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พบ 94% และ 81% ในปีที่ 1 และ 2 หลังฉีดตามลำดับ จึงเป็น

เหตุผลในการฉีด CD.JEVAX 2 เข็ม ในเด็กไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการป้องกันโรคไข้สมองอักเสบ 

เจอีระยะยาว (efficacy studies) ที่ประเทศเนปาล ให้วัคซีน 

CD.JEVAX 1 โด๊ส พบว่า ประสิทธิภาพของวัคซีนหลังฉีดที่   

2 สัปดาห์, 1 ปี และ 5 ปี อยู่ที่ 99.25%, 98.5% และ 96.2% 

ตามลำดับ ที่ประเทศจีน ศกึษายอ้นหลงัเปน็ระยะเวลา 11 ป ี ในเดก็  

ที่ได้รับ CD.JEVAX 2 โด๊ส พบว่า วัคซีนมีประสิทธิภาพในการ

ป้องกันโรคได้สูงถึง 98.9% และที่ประเทศอินเดีย ศึกษาโดยให้ 

CD.JEVAX 1 โด๊ส ติดตามไป 6 เดือน พบว่า วัคซีนสามารถป้องกัน

โรคได้ 94.5% จึงมั่นใจได้ว่า CD.JEVAX มีประสิทธิภาพในระยะ

ยาวในการป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีได้ดี  

รูปที่2

รูปที่1     

 ปัจจุบันมีการใช้วัคซีนโรคไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อเป็น 

(live vaccine) อย่างแพร่หลาย CD.JEVAX เป็นวัคซีนชนิดเชื้อเป็น

สายพันธุ์ SA 14-14-2 โดยเลี้ยงเชื้อใน Primary Hamster Kidney 

cells (PHK) ในประเทศไทยมกีารใชว้คัซนีชนดินีต้ัง้แตป่ ีค.ศ. 2007 

และปจัจบุนัมกีารใชไ้ปแลว้ทัว่โลกมากกวา่ 500 ลา้นโดส๊ ซึง่วคัซนีนี้

ไดผ้ลติภายใต้มาตรฐาน WHO Guideline 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 มีการศึกษาในประเทศไทย โดยให้ CD.JEVAX ในเด็กอายุ 

9-15 เดือน พบว่า เมื่อให้วัคซีน 1 โด๊ส สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกัน 

ได้ 95% และหลังจากได้รับวัคซีน CD.JEVAX โด๊สที่ 2 ห่างจาก  

โด๊สแรก 3 เดือน ภูมิคุ้มกันจะได้ 100% ได้ติดตามไป 2 ปี พบว่า 

ภูมิคุ้มกันคงอยู่สูงยาวนาน โดยมีระดับที่ป้องกันโรคได้ 100% ส่วน

กลุ่มที่ฉีดเพียงเข็มเดียว พบว่าระดับภูมิคุ้มกันในระดับป้องกันโรคได้

Sponsored symposium highlight 



 CD.JEVAX ได้รับการขึ้นทะเบียนและมีการใช้อย่างแพร่หลาย

ในหลาย ๆ ประทศ ไดแ้ก ่จนี เนปาล เกาหลใีต ้ศรลีงักา อนิเดยี ไทย 

ลาว กมัพชูา เกาหลีเหนือ พม่า และมาเลเซีย 



 โดยสรุปแล้ว CD.JEVAX เป็นวัคซีนที่มีการใช้มานาน

กว่า 25ปี ใชไ้ปแลว้ทัว่โลกมากกวา่500ลา้นโดส๊พบวา่

วคัซนีมปีระสทิธภิาพปอ้งกนัโรคไดด้แีละมคีวามปลอดภยัสงู

 
 Anti-NS1 antibody จะมีความสัมพันธ์กับ 
การสร้างภูมิคุ้มกันต่อ JE virus หรือไม่  
 JE virus จัดอยู่ใน Family : Flaviviridae Genus : Flavivirus 

Species : Japanese encephalitis virus โครงสรา้งของไวรสัประกอบ 

ไปด้วย 2 ส่วน คือ structural protein และ non-structural protein  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โครงสร้างทั้งสองส่วนมีหน้าที่ที่แตกต่างกันออกไป เช่น 

โครงสรา้งที่เป็น structural protein มีส่วน E-protein ที่ทำหน้าที่ 

binding and fusion, prM ทำหน้าที่เป็นตัวช่วย E-protein เป็นต้น 

สว่น non-structural protein ทีส่ำคญัคอื non-structural protein 1 

(NS1) ที่ทำหน้าที่กระตุ้นทำให้เกิดโรค ควบคุมการแบ่งตัวของไวรัส 

และกระตุ้นให้เกิดการสร้างภูมิคุ้มกัน เป็นต้น 

 มีการศึกษาโดยการฉีด NS1 ของ SA 14-14-2 ให้กับหนู

แบง่หนอูอกเปน็ 4 กลุม่ โดยกลุม่แรกฉดี PBS (Phosphate Buffered 

Saline) เป็น control group, กลุ่มที่ 2 ฉีด NS1 antigen, กลุ่มที่ 3 

ฉีด NS1+Adjuvant และกลุ่มที่ 4 ฉีด SA 14-14-2 โดยทุก  

กลุ่มฉีด 2 ครั้ง ห่างกัน 4 สัปดาห์ และทำให้หนูเกิดการติดโรค  

ไข้สมองอักเสบเจอี พบว่ากลุ่มที่ได้รับ SA 14-14-2 มีอัตราการ

รอดชีวิต 100% และกลุ่มที่เป็น control group มีอัตราการรอดชีวิต

เพียง 50% ส่วนกลุ่มที่ฉีด NS1 antigenและ NS1+Adjuvant มี

อัตราการรอดชีวิตประมาณ 72% และ 83% ตามลำดบั การศกึษา

นีจ้งึสรปุไดว้า่ NS1ของ SA14–14–2สามารถกระตุน้สร้าง

ภูมิคุ้มกันต่อโรคJE

 นอกจากนีย้งัไดม้กีารศกึษาในคนทีร่อดชวีติจากการเปน็ไขส้มอง 

อักเสบเจอี โดยนำน้ำเหลืองของผู้ป่วยมาตรวจโดยนำมาเฉพาะส่วน 

NS1-antibody พบว่า NS1-antibody สามารถทำลายเซลล์ที่ติด

ไวรัสไข้สมองอักเสบเจอีได้ 

  
 สรุป    

 NS1 (non-structural protein 1) ของ JE Virus มี

หน้าที่ควบคุมการแบ่งตัวของไวรัส กระตุ้นทำให้เกิด

โรคและกระตุน้ใหเ้กดิการสรา้งภมูคิุม้กนั เพราะฉะนัน้

ถา้วคัซนีตวัใดมี NS1ของ SA14–14–2 ก็จะมีการ

ป้องกันโรคJEได้ดี

รูปที่3

 
 
Q1NS1มีผลต่อการสร้างภูมิคุ้มกันหรือไม่และChimericJEมีส่วนประกอบนี้หรือไม่?

  A1  (รศ.นพ.วรีะชยั) : วคัซนีทัง้หมดม ีNS1 เพยีงแตว่า่จะเปน็ NS1 ของอะไร อยา่งเชน่ Chimeric JE จะม ีNS1 เปน็ของ Yellow Fever   
    ส่วน CD.JEVAX จะมี NS1 เป็นของ JE (SA14-14-2) ซึ่งNS1ของตัวJEมีผลดีต่อการป้องกันโรคJEส่วนNS1ของYellow
    Feverจะมีผลต่อการป้องกันโรคJEหรือไม่ยังไม่ทราบเนื่องจากยังไม่มีการศึกษาเพราะฉะนั้นถ้าวัคซีนตัวใดมีNS1ของ
    JEจึงเป็นวัคซีนที่ดีในการป้องกันโรค

Q2CD.JEVAXสามารถใช้สลับกับChimericJEได้หรือไม่?

  A2 (รศ.นพ.วีระชัย) : สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กฯ ไม่แนะนำให้ใช้สลับกัน เนื่องจากยังไม่มีการศึกษารองรับ ให้รอการศึกษาก่อน 
    (รศ.นพ.ทวี) : ยังไม่แนะนำให้ใช้สลับกัน เนื่องจากยังไม่มีการศึกษา ให้รอการศึกษาก่อน  
Q3PHK(PrimaryHamsterKidneyCell)มีความปลอดภัยหรือไม่?

  A3 (รศ.นพ.วีระชัย) : PHK อาจจะได้ยินมาว่าไม่ stable ผลิตได้ไวรัสไม่คงที่ ซึ่งในกระบวนการผลิตวัคซีนนั้น จะมีขั้นตอน QA, QC ตรวจ  
    คุณภาพของวัคซีน เช่น จำนวนไวรัสก่อนบรรจุลงในขวดเพื่อให้มีจำนวนไวรัสตามที่ต้องการทุก lot เพราะฉะนั้น ไม่ต้องกังวลใจเพราะ  
    บริษัทจะมีการตรวจคุณภาพ QA, QC วัคซีนทุก lot ทุกขวด ส่วน vero cell นั้นก็อาจจะมีข้อไม่ดีบางอย่างเช่นกัน แต่ทุกบริษัทก็จะมี  
    การควบคุมการผลิต QA, QCเหมือนกันทุกบริษัท 
Q4MMRตอนนี้ถ้าเลื่อนไปฉีดที่อายุ1ปีถ้าเด็กมาร.พ.ตอนอายุ9เดือนจะฉีดCD.JEVAXหรือChimericJEได้หรือไม่?

  A4  (รศ.นพ.ทวี) : CD.JEVAX ที่เคยศึกษาไว้ สามารถฉีดได้ตั้งแต่อายุ 9 เดือน ส่วน Chimeric JE ฉีดไม่ได้ เพราะไม่มีข้อมูลการศึกษา  
    ในเด็กอายุที่ต่ำกว่า 1 ปี  
Q5ฉีดCD.JEVAXไปตามเกณฑ์2เข็มแล้วเด็กอายุ12ปีจะไปศึกษาที่อินเดียต้องกระตุ้นซ้ำหรือไม่?

  A5  (รศ.นพ.ทวี) : ไม่ต้องกระตุ้นแล้ว เพราะฉีด 2 เข็ม จะมีภูมิคุ้มกัน long lasting และมี cell memory แล้ว 

Q&A

สนับสนุนการจัดทำโดย ประสานงานผู้เรียบเรียง จัดทำรูปแบบและจัดพิมพ์โดย 


