกเกิดในประชากรไทยตัง้แตปี่ พ.ศ. 2535 เป็นตน้มา ท�ำใหเ้ดก็เกิด

หลงัปี พ.ศ. 2535 มีอตัราการตดิเชือ้ต �่ำมาก และเป็นพาหะเหลอืเพียงรอ้ยละ 0.38 ท�ำใหอ้ตัราการเป็นพาหะ

ลดลงอยา่งมาก วคัซีนปอ้งกนัไวรสัตบัอกัเสบบีเป็นวคัซีนท่ีพิสจูนแ์ลว้วา่สามารถลดอบุตักิารณม์ะเรง็ตบัได้24 

เช่ือวา่ภมิูคุม้กนัท่ีเด็กสรา้งขึน้จากวคัซีนท่ีฉีดใหต้ัง้แตแ่รกเกิดจะอยู่ไดน้านเกิน 20 ปี25 จะตรวจเลือดเพ่ือ

พิจารณาการฉีดวคัซีนเพ่ิมเฉพาะรายท่ีมีความเสี่ยงสงูเทา่นัน้ เชน่ ผูป่้วยฟอกไต บคุลากรทางการแพทย ์

เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบตักิารท่ีอาจสมัผสัเลือด ผูท่ี้มีภมิูคุม้กนับกพรอ่ง เป็นตน้ 

	 ปัจจบุนัมีโครงการก�ำจดัการตดิเชือ้จากแมสู่ล่กู ซึง่จะมีการใหย้า TDF แก่มารดาท่ีเป็นพาหะ

ขณะตัง้ครรภ ์เสรมิจากการใหว้คัซีนในทารก เพ่ือใหล้ดการถ่ายทอดเชือ้จากแมสู่ล่กูจากรอ้ยละ 2 ในปัจจบุนั

ใหห้มดไป โดยปัจจบุนัมีอตัราการตดิเชือ้ในเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปี อยูท่ี่รอ้ยละ 0.104 และกระทรวงฯ มีเปา้หมาย

ใหล้ดการตดิเชือ้ในเดก็ต�่ำกวา่ 5 ปี ใหเ้หลือต�่ำกวา่รอ้ยละ 0.1 ภายในปี 256826
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หมายเหตุ 

	 1.	 การตรวจเลือดก่อนฉีดวัคซนี

		  1.1	  ทารกแรกเกิดและเดก็ (อายนุอ้ยกวา่ 18 ปี) ไมจ่ �ำเป็นตอ้งตรวจเลือดก่อนฉีดวคัซีน 

ถา้ไม่เคยมีประวตัิไดร้บัวคัซีนมาก่อนสามารถใหว้คัซีนไดเ้ลย เน่ืองจากมีโอกาสท่ีจะเคยติดเชือ้ไวรสั

ตบัอกัเสบบีมาก่อนแลว้นอ้ยกวา่รอ้ยละ 20

		  1.2	 เด็กโต (อาย ุ18 ปีขึน้ไป) และผูใ้หญ่ ส่วนใหญ่จะเคยติดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบีแลว้ 

ซึง่อาจมีภมิูคุม้กนัโรคแลว้ตามธรรมชาตหิรอืเป็นพาหะ ซึง่จะไมไ่ดร้บัประโยชนจ์ากการฉีดวคัซีน ดงันัน้

เพ่ือหลกีเลี่ยงการฉีดวคัซีนโดยไมจ่ �ำเป็น จงึควรตรวจเลอืดประกอบการพิจารณาวา่ควรฉีดวคัซีนหรอืไม่

	 2.	 การใหวั้คซนีในทารกทีม่ารดาเป็นพาหะ

		  ทารกจะตอ้งไดร้บัวคัซีนเข็มแรกตอนแรกเกิดและเข็มท่ีสองเม่ืออาย ุ 1 เดือนเสมอ และ

เข็มท่ีสามเม่ืออายไุม่นอ้ยกว่า 24 สปัดาห ์กรณีท่ีมีการใชว้คัซีนรวมท่ีมีส่วนประกอบของตบัอกัเสบบี 

(เชน่รวม คอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน-ฮิบ-ตบัอกัเสบบี) ใหเ้ม่ืออาย ุ2, 4 และ 6 เดือนรว่มดว้ย ซึง่ท �ำใหท้ารก

จะตอ้งไดร้บัวคัซีนตบัอกัเสบบีมากถึง 5 เข็มก็ไมเ่ป็นอนัตราย เพราะวคัซีนตบัอกัเสบบีมีความบรสิทุธ์ิ

และปลอดภยัสงู มีการศกึษาท่ีแสดงวา่ทารกเหลา่นีจ้ะมีโอกาสตดิเชือ้จากมารดาสงูกวา่ ถา้ไดร้บัวคัซีน

ท่ี 0, 2, 4, 6 เดือน เม่ือเทียบกบั 0, 1, 2, 4, 6 เดือน12 	

	 3.	 การใหอ้มิมูโนโกลบุลินในทารกแรกเกดิ

		  ในกรณีท่ีมีการตรวจเลือดมารดาก่อนคลอดและทราบว่ามารดาเป็นพาหะ โดยเฉพาะ

ถา้ HBeAg เป็นบวก แพทยค์วรพิจารณาให ้HBIG ขนาด 0.5 มล. ฉีดเขา้กลา้มเนือ้แก่เดก็ท่ีคลอดจากมารดา

นัน้ รว่มกบัวคัซีนปอ้งกนัไวรสัตบัอกัเสบบีเรว็ท่ีสดุหลงัคลอด เพ่ือเพ่ิมประสทิธิภาพในการปอ้งกนัการตดิ

เชือ้จากแม ่โดยควรฉีดคนละขา้งกบัวคัซีน ในกรณีท่ีไมส่ามารถจดัหา HBIG ใหไ้ดท้นัทีหลงัคลอด ใหฉี้ด

วคัซีนไปก่อนเรว็ท่ีสดุ เพ่ือปอ้งกนัการตดิเชือ้ใหไ้ดดี้ท่ีสดุ แลว้ให ้HBIG ตามหลงัได ้ไมเ่กิน 7 วนัหลงัจาก

ฉีดวคัซีน การให ้HBIG หลงัการฉีดวคัซีนไปแลว้มากกวา่ 7 วนั จะไมมี่ประโยชน ์เพราะวคัซีนจะกระตุน้

การสรา้งภมิูคุม้กนัโรคแลว้

	 4.	 การฉีดวัคซนีและ HBIG หลงัสมัผสัท่ีนอกเหนือจากกรณีทารกแรกเกิด ซึง่มีมารดาเป็น

พาหะ เป็นดงัตารางท่ี 6.2-2 ควรตรวจเลือดของแหลง่เลือดหรอืน�ำ้เหลืองท่ีสมัผสัโดยเรว็ท่ีสดุ และรบีให ้

การรกัษา27
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ตารางที ่6.2-2 การปอ้งกนัการตดิเชือ้ตบัอกัเสบบีภายหลงัการสมัผสัเลอืด จากอบุตัเิหตขุองมีคมบาดหรอืต�ำ28

ผู้สัมผัส การตรวจเลือด

ผู้สัมผัสทนัที

หลังสัมผัส

การรักษาตามสภาวะ HBs Ag ของแหล่งเลือดทีสั่มผัส

บวก/หรือ

ไม่ไดต้รวจ

ลบ การตรวจเลือดของ 

ผู้สัมผัส 1-2 เดอืน 

หลังวัคซนีโดส๊สุดทา้ย

ไมเ่คยไดร้บัวคัซีน 

หรอืไดไ้มค่รบ

ไมต่อ้งตรวจ ให ้HBIGa 1 โด๊ส 

และ HB ครบ 3 โด๊ส

HB ครบ 

3 โด๊ส

ตรวจ

เคยไดรั้บวัคซนีครบมาก่อน

กลุม่ท่ีตอบสนองตอ่

วคัซีน (Responder)

ไมต่อ้งตรวจ ไมต่อ้งรกัษา ไมต่อ้งรกัษา ไมต่รวจ

กลุม่ท่ีไมต่อบสนองตอ่

วคัซีน (Nonresponder)

ไมต่อ้งตรวจ - ให ้HBIG (1 โด๊ส) และ

เริ่ม HB ใหม่ 3 โด๊สb - 

หรอืให ้HBIG (2 โด๊ส)

ไมต่อ้งรกัษา ตรวจหากใหว้คัซีนซ�ำ้ 

ครบ 3 โด๊ส

กลุม่ท่ีไมท่ราบผลการ

ตอบสนอง

<10 mIU/mL

>10 mIU/mL

ให ้HBIG 1 โด๊ส และ HB 

ซ�ำ้ 3 โด๊สc

ไมต่อ้งรกัษา

ไมต่อ้งรกัษา ตรวจ

a ขนาดของ HBIG 0.06 มล./กก. ฉีดเขา้กลา้ม
b กรณี nonresponder ไดร้บั HB ครบ 2 ชดุ (6 โด๊ส) แลว้ก็ยงัไมตอบสนอง แนะน�ำให ้HBIG (0.06 มล./กก.) 

2 โด๊ส ใหโ้ด๊สแรกเรว็ท่ีสดุเทา่ท่ีท�ำไดห้ลงัการสมัผสั และโด๊สท่ีสองอีก 1 เดือนตอ่มา
c ระดบั anti-HBs ท่ีพอเพียงคือ > 10 mIU/มล.

การเก็บและการหมดอายุ

	 ควรเก็บวคัซีนในตูเ้ยน็ท่ีอณุหภมิู +2 ถงึ +8 oซ หา้มเก็บในชอ่งแชแ่ขง็เพราะวคัซีนจะเสือ่มคณุภาพ

อยา่งรวดเรว็ ถา้เก็บวคัซีนถกูตอ้งจะมีอายอุยูไ่ดป้ระมาณ 2 ปี นบัแตว่นัผลติ ทัง้นีใ้หต้รวจดฉูลากวนัหมดอายุ

ก่อนใชเ้สมอ
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บทน�ำและระบาดวิทยา	

	 เชือ้ Haemophilus influenzae มีหลายสายพนัธุ ์แต่สายพนัธุท่ี์ก่อโรครุนแรงเป็นประจ�ำ 

มีสายพนัธุเ์ดียว คือ ชนิดบี (type b) เชือ้ H. influenzae type b หรอืฮิบ (Hib) ก่อโรคในเดก็เลก็ โดยเฉพาะ

ท่ีอายตุ �่ำกวา่ 2 ปี โดยเป็นสาเหตหุลกัของโรคเย่ือหุม้สมองอกัเสบในเดก็เลก็ ซึง่ก่อใหเ้กิดความพิการได ้

และยงัก่อโรคปอดบวม โรคขอ้อกัเสบ โรคตดิเชือ้ในกระแสเลือดและโรคอ่ืนๆ1-2

	 มนษุยเ์ทา่นัน้ท่ีเป็นรงัโรคตามธรรมชาตขิองเชือ้ H. influenzae เชือ้ไมส่ามารถมีชีวิตอยูไ่ดอ้ยา่ง

อิสระในสิง่แวดลอ้มจะอาศยัอยูใ่นทางเดนิหายใจสว่นบนของคน โดยพบวา่เดก็รอ้ยละ 40-80 เป็นพาหะ

ของเชือ้กลุม่ท่ีแยกซีโรทยัป์ไมไ่ด ้(nontypeable strain) และรอ้ยละ 2-5 เป็นพาหะของเชือ้ฮิบ ประมาณ

รอ้ยละ 90 ของเดก็ท่ีป่วยจากการตดิเชือ้ชนิดนีแ้บบรุนแรงมีอายตุ �่ำกวา่ 5 ปี1-2 

	 เชือ้ฮิบแพรท่างละอองฝอยจากทางเดินหายใจ หรอืจากการสมัผสัโดยตรง โดยมีระยะฟักตวั

ของเชือ้ประมาณ 2-4 วนั อบุตักิารณข์องการตดิเชือ้ฮิบ จะสงูมาก ก่อนมีการใชว้คัซีน 

	 โดยพบวา่มีเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปี ป่วยกวา่ 8.13 ลา้นคนทั่วโลก และเสียชีวิตประมาณ 371,000 คน 

หลงัจากมีการใชว้คัซีนในเดก็อยา่งทั่วถงึท�ำใหอ้ตัราการเกิดโรคจากเชือ้ฮิบลดลงเป็นอยา่งมาก

	 ส�ำหรบัอบุตักิารณข์องโรคในประเทศในแถบเอเชียนัน้ บางประเทศมีอบุตักิารณข์องโรคเย่ือหุม้

สมองอกัเสบจากเชือ้ฮิบสงู เชน่ ประเทศเวียดนาม 18 รายตอ่ประชากรเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปีแสนคนตอ่ปี3 

สว่นบางประเทศมีอบุตักิารณต์�่ำ เชน่ ประเทศอินเดีย 7.1 รายตอ่ประชากรเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปีแสนคน

ตอ่ปี4 ประเทศจีน มี 0.98 รายตอ่ประชากรเดก็อายตุ �่ำกวา่5ปีแสนคนตอ่ปี5

	 ส �ำหรบัในประเทศไทย จากการศกึษาแบบไปขา้งหนา้ (Prospective population-based sur-

veillance) โดยกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ท่ีท�ำการศกึษาใน 5 จงัหวดัจากทกุภมิูภาคในปี 

พ.ศ. 2543-2544 พบอบุตัิการณข์องโรคเย่ือหุม้สมองอกัเสบจากเชือ้ฮิบ 6.1 รายต่อประชากรเด็กอายุ

ต �่ำกวา่ 5 ปีแสนคนตอ่ปี6 ซึง่นบัวา่คอ่นขา้งต�่ำกวา่ประเทศอ่ืนๆ แตอ่าจเป็นเพราะไมไ่ดใ้ชก้ารตรวจชนิด

โมเลกลุท่ีมีความไวสงู อยา่งไรก็ตามไดมี้การศกึษาแบบรวบรวมอยา่งเป็นระบบเพ่ือประเมินทางเศรษฐกิจ

และปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความคุม้ทนุของการใหว้คัซีนฮิบและการศกึษาประเมินผลทางคลนิิกและทางเศรษฐกิจ

ในการใหว้คัซีนฮิบในแผนการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคในระดบัประเทศพบวา่วคัซีนฮิบใหป้ระสทิธิผลคุม้คา่

ในบรบิทของประเทศไทย7-8 ซึง่เดก็ไทยจะไดร้บัวคัซีนฮิบตามแผนการฉีดวคัซีนขัน้พืน้ฐานของกระทรวง

สาธารณสขุในปีพ.ศ. 2562

ชนิดของวัคซีน

	 วคัซีนฮิบเป็นวคัซีนชนิดคอนจเูกต โพลีแซคคาไรด ์(conjugated polysaccharide vaccine) 

โดยการน�ำโพลีแซคคาไรดท่ี์เปลือกของเชือ้ฮิบมาเช่ือมกับโปรตีนพาหะ เพ่ือท�ำใหก้ระตุน้การสรา้ง

บทที่
วัคซีนป้องกันโรคจากเชื้อฮีโมฟิลุสอินฟลูเอ็นเซ่ 
ชนิดบี หรือ ฮิบ (Haemophilus influenzae 
type b Vaccine: Hib)

6.3
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ภมิูคุม้กนัโรคไดดี้ขึน้โดยเฉพาะในเดก็เลก็ ท่ีมีใชใ้นประเทศไทย มีทัง้ในรูปวคัซีนแยกเด่ียวและวคัซีนรวม 

โดยรวมกบัวคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน ตบัอกัเสบบี และโปลโิอชนิดฉีด สามารถแบง่วคัซีนตามชนิด

ของโปรตีนพาหะไดด้งันี ้

	 1. PRP-OMP (polyribosylribotol phosphate conjugated to an outer- membrane protein 

complex of N. meningitides) ไดแ้ก่ Pedvax HIBTM ของบรษัิท MSD ซึง่ใช ้outer membrane protein 

ของ group B Neisseria meningitidis เป็นพาหะ ปัจจบุนัไมมี่จ�ำหนา่ยในประเทศไทยแลว้

	 2. PRP-T (polyribosylribotol phosphate conjugated to tetanus toxoid) วคัซีนแยกเด่ียว 

ไดแ้ก่ Act-HIBTM ผลิตโดยบรษัิท Sanofi Pasteur หรอื HiberixTM โดยบรษัิท GSK วคัซีนรวม ไดแ้ก่ 

TETRActHIBTM (รวมกบัวคัซีน DTwP), PediacelTM (รวมกบัวคัซีน DTaP และ IPV), PentaximTM (รวมกบั

วคัซีน DTaP และ IPV) ผลติโดยบรษัิท Sanofi Pasteur และ Infanrix-IPV/HibTM (รวมกบัวคัซีน DTaP 

และ IPV), Infanrix-HexaTM (รวมกบัวคัซีน DTaP, IPVและ HBV) ผลติโดยบรษัิท GSK และวคัซีน DTwP-

HBV/Hib Conjugate Vaccine AdsorbedTM (รวมกบัวคัซีน DTwP และ HBV Adsorbed on Aluminium 

Phosphate) ผลติโดยบรษัิท Serum Institue of India PVT.LTD/Masu Biofarma (และอาจมีผูผ้ลติอ่ืน) 

ซึง่ใช ้tetanus toxoid เป็นพาหะ 

	 3.	 CRM-197 (Non toxic mutant of diphtheria toxin) ชนิดท่ีมีจ�ำหนา่ยในประเทศไทย มีเฉพาะ

วคัซีนรวม ไดแ้ก่ QuinvaxemTM (รวมกบัวคัซีน DTwP และ HBV) ผลติโดยบรษัิท Novartis/Biogenetech

ตารางแสดงวัคซนีฮบิทีม่อียู่ในประเทศไทยในปัจจุบนั

ชื่อวัคซนี บริบทั Carrier โปรตนีของ

วัคซนีฮบิ

วัคซนีส่วนประกอบ

รวมทัง้หมด

HiberixTM GlaxoSmithKline Tetanus toxoid Hib

Act-HibTM Sanofi Pasteur Tetanus toxoid Hib

Infanrix-IPV/HibTM GlaxoSmithKline Tetanus toxoid DTaP, IPV- Hib

Infanrix-HexaTM GlaxoSmithKline Tetanus toxoid DTaP, HBV, IPV- Hib

PediacelTM Sanofi Pasteur Tetanus toxoid DTaP, IPV- Hib

PentaximTM Sanofi Pasteur Tetanus toxoid DTaP, IPV- Hib

HexaximTM Sanofi Pasteur Tetanus toxoid DTaP, HBV,IPV- Hib

QuinvaxemTM Novatis Vaccines/

BGT

Non toxic mutant of 

Diphtheria toxin 

(CRM-197)

DTwP, HBV- Hib

DTwP-HBV/Hib 

Conjugate Vaccine 

AdsorbedTM

Serum Institue of 

India PVT.LTD/Masu 

Biofarma

Tetanus toxoid DTwP, HBV- Hib
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ส่วนประกอบของวัคซีน

	 ในวคัซีนฮิบ 1 โด๊ส (0.5 มล.) จะประกอบดว้ย โพลีแซคคาไรด ์(polysaccharide) สว่นเปลือก

ของเชือ้ฮิบประมาณ 7.5-10 ไมโครกรมั ซึง่จะเกาะตดิกบัโปรตีนพาหะ ไดแ้ก่ tetanus toxoid, Neisseria 

meningitidis serogroup B หรอื CRM-197 แลว้แตบ่รษัิทท่ีผลติวคัซีน

	 ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสขุ ไดจ้ดัสรรวคัซีน DTwP-HB-Hib ใหแ้ก่เดก็ไทยทกุคน

ขนาดบรรจุ

	 ขนาดบรรจขุวดละ 0.5 มล. ตอ่ 1 โด๊ส ไมว่า่จะเป็นวคัซีนเด่ียวหรอืวคัซีนรวม

ขนาดและวิธีใช้

	 ฉีดเขา้กลา้มเนือ้ ในเดก็เลก็ใหฉี้ดวคัซีนบรเิวณกึง่กลางตน้ขาดา้นหนา้คอ่นไปดา้นนอก แนะน�ำ

ใหฉี้ด PRT-T หรอื PRP-CRM197 3 ครัง้ เม่ืออาย ุ2, 4, 6 เดือน หรอื PRP-OMP 2 ครัง้ เม่ืออาย ุ2, 4 เดือน 

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน และอายุที่ควรรับวัคซีน

	 เด็กปกติทุกคนท่ีมีความประสงคจ์ะลดความเสี่ยงต่อการติดเชือ้ฮิบชนิดรุนแรง สามารถ

ฉีดวคัซีนนีไ้ด ้โดยแนะน�ำใหฉี้ดตัง้แตอ่าย ุ2 เดือน อายนุอ้ยท่ีสดุท่ีสามารถเริม่ใหว้คัซีนได ้คือ 6 สปัดาห ์

โดยในเด็กปกติจะฉีดหรือไม่ฉีดเข็มกระตุน้ท่ีอาย ุ 12-18 เดือนก็ได ้ เพราะมกัมีภมิูคุม้กนัขึน้เพียงพอ

จากการฉีดชดุแรก (primary series) จนพน้อาย ุ2 ปีท่ีเสี่ยงตอ่การตดิโรครุนแรง

	 เน่ืองจากความเสีย่งตอ่โรครุนแรงจากเชือ้ฮิบในเดก็ไทยอยูใ่นชว่งอายตุ �่ำกวา่ 2 ปี (ในตา่งประเทศ

ใชเ้กณฑต์�่ำกวา่ 5 ปี) จงึไมแ่นะน�ำใหฉี้ดในเดก็ไทยท่ีอายมุากกวา่ 2 ปี ยกเวน้แตจ่ะมีความเสี่ยงตอ่โรคฮิบ

มากกวา่ปกต ิเชน่ เป็นผูท่ี้มีภมิูคุม้กนับกพรอ่ง มา้มท�ำงานผิดปกต ิในกรณีเชน่นี ้แนะน�ำใหฉี้ดแมจ้ะอายุ

มากกวา่ 2 ปี และฉีดกระตุน้ดว้ย โดยตอ้งหา่งจากเขม็สดุทา้ยอยา่งนอ้ย 2 เดือน จ�ำนวนเขม็และชว่งเวลา

ท่ีฉีดวคัซีนขึน้อยูก่บัอายท่ีุเริม่ฉีด และชนิดของวคัซีนท่ีใช ้ดงัในตารางท่ี 8.2-1 ในกรณีท่ีจะตดัมา้มแนะน�ำ

ใหฉี้ดวคัซีนก่อนตดัมา้ม 7-10 วนัอยา่งนอ้ย 14 วนั2
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ตารางที ่6.3-1 แนะน�ำการฉีดวคัซีนฮิบในเดก็ไทยในแตล่ะชว่งอายท่ีุเริม่ฉีด

อายุทีเ่ร่ิมฉีด PRP-T หรือ PRP-CRM 197*

2-6 เดือน เดือนท่ี 0, 2, 4 กระตุน้ท่ี 12-18 เดือน

7-11 เดือน เดือนท่ี 0, 2 กระตุน้ท่ี 12-18 เดือน และหา่งจากเข็มก่อนหนา้นัน้

อยา่งนอ้ย 2 เดือน

12-24 เดือน เข็มเดียว

> 24 เดือน เฉพาะผูท่ี้เสี่ยง เดือนท่ี 0, 2

หมายเหต ุ: ในเดก็ปกตจิะฉดีเขม็กระตุน้หรอืไมก่ไ็ด ้แตแ่นะน�ำใหฉ้ดีกระตุน้ในกลุม่เสีย่ง เชน่ ภูมคิุม้กนับกพร่อง ไมม่มีา้ม

* วคัซีนชนดิ PRP-OMP ไมไ่ดจ้�ำหนา่ยในประเทศไทยแลว้ และมตีารางการฉดีทีน่อ้ยกวา่PRP-T หรอื PRP-CRM197 

1 เขม็ในชว่งอายนุอ้ยกวา่ 1 ปี

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน

	 พบปฏิกิรยิาจากการฉีดวคัซีนไดเ้ลก็นอ้ย อาการท่ีพบไดแ้ก่ ปวดบวม แดง รอ้นบรเิวณท่ีฉีด ซึง่

เกิดนอ้ยกวา่รอ้ยละ 69 แตอ่าการเหลา่นีจ้ะไมรุ่นแรงและหายไดเ้องภายใน 24 ชั่วโมง นอกจากนีอ้าจพบ

ไขส้งู มีผ่ืนและอาการกระสบักระสา่ยบา้ง แตพ่บไมบ่อ่ย วคัซีนรวมท่ีมีฮิบรว่มกบั คอตีบ-ไอกรน-บาดทะยกั 

(DTP) ตบัอกัเสบบี (HB) และ โปลโิอ (IPV)(DTP-HB-Hib-IPV หรอื DTP-HB-Hib) ไมท่ �ำใหป้ฏิกิรยิาเพ่ิม

ขึน้แมจ้ะรวมหลายชนิด10-11

ข้อควรระวัง

	 1. ไมค่วรใหว้คัซีนฮิบในหญิงมีครรภ ์หรอืก�ำลงัอยูใ่นระหวา่งใหน้มบตุร

	 2. หา้มฉีดวคัซีนฮิบในผูท่ี้ไวตอ่การแพส้ว่นประกอบใด ๆ ของวคัซีนนี ้

	 3. เน่ืองจากอายขุองเดก็ท่ีแนะน�ำใหฉี้ดวคัซีนฮิบ ตรงกบัอายท่ีุตอ้งฉีดวคัซีน DTP จงึมีการผลติ

วคัซีนรวมท่ีมี DTP-HB-IPV กบัฮิบชนิด PRP-T ไวด้ว้ยกนั ท�ำใหส้ะดวกในการใชม้ากขึน้ แตว่คัซีนฮิบ

ชนิด PRP-OMP ไมส่ามารถผสมรวมกบั DTP ได ้นอกจากนีว้คัซีน PRP-T ท่ีมีจ�ำหนา่ยแบบเด่ียว ไมส่ามารถ

น�ำไปผสมกบั DTP ทั่วไปได ้ยกเวน้แตจ่ะเป็น DTP ท่ีผลติจากบรษัิทเดียวกนั (เชน่ Act-HIBTM สามารถ

ผสมกบั DTwP ท่ีผลติโดย Sanofi Pasteur ได ้และ HiberixTM สามารถผสมกบั Tritanrix-HBTM ท่ีผลติ

โดย GSK ได)้ และหา้มน�ำวคัซีนฮิบท่ีจ�ำหนา่ยเด่ียวๆ กบั DTaP ท่ีจ�ำหนา่ยแยกกนัมาผสมกนัเอง แตมี่

วคัซีนรวม DTaP (-HB) และ Hib ท่ีผลติรวมเป็นเข็มเดียวกนัจ�ำหนา่ยอยูแ่ลว้

	 4. เดก็ท่ีอายนุอ้ยกวา่ 2 ปี แมว้า่เคยตดิเชือ้ฮิบชนิดรุนแรงแลว้ ยงัตอ้งไดว้คัซีนเพราะการตดิเชือ้

โดยธรรมชาติกระตุน้ภมิุคุม้กนัไดไ้ม่ดี แนะน�ำใหเ้ริ่มฉีดหลงัจากเป็นโรคติดเชือ้ฮิบประมาณ 1 เดือน

เป็นตน้ไป2
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ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น และประสิทธิภาพ

	 วคัซีนฮิบทกุชนิดท�ำใหเ้กิดภมิูคุม้กนัไดส้งูมาก โดยชนิดท่ีมีใชคื้อ PRP-T จะท�ำใหมี้ภมิูหลงัฉีด 

3 เข็มไดส้งูกวา่ชนิด PRP-OMP หลงัฉีด 2 เขม็12-14 วคัซีนนีมี้ประสทิธิภาพปอ้งกนัโรคไดส้งูมากโดยเฉพาะ

โรครุนแรง และเย่ือหุม้สมองอกัเสบจากเชือ้ฮิบ พบว่าในประเทศท่ีใหว้คัซีนนีแ้ก่เด็กทุกคน สามารถ

ลดอบุตักิารณข์องโรคไดร้อ้ยละ 95-9915 และยงัลดการเป็นพาหะของเชือ้ฮิบในล�ำคอลงกวา่รอ้ยละ 6416 

ซึง่ท�ำใหล้ดการแพรเ่ชือ้ในชมุชน และลดการเกิดโรคในผูท่ี้ไมไ่ดฉี้ดวคัซีนนีด้ว้ย ส �ำหรบัประเทศไทยพบวา่ 

รอ้ยละ 90 ของโรคเย่ือหุม้สมองอกัเสบจากเชือ้ฮิบ พบในเดก็อายตุ �่ำกวา่ 2 ปี17 และเดก็ไทยปกตท่ีิอายุ

มากกวา่ 2 ปี มีภมิูคุม้กนัตอ่เชือ้ฮิบแลว้ทัง้สิน้18 จงึไมมี่ความจ�ำเป็นท่ีจะตอ้งฉีดวคัซีนนีใ้นเดก็ปกตท่ีิอายุ

เกิน 2 ปี และในกรณีท่ีฉีดวคัซีนในชว่งปฐมภมิูครบแลว้ จะมีภมิูคุม้กนัท่ีสงูมาก จงึไมจ่ �ำเป็นตอ้งฉีดวคัซีน

กระตุน้14

การเก็บและการหมดอายุ

	 ควรเก็บวคัซีนไวท่ี้อณุหภมิูระหวา่ง +2 ถงึ +8 oซ หา้มเก็บในชอ่งแชแ่ข็ง และสว่นใหญ่วคัซีน

จะมีอายปุระมาณ 2-3 ปี
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บทน�ำและระบาดวิทยา	

	 คอตบี เป็นโรคท่ีเกิดจากเชือ้ Corynebacterium diphtheriae ท�ำใหเ้กิดอาการคออกัเสบชนิด

รา้ยแรง โดยมีแผน่ขาวบนเย่ือบใุนคอหอย ผูป่้วยอาจเสยีชีวิตจากภาวะทางเดนิหายใจอดุกัน้ หรอืจากพิษ

ของเชือ้ซึง่ท �ำใหก้ลา้มเนือ้หวัใจอกัเสบ หรอืปลายประสาทอกัเสบ

	 ในประเทศท่ีพฒันาแลว้เกือบไมพ่บโรคนีเ้ลย ในพืน้ท่ีท่ีมีอตัราครอบคลมุของการไดร้บัวคัซีนต�ำ่ 

มกัจะพบโรคในเดก็อาย ุ1-6 ปี และพบไดบ้อ่ยในกลุม่ประชากรท่ีอาศยัอยูอ่ยา่งแออดัและมีเศรษฐานะต�ำ่ 

เดก็อายตุ �่ำกวา่ 1 ปีมกัไมเ่ป็นโรคนี ้ เน่ืองจากมีภมิูคุม้กนัซึง่ถ่ายทอดมาจากมารดาและมีโอกาสสมัผสั

โรคนอ้ย ในพืน้ท่ีท่ีมีอตัราครอบคลมุการไดร้บัวคัซีนสงูมกัจะเกิดโรคในเดก็โตหรอืผูใ้หญ่ ปัจจบุนัพบผูป่้วย

ในประเทศไทยนอ้ยมาก สว่นใหญ่เป็นผูท่ี้อาศยับรเิวณชายแดนหรอือพยพมาจากประเทศเพ่ือนบา้น 

	 จากขอ้มลูเฝา้ระวงัทางระบาดวิทยา ในชว่งปี พ.ศ. 2545 – 2552 มีจ�ำนวนผูป่้วยโรคคอตีบ 

2–12 รายตอ่ปี อตัราป่วยระหวา่ง 0.00 – 0.02 ตอ่ประชากรแสนคน แตใ่นปี พ.ศ. 2553 มีการระบาด

ของโรคคอตีบ โดยเฉพาะในพืน้ท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบผูป่้วย 77 ราย เสียชีวิต 15 ราย (อตัรา

ป่วยตายรอ้ยละ 19.5) ท�ำใหต้อ้งมีการรณรงคใ์หว้คัซีนปอ้งกนัโรคคอตีบ จนกระทั่งจ�ำนวนผูป่้วยลดลง

ในปี พ.ศ. 2554 พบผูป่้วย 28 ราย คดิเป็นอตัราป่วย 0.02 รายตอ่ประชากรแสนคน เสียชีวิต 11 ราย 

(อตัราป่วยตายรอ้ยละ 39.3) โดยมีรายงานผูป่้วยมากท่ีสดุจากจงัหวดันราธิวาส 11 ราย ปัตตานี 10 ราย 

ยะลา 3 ราย ผูป่้วยสว่นใหญ่เป็นเดก็เลก็ อายท่ีุพบผูป่้วยอยูร่ะหวา่ง 11 เดือน – 35 ปี มธัยฐานอาย ุ4 ปี 

และพบวา่ผูป่้วยทกุรายไดร้บัวคัซีนไมค่รบตามเกณฑ์1

	 ต่อมาในปี พ.ศ. 2555 พบการระบาดของโรคคอตีบเกิดขึน้ท่ีจังหวดัเลยและระบาดต่อไป

ยงัจงัหวดัเพชรบรูณ ์โดยการเกิดโรคเริม่ขึน้ในกลุม่ผูใ้หญ่และมีความเก่ียวขอ้งกบัมง้ลาว ในพืน้ท่ีอ �ำเภอ

ดา่นซา้ย จงัหวดัเลย ตัง้แตเ่ดือนมกราคม – กนัยายน พ.ศ. 2555 พบผูป่้วยในอ�ำเภอดา่นซา้ยทัง้สิน้ 32 ราย 

เสียชีวิต 2 ราย จากอ�ำเภอด่านซา้ย กระจายใน 8 จาก 9 ต�ำบล อายรุะหว่าง 4–72 ปี อตัราป่วยสงูสดุ

ในกลุม่อาย ุ11–20 ปี (12.6 ตอ่ประชากรหม่ืนคน) รองลงมา ไดแ้ก่ 0–10 ปี (11.4 ตอ่ประชากรหม่ืนคน) 

และ 21 – 30 ปี (7.5 ต่อประชากรหม่ืนคน) ส่วนอ�ำเภอหล่มเก่า จงัหวดัเพชรบรูณ ์พบผูป่้วย 10 ราย 

สว่นใหญ่มีประวตัเิดนิทางไปจงัหวดัเลยหรอืสมัผสัใกลชิ้ดกบัผูท่ี้มาจากจงัหวดัเลย 

	 จากการทบทวนสถานการณก์ารเกิดโรคคอตีบยอ้นหลงั 5 ปี (ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556-2560) 

พบวา่จ�ำนวนผูป่้วยมีแนวโนม้ลดลงตัง้แตปี่ 2558 ตอ่เน่ืองมาถงึปี พ.ศ. 2560 โดยมีจ�ำนวนผูป่้วยสงูสดุ 

ในปี พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 19 ราย ผูป่้วยเสียชีวิต 6 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 0.03 ต่อประชากรแสนคน 

การระบาดของโรคคอตีบเริม่ขึน้ตัง้แตต่น้ปี พ.ศ. 2553 ท่ีผา่นมา โดยเฉพาะในพืน้ท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

ท�ำใหต้อ้งมีการรณรงคใ์หว้คัซีนปอ้งกนัโรคคอตีบ ท�ำใหแ้นวโนม้ของจ�ำนวนผูป่้วยลดลงเรือ่ยมา

บทที่
วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน
(Diphtheria-Tetanus-Pertussis)6.4
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	 ส �ำหรบัในปี พ.ศ. 2560 จากฐานขอ้มลูเฝา้ระวงัทางระบาดวิทยา ของกรมควบคมุโรค พบวา่ 

ไดร้บัรายงานผูป่้วยสงสยัโรคคอตีบทัง้ประเทศจ�ำนวน 32 ราย อตัราป่วย 0.01 ต่อประชากรแสนคน 

ผูป่้วยเสียชีวิต 1 ราย โดยเป็นผูป่้วยในชว่งอาย ุ0-14 ปี จ�ำนวน 2 ราย (รอ้ยละ 50) ชว่งอาย ุ15-40 ปี 

จ�ำนวน 2 ราย (รอ้ยละ50) 

	 ส �ำหรบัจงัหวดัท่ีมีอตัราป่วยสงูสดุ ไดแ้ก่ ตาก (อตัราป่วย 0.16 ตอ่ประชากรแสนคน) รองลงมา 

คือ ปัตตานี (อตัราป่วย 0.14 ตอ่ประชากรแสนคน) นครปฐม (อตัราป่วย 0.11 ตอ่ประชากรแสนคน) และ 

ชลบรุ ี(อตัราป่วย 0.07 ตอ่ประชากรแสนคน) ตามล�ำดบั

	 บาดทะยัก เป็นโรคท่ีเกิดจากพิษของเชือ้ Clostridium tetani ซึง่เป็นแบคทีเรยีท่ีไมพ่ึง่ออกซเิจน 

เชือ้ก่อโรคนีพ้บทั่วไปในสิ่งแวดลอ้ม ในฝุ่ น ในดนิ และในล�ำไสข้องมนษุยแ์ละสตัว ์โรคนีเ้กิดเพราะมีเชือ้

ปนเป้ือนในบาดแผล หรอืเนือ้เย่ือท่ีมีภาวะแผลเนา่เป่ือย หรอืเนือ้เย่ือมีการอกัเสบเกิดภาวะไรอ้อกซเิจน 

(anaerobic) ขึน้ ท�ำใหเ้ชือ้เจริญเติบโตและสรา้งสารพิษปล่อยเขา้กระแสเลือด ซึ่งเป็นพิษต่อระบบ

ประสาท ท�ำใหผู้ป่้วยเกรง็ ชกักระตกุ กลา้มเนือ้ไมท่ �ำงานตามปกตแิละหยดุหายใจได ้การเกิดโรคในทารก

แรกเกิด มกัเกิดจากการท่ีมีเชือ้ปนเป้ือนบรเิวณสะดือจากการพอกยาตามบา้น หรอืใชอ้ปุกรณไ์มส่ะอาด

ตดัสายสะดือ เชือ้เติบโตไดดี้เพราะสายสะดือเป็นเนือ้ตายเป่ือยหลุดตามธรรมชาติ จึงเป็นภาวะท่ี

เหมาะกบัการเจริญเติบโตของเชือ้ ดงันัน้หากทารกไม่มีภมิูคุม้กนัต่อสารพิษ จะท�ำใหท้ารกเกิดโรคได ้

วิธีสรา้งภมิูคุม้กนัในทารกท่ีดีท่ีสดุคือ การฉีดวคัซีนในหญิงตัง้ครรภ์

	 จากขอ้มลูของส�ำนกัระบาดวิทยาพบวา่ บาดทะยกัในระยะหลงัมกัพบในผูส้งูอายมุากกวา่ 65 ปี 

รองมาคืออาย ุ 55-64 ปี สว่นใหญ่มีอาชีพรบัจา้ง สะทอ้นใหเ้ห็นว่าประชาชนไทยไม่ไดมี้การฉีดวคัซีน

กระตุน้ โดยเฉพาะผูท่ี้อายมุากขึน้ แต่ยงัมีโอกาสเกิดบาดแผลท่ีสมัผสัสิ่งแวดลอ้มท่ีปนเป้ือนไดเ้สมอ 

ดงันัน้จึงควรเนน้ใหเ้หน็ความส�ำคญัของการฉีดวคัซีน แมจ้ะเป็นผูใ้หญ่หรอืผูส้งูอายทุกุ 10 ปี

	 จากขอ้มลูเฝา้ระวงัทางระบาดวิทยาของโรคบาดทะยกัในทารกแรกเกิด ประเทศไทยพบอบุตักิารณ์

ของโรคลดลงอยา่งตอ่เน่ือง ในปี พ.ศ. 2545–2554 พบผูป่้วยไมเ่กิน 10 รายตอ่ปี และในระยะ 5 ปีหลงั 

(ปี พ.ศ. 2556 – 2560) พบผูป่้วย 4 รายตอ่ปี เป็นชาวตา่งดา้ว 3 ราย ผูป่้วยบาดทะยกัในทารกมกัคลอด

จากมารดาท่ีไมไ่ดฝ้ากครรภ ์ ไมมี่ประวตัไิดร้บัวคัซีนปอ้งกนัโรคบาดทะยกัและคลอดเองท่ีบา้น ท�ำคลอด

โดยผูท่ี้ไมใ่ชบ่คุลากรทางสาธารณสขุ มีการใชก้รรไกรเช็ดแอลกอฮอล ์ ใชไ้มไ้ผต่ดัสายสะดือ หรอืมีการ

ดแูลหลงัคลอดตามความเช่ือท่ีไมถ่กูตอ้ง เชน่ ใชป้นูขาวหรอืสีเสียดทาท่ีสะดือของทารก2

	 ไอกรน เป็นโรคท่ีเกิดจากเชือ้ Bordetella pertussis ซึง่ก่อโรคในคนเทา่นัน้ โรคไอกรนในเดก็โต

และผูใ้หญ่ มกัมีอาการไมรุ่นแรง และแยกไดย้ากจากการตดิเชือ้อ่ืนๆ ท่ีท�ำใหมี้อาการของระบบทางเดนิหายใจ 

แตใ่นเดก็เลก็อาการไอจะรุนแรงจนหยดุหายใจ หรอืเขียวได ้โรคนีต้ดิตอ่โดยการสมัผสักบัละอองเสมหะ

ของผูท่ี้ก�ำลงัเป็นโรคนี ้ การท่ีโรคนีวิ้นิจฉยัไดย้ากในเด็กโตและผูใ้หญ่ เพราะอาการไมค่อ่ยชดัเจน และ

การตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการเพ่ือการวินิจฉยั ตอ้งใชก้ารเพาะเชือ้หรอืวิธี polymerese chain reaction 

เพ่ือตรวจจีโนมของแบคทีเรยี ซึง่การตรวจเหลา่นีม้กัไมส่ามารถท�ำในหอ้งปฏิบตักิารในโรงพยาบาลทั่วไป 

การวินิจฉยัสว่นใหญ่วินิจฉยัจากอาการท่ีไอมากกวา่ 2 สปัดาห ์โดยมีลกัษณะอาการอยา่งนอ้ย 1 ใน 3 ขอ้



ตําราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค                   
ปี 2562 117

บ
ท
ท
ี่	6
	
ร
าย
ล
ะเอ

ีย
ด
ข
อ
งวั
ค
ซ
ีน
ป้
อ
งก

ัน
โร
ค
ที่
อ
ย
ู่ใน
แผ

น
ก
าร

	
	

ส
ร
้างเส

ร
ิม
ภู
ม
ิคุ้
ม
ก
ัน
โร
ค
ข
อ
งก

ร
ะท
ร
ว
งส

าธ
าร
ณ
ส
ุข

ดงันีคื้อ ไอแบบ paroxysms (ไอเป็นชดุๆ อยา่งรุนแรง) อาการหายใจเขา้มีเสียงดงั (whooping) หรอืมี

อาการอาเจียนจากการไอ (CDC 2010 www.cdc.gov) และวคัซีนโรคนีส้ �ำหรบัเดก็โตและผูใ้หญ่ยงัไมมี่

การใชอ้ยา่งแพรห่ลาย จงึท�ำใหเ้ดก็โตและผูใ้หญ่มกัเป็นแหลง่แพรเ่ชือ้ไปยงัเดก็เลก็ 

	 จากการทบทวนสถานการณก์ารเกิดโรคไอกรนยอ้นหลงั 5 ปี (ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2556-2560) พบวา่ 

จ�ำนวนผูป่้วยมีแนวโนม้เพ่ิมสงูขึน้ตัง้แตป่ลายปี พ.ศ. 2558 ตอ่เน่ืองมาถงึปี พ.ศ. 2560 คดิเป็นอตัราป่วย 

0.02 – 0.12 ตอ่ประชากรแสนคน

	 ส�ำหรบัในปี 2560 จากฐานขอ้มลูเฝา้ระวงัทางระบาดวิทยา ของกรมควบคมุโรค พบวา่ ไดร้บั

รายงานผูป่้วยยืนยนัโรคไอกรนทัง้ประเทศจ�ำนวน 77 ราย อตัราป่วย 0.12 ตอ่ประชากรแสนคน ผูป่้วย

เสียชีวิต 2 ราย โดยเป็นผูป่้วยในชว่งอาย ุ0-14ปี จ�ำนวน 50 คน (รอ้ยละ 64.94) ชว่งอาย ุ15 ปี ขึน้ไป 

จ�ำนวน 27 ราย (รอ้ยละ 35.06) ทุกรายไดร้บัการวินิจฉัยตามอาการ ไม่มีผลการตรวจยืนยันทาง

หอ้งปฏิบตักิาร และอยูใ่นชว่งอายท่ีุยงัไมเ่ขา้เกณฑไ์ดร้บัวคัซีน หรอืไดร้บัวคัซีนไมค่รบตามเกณฑ ์อยา่งไร

ก็ตามการรายงานน่าจะต�่ำกว่าความเป็นจริงมาก และน่าจะดีขึน้ถา้มีการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ

แพรห่ลายขึน้

	 ส�ำหรบัจงัหวดัท่ีมีอตัราป่วยสงูสดุ ไดแ้ก่ จงัหวดัสพุรรณบรุ ี(อตัราป่วย 0.35 ตอ่ประชากรแสนคน) 

รองลงมา คือ นนทบรุ ี(อตัราป่วย 0.25 ตอ่ประชากรแสนคน) เชียงราย (อตัราป่วย 0.23 ตอ่ประชากร

แสนคน) และขอนแก่น (อตัราป่วย 0.17 ตอ่ประชากรแสนคน) ตามล�ำดบั

ชนิดของวัคซีน

วคัซีนปอ้งกนัโรคคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน แบง่ออกเป็น

	 1.	 วคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรนชนิดทัง้เซลล ์(DTwP) มีทัง้ท่ีเป็นวคัซีนเด่ียวและวคัซีนรวม

ท่ีมีส่วนประกอบของคอตีบ บาดทะยกั และไอกรนชนิดทัง้เซลลร์วมกบัวคัซีนป้องกนัโรคตบัอกัเสบบี 

(DTwP-HB) หรอืรว่มกบัวคัซีนปอ้งกนัตบัอกัเสบบี และฮิบ (DTwP-HB-Hib) ไดแ้ก่ วคัซีน pentavalent 

ท่ีจดัสรรใหโ้ดยกระทรวงสาธารณสขุ

	 2.	 วคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรนชนิดไรเ้ซลล ์ (DTaP) ส �ำหรบัในเดก็เลก็น�ำเฉพาะบางสว่น

ของเชือ้ไอกรนท่ีสามารถกระตุน้ใหร้า่งกายสรา้งภมิูคุม้กนัโรคไดม้าผสมกนัในปรมิาณตา่งๆ กนั โดย DTaP 

นีม้กัน�ำไปรวมกบัวคัซีนปอ้งกนัโรคอ่ืน ๆ เช่น ไวรสัตบัอกัเสบบี ฮิบและ โปลิโอชนิดฉีด (inactivated 

polio vaccine)

	 3.	 วคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรนสตูรเดก็โตหรอืผูใ้หญ่ Tdap (BoostrixTM หรอื AdacelTM) 

และ TdaP (BoostagenTM) โดยลดปรมิาณแอนตเิจนของคอตีบเพ่ือลดผลขา้งเคียง เพ่ือใชใ้นเดก็อาย ุ4 ปี 

และผูใ้หญ่

	 วคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรนท่ีมีจ�ำหนา่ยในประเทศไทยแสดงในตารางท่ี 6.4-1 และ 6.4-2
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ตารางที ่6.4-1 วคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรนส�ำหรบัเดก็เลก็ท่ีมีจ�ำหนา่ยในประเทศไทย3-4

ชื่อวัคซนี บริษัท วัคซนีทีร่วมดว้ย

DTwP-HB SII DTwP-HBV

Pentavalent vaccine จดัสรรโดยกระทรวงสาธารณสขุ DTwP-HBV-Hib

Tetraxim Sanofipasteur DTaP-IPV

Infanrix-IPV GSK DTaP-IPV

Infanrix-IPV/Hib GSK DTaP-Hib-IPV

Pentaxim Sanofipasteur DTaP-Hib-IPV

Hexaxim Sanofipasteur DTaP-Hib-IPV-HBV

Infanrix-Hexa GSK DTaP-Hib-IPV-HBV

ตารางที ่6.4-2 วคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน ส�ำหรบัเดก็โตและผูใ้หญ่ (Tdap และ Tdap) ท่ีมีจ�ำหนา่ย

ในประเทศไทย3-4

ชื่อวัคซนี บริษัท วัคซนีทีร่วมดว้ย

Adacel Sanofi pasteur Tdap

Adacel-Polio Sanofi pasteur Tdap-IPV

Boostrix GSK Tdap

Boostrix-Polio GSK Tdap-IPV

Boostagen Bionet TdaP

ส่วนประกอบของวัคซีน3-5

	 1.	 Diphtheria-tetanus-whole cell pertussis vaccine (DTwP) 1 โด๊ส (0.5 มล.) ประกอบดว้ย 

diphtheria toxoid > 30 IU, purified tetanus toxoid > 40 IU และ inactivated B. pertussis > 4 PU

	 2.	 Diphtheria-tetanus-acellular pertussis vaccine (DTaP) 1 โด๊ส (0.5 มล.)ประกอบดว้ย 

diphtheria toxoid > 30 IU และ purified tetanus toxoid > 40 IU สว่นของเชือ้ไอกรนจะน�ำเฉพาะสว่น

ท่ีชว่ยกระตุน้ใหเ้กิดภมิูคุม้กนัคือ filamentous hemagglutinin (FHA), pertussis toxoid (PT), pertactin 

(PRN) และ fimbria (FIM) มาผสมกันในปริมาณต่างๆ ปริมาณของแอนติเจนแลว้แต่บริษัทผูผ้ลิต 

แสดงดงัตารางท่ี 6.4-3

	 3.	 Diphtheria-tetanus-acellular pertussis vaccine ส�ำหรบัเดก็โตและผูใ้หญ่ (Tdap)1 โด๊ส 

(0.5 มล.) ประกอบดว้ย purified diphtheria toxoid 2-2.5 IU และ purified tetanus toxoid 5 IU มีแอนตเิจน

ของเชือ้ไอกรน FHA 5-8 มคก., PT 2.5-8 มคก., PRN 2.5-3 มคก.และ FIM 0-5 มคก.
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	 4.	 Diphtheria-tetanus-acellular pertussis vaccine ส�ำหรบัเดก็โตและผูใ้หญ่ (TdaP) 1 โด๊ส 

(0.5 มล.) ประกอบดว้ย purified diphtheria toxoid 2-2.5 IU และ purified tetanus toxoid 7.5 IU 

มีแอนติเจนของเชือ้ไอกรน FHA 2.5 มคก., PT 5 มคก.และ PRN 2.5 มคก. เน่ืองจากแอนติเจน PT 

ของไอกรน ผลติจากกระบวนการ genetic engineering โดยการใชก้ารดดัแปลงทางพนัธกุรรมของยีนส ์

ของแบคทีเรยีท่ีก�ำหนดการสรา้ง PT ใหไ้ดเ้ป็นสารท่ีไมมี่พิษ แตก่ระตุน้ภมิูคุม้กนัไดดี้ จงึใชต้วัยอ่ TdaP 

ใหมี้ความแตกตา่งจาก Tdap ซึง่ผลติ PT ดว้ยกระบวนการ chemical detoxification

ตารางที ่6.4-3 แสดงปรมิาณของแอนตเิจนของวคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน3-5

ส่วนประกอบ DTaP Tdap TdaP 

(BoostagenTM)
PentaximTM InfanrixTM AdacelTM BoostrixTM

Tetanus toxoid 5 Lf > 40 Lf 5 Lf 5 Lf 7.5 Lf

Diphtheria toxoid 6.7 Lf > 30 Lf 2 Lf 2.5 Lf 2 Lf

Pertussis toxoid 25 mcg 25 mcg 2.5 mcg 8 mcg 5 mcg

Filamentous haemagglutinin 25 mcg 25 mcg 5 mcg 8 mcg 2.5 mcg

Pertactin - 8 mcg 3 mcg 2.5 mcg 2.5 mcg

Fimbriae type 2&3 - - 5 mcg - -

ขนาดบรรจุ

	 แบบหลายโด๊ส บรรจขุวดละ 5 มล. (10 โด๊ส) 

	 แบบใชค้รัง้เดียว หลอดละ 0.5 มล.

ขนาดและวิธีการใช้6-8		

	 l	 วคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรนส�ำหรบัเดก็เลก็ใชฉี้ดครัง้ละ0.5 มล.เขา้กลา้มเนือ้บรเิวณตน้ขา

หรอืตน้แขนรวม 5 โด๊ส โดย 4 เข็มแรกฉีดใหก้บัเดก็เลก็ท่ีอาย ุ2, 4, 6, 15-18 เดือน และฉีดเข็มท่ี 5 ในเดก็โต

อาย ุ4-6 ปี

	 l	 หากเข็มท่ี 4 เลื่อนเลยมาจนถงึอาย ุ4 ปี เข็มท่ี 5 ไมจ่ �ำเป็นตอ้งใหอี้ก

	 l	 หากใช ้DTaP ควรใชช้นิดเดียวกนัทัง้สามครัง้เม่ืออาย ุ2, 4 และ 6 เดือน หากไมส่ามารถหา

ชนิดเดียวกนัได ้ใหใ้ชช้นิดใดแทนก็ได้

	 l	 ไมค่วรใหว้คัซีนมากกวา่ 6 ครัง้ในเดก็ท่ีอายนุอ้ยกวา่ 7 ปี

 

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน และอายุที่ควรรับวัคซีน6-8	

	 l	 เดก็ทกุคนท่ีอายนุอ้ยกวา่ 7 ปี และไมมี่ขอ้หา้มส�ำหรบัวคัซีน ควรไดร้บัวคัซีน DTwP หรอื 

DTaP เม่ืออาย ุ2, 4, 6, 15-18 เดือน และ 4-6 ปี
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	 l	 กรณีเกิดการระบาดของ pertussis ในชมุชน ใหฉี้ด DTaP ในเดก็ใหเ้รว็ท่ีสดุ โดยอายท่ีุเริม่

ใหไ้ดคื้อ 6 สปัดาหแ์ละใหเ้ข็ม 2 และ 3 เพ่ือใหค้รบ primary series โดยระยะหา่งระหวา่งเข็มท่ีสัน้ท่ีสดุ

คือ 4 สปัดาห์

	 l	 เดก็อาย ุ< 7 ปีท่ีมีประวตัสิมัผสัผูป่้วยไอกรนและไดร้บัวคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรนไมค่รบ 

ควรฉีดวคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรนทนัที ยกเวน้วา่เคยไดร้บัเข็ม 3 ภายในเวลา 6 เดือนหรอืเข็มท่ี 4 

ภายในเวลา 3 ปี

	 l	 สามารถใชช้นิดไรเ้ซลล ์(DTaP) แทนชนิดทัง้เซลล ์(DTwP) ไดท้กุครัง้ ควรเลือกใช ้DTaP 

ในกรณีท่ีตอ้งการลดความเสี่ยงตอ่ปฏิกิรยิาขา้งเคียงของ DTwPเดก็ท่ีมีปัญหาทางสมอง โรคชกั หรอืเดก็

ท่ีเคยมีปฏิกิรยิามากตอ่ DTwP

	 l	 เดก็อาย ุ4-6 ปี อาจใช ้DTwP, DTaP หรอื Tdap (BoostrixTM หรอื AdacelTM) ก็ได้

	 l	 เดก็อายรุะหวา่ง 7-10 ปี ท่ีไดร้บัวคัซีนไมค่รบหรอืไมท่ราบประวตัิการไดร้บัวคัซีน ควรให ้

Tdap 1 โด๊ส และตามดว้ย Td ท่ี 2 และ 6-12 เดือน

	 l	 ส�ำหรบัเดก็ท่ีมารบัวคัซีนไมต่อ่เน่ืองตามก�ำหนดนดั ไมจ่ �ำเป็นตอ้งเริม่ตัง้ตน้ใหม ่ใหน้บัรวมเขม็

ท่ีฉีดไปแลว้ทัง้หมด โดยยดึหลกัวา่เดก็ท่ีมีอายคุรบ 2 ปี และ 5 ปี ควรจะไดร้บัวคัซีนรวมคอตีบ-บาดทะยกั-

ไอกรน ครบจ�ำนวน 4 และ 5 ครัง้ ตามล�ำดบั แตไ่มค่วรใหเ้กิน 6 ครัง้ ก่อนอาย ุ7 ปี7 ส �ำหรบัเดก็ท่ีไมเ่คยไดร้บั

วคัซีนมาก่อน

	 l	 เดก็อาย ุ11-12 ปี ควรไดร้บัการฉีด Td หรอื Tdap หรอื TdaP (BoostagenTM) ไมว่า่จะเคย

ไดร้บั Tdap เม่ืออาย ุ4-6 ปี มาก่อนหรอืไม ่หลงัจากนัน้ฉีดกระตุน้ดว้ย Td ทกุ 10 ปี9-10

	 l	 หา้มใชว้คัซีน DTwP หรอื DTaP ในเดก็อายมุากกวา่ 7 ปี และผูใ้หญ่ ใหใ้ชว้คัซีน dT หรอื 

Tdap แทน โดยถา้ยงัไมเ่คยไดร้บัวคัซีน คอตีบ หรอืบาดทะยกัมาก่อนเลยใหฉี้ด dT 3 ครัง้ 0, 1, 6 เดือน 

และควรใช ้Tdap แทน dT 1 ครัง้ จากนัน้ฉีด dT ทกุ10 ปี และถา้เคยรบั dT หรอื DTP มาครบแลว้ในอดีต 

ใหฉี้ด Tdap 1 ครัง้ ไมว่า่จะเคยได ้DTP, dT หรอื TT มานานเทา่ใดก็ตาม จากนัน้ฉีดกระตุน้ dT ทกุ 10 ปี 

โดยกระทรวงสาธารณสขุไดร้ณรงคใ์หป้ระชาชนไปฉีดวคัซีน dT เม่ืออายลุงทา้ยดว้ยเลข 0 เชน่ 20, 30, 

40, 50, 60 และใช ้Tdap อยา่งนอ้ย 1 ครัง้

	 l	 ปัจจบุนั Tdap แนะน�ำใหใ้ชไ้ดใ้นหญิงตัง้ครรภท์กุครรภ ์ในมารดาหลงัคลอดบตุร และมารดา

ท่ีใหน้มบตุร โดยมีขอ้บง่ใชใ้นหญิงตัง้ครรภด์งันี ้11-13

		  1.	 ในหญิงตัง้ครรภท่ี์ไมมี่ประวตัิไดร้บั Tdap ไมว่า่จะเคยรบั dT หรอื T มาครบถว้นหรอืไม่

ก็ตาม แพทยค์วรพิจารณาให ้Tdap ระหวา่งตัง้ครรภไ์ด ้โดยแนะน�ำให ้1 เข็มเม่ืออายคุรรภ ์27-36 สปัดาห ์

โดยไมต่อ้งค�ำนงึถงึระยะเวลาท่ีหา่งจากวคัซีนบาดทะยกั หรอืคอตีบเข็มลา่สดุ เพ่ือใหภ้มิูคุม้กนัสง่ผา่น

ถงึทารกไดม้ากท่ีสดุ13 หากไมไ่ดร้บัระหวา่งตัง้ครรภ ์ควรใหเ้รว็ท่ีสดุหลงัคลอด

		  2.	 ในกรณีหญิงตัง้ครรภไ์ดร้บัวคัซีนไมค่รบหรอืไมท่ราบประวตัริบัวคัซีน เพ่ือสรา้งภมิูคุม้กนั

ต่อเชือ้บาดทะยกัและคอตีบแก่แม่และทารก หญิงตัง้ครรภค์วรไดร้บัวคัซีนป้องกนัเชือ้บาดทะยกัและ 

คอตีบ (dT) 3 ครัง้ แนะน�ำ 2 เข็มแรกหา่งกนั 4 สปัดาห ์ตอ่จากนัน้ใหเ้ข็มท่ี 3 อีก 6-12 เดือน ตอ่มาอาจใช ้

Tdap แทน dT 1 ครัง้โดยแนะน�ำใหใ้ชใ้นชว่งอายคุรรภ ์27-36 สปัดาห ์

	 3. ในหญิงตัง้ครรภท่ี์มีแผล จ�ำเป็นตอ้งใชว้คัซีน dT กระตุน้ หากไมเ่คยไดร้บั Tdap ควรให ้Tdap 

แทน dT ได้
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	 l	 สมาชิกในบา้นท่ีมีทารกแรกเกิด ควรไดร้บั Tdap หรือ TdaP 1 เข็มเพ่ือป้องกันทารก 

“The Cocoon Strategy”13 โดยไมต่อ้งค�ำนงึวา่หา่งจาก Td หรอื TT ครัง้สดุทา้ยเทา่ใด

	 l	 บคุลากรทางการแพทยท่ี์ไมเ่คยไดร้บัวคัซีน Tdap มาก่อน ควรได ้Tdap หรอื TdaP 1 โด๊ส

ไมว่า่จะเคยได ้TT หรอื Td มานานเทา่ใดก็ตาม จากนัน้ใหฉี้ดกระตุน้ดว้ย Td ทกุ 10 ปี14

	 l	 นอกจากนีใ้นผูใ้หญ่ทั่วไป ท่ีมีบาดแผลท่ีอาจเสี่ยงตอ่โรคบาดทะยกั ซึง่จ �ำเป็นตอ้งไดร้บั dT 

อาจใหว้คัซีน Tdap แทน dT 1 ครัง้ แลว้ฉีด dT ในเข็มต่อๆ มาตามปกติทกุ 10 ปี (โปรดดรูายละเอียด

ในบทวคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั)

	 l	 ส �ำหรบัผูท่ี้เกิดปฏิกิรยิาแพรุ้นแรง anaphylaxis หรอื encephalopathy ภายใน 7 วนัหลงั

ไดร้บัวคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรนเป็นขอ้หา้มการไดร้บัวคัซีนโด๊สตอ่ๆไป

	 l	 ไม่ควรฉีดวคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรนในผูป่้วยท่ีมีโรคทางสมอง ยกเวน้กรณี stable 

neurological disorder ผูป่้วยโรคลมชกัหรอืมีประวตัไิขช้กัไมถื่อเป็นขอ้หา้มในการฉีดวคัซีน 

	 l	 ควรใหว้คัซีน DTP แก่ผูป่้วยคอตีบ หรอืบาดทะยกั ในระยะฟ้ืนไขเ้สมอ เพราะการเป็นโรคนี้

ไม่ก่อใหเ้กิดภมิูตา้นทาน และอาจเป็นซ�ำ้ไดถ้า้ไม่ฉีดวคัซีน15-16 โปรดสงัเกตว่าปัจจบุนัไม่แนะน�ำใหใ้ช้

วคัซีนปอ้งกนับาดทะยกัชนิดเด่ียว (T) ในผูใ้หญ่และหญิงตัง้ครรภอี์กแลว้ แตแ่นะน�ำใหใ้ช ้dT แทนเสมอ 

เพราะโรคคอตีบ พบไดม้ากขึน้ในผูใ้หญ่ เน่ืองจากภมิูคุม้กนัท่ีเคยไดร้บัจากวคัซีนในเดก็ลดลงเม่ือโตขึน้ 

เชน่เดียวกบัภมิูคุม้กนัตอ่บาดทะยกั ดงันัน้จงึควรใหมี้การกระตุน้ภมิูคุม้กนัตอ่เชือ้คอตีบ และบาดทะยกั

ในเวลาเดียวกนัเสมอ

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน

	 เดก็ท่ีไดร้บัวคัซีน DTP อาจมีไข ้และรอ้งกวนได ้บางรายอาจมีอาการปวด บวม แดงรอ้นบรเิวณ

ท่ีฉีดวคัซีน อาการมกัจะเริม่ราว 3-4 ชั่วโมงหลงัฉีด และมีอาการนานไมเ่กิน 2 วนั ควรแนะน�ำใหย้าลดไข้

ในกรณีเดก็มีอาการตวัรอ้นมากและรอ้งกวน รวมทัง้เช็ดตวัเดก็ดว้ยน�ำ้อุน่ หลงัจากกินยาลดไขแ้ลว้ 20-30 นาที 

	 การฉีดวคัซีนตอ้งฉีดใหล้กึเขา้กลา้มเนือ้ เพราะถา้ฉีดตืน้เกินไปอาจเกิดเป็นกอ้นแข็งและเป็น

ฝีไรเ้ชือ้ (sterile abscess) ได ้เน่ืองจากวคัซีน DTP เป็นวคัซีนท่ีมีสาร adjuvant

	 การฉีดวคัซีนบาดทะยกัในระยะใกลก้นัถ่ีมากเกินไปจะท�ำใหเ้กิด Arthus reaction ซึ่งเป็น

ปฏิกิริยาบวมแดงเฉพาะท่ีอย่างมาก เช่น บวมทัง้แขนหรือขาขา้งท่ีถกูฉีด หากเกิดปฏิกิริยาดงักล่าว 

ควรประคบเย็นและใหย้าแกป้วดรกัษาตามอาการ ปฏิกิรยิานีไ้ม่มีอนัตราย และควรเวน้ช่วงเข็มถดัไป

อยา่งนอ้ย 10 ปี สว่นปฏิกิรยิารุนแรง เชน่ Guillain-Barre’ syndrome หรอื brachial neuritis มีโอกาส

พบไดน้อ้ยมาก7,17

	 วคัซีน DTwP ซึง่มีไอกรนชนิดทัง้เซลล ์ในตา่งประเทศไดร้ายงานอตัราการเกิดปฏิกิรยิาตา่ง ๆ 

ดงันี ้เกิด anaphylaxis ไดป้ระมาณ 2:100,000 โด๊ส เกิดชกัใน 48 ชั่วโมง หลงัฉีด 1:1750 โด๊ส สว่นใหญ่

เป็นภาวะชกัจากไข ้ (febrile convulsion) เกิดภาวะตวัอ่อนปวกเปียกและไม่ตอบสนอง (hypotonic 

hyporesponsive episodes; HHE) 1:1750 โด๊ส เกิดไขส้งูกวา่ 40.5 oซ ภายใน 48 ชั่วโมง รอ้ยละ 0.3 

และเกิดภาวะทางสมอง (encephalopathy) ได ้ แตไ่มมี่หลกัฐานยืนยนัวา่วคัซีนไอกรนเป็นสาเหตขุอง

ภาวะสมองถกูท�ำลายแบบถาวร (permanent brain damage)7 ไมท่ �ำใหเ้กิดปัญหาตอ่ระบบประสาท
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และพฒันาการวคัซีน DTaP ท�ำใหเ้กิดปฏิกิรยิาตา่งๆ ไดเ้ชน่เดียวกบั DTwP แตพ่บในอตัราท่ีนอ้ยกวา่ 

2-3 เทา่18 อยา่งไรก็ดี อาจพบปฏิกิรยิาเฉพาะท่ีเป็นอาการบวมอยา่งมากได ้มกัเกิดเม่ือมีการฉีด DTaP 

ตอ่เน่ืองเป็นเข็มท่ี 4 และ 5 สว่นใหญ่มีอาการภายใน 3 วนั และหายไดเ้องโดยไมมี่ผลขา้งเคียงระยะยาว19

	 วคัซีนกลุม่นีไ้มส่มัพนัธก์บัการเกิด sudden infant death syndrome (SIDS) วคัซีน Tdap ซึง่

ฉีดในเดก็โตและผูใ้หญ่ มีปฏิกิรยิาเฉพาะท่ีไมต่า่งจาก dT ซึง่สว่นใหญ่เกิดปฏิกิรยิาไมรุ่นแรง และมกัเป็น

ปฏิกิรยิาเฉพาะท่ี20-21

ข้อห้ามและข้อควรระวัง

	 1. หา้มใหว้คัซีน DTwP และ DTaP ในเดก็อายมุากกวา่ 7 ปี และผูใ้หญ่ เพราะอาจมีปฏิกิรยิา

รุนแรงจากวคัซีนไอกรนและปรมิาณแอนตเิจนของเชือ้คอตีบท่ีสงู จงึควรใชว้คัซีนท่ีไมมี่ ไอกรน (dT) และ

ลดปรมิาณแอนตเิจนของเชือ้คอตีบ หรอืวคัซีนท่ีมีคอตีบและไอกรนสตูรผูใ้หญ่ (Tdap) แทน 

	 2. ขอ้หา้มของการฉีดวคัซีนไอกรนทัง้แบบ whole cell (DTwP) และ acellular (DTaP, Tdap) 

คือภาวะแพรุ้นแรงแบบ anaphylasix และภาวะ encephalopathy ภายใน 7 วนั หลงัจากฉีด DTP 

ในกรณีนีใ้หใ้ชว้คัซีน DT ในเข็มตอ่ไป แตป่ฏิกิรยิาในรูปแบบอ่ืน ๆ  เชน่ ไขส้งู, febrile convulsion, HHE, 

รอ้งไหไ้มห่ยดุ ไมเ่ป็นขอ้หา้ม แตจ่ะตอ้งระมดัระวงัเป็นพิเศษ และอาจพิจารณาใชว้คัซีน DTaP ซึง่มีอตัรา

การเกิดปฏิกิรยิาต�่ำกวา่แทน 

	 นอกจากนีผ่ื้นลมพิษแบบชั่วคราว (transient urticaria) ท่ีเกิดขึน้หลงัฉีด ไมเ่ป็นขอ้หา้มในการ

ฉีดวคัซีนเข็มต่อไป และมีโอกาสเกิดซ�ำ้นอ้ยเน่ืองจากเป็นปฏิกิริยาคลา้ย serum sickness ซึ่งตอ้งมี

ปรมิาณแอนตเิจนและแอนตบิอดียใ์นปรมิาณสมดลุกนั ไมใ่ช ่IgE-mediated7 ทัง้นีย้กเวน้กรณีท่ีเกิดผ่ืน

ลมพิษหลงัฉีดทนัที (ภายในเวลาไมก่ี่นาที) เพราะอาจเป็น IgE-mediated หรอืกรณี anaphylaxis ซึง่

หา้มฉีดวคัซีน DTP ทกุชนิด รวมทัง้ Tdap, DT, dT และ T 

	 3. ไมค่วรฉีดวคัซีน DTP ในผูป่้วยท่ีมีโรคทางสมอง เพราะวคัซีนไอกรนอาจไปกระตุน้อาการ

ทางสมองใหเ้ลวลงหรอืกระตุน้ชกัได ้โดยใหฉี้ดวคัซีน DT แทน แตก่รณีท่ีเป็นโรคทางสมองท่ีควบคมุอาการ

ไดดี้แลว้ ใหพิ้จารณาเป็นรายๆ ไป และหากเป็นไปไดค้วรใช ้DTaP แทน DTwP 

	 4. ในกรณีท่ีเดก็มีแนวโนม้จะชกัได ้เชน่ เป็นโรคลมชกั มีประวตัชิกัในครอบครวัหรอืเคยชกัเวลา

มีไข ้ไมเ่ป็นขอ้หา้มในการฉีดวคัซีน DTwP ควรแนะน�ำเรือ่งการลดไข ้และหากเป็นไปไดอ้าจพิจารณาใช ้

DTaP แทน

	 5. ไมค่วรฉีดวคัซีนใหเ้ดก็ท่ีก�ำลงัป่วยดว้ยโรคอ่ืน ๆ หรอืก�ำลงัมีไขส้งู แตถ่า้เจ็บป่วยเลก็นอ้ย 

เชน่ เป็นหวดัโดยไมมี่ไข ้ใหฉี้ดไดต้ามปกติ

ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น

ภมิูคุ้มกันต่อโรคคอตบี

	 เดก็ท่ีไดร้บัวคัซีน DTP ทกุชนิด ภมิูคุม้กนัจะเริม่เกิดประมาณ 2 สปัดาหห์ลงัไดร้บัวคัซีน และ

เม่ือไดร้บัวคัซีนครบตามก�ำหนดแลว้ โอกาสเป็นโรคจะนอ้ยกวา่ผูท่ี้ไมไ่ดฉี้ดวคัซีนถงึ 30 เทา่22 ผูท่ี้ไดร้บั



ตําราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค                   
ปี 2562 123

บ
ท
ท
ี่	6
	
ร
าย
ล
ะเอ

ีย
ด
ข
อ
งวั
ค
ซ
ีน
ป้
อ
งก

ัน
โร
ค
ที่
อ
ย
ู่ใน
แผ

น
ก
าร

	
	

ส
ร
้างเส

ร
ิม
ภู
ม
ิคุ้
ม
ก
ัน
โร
ค
ข
อ
งก

ร
ะท
ร
ว
งส

าธ
าร
ณ
ส
ุข

วคัซีนครบมีโอกาสเป็นโรคนอ้ยกวา่ผูท่ี้ไดร้บัวคัซีนไมค่รบ 11.5 เทา่ และผูท่ี้ไดร้บัวคัซีนครบจะมีโอกาส

ตายจากโรคคอตีบนอ้ยกวา่ผูท่ี้ไมไ่ดร้บัวคัซีนกวา่ 100 เทา่23 ภมิูคุม้กนัตอ่โรคคอตีบและบาดทะยกัในเดก็

ท่ีไดร้บัวคัซีนครบตามก�ำหนด จะอยูน่านเกิน 10 ปี24 จนเขา้วยัผูใ้หญ่ อยา่งไรก็ตาม ผูท่ี้ไดร้บัวคัซีนแลว้ 

ถงึแมว้า่จะไมป่่วยเป็นโรคแตก็่อาจมีเชือ้อยูใ่นคอและแพรเ่ชือ้ได ้

ภมิูคุ้มกันต่อโรคบาดทะยัก

	 ภมิูคุม้กนัจะเริม่เกิดประมาณ 2 สปัดาหห์ลงัไดร้บัวคัซีนเข็มแรก ถา้ไดว้คัซีน 3 เข็มภมิูคุม้กนั

จะสงูประมาณ 16 เทา่ ถา้ไดร้บั 4 เข็ม จะใหภ้มิูคุม้กนัสงูประมาณ 150 เทา่ ของท่ีตอ้งการในการปอ้งกนัโรค 

เดก็ท่ีไดร้บัวคัซีนครบ 4 เข็ม จะมีภมิูคุม้กนัโรคเกิน 10 ปี25

ภมิูคุ้มกันต่อโรคไอกรน

	 วคัซีนปอ้งกนัโรคไอกรน ถึงแมว้่าจะปอ้งกนัโรคไม่ไดท้ัง้หมด แต่ท�ำใหอ้ตัราการเกิดโรคและ

ความรุนแรงของโรคลดลง ความสามารถในการปอ้งกนัโรคขึน้อยูก่บัเชือ้ท่ีน�ำมาใชท้ �ำวคัซีนดว้ย ประสทิธิภาพ

ในการปอ้งกนัโรคของวคัซีน DTwP และ DTaP มีประมาณรอ้ยละ 75-90 โดยในภาพรวมแลว้ DTwP 

และ DTaP ในการศกึษาตา่งๆ มีประสทิธิภาพไมแ่ตกตา่งกนั26-29 แตใ่นกรณีศกึษาประสทิธิผลในอเมรกิา

หลงัจากใช ้DTaP แทน DTwP อยา่งกวา้งขวางมาเป็นเวลามากกวา่ 14 ปี พบวา่ DTwP มีประสทิธิผล

ในการปอ้งกนัโรคดีกวา่ DTaP ในระยะยาว30 เดก็ท่ีเคยไดร้บัวคัซีน ถา้ไปสมัผสัและเกิดโรค จะมีอาการ

ไม่รุนแรง31 นอกจากนีป้ระสิทธิภาพในการป้องกนัโรคไอกรน ของวคัซีน acellular ท่ีมีส่วนประกอบ

ต่างกนันัน้ ไดผ้ลไม่แตกต่างกนัมาก ภมิูคุม้กนันีจ้ะยงัอยู่เหนือระดบัท่ีป้องกนัโรคไดน้าน 2-5 ปี29 ทัง้นี ้

ขึน้กบัชนิดของวคัซีน จ�ำนวนเข็มท่ีฉีด และชว่งอายท่ีุไดร้บัวคัซีน 

	 เน่ืองจากสว่นประกอบของเชือ้ไอกรนของ DTaP ของแตล่ะบรษัิทมีความแตกตา่งกนั ดงันัน้ใน

การใหว้คัซีน DTaP 3 ครัง้แรกเม่ืออาย ุ 2, 4 และ 6 เดือน ถา้เป็นไปไดค้วรใชว้คัซีนของบรษัิทผูผ้ลิต

เดียวกนั7 แตถ่า้ไมส่ามารถใชข้องผูผ้ลติเดมิไดก็้อนโุลมใหใ้ชต้า่งผูผ้ลติได ้มีการศกึษาพบวา่การใหว้คัซีน

กลุม่นีต้า่งผูผ้ลติสลบัไปมา ไมท่ �ำใหภ้มิูคุม้กนัลดลงและไดผ้ลดี32-33 

	 การใช ้Tdap ใหผ้ลภูมิคุม้กันโรคท่ีดีในเด็กต่อทัง้ 3 โรค ตัง้แต่อายุ 4-6 ปี เด็กวยัรุ่นและ

ผูใ้หญ่ 20-21,34-35 โดยมีอาการขา้งเคียงนอ้ยกว่า DTaP และ DTwP ในเด็กอาย ุ4-6 ปี35-36 และมีอาการ

ขา้งเคียงไมต่า่งจาก dT ในวยัรุน่และผูใ้หญ่37

การเก็บและการหมดอายุ

	 ใหเ้ก็บวคัซีนในตูเ้ย็นท่ีอณุหภมิู +2 ถงึ +8 oซ หา้มเก็บในชอ่งแชแ่ข็ง ถา้วคัซีนนีแ้ข็งจะเสื่อม

คณุภาพทนัที การเก็บวคัซีนอยา่งถกูตอ้ง วคัซีนจะมีอายปุระมาณ 18 เดือนนบัตัง้แตว่นัท่ีผลติ และใหดู้

ฉลากวนัหมดอายดุว้ยทกุครัง้
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บทน�ำและระบาดวิทยา	

	 โปรดดใูนบทวคัซีนรวมปอ้งกนัโรค คอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน 

ชนิดของวัคซีน

	 วคัซีนคอตีบ-บาดทะยกั (DT, dT) เป็นวคัซีนท่ีท�ำจากพิษ (toxin) และท�ำใหห้มดฤทธ์ิดว้ยสารเคมี 

(toxoid) ของเชือ้คอตีบและบาดทะยกัท่ีท�ำใหบ้รสิทุธ์ิ แลว้ adsorbed ใน aluminum salt ใชส้ �ำหรบัสรา้งเสรมิ

ภมิูคุม้กนัเพ่ือปอ้งกนัโรคคอตีบและบาดทะยกั

ส่วนประกอบของวัคซีน

	 วคัซีนรวมปอ้งกนัโรคคอตีบและบาดทะยกั มีอยู ่2 ชนิด1 ไดแ้ก่

	 1. วคัซีนรวมปอ้งกนัโรคคอตีบและบาดทะยกัส�ำหรบัเดก็อายตุ �่ำกวา่ 7 ปี (DT) วคัซีน ในปรมิาตร 

0.5 มล. ประกอบดว้ย

		  purified diphtheria toxoid ในปรมิาณ > 30 IU

		  purified tetanus toxoid ในปรมิาณ > 40 IU

	 2. วคัซีนรวมปอ้งกนัโรคคอตีบและบาดทะยกั ส �ำหรบัเดก็อาย ุ7 ปีขึน้ไปและผูใ้หญ่ (adult type 

หรอื dT) วคัซีนในปรมิาตร 0.5 มล. ประกอบดว้ย

		  purified diphtheria toxoid ในปรมิาณ > 2 IU

		  purified tetanus toxoid ในปรมิาณ 20 ถงึ > 40 IU

ขนาดบรรจุ

	 แบบหลายโด๊ส บรรจขุวดละ 5 มล. (10 โด๊ส) 

	 แบบใชค้รัง้เดียว หลอดละ 0.5 มล.

ขนาดและวิธีใช้2,3,4		

	 1. วคัซีน DT ใชส้ �ำหรบัเดก็อายนุอ้ยกวา่ 7 ปี เพราะไมส่ามารถรบัวคัซีนไอกรนได ้เชน่ เดก็ท่ีมี

โรคทางสมองซึง่ยงัควบคมุโรคไมไ่ดดี้ หรอืมีประวตัเิคยมีปฏิกิรยิารุนแรงหลงัไดร้บัวคัซีนท่ีมีไอกรนผสมอยู ่

ไดแ้ก่ ปฏิกิรยิาทางสมอง (encephalopathy) ซึง่เป็นขอ้หา้มของวคัซีนไอกรนทัง้ชนิดแบบทัง้เซลลแ์ละ

ไรเ้ซลล ์ใหฉี้ดวคัซีน 0.5 มล. เขา้กลา้มเนือ้บรเิวณกึ่งกลางตน้ขาดา้นหนา้คอ่นไปทางดา้นนอก เดก็ท่ีเคย

ไดว้คัซีน DTP มาก่อนใหฉี้ด DT แทน DTP ครัง้ตอ่ไปไดเ้ลยเม่ือมีขอ้บง่ชี ้

บทที่
วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบและบาดทะยัก
(Diphtheria and Tetanus toxoids 
combined : DT หรือ dT)

6.4A
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	 2.	 วคัซีนรวม dT ใชส้ �ำหรบัเด็กอาย ุ7 ปี ขึน้ไปหรือผูใ้หญ่ เพราะโดยทั่วไปเด็กโตและผูใ้หญ่

ไมค่วรรบัวคัซีนปอ้งกนัไอกรนชนิดทัง้เซลล ์(DTwP) และชนิดไรเ้ซลลช์องเดก็ (DTaP) เน่ืองจากโรคไมรุ่นแรง

ในเดก็โตและผูใ้หญ่ในขณะท่ีไดร้บัวคัซีนไอกรนชนิดของเดก็อาจก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียงไดม้าก เน่ืองจาก 

ปรมิาณ toxoid ของเชือ้คอตีบท่ีบรรจใุนวคัซีนเดก็ ท�ำใหเ้กิดอาการขา้งเคียงในผูใ้หญ่ไดม้าก ซึง่การลด

ปรมิาณ toxoid ของเชือ้คอตีบในวคัซีนลงจะท�ำใหล้ดผลขา้งเคียง แตย่งักระตุน้ภมิูคุม้กนัไดดี้เน่ืองจาก

เดก็โตและผูใ้หญ่สามารถตอบสนองตอ่ toxoid ของเชือ้คอตีบไดดี้กวา่เดก็เลก็ วคัซีน dT ใหฉี้ด 0.5 มล. 

เขา้กลา้มเนือ้บรเิวณตน้แขน ถา้ยงัไมเ่คยไดร้บัวคัซีนใดๆ ในกลุม่ DTP, DT, dT, T มาก่อน ใหฉี้ดโดยมี

ระยะหา่ง 0, 1, 6 เดือน ถือเป็นชดุแรก (primary series) และควรใช ้Tdap แทน dT 1 ครัง้เพ่ือเสรมิ

ภมิูคุม้กนัตอ่โรคไอกรน ไปในครัง้เดียวกนัดว้ย จากนัน้ใหฉี้ด dT กระตุน้ซ �ำ้ทกุ 10 ปี หากเคยไดร้บัวคัซีน 

DTP, DT หรอื dTมาก่อนแตไ่มค่รบ ใหฉี้ดจนครบชดุแรก โดยใช ้Tdap แทน dT ได ้1 ครัง้แลว้กระตุน้ทกุ 

10 ปี

	 ปัจจบุนัไมมี่วคัซีนบาดทะยกัชนิดเด่ียว (T) แลว้ ใหใ้ช ้dT แทน ในทกุกรณี เพราะจะไดมี้ภมิูตา้นทาน

ตอ่โรคคอตีบรว่มดว้ย เน่ืองจากโรคคอตีบไดก้ลบัมาระบาดใหมใ่นระยะหลงั โดยเฉพาะในผูใ้หญ่5,6 

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน และอายุที่ควรรับวัคซีน2,3,4

	 เดก็ทกุคนท่ีอายนุอ้ยกวา่ 7 ปี ท่ีไมส่ามารถรบัวคัซีนไอกรนได ้ควรรบัวคัซีน DT แทน DTP ทกุครัง้ 

เม่ืออาย ุ2, 4, 6, 18 เดือน และ 4-6 ปี 

	 ในเดก็ท่ีไดร้บัการฉีดวคัซีน DTP, DT ครบถว้นตามก�ำหนดขา้งตน้ ควรรบัวคัซีน dT (หรอื Tdap 

แทนก็ได)้ เม่ืออาย ุ11-12 ปี หรอืเรว็ท่ีสดุ หลงัจากนัน้กระตุน้ดว้ย dT ทกุ10 ปี 

	 หญิงมีครรภแ์ละผูใ้หญ่ทกุคน ควรไดร้บั dT ดงันี ้

	 ส�ำหรบัหญงิมคีรรภค์วรฉดีวคัซีน dT ดงันี ้

	 -	 หากไมเ่คยไดร้บัวคัซีนมาก่อน ใหว้คัซีนเขม็แรกเม่ือมาฝากครรภค์รัง้แรก และนดัฉีดครัง้ตอ่ไป 

		  จนครบอยา่งนอ้ย 3 เข็ม โดยมีระยะหา่ง 0, 1, 6 เดือน จากนัน้ใหก้ระตุน้ทกุ 10 ปี

	 -	 หากเคยไดร้บัวคัซีนมาแลว้ 1 เข็มใหฉี้ดอีก 2 เข็ม โดยมีระยะหา่ง 0, 6 เดือน หากไดว้คัซีน 

		  แลว้ 2 เข็ม ใหฉี้ดเพ่ิมอีก 1 เข็ม โดยมีระยะหา่งระหวา่งเข็ม 2 และเข็ม 3 อยา่งนอ้ย 6 เดือน  

		  จากนัน้ใหก้ระตุน้ทกุ 10 ปี

	 -	 หากเคยไดร้บัวคัซีนมาก่อนอยา่งนอ้ย 3 เข็ม และเข็มสดุทา้ยนานกวา่ 10 ปี ใหฉี้ดซ�ำ้อีก 1 ครัง้  

		  จากนัน้ใหว้คัซีนกระตุน้ทกุ 10 ปี

	 -	 ปัจจุบนัแนะน�ำให ้Tdap 1 ครัง้ท่ีอายุครรภ ์27-36 สปัดาหท์ุกการตัง้ครรภ ์หรือใหท้นัที 

		  หลงัคลอดถา้ไมไ่ดร้บัระหวา่งตัง้ครรภ ์โดยไมค่ �ำนงึถงึประวตักิารไดร้บัวคัซีน Tdap, dT, TT  

		  ในอดีต เพ่ือกระตุน้ภมิูคุม้กนัใหส้งูและผา่นรกไปยงัลกูได้3,4,7 

	 ส�ำหรบัผูใ้หญ่ทัว่ไปใหฉ้ดีวคัซีน dT ดงันี ้

	 -	 ผูท่ี้ไมเ่คยไดร้บัวคัซีนมาก่อนใหฉี้ดเข็มแรกเม่ือมีโอกาส เชน่ มีการรณรงค ์มีบาดแผล และ 

		  นดัใหว้คัซีนตอ่จนครบอยา่งนอ้ย 3 เข็ม โดยมีระยะหา่ง 0, 1, 6 เดือนและเม่ือมีโอกาสให ้

		  ฉีดกระตุน้ทกุ 10 ปี
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	 -	 ผูท่ี้เคยไดร้บัวคัซีนมาก่อน ไมว่า่จะนานเทา่ใดก็ตาม แตย่งัไมค่รบ 3 เข็ม ใหน้ดัฉีดวคัซีน 

		  เข็มตอ่ไปจนครบ โดยระยะหา่งระหวา่งเข็ม 1 และ 2 ควรหา่งกนัอยา่งนอ้ย 1 เดือน และ 

		  ระหวา่งเข็ม 2 และ 3 หา่งกนัอยา่งนอ้ย 6 เดือน

	 -	 ผูท่ี้เคยไดร้บัวคัซีนครบแลว้ในวยัเดก็ (DTP 5 ครัง้ และ dT เม่ืออาย ุ11-16 ปี หรอื ชัน้ประถม 

		  ศกึษาปีท่ี 6) ควรฉีด dT กระตุน้ซ �ำ้ทกุ 10 ปี

	 -	 หากไมเ่คยรบั Tdap มาก่อน ควรให ้Tdap แทน dT 1 เข็ม โดยเฉพาะกรณีท่ีมีทารกเป็น 

		  สมาชิกในบา้น ควรรีบให ้Tdap ในผูใ้หญ่ในบา้นทกุคนเรว็ท่ีสดุ เพ่ือจะไดไ้ม่เป็นไอกรน  

		  ไปแพรสู่ท่ารก ในกรณีนีค้วรให ้Tdap ได ้โดยไมต่อ้งค�ำนงึถงึระยะหา่งของวคัซีน dT หรอื T  

		  ท่ีเคยไดก่้อนหนา้นี ้

	 การฉดีวคัซีนปอ้งกนัโรคบาดทะยกัในผูท้ีม่บีาดแผลทีอ่าจปนเป้ือนเชือ้บาดทะยกั ปัจจบุนัใหใ้ช ้

dT (หรอื DT หรอื DTP ถา้เป็นเดก็อายตุ �่ำกวา่ 7 ปี) แทนวคัซีนบาดทะยกัชนิดเด่ียว (tetanus toxoid: T) เสมอ 

(ดงัตาราง)

	 ก.	 ส �ำหรบัผูท่ี้ไดร้บัการฉีดวคัซีน T หรอื dT หรอื DTP หรอื DT มาครบชดุ 3 เข็มแลว้ ภายใน

ระยะเวลาไมเ่กิน 5 ปี ไมจ่ �ำเป็นตอ้งฉีดซ�ำ้อีก

	 ข.	 ถา้เคยไดร้บัการฉีดวคัซีน T หรอื dT หรอื DTP หรอื DT มาครบชดุ 3 เข็ม แตร่ะยะเวลาหลงั

เข็มสดุทา้ยนานกวา่ 5 ปีขึน้ไป ใหฉี้ดกระตุน้ดว้ยวคัซีน dT (หรอื DT หรอื DTP ในเดก็อายตุ �่ำกวา่ 7 ปี) 

เพียงครัง้เดียว

	 ค.	 ส �ำหรบัผูท่ี้ไดร้บัการฉีดวคัซีน T หรอื dT หรอื DTP หรอื DT แตย่งัไมค่รบชดุ หรอืไมเ่คยไดร้บั

วคัซีนเลย หรอืไมท่ราบวา่เคยไดร้บัวคัซีนมาก่อนหรอืไม ่ใหฉี้ด dT (หรอื DT หรอื DTP ในเดก็อายตุ �่ำกวา่ 

7 ปี) ใหค้รบชดุทัง้ 3 ครัง้ และหากบาดแผลฉกรรจ ์ สกปรกหรอืแพทยส์งสยัวา่ติดเชือ้บาดทะยกัใหฉี้ด 

tetanus antitoxin เขา้กลา้มเนือ้ใหด้ว้ย โดยฉีดคนละขา้งกบัวคัซีน (ตารางท่ี 6.4 A-1

	 ง. ส �ำหรบัผูท่ี้ติดเชือ้เอชไอวีหรือผูท่ี้มีภูมิคุม้กันบกพร่องอ่ืนๆ และมีบาดแผลท่ีอาจติดเชือ้

บาดทะยกัตอ้งฉีด tetanus antitoxin เขา้กลา้มเนือ้รว่มดว้ยเสมอไมว่า่จะเคยไดร้บัวคัซีนปอ้งกนัมาก่อนนี้

หรอืไม่5
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ตารางที ่6.4A-1 ก�ำหนดการใหว้คัซีนบาดทะยกั กรณีมีบาดแผล*

จ�ำนวนโด๊สที่เคย ได้รับมา

ก่อน (dT, DT, T หรือ DTP)

แผลสะอาด แผลทีอ่าจปนเป้ือนเชือ้บาดทะยัก*

dT** TIG*** dT** TIG***

(หรือ DTP ถ้าอายุ <7 ปี) (หรือ DTP ถ้าอายุ <7 ปี)

น้อยกว่า 3 คร้ัง หรือไม่ทราบ  -  

3 คร้ังขึน้ไป ตอ้งฉีดกระตุน้ถา้

ได้รับเข็มสุดท้าย

เกิน10 ปี

- ตอ้งฉีดกระตุน้ ถา้ไดร้บัเข็ม

สดุทา้ย เกิน 5 ปี

-

หมายเหตุ 

* ไดแ้ก่ แผลท่ีฉีกขาดและปนเป้ือนเศษดิน ทราย หรอืสิ่งสกปรก โดยเฉพาะแผลลกึท่ีปากแผลเลก็

** พิจารณาใช ้Tdap แทน dT 1 เข็ม กรณีท่ีไมเ่คยไดร้บั Tdap หลงัจากอาย ุ4 ปีมาก่อน8

*** Tetanus Immunoglobulin (TIG) ขนาด 250 ยนิูต หรอืใช ้antitoxin ท่ีผลติจากซีรมัมา้ 1500 ยนิูต 

หากจะใชช้นิดท่ีผลติจากมา้ จะตอ้งท�ำการทดสอบผิวหนงัก่อนเสมอ ดงันี ้

วธีิทดสอบผวิหนงั : ฉีด antitoxin ท่ีผลติจากซีรั่มมา้เจือจาง 1:100 ปรมิาตร 0.02 มล. เขา้ในหนงับรเิวณ

ทอ้งแขน และฉีดน�ำ้เกลือปรมิาตรเทา่กนัท่ีทอ้งแขนอีกขา้งหนึง่ อา่นผลท่ี 15-20 นาที หากปฏิกิรยิาของ

ทอ้งแขนขา้งท่ีฉีด antitoxin ใหญ่กวา่ขา้งท่ีฉีดดว้ยน�ำ้เกลือเกิน 3 มม. ขึน้ไป ถือวา่ปฏิกิรยิาเป็นบวก กรณีนี ้

ไมค่วรใช ้antitoxin จากมา้ ควรใช ้TIG แทน แตถ่า้ไมมี่ TIG และจ�ำเป็นตอ้งใช ้antitoxin ท่ีผลติจากมา้ 

ตอ้งท�ำ desensitization ก่อน (ดใูนบท ผลขา้งเคียงของวคัซีน และวิธีการรกัษา)

	 การใช ้antitoxin จากซีรมัมา้ เพ่ือท�ำการทดสอบ หรอืใชร้กัษา จ�ำเป็นตอ้งมี adrenaline และ

เครือ่งชว่ยชีวิต เตรยีมไวใ้หพ้รอ้มใชไ้ดท้นัทีถา้มีการแพรุ้นแรงเกิดขึน้

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน

	 ในคนท่ีไดร้บัวคัซีนบาดทะยกับอ่ยเกินไปอาจเกิดปฏิกิรยิา Arthus reaction ได ้โดยเกิดอาการ

บวมมากของแขนหรอืขาขา้งท่ีไดร้บัวดัซีน ซึง่มกัเกิดหลงัฉีดภายใน 2-8 ชั่วโมง จงึควรพิจารณาเวน้ชว่ง

ในโด๊สถดัไปอยา่งนอ้ย 10 ปี3 

	 Guillain-Barre syndrome (GBS) หรอืเสน้ประสาท brachial อกัเสบ พบไดแ้ตไ่มบ่อ่ย ไมพ่บ

ความเสี่ยงของการเป็น GBS เพ่ิมขึน้จากการใช ้DTaP ในเดก็ ดงันัน้ในเดก็ท่ีมีประวตัเิป็น GBS หลงัได้

รบัวคัซีนบาดทะยกั จะใหว้คัซีนโด๊สถดัไปหรอืไม ่อาจพิจารณาเปรยีบเทียบประโยชนท่ี์จะไดร้บัจากการ

ฉีดวคัซีนกบัความเสี่ยงของการเป็น GBS ซ�ำ้3 

	 สว่นปฏิกิรยิาอ่ืนๆ ท่ีอาจเกิดขึน้เป็นเชน่เดียวกบั DTP 

	 การฉีด TIG อาจท�ำใหเ้กิด serum sickness ไดเ้ลก็นอ้ย9,10
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ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น

	 ภมิูคุม้กนัจะเกิดดีท่ีสดุเม่ือฉีดวคัซีนเขา้กลา้มเนือ้ โดยเริม่เกิดประมาณ 2 สปัดาหห์ลงัฉีดวคัซีน

ครัง้แรก ภูมิคุม้กันต่อเชือ้บาดทะยกัและคอตีบเกิดขึน้ในเด็กหลงัไดร้บัวคัซีน DT เช่นเดียวกับ DTP 

(ดบูท 6.3 DTP)

	 ในผูใ้หญ่ท่ีไดร้บัวคัซีนบาดทะยัก 2 เข็ม ห่างกันอย่างนอ้ย 1 เดือน ประมาณรอ้ยละ 80 

ของผูท่ี้ไดร้บัวคัซีน จะมีระดบัภมิูคุม้กนัสงูเพียงพอท่ีจะปอ้งกนัโรคได ้(0.01 IU/ml) และจะคงอยูไ่ดน้าน

ไม่นอ้ยกว่า 3 ปี หากไดร้บัวคัซีนเข็มท่ี 3 ห่างจากเข็มท่ี 2 อย่างนอ้ย 6 เดือน ประมาณรอ้ยละ 95 

ของผูท่ี้ไดร้บัวคัซีนจะมีระดบัภูมิคุม้กันสงูเกินกว่าระดบัท่ีป้องกันโรคไดม้ากขึน้ และจะคงอยู่ไดน้าน

ไมน่อ้ยกวา่ 5-10 ปี 

	 เน่ืองจากในขณะนี ้มีวคัซีนไอกรนชนิดไรเ้ซลลส์ตูรผูใ้หญ่ (Tdap หรอื TdaP) ท่ีสามารถใชใ้น

เดก็ตัง้แตอ่าย ุ4-6 ปีขึน้ไปได ้ดงันัน้ เดก็โตและผูใ้หญ่ทกุคนท่ีมีความประสงคจ์ะฉีดวคัซีนปอ้งกนัไอกรน

ดว้ย สามารถใช ้ Tdap แทน dT ได ้ 1 เข็ม เพ่ือเพ่ิมภมิูคุม้กนัตอ่ไอกรน อยา่งไรก็ดี ยงัไมมี่ขอ้มลูท่ีจะ

แนะน�ำใหใ้ช ้Tdap มากกวา่ 1 เข็ม3,4

การเก็บและการหมดอายุ

	 ใหเ้ก็บวคัซีนในตูเ้ยน็ท่ีมีอณุหภมิู +2 ถงึ +8 oซ หา้มเก็บในชอ่งแชแ่ขง็ ถา้แชว่คัซีนนี ้ใหเ้ยน็จนแขง็

จะเสื่อมคณุภาพทนัที การเก็บวคัซีนอย่างถกูตอ้งวคัซีนจะมีอายปุระมาณ 2 ปีนบัตัง้แต่วนัท่ีผลิต และ

ใหด้ฉูลากวนัหมดอายดุว้ยทกุครัง้
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บทน�ำ

	 ปัจจบุนัมีโรคตดิเชือ้หลายโรคท่ีสามารถปอ้งกนัไดด้ว้ยวคัซีน องคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะน�ำให้
แตล่ะประเทศด�ำเนินการใหว้คัซีนปอ้งกนัโรค เพ่ือลดการอตัราการเจ็บป่วยจากโรคตดิเชือ้ อนัอาจสง่ผล
รุนแรงท�ำใหพิ้การหรือเป็นอนัตรายถึงชีวิต ปัจจบุนัจึงมีความพยายามผลิตวคัซีนท่ีมีประสิทธิภาพสงู 
ผลขา้งเคียงนอ้ย และสามารถครอบคลมุโรคท่ีส �ำคญัหลายๆ โรค โดยเฉพาะในกลุม่เดก็และทารก ไดแ้ก่ 
โรคคอตีบ(Diphtheria) โรคไอกรน (Pertussis) โรคบาดทะยกั (Tetanus) โรคตบัอกัเสบบี (Hepatitis B) 
และโรคเย่ือหุม้สมองอกัเสบฮิบ (Hib) การใชว้คัซีนรวมเป็นทางเลือกหนึ่งในการแกปั้ญหาของการฉีด
วคัซีนปอ้งกนัโรคหลายชนิดในเวลาเดียวกนั ประโยชนข์องวคัซีนรวมจะท�ำใหเ้ดก็เจ็บตวันอ้ยลง ผูป้กครอง
ไมต่อ้งพาเดก็มาพบแพทยบ์อ่ยครัง้ ลดคา่ใชจ้า่ยในการเดนิทาง ลดความยุง่ยาก นอกจากนีย้งัท�ำใหเ้ดก็
มีโอกาสไดร้บัวคัซีนครบมากขึน้
	 แผนการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคของเด็กไทย มีการใชว้คัซีนรวมหลายชนิด ไดแ้ก่วคัซีนรวม
คอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน ชนิดทัง้เซลลต์บัอกัเสบบี (DTwP-HB) มานานแลว้ ตอ่มามีการศกึษาประเมินผล
ทางคลินิกและทางเศรษฐกิจในการใหว้คัซีนฮิบในแผนการสรา้งเสริมภูมิคุม้กันโรคในระดบัประเทศ
พบวา่วคัซีนฮิบใหป้ระสทิธิผลคุม้คา่ในบรบิทของประเทศไทยแมว้า่จะมีอบุตักิารณไ์มส่งูมาก เพราะโรค
ท่ีเกิดมีความรุนแรงแต่วัคซีนรวมท่ีมีฮิบบรรจุดว้ยมีราคาถูกและสะดวก1-3 ขอ้มูลเหล่านีจ้ึงน�ำไปสู่
การตดัสินใจเพ่ิมวคัซีนฮิบเขา้ในแผนฯ โดยจะใชใ้นรูปวัคซีนรวมชนิดคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน 
ชนิดทัง้เซลลต์บัอักเสบบแีละฮบิ: DTwP-HBV-Hib ในแผนการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคของเดก็ไทย
โดยเริ่มใชใ้นปี พ.ศ. 2562
	 ส�ำหรบัระบาดวิทยาของโรคคอตีบ (Diphtheria) โรคไอกรน (Pertussis) โรคบาดทะยกั (Tetanus) 
โรคตบัอกัเสบบี (Hepatitis B) และโรคเย่ือหุม้สมองอกัเสบฮิบ (Hib) สามารถอา่นไดใ้นบทวคัซีนจ�ำเพาะ
แตล่ะโรค

ชนิดของวัคซีน

	 1.	 ส่วนประกอบของวัคซนีรวมคอตบี-บาดทะยัก-ไอกรนชนิดทัง้เซลลต์บัอักเสบบ ีและ
ฮบิ: DTwP-HBV-Hib
		  1.1	 วคัซีนรวมคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรนชนิดทัง้เซลล ์(whole cell) หรอื DTwP เป็นวคัซีน
ท่ีประกอบดว้ย toxoid ของเชือ้คอตีบและบาดทะยกั และเชือ้ไอกรนทัง้เซลลท่ี์ท�ำใหต้าย (inactivated 
pertussis) adsorbed ใน aluminum salts ผสมรวมกนักบัยากนัเสีย 0.01% thimerosal 
		  1.2	 วคัซีนปอ้งกนัไวรสัตบัอกัเสบบี (HB) เตรยีมจากโปรตีนผิวนอกของเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี 
(HBsAg) ท่ีผลิตดว้ยวิธีทางพนัธุวิศวกรรม (recombinant DNA vaccine) โดยสอดสารพนัธุกรรมท่ี

คอตบี-บาดทะยกั-ไอกรน ชนดิทัง้เซลล์-ตบัอกัเสบบี
และฮบิ (Diphtheria,Tetanus toxoids, Pertussis, 
Hepatitis B and Haemophilus influenza 
type b vaccine combined: DTwP-HBV-Hib)

6.5บทที่
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ก�ำหนดการสรา้ง HBsAg เขา้ในเซลลบ์างชนิด เชน่ เซลลยี์สต ์หรอืเซลลส์ตัวเ์ลีย้งลกูดว้ยนม แลว้ใหเ้ซลล์

เหลา่นีส้รา้ง HBsAg ออกมา แยกเอาเฉพาะสว่น HBsAg มาท�ำใหบ้รสิทุธ์ิ 

		  1.3	 วคัซีนฮิบเป็นวคัซีนชนิดคอนจเูกต โพลีแซคคาไรด ์ (conjugated polysaccharide 

vaccine) โดยการน�ำโพลีแซคคาไรดท่ี์เปลือกของเชือ้ฮิบมาเช่ือมกบัโปรตีนพาหะ เพ่ือท�ำใหก้ระตุน้การ

สรา้งภมิูคุม้กนัโรคไดดี้ในเดก็เลก็แบง่ตามชนิดของโปรตีนพาหะ ไดแ้ก่ PRP-T ซึง่ใช ้tetanus toxoid เป็น

พาหะหรอื CRM-197 ซึง่ใช ้Non-toxic mutant of diphtheria toxin เป็นพาหะ

สว่นประกอบของ DTwP-HBV-Hib ท่ีขึน้ทะเบียนในประเทศไทย* ดงัตารางท่ี 6.5-1

ชื่อการค้า บริษัท ขนาดบรรจุ diphtheria 

toxoid

(Lf)**

tetanus 

toxoid

(Lf)**

B.pertussis

(whole cell)

(IOU)

HBsAg

(มคก)

Carrier 

โปรตนีของ

วัคซนีฮบิ

QuinvaxemTM Novartis/

Biogenetech

0.5 มล./โด๊ส 20 5 12 10  CRM-197

PentabioTM Biofarma/Biovalys 0.5 มล./โด๊ส 20 5 12 10 Tetanus 

toxoid

DTwP-HBV/Hib 

Conjugate Vaccine 

AdsorbedTM

Serum Institue of 

India PVT.LTD/

Masu

0.5 มล./โด๊ส 25 5.5 16 12.5 Tetanus 

toxoid

*วคัซีนรวม DTwP-HBV-Hib ขณะนีมี้อีกหลายบรษัิทอยูใ่นระหวา่งการขึน้ทะเบียน

**Lf ยอ่มาจาก Limits of flocculation เป็นหนว่ยวดัความเขม้ขน้ของ toxin หรอื toxoid โดยอาศยัวิธีการ

ตกตะกอนของวคัซีนเม่ือท�ำปฏิกิรยิากบั 1 หนว่ยมาตรฐานของ antitoxin

ขนาดและวิธีการใช้

	 วคัซีนรวมท่ีมีสว่นประกอบ DTwP-HBV-Hib ฉีดขนาด 0.5 มล. เขา้กลา้มเนือ้

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีนและอายุที่ควรรับวัคซีน

	 วคัซีนรวม DTwP-HBV-Hib ใชใ้นเดก็อาย ุ2, 4, 6 เดือน ซึง่เดก็จะตอ้งการวคัซีน 5 โรคนีพ้รอ้มกนั 

ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น

	 วคัซีนรวมท่ีมีสว่นประกอบของคอตีบ บาดทะยกั ไอกรนชนิดทัง้เซลล ์และตบัอกัเสบบี ในรูปแบบ

รวมกบัวคัซีนฮิบพบวา่สามารถกระตุน้การสรา้งภมิูคุม้กนัตอ่โรคคอตีบ ไอกรน และตบัอกัเสบบีไดดี้เหมือนกบั

วคัซีนชนิดเด่ียว แตภ่มิูคุม้กนัตอ่บาดทะยกัและฮิบในบางการศกึษาอาจต�ำ่กวา่การใหแ้บบแยก4-7 จากการ

ศึกษาใหว้คัซีนรวม DTwP-HBV-Hib ในเด็กท่ีอายุ 6, 10, 14 สปัดาห ์ภายหลงัไดร้บัวคัซีนป้องกัน



ตําราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค                   
ปี 2562 135

บ
ท
ท
ี่	6
	
ร
าย
ล
ะเอ

ีย
ด
ข
อ
งวั
ค
ซ
ีน
ป้
อ
งก

ัน
โร
ค
ที่
อ
ย
ู่ใน
แผ

น
ก
าร

	
	

ส
ร
้างเส

ร
ิม
ภู
ม
ิคุ้
ม
ก
ัน
โร
ค
ข
อ
งก

ร
ะท
ร
ว
งส

าธ
าร
ณ
ส
ุข

โรคไวรสัตบัอกัเสบบีตัง้แตแ่รกเกิด พบวา่ท่ี 1 เดือน ภายหลงัจากไดร้บัวคัซีนปฐมภมิู (primary series) 

ดว้ยวคัซีนรวม DTwP-HBV-Hib มีภมิูคุม้กนัในระดบัท่ีปอ้งกนัโรคไดต้อ่ไวรสัตบัอกัเสบบี คอตีบ บาดทะยกั 

ไอกรน และฮิบ คดิเป็นมากกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ 94.3, 95.9, 100, 95 และ 94.2ตามล�ำดบั8

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน

	 การฉีดวคัซีนรวมท่ีมีสว่นประกอบของ DTwP อาจท�ำใหมี้ไข ้และรอ้งกวนได ้บางรายอาจมีอาการ

ปวดบวมแดงรอ้นบรเิวณท่ีฉีดวคัซีน อาการมกัจะเริม่ราว 3-4 ชั่วโมงหลงัฉีด และมีอาการนานไมเ่กิน 2 วนั 

ข้อควรระวัง

	 1. ขอ้หา้มของการฉีดวคัซีนไอกรนทัง้แบบ whole cell (DTwP) และ acellular (DTaP, Tdap) 

คือการเกิดภาวะ encephalopathy ภายใน 7 วนั หลงัจากฉีด DTP ในกรณีนีใ้หใ้ชว้คัซีน DT ในเข็มตอ่

ไป แตป่ฏิกิรยิาในรูปแบบอ่ืน ๆ เชน่ ไขส้งู, febrile convulsion, HHE, รอ้งไหไ้มห่ยดุ ไมเ่ป็นขอ้หา้ม แต่

จะตอ้งระมดัระวงัเป็นพิเศษ และอาจพิจารณาใชว้คัซีน DTaP ซึง่มีอตัราการเกิดปฏิกิรยิาต�่ำกวา่แทน 

	 2. ไมค่วรฉีดวคัซีน DTP ในผูป่้วยท่ีมีโรคทางสมอง เพราะวคัซีนไอกรนอาจไปกระตุน้อาการ

ทางสมองใหเ้ลวลงหรอืกระตุน้ชกัได ้โดยใหฉี้ดวคัซีน DT แทน แตก่รณีท่ีเป็นโรคทางสมองท่ีควบคมุอาการ

ไดดี้แลว้ ใหพิ้จารณาเป็นรายๆ ไปและหากเป็นไปไดค้วรใชว้คัซีนท่ีมีสว่นประกอบ DTaP แทน DTwP

	 3. ในกรณีท่ีเดก็มีแนวโนม้จะชกัได ้เชน่ เป็นโรคลมชกั มีประวตัชิกัในครอบครวัหรอืเคยชกัเวลา

มีไข ้ไมเ่ป็นขอ้หา้มในการฉีดวคัซีนท่ีมีสว่นประกอบ DTwP ควรแนะน�ำเรือ่งการลดไข ้และหากเป็นไปได้

อาจพิจารณาใช ้DTaP แทน

การเก็บและการหมดอายุ

	 ใหเ้ก็บวคัซีนในตูเ้ย็นท่ีอณุหภมิู +2 ถงึ +8oซ หา้มเก็บในชอ่งแชแ่ข็ง ถา้วคัซีนนีแ้ข็งจะเสื่อม

คณุภาพทนัที การเก็บวคัซีนอยา่งถกูตอ้ง วคัซีนจะมีอายปุระมาณ 18 เดือนนบัตัง้แตว่นัท่ีผลติ และใหดู้

ฉลากวนัหมดอายดุว้ยทกุครัง้
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บทน�ำและระบาดวิทยา	  

	 เชือ้โปลโิอเป็นไวรสัชนิด single-stranded RNA ไมมี่เปลอืกหุม้ จดัอยูใ่น Family Picornaviridae, 

Genus Enterovirus มี 3 ชนิดคือ ซีโรทปัย ์1, 2 และ 3 เชือ้จะอาศยัอยูใ่นล�ำไสแ้ละถกูขบัถ่ายออกมากบั

อจุจาระของผูป่้วย การตดิเชือ้เกิดในมนษุยเ์ทา่นัน้ ตดิตอ่จากคนสูค่นผา่นทางอาหารหรอืน�ำ้ท่ีปนเป้ือนเชือ้ 

ระยะฟักตวัหลงัจากท่ีไดร้บัเชือ้เฉลี่ยประมาณ 7-14 วนั1 (3-35 วนั) ผูต้ดิเชือ้มากกวา่รอ้ยละ 95 จะไม่

แสดงอาการ ส�ำหรบัอาการเจ็บป่วยเลก็นอ้ยและไมเ่ฉพาะเจาะจง เชน่ ไข ้ปวดศีรษะ คลื่นไส ้อาเจียน 

ปวดตน้คอ หรอืคอแข็งจากเย่ือหุม้สมองอกัเสบ พบไดร้อ้ยละ 5 และประมาณรอ้ยละ 0.1-2 เทา่นัน้ท่ีจะ

มีอาการอมัพาตของแขนขาแบบเฉียบพลนั (Acute Flaccid Paralysis, AFP) ปวดกลา้มเนือ้ กลา้มเนือ้ลบี 

และอาจเกิดอมัพาตของระบบหายใจท�ำใหเ้สยีชีวิตได้2 ฉะนัน้หากพบวา่มีเดก็ป่วยเป็นอมัพาตจากเชือ้โปลโิอ 

1 ราย แสดงวา่อาจมีเดก็อีกประมาณ 100-200 รายท่ีไดร้บัเชือ้โปลโิอ และสามารถแพรเ่ชือ้โปลโิอไดอ้ยา่ง

รวดเรว็โดยเฉพาะในเด็กเล็กท่ียงัไม่ไดร้บัวคัซีนหรือยงัไม่มีภมิูคุม้กนัต่อโรคโปลิโอ ซึ่งอาจขบัถ่ายเชือ้

ออกมากบัอจุจาระไดน้านหลายสปัดาห ์ นอกจากการรบัวคัซีนโปลิโอแลว้ ยงัมีวิธีการปอ้งกนัการแพร่

กระจายเชือ้ เชน่ การขบัถ่ายลงสว้มท่ีถกูสขุลกัษณะเพ่ือปอ้งกนัไมใ่หเ้ชือ้โปลโิอแพรก่ระจายสูแ่หลง่น�ำ้

ธรรมชาติ การลา้งมือบอ่ยๆเม่ือปนเป้ือนหรอืสกปรก ลา้งมือทกุครัง้ก่อนรบัประทานอาหารและนม รวม

ทัง้หลงัการขบัถ่ายทกุครัง้ 

	 โปลิโอเป็นโรคท่ีก่อใหเ้กิดความพิการและเสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก ในอดีตช่วงก่อนท่ีจะเริ่ม

โครงการกวาดลา้งโปลโิอ พบมีเดก็ป่วยเป็นโรคโปลโิอมากกวา่ 350,000 รายในแตล่ะปี ใน 125 ประเทศ

ทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2531 องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศนโยบายท่ีจะกวาดลา้งโรคโปลโิอใหห้มดไปในปี 

พ.ศ. 2543 แมว้า่การด�ำเนินงานกวาดลา้งโรคโปลโิอจะยงัไมบ่รรลเุปา้หมายตามท่ีไดก้�ำหนดไว ้แตก็่ท�ำให้

โรคโปลโิอลดลงอยา่งมากจนเกือบหมดไป ปี พ.ศ. 2560 มีรายงานโปลโิอเพียง 17 รายจาก 2 ประเทศท่ี

ยงัมีการระบาดของโรคอยู่ คือ ปากีสถาน และอฟักานิสถาน3 ซึง่สว่นใหญ่จะเกิดจากการติดเชือ้โปลิโอ

ซีโรทยัป์ 1 และ 3 ยงัมีงานท่ีตอ้งท�ำอีกมาก เพ่ือใหถ้งึเปา้หมายในการกวาดลา้งโปลโิอใหห้มดไป

	 ประเทศไทยมีการระบาดของโรคโปลโิอครัง้แรกในปี พ.ศ. 2495 มีผูป่้วย 425 คน ตัง้แตมี่การ

ก�ำหนดใหห้ยอดวคัซีนโปลโิอแก่เดก็ครอบคลมุทั่วประเทศตัง้แตปี่ พ.ศ. 2525 ความครอบคลมุของการ

ไดร้บัวคัซีนมากกว่ารอ้ยละ 90 และเนน้การเฝา้ระวงัโรคและกลุ่มอาการอมัพาตอ่อนปวกเปียกแบบ

เฉียบพลนัในเดก็อายตุ �่ำกวา่ 15 ปีอยา่งเขม้ขน้ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2535 ท�ำใหอ้บุตักิารณข์องโรคนีล้ดลงอยา่งมาก 

แตย่งัคงมีผูป่้วยโรคโปลโิอประปรายประมาณ 1-2 รายตอ่ปี ในปี พ.ศ. 2537 คณะกรรมการกวาดลา้ง

โรคโปลโิอจงึไดด้ �ำเนินการรณรงคใ์หว้คัซีนเสรมิแก่เดก็ทั่วประเทศ ท�ำใหป้ระสบความส�ำเรจ็ในการกวาดลา้ง

โรคโปลิโอในประเทศไทย โดยพบผูป่้วยท่ีเกิดจากเชือ้โปลิโอซีโรทัยป์ 1 รายสุดทา้ยในจังหวัดเลย 

เม่ือเดือนเมษายน ปี พ.ศ. 25404 อยา่งไรก็ตามประเทศไทยยงัคงมีความเสี่ยงท่ีจะน�ำเชือ้โปลโิอเขา้มา

ในประเทศไดต้ลอดเวลา เน่ืองจากอาจมีผูเ้ดนิทางจากประเทศท่ียงัมีการระบาดเขา้มา ดงันัน้สิ่งส �ำคญั

วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ (ไข้ไขสันหลังอักเสบ โปลิโอ)
(Poliomyelitis vaccine: OPV, IPV)6.6บทที่
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ในการด�ำเนินงานตาม 4 มาตรการหลกัในการกวาดลา้งโรคโปลโิอยงัคงมีความจ�ำเป็นอยา่งย่ิง ทัง้ในเรือ่ง

ความครอบคลมุการไดร้บัวคัซีนครบ 3 ครัง้ในเดก็ 1 ปี และการเฝา้ระวงัผูป่้วยอมัพาตออ่นปวกเปียกแบบ

เฉียบพลนั (AFP) การเก็บอจุจาระสง่ตรวจหาเชือ้โปลโิอ เป็นการยืนยนัใหท้ราบวา่ประเทศไทยปลอดจาก

เชือ้โปลโิอ ในปี พ.ศ. 2558 มีผูป่้วย AFP ในเดก็อายตุ �่ำกวา่ 15 ปี จ�ำนวน 183 ราย5 คดิเป็นอตัรา 1.53 

ตอ่แสนประชากร ซึง่ต �่ำกวา่เกณฑม์าตรฐานในท่ีตอ้งการใหร้ายงานไมน่อ้ยกวา่ 2 ตอ่แสนประชากร <15 ปี 

การเก็บอจุจาระสง่ตรวจหาเชือ้ไวรสัโปลโิอในผูป้วย AFP ใหไ้ด ้2 ตวัอยา่งภายใน 14 วนั หลงัเริม่มีอาการ

อมัพาตไดเ้พียงรอ้ยละ 656 (เกณฑท่ี์ก�ำหนดคือ ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 80) ผลการด�ำเนินงานนีต้กต�่ำกวา่ปี

ท่ีผา่นมาจากหลายปัจจยั ซึง่ไดพ้ยายามปรบัปรุงในปี 2559 อตัรารายงาน AFP เพ่ิมเป็น 243 (2.10 /แสน) 

ซึง่ตอ้งรกัษาระดบัใหไ้ดต้อ่ไป สง่ผลใหป้ระเทศไทยยงัมีความเสี่ยงท่ีเชือ้ไวรสัโปลโิออาจเขา้มาในประเทศได ้

เน่ืองจากยงัขาดประสิทธิภาพในการตรวจจบัเชือ้ไวรสัโปลิโอและการหาความผิดปกติท่ีเกิดขึน้ไดอ้ยา่ง

รวดเรว็และทนัทว่งที

ชนิดของวัคซีน

	 วคัซีนท่ีใชแ้พรห่ลายมีอยู ่2 ชนิด คือ

	 1. ชนิดรบัประทาน (OPV, Sabin) : attenuated live oral poliomyelitis vaccine

	 2. ชนิดฉีด (IPV, Salk) : inactivated poliomyelitis vaccine

1. Oral Poliomyelitis Vaccine (OPV)

	 เป็นวคัซีนท่ีเตรยีมจากเชือ้ไวรสัโปลโิอท่ียงัมีชีวิตท่ีถกูท�ำใหอ้อ่นฤทธ์ิลง ไมก่่อใหเ้กิดโรคในผูท่ี้

มีภมิูคุม้กนัปกต ิเป็นวคัซีนรวมเชือ้ทัง้ 3 ซีโรทยัป์ (ซีโรทยัป์ 1,2 และ 3) ใหโ้ดยการรบัประทานซึง่เป็นการ

เลียนแบบของการติดเชือ้โรคนีต้ามธรรมชาติ ท�ำใหร้า่งกายเกิดภมิูคุม้กนัไดเ้รว็และอยู่ไดน้าน รวมทัง้

ท�ำใหเ้กิดภมิูคุม้กนัเฉพาะท่ีตอ่เชือ้ไวรสัโปลโิอท่ีเย่ือบใุนล�ำคอและล�ำไสด้ว้ย ซึง่จะชว่ยยบัยัง้การแพรเ่ชือ้

และการระบาดของโรคไดร้วดเรว็7-8 จงึเป็นวคัซีนท่ีใชใ้นการรณรงคเ์พ่ือกวาดลา้งโปลโิอใหห้มดไปจากโลก 

อยา่งไรก็ตามขอ้เสียของวคัซีนคือผลขา้งเคียงจากการท่ีเป็นเชือ้ไวรสัท่ีมีชีวิต ถงึแมจ้ะท�ำใหอ้อ่นฤทธ์ิลง 

แต่อาจท�ำใหเ้กิด vaccine associated paralytic poliomyelitis (VAPP) หรือเกิดการกลายพนัธุแ์ละ

ก่อใหเ้กิดโรคได ้(vaccine derived polio virus: VDPV) ดงันัน้เม่ือโรคโปลโิอในธรรมชาตหิมดไป โรคโปลโิอ

ท่ีเกิดในภายหลงัเกิดจากวคัซีน OPV ทัง้สิน้ จงึจ�ำเป็นตอ้งหยดุใชว้คัซีน OPV และมาใชว้คัซีน IPV แทน 

ในช่วงเปลี่ยนผ่านนี ้ไดมี้การหยดุการใช ้OPV serotype 2 เพราะเป็น serotype ท่ีไม่พบในธรรมชาติ

มาแลว้ตัง้แตปี่ 1999 และเป็น serotype ท่ีท�ำใหเ้กิด VDPV มากท่ีสดุ OPV ในปัจจบุนัจงึเหลือแต ่serotype 1 

และ 3 (bivalent) คาดวา่สายพนัธุ ์serotype 3 ก็จะหมดไปโดยเรว็ โดยมีรายงานผูป่้วยรายสดุทา้ยในปี ค.ศ.2012 

ในหลายประเทศท่ีกวาดลา้งโปลโิอหมดไปแลว้ 

	 ในปัจจบุนัวคัซีนนีมี้ท่ีใชใ้นแถบประเทศท่ียงัมีการระบาดของโรคนี ้ ในบางประเทศท่ีไม่มีการ

รายงานของโปลิโอแลว้ เช่น สหรฐัอเมริกา และยโุรป ไดเ้ลิกใชว้คัซีนนีแ้ลว้ แต่ใช ้ IPV แทนทัง้หมด2 

ส�ำหรบัประเทศไทยยงัมีความจ�ำเป็นตอ้งใช ้OPV อยู ่เพราะยงัมีความเสีย่งในการระบาดของโปลโิอในภมิูภาค

ใกลเ้คียง
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ส่วนประกอบของวัคซีน

	 วคัซีน OPV ไดจ้ากการเพาะเลีย้งเชือ้ไวรสัโปลโิอใน primary monkey kidney cell หรอื MRC- 

5 cell ในแตล่ะโด๊สของวคัซีน OPV มีสว่นประกอบ ดงันี ้6

	 Poliovirus vaccine serotype 1 (strain LS. c, 2 ab) ไม่นอ้ยกวา่ 1,000,000 TCID
50

	 Poliovirus vaccine serotype 3 (strain Leon, 12 a,b) ไม่นอ้ยกวา่ 600,000 TCID
50

	 นอกจากนีย้งัมี streptomycin และ neomycin ในปรมิาณนอ้ยมาก (<25 ไมโครกรมั)

	 ปัจจบุนั มีบรรจใุนแบบ multiple dose นอกจาก bivalent ยงัมี monovalent OPV (mOPV) 

ของแตล่ะสายพนัธุ ์ซึง่จะใชใ้นชว่งท่ีเกิดการระบาดของ สายพนัธุน์ัน้ๆ โดยจะใหผ้ลตอบสนองตอ่สายพนัธุ์

ท่ีระบาดนัน้ดีกวา่แบบ bivalent OPV ไมมี่ combined vaccine อยา่งไรก็ตามสามารถใหพ้รอ้มกบัวคัซีน

อ่ืนได ้เชน่ BCG, DTP, HBV, Measles, Hib และ rota ไดอ้ยา่งปลอดภยั

	 ส�ำหรบัในประเทศไทย มีการเปลี่ยน trivalent OPV เป็น bivalent OPV ในเดือนเมษายน พ.ศ.2559 

เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบัแผนการด�ำเนินงานกวาดลา้งโปลโิอใหห้มดไปจากโลก (Global Polio Eradication)

2. Inactivated Poliomyelitis Vaccine (IPV) 

	 เป็นวคัซีนท่ีท�ำจากเชือ้ไวรสัโปลโิอท่ีตายแลว้ สามารถใหใ้นคนท่ีมีภมิูคุม้กนับกพรอ่งได ้ แตมี่

ราคาสงูกวา่ชนิดรบัประทาน วคัซีนท่ีขายในประเทศไทยในปัจจบุนัเป็นวคัซีนโปลโิอท่ีไดจ้ากการเพาะเชือ้

ใน Vero cell line (ตน้ตอมาจากเซลลจ์ากไตของ African green monkey) หรอื MRC5 diploid cell แลว้

ท�ำใหต้ายโดยความรอ้นและ formaldehyde มี aluminium hydroxide เป็น adjuvant วคัซีน IPV สว่นใหญ่

ท่ีมีจ�ำหนา่ย เป็นชนิดวคัซีนรวมกบั DTP โดยหลกัการแลว้จงึมี ความปลอดภยักวา่ OPV ท�ำใหมี้ภมิูคุม้กนัสงู

เฉพาะในกระแสเลือด ปัจจบุนัจะอยู่ในรูปวคัซีนรวมและวคัซีนเด่ียว ในประเทศท่ีกวาดลา้งโปลิโอแลว้ 

ใช ้IPV เป็นวคัซีนหลกัแทน OPV เน่ืองจากปลอดภยักวา่ แตว่คัซีนยงัมีราคาสงู

	 วคัซีน IPV ใน 1 โด๊ส ประกอบดว้ยไวรสัโปลโิอ	

			   serotype 1	 (Mahoney)	 40 D antigen units

		   	 serotype 2	 (MEF-1)	  8 D antigen units

			   serotype 3	 (Saukett)	 32 D antigen units

	 นอกจากนีย้งัมี phenoxyethanol, streptomycin, neomycin และ polymyxin-B ในปรมิาณ

เลก็นอ้ย และมี aluminium hydroxide เป็น adjuvant



ตําราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ปี 2562140

รูปแบบ IPV ชนิดวัคซนีรวม

วัคซนี บริษัท วัคซนีทีร่วม

Tetraxim Sanofi Pasteur DTaP, IPV

Pentaxim , Pediacel Sanofi Pasteur DTaP, IPV, Hib

Hexaxim Sanofi Pasteur DTaP, IPV, Hib, HB

ADACEL – Polio Sanofi Pasteur Tdap, IPV

Infanrix IPV GlaxoSmithKline DTaP, IPV

Infanrix IPV/Hib GlaxoSmithKline DTaP, IPV, Hib

Infanrix Hexa GlaxoSmithKline DTaP, IPV, Hib, HB

Boostrix - Polio GlaxoSmithKline Tdap, IPV

ขนาดและวิธีใช้

	 ปัจจบุนัประเทศไทย มีวคัซีนใชท้ัง้ 2 แบบ อยา่งไรก็ตามวคัซีนท่ีอยูใ่นตารางสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนั

โรคของประเทศ ในขณะนีย้งัคงเป็น OPV และให ้IPV เพียง 1 ครัง้ เม่ืออาย ุ4 เดือน รว่มกบั OPV วคัซีน

รวมดงัตาราง เป็นวคัซีนทางเลือก

	 วัคซนี OPV ใหโ้ดยการรบัประทาน ขนาดโด๊สละ 0.1-0.5 มล. (2-3 หยด แลว้แตบ่รษัิทผูผ้ลติ) 

การใหว้คัซีน OPV ในกรณีท่ีขวดเป็นหลอดพลาสตกิขนาดบรรจคุรัง้ละหลายโด๊ส (multiple doses) ควรตอ้ง

ระวงัมิใหป้ากขวดสมัผสักบัปากเดก็ เพราะอาจเกิดการปนเป้ือนเชือ้ จากเดก็คนหนึง่ไปสูเ่ดก็อีกคนหนึง่ได ้

ในกรณีท่ีเป็นหลอดแกว้ (ampule) ขนาดบรรจ ุ1 โด๊ส (single dose) เม่ือหกัหลอดแลว้ควรเทลงในชอ้น

แลว้ปอ้นใหแ้ก่เดก็ ไมค่วรหยดจากหลอดแกว้ ลงปากเดก็โดยตรง เพราะหลอดแกว้อาจจะบาดปากเดก็ได้

	 วัคซนี IPV ใหโ้ดยการฉีดเขา้กลา้มเนือ้ ทัง้ชนิดรวมกบัวคัซีน DTP และชนิดเด่ียว ใหฉี้ดเขา้

กลา้มเนือ้บรเิวณกึ่งกลางตน้ขาดา้นหนา้คอ่นไปดา้นนอก หรอืฉีดเขา้กลา้มเนือ้บรเิวณตน้แขน

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน และอายุที่ควรรับวัคซีน

	 เดก็ทกุคนควรไดร้บัวคัซีนโปลโิอ ในเดก็ท่ีแข็งแรงปกตจิะให ้OPV หรอื IPV ก็ได ้แตถ่า้เป็นเดก็

ท่ีมีภมิูคุม้กนัผิดปกติ หรอือยูใ่นบา้นเดียวกบัผูท่ี้มีภมิูคุม้กนัผิดปกต ิตอ้งใช ้IPV เทา่นัน้

	 วัคซนี OPV มกัใหพ้รอ้มกบัวคัซีน DTP การใหช้ดุแรกควรให ้4 ครัง้ เม่ืออายปุระมาณ 2, 4, 6 เดือน 

และ ครัง้ท่ี 4 เม่ืออายปุระมาณ 18 เดือน และใหว้คัซีนเสรมิกระตุน้อีกครัง้ ซึง่เป็นการใหค้รัง้ท่ี 5 เม่ือ อาย ุ

4-6 ปี 

	 เดก็ท่ีไมไ่ดร้บัวคัซีนในขวบปีแรก ควรใหว้คัซีนรบัประทาน 3 ครัง้ เวน้ระยะหา่งแตล่ะครัง้ 2 เดือน 

และครัง้ท่ี 4 อีก 6 เดือน ถงึ 1 ปีถดัมา และใหก้ระตุน้อีกครัง้เป็นครัง้ท่ี 5 เม่ืออาย ุ4-6 ปี เวน้แตว่า่ไดร้บั

ครัง้ท่ี 4 เม่ืออายมุากกวา่ 4 ปี
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	 เดก็ท่ีอายมุากกวา่ 6 ปี แตย่งัไมเ่คยไดร้บัวคัซีนโปลโิอมาก่อน ควรใหว้คัซีน 3 ครัง้ ในเดือนท่ี 

0, 2 และ 129 

	 วัคซนี IPV เน่ืองจากวคัซีน IPV ท่ีใชใ้นปัจจบุนัมีคณุภาพสงูและสามารถกระตุน้ภมิูคุม้กนัไดดี้ 

การฉีดวคัซีนครัง้แรกอาจใหเ้พียง 2 เขม็ เม่ืออายปุระมาณ 2 และ 4 เดือน และฉีดเขม็ท่ี 3 เม่ืออาย ุ6-18 เดือน 

และใหซ้ �ำ้อีกครัง้เม่ืออาย ุ4-6 ปี 2 (ถา้ครัง้ท่ี 3 ฉีดท่ีอายปุระมาณ 4 ปี ไมจ่ �ำเป็น ตอ้งฉีดครัง้ท่ี 4) แต่

เน่ืองจากวคัซีน IPV อาจอยูใ่นรูปวคัซีนรวมกบั DTP ดงันัน้หากจะให ้5 ครัง้เหมือนวคัซีน DTP และ OPV 

ก็ได ้สามารถใชว้คัซีน IPV แทน OPV ไดท้กุโด๊ส

	 ในกรณีท่ีประสงคจ์ะใช ้IPV เพ่ือลดความเสี่ยงตอ่ VAPP อาจใช ้IPV เพียง 2 โด๊สแรกเม่ืออาย ุ

2, 4 เดือนและใช ้OPV เม่ืออาย ุ6-18 เดือน และ 4-6 ปี (Sequential IPV – OPV) คาดวา่การท�ำแบบนี้

จะชว่ยลดอตัราการเกิด VAPP ลงได ้อยา่งนอ้ยรอ้ยละ 5010 

	 ส �ำหรบัการใหว้คัซีนในแผนการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคของกระทรวงสาธารณสขุ ไดมี้การฉีด

วคัซีน IPV ใหแ้ก่เด็กทุกคน 1 ครัง้ เม่ืออายุ 4 เดือน ควบคู่ไปกับการใช ้bOPV5 ครัง้ โดยเริ่มตัง้แต่

เดือนเมษายน พ.ศ.2559 การใช ้ trivalent IPV ควบคู่ไปกบั OPV นัน้ มีผลท�ำใหเ้ด็กมีภมิูคุม้กนัต่อ 

serotype 2 ซึง่ไมมี่บรรจใุน bOPV แลว้ และยงัเสรมิการสรา้งภมิูคุม้กนัตอ่ serotype 1 และ 3 ดว้ยเพ่ือปอ้งกนั

การเกิด VDPV อยา่งไรก็ดีเดก็ยงัอาจเสี่ยงตอ่ VAPP ก่อนอาย ุ4 เดือนได ้เน่ืองจากยงัใช ้bOPV ท่ี 2 เดือน 

หากเป็นไปได ้ควรฉีด IPV ท่ีอาย ุ2 เดือนรว่มดว้ย ก็จะมีผลปอ้งกนั VAPP ไดด้ว้ย เพ่ือเสรมิการปอ้งกนั

โรคโปลโิอเพ่ิมจากแผนการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคของกระทรวงสาธารณสขุ

ข้อดีและข้อเสียของวัคซีน OPV เปรียบเทียบกับ IPV

	 ข้อดขีองวัคซนี OPV

	 1.	 ราคายอ่มเยา

	 2.	 ใหว้คัซีนไดส้ะดวก โดยการรบัประทานไมต่อ้งฉีด ซึง่ใหโ้ดยบคุลากรทางการแพทยห์รอืไม่

ก็ได้

	 3.	 เกิดภมิูคุม้กนัเฉพาะท่ีในล�ำไสด้ว้ย

	 4.	 ใชค้วบคมุการระบาดของเชือ้ไวรสัโปลโิอได ้โดยเชือ้ในวคัซีนท่ีเขา้ไปก่อนจะเจรญิเพ่ิมจ�ำนวน

ในล�ำไสซ้ึง่จะกีดกัน้หรอืขดัขวางเชือ้ไวรสัท่ีอาจจะเขา้ไปภายหลงั ไมใ่หเ้ขา้ไปเจรญิในเซลลข์องผนงัล�ำไส้

และก่อโรคได้

	 5.	 ปอ้งกนัโรคไดท้นัทีหลงัไดว้คัซีน

	 6.	 เชือ้ไวรสัท่ีเป็นวคัซีนจะถกูขบัออกมาในอจุจาระ อาจแพรใ่หค้นท่ีไมไ่ดว้คัซีน ท�ำใหค้นท่ีไมไ่ดร้บั

วคัซีนโดยตรงมีภมิูคุม้กนัเกิดขึน้ดว้ย (แตท่ัง้นีเ้ชือ้ก็อาจกลายพนัธุจ์นเป็น VDPV ได ้ซึง่อาจก่อโรค AFP 

ไดด้ว้ยเชน่กนั)

	 ข้อเสียของวัคซนี OPV

	 1.	 วคัซีน OPV เป็นไวรสัท่ีมีชีวิต ถา้ใหแ้ก่ผูท่ี้มีภมิูคุม้กนัผิดปกตหิรอืมีคนใกลชิ้ด อาจจะท�ำให้

เกิดอาการอมัพาตเหมือนโปลโิอได ้(VAPP)
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	 2.	 ในพืน้ท่ีท่ีระดบัความครอบคลมุของวคัซีนโปลิโอต�่ำ ไวรสัในวคัซีนอาจถ่ายทอดไปยงัผูท่ี้

ยงัไม่มีภมิูคุม้กนัโรคคนต่อๆ ไป การหมนุเวียนของไวรสัวคัซีนในหมู่ประชากรท่ีไม่มีภมิูคุม้กนัต่อโรคนี้

เป็นเวลานาน จะมีโอกาสท�ำใหไ้วรสัเกิดการกลายพนัธุ ์ ตา่งไปจากเชือ้ตน้ตอของวคัซีน คือ กลายพนัธุ ์

(genetic divergent) มากกวา่รอ้ยละ 1 ส�ำหรบัสายพนัธุ ์1 และ 3 และกลายพนัธุม์ากกวา่รอ้ยละ 0.6 

ส �ำหรบัสายพนัธุ ์211 ซึง่อาจกลายเป็นสายพนัธุท่ี์มีความรุนแรงได ้เรยีกวา่ circulating vaccine derived 

polio-virus (cVDPV) สามารถท�ำใหเ้กิดการระบาดของโรคเหมือน wild type polio virus ได ้ ในพืน้ท่ี

ประชากรมีภูมิคุม้กันต่อโรคนีต้ �่ำ ซึ่งการให ้ OPV อย่างทั่วถึง สามารถหยุดยัง้และป้องกันการเกิด

การระบาดจาก cVDPV ได ้และหากเป็น serotype 2 ท่ีท�ำใหเ้กิด cVDPV อาจใช ้monovalent ตอ่สายพนัธุ ์

2 เพราะ bOPV ท่ีมีใชอ้ยูจ่ะไมมี่ serotype 2 

	 3.	 อาจมีการกลายพนัธุเ์ป็น immunodeficient vaccine-derived poliovirus (iVDPV) ในผูท่ี้มี

ภมิูคุม้กนับกพรอ่ง เม่ือระดบัภมิูคุม้กนัของโปลโิอจากการใหว้คัซีนลดลง ท�ำใหเ้ราตอ้งระวงัการใหว้คัซีน

ในผูท่ี้มีภมิูคุม้กนับกพรอ่ง12 

	 4.	 วคัซีน OPV เป็นเชือ้มีชีวิตท่ีไวตอ่อณุหภมิูสงู จะตอ้งเก็บในระบบลกูโซค่วามเยน็ (0-8 องศา

เซลเซียส) การเก็บวคัซีนท่ีไมถ่กูตอ้ง อาจจะท�ำใหเ้ชือ้ตายได ้ท�ำใหไ้มไ่ดผ้ลในการกระตุน้ภมิูคุม้กนัโรค 

	 5.	 เชือ้ enterovirus ชนิดอ่ืนท่ีมีอยู่มากมายในล�ำไส ้อาจขดัขวางเชือ้จากวคัซีน ท�ำใหว้คัซีน

ไมไ่ดผ้ล จงึตอ้งใหห้ลายครัง้2,13

	 ข้อดขีองวัคซนี IPV

	 1.	 IPV เป็นวคัซีนท่ีไม่ท�ำใหเ้กิด VAPP ในผูร้บัและผูใ้กลชิ้ด จึงเป็นวคัซีนท่ีมีความปลอดภยั

ซึง่เป็นเหตผุลหลกัท่ีท�ำใหห้ลายประเทศท่ีไมมี่การระบาดของโปลโิอแลว้เลือกใช ้IPV แทน OPV 

	 2.	 วคัซีน IPV ไมถ่กูขดัขวางโดยเชือ้ enterovirus ในล�ำไส้

	 3.	 ภมิูคุม้กนัเกิดขึน้ดีหลงัจากไดว้คัซีนเพียง 2 เข็ม

	 4.	 ไมถ่กูรบกวนโดยแอนตบิอดีย ์ใน colostrum ของมารดา

	 5.	 วคัซีน IPV ท่ีมีจ�ำหนา่ยอาจผสมกบัวคัซีน DTP ท�ำใหไ้มต่อ้งฉีดหลายเขม็ แตก็่มีชนิดเด่ียวดว้ย

	 ข้อเสียของวัคซนี IPV

	 1.	 วคัซีน IPV มีราคาแพง ดงันัน้ในประเทศท่ีก�ำลงัพฒันา อาจไมส่ามารถจดัหา IPV เพ่ือใหมี้

ความครอบคลมุไดอ้ยา่งทั่วถงึได้

	 2.	 ภมิูคุม้กนัไมไ่ดเ้กิดทนัทีหลงัการฉีดวคัซีน ตอ้งใชเ้วลาประมาณ 2 สปัดาห ์ดงันัน้ ถา้ตอ้งการ

ผลปอ้งกนัโดยเรว็จะตอ้งใชว้คัซีน OPV

	 3.	 วคัซีน IPV ไมส่ามารถใชส้กดัการระบาดของโรคไดท้นัทว่งที

	 4.	 หลงัการฉีดวคัซีน เม่ือไดร้บัเชือ้ตามธรรมชาตแิลว้ยงัสามารถแพรเ่ชือ้ตอ่ไปได ้แมไ้มเ่กิดโรค 

เพราะภมิูตา้นทานเฉพาะท่ี ท่ีผนงัล�ำไสเ้กิดขึน้นอ้ย2,13

		

ปฏิกิริยาจากการให้วัคซีน

	 วัคซนี OPV ท�ำใหเ้กิดปฏิกิรยิาหรอืผลขา้งเคียงนอ้ยมาก จากขอ้มลูในสหรฐัอเมรกิา พบวา่ 

อตัราการเกิด VAPP ในเด็กปกติท่ีไดร้บัวคัซีนโปลิโอครัง้แรกมีประมาณหนึ่งรายใน 1.4 ลา้นโด๊ส และ
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จะลดลงเป็น 1 รายต่อ 27.2 ลา้นโด๊สในครัง้ต่อไป ส่วนคนในบา้นท่ีสมัผสักบัเด็กท่ีกินวคัซีนครัง้แรก 

จะมีอบุตักิารณข์องอมัพาตประมาณ 1 ราย ตอ่ 2.2 ลา้นโด๊ส และในโด๊สตอ่ไปพบประมาณ 1 ตอ่ 17.5 

ลา้นโด๊ส8 อตัราเสี่ยงสงูขึน้ในผูส้มัผสัท่ีมีอายมุากกวา่ 18 ปี และอตัราเสี่ยงสงูขึน้เป็น 3,200-6,800 เทา่ 

ในผูท่ี้มีภมิูคุม้กนับกพรอ่ง2 ในประเทศไทยมีรายงาน VAPP 2 ราย ในระหวา่งปีพ.ศ. 2544-2547 คดิเป็น

อตัราการเกิด 1 ต่อ 24 ลา้นโด๊ส และในปี พ.ศ. 2550 – 2552 ประเทศไทยมีรายงาน VAPP 4 ราย 

คดิเป็นอตัราการเกิด 1 ตอ่ 12 ลา้นโด๊ส 14

	 วคัซีน IPV ไมท่ �ำใหเ้กิดอมัพาตเน่ืองจากผลติจากเชือ้ท่ีตายแลว้ วคัซีน IPV ชนิดท่ีรวมอยูก่บั

วคัซีน DTP (มีทัง้ DTwP และ DTaP) อาจท�ำใหมี้อาการปวด บวม แดง รอ้น บริเวณท่ีฉีดหรือมีไข้

หลงัการฉีด ซึง่เป็นผลจากวคัซีน DTP ดว้ย

ข้อควรระวัง

	 1.	 หา้มใหว้คัซีน OPV แก่ผูท่ี้มีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่ง (immune deficiency) หรือไดร้บัยา 

ท่ีท�ำใหมี้ภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่ง ในภาวะเชน่นีใ้หใ้ช ้IPV แทน ยกเวน้ผูป่้วยท่ีตดิเชือ้เอชไอวี ซึง่ WHO 

แนะน�ำใหใ้ช ้OPV ไดเ้หมือนเดก็ปกตไิมว่า่จะมีอาการของโรคเอดสห์รอืไมก็่ตาม เพราะไดมี้ประสบการณ์

การใชอ้ยา่งมาก ไมพ่บวา่ท�ำใหเ้กิดผลขา้งเคียงมากขึน้

	 2.	 หา้มใหว้คัซีน OPV แก่เด็กท่ีผูใ้กลชิ้ดในบา้นท่ีมีภาวะภูมิคุม้กันบกพร่อง หรือไดร้บัยา 

กดภมิูคุม้กนั กรณีนีใ้หใ้ช ้IPV แทน

	 3.	 ไมค่วรใหว้คัซีนโปลโิอในผูท่ี้มีประวตัแิพรุ้นแรง (anaphylaxis) ตอ่ยาปฏิชีวนะ ซึง่เป็นสว่นผสม

ของวคัซีน ไดแ้ก่ streptomycin, neomycin หรอื polymyxin-B 

	 4.	 ในหญิงตัง้ครรภ ์โดยทั่วไปไมค่วรใหว้คัซีนท่ีมีเชือ้มีชีวิต ถา้จ�ำเป็นใหใ้ช ้IPV แทน

ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น

	 วัคซนี OPV มีประสทิธิภาพสงูในการสรา้งภมิูคุม้กนัโรค ทัง้ในเย่ือบลุ �ำไส ้และในกระแสเลือด 

เชน่เดียวกบัภมิูคุม้กนัท่ีเกิดขึน้ภายหลงัการตดิเชือ้ตามธรรมชาต ิ ท่ีส �ำคญัคือจะสรา้งภมิูคุม้กนัเฉพาะท่ี

ท่ีเย่ือบลุ �ำคอและล�ำไส ้(secretory IgA) ท�ำใหป้อ้งกนัไมใ่หเ้ชือ้โปลโิอในธรรมชาตลิกุล �ำ้เขา้สูร่า่งกายได ้

เชือ้ไวรสัในวคัซีนท่ีก�ำลงัเพ่ิมจ�ำนวนในล�ำคอและล�ำไสจ้ะขดัขวางเชือ้โปลโิอในธรรมชาตท่ีิอาจไดร้บัเขา้ไป

ในเวลาใกล้ๆ  กนัไมใ่หก่้อโรคได ้วคัซีน OPV จงึสามารถ ทัง้ปอ้งกนัและหยดุยัง้การระบาดของโรคไดต้ัง้แต่

เม่ือไดร้บัวคัซีนทนัที จงึเป็นวคัซีนท่ีน�ำมาใชก้วาดลา้งโปลโิอ

	 การศึกษาในประเทศสหรฐัอเมริกา พบว่าผูท่ี้ไดร้บัวคัซีน OPV 2 ครัง้ มากกว่ารอ้ยละ 90 

จะมีภมิูคุม้กนัขึน้ตอ่เชือ้ไวรสัโปลโิอทัง้ 3 ซีโรทยัป์ และถา้ไดร้บัครบ 3 ครัง้จะมีภมิูคุม้กนัตอ่ซีโรทยัป์ 1 

รอ้ยละ 97 ซีโรทยัป์ 2 และ 3 เกือบรอ้ยละ 1002,7 จากการศกึษาในประเทศไทย เม่ือปี พ.ศ. 2509 พบวา่

เดก็ไทยท่ีอายนุอ้ยกวา่ 1 ปี เม่ือไดว้คัซีน OPV ครัง้เดียวจะมีสว่นหนึง่ท่ีเกิดภมิูคุม้กนัขึน้ตอ่เชือ้ทัง้ 3 ซีโรทยัป์ 

เม่ือไดว้คัซีนครัง้ท่ี 2 ภมิูคุม้กนัตอ่ทยัป์ 2 จะเกิดขึน้เกือบหมดทกุคน ภมิูคุม้กนัตอ่ซีโรทยัป์ 3 เกิดขึน้

ประมาณรอ้ยละ 90 ภมิูคุม้กนัตอ่ซีโรทยัป์ 1 เกิดขึน้ประมาณรอ้ยละ 70 เม่ือใหว้คัซีน OPV 3 ครัง้ ภมิูคุม้กนั
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ตอ่ซีโรทยัป์ 2 และ 3 จะพบทกุคน สว่นภมิูคุม้กนัตอ่ทยัป์ 1 จะใหผ้ลประมาณรอ้ยละ 86 ดงันัน้ จงึจ�ำเป็น

ตอ้งใหว้คัซีนอีกครัง้เม่ืออาย ุ1½ ปี สว่นเดก็ท่ีอายมุากกวา่ 1 ปี การใหว้คัซีน OPV เพียง 2 ครัง้ จะท�ำให้

ภมิูคุม้กนัเกิดขึน้ต่อทัง้ 3 ซีโรทยัป์ทกุคน9 การท่ีเด็กไทยอายนุอ้ยกว่า 1 ปี ตอบสนองต่อวคัซีน OPV 

ไมดี่เทา่ในประเทศท่ีพฒันาแลว้ ท�ำใหต้อ้งไดร้บัวคัซีน OPV ถงึ 3 ครัง้ ในขณะท่ีประเทศสหรฐัอเมรกิา

เม่ือครัง้ท่ียงัใชว้คัซีน OPV แนะน�ำใหกิ้นเพียง 2 ครัง้ ทัง้นีน้า่จะเป็นเพราะเดก็ไทยมีการตดิเชือ้ enterovirus 

อ่ืนไดบ้อ่ยในชว่งอายท่ีุรบัวคัซีน ท�ำใหข้ดัขวางการเจรญิและการสรา้งภมิูคุม้กนัของเชือ้โปลโิอในวคัซีน 

	 จากการศึกษาในปี พ.ศ. 2535 ของคณะเวชศาสตรเ์ขตรอ้น มหาวิทยาลยัมหิดลร่วมกับ

สถาบนัวิจยัไวรสั กระทรวงสาธารณสขุ ในเดก็อาย ุ 1-2 ปี ในภาคตา่งๆ ของประเทศไทยท่ีไดร้บัวคัซีน 

OPV จ�ำนวน 3-4 ครัง้ พบวา่เดก็ท่ีมีระดบัภมิูคุม้กนัสงูพอท่ีจะปอ้งกนัเชือ้โปลโิอซีโรทยัป์ 1 มีเพียงรอ้ยละ 

79.7 ปอ้งกนัเชือ้ซีโรทยัป์ 2 ไดร้อ้ยละ 97.1 และปอ้งกนัเชือ้ซีโรทยัป์ 3 ไดร้อ้ยละ 70.5 ในเดก็ท่ีไดร้บัวคัซีน 

3 ครัง้จะมีภมิูคุม้กนัตอ่เชือ้โปลโิอทัง้ 3 ซีโรทยัป์เพียงรอ้ยละ 55.1 เดก็ท่ีไดร้บัวคัซีน 4 ครัง้ จะมีภมิูคุม้กนั

ตอ่เชือ้ทัง้ 3 ซีโรทยัป์รอ้ยละ 77.915 เพราะฉะนัน้จงึมีความจ�ำเป็นตอ้งใหว้คัซีนครัง้ท่ี 5 เม่ือเดก็อาย ุ4-6 ปี 

เพ่ือใหแ้นใ่จวา่เดก็ไทยทกุคนมีภมิูคุม้กนัตอ่เชือ้โปลโิอทัง้ 3 ซีโรทยัป์

	 ภมิูคุม้กนัท่ีเกิดจากการใหว้คัซีน OPV อยูไ่ปไดน้านอาจตลอดชีวิต การใหว้คัซีนหลายครัง้ เพ่ือ

ใหแ้นใ่จวา่ภมิูคุม้กนัตอ่เชือ้ไวรสัโปลโิอไดเ้กิดขึน้ครบทกุซีโรทยัป์เทา่นัน้ วคัซีน OPV ชนิด 2 สายพนัธุ ์

(bOPV) สามารถกระตุน้ภมิูคุม้กนัไดไ้มต่า่งจากชนิด 3 สายพนัธุ ์เวน้แตไ่มมี่ภมิูคุม้กนัตอ่สายพนัธุ ์2

	 วัคซนี IPV หลงัไดร้บัวคัซีน 2 โด๊ส มากกวา่รอ้ยละ 90 ของผูท่ี้ไดร้บัวคัซีนจะมีภมิูคุม้กนัในเลอืด

ตอ่เชือ้โปลโิอทัง้ 3 ซีโรทยัป์ และจะเพ่ิมขึน้เป็นรอ้ยละ 99 หลงัไดร้บัวคัซีน 3 โด๊ส ภมิูคุม้กนัในเลือดท่ีเกิดขึน้

ภายหลงัไดร้บัวคัซีน 4 โด๊ส จะอยู่ไดน้านหลายปี วคัซีน IPV มีประสิทธิภาพสงูในการสรา้งภมิูคุม้กนั

ในเลือด2,7 ซึ่งท�ำใหส้ามารถป้องกนัการเกิดอมัพาตไดดี้ แต่ผูท่ี้ไดร้บัวคัซีน IPV จะมีภมิูคุม้กนัเฉพาะท่ี

ในล�ำคอและล�ำไสน้อ้ย ดงันัน้ ผูท่ี้ไดร้บัวคัซีน IPV ครบ และมีระดบัภมิูคุม้กนัในเลอืดสงูจะปอ้งกนัตนเอง

ไมใ่หเ้กิดมีอาการอมัพาตไดห้ลงัไดร้บัเชือ้ wild polio virus แตไ่มส่ามารถปอ้งกนัการติดเชือ้ในล�ำไสไ้ด ้

เชือ้โปลิโอจะยงัสามารถผ่านเขา้ไปเพ่ิมจ�ำนวนในล�ำคอและล�ำไส ้ และขบัถ่ายออกมากบัอจุจาระ และ

แพรเ่ชือ้ไปยงัผูอ่ื้นได ้

	 การใชว้คัซีน IPV เพียงครัง้เดียวในแผนการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรค ของกระทรวงสาธารณสขุ นัน้ 

ท�ำตามค�ำแนะน�ำขององคก์ารอนามยัโลก หากมีทรพัยากรจ�ำกดั โดยให ้IPV เสรมิเขา้ไปกบั OPV 5 ครัง้

เทา่เดมิ โดยใหเ้ม่ืออาย ุ4 เดือน เพราะถา้ใหเ้ม่ืออายนุอ้ยกวา่นีจ้ะสรา้งภมิูไมไ่ด ้การใช ้IPV 1 ครัง้เสรมิ

เขา้ไปนี ้ มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือสรา้งภมิูคุม้กนัตอ่สายพนัธุ ์ 2 serotype 2 ซึง่จากการศกึษาในควิบาพบวา่ 

เม่ือใหเ้พียงครัง้เดียวเม่ืออาย ุ4 เดือน จะท�ำใหเ้กิด seroconvertion ตอ่ serotype 2 รอ้ยละ 63 และท�ำใหเ้กิด 

priming effect (คือท�ำใหเ้ม่ือไดร้บัวคัซีนกระตุน้แลว้สามารถสรา้งภมิูใหเ้กิดไดภ้ายใน 7 วนั) รอ้ยละ 9816,17 

องคก์ารอนามยัโลกจงึเช่ือวา่นา่จะพอเพียง หากมีทรพัยากรจ�ำกดั นอกจากนีใ้นประเทศฮงัการมีีการใช ้

IPV 1 ครัง้ พบว่าสามารถป้องกนั VAPP ได ้18 อย่างไรก็ดีการใช ้IPV เพียงครัง้เดียวยงัไม่มีการพิสจูน์

จากการศกึษาท่ีชดัเจนวา่จะปอ้งกนัโรคจาก serotype 2 ไดดี้เพียงใด
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หมายเหตุ

	 ประเทศไทย มีนโยบายการกวาดลา้งโปลิโอ โดยไดก้�ำหนดกลวิธีไว ้ 4 ขอ้ ซึ่งสอดคลอ้งกบั

องคก์ารอนามยัโลก และไดพิ้สจูนค์วามส�ำเรจ็มาแลว้ในหลายประเทศ ดงันี ้

	 1.	 การใหว้คัซีน OPV ตามระบบอยา่งนอ้ย 3 ครัง้ ในเดก็อายคุรบ 1 ปี และรกัษาระดบัการให้

วคัซีนตามระบบปกตใิหค้รอบคลมุเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปี เกินรอ้ยละ 90 ทกุพืน้ท่ี 

	 2.	 เฝา้ระวงัและคน้หาผูป่้วยท่ีมีอาการอมัพาตกลา้มเนือ้ออ่นปวกเปียกอยา่งเฉียบพลนั (acute 

flaccid paralysis, AFP) โดยไมค่ �ำนงึถงึการวินิจฉยัโรคของแพทย ์ใหไ้ดไ้มน่อ้ยกวา่ 2 ตอ่แสนประชากร

เดก็ท่ีอายนุอ้ยกวา่ 15 ปี เป็นรายจงัหวดั

	 3.	 ด�ำเนินการสอบสวนโรค AFP ภายใน 48 ชั่วโมง ใหไ้ดไ้มน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 90 หลงัจากพบผูป่้วย

และเก็บอจุจาระสง่ตรวจโปลโิอใหไ้ด ้2 ตวัอยา่งภายใน 14 วนั หลงัจากเริม่มีอาการอมัพาต อยา่งนอ้ย

รอ้ยละ 80 ของผูป่้วย และใหว้คัซีนเพ่ือควบคมุโรคใหไ้ดภ้ายใน 72 ชั่วโมง หลงัจากพบผูป่้วย

	 4.	 รณรงคใ์หว้คัซีน OPV แก่เด็ก และเด็กเสี่ยงทั่วประเทศ โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีอยู่ในพืน้ท่ี

ทรุกนัดาร ยากล�ำบาก ฯลฯ ซึง่มีโอกาสพลาดการไดร้บัวคัซีนตามระบบปกตไิด้

	 5.	 ตดิตามอาการป่วย AFP เม่ือครบ 60 วนั หลงัเริม่มีอมัพาต ใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ยรอ้ยละ 80

ข้อควรปฏิบัติเมื่อพบผู้ป่วยอัมพาตกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกอย่างเฉียบพลัน (AFP)

	 ผูป่้วยทกุรายท่ีมีอาการ AFP ควรสงสยัไวเ้สมอวา่อาจเกิดจากเชือ้โปลโิอได ้จะตอ้งรายงานไปยงั

ส�ำนกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค เพ่ือด�ำเนินการสอบสวนและควบคมุโรค และรบีท�ำการเก็บตวัอยา่ง

อจุจาระใสใ่นขวดเก็บตวัอยา่งภายในเวลา 14 วนั หลงัผูป่้วยเริม่มีอาการ AFP โดยเก็บ 2 ครัง้ ขนาด 8-10 กรมั 

(ประมาณ 1-2 ชอ้นชา) หรอื 2 นิว้หวัแมมื่อผูใ้หญ่ หา่งกนัอยา่งนอ้ย 24 ชั่วโมง น�ำภาชนะบรรจตุวัอยา่ง

อจุจาระใสก่ระติกน�ำ้แข็งและสง่ภายใตร้ะบบลกูโซค่วามเยน็ (อณุหภมิู +2 ถงึ +8 oซ) สง่ไปท�ำการเพาะ

หาเชือ้โปลโิอท่ีสถาบนัวิจยัไวรสั กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์ ควรซกัประวตัิวา่ผูป่้วยเคยไดว้คัซีน OPV 

มาก่อนหรอืไมแ่ละครัง้สดุทา้ยไดร้บัเม่ือใด ส�ำรวจดวูา่มีผูป่้วย AFP รายอ่ืนในพืน้ท่ีนัน้หรอืไม ่ในกรณีท่ี

ไมส่ามารถเก็บตวัอยา่งอจุจาระจากผูป่้วยได ้ ใหเ้ก็บตวัอยา่งอจุจาระจากผูส้มัผสัใกลชิ้ดท่ีเป็นเดก็อายุ

ต �่ำกวา่ 15 ปี จ�ำนวน 5 ตวัอยา่ง และท�ำการหยอดวคัซีน OPV เพ่ือควบคมุโรคในพืน้ท่ีตามหลกัเกณฑ์

ของกรมควบคมุโรค

การเก็บและการหมดอายุ 

วัคซนี OPV	-	 ถา้เก็บท่ีอณุหภมิูต�่ำกวา่ -20 oซ จะหมดอายภุายใน 2 ปี

		  -	 ถา้เก็บท่ีอณุหภมิู -20 ถงึ 0 oซ จะหมดอายภุายใน 1 ปี

		  -	 ถา้เก็บท่ีอณุหภมิู +2 ถงึ +8 oซ จะหมดอายภุายใน 90 วนั

		  -	 วคัซีนควรมีสชีมพอูอ่น เม่ือยงัไมไ่ดเ้ปิดใช ้ใหเ้ก็บรกัษาไวใ้นชอ่งแชแ่ขง็อณุหภมิูต�ำ่กวา่  

		  -	 15oซ ถา้เปิดใชแ้ลว้ ใหใ้ชภ้ายใน 8 ชั่วโมงหลงัเปิดขวดวคัซีน โดยเก็บไวใ้นระบบลกูโซ ่

			   ความเยน็
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		  -	 ขวดวคัซีนท่ีใชแ้ลว้ใหจ้ �ำหนา่ยทิง้ไป โดยตอ้งตม้ (100oซ) หรอืฆา่เชือ้ก่อน

		  -	 วนัหมดอายใุหด้ฉูลากบนภาชนะบรรจวุคัซีนนัน้

วัคซนี IPV	 - 	 เก็บในตูเ้ยน็อณุหภมิู +2 ถงึ +8 oซ หา้มเก็บในชอ่งแชแ่ข็ง

		  -	 วนัหมดอายใุหด้ฉูลากบนภาชนะบรรจวุคัซีนนัน้

เอกสารอ้างอิง

1.	 James Chin, Poliomyelitis, Acute. In: Control of Communicable Diseases manaul. 17th  

	 edition. 2000:398-405.

2.	 American Academy of Pediatrics. Poliovirus infections. In: Kimberlin DW, Brady MT, Jackson MA,  

	 Long SS, eds. Red Book: 2018 Report of the Committee on Infectious Diseases. 31st ed.  

	 Itasca, IL: American Academy of Pediatrics, 2018;657-64.

3.	 http://polioeradication.org/news_post

4.	 MOPH. Poliomyelitis Annual summary surveillance report 1997;269. 

5.	 สรุปรายงานการเฝา้ระวงัโรคประจ�ำปี 2553, ส �ำนกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

6.	 http://www.boe.moph.go.th/Annual/AESR2015/sum_aesr.php

7.	 Sutter RW, Cochi SL, Melnick JL. Live attennated polioviruses vaccines. In : Plotkin SA,  

	 Orenstein RA, eds. Vaccine. 3rd ed. Philadelphia: WB Saunders; 1999: 364-408.

8.	 Alkinson W, Wolfe C. In: Humistons, Nelson R, eds. Poliomyelitis in epidemiology and  

	 prevention of vaccine preventable diseases. 6th ed. CDC, 2000:85-100.

9.	 Sangkawibha N, Tuchinda P, Bukkavesa S, et al. Antibody response and virus excreting  

	 after oral vaccination with trivalent live poliomyelitis vaccine. J Med Assoc Thai 1969;52:701-12.

10.	 CDC. Poliomyelitis prevention in the United States: Introduction of a sequential vaccination  

	 schedule of inactivated poliovirus vaccine followed by oral polio vaccine: recommendations  

	 of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR 1997;46(RR-3):1-25.

11.	 Jenkins HE, Aylward RB, Gasasira A, et al. Implications of a circulating vaccine-derived  

	 poliovirus in Nigeria. N Engl J Med 2010;362:2360-9. 

12.	 Yoneyama T, Yoshida H, Shimizu H, et al. Neurovirluence of Sabin 1- derived polioviruses  

	 isolated from an immunodeficient patient with prolonged viral excretion. Dev Biol (Basel)  

	 2001;105 :93-8.

13.	 Sutter RW, Prevots R, Cochi SL. Poliovirus vaccines. Ped Clin North Am 2000;47: 287-308.

14.	  Office of Polio Eradication . CDC; Enterovirus Ref. Centre. Ministry of Public Health.

15.	 Subcharoen A, Ruppodom W, Pojjaroen-Anat C, Chomprarg C, Punssuwanna Y, Orcchachi JP.  

	 A survey on serological response to oral polio vaccine in Thailand 1992. The 36th Thai  

	 congress of Pediatrics. April 22-23, 1993:49-50 (Abstract).



ตําราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค                   
ปี 2562 147

บ
ท
ท
ี่	6
	
ร
าย
ล
ะเอ

ีย
ด
ข
อ
งวั
ค
ซ
ีน
ป้
อ
งก

ัน
โร
ค
ที่
อ
ย
ู่ใน
แผ

น
ก
าร

	
	

ส
ร
้างเส

ร
ิม
ภู
ม
ิคุ้
ม
ก
ัน
โร
ค
ข
อ
งก

ร
ะท
ร
ว
งส

าธ
าร
ณ
ส
ุข

16.	 Resik S, Tejeda A, Sutter RW, et al. Priming after a fractional dose of inactivated poliovirus  

	 vaccine. N Engl J Med 2013;368:416-24. 

17.	 Robertson SE, Traverso HP, Drucker JA, et al. Clinical efficacy of a new, enhanced-potency,  

	 inactivated poliovirus vaccine. Lancet 1988;1:897-9.

18.	 World Health Organization. Polio vaccines: WHO. Weekly Epidemiological Record (WER)  

	 2014;89:73–92.



ตําราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ปี 2562148

บทน�ำและระบาดวิทยา								      

	 โรคหดั เป็นโรคตดิตอ่ท่ีพบไดท้กุประเทศทั่วโลกหากไมมี่การใชว้คัซีนจะมีการระบาดทกุๆ 2-5 ปี 

ยาวนานราว 3-4 เดือน นบัตัง้แตปี่ พ.ศ. 2506 ซึง่เป็นปีแรกท่ีมีการใชว้คัซีนหดั ท�ำใหต้วัเลขอบุตัิการณ์

ทั่วโลกลดลง โดยเฉพาะอยา่งย่ิงในประเทศสหรฐัอเมรกิาท่ีลดลงกวา่รอ้ยละ 991

	 โรคหดัเกิดจาก measles virus เกิดโรคในมนษุยเ์ทา่นัน้ มีระยะฟักตวัประมาณ 8-12 วนั ท�ำให้

เกิดไข ้ออกผ่ืน ตาแดง ซึง่อาจมีโรคแทรกซอ้นได ้เชน่ หอูกัเสบ ปอดอกัเสบ ทอ้งเดนิ สมองอกัเสบ และผูป่้วย

อาจเสยีชีวิตไดจ้ากโรคแทรกซอ้นทางปอดและสมองซึง่มกัพบในเดก็เลก็และโดยเฉพาะอยา่งย่ิงถา้มีการ

ขาดวิตามินเอรว่มดว้ย อตัราการเสยีชีวิตประมาณรอ้ยละ 1-5 โรคหดัเป็นโรคท่ีสามารถตดิตอ่ไดง้า่ยมาก

ท่ีสดุโรคหนึ่ง ซึง่ติดตอ่โดยการสดูดมละอองฝอยของสารคดัหลั่งจากระบบทางเดินหายใจ (airborne) 

ของผูป่้วยตัง้แต ่1-2 วนัก่อนผ่ืนขึน้ โดยเฉพาะอยา่งย่ิงในชว่งตน้ของโรค (prodromal phase) ซึง่จะมี

อาการไอ จามมาก แตก่ารตดิตอ่ยงัสามารถด�ำเนินตอ่ไปไดจ้นถงึ 4 วนั หลงัจากเริม่มีผ่ืนขึน้

	 ในประเทศไทยเริ่มมีการเก็บขอ้มลูโรคหดัเพ่ือการเฝา้ระวงัโรคหดัตัง้แตปี่ พ.ศ. 2514 พบวา่

อบุตักิารณใ์นปีถดั ๆ มาสงูขึน้เรือ่ย ๆ จนกระทั่งสงูสดุ 93.67 ตอ่ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2527 ซึง่

เป็นปีท่ีทางกระทรวงสาธารณสขุไดเ้พ่ิมวคัซีนปอ้งกนัโรคหดัเขา้มาในวคัซีนพืน้ฐานท่ีเด็กไทยควรไดร้บั 

หลงัจากนัน้อบุตักิารณร์ายปีของโรคหดัก็มีแนวโนม้ลดลง แตย่งัคงมีการระบาดเป็นระยะๆ2 

	 จากการทบทวนสถานการณก์ารเกิดโรคหดัยอ้นหลงั 5 ปี (ตัง้แตปี่ 2556-2560) พบวา่อตัรา

ป่วยโรคหดัลดลงมากเม่ือเทียบกบัในอดีต แตย่งัคงพบการระบาดเป็นระยะ พบวา่จ�ำนวนผูป่้วยมีแนวโนม้

เพ่ิมสงูขึน้ตัง้แตป่ลายปี 2558 ตอ่เน่ืองมาถงึปี 2560 โดยมีจ�ำนวนผูป่้วยสงูสดุ ในปี 2560 จ�ำนวน 1,449 ราย 

คดิเป็นอตัราป่วย 2.23 ตอ่ประชากรแสนคน การระบาดของโรคหดัเริม่ขึน้ตัง้แตต่น้ปี พ.ศ. 2559 ท่ีผา่นมา 

โดยเริม่พบการระบาดในกลุม่เดก็ก่อนวยัเรยีนในพืน้ท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตแ้ละระบาดตอ่เน่ืองจนถงึ

ปี พ.ศ.2560 อีกทัง้ยงัพบการระบาดในกลุม่ผูใ้หญ่วยัแรงงานทัง้ชาวไทยและตา่งชาตอิายรุะหวา่ง 20-35 ปี 

ท่ีอ �ำเภอเมือง จงัหวดัสมทุรสาครซึง่เป็นเขตท่ีตัง้โรงงานอตุสาหกรรม และประชากรอาศยัอยูอ่ยา่งหนาแนน่ 

เม่ือเทียบสดัสว่นผูป่้วยเป็นรายเขต พบว่าผูป่้วยในกลุม่ผูใ้หญ่อาย ุ 20 ปีขึน้ไปเพ่ิมสงูขึน้เกือบทกุเขต

ยกเวน้ในเขตภาคใตซ้ึง่เป็นเดก็ก่อนวยัเรยีนท่ีไมไ่ดร้บัวคัซีนหรอืไดร้บัวคัซีนไมค่รบถว้นตามเกณฑ ์อีกทัง้

ยงัมีเหตกุารณร์ะบาดเป็นกลุม่กอ้นในกลุม่ผูใ้หญ่หลายเหตกุารณ ์เชน่ ในเรอืนจ�ำหลายแหง่ทัง้ในจงัหวดั

เชียงใหม ่ อ�ำนาจเจรญิ เพชรบรุแีละจงัหวดัสพุรรณบรุ ี ในกลุม่คนไรส้ญัชาติในอ�ำเภอเภอฝาง แมอ่าย 

จงัหวดัเชียงใหม ่และในกลุม่นกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาในจงัหวดัเชียงใหม ่ชยัภมิู สพุรรณบรุแีละจงัหวดั

นครพนมอีกดว้ย

	 โดยเป็นผูป่้วยในชว่งอาย ุ0-14 ปี จ�ำนวน 102 คน (รอ้ยละ 31) ชว่งอาย ุ15-40 ปี จ�ำนวน 221 คน 

(รอ้ยละ 67.17) และอาย ุ41 ปีขึน้ไปจ�ำนวน 6 คน (รอ้ยละ 1.82)

บทที่
วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน
(Measles Mumps and Rubella Vaccine: MMR)6.7
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	 ส �ำหรบัจงัหวดัท่ีมีอตัราป่วยสงูสดุ ไดแ้ก่ จงัหวดัเลย (อตัราป่วย 5.04 ตอ่ประชากรแสนคน) 

รองลงมาไดแ้ก่ จงัหวดัอ�ำนาจเจรญิ (อตัราป่วย 4.79 ตอ่ประชากรแสนคน) เชียงใหม ่(อตัราป่วย 3.87 

ตอ่ประชากรแสนคน) สมทุรสาคร (3.80 ) และจงัหวดัสพุรรณบรุ ี(2.95)

	 ประเทศไทยไดต้ัง้เปา้หมายท่ีจะก�ำจดัโรคหดัใหไ้ดภ้ายในปี พ.ศ. 2566 เพ่ือใหบ้รรลดุงักลา่ว 

กระทรวงสาธารณสขุไดว้างมาตรการในการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนั โดยการเปลีย่นอายท่ีุแนะน�ำใหฉี้ดวคัซีน

เข็มท่ี 2 จาก 4-6 ปี เป็น 2 ½ ปี เพ่ิมความครอบคลมุของวคัซีน และควบคมุการระบาดใหดี้ขึน้ และมีเปา้หมาย

ใหไ้มมี่ผูป่้วยรายใหมเ่กิดขึน้ แตอ่ปุสรรคของการก�ำจดัโรคหดั คือ ยงัมีการระบาดถงึ 36 ครัง้ ในปี พ.ศ.2560 

ท�ำใหมี้อบุตักิารณ ์2.99 ตอ่แสนประชากร โดยสว่นใหญ่พบในผูใ้หญ่อาย ุ20-29 ปี ท่ีอยูร่วมกนัมากๆ 

เชน่ เรอืนจ�ำ คา่ยทหาร ซึง่มกัจ�ำไมไ่ดว้า่เคยไดร้บัวคัซีนมาก่อนหรอืไม ่และรอ้ยละ 17 เป็นผูอ้พยพ และ

พบวา่ Genotype D8, B3, และ H1 ในปี พ.ศ. 2561 – 2562 มีการระบาดหนกั โดยเฉพาะในเขตจงัหวดั

ชายแดนภาคใต ้โดยพบผูป่้วย 7,229 ราย ในปี พ.ศ. 2561 และ 4,884 ราย ในเดือนมกราคม – กรกฎาคม 

พ.ศ. 2562 พบวา่ผูป่้วย รอ้ยละ 83 ไมเ่คยไดร้บัวคัซีน และพบวา่กลุม่ประชากรอายนุอ้ยกวา่ 1 ปี มีอตัรา

ป่วยสงูสดุ รองลงมาคือกลุม่อาย ุ1-4 ปี กระทรวงสาธารณสขุจงึวางแผนท่ีจะท�ำกิจกรรมใหว้คัซีนเสรมิ

จากระบบปกต ิ(Supplementary Immunization Activity: SIA) ในปลายปี พ.ศ. 2562 ถงึตน้ปี พ.ศ. 2563 

เพ่ือใหก้ารปราบหดับรรลเุปา้หมาย

	 โรคคางทมู เกิดจากเชือ้ไวรสั mumps เกิดโรคในมนษุยเ์ทา่นัน้มีระยะฟักตวั 16-18 วนั ท�ำให้

เกิดอาการตอ่มน�ำ้ลายอกัเสบ ซึง่สว่นใหญ่จะเป็นตอ่มน�ำ้ลายพาโรตดิ แตป่ระมาณหนึง่ในสามของผูต้ดิเชือ้

จะไมเ่กิดอาการตอ่มน�ำ้ลายอกัเสบ ประมาณครึง่หนึง่ของผูป่้วยจะเกิดโรคเย่ือหุม้สมองอกัเสบ โดยมีเซลล์

ในน�ำ้สมองและไขสนัหลงั (cerebrospinal fluid)โดยผูป่้วยจะมีอาการทางระบบประสาทไดร้อ้ยละ 10 

แตส่ว่นใหญ่ไมมี่อาการ โรคแทรกซอ้นท่ีพบไดแ้ก่ อณัฑะอกัเสบ ซึง่มกัพบในวยัเดก็โตและผูใ้หญ่ ขอ้อกัเสบ 

ตอ่มไทรอยดอ์กัเสบ ไตอกัเสบ กลา้มเนือ้หวัใจอกัเสบ ตบัออ่นอกัเสบ หตูงึ รงัไขอ่กัเสบ และการอกัเสบ

ของระบบประสาท อาการท่ีพบในผูใ้หญ่จะรุนแรงกวา่ในเดก็ แตม่กัไมรุ่นแรงจนถงึเสียชีวิต โรคคางทมู

พบไดท้ั่วโลก ตดิตอ่โดยการสมัผสักบัสารคดัหลั่งจากทางเดนิหายใจของผูป่้วย อตัราการเกิดโรคลดลงมาก

หลงัจากมีการน�ำวคัซีนมาใช้

	 จากการทบทวนสถานการณก์ารเกิดโรคคางทมูยอ้นหลงั 5 ปี (ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2556-2560) พบวา่

จ�ำนวนผูป่้วยมีแนวโนม้ลดลงอยา่งตอ่เน่ือง โดยในปี 2556 อตัรป่วย 9.3 ไมพ่บผูเ้สียชีวิต โดยพบผูป่้วย

ในกลุม่อาย ุ5-9 ปี และการระบาดมกัเกิดขึน้ในกลุม่นกัเรยีนตัง้แตร่ะดบัอนบุาลจนถงึมธัยมศกึษาตอนปลาย

	 ส�ำหรบัในปี พ.ศ. 2560 จากฐานขอ้มลูเฝา้ระวงัทางระบาดวิทยา ของกรมควบคมุโรค พบวา่ 

ไดร้บัรายงานผูป่้วยโรคคางทมูทัง้ประเทศจ�ำนวน 2,343 ราย อตัราป่วย 3.55 ตอ่ประชากรแสนคน ไมมี่

ผูป่้วยเสียชีวิต 

	 โดยเป็นผูป่้วยในชว่งอาย ุ0-14 ปี จ�ำนวน 1,563 ราย (รอ้ยละ 66.71) ชว่งอาย ุ15-40 ปี จ�ำนวน 

780 ราย (รอ้ยละ 33.30) 

	 ส �ำหรบัจงัหวดัท่ีมีอตัราป่วยสงูสดุ ไดแ้ก่ เชียงราย (อตัราป่วย 14.08 ต่อประชากรแสนคน) 

รองลงมา คือ ตราด (อตัราป่วย 8.28 ตอ่ประชากรแสนคน) เพชรบรุ ี(อตัราป่วย 7.20 ตอ่ประชากรแสนคน) 

นา่น (อตัราป่วย 6.88 ตอ่ประชากรแสนคน) และ ยะลา (อตัราป่วย 6.39 ตอ่ประชากรแสนคน) ตามล�ำดบั
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	 นอกจากนีย้งัพบการระบาดไดป้ระปราย ในกลุ่มนกัเรียน นกัศกึษา เพราะวคัซีนป้องกนัโรค

ไม่ไดส้มบรูณ ์ นอกจากนีร้ะบบรายงานการไดร้บัต�่ำกวา่ความเป็นจรงิ เพราะผูป่้วยมกัมีอาการไม่หนกั 

แพทยจ์งึไมร่ายงานผูป่้วย

	 โรคหดัเยอรมัน มีสาเหตมุาจาก rubella virus เป็นโรคท่ีพบในมนษุยเ์ทา่นัน้ มีระยะฟักตวั 

ประมาณ 14-21 วนั ประมาณครึง่หนึง่ของผูต้ดิเชือ้จะไมมี่อาการหรอือาการไมรุ่นแรง อาการน�ำ ไดแ้ก่ 

ปวดศีรษะ ปวดเม่ือย ไขต้ �่ำๆ ต่อมน�ำ้เหลืองโต โดยเฉพาะตามล�ำคอ หลงัใบห ูหลงัจากนัน้ประมาณ 

1 สปัดาห ์จะเกิดผ่ืนเป็นเมด็ละเอียดสีชมพ ูซึง่ปรากฏท่ีใบหนา้ก่อน และขึน้ท่ีคอ ไลล่งมาตามล�ำตวัและ

แขนขา อาการจะหายภายใน 3 วนั อนัตรายหรอืความรุนแรงของโรคหดัเยอรมนัเกิดขึน้ในกรณีเดียว คือ 

การตดิเชือ้ในหญิงตัง้ครรภ ์จะท�ำใหเ้กิดการตดิเชือ้ของทารกในครรภ ์ซึง่ก่อใหเ้กิดกลุม่ความพิการแตก่�ำเนิด

ของทารก (congenital rubella syndrome)โรคหดัเยอรมนัตดิตอ่ไดง้า่ยโดยการสมัผสักบัสารคดัหลั่งจาก

ทางเดนิหายใจของผูป่้วย ผูท่ี้ไมแ่สดงอาการก็สามารถแพรเ่ชือ้ได ้ระยะแพรเ่ชือ้เริม่ตัง้แต ่2-3 วนัก่อนผ่ืนขึน้

จนถงึ 7 วนัหลงัผ่ืนขึน้ ตามปกตหิลงัการตดิเชือ้ครัง้หนึง่จะเกิดภมิูคุม้กนัโรคไดต้ลอดชีวิต การระบาดของ

โรคหดัเยอรมนัพบไดป้ระปรายทั่วโลก ซึง่มกัระบาดตามโรงเรยีนประจ�ำ สถานเลีย้งเดก็ และคา่ยทหาร 

การระบาดทั่วโลกครัง้หลงัสดุเกิดขึน้ระหวา่งปี พ.ศ. 2505-2507 ไดมี้ความพยายามก�ำจดัโรคหดัเยอรมนั

ไปจากโลกนี ้ซึ่งองคก์ารอนามยัโลกไดว้างแผนไว ้ซึ่งพบว่าประสบความส�ำเรจ็แลว้ในประเทศอเมรกิา

ในปี พ.ศ. 25483

	 จากรายงานการเฝ้าระวงัโรคหดัเยอรมันในประเทศไทย ซึ่งเริ่มตน้ในปี พ.ศ. 2518 พบว่า

ในปี พ.ศ. 2527 และปี พ.ศ. 2534 มีอตัราป่วยโรคหดัเยอรมนัสงูมาก ตัง้แตมี่วคัซีนหดัเยอรมนัเด่ียวๆ 

มาใช ้ในปี พ.ศ. 2529 โดยเริม่ใหใ้นเดก็หญิงก่อน ตอ่มาจงึใหท้ัง้ในเดก็หญิงและชาย ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2536 

หลงัจากนัน้มีอบุตัิการณข์องการป่วยและการเสียชีวิตดว้ยโรคหดัเยอรมนัลดลงเรื่อยๆ จนมีอตัราป่วย

อยู่ระหว่าง 1-2 ต่อแสนประชากรตัง้แต่ปี พ.ศ. 25402 แผนงานสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัของประเทศไทย 

แนะน�ำใหฉี้ดวคัซีนป้องกนัโรคหดัอย่างเดียวในเด็กอาย ุ 9 เดือน และใหฉี้ดวคัซีนรวมป้องกนัโรคหดั 

หดัเยอรมนั คางทมู (MMR) ในนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 1 หลงัจาก ปี พ.ศ. 2554 เป็นตน้มา จงึเปลีย่น

เป็น MMR ทัง้ในเดก็ 9 เดือนและประถมศกึษาปีท่ี 1)

	 จากการทบทวนสถานการณก์ารเกิดโรคหดัเยอรมนัยอ้นหลงั 5 ปี (ตัง้แตปี่ 2556-2560) พบวา่

จ�ำนวนผูป่้วยมีแนวโนม้ลดลงอยา่งตอ่เน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2556 มีอตัราป่วย 0.85 ตอ่ประชากรแสนคน 

ไม่พบผูเ้สียชีวิต 

	 ส �ำหรบัในปี พ.ศ. 2560 จากฐานขอ้มลูเฝา้ระวงัทางระบาดวิทยา ของกรมควบคมุโรค พบวา่ 

ไดร้บัรายงานผูป่้วยโรคหดัเยอรมนัทัง้ประเทศจ�ำนวน 258 ราย อตัราป่วย 0.39 ต่อประชากรแสนคน 

ไม่มีผูป่้วยเสียชีวิต 

	 โดยเป็นผูป่้วยในชว่งอาย ุ0-14 ปี จ�ำนวน 94 ราย (รอ้ยละ 36.43) ชว่งอาย ุ15-40 ปี จ�ำนวน 

164 ราย (รอ้ยละ 63.57) 

	 ส�ำหรบัจงัหวดัท่ีมีอตัราป่วยสงูสดุ ไดแ้ก่ ประจวบคีรขีนัธ ์(อตัราป่วย 1.66 ตอ่ประชากรแสนคน) 

รองลงมา คือ กรุงเทพมหานคร (อตัราป่วย 1.65 ตอ่ประชากรแสนคน) ปทมุธานี (อตัราป่วย 1.43 ตอ่ประชากร

แสนคน) สมทุรสาคร (อตัราป่วย 1.24 ตอ่ประชากรแสนคน) และ สมทุรปราการ (อตัราป่วย 1.15 ตอ่ประชากร

แสนคน) ตามล�ำดบั
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	 อยา่งไรก็ดีการวินิจฉยัและรายงานโรคหดัเยอรมนัอาจท�ำไดใ้นอตัราท่ีต�่ำกวา่จรงิ เพราะการตดิเชือ้

แบบไมมี่อาการพบไดบ้อ่ย และอาการก็มีความคลา้ยกบัไขอ้อกผ่ืนจากการตดิเชือ้ไวรสัอ่ืนๆ ความส�ำคญั

ของโรคหดัเยอรมนัคือ การติดเชือ้ในหญิงตัง้ครรภ ์ ซึง่ท �ำใหเ้กิดการติดเชือ้แตก่�ำเนิด ท�ำใหท้ารกพิการ 

แตภ่าวะหวัเยอรมนัแตก่�ำเนิดมิไดมี้รายงานไวใ้นระบบเฝา้ระวงัโรค คาดวา่การก�ำจดัโรคหดัจะท�ำใหก้�ำจดั

โรคหดัเยอรมนัไปโดยปรยิาย เพราะใชว้คัซีนเดียวกนั

ชนิดของวัคซีน

	 วคัซีนหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั (MMR) จะผสมรวมกนัในอตัราสว่นท่ีเหมาะสมเพ่ือน�ำมาฉีดใน

ครัง้เดียวกนัโดยภมิูคุม้กนัท่ีเกิดขึน้มิไดด้อ้ยกวา่การฉีดวคัซีนแตล่ะอยา่งแยกกนั และปฏิกิรยิาก็ไมรุ่นแรง

กวา่การฉีดวคัซีนแยกแตล่ะโรค ท�ำใหส้ะดวกและประหยดัคา่ใชจ้่ายในการบรหิารจดัการและลดความ

เจ็บปวดจากการฉีดวคัซีนหลายเข็ม

	 วคัซีน MMR เป็นวคัซีนมีชีวิตออ่นฤทธ์ิ (live attenuated vaccine) ชนิดผงแหง้ (lyophilized)

ซึง่ตอ้งผสมในน�ำ้ยาละลาย (diluent) ก่อนฉีดตามค�ำแนะน�ำของบรษัิทผูผ้ลติ วคัซีน MMR ท่ีมีจ�ำหนา่ย

ในประเทศไทย ดงัตารางท่ี 6.7-1 แตล่ะขนาดฉีดจะมี neomycin ประมาณ 25 ไมโครกรมั

วัคซนี MMR ประกอบดว้ยเชือ้ 3 ชนิดไดแ้ก่ (ตารางที ่6.7-1)

	 1.	 เชือ้ไวรสัหดัมีชีวิตออ่นฤทธ์ิ ท่ีมีใชท้กุสายพนัธุข์องแตล่ะบรษัิทไดม้าจากไวรสัโรคหดัออ่นฤทธ์ิ

สายพนัธุเ์อด็มอนสตนัของเอน็เดอร ์(Ender’s attenuated Edmonston strain)และเจรญิเตบิโตในการ

เพาะเลีย้งเซลลเ์อม็บรโิอลกูไก่ (cell culture of chick embryo) บางบรษัิทเตรยีมจากเชือ้หดัสายพนัธุ ์

Edmonston – Zagreb (EZ) ท่ีออ่นฤทธ์ิ และเพาะเลีย้งใน human diploid cells

	 2.	 เชือ้ไวรสัคางทมูมีชีวิตออ่นฤทธ์ิ ท่ีใชใ้นวคัซีนมีอยู ่3 สายพนัธุแ์ลว้แตผู่ผ้ลติ ไดแ้ก่

		  2.1	 เชือ้คางทมูสายพนัธุเ์จอรลิ ลนิน ์(Jeryl Lynn) ท่ีออ่นฤทธ์ิ เจรญิเติบโต โดยการเพาะ

เลีย้งในเซลลเ์อม็บรโิอลกูไก่

		  2.2	 เชือ้คางทมูสายพนัธุ ์อรูาเบ เอเอ็ม 9 (Urabe - Am 9) ท่ีอ่อนฤทธ์ิ เจริญเติบโตโดย

การเพาะเลีย้งในเซลลเ์อม็บรโิอลกูไก่ 

		  2.3	 เชือ้คางทมูสายพนัธุ ์Leningrad-Zagreb ท่ีออ่นฤทธ์ิ เจรญิเติบโตโดยการเพาะเลีย้ง

ในเซลลเ์อม็บรโิอลกูไก่ 

	 3. เชือ้ไวรสัหดัเยอรมนัมีชีวิตเชือ้สายพนัธุ ์Wistar RA 27/3 ท่ีออ่นฤทธ์ิ เจรญิเติบโตโดยการ

เพาะเลีย้งใน human diploid cell (WI - 38)

	 นอกจากนีย้งัมีวคัซีนหดั-หดัเยอรมนั (MR) โดยไมมี่สว่นประกอบของคางทมู ซึง่กระทรวงสาธารณสขุ

จดัสรรมาใหใ้ชใ้นการควบคมุการระบาดหรอื SIA แตไ่มมี่จ�ำหนา่ยทั่วไป โดยสายพนัธุข์องหดัและหดัเยอรมนั

ท่ีบรรจเุป็นดงัขา้งตน้
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ตารางที ่6.7-1 แสดงชนิดของวคัซีน MMR ท่ีมีจ�ำหนา่ยในประเทศไทย

TrimovaxTM

(sanofipasteur)

TrivivacTM

(SEVAPHAR-

MA/BGT)

PriorixTM

(GSK)

MMRTM

(Serum 

Institute of 

India)

MMRIITM

(MSD)

Measles Schwartz

1,000 TCID
50

Schwartz

1,000 TCID
50

Schwartz

1,000 TCID
50

Edmonston 

Zagreb

1,000 TCID
50

Edmonston

1,000 TCID
50

Mumps Urabe AM 9

5,000 TCID
50

Jeryl-Lynn

5,000 TCID
50

Modified 

Jeryl-Lynn (RIT 

4385)

5,000 TCID
50

Leningrad- Za-

greb

5,000 TCID
50

Jeryllynn

12,500 TCID
50

Rubella Wistar RA 27/3

1,000 TCID
50

Wistar RA 27/3

1,000 TCID
50

Wistar RA 27/3

1,000 TCID
50

Wistar RA 27/3

1,000 TCID
50

Wistar RA 27/3

1,000 TCID
50

TCID
50
 = Tissue culture infective dose 50 เป็นหน่วยวดัความแรงของวคัซีนทีท่ �ำให ้cell culture 

ตดิเชือ้ดว้ยวคัซีนนัน้รอ้ยละ 50

นอกจากนีย้งัมีวคัซีนรวม หดั-คางทมู-หดัเยอรมนั-อีสกุอีใส (MMRV) ซึง่สามารถใชแ้ทนวคัซีน MMR และ

อีสกุอีใส ท่ีใหแ้ยกกนัได ้(ดรูายละเอียดในบทวคัซีนรวม)

ขนาดบรรจุ

	 ขนาดบรรจขุวดละ 1 โด๊ส พรอ้มดว้ยน�ำ้ยาละลาย 1 ขวด ปรมิาณ 0.5 มล.

ขนาดและวิธีใช้

	 ฉีดเขา้ใตผิ้วหนงั ขนาด 0.5 มล. บรเิวณกึ่งกลางตน้ขาดา้นหนา้คอ่นไปดา้นนอก หรอืตน้แขน

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน และอายุที่ควรรับวัคซีน

	 เด็กทกุคนท่ีแข็งแรงดี ควรไดร้บัวคัซีนปอ้งกนัโรคหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั อย่างนอ้ย 2 ครัง้ 

ก�ำหนดใหฉี้ดครัง้แรกเม่ืออาย ุ9-12 เดือน สว่นเข็มท่ีสองแนะน�ำใหฉี้ดเม่ืออาย ุ2 ปีครึง่ การฉีดเข็มท่ี 2 นี ้

มีความส�ำคญัเพ่ือเรง่สรา้งภมิูคุม้กนัในเดก็ท่ีไดร้บัวคัซีนครัง้แรกแลว้ไมไ่ดผ้ล (primary failure) จากการ

ฉีดเข็มแรกท่ีอาย ุ9 เดือน ซึง่ยงัมีภมิูคุม้กนัจากแมท่ี่สง่ผา่นมาแตเ่กิด มารบกวนการสรา้งภมิูคุม้กนั หรอื

อาจพลาดโอกาสท่ีจะไดร้บัวคัซีนครัง้แรกมิฉะนัน้จะมีจ�ำนวนเดก็ท่ีไมมี่ภมิูตา้นทานสะสมมากจนอาจเกิด

การระบาดขึน้ได ้ส่วนในภาคเอกชนท่ีแพทยน์ดัฉีดเข็มแรกท่ี 12 เดือน อาจฉีดเข็มท่ี 2 ท่ีอาย ุ2½ หรือ

ท่ี 4-6 ปีก็ได ้แตแ่นะน�ำ 2½ ปีมากกวา่ เพ่ือใหส้อดคลอ้งกนัทั่วประเทศ4
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	 ในกรณีท่ีมีการระบาดหรอืเกิดความเสี่ยงตอ่การติดเชือ้หดัในเด็กเลก็ สามารถใหว้คัซีน เข็ม

แรกไดต้ัง้แตอ่าย ุ6 เดือน ในกรณีนีค้วรใหว้คัซีนซ�ำ้เม่ืออาย ุ12 เดือน และ อาย ุ2 ½ ปี ตามปกต ิและถา้

ความเสี่ยงในการสมัผสัเชือ้นีเ้กิดขึน้ในเดก็ท่ีเคยฉีดเข็มท่ี 1 มาแลว้ อาจใหเ้ข็มท่ี 2 ไดเ้รว็ขึน้แตต่อ้งหา่ง

จากเข็มแรกอยา่งนอ้ย 1 เดือน แตค่วรระวงัวา่ในกรณีนีเ้ข็มท่ี 2 ตอ้งฉีดหลงัอาย ุ12 เดือนขึน้ไปเทา่นัน้5

	 ในเดก็ท่ีตดิเชือ้เอชไอวีใหฉี้ดวคัซีน MMR เชน่เดียวกบัเดก็ปกต ิไมจ่ �ำเป็นตอ้งตรวจภาวะการ

ตดิเชือ้เอชไอวีก่อนฉีดวคัซีน MMR ทัง้นีย้กเวน้กรณีท่ีมีอาการเอดสเ์ตม็ขัน้หรอื clinical category “C” 

(CDC classification) หรอืมีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่งอยา่งรุนแรงหรอื immunological category “3” ซึง่

มีระดบั CD4 <15% (CDC classification)1ซึง่ไมค่วรใหฉี้ดวคัซีนมีชีวิตรวมทัง้วคัซีน MMR เพราะอาจ

เกิดผลแทรกซอ้นท่ีรุนแรงและการสรา้งภมิูคุม้กนัตอ่วคัซีนไมดี่ 

	 หญิงวยัเจรญิพนัธุท์กุคนท่ีแขง็แรงดี และไมเ่คยไดร้บัวคัซีนนีม้าก่อนในวยัเดก็ ควรไดร้บัวคัซีน 

MMR หรอื MR อยา่งนอ้ย 1 ครัง้และควรฉีดก่อนการตัง้ครรภ ์1 เดือน

	 บคุลากรทางการแพทยท์กุคนท่ียงัไม่เคยรบัวคัซีน MMR มาก่อนควรไดร้บั MMR หรือ MR 

เรว็ท่ีสดุ

ปฏิกิริยาจากวัคซีน1

	 ผลขา้งเคียงหลงัฉีด MMR วคัซีน ไดแ้ก่ ไข ้พบไดป้ระมาณรอ้ยละ 5 มกัเกิด 5-12 วนัหลงัฉีดวคัซีน 

และมีไขน้าน 1-2 วนั6 เดก็ท่ีมีไขส้งูอาจเกิดอาการชกัได ้ผ่ืนคลา้ยโรคหดั แตผ่ื่นขึน้นอ้ยกวา่พบไดร้อ้ยละ 5 

มกัปรากฏใน 7-10 วนัหลงัฉีดวคัซีน และปรากฏเพียง 1-2 วนั แลว้หายไปเอง ตอ่มน�ำ้เหลอืงโต ตอ่มน�ำ้ลาย

อกัเสบ (parotitis) แตพ่บไดน้อ้ย มีรายงานการเกิดอณัฑะอกัเสบ (orchitis) ไดม้ากขึน้ในผูใ้หญ่ท่ีไดว้คัซีน

ท่ีมีสายพนัธุข์องคางทมูเป็น L- Zagreb7 และอาจท�ำใหเ้กิดปฏิกิรยิาแพ ้(allergic reaction)เป็นลมพิษ 

หรือผ่ืนบวมแดงบริเวณท่ีไดร้บัวคัซีน ซึ่งพบไดน้อ้ย ส่วนการเกิด immediate anaphylactic reaction 

พบไดน้อ้ยกวา่ 1 ตอ่ 1 ลา้นโด๊ส นอกจากนีอ้าจพบภาวะเกลด็เลือดต�่ำ (thrombocytopenia) มกัพบ

ภายใน 2 เดือนหลงัฉีดวคัซีน MMR อบุตักิารณ ์1 ใน 100,000 รายและอาการปวดขอ้ ขอ้อกัเสบ สมัพนัธ์

กบัวคัซีนปอ้งกนัหดัเยอรมนั ในเดก็พบประมาณรอ้ยละ 0.5 แตใ่นผูใ้หญ่ท่ีเป็นผูห้ญิง พบปวดขอ้ไดถ้งึ

รอ้ยละ 25 และพบขอ้อกัเสบถงึรอ้ยละ 10 มกัพบ 1-3 สปัดาหห์ลงัฉีดวคัซีน

สิ่งท่ีมีความจ�ำเพาะ คือ ภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาทท่ีอาจเกิดขึน้ได ้ไดแ้ก่

	 l	 Aseptic meningitis พบภายหลงัการฉีดวคัซีน MMR ท่ีใชส้ว่นประกอบของ mumps สายพนัธุ ์

Urabe อตัราประมาณ 1 ตอ่ 862 - 1 ตอ่ 295,0008-10 โดยมีอตัราแตกตา่งกนัในแตล่ะวคัซีนของแตล่ะผูผ้ลติ 

แตพ่บมีรายงานนอ้ยมาก (1 ตอ่1,000,000) ถา้ใชว้คัซีนท่ีใชส้ายพนัธุ ์Jeryl-Lynn11 ดงันัน้ ในการฉีดวคัซีน 

SIA หรอืกรณีระบาด อาจใชว้คัซีน MR แทน MMR ได ้เพ่ือหลีกเลี่ยงอาการขา้งเคียงท่ีอาจพบไดม้ากขึน้ 

ถา้ฉีดจ�ำนวนมากๆ ในเวลาใกล้ๆ  กนั

	 l	 Encephalopathy / encephalitis มีรายงานการเกิดประมาณ 6-15 วนั หลงัฉีดวคัซีน พบได ้

1 ตอ่ 2 ลา้นโด๊ส
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ข้อห้ามใช้1

	 1.	 การตัง้ครรภ ์ในหญิงมีครรภไ์มค่วรฉีดวคัซีน MMR เชน่เดียวกบัวคัซีนมีชีวิตออ่นฤทธ์ิอ่ืนๆ 

เพราะอาจเกิดอนัตรายตอ่ทารกในครรภไ์ดต้ามทฤษฎี ดงันัน้เม่ือจะฉีดวคัซีน MMR ในหญิงวยัเจรญิพนัธุ ์

ควรแนะน�ำใหค้มุก�ำเนิด 28 วนัหลงัฉีด แตถ่า้ฉีด MMR ในหญิงตัง้ครรภโ์ดยบงัเอิญหรอืมีการตัง้ครรภ์

เกิดขึน้ใน 28 วนัหลงัฉีดวคัซีน ควรอธิบายถงึความเสี่ยงทางทฤษฎีวา่ทารกในครรภอ์าจมีโอกาสไดร้บัเชือ้

จากวคัซีน แตไ่มเ่คยมีรายงานความผิดปกตแิตก่�ำเนิดของทารกท่ีเกิดจากการไดร้บัวคัซีน MMR ขณะตัง้ครรภ ์

จงึไมเ่ป็นเหตผุลใหต้อ้งท�ำแทง้

	 2.	 การเจ็บป่วยรุนแรงผูท่ี้ก�ำลงัมีไข้

	 3.	 แพ ้neomycin แบบ anaphylaxis 

	 4.	 ไดร้บัยาสเตียรอยด ์ขนาดมากกวา่หรอืเทา่กบั 2 มก./กก. หรอืมากกวา่หรอืเทา่กบั 20 มก./วนั 

นานกวา่ 14 วนั ผูป่้วยเหลา่นีค้วรงดวคัซีนMMR จนกวา่จะครบ 1 เดือนหลงัหยดุยาสเตียรอยด ์

	 5.	 ในผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาว ถา้จะฉีดวคัซีนควรฉีดวคัซีนก่อนเริม่ยากดภมิูคุม้กนัอยา่งนอ้ย 

4 สปัดาห ์(ใหฉี้ดวคัซีนในชว่ง remission และหยดุ chemotherapy มาแลว้ไมน่อ้ยกวา่ 3-6 เดือน )

	 6.	 ในผูป่้วยหลงัปลกูถ่ายไขกระดกูท่ียงัไม่มีภมิูต่อโรคหดั สามารถใหว้คัซีนไดห้ลงัปลกูถ่าย

ไขกระดกูแลว้ 2 ปี และไมมี่ภาวะ chronic GvHD และไมไ่ดย้ากดภมิู และถา้ผูป่้วยได ้ intravenous 

immunoglobulin ควรใหว้คัซีนหลงัได ้intravenous immunoglobulin อย่างนอ้ย 8-11 เดือน12

	 7.	 ผูป่้วยท่ีมีภมิูคุม้กนับกพรอ่งอยา่งมากจากทกุสาเหต ุไมค่วรรบัวคัซีน MMR ยกเวน้ผูป่้วยท่ี

มีภมิูคุม้กนับกพรอ่งแตก่�ำเนิดชนิด B cell defect, complement deficiency, phagocytic dysfunction 

และผูท่ี้ตดิเชือ้เอชไอวี ท่ีมีอาการนอ้ยหรอืปานกลางสามารถใหว้คัซีนได้

ภูมิคุ้มกันที่เกิด

	 การศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบภมิูคุม้กนัตอ่โรคหดัเกิดขึน้รอ้ยละ 95 ของเดก็ท่ีไดร้บัวคัซีน

เม่ืออาย ุ12 เดือน และรอ้ยละ 98 เม่ือไดร้บัวคัซีนท่ีอาย ุ15 เดือน1 สาเหตท่ีุท�ำใหก้ารตอบสนองตอ่วคัซีน

ในเดก็เลก็ไมดี่เพราะยงัมีแอนตบิอดีจากมารดาอยู ่ซึง่จะขดัขวางการสรา้งภมิูคุม้กนัจากวคัซีน การฉีดวคัซีน 

MMR ครัง้ท่ีสอง เพ่ือใหเ้กิดภมิูคุม้กนัในผูท่ี้ไดร้บัวคัซีนครัง้แรกแลว้ไมไ่ดผ้ล (primary failure)เหลา่นี ้และ

ยงัชว่ยกระตุน้ใหภ้มิูคุม้กนัเพ่ิมในกรณีท่ีระดบัภมิูคุม้กนัจากการฉีดครัง้แรกลดลงจนไมส่ามารถปอ้งกนั

โรคได ้(secondary failure) ซึง่กรณีหลงันีเ้กิดขึน้นอ้ย การใหว้คัซีน 2 ครัง้ จะมีประสทิธิภาพในการปอ้งกนั

โรคหดัจนถงึในเดก็วยัเรยีนและผูใ้หญ่

	 ส �ำหรบัวคัซีนคางทมูสามารถกระตุน้ภมิูคุม้กนัไดม้ากกวา่รอ้ยละ 95 เชน่กนั แตป่ระสทิธิภาพ

ในการป้องกันโรคจริงๆ พบว่าป้องกันโรคได ้รอ้ยละ 49-92 หลงัจากได ้1 เข็ม และ รอ้ยละ 66-95 

หลงัจากได ้2 เขม็13 สว่นภมิูคุม้กนัตอ่หดัเยอรมนัเกิดขึน้ มากกวา่ รอ้ยละ 95 หลงัฉีดวคัซีน และปอ้งกนัโรค

ไดต้ลอดชีวิตหลงัฉีด 1 เข็ม14

	 ส �ำหรบัประเทศไทย ก่อนจะมีการใหว้คัซีน มีการรายงานโรคหดัในเด็กอายตุ �่ำกว่า 15 เดือน 

ถึงรอ้ยละ 35 จึงแนะน�ำใหมี้การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคหดัตัง้แต่อาย ุ9-12 เดือน การศกึษาในเด็กไทย

พบวา่การฉีดวคัซีนรวมหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั เม่ืออาย ุ9 เดือน จะมีภมิูคุม้กนัตอ่โรคหดัรอ้ยละ 85-95 
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ภูมิคุม้กันต่อโรคหดัเยอรมัน รอ้ยละ 96-99 และภูมิคุม้กันต่อโรคคางทูมรอ้ยละ 63-95 โดยพบว่า
สายพนัธุ ์Moraten ของเชือ้หดัจะกระตุน้ใหเ้กิดภมิูคุม้กนัไดส้งูกวา่สายพนัธุ ์Edmonston B-Zagreb และ
สายพนัธุ ์Jeryl-Lynn ของเชือ้คางทมูกระตุน้ใหเ้กิดภมิูคุม้กนัสงูกวา่สายพนัธุ ์Rubini อยา่งมาก14 ซึง่ตรงกบั
การศกึษาในสวิสเซอรแ์ลนด ์ ท่ีพบประสทิธิภาพในการปอ้งกนัโรคคางทมูโดยสายพนัธุ ์ Rubini มีเพียง
รอ้ยละ 6.3 เทียบกบัรอ้ยละ 61.6 โดยสายพนัธุ ์Jeryl-Lynn องคก์ารอนามยัโลกจงึไมแ่นะน�ำใหใ้ชส้ายพนัธุ ์
Rubini โดยทั่วไป ส�ำหรบัสายพนัธุ ์Urabe กระตุน้ใหเ้กิดภมิูตา้นทานประมาณรอ้ยละ 84-9716-17

หมายเหตุ
	 1.	 การป้องกนัโรคหดัหลงัสมัผสัในเด็กปกติท่ียงัไม่มีภมิูคุม้กนั อาจใหว้คัซีนหดัหรือ MMR 
ภายใน 72 ชั่วโมงหลงัสมัผสัโรค ซึง่จะสามารถปอ้งกนัโรคไดร้อ้ยละ 6818 หรอือาจใชอิ้มมโูนโกลบลุนิ 
ขนาด 0.25 มล./กก. ฉีดเขา้กลา้มเนือ้ภายใน 6 วนัหลงัสมัผสัก็ได้1 โดยควรพิจารณาใชอิ้มมโูนโกลบลุนิ
หลงัสมัผสัในกรณีเดก็เลก็ตัง้แตแ่รกเกิดถงึ 6 เดือน (หลงัจากอาย ุ6 เดือนขึน้ไป สามารถใชว้คัซีนปอ้งกนั
ถา้ฉีดภายใน 72 ชั่วโมงหลงัสมัผสัได)้ แตไ่มมี่หลกัฐานวา่จะใชว้คัซีน MMR ปอ้งกนัโรคหดัเยอรมนัและ
คางทมูหลงัสมัผสัได้
	 2.	 ในผูท่ี้ตดิเชือ้เอชไอวีหรอืผูท่ี้มีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่งอ่ืนๆ ถา้มีการสมัผสัโรคหดัควรไดร้บัการ
ปอ้งกนัดว้ยอิมมโูนโกลบลุนิ ขนาด 0.5 มล./กก. ฉีดเขา้กลา้มเนือ้ ถงึแมว้า่จะเคยมีประวตัไิดร้บัวคัซีนหดัมาแลว้
	 3.	 เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีภมิูคุม้กนับกพรอ่งอยา่งมาก ไมค่วรไดร้บัวคัซีนนี ้จงึควรแนใ่จวา่สมาชิก
ในครอบครวัหรอืผูใ้กลชิ้ดผูป่้วยเหลา่นีจ้ะตอ้งไดร้บัวคัซีนครบถว้น เพ่ือปอ้งกนัไมใ่หเ้กิดโรค และอาจแพร่
มายงัผูป่้วยได้
	 4.	 ในกรณีท่ีไดร้บัเลอืดหรอืผลติภณัฑข์องเลอืดมาก่อน อาจท�ำใหร้า่งกายตอบสนองตอ่วคัซีน
ในกลุม่นีไ้มดี่ จงึแนะน�ำใหเ้วน้ระยะเวลาใหน้านเพียงพอท่ีแอนตบิอดีท่ีมีอยูใ่นเลอืดหรอืผลติภณัฑข์องเลอืด
ท่ีไดร้บัมานัน้หมดไปก่อน ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัชนิดของสิ่งท่ีไดร้บั19 (ตารางท่ี 6.6-2) แตถ่า้จะฉีดวคัซีนก่อนการ
ไดร้บัผลติภณัฑข์องเลือด ควรไดร้บัวคัซีนก่อนไดร้บัผลติภณัฑข์องเลือดอยา่งนอ้ย 2 สปัดาห์
	 5.	 ในผูใ้หญ่ทั่วไปแนะน�ำใหฉี้ดวคัซีน MMR ในหญิงวยัเจรญิพนัธุท์กุคนท่ีไม่เคยเป็นโรคหดั
เยอรมนัหรอืไมแ่นใ่จวา่เคยเป็น โดยไมต่อ้งเจาะเลือดเพ่ือตรวจภมิูคุม้กนัก่อนฉีด
	 6.	 ในผูท่ี้เป็นบคุลากรทางการแพทย ์ (ทัง้หญิงและชาย) ผูท่ี้จะเขา้สถาบนัการศกึษาในระดบั
อดุมศกึษาและผูท่ี้จะเขา้เป็นทหารเกณฑท์กุคนท่ีไมเ่คยมีประวตัวิา่ไดร้บัวคัซีนหดั หรอืเป็นโรคหดัมาก่อน 
ควรฉีดวคัซีน MMR ทกุราย โดยไมต่อ้งเจาะเลือดเพ่ือตรวจภมิูคุม้กนัก่อนฉีดวคัซีน
	 7.	 วคัซีน MMR สามารถกดการตอบสนองตอ่ tuberculin skin test ดงันัน้จงึอาจท�ำการทดสอบ 
tuberculin skin test ในวนัเดียวกบัการฉีด MMR ได ้หรอืรอ 4-6 สปัดาหต์อ่มาจงึคอ่ยท�ำ tuberculin 
skin test
	 8.	 วคัซีน MMR หรอืวคัซีนหดัไมเ่ก่ียวขอ้งหรอืท�ำใหเ้กิดโรค autism หรอื inflammatory bowel 
disease
	 9.	 ในผูท่ี้แพไ้ขถ่งึแมจ้ะแพแ้บบรุนแรง ก็สามารถใหว้คัซีน MMR ได ้เพราะมีโอกาสเกิดปฏิกิรยิาต�่ำ
เน่ืองจากในวคัซีนมี egg cross-reacting protein ต�่ำ และการท�ำ skin test ไม่ช่วยท�ำนายปฏิกิริยา
ไดเ้สมอไป ดงันัน้จงึแนะน�ำใหว้คัซีนไดเ้ลยโดยไมต่อ้งท�ำ skin test แตค่วรเฝา้ระวงัผูป่้วยหลงัใหว้คัซีน

อยา่งนอ้ย 30 นาที1
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	 10. สามารถฉีดวคัซีน MMR พรอ้มวคัซีนเชือ้ตาย หรอืวคัซีนเชือ้เป็นได ้แตถ่า้ไมไ่ดฉี้ดวนัเดียวกนั 

การฉีดวคัซีน MMR ตอ้งหา่งจากการฉีดวคัซีนเชือ้เป็นชนิดอ่ืนอยา่งนอ้ย 4 สปัดาห ์สว่นวคัซีนเชือ้ตาย 

หรอืวคัซีน polio แบบหยอด จะใหพ้รอ้มกบัวคัซีน MMR หรอืจะใหก่้อนหรอืหลงัวคัซีน MMR ก่ีวนัก็ได ้

ถา้หากฉีดวคัซีนเชือ้เป็นหา่งกนันอ้ยกวา่ 4 สปัดาห ์วคัซีนท่ีใหที้หลงัจะไมน่บั ตอ้งนบัหา่งออกไปอีก 4 สปัดาห์

จงึฉีดวคัซีนตวัท่ี 2 ใหม่

ตารางที ่6.7-2 ชว่งเวลาท่ีควรเวน้หา่งระหวา่งการไดร้บัสารเลอืดหรอืผลติภณัฑข์องเลอืดกบัการใหว้คัซีน MMR

สาเหตุของการรับเลือด หรือ
ผลิตภณัฑข์องเลือด (สารทีไ่ดรั้บ)

โดส๊ ช่วงเวลาทีค่วรรอ 
ก่อนทีจ่ะใหวั้คซนี 

(เดอืน)

Tetanus prophylaxis (TIG) 250 unit (10 mg lgG/kg) IM 3

Hepatitis A prophylaxis (IG)
- Contact prophylaxis
- International travel

0.02 ml/kg (3.3 mg lgG/kg) IM
0.06 ml/kg (10 mg lgG/kg) IM

3
3

Hepatitis B prophylaxis (HBIG) 0.06 ml/kg (10 mg lgG/kg) IM 3

Rabies prophylaxis (HRIG) 20 IU/kg (22 mg lgG/kg) IM 4

Varicella prophylaxis (VZIG) 125 units/10 kg (20-40 mg 
lgG/kg) IM (maximum 625 units)

5

Measles prophylaxis (IG)
- Standard contact (normal host)
- Immunocompromised contact

0.25 ml/kg (40 mg lgG/kg) IM
0.50 ml/kg (80 mg lgG/kg) IM

5
6

Blood transfusion :
- Red blood cells (RBCs), washed
- RBCs adenine-saline added
- Packed RBCs (Hct 65%)
- Whole blood (Hct 35%-50%)
- Plasma / platelet products

10 ml/kg (negligible lgG/kg) IV
10 ml/kg (10 mg IgG/kg) IV
10 ml/kg (60 mg IgG/kg) IV
10 ml/kg (80-100 mg IgG/kg) IV
10 ml/kg (160 mg IgG/kg) IV

0
3
5
6
7

Replacement therapy for immune 
deficiencies (IVIG)

300-400 mg/kg IV 8

Respiratory syncytial virus 
prophylaxis

750 mg/kg IV (as RSV-IGIV) 9

Immune thrombocytopenic 
purpura (IVIG)

400 mg/kg IV
1000 mg/kg IV

8
10

Kawasaki diseases (IVIG) 2 g/kg IV 11
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การเก็บและการหมดอายุ

	 วคัซีน MMR ชนิดผงแหง้ ควรเก็บไวท่ี้อณุหภมิู +2ถึง +8 oซ ไม่ใหถ้กูแสงสว่างตลอดเวลา 

ส่วนน�ำ้ยาละลายท่ีใชผ้สมก็ควรเก็บไวด้ว้ยกัน ผงวัคซีนอาจแช่แข็งไดแ้ต่น�ำ้ยาละลายหา้มแช่แข็ง

เพราะน�ำ้ยาจะขยายตวั ท�ำใหข้วดวคัซีนแตกได้

	 วคัซีนท่ีผสมน�ำ้ยาละลายแลว้ ตอ้งใชภ้ายใน 6 ชั่วโมง และควรเก็บไวใ้นตูเ้ยน็ ใหด้วูนัหมดอายุ

บนฉลากของขวดวคัซีนนัน้
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บทน�ำและระบาดวิทยา	

	 โรคไขส้มองอกัเสบเจอีเกิดจากเชือ้ไวรสั Japanese Encephalitis (JE) ซึง่อยูใ่นกลุม่ Flavivirus 

ผูท่ี้ไดร้บัเชือ้มกัไมมี่อาการ มีเพียง 1:100-1:1,000 เทา่นัน้ ท่ีจะเกิดอาการของโรค ซึง่ไดแ้ก่ ไขส้งู ปวดศีรษะ 

คอแข็ง กระตกุ สั่น มีอาการชกั เป็นอมัพาต หรอืมีอาการเพอ้ จนกระทั่งหมดสติ1-4 โรคนีมี้อตัราป่วยตายสงู 

ประมาณรอ้ยละ 10-202,3,5 และประมาณ 2 ใน 3 ของผูร้อดชีวิตจะมีความพิการทางระบบประสาท6 

โรคนีมี้แหลง่รงัโรคในสตัวห์ลายชนิด เชน่ หม ูววั ควาย มา้ และนกบางชนิด หมแูละนกน�ำ้บางชนิดเป็นแหลง่

แพรเ่ชือ้ท่ีส �ำคญัมาสู่คน เชือ้ไวรสันีต้ิดต่อมายงัคนไดโ้ดยการถกูยงุท่ีน�ำโรคกดั ยงุพาหะท่ีน�ำโรค คือ 

ยงุร �ำคาญ ไดแ้ก่ Culex tritaeniorhynchus และ Culex gelidus7 ยงุเหลา่นีม้กัเพาะพนัธุใ์นทุง่นาท่ีมี 

น�ำ้เจ่ิงนอง และตามแหลง่น�ำ้ขงัในเขตชานเมืองหรอืชนบททั่วไป โรคนีพ้บแพรก่ระจายทั่วทวีปเอเชีย 

	 จากขอ้มลูเฝา้ระวงัทางระบาดวิทยา โรคไขส้มองอกัเสบเจอี ในชว่ง 10 ปีท่ีผา่นมา (ปีพ.ศ. 2545 

– 2554) พบผูป่้วย 36 – 78 รายตอ่ปี คดิเป็นอตัราป่วย 0.06 – 0.13 ตอ่ประชากรแสนคน ในปีพ.ศ. 2554 

พบผูป่้วย 52 ราย ไม่มีผูเ้สียชีวิต โดยจังหวัดท่ีมีรายงานผูป่้วยมากท่ีสุด ไดแ้ก่ สุรินทร ์ 16 ราย 

นครศรธีรรมราช 7 ราย จงัหวดัเพชรบรุ ีและเชียงใหม ่จงัหวดัละ 4 ราย กลุม่อายท่ีุพบผูป่้วยมากท่ีสดุ คือ 

อายมุากกวา่ 65 ปี รอ้ยละ 19.23 รองลงมาคืออาย ุ10 – 14 ปี และ 15 – 24 ปี รอ้ยละ 17.31 และ 11.54 

ตามล�ำดบั8 ในปี พ.ศ.2557 พบรายงานผูป่้วย 11 ราย คดิเป็นอตัรา 0.02 ตอ่แสนประชากร และชว่งอายุ

ท่ีพบมากท่ีสดุคอ่ 10-24 ปี อยา่งไรก็ตามผูป่้วยท่ีไดร้บัรายงานเขา้สูร่ะบบเฝา้ระวงัเป็นผูป่้วยท่ีไดร้บัการ

วินิจฉยัตามอาการ ไมมี่ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการยืนยนัจากการศกึษาโดยศนูยค์วามรว่มมือการ

วิจยัไทย-สหรฐัฯ ท่ีตรวจหาสาเหตขุองไขส้มองอกัเสบโดยใชก้ารตรวจยีนยนัทางหอ้งปฏิบตักิาร ในภาคกลาง

และภาคใต ้พบวา่เชือ้ไขส้มองอกัเสบเจอี เป็นสาเหตขุองโรครอ้ยละ 15 โดยพบไดใ้นทกุอาย ุรอ้ยละ 46 

พบในเดก็อายนุอ้ยกวา่ 15 ปี9 ผูใ้หญ่เป็นโรคนีน้อ้ยกวา่เดก็เพราะมกัมีภมิูคุม้กนัโรคแลว้ วิธีการปอ้งกนั

โรคนีใ้หไ้ดผ้ลคือการใหว้คัซีนอยา่งถกูตอ้ง ประเทศไทยเริม่ฉีดวคัซีนไขส้มองอกัเสบเจอีตัง้แตปี่ พ.ศ. 2533 

โดยเริม่ฉีด 2 เขม็ในบางจงัหวดัท่ีมีการระบาดของโรค แลว้จงึขยายพืน้ท่ีครอบคลมุ จนกระทั่งใหค้รบ 3 เข็ม

ครอบคลมุทั่วประเทศ ในปี พ.ศ. 2544 ตอ่มาในปี พ.ศ 2555 ไดเ้ริม่เปลี่ยนจากวคัซีนชนิดเชือ้ไมมี่ชีวิตท่ีผลติ

จากสมองหนเูป็นชนิดเชือ้มีชีวิต ซึง่ท �ำใหใ้ชเ้พียง 2 เข็มครอบคลมุทัง้ประเทศ

วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบชนิดเจอี
(Japanese Encephalitis Vaccine: JE)6.8บทที่



ตําราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ปี 2562160

ชนิดของวัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี

วคัซีนปอ้งกนัโรคไขส้มองอกัเสบเจอีท่ีมีใชห้รอืก�ำลงัจะมีใชใ้นประเทศไทย มีดงันี ้

1. วัคซนีเชือ้ตาย

 	 1.1	 วัคซนีเชือ้ตายผลิตโดยน�ำเชือ้ไวรัสไข้สมองอักเสบเจอเีพาะเลีย้งในสมองลูกหนู 

(mouse brain-derived inactivated vaccine หรือ MBD) น�ำสมองหนท่ีูมีเชือ้ดงักลา่วมาบด แลว้ฆา่

เชือ้ไวรสัดว้ยฟอรม์าลิน หลงัจากนัน้ท�ำใหบ้ริสทุธ์ิโดยใหมี้โปรตีนจากเซลลส์มองหนเูจือปนนอ้ยท่ีสดุ 

เชือ้ท่ีน�ำมาผลิตวคัซีนมาจาก 2 สายพนัธุ ์คือ Nakayama ผลิตจากประเทศเกาหลี และ Beijing ผลิต

ในประเทศไทยโดยองคก์ารเภสชักรรม สายพนัธุ ์Beijing ใหผ้ลผลิตมากกว่าและใหภ้มิูคุม้กนัท่ีดีกว่า10 

เดมิวคัซีนสายพนัธุ ์Beijing เป็นวคัซีนท่ีใชใ้นแผนการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคของกระทรวงสาธารณสขุ 

แตเ่น่ืองจากพบผลขา้งเคียงจากการฉีดวคัซีนชนิดนีม้ากกวา่วคัซีนชนิดอ่ืนรวมถงึพบผลขา้งเคียงท่ีคอ่นขา้ง

รุนแรง โดยเฉพาะอาการทางสมอง (encephalopathy)11-12 ไดบ้า้ง ปัจจบุนัวคัซีนนีจ้งึหยดุการผลติและ

ใชว้คัซีนชนิดอ่ืนทดแทน 

	 1.2	 วัคซีนเชือ้ตายที่ผลิตโดยน�ำเชือ้ไวรัสไข้สมองอักเสบเจอีสายพันธุ ์SA 14-14-2 

มาเพาะเลีย้งใน Vero cell แลว้ฆา่เชือ้ไวรสัดว้ยฟอรม์าลนิ ผลติโดยบรษัิท Intercell ช่ือการคา้ IXIAROTM 

ขึน้ทะเบียนใชใ้นยโุรป ประเทศอเมรกิา แคนาดา ออสเตรเลีย นิวซีแลนด ์ สิงคโ์ปร ์ อิสราเอล และฮ่องกง 

ปัจจบุนัวคัซีนนีย้งัไมมี่ใชใ้นประเทศไทย

	 1.3	 วัคซีนเชือ้ตายผลิตโดยน�ำเชือ้ไข้สมองอักเสบชนิดเจอี สายพันธุ ์ Beijing-P3 

มาเพาะเลีย้ง ใน Vero cell แลว้ฆ่าเชือ้ไวรสัดว้ย propiolactone ท�ำใหบ้ริสุทธ์ิโดยวิธี column 

chromatography ผลติโดยบรษัิท Liaoning Chengda Biotechnology ประเทศจีน ช่ือการคา้ JEVACTM 

ใชใ้นประเทศจีนตัง้แตปี่ พ.ศ. 2551 วคัซีนนีเ้ป็นวคัซีนเชือ้ตายชนิดเดียวในปัจจบุนัท่ีไดร้บัการขึน้ทะเบียน

และมีใชใ้นประเทศไทย

2. วัคซนีเชือ้มชีวีติอ่อนฤทธิ ์

	 2.1	 วัคซนีเชือ้มชีวีติอ่อนฤทธิส์ายพนัธุ ์SA 14-14-2 ผลติโดยน�ำเชือ้ไวรสัไขส้มองอกัเสบเจอี 

สายพนัธุ ์SA 14 ท่ีไดจ้ากลกูน�ำ้มาเพาะเลีย้งจนออ่นฤทธ์ิในเซลลไ์ตของหนแูฮมสเตอร ์(primary hamster 

kidney cell) เป็นหลกั จนไดส้ายพนัธุท่ี์ออ่นฤทธ์ิ SA 14-14-2 ซึง่ไมท่ �ำใหเ้กิดโรค แตก่่อใหเ้กิดภมิูคุม้กนั

โรคไขส้มองอกัเสบชนิดเจอี ในหน ูหมแูละคน ผลติโดยบรษัิท Chengdu Institute of Biological Products 

ประเทศจีน ช่ือการคา้ CD.JEVAXTM ปัจจบุนัวคัซีนนีเ้ป็นหนึง่ในวคัซีนท่ีใชใ้นแผนการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรค 

ของกระทรวงสาธารณสขุแทนวคัซีน MBD

	 2.2	 วัคซนีเชือ้มชีวีติอ่อนฤทธิผ์ลติโดยใช้เทคนิคพนัธุวศิวกรรม (chimeric virus vaccine) 

โดยการตดัยีนส ์สว่น PrM และ E ของไวรสัไขส้มองอกัเสบชนิดเจอี สายพนัธุ ์SA 14-14-2 ใสเ่ขา้ไปแทนท่ี 

ยีนส ์PrM และ E ของไวรสัไขเ้หลือง สายพนัธุ ์17D (เป็นสายพนัธุข์องวคัซีนป้องกนัโรคไขเ้หลืองชนิด

เชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิ) ท�ำใหไ้ดไ้วรสัตวัใหมท่ี่มีโปรตีนสว่นท่ีเป็น membrane และ envelope เป็นของไวรสั

ไขส้มองอกัเสบชนิดเจอี สว่น core และ nonstructural protein เหมือนไวรสัไขเ้หลือง ผลติโดยบรษัิท 

Sanofi Pasteur ช่ือการคา้ IMOJEVTM ปัจจุบนัวคัซีนนีเ้ป็นหนึ่งในวคัซีนท่ีใชใ้นแผนการสรา้งเสริม

ภมิูคุม้กนัโรคของกระทรวงสาธารณสขุแทนวคัซีน MBD
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ส่วนประกอบของวัคซีนและขนาดบรรจุ

วัคซนีเชือ้ตาย

	 วคัซีน IXIAROTM 0.5 มล. ประกอบดว้ยโปรตีนแอนติเจนของไวรสัไขส้มองอกัเสบชนิดเจอี 

6 ไมโครกรมั มี Aluminium hydroxide 250 ไมโครกรมั (0.1%) เป็น adjuvant วคัซีนเป็นชนิดน�ำ้ สีขาวขุน่ 

ขนาดบรรจ ุ0.5 มล. ตอ่ 1 โด๊ส

	 วคัซีน JEVACTM 0.5 มล. มีไวรสัเชือ้ตายตาม reference standard ของ China National 

Institute for the Control of Pharmaceutical and Biological Products มี Dextran40 ปรมิาณ 15 มก. 

และอลับูมินจากซีรั่มของคนไม่นอ้ยกว่า 10 มก. (รอ้ยละ 2) เป็น stabilizer วคัซีนเป็นชนิดผงแหง้ 

เม่ือละลายในตวัท�ำละลายจะไดน้�ำ้ยาใสไมมี่สี ขนาดบรรจ ุ0.5 มล. ตอ่ 1 โด๊ส

วัคซนีเชือ้มชีวีติอ่อนฤทธิ ์

	 วคัซีน CD.JEVAXTM 0.5 มล. ประกอบดว้ย เชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิสายพนัธุ ์SA 14-14-2 ไมต่ �่ำกวา่ 

5.4 log
10

 PFU มีเจลาตินไมเ่กิน 4.8 มก. และอลับมิูนจากซีรั่มของคนไมเ่กิน 3 มก. เป็น stabilizer วคัซีน

เป็นชนิดผงแหง้ เม่ือละลายดว้ยตวัท�ำละลายจะไดน้�ำ้ยาใสสีชมพอูอ่นขนาด 0.5 มล. ตอ่ 1 โด๊ส

 	 วคัซีน IMOJEVTM 0.5 มล. ประกอบดว้ยเชือ้ไวรสัสมองอกัเสบชนิดเจอีมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ชนิด 

chimeric 4-5.8 log
10

 PFU มีอลับมิูนจากซีรั่มของคนเป็น stabilizer วคัซีนเป็นชนิดผงแหง้เม่ือละลาย

ในตวัท�ำละลายจะไดน้�ำ้ยาใสไมมี่สีหรอืสีเหลืองออ่น ขนาด 0.5 มล. ตอ่ 1 โด๊ส

ขนาดและวิธีใช้

วัคซนีเชือ้ตาย

	 วคัซีน IXIAROTM ฉีดเขา้กลา้มเนือ้ 0.5 มล. 2 เข็มหา่งกนั 4 สปัดาห ์และอาจฉีดเข็มกระตุน้อีก 

1-2 ปี ตอ่มา ใชไ้ดต้ัง้แตอ่าย ุ2 เดือน

	 วคัซีน JEVACTM ฉีดเขา้ใตผิ้วหนงัหรอืฉีดเขา้ในกลา้มเนือ้ 0.5 มล. ฉีด 2 เข็มแรก หา่งกนั 1-4 สปัดาห ์

และฉีดเข็มท่ี 3 หา่งจากเข็มท่ี 2 ประมาณ 1 ปี ใชไ้ดต้ัง้แตอ่าย ุ6 เดือน

วัคซนีเชือ้มชีวีติอ่อนฤทธิ ์

	 วคัซีน CD.JEVAXTM 0.5 มล. ฉีดเขา้ใตผิ้วหนงั 2 เขม็ หา่งกนั 3-12 เดือน ใชไ้ดต้ัง้แตอ่าย ุ9 เดือน

วคัซีน IMOJEVTM 0.5 มล. ฉีดเขา้ใตห้นงั 1 เขม็ ในเดก็อายตุัง้แต ่9 เดือนและผูใ้หญ่ แนะน�ำใหฉี้ดกระตุน้ 

1-2 ปีตอ่มาอีก 1 เข็ม เพ่ือกระตุน้ใหภ้มิูคุม้กนัขึน้สงูและสามารถปอ้งกนัโรคไดเ้ป็นเวลานาน

 

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน และอายุที่ควรรับวัคซีน

	 ตามแผนการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคของกระทรวงสาธารณสขุ ปัจจบุนัแนะน�ำใหเ้ดก็ทกุคนใน

ประเทศไทยไดร้บัวคัซีนเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิสายพนัธุ ์SA 14-14-2 ชนิดใดก็ได ้(วคัซีน CD.JEVAXTM หรอื

วคัซีน IMOJEVTM) โดยเริม่ฉีดเข็มแรกท่ีอาย ุ9-12 เดือน และฉีดกระตุน้เข็มท่ี 2 ตามค�ำแนะน�ำของวคัซีน

ชนิดนัน้ๆ หากมีขอ้หา้มในการฉีดวคัซีนเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิใหพิ้จารณาใชว้คัซีนเชือ้ตาย
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	 การฉีดวคัซีนในนกัทอ่งเท่ียว แนะน�ำใหฉี้ดวคัซีนถา้ตอ้งการพ�ำนกัในเมืองไทยนานกวา่ 4 สปัดาห ์

ทัง้นีใ้หพิ้จารณาระหวา่งความเสี่ยงตอ่การไดร้บัเชือ้ (พฤติกรรมการทอ่งเท่ียวไปในชนบทและถกูยงุกดั) 

กบัความเสี่ยงท่ีจะเกิดปฏิกิริยาจากวคัซีน โดยใชว้คัซีนเชือ้ตาย JEVACTM หรือ IXIAROTM ฉีด 2 เข็ม 

หา่งกนั 7-28 วนั

	 การใชว้คัซีนสลบัชนิดกัน ในขณะนีมี้ขอ้มลูยืนยนัว่าวคัซีนเชือ้มีชีวิตอ่อนฤทธ์ิต่างชนิดกัน

สามารถใหท้ดแทนกนัได้13 นอกจากนีว้คัซีนเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิและวคัซีนชนิดเชือ้ตายก็สามารถใหส้ลบั

ทดแทนกนัได้14 ในกรณีท่ีเคยไดร้บัวคัซีนเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิมาก่อน 1 ครัง้ หากมีความจ�ำเป็นตอ้งฉีด

กระตุน้ดว้ยวคัซีนชนิดเชือ้ตายใหฉี้ดซ�ำ้ 1 ครัง้หา่งกนัอยา่งนอ้ย 12 เดือน ในกรณีท่ีเคยไดร้บัวคัซีนชนิด

เชือ้ตายมาก่อนและตอ้งการฉีดกระตุน้ดว้ยวคัซีนเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิ ใหป้ฏิบตัติามค�ำแนะน�ำโดยสมาคม

โรคตดิเชือ้ในเดก็แหง่ประเทศไทย ดงัตารางท่ี 6.8-1

ตารางที ่6.8-1 ขอ้แนะน�ำในการฉีด live-attenuated JE vaccine ในกรณีไดร้บั inactivated JE vaccine 
มาก่อน

ประวัตกิารฉีดวัคซนี inactivated JE ข้อแนะน�ำในการฉีดวัคซนี live-attenuated JE

1 เข็ม ฉีด 2 เข็ม หา่งกนั 3-24 เดือน (แลว้แตช่นิดของวคัซีน)

2-3 เข็ม ฉีด 1 เข็ม หา่งจากเข็มสดุทา้ย 1 ปี

> 4 เข็ม ไมจ่ �ำเป็นตอ้งฉีดอีก*

* หมายเหต:ุ อาจพิจารณาฉีดวคัซีน live-attenuated JE หา่งจากเข็มสดุทา้ย 1 ปี

ปฏิกิริยาจากวัคซีน

1. วัคซนีเชือ้ตาย
	 วคัซีน IXIAROTM หลงัจากฉีด อาจมีอาการแดง บวม หรือเจ็บบริเวณท่ีฉีดไม่เกินรอ้ยละ 1 
อาจมีอาการปวดศีรษะรอ้ยละ 26 ปวดกลา้มเนือ้รอ้ยละ 21 อาการคลา้ยหวดัรอ้ยละ 13 อ่อนเพลีย 
รอ้ยละ 13 ซึง่ไมแ่ตกตา่งจากปฏิกิรยิาจากวคัซีนเชือ้ตายผลติจากสมองหนู15

	 วคัซีน JEVACTM หลงัจากฉีด อาจมีอาการปวดบริเวณท่ีฉีดนอ้ยกว่ารอ้ยละ 4 มีไขไ้ม่เกิน
รอ้ยละ 18 สว่นใหญ่เกิดในเข็มแรกภายใน 1-2 วนั16, 17 

2. วัคซนีเชือ้มชีวีติอ่อนฤทธิ ์
	 วคัซีน CD.JEVAXTM หลงัจากฉีดอาจมีอาการแดง บวม หรอืเจ็บบรเิวณท่ีฉีดนอ้ยกวา่รอ้ยละ 3 
อาจมีอาการไข ้อาเจียน ปวดกลา้มเนือ้ ผ่ืนตามตวันอ้ยกวา่รอ้ยละ 918 
	 วคัซีน IMOJEVTM หลงัจากฉีดในผูใ้หญ่บรเิวณท่ีฉีด มีอาการเจ็บรอ้ยละ 12.4 แดงรอ้ยละ 4.6 
คนัรอ้ยละ 4 มีปวดศีรษะรอ้ยละ 26 ออ่นเพลียรอ้ยละ 22.8 ปวดกลา้มเนือ้รอ้ยละ 16.6 ซึง่ไมแ่ตกตา่ง
จากการฉีดวคัซีนหลอก19 ในเด็กมีอาการเจ็บรอ้ยละ 32 แดงรอ้ยละ 23 บวมบริเวณท่ีฉีด รอ้ยละ 9 
อาจมีไขร้อ้ยละ 21 งอแงรอ้ยละ 28 เบ่ืออาหารรอ้ยละ 26 อาเจียนรอ้ยละ 20 งว่งซมึรอ้ยละ 18 ซึง่ไมแ่ตกตา่ง
จากกลุม่ควบคมุท่ีไดร้บัวคัซีนปอ้งกนัโรคไวรสัตบัอกัเสบเอ20 ไดมี้การศกึษาระยะท่ี 4 พบวา่จ�ำนวนอาสาสมคัร 
10,000 ราย พบวา่วคัซีนมีความปลอดภยัสงู
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ข้อควรระวัง

	 ไมค่วรฉีดวคัซีนนี ้ในกรณีตอ่ไปนี้

	 1. ผูป่้วยท่ีมีไขส้งูหรอืภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนั

	 2. หญิงตัง้ครรภ์

	 3. กรณีผูป่้วยเรือ้รงั เชน่ โรคหวัใจ ตบั ไต ซึง่อยูใ่นระยะรุนแรง หรอืมีภาวะแทรกซอ้นภายใน 

1 ปี รวมทัง้ผูป่้วยท่ีเคยแพว้คัซีนชนิดนีใ้หอ้ยูใ่นดลุยพินิจของแพทย์

	 4. หา้มฉีดวคัซีนเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิในผูท่ี้มีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่งจากสาเหตตุา่งๆ และสตรี

อยูร่ะหวา่งการใหน้มบตุร

ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น

1. วัคซนีเชือ้ตาย

	 วคัซีน IXIAROTM หลงัฉีดเข็มท่ี 2 แลว้ประมาณ 2 เดือน ภมิูคุม้กนัเกิดขึน้รอ้ยละ 98 พบวา่ 6 เดือน 

และ 1 ปีหลงัฉีดวคัซีนยงัคงมีภมิูคุม้กนัรอ้ยละ 95 และ 83 ตามล�ำดบั15,21 แนะน�ำใหฉี้ดวคัซีนกระตุน้อีก 

1 เข็ม หลงัไดร้บัวคัซีน 2 เข็มแรก 1-2 ปี ถา้เดินทางไปในถ่ินเสี่ยงตอ่การไดร้บัเชือ้

	 วคัซีน JEVACTM ท�ำใหภ้มิูคุม้กนัเกิดขึน้รอ้ยละ 89-90 หลงัฉีดเข็มท่ี 2 ได ้1 เดือน16,17 และ

หลงัฉีดเข็มกระตุน้ได ้1 เดือน พบภมิูคุม้รอ้ยละ 10017

2. วัคซนีเชือ้มชีวีติอ่อนฤทธิ ์

	 วคัซีน CD.JEVAXTM หลงัฉีดเข็มแรก มีภมิูคุม้กนัเกิดขึน้รอ้ยละ 89.3 และรอ้ยละ 95 ท่ี 30 วนั 

และท่ี 90 วนัตามล�ำดบั หลงัฉีดวคัซีนเข็มท่ี 2 ภมิูคุม้กนัเกิดขึน้รอ้ยละ 100 (ในคนท่ียงัไมเ่กิดภมิูคุม้กนั

ในเข็มแรก)18 การศกึษาท่ีประเทศเนปาล หลงัฉีดวคัซีน 1 เข็ม พบวา่วคัซีนมีประสทิธิภาพในการปอ้งกนั

โรครอ้ยละ 91.3 และ 96.5 ท่ี 1 ปี และ 5 ปี ตามล�ำดบั22-23 

	 วคัซีน IMOJEVTM หลงัฉีดเข็มแรกในผูใ้หญ่และเดก็มีภมิูคุม้กนัเกิดขึน้รอ้ยละ 99.119 และ 9620 

ตามล�ำดบั ในเดก็อาย ุ9 เดือนขึน้ไป สามารถสรา้งภมิูคุม้กนัไดไ้มต่า่งจากเดก็อายเุกิน 1 ปี24,25 ในผูใ้หญ่

หลงัจากฉีดวคัซีน 5 ปียงัคงมีภมิูคุม้กนัรอ้ยละ 9326 ในเดก็ 1 ปีหลงัฉีดวคัซีนยงัคงมีภมิูคุม้กนัรอ้ยละ 8420 

จะเหน็ไดว้า่ภมิูคุม้กนัในเดก็ลดลงเรว็ จงึแนะน�ำใหฉี้ดกระตุน้ในเดก็อีก 1 เข็ม หลงัฉีดวคัซีนเข็มแรก 1-2 ปี 

เพ่ือใหภ้มิูคุม้กนัขึน้สงูและสามารถปอ้งกนัโรคได ้ เป็นเวลานานอยา่งนอ้ย 5 ปี14 คาดวา่จะมีระยะเวลา

ปอ้งกนัโรคไดน้านกวา่ 30 ปี

การเก็บและการหมดอายุ 

	 วคัซีนไขส้มองอกัเสบเจอีทุกชนิดตอ้งเก็บท่ีอุณหภูมิ +2 ถึง +8oซ หา้มแช่แข็ง โดยมีอายุ

ประมาณ 1-3 ปีหลงัจากผลติ ขึน้อยูก่บัชนิดของวคัซีน การหมดอายใุหด้ฉูลากบนภาชนะบรรจวุคัซีนนัน้
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บทที่
วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่
(Influenza vaccine)6.9

บทน�ำและระบาดวิทยา	

	 โรคไขห้วดัใหญ่เกิดจากเชือ้ influenza virus มี 3 ชนิดหลกั คือชนิด A, B และ C การตดิเชือ้

ไวรสัไขห้วดัใหญ่ชนิด A เกิดไดท้ัง้ในคนและสตัว ์สว่นชนิด B และ C ก่อโรคเฉพาะคน ในประเทศไทย

พบโรคนีป้ระมาณรอ้ยละ 30 ของผูป่้วยท่ีมีอาการตดิเชือ้ของระบบทางเดนิหายใจเฉียบพลนั1 ในคนปกติ

โรคนีห้ายไดเ้องใน 5-7 วนัและไม่มีอาการรุนแรง แตใ่นผูท่ี้มีปัญหาทางสขุภาพบางอย่างและผูส้งูอายุ

อาจเกิดอาการป่วยรุนแรงและมีโรคแทรกซอ้นได้2-4 

	 เชือ้ไขห้วดัใหญ่มีการเปลีย่นแปลงทางพนัธกุรรมของ hemagglutinin (H) และ neuraminidase 

(N) ซึง่เป็น glycoprotein ในสว่น envelope ของเชือ้ไวรสัได ้2 แบบ5 คือ

	 1.	 Antigenic shift พบเฉพาะไวรสัไขห้วดัใหญ่ชนิด A เป็นการเปลี่ยนชนิดของ H และ/หรอื N 

เชน่ ในอดีตมีการเปลี่ยนจาก H1N1 เป็น H2N2 และ H3N2 ซึง่การเกิด antigenic shift นีเ้กิดไดไ้มบ่อ่ย 

ระยะหา่งของการเกิดแตล่ะครัง้มากกวา่10 ปี แตห่ากเกิดขึน้จะท�ำใหเ้กิดการระบาดทั่วโลก การระบาดทั่วโลก

จากการเกิด antigenic shift ท่ีมีอตัราการเสยีชีวิตมากท่ีสดุคือ Spanish Flu (H1N1) ในปี พ.ศ. 2552-2553 

มีผูเ้สยีชีวิต 20-100 ลา้นคน สว่นการระบาดลา่สดุในปี พ.ศ. 2461-2463 มีผูเ้สยีชีวิต 18,000 คน ในปัจจบุนั

เชือ้ท่ีแพรก่ระจายทั่วโลกสว่นใหญ่เป็น H1N1 และ H3N2

การระบาดทั่วโลก ระยะเวลา จ�ำนวนผู้เสีย

ชวีติ

อัตราการเสียชวีติ 

(ร้อยละ)

สายพนัธุ์

Asiatic (Russian) 

Flu6

1889–1890 1 ลา้น 0.15 นา่จะเกิดจาก 

H3N8

1918 flu pandemic

(Spanish flu)7
1918–1920 20 - 100 ลา้น 2.0 H1N1

Asian Flu 1957–1958 1.0 - 1.5 ลา้น 0.13 H2N2

Hong Kong Flu 1968–1969 0.75 – 1.0 ลา้น <0.1 H3N2

2009 flu pandemic8 2009–2010 18,000 0.03 H1N1

	 2.	 Antigenic drift สามารถเกิดไดก้บัเชือ้ไวรสัไขห้วดัใหญ่ทกุชนิดเป็นการกลายพนัธุ ์(mutation) 

ของ H และ N ชนิดเดิม ซึ่งเกิดขึน้ตลอดเวลา เม่ือเกิด mutation สะสมมากขึน้เรื่อยๆ จนเป็นสายพนัธุ์

ท่ีแตกต่างจากสายพนัธุเ์ดิมมากพอจะท�ำใหภ้มิูคุม้กนัท่ีมีอยู่ต่อสายพนัธุเ์ดิมไม่สามารถปอ้งกนัโรคได้

ทัง้ๆ ท่ีเป็น H และ N หมายเลขเดียวกนั จงึท�ำใหเ้กิดการระบาดยอ่ยของโรคไขห้วดัใหญ่ในแตล่ะพืน้ท่ีได้

ทกุ 1-3 ปี
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	 ในประเทศไทยโรคไขห้วดัใหญ่เป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส �ำคญัท่ีจ�ำเป็นตอ้งรายงาน ตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2546-2551 รายงานการเฝา้ระวงัโรคไขห้วดัใหญ่ในแตล่ะปีมีผูป่้วยประมาณ 17,000–30,000 ราย 

อยา่งไรก็ดีตัง้แตปี่ พ.ศ. 2552 ซึง่เริม่พบมีการระบาดของไขห้วดัใหญ่สายพนัธุใ์หม ่2009 ไปทั่วโลกนัน้ 

ประเทศไทยพบผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่สงูถงึ 62,000-120,000 รายตอ่ปี6 

	 โดยทั่วไปประเทศในเขตรอ้น เชน่ ประเทศไทยจะพบการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่มากในฤดฝูน

ชว่งเดือนมิถนุายน-สงิหาคม และฤดหูนาวชว่งเดือน มกราคม-มีนาคม1 แตพ่บผูป่้วยไดป้ระปรายตลอดปี 

อบุตักิารณใ์นประเทศไทยในชว่ง 3 ปีท่ีผา่นมานัน้อยูท่ี่ประมาณ 100-190 ตอ่ประชากรแสนคน และอตัรา

ป่วยตายเทา่กบั 0.01-0.36 ตอ่ประชากรแสนคน9 

	 ในปี พ.ศ. 2552 กลุม่อายท่ีุมีอตัราป่วยสงูสดุคือ 10-14 ปี, 5-9 ปี และ 0-4 ปี โดยมีอตัราป่วย

ใกลเ้คียงกนัคือ 461.3, 438.5 และ 438.5 ตอ่ประชากรแสนคนตามล�ำดบั ส �ำหรบักลุม่อายท่ีุมีอตัราป่วยตาย

สงูสดุคือ 55-64 ปี, 45-54 ปี และมากกวา่ 65 ปี โดยมีอตัราป่วยตายเทา่กบัรอ้ยละ 0.53, 0.48 และ 0.44 

ตามล�ำดบั9

	 สถานการณข์องโรคไขห้วดัใหญ่หลงัจากเริม่ใหว้คัซีนปอ้งกนัโรคไขห้วดัใหญ่ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2552 

เป็นตน้มา อตัราป่วยไดล้ดลงทกุปี แตใ่นปี พ.ศ. 2560 ท่ีผา่นมาพบผูป่้วยเพ่ิมสงูขึน้เกินกวา่คา่มธัยฐาน 

5 ปียอ้นหลงัเกิดการระบาดเป็น 2 ช่วง ไดแ้ก่ ระลอกแรกในช่วงตน้ปี และระลอกท่ีสองในช่วงปลายปี

ท่ีมีจ�ำนวนผูป่้วยเพ่ิมสงูขึน้มาก มีรายงานผูป่้วยจ�ำนวน 196,765 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 300.74 ตอ่

ประชากรแสนคน จ�ำนวนผูป่้วยสงูกวา่ปี พ.ศ. 2559 ประมาณ 1.17 เทา่ มีผูเ้สียชีวิต 55 ราย คดิเป็น 

อตัราตาย 0.08 ตอ่ประชากรแสนคน โดยกลุม่อายท่ีุเสยีชีวิตมากท่ีสดุ คือ อาย ุ65 ปีขึน้ไป ผูเ้สยีชีวิตสว่น

ใหญ่มีสาเหตเุกิดจากเชือ้ไขห้วดัใหญ่ชนิด A สายพนัธุ ์ H1 (2009) รองลงมาเป็นไขห้วดัใหญ่ชนิด 

A(H3N2) ปัจจยัเสี่ยงของผูเ้สียชีวิตไดแ้ก่ ผูท่ี้มีโรคเรือ้รงั และผูท่ี้อายมุากกวา่ 65 ปีท่ีมีโรคประจ�ำตวั

	 การเกิดโรคไขห้วดัใหญ่จ�ำแนกตามกลุม่อายพุบวา่ สว่นใหญ่พบผูป่้วยอยูใ่นกลุม่อาย ุ0 - 4 ปี 

มีอตัราป่วยสงูสดุ คือ 937.38 ตอ่ประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุม่อาย ุ5 - 9 ปี มีอตัราป่วย 781.48 

ตอ่ประชากรแสนคน จะเหน็ไดว้า่กลุม่ผูป่้วยท่ีมีอตัราป่วยสงูจะอยูใ่นชว่งวยัเดก็และวยัเรยีน จงึตอ้งมีการ

ใหค้วามส�ำคญัต่อการป้องกนัควบคมุโรคในกลุ่มเด็ก และในสถานท่ีท่ีมีการรวมตวักนัของคนหมู่มาก 

และพืน้ท่ีระบาดส่วนใหญ่พบว่าภาคกลางมีอตัราป่วยสูงท่ีสุดเท่ากับ 585.27 ต่อประชากรแสนคน 

รองลงมาคือภาคเหนืออตัราป่วย 327.55 ตอ่ประชากรแสนคน 

	 จากขอ้มูลเฝ้าระวงัไวรสัไขห้วดัใหญ่ พบว่าประเทศไทยพบสายพนัธุ ์A ประมาณ ¾ และ

สายพนัธุ ์ B ประมาณ ¼ ของเชือ้ท่ีแยกไดท้ัง้หมด โดยสามารถติดตามขอ้มลูสายพนัธุท่ี์ระบาดไดท่ี้ 

www.thainihnic.org

ชนิดของวัคซีน

	 วคัซีนปอ้งกนัไขห้วดัใหญ่ มีทัง้ชนิดเชือ้ตาย และวคัซีนชนิดเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิ

	 1.	 วคัซีนชนิดเชือ้ตาย (inactivated หรอื killed virus vaccine) แบง่ตามกรรมวิธีการผลติได้

เป็น 3 แบบ คือ



ตําราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ปี 2562168

		  1.1	 วคัซีนไวรสัไขห้วดัใหญ่ทัง้ตวั (inactivated whole virus vaccine) เป็นวคัซีนท่ีท�ำจาก
ไวรสัทัง้ตวัฆ่าเชือ้โดยสารเคมีเพ่ือท�ำใหห้มดสภาพ วคัซีนท่ีเป็นเชือ้ไวรสัทัง้ตวักระตุน้ภูมิคุม้กันไดดี้ 
แตม่กัมีอาการไมพ่งึประสงคโ์ดยเฉพาะอาการไข ้ไดม้ากกวา่วคัซีนชนิดท่ีประกอบดว้ยบางสว่นของเชือ้
หรือวคัซีนชนิดหน่วยย่อย วคัซีนไวรสัไขห้วดัใหญ่ชนิดนีใ้หใ้ชไ้ดเ้ฉพาะในผูใ้หญ่ และไม่มีจ�ำหน่ายใน
ประเทศไทย
		  1.2	 วคัซีนท่ีประกอบดว้ยบางสว่นของเชือ้ (split virion) ไดจ้ากการน�ำเชือ้ไวรสัท่ีตายแลว้ 
ไปผา่นกรรมวิธีท่ีท�ำใหส้ว่นประกอบของไวรสัแยกออก โดยสกดัเอาแอนตเิจนของเปลอืกนอก และโปรตีน
แอนตเิจนชัน้ในไว ้วคัซีนชนิดนีก้ระตุน้ภมิูคุม้กนัไดดี้ และมีปฏิกิรยิาท่ีไมพ่งึประสงคน์อ้ยลง ท่ีมีจ�ำหนา่ย
ในประเทศไทยคือ FluarixTM , FluarixTM Tetra ผลติโดยบรษัิท GSK และ Vaxigrip,TM FluQuadriTM และ 
IntanzaTM ผลติโดยบรษัิท Sanofi pasteur ซึง่เป็นชนิดเดียวท่ีท�ำเพ่ือฉีดเขา้ในหนงั (Intradermal)
		  1.3	 วคัซีนชนิดหนว่ยยอ่ย (subunit vaccine) ไดจ้ากการแยกสว่นประกอบของไวรสัออก
เหลือเพียงแอนติเจนผิวนอกซึง่เป็นโปรตีนเฉพาะสว่นท่ีกระตุน้ภมิูคุม้กนัคือ hemagglutinin (H) และ 
neuraminidase (N) ท่ีบริสทุธ์ิ วคัซีนชนิดนีมี้ปฏิกิริยาไม่พึงประสงคต์ �่ำ ท่ีมีจ�ำหน่ายคือ AgrippalTM 
ผลติโดยบรษัิท Chiron และ InfluvacTM ผลติโดยบรษัิท Abbott นอกจากนีไ้ดมี้การพฒันาวคัซีนไขห้วดัใหญ่
ชนิดหนว่ยยอ่ย โดยน�ำไปผสมกบัสารท่ีเพ่ิมการกระตุน้ภมิูคุม้กนั (adjuvant) เชน่ Inflexal VTM ซึง่มี virosomal 
adjuvant เพ่ือกระตุน้ภมิูคุม้กนัใหดี้ขึน้ผลติโดยบรษัิท Crucell สว่น FluadTM ซึง่ผสม adjuvant MF59 
ผลติโดยบรษัิท Chiron ใชส้ �ำหรบัผูส้งูอาย ุ
	 2.	 วคัซีนไขห้วดัใหญ่ชนิดเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิ (live attenuated influenza vaccine)6 ท่ีใชไ้วรสั
จากไข่ไก่ฟัก (egg-based) ผลิตโดยเทคนิคการแลกเปลี่ยนยีนส ์(reassortment) โดยการพฒันาเชือ้
ไขห้วดัใหญ่สายพนัธุท่ี์ปรบัตวัสามารถเพ่ิมจ�ำนวนไดดี้ท่ีอณุหภมิูต�่ำ (25oซ) (cold adapted) แตไ่มแ่บง่ตวั
ท่ีอุณหภูมิร่างกาย ในแต่ละปีเม่ือคดัเลือกเชือ้ไขห้วดัใหญ่สายพันธุท่ี์คาดว่าจะมีการระบาดได ้ จึง
น�ำสายพนัธุน์ัน้ไปเพาะเลีย้งรว่มกบัเชือ้ไวรสัสายพนัธุท่ี์เป็น cold adapted เพ่ือใหเ้กิด reassortment 
แลว้คดัเลือกเชือ้ท่ีแอนตเิจนเปลือกนอก (H และ N) มาจากสายพนัธุท่ี์ตอ้งการน�ำมาเป็นวคัซีนปอ้งกนั 
แตยี่นสส์ว่นอ่ืนเป็นยีนสจ์ากสายพนัธุ ์ cold adapted มาผลติเป็นวคัซีน ซึง่เม่ือบรหิารโดยการพน่จมกู 
เชือ้จะแบ่งตวัเฉพาะในโพรงจมกู ซึ่งมีอณุหภมิูต�่ำกว่าและกระตุน้ภมิูคุม้กนัโรคไดโ้ดยไม่ลกุลามเขา้สู่
รา่งกายระบบอ่ืนๆ ท่ีมีอณุหภมิู 37 oซ จงึไมก่่อโรค วคัซีนชนิดนีย้งัไมมี่จ�ำหนา่ยในประเทศไทย
	 3.	 วคัซีนท่ีผลิตโดยอาศยัการเพาะเชือ้ไวรสัในเซลลเ์พาะเลีย้ง (cell-based flu vaccines) 
โดยน�ำเชือ้ไวรสัไขห้วดัใหญ่ท่ีไดจ้ากการเลีย้งในไข่ แลว้มาเพ่ิมจ�ำนวนในเซลลเ์พาะเลีย้ง ไดแ้ก่ เซลล ์
Madin-Darby Canine Kidney (MDCK) หลงัจากนัน้น�ำไปผลติวคัซีนชนิดเชือ้ตาย ขัน้ตอนการผลติจะ
มีการเจือจางหลายครัง้ จึงมีโอกาสท่ีจะปนเป้ือนโปรตีนจากไข่นอ้ยมาก เหมาะส�ำหรบัผูแ้พไ้ข่ ไดแ้ก่ 
SKY cellfluTM ผลติโดย SK chemicals
	 4.	 วคัซีนท่ีผลติโดยอาศยัวิธีทางพนัธวุิศวกรรม (recombinant influenza vaccines) โดยจะ
สกดัโปรตีน hemagglutinin จากไวรสัไขห้วดัใหญ่ท่ีไดจ้ากธรรมชาตติรงตามสายพนัธุท่ี์ตอ้งการ มาตดัตอ่
ผสมทางพนัธกุรรมกบัไวรสัท่ีเจรญิเตบิโตไดดี้ในเซลลข์องแมลง และเพ่ิมจ�ำนวนไวรสัชนิดใหมนี่ใ้นเซลล์
ของแมลง หลงัจากนัน้จะท�ำใหบ้รสิทุธ์ิและผลติเป็นวคัซีนตอ่ไป จะเหน็ไดว้า่กรรมวิธีผลตินีไ้มไ่ดใ้ชไ้วรสั
ท่ีเพาะเลีย้งในไขโ่ดยสิน้เชิง ดงันัน้จงึไมมี่โอกาสเกิดการกลายพนัธุข์องไวรสัไขห้วดัใหญ่ในขณะเพาะเลีย้ง 

ท�ำใหว้คัซีนมีประสทิธิผลท่ีดีกวา่ นอกจากนีย้งัไมมี่การปนเป้ือนโปรตีนจากไขด่ว้ย
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ส่วนประกอบของวัคซีน

	 วคัซีนปอ้งกนัไขห้วดัใหญ่ท่ีมีใชใ้นประเทศไทย เป็นวคัซีนชนิด split vaccine และ subunit 

vaccine ท่ีมีในปัจจบุนัขนาด 1 โด๊ส (0.5 มล.) ถา้เป็นชนิดฉีดเขา้กลา้มเนือ้ และ 0.1 มล. ถา้เป็นชนิดฉีด

เขา้ในหนงั (intradermal) (Intanza TM) ประกอบดว้ย hemagglutinin (H หรอื HA) และ neuraminidase 

ของเชือ้ไขห้วดัใหญ่ทยัป์ A ชนิด H1N1 และ H3N2 และเชือ้ไขห้วดัใหญ่บี หนึง่สายพนัธุ ์ตระกลู Yamakata 

หรือ Victoria ตวัใดตวัหนึ่ง รวม 3 สายพนัธุ ์ (trivalent) โดยมีปริมาณของ H เชือ้ละ 15 ไมโครกรมั 

โดยทุกๆ ปีองคก์ารอนามยัโลกจะเป็นผูแ้นะน�ำสายพนัธุข์องเชือ้ไขห้วดัใหญ่ท่ีมีจะน�ำมาผลิตวคัซีน 

ซึง่คาดวา่จะเป็นสายพนัธุท่ี์มีการระบาดในปีนัน้

	 ตอ่มาไดมี้การบรรจสุายพนัธุบี์ อีกหนึง่ตระกลูเขา้ไปในวคัซีน กลายเป็นวคัซีนชนิด 4 สายพนัธุ ์

(tetravalent) คือมีสายพนัธุ ์A (H3N1) และ A (H1N1) รว่มกบัสายพนัธุบี์ 2 สายพนัธุจ์ากแตล่ะตระกลู 

(lineages) คือทัง้ Victoria และ Yamagata เพราะทัง้สองตระกูลพบบ่อยและภูมิคุม้กันไม่ปกป้อง

ขา้มพวกกนั การเพ่ิมสายพนัธุบี์เขา้ไปอีกหนึง่ตระกลูเชน่นี ้จะท�ำใหค้รอบคลมุเชือ้สายพนัธุก่์อโรคไดเ้พ่ิมขึน้

อีกประมาณรอ้ยละ 15 ปัจจบุนัวคัซีนชนิด 4 สายพนัธุท่ี์มีใชใ้นประเทศไทย ไดแ้ก่ FluarixTM Tetra ผลติโดย

บรษัิท GSK FluQuadriTM ผลติโดยบรษัิท Sanofi pasteur และ SKY cellfluTM  ซึง่ผลติโดยบรษัิท SK 

คาดวา่ในอนาคตวคัซีนทกุชนิดจะประกอบดว้ย 4 สายพนัธุ ์เพ่ือใหค้รอบคลมุเชือ้ไดม้ากขึน้

	

การคัดเลือกสายพันธุ์เพื่อผลิตวัคซีน 

	 ไวรสัสายพนัธุท่ี์น�ำมาเตรยีมผลติวคัซีน คือ สายพนัธุท่ี์พบการระบาดหลายแหง่ทั่วโลกในระยะ

เวลานัน้ และคาดการณว์า่จะเป็นเชือ้ท่ีจะระบาดในปีถดัไป ถา้ท�ำการทดสอบแลว้พบวา่ลกัษณะแอนตเิจน

เปลี่ยนจากเชือ้ท่ีใชผ้ลิตวคัซีนอยู่เดิม ก็จะแนะน�ำใหเ้ปลี่ยนเชือ้ท่ีน�ำไปท�ำวคัซีนของปีต่อไป ใหเ้ป็น

สายพนัธุใ์หมท่ี่คลา้ยกบัเชือ้ท่ีแยกได ้

	 การคดัเลือกสายพนัธุไ์วรสัไขห้วดัใหญ่ใหเ้หมาะกบักาลเวลา ตอ้งอาศยัการเฝา้ระวงั ศกึษา

และเปรียบเทียบลกัษณะแอนติเจนของเชือ้ท่ีแยกไดจ้ากผูป่้วยทั่วโลก องคก์ารอนามยัโลกจึงตัง้ศนูย์

ไขห้วดัใหญ่แห่งชาติในประเทศตา่งๆ ปัจจบุนัมีจ�ำนวน 106 ประเทศทั่วโลก เพ่ือท�ำการศกึษาระบาด

วิทยาและติดตามเฝา้ระวงั พรอ้มทัง้แยกเชือ้จากผูป่้วยเพ่ือน�ำส่งหอ้งปฏิบตัิการท่ีเป็นศนูยแ์ยกเชือ้ท่ี

ประเทศสหรฐัอเมรกิา องักฤษ ญ่ีปุ่ น และออสเตรเลีย โดยจะมีการจดัประชมุผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือพิจารณา

คดัเลือกสายพนัธุไ์วรสัรว่มกนัปีละ 2 ครัง้ ในเดือนกมุภาพนัธส์ �ำหรบัวคัซีนท่ีจะใชใ้นซีกโลกเหนือ และ

ในเดือนกนัยายนส�ำหรบัวคัซีนท่ีใชใ้นซีกโลกใต ้เพ่ือใหบ้รษัิทน�ำไปผลติวคัซีน ทัง้นีข้บวนการผลติใชเ้วลา

ประมาณ 6 เดือน สายพนัธุไ์วรสัไขห้วดัใหญ่ท่ีแนะน�ำใหใ้ชผ้ลติวคัซีนส�ำหรบัใชใ้นปี พ.ศ. 256210 ส �ำหรบั

ซีกโลกใต ้ซึง่ตอ้งฉีดวคัซีนก่อนฤดฝูนในเดือนพฤษภาคม ถงึ มิถนุายน คือ ชนิด 3 สายพนัธุเ์ป็น A/Mich-

igan/45/2015 (H1N1) pdm09-like virus, A/Switzerland/8060/2017 (H3N2) - like virus และ B/

Colorado/06/2017 - like virus (B/Victoria/2/87 lineage) แตถ่า้เป็นวคัซีนไขห้วดัใหญ่ชนิด 4 สายพนัธุ์

จะเพ่ิม B/Phuket/3073/2013-like virus ดว้ย และสายพนัธุส์ �ำหรบัซีกโลกเหนือของวคัซีนไขห้วดัใหญ่

ชนิด 3 สายพนัธุใ์นปี พ.ศ. 2561-256211 คือ A/Michigan/45/2015 (H1N1) pdm09-like virus, A/

Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2)- like virus และ B/Colorado/06/2017 - like virus 

(B/Victoria/2187 lineage) แตถ่า้เป็นวคัซีนไขห้วดัใหญ่ชนิด 4 สายพนัธุจ์ะเพ่ิมชนิด B สายพนัธุ ์ B/
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Phuket/3073/2013-like virus (B/Yamakata/16/88 lineage) เป็นสว่นประกอบ สามารถตดิตามสาย

พนัธุใ์นวคัซีนท่ีแนะน�ำโดยองคก์ารอนามยัโลกไดท่ี้ www.who.int (Recommended composition of 

influenza virus vaccines)

	 จากการศกึษาท่ีผา่นมาพบวา่ สายพนัธุไ์วรสัไขห้วดัใหญ่ท่ีไดร้บัการคดัเลอืกเป็นสว่นประกอบ

ของวคัซีนนีต้รงกบัสายพนัธุท่ี์พบในประเทศไทยประมาณรอ้ยละ 7012 

ขนาดและวิธีใช้

	 วัคซีนชนิดเชื้อไม่มีชีวิต ให้ฉีดเข้ากลา้มเนือ้ในเด็กอายุ 6 เดือนขึน้ไปและในผู้ใหญ่ 

สว่น subunit vaccine ชนิดท่ีมี adjuvant MF59 ใหใ้ชใ้นผูใ้หญ่อายมุากกวา่ 65 ปี สว่นวคัซีน IntanzaTM 

ชนิดฉีดเขา้ในหนงั (intradermal) ใหใ้ชใ้นผูใ้หญ่ (อาย ุ>18 ปี) ฉีดปีละ 1 ครัง้

	 ส �ำหรบัขนาดของวคัซีน แนะน�ำวา่ในเดก็อายตุ �่ำกวา่ 3 ปี ใหฉี้ดวคัซีนขนาดครึง่หนึง่ของผูใ้หญ่ 

(0.25 มล.) ยกเวน้ วคัซีน FluarixTM Tetra และ Vaxigrip Tetra ท่ีใหฉี้ด 0.5 มล, ไดใ้นทกุอาย ุตัง้แต ่

6 เดือนขึน้ไป ในเด็กอายุต �่ำกว่า 9 ปี ท่ีไม่เคยไดร้บัวคัซีนป้องกันไขห้วดัใหญ่มาก่อน ใหฉี้ด 2 ครัง้ 

ในปีแรกท่ีฉีด โดยครัง้แรกและครัง้ท่ี 2 หา่งกนัอยา่งนอ้ย 4 สปัดาห ์หลงัจากนัน้ฉีดปีละ 1 เข็ม 

	 วคัซีนไขห้วดัใหญ่ สามารถใหพ้รอ้มกบัวคัซีนอ่ืนๆ ไดท้กุชนิด ไมว่า่จะเป็นเชือ้ตายหรอืเชือ้มีชีวิต

	 ในประเทศไทยควรฉีดวคัซีนก่อนเริ่มฤดฝูน หรอืก่อนฤดหูนาว เพราะเป็นช่วงท่ีมีอบุตัิการณ ์

ของโรคสงูสดุ แตส่ามารถฉีดไดต้ลอดปี โดยควรเลอืกวคัซีนท่ีผลติโดยใชเ้ชือ้สายพนัธุท่ี์ระบาดในปีหลงัสดุ 

โดยชว่งก่อนฤดฝูน วคัซีนจะเป็นเชือ้ทางซีกโลกใต ้และชว่งก่อนฤดหูนาววคัซีนจะเป็นเชือ้ ทางซีกโลกเหนือ

	 วัคซีนชนิดเชือ้มีชีวิต บริหารโดยการพ่นจมูกปีละ 1 ครัง้ ในผูท่ี้อายุ 2-49 ปี ในเด็กอายุ

ต �่ำกว่า 9 ปี ท่ีไม่เคยไดร้บัวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่มาก่อน ใหพ้่นวคัซีน 2 ครัง้ ห่างกนั 6–10 สปัดาห ์

ในปีแรก สว่นปีตอ่ไป ใหพ้น่ปีละ 1 ครัง้ ประเทศไทยไมมี่วคัซีนชนิดนีจ้ �ำหนา่ย

ตารางที ่6.9-1 ขนาดและวิธีการใหว้คัซีนไขห้วดัใหญ่ในเดก็และผูใ้หญ่

วัคซนี
ชื่อการค้า

ชนิดของ
วัคซนี/

จ�ำนวนสาย
พนัธท์ีบ่รรจุ

อายุ ขนาดทีใ่ช้
(มล.)

ต�ำแหน่ง จ�ำนวน
คร้ัง

FluarixTM Split/3 6 – 35 เดือน
3 ปี – 8 ปี
> 9 ปี

0.25
0.5
0.5

ฉีดเขา้กลา้มเนือ้ 1 หรอื 2 *
1 หรอื 2 *
1

VaxigripTM Split/3

FluQuadriTM Split/4

Agrippal S1TM Subunit/3

InfluvacTM Subunit/3

Sky cell flu Cell-based 
Subunit/4

3 ขวบขึน้ไป 0.5
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วัคซนี
ชื่อการค้า

ชนิดของ
วัคซนี/

จ�ำนวนสาย
พนัธท์ีบ่รรจุ

อายุ ขนาดทีใ่ช้
(มล.)

ต�ำแหน่ง จ�ำนวน
คร้ัง

FluarixTM Tetra
Vaxigrip Tetra

Split/4
Split/4

6 เดือน ขึน้ไป 0.5 ฉีดเขา้กลา้มเนือ้ 1 หรอื 2 *

FluadTM Subunit
with MF 59
adjuvant

มากกวา่ 65 ปี 0.5 ฉีดเขา้กลา้มเนือ้ 1

FluMistTM** Live
attenuated

2 – 8 ปี
9 – 49 ปี

0.5
0.5

พน่จมกู
(intranasal)
ขา้งละ 0.25 ml

1 หรอื 2
1

IntanzaTM*** Spilt 18 ปี – 59 ปี
60 ปีขึน้ไป

0.1 (9 ไมโครกรมั)
0.1 (15 ไมโครกรมั)

ฉีดเขา้ในหนงั 1

* เดก็อายตุ�่ำกว่า 9 ปี ทีย่งัไม่เคยไดร้บัวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่มาก่อน ใหฉ้ีด 2 ครัง้ ห่างกนั 4 สปัดาห์ ในปีแรก 

ปีตอ่ไปฉดีปีละ 1 ครัง้

** ยงัไมข่ึน้ทะเบยีนในประเทศไทย; ในเดก็อายตุ�่ำกวา่ 9 ปี ทีไ่มเ่คยไดร้บัวคัซีนปอ้งกนัไขห้วดัใหญ่มาก่อนใหพ้น่จมูก 

2 ครัง้ หา่งกนั 6 – 10 สปัดาหใ์นปีแรก ปีตอ่ไปพน่ปีละ 1 ครัง้ 

*** ปัจจบุนัไมม่จี�ำหนา่ยในประเทศไทย

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน และอายุที่ควรได้รับวัคซีน

	 วัคซนีชนิดเชือ้ไม่มชีวีติ13 แนะน�ำใหฉี้ดแก่บคุคลท่ีมีอาย ุ6 เดือนขึน้ไปท่ีไมมี่ขอ้หา้มในการ

รบัวคัซีน หากมีวคัซีนไม่เพียงพอ แนะน�ำพิจารณาใหใ้นผูท่ี้มีความเสี่ยงสงูต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น

จากไขห้วดัใหญ่รุนแรง รวมถงึบคุคลท่ีดแูลคนกลุม่เสี่ยงนีก่้อน 

	 1.	 ผูท่ี้มีความเสี่ยงสงูตอ่การเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคไขห้วดัใหญ่ ไดแ้ก่

		  l	 เดก็อาย ุ6 เดือนถงึ 4 ปี (59 เดือน)

		  l	 ผูท่ี้มีอาย ุ55 ปี ขึน้ไป

		  l	 เด็กและผูใ้หญ่ท่ีมีโรคปอดเรือ้รงั โรคหอบหืด โรคหวัใจและหลอดเลือด ยกเวน้ผูท่ี้มี 

			   ความดนัโลหิตสงู โรคไต โรคตบั โรคทางระบบประสาท โรคเลอืด หรอืโรคทางเมตาบอลกิ  

			   รวมถงึโรคเบาหวาน

		  l	 ผูป่้วยเรือ้รงัท่ีอยูใ่นสถานบรบิาลหรอืสถานพกัฟ้ืน

		  l	 ผูท่ี้มีภมิูคุม้กนับกพรอ่งจากสาเหตตุา่งๆ รวมทัง้ท่ีเกิดจากยา และจากการตดิเชือ้เอชไอวี

		  l	 เดก็และวยัรุน่ (6 เดือน ถงึ 18 ปี) ท่ีตอ้งไดร้บัยาแอสไพรนิเป็นเวลานาน ซึง่จะเสี่ยงตอ่ 

			   การเกิด Reye syndrome ภายหลงัเป็นไขห้วดัใหญ่
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		  l	 หญิงตัง้ครรภท่ี์ไตรมาส 2 ขึน้ไป

		  l	 คนอว้นมาก (BMI > 40)

	 2.	 บคุคลท่ีมีโอกาสแพรเ่ชือ้ใหแ้ก่ผูท่ี้มีความเสี่ยงสงู

		  l	 แพทย ์ พยาบาล และบคุลากรทางการแพทย ์ รวมถึงนกัศกึษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดแูล 

			   รกัษาผูป่้วย

		  l	 บคุลากรในสถานบรบิาลหรอืสถานพกัฟ้ืนคนชรา หรอืผูป่้วยเรือ้รงั

		  l	 ผูใ้หก้ารบรบิาลผูท่ี้มีความเสี่ยงสงู รวมถงึผูท่ี้ดแูลเดก็อายนุอ้ยกวา่ 6 เดือน

		  l	 เดก็และผูใ้หญ่ท่ีอยูบ่า้นเดียวกบัผูท่ี้มีความเสี่ยงสงู

	 3.	 บคุคลกลุม่อ่ืนๆ ไดแ้ก่

		  l	 ผูท่ี้ตอ้งเดนิทาง นกัทศันาจร

		  l	 ผูท่ี้ตอ้งพบปะผูค้นจ�ำนวนมาก หรอือาศยัรว่มกบัคนจ�ำนวนมาก เชน่ ผูอ้ยูห่อพกั

		  l	 ผูใ้ดก็ตามท่ีไมต่อ้งการป่วยเป็นโรคไขห้วดัใหญ่ และประสงคจ์ะไดร้บัวคัซีน

	 ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2549 กระทรวงสาธารณสขุไดเ้ริม่จดัสรรวคัซีนไขห้วดัใหญ่ใหแ้ก่ผูท่ี้มีความเสี่ยงสงู 

การยอมรบัวคัซีนมีมากขึน้หลงัจากท่ีมีการระบาดของเชือ้ 2009 (H1N1) ซึง่กระทรวงฯ ไดเ้พ่ิมปรมิาณวคัซีน

ท่ีจดัสรรนีข้ึน้ทกุปี ในปี พ.ศ. 2561 ไดจ้ดัสรรวคัซีน 3.5 ลา้นโด๊ส โดยก�ำหนดกลุม่เปา้หมาย ดงันี ้

	 1.	 เดก็อาย ุ6 เดือน - 2 ปี 

	 2.	 ผูส้งูอาย ุ65 ปีขึน้ไป

	 3.	 หญิงตัง้ครรภอ์ายคุรรภ ์4 เดือนขึน้ไป

	 4.	 ผูพิ้การทางสมองชว่ยเหลือตวัเองไมไ่ด้

	 5.	 ผูมี้น�ำ้หนกัตวัมากกวา่ 100 กิโลกรมั หรอื BMI > 35 กิโลกรมัตอ่ตารางเมตร

	 6.	 ผูป่้วยโรคเรือ้รงั ไดแ้ก่ โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั หอบหืด โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคไตวาย 

		  เรือ้รงั มะเรง็ท่ีก�ำลงัรบัเคมีบ�ำบดั เบาหวาน ธาลสัซีเมีย และภมิูคุม้กนับกพรอ่ง รวมทัง้ผูต้ดิเชือ้ 

		  เอชไอวีท่ีมีอาการ 

	 7.	 บคุลากรทางการแพทยเ์จา้หนา้ท่ีท่ีใหก้ารดแูลรกัษาผูเ้จ็บป่วย และเจา้หนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบั  

		  การก�ำจดัสตัวปี์ก

	 วัคซนีชนิดเชือ้มชีวีติ ไดร้บัการขึน้ทะเบียนในประเทศสหรฐัอเมรกิาในปี พ.ศ. 2546 ใหใ้ชใ้น

ผูท่ี้มีสขุภาพดีอาย ุ2-49 ปี ไมใ่หใ้ชใ้นเดก็อายตุ �่ำกวา่ 2 ปี ผูท่ี้เป็นโรคหอบหืด โรคปอดเรือ้รงั โรคหวัใจ 

โรคเรือ้รงัอ่ืนๆ เดก็และวยัรุน่ท่ีตอ้งรบัประทานยาแอสไพรนิเป็นประจ�ำ หญิงตัง้ครรภ ์และผูท่ี้มีภมิูคุม้กนั

บกพรอ่ง ปัจจบุนัวคัซีนชนิดนีย้งัไมมี่ใชใ้นประเทศไทย

ข้อควรระวัง13

	 1.	 หา้มฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ในผูท่ี้แพส้ว่นประกอบใดๆ ในวคัซีนอยา่งรุนแรง หรอืมีประวตัแิพ้

อยา่งรุนแรงหลงัไดร้บัวคัซีนไขห้วดัใหญ่ก่อนหนา้นี ้

	 ส �ำหรบัผูท่ี้แพไ้ขท่กุระดบัความรุนแรง สามารถรบัวคัซีนไขห้วดัใหญ่ไดท้กุชนิดเหมือนคนทั่วไป 

โดยไม่ตอ้งมีขอ้ควรระวงัใดๆ เป็นพิเศษ เน่ืองจากพบว่าหลงัไดร้บัวคัซีนชนิดเชือ้ตาย อตัราการเกิด 
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anaphylaxis ในคนท่ีแพไ้ขไ่มแ่ตกตา่งจากคนทั่วไปท่ีไมแ่พไ้ข ่อยา่งไรก็ตาม ผูท่ี้แพไ้ขรุ่นแรง ควรฉีดวคัซีน

ในสถานพยาบาลท่ีสามารถดแูลรกัษาภาวะแพอ้ยา่งรุนแรงไดท้นัทว่งที สว่นการแพไ้ก่ ขนไก่ ไมมี่ความ

เก่ียวขอ้ง

	 2.	 ไมค่วรฉีดวคัซีนในผูท่ี้มีประวตัเิป็น Guillain-Barré syndrome ภายใน 6 สปัดาหห์ลงัจาก

การฉีดวคัซีนครัง้ก่อน

	 3.	 ไมค่วรฉีดวคัซีนในผูท่ี้ก�ำลงัป่วยเฉียบพลนั มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงปานกลางขึน้ไป ไมว่า่

จะมีไขห้รอืไมก็่ตาม ส�ำหรบัผูท่ี้ป่วยเลก็นอ้ย สามารถรบัวคัซีนไดต้ามปกติ

	 4.	 วคัซีนชนิดเชือ้มีชีวิต หา้มใหใ้นหญิงตัง้ครรภ ์ผูป่้วยเรือ้รงั เป็นโรคปอด โรคหอบหืด และผูท่ี้

มีภมิูคุม้กนับกพรอ่ง

 

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน14

	 วัคซนีชนิดเชือ้ไม่มชีวีติ จะพบปฏิกิรยิาเฉพาะท่ี ไดแ้ก่ อาการปวดบรเิวณท่ีฉีดวคัซีน มกัมี

อาการไมเ่กิน 2 วนั ไข ้ปวดเม่ือยตามตวั พบรอ้ยละ 4-11 อาการแพส้ว่นประกอบของวคัซีน เกิดลมพิษ 

ปากบวม หอบหืด เกิดขึน้ไดน้อ้ยมาก วคัซีน FluadTM ท่ีมี adjuvant จะมีปฏิกิรยิาเฉพาะท่ีมากกวา่วคัซีน 

subunit ชนิดอ่ืน15-16 วคัซีน IntanzaTM ท่ีฉีดเขา้ในหนงั (intradermal) จะมีปฏิกิรยิาทั่วไปนอ้ยกวา่ท่ีฉีด

เขา้กลา้มเนือ้ แตจ่ะเกิดอาการคนัเจ็บบรเิวณผิวหนงัท่ีฉีดมากกวา่ และนานกวา่17-18

	 มีรายงานชกัจากไข ้(febrile convulsion) เพ่ิมขึน้ในเดก็อาย ุ6-23 เดือนหลงัจากไดร้บัวคัซีน

ไขห้วดัใหญ่ชนิดเชือ้ตายพรอ้มกบัวคัซีนนิวโมคอคคสัคอนจเูกตแบบ 13 สายพนัธุ ์ และ/หรอืวคัซีนรวม

คอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน ชนิดไรเ้ซลลใ์นวนัเดียวกนั โดยพบไดใ้นวนัท่ี 0 และ 1 หลงัฉีดวคัซีน ความเสี่ยง

ท่ีเพ่ิมขึน้ของการเกิดชกัจากไข ้พบได ้16-30 ครัง้ตอ่ 100,000 คนท่ีไดร้บัวคัซีน19-20 ซึง่ถือวา่นอ้ยมาก จงึ

ไมมี่การเปลี่ยนค�ำแนะน�ำในการใชว้คัซีนเหลา่นี ้

	 เคยมีรายงานการเกิด Guillain Barre syndrome (GBS) จากการฉีดวคัซีน “Swine flu” ซึง่ผลติ

ในปี ค.ศ. 1976 แตว่คัซีนในปัจจบุนัไมท่ �ำใหเ้กิด GBS มากขึน้ หรอือาจพบสมัพนัธก์นัไดไ้มเ่กิน 1-2 ราย

ตอ่ลา้นโด๊ส21

	 วคัซีนชนิดเชือ้มีชีวิต ท�ำใหมี้ไขต้ �่ำๆ มีอาการคดัจมกูน�ำ้มกูไหลเล็กๆ นอ้ยๆ ได ้ อาจเกิดผ่ืน

ลมพิษ นอกจากนีอ้าจท�ำใหเ้กิดอาการหลอดลมตีบคลา้ยหอบหืดได ้ โดยเฉพาะถา้ใหว้คัซีนในเดก็อายุ

ต �่ำกวา่ 2 ปี แตพ่บไดน้อ้ย14,22

ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น14

	 วัคซนีชนิดเชือ้ไม่มชีวีติ ภมิูคุม้กนัจะเกิดขึน้หลงัฉีดวคัซีนในเวลา 7–14 วนั ผูท่ี้เคยไดร้บัเชือ้

ในธรรมชาตมิาแลว้ จะมีภมิูคุม้กนัเกิดขึน้เรว็และสงู ในผูใ้หญ่หรอืในเดก็อาย ุ9 ปีขึน้ไปแมจ้ะไมเ่คยไดร้บั

วคัซีนมาก่อน แตม่กัเคยตดิเชือ้ไขห้วดัใหญ่มาแลว้ จงึตอบสนองตอ่การฉีดวคัซีนเพียงครัง้เดียวไดเ้พียงพอ 

สว่นในเดก็อายตุ �่ำกวา่ 9 ปี อาจยงัไมเ่คยตดิเชือ้ไขห้วดัใหญ่ท่ีหลากหลาย จงึแนะน�ำใหฉี้ดวคัซีนแก่เดก็ 

2 ครัง้ หา่งกนั 1 เดือนขึน้ไป โดยภมิูคุม้กนัมกัจะอยูใ่นระดบัสงูพอท่ีจะปอ้งกนัโรคไดไ้มเ่กิน 1 ปี จงึตอ้ง

มีการฉีดวคัซีนกระตุน้ทกุปี แมบ้างปีจะเป็นสายพนัธุเ์ดียวกนักบัปีก่อน 
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	 การประเมินประสิทธิผลของวคัซีนไขห้วดัใหญ่ จ�ำเป็นตอ้งใชวิ้ธีตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการเพ่ือ

วินิจฉัยเชือ้ตน้เหตุ เน่ืองจากอาการของโรคระบบหายใจ เกิดจากเชือ้ตน้เหตุไดห้ลายชนิด วัคซีน

มีประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่จากสายพนัธุเ์ดียวกนักบัวคัซีนไดร้อ้ยละ 70-90 แต่จะ

ปอ้งกนัการติดเชือ้จากสายพนัธุท่ี์กลายพนัธุไ์ดน้อ้ยลง และท�ำใหค้วามรุนแรงลดลงได ้ และไมส่ามารถ

ปอ้งกนัโรคจากสายพนัธุท่ี์เป็น H หรอื N ท่ีตา่งจากวคัซีนได ้จงึไมส่ามารถปอ้งกนัโรคไขห้วดันก H5N1 

ได ้วคัซีน FluadTM ซึง่มี adjuvant จะกระตุน้ใหเ้กิดภมิูคุม้กนัสงูกวา่วคัซีน subunit ชนิดอ่ืนๆ โดยเฉพาะ

ในผูส้งูอาย1ุ5-16 วคัซีน IntanzaTM ท่ีฉีดเขา้ในหนงัสามารถกระตุน้ภมิูคุม้กนัในผูส้งูอายไุดดี้กวา่ชนิดวคัซีน

ขนาดเทา่กนั 15 มคก. แตเ่ขา้กลา้มเนือ้23 แตใ่นผูท่ี้อายนุอ้ย เม่ือฉีด 9 มคก. จะใหร้ะดบัภมิูคุม้กนัไมต่า่งกนั

กบัวคัซีนชนิดฉีดเขา้กลา้มเนือ้ขนาด 15 มคก.24 

	 วัคซนีชนิดเชือ้มชีวีติ มีประสทิธิภาพประมาณ รอ้ยละ 70 - 95 ขึน้กบัวา่เชือ้ตรงกบัสายพนัธุ์

ในวคัซีนมากนอ้ยเพียงใด อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากวคัซีนมีประสทิธิผลต�่ำในการปอ้งกนัเชือ้ไขห้วดัใหญ่

สายพนัธุ ์A(H1N1) pdm09 ในสหรฐัอเมรกิาตัง้แตปี่ พ.ศ.2556 เป็นตน้มา อเมรกิาจงึไมแ่นะน�ำวคัซีน

ชนิดนีใ้นชว่ง 3 ปีท่ีผา่นมา

หมายเหตุ

	 -	 ผู้ท่ีมีข้อบ่งชีใ้นการได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ อาจมีความเสี่ยงต่อการติดเชือ้

นิวโมคอคคัสด้วย ควรได้รับวัคซีนป้องกันเชื ้อนิวโมคอคคัสด้วย เพ่ือป้องกันการติดเชื ้อระบบ

ทางเดนิหายใจไดเ้ตม็ท่ี

	 -	 วคัซีนนีไ้มส่ามารถปอ้งกนัโรคไขห้วดันกได ้ แตป่อ้งกนัมิใหเ้กิดภาวะการติดเชือ้ไขห้วดันก 

กบัไขห้วดัใหญ่ของคน ในคนๆ เดียวกนัได ้จงึเป็นการปอ้งกนั reassortment ได ้จงึมีขอ้พิจารณาสมควร

ใหว้คัซีนนีแ้ก่ผูท่ี้เสี่ยงตอ่การสมัผสัเชือ้ไขห้วดันกดว้ย

การเก็บและการหมดอายุ

	 เก็บวคัซีนในตูเ้ยน็ชอ่งธรรมดา ท่ีอณุหภมิู +2 ถงึ +8 oซ หา้มเก็บในชอ่งแชแ่ข็ง และไมใ่หถ้กูแสง 

อายกุารใชง้านของวคัซีนไมเ่กิน 1 ปี วนัหมดอายใุหด้ท่ีูกลอ่งบรรจวุคัซีน
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บทน�ำและระบาดวิทยา

	 เชือ้ไวรสัแปปปิโลมา (Human Papillomavirus, HPV) เป็นสาเหตสุ �ำคญัของการติดเชือ้

เนือ้เย่ือบผิุวบรเิวณอวยัวะเพศ ปัจจบุนัพบเชือ้ HPV มากกวา่ 100 สายพนัธุ ์(genotypes) โดยมีประมาณ 

40 สายพนัธุท่ี์ก่อโรคบรเิวณอวยัวะเพศและทวารหนกั การตดิเชือ้สว่นใหญ่หายไดเ้อง มีสว่นนอ้ยท่ีเกิด

การตดิเชือ้คงอยูน่าน (persistent infection) การพบเชือ้ HPV คงอยูน่านกวา่ 1 ปีมีความเก่ียวขอ้งกบั

การเกิดรอยโรคก่อนมะเรง็ (cervical intraepithelial neoplasia, CIN) และมะเรง็ปากมดลกู1 เชือ้ HPV 

แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มสายพนัธุท่ี์มีความเสี่ยงต�่ำ (low risk type) ไม่ท�ำใหเ้กิดมะเร็ง เช่น 

สายพนัธุ ์ 6 และ 11 ซึง่เป็นสาเหตรุอ้ยละ 90 ของหดูหงอนไก่ท่ีอวยัวะเพศ และหดูท่ีกลอ่งเสียงในเดก็ 

และกลุม่สายพนัธุท่ี์มีความเสี่ยงสงู (high risk type) เชน่ สายพนัธุ ์16, 18, 31, 33, 35 และ 45 ท�ำให้

เกิดความผิดปกตขิองเซลลเ์ย่ือบปุากมดลกู รอยโรคก่อนมะเรง็ และกลายเป็นมะเรง็ในท่ีสดุ ความผิดปกติ

ของเซลลเ์ย่ือบุปากมดลกูนีแ้บ่งไดเ้ป็น ความผิดปกติของเซลลข์ัน้ตน้ หรือ low grade squamous 

intraepithelial lesion (LSIL) ซึง่หมายถงึรอยโรคก่อนมะเรง็ชนิด CIN1 และความผิดปกตขิองเซลลข์ัน้สงู 

หรอื high grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) ซึง่หมายถงึรอยโรคก่อนมะเรง็ชนิด CIN2 

และ CIN3 โดยเชือ้ HPV สายพนัธุ ์16 และ 18 เป็นสาเหตหุลกัของการเกิดมะเรง็ปากมดลกูถงึรอ้ยละ 702 

จากการศกึษามะเรง็ปากมดลกูในประเทศไทยพบวา่ สายพนัธุ ์16 เป็นสาเหตรุอ้ยละ 40-80 รองลงมา

เป็นสายพนัธุ ์18 รอ้ยละ 7-233,4 การตดิเชือ้ HPV สายพนัธุใ์ดสายพนัธุห์นึง่ไมค่อ่ยก่อใหเ้กิดภมิูคุม้กนั

ตอ่สายพนัธุอ่ื์น, ไมส่ามารถสรา้งภมิูคุม้กนัตอ่การติดเชือ้ซ �ำ้ได ้ และการติดเชือ้ตามธรรมชาติกระตุน้ให้

เกิดภมิูคุม้กนัโรคไดน้อ้ย	  

	 มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีพบมากเป็นอนัดบั 2 รองจากมะเร็งเตา้นม ทัง้ยังเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตสงูป็นอนัดบั 1 ในหญิงไทย มะเรง็ปากมดลกูจงึเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส �ำคญัของประเทศ โดยมี

อบุตัิการณ ์ (age-standardized incidence rate) เทา่กบั 24.5 ตอ่ประชากรหญิง 100,000 คนตอ่ปี 

แตล่ะปีพบหญิงไทยเป็นมะเรง็ปากมดลกูสงูถงึ 10,000 คน และมีผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกูเสยีชีวิตประมาณ 

5,000 คน หรอืประมาณ 14 คนตอ่วนั เน่ืองจากมกัมาพบแพทยใ์นระยะทา้ยของโรค นอกจากนีร้ฐับาล

ยงัตอ้งสญูเสียคา่ใชจ้า่ยในการดแูลรกัษาผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกูกวา่ 350 ลา้นบาทตอ่ปี ซึง่สาเหตขุอง

มะเรง็ปากมดลกูเกือบทัง้หมดเกิดจากการตดิเชือ้ HPV ซึง่เป็นโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์ประเทศไทยได้

มีความพยายามและด�ำเนินงานเพ่ือลดอบุตักิารณม์ะเรง็ปากมดลกูมาอยา่งตอ่เน่ือง ทัง้การปอ้งกนัแบบ

ปฐมภมิู โดยใหก้ารศกึษาแก่ประชาชนใหห้ลกีเลีย่งพฤตกิรรมเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ HPV เชน่ การมีเพศสมัพนัธ์

แบบไมป่ลอดภยักบัคูน่อนหลายคน รว่มกบัการปอ้งกนัแบบทตุยิภมิูโดยการตรวจคดักรองเพ่ือรกัษารอยโรค

ก่อนมะเรง็ปากมดลกูโดยวิธีการตรวจเซลลผิ์ดปกติจากเย่ือบปุากมดลกูโดยวิธี Papanicolaou (Pap) 

smear และตรวจดรูอยโรคโดยวิธีปา้ยกรดน�ำ้สม้ หรอื Visual Inspection with Acetic acid (VIA)

 

วัคซีนป้องกันเอชพีวี
(Human Papillomavirus Vaccine)6.10บทที่
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	 ปัจจบุนัมีวคัซีนปอ้งกนั HPV ซึง่สามารถปอ้งกนัการติดเชือ้ HPV สายพนัธุท่ี์เป็นสาเหตขุอง

มะเรง็ปากมดลกูบางสายพนัธุไ์ดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ ถือเป็นการปอ้งกนัมะเรง็ปากมดลกูแบบปฐมภมิู

มาตรการหนึง่ กระทรวงสาธารณสขุเลง็เหน็ความสาํคญัในการปอ้งกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูในหญิงไทย 

และในปี 2560 ไดบ้รรจวุคัซีนปอ้งกนั HPV เขา้เป็นวคัซีนในแผนงานสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคในเดก็ไทย 

โดยใหฉี้ดวคัซีนในเดก็หญิงชัน้ประถมปีท่ี 5 ทั่วประเทศซึง่เป็นวยัท่ีเหมาะสมท่ีสดุในการไดร้บัวคัซีนและ

สอดคลอ้งตามค�ำแนะน�ำขององคก์ารอนามยัโลก เพ่ือน�ำไปสูก่ารลดอตัราเจ็บป่วยและเสยีชีวิตจากมะเรง็

ปากมดลกูของหญิงไทยในอนาคต

ชนิดของวัคซีน

	 วคัซีน HPV ประกอบดว้ยโปรตีนท่ีเปลือกหุม้ (capsid protein) ชนิด L1 ของเชือ้ HPV ซึง่ผลติ

โดยวิธีวิศวพนัธศุาสตร ์(genetic engineering) มีคณุสมบตัสิามารถคือรวมตวัเป็นอนภุาคคลา้ยไวรสัได ้

(virus-like particles, VLPs) 

ส่วนประกอบของวัคซีน 

	 วคัซีน HPV มี 3 ชนิด ไดแ้ก่

	 วคัซีน HPV มี 3 ชนิด ไดแ้ก่

	 1.	 ชนิด 2 สายพนัธุ ์(bivalent) ประกอบดว้ยสายพนัธุ ์16 และ 18 ซึ่งใชเ้ซลล ์baculovirus 

ในขบวนการผลติ มีสว่นประกอบของโปรตีนชนิด L1 ของเชือ้ HPV สายพนัธุ ์16 และ 18 อยา่งละ 20 มคก., 

aluminium hydroxide 500 มคก. และ 3-desacylated monophosphoryl lipid A (MPL) เป็น adjuvant 

50 มคก. ช่ือการคา้คือ CervarixTM ผลติโดยบรษัิท GSK

	 2.	 ชนิด 4 สายพนัธุ ์(quadrivalent) ประกอบดว้ยสายพนัธุ ์6,11,16 และ 18 ซึง่ใชเ้ซลลข์องยีสต์

ชนิด Saccharomyces cerevisiae ในขบวนการผลติ มีสว่นประกอบของโปรตีนชนิด L1 ของเชือ้ HPV 

สายพนัธุ ์6, 11, 16 และ 18 ปรมิาณ 20, 40, 40 และ 20 มคก.ตามล�ำดบั และมี aluminium hydroxy-

phosphate sulfate เป็น adjuvant ช่ือการคา้คือ GardasilTM ผลติโดยบรษัิท MSD

	 3.	 ชนิด 9 สายพนัธุ ์(nonavalent) ประกอบดว้ยสายพนัธุ ์6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 และ 

58 ซึง่ใชเ้ซลลข์องยีสตช์นิด Saccharomyces cerevisiae ในขบวนการผลติเชน่เดียวกบัชนิด 4 สายพนัธุ ์

มีสว่นประกอบของโปรตีนชนิด L1 ของเชือ้ HPV สายพนัธุ ์6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 และ 58 ปรมิาณ 

30, 40, 60, 40, 20, 20, 20, 20 และ 20 มคก.ตามล�ำดบั และมี aluminium hydroxyphosphate sulfate 

เป็น adjuvant ช่ือการคา้คือ GardasilTM 9 ผลติโดยบรษัิท MSD สายพนัธุใ์นวคัซีนนีจ้ะครอบคลมุเชือ้ท่ี

เป็นสาเหตขุองมะเรง็ปากมดลกูไดเ้พ่ิมขึน้จากรอ้ยละ 70 เป็นรอ้ยละ 90

ขนาดบรรจุ

	 วคัซีน HPV ทัง้สามชนิด บรรจกุลอ่งละ 1 โด๊ส เป็นน�ำ้แขวนตะกอน อยูใ่นรูปของเข็มฉีดยา

พรอ้มใช ้(pre-filled syringe) ปรมิาณ 0.5 มล. 
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ขนาดและวิธีการใช้

	 ฉีด 1 โด๊ส (0.5 มล.) เขา้กลา้มเนือ้ จ�ำนวน 3 ครัง้ โดยฉีดเดือนท่ี 0, 1-2 และ 6

	 ส�ำหรบัวยัรุน่ท่ีสขุภาพแข็งแรง หากอายนุอ้ยกวา่ 15 ปี สามารถใหว้คัซีนแบบ 2 ครัง้ โดยฉีด

เดือนท่ี 0 และ 6-12 เดือน (กรณีการฉีดแบบ 2 ครัง้ ในผูท่ี้อายนุอ้ยกวา่ 15 ปี หากไดร้บัวคัซีนโด๊สท่ี 2 

ก่อนถงึเดือนท่ี 5 ควรไดว้คัซีนโด๊สท่ี 3 ดว้ย และวคัซีนโด๊สท่ี 3 ควรมีระยะหา่งจากวคัซีนโด๊สแรกอยา่งนอ้ย 

6 เดือน)5

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน และอายุที่ควรรับวัคซีน

	 แนะน�ำใหว้คัซีน HPV ชนิด 2 หรอื 4 สายพนัธุ ์(หากตอ้งการปอ้งกนัหดูอวยัวะเพศดว้ย ตอ้งใช้

วคัซีนชนิด 4 สายพนัธุ)์ ในผูห้ญิงและผูช้ายอายรุะหวา่ง 9-26 ปี เนน้ใหฉี้ดในชว่งอาย ุ11-12 ปี ควรใหว้คัซีน

ก่อนเริม่มีเพศสมัพนัธค์รัง้แรก ประสทิธิภาพของวคัซีนจะสงูหากฉีดในผูท่ี้ไมเ่คยไดร้บัเชือ้ HPV มาก่อน 

ไดแ้ก่ ผูท่ี้ไมเ่คยมีเพศสมัพนัธม์าก่อน การฉีดในผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 26 ปี อาจพิจารณาไดเ้ป็นกรณีไป สว่นสตรี

ท่ีเคยมีเพศสมัพนัธแ์ลว้สามารถฉีดวคัซีนได ้แตค่วรใหค้ �ำแนะน�ำวา่วคัซีนอาจมีประสทิธิภาพลดลง แตห่าก

เคยตดิเชือ้ HPV มาก่อน วคัซีนยงัใหป้ระโยชนใ์นการปอ้งกนัโรคจากสายพนัธุท่ี์มีในวคัซีน ซึง่ยงัไมเ่คย

ตดิเชือ้มาก่อนได ้ส �ำหรบักลุม่เสี่ยงสงูเชน่ ชายรกัชาย ผูท่ี้มีภมิูคุม้กนับกพรอ่ง ตดิเชือ้เอชไอวีแนะน�ำให้

ฉีดทกุรายจนถงึอาย ุ26 ปี6

	 ผูท่ี้มีภมิูคุม้กนับกพรอ่งสามารถรบัวคัซีนได ้เพราะมิใชว่คัซีนชนิดเชือ้มีชีวิต ผูท่ี้ตดิเชือ้เอชไอวี

จะมีความเสีย่งท่ีจะเกิด persistent infection และเป็นมะเรง็ หลงัจากตดิเชือ้ไดส้งูกวา่คนปกติ7-9 จงึสมควร

พิจารณาใหว้คัซีน โดยเฉพาะอยา่งย่ิงในวยัรุน่ท่ีตดิเชือ้เอชไอวีจากมารดา โดยควรใหช้ว่งอาย ุ11-12 ปี 

ทัง้หญิงและชายหากใหก่้อนมีเพศสมัพนัธจ์ะไดผ้ลดีมากกวา่

ปฏิกิริยาจากวัคซีน

	 สว่นใหญ่เป็นปฏิกิรยิาท่ีไมรุ่นแรง อาจพบปฏิกิรยิาเฉพาะท่ีไดแ้ก่ อาการปวด บวม ผ่ืนแดงและ

คนับริเวณท่ีฉีดประมาณหนึ่งในสี่ อาจพบอาการไขไ้ดป้ระมาณรอ้ยละ 10 มกัหายไดเ้อง ไม่มีภาวะ

แทรกซอ้นรุนแรง10-12

	 การฉีดวคัซีนในวยัรุน่มีรายงานอาการหนา้มืด เป็นลม หลงัไดร้บัวคัซีน พรอ้มกนัหลายคนเป็น

ลกัษณะ mass psychogenic response13 จงึควรสงัเกตอาการหลงัใหว้คัซีนประมาณ 30 นาที

ข้อห้ามใช้

	 -	 ตัง้ครรภ ์หากตัง้ครรภใ์นชว่งท่ียงัฉีดไมค่รบใหเ้ลื่อนไปฉีดตอ่หลงัคลอด แตย่งัไมมี่หลกัฐาน

วา่วคัซีนมีอนัตรายตอ่ทารกในครรภ์

	 -	 ผูท่ี้แพยี้สตรุ์นแรง ไมค่วรฉีดแบบ 4 และ 9 สายพนัธุ ์เพราะผลติจากยีสต์
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ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น

	 วคัซีน HPV ทัง้ชนิด 2 และ 4 สายพนัธุส์ามารถกระตุน้ภมิูคุม้กนัตอ่เชือ้ HPV สายพนัธุท่ี์บรรจุ

ในวคัซีนไดดี้ โดยถา้ดจูากการป้องกนัการก่อโรคชนิด CIN2 ขึน้ไป ท่ีเกิดจากเชือ้สายพนัธุ ์16 และ 18 

ในผูท่ี้ตรวจไมพ่บการตดิเชือ้ HPV มาก่อน จะพบวา่วคัซีนชนิด 4 สายพนัธุมี์ประสทิธิภาพรอ้ยละ 9814 

และชนิด 2 สายพนัธุมี์ประสิทธิภาพรอ้ยละ 10015 ในการป้องกนัการติดเชือ้สายพนัธุใ์นวคัซีน แต่หาก

วัดประสิทธิภาพโดยรวมผูท่ี้เคยติดเชือ้มาก่อนฉีดวัคซีนดว้ย จะพบว่าประสิทธิภาพดังกล่าวลดลง 

โดยประสทิธิภาพของวคัซีนชนิด 4 สายพนัธุจ์ะลดลงเหลือรอ้ยละ 44 และประสทิธิภาพในการปอ้งกนั 

CIN2 ขึน้ไปจากเชือ้ HPV ไม่ว่าจะสายพนัธุใ์ดท่ีรวมผูท่ี้ติดเชือ้ HPV มาก่อนฉีดวคัซีนดว้ย จะพบว่า

ประสิทธิภาพของวคัซีนชนิด 4 สายพนัธุล์ดเหลือเพียงรอ้ยละ 188 และประสิทธิภาพของวคัซีนชนิด 

2 สายพนัธุล์ดเหลือเพียงรอ้ยละ 4615 

	 อยา่งไรก็ดีหากวดัประสทิธิภาพในการปอ้งกนั CIN3 ขึน้ไปจากเชือ้ HPV ไมว่า่จะสายพนัธุใ์ด 

เฉพาะในผูท่ี้ตรวจไม่พบการติดเชือ้ HPV ก่อนฉีดวคัซีน พบว่าวคัซีนชนิด 2 สายพนัธุ ์มีประสิทธิภาพ

รอ้ยละ 9315 วคัซีนทัง้สองชนิดสามารถปอ้งกนัโรคจากสายพนัธุอ่ื์นไดบ้า้ง เชน่ สายพนัธุ ์31, 33, 45 แตไ่มไ่ด้

เพ่ิมประสทิธิภาพในภาพรวม วคัซีนชนิด 4 สายพนัธุ ์ปอ้งกนัหดูในอวยัวะเพศท่ีเกิดจากสายพนัธุ ์6, 11 

ไดร้อ้ยละ 90 แตป่อ้งกนัหดูทัง้หมดไมว่า่จะสายพนัธุใ์ดๆ ไดร้อ้ยละ 6316 หลงัจากไดมี้การใชอ้ยา่งกวา้งขวาง

ในหลายประเทศ มีขอ้มลูยืนยนัประสทิธิผลชดัเจน เชน่ในอเมรกิา มีอบุตักิารณก์ารตดิเชือ้ลดลงในวยัรุน่

อาย ุ14-19 ปี ถงึรอ้ยละ 56 ทัง้ๆ ท่ีความครอบคลมุในการฉีดมีเพียงรอ้ยละ 32 แสดงถงึประสทิธิผลท่ี

รอ้ยละ 8217 นอกจากนีย้งัพบวา่วคัซีนชนิด 4 สายพนัธ ์สามารถปอ้งกนัมะเรง็อวยัวะเพศในผูช้ายจาก

สายพนัธุใ์นวคัซีนไดร้อ้ยละ 90.4 และจากทกุสายพนัธุไ์ดร้อ้ยละ 83.818

	 วคัซีนทัง้สองชนิดกระตุน้ใหเ้กิดแอนตบิอดีตอ่สายพนัธุข์อง HPV ท่ีบรรจใุนวคัซีนไดดี้กวา่การ

ติดเชือ้ตามธรรมชาติ ซึ่งไม่ค่อยกระตุน้ใหเ้กิดภมิูคุม้กนั และระดบัแอนติบอดีในวยัรุน่อาย ุ9-15 ปี จะ

สงูกวา่กลุม่สงูอาย ุ46-55 ปี19,20 เดก็ท่ีตดิเชือ้เอชไอวีตอบสนองดีตอ่วคัซีน มีseroconversion รอ้ยละ 96 

แตร่ะดบัไตเตอรข์องภมิูคุม้กนัท่ีเกิดขึน้จะต�่ำกวา่เดก็ปกติ21

	 ขอ้มลูปัจจบุนัจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (systematic review) การใหว้คัซีน

ทัง้ชนิด 2 และ 4 สายพนัธุ ์ในเดก็หญิงอาย ุ9 ถงึ 14 ปี โดยใชต้ารางการใหว้คัซีนแบบ 2 โด๊ส (เดือนท่ี 0, 6 

หรอืเดือนท่ี 0, 12) พบวา่อาสาสมคัรทกุรายมีภมิูคุม้กนัเกิดขึน้ (seroconversion) ตอ่เชือ้ HPV สายพนัธุ ์

16 และ 18 หลงัไดร้บัวคัซีน 2 โด๊สไม่ดอ้ยกว่าเม่ือเทียบกับหญิงอายุ 15 ถึง 24 ปี หลงัไดร้บัวคัซีน 

3 โด๊ส22-24 อยา่งไรก็ตามยงัไมแ่นะน�ำการใหว้คัซีนแบบ 2 โด๊สในผูป่้วยภมิูคุม้กนับกพรอ่ง เชน่ ผูต้ิดเชือ้

เอชไอวี

	 วคัซีนทัง้สองชนิดไม่มีประสิทธิภาพในการรกัษาหรอืก�ำจดัการติดเชือ้ HPV ท่ีเกิดขึน้มาก่อน 

ส่วนวคัซีนจะมีประสิทธิภาพในการป้องกันนานเท่าใด จ�ำเป็นตอ้งติดตามการศึกษาระยะยาวต่อไป 

แตจ่ากการวิเคราะหร์ะดบัแอนตบิอดีย ์ท่ีคงอยู ่คาดวา่วคัซีนนา่จะมีประสทิธิภาพอยา่งนอ้ย 30 ปี25 และ

ยงัไมมี่ค�ำแนะน�ำใหฉี้ดวคัซีนกระตุน้ 
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หมายเหตุ

	 -	 ทัง้นีผู้ท่ี้ไดร้บัวคัซีนยงัจ�ำเป็นตอ้งไดร้บัการตรวจคดักรองหารอยโรคก่อนมะเรง็ปากมดลกู

เหมือนผูท่ี้ไมไ่ดร้บัวคัซีน เน่ืองจากวคัซีนนีมี้ประสทิธิภาพสงูในการปอ้งกนัเชือ้ HPV เฉพาะสายพนัธุ ์16 

และ 18 แตไ่มส่ามารถปอ้งกนัอยา่งสมบรูณส์ �ำหรบัสายพนัธุท่ี์ไมบ่รรจใุนวคัซีน แตไ่มจ่ �ำเป็นตอ้งตรวจ

คดักรองใดๆ ก่อนฉีดวคัซีน

	 -	 วคัซีนไมใ่ชเ่ชือ้มีชีวิต จงึสามารถใหใ้นผูท่ี้มีภมิูคุม้กนับกพรอ่งได ้และไมท่ �ำใหเ้กิดเป็นมะเรง็

	 -	 วคัซีนไมช่ว่ยในการรกัษารอยโรคท่ีผิดปกตท่ีิเกิดขึน้แลว้ แตมี่การศกึษาพบวา่ การฉีดวคัซีน

ในผูท่ี้มีรอยโรคแลว้ จะปอ้งกนัการเกิดซ�ำ้ได ้ซึง่อาจเพราะปอ้งกนัการตดิเชือ้ใหม ่จงึมีการแนะน�ำใหใ้ช้

วคัซีนแมว้า่จะมีรอยโรคมาก่อนแลว้26

การเก็บและการหมดอายุ

	 เก็บท่ีอณุหภมิู +2 ถงึ +8 oซ ไมค่วรเก็บในชอ่งแชแ่ข็งและหลีกเลี่ยงการถกูแสง
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บทที่
การใช้วัคซีนที่อยู่นอกแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ของกระทรวงสาธารณสุข7

	 วคัซีนท่ีมีใชใ้นปัจจบุนั ยงัมีอีกหลายชนิดท่ีมิไดบ้รรจเุขา้อยูใ่นแผนการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรค

ของกระทรวงสาธารณสขุ แตเ่ป็นวคัซีนท่ีดีและมีประโยชน ์ซึง่ในหลายๆ ประเทศไดใ้หว้คัซีนเหลา่นีแ้ก่เดก็

ทกุคนในประเทศแลว้ แตด่ว้ยขอ้จ�ำกดัและเหตผุลหลายประการ จงึท�ำใหว้คัซีนเหลา่นีย้งัไมส่ามารถบรรจุ

เขา้สูแ่ผนการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคของกระทรวงสาธารณสขุในประเทศไทยได ้ วคัซีนนอกแผนฯเหลา่นี ้

จงึแนะน�ำใหใ้ชโ้ดยกมุารแพทยท์ั่วไป แตผู่ป้กครองตอ้งออกคา่ใชจ้า่ยเอง ในครอบครวัท่ีมีความสะดวก

และความพรอ้ม สมควรพิจารณาใหว้คัซีนเหลา่นีแ้ก่บตุรหลานเป็นอยา่งย่ิง โดยมีค�ำแนะน�ำการใหว้คัซีน

เหลา่นีจ้ากสมาคมโรคตดิเชือ้ในเดก็แหง่ประเทศไทย (www.pidst.or.th) และสรุปตารางการใหว้คัซีนเหลา่นี ้

ดงัตารางท่ี 7.1

ตารางที ่7-1 ค �ำแนะน�ำการใชว้คัซีนท่ีอยูน่อกแผนงานสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคของกระทรวงสาธารณสขุ

ชื่อวัคซนี ผู้ทีค่วรรับวัคซนี อายุทีค่วรรับและก�ำหนดการรับวัคซนี

ฮบิ 

(Haemophilus 

influenzae type b)

- เดก็ทั่วไปท่ีมีอาย ุ2 เดือน - 2 ปี 

- เดก็ทกุอาย ุ ท่ีมีภมิูคุม้กนับกพรอ่ง มา้ม

ท�ำงานผิดปกติ

- อายตุัง้แต ่2 เดือนขึน้ไป ฉีด 1-3 เขม็ หา่งกนัทกุ 2 เดือน

ขึน้กบัอายท่ีุเริม่ใหว้คัซีน ดงันี ้

l ถา้อายท่ีุเริม่ฉีดต�่ำกวา่ 6 เดือน ให ้3 เขม็ อายท่ีุเริม่ฉีด 

7-11 เดือน ให ้2 เข็ม และอายท่ีุเริม่ฉีด 12-24 เดือน 

ใหเ้ข็มเดียว

l ฉีดกระตุน้ 1 เข็ม เม่ืออาย ุ12-18 เดือน และหา่งจาก

เข็มสดุทา้ยอย่างนอ้ย 2 เดือน โดยเด็กท่ีแข็งแรงดี 

อาจไมต่อ้งฉีดกระตุน้ก็ได้

l หลังอายุ 24 เดือน ไม่ตอ้งฉีดยา ยกเวน้ผูท่ี้มี

ภมิูคุม้กนับกพรอ่งใหฉี้ด 2 เข็มหา่งกนั 2 เดือน

ตบัอักเสบเอ 

(Hepatitis A)
- บคุคลทั่วไปท่ีอายมุากกวา่ 1 ปีขึน้ไป 

- ผูท่ี้ยงัไมมี่ภมิูคุม้กนัและมีความเสี่ยงตอ่

โรคตบัรุนแรง เชน่ ผูท่ี้เป็นโรคตบัเรือ้รงั

- ควรพิจารณาใหแ้ก่ผูป้ระกอบอาหาร ผูท่ี้อยู่

ในสถานท่ีมีคนอยูด่ว้ยกนัเป็นจ�ำนวนมาก 

เชน่ สถานเลีย้งเดก็ สถานกกักนั กองทพั ท่ี

อาจเกิดการระบาดของโรคไดบ้อ่ย

- ผูท่ี้จะเดินทางไปในท่ีท่ีมีการระบาดหรอื

มีความชกุของโรคสงู

- วคัซีนชนิดเชือ้ไมมี่ชีวิต (inactivated vaccine) ฉีดได้

ตัง้แตอ่าย ุ1 ปีขึน้ไป โดยฉีด 2 เข็มหา่งกนั 6-12 เดือน 

อาจใชต้า่งชนิดไดใ้นการฉีดแตล่ะครัง้ (อาย ุ1-18 ปี ฉีด

ขนาดครึง่หนึง่ของขนาดในผูใ้หญ่)

- วคัซีนชนิดเชือ้มีชีวิต (live vaccine) ฉีดไดต้ัง้แตอ่าย ุ

18 เดือนขึน้ไป เพียงเข็มเดียว หา้มใชใ้นผูท่ี้มีภมิูคุม้กนั

บกพรอ่ง
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ชื่อวัคซนี ผู้ทีค่วรรับวัคซนี อายุทีค่วรรับและก�ำหนดการรับวัคซนี

อสุีกอใีส 

(Varicella-zoster)
- บคุคลทั่วไปท่ียงัไม่เคยเป็นโรคอีสกุอีใส 

หรอืยงัไมมี่ภมิูคุม้กนั โดยใหไ้ดใ้นเดก็อายุ

ตัง้แต ่1 ปีขึน้ไปจนถงึผูใ้หญ่

- ผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดหรอือยูบ่า้นเดียวกนักบัผูท่ี้

มีภมิูคุม้กนับกพรอ่ง และยงัไมเ่คยเป็นโรค

อีสกุอีใส หรอืยงัไมมี่ภมิูคุม้กนั ใหไ้ดต้ัง้แต่

อาย ุ1 ปีขึน้ไป

- บคุลากรทางการแพทย ์ ท่ียงัไม่เคยเป็น

โรคหรอืยงัไมมี่ภมิูคุม้กนั

- หา้มใหใ้นผูท้ี่มีภูมิคุม้กันบกพร่องทุก

สาเหต ุ ยกเวน้ผูต้ิดเชือ้เอชไอวีทีม่ี CD4 

มากกวา่รอ้ยละ 15

- เดก็อาย ุ1-12 ปี ให ้2 เข็ม เข็มแรกแนะน�ำใหฉี้ดเม่ือ

อาย ุ12-18 เดือน เขม็ท่ี 2 ฉีดเม่ืออาย ุ2 ปี ถงึ 4 ปี โดยทั่วไป

แนะน�ำใหฉี้ดพรอ้มวคัซีนหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั (MMR) 

กรณีท่ีมีการระบาด อาจฉีดครัง้ท่ีสองก่อนอาย ุ 4 ปีได ้

โดยตอ้งหา่งจากเข็มแรกอยา่งนอ้ย 3 เดือน

- เดก็อายตุัง้แต ่13 ปีขึน้ไปและผูใ้หญ่ใหฉี้ด 2 เขม็ หา่งกนั

อยา่งนอ้ย 4 สปัดาห์

- ผูท่ี้ติดเชือ้เอชไอวีท่ีไม่มีอาการของภาวะภูมิคุม้กัน

บกพรอ่ง และมี CD4 มากกวา่รอ้ยละ 15 แนะน�ำให ้2 

เข็ม หา่งกนั 3 เดือน

พษิสุนัขบา้ (Rabies) - ทกุคนท่ีมีความเสี่ยง เชน่ ถกูสตัวเ์ลีย้งลกู

ดว้ยนมกดั

- ผูท่ี้มีโอกาสสมัผัสเชือ้พิษสุนัขบา้ เช่น 

สตัวแพทย ์ผูท้ �ำงานในหอ้งปฏิบตักิาร หรอื

ผูเ้ดินทางเขา้ไปในถ่ินท่ีมีโรคพิษสุนัขบา้

ชกุชมุ

- ฉีดก่อนสมัผสั ฉีดเขา้กลา้ม 1 vial (0.5 มล. หรอื 1 

มล.แลว้แตช่นิดของวคัซีน) วนัท่ี 0 และ 7 หรอืฉีดเขา้ใน

หนงั 0.1 มล. 2 จดุ วนัท่ี 0 และ 7

- ฉีดหลงัสมัผสั ฉีดเขา้กลา้มวนัท่ี 0, 3, 7, 14, และ 28 

หรอืฉีดเขา้ในหนงั โดยใชป้รมิาณ 0.1 มล. ฉีด 2 จดุ ใน

วนัท่ี 0, 3, 7, และ 28-30 (2-2-2-0-2)

นิวโมคอคคัส

(Streptococcus

 pneumoniae) 

ชนิด 23- valent 

polysaccharide

(PPSV23)

- บุคคลท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเชื ้อ

นิวโมคอคคสัมากกว่าคนปกติหรือรุนแรง

กวา่คนปกต ิ ท่ีมีอาย ุ2 ปีขึน้ไป เชน่ ผูท่ี้มี

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ป่วยท่ีไม่ มีม้าม

หรือมา้มท�ำงานผิดปกติ ผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

โรคหวัใจพิการแตก่�ำเนิดโดยเฉพาะชนิดเขียว 

และผูป่้วยภาวะหวัใจวาย โรคปอดเรือ้รงั 

โรคเบาหวาน ผูป่้วยท่ีมีน�ำ้ไขสันหลังรั่ว 

และผูป่้วยปลกูถ่าย cochlear 

- อาย ุ2 ปี ขึน้ไป แนะน�ำใหฉี้ดวคัซีน 1 เขม็ และหากเป็น

เดก็เสี่ยงประเภทภมิูคุม้กนับกพรอ่ง ภาวะไมมี่มา้ม หรอื

ธาลสัซีเมีย ควรฉีด PPSV23 ซ�ำ้อีก 1 ครัง้ ห่างจาก

ครัง้แรก 5 ปี 

- อายตุัง้แต ่65 ปีขึน้ไป แนะน�ำใหฉี้ดวคัซีน 1 เข็ม
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ชื่อวัคซนี ผู้ทีค่วรรับวัคซนี อายุทีค่วรรับและก�ำหนดการรับวัคซนี

นิวโมคอคคัส

(Streptococcus 

pneumoniae) ชนิด 

10-valent (PCV-10) 

และ 13 valent 

conjugate 

(PCV-13)

- เด็กปกติท่ีมีอายตุัง้แต่ 6 สปัดาหข์ึน้ไป 

จนถงึ 5 ปี 

- เดก็ท่ีมีความเสี่ยง ไดแ้ก่ เดก็ทกุอายท่ีุมี

ภมิูคุม้กนับกพรอ่ง หรอืมีความเสีย่งตอ่โรค

รุนแรง เชน่ ไมมี่มา้มหรอืมา้มท�ำงานผิดปกต ิ

ธาลสัซีเมีย ผูป่้วยโรคเรือ้รงั โรคหวัใจพิการ

แตก่�ำเนิดโดยเฉพาะชนิดเขียว และผูป่้วย

ภาวะหัวใจวาย โรคปอดเรือ้รงั (รวมทัง้

หอบหืดรุนแรง) โรคตบั โรคไต โรคเบาหวาน 

ผูป่้วยท่ีมีน�ำ้ไขสนัหลงัรั่ว และผูป่้วยปลกูถ่าย 

cochlear

- ผูใ้หญ่ทกุคนท่ีอาย ุ50 ปีขึน้ไป

- เดก็ปกตแิละเดก็เสี่ยงจ�ำนวนครัง้ท่ีฉีด ขึน้อยูก่บัอายท่ีุ

เริม่ฉีด ดงันี ้

l ถา้เริม่ฉีดท่ีอาย ุ2-6 เดือน ใหฉี้ด 3 ครัง้ หา่งกนั 6-8 

สปัดาห ์และฉีดกระตุน้ 1 ครัง้ ท่ีอาย ุ12-15 เดือน 

(ในเดก็ปกต ิอาจพิจารณาใหฉี้ดแบบ 2+1 (รวมเป็นการ

ฉีด 3 ครัง้) คือฉีดเม่ืออาย ุ2, 4 และ 12-15 เดือน)

l ถา้เริม่ฉีดท่ีอาย ุ7-12 เดือน ใหฉี้ด 2 ครัง้ หา่งกนั 

6-8 สปัดาห ์และฉีดกระตุน้ 1 ครัง้ ท่ีอาย ุ12-15 เดือน

l ถา้เริม่ฉีดท่ีอาย ุ12-23 เดือน ใหฉี้ด 2 ครัง้ หา่งกนั 

6-8 สปัดาห์

- เดก็ปกต ิถา้เริม่ฉีดท่ีอาย ุ24-59 เดือน ให ้PCV-10 2 ครัง้ 

หรอื PCV-13 ใหค้รัง้เดียว

- เดก็เสี่ยง

l อาย ุ2-5 ปี PCV-10 ให ้2 ครัง้ หา่งกนั 8 สปัดาห์

l อาย ุ2-6 ปี PCV-13 ให ้2 ครัง้ หา่งกนั 8 สปัดาห์

l อาย ุ> 6-18 ปี PCV-13 ให ้1 ครัง้

- ในเดก็กลุม่เสีย่งทัง้หมด ควรไดร้บัวคัซีน PCV ดงัตาราง 

และเด็กกลุ่มเสี่ยงท่ีมีอายุตัง้แต่ 2 ปีขึน้ไป ควรใหฉี้ด

วคัซีน PSSV23 ดว้ยเสมอ ไมว่า่จะสามารถฉีด PCV ได้

หรอืไมก็่ตาม

- ผูใ้หญ่อาย ุ50 ปีขึน้ไป ฉีด PCV-13 ให ้1 ครัง้

โรตา้

(Rotavirus)
- เดก็ทั่วไป โด๊สแรกอายตุัง้แต ่ 6 สปัดาห์

และไมเ่กินอาย ุ15 สปัดาห ์

(บริหารโดยวิธีหยอดรบัประทานเท่านั้น 

หา้มน�ำไปใชฉี้ดเดด็ขาด)

- วคัซีนชนิด monovalent (human rotavirus) หยอด 2 

ครัง้ เม่ืออาย ุ2, 4 เดือน หา่งกนัอยา่งนอ้ย 4 สปัดาห ์และ

โด๊สสดุทา้ยไมเ่กินอาย ุ8 เดือน

- วคัซีนชนิด pentavalent (bovine-human rotaviruses) 

หยอด 3 ครัง้ เม่ืออาย ุ2, 4, 6 เดือน แตล่ะโด๊สหา่งกนัไม่

นอ้ยกวา่ 4 สปัดาห ์และโด๊สสดุทา้ยไมเ่กินอาย ุ8 เดือน

- ควรใชว้คัซีนชนิดเดียวกนัจนครบ หากจ�ำเป็นตอ้งใช้

วัคซีนต่างชนิดกันในแต่ละครัง้หรือไม่ทราบชนิดของ

วคัซีนท่ีไดร้บัในครัง้ก่อน ตอ้งใหว้คัซีนทัง้หมด 3 ครัง้

- วคัซีนทัง้ 2 ชนดิสามารถใหพ้รอ้มกบั OPV ได ้หรอืหา่ง

กนัเป็นเวลาเทา่ใดกไ็ด ้และสามารถกนินมแมไ่ด้
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เอชพวี ี

(Human 

Papillomavirus, HPV)

- แนะน�ำใหว้คัซีน HPV ชนิด 2 และ 4 สายพนัธุ ์

ในผูห้ญิงหรือผูช้ายอายรุะหว่าง 9-26 ปี 

เนน้ใหใ้นเดก็อาย ุ11-12 ปี

- ผูท่ี้มีอายุมากกว่า 26 ปี การฉีดอาจ

พิจารณาไดเ้ป็นกรณีไป

- ฉีดทัง้หมด 3 เข็ม โดยฉีดเดือนท่ี 0, 1-2 และ 6

- ในวยัรุน่ท่ีแข็งแรงดี หากฉีดเข็มแรกก่อนอาย ุ15 ปี ให้

ฉีด 2 เข็มได ้ท่ี 0, 6-12 เดือน

โปลิโอ 

ชนิด Inactivated 

Poliomyelitis 

Vaccine (IPV) 

( วัค ซี น นี ้ มี ทั้ ง ช นิ ด

เด่ียวและรวมอยู่กับ

วคัซีนคอตีบ-

บาดทะยัก-ไอกรน 

ชนิดไรเ้ซลล)์

-ใชไ้ดท้ัง้ในเดก็ปกต ิและเดก็ท่ีมีภมิูคุม้กนั

บกพรอ่ง อายตุัง้แต ่6 สปัดาหข์ึน้ไป

- สามารถใชช้นิดฉีดแทนชนิดกินไดท้กุครัง้ หากใชช้นิด

ฉีดอยา่งเดียวโดยตลอดอาจใหเ้พียง 4 ครัง้ โดยงดเม่ือ

อาย ุ18 เดือนได้

- ตามแผนกระทรวงสาธารณสขุ ให ้IPV 1 ครัง้ท่ีอาย ุ

4 เดือน

- ในกรณีท่ีประสงคจ์ะใช ้IPV เพ่ือลดความเสีย่งตอ่ Vaccine 

Associated Poliomyelitis Paralysis (VAPP) อาจใช ้

IPV เพียง 2 โด๊สแรกเม่ืออาย ุ2, 4 เดือน และใช ้OPV 

เม่ืออาย ุ6-18 เดือน และ 4-6 ปี (Sequential IPV – OPV) 

คาดวา่การท�ำแบบนีจ้ะชว่ยลดอตัราการเกิด VAPP ลงได้

อยา่งนอ้ยรอ้ยละ 50

วัคซนีรวมคอตบี-

บาดทะยัก-ไอกรน 

ชนิดไร้เซลล ์

หรือ DTaP

และสูตรเด็กโตที่

อายุ 7 ปีขึน้ไป และ

ผู้ใหญ่ หรือ Tdap, 

TdaP

- DTaP ใชไ้ดท้ัง้ในเด็กปกติ และเด็กท่ีมี

ภมิูคุม้กนับกพรอ่ง อายตุัง้แต ่6 สปัดาหข์ึน้ไป

จนถงึอาย ุ7 ปี

- เม่ืออาย ุ4-6 ปี อาจใช ้DTwP, DTaP หรอื 

Tdap ก็ได้

- เดก็อาย ุ 11-12 ปี ควรไดร้บัการฉีด Td 

หรอื Tdap หรอื TdaP

- ในกรณีเด็กอายนุอ้ยกว่า 7 ปี ใช ้ DTaP ฉีดเหมือน 

DTwP โดยควรเริม่ตน้ฉีด DTaP เม่ืออาย ุ2 เดือน จ�ำนวน 

5 ครัง้ ส �ำหรบั 3 เข็มแรก แตล่ะเขม็หา่งกนัประมาณ 2 เดือน 

(อาย ุ2, 4, 6 เดือน) เข็มท่ี 4 ฉีดเม่ือเดก็อาย ุ18 เดือน 

ส�ำหรบัเข็มท่ี 5 ซึง่เป็นเข็มกระตุน้ ฉีดเม่ืออาย ุ4-6 ปี อาจใช ้

DTaP หรอื Tdap ก็ได ้สามารถใช ้DTaP แทน DTwP ได้

ทกุเข็ม

- กรณีเดก็อายมุากกวา่ 7 ปี และผูใ้หญ่ หา้มใหว้คัซีน 

DTaP หรอื DTwP  ใหใ้ชว้คัซีน Td แทน โดยในผูท่ี้เคยได้

วคัซีนรวมคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน (DTwP/DTaP) มา

ครบถว้นในวยัเดก็แลว้ แนะน�ำฉีด Td กระตุน้ทกุ 10 ปี 

ถา้ยงัไมเ่คยไดว้คัซีนมาก่อนเลยหรอืไดไ้มค่รบ ใหฉี้ดให้

ครบ 3 ครัง้โดยใช ้Td โดยมีระยะหา่ง 0, 1, 6 เดือน และ

ควรให ้Tdap แทน Td ได ้1 ครัง้ เพ่ือเสรมิภมิูคุม้กนัตอ่

โรคไอกรนไปดว้ย
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- เดก็อาย ุ11-12 ปี ควรไดร้บัการฉีด Td หรอื Tdap หรอื 

TdaP (BoostagenTM) ไมว่า่จะเคยไดร้บั Tdap เม่ืออาย ุ

4-6 ปี มาก่อนหรอืไม ่หลงัจากนัน้ควรฉีดกระตุน้ดว้ย Td 

ทกุ 10 ปี

- ผูใ้หญ่ควรไดร้บั Tdap หรอื TdaP 1 ครัง้ ไมว่า่จะเคย

ได ้TT หรอื Td มานานเทา่ใดก็ตาม จากนัน้ใหฉี้ดกระตุน้

ดว้ย Td ทกุ 10 ปี

- หญิงตัง้ครรภค์วรไดร้บั Tdap 1 ครัง้ท่ีอายคุรรภ ์27-36 

สปัดาหท์กุการตัง้ครรภ์

วัคซนีไข้เลือดออก 

(Dengue vaccine)
- กลุม่อาย ุ9-45 ปี ท่ีเคยมีการตดิเชือ้มาก่อน 

เชน่ เคยมีประวตัป่ิวยดว้ยไขเ้ลอืดออกหรอื

ตรวจเลือดพบหลกัฐานการตดิเชือ้

- ไมแ่นะน�ำใหฉี้ดในผูท่ี้ไมเ่คยมีการตดิเชือ้

มาก่อน

- ในกรณีท่ีไม่ทราบว่าติดเชื ้อมาก่อน

หรือไม่ ใหต้รวจเลือดเพ่ือหาหลกัฐานว่า

เคยตดิเชือ้มาก่อน เชน่ Dengue IgG หรอื 

Anti-NS1 Ab

- อาย ุ9-45 ปี ฉีด 3 เข็ม เดือนท่ี 0, 6 และ 12 ในผูท่ี้เคย

มีการตดิเชือ้มาก่อน

ไข้กาฬหลังแอ่น* 

(Neisseria 

meningitidis) ชนิด 

polysaccharide

(Mnc)

- เฉพาะผูท่ี้มีอายตุัง้แต่ 2 ปีขึน้ไป และมี

ขอ้บง่ชีด้งันี ้

1. ผูท่ี้จะเดนิทางไปยงับรเิวณท่ีมีการระบาด

ของเชือ้ไขก้าฬหลงัแอน่ซึง่มีซีโรกรุป๊ท่ีวคัซีน

ปอ้งกนัได ้เชน่ ผูเ้ดนิทางไปประกอบพิธีฮจัย์

และอมุเราะหท่ี์ประเทศซาอดุอิาระเบีย

2. กรณีท่ีมีการระบาดของเชือ้ซีโรกรุป๊ท่ีมี

ในวคัซีนเกิดขึน้

3. กรณีก่อนไปศึกษาต่อชัน้มธัยมศึกษา

หรอืมหาวิทยาลยัท่ีประเทศสหรฐัอเมรกิา 

หรือประเทศอ่ืนท่ีก�ำหนดใหต้อ้งฉีดก่อน

เขา้เรยีนในสถาบนันัน้

4. มีภาวะภูมิตา้นทานต่อเชือ้นีบ้กพร่อง

ไดแ้ก่ ภาวะมา้มไม่ท�ำงานหรือขาดสาร 

คอมพลีเมน้ตส์ว่นปลาย

- ฉีดครัง้เดียว
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ชื่อวัคซนี ผู้ทีค่วรรับวัคซนี อายุทีค่วรรับและก�ำหนดการรับวัคซนี

ไข้กาฬหลังแอ่น 

ชนิดคอนจเูกต 

(MCV)

- MCV-DT (MenactraTM) ในผูท่ี้อาย ุ

9 เดือน-55 ปี

- MCV-CRM (MenveoTM) ในผูท่ี้อาย ุ

2-55 ปี

- ขอ้บง่ชึเ้หมือน Meningococcal 

Polysaccharide Vaccine ขา้งตน้

- เดก็อาย ุ9-23 เดือน ฉีด 2 เข็ม หา่งกนั 3 เดือน

- เดก็อาย ุ2 ปีขึน้ไป และผูใ้หญ่ ถา้มีความเสี่ยงตอ่การ

ไปสมัผสัโรคเทา่นัน้ (ขอ้ 1-3) ให ้1 เข็ม ถา้มีความเสี่ยง

เพราะมา้มไมท่ �ำงาน หรอืขาดสารคอมพลเีมน้ตใ์หฉี้ด 2 เขม็ 

หา่งกนั 2 เดือน

- เด็กอาย ุ 11-18 ปีแข็งแรงดีท่ีจะไปเรียนในประเทศท่ี

ก�ำหนดใหต้อ้งฉีด  ใหฉี้ด 1 เข็ม และฉีดซ�ำ้อีกครัง้เม่ืออาย ุ

16 ปี ถา้ฉีดเข็มแรกก่อนอาย ุ16 ปี โดยตอ้งหา่งจากเขม็แรก

อยา่งนอ้ย 2 เดือน

- การฉีดกระตุน้ซ �ำ้ ควรใหเ้ม่ือยงัมีความเสี่ยงโดยฉีด 5 ปี 

หลงัเข็มสดุทา้ย กรณีเป็นผูมี้ภมิูคุม้กนัในการตา้นทาน

เชือ้นีบ้กพรอ่ง (ขอ้ 4) ใหฉี้ดทกุ 5 ปี

ไข้เหลือง* 

(Yellow fever)
- เฉพาะผูท่ี้อาย ุ9 เดือนขึน้ไป ท่ีจะเดนิทาง

ไปยงัประเทศท่ีก�ำหนด เป็นพืน้ท่ีตดิโรคไข้

เหลือง

- ฉีดครัง้เดียว

หมายเหต:ุ ค�ำแนะน�ำนีร้วบรวมจากหนว่ยงานวชิาการทางการแพทยท์ัง้ในและตา่งประเทศ มใิชค่�ำแนะน�ำ

จากคณะอนกุรรมการสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรค

*ตรวจสอบสถานทีใ่หบ้รกิารฉดีวคัซีนส�ำหรบัผูเ้ดนิทางไปตา่งประเทศไดท้ี ่กลุม่โรคตดิตอ่ระหวา่งประเทศ 

ส�ำนกัโรคตดิตอ่ทัว่ไป โทร 0-2580-5726 และทีด่า่นควบคมุโรคตดิตอ่ระหวา่งประเทศ สาขา ทา่อากาศยาน

สวุรรณภูม ิ โทร 0-2134-0134, 0-2134-0139 และ สาขาทา่เรอืกรุงเทพมหานคร โทร 02-249-4110, 

02-240- 2057
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บทน�ำและระบาดวิทยา

	 โรคติดเชือ้ไวรสัโรตา้มกัเกิดในทารกและเด็กเล็กอายตุ �่ำกว่า 2 ปี ท�ำใหเ้กิดอาการทอ้งเสีย 

อาเจียน เกิดภาวะขาดสารน�ำ้และเกลือแร ่ บางคนจะมีอาการปวดทอ้งและไข ้ เด็กท่ีติดเชือ้นีป้ระมาณ

ครึง่หนึ่งจะมีอาการของระบบทางเดินหายใจรว่มดว้ย อาการทอ้งเสียส่วนใหญ่เป็นลกัษณะถ่ายเหลว

เป็นน�ำ้ อาจมีมกูปนไดบ้า้ง แตไ่มมี่เลือดปน ภาวะขาดสารน�ำ้สว่นใหญ่อยูใ่นระดบันอ้ยหรอืปานกลาง 

ในผูป่้วยสว่นนอ้ยอาจพบภาวะขาดสารน�ำ้ระดบัรุนแรงจนเกิดภาวะช็อค ลกัษณะของอจุจาระของเดก็ท่ี

ทอ้งเสียจากโรคติดเชือ้นีอ้าจมีกลิ่นเปรีย้ว เพราะไวรสัจะท�ำลายเซลลช์ัน้บนของเย่ือบลุ �ำไสเ้ลก็ ซึง่เป็น

เซลลท่ี์ผลิตแลคเตส (lactase) ท่ีเป็นเอ็นไซมย์่อยน�ำ้ตาลแลคโตสในนม ดงันัน้เม่ือเด็กขบัถ่ายนมท่ีมี

แลคโตสท่ีไมย่อ่ยออกมาจะมีสภาพอจุจาระเป็นกรด และจะท�ำใหอ้จุจาระเหลวเป็นน�ำ้ ซึง่จะดีขึน้ในเวลา

ประมาณเกือบ 1 สปัดาห ์การกินนมเป็นแบบไมมี่น�ำ้ตาลแลคโตส1 ในชว่งนีจ้ะชว่ยลดอาการทอ้งเสียได ้

การติดเชือ้โรตา้ครัง้แรกท�ำใหเ้กิดอาการรุนแรงท่ีสดุ เม่ือเป็นซ�ำ้อาการจะลดลง2 การดแูลเด็กทอ้งเสีย

เหลา่นีใ้ชว้ิธีรกัษาตามอาการ ประคบัประคองจนผูป่้วยหายเอง

	 ไวรสัโรตา้ เป็นสาเหตขุองโรคอจุจาระรว่งในเด็กท่ีพบบอ่ยท่ีสดุของโลกและของประเทศไทย 

ตามอบุตักิารณแ์ลว้ไวรสัเป็นสาเหตขุองโรคอจุจาระรว่งมากกวา่แบคทีเรยี และพบไวรสัโรตา้เป็นสาเหตุ

ถงึรอ้ยละ 30-60 ของโรคอจุจาระรว่งทัง้หมดในเดก็ท่ีมาตรวจท่ีโรงพยาบาลเพราะอจุจาระรว่ง3-5 โดยเดก็

ท่ีอาย ุ3-5 ปี จะเคยตดิเชือ้นีแ้ลว้รอ้ยละ 956 มีการคาดประมาณวา่มีเดก็อายตุ �่ำกวา่ 5 ปีทั่วโลกเสียชีวิต

จากการติดเชือ้ไวรสัโรตา้ประมาณ 215,000 คน7

	 โรคตดิเชือ้ไวรสัโรตา้ตดิตอ่จากไวรสัท่ีถกูขบัออกมากบัอจุจาระของผูป่้วย และถ่ายทอดไปยงัผูอ่ื้น

โดยการรบัประทานเชือ้ท่ีปนเป้ือนมากบัอาหารและน�ำ้ด่ืม บางครัง้พบไวรสัอยูต่ามของเลน่เม่ือเดก็หยิบ

เขา้ปากก็ตดิเชือ้ได ้และโรคนีอ้าจติดตอ่ทางหายใจไดด้ว้ย8 ปัจจบุนัพบวา่มีการตดิตอ่ของเชือ้ไวรสัโรตา้

ในโรงพยาบาล (nosocomial transmission) ซึ่งเป็นสาเหตสุ �ำคญัส่งผลกระทบต่อภาวะการเจ็บป่วย

และค่ารกัษาพยาบาลจ�ำนวนมาก9,10 โดยการติดเชือ้มีระยะฟักตวัหลงัจากรบัเชือ้ประมาณ 0.5-4 วนั 

ประเทศในเขตอบอุน่มกัพบโรคอจุจาระรว่งจากไวรสัโรตา้ในฤดหูนาว สว่นประเทศไทยพบโรคนีไ้ดต้ลอดทัง้ปี 

ซึง่จะพบไดบ้อ่ยในชว่งเดือนธนัวาคม-มีนาคม5

	 ไวรสัโรตา้แบง่เป็นซีโรทยัป์ตา่งๆ ตามชนิดของโปรตีนท่ีอยูบ่นเปลือกของไวรสัท่ีเรยีกวา่ VP7 

glycoprotein(G) และ VP4 protease-cleaved hemagglutinin(P) ไวรสัสายพนัธุท่ี์ก่อโรคในคนมีอยา่งนอ้ย 

10G ซีโรทยัป์และ 9P ซีโรทยัป์ ชนิดท่ีพบบอ่ยท่ีสดุ 4 อนัดบัแรกคือ G1P[8], G4P[8], G2P[4], G3P[8]11 

นอกจากนีพ้บซีโรทยัป์G9 เพ่ิมขึน้มากเป็นบางปีในบางพืน้ท่ี เชน่ ในชว่งปี พ.ศ. 2539-254011,12

บทที่
วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโรต้า
(Rotavirus Vaccine)7.1
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ชนิดของวัคซีน

	 ในปี พ.ศ. 2541-2542 เคยมีวคัซีนปอ้งกนัโรคไวรสัโรตา้ชนิด Rhesus-human reassortant 

tetravalent vaccine (RotashieldTM) จ�ำหนา่ย แตต่อ่มาพบวา่วคัซีนชนิดนีส้มัพนัธก์บัการเกิดภาวะล�ำไส้

กลืนกนั (intussusception) จงึไดห้ยดุจ�ำหนา่ยไป ปัจจบุนัมีวคัซีนท่ีพฒันาขึน้มาใหมท่ี่มีประสทิธิภาพ

และความปลอดภยัสงู

	 วคัซีนป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโรตา้ท่ีมีจ�ำหน่ายในปัจจบุนัเป็นวคัซีนท่ีมีชีวิตท่ีท�ำใหอ้่อนฤทธ์ิ 

มี 3 ชนิด ไดแ้ก่วคัซีน RotaTeqTM ผลติจากการสรา้งไวรสัลกูผสมระหวา่งไวรสัโรตา้ของมนษุยก์บัไวรสั

ของววั วคัซีน RotarixTM ผลติจากไวรสัโรตา้ของมนษุย ์และวคัซีน RotavacTM ซึง่เป็นไวรสัลกูผสมท่ีแยก

ไดจ้ากมนษุย ์นอกจากวคัซีนทัง้สามชนิดนีแ้ลว้ยงัมีวคัซีนท่ีก�ำลงัอยูร่ะหวา่งการศกึษาอีกหลายชนิด

ส่วนประกอบของวัคซีน

	 1.	 RotaTeqTM เป็น bovine-human reassortant pentavalent live-attenuated oral vaccine 

ผลิตโดยบริษัท Merck มีไวรสัท่ีท�ำใหอ้่อนฤทธ์ิ ประกอบดว้ยแอนติเจน 5 สายพนัธุข์องมนุษย ์ไดแ้ก่ 

ซีโรทยัป์ G1, G2, G3, G4, และซีโรทยัป์ P8

	 2.	 RotarixTM เป็น human-derived monovalent live-attenuated oral vaccine ผลติโดย 

บรษัิท GSK มีไวรสัสายพนัธุ ์RIX4414 ซึง่เป็นซีโรทยัป์G1P[8] ท่ีท�ำใหอ้อ่นฤทธ์ิลงไมน่อ้ยกวา่ 106CCID
50

/มล.

	 3.	 RotavacTM เป็น Human bovine reassortment สายพนัธุ ์116E ท่ีเกิดขึน้เองตามธรรมชาต ิ

แยกไดจ้ากทารกแรกเกิด เป็นซีโรทยัป์ G9[P11] จ�ำนวน 105 FFU โดยบรษัิท Bharat Biotech

ขนาดบรรจุ

	 RotaTeqTM เป็นชนิดน�ำ้ 2 มล. บรรจใุนหลอดพลาสตกิ เม่ือจะใชใ้หห้มนุฝา

	 RotarixTM เป็นชนิดน�ำ้ 1.5 มล. บรรจใุนหลอดยาพรอ้มใช ้(prefilled syringe)

	 RotavacTM เป็นชนิดน�ำ้ 0.5 มล. บรรจใุนหลอดแกว้ เม่ือจะใชต้อ้งสวมหลอดหยด (dropper)

ขนาดและวิธีใช้

ตารางที ่7.1-1 วคัซีนทัง้ 3 ชนิดใหโ้ดยวิธีรบัประทานเทา่นัน้ หา้มน�ำไปฉีดเดด็ขาด

ชื่อวัคซนี จ�ำนวนโดส๊

ทีใ่ห้

อายุทีค่วรให ้ อายุทีแ่นะน�ำ 

แตล่ะโดส๊โดส๊แรก โดส๊ตอ่ไป

RotaTeqTM 3

อาย ุ6-15 สปัดาห์

ห่างกันแต่ละโด๊สไม่

น้อยกว่า 4 สัปดาห ์

โ ด๊สสุดท้ายไม่ เ กิน

อาย ุ8 เดือน

2, 4, 6 เดือน

RotarixTM 2 2, 4 เดือน

RotavacTM 3 2, 4, 6 เดือน
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บุคคลที่ควรได้รับวัคซีนและอายุที่ควรรับวัคซีน

	 วคัซีนนีค้วรพิจารณาใหใ้นเดก็แข็งแรงท่ีมีอายมุากกวา่ 6 สปัดาห ์ โดยอายแุละช่วงเวลาท่ีให้

เป็นไปดงัตารางท่ี 7.1-1 วคัซีนทัง้ 3 ชนิดสามารถใหพ้รอ้มกบั OPV ได ้หรอืหา่งกนัเป็นเวลาเทา่ใดก็ได้

แม้ว่าการให้พรอ้มกันท�ำให้ระดับของภูมิคุ้มกันต่อไวรัสโรต้าต�่ำกว่าการให้แยกกัน แต่ไม่พบว่า

ประสทิธิภาพในการปอ้งกนัโรคลดลง 

	 ไมค่วรใหโ้ด๊สแรกของวคัซีนทัง้สองชนิดนีใ้นเดก็อายเุกินกวา่ก�ำหนด เพราะเดก็ท่ีอายรุะหวา่ง 

5-12 เดือน เป็นอายท่ีุมีโอกาสเกิดล�ำไสก้ลืนกนั (intussusception) ตามธรรมชาตไิดม้ากท่ีสดุ13 ท�ำใหมี้

ความเป็นไปไดใ้นทางทฤษฎีท่ีจะท�ำใหมี้โอกาสเกิดปัญหานีห้ลงัจากรบัวคัซีนไดม้ากขึน้ ในกรณีท่ีเด็ก

อายมุากกวา่ 15 สปัดาห ์มีความประสงคจ์ะรบัวคัซีน อาจพิจารณาเป็นรายๆ ไป องคก์ารอนามยัโลกให้

ค �ำแนะน�ำว่าควรใหว้คัซีนโรตา้พรอ้มกบัวคัซีน คอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน ตัง้แต่ครัง้แรก แมจ้ะมีอายุ

มากกวา่ 15 สปัดาห ์

	 กระทรวงสาธารณสขุ จะไดบ้รรจวุคัซีนโรตา้เขา้สูแ่ผนงานสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคใหเ้ดก็ไทย 

คาดวา่จะเริม่ในปี พ.ศ. 2563 ซึง่อาจใชว้คัซีนชนิดใดชนิดหนึง่ซึง่ไดร้บัการขึน้ทะเบียน

 

ปฏิกิริยาจากการให้วัคซีน

	 วคัซีนปอ้งกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโรตา้เป็นวคัซีนท่ีมีประสทิธิภาพและความปลอดภยัสงู ถา้ใหต้ามขนาด 

วิธีการและอายตุามท่ีแนะน�ำ

	 อาการขา้งเคียงจากวคัซีน RotaTeqTM และ RotarixTM ท่ีพบไดบ้า้ง ไดแ้ก่ ไข ้เบ่ืออาหาร อจุจาระรว่ง 

อาเจียน งอแง เด็กท่ีรบัวคัซีนส่วนใหญ่จะทนต่อวคัซีนไดดี้14,15 เด็กท่ีมีอาการอาเจียนหลงัไดว้คัซีน 

ไมแ่นะน�ำใหว้คัซีนซ�ำ้ ในการศกึษาทางคลนิิกพบวา่การเกิดล�ำไสก้ลนืกนั (intussusception)ในกลุม่ท่ีไดร้บั

วคัซีนทัง้ RotaTeqTM และ RotarixTM ไมไ่ดเ้พ่ิมขึน้เม่ือเปรยีบเทียบกบักลุม่ท่ีไดร้บัยาหลอก14,15 แตก่ารศกึษา

หลงัจากวคัซีนไดมี้การจ�ำหนา่ย (post marketing)และไดใ้ชใ้นเดก็จ�ำนวนมาก พบวา่การใหว้คัซีนทัง้ 2 ชนิด

เพ่ิมความเสีย่งของล�ำไลก้ลนืกนัแตน่อ้ยมากประมาณ 1:51,000-1:68,000 ราย ดงันัน้เม่ือเทียบประโยชน์

ท่ีไดจ้ากวคัซีนท่ีลดอตัราการนอนโรงพยาบาลและการเสยีชีวิตของเดก็จากอจุจาระรว่งอยา่งมาก วคัซีน

จงึมีความคุม้คา่มากกวา่หลายเทา่16,17 จงึยงัคงแนะน�ำใหว้คัซีนนีต้อ่ไป

	 สว่นวคัซีน RotavacTM มีขอ้มลูนอ้ยกวา่ แตค่ลา้ยคลงึกบัวคัซีนอ่ืน ไดแ้ก่ อาการไข ้อาเจียน 

ทอ้งเดิน สว่นปัญหาล�ำไสก้ลืนกนั พบในการศกึษาระยะท่ี 3 ในอตัรารอ้ยละ 0.13 ซึง่ไมต่า่งจากกลุม่

ควบคมุ และยงัไมมี่ขอ้มลูการศกึษาท่ีมีประชากรจ�ำนวนมากหลงัการจ�ำหนา่ย แตค่าดวา่นา่จะคลา้ยคลงึ

กบัวคัซีนชนิดอ่ืนๆ

ข้อห้ามใช้

	 1.	 หา้มใหใ้นเดก็ท่ีอายนุอกเหนือกวา่ท่ีแนะน�ำ

	 2.	 ผูป่้วยท่ีมีภมิูคุม้กนับกพรอ่งชนิด severe combined immunodeficiency syndrome (SCID)

	 3.	 ผูท่ี้เคยเกิดภาวะล�ำไสก้ลืนกนัมาก่อน18
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ข้อควรระวัง

	 1.	 ยังไม่มีการศึกษาถึงความปลอดภัยและประสิทธิภาพของวคัซีนในผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กัน

บกพรอ่งอ่ืนท่ีไมใ่ช ่SCID เชน่ โรคมะเรง็ ผูท่ี้ก�ำลงัไดร้บัยากดภมิูคุม้กนั หรอืผูท่ี้เพ่ิงไดร้บัเลอืด ผลติภณัฑ์

จากเลือดอิมมโูนโกลบลุนิภายใน 42 วนั แตผู่ป่้วยเดก็เหลา่นีส้ามารถใหว้คัซีนโรตา้ได ้เพราะวคัซีนเป็น

เชือ้อ่อนฤทธ์ิกว่าการติดเชือ้ตามธรรมชาติมาก ซึ่งเด็กเหล่านีมี้โอกาสติดเชือ้ตามธรรมชาติสงูอยู่แลว้ 

วคัซีนจงึมีประโยชนม์ากกวา่ความเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ตามธรรมชาตซิึง่รุนแรง แตต่อ้งใหใ้นชว่งอายท่ีุแนะน�ำ 

โดยส่วนใหญ่แลว้ผูป่้วยท่ีมีภมิูคุม้กนับกพรอ่งเหล่านีม้กัไดร้บัการวินิจฉัยหลงัอาย ุ2 เดือนซึ่งเป็นอายุ

ของการใหว้คัซีนไปแลว้

	 2.	 กรณีเดก็ท่ีเกิดจากมารดาท่ีตดิเชือ้เอชไอวี สามารถรบัวคัซีนไดอ้ยา่งปลอดภยั และไดผ้ลดี

แมเ้ดก็จะตดิเชือ้เอชไอวี19

	 3.	 ยงัไมมี่ขอ้มลูการใชว้คัซีนในหญิงตัง้ครรภแ์ละหญิงระยะใหน้มบตุร และไมแ่นะน�ำใหใ้ชว้คัซีนนี ้

ในเดก็โตหรอืผูใ้หญ่

	 4.	 หลงัจากไดร้บัวคัซีนแลว้ อาจมีเชือ้ไวร้สัในวคัซีนขบัถ่ายออกมาในอจุจาระไดห้ลายวนั 

โดยพบวา่ RotarixTM พบในอจุจาระไดม้ากและนานกวา่ RotaTeqTM สว่น RotavacTM มีรายงานพบได ้

รอ้ยละ 12.2 ยงัไมมี่รายงานการเกิดโรคจากการไดร้บัเชือ้ไวรสัในวคัซีนจากการสมัผสัอจุจาระของเดก็ท่ี

ไดร้บัวคัซีน ซึง่ยืนยนัในการศกึษาในสมาชิกในครอบครวัของเดก็ท่ีไดร้บัวคัซีน ผูท่ี้มีภมิูคุม้กนับกพรอ่ง 

ควรระมดัระวงัการสมัผสัเชือ้จากเดก็ท่ีเพ่ิงไดร้บัวคัซีนดว้ย ยงัไมมี่การศกึษาผลการปอ้งกนัโรคจากการ

สมัผสัหรอืไดร้บัเชือ้จากอจุจาระของเดก็ท่ีเพ่ิงรบัวคัซีน

	 5.	 ทารกท่ียงัรกัษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล เม่ือถึงอายท่ีุควรใหว้คัซีนนีค้วรเลื่อนการใหไ้ปก่อน 

ควรใหว้คัซีนก่อนกลบับา้นถา้อายยุงัไมเ่กินก�ำหนด

	 6.	 โดยทั่วไปแนะน�ำใหใ้ชว้คัซีนชนิดเดมิจนครบ แตห่ากหาวคัซีนชนิดเดมิไมไ่ดส้ามารถเปลีย่น

ชนิดไดโ้ดยจะตอ้งใหท้ัง้หมด จ�ำนวน 3 ครัง้ หา่งกนัอยา่งนอ้ย 4 สปัดาห์

ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น

	 การศกึษาการใชว้คัซีน RotaTeqTM ในประเทศสหรฐัอเมรกิา ยโุรป กลุม่ประเทศลาตนิอเมรกิา

และประเทศไตห้วนั จ�ำนวนประมาณ 68,000 คน4 พบว่าหลงัไดร้บัวคัซีนครบ 3 โด๊สสามารถป้องกนั

โรคอจุจาระรว่งรุนแรงไดร้อ้ยละ 98 และปอ้งกนัโรคนีท่ี้ทกุระดบัความรุนแรงรอ้ยละ 7414

	 สว่นการศกึษาการใชว้คัซีน RotarixTM ในกลุม่ประเทศลาตนิอเมรกิาและประเทศฟินแลนดร์วมกนั

จ�ำนวนประมาณ 63,000 คน พบวา่หลงัไดร้บัวคัซีนครบ 2 โด๊สสามารถปอ้งกนัผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง

และตอ้งรบัการรกัษาในโรงพยาบาลจากโรคนีร้อ้ยละ 85 และป้องกันโรคท่ีรุนแรงมากท่ีสุดไดถ้ึง

รอ้ยละ 10015

	 มีการศกึษาแบบ Systematic review ของประสทิธิผลของวคัซีนทัง้ 2 ชนิดพบวา่ทัง้ RotaTeqTM 

และ RotarixTM มีประสิทธิผลท่ีดีในการป้องกันโรคอุจจาระร่วงจากไวรสัโรตา้ และมีอาการขา้งเคียง

ไม่แตกตา่งกนั20 ประสทิธิผลของวคัซีนทัง้สองหลงัจากมีการใชเ้ป็นวคัซีนพืน้ฐานในหลายประเทศพบวา่ 

มีประสทิธิผลประมาณรอ้ยละ 70-84 21-24 โดยในประเทศท่ีมีอตัราการเสยีชีวิตในเดก็ต�่ำจะมีประสทิธิผล
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สงูกวา่ประเทศท่ีมีอตัราการเสยีชีวิตในเดก็สงู คือ รอ้ยละ 71, 56 และ 60 ในประเทศท่ีมีอตัราการเสยีชีวิต

ในเดก็ต�่ำ ปานกลาง และสงูตามล�ำดบั ทัง้นีน้า่จะเป็นเพราะสาเหตขุองอจุจาระรว่งและสขุภาพของเดก็

ท่ีมีความแตกตา่งกนั25-26 วคัซีนสามารถปอ้งกนัโรตา้นอกเหนือจากสายพนัธุท่ี์บรรจใุนวคัซีนได้

	 ในประเทศไทย มีการศกึษาท่ีจงัหวดัสโุขทยัโดยใช ้RotarixTM โดยมีจงัหวดัเพชรบรูณเ์ป็นกลุม่

ควบคมุ พบว่าวคัซีนมีประสิทธิภาพในการป้องกนัการติดเชือ้โรตา้ท่ีตอ้งนอนโรงพยาบาลรอ้ยละ 88 

มีความปลอดภยัสงู ปอ้งกนัไดข้า้มสายพนัธุ ์และยงัปกปอ้งเดก็ท่ีไมไ่ดร้บัวคัซีนดว้ย27

	 สว่นวคัซีน RotavacTM มีการศกึษาเฉพาะในประเทศอินเดีย ซึง่พบวา่มีประสทิธิภาพรอ้ยละ 56.4 

ในการปอ้งกนัอจุจาระรว่งรุนแรงจากโรตา้ และรอ้ยละ 34.6 ในการปอ้งกนัโรตา้จากความรุนแรง28 ซึง่เป็น

ระดบัประสทิธิผลพอๆ กบัวคัซีนอ่ืนในประเทศยากจน แตไ่มมี่การศกึษาในประเทศไทย

	 มีการศกึษาประสทิธิผลของการใชว้คัซีนสลบัชนิดกนัระหวา่ง RotarixTM และ RotateqTM ซึง่พบวา่

กระตุน้ใหเ้กิดภมิูคุม้กนัไดดี้ไมต่า่งจากการใชแ้บบไมส่ลบักนั29

การเก็บและการหมดอายุ

	 เก็บวคัซีน RotarixTM และ RotateqTM ในตูเ้ยน็ท่ีอณุหภมิู +2 ถงึ +8oซ หา้มเก็บในชอ่งแชแ่ข็ง 

สว่นวคัซีน RotavacTM ตอ้งแชแ่ข็ง แตส่ามารถขนสง่ท่ี +2 ถงึ +8oซ ได้

	 มีการศกึษาวา่กรณีเก็บวคัซีนนีไ้วท่ี้อณุหภมิูหอ้ง (25oซ) RotaTeqTM ยงัสามารถใชไ้ดถ้า้ไมเ่กิน 

2 วนั สว่น RotarixTM ยงัใชไ้ดถ้า้ไมเ่กิน 1 สปัดาห์
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บทน�ำและระบาดวิทยา	

	 โรคอีสกุอีใส เป็นโรคซึง่เกิดจากเชือ้ไวรสั varicella-zoster virus (VZV) เชือ้นีก่้อโรคในคนเทา่นัน้ 

มีระยะฟักตวัประมาณ 2-3 สปัดาห ์โดยทั่วไปจะพบในเดก็ ในผูใ้หญ่จะมีอาการรุนแรงกวา่ในเดก็ อาการ

ของโรคเริม่ดว้ยมีไข ้ ปวดศีรษะ เบ่ืออาหาร และมีผ่ืนขึน้ท่ีผิวหนงั ลกัษณะผ่ืนระยะแรกเป็นตุม่นนูแดง

กระจายตามล�ำตวัมากกว่าท่ีหนา้หรือแขนขา ภายในประมาณ 2-3 ชั่วโมง ตุ่มนูนแดงจะกลายเป็น

ตุม่น�ำ้พองใส มีลกัษณะเหมือนหยดน�ำ้รูปรา่งรีๆ  มีขอบแดง ซึง่ตอ่มาจะมีลกัษณะขุ่นขาวคลา้ยหนอง 

แลว้กลายเป็นสะเก็ด และจะมีตุม่ใหมเ่กิดตอ่ๆ กนัไป ตุม่อาจเกิดขึน้ในปากและล�ำคอได ้ประมาณ 3-4 วนั 

ตุ่มจะค่อยๆ แหง้และตกสะเก็ด อตัราตายของโรคนีต้ �่ำ สว่นใหญ่ตายจากโรคแทรกซอ้น เช่น ติดเชือ้

แบคทีเรียซ�ำ้เติมบนผ่ืน แลว้เขา้กระแสเลือด ปอดอกัเสบ และโรคสมองอกัเสบ ในผูป่้วยท่ีมีภมิูคุม้กนั

ผิดปกติจะมีโรคแทรกซอ้นและอตัราตายสงู โรคนีต้ดิตอ่ไดท้ัง้จากละอองของน�ำ้มกู น�ำ้ลาย เสมหะ และ

น�ำ้ท่ีอยูใ่นตุม่น�ำ้พองใส1 ผูป่้วยแพรเ่ชือ้ไดต้ัง้แต ่2 วนัก่อนผ่ืนขึน้ จนกระทั่งตุม่แหง้ โดยแพรไ่ดท้ัง้แบบ 

airborne, droplet และ contact เม่ือหายจากโรคอีสกุอีใส เชือ้ไวรสัจะยงัอยูใ่นรา่งกาย โดยหลบอยูใ่น

ปมประสาท และรอ้ยละ 15 จะเกิดเป็นงสูวดัในหลายปีตอ่มา เม่ือภาวะภมิูคุม้กนัของรา่งกายลดลง2 

	 จากขอ้มลูเฝา้ระวงัทางระบาดวิทยาปี พ.ศ. 25603 มีรายงานผูป่้วยโรคอีสกุอีใสทัง้สิน้ 59,724 ราย 

จากทกุจงัหวดัทั่วประเทศไทย คดิเป็นอตัราป่วย 91.28 ตอ่ประชากรแสนคน พบผูป่้วยเสียชีวิต 1 ราย 

	 กลุม่อายท่ีุพบมากท่ีสดุ เรยีงตามลาํดบั คือ 15-24 ปี รอ้ยละ 16 รองลงมา ไดแ้ก่ อาย ุ10-14 ปี 

รอ้ยละ 15 และ 7-9 ปี รอ้ยละ 14 

	 ส�ำหรบัจงัหวดัท่ีมีอตัราป่วยสงูสดุ ไดแ้ก่ ภเูก็ต (อตัราป่วย 235.56 ตอ่ประชากรแสนคน) รองลงมา 

คือ นา่น (อตัราป่วย 196.70 ตอ่ประชากรแสนคน) เชียงราย (อตัราป่วย 183.86 ตอ่ประชากรแสนคน) 

นราธิวาส (อตัราป่วย 176.91 ตอ่ประชากรแสนคน) และระยอง (อตัราป่วย 154.91 ตอ่ประชากรแสนคน) 

ตามล�ำดบั

	 เคยมีการศกึษาในประเทศไทย ตีพิมพใ์น พ.ศ. 2544 พบวา่เดก็ไทยก่อนอาย ุ10 ปี จะมีภมิูตา้นทาน

ตอ่อีสกุอีใสแลว้รอ้ยละ 48 สว่นผูใ้หญ่ อาย ุ20 - 29 ปี มีภมิูตา้นทานแลว้รอ้ยละ 77 จงึอาจกลา่วไดว้า่

ประมาณหนึง่ในสี่ของผูใ้หญ่ตอนตน้ ยงัไมมี่ภมิูตา้นทานตอ่อีสกุอีใส

ชนิดของวัคซีน4-6

	 วคัซีนอีสกุอีใส เป็นวคัซีนผงแหง้ (lyophilyzed) เตรียมจากเชือ้ไวรสัอีสกุอีใสท่ีมีชีวิต ท�ำให้

ออ่นฤทธ์ิลง (live attenuated) ท่ีมีจ�ำหนา่ยในประเทศไทยมี 3 ชนิด ดงัตารางท่ี 7.2-1 

บทที่
วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส
(Varicella Vaccine: VAR)7.2
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ตารางที ่7.2-1 วคัซีนอีสกุอีใสท่ีมีจ�ำหนา่ยในประเทศไทย

ชื่อวัคซนี บริษัท สายพนัธุ์ ปริมาณไวรัส

(PFU)

ยาตา้นจุลชพี

Varilrix GSK OKA >2000 neomycin

Varivax MSD OKA >1350 neomycin

Varicella Vaccine-GCC Green Cross/ MAV/06 >1,400 ไมมี่

	 มีการผลติวคัซีนอีสกุอีใสอยูใ่นรูปวคัซีนรวม หดั-หดัเยอรมนั-คางทมู-อีสกุอีใส (MMRV) ของ 

GSK และ MSD จงึเป็นทางเลือกหนึง่ ซึง่สามารถเพ่ิมการใหว้คัซีนอีสกุอีใสเขา้ไปโดยไมเ่พ่ิมจ�ำนวนครัง้

ในการฉีด7

ส่วนประกอบของวัคซีน 4-7

	 ประเทศญ่ีปุ่ นไดพ้ฒันาวคัซีนอีสกุอีใสสายพนัธุ ์OKA จนกระทั่งไดเ้ป็นเชือ้ตน้ตอหลกั (master seed) 

ซึ่งต่อมาไดข้ายลิขสิทธ์ิใหป้ระเทศต่างๆ น�ำไวรสัไปท�ำใหอ้่อนฤทธ์ิลงต่อไป ส่วนประกอบของวคัซีน

แตกตา่งกนัไปบา้งตามบรษัิทผูผ้ลติ สว่นประกอบของวคัซีนท่ีส �ำคญั ประกอบดว้ย

	 1.	 ปรมิาณไวรสัอยูร่ะหวา่ง 1,000-2,000 pfu 

	 2.	 ยาปฏิชีวนะท่ีผสมอยู ่

	 ส �ำหรบัวคัซีนรวม MMRV ท่ีมีจ�ำหนา่ยในประเทศไทย ผลติโดย GSK มีสว่นประกอบเหมือน

วคัซีนแยก ยกเวน้มีปรมิาณไวรสัคางทมูเพ่ิมขึน้จาก 103.7 เป็น 104.4 TCID
50

	 สว่นวคัซีนสายพนัธุ ์MAV/06 พฒันาโดยประเทศเกาหลี

	

ขนาดและวิธีใช้ 4-7

	 วคัซีน OKA หรอื OKA-Merck ขนาด 0.5 มล. (สว่น Varicella-GCC ขนาด 0.7 มล.) ฉีดเขา้

ใตผิ้วหนงั การศกึษาเพ่ิมเติมในระยะหลงัพบวา่การฉีดวคัซีนเขา้กลา้มเนือ้ ท�ำใหมี้ภมิูตา้นทานเกิดขึน้

ใกลเ้คียงกนักบัการฉีดเขา้ใตผิ้วหนงั โดยมีปฏิกิรยิาไม่ตา่งกนั8 VarilixTM ไดร้บัการขึน้ทะเบียนใหใ้ชไ้ด้

ตัง้แตอ่าย ุ9 เดือนขึน้ไป สว่น VarivaxTM และ Varicella-GCCTM ไดร้บัการขึน้ทะเบียนใหใ้ชไ้ดต้ัง้แตอ่าย ุ

1 ปีขึน้ไป วคัซีนนีโ้ดยทั่วไปควรใหต้ัง้แตอ่าย ุ1 ปีขึน้ไป ดงันี ้

	 เดก็อาย ุ1-12 ปี ให ้2 ครัง้ ครัง้แรกแนะน�ำใหฉี้ดเม่ืออาย ุ12-18 เดือน ครัง้ท่ี 2 ฉีดเม่ืออาย ุ

2-2½ ปี พรอ้มวคัซีน MMR ซึ่งอาจใชแ้บบรวมเข็มเป็น MMRV ก็ได ้แต่ในกรณีท่ีมีการระบาด อาจฉีด

ครัง้ท่ีสองก่อนอาย ุ4 ปีได ้โดยตอ้งหา่งจากครัง้แรกอยา่งนอ้ย 3 เดือน ผูท่ี้อาย ุ13 ปีขึน้ไป ใหฉี้ดวคัซีน 2 ครัง้ 

หา่งกนัอยา่งนอ้ย 4 สปัดาห์

	 กรณีท่ีตอ้งการฉีดวคัซีนอีสกุอีใส และหดั-หดัเยอรมนั-คางทมู ในเวลาเดียวกนั อาจใชว้คัซีนรวม 

MMRV ได ้เพราะทัง้สองวคัซีนมีชว่งเวลาและวิธีใชท่ี้เหมือนกนั
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บุคคลทีค่วรไดรั้บวัคซนี และอายุทีค่วรรับวัคซนี9,10 วคัซีนนีใ้หไ้ดใ้นบคุคลท่ียงัไมเ่คยเป็นโรคอีสกุอีใส 

หรอืไมมี่ภมิูตา้นทานตอ่โรคนี ้ โดยใหไ้ดใ้นเดก็อายตุัง้แต ่1 ปีขึน้ไปจนถงึผูใ้หญ่ โดยแนะน�ำใหใ้ชว้คัซีน

ในกรณี ดงันี ้

	 1.	 เด็กโตและผูใ้หญ่ท่ียงัไม่เคยเป็นโรคอีสุกอีใส ควรพิจารณาใหว้คัซีนทุกราย เพราะโรค 

มีผลกระทบมาก และอาการอาจรุนแรงกวา่เดก็เลก็ ผูใ้หญ่ท่ีไมเ่คยเป็นอีสกุอีใส อาจเจาะเลือดเพ่ือตรวจวา่

มีภูมิตา้นทานโรคอยู่แลว้หรือไม่ เพราะผูท่ี้ใหป้ระวตัิว่าไม่เคยเป็นโรคพบว่าแทจ้ริงมีภูมิคุม้กันแลว้

รอ้ยละ 6811 ซึ่งอาจเพราะเป็นนอ้ยจนไม่รูว้่าเป็นหรือจ�ำไม่ได ้หากไม่มีภมิูคุม้กนัโรคจึงค่อยฉีดวคัซีน 

หากไมส่ามารถตรวจเลือดได ้สามารถใหว้คัซีนเลยโดยไมมี่อนัตราย แมว้า่จะมีภมิูตา้นทานอยูก่่อน

	 2.	 วคัซีนนีค้วรใหใ้นบคุคลท่ีมีความเสี่ยงในการรบัเชือ้และเป็นโรค แลว้แพรเ่ชือ้ไปยงับคุคลอ่ืน 

โดยเฉพาะการแพรเ่ชือ้ไปยงัผูท่ี้มีภมิูคุม้กนับกพรอ่ง เชน่ บคุลากรทางการแพทย ์ผูท่ี้อาศยัอยูใ่นบา้นเดียว

กบัผูท่ี้มีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่ง เป็นตน้

	 เดก็ปกตท่ีิยงัไมเ่คยเป็นโรคอีสกุอีใสมาก่อน หากมีความประสงคท่ี์จะปอ้งกนัโรคนี ้สามารถให้

วคัซีนนีไ้ดต้ัง้แตอ่าย ุ1 ปีขึน้ไป ในผูท่ี้สมัผสักบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคอีสกุอีใส หากยงัไมเ่คยเป็นอีสกุอีใสและ

ไม่มีภมิูคุม้กนั สามารถใหว้คัซีนป้องกนัโรคหลงัสมัผสัไดโ้ดยวคัซีนมีประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคดี 

ถา้ใหภ้ายใน 3 วนั และอาจไดผ้ลถา้ใหภ้ายใน 5 วนั12

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน9,13

	 ปฏิกิรยิาจากวคัซีนในเดก็ปกตพิบวา่ มีคอ่นขา้งนอ้ย ไดแ้ก่ อาการเจ็บปวด บวม หรอืแดงบรเิวณ

ท่ีฉีดวคัซีนรอ้ยละ 20 มีผ่ืนบรเิวณท่ีฉีดรอ้ยละ 3-5 มีไข ้อณุหภมิูสงูกวา่ 38 oซ รอ้ยละ 10 และพบ varicella 

rash หรอื maculopapular rash รอ้ยละ 3-5 ผ่ืนมากกวา่ 10 ตุม่ รอ้ยละ 1.4 และผ่ืนมากกวา่ 100 ตุม่ 

มีเพียงรอ้ยละ 0.1 สว่นใหญ่ตุม่จะเกิดในวนัท่ี 5-26 หลงัฉีดและมกัเป็นตุม่เหมือนยงุกดัมากกวา่ตุม่น�ำ้

ใสเหมือนอีสกุอีใสทั่วๆ ไป เคยมีรายงานหลงัการจ�ำหนา่ยถงึ อาการแทรกซอ้นรุนแรง เชน่ anaphylaxis, 

Stevens-Johnson syndrome, เกล็ดเลือดต�่ำ, Guillain-Barré syndrome แตพ่บนอ้ยมาก

	 การเกิดโรคงสูวดัภายหลงัการฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคอีสกุอีใสพบไดบ้า้ง แตมี่อบุตักิารณน์อ้ยกวา่

หลงัการเป็นอีสกุอีใสตามธรรมชาติ14

	 วคัซีนอีสกุอีใสสายพนัธุ ์MAV/06 stain พบปฏิกิรยิาทั่วไปหลงัฉีดนอ้ยมากไมต่า่งจากสายพนัธุ ์

OKA ไมพ่บมีรายงานการเกิดอาการแทรกซอ้นรุนแรง สว่นปฏิกิรยิาเฉพาะท่ีพบไดแ้ตไ่มรุ่นแรง มกัเกิด

ภายใน 7 วนัหลงัไดร้บัวคัซีน6 ผูท่ี้แพเ้จลาตนิรุนแรงควรเลี่ยงวคัซีน MAV/06 หรอื OKA/Merck เพราะมี

เจลาตนิผสมในวคัซีนดว้ย ส�ำหรบัผูท่ี้ใชว้คัซีนรวม MMRV ในการฉีดครัง้แรกเม่ืออายนุอ้ยกวา่ 2 ปี พบวา่

ปฏิกิรยิาจากวคัซีนจะท�ำใหเ้กิดไข ้และชกัจากไขม้ากกวา่การฉีดแยก MMR และอีสกุอีใส แตถ่า้ฉีดเป็น

เข็มท่ี 2 ในเดก็อาย ุ4 ขวบขึน้ไปไมพ่บวา่มีปฏิกิรยิาแตกตา่งจากการฉีดแยกกนั15,16 
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ข้อควรระวัง 9,10	

	 1.	 เดก็ท่ีป่วยเป็นโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว เม่ือเป็นโรคอีสกุอีใส จะมีอาการรุนแรงมาก อาจพิจารณา

ปอ้งกนัโดยใหว้คัซีน 2 ครัง้ หา่งกนั 3 เดือน ในกรณีท่ีมีภาวะดงันีค้รบถว้น

		  1.1	 ตอ้งอยูใ่นระยะท่ีโรคมะเรง็เมด็เลือดขาวสงบมาแลว้อยา่งนอ้ย 1 ปี

		  1.2	 ตอ้งมีเมด็เลอืดขาวชนิดลมิโฟซยัท ์เทา่กบัหรอืมากกวา่ 700 ตวั/ลบ.มม. และเกลด็เลอืด

มากกวา่ 100,000 ตวั/ลบ.มม. ในการตรวจนบัเมด็เลือดก่อนท่ีจะใหว้คัซีน

		  1.3	 ตอ้งงดเคมีบ�ำบดัรกัษาโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวอยา่งนอ้ย 1 สปัดาห ์ก่อนและ 1 สปัดาห์

หลงัการใหว้คัซีนโด๊สแรก และหา้มใหย้าสเตียรอยดห์ลงัจากใหว้คัซีนเป็นเวลา 4 สปัดาห ์

		  1.4	 ตอ้งสามารถตดิตามอาการหลงัการใหว้คัซีนอยา่งใกลชิ้ด โดยทั่วไปไมแ่นะน�ำใหว้คัซีน

อีสุกอีใสในผูป่้วยมะเร็ง เพราะมีขอ้จ�ำกัดมากและมียา acyclovir รกัษาหากเป็นโรคขึน้มา และยา

มีประสทิธิภาพสงู

	 2.	 ส �ำหรบัเดก็ท่ีติดเชือ้เอชไอวี เม่ือเป็นโรคอีสกุอีใสจะมีอาการรุนแรงมาก อาจใหว้คัซีนนีไ้ด้

ถา้เด็กยงัไม่มีอาการของภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่ง และมี CD4 มากกว่ารอ้ยละ 15 แนะน�ำให ้2 ครัง้ 

โดยใหเ้หมือนเดก็ปกติ

ข้อห้ามใช้ 9,10

	 1.	 ผูป่้วยท่ีก�ำลงัมีไขส้งู

	 2.	 ผูท่ี้มีภาวะภูมิคุม้กันบกพร่อง รวมทั้งผูท่ี้ก�ำลังรบัรงัสีรกัษา หรือก�ำลังรบัประทานยา 

กดภูมิคุม้กันรวมทัง้ผูท่ี้ไดร้บัยาสเตียรอยดใ์นขนาด prednisolone ตัง้แต่ 2 มก./กก./วนั หรือตัง้แต ่

20 มก./วนั นานตัง้แต ่14 วนัขึน้ไป ถา้จะใหว้คัซีนนี ้ควรใหห้ลงัจากหยดุยาสเตียรอยดอ์ยา่งนอ้ย 1 เดือน 

หรอืหลงัจากหยดุยาเคมีบ�ำบดัอยา่งนอ้ย 3 เดือน 

	 3.	 หญิงมีครรภ ์หญิงวยัเจริญพนัธุท่ี์ไดร้บัวคัซีนควรป้องกนัการตัง้ครรภอ์ย่างนอ้ย 1 เดือน

หลงัจากฉีดวคัซีน ถา้ใหว้คัซีนโดยไม่ทราบว่าตัง้ครรภ ์ไม่ถือเป็นขอ้บ่งชีใ้นการท�ำแทง้ ส่วนหญิงท่ีอยู่

ในระหว่างใหน้มบตุรไม่ถือเป็นขอ้หา้มในการใหว้คัซีน เพราะการศกึษาในหญิงท่ีใหน้มบตุรไม่พบว่ามี

เชือ้ไวรสัออกมาในน�ำ้นม และไมพ่บวา่มีทารกตดิเชือ้7

	 4.	 ไมค่วรใหว้คัซีนนีใ้นบคุคลท่ีเพ่ิงไดร้บัอิมมโูนโกลบลูนิหรอืผลติภณัฑข์องเลอืดมา เพราะอาจ

มีแอนติบอดียต์อ่เชือ้อีสกุอีใสในผลติภณัฑน์ัน้ ซึง่อาจรบกวนการสรา้งภมิูคุม้กนัโรคจากวคัซีน ควรเวน้ชว่ง

ใหน้านพอก่อนท่ีจะใหว้คัซีน โดยขึน้อยูก่บัชนิดและปรมิาณของผลติภณัฑข์องเลอืดหรอือิมมโูนโกลบลูนิท่ี

ไดร้บัมาก่อน โปรดดใูนบทเรื่องวคัซีน หดั-หดัเยอรมนั-คางทมู (MMR) โดยใชห้ลกัการเดียวกนัในการ

เวน้ช่วงเวลาก่อนใหว้คัซีน MMR ส่วนผูท่ี้ไดร้บัวคัซีนก็ควรงดการรบัเลือด ผลิตภณัฑข์องเลือด หรือ

อิมมโูนโกลบลูนิ อยา่งนอ้ย 2 สปัดาหห์ลงัฉีดวคัซีน

	 5.	 ผูท่ี้มีประวตัแิพย้าแบบ anaphylaxis ตอ่เจลาตนิ neomycin หรอืยาปฏิชีวนะอ่ืนท่ีบรรจใุน

วคัซีน

	 6.	 ผูท่ี้ไดร้บัยาแอสไพรนิเป็นประจ�ำ เพราะมีอาจความเสี่ยงตอ่ภาวะ Reye syndrome และ

ควรงดการใชย้าแอสไพรนิหลงัรบัวคัซีนแลว้นาน 6 สปัดาห์
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ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น

	 จากการศกึษาการตอบสนองในการสรา้งภมิูคุม้กนั ภายหลงัไดร้บัวคัซีนปอ้งกนัโรคอีสกุอีใส 

ในเดก็อาย ุ1 ปีขึน้ไป พบวา่ภายหลงัการใหว้คัซีน 1 ครัง้ จะมีภมิูคุม้กนัเกิดขึน้รอ้ยละ 76-85 และจะเพ่ิมขึน้

เป็นเกือบรอ้ยละ 100 ภายหลงัไดร้บัวคัซีนครัง้ท่ี 29 การศกึษาในประเทศญ่ีปุ่ นพบวา่การฉีดวคัซีนสามารถ

ปอ้งกนัโรคอีสกุอีใสไดน้านถงึ 20 ปี วคัซีนปอ้งกนัโรคอีสกุอีใสไดร้อ้ยละ 70-85 และปอ้งกนัโรคอีสกุอีใส

รุนแรงไดม้ากกวา่รอ้ยละ 95 วคัซีนนีส้ามารถใชป้อ้งกนัโรคไดร้อ้ยละ 62 และปอ้งกนัโรครุนแรงไดร้อ้ยละ 79 

ถา้ฉีดภายใน 72-120 ชั่วโมงหลงัจากสมัผสัเชือ้17,18

	 จากการติดตามเดก็อาย ุ1-12 ปี ภายหลงัไดร้บัวคัซีน 10 ปี พบวา่อตัราการเกิดโรคอีสกุอีใส 

(breakthrough disease) เป็นรอ้ยละ 7.3 และ 2.2 ในเดก็ท่ีไดว้คัซีน 1 ครัง้และ 2 ครัง้ตามล�ำดบั แตอ่าการ

มกัไมรุ่นแรง จ�ำนวนผ่ืนนอ้ยกวา่ 50 ตุม่19

	 เดก็ท่ีไดร้บัวคัซีนอีสกุอีใสมีโอกาสเป็นโรคงสูวดัต�่ำกวา่เดก็ท่ีไมไ่ดร้บัวคัซีน ขอ้มลูจากการศกึษา

ในประเทศสหรฐัอเมริกา พบว่าอบุตัิการณข์องการเกิดงสูวดัในเด็กอายตุ �่ำกว่า 18 ปีท่ีไม่ไดร้บัวคัซีน

อีสกุอีใส พบได ้ 230 ตอ่ 100,000 person-years ในขณะท่ีเด็กท่ีไดร้บัวคัซีนอีสกุอีใส พบได ้ 48 ตอ่ 

100,000 person-years ซึง่ต �่ำลงรอ้ยละ 7917

	 การศกึษาประสทิธิภาพของวคัซีนอีสกุอีใสสายพนัธุ ์MAV/06 stain ในเดก็เกาหล ีพบวา่วคัซีน

มี seroconversion rate เป็นรอ้ยละ 100 และไดมี้การตดิตามระดบัแอนตบิอดีหลงัจากไดร้บัวคัซีนเป็น

เวลา 5 ปีพบวา่มี seroconversion ลดลงคลา้ยๆ กบัท่ีพบใน OKA strain6 มีขอ้มลูเผยแพรจ่ากประเทศ

เกาหลีระยะหลงับ่งชีว้่า วคัซีน MAV/06 อาจจะมีประสิทธิภาพดอ้ยกว่าวคัซีนชนิด OKA stain และ

มีอตัรา seroconversion ต�่ำกวา่เม่ือศกึษาในระดบัประชากร แตก่ารศกึษาเหลา่นีย้งัมีขอ้มลูนอ้ย ไมมี่

การควบคมุ จงึยงัไมส่ามารถสรุปไดอ้ยา่งแนน่อน20

หมายเหตุ

	 1.	 หลงัจากฉีดวคัซีนแลว้ ยงัมีโอกาสเป็นอีสกุอีใสไดใ้นอตัรารอ้ยละ 1-4 ตอ่ปี แตอ่าการจะนอ้ย 

มีตุม่ขึน้จ �ำนวนนอ้ย อตัราการเกิดอีสกุอีใสหลงัจากไดว้คัซีนแลว้จะสงูขึน้ในเด็กท่ีไดร้บัวคัซีนก่อนอาย ุ

15 เดือน21 และเดก็ท่ีไดร้บัวคัซีน 2 เขม็ มีโอกาสเกิดโรคอีสกุอีใสนอ้ยกวา่เดก็ท่ีไดร้บัวคัซีนเพียงเขม็เดียว22 

เด็กท่ีเป็นอีสกุอีใสหลงัจากไดร้บัวคัซีน มีโอกาสแพรเ่ชือ้ไปสู่ผูอ่ื้นนอ้ยกว่าผูท่ี้เป็นโรคโดยไม่เคยไดร้บั

วคัซีน ไมแ่นะน�ำใหต้รวจภมิูคุม้กนัหลงัฉีดวคัซีน

	 2.	 การใหว้คัซีนอีสกุอีใสในเวลาเดียวกบัการใหว้คัซีนหดั หรอืวคัซีนหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั 

(MMR) ถา้ไมฉี่ดพรอ้มกนั ควรฉีดแยกหา่งจากกนัอยา่งนอ้ย 1 เดือน มิฉะนัน้จะเกิดการรบกวนการสรา้ง

ภมิูคุม้กนัโรคได ้ปัจจบุนัมีวคัซีนรวม อีสกุอีใส-หดั-คางทมู-หดัเยอรมนั (MMRV) สามารถกระตุน้ภมิูคุม้กนั

ไดดี้ สามารถน�ำมาใชแ้ทนการฉีดแยกเข็มได ้แตว่คัซีน MMRV อาจท�ำใหเ้กิดอาการไขแ้ละชกัจากไขไ้ด้

บอ่ยกวา่การฉีดแยกชนิดในเดก็อายนุอ้ยกวา่ 2 ปี สว่นการฉีดในเดก็อาย ุ4-6 ปี ไมพ่บปัญหานี้16 

	 3.	 ปัจจบุนัมีวคัซีนปอ้งกนังสูวดั เป็นวคัซีนชนิด OKA strain เหมือนวคัซีนอีสกุอีใส แตมี่ปรมิาณ

เชือ้มากกวา่ถงึ 10 เทา่ใชฉี้ดส�ำหรบัผูส้งูอายเุกิน 60 ปี ท่ีเคยเป็นอีสกุอีใสแลว้ ลดความเสีย่งการเกิดงสูวดั

ไดร้อ้ยละ 51.3 ในช่วง 3 ปีแรก และถา้เกิดมีอาการแสดงขึน้ก็ลดโอกาสเกิดอาการปวดแสบปวดรอ้น
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ปลายประสาทไดร้อ้ยละ 66.518 วคัซีนอีสกุอีใสของเดก็ไมส่ามารถปอ้งกนังสูวดัในผูส้งูอายไุด ้และลา่สดุ

มีวคัซีนปอ้งกนังสูวสัชนิด recombinant glycoprotein E ซึง่ใหผ้ลกระตุน้ภมิูคุม้กนัไดส้งูมาก

	 4.	 การปอ้งกนัอีสกุอีใสหลงัสมัผสัโรค (post exposure prophylaxis) ในผูท่ี้ยงัไมมี่ภมิูคุม้กนั

มาก่อนสามารถท�ำไดห้ลายวิธีคือ

		  -	 ใหว้คัซีน ตอ้งใหเ้รว็ท่ีสดุภายใน 72 ชั่วโมง หลงัสมัผสัซึง่จะไดผ้ลดี และถา้ใหภ้ายใน 5 วนั  

ก็ยงัไดผ้ลถงึ 80%19,23,24 

		  -	 ให ้varicella immune globulin ขนาด 125 ยูนิต/10 กก. (ขนาดสูงสุด 625 ยูนิต) 

ฉีดเขา้กลา้มเนือ้หรอื intravenous immune globulin (IVIG) 400 มก./กก. ฉีดเขา้เสน้เลือดด�ำ ภายใน 

10 วนัหลงัสมัผสั25 ควรพิจารณาใชใ้นกรณีผูป่้วยหนกั หรอืมีภมิูคุม้กนับกพรอ่งอยา่งมากจนท�ำใหฉี้ดวคัซีน

ไมไ่ด ้ทารกแรกเกิดหรอืเดก็ท่ียงัไมส่ามารถรบัวคัซีนได ้ผูท่ี้ไดร้บั IVIG ภายใน 3 สปัดาหก่์อนสมัผสั ถือวา่

มีภมิูคุม้กนัแลว้ ไมต่อ้งให ้VZIG หรอื IVIG ซ�ำ้25 ในทารกทกุรายท่ีคลอดก่อน 28 สปัดาห ์หรอืน�ำ้หนกั

แรกเกิดนอ้ยกวา่ 1,000 กรมั ควรไดร้บั VZIG หรอื IVIG หากไดส้มัผสัเชือ้ รวมทัง้ทารกทกุรายท่ีมีมารดา

เป็นอีสกุอีใสภายใน 5 วนัก่อนคลอดถงึ 2 วนัหลงัคลอด ถือวา่เป็นกลุม่เสี่ยงสงู ควรได ้VZIG หรอื IVIG

		  -	 ใหย้า acyclovir ขนาดรกัษา 80 มก./กก./วนั แบ่ง 4 ครัง้ (ขนาดสงูสดุ 3.2 กรมั/วนั) 

เป็นเวลา 7 วนั เพ่ือตดัระยะก่อนก่อโรค (secondary viremia) โดยตอ้งเริม่ใหใ้นวนัท่ี 7-10 หลงัสมัผสั 

ควรแนะน�ำวิธีนีใ้นผูท่ี้มีภมิูคุม้กนับกพรอ่งอย่างมากท่ีไม่สามารถรบัวคัซีนได ้ และไม่สามารถให ้ VZIG 

หรอื IVIG ได้26-27

		  -	 กรณีท่ีไมส่ามารถใหว้คัซีนภายใน 5 วนั หลงัสมัผสั หรอืใหว้คัซีนไมไ่ด ้ อาจยงัไมต่อ้ง

ใหก้ารรกัษาใดๆ แตใ่หเ้ฝา้สงัเกตอาการ เม่ือเริม่มีไข ้ผ่ืนขึน้จงึรบีใหย้า acyclovir ทนัที ทัง้นีเ้พราะการสมัผสั

มิไดท้ �ำใหเ้กิดโรคเสมอไป โอกาสติดเชือ้จากการสมัผสัในครอบครวัเป็นรอ้ยละ 65-100 และจากการ

สมัผสัในโรงพยาบาลเป็นรอ้ยละ 2028 หากไมเ่กิดโรคขึน้ภายใน 3 สปัดาห ์ควรแนะน�ำใหว้คัซีนตอ่ไป

	 5.	 วคัซีนนีย้งัไม่ไดเ้ขา้รวมอยู่ในแผนการสรา้งเสริมภูมิคุม้กันโรคส�ำหรบัเด็กทั่วไป โรคนีมี้

อนัตรายนอ้ยในเดก็ท่ีแข็งแรงปกต ิและวคัซีนยงัมีราคาสงู แตค่วรแนะน�ำใหฉี้ดวคัซีนในเดก็ปกตทิกุราย

ท่ีสามารถออกคา่ใชจ้า่ยได ้เพราะวคัซีนจะปอ้งกนังสูวดัไดด้ว้ย

การเก็บและการหมดอายุ4-9

	 1.	 เก็บวคัซีนในตูเ้ยน็ท่ีอณุหภมิู +2 ถงึ +8 oซ หรอืต�่ำกวา่ ผงแหง้ของวคัซีนไมค่วรใหถ้กูแสงสวา่ง 

วคัซีนมีอายใุชไ้ดน้าน 2 ปี โดยใหด้ฉูลากวนัหมดอาย ุ

	 2.	 ผสมวคัซีนแลว้ตอ้งใชภ้ายใน 30 นาที
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บทน�ำและระบาดวิทยา	

	 ไวรสัตบัอักเสบเอ เป็น single-stranded RNA Virus ไม่มีเปลือกหุม้ จัดอยู่ใน Family 

Picornaviridae, Genus Hepatovirus เป็น Enterovirus type 72 ไวรสัจะอาศยัอยูใ่นล�ำไสแ้ละถกูขบัถ่าย

ออกมากบัอจุจาระของผูป่้วย การติดตอ่จากคนสูค่นผา่นทางอาหารหรอืน�ำ้ท่ีปนเป้ือนเชือ้ ระยะฟักตวั

หลงัจากท่ีไดร้บัเชือ้เฉลี่ย 28-30 วนั (พิสยั 15-50 วนั)1 ผูต้ดิเชือ้จะมีอาการแบบเฉียบพลนั เริม่มีอาการไขต้ �่ำๆ 

ออ่นเพลยี เบ่ืออาหาร คลื่นไสอ้าเจียน เจ็บใตช้ายโครงขวา ปัสสาวะสเีหลอืงเขม้ อจุจาระมีสเีหลอืงซีดลง 

ตอ่มาอาการดีขึน้แตส่งัเกตพบวา่มีตวัเหลืองตาเหลืองเกิดขึน้ พบไดป้ระมาณรอ้ยละ 70 ของผูต้ิดเชือ้ 

โดยปกติโรคมกัหายขาดไมท่ �ำใหเ้ป็นตบัอกัเสบเรือ้รงัหรอืเกิดเป็นพาหะ2 ความรุนแรงของโรคขึน้อยูก่บั

อายขุองผูต้ดิเชือ้ โรคประจ�ำตวั การตัง้ครรภ ์และสถานะของสขุภาพ การตดิเชือ้ในเดก็สว่นใหญ่มกัไมมี่

อาการหรอืมีอาการเลก็นอ้ย3 การติดเชือ้ในเดก็โตหรอืผูใ้หญ่มกัท�ำใหเ้กิดอาการตวัเหลืองและมีอาการ

รุนแรงและเกิดภาวะตบัวาย ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคตบัเรือ้รงัอยู่เดิมเม่ือติดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบเอจะมีอาการ

รุนแรง4 ภาวะตบัวายเฉียบพลนั (fulminant hepatitis A) พบประมาณ 1:10,000 โรคนีมี้อตัราป่วยตาย

คอ่นขา้งต�่ำ พบวา่ในเดก็มีอตัราป่วยตายนอ้ยกวา่รอ้ยละ 0.1 และเพ่ิมเป็นรอ้ยละ 0.1-0.4 ในเดก็โตหรอื

ผูใ้หญ่ และรอ้ยละ 1 ในผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 40 ปี ความชกุของโรคไวรสัตบัอกัเสบเอทั่วโลกมีแนวโนม้ลดลง

ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2533 โดยเฉพาะในกลุม่เดก็เลก็ จากการปรบัปรุงสขุอนามยัและสิ่งแวดลอ้มท่ีดีขึน้ หลงัจาก

ตดิเชือ้แลว้จะมีภมิูคุม้กนัตลอดชีวิต ดงันัน้เม่ือมีการตดิเชือ้ในวยัเดก็นอ้ยลง เม่ือโตขึน้เป็นผูใ้หญ่ก็จะยงั

ไมมี่ภมิูคุม้กนัโรค ท�ำใหมี้ความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคในวยัผูใ้หญ่มากขึน้

	 ในชว่งเวลา 5 ปีท่ีผา่นมา ระหวา่งปี พ.ศ. 2556-2560 ความชกุของโรคนีใ้นประเทศไทยพบวา่

คอ่นขา้งคงท่ี จากรายงานผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบเอของส�ำนกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

มีรายงานผูป่้วยประมาณ 300-600 รายในแตล่ะปี อตัราป่วยอยูร่ะหวา่ง 0.5 – 1 ตอ่ประชากรแสนคน 

ยกเวน้ในปี พ.ศ. 2548 มีรายงานผูป่้วยสงูท่ีสดุคือ 2,421 ราย อตัราป่วย 3.89 ตอ่ประชากรแสนคน ซึง่

พบมีการระบาดใหญ่ของโรคในจงัหวดัเชียงรายมีผูป่้วย 634 ราย จากน�ำ้ท่ีมีการปนเป้ือนเชือ้ภายใน

โรงงานท�ำน�ำ้แข็ง5 นอกจากนีย้งัพบมีการระบาดของโรคประปรายในบางพืน้ท่ี เช่น ค่ายฝึกทหารใหม่

ในกรุงเทพฯ เม่ือปี พ.ศ. 25516 เป็นตน้ อยา่งไรก็ตามไมมี่รายงานผูป่้วยเสียชีวิตดว้ยไวรสัตบัอกัเสบเอ  

ผูป่้วยประมาณรอ้ยละ 80 เป็นกลุม่เดก็โตและผูใ้หญ่อายตุัง้แต ่15 ปีขึน้ไป และมีแนวโนม้วา่ผูป่้วยจะเป็น

ในกลุม่วยัแรงงานและผูใ้หญ่มากขึน้ เพราะมีโอกาสไดร้บัเชือ้จากการรบัประทานอาหารและน�ำ้นอกบา้น

มากกวา่เดก็ สอดคลอ้งกบัการส�ำรวจความชกุของการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบเอ (seroprevalence) ของ

ประเทศไทยซึง่พบวา่ลดลงโดยตลอด ในปี พ.ศ. 2547 พบวา่เดก็อายนุอ้ยกวา่ 15 ปี ตดิเชือ้เฉลี่ยรอ้ยละ 5.4 

และกลุม่อาย ุ15-20 ปีตดิเชือ้รอ้ยละ 17.37 เน่ืองจากการพฒันาระบบสขุาภิบาลอาหารและสิ่งแวดลอ้ม 

รวมทัง้สขุอนามยัสว่นบคุคลท่ีดีขึน้ ท�ำใหเ้กิดการตดิเชือ้ในวยัเดก็นอ้ยลง แตค่วามเสี่ยงตอ่การติดเชือ้เกิดขึน้

เม่ือเป็นผูใ้หญ่โดยเฉพาะกลุม่วยัแรงงาน ซึง่มีโอกาสเกิดโรครุนแรง เม่ือตดิเชือ้ไดม้ากกวา่เดก็

บทที่
วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบเอ
(Hepatitis A Vaccine: HAV)7.3
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	 จากขอ้มลูเฝา้ระวงัทางระบาดวิทยาปี ในปี พ.ศ. 2560 มีผูป่้วยรายงาน 651 ราย คดิเป็นอตัราป่วย 

0.99 ตอ่ประชากรแสนคน ไมมี่ผูป่้วยเสียชีวิต พบผูป่้วยมากท่ีสดุในกลุม่อาย ุ 25-34 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 

23.81 รองลงมาคือกลุม่อาย ุ 35-44 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 21.20 และกลุม่อาย ุ 45-51 ปี รอ้ยละ 15.37 

อตัราสว่นการตดิเชือ้ในเพศชายตอ่เพศหญิงคือ 1:0.94 สว่นใหญ่มีอาชีพรบัจา้ง ภาคกลางมีอตัราป่วย

สงูสดุคือ 1.96 ตอ่ประชากรแสนคน รองมาเป็นภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต ้มีอตัราป่วย 

1.22, 0.26 และ 0.22 ตอ่ประชากรแสนคนตามล�ำดบั 

	 องคก์ารอนามยัโลกไดแ้บง่ระดบัความชกุของโรคตบัอกัเสบเอในประเทศตา่งๆ เป็น 3 ระดบัคือ 

	 1.	 ประเทศท่ีมีการระบาดสงู คนสว่นใหญ่จะติดเชือ้แบบไมมี่อาการแลว้ตัง้แตว่ยัเดก็ จงึไมมี่

ความจ�ำเป็นตอ้งใหว้คัซีนในวงกวา้งในประเทศเหลา่นี ้

	 2.	 ประเทศท่ีมีการระบาดลดลง แต่เคยมีการระบาดมาในอดีต ไดแ้ก่ ประเทศท่ีมีระดับ

เศรษฐานะปานกลาง และประเทศไทยนบัเป็นประเทศในกลุม่นี ้ ประเทศท่ีระดบัเศรษฐานะดีขึน้เรื่อยๆ 

กลุม่นีจ้ะมีผูใ้หญ่ท่ียงัไมมี่ภมิูคุม้กนัจ�ำนวนมาก จงึควรแนะน�ำใหมี้การฉีดวคัซีนในวงกวา้ง 

	 3.	 กลุม่ประเทศท่ีมีการระบาดต�่ำ ควรแนะน�ำใหใ้ชว้คัซีนเฉพาะกลุม่เสี่ยง ไดแ้ก่ ผูท่ี้จะเดนิทาง

ไปในถ่ินระบาด ผูท่ี้จะตอ้งไดร้บัผลติภณัฑจ์ากเลือดและน�ำ้เหลืองบอ่ยๆ ชายรกัชาย ผูท่ี้ตอ้งสมัผสัลงิ 

และผูใ้ชย้าเสพตดิฉีดเขา้เสน้ รวมทัง้ผูท่ี้เป็นโรคตบัเรือ้รงั 

ชนิดของวัคซีน

	 วคัซีนปอ้งกนัโรคตบัอกัเสบเอท่ีมีใชใ้นประเทศไทยมีทัง้ชนิดวคัซีนเชือ้ตาย (inactivated vaccine) 

ใช ้aluminium hydroxide เป็น adjuvant วคัซีนเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิ (live attenuated vaccine) และยงัมี

วคัซีนรวมไวรสัตบัอกัเสบเอและบีซึง่เป็นวคัซีนเชือ้ตาย

ส่วนประกอบของวัคซีน

	 1.	 วคัซีนชนิดเชือ้ตายอยูใ่นรูปน�ำ้ยาแขวนตะกอนของไวรสั (virus suspension) มีสว่นผสม

ของอลมิูเนียมไฮดรอกไซดเ์ป็น adjuvant ปัจจบุนัมีจ�ำหนา่ย 3 ชนิด คือ

		  1.1	 HavrixTM ผลติโดยบรษัิท GSK มีขนาดบรรจปุรมิาณแอนตเิจน 1440 ยนิูต/มล. ใชส้ �ำหรบั

ผูใ้หญ่ และขนาด 720 ยนิูต/ 0.5 มล. ใชส้ �ำหรบัเดก็

		  1.2	 VaqtaTM ผลติโดยบรษัิท MSD มีขนาดบรรจปุรมิาณแอนตเิจน 50 ยนิูต/มล. ใชส้ �ำหรบั

ผูใ้หญ่ และขนาด 25 ยนิูต/ 0.5 มล. ใชส้ �ำหรบัเดก็

		  1.3	 AvaximTM ผลติโดยบรษัิท sanofi pasteur มีขนาดบรรจปุรมิาณแอนตเิจน 160 ยนิูต/ 

0.5 มล. ใชส้ �ำหรบัผูใ้หญ่ และขนาด 80 ยนิูต/ 0.5 มล. ใชส้ �ำหรบัเดก็ 

	 2.	 วคัซีนชนิดเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิ มีจ�ำหนา่ย 1 ชนิด คือ MEVACTM- A ผลติโดยบรษัิท Zhejiang 

Pukang Biotechnology ประเทศจีน พฒันามาจากสายพนัธุ ์H2 เป็นวคัซีนชนิดผงแหง้ เม่ือน�ำมาละลายน�ำ้

จะมีปรมิาณแอนตเิจนไมน่อ้ยกวา่ 6.5 LgCCID
50

 /มล.
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	 3.	 วคัซีนรวมไวรสัตบัอกัเสบเอและบีชนิดเชือ้ตาย อยูใ่นรูปยาน�ำ้แขวนตะกอนของไวรสั มีสว่นผสม

ของอลมิูเนียมฟอสเฟต และอลมิูเนียมไฮดรอกไซดเ์ป็น adjuvant มีจ�ำหน่าย 1 ชนิด คือ TwinrixTM 

ผลติโดยบรษัิท GSK มีสว่นประกอบของแอนตเิจนชนิดเดียวกบัวคัซีน HavrixTM และ วคัซีน Engerix-BTM 

มีขนาดบรรจปุรมิาณแอนตเิจนไวรสัตบัอกัเสบเอ 720 ยนิูต/มล. และ ปรมิาณแอนตเิจนไวรสัตบัอกัเสบบี 

20 มคก./มล. ใชส้ �ำหรบัผูใ้หญ่ วยัรุน่และเดก็อายตุัง้แต ่1 ปีขึน้ไป (ดรูายละเอียดในบทวคัซีนรวม)

ขนาดบรรจุ

	 วคัซีนเชือ้ตายมี 2 ขนาดคือ บรรจขุวดละ 0.5 มล. และ 1.0 มล. ตามแตล่ะบรษัิทท่ีผลติ

	 วคัซีนเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิมีลกัษณะเป็นผงแหง้ ใชผ้สมดว้ยน�ำ้กลั่น (sterile water) ปรมิาตร 1 มล.

ขนาดและวิธีใช้

	 วคัซีนไวรสัตบัอกัเสบเอชนิดเชือ้ตายใชฉี้ดเขา้กลา้มเนือ้ เริม่ใหใ้นเดก็อายมุากกวา่ 1 ปีขึน้ไป 

เดก็ฉีดในขนาดครึง่หนึง่ของผูใ้หญ่ โดยอายท่ีุแนะน�ำใหเ้ปลี่ยนขนาดมีความแตกตา่งกนัเลก็นอ้ย วคัซีน

ทัง้ 3 ชนิดสามารถใชแ้ทนกนัได้8-9 โดยฉีด 2 เข็มหา่งกนั 6-12 เดือน

	 วคัซีนตบัอกัเสบเอชนิดเชือ้มีชีวิตอ่อนฤทธ์ิใชฉี้ดเขา้ใตผิ้วหนัง เริ่มใหใ้นเด็กอายุมากกว่า 

18 เดือนขึน้ไป โดยฉีดเพียง 1 เข็ม

	 วคัซีนรวมไวรสัตบัอกัเสบเอและบี (TwinrixTM) ใชฉี้ดเขา้กลา้มเนือ้ ในผูใ้หญ่อายตุัง้แต ่16 ปีขึน้ไป 

ฉีด 3 เข็ม ท่ี 0, 1, และ 6 เดือน หรอือาจพิจารณาฉีดแบบเรง่รดั 4 เข็ม วนัท่ี 0, 7, 21-30 และกระตุน้อีก 

1 เข็ม ท่ี 12 เดือน ส�ำหรบัเดก็อาย ุ1-15 ปี ฉีด 2 เข็ม โดยเข็มท่ี 2 หา่งจากเข็มแรก 6-12 เดือน

ขนาดของวคัซีนท่ีใหด้งัตารางท่ี 7.3-1

ตารางที ่7.3-1 แนะน�ำการใชว้คัซีนตบัอกัเสบเอ

วัคซนี ขนาดในเดก็
อายุทีแ่นะน�ำ

และการฉีด
ขนาดในผู้ใหญ่

อายุทีแ่นะน�ำ

และการฉีด

HavrixTM  0.5 มล. (720 u) 1-18 ปี

2 เข็ม

ท่ี 0, 6-12 เดือน

1 มล. (1440 u) >19 ปี

2 เข็ม

ท่ี 0, 6-12 เดือน

VaqtaTM 0.5 มล. (25 u) 1-17 ปี

2 เข็ม

ท่ี 0, 6-12 เดือน

1 มล. (50 u) >18 ปี

2 เข็ม

ท่ี 0, 6-12 เดือน

AvaximTM 0.5 มล. (80 u) 1-15 ปี

2 เข็ม

ท่ี 0, 6-12 เดือน

0.5 มล. (160 u) >16 ปี

2 เข็ม

ท่ี 0, 6-12 เดือน
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วัคซนี ขนาดในเดก็
อายุทีแ่นะน�ำ

และการฉีด
ขนาดในผู้ใหญ่

อายุทีแ่นะน�ำ

และการฉีด

MEVACTM–A

วคัซีนเชือ้มีชีวิต

ออ่นฤทธ์ิ

0.5 มล, 

(>6.5 LgCCID
50

)

>18 เดือน

1 เข็ม

0.5 มล,

(> 6.5 LgCCID50)

>18 เดือน

1 เข็ม

TwinrixTM

วคัซีนรวม

ตบัอกัเสบเอและบี

1 มล.

(HA 720 u)

(HB 20 มคก.)

1-15 ปี

2 เข็ม

ท่ี 0, 6-12 เดือน

1 มล.

(HA 720 u)

(HB 20 มคก.)

>16 ปี

3 เข็ม ท่ี 0, 1, 6 

เดือน

หรอื 4 เข็ม วนัท่ี 0, 

7, 21-30 และ

กระตุน้ 1 เข็ม ท่ี 

12 เดือน

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน และอายุที่ควรรับวัคซีน

	 วคัซีนไวรสัตบัอกัเสบเอ เป็นวคัซีนท่ีมีประสทิธิภาพและความปลอดภยัสงู แตย่งัไมอ่ยูใ่นแผน

ของกระทรวงสาธารณสขุ การใชว้คัซีนจงึขึน้กบัการพิจารณาเป็นรายบคุคล สามารถแนะน�ำใหฉี้ดในเดก็

ทกุคน และในผูใ้หญ่ท่ียงัไมมี่ภมิูคุม้กนั ซึง่ควรตรวจเลือดเพ่ือดวูา่มีภมิูคุม้กนัหรอืไม ่ก่อนจะฉีด แนะน�ำ

ใหต้รวจเลอืดเฉพาะผูใ้หญ่ ไมต่อ้งตรวจในเดก็ เพราะโอกาสท่ีเดก็จะตดิเชือ้มาก่อนนอ้ยมาก ควรพิจารณา

ใหฉี้ดอยา่งย่ิงในผูท่ี้มีความเสีย่งตอ่โรคตบัรุนแรง เชน่ ผูท่ี้เป็นโรคตบัเรือ้รงั ควรใหว้คัซีนแก่ผูป้ระกอบอาหาร 

ผูท่ี้อยู่ในสถาบนัท่ีมีคนอยู่ดว้ยกนัเป็นจ�ำนวนมาก เช่น เด็กท่ีอาศยัอยู่รวมกนัในสถานเลีย้งเด็กประจ�ำ 

โดยเฉพาะเดก็ท่ีมีความพิการทางสมอง ท่ีอาจเกิดการระบาดของโรคไดบ้อ่ย สถานกกักนั และกองทพั 

ชายรกัรว่มเพศ คนท่ีตดิยาเสพตดิทัง้ชนิดฉีดและไมไ่ดฉี้ดเขา้เสน้ 

	 ส �ำหรบัผูท่ี้จะเดินทางไปในท่ีท่ีมีการระบาดหรอืมีความชกุของโรคสงู ควรฉีดวคัซีนอยา่งนอ้ย 

2-4 สปัดาหก่์อนเดนิทาง โดยสามารถฉีดวคัซีนชนิดเชือ้ตายส�ำหรบัปอ้งกนัก่อนสมัผสัโรคไดใ้นเดก็อายุ

ตัง้แต่ 6 เดือนขึน้ไป วคัซีนป้องกนัตบัอกัเสบเอท่ีใหใ้นเด็กอาย ุ6-11 เดือนจะไม่นบัเข็มนัน้ และจะตอ้ง

ใหว้คัซีนอีก 2 ครัง้ท่ีอาย ุ12 เดือนขึน้ไป ส�ำหรบัผูท่ี้อาย ุ40 ปีขึน้ไป ผูท่ี้มีภมิูคุม้กนับกพรอ่ง และผูท่ี้เป็น

โรคตบัเรือ้รงั รวมทัง้ผูท่ี้จะรบีเดนิทางภายใน 2 สปัดาห ์ซึง่วคัซีนจะยงัไมท่นักระตุน้ภมิูคุม้กนัไดอ้ยา่งเพียงพอ 

บคุคลเหลา่นีค้วรไดร้บัทัง้วคัซีนและอิมมโูนโกลบลุนิ ส �ำหรบัเดก็อายนุอ้ยกวา่ 6 เดือน และผูท่ี้ไมส่ามารถ

ใหว้คัซีนได ้ควรไดร้บัอิมมโูนโกลบลุนิก่อนเดนิทาง โดยใหอิ้มมโูนโกลบลุนิเขา้กลา้มเนือ้ (คนละต�ำแหนง่

กบัวคัซีน ถา้ใหว้คัซีนรว่มดว้ย) ในขนาด 0.1 มล./กก. ส �ำหรบัการอยูใ่นพืน้ท่ีเสี่ยงนานนอ้ยกวา่ 1 เดือน 

และขนาด 0.2 มล./กก. ส �ำหรบัการอยูใ่นพืน้ท่ีเสี่ยงนานถงึ 2 เดือน และใหข้นาด 0.2 มล./กก. ซ �ำ้ทกุ 2 เดือน 

ในกรณีท่ีอยูใ่นพืน้ท่ีเสี่ยงมากกวา่ 2 เดือนขึน้ไป10 
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ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน

	 พบอาการขา้งเคียงจากวคัซีนเพียงเล็กนอ้ย ส่วนใหญ่เป็นอาการท่ีเกิดขึน้เฉพาะท่ี ไดแ้ก่ 

ปวดบรเิวณท่ีฉีด (นอ้ยกวา่รอ้ยละ 0.5 ท่ีมีรายงานวา่รุนแรง) และจะหายเป็นปกตไิดเ้อง พบอาการบวม

และแดงเลก็นอ้ยประมาณรอ้ยละ 4 ปฏิกิรยิาทัง้ระบบ (systemic reaction) พบไดบ้า้ง มกัไมรุ่นแรงและ

หายไดภ้ายใน 24 ชั่วโมง ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ ครั่นเนือ้ครั่นตวั ออ่นเพลีย ไข ้คลื่นไส ้เบ่ืออาหาร อตัราการ

พบอาการขา้งเคียงประมาณรอ้ยละ 1-14 อาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากการฉีดวคัซีนกระตุน้ พบไดน้อ้ยกวา่

เม่ือฉีดวคัซีนครัง้แรก ส�ำหรบัวคัซีนเชือ้มีชีวิตอ่อนฤทธ์ิพบว่ามีผลขา้งเคียงนอ้ยเช่นเดียวกนั เช่น ปวด 

บวม แดงบรเิวณท่ีฉีดเลก็นอ้ย มีไข ้ซึง่หายเป็นปกตไิดเ้อง11-12 และไมเ่คยมีรายงานการเกิดโรคตบัอกัเสบ

หลงัฉีดวคัซีนนี ้

ข้อควรระวัง

	 1.	 แมว้า่ยงัไมมี่รายงานผลของวคัซีนชนิดเชือ้ตายตอ่การพฒันาการของทารกในครรภก็์ตาม 

ยงัไมแ่นะน�ำในการฉีดวคัซีนใหแ้ก่หญิงตัง้ครรภ ์เพราะยงัไมมี่การศกึษาท่ีเพียงพอ

	 2.	 ในเดก็เลก็โดยเฉพาะท่ีอายตุ �่ำกวา่ 1 ปี จะมีภมิูคุม้กนัสง่ผา่นมาจากมารดา และรบกวนการ

สรา้งภมิูคุม้กนัในทารก จงึไมแ่นะน�ำใหฉี้ดวคัซีนเชือ้ตายในเดก็เลก็อายนุอ้ยกวา่ 1 ปี หรอือายนุอ้ยกวา่ 

18 เดือนส�ำหรบัวคัซีนเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิ

	 3.	 หา้มฉีดในผูท่ี้แพต้อ่สารในสว่นประกอบของวคัซีน เชน่ alum, 2-phenoxyethanol (มีใน 

HavrixTM และ AvaximTM)

	 4.	 ขอ้หา้มเพ่ิมเตมิส�ำหรบัวคัซีนเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิ (MEVACTM-A) คือ หา้มฉีดในผูมี้ภมิูคุม้กนั

บกพรอ่ง ผูป่้วยโรคฮีโมฟเลียเอ และหญิงตัง้ครรภ ์รวมทัง้ไมค่วรฉีดภายใน 1 เดือน หลงัจากไดร้บั IVIG

	 5.	  ไมแ่นะน�ำใหใ้ชว้คัซีนรวมตบัอกัเสบเอและบี (TwinrixTM) เพ่ือปอ้งกนัหลงัสมัผสัแลว้

ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น

	  วคัซีนเชือ้ตายสามารถปอ้งกนัการติดเชือ้จากไวรสัตบัอกัเสบเอไดภ้ายในระยะ 2-4 สปัดาห์

หลงัจากไดร้บัวคัซีน 1 เข็ม จะสามารถปอ้งกนัโรคไดร้าว 1 ปี หากฉีดกระตุน้อีกหนึง่เข็มท่ี 6-12 เดือน 

หลงัจากเข็มแรกจะสามารถปอ้งกนัโรคไดร้อ้ยละ 94-100 และยงัสามารถหยดุยัง้การระบาดของโรคได้13-14 

พบว่าภมิูคุม้กนัจากวคัซีนมีระดบัสงู น่าจะอยู่นานอย่างนอ้ย 16-25 ปี15-17 วคัซีนเชือ้มีชีวิตอ่อนฤทธ์ิ 

สามารถป้องกนัการติดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบเอไดภ้ายในระยะ 2-4 สปัดาหห์ลงัจากไดร้บัวคัซีน 1 เข็ม

เชน่เดียวกบัวคัซีนเชือ้ตาย18 และภมิูคุม้กนัมีระดบัสงูเพียงพอท่ีจะปอ้งกนัโรคไดอ้ยา่งนอ้ย 15 ปี19
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หมายเหตุ

	 1.	 ไมจ่ �ำเป็นตอ้งตรวจเลอืดเพ่ือหาภมิูคุม้กนัก่อนฉีดในเดก็ไทย เพราะอตัราการตดิเชือ้มาก่อน

ต�่ำมาก ควรพิจารณาตรวจเลือดก่อนฉีดในผูใ้หญ่ หากมีภมิูคุม้กนัอยูแ่ลว้ ไมจ่ �ำเป็นตอ้งฉีดวคัซีนอีก

	 2.	 ไมจ่ �ำเป็นตอ้งตรวจเลอืดเพ่ือดกูารตอบสนองตอ่วคัซีนหลงัฉีดเพราะวคัซีนกระตุน้ภมิูคุม้กนั

ไดดี้มาก 

	 3.	 วคัซีนสามารถใชป้้องกนัก่อนสมัผสัในผูท่ี้อาย ุ12 เดือน-40 ปี เช่น เม่ือจะเดินทางไปใน

ถ่ินระบาด และพิจารณาใหใ้นเดก็อาย ุ6-11 เดือนได ้(ดใูนหวัขอ้บคุคลท่ีควรไดร้บัวคัซีน) และควรใหก่้อน

สมัผสั (ก่อนเดนิทาง) อยา่งนอ้ย 2 สปัดาห ์รวมทัง้ควรแนะน�ำใหก้ลบัมารบัเพ่ิมอีกครัง้ เพ่ือใหค้รบ 2 เขม็ 

อีก 6 เดือนตอ่มา (แตใ่นเดก็ท่ีไดร้บัวคัซีนเม่ืออาย ุ6-11 เดือน ตอ้งไดร้บัเพ่ิมอีก 2 เข็ม)

	 4.	 วคัซีนสามารถปอ้งกนัโรคแบบหลงัสมัผสัไดห้ากใหเ้รว็ท่ีสดุภายใน 2 สปัดาหห์ลงัสมัผสัโรค

ในคนสขุภาพแข็งแรงอาย ุ12 เดือนขึน้ไป จนถึงอาย ุ40 ปี และควรใหว้คัซีนเข็มท่ี 2 ห่างจากเข็มแรก 

6 เดือนเสมอ เพ่ือใหเ้กิดภมิูคุม้กนัระยะยาว ส�ำหรบัทารกอายตุ �่ำกวา่ 1 ปี ผูป่้วยท่ีมีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่ง 

หรือ ผูป่้วยโรคตบัเรือ้รงั ซึ่งทัง้หมดนีค้วรใหอิ้มมูโนโกลบุลินขนาด 0.1 มล./กก. ฉีดเขา้กลา้มเนือ้

หลงัสมัผสัโรค ผูท่ี้อายมุากกวา่ 40 ปี อาจพิจารณาใหใ้ชอิ้มมนูโนโกลบลุนิรว่มกบัวคัซีนได้10 

	 5.	 ผูท่ี้ไดร้บัวคัซีนของผูผ้ลติหนึง่มาแลว้ ในเข็มท่ี 2 อาจใชว้คัซีนตา่งจากผูผ้ลติเดมิได้

	 6.	 ส �ำหรบัผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลีย หรือมีภาวะการแข็งตวัของเลือดผิดปกติ (coagulopathy) 

อาจพิจารณาใหว้คัซีนตบัอกัเสบเอชนิดเชือ้ตาย โดยฉีดเขา้ใตผิ้วหนงัแทนการฉีดเขา้กลา้มเนือ้20-21

การเก็บและการหมดอายุ

	 เก็บวคัซีนในตูเ้ยน็ท่ีอณุหภมิู +2 ถงึ +8 oซ หา้มเก็บในชอ่งแชแ่ขง็ ส �ำหรบัวคัซีนเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิ

ควรเก็บในท่ีมืดดว้ย ถา้เก็บวคัซีนอยา่งถกูตอ้ง จะมีอายอุยูไ่ดป้ระมาณ 3 ปีส �ำหรบัวคัซีนเชือ้ตาย และ 

18 เดือนส�ำหรบัวคัซีนเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิ นบัตัง้แตว่นัท่ีผลติ และใหด้ฉูลากวนัหมดอายดุว้ย
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บทน�ำและระบาดวิทยา	

	 Streptococcus pneumoniae เป็นเชือ้ท่ีอาศยัตามปกติในล�ำคอของคน โดยเฉพาะในเด็ก 

จากการศกึษาในเดก็ไทย พบเชือ้นีใ้นล�ำคอรอ้ยละ 35 เชือ้ชนิดนีมี้มากกวา่ 90 ซีโรทยัป์1 อตัราการก่อโรค

ของเชือ้แตล่ะซีโรทยัป์ไมเ่ทา่กนัและแตกตา่งกนับา้งในแตล่ะการศกึษา การแพรเ่ชือ้ระหวา่งคน มกัเกิดจาก

การสมัผสัละอองฝอยของทางเดินหายใจ ผูท่ี้ติดเชือ้ไวรสัทางเดินหายใจส่วนบนอยู่ก่อนจะติดเชือ้นี ้

ไดง้า่ยขึน้ จงึมกัพบโรคนีไ้ดบ้อ่ยในชว่งฤดฝูนและฤดหูนาว เชือ้นีท้ �ำใหเ้กิดโรคไดห้ลายระบบ ท่ีส �ำคญัคือ 

โรคหชูัน้กลางอกัเสบ โรคไซนสัอกัเสบ และสามารถท�ำใหเ้กิดโรคติดเชือ้รุกรานซึง่มีความรุนแรง ไดแ้ก่ 

โรคเย่ือหุม้สมองอกัเสบ การติดเชือ้ในกระแสเลือด และโรคปอดอกัเสบ เป็นตน้1 ภมิูคุม้กนัโรคตอ่เชือ้

แตล่ะซีโรทยัป์มีความจ�ำเพาะไมส่ามารถปอ้งกนัโรคจากภมิูคุม้กนัท่ีเกิดจากเชือ้ซีโรทยัป์อ่ืนได ้

	 เชือ้ S. pneumoniae เป็นสาเหตหุลกัของปอดอกัเสบ และเป็นสาเหตปุระมาณรอ้ยละ 22 

ของโรคเย่ือหุม้สมองอกัเสบในเดก็ไทย ซึง่เป็นอนัดบัสองรองจากเชือ้ฮิบ2 จากการศกึษา ซีโรทยัป์ของเชือ้

ท่ีแยกไดจ้ากเลือด น�ำ้ไขสนัหลงั และ sterile body fluid ในเด็กไทยทั่วประเทศท่ีอายุต �่ำกว่า 5 ปี 

ในปี พ.ศ. 2543-2548 พบวา่เชือ้ซีโรทยัป์ท่ีก่อโรคท่ีส �ำคญัเรยีงตามล�ำดบั คือ 6B (รอ้ยละ 27.8), 23F 

(รอ้ยละ 20), 14 (รอ้ยละ10.4), 19F (รอ้ยละ 9.6), 6A (รอ้ยละ 5.2) และ 19A (รอ้ยละ 5.2)3 และเม่ือ

ศกึษาตอ่เน่ืองในปี พ.ศ. 2549-2553 ก็พบความถ่ีของแตล่ะสายพนัธุไ์มค่อ่ยตา่งจากเดิม4 แตจ่ากการ

รวบรวมเชือ้ในปี พ.ศ. 2554-2555 พบวา่มีสายพนัธุ ์19A สงูขึน้เป็นรอ้ยละ 255

	 ในระยะหลงัมีปัญหาเก่ียวกบัการดือ้ยาของเชือ้ตอ่ยาเพนนิซลินิ และยาเซฟาโลสปอรนิเพ่ิมขึน้ 

จากการรวบรวมขอ้มลูในประเทศไทยระหวา่งปี พ.ศ. 2541-2545 พบวา่ความชกุของเชือ้ S. pneumoniae 

ท่ีดือ้ตอ่ยาเพนนิซลินิจากโรงพยาบาลตา่งๆ ทั่วประเทศมีรอ้ยละ 29.5-87.1 ท�ำใหเ้กิดปัญหาในการรกัษา

ดว้ยยาปฏิชีวนะ6 แมว้า่หลงัจากมีการปรบัคา่เกณฑก์ารดือ้ยาโดย The Clinical and Laboratory Standards 

Institute (CLSI) ในปี พ.ศ. 25517 โดยการปรบัจดุตดัของ คา่ MIC (minimum inhibitory concentration) 

ท่ีบง่ชีว้า่ดือ้ยาของเชือ้ท่ีแยกไดจ้ากผูป่้วยท่ีตอ้งการ การรกัษาดว้ยยาเพนซิลลนิหรอื cefotaxime หรอื 

ceftriaxone ใหมี้ระดบัสงูขึน้ ท�ำใหต้ดัสนิวา่การตดิเชือ้ในกระแสเลือดมกัไมค่อ่ยดือ้ยา และการตดิเชือ้

ชนิดรุกราน (invasive pneumococcal diseases หรอื IPD) มกัใชย้า เซฟาโลสปอรนิ รุน่ท่ี 3 แบบฉีดไดผ้ล 

แตปั่ญหาการดือ้ยายงัคงพบมากในการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ เชน่ หอูกัเสบ ไซนสัอกัเสบ และปอดบวม 

เพราะใชย้าชนิดกินในการรกัษา ดงันัน้การใหว้คัซีนอาจชว่ยปอ้งกนัโรคจากเชือ้ S. pneumoniae ท่ีดือ้ยาได ้

และพบวา่สายพนัธุ ์19A ซึง่พบมากขึน้สมัพนัธก์บัการดือ้ยาท่ีมากขึน้

บทที่
วัคซีนป้องกันโรคจากเชื้อ 
Streptococcus pneumoniae
(Pneumococcal Vaccine: Pnc)

7.4
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ชนิดของวัคซีน 

วคัซีนปอ้งกนัโรคจากเชือ้ S. pneumoniae มี 2 ชนิด ดงันี ้

1. วคัซีนชนิดโพลีแซคคาไรด ์23 ซีโรทยัป์ (23-valent polysaccharide vaccine : PPSV23) 

	 ประกอบดว้ยโพลีแซคคาไรดแ์อนติเจนของแคปซลูของเชือ้ S. pneumoniae จ �ำนวน 23 ซีโรทยัป์ 

ไดแ้ก่ 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F 

และ 33F วคัซีนชนิดนีท่ี้มีจ�ำหนา่ยในประเทศไทย คือ Pneumo 23TM ผลติโดยบรษัิท sanofi pasteur 

วคัซีนนีใ้ชเ้ฉพาะกบักลุม่เสี่ยงตอ่โรคท่ีอาย ุ2 ปีขึน้ไป

2. วคัซีนชนิดคอนจเูกต (Pneumococcal conjugate vaccine : PCV)

	 เน่ืองจากวคัซีนชนิดโพลแีซคคาไรด ์มีขอ้ดอ้ยเป็น T-independent ไมส่ามารถกระตุน้ภมิูคุม้กนัโรค

ในเดก็เลก็ท่ีอายตุ �่ำกวา่ 2 ปีซึง่เป็นกลุม่ท่ีมีอบุตักิารณข์องการตดิเชือ้แบบรุกราน (invasive pneumococcal 

disease; IPD) สงู จงึมีการพฒันาวคัซีนท่ีเอาสว่นโพลแีซคคาไรดแ์อนตเิจนบนแคปซลูของเชือ้มาจบักบัพาหะ

โปรตีน เพ่ือเปลี่ยนแอนติเจนใหเ้ป็น T-dependent ท�ำใหก้ระตุน้ภมิูคุม้กนัในเดก็เลก็อายตุ �่ำกวา่ 2 ปีไดดี้ 

สามารถกระตุน้ภมิูคุม้กนัใหส้งูขึน้เม่ือฉีดซ�ำ้ (boosting effect) มีภมิูคุม้กนัความจ�ำ (immune memory) 

มี herd immunity และลดการเกิดพาหะในคอหอย วคัซีน PCV ใชไ้ดก้บัเดก็ตัง้แตอ่าย ุ6 สปัดาหข์ึน้ไป 

	 2.1	 วัคซีน PCV ชนิดแรก ประกอบดว้ยโพลีแซคคาไรดแ์อนติเจนของแคปซูลของเชือ้ 

S. pneumoniae จ �ำนวน 7 ซีโรทยัป์ ไดแ้ก่ 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F และ 23F จบักบัโปรตีนของพิษ 

ของเชือ้คอตีบ (Diphtheria CRM197 protein) คือ Prevnar7TM (PCV7) ผลิตโดยบริษัท Wyeth และ

ต่อมาในปี พ.ศ. 2553 ไดมี้การขึน้ทะเบียน Prevnar ชนิด 13 ซีโรทยัป์ คือ Prevnar13TM (PCV13) 

ผลติโดยบรษัิท Pfizer น�ำมาใชแ้ทน PCV7 ซึง่ 6 ซีโรทยัป์ท่ีเพ่ิมขึน้คือ 1, 3, 5, 6A, 7F และ 19A9

	 2.2	 วคัซีน PCV ชนิด 10 ซีโรทยัป์ คือ SynflorixTM (PCV10) ผลติโดยบรษัิท GSK ใชโ้ปรตีน

พาหะเป็นโปรตีน D จากเชือ้ non-typeable Haemophilus influenzae (NTHi) รว่มกบัใช ้oligosaccharide 

ของสายพนัธุ ์18C จบักบัท๊อกซอยของเชือ้บาดทะยกั และสายพนัธุ ์19F จบักบั ท๊อกซอยของเชือ้คอตีบ 

PCV10 ตา่งกบั PCV13 คือ ไมบ่รรจเุชือ้ซีโรทยัป์ 3, 6B และ 19A 

	 ก�ำลงัมีการพฒันาวคัซีนชนิด 15 และ 20 ซีโรทยัป์ ผลติโดยบรษัิท MSD และ Pfizer, ตามล�ำดบั10 

ซึง่ยงัตอ้งรอดขูอ้มลูในอนาคต

ส่วนประกอบของวัคซีน

	 วัคซนี PCV10 อยูใ่นรูปน�ำ้ 1 โด๊ส (0.5 มล.) ประกอบดว้ยโพลีแซคคาไรดแ์อนตเิจน ซีโรทยัป์ 

1, 5, 6B, 7F, 9V, 14 และ 23F ชนิดละ 1 ไมโครกรมั ซีโรทยัป์ 4, 18C และ 19F ชนิดละ 3ไมโครกรมั 

โดยจบักบัโปรตีน D ของเชือ้ Non-typeable Haemophilus influenzae (NTHi) 13 ไมโครกรมั ยกเวน้

ซีโรทยัป์ 18C จบักบั tetanus toxoid 8 ไมโครกรมั และซีโรทยัป์ 19F จบักบั diphtheria toxoid 5 ไมโครกรมั

เป็นโปรตีนพาหะ วคัซีนนีมี้ aluminium phosphate เป็นสว่นประกอบ11 

	 วัคซนี PCV13 อยูใ่นรูปน�ำ้ 1 โด๊ส (0.5 มล.) ประกอบดว้ย โพลีแซคคาไรดแ์อนตเิจน ชนิดละ 

2 ไมโครกรมั ยกเวน้ ชนิด 6B มี 4 ไมโครกรมั จับกับโปรตีน CRM
197

 ของเชือ้คอตีบ 34 ไมโครกรมั 

มี aluminium phosphate เป็นสว่นประกอบและมีน�ำ้เกลือเป็นตวัท�ำละลาย
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ตารางที ่7.4-1 ชนิดของวคัซีนนิวโมคอคคสัชนิดคอนจเูกต และอายท่ีุรบัรองใหใ้ช้

ชนิดของวัคซนี ซโีรทยัป์ พาหะโปรตนี อายุทีรั่บรองใหฉี้ด

SynflorixTM 

(PCV10)

1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 

18C, 19F, 23F

Protein D ของ non-typeable 

H. influenzae (NTHi), tetanus 

toxoid และ diphtheria toxoid

6 สปัดาห-์5 ปี

Prevnar13TM 

(PCV13)

1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 

9V, 14, 18C, 19A, 19F, 

23F

Diphtheria toxin CRM197 6 สปัดาห-์5 ปี และ

อาย ุ> 50 ปี

	 วัคซนี PPSV23 อยูใ่นรูปน�ำ้ 1 โด๊ส (0.5 มล.) ประกอบดว้ยโพลีแซคคาไรดข์องเชือ้ซีโรทยัป์ละ 
25 ไมโครกรมั มีสารกดับดูไดแ้ก่ 0.25% ฟีนอล และมีน�ำ้เกลือเป็นตวัท�ำละลาย

ขนาดบรรจุ

	 วคัซีนทัง้ 3 ชนิด บรรจโุด๊สละ 0.5 มล. 

ขนาดและวิธีใช้

	 วัคซนี PCV10 และ PCV13 ฉีดครัง้ละ 0.5 มล ใชฉี้ดเขา้ใตผิ้วหนงัหรอืเขา้กลา้มเนือ้ ในเดก็ปกติ
อายตุัง้แต ่6 สปัดาหข์ึน้ไป ฉีดวคัซีน Primary series จ�ำนวน 1-3 ครัง้ ขึน้อยูก่บัอายท่ีุเริม่ฉีด ระยะหา่ง
กนัอยา่งนอ้ย 6-8 สปัดาห ์และกระตุน้ท่ีอาย ุ12-15 เดือน (ตารางท่ี 7.4-3)12 แมข้อ้มลูจะยงัมีไมม่าก แต่
เช่ือไดว้า่วคัซีน PCV10 และ PCV13 ฉีดแทนกนัได ้แตค่วามสามารถในการครอบคลมุเชือ้จะไมเ่ทา่กนั13 
	 ในเดก็ปกตอิาจพิจารณาฉีด PCV แบบ 2+1 (รวมเป็นการฉีด 3 โด๊ส) ไดท้ัง้ PCV10 และ PCV13 
คือฉีดเม่ืออาย ุ2, 4 เดือนและกระตุน้เม่ืออาย ุ12-15 เดือน การฉีดแบบนีพ้บใน National Immunization 
Program (NIP) ของหลายประเทศพบวา่มีประสทิธิภาพดี14,15 วคัซีนนีจ้ดัเป็นวคัซีนเสรมิส�ำหรบัเดก็ปกติ
ท่ีอายนุอ้ยกวา่ 5 ปี สว่นเดก็ท่ีมีความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคตดิเชือ้นิวโมคอคคสัชนิดรุนแรง (ตารางท่ี 8.4-2) 
ควรไดร้บัวคัซีน PCV อยา่งครบถว้น ตัง้แตอ่าย ุ2 เดือน หากไดเ้ริม่ฉีดชา้ ใหฉี้ดตามตารางท่ี 8.5-3 และ
เดก็กลุม่เสี่ยงนี ้ควรไดร้บั PPSV23 อีก 2 โด๊สเม่ืออายเุกิน 2 ปีขึน้ไป ผูป่้วยกลุม่เสี่ยงอาย ุ6-18 ปี ควรไดร้บั 
PCV13 1 โด๊สไมว่า่จะมีประวตัวิา่เคยไดร้บั PPSV23 หรอื มาก่อนหรอืไม่9

	 วัคซนี PPSV23 ใชฉี้ด 0.5 มล. เขา้ใตผิ้วหนงัหรอืเขา้กลา้มเนือ้ 1 ครัง้ ในเดก็อายมุากกวา่ 2 ปี
และผูใ้หญ่ท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเชือ้ IPD ดงัแสดงในตารางท่ี 7.4-2 แนะน�ำใหฉี้ดวคัซีนซ�ำ้อีกครัง้
เม่ือครบ 5 ปีนบัจากโด๊สแรกในผูป่้วยกลุม่เสี่ยงเทา่นัน้ ไมแ่นะน�ำใหฉี้ดวคัซีนนีม้ากกวา่ 2 ครัง้ ควรฉีดวคัซีนนี ้
ก่อนตดัมา้ม ก่อนใหย้ากดภมิูคุม้กนัหรอืก่อนท�ำ cochlear implant อยา่งนอ้ย 2 สปัดาห ์ในผูป่้วยกลุม่เสี่ยง
อาย ุ2-18 ปีแนะน�ำใหฉี้ด PCV น�ำก่อนดว้ย เพ่ือเพ่ิมประสทิธิภาพในการปอ้งกนัโรค โดยแนะน�ำให ้PPSV 23 
หลงัการฉีด PCV 8 สปัดาห์8 การฉีด PPSV23 ก่อนการฉีด PCV อาจสง่ผลใหเ้กิด hyporesponsiveness ได ้
แตข่อ้มลูไมช่ดัเจน16 ไมแ่นะน�ำใหฉี้ด PPSV23 เกิน 2 โด๊สเน่ืองจากไมมี่ขอ้มลูดา้นประโยชนใ์นทางคลนิิก 
โดยเฉพาะอยา่งย่ิงในดา้นระดบัและระยะเวลาของภมิูคุม้กนั รวมทัง้ความปลอดภยั17
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บุคคลที่ควรได้รับวัคซีนและอายุที่ควรรับวัคซีน 

	 วัคซีน PCV แนะน�ำให ้ เพ่ือป้องกันโรค IPD ปอดอกัเสบ และหูชัน้กลางอกัเสบจากเชือ้ 

นิวโมคอคคสัในกรณีดงัตอ่ไปนี้

	 1.	 เดก็ปกตแิข็งแรงดีตัง้แตอ่าย ุ6 สปัดาหถ์งึ 5 ปี (ไมแ่นะน�ำให ้PCV ในเดก็แข็งแรงดีท่ีมีอายุ

มากกวา่ 5 ปี)

	 2.	 เดก็อายนุอ้ยกวา่ 6 ปีท่ีมีภาวะเสี่ยงตอ่การเกิดโรคตดิเชือ้นิวโมคอคคสัดงัใน ตารางท่ี 8.5-2 

ควรไดร้บัวคัซีน PCV ชนิด PCV10 หรอื PCV13 ตามตาราง 8.4-3 โดยให ้PPSV23 ตอ่ไปดว้ย

	 3.	 เดก็กลุม่เสี่ยงตามตารางท่ี 7.4-2 ท่ีอาย ุ6 ปีขึน้ไปและผูใ้หญ่ควรไดร้บั PCV13 1 โด๊สไมว่า่

จะมีประวตัวิา่เคยไดร้บั PPSV23 มาก่อนหรอืไม่9 และหากยงัไมเ่คยรบัวคัซีน PPSV23 ก็ควรไดร้บัดว้ย

	 4.	 แนะน�ำให ้PCV13 ในผูใ้หญ่แข็งแรงดีท่ีมีอายตุัง้แต ่65 ปีขึน้ไป เพ่ือปอ้งกนัโรค IPD และ

ปอดอกัเสบ18 

	 5.	 PCV10 ไดร้บัขอ้บง่ชีเ้พ่ิมในการปอ้งกนัหชูัน้กลางอกัเสบจากเชือ้ NTHi ในเดก็อาย ุ6 สปัดาห์

ถงึ 5 ปี

	 วัคซนี PPSV23 แนะน�ำใหเ้ฉพาะผูท่ี้มีความเสี่ยงตอ่การตดิเชือ้นีม้ากกวา่คนปกตหิรอืรุนแรง

กวา่คนปกตท่ีิมีอาย ุ2 ปี ขึน้ไป ดงัแสดงในตารางท่ี 7.4-2 และแนะน�ำให ้PPSV23 2 โด๊สหลงัอาย ุ2 ปี 

หา่งกนั 5 ปี ซึง่ควรไดร้บั PCV น�ำมาก่อนหนา้ และแนะน�ำให ้1 โด๊สในผูมี้อายตุัง้แต ่65 ปีขึน้ไป17 

	 วคัซีน PPSV23 และ PCV ทัง้ 2 ชนิดนี ้สามารถใหพ้รอ้มกบัวคัซีนชนิดอ่ืนได ้โดยแยกเขม็ฉีดยา

และฉีดต�ำแหนง่ท่ีตา่งกนั ไมแ่นะน�ำให ้PCV พรอ้มกบั PPSV239

ตารางที ่7.4-2 ผูท่ี้มีความเสี่ยงตอ่การตดิเชือ้นิวโมคอคคสั9

กลุ่มเสี่ยง โรค/ภาวะ

ภาวะ/ผูป่้วยท่ีมีภาวะภมิูคุม้

กนับกพรอ่ง

ผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวี

ผูป่้วยท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ยยากดภมิูคุม้กนัหรอืรงัสีรกัษา

ผูป่้วยภมิูคุม้กนับกพรอ่งแตก่�ำเนิด

ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัและ nephrotic syndrome

ผูป่้วยท่ีไมมี่มา้มหรอืมีการท�ำงาน

ของมา้มผิดปกติ

ผูป่้วย hemoglobinopathies

ผูป่้วยไมมี่มา้มแตก่�ำเนิดหรอืผูป่้วยภายหลงัการตดัมา้ม

ผูป่้วยโรคเรือ้รงั ผูป่้วยโรคหวัใจพิการแตก่�ำเนิดโดยเฉพาะชนิดเขียวและผูป่้วยภาวะ

หวัใจวาย

ผูป่้วยโรคปอดเรือ้รงัรวมถงึผูป่้วยหอบหืดท่ีไดร้บัสเตียรอยดข์นาดสงู

ผูป่้วยเบาหวาน

ผูป่้วยท่ีมีน�ำ้ไขสนัหลงัรั่ว

ผูป่้วยปลกูถ่าย cochlear
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ตารางที ่7.4-3 ค �ำแนะน�ำการใหว้คัซีน PCV ในเดก็ท่ีอายตุา่งๆ

อายุทีเ่ร่ิมฉีด จ�ำนวนคร้ังทีฉี่ด การฉีดกระตุน้

เดก็เสี่ยงและเดก็ปกติ 

อาย ุ2 – 6 เดือน*

PCV 3 ครัง้ หา่งกนั 6-8 สปัดาห์ PCV 1 ครัง้อาย ุ12-15 เดือน

เดก็เสี่ยงและเดก็ปกติ 

อาย ุ7 – 11 เดือน

PCV 2 ครัง้หา่งกนั 6-8 สปัดาห์ PCV 1 ครัง้อาย ุ12-15 เดือน

เดก็เสี่ยงและเดก็ปกติ 

อาย ุ12 – 23 เดือน

PCV 2 ครัง้หา่งกนั 6-8 สปัดาห์ ไมต่อ้งฉีด

เดก็ปกต ิ2-5 ปี** PCV10 ให ้2 ครัง้หา่งกนั 6-8 สปัดาห ์

สว่น PCV13 ให ้1 ครัง้

ไมต่อ้งฉีด

เดก็เสี่ยง 

- อาย ุ2-5 ปี

- อาย ุ2-6 ปี

- >6-18 ปี

PCV10 ให ้2 ครัง้ หา่งกนั 8 สปัดาห์

PCV13 ให ้2 ครัง้ หา่งกนั 8 สปัดาห์

PCV13 ให ้1 ครัง้

ฉีดกระตุน้ดว้ย PPSV23 จ�ำนวน  1 ครัง้ 

หา่งจาก PCV เข็มสดุทา้ย 8 สปัดาห์

* ในเดก็ปกตอิาจฉีดมาตรฐานคือแบบ 3+1 (อาย ุ2, 4, 6 เดือน และกระตุน้ท่ี 12-15 เดือน) ดงัในตาราง

หรอือาจพิจารณาฉีดแบบ 2+1 (รวมเป็นการฉีด 3 ครัง้) ไดท้ัง้ PCV10 และ PCV13 คือฉีดเม่ืออาย ุ2, 4 และ

กระตุน้เม่ืออาย ุ12-15 เดือน โดยการฉีดแบบนีมี้การใชใ้นหลายประเทศพบวา่มีประสทิธิภาพดี14,15

** ยงัไมมี่ขอ้มลูหรอืค�ำแนะน�ำใหใ้ช ้PCV10 ในเดก็อายมุากกวา่ 5 ปี

*** ในเดก็กลุม่เสี่ยงตามตารางท่ี 7.4-2 ทัง้หมดควรไดร้บัวคัซีน PCV10 หรอื PCV13 และเดก็กลุม่เสี่ยง

ท่ีมีอายตุัง้แต ่2 ปีขึน้ไป ควรใหฉี้ดวคัซีน PPSV23 ดว้ยเสมอ ไมว่า่จะไดฉี้ด PCV หรอืไมก็่ตาม และหาก

เป็นเดก็เสี่ยงประเภทภมิูคุม้กนับกพรอ่ง ภาวะไมมี่มา้ม หรอืธาลสัซีเมีย ควรฉีด PPSV23 ซ�ำ้อีก 1 ครัง้ 

รวมเป็น 2 ครัง้ หา่งจากครัง้แรก 5 ปี การฉีด PCV ก่อนแลว้ตามดว้ย PPSV23 จะใหผ้ลการสรา้งภมิูคุม้กนั

ท่ีดีกวา่การฉีด PPSV23 เพียงอยา่งเดียว หรอืฉีด PPSV23 แลว้ตามดว้ย PCV หากไมส่ามารถให ้PCV ได ้

ในเดก็กลุม่เสี่ยง อยา่งนอ้ยท่ีสดุควรไดร้บั PPSV23 เสมอจ�ำนวน 2 เข็ม หา่งกนั 5 ปี

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน

	 วัคซนี PCV อาการขา้งเคียงท่ีพบภายหลงัการฉีด PCV13 และ PCV10 พบวา่ใกลเ้คียงกนั

อาการขา้งเคียงท่ีพบรายงานไดบ้อ่ยภายใน 7 วนัหลงัฉีด PCV ไดแ้ก่ อาการขา้งเคียงเฉพาะท่ี อาจพบมี

อาการปวด (รอ้ยละ 48) บวม (รอ้ยละ 35) แดง (รอ้ยละ 46) บรเิวณท่ีฉีดวคัซีน มีไขร้อ้ยละ 37 แตมี่ไขส้งูเกิน 

39 องศาเซลเซียสรอ้ยละ 5 หงดุหงิดรอ้งกวนรอ้ยละ 70 แตพ่บมีอาการขา้งเคียงท่ีรุนแรงได ้นอ้ยมาก9 

	 วัคซนี PPSV23 เป็นวคัซีนท่ีมีความปลอดภยั ประมาณรอ้ยละ 50 ของผูไ้ดร้บัวคัซีน PPSV23 

มีอาการขา้งเคียงเฉพาะท่ี ไดแ้ก่ อาการปวดบวมแดงบรเิวณท่ีฉีดวคัซีน อาการมกัเป็นเพียงเลก็นอ้ยและ

หายไปเองภายใน 48 ชั่วโมง อาการไขแ้ละปวดกลา้มเนือ้พบไดน้อ้ย (นอ้ยกวา่รอ้ยละ 1) อาการขา้งเคียง
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ท่ีรุนแรงพบไดน้อ้ยมาก19,20 ขอ้มลูดา้นความปลอดภยัในเดก็พบวา่ใกลเ้คียงกบัผูใ้หญ่ อาจพบอาการบวมแดง

เฉพาะท่ีอยา่งมาก (Arthus-like reaction) ซึง่มกัพบตามหลงัจากการฉีดวคัซีนซ�ำ้ภายใน 2 ปีหลงัการฉีด

เข็มแรก21

ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น

	 วัคซนี PCV พบวา่วคัซีน PCV7 มีประสทิธิภาพสงูในการปอ้งกนัโรค IPD หลงัจากมีการน�ำ

วคัซีน PCV7 มาใชใ้นประเทศสหรฐัอเมริกา อบุตัิการณข์องโรค IPD ในเด็กท่ีอายนุอ้ยกว่า 5 ปี ลดลง

รอ้ยละ 79 และอบุตักิารณข์องโรค IPD จากซีโรทยัป์ท่ีบรรจใุนวคัซีนและซีโรทยัพ ์6A ซึง่มี cross protection 

จากซีโรทยัพ ์6B ในวคัซีนลดลงรอ้ยละ 9922 นอกจากนีย้งัพบวา่อบุตัิการณใ์นกลุม่อายท่ีุไมไ่ดร้บัวคัซีน

โดยเฉพาะในเดก็อายนุอ้ยกวา่ 3 เดือน23 และผูส้งูอายก็ุลดลงดว้ย24 ซึง่นา่จะเป็นผลจาก herd immunity 

ส�ำหรบัประสิทธิภาพในการป้องกนัปอดอกัเสบพบว่า อตัราการนอนโรงพยาบาลของปอดอกัเสบจาก

เชือ้นิวโมคอคคสัในเดก็อายนุอ้ยกวา่ 2 ปีลดลงรอ้ยละ 6525 อยา่งไรก็ดี หลงัจากใช ้PCV7 ไดไ้มน่าน ก็เกิด

การตดิเชือ้สายพนัธุ ์19A มากขึน้ จนท�ำใหป้ระสทิธิภาพของ PCV7 ลดลงไป ซึง่เป็นการปรบัตวัของเชือ้ 

ส �ำหรบัประสทิธิภาพในการปอ้งกนัหชูัน้กลางอกัเสบพบวา่ PCV7 และ PCV11 (ซึง่เป็นวคัซีนตน้แบบของ 

PCV10) มีประสทิธิภาพในการปอ้งกนัการเกิดหชูัน้กลางอกัเสบจากเชือ้นิวโมคอคคสัซีโรทยัป์ท่ีบรรจใุน

วคัซีนไดใ้กลเ้คียงกนัคือประมาณ รอ้ยละ 57 และยงัพบวา่ PCV10 ซึง่มีโปรตีนพาหะเป็น protein D ของ

เชือ้ NTHi ยงัมีประสทิธิภาพในการปอ้งกนัการเกิดหชูัน้กลางอกัเสบจากเชือ้ NTHi ไดอี้กดว้ย โดยอิงจาก

การศกึษา PCV11 ซึง่เป็นวคัซีนตน้แบบท่ีมีประสทิธิภาพในการปอ้งกนัหอูกัเสบจากทกุเชือ้ไดร้อ้ยละ 34 

ในขณะท่ี PCV7 ปอ้งกนัโรคหอูกัเสบจากทกุเชือ้ไดป้ระมาณรอ้ยละ 6-726,27 จงึเป็นประโยชนเ์พ่ิมเตมิของ 

PCV10 เพราะเชือ้ NTHi เป็นเชือ้ก่อโรคหอูกัเสบ ไซนสัอกัเสบท่ีพบบอ่ย ภายหลงัการใช ้PCV7 ในประเทศ

สหรฐัอเมรกิาอบุตัิการณข์องโรค IPD จากสายพนัธุท่ี์ดือ้ตอ่ยาเพนนิซลินิลดลงรอ้ยละ 57 โดยรวม และ

ลดลงรอ้ยละ 81 ในเดก็อายนุอ้ยกวา่ 2 ปี 

	 ส�ำหรบัวคัซีน PCV10 และ PCV13 พบวา่สามารถกระตุน้ใหเ้ดก็สรา้งภมิูคุม้กนัตอ่ทัง้7 ซีโรทยัป์

ไดใ้กลเ้คียงกบั PCV7 และยงักระตุน้ภมิูคุม้กนัตอ่ซีโรทยัป์ท่ีเพ่ิมเตมิเขา้ไปในวคัซีน โดยเฉพาะ PCV13 

ท่ีมีสายพนัธุ ์ 19A เพ่ิมเติม ซึ่ง 19A มีการระบาดในระยะหลงัและพบมากขึน้ในประเทศไทย และไม่

สามารถปอ้งกนัไดโ้ดย PCV7 รวมทัง้ไมไ่ดมี้บรรจใุน PCV10 แตมี่ขอ้มลูสนบัสนนุการปอ้งกนัโรคจาก

สายพนัธุ ์6A และ 19A ไดด้ว้ย PCV10 28,29 ขอ้มลูในชมุชนดา้นประสทิธิภาพในการปอ้งกนัโรคของวคัซีน

ทัง้สองชนิดนีพ้บวา่มีประสทิธิภาพดีในการปอ้งกนัโรคตดิเชือ้นิวโมคอคคสัไดจ้รงิ การศกึษา FINIP เพ่ือ

ดปูระสทิธิภาพของ PCV10 ในเดก็อายนุอ้ยกวา่ 7 เดือนในประเทศฟินแลนด ์30,528 ราย พบวา่การให ้

PCV10 แบบ 2+1 และ 3+1 มีประสทิธิภาพในการปอ้งกนั IPD จากซีโรทยัป์ท่ีบรรจใุนวคัซีนไดร้อ้ยละ 92 

และ 100 ตามล�ำดบั และมีประสทิธิภาพในการปอ้งกนั IPD จากซีโรทยัป์ใดๆ ก็ตามรอ้ยละ 9329

	 การศกึษา The Clinical Otitis Media and Pneumonia Study (COMPAS) ในเดก็ 23,738 ราย

ในลาตินอเมรกิา พบวา่ PCV10 มีประสทิธิภาพดีในการปอ้งกนัปอดอกัเสบจากเชือ้แบคทีเรยีภายหลงั

ไดร้บั PCV10 โด๊สท่ี 3 เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 2 สปัดาหไ์ดร้อ้ยละ 2230  ส �ำหรบั PCV13 ประมาณ 1 ปีนบัจาก

ท่ีมีการใชอ้ย่างแพร่หลายทั่วประเทศอังกฤษแบบ 2+1 พบว่ามีประสิทธิภาพในการป้องกัน IPD 
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จากซีโรทยัป์ 7F และ 19A รอ้ยละ 76 และ 70 ตามล�ำดบัหากไดร้บั PCV13 อยา่งนอ้ย 1 โด๊ส และมี

ประสทิธิภาพในการปอ้งกนั IPD จากสายพนัธุท่ี์บรรจใุนวคัซีนรอ้ยละ 78 หากไดร้บั PCV13 อยา่งนอ้ย 

2 โด๊ส ภายในขวบปีแรก31 การศกึษาในประเทศอรุุกวยัพบวา่ภายหลงัการใช ้ PCV13 อบุตัิการณข์อง 

community acquired pneumonia และปอดอกัเสบจากเชือ้นิวโมคอคคสัในเด็กอายนุอ้ยกว่า 14 ปี

ลดลงรอ้ยละ 62.6 และ 69.2 ตามล�ำดบัเม่ือเทียบกบัชว่งเวลาก่อนท่ีมีการใช ้PCV7 และ PCV1332 จากการ

ศกึษาใน Rochester นิวยอรค์ ประเทศสหรฐัอเมรกิาพบวา่เดก็ท่ีไดร้บั PCV13 มีอบุตักิารณข์องการเกิด

หชูัน้กลางอกัเสบและมีภาวะการเป็นพาหะของเชือ้นิวโมคอคคสันอ้ยกวา่เดก็ท่ีไมไ่ดร้บัวคัซีนนีอ้ยา่งมีนยั

ส�ำคญั33 นอกจากนีย้งัเริม่เหน็ herd immunity ในกลุม่เดก็และผูใ้หญ่ท่ีไมไ่ดร้บั PCV13 ในประเทศองักฤษ

และสหรฐัอเมรกิาวา่พบมีอบุตัิการณข์อง IPD ลดลงดว้ย34 กลา่วโดยสรุปขอ้มลูท่ีมีในปัจจบุนัแสดงให้

เหน็วา่ทัง้ PCV10 และ PCV13 มีประสทิธิภาพในการปอ้งกนั IPD และปอดอกัเสบไดจ้รงิ และมี herd 

immunity อีกดว้ย แตย่งัไมมี่การศกึษาท่ีชดัเจนวา่ทัง้สองวคัซีนมีประสทิธิภาพตา่งกนัเพียงใด จนกระทั่ง

เม่ือไมน่านมานีมี้รายงานการศกึษาในสวีเดน เปรยีบเทียบระหวา่งเมืองท่ีใช ้PCV10 และ PCV13 พบวา่

ภาพรวมของอบุตักิารณข์องโรค IPD ไมต่า่งกนั แตเ่มืองท่ีใช ้PCV10 มีอบุตักิารณข์องโรคจากสายพนัธุ ์

19A สงูกวา่ เมืองท่ีใช ้PCV13 แตอ่บุตักิารณข์อง IPD จากเชือ้สายพนัธุ3์ และ 6A ไมค่อ่ยตา่งกนั35

	 วัคซีน PPSV23 จากการศกึษาในประเทศสหรฐัอเมริกาพบว่า สามารถครอบคลมุซีโรทยัป์

ท่ีก่อใหเ้กิดโรค IPD ในเดก็และผูใ้หญ่ไดร้อ้ยละ 85-9020 ส �ำหรบัประเทศไทยครอบคลมุซีโรทยัป์ท่ีก่อใหเ้กิด 

IPD ไดร้อ้ยละ 86.9-87.336,37 มีประสทิธิภาพในการปอ้งกนัโรค IPD ไดร้อ้ยละ 56-81 แตข่อ้มลูประสทิธิภาพ

ของ PPSV23 ในการปอ้งกนั IPD ในเดก็กลุม่เสีย่ง และขอ้มลูในการปอ้งกนัปอดอกัเสบจากเชือ้นิวโมคอคคสั 

ยงัมีจ�ำกดั และพบวา่ PPSV23 ไมมี่ประสทิธิภาพในการปอ้งกนัการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจสว่นบน 

เชน่ หชูัน้กลางอกัเสบ หรอืไซนสัอกัเสบในเดก็38,29 ภมิูคุม้กนัตอ่แตล่ะซีโรทยัป์ใน PPSV23 แตกตา่งกนัไป

และไมส่ามารถปอ้งกนัโรคซึง่เกิดจากซีโรทยัป์อ่ืนๆ ท่ีไมไ่ดบ้รรจอุยูใ่นวคัซีน40 วคัซีน PPSV23 ไมส่ามารถ

สรา้งภมิูคุม้กนัในเดก็อายนุอ้ยกวา่ 2 ปี ไมมี่ภมิูคุม้กนัความจ�ำ และไมช่ว่ยลดการเกิดพาหะในคอหอย

การเก็บและการหมดอายุ

	 เก็บวคัซีนในตูเ้ยน็ท่ีอณุหภมิู +2 ถงึ +8 oซ หา้มเก็บวคัซีนในชอ่งแชแ่ข็ง และใหด้ฉูลากวนัหมด

อายดุว้ย

หมายเหตุ

	 1.	 เน่ืองจากวคัซีนปอ้งกนัโรคตดิเชือ้นิวโมคอคคสัทัง้ชนิด PCV และ PPSV23 ไมไ่ดค้รอบคลมุเชือ้

ท่ีอาจก่อโรคไดค้รบทกุซีโรทยัป์ ดงันัน้จงึควรอธิบายใหผู้ป้กครองเขา้ใจวา่เดก็ยงัมีโอกาส เป็นโรคตดิเชือ้

นิวโมคอคคสัไดแ้มจ้ะฉีดวคัซีนครบถว้น

	 2.	 วคัซีนทัง้ PCV และ PPSV23 ไม่สามารถป้องกนัการติดเชือ้ S. pneumoniae ไดท้ัง้หมด

ดงันัน้ตอ้งรบัประทานยาเพนนิซลินิปอ้งหลงัการตดัมา้มแมจ้ะไดร้บัวคัซีนแลว้
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	 3.	 แมว้า่จะยงัไม่มีรายงานผลของวคัซีนตอ่การพฒันาของทารกในครรภก็์ตาม ยงัไม่แนะน�ำ

ใหฉี้ดวคัซีนทัง้ PCV และ PPSV23 แก่หญิงตัง้ครรภแ์ละหญิงใหน้มบตุร

	 4.	 ไมค่วรใหว้คัซีน PPSV23 ในเด็กอายตุ �่ำกวา่ 2 ปี เน่ืองจากไมไ่ดผ้ล และไมค่วรใหว้คัซีน

ปอ้งกนัโรคตดิเชือ้นิวโมคอคคสัแก่ผูท่ี้มีปฏิกิรยิารุนแรงจากวคัซีนโด๊สก่อน
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บทน�ำและระบาดวิทยา	

	 โรคไขก้าฬหลงัแอ่นเกิดจากเชือ้มินนิงโกคอคคสั หรือ Neisseria meningitides เป็นเชือ้

แบคทีเรียกรมัลบ รูปรา่งกลมคลา้ยเมล็ดถั่ว อยู่กนัเป็นคู่ๆ พบอยู่ในล�ำคอของคนทั่วไปรอ้ยละ 5-101 

โดยไม่ท�ำใหเ้กิดโรค สามารถแพรก่ระจายไดท้างการไอ จาม การสมัผสักบัน�ำ้มกู น�ำ้ลาย โดยเฉพาะ

ในสถานท่ีท่ีมีคนอยูร่วมกนัหนาแนน่ มีสขุาภิบาลสิ่งแวดลอ้มไมถ่กูสขุลกัษณะ สว่นนอ้ยของผูท่ี้ติดเชือ้

อาจน�ำไปสูก่ารเกิดโรค ซึง่จะมีอาการ ไขส้งู ปวดศีรษะมาก คลื่นไส ้อาเจียน คอแข็ง ชกั มีจดุเลือดออกท่ี

ผิวหนงั จ�ำ้เลอืดขนาดใหญ่หรอืผ่ืนแดงใตผิ้วหนงั พยาธิสภาพท่ีส�ำคญัคือ เย่ือหุม้สมองอกัเสบ และการตดิเชือ้

ในกระแสเลอืดอยา่งรุนแรง ท�ำใหผู้ป่้วยเสยีชีวิตไดภ้ายใน 6-24 ชั่วโมง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการตดิเชือ้ 

คือ  ภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่ง เชน่ ภาวะไมมี่มา้ม หรอืมา้มท�ำงานไมป่กต ิภาวะ hypogammaglobulinemia 

ภาวะขาดสารคอมพลีเมนตส์ว่นปลาย ผูท่ี้ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา eculizumab2 จะเพ่ิมความเสี่ยงใหมี้

โอกาสตดิเชือ้มากขึน้ พบความเสี่ยงเพ่ิมขึน้ในผูท่ี้ก�ำลงัตดิเชือ้ท่ีระบบทางหายใจ โดยเฉพาะไขห้วดัใหญ่ 

ผูป่้วยโรคเรือ้รงั การสบูบหุรี ่ผูท่ี้อยูใ่นสถานเลีย้งเดก็หรอืคนชรา การสบืคน้ในผูป่้วยสว่นใหญ่มกัจะไมพ่บ

ปัจจยัเสี่ยงของการตดิเชือ้ 

	 การจ�ำแนกกลุม่ของเชือ้อาศยัแคปซลูซึง่เป็นสารโพลีแซคคาไรดแ์บง่เป็น 13 ซีโรกรุป๊ ไดแ้ก่ A, 

B, C, E, X, Y, Z, W, H, I, K และ L ซีโรกรุป๊ท่ีส �ำคญัในการก่อโรคในคนมี 6 ซีโรกรุป๊ คือ ซีโรกรุป๊ A, B, 

C, W, X, และ Y3

	 โรคไขก้าฬหลงัแอ่นแบ่งไดเ้ป็น 2 แบบคือ แบบโรคประจ�ำถ่ิน (endemic) หรือโรคระบาด 

(epidemic) โรคประจ�ำถ่ินคือการเกิดโรคแบบกลุม่กอ้น (cluster) อตัราการเกิดโรคขึน้อยูก่บัแตล่ะสถานท่ี 

ชว่งเวลา กลุม่อาย ุและการไดร้บัวคัซีน4  โรคไขก้าฬหลงัแอน่พบไดท้กุทวีปทั่วโลก พืน้ท่ีท่ีมีอบุตักิารณข์องโรค

สูงสุดอยู่บริเวณทวีปแอฟริกาใตต้่อทะเลทรายซาฮารา (sub-Saharan Africa) เรียกบริเวณนีว้่า 

Meningitis belt คือตัง้แตป่ระเทศแกมเบียไปจนถงึเอธิโอเปีย (รูปท่ี 1) พบอบุตักิารณข์องโรคสงูถงึ 1,000 ราย 

ต่อประชากรแสนคน โดยเฉพาะในช่วงอากาศแหง้ เดือนธันวาคมถึงมิถุนายน การระบาดของโรค

ไขก้าฬหลงัแอ่นบริเวณ Meningitis belt ในอดีตมกัเกิดจากซีโรกรุ๊ป A หลงัจากมีการใหวคัซีนชนิด

คอนจเูกตตอ่ Monovalent ของซีโรกรุป๊ A (MenAfiVac) อยา่งกวา้งขวางในทวีปแอฟรกิาท�ำใหก้ารระบาด

เปลี่ยนไปเป็นซีโรกรุ๊ป C และ W มากกว่า มีการรายงานการระบาดซีโรกรุ๊ป X ประปราย3 ประเทศ

ซาอดุอิาระเบีย ซึง่เป็นท่ีประกอบพิธีฮจัย ์มกัพบเป็นซีโรกรุป๊ W-135 และ A ซึง่อาจท�ำใหเ้กิดโรคในผูท่ี้

เดินทางไปร่วมพิธีในขณะท่ี ยุโรป ออสเตรเลีย และ อเมริกาใต ้อุบตัิการณอ์ยู่ในช่วง 0.3 ถึง 3 ราย

ตอ่ประชากรแสนคน โดยพบซีโรกรุป๊ B และ C เป็นสว่นใหญ่2

วัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่น
(Meningococcal Polysaccharide 
Vaccine และ Conjugate vaccine)

7.5บทที่
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	 ในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบวา่อบุตักิารณล์ดลงตัง้แตปี่ ค.ศ. 2000 อายท่ีุพบบอ่ยคือ กลุม่ทารก

และเดก็เลก็อายนุอ้ยกวา่ 5 ปี (สองในสามของกลุม่นีเ้ป็นซีโรกรุป๊ B) กลุม่วยัรุน่และผูใ้หญ่ตอนตน้อาย ุ

16-21 ปี (รอ้ยละ 90 ของกลุ่มนีเ้กิดจากซีโรกรุ๊ป B, C, Y และ W )2 การระบาดส่วนใหญ่พบนอ้ยกว่า

รอ้ยละ 5 มกัพบในกลุม่นกัศกึษาท่ีอยูร่วมกนัในวิทยาลยั มหาวิทยาลยั หรอืทหารเกณฑ ์และมีรายงาน

การระบาดของซีโรกรุป๊ C ในกลุม่ชายรกัชาย2

 

รูปที ่7.5-1 แสดงบพืน้ท่ีท่ีมีอบุตักิารณส์งูของโรคไขก้าฬหลงัแอน่ในทวีปแอฟรกิา (Meningitis belt)3

	 ส �ำหรบัประเทศไทย มักเป็นการเกิดโรคแบบกระจายตัว (sporadic) ไม่เป็นการระบาด 

ไขก้าฬหลงัแอน่เป็นหนึง่ในโรคตดิตอ่ตอ้งแจง้ความ ตามพระราชบญัญตัโิรคตดิตอ่ พ.ศ. 2558 เม่ือพบผูป่้วย

ตอ้งแจง้ต่อส�ำนกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค รวมทัง้สอบสวนและควบคมุโรคใน 24 ชั่วโมง ในช่วง

สบิปีท่ีผา่นมา (ปี พ.ศ. 2551 – 2560) ส �ำนกัระบาดวิทยาไดร้ายงานผูป่้วยดว้ยโรคไขก้าฬหลงัแอน่ จ�ำนวน 

8-34 รายตอ่ปี คดิเป็นอตัราป่วย 0.01-0.05 รายตอ่ประชากรแสนคน5,6 แมว้า่อตัราป่วยของโรคนีจ้ะไมส่งูนกั

เม่ือเทียบกบัโรคตดิตอ่ทั่วไปอ่ืนๆ แตอ่ตัราป่วยตายดว้ยโรคนีค้อ่นขา้งสงู ใน 5 เดือนแรกของปี พ.ศ. 2561 

ส�ำนักระบาดวิทยา ไดร้บัรายงาน ผูป่้วยโรคไขก้าฬหลงัแอ่น จ�ำนวนทัง้สิน้ 6 ราย อตัราป่วย 0.01 

ตอ่ประชากรแสนคน ยงัไมพ่บรายงานผูป่้วยเสยีชีวิต กลุม่อายท่ีุพบมากท่ีสดุคือ 15-24 ปี เทา่กบัรอ้ยละ 257 

ภาคใตเ้ป็นพืน้ท่ีท่ีมีการรายงานผูป่้วยสงูสดุอยา่งตอ่เน่ืองตัง้แตปี่ พ.ศ. 2550 

	 ในปี พ.ศ. 2559-2560 ขอ้มลูผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารจากกรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์

ตรวจตวัอยา่งเชือ้จากผูป่้วยท่ีสงสยัโรคไขก้าฬหลงัแอน่ จ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ตวัอยา่ง พบวา่เป็น serogroup B 

ทัง้หมด8 ส �ำหรบัเชือ้ซีโรกรุป๊อ่ืนท่ีเคยพบในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559 ส�ำนกัระบาดวิทยารายงานพบ

เชือ้ซีโรกรุป๊ C จากผูป่้วยของจงัหวดัภเูก็ต 1 ราย9 นอกจากนีย้งัเคยพบเชือ้ซีโรกรุป๊ Y, W ถงึรอ้ยละ 19.2 



ตําราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค                   
ปี 2562 229

บ
ท
ท
ี่	7
	
ว
ัค
ซ
ีน
น
อ
ก
แผ

น
ก
าร
ส
ร
้างเส

ร
ิม
ภ
ูม
ิค
ุ้ม
ก
ัน
โร
ค

	
	

ข
อ
งก

ร
ะท
ร
ว
งส

าธ
าร
ณ
ส
ุข
ว
ัค
ซ
ีน
เส
ร
ิม
ส
�ำห
ร
ับ
เด
็ก
ท
ั่ว
ไป

ซึ่งการทราบซีโรกรุ๊ปจะมีประโยชนใ์นการเตรียมรบัสถานการณท์ัง้การป้องกนัและควบคมุ เน่ืองจาก 

เชือ้ซีโรกรุป๊ A มีความสามารถในการแพรร่ะบาดไดม้ากกวา่เชือ้ซีโรกรุป๊อ่ืน ประเทศไทยยงัไม่มีวคัซีน

ส�ำหรบัการปอ้งกนัซีโรกรุป๊ B

 

ชนิดของวัคซีน

	 วคัซีนปอ้งกนัโรคตดิเชือ้มินนิงโกคอคคสันีมี้ 2 ชนิดไดแ้ก่ ชนิดโพลแีซคคาไรดแ์ละชนิดคอนจเูกต

ส่วนประกอบของวัคซีน

	 1.	 วคัซีนปอ้งกนัโรคตดิเชือ้มินนิงโกคอคคสัชนิดโพลแีซคคาไรด ์(Meningococcal polysaccharide 

vaccine; MPSV) เป็นวคัซีนท่ีผลติมาจากแคปซลูท่ีเป็นโพลแีซคคาไรดมี์ 4 ซีโรกรุป๊ (MPSV4) คือTetravalent 

meningococcal (A, C, Y และ W) polysaccharide vaccine (MenomuneTM A/C/Y/W) ผลติโดยบรษัิท 

sanofi pasteur ประกอบดว้ยโพลีแซคคาไรดข์องซีโรกรุป๊ A, C, Y, และ W อยา่งละ 50 มคก.3 วคัซีนนีมี้

ขอ้ดอ้ยคือ ตอ้งใหใ้นผูท่ี้อายมุากกวา่ 2 ปี และเม่ือฉีดซ�ำ้ไมส่ามารถกระตุน้ภมิูคุม้กนัไดดี้ วคัซีนชนิดนี้

หยดุการผลติและเลกิใชใ้นประเทศสหรฐัอเมรกิาแลว้ตัง้แต ่พ.ศ. 256010 และไมมี่จ�ำหนา่ยแลว้

	 2.	 วคัซีนปอ้งกนัโรคตดิเชือ้มินนิงโกคอคคสัชนิดคอนจเูกต (Meningococal conjugate vaccine; 

MCV) เป็นวคัซีนท่ีน�ำโปรตีนพาหะมาจบักบัแคปซลูท่ีเป็นโพลแีซคคาไรด ์ท�ำใหส้ามารถกระตุน้ภมิูคุม้กนั

โดยผา่นระบบพึง่พา T cell (T cell dependent) เกิดการตอบสนองดีในเดก็เลก็อายตุ �่ำกวา่ 2 ปี และสามารถ

กระตุน้ภมิูคุม้กนัเพ่ิมขึน้สงู เม่ือฉีดซ�ำ้ (boosting effect) ไดแ้ก่ วคัซีน quadrivalent meningococcal 

(A, C, Y และ W) conjugate vaccine (MCV4) มี 2 ชนิดคือ 

		  2.1	 MCV4-DT (MenactraTM) ผลิตโดยบริษัทซาโนฟ่ี ปาสเตอร ์ มีส่วนประกอบของ

โพลีแซคคาไรดข์อง ซีโรกรุป๊ A, C, Y และ W-135 อยา่งละ 4 มคก. จบักบัโปรตีนพาหะคือ ทอ็กซอยด์

ของเชือ้คอตีบ (DT) 48 มคก.2,11

		  2.2	 MCV4-CRM (MenveoTM) ผลติโดยบรษัิท Novartis มีสว่นประกอบของโพลีแซคคาไรด์

ซีโรกรุป๊ A, C, Y และ W ปรมิาณ 10, 5, 5 และ 5 มคก. ตามล�ำดบั จบักบัโปรตีนพาหะคือโปรตีน CRM197 

ซึง่เป็น non-toxic variant ของ toxoid เชือ้คอตีบ 32.7-64.1 มคก.12

	 3.	 วคัซีนปอ้งกนัโรคตดิเชือ้มินนิงโกคอคคสัซีโรกรุป๊ B (subcapsular meningococcal antigen 

vaccine) ในอดีตวคัซีนตอ่ซีโรกรุป๊ B ท่ีท�ำจากแอนตเิจนของแคปซลู มี cross react กบัเซลลป์ระสาท

ของมนษุย ์จงึท�ำใหก้ระตุน้ภมิูคุม้กนัไมดี่ ตอ่มามีการพฒันาวคัซีนปอ้งกนัซีโรกรุป๊ B จนส�ำเรจ็สามารถ

ขึน้ทะเบียนใชใ้นยโุรปและประเทศสหรฐัอเมรกิา 

		  3.1	 MenB-4C (BexseroTM) ผลติโดยบรษัิท Novartis มีสว่นประกอบของเชือ้ 4 แอนตเิจน 

คือ Neisserial adhesin A (NadA), Neisseria heparin-binding antigen (NHBA), factor H-binding 

protein (FHbp) อยา่งละ 50 มคก. และ outer membrane vesicle ของสายพนัธุ ์New Zealand (OMVs) 

ของสายพนัธุ ์NZ98/254 จาก New Zealand ปรมิาณ 25 มคก.13 แอนตเิจนทัง้ 4 ชนิดนี ้เป็น surface-express 

protein ของเชือ้ท่ีสมัพนัธก์บั serum bactericidal antibody มีหลกัฐานวา่เป็นภมิูคุม้กนัท่ีปอ้งกนัโรคได ้

BexseroTM ไดร้บัการขึน้ทะเบียนในประเทศสหรฐัอเมรกิาส�ำหรบัอาย ุ10-25 ปี ทวีปยโุรปไดร้บัการขึน้ทะเบียน
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ตัง้แต่อาย ุ 2 เดือน ในองักฤษไดมี้การน�ำวคัซีนเขา้อยู่ในแผนการสรา้งเสริมภมิูคุม้กนัโรค (national 

immunization program, NIP) แลว้ โดยฉีด 2, 4, 12-13 เดือน14 แตแ่อนตเิจนทัง้ 4 ชนิดนีมี้ความจ�ำเพาะ

ในแตล่ะพืน้ท่ี และอาจไมป่อ้งกนัสายพนัธุใ์นแตล่ะพืน้ท่ีไดเ้ทา่กนั แมจ้ะเป็นซีโรกรุป๊ B เหมือนกนั คาดวา่

แอนติเจนของวคัซีนนีจ้ะครอบคลมุเชือ้ซีโรกรุ๊ป B ประมาณรอ้ยละ 91, 70, 76 และ 66 ของสายพนัธุ์

ในประเทศสหรฐัอเมรกิา ยโุรป ออสเตรเลีย แคนาดาตามล�ำดบั15-17 ยงัไมท่ราบวา่จะปอ้งกนัซีโรกรุป๊ B 

สายพนัธุใ์นเอเชียไดเ้ทา่ใด ขณะนีย้งัไมมี่จ�ำหนา่ยในประเทศไทย

		  3.2	 MenB-FHbP (TrumenbaTM) ผลติโดยบรษัิท Pfizer มีสว่นประกอบ surface-exposed 

lipoprotein คือ factor H binding protein (FHbp) 2 ชนิด subfamily A (A05) และ subfamily B (B01) 

อยา่งละ 60 มคก. ซึง่ FHbp พบในสายพนัธุข์องเชือ้ซีโรกรุป๊ B มากกวา่รอ้ยละ 97 และเป็น virulence 

factor ท่ีส �ำคญัของเชือ้ วคัซีน TrumenbaTM ไดร้บัการขึน้ทะเบียนในประเทศสหรฐัอเมรกิาส�ำหรบัอาย ุ

10-25 ปี2,18 ขณะนีย้งัไมมี่จ�ำหนา่ยในประเทศไทย

	 4.	 วคัซีนอ่ืนๆ ท่ีมีใชใ้นตา่งประเทศ ไดแ้ก่ วคัซีนชนิดคอนจเูกตตอ่ Monovalent ของซีโรกรุป๊ 

C และ A วคัซีนต่อซีโรกรุ๊ป C มีใชใ้นทวีปยโุรป ฉีดในเด็กอาย ุ2, 3 และ 4 เดือน วคัซีนต่อซีโรกรุ๊ป A 

มีใชเ้ฉพาะในทวีปแอฟรกิาบรเิวณ Meningitis belt (MenAfriVac) ฉีดในเดก็และผูใ้หญ่อาย ุ1-29 ปี3

ตารางที ่7.5-1 รายละเอียดวคัซีนปอ้งกนัโรคตดิเชือ้มินนิงโกคอคคสัท่ีมีใชแ้พรห่ลาย

ชนิดวัคซนี/

บริษัทผู้ผลิต

ซโีรกรุ๊ป

ทีบ่รรจุ

ส่วนประกอบ* โปรตนีพาหะ อายุทีไ่ดรั้บ

การรับรอง

มส่ีวนประกอบ

Latex

MCV4-DT
(MenactraTM)/
Sanofi Pastuer

A, C, Y, W A, C, Y, W 
อยา่งละ 4 µg

Diphtheria 
toxoid 48 µg

9 เดือน – 55 ปี ไมมี่

MCV4-CRM 
(MenveoTM)/

Novartis

A, C, Y, W A 10 µg
C, Y, W 

อยา่งละ 5 µg

CRM197 protein 
ของ Diphtheria 
32.7-64.1 µg

2 เดือน – 55 ปี ไมมี่

MenB-4C
(BexseroTM)/

Novartis

B NadA 50 µg
NHBA 50 µg
fHbp 50 µg
OMV 25 µg

- >10 ปี ปลายจกุ
กระบอกฉีดยา

MenB-FHbP 
(TrumenbaTM)/

Pfizer

B fHbp A 60 µg
fHbp B 60 µg

- >10 ปี ไมมี่

ขนาดบรรจุ 

	 1. วคัซีนป้องกันโรคไขก้าฬหลงัแอ่นชนิดโพลีแซคคาไรด ์(MPSV4) บรรจุกล่องละ 1 โด๊ส 

เป็นผงแหง้ พรอ้มน�ำ้ยาท�ำละลาย 0.5 มล. ส �ำหรบั MCV4 บรรจกุลอ่งละ 1 โด๊ส 0.5 มล. (ประเทศสหรฐัอเมรกิา

ไดย้กเลกิการผลติแลว้)10
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	 2.	 วคัซีน MCV4

		  2.1 วคัซีน MCV4-DT (MenectraTM) บรรจกุลอ่งละ 1 โด๊ส 0.5 มล.

		  2.2 วคัซีน MCV-CRM (MenveoTM) บรรจกุลอ่งละ 1โด๊ส ประกอบดว้ย ผงแหง้ Men A 

พรอ้มน�ำ้ยาท�ำละลาย MenCYW 0.5 มล. 

	 3.	 วคัซีน MenB-4C (BexseroTM) และวคัซีน MenB-FHbP (TrumenbaTM) บรรจกุล่องละ 

1 โด๊ส 0.5 มล. 

ขนาดและวิธีใช้ 19,20

	 1.	 วัคซีนป้องกันโรคติดเชือ้มินนิงโกคอคคัสชนิดโพลีแซคคาไรด ์ (Meningococcal 

polysaccharide vaccine; MPSV) ฉีดขนาด 0.5 มล. เขา้ใตช้ัน้ผิวหนงั (subcutaneous) ในเด็กอาย ุ

2 ปีขึน้ไปและผูใ้หญ่ใหว้คัซีนเพียงครัง้เดียว เดก็อายนุอ้ยกวา่ 2 ปี จะตอบสนองตอ่วคัซีน MPSV4 ไมดี่ 

ยกเลกิการผลติแลว้ในประเทศสหรฐัอเมรกิาแลว้ตัง้แต ่พ.ศ. 256010

	 2.	 วัคซนีป้องกันโรคตดิเชือ้มนินิงโกคอคคัสชนิดคอนจูเกต (Meningococal conjugate 

vaccine serogroup A,C,W,Y; MCV4) วคัซีน MCV4 ฉีดขนาด 0.5 มล. เขา้กลา้มเนือ้ (intramuscular) 

ส �ำหรบัวคัซีน MCV4-DT ใชไ้ด ้ในผูท่ี้อาย ุ9 เดือน ถึง 55 ปี ส่วนวคัซีน MCV4-CRM ใชไ้ดใ้นผูท่ี้อาย ุ

2 เดือน ถงึ 55 ปี โดยในเดก็อาย ุ9 ถงึ 23 เดือน ใหว้คัซีนสองครัง้หา่งกนั 3 เดือน21 ในผูท่ี้มีอาย ุ2 ถงึ 55 ปี 

วคัซีนนีแ้นะน�ำใหเ้ฉพาะกลุม่เสี่ยงตอ่โรค ดงัตารางท่ี 7.5-2 ค�ำแนะน�ำการฉีดวคัซีนดงัตอ่ไปนี้

ตารางที ่7.5-2 กลุม่เสี่ยงตอ่โรคไขก้าฬหลงัแอน่จ�ำแนกตามซีโรกรุป๊4 ซึง่ควรไดร้บัวคัซีน

MenACWY MenB

ภาวะขาดสารคอมพลีเมนต์a ภาวะขาดสารคอมพลีเมนต์a

ไมมี่มา้มหรอืมา้มท�ำงานผิดปกติb ไมมี่มา้มหรอืมา้มท�ำงานผิดปกติb

ตดิเชือ้เอชไอวี -

การระบาดโรคไขก้าฬหลงัแอน่ซีโรกรุป๊ ACWYc การระบาดโรคไขก้าฬหลงัแอน่ซีโรกรุป๊ Bc

ผูท่ี้ท �ำงานในหอ้งปฏิบตักิารจลุชีววิทยาd ผูท่ี้ท �ำงานในหอ้งปฏิบตักิารจลุชีววิทยาd

นกัทอ่งเท่ียวe -

นกัศกึษาf -

ทหารเกณฑ์ -

a persistent complement component deficiency C3, C5-C9 deficiency, properdin, factor H หรอื factor D deficiency , ไดร้บัยา 

eculizumab (Solaris )

b รวมทัง้โรค sickle cell disease

c The Centers for Disease Control and Prevention defines outbreaks and those at risk :http://www.cdc.gov/meningococcal/

downloads/interm-guidance.pdf

d เฉพาะผูท่ี้ท �ำงานในหอ้งปฏิบตักิารจลุชีววิทยาท่ีมีโอกาสสมัผสัเชือ้ไขก้าฬหลงัแอน่เป็นประจ�ำ

e นกัทอ่งเท่ียวไปในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดของเชือ้ไขก้าฬหลงัแอน่

f นกัศกึษาท่ีจะไปเรยีนตอ่ตา่งประเทศโดยเฉพาะประเทศสหรฐัอเมรกิา หรอืยโุรปบางประเทศ และเขา้พ�ำนกัในหอพกั
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		  2.1	 ในประเทศสหรฐัอเมรกิาหรอืประเทศองักฤษและยโุรปบางประเทศ แนะน�ำใหฉี้ดวคัซีน

ในวยัรุน่ทกุคนอาย ุ11-18 ปี เพราะมีอบุตักิารณข์องโรคสงู เม่ือเดก็วยัรุน่เรยีนอยูร่วมกนัในสถานศกึษา 

โดยเฉพาะในหมู่นกัศึกษาท่ีตอ้งอยู่รว่มหอพกัดว้ยกนั ท�ำใหเ้ด็กไทยท่ีจะไปเรียนต่างประเทศตอ้งฉีด

เชน่เดียวกนันี ้โดยแนะน�ำใหฉี้ดเข็มแรกท่ีอาย ุ11-12 ปี และกระตุน้เข็มท่ีสองเม่ืออาย ุ16 ปี (ระยะหา่ง

ระหวา่งเข็ม อยา่งนอ้ย 8 สปัดาห)์ ถา้ไดเ้ข็มแรกท่ีอาย ุ16 ปีขึน้ไปไมต่อ้งกระตุน้เข็มท่ีสอง 

		  2.2	 กลุม่เสี่ยงตอ่การสมัผสัโรค (ท่ีมีภมิูคุม้กนัปกติ) 

			   ผูท่ี้จะเดนิทางไปหรอืเขา้พืน้ท่ีมีการระบาดของเชือ้ไขก้าฬหลงัแอน่ซึง่มีซีโรกรุป๊ท่ีวคัซีน

ป้องกนัไดร้วมถึงประเทศในแถบ meningitis belt ผูท่ี้จะเดินทางไปประกอบพิธีฮจัญแ์ละอมุเราะหท่ี์

ประเทศซาอดุอิาระเบีย 

			   ผูท่ี้ท �ำงานในหอ้งปฏิบตักิารจลุชีววิทยา ท่ีมีโอกาสสมัผสัเชือ้ไขก้าฬหลงัแอน่เป็นประจ�ำ

			   ทหารเกณฑ์

			   นกัศกึษาชัน้ปีท่ี 1 ท่ีจะเขา้เรยีนในประเทศสหรฐัอเมรกิา หรอืบางประเทศในยโุรป และ

กลุม่ท่ีจะเขา้อยูใ่นหอพกั (กรณีไมเ่คยไดร้บัวคัซีนตัง้แตอ่าย ุ16 ปีขึน้ไปมาก่อนหนา้นี)้

		  2.3	 กลุม่เสยีงตอ่การเกิดโรคไขก้าฬหลงัแอน่รุนแรงเน่ืองจากมีภมิูคุม้กนับกพรอ่ง เชน่ ภาวะ

ขาดสารคอมพลีเมนต ์ (persistent complement component deficiency C3,C5-C9 deficiency, 

properdin, factor H หรอื factor D deficiency) รวมถงึผูท่ี้ไดร้บัยา eculizumab (Solaris) ไมมี่มา้มหรอื

มา้มท�ำงานผิดปกติ (รวมทัง้ sickle cell disease) ผูป่้วยท่ีตดิเชือ้เอชไอวี

	 3.	 วัคซนีป้องกันโรคตดิเชือ้มนินิงโกคอคคัสซโีรกรุ๊ป B (subcapsular meningococcal 

antigen vaccine)2,10

		  วคัซีน MenB-4C (BexseroTM) และ MenB-FHbP (Trumenba) ฉีดขนาด 0.5 มล.เขา้กลา้มเนือ้ 

(intramuscular) สามารถใชไ้ดใ้นผูท่ี้อายตุัง้แต ่10 ปีขึน้ไปในกลุม่เสี่ยงดงัตอ่ไปนี้

		  3.1	 ผูท่ี้มีความเสี่ยงตอ่โรคไขก้าฬหลงัแอน่และเป็นรุนแรง เชน่ ภาวะขาดสารคอมพลีเมนต ์

(persistent complement component deficiency C3, C5-C9 deficiency, properdin, factor H หรอื 

factor D deficiency รวมถงึผูไ้ดร้บัยา eculizumab (Solaris) ไมมี่มา้มหรอืมา้มท�ำงานผิดปกติ (รวมทัง้

โรค sickle cell disease) แต่ไมร่วมผูป่้วยติดเชือ้เอชไอวี

		  3.2	 ผูท่ี้อยูใ่นพืน้ท่ีมีการระบาดของโรคไขก้าฬหลงัแอน่ซีโรกรุป๊ B

		  3.3	 ผูท่ี้ท �ำงานในหอ้งปฏิบตักิารจลุชีววิทยา ท่ีมีโอกาสสมัผสัเชือ้ไขก้าฬหลงัแอน่เป็นประจ�ำ

นอกจากนีอ้าจพิจารณาใหใ้นวยัรุน่ท่ีไมไ่ดมี้ความเสี่ยงท่ีอาย ุ16-23 ปี (เนน้ชว่ง 16-18 ปี) เพ่ือใหเ้กิดภมิู

ตา้นทานระยะสัน้ในชว่งอายท่ีุมีความเสี่ยง 

			   l	 MenB-4C (BexseroTM) ฉีด 2 เข็ม หา่งกนัอยา่งนอ้ย 1 เดือน

			   l	 MenB-FHbP (TrumenbaTM) 

				    o	 ฉีด 2 เข็ม หา่งกนัอยา่งนอ้ย 6 เดือน (กรณีถา้ไดเ้ข็มสองก่อน 6 เดือน ควรให้

เข็มท่ีสามดว้ย โดยหา่งจากเข็มท่ีสองอยา่งนอ้ย 4 เดือน)

				    o	 ฉีด 3 เข็ม ท่ี 0, 1-2 เดือน และ 6 เดือน (ในกลุม่เสี่ยงตอ่โรคไขก้าฬหลงัแอน่และ

เป็นรุนแรง ผูอ้ยูใ่นพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดของซีโรกรุป๊ B และ ผูท่ี้ท �ำงานในหอ้งปฏิบตักิารจลุชีววิทยา)

					     วคัซีนทัง้สองย่ีหอ้ไมส่ามารถสลบัย่ีหอ้กนัได ้วคัซีนสามารถใหร้ว่มกบัวคัซีนชนิด

อ่ืนๆ ได ้โดยใหค้นละต�ำแหนง่กนั ยงัไมมี่ค�ำแนะน�ำส�ำหรบัเข็มกระตุน้
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ตารางที ่7.5-3 ค �ำแนะน�ำการใหว้คัซีนปอ้งกนัโรคตดิเชือ้มินนิงโกคอคคสั2,22

อายุ ปัจจยัเสี่ยง Primary series Booster Doseก

11-18 ปี นักศึกษาข (แม้จะมีภูมิคุ้มกัน

ปกต)ิ

1 ครัง้ 

(ควรใหท่ี้อาย ุ11-12 ปี)

- กระตุน้ MCV4 ท่ีอาย ุ16 ปี หาก

ฉีดครัง้แรกก่อนอาย ุ16 ปี

- ไมต่อ้งกระตุน้ หากฉีดครัง้แรกท่ี

อาย ุ16 ปีขึน้ไป

2-23 เดือน a. กลุม่เสี่ยงท่ีมีโรคประจ�ำตวั

b. กลุม่เสี่ยงตอ่การสมัผสัโรค

c. ผูต้ดิเชือ้ HIV (ไมแ่นะน�ำในเดก็

ท่ีภมิูคุม้กนัปกติในชว่งอายนีุ)้

- MCV4-CRM (MenveoTM) 4 ครัง้ 

ท่ีอาย ุ2, 4, 6 และ 12 เดือน ถา้เริม่

ฉีดท่ีอาย ุ 7-23 เดือน ฉีด 2 ครัง้ 

หา่งกนัอยา่งนอ้ย 3 เดือน

- MCV4-DT (MenactraTM) ฉีด 2 ครัง้

ได้ตั้งแต่อายุ 9 เดือน ห่างกัน

อยา่งนอ้ย 3 เดือน

- หากฉีดครัง้แรกเม่ืออาย ุ2 เดือน 

– 6 ปี ใหก้ระตุน้ MCV4 หลงั 3 ปี 

และกระตุน้ซ �ำ้ทกุ 5 ปี

- หากฉีดครัง้แรกเม่ืออาย ุ> 7ปี ให้

กระตุน้ MCV4 หลงัฉีดแลว้ 5 ปี 

และกระตุน้ซ �ำ้ทกุ 5 ปี

2-55 ปี a. กลุม่เสี่ยงท่ีมีโรคประจ�ำตวั

C. ผูต้ดิเชือ้ HIV

- MCV4-CRM (MenveoTM) หรอื 

MCV4-DT(MenectraTM) 2 ครัง้ 

หา่งกนัอยา่งนอ้ย 2 เดือน

- MCV4-DT(MenectraTM) ไม่

แนะน�ำใหใ้นอาย ุ<2 ปี ท่ีไมมี่มา้ม 

เ พ ร า ะ จ ะ ร บ ก ว น ก า ร ส ร้า ง

ภูมิคุม้กันของ PCV13 โดยควร

ห่างจาก PCV13 อย่างน้อย 4 

สปัดาห์

2-55 ปี b. กลุม่เสีย่งตอ่การสมัผสัโรค (แต่

ภมิูคุม้กนัปกต)ิ

MCV4-CRM (MenveoTM) หรือ 

MCV4-DT (MenectraTM) 1 ครัง้

> 10 ปี a. กลุม่เสี่ยงท่ีมีโรคประจ�ำตวั

- มีการระบาดของเชือ้ซีโรกรุป๊ B

- ท�ำงานในหอ้งปฏิบตัิการจุลชีว

วิทยา

- MenB-4C (BexeroTM) 2 ครัง้ 

หา่งกนัอยา่งนอ้ย 1 เดือน

- MenB-FHbp (TrumenbaTM) 

3 ครัง้ ท่ี 0, 1-2 เดือน และ 6 เดือน

 	
ก กรณียงัมีความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคหรอืสมัผสัโรคไขก้าฬหลงัแอน่ 
ข นกัศกึษาท่ีจะไปเรยีนตอ่ตา่งประเทศโดยเฉพาะประเทศสหรฐัอเมรกิา หรอืยโุรปบางประเทศ และเขา้พ�ำนกัในหอพกัถือวา่มีความเสี่ยงตอ่

การตดิเชือ้สงูกวา่ปรกติ
a กลุม่เสียงท่ีมีโรคประจ�ำตวั ไดแ้ก่ ภาวะขาดสารคอมพลีเมนต ์(persistent complement component deficiency C3, C5-C9 deficiency, 

properdin, factor H หรอื factor D deficiency รวมถงึผูไ้ดร้บัยา eculizumab (SolarisTM) ไมมี่มา้มหรอืมา้มท�ำงานผิดปกติ (รวมทัง้โรค 

sickle cell disease) 
b กลุม่เสี่ยงต่อการสมัผสัโรค ไดแ้ก่ ผูท่ี้จะเดินทางไปหรือพ�ำนกัในพืน้ท่ีมีการระบาดของเชือ้ไขก้าฬหลงัแอ่น ผูท่ี้ท �ำงานในหอ้งปฏิบตัิการ

จลุชีววิทยาท่ีมีโอกาสสมัผสัเชือ้ไขก้าฬหลงัแอน่เป็นประจ�ำ ชว่งท่ีมีการระบาดของเชือ้ซีโรกรุป๊ท่ีมีในวคัซีน
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หมายเหตุ เน่ืองจากเด็กท่ีติดเชือ้เอชไอวี ไม่มีมา้มหรือมา้มท�ำงานผิดปกติ กลุม่นีมี้ความเสี่ยงสงูต่อ 

invasive pneumococcal diseases ดว้ย จึงควรไดร้บัวคัซีน PCV ดว้ย จึงไม่แนะน�ำฉีด MCV4-DT 

ก่อนอาย ุ2 ปี เพ่ือหลกีเลยีงการรบกวนการสรา้งภมิูคุม้กนัตอ่วคัซีนนิวโมคอคคสั แนะน�ำใหฉี้ด MCV4-DT 

หลงัจากไดว้คัซีน PCV 13 ครบแลว้อยา่งนอ้ย 4 สปัดาห ์1

	 -	 MCV4-DT ควรฉีดก่อนหรือพรอ้มกบั DTaP เน่ืองจากมีขอ้มลูพบว่าการไดร้บั MCV4-DT 

1 เดือนตามหลงั DTaP ท�ำใหร้ะดบัแอนตบิอดีตอ่ MCV4-DT ลดลง2 

	 -	 วคัซีนทัง้ชนิด MCV4-DT และ MCV4-CRM สามารถฉีดสลบักนัไปมาได้22

	 -	 วคัซีน MCV4 สามารถใหร้ว่มกบัวคัซีนชนิดอ่ืนได ้แตค่นละต�ำแหนง่11,12

การฉีดเข็มกระตุ้น (Booster Dose)

	 ผูป่้วยกลุม่เสีย่งหรอืยงัมีความเสีย่งตอ่การสมัผสัโรค ควรฉีดกระตุน้โดยดอูายท่ีุเริม่ฉีดเขม็แรก2

	 -	 ถา้ไดว้คัซีนเข็มแรกท่ีอาย ุ< 7 ปี ใหฉี้ดกระตุน้หลงัฉีดวคัซีนชดุแรกครบไปแลว้ 3 ปี และ

หลงัจากนัน้ฉีดซ�ำ้ทกุๆ 5 ปี 

	 -	 ถา้ไดว้คัซีนเข็มแรกท่ีอาย ุ> 7 ปี ใหฉี้ดกระตุน้หลงัฉีดวคัซีนชดุแรกครบไปแลว้ 5 ปี และ

หลงัจากนัน้ฉีดซ�ำ้ทกุๆ 5 ปี

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน และอายุที่ควรได้รับวัคซีน

	 วคัซีนนีใ้ชป้้องกันโรคไขก้าฬหลงัแอ่นจ�ำเพาะซีโรกรุ๊ปท่ีบรรจุอยู่ในวคัซีน ใชไ้ดใ้นเด็กอายุ

มากกวา่ 2 เดือน (ยกเวน้วคัซีน MCV4-DT ใชไ้ดต้ัง้แตอ่าย ุ9 เดือนขึน้ไป) และผูใ้หญ่ท่ีเสี่ยงตอ่การเกิด

โรคไขก้าฬหลงัแอ่น หรอือยู่ในสถานท่ีท่ีมีโรคนีป้ระจ�ำถ่ิน ไม่แนะน�ำใหฉี้ดวคัซีนแก่เด็กหรอืผูใ้หญ่โดย

ทั่วไปในประเทศไทย เน่ืองจากอตัราการเกิดโรคในประเทศไทยคอ่นขา้งต�่ำและเกือบรอ้ยละ 50 ของเชือ้

ท่ีแยกไดใ้นคนไทยเป็นซีโรกรุป๊ B ซึง่ยงัไมมี่จ�ำหนา่ยในประเทศไทย การพิจารณาใหว้คัซีนในประเทศไทย 

ควรพิจารณาใหใ้นกรณีตอ่ไปนี ้

	 1.	 ผูท่ี้จะเดินทางไปยงับริเวณท่ีมีการระบาดของเชือ้ไขก้าฬหลงัแอ่นซึ่งมี ซีโรกรุ๊ปท่ีวคัซีน

ปอ้งกนัได ้เชน่ ผูเ้ดนิทางไปในเขต meningitis belt ผูเ้ดนิทางไปประกอบพิธีฮจัยแ์ละอมุเราะหท่ี์ประเทศ

ซาอดุอิาระเบีย จะตอ้งไดร้บัวคัซีนปอ้งกนัโรคไขก้าฬหลงัแอน่ลว่งหนา้ก่อนเขา้ประเทศอยา่งนอ้ย 10 วนั 

และไม่เกิน 3 ปี ถา้เป็น polysaccraride vaccine หรือไม่เกิน 5 ปีถา้เคยไดร้บั conjugated vaccine 

โดยตอ้งแสดงเอกสารรบัรองการฉีดวคัซีนดงักลา่วในการเดนิทาง (www.moph.gov.sa/en/hajj/pages/

healthregulation.aspx)23

	 2.	 กรณีท่ีมีการระบาดของเชือ้ซีโรกรุป๊ท่ีมีในวคัซีน การใหว้คัซีนจะไดผ้ลดีมาก สามารถหยดุ

การระบาดไดภ้ายใน 2-3 สปัดาห ์แตว่คัซีนนีไ้มส่ามารถปอ้งกนัการตดิเชือ้หลงัสมัผสัโรค เพราะภมิูคุม้กนัโรค

จากวคัซีนจะตอ้งใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 2 สปัดาห ์แตร่ะยะฟักตวัหลงัสมัผสัโรคแลว้สว่นใหญ่สัน้กวา่ 4 วนั 

จงึควรใชย้าปฏิชีวนะ จงึจะปอ้งกนัโรคไดท้นัทว่งที ไดแ้ก่ rifampicin, ciprofloxacin หรอื ceftriaxone 

เพ่ือป้องกนัการเกิดโรค6 ไม่แนะน�ำใชย้าปฏิชีวนะป้องกนัแบบวงกวา้ง (mass chemoprophylaxis) 

แตค่วรใชว้คัซีนเป็นวิธีปอ้งกนัแบบวงกวา้งท่ีดีกวา่
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	 3.	 กรณีก่อนไปศกึษาตอ่ชัน้มธัยมศกึษาหรอืมหาวิทยาลยัท่ีประเทศสหรฐัอเมรกิา หรอืประเทศ

อ่ืนท่ีก�ำหนดใหต้อ้งฉีดวคัซีนนีก่้อนเขา้เรยีน (ประเทศสหรฐัอเมรกิามีค�ำแนะน�ำใหว้คัซีน MCV4 ทกุราย 

ในวัยรุ่นอายุ 11-18 ปี) แนะน�ำใหเ้ข็มแรกท่ีอายุ 11-12 ปี และฉีดกระตุน้เข็มท่ีสองท่ีอายุ 16 ปี 

หากฉีดเข็มแรกท่ีอาย ุ16 ปีขึน้ไปไมต่อ้งฉีดกระตุน้เข็มท่ีสอง 

	 4.	 ส �ำหรบัผูท่ี้เสี่ยงตอ่การเป็นโรคเพราะมีโอกาสสมัผสัโรคสงู เชน่ ผูท่ี้จะเดนิทางไปหรอือาศยั

อยูใ่นแหลง่ระบาด ทหารเกณฑ ์ผูท่ี้ท �ำงานในหอ้งปฏิบตักิารจลุชีววิทยาท่ีมีโอกาสสมัผสัเชือ้ตลอดเวลา

ควรใหฉี้ด 1 เข็ม19,20

	 5.	 อาจพิจารณาใหว้คัซีนในผูท่ี้มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคไขก้าฬหลงัแอ่นและเป็นรุนแรง 

เน่ืองจากภมิูคุม้กนับกพรอ่ง ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีภาวะขาดสารคอมพลีเมนตส์ว่นปลาย (terminal complement 

component C5-C9 deficiency) properdin, factor H หรอื factor D deficiency (รวมถงึผูไ้ดร้บัยา 

eculizumab)2 ไมมี่มา้มหรอืมา้มท�ำงานไมป่กต ิ(รวมทัง้โรค sickle cell disease) และผูป่้วยท่ีตดิเชือ้เอชไอวี

การฉีดเข็มกระตุ้น

	 ใหฉี้ดเฉพาะกรณีท่ียงัมีความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคหรอืสมัผสัโรค ในผูท่ี้เคยไดร้บัวคัซีน MPSV4 

มาแลว้ใหฉี้ดซ�ำ้ใน 2-3 ปี ถา้ไดเ้ข็มแรกก่อนอาย ุ4 ปี สว่นเดก็โตหรอืผูใ้หญ่ใหซ้ �ำ้หลงัจากฉีดครัง้แรก 5 ปี 

ผูท่ี้เคยไดร้บัวคัซีน MCV4 มาแลว้ ถา้อายุ 9 เดือน-6 ปี ใหก้ระตุน้หลงั 3 ปี และถา้อายุ 7 ปีขึน้ไป 

ใหก้ระตุน้หลงั 5 ปี พิจารณาใหซ้ �ำ้ทกุ 5 ปี ในผูท่ี้มีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่งจากสาเหตขุา้งตน้

	 ส �ำหรบัในผูท่ี้อายมุากกว่า 56 ปี วคัซีน MPSV4 มีเพียงชนิดเดียวท่ีขึน้ทะเบียนในผูท่ี้อายุ

มากกวา่ 56 ปี24 ซึง่ยกเลกิการผลติแลว้10 จงึมีแนวโนม้ท่ีจะเปลี่ยนเป็นวคัซีน MCV4 เน่ืองจากกระตุน้

ภมิูคุม้กนัไดดี้กว่า ดงันัน้กรณีจ�ำเป็นตอ้งไดร้บัการกระตุน้เน่ืองจากยงัมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรอื

สมัผสัโรค สามารถใหไ้ดท้ัง้วคัซีน MCV4 หรอื MPSV 3,22,24

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน

	 ผลขา้งเคียงจากการฉีดวคัซีน MPSV และ MCV4 ท่ีพบบอ่ยไดแ้ก่ ปวดบรเิวณท่ีฉีด หงดุหงิด

งอแง ปวดหวั และออ่นเพลียแต ่สว่นใหญ่มีอาการนอ้ยและหายไดเ้องภายใน 3 วนั อาการปวดบวมแดง

รอ้นบรเิวณ ท่ีฉีดวคัซีนนีใ้นเดก็ 2-18 ปีจะพบไดบ้อ่ยในผูท่ี้ฉีดวคัซีน MCV4 มากกวา่ MPSV4 พบอาการไข้

ไดร้อ้ยละ 2-5 และพบกลุม่อาการ Guillain-Barré syndrome (GBS) จากการฉีดวคัซีน MCV4 ไดน้อ้ยมาก25 

ส�ำหรบัวคัซีน MenB มีผลขา้งเคียงคลา้ยกนัแตพ่บไดบ้อ่ยกวา่และอาจรุนแรงกวา่2

ข้อควรระวัง

	 1.	 ไม่แนะน�ำการใหว้คัซีนทัง้ MCV4, MenB ในหญิงตัง้ครรภห์รือในระหว่างการใหน้มบตุร 

เน่ืองจากยงัไมมี่ขอ้มลูเรือ่งความปลอดภยั ควรพิจารณาใหเ้ฉพาะในรายท่ีเสีย่งตอ่การตดิเชือ้อยา่งแทจ้รงิ

เทา่นัน้2,6
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	 2.	 วคัซีน MPSV4 ไมมี่ประสทิธิภาพในเดก็อายตุ �ำ่กวา่ 2 ปี เพราะจะไมส่ามารถสรา้งภมิูคุม้กนั

ตอบสนองไดเ้พียงพอ

	 3.	 ไมค่วรฉีดในผูท่ี้มีประวตั ิGBS  ในอดีตเคยมีรายงานการเกิด GBS หลงัการฉีดวคัซีน MCV4-DT 

(MenectraTM) ได ้แมจ้ะมีอตัราการเกิดต�่ำมาก25 ในปี ค.ศ. 2010 มีการรวบรวมขอ้มลูจาก 2 การศกึษาใหญ่

ในวยัรุน่ท่ีไดร้บัวคัซีนพบวา่วคัซีนไมไ่ดเ้พ่ิมความเสี่ยงตอ่การเกิด GBS ดงันัน้ทาง Advisory Committee 

on Immunization Practice ของประเทศสหรฐัอเมรกิา จงึยกเลกิขอ้ควรระวงันี ้เน่ืองจากประโยชนจ์าก

วคัซีนมากกวา่ความเสี่ยงตอ่การเกิด GBS อยา่งไรก็ตามยงัคงเป็นขอ้ควรระวงัในเอกสารก�ำกบัวคัซีน26-28 

	 4.	 ประวตัิแพรุ้นแรงตอ่สว่นประกอบของวคัซีนหรอืไดร้บัวคัซีนโด๊สแรกมาแลว้เกิดอาการแพ ้

ไม่ควรใหค้รัง้ถดัไป เน่ืองจากวคัซีน MenB-4C (BexseroTM) ท�ำจาก latex ท่ีปลายจกุของกระบอกฉีด 

จงึไมค่วรใชใ้นผูท่ี้แพ ้latex และมีสว่นประกอบ kanamycin นอ้ยกวา่ 0.01 มคก จงึควรระวงัในผูท่ี้มีประวตัิ

แพย้าดงักลา่ว13

ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น

	 วคัซีน MPSV4 ไมแ่นะน�ำใหฉี้ดในเดก็อายนุอ้ยกวา่ 2 ปี การฉีดในเดก็วยัเรยีนและผูใ้หญ่ จะมี

ภมิูคุม้กนัอยูน่านอยา่งนอ้ย 3-5 ปี และเม่ือฉีดซ�ำ้ก็กระตุน้ภมิูคุม้กนัไมดี่ และอาจท�ำใหเ้กิด hyporespon-

siveness ได ้โดยเฉพาะตอ่ซีโรกรุป๊ C แต ่MCV4 ไมท่ �ำใหเ้กิด hyporespansiveness29

	 มีแนวโนม้ท่ีจะน�ำวคัซีน MCV4 มาใชแ้ทนวคัซีน MPSV4 เพราะสามารถกระตุน้ภมิูคุม้กนัไดดี้กวา่30 

วคัซีนชนิดคอนจเูกตกระตุน้ใหมี้ memory T cell, ลดnasopharyngeal carriage, ท�ำใหเ้กิด herd immunity, 

มีระดบัแอนตบิอดีอยูใ่นกระแสเลอืดไดส้งู มีการกระตุน้ภมิูคุม้กนัใหส้งูขึน้เม่ือฉีดซ�ำ้ (boosting effect)31 

และไมท่ �ำใหเ้กิด hyporesponsiveness

	 แนะน�ำใหฉี้ดเขม็กระตุน้ดว้ยวคัซีน MCV4 ในกลุม่เสี่ยง เน่ืองจากการตอบสนองทางภมิูคุม้กนั

หลงัสมัผสัเชือ้ในเด็กเล็กท่ีเคยฉีดวคัซีนนีม้าก่อน อาจขึน้ไม่ทนัต่อการป้องกนัโรค พบการลดลงของ

แอนตบิอดีในเดก็วยัรุน่ท่ีเคยฉีดไปแลว้ 5 ปี ดงันัน้การฉีดเขม็กระตุน้ จะชว่ยใหเ้ดก็มีภมิูคุม้กนัในระดบัสงู 

และการปอ้งกนัโรคไดน้านขึน้ 

	 เม่ือเทียบกนัระหวา่ง MPSV4 (MenomuneTM) กบั MCV4 (MenactraTM) ในเดก็อาย ุ2 ปี ขึน้ไป

พบวา่ วคัซีนทัง้สองชนิดสามารถกระตุน้ใหเ้กิดภมิูคุม้กนัไดดี้ รอ้ยละ 80-100 แตว่คัซีน MCV4 จะใหผ้ลระดบั 

Serum Bactericidal Titer (SBA) ท่ีสงูกวา่มากในทกุอายุ31,32 การฉีดเริม่ดว้ย MPSV4 แลว้ตามดว้ย 

MPSV4 ท�ำใหภ้มิูคุม้กนัขึน้ไม่ดีเท่ากบัการกระตุน้ดว้ย MCV4 และการฉีด MCV4 น�ำก่อน ก็สามารถ

กระตุน้ภมิูคุม้กนัขึน้ไดด้ว้ย MPSV429 และดีท่ีสดุคือใช ้ MCV4 ในการฉีดทกุครัง้ โดยสามารถใหพ้รอ้ม

วคัซีนอ่ืนได ้โดยไมร่บกวนกนั 

	 การศกึษาเปรยีบเทียบวคัซีน MCV4-CRM (MenveoTM) และ MCV4 -DT (MenectraTM) พบวา่ 

MCV1-CRM จะใหผ้ลระดบัแอนติบอดี ท่ีสงูกวา่ MVC-DT ในบางซีโรกรุป๊33,34 แตย่งัไมแ่นช่ดัวา่จะท�ำให้

ประสทิธิผลในการปอ้งกนัโรคแตกตา่งกนัหรอืไม ่ เม่ือเวลาผา่นไปทัง้สองวคัซีนจะมีการลดลงของแอนติบอดี

พอๆ กนั โดยเฉพาะหลงัฉีด 3 ปี ในวยัรุน่อาย ุ11-18 ปี และในผูใ้หญ่อาย ุ19-55 ปีพบวา่มีประสทิธิผล

ในการกระตุน้ภูมิคุม้กันในทุกสายพันธุ์ไม่ดอ้ยไปกว่ากัน โดยมีระดับแอนติบอดี อยู่ยาวนาน 6 ปี 
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ในรอ้ยละ 69 ของวยัรุ่น โดยแต่ละซีโรกรุ๊ปจะมีการคงอยู่ของแอนติบอดีไม่เท่ากัน แต่เม่ือไดร้บัการ

ฉีดกระตุน้ พบวา่ภมิูคุม้กนัขึน้สงูรอ้ยละ 10035 

	 วคัซีน MenB-4C (BexseroTM) การศกึษาในออสเตรเลียและแคนนาดาในวยัรุน่อาย ุ11-17 ปี 

พบวา่วคัซีนสามารถกระตุน้ภมิูคุม้กนัไดร้อ้ยละ 63 ภายหลงัจากไดร้บัวคัซีนครบ 1 เดือน การศกึษาใน

ประเทศองักฤษในผูใ้หญ่อาย ุ18-24 ปี พบวา่ วคัซีนสามารถกระตุน้ภมิูคุม้กนัไดร้อ้ยละ 88 ภายหลงัจาก

ไดร้บัวคัซีนครบ 1 เดือน เม่ือติดตามไปเดือนท่ี 11 พบวา่ระดบัภมิูคุม้กนัลดลงเหลือรอ้ยละ 6613 อีกการ

การศกึษาท่ีเยอรมนัและอิตาลีในผูท่ี้ท �ำงานใหห้อ้งปฏิบตักิารท่ีมีความเสี่ยงอาย ุ18-50 ปี พบวา่ วคัซีน

สามารถกระตุน้ภมิูคุม้กนัไดร้อ้ยละ 88 ภายหลงัจากไดร้บัวคัซีนครบ 1 เดือน36 

	 ส �ำหรบัวคัซีน MenB-FHbP (TrumenbaTM) ในกลุ่มวยัรุน่และผูใ้หญ่ตอนตน้พบว่ากระตุน้

ภมิูคุม้กนัตอ่สายพนัธุท่ี์พบบอ่ย 4 สายพนัธุ ์ไดร้อ้ยละ 83 และ 85 ตามล�ำดบั และสามารถปอ้งกนัขา้ม

สายพนัธุอ่ื์นๆ ไดอี้ก10 สายพนัธุ์37 

	 ส �ำหรบัวคัซีนซีโรกรุป๊ B ยงัไมมี่ขอ้มลูวา่ภมิูคุม้กนัจะมีระยะเวลานานเทา่ไร มีขอ้มลูการตดิตาม

ระดบัภมิูคุม้กนัพบวา่ระดบัภมิูคุม้กนัเริม่ลดลงเม่ือเวลาผา่นไป 1 ปี แลว้คงท่ีจนถงึ 4 ปี38 

	 อีกการศกึษาในนกัเรยีน 4,900 คนท่ีไดร้บัวคัซีน MenB-4C (BexseroTM) ในชว่งท่ีมีการระบาด

ของโรคไขก้าฬหลงัแอ่นซีโรกรุป๊ B พบวา่ปอ้งกนัโรคไดดี้ในระยะสัน้ และควบคมุการระบาดได ้ ระดบั

ภมิูคุม้กนัอาจลดลงเหลือนอ้ยกว่ารอ้ยละ 40 ในเดือนท่ี 7 ยงัไม่มีค �ำแนะน�ำการฉีดกระตุน้39 เน่ืองจาก

ซีโรกรุป๊ B มีความหลากหลายของสายพนัธุ ์พบวา่วยัรุน่ท่ีไดร้บัวคัซีน MenB-4C (BexseroTM) มีเพียง

สองในสามท่ีมีภมิูคุม้กนัตอ่เชือ้ซีโรกรุป๊ B ท่ีเกิดการระบาด40 

การเก็บและการหมดอายุ

	 วคัซีนชนิดท่ีเป็นผงแหง้ใหเ้ก็บท่ีอณุหภมิู +2 ถึง +8 oซ และไม่ใหถ้กูแสง วคัซีนมีอาย ุ2 ปี 

หลงัจากวนัท่ีผลติ ใหด้วูนัหมดอายท่ีุฉลากบนขวดวคัซีน วคัซีนท่ีผสมแลว้ควรใชภ้ายในเวลา 30 นาที 
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(จากแนวทางเวชปฏิบัตโิรคพิษสุนัขบ้าปี พ.ศ. 2559

ส�ำนักโรคตดิต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

และประกาศกระทรวงสาธารณสุขวันที ่2 พฤษภาคม พ.ศ. 2561)

	 โรคพิษสนุขับา้เกิดจากเชือ้ไวรสั Rabies เชือ้นีอ้ยูใ่นน�ำ้ลายของสตัวท่ี์เป็นโรคและตดิตอ่สูค่น 

(zoonosis) โดยเชือ้ไวรสัท่ีอยูใ่นน�ำ้ลายของสตัวจ์ะเขา้ทางบาดแผลท่ีถกูกดัหรอืรอยถลอกหรอืเขา้ทาง

เย่ือบุตา ปาก จมูก โรคนีมี้พาหะท่ีส�ำคัญคือสตัวเ์ลีย้งลูกดว้ยนมทุกชนิดทัง้สตัวเ์ลีย้งและสตัวป่์า 

ประเทศไทยพบในสนุขัมากท่ีสดุ รองลงมาเป็นแมว สว่นในประเทศท่ีพฒันาแลว้เชน่ ยโุรป แคนาดาและ

อเมรกิา พบโรคพิษสนุขับา้ในคนไดน้อ้ย เน่ืองจากมีการควบคมุโดยการใหว้คัซีนปอ้งกนัโรคพิษสนุขับา้

ในสตัวเ์ลีย้งโดยเฉพาะสนุขัและแมว อยา่งไรก็ตามประเทศเหลา่นีย้งัพบอบุตักิารณข์องโรคพิษสนุขับา้ได้

ในสตัวป่์า เชน่ แรคคนู สกั๊ง สนุขัจิง้จอก และโดยเฉพาะอยา่งย่ิงในคา้งคาว โรคพิษสนุขับา้มีระยะฟักตวั

ไมแ่นน่อนแตกตา่งกนัมาก พบไดต้ัง้แต ่5 วนัจนถงึหลายปี แตส่ว่นใหญ่อยูใ่นชว่ง 2-3 เดือนและมกัไมเ่กิน 

1 ปี ผูป่้วยจะมีอาการทางระบบประสาทท่ีด�ำเนินอยา่งรวดเรว็ เริม่จากอาการไข ้กระสบักระสา่ย กลืนไมไ่ด ้

ไวตอ่สิ่งกระตุน้ ชกั หมดสต ิและเป็นอมัพาต ผูป่้วยเกือบทัง้หมดจะเสียชีวิต1 

	 จากรายงานองคก์ารอนามยัโลก พบอตัราการป่วยจากโรคพิษสนุขับา้ประมาณ 59,000 รายตอ่ปี 

โดยเฉพาะประเทศในเอเชียและแอฟรกิา2 ส �ำหรบัขอ้มลูในประเทศไทยสถิตผิูเ้สยีชีวิตดว้ยโรคพิษสนุขับา้

เริม่เขา้สูร่ะบบรายงานของกระทรวงสาธารณสขุตัง้แตปี่ พ.ศ. 2472 ซึง่มีผูเ้สียชีวิต 180 รายตอ่ปี โดยใน

ปี พ.ศ. 2523 มีผูเ้สียชีวิตสงูสดุมากถงึ 370 ราย หลงัจากท่ีมีการควบคมุและปอ้งกนัการตดิเชือ้โรคพิษสนุขับา้

ครอบคลมุมากขึน้ ท�ำใหจ้ �ำนวนผูเ้สียชีวิตมีแนวโนม้ลดลงตามล�ำดบั โดยในปี พ.ศ. 2559 เหลือ 14 ราย 

ผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในเขตภาคกลาง ภาคตะวนัออก และภาคใต ้ เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

อตัราสว่น ชาย:หญิง = 2:1 จากขอ้มลูผูเ้สียชีวิตปี พ.ศ. 2559 พบวา่ มีผูเ้สียชีวิตทกุกลุม่อายตุัง้แต ่18 ปี 

จนถงึ 75 ปี สตัวท่ี์เป็นสาเหตสุว่นใหญ่มาจากสนุขั รองลงมาเป็นแมว และเป็นสตัวมี์เจา้ของถงึรอ้ยละ 77 

ในจ�ำนวนนีเ้ป็นลกูสนุขัอายนุอ้ยกวา่ 1 ปีรอ้ยละ 15  โดยคนท่ีเสียชีวิตสว่นใหญ่เป็นผูท่ี้ถกูสตัวก์ดัแลว้ไมไ่ด้

ไปพบแพทย ์เพ่ือรบัการฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคพิษสนุขับา้ เน่ืองจากไมค่ดิวา่สตัวท่ี์กดัจะเป็นโรคพิษสนุขับา้3

	 สถานการณโ์รคพิษสนุขับา้ในสตัว ์ผลการตรวจวินิจฉยัโรคพิษสนุขับา้จากหวัสตัวท่ี์สง่ตรวจยงั

หอ้งปฏิบตักิารทั่วประเทศ ระหวา่งปี พ.ศ. 2536-2560 พบวา่มีแนวโนม้ลดลงจากรอ้ยละ 45 ในปี พ.ศ. 2536 

เหลือรอ้ยละ 10 ในปีพ.ศ. 2560 สตัวท่ี์ตรวจพบเชือ้พิษสนุขับา้สว่นใหญ่เป็นสนุขั (รอ้ยละ 88)3,4 ซึง่ใน

ประเทศไทยสนุขัยงัคงเป็นพาหะน�ำโรคท่ีส �ำคญัและเป็นตวัการแพรเ่ชือ้ไปยงัสตัวเ์ลีย้งลกูดว้ยนมชนิด

อ่ืนๆ  นอกจากนีพ้บวา่ปัจจยัท่ีมีสว่นเก่ียวขอ้งกบัการพบเชือ้โรคพิษสนุขับา้ในสตัวท่ี์ส �ำคญัของประเทศไทย

คือ ความครอบคลมุของการฉีดวคัซีนในสนุขัยงัไมถ่งึรอ้ยละ 80 ของสนุขัทัง้หมด ซึง่เป็นเปา้หมายในการ

ควบคมุโรคพิษสนุขับา้ในสนุขั

บทที่
วัคซีนและอิมมูโนโกลบุลินป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
(Rabies Vaccine and Rabies Immunoglobulin)7.6
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	 จากระบบรายงานผูส้มัผสัโรคพิษสนุขับา้ (ร.๓๖) พบวา่ ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2553-2558 มีผูส้มัผสั

โรคเขา้รบัการฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคพิษสนุขับา้จ�ำนวนเฉลีย่ 168,878 คนตอ่ปี อยา่งไรก็ตามเน่ืองจากขอ้มลู

จากระบบรายงานผูส้มัผสัโรคพิษสนุขับา้เป็นขอ้มลูเพียงบางสว่นของทัง้ประเทศ จากการประมาณการณ์

ผูท่ี้ถกูสนุขักดั คาดวา่มีปีละไมต่ �่ำกวา่ 1 ลา้นคน และมารบัการฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคพิษสนุขับา้ประมาณ

ปีละ 5 แสนราย โดยกลุม่อายท่ีุถกูสตัวก์ดัสงูสดุ เป็นเดก็ชว่งอาย ุ1-15 ปี สว่นใหญ่ถกูกดัเป็นแผลเลอืดออก

ท่ีขา และสนุขัท่ีกดัสว่นใหญ่เป็นสนุขัท่ีไมแ่นใ่จวา่จะมีเชือ้โรคพิษสนุขับา้หรอืไม่5

	 แมว้่ายงัไม่มีรายงานการติดต่อจากคนสู่คนจากการสมัผสั แต่มีรายงานการติดต่อผ่านการ

เปลี่ยนถ่ายอวยัวะ เชน่ กระจกตา ปอด ตบั ไต และมีรายงานพบเชือ้ไวรสัพิษสนุขับา้ในสารคดัหลั่งของผูป่้วย 

เชน่ น�ำ้ลาย ปัสสาวะ เป็นตน้ ดงันัน้การสมัผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคพิษสนุขับา้ เชน่ น�ำ้ลายผูป่้วย

กระเดน็เขา้ตา บาดแผล หรอืถกูผูป่้วยโรคพิษสนุขับา้กดัถือวา่มีความเสี่ยง ใหป้ฏิบตัติอ่ผูท่ี้สมัผสัผูป่้วย

เหมือนกบัผูท่ี้สมัผสัสตัวป่์วย

	 การรกัษาผูท่ี้ถกูสตัวก์ดัหรือมีการสมัผสักบัสตัวท่ี์สงสยัว่าเป็นโรคพิษสนุขับา้ประกอบดว้ย

การท�ำความสะอาดแผลดว้ยน�ำ้และสบูห่ลายครัง้ การรกัษาแผลและใสย่าฆา่เชือ้ เชน่ povidone-iodine, 

chlorhexidine การใหย้าปฏิชีวนะเพ่ือป้องกนัการติดเชือ้ การใหว้คัซีนบาดทะยกั วคัซีนป้องกนัโรค

พิษสนุขับา้ และการใหอิ้มมโูนโกลบลุนิปอ้งกนัโรคพิษสนุขับา้ ซึง่เป็นวิธีการปอ้งกนัท่ีดีท่ีสดุ6

ตารางที ่7.6-1 การพิจารณาความเสี่ยงตอ่การติดเชือ้โรคพิษสนุขับา้จากลกัษณะการสมัผสักบัสตัว์

ระดบัความเสี่ยง

ของการสัมผัสโรค

ลักษณะการสัมผัส การปฏบิตัิ

ระดบัที ่1

การสมัผสัท่ีไมต่ิดโรค

l ถกูตอ้งตวัสตัว ์ ปอ้นน�ำ้ ปอ้นอาหาร ผิวหนงั

ไมมี่แผลหรอืรอยถลอก

l ถกูเลีย สมัผสัน�ำ้ลายหรือเลือดสตัว ์ ผิวหนงั

ไมมี่แผลหรอืรอยถลอก

l ลา้งบรเิวณสมัผสั

l ไมต่อ้งฉีดวคัซีน

ระดบัที ่2

การสมัผสั ท่ีมีโอกาส

ตดิโรค

l ถกูงบัเป็นรอยช�ำ้ท่ีผิวหนงั ไมมี่เลือดออก หรอื

เลือดออกซบิๆ

l ถูกข่วนท่ีผิวหนังเป็นรอยถลอก (abrasion) 

มีเลือดออกซบิๆ

l ถูกเลีย โดยท่ีน�ำ้ลายถูกผิวหนังท่ีมีแผลหรือ

รอยถลอกหรอืรอยขีดขว่น

l ลา้งและรกัษาแผล

l ฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้า 

(rabies vaccine*)

ระดบัท่ี 3

การสมัผสั ท่ีมีโอกาส

ตดิโรคสงู

l ถูกกัดแทงทะลุผ่านผิวหนัง แผลเดียวหรือ

หลายแผล และมีเลือดออก (laceration)

l ถกูขว่น จนผิวหนงัขาดและมีเลือดออก

l ถกูเลีย หรอืน�ำ้ลายสิ่งคดัหลั่ง ถกูเย่ือบขุองตา 

ปาก จมกู หรอืแผลลกึ แผลท่ีมีเลือดออก
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ระดบัความเสี่ยง

ของการสัมผัสโรค

ลักษณะการสัมผัส การปฏบิตัิ

l มีแผลท่ีผิวหนัง และสมัผัสสารคัดหลั่งจาก

รา่งกายสตัว ์ซากสตัว ์เนือ้สมองของสตัว ์รวมทัง้

การช�ำแหละหรอืลอกหนงัซากสตัว ์

l กินอาหารดบิท่ีปรุงจากสตัวห์รอืผลติภณัฑจ์าก

สตัวท่ี์เป็นโรคพิษสนุขับา้

l ลา้งและรกัษาแผล

l ฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้า 

(rabies vaccine*)

l ฉีดอิมมูโนโกลบุลิน 

(RIG**) โดยเร็ว ท่ีสุด

ภายในเวลาไมเ่กิน 7 วนั 

นบัจากวนัท่ีใหว้คัซีน

* ในกรณีท่ีสงัเกตอาการสนุขัและแมวเป็นเวลา 10 วนัแลว้อาการปกต ิใหฉี้ดวคัซีนวนัท่ี 0, 3 และ 7 แลว้หยดุได ้ถา้สนุขั

และแมวตายในชว่งท่ีดอูาการใหฉี้ดวคัซีนใหค้รบ 5 เข็ม

** กรณีถกูกดัเป็นแผลท่ีบรเิวณใบหนา้ ศีรษะ คอ มือ และนิว้มือ หรอืถกูกดัต�ำแหนง่อ่ืนท่ีมีแผลฉีกขาดมาก หรอืแผลลกึ 

หรอืถกูกดัหลายแผล ถือวา่ มีความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคสงู และระยะฟักตวัมกัสัน้ ควรพิจารณาใหฉี้ดอิมมโูนโกลบลุนิ

โดยเร็วท่ีสุด ภายในเวลา 7 วนัหลงัไดว้คัซีนพิษสุนัขบา้เข็มแรก (หลงัจาก 7 วนั ร่างกายสรา้งภูมิคุม้กันไดเ้องแลว้

จากการฉีดวคัซีน 3 เข็ม ไมมี่ความจ�ำเป็นตอ้งใหอิ้มมโูนโกลบลูนิ)

*** การท�ำแผลควรลา้งชะแผลดว้ยน�ำ้และสบูม่ากๆ เป็นเวลานานประมาณ 15 นาที และควรใสแ่ผลดว้ยยาฆา่เชือ้
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แผนภมูทิี ่7.6-1 แนวทางเวชปฎิบตัสิ �ำหรบัปอ้งกนัโรคพิษสนุขับา้6

ฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคบาดทะยกั

(ตามคูมื่อสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรค)

สมัผสัโรคพิษสนุขับา้

ใหก้ารรกัษาแบบ Post-exposure ตามแผนภมิูท่ี 7.6-2 สนุขั แมว ท่ียงัมีชีวิตอยู่

สตัวห์นีหาย

ครบทัง้ 3 ขอ้

เฝา้ดอูาการสนุขั แมว 10 วนั ถา้สตัวมี์อาการป่วย 

เริม่รกัษาผูส้มัผสัทนัที และสง่หวัสตัวต์รวจ 

อาการปกติใหพิ้จารณา

l	 การกดัเกิดจากมีเหตโุนม้น�ำ เชน่ แหยส่ตัว ์ฯลฯ

l	 เลีย้งดอูยูใ่นรัว้รอบขอบชิด โอกาสสมัผสัโรคนอ้ย

l	 ไดร้บัการฉีดวคัซีนสม�่ำเสมออยา่งนอ้ย 2 ครัง้ 

	 ครัง้สดุทา้ยไมเ่กิน 1 ปี

สตัวป่์า หรอืหนู สตัวต์าย สง่หวัตรวจพบเชือ้โรคพิษสนุขับา้

มีอาการผิดปกติ/ป่วย

มีอาการผิดปกติ/ป่วย

ใหก้ารรกัษาแบบ post-exposure และเฝา้ดอูาการ 

เม่ือครบ 10 วนัหลงักดั สตัวไ์ม่ตายหยดุฉีดได ้

ถา้สตัวต์ายใหส้ง่สตัวต์รวจ

แบง่ลกัษณะการสมัผสัโรค

ดงัตารางท่ี 7.6-1

สมัผสัโรคระดบั 2 หรอื 3

พิจารณาสตัวท่ี์กดั

ลา้งบาดแผล และใหก้ารรกัษาบาดแผล
ใหย้าปฏิชีวนะเพ่ือปอ้งกนัหรอื

รกัษาการตดิเชือ้ตามความเหมาะสม

สมัผสัโรคระดบัท่ี  1

ไมต่อ้งฉีดวคัซีนและอิมมโูนโกลบลุนิ
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ตารางที ่7.6-2 ขอ้แนะน�ำการปฏิบตัติามลกัษณะของสตัวท่ี์สมัผสัและสาเหตท่ีุถกูกดั

ลักษณะของสัตวท์ีสั่มผัส การวนิิจฉัยขัน้ตน้ ข้อแนะน�ำการปฏบิตัิ

- สนุขัและแมวท่ีไดร้บัการฉีดวคัซีน

ปอ้งกนัโรคพิษสนุขับา้ประจ�ำปี โดย

ไดร้บัการฉีดวคัซีนมาก่อนอยา่งนอ้ย 

2 ครัง้ และครัง้หลงัสดุไมเ่กิน 1 ปี

- สนุขัและแมวท่ีไดร้บัวคัซีน

ลั ก ษ ณ ะ นี้  ส่ ว น ใ ห ญ่ มี

ภมิูคุม้กนัเพียงพอตอ่โรคพิษ

สนุขับา้

l หากถกูกดัโดยมีเหตโุนม้น�ำ เช่น การท�ำรา้ยหรอื

แกลง้สตัว ์พยายามแยกสตัวท่ี์ก�ำลงัตอ่สูก้นั เขา้ใกล้

สตัวห์วงอาหาร หรอืลกูออ่นไม่ตอ้งใหวั้คซนีป้องกัน

โรคพษิสุนัขบา้แก่ผู้สัมผัส

l ควรกกัสนุขั แมว ไวด้อูาการอยา่งนอ้ย 10 วนั ถา้

สตัวมี์อาการสงสยัโรคพิษสนุขับา้ใหร้บีฉีดวคัซีน หรอื

วคัซีนและอิมมโูนโกลบลูนิ

- สุนัขและแมวท่ีได้รับการเลีย้งดู

อยา่งดี ถกูกกับรเิวณ ท�ำใหมี้โอกาส

สมัผสัสตัวอ่ื์นนอ้ย

-  สุ นั ข แ ล ะ แ ม ว ท่ี เ ลี ้ย ง

ลกัษณะนีม้ักไม่เป็นโรคพิษ

สนุขับา้

l ควรกกัขงัสนุขั แมว ไวด้อูาการอยา่งนอ้ย 10 วนั

- สนุขัและแมวท่ียงัไม่แสดงอาการ

ขณะท่ีกดั อาจเป็นโรคพิษสนุขับา้ได ้

และเชือ้จะออกมากับน�ำ้ลายก่อน

แสดงอาการไดภ้ายใน 10 วนั (โดย

เฉลี่ยระหวา่ง 1-6 วนั)

- สนุขัและแมวท่ีอาการปกติ

ขณะกดั อาจเป็นโรคพิษสนุขั

บา้ได ้ ตอ้งดปูระวตัิว่ามีการ

ฉีดวคัซีนและเลีย้งดูอย่างดี

ดว้ย จงึจะไมเ่สีย่งตอ่การเป็น

โรค

l หากถกูกดัโดยไมมี่เหตโุนม้น�ำ เชน่ อยูดี่ๆ สนุขัก็ว่ิง

เขา้มากดัโดยไมมี่เหตผุล กดัเจา้ของ คนเลีย้ง คนให้

อาหาร ควรใหฉี้ดวัคซนี หรือ วัคซนีและอมิมูโน

โกลบลูินป้องกันโรคพษิสุนัขบา้แก่ผู้สัมผัส

l ควรกกัสตัวไ์วด้อูาการอยา่งนอ้ย 10 วนั

l หากสนุขั แมว มีอาการปกต ิขณะนัน้จะไดร้บัวคัซีน

ไปแลว้ 3 เข็ม (0,3,7 วนั) สามารถหยดุฉีดวคัซีนได้

- สนุขัและแมวท่ีมีอาการผิดปกต ิหรอื

มีอาการเปลี่ยนไป เชน่ ไมเ่คยกดัใคร 

แตเ่ปลี่ยนนิสยัเป็นดรุา้ย กดัเจา้ของ 

กดัคนหลายๆ คน หรอืสตัวห์ลายๆ ตวั 

ในเวลาใกลเ้คียงกัน หรือมีอาการ

เซ่ืองซมึ เปลี่ยนไปจากเดมิ

- สุนัขและแมวน่าสงสัยว่า

เป็นโรคพิษสนุขับา้

l ใหว้คัซีน หรอื วคัซีนรว่มกบัอิมมโูนโกลบลูนิตาม

ระดบัของการสมัผสั

l หากสตัวต์ายใหส้ง่ตรวจหาเชือ้โรคพิษสนุขับา้

ถา้ผลการตรวจเป็นลบ แตส่ตัวมี์อาการนา่สงสยัอาจ

พิจารณาใหฉี้ดวคัซีนตอ่ไปจนครบ

ถา้ผลการตรวจเป็นบวก ใหฉี้ดวคัซีนจนครบชดุ

- สนุขั แมว คา้งคาว สตัวจ์รจดั สตัวป่์า 

ท่ีกดัแลว้หนีหายไป หรอืผูถ้กูกดัจ�ำสตัว์

ท่ีกดัไมไ่ด้

- สตัวเ์ลีย้งอ่ืนๆ ท่ีเป็นสตัวเ์ลีย้งลกู

ดว้ยนม เชน่ กระรอก กระแต หน ูฯลฯ

- สตัวเ์หล่านีต้อ้งถือเสมือน

วา่เป็นโรคพิษสนุขับา้

l ใหว้คัซีน หรอื วคัซีนรว่มกบัอิมมโูนโกลบลูนิเหมือน

กบัวา่สตัวน์ัน้เป็นโรคพิษสนุขับา้
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ตารางที ่7.6-3 วคัซีนปอ้งกนัโรคพิษสนุขับา้ส�ำหรบัคนท่ีใชใ้นประเทศไทยในปัจจบุนั

วัคซนี ผลิตจาก การท�ำใหเ้ชือ้ตาย ไวรัสไตเตอร์ บริษัทผู้ผลิต ลักษณะ

วัคซนีเชือ้ตายทีผ่ลิตจาก embryonated chick or duck cell (ขนาด 1 มิลลิลิตร)

Purified Chick 

Embryo Cell

Rabies Vaccine

(PCECV)

RabipurTM

ผลิตจากการเลีย้งเชือ้ 

fixed rabies virus 

พนัธุ ์ Flury LEP-C25 

ใน primary chick em-

bryo fibroblast cells

ท�ำให้เ ชื ้อตาย ด้วย 

betapropiolactone 

0.025%

มีไวรัสไตเตอร ์ >103 

TCLD
50

/ml (Tissue 

Culture Infectious 

Dose) และ antigenic 

value >2.5 IU/ml

Chiron Behring 

GmbH เยอรมัน 

อินเดีย

เป็นวคัซีนผงแหง้พรอ้มน�ำ้

ท�ำละลาย (sterile water) 

เม่ือละลายแลว้เป็นน�ำ้ใส

ไมมี่สี ขนาด 1 มิลลลิติร

Purified Duck

Embryo Cell

Rabies Vaccine

(PDEV)

Lyssavac NTM

ผลิตจากการเลีย้งเชือ้ 

fixed rabies virus 

พนัธุ ์PM ในตวัออ่น ไข่

เป็ดฟัก (embryonat-

ed duck eggs)

ท�ำ ใ ห้ เ ชื ้อ ต า ย ด้ว ย 

betapropiolactone 

0 .025% และผ่ าน

ขบวนการท�ำใหบ้รสิทุธ์ิ

ย่ิงขึน้

มีไวรัสไตเตอร ์ >107 

MLD
50

/1 ml และ anti-

genic value >2.5 

IU/1 ml

Berna, Swiss Se-

rum and Vaccine 

Institute อินเดีย

เป็นวคัซีนผงแหง้พรอ้มน�ำ้

ท�ำละลาย (sterile water) 

เม่ือละลายแลว้ มีสีขาวขุน่

เลก็นอ้ย ขนาด 1 มิลลลิติร 

(มี Thiomersal)

วัคซนีเชือ้ตายทีผ่ลิตจาก vero cell (ขนาด 0.5 มิลลิลิตร)

Purified Vero Cell 

Rabies Vaccine 

(PVRV)

VERORAB®

ผลิตจากการเลีย้งเชือ้ 

fixed rabies virus 

พันธุ์  PMWI  138-

1503-3M ใน Vero 

cells

ท�ำให้เ ชื ้อตาย ด้วย 

betapropiolactone 

0.025%

มีไวรสัไตเตอร ์ >1075 

LMD
50

/0.5 ml และ 

antigenic value >2.5 

IU/0.5ml

Sanofi pasteur 

ฝรั่งเศส

GPO – MBP

ประเทศไทย

เป็นวัคซีนผงแห้งพร้อม

น�้ำยาละลาย (sodium 

chloride 0.4 %) เ ม่ือ

ละลายแลว้เป็นน�ำ้ใส ไมมี่

สี ขนาด 0.5 มิลลลิติร

Purified Vero Cell 

Rabies Vaccine 

(PVRV)

AbhayrabTM

ผลิตจากการเลีย้งเชือ้ 

fixed rabies virus 

พนัธุ ์L. Pasteur 2061 

15 passages ใน Vero 

cells

ท�ำให้เ ชื ้อตาย ด้วย 

betapropiolactone 

0.025%

มีไวรัสไตเตอร์ 106 

PFU/ml.  และ an-

ti-genic value > 2.5 

IU/0.5 ml

Human Biologicals 

Institute 

อินเดีย

เป็นวัคซีนผงแห้งพร้อม

น�้ำยาละลาย (sodium 

chloride 0.9 %) ขนาด 0.5 

มิลลลิติร

(มี Thiomersal)

Chromatographically 

Purified Vero Cell 

Rab ies  Vacc ine 

(CPRV)

TRCS SPEEDATM

ผลิตจากการเลีย้งเชือ้ 

fixed rabies virus 

พันธุ์  L .  Pas teu r 

PV2061 ใน Vero cells

ท�ำให้เ ชื ้อตาย ด้วย 

betapropiolactone 

0.025%

มีไวรสัไตเตอร ์

106-107 LgLD50/ml 

และ antigenic value 

> 2.5 IU/0.5ml

Liaoning Cheng 

Da Biotechnology 

จีน และสถานเสาวภา 

สภากาชาดไทย

เป็นวคัซีนผงแหง้ พรอ้มน�ำ้

ท�ำละลาย (sterile water) 

เม่ือละลายแลว้เป็นน�ำ้ใส 

ไมมี่สี ขนาด 0.5 มิลลลิติร

วัคซนีเชือ้ตายทีผ่ลิตจาก human diploid cell (ขนาด 1 มิลลิลิตร)

Human Diploid Cell 

Rab ies  Vacc ine 

(HDCV)

SII RabivaxTM

ผลิตจากการเลีย้งเชือ้ 

fixed rabies virus 

พนัธุ ์PM 1503-3M ใน 

human diploid cell

ท�ำ ใ ห้ เ ชื ้อ ต า ย ด้ว ย 

betapropiolactone 

0.025%

มีไวรัสไตเตอร ์ >107 

MLD
50

/ml และ antigenic 

value >2.5 IU/ml

Sanofi pasteur 

ฝรั่งเศส

เป็นวัคซีนผงแห้งพร้อม 

พรอ้มน�ำ้ท�ำละลาย (sterile 

water) เม่ือละลายแล้ว

เป็นน�ำ้ใสสีชมพู ขนาด 1 

มิลลลิติร
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หลักการให้วัคซีนพิษสุนัขบ้าแก่ผู้สัมผัสโรค

1. การผสมและการเกบ็วัคซนีพษิสุนัขบา้

	 -	 ดดูน�ำ้ยาละลาย 1 มล. (ถา้เป็นวคัซีน PCECV, PDEV, HDCV) หรอื 0.5 มล. (ถา้เป็นวคัซีน 

PVRV, CPRV) ผสมกบัวคัซีนผงแหง้ เขยา่ใหล้ะลายเขา้กนัดี

	 -	 วคัซีนท่ีละลายแลว้ตอ้งเก็บท่ีอณุหภมิู +2 ถงึ +8 oซ และควรใชภ้ายใน 8 ชั่วโมงเพ่ือใหว้คัซีน

ยงัคงคณุภาพสงูสดุ

2. วธีิการฉีดวัคซนีพษิสุนัขบา้ม ี2 วธีิคอื

	 ก.	การฉีดวัคซนีเข้ากล้ามเนือ้ (Intramuscular, IM) 

	 -	 ฉีดวคัซีนเขา้กลา้มเนือ้ตน้แขน (deltoid) หรอืถา้เป็นเดก็เลก็ฉีดเขา้กลา้มเนือ้กึง่กลางตน้ขา

ดา้นหนา้คอ่นไปทางดา้นนอก (anterolateral) 

	 -	 หา้มฉีดเขา้กลา้มเนือ้สะโพก เพราะวคัซีนจะดดูซมึชา้ ท�ำใหก้ระตุน้ภมิูคุม้กนัไมดี่

	 -	 ฉีดวคัซีนครัง้ละ 1 โด๊ส ในวนัท่ี 0, 3, 7, 14 และ 30

	 -	 ไมค่วรเปลี่ยนชนิดของวคัซีนท่ีฉีดเขา้กลา้มใหผู้ป่้วย ยกเวน้กรณีท่ีมีความจ�ำเป็น

วนัท่ี			    

หมายเหต ุองคก์ารอนามยัโลกแนะน�ำใหฉี้ดเพียง 4 ครัง้ คือ ชว่งวนัท่ี 14-28 ใหฉี้ดเข็มเดียว7 แตแ่นวทาง

ปฏิบตัใินประเทศไทยยงัแนะน�ำ 5 ครัง้

	 ข.	การฉีดเข้าในผิวหนัง (intradermal, ID) 

	 ใชไ้ดก้บัวคัซีน PVRV, CPRV, และ PCECV โดย antigenicity ของวคัซีนทกุวคัซีนตอ้งมากกวา่

หรอืเทา่กบั 0.7 IU/0.1 ml และไมค่วรเปลี่ยนชนิดของวคัซีนท่ีฉีดเขา้ในผิวหนงัใหผู้ป่้วย7 

	 การฉดีวคัซีนเขา้ในผวิหนงัใหฉ้ดีแบบ 2-2-2-0-2

	 -	 ฉีดวคัซีนจดุละ 0.1 มล. โดยฉีดวคัซีนเขา้ในหนงับรเิวณตน้แขนซา้ยและขวาขา้งละ 1 จดุ 

ในวนัท่ี 0, 3, 7 และ 30 

0

RIG

3 7 14 30
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	 วนัท่ี	

	 จ �ำนวนจดุท่ีฉีด	 

การพิจารณาเลือกใช้วิธีฉีดเข้าในหนัง

	 l	 การฉีดเขา้ในผิวหนงัแนะน�ำในกรณี มีผูส้มัผสัหลายคนพรอ้มกนั เชน่ ถกูสตัวท่ี์สงสยัมีเชือ้

โรคพิษสนุขับา้กดั ขว่น เลีย หลายคน 

	 l	 วิธีฉีดเขา้ในผิวหนงัควรปฏิบตัิในสถานบริการท่ีมีความพรอ้มดา้นอปุกรณค์วบคมุระบบ

ลกูโซค่วามเย็นท่ีดี มีบคุลากรท่ีไดร้บัการฝึกใหฉี้ดเขา้ในผิวหนงัอยา่งถกูตอ้ง

	 l	 ไมแ่นะน�ำใหใ้ชว้ิธีการฉีดในผิวหนงัแบบ 8 จดุ และวิธีการนีไ้มส่ามารถทดแทนการฉีด RIG ได้

	 l	 โดยทั่วไปไมแ่นะน�ำใหเ้ปลี่ยนวิธีการฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคพิษสนุขับา้ อยา่งไรก็ตามในกรณี

ท่ีมีความจ�ำเป็น การเปลี่ยนวิธีฉีดระหวา่งการฉีดเขา้กลา้มเนือ้และการฉีดแบบเขา้ในหนงั สามารถท�ำได้

องคก์ารอนามยัโลกแนะน�ำการฉีดในผิวหนงั 2 จดุในวนัท่ี 0, 3, 7 ก็เพียงพอ แตป่ระเทศไทยยงัแนะน�ำ

อีก 2 จดุ ในวนัท่ี 30 เพราะผลการรกัษาดี และการศกึษาท่ีจะลดการฉีดวนัท่ี 30 ยงัมีไมม่ากพอ7

การฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้าในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง

	 ผูป่้วยท่ีมีภมิูคุม้กนับกพรอ่งรุนแรง ไดแ้ก่ กลุม่ผูป่้วยโรคภมิูคุม้กนับกพรอ่งชนิดปฐมภมิู ผูป่้วย

มะเรง็ท่ีก�ำลงัรกัษาดว้ยยาเคมีบ�ำบดั ไดร้บัการปลกูถ่ายอวยัวะมาภายใน 2 สปัดาห ์ผูท่ี้ก�ำลงัไดร้บัยา

สเตียรอยด ์มากกวา่ 20 มก.หรอืไดร้บัมากกวา่ 2 มก./กก./วนั มานานกวา่ 14 วนั ผูต้ดิเชือ้เอขไอวีท่ีมี

ภมิูคุม้กนัเมด็เลอืดขาว CD4 นอ้ยกวา่ 200/ลบ.มม. ผูท่ี้ก�ำลงัไดร้บัยาปรบัภมิูคุม้กนั (immune modulators) 

เชน่ tumor necrosis factor-alpha blocker หรอืไดร้บัการรกัษาท่ีกดภมิูคุม้กนัขนาดสงูอยู ่ควรฉีดวคัซีน

ปอ้งกนัพิษสนุขับา้โดยฉีดเขา้กลา้มและอาจพิจารณาเจาะเลอืดดรูะดบัของ rabies Nab titer ในวนัท่ี 14 

ภายหลงัไดร้บัวคัซีนเพ่ือดวูา่มีภมิูคุม้กนัเพียงพอปอ้งกนัโรคหรอืไมห่ลงัฉีดวคัซีน8

2

0

RIG

2

3

2

7

0

14

2

30
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แผนภมูิที ่ 7.6-2 การใหว้คัซีนและอิมมโูนโกลบลุนิหลงัสมัผสัโรคพิษสนุขับา้ Post-exposure rabies 

immunization

* กรณีท่ีมีหลายแผล แตป่รมิาณ RIG ไมเ่พียงพอท่ีจะฉีดไดค้รบทกุแผล ควรเพ่ิมปรมิาณดว้ยการผสม

กบัน�ำ้เกลือนอรม์ลั (NSS) ประมาณ 2-3 เทา่ จนไดป้รมิาณพอท่ีจะฉีดใหไ้ดค้รบทกุแผล

** กรณีใชอิ้มมโูนโกลบลูนิชนิด ERIG ควรใหผู้ป่้วยรอเฝา้ระวงัอาการอยา่งนอ้ย 1 ชม. หลงัฉีด ส�ำหรบั

การทดสอบ skin test ก่อนฉีด จะสั่งท�ำหรอืไมน่ัน้ ใหอ้ยูใ่นดลุพินิจของแพทย์

***การฉีดวคัซีนในผิวหนงั วคัซีนควรมี antigenic value อย่างนอ้ย 0.7 IU/0.1 ml

สัมผัสโรคพษิสุนัขบา้

ดลูกัษณะแผล

ระดบัความเสี่ยงท่ี 2

ไมต่อ้งให ้RIG

ระดบัความเสี่ยงท่ี 3 เคยฉีดวคัซีนมาเกิน 6 เดือนหรอืไม่

หากเกิน 6 เดือน  

ฉีดวคัซีน 2 เข็ม  

เขา้กลา้มหรอืเขา้ในผิวหนงั 

ในวนัท่ี 0 และ 3

ฉีดวคัซีน เขา้กลา้มเนือ้ตน้แขน (0.5 หรอื 1 มิลลลิติร)

ในวนัท่ี 0, 3, 7, 14 และ 30 

หรอื ฉีดวคัซีน เขา้ในผิวหนงัท่ีตน้แขน*** (0.1 มิลลลิติร 2 จดุ) 

ในวนัท่ี 0, 3, 7, และ 30

หากสนุขั หรอืแมว มีอาการปกตติลอด 10 วนั

สามารถหยดุฉีดวคัซีนได ้

ใหใ้หอิ้มมโูนโกลบลูนิโดยฉีดรอบแผล*

ERIG 40 IU/kg** หรอื HRIG 20 IU/kg 

ไม่จ�ำเป็นตอ้งฉีดทีเ่หลือเข้าชั้นกล้ามเนือ้

ภายในระยะ 6 เดือน 

ฉีดวคัซีน 1 เข็ม

เขา้กลา้ม

หรอืเขา้ในผิวหนงั 

ไมต่อ้งใหอิ้มมโูนโกลบลูนิ (RIG)

ไมเ่คยฉีดวคัซีนลว่งหนา้ (pre-exposure) 

หรอืเคยฉีดวคัซีนแบบหลงัสมัผสัโรคนอ้ยกวา่ 3 เข็ม

เคยฉีดวคัซีนลว่งหนา้ (pre-exposure)

หรอืเคยฉีดวคัซีนแบบหลงัสมัผสัโรคอยา่งนอ้ย 3 เข็ม
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หลักการใช้อิมมูโนโกลบุลินป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (RIG)

ตารางที ่7.6-4 อมิมูโนโกลบุลินป้องกันโรคพษิสุนัขบา้ (Rabies Immunoglobulin: RIG) ทีม่ใีช้ใน

ประเทศไทย

RIG วธีิการผลิต บริษัทผู้ผลิต ผลข้างเคยีง

1. ชนิดผลติจากซีรั่ม

มา้ (Equine Rabies 

Immunoglobulin, 

ERIG)

ขนาดบรรจ:ุ 

5 ml (1000 IU)

ขนาดท่ีใช:้ 

40 IU/kg

เตรยีมโดยการฉีดวคัซีนปอ้งกนั
โ รคพิษสุนัขบ้า ให้กับม้า  

จนกระทั่งมีแอนติบอดีอยู่ใน

ระดับสูงพอ จึงเจาะโลหิต

มาแยกซีรั่ม ผลติเป็นอิมมโูน

โกลบลุนิปอ้งกนัโรค

- สถานเสาวภา สภากาชาดไทย

- Sanofi pasteur ฝรั่งเศส

- Berma Swiss Serum and 

Vaccine Institute สวิตเซอรแ์ลนด์

l การแพซี้รั่ม (Serum sickness) 

อาจพบไดป้ระมาณรอ้ยละ 1-2 

เกิดในระยะ 7-14 วนัหลงัฉีด

l การแพ้ทันทีแบบเฉียบพลัน 

(anaphylaxis) พบนอ้ยมากเพียง 

0.03% การทดสอบการแพ ้(skin 

test) ก่อนใชใ้หอ้ยูใ่นดลุพินิจของ

แพทย์

2. ชนิดผลติจากซีรั่ม

คน (Human Rabies 

Immunoglobulin, 

HRIG)

ขนาดบรรจ:ุ 

2 ml (300 IU) 

5 ml (750 IU)

ขนาดท่ีใช:้ 

20 IU/kg

เตรยีมโดยการฉีดวคัซีนปอ้งกนั

โรคพิษสุนัขบ้า ให้กับคน 

จนกระทั่งมีแอนติบอดีอยู่ใน

ระดบัสงูพอ ซึง่แยกพลาสมา

มาผลิตเป็นอิมมโูนโกลบลุิน

ปอ้งกนัโรคพิษสนุขับา้ 

-  ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ

สภากาชาดไทย

- Sanofi pasteur ฝรั่งเศส

- Berma Swiss Serum and 

Vaccine Institute สวิตเซอรแ์ลนด์

- การใชอิ้มมูโนโกลบุลินชนิดนี ้

ไม่พบมีการแพ้รุนแรง บางคน

อาจมีไข ้หรอืเจ็บบรเิวณท่ีฉีด

- ไมต่อ้งทดสอบการแพ้

เทคนิคการฉีดอมิมูโนโกลบุลิน (RIG) ใหไ้ดผ้ล

	 1.	 ควรฉีด RIG ตัง้แตว่นัแรกท่ีเริม่ฉีดวคัซีน โดยไม่เกนิ 7 วันหลังจากไดรั้บวัคซนี

	 2.	 ควรฉีด RIG หลงัการชะลา้งบาดแผล เพ่ือขจดัการปนเป้ือน รวมทัง้ลา้งเชือ้ไวรสัโรคพิษสนุขับา้

ออกก่อน

	 3.	 ฉีด RIG เขา้ในบาดแผลและรอบบาดแผลอยา่งทั่วถงึและมากท่ีสดุ เพ่ือลบลา้งฤทธิ ์(neutralize) 

เชือ้ไวรสัโรคพิษสนุขับา้ในบาดแผลหรอืรอบบาดแผล ควรท�ำดว้ยการฉีดท่ีบาดแผลโดยแทงเขม็ลกึเขา้ใต้

บาดแผลคลา้ยกบัวิธีฉีดยาชาเฉพาะท่ี ใชเ้ขม็แทงท่ีรอบแผลดา้นนอก และเคลือ่นเขม็ผา่นใตก้น้แผลจนถงึ

ขอบแผลอีกดา้น หลงัจากนัน้คอ่ยๆ ถอยเขม็ออกพรอ้มกบัฉีด RIG ทีละนอ้ยๆ พยายามแทงเขม็นอ้ยครัง้

ท่ีสดุเทา่ท่ีจะท�ำได ้เพ่ือหลกีเลีย่งการท�ำลายปลายประสาท โดยไม่จ�ำเป็นตอ้งฉีดทีเ่หลอืเข้าชัน้กล้ามเนือ้

	 4.	 กรณีท่ีบาดแผลกวา้งหรือมีหลายแผล ควรเพ่ิมปริมาณดว้ยการผสมกบัน�ำ้เกลือนอรม์ลั 

(NSS) ประมาณ 2-3 เทา่ จนไดป้รมิาณพอท่ีจะฉีดใหไ้ดค้รบทกุแผล

	 5.	 ถา้เป็นบาดแผลบรเิวณหนงัตาหรอืท่ีตา ถา้หากฉีดไมไ่ดใ้หห้ยอดบริเวณแผลทีต่า
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การทดสอบการแพ ้ERIG ทีผิ่วหนัง

	 -	 เจือจาง ERIG 1:100 ดว้ยน�ำ้เกลือนอรม์ลั (normal saline solution)

	 -	 ฉีด 0.02 ml เข้าในหนังบริเวณท้องแขน ด้วยเข็มฉีดทูเบอร์คูลินจนเกิดรอยนูน 

เสน้ผา่ศนูยก์ลาง 3 มม.

	 -	 ฉีดน�ำ้เกลือเขา้ในหนงับรเิวณทอ้งแขนอีกขา้งหนึง่ในปรมิาณเทา่กนัเพ่ือเปรยีบเทียบ

การอ่านผลการทดสอบการแพ้

	 l	 รอ 15-20 นาท ีจึงอา่นผล

		  -	 ถา้จุดท่ีฉีด ERIG มีรอยนูน บวมแดง (wheal) เสน้ผ่าศูนยก์ลาง 10 มม. ขึน้ไป และ

มีรอยแดง (flare) ลอ้มรอบ แตจ่ดุท่ีฉีดน�ำ้เกลือเปรยีบเทียบไมมี่ปฏิกิรยิานี ้แสดงวา่ผลทดสอบเป็นบวก

		  -	 ถา้จดุท่ีฉีดน�ำ้เกลือมีรอยนนูแดง ในขณะท่ีจดุท่ีฉีด ERIG มีรอยนนูแดง 10 มม. ขึน้ไป 

แตใ่หญ่กวา่จดุท่ีฉีดน�ำ้เกลือ ใหถื้อวา่ปฏิกิรยิาเป็นผลบวกเชน่กนั

	 l	 กรณผีลทดสอบการแพท้ีผ่วิหนงัเป็นบวก

		  -	 ตอ้งเปลี่ยนไปใช ้HRIG

		  -	 ถา้ไมมี่ HRIG ควรให ้ERIG ดว้ยความระมดัระวงัเป็นพิเศษภายใตก้ารดแูลของแพทย์

โดยเตรยีม adrenaline (epinephrine), antihistamine และเคร่ืองชว่ยหายใจไวใ้หพ้รอ้ม

	 l	 กรณผีลทดสอบการแพท้ีผ่วิหนงัเป็นลบให ้ERIG ได้

		  -	 ยงัคงตอ้งเตรยีมพรอ้มรกัษาอาการแพแ้บบ anaphylaxis เชน่กนั โดยเตรยีม adrenaline 

0.1% (1:1000 หรอื 1 มก./มล.) ขนาดของ adrenaline ท่ีใชใ้นผูใ้หญ่ขนาด 0.5 มล.ในเดก็ใหข้นาด 0.01 มล./ 

น�ำ้หนกั 1 กก. ฉีดเขา้ใตผิ้วหนงัหรอืเขา้กลา้มเนือ้ 

	 l	 หลงัฉีด ERIG ตอ้งใหผู้ป่้วยรอเพือ่เฝา้ระวงัอาการแพอ้ย่างนอ้ย 1 ชม. อาการแพ ้ERIG 

ทีพ่บมกัเป็นเพยีงรอยแดง คนั ลมพษิ หรอืปวดขอ้เทา่นัน้

 

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าล่วงหน้า (pre-exposure rabies immunization)1

	 การฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคลว่งหนา้เหมาะส�ำหรบัผูท่ี้มีโอกาสสมัผสัเชือ้พิษสนุขับา้ โดยพิจารณา

ตามระดบัความเสี่ยง ดงันี ้

	 -	 กลุ่มบุคคลทีม่ีความเสี่ยงสูง เช่น นกัวิทยาศาสตรห์รอืผูท้ �ำงานในหอ้งปฏิบตัิการท่ีตอ้ง

สมัผสัตอ่ไวรสัโรคพิษสนุขับา้โดยตรง หรอืท�ำงานเก่ียวกบัการผลติวคัซีนปอ้งกนัโรคพิษสนุขับา้ แนะน�ำ

ใหฉี้ดวคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับา้แบบก่อนสมัผสัโรค และตรวจวดัระดบัภมิูคุม้กนัต่อโรคพิษสนุขับา้ 

(rabies Nab) โดยตอ้งการใหมี้ rabies Nab สงูกวา่ระดบัท่ีสามารถปอ้งกนัโรคไดต้ลอดเวลา (> 0.5 IU/ml) 

จงึแนะน�ำใหต้รวจระดบัภมิูคุม้กนั rabies Nab ทกุ 1-2 ปี

	 -	 กลุ่มบุคคลทีม่คีวามเสี่ยงปานกลาง เชน่ สตัวแพทย ์ผูท่ี้มีอาชีพเลีย้งสตัว ์แนะน�ำใหฉี้ด

วคัซีนปอ้งกนัโรคพิษสนุขับา้แบบก่อนสมัผสัโรค และตรวจระดบัภมิูคุม้กนั rabies Nab ทกุ 2 ปี

	 -	 กลุ่มบุคคลทีม่คีวามเสีย่งน้อย เชน่ นกัทอ่งเท่ียวท่ีเดนิทางเขา้ไปในถ่ินท่ีมีโรคพิษสนุขับา้

ชกุชมุ หรอืประเทศท่ีมีสนุขัจรจดัจ�ำนวนมาก รวมถงึเดก็หรอืผูท่ี้เลีย้งสนุขัและแมว แนะน�ำใหฉี้ดวคัซีน
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ป้องกนัโรคพิษสนุขับา้แบบก่อนสมัผสัโรคแต่ไม่จ �ำเป็นตอ้งตรวจระดบัภมิูคุม้กนั rabies Nab หากมี

การสมัผสัสตัวใ์หฉี้ดวคัซีนเข็มกระตุน้ 1-2 เข็ม และไมต่อ้งฉีดอิมมโูนโกลบลูนิ 

	 วธีิการใหวั้คซนีป้องกันโรคพษิสุนัขบา้ล่วงหน้า ดงันี้

	 -	 ฉีดวคัซีนพิษสนุขับา้เขา้กลา้มเนือ้ (IM) ในวนัท่ี 0 และ 7 โดยหากใชว้คัซีน PCECV ใหใ้ช้

ปรมิาณ 1 มล. หรอืหากใชว้คัซีน PVRV, CPRV ใหใ้ชป้รมิาณ 0.5 มล. 

	 -	 ฉีดวคัซีนพิษสนุขับา้เขา้ในหนงั (ID) ในวนัท่ี 0 และ 7 โดยฉีด 2 จดุ จดุละ 0.1 มล. บรเิวณ

ตน้แขน 

 

	 -	 ผูท่ี้ไดร้บัการฉีดวคัซีนปอ้งกนัแบบหลงัสมัผสัโรคมาแลว้ 3 ครัง้ เชน่ ไดร้บัการฉีดในวนัท่ี 0, 

3, 7 โดยหยุดฉีดวคัซีนหลงัจากสงัเกตอาการสุนัขหรือแมวท่ีกัดพบว่ามีอาการปกติภายหลงั 10 วนั 

ใหถื้อวา่การฉีดท่ีไดร้บัไปแลว้เป็นการฉีดปอ้งกนัลว่งหนา้เชน่กนั

	 -	 ควรบนัทกึการฉีดวคัซีนลงในบตัรหรอืสมดุบนัทกึการฉีดวคัซีนเพ่ือเป็นหลกัฐาน

สอบถามเร่ืองการตรวจชันสูตรโรคพษิสุนัขบา้ทางหอ้งปฏบิตักิารไดท้ี่

หอ้งปฏบิตักิารชันสูตรโรคพษิสุนัขบา้ของกรมปศุสัตว์

ล�ำดบั ส่วนราชการ โทรศัพท์ ทีอ่ยู่

1. สถาบนัสขุภาพสตัวแ์หง่ชาติ โทรศพัท ์0 2579 8908-14

โทรสาร 0 2579 8918-19

e-mail: niah@dld.go.th

50/2 เกษตรกลาง ถนนพหลโยธิน

แ ข ว ง ล า ด ย า ว  เ ข ต จ ตุ จั ก ร 

กรุงเทพฯ 10900

2. ศนูยวิ์จยัและพฒันาการสตัวแพทย์

ภาคเหนือ (ตอนบน) จงัหวดัล�ำปาง

โทรศพัท ์0 5422 1476

 0 5422 6978

โทรสาร 0 5422 1476 ตอ่ 5

e-mail: vrd_np@dld.go.th

ถนนล�ำปาง-เชียงใหม ่ ต�ำบลเวียง

ตาล อ�ำเภอหา้งฉตัร จงัหวดัล�ำปาง 

52190

3. ศนูยวิ์จยัและพฒันาการสตัวแพทย์

ภาคเหนือ (ตอนล่าง) จังหวัด

พิษณโุลก

โทรศพัท ์0 5531 2069-72

โทรสาร 0 5531 2069 ตอ่ 24

e-mail: vrd_sn@dld.go.th

เลขท่ี 9 หมูท่ี่ 15 ถนนพิษณโุลก - 

หล่มศักดิ์ ต �ำบลวังทอง อ�ำเภอ

วงัทอง จงัหวดัพิษณโุลก 65130

4. ศนูยวิ์จยัและพฒันาการสตัวแพทย์

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จงัหวดั

ขอนแก่น

โทรศพัท ์0 4326 2050

0 4326 1165-6

โทรสาร 0 4326 1246

e-mail: vrd_ne@dld.go.th

ต�ำบลทา่พระ อ�ำเภอเมือง

จงัหวดัขอนแก่น 40260

วนัท่ี	                  

จ �ำนวนจดุท่ีฉีด 1
0

IDIM

1
7

2
0

2
7
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ล�ำดบั ส่วนราชการ โทรศัพท์ ทีอ่ยู่

5. ศนูยวิ์จยัและพฒันาการสตัวแพทย์

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

(ตอนลา่ง) จงัหวดัสรุนิทร์

โทรศพัท ์0 4454 6104

โทรสาร 0 4454 6147

e-mail: vrd_se@dld.go.th

บ้านตระงอล ถนนสุรินทร์ – 

ปราสาท กม. 13 หมูท่ี่ 9 ต�ำบลนาบวั 

อ�ำเภอเมือง จงัหวดัสรุนิทร ์32000

6. ศนูยวิ์จยัและพฒันาการสตัวแพทย์

ภาคใต ้จงัหวดันครศรธีรรมราช

โทรศพัท ์0 7577 0008-9

0 7577 0128-30

โทรสาร 0 7577 0008-9

0 7577 0128-30 ตอ่ 102

e-mail: vrd_sp@dld.go.th

เลขท่ี 124/2 หมูท่ี่ 7 

ถนนทุ่งสง –หว้ยยอด ต�ำบลท่ีวงั

อ�ำเภอทุง่สง 

จงัหวดันครศรธีรรมราช 80110

7. ศนูยวิ์จยัและพฒันาการสตัวแพทย์

ภาคตะวนัออก จงัหวดัชลบรุี

โทรศพัท ์0 3874 2116-9

โทรสาร 0 3874 2120

e-mail: vrd_se@dld.go.th

เลขท่ี 844 หมูท่ี่ 9 ต�ำบลคลองก่ิว

อ�ำ เภอบ้านบึง  จังหวัดชลบุร ี

20220

8. ศนูยวิ์จยัและพฒันาการสตัวแพทย์

ภาคตะวนัตก จงัหวดัราชบรุี

โทรศพัท ์0 3222 8419

0 3222 8379

โทรสาร 0 3222 8419 ตอ่ 114

e-mail: vrd_wp@dld.go.th

เลขท่ี 126 หมูท่ี่ 10 ต�ำบลเขาชะงุม้ 

อ �ำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุร ี

70120

หอ้งปฏบิตักิารชันสูตรโรคพษิสุนัขบา้ของกระทรวงสาธารณสุข

	 1.	 สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตรส์าธารณสขุ กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์จ.นนทบรุี

		  เลขท่ี 88/7 ซอยโรงพยาบาลบ�ำราศนราดรู ถนนตวิานนท ์จงัหวดันนทบรุี

		  โทร. 0 2589 9850 และ 0 2951 0000 ต่อ 99205, 99312

หอ้งปฏบิตักิารชันสูตรโรคพษิสุนัขบา้ของมหาวทิยาลัย

	 1.	 ภาควิชาจลุชีววิทยา คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล (ตรวจเฉพาะ PCR เทา่นัน้)

		  เลขท่ี 2 ถนนพรานนก เขตบางกอกนอ้ย กรุงเทพมหานคร 10700

		  โทร. 0 2419 8811 และ 0 2411 0263

	 2.	 ศนูยป์ฏิบตักิารโรคทางสมอง โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

		  หอ้ง 901/4 ตกึ อปร. ชัน้ 9 ถนนราชด�ำร ิเขตปทมุวนั กรุงเทพมหานคร 10330

		  โทร. 0 2256 4000 ตอ่ 3562 โทร./แฟกซ ์0 2652 3122

	 * กรณีฉุกเฉินตดิตอ่พนักงานรับโทรศัพท ์เพือ่ตดิตอ่ พญ.อภญิญเ์พญ็ สาระยา

หอ้งปฏบิตักิารชันสูตรโรคพษิสุนัขบา้ของสถานเสาวภา

	 สถานเสาวภา สภากาชาดไทย เลขท่ี 1871 ถนนองัรดีนูงัต ์เขตปทมุวนั กรุงเทพมหานคร

	 โทร. 0 2252 0161-4 ตอ่ 127
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บทน�ำและระบาดวิทยา

	 โรคไขเ้ลือดออกเกิดจากเชือ้ไวรสัเดงกี Dengue virus มี 4 ซีโรทยัป์ คือ DEN-1, DEN-2, DEN-3 

และ DEN-4 โดยหลงัจากการตดิเชือ้ซีโรทยัป์ใด จะเกิดภมิูคุม้กนัตอ่ซีโรทยัป์นัน้ไปตลอด แตจ่ะมีภมิูคุม้กนั

ตอ่ซีโรทยัป์อ่ืนเพียงชั่วคราว ท�ำใหห้ลงัจากตดิเชือ้ครัง้แรก จะมีโอกาสตดิเชือ้ไดอี้ก 

	 โรคไขเ้ลือดออกมกัระบาดในชว่งฤดฝูน (เดือนมิถนุายนถงึกนัยายน) มีพาหะน�ำโรคคือยงุลาย 

(Aedes aegypti) ซึง่จะหากินเวลากลางวนัและวางไขใ่นน�ำ้น่ิง ในอดีตพบโรคไดบ้อ่ยในเดก็เลก็ ปัจจบุนั

พบวา่ผูป่้วยสว่นใหญ่เป็นเดก็โต วยัรุน่ และผูใ้หญ่วยัท�ำงาน รายงานจากส�ำนกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค 

กระทรวงสาธารณสขุปี พ.ศ. 2560 มีผูป่้วยไขเ้ลือดออกจ�ำนวน 53,190 คน คิดเป็นอตัราป่วย 80.8 

ตอ่ประชากรแสนคน มีอตัราป่วยตายรอ้ยละ 0.12 สว่นใหญ่พบในกลุม่อาย ุ10-14 ปี รองลงมาไดแ้ก่อาย ุ

5-9 ปี อาย ุ15-24 ปี อาย ุ25-34 ปี และอาย ุ0-4 ปี ตามล�ำดบั1

	 อาการของผูป่้วยไขเ้ลอืดออกมี 3 ระยะคือ 1. ระยะไข ้ผูป่้วยจะมีไขส้งูลอยนาน 3-7 วนั ปวดศีรษะ 

ปวดเม่ือยตามตวั 2. ระยะวิกฤต ิผูป่้วยจะมีอาการไขล้ดลงและอาจมีการรั่วของพลาสมา่ออกจากหลอดเลอืด 

ท�ำใหค้วามดนัโลหิตต�่ำ หรอือาจถงึขัน้เกิดภาวะช็อก จ�ำเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาอยา่งเรง่ดว่น ผูป่้วยท่ีมี

อาการไมรุ่นแรงอาจไมมี่ระยะวิกฤตชิดัเจน เม่ือไขล้ดลงจะด�ำเนินขา้มไปสูร่ะยะพกัฟ้ืน ผูป่้วยท่ีอาการหนกั

ในระยะนีอ้าจมีภาวะแทรกซอ้น และเสยีชีวิตได ้และ 3. ระยะพกัฟ้ืน ผูป่้วยจะมีอาการคนัท่ีขาทัง้สองขา้ง 

มีผ่ืนแดงปนอยูก่บัวงสีขาว รบัประทานอาหารและด่ืมน�ำ้ไดเ้พ่ิมขึน้ หวัใจเตน้ชา้ลง และมีปัสสาวะเพ่ิมขึน้

	 การปอ้งกนัโรคไขเ้ลอืดออก คือ การก�ำจดัยงุ ปอ้งกนัยงุกดั และไมใ่หผู้ป่้วยถกูยงุกดั การก�ำจดั

แหลง่เพาะพนัธุย์งุถือเป็นหวัใจในการควบคมุประชากรยงุ แตท่ �ำไดย้าก วคัซีนท่ีมีประสทิธิภาพ จงึเป็น

วิธีท่ีส �ำคญัในการควบคมุโรค

ชนิดของวัคซีน

	 ปัจจบุนัมีวคัซีนไขเ้ลอืดออกเพียงชนิดเดียวท่ีไดร้บัการขึน้ทะเบียนคือ CYD-TDV (DengvaxiaTM) 

ผลติโดยบรษัิทซาโนฟี ปาสเตอร ์ซึง่เป็นวคัซีนเชือ้มีชีวิต แบบไวรสัลกูผสมโดยมีเชือ้ไวรสัไขเ้หลอืงเป็นแกน 

และมีสว่น prM และ Envelope gene เป็นของไวรสัไขเ้ลือดออก (live attenuated chimeric) นอกจากนี้

มีวคัซีนอีก 2 ชนิดท่ีอยูใ่นระหวา่งการศกึษาวิจยัระยะท่ี 32 ไดแ้ก่

	 1.	 วคัซีน Tetravalent dengue vaccine (TDV) (Takeda) เป็นวคัซีนเชือ้เป็น แบบไวรสัลกูผสม

ท่ีใช ้DEN-2 เป็นแกน และใชส้ว่นของ prM และ envelope gene เป็นของ DEN-1, 3, 4 ซึง่ขอ้มลูจาก

การศกึษาระยะท่ี 2 พบวา่มีภมิูคุม้กนัสงูตอ่ทัง้ 4 สายพนัธุ ์โดยไมข่ึน้กบัประวตักิารตดิเชือ้ไวรสัเดงกีมาก่อน3

	 2.	 วคัซีน TV003/TV005 (National Institute of Allergy and Infectious Diseases and 

Institute Butantan) เป็นวคัซีนเชือ้เป็นท่ีมีการใชเ้ชือ้ไวรสัเดงกีท่ีกลายพนัธุจ์ากการตดัสว่น 3’ UTR ออก 

บทที่
วัคซีนป้องกันไข้เลือดออก
(Dengue vaccine)7.7
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ซึง่ยงัมีคณุสมบตัใินการกระตุน้ภมิูคุม้กนัและมีความปลอดภยั โดยไวรสั DEN- 1,3,4 ใชท้ัง้สว่นของไวรสั 

แต ่DEN-2 นัน้ใชเ้พียงสว่นของ prM และ envelope มารวมกบัแกนกลางของ DEN-4 โดยใหเ้พียง 1 เขม็ 

พบว่าสามารถกระตุน้ภมิูคุม้กนัไดท้ัง้ 4 สายพนัธุ์4 แต่อย่างไรก็ตามขณะนีว้คัซีนทัง้ 2 ชนิดอยู่ระหว่าง

การศกึษาเก่ียวกบัขอ้มลูประสทิธิภาพและผลขา้งเคียงระยะยาว (รูปท่ี 7.7-1)

รูปที ่7.7-1 โครงสร้างวัคซนีไข้เลือดออก

	 โดยรายละเอียดของวคัซีนไขเ้ลือดออกในสว่นต่อไป คือ รายละเอียดของวคัซีนไขเ้ลือดออก 

CYD-TDV (DengvaxiaTM) ท่ีไดร้บัการขึน้ทะเบียนแลว้

ขนาดบรรจุ 

	 ขนาด 0.5 มิลลลิติร ประกอบดว้ยผงแหง้สีขาว และตวัละลาย (0.9% NaCl) 

ขนาดและวิธีการใช้

	 แนะน�ำใหฉี้ดวคัซีนไขเ้ลือดออก 0.5 มิลลิลิตร เขา้ชัน้ใตผิ้วหนงับริเวณหวัไหล่ จ �ำนวน 3 ครัง้ 

ท่ี 0, 6 และ 12 เดือน

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน และอายุที่ควรรับวัคซีน

	 องคก์ารอนามัยโลก สมาคมโรคติดเชือ้แห่งประเทศไทย และสมาคมโรคติดเชือ้ในเด็ก

แหง่ประเทศไทย5,6 แนะน�ำใหว้คัซีนไขเ้ลอืดออกส�ำหรบัเดก็และผูใ้หญ่อาย ุ9-45 ปีท่ีเคยตดิเชือ้ไวรสัเดงกีมาก่อน 

เน่ืองจากพบวา่ประสทิธิภาพของวคัซีนจะสงูกวา่กลุม่ท่ีไมเ่คยตดิเชือ้เดงกีมาก่อน นอกจากนีใ้นเดก็อาย ุ

9-16 ปี ท่ีไมเ่คยตดิเชือ้มาก่อน อาจเกิดโรครุนแรงได ้หากตดิเชือ้หลงัฉีดไปแลว้ 2-3 ปี จงึไมแ่นะน�ำใหฉี้ด

ในผูท่ี้ไมเ่คยตดิเชือ้มาก่อน

	 การประเมินการตดิเชือ้มาก่อนอาศยั 1) ประวตัป่ิวยเป็นไขเ้ลือดออก 2) การตรวจเลือดพบวา่

มีแอนติบอดี ตอ่ไวรสัเดง็ก่ี และ 3) อายขุองผูร้บัวคัซีน 

	 ในเดก็ควรซกัประวตั ิรว่มกบัพิจารณาตรวจเลอืดเพ่ือดวูา่เคยมีภมิูตอ่เชือ้ไวรสัไขเ้ลอืดออกก่อน

จะพิจารณาฉีดวคัซีน แตปั่จจบุนัวิธีท่ีเป็นมาตรฐานในการตรวจหาแอนตบิอดีก่อนฉีดวคัซีนไขเ้ลอืดออก 

ไดแ้ก่ การตรวจ Plaque neutralization (PRNT) ยงัไมมี่บรกิาร จงึตอ้งใชก้ารตรวจโดยชดุตรวจท่ีมีใชท้ั่วไป 

เพ่ือการวินิจฉยัไขเ้ลือดออกเม่ือเจ็บป่วยแลว้ น�ำมาใชเ้พ่ือบอกวา่เคยติดเชือ้มาก่อนหรอืไม ่ ซึง่ชดุตรวจ

เหลา่นัน้เม่ือน�ำมาใชเ้พ่ือการนีจ้ะมีความแมน่ย�ำต�่ำ แตส่ �ำหรบัผูใ้หญ่ เน่ืองจากมีขอ้มลูจากการส�ำรวจ

ทางระบาดวิทยาโดยการตรวจระดบัภมิูคุม้กนั พบวา่เคยมีการตดิเชือ้ไวรสัเดงกีแลว้มากกวา่รอ้ยละ 907 

ดงันัน้ผูใ้หญ่อาจพิจารณาฉีดวคัซีนไขเ้ลือดออกไดเ้ลย 
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ประสิทธิภาพของวัคซีน

	 การศกึษาวิจยัในอาสาสมคัรอาย ุ2-14 ปี จ�ำนวน 10,275 คน จากประเทศแถบเอเชีย 5 ประเทศ

ไดแ้ก่ ประเทศอินโดนีเซีย มาเลเซีย ฟิลปิปินส ์เวียดนาม และไทย (CYD14)8 และอาสาสมคัรอาย ุ9-16 ปี 

จ�ำนวน 20,869 คน จากประเทศแถบละตนิอเมรกิาไดแ้ก่ ประเทศบราซลิ โคลมัเบีย ฮอนดรูสั เมก็ซโิก 

และเปอรโ์ตรโิก (CYD15)9 พบวา่วคัซีนไขเ้ลือดออกมีประสทิธิภาพในการปอ้งกนัโรคคดิเป็นรอ้ยละ 57 

และรอ้ยละ 61 ตามล�ำดบั และเม่ือน�ำขอ้มลูของอาสาสมคัรอาย ุ9-16 ปีจากการศกึษาทัง้สองมาวิเคราะห์

พบวา่วคัซีนไขเ้ลอืดออกมีประสทิธิภาพในการปอ้งกนัโรคไดร้อ้ยละ 65 ปอ้งกนัการนอนโรงพยาบาลจาก

ไขเ้ลือดออกรอ้ยละ 81 และปอ้งกนัไขเ้ลือดออกชนิดรุนแรงรอ้ยละ 93 โดยประสทิธิภาพในการปอ้งกนั

โรคตอ่เชือ้ DEN 1-4 คดิเป็นรอ้ยละ 58, 47, 74 และ 83 ตามล�ำดบั10 

	 นอกจากนัน้ยงัพบวา่วคัซีนไขเ้ลอืดออกมีประสทิธิภาพในการปอ้งกนัโรคในอาสาสมคัรท่ีมีเคย

ตดิเชือ้ไวรสัเดงกีมาก่อน คือมี PRNT เป็นบวก (รอ้ยละ 82) ซึง่สงูกวา่ในอาสาสมคัรท่ีไมเ่คยตดิเชือ้มาก่อน 

(รอ้ยละ 53)

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน

	 ปฏิกรยิาหลงัฉีดวคัซีนไขเ้ลอืดออก สว่นใหญ่เป็นปฏิกิรยิาเฉพาะท่ีคือ ปวดบรเิวณท่ีฉีดซึง่มกัดีขึน้

ภายใน 3 วนัหลงัฉีด อาจมีอาการปวดศีรษะและปวดเม่ือยกลา้มเนือ้ไดใ้นเดก็โตและผูใ้หญ่ (รอ้ยละ 6) 

และพบอาการไขใ้นเดก็เลก็ภายใน 3 วนัหลงัฉีดวคัซีน (รอ้ยละ 4) พบผ่ืนแพใ้นชว่ง 7 วนัแรกหลงัไดร้บัวคัซีน 

(รอ้ยละ 0.7) โดยพบปฏิกิรยิามากในวคัซีนเข็มแรก เม่ือเทียบกบัวคัซีนเข็มท่ี 2 และ 3 โดยไมเ่ก่ียวขอ้ง

กบัประวตักิารมีภมิูมาก่อน11 

หมายเหตุ

	 ในปี พ.ศ. 2560 ไดมี้การศกึษาเพ่ิมโดยใชก้ารตรวจ anti-NS1 antibody ซึง่เป็นการตรวจท่ีพฒันา

ขึน้มาใหม ่พบวา่ในผูท่ี้ไมเ่คยตดิเชือ้มาก่อนแลว้ไดร้บัวคัซีนนัน้มีความเสี่ยงตอ่การนอนโรงพยาบาลจาก

ไขเ้ลือดออกมากขึน้ 1.4 เทา่ และเสี่ยงตอ่การเป็นไขเ้ลือดออกแบบรุนแรงมากขึน้ 2.4 เทา่ 

	 จากการวิเคราะหใ์หมนี่ ้สามารถประมาณความเสีย่งของการจะเกิดไขเ้ลอืดออกรุนแรง (severe 

dengue)ในเวลา 5 ปี ไดด้งันี ้

	 -	 ผูท่ี้ seropositive และไดร้บัวคัซีน โอกาสเกิด นอ้ยกวา่ 1 ตอ่ 1,000คนท่ีฉีดวคัซีน

	 -	 ผูท่ี้ seropositive และไมไ่ดร้บัวคัซีน โอกาสเกิด เทา่กบั 4.8 ตอ่ 1,000 คนท่ีไมไ่ดฉี้ดวคัซีน

	 -	 ผูท่ี้ seronegative และไดร้บัวคัซีน โอกาสเกิดเทา่กบั 4 ตอ่ 1,000 คนท่ีฉีดวคัซีน

	 -	 ผูท่ี้ seronegative และไมไ่ดร้บัวคัซีน โอกาสเกิดเทา่กบั 1.7ตอ่ 1,000 คนท่ีไมไ่ดฉี้ดวคัซีน

	 แตใ่นรายงานนีไ้มพ่บอาสาสมคัรท่ีเสยีชีวิต ซึง่เป็นเพราะมีจ�ำนวนผูป่้วยไมม่าก12 ดงันัน้การให้

วคัซีนไขเ้ลอืดออกจงึมีความปลอดภยัในคนท่ีเคยตดิเชือ้มาก่อน แตอ่าจไมป่ลอดภยัในผูท่ี้ไมเ่คยตดิเชือ้

มาก่อน
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สมาคมโรคติดเชือ้ในเด็กแห่งประเทศไทยและสมาคมโรคติดเชือ้แห่งประเทศไทย ไดอ้อกค�ำแนะน�ำ

เก่ียวกบัวคัซีนนีใ้นวนัท่ี 1 สงิหาคม 2561 ดงันี ้5,7,8,9,13-18

	 1.	 ในเด็กท่ีอายมุากกว่า 9 ปี ท่ีมีประวตัิเคยเป็นไขเ้ลือดออกมาก่อน สามารถใหว้คัซีนนีโ้ดย

ไม่จ �ำเป็นตอ้งตรวจเลือด และอาจพิจารณาใหว้คัซีนนี ้โดยไม่ตรวจเลือดในสมาชิกรว่มบา้นของผูป่้วย

ไขเ้ลือดออก 

	 2.	 ในกรณีนอกเหนือจากขา้งตน้ ควรตรวจเลอืดก่อนการฉีดวคัซีน และใหว้คัซีนเฉพาะเม่ือพบวา่

เคยตดิเชือ้มาก่อนโดยใชก้ารตรวจท่ีมีเพ่ือการวินิจฉยัโรค

	 3.	 ในผูใ้หญ่ อาจพิจารณาใหว้คัซีนไดโ้ดยไมจ่ �ำเป็นตอ้งตรวจเลอืดก่อน ทัง้นีเ้พราะหลายการศกึษา

ท่ีผา่นมาพบวา่ ผูใ้หญ่ในประเทศไทยตดิเชือ้แลว้มากกวา่รอ้ยละ 90 แตอ่าจพิจารณาแนะน�ำใหต้รวจเลอืด

ก่อนฉีดวคัซีนดว้ยหากท�ำได ้

	 4.	 ผูท่ี้เคยฉีดวคัซีนมาก่อน แตย่งัไมค่รบ 3 เข็ม ใหพิ้จารณาฉีดใหค้รบได ้โดยไมค่วรตรวจเลอืดก่อน 

เพราะอาจไดผ้ลบวกจากการฉีดวคัซีน หรอือาจพิจารณาไมฉี่ดตอ่ก็ได ้ ทัง้นี ้ การพิจารณาอาจใชข้อ้มลู

การเคยเป็นไขเ้ลอืดออกมาก่อน การอาศยัอยูใ่นชมุชนท่ีมีผูป่้วย และขอ้มลูทางระบาดวิทยาท่ีเคยมีการศกึษา

มาก่อนมาชว่ยพิจารณาดว้ย

	 5.	 จ�ำเป็นตอ้งมีการสือ่สารใหผู้ท่ี้จะรบัวคัซีน หรอืผูป้กครองทราบวิธีแปลผลการตรวจเลอืดก่อน

ทกุราย และแนะน�ำวา่ แมจ้ะตรวจเลือดก่อน ก็อาจพบผลบวกลวงได ้แมจ้ะมีโอกาสไมส่งูมากก็ตาม

	 นอกจากนี ้ยงัตอ้งมีการสือ่สารวา่ วคัซีน Dengvaxia® ยงัไมส่ามารถปอ้งกนัโรคไดอ้ยา่งสมบรูณ ์

แมจ้ะฉีดวคัซีนครบแลว้ก็ยงัสามารถเป็นโรคไดเ้ชน่เดียวกบัวคัซีนปอ้งกนัโรคอ่ืนๆ และยงัพบโรครุนแรงได้

ในผูท่ี้ฉีดวคัซีนแลว้ดว้ย การปอ้งกนัไขเ้ลือดออกสามารถท�ำไดห้ลายวิธีรว่มกนั ไดแ้ก่การปอ้งกนัยงุกดั

ก�ำจดัแหลง่เพาะพนัธุย์งุรวมทัง้การใชว้คัซีน ดงันัน้หากมีอาการสงสยัวา่เป็นไขเ้ลือดออก จะตอ้งรบีมา

พบแพทยไ์มว่า่จะเคยไดร้บัวคัซีนมาก่อนหรอืไมก็่ตาม

การเก็บและการหมดอายุ

	 วคัซีนควรเก็บในตูเ้ย็นท่ีอณุหภมิู +2 ถึง +8 oซ หา้มแช่แข็ง หากเอาออกจากกล่อง หา้มถกู

แสงสวา่ง สว่นวคัซีนท่ีผสมกบัสารท�ำละลาย ควรฉีดใหเ้รว็ท่ีสดุหรอืภายใน 6 ชั่วโมงโดยตอ้งเก็บท่ีอณุหภมิู 

+2 ถงึ +8 oซ หลงัผสมและหา้มถกูแสงสวา่ง อายขุองวคัซีน 36 เดือน

ข้อห้ามใช้และข้อควรระวัง

	 1.	 หา้มใหว้คัซีนในบคุคลท่ีมีประวตัแิพส้ว่นประกอบของวคัซีน

	 2.	 หา้มใหว้คัซีนในผูท่ี้มีโรคภมิูคุม้กนับกพรอ่งทัง้ชนิดแตก่�ำเนิดหรอืเกิดภายหลงั 

	 3.	 หา้มใหว้คัซีนในหญิงตัง้ครรภแ์ละใหน้มบตุร

	 4.	 ควรเลื่อนการใหว้คัซีนออกไป หากมีไขส้งูหรอืเจ็บป่วยเฉียบพลนั 

	 5.	 ไมค่วรใชใ้นผูท่ี้ไมเ่คยตดิเชือ้มาก่อน
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	 ปัจจบุนัมีโรคติดเชือ้หลายโรคท่ีสามารถปอ้งกนัไดด้ว้ยวคัซีน การใชว้คัซีนรวมเป็นทางเลือก

หนึง่ในการแกปั้ญหาของการฉีดวคัซีนหลายๆ เข็มในเวลาเดียวกนั ประโยชนข์องวคัซีนรวม นอกจากจะ

ท�ำใหเ้ดก็เจ็บตวันอ้ยลง ยงัท�ำใหส้ะดวก ผูป้กครองไมต่อ้งเสยีเวลาพาเดก็มาพบแพทยบ์อ่ย ลดคา่ใชจ้า่ย

ในการเดนิทาง ลดความยุง่ยาก ไมเ่ปลอืงท่ีส �ำหรบัเก็บวคัซีน นอกจากนีย้งัท�ำใหมี้โอกาสไดร้บัวคัซีนครบ

มากขึน้ อยา่งไรก็ตามวคัซีนรวมยงัมีขอ้จ�ำกดั ท่ีตอ้งค�ำนงึ ไดแ้ก่ 

	 1.	 ความเขา้กนัไดข้องวคัซีน 

		  วคัซีนจากตา่งบรษัิทอาจไมส่ามารถผสมกนัได ้จงึหา้มน�ำวคัซีนท่ีผลติเพ่ือใชเ้ด่ียวๆ มาผสม

กนัเองเพ่ือฉีดในเข็มเดียวกนั ยกเวน้มีการศกึษามาแลว้วา่ใหก้ระท�ำได้

	 2.	 ประสทิธิภาพของวคัซีนรวมในการปอ้งกนัโรค 

		  สว่นประกอบในวคัซีนชนิดหนึ่งอาจท�ำใหว้คัซีนอีกชนิดหนึ่งท่ีรวมอยูด่ว้ยกระตุน้การสรา้ง

ภมิูคุม้กนัไดน้อ้ยลง และอาจท�ำใหป้ระสิทธิภาพในการป้องกนัโรคลดลง เช่น มีการศึกษาวคัซีนรวม

คอตีบ-บาดทะยกั–ไอกรนชนิดไรเ้ซลล ์ (DTaP) และวคัซีนฮิบ (Hib) ชนิด polyribosylribitol phos-

phate-tetanus toxoid (PRP-T) ท่ีท�ำใหร้ะดบัภมิูคุม้กนัตอ่ Hib ลดลง แตอ่ยา่งไรก็ตามระดบัภมิูคุม้กนั 

ยงัสงูพอท่ีจะปอ้งกนัโรคได้1 สว่นวคัซีนตบัอกัเสบบี (HBV) เม่ือน�ำมารวมกบั DTaP และวคัซีนโปลโิอชนิดฉีด 

(IPV) พบวา่ระดบัภมิูคุม้กนัตอ่ไวรสัตบัอกัเสบบีอาจลดลงได ้แตจ่ากการศกึษาระดบัภมิูคุม้กนัยงัคงอยู่

ในระดบัท่ีสงูกวา่ระดบัปอ้งกนัโรคได้2 ดงันัน้วคัซีนรวมทกุชนิดตอ้งมีการศกึษาใหม้ั่นใจก่อนน�ำมาใชจ้รงิ

	 3.	 ความปลอดภยั 

		  วคัซีนรวมโดยทั่วไปมีความปลอดภยัสงู อยา่งไรก็ตามวคัซีนรวมบางชนิดอาจมีผลขา้งเคียง

มากกวา่การฉีดแยกเข็มได ้เชน่ การใหว้คัซีนรวมหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั-อีสกุอีใส (MMRV) โด๊สแรกใน

เดก็เลก็พบวา่ท�ำใหเ้กิดอาการไขส้งูไดม้ากกวา่ การใหว้คัซีนหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั (MMR) กบัวคัซีน

อีสกุอีใส แบบแยกเข็ม3

	 4.	 จ�ำนวนโด๊สของวคัซีนท่ีไดร้บั 

		  การใชว้คัซีนรวมอาจท�ำใหไ้ดร้บัวคัซีนบางชนิดมากกวา่ท่ีแนะน�ำ 

	 5.	 ราคาของวคัซีนรวม 

 		  วคัซีนรวมมกัมีราคาสงูขึน้กวา่วคัซีนเด่ียว แตอ่าจท�ำใหค้า่ใชจ้า่ยสว่นอ่ืนลดลง เชน่ คา่ใชจ้า่ย

ในการเดนิทางมาพบแพทย ์คา่ใชจ้า่ยในการตอ้งเก็บหรอืสต๊อกวคัซีนชนิดเด่ียว

	

บทที่
วัคซีนรวม
(Combination vaccines)8



ตําราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ปี 2562266

ชนิดของวัคซีนที่มีใช้ในปัจจุบัน

1. วัคซนีรวมทีม่ส่ีวนประกอบของวัคซนีรวมคอตบี-บาดทะยัก-ไอกรน ชนิดทัง้เซลล ์(DTwP)

ส่วนประกอบของวัคซนี

	 วคัซีนรวมท่ีมีสว่นประกอบของ DTwP ท่ีขึน้ทะเบียนในประเทศไทย ดงัตารางท่ี 8-1 ปรมิาณ

แอนติเจนแตล่ะชนิดโปรดดใูนบทวคัซีนรวมคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน ชนิดทัง้เซลล ์

ตารางที ่8-1 แสดงวคัซีนรวมท่ีมีสว่นประกอบคอตีบบาดทะยกัและไอกรนชนิดทัง้เซลล ์

วัคซนีรวม ขนาดบรรจุ ชื่อการค้า บริษัท หมายเหตุ

DTwP- HB 0.5 มล./โด๊ส

10 โด๊ส/vial

DTP-HBTM

TritanrixTM

Serum Institute of 

India/Masu

GSK

DTwP- HB-Hib 0.5 มล./โด๊ส PentabioTM 

QuinvaxemTM

Shan5TM

Pentavalent vaccine

Biofarma/Biovalys 

Novartis/Biogenetech

Sanofi SII

มีอีกหลายบรษัิทอยูใ่น

ระหวา่งการขึน้ทะเบียน

ขนาดและวธีิการใช้

	 วคัซีนรวมท่ีมีสว่นประกอบ DTwP ฉีดขนาด 0.5 มล. เขา้กลา้มเนือ้ 

บุคคลทีค่วรไดรั้บวัคซนีและอายุทีค่วรรับวัคซนี

	 วคัซีนรวมในกลุม่นีใ้ชใ้นเดก็อาย ุ2, 4 และ 6 เดือน เพ่ือลดจ�ำนวนเข็มจากการแยกฉีด 

ปฏกิริิยาจากการฉีดวัคซนี

	 วคัซีนรวมท่ีมีสว่นประกอบของ DTwP ไมท่ �ำใหมี้ปฏิกิรยิามากกวา่การใหว้คัซีน DTwP แบบแยกฉีด

ภมูคุ้ิมกันทีเ่กดิขึน้

	 วคัซีนรวมท่ีมีส่วนประกอบของคอตีบ บาดทะยกั และไอกรนชนิดทัง้เซลล ์ท่ีมีใชใ้นปัจจบุนั

ไมว่า่จะอยูใ่นรูปรวมกบัวคัซีนตบัอกัเสบบี และฮิบ พบวา่สามารถกระตุน้การสรา้งภมิูคุม้กนัของแตล่ะโรค

ท่ีอยูใ่นวคัซีนไดดี้เหมือนกบัวคัซีนชนิดเด่ียว4,5 การศกึษาใหว้คัซีนรวม DTwP-HB ในเดก็ไทยท่ีอาย ุ2, 4, 

6 เดือนและกระตุน้ท่ีอาย ุ18 เดือน ตอ่ดว้ยวคัซีน DTwP ท่ีอาย ุ4 ปี ตดิตาม 10 ปี พบวา่มีภมิูคุม้กนัในระดบั

ท่ีปอ้งกนัโรคไดต้อ่ไวรสัตบัอกัเสบบี คอตีบ บาดทะยกั และไอกรน คิดเป็นมากกวา่หรอืเท่ากบัรอ้ยละ 

60.9, 95.2, 100 และ 78.3 ตามล�ำดบั6 จากการศกึษา DTwP-HB-Hib ก็พบภมิูคุม้กนัหลงัจากฉีดครบ 

primary series ตอ่ตบัอกัเสบบี คอตีบ บาดทะยกั ไอกรน และ ฮิบ เทา่กบัรอ้ยละ 94.3, 95.9, 100, 95 

และ 94.2 ตามล�ำดบั
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การเกบ็และการหมดอายุ

	 วคัซีนเก็บในตูเ้ยน็ท่ีอณุหภมิู +2 ถงึ +8oซ หา้มแชแ่ข็ง วนัสิน้อายขุองวคัซีนดตูามฉลากและ

กลอ่งบรรจขุองแตล่ะวคัซีน

2. วัคซนีรวมทีม่ส่ีวนประกอบคอตบีบาดทะยักและไอกรนชนิดไร้เซลล ์(DTaP, Tdap)

ส่วนประกอบของวัคซนี 

	 ปัจจบุนัมีวคัซีนรวมท่ีมีสว่นประกอบคอตีบบาดทะยกัและไอกรนชนิดไรเ้ซลลห์ลายชนิด มีทัง้

ท่ีรวมกบั โปลโิอชนิดฉีด (IPV), วคัซีน HB และวคัซีน Hib ดงัตารางท่ี 8-2 

ตารางที ่8-2 วคัซีนรวมท่ีมีสว่นประกอบคอตีบบาดทะยกัและไอกรนชนิดไรเ้ซลล์

วัคซนีรวม ขนาดบรรจุ ชื่อการค้า บริษัท

DTaP-IPV 0.5 มล./โด๊ส Infanrix-IPVTM

TetraximTM

GlaxoSmithKline
sanofi-pasteur

Tdap-IPV 0.5 มล./โด๊ส Adacel PolioTM 
Boostrix PolioTM

sanofi-pasteur 
GlaxoSmithKline

DTaP-IPV-Hib 0.5 มล./โด๊ส Infanrix-IPV/HibTM 
PediacelTM 
PentaximTM 

GlaxoSmithKline 
sanofi-pasteur 
sanofi-pasteur 

DTaP-IPV-Hib-HB 0.5 มล./โด๊ส HexaximTM 
Infanrix-HexaTM

sanofi-pasteur 
GlaxoSmithKline

ขนาดและวธีิการใช้

	 วคัซีนรวมท่ีมีสว่นประกอบ DTaP และ Tdap ฉีดเขา้กลา้มเนือ้ ขนาด 0.5 มล. 

บุคคลทีค่วรไดรั้บวัคซนีและอายุทีค่วรรับวัคซนี

	 วคัซีนรวม DTaP-IPV-Hib-HB ใชใ้นเดก็อาย ุ2, 4, 6 เดือน 

	 วคัซีนรวม DTaP-IPV-Hib ใชใ้นเดก็อาย ุ2, 4, 6, 18 เดือน 

	 วคัซีนรวม DTaP-IPV ใชใ้นเดก็อาย ุ18 เดือน และ 4-6 ปี 

	 วคัซีนรวม Tdap-IPV ใชใ้นเดก็อายมุากกวา่ 4-6 ปี 

ปฏกิริิยาจากการฉีดวัคซนี

	 ส �ำหรบัปฏิกิรยิาของการใหว้คัซีนรวมท่ีมีสว่นประกอบของ DTaP ไมแ่ตกตา่งจากการใหว้คัซีน 

DTaP แบบแยก วคัซีนรวมท่ีมีสว่นประกอบ DTaP มีผลขา้งเคียงนอ้ยกวา่วคัซีนรวมชนิด DTwP

ภมูคุ้ิมกันทีเ่กดิขึน้

	 การรวม IPV กบั DTaP หรอื Tdap พบวา่ไมท่ �ำใหก้ารตอบสนองการสรา้งภมิูคุม้กนัของแตล่ะโรค

ในวคัซีนลดลง7 การรวมวคัซีน HB หรอื Hib กบั DTaP จากการศกึษาพบวา่ภมิูคุม้กนัของ DTaP สงูกวา่
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การใหว้คัซีนแบบเด่ียว แตภ่มิูคุม้กนัตอ่ HB หรอื Hib ในบางการศกึษาอาจต�่ำกวา่การใหแ้บบแยก2,4 

อยา่งไรก็ตามภมิูคุม้กนัยงัสงูพอท่ีจะปอ้งกนัโรคได ้การศกึษาในเดก็ไทยเปรยีบเทียบฉีดวคัซีนรวม DTaP-

IPV-HB-Hib (PRP-T) กบัวคัซีนรวม DTaP-IPV-HB และวคัซีน Hib (PRP-T) ชนิดเด่ียวฉีดแยกเข็ม พบ

วา่ภมิูคุม้กนัตอ่ตบัอกัเสบบีและฮิบใกลเ้คียงกนั8

การเกบ็และการหมดอายุ

	 วคัซีนเก็บในตูเ้ยน็ท่ีอณุหภมิู +2 ถงึ +8oซ หา้มแชแ่ข็ง วนัสิน้อายขุองวคัซีนดตูามฉลากและ

กลอ่งบรรจขุองแตล่ะวคัซีน

ตารางที ่8-3 การเลือกใชว้คัซีนรวมท่ีมี DTwP หรอื DTaP เป็นสว่นประกอบในประเทศไทยในชว่งอาย ุ

1 ปีแรก

อายุ วัคซนีทีค่วรไดรั้บ วัคซนีรวมทีอ่าจเลือกใช้

2 เดือน DTP, polio, Hib
(+HB หากยงัไมไ่ดต้อน 1 เดือน)

1. TritanrixTM-HB + HiberixTM, OPV
2. PentabioTM or QuinvaxemTM, OPV
3. Infanrix-IPV/HibTM or PEDIAcelTM or PENTAXIMTM , 
 HB แยกเข็ม
4. HexaximTM or Infanrix HexaTM

4 เดือน DTP, polio, Hib
(จะให ้HB แถมดว้ยก็ได)้ 

1. TritanrixTM -HB + HiberixTM, OPV, IPV
2. PentabioTM or QuinvaxemTM, OPV, IPV
3. Infanrix-IPV/HibTM or PENTAXIMTM or PEDIAcel TM

4. HexaximTM or Infanrix-HexaTM

6 เดือน DTP, polio, Hib, HB 1. TritanrixTM -HB + HiberixTM, OPV
2. PentabioTM or QuinvaxemTM, OPV
3. Infanrix-IPV/HibTM or PENTAXIMTM or PEDIAcelTM, 
 HB แยกเข็ม
4. HexaximTM or Infanrix HexaTM

 

หมายเหตุ 

	 1.	 หากใช ้DTaP ควรเลือกใชช้นิดเดมิตลอดชว่ง 3 โด๊สแรกเพราะแตล่ะบรษัิทมีสว่นประกอบ

ของ acellular pertussis ตา่งกนั อยา่งไรก็ตามถา้ไมส่ามารถหาชนิดเดมิได ้หรอืไมท่ราบชนิดของวคัซีนเดมิ 

สามารถใหช้นิดใดก็ได ้และอาจเปลี่ยนสลบัระหวา่งวคัซีนท่ีเป็น acellular หรอื wholecell pertussis ก็ได ้

ถา้หาวคัซีนเดมิไมไ่ด้

	 2.	 ในกรณีท่ีมารดาเป็นพาหะของเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบีทารกทกุคนควรได ้HB เข็มท่ี 2 ท่ีอาย ุ

1 เดือน จากนัน้ให ้วคัซีนท่ีมี HB ท่ีอาย ุ6 เดือน และอาจใหว้คัซีนรวมท่ีมี HB รว่ม ท่ีอาย ุ2 และ 4 เดือน

ดว้ยก็ได ้ซึง่อาจจะท�ำใหไ้ดจ้ �ำนวนโด๊สของวคัซีน HB เพ่ิมขึน้ แตไ่มมี่ผลเสียใดๆ

	 3.	 สามารถน�ำ HiberixTM มาผสมรวมเป็นเข็มเดียวกนักบั InfanrixTM หรอื TritanrixTM ก่อนฉีดได้
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3. วัคซนีรวมตบัอักเสบเอและตบัอักเสบบ ี

ส่วนประกอบของวัคซนี 

	 ปัจจบุนัมีวคัซีนรวมตบัอกัเสบเอและตบัอกัเสบบี (HA-HB) ท่ีขึน้ทะเบียนในประเทศไทย ไดแ้ก่ 

TwinrixTM ของบรษัิทแกลก็โซสมิทไคลน์ วคัซีน 1 มิลลลิติร มีสว่นประกอบแอนติเจนของไวรสัตบัอกัเสบเอ 

720 EU และแอนติเจนของไวรสัตบัอกัเสบบี 20 ไมโครกรมั

ขนาดและวธีิการใช้

	 วคัซีนนีไ้ดร้บัการขึน้ทะเบียนใหใ้ชต้ัง้แตอ่าย ุ18 ปีขึน้ไป ฉีด 3 ครัง้ในเดือนท่ี 0, 1, 6 แตเ่ม่ือ

พิจารณาจากปริมาณแอนติเจน และจากการศึกษาท่ีเคยมีวคัซีนสามารถใชไ้ดใ้นเด็กอายตุัง้แต่ 1 ปี 

ใหโ้ดยการฉีดเขา้บรเิวณกลา้มเนือ้ ขนาดบรรจ ุ1 มล./โด๊ส จ�ำนวนโด๊สดงัตารางท่ี 8-4 

ตารางที ่8-4 การใชว้คัซีนรวมตบัอกัเสบเอและตบัอกัเสบบี 

อายุ ขนาดทีใ่ช้ (มล.) จ�ำนวนโดส๊ทีฉี่ด ตารางฉีด

1-15 ปี 1 2 เดือนท่ี 0 และ 6-12

> 16 ปี 1 3 เดือนท่ี 0, 1 และ 6

บุคคลทีค่วรไดรั้บวัคซนีและอายุทีค่วรรับวัคซนี

	 เดก็อายตุัง้แต ่1 ปีท่ียงัไมมี่ภมิูคุม้กนัและยงัไมเ่คยฉีดวคัซีนตอ่ทัง้ไวรสัตบัอกัเสบเอ และไวรสั

ตบัอกัเสบบี

ปฏกิริิยาจากการฉีดวัคซนี

	 ปฏิกิรยิาของการใหว้คัซีนรวม HA-HB พบเพียงเลก็นอ้ย ไมพ่บปฏิกิรยิาเพ่ิมขึน้เม่ือเทียบกบั

การแยกฉีด

ภมูคุ้ิมกันทีเ่กดิขึน้

	 วคัซีนรวม HA-HB สามารถสรา้งภมิูคุม้กนัในระดบัท่ีไมต่า่งไปจากการใหแ้บบแยกฉีด การศกึษา 

ในผูใ้หญ่ใหว้คัซีนรวม HA-HB เปรยีบเทียบกบัใหว้คัซีนตบัอกัเสบเอและบี ฉีดแยกเข็ม ท่ี 0, 1 และ 6 

เดือน พบวา่มีการตอบสนองของภมิูคุม้กนัดีทัง้สองกลุม่ เกือบรอ้ยละ 100 ของผูท่ี้ไดร้บัวคัซีนรวม HA-HB 

จะมีภมิูคุม้กนัขึน้สงูถงึระดบัปอ้งกนัโรคตอ่โรคทัง้สอง9

	 การศกึษาตดิตามระยะยาวของวคัซีนรวม HA-HB10 ในอาสาสมคัรผูใ้หญ่ หลงัฉีดวคัซีนท่ี 72 เดือน 

พบวา่รอ้ยละ 100 ยงัมีภมิูคุม้กนัตอ่ไวรสัตบัอกัเสบเอ และรอ้ยละ 89 ยงัมีภมิูคุม้กนัตอ่ไวรสัตบัอกัเสบบี 

สว่นการศกึษาในเดก็ ตดิตามหลงัฉีดวคัซีนท่ี 60 เดือน พบวา่รอ้ยละ 100 ยงัมีภมิูคุม้กนัตอ่ไวรสัตบัอกัเสบเอ 

และรอ้ยละ 95 ยงัมีภมิูคุม้กนัตอ่ไวรสัตบัอกัเสบบี
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	 กรณีผูใ้หญ่ท่ีเคยไดว้คัซีนรวมตบัอกัเสบเอและบี (HA-HB) มาแลว้ 1 โด๊ส สามารถใหว้คัซีน 

HA และ HB แบบแยกฉีดไดห้ากไมส่ามารถหาวคัซีนแบบรวมได ้โดยใหว้คัซีน HA ของผูใ้หญ่อีก 2 โด๊ส 

และ HB ของผูใ้หญ่อีก 2 โด๊ส แตถ่า้เคยไดว้คัซีนรวม HA-HB มาแลว้ 2 โด๊ส ใหว้คัซีน HA ของผูใ้หญ่อีก 

1 โด๊ส และ HB ของผูใ้หญ่อีก 1 โด๊ส โดยวคัซีนแบบรวม HA-HB มีแอนตเิจนของไวรสัตบัอกัเสบเอเพียง

ครึง่หนึ่ง (720 EU) ของวคัซีน HA ชนิดเด่ียวของผูใ้หญ่ (1440 EU) ดงันัน้ในผูใ้หญ่ตอ้งไดว้คัซีนรวม 

HA-HB ครบ 3 โด๊สจงึจะเพียงพอส�ำหรบัปอ้งกนัไวรสัตบัอกัเสบเอ แตถ่า้ใชว้คัซีน HA ของผูใ้หญ่แบบเด่ียว

อยา่งเดียว 1 โด๊สสามารถ ใหว้คัซีนรวม HA-HB อีก 2 โด๊สได้

การเกบ็และการหมดอายุ

	 วคัซีนเก็บในตูเ้ยน็ท่ีอณุหภมิู +2 ถงึ +8oซ หา้มแชแ่ขง็ วคัซีนท่ีผสมแลว้ตอ้งใชภ้ายใน 24 ชั่วโมง

4. วัคซนีรวมหดั-คางทมู-หดัเยอรมัน-อสุีกอใีส

	 วคัซีนหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั (MMR) และวคัซีนอีสกุอีใส มีชว่งอายกุารใหท่ี้คาบเก่ียวกนั ดงันัน้

จงึมีการพฒันาวคัซีนรวมหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั และอีสกุอีใส (MMRV) อยูใ่นเข็มเดียวกนั เพ่ือลดจ�ำนวนเข็ม

ในการฉีด

ส่วนประกอบของวัคซนี

	 ปัจจบุนัมีวคัซีนรวม MMRV ท่ีขึน้ทะเบียนใชใ้นประเทศตา่งๆ ทั่วโลกมี 2 ชนิด ไดแ้ก่ Priorix 

TetraTM ของบรษัิท GSK และ ProQuadTM ของบรษัิท MSD โดยมีสว่นประกอบดงัตารางท่ี 8-5 

ตารางที ่8-5 วคัซีนรวมหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั-อีสกุอีใส ท่ีมีจ�ำหนา่ยในประเทศไทย

ไวรัสทีเ่ป็น

ส่วนประกอบ

สายพนัธุ์ ปริมาณไวรัสตอ่โดส๊ (0.5 มล)

Priorix TetraTM

ปริมาณไวรัสตอ่โดส๊ (0.5 มล)

ProQuadTM

Measles Schwarz (GSK)

Edmonston (MSD)

>103 TCID
50

(เทา่กบั PriorixTM)

>103 TCID
50

เทา่กบั MMRII

Mumps Jeryl Lynn 

RIT 4385

>104.4 TCID
50

(สงูกวา่ PriorixTM ซึง่มีอยู ่>103.7 

TCID
50

)

>104.3 TCID
50

สงูกวา่ MMRII ซึง่มี 103.7 TCID
50

Rubella Wistar RA 27/3  >103 CCID
50

(เทา่กบั PriorixTM)

>103 TCID
50

เทา่กบั MMRII

Varicella zoster OKA >103.3 PFU

(เทา่กบั VarilrixTM)

>3.99 log
10

สงูกวา่ VarivaxTM
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ขนาดและวธีิการใช้

	 วคัซีนเป็นชนิดผงแหง้ และมีตวัท�ำละลายส�ำหรบัละลายก่อนน�ำไปใชฉี้ด วคัซีนฉีดครัง้ละ 0.5 มล. 

ในชัน้ใตผิ้วหนงั เพ่ือปอ้งกนัการติดเชือ้หดั คางทมู หดัเยอรมนั และอีสกุอีใส แนะน�ำใหโ้ด๊สแรกท่ีอาย ุ

12-15 เดือน และโด๊ส 2 ท่ีอาย ุ2-4 ปี ส �ำหรบักรณีท่ีเคยไดว้คัซีน MMR และ VZV มาก่อน แนะน�ำใหว้คัซีนรวม 

MMRV หา่งจากวคัซีน MMR และ VZV ครัง้ก่อนอยา่งนอ้ย 3 เดือน

บุคคลทีค่วรไดรั้บวัคซนีและอายุทีค่วรรับวัคซนี

	 วคัซีนรวม MMRV ใชใ้นกรณีท่ีตอ้งการฉีดวคัซีนรวมหดั หดัเยอรมนั คางทูม และอีสุกอีใส

ในเวลาเดียวกนั สามารถใชว้คัซีนรวม MMRV แทนการฉีดแบบแยกเขม็ไดใ้นทกุโด๊ส โดยโด๊สแรกแนะน�ำ

ใหอ้าย ุ12-15 เดือน และโด๊สท่ี 2 ใหท่ี้อาย ุ2-4 ปี อยา่งไรก็ดีขอ้มลูในตา่งประเทศพบวา่การฉีดวคัซีนรวม

ชนิดนีโ้ด๊สแรกในเดก็อาย ุ12-23 เดือน มีโอกาสเกิดอาการไข ้และชกัจากไข ้(febrile convulsion) ไดม้ากกวา่

การฉีดวคัซีนแบบแยกเข็ม จึงควรใหข้อ้มลูผูป้กครองพิจารณาความเสี่ยงก่อนใหว้คัซีนนีใ้นโด๊สแรก 

สว่นการใหว้คัซีนโด๊สท่ีสองท่ีอาย ุ2-4 ปี ไมพ่บปฏิกิรยิาขา้งเคียงมากกวา่การฉีดวคัซีนแบบแยกเข็ม

ปฏกิริิยาจากการฉีดวัคซนี

	 ผลขา้งเคียงหลงัฉีดวคัซีน ไดแ้ก่ อาการปวดบวมแดงบริเวณท่ีฉีด มีอาการไข ้ ผ่ืน อาจพบ

ตอ่มน�ำ้เหลืองโต หรอืตอ่มน�ำ้ลายอกัเสบ โดยจากการศกึษาอบุตักิารณข์องไขภ้ายหลงัการใหว้คัซีนรวม 

MMRV (Priorix-tetraTM) ในโด๊สแรก จะสงูกว่าเม่ือเทียบกบัการใหว้คัซีนรวมหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั 

พรอ้มกบัวคัซีนอีสกุอีใสแบบแยกเข็ม (ประมาณ 1.5 เทา่) และมีอาการชกัจากไขส้งูได ้(พบรอ้ยละ 0.18)11 

แต่การใหว้คัซีนรวม MMRV โด๊สท่ีสองไม่พบปฏิกิริยาขา้งเคียงมากกว่าการฉีดวคัซีนรวมหดั-คางทมู-

หดัเยอรมนั พรอ้มกบัวคัซีนอีสกุอีใสแบบแยกเข็ม

ภมูคุ้ิมกันทีเ่กดิขึน้

	 การใหว้คัซีนรวม MMRV กระตุน้การสรา้งภูมิคุม้กนั ไม่แตกต่างจากการใหว้คัซีนรวมหดั-

คางทมู-หดัเยอรมนัและวคัซีนอีสกุอีใสแบบแยกเข็ม การศกึษาในเดก็อายตุัง้แต ่11 ถงึ 23 เดือน โดยให้

วคัซีนรวม MMRV 2 โด๊ส หา่งกนั 6 สปัดาห ์พบวา่ภมิูคุม้กนัตอ่โรคหดัหลงัไดร้บัวคัซีนโด๊สแรก และ โด๊สท่ี 2 

คดิเป็นรอ้ยละ 96.4 และ 99.1 ตามล�ำดบั มีภมิูคุม้กนัตอ่โรคคางทมูรอ้ยละ 91.3 และ 98.8 ตามล�ำดบั 

มีภมิูคุม้กนัตอ่โรคหดัเยอรมนัรอ้ยละ 99.7 และ 99.9 ตามล�ำดบั และมีภมิูคุม้กนัตอ่โรคอีสกุอีใสรอ้ยละ 97.2 

และ 99.8 ตามล�ำดบั11

 

การเกบ็และการหมดอายุ

	 วคัซีนเก็บในตูเ้ยน็ท่ีอณุหภมิู +2 ถงึ +8oซ หา้มแชแ่ข็ง
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	 ในปัจจบุนัผูป่้วยท่ีมีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่งมีจ�ำนวนเพ่ิมสงูขึน้ทัง้ผูป่้วยภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่ง

แตก่�ำเนิด (primary immunodeficiency) เชน่ x-linked agammaglobulinemia, chronic granulomatous 

disease หรอืภาวะไมมี่มา้มแตก่�ำเนิด เป็นตน้ และโดยเฉพาะอยา่งย่ิงผูป่้วยท่ีมีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่งท่ี

เกิดขึน้ภายหลงั (secondary immunodeficiency disease) ซึง่เป็นผลมาจากความเจ็บป่วยและการรกัษา 

เชน่ โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว การตดิเชือ้เอชไอวี การไดร้บัการรกัษาดว้ยยากดภมิูคุม้กนัหรอืรงัสรีกัษา เป็นตน้ 

ผูป่้วยเหลา่นีมี้ความเสี่ยงตอ่การสมัผสัโรคและ มีความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคตดิเชือ้สงูขึน้ นอกจากนีย้งัอาจ

เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการตดิเชือ้รวมไปถงึโรคท่ีปอ้งกนัไดด้ว้ยวคัซีนท่ีรุนแรงได ้ดงันัน้หนึง่ในมาตรการ

ท่ีส �ำคญัในการปอ้งกนัการตดิเชือ้ในผูป่้วยท่ีมีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่ง ไดแ้ก่ การใหว้คัซีนเพ่ือปอ้งกนัโรค 

อยา่งไรก็ตามขอ้มลูดา้นประสทิธิภาพและความปลอดภยัของการใหว้คัซีนในผูป่้วยเดก็ท่ีมีภาวะภมิูคุม้กนั

บกพรอ่งยงัมีจ�ำกดัและผูป่้วยเหลา่นีอ้าจมีการตอบสนองตอ่วคัซีนชนิดเชือ้ตาย (inactivated vaccines) 

ท่ีไดร้บัขณะท่ีมีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่งไมไ่ดผ้ลดี อีกทัง้ยงัมีความเสี่ยงตอ่ผลขา้งเคียงหากไดร้บัวคัซีน

ชนิดเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิ (live attenuated vaccine) อีกดว้ย1, 2

	 แพทยผ์ูด้แูลควรใหค้ �ำแนะน�ำในการใหว้คัซีนแก่ผูป่้วยท่ีมีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่งรวมทัง้บคุคล

ในครอบครวัอย่างเหมาะสม ค�ำแนะน�ำการใหว้คัซีนในเด็กท่ีมีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่งแต่ก�ำเนิดเป็น

ดงัตารางท่ี 9-1 ผูป่้วยเดก็ท่ีมีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่งจากการไดร้บัยาในกลุม่คอรต์โิคสเตียรอยดด์งัตาราง

ท่ี 9-2 ค�ำแนะน�ำในการใหว้คัซีนนิวโมคอคคสัและวคัซีนฮิบในผูป่้วยภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่งจากการไมมี่มา้ม

หรอืผูป่้วยท่ีมีการท�ำงานของมา้มผิดปกติดงัตารางท่ี 9-3 และ9-4 ตามล�ำดบั ผูป่้วยท่ีไดร้บัยาเคมีบ�ำบดั 

ควรไดร้บัวคัซีนตามตารางท่ี 9-5 ผูป่้วยท่ีไดร้บัการปลกูถ่ายไขกระดกูและปลกูถ่ายอวยัวะควรรบัวคัซีน

ตามตารางท่ี 9-6 และ 9-7 ตามล�ำดบั ค�ำแนะน�ำในการใหว้คัซีนในผูป่้วยเดก็ตดิเชือ้เอชไอวีดงัตารางท่ี 9-8

หลักเกณฑ์การให้วัคซีนในผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง มีดังนี้1-3

	 1.	 ผูท่ี้มีภมิูคุม้กนับกพรอ่งในชว่งท่ีไมมี่ภาวะเจ็บป่วยใดๆ และมิไดอ้ยูใ่นชว่งท่ีไดร้บัยาเคมีบ�ำบดั

อยา่งหนกั ควรรบัวคัซีนท่ีไมมี่ชีวิตท่ีใหใ้นเดก็ปกตใิหค้รบถว้น และควรรบัวคัซีนเสรมิหรอืวคัซีนทางเลอืก

เหลา่นีเ้พ่ิมเตมิ ไดแ้ก่วคัซีนนิวโมคอคคสั ทัง้แบบคอนจเูกต และกระตุน้ดว้ยโพลแีซคคาไรด,์ วคัซีนไขห้วดัใหญ่, 

วคัซีนฮิบ และวคัซีนตบัอกัเสบเอ ทัง้นีเ้น่ืองจากผูป่้วยมีความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคและภาวะแทรกซอ้นสงูขึน้ 

โดยแนะน�ำใหข้นาดวคัซีนตามขนาดมาตรฐาน

	 2.	 โดยทั่วไปวคัซีนชนิดเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิ ไดแ้ก่ BCG, OPV, MMR, Varicella, MMRV, live 

JE, Rota virus, live attenuated influenza vaccine (LAIV), zoster, Yellow fever, Ty21a typhoid 

vaccine และ dengue vaccine หา้มใหใ้นผูท่ี้มีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่ง แตอ่าจมีขอ้ยกเวน้ท่ีสามารถใหไ้ด้

ในเดก็ท่ีตดิเชือ้เอชไอวีดงันี ้(ตารางท่ี 9-8)

บทที่ การให้วัคซีนในผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง9
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		  -	 ในกรณีผูป่้วยเด็กแรกเกิดท่ีคลอดจากมารดาท่ีติดเชือ้เอชไอวี สามารถรบัวคัซีน BCG 

ไดต้ามปกตติัง้แตแ่รกเกิด4

		  -	 เดก็ตดิเชือ้เอชไอวีสามารถรบั วคัซีน OPV และMeaslesหรอื MMR ได ้เพราะผลขา้งเคียง

จากวคัซีนมีนอ้ยมาก และหากผูป่้วยท่ีตดิเชือ้เอชไอวี เกิดโรคดงักลา่ว จะมีอาการรุนแรงมาก อยา่งไรก็ดีหา้ม

ใหว้คัซีนMMR/measlesและ VARในผูป่้วยท่ีตดิเชือ้ เอชไอวี ท่ีมีระดบั CD4 นอ้ยกวา่รอ้ยละ 15 หรอืมี

อาการเอดสเ์ตม็ขัน้ (clinical category “C”) เพราะเคยมีรายงานวา่เชือ้หดัจากวคัซีนท�ำใหผู้ป่้วยเอดส์

เป็นปอดบวมและเสียชีวิต5 

		  -	 ส �ำหรบัวคัซีนปอ้งกนัทอ้งเสยีจากเชือ้ไวรสัโรตา้ชนิดหยอด พิจารณาใหไ้ดใ้นเดก็ท่ีคลอด

จากมารดาท่ีตดิเชือ้เอชไอวี ท่ีไดร้บัยาตา้นไวรสัปอ้งกนัอยา่งเหมาะสม และเดก็แข็งแรงดีแมย้งัไมท่ราบวา่

ตดิเชือ้เอชไอวีหรอืไมก็่ตามส�ำหรบัขอ้มลูความปลอดภยัและประสทิธิภาพของการใหว้คัซีนปอ้งกนัทอ้งเสยี

จากเชือ้ไวรสัโรตา้ชนิดหยอดในเดก็ท่ีพิสจูนแ์ลว้วา่ตดิเชือ้เอชไอวียงัมีจ�ำกดั แตก่ารตดิเชือ้เอชไอวีไมถื่อเป็น

ขอ้หา้มในการรบัวคัซีนโรตา้รวมทัง้เชือ้โรตา้เป็นเชือ้ท่ีพบทั่วไป เดก็เกือบทกุคนจะตดิเชือ้ก่อนอาย ุ2 ปี6 

ซึง่จะท�ำใหเ้กิดอาการรุนแรงกวา่ การใหว้คัซีนจงึปลอดภยักวา่การปลอ่ยใหต้ดิเชือ้ตามธรรมชาตโิดยไมป่อ้งกนั

อยา่งไรก็ตามไมค่วรใหว้คัซีนนีใ้นทารกตดิเชือ้เอชไอวีท่ีมีอาการของโรคเอชไอวี และไมค่วรใหต้า่งจากชว่ง

อายท่ีุก�ำหนดในเดก็ปกติ

	 3.	 ระยะเวลาในการใหว้คัซีนแก่ผูท่ี้มีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่ง โดยทั่วไปหากเป็นไปไดแ้นะน�ำ

ใหว้คัซีนก่อนการเริม่ใหย้ากดภมิูคุม้กนั โดยส�ำหรบัวคัซีนชนิดเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิควรให ้>4 สปัดาหก่์อน

การรกัษาดว้ยยากดภูมิคุม้กัน และส�ำหรบัวคัซีนชนิดเชือ้ตาย >2 สปัดาหก่์อนการรกัษาดว้ยยากด

ภมิูคุม้กนั3

	 4.	 ผูท่ี้สมัผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่ง และบคุลากรทางการแพทยท่ี์ดแูลผูท่ี้มี

ภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่งรวมถงึผูอ้าศยัอยูใ่นบา้นเดียวกบัผูป่้วย ควรไดร้บัวคัซีนปอ้งกนัโรคใหค้รบทัง้วคัซีน

ในแผนสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัของกระทรวงสาธารณสขุ และวคัซีนเสรมิ เพ่ือลดการแพรเ่ชือ้ไปยงัผูป่้วย 

(cocoon strategy)โดยมีขอ้แนะน�ำดงันี ้

		  -	 ควรไดร้บัวคัซีนปอ้งกนัไขห้วดัใหญ่ทกุปี เพ่ือปอ้งกนัการแพรเ่ชือ้ไปยงัผูป่้วย

		  -	 ควรให ้MMR, varicella และ rota virus vaccine แก่ผูส้มัผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะ

ภมิูคุม้กนับกพรอ่ง โดยท่ีโอกาสแพรเ่ชือ้ของวคัซีนเหลา่นีไ้ปยงัผูป่้วยนอ้ยมาก อยา่งไรก็ตามสมาชิกทกุคน 

ในบา้นควรลา้งมือใหส้ะอาดภายหลงัเปลีย่นผา้ออ้มใหก้บัเดก็ในบา้นท่ีไดร้บัrotavirus vaccine เพ่ือปอ้งกนั

การแพรข่องเชือ้ไวรสัโรตา้ไปยงัผูป่้วย

		  -	 หา้มใหว้คัซีน OPV ในผูส้มัผสัใกลชิ้ดกบัผูท่ี้มีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่งเพราะมีความเสีย่ง

ในการแพรเ่ชือ้จากผูท่ี้ไดร้บัวคัซีนไปยงัผูป่้วยได้

	 4.	 พิจารณาให ้passive immunization ดว้ย immune globulin แก่ผูท่ี้มีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่ง

เพ่ือใหก้ารปอ้งกนัภายหลงัสมัผสัโรค แมว้า่จะเคยไดร้บัวคัซีนมาก่อนหรอืไมก็่ตามเน่ืองจากผูป่้วยอาจมี

ขอ้หา้มในการใหว้คัซีนหรอืตอบสนองตอ่วคัซีนไดไ้มดี่7 ไดแ้ก่ หลงัสมัผสับาดทะยกั (TIG), หลงัสมัผสัโรค

ตบัอกัเสบ บี (HBIG), หลงัสมัผสัโรคหดั หรอืตบัอกัเสบเอ (immune globulin) และหลงัสมัผสัอีสกุอีใส 

VZIG หรอื IVIG
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	 5.	 ผูท่ี้ไมมี่มา้ม มีความเสี่ยงตอ่โรคจากเชือ้ Streptococcus pneumoniae และ Haemophilus 

influenzae type b จงึควรใหว้คัซีน PCV และ Hib ทัง้นีใ้นเดก็อายตุ �่ำกวา่ 2 ปี ใหใ้ช ้PCV ในเดก็อาย ุ2 ปีขึน้ไป 

ใหใ้ช ้PCV และตามดว้ย PPSV23 (ตารางท่ี 9-3 และ 9-4)ในตา่งประเทศแนะน�ำใหว้คัซีน MCV4 ดว้ย 

แตใ่นประเทศไทยไมแ่นะน�ำโดยทั่วไปเพราะในประเทศไทยมีอบุตัิการณข์องโรค meningococcus ต�่ำ 

และมกัเป็นซีโรกรุป๊ B ซึง่ตอ้งใชว้คัซีนจ�ำเพาะของกรุป๊ B ในกรณีท่ีจะตดัมา้มควรใหว้คัซีนเหลา่นีใ้หค้รบ

เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 14 วนัก่อนการตดัมา้ม แตห่ากผูป่้วยมิไดร้บัวคัซีนก่อนการตดัมา้ม ควรฉีดวคัซีนให้

เรว็ท่ีสดุภายหลงัการตดัมา้มเม่ือผูป่้วยมีสภาวะคงท่ีดีแลว้1

	 6.	 เดก็ท่ีไดร้บัยาคอรต์โิคสเตียรอยดท์ัง้ชนิดรบัประทานและฉีดอาจท�ำใหเ้กิดภาวะภมิูคุม้กนัต�่ำได ้

หากไดร้บัปรมิาณยาเทียบเทา่เพรดนิโซโลนตัง้แต ่2 มก./กก./วนั ขึน้ไป หรอืตัง้แต ่20 มก./วนั ในเดก็ท่ีมี

น�ำ้หนกัตวัมากกวา่ 10 กก. เป็นระยะเวลานานเกิน 14 วนั อาจมีผลใหร้ะดบัภมิูคุม้กนัต�่ำลงและอาจได้

รบัอนัตรายจากการไดร้บัวคัซีนเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิได ้ดงันัน้จงึมีค�ำแนะน�ำในการใหว้คัซีนชนิดเชือ้มีชีวิต

ออ่นฤทธ์ิแก่เดก็ท่ีไดร้บัคอรต์ิโคสเตียรอยด ์ ดงัตารางท่ี 9-21,2 เดก็ท่ีไดร้บัยาคอรต์ิโคสเตียรอยดช์นิดใช้

ภายนอก ฉีดเฉพาะท่ี ทา พน่หรอืสดูดม โดยทั่วไปแลว้ไมก่่อใหเ้กิดภาวะภมิูคุม้กนัต�ำ่และไมถื่อเป็นขอ้หา้ม

ในการใหว้คัซีนชนิดเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิ เดก็ท่ีไดร้บัคอรต์โิคสเตียรอยดท์ดแทน (replacement therapy)

ในขนาด physiologic maintenance สามารถรบัวคัซีนชนิดเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิไดใ้นขณะท่ีไดร้บัยาสเตียรอยด์

	 7.	 การใหว้คัซีนแก่ผูป่้วยเด็กในระหวา่งท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมีบ�ำบดัหรอืรงัสีรกัษาโดย

ทั่วไปแลว้แนะน�ำใหห้ลีกเลี่ยงการใหว้คัซีนแก่ผูป่้วยเดก็กลุม่นีเ้น่ืองจากภมิูคุม้กนัท่ีเกิดขึน้ภายหลงัจาก

การไดร้บัวคัซีนอาจดอ้ยกว่าเด็กปกติ ส �ำหรบัวคัซีนท่ีใหแ้ก่ผูป่้วยกลุ่มนีก่้อนเริ่มยาเคมีบ�ำบดัหรือรงัสี

รกัษาควรใหก่้อนการรกัษาดงักลา่วอยา่งนอ้ย 14 วนั หากใหว้คัซีนภายใน 14 วนัก่อนเริม่การรกัษาดงักลา่ว

หรอืระหวา่งใหก้ารรกัษาดงักลา่วภมิูคุม้กนัท่ีเกิดขึน้จะตอบสนองไมดี่ ใหถื้อเสมือนวา่ผูป่้วยไมไ่ดร้บัวคัซีน

และแนะน�ำใหว้คัซีนชนิดดงักลา่วซ�ำ้อยา่งนอ้ย 3 เดือนภายหลงัหยดุการรกัษาดว้ยยาเคมีบ�ำบดัและรงัสี

รกัษาซึ่งระดบัภมิูคุม้กนัของรา่งกายควรจะกลบัมาอยู่ในเกณฑป์กติ อย่างไรก็ตามผูป่้วยท่ีไดร้บัการ

วินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเรง็ท่ีจะตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมีบ�ำบดั แนะน�ำใหฉี้ด PCV โดยเรว็ท่ีสดุ ผูป่้วย

กลุม่นีย้งัควรไดร้บัวคัซีนปอ้งกนัโรคไขห้วดัใหญ่ชนิดเชือ้ตาย (Inactivated Influenza vaccine) เป็น

ประจ�ำทกุปีแมใ้นขณะท่ีไดร้บัเคมีบ�ำบดัหรอืรงัสรีกัษาดว้ย2 เน่ืองจากมีความเสีย่งตอ่การเกิดไขห้วดัใหญ่

ชนิดรุนแรงและมีภาวะแทรกซอ้นไดส้งู แต่ไม่ควรใหห้ากผูป่้วยก�ำลงัไดร้บัการรกัษาดว้ย anti–B-cell 

antibody หรอืไดร้บัยาเคมีบ�ำบดัขนาดสงู เชน่ ในชว่ง induction หรอื consolidation3

	 8.	 วคัซีนชนิดเชือ้มีชีวิตอ่อนฤทธ์ิถือเป็นขอ้หา้มในผูป่้วยท่ีไดร้บัยาเคมีบ�ำบดัหรือรงัสีรกัษา

จะสามารถใหว้คัซีนชนิดเชือ้มีชีวิต เชน่ varicella vaccine, MMR, MMRV, measles และ rubella vaccine ได ้

ภายหลงัหยดุยาเคมีบ�ำบดัอยา่งนอ้ย 3 เดือน ยกเวน้ผูป่้วยทีได ้anti–B-cell antibody อยูใ่นสตูรยาเคมีบ�ำบดั 

ควรเลื่อนการใหว้คัซีนไปอยา่งนอ้ย 6 เดือนหลงัหยดุการรกัษา Esposito และคณะ8 ไดร้วบรวมหลกัฐาน

เชิงประจกัษท่ี์มีอยูแ่ละใหค้ �ำแนะน�ำในการใหว้คัซีนซ�ำ้ภายหลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมีบ�ำบดัและรงัสรีกัษา 

ดงัแสดงในตารางท่ี 9-5

	 9.	 การใหว้คัซีนส�ำหรบัผูป่้วยภายหลงัปลกูถ่ายไขกระดกูโดยทั่วไปแลว้วคัซีนชนิดเชือ้ตาย 

(inactivated vaccine)สามารถเริม่ใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ย 6 เดือนภายหลงัปลกูถ่ายไขกระดกู สว่นวคัซีนชนิด

เชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิ สามารถใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ย 24 เดือนหลงัปลกูถ่ายไขกระดกู1, 2, 9,10 (ตารางท่ี 9-6)
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	 10. การใหว้คัซีนในผูป่้วยท่ีมีภาวะ Graft-versus-host disease (GVHD) แนะน�ำใหภ้ายหลงั

หายจากภาวะนีแ้ละหยดุการรกัษาดว้ยยากดภมิูคุม้กนัเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือนเพ่ือใหผู้ป่้วยตอบสนอง

ตอ่วคัซีนไดดี้ท่ีสดุ อยา่งไรก็ตามผูป่้วยท่ีมีปัญหา GVHD เรือ้รงัเป็นผูท่ี้มีความเสี่ยงตอ่การตดิเชือ้สงู ดงันัน้

ผูเ้ช่ียวชาญบางท่านจงึแนะน�ำใหว้คัซีนชนิดเชือ้ตายไดแ้มจ้ะมีภาวะ GVHD11 แตว่คัซีนชนิดเชือ้มีชีวิต 

อ่อนฤทธ์ิจะใหไ้ดเ้ฉพาะเม่ือผูป่้วยไม่มีปัญหา GVHD แลว้และหยดุการรกัษาดว้ยยากดภมิูคุม้กนัเป็น

เวลาอยา่งนอ้ย 12 เดือน12

	 11. การใหว้คัซีนภายหลงัท่ีไดร้บัการปลกูถ่ายอวยัวะ (Solid organ transplantation) แมว้า่

ระยะเวลาท่ีเหมาะสมท่ีสดุในการเริม่ใหว้คัซีนภายหลงัการปลกูถ่ายอวยัวะยงัไมเ่ป็นท่ีทราบแนช่ดั โดยทั่วไป

แนะน�ำใหเ้ริม่ฉีดวคัซีนอยา่งนอ้ย 6 เดือนหลงัการปลกูถ่ายอวยัวะเพ่ือปอ้งกนัการเกิด graft dysfunction 

หรือ rejection และเป็นช่วงท่ีระดบัยากดภมิูคุม้กนัลดลงแลว้ การตอบสนองต่อวคัซีนจะดีกว่าในช่วง 

6 เดือนแรกหลงัการปลกูถ่ายอวยัวะ12,13 โดยสามารถใหไ้ดเ้ฉพาะวคัซีนชนิดเชือ้ตายและหา้มใหว้คัซีน

ชนิดเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิทกุชนิดตลอดไป เพราะผูป่้วยตอ้งกินยากดภมิูคุม้กนัไปโดยตลอด ดงันัน้การใหว้คัซีน

เพ่ือปอ้งกนัโรคหดั หดัเยอรมนั คางทมู และอีสกุอีใสก่อนการปลกูถ่ายอวยัวะจงึมีความส�ำคญัเป็นอยา่งย่ิง 

โดยท่ีอาจพิจารณาใหว้คัซีนเพ่ือปอ้งกนัโรคหดั หดัเยอรมนั คางทมูไดใ้นเดก็อาย ุ6 เดือนขึน้ไปหากเป็น

ผูป่้วยท่ีเตรียมการเพ่ือปลกูถ่ายอวยัวะและแนะน�ำใหว้คัซีนเพ่ือป้องกนัโรคหดั หดัเยอรมนั คางทมูซ�ำ้

เม่ืออาย ุ12-15 เดือนหากยงัไมไ่ดร้บัการปลกูถ่ายอวยัวะ เน่ืองจากผูป่้วยไดร้บัการปลกูถ่ายอวยัวะเป็นผูท่ี้

มีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่งทัง้จากการท่ีมีการท�ำงานของอวยัวะผิดปกตแิละจากการท่ีไดร้บัยากดภมิูคุม้กนั 

ดงันัน้ควรตรวจวดัระดบัแอนตบิอดีภายหลงัไดร้บัวคัซีนเพ่ือดกูารตอบสนองดว้ยหากเป็นไปได้13

	 12. ผูป่้วยเดก็โรคขอ้ (Rheumatic disease)มีความเสี่ยงตอ่การตดิเชือ้สงูขึน้เน่ืองจากมีภาวะ

ภมิูคุม้กนับกพรอ่งจากตวัโรคเองและจากยากดภมิูท่ีใชใ้นการรกัษาดงันัน้การใหว้คัซีนปอ้งกนัโรคจงึเป็น

มาตรการหนึง่ท่ีจะชว่ยลดการตดิเชือ้ได ้ในปี พศ. 2554 the European League Against Rheumatism 

(EULAR)ไดร้วบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีอยูแ่ละใหค้ �ำแนะน�ำในการใหว้คัซีนในผูป่้วยเดก็โรคขอ้ท่ีมี

ภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่งดงันี ้14,15

		  -	 แนะน�ำใหง้ดเวน้การใหว้คัซีนชนิดเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิในผูป่้วยโรคขอ้ท่ีไดร้บัยา Disease 

modifying antirheumatic drugs (DMARDS) หรอืคอรต์โิคสเตียรอยด ์หรอื biological agents ไดแ้ก่ tumor 

necrosis factor antagonist (เชน่adalimumab, infliximab และ etanercept)หรอื anti-B-lymphocyte 

monoclonal antibody (เช่น rituximab) ในขนาดสงู ดงันี ้

			   a.	 Methotrexate 15 มก./ตารางเมตร/สปัดาห ์

			   b.	 Cyclosporine 2.5 มก./กก./วนั

			   c.	 Sulfasalazine 40 มก./กก./วนัจนถงึขนาด 2 กรมัตอ่วนั

			   d.	 Azathioprine 1-3 มก./กก./วนั

			   e.	 Cyclophosphamide ชนิดรบัประทาน 0.5-2.0 มก./กก./วนั

			   f.	 Leflunamide 0.25-0.5 มก./กก./วนั

			   g.	 6-mercaptopurine 1.5 มก./กก./วนั

			   h.	 Prednisolone > 2 มก./กก./วนั( > 20 มก./ วนั)
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		  อยา่งไรก็ตามอาจพิจารณาใหว้คัซีนชนิดเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิเป็นพิเศษเป็นรายๆ ไป

		  -	 ในกรณีท่ีไมเ่คยเป็นอีสกุอีใสหรอืไมมี่ภมิูคุม้กนัโรคแนะน�ำให ้VZV อยา่งนอ้ย 2-4 สปัดาห์

ก่อนเริม่ใหก้ารรกัษาดว้ยยากดภมิูคุม้กนั

		  -	 ผูป่้วยเดก็โรคขอ้ท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ย TNF-a blocking agents มีความเสีย่งตอ่วณัโรค

เพ่ิมขึน้จงึควรท�ำการตรวจคดักรองก่อนเริม่ยา หากยงัไมเ่คยไดร้บั BCG แนะน�ำใหฉี้ดอยา่งนอ้ย 4 สปัดาห์

ก่อนเริม่ใหก้ารรกัษา

		  -	 ไมแ่นะน�ำให ้ BCG ขณะท่ีมีโรค Kawasaki เน่ืองจากมีรายงานการอกัเสบท่ีต�ำแหน่ง 

BCG ไดส้งูถงึรอ้ยละ 37-50

		  - 	 ผูป่้วยเด็กโรคขอ้ควรไดร้บัวคัซีนเชือ้ตายตามแผนสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัเหมือนเด็กปกติ

ทั่วไป และควรใหว้คัซีนเสรมิ ไดแ้ก่ Hib, Pneumococcal vaccine (PCV และ PPSV23) และให ้Influenza 

vaccine เป็นประจ�ำทกุปีดว้ย

		  -	 ผูป่้วยเดก็ท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ย Rituximab อาจมีผลกดภมิูคุม้กนัไดย้าวนานถงึ 6 เดือน

ภายหลงัไดร้บัการรกัษา ดงันัน้จงึแนะน�ำให ้Pneumococcal vaccine (PCV และ PPSV23)และ influenza 

ก่อนเริม่การรกัษาดว้ย Rituximab 

		  -	 ผูป่้วยเด็กโรคขอ้อาจตอบสนองตอ่วคัซีนไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร อาจพิจารณาตรวจเลือดหา

ภมิูคุม้กนัท่ีจ�ำเพาะตอ่แตล่ะโรคภายหลงัไดร้บัวคัซีน

ค�ำแนะน�ำในการให้วัคซีนในผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องแต่ละชนิด

ตารางที ่9-1 ค �ำแนะน�ำการใหว้คัซีนในผูท่ี้มีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่งแตก่�ำเนิด2

ภาวะภมูคุ้ิมกัน

บกพร่องแตก่�ำเนิด

ภาวะภมูคุ้ิมกันบกพร่อง วัคซนีตอ้งหา้ม หมายเหตุ**

1. B-lymphocyte 

(humoral)

1.1 แอนติบอดีบกพร่องชนิด

รุนแรง (เชน่ x-linked agam-

maglobulinemia และ common 

variable immunodeficiency)

1.2 แอนติบอดีบกพร่องชนิด

ไม่รุนแรง(เช่น selective IgA 

deficiency และ IgG subclass 

deficiency)

OPV, BCG, 

smallpox, 

YF, and live-

bacteria

ไมมี่ขอ้มลูส�ำหรบั 

rotavirus vaccine

OPV, BCG และ 

yellow fever vaccine 

การใหว้คัซีนเชือ้มีชีวิต

ชนิดอ่ืนพบวา่ปลอดภยั

ประสทิธิภาพของวคัซีนอาจไม่

แนน่อน และการให ้IVIG อาจ

รบกวนการตอบสนองทาง

ภูมิคุม้กันต่อ measles และ 

varicella vaccine
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ภาวะภมูคุ้ิมกัน

บกพร่องแตก่�ำเนิด

ภาวะภมูคุ้ิมกันบกพร่อง วัคซนีตอ้งหา้ม หมายเหตุ**

2. T-lymphocyte 

(cel l -mediated 

and humoral)

2.1 ภูมิคุ้มกันบกพร่องชนิด

รุนแรง(เชน่ severe combined 

immunodeficiency และ 

complete DiGeorge syn-

drome)

วคัซีนชนิดเชือ้มีชีวิต

ทกุชนิด

วัคซีนท่ีให้อาจไม่ได้ผลและ

ไมมี่ประสทิธิภาพ

2.2 ภมิูคุม้กนับกพรอ่งชนิดไม่

รุนแรง (เชน่ ผูป่้วย DiGeorge 

syndrome ส่วนใหญ่ Wis-

kott-Aldrich syndrome, atax-

ia-telangiectasia)

2.3 Interferon-alpha; 

interferongamma; 

interleukin 12 axis 

deficiencies; STAT1

deficiencies

วคัซีนชนิดเชือ้มีชีวิต

ทกุชนิด

วัคซีนแบคทีเรียชนิด

เชือ้มีชีวิตทุกชนิดและ 

yellow fever vaccine 

ส�ำหรบัวคัซีนไวรสัชนิด

เชือ้มีชีวิตชนิดอ่ืนหา้ม

ใหถ้า้มี lymphopenia 

รุนแรง

ประสิทธิภาพของวัคซีนเชื ้อ

ตายขึน้กบัระดบัภมิูคุม้กนั และ

ควรพิจารณาให ้ ส �ำหรบัผูท่ี้มี 

CD3+ T lymphocyte > 500 

cells/mm3, CD8+ T lympho-

cyte > 200 cells/mm3และ 

mitogen response ปรกต ิอาจ

พิจารณาให ้MMR และ VZV

วั ค ซี น เ ชื ้ อ ต า ย น่ า จ ะ มี

ประสทิธิภาพ และควรพิจารณา

ใหส้ �ำหรบั measles vaccine, 

MMR and VZV (ไม่รวม 

MMRV) น่าจะปลอดภัยและ

ควรพิจารณาใหเ้ม่ือเทียบกับ

ความเสี่ ยงในการเป็นโรค 

ส�ำหรบั Inactivated typhoid 

vaccine อาจพิจารณาใหผู้ท่ี้

อยูใ่นถ่ินระบาด

3. Complement*** Complement, properdin, 

mannan-binding lectin หรอื 

factor B บกพรอ่ง หรอื sec-

ondary deficiency จากการได้

รบั eculizumab (Soliris)TM

ไมมี่ ผูป่้วยควรตอบสนองต่อวคัซีน

ท่ีใหอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ

4. Phagocytic 

function

4.1 Chronic granulomatous 

disease

วคัซีนแบคทีเรยี

ชนิดเชือ้มีชีวิต*

วคัซีนชนิดเชือ้ตาย และ วคัซีน

ไวรัสชนิดเชื ้อมีชีวิตพบว่ามี

ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ มี

ประสทิธิภาพในผูป่้วยกลุม่นี ้
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ภาวะภมูคุ้ิมกัน

บกพร่องแตก่�ำเนิด

ภาวะภมูคุ้ิมกันบกพร่อง วัคซนีตอ้งหา้ม หมายเหตุ**

4.2 Phagocytic deficiencies 

ซึง่ยงัไมส่ามารถระบไุดช้ดัเจน 

หรอืมีความบกพรอ่งใน T-lym-

phocyte และ natural killer cell 

ร่วมดว้ย (เช่น Chediak-Hi-

gashi syndrome, leukocyte 

adhesion defects และ my-

eloperoxidase deficiency)

วคัซีนชนิดเชือ้มีชีวิต

ทกุชนิด

วัคซีนชนิดเชือ้ตาย พบว่ามี

ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ มี

ประสทิธิภาพในผูป่้วยกลุม่นี ้

*วคัซีนแบคทีเรยีชนิดเชือ้มีชีวิต(live attenuated bacterial vaccine)อนัไดแ้ก่ BCG และ Ty21a typhoid 

vaccine

**ผูป่้วยท่ีมีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่ง แตก่�ำเนิดเหลา่นี ้ทกุรายควรไดร้บัวคัซีน PCV, PPSV23 (หลงัอาย ุ

2 ปี) และวคัซีนไขห้วดัใหญ่ทกุปี

*** ผูป่้วยกลุม่ complement defect ควรพิจารณาใหไ้ดร้บัวคัซีน MCV4

ตารางที ่9-2 ค �ำแนะน�ำการใชว้คัซีนชนิดเชือ้มีชีวิตในผูป่้วยท่ีมีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่งจากการไดร้บัยา

ในกลุม่คอรต์โิคสเตียรอยด์2

ลักษณะของยาทีไ่ดรั้บ ขนาดของ prednisolone 

หรือเทยีบเทา่

ระยะเวลาในการใหวั้คซนีทีม่ชีวีติ

หลังหยุดยาสเตยีรอยด์

ยาทาเฉพาะท่ี (topical therapy) ใหว้คัซีนไดโ้ดยไมต่อ้งหยดุยา

ยาพน่ สดูดม (inhaled therapy) ใหว้คัซีนไดโ้ดยไมต่อ้งหยดุยา

ยาฉีดเฉพาะท่ี (local injection) ใหว้คัซีนไดโ้ดยไมต่อ้งหยดุยา

ยารับประทานหรือฉีดใหเ้พ่ือรักษา

ระดบัปกตขิองรา่งกาย (physiologic 

maintenance)

ขนาดเท่าท่ีจ�ำเป็น ตามสภาวะของ

รา่งกาย

ใหว้คัซีนไดโ้ดยไมต่อ้งหยดุยา

ยารบัประทานหรือฉีดขนาดโด๊สต�่ำ 

(low or moderate doses)

< 2 มก./กก./วนัหรอื < 20 มก./วนั 

(น�ำ้หนกัมากกวา่ 10 กก.)

ใหว้คัซีนไดโ้ดยไมต่อ้งหยดุยา

ยารบัประทานหรือฉีดขนาดโด๊สสูง 

นอ้ยกวา่ 14 วนั (High dose, <14 วนั)

> 2 มก./กก./วนัหรอื >20 มก./วนั 

(น�ำ้หนกัมากกวา่ 10 กก.)ทกุวนั หรอื

วนัเวน้วนั

ใหว้คัซีนไดห้ลงัหยดุยาทนัที หากเป็น

ไปไดค้วรเวน้ชว่ง หลงัหยดุยา 

2 สปัดาห์

ยารบัประทานหรือฉีดขนาดโด๊สสูง 

นานกวา่ 14 วนั (High dose, > 14 วนั)

> 2 มก./กก./วนัหรอื >20 มก./วนั 

(น�ำ้หนกัมากกวา่ 10 กก.)ทกุวนั หรอื

วนัเวน้วนั

ตอ้งหยดุยาอยา่งนอ้ย 1 เดือนจงึจะให้

วคัซีน
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หมายเหตุ

	 1.	 เด็กท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ยยาคอรต์ิโคสเตียรอยด ์ แตไ่มอ่ยูใ่นปรมิาณและระยะเวลาท่ีหา้ม

ใหว้คัซีนชนิดเชือ้มีชีวิตอาจมีการตอบสนองตอ่วคัซีนดอ้ยกวา่เดก็ปกตทิั่วไปได ้ดงันัน้อาจพิจารณาเลื่อน

การใหว้คัซีนไปจนกวา่จะหยดุการรกัษาดว้ยคอติโคสเตียรอยดเ์พ่ือใหไ้ดก้ารตอบสนองตอ่วคัซีนดีท่ีสดุ 

อย่างไรก็ตามในกรณีท่ีเด็กกลุม่ดงักลา่วสมัผสักบัโรคท่ีสามารถปอ้งกนัไดด้ว้ยวคัซีนก็ควรใหว้คัซีนเพ่ือ

ปอ้งกนัโรคในทนัทีหากไมมี่ขอ้หา้ม

	 2.	 หากผูป่้วยมีอาการหรือหลกัฐานทางหอ้งปฏิบตัิการบ่งชีถ้ึงภาวะ immunosuppression 

ไมว่า่จะเป็นผลจากการใชย้าสเตียรอยดใ์นรูปใดๆ ก็ตาม หา้มใหว้คัซีนชนิดท่ีมีชีวิตจนกวา่จะหยดุการใช้

ยาสเตียรอยดน์ัน้อยา่งนอ้ย 1 เดือน2

ตารางที ่9-3 ค �ำแนะน�ำการใหว้คัซีนนิวโมคอคคสัแก่ผูป่้วยภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่ง หรือไม่มีมา้มหรือ

ผูป่้วยท่ีมีการท�ำงานของมา้มผิดปกติ1,2

อายุ ประวัตกิารไดรั้บ 

นิวโมคอคคัสมาก่อน

ค�ำแนะน�ำการใหวั้คซนี

2-6 เดือน ไมเ่คย 3 โด๊สของ PCVหา่งกนั 2 เดือน กระตุน้1 โด๊สท่ี 12-15 เดือน

7-11 เดือน ไมเ่คย 2 โด๊สของ PCVหา่งกนั 2 เดือน กระตุน้ 1 โด๊สท่ี 12-15 เดือน 

(หา่งจากPCV 13 โด๊ส 2 อยา่งนอ้ย 2 เดือน)

12-23 เดือน ไมเ่คย 2 โด๊สของ PCV หา่งกนัอยา่งนอ้ย 2 เดือน

24-60 เดือน

24-71 เดือน

ไมเ่คย ไดร้บั PCV 

และ PPSV 23

2 โด๊ส ของ PCV10 หา่งกนั 8 สปัดาห*์

2 โด๊ส ของ PCV13 หา่งกนั 8 สปัดาห*์

ให ้PPSV23 1 โด๊ส หา่งจาก PCV10 หรอื PCV13 โด๊สสดุทา้ย 

8 สปัดาห ์และให ้PPSV23 ซ�ำ้อีก 1 โด๊ส 5 ปีหลงัจาก PPSV23 

โด๊สแรก

> 24 เดือน เคยรบั PCV 

ครบมาก่อน

ให ้PPSV23 1 โด๊ส หา่งจาก PCV10 หรอื PCV13 8 สปัดาห ์

และให ้PPSV23 ซ�ำ้อีก 1 โด๊ส 5 ปีหลงัจาก PPSV23 โด๊สแรก

หมายเหตุ

	 1.	 ในเดก็อาย ุ< 2 ปี ให ้PCV13 เหมือนเดก็ปกต ิในเดก็ภมิูคุม้กนับกพรอ่ง หรอืไมมี่มา้มอาย ุ

24-71 เดือน หากไมเ่คยไดร้บั PCV มาก่อน ให ้PCV13 2 โด๊สหา่งกนั 8 สปัดาห ์ในเดก็อาย ุ6-18 ปี ควร

ไดร้บั PCV13 1 โด๊สไมว่า่จะเคยไดร้บั PCV7 หรอื PPSV 23 มาก่อนหรอืไม ่16,17

	 2.	 PCV10 ไดร้บัการขึน้ทะเบียนใหใ้ชไ้ดใ้นเดก็ภมิูคุม้กนับกพรอ่งจนถงึอาย ุ5 ปี สว่น PCV13 

สามารถใชไ้ดใ้นผูป่้วยภมิูคุม้กนับกพรอ่งตัง้แตอ่าย ุ> 6 สปัดาหข์ึน้ไป
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ตารางที ่9-4 ค �ำแนะน�ำการใหว้คัซีนฮิบในผูท่ี้มีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่ง หรอืไมมี่มา้มหรอืผูป่้วยท่ีมีการ

ท�ำงานของมา้มผิดปกติ2

อายุทีเ่ร่ิมฉีด ค�ำแนะน�ำในการใหวั้คซนี

2-6 เดือน 3 โด๊สหา่งกนั 2 เดือนและฉีดกระตุน้เม่ืออาย ุ12-15 เดือน

7-12 เดือน 2 โด๊สหา่งกนั 2 เดือน และฉีดกระตุน้เม่ืออาย ุ12-15 เดือน โดยฉีดหา่งจาก

โด๊สท่ี 2 อยา่งนอ้ย 2 เดือน

12-14 เดือน 2 โด๊สหา่งกนั 2 เดือน

15-59 เดือน 1 โด๊ส

> 5 ปี* พิจารณาให ้1 โด๊สหากไมเ่คยไดร้บัวคัซีนฮิบมาก่อน

* ไมมี่ขอ้มลูเรื่องประสิทธิภาพของวคัซีนฮิบในเด็กโตและผูใ้หญ่ท่ีมีความเสี่ยงสงูตอ่โรคฮิบ อยา่งไรก็ตาม 

อาจพิจาณาใหว้คัซีนฮิบ 1 โด๊สในผูท่ี้ยงัไมเ่คยไดร้บัวคัซีนฮิบมาก่อน2,18

ตารางที่ 9-5 ตารางแนะน�ำการการใหว้คัซีนในผูป่้วยเด็กท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมีบ�ำบดัและรงัสี

รกัษา3,19

วัคซนี ผู้ป่วยทียั่งไม่เคยไดรั้บวัคซนีหรือยังไดรั้บไม่

ครบก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมบี�ำบดั

ผู้ป่วยทีไ่ดรั้บวัคซนีครบก่อนไดรั้บการรักษา

ดว้ยยาเคมบี�ำบดั

MMR หา้มใหข้ณะไดร้บัยาเคมีบ�ำบดั 

ให ้2 โด๊สหา่งกนัอยา่งนอ้ย 3 เดือนในผูท่ี้ไมเ่คย

ไดร้บัมาก่อน และหยดุยาเคมีบ�ำบดัอยา่งนอ้ย 

3 เดือน

ใหว้คัซีนกระตุน้ 1 โด๊สหลงัหยุดยาเคมีบ�ำบดั

อยา่งนอ้ย 3เดือนและ หยดุ anti-B-cell antibody 

อยา่งนอ้ย 6 เดือน

VZV หา้มใหข้ณะไดร้บัยาเคมีบ�ำบดั

ให ้2 โด๊สหา่งกนัอยา่งนอ้ย 3 เดือน ในผูท่ี้ไมเ่คย

เป็นหรือไม่เคยไดร้บัมาก่อน และหยุดยาเคมี

บ�ำบดัอยา่งนอ้ย 3เดือน

ใหว้คัซีนกระตุน้ 1 โด๊สหลงัหยุดยาเคมีบ�ำบดั

อยา่งนอ้ย 3เดือน และ หยดุ anti-B-cell antibody 

อยา่งนอ้ย 6 เดือน

โรตา้ หา้มใหข้ณะไดร้บัยาเคมีบ�ำบดั หา้มใหแ้ก่ผูป่้วย

OPV หา้มใหแ้ก่ผูป่้วยและทกุคนในบา้น ขณะไดร้บัยา

เคมีบ�ำบดั ใหใ้ช ้IPV แทน

หา้มใหแ้ก่ผูป่้วยและทกุคนในบา้น ใหใ้ช ้IPV แทน

DTP, DTaP-IPV, 

Tdap-IPV

ควรใหว้คัซีนกลุม่นี ้ใหค้รบตามอาย ุหลงัหยดุเคมี

บ�ำบดัแลว้ 3 เดือน โดยในเด็กอายุ < 7 ปีให ้

primary series (3 โด๊สหา่งกนัอยา่งนอ้ย 1 เดือน) 

และใหเ้ข็มกระตุน้อีก 2 เข็มหา่งกนั 6 เดือน ใน

เดก็อาย ุ> 7 ปีให ้primary series (0, 1, 6 เดือน) 

หลงัหยดุยาเคมีบ�ำบดัอยา่งนอ้ย 3 เดือน โดยใช ้

Tdap ในโด๊สแรกและใช ้dT ในอีก 2 โด๊ส

ใหว้คัซีนกระตุน้ 1 โด๊สหลงัหยุดยาเคมีบ�ำบดั

อยา่งนอ้ย 3 เดือน และหยดุ anti-B-cell antibody 

อยา่งนอ้ย 6 เดือน
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วัคซนี ผู้ป่วยทียั่งไม่เคยไดรั้บวัคซนีหรือยังไดรั้บไม่

ครบก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมบี�ำบดั

ผู้ป่วยทีไ่ดรั้บวัคซนีครบก่อนไดรั้บการรักษา

ดว้ยยาเคมบี�ำบดั

Hib ให ้primary series ใหค้รบ หลงัหยดุยาเคมีบ�ำบดั

อยา่งนอ้ย 3 เดือน

ใหว้คัซีนกระตุน้ 1 โด๊สหลงัหยุดยาเคมีบ�ำบดั

อยา่งนอ้ย 3 เดือนและหยดุ anti-B-cell 

antibody อยา่งนอ้ย 6 เดือน

Pneumococcal 

vaccine 

ควรใหP้CV10 หรอื PCV13 ใหค้รบตามอายแุละ

พิจารณาให ้PPSV23 อีก 8 สปัดาหต์อ่มาในเดก็

อาย ุ> 2 ปี หลงัหยดุเคมีบ�ำบดัแลว้ 

3 เดือน

พิจารณาใหว้คัซีนกระตุน้ 1 โด๊สหลงัหยดุยาเคมี

บ�ำบดัอยา่งนอ้ย 3 เดือนอยา่งไรก็ตามขอ้มลูยงั

มีจ�ำกดั

Inactivated 

influenza vaccine

ให ้2 โด๊สหา่งกนัอยา่งนอ้ย 1 เดือนหากไมเ่คยได้

รบัมาก่อนและอาย ุ <9 ปี จากนัน้ปีละ 1 โด๊ส 

แนะน�ำใหแ้มข้ณะใหย้าเคมีบ�ำบดั ยกเวน้ชว่งท่ีไดร้บั 

intensive chemotherapy เชน่ ชว่ง induction 

หรอื consolidation หรอืไดร้บั anti-B-cell antibody 

ในชว่ง 6 เดือนท่ีผา่นมา

ใหว้คัซีนกระตุน้1 โด๊สทกุปี

HAV ชนิดเชื ้อตาย 

(inactivated)

ให ้2 โด๊สหา่งกนัอยา่งนอ้ย 6 เดือน ใหไ้ดแ้มข้ณะ

ใหย้าเคมีบ�ำบดัหากมีความเสี่ยงในการสมัผสั

โรคสงู

ใหว้คัซีนกระตุน้ 1 โด๊ส

HBV ให ้3 โด๊ส (0,1,6 เดือน) ใหไ้ดแ้มข้ณะใหย้าเคมี

บ�ำบดัหากมีความเสี่ยงในการสมัผสัโรคสงู

ใหว้คัซีนกระตุน้ 2 โด๊สหา่งกนัอยา่งนอ้ย 3 เดือน

JE ชนิดเชือ้ตาย

(Inactivated)

ให ้3 โด๊ส (0,1,12 เดือน) หลงัหยดุยาเคมีบ�ำบดั

อยา่งนอ้ย 3 เดือน หา้มให ้Live JEV

ไมมี่ขอ้มลูเรือ่งการใหว้คัซีนกระตุน้

ตารางที ่9-6 ตารางแนะน�ำการใหว้คัซีนแก่ผูป่้วยภมิูคุม้กนับกพรอ่งภายหลงัการปลกูถ่ายไขกระดกู3,9,10

วัคซนี ค�ำแนะน�ำ

ในการให้

ช่วงเวลาในการให้

วัคซนีภายหลัง

การปลูกถา่ยไขกระดกู

จ�ำนวน 

โดส๊การ

ใหวั้คซนี

ตารางแนะน�ำการใหวั้คซนี

Pneumococcal 

vaccinea

แนะน�ำ 3-6 เดือน 3-4 PCV 3 โด๊ส 0, 2, 4 เดือน PPSV23 >12 

เดือนภายหลงัปลกูถ่ายไขกระดกูถา้ไมมี่ 

GVHD 

Diphtheria,tetanus

Pertussisb

แนะน�ำ 6-12 เดือน 3 อาย ุ< 7 ปีให ้DTP/DTaP 0,2,12 เดือน

อาย ุ > 7 ปี DTaP 0,2,12 เดือน หรอื 

Tdap 1 โด๊ส + dT 2 โด๊ส

Hibc แนะน�ำ 6-12 เดือน 3 0,2,12 เดือน

IPV แนะน�ำ 6-12 เดือน 3 0,2,12 เดือน

HBVd แนะน�ำ 6-12 เดือน 3 0,2,12 เดือน
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วัคซนี ค�ำแนะน�ำ

ในการให้

ช่วงเวลาในการให้

วัคซนีภายหลัง

การปลูกถา่ยไขกระดกู

จ�ำนวน 

โดส๊การ

ใหวั้คซนี

ตารางแนะน�ำการใหวั้คซนี

Inactivated 

influenza vaccinee

แนะน�ำทกุปี 4-6 เดือน 1-2

MMRf แนะน�ำ 24 เดือน 2 0, 1 เดือน

HAV แนะน�ำ 12 เดือน 2 0,6-12 เดือน

Inactivated JEV แนะน�ำ 12 เดือน 3 0,1-2,12 เดือน

HPV แนะน�ำ 6-12 เดือน 3 0,1-2, 6 เดือนในผูท่ี้มีอาย ุ11-26 ปี

Varicella vaccineg พิจารณาให้ 24 เดือน

BCG หา้มใช้

OPV หา้มใช้

Rotavirus vaccine หา้มใช้

Zoster vaccine หา้มใช้

หมายเหตุ: ก่อนปลกูถ่ายไขกระดกู หากมีเวลามากพอและผูป่้วยยงัไมมี่ภาวะถกูกดภมิูคุม้กนัไปก่อน 

ควรใหผู้ป่้วยไดร้บัวคัซีนใหค้รบถว้นสมควรแก่อายเุหมือนเดก็ปรกติ โดยจะตอ้งใหว้คัซีนชนิดเชือ้มีชีวิต

อยา่งนอ้ย 4 สปัดาห ์และวคัซีนเชือ้ตายอยา่งนอ้ย 2 สปัดาห ์ก่อนเริม่ใหย้ากดภมิูคุม้กนั

aให ้PCV 3 โด๊สเริม่ฉีดอยา่งนอ้ย 3-6 เดือนหลงัปลกูถ่ายไขกระดกูโดยใหห้า่งกนั 8 สปัดาหใ์นแตล่ะโด๊ส 

(ระยะเวลานอ้ยท่ีสดุระหวา่งโด๊ส 4 สปัดาห)์ และให ้PPSV 23 อีก 1 โด๊ส ท่ี 12 เดือนหลงัปลกูถ่ายไขกระดกู

และอยา่งนอ้ย 8 สปัดาหห์า่งจาก PCV โด๊สท่ี 3 เพ่ือชว่ยใหค้รอบคลมุสายพนัธุข์องเชือ้นิวโมคอคคสัให้

มากขึน้ ในกรณีท่ีผูป่้วยมี GVHD เรือ้รงั อาจพิจารณาให ้PCV โด๊สท่ี 4 ท่ี 12 เดือนหลงัปลกูถ่ายไขกระดกู

เน่ืองจากตอบสนองตอ่ PPSV 23 ไดไ้มดี่
bผูป่้วยภายหลงัปลูกถ่ายไขกระดูกมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซอ้นจากโรคไอกรนเพราะปอดไดร้บั

ผลกระทบจากยาเคมีบ�ำบดัและการฉายรงัส ีดงันัน้จงึแนะน�ำใหฉี้ด DTaP หรอื DTP 3 โด๊สภายหลงัปลกูถ่าย

ไขกระดกู แมแ้ตใ่นเดก็อาย ุ> 7 ปี ก็แนะน�ำ DTaP มากกวา่ Tdap เพราะผูป่้วยในกลุม่นีใ้หถื้อเสมือนไมเ่คย

ไดร้บัวคัซีนมาก่อน และมีการศกึษาแสดงใหเ้หน็วา่ผูป่้วยภายหลงัปลกูถ่ายไขกระดกูทัง้ชนิด autologous 

และ allergenic มีภมิูคุม้กนัตอบสนองไมดี่ตอ่ Tdap17 อยา่งไรก็ตามอาจพิจารณาให ้Tdap 1 โด๊ส + dT 

2 โด๊สไดใ้นเดก็อายเุกิน 7 ปี นอกจากนีห้ากผูป่้วยมีแผลท่ีเสี่ยงตอ่การตดิเชือ้บาดทะยกัในปีแรกหลงัปลกูถ่าย

ไขกระดกูควรไดร้บั TIG ไมว่า่จะไดร้บัการกระตุน้ดว้ยวคัซีนหรอืไมก็่ตาม
cให ้Hib 3 โด๊สหา่งกนัอยา่งนอ้ย 1 เดือนโดยเริม่ฉีดอยา่งนอ้ย 6 เดือนหลงัปลกูถ่ายไขกระดกู 
dแนะน�ำใหท้ดสอบระดบัภมิูคุม้กนั (Anti-HBs Antibody) 1 เดือนภายหลงัจากไดร้บั HBV ครบ 3 โด๊ส 

หากผูป่้วยไมต่อบสนอง (anti-HBs antibody < 10 mIU/ml) ให ้HBV ซ�ำ้อีก 3 โด๊ส
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eวคัซีนปอ้งกนัไขห้วดัใหญ่ (inactivated influenza vaccine) แนะน�ำใหฉี้ดอยา่งนอ้ย 6 เดือนหลงัปลกูถ่าย

ไขกระดกูและกระตุน้ซ �ำ้ทกุปีตลอดชีวิต แตใ่นกรณีท่ีมีการระบาดของไขห้วดัใหญ่เกิดขึน้ในชมุชน ควรพิจารณา

ใหว้คัซีนปอ้งกนัไขห้วดัใหญ่ในผูป่้วยทนัทีหากปลกูถ่ายไขกระดกูมาแลว้เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 4 เดือนและ

ในกรณีท่ีเป็นเด็กอายนุอ้ยกว่า 9 ปี หากไดร้บัวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่เป็นครัง้แรกให ้2 โด๊สห่างกนั

อยา่งนอ้ย 1 เดือน
f MMR ในผูท่ี้ไมมี่แอนตบิอดีตอ่โรคหดั และไมมี่ GVHDเรือ้รงัและไมมี่ยากดภมิูคุม้กนั แนะน�ำให ้MMR 

2 โด๊สหา่งกนัอยา่งนอ้ย 1 เดือนโดยเริม่ฉีด 24 เดือนภายหลงัปลกูถ่ายไขกระดกูและหา่ง 8-11 เดือนนบัจาก 

IVIG โด๊สสดุทา้ย ขอ้มลูเก่ียวกบัการให ้Varicella vaccine ในผูป่้วยภายหลงัปลกูถ่ายไขกระดกูยงัมีจ�ำกดั 

แตอ่าจพิจารณาใหไ้ดภ้ายหลงัปลกูถ่ายไขกระดกูอยา่งนอ้ย 24 เดือนในผูท่ี้ไมมี่ภมิูคุม้กนั และไมมี่ภาวะ 

GVHD เรือ้รงัและไมมี่ยากดภมิูคุม้กนั โดยใหห้า่ง 8-11 เดือนนบัจาก IVIG โด๊สสดุทา้ย
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	 การสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัส�ำหรบัผูเ้ดนิทางไปตา่งประเทศนบัเป็นเรือ่งส �ำคญั เพราะประเทศจดุหมาย

ท่ีจะเดนิทางไปอาจเกิดโรคระบาดหรอืมีโรคตดิตอ่บางอยา่งเป็นโรคประจ�ำถ่ิน ซึง่ผูเ้ดนิทาง เขา้ไปในประเทศ

หรอืพืน้ท่ีนัน้ๆ อาจจะไมมี่ภมิูคุม้กนัโรคนัน้ๆอยู ่ท �ำใหมี้ความเสีย่งในการตดิโรค ป่วยในขณะเดนิทางหรอื

เม่ือกลบัมา ซึง่อาจน�ำเชือ้ตา่งถ่ินเขา้มาได ้ และบอ่ยครัง้ท่ีประเทศจดุหมายปลายทางก�ำหนดกฎหมาย

หรือระเบียบในการสรา้งเสริมภมิูคุม้กนัของผูเ้ดินทางเขา้ประเทศนัน้ๆตามความเหมาะสมของแต่ละ

ประเทศ ดงันัน้ผูเ้ดนิทางจงึควรสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคก่อนการเดนิทาง โดยควรปรกึษาแพทยอ์ยา่งนอ้ย 

4-6 สปัดาหก่์อนการเดนิทาง เน่ืองจากรา่งกายตอ้งใชเ้วลาในการสรา้งภมิูคุม้กนัหลงัการใหว้คัซีน และ

วคัซีนบางชนิดตอ้งใหห้ลายครัง้ก่อนท่ีรา่งกายจะสรา้งภมิูคุม้กนัในระดบัท่ีสามารถปอ้งกนัโรคได ้

	 อยา่งไรก็ตาม แมจ้ะมีการเสรมิสรา้งภมิูคุม้กนัโดยวคัซีนก่อนออกเดนิทางแลว้ ไมไ่ดห้มายความวา่

ผูเ้ดนิทางจะปลอดภยัจากโรคตดิตอ่ดงักลา่ว ผูเ้ดนิทางจะตอ้งระวงัตวัปอ้งกนัไมใ่หเ้กิดโอกาสเสีย่งตอ่การ

เกิดโรคโดยไมจ่ �ำเป็น เชน่ การเลอืกบรโิภคอาหารหรอืน�ำ้ท่ีสะอาดถกูอนามยั การปอ้งกนัยงุหรอืแมลงกดั

วัคซีนส�ำหรับผู้ที่เดินทางไปต่างประเทศ1,2

	 วคัซีนส�ำหรบัผูเ้ดนิทางท่ีควรไดร้บัอยา่งเหมาะสม แบง่เป็น 3 กลุม่ ดงันี ้

	 1.	 วคัซีนท่ีควรไดร้บัทกุราย ตามแผนการสรา้งเสริมภมิูคุม้กนัโรคของกระทรวงสาธารณสขุ 

และค�ำแนะน�ำการใหว้คัซีนในผูใ้หญ่ทั่วไป (Routine recommended vaccine)

	 2.	 วคัซีนท่ีแนะน�ำใหร้บัก่อนเดนิทางท่ีใหเ้ลือกใชต้ามความเสี่ยง (Recommended vaccine 

for travelers) แพทยต์อ้งพิจารณาภาวะสขุภาพของผูเ้ดนิทาง ความเสี่ยงท่ีจะสมัผสัโรค ประสทิธิภาพ

ของวคัซีน ขอ้บง่ชี ้ขอ้หา้ม ตลอดจนผลขา้งเคียงของวคัซีนแตล่ะชนิดดว้ย มีการใหค้ �ำปรกึษาถงึผลดีผลเสยี

ของวคัซีนแก่ผูเ้ดินทางก่อน

	 3.	 วคัซีนท่ีจ�ำเป็นตอ้งไดร้บัก่อนเขา้บางประเทศ (Required/Mandatory vaccine) ไดแ้ก่ วคัซีน

ปอ้งกนัโรคไขเ้หลอืง และวคัซีนไขก้าฬหลงัแอน่ ตามกฎอนามยัระหวา่งประเทศก�ำหนดใหฉี้ดวคัซีนปอ้งกนั

โรคไขเ้หลืองก่อนเขา้บางประเทศเท่านัน้ ซึ่งมีเหตผุล 2 ประการ คือ เพ่ือป้องกนับคุคลท่ีจ�ำเป็นตอ้ง

เดนิทางในพืน้ท่ีเสีย่งตอ่การตดิเชือ้โรคไขเ้หลอืง และเพ่ือปอ้งกนัไมใ่หโ้รคไขเ้หลอืงแพรร่ะบาดจากพืน้ท่ีเสีย่ง

เขา้ไปในประเทศอ่ืน ผูเ้ดนิทางจะตอ้งมีเอกสารรบัรองการฉีดวคัซีน เพราะเป็นเง่ือนไขในการใหเ้ขา้ประเทศ 

สว่นท่ีประเทศซาอดุอิาระเบียก�ำหนดใหผู้แ้สวงบญุท่ีจะเขา้ไปรว่มพิธีฮจัญแ์ละพิธีอมุเราะหต์อ้งมีเอกสาร

รบัรองการฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคไขก้าฬหลงัแอน่

บทที่ วัคซีนส�ำหรับผู้ที่เดินทางไปต่างประเทศ10
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ผู้เดินทางกลุ่มพิเศษ

ทารกและเดก็

	 ทารกและเดก็ควรไดร้บัวคัซีนตามแผนการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคของกระทรวงสาธารณสขุให้

ครบถว้นตามอาย ุโดยทั่วไปไมแ่นะน�ำใหเ้ดก็อายตุ �่ำกวา่ 9 เดือน เขา้ไปในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดของไขเ้หลอืง 

เน่ืองจากวคัซีนป้องกนัโรคไขเ้หลืองจะไม่ใหแ้ก่เด็กก่อนอาย ุ9 เดือน อย่างไรก็ดีในเด็กอาย ุ6-8 เดือน 

ถา้จ�ำเป็นตอ้งเดินทางเขา้ไปในพืน้ท่ีเสี่ยงโดยไมอ่าจหลีกเลี่ยงไดแ้ละไมส่ามารถปอ้งกนัไมใ่หย้งุกดัไดดี้ 

อาจพิจารณาใหว้คัซีนไขเ้หลืองได ้แตต่อ้งพิจารณาเป็นรายๆ ไป สว่นเดก็อายนุอ้ยกวา่ 6 เดือนถือเป็น

ขอ้หา้มในการรบัวคัซีนไขเ้หลือง2 

วัยรุ่นและวัยหนุ่มสาว

	 วยัรุน่และวยัหนุม่สาวเป็นกลุม่ท่ีมีความเสีย่งสงูตอ่การตดิเชือ้มากเพราะสว่นใหญ่เดนิทางอยา่ง

ประหยดั ดงันัน้จงึอาจพกัอาศยัในสถานท่ีท่ีมีระบบสขุาภิบาลต�่ำกวา่มาตรฐาน (โดยเฉพาะอยา่งย่ิงนกั

เดนิทางกลุม่แบกเป ้หรอื backpacker) รวมถงึพฤตกิรรมทางเพศและความเสี่ยงอ่ืนๆ ท่ีเกิดขึน้จากฤทธ์ิ

ของแอลกอฮอลห์รอืยา คนกลุม่นีจ้งึควรไดร้บัค�ำแนะน�ำใหร้บัวคัซีนปอ้งกนัโรคท่ีเหมาะสมก่อนออกเดนิทาง

และระมดัระวงัหลีกเลี่ยงโอกาสตดิเชือ้โรคตา่งๆ ไปพรอ้มกนัดว้ย

ผู้เดนิทางเป็นประจ�ำ

	 ผูท่ี้เดินทางเป็นประจ�ำโดยเฉพาะทางเครื่องบินอาจละเลยเรื่องนี ้ เพราะเดินทางบ่อยจึงควร

ทบทวนการสรา้งภมิูคุม้กนัใหค้รบถว้นอยูเ่สมอ

 

ผู้เดนิทางนาทสุีดทา้ยหรือเดนิทางกะทนัหนั

	 ผูเ้ดนิทางบางคนตอ้งเดนิทางกะทนัหนั ดงันัน้จงึเป็นการยากท่ีจะไดร้บัวคัซีนหลายชนิดในเวลา

อนัสัน้ ถา้ไมอ่าจไดร้บัวคัซีนก่อนจะเดนิทางไดค้รบถว้น อาจจะขอรบัวคัซีนโด๊สท่ีเหลือในประเทศปลายทาง

ตามชว่งเวลาท่ีเหมาะสมได ้

หญิงตัง้ครรภ์

	 การตัง้ครรภไ์ม่ใช่ขอ้หา้มในการรบัวคัซีนเชือ้ตาย ถา้วคัซีนชนิดนัน้ปลอดภยัและมีผลในการ

ปอ้งกนัโรคทัง้มารดาและทารกในครรภ ์แตต่อ้งใชค้วามระมดัระวงัอยูบ่า้งในการหลกีเลีย่งวคัซีนบางชนิด

ท่ีอาจเกิดอนัตรายตอ่ทารกในครรภไ์ด ้วคัซีนท�ำจากเชือ้ตาย, toxoids , polysaccharide และวคัซีน IPV 

ถือวา่มีความปลอดภยัส�ำหรบัหญิงมีครรภ ์สว่นวคัซีนเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิ เชน่ วคัซีน MMR, BCG, Varicella, 

วคัซีนปอ้งกนัโรคไขเ้หลอืง วคัซีนไทฟอยดช์นิดกิน, วคัซีนไขส้มองอกัเสบเจอีชนิดเชือ้เป็น จะเป็นวคัซีนตอ้งหา้ม

เพราะตามทฤษฎีแลว้จะเสีย่งตอ่ทารกในครรภ ์และเป็นวคัซีนท่ีตอ้งหลกีเลีย่ง แตค่วามเสีย่งและประโยชน์

ท่ีจะไดจ้ากวคัซีนเชือ้ยงัมีชีวิตตอ้งแยกพิจารณาเป็นรายๆ เชน่หญิงตัง้ครรภถ์า้จ�ำเป็นตอ้งเดนิทางเขา้ไป

ในพืน้ท่ีเสี่ยงตอ่การตดิโรคไขเ้หลืองอยา่งหลีกเลี่ยงไมไ่ด ้อาจพิจารณาใหว้คัซีนไขเ้หลือง2 
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ผู้เดนิทางสูงอายุ

	 ผูส้งูอายอุาจไมเ่คยไดร้บัวคัซีนท่ีแนะน�ำใหต้ามปกต ิหรอืภมิูคุม้กนัท่ีเคยมีอาจตกต�่ำลง ท�ำให้

มีโอกาสตดิเชือ้โรคไดง้า่ย เชน่ คอตีบ ไอกรน บาดทะยกั และโปลโิอ เชน่เดียวกบัโรคตดิเชือ้ประจ�ำถ่ินอ่ืนๆ 

ในประเทศจดุหมายปลายทาง

	 ผูเ้ดนิทางท่ีสงูอายท่ีุไมเ่คยไดร้บัการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคควรไดร้บัการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนั

พืน้ฐานครบชดุ ตัง้แต ่Tdap, IPV และ HB และส�ำหรบัผูไ้มมี่ภมิูคุม้กนัโรคตบัอกัเสบเอ ควรไดร้บัวคัซีน

ดงักลา่วก่อนออกเดนิทางไปยงัประเทศท่ีก�ำลงัพฒันา

	 ผูเ้ดนิทางสงูอายมีุความเสี่ยงตอ่การเกิดอาการแทรกซอ้นท่ีรุนแรง ของโรคไขห้วดัใหญ่ จงึควร

ไดร้บัวคัซีนไขห้วดัใหญ่อยา่งสม�่ำเสมอทกุปี และควรพิจารณารบัการฉีดวคัซีนปอ้งกนันิวโมคอคคสัดว้ย 

ทัง้ PCV และ PPSV23 

ผู้เดนิทางทีม่ปัีญหาการเจบ็ป่วยเรือ้รัง

	 ผูเ้ดนิทางท่ีมีปัญหาการเจ็บป่วยเรือ้รงั เชน่ ภมิูคุม้กนับกพรอ่ง เป็นโรคมะเรง็ โรคเบาหวานหรอื 

ก�ำลงัรบัรกัษาดว้ยยากดภมิูคุม้กนั จะมีโอกาสเสี่ยงจากอาการแทรกซอ้นเม่ือไดร้บัวคัซีนท่ีเชือ้ยงัมีชีวิต 

ดงันัน้จงึตอ้งแนะน�ำใหห้ลกีเลีย่งวคัซีน MMR, OPV, BCG, Varicella, วคัซีนไขเ้หลอืง และวคัซีนทยัฟอยด์

(ชนิดกิน) ถา้จ�ำเป็นตอ้งเดนิทางไปยงัประเทศท่ีตอ้งการเอกสารรบัรองการฉีดวคัซีนโรคไขเ้หลอืง ผูเ้ดนิทาง

ตอ้งขอหนงัสอืรบัรองจากแพทยเ์พ่ือขอยกเวน้การฉีดวคัซีนดงักลา่ว และตอ้งหลกีเลีย่งการเดนิทางเขา้ไป

ในพืน้ท่ีเสี่ยง และตอ้งปอ้งกนัไมใ่หย้งุกดั 

	 ผูเ้ดนิทางท่ีมีปัญหาหวัใจและระบบการไหลเวียนของเลือด และ/หรอื โรคทางเดนิหายใจ หรอื 

โรคเบาหวาน เป็นกลุม่เสี่ยงสงูท่ีจะตดิเชือ้ไขห้วดัใหญ่รุนแรงและเกิดอาการแทรกซอ้นของโรคดงักลา่วดว้ย 

จงึแนะน�ำใหร้บัการฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคไขห้วดัใหญ่ทกุปี และ วคัซีน นิวโมคอคคสั ดว้ย ส�ำหรบัผูท่ี้ไมมี่มา้ม 

หรอืมา้มไมป่กต ิจะแนะน�ำใหร้บัวคัซีนเพ่ิมไดแ้ก่ วคัซีนฮิบ, ไขก้าฬหลงัแอน่ และ นิวโมคอคคสั

	 ผูท่ี้ติดเชือ้เอชไอวี ควรไดร้บัวคัซีนใหค้รบถว้นเช่นเดียวกับคนปกติ รวมทัง้ควรไดร้บัวคัซีน

ไขห้วดัใหญ่ วคัซีนนิวโมคอคคสั โดยมีขอ้ยกเวน้ดงัตอ่ไปนี:้

	 -	 วคัซีน MMR ใหไ้ดต้ามปกต ิยกเวน้ถา้ผูเ้ดนิทางมีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่งมาก (CD4<200 

เซลล/์มม.3) ถือเป็นขอ้หา้มในการรบัวคัซีน 2

	 -	 วคัซีนไขเ้หลือง เป็นขอ้หา้มในกลุ่มผูป่้วยโรคภมิูคุม้กนับกพรอ่งท่ีมี CD4 นอ้ยกว่า 200 

เซลล/์มม.3 สว่นผูท่ี้มี CD4 200-499 เซลล/์มม.3 เป็นขอ้ควรระวงัในการใหว้คัซีน สามารถพิจารณาให้

วคัซีนไขเ้หลืองไดถ้า้จ�ำเป็นตอ้งเดินทางเขา้ไปในพืน้ท่ีเสี่ยงอยา่งหลีกเลี่ยงไมไ่ด้1,2
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ประเภทและการพิจารณาให้วัคซีนส�ำหรับผู้เดินทางไปต่างประเทศ

1. วัคซีนตามแผนการสร้างเสริมภมิูคุ้มกันของกระทรวงสาธารณสุข3 (ดรูายละเอียดในบทของ

แต่ละวัคซีน) (Routine recommended vaccine) 

 	

1.1 วัคซนีวัณโรค (BCG)

	 วคัซีน BCG ไมจ่ �ำเป็นตอ้งใชใ้นคนไทยท่ีจะเดนิทางไปตา่งประเทศ เน่ืองจากเดก็ไทยจะไดร้บั

วคัซีน BCG 1 โด๊ส แรกเกิดและประเทศไทยถือวา่มีความชกุของวณัโรคสงู ส �ำหรบัเดก็ตา่งชาตคิวรได้

วคัซีน BCG ในกรณีท่ีเดนิทางจากพืน้ท่ีท่ีมีอบุตักิารณข์องโรคต�ำ่ไปยงัพืน้ท่ีท่ีมีอบุตักิารณข์องโรคสงู หรอื

จะเดินทางมาอยูใ่นประเทศไทยเป็นเวลานาน ควรไดร้บัวคัซีนนีก่้อนเดนิทาง 4 สปัดาห ์ ไมแ่นะน�ำใหมี้

การฉีดวคัซีน BCG กระตุน้

1.2 วัคซนีรวมคอตบี-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP)

	 โรคคอตีบเป็นโรคท่ีพบไดท้ั่วโลกแมจ้ะไมบ่อ่ยนกั เพราะมีการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัดว้ยวคัซีน 

DTP ในเดก็ตอ่เน่ืองมาเป็นเวลานาน แตก่ารระบาดใหญ่เกิดขึน้ได ้โดยเฉพาะในประเทศท่ีมีอตัราการรบั

วคัซีนต�่ำ สว่นเชือ้บาดทะยกัมีในสิง่แวดลอ้มทกุแหง่ทั่วโลก ผูเ้ดนิทางเสีย่งตอ่โรคนีไ้ดเ้สมอ ถา้มีบาดแผล 

สว่นโรคไอกรนมีอบุตักิารณส์งูในประเทศก�ำลงัพฒันา เดก็เลก็มีความเสี่ยงสงูตอ่โรครุนแรง ในระยะหลงั

มีรายงานการระบาดของโรคไอกรนทั่วโลก เน่ืองจากระดบัภมิูคุม้กนัตอ่โรคไอกรนในผูใ้หญ่ลดลง ดงันัน้

ผูเ้ดนิทางทกุคนควรมีภมิูตา้นทานตอ่ทัง้สามโรคนี้

	 ผูเ้ดินทางทกุคนตอ้งไดร้บัวคัซีน DTP ส�ำหรบัเด็กอายตุ �่ำกว่า 7 ปี ตามแผนการสรา้งเสริม

ภมิูคุม้กนัโรคของกระทรวงสาธารณสขุ โดยอาจใช ้DTwP หรอื DTaP ส�ำหรบัเดก็อายมุากกวา่ 7 ปี และ

ผูใ้หญ่ เม่ือไดร้บัวคัซีนครบ 3 ครัง้แรก ในเดือนท่ี 0, 1, 6 แลว้ ควรไดร้บัการฉีด dT กระตุน้ทกุ 10 ปี และ

อาจใช ้Tdap หรอื Tdap-IPV แทน dT ไดห้นึง่ครัง้

1.3 วัคซนีไวรัสตบัอักเสบ บ ี(HB)

	  ผูท่ี้มีความเสี่ยงสงูตอ่โรคไวรสัตบัอกัเสบบีคือกลุม่ท่ีตอ้งสมัผสัเลือดหรอืสารคดัหลั่ง หรอืผูท่ี้

มีเพศสมัพนัธโ์ดยไมส่วมถงุยางอนามยั กิจกรรมหลกัท่ีท�ำใหเ้กิดความเสี่ยงไดแ้ก่ ผูป้ฏิบตังิานดา้นการดแูล

รกัษาพยาบาล ทัง้ทางการแพทย ์ ทนัตกรรม เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบตัิการ หรอืบคุลากรอ่ืนๆ ท่ีตอ้งสมัผสั

โดยตรงกบัเลือดมนษุย ์ผูไ้ดร้บัการถ่ายเลือดท่ีไมไ่ดร้บัการตรวจหาไวรสัตบัอกัเสบบี การท�ำฟัน หรอืผูท่ี้

สมัผสัเข็ม/ของมีคมท่ีไมป่ลอดเชือ้ เชน่ ฝังเข็ม เจาะห ูสกั หรอืฉีดยา 

	 ในเดก็ไทยสว่นใหญ่ (ท่ีเกิดหลงัปี พ.ศ.2535) ไดร้บัการฉีดวคัซีน HB จ�ำนวน 3 เข็ม ตามแผนการ

สรา้งเสริมภูมิคุม้กันของกระทรวงสาธารณสขุ แต่ในผูใ้หญ่อาจไม่ไดร้บัวคัซีนและไม่มีภูมิคุม้กันอยู ่ 

หากตรวจพบวา่ยงัไมมี่ภมิูคุม้กนัควรรบัวคัซีน โดยรบั 3 เข็มในเดือนท่ี 0, 1, 6 แตถ่า้ผูเ้ดินทางมาพบแพทยช์า้

หรอืไมมี่เวลาฉีดใหค้รบ สามารถฉีดแบบเรง่รดัไดคื้อ ฉีด วนัท่ี 0,7 และ 21 ซึง่การฉีดแบบนี ้จะท�ำใหฉี้ด

ครบ 3 เขม็ไดภ้ายใน 3 สปัดาห ์อยา่งไรก็ดีการฉีดแบบเรง่รดันี ้จ �ำเป็นตอ้งฉีดเขม็ท่ี 4 ท่ี 1 ปีดว้ย เพ่ือท�ำให้

ภมิูคุม้กนัอยู่ไดน้าน2 การตรวจคดักรองผูเ้ดินทางเพ่ือหาระดบัภมิูคุม้กนัก่อนใหว้คัซีน โดยการตรวจ 
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anti-HBc ซึ่งแสดงถึงการติดเชือ้ตามธรรมชาติ ซึ่งหากไดผ้ลบวกก็ไม่จ �ำเป็นตอ้งฉีดวคัซีน และควรด ู

Anti-HBs และ HBsAg เพ่ือตรวจหาภาวะพาหะ มีประโยชนม์ากในผูเ้ดนิทางท่ีมาจากประเทศก�ำลงัพฒันา

รวมทัง้ประเทศไทยท่ีมีโอกาสรบัเชือ้ตอนเป็นเดก็แตไ่มมี่อาการ แตอ่าจไมมี่ความจ�ำเป็นในผูเ้ดนิทางจาก

ประเทศท่ีพฒันาแลว้ ซึง่มีความชกุของการตดิเชือ้ต �่ำ ซึง่อาจฉีดวคัซีนไปเลยโดยไมต่อ้งตรวจเลือด

1.4 วัคซนีรวมหดั-คางทมู-หดัเยอรมัน (MMR) 

	 โรคหดั หดัเยอรมนั และคางทมู เป็นโรคท่ีพบไดท้ั่วโลก แตพ่บไดม้ากในประเทศก�ำลงัพฒันา

ท่ีมีอตัราการไดร้บัวคัซีนต�่ำ ในเดก็ไทยจะไดร้บัวคัซีน MMR 2 เข็มตามแผนการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัของ

กระทรวงสาธารณสขุ เม่ืออาย ุ9-12เดือน และ 2 ปี 6 เดือน สว่นในผูใ้หญ่ถา้ไมเ่คยไดร้บัวคัซีนดงักลา่ว

และไมเ่คยมีการตดิเชือ้ตามธรรมชาต ิ(หรอืไมแ่นใ่จวา่เคยเป็นมาก่อนหรอืไม)่ ควรรบัการฉีด MMR 2 เขม็ 

ห่างกนั 4 สปัดาหก่์อนการเดินทาง โดยไม่ตอ้งตรวจระดบัภมิูคุม้กนัก่อนฉีดวคัซีน ผูเ้ดินทางท่ีไม่ไดร้บั

การสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัตอ่โรคหดั หดัเยอรมนั และคางทมู อยา่งครบถว้น จะมีความเสี่ยงตอ่การตดิโรค

ถา้เดนิทางไปยงัประเทศท่ียงัมีโรคชกุชมุ

1.5 วัคซนีโปลิโอ (OPV, IPV)

	 แมว้่าประเทศส่วนใหญ่ทั่วโลกจะสามารถควบคมุการติดเชือ้ไดดี้ และไม่มีการระบาดของ

โรคโปลโิอแลว้ แตย่งัมีบางประเทศโดยเฉพาะประเทศอฟักานิสถานและปากีสถาน4พบวา่มีการระบาด

ของเชือ้โปลโิอนีอ้ยู ่ และอาจสง่ผลท�ำใหเ้กิดโรคโปลโิอระบาดขึน้มาใหมใ่นอีกหลายประเทศในแอฟรกิา 

ดงันัน้ผูท่ี้เดินทางไปในประเทศดงักล่าว จึงควรไดร้บัวคัซีนเพ่ือป้องกนัโรค และป้องกนัการเป็นพาหะ

แพรก่ระจายโรคดว้ย

	 ในคนไทยมกัจะไดร้บัวคัซีน OPV ตัง้แต่เด็กตามแผนการสรา้งเสริมภมิูคุม้กนัของกระทรวง

สาธารณสขุ และเช่ือวา่ภมิูคุม้กนัท่ีเกิดจากการไดร้บั OPV จะอยูไ่ดต้ลอดชีวิต อยา่งไรก็ดีในผูใ้หญ่ท่ีจ�ำเป็น

ตอ้งเดนิทางเขา้ไปในพืน้ท่ีระบาดของโรคโปลโิออาจพิจารณารบัวคัซีนกระตุน้ 1 ครัง้ โดยอาจใชเ้ป็นวคัซีน 

IPV เด่ียวๆ หรอืใชเ้ป็นวคัซีนรวม Tdap-IPV ก็ไดซ้ึง่จะไดภ้มิูคุม้กนัตอ่คอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรนไปดว้ย 

1.6 วัคซนีไข้สมองอักเสบเจอ ี(JE)

	 โดยทั่วไปการเดินทางในภูมิภาคเอเชียจะมีความเสี่ยงต�่ำต่อการติดเชือ้ไขส้มองอกัเสบเจอี 

แตข่ึน้อยูก่บัฤดกูาล ลกัษณะการเดนิทางท่ีพกั และระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นพืน้ท่ีชนบท การเดนิทางระยะสัน้

และพกัในโรงแรมชัน้หนึง่ในเมือง ท่ีมีโอกาสถกูยงุ Culex กดันอ้ยมากจะมีความเสี่ยงนอ้ยมาก ในทางกลบักนั

การพกัแรมตัง้แคมป์ในพืน้ท่ีชนบทจะมีความเสีย่งสงู มีรายงานการเกิดโรคไขส้มองอกัเสบเจอี ในนกัทอ่งเท่ียว

ทั่วโลกประปราย ประมาณหนึง่รายตอ่ปี

	 ควรพิจารณาใหว้คัซีน JE แก่ผูเ้ดนิทางท่ีจะเขา้ไปในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดของโรคไขส้มองอกัเสบเจอี 

โดยเฉพาะผูท่ี้มีความเสี่ยงสงู เชน่ ทอ่งเท่ียวในชนบท ท่ีพกัอยูเ่ป็นเวลานาน วคัซีน JE เป็นวคัซีนท่ีอยูใ่น

แผนการ สรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคของเดก็ไทยอยูแ่ลว้ แตส่ �ำหรบัผูใ้หญ่และนกัเดินทางตา่งชาติ หากยงั

ไมเ่คยฉีดและจะตอ้งเดนิทางในพืน้ท่ีเสีย่งควรฉีด วคัซีนไขส้มองอกัเสบเจอีชนิดเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิ 1 เขม็ 
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CD-JE VaxTM หรอื ImojevTM ซึง่วคัซีนดงักลา่วนิยมใชม้ากขึน้ในผูเ้ดนิทาง เน่ืองจากมีประสทิธิภาพและ

ความปลอดภยัสงู และฉีดเพียง 1 เข็ม สามารถปอ้งกนัโรคไดน้าน หรอืฉีดวคัซีนเชือ้ตายชนิดใหมท่ี่ผลติ

จากเซลลเ์พาะเลีย้ง (JEVACTM)ถือเป็นวคัซีนทางเลือกหนึ่งท่ีใชไ้ดโ้ดยเฉพาะในผูเ้ดินทางท่ีมีขอ้หา้มใน

การรบัวคัซีนเชือ้เป็น โดยฉีด 3 เข็มท่ี 0, 7-28 วนั และ 1 ปี

2. วัคซีนที่แนะน�ำส�ำหรับผู้เดินทางให้เลือกใช้ตามความเสี่ยง (Recommended vaccine for 

travelers)

	 วคัซีนในกลุม่นีแ้นะน�ำใหเ้ฉพาะผูเ้ดนิทางท่ีก�ำลงัจะไปยงัจดุหมายปลายทางจ�ำเพาะ เป็นวคัซีน

ท่ีอยูน่อกแผนการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรค การตดัสนิใจจะรบัวคัซีนขึน้กบัความเสี่ยงในการเดนิทางของ 

แตล่ะคน

2.1 วัคซนีโรคจากเชือ้ฮโีมฟิลุสอนิฟลูเอนเซ่ทยัป์บ ีหรือฮบิ (Hib)

	 เดก็ทกุคนท่ีไมไ่ดร้บัวคัซีน Hib จะมีความเสีย่งตอ่การเกิดโรค จนกระทั่งอาย ุ5 ปี ในประเทศไทย

โดยทั่วไปถือว่ามีอบุตัิการณก์ารเกิดโรคนีต้ �่ำกว่าประเทศตะวนัตก และความเสี่ยงในเด็กอาย ุ 2-5 ปี 

คอ่นขา้งนอ้ยจงึแนะน�ำใหฉี้ดวคัซีนเฉพาะเดก็ท่ีอายตุ �่ำกวา่ 2 ปี แตเ่ดก็ท่ีจะเดนิทางควรพิจารณาใหว้คัซีน

จนถงึอาย ุ5 ปี และความเสี่ยงจะเพ่ิมขึน้เม่ือเดนิทางจากประเทศท่ีมีอบุตักิารณโ์รคนีต้ �่ำเชน่ประเทศไทย 

ไปยงัประเทศท่ีมีอบุตักิารณส์งู เดก็ทกุคนท่ีอายตุ �่ำกวา่ 5 ปี และยงัไมไ่ดร้บัวคัซีนชนิดนี ้ควรพิจารณาให้

วคัซีนโดยฉีด 1-3 ครัง้ หา่งกนั 2 เดือน ขึน้กบัอายท่ีุฉีด (ดรูายละเอียดในบทวคัซีน Hib) 

2.2 วัคซนีป้องกันอหวิาตกโรค 

	 แมว้า่ในปัจจบุนัยงัพบวา่มีการระบาดของอหิวาตกโรคอยูใ่นบางประเทศและบางพืน้ท่ี แตโ่อกาส 

ท่ีนกัเดนิทางทั่วไปจะตดิอหิวาตกโรคระหวา่งการเดนิทางทอ่งเท่ียวมีนอ้ยมาก ถา้ระมดัระวงัในการบรโิภค

อาหารและน�ำ้ ดงันัน้จงึไมแ่นะน�ำใหว้คัซีนปอ้งกนัอหิวาตกโรคในผูเ้ดนิทางโดยทั่วไป แตอ่าจพิจารณาให้

วคัซีนในกลุ่มบคุคลท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสงู โดยเฉพาะเจา้หนา้ท่ีหรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุท่ี

ปฏิบตังิานในคา่ยผูล้ีภ้ยัฉกุเฉิน

	 วคัซีนปอ้งกนัอหิวาตกโรค มีชนิดรบัประทานซึง่เป็นวคัซีนชนิดเชือ้ตาย (killed) ควรให ้2 โด๊ส 

หา่งกนั 1-6 สปัดาห ์ โดยโด๊สสดุทา้ยควรไดร้บัก่อนออกเดนิทางอยา่งนอ้ย 1 สปัดาห ์นอกจากนีว้คัซีน

ปอ้งกนัอหิวาตกโรคบางชนิด (Dukoral) ยงัออกฤทธ์ิปอ้งกนัโรคอจุจาระรว่งจากเชือ้ Enterotoxigenic 

Escherichia coli (ETEC) ได ้ดงันัน้จงึอาจใชป้อ้งกนัโรคอจุจาระรว่งในผูเ้ดนิทาง (travellers’ diarrhoea) 

ได ้สว่นวคัซีนปอ้งกนัอหิวาตกโรคชนิดฉีดแบบเก่าใหภ้มิูคุม้กนัไมส่มบรูณ ์ไมแ่นน่อน และระยะสัน้ จงึไม่

แนะน�ำใหใ้ชว้คัซีนชนิดฉีด 

2.3 วัคซนีโรคไข้หวัดใหญ่

	 บคุคลท่ีมีความเสี่ยงสงูตอ่การเกิดโรคไขห้วดัใหญ่ ไดแ้ก่ ผูเ้ดนิทางทกุคนท่ีเดนิทางไปยงัพืน้ท่ี

ท่ีก�ำลงัมีการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ หรือเดินทางดว้ยยานพาหนะโดยสารสาธารณะท่ีแออดั หรือ
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เขา้ไปในสถานท่ีท่ีมีผูค้นอยูห่นาแนน่ ซึง่สภาวะเหลา่นีเ้อือ้ตอ่การแพรเ่ชือ้ โดยทั่วไปประชากรท่ีสมควร

ไดร้บัวคัซีนคือ กลุม่ท่ีมีความเสีย่งสงูท่ีอาจเกิดโรคแทรกซอ้น หรอืมีอาการไขห้วดัใหญ่รุนแรง ไดแ้ก่ บคุคล

ท่ีอาย ุ65 ปี ขึน้ไป บคุคลท่ีเป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั (COPD) โรคหอบหืด โรคระบบหวัใจ โรคเบาหวาน 

โรคไต โรคเลือด หรอืมีภมิูคุม้กนับกพรอ่ง รวมทัง้ผูท่ี้ไดร้บัยากดภมิูคุม้กนั สตรมีีครรภ ์ รวมถงึบคุลากร

ทางการแพทยซ์ึง่กระทรวงสาธารณสขุไดจ้ดัสรรวคัซีนไขห้วดัใหญ่ใหก้บักลุม่เสี่ยงเหลา่นีท้กุปีอยูแ่ลว้

	 ผูเ้ดนิทางนบัเป็นกลุม่เสีย่งสงูตอ่การเกิดโรคไขห้วดัใหญ่และควรไดร้บัวคัซีนทกุปี ผูท่ี้จะเดนิทาง

จากซีกโลกหนึ่งไปยงัพืน้ท่ีท่ีก�ำลงัจะเริ่มหรอืเพ่ิงเขา้ฤดกูาลระบาด ควรไดร้บัวคัซีนชนิดนีก่้อนเดินทาง

อย่างนอ้ย 2 สปัดาห ์หรือทนัทีท่ีเดินทางถึง ควรไดร้บัวคัซีนท่ีเหมาะสมกบัประเทศท่ีจะเดินทางไป ใน

ซีกโลกเหนือหรอืใตท่ี้มีในขณะนัน้ หากไมส่ามารถหาวคัซีนท่ีตรงกบัขัว้โลกท่ีตอ้งการได ้ก็ใหฉี้ดอีกขัว้โลก

หนึง่ไดเ้พราะยงัสามารถปอ้งกนัโรคไดบ้างสว่น หรอืในกรณีท่ีอยูใ่นประเทศนัน้ๆ เป็นเวลานาน อาจรบั

วคัซีนท่ีเหมาะสมในประเทศนัน้ๆ ตอ่ไป 

2.4 วัคซนีไวรัสตบัอักเสบเอ (HA)

	 โรคนีเ้ป็นโรคท่ีพบบ่อยในประเทศก�ำลงัพฒันาซึ่งมีการสขุาภิบาลดา้นอาหารและน�ำ้ด่ืมไม่ดี 

ผูใ้หญ่ในประเทศดงักล่าวส่วนใหญ่มกัมีภูมิคุม้กันจากการติดเชือ้โดยธรรมชาติ ซึ่งเกิดตัง้แต่วยัเด็ก 

ปัจจบุนัในประเทศไทยพบการติดเชือ้ตามธรรมชาตินอ้ยลง โดยในผูท่ี้มีอาย ุ 40-50 ปีขึน้ไปมกัพบวา่มี

ภมิูคุม้กนัโดยธรรมชาติอยูแ่ลว้จากการการติดเชือ้แบบไมมี่อาการในอดีต แตใ่นเดก็ หรอืวยัรุน่ รวมถงึ

ผูใ้หญ่ตอนตน้มีอตัราการมีภมิูคุม้กนัโดยธรรมชาติต �่ำมาก5 จงึแนะน�ำใหฉี้ดวคัซีนแก่ผูเ้ดินทางท่ียงัไมมี่

ภมิูคุม้กนัโรค และจะเดนิทางไปประเทศท่ีมีความเสี่ยงสงู รวมทัง้ผูป่้วยโรคตบัควรไดร้บัวคัซีน HA ทกุราย 

ฉีด 2 เขม็ โดยฉีด 1 เขม็ก่อนการเดนิทาง และใหว้คัซีนกระตุน้อีก 6-12 เดือนตอ่มา การตรวจหา anti-HAV 

ก่อนฉีดวคัซีนอาจมีความคุม้คา่ในผูเ้ดนิทางบางกลุม่ เพราะเป็นการหลกีเลี่ยงการไดร้บัวคัซีนท่ีไมจ่ �ำเป็น 

ปัจจบุนัไมแ่นะน�ำใหอิ้มมโูนโกลบลุนิเพ่ือปอ้งกนัโรคไวรสัตบัอกัเสบเอ ยกเวน้ผูส้งูอาย ุผูมี้ภมิูคุม้กนับกพรอ่ง 

และผูท่ี้มีโรคเรือ้รงั ซึง่จะตอ้งเดนิทางภายใน 2 สปัดาห ์จะตอ้งฉีดวคัซีน พรอ้มๆ กบัใหอิ้มมโูนโกลบลุนิ 

โดยใชข้นาด 0.01 มล/กก ถา้จะไปพกัเพียง 1 เดือน และ 0.02 มล/กก ถา้จะไปพกัมากกวา่ 2 เดือน 

นอกจากนีเ้ดก็อาย ุ<12 เดือน และผูท่ี้รบัวคัซีนไมไ่ด ้จ�ำเป็นตอ้งใชอิ้มมโูนโกลบลุนิในขนาดขา้งตน้เชน่กนั6 

วคัซีนท่ีใชโ้ดยทั่วไป เป็นวคัซีนชนิดเชือ้ตาย ซึง่ตอ้งฉีด 2 เข็ม แตไ่มน่านมานี ้มีวคัซีนใหมช่นิดเชือ้มีชีวิต 

สายพนัธุ ์ H2 ซึ่งฉีดเพียงเข็มเดียว ซึ่งน่าจะมีประโยชนส์ �ำหรบัผูท่ี้เดินทาง แต่วคัซีนชนิดเชือ้มีชีวิตนี ้

หา้มใชร้ว่มกบัอิมมโูนโกลบลุนิ 

2.5 วัคซนีโรคจากเชือ้นิวโมคอคคัส (Pnc)

	 ผูเ้ดนิทางท่ีมีโรคประจ�ำตวัเรือ้รงัมีความเสีย่งสงูตอ่การตดิเชือ้ S. pneumoniae ควรไดร้บัวคัซีน 

Pnc โรคประจ�ำตวัเหลา่นีไ้ดแ้ก่ โรคธาลสัซีเมีย โรค sickle cell โรคความผิดปกตขิองเลือดตา่งๆ โรคไต

วายเรือ้รงั โรคตบัเรือ้รงั ผูท่ี้ไดร้บัยากดภมิูคุม้กนั ไมมี่มา้มหรอืมา้มท�ำงานผิดปกติ น�ำ้ไขสนัหลงัรั่วซมึ 

เบาหวาน โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรคหอบหืด โรคตบัแขง็ โรคหวัใจวาย และตดิเชือ้เอชไอวี รวมทัง้ผูส้งูอายุ

ท่ีอาย ุ>65 ปี



ตําราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ปี 2562308

	 วคัซีนชนิดคอนจูเกต (PCV) ควรใหแ้ก่เด็กปกติ อายุ 2 เดือน ถึง 5 ปี และใหแ้ก่เด็กท่ีมี

ความเสี่ยงสงูอาย ุ2 เดือน ถงึ 6 ปี โดยฉีด 1-4 เข็ม ขึน้อยูก่บัอายท่ีุเริม่ฉีดโปรดดรูายละเอียดในบทวคัซีน

นิวโมคอคคสั และวคัซีน PCV13 สามารถใหใ้นทกุอายแุละผูใ้หญ่ สว่นวคัซีน 23-valent polysaccharide 

(PPSV23) ใหแ้ก่เดก็อายมุากกวา่ 2 ปี และผูใ้หญ่ท่ีมีความเสี่ยงตอ่การตดิเชือ้สงูเทา่นัน้ ผูเ้ดินทางท่ีมีขอ้บง่ชี ้

ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีความเสี่ยงดงัขา้งตน้ และผูท่ี้อาย ุ>65 ปี ควรไดร้บัวคัซีนก่อนเดนิทาง 2 สปัดาห ์

2.6 วัคซนีโรคพษิสุนัขบา้

	 ประเทศท่ีมีอบุตัิการณโ์รคพิษสนุขับา้สงูคือ ประเทศในแถบเอเชียใต ้ เช่น อินเดีย เนปาล 

บงักลาเทศ และประเทศในเอเชียอ่ืนๆเชน่ จีน รวมถงึประเทศในทวีปแอฟรกิา ผูเ้ดนิทางไปยงัประเทศดงักลา่ว 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงถา้ไปเป็นเวลานาน หรือมีกิจกรรมท่ีมีโอกาสถูกสตัวข์่วนหรือกัดสงู เช่น ในกลุ่ม 

backpacker นกัเดนิทางแบบผจญภยั หรอืในกลุม่นกัข่ีจกัรยานทอ่งเท่ียว ควรพิจารณาฉีดวคัซีนเพ่ือปอ้งกนั

ไวล้ว่งหนา้ (Pre-exposure prophylaxis) ซึง่ตอ้งฉีดทัง้หมด 2 เข็ม คือวนัท่ี 0,7 ขอ้ดีท่ีส �ำคญัของการฉีดวคัซีน

ปอ้งกนัลว่งหนา้คือ เม่ือถกูสตัวข์ว่นหรอืกดั ตอ้งฉีดกระตุน้อีกเพียง 2 เขม็ และไมจ่ �ำเป็นตอ้งไดร้บั Rabies 

Immunoglobulin ซึง่มีราคาสงู และอาจหาไมไ่ดใ้นประเทศท่ีก�ำลงัเดนิทางทอ่งเท่ียวอยู ่

	 ผูเ้ดนิทางไปยงัเขตท่ีมีโรคพิษสนุขับา้เป็นโรคประจ�ำถ่ิน จงึควรหลกีเลีย่งสถานท่ีท่ีมีสนุขั แมวจรจดั

เดินเพ่นพ่าน เม่ือใดท่ีสงสยัการสมัผสัโรค เช่น ถกูสตัวก์ดัหรือถกูข่วน ตอ้งรีบปฐมพยาบาลเบือ้งตน้ 

ลา้งแผลดว้ยน�ำ้และสบู่ ลา้งแผลนานอย่างนอ้ย 15 นาที และรีบปรึกษาแพทยเ์พ่ือรบัวคัซีนป้องกัน

โรคพิษสนุขับา้ในทนัที 

2.7 วัคซนีโรคไข้ทยัฟอยด ์

	 โรคนีย้งัเป็นปัญหาและพบบอ่ยในประเทศท่ีมีการสาธารณสขุไมดี่ โดยเฉพาะประเทศในแถบ

เอเชียใต ้ เชน่ อินเดีย เนปาล และประเทศในแถบแอฟรกิา สว่นในประเทศไทยพบการตดิเชือ้ทยัฟอยด์

นอ้ยลงมาก จงึไมแ่นะน�ำใหใ้ชใ้นคนไทยโดยทั่วไป แตค่วรพิจารณาใหว้คัซีนนีใ้นผูท่ี้เดินทางไปประเทศ

ท่ีมีความเสี่ยงสงูดงักลา่ว โดยเฉพาะถา้เขา้ไปพกัในพืน้ท่ีท่ีมีการสขุาภิบาลไมดี่ อยา่งไรก็ตามแมผู้เ้ดิน

ทางไดร้บัวคัซีนแลว้ก็ยงัตอ้งใสใ่จระมดัระวงัเรือ่งความสะอาดของอาหารและน�ำ้ด่ืมดว้ย เน่ืองจากวคัซีน

โรคไทฟอยดท์ัง้ชนิดกินและชนิดฉีดจะมีประสทิธิภาพไมดี่นกั คือปอ้งกนัโรคไดป้ระมาณรอ้ยละ 60-70 

เทา่นัน้ หากไดร้บัเชือ้จ�ำนวนมากก็ยงัเกิดโรคได้

	 ปัจจบุนัในประเทศไทยมีแตว่คัซีนชนิดฉีด (Vi capsular polysaccharide) ซึง่ใชฉี้ดเขา้กลา้ม

ครัง้เดียว และสามารถฉีดกระตุน้ทกุๆ 3 ปี ถา้ยงัมีความเสี่ยงสงูในการตดิเชือ้ สว่นวคัซีนชนิดกิน (Ty21a) 

ซึง่เป็นวคัซีนเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิ ไมมี่จ�ำหนา่ยในประเทศไทย

2.8 วัคซนีโรคไข้กาฬหลังแอ่น 

	 โรคไขก้าฬหลงัแอน่พบไดท้ั่วโลก และมีการระบาดประปราย ประเทศท่ีมีอบุตักิารณข์องโรคสงู

คือ ประเทศเขต meningitis belt ในทวีปแอฟรกิา1,2 โรคนีมี้ 5 สายพนัธุ ์คือ A,B,C,Y, W135 และตดิตอ่

จากคนสูค่นโดยผา่นทางละอองฝอย โดยการไอหรอืจาม หรอืสมัผสัใกลชิ้ด บรเิวณท่ีมีความเสี่ยงสงูใน
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การติดโรคคือ บรเิวณท่ีมีคนอยู่อย่างแออดั หนาแน่น รวมถึงนกัศกึษาท่ีตอ้งอาศยัอยู่ในหอพกัรวมกนั 

หรอืในกลุม่ผูเ้ดนิทางท่ีตอ้งคลกุคลีกบัคนหมูม่าก 

	 สว่นในประเทศไทยพบการตดิเชือ้โรคนีน้อ้ยมาก และสายพนัธุท่ี์พบสว่นใหญ่เป็นสายพนัธุ ์B 

ซึง่ยงัไมมี่วคัซีนปอ้งกนัสายพนัธุนี์จ้ �ำหนา่ยในประเทศไทย จงึไมแ่นะน�ำใหฉี้ดวคัซีนนี ้ ทัง้ในผูท่ี้เดินทาง

มาเยือนและในคนไทยทั่วไป อยา่งไรก็ตามมีผูเ้ดนิทางชาวไทยบางกลุม่ท่ีสมควรพิจารณาฉีดวคัซีนปอ้งกนั

ไขก้าฬหลงัแอน่คือ 

	 -	 กลุม่ผูแ้สวงบญุในพิธีฮจัญแ์ละอมุเราะห ์ จดัเป็นวคัซีนท่ีจ�ำเป็นตอ้งฉีดและเป็นเง่ือนไขใน

การขอวีซา่แสวงบญุเขา้ประเทศซาอดุอิาระเบีย

	 -	 กลุม่นกัเรยีนนกัศกึษาท่ีจะไปศกึษาตอ่ในประเทศทางตะวนัตก เชน่อเมรกิา องักฤษ โดย

เฉพาะในนกัศกึษาท่ีตอ้งไปอยูห่อพกั ในหลายมหาวิทยาลยัถือวา่เป็นวคัซีนท่ีนกัศกึษาตอ้งฉีดทกุคนก่อน

เขา้เรยีน

	 -	 กลุม่นกัเดนิทางท่ีตอ้งเขา้ไปในพืน้ท่ีเสี่ยง เชน่ ประเทศในเขต Meningitis belt ในแอฟรกิา 

ตัง้แตป่ระเทศแกมเบีย บรูกิ์นาฟาโซ เซเนกลั กินี ไลไ่ปทางตะวนัออกจนถงึประเทศเอธิโอเปีย หรอืเขา้ไป

ในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดอยู ่โดยเฉพาะอยา่งย่ิงถา้ตอ้งเขา้ไปคลกุคลกีบัคนพืน้ท่ีมากๆ ปัจจบุนัมีชนิดคอนจเูกต

ท่ีสามารถกระตุน้ภมิูคุม้กนัไดดี้กว่า วคัซีนชนิดโพลีแซคคาไรด ์ป้องกนัได ้4 สายพนัธุ ์(A,C,Y,W135) 

ควรฉีดวคัซีนก่อนเดนิทางอยา่งนอ้ย 2 สปัดาห ์และฉีดกระตุน้อีก 3-5 ปีถา้ยงัมีความเสี่ยงสงู

3. วัคซีนทีต้่องได้รับเมือ่จะเดนิทางไปบางประเทศ (Required/Mandatory vaccine for travelers)

	 วคัซีนท่ีตอ้งไดร้บัเม่ือจะเดนิทางไปยงับางประเทศมีเพียง 2 ชนิด คือวคัซีนปอ้งกนัโรคไขเ้หลอืง 

และวคัซีนปอ้งกนัโรคไขก้าฬหลงัแอน่

3.1 วัคซนีป้องกันโรคไข้เหลือง 

	 โรคไขเ้หลอืงนบัเป็นโรคระบาดท่ีส�ำคญัท่ีน�ำโดยยงุ และพบเฉพาะประเทศในแถบแอฟรกิาและ

อเมรกิาใต ้ซึง่ผูท่ี้จะเดนิทางเขา้ไปในประเทศดงักลา่วทกุคนท่ีมีอายมุากกวา่ 9 เดือน ตอ้งฉีดวคัซีนปอ้งกนั

ไขเ้หลอืงลว่งหนา้อยา่งนอ้ย 10 วนั และตอ้งถือเอกสารรบัรองการฉีดวคัซีนไปดว้ย7 เพ่ือการตรวจคนเขา้เมือง

หรอืขอวีซา่เพ่ือเขา้ประเทศ แตผู่เ้ดนิทางทกุคนตอ้งตระหนกัวา่ประเทศท่ีไมต่อ้งการเอกสารการฉีดวคัซีน

ระหวา่งประเทศไมไ่ดห้มายความวา่จะปลอดจากโรคไขเ้หลือง 

	 วคัซีนไขเ้หลอืงเป็นวคัซีนเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิ สามารถฉีดเขา้กลา้มหรอืเขา้ชัน้ใตผิ้วหนงั (subcutaneous) 

ใหฉี้ด 1 ครัง้ โดยไมต่อ้งฉีดกระตุน้ ปัจจบุนัองคก์ารอนามยัโลกยืนยนัวา่ภมิูคุม้ท่ีเกิดขึน้จะอยูไ่ดต้ลอดชีวิต 

	 ขอ้หา้มใชว้คัซีนชนิดนีคื้อเดก็อายนุอ้ยกวา่ 6 เดือน ผูแ้พส้ว่นประกอบของวคัซีน รวมถงึไข ่ผูท่ี้มี

ภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่ง ไมว่า่โดยก�ำเนิดหรอืเกิดขึน้ภายหลงั ผูท่ี้เป็นโรคของตอ่มไทมสั ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

ท่ีมี CD4 นอ้ยกวา่ 200 เซลล/์มม.3 ส �ำหรบัในกลุม่ผูส้งูอาย ุสตรมีีครรภห์รอืใหน้มบตุร เดก็อาย ุ6-9 เดือน 

จดัเป็นกลุม่ท่ีควรระวงัในการใหว้คัซีน ตอ้งพิจารณาถงึขอ้ดีขอ้เสยีของวคัซีนอยา่งรอบคอบก่อนตดัสนิใจ 

ใหว้คัซีน 
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	 ปัจจบุนักระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดใหป้ระเทศตา่งๆ จ�ำนวน 42 ประเทศดงัตอ่ไปนี ้เป็นเขต

ตดิตอ่ของโรคไขเ้หลอืง ซึง่ผูเ้ดนิทางเขา้ประเทศไทยจากประเทศเหลา่นี ้ตอ้งมีเอกสารรบัรองการฉีดวคัซีน

โรคไขเ้หลืองเป็นเง่ือนไขในการเขา้ประเทศ 8-9

ทวปี รายชื่อประเทศทีเ่ป็นเขตตดิตอ่ของโรคไข้เหลือง

อเมรกิากลาง-ใต้

13 ประเทศ

บราซลิ(Brazil), โบลเิวีย(Bolivia), เปรู(Peru), เอกวาดอร(์Ecuador),กายอานา (Guyana), 

เฟรนซก์ายอานา(French-Guiana), ปานามา(Panama), โคลอมเบีย(Colombia), 

เวเนซเุอลา(Venezuela), ซรูนิาเม(Suriname), ตรนิิแดดและโตเบโก(Trinidad and 

Tobago), อารเ์จนตนิา(Argentina), ปารากวยั(Paraguay)

แอฟรกิา

29 ประเทศ

แองโกลา (Angola), เบนิน (Benin), บรูกิ์นาฟาโซ (Burkina Faso) บรุุนดี (Burundi), 

แคเมอรูน (Cameroon), สาธารณรฐัแอฟรกิากลาง

(Central African Republic), สาธารณรฐัคองโก (Republic of Congo)

โกตดวิวัร ์(Côte d’Ivoire), เอธิโอเปีย (Ethiopia), แกมเบีย (Gambia),

กาบอง (Gabon), กานา (Ghana), กินี(Guinea), กินีบสิเซา (Guinea-Bissau),

อิเควทอเรยีลกินี (Equatorial Guinea), เคนยา (Kenya), ไลบีเรยี (Liberia),

มาลี (Mali), มอรเิตเนีย (Mauritania), เซเนกลั (Senegal),

เซียรร์าลีโอน (Sierra Leone), ซดูาน (Sudan), เซาทซ์ดูาน (South Sudan)

ชาด (Chad), โตโก (Togo), ยกูนัดา (Uganda),

สาธารณรฐัประชาธิปไตยคองโก (Democratic Republic of Congo)

ไนเจอร ์(Niger), ไนจีเรยี (Nigeria)

	 อนึง่ขอ้มลูรายช่ือประเทศและเขตท่ีมีการระบาดของโรคไขเ้หลอืงอาจมีการเปลีย่นแปลงเป็นระยะ 

สามารถตรวจสอบขอ้มลูลา่สดุไดจ้ากเวปไซดข์อง US CDC – Health Information for International 

Travel (www.cdc.gov/travel)และขององคก์ารอนามยัโลก WHO International travel and Health 

(www.who.int/ith)

	 ผู้เดินทางสามารถขอรับวัคซีนไข้เหลืองพรอ้มเอกสารรับรองการฉีดวัคซีนไดท่ี้ สถาบัน

บ�ำราศนราดรู กระทรวงสาธารณสขุ โรงพยาบาลเวชศาสตรเ์ขตรอ้น มหาวิทยาลยัมหิดล สถานเสาวภา 

สภากาชาดไทย รวมถึงท่ีด่านควบคมุโรคติดต่อระหว่างประเทศต่างๆ เช่น ท่าอากาศยานสวุรรณภมิู 

ทา่อากาศยานเชียงใหม ่ทา่เรอืกรุงเทพ(คลองเตย) ทา่เรอืแหลมฉบงั ทา่เรอืสงขลา ฯลฯ 

3.2 วัคซนีป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่น 

	 วคัซีนป้องกนัโรคไขก้าฬหลงัแอ่นเป็นวคัซีนป้องกนัโรคท่ีประเทศซาอดุิอาระเบีย ออกกฎให้

ผูเ้ดนิทางทกุรายท่ีไปแสวงบญุในพิธีอมุเราะหห์รอืฮจัญ ์ยงัเมืองเมกกะตอ้งไดร้บัก่อนขอวีซา่เขา้ประเทศ 

นอกจากนีห้ลายประเทศยงัขอดเูอกสารการไดร้บัวคัซีนดงักลา่วจากผูเ้ดินทางแสวงบญุท่ีเดินทางกลบั

จากอมุเราะหแ์ละฮจัญด์ว้ย 
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เอกสารรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันระหว่างประเทศ7

(International certificate of vaccination)

	 เอกสารรบัรองการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัระหวา่งประเทศเป็นเอกสารเฉพาะตวั ไมใ่ชห้ลายคนใน

เอกสารเลม่เดียวกนั เดก็จะตอ้งมีเอกสารดงักลา่วแยกตา่งหาก เอกสารดงักลา่วตอ้งพิมพเ์ป็นภาษาองักฤษ

และฝรั่งเศส อาจเพ่ิมภาษาอ่ืนอีกก็ได ้เอกสารรบัรองการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัระหวา่งประเทศจะมีผลบงัคบัใช้

ก็ตอ่เม่ือวคัซีนปอ้งกนัโรคไขเ้หลืองท่ีใชไ้ดร้บัการรบัรองจากองคก์ารอนามยัโลกแลว้ และในหนงัสือตอ้ง

มีการระบช่ืุอบคุคลท่ีไดร้บัวคัซีนอยา่งชดัเจน มีเลขท่ีหนงัสือเดนิทาง ชนิด และ Lot number ของวคัซีน 

รวมทัง้ตอ้งมีลายเซ็นของผูมี้อ �ำนาจและมีตราประทบัจากสถานท่ีออกใบรบัรองซึ่งไดร้บัแต่งตัง้จาก

กระทรวงสาธารณสขุ และในเอกสารรบัรองดงักลา่วจะตอ้งไมมี่รอย ขดูลบ ขีดฆา่ใดๆ 

	 เอกสารรบัรองการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัระหวา่งประเทศท่ีออกใหแ้ก่เดก็ท่ียงัเขียนหนงัสือไมไ่ด ้

ผูป้กครองหรอืบดิามารดาตอ้งลงช่ือแทน และมีผูร้บัรองอีกชัน้หนึง่ 

ตัวอย่างเอกสารรับรองการสร้างเสริมภมิูคุ้มกัน
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บทน�ำและระบาดวิทยา	

	 โรคทยัฟอยดห์รอืไขร้ากสาดนอ้ย เป็นโรคซึง่เกิดจากเชือ้แบคทีเรยี Salmonella enterica serotype 

Typhi ลกัษณะอาการของโรค ไดแ้ก่ ไขส้งู ออ่นเพลีย เบ่ืออาหาร อาการระบบทางเดนิอาหาร ไดแ้ก่ แนน่ทอ้ง 

ทอ้งผกู และตามมาดว้ยอาการทอ้งเสยี หากไมไ่ดร้บัการรกัษา จะมีไขอ้ยูไ่ดน้าน 3 - 4 สปัดาห ์แตปั่จจบุนั

ในประเทศไทยพบโรคนีน้อ้ยลงมาก รายงานการระบาดสว่นใหญ่มกัเกิดตามแนวชายแดน หรอืตามศนูยอ์พยพ

ซึง่ใชน้ �ำ้จากแหลง่น�ำ้ตามธรรมชาต ิหรอืน�ำ้ประปาท่ีคณุภาพต�่ำกวา่มาตรฐานและมีการพบเชือ้ S. Typhi 

ท่ีดือ้ยาปฏิชีวนะหลายขนานดว้ย เชือ้ทยัฟอยดก่์อโรคในมนษุยเ์ทา่นัน้ และตดิตอ่ทางการรบัประทานอาหาร

และน�ำ้ท่ีปนเป้ือนเชือ้1-3

	 จากขอ้มลูเฝา้ระวงัทางระบาดวิทยาปี พ.ศ. 2554 มีรายงานผูป่้วยโรคทยัฟอยดท์ัง้สิน้ 3,887 ราย 

จาก 69 จงัหวดัทั่วทกุภาคของประเทศไทย คดิเป็นอตัราป่วย 6.12 ตอ่ประชากรแสนคน ไมมี่ผูป่้วยเสยีชีวิต 

กลุ่มอายท่ีุพบมากท่ีสดุ เรียงตามลาํดบั คือ 35-44 ปี รอ้ยละ 15.05 รองลงมา ไดแ้ก่ อาย ุ45-54 ปี 

รอ้ยละ13.61และ 25-34 ปี รอ้ยละ 12.61 ผูป่้วยมีสญัชาตไิทย รอ้ยละ 98.8 จงัหวดัท่ีมีอตัราป่วยสงูสดุ 

5 อนัดบัแรก คือ แมฮ่อ่งสอน เชียงใหม ่ระนอง แพร ่และลาํพนู มีอตัราป่วย 53.34, 28.97, 28.61, 25.97, 

และ 23.47 ตอ่ประชากรแสนคน ตามล�ำดบั

ชนิดของวัคซีน

	 วคัซีนปอ้งกนัโรคทยัฟอยด ์มี 2 ชนิด คือ

	 1.	 วคัซีนชนิดฉีดชนิด polysaccharide (Vi capsular polysaccharide typhoid vaccine, 

ViCPS) มีช่ือการคา้หลายอย่าง เช่น Typhim ViTM, TypbarTM, TypherixTM เป็นวคัซีนชนิดเชือ้ตาย 

ซึ่งผลิตจาก purified Vi (Virulence) antigen ท่ีเป็นโพลีแซคคาไรดจ์าก capsule ของเชือ้ S. Typhi 

สายพนัธุ ์Ty2 และเก็บรกัษาดว้ยน�ำ้ยา phenol 

	 2.	 วคัซีนชนิดฉีดชนิด conjugate (Purified Vi polysaccharide-tetanus toxoid conjugate 

vaccine) เป็นวคัซีนใหมมี่การน�ำ Vi polysaccharide antigen ไป conjuate กบั tetanus toxoid ซึง่ท �ำให้

สามารถกระตุน้ภมิูคุม้กนัไดดี้ขึน้ และใชใ้นเดก็เลก็ได ้ มีช่ือการคา้ Typbar_TCVTM โดยบรษัิท Bharat 

Biotech ซึง่ไดร้บัการรบัรองจากองคก์ารอนามยัโลกในปี 2018 ขณะนีย้งัไม่มีจ�ำหน่ายในประเทศไทย 

นอกจากนีย้งัมีช่ือการคา้ Pedatyph ผลติโดย Bio-Med แตย่งัมีขอ้มลูไมม่าก

	 3.	 วคัซีนชนิดรบัประทาน (Oral typhoid vaccine : Ty21a) ช่ือการคา้ Vivotif BernaTM ผลติโดย

บริษัท Swiss Serum and Vaccine Institute เป็นวคัซีนท่ีเตรียมจากเชือ้ S. typhi สายพนัธุ ์Ty21a 

ท่ีมีชีวิตแตท่ �ำใหอ้อ่นฤทธ์ิลง (live attenuated vaccine ) วคัซีนชนิดนีมี้ 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ ชนิดแคปซลู 

(enteric-coated capsule) และชนิดผงละลายน�ำ้ ปัจจบุนัไมมี่จ�ำหนา่ยในประเทศไทย

บทที่
วัคซีนป้องกันโรคทัยฟอยด์
(Typhoid Vaccine)10.1
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ส่วนประกอบของวัคซีน

	 วัคซนีชนิดฉีด ชนิด polysaccharide ในวคัซีน 0.5 มล. ประกอบดว้ย โพลีแซคคาไรดข์อง S. 

Typhi 25 มคก.ผสมในสารละลายซึง่ประกอบดว้ย โซเดียมคลอไรด ์ไดโซเดียมฟอสเฟต และโมโนโซเดียม

ฟอสเฟต

	 วัคซนีชนิดรับประทาน วคัซีนชนิด conjugate ประกอบดว้ย Vi antigen 25 มคก./0.5 มล

	 -	 ชนิดแคปซลู ใน 1 แคปซลู มีจ�ำนวนเชือ้ S. Typhi สายพนัธุ ์Ty21a > 109 ตวั สว่นประกอบอ่ืน 

ไดแ้ก่ sucrose, ascorbic acid, amino acid mixture, lactose, magnesium stearate บรรจใุนแคปซลู

ซึง่ไมถ่กูท�ำลายดว้ยกรดในกระเพาะอาหาร 

	 -	 วคัซีนชนิดน�ำ้ มีจ�ำนวนเชือ้ S. Typhi > 2x109 ตวั สว่นผสมอ่ืน ไดแ้ก่ sucrose, lactose, 

aspertane, ascorbic acid, Hy-Case SF บรรจใุนซอง ซึง่แบง่เป็น 2 สว่นแยกกนั สว่นแรกเป็นผงแหง้

ของวคัซีน สว่นท่ี 2 เป็น buffer เพ่ือปอ้งกนัการท�ำลายจากกรดในกระเพาะอาหาร

	

ขนาดและวิธีใช้

	 วัคซนีชนิดฉีด ชนิด polysaccharide ผูใ้หญ่และเดก็อาย ุ2 ปี ขึน้ไป ฉีด 0.5 มล. ครัง้เดียว

เขา้กลา้มเนือ้ และแนะน�ำใหฉี้ดลว่งหนา้ 2 สปัดาห ์ก่อนเดนิทางไปในพืน้ท่ีท่ีเสี่ยงตอ่การตดิเชือ้ทยัฟอยด ์

วคัซีนชนิด Polysaccharide ไมมี่ประสทิธิภาพในเดก็อายตุ �่ำกวา่ 2 ปี ถา้จ�ำเป็นตอ้งใหใ้นเดก็อายตุ �่ำกวา่ 

2 ปีสามารถพิจารณาใหว้คัซีนชนิด Conjugate ไดซ้ึง่สามารถใหไ้ดต้ัง้แตเ่ดก็อาย ุ6 เดือนขึน้ไปฉีดเขา้

กลา้มเนือ้ครัง้เดียว อาจพิจารณาฉีดกระตุน้ 3 ปี ตอ่มา

	 วัคซนีชนิดรับประทาน

	 -	 ชนิดแคปซลู ใหร้บัประทานครัง้ละ 1 แคปซลู 1 ชั่วโมงก่อนอาหารมือ้ใดมือ้หนึง่ วนัเวน้วนั

จนครบ 4 โด๊ส (วนัท่ี 1, 3, 5 และ 7) โด๊สสดุทา้ยก่อนเดนิทาง 1 สปัดาห ์วคัซีนรบัประทานโดยกลืนทัง้

แคปซลู พรอ้มกบัเครือ่งด่ืมเยน็หรอือุน่ < 37 oซ (น�ำ้หรอืนม) หา้มเคีย้ว เดก็ท่ีจะรบัวคัซีนตอ้งกลนืแคปซลู

ได ้คืออาย ุ6 ปีขึน้ไป ควรใหว้คัซีนซ�ำ้ทกุ 5 ปี ในกรณีท่ีตอ้งเดนิทางไปในพืน้ท่ีเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ทยัฟอยด์

	 -	 ชนิดผงละลายน�ำ้ 1 ใหค้รัง้ละ 1 ซอง กิน 1 ชั่วโมง ก่อนอาหารมือ้ใดมือ้หนึ่ง วนัเวน้วนั

จนครบ 4 โด๊ส (วนัท่ี 1, 3, 5 และ 7) วิธีผสมยาใหเ้ขย่าซองเพ่ือใหย้านอนกน้ ผสมในน�ำ้เย็นหรือน�ำ้อุ่น 

< 37 oซ ปรมิาตร 10 มล. หา้มผสมในน�ำ้ผลไม ้นม หรอืเครือ่งด่ืมท่ีมีคารบ์อเนต (เชน่น�ำ้อดัลม) คนเบาๆ 

ประมาณ 5-10 นาที จนเขา้เป็นเนือ้เดียวกนั จากนัน้รีบใหด่ื้มทนัที แนะน�ำใหใ้นเด็กอาย ุ2 ปี ขึน้ไป 

ควรใหว้คัซีนซ�ำ้ทกุ 5 ปี ในกรณีท่ีตอ้งเดินทางไปในพืน้ท่ีเสี่ยงตอ่การตดิเชือ้ทยัฟอยด์

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน และอายุที่ควรได้รับวัคซีน

	 เน่ืองจากโรคนีพ้บนอ้ยลงมากในประเทศไทย รวมทัง้ประสทิธิภาพของวคัซีนมีจ�ำกดัและปอ้งกนั

ไดร้ะยะสัน้ จงึไมแ่นะน�ำใหใ้นเดก็ปกตทิั่วๆ ไป แตแ่นะน�ำใหเ้ฉพาะผูท่ี้มีความเสี่ยง เชน่ ผูท่ี้จะเดนิทางไป

ในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาด หรอืพืน้ท่ีท่ีมีความชกุของโรคสงู เชน่ ประเทศในแถบเอเชียใต ้เชน่ อินเดีย เนปาล 

บงักลาเทศ และไม่มั่นใจว่าจะหลีกเลี่ยงน�ำ้หรอือาหารท่ีอาจปนเป้ือนเชือ้ได ้ หรอืผูท่ี้ตอ้งปฏิบตัิงานใน

หอ้งปฏิบตักิารเก่ียวกบัเชือ้ทยัฟอยด์
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ปฏิกิริยาจากวัคซีน

	 วัคซีนชนิดฉีด ชนิด polysaccharide พบปฏิกิรยิาขา้งเคียงเล็กนอ้ย ไดแ้ก่ ปวดบวมแดง

บริเวณท่ีฉีดพบไดร้อ้ยละ 7 ปวดศีรษะ พบไดร้อ้ยละ 1.5-3 และไข ้พบไดร้อ้ยละ 0-14 อาการเหล่านี ้

มกัหายภายใน 48 ชั่วโมง

	 จากการเฝา้ระวงัความปลอดภยัหลงัการใชว้คัซีนอยา่งแพรห่ลายในสหรฐัอเมรกิา มีรายงาน

ปฏิกิรยิาจากวคัซีน 4.5/100,000 โด๊ส สว่นใหญ่เป็นอาการท่ีไมรุ่นแรง ไดแ้ก่ อาการเฉพาะท่ี ไข ้ปวดศีรษะ 

ผ่ืนผิวหนงั ลมพิษ ปวดทอ้ง คลื่นไส ้สว่นอาการรุนแรงหลงัจากไดร้บัวคัซีนพบไดน้อ้ย5

	 วคัซีนชนิด conjugate Typbar-TCV มีปฏิกิรยิาขา้งเคียงนอ้ย เชน่ ปวดบวมบรเิวณท่ีฉีด ภายใน 

48 ชั่วโมง ประมาณรอ้ยละ 1-10 ไมมี่ผลขา้งเคียงรุนแรง ไมต่า่งจากวคัซีน polysaccharide จากการ

ศกึษาวคัซีน Typbar-TCV หลงัขึน้ทะเบียน พบวา่สามารถใหพ้รอ้มวคัซีนหดัได ้โดยไมร่บกวนการสรา้ง

ภมิูคุม้กนั และไมท่ �ำใหผ้ลขา้งเคียงมากขึน้6,7

	 วัคซนีชนิดรับประทาน จากการเฝา้ระวงัความปลอดภยัหลงัการใชว้คัซีนอยา่งแพรห่ลายใน

สหรฐัอเมรกิา มีรายงานปฏิกิรยิาจากวคัซีน 9.7/100,000 โด๊ส อาการขา้งเคียงท่ีพบเชน่เดียวกบัวคัซีน

ชนิดฉีด เชน่ แนน่ทอ้ง คลื่นไส ้อาเจียน ไข ้ปวดศีรษะ ผ่ืน หรอืลมพิษ ซึง่พบนอ้ยมาก5

ข้อควรระวัง

	 วัคซนีชนิดฉีด ทัง้สองชนิด หา้มใหใ้นผูท่ี้เคยมีปฏิกิรยิารุนแรงจากวคัซีนชนิดนีม้าก่อน สว่นผูท่ี้

เจ็บป่วยดว้ยอาการไข ้ควรเลื่อนการใหว้คัซีนไปก่อน ยงัไมมี่ขอ้มลูดา้นความปลอดภยัของการใหว้คัซีนนี ้

ในหญิงตัง้ครรภ์

	 วัคซีนชนิดรับประทาน เน่ืองจากเป็นวคัซีนจากเชือ้ท่ีมีชีวิต จึงไม่ควรใหใ้นผูท่ี้มีภมิูคุม้กนั

บกพรอ่งหรอืไดร้บัยากดภมิูคุม้กนั และภมิูคุม้กนัท่ีจะเกิดไดต้อ้งอาศยัการแบง่ตวัของเชือ้ท่ีเป็นวคัซีนในล�ำไส ้

จงึไมค่วรใหใ้นขณะเป็นโรคระบบทางเดินอาหาร4 และไมค่วรใหร้ว่มกบัยาปฏิชีวนะท่ีมีฤทธ์ิท�ำลายเชือ้ 

เชน่ cotrimoxazole, ampicillin, chloramphenicol ควรเลื่อนการใหว้คัซีนหลงัรบัประทานยามือ้สดุทา้ย

อยา่งนอ้ย 24 ชั่วโมง เชน่เดียวกบัยาตา้นมาลาเรยี mefloquine และ chloroquine8 ซึง่แนะน�ำใหเ้ลื่อน

หลงัรบัประทานยาเป็นเวลา 3 วนั แตใ่นกรณีของ proguanil hydrochloride ซึง่มีฤทธ์ิยบัยัง้เชือ้ ควรให้

วคัซีนเวน้หา่งจากหลงัรบัประทานยามือ้สดุทา้ยอยา่งนอ้ย 10 วนั9 สามารถใหว้คัซีนชนิดรบัประทานนี้

พรอ้มกบัวคัซีนโปลโิอชนิดรบัประทานไดโ้ดยไมมี่ผลตอ่ภมิูคุม้กนั9

	 หลงัการใหว้คัซีนสามารถพบเชือ้จากวคัซีนไดช้ั่วคราวในอจุจาระ แตย่งัไม่มีรายงานการแพร่

เชือ้จากวคัซีน8 ความปลอดภยัของวคัซีนชนิดนีใ้นหญิงตัง้ครรภน์ัน้ยงัไมแ่นน่อน มีรายงานการแทง้ 1 ราย 

ขณะอายคุรรภ ์9 สปัดาห ์ซึง่เกิดภายหลงัหญิงตัง้ครรภไ์ดร้บัวคัซีน Ty21a รว่มกบัวคัซีนปอ้งกนัโรคแอน

แทรกซ ์ได ้1 เดือน จงึไมค่วรใชว้คัซีนชนิดนีใ้นหญิงตัง้ครรภ์5
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ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น

	 วัคซีนชนิดฉีด ชนิด polysaccharide มีประสิทธิภาพในการป้องกนัโรครอ้ยละ 61-9310-13 

สว่นวคัซีนชนิด conjugate พบวา่มีประสทิธิภาพสงูกวา่ประมาณ 85-98%6,14 ภายหลงัไดร้บัวคัซีนแลว้

จะเริม่มีภมิูคุม้กนัโรคภายใน 7-10 วนั ภมิูคุม้กนัท่ีเกิดขึน้ไมส่ามารถปอ้งกนัการตดิเชือ้จาก Salmonella 

ชนิดอ่ืนได้

	 วคัซีนชนิด conjugate กระตุน้ใหเ้กิดภมิูคุม้กนัถงึรอ้ยละ 100 และมีประสทิธิภาพรวมประมาณ 

รอ้ยละ 87 15-18

	 วัคซนีชนิดรับประทาน มีประสทิธิภาพในการปอ้งกนัโรคท่ีหลากหลาย คือตัง้แตร่อ้ยละ 42- 

9619-20 และอาจมี herd immunity ดว้ย ภมิูคุม้กนัจะเกิดขึน้ภายหลงัไดร้บัวคัซีนแคปซลูสดุทา้ย 2 สปัดาห ์

และอยูไ่ดน้านอยา่งนอ้ย 3 ปี แอนตบิอดีท่ีเกิดขึน้จะมีทัง้ในเลือดและล�ำไส ้

	 ควรใหว้คัซีนซ�ำ้ทกุ 5 ปี ในกรณีท่ีตอ้งเดนิทางไปในพืน้ท่ีเสี่ยงตอ่การตดิเชือ้ทยัฟอยด ์เน่ืองจาก

วคัซีนไมส่ามารถปอ้งกนัโรคไดท้ัง้หมด จงึยงัตอ้งปฏิบตัตินตามหลกัสขุอนามยัอยา่งเครง่ครดัเป็นส�ำคญั

การเก็บวัคซีน

	 วัคซนีชนิดฉีด ใหเ้ก็บในตูเ้ยน็ท่ีอณุหภมิู +2 ถงึ +8 oซ หา้มแชแ่ข็ง

	 วัคซนีชนิดรับประทาน ใหเ้ก็บในตูเ้ย็นท่ีอณุหภมิู +2 ถงึ +8 oซ ในท่ีแหง้และไมถ่กูแสง
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บทน�ำและระบาดวิทยา	

	 โรคไขเ้หลืองเกิดจากเชือ้ไวรสัไขเ้หลือง (Yellow fever virus) ซึง่เป็น arbovirus แพรเ่ชือ้โดย

ยงุลาย (Aedes aegypti) หรอืยงุชนิดอ่ืนท่ีตดิเชือ้ในป่าของทวีปอเมรกิาใต ้และแอฟรกิา ยงุพวกนีก้ดัใน

ตอนกลางวนั ไวรสัไขเ้หลอืงแพรเ่ชือ้ใหค้นและลงิในบรเิวณป่า ลงิเป็นแหลง่รงัโรคส�ำคญัโดยเชือ้แพรจ่าก

ลิงไปลิงโดยยงุ เม่ือยงุมากดัคนท่ีเขา้ไปในป่าเชือ้ไวรสัจะเขา้สู่คนท�ำใหเ้กิดการระบาดประปรายเป็น

ครัง้คราว ในเขตเมืองมีการแพรเ่ชือ้จากคนสูค่นโดยยงุ เม่ือไวรสัแพรก่ระจายในชมุชนเมืองขนาดใหญ่

จะท�ำใหเ้กิดการระบาดในวงกวา้ง ในทวีปแอฟรกิาการแพรร่ะบาดเกิดในเขตสะวนันาชืน้ ยงุเป็นพาหะ

กดัทัง้คนและลงิ แมก้ารตดิเชือ้บางครัง้จะไมมี่อาการ แตเ่ม่ือป่วยจะเกิดอาการ 2 ระยะ ระยะแรก มีไข ้

ปวดกลา้มเนือ้ ปวดศีรษะ หนาวสั่น เวียนศีรษะ คลื่นไสอ้าเจียน มกัเกิดอาการหวัใจเตน้ชา้ลง ผูป่้วย

ประมาณรอ้ยละ 15 จะเขา้สูร่ะยะท่ีสอง หลงัจากนัน้ 2-3 วนั ดว้ยอาการไขก้ลบัคืน เริม่ตวัเหลอืงตาเหลอืง 

ปวดทอ้ง อาเจียน และเริม่มีอาการเลือดออก ครึง่หนึง่ของผูป่้วยเสียชีวิตใน 10-14 วนั หลงัเริม่มีอาการ

	 โรคไขเ้หลืองเป็นโรคประจ�ำถ่ินในเขตรอ้นของทวีปแอฟรกิา อเมรกิาใต ้ จ�ำนวนครัง้ของการ

ระบาดเพ่ิมขึน้เรือ่ยๆ ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2523 ประเทศอ่ืนๆ ท่ีมีความเสี่ยงตอ่การน�ำโรคไขเ้หลืองเขา้ประเทศ

คือประเทศท่ีมีพาหะและสตัวเ์จา้บา้นประเภทลงิ และแมว้า่ไดมี้การผลติวคัซีนโรคไขเ้หลอืงมากวา่ 60 ปีแลว้ 

แตใ่นชว่ง 2 ทศวรรษท่ีผา่นมา ผูป่้วยโรคไขเ้หลืองกลบัเพ่ิมจ�ำนวนขึน้และก�ำลงัเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ของโลกท่ีส�ำคญัในปัจจบุนั แมว้า่จะไมเ่คยมีรายงานผูป่้วยจากทวีปเอเชียแตมี่การคาดการณว์า่อาจเกิด

การระบาดขึน้ไดใ้นอนาคต เน่ืองจากเป็นพืน้ท่ีท่ีมียงุ Aedes aegypti อยู่จ �ำนวนมาก และมีลิงในป่า

จ�ำนวนมากดว้ย

	 สถานการณก์ารระบาดของโรคไขเ้หลืองทั่วโลก ตัง้แตเ่ดือนมกราคมพ.ศ. 2559 ถงึกมุภาพนัธ ์

ปีพ.ศ. 2561 พบมีการระบาดเกิดขึน้ใน 7 ประเทศของทวีปแอฟรกิาและอเมรกิาใต ้และพบผูป่้วยโรคไขเ้หลอืง

ในประเทศจีน (Imported case) ซึง่เกิดจากการตดิเชือ้เพราะเดนิทางไปในประเทศแองโกลา และลา่สดุ

มีการระบาดในประเทศบราซลิ โดยพบผูป่้วยทัง้สิน้ 464 ราย เสยีชีวิตจ�ำนวน 154 ราย1 ยงัไมเ่คยพบผูป่้วย

โรคไขเ้หลืองเกิดขึน้ในประเทศไทยมาก่อน

	 ส�ำหรบัวคัซีนปอ้งกนัโรคไขเ้หลือง ในประเทศไทยมีกฎหมายใหผู้เ้ดินทางจากประเทศท่ีเป็น

แดนระบาดตอ้งมีเอกสารรบัรองการฉีดวคัซีนไขเ้หลืองมาแลว้ไมน่อ้ยกวา่ 10 วนั2 และแนะน�ำใหผู้ท่ี้จะ

เดนิทางไปประเทศในทวีปแอฟรกิาตอนกลางและทวีปอเมรกิากลางและใตท่ี้อยูใ่นเขตระบาดของโรคไขเ้หลอืง

ไดร้บัวคัซีนไขเ้หลืองก่อนเดนิทางทกุคน

ชนิดของวัคซีน

	 วคัซีนปอ้งกนัโรคไขเ้หลืองเป็นวคัซีนชนิดเชือ้มีชีวิตอ่อนฤทธ์ิซึ่งเตรียมจากเชือ้ไวรสัไขเ้หลือง

สายพนัธุ ์17D ผลติในไขไ่ก่ฟัก ท�ำเป็นรูปผง (freeze-dried)

บทที่
วัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง
(Yellow Fever Vaccine)10.2
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ส่วนประกอบของวัคซีน

	 วคัซีนท่ีผสมแลว้ปรมิาตร 0.5 มล. ประกอบดว้ยเชือ้ไวรสัไขเ้หลืองสายพนัธุ ์ 17D ไมต่ �่ำกวา่ 

1000 mouse LD50 

ขนาดบรรจุ

	 บรรจกุลอ่งละ 1 โด๊ส (0.5 มล.) พรอ้มน�ำ้ยาท�ำละลายในหลอดแยกบรรจุ

ขนาดและวิธีใช้

	 ฉีดเขา้ชัน้ใตผิ้วหนงั (subcutaneous) ครัง้เดียว ขนาด 0.5 มล.

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน และอายุที่ควรรับวัคซีน

	 แนะน�ำใหว้คัซีนในผูมี้อาย ุ9 เดือนขึน้ไปท่ีจะเดนิทางเขา้ไปหรอือาศยัอยูใ่นเขตตดิโรคของทวีป

อเมรกิากลาง-อเมรกิาใต ้และแอฟรกิาท่ีมีความเสี่ยงของโรคไขเ้หลอืง และบคุลากรท่ีอาจสมัผสัเชือ้ไวรสั

ไขเ้หลือง ทัง้ทางตรงและทางออ้ม หรอืจากละอองฝอยของทางเดนิหายใจของผูป่้วย

	 ส�ำหรบัประเทศไทย กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุไดมี้การประกาศรายช่ือประเทศท่ี

เป็นเขตตดิตอ่โรคไขเ้หลอืง จ�ำนวน 42 ประเทศ ตามตารางดา้นลา่ง ประชาชนจากประเทศดงักลา่ว หรอื

ผูเ้ดนิทางกลบัจากพืน้ท่ีดงักลา่วจ�ำเป็นตอ้งฉีดวคัซีนไขเ้หลอืงและตอ้งถือสมดุรบัรองการฉีดวคัซีนไขเ้หลอืง 

มิฉะนัน้อาจถกูปฏิเสธไมใ่หเ้ขา้ราชอาณาจกัรหรอืถกูกกัตวัไวด้อูาการ2,3

 
ทวปี รายชื่อประเทศทีเ่ป็นเขตตดิตอ่ของโรคไข้เหลือง

อเมรกิากลาง-ใต้

13 ประเทศ

บราซลิ(Brazil), โบลเิวีย(Bolivia), เปรู(Peru), เอกวาดอร(์Ecuador),กายอานา (Guyana), 

เฟรนซก์ายอานา(French-Guiana), ปานามา(Panama), โคลอมเบีย(Colombia), 

เวเนซเุอลา(Venezuela), ซรูนิาเม(Suriname), ตรนิิแดดและโตเบโก(Trinidad and 

Tobago), อารเ์จนตนิา(Argentina), ปารากวยั(Paraguay)

แอฟรกิา

29 ประเทศ

แองโกลา (Angola), เบนิน (Benin), บรูกิ์นาฟาโซ (Burkina Faso) บรุุนดี (Burundi), 

แคเมอรูน (Cameroon), สาธารณรฐัแอฟรกิากลาง (Central African Republic), 

สาธารณรฐัคองโก (Republic of Congo) โกตดวิวัร ์(Côte d’Ivoire), เอธิโอเปีย (Ethiopia), 

แกมเบีย (Gambia), กาบอง (Gabon), กานา (Ghana), กินี(Guinea), กินีบิสเซา 

(Guinea-Bissau), อิเควทอเรยีลกินี (Equatorial Guinea), เคนยา (Kenya), ไลบีเรยี 

(Liberia), มาลี (Mali), มอรเิตเนีย (Mauritania), เซเนกลั (Senegal), เซียรร์าลีโอน 

(Sierra Leone), ซดูาน (Sudan), เซาทซ์ดูาน (South Sudan) ชาด (Chad), โตโก (Togo), 

ยกูนัดา (Uganda), สาธารณรฐัประชาธิปไตยคองโก (Democratic Republic of Congo) 

ไนเจอร ์(Niger), ไนจีเรยี (Nigeria)
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	 อนึ่งการพิจารณาว่าผูเ้ดินทางตอ้งฉีดวคัซีนไขเ้หลืองหรือไม่ ตอ้งพิจารณาอย่างรอบคอบ 

นอกจากจะตอ้งหาขอ้มลูทางการแพทยว์า่ ประเทศท่ีจะไปเป็นพืน้ท่ีท่ีเสี่ยงตอ่โรคไขเ้หลอืงหรอืไม ่แลว้ยงั

ตอ้งค�ำนงึถงึกฎอนามยัระหวา่งประเทศ กฎหมายของประเทศตน้ทาง กฎหมายของประเทศปลายทาง 

รวมถงึกฎหมายของประเทศท่ีเป็นทางผา่น (transit) และกฎของสายการบนิ เพราะจะมีผลในการพิจารณา

การฉีดวคัซีนไขเ้หลือง4

	 นอกจากนีผู้เ้ดินทางและแพทยผ์ูใ้หค้ �ำปรกึษาตอ้งตระหนกัว่า บางประเทศท่ีเป็นเขตระบาด

ของโรคไขเ้หลอืง อาจจะผอ่นผนักฎ โดยไมมี่การตรวจสมดุรบัรองการฉีดวคัซีนไขเ้หลอืงตอนเขา้ประเทศ 

แตน่ั่นก็ไมไ่ดห้มายความวา่จะผูเ้ดินทางจะไมมี่ความเสี่ยงตอ่การติดโรคไขเ้หลือง ในกรณีดงักลา่วตอ้ง

พิจารณาฉีดวคัซีนไขเ้หลือง แมว้า่ประเทศปลายทางจะไมไ่ดต้รวจสมดุรบัรองไขเ้หลือง

	 ทารกอาย ุ6-9 เดือน ผูส้งูอาย ุหญิงมีครรภ ์และหญิงท่ีใหน้มบตุร ควรระมดัระวงัในการใชว้คัซีนนี ้

หากพิจารณาแลว้เหน็วา่จะเดนิทางเขา้ไปในเขตตดิโรคท่ีก�ำลงัมีการระบาดและหลกีเลี่ยงการเดนิทางไมไ่ด ้

และไมแ่นใ่จวา่การปอ้งกนัยงุกดัในพืน้ท่ีนัน้ๆ จะไดผ้ล จงึพิจารณาใหว้คัซีน

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน4-6

	 ปฏิกิรยิาจากวคัซีนปอ้งกนัโรคไขเ้หลอืงมกัจะเป็นชนิดไมรุ่นแรงและพบไมบ่อ่ย ไดแ้ก่ ปฏิกิรยิา

เฉพาะท่ีต�ำแหนง่ท่ีฉีดพบประมาณ รอ้ยละ 2-5 ปฏิกิรยิาทั่วไปจะเกิดขึน้ประมาณวนัท่ี 5-10 หลงัฉีดวคัซีน 

ซึง่เป็นเวลาท่ีอาจพบเชือ้ปรมิาณต�่ำในกระแสเลอืด ผูท่ี้ไดร้บัวคัซีนอาจมีอาการปวดศีรษะเลก็นอ้ย ปวดเม่ือย

ตามกลา้มเนือ้ มีไขต้ �่ำๆ ประมาณรอ้ยละ 25

	 ปฏิกิรยิารุนแรงท่ีมีรายงานไดแ้ก่ 

	 1.	 การแพช้นิดเฉียบพลนั (Immediate hypersensitivity reactions) มีผ่ืนลมพิษ หลอดลมตีบ

พบไดน้อ้ย มีรายงาน 1.8 รายตอ่ 100,000 โด๊ส

	 2.	 อาการทางสมองหลงัฉีดวคัซีน (Yellow fever vaccine-associated neurologic disease) 

เชน่ สมองอกัเสบ โรค Guillain-Barré อาจพบ 3-28 วนัหลงัรบัวคัซีน อตัราการเกิด 0.8 รายตอ่ 100,000 โด๊ส 

โดยอตัราการเกิดจะสงูขึน้ในผูร้บัวคัซีนท่ีมีอายเุกิน 60 ปี และนอ้ยมากท่ีจะรุนแรงถงึเสียชีวิต 

	 3.	 อาการของอวยัวะตา่งๆ จากวคัซีน (Yellow fever vaccine-associated viscerotropic 

disease) เป็นปฏิกิรยิาชนิดท่ีรุนแรง เกิดอวยัวะภายในท�ำงานลม้เหลวและมีโอกาสเสียชีวิตไดม้าก โดย

อตัราการเกิดจะสงูขึน้ในผูร้บัวคัซีนท่ีมีอายเุกิน 60 ปีในประเทศสหรฐัอเมรกิามีอตัราการเกิด 0.4 รายตอ่ 

100,000 โด๊ส5,7 
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ข้อควรระวัง

	 เน่ืองจากวคัซีนปอ้งกนัโรคไขเ้หลืองเป็นวคัซีนเชือ้มีชีวิต แมมี้ความปลอดภยัสงู แตพ่บอาการ

ไมพ่งึประสงคไ์ด ้จงึควรหลกีเลี่ยงในผูส้งูอาย ุผูท่ี้อาจมีภมิูคุม้กนับกพรอ่ง หญิงตัง้ครรภ ์หญิงท่ีใหน้มบตุร 

มีรายงานเชือ้ในวคัซีนท่ีอาจผา่นมายงัลกูทางน�ำ้นมและก่อโรคได้8

	 อยา่งไรก็ดี ผูท่ี้ถกูยงุท่ีมีเชือ้กดัเพียงครัง้เดียวก็ตดิโรคไขเ้หลอืงได ้ซึง่เป็นอนัตรายถงึชีวิต บคุคล

ในกรณีขา้งตน้ หากจ�ำเป็นตอ้งฉีดวคัซีน เชน่ ตอ้งพ�ำนกัหรอืเดนิทางไปพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดของไขเ้หลือง

อยา่งหลีกเลี่ยงไมไ่ด ้ตอ้งใหว้คัซีนดว้ยความระมดัระวงั

 

ข้อห้ามใช้

	 วคัซีนมีขอ้หา้มในทารกอายตุ �่ำกวา่ 6 เดือน ผูป่้วยท่ีมีโรคของตอ่มไทมสั รวมถงึโรค Thymoma 

และ Myasthenia Gravis ผูท่ี้มีภมิูคุม้กนับกพรอ่ง เช่น ติดเชือ้เอชไอวีท่ีมีระดบั CD4 ต�่ำกว่า 200 ตวั

ตอ่ลบ.มล. หรอืต�่ำกวา่รอ้ยละ 15 ผูท่ี้เป็นมะเรง็ไดร้บัยาเคมีบ�ำบดั มีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่งแตก่�ำเนิด5

	 ผูท่ี้มีขอ้หา้มในการฉีดวคัซีนไขเ้หลือง แพทยค์วรพิจารณาแนะน�ำใหย้กเลกิ/เลื่อนการเดนิทาง

ไปยงัพืน้ท่ีท่ีมีไขเ้หลืองไปก่อนจนกวา่ผูป่้วยจะพน้ตอ่ภาวะนัน้ๆ 

	 วคัซีนหา้มใหแ้ก่ผูมี้ประวตัแิพไ้ข ่อยา่งรุนแรง ถา้จ�ำเป็นตอ้งใหว้คัซีนในผูป่้วยท่ีมีประวตัแิพไ้ข่

อยา่งรุนแรง ควรปรกึษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเพ่ือท�ำการทดสอบ และท�ำ desensitization ถา้จ�ำเป็น

ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น9-12

	 วคัซีนโรคไขเ้หลอืงกระตุน้ภมิูคุม้กนัไดดี้มาก ภมิูคุม้กนัเกิดขึน้รอ้ยละ 95 ใน 1 สปัดาห ์หลงัการฉีด 

การฉีดวคัซีนจะใหภ้มิูคุม้กนันานอย่างนอ้ย 30-35 ปี และน่าจะอยู่ไดต้ลอดชีวิต ท�ำใหใ้นปีพศ.2556 

องคก์ารอนามยัโลกไดยื้นยนัวา่การรบัวคัซีนไขเ้หลอืงเพียง 1 เขม็ ท�ำใหเ้กิดภมิูคุม้กนัท่ียาวนาน ไมจ่ �ำเป็น

ตอ้งไดร้บัวคัซีนเข็มกระตุน้อีก13 

	 ภมิูคุม้กนัท่ีเกิดขึน้ไมมี่ผลท�ำใหเ้กิด การตดิเชือ้ในกลุม่ฟลาวิไวรสัตวัอ่ืนงา่ยขึน้ (enhancement) 

และสามารถใหว้คัซีนไขเ้หลอืงพรอ้มวคัซีนชนิดอ่ืนได ้โดยไมมี่ผลกระทบตอ่การสรา้งภมิูคุม้กนัจากวคัซีน 

	 ส �ำหรบัวคัซีนเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิ เชน่วคัซีนหดั หดัเยอรมนั คางทมู วคัซีนอีสกุอีใส หากไมไ่ด้

ใหพ้รอ้มกบัวคัซีนไขเ้หลอืง ควรใหห้า่งกนัอยา่งนอ้ย 4 สปัดาห ์ยกเวน้วคัซีนไทฟอยดช์นิดกิน (Oral Ty21a) 

สามารถใหพ้รอ้มกนั หรอืใหก่้อนหรอืหลงัวคัซีนไขเ้หลืองเทา่ใดก็ได ้

	 มีการศกึษาการใหว้คัซีนโรคไขเ้หลอืงพรอ้มกบัการฉีดอิมมโูนโกลบลุนิ ไมพ่บวา่การตอบสนอง

ของภมิูคุม้กนัโรคของไขเ้หลืองเปลี่ยนแปลงไปแตอ่ยา่งใด เม่ือเปรยีบเทียบกบักลุม่ควบคมุ14 ยาปอ้งกนั

มาลาเรยี เชน่ chloroquine จะหยดุยัง้การแบง่ตวัของไวรสัไขเ้หลืองในหอ้งปฏิบตักิาร แตไ่มมี่ผลตอ่การ

สรา้งภมิูคุม้กนัโรคไขเ้หลืองในผูท่ี้รบัวคัซีนและไดร้บัยาปอ้งกนัโรคมาลาเรยี15
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การเก็บและการหมดอายุ

	 เก็บวคัซีนในตูเ้ยน็ชอ่งธรรมดา ท่ีอณุหภมิู +2 ถงึ +8 oซ การหมดอายขุองวคัซีน ใหด้ฉูลากบน

ขวดวคัซีน

เอกสารอ้างอิง

1.	 WHO. Global Alert and Response, Yellow Fever. Available from http://www.who.int/csr/ 

	 don/archive/disease/yellow_fever/en/index.html. (Access 25 July 2018) 

2.	 กระทรวงสาธารณสขุ. ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่งทอ้งท่ีหรอืเมืองทา่นอกราชอาณาจกัรท่ีเป็น 

	 เขตตดิโรคไขเ้หลอืง พศ. 2560 (เขา้ถงึเม่ือ 25 มิถนุายน 2561) เขา้ถงึไดจ้าก http://www.ratchakitcha. 

	 soc.go.th/DATA/PDF/2560/E/316/1.PDF

3.	 กระทรวงสาธารณสขุ. ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่งการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคไขเ้หลอืง พศ. 2560  

	 (เขา้ถึงเม่ือ 25 มิถนุายน 2561) เขา้ถึงไดจ้าก http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PD 

	 F/2560/E/316/7.PDF 

4.	 วชัรพงศ ์ปิยะภาณี วคัซีนไขเ้หลือง ใน วชัรพงศ ์ปิยะภาณี พรเทพ จนัทวานิช บรรณาธิการ. Travel  

	 Medicine เวชศาสตรก์ารเดนิทางและทอ่งเท่ียว. กรุงเทพมหานคร: เนตกิลุการพิมพ ์2561. น. 49-58.

5.	 Center for Disease Control and Prevention. CDC Health Information for International  

	 Travel 2018. US Department of Health and Human Services, Public Health Service,  

	 Atlanta 20171. Available from http://www.cdc.gov/travel. (Access 25 July 2018)

6.	 Monath TP, Gershman M, Staples JE, Barrett AD. Yellow fever vaccine. In: Plotkin SA,  

	 Orenstein WN, Offit P, editors. Vaccines 6th ed. Philadelphia: Saunders Elsevier; 2013:870-968.

7.	 Whittembury A, Ramirez G, Hernández H, et al. Viscerotropic disease following yellow fever  

	 vaccination in Peru. Vaccine 2009;27:5974-81.

8.	 Kuhn S, Twele-Montecinos L, MacDonald J, Webster P, Law B. Case report: probable  

	 transmission of vaccine strain of yellow fever virus to an infant via breast milk. CMAJ  

	 2011;183:E243-5.

9.	 World Health Organization. Yellow fever fact sheet. Wkly Epidemiol Rec 2010;85:33-6.

10.	 Staples JE, Monath TP. Yellow fever: 100 years of discovery. JAMA 2008;300: 960-2.

11.	 Poland JD, Calisher CH, Monath TP, Downs WG, Murphy K. Persistence of neutralizing  

	 antibody 30-35 years after immunization with 17D yellow fever vaccine. Bull WHO  

	 1981;59:895-900.

12.	 Rosenzweig EC, Babione RW, Wisseman CL Jr. Immunological studies with group B  

	 arthropod-borne viruses. IV. Persistence of yellow fever antibodies following vaccination  

	 with 17D strain yellow fever vaccine. Am J Trop Med Hyg 1963;12: 230-5.



ตําราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ปี 2562324

13.	 World Health Organization. Meeting of the Strategic Advisory Group of Experts on immunization,  

	 April 2013-conclusion and recommendation. Wkly Epidemiol Rec. 2013; 88:201-16. Available  

	 from: http://www.who.int/wer/2013/wer8820.pdf. (Accessed 25 June 2018)

14.	 Kaplan JE, Nelson DB, Schonberger LB, et al. The effect of immune globulin on trivalent  

	 oral polio and yellow fever vaccinations. Bull WHO 1998;62:585-90.

15.	 Tsai TF, Bolin RA, Lazuick JS, et al. Chloroquine does not adversely affect the antibody  

	 response to yellow fever vaccine. J Infect Dis 1986;154:726-7.



ตําราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค                   
ปี 2562 325

บ
ท
ท
ี่ 1

0
 ว

ัค
ซ
ีน
ส
�ำห

ร
ับ
ผ

ู้ท
ี่เด

ิน
ท
างไป

ต
่างป

ร
ะเท

ศ

บทน�ำและระบาดวิทยา	

	 อหิวาตกโรค (cholera) เป็นโรคตดิตอ่ทางอาหารและน�ำ้ เกิดจากเชือ้แบคทีเรยี Vibrio cholerae 

โดยซีโรกรุป๊ท่ีพบวา่เป็นสาเหตขุองการระบาดคือ toxigenic ซีโรกรุป๊ 01 ซึง่มี 2 ซีโรทยัป์ คือ Inaba และ 

Ogawa และมี 2 biotype คือ El Tor และ Classical ซึง่มีหลกัฐานการระบาดเกิดขึน้ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2360 

เริม่ตน้จากประเทศในอา่วเบงกอลแลว้ระบาดไปทั่วโลก จนกลายเป็นโรคประจ�ำถ่ินของทวีปเอเชีย ตอ่มา

ในปี พ.ศ. 2535 จงึพบวา่มีการระบาดของเชือ้อหิวาตกโรคจาก toxigenic ซีโรกรุป๊ 0139 เป็นครัง้แรกท่ี

ประเทศอินเดีย บงัคลาเทศ และประเทศแถบเอเชียใต ้สว่นเชือ้ซีโรกรุป๊ อ่ืนๆ ท่ีไมใ่ช ่01 หรอื 0139 รวมทัง้ 

nontoxigenic ซีโรกรุป๊ 01 (คือไมส่รา้งทอ็กซนิ) จะไมท่ �ำใหเ้กิดการระบาด แตท่ �ำใหเ้กิดโรคแบบประปรายได้1 

	 คนสว่นใหญ่ท่ีไดร้บัเชือ้อหิวาตกโรค จะไมมี่อาการ หรอืมีอาการทอ้งเสยีไมม่าก เพียงประมาณ

รอ้ยละ 5 เทา่นัน้ท่ีจะมีอาการถ่ายอจุจาระเป็นน�ำ้ปรมิาณมาก จนรา่งกายแหง้น�ำ้ และช็อกได ้ ภายใน 

4-12 ชม. ถา้ไมไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยสารน�ำ้อยา่งเพียงพอ อจุจาระของผูป่้วยโรคนี ้มีลกัษณะเป็นน�ำ้และ

มีมกูปนเลก็นอ้ย จงึคลา้ยน�ำ้ซาวขา้ว ผูป่้วยจะเสียน�ำ้และเกลืออยา่งมาก จนเสียชีวิตได้1

	 ประวตักิารเกิดอหิวาตกโรคในประเทศไทย มีการตดิตอ่มาจากตา่งประเทศโดยทางเรอื เริม่ตน้

แถวภาคใตก่้อน แลว้เขา้มาจงัหวดัสมทุรปราการและพระนคร ตามพระราชพงศาวดาร เกิดอหิวาตกโรค

ในพระนครเม่ือปี พ.ศ. 1890 สมยัพระเจา้อูท่อง หลงัจากนัน้มีการระบาดเกิดขึน้อีกหลายครัง้ ทัง้นีห้ลกัฐาน

การระบาดของอหิวาตกโรค และการบนัทกึสถิตจิ �ำนวนป่วย จ�ำนวนตาย ปรากฎตัง้แตปี่ พ.ศ. 2460 ซึง่

ก่อนหนา้นัน้ไมมี่บนัทกึเป็นหลกัฐานไว ้สรุปไดว้า่ตัง้แต ่ปี พ.ศ. 2460 เป็นตน้มา มีการระบาดใหญ่ของ

อหิวาตกโรค 6 ครัง้ ดงันี ้

ครัง้ท่ี 1 ปี พ.ศ. 2461-2463	 ป่วย 19,413 ราย	 ตาย 13,918 ราย	 อตัราตายรอ้ยละ 71.69

ครัง้ท่ี 2 ปี พ.ศ. 2468-2472	 ป่วย 21,591 ราย	 ตาย 14,902 ราย	 อตัราตายรอ้ยละ 69.02

ครัง้ท่ี 3 ปี พ.ศ. 2478-2480	 ป่วย 15,557 ราย	 ตาย 10,005 ราย	 อตัราตายรอ้ยละ 64.31

ครัง้ท่ี 4 ปี พ.ศ. 2486-2490	 ป่วย 19,169 ราย	 ตาย 13,036 ราย	 อตัราตายรอ้ยละ 68.01

ครัง้ท่ี 5 ปี พ.ศ. 2501-2502	 ป่วย 19,359 ราย	 ตาย   2,372 ราย	 อตัราตายรอ้ยละ 12.25

ครัง้ท่ี 6 ปี พ.ศ. 2506-2507 	 ป่วย   3,168 ราย	 ตาย      189 ราย	 อตัราตายรอ้ยละ   5.97

	  การระบาดในครัง้ท่ี 1 ถงึ ครัง้ท่ี 5 พบวา่เชือ้ท่ีเป็นสาเหตคืุอ Vibrio cholerae หรอื Classical 

cholera แตใ่นการระบาดครัง้ท่ี 6 เชือ้ท่ีเป็นสาเหตเุปลี่ยนไปเป็น Vibrio cholerae El Tor biotype ซึง่มี

ความรุนแรงนอ้ยกวา่

บทที่
วัคซีนป้องกันอหิวาตกโรค
(Cholera Vaccine)10.3
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	 สถานการณข์องอหิวาตกโรคในประเทศไทยในระยะสิบปีท่ีผ่านมา ประเทศไทยมีอตัราป่วย 

0.01-2.51 ตอ่ประชากรแสนคน เสยีชีวิตปีละ 1-14 ราย สว่นใหญ่เป็นแรงงานในภาคอตุสาหกรรมอาหารทะเล 

อาศยัอยู่กันอย่างแออัด สุขาภิบาลและอนามัยส่วนบุคคลไม่ดี Serotype Ogawa เป็นเชือ้หลกัท่ี

ก่อการระบาด พบผูป่้วยประปรายทัง้ปี สว่นใหญ่สมัพนัธก์บัอาหารทะเลท่ีไมค่อ่ยสกุ สม้ต�ำ ลาบ ในปี 2558 

พบการระบาดต่อเน่ืองยาวนาน ในภาคใต ้ โดยเฉพาะในจงัหวดัระยองและสงขลา แต่พบไดก้ระจาย

ทั่วประเทศ โดยรายงานมาจาก 13 จังหวัด ส่วนใหญ่เป็นเชือ้ El Tor, Ogawa มักพบระบาดช่วง

เดือน กนัยายน-พฤศจิกายน แตพ่บไดต้ลอดปี ในปี พ.ศ. 2553 พบการระบาดเป็นวงกวา้งในแรงงานตา่งดา้ว

ท่ีจงัหวดัปัตตานี สมทุรสาคร ตาก และกระจายไปยงัจงัหวดัอ่ืนๆ โดยผา่นทางการขนสง่และการรบัประทาน

อาหารทะเลท่ีปรุงไม่สกุ พบผูป่้วยในประเทศไทยรวมทัง้สิน้ 1,597 ราย เป็นชาวกมัพชูา รอ้ยละ 45.6 

ไทยรอ้ยละ 41.5 และพมา่ 12.6 

ชนิดของวัคซีน

	 วคัซีนชนิดฉีด ซึง่เริ่มใชต้ัง้แตปี่พ.ศ. 2502 มีขอ้จ�ำกดัในการสรา้งภมิูคุม้กนัไดเ้พียงระยะสัน้ 

และมีผลขา้งเคียงสงู วคัซีนป้องกนัอหิวาตกโรคท่ีมีการพฒันาในระยะหลงั จนไดร้บัการรบัรอง โดย

องคก์ารอนามยัโลก มีการขึน้ทะเบียนในประเทศตา่งๆ และมีใชใ้นปัจจบุนัท่ีคอ่นขา้งแพรห่ลาย เป็นวคัซีน

ชนิดรบัประทาน มีอยู ่3 ชนิด ไดแ้ก่

	 1.	 Monovalent oral killed vaccine เป็นวคัซีนท่ีท�ำมาจากเชือ้ V. cholerae O1 ท่ีท�ำใหต้าย

ดว้ยความรอ้นและฟอรม์าลนิผสมกบั cholerae toxin B subunit ท่ีขึน้ทะเบียนและจ�ำหนา่ยในประเทศไทย 

คือ DukoralTM ผลติโดยบรษัิท Crucell

	 2.	 Bivalent oral killed vaccine ผลติโดยบรษัิท Shantha Biotechnics ประเทศอินเดีย เป็น

วคัซีนเชือ้ตายซึง่ประกอบดว้ย whole cells ของเชือ้ V. cholerae O1 และ V. cholera O1392 ช่ือการคา้ 

ShancholTM ผลติโดยบรษัิท Shantha ประเทศอินเดีย 

	 3.	 Live attenuated oral vaccine เป็นวคัซีนเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิท่ีผลติจากเชือ้อหิวาตส์ายพนัธุ ์

CVD 103-HgR มีช่ือการคา้วา่ Vaxchora เป็นของบรษัิท PaxVax ซึง่ไดจ้ �ำหนา่ยในหลายประเทศในช่ือ 

Orochol หรอื Mutacol ปัจจบุนัยงัไมมี่จ�ำหนา่ยในประเทศไทย

ส่วนประกอบของวัคซีน

	 1.	 Monovalent oral vaccine ใน 1 โด๊ส ประกอบดว้ยเชือ้ V. cholerae O1 (Inaba และ 

Ogawa, ทัง้ classical และ El Tor) ชนิดละ 1 พนัลา้นตวั และมี cholerae toxin B subunit 1 มก. ซึง่จะ

มีโซเดียมไฮโดรเจนคารบ์อเนต 1 ซองปรมิาณ 5.6 กรมัใชผ้สมวคัซีนเพ่ือรบัประทาน

	 2.	 Bivalent oral vaccine ใน 1 โด๊ส ประกอบดว้ยเชือ้อหิวาตกโรค Vibrio cholerae O1 (Inaba 

และ Ogawa ทัง้สายพนัธุ ์classical และ El Tor) และ O139 รวมกนัไมต่ �่ำกวา่ 2,100 EU of LPS (ELISA 

units of Lipopolysaccharide)3,4 

	 3.	 Live-attenuated oral vaccine ลักษณะเป็นผงแหง้ เม่ือผสมแลว้ประกอบดว้ยเชือ้ 

V. cholerae CVD 103-HgR จ�ำนวน 4 x 108 to 2 x 109 colony forming units (CFU)5
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ขนาดบรรจุ

	 1.	 Monovalent oral vaccine 1 โด๊ส ปรมิาณ 3 มล. บรรจใุนขวดวคัซีน (vial) และมีผงบฟัเฟอร์

บรรจใุนซองขนาดเลก็ ผงบฟัเฟอรนี์มี้ลกัษณะเป็นเมด็เลก็ๆท่ีมีคณุสมบตัทิ �ำใหเ้กิดฟองฟู่ เม่ือละลายน�ำ้ 

	 2.	 Bivalent oral vaccine ชนิดท่ีผลติโดยบรษัิท Shantha Biotechnics วคัซีนขนาดหนึง่โด๊ส

ปรมิาณ 1.5 มล. บรรจใุนขวดวคัซีน (vial) ไมต่อ้งรบัประทานพรอ้มกบัผงบฟัเฟอรแ์ละน�ำ้

	 3.	 Live-attenuated oral vaccine วคัซีนมีลกัษณะเป็นผงแหง้บรรจใุนซอง มาพรอ้มกบัผง

บฟัเฟอรอี์ก 1 ซอง 

ขนาดและวิธีใช้

	 1.	 Monovalent oral vaccine 1 โด๊ส (3 มล.) ผสมในน�ำ้ 150 ซีซี ถงึ 1 แกว้ ในเดก็อาย ุ6 ปี ขึน้ไป

และผูใ้หญ่ใหร้บัประทาน 2 โด๊ส หา่งกนั 1สปัดาห ์(แตไ่มเ่กิน 6 สปัดาห)์ กระตุน้อีก 1 ครัง้ 2-3 ปีตอ่มา 

ในเดก็อาย ุ2–5 ปี ใหผ้สมในน�ำ้ 75 ซีซี รบัประทาน 3 โด๊ส แตล่ะโด๊สหา่งกนั 1 สปัดาห ์กระตุน้ 6 เดือนตอ่มา 

ยงัไมมี่ขอ้มลูประสทิธิผลและความปลอดภยัของการใชว้คัซีนนีใ้นเดก็อายตุ �ำ่กวา่ 2 ปี หา้มรบัประทานอาหาร

หรอืด่ืมน�ำ้ 1 ชั่วโมงก่อนและหลงัรบัประทานวคัซีน วคัซีนชนิดนีแ้นะน�ำใหใ้ชใ้นผูท่ี้จะเดนิทางไปในพืน้ท่ี

ท่ีมีการระบาด และไมส่ามารถระมดัระวงัเรือ่งน�ำ้และอาหารไดเ้ทา่นัน้

	 2.	 Bivalent oral vaccine เน่ืองจากเป็นน�ำ้ยาแขวนตะกอน (suspension) จงึตอ้งเขยา่ขวด

แรงๆ ก่อนด่ืมและควรด่ืมน�ำ้ตาม รบัประทาน 2 โด๊ส หา่งกนั 14 วนั สามารถใชไ้ดต้ัง้แตเ่ดก็อาย ุ1 ปีขึน้ไป

ไมมี่ขอ้หา้มเรือ่งอาหารและน�ำ้ก่อนและหลงัรบัประทานวคัซีน

	 3.	 Live-attenuated oral vaccine เตรียมวคัซีนโดยผสมสารบฟัเฟอร ์ 1 ซองในน�ำ้สะอาด

ปรมิาตร 100 มล. คนใหเ้ขา้กนั หลงัจากนัน้ตดัซองวคัซีนเทลงไปผสมใหเ้ขา้กนัอย่างนอ้ย 30 วินาที 

สารละลายท่ีไดอ้าจมีความขุน่เลก็นอ้ย และมีผงสีขาวแขวนลอยอยู ่ตอ้งรบัประทานสารละลายทัง้หมด

ภายใน 15 นาทีหลงัผสม ควรงดการด่ืมน�ำ้หรอืรบัประทานอาหารใดๆ ภายใน 60 นาที ทัง้ก่อนและหลงั

ไดร้บัวคัซีน วคัซีนชนิดนีร้บัประทานเพียงโด๊สเดียว

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน

	 โดยทั่วไปวคัซีนปอ้งกนัอหิวาตกโรค ไมมี่ท่ีใชใ้นกรณีทั่วไป การเดนิทางไปในพืน้ท่ีท่ีมีโรคนีเ้ป็น

โรคประจ�ำถ่ิน ถา้ระมดัระวงัเรื่องอาหารและน�ำ้ด่ืมจะมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคนีน้อ้ยมาก ดงันัน้ จึงควร

พิจารณาใหว้คัซีนเฉพาะเม่ือจะเดนิทางไปในพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดท่ีมีการสขุาภิบาลต�่ำ หรอืตอ้งเดนิทางไป

ในสถานการณเ์ฉพาะท่ีมีความเสีย่งตอ่การระบาด เชน่ ภายหลงัภยัธรรมชาตคิรัง้ใหญ่ แมจ้ะไดว้คัซีนอนามยั

สว่นบคุคล ยงัมีความจ�ำเป็นเพราะยงัสามารถเกิดโรคได ้แมจ้ะไดร้บัวคัซีน องคก์ารอนามยัโลกแนะน�ำ

ใหพิ้จารณาใชว้คัซีนอหิวาตกโรคชนิดรบัประทานเพ่ือการปอ้งกนัและควบคมุอหิวาตกโรค ในพืน้ท่ีท่ีเกิด

การระบาดหรอืเป็นโรคประจ�ำถ่ินควบคูไ่ปกบัมาตรการปอ้งกนัควบคมุโรคอ่ืนๆ 3
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ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน

	 วัคซีนชนิดรบัประทาน อาจท�ำใหเ้กิดอาการขา้งเคียง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นอาการของระบบ

ทางเดนิอาหาร เชน่ การป่ันป่วนในทอ้ง ปวดทอ้ง ถ่ายเหลว คลื่นไส ้อาเจียน ปวดศีรษะ ซึง่พบไดไ้มเ่กิน

รอ้ยละ 2

ข้อควรระวัง 

	 ไม่ควรใหว้คัซีนปอ้งกนัอหิวาตกโรคในผูท่ี้ก�ำลงัป่วยดว้ยไขเ้ฉียบพลนัหรือมีการป่วยจากโรค

ของระบบทางเดนิอาหารแบบเฉียบพลนั ควรเลือ่นการใหว้คัซีนออกไป ยงัไมมี่ขอ้มลูการศกึษาความปลอดภยั

ของวคัซีนนีใ้นหญิงตัง้ครรภด์งันัน้การใหว้คัซีนนีใ้นหญิงตัง้ครรภใ์หพิ้จารณาถึงประโยชนท่ี์จะไดร้บักบั

ผลกระทบตอ่ทารกในครรภ ์อยา่งไรก็ตามในทางทฤษฎีวคัซีนใหโ้ดยการรบัประทานและเป็นชนิดเชือ้ตาย

โอกาสมีผลกระทบตอ่ทารกในครรภน์อ้ยมาก 

	 ส �ำหรบัวคัซีนอหิวาตกโรคชนิดเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิ หา้มใหใ้นผูท่ี้มีภมิูคุม้กนับกพรอ่ง สตรมีีครรภ์

หรอืใหน้มบตุร และไมค่วรใหใ้นผูท่ี้ก�ำลงักินยาปฎิชีวนะอยู่

ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น

	 Monovalent oral vaccine จะมีภมิูคุม้กนั 7 วนั หลงัจากรบัประทานวคัซีนโด๊สท่ีสอง ครบแลว้ 

จากการศกึษาตรวจพบภมิูคุม้กนัหลงัไดร้บัวคัซีน 2 โด๊ส รอ้ยละ 86 และมีภมิูคุม้กนัโดยเฉลี่ย 3 ปี เทา่กบั

รอ้ยละ 50-60 ในระยะ 3 เดือนแรกจะมีประสทิธิผลในการปอ้งกนัโรคจากเชือ้ Enterotoxigenic E. coli 

(ETEC) รอ้ยละ 67 ดว้ย2 

	 Bivalent oral vaccine ภมิูคุม้กนัจะเกิดขึน้ 7 – 10 วนั หลงัจากรบัประทานโด๊สท่ีสองครบแลว้ 

จากการศกึษาระยะท่ี 3 ในประเทศอินเดียพบวา่วคัซีนมีประสิทธิผลในการปอ้งกนัโรคเม่ือสิน้สดุปีท่ี 2 

เทา่กบั รอ้ยละ 676,7 และมีประสทิธิผล 3-5 ปี หลงัไดร้บัวคัซีน โดยเฉลี่ยรอ้ยละ 503

	 Live-attenuated oral vaccine ภมิูคุม้กนัเกิดขึน้ในวนัท่ี10 หลงัไดร้บัวคัซีนครัง้เดียว พบวา่มี

ประสทิธิภาพรอ้ยละ 90 และท่ี 3 เดือนหลงัไดร้บัวคัซีน ประสทิธิภาพจะลดลงเหลือรอ้ยละ 808 

	 ประสทิธิผลของวคัซีนชนิดรบัประทานท่ีมีใชใ้นปัจจบุนัยงัไมส่งูมากนกั โดยเฉพาะระยะเวลา

ในการปอ้งกนัเทา่ท่ีมีการศกึษาเพียง 2 ปี จงึคงยงัเป็นเพียงมาตรการการปอ้งกนัเสรมิจากค�ำแนะน�ำดา้น

สขุอนามยัทั่วไป เชน่ รบัประทานอาหารและน�ำ้ท่ีสะอาด ทัง้ในระดบับคุคลและในระดบัชมุชน

การเก็บและการหมดอายุ

	 วคัซีนชนิดรบัประทานแบบเชือ้ตายทัง้ 2 ชนิด ควรเก็บท่ีอณุหภมิู +2 ถงึ +8 °ซ หา้มเก็บในชอ่ง

แชแ่ขง็ วคัซีน Monovalent oral vaccine ผสมแลว้ตอ้งรบัประทานภายใน 2 ชั่วโมง วนัหมดอายขุองวคัซีน 

ใหด้ฉูลากบนขวดบรรจวุคัซีน

	 วคัซีนชนิดเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิ ตอ้งเก็บในชอ่งแชแ่ข็งท่ีอณุหภมิู -25 ถงึ -15 °ซ เวลาใชใ้หฉี้กซอง

และผสมน�ำ้ไดท้นัที ไมต่อ้งอุน่ก่อนน�ำมาใช ้
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หญิงตั้งครรภ์ และผู้สูงอายุ
(Adult Immunization)
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	 ในปัจจุบนัการใหว้คัซีนป้องกันโรคในช่วงวยัรุ่นและผูใ้หญ่ ไดร้บัความสนใจและสนบัสนุน

ในการใหว้คัซีนมากขึน้ แตพ่บวา่อตัราการใหว้คัซีนเพ่ือปอ้งกนัโรคหลายโรคในผูใ้หญ่ยงัอยูใ่นอตัราท่ีต�่ำ 

ซึง่อาจเน่ืองมาจากสาเหตหุลายประการเชน่ แพทยเ์ขา้ใจผิดคดิวา่ผูป่้วยเคยรบัวคัซีนมาแลว้ตัง้แตใ่นวยัเดก็ 

ซึง่ทัง้ท่ีแทจ้รงิยงัไมเ่คยไดร้บัวคัซีนมาก่อนจงึไมไ่ดใ้หว้คัซีน แพทยไ์มเ่ขา้ใจถงึความส�ำคญัของการปอ้งกนัโรค

ท่ีมีความรุนแรงท่ีสามารถปอ้งกนัไดใ้นผูส้งูอายหุรอืผูท่ี้มีโรคประจ�ำตวัท่ีมีความเสี่ยงตอ่โรค และไมท่ราบ

ขอ้มลูเก่ียวกบัวคัซีนใหม่ๆ  ท่ีเพ่ิงเริม่มีใช ้ปัจจบุนัหลายประเทศมีการระบขุอ้บง่ชีข้องการใหว้คัซีนแก่ผูใ้หญ่

และผูส้งูอายอุยา่งชดัเจนและมีการสนบัสนนุการใหว้คัซีน เชน่ มีการก�ำหนดและเผยแพรแ่นวทางการให้

วคัซีนในผูส้งูอาย ุการใหว้คัซีนในผูท่ี้มีโรคเรือ้รงัเชน่ เบาหวาน โรคหวัใจ การใหว้คัซีนในผูท่ี้มีภมิูคุม้กนั

บกพรอ่ง การใหว้คัซีนในบคุลากรทางการแพทย ์ค�ำแนะน�ำการใหว้คัซีนแก่ผูใ้หญ่แตล่ะกลุม่ โดยกระทรวง

สาธารณสขุเป็นดงัตารางท่ี 11-1 ถงึ 11-5 โดยมีวคัซีนตา่งๆ ดงัตอ่ไปนีท่ี้ผูใ้หญ่ควรไดร้บั

	 วคัซีนปอ้งกนัโรคคอตีบ-บาดทะยกั (Diphtheria Tetanus vaccine: dT)

	 วคัซีนปอ้งกนัโรคไอกรน (Pertussis vaccine) ท่ีรวมกบัคอตีบและบาดทะยกั (Tdap)

	 วคัซีนปอ้งกนัโรคจากเชือ้ Streptococcus pneumoniae (Pneumococcal vaccine: PCV13, 

	 PPSV23)

	 วคัซีนปอ้งกนัไขห้วดัใหญ่ (Influenza vaccine: Flu)

	 วคัซีนปอ้งกนัโรคพิษสนุขับา้ (Rabies vaccine) ก่อนสมัผสั

	 วคัซีนปอ้งกนัโรคหดั-หดัเยอรมนั-คางทมู (Measles-mumps-rubella vaccine: MMR)

	 วคัซีนปอ้งกนัโรคอีสกุอีใส และงสูวดั (Varicella vaccine: VZV, Zoster)

	 วคัซีนปอ้งกนัโรคไขก้าฬหลงัแอน่ (Meningococcal vaccine)

 	 วคัซีนปอ้งกนัไวรสัตบัอกัเสบเอ (Hepatitis A vaccine: HA)	

	 วคัซีนปอ้งกนัโรคไวรสัตบัอกัเสบบี (Hepatitis B vaccine: HB)

	 วคัซีนปอ้งกนัโรคไขส้มองอกัเสบเจอี ชนิดเชือ้มีชีวิต (Japanese encephalitis vaccine: LAJE)

	 วคัซีนปอ้งกนัโรคไขเ้ลือดออก (Dengue vaccine)

	 วคัซีนปอ้งกนัโรคฮีโมฟิลสุ อินฟลเูอนเซ ่ทยัป์บี (Haemophilus influenza type b: Hib)

	

บทที่
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่ 
หญิงตั้งครรภ์ และผู้สูงอายุ
(Adult Immunization)
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ตําราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ปี 2562340

วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก (Tetanus vaccine)

	 ปัจจบุนัพบวา่อตัราการเกิดโรคในเดก็แรกเกิดและผูใ้หญ่ลดลงอยา่งมากสว่นหนึง่เกิดจากการ

รณรงคใ์หว้คัซีนป้องกนัโรคนีใ้นเด็ก ผูใ้หญ่ และหญิงตัง้ครรภร์วมทัง้การดแูลการคลอดและการดแูล

บาดแผลดีขึน้ ในประเทศไทยแมว้า่โรคบาดทะยกัในเดก็แรกเกิดลดลงจนแทบจะไมพ่บแลว้ แตย่งัพบได้

ในผูใ้หญ่และผูส้งูอายคุลา้ยกบัประเทศพฒันาแลว้ อตัราตายจะเพ่ิมสงูขึน้ในผูป่้วยสงูอาย ุผูป่้วยท่ีเป็น

โรคบาดทะยกัสว่นใหญ่มกัไมไ่ดร้บัวคัซีนปอ้งกนัโรคมาก่อน สว่นนอ้ยของผูป่้วยมีประวตัไิดร้บัวคัซีนครบ 

3 ครัง้หรอืมากกวา่ซึง่ในผูป่้วยกลุม่นีม้กัพบวา่มีประวตัไิดร้บัวคัซีนครัง้สดุทา้ยมานานกวา่ 10 ปีก่อนเกิด

โรคหรอืไมไ่ดฉี้ดเข็มกระตุน้ภายหลงัสมัผสัโรค และพบวา่การเกิดโรคบาดทะยกัในกลุม่ผูป่้วยมีประวตัไิด้

รบัวคัซีนครบ 3 ครัง้หรอืมากกวา่มกัไมรุ่นแรงและอตัราการรอดชีวิตมากกวา่กลุม่ซึง่ไมไ่ดร้บัหรอืไมท่ราบวา่

เคยไดร้บัวคัซีน1 การศกึษาในประเทศพฒันาแลว้พบวา่มีเพียงรอ้ยละ 30-60 ของผูส้งูอายท่ีุมีภมิูคุม้กนัโรค

เพียงพอในการปอ้งกนัการตดิเชือ้บาดทะยกัหากไมไ่ดร้บัการฉีดเข็มกระตุน้ พบวา่การใหว้คัซีนทกุ 10 ปี

ตัง้แตว่ยัผูใ้หญ่น่าจะมีสว่นช่วยในการสรา้งภมิูคุม้กนัดีขึน้ในผูส้งูอายขุณะเดียวกนัก็พบว่าสามารถลด

ความรุนแรงในกรณีท่ีเกิดโรคได ้การศกึษาภาวะภมิูคุม้กนัโรคบาดทะยกัในเดก็ผูใ้หญ่และผูส้งูอายท่ีุอาศยั

ในกรุงเทพมหานครในชว่งปี พ.ศ. 2541-25422 พบวา่รอ้ยละ 88-98 ของประชากรในกลุม่อายตุา่งๆ มี

ระดบัของ anti-tetanus toxin antibody > 0.15 IU/ml ซึง่เป็นระดบัท่ีเพียงพอในการปอ้งกนัการเกิดโรค 

จากการศกึษาพบวา่แนวโนม้ของภมิูคุม้กนัเริม่ลดลงในช่วงอาย ุ 15-30 ปีอาจเน่ืองจากไมไ่ดร้บัการฉีด

กระตุน้ในชว่งวยัรุน่3

	 การใหว้คัซีนปอ้งกนัโรคบาดทะยกัในผูใ้หญ่ควรใหฉี้ด tetanus-diphtheria toxoids (dT) แทน 

TT เสมอในทกุกรณี เพราะภมิูคุม้กนัตอ่โรคคอตีบในผูใ้หญ่ก็ลดลงตามกาลเวลาพอๆ กบับาดทะยกั และ

ระยะหลงัมีการระบาดของโรคคอตีบในผูใ้หญ่ดว้ย โดยฉีดทกุ 10 ปีในกรณีท่ีเคยไดร้บัวคัซีนป้องกนั

บาดทะยกัครบ 3 เข็มมาก่อน (primary immunization) หากไมเ่คยไดร้บัวคัซีนมาก่อนเลยใหฉี้ด 3 เข็ม ท่ี 

0, 4 สปัดาห ์และ 6-12 เดือน ดงัตารางท่ี 11-6 (หากมาไมต่รงนดั ใหฉี้ดเข็มตอ่ไปเลย โดยไมต่อ้งเริม่ตน้ใหม)่ 

พบวา่การฉีดวคัซีน dTกระตุน้เพียง 1 ครัง้ก็สามารถท�ำใหผู้ใ้หญ่ ผูส้งูอายท่ีุมีประวตัเิคยรบัวคัซีนมาก่อน

มีภมิูคุม้กนัตอ่โรคบาดทะยกัไดม้ากกวา่รอ้ยละ81-94
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ตารางที ่11-6 แนวทางการใหว้คัซีนบาดทะยกั** และเซรุม่ปอ้งกนัโรคบาดทะยกัส�ำหรบัเดก็โต และผูใ้หญ่4

เดก็โตและผู้ใหญ่ทีเ่คยไดรั้บวัคซนีป้องกันโรคบาดทะยักครบ 5 เขม็ ก่อนอายุ 7 ปี

(completed primary immunization) (กรณีไมมี่บาดแผล)

- ใหฉี้ดเช็มกระตุน้ดว้ย dT* 1 เข็มในชว่งอาย ุ11-12 ปี และฉีดกระตุน้ซ �ำ้ดว้ย dT* ทกุ10 ปี (สามารถ

ใช ้Tdap แทนได ้1 ครัง้หากไมเ่คยไดร้บัวคัซีนนีม้าก่อน)

เดก็โตและผู้ใหญ่ทีไ่ม่เคยไดรั้บ หรือ รับไม่ครบ หรือ ไม่ทราบประวัตกิารไดรั้บวัคซนีป้องกัน

โรคบาดทะยัก (กรณีไมมี่บาดแผล)

- ใหว้คัซีนปอ้งกนัโรคบาดทะยกั dT* 2 ครัง้หา่งกนั 4 สปัดาห ์และใหเ้ข็มกระตุน้ 1 เข็ม 6-12 เดือนตอ่

มา (สามารถใช ้Tdap แทนได ้1 ครัง้หากไมเ่คยไดร้บัวคัซีนนีม้าก่อน)

- ใหฉี้ดเข็มกระตุน้ dT* หลงัฉีดเข็มท่ี 3 ทกุ 10 ปี

เดก็โตและผู้ใหญ่ทีม่บีาดแผลและตอ้งไดรั้บการป้องกันโรคบาดทะยัก หลงัสมัผสัโรค

เดก็โตและผูใ้หญ่ท่ีไมเ่คยรบั/รบัไมค่รบ หรอื ไมท่ราบประวตักิารไดร้บัวคัซีนปอ้งกนัโรคบาดทะยกั

- แผลสะอาด (clean wounds): ใหว้คัซีน dTทัง้หมด 3 เข็ม*โดยให ้dT* 2 เข็มแรกหา่งกนั 

4 สปัดาห ์และกระตุน้ 1 เข็มอีก 6 เดือนตอ่มา

- แผลสกปรก (contaminated wounds) :– ใหว้คัซีน dT ทัง้หมด 3 เข็ม* ให ้dT* เข็มท่ี 1 รว่มกบั 

TIG 250 ยนิูต เขา้กลา้มเนือ้ โดยใหค้นละขา้งกนั เข็มท่ี 2 หา่ง 4 สปัดาห ์และกระตุน้ 1 เข็มอีก 6 เดือน

ตอ่มา 

เดก็โตและผูใ้หญ่ท่ีเคยรบัวคัซีนปอ้งกนัโรคบาดทะยกัครบ(ไดร้บั tetanus toxoid >3 ครัง้)

 - แผลสะอาด(clean wounds): – ใหว้คัซีนปอ้งกนัโรคบาดทะยกั** dT* 1 ครัง้ถา้ เคยฉีดเข็ม

สดุทา้ยนานเกิน 10 ปี

- แผลสกปรก(contaminated wounds): – ใหว้คัซีนปอ้งกนัโรคบาดทะยกั** dT* 1 ครัง้ถา้เคย

ฉีดเข็มสดุทา้ยนานเกิน 5 ปี

(หมายเหต:ุ ในทกุกรณีนีอ้าจใชว้คัซีน Tdap แทน dT ได ้1 ครัง้ หากไมเ่คยรบัวคัซีนนีม้าก่อน)

หมายเหต*ุ* สามารถใช ้Tdap แทน dT ได ้1 ครัง้ ในเดก็โตหรอืผูใ้หญ่ท่ีไมเ่คยไดร้บัวคัซีนนีม้าก่อน โดย

ไมต่อ้งค�ำนงึถงึระยะหา่งของวคัซีนปอ้งกนัโรคบาดทะยกั หรอืคอตีบ ท่ีเคยไดร้บัครัง้สดุทา้ย2 ไมค่วรใช ้

TT ถา้สามารถหา dT ได ้ใช ้TT เฉพาะกรณีท่ีไมส่ามารถหา dT ไดเ้ทา่นัน้

	 การใหว้คัซีนป้องกนัโรคบาดทะยกัในกรณีหลงัสมัผสัโรค เช่น เม่ือมีบาดแผล พบว่าผูป่้วย

ตดิเชือ้บาดทะยกัมีถงึ 1 ใน 4 ท่ีมีประวตักิารฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรค 1 เข็มก่อนป่วยเป็นโรค ซึง่พบวา่ผูป่้วย

กลุม่นีม้กัเป็นกลุม่ท่ีมีบาดแผลรุนแรงและมกัเป็นผูป่้วยซึง่ควรไดร้บั tetanus immune globulin (TIG) 

รว่มดว้ยแตก่ลบัไมไ่ดร้บั TIG ดงันัน้การพิจารณาใหว้คัซีนปอ้งกนัโรคบาดทะยกัในผูป่้วยหลงัสมัผสัโรค

ควรพิจารณาประวตักิารไดร้บัวคัซีนมาก่อน ผูป่้วยเคยไดร้บัวคัซีนมาแลว้ > 3 ครัง้ ไมมี่ความจ�ำเป็นตอ้ง

ให ้TIG แตจ่ �ำเป็นตอ้งฉีดกระตุน้แนวทางการใหว้คัซีนปอ้งกนัโรคบาดทะยกัและ TIG ภายหลงัสมัผสัโรค

แสดงในตารางท่ี 12-3
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	 ส �ำหรบัหญิงตัง้ครรภ ์หากเคยไดร้บัวคัซีนครบมาก่อน แต ่ไมไ่ดก้ระตุน้ภายใน 10 ปี ควรไดร้บั

วคัซีนเข็มกระตุน้ 1 เข็ม ดว้ย dT หรอื Tdap ในชว่งไตรมาสท่ีสามของการตัง้ครรภ ์ในกรณีท่ีไมเ่คยไดร้บั

วคัซีนครบ 3 เข็มมาก่อน แนะน�ำให ้dT หลงัไตรมาสแรก 3 เข็ม ท่ี 0, 1 และ 6 เดือน โดยควรใช ้Tdap 

แทน dT 1 ครัง้ในชว่งอายคุรรภ ์27-36 สปัดาหเ์พ่ือกระตุน้ภมิูคุม้กนัตอ่ไอกรนท่ีจะสง่ผา่นรกไปปกปอ้ง

ทารกแรกเกิด4-5

วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ (Diphtheria vaccine)

	 ในประเทศท่ีมีการใหว้คัซีนปอ้งกนัโรคคอตีบในเดก็ในอตัราสงูพบโรคคอตีบเพ่ิมสงูขึน้ในเดก็โต 

ผูใ้หญ่และผูส้งูอายุรวมทัง้อาจพบมีการระบาดในบางพืน้ท่ี (epidemic) อตัราการเกิดโรคคอตีบใน

ประเทศไทยลดลงอยา่งชดัเจนจาก 4 รายตอ่ 100,000 คนเหลือเพียง <0.1 รายตอ่ 100,000 คน อยา่งไร

ก็ตามอตัราการเกิดโรคคอตีบในประเทศไทยกลบัพบว่าพบสงูขึน้ในช่วงอาย ุ 5-14 ปี และผูใ้หญ่อายุ

มากกวา่ 15 ปี (รอ้ยละ 21.7 ในชว่งปี พ.ศ. 2533-2542) และอตัราป่วยตายก็สงูขึน้เม่ือเปรยีบเทียบกบั

ในอดีต6 ในปี พ.ศ. 2533-2537 มีการระบาดของโรคคอตีบในผูใ้หญ่ในกลุ่มประเทศยโุรปตะวนัออก

โดยอตัราการเกิดโรคเพ่ิมขึน้ 10-100 เท่าโดยพบว่าอตัราการเกิดโรคคอตีบสงูในช่วงอาย ุ 40-49 ปี 

และผูส้งูอาย ุและการระบาดเริ่มจากเขตเมืองแพรสู่ช่นบทและการแพรก่ระจายมกัพบในท่ีท่ีมีกลุม่คน

อยูร่วมกนัมากเชน่ คา่ยทหาร แลว้แพรไ่ปสูค่นท่ีใกลชิ้ดกลุม่อ่ืนท่ีมีความเก่ียวขอ้งกนัพบวา่กลุม่คนท่ีไมป่่วย

เป็นโรคในการระบาดมีประวตัิไดร้บัวคัซีนมากกวา่หรอืเทา่กบั 3 ครัง้ถงึรอ้ยละ 92 เม่ือเปรยีบเทียบกบั

กลุม่ท่ีป่วยเป็นโรคซึง่พบเพียงรอ้ยละ 72 และพบวา่ประชากรท่ีไดร้บัวคัซีนมากครัง้กวา่เม่ือป่วยเป็นโรค

จะมีความรุนแรงนอ้ยกว่าและการระบาดของโรคสิน้สดุลงเม่ือมีการใหว้คัซีนป้องกนัโรคแก่ประชากร

กลุม่เสีย่งรวมทัง้ผูใ้หญ่และผูส้งูอายภุายหลงัมีการระบาดของโรค7-8 พบวา่ภมิูคุม้กนัโรคคอตีบลดลงอยา่ง

ชดัเจนในผูใ้หญ่โดยเฉพาะในผูส้งูอายใุนประเทศตะวนัตกท่ีมีการใหว้คัซีนปอ้งกนัโรคคอตีบในเดก็อยา่ง

แพรห่ลาย (พบวา่รอ้ยละ 20-60 ของผูใ้หญ่และผูส้งูอายมีุ susceptibility ตอ่การตดิเชือ้9

	 ในประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรคคอตีบเป็นครัง้คราว เชน่ในปี พ.ศ. 2537 มีการระบาด

ของโรคคอตีบท่ีจงัหวดัสระบรุีมีผูป่้วย 17 ราย ผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอาย ุ5-14 ปี และรอ้ยละ 15 

เป็นผูป่้วยท่ีอายมุากกวา่ 15 ปีและพบวา่ผูท่ี้มีประวตัริบัวคัซีนปอ้งกนัโรคคอตีบ >3 ครัง้ไมมี่รายใดเสยีชีวิต

ซึง่พบมีการระบาดในอีกหลายจงัหวดัในเวลาตอ่มา สงัเกตไดว้า่การระบาดของโรคคอตีบในประเทศไทย

มกัเกิดในพืน้ท่ีท่ีมีคนอพยพ ชาวเขาหรอืชาวตา่งชาตท่ีิมีประวตัไิดร้บัวคัซีนไมเ่พียงพอและพบวา่อายสุงูขึน้

กวา่ในอดีตและพบเกิดในผูใ้หญ่ไดด้ว้ย เชน่ลา่สดุในปี พ.ศ. 2555 มีการระบาดท่ีจงัหวดัเลย และเพชรบรูณ ์

ผูป่้วยสว่นใหญ่เป็นผูใ้หญ่ การศกึษาถึงภาวะภมิูคุม้กนัโรคคอตีบในประชากรในทกุช่วงอายท่ีุอาศยัใน

กรุงเทพมหานคร2 พบวา่มีภมิูคุม้กนัแลว้ทัง้หมด (รอ้ยละ 100 มี anti-diphtheria toxin antibody > 0.01 

IU/ml) และพบวา่ประชากรมากกวา่รอ้ยละ 85 มีภมิูคุม้กนัตอ่การเกิดโรคคอตีบระดบัสงู (anti-diphtheria 

toxin antibody > 0.1 IU/ml) อยา่งไรก็ตามมีการศกึษาภมิูคุม้กนัโรคคอตีบของประชากรไทยในจงัหวดั

มกุดาหารพบวา่ประชากรมีภมิูคุม้กนัตอ่การเกิดโรคคอตีบต�ำ่กวา่ในกรุงเทพมหานครและพบวา่ยงัมีบคุคล

ซึง่ไมมี่ภมิูคุม้กนัเพียงพอดว้ย โดยเฉพาะในผูใ้หญ่อายนุอ้ย จงึมีการสนบัสนนุใหมี้การฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรค

โดยการใช ้dT แทนการใช ้TT ในเวชปฏิบตัิทั่วไปเช่น การน�ำ dT มาใชแ้ทน TT ในผูป่้วยท่ีมีบาดแผล
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และการฉีดปอ้งกนับาดทะยกัในผูต้ัง้ครรภก์ารฉีดกระตุน้ในผูใ้หญ่มกัก�ำหนดใหฉี้ดทกุ 10 ปีอยา่งไรก็ตาม

มีการใชก้ารฉีดกระตุน้โดยใชว้คัซีน 1 เข็มในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคคอตีบก็พบว่าสามารถท�ำใหมี้

ภมิูคุม้กนัเพียงพอในการปอ้งกนัโรคมากกวา่รอ้ยละ 81-90 โดยเฉพาะผูท่ี้เคยรบัวคัซีนมาก่อน10

วคัซนีป้องกนัโรคไอกรน (Pertussis vaccine) ส�ำหรับวยัรุ่นและผูใ้หญ่ในรูปวคัซนีรวมคอตบี-บาดทะยกั-

ได้กรน สูตรไร้เซลล์

	 การใหว้คัซีนปอ้งกนัโรคไอกรนในเดก็ประสบผลส�ำเรจ็เป็นอยา่งสงูท�ำใหล้ดอตัราการเจ็บป่วย

และอตัราเสียชีวิตในเด็กเลก็ไดอ้ย่างชดัเจน อย่างไรก็ตามพบวา่ภมิูคุม้กนัในการปอ้งกนัโรคท่ีเกิดจาก

วคัซีนท่ีไดร้บัในวยัเดก็จะลดลงเม่ือเวลาผา่นไป 5-10 ปี ซึง่อาจน�ำไปสูก่ารตดิเชือ้โรคไอกรนในวยัรุน่และ

ผูใ้หญ่ ในสหรฐัอเมรกิา แมว้า่มีการฉีดวคัซีนในเดก็เลก็ครอบคลมุอยา่งทั่วถงึแตก็่พบวา่มีการระบาดของ

โรคไอกรนในวยัรุน่และผูใ้หญ่เป็นระยะๆ ตัง้แตปี่พ.ศ. 2533 เป็นตน้มา ทัง้นีเ้กิดจากการท่ีภมิูคุม้กนัโรค

จากวคัซีนในวยัเดก็ลดลง และมีเชือ้ไอกรนในสิ่งแวดลอ้มเพ่ิมขึน้11 นอกจากนีย้งัพบวา่วคัซีนไอกรนแบบ

ไรเ้ซลลท่ี์ใชใ้นระยะหลงัมานี ้มีประสทิธิภาพในการปอ้งกนัโรคระยะยาวนอ้ยกวา่วคัซีนชนิดทัง้เซลล ์ท�ำให้

วยัรุน่ชว่งอาย ุ10-15 ปี ซึง่ไดร้บัวคัซีนไอกรนแบบไรเ้ซลลมี์อตัราการเกิดไอกรนมากขึน้กวา่กลุม่ท่ีเคยได้

วคัซีนแบบทัง้เซลล์12 โรคไอกรนในวยัรุน่และผูใ้หญ่มกัมีอาการไอเรือ้รงัมากกว่า 2 สปัดาห ์ สว่นใหญ่

อาการไมรุ่นแรง ท�ำใหวิ้นิจฉยัไดย้าก และสิ่งท่ีส �ำคญัคือสามารถเป็นแหลง่แพรเ่ชือ้โรคไอกรนท่ีส�ำคญัให้

กบัทารกและเด็กเลก็13 ขอ้มลูจากประเทศสหรฐัอเมรกิาพบวา่ เด็กเลก็อายนุอ้ยกวา่ 1 ปี เป็นกลุม่ท่ีมี

อตัราการเกิดโรคไอกรนสงูสดุ โดยเฉพาะอยา่งย่ิงในทารกท่ีอายนุอ้ยกวา่ 2 เดือน ซึง่เม่ือเป็นโรคแลว้จะ

มีอาการรุนแรง ตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล และมีอตัราการเสยีชีวิตสงูสดุเม่ือเทียบกบัเดก็โตและ

ผูใ้หญ่ ทารกอายนุอ้ยกวา่ 2 เดือนเป็นกลุม่ท่ียงัไมส่ามารถรบัวคัซีนปอ้งกนัโรคไอกรนได ้ ซึง่ปอ้งกนัได้

โดยการใหว้คัซีนในหญิงตัง้ครรภช์ว่ยไตรมาส 3 การใหว้คัซีนปอ้งกนัโรคไอกรนเข็มกระตุน้ในวยัรุน่และ

ผูใ้หญ่ จะเป็นประโยชนอ์ยา่งย่ิงในการปอ้งกนัการแพรเ่ชือ้สูท่ารกกลุม่นี ้4

	 ปัจจบุนัแนะน�ำใหฉี้ดวคัซีนปอ้งกนัโรคไอกรนชนิดไรเ้ซลลแ์บบผูใ้หญ่ (Tdap) 1 เข็มในวยัรุน่

และผูใ้หญ่ท่ีไมเ่คยไดร้บัวคัซีนนีม้าก่อน ทกุราย โดยแนะน�ำใหฉี้ดในชว่งอาย ุ10-12 ปี ซึง่เป็นชว่งท่ีระดบั

ภมิูคุม้กนัต่อโรคทัง้สามคือ คอตีบ บาดทะยกัและไอกรน ท่ีเกิดจากการฉีดวคัซีนในวยัเด็กเริ่มลดลง 

แตถ่า้ไมไ่ดฉี้ดในชว่งอายดุงักลา่ว สามารถฉีดไดท้นัทีแทน dT หลงัจากฉีด Tdap แลว้ควรกระตุน้ดว้ย dT 

ทกุ 10 ปี4 การฉีด Tdap ในผูใ้หญ่ไมต่อ้งค�ำนงึถงึระยะหา่งจากวคัซีนปอ้งกนัโรคบาดทะยกั คอตีบ (Td) 

เข็มสดุทา้ยท่ีเคยไดร้บั 

	 การใหว้คัซีน Tdap ในหญิงตัง้ครรภ ์ จากการศกึษาพบวา่ภมิูคุม้กนัท่ีเกิดขึน้ในหญิงตัง้ครรภ์

นอกจากจะป้องกนัโรคส�ำหรบัตนเองแลว้ ภมิูคุม้กนัยงัส่งผ่านรกไปยงัทารกในครรภ ์สามารถป้องกนั

การเกิดโรคในทารกแรกเกิดท่ียงัไมส่ามารถรบัวคัซีนได ้แมว้า่ทารกท่ีมารดาไดร้บัวคัซีน Tdap ขณะตัง้ครรภ ์

พบวา่มีระดบัภมิูคุม้กนัตอ่วคัซีน DTP หลงัจากไดว้คัซีน 3 เข็มต�่ำกวา่ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีไมไ่ดร้บั

วคัซีนนี ้เพราะภมิูคุม้กนัท่ีไดจ้ากมารดารบกวนการสรา้งภมิูคุม้กนัในทารกได ้อยา่งไรก็ตามระดบัภมิูคุม้กนั

ก็เพียงพอส�ำหรบัการปอ้งกนัโรคดงักลา่ว4-5 ดงันัน้จงึแนะน�ำใหฉี้ด Tdap แทน Td แก่สตรตีัง้ครรภใ์น

ไตรมาสท่ี 3 (ชว่งอายคุรรภ ์27-36 สปัดาห)์ และใหฉี้ดวคัซีน Tdap ซ�ำ้ในการตัง้ครรภค์รัง้ถดัไปโดยไมต่อ้ง
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ค�ำนงึวา่เคยไดร้บั Td หรอื Tdap ครัง้สดุทา้ยเม่ือใด หากไมไ่ดฉี้ดวคัซีน Tdap ขณะตัง้ครรภแ์นะน�ำให้

ฉีด Tdap ทนัทีหลงัคลอดเพราะจะตอ้งดแูลใกลชิ้ดกบัทารกเพ่ือปอ้งกนัการตดิเชือ้ไอกรนในทารก และ

เน่ืองจากสาเหตหุลกัของการติดเชือ้ไอกรนรุนแรงในทารกมาจากมารดาและสมาชิกในบา้นท่ีป่วยเป็น

โรคไอกรนดงันัน้แนะน�ำใหฉี้ด Tdap ใหผู้ใ้หญ่ทกุคนในบา้นในกรณีท่ีมีทารกอายนุอ้ยกว่า 1 ปีในบา้น 

(cocoon strategy) โดยไมต่อ้งสนใจวา่ผูใ้หญ่ไดฉี้ดวคัซีน Td ครัง้สดุทา้ยเม่ือไหร่

	 ปัจจบุนัวคัซีนท่ีมีจดัจ�ำหนา่ยมี 3ชนิดไดแ้ก่ 

	 1.	 BoostrixTM (GSK) ใชไ้ดก้บัเดก็อายตุัง้แต ่4 ปีขึน้ไปและผูใ้หญ่ทกุวยั

	 2.	 AdacelTM (Sanofi Pasteur) ใชไ้ดก้บัเดก็อายตุัง้แต ่4 ปีขึน้ไปและผูใ้หญ่ทกุวยั

	 3.	 BoostagenTM (Bionet) ใชไ้ดก้บัเดก็อายตุัง้แต ่11 ปีขึน้ไปและผูใ้หญ่ทกุวยั

	 วคัซีนดงักลา่วมีความปลอดภยัสงูและยงัใหป้ระสทิธิภาพในการปอ้งกนัโรคสงูถงึรอ้ยละ 85-9014-15

วัคซีนป้องกันการติดเชื้อ Streptococcus pneumoniae 

	 เชือ้ Streptococcus pneumoniae เป็นสาเหตสุ �ำคญัของการตดิเชือ้ในเดก็เลก็ผูส้งูอายแุละ

บคุคลซึง่มีโรคประจ�ำตวั ภมิูคุม้กนับกพรอ่งหรอืมีภาวะเสีย่งตอ่การตดิเชือ้นี ้อาจท�ำใหเ้กิดการตดิเชือ้รุนแรง 

(invasive pneumococcal infection) เชน่ ตดิเชือ้ในกระแสเลือด (รอ้ยละ 70 พบรว่มกบัปอดอกัเสบ) 

และเย่ือหุม้สมองอกัเสบเป็นตน้ ในผูใ้หญ่พบวา่เชือ้ Streptococcus pneumoniae เป็นสาเหตอุนัดบัหนึง่

ของโรคเย่ือหุม้สมองอกัเสบ และมีอตัราตายสงูถงึรอ้ยละ 20-50 นอกจากนีก้ารตดิเชือ้นีใ้นกระแสเลือด

ในผูใ้หญ่ พบวา่มีอตัราตายสงูรอ้ยละ 15-20 โดยเฉพาะผูส้งูอาย ุสงูถงึรอ้ยละ 30-4016 ขอ้มลูของ serotypes 

ของเชือ้ก่อโรค S. pneumoniae ท�ำใหเ้กิดการตดิเชือ้รุนแรงในผูใ้หญ่และเดก็จากโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

พบว่าเป็น serotype (พบบ่อยท่ีสุด), 19, 6, 5, 23 ซึ่งเป็น serotypes ชนิดท่ีมีอยู่ใน 23-valent 

polysaccharide pneumococcal vaccine17 ในประเทศสหรฐัอเมรกิา หลงัจากมีการบรรจวุคัซีนปอ้งกนั

เชือ้นิวโมคอคคสัชนิดคอนจเูกต 7 สายพนัธุ ์ในแผนการเสรมิสรา้งภมิูคุม้กนัแหง่ชาตใินเดก็ในปี พ.ศ. 2543 

พบว่าอุบตัิการณข์องโรคติดเชือ้นิวโมคอคคสัชนิดรุนแรงในทุกอายุโดยรวมลดลงรอ้ยละ 45 รวมถึง

ในผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุ ซึ่งไม่ไดร้บัวคัซีนดว้ย เน่ืองจากสามารถลดการเป็นพาหะของเชือ้ในล�ำคอและ

โพรงจมกูได ้อยา่งไรก็ตามอบุตักิารณข์องการเกิดโรคในผูใ้หญ่และผูส้งูอายท่ีุอยูใ่นกลุม่เสี่ยงยงัคงเพ่ิมขึน้

	 ปัจจบุนัวคัซีนปอ้งกนัโรคตดิเชือ้ Streptococcus pneumonia ท่ีใชใ้นผูใ้หญ่ มีอยู ่2 ชนิด ไดแ้ก่

	 1.	 ชนิดคอนจเูกต 13 สายพนัธุ ์(PCV13)บรรจสุายพนัธุ ์1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 

19A, 19F, and 23F ขอ้มลูจากประเทศสหรฐัอเมรกิาพบวา่ วคัซีนนีส้ามารถครอบคลมุสายพนัธุท่ี์เป็น

สาเหตขุองโรคติดเชือ้นิวโมคอคคสัชนิดรุนแรงในผูใ้หญ่ไดป้ระมาณรอ้ยละ 44-5318 ส �ำหรบัขอ้มลูใน

ประเทศไทยพบว่า สามารถครอบคลมุสายพนัธุท่ี์ก่อโรคติดเชือ้นิวโมคอคคสัชนิดรุนแรงในผูใ้หญ่ได้

ประมาณรอ้ยละ 6019 องคก์ารอาหารและยา สหรฐัอเมรกิาแนะน�ำใหว้คัซีนไดใ้นผูใ้หญ่อายตุัง้แต ่65 ปี

ขึน้ไป วคัซีนมีประสทิธิภาพดีกวา่วคัซีนชนิดโพลีแซคคาไรด ์23 สายพนัธุแ์ละมีความปลอดภยัสงู

	 2.	 ชนิดโพลีแซคคาไรด ์23 สายพนัธุ ์(PPSV23) ซึง่บรรจสุายพนัธุ ์1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 

9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F และ 33F สายพนัธุเ์หลา่นีเ้ป็นสาเหตุ

ของโรคติดเชือ้นิวโมคอคคสัชนิดรุนแรงถึงรอ้ยละ 66-9018 วคัซีนนีส้ามารถใหไ้ดใ้นผูใ้หญ่และเด็กอายุ
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มากกวา่เทา่กบั 2 ปีขึน้ไป ท่ีเป็นกลุม่เสี่ยงตอ่การเกิดโรครุนแรง วคัซีนมีความปลอดภยัสงู ผลขา้งเคียง

จากการฉีดวคัซีนอาจมีอาการปวด บวมแดง เฉพาะท่ีได ้พบไดร้อ้ยละ 30-50 แตป่ระสทิธิผลของวคัซีน

นีมี้จ�ำกดัคือ ปอ้งกนัโรคตดิเชือ้นิวโมคอคคสัชนิดรุนแรงในผูส้งูอาย ุและผูท่ี้อยูใ่นกลุม่เสี่ยงไดป้ระมาณ

รอ้ยละ 50-8017 ประสทิธิผลในผูท่ี้มีภมิูคุม้กนักพรอ่งนัน้ยงัไมช่ดัเจน นอกจากนีป้ระสทิธิภาพของวคัซีน

ในการปอ้งกนัโรคตดิเชือ้นิวโมคอคคสัชนิดรุนแรง ยงัแตกตา่งกนัไปในแตล่ะการศกึษา ตัง้แตร่อ้ยละ 10-74 

ส�ำหรบัระยะเวลาในการปอ้งกนัโรคนัน้พบวา่ ระดบัภมิูคุม้กนัลดลงเม่ือเวลาผา่นไป 3-5 ปี โดยเฉพาะอยา่งย่ิง

ในผูส้งูอายมุากกวา่ 65 ปี 

	 ขอ้บง่ชีใ้นการใชว้คัซีนนีแ้ละการใหว้คัซีนซ�ำ้ เป็นดงัในตารางท่ี 11-8

ตารางที ่11-7 โรคท่ีมีความเสี่ยงตอ่การตดิเชือ้ Streptococcus pneumoniae รุนแรง20

ความเสี่ยง

กลุ่มผู้ป่วยภมูคุ้ิมกันปกติ - ไมมี่มา้ม(asplenia) หรอืมา้มท�ำงานบกพรอ่ง

- โรคหวัใจเรือ้รงั ยกเวน้ ความดนัโลหิตสงู

- โรคปอดเรือ้รงั, หอบหืด

- โรคตบัเรือ้รงั ตบัแข็ง

- โรคพิษสรุาเรือ้รงั 

- โรคเบาหวาน

- มีการรั่วของน�ำ้ไขสนัหลงั

- Cochlear implant

- สบูบหุรี่

กลุ่มผู้ป่วยภมูคุ้ิมกัน

บกพร่อง
- โรคภมิูคุม้กนับกพรอ่งแตก่�ำเนิด ยกเวน้ chronic granulomatous 

 disease

- ตดิเชือ้เอชไอวี

- โรคไตวายเรือ้รงั, nephrotic syndrome

- มะเรง็เม็ดเลือดขาว, มะเรง็ตอ่มน�ำ้เหลือง, Hodgkin disease

- มะเรง็หรอืโรคท่ีรกัษาดว้ยยากดภมิูคุม้กนัรวมถงึการใช ้systemic 

 steroid ระยะยาว หรอืไดร้บัรงัสีรกัษา

- การปลกูถ่ายอวยัวะ

- multiple myeloma
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ตารางที ่11-8 แนวทางการให ้13 valent conjugate และ 23-valent polysaccharide pneumococcal 

vaccine เพ่ือปอ้งกนัการตดิเชือ้ S. pneumoniae21-22

กรณีผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี

ผู้ทีไ่ม่เคยไดรั้บวัคซนีชนิด PPSV23 มาก่อน

แนะน�ำใหฉี้ดPCV13 เขา้กลา้ม 1 เข็มหลงัจากนัน้ฉีด PPSV23 อีก 1 เข็มหา่งจาก PCV131 ปี 

(อยา่งนอ้ย 8 สปัดาห์

ผู้ทีเ่คยไดรั้บวัคซนีชนิด PPSV23 มาก่อนในช่วงอายุมากกว่า 65 ปี

แนะน�ำใหฉี้ด PCV13 เขา้กลา้ม 1 เข็มหา่งจาก PPSV23 เข็มก่อนหนา้อยา่งนอ้ย 1 ปี

ผู้ทีเ่คยไดรั้บวัคซนีชนิด PPSV23 มาก่อนในช่วงอายุ 19-64 ปี

แนะน�ำใหฉี้ด PCV13 เขา้กลา้ม 1 เขม็หา่งจาก PPSV23 เขม็ก่อนหนา้อยา่งนอ้ย 1 ปีหลงัจากนัน้

ฉีด PPSV23 อีก 1 เข็มหา่งจาก PCV13 อยา่งนอ้ย 1 ปีโดยท่ีตอ้งหา่งจาก PPSV23 เข็มแรกอยา่งนอ้ย 

5 ปี

กรณีผู้ทีอ่ายุมากกว่า 18 ปีทีม่คีวามเสี่ยงตามตารางที ่12-4

ผู้ทีม่ภีมูคุ้ิมกันปกต ิ(ไม่รวมผู้ทีไ่ม่มม้ีามหรือม้ามท�ำงานบกพร่อง)

l แนะน�ำใหฉี้ด PCV13 เขา้กลา้ม 1 เข็มหลงัจากนัน้ฉีดวคัซีน PPSV23 อีก 8 สปัดาหต์อ่มา

l ในรายท่ีเคยไดร้บั PPSV23 มาก่อน (ยงัไมไ่ดร้บั PCV13) แนะน�ำใหฉี้ด PCV13 หลงัจาก PPSV 23 

เข็มสดุทา้ยอยา่งนอ้ย 1 ปี

ผู้ทีม่ภีมูคุ้ิมกันบกพร่องรวมถงึผู้ทีไ่ม่มม้ีามหรือม้ามท�ำงานบกพร่อง

l แนะน�ำใหฉี้ด PCV13 เขา้กลา้ม 1 เข็มหลงัจากนัน้ฉีดวคัซีน PPSV23 อีก 8 สปัดาหต์อ่มาหลงั

จากนัน้ฉีด PPSV23 อีก 1 เข็มหา่งจากเข็มก่อนหนา้ 5 ปี

l ในรายท่ีเคยไดร้บั PPSV23 มาก่อน (ยงัไมไ่ดร้บั PCV13) แนะน�ำใหฉี้ด PCV13 หลงัจาก PPSV 

23 เข็มสดุทา้ยอยา่งนอ้ย 1 ปีและฉีด PPSV23 หา่งจาก PCV13 อยา่งนอ้ย 8 สปัดาหแ์ละตอ้งหา่งจาก 

PPSV23 เข็มแรกมากกวา่ 5 ปี

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ (Influenza vaccine)

	 การตดิเชือ้ไขห้วดัใหญ่พบไดท้กุอายแุละพบบอ่ยในเดก็ โดยทั่วไปการตดิเชือ้ไมท่ �ำใหเ้กิดอาการ

รุนแรงผูป่้วยจะหายเองไดภ้ายใน 3-5 วนัภายหลงัจากมีอาการของโรค อยา่งไรก็ตามพบวา่การเกิดโรคนี้

ในผูส้งูอาย ุเดก็เลก็หญิงตัง้ครรภ ์และบคุคลซึง่มีโรคประจ�ำตวั เชน่ โรคเรือ้รงัในระบบทางเดนิหายใจ เชน่ 

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั หอบหืด โรคหวัใจเรือ้รงั ท�ำใหมี้อตัราการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลและเกิดภาวะ

แทรกซอ้นจากการตดิเชือ้ไขห้วดัใหญ่สงู รวมทัง้อตัราการเสียชีวิตจากไขห้วดัใหญ่ก็สงูท่ีสดุในผูส้งูอาย ุ

	 เน่ืองจากการระบาดของไวรสัไขห้วดัใหญ่ในแตล่ะปีจะมี antigenic drift และจะแพรก่ระจาย

การตดิเชือ้ไปไดท้ั่วโลก ดงันัน้การใหว้คัซีนเพ่ือปอ้งกนัการตดิเชือ้ไขห้วดัใหญ่จงึตอ้งเปลี่ยนแปลงไปตาม

ชนิดของไวรสัไขห้วดัใหญ่ท่ีคาดวา่จะระบาดในปีนัน้
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	 การใหว้คัซีน inactivate influenza vaccine แนะน�ำใหใ้ชโ้ดยการฉีดเขา้กลา้มบรเิวณตน้แขน 

ปัจจบุนัมีวคัซีนชนิดฉีดใตผิ้วหนงั IntanzaTM (Sanofi Pasteur) ชนิด 9 ไมโครกรมัใหใ้ชไ้ดใ้นผูใ้หญ่อาย ุ

18-59 ปี ใหป้ระสทิธิภาพดีเทา่เทียมกบัชนิดฉีดเขา้กลา้มเนือ้ส �ำหรบัผูท่ี้อายมุากกวา่ 60 ปี จะมีปรมิาณ

แอนตเิจน 15 ไมโครกรมั ซึง่จะใหผ้ลภมิูคุม้กนัพอๆ กบัแบบท่ีผสม adjuvant MF59 และดีกวา่วคัซีนท่ีไมไ่ด้

ผสม adjuvant MF59 ในขนาดเทา่กนั วคัซีน IntanzaTM จะมีอาการบวมแดง เฉพาะท่ี มากกวา่วคัซีนฉีด

เขา้กลา้มเนือ้ โดยทั่วไปหายภายใน 3-7 วนั แตมี่อาการขา้งเคียงทั่วไป เชน่ ไข ้ปวดเม่ือยนอ้ยกวา่ วคัซีน

ปอ้งกนัโรคไขห้วดัใหญ่อาจใหร้ว่มกบัวคัซีนอ่ืนๆ ไดใ้นเวลาเดียวกนัโดยฉีดคนละขา้งของแขน

	 ส�ำหรบัแนวทางการใหบ้ริการวคัซีนไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาลในปีพ.ศ.2561 ของกระทรวง

สาธารณสขุ ประเทศไทยไดพิ้จารณาใหก้ลุม่เสี่ยง ซึง่มีดงันี ้

	 1.	 บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ผูท้ �ำหนา้ท่ีท�ำลายสตัวปี์ก

	 2.	 บคุคลอาย ุ65 ปีขึน้ไปทกุคน

	 3.	 อาย ุ2 -65 ปี มีโรคเรือ้รงัเชน่ ปอดอดุกัน้เรือ้รงั หอบหืด หวัใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย 

มะเรง็ท่ีก�ำลงัใหเ้คมีบ�ำบดั เบาหวาน ผูป่้วยธาลสัซีเมีย ภมิูคุม้กนับกพรอ่ง (รวมถงึผูต้ดิเชือ้เอชไอวี) 

	 4.	 บคุคลอาย ุ6 เดือนถงึ 2 ปีทกุคน

	 5.	 หญิงมีครรภ ์อายคุรรภ ์4 เดือนขึน้ไป

	 6.	 บคุคลโรคอว้น (BMI > 35 กก./ตารางเมตร น�ำ้หนกั > 100 กิโลกรมั)

	 7.	 ผูพิ้การทางสมองชว่ยเหลือตวัเองไมไ่ด้

	 8.	 บคุคลท่ีพกัอยูใ่นบา้นเดียวกบัประชากรท่ีมีความเสี่ยงสงู (cocoon strategy) 

	 อย่างไรก็ตามควรพิจารณาฉีดวัคซีนใหใ้นประชาชนทั่วๆ ไปท่ีมีความประสงคจ์ะป้องกัน

โรคไขห้วดัใหญ่แมจ้ะไม่มีปัจจัยเสี่ยงพบว่าการฉีดวคัซีนป้องกันโรคไขห้วดัใหญ่ช่วยลดการติดเชือ้

ลดความรุนแรงของโรคและปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นจากการตดิเชือ้ไขห้วดัใหญ่

	 วคัซีนไขห้วดัใหญ่มีทัง้ชนิด 3 สายพนัธุท่ี์ประกอบดว้ยสายพนัธุ ์A ทัง้ H1N1 และ H3N2 สายพนัธุ ์

B 1 สายพนัธุท่ี์เป็น Victoria หรอื Yamakata lineage อยา่งใดอยา่งหนึง่และชนิด 4 สายพนัธุท่ี์ประกอบดว้ย 

สายพนัธุ ์A ทัง้ H1N1 และ H3N2 สายพนัธุ ์B 2 สายพนัธุท่ี์เป็น Victoria และ Yamakata lineage

	 วคัซีนปอ้งกนัโรคไขห้วดัใหญ่ท่ีใชไ้มส่ามารถปอ้งกนัไขห้วดันก (avian influenza) หรอืไขห้วดัใหญ่

สายพนัธุใ์หม ่(เชน่สายพนัธุ ์H7N9 ฯลฯ) ไดก้ารใหว้คัซีน inactivate influenza vaccine แนะน�ำใหฉี้ด

เขา้กลา้มบรเิวณตน้แขนและตอ้งฉีดวคัซีน 1 เข็มทกุปี

	 ไวรสัไขห้วดัใหญ่ท่ีเพาะแยกไดใ้นประเทศไทยคลา้ยกบัสายพนัธุข์องซีกโลกใตม้ากกว่าทาง

ซีกโลกเหนือแตถื่อวา่สามารถใชว้คัซีนปอ้งกนัโรคไขห้วดัใหญ่ทัง้ของซีกโลกเหนือและซีกโลกใตฉี้ดปอ้งกนั

โรคไขห้วดัใหญ่ในประเทศไทยได้

	 วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ไม่ควรใหแ้ก่ผูท่ี้มีประวัติแพไ้ข่รุนแรงหรือผูท่ี้มีประวัติเป็น 

Guillain–Barré syndrome มาก่อน สามารถใหว้คัซีนปอ้งกนัโรคไขห้วดัใหญ่รว่มกบัวคัซีนอ่ืนๆ ไดใ้นเวลา

เดียวกนั เชน่ วคัซีนปอ้งกนัการตดิเชือ้นิวโมคอคคสั (pneumococcal vaccine) วคัซีนปอ้งกนัโรคงสูวดั 

(zoster vaccine) โดยการฉีดวคัซีนคนละขา้งของตน้แขน
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วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแบบให้ก่อนสัมผัสโรค (Rabies vaccine for pre-exposure prophylaxis)

	 โรคพิษสนุขับา้เป็นการติดเชือ้ท่ีส �ำคญัในประเทศท่ีไมส่ามารถควบคมุสนุขัจรจดัและใหว้คัซีน

ปอ้งกนัโรคพิษสนุขับา้ในสตัวไ์ดท้ั่วถงึ ปัจจบุนัไดมี้การรณรงคก์ารควบคมุโรคพิษสนุขับา้ในสตัวโ์ดยเฉพาะ

สนุขัและการใหว้คัซีนปอ้งกนัโรคพิษสนุขับา้แก่คนไทยเพ่ิมขึน้ การใหว้คัซีนภายหลงัสมัผสัโรคในประเทศไทย

สงูขึน้ในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมาจาก 60,000 รายต่อปีจนปัจจบุนัมากกว่า 300,000 รายต่อปีจึงนบัว่าเป็น

คา่ใชจ้า่ยท่ีสงู ดงันัน้การควบคมุโรคนีใ้นสตัวโ์ดยเฉพาะสนุขัและการลดการสมัผสัโรคของประชากร (bite 

prevention) เป็นสิง่ส �ำคญัในการปอ้งกนัการเกิดโรคพิษสนุขับา้ การใหว้คัซีนแบบปอ้งกนัก่อนการสมัผสัโรค 

(pre exposure prophylaxis) แก่กลุม่บคุคลเสี่ยงสงู เชน่ บรุุษไปรษณีย ์สตัวแพทย ์เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบตักิาร

โรคพิษสนุขับา้ ฯลฯ เป็นสิ่งท่ีปฏิบตัิทั่วไป แตบ่คุคลท่ีอาศยัในประเทศไทยรวมทัง้เดก็ก็มีปัจจยัเสี่ยงตอ่

การถกูสนุขักดัและอาจมีการสมัผสัโรคเชน่กนั ดงันัน้การใหว้คัซีนเพ่ือปอ้งกนัโรคแบบก่อนการสมัผสัโรค

ในคนทั่วไป (โดยเฉพาะคนเลีย้งสนุขั) และเดก็อาจไดป้ระโยชน ์ อยา่งไรก็ตามควรตอ้งค�ำนงึถงึผลท่ีได้

และคา่ใชจ้า่ยดว้ย ในประเทศสหรฐัอเมรกิาขอ้บง่ชีใ้นการใหว้คัซีนปอ้งกนัโรคพิษสนุขับา้แบบก่อนสมัผสั

โรคแก่ผูท่ี้เดนิทางเขา้ไปอยูน่านเกิน 1 เดือนในเขตท่ีมีโรคนีช้กุชมุ ถา้ผูน้ัน้มีปัจจยัเสี่ยงตอ่การถกูสตัวก์ดั 

(มีการท�ำกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสตัว)์ หรอือยูใ่นสถานท่ีท่ีผูส้มัผสัโรคไมส่ามารถไดร้บัการรกัษาภายหลงั

สมัผสัโรคไดอ้ยา่งถกูตอ้ง รวมทัง้ผูท่ี้เดนิทางเขา้มาอาศยัอยูใ่นพืน้ท่ีท่ีมีโรคชกุชมุโดยเฉพาะท่ีท่ีมีสนุขัจรจดั

และมีปัจจยัเสี่ยงตอ่การถกูสนุขักดัก็ควรไดร้บัวคัซีนปอ้งกนัโรคพิษสนุขับา้แบบก่อนสมัผสัโรคดว้ย23-24 

ผูเ้ช่ียวชาญทั่วไปแนะน�ำวา่บคุคลท่ีเลีย้งสตัวแ์ละเดก็ท่ีอาศยัอยูใ่นพืน้ท่ีท่ีมีโรคพิษสนุขับา้ชกุชมุ และมี

ปัจจยัเสีย่งตอ่การถกูสตัวก์ดัจะถือวา่มีปัจจยัเสีย่งตอ่การสมัผสัโรคพิษสนุขับา้และควรไดร้บัการฉีดวคัซีน

แบบก่อนสมัผสัโรค 

	 การใหว้คัซีนปอ้งกนัแบบก่อนการสมัผสัโรคเพ่ือใหร้า่งกายสรา้งภมิูคุม้กนัอาจไดป้ระโยชนห์ลายอยา่ง 

เชน่ อาจสามารถปอ้งกนัการเกิดโรคในกรณีท่ีสมัผสัโรคพิษสนุขับา้โดยไมรู่ต้วัดงัเชน่ในกรณีของเจา้หนา้ท่ี

หอ้งปฏิบตักิารหรอืสตัวแพทย ์แมจ้ะไดร้บัวคัซีนปอ้งกนัโรคแบบก่อนสมัผสัโรคหากถกูสตัวก์ดัก็ยงัจ�ำเป็น

ตอ้งรบัการรกัษาภายหลงัสมัผสัโรค แตก่ารฉีดวคัซีนก่อนสมัผสัโรค ท�ำใหก้ารรกัษาภายหลงัสมัผสัโรค

ในผูป่้วยกลุ่มนีใ้ชเ้พียงการฉีดวคัซีนเข็มกระตุน้ซึ่งฉีดวคัซีนนอ้ยครัง้กว่าและไม่จ �ำเป็นตอ้งไดร้บัเซรุม่ 

(rabies immune globulin) ย่ิงกวา่นัน้ยงัไมเ่คยมีรายงานพบวา่ ผูท่ี้เคยรบัวคัซีนก่อนสมัผสัแลว้มาฉีดวคัซีน

เข็มกระตุน้มีความลม้เหลวในการปอ้งกนัโรคพิษสนุขับา้ภายหลงัสมัผสัโรค การฉีดวคัซีนปอ้งกนัแบบ

ก่อนสมัผสัโรคท�ำโดยการฉีดวคัซีนซึง่ไดร้บัการรบัรองในปัจจบุนั 1 เขม็เขา้กลา้ม (หรอื 0.1 มล.ฉีดเขา้ในหนงั) 

บรเิวณกลา้มเนือ้ตน้แขน (deltoid) ในวนัท่ี 0, 7 (การฉีดไมต่รงวนัเลก็นอ้ยถือวา่ยอมรบัได)้25 กลุม่บคุคล

ท่ีไดร้บัการฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคพิษสนุขับา้แบบก่อนสมัผสัโรคท่ีมีปัจจยัเสีย่งตอ่การสมัผสัโรคสงูมาก เชน่ 

นกัวิทยาศาสตรท่ี์ปฏิบตัิงานกบัไวรสัโรคพิษสนุขับา้ ควรท่ีจะมีระดบัของภมิูคุม้กนัโรค (neutralizing 

antibody; Nab) สงูกวา่ 0.5 IU/มล. ตลอดเวลาเน่ืองจากอาจมีการสมัผสัโรคโดยไมรู่ต้วั ดงันัน้บคุคล

กลุม่นีค้วรไดร้บัการตรวจหา Nab titer ทกุ 6 เดือน ถา้พบวา่มีระดบัของ Nab titer นอ้ยกวา่ 0.5IU/มล. 

ก็ควรจะไดร้บัการฉีดเขม็กระตุน้ 1 ครัง้โดยการฉีดวคัซีนปรมิาณ 0.1 มล.เขา้ในหนงั 1 จดุ หรอืการฉีดวคัซีน

เขา้กลา้มเนือ้ 1 ครัง้ ในกรณีท่ีกลุม่บคุคลท่ีมีปัจจยัเสีย่งปานกลางเชน่ สตัวแพทย ์นกัสตัววิทยา เจา้หนา้ท่ี

ดแูลสตัวป่์าผูมี้อาชีพเลีย้งสตัว ์โดยเฉพาะสนุขัและแมว อาจรวมทัง้บคุลากรทางการแพทยท่ี์มีปัจจยัเสีย่ง
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ต่อการสมัผสัเชือ้ควรตรวจระดบั Nab titer ทกุ 1-2 ปี ถา้พบว่าระดบั Nab titer นอ้ยกว่า 0.5IU/มล. 

ก็จ�ำเป็นตอ้งรบัการฉีดกระตุน้เช่นกนั ไม่ควรฉีดกระตุน้โดยไม่มีขอ้บ่งชีด้งักลา่ว(เน่ืองจากผลขา้งเคียง

จากการฉีดวคัซีนจะพบบอ่ยขึน้ในการฉีดเข็มกระตุน้) สว่นในกรณีบคุคลทั่วไปรวมทัง้เด็กท่ีไดร้บัวคัซีน

แบบก่อนสมัผสัโรคพบวา่ไมมี่ความจ�ำเป็นตอ้งไดร้บัการตรวจ Nab titer ภายหลงัการฉีดวคัซีนและไมจ่ �ำเป็น

ตอ้งรบัการฉีดเข็มกระตุน้โดยไม่มีขอ้บ่งชีเ้พราะการฉีดเข็มกระตุน้อาจเกิดอาการขา้งเคียงไดบ้่อยกว่า 

ยกเวน้จ�ำเป็นตอ้งรบัการฉีดเข็มกระตุน้ในกรณีท่ีบคุคลนัน้มีการสมัผสัโรคพิษสนุขับา้แบบ WHO category 

2 หรอื 3 ซึง่จ �ำเป็นตอ้งไดร้บัการฉีดกระตุน้แบบภายหลงัสมัผสัโรคตามท่ีองคก์ารอนามยัโลกก�ำหนด26 

(โปรดดรูายละเอียดในบทวคัซีนพิษสนุขับา้)

วัคซีนป้องกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน (Measles-mumps-rubella vaccine)

	 อบุตักิารณข์องโรคหดัมีจ�ำนวนลดลงอยา่งตอ่เน่ือง โดยเฉพาะในเดก็เลก็ หลงัจากมีการใชว้คัซีน

อยา่งแพรห่ลาย แตใ่นระยะหลงัเริม่พบการระบาดมากขึน้ทัง้ในกลุม่เดก็และผูใ้หญ่ ผูใ้หญ่ท่ีไดร้บัวคัซีน

หดั 2 ครัง้ หา่งกนัอยา่งนอ้ยหนึง่เดือนสามารถตรวจพบภมิูตา้นทานตอ่หดัถงึรอ้ยละ 99 แมภ้มิูตา้นทาน

ท่ีเกิดจากการฉีดวคัซีนจะต�่ำกวา่ภมิูตา้นทานท่ีเกิดขึน้หลงัการติดเชือ้ทางธรรมชาติ แตเ่พียงพอส�ำหรบั

การปอ้งกนัโรคโดยสามารถตรวจภมิูตา้นทานไดน้านประมาณ 16 ปี27 แตใ่นระยะหลงัเริม่มีการศกึษาพบวา่

ภายหลงัฉีดวคัซีน 2 เข็มในวยัเดก็ภมิูคุม้กนัจะเริม่ลดลงตามเวลา โดยชว่งอายท่ีุมีภมิูคุม้กนัต�่ำสดุจะอยู่

ในชว่งอายปุระมาณ 20-30 ปี28-31 สว่นผูใ้หญ่อายเุกินกวา่ 40-50 ปีมกัมีภมิูคุม้กนัเน่ืองจากการติดเชือ้

ตามธรรมชาต ิส �ำหรบัหดัเยอรมนัและคางทมูอบุตักิารณข์องโรคมีแนวโนม้ลดลงเน่ืองจากวคัซีนปอ้งกนั

โรคคางทมูสามารถกระตุน้ใหเ้กิดภมิูคุม้กนัตอ่โรคคางทมูไดถ้งึรอ้ยละ 97 แมว้า่ระดบัภมิูตา้นทานอาจ

ต�่ำกวา่ภมิูตา้นทานท่ีเกิดจากการตดิเชือ้ตามธรรมชาตแิตก่ารศกึษาทางคลนิิกพบวา่วคัซีนมีประสทิธิภาพ

ในการปอ้งกนัโรคไดร้อ้ยละ 75-93 และอาจตรวจพบภมิูตา้นทานไดน้านถงึ 30 ปี32 วคัซีนปอ้งกนัโรคหดัเยอรมนั

สามารถกระตุน้ใหเ้กิดภมิูคุม้กนัตอ่โรคหดัเยอรมนัไดถ้งึรอ้ยละ 98 เม่ือฉีดในเดก็อาย ุ12 เดือน หรอือายุ

มากกวา่ ระดบัภมิูตา้นทานอาจอยูน่านถงึ 16 ปี หลงัไดร้บัวคัซีน33

	 การศกึษาจากประเทศสหรฐัอเมรกิาพบวา่คนท่ีเกิดก่อนปี พ.ศ. 2500 มกัจะเคยเป็นโรคหดัหรอื

มีภูมิตา้นทานต่อโรคหดัแลว้ แต่ในประเทศไทยไม่มีการศึกษายืนยันแต่ก็เช่ือว่าน่าจะคลา้ยคลึงกัน

เห็นไดจ้ากรายงานผูป่้วยโรคหดัในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559-2560 พบว่าผูป่้วยรอ้ยละ 10 มีอายุ

มากกวา่ 30 ปีและมีเพียงรอ้ยละ 1 เทา่นัน้ท่ีมีอายมุากกวา่ 50 ปีจงึแนะน�ำวา่ส �ำหรบัเดก็วยัรุน่หรอืผูใ้หญ่

ท่ีไม่มีภมิูตา้นทานต่อโรคหดั ไดแ้ก่ ไม่เคยฉีดวคัซีน และไม่เคยเป็นโรคหดัมาในอดีตหรือตรวจไม่พบ

ภมิูตา้นทานตอ่โรคหดั ควรไดร้บัวคัซีนหดั โดยแนะน�ำใหฉี้ดวคัซีนหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั และกระตุน้

อีกหนึง่เข็มหา่งจากเข็มแรกอยา่งนอ้ย 4 สปัดาห ์โดยเฉพาะในกรณีดงัตอ่ไปนี้

	 1.	 สมัผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยโรคหดั หรอืในขณะนัน้ก�ำลงัมีโรคหดัระบาด

	 2.	 เดก็ท่ีจะเขา้เรยีนระดบัอดุมศกึษา

	 3.	 เป็นบคุลากรทางการแพทยท่ี์ไมมี่ภมิูคุม้กนัตอ่โรคหดั

	 4.	 มีแผนการท่ีตอ้งเดนิทางไปตา่งประเทศในระดบัอดุมศกึษา
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	 กรณีท่ีเป็นผูใ้หญ่ท่ีเกิดก่อนปี พ.ศ. 2500 สว่นใหญ่มกัมีภมิูตา้นทานตอ่โรคหดัไมจ่ �ำเป็นตอ้ง

ฉีดวคัซีนหดั ยกเวน้กรณีท่ีมีปัจจยัเสี่ยงท่ีอาจตดิโรคได ้เชน่ ท�ำงานเป็นบคุลากรทางการแพทยห์รอืสมัผสั

โรคและไมแ่นใ่จวา่เคยเป็นโรคหดัมาก่อนในอดีต แนะน�ำวา่ควรฉีดวคัซีนหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั 1 ครัง้

ไปเลย วคัซีนนีห้า้มใหใ้นหญิงตัง้ครรภ ์(หลงัฉีดตอ้งคุมก�ำเนิด 1 เดือน) และผูท่ี้มีภูมิคุม้กันบกพร่อง

โดยทั่วไปไมมี่ความจ�ำเป็นตอ้งตรวจภมิูคุม้กนัหลงัการฉีดวคัซีนหดั-คางทมู-หดัเยอรมนัครบ

วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส (Varicella vaccine)

	 โรคอีสกุอีใสเป็นโรคท่ีสามารถท�ำใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงไดเ้ชน่ ปอดบวม จนถงึเสยีชีวิตได ้

ไมเ่ฉพาะแตใ่นกลุม่คนท่ีมีความเสีย่งสงู เชน่ ผูป่้วยตัง้ครรภเ์ทา่นัน้ แตย่งัสามารถเกิดกบัเดก็โตและผูใ้หญ่

ท่ีสขุภาพปกต ิพบวา่ผูใ้หญ่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นมากกวา่เดก็ โรคอีสกุอีใสยงัเป็นภาระดา้นคา่ใชจ้า่ย

ของสงัคมอย่างมาก ทัง้ค่ารกัษาพยาบาลและค่าใชจ้่ายทางออ้ม การศกึษาแสดงใหเ้ห็นว่า varicella 

vaccine มีประสทิธิภาพดีปอ้งกนัโรคไดถ้งึรอ้ยละ 70- 90 และมากกวา่รอ้ยละ 95 มีประสทิธิภาพดีใชป้อ้งกนั

โรคอีสกุอีใสท่ีรุนแรงได้34-35 ในเดก็ท่ีอายมุากกวา่ 13 ปีและผูใ้หญ่ถา้ใหว้คัซีนเขม็เดียวจะมีภมิูคุม้กนัเกิดขึน้

รอ้ยละ 78-82 ถา้ให ้2 เขม็จะมีภมิูคุม้กนัมากกวา่รอ้ยละ 9936-37 ดงันัน้จงึแนะน�ำใหฉี้ดวคัซีนปอ้งกนัโรคอีสกุอีใส

แก่เด็กท่ีอายมุากกว่า 13 ปีและผูใ้หญ่โดยใหว้คัซีน 2 เข็มห่างกนั 4 สปัดาห ์การพบ “breakthrough” 

หลงัจากไดส้มัผสักบัผูท่ี้ป่วยเป็นอีสกุอีใสพบไดป้ระมาณรอ้ยละ 1-4 ของผูท่ี้ไดร้บัวคัซีนตอ่ปีและอตัรา

ไมไ่ดเ้พ่ิมขึน้ตามระยะเวลาหลงัจากท่ีไดร้บัวคัซีน38 โดยผูป่้วยท่ีมี “breakthrough” อาการจะไมรุ่นแรง

โดยมกัมีเม็ดผ่ืนขึน้นอ้ยกว่า 50 เม็ดและมีไขต้ �่ำๆ ร่วมกบัระยะเวลาท่ีป่วยก็จะสัน้กว่ากลุ่มท่ีติดเชือ้

ตามธรรมชาติจากการใหว้ัคซีนแก่เด็กทุกคนในประเทศสหรฐัอเมริกาพบว่าสามารถลดอัตราการ

นอนโรงพยาบาล การมารบัการรกัษาโรคนีล้งในทกุชว่งอาย ุลดอตัราตายจากโรคนีแ้ละลดคา่ใชจ้า่ยจาก

การนอนโรงพยาบาลดว้ย

	 ผูใ้หญ่ท่ีมีประวตัวิา่เคยเป็นโรคมาก่อนมกัมีภมิูตา้นทานแลว้ จงึไมมี่ความจ�ำเป็นตอ้งตรวจหา

ภมิูคุม้กนัก่อนฉีดวคัซีนเพราะปกตจิะมีอาการท่ีชดัเจน แตใ่นกรณีท่ีไมท่ราบหรอืไมมี่ประวตัเิคยเป็นมาก่อน

มกัเช่ือถือไมค่อ่ยได ้โดยพบวา่ประมาณครึง่หนึง่มีภมิูคุม้กนัแลว้39 จงึควรตรวจดภูมิูคุม้กนัก่อนฉีดวคัซีน

อาจพิจารณาใชว้คัซีนในผูท่ี้อยู่บา้นเดียวกันกับผูป่้วยท่ีมีภาวะภูมิคุม้กันบกพร่องซึ่งควรไดร้บัวคัซีน

เพ่ือจะไดไ้มป่่วยเป็นอีสกุอีใสซึง่มีโอกาสแพรเ่ชือ้ใหก้บัผูท่ี้มีความเสีย่งสงูในบา้นได ้และพิจารณาใชว้คัซีน

ในผูท่ี้มีโอกาสสมัผสัและกระจายเชือ้มากเช่น บคุลากรทางการแพทย ์ ครูหรอืผูท่ี้เลีย้งเด็กจ�ำนวนมาก 

หญิงวยัเจรญิพนัธุท่ี์ยงัไมต่อ้งการตัง้ครรภ ์โดยใหว้คัซีน 2 เข็มหา่งกนั 4-8 สปัดาห์

	 ไมค่วรใหว้คัซีนนีแ้ก่ หญิงมีครรภ ์ผูท่ี้มีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่งหรอืผูท่ี้ก�ำลงักินยากดภมิูคุม้กนั

อยูร่วมทัง้ผูท่ี้ได ้prednisolone ในขนาดสงู เชน่ มะเรง็เมด็โลหิตขาว เนือ้งอกของตอ่มน�ำ้เหลืองผูป่้วยท่ี

ติดเชือ้เอชไอวีควรหลีกเลี่ยงการใหว้คัซีน ยกเวน้ว่าไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัจนมีระดบั CD4 

มากกวา่รอ้ยละ15 และไมค่วรใหว้คัซีนในผูท่ี้ไดพ้ลาสมาอิมมโูนโกลบลุนิหรอืผลติภณัฑจ์ากเลอืดมาไมน่าน

ภายใน 5-11เดือนก่อน (ขึน้กบัปรมิาณและชนิดของผลติภณัฑ)์ เพราะอาจรบกวนการสรา้งภมิูคุม้กนัโรค

ท�ำใหว้คัซีนไมไ่ดผ้ล ผูท่ี้แพ ้gelatin และ neomycin แบบ anaphylaxis ควรหลีกเลี่ยงการรบัวคัซีนจาก

ผูผ้ลติท่ีมีสว่นผสมเหลา่นี ้
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	 การใหว้คัซีนภายหลงัสมัผสัโรค (post-exposure varicella immunization) พบวา่มีประสทิธิภาพ

ในการปอ้งกนัโรคประมาณรอ้ยละ 90 ถา้ใหภ้ายใน 3 วนัหลงัจากท่ีสมัผสักบั index case ท่ีมีผ่ืนและ

อาจไดผ้ลถา้ใหภ้ายใน 5 วนั40 ดงันัน้จึงเป็นค�ำแนะน�ำว่าการใหว้คัซีนสามารถใหไ้ดใ้นคนท่ีสมัผสักบั 

index case เน่ืองจากสามารถปอ้งกนัโรคหรอืท�ำใหอ้าการนอ้ยลงได ้ นอกจากนีผู้ส้มัผสัท่ีไม่ติดเชือ้ก็

สามารถสรา้งภมิูตา้นทานป้องกนัโรคจากการไดว้คัซีนหลงัสมัผสั เพ่ือปกป้องในอนาคตดว้ย อย่างไร

ก็ตามแพทยค์วรแนะน�ำใหผู้ป่้วยทราบว่าการใหว้คัซีนหลงัสมัผสัอาจไม่สามารถปอ้งกนัการเกิดโรคได้

และในบางรายอาจไดร้บัเชือ้มาพรอ้มๆ กบัผูท่ี้เป็น index case ก็ไดซ้ึง่ในกรณีหลงันีว้คัซีนจะไมส่ามารถ

ปอ้งกนัได้

 

วัคซีนป้องกันโรคงูสวัด (zoster vaccine)

	 โรคงสูวดัเกิดตามหลงัจากการตดิเชือ้ varicellla zoster virus ในครัง้แรกเป็นระยะเวลาหลายปี 

ซึง่เกิดจากการกระตุน้เชือ้ท่ีหลบซอ่นอยูใ่นปมประสาทรากบนประมาณรอ้ยละ 20-30 ของผูท่ี้เคยตดิเชือ้นี ้

จะเป็นโรคงสูวดั ซึง่สว่นใหญ่อายมุากกวา่ 50 ปี อบุตักิารณข์องโรคนีส้งูสดุในผูท่ี้อายมุากกวา่ 60 ปี ภาวะ

แทรกซอ้นท่ีพบไดบ้อ่ยคือ อาการปวดเรือ้รงัจากเสน้ประสาทอกัเสบ (postherpetic neuralgia) ซึง่พบได้

ประมาณรอ้ยละ 10-18 นอกจากนีห้ากโรคนีเ้กิดบรเิวณเสน้ประสาท trigeminal อาจก่อใหเ้กิดตาบอดได้

	 วคัซีนป้องกันโรคงูสวดั เป็นวคัซีนเชือ้เป็นท่ีท�ำใหอ้่อนฤทธ์ิลงคลา้ยวคัซีนป้องกันอีสกุอีใส 

ปัจจบุนัมีวคัซีนของบรษัิท Merck เป็นวคัซีนชนิดผงแหง้ (lyophilized) ผลติจากเชือ้สายพนัธุ ์Oka โดย

ใชป้รมิาณเชือ้มากกวา่วคัซีนปอ้งกนัอีสกุอีใสถงึ 14 เทา่ วคัซีนตอ้งเก็บท่ีอณุหภมิูเฉลี่ยนอ้ยกวา่เทา่กบั 

-15 oซ ใชฉี้ดเขา้ใตผิ้วหนงั 1 ครัง้ แนะน�ำใหใ้นผูส้งุอาย ุ60 ปีขึน้ไป41 วคัซีนมีประสทิธิภาพในการลดความเสี่ยง

ตอ่การเกิดโรคงสูวดัไดร้อ้ยละ 51.3 มีประสทิธิภาพสงูสดุในผูท่ี้อาย ุ60-69 ปี และยงัสามารถปอ้งกนัการ

เกิด postherpertic neuralgia ไดร้อ้ยละ 60-7042 หา้มใหใ้นหญิงตัง้ครรภ ์ผูท่ี้มีภมิูคุม้กนับกพรอ่ง หรอื

ผูท่ี้แพรุ้นแรงแบบ anaphylaxis ตอ่ neomycin หรอื gelatin

	 ล่าสุดมีวัคซีนป้องกันงูสวัดท่ีเพ่ิงไดร้บัการขึน้ทะเบียนในอเมริกาเป็นชนิด recombinant 

glycoprotein E ซึง่พบวา่กระตุน้ภมิูคุม้กนัไดเ้กือบรอ้ยละ 100 แตย่งัไมมี่จ�ำหนา่ยในประเทศไทย43

วัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่น (Meningococcal vaccine)

	 โรคตดิเชือ้เมนิงโกคอคคสัหรอืโรคไขก้าฬหลงัแอน่ (meningococcal meningitis) ยงัเป็นโรค

ท่ีพบอยู่ต่อเน่ืองประปรายทกุประเทศทั่วโลกรวมทัง้ประเทศไทย วคัซีนท่ีมีปัจจบุนัเป็น quadrivalent 

vaccine มี Neisseria meningitidis ซีโรกรุป๊ A, C, Y และ W-135 สว่นวคัซีนปอ้งกนั serogroup B ยงัไมมี่

จ�ำหนา่ยในประเทศไทย

	 อบุตักิารณข์องโรคไขก้าฬหลงัแอน่ ในประเทศไทยมีประปรายไมม่ากนกั มีรายงานระบาดเลก็ๆ 

มกัจะพบในชายแดนเขตตดิตอ่ถงึประเทศเพ่ือนบา้นทางพมา่หรอืจีน และกวา่รอ้ยละ 70 จะเป็นซีโรกรุป๊ B 

ซึง่ไมมี่อยูใ่นวคัซีนรองลงมาเป็นซีโรกรุป๊ A สว่นซีโรกรุป๊อ่ืนๆ พบไดป้ระปราย ส�ำหรบัประเทศไทยโดยทั่วไป

ไมแ่นะน�ำใหฉี้ดวคัซีนนี ้อยา่งไรก็ตามหากมีการระบาดของซีโรกรุป๊ท่ีอยูใ่นวคัซีนอาจพิจารณาใหว้คัซีนได้
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	 วคัซีนปอ้งกนัโรคไขก้าฬหลงัแอน่ท่ีใชใ้นประเทศไทยมี 2 ชนิดเป็นวคัซีนแบบท่ีมี 4 สายพนัธุ์

คือซีโรกรุป๊ A, C, Y และ W-135 คือวคัซีนชนิด meningococcal polysaccharide vaccine (MPSV4) 

ฉีดเขา้ใตผิ้วหนงัหรอืเขา้กลา้ม 1 เข็มในคนอายมุากกวา่ 2 ปีระดบัภมิูคุม้กนัสงูขึน้จนสามารถปอ้งกนัโรคได้

ตัง้แต ่10 วนัภายหลงัไดร้บัวคัซีนและภมิูคุม้กนัสงูอยูน่าน 3-5 ปี อีกชนิดเป็นวคัซีนชนิด meningococcal 

conjugate vaccine (MCV4) ฉีดเขา้กลา้มเนือ้ตน้แขน 1 เข็มซึง่พบวา่ภมิูคุม้กนัดีกวา่และมี booster 

effect เม่ือฉีดเข็มกระตุน้ซ �ำ้ ผูท่ี้ควรไดร้บัวคัซีนปอ้งกนัโรคไขก้าฬหลงัแอน่ไดแ้ก่ผูจ้ะเดนิทางไปประกอบพิธี

ฮจัญแ์ละอมุเราะหท่ี์ประเทศซาอดุิอาระเบียตอ้งไดร้บัวคัซีนไขก้าฬหลงัแอ่นล่วงหนา้ก่อนเขา้ประเทศ

อยา่งนอ้ย 10 วนัและไมเ่กิน 2 ปี โดยจะมีเอกสารรบัรองการฉีดวคัซีน (yellow book) ผูท่ี้จะเดนิทางหรอื

ไปอยูอ่าศยัในทวีปแอฟรกิาทางตอนใตข้องทะเลทรายซาฮารา (meningitis belt) ผูท่ี้จะเดนิทางไปศกึษา

ตอ่ยงัประเทศสหรฐัอเมรกิามีค�ำแนะน�ำใหฉี้ดวคัซีนในวยัรุน่และนกัศกึษา (เน่ืองจากมีอตัราการติดเชือ้ 

Neisseria meningitidis ในนกัศกึษาท่ีอยูใ่นหอพกัสงูกวา่ประชากรทั่วไป) และบคุคลท่ีไมมี่มา้มหรอืมา้ม

ท�ำงานบกพรอ่ง (anatomic or functional asplenia)44 การฉีดวคัซีนซ�ำ้ (revaccination) ส �ำหรบัผูท่ี้เคย

ฉีด meningococcal polysaccharide vaccine และอยูใ่นกลุม่เสี่ยงอาจฉีดซ�ำ้ดว้ยวคัซีนชนิดเดมิเม่ือ

ครบ 3-5 ปีหรอืใช ้meningococcal conjugate vaccine ก็ได ้ส �ำหรบัผูท่ี้ฉีด meningococcal conjugate 

vaccine มาก่อนอาจฉีดวคัซีนซ�ำ้เม่ือครบ 5 ปี

วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบเอ (Hepatitis A vaccine)	

	 การตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบเอเกิดจากการรบัเชือ้นีท่ี้ปนเป้ือนในน�ำ้และอาหารในประเทศหรอืทอ้งถ่ิน

ท่ีมีอบุตักิารณก์ารเกิดไวรสัตบัอกัเสบเอในอตัราต�่ำ การระบาดของโรคมกัเน่ืองจากการปนเป้ือนอาหาร

ระหวา่งการเตรยีมอาหารนัน้จากแม่ครวัหรอืเน่ืองจากการรบัประทานผลไมส้ดหรอืแช่แข็งนอกจากนัน้

การติดตอ่ยงัอาจมาจากบคุคลท่ีมีโรคมาอยู่ในศนูยเ์ลีย้งเด็ก โรงเรยีน คา่ยทหารโดยเฉพาะมาท�ำงาน

เก่ียวขอ้งกบัการท�ำอาหาร การตดิเชือ้มกัไมมี่อาการท�ำใหเ้ชือ้ซึง่อยูใ่นอจุจาระสามารถแพรก่ระจายไปสู่

บคุคลอ่ืนไดง้า่ยเพราะไมมี่การระวงัตวั อบุตักิารณข์องไวรสัตบัอกัเสบเอในประชากรไทยในปัจจบุนัประมาณ 

55 ตอ่ 100,000 ประชากร การใหว้คัซีนในการปอ้งกนัโรคจะเนน้ไปท่ีเด็กโต วยัรุน่และผูใ้หญ่ตอนตน้

เพราะบคุคลดงักลา่วเม่ือไดร้บัเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบเอแลว้มีโอกาสเกิดโรคและมีอาการไดม้ากกวา่เดก็เลก็ 

พบวา่การใหว้คัซีนเฉพาะในกลุม่เสีย่งจะไมส่ามารถลดอบุตักิารณข์องโรคลงไดข้ณะเดียวกนัจะยงัคงพบ

การระบาดของโรคโดยท่ีไม่ทราบแหลง่ท่ีมาของโรค แตค่าดว่าน่าจะไดร้บัเชือ้จากอาหารท่ีรบัประทาน

เขา้ไป ในปัจจบุนัมีแนวโนม้ใหค้วามสนใจในการใหภ้มิูคุม้กนัโรคในผูใ้หญ่เพ่ิมมากขึน้โดยเฉพาะบคุคลท่ีมี

ปัจจยัเสี่ยงเช่น ผูป่้วยโรคตบัเรือ้รงั ผูท่ี้ไดร้บั clotting factor concentrates ผูท่ี้มีเพศสมัพนัธร์ะหว่าง

ชายกบัชาย ผูท่ี้ฉีดยาเสพตดิ และผูท่ี้ท �ำงานในหอ้งปฏิบตักิารเก่ียวกบัไวรสัตบัอกัเสบเอ 

	 วคัซีนปอ้งกนัไวรสัตบัอกัเสบเอเป็นวคัซีนชนิดเชือ้ตาย ใชฉี้ดเขา้กลา้มเนือ้ โดยฉีด 2 ครัง้หา่งกนั 

6-12 เดือนวคัซีนมีประสทิธิภาพในการปอ้งกนัโรคสงูถงึรอ้ยละ 94-100 มีประสทิธิภาพยาวนานอยา่งนอ้ย 

20 ปี หรอืตลอดชีวิต และมีความปลอดภยัสงู นอกจากนีว้คัซีนยงัสามารถใชป้อ้งกนัโรคหลงัสมัผสัโรคได ้

ในผูท่ี้สขุภาพแข็งแรงดี แตไ่มมี่ภมิูคุม้กนัมาก่อน ใชไ้ดใ้นเดก็อายตุัง้แต ่12 เดือนขึน้ไปจนถงึผูใ้หญ่อาย ุ

40 ปี โดยแนะน�ำใหภ้ายใน 14 วนัหลงัสมัผสัโรค ในกรณีผูท่ี้สมัผสัโรคมีภมิูคุม้กนับกพรอ่ง โรคตบัเรือ้รงั 
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อายนุอ้ยกวา่ 12 เดือน หรอือายมุากกวา่ 40 ปี และมีประวตัแิพว้คัซีน ใหใ้ชอิ้มมนูโกลบลูนิปอ้งกนัแทน

ภายใน 14 วนัหลงัสมัผสัโรค เพราะไมมี่ขอ้มลูการใชว้คัซีนหลงัสมัผสัในคนกลุม่นี ้โดยทั่วไปไมต่อ้งตรวจเลอืด

หา anti HAV IgG หลงัการฉีดวคัซีนครบตามก�ำหนด

วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B vaccine)

	 การฉีดวคัซีนปอ้งกนัการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบีมกัแนะน�ำในผูท่ี้อยูใ่นกลุม่ท่ีเสี่ยงตอ่การตดิโรค

ไดง้า่ย อยา่งไรก็ตามส�ำหรบัในประเทศท่ีมีอบุตักิารณข์องไวรสัตบัอกัเสบบีสงูเชน่ประเทศไทยถือวา่ทกุคน

มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดโรคสงูทัง้หมดการป้องกนัดว้ยวคัซีนจึงมีประโยชนม์าก โดยแนะน�ำใหว้คัซีน

ทัง้หมด 3 ครัง้ท่ี 0, 1 และ 6 เดือน ในเดก็โตและผูใ้หญ่ควรใหท่ี้กลา้มเนือ้ตน้แขนจะดีกวา่การใหท่ี้สะโพก

เน่ืองจากการฉีดท่ีกลา้มเนือ้สะโพกใหภ้มิูคุม้กนัท่ีต �่ำกวา่มาก การฉีดวคัซีนปอ้งกนัตบัอกัเสบบีท่ีไมถ่กูตอ้ง

ดงักลา่วขา้งตน้ใหถื้อวา่วคัซีนเข็มนัน้ไมไ่ดผ้ลตอ้งใหซ้ �ำ้ใหม ่ส �ำหรบัวคัซีนรวมปอ้งกนัตบัอกัเสบเอและบี 

(TwinrixTM) สามารถใหไ้ดเ้หมือนวคัซีนตบัอกัเสบบีคือท่ี 0, 1 และ 6 เดือน หรอือาจใหแ้บบรวดเรว็ 4 โด๊ส

ท่ี 0, วนัท่ี 7, วนัท่ี 21-30 และใหเ้ข็มกระตุน้ท่ี 12 เดือนก็ได ้

	 ส �ำหรบัผูป่้วยท่ีฟอกไต หรอืมีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่ง ควรไดร้บัวคัซีนขนาด 40 µg/mLท่ี 0, 1 

และ 6 เดือน ให ้4 ครัง้ท่ี 0, 1, 2 และ 6 เดือน นอกจากนีย้งัแนะน�ำใหเ้จาะเลือดดรูะดบัของ anti-HBs 

ทกุปี หากระดบัต�่ำกวา่ 10 mIU/mL ควรใหว้คัซีนกระตุน้ 1 เข็ม

	 โดยทั่วไปการตรวจเลอืด anti-HBs หลงัไดร้บัวคัซีนครบ 3 เขม็นัน้ ไมมี่ความจ�ำเป็น การศกึษา

ท่ีผ่านมาพบว่าในกรณีท่ีใหค้รบตามก�ำหนดแลว้ไม่มีความจ�ำเป็นตอ้งฉีดกระตุน้ ทัง้นีเ้พราะภมิูคุม้กนั

เกิดขึน้แลว้ถงึแมว้า่จะตรวจวดัไมไ่ดแ้ตเ่ม่ือรา่งกายไดร้บัเชือ้ไวรสั จะมีภมิูคุม้กนัตอบสนองขึน้อยา่งรวดเรว็

และสามารถปอ้งกนัการตดิเชือ้ไวรสัไดดี้ทนัการ เพราะโรคตบัอกัเสบบี มีระยะฟักตวันาน การตรวจระดบั

การตอบสนองตอ่วคัซีนจะท�ำเม่ือผูน้ัน้มีความเสี่ยงสงูท่ีจะติดโรค เชน่ ผูป่้วยท่ีฟอกไต ผูท่ี้ตดิเชือ้เอชไอวี 

หรือผู้ท่ีมีคู่นอนติดเชือ้ตับอักเสบบี หรือในกรณีท่ีตอ้งการทราบว่าเป็นผู้ท่ีไม่ตอบสนองต่อวัคซีน 

(non-responder) หรอืไม ่โดยจะตอ้งตรวจประมาณ 1-2 เดือนหลงัฉีดเข็มท่ีสาม และควรระวงัวา่หาก

ตรวจพบวา่ anti-HBs<10 mIU/mL (หรอืไดผ้ลลบ) แตเ่ป็นการตรวจหลงัจากการฉีดวคัซีนเป็นเวลานานแลว้ 

อาจไม่ใช่non-responder แต่ตรวจไม่พบภมิูคุม้กนัเพราะระดบัลดลงตามกาลเวลา แต่ก็ยงัสามารถ

ปอ้งกนัโรคไดอ้ยู ่พบวา่อตัราของการเป็น non-responder จะสงูขึน้ตามอายเุชน่ ในคนสงูอายจุะพบได้

มากกวา่ผูใ้หญ่และพบในผูใ้หญ่มากกวา่ในเดก็ แตโ่ดยทั่วไปจะพบ non-responder เพียงรอ้ยละ 1-3 

ของผูไ้ดว้คัซีนเทา่นัน้เม่ือตรวจพบวา่เป็น non-responder แนะน�ำใหว้คัซีนซ�ำ้อีก 3 โด๊สท่ี 0, 1 และ 6 เดือน 

และตรวจระดบัภมิูคุม้กนัซ�ำ้ 1-2 เดือนหลงัไดค้รบ 3 เข็ม หากระดบั Anti-HBs ยงัคงนอ้ยกวา่ 10 mIU/mL 

การใหว้คัซีนเพ่ิมเตมิไมมี่ประโยชน ์

	 ในกรณีบคุคลท่ีเกิดภายหลงัปีพ.ศ.2535 มีความประสงคจ์ะฉีดวคัซีนโดยท่ีไมแ่นใ่จหรอืไมท่ราบ

ประวตักิารรบัวคัซีนปอ้งกนัการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบีท่ีชดัเจนใหฉี้ดวคัซีน 1 เข็มแลว้ตรวจ anti HBs 

ภายหลงัการฉีดวคัซีน 2-4 สปัดาหห์ากพบวา่ระดบัภมิูคุม้กนัสงูกวา่ 10 IU/ml แสดงวา่รา่งกายมีภมิูคุม้กนั

อยูแ่ลว้ไมจ่ �ำเป็นตอ้งฉีดวคัซีนอีก ถา้ไมพ่บระดบัภมิูคุม้กนันีใ้หฉี้ดตอ่จนครบ 3 เขม็ แลว้ตรวจซ�ำ้ 1-2 เดือน

ตอ่มา



ตําราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ปี 2562354

	 วคัซีนปอ้งกนัไวรสัตบัอกัเสบบีท่ีใชก้นัอยูใ่นปัจจบุนัเป็นชนิดเชือ้ตาย (inactivated vaccine) 

ซึง่สามารถใหไ้ดใ้นสตรตีัง้ครรภแ์ตเ่น่ืองจากยงัไมมี่ขอ้มลูการฉีดวคัซีนดงักลา่วในสตรตีัง้ครรภม์ากเพียงพอ

จงึยงัไมแ่นะน�ำใหฉี้ดในสตรตีัง้ครรภย์กเวน้สตรผีูน้ัน้จะเสี่ยงตอ่การตดิโรคมากไดแ้ก่สตรท่ีีไมมี่ภมิูตอ่โรค 

แต่มีคู่นอนหลายคนในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา ไดร้บัการวินิจฉัยว่าติดเชือ้ทางเพศสมัพนัธ ์มีประวตัิฉีด

สารเสพตดิเขา้เสน้ หรอืมีคูน่อนเป็นพาหะไวรสัตบัอกัเสบบี ซึง่จ �ำเป็นตอ้งใหว้คัซีนปอ้งกนั45

	 ในผูท่ี้ไม่มีภมิูคุม้กนั หลงัสมัผสัเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบีเช่นในกรณีถกูเข็มเจาะเลือดผูป่้วยท่ีมี

เชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบีต�ำมือ มีเพศสมัพนัธก์บัผูท่ี้เป็นพาหะ ตลอดจนทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีเป็นพาหะ

การตดิเชือ้จะมีโอกาสสงูถา้ตรวจผูท่ี้เป็นโรค (index case) แลว้พบวา่มี HBeAg หรอืมีระดบั HBV-DNA สงู

ในทางปฏิบตักิารปอ้งกนัหลงัสมัผสัท่ีดีท่ีสดุในกรณีท่ีผูส้มัผสัโรคไมมี่ภมิูคุม้กนัมาก่อนคือการให ้hepatitis 

B immune globulin (HBIG) ทนัทีเรว็ท่ีสดุหรอืภายใน 24 ชั่วโมงหลงัสมัผสัรว่มกบัการใหว้คัซีนในเวลาเดียวกนั

แตค่นละต�ำแหนง่กรณีบคุลากรทางการแพทยถ์กูเข็มท่ีผูป่้วยใชแ้ลว้ต�ำ ควรปฏิบตัดิงัตารางท่ี 6.2-2 ปัจจบุนั

ยงัไม่มีขอ้มลูชดัเจนถึงระยะเวลาหลงัสมัผสัโรคท่ีใหก้ารรกัษาแลว้มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรค 

แตโ่ดยทั่วไปไมค่วรเกิน 7 วนัหลงัสมัผสัทางผิวหนงั และไมค่วรเกิน 14 วนัหลงัสมัผสัทางการมีเพศสมัพนัธ ์

วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบ JE (Japanese encephalitis vaccine)

	 โดยทั่วไปไม่แนะน�ำใหว้คัซีน JE ในผูใ้หญ่อายมุากกว่า 19 ปี เพราะอบุตัิการณข์องโรคต�่ำ

เน่ืองจากมกัเคยตดิเชือ้ในธรรมชาตมิาก่อนแลว้ แตอ่าจพิจารณาใหเ้ป็นรายๆ ไปถา้ยงัไมเ่คยไดร้บัมาก่อน

และจะเดินทางไปพืน้ท่ีท่ีมีความชกุของโรคสงู (hyperendemic) วคัซีนทัง้ชนิดเชือ้มีชีวิต และเชือ้ตาย

มีความปลอดภยัสงู และมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสงู โดยวคัซีนชนิดเชือ้มีชีวิต (CD-JEVAXTM) 

ผลติจากสายพนัธุ ์SA14-14-2 จะใหภ้มิูคุม้กนัเกิดเรว็ ดว้ยการฉีดเพียงครัง้เดียวจะปอ้งกนัโรคไดร้อ้ยละ 

88-96 และหลงัไดว้คัซีน 5 ปี วคัซีนยงัมีประสทิธิภาพไดถ้งึรอ้ยละ 9646-47 แตว่คัซีนชนิดเชือ้ตาย ตอ้งฉีด

อยา่งนอ้ย 2 โด๊สจงึจะไดร้ะดบัภมิูคุม้กนัรอ้ยละ 94 

วัคซีนป้องกันฮิวแมนปาปิโลมาไวรัส (Human Papillomavirus Vaccine)

	 มะเรง็ปากมดลกูเป็นมะเรง็ท่ีพบบ่อยเป็นอนัดบั 1 ของมะเรง็ในสตรีในประเทศไทยคาดว่า

ในแตล่ะปีมีผูป่้วยรายใหมป่ระมาณ 6,300 ราย มะเรง็ปากมดลกูทกุรายและความผิดปกตขิองเซลลป์ากมดลกู

ระยะก่อนมะเรง็เกิดจากการตดิเชือ้ปาปิโลมาไวรสัของคนหรอืเอชพีวี (Human papillomavirus -HPV) 

ท่ีรา่งกายก�ำจดัไมไ่ด ้การปอ้งกนัการตดิเชือ้ HPV จงึนา่จะเป็นการปอ้งกนัมะเรง็ปากมดลกูท่ีไดผ้ลท่ีสดุ 

นอกจากนีเ้ชือ้ HPV ยงัเป็นสาเหตขุองมะเรง็บรเิวณอวยัวะเพศ ทวารหนกั และหดูหงอนไก่บรเิวณอวยัวะเพศ

และทางเดินหายใจ โดยสายพนัธุ ์16 และ 18 เป็นสาเหตขุองมะเรง็ปากมดลกูถงึรอ้ยละ 70 สว่นสายพนัธุ ์

6 และ 11 เป็นสาเหตขุองหดูหงอนไก่บรเิวณอวยัวะเพศถงึรอ้ยละ 90 และเป็นสาเหตเุกือบทัง้หมดของหดู

ท่ีกลบัเป็นซ�ำ้บรเิวณทางเดนิหายใจของเดก็เลก็ท่ีไดร้บัเชือ้ระหวา่งคลอด วคัซีนปอ้งกนัเชือ้เอชพีวีผลติโดย

กรรมวิธีตดัตอ่พนัธกุรรมของไวรสัแลว้น�ำมาประกอบกบัสารท่ีคลา้ยเปลอืกไวรสั วคัซีนในปัจจบุนัมี 3 ชนิด 

ไดแ้ก่ 
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	 1)	 วคัซีน HPV ชนิด 4 สายพนัธุ ์(GardasilTM)ซึง่ครอบคลมุสายพนัธุ ์6, 11, 16, 18 ผลติโดย

บรษัิท MSD สามารถปอ้งกนัทัง้มะเรง็ปากมดลกูและหดูบรเิวณอวยัวะเพศ ใชฉี้ดเขา้กลา้มเดือนท่ี 0, 2, 6 

	 2)	 วคัซีน HPV ชนิด 9 สายพนัธุ ์(Gardasil 9TM) ครอบคลมุสายพนัธุ ์6, 11, 16, 18, 31, 33, 

45, 52 และ 58 ซึง่ยงัไมมี่จ�ำหนา่ยในประเทศไทย

	 3)	 วคัซีน HPV ชนิด 2 สายพนัธุ ์(CervarixTM) ครอบคลมุสายพนัธุ ์16 และ 18 ผลติโดยบรษัิท 

GSK ใชฉี้ดเขา้กลา้มเดือนท่ี 0, 1, 6

	 วคัซีนทัง้สองชนิดท่ีมีจ�ำหนา่ยในประเทศไทยสามารถครอบคลมุไวรสัสายพนัธุท่ี์ก่อมะเรง็ปากมดลกู

ไดร้อ้ยละ 70 มีประสทิธิภาพปอ้งกนัการตดิเชือ้ตอ่เน่ืองรอ้ยละ 90-100 ปอ้งกนั CIN 1/2/3 สายพนัธุท่ี์

ตรงกบัวคัซีนไดร้อ้ยละ 100 ส�ำหรบัวคัซีนชนิด 4 สายพนัธุส์ามารถปอ้งกนัหดูอวยัวะเพศท่ีเกิดจากสายพนัธุ ์

6, 11 ไดร้อ้ยละ 90 และปอ้งกนัหดูทัง้หมดไมว่า่จะสายพนัธุใ์ดๆ ไดร้อ้ยละ 63

	 ปัจจบุนัแนะน�ำใหฉี้ดวคัซีนชนิดใดชนิดหนึง่ในหญิงอาย ุ9-26 ปี โดยมุง่เนน้ใหฉี้ดในชว่งอาย ุ

11-12 ปี เน่ืองจากเป็นอายท่ีุเหมาะสมและไดป้ระโยชนส์งูสดุเน่ืองจากเป็นอายกุ่อนเริ่มมีเพศสมัพนัธ์

ครัง้แรกจึงยงัไม่มีการติดเชือ้เอชพีวีและพบว่ามีตอบสนองต่อวคัซีนดว้ยระดบัภมิูคุม้กนัสงูกว่า 2 เท่า

เม่ือเปรยีบเทียบกบัการฉีดในชว่งอาย ุ16-26 ปี

	 ในเดก็หญิงอาย ุ9-14 ปีอาจพิจารณาฉีดวคัซีนเอชพีวีเพียง 2 เขม็ชว่งเดือนท่ี 0 และ 6 เน่ืองจาก

มีขอ้มลูการศึกษาเบือ้งตน้เปรียบเทียบการฉีดวคัซีนเอชพีวีทัง้ชนิด 2 สายพนัธุแ์ละชนิด 4 สายพนัธุ์

ในแบบ 2 เข็มท่ีเดือนท่ี 0 และ 6 เทียบกบัแบบมาตรฐาน 3 เข็มฉีดในเดือนท่ี 0, 1 หรอื 2 และ 6 พบวา่ 

การฉีดวคัซีนป้องกนัเอชพีวีทัง้แบบ 2 หรือ 3 เข็มสามารถกระตุน้ภมิูคุม้กนัไดส้งูโดยมีระดบัภมิูคุม้กนั

ไมแ่ตกตา่งกนัเม่ือติดตามไป 5 ปี สว่นในหญิงท่ีอาย ุ16-26 ปีใหฉี้ดวคัซีน 3 เข็มตามปกตใินเดือนท่ี 0, 1 

หรอื 2 และ 6

	 ส�ำหรบัหญิงตัง้ครรภ ์ไมแ่นะน�ำใหว้คัซีนนี ้เน่ืองจากไมมี่ขอ้มลูความปลอดภยัท่ีเพียงพอ อยา่งไร

ก็ตามหากฉีดวคัซีนขณะตัง้ครรภ ์ แต่ไม่ถือเป็นขอ้บ่งชีใ้นการยตุิการตัง้ครรภ ์ ส �ำหรบัผูท่ี้แพยี้สตแ์บบ 

immediate hypersensitivity หา้มใหว้คัซีนชนิด 4 สายพนัธุ ์ วคัซีนนีผ้ลติจากสารท่ีคลา้ยเปลือกไวรสั 

ไมใ่ชว่คัซีนชนิดเชือ้มีชีวิต จงึสามารถใหว้คัซีนนีใ้นผูท่ี้มีภมิูคุม้กนับกพรอ่งไดก้ารฉีดวคัซีน เอชพีวีในกลุม่

วยัรุน่ พบปฏิกรยิาขา้งเคียง ไดแ้ก่ การเป็นลม หนา้มืดไดบ้อ่ย จงึควรเฝา้สงัเกตอาการ 30 นาทีหลงัฉีด

วคัซีน

	 อาจพิจารณาฉีดวคัซีนเอชพีวีชนิด 4 สายพนัธุ ์ (quadrivalent) แก่ผูช้ายท่ีมีอาย ุ9-26 ปีโดย

เฉพาะกลุม่ชายรกัรว่มเพศเพ่ือปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชพีวีบรเิวณทวารหนกัและการเป็นมะเรง็ของทวารหนกั 

(anal cancer) โดยตารางการฉีดจะเหมือนในผูห้ญิงคืออาย ุ9-15 ปีใหฉี้ดในเดือนท่ี 0 และ 6 สว่นอาย ุ

16-26 ปีใหฉี้ดเดือนท่ี 0, 1-2 และ 6 เดือนเน่ืองจากมีความเสี่ยงสงูมากตอ่การตดิเชือ้เอชพีวีแลว้เป็นรอยโรค

และมะเรง็บรเิวณทวารหนกัและอวยัวะเพศ
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วัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออก (Dengue vaccine)

	 วคัซีนปอ้งกนัการตดิเชือ้เดงก่ีปัจจบุนัมีชนิดเดียวคือ chimeric yellow fever virus - dengue virus 

tetravalent dengue vaccine (CYD-TDV) เป็นวคัซีนชนิดเชือ้มีชีวิตออ่นฤทธ์ิ (live attenuated vaccine) 

สามารถปอ้งกนัการติดเชือ้ไวรสัเดงก่ีไดท้ัง้ 4 ซีโรทยัพจ์ากการศกึษาทางคลนิิกระยะท่ี 3 ในอาสาสมคัร

ท่ีอาย ุ9-16 ปีพบวา่วคัซีนสามารถปอ้งกนัการตดิเชือ้เดงก่ีท่ีมีอาการ (symptomatic virologically confirmed 

dengue) ไดร้อ้ยละ 65.6 และสามารถลดการนอนโรงพยาบาล (hospitalization) เน่ืองจากการตดิเชือ้

เดงก่ีไดถ้งึรอ้ยละ 80.8 และสามารถปอ้งกนัไขเ้ลือดออกรุนแรง (severe dengue) ไดร้อ้ยละ 92.9 และ

พบวา่ผูท่ี้นอนโรงพยาบาลจากโรคไขเ้ลอืดออกไมว่า่จะไดร้บัวคัซีนหรอืไดร้บัยาหลอกมีความรุนแรงของโรค

ไมแ่ตกตา่งกนัพบวา่วคัซีนมีประสทิธิภาพในการปอ้งกนัโรคในผูท่ี้เคยมีการตดิเชือ้มาก่อน (seropositive) 

ท่ีจะไดร้บัวคัซีนไดดี้กวา่ในผูท่ี้ไมเ่คยมีการตดิเชือ้มาก่อน (seronegative) และจากการศกึษาตอ่มาพบวา่

อาสาสมัครท่ีไม่เคยมีการติดเชือ้มาก่อน (seronegative) เม่ือฉีดวัคซีนแล้วจะมีความเสี่ยงต่อ

การนอนโรงพยาบาลจากไขเ้ลอืดออกมากขึน้เม่ือเทียบกบัการฉีดยาหลอก ดงันัน้วคัซีนปอ้งกนัการตดิเชือ้เดงก่ี

จึงแนะน�ำใหฉี้ดในประชากรช่วงอาย ุ 9-45 ปีท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมีการติดเชือ้เดงก่ีเป็นโรคประจ�ำถ่ิน 

(dengue endemic area) และประชากรในชว่งอายดุงักลา่วมีการตดิเชือ้มาแลว้ (seropositive) มากกวา่

รอ้ยละ 70 เชน่ประชากรท่ีอาศยัอยูป่ระเทศในแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้เอเชียใต ้อเมรกิากลาง และ

อเมรกิาใต้48-51 จากการศกึษาพบว่าผูใ้หญ่มีการตอบสนองตอ่วคัซีนในการสรา้งภมิูคุม้กนัดีกว่าในเด็ก

เน่ืองจากผูใ้หญ่ท่ีอาศยัอยูใ่นพืน้ท่ีท่ีมีการติดเชือ้เดงก่ีเป็นโรคประจ�ำถ่ินมกัเคยติดเชือ้ไวรสัเดงกีมาก่อน 

(seropositive) ดงันัน้ประสทิธิภาพในการปอ้งกนัการตดิเชือ้ไวรสัเดงก่ีในผูใ้หญ่จงึนา่จะไดผ้ลใกลเ้คียง

หรือสงูกว่าท่ีรายงานในเด็ก51-52 ผูท่ี้อายมุากกว่า 20 ปี ในประเทศไทยเคยติดเชือ้มาก่อนแลว้มากกว่า

รอ้ยละ 90 จงึปลอดภยัในการฉีดใหผู้ใ้หญ่มากวา่เดก็ วคัซีนปอ้งกนัการตดิเชือ้เดงก่ี (CYD-TDV) ฉีดเขา้

ชัน้ใตผิ้วหนงั 1 เข็มเดือนท่ี 0, 6 และ 12 และเน่ืองจากเป็นวคัซีนนีเ้ป็นชนิดเชือ้เป็นออ่นฤทธ์ิจงึหา้มใช ้

ในสตรตีัง้ครรภ ์สตรใีหน้มบตุร ผูท่ี้มีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่งรุนแรง เชน่ รบัประทานยากดภมิูคุม้กนัตดิเชือ้

เอชไอวีแนะน�ำใหค้มุก�ำเนิดในสตรท่ีีไดร้บัวคัซีนเป็นเวลา 1 เดือนภายหลงัฉีดวคัซีน และเน่ืองจากพบวา่

ผูท่ี้ไมเ่คยติดเชือ้ไขเ้ลือดออกมาก่อน (seronegative) เม่ือไดร้บัวคัซีนนีแ้ลว้อาจจะมีความเสี่ยงตอ่การ

นอนโรงพยาบาลจากโรคไขเ้ลือดออกเพ่ิมขึน้ดงันัน้การตดัสินใจใหว้คัซีนแก่ผูท่ี้ไม่เคยติดเชือ้มาก่อน 

(seronegative) หรอืไมท่ราบวา่เคยตดิเชือ้ไขเ้ลอืดออกมาก่อนหรอืไม ่แพทยค์วรใหค้ �ำแนะน�ำถงึประโยชน์

และความเสีย่งของการฉีดวคัซีนอยา่งชดัเจนแก่ประชากรก่อนตดัสนิใจเสมอ และอาจพิจารณาใหต้รวจเลอืด

เพ่ือดวูา่มีการตดิเชือ้มาก่อนหรอืไม ่ก่อนจะฉีดวคัซีน แตผ่ลการตรวจอาจไมแ่มน่ย�ำเพราะชดุตรวจไมไ่วพอ 

หรอือาจมีการพบผลบวกลวงจากเชือ้ Flavivirus ตวัอ่ืนๆ อาการไมพ่งึประสงคท่ี์พบภายหลงัการฉีดวคัซีน

ท่ีพบบอ่ยท่ีสดุคือเจ็บบรเิวณท่ีฉีดวคัซีนบางรายอาจมีอาการปวดศีรษะเป็นไขรู้ส้กึไมส่บาย สามารถฉีด

วคัซีนนีร้ว่มกบัวคัซีนอ่ืนๆ ไดอ้ย่างปลอดภยั เช่น วคัซีนป้องกนัหดั-คางทมู-หดัเยอรมนัวคัซีนป้องกนั

โรคบาดทะยกัและโรคคอตีบ (Td) หรอืวคัซีนรวมบาดทะยกัโรคคอตีบและไอกรน (Tdap) หลงัฉีดวคัซีน

แลว้ยงัตอ้งปอ้งกนัยงุกดัดว้ย เพราะวคัซีนปอ้งกนัไมส่มบรูณ์
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การฉีดวัคซีนแก่ผู้ที่จะเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์อุมเราะห์

	 แนะน�ำใหฉี้ดวคัซีนปอ้งกนัโรคไขก้าฬหลงัแอน่ วคัซีนปอ้งกนัไขห้วดัใหญ่ และวคัซีน Td หรอื 

Tdap นอกจากนีใ้นกลุ่มผูเ้ดินทางระหว่างประเทศยังตอ้งพิจารณาความจ�ำเป็นในการไดร้บัวคัซีน

เก่ียวกบัการเดนิทาง (travel vaccine) อ่ืนๆดว้ย เชน่ วคัซีนปอ้งกนัโรคไขเ้หลือง (yellow fever vaccine) 

ตอ้งพิจารณาใหใ้นผูท่ี้จะเดินทางไปทวีปแอฟรกิาหรืออเมรกิาใตใ้นพืน้ท่ีท่ีเป็นถ่ินระบาดของไขเ้หลือง

ซึง่ผูเ้ดนิทางจ�ำเป็นตอ้งไดร้บัวคัซีนปอ้งกนัไขเ้หลอืงก่อนการเดนิทางอยา่งนอ้ย 10 วนั การฉีดวคัซีนปอ้งกนั

โรคไทฟอยด ์ (typhoid vaccine) และวคัซีนปอ้งกนัการติดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบเออาจพิจารณาในผูท่ี้จะ

เดนิทางไปประเทศในแถบอินเดีย บงักลาเทศ ปากีสถาน อนึง่การพิจารณาแนะน�ำวคัซีนในผูเ้ดนิทางตอ้ง

ค�ำนงึถงึปัจจยัตา่งๆ เชน่ ประวตักิารไดร้บัวคัซีนของผูเ้ดนิทางประเทศหรอืพืน้ท่ีท่ีจะไป แผนการเดนิทาง 

ระยะเวลาท่ีจะเดนิทาง กิจกรรมท่ีจะท�ำ ฯลฯ รวมถงึจ�ำเป็นตอ้งค�ำนงึถงึกฎหมายและกฎอนามยัระหวา่ง

ประเทศ (International Health Regulation) โดยผูเ้ดนิทางควรมารบัค�ำปรกึษาการรบัวคัซีนก่อนการเดนิทาง
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บทน�ำ

	 บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุนบัเป็นกลุม่ท่ีมีความเสีย่งตอ่การไดร้บัเชือ้และเกิดการ

เจ็บป่วยจากการปฏิบตังิาน เน่ืองจากตอ้งใหก้ารดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วย กิจกรรมตา่งๆ ท่ีปฏิบตัอิาจสง่ผล

ใหบ้คุลากรไดร้บัเชือ้จากผูป่้วย จากเครื่องมืออปุกรณก์ารแพทยท่ี์ใชก้บัผูป่้วย หากบคุลากรขาดความ

ระมดัระวงั นอกจากนี ้ หากบคุลากรเจ็บป่วยและไมไ่ดร้บัการรกัษาอยา่งถกูตอ้งหรอืบคุลากรปฏิบตัิตวั

ขณะเจ็บป่วยไม่ถกูตอ้ง บคุลากรอาจเป็นผูแ้พรก่ระจายเชือ้สู่ผูป่้วย ผูร้ว่มงาน หรือสู่สิ่งแวดลอ้มของ

โรงพยาบาล ดงันัน้ การดแูลสขุภาพบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุจงึมีความส�ำคญัทัง้ตอ่บคุลากร 

ตอ่ผูป่้วยและตอ่โรงพยาบาล 

	 บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุท่ีเสี่ยงต่อการติดเชือ้ขณะปฏิบตัิงานมีทัง้บคุลากรท่ี

ใหก้ารดแูลผูป่้วยโดยตรง ไดแ้ก่ แพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาล นกักายภาพบ�ำบดั บคุลากรท่ีปฏิบตัิงาน

ในหนว่ยงานสนบัสนนุตา่งๆ ท่ีไมไ่ดใ้หก้ารดแูลผูป่้วยโดยตรง ไดแ้ก่ บคุลากรท่ีปฏิบตังิานในหอ้งปฏิบตักิาร 

หนว่ยจา่ยกลาง หนว่ยซกัฟอก หนว่ยบ�ำบดัน�ำ้เสยี หนว่ยก�ำจดัมลูฝอย รวมทัง้บคุลากรท่ีท�ำหนา้ท่ีในการ

ท�ำความสะอาด เจา้หนา้ท่ีเวรเปล นอกจากนี ้ยงัรวมถงึนกัศกึษาแพทย ์นกัศกึษาพยาบาลและนกัศกึษา

ท่ีฝึกปฏิบตังิานในโรงพยาบาลท่ีตอ้งสมัผสักบัผูป่้วยหรอืสิ่งคดัหลั่งจากผูป่้วย

	 การสรา้งเสริมภมิูคุม้กนัโรคแก่บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุเป็นหนึ่งในกิจกรรม

การดแูลสขุภาพบคุลากร มีความส�ำคญัในการปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทัง้ในบคุลากร

และผูป่้วยโดยเฉพาะโรคท่ีสามารถปอ้งกนัไดด้ว้ยวคัซีน การสรา้งเสรมิภมิูคุม้กนัโรคสามารถลดความเสีย่ง

ตอ่การตดิเชือ้และการป่วยดว้ยโรคท่ีสามารถปอ้งกนัไดด้ว้ยวคัซีน การปอ้งกนัการเจ็บป่วยของบคุลากร

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุดว้ยการใหว้คัซีนแก่บคุลากรอยา่งเหมาะสมและครอบคลมุกลุม่บคุลากร

ท่ีควรไดร้บั สง่ผลดีในระยะยาว ชว่ยลดปัญหาการเจ็บป่วยของบคุลากร

ค�ำแนะน�ำในการให้วัคซีนแก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

	 บุคลากรทางการแพทยท์ุกคนควรไดร้บัวัคซีนท่ีแนะน�ำส�ำหรบัผูใ้หญ่ทั่วไปอย่างครบถว้น 

(ดบูทท่ี 12) และตอ้งเนน้ย�ำ้ใหไ้ดร้บัวคัซีนปอ้งกนัโรค ซึง่มีความเสี่ยงท่ีจะไดร้บัจากการปฏิบตังิาน และ

โรคท่ีเม่ือเป็นแลว้อาจแพรไ่ปสูผู่ป่้วยท่ีไดร้บัการดแูลรกัษา โดยบคุลากรนัน้ วคัซีนท่ีบคุลากรทางการแพทย์

และสาธารณสขุ ควรไดร้บั ไดแ้ก่ วคัซีนปอ้งกนัโรคตบัอกัเสบบี วคัซีนปอ้งกนัโรคไขห้วดัใหญ่ วคัซีนรวม

ปอ้งกนัโรคหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั วคัซีนปอ้งกนัโรคสกุใส และวคัซีนรวมปอ้งกนัโรคบาดทะยกั-คอตีบ-

ไอกรนชนิดไรเ้ซลล ์(Tdap) กระตุน้เพ่ิมหลงัไดร้บัวคัซีนปอ้งกนัโรคบาดทะยกัเกิน 10 ปี โดยมีรายละเอียด 

ดงันี ้

บทที่
ค�ำแนะน�ำการให้วัคซีนส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข12
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1.  วัคซนีป้องกันโรคตบัอักเสบบี

	 การตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบีก่อใหเ้กิดอนัตรายตอ่บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ เพราะ

มีโอกาสไดร้บัเชือ้โดยง่ายจากการปฏิบตัิงานท่ีสมัผสัเลือดและสารคดัหลั่งของผูป่้วย บคุลากรท่ีมีการ

ตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบีเรือ้รงัมีความเสี่ยงตอ่การป่วยเป็นโรคตบัเรือ้รงั ไดแ้ก่ โรคตบัอกัเสบ ตบัแขง็ และ

มะเร็งตับ และสามารถแพร่กระจายเชือ้ตราบเท่าท่ียังมีชีวิต จากการศึกษาในประเทศไทย พบว่า

อบุตักิารณ ์การตดิเชือ้ตบัอกัเสบบีในบคุลากรไทย ในหลายโรงพยาบาลอยูท่ี่รอ้ยละ 3.4-71 การตดิเชือ้

ไวรสัตบัอกัเสบบีจากการท�ำงานขึน้อยูก่บัความถ่ีของการเกิดอบุตัเิหตเุขม็ท่ิมต�ำและการท่ีเลอืดหรอืสาร

คดัหลั่งของผูป่้วยกระเดน็เขา้ตา จมกู ปาก วิธีการท่ีดีท่ีสดุในการปอ้งกนัการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบีคือ 

การใหว้คัซีนป้องกนัซึ่งมีประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคในบคุลากร ไดส้งูถึงรอ้ยละ 88 โดยผูท่ี้อายุ

นอ้ยกวา่ 40 ปี จะตอบสนองดีกวา่ผูท่ี้อายมุากกวา่ 40 ปี (รอ้ยละ 92 เทียบกบัรอ้ยละ 84) 2กระทรวงสาธารณสขุ

ไดใ้หว้คัซีนตบัอกัเสบบีแก่เด็กแรกเกิดทกุราย ตัง้แต่เดือนพฤษภาคม ปี พ.ศ. 2535 ในปี พ.ศ. 2561 

กลุม่เปา้หมายท่ีไดร้บัวคัซีนเหลา่นีจ้ะมีอายปุระมาณ 25 ปี ซึง่บคุลากรในโรงพยาบาลสว่นใหญ่มีอายุ

มากกวา่ 25 ปี ดงันัน้จงึควรใหว้คัซีนนีแ้ก่บคุลากรทกุรายท่ีท�ำงานในหนา้ท่ี ท่ีสมัผสัผูป่้วยหรอืสิ่งคดัหลั่ง

ของผูป่้วยโดยตรงและไมเ่คยไดร้บัวคัซีนมาก่อน โดยมีขอ้แนะน�ำการใหว้คัซีน ดงันี ้

	 l	 บคุลากรท่ีเกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 ใหส้อบถามประวตักิารไดร้บัวคัซีนในอดีต หากไมเ่คยได้

รบัวคัซีนหรอืมีประวตักิารรบัวคัซีนไมช่ดัเจน ใหต้รวจภมิูคุม้กนัตอ่เชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี (Anti-HBc) หาก

ผลการตรวจเป็นลบใหฉี้ดวคัซีน 3 เข็ม หรอือาจพิจารณาฉีดวคัซีนโดยไมต่อ้งเจาะเลือดตรวจก็ได ้

	 l	 บคุลากรท่ีเกิดหลงัปี พ.ศ.2535 ใหฉี้ดวคัซีนหนึง่เขม็ และตรวจเลอืดหา Anti HBs IgGหลงัฉีด 

1-2 เดือน ถา้มีระดบัภมิูคุม้กนัตัง้แต ่10 mIU/ml ไมต่อ้งฉีดเข็มท่ีสองและสาม 

	 หากมีระดบัภมิูคุม้กนัต�่ำกวา่ 10 mIU/ml แนะน�ำใหฉี้ดวคัซีนตอ่จนครบ 3 เข็ม และตรวจเลือด

หา Anti HBs IgG หลงัฉีด 1-2 เดือน ถา้มีระดบัภมิูคุม้กนัยงันอ้ยกวา่ 10 mIU/ml ใหบ้นัทกึผลไวว้า่เป็น 

non responder และแนะน�ำให ้HBIG หากมีการสมัผสัเลอืดหรอืสารคดัหลั่งของผูป่้วยท่ีมีความเสีย่งหรอื

ผูป่้วยตบัอกัเสบบี3-4

2.  วัคซนีป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

	 เชือ้ไขห้วดัใหญ่แพรก่ระจายไดง้า่ยจากฝอยละอองน�ำ้มกูน�ำ้ลายของผูป่้วย โดยเฉพาะอยา่งย่ิง

ในพืน้ท่ีแคบ ผูท่ี้ติดเชือ้สามารถแพรเ่ชือ้ไขห้วดัใหญ่ไดแ้มมี้อาการนอ้ยมาก ดงันัน้บคุลากรท่ีตดิเชือ้อาจ

กลายเป็นผูแ้พรก่ระจายเชือ้ได ้การใหว้คัซีนเป็นมาตรการในการปอ้งกนัโรคไขห้วดัใหญ่ท่ีมีประสทิธิภาพ

ท่ีสดุ บคุลากรทางการแพทยค์วรไดร้บัวคัซีนไขห้วดัใหญ่ทกุปี ปีละ 1 ครัง้ เน่ืองจากในแตล่ะปีเชือ้ไขห้วดัใหญ่

ท่ีระบาดอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงสายพนัธุ ์ท �ำใหว้คัซีนปอ้งกนัไขห้วดัใหญ่ท่ีเคยไดร้บัไมส่ามารถปอ้งกนัได ้

รวมทัง้ภมิูคุม้กนัจากการฉีดจะลดลงหลงัจากฉีดแลว้ 1 ปี ท�ำใหก้ารปอ้งกนัโรคในปีถดัไปไดผ้ลไมดี่ถา้ไมฉี่ด

กระตุน้ซ �ำ้ การปอ้งกนัไขห้วดัใหญ่นอกจากจะปกปอ้งบคุลากรแลว้ ยงัปกปอ้งผูป่้วยท่ีมารบับรกิารดว้ย 

โดยผูป่้วยท่ีไดร้บัการดแูลโดยบคุลากรท่ีฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่มีอตัราการเกิด influenza-like-illness ลดลง 

และมีอตัราการเสียชีวิตจากทกุสาเหตลุดลงดว้ย5
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นอกจากนี ้การระบาดของโรคไขห้วดันกในเอเชียใตก่้อน ปี พ.ศ. 2547 กระตุน้เตือนใหป้ระเทศทั่วโลก 

ตระหนกัถงึความจ�ำเป็นท่ีตอ้งเตรยีมความพรอ้มรบัมือการระบาดใหญ่ของโรคไขห้วดัใหญ่ ซึง่เป็นท่ีทราบกนั

ดีวา่จะเกิดขึน้ได ้ถา้เกิดการกลายพนัธุค์รัง้ใหญ่ (antigenic shift) ส �ำหรบัในประเทศไทยซึง่เป็นประเทศหนึง่

ท่ีมีการระบาดของโรคไขห้วดันกทัง้ในสตัวแ์ละคน ภาครฐัไดด้ �ำเนินการปอ้งกนัการเกิดการผสมขา้มสายพนัธุ ์

(re - assortment) ระหว่างเชือ้ไขห้วดัใหญ่และไขห้วดันกท่ีอาจท�ำใหเ้กิดเชือ้ไขห้วดัใหญ่กลายพนัธุ ์

เป็นสายพนัธุใ์หมท่ี่สามารถท�ำใหเ้กิดโรครุนแรงเหมือนเชือ้ไขห้วดันก แตแ่พรก่ระจายระหวา่งบคุคลไดดี้

เหมือนเชือ้ไขห้วดัใหญ่ และเป็นสาเหตขุองการระบาดใหญ่ของโรคไขห้วดัใหญ่ทั่วโลกได ้ตัง้แตใ่นปี 2547 

ภาครฐัไดจ้ดัใหมี้การใหว้คัซีนไขห้วดัใหญ่ในบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุรวมทัง้ผูท้ �ำหนา้ท่ี

ก�ำจดัสตัวปี์ก เพ่ือลดโอกาสท่ีบคุคลเหลา่นีจ้ะตดิเชือ้ไขห้วดัใหญ่และไขห้วดันกในเวลาเดียวกนั ซึง่อาจ

เป็นเหตใุหเ้กิดการผสมขา้มสายพนัธุข์องไขห้วดัใหญ่และไขห้วดันกขึน้ 

	 กระทรวงสาธารณสขุไดจ้ดัสรรวคัซีนไขห้วดัใหญ่ใหบ้คุลากรทกุคน ในชว่งตน้ปีก่อนหนา้ฝน ซึง่

เป็นสายพนัธุซี์กโลกใต ้แตว่คัซีนนีส้ามารถฉีดไดต้ลอดปี แตช่ว่งท่ีดีท่ีสดุคือชว่งก่อนหนา้ฝนหรอืก่อนหนา้หนาว 

ซึง่จะมีอบุตักิารณข์องโรคสงู

3.  วัคซนีรวมป้องกันโรคหดั-คางทมู-หดัเยอรมัน (วัคซนี MMR)

	 โรคหดั คางทมู หดัเยอรมนั เป็นโรคท่ีตดิตอ่โดยการสดูดมละอองฝอยของสารคดัหลั่งจากระบบ

ทางเดินหายใจของผูป่้วย สามารถแพร่เชือ้ไดต้ัง้แต่ก่อนมีอาการ บุคลากรท่ีไม่มีภูมิคุม้กันต่อเชือ้นี ้

หากคลกุคลีสมัผสักบัผูต้ิดเชือ้ จะป่วยเป็นโรคดงักลา่วและสามารถแพรก่ระจายเชือ้ตอ่ไปยงัผูร้ว่มงานอ่ืน

รวมทัง้ผูป่้วยอ่ืนได ้โดยเฉพาะโรคหดัซึง่เป็นโรคท่ีตดิตอ่กนัไดง้า่ยมาก โดย airborne และรวดเรว็ โดยพบ

มีการระบาดในบุคลากรของโรงพยาบาล รวมทัง้สถาบนั/วิทยาลยัแพทยแ์ละพยาบาลเป็นครัง้คราว 

ประเทศไทยไดท้ �ำพนัธสญัญาในการก�ำจดัโรคหดัใหไ้ดใ้นปี คศ.2023 บคุลากรทางการแพทยถื์อเป็นกลุม่เสี่ยง

ตอ่การรบัเชือ้ และแพรเ่ชือ้ใหผู้ป่้วย บคุลากรทกุคนตอ้งไดร้บัวคัซีนหดั-หดัเยอรมนั-คางทมู (MMR) ตัง้แต่

เริม่ปฏิบตังิานโดยเรว็ท่ีสดุ หากยงัไมเ่คยไดร้บัควรฉีดทนัที ส �ำหรบับคุลากรท่ีมีอายมุากกวา่ 40 ปี แมจ้ะ

มีโอกาสเป็นหดันอ้ย เพราะมกัมีภมิูคุม้กนัแลว้ แตก็่มีรายงาน จงึควรไดร้บัวคัซีนดว้ย โดยไมต่อ้งท�ำการ

ตรวจสอบภูมิคุม้กันก่อน เพราะวคัซีนไดผ้ลดี ปลอดภัย และมีราคาถูก ประวตัิการป่วยเป็นหดัหรือ

หดัเยอรมนั แตไ่มไ่ดร้บัการตรวจยืนยนัทางหอ้งปฏิบตักิาร ไมส่ามารถน�ำมาใชต้ดัสนิใจวา่บคุลากรผูน้ัน้

มีภมิูคุม้กนัตอ่โรคแลว้เน่ืองจากหดัและหดัเยอรมนัมีความคลา้ยคลงึกบัไขอ้อกผ่ืนจากเชือ้อ่ืนท�ำใหข้าด

ความนา่เช่ือถือในการวินิจฉยั6 ในผูท่ี้มีภมิูคุม้กนัแลว้ เม่ือไดร้บัวคัซีนอีกก็ไมเ่กิดผลเสยีใดๆ และยงัเป็นการ

กระตุน้ภมิูคุม้กนัดว้ย ในกรณีท่ีไมส่ามารถหาวคัซีน MMR ได ้อาจใชว้คัซีน MR ก็ได ้เพราะโรคคางทมู 

แมจ้ะส�ำคญั แตว่คัซีนท่ีมีคางทมูจะมีราคาแพงกวา่และจดัสรรในปรมิาณมากไมไ่ด ้ไมจ่ �ำเป็นตอ้งตรวจ

ภมิูคุม้กนัหลงัฉีดวคัซีน
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4.  วัคซนีป้องกันโรคอสุีกอใีส

	 การแพรก่ระจายเชือ้ varicella zoster virus (VZV) ในโรงพยาบาลเกิดขึน้ไดบ้อ่ย แหลง่แพรเ่ชือ้

คือผูป่้วย บคุลากรทางการแพทย ์และผูท่ี้มาโรงพยาบาลท่ีมีการตดิเชือ้ varicella หรอื zoster การแพรก่ระจาย

เชือ้อีสกุอีใสในโรงพยาบาลเกิดจากการแพรก่ระจายเชือ้ทางอากาศ (airborne) ซึง่เชือ้มีความสามารถ

ในการแพรก่ระจายสงู

	 ผูป่้วยท่ีเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสว่นใหญ่มีความเจ็บป่วยอ่ืนอยู ่ ท �ำใหส้ขุภาพออ่นแอ 

มีความเสี่ยงตอ่การป่วยเป็นโรคอีสกุอีใสและเกิดภาวะแทรกซอ้นอยา่งรุนแรงหากไมมี่ภมิูคุม้กนัโรค ผูท่ี้มี

ความเสีย่งมากกวา่กลุม่อ่ืน ไดแ้ก่ หญิงตัง้ครรภ ์ทารกแรกเกิดท่ีมารดาไมมี่ภมิูคุม้กนั ทารกท่ีคลอดก่อนก�ำหนด

โดยเฉพาะอายคุรรภน์อ้ยกว่า 28 สปัดาห ์ผูท่ี้มีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่ง รวมทัง้ผูท่ี้ไดร้บัการรกัษาดว้ย

ยากดภมิูคุม้กนั การใหว้คัซีนปอ้งกนัโรคอีสกุอีใสจงึควรใหแ้ก่บคุลากรทกุรายท่ียงัไมมี่ภมิูคุม้กนั โดยเฉพาะ

ท่ีดแูลผูป่้วยเดก็ หญิงตัง้ครรภ ์รวมทัง้ผูป่้วยท่ีมีภาวะภมิูคุม้กนับกพรอ่ง โดยควรใหว้คัซีนตัง้แตเ่ริม่ปฏิบตังิาน

โดยเรว็ท่ีสดุ แต่เน่ืองจากบคุลากรส่วนใหญ่มกัเคยเป็นโรคอีสกุอีใสตัง้แต่วยัเด็ก ดงันัน้ ก่อนใหว้คัซีน

ควรสอบถามประวตัิการป่วยดว้ยโรคอีสกุอีใสและประวตัิการไดร้บัวคัซีนนีก่้อน หากไม่แน่ใจหรือไม่มี

ประวตัิการวินิจฉยัอีสกุอีใสโดยแพทย ์ ใหต้รวจภมิูคุม้กนัก่อน ถา้ไมมี่ภมิูคุม้กนัใหฉี้ดวคัซีน เพราะจาก

การศกึษาในคนไทย พบวา่ผูท่ี้ไมแ่นใ่จวา่เคยเป็นอีสกุอีใสมาก่อนหรอืไม ่จะพบมีภมิูคุม้กนัแลว้รอ้ยละ 687 

ถา้ยงัไมมี่ระดบัภมิูคุม้กนัตอ่เชือ้ไวรสัอีสกุอีใสหรอืไมเ่คยเป็นโรคนี ้(ซึง่วินิจฉยัโดยแพทย)์ มาก่อน ใหฉี้ด

วคัซีนสองเขม็หา่งกนั 1 เดือน ผูท่ี้เคยเป็นโรคนีม้าก่อนแลว้หรอืตรวจพบวา่มีภมิูคุม้กนัแลว้ ไมจ่ �ำเป็นตอ้ง

ฉีดวคัซีน หากไมส่ามารถตรวจเลอืดดภูมิูคุม้กนัได ้และเม่ือพิจารณาแลว้วา่ ราคาวคัซีนต�ำ่กวา่คา่ตรวจเลอืด 

พิจารณาใหว้คัซีนไปเลย โดยไม่ตอ้งตรวจเลือด การใหว้คัซีนในผูท่ี้มีภมิูคุม้กนัอยู่แลว้ไม่มีขอ้เสียใดๆ 

นอกจากสิน้เปลือง ไมจ่ �ำเป็นตอ้งตรวจภมิูคุม้กนัหลงัฉีดวคัซีน

5.  วัคซนีป้องกันโรคบาดทะยัก-คอตบี-ไอกรนชนิดไร้เซลล ์(วัคซนี Tdap)

	 ไอกรนเป็นโรคตดิเชือ้แบคทีเรยีท่ีแพรก่ระจายไดง้า่ยจากการสมัผสัสารคดัหลั่งและสดูดมละอองฝอย

จากระบบทางเดนิหายใจของผูป่้วย แมว้า่การใหว้คัซีนเป็นการปอ้งกนัการเกิดโรคท่ีมีประสทิธิภาพอยา่งไร

ก็ตามพบวา่ภมิูคุม้กนัตอ่โรคจะลดต�่ำลง 5-10 ปีหลงัจากไดร้บัวคัซีนเข็มสดุทา้ย (สว่นใหญ่ไดร้บัท่ีอาย ุ

4-6 ปี) ท�ำใหผู้ใ้หญ่รวมถงึบคุลากรทางการแพทยเ์ป็นแหลง่รงัโรคส�ำคญัท่ีถ่ายทอดเชือ้ไอกรนไปยงัทารก

ซึ่งไวต่อการติดเชือ้และมีความเสี่ยงในการเกิดโรคท่ีรุนแรง บคุลากรทางการแพทย ์ (โดยเฉพาะท่ีดแูล

บรบิาลเด็กเล็ก) ควรไดร้บัวคัซีน Tdap 1 เข็มโดยไม่ค �ำนึงถึงอายแุละระยะเวลาหลงัจากไดร้บัวคัซีน

ปอ้งกนัโรคบาดทะยกัเข็มสดุทา้ย บคุลากรท่ีไดร้บัวคัซีนจะลดการเกิดโรคและลดโอกาสถ่ายทอดเชือ้ไป

ยงัผูป่้วย ปัจจบุนัยงัไมมี่ค�ำแนะน�ำของการให ้Tdap ซ�ำ้ในผูท่ี้เคยไดร้บัวคัซีนนีแ้ลว้ แตแ่นะน�ำใหผู้ท่ี้เคย

ไดร้บัวคัซีนกระตุน้ภมิูคุม้กนัดว้ยวคัซีน dT ทกุ 10 ปี4,8 
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ตารางแสดงวัคซนีทีจ่�ำเป็นตอ้งใหแ้ก่บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข

ชนิดของวัคซนี ก�ำหนดการใหวั้คซนี ข้อบง่ชี้

วัคซีนป้องกันโรค

ไวรสัตบัอกัเสบบี

ฉีดวคัซีน 3 เข็ม เขา้กลา้ม

เนือ้ โดยมีระยะหา่ง 0, 1, 

6 เดือน

l บุคลากรทีเ่กดิก่อนปี พ.ศ. 2535

- ไมเ่คยไดร้บัวคัซีน/ มีประวตักิารรบัวคัซีนไมช่ดัเจน ให้

ตรวจ Anti-HBc หากเป็นลบใหฉี้ดวคัซีน หรอื

- ฉีดวคัซีนโดยไมต่อ้งเจาะเลือดตรวจ

l บุคลากรทีเ่กดิหลังปี พ.ศ.2535

- ใหฉี้ดวคัซีนหนึง่เขม็และตรวจเลอืดหา Anti-HBs IgG 

(หลงัฉีด 1-2 เดือน ถา้มีระดบัภมิูคุม้กนัตัง้แต ่10 mIU/ml 

ไมต่อ้งฉีดเข็มท่ีสองและสาม)

วัคซีนป้องกันโรค

ไขห้วดัใหญ่

ฉีดเขา้กลา้มเนือ้ 

ปีละ 1 ครัง้ ทกุปี

บคุลากรทกุรายโดยเฉพาะท่ีตอ้งสมัผสัผูป่้วย

วคัซีนรวมป้องกัน

โรคหัด-คางทูม-

หดัเยอรมนั

ฉีดเขา้ใตผิ้วหนงั 1 ครัง้ บคุลากรทกุรายท่ีดแูลสมัผสักบัผูป่้วยตัง้แตเ่ริม่ปฏิบตังิาน 

หรอืโดยเรว็ท่ีสดุ เวน้แตมี่หลกัฐานวา่เคยไดร้บัวคัซีนแลว้

วัคซีนป้องกันโรค

อีสกุอีใส

ฉีดเขา้ใตผิ้วหนงั 2 ครัง้

หา่งกนัอยา่งนอ้ย 1 เดือน

บุคลากรทุกคนท่ียงัไม่มีภูมิคุม้กัน ไดแ้ก่ ไม่เคยเป็น

อีสกุอีใสหรอืงสูวดั (ท่ีไดร้บัการวินิจฉยัโดยแพทย)์ และ

ไมเ่คยรบัวคัซีน หากประวตักิารป่วยและประวตักิารไดร้บั

วคัซีนไม่ชดัเจนใหต้รวจเลือดและใหว้คัซีนถา้ผลตรวจ

ภมิูคุม้กนัเป็นลบ หรอืใหว้คัซีนไปเลยโดยไมต่รวจเลอืด

ก็ได้

วคัซีนรวมป้องกัน

โรคบาดทะยัก -

คอตีบ-ไอกรนชนิด

ไรเ้ซลล ์(Tdap)

ฉีดเขา้กลา้มเนือ้ 1 ครัง้ บคุลากรทกุคนท่ีดแูลผูป่้วยเดก็เลก็ท่ีไมเ่คยไดร้บัวคัซีน 

Tdap โดยไมค่ �ำนงึถงึระยะหา่งจากการไดร้บัวคัซีนปอ้งกนั

โรคบาดทะยกั (dT หรอื TT)
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