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คำ�นำ�
	 ตำ�ราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคฉบับนี้ นับเป็นฉบับที่ 2 จัดทำ�และเรียบเรียง โดยคณาจารย์

และผู้ทรงคุณวุฒิจากสถาบันการศึกษาทางการแพทย์และกระทรวงสาธารณสุขที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ รวมทั้ง
มปีระสบการณด์า้นการสร้างเสริมภูมคิุม้กันโรคเปน็อยา่งมาก มวีตัถุประสงคเ์พือ่ใชเ้ปน็เอกสารอา้งองิในการปฏบิตังิาน
ของบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทยทั้งในภาครัฐและเอกชน ตำ�ราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้ 

มีการทบทวนปรับปรุงทุกระยะ 5 ปี เพื่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์ของโรค ตลอดจนทันต่อองค์ความรู้และ 

การพัฒนาทางด้านวัคซีน โดยให้ครอบคลุมเนื้อหารายละเอียดตั้งแต่ประวัติ การให้วัคซีนในประเทศไทย ทิศทาง 

การพฒันาวคัซนีในประเทศไทย หลกัการทัว่ไปสำ�หรบัการสรา้งเสรมิภูมคิุม้กันโรค การเก็บรักษาวคัซนี ผลขา้งเคยีงของ

วคัซีนและวธีิการรกัษา ตารางวคัซนีมาตรฐานของประเทศซึง่ไดรั้บความเห็นชอบจากคณะกรรมการวคัซนีแห่งชาติ

โดยคณะอนุกรรมการสรา้งเสรมิภูมคิุม้กันโรค รายละเอยีดของวคัซนีทัง้ทีอ่ยูใ่นและนอกแผนงานสร้างเสรมิภูมคิุม้กัน

โรคของกระทรวงสาธารณสขุ รวมทัง้สถานการณข์องโรคติดต่อทีป้่องกันไดด้้วยวคัซนีซึง่ปจัจุบนัมีการเปลีย่นแปลง

ทางด้านระบาดวิทยาเป็นอย่างมาก นอกจากน้ี ยังได้บรรจุเน้ือหาวัคซีนสำ�หรับผู้ที่มีภาวะพิเศษ วัคซีนสำ�หรับ 

ผู้เดนิทางระหวา่งประเทศ การใชว้คัซนีในผู้ใหญ ่ตลอดจนวคัซนีทีบุ่คลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุควรไดร้บั 

	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ขอขอบคุณคณะบรรณาธิการและผู้นิพนธ์ที่ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ 
ได้ร่วมกันอุทิศเวลาในการรวบรวมและเรียบเรียงตำ�ราฯ จนเป็นผลสำ�เร็จสมความมุ่งหมายอย่างดียิ่ง และหวังว่า

องค์ความรู้ในตำ�ราและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์ สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข เพื่อใช้เป็นแนวทางในการป้องกันโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนอย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลต่อ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของประชากรไทยต่อไป

					  

(นายแพทย์โสภณ เมฆธน)

อธิบดีกรมควบคุมโรค

	



รายนาม
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
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แพทย์หญิง ดารินทร์ อารีย์โชคชัย

นายแพทย์ชำ�นาญการพิเศษ 

ศูนย์สารสนเทศทางระบาดวิทยาและการพยากรณ์โรค สำ�นักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข
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หน่วยโรคติดเชื้อ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

แพทย์หญิง ธันยวีร์ ภูธนกิจ

รองศาสตราจารย์

หน่วยโรคติดเชื้อ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

แพทย์หญิง ปิยรัชต์ สันตะรัตติวงศ์

หน่วยโรคติดเชื้อ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
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คำ�ย่อ
BCG	 	 Bacillus Calmette Guerin Vaccine (วัคซีนวัณโรค)
CD4	 	 Cluster of differentiation antigen 4
DTP	 	 Diphtheria and Tetanus toxoids, and Pertussis Vaccine combined (วัคซีนรวม คอตีบ- 
	 	 บาดทะยัก-ไอกรน)
DT/dT	 	 Diphtheria and Tetanus toxoids combined (วัคซีนรวม คอตีบ-บาดทะยัก)
DTaP/Tdap	Diphtheria and Tetanus toxoids, and acellular Pertussis Vaccine combined (วัคซีนรวม  
	 	 คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน ชนิดไร้เซลล์)
EPI	 	 Expanded Program on Immunization (แผนการสร้างเสรมิภูมิคุม้กันโรคของกระทรวงสาธารณสขุ)
ERIG	 	 Equine Rabies Immunoglobulin (อิมมูโนโกลบุลินสำ�หรับโรคพิษสุนัขบ้า ที่ทำ�จากซีรั่มของม้า)
HAV	 	 Hepatitis A Vaccine (วัคซีนไวรัสตับอักเสบ เอ)
HB	 	 Hepatitis B Vaccine (วัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี)
HBIG	 	 Hepatitis B Immunoglobulin (อิมมูโนโกลบุลินสำ�หรับโรคตับอักเสบ บี)
HDCV	 	 Human Diploid Cell Rabies Vaccine (วัคซีนพิษสุนัขบ้า ชนิดที่ทำ�จาก Human Diploid Cell)
Hib	 	 Haemophilus influenza type b (Hib Vaccine (วัคซีนโรคจากเชื้อ ฮีโมฟิลุส อินฟลูเอนเซ่ ทัยป์ บี  
	 	 หรือ ฮิบ)
HIV	 	 Human Immunodeficiency Virus (ไวรัสเอชไอวี)
HRIG	 	 Human Rabies Immunoglobulin (อมิมูโนโกลบุลนิสำ�หรับโรคพษิสนัุขบ้าทีท่ำ�จากซรีัม่ ของมนุษย)์
ID	 	 Intradermal (การฉีดเข้าในหนัง)
IM	 	 Intramuscular (การฉีดเข้ากล้ามเนื้อ)
IPV	 	 Inactivated Poliomyelitis Vaccine (วัคซีนโปลิโอ ชนิดที่ทำ�จากเชื้อที่ตาย)
IU	 	 International Unit
JE	 	 Japanese Encephalitis Vaccine (วัคซีนไข้สมองอักเสบ เจอี)
M	 	 Measles Vaccine (วัคซีนหัด)
MMR	 	 Measles Mumps and Rubella Vaccine combined (วัคซีนรวม หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน)
Mnc 	 	 Meningococcal Vaccine (วัคซีนไข้กาฬหลังแอ่น)
MCV	 	 Meningococcal conjugate vaccine (วัคซีนไข้กาฬหลังแอ่นชนิดคอนจูเกต)
MBD		  Mouse brain-derived inactivated vaccine (วัคซีนเชื้อตายผลิตโดยนำ�เชื้อไวรัสไข้สมองอักเสบเจอ ี 
	 	 เพาะเลี้ยงในสมองลูกหนู)
NSS	 	 Normal Saline Solution (น้ำ�เกลือ)

OPV	 	 Oral Poliomyelitis Vaccine (วัคซีนโปลิโอ ชนิดรับประทาน)
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1บทที ่
ความเป็นมาของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในประเทศไทย

	 การสรา้งเสริมภูมิคุม้กันโรคด้วยวคัซนี เปน็กลวธีิปอ้งกันโรคทีม่ปีระสทิธิภาพสงู และมคีวามคุม้คา่มากทีส่ดุ 

ประเทศตา่งๆ รวมทัง้ประเทศไทย ได้ใชก้ารสร้างเสรมิภูมคิุม้กันโรคเป็นเครือ่งมอืปอ้งกันและควบคมุโรคตดิตอ่ทีเ่ปน็

ปัญหาสำ�คัญอย่างได้ผลดียิ่ง เช่น วัณโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ไวรัสตับอักเสบบี หัด หัดเยอรมัน คางทูม 

ไข้สมองอักเสบเจอี และพิษสุนัขบ้า เป็นต้น

	 ในระยะที่ผ่านมาประเทศต่างๆ ได้ร่วมกันกวาดล้างโรคไข้ทรพิษให้หมดไปจากโลกเป็นผลสำ�เร็จ องค์การ

อนามัยโลกประกาศการปลอดไข้ทรพิษในปี พ.ศ. 2523 ในปัจจุบันประเทศต่างๆ ทั่วโลกกำ�ลังร่วมมือกันกวาดล้าง

โรคโปลิโอ ซึ่งคาดว่าจะเป็นผลสำ�เร็จในระยะอันใกล้ โดยใช้กลวิธีหลัก คือ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน 

ในอนาคตโรคติดต่ออีกเป็นจำ�นวนมากจะได้รับการป้องกันและควบคุมได้ดีขึ้น เมื่อสามารถพัฒนาและผลิตวัคซีน

ป้องกันได้สำ�เร็จ 

ยุคก่อนการขยายการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
	 การใช้วัคซีนป้องกันโรคในประเทศไทยเร่ิมขึ้นต้ังแต่สมัยรัชกาลที่ 3 เน่ืองจากในสมัยน้ัน ปรากฏว่ามี 

โรคไข้ทรพิษระบาดเป็นจำ�นวนมาก เมื่อปี พ.ศ. 2381 พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว จึงทรงพระราชดำ�ริให้ 

หมอหลวงนำ�หนองจากผู้ที่กำ�ลังออกฝีมาปลูกในคนปกติตามแบบของจีนและอินเดียแต่ก็ไม่เป็นผลสำ�เร็จ ต่อมา 
นายแพทย์บรัดเลย์ (Dr. Dan Beach Bradley) มิชชันนารีชาวอเมริกัน ซึ่งเข้ามาในพระนคร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2378 

บุตรสาวของท่านได้เสียชีวิตลงด้วยไข้ทรพิษ จึงทำ�ให้ท่านมีความคิดอันแรงกล้าที่จะหาวิธีป้องกันไข้ทรพิษให้แก่ 

คนไทยในสมัยนั้น ครั้นในปี พ.ศ. 2382 ท่านได้ร่วมมือกับหมอหลวงโดยการนำ�หนองจากผู้ป่วยมาปลูกให้คนปกติ

เพื่อป้องกันโรคจนเป็นผลสำ�เร็จ ต่อมาในปี พ.ศ. 2383 พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงโปรดเกล้าให้สั่ง

หนองฝีป้องกันไข้ทรพิษเข้ามาจากประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อให้บริการแก่ข้าราชการและประชาชน1
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รูปที่ 1-1 นายแพทย์แดน บีช แบรดลีย์ (หมอบรัดเลย์)

	 แตเ่น่ืองจากการคมนาคมไมส่ะดวก ทำ�ให้มีหนองสำ�หรบัการปลกูฝีไม่เพยีงพอ ในสมัยรชักาลที ่5 พระบาท

สมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ทำ�พันธุ์หนองฝีขึ้นใช้เอง โดยส่งคนไปศึกษาการทำ�

พันธ์ุหนองฝีที่ประเทศฟิลิปปินส์ ต่อมาในสมัยรัชกาลที่ 6 ได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ตราพระราชบัญญัติ

จัดการปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษ เมื่อปี พ.ศ. 2456 

รูปที่ 1-2 การปลูกฝีในปี พ.ศ. 2445

	 ในระยะก่อนสงครามโลกครั้งที่สอง มีการพัฒนาวัคซีนขึ้นหลายชนิดในต่างประเทศ เช่น วัคซีนโรค 
พษิสนัุขบา้ วคัซนีคอตบี วคัซนีไอกรน วคัซนีบาดทะยกั วคัซนีบซีจีี ปอ้งกันวณัโรค สว่นในประเทศไทยเมือ่ป ีพ.ศ. 2455  
ได้เริ่มผลิตวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าชนิดไขแห้งตามวิธีการของหลุยส์ปาสเตอร์ เพื่อให้บริการแก่ประชาชน 

ที่ถูกสุนัขบ้ากัดเป็นครั้งแรกที่ปัสตุรสภาหรือสถานเสาวภาในปัจจุบัน2 
	 ระยะหลงัสงครามโลกคร้ังทีส่อง ความรู้ดา้นวทิยาศาสตรก์ารแพทยเ์จรญิขึน้ มกีารพฒันาและผลติวคัซนี

เพิ่มขึ้น ประเทศไทยนำ�วัคซีนมาใช้ป้องกันโรคมากขึ้นเป็นลำ�ดับ โดยในปี พ.ศ. 2488 กระทรวงสาธารณสุข เริ่มนำ�

วัคซีนคอตีบและไอกรนชนิดเดี่ยวมาใช้ ในปี พ.ศ. 2493 กระทรวงสาธารณสุข เริ่มโครงการทดลองขยายการใช้
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วคัซนีในบางพืน้ที ่โดยการสนับสนุนขององคก์ารอนามยัโลก ตอ่มาในชว่งปี พ.ศ. 2496-2499 กระทรวงสาธารณสขุ
จัดทำ�โครงการชำ�นัญพิเศษ เพื่อรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG) ในเด็ก ซึ่งเป็นผลสำ�เร็จ ในปี พ.ศ. 2510  
กระทรวงสาธารณสุขจึงขยายผลต่อไป โดยเริ่มผสมผสานงานฉีดวัคซีนบีซีจีเข้าในระบบบริการสาธารณสุข  
ในลักษณะโครงการบูรณาการ (Integrated program) เป็นครั้งแรก ถัดมาในช่วงปี พ.ศ. 2510-2512 ได้นำ�วัคซีนรวม 
คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP) และวัคซีนโปลิโอชนิดรับประทาน (OPV) มาร่วมให้บริการด้วย
	 เมื่อการให้วัคซีนป้องกันโรคแก่ประชาชนในประเทศเริ่มขยายตัวขึ้น แต่การใช้วัคซีนยังไม่อยู่ในมาตรฐาน
เดียวกัน ในปี พ.ศ. 2513 กระทรวงสาธารณสุขจึงแต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคขึ้น 
เพือ่จัดทำ�กำ�หนดการสร้างเสริมภูมคิุม้กันโรค และวธีิให้วคัซนีทีเ่หมาะสม โดยอาศยัคำ�แนะนำ�ขององคก์ารอนามยัโลก 
เป็นหลักในการพิจารณา และจัดทำ�เป็นเอกสารคู่มือการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคฉบับแรกในปี พ.ศ. 25143  
เพื่อให้เจ้าหน้าที่อนามัยและโรงพยาบาลต่างๆ ได้ยึดถือเป็นแนวปฏิบัติ ต่อมาคณะกรรมการคณะดังกล่าวนี้ ได้รับ
การแต่งตั้งปรบัปรงุองคป์ระกอบเป็นระยะอย่างต่อเนือ่งในปัจจบุัน คือ อนกุรรมการสรา้งเสรมิภมูิคุ้มกนัโรคภายใต้ 
คณะกรรมการวคัซนีแห่งชาต ิซึง่แตง่ตัง้โดยคณะรฐัมนตรี และคูม่อืการสรา้งเสรมิภูมคิุม้กันโรคก็ไดร้บัการปรบัปรุงใหม่
เป็นระยะ ตามคำ�แนะนำ�ของคณะกรรมการฯ ให้ทันสมัยเหมาะสมกับสถานการณ์จนถึงฉบับปัจจุบัน 
	
การขยายการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Expanded Program on Immunization, EPI) 
	 การให้บริการวัคซีนในประเทศไทยช่วงหลังสงครามโลกคร้ังที่สอง ส่วนใหญ่เป็นไปอย่างเฉพาะกิจหรือ 
ตามสภาพปญัหา ยงัมิไดบ้รหิารจัดการอยา่งเปน็ระบบ ไมม่กีารกำ�หนดประชากรกลุม่เปา้หมายการให้วคัซนีทีแ่น่นอน 
มักให้วัคซีนแก่เด็กโตซึ่งในความเป็นจริงมีความเสี่ยงที่จะติดโรคน้อยกว่าเด็กเล็ก ระบบลูกโซ่ความเย็นยังไม่เป็น
มาตรฐาน อัตราความครอบคลุมของการให้วัคซีนอยู่ในระดับต่ำ� จึงยังไม่สามารถป้องกันโรคได้ดีเพียงพอ
	 ดังนั้น เพื่อที่จะพัฒนาการป้องกันโรคด้วยวัคซีนให้ได้ผลดียิ่งขึ้น ต่อเนื่องจากการผสมผสานการให้วัคซีน
เขา้กับบริการสาธารณสขุในพืน้ทีซ่ึง่เร่ิมขึน้ในทศวรรษก่อน ในป ีพ.ศ. 2520 กระทรวงสาธารณสขุ จึงรเิร่ิมการขยายงาน 
สร้างเสรมิภูมคิุม้กันโรค (Expanded Program on Immunization, EPI) โดยการแนะนำ�และสนับสนุนทางวชิาการ
ขององค์การอนามัยโลก เริ่มต้นด้วยวัคซีน 4 ชนิด คือ ในเด็กกลุ่มอายุต่ำ�กว่า 1 ปี ได้แก่ วัคซีน BCG, DTP, 
OPV (เฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร) และในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์กำ�หนดให้มีการฉีดวัคซีนบาดทะยัก (T)

การบริหารจัดการ
	 การให้บริการวัคซีนภายใต้แผนงาน EPI ดำ�เนินการแบบผสมผสานหรือบูรณาการเข้าในระบบบริการ
สาธารณสุขทั้งภาครัฐและภาคเอกชนทั่วประเทศมาต้ังแต่ต้น โดยต้ังแต่ปี พ.ศ. 2520-2552 กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลด้านนโยบายยุทธศาสตร์วิชาการ การประสานจัดการรวมทั้ง
การจัดหาและกระจายวัคซีน ต่อมาในปี พ.ศ. 2553 สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบ
การจัดหาและกระจายวัคซีน โดยปรับระบบการกระจายวัคซีนจากคลังส่วนกลางไปยังคลังระดับอำ�เภอโดยตรง 
ด้วยการใช้ระบบที่ผู้ขายบริหารสินค้าคงคลังให้ผู้ซื้อ (Vendor Managed Inventory หรือ VMI) 
	 ในขณะนี้ประชาชนมากกว่าร้อยละ 90 ได้รับวัคซีนในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ ส่วนบริการวัคซีน
ในสถานบริการภาคเอกชนเป็นที่นิยมในเขตเมือง 
	 เป้าหมายหลักของการขยายงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค คือการปกป้องประชาชนให้ปลอดภัยจากโรค 
ที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนให้ได้มากที่สุด แนวทางสำ�คัญที่นำ�สู่เป้าหมายดังกล่าวคือการเพิ่มชนิดวัคซีน การขยาย 

กลุ่มเป้าหมายและการขยายความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน 
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การเพิ่มชนิดวัคซีนที่ให้บริการในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
	 นับตั้งแต่เริ่มต้นการขยายงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคมาจนปัจจุบัน เป็นเวลากว่า 3 ทศวรรษ มีการเพิ่ม

ชนิดวคัซนีอยา่งคอ่ยเปน็คอ่ยไปตามพฒันาการของระบบบรกิารสาธารณสขุและตามกำ�ลงังบประมาณของประเทศ 

ดงัทีส่รปุไวใ้นตารางที ่1-1 ในปจัจบุนังานสรา้งเสริมภูมิคุม้กันโรคมวีคัซนีพืน้ฐานทีใ่ห้บรกิารจำ�นวนรวม 8 ชนิด ซึง่

มีแอนติเจนที่กระตุ้นภูมิคุ้มกันป้องกันโรค รวม 10 โรค (วัณโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน 

คางทูม ตับอักเสบบี ไข้สมองอักเสบเจอี)

ตารางที่ 1-1 สรุปชนิดวัคซีนที่ให้บริการในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 ถึงปัจจุบัน

2520-2524 2525-2529 2530-2534 2535-2539 2540-2544 2545-2549
ตั้งแต่ปี

พ.ศ. 2550
หมายเหตุ

BCG BCG BCG BCG BCG BCG BCG

DTP DTP DTP DTP DTP DTP DTP เปลี่ยน DTP เป็น DTP-HB 
DTP-HB ในเด็กอายุ
ต่ำ�กว่า 1 ปี ทั่วประเทศ
ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2551

OPV OPV OPV OPV OPV OPV OPV

T T T T T T/dT dT เปลี่ยน T เป็น dT ใน
หญิงตั้งครรภ์ทั่วประเทศ
ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2548 

Ty Ty Ty - - - - ให้ในกลุ่มนักเรียน และยกเลิก
ใน ปี พ.ศ. 2533 

dT dT dT dT dT dT ให้ในกลุ่มนักเรียน

M M M M M M/MMR เปลี่ยน M เป็น MMR 

ในเด็กอายุ 9-12 เดือน 
ทั่วประเทศ 

ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2553

R R R ให้ในกลุ่มนักเรียน

MMR MMR MMR เปลี่ยน M และ R 

ในนักเรียน ชั้น ป.1 
เป็น MMR ทั่วประเทศ 
ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2540

JE JE JE JE JE เริ่มมีการใช้ live vaccine 
แทน mouse brain derived 
ใน 8 จังหวัดภาคเหนือ 

เป็นโครงการนำ�ร่อง

HB HB HB HB
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	 ในขณะทีเ่พิม่ชนิดของวคัซนี ก็มกีารเพิม่จำ�นวนครัง้ทีใ่ห้วคัซนีแตล่ะชนิด เพือ่ยดืระยะภูมคิุม้กันโรคสำ�หรบั

ผู้รับวัคซีนแต่ละคนอย่างเป็นขั้นตอน พอสรุปได้ดังนี้4-8

	 วคัซนีวณัโรค (BCG) เริม่ตน้ให้หน่ึงครัง้ในเดก็แรกเกิด ตอ่มาในป ีพ.ศ. 2525 กำ�หนดให้ซ้ำ�ในเดก็นักเรยีน

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ทุกคน ครั้นถึงปี พ.ศ. 2535 ได้กำ�หนดให้ซ้ำ�เมื่ออายุ 4-6 ปี (ตามแผนการปฏิบัติงานของ

กระทรวงสาธารณสุข ดำ�เนินการในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1) หากไม่มีแผลเป็นจากการได้รับวัคซีนมาก่อน  

และในปี พ.ศ. 2546 กำ�หนดให้ซ้ำ�ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 เฉพาะในรายที่ไม่มีหลักฐานการได้รับวัคซีนบีซีจ ี  

ในอดีตและไม่มีแผลเป็นจากการให้วัคซีนครั้งก่อน หากเคยได้รับแต่ไม่มีแผลเป็นไม่ต้องให้ซ้ำ�

	 วัคซีนรวม คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP) เร่ิมให้วัคซีน DTP ชนิดทั้งเซลล์ (DTwP) สองคร้ัง  
แก่เด็กอายุ 2 เดือนและ 4 เดือน ต่อมาในปี พ.ศ. 2525 เพิ่มให้ครั้งที่สามแก่เด็กอายุ 6 เดือน ครั้นถึง ปี พ. ศ. 2534 

จึงเพิ่มให้วัคซีนครั้งที่สี่แก่เด็กอายุ 11/2 -2 ปี ต่อมาในปี พ.ศ. 2543 ได้ปรับเพิ่มอายุการรับวัคซีนครั้งที่ห้าในเด็ก

อายุ 4 ปี	

	 วัคซีนโปลิโอชนิดรับประทาน (OPV) มีการเพิ่มจำ�นวนครั้งสำ�หรับเด็กแต่ละคนขนานกันกับวัคซีน DTP 

โดยก่อนปี พ.ศ. 2520 มีการให้วัคซีน OPV ในรูปโครงการเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร และในปี พ.ศ. 2521 

เริ่มขยายการให้วัคซีนใน 24 จังหวัด แล้วค่อย ๆ ขยายไปจังหวัดอื่นจนเต็มพื้นที่ทุกจังหวัดในปี พ.ศ. 2525

	 วัคซีนหัด (M) ในปี พ.ศ. 2527 เริ่มให้หนึ่งครั้งแก่เด็กอายุ 9–12 เดือน ต่อมาในปี พ.ศ. 2539 จึงเพิ่ม

ให้ครั้งที่สองแก่เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ครั้นถึงปี พ.ศ. 2540 ได้เปลี่ยนวัคซีนหัดสำ�หรับเด็กนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 เป็นวัคซีนรวม หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) และใน ปีพ.ศ. 2553 ได้เปลี่ยนวัคซีนหัด

สำ�หรับเด็กอายุ 9-12 เดือน เป็นวัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน 

	 วัคซีนหัดเยอรมัน (R) เริ่มให้แก่เด็กนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2529 โดยมุ่งลด
ปัญหา congenital rubella syndrome เป็นสำ�คัญต่อมาในปี พ.ศ. 2536 จึงเพิ่มให้วัคซีนน้ีแก่เด็กนักเรียน 

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ทั้งหญิงและชายไปพร้อมกันด้วย เพื่อตัดวงจรการแพร่โรคในชุมชนให้ได้ผลมากขึ้น ต่อมา 

หลงัจากทีป่ระมาณวา่เด็กทีเ่คยได้รับวคัซนีครัง้แรกเมือ่เรยีนชัน้ประถมศกึษาปทีี ่1 ไดเ้ตบิโตจนเขา้เรยีนถึงชัน้ประถม
ศึกษาปีที่ 6 แล้ว จึงงดการให้วัคซีนนี้แก่นักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 เป็นต้นมา 

	 วัคซีนตับอักเสบบี (HB) เริ่มมีการใช้ในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2531 แต่เริ่มให้วัคซีนแก่ทารกแรกเกิด

ทกุคนทัว่ประเทศตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2535 ตอ่มาป ีพ.ศ. 2539 กระทรวงสาธารณสขุได้ดำ�เนินโครงการสาธิตการใชว้คัซนี

รวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี (DTP-HB) ในจังหวัดเชียงรายและได้ทำ�การประเมินผลโครงการพบว่า 

วัคซีนดังกล่าวมีประสิทธิภาพในการสร้างภูมิคุ้มกันโรคดีมีความปลอดภัยและเป็นที่ยอมรับของประชาชน ดังน้ัน 

เพื่อเป็นการลดความเจ็บปวดของเด็กจากการฉีดวัคซีนหลายเข็ม ตลอดจนลดขั้นตอนการบริการของเจ้าหน้าที่  
ในปี พ.ศ. 2548 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้เริ่มขยายพื้นที่การใช้วัคซีนรวม DTP-HB ใน 12 จังหวัด แล้วค่อย ๆ  

ขยายไปจังหวัดอื่นจนเต็มพื้นที่ทุกจังหวัดในปี พ.ศ. 2551 โดยมีกำ�หนดการให้วัคซีน คือ ให้วัคซีนตับอักเสบบีแก่ 

เด็กแรกเกิด จากนั้นให้วัคซีนรวม DTP-HB แก่เด็กอายุ 2, 4 และ 6 เดือน สำ�หรับเด็กที่คลอดจากมารดาที่เป็น
พาหะของโรคตับอักเสบบี จะได้รับวัคซีนตับอักเสบบีเพิ่มอีก 1 เข็ม เมื่อเด็กอายุ 1 เดือน

	 วคัซนีไขส้มองอกัเสบเจอชีนิดเชือ้ตาย ทีผ่ลติจากสมองหนู (Inactivated Japanese encephalitis vaccine  

หรือ mouse brain derived vaccine: JE) เริ่มต้นให้สองครั้งแก่เด็กอายุ 11/2 ปีถึง 2 ปี ในบางจังหวัด

ทางภาคเหนือ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533 ต่อมาขยายพื้นที่ให้บริการวัคซีนน้ีทีละน้อยจนครบทุกจังหวัดในภาคเหนือ  

รวมถึงจังหวัดในภาคอื่นๆ ที่มีอุบัติการณ์โรคไข้สมองอักเสบสูง จนถึงปี พ.ศ. 2543 จึงขยายให้วัคซีนชนิดน้ี 
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ทั้งประเทศ และเพิ่มให้วัคซีนครั้งที่สามเพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคในเด็กอายุ 21/2 ปีถึง 3 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544  
ในปี พ.ศ. 2556 ได้เริ่มมีการใช้วัคซีนเจอีชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์นำ�ร่องใน 8 จังหวัดภาคเหนือ ได้แก่ เชียงใหม่ 
เชียงราย แม่ฮ่องสอน ลำ�ปาง ลำ�พูน น่าน แพร่ พะเยา
	 วคัซนีบาดทะยกั (T) เริม่ให้แก่หญงิมคีรรภ์ คนละ 2 ครัง้ ตอ่มาจึงเพิม่ให้วคัซนีคร้ังทีส่ามตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2536 
ครั้นถึงปี พ.ศ. 2548 ได้เปลี่ยนไปใช้วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก (dT) แทน เพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบ  
ซึ่งจะลดต่ำ�ลงในผู้ใหญ่ เนื่องจากไม่มีการติดเชื้อตามธรรมชาติมากระตุ้นภูมิคุ้มกัน
	 วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก (dT) เริ่มให้แก่นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 คนละ 2 ครั้ง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2525 ต่อมาในปี พ.ศ. 2536 ได้ปรับกำ�หนดการให้เฉพาะในเด็กที่ได้รับวัคซีน DTP มาไม่ครบ และให้วัคซีนนี้แก่
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ทุกคน ๆ  ละ 1 ครั้ง เพื่อขยายระยะภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบและบาดทะยักให้ยาวนานขึ้น 
	 สำ�หรับวัคซีนไข้ทัยฟอยด์ (Ty) ชนิดฉีด เริ่มให้แก่นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2521 
แต่ต่อมาพบปัญหาการเกิดอาการข้างเคียงหลังได้รับวัคซีนบ่อย และพบโรคทัยฟอยด์น้อยลงมาก จึงยุติการใช้วัคซีนน้ี
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533 
	 วัคซีนไข้หวัดใหญ่ เริ่มมีการจัดสรรให้ในบุคลากรด้านสาธารณสุขที่มีความเสี่ยงต่อโรค โดยรวมถึง 
เจ้าหน้าทีท่ีม่โีอกาสเสีย่งต่อไขห้วดันก ต้ังแต่ป ีพ.ศ. 2547 ตอ่มาในป ีพ.ศ. 2551 เริม่มกีารจัดสรรเพิม่ให้ในประชาชน
กลุ่มเสี่ยงได้แก่ ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคเรื้อรัง 7 โรค ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง  
ไตวายเรื้อรัง มะเร็งที่กำ�ลังรับเคมีบำ�บัด เบาหวาน ต่อมาในปี พ.ศ. 2553 มีการขยายกลุ่มประชากรที่ให้วัคซีน  
โดยรวมถึงธาลัสซีเมีย และภูมิคุ้มกันบกพร่อง รวมทั้งผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ หญิงตั้งครรภ์ช่วงไตรมาสที่สาม 
ผู้ที่มีโรคอ้วน ผู้ป่วยสมองพิการ และเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปี เพราะมีการระบาดของไข้หวัดใหญ่ สายพันธุ์ใหม่ 
H1N1 (2009) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรคอ้วนและสมองพิการเป็นผู้ที่เสี่ยงด้วย ในปี พ.ศ. 2555 ได้มีการปรับกลุ่มเสี่ยงเพิ่ม
คือ หญิงมีครรภ์ ตั้งแต่อายุครรภ์ 4 เดือนขึ้นไป

การขยายความครอบคลุมของการรับวัคซีน
	 การขยายความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในประชาชนกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้ได้ประโยชน์สูงสุดจาก
วคัซนีในการปอ้งกันและควบคมุโรค ทำ�โดยเพิม่กลุม่เปา้หมายผู้รับวคัซนีและเพิม่ ความครอบคลมุของการรับวคัซนี
ในกลุ่มเป้าหมาย
	 การเพิ่มกลุ่มเป้าหมายผู้รับวัคซีน ได้ดำ�เนินการในหลายกรณี ได้แก่ กรณีการเพิ่มเป้าหมาย ให้วัคซีนใน
กลุม่อายทุีส่งูขึน้ เพือ่ขยายระยะภูมคิุม้กันจากวคัซนีให้ยาวนานขึน้ โดยเพิม่จำ�นวนครัง้ของการให้วคัซนี (เชน่ วคัซนี 
DTP, OPV, dT) หรือ เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันแก่ผู้ที่พลาดวัคซีนเมื่ออายุน้อย (เช่น วัคซีนบีซีจี, MMR) กรณี 
การขยายพื้นที่เป้าหมายการป้องกันโรค (เช่น วัคซีน JE) และกรณีการขยายวัตถุประสงค์ของการป้องกันโรค  
(เชน่ วคัซนีหัดเยอรมนั ซึง่เพิม่การให้วคัซนีในกลุม่นักเรียนชัน้ประถมศกึษาปทีี ่1 ทัง้สองเพศ จากเดมิซึง่ให้วคัซนีเฉพาะ
นักเรยีนหญงิชัน้ประถมศกึษาปทีี ่6 เพราะเพิม่วตัถุประสงคท์ีจ่ะตดัการแพรเ่ชือ้ในชมุชน นอกเหนือจากวตัถุประสงคเ์ดมิ
คือป้องกัน congenital rubella syndrome) 
	 การเพิม่ความครอบคลมุของการรบัวคัซนีในกลุม่เปา้หมาย9 โดยขยายบรกิารให้เขา้ถึงกลุม่เปา้หมายหรอื
อำ�นวยความสะดวกให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการได้มากที่สุด อัตราความครอบคลุมของวัคซีนทุกชนิด
ในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยตลอด (รูปที่ 1-3) จากการสำ�รวจของกระทรวง
สาธารณสุข ครั้งล่าสุดในปี พ.ศ. 2551 พบว่าอัตราความครอบคลุมโดยเฉลี่ยของวัคซีนทุกชนิดในงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค (ยกเว้นวัคซีน DTP และ OPV ครั้งที่ 5) อยู่ในระดับสูงกว่าร้อยละ 90 (ตารางที่ 1-2) 
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รูปที่ 1-3 ความครอบคลุมของวัคซีนขั้นพื้นฐานครบชุดในเด็กอายุครบ 1 ปี และหญิงตั้งครรภ์ ปี 2530-2551 

 

ที่มา : การสำ�รวจด้วยวิธี 30 - Cluster survey, สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค

ตารางที่ 1-2	 อัตราความครอบคลุมโดยเฉลี่ยของวัคซีนในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในประเทศไทย

		  ปีพ.ศ. 2551

วัคซีน  ร้อยละ

BCG 99.9

DTP และ OPV ครบ 3 ครั้ง 98.7

DTP และ OPV ครบ 4 ครั้ง 96.5

DTP และ OPV ครบ 5 ครั้ง 79.4

HB ครบ 3 ครั้ง 98.3

M 1 ครั้ง 98.1

JE ครบ 2 ครั้ง 94.6

JE ครบ 3 ครั้ง 89.3

T ในหญิงตั้งครรภ์ (2 ครั้ง หรือ กระตุ้น) 96.7

ที่มา : การสำ�รวจด้วยวิธี 30 - Cluster survey โดยกรมควบคุมโรคปี พ.ศ. 2551
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	 การขยายความครอบคลุมของวัคซีน ตั้งแต่เร่ิมงานขยายการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในประเทศไทย  

สง่ผลให้โรคทีป่อ้งกันด้วยวคัซนีทกุโรคลดลงอยา่งมาก สะทอ้นจากรายงานการเฝ้าระวงัโรคของกระทรวงสาธารณสขุ 

โรคที่ลดลงมากที่สุด คือ โปลิโอ โดยพบผู้ป่วยรายสุดท้ายในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2540 ส่วนโรคหัดมีแนวโน้มลดลง

อย่างชัดเจน แต่ยังคงมีการระบาดเป็นระยะในพื้นที่ที่มีอัตราความครอบคลุมของวัคซีนหัดในระดับต่ำ� 

 
แนวทางการปรับปรุงงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในอนาคต
	 หลังจากที่งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในประเทศไทย ได้ดำ�เนินด้วยความก้าวหน้ามากว่าสามทศวรรษ  

ซึ่งยังประโยชน์ต่อการป้องกันและควบคุมโรคในประเทศสมความประสงค์ ในระยะต่อไปผู้ที่รับผิดชอบในงาน 
สร้างเสริมภูมคิุม้กันโรคทกุระดบั ยงัมภีาระทีจ่ะคงระดับความสำ�เรจ็ของงานภายใต้การปฏรูิประบบบรกิารสาธารณสขุ

ซึ่งกำ�ลังดำ�เนินอยู่ พร้อมทั้งขยายความสำ�เร็จต่อไปทั้งในเชิงปริมาณ เช่น การเพิ่มชนิดวัคซีน การเพิ่มกลุ่มเป้าหมาย 
การเพิ่มความครอบคลุมของบริการวัคซีนในภาครัฐและภาคเอกชน และในเชิงคุณภาพ เช่น การดูแลคุณภาพวัคซีน 

การเก็บรกัษาวคัซนีในระบบลกูโซค่วามเยน็อยา่งถูกต้อง การควบคมุความปลอดภัยในการให้บริการวคัซนี การทำ�ลาย

อปุกรณก์ารฉดีวคัซนีอยา่งเหมาะสม การเฝ้าระวงัอาการขา้งเคยีงจากวคัซนี การเพิม่ประสทิธิภาพการควบคมุคลงั

เก็บวัคซีน การสร้างความรู้ความเข้าใจของประชาชน และการเพิ่มความพึงพอใจของประชาชนในการรับบริการ

วัคซีน เป็นต้น

 
อุบัติการณ์ของโรคท่ีป้องกันด้วยวัคซีนเปรียบเทียบกับอัตราความครอบคลุม ของวัคซีนใน
ประเทศไทยปี พ.ศ. 2520 – 2555

รูปที่ 1-4 อัตราป่วยโรคคอตีบและความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน DTP ครบ 3 ครั้ง 

ในเด็กอายุครบ 1 ปี : ประเทศไทย พ.ศ. 2520-2555
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ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน DTP ครบ 3 อัตราป่วยโรคคอตีบ

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน 
ความครอบคลุม (ร้อยละ ) 
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รูปที่ 1-5 อัตราป่วยโรคไอกรนและความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน DTP ครบ 3 ครั้ง

ในเด็กอายุครบ 1 ปี : ประเทศไทย พ.ศ. 2520-2555

รูปที่ 1-6 อัตราป่วยโรคโปลิโอและความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน OPV ครบ 3 ครั้ง

ในเด็กอายุครบ 1 ปี : ประเทศไทย พ.ศ. 2520-2555
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ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน DTP ครบ 3 อัตราป่วยโรคไอกรน

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ความครอบคลุม (ร้อยละ ) 
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ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน ครบ 3 อัตราป่วยโรคโปลิโอ

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ความครอบคลุม (ร้อยละ ) 

ป
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รูปที่ 1-7 อัตราป่วยโรคหัดและความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนหัดในเด็กอายุครบ 1 ปี : ประเทศไทย 

พ.ศ. 2520-2555

 

รูปที่ 1-8 อัตราป่วยโรคบาดทะยักในทารกแรกเกิดและความครอบคลุมของการได้รับ

วัคซีนบาดทะยักครบชุดในหญิงตั้งครรภ์ : ประเทศไทย พ.ศ. 2520-2555
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ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนหัด อัตราป่วยโรคหัด

 

 
อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ความครอบคลุม (ร้อยละ ) 
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ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนบาดทะยักครบชุดในหญิงมีครรภ์

อัตราป่วยโรคบาดทะยักในทารกแรกเกิด

อัตราป่วยต่อทารกแรกเกดิมีชีพแสนคน ความครอบคลุม (ร้อยละ ) 

ป
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2บทที ่
คำ�แนะนำ�ทั่วไปสำ�หรับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

	 วคัซีนเปน็ชวีวตัถุทีผ่ลติขึน้เพือ่ใชก้ระตุน้รา่งกายให้สรา้งภูมคิุม้กันโรค โดยวคัซนีทีใ่ชอ้ยูใ่นปจัจุบนัอาจแบง่

ออกเป็น 3 กลุ่ม

	 กลุ่มที ่1 ทอ็กซอยด ์(toxoid) ใชป้อ้งกันโรคทีเ่กิดจากพษิ (toxin) ของเชือ้แบคทเีรีย ไมไ่ดป้้องกันการติดเชือ้ 
จากตวัแบคทเีรยีโดยตรง ผลติโดยนำ�พษิของแบคทเีรียมาทำ�ให้สิน้พษิ แตย่งัสามารถกระตุน้ให้รา่งกายสรา้งภูมคิุม้กันได้ 

เช่น วัคซีนคอตีบ วัคซีนบาดทะยัก โดยทั่วไปเมื่อฉีดท็อกซอยด์ จะมีไข้หรือปฏิกิริยาเฉพาะที่เล็กน้อย แต่ถ้าเคยฉีด 

มาแล้วหลายครั้ง หรือร่างกายมีภูมิคุ้มกันสูงอยู่ก่อนแล้ว อาจเกิดปฏิกิริยาเฉพาะที่มากขึ้น ทำ�ให้มีอาการบวม แดง 

เจ็บบริเวณที่ฉีดและมีไข้ได้

	 กลุ่มที่ 2 วัคซีนชนิดเชื้อตาย (inactivated vaccine หรือ killed vaccine) แบ่งออกเป็นกลุ่มย่อยได้ 

2 กลุ่ม คือ

	 2.1 วัคซีนที่ทำ�จากแบคทีเรียหรือไวรัสทั้งตัวที่ทำ�ให้ตายแล้ว (whole cell vaccine หรือ whole virion  

vaccine) วัคซีนที่ทำ�จากเชื้อแบคทีเรียมักจะทำ�ให้เกิดปฏิกิริยาบริเวณที่ฉีดบางครั้งอาจมีไข้ร่วมด้วย อาการ 
มักจะเริ่มหลังฉีด 3-4 ชั่วโมง และจะคงอยู่ประมาณ 1 วัน ตัวอย่างของวัคซีนในกลุ่มนี้ ได้แก่ วัคซีนไอกรนชนิดทั้งเซลล์ 

วัคซีนอหิวาตกโรคชนิดฉีด วัคซีนโปลิโอชนิดฉีด วัคซีนพิษสุนัขบ้า วัคซีนไวรัสตับอักเสบเอ วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอ ี
ชนิดที่ทำ�จากเชื้อที่ตายแล้ว วัคซีนกลุ่มน้ีมักจะต้องเก็บไว้ในตู้เย็น ห้ามเก็บในตู้แช่แข็ง เพราะจะทำ�ให้แอนติเจน

เสื่อมคุณภาพ

	 2.2 วัคซีนที่ทำ�จากบางส่วนของแบคทีเรียหรือไวรัสที่เก่ียวกับการสร้างภูมิคุ้มกัน (subunit vaccine) 
วัคซีนในกลุ่มนี้มักมีปฏิกิริยาน้อยหลังฉีด เช่น วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี วัคซีนไข้หวัดใหญ่ วัคซีนฮิบ วัคซีนไอกรน

ชนิดไร้เซลล์ วัคซีนไทฟอยด์ชนิดฉีด วัคซีนนิวโมคอคคัส



ตำ�ราวัคซีน และ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 255626

	 กลุ่มที่ 3 วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธ์ิ (live attenuated vaccine) ทำ�จากเชื้อที่ยังมีชีวิตอยู่ 

แต่ทำ�ให้ฤทธ์ิอ่อนลงแล้ว เช่น วัคซีนโปลิโอชนิดรับประทาน วัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน วัคซีนอีสุกอีใส 

วัคซีนวัณโรค วัคซีนทัยฟอยด์ชนิดรับประทาน วัคซีนโรต้า วัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิดพ่นจมูก วัคซีนในกลุ่มนี้ เมื่อให้เข้าไป

ในร่างกายแล้วจะยังไม่มีปฏิกิริยาทันที ตัวอย่างเช่น วัคซีนหัดจะทำ�ให้เกิดอาการไข้ประมาณ วันที่ 5 ถึงวันที่ 12 
หลังฉีด วัคซีนในกลุ่มนี้จะต้องเก็บไว้ในอุณหภูมิต่ำ�ตลอดเวลา (cold chain) เพราะถ้าอุณหภูมิสูงขึ้นเชื้อจะตายการให้

วัคซีนจะไมไ่ดผ้ล นอกจากนีถ้า้รา่งกายมีภมูคิุม้กนัเดมิอยูบ่้าง เช่น ไดร้บัอิมมูโนโกลบลุิน อาจขัดขวางการออกฤทธิ์

ของวัคซีน การให้วัคซีนกลุ่มน้ีแก่ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือผู้ที่ได้รับยาหรือสารกดภูมิคุ้มกันจะต้องระมัดระวัง 

เพราะอาจมีอันตรายเกิดโรคจากวัคซีนได้ 

วิธีการบริหารวัคซีน
	 วิธีการให้วัคซีนมีอยู่ 5 วิธีด้วยกัน คือ

	 1.	การรับประทาน (oral route) ใช้กระตุ้นภูมิคุ้มกันในลำ�ไส้ เช่น วัคซีนโปลิโอ ชนิดรับประทาน  

วัคซีนไข้ทัยฟอยด์ วัคซีนโรต้า

	 2.	การฉีดเข้าในหนัง (intradermal หรือ intracutaneous route) โดยฉีดเข้าในหนังให้เป็นตุ่มนูนขึ้น 

ควรใช้เข็มขนาด 25-27G ยาว 3/8-
5/8 นิ้ว การฉีดวิธีนี้ทำ�ให้แอนติเจนเข้าไปทางระบบน้ำ�เหลืองได้ดี สามารถ

กระตุ้นภูมิคุ้มกันชนิดเซลล์เป็นสื่อได้ดี (cell-mediated immune response) และใช้ปริมาณวัคซีนน้อย ซึ่งจะช่วย
ประหยดัวคัซนีด้วย แตผู้่ฉดีตอ้งมคีวามชำ�นาญในการฉดี เชน่ วคัซนีบซีจีี วคัซนีพษิสนัุขบา้ ปจัจุบนัมวีคัซนีไขห้วดัใหญ ่
ชนิดฉีดเข้าในหนังใช้ในผู้ใหญ่ซึ่งขนาดเข็มจะสั้นเพียง 1.5 มม. ต่างจากวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่มีใช้อยู่เดิมที่เป็นชนิด 

ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ การฉีดวัคซีนบีซีจีในทารกแรกเกิดควรฉีดที่ต้นแขนเพื่อให้สามารถตรวจสอบแผลเป็นได้ง่าย  

ไม่ควรฉีดที่สะโพกเพราะอาจเกิดการติดเชื้อซ้ำ�เติมได้ง่าย เนื่องจากอยู่ใกล้ผ้าอ้อม ซึ่งอาจเปื้อนอุจจาระ ปัสสาวะได้ 

และตรวจสอบแผลเป็นได้ไม่สะดวกเท่าบริเวณต้นแขน

	 เทคนิคการฉีดวัคซีนเข้าในหนัง

	 -	 แทงเขม็ให้ปลายเขม็หงายขึน้เกือบขนานกับผวิหนังแลว้คอ่ยๆ ฉดีวคัซนีเขา้ในชัน้ต้ืนสดุของชัน้ผิวหนัง 
ซึ่งจะรู้สึกมีแรงต้านและมีตุ่มนูนลักษณะคล้ายเปลือกผิวส้มปรากฏขึ้นทันที (รูปที่ 2-1)

				  

รูปที่ 2-1 วิธีการฉีดเข้าในหนัง (intradermal: ID) : BCG ใช้เข้ม No.26 ยาว 1/2 นิ้ว

}
}

}
}

ชั้นผิวหนังส่วนบน

ชั้นผิวหนังส่วนล่าง

ชั้นใต้ผิวหนัง
ชั้นกล้ามเนื้อ
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	 -	 หากฉีดวัคซีนลึกเกินไปจะไม่เห็นตุ่มนูนที่มีลักษณะเปลือกผิวส้ม หากการฉีดวัคซีนแบบเข้าในหนัง
พลาดลึกลงไปเข้าชั้นใต้หนัง (subcutaneous) จะทำ�ให้ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นน้อยกว่าการฉีดเข้าในหนัง แต่ยังมีผล 
ในการป้องกันโรคได้1 ในทางปฏิบัติวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแบบเข้าในหนังหากฉีดพลาดลึกไป ให้ฉีดวัคซีนเข้า 
ในหนังซ้ำ�อกี2 แตว่คัซนีบซีีจีการฉดีลกึลงไปเขา้ชัน้ใตห้นังทำ�ให้เกิดอาการแทรกซอ้นมากกวา่การฉดีเขา้ในหนัง กรณี
ที่ฉีดลึกไปไม่แนะนำ�ให้ฉีดซ้ำ�ใหม่ เพราะอาจทำ�ให้เกิดอาการแทรกซ้อนมากขึ้น3 

	 3.	การฉีดเข้าใต้หนัง (subcutaneous route) ควรใช้เข็ม ขนาด 25-27G ยาว 3/8-
5/8 นิ้ว การฉีดให้

ตั้งเข็มทำ�มุม 45 องศากับผิวหนัง (รูปที่ 2-2) การฉีดเข้าใต้หนังมักจะใช้กับวัคซีนที่ไม่ต้องการให้มีการดูดซึมเร็วเกินไป  
เพราะอาจเกิดปฏิกิริยารุนแรง เช่น วัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน วัคซีนทัยฟอยด ์ วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี  
วัคซีนอีสุกอีใส ในเด็กเล็กควรฉีดบริเวณก่ึงกลางต้นขาด้านหน้าค่อนไปทางด้านนอก ส่วนในเด็กโตและผู้ใหญ่ 
ควรฉีดที่ต้นแขน 

				  

รูปที่ 2-2 วิธีการฉีดเข้าใต้หนัง (subcutaneous: SC) MMR, JE ใช้เข็ม No.26 ยาว 1/2 นิ้ว

	 4.	การฉดีเขา้กล้ามเน้ือ (intramuscular route) เปน็การฉดีลกึลงถึงชัน้กลา้มเน้ือ ควรตัง้เขม็ทำ�มมุฉาก
กับผิวหนัง (รูปที่ 2-3) ขนาดของเข็มที่ใช้ขึ้นกับขนาดตัวของเด็ก โดยประมาณขนาดของเข็ม ดังนี้

				  

รูปที่ 2-3 วิธีการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (intramuscular) : HB, DTP-HB, DTP, dT, TT 

ใช้เข็ม No.23-26 ยาว 5/8-1
1/2 นิ้ว

	 ทารกแรกเกิด	 	 ใช้เข็มเบอร์	 26-27G ยาว 5/8-1 นิ้ว
	 เด็กอายุ 2-12 เดือน	 ใช้เข็มเบอร์	 25-27G ยาว 5/8-1 นิ้ว
	 เด็กอายุ 1 ปีขึ้นไป	 ใช้เข็มเบอร์	 24-27G ยาว 1-11/2 นิ้ว ขึ้นอยู่กับขนาดตัว

	 ผู้ใหญ่			 	 ใช้เข็มเบอร์	 23-25G ยาว 1-2 นิ้ว ขึ้นอยู่กับขนาดตัว

}

}

}

}

}

}

}

}

ชั้นผิวหนังส่วนบน

ชั้นผิวหนังส่วนล่าง

ชั้นใต้ผิวหนัง

ชั้นกล้ามเนื้อ

ชั้นผิวหนังส่วนบน

ชั้นผิวหนังส่วนล่าง

ชั้นใต้ผิวหนัง

ชั้นกล้ามเนื้อ
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	 การฉดีเขา้กลา้มเน้ือควรฉดีบรเิวณตน้แขนในเดก็โตและผู้ใหญ ่และบรเิวณก่ึงกลางตน้ขาดา้นหน้าคอ่นไป

ทางด้านนอกในเด็กเล็ก เพราะมีการดูดซึมวัคซีนได้เร็ว เนื่องจากในบริเวณนี้มีไขมันไม่มากมีเส้นเลือดมาเลี้ยงมาก 

นอกจากน้ีการเคลือ่นไหวของแขนและขาทำ�ให้ดดูซมึดขีึน้ ไมแ่นะนำ�ให้ฉดีบริเวณสะโพก เพราะอาจเกิดอนัตราย

ต่อเส้นประสาทไซเอติค (sciatic nerve) หรือเกิดการบวมเฉพาะที่จนไปกดเส้นประสาทไซเอติค นอกจากน้ี 
บริเวณน้ีมีไขมันมาก อาจทำ�ให้ฉีดเข้าไม่ถึงชั้นกล้ามเน้ือ วัคซีนที่ผสม adjuvant เช่น วัคซีนรวม คอตีบ-

บาดทะยกั-ไอกรน (DTP) ควรฉดีเขา้กลา้มเน้ือ เพราะถ้าฉดีเขา้ในหนังหรือใตห้นัง จะทำ�ให้ระคายเคอืงเกิดการอกัเสบ

เป็นไตแข็งเฉพาะที่ หรือเป็นฝีไร้เชื้อ (sterile abscess) วัคซีนบางชนิด จะกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคได้ดี ถ้าฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 

เช่น วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี และวัคซีนพิษสุนัขบ้า เป็นต้น

	 5.	การพน่ทางจมูก (intranasal route) ทำ�ให้มภูีมคิุม้กันในกระแสเลอืดและทางเดนิหายใจ ไดแ้ก่ วคัซนี

ไข้หวัดใหญ่ชนิดพ่นจมูก

การจัดท่าฉีดวัคซีน รูปที่ 2-4 และ 2-5

	 สำ�หรับเด็กเลก็ควรจับเด็กนอนหงาย และตรงึบรเิวณตน้ขาและเขา่ให้อยูน่ิ่งก่อนฉดี สว่นเดก็ก่อนวยัเรยีน  

ควรให้นั่งบนตัก โดยผู้ปกครองกอดไว้ซึ่งจะช่วยทำ�ให้เด็กลดความกลัวและความเจ็บปวดได้มาก เด็กโตและผู้ใหญ่
ควรให้น่ังเก้าอี ้เพราะหากมอีาการหน้ามดืเปน็ลมจะไมเ่ปน็อนัตราย หลังจากฉดีวคัซนีทกุชนิดควรให้น่ังพกัดอูาการ

อย่างน้อย 30 นาทีก่อนจะให้กลับบ้าน เพราะปฏิกิริยาแพ้รุนแรงจากวัคซีนมักเกิดภายใน 30 นาทีหลังฉีด

การลดความเจ็บปวดจากการฉีดวัคซีน
	 การฉีดวัคซีนแต่ละชนิดทำ�ให้เจ็บปวดไม่เท่ากัน การฉีดวัคซีนที่ผสม adjuvant มักทำ�ให้เจ็บมากกว่า 

การฉีดวัคซีนที่ไม่ได้ผสม adjuvant การฉีดวัคซีนเข้ากล้ามเนื้อมักจะเจ็บกว่าการฉีดวัคซีนเข้าใต้หนัง ความเจ็บปวด
จากการแทงเข็ม อาจลดได้โดยการดึงผิวหนังให้ตึงเฉียงลง (Z-track) ก่อนแทงเข็ม และอาจใช้วิธีอื่นร่วมด้วย  

เช่น การปลอบใจ การให้เด็กกอดผู้ปกครองแน่นๆ 

	

						   
รูปที่ 2-5 การจัดท่าฉีดวัคซีนบริเวณต้นแขนในเด็กเล็กรูปที่ 2-4 การจัดท่าฉีดวัคซีนบริเวณต้นขาในเด็กเล็ก
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หลักการทั่วไปในการให้วัคซีน
	 1.	สามารถให้วคัซนีหลายชนิดพรอ้มกันในวนัเดยีวได ้แตต่อ้งให้ตา่งตำ�แหน่งกัน เชน่ ฉดีทีแ่ขนคนละขา้ง 

แต่หากฉีดข้างเดียวกัน ตำ�แหน่งที่ฉีดต้องห่างกันอย่างน้อย 1 นิ้ว 

	 2.	ห้ามนำ�วัคซีนต่างชนิดมาผสมรวมในกระบอกฉีดยาเดียวกัน โดยไม่มีคำ�แนะนำ�จากผู้ผลิต

	 3.	วคัซนีไวรัสชนิดเชือ้มชีวีติออ่นฤทธ์ิ สามารถให้พร้อมกันไดห้ลายชนิดในวนัเดยีวกัน ซึง่จะสร้างภูมคิุม้กัน

ได้ดีสำ�หรับวัคซีนทุกชนิด แต่ถ้าไม่ได้ให้พร้อมกันในวันเดียวกัน ควรเว้นช่วงห่างกันอย่างน้อย 1 เดือน มิฉะนั้น
วัคซีนที่ให้ภายหลังอาจกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ไม่ดี ทั้งนี้ ยกเว้นวัคซีนโปลิโอชนิดรับประทานจะให้ห่างจากวัคซีนอื่นกี่วัน
ก็ได้ เน่ืองจากไม่มีผลขัดขวางหรือถูกขัดขวางการกระตุ้นภูมิคุ้มกันกับวัคซีนอื่น ส่วนวัคซีนชนิดเชื้อตายสามารถ 

ให้พร้อมหรือหลังจากให้วัคซีนชนิดอื่นๆ กี่วันก็ได้

	 4.	สำ�หรับวัคซีนที่ต้องให้หลายครั้ง การให้วัคซีนห่างเกินกว่ากำ�หนดไม่ได้ทำ�ให้ภูมิคุ้มกันเกิดน้อยลง  

ดังนั้น หากเด็กมารับวัคซีนเลยกำ�หนดนัดสามารถให้วัคซีนครั้งต่อไปได้ โดยไม่ต้องตั้งต้นนับหนึ่งใหม่ 

	 ในทางตรงกันข้ามการฉีดวัคซีนที่เร็วกว่ากำ�หนด อาจทำ�ให้ภูมิคุ้มกันเกิดขึ้นน้อยลง หรือ อยู่ไม่นาน 
เทา่ทีค่วร อายทุีน้่อยทีส่ดุทีแ่นะนำ�ในแตล่ะโดส๊รวมทัง้ระยะห่างในการให้วคัซนีแตล่ะโดส๊ ดใูนตารางที ่2-14 อยา่งไรก็ตาม
ถ้าไดร้บัวคัซนีเร็วกวา่ระยะสัน้ทีส่ดุหรอือายทุีแ่นะนำ� น้อยกวา่หรอืเทา่กับ 4 วนั ไม่จำ�เป็นต้องให้วคัซนีใหม่ (ยกเวน้
วคัซนีพษิสนัุขบา้) แตถ้่าไดร้บัวคัซีนเร็วกวา่ระยะสัน้ทีส่ดุหรืออายทุีแ่นะนำ�มากกวา่ 4 วนั ควรให้ฉดีโดส๊น้ันใหม ่โดยชว่งห่าง 

ต้องนับจากโด๊สล่าสุด (คือโด๊สที่ฉีดผิดนั่นเอง)5 

	 5.	ผู้ที่เจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น เป็นหวัด ไอ หรือมีไข้ต่ำ�ๆ สามารถรับวัคซีนได้ แต่ผู้ที่กำ�ลังมีไข้สูงควรเลื่อน
การรับวัคซีนออกไปจนกว่าจะหายไข้

	 6.	ควรให้วัคซีนตามขนาดที่แนะนำ�ไว้เท่านั้น เพราะขนาดที่แนะนำ�ได้มาจากผลการศึกษา หากใช้ขนาด

แตกต่างจากที่มีคำ�แนะนำ�ไว้ในฉลากยาอาจได้ผลไม่เต็มที่ หรืออาจเกิดอาการข้างเคียงสูง และไม่สามารถประเมิน

ประสิทธิผลของวัคซีนได้ไม่จำ�เป็นต้องลดขนาดของวัคซีน แม้เด็กจะมีน้ำ�หนักตัวน้อยน้ำ�หนักตัวไม่ได้เป็นตัวกำ�หนด

ขนาดของวัคซีนที่ใช้ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ แต่จะใช้อายุเป็นตัวกำ�หนดการใช้วัคซีน

	 7.	ควรให้วคัซนีตามอายทุีแ่นะนำ�ไว ้เพราะไดม้าจากการพจิารณาระบาดของโรค อายทุีป่ว่ยเปน็โรคบ่อย 

อายุที่มีโรคแทรกซ้อนสูง ความสามารถในการตอบสนองต่อวัคซีนในอายุต่างๆ กัน และการขัดขวางของภูมิคุ้มกัน
จากมารดา โดยทัว่ไปแนะนำ�ให้วคัซนีแก่เด็กในกลุม่อายนุ้อยทีส่ดุทีเ่ริม่มคีวามเสีย่งตอ่โรค และสามารถสรา้งภูมคิุม้กัน

หลังจากการรับวัคซีนนั้นได้
	 8.	ผูท้ี่ได้รับอิมมูโนโกลบุลิน พลาสม่า หรอืเลือดมาแล้วภายในเวลา 3 เดือน ไม่ควรได้รับวัคซีนไวรัสเชื้อ

มีชีวิตอ่อนฤทธิ์ เช่น วัคซีนหัด วัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน วัคซีนอีสุกอีใส เพราะว่าแอนติบอดีที่ได้รับมา

จะต้านเชื้อในวัคซีนทำ�ใหว้ัคซีนไม่สามารถกระตุ้นภมูิคุ้มกันได้ดี ถา้เด็กได้รบัอิมมโูนโกลบุลินขนาดสูงเข้าหลอดเลือด 

มาก่อน (เช่น ขนาด 400 มก. – 2,000 มก. ต่อน้ำ�หนักตัว 1 กก. ต่อครั้ง) จะต้องเลื่อนการให้วัคซีนชนิด 

เชือ้มชีวีติออ่นฤทธ์ิไปอยา่งน้อย 5-11 เดือน (ดใูนบทวคัซนี MMR) ยกเวน้วคัซนีโปลโิอชนิดรบัประทาน วคัซนีไขเ้หลอืง  
วัคซีนโรต้า จะไม่ถูกรบกวนโดยอิมมูโนโกลบุลิน6,7 

	 ในกรณีที่ได้รับอิมมูโนโกลบุลิน พลาสม่า หรือเลือด ภายในเวลา 2 สัปดาห์หลังจากได้รับวัคซีนหัด หรือ
วัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน หรืออีสุกอีใส จะต้องฉีดวัคซีนนี้ซ้ำ�อีกในเวลา 3 เดือนต่อมา เพราะแอนติบอดี

ที่ได้รับจะไปทำ�ลายเชื้ออ่อนฤทธิ์ในวัคซีนที่ได้รับไปก่อนหน้านั้น ไม่นานยังผลให้วัคซีนกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้น้อย
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	 การให้อมิมโูนโกลบลุนิร่วมกับวคัซนีชนิดเชือ้ตาย เชน่ วคัซนีบาดทะยกั วคัซนีพษิสนัุขบา้ หรอืวคัซนีไวรัส

ตับอักเสบบีนั้น สามารถให้ได้โดยไม่มีปัญหา แต่ควรฉีดอิมมูโนโกลบุลินคนละตำ�แหน่งกับวัคซีน เช่น ที่แขนคนละข้าง

	 9.	วัคซีนอาจทำ�ให้เกิดเป็นปฏิกิริยาเฉพาะที่ เช่น บวมบริเวณที่ฉีด หรือเป็นปฏิกิริยาทั่วร่างกาย เช่น  

ไข ้ปวดเมือ่ย เปน็ลมพษิ และอาจรุนแรงจนถึงหายใจลำ�บาก หรอื ชอ็ก ปฏกิิริยารนุแรงมกัเกิดเรว็ภายใน 30 นาท ี 
ผู้ทีเ่คยมปีฏกิิริยารนุแรงในการฉดีคร้ังก่อนถือเป็นขอ้ห้ามในการฉดีเขม็ตอ่ไป สำ�หรบัคนทีเ่คยแพไ้ขแ่บบ anaphylaxis 

หรือมีลมพิษ ไม่ควรให้วัคซีนที่ผลิตโดยใช้ไข่ เช่น วัคซีนไข้หวัดใหญ่ และวัคซีนไข้เหลือง ส่วนวัคซีนหัดและวัคซีน

รวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน สามารถให้ได้เพราะโอกาสที่จะเกิดการแพ้อย่างรุนแรงแบบ anaphylaxis มีน้อยมาก  

แม้ในผู้ที่แพ้ไข่รุนแรง และทำ�นายไม่ได้ด้วยการทดสอบผิวหนัง8-10 ดังน้ันจึงแนะนำ�ให้วัคซีนรวมหัด-คางทูม- 

หัดเยอรมันในคนที่แพ้ไข่ได้ แต่ให้สังเกตอาการหลังฉีดอย่างน้อย 30 นาที วัคซีนบางอย่างมียาปฏิชีวนะผสมอยู่ 

เช่น วัคซีนโปลิโอ วัคซีนหัดและวัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน มี neomycin คนที่เคยแพ้ neomycin แบบ 

anaphylactic shock ไม่ควรให้วัคซีนกลุ่มนี้ แต่ถ้าเคยแพ้แบบไม่รุนแรงสามารถให้วัคซีนเหล่านี้ได้

	 10.	วัคซีนไอกรนชนิดที่ทำ�จากแบคทีเรียทั้งเซลล์ (whole cell : wP) หรือชนิดไร้เซลล์ (acellular : aP) 

ซึ่งผสมอยู่กับวัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก เป็นวัคซีน DTwP หรือ DTaP วัคซีนทั้งสองชนิดน้ีมีประสิทธิภาพ 

ไมต่า่งกัน แต ่DTwP จะทำ�ให้เกิดอาการขา้งเคยีงมากกวา่ DTaP เดก็ทีเ่คยไดว้คัซนี DTwP แลว้มไีขส้งู (มากกวา่ 

40.50ซ) หรือมีอาการชัก หรือกรีดร้องนานเกินกว่า 3 ชั่วโมง หรือมีภาวะตัวอ่อนและไม่ตอบสนอง (hypotonic 

hyporesponsive episode) ซึ่งเกิดขึ้นภายใน 48 ชั่วโมงหลังได้รับวัคซีน หากจะให้วัคซีนครั้งต่อไปควรพิจารณา

ให้วัคซีนชนิด DTaP แทน เพราะอาการทั้งหมดดังกล่าวมักเกิดจากวัคซีนไอกรนชนิดทั้งเซลล์

	 หากเด็กได้วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน ไม่ว่าจะเป็นวัคซีนชนิดใด แล้วเกิดอาการแพ้รุนแรงแบบ 

anaphylaxis เป็นข้อห้ามในการได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของคอตีบ บาดทะยัก หรือ ไอกรน เพราะปฏิกิริยา

ดังกล่าวไม่สามารถบอกได้ว่าเกิดจากแอนติเจนตัวใด

	 เด็กที่ได้วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน แล้วเกิดอาการทางสมอง (encephalopathy) ภายใน 7 วัน 

มกัเกิดจากวคัซนีไอกรน ซึง่มโีอกาสเกิดทัง้แบบทัง้เซลลแ์ละไรเ้ซลล ์จึงห้ามรบัวคัซนีไอกรนไม่วา่จะเป็นชนิดทัง้เซลล ์
หรือไร้เซลล์ ในครั้งต่อไปควรให้วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก (ไม่มีไอกรน) ได้แก่ DT หรือ dT ถ้าอายุเกิน 7 ปีแทน 

	 เดก็ทีม่โีรคทางระบบประสาท ซึง่ยงัควบคมุอาการของโรคไม่ได ้เชน่ โรคลมชกัทีย่งัควบคมุไม่ได้, infantile 
spasm, progressive encephalopathy ไม่ควรให้วัคซีนไอกรน ควรให้วัคซีน DT แทน (หรือ dT ถ้าอายุเกิน 7 ปี)  

แต่ถ้าเป็นโรคชักที่ควบคุมได้แล้ว หรือเป็น cerebral palsy หรือ hydrocephalus ที่ได้รับการผ่าตัดแก้ไขแล้ว 
หรือเป็นเด็กที่เจริญเติบโตช้า สามารถให้วัคซีนไอกรนได้

	 11.	 เด็กที่มีประวัติชักเวลามีไข้ (febrile convulsion) และเด็กที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคลมชัก 

สามารถให้วัคซีนได้ แต่ควรให้ยาลดไข้ คือ พาราเซตามอลขนาด 10-15 มก./กก. ทันทีหลังจากได้รับวัคซีน และ

ควรพิจารณาให้ DTaP มากกว่า DTwP อาการไข้จากวัคซีน DTP มักจะเกิดได้ตั้งแต่หลังฉีด และอาจเป็นอยู่นาน 

1-2 วัน ส่วนอาการไข้จากวัคซีนหัด หรือ วัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน จะเกิดในวันที่ 5-12 หลังฉีด และ
เป็นอยู่นาน 1-2 วันเช่นกัน

	 12.	ทารกทีค่ลอดก่อนกำ�หนด ควรให้วคัซนีเหมอืนเดก็ทีค่ลอดครบกำ�หนด โดยไมต่อ้งคำ�นึงถึงอายคุรรภ์

ก่อนคลอด และไม่จำ�เป็นต้องลดขนาดวัคซีน ทั้งนี้ยกเว้นกรณีการให้วัคซีนตับอักเสบบีในทารกแรกเกิดที่น้ำ�หนักตัว
น้อยกว่า 2,000 กรัม จะตอบสนองต่อวัคซีนตับอักเสบบีที่ฉีดแรกเกิดได้ไม่ดีเท่าเด็กที่คลอดครบกำ�หนด จึงแนะนำ�
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ให้เลื่อนการฉีดวัคซีนตับอักเสบบีโด๊สแรก จากเมื่อแรกเกิดเป็นเมื่ออายุ 1-2 เดือน และสุขภาพแข็งแรงดี แต่ถ้า

มารดาเป็นพาหะของเชื้อไวรัสตับอักเสบบี หรือมารดาไม่ได้ตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีก่อนคลอด ควรให้ 

ฉีดวัคซีนตับอักเสบบีตอนแรกเกิดด้วย แต่ไม่นับเป็นโด๊สแรกถือเป็นโด๊สเพิ่มเติม และให้เร่ิมฉีดโด๊สแรกเมื่ออายุ  

1-2 เดือน ส่วนโด๊สที่ 2 และ 3 ให้ฉีด 1-2 เดือน และ 6 เดือน ต่อมาเด็กเหล่านี้จะได้วัคซีนตับอักเสบบีรวม 4 โด๊ส 

(กรณีใช้วัคซีนรวมอาจได้วัคซีนตับอักเสบบีเพิ่มที่อายุ 4 เดือนด้วย) 

	 13.	ทารกที่ยังไม่แข็งแรงยังไม่ควรเริ่มฉีดวัคซีน ถ้าทารกยังได้รับการดูแลในหน่วยบริบาลทารกแรกเกิด

ในโรงพยาบาล ยังไม่ควรให้วัคซีน OPV และ BCG เพราะอาจจะทำ�ให้เชื้อติดต่อไป ยังเด็กป่วยคนอื่นที่อยู่ใน 

หอผู้ป่วยเดียวกันได้

	 14.	หญิงที่กำ�ลังต้ังครรภ์ไม่ควรรับวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธ์ิ ยกเว้นในกรณีที่มีโอกาสติดโรคสูง  
ซึง่จะเปน็อนัตรายตอ่มารดาหรอืทารกในครรภ ์หญงิทีไ่ดว้คัซนีหดัเยอรมนัระหวา่งตัง้ครรภ ์หรอืเกดิตัง้ครรภห์ลงัจาก

ไดว้คัซนีไมถึ่ง 3 เดือน ไม่ใชข่อ้บง่ชีใ้นการทำ�แทง้ เพราะเทา่ทีผ่่านมาจนถึงปจัจุบนัยงัไมม่เีดก็คนใดเปน็โรคหัดเยอรมนั
แต่กำ�เนิดจากการที่มารดาได้รับวัคซีนระหว่างตั้งครรภ์ เพราะฉะนั้นหากมีข้อสงสัยควรปรึกษาแพทย์ ซึ่งแพทย์จะ

พิจารณาเป็นราย ๆ ไป ส่วนวัคซีนชนิดเชื้อตายสามารถให้ได้เท่าที่จำ�เป็น11,12

	 15.	ผู้หญิงที่ได้รับวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิต ควรคุมกำ�เนิดหลังได้วัคซีนนาน 1 เดือน

	 16.	 เดก็ทีม่ภูีมคิุม้กันผิดปกตสิามารถให้ทอ็กซอยด์ และวคัซนีชนิดเชือ้ตายได้ ถึงแม้วา่ภูมคิุม้กันจากวคัซนี

จะเกิดขึ้นน้อยกว่าในคนปกติ แต่อาจจะเพียงพอที่จะป้องกันโรคได้ 

	 17.	สำ�หรับวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ ไม่ควรให้ในเด็กที่มีภูมิคุ้มกันผิดปกติ ยกเว้นเฉพาะกลุ่มต่อไปนี้
	 	 17.1 	เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังไม่มีอาการโรคเอดส์ และระดับเม็ดเลือด CD4 ปกติ สามารถให้วัคซีน 

			   ชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ได้ทุกชนิด 

	 	 17.2	 เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการโรคเอดส์แล้ว ไม่ควรให้วัคซีน BCG 

	 	 17.3	 เด็กทีติ่ดเชือ้เอชไอวทีีม่อีาการเตม็ขัน้หรอืมรีะดบั CD4 ต่ำ�กวา่ร้อยละ 15 ไมใ่ห้วคัซนีหัดหรอื 

	 	 	 วัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน และวัคซีนอีสุกอีใส

	 	 17.4	 เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งมีและไม่มีอาการ สามารถรับวัคซีนโปลิโอชนิดรับประทานได้ 

	 	 17.5	วคัซนีชนิดเชือ้มชีวีติออ่นฤทธ์ิ ถือเปน็ขอ้ห้ามในผู้ปว่ยทีไ่ดรั้บยาเคมบีำ�บดัหรอืรังสรีกัษา จะสามารถ 
			   พจิารณาให้หลงัหยดุการรักษาดว้ยยาเคมบีำ�บดัหรอืรงัสรีกัษา เปน็เวลาอยา่งน้อย 3-6 เดอืน13,14  

	 	 	 กรณีวัคซีนอีสุกอีใสพิจารณาให้ในผู้ที่โรคสงบ (remission) เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี และ 
			   มีเม็ดเลือดขาวชนิด lymphocyte > 700 เซลล์/มคล. และมีเกล็ดเลือด > 100,000 เซลล์/มคล.13

	 18.	 เด็กที่ได้รับยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ขนาดสูงมากกว่า 2 มก./กก./วัน หรือมากกว่าหรือเท่ากับ  
20 มก./วัน นานเกิน 2 สัปดาห์ หรือมีโรคซึ่งทำ�ให้ภูมิคุ้มกันต่ำ� ไม่ควรให้วัคซีนไวรัสชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ ต้องหยุดยา

อย่างน้อย 1 เดือนจึงจะให้วัคซีน14

	 เดก็ทีม่ภูีมิคุม้กันปกติทีไ่ด้ยาคอร์ติโคสเตยีรอยดข์นาดต่ำ�หรอืปานกลางทกุวนั เปน็เวลาน้อยกวา่ 2 สปัดาห ์
หรอืไดย้าคอรติ์โคสเตยีรอยด์ทีอ่อกฤทธ์ิสัน้วนัเวน้วนัในขนาดต่ำ�หรอืปานกลางเปน็เวลานาน หรอืไดย้าขนาดทดแทน

ฮอร์โมนของร่างกายในระดับปกติ (maintenance physiologic dose) อยู่เป็นประจำ� หรือได้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์

ชนิดทา หรือชนิดพ่นสามารถให้วัคซีนได้ทุกชนิดรวมทั้งวัคซีนไวรัสชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์
	 19.	 ผู้ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน หรืออยู่ใกล้ชิดกับผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ควรได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
และวัคซีนอีสุกอีใส เพื่อป้องกันไม่ให้เป็นโรคดังกล่าว ซึ่งจะแพร่เชื้อให้แก่ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ซึ่งจะป่วยรุนแรงได้ 
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แต่ห้ามให้วคัซนีโปลโิอชนิดรับประทาน เพราะเชือ้จากวคัซนีในลำ�ไสอ้าจแพร่ไปยงัผู้ทีม่ภูีมคิุม้กันบกพรอ่งทีอ่ยูใ่นบา้น

เดียวกันและอาจเป็นอันตรายได้ ส่วนวัคซีนโรต้าสามารถให้ได้เพราะโอกาสติดเชื้อในธรรมชาติค่อนข้างสูง ซึ่งจะ

รุนแรงได้และเชื้อจากวัคซีนอ่อนฤทธิ์มีโอกาสก่อโรคต่ำ�

	 20.	วัคซีนทุกชนิดที่ต้องให้ซ้ำ�หลายคร้ัง ในแต่ละครั้งสามารถใช้วัคซีนต่างยี่ห้อหรือต่างผู้ผลิตได้ ถ้ามี 

ส่วนประกอบไม่ต่างกันมาก เช่น หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน อีสุกอีใส แต่วัคซีนที่มีส่วนประกอบที่ต่างกันมาก ควรใช้

ชนิดเดิมจนครบชุด ยกเว้นกรณีที่มีการศึกษายืนยันว่าสามารถใช้สลับกันได้ โดยไม่มีผลเสียต่อการสร้างภูมิคุ้มกัน 
หรือความปลอดภัย เช่น วัคซีน DTaP มีส่วนประกอบของวัคซีนไอกรนต่างกันมากในระหว่างวัคซีนที่ผลิตจากต่างบริษัท 

จึงควรใชข้องบรษัิทเดยีวกันให้ครบชดุ 3 โดส๊แรก แตส่ำ�หรับโดส๊ทีฉ่ดีกระตุน้น้ัน สามารถใชข้องบริษัทใดก็ได้ เน่ืองจาก

ในเด็กโตมีการตอบสนองต่อวัคซีนค่อนข้างดี อย่างไรก็ดีหากไม่สามารถหาวัคซีนชนิดเดิมได้ ให้ใช้ต่างบริษัทได้เพราะ

ประโยชน์จากการได้รับวัคซีนมีมากกว่าความกังวลในเรื่องความต่างกันของวัคซีน15

	 21.	กรณีที่มีการให้วัคซีนซ้ำ�  เน่ืองจากไม่มั่นใจว่าเคยได้รับวัคซีนมาก่อนหรือไม่ โดยทั่วไปไม่มีอันตราย

รุนแรง แต่อาจมีปฏิกิริยาต่อวัคซีนเพิ่มขึ้นได้ และเป็นการสิ้นเปลือง 

	 22.	การให้วัคซีนหลังสัมผัสโรคแล้วในผู้ป่วยที่ไม่มีภูมิคุ้มกันมาก่อนอาจช่วยป้องกันโรคได้ ในกรณี 

หลังสัมผัสโรคบางชนิด เช่น หัด ตับอักเสบเอ อีสุกอีใส แต่ควรให้วัคซีนเร็วที่สุดหลังจากสัมผัสโรค โดยระยะเวลา

หลังสัมผัสโรคที่วัคซีนจะมีประสิทธิภาพขึ้นอยู่กับลักษณะโรคนั้นๆ และระยะฟักตัว

	 23.	 โดยทั่วไปการตรวจเลือดก่อนและหลังรับวัคซีนไม่มีความจำ�เป็น ยกเว้นกรณีที่วัคซีนมีราคาแพง 

และผู้จะรับวัคซีนอาจเคยเป็นโรคมาก่อน แนะนำ�ให้ตรวจเลือดหากค่าใช้จ่ายไม่สูงจนเกินไป สำ�หรับการตรวจเลือด 

หลงัรบัวคัซนีอาจมคีวามจำ�เปน็ในบางกรณี เชน่ เดก็ทีค่ลอดจากมารดาทีเ่ปน็พาหะของไวรสัตบัอกัเสบบ ีควรตรวจ 

HBsAg และ anti-HBs เพื่อดูผลการป้องกันโรคจากวัคซีน

	 24.	ควรอธิบายให้ผูป้กครองหรอืผู้ปว่ยทราบวา่จะฉดีวคัซนีป้องกันโรคอะไร และอาจเกิดอาการขา้งเคยีง

ใดบา้งหลงัจากให้วคัซนีควรให้ผู้ปกครองได้อา่น หรอืรบัฟงัเก่ียวกับเอกสารอธิบายรายละเอยีดของแตล่ะวคัซนีทีจั่ด

ทำ�ให้ผู้ปกครอง (vaccine information statement หรือ VIS) เอกสาร VIS นี้สามารถดาวน์โหลดได้จากเว็บไซด์

ของสำ�นักโรคติดต่อทั่วไป

	 25.	 ก่อนให้วัคซีนทุกคร้ังต้องตรวจสอบวันหมดอายุที่ข้างขวดหรือข้างหลอดก่อนเสมอ และควรบันทึก

เลขที่วัคซีน (lot number) ไว้ในเวชระเบียนผู้ป่วย หรือทะเบียนการให้บริการผู้ป่วย

	 26.	ตอ้งบนัทกึชือ่วคัซนีในสมดุบนัทกึการฉดีวคัซนีประจำ�ตัวเดก็ทกุครัง้ทีใ่ห้วคัซนีโดยควรบนัทกึชือ่วคัซนี

เป็นภาษาที่เข้าใจได้ง่าย ควรแนะนำ�ผู้ปกครองให้เก็บสมุดบันทึกวัคซีนไว้ตลอดไป เพื่อเป็นประโยชน์ในการประเมิน

ภูมิคุ้มกันต่อโรคได้ในอนาคต
	 27.	 ในการให้วัคซีนต้องใช้เข็มและกระบอกฉีดยาที่สะอาดปลอดเชื้อ ควรใช้เข็มและกระบอกฉีดยาชนิด

ใช้ครั้งเดียว เพื่อหลีกเลี่ยงจากการปนเปื้อนเชื้อ
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ตารางที่ 2-1 แสดงอายุที่แนะนำ�ให้วัคซีนอายุน้อยที่สุดที่สามารถให้วัคซีนได้ และระยะห่างแต่ละโด๊ส1 

วัคซีนและโด๊สที่ให้
(vaccine&dose no.)

อายุที่แนะนำ�ให้
(recommended age)

อายุน้อยที่สุดของโด๊สนี้
(minimum age)

ระยะห่างที่แนะนำ�กับ
โด๊สถัดไป

(recommended 
interval)

ระยะห่างที่น้อยที่สุด
ของโด๊สถัดไป
(minimum 
interval)

BCG แรกเกิด แรกเกิด - -

HB-1 แรกเกิด แรกเกิด 1-4 เดือน 4 สัปดาห์

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

HB-33 6-18 เดือน 24 สัปดาห์ - -

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

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

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

DTwP, DTaP-4 18 เดือน 12 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 สัปดาห์ 2 เดือน 4 สัปดาห์

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

OPV, IPV-3 6 เดือน 14 สัปดาห์ 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 สัปดาห์

MMR-27 21/2-6 ปี 18 เดือน - -

Inacitvated JE-1 12-18 เดือน 9 เดือน 4 สัปดาห์ 1 สัปดาห์

Inacitvated JE-2 13-19 เดือน 10 เดือน 11 เดือน 3 สัปดาห์

Inacitvated JE-3 24-30 เดือน 21 เดือน - -

Live JE-1 12 เดือน 9 เดือน 3-12 เดือน 3 เดือน

Live JE-2 12-24 เดือน 12 เดือน - -

Hib-18 2 เดือน 6 สัปดาห์ 2 เดือน 4 สัปดาห์

Hib-2 4 เดือน 10 สัปดาห์ 2 เดือน 4 สัปดาห์

Hib-3 6 เดือน 14 สัปดาห์ 6-12 เดือน 8 สัปดาห์

Hib-49 18 เดือน 12 เดือน - -

PCV-18 2 เดือน 6 สัปดาห์ 2 เดือน 4 สัปดาห์

PCV-2 4 เดือน 10 สัปดาห์ 2 เดือน 4 สัปดาห์

PCV-310 6 เดือน 14 สัปดาห์ 6 เดือน 8 สัปดาห์
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วัคซีนและโด๊สที่ให้
(vaccine&dose no.)

อายุที่แนะนำ�ให้
(recommended age)

อายุน้อยที่สุดของโด๊สนี้
(minimum age)

ระยะห่างที่แนะนำ�กับ
โด๊สถัดไป

(recommended 
interval)

ระยะห่างที่น้อยที่สุด
ของโด๊สถัดไป
(minimum 
interval)

PCV-4 12-15 เดือน 12 เดือน - -

PPSV23-1 - 2 ปี 5 ปี 5 ปี

PPSV23-2 - 7 ปี - -

Rota-111 2 เดือน 6 สัปดาห์ 2 เดือน 4 สัปดาห์

Rota-2 4 เดือน 10 สัปดาห์ 2 เดือน 4 สัปดาห์

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

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

VAR-212 4-6 ปี 15 เดือน - -

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

HA-2 >18 เดือน 18 เดือน - -

TIV >6 เดือน 6 เดือน 1 ปี13 4 สัปดาห์

LAIV 2-49 ปี 2 ปี 1 ปี13 4 สัปดาห์

MCV-1 - 9 เดือน 3 เดือน 8 สัปดาห์

MCV-2 - 12 เดือน - -

Mnc-1 - 2 ปี 5 ปี 5 ปี

Mnc-2 - 7 ปี - -

HPV-1 11-12 ปี 9 ปี 1-2 เดือน 4 สัปดาห์

HPV-214 11-12 ปี (+1-2 เดือน) 9 ปี+4-8 สัปดาห์ 4-5 เดือน 12 สัปดาห์

HPV-3 11-12 ปี (+6 เดือน) 9 ปี+24 สัปดาห์ - -

1 กรณีวัคซีนรวมอายุน้อยที่สุดในการให้วัคซีน ให้ยึดอายุมากที่สุดของวัคซีนที่เป็นส่วนประกอบ และระยะห่าง 

ที่น้อยที่สุดของโด๊สถัดไปให้ยึดระยะห่างมากที่สุดของวัคซีนที่เป็นส่วนประกอบ
2 ถ้ามารดามี HBsAg บวก และทารกไม่ได้ HBIG ควรได้ HB โด๊สที่สอง ที่อายุ 1 เดือน
3 กรณีให้เป็นวัคซีนรวม DTP-HB อาจได้ HB ที่ 4 เดือนด้วย แต่โด๊สสุดท้ายไม่ควรก่อนอายุ 24 สัปดาห์
4 ระยะห่างที่น้อยที่สุดของ DTwP และ DTaP โด๊ส 3 และ 4 อย่างน้อยต้อง 6 เดือน อย่างไรก็ตามไม่จำ�เป็น

ต้องให้ DTwP และ DTaP โด๊ส 4 ซ้ำ�ถ้าได้ห่างจาก DTwP, DTaP-3 อย่างน้อย 4 เดือน
5 Tdap ใช้แทน Td ในเด็กโตและผู้ใหญ่ ได้ 1 โด๊ส และอาจใช้แทน DTwP หรือ DTaP ที่อายุ 4-6 ปี ได้ด้วย
6 ถ้าใช้ IPV อย่างเดียวตลอด อาจให้เพียง 4 โด๊สโดยงดโด๊สที่ 4 ได้
7 อาจใช้วัคซีนรวม หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน-อีสุกอีใสแทน
8 Hib และ PCV ถ้าเริ่มให้ที่อายุมากกว่า 7 เดือน จำ�นวนโด๊สจะลดลง
9 Hib-4 อาจไม่จำ�เป็นต้องฉีดกระตุ้นในเด็กไทยปกติ
10 PCV-3 ในเด็กปกติอาจไม่จำ�เป็นต้องให้ (เป็นการฉีดแบบ 2+1)
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11  Rota โด๊สแรกให้อายุไม่เกิน 15 สัปดาห์ โด๊สสุดท้ายอายุไม่เกิน 8 เดือน 
12 Varicella vaccine ในเด็กอายุ 1-12 ปีให้ 1-2 โด๊ส โด๊สที่ 2 อาจพิจารณาฉีดที่อายุ 4-6 ปี ในกรณีที่มี 

การระบาดอาจฉีดโด๊สที่สองก่อนอายุ 4 ปี แต่ต้องห่างจากโด๊สแรกอย่างน้อย 3 เดือน ถ้าให้ในเด็กอายุ > 13 ปี 

ให้ 2 โด๊ส โด๊สที่สองห่างจากโด๊สแรก 4 สัปดาห์
13 Influenza vaccine ในเด็กอายุน้อยกว่า 9 ปี ถ้าไม่เคยได้วัคซีนมาก่อนในปีแรกให้ 2 โด๊ส ห่างกัน 1 เดือน
14 HPV ระยะห่างโด๊สสองขึ้นกับชนิดของวัคซีน	
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3บทที ่
การเก็บรักษาวัคซีน

	 วัคซีนเป็นชีววัตถุที่ไวต่ออุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลง และวัคซีนทุกชนิดจะสูญเสียคุณภาพไม่สามารถกระตุ้น

การสร้างภูมิคุ้มกันโรคได้ เม่ือเก็บไว้ในอุณหภูมิที่ไม่เหมาะสม การสูญเสียคุณภาพของวัคซีนน้ีจะยิ่งเร็วขึ้นเมื่ออยู่

ในอณุหภูมทิีส่งูขึน้ คณุภาพของวคัซนีถ้าสญูเสยีไปแลว้ไม่สามารถกลบัคนืมาได้อกี วคัซนีทีส่ญูเสยีคณุภาพนอกจาก 

จะไมส่ามารถปอ้งกันโรคไดแ้ลว้ ในบางกรณยีงัอาจก่อให้เกิดอาการอนัไม่พงึประสงคไ์ด้ วคัซนีสว่นใหญแ่นะนำ�ให้เก็บ 

ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8oซ ในการเก็บยังต้องจำ�แนกตามชนิดของวัคซีนด้วย เน่ืองจากวัคซีนชนิดต่างๆ  

ไวตอ่อณุหภูมไิม่เทา่กัน ทัง้วคัซนีทีไ่วต่อความรอ้นหรอืวคัซนีทีไ่วตอ่ความเยน็จัด จึงควรทราบถึงคณุสมบตัขิองวคัซนี

ที่จะมีผลกระทบต่อคุณภาพ ดังนี้

1. การไวต่อความร้อน (Heat sensitivity) 
	 วัคซีนทุกชนิดไวต่อความร้อน ซึ่งแต่ละชนิดมีความไวต่อความร้อนแตกต่างกัน สามารถจัดลำ�ดับได้ดังนี	้

 ไวต่อความร้อนมาก
	 	 	 	 OPV

	 	 	 	 M, MMR 

	 	 	 	 DTP, DTP-HB, DTP-HB - Hib, yellow fever 
				    BCG

	 	 	 	 Hib, DT

	 	 	 	 dT, T, HB, JE (ชนิดน้ำ�) 
 ไวต่อความร้อนน้อย 

(เรียงลำ�ดับ)
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2. การไวต่อความเย็นจัด (Freeze sensitivity)
	 วคัซนีบางชนิดนอกจากไวตอ่ความรอ้นแลว้ยงัไวตอ่ความเยน็จดัทีท่ำ�ให้วคัซนีแขง็ตวัและสญูเสยีคณุภาพได้ 

เมื่ออุณหภูมิต่ำ�กว่า 0oซ โดยเฉพาะวัคซีนเชื้อตายที่มี Alum ผสมอยู่ เช่น HB, Hib, DTP, DTP-HB, DTP-HB - 

Hib, DT, dT และ T เป็นต้น ดังนั้น นอกจากจะป้องกันวัคซีนเหล่านี้ ไม่ให้ถูกความร้อนแล้วยังต้องระวังไม่ใหอ้ยู่

ในอุณหภูมิที่ทำ�ให้วัคซีนแข็งตัวด้วย การเก็บวัคซีนเหล่านี้ต้องเก็บในอุณหภูมิ +2 ถึง +8oซ ห้ามเก็บในช่องแช่แข็ง 

หรือถาดใต้ช่องแช่แข็ง วัคซีนแต่ละชนิดมีความไวต่อความเย็นแตกต่างกันสามารถจัดลำ�ดับได้ดังนี้

 ไวต่อความเย็นจัดมาก 

				    HB

	 	 	 	 Hib 

	 	 	 	 DTP, DTP-HB, DTP-HB - Hib

				    DT

				    dT

				    T 

 ไวต่อความเย็นจัดน้อย

 

3. การไวต่อแสง 
	 วัคซีนบางชนิดเมื่อถูกกับแสงแดดหรือแสงสว่างจากหลอดเรืองแสงจะสูญเสียคุณภาพได้ ดังนั้น การใช้วัคซีน

ดังกล่าวนี้ต้องระวังไม่ให้ถูกแสงแดด และไม่ควรเก็บใกล้หลอดไฟในตู้เย็น ตามปกติผู้ผลิตจะบรรจุวัคซีนที่ไวต่อแสง

ไวใ้นขวดแก้วสชีาซึง่จะชว่ยปอ้งกันแสงไดบ้า้ง แตย่งัคงตอ้งใชค้วามระมดัระวงัไมใ่ห้วคัซนีเหลา่น้ีถูกแสงตลอดเวลา 

วัคซีนที่ไวต่อแสงส่วนใหญ่เป็นวัคซีนเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ เช่น วัคซีน BCG, M, MR, MMR, JE และ Rota virus 

เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีวัคซีนเชื้อตายบางชนิดที่ไวต่อแสง เช่น วัคซีน JE และ HPV เป็นต้น

หลักปฏิบัติในการเก็บวัคซีน
	 วัคซีนทุกชนิดแนะนำ�ให้เก็บในตู้เย็นช่องธรรมดาที่มีอุณหภูมิ +2 ถึง +8oซ ยกเว้นวัคซีน OPV ให้เก็บใน

ช่องแช่แข็ง ห้ามเก็บวัคซีนไว้ที่บานประตูตู้เย็นและช่องล่างสุดของตู้เย็น (กล่องเก็บผัก) เพราะอุณหภูมิไม่คงที่และ

อาจมีอุณหภูมิสูงกว่าช่องกลางของตู้เย็นควรใส่ซองน้ำ�แข็ง (ice pack) ไว้ในช่องแช่แข็ง และขวดใส่น้ำ�มีฝาปิดไว้

ให้เต็มช่องล่างสุด เพื่อไม่ให้อุณหภูมิในตู้เย็นมีการเปลี่ยนแปลงขณะเปิดตู้เย็น หรือมีไฟฟ้าดับหรือตู้เย็นเสีย
	 ควรเก็บวัคซีนทุกชนิดไว้ในกล่องของผู้ผลิตหรือในภาชนะที่คล้ายกัน เพื่อไม่ให้อุณหภูมิเปลี่ยนแปลงมาก

ขณะเปิดตู้เย็น นอกจากน้ีการเก็บวัคซีนไว้ในกล่องจะช่วยป้องกันไม่ให้วัคซีนถูกแสงสว่างซึ่งอาจทำ�ให้วัคซีน 

เสื่อมคุณภาพได้

 

(เรียงลำ�ดับ)
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น้ำ�ยาละลายวัคซีน
	 น้ำ�ยาละลายวัคซีนจะมีความไวต่ออุณหภูมิน้อยกว่าตัววัคซีนเอง โดยทั่วไปในหน่วยบริการควรเก็บไว้ที่

อุณหภูมิ +2 ถึง +8oซ แต่ในระดับคลังวัคซีนสามารถเก็บไว้นอกตู้เย็นได้ถ้าพื้นที่ในตู้เย็นช่องธรรมดาไม่เพียงพอ 

แต่ห้ามเก็บในช่องแช่แข็ง เพราะอาจทำ�ให้ขวดแตกร้าวและเกิดการปนเปื้อนได้

	 ห้ามนำ�น้ำ�ยาละลายวัคซีนต่างชนิดกันหรือชนิดเดียวกันแต่ต่างผู้ผลิตมาใช้แทนกัน รวมทั้งห้ามนำ�วัคซีน

ชนิดน้ำ�มาใช้แทนน้ำ�ยาละลายที่มากับวัคซีน

	 วัคซีนที่ผสมน้ำ�ยาละลายแล้ว ให้เก็บไว้ที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8oซ ห้ามเก็บในช่องแช่แข็งและต้องไม่ลืมว่า

น้ำ�ยาละลายวัคซีนมีวันหมดอายุด้วย ควรตรวจสอบวันหมดอายุทุกครั้งก่อนใช้

วันหมดอายุของวัคซีน
	 วัคซีนที่เก็บไว้ในอุณหภูมิที่ถูกต้องไม่สามารถคงคุณภาพได้ตลอดไป วัคซีนทุกชนิดจะกำ�หนดวันหมดอายุ 

ไวท้ีข่วดวคัซนีซึง่เปน็วนัสดุทา้ยทีส่ามารถใชว้คัซนีขวดน้ันได ้วนัทีด่งักลา่วกำ�หนดขึน้โดยเง่ือนไขวา่ วคัซนีน้ันไดเ้ก็บ

ไวใ้นอณุหภูมทิีถู่กต้องตลอดเวลา ถ้าวคัซนีถูกทำ�ลายโดยความรอ้น ความเยน็จัด หรอืแสง ประสทิธิภาพของวคัซนี

จะลดลงหรือหมดไปก่อนที่จะถึงวันหมดอายุที่แสดงไว้ที่ขวดวัคซีน

ตารางที่ 3-1 ตารางแสดงชนิดวิธีบริหาร และวิธีเก็บวัคซีนที่มีใช้ในประเทศไทย

วัคซีน ชนิด วิธีบริหาร วิธีเก็บ

BCG Live attenuated 
bacteria

ID +2 ถึง +8oซ หรือแช่แข็ง ไม่ให้ถูกแสง
วคัซนีทีผ่ลติโดยสถานเสาวภาสภากาชาดไทย
ผสมแล้วให้ใช้ภายใน 2 ชั่วโมง

DTwP, DTaP, DT, dT, T Toxoids and 
inactivated bacteria
or component

IM +2 ถึง +8oซ ห้ามแช่แข็ง 

OPV Live attenuated virus Oral แช่แข็ง หรือ +2 ถึง +8oซ

HB Recombinant viral 
antigen

IM +2 ถึง +8oซ ห้ามแช่แข็ง

MMR, M, MR Live attenuated 
viruses

SC +2 ถึง +8oซ หรือแช่แข็ง ไม่ให้ถูกแสง  

ผสมแล้วให้ใช้ภายใน 6 ชั่วโมง

JE (mouse brain derived) Inactivated virus SC +2 ถึง +8oซ ไม่ให้ถูกแสง 

Live JE Live attenuated virus

- Primary Hamster 
  Kidney Cell

SC +2 ถึง +8oซ ไม่ให้ถูกแสง

ผสมแล้วให้ใช้ภายใน 1 ชั่วโมง

- Chimeric virus SC +2 ถึง +8oซ ห้ามแช่แข็ง ไม่ให้ถูกแสง

Rabies Inactivated virus

- PCEC - Purified Chick Em
  bryo Cell 

IM / ID +2 ถึง +8oซ

- PVRV - Purified Vero Cell IM / ID +2 ถึง +8oซ ห้ามแช่แข็ง
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วัคซีน ชนิด วิธีบริหาร วิธีเก็บ

Hib Polysaccharide- 
protein conjugate

IM +2 ถึง +8oซ ห้ามแช่แข็ง

HA Inactivated virus IM +2 ถึง +8oซ ห้ามแช่แข็ง

VAR Live attenuated virus SC +2 ถึง +8oซ หรือแช่แข็งได้ ไม่ให้ถูกแสง
วัคซีนที่ผลิตโดย GSK ผสมแล้วให้ใช้ภายใน 
8 ชั่วโมง 

Influenza Inactivated virus IM +2 ถึง +8oซ ห้ามแช่แข็ง

PPSV23 Polysaccharide IM / SC +2 ถึง +8oซ ห้ามแช่แข็ง

PCV Protein Conjugate IM +2 ถึง +8oซ ห้ามแช่แข็ง

Mnc Polysaccharide SC +2 ถึง +8oซ ไม่ให้ถูกแสง

MCV Protein Conjugate IM +2 ถึง +8oซ ห้ามแช่แข็ง ไม่ให้ถูกแสง

IPV Inactivated virus IM +2 ถึง +8oซ ห้ามแช่แข็ง 

Ty ชนิดรับประทาน Live attenuated 
bacteria 

Oral +2 ถึง +8oซ ไม่ให้ถูกแสง

Ty ชนิดฉีด Polysaccharide IM / SC +2 ถึง +8oซ ห้ามแช่แข็ง

Rota virus Live attenuated virus Oral +2 ถึง +8oซ ห้ามแช่แข็ง ไม่ให้ถูกแสง

HPV Recombinant viral 
antigens

IM +2 ถึง +8oซ ห้ามแช่แข็ง ไม่ให้ถูกแสง

Cholera Inactivated bacteria oral +2 ถึง +8oซ ห้ามแช่แข็ง
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4บทที่ 
ผลข้างเคียงของวัคซีนและวิธีการรักษา

	 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคช่วยลดอัตราการเกิดโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน แต่อย่างไรก็ตาม 
อาจก่อให้เกิดอาการไมพ่งึประสงคไ์ด ้ซึง่ผู้ไดรั้บวคัซนีอาจมอีาการเพยีงเลก็น้อย หรอืรนุแรงถึงขัน้เปน็อนัตรายแก่ชวีติ 
เม่ืออบัุติการณ์ของโรคตา่งๆ ลดลงจากการสร้างเสริมภูมคิุม้กันโรค อาการไมพ่งึประสงคภ์ายหลงัไดร้บัการสรา้งเสรมิ
ภูมิคุ้มกันโรคจึงได้รับความสนใจมากขึ้น การเฝ้าระวังหาสาเหตุและวิธีป้องกันจึงมีความสำ�คัญมาก

การจำ�แนกอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค1-5

อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค อาจแบ่งได้เป็น 5 กลุ่ม ดังนี้
	 1.	ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากปฏิกิริยาจากวัคซีนหรือส่วนประกอบ (vaccine reaction) อาจแบ่งได้เป็น
	 	 1.1	 ปฏิกิริยาจากวัคซีนที่พบบ่อยแต่ไม่รุนแรง (ตารางที่ 4-1)
	 	 	 ปฏกิิรยิาจากวคัซนีทีพ่บบอ่ย ไดแ้ก่ ปฏกิิริยาเฉพาะที ่ไขแ้ละอาการตามระบบอืน่ๆ มกัเกิดภายใน 
1-2 วัน หลังการให้วัคซีน ยกเว้น จากวัคซีน M, MMR ซึ่งอาจเกิด 5-12 วัน หลังการให้วัคซีน และจากวัคซีน VAR 
ซึ่งอาจเกิด 5-26 วันหลังการให้วัคซีน
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ตารางที่ 4-1 ปฏิกิริยาจากวัคซีนที่พบบ่อยแต่ไม่รุนแรง

วัคซีน
ปฏิกิริยาเฉพาะที่
(ปวด บวม แดง)

ไข้
เด็กร้องกวน และอาการอื่นๆ 

ที่ไม่จำ�เพาะ
BCG
Hib
HBV

M / MMR
OPV
T/dT
DTwP***
VAR

ร้อยละ 90-95
ร้อยละ 5-15
ร้อยละ 30 ในผู้ใหญ่
ร้อยละ 5 ในเด็ก
ร้อยละ 10
ไม่พบ
ร้อยละ 10**
ร้อยละ 50
ร้อยละ 20

-
ร้อยละ 2-10
ร้อยละ 1-6

ร้อยละ 5-10
น้อยกว่าร้อยละ 1
ร้อยละ 10
ร้อยละ 50
ร้อยละ 10-15

-
-
-

ร้อยละ 5
น้อยกว่าร้อยละ 1*
ร้อยละ 25
ร้อยละ 60
-

* ท้องเสีย ปวดศีรษะ และปวดกล้ามเนื้อ 
** อัตราการเกิดปฏิกิริยาเฉพาะที่จะเพิ่มขึ้นในวัคซีนเข็มกระตุ้น อาจสูงถึงร้อยละ 50-85
*** หากเป็นวัคซีนชนิดไร้เซลล์จะพบอัตราต่ำ�กว่านี้

	 	 1.2	 ปฏิกิริยาจากวัคซีนที่พบน้อยแต่มีความรุนแรง (ตารางที่ 4-2)
	 	 	 ปฏิกิริยาจากวัคซีนที่พบน้อยแต่มีความรุนแรง พบได้ในวัคซีนแทบทุกชนิด เช่น แพ้อย่างรุนแรง 
anaphylaxis ชัก เกล็ดเลือดต่ำ� hypotonic hyporesponsive episode เป็นต้น

ตารางที่ 4-2 ปฏิกิริยาจากวัคซีนที่พบน้อยแต่มีความรุนแรง

วัคซีน ปฏิกิริยา
ระยะเวลาเกิด

ปฏิกิริยา

อัตราการเกิด

(ต่อ 1 ล้านโด๊ส)

BCG ต่อมน้ำ�เหลืองอักเสบเป็นหนอง

กระดูกอักเสบ (BCG osteitis)

BCG แพร่กระจาย (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 สัปดาห์

1-2

5
M / MMR * ชักจากไข้

เกล็ดเลือดต่ำ�

Anaphylaxis
Encephalitis/encephalopathy

5-12 วัน

15-35 วัน

0-1 ชั่วโมง
6-15 วัน

333

33

1-150
0.5

OPV Vaccine-associated paralytic 
poliomyelitis (VAPP)

4-30 วัน 1.4-3.4 **
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วัคซีน ปฏิกิริยา
ระยะเวลาเกิด

ปฏิกิริยา

อัตราการเกิด

(ต่อ 1 ล้านโด๊ส)
T Brachial neuritis

Anaphylaxis

เป็นฝีปราศจากเชื้อ (sterile abscess)

2-18 วัน

0-1 ชั่วโมง

1-6 สัปดาห์

5-10

1-6

6-10
DTwP ร้องไห้ไม่หยุดแม้จะปลอบโยน 

(นานกว่า 3 ชั่วโมง)

ชัก***

ตัวอ่อนปวกเปียก (hypotonic, 

hyporesponsive episode)

Anaphylaxis / shock

0-24 ชั่วโมง

0-3 วัน

0-24 ชั่วโมง

0-1 ชั่วโมง

0-3 วัน

1,000-60,000

570

570

20

0-1
JE (Inactivated) Encephalopathy

แพ้อย่างรุนแรง ลมพิษ angioedema

อาการทางระบบประสาท

0-17 วัน

0-16 วัน

10-1,000

1-2.3

* ปฏิกิริยาจะไม่เกิดหากมีภูมิคุ้มกันอยู่แล้ว (ยกเว้น anaphylaxis) และเด็กอายุเกิน 6 ปีจะไม่ชักจากไข้วัคซีนรวม MMRV  
พบปฏิกิริยาไข้ชักในการให้โด๊สแรกมากกว่าการฉีด MMR และอีสุกอีใสแบบแยกเข็ม
** โอกาสเกิด VAPP ในโด๊สแรก (1 ต่อ 1.4-3.4 ล้านโด๊ส) สูงกว่าในโด๊สถัดไป (1 ต่อ 5.9 ล้านโด๊ส) และ พบเพียง 1 ต่อ 6.7 
ล้านโด๊สในผู้สัมผัสกับเด็กที่รับวัคซีน
*** ชักที่พบมักเกิดจากไข้

	 2.	อาการไมพ่งึประสงคท์ีเ่กิดขึน้จากความผิดพลาดในการบรหิารจดัการและวธีิการให้วคัซนี (program error)

		  อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจากการบริหารจัดการและวิธีการให้วัคซีน เช่น การเก็บวัคซีนไม่เหมาะสม 
การฉดีวคัซนีผิดวธีิหรอืผิดตำ�แหน่ง เปน็ปญัหาทีพ่บไดบ้อ่ยกวา่ผลขา้งเคยีงทีเ่กิดขึน้จากตวัวคัซนีเอง ความผิดพลาด

ที่พบบ่อย ได้แก่

		  l	 การให้วัคซีนมากเกินขนาดที่แนะนำ�

		  l	 การฉีดวัคซีนผิดวิธีหรือผิดตำ�แหน่ง เช่น นำ� OPV มาฉีด หรือเอา BCG มาฉีดเข้ากล้ามเนื้อ

		  l	 ใช้ตัวทำ�ละลายวัคซีนผิดชนิด หรือปริมาตรไม่ถูกต้อง
		  l	 เตรียมวัคซีนไม่ถูกต้อง เช่น ไม่เขย่าให้วัคซีนละลายดีก่อนการฉีด

		  l	 วิธีทำ�ให้ปราศจากเชื้อไม่เหมาะสม เช่น วัคซีนหรือตัวทำ�ละลายมีการปนเปื้อน

		  l	 เก็บรักษาวัคซีนไม่เหมาะสม
		  l	 ละเลยข้อห้ามในการให้วัคซีน

		  l	 ใช้วัคซีนที่ผสมแล้วเกินระยะเวลาที่กำ�หนด
	 3.	เกิดขึ้นจากความกังวลหรือความกลัวต่อการฉีดวัคซีน 

		  เกิดขึ้นเนื่องจากการตอบสนองของแต่ละบุคคลจากการคิดไปก่อนล่วงหน้าเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน ซึ่งจะ

ไม่เกี่ยวข้องกับสารในวัคซีน เช่น อาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นลม มักเป็นอาการทั่วไปไม่รุนแรง จะพบได้ใน 
เด็กที่อายุมากกว่า 5 ปี การลดอาการเหล่าน้ีอาจทำ�ได้โดยการลดความเครียดในขณะรอคอยการฉีดวัคซีน  
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โดยลดระยะเวลาในการรอการฉีดวัคซีนลง การให้อยู่ในห้องรอฉีดที่มีอากาศถ่ายเทหรือการเตรียมวัคซีนให้ไกล

จากสายตาผู้ที่รอฉีดวัคซีนจะช่วยลดอาการหน้ามืดเป็นลมได้ อาการเหล่าน้ีอาจจะเกิดหลังจากได้รับการฉีดวัคซีน 

ไปแล้ว เป็นเวลาหลายนาทีอาการ Hyperventilation เกิดจากสภาวะเครียดหรือกังวลเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน จะทำ�ให้

หายใจเร็วขึ้นจนควบคุมไม่ได้เหมือนหอบ เกิดอาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นลม หวิวๆ ชาตามแขนขาปลายมือ 
ปลายเท้า ในเด็กที่อายุน้อยอาจจะมีอาการอื่นๆ เช่น อาเจียน กลั้นหายใจ หรือร้องไห้เพื่อหลีกเลี่ยงการฉีดวัคซีน 

เป็นต้น

	 4.	อาการทีเ่กิดขึน้จากสาเหตุอืน่แต่บงัเอญิเกิดขึน้ภายหลงัไดรั้บวคัซนี (coincidental event) ซึง่บางครัง้

อาจแยกไมไ่ดว้า่เกิดจากวคัซนีหรือไม ่เชน่ กรณผู้ีทีเ่ริม่ปว่ยในวนัทีร่บัวคัซนีพอดี จึงไม่ควรฉดีวคัซนีในผู้ทีก่ำ�ลงัปว่ย

หรือมีไข้

	 5.	ไม่ทราบสาเหตุ (unknown) เกิดขึ้นโดยไม่สามารถระบุสาเหตุของการเกิดได้แม้ว่าจะได้สอบสวน 

พิสูจน์หาสาเหตุของการเกิดอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในทุกด้านแล้วก็ตาม

ตารางที่ 4-3 ผลข้างเคียงที่เกิดจากปัญหาในการบริหารจัดการและวิธีการให้วัคซีน

ปัญหาในการบริหารจัดการที่พบ 

และวิธีการให้วัคซีน

ผลที่อาจเกิดขึ้น

ปัญหาเกี่ยวกับการปลอดเชื้อ
l ใช้เข็มหรือกระบอกฉีดยาที่ไม่สะอาด
l วัคซีนหรือตัวทำ�ละลายมีการปนเปื้อน

l ใช้วัคซีนที่ผสมไว้เกินระยะเวลาที่กำ�หนด  

ทำ�ให้เกิดการปนเปื้อนของเชื้อ

ปัญหาในการผสมวัคซีน

l ผสมวัคซีนด้วยตัวทำ�ละลายผิดชนิด หรือ 
นำ�ยามาผสม โดยเขา้ใจผิดคดิวา่เปน็ตวัทำ�ละลาย

ฉีดวัคซีนผิดตำ�แหน่ง

l ฉีดวัคซีน DTP หรือ DT หรือ dT หรือ TT 
ตื้นเกินไปอยู่ในชั้นใต้ผิวหนัง

l ฉีดวัคซีนที่สะโพกผิดตำ�แหน่ง

เก็บวัคซีนไม่เหมาะสม
l เก็บในที่มีอุณหภูมิสูงเกินไป

l เก็บวัคซีนที่มี adjuvant เช่น วัคซีน DTP ไว้
ในตูเ้ยน็ชอ่งแชแ่ขง็หรอืในตำ�แหน่งทีเ่ยน็เกินไป 

(ต่ำ�กว่า+2oซ)

ละเลยข้อห้ามในการให้วัคซีน

l เกิดการติดเชื้อ เช่น เป็นฝีในตำ�แหน่งที่ฉีด การติดเชื้อ

  ในกระแสเลือด toxic shock syndrome

l เกิดฝีในตำ�แหน่งที่ฉีด

l อาการจะเกิดตามชนิดของยาหรือสารที่ใช้แทนตัวทำ�ละลาย

l วัคซีนไม่ได้ผล

l มีปฏิกิริยาเฉพาะที่หรือเป็นฝีไร้เชื้อ เป็นก้อนไตแข็ง

l เป็นอันตรายต่อเส้นประสาทไซอาติก

l วัคซีนไม่ได้ผล

l วัคซีนไม่ได้ผล
l เป็นฝีไร้เชื้อ

l เกิดปฏิกิริยาที่รุนแรง



ตำ�ราวัคซีน และ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2556 45

ตารางที่ 4-4 แสดงผลข้างเคียงจำ�เพาะของแต่ละวัคซีนโดยละเอียด3

วัคซีน ผลข้างเคียง หมายเหตุ

1. BCG 1. ปฏกิิรยิาเฉพาะที ่: เปน็ฝีในชัน้ใต้ผวิหนัง 

ต่อมน้ำ�เหลืองโตเฉพาะที่ และ osteitis

2. ปฏกิิรยิาทัว่รา่งกาย : disseminated fatal  
infection มกัพบในผู้ทีม่ภูีมคิุม้กันบกพร่อง

อยา่งรนุแรง เชน่ severe combined immune  

deficiency syndrome

- แผลทีเ่กิดจาก BCG อาจเป็นฝีขนาดเลก็

อยูไ่ดน้าน 3-4 สปัดาห์ ไมต่อ้งใสย่าหรอื

ปิดแผล ให้เช็ดด้วยสำ�ลีชุบน้ำ�สะอาด

- หากต่อมน้ำ�เหลืองใกล้ตำ�แหน่งที่ฉีด 

BCG มีขนาดใหญ่ อาจให้ INH อาจ

พิจารณาให้ร่วมกับ rifampicin รักษา 

2-3 เดือน หรือหากพบว่านุ่มเป็นฝี  

ให้ทำ�การเจาะดูดหนองออก ร่วมด้วย 

หากไม่ดีขึ้น หรือก้อนใหญ่มาก อาจ

จำ�เป็นต้องผ่าตัดออก ซึ่งจะช่วยทำ�ให้

ได้พิสูจน์เชื้อด้วย

2. DTP 1.	ปฏิกิริยาเฉพาะที่ : ปวด บวมแดง 

	 ตำ�แหน่งที่ฉีด ฝีจากเชื้อแบคทีเรียหรือ 

	 ปราศจากเชื้อ (sterile abscess)

2.	ปฏกิิริยาทัว่ร่างกาย : ไข ้ชกั ซมึ คลืน่ไส ้ 

	 อาเจียน encephalopathy, hypotonic  

	 hypo- responsive episode (ตัวอ่อน 

	 ปวกเปียกไม่ต้อบสนอง) 

3.	 ปฏิกิริยาแพ้ : anaphylaxis ปฏิกิริยา 

	 แบบ arthrus-like คือ บวมแดงเฉพาะ 

	 ที่อย่างมาก

- วคัซนีไอกรนชนิด acellular ทำ�ให้เกิด

ผลขา้งเคยีงไดเ้ชน่เดยีวกับชนิด whole cell 

แต่ในอัตราที่น้อยกว่ามาก

3. HBV 1. ปฏิกิริยาเฉพาะที่ : ปวด บวม แดง
2. ปฏิกิริยาทั่วร่างกาย : ไข้

3. ปฏิกิริยาแพ้ : anaphylaxis

- ไม่มีความสมัพนัธ์กับการเกิด sudden 

infant death syndrome, เบาหวาน 

demyelinating disease เชน่ multiple 

sclerosis

4. OPV Vaccine-Associated Paralytic  

Poliomyelitis (VAPP) อาจเกิดได้กับ
ผู้รับวัคซีนและผู้สัมผัสโดยส่วนใหญ่จะ

พบในโด๊สแรก ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง

จะพบมากกว่า
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วัคซีน ผลข้างเคียง หมายเหตุ

5. IPV ไม่มีรายงานการเกิดผลข้างเคียงที่รุนแรง - ไม่เกิด VAPP

- เนื่องจากมี streptomycin, neomycin 

และ polymyxin B เป็นส่วนผสม

จำ�นวนเล็กน้อย อาจมีโอกาสทำ�ให้เกิด

ปฏิกิริยาแพ้ได้ในคนที่มีประวัติแพ้ยา

ปฏิชีวนะ ดังกล่าวนี้

6. MMR 1.	ปฏิกิริยาทั่วร่างกาย : ไข้ 5-12 วันหลัง 

	 ฉีดวัคซีน ผื่น transient thrombocy 

	 topenia, อาการทางระบบประสาท เช่น  

	 encephalitis หรือ encephalopathy  

	 อาจพบตอ่มน้ำ�เหลอืงโต หรอืตอ่มน้ำ�ลาย 
	 อักเสบ

2.	ปฏกิิริยาแพ ้: พบไดน้้อยและมกัไมร่นุแรง  

	 อาจพบผ่ืนลมพษิตรงตำ�แหน่งทีฉ่ดีวคัซนี  

	 ซึ่งอาจเกิดจากการแพ้ต่อ neomycin  
	 หรือเจลาตินผสมอยู่เล็กน้อย

- ไม่พบมีความสัมพันธ์กับการเกิด 

ออติสซึ่ม หรือ Inflammatory bowel 

disease

- ผู้ที่แพ้ไข่ถึงแม้จะแพ้แบบรุนแรงยัง

สามารถให้วัคซีน MMR ได้ เพราะมี
โอกาสเกิดปฏกิิรยิาต่ำ� การทำ� skin test 

ไมช่ว่ยทำ�นายปฏกิิรยิาไดเ้สมอไป ดงัน้ัน

จึงแนะนำ�ให้วัคซีนไปได้เลย โดยสังเกต

อาการหลังให้วัคซีนอย่างน้อย 30 นาที

7. MMRV 1.	ปฏิกิริยาทั่วร่างกาย : ไข้ และผื่นซึ่งมัก 

	 พบภายใน 4-12 วันหลังฉีดวัคซีน  

	 อบุติัการณ์ของการเกิดไขภ้ายหลงัการให้ 

	 วคัซนีรวม MMRV ในโดส๊แรก จะสงูกวา่ 
	 เม่ือเทยีบกับการให้วคัซนี MMR รว่มกับ 

	 วคัซนีอสีกุอใีสแยกฉดีคนละตำ�แหน่ง แต ่
	 ในโด๊สถัดไปจะมีปฏิกิริยาไม่ต่างจากการ 

	 ฉีดแยก

8. JE, Inactivated

mouse brain

1.	ปฏิกิริยาเฉพาะที่ : ปวด บวมเฉพาะที่ 

	 พบได้ร้อยละ 20
2.	ปฏิกิริยาทั่วร่างกาย : ไข้ ปวดศีรษะ  

	 คลื่นไส้ อาเจียน พบได้ร้อยละ 10  

	 มรีายงานการเกิดสมองอกัเสบเฉยีบพลนั  

	 1:50-75,000 ถึง 1:1 ล้าน

3.	ปฏิกิริยาแพ้ : ลมพิษ angioedema  
	 พบประมาณร้อยละ 0.2-0.6 ซึ่งมักเกิด 

	 หลังฉีดโด๊ส 2

- อาจพบปฏิกิริยาแพ้ได้นานถึง 

2 สัปดาห์หลังฉีดวัคซีน
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9. JE, live attenuated 1.	ปฏิกิริยาเฉพาะที่ : ปวด บวม แดง  

	 ตำ�แหน่งที่ฉีด

2.	ปฏิกิริยาทั่วร่างกาย : พบน้อย ไข้พบได้ 

	 รอ้ยละ 9.3 - 21 ผ่ืนรอ้ยละ 6.7 ไมม่รีายงาน 

	 การเกิดภาวะแพ ้hypersensitivity หรือ 

	 ผลข้างเคียงทางระบบประสาท

10. HAV 1.	ปฏิกิริยาเฉพาะที่ : พบน้อยอาจทำ�ให้ 

	 มีอาการเจ็บ และบวมตรงตำ�แหน่งที่ฉีด 

	 วัคซีน

2.	ปฏกิิรยิาแพ ้: ไมพ่บมรีายงานผลขา้งเคยีง 
	 ที่รุนแรง

11. VAR 1.	ปฏิกิริยาเฉพาะที่ : ปวด บวมแดง 

	 ตำ�แหน่งที่ฉีด

2.	ปฏิกิริยาทั่วร่างกาย : พบผื่น (maculo  

	 papular rash หรือ vesicle) และ  

	 ไขไ้ดเ้ลก็น้อยภายหลงัฉดีวคัซนี 5-26 วนั

12. Hib 1.	ปฏิกิริยาเฉพาะที่ : ปวด บวมแดง 

	 ตำ�แหน่งทีฉ่ดี พบได้ประมาณร้อยละ 25  

	 มักไม่รุนแรงและไม่เกิน 24 ชั่วโมง

2.	ปฏิกิริยาทั่วร่างกาย : พบได้น้อย

13. Influenza (TIV) 1.	ปฏิกิริยาเฉพาะที่ : พบน้อย
2.	ปฏิกิริยาทั่วร่างกาย : ไข้ พบได้น้อยใน 

	 เด็กอายุน้อยกว่า 13 ปี และมักเกิด 
	 ภายใน 6-24 ชั่วโมง หลังฉีดวัคซีน  

	 มีรายงานการเกิด Guillain-Barre  

	 syndrome ได้ในอัตรา 1 ต่อหนึ่งล้านโด๊ส  

	 มักเปน็ผู้ใหญท่ีม่ปีระวตัเิปน็ Guillain-Barre  

	 syndrome มาก่อน ในเด็กพบน้อย

3.	ปฏิกิริยาแพ้ : ผู้ที่มีประวัติแพ้ไก่ หรือ 
	 ไขแ่บบ anaphylaxis มโีอกาสแพร้นุแรง

วัคซีนชนิดฉีดเข้าในผิวหนัง (intradermal) 
จะมีปฏิกิริยาเฉพาะที่มากกว่า แต่

ปฏิกิริยาทั่วร่างกายน้อยกว่ามาก
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14. วัคซีนพิษสุนัขบ้า 

(Rabies)

1.	ปฏิกิริยาเฉพาะที่ : ปวด บวมและแดง 

	 หรือคนับรเิวณทีฉ่ดีวคัซนี ในผู้ใหญพ่บได ้

	 ร้อยละ 15-25

2.	ปฏกิิริยาทัว่รา่งกาย : ปวดศรีษะ คลืน่ไส ้ 

	 ปวดทอ้ง ปวดเมือ่ยกลา้มเน้ือ และมึนงง  

	 พบได้ร้อยละ 10-20

3.	ปฏิกิริยาแพ้ : immune complex like  

	 reaction ในผู้ที่ได้รับการฉีดกระตุ้นด้วย  

	 HDCV 2-21 วัน ภายหลังฉีดวัคซีนมี 

	 อาการ ลมพิษ ปวดข้อ ข้ออักเสบ  

	 angioedema คลืน่ไส ้อาเจียน ไข ้ออ่นเพลยี

15. Meningococcal 1.	ปฏิกิริยาเฉพาะที่ : อาจพบมีอาการเจ็บ 

	 และแดงเฉพาะที่ตรงตำ�แหน่งที่ฉีดยา 

	 นาน 1-2 วัน อาการปวดบวมแดงร้อน 

	 บริเวณที่ฉีดนี้ในเด็ก 2-18 ปี จะพบได้ 

	 บ่อยในผู้ที่ฉีดวัคซีนคอนจูเกต (MCV4)  

	 มากกวา่ วคัซนีโพลแีซคคาไรด ์(MPSV4)

2.	ปฏิกิริยาทั่วร่างกาย : พบอาการไข้ได้ 

	 ร้อยละ 2-5

16. HPV 1.	ปฏกิิริยาเฉพาะที ่: พบอาการปวดรอ้ยละ  

	 80 และมีบวม แดงตำ�แหน่งที่ฉีดได้

2.	ปฏิกิริยาทั่วร่างกาย : อาจพบอาการไข้

เน่ืองจากวคัซนีฉดีในวยัรุน่และมรีายงาน

อาการหน้ามืด เป็นลม หลังได้รับ

วัคซีนในเด็กวัยรุ่นที่ฉีดพร้อมๆกันใน
โรงเรียน จึงควรสังเกตอาการหลังให้

วัคซีนประมาณ 30 นาที โดยเฉพาะ
กลุ่มวัยรุ่น

17. Ty: (Vi capsular 

polysaccharide 

vaccine)

1.	ปฏกิิรยิาเฉพาะที ่: ปวดตำ�แหน่งทีฉ่ดีพบ 

	 ได้ร้อยละ 7

2.	ปฏกิิริยาทัว่รา่งกาย : มปีฏกิิริยาขา้งเคยีง 

	 เล็กน้อยพบปวดศีรษะร้อยละ 1.5-3 
	 ไข้ร้อยละ 0-1 อาการเหล่าน้ีมักหาย 

	 ภายใน 48 ชั่วโมง



ตำ�ราวัคซีน และ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2556 49

วัคซีน ผลข้างเคียง หมายเหตุ

18. Yellow fever 1.	ปฏิกิริยาเฉพาะที่ : ปวด บวมและแดง 

	 ตำ�แหน่งทีฉ่ดี รอ้ยละ 2 - 5 พบประมาณ 

	 วันที่ 5 – 10 หลังฉีดวัคซีน

2.	ปฏิกิริยาทั่วร่างกาย : อาจมีอาการปวด 

	 ศีรษะเล็กน้อย ปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อ  

	 มีไข้ต่ำ�ๆ ประมาณร้อยละ 25 อาการ 

	 รุนแรงที่เคยมีรายงาน คือสมองอักเสบ 

	 หลังฉีดวัคซีน ซึ่งพบได้ในทารกอายุ 

	 ต่ำ�กว่า 6 เดือน

3.	ปฏิกิริยาแพ้ : สำ�หรับผู้ที่มีประวัติแพ้ 

	 โปรตีนจากไข่แบบ anaphylaxis หรือ  

	 serum sickness หรือเป็นลมพิษ  

	 มโีอกาสแพไ้ด ้พบไดน้้อยกวา่ 1 ในลา้นราย

19. Zoster 1.	ปฏิกิริยาเฉพาะที่ : ปวด บวม แดง 

	 ตำ�แหน่งที่ฉีด

2.	ปฏกิิริยาทัว่ร่างกาย : อาจมไีข ้ปวดศรีษะ

20. Rotavirus (RV) 1.	ปฏิกิริยาทั่วไป : พบได้บ้าง ได้แก่ ไข้  

	 เบื่ออาหาร อุจจาระร่วง อาเจียน งอแง

วคัซนีทีใ่ชใ้นปจัจุบนัทัง้สองชนิดมีรายงาน
เ ก่ียวข้องกับการเกิดลำ�ไส้กลืนกัน  

เพิ่มขึ้นในอัตราที่ต่ำ�มากคือประมาณ  

1 : 68,000 โด๊ส

21. PCV 1.	ปฏิกิริยาเฉพาะที่ : ปวด บวม แดง 

	 ตำ�แหน่งที่ฉีด

2.	ปฏิกิริยาทั่วร่างกาย : อาจพบอาการไข้  

	 1-2 วัน หลังฉีด

22. PS23 1.	ปฏิกิริยาเฉพาะที่ : ปวด บวม แดง 

	 ตำ�แหน่งที่ฉีด

2.	ปฏิกิริยาทั่วร่างกาย : พบได้น้อย มีไข้  

	 ปวดกลา้มเน้ือเลก็น้อย อาการรนุแรงพบ 

	 ได้น้อยมาก
3.	ปฏกิิรยิาแพ ้: ปฏกิิรยิาแบบ arthus-like  

	 คือ บวมแดงเฉพาะที่อย่างมาก ซึ่งพบ 

	 รุนแรงหลังการฉีดวัคซีนซ้ำ�ภายใน 2 ปี  

	 มากกว่าหลังการฉีดโด๊สแรก
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ตารางที่ 4-5 ข้อห้ามและข้อพึงระวังในการให้วัคซีน3, 6

วัคซีน ข้อห้ามและข้อพึงระวังในการฉีดวัคซีนแต่ละชนิด

วัคซีนทุกชนิด ข้อห้าม	 -	ปฏิกิริยาแพ้รุนแรงเช่น anaphylaxis จากการฉีดโด๊สก่อน

 	 - ปฏิกิริยาแพ้รุนแรงต่อส่วนประกอบของวัคซีน

ข้อพึงระวัง	 -	ความเจ็บปว่ยเฉยีบพลันปานกลางหรือรุนแรง ซึง่อาจมไีขร่้วมดว้ย
		  หรือไม่ก็ได้

BCG ข้อห้าม	 -	 ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ยกเว้นผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีสามารถ 

	 	 ให้วัคซีนได้ถ้ายังไม่มีอาการ และสามารถให้ในทารกแรกเกิดที่เกิด 

	 	 จากมารดาทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีเพราะทารกเหลา่น้ีแมจ้ะมาพบวา่ตดิเชือ้ 

	 	 เอชไอวีภายหลัง ก็ไม่พบมีผลข้างเคียงจากวัคซีน ถ้าสามารถให้ยา 

	 	 ต้านไวรสัไดต้ามมาตรฐานตัง้แตว่ยัทารก และประโยชน์ทีไ่ดจ้ากวคัซนี 

	 	 จะมีมากกว่าเพราะเด็กเหล่านี้มีโอกาสสัมผัสผู้เป็นวัณโรคได้บ่อย

	 -	 ตั้งครรภ์

DTwP, DTaP, Tdap ข้อห้าม	 -	 Encephalopathy ภายใน 7 วัน หลังจากฉีดวัคซีนครั้งก่อน (กรณีน้ี  

	 	 ให้งดวัคซีนไอกรน ให้ฉีด DT แทน)

ข้อพึงระวัง	 -	 ไข้ > 40.5o ซ ภายในเวลา 48 ชม. หลังจากการฉีดวัคซีนโด๊สก่อน

	 -	 หมดสติ (collapse) หรือภาวะตัวอ่อนปวกเปียก ไม่ตอบสนอง 

	 	 (shock-like) เช่น hypotonic hyporesponsive episode

	 	 ภายในเวลา 48 ชม. หลังฉีดวัคซีนครั้งก่อน

 	 -	 ชักภายในเวลา 3 วันหลังฉีดวัคซีนครั้งก่อน

	 -	 ร้องกวนมาก > 3 ชม. ภายใน 48 ชม. หลังฉีดวัคซีนครั้งก่อน

	 -	 progressive or unstable neurologic disorder เช่น infantile  
		  spasm หรือลมชักควบคุมไม่ได้ (กรณีนี้ ให้งดวัคซีนไอกรน ให้ฉีด  
	 	 DT หรือ dT แทน)

	 -	 ผู้ปว่ยทีเ่คยเปน็ Guillain-Barre syndrome ซึง่เกิดขึน้ภายใน 6 สปัดาห ์

	 	 หลังจากฉีดวัคซีนโด๊สก่อน

DT, dT ข้อห้าม	 -	 ปฏิกิริยาแพ้รุนแรงเช่น anaphylaxis จากการฉีดโด๊สก่อน

	 -	 ปฏิกิริยาแพ้รุนแรงต่อส่วนประกอบของวัคซีน

ข้อพึงระวัง	 -	 ผู้ป่วยที่เคยเป็น Guillain-Barre syndrome ซึ่งเกิดขึ้นภายใน  
              6 สัปดาห์หลังจากฉีดวัคซีนโด๊สก่อน

OPV ข้อห้าม	 -	 ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น antibody deficiency  

	 	 syndrome, leukemia ให้ใช้ IPV แทน

	 -	 ผู้ทีอ่าศยัอยูบ่า้นเดยีวกับผูท้ีม่ภีาวะภูมคิุม้กันบกพรอ่งควรใช ้IPV แทน

	 -	 ตั้งครรภ์
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วัคซีน ข้อห้ามและข้อพึงระวัง

IPV ข้อห้าม	 -	 ผู้ที่แพ้ neomycin, streptomycin, polymyxin อย่างรุนแรง
ข้อพึงระวัง	 -	 ตั้งครรภ์

MMR ข้อห้าม	 -	 ผู้ที่แพ้ neomycin หรือเจลาติน อย่างรุนแรง
	 -	 ตั้งครรภ์
	 -	 ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง รวมทั้งผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี  
	 	 เฉพาะที่มีอาการรุนแรง (clinical category C)
ข้อพึงระวัง	 -	 ได้รับผลิตภัณฑ์จากเลือด หรืออิมมูโนโกลบุลินมาไม่นาน ระยะเวลา 
		  ขึ้นอยู่กับชนิดของผลิตภัณฑ์ที่ได้
	 -	 ประวติัเกลด็เลอืดต่ำ� หรือ idiopathic thrombocytopenic purpura

Hib ข้อห้าม	 -	 ผู้ทีแ่พส้ว่นประกอบอืน่ๆ ของวคัซนี เชน่ โปรตนีของเชือ้ บาดทะยกั  
	 	 หรือคอตีบที่ใช้เป็นตัวคอนจูเกต

HBV ข้อห้าม	 -	 ผู้ที่แพ้ยีสต์อย่างรุนแรง
ข้อพึงระวัง	 -	 ทารกแรกเกิด น้ำ�หนักน้อยกวา่ 2,000 กรัม ควรเร่ิมฉดีเมือ่อาย ุ1-2 เดอืน  
	 	 ยกเวน้กรณทีีแ่มเ่ปน็พาหะ ควรไดรั้บ HBV และ HB immunoglobulin  
	 	 ทันทีภายใน 12 ชั่วโมงหลังคลอด

HAV ข้อห้าม	 -	 ปฏิกิริยาแพ้รุนแรงเช่น anaphylaxis จากการฉีดโด๊สก่อน 
	 -	 ปฏิกิริยาแพ้รุนแรงต่อส่วนประกอบของวัคซีน
ข้อพึงระวัง	 -	 ตั้งครรภ์

VAR ข้อห้าม	 -	 ผู้ทีแ่พ ้เจลาตนิ neomycin, erythromycin, kanamycin อยา่งรุนแรง 
	 -	 ผู้ปว่ยทีม่ภีาวะภูมคิุม้กันบกพร่อง รวมทัง้ผู้ปว่ยตดิเชือ้เอชไอว ีเฉพาะทีม่ ี
	 	 อาการรุนแรง (clinical category C) หรือ CD4 น้อยกว่า 15%
	 -	 ตั้งครรภ์
ข้อพึงระวัง	 -	 ไดรั้บผลติภัณฑจ์ากเลอืดหรอือมิมโูนโกลบลุนิมาไมน่าน ระยะเวลาขึน้ 
	 	 อยู่กับชนิดของผลิตภัณฑ์ที่ได้
	 -	 ผู้ที่เคยได้รับยาต้านไวรัส เช่น acyclovir, famcyclovir หรือ  
	 	 valacyclovir ภายใน 24 ชั่วโมงก่อนการฉีดวัคซีน หากเป็นไปได้ 
	 	 ควรเลือ่นการไดร้บัยาตา้นไวรัสเหลา่น้ีออกไปก่อนอยา่งน้อย 14 วนั 
	 	 หลังฉีดวัคซีน

PCV หรือ PPSV ข้อห้าม	 -	 ปฏิกิริยาแพ้รุนแรงเช่น anaphylaxis จากการฉีดโด๊สก่อน 
	 -	 เด็กอายุต่ำ�กว่า 2 ปี ห้ามฉีด PPSV

MCV4, MPSV4 ข้อพึงระวัง	 -	 หญิงตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร
	 -	 ผู้ที่มีประวัติ Guillain-Barre Syndrome
	 -	 เด็กอายุต่ำ�กว่า 2 ปี ห้ามฉีด MPSV4

ตารางที่ 4-5 ข้อห้ามและข้อพึงระวังในการให้วัคซีน3, 6 (ต่อ)
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วัคซีน ข้อห้ามและข้อพึงระวัง

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ ข้อห้าม	 -	 ผู้ที่แพ้ไข่แบบรุนแรง anaphylaxis
ข้อพึงระวัง	 -	 ผู้ป่วยที่เคยเป็น Guillain-Barre syndrome ซึ่งเกิดขึ้นภายใน 
	 	 6 สัปดาห์หลังจากฉีดวัคซีนโด๊สก่อน

Rotavirus ข้อห้าม	 -	 ผู้ปว่ยทีม่ภีาวะภูมคิุม้กันบกพร่องแบบรนุแรงชนิด Severe combined  
	 	 immunodeficiency
ข้อพึงระวัง	 -	 ผู้ที่เคยมีภาวะลำ�ไส้กลืนกัน
	 -	 ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเกี่ยวกับทางเดินอาหารและลำ�ไส้ชนิดเรื้อรัง

HPV ข้อห้าม	 -	 ผู้ที่มีประวัติแพ้รุนแรงต่อส่วนประกอบในวัคซีนได้แก่ ยีสต์
ข้อพึงระวัง	 -	 ตั้งครรภ์

 

ข้อแนะนำ�ขององค์การอนามัยโลกเพ่ือลดอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค1

	 อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค อาจเกิดจากการเก็บวัคซีนไม่เหมาะสม 
วัคซีนมีการปนเปื้อนใช้ยาอื่น เช่น pavulon ที่มีภาชนะบรรจุคล้ายตัวทำ�ละลายวัคซีนมาผสมทำ�ให้เกิดอันตราย
แก่ผู้รับวัคซีน โดยเฉพาะในสถานบริการที่เก็บวัคซีนและยาอื่นๆ รวมในตู้เย็นเดียวกัน หรือวิธีทำ�ให้ปราศจากเชื้อ
ไม่เหมาะสมทำ�ให้มีการปนเปื้อน โดยเฉพาะวัคซีนที่ไม่มี preservative หรือมียาปฏิชีวนะผสมเพียงเล็กน้อย ดังที่
เคยมีรายงานการปนเปื้อนของวัคซีนป้องกันโรคหัดด้วยเชื้อ Staphylococcus aureus ทำ�ให้เด็กที่ได้รับวัคซีนมีไข้ 
อาเจียน ท้องเสีย ตำ�แหน่งที่ฉีด บวมแดง และเสียชีวิตได้7 ดังนั้นองค์การอนามัยโลกจึงมีข้อแนะนำ�เพื่อลดอาการ
ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ดังนี้
	 l	 วัคซีนป้องกันโรคหัด วัณโรค และไข้เหลือง ควรผสมด้วยตัวทำ�ละลายของผู้ผลิตเท่านั้น
	 l	 วัคซีนที่ผสมแล้วควรใช้ภายในระยะเวลาไม่เกิน 6 ชั่วโมง ยกเว้น BCG ที่ผลิตจากสภากาชาดไทย  
	 	 ซึ่งหากผสมแล้วต้องใช้ภายใน 2 ชั่วโมงและห้ามเก็บไว้ใช้ในครั้งถัดไป
	 l	 ไม่ควรเก็บยาชนิดอื่นในตู้เย็นที่ใช้เก็บวัคซีน และควรอ่านฉลากกำ�กับวัคซีนอย่างระมัดระวังก่อน 
	 	 การให้วัคซีน หากฉลากกำ�กับวัคซีนไม่ชัดเจนไม่ควรใช้วัคซีนโด๊สนั้น 
	 l	 บคุลากรทีเ่ปน็ผูใ้ห้วคัซนีควรได้รบัการฝกึฝนการบรหิารจัดการและการให้วคัซนีจนชำ�นาญ เพือ่ป้องกัน 
	 	 ความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น
	 l	 เฝ้าระวังและสอบสวนผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นภายหลังการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เพื่อหาสาเหตุและ 
	 	 แก้ไขวิธีปฏิบัติให้เหมาะสม

การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการให้วัคซีน (Adverse Event Following  
Immunization : AEFI) 3

	 วัคซีนที่ผลิตและทดสอบจนได้ผลพบว่า มีประสิทธิภาพดีและปลอดภัยสามารถนำ�มาฉีดให้คนทั่วไป แม้จะ
ผ่านการศกึษาระยะตา่งๆ ในกลุม่ประชากรหลกัพนัหรือหม่ืนคน เม่ือนำ�มาใชใ้นคนทัว่ไปจำ�นวนเพิม่ขึน้ อาจพบอาการ 

ไม่พึงประสงค์ (adverse event หรือ AE) ที่มีอัตราการเกิดน้อยหรือไม่พบในระหว่างการศึกษาได้ บางครั้ง 

ตารางที่ 4-5 ข้อห้ามและข้อพึงระวังในการให้วัคซีน3, 6 (ต่อ)
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การเกิดอาการไมพ่งึประสงคท์ีพ่บภายหลงัการใชอ้ยา่งกวา้งขวางอาจมคีวามสำ�คญัจนตอ้งเลกิใชว้คัซนีน้ัน ตวัอยา่งกรณี

วัคซีนป้องกันไวรัสโรต้าชนิด human-rhesus recombinant (RotaShieldTM) ที่จำ�หน่ายในประเทศสหรัฐอเมริกา

เมื่อปี พ.ศ. 2542 และบริษัทผู้ผลิตสมัครใจถอนออกจากตลาดหลังวางจำ�หน่ายได้เพียง 9 เดือน เพราะมีผู้รายงานว่า 

พบเด็กผู้รับวัคซีนนี้เป็นโรคสำ�ไส้กลืนกัน (intussusception) มากกว่าเด็กที่ไม่ได้รับวัคซีน ทั้งๆ ที่การศึกษาก่อน

วางจำ�หน่ายไม่พบปัญหานี้ การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์หลังการให้วัคซีน โดยแพทย์ผู้ให้วัคซีนและบุคลากรที่
เกี่ยวข้องต้องร่วมมือร่วมใจกันรายงานไปยังหน่วยงานของรัฐ องค์กรของรัฐรวบรวม สืบสวน วิเคราะห์ และตัดสินใจ 

ดำ�เนินการอย่างเหมาะสม อาการไม่พึงประสงค์แบบรุนแรง (severe adverse event) ที่เฝ้าดูในการศึกษาวัคซีน

ระยะต่างๆ มักประกอบด้วย 4 เรื่องหลัก ได้แก่

	 1.	เสียชีวิต

	 2.	อาการแพ้อย่างรุนแรง

	 3.	อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดแล้วต้องรับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล

	 4.	ถ้าเกิดการตั้งครรภ์ เฝ้าดูผลต่อการตั้งครรภ์ เช่น แท้ง คลอดก่อนกำ�หนด และความพิการแต่กำ�เนิด

อาการไม่พึงประสงค์อาจเกิดจาก
	 1.	ตัววัคซีน เช่น วัคซีนเชื้อมีชีวิตก่อโรคได้ในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือเชื้อในวัคซีนกลายพันธ์ุ 

จนก่อโรคได้

	 2.	ส่วนประกอบของวัคซีน เช่น ยาปฏิชีวนะ เจลาติน ไข่ เป็นต้น อาจเป็นสารที่ผู้รับวัคซีนแพ้

	 3.	การบรหิารไมเ่หมาะสม เชน่ วคัซนีคอตบี-บาดทะยกั-ไอกรน ซึง่ม ีadjuvant หากฉดีเขา้ subcutaneous 

จะมีโอกาสเกิดฝีไร้เชื้อ (sterile abscess) ได้มากกว่าเมื่อฉีดเข้ากล้ามเนื้อ

	 4.	การเก็บวัคซีน หรือการจัดการวัคซีนที่ไม่เหมาะสม เช่น เคยมีกรณีวัคซีนปนเปื้อนแบคทีเรีย ทำ�ให้

เปน็ฝีบรเิวณทีฉ่ดี แตบ่างครัง้อาการไมพ่งึประสงคเ์ปน็เหตุบังเอญิจากสาเหตุอืน่ทีม่าเกิดในชว่งเวลาทีใ่ห้วคัซนีพอด ี

(co-incident) จำ�เป็นต้องมีการสืบสวนหาสาเหตุที่แท้จริง

องค์กรที่รับผิดชอบเรื่อง AEFI ประเทศไทย
	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบและเป็นแกนหลักในการดำ�เนนิงาน อย่างไรก็ตาม 

แพทย์และบุคลากรทางสาธารณสุขทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการให้วัคซีนต้องร่วมมือร่วมใจกันเฝ้าระวัง สังเกต

อาการไม่พึงประสงค์และรายงาน

	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาระบบเฝ้าระวัง AEFI โดยมุ่งหวังที่จะส่งเสริมสนับสนุน
ให้สถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชนทุกระดับ เป็นส่วนหน่ึงของระบบการรายงานผู้ป่วย AEFI นอกจากน้ี 

ยังมีระบบรายงานไปยังสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยระบบ ADR ซึ่งมักรายงานโดยเภสัชกร

วัตถุประสงค์ของระบบเฝ้าระวัง AEFI มีดังนี้
	 l	 คน้หาผู้ปว่ยและตรวจสอบยนืยนัวา่ความผิดปกตทิีเ่กิดขึน้หลงัไดร้บัวคัซนีแตล่ะชนิด แตล่ะรุน่ทีผ่ลตินัน้ๆ  

	 	 มีสาเหตุจากอะไร
	 l	 แก้ไขปัญหาอันเกิดจากความผิดพลาดของการบริหารหรือบริการวัคซีน

	 l	 สร้างความมั่นใจให้ประชาชน เกี่ยวกับประโยชน์ระยะยาวจากบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
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	 l	 ให้มีการจัดการกับวัคซีนอย่างเหมาะสมเมื่อพบปัญหา เช่น ระงับการใช้วัคซีน และให้ดำ�เนินการเพิกถอน 

		  หรือปรับปรุงคุณภาพวัคซีน หากพบว่าผลการสอบสวนเป็นผลจากตัววัคซีนโดยตรง

อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการฉีดวัคซีนอะไรบ้างที่ต้องรายงาน
	 ระบบเฝ้าระวัง AEFI ที่พัฒนาขึ้นมุ่งเก็บข้อมูลสำ�คัญ 4 ประการ คือ

	 1.	กลุ่มอาการทางระบบสมองทุกชนิด (neurological syndrome)

	 2.	การเสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน หรือแพทย์สงสัยว่าอาจเกี่ยวข้องกับวัคซีน

	 3.	อาการแพ้รุนแรงที่เกิดหลังจากรับวัคซีน

	 4.	อาการติดเชื้อเฉพาะที่ (เช่นฝี) หรือติดเชื้อในกระแสโลหิต หลังจากรับวัคซีน

	 อาการอื่นๆ ที่มีความรุนแรงสูงอันตรายมาก หรือรุนแรงปานกลาง ที่สงสัยว่าอาจมีส่วนเก่ียวข้องกับ 
การให้วคัซนี หรอืเกิดภายหลงัการให้วคัซนีภายใน 4 สปัดาห์ หรอืแมว้า่จะเกิดหลงัจากน้ัน แตน่่าสงสยัวา่อาจเก่ียวขอ้ง

กับการให้วัคซีนก็ควรรายงาน นอกจากนี้ หากพบอาการที่น่าสงสัยเป็นกลุ่มก้อนหลาย ๆ ราย โดยมีการเกี่ยวโยงกัน 

ก็ควรรายงานแม้จะรุนแรงไม่มากก็ตาม

วีธีการรายงาน
	 สามารถ download แบบฟอร์มหรือบัตรรายงาน AEFI ได้จาก website ของสำ�นักระบาดวิทยา 
http://epid.moph.go.th ในกรณีที่ไม่สามารถหาบัตรรายงานได้สะดวก ให้ใช้บัตร 506 ในช่องอื่นๆ และแจ้งด้วย

วาจาให้สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดทราบ สำ�หรับในกรุงเทพมหานคร ติดต่อกองควบคุมโรค สำ�นักอนามัย  

โทร. 02-2453082 โทรสาร 02-2475069 หรือ สำ�นักระบาดวิทยา โทร. 02-5901795 โทรสาร 02-5901784  

อีเมล์ outbreak@health.moph.go.th

กระบวนการดำ�เนินการเมื่อได้รับรายงาน
	 เมื่อมีรายงาน AEFI กรมควบคุมโรคจะรวบรวมข้อมูลเก็บไว้วิเคราะห์ต่อไป ในกรณี AEFI ที่มีความ

รุนแรงซึ่งหมายถึงการเสียชีวิต หรืออาจเป็นอันตรายถงึชีวิต หรอืต้องเข้ารับการรักษาเป็นผูป้่วยในหรือเป็นที่สนใจ
ของชมุชน กรณีน้ีตอ้งไดร้บัการสอบสวนโดยทมีสอบสวนและผู้เชีย่วชาญ เพือ่ให้เกิดความชดัเจนและอธิบายสาเหตุ 

ซึ่งจะนำ�ไปสู่การตอบสนองเพื่อทำ�ความเข้าใจหรือแก้ไขปัญหาอย่างถูกต้อง โดยกระบวนการต่างๆ ดังนี้
	 1.	มีกระบวนการสอบสวนทางระบาดวิทยา ประกอบด้วย

	 	 -	 การสอบสวนผู้ป่วยที่รายงาน

	 	 -	 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน รวมถึงผู้ที่ได้รับวัคซีนในรุ่นเดียวกัน

	 	 -	 การตรวจสอบการบริหารจัดการวัคซีนว่าถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐานหรือไม่

	 	 -	 การตรวจวิเคราะห์คุณภาพวัคซีนทางห้องปฏิบัติการ เพื่อดูว่ามีองค์ประกอบได้มาตรฐานหรือ 
	 	 	 มีสิ่งเจือปนอื่นๆ หรือไม่

	 2.	การสรุปสาเหตุจากคณะผู้เชี่ยวชาญที่กระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้งขึ้น

	 3.	การจัดทำ�ข้อเสนอเพื่อแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม
	 	 -	 ให้ข้อมูลและคำ�แนะนำ�ที่เหมาะสมแก่บุคลากร

	 	 -	 ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยและญาติอย่างเหมาะสม
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	 	 -	 งดการใช้วัคซีนที่ต้องสงสัยจัดหาวัคซีนใหม่มาใช้ (พิจารณาเป็นกรณีไป)

	 	 -	 ให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่สาธารณสุขและสื่อมวลชน

	 	 -	 แก้ปัญหาตามสาเหตุ เช่น การฝึกอบรมนิเทศ ปรับปรุงระบบบริการ ปรับปรุงอุปกรณ์ เปลี่ยนวัคซีน

หากมีข้อสงสัยหรือต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติมสามารถหาได้จาก
	 คูม่อืการเฝ้าระวงัและสอบสวนอาการภายหลงัได้รบัการสรา้งเสริมภูมิคุม้กันโรค และบตัรรายงาน AEFI 

สามารถ download ได้จาก website ของสำ�นักระบาดวิทยา http://epid.moph.go.th หรือสามารถติดต่อ

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่หน่วยบริการของท่านสังกัดอยู่กองควบคุมโรคหรือสำ�นักระบาดวิทยา กระทรวง

สาธารณสุข ตามวิธีการติดต่อที่กล่าวไว้ข้างต้น

วิธีการรักษาผลข้างเคียงจากวัคซีน
อาการเฉพาะที่ฉีดวัคซีน (local reaction)

	 1.	เจ็บปวด (pain) ผู้ที่ได้รับวัคซีนส่วนใหญ่จะมีความกลัวและวิตกกังวลเก่ียวกับความเจ็บปวดจาก 
การฉดีวคัซนีโดยเฉพาะในเดก็ ผู้ปกครองเปน็ผู้ทีม่บีทบาทสำ�คญัทีจ่ะชว่ยให้กำ�ลงัใจและปลอบเดก็ ควรแนะนำ�ให้ผู้ปกครอง
ทราบว่าไม่ควรขู่จะลงโทษเด็กโดยการฉีดยา ผู้ปกครองควรปลอบประโลมและให้กำ�ลังใจ มีหลายวิธีที่อาจช่วยลด

ความเจ็บจากการฉีดวัคซีนได้ ดังนี้

	 	 1.1	 Topical anesthetic technique การใช้แรงกดตำ�แหน่งที่จะฉีดวัคซีนประมาณ 10 วินาที  

ก่อนการฉีดจะช่วยลดความเจ็บจากการฉีดวัคซีนได้ แต่ในปัจจุบันมีครีมซึ่งเป็นยาชาชนิดทา (เช่น 5% EMLATM) 

โดยให้ทาไว้ 30-60 นาทีก่อนฉีดวัคซีน พบว่าจะช่วยลดความเจ็บปวดจากการฉีดวัคซีนได้7,8 โดยมีรายงานแสดงว่า
ครีมนี้ไม่รบกวนต่อการสร้างภูมิคุ้มกันจากการฉีดวัคซีน MMR9 

	 	 1.2	 ยาแก้ปวดพาราเซตามอล ช่วยลดความปวดความไม่สบาย และลดไข้จากการฉีดวัคซีนได้10  
หากมคีวามจำ�เปน็อาจพจิารณาให้ Ibuprofen หรือยาแก้ปวดตวัอืน่ในกลุม่ nonsteroid anti-inflammatory drugs 

(NSAIDS) ได ้อยา่งไรก็ดคีวรให้ยาแก้ปวดลดไขอ้ยา่งน้ีเทา่ทีจ่ำ�เปน็ไมค่วรให้ลว่งหน้าก่อนมไีข ้หรอืกรณทีีไ่มเ่จ็บปวดมาก 
เพราะยาเหล่านี้อาจลดการสร้างภูมิคุ้มกันจากวัคซีนบางตัวได้11 

	 	 1.3	 วิธีการฉีดวัคซีน โดยการแทงเข็มผ่านผิวหนังหรือการฉีดโดยใช้วิธี Z-track (ดึงผิวหนังและ
เนื้อเยื่อใต้ผิวหนังก่อนฉีดวัคซีน และปล่อยหลังจากถอนเข็ม) ช่วยลดความเจ็บจากการฉีดวัคซีนได้ และเด็กจะรู้สึก

เจ็บลดลงหากกอดหรอืน่ังอยูบ่นตักของผู้ปกครองขณะฉดีวคัซนี ตำ�แหน่งทีฉ่ดีวคัซนีก็มคีวามสำ�คญั ในเดก็อายเุกิน 
18 เดือน การฉีดยาที่กล้ามเนื้อต้นแขน (deltoid) จะช่วยลดความเจ็บปวดเวลาเดินหรือวิ่งได้12

	 2.	การอักเสบเฉพาะที่ (local inflammation) ได้แก่ปวดบวมแดงร้อน หรือ sterile abscess เกิดจาก

การฉีดวัคซีนชนิด inactivated ซึ่งเชื่อว่าเป็นปฏิกิริยาต่อวัคซีนเองหรือต่อ adjuvant ในบางกรณีอาจเกิดจาก

การฉีดวัคซีนที่ต้องฉีดเข้ากล้ามเนื้อ แต่ฉีดตื้นเกินไปจึงเข้าชั้นใต้ผิวหนังโดยไม่ตั้งใจ เช่น การฉีดวัคซีน DTP ดังนั้น

วัคซีนที่มี adjuvant เช่น DTP, DT, dT, HB, HA ต้องฉีดให้ลึกถึงชั้นกล้ามเนื้อ โดยเข็มที่ใช้ต้องยาวเพียงพอ 

ซึ่งส่วนใหญ่ของการอักเสบเฉพาะที่ไม่ต้องให้การรักษาจำ�เพาะใดๆ จะหายไปได้เอง แต่ในกรณีที่เป็นฝีบางครั้งอาจ
แยกไมไ่ดว้า่เปน็ฝีมเีชือ้หรือฝีไรเ้ชือ้ ควรดดูหรอืสะกิดหนองมายอ้มและเพาะเชือ้ถ้าทำ�ได้ และหากสงสยัวา่อาจเปน็

ฝีมีเชื้อควรรักษาด้วยยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อบนผิวหนัง เช่น cloxacillin, cephalexin
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	 3. เลือดออก (Bleeding) การมีเลือดออกตรงตำ�แหน่งที่ฉีดวัคซีนพบได้บ่อย มักเป็นช่วงสั้นๆ และทำ�ให้

หยุดได้โดยการกดเบาๆ ตรงตำ�แหน่งที่ฉีดวัคซีน สำ�หรับผู้ที่มีปัญหาเลือดออกง่ายหยุดยาก เช่น ฮีโมฟิเลีย หรือ 

ผู้ที่ได้รับยาป้องกันเลือดแข็งตัวจะมีความเสี่ยงในการเกิดเลือดคั่งที่ตำ�แหน่งที่ฉีดวัคซีน โดยเฉพาะการฉีดเข้ากล้ามเน้ือ 

กรณีของผู้ที่มีปัญหาเลือดหยุดยาก การฉีดวัคซีนบางชนิดอาจฉีดชั้นใต้ผิวหนังหรือในชั้นผิวหนังแทนการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ
ช่วยป้องกันปัญหานี้ได้ 

	 จากการศกึษาวคัซนี HB เขา้กลา้มเน้ือในผู้ปว่ยฮโีมฟเิลยี 153 ราย ดว้ยเขม็เบอร์ 23 และกดทีต่ำ�แหน่ง

ฉีดวัคซีนนาน 1-2 นาที พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 4 มีจ้ำ�เลือดเกิดขึ้น แต่ไม่มีรายใดต้องให้แฟคเตอร์ VIII13

	 ในกรณีทีผู้่ปว่ยฮโีมฟเิลยีได้รับการรักษา เชน่ ไดร้บั cryoprecipitate แนะนำ�ให้ฉดีวคัซนีโดยเฉพาะวคัซนี

ที่ต้องฉีดเข้ากล้ามเนื้อให้เร็วที่สุดหลังจากได้รับ cryoprecipitate ควรใช้เข็มเบอร์เล็กอย่างต่ำ�เบอร์ 23 และกดที่

ตำ�แหน่งฉีดวัคซีนนานอย่างน้อย 2 นาทีหลังฉีด โดยห้ามถูไปมา และอธิบายให้ญาติและผู้ป่วยทราบถึงโอกาสใน

การเกิดเลือดออกหลังการฉีดวัคซีน

	 4.	ฝีและ/หรือต่อมน้ำ�เหลืองโตเฉพาะที่จากการฉีดวัคซีน BCG ป้องกันวัณโรค อาจพบมีผลข้างเคียง

เฉพาะที่เหล่านี้ ได้ประมาณร้อยละ 1-2 ส่วนมากจะไม่รุนแรงและหายได้เอง ในกรณีที่ต่อมน้ำ�เหลืองมีการอักเสบ

และมีขนาดโตมาก อาจพิจารณาให้ยา Isoniazid (INH) 10 มก./กก./วัน นาน 2-3 เดือน นอกจากนี้ยังมีรายงาน

การเกิดกระดูกอักเสบ (osteitis) จากการฉีดวัคซีน BCG ซึ่งในกรณีนี้ต้องให้การรักษาด้วยยาต้านวัณโรคหลายตัว 

แต่พบว่า pyrazinamide เป็นยาที่ไม่ได้ผลในการรักษาโรคที่เกิดจากการฉีด BCG จึงไม่ควรใช้ pyrazinamide 

ร่วมในการรักษา

	 5.	อืน่ๆ โอกาสเกิดผลขา้งเคยีงอืน่ๆ จากการฉดีวคัซนีอาจพบไดแ้ตไ่มบ่่อย เชน่ เขม็หัก เกิดการบาดเจ็บ

ต่อเส้นประสาท เป็นฝีอักเสบติดเชื้อ (จากเชื้อ Staphylococcus aureus, Streptococcus หรือ Clostridium) 

เป็นแผลเป็น local atrophy, gangrene, tissue necrosis หรือ skin pigmentation เป็นต้น

ปฏิกิริยาทั่วร่างกาย (system reaction)

	 1.	ไข้ เป็นผลข้างเคียงที่อาจพบได้จากวัคซีนหลายชนิดที่พบบ่อย ได้แก่ DTP ซึ่งพบไข้สูง > 40.5 oซ 

ได้ 1 ต่อ 330 โด๊ส โดยที่เด็กมักจะมีไข้ภายใน 24 ชั่วโมง และมีไข้อยู่ไม่เกิน 24 ชั่วโมงก็จะลดลง การให้ยา

พาราเซตามอลจะช่วยลดไข้ ลดอาการร้องกวน และป้องกันการชักได้ในเด็กที่เสี่ยงต่อการชักจากไข้สูง7 

สำ�หรับวัคซีน MMR มักจะพบไข้ในวันที่ 5-12 หลังฉีดวัคซีนและมีไข้อยู่นาน 1-2 วัน แต่อาจจะนานถึง 5 วันได้
	 2.	ผื่น วัคซีนบางชนิดอาจทำ�ให้เกิดผื่นหลังจากฉีดได้ เช่น วัคซีน M และ MMR อาจทำ�ให้เกิดผื่น 

(transient rash) ได้ร้อยละ 5 ประมาณ 1-2 สัปดาห์ หลังฉีดวัคซีน วัคซีนอีสุกอีใสอาจทำ�ให้เกิดผื่นซึ่งมักจะเป็น

แบบ maculopapular มากกว่าเป็นตุ่มน้ำ�ใส ซึ่งมักพบเพียงไม่กี่ตุ่มเท่านั้น โดยผื่นอาจเกิดเฉพาะที่ใกล้ตำ�แหน่ง 

ฉีดวัคซีน หรือเป็นผื่นกระจายทั้งตัวแบบอีสุกอีใสได้ร้อยละ 3-5 โดยที่ผื่นมักจะเกดิ 5-26 วันภายหลังจากฉีดวัคซีน 

ซึ่งไม่ต้องให้การรักษาจำ�เพาะ
	 3.	ชัก ภาวะชักหลังจากฉีดวัคซีนส่วนใหญ่จะเกิดจากภาวะชักจากไข้สูง มีรายงานการชักภายหลัง 

การฉีดวัคซีน DTP ทั้งที่มีและไม่มีไข้ร่วมด้วย 1 ต่อ 1,750 โด๊ส ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดภายใน 48 ชั่วโมง หลังฉีดวัคซีน 

พบในโด๊สที่ 3 หรือ 4 มากกว่าโด๊สแรก และมักจะมีไข้ร่วม ไม่พบว่าการชักจากวัคซีนนี้มีผลต่อพัฒนาการ หรือ 
เกิดภาวะแทรกซอ้นทางสมองตามมา ไมจ่ำ�เปน็ตอ้งให้ยากันชกัในระยะยาวในเดก็ทีเ่คยชกัเหลา่น้ี ควรรบีให้รบัประทาน

ยาลดไข้ทันทีหลังฉีดในเข็มต่อไป หรือควรใช้วัคซีน DTaP แทน DTwP โดยเฉพาะรายที่รุนแรง
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	 สำ�หรับภาวะ encephalopathy พบรายงานว่าเกิดจากการฉีดวัคซีน DTP และ M / MMR แต่พบน้อยมาก7 
อาจพบได้ภายใน 7 วันหลังฉีดวัคซีนที่มีไอกรน และภายใน 15 วันหลังฉีดวัคซีนที่มีหัดเป็นส่วนประกอบ
	 4.	ปฏกิิรยิาทัง้ระบบอืน่ๆ ทีม่รีายงาน ไดแ้ก่ คลืน่ไส ้อาเจยีน รอ้งกวน ซมึ hypotonic-hyporesponsive 
episode (HHE) มรีายงาน 1 ตอ่ 1,750 โดส๊ จากการฉดีวคัซนี DTP6 เกลด็เลอืดต่ำ� มรีายงาน 1 ตอ่ 30,000-100,000 โดส๊ 
จากการฉีดวัคซีน MMR ซึ่งมักเป็นภายใน 2-3 สัปดาห์ แต่อาจเกิดได้ภายใน 2 เดือน14-17 เป็นต้น 

ปฏิกิริยาแพ้ต่อวัคซีน (allergic reaction) 
	 ปฏิกิริยาภูมิไวเกินต่อวัคซีนมีโอกาสเกิดน้อย แต่อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ดังนั้นบุคลากรและสถาน
บริการทางการแพทย์ควรมีความพร้อมเสมอสำ�หรับการรักษาปฏิกิริยาภูมิไวเกินแบบเฉียบพลัน ปฏิกิริยาภูมิไวเกิน
ต่อวัคซีนแบ่งได้เป็น 4 ชนิด คือ
	 1.	ปฏิกิริยาแพ้ต่อแอนติเจนของไข่
	 2.	ปฏิกิริยาแพ้ต่อสารปรอท ซึ่งเป็นส่วนผสมในวัคซีนและอิมมูโนโกลบุลิน
	 3.	ปฏิกิริยาแพ้ต่อยาปฏิชีวนะที่ผสมในวัคซีน
	 4.	ปฏิกิริยาแพ้ต่อส่วนผสมอื่นๆ ของวัคซีน เช่น เจลาติน ยีสต์ เป็นต้น
	 1.	ปฏิกิริยาแพ้ต่อแอนติเจนของไข่
	 	 วัคซีนหัดและคางทูมในปัจจุบันทำ�จาก chicken embryo fibroblast tissue culture และมีโปรตีน
ที่มีปฏิกิริยาข้ามต่อไข่น้อยมาก หลายการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ที่ได้รับวัคซีนนี้ทั้ง M และ MMR มีโอกาสเกิด
ปฏิกิริยา anaphylaxis น้อยมาก แม้ว่าจะเคยมีประวัติแพ้ไข่อย่างรุนแรงมาก่อน และพบว่าการทดสอบผิวหนัง
ต่อวัคซีนไม่สามารถทำ�นายโอกาสเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินต่อวัคซีนได้ และปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นหลังฉีดวัคซีนส่วนใหญ่
เกิดจากการแพ้ต่อส่วนผสมอื่นๆ ของวัคซีน เช่น เจลาติน หรือ neomycin17-20 ดังนั้นผู้ที่มีประวัติแพ้ไข่สามารถ
ฉีดวัคซีน M และ MMR ได้โดยไม่ต้องทดสอบผิวหนังก่อน
	 	 สำ�หรับวัคซีนป้องกันไข้เหลืองและไข้หวัดใหญ่มีโปรตีนจากไข่เป็นส่วนผสม อาจทำ�ให้เกิดปฏิกิริยา 
ภูมไิวเกินจนถึงขัน้ anaphylaxis ได ้ดงัน้ันจึงแนะนำ�ให้ถามประวตักิารแพไ้ขก่่อนการฉดีวคัซีน และทดสอบผิวหนังตอ่
วัคซีนทั้งสองชนิดในผู้ที่มีประวัติแพ้ไข่แบบ anaphylaxis เช่น มีลมพิษทั้งตัว ความดันโลหิตต่ำ� หรือหายใจลำ�บาก 
เป็นตน้ ผู้ทีม่ปีระวตัเิหลา่น้ีไมค่วรไดร้บัวคัซนีปอ้งกันไขห้วดัใหญห่รอืไขเ้หลอืง สำ�หรับผูท้ีแ่พไ้ขไ่มร่นุแรง หรอืแพข้นนก 
สามารถได้รับวัคซีนป้องกันไข้เหลืองและไข้หวัดใหญ่ได้โดยไม่ต้องทดสอบผิวหนัง
	 	 วิธีการทดสอบผิวหนังด้วยวัคซีนในผู้ที่แพ้ไข่12 อาจทำ�ได้โดย
	 	 1.	Scratch, prick หรือ puncture test หยดวัคซีนซึ่งเจือจางด้วยน้ำ�เกลือ 1:10 บนท้องแขนใน
ตำ�แหน่งที่ scratch, prick หรือ puncture ไว้ ใช้ฮีสตามีนเป็น positive control และน้ำ�เกลือเป็น negative 
control อ่านผลหลังทำ�  15-20 นาที การทดสอบให้ผลบวกหากมีรอยนูน (wheal) ขนาดใหญ่กว่ารอยนูนจาก 
น้ำ�เกลอืตัง้แต ่3 มม. ขึน้ไป โดยทีฮ่สีตามนีตอ้งให้ผลบวกด้วย ถ้าผลการทดสอบเปน็ลบให้ทำ� intradermal test ตอ่ไป
	 	 2.	Intradermal test ฉีดวัคซีนเจือจางด้วยน้ำ�เกลือ 1:100 ปริมาตร 0.02 มล. เข้าในชั้นผิวหนัง 
(Intradermal) ที่ท้องแขน โดยมี positive control และ negative control เหมือนดังที่กล่าวข้างต้น การทดสอบ
ให้ผลบวกหากมีรอยนูนใหญ่กว่ารอยนูนจากการฉีดน้ำ�เกลือตั้งแต่ 5 มล. ขึ้นไป ร่วมกับมีรอยแดงโดยรอบ หาก 
การทดสอบน้ีให้ผลลบสามารถให้วคัซนีได ้แตห่ากการทดสอบให้ผลบวกก็ยงัสามารถให้วคัซนีโดยวธีิ desensitization ได ้
หากผู้นั้นจำ�เป็นต้องได้รับวัคซีนเนื่องจากมีความเสี่ยง ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคนั้นๆ สูง
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	 	 การทำ�  desensitization ให้ฉีดวัคซีนเข้าชั้นใต้ผิวหนังด้วยขนาดดังต่อไปน้ี โดยเว้นระยะห่างทุก  

15-20 นาที

	 	 1.	วัคซีนเจือจาง 1:10 ปริมาณ 0.05 มล.

	 	 2.	วัคซีนปกติ ปริมาณ 0.05 มล.

	 	 3.	วัคซีนปกติ ปริมาณ 0.10 มล.

	 	 4.	วัคซีนปกติ ปริมาณ 0.15 มล.

	 	 5.	วัคซีนปกติ ปริมาณ 0.20 มล.

		  การทดสอบผิวหนังและการทำ� desensitization ดังที่กล่าวข้างต้นอาจทำ�ให้เกิดปฏิกิริยา anaphylaxis ได้ 

ดังนั้นจึงต้องทำ�โดยแพทย์ที่มีความรู้ความสามารถในการรักษา anaphylaxis มีเครื่องมือและยากู้ชีพพร้อม 

	 2.	ปฏิกิริยาแพ้ต่อสารปรอทซึ่งเป็นส่วนผสมในวัคซีนและอิมมูโนโกลบุลิน

	 	 Thimerosal เป็นสารที่มีปรอทเป็นส่วนประกอบใช้ใส่ในวัคซีนเพื่อป้องกันการปนเปื้อนจากเชื้อรา 
และแบคทเีรีย โดยเฉพาะวคัซนีทีบ่รรจุหลายโดส๊ มคีวามกังวลวา่การให้วคัซนีทีม่สีารปรอทแก่เดก็จำ�นวนหลายๆ ครัง้ 

อาจทำ�ให้เดก็ไดรั้บสารปรอทมากจนเปน็พษิตอ่สมองได ้แตแ่ทจ้ริงแลว้ปรมิาณของสารปรอทในวคัซนีมปีริมาณต่ำ�มาก 

และเป็นชนิด ethyl mercury ซึ่งไม่น่าจะเป็นพิษ แต่ปัจจุบันในประเทศสหรัฐอเมริกาได้กำ�จัด thimerosal ออกจาก 
วัคซีนหลายชนิด ถึงแม้ไม่มีหลักฐานอย่างชัดเจนว่า thimerosal ระดับต่ำ�ในวัคซีนจะก่อให้เกิดอันตรายก็ตาม 

และความเสี่ยงเป็นแต่ในทางทฤษฎีเท่านั้น21 สำ�หรับในประเทศไทยยังมีวัคซีนหลายชนิดที่มี thimerosal เป็นส่วน

ประกอบ สำ�หรับอิมมูโนโกลบุลินชนิดฉีดเข้าหลอดเลือด (IVIG) และ Rho (D) อิมมูโนโกลบุลิน ไม่มี thimerosal 

เป็นส่วนประกอบ 

	 	 การไดรั้บวคัซนีทีม่ ีthimerosal เปน็สว่นผสมอาจทำ�ให้เกิดปฏกิิริยาแพไ้ด ้ซึง่สว่นใหญมั่กเป็นปฏกิิรยิา
เฉพาะที่แบบ delayed-type จากการทดสอบ patch มีรายงานแพ้ร้อยละ 1-18 แต่ผลบวกจากการทดสอบนี้ยัง 

ไมพ่บวา่มคีวามสมัพนัธ์กับอาการทางคลนิิก22,23 เพราะผู้ปว่ยสว่นใหญไ่ดรั้บวคัซนีทีม่ ีthimerosal ไดอ้ยา่งปลอดภัย 

ถึงแม้การทดสอบผิวหนังจะให้ผลบวก ดังนั้นปฏิกิริยาเฉพาะที่ไม่ใช่ข้อห้ามในการใช้วัคซีนที่มี thimerosal6

	 3.	ปฏิกิริยาแพ้ต่อยาปฏิชีวนะที่ผสมในวัคซีน

	 	 ผู้ทีแ่พย้าปฏชิวีนะบางชนิดมโีอกาสเกิดปฏกิิริยาแพต้อ่ยาปฏชิวีนะน้ันๆ ทีผ่สมในวคัซนีได ้วคัซนีปอ้งกัน

โปลิโอชนิดฉีดมี streptomycin, neomycin และ polymyxin B ผสมอยู่ปริมาณเล็กน้อย วัคซีน M และ MMR 

มี neomycin ผสมอยู่ปริมาณเล็กน้อยเช่นกันและวัคซีนอีสุกอีใสอาจมีส่วนผสมของ kanamycin, erythromycin 

หรือ neomycin การได้รับวัคซีนเหล่านี้อาจมีโอกาสเกิดปฏิกิริยาเฉพาะที่แบบ delayed-type ได้แก่ แดง ผื่นนูน

และคันได้ภายใน 48-96 ชั่วโมง หลังได้รับวัคซีนดังกล่าว แต่ปฏิกิริยาดังกล่าวมิใช่ข้อห้ามในการฉีดวัคซีนเหล่านี้ 
ยกเว้นเฉพาะผู้ที่มีปฏิกิริยา anaphylaxis เท่านั้นที่ห้ามฉีดวัคซีนที่มีสารที่แพ้เป็นส่วนผสม

	 4.	ปฏิกิริยาแพ้ต่อส่วนผสมอื่นๆ ของวัคซีน

	 	 วัคซีนชนิดเชื้อเป็น เช่น วัคซีน M, MMR, VAR และไข้เหลือง มีเจลาตินเป็นส่วนผสมทำ�ให้วัคซีน 
มีความคงทน ดังนั้นผู้ที่มีประวัติแพ้เจลาตินมีโอกาสเกิดปฏิกิริยา anaphylaxis ภายหลังได้รับวัคซีนดังกล่าว จึงต้อง

ให้ดว้ยความระมดัระวงั รวมทัง้ผู้ทีไ่มเ่คยมปีระวติัแพอ้าหารทีม่เีจลาตินมาก่อนก็ตามก็มีโอกาสเกิดปฏกิิริยาต่อวคัซนี

ได้เช่นกัน
	 	 ในปจัจุบนัวคัซนี HB ผลติโดยวธีิวศิวพนัธุศาสตรจ์ากยสีต ์แมม้ปีรมิาณยสีตน้์อยก็มโีอกาสเกิดปฏกิิริยา

แพ้ได้ในผู้ที่มีประวัติแพ้ยีสต์ และถือเป็นข้อห้ามในการให้วัคซีน HB เข็มต่อไป
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	 	 วัคซีน DTP, DTaP, DT, dT หรือ TT อาจทำ�ให้เกิดลมพิษหรือปฏิกิริยา anaphylaxis ได้ แม้ว่า

ปฏิกิริยาจาก DTaP จะน้อยกว่า DTwP มากก็ตาม ถึงแม้จะยังไม่เป็นที่แน่ชัดว่าปฏิกิริยาที่รุนแรงเฉียบพลันจนถึงขั้น 

anaphylaxis เกิดจากส่วนผสมใดของวัคซีน แต่ถือเป็นข้อห้ามโดยเด็ดขาดสำ�หรับการฉีดในเข็มต่อไป แต่หาก

ปฏิกิริยาแพ้เป็นเพียงผื่นลมพิษชั่วคราวและมิได้เกิดทันทีภายใน 1/2-1 ชม. ไม่ถือเป็นข้อห้ามในการฉีดวัคซีนเข็มต่อไป  
ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคบาดทะยักในปริมาณสูงอันเกิดจากการกระตุ้นด้วยการฉีดวัคซีนบ่อยๆ โดยเฉพาะบ่อยกว่าทุก 10 ป ี 

มีโอกาสเกิดปฏิกิริยาบวมแดงเฉพาะที่อย่างมาก (Arthus reaction) ในการฉีดกระตุ้นเข็มถัดไปซึ่งไม่มีอันตราย  

แต่แสดงว่าไม่จำ�เป็นต้องฉีดวัคซีนซ้ำ�อีกอย่างน้อย 10 ปี

	 	 ผู้ทีไ่ด้รบัการฉดีกระตุ้นวคัซนีปอ้งกันโรคพษิสนัุขบา้ชนิด human diploid มโีอกาสเกิดปฏกิิริยา serum 

sickness ได้ประมาณร้อยละ 6

	 	 วคัซนีปอ้งกันไขส้มองอกัเสบเจอชีนิดเชือ้ตายทีผ่ลติจากสมองหนูอาจทำ�ให้เกิดผ่ืนลมพษิ angioedema 

หายใจลำ�บาก และความดันโลหิตต่ำ�ได้ภายในเวลาไม่กี่นาทีจนถึง 2 สัปดาห์ภายหลังรับวัคซีน พยาธิกำ�เนิดของ

ปฏิกิริยาดังกล่าวยังไม่เป็นที่เข้าใจแน่ชัด ผู้ที่มีประวัติเป็นลมพิษมีความเสี่ยงต่อการเกิดปฏิกิริยาดังกล่าวสูงขึ้น  

ดงัน้ันควรเฝ้าสงัเกตอาการอยา่งน้อย 30 นาทหีลงัไดร้บัวคัซนี และให้ความรูกั้บผูท้ีไ่ดรั้บวคัซนีถึงโอกาสเกิดอาการ

แพ้รุนแรง ผื่นลมพิษ และ angioedema และไม่ควรฉีดวัคซีนเดิมอีก แต่หากเป็นเพียงลมพิษซึ่งเกิดหลังฉีดหลาย

ชั่วโมง หรือเป็นวันๆ ให้พิจารณาฉีดเข็มต่อไปได้ แต่ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 

ผลข้างเคียงต่อแอนติซีรัมที่ผลิตจากสัตว์

	 ก่อนการฉีดแอนติซีรัมจากสัตว์ให้แก่ผู้ป่วย ควรซักถามถึงประวัติภูมิแพ้ หอบหืด และลมพิษจากการสัมผัสสัตว์ 
หรือการฉีดแอนติซีรัมจากสัตว์ในอดีตที่ผ่านมา เน่ืองจากผู้ที่มีประวัติแพ้ดังกล่าวโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อสัมผัสกับม้า  

มีโอกาสเกิดปฏิกิริยาแพ้ต่อแอนติซีรัมจากม้าอย่างรุนแรงได้ จึงต้องบริหารด้วยความระมัดระวังเป็นอย่างยิ่ง 

ปฏิกิริยาต่อแอนติซีรัมที่ผลิตจากสัตว์อาจมีได้ดังนี้11

	 1.	Acute febrile reaction ผลข้างเคียงเรื่องไข้มักไม่รุนแรง และรักษาได้ด้วยการเช็ดตัวลดไข้ ร่วมกับ

การให้ยาลดไข้

	 2.	Serum sickness มักปรากฏอาการภายใน 7-10 วนัหลงัไดรั้บแอนตซิรัีม แตอ่าจปรากฏอาการลา่ชา้

ได้ถึง 3 สัปดาห์หลังได้รับแอนติซีรัม อาการของ serum sickness ได้แก่ ไข้ ผื่นลมพิษ หรือผื่นแบบ maculopapular 
(ร้อยละ 90 ของผู้ป่วย) ข้ออักเสบหรือปวดข้อ และต่อมน้ำ�เหลืองโต อาจพบอาการบวมเฉพาะที่ในตำ�แหน่งที่ฉีด

แอนตซิรัีม 2-3 วนั ก่อนเกิด serum sickness นอกจากน้ีอาจพบ angioedema, glomerulonephritis, Guillain-Barre 
syndrome, peripheral neuritis และ myocarditis อย่างไรก็ตาม serum sickness อาจหายได้เองภายใน 2-3 วัน 

ถึง 2 สัปดาห์

	 ผู้ทีเ่คยไดร้บัแอนตซิรีมัมาก่อนจะมคีวามเสีย่งในการเกิด serum sickness สงูขึน้ และปรากฏอาการเร็วขึน้
ภายในไม่กี่ชั่วโมงจนถึง 3 วันหลังฉีด การรักษา serum sickness ประกอบด้วยการให้ยา ดังนี้

	 -	 ยาแอนติฮีสตามีนจะช่วยลดอาการคัน บวม และลมพิษ

	 -	 ยาแอสไพรินและยาอื่นในกลุ่ม nonsteroid anti-inflammatory drugs (NSAIDS) จะช่วยบรรเทา 
	 	 อาการไข้ ปวดข้อ และข้ออักเสบ

	 -	 คอตโิคสเตยีรอยดช์ว่ยควบคมุปฏกิิรยิาแพท้ีรุ่นแรงซึง่ไมด่ขีึน้ดว้ยยาดงักลา่วขา้งตน้ โดยให้เพรดนิโซโลน  

	 	 (prednisolone) 1.5-2 มก./กก./วัน ขนาดสูงสุดไม่เกิน 60 มก./วัน เป็นระยะเวลานาน 5-7 วัน
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	 3.	Anaphylaxis เปน็ปฏกิิริยาทีเ่กิดขึน้รวดเรว็ในเวลาไมก่ี่นาทหีลงัฉดีแอนตซิรีมั ยิง่เกิดเร็วยิง่มคีวามรุนแรง

ได้มาก อาการแสดงที่สำ�คัญได้แก่

	 	 -	 อาการทางผิวหนัง เป็นผื่นคัน หน้าแดง ลมพิษ หรือ angioedema

	 	 -	 ระบบทางเดินหายใจ มีเสียงแหบ stridor ไอเสียงดังวี้ด หายใจลำ�บากและเขียว

	 	 -	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ชีพจรเต้นเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ำ� และหัวใจเต้นผิดจังหวะ

	 	 -	 ระบบทางเดินอาหาร ปวดท้อง อาเจียน ท้องเสีย และปากแห้ง

ปฏิกิริยา anaphylaxis เกิดจากแอนติบอดีชนิด IgE สามารถทำ�นายได้โดยการทดสอบผิวหนัง ดังนี้

การทดสอบผิวหนังต่อแอนติซีรัมที่ผลิตจากสัตว์12

	 ผู้ที่ได้รับแอนติซีรัมจากสัตว์ทุกรายต้องได้รับการทดสอบทางผิวหนังก่อน โดยเริ่มต้นจากการทดสอบ

ผิวหนังโดยการสะกิด (skin test, SPT) เน่ืองจากมีความปลอดภัยสูง หากไม่มีปฏิกิริยาแพ้จึงทำ�การทดสอบ 

โดยการฉีดสารเข้าในชั้นผิวหนัง (Intradermal test, ID) ซึ่งการทดสอบผิวหนังดังกล่าวนี้ควรทดสอบโดยบุคลากร

ทางการแพทยท์ีม่คีวามรู้ความชำ�นาญ มกีารเตรียมยาและเคร่ืองมือทีใ่ชใ้นการรกัษาภาวะแพร้นุแรง (anaphylaxis) 

ไว้อย่างพร้อมเพรียง ยาแอนติฮีสตามีนอาจยับยั้งปฏิกิริยาจากการทดสอบผิวหนังได้ทั้งการทดสอบ SPT และ ID 

ดังนั้นต้องหยุดยาแอนติฮีสตามีนอย่างน้อย 3-10 วันก่อนทำ�การทดสอบ

	 การทดสอบ SPT ให้หยดแอนติซีรัมเจือจางด้วยน้ำ�เกลือ 1:100 จำ�นวน 1 หยด ลงบนท้องแขน

แล้วใช้เข็มตรงที่ไม่มีรูสะกิดบนผิวหนังใช้ฮีสตามีนเป็น positive control และน้ำ�เกลือเป็น negative control  

การทดสอบให้ผลบวกหากมีรอยนูนแดงใหญ่กว่า negative control ตั้งแต่ 3 มม. ขึ้นไป โดยที่ฮีสตามีนซึ่งเป็น 

positive control ต้องให้ผลบวกด้วย โดยอ่านผลหลังทำ�การทดสอบ 15-20 นาที ถ้าการทดสอบน้ีให้ผลลบ 

จึงทำ�การทดสอบ ID ต่อไป

	 การทดสอบ intradermal (ID) ฉีดแอนติซีรัมเจือจางด้วยน้ำ�เกลือ 1:1,000 ปริมาตร 0.02 มล.  
เข้าในชั้นผิวหนัง โดยใช้ฮีสตามีนและน้ำ�เกลือเป็น positive control และ negative control ตามลำ�ดับ การแปลผล

เหมือนกับการทดสอบ SPT หากการทดสอบให้ผลลบให้ทำ�การทดสอบ ID โดยใช้แอนติซีรัมเจือจาง 1:100 ต่อไป  

ในผู้ที่ไม่มีประวัติแพ้สัตว์และไม่เคยได้รับแอนติซีรัมจากสัตว์มาก่อนหากการทดสอบ SPT ให้ผลลบ อาจทำ�การ

ทดสอบ ID ด้วยแอนติซีรัมเจือจาง 1:100 ได้เลย หากการทดสอบให้ผลบวก บ่งบอกว่าผู้นั้นมีปฏิกิริยาแพ้ต่อ
แอนติซีรัม ควรระลึกไว้เสมอว่าการทดสอบให้ผลลบบ่งบอกว่าผู้ป่วยไม่น่าเกิด type I hypersentsitivity หรือ 

immediate reaction จากแอนติซีรัม แต่อาจเกิดปฏิกิริยาแพ้ชนิดอื่นๆ ได้ เช่น serum sickness ดังนั้นจึงต้อง
ให้แอนติซีรัมด้วยความระมัดระวัง ถึงแม้การทดสอบผิวหนังจะให้ผลลบก็ตาม

	 หากประวัติและการทดสอบทางผิวหนังให้ผลลบ สามารถฉีดแอนติซีรัมเข้ากล้ามเน้ือให้ผู้ป่วยได้และ 

เฝ้าสังเกตอาการภายหลังฉีดอย่างน้อย 30 นาที สำ�หรับการฉีดแอนติซีรัมในบางโรคซึ่งต้องการแอนติบอดี 
ในระดับสูง เช่น ในการรักษาโรคคอตีบ หรือ botulism ต้องบริหารโดยฉีดแอนติซีรัมเข้าหลอดเลือดดำ� ในภาวะนี้

ควรทำ�ให้แอนตซิรีมัเจือจางและบริหารเขา้หลอดเลอืดดำ�ชา้ๆ ตามเอกสารกำ�กับการใชย้า และเฝา้ระวงัผู้ป่วยอยา่ง 

ใกล้ชิดหากเกิดภาวะ anaphylaxis จะได้รักษาอย่างทันท่วงที ในกรณีที่การทดสอบ ID ให้ผลบวกหรือผู้ป่วยมี

ประวัติ anaphylaxis จากการฉีดแอนติซีรัมในครั้งก่อน แต่ผู้นั้นมีความจำ�เป็นต้องได้รับแอนติซีรัม ก็สามารถให้

ได้โดยใช้วิธี desensitization
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	 การทำ� desensitization ต่อแอนติซีรัมจากสัตว์12

	 การทำ� desensitization ต่อแอนติซีรัมที่ผลิตจากสัตว์ อาจทำ�ได้โดยการฉีดเข้าหลอดเลือดดำ� (ตารางที่ 

4-6) และฉีดเข้าในชั้นผิวหนัง (ID) ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง (subcutaneous) หรือฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (ตารางที่ 4-7) 

ทั้งน้ีการทำ�  desensitization โดยการฉีดเข้าหลอดเลือดดำ�มีความปลอดภัยที่สุด และต้องทำ�โดยแพทย์ที่มีความรู้ 
ความชำ�นาญในการรกัษาทาง anaphylaxis แพทยบ์างทา่นแนะนำ�ให้ใชย้าแอนตฮิสิตามนี เชน่ diphenhydramine 

ในรูปรบัประทานหรอืฉดีรว่มดว้ยขณะทำ� desensitization โดยอาจให้รว่มกับ hydrocortisone หรอื methylprednisolone 

เข้าทางหลอดเลือดดำ�ร่วมด้วย หากผู้ป่วยเกิดอาการของ anaphylaxis ให้รีบฉีด aqueous epinephrine ทันที 

(ดูรายละเอียดในการรักษาภาวะ anaphylaxis) ในการทำ� desensitization ต้องให้แอนติซีรัมอย่างต่อเนื่อง มิฉะนั้น
อาจสูญเสียการป้องกันการเกิดปฏิกิริยาจากการทำ� desensitization ได้

ตารางที่ 4-6 การทำ� desensitization แอนติซีรัมโดยการฉีดเข้าหลอดเลือดดำ�ทุก 15 นาที

โด๊สที่ Dilution ของแอนติซีรัมในน้ำ�เกลือ ปริมาตรที่ฉีดเข้าหลอดเลือดดำ� (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 ไม่เจือจาง 0.1

11 ไม่เจือจาง 0.3

12 ไม่เจือจาง 0.6

13 ไม่เจือจาง 1.0
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ตารางที่ 4-7	 การทำ� desensitization แอนติซีรัมโดยการฉีดเข้าชั้นผิวหนัง ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนังและ 

			   ฉีดกล้ามเนื้อ โดยการฉีดทุก 15 นาที

โด๊สที่ วิธีบริหาร
Dilution ของแอนติซีรัม

ในน้ำ�เกลือ
ปริมาตรที่ฉีดเข้า

หลอดเลือดดำ� (มล.)
1 ฉีดเข้าในชั้นผิวหนัง 1:1,000 0.1

2 ฉีดเข้าในชั้นผิวหนัง 1:1,000 0.3

3 ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง 1:1,000 0.6

4 ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง 1:100 0.1

5 ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง 1:100 0.3

6 ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง 1:100 0.6

7 ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง 1:10 0.1

8 ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง 1:10 0.3

9 ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง 1:10 0.6

10 ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง ไม่เจือจาง 0.1

11 ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง ไม่เจือจาง 0.3

12 ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ไม่เจือจาง 0.6

13 ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ไม่เจือจาง 1.0

การรักษาปฏิกิริยา anaphylaxis12

	 ในการฉีดวัคซีนอิมมูโนโกลบุลินทั้งชนิดฉีดเข้ากล้ามเน้ือและชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดดำ�  (IVIG) หรือ 

แอนตซิรัีม บุคลากรทางการแพทยต์อ้งมคีวามพร้อมในการรกัษาภาวะ anaphylaxis ยา epinephrine ถือเปน็ยาหลกั

ในการรักษาภาวะดังกล่าว ปฏิกิริยาที่ไม่รุนแรง เช่น อาการคัน ผื่นแดง ลมพิษ และ angioedema ควรรักษา 
โดยการฉีด epinephrine 1:1,000 (1 มก./มล.) ขนาด 0.01 มก./กก. ขนาดสูงสุดคือ 0.3 มก. ในเด็ก หรือ 0.5 มก.  

ในผู้ใหญ่ฉีดเข้ากล้ามเนื้อในส่วน anterolateral ของต้นขา ร่วมกับการให้ diphenhydramine, hydroxyzine 

หรือยาแอนติฮีสตามีนชนิดอื่นในรูปรับประทานหรือฉีด เน่ืองจากการฉีด epinephrine เข้ากล้ามเน้ือทำ�ให้ได้ 

ระดับยาสงูกวา่และเร็วกวา่การฉดีเขา้ชัน้ใตผิ้วหนัง ในปจัจุบนัจึงไมแ่นะนำ�ให้ฉดี epinephrine เขา้ในชัน้ใตผิ้วหนังแลว้ 
และหากยังมีอาการอยู่หรือกลับเป็นซ้ำ�สามารถฉีด epinephrine ซ้ำ�ได้ทุก 5-15 นาที จนถึง 3 โด๊ส หากอาการดีขึ้น

ให้รักษาด้วยยาแอนติฮีสตามีนรูปรับประทานต่ออีก 24-48 ชั่วโมง

	 ในกรณทีีมี่ปฏกิิรยิารุนแรงจนถึงขัน้อาจเปน็อนัตรายแก่ชวีติ เชน่ หลอดลมตบี กลอ่งเสยีงบวม การทำ�งาน
ของหัวใจและหลอดเลือดล้มเหลว หรือภาวะช็อก จะต้องได้รับการรักษาเพิ่มเติมโดยการประคับประคองทางเดิน 

หายใจ และให้ออกซิเจนทันที และหากไม่ตอบสนองต่อการให้ epinephrine เข้ากล้ามสามารถให้ epinephrine 

เข้าหลอดเลือดดำ�ได้ โดยนิยมให้หยดเข้าหลอดเลือดดำ�ช้าๆ อย่างต่อเนื่อง การฉีด epinephrine เข้าในตำ�แหน่ง

ที่ฉีดสารที่ก่อภาวะ anaphylaxis จะช่วยลดการดูดซึมของสารนั้นได้ ในกรณีที่มีภาวะช็อกหรือความดันโลหิตต่ำ� 

ต้องให้น้ำ�เกลือ normal saline, Lactated Ringer’s solution หรือ สารทำ�ละลาย isotonic ชนิดอื่นหยดเข้า
หลอดเลือดโดยเร็ว หากมีภาวะหลอดลมตีบให้พ่นด้วยยาขยายหลอดลมและให้ออกซิเจน
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	 ในผู้ปว่ยบางรายจำ�เปน็ต้องได้รับยากระตุน้การทำ�งานของหัวใจ เชน่ dopamine เพือ่รกัษาความดนัโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ การให้ยาแอนติฮีสตามีนชนิด H1 และ H2 ร่วมกันจะช่วยเสริมฤทธิ์ซึ่งกันและกัน ควรพิจารณาให้
ยากลุม่คอรต์โิคสเตียรอยด์รว่มดว้ยในผู้ปว่ยทีม่ปีระวตัโิรคหอบหืด ประวตั ิanaphylaxis ทีเ่ปน็รนุแรงหรอืยาวนาน 
หรือผู้ป่วยที่เคยได้รับ systemic glucocorticoid ในเวลาหลายเดือนมาก่อน
	 ควรเฝ้าสังเกตอาการผู้ป่วยทุกรายที่มีภาวะ anaphylaxis อย่างน้อย 8-24 ชั่วโมง เนื่องจากอาจเกิด

ปฏิกิริยา anaphylaxis กลับเป็นซ้ำ�ได้ (biphasic anaphylaxis)

 

ตารางที่ 4-8 การรักษาอาการข้างเคียงจากวัคซีน3

อาการ วิธีรักษา/แนะนำ�

อาการเฉพาะที่
 ปวด บวม
 ฝีจาก BCG

 ฝีจาก DTP

ไม่เป็นอันตราย ให้ยาพาราเซตามอล
ฝีตำ�แหน่งที่ฉีดวัคซีน ให้เช็ดทำ�ความสะอาดด้วยน้ำ�ต้มสุกที่เย็นแล้ว 
ไม่ต้องให้ยาและห้ามบ่งฝีออก
ฝีที่ต่อมน้ำ�เหลือง ควรพบแพทย์ให้รักษาด้วยยาต้านวัณโรค
มักเป็นฝีไร้เชื้อ ในช่วงแรกที่ยังมีอาการปวดแดงร้อน 
ให้ประคบเย็น แต่หากไม่ดีขึ้นหรือฝีมีขนาดใหญ่ควรไปพบแพทย์ 
หากเป็นฝีมีเชื้อ ต้องให้ยาปฏิชีวนะ

อาการทั่วไปที่ไม่รุนแรง
 ไข้ ร้องกวน อาเจียน
 ผื่น

รักษาตามอาการ ให้ยาพาราเซตามอล
ถ้าอาการน้อยไม่ต้องให้ยา เพราะไม่เป็นอันตราย
แต่ถ้าอาการมากให้ยาแอนติฮีสตามิน

อาการทั่วไปที่รุนแรง 
 ชัก
 ลมพิษรุนแรง angioedema
 

 Anaphylaxis, shock 
 (มักเกิดขึ้นภายใน 30 นาที 
 หลังได้รับวัคซีน)

(อาการในกลุ่มนี้ ต้องให้แพทย์รักษา)
ควรพบแพทย์เพื่อตรวจโดยละเอียด และให้การรักษาอย่างเหมาะสม
ให้การรักษาเบื้องต้นด้วย epinephrine 1:1,000 (1 มก./มล.) ขนาด 
0.01 มก./กก. ขนาดสูงสุดคือ 0.3 มก. ในเด็ก หรือ 0.5 มก. ในผู้ใหญ่ 
ฉีดเข้ากล้ามเนื้อในส่วน antarolateral ของต้นขา สามารถให้ซ้ำ�ได้ทุก 
5-15 นาท ีตามความจำ�เปน็ และพจิารณาให้ยาแอนตฮิสีตามนิรว่มดว้ย
ให้การรักษาเบื้องต้นด้วย epinephrine 1:1,000 (1 มก./มล.) ขนาด 
0.01 มก./กก. ขนาดสูงสุดคือ 0.3 มก. ในเด็ก หรือ 0.5 มก. ในผู้ใหญ่ 
ฉีดเข้ากล้ามเน้ือในส่วน antarolateral ของต้นขา สามารถให้ซ้ำ�ได้ 
ทุก 5-15 นาที ตามความจำ�เป็น หากความดันต่ำ�ยังไม่ดีขึ้นหลังจาก
การฉีด epinephrine เข้ากล้าม ให้พิจารณา epinephrine ทางหลอด
เลือดดำ�ในขนาด 0.1 มคก./กก./นาที (โดยคิดจาก 0.6 X น้ำ�หนักตัว
เป็น กก. เท่ากับปริมาณ มก. ของ epinephrine ที่ใส่ใน saline 100 
มล. หลังจากนั้นให้คงที่ความเร็ว 1 มล./ชม. จะเท่ากับให้ยาในขนาด 
0.1 มคก./กก./นาที) สำ�หรับผู้ใหญ่ควรเริ่ม ให้ยาที่ 1-4 มคก./นาที และ
ปรบัขึน้ลงตามภาวะความดนัของผู้ปว่ย พจิารณาให้ออกซเิจน สารน้ำ�ยา 
แอนติฮีสตามีนชนิด H1 และ H2 ร่วมด้วย
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5บทที ่
วิธีการบริหารวัคซีนอย่างปราศจากเชื้อ 

(Sterilization Technique)

	 ในกระบวนการให้บริการฉีดวัคซีนอย่างปลอดภัยน้ัน สิ่งที่ผู้ให้วัคซีนต้องคำ�นึงถึงและระมัดระวังเป็น 

อยา่งยิง่ คอื ตอ้งไมใ่ห้ผู้รับวคัซนีมคีวามเสีย่งหรือเปน็อนัตรายจากการรับวคัซนี โดยเฉพาะโรคติดเชือ้ต่างๆ ต้องไมใ่ห้ 
ผู้ให้วคัซนีเกิดความเสีย่งจากการฉดีวคัซนี และขยะหรือสิง่ปฏกูิลทีเ่กิดขึน้จากการฉดีวคัซนีตอ้งไมเ่ปน็อนัตรายตอ่ผูอ้ืน่  

เพือ่เปน็การปอ้งกันความเสีย่งหรืออนัตรายดงักลา่ว จึงตอ้งให้ความสำ�คญัในเร่ืองของวธีิการบรหิารวคัซนีดว้ยเทคนิค

ทีป่ราศจากเชือ้ และต้องใชเ้ขม็และกระบอกฉดียาชนิดทีใ่ชเ้พยีงคร้ังเดยีวแลว้ทิง้ วธีิการให้วคัซนีอยา่งปลอดภัยและ

ปราศจากความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมีดังนี้1-3 

	 1.	ผู้ให้วัคซีนต้องปฏิบัติตนตามเทคนิคที่ปราศจากเชื้อ ประกอบด้วย

		  -	 การล้างมืออยา่งถูกต้อง เปน็สิง่สำ�คญัในการปอ้งกันการแพรก่ระจายของเชือ้โรค โดยลา้งมอืดว้ย
สบู่ น้ำ�ยาฆ่าเชื้อ หรือแอลกอฮอล์เจลทุกครั้ง ก่อนขั้นตอนการเตรียมวัคซีน ฉีดวัคซีน สัมผัสผู้รับวัคซีน สวมถุงมือ 

และหลังจากฉีดวัคซีน สัมผัสผู้รับวัคซีน ถอดถุงมือ 

		  -	 การสวมถุงมอื เมือ่มคีวามเสีย่งในการสมัผัสโดยตรงตอ่เลอืด สารคดัหลัง่ เยือ่บผิุว หรอื non-intact 
skin ของผู้รับวคัซนี มขีอ้ควรระวงัวา่การสวมถุงมอืไมไ่ดป้อ้งกันอนัตรายจากการถูกเขม็ตำ�หรอืของมคีมบาด ดงัน้ัน

ควรถือเข็มและอุปกรณ์อย่างระมัดระวัง
		  -	 การทำ�ความสะอาดบริเวณที่ฉีดวัคซีน ทำ�ความสะอาดบริเวณผิวหนังที่จะฉีดวัคซีนด้วยสำ�ลีชุบ

แอลกอฮอล์ 70% เช็ดให้ทั่วเริ่มจากบริเวณตรงกลางที่ฉีดวัคซีนแล้วขยายวงกว้างออกโดยไม่ซ้ำ�ตำ�แหน่งเดิมแล้ว

ปล่อยให้แห้งอย่างน้อย 30 วินาทีก่อนทำ�การฉีดทุกครั้ง
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	 2.	อุปกรณ์สำ�หรับการฉีดวัคซีน ประกอบด้วย
		  -	 เขม็และกระบอกฉดียา จะตอ้งเปน็ชนิดทีใ่ชเ้พยีงคร้ังเดยีวแลว้ทิง้ ในแตล่ะสถานพยาบาลควรจะ
ตอ้งเตรยีมเขม็และกระบอกฉดียาชนิดทีใ่ชเ้พยีงครัง้เดยีวแลว้ทิง้ให้เพยีงพอ เพือ่ให้ผู้ให้วคัซนีมอีปุกรณใ์หมเ่พยีงพอ
สำ�หรับแต่ละขั้นตอน ควรตรวจสอบว่าอุปกรณ์ที่ใช้
			   l	 จะต้องบรรจุอยู่ในบรรจุภัณฑ์ของบริษัทผู้ผลิตในสภาพที่ปราศจากเชื้อ ไม่อยู่ในสภาพชำ�รุด  
	 	 	 	 หรือมีรอยฉีกขาด
			   l	 หากพบว่าบรรจุภัณฑ์อยู่ในสภาพที่ไม่ปราศจากเชื้อ หรือหมดอายุไม่ควรนำ�มาใช้ และให้ทิ้ง 
	 	 	 	 หรือทำ�ลายทันที 
			   l	 เมื่อแกะเข็มและกระบอกฉีดยาออกจากบรรจุภัณฑ์ที่ปราศจากเชื้อแล้วควรนำ�มาใช้ทันที
			   l	 เมือ่ใชเ้สรจ็ให้ทิง้เขม็ลงในกลอ่งทิง้เขม็ทีป่อ้งกันเขม็ตำ�หรอืของมคีมอยา่งถูกตอ้ง (puncture-proof  
	 	 	 	 safety box)

	 -	 ภาชนะบรรจุวัคซีน แบ่งได้เป็น ชนิดขวด (vial) และชนิดหลอด (ampule) มีคำ�แนะนำ�สำ�หรับชนิด
ของภาชนะที่ใช้บรรจุวัคซีน ดังแสดงในตารางที่ 5-1

ตาราง 5.1 ชนิดของภาชนะบรรจุ คำ�แนะนำ�และเหตุผล

ชนิดของภาชนะบรรจุ

วัคซีน

คำ�แนะนำ� เหตุผล

ชนิดขวดที่ใช้เพียงโด๊สเดียว 
(single-dose vial)

แนะนำ�ให้ใช้ มีความเสี่ยงต่ำ�ต่อการปนเปื้อนเชื้อโรค

ชนิดขวดที่ใช้ได้หลายโด๊ส 
(multiple-dose vial)

แนะนำ�ให้ใช้ได้เฉพาะกรณีที่ไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงได้เท่านั้น

มีความเสี่ยงสูงต่อการปนเปื้อนเชื้อ
โรคหากผู้ให้วัคซีนปฏิบัติตามเทคนิค 
ที่ปราศจากเชื้ออย่างไม่ถูกต้อง

ชนิดหลอด (ampule) แนะนำ�ให้ใชช้นิดหลอดทีมี่สขีดีรอบเปน็วง 
ซึง่จะไมต่อ้งใชต้ะไบเลือ่ยคอหลอดวคัซนี

การใช้ตะไบเลื่อยคอหลอดวัคซีนอาจ
ทำ�ให้เกิดการปนเปื้อนของเศษแก้ว 
ทีม่องไมเ่ห็น หรอือาจทำ�ให้เกิดการบาดเจบ็
ต่อผู้เปิดหลอดวัคซีนได้

	 ควรตรวจสอบว่าวัคซีนที่อยู่ภายในภาชนะบรรจุวัคซีนที่ใช้น้ันอยู่ในสภาพที่ปราศจากเชื้อ ตรวจสอบ  
วันหมดอายุ ควรทิ้งวัคซีนทันทีหากพบว่าอยู่ในสภาพที่ไม่ปราศจากเชื้อ หมดอายุ สำ�หรับวัคซีนชนิดขวดที่ใช้ได้
หลายโด๊ส หลังเปิดใช้แล้วควรเขียนระบุวันที่และเวลาเปิดใช้ เก็บไว้ในพื้นที่เหมาะสม และควรใช้ให้หมดภายใน  

24 ชั่วโมงหรือตามเวลาที่แนะนำ�ในแต่ละวัคซีน 

	 -	 ขั้นตอนการเตรียมวัคซีน
	 	 บริเวณที่มีการเตรียมวัคซีนและฉีดวัคซีนควรเป็นบริเวณที่สะอาด ปราศจากการปนเปื้อนเลือด หรือ

สารคัดหลั่ง สามารถทำ�ความสะอาดได้ง่าย ก่อนเริ่มการเตรียมวัคซีนควรทำ�ความสะอาดบริเวณที่ใช้และปล่อยให้

แห้งก่อนทุกครั้ง เตรียมอุปกรณ์ทุกชนิดที่จำ�เป็นต่อการฉีดวัคซีนให้ครบ เช่น เข็มและกระบอกฉีดยา ที่ใช้เพียงครั้งเดียว
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แล้วทิ้ง วัคซีน ตัวทำ�ละลายที่ใช้ในการผสมวัคซีน เช่น น้ำ�กลั่น หรือตัวทำ�ละลายที่จำ�เพาะต่อวัคซีนแต่ละชนิด 
สำ�ลีชุบแอลกอฮอล์ และกล่องทิ้งเข็มที่ป้องกันเข็มตำ�หรือของมีคมบาด 
	 การทำ�ความสะอาดภาชนะบรรจุวัคซีนก่อนเปิดใช้ มีวิธีการดังนี้
	 l	 ชนิดขวด ก่อนการเปดิขวดวคัซนีควรใชส้ำ�ลชีบุแอลกอฮอล ์70% เชด็หลายๆ ครัง้ จนแน่ใจวา่จุกสะอาด  
	 	 แลว้จึงใชป้ากคบีทีส่ะอาดเปดิฝาแผ่นโลหะวงกลมตรงกลางบนฝาขวดออก ใชส้ำ�ลชีบุแอลกอฮอล ์70%  
		  เช็ดที่จุกยางให้สะอาดทิ้งให้แห้ง และใช้เข็มฉีดยาที่ปราศจากเชื้อแทงผ่านจุกยางเพื่อดูดน้ำ�ยา แล้วจึง 
		  เปลี่ยนเข็มฉีดยาอันใหม่เพื่อใช้ฉีดต่อไป (ห้ามเสียบเข็มดูดยาทิ้งค้างไว้ เพราะอาจมีเชื้อจุลชีพจาก 
	 	 อากาศปนเปื้อนได้) สำ�หรับชนิดขวดที่ใช้ได้หลายโด๊ส ต้องเปลี่ยนเข็มและกระบอกฉีดยาที่ปราศจาก 
	 	 เชื้ออันใหม่ทุกครั้งที่ดูดน้ำ�ยาจากขวด
	 l	 ชนิดหลอด ควรใชส้ำ�ลชีบุแอลกอฮอล ์70% เชด็ทีต่ะไบเลือ่ยทัง้สองด้าน ใชส้ำ�ลชีบุแอลกอฮอล ์70%  
	 	 ชิ้นใหม่เช็ดที่บริเวณรอบๆ คอหลอดวัคซีนปล่อยให้แห้ง แล้วใช้ตะไบเลื่อยคอหลอดวัคซีน จากน้ัน  
	 	 จึงหักที่คอหลอดวัคซีน หากหลอดวัคซีนเป็นชนิดที่มีสีขีดรอบเป็นวงไม่จำ�เป็นต้องใช้เลื่อย ให้ใช้สำ�ลี 
	 	 ชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดรอบบริเวณนั้นแล้วหักได้เลยเมื่อแอลกอฮอล์แห้งแล้ว และใช้เข็มฉีดยาที่ 
	 	 ปราศจากเชื้อดูดน้ำ�ยา แล้วจึงเปลี่ยนเข็มฉีดยาอันใหม่เพื่อใช้ฉีดต่อไป
	 -	 ขั้นตอนการฉีดวัคซีน
	 	 ผู้ให้วคัซนีควรทำ�การตรวจสอบชนิดของวคัซนี ขนาดของวคัซนีทีใ่ชใ้ห้ถูกต้องตรงกับชือ่นามสกุลของ
ผู้รับวัคซีนก่อนการฉีดวัคซีนทุกครั้ง ล้างมืออย่างถูกต้อง ทำ�ความสะอาดบริเวณที่ฉีดวัคซีน ใช้เข็มและกระบอก
ฉีดยาชนิดที่ใช้เพียงครั้งเดียวแล้วทิ้งอันใหม่ทุกครั้งในการฉีดวัคซีน ควรฉีดวัคซีนให้แก่ผู้รับวัคซีนทันทีหลังจาก 
ดดูน้ำ�ยาจากขวดวคัซนี หากไมส่ามารถให้ไดท้นัทดีว้ยเหตผุลใดก็ตาม ควรสวมปลอกเขม็ดว้ยเทคนิคการใชมื้อเดยีว
และเก็บไว้ในพื้นที่ที่สะอาด ปลอดภัยและมีอุณหภูมิเหมาะสม
	 -	 ข้อควรระวัง
		  l	 ระวังไม่ให้เข็มสัมผัสกับพื้นผิวที่สกปรกปนเปื้อนเชื้อโรค
		  l	 ห้ามใช้กระบอกฉีดยาซ้ำ� ถึงแม้ว่าจะเปลี่ยนเข็มก็ตาม
		  l	 ห้ามให้มือสัมผัสฝาขวดวัคซีนหลังจากเช็ดทำ�ความสะอาดด้วยแอลกอฮอล์ 70% 
		  l	 ห้ามดูดน้ำ�ยาวัคซีนซ้ำ�จากขวดวัคซีนชนิดที่ใช้ได้หลายโด๊สด้วยเข็มและกระบอกฉีดยาเดิม
		  l	 ห้ามดูดน้ำ�ยาวัคซีนจากขวดวัคซีนด้วยเข็มหรือกระบอกยาที่ใช้แล้ว
	 3.	การป้องกันอุบัติเหตุจากเข็มตำ�หรือของมีคมบาดสำ�หรับผู้ให้วัคซีน
	 	 เพื่อหลีกเลี่ยงอุบัติเหตุจากเข็มตำ�หรือของมีคมบาด ผู้ให้วัคซีนควรปฏิบัติดังนี้4 
		  l	 ต้องแน่ใจว่าผู้รับวัคซีนได้รับการเตรียมอย่างเหมาะสมสำ�หรับการฉีดวัคซีน เช่น การจัดท่าห่อ  
	 	 	 ตัวเด็กอย่างถูกต้อง ตำ�แหน่งบริเวณที่ฉีดวัคซีน เป็นต้น
		  l	 ห้ามงอเข็ม หักเข็ม หรือถอดเข็มด้วยมือเปล่าก่อนทิ้ง
		  l	 หลีกเลี่ยงการสวมปลอกเข็มคืน หากจำ�เป็นต้องสวมปลอกเข็มคืนต้องสวมปลอกเข็มด้วยเทคนิค 
	 	 	 การใช้มือเดียว
		  l	 ควรทิ้งวัคซีนชนิดขวดแก้ว ของมีคมที่ใช้แล้วทันทีหลังใช้ในกล่องทิ้งของมีคมที่ตรวจสอบแล้วว่า  
	 	 	 ไม่รั่วหรือฉีกขาด
		  l	 จัดวางกล่องทิ้งของมีคมไว้ภายในบริเวณที่แขนเอื้อมถึงเพื่อให้ง่ายต่อการใช้งาน

		  l	 ปดิผนึกและเปลีย่นกลอ่งทิง้ของมคีมเมือ่มปีริมาณของในกลอ่งทิง้ของมคีมประมาณ 3/4 ของกลอ่ง
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	 4.	การจัดการกับขยะและสิ่งปฏิกูลที่เกิดขึ้นจากการฉีดวัคซีน

	 	 ควรใช้กล่องทิ้งเข็มที่ป้องกันเข็มตำ�หรือของมีคม (puncture-proof safety box) ที่ไม่รั่วซึมและ

สามารถปิดผนึกได้เพื่อป้องกันการนำ�เข็มและอุปกรณ์ที่ใช้แล้วกลับมาใช้ซ้ำ�อีก5,6 และเพื่อให้แน่ใจว่าจะสามารถ

จัดการขยะเหล่านี้อย่างปลอดภัย ควรดำ�เนินการดังนี้ 

		  l	 เคลือ่นยา้ยและเก็บกลอ่งทิง้เขม็ทีป่อ้งกันเขม็ตำ�หรอืของมีคมในบรเิวณทีป่ลอดภัยก่อนขัน้ตอนการ 

	 	 	 ทำ�ลายสุดท้าย

		  l	 ปดิผนึกและทิง้กลอ่งทิง้เขม็ทีป่อ้งกันเขม็ตำ�หรือของมคีมเมือ่กลอ่งบรรจุเกือบเตม็ คอืประมาณ 3/4  

			   ของกลอ่ง โดยควรมเีจ้าหน้าทีร่บัผิดชอบในการตรวจสอบปริมาณของในกลอ่งและทำ�การเปลีย่นกลอ่ง  

	 	 	 เมื่อเกือบเต็ม

		  l	 ควรแยกทิ้งขยะหรือสิ่งปฏิกูลที่ไม่ใช่เข็มหรือของมีคมตามสีถุงหรือถังขยะอย่างถูกต้อง

		  l	 ตอ้งแน่ใจวา่ถุงขยะติดเชือ้และกลอ่งทิง้เขม็ทีป่อ้งกันเขม็ตำ�หรอืของมคีมถูกปดิสนิทก่อนการเคลือ่น 

	 	 	 ย้ายเพื่อทำ�ลาย
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6บทที ่
กำ�หนดการให้วัคซีนในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ของกระทรวงสาธารณสุข (EPI)

	 กระทรวงสาธารณสุขได้กำ�หนดบริการวัคซีนพื้นฐานที่เด็กไทยทุกคนควรได้รับ โดยเน้นวัคซีนป้องกันโรค

ที่เป็นปัญหาสำ�คัญ ซึ่งในปัจจุบันประกอบด้วยวัคซีน 8 ชนิด ได้แก่ วัคซีนวัณโรค (BCG) วัคซีนตับอักเสบบี (HB) 

วคัซนีรวมคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน-ตับอกัเสบบ ี(DTP-HB) วคัซนีโปลโิอ (OPV) วคัซนีรวมหัด-คางทมู-หัดเยอรมนั

(MMR) วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี (JE) วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP) และวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) 

โดยกระทรวงสาธารณสุขจัดระบบบริการเพื่อให้เด็กทุกคนในประเทศได้รับวัคซีนตามกำ�หนด โดยให้สถานบริการ

สาธารณสขุของรัฐเปน็หน่วยบรกิารหลกั ทัง้น้ีตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2553 สำ�นักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตรัิบผิดชอบ
ในการจัดหาวัคซีน และกระจายวัคซีนจากส่วนกลางไปยังคลังวัคซีนระดับอำ�เภอทุกแห่งโดยตรง วัคซีนที่กำ�หนดไว้ใน 

แผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในประเทศต่างๆ อาจแตกต่างกันขึ้นกับการพิจารณาของแต่ละประเทศเก่ียวกับ 
อบุตักิารณ์ ความรุนแรงของโรค ประสทิธิภาพของวคัซนี ราคาของวคัซนี และสถานการณโ์ดยรวมของวคัซนีในประเทศ 

ในอนาคตแผนการสรา้งเสรมิภูมคิุม้กันโรค อาจปรับปรุงเปลีย่นแปลงไดโ้ดยขยายเพิม่ชนิดของวคัซนี ขยายกลุม่เปา้หมาย 

รวมทั้งปรับเปลี่ยนกำ�หนดการให้วัคซีน ทั้งนี้โดยพิจารณาปัจจัยต่างๆ อย่างเหมาะสม 
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ตารางที่ 6-1	ช่วงอายุของกลุ่มเป้าหมายการให้วัคซีนในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้ ม กันโรคของ 

		  กระทรวงสาธารณสุข

วัคซีน อายุของกลุ่มเป้าหมาย

BCG แรกเกิด

HB แรกเกิด, 1 เดือน เฉพาะรายที่เด็กคลอดจากมารดาที่เป็นพาหะของไวรัสตับอักเสบบี

DTP-HB 2 เดือน, 4 เดือน, 6 เดือน

OPV 2 เดือน, 4 เดือน, 6 เดือน, 18 เดือน, 4-6 ปี

DTP 18 เดือน และ 4-6 ปี

dT

- 12-16 ปี (ป.6) หลังจากนั้นกระตุ้นทุก 10 ปี

- หญิงมีครรภ์ ถ้ายังไม่เคยได้รับวัคซีนในวัยเด็กให้ฉีดตามกำ�หนด 0, 1, 6 เดือน

  และกระตุ้นทุก 10 ปี
MMR 9-12 เดือน, 2 1/2 ปี

JE 18 เดือน (2 เข็มห่างกัน 4 สัปดาห์) และ 2 1/2 ปี (1 ปีหลังเข็มสอง)

หมายเหตุ	 :	 คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้ปรับกำ�หนดการให้วัคซีน MMR เข็มที่ 2 จาก ป.1 เป็นอายุ 2 1/2 ปี  
	  	ในป ีพ.ศ. 2556 เพือ่ให้บรรลเุปา้หมายในการกำ�จัดโรคหัด อยา่งไรก็ด ีการเริม่ให้บริการตามกำ�หนดใหมข่ึน้ ให้เปน็ไป 
	  	ตามแผนปฏิบัติงานของกรมควบคุมโรค และในช่วงปีแรกๆ ยังคงต้องให้วัคซีนนี้ในเด็กนักเรียนชั้น ป.1 จนกว่าเด็กที่ 

	 	 อายุตั้งแต่ 2 1/2 ปี ที่ได้รับ MMR เข็มที่ 2 แล้วได้เติบโตจนเข้าเรียนถึงชั้น ป.1
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ตารางที่ 6-2	 กำ�หนดการให้วัคซีนแก่เด็ก ตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข  

			   กรณีเริ่มให้ตั้งแต่แรกเกิดหรือภายในขวบปีแรก

อายุ วัคซีนที่ให้ ข้อแนะนำ�

แรกเกิด
BCG ฉีดให้เด็กก่อนออกจากโรงพยาบาล

HB1 HB1 ควรให้เร็วที่สุดภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด

1 เดือน HB2 เฉพาะรายที่เด็กคลอดจากมารดาที่เป็นพาหะของไวรัสตับอักเสบบี

2 เดือน DTP-HB1, OPV1 

4 เดือน DTP-HB2, OPV2

6 เดือน DTP-HB3, OPV3

9 เดือน MMR1 หากไม่ได้ฉีดเมื่ออายุ 9 เดือน ให้รีบติดตามฉีดโดยเร็วที่สุด

1 1/2 ปี
DTP4, OPV4

JE1, JE2 ให้ 2 ครั้ง ห่างกัน 4 สัปดาห์

2 1/2 ปี JE3, MMR2

4 ปี DTP5, OPV5

7 ปี (ป.1)

MMR2

ตามแผนปฏบิติังานของกระทรวงสาธารณสขุฉดีให้เด็กนักเรยีนชัน้ ป.1 

เฉพาะในช่วงปีแรกๆ ของการเปลี่ยนกำ�หนดการฉีด MMR จาก ป.1 
เป็น 2 1/2 ปี จะให้ในเด็ก ป.1 ไปด้วย จนกว่าเด็กอายุตั้งแต่ 2 1/2 ปี 

ที่ได้รับ MMR2 แล้วได้เติบโตจนเข้าเรียนชั้น ป.1

BCG*
1. ให้ในกรณีที่ไม่มีหลักฐานว่าเคยได้รับเมื่อแรกเกิด และไม่มีแผลเป็น

2. ไม่ให้ในเด็กติดเชื้อเอชไอวี ที่มีอาการของโรคเอดส์

dT, OPV เฉพาะผู้ที่ได้รับวัคซีน DTP, OPV ไม่ครบ 5 ครั้ง

12 ปี (ป.6) dT ตามแผนปฏบิติังานของกระทรวงสาธารณสขุฉดีให้เด็กนักเรยีนชัน้ ป.6

หมายเหตุ
	 1.	 วัคซีนทุกชนิดถ้าไม่สามารถเริ่มให้ตามกำ�หนดได้ ก็เริ่มให้ทันทีที่พบครั้งแรก
	 2.	 วัคซีนที่ต้องให้มากกว่า 1 ครั้ง หากเด็กเคยได้รับวัคซีนมาบ้างแล้ว และไม่มารับครั้งต่อไป ตามกำ�หนดนัด ให้วัคซีน 
	 	 ครั้งต่อไปนั้นได้ทันทีเมื่อพบเด็ก โดยไม่ต้องเริ่มต้นครั้งที่ 1 ใหม่

	 * หากมีบันทึกหลักฐานว่าเคยได้รับ BCG มาก่อนไม่จำ�เป็นต้องให้ซ้ำ� แม้จะไม่มีแผลเป็นบริเวณที่ได้รับวัคซีน 
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ตารางที่ 6-3 กำ�หนดการให้วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในหญิงมีครรภ์

ประวัติการให้วัคซีนที่มีส่วนประกอบของ

วัคซีนบาดทะยัก (DTP-HB,DTP,dT,TT)

จำ�นวนเข็ม 

ที่ต้องให้

ระยะห่างระหว่างเข็ม 

ที่เริ่มฉีดในช่วงตั้งครรภ์

ไม่เคยได้รับหรือไม่ทราบหรือไม่แน่ใจว่าเคยได้

รับวัคซีนหรือไม่

3 ฉีดเข็มที่ 1 เมื่อมาฝากครรภ์ทันที และ

ฉีดเข็มที่ 2 ห่างจากเข็มที่ 1 อย่างน้อย 

1 เดือน และฉีดเข็มที่ 3 ห่างจาก 

เขม็ที ่2 อยา่งน้อย 6 เดอืน จากน้ันให้กระตุน้

ทุก 10 ปี

เคยได้รับมาแล้ว 1 เข็มไม่ว่าจะนานเท่าใด 2 ฉีดเข็มแรกห่างจากเข็มล่าสุด อย่างน้อย  

1 เดอืน และฉดีเขม็ถัดไปห่างกันอยา่งน้อย 

6 เดือน จากนั้นให้กระตุ้นทุก 10 ปี

เคยได้รับมาแล้ว 2 เข็ม ไม่ว่าจะนานเท่าใด 1 ฉีดห่างจากเข็มล่าสุด อย่างน้อย 6 เดือน 

จากนั้นให้กระตุ้นทุก 10 ปี

เคยได้รับมาแล้วอย่างน้อย 3 เข็มและ 

เข็มสุดท้ายนานกว่า 10 ปี

1 ฉีดเมื่อมาฝากครรภ์ทันที จากนั้นให้กระตุ้น

ทุก 10 ปี

เคยได้รับมาแล้วอย่างน้อย 3 เข็มและเข็ม

สุดท้ายน้อยกว่า 10 ปี

0 ไม่ต้องฉีดในระหว่างตั้งครรภ์ครั้งนี้

เคยได้รับมาแล้วแต่จำ�ไม่ได้ว่าเคยได้รับวัคซีน

มาแล้วกี่ครั้ง ให้พิจารณาว่า เคยได้รับมาแล้ว

อย่างน้อย 1 ครั้ง

2 ฉีดเข็มแรกห่างจากเข็มล่าสุดอย่างน้อย  

1 เดอืน และฉดีเขม็ถัดไปห่างกันอยา่งน้อย 

6 เดือน จากนั้นให้กระตุ้นทุก 10 ปี

หมายเหตุ :		 ในกรณีที่เคยได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของวัคซีนบาดทะยักมาก่อน หากให้วัคซีน dT แล้วมีอาการปวดบวมลาม 
	 	 มากกว่าปกติ เช่น บวมไปทั่วทั้งแขน ยกแขนไม่ได้ (Arthus reaction) แสดงว่าร่างกายยังมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ 

	 	 บาดทะยักอยู่ในระดับสูง ขอให้เลื่อนการฉีดวัคซีน dT ครั้งต่อไปเป็นระยะเวลา 10 ปี
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7บทที่
วัคซีนป้องกันโรคที่อยู่ในแผนการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข 
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7.1บทที่
วัคซีนป้องกันวัณโรค 
(BCG Vaccine)

บทนำ�และระบาดวิทยา	
	 วณัโรค เกิดจากเชือ้ Mycobacterium tuberculosis ทำ�ให้เกิดโรคไดห้ลายระบบทัว่รา่งกาย มกัพบเปน็ทีป่อด 

ผู้ป่วยสามารถแพร่เชื้อได้โดยการไอ หรือจาม เชื้อสามารถลอยตัวอยู่ในอากาศได้ ทำ�ให้เกิดการแพร่เชื้อแบบ 

airborne transmission ซึ่งแพร่เชื้อได้กว้างขวาง ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องด้านเซลล์ (cellular immunity) เด็กเล็ก 

และคนแก่ มีโอกาสสูงที่จะป่วยเป็นวัณโรคหลังจากได้รับเชื้อวัณโรคมากกว่าคนปกติทั่วไป ในผู้ใหญ่ประมาณ 

ร้อยละ 101 หลังจากรับเชื้อจะป่วยเป็นวัณโรคภายใน 1-6 เดือน แต่อาจนานกว่าน้ีได้อัตราการเกิดโรคหลังได้ 

รับเชื้อจะสูงขึ้นเป็นเท่าตัวในเด็กเล็ก ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคสูงกว่าบุคคลทั่วไป 200-800 เท่า2 

และในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ CD4 น้อยกว่า 200 ตัว จะมีโอกาสเป็นวัณโรคสูงขึ้น 4.87 เท่า3 ในประเทศแอฟริกา 
ทารกที่ติดเชื้อเอชไอวีมีความเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคสูงขึ้น 24 เท่า4

	 ปัญหาของวัณโรคคือ วินิจฉัยโรคได้ยาก ในเด็กมักไม่พบเชื้อจากการตรวจเสมหะ การวินิจฉัยจึงยากกว่า

ผู้ใหญ่ การเพาะเชื้อวัณโรคใช้เวลานาน การรักษาก็นานกว่าโรคติดเชื้อชนิดอื่น ๆ ส่วนใหญ่ไม่ต่ำ�กว่า 6 เดือน  

บางรายอาจต้องนานถึง 12-18 เดือน ทำ�ให้เกิดการรักษาไม่ครบตามกำ�หนดระยะเวลาเกิดปัญหาเชื้อวัณโรคดื้อยา

ตามมา และกลายเป็นแหล่งรังโรคที่แพร่กระจายให้ผู้อื่นต่อไป
	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่สำ�คัญและยังเป็นปัญหาสาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก โดยในปี พ.ศ. 2553 

องค์การอนามัยโลกรายงานว่าสถานการณ์ของวัณโรคในภาพรวมดีขึ้น มีผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลกจำ�นวน 8.8 ล้านคน 

เป็นผู้ติดเชื้อ HIV 1.1 ล้านคน อัตราป่วยของวัณโรคมีแนวโน้มลดลงจากเดิม 141 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2545 
เหลือ 128 ต่อแสนประชากร และมีผู้เสียชีวิตลดลงจากเดิม 9.7 ล้านคนในปี พ.ศ. 2542 เหลือ 1.4 ล้านคน5 
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	 สำ�หรับประเทศไทยถูกจัดเป็นอันดับ 19 ใน 22 ประเทศที่มีความชุกของวัณโรคสูง และควรได้รับ 
การควบคุมด้วยการให้วัคซีนบีซีจีแก่เด็กแรกเกิดทุกราย6 นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2534–2542 เป็นต้นมา มีจำ�นวนผู้ป่วย 
เพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 3-4 ต่อปีมาโดยตลอด อุบัติการณ์เพิ่มขึ้นจาก 49.97 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2547 
เป็น 63.11 ราย ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2552 เป็นวัณโรคปอดร้อยละ 76 พบมากในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อ
เอชไอวี สำ�หรับในเด็กอายุ 10-14 ปี มีอัตราการติดเชื้อวัณโรคมากกว่าร้อยละ 5 ซึ่งถือว่าสูงมาก เข้าเกณฑ์ที่
องค์การอนามัยโลกแนะนำ�ให้ฉีดวัคซีนบีซีจีในเด็กแรกเกิดทุกราย จำ�นวนรายงานผู้ป่วยที่พบเชื้อในเสมหะมีแนวโน้ม
เพิ่มจาก 33.4 ราย ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2533 เป็น 50.4 ราย ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2542 
วัณโรคพบมากในกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป และพบว่าอัตราป่วยเพิ่มมากในกลุ่มอายุ 5-9 ปี อัตราส่วนเพศหญิงและ
เพศชายไม่แตกต่างกัน คาดว่ามีผู้ป่วยใหม่เกิดขึ้นปีละประมาณ 100,000 ราย ในจำ�นวนนี้ 42,000 ราย เป็นผู้ป่วย
ที่พบเชื้อในเสมหะอยู่ในระยะแพร่เชื้อได้ ส่วนผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2527-2543 พบว่าร้อยละ 27 
ติดเชื้อฉวยโอกาสเป็นวัณโรค
	 จากข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังโรคในประเทศไทยของสำ�นักระบาดวิทยาในช่วง 10 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 
2544-2553 พบอัตราป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 48.37 เป็น 63.72 ต่อแสนประชากร โดยในปี 2553 มีผู้ป่วย
รายงานทั้งหมด 40,588 ราย7 มีผู้ป่วยเสียชีวิต 126 ราย อัตราตาย 0.02 ต่อแสนประชากร คิดเป็นอัตราป่วยตาย
ร้อยละ 0.31 ผู้ป่วยที่ได้รับรายงานส่วนใหญ่เป็นวัณโรคปอดร้อยละ 74.6 วัณโรคเยื่อหุ้มสมองร้อยละ 2.0 และ
วัณโรคของอวัยวะอื่นๆ ร้อยละ 23.4 ผู้ป่วยชาย 26,476 ราย หญิง 14,112 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อหญิง 
1.9 : 1 กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไปพบมากที่สุด มีอัตราป่วย 177.81 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ อายุ 55-64 ปี 
(113.51 ต่อแสนประชากร) และอายุ 45-54 ปี (78.96 ต่อแสนประชากร) ตามลำ�ดับ แต่ที่นา่สังเกต คือ กลุ่มอาย ุ 
0-4 ปี ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมาระหว่างปี พ.ศ. 2549-2553 พบมีอัตราป่วยเพิ่มมากขึ้นจาก 8.24 เป็น 14.29  
ต่อแสนประชากร เมื่อดูตามรายภาคจะพบอัตราป่วยสูงสุดที่ภาคเหนือ รองลงมาเป็นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ภาคใต้และภาคกลาง ตามลำ�ดับ อาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร และรับจ้างทั่วไป 

ชนิดของวัคซีน
	 วัคซีนป้องกันวัณโรคหรือวัคซีนบีซีจี เป็นวัคซีนที่ใช้มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2464 ค้นพบโดย Calmette และ 
Guerin ถือว่าเป็นวัคซีนที่เก่าแก่และมีการใช้มากที่สุด ปัจจุบันยังใช้อยู่ในหลายๆ ประเทศ แม้จะยังมีข้อถกเถียงกัน
ในเรื่องของประสิทธิภาพการป้องกันวัณโรคว่าได้มากน้อยเท่าใด เพราะมีรายงานได้ผลสูงถึงร้อยละ 80 จนถึง
ป้องกันไม่ได้เลย8 วัคซีนนี้ประกอบด้วยเชื้อวัณโรคพันธุ์ Mycobacterium bovis ที่ยังมีชีวิตอยู่ แต่หมดฤทธิ์ใน
การทำ�ให้เกิดโรค (attenuated strain) ชื่อเต็มของวัคซีนคือ Bacillus Calmette-Guerin Vaccine (BCG)  
ตั้งเป็นอนุสรณ์แก่ผู้คิดค้นสำ�เร็จ 2 ท่านดังกล่าว 
	 วัคซีนบีซีจีเป็นวัคซีนชนิดผงแห้ง (freeze-dried) ที่มีใช้ในประเทศไทยขณะนี้ (ปีพ.ศ. 2555) มาจาก  
3 แหล่ง คือ 
	 1.	จากสภากาชาดไทย (สายพันธุ์ Tokyo 172) ใช้สำ�หรับป้องกันวัณโรค 
	 2.	จากบรษัิท มาส ุนำ�เขา้มาจาก Serum Institute of India (สายพนัธ์ุ Russian) ใชส้ำ�หรบัปอ้งกันวณัโรค 
	 3.	จากบริษัท Sanofi Pasteur เป็น BCG ใช้สำ�หรับรักษาโรคมะเร็ง 
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ส่วนประกอบของวัคซีน
	 ใน 1 มิลลิลิตร ของวัคซีนบีซีจีชนิดผงแห้งประกอบด้วยเชื้อบีซีจี มีน้ำ�หนักระหว่าง 0.5 -1.0 มิลลิกรัม 
แล้วแต่บริษัทหรือสถาบันที่ผลิต และประมาณว่ามีจำ�นวนเชื้อระหว่าง 2-10 ล้านตัวต่อมิลลิลิตร ตามมาตรฐาน 
ที่องค์การอนามัยโลกกำ�หนดไว้ 
	 วัคซีนบีซีจีของสภากาชาดไทย (BCG-TRC) จากการเลี้ยงเชื้อในขณะเริ่มต้นจะมีเชื้ออยู่ 30 ล้านตัวต่อ
มิลลิลิตรเมื่อทำ�เป็นผงแห้ง และนำ�มาละลายน้ำ�พบว่ามีเชื้ออยู่ 12-15 ล้านตัวต่อ 1 มิลลิลิตร เมื่อผสมวัคซีนแล้ว
ควรใช้ให้หมดภายใน 2 ชั่วโมง ไม่ควรให้ถูกแสง หลังจากดูดวัคซีนใส่ syringe แล้วควรฉีดทันที
 
ขนาดบรรจุ
	 วัคซีนบีซีจีชนิดผงแห้งที่ใช้ในประเทศไทยของสภากาชาดไทยขณะน้ี มีขนาดบรรจุขวดละ 10 โด๊ส  
ใช้ผสมด้วยน้ำ�เกลือ (normal saline) ปริมาตร 1 มิลลิลิตร

ขนาดและวิธีใช้
	 การให้วัคซีนบีซีจีให้ฉีดเข้าในหนัง (intradermal injection) สำ�หรับ BCG-TRC ใช้ปริมาตรคร้ังละ  
0.1 มิลลิลิตร ในทุกอายุ ส่วนวัคซีนบีซีจีของ serum institute of India ใช้ขนาด 0.05 มิลลิลิตร ในเด็กอายุ
น้อยกว่า 1 ปี และขนาด 0.1 มิลลิลิตร ในเด็กอายุมากกว่า 1 ปี
	 ตำ�แหน่งที่กำ�หนดให้ฉีดคือบริเวณต้นแขนไม่ควรฉีดบริเวณสะโพก ต้นขา หรือฝ่าเท้าเพราะดูแลรักษา
ผวิหนงัหลังการฉีดได้ยาก โดยเฉพาะในทารกอาจเกดิการเสียดสีกบัผา้อ้อม หรือปนเปื้อนอุจจาระ ปัสสาวะได้ และ
เมื่อตรวจดูแผลเป็นในภายหลังจะทำ�ได้ยากกว่า 
	 ก่อนใช้วัคซีนต้องเขย่าขวดบรรจุก่อนทุกครั้ง เพื่อให้วัคซีนผสมเป็นเนื้อเดียวกัน
 
บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน และอายุที่ควรรับวัคซีน
	 เน่ืองจากอตัราการเกิดวณัโรคในประเทศไทยสงู เดก็ทกุคนในประเทศไทยจึงควรรบัวคัซนี โดยให้ฉดีตัง้แต่
แรกเกิด และให้ฉีดในทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีได้ ฉีดเพียงครั้งเดียว หากไม่ได้รับวัคซีนตอนแรกเกิด
สามารถให้ได้ทันทีทุกอายุ
		
ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน
	 หลังจากฉีดวัคซีนเข้าในหนัง น้ำ�ยาจะดันผิวหนังให้โป่งนูนและเห็นรูขุมขนขนาดประมาณ 6-8 มิลลิเมตร 
หลังฉีดประมาณ 1 ชั่วโมง ผิวหนังที่นูนจะยุบหายไปคงเห็นเป็นสีแดง ๆ ตรงบริเวณรอยเข็มแทงอีก 2-3 วัน
	 ระหว่างสัปดาห์ที่ 2-3 จะเกิดตุ่มแดง ๆ บริเวณที่ฉีด ตุ่มจะโตขึ้นช้า ๆ กลายเป็นฝีเม็ดเล็กๆ และมีหัวหนอง 
เมื่อฝีแตกจะเกิดเป็นแผลกว้าง 4-5 มิลลิเมตร แผลนี้จะเป็นๆ หายๆ อยู่ประมาณ 3-4 สัปดาห์ แล้วจะแห้งหายไป
	 ในคนที่เคยได้รับเชื้อวัณโรคตามธรรมชาติหรือเคยได้รับวัคซีนบีซีจีมาก่อน ปฏิกิริยาบวมแดงที่ผิวหนัง
บริเวณที่ฉีดบีซีจีจะเกิดเร็วกว่าที่กล่าวไว้แล้ว คือ จะเกิดเป็นตุ่มนูนแดงในเวลา 24-48 ชั่วโมง ปฏิกิริยาบวมแดง
และขนาดปากแผลจะรุนแรงกว่าคนที่ยังไม่เคยได้รับเชื้อมาก่อน แต่ไม่เป็นอันตรายใด ๆ เมื่อแผลแห้งสะเก็ดหลุด 
จะเป็นแผลเป็นวงกลมกว้างประมาณ 6-8 มิลลิเมตร
	 ปกตอิาการขา้งเคยีงของวคัซนีบซีจีีมน้ีอย9 สว่นใหญเ่ปน็อาการเฉพาะที ่เชน่ เปน็แผลหนองซึง่หายไดเ้อง 
ตอ่มน้ำ�เหลอืงบริเวณใกลเ้คยีงทีฉ่ดีวคัซนีบซีจีีอาจโตได ้โดยเฉพาะทีบ่ริเวณรกัแรห้รอืไหปลารา้พบไดบ้อ่ย มขีนาดเลก็ ๆ   
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พอคลำ�ได้ขนาดเท่าเมล็ดถ่ัวเขียว ต่อมน้ำ�เหลืองที่โตน้ีไม่ควรมีอาการอักเสบเจ็บหรือแดง ยกเว้นบางราย 
ที่ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อวัคซีนบีซีจีมากผิดปกติ หรือได้รับวัคซีนในขนาดที่มากกว่าปกติอาจทำ�ให้เกิดเป็น
หนองเรือ้รังในตำ�แหน่งทีฉ่ดีวคัซนี และต่อมน้ำ�เหลอืงบริเวณใกลเ้คยีงอกัเสบเป็นหนองหรอืเปน็ก้อนโตไดอ้าจจะเปน็
นานถึง 3 เดือน อาการที่เกิดขึ้นนี้จะขึ้นอยู่กับอายุที่ฉีด สายพันธุ์บีซีจีที่ใช้ เทคนิคการฉีด และปริมาณ วัคซีนบีซีจีที่ฉีด  
ถา้ไดร้บัวคัซีนบีซีจขีนาดที่มากกว่าคำ�แนะนำ� จะพบอาการแทรกซ้อนมากขึ้นกว่าปกต ิอาจพบปฏิกริยิารนุแรง เช่น 
เชือ้จากวคัซนีก่อโรคแพร่กระจายไดใ้นกรณีทีเ่ปน็ผู้ทีม่ภูีมคิุม้กันบกพร่องแตก่ำ�เนิด เชน่ severe combined immune 
deficiency syndrome เป็นต้น
	 ในขวบปแีรกทีเ่ดก็มาตรวจสขุภาพตามนัดทกุคร้ังควรบนัทกึ “ลกัษณะ” ของตำ�แหน่งทีฉ่ดีวคัซนีบซีจีีไวด้ว้ย 
ว่าเป็นเช่นใด เช่น มีรอยนูน (induration) เป็นหนอง (abscess) เป็นแผลเป็น หรือมีเพียงรอยขาวๆ จาง ๆ ให้เห็น 
หรือไม่มีปฏิกิริยาใดเกิดขึ้น เป็นต้น โดยเฉพาะที่อายุ 1-2 เดือน เพื่อจะใช้ข้อมูลเหล่าน้ีให้เป็นประโยชน์ใน 
การตัดสินใจภายหลังเมื่อเด็กโตขึ้นและไม่มีแผลเป็นบีซีจีให้เห็น

ข้อควรระวัง
	 1.	รักษาผิวหนังบริเวณที่ฉีดให้สะอาด แผลจากการฉีดบีซีจีจะเป็นๆ หายๆ อยู่ 3-4 สัปดาห์ ไม่จำ�เป็น
ต้องใสย่าหรือปิดแผล เพยีงใชส้ำ�ลสีะอาดชบุน้ำ�เชด็รอยแผลให้สะอาดก็พอแลว้ และเตอืนบดิามารดาไมใ่ห้บง่ตุม่หนอง
	 2.	ถ้าต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณใกล้เคียงที่ฉีดบีซีจีอักเสบโตขึ้นและเป็นฝี ควรดูดเอาหนองออก และให้ยา
ต้านวัณโรคตามความจำ�เป็น โดยทั่วไปมักให้ยา isoniazid เพียงชนิดเดียวรักษานานประมาณ 4-6 สัปดาห์ แต่หากเป็น
ฝีต่อมน้ำ�เหลืองที่มีขนาดใหญ่ อาจต้องให้ยา rifampin ร่วมด้วย และอาจต้องรักษานานขึ้น
	 3.	วัคซีนบีซีจีเป็นวัคซีนเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ สามารถให้วัคซีนเชื้อเป็นชนิดอื่นพร้อมกันได้ แต่หากไม่ฉีด
พร้อมกันจะต้องทิ้งช่วงห่างกันอย่างน้อย 4 สัปดาห์
	 4.	ทารกแรกเกดิที่ยังมปีัญหาความเจบ็ป่วยอยู ่ไมค่วรฉีดวัคซีนจนกว่าจะหายด ีและพรอ้มที่จะกลับบา้น 
ไม่ควรฉีดวัคซีนขณะที่ผู้ป่วยยังต้องอยู่ในโรงพยาบาล เพราะอาจมีการแพร่เชื้อจากแผลโดยไม่ตั้งใจไปสู่ทารกอื่นใน
โรงพยาบาล ซึ่งกำ�ลังป่วยหนักได้
	 5.	บางครั้งแผลเป็นจากวัคซีนอาจเล็กมากจนมองไม่เห็น แต่ประสิทธิภาพของวัคซีนมิได้ลดลง ดังน้ัน
หากมหีลกัฐานบนัทกึว่าเคยไดร้บัวัคซีนมากอ่น แม้ไมพ่บรอยแผลเป็นกไ็ม่จำ�เป็นต้องใหว้ัคซีนซ้ำ�อีก เพราะนอกจาก
จะไม่มีประโยชน์แล้วยังอาจก่อให้เกิดอาการเฉพาะที่บริเวณที่ฉีดได้มาก การฉีดวัคซีนในเด็กที่พ้นวัยแรกเกิด  
จะทำ�เมื่อไม่มีหลักฐานบันทึกว่าเคยได้รับวัคซีนมาก่อนและไม่มีแผลเป็นปรากฏเท่านั้น 
	 6.	ไม่จำ�เป็นต้องทำ�การทดสอบทุเบอร์คุลิน (PPD skin test) ก่อนฉีดวัคซีน เพราะอาจเกิดผลบวกลวง
หรือผลลบลวงจากสาเหตุอื่นๆ ได้มากมาย การฉีดวัคซีนบีซีจีอาจทำ�ให้เกิดปฏิกิริยาต่อ PPD skin test ได้ใน 
ขนาดต่างๆ ตั้งแต่เล็กจนใหญ่มากๆ ได้ ซึ่งผลต่อ PPD skin test นี้ จะลดลงตามเวลาหลังจากฉีด และปฏิกิริยา 
PPD skin test ไม่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพของวัคซีน
	 7.	เด็กทารกที่คลอดจากมารดาที่ป่วยเป็นวัณโรคระหว่างตั้งครรภ์หรือใกล้คลอด ถ้าตรวจร่างกาย 
เด็กทารก และสังเกตอาการเด็กทารกมาได้ระยะหน่ึงแล้วไม่พบว่าเป็นวัณโรคแต่กำ�เนิด สามารถให้วัคซีนบีซีจีได้  
ถ้ามารดายงัอยูใ่นระยะแพรเ่ชือ้วณัโรคเดก็ทารกควรไดรั้บยา isoniazid ปอ้งกันหลงัจากไดว้คัซนีบซีจีีไปแลว้ 1-2 สปัดาห ์
เพื่อให้วัคซีนเริ่มกระตุ้นภูมิคุ้มกันก่อน ถ้าเด็กทารกได้สัมผัสเชื้อวัณโรคไปแล้ว (latent tuberculosis infection) 
ควรให้ยา isoniazid ป้องกันก่อน 6-9 เดือนแล้วค่อยฉีดวัคซีนบีซีจีให้ภายหลัง
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ข้อห้ามใช้
	 1.	ห้ามฉีดวัคซีนบีซีจีในผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง รวมถึงผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน เช่น สเตียรอยด์ 
ยกเว้นผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี ถ้าไม่ได้รับวัคซีนเมื่อแรกเกิดสามารถให้วัคซีนได้ถ้ายังไม่มีอาการ และสามารถให้ในทารก 
ทีเ่กิดจากมารดาทีต่ดิเชือ้เอชไอวไีด ้เพราะทารกเหลา่น้ีแมจ้ะพบวา่ตดิเชือ้เอชไอวใีนภายหลงั ก็ไมพ่บวา่มผีลขา้งเคยีง
จากวัคซีน ถ้าสามารถให้ยาต้านไวรัสได้ตามมาตรฐานตั้งแต่วัยทารก ประโยชน์ที่ได้จากวัคซีนมีมากกว่า เพราะเด็ก
เหล่านี้มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคได้บ่อย
	 2.	หญิงตั้งครรภ์
	 3.	ผู้ที่เจ็บป่วยเฉียบพลัน
	 4.	มีแผลติดเชื้อหรือแผลไฟไหม้ในบริเวณที่จะฉีด

ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น
	 ความต้านทานต่อเชื้อวัณโรคจะเกิดเต็มที่ประมาณ 2 เดือนหลังจากได้รับ วัคซีนบีซีจีมีประสิทธิภาพดี
ต่อการป้องกันวัณโรคระยะแรกในเด็ก โดยเฉพาะวัณโรคเยื่อหุ้มสมอง (TB meningitis) และวัณโรคชนิดแพร่
กระจาย (miliary TB) สามารถป้องกันได้สูงถึงร้อยละ 52-100 และป้องกันวัณโรคปอดในผู้ใหญ่ได้แตกต่างกัน
ในแต่ละรายงานการศึกษา (ร้อยละ 0-8010-12) สำ�หรับวัณโรคปอดในประเทศไทยนั้น จากรายงานการศึกษาของ 
กองวัณโรคในเด็ก ที่สัมผัสโรคอายุต่ำ�กว่า 5 ปี พบว่าวัคซีนบีซีจีป้องกันโรคได้ในอัตราร้อยละ 5313 จากการศึกษา
ในประเทศไทย พบประสิทธิภาพโดยรวมร้อยละ 8314 การฉีดวัคซีนบีซีจีหลายคร้ังไม่ทำ�ให้ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น7 
ภูมิคุ้มกันจากการฉีดวัคซีนบีซีจีไม่สามารถวัดได้จากปฏิกิริยาทุเบอร์คุลิน หรือรอยแผลเป็นจากการฉีดบีซีจี 
	
การเก็บและการหมดอายุ
	 วัคซีนบีซีจีชนิดผงแห้งที่ยังไม่ผสม ควรเก็บไว้ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8oซ หรือช่องแช่แข็งจะมีอายุ
ใช้งานได้ 2 ปี นับจากวันผลิต (ตัวทำ�ละลายห้ามเก็บในช่องแข็ง เพราะจะทำ�ให้แตกได้) ไม่ควรให้ถูกแสงเพราะ
จะทำ�ให้วัคซีนบีซีจีเสื่อมสภาพโดยเร็ว ในกรณีที่ผสมวัคซีนชนิดผงแห้งเป็นวัคซีนน้ำ�แล้ว ควรใช้ให้หมดภายในเวลา 
2 ชั่วโมง ถ้าใช้ไม่หมดให้ทำ�ลายทิ้งไป โดยระหว่างการใช้ต้องเก็บวัคซีนไว้ในตู้เย็นหรือกระติกน้ำ�แข็งตลอดเวลา  
ไม่วางไว้ที่อุณหภูมิห้อง
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7.2บทที ่
วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี
(Hepatitis B Vaccine : HB)

บทนำ�และระบาดวิทยา	
	 ไวรัสตับอักเสบบีเป็น double-stranded DNA Virus ใน Family Hepadnaviridae, Genus  
Orthohepadnavirus คนเปน็แหลง่รงัโรคของไวรสั เชือ้จะอยูใ่นเลอืดและสารคดัหลัง่ตา่งๆ ของร่างกาย การตดิตอ่
จากคนสูค่นผ่านทางการไดร้บัหรอืสมัผัสเลอืด ผลติภัณฑข์องเลอืด หรือสารคดัหลัง่ต่างๆ ทีป่นเป้ือนเชือ้ของผู้ปว่ย
หรือผู้ที่เป็นพาหะ ดังนั้นการติดต่อจึงผ่านทางเลือด เพศสัมพันธ์ การใช้ของมีคมร่วมกันระหว่างบุคคล เด็กแรกเกิด
สามารถติดเชื้อจากมารดาที่เป็นพาหะในขณะคลอดหรือในระยะหลังคลอด ระยะฟักตัวหลังจากที่ได้รับเชื้อเฉลี่ย
ประมาณ 60-90 วนั (45-180 วนั)1 ผู้ตดิเชือ้จะมอีาการออ่นเพลยี เบือ่อาหาร อาจมไีขต้่ำ�ๆ ในวนัแรกๆ จุกแน่นทอ้ง 
ปวดท้อง ตัวเหลือง ตาเหลือง ปัสสาวะสีเข้ม โดยทั่วไปการติดเชื้อในเด็กจะมีอาการน้อยกว่า แต่จะมีโอกาส 
เป็นพาหะเรื้อรังมากกว่าการติดเชื้อในผู้ใหญ่ การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีอาจไม่มีอาการหรือมีอาการตับอักเสบได้ 
การเกิดอาการโรคตับอักเสบแบบเฉียบพลันจะพบในอัตราที่เพิ่มสูงขึ้นตามอายุผู้ป่วย การป่วยสามารถหายได้เอง 
และร่างกายจะสร้างภูมิคุ้มกัน หรืออาจติดเชื้อเรื้อรังไปตลอดชีวิต การติดเชื้อเรื้อรังส่วนใหญ่จะเกิดจากติดเชื้อ
ขณะคลอดจากแม่ หากมารดาเป็นพาหะมี HBsAg และ HBeAg เป็นบวกทั้งคู่ พบว่าลูกที่ติดเชื้อจะเป็นพาหะ 
ร้อยละ 90 ถ้ามารดามี HBsAg เป็นบวกแต่ HBeAg เป็นลบ ลูกจะเป็นพาหะร้อยละ 10 และพบว่า การติดเชื้อ
ในขวบปีแรกมีโอกาสกลายเป็นพาหะร้อยละ 80-90 ส่วนการติดเชื้อในช่วง 1-4 ปีจะมีโอกาสกลายเป็นพาหะ 
ร้อยละ 30-50 ส่วนการติดเชื้อในช่วงวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ จะมีโอกาสกลายเป็นพาหะร้อยละ 2-5 เท่านั้น2 ผู้ที่เป็น
พาหะอาจมีโอกาสเป็นโรคตับอักเสบเรื้อรัง โรคตับแข็ง หรือมะเร็งตับในเวลา 25-30 ปีหลังได้รับเชื้อ3 
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	  โรคไวรัสตับอักเสบบีเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญ โดยเฉพาะประเทศในภูมิภาคแอฟริกาและเอเชีย
ที่มีความชุกของการเป็นพาหะสูงคือเกินกว่าร้อยละ 8 พบว่าทั่วโลกมีประชากรประมาณ 2 พันล้านคนที่ติดเชื้อไวรัสน้ี 
(ร้อยละ 30) ในจำ�นวนนี้เป็นผู้ติดเชื้อเรื้อรังหรือเป็นพาหะ 360 ล้านคน โดยในแต่ละปีจะมีผู้เสียชีวิตจากไวรัส 
ตับอักเสบบีที่ป่วยเป็นมะเร็งตับ ตับแข็ง และตับวายประมาณ 600,000 ราย4,5,6 
	 ในอดีตกว่าสองทศวรรษที่ผ่านมาประเทศไทยจัดเป็นพื้นที่ที่มีความชุกสูงของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
เฉลี่ยร้อยละ 50-75 และมีอัตราการเป็นพาหะของเชื้อไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ 8-10 ในช่วงก่อนจะมีการใช้วัคซีน
ป้องกันไวรัสตับอักเสบบี พบว่าอัตราการติดเชื้อของคนไทยจะเพิ่มขึ้นตามกลุ่มอายุ และจะเพิ่มขึ้นเร็วในระยะแรก
เกิดจนถึงวัยเด็ก จากนั้นก็จะเพิ่มขึ้นช้าๆ ตลอดช่วงวัยผู้ใหญ่ อัตราการติดเชื้อในเพศชายและเพศหญิงไม่แตกต่างกัน 
แต่อัตราการเป็นพาหะในเพศหญิงจะต่ำ�กว่าในเพศชาย (ร้อยละ 6-8 เทียบกับร้อยละ 10-12) เด็กอายุ 10 ขวบ
พบมีอัตราการติดเชื้อประมาณร้อยละ 30 และเป็นพาหะประมาณร้อยละ 10 
	 ประเทศไทยเริม่ให้วคัซนีปอ้งกันไวรัสตบัอกัเสบบแีก่ทารกแรกเกิดทกุคนทัว่ประเทศ ตามแผนงานสรา้งเสรมิ
ภูมคิุม้กันโรคของกระทรวงสาธารณสขุต้ังแต่ป ีพ.ศ. 2535 จากการศกึษาความชกุของการเปน็พาหะไวรัสตบัอกัเสบบ ี
ในประชากรไทยปี พ.ศ. 2547 พบการติดเชื้อในเด็กอายุ 0-5 ปีตามธรรมชาติเพียงร้อยละ 1.5-3.5 จากเดิมที่มี
อัตราการตดิเชื้อไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 50 อัตราการเป็นพาหะในประชากรไทยลดลงเหลือรอ้ยละ 3.92 อัตราการเป็น
พาหะในเด็กอายุต่ำ�กว่า 12 ปีประมาณร้อยละ 0.74 ส่วนอัตราการเป็นพาหะในเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปีเหลือเพียง 
ร้อยละ 0.46 เท่าน้ัน7 (จากเดิมร้อยละ 5.4) การลดลงอย่างมากของอัตราการติดเชื้อและการเป็นพาหะน้ัน  
เป็นผลมาจากการให้บริการวัคซีนที่มีประสิทธิภาพและมีความครอบคลุมเกินกว่าร้อยละ 90 ในช่วงกว่าทศวรรษที่
ผ่านมา 
	 ในปี พ.ศ. 2553 มีผู้ป่วยรายงาน 5,879 ราย8 คิดเป็นอัตราป่วย 9.23 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 
8 ราย อัตราตาย 0.01 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 0.14 การติดเชื้อในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
พบเป็นผู้ป่วยชาย 3,365 ราย หญิง 2,514 ราย พบมากในกลุ่มอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป และส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง 
และเกษตรกรรม ภาคเหนือมีอัตราป่วยสูงสุดคือ 14.91 ต่อประชากรแสนคน รองมาเป็นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคกลาง และภาคใต้ มีอัตราป่วย 9.15, 7.14 และ 6.94 ต่อประชากรแสนคนตามลำ�ดับ พบผู้ป่วยได้ตลอดปี 
มรีายงานสงูสดุในเดือนมกราคมและต่ำ�สดุเดอืนธันวาคม อยา่งไรก็ตามในชว่งระยะ 10 ปีทีผ่่านมาแนวโน้มของผูป้ว่ย
มรีายงานเพิม่มากขึน้ จากอตัราปว่ย 2.85 ตอ่ประชากรแสนคนในปพี.ศ. 2544 เพิม่เปน็ 9.23 ตอ่ประชากรแสนคน 
ในปพี.ศ. 2553 สงัเกตวา่ผู้ป่วยสว่นใหญเ่ป็นกลุม่ทีม่อีายมุากกวา่ 35 ป ีซึง่เปน็กลุม่ทีเ่กิดก่อนการให้วคัซนีตบัอกัเสบบ ี
ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และน่าจะเป็นผู้ป่วยที่เป็นพาหะและมีอาการกำ�เริบของโรค แต่จะพบน้อยมาก
ในกลุ่มเด็กที่มีอายุต่ำ�กว่า 15 ปี ประกอบกับการส่งตรวจวินิจฉัยโรคทำ�ได้ง่าย สะดวก รวดเร็วทำ�ให้มีการวินิจฉัย
และรายงานผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น
 
ชนิดของวัคซีน	
	 วคัซีนปอ้งกันไวรสัตบัอกัเสบบ ี(HB) เป็นวคัซนีชนิดน้ำ� เตรยีมจากโปรตีนผิวนอกของเชือ้ไวรัสตับอกัเสบบ ี
(HBsAg) ที่ขึ้นทะเบียนในประเทศไทยปัจจุบันเป็นวัคซีนที่ผลิตด้วยวิธีทางพันธุวิศวกรรม (recombinant DNA 
vaccine) โดยสอดสารพันธุกรรมที่กำ�หนดการสร้าง HBsAg เข้าในเซลล์บางชนิด เช่น เซลล์ยีสต์ หรือเซลล์สัตว์
เลี้ยงลูกด้วยนมแล้วให้เซลล์เหล่านี้สร้าง HBsAg ออกมา แยกเอาเฉพาะส่วน HBsAg มาทำ�ให้บริสุทธิ์ แล้วมา
ประกอบทำ�เป็นวัคซีน ผู้ผลิตวัคซีนในประเทศไทยมีหลายบริษัท ได้แก่ GSK (Engerix BTM), MSD (H-B Vax IITM), 
sanofi pasteur (Euvax BTM), Kaketsuken (BimmugenTM) และ Heber Biotec S.A. (HeberbiovacTM)
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ส่วนประกอบของวัคซีน
	 วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี ที่ผลิตจากต่างบริษัทจะมี HBsAg ในปริมาณที่แตกต่างกันไป ตั้งแต่  
10 ถึง 20 มคก. ต่อ มล. และขนาดสูง 40 มคก.ต่อ มล. ซึ่งจะใช้ในผู้ป่วยฟอกไตและผู้ใหญ่ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
วัคซีนจะผสมด้วย aluminium hydroxide เป็นสารช่วยกระตุ้นภูมิคุ้มกัน และใช้ thimerosal เป็นสารกันเสีย  
แม้ปริมาณแอนติเจนในวัคซีนของแต่ละบริษัทจะไม่เท่ากัน แต่ปริมาตรของวัคซีนของทุกบริษัทจะเท่ากันคือ 0.5 มล. 
ต่อโด๊ส สำ�หรับเด็ก และ 1 มล. ต่อโด๊ส สำ�หรับผู้ใหญ่ 
	 นอกจากน้ียงัมวีคัซนีรวมหลายชนิด ทีม่วีคัซนีป้องกันตบัอกัเสบบีผสมอยูเ่พือ่ใชใ้นเดก็ (โปรดดใูนบทวคัซนีรวม) 
และมีวัคซีนรวมตับอักเสบบีกับตับอักเสบเอสำ�หรับใช้ในวัยรุ่นและผู้ใหญ่ด้วย

ขนาดบรรจุ
	 วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีมีขนาดบรรจุหลายขนาด ได้แก่ ขวดละ 0.5 มล., 1 มล. และ 5 มล.

ขนาดและวิธีการใช้
	 เด็กแรกเกิดถึงเด็กวัยรุ่นให้วัคซีนครั้งละ 0.5 มล. เข้ากล้ามเน้ือบริเวณก่ึงกลางต้นขาด้านหน้าค่อนไป 
ด้านนอกในทารกหรือเด็กเล็ก หรือบริเวณต้นแขนในเด็กโต
	 ในผู้ใหญ่ให้วัคซีนครั้งละ 1 มล. เข้ากล้ามเน้ือบริเวณต้นแขนไม่ควรฉีดที่สะโพก เพราะอาจฉีดเข้า 
ในชั้นไขมันใต้ผิวหนังลงลึกไม่ถึงกล้ามเนื้อ ซึ่งจะก่อให้เกิดการสร้างภูมิคุ้มกันต่ำ�กว่าการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ และต้อง
ฉีดให้ครบชุด (3 ครั้ง คือ เมื่อเดือนที่ 0, 1-2 และ 6-7) สำ�หรับผู้ใหญ่ที่ภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือฟอกไตให้ฉีดวัคซีน
ขนาด 40 มคก. ต่อ มล. 
	 ในเด็กวัยรุ่นอายุ 11-15 ปี ที่ยังไม่เคยได้รับวัคซีนนี้มาก่อน อาจให้แบบ 2 เข็ม โดยให้ใช้วัคซีนตับอักเสบบี
ชนิดเดี่ยว ขนาดของผู้ใหญ่ (ขนาด 1 มล.) ฉีดห่างกัน 6 เดือน ก็ได้ผลดี เช่นกัน9, 10 ซึ่งจากการศึกษา พบว่า 
การสร้างภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นไม่ต่างจากการฉีดโดยใช้วัคซีนนี้ขนาด 0.5 มล. ฉีด 3 ครั้ง แบบปกติ
	 ในเดก็ทีติ่ดเชือ้เอชไอวแีละเคยมีระดบั CD4 น้อยกวา่รอ้ยละ 15 จะตอ้งฉดีวคัซนีตบัอกัเสบบซี้ำ� หลงัจาก
ที่ได้รับยาต้านไวรัสจนระดับ CD4 มากกว่าร้อยละ 25 หรือมากกว่า 350 เซลล์/ลบ.มม. แล้ว ให้ฉีดในขนาดของ 
ผู้ใหญ่ได้
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ตารางที่ 7.2-1 วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีที่มีใช้ในประเทศไทย และขนาดที่แนะนำ�ให้ฉีดตามอายุ

Engerix BTM Euvax-BTM HB-Vax PROTM HEBER-
BIOVAC-HBTM

Hepatitis B 
(Serum Institute 

of India), 
Hepavax-Gene, 
Hepavax-Gene 

TF 
0-20 ปี : 0.5 มล. 
(10 มคก.)

0-20 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.)

>20 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.)

* ผู้ที่ฟอกไต และผู้ใหญ่ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

หมายเหตุ	 รายละเอียดของวัคซีนรวมของวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีกับวัคซีนอื่น ให้ดูรายละเอียดในบทวัคซีนรวมบุคคลที่ควร 

	 ได้รับวัคซีน และอายุที่ควรรับวัคซีน

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน และอายุที่ควรรับวัคซีน
	 เด็กทุกคนควรได้รับวัคซีนน้ีต้ังแต่แรกเกิดเพราะจะช่วยป้องกันการติดเชื้อตั้งแต่แรกเกิด ซึ่งการติดเชื้อ
ในวัยเด็กมีโอกาสที่จะเป็นพาหะได้สูง จึงควรฉีดวัคซีนครั้งแรกโดยเร็วที่สุดหรือภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด10  
ครั้งที่สองอายุ 1-2 เดือน และครั้งที่สามอายุ 6-7 เดือน (อย่างน้อยอายุต้องมากกว่า 24 สัปดาห์) เนื่องจากทารก
คลอดก่อนกำ�หนดที่น้ำ�หนักตัวแรกเกิดน้อยกว่า 2,000 กรัม อาจสร้างภูมิคุ้มกันจากวัคซีนได้ไม่ดี ดังนั้น สำ�หรับ
ทารกแรกเกิดที่น้ำ�หนักน้อยกว่า 2,000 กรัม ที่ทราบว่ามารดาไม่เป็นพาหะควรเริ่มให้วัคซีนเข็มแรกเมื่อเด็กพร้อม 
คือ มีสุขภาพแข็งแรงดี และอายุ 1 เดือนขึ้นไป หรือน้ำ�หนักตัวมากกว่า 2,000 กรัม แต่ถ้ามารดาเป็นพาหะหรือ
ไมท่ราบผลเลอืดของมารดา แมท้ารกจะมน้ีำ�หนักตัวน้อยก็ควรได้รับวคัซนีทนัทหีลงัคลอดภายในอาย ุ12 ชัว่โมงดว้ย 
และให้ถือว่าการฉีดวัคซีนแรกเกิดนี้เป็นการฉีดเพิ่มพิเศษ และให้เริ่มฉีดเข็มแรก เมื่อสุขภาพดีและมีอายุ 1 เดือน 
หรือน้ำ�หนักตัวมากกว่า 2,000 กรัม ส่วนเข็มที่สอง ห่างจากเข็มแรกอย่างน้อย 4 สัปดาห์ และเข็มที่สาม ห่างจาก
เข็มที่สอง นานอย่างน้อย 8 สัปดาห์
	 นอกจากนี้ ในกรณีที่มารดาเป็นพาหะของเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (โดยเฉพาะถ้าพบ HBeAg เป็นบวก) 
ทารกควรได้รับ hepatitis B immunoglobulin (HBIG) ร่วมกับวัคซีนด้วย ถ้าจัดหา HBIG ไม่ได้ ควรให้วัคซีน
เร็วที่สุดหลังคลอด ซึ่งพบว่าวัคซีนอย่างเดียวก็สามารถป้องกันโรคได้สูงมากแม้ไม่ได้รับ HBIG อย่างไรก็ดีในกรณี 
ที่มารดาเป็นพาหะ วัคซีนที่ทารกควรได้ คือ ที่แรกเกิด (ภายใน 12 ชั่วโมงหลังคลอด), อายุ 1 เดือน จากนั้นให้วัคซีน
ต่อเนื่องตามปกติ เช่น เป็นวัคซีนรวมที่มีตับอักเสบบี ที่อายุ 2, 4, 6 เดือน ไม่ควรขาดเข็มที่อายุ 1 เดือน เพราะ
การให้วัคซีนเข็มแรกเกิด อาจทำ�ให้ภูมิคุ้มกันอยู่สูงยาวนานไม่พอจนถึงอายุ 2 เดือน11 ซึ่งทำ�ให้ทารกเสี่ยงต่อ 
การติดเชื้อจากแม่ได้
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	 เดก็ทกุคนทีย่งัไมเ่คยไดรั้บวคัซนีน้ีมาก่อน รวมทัง้ผูใ้หญท่ีเ่สีย่งต่อการสมัผัสโรค และยงัไม่เคยติดเชือ้ไวรสั
ตบัอกัเสบบ ีเชน่ผู้ปว่ยฟอกไต ผู้ทีต้่องได้รับเลอืดบอ่ยๆ คูส่มรสของผู้ทีเ่ปน็พาหะ เจ้าหน้าทีห้่องปฏบิตักิารทีต่รวจเลอืด 
เป็นต้น ให้ฉีดวัคซีน 3 ครั้ง โดยฉีดครั้งที่สองห่างจากครั้งแรก อย่างน้อย 4 สัปดาห์ และครั้งที่สามห่างจาก 
ครั้งที่สองอย่างน้อย 8 สัปดาห์12 

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน
	 เด็กที่ได้รับวัคซีนบางรายอาจมีอาการปวด บวม บริเวณที่ฉีดหรือมีไข้ต่ำ�ๆ ซึ่งพบร้อยละ 1-613 อาการ
มักเริ่มราว 3-4 ชั่วโมงหลังฉีด และนานไม่เกิน 24 ชั่วโมง ควรให้ยาลดไข้เฉพาะในเด็กที่มีไข้หรือร้องกวนมาก

ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น
	 ภูมิคุ้มกันโรคจะเกิดขึ้นถึงระดับที่ป้องกันโรคได้หลังการฉีดวัคซีนเข็มที่สอง วัคซีนเข็มที่สามถือเป็น 
การกระตุ้นให้ภูมิคุ้มกันโรคสูงขึ้น และมีภูมิคุ้มกันที่ป้องกันโรคได้ร้อยละ 90-9513-14 
	 เน่ืองจากเด็กแรกเกิดสามารถติดเชือ้จากมารดาทีเ่ปน็พาหะไดง่้าย แตโ่ดยทัว่ไปมกัจะไมไ่ดม้กีารตรวจเลอืด
มารดาก่อนคลอดว่าเป็นพาหะหรือไม่ จึงควรให้วัคซีนครั้งแรกแก่ทารกแรกเกิด ทุกคนภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
หากให้วัคซีนเข็มแรกช้า ประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อจากมารดาที่เป็นพาหะจะน้อยลง
	 การให้วคัซนีปอ้งกันไวรสัตบัอกัเสบบพีรอ้มวคัซนีชนิดอืน่จะไมม่ผีลเสยีตอ่การสร้างภูมคิุม้กันโรคของวคัซนี
ป้องกันไวรัสตับอักเสบบี หรือวัคซีนอื่นที่ให้พร้อมกัน
	 วคัซนีปอ้งกันไวรสัตบัอกัเสบบใีนปจัจุบนัผลติดว้ยวธีิการทางพนัธุวศิวกรรม สามารถใชท้ดแทนกันไดท้กุยีห้่อ 
ดังนั้นเด็กที่ได้รับวัคซีนครั้งก่อนเป็นวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีชนิดหนึ่ง ในครั้งต่อไปอาจรับวัคซีนป้องกันไวรัส
ตับอักเสบบีที่ผลิตโดยกรรมวิธีต่างกันได้หรือต่างบริษัทผู้ผลิตได้ โดยไม่มีผลเสียต่อการสร้างภูมิคุ้มกัน14

	 ในปจัจุบนัไมแ่นะนำ�ให้ฉดีวคัซนีกระตุ้นอกีหลงัจากฉดี 3 เขม็ เน่ืองจากการศกึษาระยะยาวพบวา่ภูมคิุม้กัน
อยู่ได้นานมากกว่า 10 ปี15-16 ถึงแม้ว่าในบางรายจะตรวจไม่พบระดับแอนติบอดี หรือพบในระดับต่ำ� แต่ยังมีระบบ
ภูมิคุ้มกันความจำ�เหลืออยู่17 ซึ่งสามารถป้องกันการเกิดโรคได้ การฉีดกระตุ้นอาจจะพิจารณาให้เฉพาะสำ�หรับผู้ที่มี
สภาพภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น ผู้ป่วยไตวายที่ต้องฟอกไต (hemodialysis) เป็นประจำ� 
	 การเจาะเลอืดเพือ่ตรวจดภููมคิุม้กันโรคหลงัฉดีวคัซนีในทารกแรกเกิดหรือบคุคลทัว่ไปน้ัน ไมม่คีวามจำ�เป็น 
แต่ควรตรวจในรายทีม่คีวามเสีย่งตอ่การตดิเชือ้สงู เชน่ กรณผู้ีปว่ยฟอกไต ผู้มคีวามเสีย่งตอ่การตดิเชือ้อยา่งตอ่เน่ือง 
ในทารกทีค่ลอดจากมารดาทีเ่ปน็พาหะของโรคตับอกัเสบบคีวรพจิารณาเจาะเลอืดหลงัรับวคัซนีเขม็ทีส่าม 1-3 เดอืน 
โดยตรวจ HBsAg และ anti-HBs เพื่อดูผลของการให้วัคซีน และให้คำ�ปรึกษาแนะนำ� กรณีตรวจพบทั้ง HBsAg 
และ anti-HBs เป็นลบ ควรฉีดวัคซีนใหม่อีก 3 เข็ม หรือเจาะเลือดตรวจ anti-HBs หลังฉีดวัคซีนแต่ละเข็ม 1 เดือน 
ถ้าได้ระดับภูมิคุ้มกัน (anti-HBs) ตั้งแต่ 10 mIU/มล. ก็สามารถหยุดฉีดได้

ประสิทธิภาพของวัคซีน
	 วคัซนีปอ้งกันไวรสัตบัอกัเสบบ ีเป็นวคัซนีทีม่ปีระสทิธิภาพในการป้องกันโรคสงู การให้วคัซนีชนิด recombinant 
อยา่งเดยีว ในทารกทีค่ลอดจากมารดาทีเ่ปน็พาหะชนิดแพร่โรคไดส้งู (HBeAg เปน็บวก) สามารถปอ้งกันการตดิเชือ้ได้
ถึงร้อยละ 93 และถ้าให้ร่วมกับ HBIG จะป้องกันได้ร้อยละ 9811,18,19 จากการให้วัคซีนในทารกแรกเกิดในประชากรไทย 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 เป็นต้นมา ทำ�ให้เด็กเกิดหลังปี พ.ศ. 2535 มีอัตราการติดเชื้อและเป็นพาหะเหลือเพียงร้อยละ 0.7 
ทำ�ให้อัตราการเป็นพาหะลดลงอย่างมาก20-22 วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีเป็นวัคซีนที่พิสูจน์แล้วว่าสามารถ 
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ลดอุบัติการณ์มะเร็งตับได้23 เชื่อว่าภูมิคุ้มกันที่เด็กสร้างขึ้นจากวัคซีนที่ฉีดให้ตั้งแต่แรกเกิดจะอยู่ได้นานเกิน 20 ปี24 
จะตรวจเลอืดเพือ่พจิารณาการฉดีวคัซนีเพิม่เฉพาะรายทีม่คีวามเสีย่งสงูเทา่น้ัน เชน่ ผู้ป่วยฟอกไต บุคลากรทางการแพทย ์
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่อาจสัมผัสเลือด ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นต้น 

หมายเหตุ 
	 1.	การตรวจเลือดก่อนฉีดวัคซีน
	 	 1.1	ทารกแรกเกิดและเด็ก (อายุน้อยกว่า 18 ปี) ไม่จำ�เป็นต้องตรวจเลือดก่อนฉีดวัคซีน ถ้าไม่เคย
มีประวัติได้รับวัคซีนมาก่อนสามารถให้วัคซีนได้เลย เน่ืองจากมีโอกาสที่จะเคยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมาก่อนแล้ว
น้อยกว่าร้อยละ 20
	 	 1.2	เด็กโต (อายุ 18 ปีขึ้นไป) และผู้ใหญ่ ส่วนใหญ่จะเคยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีแล้ว ซึ่งอาจ
มีภูมิคุ้มกันโรคแล้วตามธรรมชาติหรือเป็นพาหะ ซึ่งจะไม่ได้รับประโยชน์จากการฉีดวัคซีน ดังน้ันเพื่อหลีกเลี่ยง 
การฉดีวคัซนีโดยไมจ่ำ�เปน็ จึงควรปรกึษาแพทยก่์อน แพทยอ์าจจะให้ตรวจเลอืดประกอบการพจิารณาวา่ควรฉดีวคัซนี
หรือไม่
	 2.	การให้วัคซีนในทารกที่มารดาเป็นพาหะ
	 	 ทารกจะต้องได้รับวัคซีนเข็มแรกตอนแรกเกิดและเข็มที่สองเม่ืออายุ 1 เดือนเสมอ โดยเฉพาะ
ทารกที่ไม่ได้ HBIG เมื่อแรกเกิดและเข็มที่สามเมื่ออายุไม่น้อยกว่า 24 สัปดาห์ กรณีที่มีการใช้วัคซีนรวมที่มีส่วน
ประกอบของตับอักเสบบี (เช่น วัคซีนรวม DTP-HB) ให้เมื่ออายุ 2, 4 และ 6 เดือนร่วมด้วย ซึ่งทำ�ให้ทารก 
จะต้องไดร้บัวคัซนีตบัอกัเสบบมีากถึง 5 เขม็ก็ไมเ่ปน็อนัตราย เพราะวคัซนีตบัอกัเสบบมีคีวามบริสทุธ์ิและปลอดภัยสงู  
มีการศึกษาที่แสดงว่าทารกเหล่านี้จะมีโอกาสติดเชื้อจากมารดาสูงกว่า ถ้าได้รับวัคซีนที่ 0, 2, 4, 6 เดือน เมื่อเทียบกับ 
0, 1, 2, 4, 6 เดือน25 	
	 3.	การให้อิมมูโนโกลบุลินในทารกแรกเกิด
		  ในกรณทีีม่กีารตรวจเลอืดมารดาก่อนคลอดและทราบวา่มารดาเป็นพาหะ โดยเฉพาะถ้า HBeAg เป็นบวก 
แพทย์ควรพิจารณาให้ HBIG ขนาด 0.5 มล. ฉีดเข้ากล้ามเนื้อแก่เด็กที่คลอดจากมารดานั้น ร่วมกับวัคซีนป้องกัน
ไวรสัตบัอกัเสบบเีรว็ทีส่ดุหลงัคลอด เพือ่เพิม่ประสทิธิภาพในการปอ้งกันการตดิเชือ้จากแม ่โดยควรฉดีคนละขา้งกับวคัซนี 
ในกรณีที่ไม่สามารถจัดหา HBIG ให้ได้ทันทีหลังคลอดให้ฉีดวัคซีนไปก่อนเร็วที่สุด เพื่อป้องกันการติดเชื้อให้ได้ดีที่สุด 
แล้วให้ HBIG ตามหลังได้ ไม่เกิน 7 วันหลังจากฉีดวัคซีน การให้ HBIG หลังการฉีดวัคซีนไปแล้วมากกว่า 7 วัน 
จะไม่มีประโยชน์ เพราะวัคซีนจะกระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันโรคแล้ว
	 4.	การฉดีวคัซนีและ HBIG หลังสัมผัสทีน่อกเหนือจากกรณทีารกแรกเกิด ซึง่มมีารดาเปน็พาหะเปน็ 
ดังตารางที่ 7.2-2
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ตารางที ่7.2-2 การปอ้งกันการติดเชือ้ตับอกัเสบบีภายหลังการสัมผัสเลือด จากอบัุตเิหต ุของมคีมบาดหรือตำ�26

ผู้สัมผัส

การรักษาตามสภาวะ HBsAg 
ของแหล่งเลือดที่สัมผัส

บวก ลบ
ไม่ทราบสถานะ หรือ

ไม่ได้ตรวจ
ไม่เคยได้รับวัคซีน

เคยได้รับวัคซีนมาก่อน
กลุ่มที่ตอบสนองต่อวัคซีน
(Responder)
กลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อวัคซีน 
(Nonresponder)

กลุ่มที่ไม่ทราบผลการตอบสนอง

ให้ HBIGa 1 โด๊ส 
และ HB ครบ 3 โด๊ส

ไม่ต้องรักษา

- ให้ HBIG
(1 โด๊ส) และเริ่ม HB 
ใหม่ 3 โด๊สb - หรือ
ให้ HBIG (2 โด๊ส)

ตรวจ anti-HBs 
ผู้สัมผัสc และให้ HB 
กระตุ้นd

HB ครบ 3 โด๊ส

ไม่ต้องรักษา

ไม่ต้องรักษา

ไม่ต้องรักษา

เริ่ม HB ครบ 3 โด๊ส

ไม่ต้องรักษา

หากแหล่งเลือดที่
สัมผัสมีความเสี่ยงสูง
ให้การรักษาเหมือน 
HBsAg บวก

ตรวจ anti-HBs 
ผู้สัมผัสc

- ถ้า <10 mIU/มล.
ให้ HB กระตุ้น
- ถ้า ≥10 mIU/มล.
ไม่ต้องรักษา

a ขนาดของ HBIG 0.06 มล./กก. ฉีดเข้ากล้าม
b กรณี nonresponder ได้รับ HB ครบ 2 ชุด (6 โด๊ส) แล้วก็ยังไม่ตอบสนอง แนะนำ�ให้ HBIG (0.06 มล./กก.) 2 โด๊ส ให้โด๊ส
แรกเร็วที่สุดเท่าที่ทำ�ได้หลังการสัมผัส และโด๊สที่สองอีก 1 เดือนต่อมา
c ระดับ anti-HBs ที่พอเพียงคือ ≥ 10 mIU/มล.
d ระยะเวลาในการตรวจระดับ anti-HBs หลังได้รับ HBIG ควรตรวจหลังได้รับ 4-6 เดือน ขณะที่ HB ควรตรวจหลังได้รับ HB 

กระตุ้น 1-2 เดือน หากพบว่าระดับ anti-HBs <10 mIU/มล. ควรให้วัคซีนต่ออีก 2 โด๊สจนครบ 3 โด๊ส

การเก็บและการหมดอายุ
	 ควรเก็บวัคซีนในตู้เย็นที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8oซ ห้ามเก็บในช่องแช่แข็งเพราะวัคซีนจะเสื่อมคุณภาพ 
อยา่งรวดเร็ว ถ้าเก็บวคัซนีถูกตอ้งจะมอีายอุยูไ่ดป้ระมาณ 2 ป ีนับแตว่นัผลติ ทัง้น้ีให้ตรวจดฉูลากวนัหมดอายกุ่อนใชเ้สมอ
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7.3 A 
วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบและบาดทะยัก
(Diphtheria and Tetanus toxoids combined : DT หรอื dT)

บทนำ�และระบาดวิทยา	
	 โปรดดูในบทวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน 

ชนิดของวัคซีน
	 วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (DT, dT) เป็นวัคซีนที่ทำ�จากพิษ (toxin) และทำ�ให้หมดฤทธ์ิด้วยสารเคมี 
(toxoid) ของเชื้อคอตีบและบาดทะยักที่ทำ�ให้บริสุทธิ์แล้ว adsorbed ใน aluminum salt ใช้สำ�หรับสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันเพื่อป้องกันโรคคอตีบและบาดทะยัก

ส่วนประกอบของวัคซีน
	 วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบและบาดทะยัก มีอยู่ 2 ชนิด1 ได้แก่
	 1. วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบและบาดทะยักสำ�หรับเด็กอายุต่ำ�กว่า 7 ปี (DT) วัคซีน ในปริมาตร 0.5 มล. 
ประกอบด้วย
	 	 purified diphtheria toxoid ในปริมาณ 25-30 Lf
	 	 purified tetanus toxoid ในปริมาณ 5-10 Lf
	 2.	วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบและบาดทะยัก สำ�หรับเด็กอายุ 7 ปีขึ้นไป และผู้ใหญ่ (adult type หรือ dT) 
วัคซีนในปริมาตร 0.5 มล. ประกอบด้วย
	 	 purified diphtheria toxoid ในปริมาณ 1-2 Lf
	 	 purified tetanus toxoid ในปริมาณ 5-10 Lf
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ขนาดบรรจุ
	 แบบหลายโด๊ส บรรจุขวดละ 5 มล. (10 โด๊ส) 
	 แบบใช้ครั้งเดียว หลอดละ 0.5 มล.

ขนาดและวิธีใช้2		
	 1.	วัคซีน DT ใช้สำ�หรับเด็กอายุน้อยกว่า 7 ปี ที่ไม่สามารถรับวัคซีนไอกรนได้ เช่น เด็กที่มีโรคทางสมอง 
ซึ่งยังควบคุมโรคไม่ได้ดี หรือมีประวัติเคยมีปฏิกิริยารุนแรงหลังได้รับวัคซีนที่มีไอกรนผสมอยู่ ได้แก่ ปฏิกิริยา 
ทางสมอง (encephalopathy) ซึ่งเป็นข้อห้ามของวัคซีนไอกรนทั้งชนิดแบบทั้งเซลล์และไร้เซลล์ ให้ฉีดวัคซีน 0.5 มล. 
เข้ากล้ามเนื้อบริเวณกึ่งกลางต้นขาด้านหน้าค่อนไปทางด้านนอก เด็กที่เคยได้วัคซีน DTP มาก่อนให้ฉีด DT แทน 
DTP ครั้งต่อไปได้เลย เมื่อมีข้อบ่งชี้
	 2.	วัคซีนรวม dT ใช้สำ�หรับเด็กอายุ 7 ปี ขึ้นไปหรือผู้ใหญ่ เพราะโดยทั่วไปเด็กโตและผู้ใหญ่ไม่ควรรับ
วัคซีนป้องกันไอกรนชนิดทั้งเซลล์ (DTwP) และชนิดไร้เซลล์ของเด็ก (DTaP) เนื่องจากโรคไม่รุนแรงในเด็กโตและ
ผู้ใหญ ่ในขณะทีว่คัซนีไอกรนชนิดของเดก็อาจก่อให้เกิดผลขา้งเคยีงไดม้าก นอกจากน้ีปรมิาณ toxoid ของเชือ้คอตบี
ที่บรรจุในวัคซีนเด็ก ก็ทำ�ให้เกิดอาการข้างเคียงในผู้ใหญ่ได้มาก ซึ่งการลดปริมาณ toxoid ของเชื้อคอตีบในวัคซีน
ลงจะทำ�ให้ลดผลขา้งเคยีง แตย่งักระตุน้ภูมคิุม้กันได้ดีเน่ืองจากเด็กโตและผู้ใหญส่ามารถตอบสนองต่อ toxoid ของ
เชื้อคอตีบได้ดีกว่าเด็กเล็ก วัคซีน dT ให้ฉีด 0.5 มล. เข้ากล้ามเนื้อบริเวณต้นแขน ถ้ายังไม่เคยได้รับวัคซีนใดๆ  
ในกลุ่ม DTP, DT, dT, T มาก่อน ให้ฉีดโดยมีระยะห่าง 0, 1, 6 เดือน ถือเป็นชุดแรก (primary series) และ
ควรใช ้Tdap แทน dT ในโดส๊แรกเพือ่เสริมภูมคิุม้กันต่อโรคไอกรนไปในคร้ังเดียวกันด้วย จากน้ันให้ฉดี dT กระตุน้
ซ้ำ�ทุก 10 ปี หากเคยได้รับวัคซีน DTP, DT หรือ dT มาก่อนแต่ไม่ครบ ให้ฉีดจนครบชุดแรก โดยใช้ Tdap แทน 
dT ได้ 1 ครั้งแล้วกระตุ้นทุก 10 ปี
	 ปัจจุบันแนะนำ�ให้ใช้ dT แทนวัคซีนบาดทะยักชนิดเดี่ยว (T) ในทุกกรณี เพราะจะได้มีภูมิต้านทานต่อ 
โรคคอตีบร่วมด้วย เนื่องจากโรคคอตีบได้กลับมาระบาดใหม่ในระยะหลัง โดยเฉพาะในผู้ใหญ่3,4 

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน และอายุที่ควรรับวัคซีน
	 เด็กทุกคนที่อายุน้อยกว่า 7 ปี ที่ไม่สามารถรับวัคซีนไอกรนได้ ควรรับวัคซีน DT แทน DTP ทุกครั้ง 
เมื่ออายุ 2, 4, 6, 18 เดือน และ 4-6 ปี (สามารถให้วัคซีน Tdap ในการกระตุ้นที่อายุ 4-6 ปีได้) 
	 ในเด็กที่ได้รับการฉีดวัคซีน DTP, DT ครบถ้วนตามกำ�หนดข้างต้น ควรรับวัคซีน dT (หรือ Tdap แทนก็ได้) 
เมื่ออายุ 11-12 ปี หรือเร็วที่สุด หลังจากนั้นกระตุ้นด้วย dT ทุก10 ปี 
	 หญิงมีครรภ์และผู้ใหญ่ทุกคนควรได้รับ dT ดังนี้
	 สำ�หรับหญิงมีครรภ์ควรฉีดวัคซีน dT ดังนั้น
	 -	 หากไมเ่คยไดรั้บวคัซนีมาก่อน ให้วคัซนีเขม็แรกเม่ือมาฝากครรภ์ครัง้แรก และนัดฉดีครัง้ต่อไปจนครบ 
	 	 อย่างน้อย 3 เข็ม โดยมีระยะห่าง 0, 1, 6 เดือน จากนั้นให้กระตุ้นทุก 10 ปี
	 -	 หากเคยได้รับวัคซีนมาแล้ว 1 เข็มให้ฉีดอีก 2 เข็มโดยมีระยะห่าง 0, 6 เดือน หากได้วัคซีนแล้ว 2 เข็ม  
	 	 ให้ฉีดเพิ่มอีก 1 เข็ม โดยมีระยะห่างระหว่างเข็ม 2 และเข็ม 3 อย่างน้อย 6 เดือน จากนั้นให้กระตุ้น 
	 	 ทุก 10 ปี
	 -	 หากเคยได้รับวัคซีนมาก่อน อย่างน้อย 3 เข็ม และเข็มสุดท้ายนานกว่า 10 ปี ให้ฉีดซ้ำ�อีก 1 ครั้ง  
	 	 จากนั้นให้วัคซีนกระตุ้นทุก 10 ปี
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	 -	 ปัจจุบันแนะนำ�ให้ใช้ Tdap ได้ในหญิงมีครรภ์ในช่วงอายุครรภ์ 27-36 สัปดาห์ ทุกการตั้งครรภ์  
		  โดยให้ฉีดแทนวัคซีน dT 1 เข็ม โดยไม่ต้องคำ�นึงถึงระยะห่างจากวัคซีน TT, dT หรือ Tdap ที่เคยได ้
		  มาก่อนหน้านี้5

	 สำ�หรับผู้ใหญ่ทั่วไปให้ฉีดวัคซีน dT ดังนี้
	 -	 ผู้ทีไ่มเ่คยได้รบัวคัซนีมาก่อนให้ฉดีเขม็แรกเมือ่มโีอกาส เชน่ มกีารรณรงค ์มบีาดแผล และนัดให้วคัซนี 
	 	 ต่อจนครบอย่างน้อย 3 เข็ม โดยมีระยะห่าง 0, 1, 6 เดือนและเมื่อมีโอกาสให้ฉีดกระตุ้นทุก 10 ปี
	 -	 ผู้ทีเ่คยไดร้บัวคัซนีมาก่อนไมว่า่จะนานเทา่ใดก็ตาม แต่ยงัไม่ครบ 3 เขม็ ให้นัดฉดีวคัซนีเขม็ต่อไปจนครบ  
		  โดยระยะห่างระหว่างเข็ม 1 และ 2 ควรห่างกันอย่างน้อย 1 เดือน และระหว่างเข็ม 2 และ 3 ห่างกัน 
		  อย่างน้อย 6 เดือน
	 -	 ผู้ที่เคยได้รับวัคซีนครบแล้วในวัยเด็ก (DTP 5 ครั้ง และ dT เมื่ออายุ 11-16 ปี หรือ ชั้นประถม 
	 	 ศึกษาปีที่ 6) ควรฉีด dT กระตุ้นซ้ำ�ทุก 10 ปี
	 -	 หากไม่เคยรับ Tdap มาก่อน ควรให้ Tdap แทน dT 1 เข็ม โดยเฉพาะกรณีที่มีทารกเป็นสมาชิก 
	 	 ในบ้าน ควรรีบให้ Tdap ในผู้ใหญ่ในบ้านทุกคนเร็วที่สุด เพื่อจะได้ไม่เป็นไอกรนไปแพร่สู่ทารก  
	 	 ในกรณีนี้ควรให้ Tdap ได้ โดยไม่ต้องคำ�นึงถึงระยะห่างของวัคซีน dT หรือ T ที่เคยได้ก่อนหน้านี้

	 การฉดีวคัซนีปอ้งกันโรคบาดทะยกัในผู้ทีม่บีาดแผลทีอ่าจปนเปือ้นเชือ้บาดทะยกั ปจัจุบนัให้ใช ้dT (หรอื DT 
หรือ DTP ถ้าเป็นเด็กอายุต่ำ�กว่า 7 ปี) แทนวัคซีนบาดทะยักชนิดเดี่ยว (tetanus toxoid: T) เสมอ (ดังตาราง)
	 ก.	สำ�หรับผู้ที่ได้รับการฉีดวัคซีน T หรือ dT หรือ DTP หรือ DT มาครบชุด 3 เข็มแล้ว ภายในระยะ
เวลาไม่เกิน 5 ปี ไม่จำ�เป็นต้องฉีดซ้ำ�อีก
	 ข.	ถ้าเคยได้รับการฉีดวัคซีน T หรือ dT หรือ DTP หรือ DT มาครบชุด 3 เข็ม แต่ระยะเวลาหลังเข็ม
สุดท้ายนานกว่า 5 ปีขึ้นไป ให้ฉีดกระตุ้นด้วยวัคซีน dT (หรือ DT หรือ DTP ในเด็กอายุต่ำ�กว่า 7 ปี) เพียงครั้งเดียว
	 ค.	สำ�หรับผู้ที่ได้รับการฉีดวัคซีน T หรือ dT หรือ DTP หรือ DT แต่ยังไม่ครบชุด หรือไม่เคยได้รับ 
วัคซีนเลย หรือไม่ทราบว่าเคยได้รับวัคซีนมาก่อนหรือไม่ ให้ฉีด dT (หรือ DT หรือ DTP ในเด็กอายุต่ำ�กว่า 7 ปี)  
ให้ครบชดุทัง้ 3 คร้ัง และหากบาดแผลฉกรรจ์ สกปรกหรอืแพทยส์งสยัวา่ ตดิเชือ้บาดทะยกัให้ฉดี tetanus antitoxin 
เข้ากล้ามเนื้อให้ด้วย โดยฉีดคนละข้างกับวัคซีน (ตารางที่ 7.3 A-1)
	 ง.	สำ�หรบัผู้ทีต่ดิเชือ้เอชไอวหีรอืผู้ทีมี่ภูมิคุม้กันบกพร่องอืน่ๆ และมีบาดแผลทีอ่าจตดิเชือ้บาดทะยกัตอ้งฉดี 
tetanus antitoxin เข้ากล้ามเนื้อร่วมด้วยเสมอไม่ว่าจะเคยได้รับวัคซีนป้องกันมาก่อนนี้หรือไม่3
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ตารางที่ 7.3 A-1 กำ�หนดการให้วัคซีนบาดทะยัก กรณีมีบาดแผล*

จำ�นวนโด๊สที่เคย 
ได้รับมาก่อน 

(dT, DT, T หรือ DTP)

แผลสะอาด แผลที่อาจปนเปื้อนเชื้อบาดทะยัก*

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

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

น้อยกว่า 3 ครั้ง 
หรือไม่ทราบ

3 - 3 3

3 ครั้งขึ้นไป ต้องฉีดกระตุ้น
ถ้าได้รับเข็มสุดท้าย

เกิน 10 ปี

- ต้องฉีดกระตุ้น 
ถ้าได้รับเข็มสุดท้าย 

เกิน 5 ปี

-

หมายเหตุ 

*	 ได้แก่ แผลที่ฉีกขาดและปนเปื้อนเศษดิน ทราย หรือสิ่งสกปรก โดยเฉพาะแผลลึกที่ปากแผลเล็ก

**	 พิจารณาใช้ Tdap แทน dT 1 เข็ม กรณีที่ไม่เคยได้รับ Tdap หลังจากอายุ 4 ปีมาก่อน6

***	Tetanus Immunoglobulin (TIG) ขนาด 250 ยูนิต หรือใช้ antitoxin ที่ผลิตจากซีรัมม้า 1500 ยูนิต หากจะใช้ชนิดที่ผลิต

จากม้า จะต้องทำ�การทดสอบผิวหนังก่อนเสมอ ดังนี้

วิธีทดสอบผิวหนัง : ฉีด antitoxin ที่ผลิตจากซีรั่มม้าเจือจาง 1:100 ปริมาตร 0.02 มล. เข้าในหนังบริเวณท้องแขน และฉีดน้ำ�เกลือ 

ปริมาตรเท่ากันที่ท้องแขนอีกข้างหน่ึง อ่านผลที่ 15-20 นาที หากปฏิกิริยาของท้องแขนข้างที่ฉีด antitoxin ใหญ่กว่าข้างที่ 

ฉีดด้วยน้ำ�เกลือเกิน 3 มม. ขึ้นไป ถือว่าปฏิกิริยาเป็นบวก กรณีนี้ไม่ควรใช้ antitoxin จากม้า ควรใช้ TIG แทน แต่ถ้าไม่มี TIG 

และจำ�เป็นต้องใช้ antitoxin ที่ผลิตจากม้า ต้องทำ� desensitization ก่อน (ดูในบท ผลข้างเคียงของวัคซีน และวิธีการรักษา)

	 การใช้ antitoxin จากซีรัมม้า เพื่อทำ�การทดสอบ หรือใช้รักษาจำ�เป็นต้องมี adrenaline และเครื่องช่วยชีวิต  

เตรียมไว้ให้พร้อมใช้ได้ทันทีถ้ามีการแพ้รุนแรงเกิดขึ้น

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน
	 ในคนที่ได้รับวัคซีนบาดทะยักบ่อยเกินไปอาจเกิดปฏิกิริยา Arthus reaction ได้ โดยเกิดอาการบวมมาก
ของแขนหรอืขาขา้งทีไ่ดร้บัวดัซนี ซึง่มกัเกิดหลงัฉดีภายใน 2-8 ชัว่โมง จึงควรพจิารณาเวน้ชว่งในโดส๊ถัดไปอยา่งน้อย 
10 ปี ส่วนปฏิกิริยาอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นเป็นเช่นเดียวกับ DTP
	 การฉีด TIG อาจทำ�ให้เกิด serum sickness ได้เล็กน้อย7, 8 

ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น
	 ภูมิคุ้มกันจะเกิดดีที่สุดเมื่อฉีดวัคซีนเข้ากล้ามเนื้อ โดยเริ่มเกิดประมาณ 2 สัปดาห์หลังฉีดวัคซีนครั้งแรก 
ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อบาดทะยักและคอตีบเกิดขึ้นในเด็กหลังได้รับวัคซีน DT เช่นเดียวกับ DTP (ดูบท 7.3 B)
	 ในผู้ใหญ่ที่ได้รับวัคซีนบาดทะยัก 2 เข็ม ห่างกันอย่างน้อย 1 เดือน ประมาณร้อยละ 80 ของผู้ที่ได้รับ
วัคซีน จะมีระดับภูมิคุ้มกันสูงเพียงพอที่จะป้องกันโรคได้ (0.01 IU/ml) และจะคงอยู่ได้นานไม่น้อยกว่า 3 ปี หากได้
รับวัคซีนเข็มที่ 3 ห่างจากเข็มที่ 2 อย่างน้อย 6 เดือน ประมาณร้อยละ 95 ของผู้ที่ได้รับวัคซีนจะมีระดับภูมิคุ้มกัน
สูงเกินกว่าระดับที่ป้องกันโรคได้มากขึ้น และจะคงอยู่ได้นานไม่น้อยกว่า 5-10 ปี 
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	 เนื่องจากในขณะนี้ มีวัคซีนไอกรนชนิดไร้เซลล์สูตรผู้ใหญ่ (Tdap)9 ที่สามารถใช้ในเด็กตั้งแต่อายุ 4-6 ปี
ขึ้นไปได้ ดังนั้น เด็กโตและผู้ใหญ่ทุกคนที่มีความประสงค์จะฉีดวัคซีนป้องกันไอกรนด้วย สามารถใช้ Tdap แทน 
dT ได้ 1 เข็ม เพื่อเพิ่มภูมิคุ้มกันต่อไอกรน อย่างไรก็ดี ยังไม่มีข้อมูลที่จะแนะนำ�ให้ใช้ Tdap มากกว่า 1 เข็ม 

การเก็บและการหมดอายุ
	 ให้เก็บวัคซีนในตู้เย็นที่มีอุณหภูมิ +2 ถึง +8oซ ห้ามเก็บในช่องแช่แข็ง ถ้าแช่วัคซีนน้ีให้เย็นจนแข็ง 
จะเสื่อมคุณภาพทันที การเก็บวัคซีนอย่างถูกต้องวัคซีนจะมีอายุประมาณ 2 ปี นับตั้งแต่วันที่ผลิต และให้ดูฉลาก
วันหมดอายุด้วยทุกครั้ง

เอกสารอ้างอิง
1.	ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย. วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน. ใน: วีระชัย วัฒนวีรเดช,  
	 อจัฉรา ตัง้สถาพรพงษ์, กุลกัญญา โชคไพบูลยกิ์จ, บรรณาธิการ. คูมื่อวคัซนี 2012-2013 และปัญหาทีพ่บบอ่ย.  
	 กรุงเทพมหานคร : บริษัท บียอนด์ เอ็นเทอร์ไพรช์ จำ�กัด. 2555: 165-82. 
2.	American Academy of Pediatrics. Diphtheria and Tetanus In: Pickering LK, Baker CJ, Kimberlin DW Long  
	 SS eds. Red Book: 2012 Report of the Committee on Infectious Diseases. Elk Glove Village,  
	 IL: American Academy of Pediatrics; 2012: 307 - 311, and 707 - 712. 
3.	CDC. Diphtheria, tetanus and pertussis: Recommendations for vaccine use and other preventive  
	 measures. Recommendations of the Immunization Practices Advisory Committee (ACIP). MMWR  
	 1991; 40(RR-10): 1-28.
4.	Arnon SS. Tetanus (Clostidium tetani) In: Behrman RE, Kliegman RM, Jensen HB, eds. Nelson  
	 Textbook of Pediatrics. Philadelphia: WB Saunders. 2004: 951-3. 
5.	CDC. Update recommendations for use of tetanus toxoid, reduced diphtheria toxoid, and acellular  
	 pertussis vaccine (Tdap) in pregnancy women - Advisory Committee on Immunization Practices  
	 (ACIP) 2012. MMWR Morb Mortal WKly Rep. 2013, Feb 22; 62 : 131-5.
6.	CDC. Tetanus. In: Epidermiology and prevention of vaccine-preventable diseases Pink book 2012.  
	 12th ed. Available from : www. cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/index.html.
7.	Rubbo SD, Suri JC. Passive Immunization against tetanus with human immune globulin. BMJ.  
	 1962; 5297: 79-81.
8.	McComb JA. The prophylactic dose of homologous tetanus antitoxin. N Engl J Med. 1964;  
	 270: 175-8.
9.	CDC. Preventing tetanus, diphtheria and pertussis among adolescent: use of tetanus toxoid,  
	 reduced diphtheria toxoid and acellular pertussis vaccine: Recommendations of the Advisory  
	 Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR. 2006;55:1-34.





ตำ�ราวัคซีน และ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2556 99

7.3 B
วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน
(Diphtheria, Tetanus toxoids, and Pertussis vaccine 
combined : DTP,Tdap)

บทนำ�และระบาดวิทยา	
	 คอตีบ เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อ Corynebacterium diphtheriae ทำ�ให้เกิดอาการคออักเสบชนิดร้ายแรง 
โดยมีแผ่นขาวบนเยื่อบุในคอหอย ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตจากภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น หรือจากพิษของเชื้อซึ่งทำ�ให้
กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ หรือปลายประสาทอักเสบ
	 ในประเทศที่พัฒนาแล้วเกือบไม่พบโรคนีเ้ลย ในพื้นที่ที่มีอัตราครอบคลุมของการได้รับวัคซีนต่ำ� มักจะพบ
โรคในเด็กอายุ 1-6 ปี และพบได้บ่อยในกลุ่มประชากรที่อาศัยอยู่อย่างแออัดและมีเศรษฐานะต่ำ� เด็กอายุต่ำ�กว่า 
1 ปี มักไม่เป็นโรคนี้ เนื่องจากมีภูมิคุ้มกันซึ่งถ่ายทอดมาจากมารดาและมีโอกาสสัมผัสโรคน้อย ในพื้นที่ที่มีอัตรา
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนสูงมักจะเกิดโรคในเด็กโตหรือผู้ใหญ่ ปัจจุบันพบผู้ป่วยในประเทศไทยน้อยมาก ส่วนใหญ่
เป็นผู้ที่อาศัยบริเวณชายแดนหรืออพยพมาจากประเทศเพื่อนบ้าน 
	 จากข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ในช่วงปี พ.ศ. 2545 – 2552 มีจำ�นวนผู้ป่วยโรคคอตีบ 2–12 ราย
ต่อปี อัตราป่วยระหว่าง 0.00 – 0.02 ต่อประชากรแสนคน แต่ในปี พ.ศ. 2553 มีการระบาดของโรคคอตีบ  
โดยเฉพาะในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบผู้ป่วย 77 ราย เสียชีวิต 15 ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 19.5) ทำ�ให้
ต้องมีการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ จนกระทั่งจำ�นวนผู้ป่วยลดลงในปี พ.ศ. 2554 พบผู้ป่วย 28 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 0.02 รายต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 11 ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 39.3) โดยมีรายงานผู้ป่วย
มากที่สุดจากจังหวัดนราธิวาส 11 ราย ปัตตานี 10 ราย ยะลา 3 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเด็กเล็ก อายุที่พบ 
ผู้ป่วยระหว่าง 11 เดือน – 35 ปี มัธยฐานอายุ 4 ปี และพบว่าผู้ป่วยทุกรายได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์1
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	 ต่อมาในปี พ.ศ. 2555 พบการระบาดของโรคคอตีบเกิดขึ้นที่จังหวัดเลยและแพร่ระบาดต่อไปยังจังหวัด
เพชรบูรณ์ โดยการเกิดโรคเร่ิมขึ้นในกลุ่มผู้ใหญ่และมีความเก่ียวข้องกับม้งลาวในพื้นที่อำ�เภอด่านซ้าย จังหวัดเลย 
ตั้งแต่เดือนมกราคม – กันยายน 2555 พบผู้ป่วยในอำ�เภอด่านซ้ายทั้งสิ้น 32 ราย เสียชีวิต 2 ราย จากอำ�เภอ
ด่านซ้าย กระจายใน 8 จาก 9 ตำ�บล อายุระหว่าง 4–72 ปี อัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 11–20 ปี (12.6  
ต่อประชากรหมื่นคน) รองลงมา ได้แก่ 0–10 ปี (11.4 ต่อประชากรหมื่นคน) และ 21 – 30 ปี (7.5 ต่อประชากร
หมื่นคน) ส่วนอำ�เภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ พบผู้ป่วย 10 ราย ส่วนใหญ่มีประวัติเดินทางไปจังหวัดเลยหรือ
สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่มาจากจังหวัดเลย 
	 บาดทะยัก เป็นโรคที่เกิดจากพิษของเชื้อ Clostridium tetani ซึ่งเป็นแบคทีเรียที่ไม่พึ่งออกซิเจน  
เชือ้ก่อโรคน้ีพบทัว่ไปในสิง่แวดลอ้ม ในฝุน่ ในดนิ และในลำ�ไสข้องมนุษยแ์ละสตัว ์โรคน้ีเกิดเพราะมเีชือ้ปนเปือ้นในบาดแผล 
หรือเน้ือเยือ่ทีม่ภีาวะแผลเน่าเปือ่ย หรือเน้ือเยือ่มกีารอกัเสบเกิดภาวะไร้ออกซเิจน (anaerobic) ขึน้ ทำ�ให้เชือ้เจรญิ
เติบโตและสร้างสารพิษปล่อยเข้ากระแสเลือด ซึ่งเป็นพิษต่อระบบประสาท ทำ�ให้ผู้ป่วยเกร็ง ชักกระตุก กล้ามเนื้อ
ไมท่ำ�งานตามปกตแิละหยดุหายใจได ้การเกิดโรคในทารกแรกเกิด มักเกิดจากการทีม่เีชือ้ปนเปือ้นบรเิวณสะดือจาก
การพอกยาตามบา้น หรอืใชอ้ปุกรณไ์มส่ะอาดตดัสายสะดือ เชือ้เตบิโตได้ดีเพราะสายสะดือจะเปน็เน้ือตายเป่ือยหลดุ
ตามธรรมชาติ จึงเป็นภาวะที่เหมาะกับการเจริญเติบโตของเชื้อ ดังนั้นหากทารกไม่มีภูมิคุ้มกันต่อสารพิษ จะทำ�ให้
ทารกเกิดโรคได้ วิธีสร้างภูมิคุ้มกันในทารกที่ดีที่สุดคือ การฉีดวัคซีนในหญิงตั้งครรภ์
	 จากขอ้มลูเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาของโรคบาดทะยกัในทารกแรกเกิดประเทศไทยพบอบุตักิารณข์องโรค
ลดลงอยา่งตอ่เน่ือง ในป ีพ.ศ. 2545–2554 พบผู้ปว่ยไมเ่กิน 10 รายตอ่ป ีและในระยะ 5 ปหีลงั (ป ีพ.ศ. 2550 – 2554) 
พบผู้ป่วย 1–3 รายต่อปี เสียชีวิตทุกราย โดยผู้ป่วยทั้งหมดเป็นชาวต่างด้าวหรือชาวไทยภูเขา คลอดจากมารดาที่
ไมไ่ดฝ้ากครรภ์ ไมม่ปีระวตัไิดร้บัวคัซนีปอ้งกันโรคบาดทะยกัและคลอดเองทีบ่า้น ทำ�คลอดโดยผู้ทีไ่ม่ใชบ่คุลากรทาง
สาธารณสุข มีการใช้กรรไกรเช็ดแอลกอฮอล์ ใช้ไม้ไผ่ตัดสายสะดือ หรือมีการดูแลหลังคลอดตามความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง 
เช่น ใช้ปูนขาวหรือสีเสียดทาที่สะดือของทารก2

	 ไอกรน เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อ Bordetella pertussis ซึ่งก่อโรคในคนเท่าน้ัน โรคไอกรนในเด็กโต 
และผู้ใหญ่ มักมีอาการไม่รุนแรง และแยกได้ยากจากการติดเชื้ออื่นๆ ที่ทำ�ให้มีอาการของระบบทางเดินหายใจ แต่ใน
เด็กเล็กอาการไอจะรุนแรงจนหยุดหายใจหรือเขียวได้ โรคน้ีติดต่อโดยการสัมผัสกับละอองเสมหะของผู้ที่กำ�ลัง
เป็นโรคน้ี การที่โรคน้ีวินิจฉัยได้ยากในเด็กโตและผู้ใหญ่เพราะอาการไม่ค่อยชัดเจน และการตรวจทางห้องปฏิบัติ
การเพื่อการวินิจฉัยต้องใช้การเพาะเชื้อหรือวิธี polymerese chain reaction เพื่อตรวจจีโนมของแบคทีเรีย  
ซึ่งการตรวจเหล่าน้ีมักไม่สามารถทำ�ในห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาลทั่วไป การวินิจฉัยส่วนใหญ่วินิจฉัยจากอาการ 
ที่ไอมากกว่า 2 สัปดาห์ โดยมีลักษณะอาการอย่างน้อย 1 ใน 3 ข้อดังนี้คือ ไอแบบ paroxysms (ไอเป็นชุดๆ  
อย่างรุนแรง) อาการหายใจเข้ามีเสียงดัง (whooping) หรือมีอาการอาเจียนจากการไอ (CDC 2010 www.cdc.gov) 
และวัคซีนโรคน้ีสำ�หรับเด็กโตและผู้ใหญ่ยังไม่มีการใช้อย่างแพร่หลาย จึงทำ�ให้เด็กโตและผู้ใหญ่มักเป็นแหล่ง 
แพร่เชื้อไปยังเด็กเล็ก 
	 จากข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โรคไอกรนในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. 2545–2554) มักพบ 
ผู้ป่วย 5–25 รายต่อปี คิดเป็นอัตราป่วย 0.01–0.04 ต่อประชากรแสนคน ยกเว้นใน ปี พ.ศ. 2552 พบการระบาด
ของโรคไอกรนในจังหวดัน่าน ทำ�ให้มรีายงานผู้ปว่ยทัว่ประเทศรวม 72 ราย ซึง่เปน็รายงานจากจังหวดัน่าน 60 ราย  
อย่างไรก็ตาม ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต หลังจากน้ันแนวโน้มอุบัติการณ์ของโรคลดลงอย่างต่อเน่ือง ในปี พ.ศ. 2554  
พบผู้ป่วย 12 ราย โดยจังหวัดที่มีรายงานผู้ป่วยมากที่สุด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร 3 ราย ยะลาและชลบุรี จังหวัดละ 
2 ราย กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วย คือ อายุต่ำ�กว่า 1 ปี 7 ราย อายุ 1–5 ปี 2 ราย 6–10 ปี 2 ราย และเป็นผู้ใหญ่
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อายุ 41 ปี 1 ราย ทุกรายได้รับการวินิจฉัยตามอาการ ไม่มีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ และอยู่ในช่วงอายุ
ที่ยังไม่เข้าเกณฑ์ได้รับวัคซีนหรือได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ การรายงานน่าจะต่ำ�กว่าความเป็นจริงมาก และน่าจะ
ดีขึ้นถ้ามีการตรวจทางห้องปฏิบัติการแพร่หลายขึ้น

ชนิดของวัคซีน
	 1.	วคัซนีรวมคอตบี-บาดทะยกั-ไอกรน ชนิดทัง้เซลล ์(whole cell) หรือ DTwP เปน็วคัซนีทีป่ระกอบดว้ย 
toxoid ของเชื้อคอตีบและบาดทะยัก และเชื้อไอกรนทั้งเซลล์ที่ทำ�ให้ตาย (inactivated pertussis) adsorbed ใน 
aluminum salts ผสมรวมกันกับสารกันเสยี 0.01% thimerosal ใชส้ำ�หรบัสรา้งเสรมิภูมคิุม้กันโรคในเดก็อายตุ่ำ�กวา่ 
7 ปี
	 2.	วคัซนีรวมคอตบี-บาดทะยกั-ไอกรน ชนิดไรเ้ซลล ์(acellular) หรอื DTaP ประกอบด้วย toxoid ของ
เชื้อคอตีบและบาดทะยักเช่นเดียวกับ DTwP แต่ส่วนของเชื้อไอกรนนั้น ทำ�จากส่วนประกอบเฉพาะบางส่วนของ
ตัวเชื้อ ที่สามารถกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันโรค โดย DTaP มีปฏิกิริยาที่ไม่พึงประสงค์ต่างๆ น้อยกว่าวัคซีน
เดิมที่เป็น DTwP เช่น ไข้ อาการบวมแดงบริเวณที่ฉีดวัคซีนและอาการทางสมอง ส่วนประกอบของเชื้อไอกรน
ที่นำ�มาใช้ทำ�วัคซีน ได้แก่ pertussis toxin (PT), filamentous hemagglutinin (FHA), pertactin (Pn) และ 
fimbrial agglutinogen (Fim) โดยวัคซีนที่ผลิตจากแต่ละบริษัทมีส่วนประกอบแต่ละอย่างของเชื้อไอกรนต่างกัน 
	 3.	วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรนชนิดไร้เซลล์ (acellular) สูตรเด็กโตที่อายุ 7 ปีขึ้นไปและผู้ใหญ่ 
หรือ Tdap เป็นวัคซีนชนิดเดียวกับวัคซีนในข้อ 2 แต่ปรับลดขนาดของแอนติเจนของเชื้อคอตีบและไอกรน  
ให้เหมาะกับเดก็โตและผู้ใหญ ่เพราะเด็กโตและผู้ใหญ ่มคีวามไวตอ่วคัซนีคอตบีและไอกรนมากกวา่เดก็เลก็จึงสามารถ
ลดปริมาณแอนติเจนเพื่อลดผลข้างเคียงและยังกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดี 

ส่วนประกอบของวัคซีน3

	 1.	DTwP ในปริมาตร 0.5 มล. ประกอบด้วย
	 	 purified diphtheria toxoid ในปริมาณ 25-30 Lf*
	 	 purified tetanus toxoid ในปริมาณ 5-10 Lf
		  Bordetella pertussis (whole cell) ในปริมาณ 20,000 ล้านตัว 
	 	 (*Lf ย่อมาจาก Limits of flocculation เป็นหน่วยวัดความเข้มข้นของ toxin หรือ toxoid  
โดยอาศัยวิธีการตกตะกอนของวัคซีนเมื่อทำ�ปฏิกิริยากับ 1 หน่วยมาตรฐานของ antitoxin)
	 2.	วัคซีน DTaP มีสัดส่วนของ toxoid ของเชื้อคอตีบและบาดทะยักเหมือน DTwP แต่ส่วนประกอบ
ของเชื้อไอกรนมีความแตกต่างดังตารางที่ 7.3 B-1
	 3.	วัคซีน Tdap มีสัดส่วนของปริมาณ toxoid ของเชื้อคอตีบลดลงเหลือ 1-2 Lf แต่ปริมาณ toxoid 
ของเชื้อบาดทะยักเท่าเดิม และส่วนประกอบของเชื้อไอกรนเป็นดังตารางที่ 7.3 B-1
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ตารางที่ 7.3 B-1 แสดงส่วนประกอบของ DTaP และ Tdap

ชื่อการค้า ผู้ผลิต
ส่วนประกอบของเชื้อไอกรน

ส่วนประกอบรวม
FHA PT Pn Fim 2&3

Acelluvax Biocine 2.5 mg 5 mg 2.5 mg - DTaP
Tetraxim /
Pentaxim / 
Hexavac 

SP 25 mg 25 mg - - DTaP+IPV / 
DTaP+IPV+Hib / 

DTaP+IPV+Hib+HB
Adacel SP 5 mg 2.5 mg 3 mg 5 mg Tdap

Infanrix / Infanrix-IPV-
Hib / Infanrix-Hexa 

GSK 25 mg 25 mg 8 mg - DTaP / 
DTaP+IPV+Hib / 

DTaP+IPV+Hib+HB
Boostrix GSK 8 mg 8 mg 2.5 mg - Tdap

ขนาดบรรจุ
	 แบบหลายโด๊ส บรรจุขวดละ 5 มล. (จำ�นวน 10 โด๊ส) 
	 แบบใช้ครั้งเดียว หลอดละ 0.5 มล.

ขนาดและวิธีใช้4 
	 การให้วัคซีน DTwP และ DTaP ให้ครั้งละ 0.5 มล. ฉีดเข้ากล้ามเนื้อบริเวณกึ่งกลางต้นขาด้านหน้า
ค่อนไปด้านนอกในเด็กอายุต่ำ�กว่า 7 ปี ส่วน Tdap ฉีดครั้งละ 0.5 มล. เข้ากล้ามเนื้อบริเวณต้นแขนในเด็กอายุ
มากกว่า 7 ปีและผู้ใหญ่

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน และอายุที่ควรรับวัคซีน
	 1.	ในกรณีเด็กอายุน้อยกว่า 7 ปี 
	 	 ทั้ง DTwP และ DTaP มีขนาดและวิธีใช้ที่เหมือนกัน แต่ DTaP มีราคาแพงกว่า แต่มีผลข้างเคียง 
น้อยกวา่และ DTaP ไมไ่ดบ้รรจุอยูใ่นแผนงานสร้างเสริมภูมคิุม้กันโรคของกระทรวงสาธารณสขุ จึงมไิดม้กีารจัดสรร
ให้เด็กทั่วไปควรเลือกใช้ DTaP ในกรณีที่ต้องการลดความเสี่ยงต่อปฏิกิริยาข้างเคียงของ DTwP โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เด็กที่มีความเสี่ยงต่อภาวะไข้ เช่น เด็กที่มีปัญหาทางสมอง โรคชัก หรือเด็กที่เคยมีปฏิกิริยามากต่อ DTwP 
	 	 1.1.	การฉีดวัคซีนชุดแรก (primary immunization) ควรเริ่มต้นฉีด DTwP หรือ DTaP ในเด็กที่
มีอายุ 2 เดือน จำ�นวน 4 ครั้ง สำ�หรับ 3 เข็มแรก แต่ละเข็มห่างกันประมาณ 2 เดือน (อายุ 2, 4, 6 เดือน) 
เข็มที่ 4 ฉีดเมื่อเด็กอายุ 18 เดือน ในระยะที่มีโรคไอกรนระบาด อาจให้วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน  
แก่เด็กได้ตั้งแต่อายุ 1 เดือนและปรับระยะเวลาระหว่างโด๊สให้สั้นลงเป็น 4-6 สัปดาห์ ทั้งนี้เพื่อให้เด็กมีภูมิคุ้มกันโรค
เต็มที่ในช่วงอายุ 3-4 เดือนและควรฉีดวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักให้แก่ผู้ป่วยที่เป็นโรคคอตีบหรือบาดทะยักในระยะ
ฟื้นไข้เสมอ เพราะการเป็นโรคนี้ไม่ก่อให้เกิดภูมิต้านทาน4 และอาจเป็นซ้ำ�ได้ถ้าไม่ฉีดวัคซีน
	 ในปจัจุบนัวคัซนีทีอ่ยูใ่นระบบบรกิารของกระทรวงสาธารณสขุเพือ่ฉดีให้แก่เด็ก 3 เขม็แรกเมือ่อาย ุ2, 4, 
6 เดือน ทั้งหมดจะเป็นวัคซีนรวม คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี (DTwP-HB) และวัคซีน DTaP ที่ใช้ใน
ภาคเอกชนก็มีตับอักเสบรวมอยู่ด้วย ทำ�ให้การฉีดวัคซีนชุดแรกนี้ ได้รับภูมิต้านทานต่อไวรัสตับอักเสบบีไปด้วยเลย
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	 	 1.2.	การฉีดวัคซีนกระตุ้น (booster dose) ให้ฉีดภายหลังฉีดครบชุด 4 ครั้งแล้ว เมื่ออายุ 4-6 ปี 
ในการฉีดครั้งนี้ อาจใช้ DTwP, DTaP หรือ Tdap ก็ได้
	 	 1.3.	สำ�หรับเด็กที่มารับวัคซีนไม่ต่อเนื่องตามกำ�หนดนัด ไม่จำ�เป็นต้องเริ่มตั้งต้นใหม่ ให้นับรวมเข็มที่
ฉีดไปแล้วทั้งหมด โดยยึดหลักว่าเด็กที่มีอายุครบ 2 ปี และ 5 ปี ควรจะได้รับวัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน 
ครบจำ�นวน 4 และ 5 ครั้ง ตามลำ�ดับ แต่ไม่ควรให้เกิน 6 ครั้ง ก่อนอายุ 7 ปี4 สำ�หรับเด็กที่ไม่เคยได้รับวัคซีน
มาก่อน 
	 2.	กรณีเด็กอายุมากกว่า 7 ปี และผู้ใหญ่
	 	 2.1	 ห้ามให้วัคซีน DTwP และ DTaP ในเด็กอายุมากกว่า 7 ปีและผู้ใหญ่ ให้ใช้วัคซีน dT และ 
Tdap แทน โดยในผู้ใหญ่ที่เคยได้วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTwP/DTaP) มาครบถ้วนในวัยเด็กแล้ว 
แนะนำ�ฉีด dT กระตุ้นทุก 10 ปี ถ้ายังไม่เคยได้วัคซีนมาก่อนเลย ให้ฉีด dT 3 ครั้ง โดยมีระยะห่างระหว่างเข็ม 
0, 1, 6 เดือน หรือให้ใช้ Tdap แทน dT ได้ 1 ครั้ง แนะนำ�ให้ใช้ Tdap 1 โด๊สในวัยรุ่นอายุ 11-18 ปี ทุกคน 
เพราะภูมติา้นทานตอ่ไอกรนทีไ่ดรั้บมาจากวคัซนี DTP ในวยัเดก็จะหมดลงในชว่งอายวุยัรุ่น สว่นในผู้ใหญอ่ายมุากกวา่ 
18 ปีที่ยังไม่เคยได้รับ Tdap ก็ควรได้รับ Tdap ด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีสมาชิกเป็นเด็กทารกแรกเกิดในบ้าน 
สามารถให้ Tdap ได้โดยไม่ต้องคำ�นึงถึงระยะเวลาห่างจากวัคซีนคอตีบหรือบาดทะยักเข็มหลังสุด5, 6 อย่างไรก็ดี  
ยังไม่มีข้อมูลที่จะแนะนำ�ให้ใช้ Tdap มากกว่า 1 ครั้ง 
	 ปัจจุบัน Tdap แนะนำ�ให้ใช้ได้ในหญิงตั้งครรภท์ุกครรภ ์ในมารดาหลังคลอดบุตร และมารดาที่ให้นมบุตร 
โดยมีข้อบ่งใช้ในหญิงตั้งครรภ์ดังนี้7-9

	 1.	ในหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีประวัติได้รับ Tdap ไม่ว่าจะเคยรับ dT หรือ T มาครบถ้วนหรือไม่ก็ตามแพทย์
ควรพิจารณาให้ Tdap ระหว่างตั้งครรภ์ได้โดยแนะนำ�ให้ 1 เข็มเมื่ออายุครรภ์ 27-36 สัปดาห์ โดยไม่ต้องคำ�นึงถึง
ระยะเวลาที่ห่างจากวัคซีนบาดทะยักหรือคอตีบเข็มล่าสุด เพื่อให้ภูมิคุ้มกันส่งผ่านถึงทารกได้มากที่สุด9 หากไม่ได้ 
รับระหว่างตั้งครรภ์ ควรให้เร็วที่สุดหลังคลอด
	 2.	ในกรณีหญิงตั้งครรภ์ได้รับวัคซีนไม่ครบหรือไม่ทราบประวัติรับวัคซีน เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันต่อ 
เชือ้บาดทะยกัและคอตบีแก่แมแ่ละทารก หญงิตัง้ครรภ์ควรไดร้บัวคัซนีปอ้งกันเชือ้บาดทะยกัและคอตบี (dT) 3 คร้ัง 
แนะนำ� 2 เข็มแรกห่างกัน 4 สัปดาห์ต่อจากนั้นให้เข็มที่ 3 อีก 6-12 เดือน ต่อมาอาจใช้ Tdap แทน dT 1 ครั้ง
โดยแนะนำ�ให้ใช้ในช่วงอายุครรภ์ 27-36 สัปดาห์ 
	 3.	ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีแผลจำ�เป็นต้องใช้วัคซีน dT กระตุ้น หากไม่เคยได้รับ Tdap ควรให้ Tdap แทน 
dT ได้
	 นอกจากนี้ในผู้ใหญ่ทั่วไปที่มีบาดแผลที่อาจเสี่ยงต่อโรคบาดทะยัก ซึ่งจำ�เป็นต้องได้รับ dT อาจให้วัคซีน 
Tdap แทน dT 1 ครั้ง แล้วฉีด dT ในเข็มต่อๆ มาตามปกติทุก 10 ปี (โปรดดูรายละเอียดในบทวัคซีนคอตีบ-
บาดทะยัก)
	 โปรดสังเกตว่าปัจจุบัน ไม่แนะนำ�ให้ใช้วัคซีนป้องกันบาดทะยักชนิดเดี่ยว (T) ในผู้ใหญ่และหญิงตั้งครรภ์
อีกแล้ว แต่แนะนำ�ให้ใช้ dT แทนเสมอ เพราะโรคคอตีบพบได้มากขึ้นในผู้ใหญ่ เนื่องจากภูมิคุ้มกันที่เคยได้รับจาก
วคัซีนในเดก็ลดลงเม่ือโตขึน้ เชน่เดียวกับภูมิคุม้กันตอ่บาดทะยกั ดงัน้ันจึงควรให้มกีารกระตุน้ภูมคิุม้กันตอ่เชือ้คอตบี 
และบาดทะยักในเวลาเดียวกันเสมอ



ตำ�ราวัคซีน และ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2556104

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน
	 เด็กที่ได้รับวัคซีน DTP อาจมีไข้และร้องกวนได้ บางรายอาจมีอาการปวด บวม แดงร้อนบริเวณ 
ที่ฉีดวัคซีน อาการมักจะเริ่มราว 3-4 ชั่วโมงหลังฉีด และมีอาการนานไม่เกิน 2 วัน ควรแนะนำ�ให้ยาลดไข้ในกรณี
เด็กมีอาการตัวร้อนมากและร้องกวน รวมทั้งเช็ดตัวเด็กด้วยน้ำ�อุ่น หลังจากกินยาลดไข้แล้ว 20-30 นาที 
	 การฉีดวัคซีนต้องฉีดให้ลึกเข้ากล้ามเน้ือ เพราะถ้าฉีดตื้นเกินไปอาจเกิดเป็นก้อนแข็งและเป็นฝีไร้เชื้อ 
(sterile abscess) ได้ เนื่องจากวัคซีน DTP เป็นวัคซีนที่มีสาร adjuvant
	 การฉีดวัคซีนบาดทะยักบ่อยมากเกินไปจะทำ�ให้เกิด Arthus reaction ซึ่งเป็นปฏิกิริยาบวมแดงเฉพาะที่
อยา่งมาก เชน่ บวมทัง้แขนหรอืขาขา้งทีถู่กฉดี หากเกิดปฏกิิรยิาดังกลา่ว ควรประคบเยน็และให้ยาแก้ปวดรักษาตาม
อาการ ปฏิกิริยานี้ไม่มีอันตราย ส่วนปฏิกิริยารุนแรง เช่น Guillain-Barre’ syndrome หรือ Brachial neuritis 
มีโอกาสพบได้น้อยมาก4,10

	 วัคซีน DTwP ซึ่งมีไอกรนชนิดทั้งเซลล์ ในต่างประเทศได้รายงานอัตราการเกิดปฏิกิริยาต่าง ๆ ดังนี้ 
เกิด anaphylaxis ได้ประมาณ 2:100,000 โด๊ส เกิดชักใน 48 ชั่วโมง หลังฉีด 1:1,750 โด๊ส ส่วนใหญ่เป็นภาวะ
ชักจากไข้ (febrile convulsion) เกิดภาวะตัวอ่อนปวกเปียกและไม่ตอบสนอง (hypotonic hyporesponsive 
episodes; HHE) 1:1,750 โด๊ส เกิดไข้สูงกว่า 40.5o ซ ภายใน 48 ชั่วโมง ร้อยละ 0.3 และเกิดภาวะทางสมอง 
(encephalopathy) ได้ แต่ไม่มีหลักฐานยืนยันว่าวัคซีนไอกรนเป็นสาเหตุของภาวะสมองถูกทำ�ลายแบบถาวร  
(permanent brain damage)4 วัคซีน DTaP ทำ�ให้เกิดปฏิกิริยาต่างๆ ได้เช่นเดียวกับ DTwP แต่พบในอัตราที่
น้อยกว่า 2-3 เท่า11 อย่างไรก็ดี อาจพบปฏิกิริยาเฉพาะที่เป็นอาการบวมอย่างมากได้ มักเกิดเมื่อมีการฉีด DTaP 
ต่อเนื่องเป็นเข็มที่ 4 และ 5 ส่วนใหญ่มีอาการภายใน 3 วัน และหายได้เองโดยไม่มีผลข้างเคียงระยะยาว12

	 วัคซีน Tdap ซึ่งฉีดในเด็กโตและผู้ใหญ่ มีปฏิกิริยาเฉพาะที่ไม่ต่างจาก dT ซึ่งส่วนใหญ่เกิดปฏิกิริยา 
ไม่รุนแรง และมักเป็นปฏิกิริยาเฉพาะที่13-14

ข้อควรระวัง
	 1.	ห้ามให้วคัซนี DTwP และ DTaP ในเด็กอายมุากกวา่ 7 ปี และผู้ใหญ ่เพราะอาจมีปฏกิิรยิารนุแรงจาก
วัคซีนไอกรนและปริมาณแอนติเจนของเชื้อคอตีบที่สูง จึงควรใช้วัคซีนที่ไม่มีไอกรน (dT) และลดปริมาณแอนติเจน
ของเชื้อคอตีบหรือวัคซีนที่มีคอตีบและไอกรนสูตรผู้ใหญ่ (Tdap) แทน 
	 2.	ข้อห้ามของการฉีดวัคซีนไอกรนทั้งแบบ whole cell (DTwP) และ acellular (DTaP, Tdap) คือ 
การเกิดภาวะ encephalopathy ภายใน 7 วนั หลงัจากฉดี DTP ในกรณีน้ีให้ใชว้คัซนี DT ในเขม็ต่อไป แต่ปฏกิิรยิา
ในรูปแบบอื่น ๆ เช่น ไข้สูง, febrile convulsion, HHE, ร้องไห้ไม่หยุด ไม่เป็นข้อห้าม แต่จะต้องระมัดระวังเป็น
พิเศษ และอาจพิจารณาใช้วัคซีน DTaP ซึ่งมีอัตราการเกิดปฏิกิริยาต่ำ�กว่าแทน 
	 นอกจากนี้ผื่นลมพิษแบบชั่วคราว (transient urticaria) ที่เกิดขึ้นหลังฉีด ไม่เป็นข้อห้ามในการฉีดวัคซีน
เข็มต่อไป และมีโอกาสเกิดซ้ำ�น้อยเนื่องจากเป็นปฏิกิริยาคล้าย serum sickness ซึ่งต้องมีปริมาณแอนติเจนและ
แอนติบอดีในปริมาณสมดุลกัน ไม่ใช่ IgE-mediated4 ทั้งนี้ยกเว้นกรณีที่เกิดผื่นลมพิษหลังฉีดทันที (ภายในเวลา 
ไม่กี่นาที) เพราะอาจเป็น IgE-mediated หรือกรณี anaphylaxis ซึ่งห้ามฉีดวัคซีน DTP ทุกชนิด รวมทั้ง Tdap, 
DT, dT และ T 
	 3.	ไมค่วรฉดีวคัซนี DTP ในผู้ปว่ยทีมี่โรคทางสมอง เพราะวคัซนีไอกรนอาจไปกระตุน้อาการทางสมองให้
เลวลงหรือกระตุน้ชกัได ้โดยให้ฉดีวคัซนี DT แทน แตก่รณีทีเ่ปน็โรคทางสมองทีค่วบคมุอาการไดด้แีลว้ ให้พจิารณา
เป็นรายๆ ไป และหากเป็นไปได้ควรใช้ DTaP แทน DTwP
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 	 4.	ในกรณีที่เด็กมีแนวโน้มจะชักได้ เช่น เป็นโรคลมชัก มีประวัติชักในครอบครัวหรือเคยชักเวลามีไข้  
ไม่เป็นข้อห้ามในการฉีดวัคซีน DTwP ควรแนะนำ�เรื่องการลดไข้ และหากเป็นไปได้อาจพิจารณาใช้ DTaP แทน
	 5.	ไมค่วรฉดีวคัซนีให้เดก็ทีก่ำ�ลงัปว่ยดว้ยโรคอืน่ ๆ  หรอืกำ�ลงัมไีขส้งู แตถ้่าเจ็บปว่ยเลก็น้อย เชน่ เปน็หวดั
โดยไม่มีไข้ ให้ฉีดได้ตามปกติ

ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น

ภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบ
	 เด็กที่ได้รับวัคซีน DTP ทุกชนิด ภูมิคุ้มกันจะเริ่มเกิดประมาณ 2 สัปดาห์หลังได้รับวัคซีน และเมื่อได้รับ
วัคซีนครบตามกำ�หนดแล้ว โอกาสเป็นโรคจะน้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้ฉีดวัคซีนถึง 30 เท่า15 ผู้ที่ได้รับวัคซีนครบมีโอกาส
เป็นโรคน้อยกว่าผู้ที่ได้รับวัคซีนไม่ครบ 11.5 เท่า และผู้ที่ได้รับวัคซีนครบจะมีโอกาสตายจากโรคคอตีบน้อยกว่า 
ผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีนกว่า 100 เท่า16 ภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบและบาดทะยักในเด็กที่ได้รับวัคซีนครบตามกำ�หนด จะอยู่
นานเกิน 10 ปี17 จนเข้าวัยผู้ใหญ่ อย่างไรก็ตาม ผู้ที่ได้รับวัคซีนแล้วถึงแม้ว่าจะไม่ป่วยเป็นโรคแต่ก็อาจมีเชื้อ 
อยู่ในคอและแพร่เชื้อได้ 

ภูมิคุ้มกันต่อโรคบาดทะยัก
	 ภูมคิุม้กันจะเร่ิมเกิดประมาณ 2 สปัดาห์หลงัไดรั้บวคัซนีเขม็แรก ถ้าไดว้คัซนี 3 เขม็ภูมคิุม้กันจะสงูประมาณ 
16 เท่า ถ้าได้รับ 4 เข็ม จะให้ภูมิคุ้มกันสูงประมาณ 150 เท่า ของที่ต้องการในการป้องกันโรค เด็กที่ได้รับวัคซีน
ครบ 4 เข็ม จะมีภูมิคุ้มกันโรคเกิน 10 ปี18

ภูมิคุ้มกันต่อโรคไอกรน
	 วัคซีนป้องกันโรคไอกรน ถึงแม้ว่าจะป้องกันโรคไม่ได้ทั้งหมด แต่ทำ�ให้อัตราการเกิดโรคและความรุนแรง
ของโรคลดลง ความสามารถในการป้องกันโรคขึ้นอยู่กับเชื้อที่นำ�มาใช้ทำ�วัคซีนด้วย ประสิทธิภาพในการป้องกันโรค
ของวัคซีน DTwP และ DTaP มีประมาณร้อยละ 75-90 โดยในภาพรวมแล้ว DTwP และ DTaP ในการศึกษา
ต่างๆ มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างกัน19-22 แต่ในกรณีศึกษาประสิทธิผลในอเมริกาหลังจากใช้ DTaP แทน DTwP 
อย่างกว้างขวางมาเป็นเวลามากกว่า 14 ปี พบว่า DTwP มีประสิทธิผลในการป้องกันโรคดีกว่า DTaP ในระยะยาว23 
เดก็ทีเ่คยไดร้บัวคัซนี ถ้าไปสมัผัสและเกิดโรคจะมอีาการไมรุ่นแรง24 นอกจากน้ีประสทิธิภาพในการปอ้งกันโรคไอกรน 
ของวัคซีน acellular ที่มีส่วนประกอบต่างกันนั้น ได้ผลไม่แตกต่างกันมาก ภูมิคุ้มกันนี้จะยังอยู่เหนือระดับที่ป้องกันโรค
ได้นาน 2-5 ปี22 ทั้งนี้ขึ้นกับชนิดของวัคซีน จำ�นวนเข็มที่ฉีด และช่วงอายุที่ได้รับวัคซีน 
	 เน่ืองจากสว่นประกอบของเชือ้ไอกรนของ DTaP ของแต่ละบรษัิทมีความแตกต่างกัน และยงัไม่มกีารศกึษา 
ถึงการใช้วัคซีนต่างบริษัทมาทดแทนกัน ดังนั้นในการให้วัคซีน DTaP 3 ครั้งแรกเมื่ออายุ 2, 4 และ 6 เดือน  
ถ้าเป็นไปได้ควรใช้วัคซีนของบริษัทผู้ผลิตเดียวกัน4 แต่ถ้าไม่สามารถใช้ของผู้ผลิตเดิมได้ก็อนุโลมให้ใช้ต่างผู้ผลิตได้ 
การใช้ Tdap ให้ผลภูมิคุ้มกันโรคที่ดีในเด็กต่อทั้ง 3 โรค ตั้งแต่อายุ 4-6 ปี เด็กวัยรุ่นและผู้ใหญ่13-14, 25-26 โดยมี
อาการข้างเคียงน้อยกว่า DTaP และ DTwP ในเด็กอายุ 4-6 ปี26-27 และมีอาการข้างเคียงไม่ต่างจาก dT ในวัยรุ่น
และผู้ใหญ่28
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การเก็บและการหมดอายุ
	 ให้เก็บวคัซนีในตูเ้ยน็ทีอ่ณุหภูม ิ+2 ถึง +8oซ ห้ามเก็บในชอ่งแชแ่ขง็ ถ้าวคัซนีน้ีแขง็จะเสือ่มคณุภาพทนัท ีการเก็บ 
วัคซีนอย่างถูกต้อง วัคซีนจะมีอายุประมาณ 18 เดือนนับตั้งแต่วันที่ผลิต และให้ดูฉลากวันหมดอายุด้วยทุกครั้ง
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7.4
วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ (ไข้ ไขสันหลังอักเสบ)
(Poliomyelitis vaccine: OPV, IPV)

บทนำ�และระบาดวิทยา	  
	 ไวรัสโปลิโอเป็น single-stranded RNA virus ไม่มีเปลือกหุ้ม จัดอยู่ใน Family Picornaviridae,  
Genus Enterovirus มี 3 ชนิดคือทัปย์ 1, 2 และ 3 เชื้อจะอาศัยอยู่ในลำ�ไส้และถูกขับถ่ายออกมากับอุจจาระ 
ของผู้ปว่ย การติดเชือ้เกิดในมนุษยเ์ทา่น้ัน ติดตอ่จากคนสูค่นผ่านทางอาหารหรอืน้ำ�ทีป่นเปือ้นเชือ้ ระยะฟกัตวัหลงั
จากทีไ่ดร้บัเชือ้เฉลีย่ประมาณ 7-14 วนั1 (3-35 วนั) ผู้ติดเชือ้มากกวา่รอ้ยละ 95 จะไม่แสดงอาการ สำ�หรบัอาการ
เจ็บป่วยเล็กน้อยและไม่เฉพาะเจาะจง เช่น ไข้ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดต้นคอ หรือคอแข็งจากเยื่อหุ้ม
สมองอักเสบ พบได้ร้อยละ 5 และประมาณร้อยละ 0.1-2 เท่านั้นที่จะมีอาการอัมพาตของแขนขาแบบเฉียบพลัน 
(Acute Flaccid Paralysis, AFP) ปวดกล้ามเน้ือ กล้ามเน้ือลีบ และอาจเกิดอัมพาตของระบบหายใจทำ�ให้ 
เสียชีวิตได้2 ฉะนั้นหากพบว่ามีเด็กป่วยเป็นอัมพาตจากเชื้อโปลิโอ 1 ราย แสดงว่าอาจมีเด็กอีกประมาณ 100-200 
รายทีไ่ดรั้บเชือ้โปลโิอ และสามารถแพรเ่ชือ้โปลโิอไดอ้ยา่งรวดเรว็โดยเฉพาะในเดก็เลก็ทีย่งัไมไ่ดร้บัวคัซนีหรอืยงัไม่มี 
ภูมิคุ้มกันต่อโรคโปลิโอ ซึ่งอาจขับถ่ายเชื้อออกมากับอุจจาระได้นานหลายสัปดาห์ นอกจากการรับวัคซีนโปลิโอแล้ว 
ยังมีวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ เช่น การขับถ่ายลงส้วมที่ถูกสุขลักษณะเพื่อป้องกันไม่ให้เชื้อโปลิโอ 
แพร่กระจายสูแ่หลง่น้ำ�ธรรมชาต ิการลา้งมอืบอ่ยๆ เมือ่ปนเปือ้นหรือสกปรก ลา้งมอืทกุครัง้ก่อนรับประทานอาหาร
และนม รวมทั้งหลังการขับถ่ายทุกครั้ง 
	 โปลิโอเป็นโรคที่ก่อให้เกิดความพิการและเสียชีวิตเป็นจำ�นวนมากในอดีต ช่วงก่อนที่จะเริ่มโครงการ
กวาดล้างโปลิโอ พบมีเด็กป่วยเป็นโรคโปลิโอมากกว่า 350,000 รายในแต่ละปี ใน 125 ประเทศทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2531 
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศนโยบายที่จะกวาดล้างโรคโปลิโอให้หมดไปในปี พ.ศ. 2543 แม้ว่าการดำ�เนินงาน 
กวาดล้างโรคโปลิโอจะยังไม่บรรลุเป้าหมายตามที่ได้กำ�หนดไว้ แต่ก็ทำ�ให้โรคโปลิโอลดลงอย่างมากจนเกือบหมดไป  
ปี พ.ศ. 2555 มี 3 ประเทศที่ยังมีการระบาดของโรคอยู่ คือ ปากีสถาน อัฟกานิสถาน และไนจีเรีย มีผู้ป่วยทั่วโลก 
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223 ราย3 ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดจากการติดเชื้อโปลิโอทัยป์ 1 และ 3 นอกจากน้ีประเทศในแถบภูมิภาคเดียวกับ
ประเทศไทย พบว่า มีเพียงประเทศอินเดียที่พบผู้ป่วย 1 รายเท่านั้น ทำ�ให้องค์การอนามัยโลกตั้งความหวังไว้ว่า
ทั่วโลกจะปลอดจากโปลิโอได้ภายในปี 2558 นี้ 
	 ประเทศไทยมีการระบาดของโรคโปลิโอครั้งแรกในปี พ.ศ. 2495 มีผู้ป่วย 425 คน ตั้งแต่มีการกำ�หนดให้
หยอดวคัซนีโปลโิอแก่เดก็ครอบคลมุทีป่ระเทศทัว่ไปต้ังแต่ปี พ.ศ. 2525 ความครอบคลมุของการได้รบัวคัซนีมากกวา่
ร้อยละ 90 และเน้นการเฝ้าระวังโรคและกลุ่มอาการอัมพาตอ่อนปวกเปียกแบบเฉียบพลันในเด็กอายุต่ำ�กว่า 15 ปี
อย่างเข้มข้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 ทำ�ให้อุบัติการณ์ของโรคนี้ลดลงอย่างมาก แต่ยังคงมีผู้ป่วยโรคโปลิโอประปราย
ประมาณ 1-2 รายต่อปี ในปี พ.ศ. 2537 คณะกรรมการกวาดล้างโรคโปลิโอจึงได้ดำ�เนินการรณรงค์ให้วัคซีนเสริม 
แก่เด็กทั่วประเทศ ทำ�ให้ประสบความสำ�เร็จในการกวาดล้างโรคโปลิโอในประเทศไทย โดยพบผู้ป่วยที่เกิดจาก 
เชื้อโปลิโอทัยป์ 1 รายสุดท้ายในจังหวัดเลย เมื่อเดือนเมษายน ปี พ.ศ. 25404 อย่างไรก็ตามประเทศไทยยังคงมี 
ความเสีย่งทีจ่ะนำ�เชือ้โปลโิอเขา้มาในประเทศไดต้ลอดเวลา เน่ืองจากอาจมผู้ีเดนิทางจากประเทศทีย่งัมกีารระบาดเขา้มา 
ดังน้ันสิ่งสำ�คัญในการดำ�เนินงานตาม 4 มาตรการหลักในการกวาดล้างโรคโปลิโอยังคงมีความจำ�เป็นอย่างยิ่ง  
ทั้งในเรื่องความครอบคลุมการได้รับวัคซีนครบ 3 ครั้งในเด็ก 1 ปี และการเฝ้าระวังผู้ป่วยอัมพาตอ่อนปวกเปียก 
แบบเฉยีบพลนั (AFP) การเก็บอจุจาระสง่ตรวจหาเชือ้โปลโิอ เปน็การยนืยนัให้ทราบวา่ประเทศไทยปลอดจากเชือ้โปลโิอ 
ในปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วย AFP ในเด็กอายุต่ำ�กว่า 15 ปี จำ�นวน 290 ราย5 คิดเป็นอัตรา 2.3 ต่อแสนประชากร 
การเก็บอุจจาระส่งตรวจหาเชื้อไวรัสโปลิโอในผู้ปวย AFP ได้ถูกต้องตามเกณฑ์ (เกณฑ์ที่กำ�หนด คือ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80) ร้อยละ 74.48 ส่งผลให้ประเทศไทยยังมีความเสี่ยงที่เชื้อไวรัสโปลิโออาจเข้ามาในประเทศได้ เนื่องจาก
ยังขาดประสิทธิภาพในการตรวจจับเชื้อไวรัสโปลิโอและการหาความผิดปกติที่เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วและทันท่วงที
 
ชนิดของวัคซีน
	 วัคซีนที่ใช้แพร่หลายมีอยู่ 2 ชนิด คือ
	 1. ชนิดรับประทาน (OPV, Sabin) : attenuated live oral poliomyelitis vaccine
	 2. ชนิดฉีด (IPV, Salk) : inactivated poliomyelitis vaccine

	 1. Oral Poliomyelitis Vaccine (OPV)
	 เปน็วคัซนีทีเ่ตรยีมจากเชือ้ไวรสัโปลโิอทีย่งัมีชวีติอยู ่แต่เปน็สายพนัธ์ุทีท่ำ�ให้ออ่นฤทธ์ิลงแลว้ ไมก่่อให้เกิด
โรคในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันปกติ เป็นวัคซีนรวมเชื้อทั้ง 3 ทัยป์ (ทัยป์ 1, 2 และ 3) ให้โดยการรับประทานซึ่งเป็นการ 
เลยีนแบบของการตดิเชือ้โรคน้ีตามธรรมชาต ิทำ�ให้ร่างกายเกิดภูมิคุม้กันได้เร็วและอยูไ่ด้นาน รวมทัง้ทำ�ให้เกิดภูมิคุม้กัน
เฉพาะที่ต่อเชื้อไวรัสโปลิโอที่เยื่อบุในลำ�คอและลำ�ไส้ด้วย ซึ่งจะช่วยยับยั้งการแพร่เชื้อและการระบาดของโรคได้
รวดเร็ว6-7 จึงเป็นวัคซีนที่ใช้ในการรณรงค์เพื่อกวาดล้างโปลิโอให้หมดไปจากโลก อย่างไรก็ตาม ข้อเสียของวัคซีน
คือ ผลข้างเคียงจากการที่เป็นเชื้อไวรัสที่มีชีวิต ถึงแม้จะทำ�ให้อ่อนฤทธิ์ลง แต่อาจทำ�ให้เกิด Vaccine Associated 
Polio Paralysis (VAPP) หรือเกิดการกลายพันธุ์และก่อให้เกิดโรคได้ ในหลายประเทศที่กวาดล้างโปลิโอหมดไป
แลว้ จึงตอ้งมาพจิารณาทบทวนมาตรการให้วคัซนีดงักลา่ว เพือ่ไมใ่ห้ความเสีย่งจากการใชว้คัซนีมมีากกวา่ประโยชน์
ที่ได้รับจากวัคซีน8

	 ในปัจจุบันวัคซีนนี้มีที่ใช้ในแถบประเทศที่ยังมีการระบาดของโรคนี้ ในบางประเทศที่ไม่มีการรายงานของ
โปลิโอแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา และ ยุโรป ได้เลิกใช้วัคซีนนี้แล้ว แต่ใช้ IPV แทน2 สำ�หรับประเทศไทยยังมี 
ความจำ�เป็นต้องใช้ OPV อยู่ เพราะยังมีความเสี่ยงในการระบาดของโปลิโอในภูมิภาคใกล้เคียง
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ส่วนประกอบของวัคซีน
	 วัคซีน OPV ได้จากการเพาะเลี้ยงเชื้อไวรัสโปลิโอใน primary monkey kidney cell หรือ MRC- 5 cell 
ในแต่ละโด๊สของวัคซีน OPV มีส่วนประกอบ ดังนี้6

	 Poliovirus vaccine type 1 (strain LS. c, 2 ab) ไม่น้อยกว่า 1,000,000 TCID
50

	 Poliovirus vaccine type 2 (strain P 712, Ch, 2 ab) ไม่น้อยกว่า 100,000 TCID
50

	 Poliovirus vaccine type 3 (strain Leon, 12 ab) ไม่น้อยกว่า 600,000 TCID
50

	 นอกจากนี้ยังมี streptomycin และ neomycin ในปริมาณน้อยมาก (<25 ไมโครกรัม) ปัจจุบันมีบรรจุ
ในแบบ multiple dose นอกจาก trivalent แล้ว บางประเทศยังใช้ monovalent OPV (mOPV) และ bivalent 
OPV (bOPV) ซึ่งจะใช้ในช่วงที่เกิดการระบาดของสายพันธุ์นั้นๆ โดยจะให้ผลตอบสนองต่อสายพันธุ์ที่ระบาดนั้น 
ดีกว่าแบบ trivalent ให้เป็น mass immunization OPV ไม่มี combined vaccine อย่างไรก็ตาม สามารถให้
พร้อมกับวัคซีนอื่นได้ เช่น BCG, DTP, HBV, Measles, Hib และ rota ได้อย่างปลอดภัย 	

	 2.	Inactivated Poliomyelitis Vaccine (IPV) 
	 เป็นวัคซีนที่ทำ�จากเชื้อไวรัสโปลิโอที่ตายแล้ว สามารถให้ในคนที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องได้ แต่มีราคาสูงกว่า
ชนิดรับประทาน วัคซีนที่ขายในประเทศไทยในปัจจุบันเป็นวัคซีนโปลิโอที่ได้จากการเพาะเชื้อใน Vero cell line 
(ต้นตอมาจากเซลล์จากไตของ African green monkey) หรือ MRC5 diploid cell แล้วทำ�ให้ตายโดยความร้อน
และ formaldehyde มี aluminium hydroxide เป็น adjuvant วัคซีน IPV ส่วนใหญ่ที่มีจำ�หน่ายเป็นชนิดวัคซีน
รวมกับ DTP โดยหลักการแล้วจึงมีความปลอดภัยกว่า OPV ทำ�ให้มีภูมิคุ้มกันสูงเฉพาะในกระแสเลือด ปัจจุบัน
จะอยู่ในรูปวัคซีนรวมเป็นหลัก และเป็นวัคซีนที่หลายประเทศที่กวาดล้างโปลิโอแล้ว ใช้เป็นวัคซีนหลักแทน OPV 
เนื่องจากปลอดภัยกว่า แต่วัคซีนยังมีราคาสูง
	 วัคซีน IPV ใน 1 โด๊ส ประกอบด้วยไวรัสโปลิโอ	
	 	 	 type 1	(Mahoney)	 40 D antigen units
	 	  	 type 2	(MEF-1)	  8 D antigen units
	 	 	 type 3	(Saukett)	 32 D antigen units
	 นอกจากนี้ยังมี phenoxyethanol, streptomycin, neomycin และ polymyxin-B ในปริมาณเล็กน้อย 
และมี aluminium hydroxide เป็น adjuvant

รูปแบบ IPV ชนิดวัคซีนรวม

วัคซีน บริษัท วัคซีนที่รวม

Tetraxim Sanofi Pasteur DTaP, IPV

Pentaxim , Pediacel Sanofi Pasteur DTaP, IPV, Hib

ADACEL – Polio Sanofi Pasteur Tdap, IPV

Infanrix IPV/Hib GlaxoSmithKline DTaP, IPV, Hib

Infanrix Hexa GlaxoSmithKline DTaP, IPV, Hib, HB

Boostrix - Polio GlaxoSmithKline Tdap, IPV
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ขนาดและวิธีใช้
	 ปัจจุบันประเทศไทย มีวัคซีนใช้ทั้ง 2 แบบ อย่างไรก็ตาม วัคซีนที่อยู่ในตารางสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ของประเทศ ในขณะนี้ยังคงเป็น OPV ส่วน IPV มีจำ�หน่ายในรูปวัคซีนรวมซึ่งเป็นวัคซีนทางเลือก
	 วัคซีน OPV ให้โดยการรับประทาน ขนาดโด๊สละ 0.1-0.5 มล. (2-3 หยด แล้วแต่บริษัทผู้ผลิต)  
การให้วัคซีน OPV ในกรณีที่ขวดเป็นหลอดพลาสติกขนาดบรรจุครั้งละหลายโด๊ส (multiple doses) ควรต้องระวัง
มิให้ปากขวดสัมผัสกับปากเด็ก เพราะอาจเกิดการปนเปื้อนเชื้อจากเด็กคนหนึ่งไปสู่เด็กอีกคนหนึ่งได้ ในกรณีที่เป็น
หลอดแก้ว (ampule) ขนาดบรรจุ 1 โด๊ส (single dose) เมื่อหักหลอดแล้วควรเทลงในช้อนแล้วป้อนให้แก่เด็ก  
ไม่ควรหยดจากหลอดแก้วลงปากเด็กโดยตรง เพราะหลอดแก้วอาจจะบาดปากเด็กได้
	 วคัซนี IPV ให้โดยการฉดีเขา้กลา้มเน้ือ เน่ืองจาก IPV ทีม่จีำ�หน่ายสว่นใหญเ่ปน็วคัซนีทีอ่ยูร่วมกับวคัซนี 
DTP โดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อบริเวณกึ่งกลางต้นขาด้านหน้าค่อนไปด้านนอก หรือฉีดเข้ากล้ามเนื้อบริเวณต้นแขน 

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน และอายุที่ควรรับวัคซีน
	 เด็กทุกคนควรได้รับวัคซีนโปลิโอ ในเด็กที่แข็งแรงปกติจะให้ OPV หรือ IPV ก็ได้ แต่ถ้าเป็นเด็กที่มี
ภูมิคุ้มกันผิดปกติ หรืออยู่ในบ้านเดียวกับผู้ที่มีภูมิคุ้มกันผิดปกติ ต้องใช้ IPV เท่านั้น
	 วัคซีน OPV มักให้พร้อมกับวัคซีน DTP การให้ชุดแรกควรให้ 4 ครั้ง เมื่ออายุประมาณ 2, 4, 6 เดือน และ 
ครั้งที่ 4 เมื่ออายุประมาณ 18 เดือน และให้วัคซีนเสริมกระตุ้นอีกครั้ง ซึ่งเป็นการให้ครั้งที่ 5 เมื่ออายุ 4-6 ปี 
	 เด็กที่ไม่ได้รับวัคซีนในขวบปีแรก ควรให้วัคซีนรับประทาน 3 ครั้ง เว้นระยะห่างแต่ละครั้ง 2 เดือน และ
ครั้งที่ 4 อีก 6 เดือน ถึง 1 ปีถัดมา และให้กระตุ้นอีกครั้งเป็นครั้งที่ 5 เมื่ออายุ 4-6 ปี เว้นแต่ว่าได้รับครั้งที่ 4 
เมื่ออายุมากกว่า 4 ปี
	 เด็กที่อายุมากกว่า 6 ปี แต่ยังไม่เคยได้รับวัคซีนโปลิโอมาก่อน ควรให้วัคซีน 3 ครั้ง ในเดือนที่ 0, 2 
และ 129 
	 วัคซีน IPV เนื่องจากวัคซีน IPV ที่ใช้ในปัจจุบันมีคุณภาพสูงและสามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดี การฉีด
วัคซีนครั้งแรกอาจให้เพียง 2 เข็ม เมื่ออายุประมาณ 2 และ 4 เดือน และฉีดเข็มที่ 3 เมื่ออายุ 6-18 เดือน และ
ให้ซ้ำ�อีกครั้งเมื่ออายุ 4-6 ปี2 (ถ้าครั้งที่ 3 ฉีดที่อายุประมาณ 4 ปี ไม่จำ�เป็น ต้องฉีดครั้งที่ 4) แต่เนื่องจากวัคซีน 
IPV ที่มีทั้งหมดอยู่ในรูปวัคซีนรวมกับ DTP ดังนั้นหากจะให้ 5 ครั้งเหมือนวัคซีน DTP และ OPV ก็ได้ สามารถ
ใช้วัคซีน IPV แทน OPV ได้ทุกโด๊ส
	 ในกรณีที่ประสงค์จะใช้ IPV เพื่อลดความเสี่ยงต่อ Vaccine Associated Polio Paralysis (VAPP)  
อาจใช้ IPV เพียง 2 โด๊สแรกเมื่ออายุ 2, 4 เดือนและใช้ OPV เมื่ออายุ 6-18 เดือน และ 4-6 ปี (Sequential 
IPV – OPV) คาดวา่การทำ�แบบน้ีจะชว่ยลดอตัราการเกิด VAPP ลงได ้อยา่งน้อย 50%10 แตก่ารให้แบบ seqnential 
นี้ยังไม่มีการแนะนำ�ให้ใช้ในประเทศไทย

ข้อดีและข้อเสียของวัคซีน OPV เปรียบเทียบกับ IPV
	 ข้อดีของวัคซีน OPV
	 1.	ราคาย่อมเยา
	 2.	ให้วัคซีนได้สะดวก โดยการรับประทานไม่ต้องฉีด ซึ่งให้โดยบุคลากรทางการแพทย์หรือไม่ก็ได้
	 3.	เกิดภูมิคุ้มกันเฉพาะที่ในลำ�ไส้ด้วย
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	 4.	ใช้ควบคุมการระบาดของเชื้อไวรัสโปลิโอได้ โดยเชื้อในวัคซีนที่เข้าไปก่อนจะเจริญเพิ่มจำ�นวนในลำ�ไส้
ซึ่งจะกีดกั้นหรือขัดขวางเชื้อไวรัสที่อาจจะเข้าไปภายหลัง ไม่ให้เข้าไปเจริญในเซลล์ของผนังลำ�ไส้และก่อโรคได้
	 5.	ป้องกันโรคได้ทันทีหลังได้วัคซีน
	 6.	เชื้อไวรัสที่เป็นวัคซีนจะถูกขับออกมาในอุจจาระอาจแพร่ให้คนที่ไม่ได้วัคซีน ทำ�ให้คนที่ไม่ได้รับวัคซีน
โดยตรงมีภูมิคุ้มกันเกิดขึ้นด้วย
	 ข้อเสียของวัคซีน OPV
	 1.	วัคซีน OPV เป็นไวรัสที่มีชีวิต ถ้าให้แก่ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันผิดปกติหรือมีคนใกล้ชิด อาจจะทำ�ให้เกิดอาการ
อัมพาตเหมือนโปลิโอได้ (Vaccine Associated Polio Paralysis ; VAPP)
	 2.	ในพืน้ทีท่ีร่ะดบัความครอบคลมุของวคัซนีโปลโิอต่ำ� ไวรสัในวคัซนีอาจถ่ายทอดไปยงัผู้ทีย่งัไมม่ภูีมคิุม้กัน
โรคคนต่อๆ ไป การหมุนเวียนของไวรัสวัคซีนในหมู่ประชากรที่ไม่มีภมูิคุ้มกันต่อโรคนีเ้ป็นเวลานาน จะมีโอกาสทำ�ให้
ไวรสัเกิดการกลายพนัธ์ุตา่งไปจากตน้ตอ Sabin strain ซึง่อาจกลายเปน็สายพนัธ์ุทีม่คีวามรุนแรงได ้เรียกวา่ circulating 
vaccine derived polio-virus (cVDPV) สามารถทำ�ให้เกิดการระบาดของโรคเหมอืน wild polio virus ได ้ในพืน้ที่
ประชากรมภูีมคิุม้กันตอ่โรคน้ีต่ำ� การให้ OPV อยา่งทัว่ถึง สามารถหยดุยัง้และปอ้งกันการเกิดการระบาดจาก cVDPV ได้ 
นอกจากน้ีการทีเ่ชือ้วคัซนีมกีารแบง่ตวัอยูไ่ดน้าน ในลำ�ไสข้องผู้ทีมี่ภูมิคุม้กันบกพรอ่ง แลว้ทำ�ให้ไวรสัมีการกลายพนัธ์ุเปน็  
neurovirulence ในกรณน้ีี เรยีกวา่ immunodeficiency – associated vaccine derived polio - virus (iVDPV) 
ทำ�ให้เราต้องระวังการให้วัคซีนในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง11 
	 3.	วัคซีน OPV เป็นเชื้อมีชีวิตที่ไวต่ออุณหภูมิสูง การเก็บวัคซีนที่ไม่ถูกต้องอาจจะทำ�ให้เชื้อตายได้ ทำ�ให้
ไม่ได้ผลในการกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรค
	 4. เชื้อ enterovirus ชนิดอื่นที่มีอยู่มากมายในลำ�ไส้ อาจขัดขวางเชื้อจากวัคซีน ทำ�ให้วัคซีนไม่ได้ผล  
จึงต้องให้หลายครั้ง2,12

	 ข้อดีของวัคซีน IPV
	 1.	IPV เป็นวัคซีนที่ไม่ทำ�ให้เกิด VAPP ในผู้รับและผู้ใกล้ชิด จึงเป็นวัคซีนที่มีความปลอดภัยซึ่งเป็นเหตุผลหลัก
ที่ทำ�ให้หลายประเทศที่ไม่มีการระบาดของโปลิโอแล้ว เลือกใช้ IPV แทน OPV 
	 2.	วัคซีน IPV ไม่ถูกขัดขวางโดยเชื้อ enterovirus ในลำ�ไส้
	 3.	ภูมิคุ้มกันเกิดขึ้นดีหลังจากได้วัคซีนเพียง 2 เข็ม
	 4.	ไม่ถูกรบกวนโดยแอนติบอดี ใน colostrum ของมารดา
	 5.	วัคซีน IPV ที่มีจำ�หน่ายส่วนใหญ่ผสมกับวัคซีน DTP ทำ�ให้ไม่ต้องฉีดหลายเข็ม 
	 ข้อเสียของวัคซีน IPV
	 1.	วคัซนี IPV มรีาคาแพง ดงัน้ันในประเทศทีก่ำ�ลงัพฒันาอาจไมส่ามารถจัดหา IPV เพือ่ให้มคีวามครอบคลมุ
ได้อย่างทั่วถึงได้
	 2.	ภูมิคุ้มกันไม่ได้เกิดทันทีหลังการฉีดวัคซีน ต้องใช้เวลาประมาณ 2 สัปดาห์ ดังน้ัน ถ้าต้องการผล
ป้องกันโดยเร็วจะต้องใช้วัคซีน OPV
	 3.	วัคซีน IPV ไม่สามารถใช้สกัดการระบาดของโรคได้ทันท่วงที
	 4.	หลังการฉีดวัคซีน เม่ือได้รับเชื้อตามธรรมชาติแล้วยังสามารถแพร่เชื้อต่อไปได้แม้ไม่เกิดโรค เพราะ
ภูมิต้านทานเฉพาะที่ที่ผนังลำ�ไส้เกิดขึ้นน้อย2,12

	 เพื่อป้องกันการเกิด VAPP และยังคงประโยชน์ของ OPV ในแง่การควบคุมการระบาดของโปลิโอและ
สร้างภูมิคุ้มกันโรคในชุมชน จึงมีการใช้ sequential IPV/OPV คือใช้ IPV ใน 2 ครั้งแรก และใช้ OPV ในครั้งหลังๆ 
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วิธีนี้จะสามารถลดความเสี่ยงของการเกิด VAPP ไปได้ครึ่งหน่ึง แต่จำ�นวนครั้งของการให้วัคซีนต้องยึดตาม OPV 
(จำ�นวน 5 ครั้ง) อย่างไรก็ดี วิธีปฏิบัติแบบนี้ทำ�ให้เกิดการสับสนได้ง่ายเช่นกัน
			 
ปฏิกิริยาจากการให้วัคซีน
	 วัคซีน OPV ทำ�ให้เกิดปฏิกิริยาหรือผลข้างเคียงน้อยมาก จากข้อมูลในสหรัฐอเมริกา พบว่า อัตราการเกิด 
VAPP ในเด็กปกติที่ได้รับวัคซีนโปลิโอครั้งแรกมีประมาณหนึ่งรายใน 1.4 ล้านโด๊ส และจะลดลงเป็น 1 รายต่อ 
27.2 ล้านโด๊สในครั้งต่อไป ส่วนคนในบ้านที่สัมผัสกับเด็กที่กินวัคซีนคร้ังแรก จะมีอุบัติการณ์ของอัมพาตประมาณ  
1 ราย ต่อ 2.2 ล้านโด๊ส และในโด๊สต่อไปพบประมาณ 1 ต่อ 17.5 ล้านโด๊ส2,7 อัตราเสี่ยงสูงขึ้นในผู้สัมผัสที่มีอายุ
มากกว่า 18 ปี และอัตราเสี่ยงสูงขึ้นเป็น 3,200-6,800 เท่า ในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง2 ในประเทศไทยมีรายงาน 
VAPP 2 ราย ในระหว่าง ปี พ.ศ. 2544-2547 คิดเป็นอัตราการเกิด 1 ต่อ 24 ล้านโด๊ส และในปี พ.ศ. 2550 – 2552 
ประเทศไทยมีรายงาน VAPP 4 ราย คิดเป็นอัตราการเกิด 1 ต่อ 12 ล้านโด๊ส13

	 วัคซีน IPV ไม่ทำ�ให้เกิดอัมพาตเน่ืองจากผลิตจากเชื้อที่ตายแล้ว วัคซีน IPV ที่มีจำ�หน่ายส่วนใหญ่  
รวมอยู่กับวัคซีน DTP (มีทั้ง DTwP และ DTaP) เพราะฉะนั้นผู้ที่ได้รับวัคซีนอาจมีอาการปวด บวม แดง ร้อน 
บริเวณที่ฉีดหรือมีไข้หลังการฉีด ซึ่งเป็นผลจากวัคซีน DTP ด้วย

ข้อควรระวัง
	 1.	ห้ามให้วัคซีน OPV แก่ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง (immune deficiency) หรือได้รับยา ที่ทำ�ให้
มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ในภาวะเช่นนี้ให้ใช้ IPV แทน ยกเว้นผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่ง WHO แนะนำ�ให้ใช้ 
OPV ได้เหมือนเด็กปกติไม่ว่าจะมีอาการของโรคเอดส์หรือไม่ก็ตาม เพราะได้มีประสบการณ์การใช้อย่างมาก ไม่พบ
ว่าทำ�ให้เกิดผลข้างเคียงมากขึ้น
	 2.	ห้ามให้วัคซีน OPV แก่เด็กที่ผู้ใกล้ชิดในบ้านที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 
กรณีนี้ให้ใช้ IPV แทน
	 3.	ไมค่วรให้วคัซนีโปลโิอในผู้ทีมี่ประวติัแพรุ้นแรง (anaphylaxis) ตอ่ยาปฏชิวีนะ ซึง่เปน็สว่นผสมของวคัซนี 
ได้แก่ streptomycin, neomycin หรือ polymyxin-B 
	 4.	ในหญิงตั้งครรภ์ โดยทั่วไปไม่ควรให้วัคซีนที่มีเชื้อมีชีวิต ถ้าจำ�เป็นให้ใช้ IPV แทน

ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น
	 วัคซีน OPV มีประสิทธิภาพสูงในการสร้างภูมิคุ้มกันโรค ทั้งในเยื่อบุลำ�ไส้ และในกระแสเลือด เช่นเดียวกับ
ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นภายหลังการติดเชื้อตามธรรมชาติ ที่สำ�คัญคือจะสร้างภูมิคุ้มกันเฉพาะที่ที่เยื่อบุลำ�คอและลำ�ไส้ 
(secretory IgA) ทำ�ให้ปอ้งกันไม่ให้เชือ้โปลโิอในธรรมชาตลิกุล้ำ�เขา้สูร่า่งกายได ้เชือ้ไวรัสในวคัซนีทีก่ำ�ลงัเพิม่จำ�นวน
ในลำ�คอและลำ�ไส้จะขัดขวางเชื้อโปลิโอในธรรมชาติที่อาจได้รับเข้าไปในเวลาใกล้ๆ กันไม่ให้ก่อโรคได้ วัคซีน OPV  
จึงสามารถปอ้งกันและหยดุยัง้การระบาดของโรคได้ต้ังแต่เมือ่ไดรั้บวคัซนีทนัท ีจึงเปน็วคัซนีทีน่ำ�มาใชก้วาดลา้งโปลโิอ
	 การศกึษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ผู้ทีไ่ดร้บัวคัซนี OPV 2 คร้ัง มากกวา่ร้อยละ 90 จะมีภูมคิุม้กัน
ขึ้นต่อเชื้อไวรัสโปลิโอทั้ง 3 ทัยป์ และถ้าได้รับครบ 3 ครั้งจะมีภูมิคุ้มกันต่อซีโรทัยป์ 1 ร้อยละ 97 ซีโรทัยป์  
2 และ 3 เกือบร้อยละ 1002,6 จากการศึกษาในประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ. 2509 พบว่าเด็กไทยที่อายุน้อยกว่า 1 ปี 
เมื่อได้วัคซีน OPV ครั้งเดียวจะมีส่วนหนึ่งที่เกิดภูมิคุ้มกันขึ้นต่อเชื้อทั้ง 3 ทัยป์ เมื่อได้วัคซีนครั้งที่ 2 ภูมิคุ้มกัน
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ต่อทัยป์ 2 จะเกิดขึ้นเกือบหมดทุกคน ภูมิคุ้มกันต่อทัยป์ 3 เกิดขึ้นประมาณร้อยละ 90 ภูมิคุ้มกันต่อทัยป์ 1 เกิดขึ้น
ประมาณร้อยละ 70 เมื่อให้วัคซีน OPV 3 ครั้ง ภูมิคุ้มกันต่อทัยป์ 2 และ 3 จะพบทุกคน ส่วนภูมิคุ้มกันต่อทัยป์ 1 
จะให้ผลประมาณร้อยละ 86 ดังน้ัน จึงจำ�เป็นต้องให้วัคซีนอีกคร้ังเมื่ออายุ 11/2 ปี ส่วนเด็กที่อายุมากกว่า  
1 ปี การให้วัคซีน OPV เพียง 2 ครั้ง จะทำ�ให้ภูมิคุ้มกันเกิดขึ้นต่อทั้ง 3 ทัยป์ ทุกคน9 การที่เด็กไทยอายุน้อยกว่า  
1 ปี ตอบสนองต่อวัคซีน OPV ไม่ดีเท่าในประเทศที่พัฒนาแล้ว ทำ�ให้ต้องได้รับวัคซีน OPV ถึง 3 ครั้ง ในขณะท่ี 
ประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่อครั้งที่ยังใช้วัคซีน OPV แนะนำ�ให้กินเพียง 2 คร้ัง ทั้งน้ีน่าจะเป็นเพราะเด็กไทยมี 
การตดิเชือ้ enterovirus อืน่ได้บอ่ยในชว่งอายทุีรั่บวคัซนี ทำ�ให้ขดัขวางการเจริญและการสรา้งภูมคิุม้กันของเชือ้โปลโิอ
ในวัคซีน 
	 จากการศึกษาในปี พ.ศ. 2535 ของคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหดิลร่วมกบัสถาบันวิจยัไวรัส 
กระทรวงสาธารณสุข ในเด็กอายุ 1-2 ปี ในภาคต่างๆ ของประเทศไทยที่ได้รับวัคซีน OPV จำ�นวน 3-4 ครั้ง พบว่า
เด็กที่มีระดับภูมิคุ้มกันสูงพอที่จะป้องกันเชื้อโปลิโอทัยป์ 1 มีเพียงร้อยละ 79.7 ป้องกันเชื้อทัยป์ 2 ได้ร้อยละ 97.1 
และป้องกันเชื้อทัยป์ 3 ได้ร้อยละ 70.5 ในเด็กที่ได้รับวัคซีน 3 ครั้งจะมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโปลิโอทั้ง 3 ทัยป์เพียงร้อยละ 
55.1 เด็กที่ได้รับวัคซีน 4 ครั้ง จะมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อทั้ง 3 ทัยป์ร้อยละ 77.914 เพราะฉะนั้นจึงมีความจำ�เป็นต้อง
ให้วัคซีนครั้งที่ 5 เมื่อเด็กอายุ 4-6 ปี เพื่อให้แน่ใจว่าเด็กไทยทุกคนมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโปลิโอทั้ง 3 ทัยป์
	 ภูมิคุ้มกันที่เกิดจากการให้วัคซีน OPV อยู่ไปได้นานอาจตลอดชีวิต การให้วัคซีนหลายครั้งเพื่อให้แน่ใจ 
ว่าภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสโปลิโอได้เกิดขึ้นครบทุกทัยป์เท่านั้น
	 วัคซีน IPV หลังได้รับวัคซีน 2 โด๊ส มากกว่าร้อยละ 90 ของผู้ที่ได้รับวัคซีนจะมีภูมิคุ้มกันในเลือดต่อ
เชื้อโปลิโอทั้ง 3 ทัยป์ และจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 99 หลังได้รับวัคซีน 3 โด๊ส ภูมิคุ้มกันในเลือดที่เกิดขึ้นภายหลัง
ได้รับวัคซีน 4 โด๊ส จะอยู่ได้นานหลายปี วัคซีน IPV มีประสิทธิภาพสูงในการสร้างภูมิคุ้มกันในเลือด2,7 ซึ่งทำ�ให้
สามารถป้องกันการเกิดอัมพาตได้ดี แต่ผู้ที่ได้รับวัคซีน IPV จะมีภูมิคุ้มกันเฉพาะที่ในลำ�คอและลำ�ไส้น้อย ดังนั้น  
ผู้ที่ได้รับวัคซีน IPV ครบ และมีระดับภูมิคุ้มกันในเลือดสูงจะป้องกันตนเองไม่ให้เกิดมีอาการอัมพาตได้หลังได้รับเชื้อ 
wild polio virus แต่ไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อในลำ�ไส้ได้ เชื้อโปลิโอจะยังสามารถผ่านเข้าไปเพิ่มจำ�นวน 
ในลำ�คอและลำ�ไส้ และขับถ่ายออกมากับอุจจาระ และแพร่เชื้อไปยังผู้อื่นได้ 

หมายเหตุ
	 ประเทศไทย มีนโยบายการกวาดล้างโปลิโอ โดยได้กำ�หนดกลวิธีไว้ 4 ข้อ ซึ่งสอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก 
และได้พิสูจน์ความสำ�เร็จมาแล้วในหลายประเทศ ดังนี้
	 1.	การให้วัคซีน OPV ตามระบบอย่างน้อย 3 ครั้ง ในเด็กอายุครบ 1 ปี เป็นรายตำ�บล ไม่น้อยกว่า  
	 	 ร้อยละ 90
	 2.	การเฝ้าระวงัและคน้หาผูป้ว่ยทีม่อีาการอมัพาตกลา้มเน้ือออ่นปวกเปียกอยา่งเฉยีบพลนั (acute flaccid  
	 	 paralysis, AFP) ให้ได้ไม่น้อยกว่า 2 ต่อแสนประชากรเด็กที่อายุน้อยกว่า 15 ปี เป็นรายจังหวัด
	 3.	การสอบสวนและควบคุมโรคให้ได้ทันเวลา โดยดำ�เนินการสอบสวนโรคภายใน 48 ชั่วโมง หลังจาก 
	 	 พบผู้ป่วย และควบคุมโรคให้ได้ภายใน 72 ชั่วโมง หลังจากพบผู้ป่วย
	 4.	รณรงค์ให้วัคซีน OPV แก่เด็กพร้อมกันทั่วประเทศ (National immunization day) ปีละ 2 ครั้ง  
	 	 หา่งกนั 4-6 สัปดาห ์(ให้แกเ่ด็กทุกคน ไม่ว่าจะเคยได้ OPV มาแล้วหรือไม่) ซึ่งเป็นกลวิธสีำ�คัญที่ช่วย 
	 	 เสริมความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโปลิโอตามระบบปกติของเด็ก โดยเฉพาะในกลุ่มที่อยู่ในพื้นที่ 
	 	 ทุรกันดาร ยากลำ�บาก ฯลฯ ซึ่งมีโอกาสพลาดการได้รับวัคซีนตามระบบปกติได้
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ข้อควรปฏิบัติเมื่อพบผู้ป่วยอัมพาตกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกอย่างเฉียบพลัน (AFP)
	 ผู้ป่วยทุกรายที่มีอาการ AFP ควรสงสัยไว้เสมอว่าอาจเกิดจากเชื้อโปลิโอได้ จะต้องรายงานไปยังสำ�นัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เพื่อดำ�เนินการสอบสวนและควบคุมโรค และรีบทำ�การเก็บตัวอย่างอุจจาระใส่ใน
ขวดเก็บตัวอย่างภายในเวลา 14 วัน หลังผู้ป่วยเริ่มมีอาการ AFP โดยเก็บ 2 ครั้ง ขนาด 8-10 กรัม (ประมาณ 
1-2 ช้อนชา) หรือ 2 นิ้วหัวแม่มือผู้ใหญ่ ห่างกันอย่างน้อย 24 ชั่วโมง นำ�ภาชนะบรรจุตัวอย่างอุจจาระใส่กระติก
น้ำ�แข็งและส่งภายใต้ระบบลูกโซ่ความเย็น (อุณหภูมิ +2 ถึง +8oซ) ส่งไปทำ�การเพาะหาเชื้อโปลิโอที่สถาบันวิจัยไวรัส 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ควรซักประวัติว่าผู้ป่วยเคยได้วัคซีน OPV มาก่อนหรือไม่และครั้งสุดท้ายได้รับเมื่อใด 
สำ�รวจดูว่ามีผู้ป่วย AFP รายอื่นในพื้นที่นั้นหรือไม่ ในกรณีที่ไม่สามารถเก็บตัวอย่างอุจจาระจากผู้ป่วยได้ ให้เก็บ
ตัวอย่างอุจจาระจากผู้สัมผัสใกล้ชิดที่เป็นเด็กอายุต่ำ�กว่า 15 ปี จำ�นวน 5 ตัวอย่าง และทำ�การหยอดวัคซีน OPV 
เพื่อควบคุมโรคในพื้นที่ตามหลักเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค

การเก็บและการหมดอาย ุ
วัคซีน OPV		 -	 ถ้าเก็บที่อุณหภูมิต่ำ�กว่า -20oซ จะหมดอายุภายใน 2 ปี
	 	 	 -	 ถ้าเก็บที่อุณหภูมิ -20 ถึง 0oซ จะหมดอายุภายใน 1 ปี
	 	 	 -	 ถ้าเก็บที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8oซ จะหมดอายุภายใน 90 วัน
	 	 	 -	 วัคซีนควรมีชมพูอ่อน เมื่อยังไม่ได้เปิดใช้ ให้เก็บรักษาไว้ในช่องแช่แข็งอุณหภูมิต่ำ�กว่า -15oซ  
	 	 	 	 ถ้าเปิดใช้แล้ว ให้ใช้ภายใน 8 ชั่วโมงหลังเปิดขวดวัคซีน โดยเก็บไว้ในระบบลูกโซ่ความเย็น
	 	 	 -	 ขวดวัคซีนที่ใช้แล้วให้จำ�หน่ายทิ้งไป โดยต้องต้ม (100oซ) หรือฆ่าเชื้อก่อน
	 	 	 -	 วันหมดอายุให้ดูฉลากบนภาชนะบรรจุวัคซีนนั้น

วัคซีน IPV	 	 -	 เก็บในตู้เย็นอุณหภูมิ +2 ถึง +8oซ ห้ามเก็บในช่องแช่แข็ง
	 	 	 -	 วันหมดอายุให้ดูฉลากบนภาชนะบรรจุวัคซีนนั้น
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7.5
วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน
(Measles Mumps and Rubella Vaccine : MMR)

บทนำ�และระบาดวิทยา								      
	 โรคหัด เป็นโรคติดต่อที่พบได้ทุกประเทศทั่วโลก หากไม่มีการใช้วัคซีนจะมีการระบาดทุกๆ 2-5 ปี ยาวนาน 
ราว 3-4 เดือน แต่ในปัจจุบันนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2506 ซึ่งเป็นปีแรกที่มีการใช้วัคซีนหัด ทำ�ให้ตัวเลขอุบัติการณ์ 
ทั่วโลกลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศสหรัฐอเมริกาที่ลดลงกว่าร้อยละ 991

	 โรคหัดเกิดจาก measles virus เกิดโรคในมนุษย์เท่าน้ัน มีระยะฟักตัวประมาณ 8-12 วัน ทำ�ให้เกิด 
ไข้ ออกผื่น ตาแดง ซึ่งอาจมีโรคแทรกซ้อนได้ เช่น หูอักเสบ ปอดอักเสบ ท้องเดิน สมองอักเสบ และผู้ป่วยอาจ
เสียชีวิตได้จากโรคแทรกซ้อนทางปอดและสมองซึ่งมักพบในเด็กเล็ก และโดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้ามีการขาดวิตามินเอ 
ร่วมด้วย อัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 1-5 ของผู้ป่วย โรคหัดเป็นโรคที่สามารถติดต่อได้ง่ายมากที่สุดโรคหนึ่ง 
ซึ่งติดต่อโดยการสูดดมละอองฝอยของสารคัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วยตั้งแต่ 1-2 วันก่อนผ่ืนขึ้น  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงต้นของโรค (prodromal phase) ซึ่งจะมีอาการไอจามมาก แต่การติดต่อยังสามารถดำ�เนิน
ต่อไปได้จนถึง 4 วัน หลังจากเริ่มมีผื่นขึ้น
	 ในประเทศไทยเริ่มมีการเก็บข้อมูลโรคหัดเพื่อการเฝ้าระวังโรคหัดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2514 พบว่าอุบัติการณ์ 
ในปีถัด ๆ  มาสูงขึ้นเรื่อย ๆ  จนกระทั่งสูงสุด 93.67 ต่อประชากรแสนคนใน ปี พ.ศ. 2527 ซึ่งเป็นปีที่ทางกระทรวง
สาธารณสุขได้เพิ่มวัคซีนป้องกันโรคหัดเข้ามาในวัคซีนพื้นฐานที่เด็กไทยควรได้รับ หลังจากนั้นอุบัติการณ์รายปีของโรคหัด
ก็มีแนวโน้มลดลง แต่ยังคงมีการระบาดเป็นระยะๆ2 ในปี พ.ศ. 2554 สำ�นักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ได้รับ
รายงานผู้ป่วยโรคหัดรวมทั้งสิ้น 3,156 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 4.93 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 
พบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 337 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.67 ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ ภาคใต้ รองลงมา
คือภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ 9.19, 5.86, 4.05, และ 2.72 ต่อประชากรแสนคน  
ตามลำ�ดบั จังหวดัทีม่รีายงานผู้ปว่ยมากทีส่ดุ ได้แก่ ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส กลุม่อายทุีพ่บผูป่้วยสงูสดุ ไดแ้ก่ 
กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี อัตราป่วยเท่ากับ 29.25 ต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2554 สำ�นักระบาดวิทยาได้รับรายงาน
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การระบาดของหัดจากการตรวจสอบข่าวการระบาดทั้งสิ้น 10 เหตุการณ์ ได้รับการยืนยันโรคจากการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 3 เหตุการณ์ คือการระบาดที่เกิดขึ้นที่จังหวัดสมุทรปราการ มหาสารคาม และเพชรบุรี ซึ่งสายพันธุ์ 
(Genotype) ที่พบของจังหวัดสมุทรปราการได้แก่ D9 และสายพันธุ์ของจังหวัดเพชรบุรีได้แก่ D8 ซึ่งเดิมไม่เคย 
ตรวจพบ 2 สายพันธ์ุดังกล่าวในประเทศไทย นอกจากน้ีพบว่าร้อยละ 60 ของการระบาดเกิดขึ้นในสถานที่ที่มี 
การรวมกลุ่มของคน ได้แก่ โรงเรียน สถานสงเคราะห์เด็ก เรือนจำ� และโรงงาน 
	 ประเทศไทยได้ตั้งเป้าหมายที่จะกำ�จัดโรคหัดให้ได้ภายในปี พ.ศ. 2563 เพื่อให้บรรลุดังกล่าว กระทรวง
สาธารณสุขได้วางมาตรการในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน โดยการเปลี่ยนอายุที่แนะนำ�ให้ฉีดวัคซีนเข็มที่ 2 จาก 4-6 ปี 
เป็น 2 1/2 ปี เพิ่มความครอบคลุมของวัคซีน และการควบคุมการระบาดให้ดีขึ้น
	 โรคหัดเยอรมัน มีสาเหตุมาจาก rubella virus เป็นโรคที่พบในมนุษย์เท่าน้ันมีระยะฟักตัวประมาณ  
14-21 วัน ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ติดเชื้อจะไม่มีอาการหรืออาการไม่รุนแรง อาการนำ� ได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย 
ไขต้่ำ�ๆ ตอ่มน้ำ�เหลอืงโต โดยเฉพาะตามลำ�คอ หลงัใบหู หลงัจากน้ันประมาณ 1 สปัดาห์ จะเกิดผ่ืนเปน็เมด็ละเอยีด
สีชมพู ซึ่งปรากฏที่ใบหน้าก่อนและขึ้นที่คอ ไล่ลงมาตามลำ�ตัวและแขนขา อาการจะหายภายใน 3 วัน อันตราย
หรอืความรนุแรงของโรคหัดเยอรมนัเกิดขึน้ในกรณเีดยีว คอื การตดิเชือ้ในหญงิตัง้ครรภ์จะทำ�ให้เกิดการตดิเชือ้ของ
ทารกในครรภ์ ซึ่งก่อให้เกิดกลุ่มความพิการแต่กำ�เนิดของทารก (congenital rubella syndrome) โรคหัดเยอรมัน
ติดต่อได้ง่ายโดยการสัมผัสกับสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจของผู้ป่วย ผู้ที่ไม่แสดงอาการก็สามารถแพร่เชื้อได้ ผู้ป่วย
ที่เป็นโรคนี้ สามารถแพร่เชื้อได้ตั้งแต่ 2-3 วันก่อนผื่นขึ้นจนถึง 7 วันหลังผื่นขึ้น ตามปกติหลังการติดเชื้อครั้งหนึ่ง
จะเกิดภูมิคุ้มกันโรคได้ตลอดชีวิต การระบาดของโรคหัดเยอรมันพบได้ประปรายทั่วโลก ซึ่งมักระบาดตามโรงเรียน
ประจำ� สถาน เลี้ยงเด็ก และค่ายทหาร การระบาดทั่วโลกครั้งหลังสุดเกิดขึ้นระหว่างปี พ.ศ. 2505-2507 ได้มีความ
พยายามกำ�จัดโรคหัดเยอรมันไปจากโลกน้ี ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้วางแผนไว้ ซึ่งพบว่าประสบความสำ�เร็จแล้ว 
ในประเทศอเมริกาในปี พ.ศ. 25483

	 จากรายงานการเฝ้าระวงัโรคหัดเยอรมันในประเทศไทย ซึง่เริม่ต้นในปี พ.ศ. 2518 พบวา่ในป ีพ.ศ. 2527 
และปี พ.ศ. 2534 มีอัตราป่วยโรคหัดเยอรมันสูงมาก ตั้งแต่มีวัคซีนหัดเยอรมันเดี่ยวๆ มาใช้ ในปี พ.ศ. 2529  
โดยเริ่มให้ในเด็กหญิงก่อน ต่อมาจึงให้ทั้งในเด็กหญิงและชาย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 หลังจากนั้นมีอุบัติการณ์ของ
การปว่ยและการเสยีชวีติดว้ยโรคหัดเยอรมนัลดลงเรือ่ยๆ จนมีอตัราป่วยอยูร่ะหวา่ง 1-2 ต่อแสนประชากรต้ังแต่ป ี
พ.ศ. 25402 ในปทีีผ่า่นมา ปี พ.ศ. 2554 สำ�นกัระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสขุ ไดร้บัรายงานผูป้ว่ยโรคหดัเยอรมนั 
517 ราย อัตราป่วย 0.81 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี มีอัตราป่วยสูงสุด 
2.54 ต่อประชากรแสนคน เป็นกลุ่มเด็กที่อายุยังไม่เข้าเกณฑ์ได้รับวัคซีนป้องกันโรค (ก่อนปี พ.ศ. 2553 แผนงาน 
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันของประเทศไทย แนะนำ�ให้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัดอย่างเดียวในเด็กอายุ 9 เดือน และให้ 
ฉดีวคัซนีรวมปอ้งกันโรคหัด หัดเยอรมนั คางทมู (MMR) ในนักเรียนชัน้ประถมศกึษาปีที ่1 หลงัจาก ปี พ.ศ. 2553  
เป็นต้นมา จึงเปลี่ยนเป็น MMR ในเด็ก 9 เดือน) รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ 25 – 34 ปี อัตราป่วย 1.24 ต่อ
ประชากรแสนคน ใน ปีพ.ศ. 2554 มีรายงานการระบาดของโรคหัดเยอรมัน 6 เหตุการณ์ จากจังหวัดปัตตานีและ
ระยอง จังหวัดละ 2 เหตุการณ์ และที่จังหวัดสระบุรีและกรุงเทพมหานคร จังหวัดละ 1 เหตุการณ์ ส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยเพศชายอยู่ในกลุ่มอายุ 18 - 54 ปี อาชีพลูกจ้าง พนักงานและทหาร พบในโรงงานหรือสถานที่ทำ�งานที่มีคน
รวมกันอยูเ่ปน็จำ�นวนมาก มักเปน็กลุม่แรงงานทีม่าจากหลายพืน้ทีร่วมกัน และมแีรงงานตา่งชาต ิคอื ลาวและเขมร



ตำ�ราวัคซีน และ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2556 121

	 โรคคางทูม เกิดจากเชื้อไวรัส mumps เกิดโรคในมนุษย์เท่านั้น มีระยะฟักตัว 16-18 วัน ทำ�ให้เกิด
อาการต่อมน้ำ�ลายอักเสบ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นต่อมน้ำ�ลายพาโรติด แต่ประมาณหน่ึงในสามของผู้ติดเชื้อจะไม่เกิด
อาการต่อมน้ำ�ลายอักเสบ ประมาณครึ่งหน่ึงของผู้ป่วยจะเกิดโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ โดยมีเซลล์ในน้ำ�สมองและ
ไขสันหลัง (cerebrospinal fluid) โดยผู้ป่วยจะมีอาการทางระบบประสาทได้ร้อยละ 10 แต่ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ 
โรคแทรกซ้อนที่พบได้แก่ อัณฑะอักเสบ ซึ่งมักพบในวัยเด็กโตและผู้ใหญ่ ข้ออักเสบ ต่อมทัยรอยด์อักเสบ ไตอักเสบ 
กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ตับอ่อนอักเสบ หูตึง รังไข่อักเสบ และการอักเสบของระบบประสาท อาการที่พบในผู้ใหญ่
จะรนุแรงกวา่ในเด็ก แตม่กัไมร่นุแรงจนถึงเสยีชวีติ โรคคางทมูพบไดท้ัว่โลก ตดิตอ่โดยการสมัผัสกับสารคดัหลัง่จาก
ทางเดินหายใจของผู้ป่วย อัตราการเกิดโรคลดลงมากหลังจากมีการนำ�วัคซีนมาใช้ 
	 จากข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบว่า ในปี พ.ศ. 2554 สำ�นักระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้ป่วย 
โรคคางทูม จำ�นวน 10,077 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 15.75 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต ผู้ป่วย
กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี มีอัตราป่วยสูงสุด เท่ากับ 72.90 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี 
อัตราป่วย 59.54 ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายุ 10 – 14 ปี 15 – 24 ปี และกลุ่มอายุ 25 – 34 มีอัตราป่วย 
27.52 11.79 และ 9.35 ต่อประชากรแสนคน ตามลำ�ดับ สำ�หรับเหตุการณ์การระบาดที่เกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2554 
มีรายงานทั้งสิ้น 7 เหตุการณ์ จากจังหวัดอุตรดิตถ์ (2 เหตุการณ์) ตราด แม่ฮ่องสอน ปัตตานี สมุทรปราการ 
และระยอง ผู้ป่วยในเหตุการณ์การระบาดมีอายุระหว่าง 2 – 19 ปี การระบาดทั้งหมดเกิดในกลุ่มนักเรียนตั้งแต่
ระดับอนุบาลจนถึงมัธยมศึกษาตอนปลาย

ชนิดของวัคซีน
	 วคัซนีหัด-คางทมู-หัดเยอรมนั (MMR) จะผสมรวมกันในอตัราสว่นทีเ่หมาะสมเพือ่นำ�มาฉดีในครัง้เดยีวกัน
โดยภูมคิุม้กันทีเ่กิดขึน้มไิดด้อ้ยกวา่การฉดีวคัซนีแตล่ะอยา่ง และปฏกิิรยิาก็ไมร่นุแรงกวา่การฉดีวคัซนีแยกแตล่ะโรค 
ทำ�ให้สะดวกและประหยัดค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการและลดความเจ็บปวดจากการฉีดวัคซีนหลายเข็ม วัคซีน MMR 
เป็นวัคซีนมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ (live attenuated vaccine) ชนิดผงแห้ง (lyophilized) ซึ่งต้องผสมในน้ำ�ยาละลาย 
(diluent) ก่อนฉีดตามคำ�แนะนำ�ของบริษัทผู้ผลิตวัคซีน MMR ที่มีจำ�หน่ายในประเทศไทย ดังตารางที่ 7.5-1 แต่ละขนาด
ฉีดจะมี neomycin ประมาณ 25 ไมโครกรัม	
	 วัคซีน MMR ประกอบด้วยเชื้อ 3 ชนิด ได้แก่ (ตารางที่ 7.5-1)
	 1.	เชือ้ไวรสัหัดมชีวีติออ่นฤทธ์ิ ทีม่ใีชท้กุสายพนัธ์ุของแตล่ะบรษัิทไดม้าจากไวรสัโรคหัดออ่นฤทธ์ิสายพนัธ์ุ
เอ็ดมอนสตันของเอ็นเดอร์ (Ender’s attenuated Edmonston strain) และเจริญเติบโตในการเพาะเลี้ยงเซลล์ 
เอมบริย์โอลูกไก่ (cell culture of chick embryo) บางบริษทัเตรียมจากเชื้อหัดสายพันธุ ์Edmonston – Zagreb 
(EZ 19) ที่อ่อนฤทธิ์ และเพาะเลี้ยงใน human diploid cells
	 2.	เชื้อไวรัสคางทูมมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ที่ใช้ในวัคซีนมีอยู่ 3 สายพันธุ์แล้วแต่ผู้ผลิต ได้แก่
	 	 2.1	 เชื้อคางทูมสายพันธุ์เจอริล ลินน์ (Jeryl Lynn B level) ที่อ่อนฤทธิ์ เจริญเติบโตโดยการเพาะเลี้ยง 
			   ในเซลล์เอมบริย์โอลูกไก่
	 	 2.2	 เชื้อคางทูมสายพันธุ์อูราเบ เอเอ็ม 9 (Urabe - Am 9) ที่อ่อนฤทธิ์ เจริญเติบโตโดยการเพาะเลี้ยง 
			   ในเซลล์เอมบริย์โอลูกไก่ 
	 	 2.3	 เชื้อคางทูมสายพันธุ์ Leningrad-Zagreb ที่อ่อนฤทธิ์ เจริญเติบโตโดยการเพาะเลี้ยงในเซลล์ 
	 	 	 เอมบริย์โอลูกไก่
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	 3.	เชื้อไวรัสหัดเยอรมันมีชีวิตเชื้อสายพันธุ์ Wistar RA 27/3 ที่อ่อนฤทธิ์ เจริญเติบโตโดยการเพาะเลี้ยงใน 
human diploid cell (WI - 38)

ตารางที่ 7.5-1 แสดงชนิดของวัคซีน MMR ที่มีจำ�หน่ายในประเทศไทย
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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- 
Zagreb 5,000 

TCID
50

Jeryl-Lynn
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 เป็นหน่วยวัดความแรงของวัคซีนที่ทำ�ให้ cell culture ติดเชื้อด้วยวัคซีนนั้น 

ร้อยละ 50

ขนาดบรรจุ
	 ขนาดบรรจุขวดละ 1 โด๊ส พร้อมด้วยน้ำ�ยาละลาย 1 ขวด ปริมาณ 0.5 มล.

ขนาดและวิธีใช้
	 ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ขนาด 0.5 มล. บริเวณกึ่งกลางต้นขาด้านหน้าค่อนไปด้านนอกหรือต้นแขน 

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน และอายุที่ควรรับวัคซีน
	 เด็กทุกคนที่แข็งแรงดี ควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมันอย่างน้อย 2 ครั้ง กำ�หนด
ให้ฉีดครั้งแรกเมื่ออายุ 9-12 เดือน ส่วนเข็มที่สองแนะนำ�ให้ฉีดเมื่ออายุ 4-6 ปี หรือในเด็กนักเรียน ชั้นป.1  
แต่พบว่าการฉีดแบบน้ียังไม่สามารถป้องกันการระบาดของโรคได้ ดังน้ันเพื่อให้บรรลุเป้าหมายการกำ�จัดโรคหัด 
ในประเทศไทย ในปี 2556 กระทรวงจึงได้เปลี่ยนคำ�แนะนำ�ให้ฉีด เข็มที่ 2 เมื่ออายุ 2 1/2 ปี การฉีดเข็มที่ 2 นี้ 
มีความสำ�คัญเพื่อเร่งสร้างภูมิคุ้มกันในเด็กที่ได้รับวัคซีนครั้งแรกแล้วไม่ได้ผล (primary failure) จากการฉีดเข็ม
แรกที่อายุ 9 เดือน หรืออาจพลาดโอกาสที่จะได้รับวัคซีนครั้งแรก มิฉะนั้นจะมีจำ�นวนเด็กที่ไม่มีภูมิต้านทานสะสม
มากจนอาจเกิดการระบาดขึ้นได้ ทั้งน้ีกระทรวงสาธารณสุขยังคงให้มีการฉีดวัคซีนหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน เข็มที่ 2  
ที่โรงเรียนให้แก่นักเรียนชั้น ป.1 ต่อไปด้วย จนกว่าเด็กที่อายุตั้งแต่ 2 1/2 ปี ที่ได้รับ MMR2 แล้ว ได้เติบโตจนกว่า 
เขา้เรยีน ป.1 จึงจะสามารถหยดุการฉดีทีโ่รงเรียนได ้ในเวลาน้ัน สว่นในภาคเอกชนทีแ่พทยนั์ดฉดีเขม็แรกที ่12 เดอืน 
อาจฉีดเข็มที่ 2 ที่อายุ 2 1/2 หรือที่ 4-6 ปีเหมือนเดิมก็ได้4
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	 ในกรณีที่มีการระบาดหรือเกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อหัดในเด็กเล็ก สามารถให้วัคซีนเข็มแรกได้ตั้งแต่
อายุ 6 เดือน ในกรณีนี้ควรให้วัคซีนซ้ำ�เมื่ออายุ 12 เดือน และ อายุ 2 1/2 ปี ตามปกติ และถ้าความเสี่ยงใน 
การสมัผัสเชือ้น้ีเกิดขึน้ในเดก็ทีเ่คยฉดีเขม็ที ่1 มาแลว้ อาจให้เขม็ที ่2 ไดเ้รว็ขึน้แตต่อ้งห่างจากเขม็แรกอยา่งน้อย 1 เดอืน 
แต่ควรระวังว่าในกรณีนี้เข็มที่ 2 ต้องฉีดหลังอายุ 12 เดือนขึ้นไปเท่านั้น5 
	 ในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีให้ฉีดวัคซีน MMR เช่นเดียวกับเด็กปกติ ไม่จำ�เป็นต้องตรวจภาวะการติดเชื้อ 
เอชไอวก่ีอนฉดีวคัซนี MMR ทัง้น้ียกเวน้กรณทีีม่อีาการเอดสเ์ตม็ขัน้หรือ clinical category “C” (CDC classification)  
หรือมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องอย่างรุนแรงหรือ immunological category “3” ซึ่งมีระดับ CD4 <15% (CDC 
classification)1 ซึ่งไม่ควรให้ฉีดวัคซีนมีชีวิตรวมทั้งวัคซีน MMR เพราะอาจเกิดผลแทรกซ้อนที่รุนแรงและ 
การสร้างภูมิคุ้มกันต่อวัคซีนไม่ดี 
	 หญิงวัยเจริญพันธ์ุทุกคนที่แข็งแรงดีและไม่เคยได้รับวัคซีนน้ีมาก่อนในวัยเด็ก ควรได้รับวัคซีน MMR  
อย่างน้อย 1 ครั้ง
	 บุคลากรทางการแพทย์ทุกคนที่ยังไม่เคยรับวัคซีน MMR มาก่อนควรได้รับเร็วที่สุด

ปฏิกิริยาจากวัคซีน1

	 ผลข้างเคียงหลังฉีด MMR วัคซีน ได้แก่ 
	 -	 ไข้ พบได้ประมาณร้อยละ 5 มักเกิด 5-12 วันหลังฉีดวัคซีน และมีไข้นาน 1-2 วัน6 เด็กที่มีไข้สูง
อาจเกิดอาการชักได้ 
	 -	 ผื่นคล้ายโรคหัด แต่ผื่นขึ้นน้อยกว่าพบได้ร้อยละ 5 มักปรากฏใน 7-10 วันหลังฉีดวัคซีน และปรากฏ
เพียง 1-2 วัน แล้วหายไปเอง
	 -	 ต่อมน้ำ�เหลืองโต สัมพันธ์กับการให้วัคซีนหัดเยอรมัน
	 -	 ต่อมน้ำ�ลายอักเสบ (parotitis) พบได้น้อยมาก
	 -	 ปฏิกิริยาแพ้ (allergic reaction) เป็นลมพิษ หรือผื่นบวมแดงบริเวณที่ได้รับวัคซีน ซึ่งพบได้น้อย 
ส่วนการเกิด immediate anaphylactic reaction พบได้น้อยกว่า 1 ต่อ 1 ล้านโด๊ส
	 -	 เกล็ดเลือดต่ำ� (thrombocytopenia) พบได้น้อย มักพบภายใน 2 เดือนหลังฉีดวัคซีน MMR อุบัติการณ์ 
ใน 30,000-40,000 ราย ในทวีปยุโรป และ 1 ใน 100,000 รายในประเทศสหรัฐอเมริกา
	 -	 ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทที่อาจเกิดขึ้นได้ ได้แก่
		  l	 Aseptic meningitis พบภายหลังการฉีดวัคซีน MMR ที่ใช้ส่วนประกอบของ mumps สายพันธุ ์ 
	 	 	 Urabe อัตราประมาณ 1 ต่อ 862 - 1 ต่อ 295,0007-9 โดยมีอัตราแตกต่างกันในแต่ละวัคซีน 
			   ของแตล่ะผู้ผลติ แตพ่บมรีายงานน้อยมาก (1 ตอ่ 1,000,000) ถ้าใชว้คัซนีทีใ่ชส้ายพนัธ์ุ Jeryl-Lynn10

		  l	 Encephalopathy / encephalitis มีรายงานการเกิดประมาณ 6-15 วัน หลังฉีดวัคซีน พบได้  
	 	 	 1 ต่อ 2 ล้านโด๊ส
	 -	 ปวดข้อ ข้ออักเสบ สัมพันธ์กับวัคซีนป้องกันหัดเยอรมัน ในเด็กพบประมาณร้อยละ 0.5 แต่ในผู้ใหญ่
ที่เป็นผู้หญิง พบปวดข้อได้ถึงร้อยละ 25 และพบข้ออักเสบถึงร้อยละ 10 มักพบ 1-3 สัปดาห์หลังฉีดวัคซีน
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ข้อห้ามใช้1

	 1.	การตั้งครรภ์ ในหญิงมีครรภ์ไม่ควรฉีดวัคซีน MMR เช่นเดียวกับวัคซีนมีชีวิตอ่อนฤทธิ์อื่นๆ เพราะ 
อาจเกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์ได้ตามทฤษฎี ดังนั้นเมื่อจะฉีดวัคซีน MMR ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ ควรแนะนำ�ให้
คุมกำ�เนิด 28 วันหลังฉีด แต่ถ้าฉีด MMR ในหญิงตั้งครรภ์โดยบังเอิญหรือมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้นใน 28 วันหลัง
ฉีดวัคซีน ควรอธิบายถึงความเสี่ยงทางทฤษฎีว่าทารกในครรภ์อาจมีโอกาสได้รับเชื้อจากวัคซีน แต่ไม่เคยมีรายงาน
ความผิดปกติแต่กำ�เนิดของทารกในครรภ์ที่เกิดจากการได้รับวัคซีน MMR ขณะตั้งครรภ์ จึงไม่เป็นเหตุผลให้ต้อง
ทำ�แท้ง
	 2.	การเจ็บป่วยรุนแรง ผู้ที่กำ�ลังมีไข้
	 3.	แพ้ neomycin แบบ anaphylaxis 
	 4.	ได้รับยาสเตียรอยด์ ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 2 มก./กก./วัน หรือมากกว่าหรือเท่ากับ 20 มก./วัน  
นานกว่า 14 วัน ผู้ป่วยเหล่านี้ควรงดวัคซีน MMR จนกว่าจะครบ 1 เดือนหลังหยุดยาสเตียรอยด์ 
	 5.	ในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ให้ฉีดวัคซีนในช่วง remission และหยุด chemotherapy มาแล้ว 
ไม่น้อยกว่า 12 เดือน
	 6.	ผู้ปว่ยทีม่ภูีมคิุม้กันบกพรอ่งอยา่งมากจากทกุสาเหต ุไมค่วรรับวคัซนี MMR ยกเวน้ผูป้ว่ยทีม่ภูีมคิุม้กัน
บกพร่องแต่กำ�เนิดชนิด B cell defect, complement deficiency, phagocytic dysfunction และผู้ที่ติดเชื้อ
เอชไอวี ที่มีอาการน้อยหรือปานกลางสามารถให้วัคซีนได้

ภูมิคุ้มกันที่เกิด
	 การศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบภูมคิุม้กันตอ่โรคหัดเกิดขึน้ร้อยละ 95 ของเดก็ทีไ่ดร้บัวคัซนีเมือ่อาย ุ
12 เดือน และร้อยละ 98 เมื่อได้รับวัคซีนที่อายุ 15 เดือน1 สาเหตุที่ทำ�ให้การตอบสนองต่อวัคซีนในเด็กเล็กไม่ดี 
เพราะยังมีแอนติบอดีจากมารดาอยู่ ซึ่งจะขัดขวางการสร้างภูมิคุ้มกันจากวัคซีน การฉีดวัคซีน MMR คร้ังที่สอง  
เพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกันในผู้ที่ได้รับวัคซีนครั้งแรกแล้วไม่ได้ผล (primary failure) และยังช่วยกระตุ้นให้ภูมิคุ้มกันเพิ่ม 
ในกรณีที่ระดับภูมิคุ้มกันจากการฉีดครั้งแรกลดลงจนไม่สามารถป้องกันโรคได้ (secondary failure) ซึ่งกรณีหลังนี้ 
เกิดขึ้นน้อย การให้วัคซีน 2 ครั้ง จะมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคหัดจนถึงในเด็กวัยเรียนและผู้ใหญ่
	 สำ�หรับวคัซนีคางทมูสามารถกระตุ้นภูมคิุม้กันไดม้ากกวา่รอ้ยละ 95 เชน่กัน แตป่ระสทิธิภาพในการปอ้งกัน
โรคจริงๆ พบว่าป้องกันโรคได้ 64-95% หลังจากได้ 1 เข็ม และ 88-95% หลังจากได้ 2 เข็ม11 ส่วนภูมิคุ้มกัน 
ต่อหัดเยอรมันเกิดขึ้น >95% หลังฉีดวัคซีน และป้องกันโรคได้ตลอดชีวิตหลังฉีด 1 เข็ม12

	 สำ�หรับประเทศไทย ก่อนจะมีการให้วัคซีน มีการรายงานโรคหัดในเด็กอายุต่ำ�กว่า 15 เดือน ถึงร้อยละ 
35 จึงแนะนำ�ให้มีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัดตั้งแต่อายุ 9-12 เดือน การศึกษาในเด็กไทยพบว่าการฉีดวัคซีนรวม 
หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน เมื่ออายุ 9 เดือนจะมีภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดร้อยละ 85-95 ภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดเยอรมัน 
ร้อยละ 96-99 และภูมิคุ้มกันต่อโรคคางทูมร้อยละ 63-95 โดยพบว่าสายพันธุ์ Moraten ของเชื้อหัดจะกระตุ้น
ให้เกิดภูมิคุ้มกันได้สูงกว่าสายพันธุ์ Edmonston B-Zagreb และสายพันธุ์ Jeryl-Lynn ของเชื้อคางทูมกระตุ้น
ให้เกิดภูมิคุ้มกันสูงกว่าสายพันธ์ุ Rubini อย่างมาก13 ซึ่งตรงกับการศึกษาในสวิสเซอร์แลนด์ที่พบประสิทธิภาพ 
ในการป้องกันโรคคางทูมโดยสายพันธุ์ Rubini มีเพียงร้อยละ 6.3 เทียบกับร้อยละ 61.6 โดยสายพันธุ์ Jeryl-Lynn 
องคก์ารอนามยัโลกจึงไมแ่นะนำ�ให้ใชส้ายพนัธ์ุ Rubini โดยทัว่ไป สำ�หรับสายพนัธ์ุ Urabe กระตุ้นให้เกิดภูมิต้านทาน
ประมาณร้อยละ 84-9714-15



ตำ�ราวัคซีน และ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2556 125

	 ในช่วงปี พ.ศ. 2543-2546 สำ�นักระบาดวิทยาได้สอบสวนการระบาดของโรคหัด พบว่าสาเหตุของ 
การระบาดมาจากความครอบคลุมวัคซีนที่ต่ำ� หรือจากการได้รับวัคซีนในช่วงเวลาที่ไม่เหมาะสม 

หมายเหตุ
	 1.	การป้องกันโรคหัดหลังสัมผัสในเด็กปกติที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกันโรคนี้ อาจให้วัคซีนหัดหรือ MMR ภายใน 
72 ชั่วโมงหลังสัมผัสโรค ซึ่งจะสามารถป้องกันโรคได้ร้อยละ 6816 หรืออาจใช้ อิมมูโนโกลบุลินขนาด 0.25 มล./กก. 
ฉีดเข้ากล้ามเนื้อภายใน 6 วันหลังสัมผัสก็ได้1 โดยควรพิจารณาใช้อิมมูโนโกลบุลินหลังสัมผัสในกรณีเด็กเล็กตั้งแต่
แรกเกิดถึง 6 เดือน (หลังจากอายุ 6 เดือนขึ้นไป สามารถใช้วัคซีนป้องกันถ้าฉีดภายใน 72 ชั่วโมงหลังสัมผัสได้) 
แต่ไม่มีหลักฐานว่าจะใช้วัคซีน MMR ป้องกันโรคหัดเยอรมันและคางทูมหลังสัมผัสได้
	 2.	ในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องอื่นๆ ถ้ามีการสัมผัสโรคหัดควรได้รับการป้องกัน
ด้วยอิมมูโนโกลบุลิน ขนาด 0.5 มล./กก. ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ถึงแม้ว่าจะเคยมีประวัติได้รับวัคซีนหัดมาแล้ว
	 3.	เน่ืองจากผูป้ว่ยทีมี่ภูมิคุม้กันบกพรอ่งอยา่งมาก ไมค่วรไดร้บัวคัซนีน้ี จึงควรแน่ใจวา่สมาชกิในครอบครวั
หรือผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยเหล่านี้จะต้องได้รับวัคซีนครบถ้วน เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรค และอาจแพร่มายังผู้ป่วยได้
	 4.	ในกรณีที่ได้รับเลือดหรือผลิตภัณฑ์ของเลือดมาก่อน อาจทำ�ให้ร่างกายตอบสนองต่อวัคซีนในกลุ่มน้ีไม่ดี 
จึงแนะนำ�ให้เว้นระยะเวลาให้นานเพียงพอที่แอนติบอดีที่มีอยู่ในเลือดหรือผลิตภัณฑ์ของเลือดที่ได้รับมาน้ันหมดไปก่อน 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับชนิดของสิ่งที่ได้รับ17 (ตารางที่ 7.5-2)
	 5.	ในผู้ใหญ่ทั่วไปแนะนำ�ให้ฉีดวัคซีน MMR ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ทุกคนที่ไม่เคยเป็นโรคหัดเยอรมันหรือ
ไม่แน่ใจว่าเคยเป็น โดยไม่ต้องเจาะเลือดเพื่อตรวจภูมิคุ้มกันก่อนฉีด หญิงวัยหมดประจำ�เดือน และผู้ชายไทยที่ไม่
เข้าข่ายข้อ 6 ไม่จำ�เป็นต้องฉีดวัคซีน MMR
	 6.	ในผู้ที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ (ทั้งหญิงและชาย) ผู้ที่จะเข้าสถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษา
และผู้ทีจ่ะเขา้เปน็ทหารเกณฑท์กุคนทีไ่ม่เคยมปีระวตัวิา่ไดร้บัวคัซนีหัด หรือเปน็โรคหัดมาก่อน ควรฉดีวคัซนี MMR 
ทุกราย โดยไม่ต้องเจาะเลือดเพื่อตรวจภูมิคุ้มกันก่อนฉีดวัคซีน
	 7.	วัคซีน MMR สามารถกดการตอบสนองต่อ tuberculin skin test ดังนั้นจึงอาจทำ�การทดสอบ  
ทุเบอร์คุลินในวันเดียวกับการฉีด MMR ได้ หรือรอ 4-6 สัปดาห์ต่อมาจึงค่อยทำ� tuberculin skin test
	 8.	วคัซนี MMR หรอืวคัซนีหัดไมเ่ก่ียวขอ้งหรอืทำ�ให้เกิดโรค autism หรอื inflammatory bowel disease
	 9.	ในผู้ทีแ่พไ้ขถึ่งแมจ้ะแพแ้บบรุนแรง สามารถให้วคัซนี MMR ได้ เพราะมีโอกาสเกิดปฏกิิรยิาต่ำ�เน่ืองจาก
ในวัคซีนมี egg cross-reacting protein ต่ำ� และการทำ� skin test ไม่ช่วยทำ�นายปฏิกิริยาได้เสมอไป ดังนั้นจึง
แนะนำ�ให้วัคซีนได้เลยโดยไม่ต้องทำ� skin test แต่ควรเฝ้าระวังผู้ป่วยหลังให้วัคซีนอย่างน้อย 30 นาที1

การเก็บและการหมดอายุ
	 วัคซีน MMR ชนิดผงแห้ง ควรเก็บไว้ที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8o ซ ไม่ให้ถูกแสงสว่างตลอดเวลา ส่วนน้ำ�ยา
ละลายทีใ่ชผ้สมก็ควรเก็บไวด้้วยกัน ผงวคัซนีอาจแชแ่ขง็ไดแ้ตน้่ำ�ยาละลายห้ามแชแ่ขง็เพราะน้ำ�ยาจะขยายตวั ทำ�ให้
ขวดวัคซีนแตกได้ 
	 วัคซีนที่ผสมน้ำ�ยาละลายแล้ว ต้องใช้ภายใน 6 ชั่วโมง และควรเก็บไว้ในตู้เย็น ให้ดูวันหมดอายุบนฉลาก
ของขวดวัคซีนนั้น
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ตารางที่ 7.5-2	ชว่งเวลาทีค่วรเวน้ห่างระหวา่งการไดรั้บสารเลือด หรอืผลิตภัณฑข์องเลือดกับการให้วคัซนี MMR

สาเหตุของการรับเลือด 
หรือผลิตภัณฑ์ของเลือด 

(สารที่ได้รับ)
โด๊ส

ช่วงเวลาที่ควรรอ 
ก่อนที่จะให้วัคซีน (เดือน)

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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7.6บทที่
วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี
(Japanese Encephalitis Vaccine: JE)

บทนำ�และระบาดวิทยา	
	 โรคไข้สมองอักเสบเจอีเกิดจากเชื้อไวรัส Japanese B Encephalitis (JE) ซึ่งอยู่ในกลุ่ม Flavivirus 
ผู้ที่ได้รับเชื้อมักไม่มีอาการ มีเพียง 1:100-1:1,000 เท่านั้น ที่จะเกิดอาการของโรคไข้สมองอักเสบ อาการของ 
ผู้ป่วยโรคนี้ มีไข้สูง ปวดศีรษะ คอแข็ง กระตุก สั่น มีอาการชัก เป็นอัมพาต หรือมีอาการเพ้อ จนกระทั่งหมดสติ1-4  
โรคน้ีมีอัตราป่วยตายสูงประมาณร้อยละ 10-202,3,5 และประมาณ 2 ใน 3 ของผู้รอดชีวิตจะมีความพิการ 
ทั้งทางร่างกายและระบบประสาท6 โรคนี้มีแหล่งรังโรคในสัตว์หลายชนิด เช่น หมู วัว ควาย ม้า และนกบางชนิด 
หมูและนกน้ำ�บางชนิดเป็นแหล่งแพร่เชื้อที่สำ�คัญมาสู่คน เชื้อไวรัสนี้ติดต่อมายังคนได้โดยถูกยุงกัด ยุงพาหะที่นำ�โรค 
คือ ยุงรำ�คาญ ได้แก่ Culex tritaeniorhynchus, Culex gelidus7 ยุงเหล่านี้มักเพาะพันธุ์ในทุ่งนาที่มีน้ำ�เจิ่งนอง 
และตามแหล่งน้ำ�ขังในเขตชานเมืองหรือชนบททั่วไป โรคนี้พบแพร่กระจายทั่วทวีปเอเชีย 
	 จากขอ้มลูเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา โรคไขส้มองอกัเสบเจอ ีในชว่ง 10 ปีทีผ่่านมา (ปี พ.ศ. 2545 – 2554) 
พบผู้ป่วย 36 – 78 รายต่อปี คิดเป็นอัตราป่วย 0.06 – 0.13 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2554 พบผู้ป่วย 
52 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต โดยจังหวัดที่มีรายงานผู้ป่วยมากที่สุด ได้แก่ สุรินทร์ 16 ราย นครศรีธรรมราช 7 ราย 
จังหวัดเพชรบุรี และเชียงใหม่ จังหวัดละ 4 ราย กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ อายุมากกว่า 65 ปี ร้อยละ 
19.23 รองลงมาคืออายุ 10 – 14 ปี และ 15 – 24 ปี ร้อยละ 17.31 และ 11.54 ตามลำ�ดับ8 อย่างไรก็ตาม
ผู้ป่วยที่ได้รับรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยตามอาการ ไม่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ
การยืนยัน จากการศึกษาโดยศูนย์ความร่วมมือการวิจัยไทย-สหรัฐฯ ที่ตรวจหาสาเหตุของไข้สมองอักเสบ โดยใช้ 
การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการในภาคกลางและภาคใต้ พบว่า เชื้อไข้สมองอักเสบเจอีเป็นสาเหตุของโรคร้อยละ 15 
โดยพบไดใ้นทกุอาย ุรอ้ยละ 46 พบในเดก็อายนุ้อยกวา่ 15 ปี9 ผู้ใหญเ่ปน็โรคน้ีน้อยกวา่เดก็เพราะมกัมภูีมคิุม้กันโรคแลว้ 
วิธีการป้องกันโรคน้ีให้ได้ผลคือการให้วัคซีนอย่างถูกต้อง ประเทศไทยเร่ิมฉีดวัคซีนไข้สมองอักเสบชนิดเจอี  
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533 โดยเริ่มฉีด 2 เข็มในบางจังหวัดที่มีการระบาดของโรค แล้วจึงขยายพื้นที่ครอบคลุม  
จนกระทั่งให้ครบ 3 เข็มครอบคลุมทั่วประเทศ ในปี พ.ศ. 2544 
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ชนิดของวัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี
	 วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีที่มีใช้หรือกำ�ลังจะมีใช้ในประเทศไทย มีดังนี้
	 1.	วัคซีนเชื้อตาย
 		  1.1	วัคซีนเชื้อตายผลิตโดยนำ�เชื้อไวรัสไข้สมองอักเสบเจอีเพาะเล้ียงในสมองลูกหนู (mouse 
brain-derived inactivated vaccine หรือ MBD) นำ�สมองหนูที่มีเชื้อดังกล่าวมาบด แล้วฆ่าเชื้อไวรัสด้วย
ฟอร์มาลนิ หลงัจากน้ันทำ�ให้บรสิทุธ์ิโดยให้มโีปรตนีจากเซลลส์มองหนูเจือปนน้อยทีส่ดุ เชือ้ทีน่ำ�มาผลติวคัซนีมาจาก 
2 สายพันธุ์ คือ Nakayama ผลิตจากประเทศเกาหลี และ Beijing ผลิตในประเทศไทยโดยองค์การเภสัชกรรม 
สายพันธุ์ Beijing ให้ผลผลิตมากกว่าและให้ภูมิคุ้มกันที่ดีกว่า10 ปัจจุบันจึงใช้สายพันธุ์ Beijing เป็นหลักวัคซีนนี้ 
ใช้ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข
		  1.2	วัคซีนเชื้อตายที่ผลิตโดยนำ�เชื้อไวรัสไข้สมองอักเสบเจอีสายพันธ์ุ SA 14-14-2 มาเพาะ
เลี้ยงใน Vero cell ชื่อการค้า IXIAROTM แล้วฆ่าเชื้อไวรัสด้วยฟอร์มาลิน ผลิตโดยบริษัท Intercell วัคซีนนี้ขึ้น
ทะเบียนใช้ในผู้ใหญ่ (อายุตั้งแต่ 17 ปี) ในยุโรป ในประเทศอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ สิงค์โปร์ 
อิสราเอล และที่ฮ่องกง 
		  1.3	วัคซีนเชื้อตายผลิตโดยนำ�เชื้อไข้สมองอักเสบชนิดเจอี สายพันธุ์ Beijing-P3 มาเพาะเลี้ยง 
ใน Vero cell แล้วฆ่าเชื้อไวรัสด้วย propiolactone ทำ�ให้บริสุทธิ์โดยวิธี column chromatography ผลิตโดย
บรษัิท Liaoning Chengda Biotechnology Co.,Ltd ประเทศจีน ชือ่การคา้ JEVACTM วคัซนีน้ี ใชใ้นประเทศจีนตัง้แต่ป ี 
พ.ศ. 2551 วัคซีนน้ีจะแบ่งบรรจุและทำ�ให้เป็นผงแห้งที่สถานเสาวภา สภากาชาดไทยและจะมีใช้ในประเทศไทย 
เร็วๆ นี้ 

	 2.	วัคซีนเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ 
		  2.1	วัคซีนเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธ์ิสายพันธ์ุ SA 14-14-2 ผลิตโดยนำ�เชื้อไวรัสไข้สมองอักเสบเจอี  
สายพนัธ์ุ SA 14 ทีไ่ดจ้ากลกูน้ำ�ยงุมาเพาะเลีย้งจนออ่นฤทธ์ิในเซลลไ์ตของหนูแฮมสเตอร์ (primary hamster kidney 
cell) เป็นหลัก จนได้สายพันธุ์ที่อ่อนฤทธิ์ SA 14-14-2 ซึ่งไม่ทำ�ให้เกิดโรค แต่ก่อให้เกิดภูมิคุ้มกันโรคไข้สมองอักเสบ
ชนิดเจอี ในหนู หมูและคน ผลิตโดยบริษัท Chengdu Institute of Biological Products ประเทศจีน ชื่อการค้า  
CD-JE VAXTM วัคซีนน้ีเริ่มมีการใช้ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ของกระทรวงสาธารณสุขทางจังหวัด 
ทางภาคเหนือแทน MBD
		  2.2	วัคซีนเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธ์ิผลิตโดยใช้เทคนิคพันธุวิศวกรรม (chimeric virus vaccine)  
โดยการตัดยีนส์ ส่วน PrM และ E ของไวรัสไข้สมองอักเสบชนิดเจอี สายพันธุ์ SA 14-14-2 ใส่เข้าไปแทนที่ยีนส์ 
PrM และ E ของไวรัสไข้เหลือง สายพันธุ์ 17D (เป็นสายพันธุ์ของวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์) 
ทำ�ให้ได้ไวรัสตวัใหมท่ีม่โีปรตนีสว่นทีเ่ปน็ membrane และ envelope เปน็ของไวรสัไขส้มองอกัเสบชนิดเจอ ีสว่น core 
และ nonstructural protein เหมือนไวรัสไข้เหลือง ผลิตโดยบริษัท sanofi pasteur ชื่อการค้า IMOJEVTM 
วัคซีนนี้ขึ้นทะเบียนใช้ในประเทศไทยจะมีใช้ในประเทศไทยเร็วๆ นี้

ส่วนประกอบของวัคซีนและขนาดบรรจุ
	 วัคซีนเชื้อตาย
	 วัคซีน MBD 1 โด๊ส ประกอบด้วยโปรตีนไม่เกิน 80 ไมโครกรัม ซึ่งในจำ�นวนนี้กว่าร้อยละ 97 เป็นโปรตีน
แอนติเจนของเชื้อไวรัสไข้สมองอักเสบเจอี มี thimerosol เป็นสารกันเสีย และมี gelatin เป็น stabilizer วัคซีน
เป็นชนิดน้ำ� (liquid form) สายพันธุ์ Beijing มีขนาดบรรจุ 0.5 มล. ต่อ 1 โด๊ส สายพันธุ์ Nakayama มีขนาด
บรรจุ 1 มล.ต่อ 1 โด๊ส
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	 วคัซนี IXIAROTM 0.5 มล. ประกอบดว้ยโปรตนีแอนตเิจนของไวรสัไขส้มองอกัเสบชนิดเจอ ี6 ไมโครกรมั 
มี Aluminium hydroxide 250 ไมโครกรัม (0.1%) เป็น adjuvant วัคซีนเป็นชนิดน้ำ�สีขาวขุ่น ขนาด 0.5 มล. ต่อโด๊ส
	 วัคซีน JEVACTM 0.5 มล. มีไวรัสเชื้อตายตาม reference standard ของ China National Institute 
for the Control of Pharmaceutical and Biological Products มี Dextran40 ปริมาณ 15 มก. และอัลบูมิน
จากซีรั่มของคนไม่น้อยกว่า 10 มก. (ร้อยละ 2) เป็น stabilizer วัคซีนเป็นชนิดผงแห้ง เมื่อละลายในตัวทำ�ละลาย
จะได้น้ำ�ยาใสไม่มีสี ขนาด 0.5 มล. ต่อโด๊ส

	 วัคซีนเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ 
	 วัคซีน CD-JE VAXTM 0.5 มล. ประกอบด้วยเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์สายพันธุ์ SA 14-14-2 ไม่ต่ำ�กว่า  
5.4 log

10
 PFU มีเจลาตินไม่เกิน 4.8 มก. และอัลบูมินจากซีรั่มของคนไม่เกิน 3 มก. เป็น stabilizer วัคซีนเป็น

ชนิดผงแห้ง เมื่อละลายด้วยตัวทำ�ละลายจะได้น้ำ�ยาใสสีชมพูอ่อนขนาด 0.5 มล. ต่อโด๊ส
 	 วัคซีน IMOJEVTM 0.5 มล. ประกอบด้วยเชื้อไวรัสสมองอักเสบชนิดเจอีมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ชนิด chimeric 
4-5.8 log

10
 PFU มีอัลบูมินจากซีรั่มของคนเป็น stabilizer 

	 วคัซนีเปน็ชนิดผงแห้งเมือ่ละลายในตวัทำ�ละลายจะไดน้้ำ�ยาใสไมม่สีหีรอืสเีหลอืงออ่น ขนาด 0.5 มล. ตอ่โดส๊

ขนาดและวิธีใช้
	 วัคซีนเชื้อตาย
	 ฉีด MBD วัคซีนเข้าใต้หนัง (subcutaneous injection) ขนาดที่ฉีดในเด็กอายุต่ำ�กว่า 3 ปี ให้ฉีด 
ครึ่งโด๊ส คือ 0.25 มล. (สำ�หรับสายพันธุ์ Beijing) หรือ 0.5 มล. (สำ�หรับสายพันธุ์ Nakayama) หากอายุมากกว่า 
3 ปีและผู้ใหญ่ให้ฉีดเต็มโด๊ส แนะนำ�ให้ฉีด 3 เข็ม เริ่มที่อายุ 12-18 เดือน ฉีด 2 เข็มแรก ห่างกัน 1-4 สัปดาห์ 
และฉีดเข็มที่ 3 ห่างจากเข็มที่ 2 ประมาณ 6-12 เดือน ในพื้นที่ที่มีการระบาดมากๆ อาจพิจารณาการฉีดวัคซีน
กระตุ้นอีกครั้งหลังเข็มที่ 3 ประมาณ 4-5 ปี แต่การให้วัคซีนเข็มที่ 4 นี้ ยังไม่อยู่ในแผนของกระทรวงสาธารณสุข
	 วัคซีน IXIAROTM เน้นใช้ในกลุ่มผู้เดินทางที่เป็นผู้ใหญ่ไปยังพื้นที่ระบาด โดยฉีดวัคซีนเข้าในกล้ามเนื้อ 
0.5 มล. 2 เข็มห่างกัน 4 สัปดาห์ และอาจฉีดเข็มกระตุ้นอีก 1-2 ปี ต่อมา ถ้าไปในถิ่นเสี่ยงต่อการได้รับเชื้ออีก
	 วคัซีน JEVACTM ฉดีเขา้ใต้หนัง 0.5 มล. ฉดี 2 เขม็แรก ห่างกัน 1-4 สปัดาห์ และฉดีเขม็ที ่3 ห่างจากเขม็ 
ที่ 2 ประมาณ 1 ปี

	 วัคซีนเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ 
	 วัคซีน CD-JE VAXTM 0.5 มล. ฉีดเข้าใต้หนัง 2 เข็ม ห่างกัน 3-12 เดือน ใช้ได้ตั้งแต่อายุ 9 เดือน
	 วัคซีน IMOJEVTM 0.5 มล. ฉีดเข้าใต้หนัง 1 เข็ม ในเด็กอายุตั้งแต่ 1 ปีและผู้ใหญ่แนะนำ�ให้ฉีดกระตุ้น 
1-2 ปีต่อมาอีก 1 เข็ม เพื่อกระตุ้นให้ภูมิคุ้มกันขึ้นสูงและสามารถป้องกันโรคได้เป็นเวลานาน 

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน และอายุที่ควรรับวัคซีน
	 เดก็ทกุคนในประเทศไทยควรไดร้บัวคัซนีน้ี เม่ืออาย ุ12-18 เดือน โดยอาจใชตั้วใดก็ได้ ยกเวน้ IXIAROTM 
สำ�หรับวัคซีนเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์สายพันธุ์ SA 14-14-2 อาจให้ได้ตั้งแต่อายุ 9 เดือน 
	 การฉีดวัคซีนในนักท่องเที่ยว แนะนำ�ให้ใช้วัคซีนเชื้อตายในนักท่องเที่ยว โดยถ้าใช้วัคซีนเชื้อตาย MBD 
แนะนำ�ให้ฉีดวัคซีนถ้าต้องการพำ�นักในเมืองไทยนานกว่า 4 สัปดาห์ ทั้งนี้ให้พิจารณาระหว่างความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อ 
(พฤติกรรมการท่องเที่ยวไปในชนบทและถูกยุงกัด) กับความเสี่ยงที่จะเกิดปฏิกิริยารุนแรงจากวัคซีนน้ี โดยให้ฉีด 
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ในวันที่ 0, 7 และ 30 หรือให้วัคซีนแบบเร่งรัดในวันที่ 0, 7 และ 14 วันก่อนออกเดินทาง ซึ่งการให้วัคซีนแบบ
แรกจะทำ�ให้เกิดภูมิคุ้มกันสูงกว่าการให้วัคซีนแบบเร่งรัด ถ้าใช้วัคซีนเชื้อตาย IXIARO จะใช้เพียง 2 เข็ม และจะ
เกิดปฏิกิริยาจากวัคซีนน้อยและไม่รุนแรง จัดเป็นวัคซีนปลอดภัยกว่าวัคซีน MBD จึงเป็นวัคซีนที่แนะนำ�ให้ใช้ในนักท่อง
เที่ยวอายุตั้งแต่ 17 ปี ถ้าไปในถิ่นเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อ
	 การใช้วัคซีนสลับชนิดกันในขณะนี้มีข้อมูลยืนยันว่าสามารถใช้วัคซีน CD-JE VAXTM หรือ IMOJEVTM 
ฉีดในเข็มกระตุ้นแทน MBD ได้ในกรณีที่ฉีดเริ่มต้นมาก่อนแล้วด้วย MBD มีคำ�แนะนำ�โดยสมาคมโรคติดเชื้อในเด็ก
แห่งประเทศไทยถึงการใช้วัคซีน CD-JE VAXTM ฉีดตามหลังการฉีดเริ่มต้นด้วย MBD ดังตารางที่ 7.6-1 ส่วนการ
ฉีดสลับกับวัคซีนชนิดอื่นยังไม่มีคำ�แนะนำ�และข้อมูลที่ชัดเจน

ตารางที่ 7.6-1	ข้อแนะนำ�ในการฉีด live-attenuated JE vaccine ในกรณีได้รับ inactivated mouse  
			   brain derived JE vaccine มาก่อน

ประวัติการฉีดวัคซีน inactivated JE การฉีดต่อด้วย live-attenuated JE

ไม่เคยฉีด 2 โด๊ส ห่างกัน 3-12 เดือน

1 โด๊ส 2 โด๊ส ห่างกัน 3-12 เดือน

2-3 โด๊ส* 1 โด๊ส ห่างจากโด๊สสุดท้าย 1 ปี

> 4 โด๊ส* ไม่จำ�เป็นต้องฉีด

* หมายเหตุ:	 ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข แนะนำ�ว่าได้ Inactivated JE มาแล้ว 3 โด๊ส แล้ว 

	 	 ไม่ต้องฉีดกระตุ้นอีก

ปฏิกิริยาจากวัคซีน
1. วัคซีนเชื้อตาย
	 วัคซีน MBD หลังจากฉีดอาจมีอาการปวด บวม คัน แดงบริเวณที่ฉีด ในบางครั้งอาจมีไข้ต่ำ�ๆ หรือ 
ปวดศีรษะ ในภาพรวมอาจพบอาการเหล่านี้ได้บ่อยถึงร้อยละ 10-20 ปฏิกิริยาต่างๆ เหล่านี้จะเกิดขึ้นน้อยในเข็ม 
ที ่2 และเขม็ตอ่ไป10-14 นอกจากน้ี อาจเกิดลมพษิ angioedema หลงัฉดีวคัซนี 1-3 วนั ซึง่พบประมาณรอ้ยละ 0.2-0.6 
และสว่นใหญเ่กิดหลงัฉดีเขม็ที ่214-16 มีรายงานปฏกิิรยิารนุแรงโดยเฉพาะอาการทางสมอง (encephalopathy) บา้ง 
แต่น้อยมาก (น้อยกว่า 1:100,000)17,18 นอกจากนี้อาจพบการแพ้รุนแรง เช่น anaphylaxis จากการแพ้เจลาตินได้
	 วัคซีน IXIAROTM หลังจากฉีดอาจมีอาการแดง บวม หรือเจ็บบริเวณที่ฉีด ไม่เกินร้อยละ 1 อาจมี
อาการปวดศีรษะ ร้อยละ 26 ปวดกล้ามเนื้อร้อยละ 21 อาการคล้ายหวัด ร้อยละ 13 อ่อนเพลีย ร้อยละ 13  
ซึ่งไม่แตกต่างจากปฏิกิริยาจากวัคซีนเชื้อตายผลิตจากสมองหนู19

	 วัคซีน JEVACTM หลังจากฉีดอาจมีอาการปวดบริเวณที่ฉีดน้อยกว่าร้อยละ 4 มีไข้น้อยกว่าร้อยละ 1 
ส่วนใหญ่เกิดในเข็มแรกภายใน 1-2 วัน20 

2. วัคซีนเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ 
	 วัคซีน CD-JE VAXTM หลังจากฉีดอาจมีอาการแดง บวม หรือเจ็บบริเวณที่ฉีดน้อยกว่าร้อยละ 3  
อาจมีอาการไข้ อาเจียน ปวดกล้ามเนื้อ ผื่นตามตัวน้อยกว่าร้อยละ 921
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	 วัคซีน IMOJEVTM หลังจากฉีดในผู้ใหญ่ บริเวณที่ฉีดมีอาการเจ็บร้อยละ 12.4 แดงร้อยละ 4.6  
คันร้อยละ 4 มีปวดศีรษะร้อยละ 26 อ่อนเพลียร้อยละ 22.8 ปวดกล้ามเนื้อร้อยละ 16.6 ซึ่งไม่แตกต่างจากการ
ฉีดวัคซีนหลอก22 ในเด็กมีเจ็บร้อยละ 32 แดงร้อยละ 23 บวมบริเวณที่ฉีดร้อยละ 9 อาจมีไข้ร้อยละ 21 งอแง
ร้อยละ 28 เบื่ออาหารร้อยละ 26 อาเจียนร้อยละ 20 ง่วงซึมร้อยละ 18 ซึ่งไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบเอ23 

ข้อควรระวัง
	 ไม่ควรฉีดวัคซีนนี้ ในกรณีต่อไปนี้
	 1.	ผู้ป่วยที่มีไข้สูงหรือภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน
	 2.	หญิงตั้งครรภ์
	 3.	กรณีผู้ป่วยเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ ตับ ไต ซึ่งอยู่ในระยะรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซ้อนภายใน 1 ปี  
รวมทั้งผู้ป่วยที่เคยแพ้วัคซีนชนิดนี้ให้อยู่ในดุลยพินิจของแพทย์
	 4.	ห้ามฉีดวัคซีนเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ในผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องจากสาเหตุต่างๆ และสตรีอยู่ระหว่าง
การให้นมบุตร

ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น
1. วัคซีนเชื้อตาย
 	 วัคซีน MBD หลังฉีดเข็มที่ 2 แล้วประมาณ 1 เดือน ภูมิคุ้มกันจะเกิดขึ้นประมาณร้อยละ 80 หลังจากนั้น
ภูมิคุ้มกันจะค่อย ๆ ลดลงทีละน้อย แต่ยังคงอยู่ในระดับสูงพอที่จะป้องกันโรคได้ประมาณ 1 ปี หากมีการฉีดวัคซีน
กระตุ้นซ้ำ�อีก 1 ครั้ง หลังฉีดเข็มที่ 2 เป็นเวลา 1 ปี ภูมิคุ้มกันจะเกิดขึ้นสูงในอัตราร้อยละ 90-10010,11,14,24 และ
ระดับภูมิคุ้มกันจะยังคงอยู่ในระดับที่ป้องกันโรคได้ต่อไปอีกเป็นเวลานานประมาณ 3-5 ปี25 จึงมีการพิจารณา 
ให้ฉีดวัคซีนกระตุ้นซ้ำ�อีกครั้งประมาณ 4-5 ปี หลังเข็มที่ 3 เพื่อรักษาระดับภูมิคุ้มกันให้สูงไว้ เพราะประเทศไทย
มีความชุกของโรคน้ีสูง ในทางทฤษฎีการฉีดวัคซีนจำ�นวนหลายๆคร้ังจนเกินไปอาจทำ�ให้เกิดปฏิกิริยาข้างเคียง 
ทางสมองได ้เพราะเปน็วคัซนีทีผ่ลติจากสมองหนู จึงไมแ่นะนำ�ให้ฉดีมากกวา่ 4-5 คร้ัง การให้วคัซนีไขส้มองอกัเสบ
ชนิดเจอี พร้อมกับวัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (แต่แยกเข็ม) ไม่เกิดผลเสียต่อการกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรค
	 วัคซีน IXIAROTM หลังฉีดเข็มที่ 2 แล้วประมาณ 2 เดือน ภูมิคุ้มกันเกิดขึ้นร้อยละ 98 พบว่า 6 เดือน 
และ 1 ปีหลังฉีดวัคซีนยังคงมีภูมิคุ้มกันร้อยละ 95 และ 83 ตามลำ�ดับ19,26 แนะนำ�ให้ฉีดวัคซีนกระตุ้นอีก 1 เข็ม 
หลังได้รับวัคซีน 2 เข็มแรก 1-2 ปี ถ้าเดินทางไปในถิ่นเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อ
	 วัคซีน JEVACTM ทำ�ให้ภูมิคุ้มกันเกิดขึ้นร้อยละ 90 หลังฉีดเข็มที่ 2 ได้ 1 เดือน20 

2. วัคซีนเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ 
	 วัคซีน CD-JE VAXTM หลังฉีดเข็มแรกมีภูมิคุ้มกันเกิดขึ้นร้อยละ 89.3 และร้อยละ 95 ที่ 30 วัน  
และที่ 90 วันตามลำ�ดับ หลังฉีดวัคซีนเข็มที่ 2 ภูมิคุ้มกันเกิดขึ้นร้อยละ 100 (ในคนที่ยังไม่เกิดภูมิคุ้มกันในเข็มแรก)21  
การศึกษาที่ประเทศเนปาล หลังฉีดวัคซีน 1 เข็ม พบว่าวัคซีน มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคร้อยละ 91.3 และ 
96.5 ที่ 1 ปี และ 5 ปี ตามลำ�ดับ27,28 เนื่องจากการได้รับวัคซีนเข็ม 2 ภูมิคุ้มกันจะขึ้นสูงและอยู่นานในเด็ก 
ประเทศไทยจึงแนะนำ�ให้ฉีดวัคซีนนี้ 2 เข็ม
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	 วัคซีน IMOJEVTM หลังฉีดเข็มแรกในผู้ใหญ่และเด็กมีภูมิคุ้มกันเกิดขึ้นร้อยละ 99.122 และ 9623 

ตามลำ�ดับ ในผู้ใหญ่หลังจากฉีดวัคซีน 5 ปียังคงมีภูมิคุ้มกันร้อยละ 9329 ในเด็ก 1 ปีหลังฉีดวัคซีนยังคงมีภูมิคุ้มกัน
ร้อยละ 8423 จะเห็นได้ว่าภูมิคุ้มกันในเด็กลดลงเร็ว จึงแนะนำ�ให้ฉีดกระตุ้นในเด็กอีก 1 เข็ม หลังฉีดวัคซีนเข็มแรก 
1-2 ปี เพื่อให้ภูมิคุ้มกันขึ้นสูงและสามารถป้องกันโรคได้ เป็นเวลานาน 

การเก็บและการหมดอาย ุ
	 วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีทุกชนิดต้องเก็บที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8oซ โดยมีอายุประมาณ 1-3 ปี หลังจากผลิต 
ขึ้นอยู่กับชนิดของวัคซีน การหมดอายุให้ดูฉลากบนภาชนะบรรจุวัคซีนนั้น
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7.7บทที่
วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่
(Influenza vaccine)
	

บทนำ�และระบาดวิทยา	
	 โรคไข้หวัดใหญ่เกิดจากเชื้อ influenza virus มี 3 ชนิดหลัก คือชนิด A, B และ C การติดเชื้อไวรัส 
ไข้หวัดใหญ่ชนิด A เกิดได้ทั้งในคนและสัตว์ ส่วนชนิด B และ C ก่อโรคเฉพาะคน ในประเทศไทยพบโรคน้ี
ประมาณร้อยละ 30 ของผู้ป่วยที่มีอาการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน1 ในคนปกติโรคน้ีหายได้เอง 
ใน 5-7 วนั และไมม่อีาการรนุแรง แตใ่นผู้ทีม่ปีญัหาทางสขุภาพบางอยา่งและผู้สงูอายอุาจเกิดอาการปว่ยรุนแรงและ 
มีโรคแทรกซ้อนได้2-4 
	 เชื้อไข้หวัดใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมของ hemagglutinin (H) และ neuraminidase (N) 
ซึ่งเป็น glycoprotein ในส่วน envelope ของเชื้อไวรัสได้ 2 แบบ5 คือ
	 1.	Antigenic shift พบเฉพาะไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A เป็นการเปลี่ยนชนิดของ H และ/หรือ N  
เช่น ในอดีตมีการเปลี่ยนจาก H1N1 เป็น H2N2 และ H3N2 ซึ่งการเกิด antigenic shift นี้เกิดได้ไม่บ่อย ระยะห่าง 
ของการเกิดแต่ละครั้งมากกว่า 10 ปี แต่หากเกิดขึ้นจะทำ�ให้เกิดการระบาดทั่วโลก การระบาดทั่วโลกจากการเกิด 
antigenic shift ที่มีอัตราการเสียชีวิตมากที่สุดคือ Spanish Flu (H1N1) ในปี พ.ศ. 2461-2463 มีผู้เสียชีวิต 
20-100 ลา้นคน สว่นการระบาดลา่สดุในป ีพ.ศ. 2552-2553 มผู้ีเสยีชวีติ 18,000 คน ในปจัจุบนัเชือ้ทีแ่พร่กระจาย
ทั่วโลกส่วนใหญ่เป็น H1N1 และ H3N2
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การระบาดทั่วโลก ระยะเวลา
จำ�นวน

ผู้เสียชีวิต
อัตราการเสียชีวิต 

(ร้อยละ)
สายพันธุ์

Asiatic (Russian) Flu6 1889–1890 1 ล้าน 0.15 น่าจะเกิดจาก 
H3N8

1918 flu pandemic 
(Spanish flu)7

1918–1920 20 - 100 ล้าน 2.0 H1N1

Asian Flu 1957–1958 1.0 - 1.5 ล้าน 0.13 H2N2

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

2009 flu pandemic8 2009–2010 18,000 0.03 H1N1

	 2.	Antigenic drift สามารถเกิดได้กับเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ทุกชนิดเป็นการกลายพันธุ์ (mutation) ของ 
H และ N ชนิดเดิมซึ่งเกิดขึ้นตลอดเวลา เมื่อเกิด mutation สะสมมากขึ้นเรื่อยๆ จนเป็นสายพันธุ์ที่แตกต่าง
จากสายพันธุ์เดิมมากพอจะทำ�ให้ภูมิคุ้มกันที่มีอยู่ต่อสายพันธุ์เดิมไม่สามารถป้องกันโรคได้ทั้งๆ ที่เป็น H และ N 
หมายเลขเดียวกัน จึงทำ�ให้เกิดการระบาดย่อยของโรคไข้หวัดใหญ่ในแต่ละพื้นที่ได้ทุก 1-3 ปี
	 ในประเทศไทยโรคไขห้วดัใหญเ่ปน็ปญัหาสาธารณสขุทีส่ำ�คญัทีจ่ำ�เปน็ตอ้งรายงาน ตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2546-2551 
รายงานการเฝ้าระวงัโรคไขห้วดัใหญใ่นแต่ละปมีผู้ีปว่ยประมาณ 17,000–30,000 ราย อยา่งไรก็ด ีตัง้แตปี่ พ.ศ. 2552 
ซึ่งเริ่มพบมีการระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ไปทั่วโลกนั้น ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่สูงถึง 
62,000-120,000 รายต่อปี6 
	 โดยทั่วไปประเทศในเขตร้อน เช่น ประเทศไทยจะพบการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่มากในฤดูฝนช่วง
เดือนมิถุนายน-สิงหาคม และฤดูหนาวช่วงเดือนมกราคม-มีนาคม1 แต่พบผู้ป่วยได้ประปรายตลอดปี อุบัติการณ์
ในประเทศไทยในช่วง 3 ปีที่ผ่านมานั้นอยู่ที่ประมาณ 100-190 ต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยตายเท่ากับ 
0.01-0.36 ต่อประชากรแสนคน9 
	 ในปี พ.ศ. 2552 กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ 10-14 ปี, 5-9 ปี และ 0-4 ปี โดยมีอัตราป่วย 
ใกลเ้คยีงกันคอื 461.3, 438.5 และ 438.5 ตอ่ประชากรแสนคน ตามลำ�ดบั สำ�หรับกลุม่อายทุีม่อีตัราปว่ยตายสงูสดุ 
คอื 55-64 ป,ี 45-54 ป ีและมากกวา่ 65 ป ีโดยมอีตัราปว่ยตายเทา่กับ รอ้ยละ 0.53, 0.48 และ 0.44 ตามลำ�ดบั9

ชนิดของวัคซีน
	 วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ มีทั้งชนิดเชื้อตายและวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์
	 1.	วัคซีนชนิดเชื้อตาย (inactivated หรือ killed virus vaccine) แบ่งตามกรรมวิธีการผลิต ได้เป็น 
3 แบบ คือ
	 	 1.1	 วัคซีนไวรัสไข้หวัดใหญ่ทั้งตัว (inactivated whole virus vaccine) เป็นวัคซีนที่ทำ�จากไวรัส 
ทั้งตัวฆ่าเชื้อโดยสารเคมีเพื่อทำ�ให้หมดสภาพ วัคซีนที่เป็นเชื้อไวรัสทั้งตัวกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดี แต่มักมีอาการ 
ไม่พึงประสงค์โดยเฉพาะอาการไข้ได้มากกว่าวัคซีนชนิดที่ประกอบด้วยบางส่วนของเชื้อหรือวัคซีนชนิดหน่วยย่อย 
วัคซีนไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดนี้ให้ใช้ได้เฉพาะในผู้ใหญ่ และไม่มีจำ�หน่ายในประเทศไทย
	 	 1.2	 วัคซีนที่ประกอบด้วยบางส่วนของเชื้อ (split virion) ได้จากการนำ�เชื้อไวรัสที่ตายแล้ว ไปผ่าน
กรรมวธีิทีท่ำ�ให้สว่นประกอบของไวรัสแยกออก โดยสกัดเอาแอนตเิจนของเปลอืกนอก และโปรตีนแอนติเจนชัน้ในไว ้ 
วัคซีนชนิดน้ีกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดีและมีปฏิกิริยาที่ไม่พึงประสงค์น้อยลงที่มีจำ�หน่ายในประเทศไทยคือ FluarixTM  
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ผลิตโดยบริษัท GSK และ VaxigripTM ผลิตโดยบริษัท sanofi pasteur ส่วนวัคซีน IntanzaTM ผลิตโดยบริษัท 
sanofi pasteur เป็นวัคซีนที่ฉีดเข้าในหนัง (intradermal) โดยมีเครื่องฉีดเฉพาะติดมากับวัคซีน
	 	 1.3	 วัคซีนชนิดหน่วยย่อย (subunit vaccine) ได้จากการแยกส่วนประกอบของไวรัสออกเหลือเพียง
แอนติเจนผิวนอกซึ่งเป็นโปรตีนเฉพาะส่วนที่กระตุ้นภูมิคุ้มกันคือ hemagglutinin (H) และ neuraminidase (N)  
ที่บริสุทธ์ิ วัคซีนชนิดน้ีมีปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ต่ำ�ที่มีจำ�หน่ายคือ AgrippalTM ผลิตโดยบริษัท Chiron และ  
InfluvacTM ผลิตโดยบริษัท Abbott นอกจากนี้ได้มีการพัฒนาวัคซีน ไข้หวัดใหญ่ชนิดหน่วยย่อย โดยนำ�ไปผสมกับ
สารที่เพิ่มการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน (adjuvant) เช่น Inflexal VTM ซึ่งมี virosomal adjuvant เพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกัน
ให้ดีขึ้นผลิตโดยบริษัท Crucell ส่วน FluadTM ซึ่งผสม adjuvant MF59 ผลิตโดยบริษัท Chiron ใช้สำ�หรับผู้สูงอายุ 
	 2.	วัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ (live attenuated influenza vaccine)5 ผลิตโดยเทคนิค
การแลกเปลี่ยนยีน (reassortment) โดยการพัฒนาเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุที่ปรับตัวสามารถเพิ่มจำ�นวนได้ดี 
ที่อุณหภูมิต่ำ�  (25oซ) (cold adapted) แต่ไม่แบ่งตัวที่อุณหภูมิร่างกายในแต่ละป ี เมื่อคัดเลือกเชื้อไข้หวัดใหญ่ 
สายพันธุ์ที่คาดว่าจะมีการระบาดได้ จึงนำ�สายพันธุ์นั้นไปเพาะเลี้ยงร่วมกับเชื้อไวรัสสายพันธุ์ที่เป็น cold adapted  
เพื่อให้เกิด reassortment แล้วคัดเลือกเชื้อที่แอนติเจนเปลือกนอก (H และ N) มาจากสายพันธุ์ที่ต้องการนำ�มาเป็น
วัคซีนป้องกัน แต่ยีนส่วนอื่นเป็นยีนจากสายพันธุ์ cold adapted มาผลิตเป็นวัคซีน ซึ่งเมื่อบริหารโดยการพ่นจมูก 
เชื้อจะแบ่งตัวเฉพาะในโพรงจมูก ซึ่งมีอุณหภูมิต่ำ�กว่าและกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคได้โดยไม่ลุกลามเข้าสู่ร่างกายระบบ
อื่นๆ ที่มีอุณหภูมิ 37oซ จึงไม่ก่อโรค วัคซีนชนิดนี้ยังไม่มีจำ�หน่ายในประเทศไทย

ส่วนประกอบของวัคซีน
	 วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ที่มีใช้ในประเทศไทยเป็นวัคซีนชนิด split vaccine และ subunit vaccine 
วัคซีนที่มีในปัจจุบันขนาด 1 โด๊ส (0.5 มล.) ประกอบด้วย hemagglutinin (H หรือ HA) และ neuraminidase 
ของเชื้อไข้หวัดใหญ่ทัยป์ A ชนิด H1N1 และ H3N2 และเชื้อไข้หวัดใหญ่บี รวม 3 สายพันธุ์ (trivalent) โดยมี
ปริมาณของ H เชื้อละ 15 ไมโครกรัม โดยทุกๆ ปีองค์การอนามัยโลกจะเป็นผู้แนะนำ�สายพันธุ์ของเชื้อไข้หวัดใหญ่
ที่มีจะนำ�มาผลิตวัคซีน ซึ่งคาดว่าจะเป็นสายพันธุ์ที่มีการระบาดในปีนั้น
	 ในปี พ.ศ. 2555 ได้มีการผลิตวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ที่บรรจุ 4 สายพันธุ์ (tetravalent) โดยมี
สายพันธุ์ A (H3N1) และ A (H1N1) ร่วมกับใส่สายพันธุ์บีเข้าไปอีก 2 ตระกูล (lineages) คือ Victoria และ 
Yamagata เพราะทั้งสองตระกูลพบบ่อยและภูมิคุ้มกันไม่ปกป้องข้ามพวกกัน คาดว่าในอนาคตวัคซีนทุกชนิด 
จะประกอบด้วย 4 สายพันธุ์ เพื่อให้ครอบคลุมเชื้อได้มากขึ้น

การคัดเลือกสายพันธุ์เพื่อผลิตวัคซีน 
	 ไวรัสสายพันธ์ุที่นำ�มาเตรียมผลิตวัคซีน คือ สายพันธ์ุที่พบการระบาดหลายแห่งทั่วโลกในระยะเวลาน้ัน 
และคาดการณ์ว่าจะเป็นเชื้อที่จะระบาดในปีถัดไป ถ้าทำ�การทดสอบแล้วพบว่าลักษณะแอนติเจนเปลี่ยนจากเชื้อที่ใช้
ผลิตวัคซีนอยู่เดิม ก็จะแนะนำ�ให้เปลี่ยนเชื้อที่นำ�ไปทำ�วัคซีนของปีต่อไปให้เป็นสายพันธุ์ใหม่ที่คล้ายกับเชื้อที่แยกได้ 
	 การคดัเลอืกสายพนัธ์ุไวรสัไขห้วดัใหญใ่ห้เหมาะกับกาลเวลา ตอ้งอาศยัการเฝ้าระวงั ศกึษาและเปรียบเทยีบ
ลักษณะแอนติเจนของเชื้อที่แยกได้จากผู้ป่วยทั่วโลก องค์การอนามัยโลกจึงตั้งศูนย์ไข้หวัดใหญ่แห่งชาติในประเทศ
ต่างๆ ปัจจุบันมีจำ�นวน 106 ประเทศทั่วโลก เพื่อทำ�การศึกษาระบาดวิทยาและติดตามเฝ้าระวัง พร้อมทั้งแยกเชื้อ 
จากผู้ป่วยเพื่อนำ�ส่งห้องปฏิบัติการที่เป็นศูนย์แยกเชื้อที่ประเทศสหรัฐอเมริกา อังกฤษ ญี่ปุ่น และออสเตรเลีย  
โดยจะมกีารจัดประชมุผู้เชีย่วชาญเพือ่พจิารณาคดัเลอืกสายพนัธ์ุไวรัสร่วมกันปลีะ 2 คร้ัง ในเดือนกุมภาพนัธ์สำ�หรบั 
วัคซีนที่จะใช้ในซีกโลกเหนือ และในเดือนกันยายนสำ�หรับวัคซีนที่ใช้ในซีกโลกใต้ เพื่อให้บริษัทนำ�ไปผลิตวัคซีน  
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ทั้งน้ีขบวนการผลิตใช้เวลาประมาณ 6 เดือน สายพันธ์ุไวรัสไข้หวัดใหญ่ที่แนะนำ�ให้ใช้ผลิตวัคซีนสำ�หรับใช้ในปี  
พ.ศ. 255710 สำ�หรบัซกีโลกใต ้ซึง่ตอ้งฉดีวคัซนีก่อนฤดฝูนในเดอืนพฤษภาคม ถึง มถุินายน คอื A/California/7/2009 
(H1N1) - like strain, A/Texas/50/2012 (H3N2) - like virus และ B/Massachusetts/2/2012 - like virus 
และสายพันธุ์สำ�หรับซีกโลกเหนือในปี พ.ศ. 2556-255711 คือ A/California/7/2009 (H1N1) pdm09-like virus, 
A/Victoria/361/2011 (H3N2)-like virus และ B/Massachusetts/2/2012 - like virus 
	 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า สายพันธุ์ไวรัสไข้หวัดใหญ่ที่ได้รับการคัดเลือกเป็นส่วนประกอบของวัคซีนน้ี
ตรงกับสายพันธุ์ที่พบในประเทศไทยประมาณร้อยละ 7012 

ขนาดและวิธีใช้
	 วัคซีนชนิดเชื้อไม่มีชีวิตให้ฉีดเข้ากล้ามเนื้อในเด็กอายุ 6 เดือนขึ้นไปและในผู้ใหญ่ สำ�หรับ split vaccine 
และ subunit vaccine ที่ไม่มี adjuvant ให้ใช้สำ�หรับเด็กอายุ 6 เดือนขึ้นไปและผู้ใหญ่ ส่วน subunit vaccine 
ชนิดที่มี adjuvant MF59 ให้ใช้ในผู้ใหญ่อายุมากกว่า 65 ปี สำ�หรับขนาดของวัคซีน แนะนำ�ว่าในเด็กอายุต่ำ�กว่า 
3 ปี ให้ฉีดวัคซีนขนาดครึ่งหนึ่งของผู้ใหญ่ (0.25 มล.) ในเด็กอายุต่ำ�กว่า 9 ปี ที่ไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่
มาก่อน ให้ฉีด 2 ครั้ง ในปีแรกที่ฉีด โดยครั้งแรกและครั้งที่ 2 ห่างกัน 1–2 เดือน หลังจากนั้นฉีดปีละ 1 เข็ม 
	 ส่วนวัคซีนชนิดฉีดเข้าในหนัง (intradermal) มีชนิดเดียวในขณะนี้คือ IntanzaTM ใช้ในผู้ที่อายุ 18 ปีขึ้นไป 
โดยให้ใช้ขนาด 9 ไมโครกรัม ในผู้ที่อายุน้อยกว่า 60 ปี และขนาด 15 ไมโครกรัม ในผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปี
	 สำ�หรับเด็กอายุ 9 ปีขึ้นไปที่มีเชื้อเอชไอวีที่ไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่มาก่อน ยังไม่มีคำ�แนะนำ�
วา่ควรให้ 1 หรอื 2 ครัง้ แตม่กีารศกึษาในประเทศไทยพบวา่การตอบสนองทางภูมคิุม้กันตอ่วคัซนีไขห้วดัใหญใ่นเดก็
และวัยรุ่นเหล่านี้จะขึ้นกับระดับภูมิคุ้มกัน โดยเด็กและวัยรุ่นที่มีระดับภูมิคุ้มกันในเกณฑ์ปกติ (CD4 > 25%) หลังได้
รบัยาตา้นไวรัสเอชไอว ีจะมกีารตอบสนองทางภูมคิุม้กันตอ่วคัซนีใกลเ้คยีงเดก็และวยัรุน่ทัว่ไปหลงัไดว้คัซนีเพยีงเขม็เดยีว 
สว่นเดก็และวยัรุ่นทีม่รีะดบัภูมคิุม้กันต่ำ�ระดบัปานกลางและต่ำ�มาก การให้วคัซนีสองครัง้ห่างกัน 1 เดอืน จะกระตุน้
ให้เกิดภูมิคุ้มกันได้มากกว่า อย่างมีนัยสำ�คัญ13 ในเด็กมีเชื้อเอชไอวีอายุ 9 ปีขึ้นไป ที่มีภูมิคุ้มกันต่ำ�ระดับปานกลาง
ถึงระดับรุนแรง ที่ไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่มาก่อน จึงควรได้รับวัคซีน 2 ครั้งห่างกัน 1 เดือน
	 ในประเทศไทยควรฉดีวคัซนีก่อนเริม่ฤดฝูน หรือก่อนฤดหูนาว เพราะเปน็ชว่งทีม่อีบุตักิารณข์องโรคสงูสดุ 
แตส่ามารถฉดีไดต้ลอดป ีโดยควรเลอืกวคัซนีทีผ่ลติโดยใชเ้ชือ้สายพนัธ์ุทีร่ะบาดในปหีลงัสดุ โดยชว่งก่อนฤดูฝน วคัซนี
จะเป็นเชื้อทางซีกโลกใต้ และช่วงก่อนฤดูหนาว วัคซีนจะเป็นเชื้อทางซีกโลกเหนือ
	 วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิต บริหารโดยการพ่นจมูกปีละ 1 ครั้ง ในผู้ที่อายุ 2-49 ปี ในเด็กอายุต่ำ�กว่า 9 ปี  
ที่ไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่มาก่อนให้พ่นวัคซีน 2 ครั้ง ห่างกัน 6–10 สัปดาห์ในปีแรก ส่วนปีต่อไป  
ให้พ่นปีละ 1 ครั้ง 
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ตารางที่ 7.7-1 ขนาดและวิธีการให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในเด็กและผู้ใหญ่

วัคซีน
ชื่อการค้า

ชนิดของ
วัคซีน

อายุ
ขนาดที่ใช้
(มล.)

ตำ�แหน่ง จำ�นวนครั้ง

FluarixTM Split 6 – 35 เดือน
3 ปี – 8 ปี

> 9 ปี

0.25
0.5
0.5

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 1 หรือ 2 *
1 หรือ 2 *

1
VaxigripTM Split

Agrippal S1TM Subunit

InfluvacTM Subunit

Inflexal VTM Subunit 
virosomal 
adjuvanted

Intanza Spilt 18 ปี – 59 ปี
60 ปี ขึ้นไป

0.1 
(9 ไมโครกรัม)

0.1 
(15 ไมโครกรัม)

ฉีดเข้าในหนัง 1

FluadTM Subunit
with MF 59
adjuvant

มากกว่า 65 ปี 0.5 ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 1

FluMistTM** Live
attenuated

2 – 8 ปี
9 – 49 ปี

0.5
0.5

พ่นจมูก
(intranasal)

ข้างละ 0.25 ml

 1 หรือ 2
1

* เด็กอายุต่ำ�กว่า 9 ปี ที่ยังไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่มาก่อน ให้ฉีด 2 ครั้ง ห่างกัน 4 สัปดาห์ในปีแรก ปีต่อไปฉีด 

ปีละ 1 ครั้ง

** ยังไม่ขึ้นทะเบียนในประเทศไทย; ในเด็กอายุต่ำ�กว่า 9 ปี ที่ไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่มาก่อนให้พ่นจมูก 2 ครั้ง ห่างกัน 

6 – 10 สัปดาห์ในปีแรก ปีต่อไปพ่นปีละ 1 ครั้ง 

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน และอายุที่ควรได้รับวัคซีน
	 วัคซีนชนิดเชื้อไม่มีชีวิต14 แนะนำ�ให้ฉีดแก่ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเป็น 
โรคไข้หวัดใหญ่ บุคคลที่มีโอกาสแพร่เชื้อไข้หวัดใหญ่ให้แก่ผู้ที่มีความเสี่ยงสูง และบุคคลที่มีอายุมากกว่า 6 เดือนขึ้นไป 
ที่มีความประสงค์จะป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ด้วยวัคซีน (แม้ว่าจะไม่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อน)
	 1.	ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคไข้หวัดใหญ่ ได้แก่
		  l	 เด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี (59 เดือน)
		  l	 ผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป
		  l	 ผู้ป่วยเรื้อรังที่อยู่ในสถานบริบาลหรือสถานพักฟื้น
		  l	 เด็กและผู้ใหญ่ที่มีโรคปอดเรื้อรัง เช่น โรคหอบหืด โรคหัวใจและหลอดเลือด
		  l	 ผู้ที่ต้องรับการรักษาที่โรงพยาบาลเป็นประจำ�ด้วยโรคทางเมตาบอลิก เช่น โรคเบาหวาน โรคไต  
	 	 	 โรคเลือดฮีโมโกลบินผิดปกติ 
		  l	 ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องทั้งที่เกิดจากยา และจากการติดเชื้อเอชไอวี
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		  l	 เด็กและวัยรุ่น (6 เดือน ถึง 18 ปี) ที่ต้องได้รับยาแอสไพรินเป็นเวลานาน ซึ่งจะเสี่ยงต่อการเกิด  
	 	 	 Reye syndrome ภายหลังเป็นไข้หวัดใหญ่
		  l	 หญิงตั้งครรภ์ที่จะอยู่ในไตรมาสที่ 2 หรือ 3 หรือจะตั้งครรภ์ ในช่วงที่มีไข้หวัดใหญ่ระบาด
		  l	 คนอ้วนมาก (BMI > 40)
	 2.	บุคคลที่มีโอกาสแพร่เชื้อให้แก่ผู้ที่มีความเสี่ยงสูง
		  l	 แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วย
		  l	 บุคลากรในสถานบริบาลหรือสถานพักฟื้นคนชรา หรือผู้ป่วยเรื้อรัง
		  l	 ผู้ให้การบริบาลที่บ้านผู้ที่มีความเสี่ยงสูง
		  l	 เด็กหรือผู้ใหญ่ที่อยู่บ้านเดียวกับผู้ที่มีความเสี่ยงสูง
	 	 นอกจากนี้ยังแนะนำ�ให้ผู้ที่ดูแลทารกอายุต่ำ�กว่า 6 เดือน ได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่
	 3.	บุคคลกลุ่มอื่นๆ ได้แก่
		  l	 ผู้ที่ต้องเดินทาง นักทัศนาจร
		  l	 ผู้ที่ต้องพบปะผู้คนจำ�นวนมาก หรืออาศัยร่วมกับคนจำ�นวนมาก เช่น ผู้อยู่หอพัก
		  l	 ผู้ใดก็ตามที่ไม่ต้องการป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ และประสงค์จะได้รับวัคซีน
	 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มจัดสรรวัคซีนไข้หวัดใหญ่ให้แก่ผู้ที่มีความเสี่ยงสูง แต่การ
ยอมรับมีมากขึ้นหลังจากที่มีการระบาดของเชื้อ 2009 (H1N1) ซึ่งกระทรวงฯ ได้เพิ่มปริมาณวัคซีนที่จัดสรรน้ี 
ขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ. 2555-2556 ได้กำ�หนดกลุ่มเป้าหมาย 4.5 ล้านคน ที่จะให้วัคซีนที่จัดสรรนี้ ดังนี้
	 1.	ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไวายเรื้อรัง  
	 	 มะเร็งที่กำ�ลังรับเคมีบำ�บัด เบาหวาน ธาลัสซีเมีย และภูมิคุ้มกันบกพร่อง รวมทั้งผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
	 	 ที่มีอาการ 
	 2.	ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป
	 3.	ผู้มีน้ำ�หนักตัวมากกว่า 100 กิโลกรัม 
	 4.	ผู้พิการทางสมองช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
	 5.	เด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปี 
	 6.	หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 4 เดือนขึ้นไป 
	 7.	บุคลากรทางการแพทย์เจ้าหน้าที่ที่ให้การดูแลรักษาผู้เจ็บป่วย และเจ้าหน้าที่เก่ียวข้องกับการกำ�จัด 
	 	 สัตว์ปีก

	 วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิต ได้รับการขึ้นทะเบียนในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2546 ให้ใช้ในผู้ที่มีสุขภาพด ี 
อายุ 2-49 ปี ยังไม่ให้ใช้ในเด็กอายุต่ำ�กว่า 2 ปี และผู้ที่เป็นโรคหอบหืด โรคปอดเรื้อรัง โรคหัวใจ หรือผู้ที่เป็น 
โรคเรื้อรังอื่นๆ รวมทั้งผู้ที่ต้องรับประทานยาแอสไพรินเป็นประจำ� ปัจจุบันยังไม่มีใช้ในประเทศไทย

บุคคลที่ห้ามฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ ่
	 -	 เนื่องจากไวรัสที่นำ�มาผลิตวัคซีนเพาะเลี้ยงมาจากไข่ไก่ฟัก จึงมี ovalbumin ปนอยู่ใน ขนาดต่ำ�ๆ 
(<1 ไมโครกรัม)15 ดังนั้น จึงอาจก่อปฏิกิริยาแพ้รุนแรงได้ใน ผู้ที่มีประวัติแพ้ไข่อย่างรุนแรงหรือ anaphylaxis หรือ 
angioedema ที่เกิดอย่างรวดเร็ว ส่วนการแพ้ไข่ในรูปแบบอื่นๆ สามารถให้ได้ 
	 -	 ผู้ที่แพ้ส่วนประกอบของวัคซีนอย่างรุนแรง
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	 -	 ผู้ที่ป่วยเฉียบพลันไม่ว่าจะมีไข้หรือไม่ ให้รอจนอาการทุเลาก่อน ยกเว้นเป็นหวัดเล็กน้อย หรือมีน้ำ�มูก
จากภูมิแพ้
	 -	 วคัซนีชนิดเชือ้มชีวีติ ห้ามฉดีในหญงิต้ังครรภ์ ผู้ป่วยเร้ือรงั ผู้ป่วยโรคปอดหรอืหอบหืด ผู้ทีมี่ภูมคิุม้กัน
บกพร่อง

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน14

	 วัคซีนชนิดเชื้อไม่มีชีวิต จะพบปฏิกิริยาเฉพาะที่ ได้แก่ อาการปวดบริเวณที่ฉีดวัคซีน มักมีอาการไม่เกิน 
2 วัน ไข้ ปวดเมื่อยตามตัว พบร้อยละ 4-11 อาการแพ้ส่วนประกอบของวัคซีน เกิดลมพิษ ปากบวม หอบหืด  
เกิดขึ้นได้น้อยมาก วัคซีน FluadTM ที่มี adjuvant จะมีปฏิกิริยาเฉพาะที่มากกว่าวัคซีน subunit ชนิดอื่น16-17 
วัคซีน IntanzaTM ที่ฉีดเข้าในหนังจะมีปฏิกิริยาทั่วไปน้อยกว่าที่ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ แต่จะเกิดอาการคันเจ็บบริเวณ
ผิวหนังที่ฉีดมากกว่าและนานกว่า18-19

	 มีรายงานชักจากไข้ (febrile convulsion) มากขึ้นในเด็กอายุ <4 ปี หลังจากได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่
แบบฉีดเข้ากล้ามเนื้อพร้อมๆ กับวัคซีนนิวโมคอคคัสคอนจูเกต (แบบ 13 สายพันธุ์) โดยจะเสี่ยงสูงเมื่อฉีดที่อายุ  
16 เดือนในอัตรา <1 ต่อ 1,000 ราย20 แต่ประโยชน์คุ้มกว่าความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นเล็กน้อย จึงไม่มีการเปลี่ยน 
คำ�แนะนำ�ในการใช้วัคซีน
	 วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตทำ�ให้มีไข้ต่ำ�ๆ มีอาการคัดจมูกน้ำ�มูกไหลเล็กๆ น้อยๆ ได้ อาจเกิดผื่นลมพิษ นอกจากนี้
อาจทำ�ให้เกิดอาการหลอดลมตีบคล้ายหอบหืดได้ โดยเฉพาะถ้าให้วัคซีนในเด็กอายุต่ำ�กว่า 2 ปี แต่พบได้น้อย14, 21

ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น14

	 วคัซนีชนิดเชือ้ไม่มีชวีติ ภูมคิุม้กันจะเกิดขึน้หลงัฉดีวคัซนีในเวลา 7–14 วนั ผู้ทีเ่คยไดรั้บเชือ้ในธรรมชาติ
มาแล้วจะมีภูมิคุ้มกันเกิดขึ้นเร็วและสูง ในผู้ใหญ่หรือในเด็กอายุ 9 ปีขึ้นไปแม้จะไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อน แต่มัก
เคยติดเชื้อไข้หวัดใหญ่มาแล้ว จึงตอบสนองต่อการฉีดวัคซีนเพียงครั้งเดียวได้เพียงพอ ส่วนในเด็กอายุต่ำ�กว่า 9 ปี  
อาจยงัไมเ่คยตดิเชือ้ไขห้วดัใหญท่ีห่ลากหลาย จึงแนะนำ�ให้ฉดีวคัซนีแก่เดก็ 2 ครัง้ ห่างกัน 1 เดอืนขึน้ไป โดยภูมคิุม้กัน
มักจะอยู่ในระดับสูงพอที่จะป้องกันโรคได้ไม่เกิน 1 ปี จึงต้องมีการฉีดวัคซีนกระตุ้นทุกปี แม้บางปีจะเป็นสายพันธุ์
เดียวกันกับปีก่อน 
	 การประเมินประสิทธิผลของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ จำ�เป็นต้องใช้วิธีตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัย 
เชือ้ตน้เหต ุเน่ืองจากอาการของโรคระบบหายใจเกิดจากเชือ้ตน้เหตไุดห้ลายชนิด วคัซนีมปีระสทิธิภาพในการปอ้งกัน
โรคไข้หวัดใหญ่จากสายพันธ์ุเดียวกันกับวัคซีนได้ร้อยละ 70-90 แต่จะป้องกันการติดเชื้อจากสายพันธ์ุที่แปลงตัว
ไปได้น้อยลง และไม่สามารถป้องกันโรคจากสายพันธุ์ที่เป็น H หรือ N ที่ต่างจากวัคซีนได้ จึงไม่สามารถป้องกัน 
โรคไข้หวัดนก H5N1 ได้ วัคซีน FluadTM ซึ่งมี adjuvant จะกระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกันสูงกว่าวัคซีน subunit ชนิดอื่นๆ 
โดยเฉพาะในผูส้งูอายุ16,17 วัคซีน IntanzaTM ทีฉ่ีดเขา้ในหนงัสามารถกระตุน้ภมูิคุ้มกนัในผูสู้งอายุไดด้กีวา่ชนดิวคัซนี
ขนาดเท่ากัน 15 มคก. แต่เข้ากล้ามเนื้อ22 แต่ในผู้ที่อายุน้อย เมื่อฉีด 9 มคก. จะให้ระดับภูมิคุ้มกันไม่ต่างกันกับวัคซีน
ชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อขนาด 15 มคก.23 
	 วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิต มีประสิทธิภาพประมาณร้อยละ 70-95 ขึ้นกับว่าเชื้อตรงกับสายพันธ์ุในวัคซีน 
มากน้อยเพียงใด โดยยังมีประสิทธิภาพแม้ในปีถัดไป14 
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หมายเหตุ
	 -	 ข้อบ่งชี้ในการได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ควรได้รับวัคซีนป้องกันเชื้อนิวโมคอคคัส 
	 -	 วัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิดเชื้อตายจะไม่รบกวนการสร้างภูมิคุ้มกันต่อวัคซีนเชื้อตาย หรือวัคซีนมีชีวิต  
ดังนั้นจึงสามารถให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิดเชื้อไม่มีชีวิตพร้อมกับวัคซีนตามกำ�หนดของเด็กได้24

	 -	 วัคซีนนี้ไม่สามารถป้องกันโรคไข้หวัดนกได้ แต่ป้องกันมิให้เกิดภาวะการติดเชื้อไข้หวัดนกกับไข้หวัดใหญ่
ของคนในคนๆ เดียวกันได้ จึงเป็นการป้องกัน reassortment ได้ จึงมีข้อพิจารณาสมควรให้วัคซีนนี้แก่ผู้ที่เสี่ยง 
ต่อการสัมผัสเชื้อไข้หวัดนกด้วย

การเก็บและการหมดอายุ
	 เก็บวัคซีนในตู้เย็นช่องธรรมดา ที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8oซ ห้ามเก็บในช่องแช่แข็ง และไม่ให้ถูกแสง  
อายุการใช้งานของวัคซีนไม่เกิน 1 ปี วันหมดอายุให้ดูที่กล่องบรรจุวัคซีน
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8บทที่
วัคซีนที่อยู่นอกแผนการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข 





ตำ�ราวัคซีน และ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2556 149

8
ตารางที่ 8-1	คำ�แนะนำ�การใช้วัคซีนที่อยู่นอกแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวง 
			   สาธารณสุข

ชื่อวัคซีน ผู้ที่ควรรับวัคซีน อายุที่ควรรับและกำ�หนดการรับวัคซีน

ฮิบ 
(Haemophilus 
influenzae 
type b)

- เด็กทั่วไปที่มีอายุ 2 เดือน - 2 ปี
- เด็กทุกอายุที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ม้ามทำ�งาน

ผิดปกติ 

-	อายตุัง้แต ่2 เดอืนขึน้ไป ฉดี 1-3 เขม็ ห่างกันทกุ 2 เดอืน
	ขึ้นกับอายุที่เริ่มให้วัคซีน ดังนี้ :
	 l	กรณีที่ใช้วัคซีนชนิด PRP-T ถ้าอายุที่เริ่มฉีดต่ำ�กว่า  
	 6 เดือน ให้ 3 เข็ม, อายุ 7-11 เดือน ให้ 2 เข็ม และ 
	 อายุ 12-24 เดือน ให้เข็มเดียว
	 l	ฉีดกระตุ้น 1 เข็ม เมื่ออายุ 12-18 เดือน และห่างจาก 
		  เข็มสุดท้ายอย่างน้อย 2 เดือน โดยเด็กที่แข็งแรงด ี  
	 	 อาจไม่ต้องฉีดกระตุ้นก็ได้
	 l	หลังอายุ 24 เดือน ไม่ต้องฉีดยา ยกเว้นผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน 
	 	 บกพร่องให้ฉีด 2 เข็มห่างกัน 2 เดือน

ตับอักเสบเอ 
(Hepatitis A)

-	บุคคลทั่วไปที่อายุมากกว่า 1 ปีขึ้นไป
-	ผู้ที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกันและมีความเสี่ยงต่อโรคตับ 
	 รุนแรง เช่น ผู้ที่เป็นโรคตับเรื้อรัง 
-	ควรพิจารณาให้แก่ผู้ประกอบอาหาร ผู้ที่อยู่ 
	 ในสถาบนัทีม่คีนอยูด่ว้ยกันเปน็จำ�นวนมาก เชน่  
	 สถานเลีย้งเดก็ สถานกักกัน กองทพั ทีอ่าจเกิด 
	 การระบาดของโรคได้บ่อย
-	ผู้ที่จะเดินทางไปในที่ที่มีการระบาดหรือ 
	 มีความชุกของโรคสูง

-	อายุ 1 ปี ขึ้นไปฉีด 2 เข็ม ห่างกัน 6-12 เดือน 
	 (อายุ 1-18 ปี ฉีดขนาดครึ่งหนึ่งของขนาดในผู้ใหญ่)

คำ�แนะนำ�การใช้วัคซีนที่อยู่นอกแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข
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ชื่อวัคซีน ผู้ที่ควรรับวัคซีน อายุที่ควรรับและกำ�หนดการรับวัคซีน

อีสุกอีใส 
(Varicella-
zoster)

-	บุคคลทั่วไปที่ยังไม่เคยเป็นโรคอีสุกอีใส หรือ 
	 ยังไม่มีภูมิคุ้มกัน โดยให้ได้ในเด็กอายุตั้งแต่  
	 1 ปีขึ้นไป จนถึงผู้ใหญ่
-	ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดหรืออยู่บ้านเดียวกันกับผู้ที่ มี 
	 ภูมิคุ้มกันบกพร่อง และยังไม่เคยเป็นโรค 
	 อีสุกอีใสหรือยังไม่มีภูมิคุ้มกัน ให้ได้ตั้งแต่อายุ  
	 1 ปีขึ้นไป
-	บคุลากรทางการแพทย ์ทีย่งัไมเ่คยเป็นโรคหรอื 
	 ยังไม่มีภูมิคุ้มกัน
-	ห้ามให้ในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องทุกสาเหตุ  
	 ยกเว้นผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มี CD4 มากกว่า 
	 ร้อยละ 15

- เด็กอายุ 1-12 ปี ให้ 2 เข็ม เข็มแรกแนะนำ�ให้ฉีด 
เมื่ออายุ 12-18 เดือน เข็มที่ 2 เมื่ออายุ 4-6 ปี แต่ใน
กรณีที่มีการระบาด อาจฉีดครั้งที่สองก่อนอายุ 4 ปีได้ 
โดยต้องห่างจากเข็มแรกอย่างน้อย 3 เดือน

- เดก็อายตุัง้แต ่13 ปี และผู้ใหญใ่ห้ 2 เขม็ ห่างกันอยา่งน้อย 
4 สัปดาห์

- ผู้ทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่มม่อีาการของภาวะภูมคิุม้กันบกพร่อง 
และม ีCD4 มากกวา่รอ้ยละ 15 แนะนำ�ให้ 2 เขม็ ห่างกัน  
3 เดือน

พิษสุนัขบ้า 
(Rabies)

-	ทุกคนที่ถูกสัตว์กัด
-	ผู้ที่ มี โอกาสสัม ผัสเชื้ อพิษสุ นัขบ้ า เช่น  
	 สัตวแพทย์ ผู้ทำ�งานในห้องปฏิบัติการ หรือ  
	 ผู้เดินทางเข้าไปในถิ่นที่มีโรคพิษสุนัขบ้าชุกชุม

- ฉีดก่อนสัมผัส วันที่ 0, 7, และ 21 (หรือวันที่ 28)
- ฉีดหลังสัมผัส ฉีดเข้ากล้ามวันที่ 0, 3, 7, 14, และ 30 
(มีการฉีดหลังสัมผัสแบบเข้าใต้ผิวหนังดูรายละเอียด 
ในเรื่องวัคซีนพิษสุนัขบ้า)

นิวโมคอคคัส
(Streptococcus 
pneumoniae) 
ชนิด 23- 
valent 
polysaccharide 

-	บุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อนิวโมคอคัส 
	 มากกว่าคนปกติหรือรุนแรงกว่าคนปกติที่มี 
	 อายุ 2 ปี ขึ้นไป เช่น ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง  
	 ผู้ปว่ยทีไ่มม่มีา้มหรือม้ามทำ�งานผดิปกต ิผู้ปว่ย 
	 โรคเรื้อรัง โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดโดยเฉพาะ 
	 ชนิดเขียวและผู้ป่วยภาวะหัวใจวาย โรคปอด 
	 เรือ้รงั โรคเบาหวาน ผู้ปว่ยทีม่น้ีำ�ไขสนัหลงัร่ัว  
	 และผู้ป่วยปลูกถ่าย cochlear

- อายุ 2 ปี ขึ้นไป แนะนำ�ให้ฉีดวัคซีน 2 เข็ม ห่างกัน 5 ปี
- อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป แนะนำ�ให้ฉีดวัคซีน 1 เข็ม

นิวโมคอคคัส
(Streptococcus 
pneumoniae) 
ชนิด 10-valent 
conjugate 
(PCV-10) และ 
13 valent con-
jugate (PCV-
13)

-	เด็กปกติที่มีอายุตั้งแต่ 6 สัปดาห์ขึ้นไป จนถึง  
	 5 ปี 
-	เด็กที่มีความเสี่ยงได้แก่ เด็กทุกอายุที่มี 
	 ภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือมีความเสี่ยงต่อโรค  
	 เช่น ไม่มีม้ามหรือม้ามทำ�งานผิดปกติ ผู้ป่วย 
	 โรคเรื้อรัง โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดโดยเฉพาะ 
	 ชนิดเขียวและผู้ป่วยภาวะหัวใจวาย โรคปอด 
	 เรือ้รงั โรคเบาหวาน ผู้ปว่ยทีม่น้ีำ�ไขสนัหลงัร่ัว  
	 และผู้ป่วยปลูกถ่าย cochlear
-	ผู้ใหญ่ทุกคนที่อายุ 50 ปีขึ้นไป

- จำ�นวนครั้งที่ฉีด ขึ้นอยู่กับอายุที่เร่ิมฉีด โดยแต่ละเข็ม 
ควรห่างกัน 6-8 สัปดาห์ ดังนี้
l ถ้าเริ่มฉีดที่อายุ 2-6 เดือน ให้ 3 ครั้ง
l ถ้าเริ่มฉีดที่อายุ 7-23 เดือน ให้ 2 ครั้ง
l ถ้าเริ่มฉีดที่อายุ 24-59 เดือน ให้ครั้งเดียว ยกเว้นเป็น
  กลุ่มเสี่ยง ซึ่งควรให้ 2 ครั้ง
l หลังอายุ 5 ปี แนะนำ�ให้เฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยง โดยใช้ 

PCV-13 2 ครั้ง ห่างกัน 6-8 สัปดาห์
- ควรฉีดเข็มกระตุ้นเมื่ออายุ 12-15 เดือน ถ้าเริ่มให้ก่อน
อายุ 1 ปี

- ในเด็กปกติอาจพิจารณาฉีดแบบ 2+1 (รวมเป็นการฉีด 
  3 เข็ม) คือฉีดเมื่ออายุ 2, 4 และ 12-15 เดือน
- เด็กที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือไม่มีม้ามหรือม้ามทำ�งาน 
ผิดปกติ หลังจากฉีด PCV แล้วตามอายุอันควรดังข้างต้น 
ควรให้วัคซีนชนิด 23- valent polysaccharide  
ร่วมด้วยเมื่ออายุ 2 ปี ขึ้นไป อีก 2 เข็ม โดยเข็มแรก
ห่างจาก PCV โด๊สสุดท้าย 2 เดือน และฉีด 23- valent 
polysaccharide เข็มที่สองเมื่อ 5 ปีต่อมา

- ผู้ใหญ่อายุ 50 ปี ขึ้นไป ฉีด PCV-13 1 ครั้งเท่านั้น
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โรต้า
(Rotavirus)

- เด็กทั่วไปที่ควรได้รับ โด๊สแรกอายุตั้งแต่ 
  6 สัปดาห์และไม่เกินอายุ 15 สัปดาห์ 

-	วคัซนีชนิด monovalent หยอด 2 ครัง้ เมือ่อาย ุ2, 4 เดอืน  
	 ห่างกันอย่างน้อย 4 สัปดาห์ และโด๊สสุดท้ายไม่เกินอายุ  
	 8 เดือน
-	วัคซีนชนิด pentavalent หยอด 3 ครั้ง เมื่ออายุ 2, 4,  
	 6 เดือน แต่ละโด๊สห่างกันไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์ และโด๊ส 
	 สุดท้ายไม่เกินอายุ 8 เดือน
-	วัคซีนทั้ง 2 ชนิดสามารถให้พร้อมกับ OPV ได้ หรือ 
	 ห่างกันเป็นเวลาเท่าใดก็ได้ และสามารถกินนมแม่ได้

แปปปิโลมา 
(Human Papil-
lomavirus)

-	แนะนำ�ให้วคัซนี HPV ชนิด 2 และ 4 สายพนัธ์ุ  
	 ในผู้หญิงอายุระหว่าง 9-26 ปี เน้นให้ในเด็ก 
	 ผู้หญิงอายุ 11-12 ปี
-	ผู้ที่มีอายุมากกว่า 26 ปี การฉีดอาจพิจารณา 
	 ได้เป็นกรณีไป
-	วัคซีนชนิด 4 สายพันธุ์ สามารถให้ได้ในผู้ชาย 
	 อายุระหว่าง 9-26 ปี

ฉีดทั้งหมด 3 เข็ม โดยฉีดเดือนที่ 0, 1-2 และ 6

โปลิโอ
ชนิด 
Inactivated 
Poliomyelitis 
Vaccine (IPV) 
(วัคซีนนี้จะรวม
อยู่กับวัคซีน
คอตีบ-
บาดทะยัก-
ไอกรน ชนิด
ไร้เซลล์) 

-	ใช้ได้ทั้งในเด็กปกติ และเด็กที่มีภูมิคุ้มกัน 
	 บกพร่อง อายุตั้งแต่ 6 สัปดาห์ขึ้นไป

-	เน่ืองจากวัคซีนที่มี ใช้อยู่ เป็นวัคซีนรวมกับคอตีบ- 
	 บาดทะยัก-ไอกรน จึงต้องให้พร้อมกันหมด โดยฉีด 4 เข็ม  
	 เมื่ออายุ 2, 4, 6, 18 เดือน และกระตุ้นเมื่ออายุ 4-6 ป ี  
	 หรือ หากได้รับโด๊สที่ 4 ก่อนอายุ 4 ปีจะต้องให้โด๊สที่ 5  
	 เมื่ออายุ 4-6 ปี
-	ในกรณีทีป่ระสงคจ์ะใช ้IPV เพือ่ลดความเสีย่งตอ่ Vaccine  
	 Associated Polio Paralysis (VAPP) อาจใช้ IPV เพียง  
	 2 โด๊สแรกเมื่ออายุ 2, 4 เดือนและใช้ OPV เมื่ออายุ  
	 6-18 เดือน และ 4-6 ปี (Sequential IPV – OPV)  
	 คาดว่าการทำ�แบบนี้จะช่วยลดอัตราการเกิด VAPP ลงได้ 
	 อย่างน้อย 50%

วัคซีนรวมคอตีบ-
บาดทะยัก-ไอกรน
ชนิดไร้เซลล์ 
หรือ DTaP และ 
สูตรเด็กโตที่
อายุ 7 ปีขึ้นไป
และผู้ใหญ่ หรือ 
Tdap

-	DTaP ใช้ได้ทั้งในเด็กปกติ และเด็กที่มี 
	 ภูมิคุ้มกันบกพร่อง อายุตั้งแต่ 6 สัปดาห์ขึ้นไป 
	 ถึง 7 ปี
-	Tdap ใช้ในเด็กอายุ 4 ปี ขึ้นไปและผู้ใหญ่

-	ในกรณีเดก็อายนุ้อยกวา่ 7 ปี ใช ้DTaP ฉดีเหมอืน DTwP  
	 โดยควรเริ่มต้นฉีด DTaP เมื่ออายุ 2 เดือน จำ�นวน 5 ครั้ง  
	 สำ�หรับ 3 เข็มแรก แต่ละเข็มห่างกันประมาณ 2 เดือน  
	 (อายุ 2, 4, 6 เดือน) เข็มที่ 4 ฉีดเมื่อเด็กอายุ 18 เดือน  
	 สำ�หรับเข็มที่ 5 ซึ่งเป็นเข็มกระตุ้น เมื่ออายุ 4-6 ปี อาจใช้  
	 DTaP หรือ Tdap ก็ได้ สามารถใช้ DTaP แทน DTwP  
	 ได้ทุกเข็ม
-	กรณีเดก็อายมุากกวา่ 7 ป ีและผู้ใหญ ่ห้ามให้วคัซนี DTaP  
	 หรือ DTwP ให้ใช้วัคซีน dT แทน โดยในผู้ที่เคยได้วัคซีน 
	 รวมคอตบี-บาดทะยกั-ไอกรน (DTwP/DTaP) มาครบถ้วน 
	 ในวัยเด็กแล้ว แนะนำ�ฉีด dT กระตุ้นทุก 10 ปี ถ้ายัง 
	 ไมเ่คยไดว้คัซนีมาก่อนเลยหรอืไดไ้มค่รบ ให้ฉดีให้ครบ 3 คร้ัง 
	 โดยใช้ dT โดยมีระยะห่าง 0, 1, 6 เดือน และควรให้  
	 Tdap แทน dT ได้ 1 ครั้ง เพื่อเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรค 
	 ไอกรนไปด้วย
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ชื่อวัคซีน ผู้ที่ควรรับวัคซีน อายุที่ควรรับและกำ�หนดการรับวัคซีน

-	แนะนำ�ให้ใช้ Tdap 1 โด๊สในวัยรุ่นอายุ 11-18 ปี  
	 ในผู้ใหญ่อายุ 19-64 ปีที่ยังไม่เคยได้รับ Tdap และ 
	 ในผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นรวมทั้งหญิงตั้งครรภ์ ที่มีอายุ 
	 ครรภ์มากกว่า 20 สัปดาห์ ในมารดาหลังคลอดบุตร และ 
	 มารดาที่ให้นมบุตร

ไข้กาฬหลัง
แอ่น* (Neis-
seria menin-
gitidis) ชนิด 
polysaccharide 
(MPSV 4)

-	เฉพาะผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 2 ปี ขึ้นไป และมีข้อ 
	 บ่งชี้ดังนี้
	 1.	ผู้ที่จะเดินทางไปยังบริเวณที่มีการระบาด 
		  ของเชือ้ไขก้าฬหลงัแอน่ซึง่ม ีซโีรกรุ๊ปทีว่คัซนี 
		  ปอ้งกันได ้เชน่ ผู้เดนิทางไปประกอบพธีิฮจัย ์
		  และอุมเราะห์ที่ประเทศซาอุดิอาระเบีย
	 2.	กรณีที่มีการระบาดของเชื้อซีโรกรุ๊ปที่มีใน 
	 	 วัคซีนเกิดขึ้น
	 3.	กรณีก่อนไปศึกษาต่อชั้นมัธยมศึกษาหรือ 
	 	 มหาวิทยาลัยที่ประเทศสหรัฐอเมริกา หรือ 
	 	 ประเทศอืน่ทีก่ำ�หนดให้ตอ้งฉดีก่อนเขา้เรยีน 
	 	 ในสถาบันอุดมศึกษา
	 4.	มีภาวะภูมิต้านทานต่อเชื้อน้ีบกพร่องได้แก่  
		  ภาวะม้ามไม่ทำ�งานหรือขาดสารคอมพลีเม้นต์ 
	 	 ส่วนปลาย

- ฉีดครั้งเดียว

ไข้กาฬหลังแอ่น 
ชนิดคอนจูเกต 
(MCV4)

-	MCV4-DT (MenactraTM) ในผู้ที่อายุ  
	 9 เดือน-55 ปี
-	MCV4-CRM (MenveoTM) ในผู้ที่อายุ 2-55 ปี
-	ข้อบ่งชึ้เหมือน MPSV4 ข้างต้น

-	เด็กอายุ 9-23 เดือน ฉีด 2 เข็ม ห่างกัน 3 เดือน
-	เด็กอายุ 2 ปีขึ้นไป และผู้ใหญ่ ถ้ามีความเสี่ยงต่อการ 
	 ไปสมัผัสโรคเทา่น้ัน (ขอ้ 1-3) ให้ 1 เขม็ แตถ้่ามคีวามเสีย่ง 
	 เพราะม้ามไม่ทำ�งาน หรือขาดสารคอมพลีเม้นต์ให้ฉีด  
	 2 เข็ม ห่างกัน 2 เดือน
-	เด็กอายุ 11-18 ปีแข็งแรงดีที่จะไปเรียนในประเทศ 
  ทีก่ำ�หนดให้ตอ้งฉดีให้ฉดี 1 เขม็ และซ้ำ�อกีคร้ังเมือ่อาย ุ16 ป ี
	 ถ้าฉีดเข็มแรกก่อนอายุ 16 ปี โดยต้องห่างจากเข็มแรก 
	 อย่างน้อย 2 เดือน
-	การฉีดกระตุ้นซ้ำ� ควรให้เมื่อยังมีความเสี่ยงโดยฉีด 5 ปี  
	 หลงัเขม็สดุทา้ย กรณเีปน็ผู้มภูีมคิุม้กันในการตา้นทานเชือ้น้ี 
	 บกพร่อง (ข้อ 4) ให้ฉีดทุก 5 ปี

ไข้เหลือง* 
(Yellow fever)

-	เฉพาะผู้ที่อายุ 9 เดือน ขึ้นไป ที่จะเดินทาง 
 ไปยังประเทศที่กำ�หนด เป็นพื้นที่ติดโรคไข้เหลือง

- ฉีดครั้งเดียว

หมายเหตุ:	คำ�แนะนำ�น้ีรวบรวมจากหน่วยงานวิชาการทางการแพทย์ทั้งในและต่างประเทศ มิใช่คำ�แนะนำ�จากคณะอนุกรรมการ 

	 สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

*ตรวจสอบสถานที่ให้บริการฉีดวัคซีนสำ�หรับผู้เดินทางไปต่างประเทศได้ที่กลุ่มโรคติดต่อระหว่างประเทศ สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป  

โทร 0-2580-5726 และที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ สาขาท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ โทร 0-2134-0134, 0-2134-0139 และ 

สาขาท่าเรือกรุงเทพมหานคร โทร 02-249-4110, 02-240-2057
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8.1
วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโรต้า 
(Rotavirus Vaccine)

บทนำ�และระบาดวิทยา
	 โรคติดเชื้อไวรัสโรต้ามักเกิดในทารกและเด็กเล็กอายุต่ำ�กว่า 2 ปี ทำ�ให้เกิดอาการท้องเสีย อาเจียน 
เกิดภาวะขาดสารน้ำ�และเกลือแร่ บางคนจะมีอาการปวดท้องและไข้ เด็กที่ติดเชื้อน้ีประมาณคร่ึงหน่ึงจะมีอาการ
ของระบบทางเดินหายใจร่วมด้วย อาการท้องเสียส่วนใหญ่เป็นลักษณะถ่ายเหลวเป็นน้ำ�อาจมีมูกปนได้บ้าง  
แตไ่มม่เีลอืดปน ภาวะขาดสารน้ำ�สว่นใหญอ่ยูใ่นระดบัน้อยหรอืปานกลาง ในผู้ปว่ยสว่นน้อยอาจพบภาวะขาดสารน้ำ�
ระดับรุนแรงจนเกิดภาวะช็อค ลักษณะของอุจจาระของเด็กที่ท้องเสียจากโรคติดเชื้อนี้อาจมีกลิ่นเปรี้ยวเพราะไวรัส
จะทำ�ลายเซลล์ชั้นบนของเยื่อบุลำ�ไส้เล็ก ซึ่งเป็นเซลล์ที่ผลิตแลคเตส (lactase) ที่เป็นเอ็นไซม์ย่อยน้ำ�ตาลแลคโตส 
ในนม ดังนั้นเมื่อเด็กขับถ่ายนมที่มีแลคโตสที่ไม่ย่อยออกมาจะมีสภาพอุจจาระเป็นกรด และจะทำ�ให้อุจจาระเหลวเป็นน้ำ� 
ซึ่งจะดีขึ้นในเวลาประมาณเกือบ 1 สัปดาห์ การกินนมเป็นแบบไม่มีน้ำ�ตาลแลคโตส1 ในช่วงน้ีจะช่วยลดอาการ 
ท้องเสียได้ การติดเชื้อโรต้าครั้งแรกทำ�ให้เกิดอาการรุนแรงที่สุด เมื่อเป็นซ้ำ�อาการจะลดลง2 การดูแลเด็กท้องเสีย
เหล่านี้ใช้วิธีรักษาตามอาการประคับประคองรอจนผู้ป่วยหายเอง
	 ไวรัสโรตา้ เปน็สาเหตขุองโรคอจุจาระรว่งในเดก็ทีพ่บบอ่ยทีส่ดุของโลกและของประเทศไทย ตามอบุตักิารณ ์
แล้วไวรัสเป็นสาเหตุของโรคอุจจาระร่วงมากกว่าแบคทีเรีย และพบไวรัสโรต้าเป็นสาเหตุถึงร้อยละ 30-60  
ของโรคอุจจาระร่วมทั้งหมดในเด็กที่มาตรวจที่โรงพยาบาลเพราะอุจจาระร่วง3-5 เด็กที่อายุ 3-5 ปี จะเคยติดเชื้อนี้
แล้วร้อยละ 956 ประชากรเด็กของโลกเกินกว่า 125 ล้านคน ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงจากไวรัสโรต้า และเสียชีวิต 
611,000 คนต่อปี7 คิดเป็นร้อยละ 20 ของสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคอุจจาระร่วงทั้งหมด4

	 โรคติดเชื้อไวรัสโรต้าติดต่อจากไวรัสที่ถูกขับออกมากับอุจจาระของผู้ป่วยและถ่ายทอดไปยังผู้อื่น 
โดยการรับประทานเชือ้ทีป่นเปือ้นมากับอาหารและน้ำ�ดืม่ บางครัง้พบไวรสัอยูต่ามของเลน่เมือ่เดก็หยบิเขา้ปากก็ตดิเชือ้ได้  
และโรคน้ีอาจติดต่อทางหายใจได้ด้วย8 ปัจจุบันพบว่ามีการติดต่อของเชื้อไวรัสโรต้าในโรงพยาบาล (nosocomial 
transmission) ซึ่งเป็นสาเหตุสำ�คัญและส่งผลกระทบต่อภาวะการเจ็บป่วยและค่ารักษาพยาบาลจำ�นวนมาก9,10 
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โดยการติดเชื้อมีระยะฟักตัวหลังจากรับเชื้อประมาณ 0.5-4 วัน ประเทศในเขตอบอุ่นมักพบโรคอุจจาระร่วงจาก 
ไวรัสโรต้าในฤดูหนาว ส่วนประเทศไทยพบโรคนี้ได้ตลอดทั้งปี ซึ่งจะพบได้บ่อยในช่วงเดือนธันวาคม-มีนาคม5

	 ไวรัสโรต้าแบง่เปน็ซโีรทยัปต์า่งๆ ตามชนิดของโปรตนีทีอ่ยูบ่นเปลอืกของไวรัสทีเ่รียกวา่ VP7 glycoprotein (G)  
และ VP4 protease-cleaved hemagglutinin (P) ไวรัสสายพันธุ์ที่ก่อโรคในคนมีอย่างน้อย 10 G ซีโรทัยปแ์ละ 
9 P ซีโรทัยป์ ชนิดที่พบบ่อยที่สุด 4 อันดับแรกคือ G1P[8], G4P[8], G2P[4], G3P[8]11 นอกจากนี้พบซีโรทัยป ์G9 
เพิ่มขึ้นมากเป็นบางปีในบางพื้นที่ เช่น ในช่วงปี พ.ศ. 2539-254011,12

ชนิดของวัคซีน
	 ในป ีพ.ศ. 2541-2542 เคยมีวคัซนีปอ้งกันโรคไวรัสโรตา้ชนิด Rhesus-human reassortant tetravalent 
vaccine (RotashieldTM) จำ�หน่าย แตต่อ่มาพบวา่วคัซนีชนิดน้ีสมัพนัธ์กับการเกิดภาวะลำ�ไสก้ลนืกัน (intussusception) 
จึงได้หยุดจำ�หน่ายไป ปัจจุบันมีวัคซีนที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ที่มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูง
	 วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโรต้าที่มีจำ�หน่ายในปัจจุบันเป็นวัคซีนที่มีชีวิตที่ทำ�ให้อ่อนฤทธิ์ มี 2 ชนิดได้แก่
วัคซีน RotaTeqTM ผลิตจากการ reassort ไวรัสโรต้าจากมนุษย์กับวัว และวัคซีน RotarixTM ผลิตจากไวรัส 
โรต้าของมนุษย์ นอกจากวัคซีนทั้งสองชนิดนี้แล้วยังมีวัคซีนที่กำ�ลังอยู่ระหว่างการศึกษาอีกหลายชนิด

ส่วนประกอบของวัคซีน
	 1.	RotaTeqTM เป็น bovine-human reassortant pentavalent live-attenuated oral vaccine  
ผลิตโดยบริษัท Merck มีไวรัสที่ทำ�ให้อ่อนแรงลง 5 สายพันธุ์ ได้แก่ ซีโรทัยป์ G1, G2, G3, G4, และซีโรทัยป์ P8 
	 2.	RotarixTM เป็น human-derived monovalent live-attenuated oral vaccine ผลิตโดยบริษัท 
GSK มีไวรัสสายพันธุ์ RIX4414 ซึ่งเป็นซีโรทัยป์ G1P[8] ที่ทำ�ให้อ่อนฤทธิ์ลง ไม่น้อยกว่า 106 CCID50/มล.

ขนาดบรรจุ
	 RotaTeqTM เป็นชนิดน้ำ� 2 มล. บรรจุในหลอดพลาสติก เมื่อจะใช้ให้หมุนฝา
	 RotarixTM เป็นชนิดน้ำ� 1.5 มล. บรรจุในหลอดยาพร้อมใช้ (prefilled syringe) 

ขนาดและวิธีใช้

ตารางที่ 8.1-1 วัคซีนทั้ง 2 ชนิดให้โดยวิธีรับประทานเท่านั้น ห้ามนำ�ไปฉีดเด็ดขาด

ชื่อวัคซีน
จำ�นวน
โด๊สที่ให้

อายุที่ควรให้ อายุที่แนะนำ� 
แต่ละโด๊สโด๊สแรก โด๊สต่อไป

RotaTeqTM 3
อายุ 6-15 สัปดาห์

ห่างกันแต่ละโด๊ส
ไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์
(โด๊สสุดท้ายไม่เกิน
อายุ 32 สัปดาห์)

2, 4, 6 เดือน

RotarixTM 2 2, 4 เดือน
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บุคคลที่ควรได้รับวัคซีนและอายุที่ควรรับวัคซีน 
	 วัคซีนนี้ควรพิจารณาให้ในเด็กแข็งแรงปกติที่มีอายุมากกว่า 6 สัปดาห์ โดยอายุและช่วงเวลาที่ให้เป็นไป 
ดังตารางที่ 8.1-1 วัคซีนทั้ง 2 ชนิดสามารถให้พร้อมกับ OPV ได้ หรือห่างกันเป็นเวลาเท่าใดก็ได้ การให้วัคซีนโรต้า
และ OPV พร้อมกันทำ�ให้ระดับของภูมิคุ้มกันต่อโรต้าไวรัสที่เกิดขึ้นต่ำ�กว่าการให้แยกกัน แต่ไม่พบว่าประสิทธิภาพ
ในการป้องกันโรคลดลง 
	 ไมค่วรให้โด๊สแรกของวคัซนีทัง้สองชนิดน้ีในเดก็อายเุกินกวา่กำ�หนด เพราะเดก็ทีอ่ายรุะหวา่ง 5-12 เดอืน 
เป็นอายุที่มีโอกาสเกิดลำ�ไส้กลืนกัน (intussusception) ตามธรรมชาติได้มากที่สุด13 ทำ�ให้มีความเป็นไปได้ในทาง
ทฤษฎีที่จะทำ�ให้มีโอกาสเกิดปัญหานี้หลังจากรับวัคซีนได้มากขึ้น และเด็กโตที่อายุมากกว่า 2 ปี มักจะเคยติดเชื้อ 
มาก่อนและมีภูมิคุ้มกันแล้วเป็นส่วนใหญ่6 เม่ือปลายปี พ.ศ. 2554 ประเทศไทยได้มีการเร่ิมมีการทำ�โครงการให้
วคัซนีชนิดน้ีเพือ่ประเมนิความคุม้คา่และความเปน็ไปได้ โดยจะมกีารเก็บขอ้มลูและวดัผลก่อนจะพจิารณาบรรจุเปน็
วัคซีนพื้นฐานต่อไป 

ปฏิกิริยาจากการให้วัคซีน
	 วคัซนีปอ้งกันโรคตดิเชือ้ไวรสัโรตา้เปน็วคัซนีทีมี่ประสทิธิภาพและความปลอดภัยสงู ถ้าให้ตามขนาด วธีิการ
และอายุตามที่แนะนำ�
	 อาการข้างเคียงจากวัคซีนที่พบได้บ้าง ได้แก่ ไข้ เบื่ออาหาร ท้องเสีย อาเจียน งอแง เด็กที่รับวัคซีน
ส่วนใหญ่จะทนต่อวัคซีนได้ดี14,15 เด็กที่มีอาการอาเจียนหลังได้วัคซีน ไม่แนะนำ�ให้วัคซีนซ้ำ� ในการศึกษาทางคลินิก
พบว่าการเกิดลำ�ไส้กลืนกัน (intussusception) ในกลุ่มที่ได้รับวัคซีนทั้ง RotaTeqTM และ RotarixTM ไม่ได้เพิ่ม
ขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก14,15 แต่การศึกษาหลังจากวัคซีนได้มีการจำ�หน่าย (post marketing) 
และได้ใช้ในเด็กจำ�นวนมาก พบว่าการให้วัคซีนทั้ง 2 ชนิดเพิ่มความเสี่ยงของลำ�ไล้กลืนกันแต่น้อยมากประมาณ 
1:5,000-1:68,000 ราย ดังน้ันเม่ือเทียบประโยชน์ที่ได้จากวัคซีนที่ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลและการเสียชีวิต
ของเด็กจากอุจจาระร่วงอย่างมาก วัคซีนจึงมีความคุ้มค่ามากกว่าหลายเท่า16,17 จึงยังคงแนะนำ�ให้วัคซีนนี้ต่อไป
 

ข้อห้ามใช้
	 1.	ห้ามให้ในเด็กที่อายุนอกเหนือกว่าที่แนะนำ�
	 2	 ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องชนิด severe combined immunodeficiency syndrome (SCID)
	 3.	ผู้ที่เคยเกิดภาวะลำ�ไส้กลืนกันมาก่อน18

ข้อควรระวัง
	 1.	ยังไม่มีการศึกษาถึงความปลอดภัยและประสิทธิภาพของวัคซีนในผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องที่ไม่ใช่ 
SCID เช่น โรคมะเร็ง ผู้ที่กำ�ลังได้รับยากดภูมิคุ้มกัน หรือผู้ที่เพิ่งได้รับเลือด/ผลิตภัณฑ์จากเลือดอิมมูโนโกลบุลิน 
ภายใน 42 วัน แต่ผู้ป่วยเด็กเหล่าน้ีสามารถให้วัคซีนโรต้าได้ เพราะวัคซีนเป็นเชื้ออ่อนฤทธ์ิกว่าการติดเชื้อตาม
ธรรมชาติมาก ซึ่งเด็กเหล่าน้ีมีโอกาสติดเชื้อตามธรรมชาติสูงอยู่แล้ว วัคซีนจึงมีประโยชน์มากกว่าความเสี่ยง 
ตอ่การตดิเชือ้ตามธรรมชาต ิซึง่รนุแรงแตต่อ้งให้ในชว่งอายทุีแ่นะนำ� แตโ่ดยสว่นใหญแ่ลว้ผู้ปว่ยทีม่ภูีมคิุม้กันบกพรอ่ง
เหล่านี้มักได้รับการวินิจฉัยหลังอายุ 2 เดือนซึ่งเป็นอายุของการให้วัคซีนไปแล้ว
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	 2.	กรณีเด็กที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีสามรถรับวัคซีนได้อย่างปลอดภัย และได้ผลดี แม้เด็ก 
จะติดเชื้อเอชไอวี19

	 3.	ยงัไมม่ขีอ้มลูการใชว้คัซนีในหญงิตัง้ครรภ์และหญงิระยะให้นมบตุร และไมแ่นะนำ�ให้ใชว้คัซนีน้ีในเดก็โต
หรือผู้ใหญห่ลงัจากไดร้บัวคัซนีแลว้ อาจมเีชือ้ไวร้สัในวคัซนีขบัถ่ายออกมาในอจุจาระไดห้ลายวนั โดยพบวา่ RotarixTM 
พบในอุจจาระได้มากและนานกว่า RotateqTM ซึ่งยังไม่มีรายงานการเกิดโรคจากการได้รับเชื้อไวรัสในวัคซีนจาก
อุจจาระของเด็กที่ได้รับวัคซีน ซึ่งยืนยันในการศึกษาในสมาชิกในครอบครัวของเด็กที่ได้รับวัคซีน แต่ผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง ควรระมัดระวังการสัมผัสเชื้อจากเด็กที่เพิ่งได้รับวัคซีนด้วย ยังไม่มีการศึกษาผลการป้องกันโรคจาก 
การสัมผัสหรือได้รับเชื้อจากอุจจาระของเด็กที่เพิ่งรับวัคซีน

ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น
	 การศึกษาการใช้วัคซีน RotaTeqTM ในประเทศสหรัฐอเมริกา ยุโรป กลุ่มประเทศลาตินอเมริกาและ
ประเทศไต้หวัน จำ�นวนประมาณ 68,000 คน4 พบว่าหลังได้รับวัคซีนครบ 3 โด๊ส สามารถป้องกันโรคอุจจาระร่วง
รุนแรงได้ร้อยละ 98 และป้องกันโรคนี้ที่ทุกระดับความรุนแรง ร้อยละ 7414 
	 สว่นการศกึษาการใชว้คัซนี RotarixTM ในกลุม่ประเทศลาตนิอเมรกิาและประเทศฟนิแลนดร์วมกันจำ�นวน
ประมาณ 63,000 คน พบว่าหลังได้รับวัคซีนครบ 2 โด๊ส สามารถป้องกันผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและต้องรับ 
การรักษาในโรงพยาบาลจากโรคนี้ลงร้อยละ 85 และป้องกันโรคที่รุนแรงมากที่สุดได้ถึงร้อยละ 10015

	 มีการศึกษาแบบ Systematic review ของประสิทธิผลของวัคซีนทั้ง 2 ชนิดพบว่าทั้ง RotaTeqTM 
และ RotarixTM มปีระสทิธิผลทีด่ใีนการปอ้งกันโรคอจุจาระรว่งจากไวรัสโรต้าและมอีาการขา้งเคยีงไม่แตกต่างกัน20 
ประสิทธิผลของวัคซีนทั้งสองหลังจากมีการใช้เป็นวัคซีนพื้นฐานในหลายประเทศพบว่า มีประสิทธิผลประมาณร้อยละ 
70-8021-23

การเก็บและการหมดอายุ
	 เก็บวัคซีนในตู้เย็นที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8oซ ห้ามเก็บในช่องแช่แข็ง 
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8.2
วัคซีนป้องกันโรคจากเชื้อฮีโมฟิลุสอินฟลูเอ็นเซ่ ทัยป์บี หรือ ฮิบ
(Haemophilus influenzae type b Vaccine: Hib)

บทนำ�และระบาดวิทยา	
	 เชือ้ Haemophilus influenzae มีหลายสายพนัธ์ุ แตส่ายพนัธ์ุทีก่่อโรครนุแรงเปน็ประจำ� มสีายพนัธ์ุเดยีว 
คือ ชนิดบี (type b) เชื้อ H. influenzae type b หรือฮิบ (Hib) ก่อโรคในเด็กเล็ก โดยเฉพาะที่อายุต่ำ�กว่า 2 ปี  
โดยเป็นสาเหตุหลักของโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบในเด็กเล็กซึ่งก่อให้เกิดความพิการได้ และยังก่อโรคปอดบวม  
โรคข้ออักเสบ โรคติดเชื้อในกระแสเลือด และโรคอื่น ๆ1-2

	 มนุษย์เท่านั้นที่เป็นรังโรคตามธรรมชาติของเชื้อ H. influenzae เชื้อไม่สามารถมีชีวิตอยู่ได้อย่างอิสระ
ในสิ่งแวดล้อมจะอาศัยอยู่ในทางเดินหายใจส่วนบนของคน โดยพบว่าเด็กร้อยละ 40-80 เป็นพาหะของเชื้อกลุ่มที่
แยกชนิดไม่ได้ (nontypeable strain) และร้อยละ 2-5 เป็นพาหะของเชื้อฮิบ ประมาณร้อยละ 90 ของเด็กที่ป่วย
จากการติดเชื้อชนิดนี้แบบรุนแรงมีอายุต่ำ�กว่า 5 ปี1-2 
	 เชื้อฮิบแพร่ทางละอองฝอยจากทางเดินหายใจหรือจากการสัมผัสโดยตรง โดยที่ระยะฟักตัวของเชื้อ
ประมาณ 2-4 วัน อุบัติการณ์ของการติดเชื้อฮิบจะสูงมากก่อนมีการใช้วัคซีน โดยเฉพาะในประเทศเมืองหนาว  
เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกาพบการติดเชื้อฮิบชนิดรุนแรงและโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อฮิบ 61-130 ราย 
และ 40-56 รายต่อประชากรเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปีแสนคนต่อปีตามลำ�ดับ ประเทศอังกฤษมีอุบัติการณ์ 35-44  
และ 22-30 ราย ต่อประชากรเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปีแสนคนต่อปีตามลำ�ดับ หลังจากมีการใช้วัคซีนในเด็กอย่างทั่วถึง 
ทำ�ให้อัตราการเกิดโรคจากเชื้อฮิบลดลงกว่าร้อยละ 99
	 สำ�หรบัอบุตักิารณข์องโรคในประเทศในแถบเอเชยีน้ัน บางประเทศมอีบุตักิารณข์องโรคเยือ่หุ้มสมองอกัเสบ
จากเชื้อฮิบสูง เช่น ประเทศเวียดนาม 18 รายต่อประชากรเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปีแสนคนต่อปี3 ส่วนบางประเทศมี
อุบัติการณ์ต่ำ� เช่น ประเทศอินเดีย 7.1 รายต่อประชากรเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปีแสนคนต่อปี4 ประเทศจีนมี 0.98 ราย
ต่อประชากรเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปีแสนคนต่อปี5
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	 สำ�หรับในประเทศไทยจากการศึกษาแบบไปข้างหน้า (Prospective population-based surveillance) 
โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่ทำ�การศึกษาใน 5 จังหวัดจากทุกภูมิภาคในปี พ.ศ. 2543-2544  
พบอุบัติการณ์ของโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อฮิบ 6.1 รายต่อประชากรเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปีแสนคนต่อปี6  
ซึ่งนับว่าค่อนข้างต่ำ� 

ชนิดของวัคซีน
	 วคัซนีฮบิเปน็วคัซนีชนิดคอนจูเกต โพลแีซคคาไรด ์(conjugated polysaccharide vaccine) โดยการนำ�
โพลแีซคคาไรดท์ีเ่ปลอืกของเชือ้ฮบิมาเชือ่มกับโปรตนีพาหะ เพือ่ทำ�ให้กระตุน้การสรา้งภูมคิุม้กันโรคไดด้ขีึน้โดยเฉพาะ
ในเด็กเล็กที่มีใช้ในประเทศไทย มีทั้งในรูปวัคซีนแยกเดี่ยวและวัคซีนรวม โดยรวมกับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน 
ตับอักเสบบี และโปลิโอชนิดฉีด วัคซีนสามารถแบ่งตามชนิดของโปรตีนพาหะได้ดังนี้ 
	 1.	PRP-OMP (polyribosylribotol phosphate conjugated to an outer membrane protein 
complex of N. meningitides) ได้แก่ Pedvax HIBTM ของบริษัท MSD ซึ่งใช้ outer membrane protein 
ของ group B Neisseria meningitidis เป็นพาหะปัจจุบันไม่มีจำ�หน่ายในประเทศไทยแล้ว
	 2.	PRP-T (polyribosylribotol phosphate conjugated to tetanus toxoid) วัคซีนแยกเดี่ยว 
ได้แก่ Act-HIBTM ผลิตโดยบริษัท Sanofi Pasteur หรือ HiberixTM โดยบริษัท GSK) วัคซีนรวม ได้แก่ 
TETRActHIBTM(รวมกับวคัซนี DTwP), PediacelTM (รวมกับวคัซนี DTaP และ IPV), PentaximTM (รวมกับวคัซนี  
DTaP และ IPV) ผลิตโดยบริษัท Sanofi Pasteur และ Infanrix-IPV/HibTM (รวมกับวัคซีน DTaP และ IPV), 
Infanrix-HexaTM (รวมกับวัคซีน DTaP, IPVและ HBV) ผลิตโดยบริษัท GSK ซึ่งใช้ tetanus toxoid เป็นพาหะ 
	 3.	CRM-197 (Non toxic mutant of diphtheria toxin) ชนิดที่มีจำ�หน่ายในประเทศไทย มีเฉพาะ
วัคซีนรวม ได้แก่ QuinvaxemTM (รวมกับวัคซีน DTwP และ HBV) ผลิตโดยบริษัท Novartis/Biogenetech
		
ส่วนประกอบของวัคซีน
	 ในวัคซีนฮิบ 1 โด๊ส (0.5 มล.) จะประกอบด้วย โพลีแซคคาไรด์ (polysaccharide) ส่วนเปลือกของเชื้อฮิบ
ประมาณ 7.5-10 ไมโครกรัม ซึ่งจะเกาะติดกับโปรตีนพาหะ ได้แก่ tetanus toxoid, Neisseria meningitidis 
serogroup B หรือ CRM-197 แล้วแต่บริษัทที่ผลิตวัคซีน

ขนาดบรรจุ
	 ขนาดบรรจุขวดละ 0.5 มล. ต่อ 1 โด๊ส ไม่ว่าจะเป็นวัคซีนเดี่ยวหรือวัคซีนรวม	 	
 
ขนาดและวิธีใช้
	 ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ ในเด็กเล็กให้ฉีดวัคซีนบริเวณก่ึงกลางต้นขาด้านหน้าค่อนไปด้านนอก แนะนำ�ให้ฉีด 
PRT-T หรือ PRP-CRM197 3 ครั้ง เมื่ออายุ 2, 4, 6 เดือน หรือ PRP-OMP 2 ครั้ง เมื่ออายุ 2, 4 เดือน 

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน และอายุที่ควรรับวัคซีน
	 เด็กปกติทุกคนที่มีความประสงค์จะลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อฮิบชนิดรุนแรง สามารถฉีดวัคซีนน้ีได้  
โดยแนะนำ�ให้ฉดีตัง้แต่อาย ุ2 เดือน อายนุ้อยทีส่ดุทีส่ามารถเริม่ให้วคัซนีไดค้อื 6 สปัดาห์ โดยในเดก็ปกตจิะฉดีหรอื
ไม่ฉีดเข็มกระตุ้น ที่อายุ 12-18 เดือนก็ได้ เพราะมักมีภูมิคุ้มกันขึ้นเพียงพอจากการฉีดชุดแรก (primary series) 
จนพ้นอายุ 2 ปีที่เสี่ยงต่อการติดโรครุนแรง
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	 เน่ืองจากความเสี่ยงต่อโรครุนแรงจากเชื้อฮิบในเด็กไทยอยู่ในช่วงอายุต่ำ�กว่า 2 ปี (ในต่างประเทศใช้ 
เกณฑ์ต่ำ�กว่า 5 ปี) จึงไม่แนะนำ�ให้ฉีดในเด็กไทยที่อายุมากกว่า 2 ปี ยกเว้นแต่จะมีความเสี่ยงต่อโรคฮิบมากกว่าปกติ 
เช่น เป็นผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ม้ามทำ�งานผิดปกติ ในกรณีเช่นนี้ แนะนำ�ให้ฉีดแม้จะอายุมากกว่า 2 ปี และแนะนำ�ให้
ฉีดกระตุ้นตอนอายุ 18 เดือน โดยต้องห่างจากเข็มสุดท้ายอย่างน้อย 2 เดือน ด้วยจำ�นวนเข็มและช่วงเวลาที่ฉีด
วัคซีนขึ้นอยู่กับอายุที่เริ่มฉีดและชนิดของวัคซีนที่ใช้ ดังในตารางที่ 8.2-1 ในกรณีที่จะตัดม้ามแนะนำ�ให้ฉีดวัคซีน
ก่อนตัดม้าม 7-10 วัน7

ตารางที่ 8.2-1 แนะนำ�การฉีดวัคซีนฮิบในเด็กไทยในแต่ละช่วงอายุที่เริ่มฉีด

อายุที่เริ่มฉีด PRP-T หรือ PRP-CRM 197

2-6 เดือน เดือนที่ 0, 2, 4 กระตุ้นที่ 12-18 เดือน

7-11 เดือน เดือนที่ 0, 2 กระตุ้นที่ 12-18 เดือน และห่างจากเข็มก่อนหน้านั้น
อย่างน้อย 2 เดือน

12-24 เดือน เข็มเดียว

> 24 เดือน เฉพาะผู้ที่เสี่ยง เดือนที่ 0, 2

หมายเหตุ : ในเด็กปกติจะฉีดเข็มกระตุ้นหรือไม่ก็ได้ แต่แนะนำ�ให้ฉีดกระตุ้นในกลุ่มเสี่ยง เช่น ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ไม่มีม้าม

- วัคซีนชนิด PRP-OMP ไม่ได้จำ�หน่ายในประเทศไทยแล้ว และมีตารางการฉีดที่น้อยกว่า PRP-T หรือ PRP-CRM197 1 เข็ม

ในช่วงอายุน้อยกว่า 1 ปี

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน
	 พบปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีนได้เล็กน้อย อาการที่พบได้แก่ ปวดบวม แดง ร้อนบริเวณที่ฉีด ซึ่งเกิดน้อยกว่า
รอ้ยละ 68 แตอ่าการเหลา่น้ีจะไมร่นุแรง และหายไดเ้องภายใน 24 ชัว่โมง นอกจากน้ีอาจพบไขส้งู มีผ่ืนและอาการ 
กระสับกระส่ายบ้างแต่พบไม่บ่อย เมื่อฉีดพร้อมวัคซีนคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยัก (DTP) เป็นวัคซีนรวมไม่ทำ�ให้
ปฏิกิริยาเพิ่มขึ้น9-10

		
ข้อควรระวัง
	 1.	ไม่ควรให้วัคซีนฮิบในหญิงมีครรภ์ หรือกำ�ลังอยู่ในระหว่างให้นมบุตร
	 2.	ห้ามฉีดวัคซีนฮิบในผู้ที่ไวต่อการแพ้ส่วนประกอบใด ๆ ของวัคซีนนี้ 
	 3.	เนื่องจากอายุของเด็กที่แนะนำ�ให้ฉีดวัคซีนฮิบ ตรงกับอายุที่ต้องฉีดวัคซีน DTP จึงมีการผลิตวัคซีนรวม 
ที่มี DTP กับฮิบชนิด PRP-T ไว้ด้วยกัน ทำ�ให้สะดวกในการใช้มากขึ้น อย่างไรก็ดี วัคซีนฮิบชนิด PRP-OMP  
ไม่สามารถผสมรวมกับ DTP ได้ นอกจากนี้วัคซีน PRP-T ที่มีจำ�หน่ายแบบเดี่ยวไม่สามารถนำ�ไปผสมกับ DTP 
ทั่วไปได้ ยกเว้นแต่จะเป็น DTP ที่ผลิตจากบริษัทเดียวกัน (เช่น Act-HIBTM สามารถผสมกับ DTwP ที่ผลิต
โดย Sanofi Pasteur ได้ และ HiberixTM สามารถผสมกับ Tritanrix-HBTM ที่ผลิตโดย GSK ได้) และห้าม
นำ�วัคซีนฮิบที่จำ�หน่ายเดี่ยวๆ กับ DTaP ที่จำ�หน่ายแยกกัน มาผสมกันเอง แต่มีวัคซีนรวม DTaP และ Hib  
ที่ผลิตรวมเป็นเข็มเดียวกันจำ�หน่ายอยู่แล้ว
	 4.	เด็กที่อายุน้อยกว่า 2 ปี แม้ว่าเคยติดเชื้อฮิบชนิดรุนแรงแล้ว ยังต้องได้วัคซีนเพราะการติดเชื้อ 
โดยธรรมชาติกระตุ้นภุมิคุ้มกันได้ไม่ดี แนะนำ�ให้เริ่มฉีดหลังจากเป็นโรคติดเชื้อฮิบ 1 เดือน2
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ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น
	 วคัซนีฮบิทกุชนิดทำ�ให้เกิดภูมคิุม้กันไดส้งูมาก โดยชนิดทีม่ใีชค้อื PRP-T จะทำ�ให้เกิดภูมคิุม้กันหลงัฉดี 3 เขม็
ได้สูงกว่าชนิด PRP-OMP หลังฉีด 2 เข็ม11-13 วัคซีนนี้มีประสิทธิภาพป้องกันโรคได้สูงมากโดยเฉพาะโรครุนแรง 
และเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อฮิบ พบว่าในประเทศที่ให้วัคซีนน้ีแก่เด็กทุกคน สามารถลดอุบัติการณ์ของโรคได้
มากกว่าร้อยละ 901 และยังลดการเป็นพาหะของเชื้อฮิบในลำ�คอลงกว่าร้อยละ 6414 ซึ่งทำ�ให้ลดการแพร่เชื้อใน
ชุมชนและลดการเกิดโรคในผู้ที่ไม่ได้ฉีดวัคซีนน้ีด้วย สำ�หรับประเทศไทยพบว่าร้อยละ 90 ของโรคเยื่อหุ้มสมอง
อักเสบจากเชื้อฮิบพบในเด็กอายุต่ำ�กว่า 2 ปี15 และเด็กไทยปกติที่อายุมากกว่า 2 ปี มีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อฮิบแล้ว 
ทั้งสิ้น16 จึงไม่มีความจำ�เป็นที่จะต้องฉีดวัคซีนนี้ในเด็กปกติที่อายุเกิน 2 ปี และในกรณีที่ฉีดวัคซีนในช่วงปฐมภูมิครบแล้ว 
จะมีภูมิคุ้มกันที่สูงมากจึงไม่จำ�เป็นต้องฉีดวัคซีนกระตุ้น13

หมายเหตุ 
	 แมว้คัซนีฮบิน้ีจะมีประสทิธิภาพและความปลอดภัยสงู สามารถปอ้งกันโรครนุแรงซึง่ก่อให้เกิดความพกิาร
ในเดก็เลก็ไดด้ ีแตเ่น่ืองจากอบุติัการณข์องโรคน้ีในประเทศไทยคอ่นขา้งต่ำ� ประกอบกับวคัซนียงัมรีาคาแพง จึงมไิด้
บรรจุเข้าในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุขในขณะนี้

การเก็บและการหมดอายุ
	 ควรเก็บวัคซีนไว้ที่อุณหภูมิระหว่าง +2 ถึง +8oซ ห้ามเก็บในช่องแช่แข็ง และส่วนใหญ่วัคซีนจะมีอายุ
ประมาณ 2-3 ปี
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8.3
วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส
(Varicella Vaccine : VAR)

บทนำ�และระบาดวิทยา	
	 โรคอีสุกอีใส เป็นโรคซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัส varicella-zoster virus (VZV) เชื้อน้ีก่อโรคในคนเท่าน้ัน  
มีระยะฟักตัวประมาณ 2-3 สัปดาห์ โดยทั่วไปจะพบในเด็ก ในผู้ใหญ่จะมีอาการรุนแรงกว่าในเด็ก อาการของโรค
เริ่มด้วยมีไข้ ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร และมีผื่นขึ้นที่ผิวหนัง ลักษณะผื่นระยะแรกเป็นตุ่มนูนแดงกระจายตามลำ�ตัว
มากกว่าที่หน้าหรือแขนขา ภายในประมาณ 2-3 ชั่วโมง ตุ่มนูนแดงจะกลายเป็นตุ่มน้ำ�พองใส มีลักษณะเหมือนหยดน้ำ�
รูปร่างรี ๆ มีขอบแดง ซึ่งต่อมาจะมีลักษณะขุ่นขาวคล้ายหนองแล้วกลายเป็นสะเก็ด และจะมีตุ่มใหม่เกิดต่อ ๆ 
กันไป ตุ่มอาจเกิดขึ้นในปากและลำ�คอได้ ประมาณ 3-4 วัน ตุ่มจะค่อย ๆ แห้งและตกสะเก็ด อัตราตายของโรคนี้ต่ำ�  
ส่วนใหญ่ตายจากโรคแทรกซ้อน เช่น ติดเชื้อแบคทีเรียซ้ำ�เติมบนผ่ืนแล้วเข้ากระแสเลือด ปอดอักเสบและ 
โรคสมองอกัเสบ ในผู้ปว่ยทีม่ภูีมคิุม้กันผิดปกตจิะมโีรคแทรกซอ้นและอตัราตายสงู โรคน้ีตดิตอ่ไดท้ัง้ทางตรงและทางออ้ม  
จากละอองของน้ำ�มูก น้ำ�ลาย เสมหะ น้ำ�ที่อยู่ในตุ่มน้ำ�พองใส1 ผู้ป่วยแพร่เชื้อได้ตั้งแต่ 2 วัน ก่อนผื่นขึ้น จนกระทั่ง 
ตุม่แห้ง โดยแพรไ่ดท้ัง้แบบ airborne, droplet และ contact เม่ือหายจากโรคอสีกุอใีส เชือ้ไวรสัจะยงัอยูใ่นรา่งกาย 
โดยหลบอยู่ในปมประสาท และร้อยละ 15 จะเกิดเป็นงูสวัดในหลายปีต่อมา เมื่อภาวะภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง2 	
	 โรคอีสุกอีใสพบได้ทุกประเทศทั่วโลกและโดยมากจะพบในเด็กมากกว่าผู้ใหญ่ พบในเพศชายและ 
เพศหญิงได้ใกล้เคียงกัน มีการประมาณการว่าในประเทศเขตหนาวกว่าร้อยละ 90 ของเด็ก และกว่าร้อยละ 95 ของ
ผู้ใหญ่ตอนต้นเคยติดเชื้อไวรัสน้ีแล้ว ขณะที่ในประเทศเขตร้อนพบอุบัติการณ์ของโรคในเด็กน้อยกว่า เพราะไวรัส
ตายง่ายในที่อากาศร้อน จากการศึกษาในประเทศไทยพบว่าร้อยละ 60 ของเด็กไทยที่อายุ 10 ปี เคยเป็นโรคนี้ 
และประมาณร้อยละ 20 ของผู้ใหญ่ยังไม่เคยเป็นโรค3 จึงอาจจะพบโรคอีสุกอีใสในประชากรผู้ใหญ่ในประเทศ 
เขตร้อนได้มากกว่าในเขตหนาว อุบัติการณ์ของโรคมักสูงขึ้นในช่วงฤดูหนาว
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	 จากข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาปี พ.ศ. 2554 มีรายงานผู้ป่วยโรคสุกใสทั้งสิ้น 81,858 ราย จาก 
ทุกจังหวัดทั่วประเทศไทย คิดเป็นอัตราป่วย 128.86 ต่อประชากรแสนคน พบผู้ป่วยเสียชีวิต 3 ราย กลุ่มอายุที่พบ
มากที่สุด เรียงตามลําดับ คือ 10-14 ปี ร้อยละ 17.89 รองลงมา ได้แก่ อายุ 15-24 ปี ร้อยละ 16.67 และ 5-9 ป ี 
ร้อยละ 14.32 จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ ภูเก็ต แม่ฮองสอน ตราด บุรีรัมย์ และมหาสารคาม 
มีอัตราป่วย 325.68, 270.42, 246.35, 216.84, และ 213.72 ต่อประชากรแสนคน ตามลำ�ดับ

ชนิดของวัคซีน 4-6

	 วัคซีนอีสุกอีใส เป็นวัคซีนผงแห้ง (lyophilyzed) เตรียมจากเชื้อไวรัสอีสุกอีใสที่มีชีวิต แต่ทำ�ให้อ่อนฤทธิ์ลง 
(live attenuated) ปัจจุบันที่มีจำ�หน่ายในประเทศไทยมี 3 ชนิด ดังตารางที่ 8.3-1 

ตารางที่ 8.3-1 วัคซีนอีสุกอีใสที่มีจำ�หน่ายในประเทศไทย

ชื่อวัคซีน บริษัท สายพันธุ์ ปริมาณไวรัส ยาต้านจุลชีพ

(PFU)
OKAVAX sanofi pasteur OKA ≥1,000 Kanamycin 

Erythromycin
Varilix GSK OKA ≥2,000 Neomycin 
Varicella Vaccine-GCC Green Cross/ MAV/06 ≥1,400 ไม่มี

Biogenetech

	 ปัจจุบันมีการผลิตวัคซีนอีสุกอีใสอยู่ในรูปวัคซีนรวม หัด-หัดเยอรมัน-คางทูม-อีสุกอีใส (MMRV) ของ 
GSK จึงเป็นทางเลือกหนึ่ง ซึ่งสามารถเพิ่มการให้วัคซีนอีสุกอีใสเข้าไปโดยไม่เพิ่มจำ�นวนครั้งในการฉีด7

ส่วนประกอบของวัคซีน 4-7

	 ประเทศญี่ปุ่นได้พัฒนาวัคซีนอีสุกอีใสสายพันธุ์ OKA จนกระทั่งได้เป็นเชื้อต้นตอหลัก (master seed) 
ซึ่งต่อมาได้ขายลิขสิทธิ์ให้ประเทศต่าง ๆ นำ�ไวรัสไปทำ�ให้อ่อนฤทธิ์ลงต่อไป ส่วนประกอบของวัคซีนแตกต่างกันไป
บ้างตามบริษัทผู้ผลิต ส่วนประกอบของวัคซีนที่สำ�คัญ ประกอบด้วย
	 1.	ปริมาณไวรัสอยู่ระหว่าง 1,000-2,000 pfu 
	 2.	ยาปฏชิวีนะทีผ่สมอยูใ่นวคัซนีของบรษัิท GSK คอื neomycin 25 mg. สว่นวคัซนีของบรษัิท sanofi 
psteure ใช้ erythromycin 25 mg. ร่วมกับ kanamycin 50 mg.
	 สำ�หรับวัคซีนรวม MMRV ที่มีจำ�หน่ายในประเทศไทย ผลิตโดย GSK มีส่วนประกอบเหมือนวัคซีนแยก 
ยกเว้นมีปริมาณไวรัสคางทูมเพิ่มขึ้นจาก 103.7 เป็น 104.4 CCID

50

	
ขนาดและวิธีใช้ 4-7

	 ใชว้คัซนีขนาด 0.5 มล. ฉดีเขา้ใต้ผิวหนัง อยา่งไรก็ดไีดม้กีารศกึษาเพิม่เตมิในระยะหลงัพบวา่การฉดีวคัซนี
เข้ากล้ามเนื้อ ทำ�ให้มีภูมิต้านทานเกิดขึ้นใกล้เคียงกันกับการฉีดเข้าใต้ผิวหนัง โดยมีปฏิกิริยาไม่ต่างกัน8 วัคซีนนี้ให้
ได้ตั้งแต่อายุ 1 ปีขึ้นไป ดังนี้
	 เด็กอายุ 1-12 ปี ให้ 2 ครั้ง ครั้งแรกแนะนำ�ให้ฉีดเมื่ออายุ 12-18 เดือน ครั้งที่ 2 เมื่ออายุ 4-6 ปี 
แต่ในกรณีที่มีการระบาด อาจฉีดครั้งที่สองก่อนอายุ 4 ปีได้ โดยต้องห่างจากครั้งแรกอย่างน้อย 3 เดือน กรณีที่
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ฉีดเข็มแรกหลังอายุ 12-18 เดือน สามารถฉีดเข็มที่ 2 ที่ 4 ขวบหรือมากกว่า 4 ขวบ โดยต้องห่างจากเข็มแรก
อย่างน้อย 3 เดือน
	 อายุ 13 ปีขึ้นไป ให้ฉีดวัคซีน 2 ครั้ง ห่างกันอย่างน้อย 4 สัปดาห์
	 กรณีที่ต้องการฉีดวัคซีนอีสุกอีใสและหัด-หัดเยอรมัน-คางทูมในเวลาเดียวกัน อาจใช้วัคซีนรวม MMRV ได้ 
เพราะทั้งสองวัคซีนมีช่วงเวลาและวิธีใช้ที่เหมือนกัน

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน และอายุที่ควรรับวัคซีน9,10 
	 วัคซีนนี้ใหไ้ด้ในบุคคลที่ยังไม่เคยเป็นโรคอีสุกอีใส หรือไม่มีภมูิต้านทานต่อโรคนี ้โดยใหไ้ด้ในเด็กอายุตั้งแต่ 
1 ปีขึ้นไปจนถึงผู้ใหญ่ โดยแนะนำ�ให้ใช้วัคซีนในกรณี ดังนี้
	 1.	เดก็โตและผูใ้หญท่ี่ยงัไมเ่คยเปน็โรคอีสุกอีใส ควรพิจารณาใหว้ัคซีนทกุราย เพราะโรคมผีลกระทบมาก 
และอาการอาจรุนแรงกว่าเด็กเล็ก ส่วนผู้ใหญ่ที่ไม่เคยเป็นอีสุกอีใสอาจเจาะเลือดเพื่อตรวจว่ามีภูมิต้านทานโรค 
อยูแ่ลว้หรอืไม ่เพราะผู้ทีใ่ห้ประวตัวิา่ไมเ่คยเปน็โรคพบวา่แทจ้รงิมภูีมิคุม้กันแลว้ร้อยละ 6811 ซึง่อาจเพราะเปน็น้อย
จนไม่รู้ว่าเป็นหรือจำ�ไม่ได้ หากไม่มีภูมิคุ้มกันโรคจึงค่อยฉีดวัคซีน แต่หากไม่สามารถตรวจเลือดได้สามารถให้วัคซีนเลย 
โดยไม่มีอันตรายแม้ว่าจะมีภูมิต้านทานอยู่ก่อน
	 2.	ในบุคคลที่มีความเสี่ยงในการรับเชื้อและเป็นโรคแล้วแพร่เชื้อไปยังบุคคลอื่น โดยเฉพาะการแพร่เชื้อ
ไปยังผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกับผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
เป็นต้น
	 เด็กปกติที่ยังไม่เคยเป็นโรคอีสุกอีใสมาก่อน หากมีความประสงค์ที่จะป้องกันโรคนี้ สามารถให้วัคซีนนี้ได้
ตั้งแต่อายุ 1 ปีขึ้นไป ในผู้ที่สัมผัสกับผู้ป่วยที่เป็นโรคอีสุกอีใส หากยังไม่เคยเป็นอีสุกอีใสและไม่มีภูมิคุ้มกัน สามารถ
ให้วัคซีนป้องกันโรคหลังสัมผัสได้โดยวัคซีนมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคดี ถ้าให้ภายใน 3 วัน และอาจได้ผล 
ถ้าให้ภายใน 5 วัน12

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน9,13

	 ปฏิกิริยาจากวัคซีนในเด็กปกติพบว่ามีค่อนข้างน้อย ได้แก่ อาการเจ็บปวด บวม หรือแดงบริเวณที่ 
ฉีดวัคซีนร้อยละ 20 มีผื่นบริเวณที่ฉีดเล็กน้อยประมาณร้อยละ 3-5 มีไข้ อุณหภูมิสูงกว่า 38oซ ร้อยละ 10 และ
พบ varicella rash หรือ maculopapular rash ร้อยละ 3-5 ผื่นมากกว่า 10 ตุ่ม มีร้อยละ 1.4 และผื่นมากกว่า 
100 ตุ่ม มีเพียงร้อยละ 0.1 ส่วนใหญ่ตุ่มจะเกิดในวันที่ 5-26 หลังฉีดและมักเป็นตุ่มเหมือนยุงกัดมากกว่าตุ่มน้ำ�ใส
เหมือนอีสุกอีใสทั่ว ๆ ไป อาการแทรกซ้อนรุนแรง เช่น anaphylaxis, Stevens-Johnson syndrome, เกล็ดเลือดต่ำ�, 
Guillian-Barre’ syndrome พบน้อยมาก
	 การเกิดโรคงูสวดัภายหลงัการฉดีวคัซนีปอ้งกันโรคอสีกุอใีสพบไดบ้า้ง แตม่อีบุตักิารณน้์อยกวา่หลงัการเปน็
อีสุกอีใสตามธรรมชาติ14

	 วัคซีนอีสุกอีใสสายพันธุ์ MAV/06 stain พบปฏิกิริยาทั่วไปหลังฉีดน้อยมากไม่ต่างจากสายพันธุ์ OKA  
ไม่พบมีรายงานการเกิดอาการแทรกซ้อนรุนแรง ส่วนปฏิกิริยาเฉพาะที่พบได้แต่ไม่รุนแรงมักเกิดภายใน 7 วัน 
หลังได้รับวัคซีน6 ผู้ที่แพ้เจลาตินรุนแรงควรเลี่ยงวัคซีน MAV/06 เพราะมีเจลาตินผสมในวัคซีนด้วย สำ�หรับผู้ที่ใช้
วัคซีนรวม MMRV ในการฉีดครั้งแรกเมื่ออายุน้อยกว่า 2 ปี พบว่าปฏิกิริยาจากวัคซีนจะทำ�ให้เกิดไข้ และชักจากไข้
มากกว่าการฉีดแยก MMR และอีสุกอีใส แต่ถ้าฉีดเป็นเข็มที่ 2 ในเด็ก 4 ขวบขึ้นไปไม่พบว่ามีปฏิกิริยาแตกต่าง
จากการฉีดแยกกัน15,16 
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ข้อควรระวัง 9,10

	 1.	วัคซีนน้ียังไม่ได้เข้ารวมอยู่ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคสำ�หรับเด็กทั่วไป เน่ืองจากมีราคาแพง 
และโรคนี้มีอันตรายน้อยมากในเด็กที่แข็งแรงปกติ การแนะนำ�ให้ฉีดวัคซีนในเด็กปกติจึงต้องพิจารณาเป็นราย ๆ ไป
	 2.	เด็กที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เม่ือเป็นโรคอีสุกอีใสตามธรรมชาติจะมีอาการรุนแรงมาก  
อาจพิจารณาให้วัคซีน 2 ครั้ง ห่างกัน 3 เดือน ในกรณีที่มีภาวะดังนี้ครบถ้วน
	 	 2.1	อยู่ในระยะที่โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวสงบมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี
	 	 2.2	มีเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟซัยท์ เท่ากับหรือมากกว่า 700 ตัว/มม3 และเกล็ดเลือดมากกว่า  
100,000 ตัว/มม3	ในการตรวจนับเม็ดเลือดก่อนที่จะให้วัคซีน
	 	 2.3	ต้องงดเคมีบำ�บัดรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอย่างน้อย 1 สัปดาห์ ก่อนและหลัง 1 สัปดาห์
หลังการให้วัคซีนโด๊สแรก และห้ามให้ยาสเตียรอยด์หลังจากให้วัคซีนเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
	 	 2.4	ต้องสามารถติดตามอาการหลังการให้วัคซีนอย่างใกล้ชิด
	 3.	สำ�หรบัเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีเมือ่เปน็โรคอสีกุอใีสจะมอีาการรนุแรงมาก อาจให้วคัซนีน้ีได้ถ้าเด็กยงัไมม่ี
อาการของภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง และมี CD4 มากกว่าร้อยละ 15 แนะนำ�ให้ 2 ครั้ง โดยให้เหมือนเด็กปกติ

ข้อห้ามใช้ 9,10

	 1.	ผู้ป่วยที่กำ�ลังมีไข้สูง
	 2.	ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง รวมทั้งผู้ที่กำ�ลังรับรังสีรักษา หรือ กำ�ลังรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน 
รวมทั้งผู้ที่ได้รับยาสเตียรอยด์ ในขนาด prednisolone ตั้งแต่ 2 มก./กก./วัน นานตั้งแต่ 14 วันขึ้นไป ถ้าจะให้วัคซีนน้ี 
ควรให้หลังจากหยุดยาสเตียรอยด์อย่างน้อย 1 เดือน หรือหลังจากหยุดยาเคมีบำ�บัดอย่างน้อย 3 เดือน 
	 3.	หญิงมีครรภ์ หญิงวัยเจริญพันธ์ุที่ได้รับวัคซีนควรป้องกันการตั้งครรภ์อย่างน้อย 1 เดือนหลังจาก 
ฉีดวัคซีน ส่วนหญิงที่อยู่ในระหว่างให้นมบุตรไม่ถือเป็นข้อห้ามในการให้วัคซีน เพราะการศึกษาในหญิงที่ให้นมบุตร
ไม่พบว่ามีเชื้อไวรัสออกมาในน้ำ�นมและไม่พบว่ามีทารกติดเชื้อ7

	 4.	ไม่ควรให้วัคซีนน้ีในบุคคลที่เพิ่งได้รับอิมมูโนโกลบูลินหรือผลิตภัณฑ์ของเลือดมา เพราะอาจมีแอนติบอดี
ต่อเชื้ออีสุกอีใสในผลิตภัณฑ์น้ัน ซึ่งอาจรบกวนการสร้างภูมิคุ้มกันโรคจากวัคซีน ควรเว้นช่วงให้นานพอก่อนที่จะ
ให้วัคซีน โดยขึ้นอยู่กับชนิดและปริมาณของผลิตภัณฑ์ของเลือดหรืออิมมูโนโกลบูลินที่ได้รับมาก่อน โปรดดูในบท 
เรื่องวัคซีน หัด-หัดเยอรมัน-คางทูม (MMR) โดยใช้หลักการเดียวกันในการเว้นช่วงเวลาก่อนให้วัคซีน MMR  
ส่วนผู้ที่ได้รับวัคซีนก็ควรงดการรับอิมมูโนโกลบูลิน อย่างน้อย 3 สัปดาห์หลังฉีดวัคซีน
	 5.	ผู้ที่มีประวัติแพ้ยาแบบ anaphylaxis ต่อเจลาติน neomycin หรือยาปฏิชีวนะอื่นที่บรรจุในวัคซีน
	 6.	ผู้ที่ได้รับยาแอสไพรินเป็นประจำ� เพราะมีอาจความเสี่ยงต่อภาวะ Reye syndrome

ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น9

	 จากการศึกษาการตอบสนองในการสร้างภูมิคุ้มกันภายหลังได้รับวัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใสในเด็กอายุ  
1-12 ปี พบว่าภายหลังการให้วัคซีน 1 ครั้ง จะมีภูมิคุ้มกันเกิดขึ้นร้อยละ 90-95 ส่วนในเด็กโตอายุตั้งแต่ 13 ปี 
ขึ้นไปภายหลังได้รับวัคซีน 1 ครั้ง จะมีภูมิคุ้มกันเกิดขึ้นร้อยละ 78 และจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 99 ภายหลังได้รับ
วัคซีนครั้งที่ 2 การศึกษาในประเทศญี่ปุ่นพบว่าการฉีดวัคซีนสามารถป้องกันโรคอีสุกอีใสได้นานถึง 20 ปี วัคซีน
ปอ้งกันโรคอสีกุอใีสไดร้้อยละ 70-85 และปอ้งกันโรคอสีกุอใีสรนุแรงได้มากกวา่รอ้ยละ 95 วคัซนีน้ีสามารถป้องกัน
โรคร้อยละ 62 และป้องกันโรครุนแรงได้ร้อยละ 79 ได้ถ้าฉีดภายใน 72-120 ชั่วโมงหลังจากสัมผัสเชื้อ17,18
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	 จากการตดิตามเดก็อาย ุ1-12 ป ีภายหลงัไดรั้บวคัซนี 10 ป ีพบวา่อตัราการเกิดโรคอสีกุอใีส (breakthrough 
disease) เป็นร้อยละ 7.3 และ 2.2 ในเด็กที่ได้วัคซีน 1 ครั้งและ 2 ครั้งตามลำ�ดับ แต่อาการมักไม่รุนแรง จำ�นวนผื่น
น้อยกว่า 50 ตุ่ม19

	 การศึกษาประสิทธิภาพของวัคซีนอีสุกอีใสสายพันธ์ุ MAV/06 strain ในเด็กเกาหลี พบว่าวัคซีนมี  
seroconversion rate เป็นร้อยละ 100 ถ้าเปรียบเทียบกับการศึกษาในอดีตของวัคซีน OKA strain ซึ่งพบมี  
seroconversion rate เพียงร้อยละ 91.5 เท่านั้น20 และได้มีการติดตามระดับแอนติบอดีหลังจากได้รับวัคซีน 5 ป ี
พบวา่ยงัม ีseroconversion อยูเ่ปน็ร้อยละ 1006 แตย่งัไมม่ขีอ้มลูวา่วคัซนีสายพนัธ์ุน้ีจะมโีอกาสเกิด breakthrough 
disease ได้แตกต่างจาก OKA strain หรือไม่

หมายเหตุ9

	 1.	หลังจากฉีดวัคซีนแล้ว ยังมีโอกาสเป็นอีสุกอีใสได้ในอัตราร้อยละ 1-4 ต่อปี แต่อาการจะน้อย มีตุ่มขึ้น
จำ�นวนน้อย อัตราการเกิดอีสุกอีใสหลังจากได้วัคซีนแล้วจะสูงขึ้นในเด็กที่ได้รับวัคซีนก่อนอายุ 15 เดือน21 และเด็ก
ที่ได้รับวัคซีน 2 เข็ม มีโอกาสเกิดโรคอีสุกอีใสน้อยกว่าเด็กที่ได้รับวัคซีนเพียงเข็มเดียว22 แต่เด็กที่เป็นอีสุกอีใสหลัง
จากได้รับวัคซีน มีโอกาสแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่นน้อยกว่าผู้ที่เป็นโรคโดยไม่เคยได้รับวัคซีน
	 2.	การให้วัคซีนอีสุกอีใสในเวลาเดียวกับการให้วัคซีนหัด หรือวัคซีนหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR)  
ถ้าไมฉ่ดีพรอ้มในวนัเดียวกัน ควรฉดีแยกห่างจากกันอยา่งน้อย 1 เดอืน มฉิะน้ันจะเกิดการรบกวนการสรา้งภูมคิุม้กัน
โรคได้ ปัจจุบัน มีวัคซีนรวม อีสุกอีใส-หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMRV) สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดี สามารถ 
นำ�มาใชแ้ทนการฉดีแยกเขม็ได้ แต่วคัซนี MMRV อาจทำ�ให้เกิดอาการไขแ้ละชกัจากไขไ้ดบ้อ่ยกวา่การฉดีแยกชนิด
ในเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี ส่วนการฉีดในเด็กอายุ 4-6 ปี ไม่พบปัญหานี้16 
	 3.	ขณะน้ีมีการใช้วัคซีนอีสุกอีใสเพื่อป้องกันการเกิดงูสวัดในผู้สูงอายุที่เคยเป็นอีสุกอีใสมาก่อน พบว่า 
จะต้องใช้ปริมาณไวรัสในวัคซีนสูงขึ้น ปัจจุบันวัคซีนงูสวัดยังไม่มีจำ�หน่ายในประเทศไทย
	 4.	การป้องกันอีสุกอีใสหลังสัมผัสโรค (post exposure prophylaxis) ในผู้ที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกันมาก่อน
สามารถทำ�ได้หลายวิธีคือ
	 	 -	 ให้วัคซีน ต้องให้เร็วที่สุดภายใน 72 ชั่วโมง หลังสัมผัสซึ่งจะได้ผลดี และถ้าให้ภายใน 5 วัน ก็ยัง
ได้ผลถึง 80%17,18,23 
	 	 -	 ให้ varicella immune globulin ขนาด 125 ยูนิต/10 กก. (ขนาดสูงสุด 625 ยูนิต) หรือ 
intravenous immune globulin (IVIG) 400 มก./กก. ภายใน 10 วันหลังสัมผัส9 ควรพิจารณาใช้ในกรณี 
ผู้ปว่ยหนัก หรอืมภูีมคิุม้กันบกพร่องอยา่งมากจนทำ�ให้ฉดีวคัซนีไมไ่ดห้รอืทารกแรกเกิด ผู้ทีไ่ดร้บั IVIG ภายใน 3 สปัดาห์ 
ก่อนสัมผัสถือว่ามีภูมิคุ้มกันแล้วไม่ต้องให้ VZIG หรือ IVIG ซ้ำ�9

	 	 -	 กรณีที่ทารกแรกเกิดที่เกิดหลังอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ และมารดาไม่เคยเป็นอีสุกอีใสมาก่อน หรือ
ทารกทุกรายที่คลอดก่อน 28 สัปดาห์ หรือน้ำ�หนักตัวน้อยแรกเกิดน้อยกว่า 1,000 กรัม ควรได้รับ VZIG หรือ 
IVIG หากได้สัมผัสเชื้อ รวมทั้งทารกทุกรายที่มีมารดาเป็นอีสุกอีใสภายใน 5 วันก่อนคลอดถึง 2 วันหลังคลอด 
ถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง ควรได้ VZIG หรือ IVIG 
	 	 -	 ให้ยา acyclovir ขนาดรักษา 80 มก./กก./วัน แบ่ง 4 ครั้ง (ขนาดสูงสุด 3.2 กรัม/วัน) เพื่อตัด
ระยะก่อนก่อโรค (secondary viremia) โดยต้องเริ่มให้ในวันที่ 7-9 หลังสัมผัส ควรแนะนำ�วิธีนี้ในผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน
บกพร่องอย่างมากที่ไม่สามารถรับวัคซีนได้ และไม่สามารถให้ VZIG หรือ IVIG ได้24,25
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	 -	 กรณีที่ไม่สามารถให้วัคซีนภายใน 5 วันหลังสัมผัส หรือให้วัคซีนไม่ได้ อาจยังไม่ต้องให้การรักษาใด ๆ 
แต่ให้เฝ้าสังเกตอาการเมื่อเริ่มมีไข้ ผื่นขึ้นจึงรีบให้ยา acyclovir ทันที ทั้งนี้เพราะการสัมผัสมิได้ทำ�ให้เกิดโรคเสมอไป 
เพราะโอกาสจะติดเชื้อจากการสัมผัสในครอบครัวประมาณ 65-100% และจากการสัมผัสในโรงพยาบาลประมาณ 
20% เท่านั้น26 อย่างไรก็ดีหากไม่เกิดโรคขึ้นภายใน 3 สัปดาห์ ควรให้วัคซีนเพื่อสร้างเสริมภูมิคุ้มกันตลอดชีวิต

การเก็บและการหมดอายุ 4-9

	 เก็บวัคซีนในตู้เย็นที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8oซ หรือต่ำ�กว่า ผงแห้งของวัคซีนไม่ควรให้ถูกแสงสว่าง วัคซีน
มีอายุใช้ได้นาน 2 ปี และให้ดูฉลากวันหมดอายุด้วย 
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8.4
วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบเอ
(Hepatitis A Vaccine: HAV)

บทนำ�และระบาดวิทยา	
	 ไวรสัตับอกัเสบเอ เปน็ single-stranded RNA Virus ไมม่เีปลอืกหุ้มจัดอยูใ่น Family Picornaviridae, 
Genus Hepatovirus เป็น Enterovirus type 72 ไวรัสจะอาศัยอยู่ในลำ�ไส้และถูกขับถ่ายออกมากับอุจจาระ 
ของผู้ปว่ย การตดิตอ่จากคนสูค่นผ่านทางอาหารหรอืน้ำ�ทีป่นเป้ือนเชือ้ ระยะฟกัตัวหลงัจากทีไ่ด้รับเชือ้เฉลีย่ประมาณ 
28-30 วัน (15-50 วัน)1 ผู้ติดเชื้อจะมีอาการแบบเฉียบพลันเริ่มมีอาการไข้ต่ำ� ๆ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส้
อาเจียน เจ็บใต้ชายโครงขวา ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม อุจจาระมีสีเหลืองซีดลง ต่อมาอาการดีขึ้นแต่สังเกตพบว่ามี 
ตัวเหลืองตาเหลืองเกิดขึ้น พบได้ประมาณร้อยละ 70 ของผู้ติดเชื้อ โดยปกติโรคมักหายขาดไม่ทำ�ให้เป็นตับอักเสบ
เรื้อรังหรือเกิดเป็นพาหะ2 ความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับอายุของผู้ติดเชื้อ โรคประจำ�ตัว การตั้งครรภ์ และสถานะ
ของสุขภาพ การติดเชื้อในเด็กส่วนใหญ่มักไม่มีอาการหรือมีอาการเล็กน้อย3 แต่การติดเชื้อในเด็กโตหรือผู้ใหญ่มัก
ทำ�ให้เกิดอาการตัวเหลืองและมีอาการรุนแรงและเกิดภาวะตับวาย ผู้ที่ป่วยเป็นโรคตับเรื้อรังอยู่เดิมเมื่อติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบเอจะมีอาการรุนแรงกว่าคนปกติ4 ภาวะตับวายเฉียบพลัน (fulminant hepatitis A) พบประมาณ 
1:10,000 โรคนี้มีอัตราป่วยตายค่อนข้างต่ำ� พบว่าในเด็กมีอัตราป่วยตายน้อยกว่าร้อยละ 0.1 และเพิ่มเป็นร้อยละ 
0.1-0.4 ในเด็กโตหรือผู้ใหญ่ และร้อยละ 1 ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี ความชุกของโรคไวรัส ตับอักเสบเอทั่วโลก
มีแนวโน้มลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533 โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กเล็กจากการปรับปรุงสุขอนามัยและสิ่งแวดล้อมที่ดีขึ้น  
หลงัจากตดิเชือ้แลว้จะมีภูมิคุม้กันตลอดชวีติ ดงัน้ันเมือ่มกีารตดิเชือ้ในวยัเดก็น้อยลง เมือ่โตขึน้เป็นผู้ใหญก็่จะยงัไมม่ี
ภูมิคุ้มกันโรคทำ�ให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในวัยผู้ใหญ่มีมากขึ้น
	 ในชว่งเวลา 10 ปทีีผ่่านมา ระหวา่งป ีพ.ศ. 2549-2553 ความชกุของโรคน้ีในประเทศไทยพบวา่คอ่นขา้ง
คงที่ จากรายงานผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบเอของสำ�นักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข มีผู้ป่วยรายงานประมาณ 
400-500 รายในแต่ละปี อัตราป่วยอยู่ระหว่าง 0.5 – 0.8 ต่อประชากรแสนคน ยกเว้นในปี พ.ศ. 2548 มีรายงาน
ผู้ป่วยสูงที่สุดคือ 2,421 ราย อัตราป่วย 3.89 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งพบมีการระบาดใหญ่ของโรคในจังหวัด
เชียงรายมีผู้ป่วย 634 ราย จากน้ำ�ที่มีการปนเปื้อนเชื้อภายในโรงงานทำ�น้ำ�แข็ง5 นอกจากน้ียังพบมีการระบาด 
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ของโรคประปรายในบางพื้นที่ เช่น ค่ายฝึกทหารใหม่ในกรุงเทพฯ เมื่อปี พ.ศ. 25516 เป็นต้น อย่างไรก็ตามไม่มี
รายงานผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยไวรัสตับอักเสบเอ ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 80 เป็นกลุ่มเด็กโตและผู้ใหญ่มีอายุตั้งแต่  
15 ปีขึ้นไป และมีแนวโน้มว่าผู้ป่วยจะเป็นในกลุ่มวัยแรงงานและผู้ใหญ่มากขึ้นตามลำ�ดับ เพราะมีโอกาสได้รับเชื้อ
จากการรับประทานอาหารและน้ำ�นอกบา้นมากกวา่เด็ก ซึง่สอดคลอ้งกับการสำ�รวจความชกุของการตดิเชือ้ไวรสัตบั
อักเสบเอ (seroprevalence) ของไทย ซึ่งพบว่าลดลงโดยตลอด โดยในปี พ.ศ. 2547 พบว่าเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 
ติดเชื้อเฉลี่ยร้อยละ 5.4 และกลุ่มอายุ 15-20 ปีติดเชื้อร้อยละ 17.37 เนื่องจากการพัฒนาระบบสุขาภิบาลอาหาร 
และสิ่งแวดล้อม รวมทั้งสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดีขึ้น ทำ�ให้เกิดการติดเชื้อในวัยเด็กน้อยลงแต่ความเสี่ยงต่อ 
การติดเชื้อเกิดขึ้นเมื่อเป็นผู้ใหญ่โดยเฉพาะกลุ่มวัยแรงงาน ซึ่งมีโอกาสเกิดโรครุนแรง เมื่อติดเชื้อได้มากกว่าเด็ก
	 ในปี พ.ศ. 2553 มีผู้ป่วยรายงาน 460 ราย8 คิดเป็นอัตราป่วย 0.72 ต่อประชากรแสนคน การติดเชื้อ 
ในเพศหญิงและเพศชายใกล้เคียงกัน เป็นหญิง 224 ราย ชาย 236 ราย พบมากในกลุ่มอายุ 5-9 ปี 15-24 ปี และ 
35-44 ปี ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง เกษตรกรรม และนักเรียน ภาคเหนือมีอัตราป่วยสูงสุดคือ 1.55 ต่อประชากร
แสนคน รองมาเป็นภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ มีอัตราป่วย 0.82, 0.35 และ 0.28 ต่อประชากร
แสนคนตามลำ�ดับ 

ชนิดของวัคซีน
	 วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบเอที่มีใช้ในประเทศไทยมีทั้งชนิดวัคซีนเชื้อตาย (inactivated vaccine)  
ใช ้aluminium hydroxide เป็น adjuvant และวคัซนีชนิด virosome เป็นเปลอืกของเชือ้ไขห้วดัใหญท่ีม่ ีhemagglutinin 
ร่วมกับเชื้อไวรัสตับอักเสบเอที่ตายแล้วมาเกาะที่ผิว ทำ�ให้เข้าเซลล์และกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันได้ดีขึ้น เพราะรูปร่าง 
จะเหมือนไวรัสไข้หวัดใหญ่ แต่มิได้เป็นเชื้อไวรัสที่มีชีวิตภูมิคุ้มกันจะขึ้นดีตั้งแต่ฉีดเข็มแรกและมีปฏิกริยาเฉพาะที่ 
น้อยกว่าวัคซีนชนิดที่มี aluminium hydroxide เป็น adjuvant

ส่วนประกอบของวัคซีน
	 วคัซนีชนิดเชือ้ตายอยูใ่นรปูน้ำ�ยาแขวนตะกอนของไวรัส (virus suspension) มีสว่นผสมของ aluminium 
hydroxide เป็น adjuvant ปัจจุบันมีจำ�หน่าย 3 ชนิด คือ
	 1.	HavrixTM ผลิตโดยบริษัท GSK มีขนาดบรรจุปริมาณแอนติเจน 1440 ยูนิต/มล. ใช้สำ�หรับผู้ใหญ่ 
และขนาด 720 ยูนิต/ 0.5 มล. ใช้สำ�หรับเด็ก
	 2.	VaqtaTM ผลิตโดยบริษัท MSD มีขนาดบรรจุปริมาณแอนติเจน 50 ยูนิต/มล. ใช้สำ�หรับผู้ใหญ่ และ
ขนาด 25 ยูนิต/ 0.5 มล. ใช้สำ�หรับเด็ก
	 3.	AvaximTM ผลิตโดยบริษัท sanofi pasteur มีขนาดบรรจุปริมาณแอนติเจน 160 ยูนิต/ 0.5 มล. 
ใช้สำ�หรับผู้ใหญ่ และขนาด 80 ยูนิต/ 0.5 มล. ใช้สำ�หรับเด็ก 
	 วัคซีนชนิด virosome ไม่มีส่วนผสมของ aluminium hydroxide มีจำ�หน่าย 1 ชนิด
	 1.	EpaxalTM ผลติโดยบริษัท Crucell มขีนาดบรรจุปรมิาณแอนตเิจน 24 ยนิูต/ 0.5 มล. ใชส้ำ�หรบัผู้ใหญ ่
และขนาด 12 ยูนิต/ 0.25 มล. ใช้สำ�หรับเด็ก
 
ขนาดบรรจุ
	 มี 3 ขนาดคือ บรรจุขวดละ 0.25 มล 0.5 มล. และ 1.0 มล. ตามแต่ละบริษัทที่ผลิต
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ขนาดและวิธีใช้
	 วัคซีนไวรัสตับอักเสบเอใช้ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ในขนาดดังตารางที่ 8.4-1 เริ่มให้ในเด็กอายุมากกว่า 1 ปี 
ขึน้ไป เดก็ฉดีในขนาดครึง่หน่ึงของผู้ใหญ ่โดยอายทุีแ่นะนำ�ให้เปลีย่นขนาดมคีวามแตกตา่งกันเลก็น้อย วคัซนีทัง้ 4 ชนิด
สามารถใช้แทนกันได้9-10 โดยฉีด 2 เข็มห่างกัน 6-12 เดือน

ตารางที่ 8.4-1 แนะนำ�การใช้วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบเอ

ขนาดในเด็ก อายุที่แนะนำ� ขนาดในผู้ใหญ่ อายุที่แนะนำ�

HavrixTM 0.5 มล. (720 u) 1-18 ปี 1 มล. (1440 u) >19 ปี

VaqtaTM 0.5 มล. (25 u) 1-18 ปี 1 มล. (50 u) >19 ปี

AvaximTM 0.5 มล. (80 u) 1-15 ปี 0.5 มล. (160 u) >16 ปี

EpaxalTM 0.25 มล. (12 u) 1-16 ปี 0.5 มล. (24 u) >17 ปี

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน และอายุที่ควรรับวัคซีน
	 วัคซีนไวรัสตับอักเสบเอ เป็นวัคซีนที่มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงแต่ยังไม่อยู่ในแผนของกระทรวงฯ 
การใช้วัคซีนจึงขึ้นกับการพิจารณาเป็นรายบุคคลเอง โดยทั่วไปแนะนำ�ให้ฉีดในเด็กทุกคน และในผู้ใหญ่ที่ยังไม่มี
ภูมิคุ้มกัน ซึ่งควรตรวจเลือดเพื่อดูว่ามีภูมิคุ้มกันหรือไม่ก่อนจะฉีดเพื่อจะได้ประหยัดค่าใช้จ่าย เพราะราคาวัคซีน
สูงกว่าค่าตรวจเลือด แนะนำ�ให้ตรวจเลือดเฉพาะผู้ใหญ่ไม่ต้องตรวจในเด็ก เพราะโอกาสที่เด็กในยุคน้ีจะติดเชื้อ 
มาก่อนน้อยมาก ควรพิจารณาให้ฉีดอย่างยิ่งในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคตับรุนแรง เช่น ผู้ที่เป็นโรคตับเรื้อรัง นอกจากนี้ 
ควรให้วัคซีนแก่ผู้ประกอบอาหาร ผู้ที่อยู่ในสถาบันที่มีคนอยู่ด้วยกันเป็นจำ�นวนมาก เช่น เด็กที่อาศัยอยู่รวมกัน 
ในสถานเลี้ยงเด็กประจำ�  โดยเฉพาะเด็กที่มีความพิการทางสมองที่อาจเกิดการระบาดของโรคได้บ่อย สถานกักกัน 
และกองทพั สำ�หรับผู้ทีจ่ะเดนิทางไปในทีท่ีม่กีารระบาดหรือ  มคีวามชกุของโรคสงูควรฉดีวคัซนีอยา่งน้อย 2-4 สปัดาห ์
ก่อนเดินทาง 

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน9-10

	 พบอาการขา้งเคยีงจากวคัซนีเพยีงเลก็น้อย สว่นใหญเ่ปน็อาการทีเ่กิดขึน้เฉพาะที ่ไดแ้ก่ ปวดบรเิวณทีฉ่ดี 
(น้อยกว่าร้อยละ 0.5 ที่มีรายงานว่ารุนแรง) และจะหายเป็นปกติได้เอง พบอาการบวมและแดงเล็กน้อยประมาณ
ร้อยละ 4 ปฏิกิริยาทั้งระบบ (systemic reaction) พบได้บ้าง มักไม่รุนแรงและหายได้ภายใน 24 ชั่วโมง ได้แก่ 
ปวดศีรษะ ครั่นเนื้อครั่นตัว อ่อนเพลีย ไข้ คลื่นไส้ เบื่ออาหาร อัตราการพบอาการข้างเคียงประมาณร้อยละ 1-14 
อาการข้างเคียงที่เกิดจากการฉีดวัคซีนกระตุ้น พบได้น้อยกว่าเม่ือฉีดวัคซีนครั้งแรก ไม่เคยมีรายงานการเกิดโรค 
ตับอักเสบหลังฉีดวัคซีนนี้

ข้อควรระวัง
	 1.	แมว้า่ยงัไมม่รีายงานผลของวคัซนีต่อการพฒันาการของทารกในครรภ์ก็ตาม ยงัไม่แนะนำ�ในการฉดีวคัซนี
ให้แก่หญิงตั้งครรภ์ เพราะยังไม่มีการศึกษาที่เพียงพอ
	 2.	ในเด็กเล็กโดยเฉพาะที่อายุต่ำ�กว่า 1 ปี จะมีภูมิต้านทานส่งผ่านมาจากมารดา และรบกวนการสร้าง
ภูมิต้านทานในทารก จึงไม่แนะนำ�ให้ฉีดวัคซีนนี้ในเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 1 ปี
	 3.	ห้ามฉีดในผู้ที่แพ้ต่อสารในส่วนประกอบของวัคซีน เช่น alum, 2-phenoxyethanol (มีใน HavrixTM 
และ AvaximTM)
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ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น
	 วัคซีนนี้สามารถป้องกันการติดเชื้อจากไวรัสตับอักเสบเอได้ภายในระยะ 2-4 สัปดาห์หลังจากได้รับวัคซีน 
1 เข็ม จะสามารถป้องกันโรคได้ราว 1 ปี หากฉีดกระตุ้นอีกหนึ่งเข็มที่ 6-12 เดือน หลังจากเข็มแรก จะสามารถ
ป้องกันโรคได้ร้อยละ 94-100 และยังสามารถหยุดยั้งการระบาดของโรคได้11-12 พบว่าภูมิคุ้มกันจากวัคซีนมีระดับสูง 
ซึ่งน่าจะอยู่นานอย่างน้อย 16-25 ปี13-15

หมายเหตุ
	 1.	ไม่จำ�เป็นต้องตรวจเลือดเพื่อหาภูมิคุ้มกันก่อนฉีดในเด็กไทย เพราะอัตราการติดเชื้อมาก่อนต่ำ�มาก  
แต่ควรพิจารณาตรวจเลือดก่อนฉีดในผู้ใหญ่ ซึ่งหากมีภูมิคุ้มกันอยู่แล้วไม่จำ�เป็นต้องฉีดวัคซีนอีก
	 2.	ไม่จำ�เป็นต้องตรวจเลือดเพื่อดูการตอบสนองต่อวัคซีนหลังฉีดเพราะวัคซีนกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดีมาก
	 3.	วคัซนีสามารถปอ้งกันโรคแบบหลงัสมัผัสไดห้ากให้ภายใน 2 สปัดาห์หลงัสมัผัสโรค16-17 ยกเวน้ในทารก
อายุต่ำ�กว่า 1 ปี ผู้ที่มีอายุ > 40 ปี ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือผู้ป่วยโรคตับเรื้อรัง ซึ่งทั้งหมดนีค้วรให้
อิมมูโนโกลบุลินขนาด 0.02 มล./กก. ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ17 และควรฉีดวัคซีนควบคู่ไปด้วยเลย
	 4.	ผู้ที่ได้รับวัคซีนของผู้ผลิตหนึ่งมาแล้ว ในเข็มที่ 2 อาจใช้วัคซีนต่างจากผู้ผลิตเดิมได้

การเก็บและการหมดอายุ
	 เก็บวัคซีนในตู้เย็นที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8oซ ห้ามเก็บในช่องแช่แข็ง ถ้าเก็บวัคซีนอย่างถูกต้อง จะมีอายุ
อยู่ได้ประมาณ 3 ปี นับตั้งแต่วันที่ผลิต และให้ดูฉลากวันหมดอายุด้วย
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8.5
วัคซีนป้องกันโรคจากเชื้อ Streptococcus pneumoniae
(Pneumococcal Vaccine: Pnc)

บทนำ�และระบาดวิทยา	
	 Streptococcus pneumoniae เปน็เชือ้ทีอ่าศยัตามปกติในลำ�คอของคนโดยเฉพาะในเดก็ จากการศกึษา
ในเด็กไทยพบเชื้อนี้ในลำ�คอร้อยละ 35 เชื้อชนิดนี้มีประมาณ 90 ซีโรทัยป์ อัตราการก่อโรคของเชื้อแต่ละซีโรทัยป์ 
ไม่เท่ากันและแตกต่างกันบ้างในแต่ละการศึกษา การแพร่เชื้อระหว่างคนมักเกิดจากการสัมผัสละอองฝอยของ 
ทางเดินหายใจ ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสทางเดินหายใจส่วนบนอยู่ก่อนจะติดเชื้อนี้ได้ง่ายขึ้น จึงมักพบโรคนี้ได้บ่อยในช่วงฤดูฝน 
และฤดูหนาว ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูงสุดภายในเวลา 1 เดือนหลังจากได้รับเชื้อซีโรทัยป์ใหม่1 เชื้อนี้ทำ�ใหเ้กิด 
โรคได้หลายระบบที่สำ�คัญคือ โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ การติดเชื้อในกระแสเลือด โรคปอดอักเสบ โรคหูชั้นกลาง
อักเสบ โรคไซนัสอักเสบ เป็นต้น ภูมิคุ้มกันโรคต่อเชื้อแต่ละซีโรทัยป์มีความจำ�เพาะไม่สามารถป้องกันโรคจาก 
เชื้อซีโรทัยป์อื่นได้ 
	 เชื้อ S. pneumoniae เป็นสาเหตุประมาณร้อยละ 22 ของโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบในเด็กไทย ซึ่งเป็น
อันดับสองรองจากเชื้อฮิบ2 และเป็นสาเหตุหลักของปอดอักเสบ อุบัติการณ์ของโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อน้ี  
ต่ำ�กว่า 3 ต่อประชากรแสนคนที่อายุน้อยกว่า 5 ปี3 และคาดประมาณว่าการติดเชื้อแบบรุกราน (invasive infection) 
ต่ำ�กว่า 10 ต่อประชากรแสนคนที่อายุต่ำ�กว่า 5 ปี ซึ่งต่ำ�กว่าในต่างประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา ซึ่งมีอุบัติการณ์ 
สูงถึง 80 ต่อประชากรแสนคนที่อายุต่ำ�กว่า 5 ปี4 จากการศึกษา ซีโรทัยป์ของเชื้อที่แยกได้จากเลือด น้ำ�ไขสันหลัง 
และ sterile body fluid ในเด็กไทยทั่วประเทศที่อายุต่ำ�กว่า 5 ปี ในปี พ.ศ. 2543-2548 พบว่าเชื้อซีโรทัยป์ที่ก่อ
โรคที่สำ�คัญเรียงตามลำ�ดับ คือ 6B (ร้อยละ 27.8), 23F (ร้อยละ 20), 14 (ร้อยละ10.4), 19F (ร้อยละ 9.6), 6A 
(ร้อยละ 5.2) และ 19A (ร้อยละ 5.2)5 และเมื่อศึกษาต่อเนื่องในปี พ.ศ. 2549-2553 ก็พบความถี่ของแต่ละสาย
พนัธ์ุไมค่อ่ยตา่งจากเดมิ6 แต่จากการรวบรวมเชือ้ในป ีพ.ศ. 2554-2555 พบวา่มสีายพนัธ์ุ 19A สงูขึน้เปน็รอ้ยละ 24
	 ในระยะหลังมีปัญหาเก่ียวกับการดื้อยาของเชื้อต่อยาเพนนิซิลินและยาเซฟาโลสปอรินเพิ่มขึ้น จากการ
รวบรวมข้อมูลในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2541-2545 พบว่าความชุกของเชื้อ S. pneumoniae ที่ดื้อต่อยา 
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เพนนิซิลินจากโรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วประเทศประมาณร้อยละ 29.5-87.1 ทำ�ให้เกิดปัญหาในการรักษาด้วย 
ยาปฏิชีวนะ7 แม้ว่าหลังจากมีการปรับค่าเกณฑ์การดื้อยาโดย The Clinical and Laboratory Standards Institute 
(CLSI) ในป ีพ.ศ. 25518 โดยการปรบัจุดตัดของ คา่ MIC (minimum inhibitory concentration) ทีบ่ง่ชีว้า่ดือ้ยา
ของเชื้อที่แยกได้จากผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาด้วยยาเพนซิลลินหรือ cefotaxime หรือ ceftriaxone ให้มรีะดับสูงขึ้น 
ทำ�ให้ตัดสินว่าการติดเชื้อในกระแสเลือดมักไม่ค่อยดื้อยา และการติดเชื้อชนิดรุกราน (invasive pneumococcal 
diseases หรือ IPD) มักใช้ยาเซฟาโลสปอริน รุ่นที่ 3 แบบฉีด จึงพบปัญหาดื้อยาน้อยกว่า แต่ปัญหาการดื้อยา
ยังคงพบมากในการติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น หูอักเสบ ไซนัสอักเสบ และปอดบวม เพราะใช้ยากลุ่มเพนนิซิลลิน
ชนิดกินในการรักษา ดังนั้นวัคซีนป้องกันโรคอาจช่วยป้องกันโรคจากเชื้อ S. pneumoniae ที่ดื้อยาได้ 

ชนิดของวัคซีน 
	 วัคซีนป้องกันโรคจากเชื้อ S. pneumoniae มี 2 ชนิด ดังนี้
	 1.	วัคซีนชนิดโพลีแซคคาไรด์ 23 ซีโรทัยป์ (23-valent polysaccharide vaccine : PPSV23) 
	 	 ประกอบด้วยโพลีแซคคาไรด์แอนติเจนของแคปซูลของเชื้อ S. pneumoniae จำ�นวน 23 ซีโรทัยป์ 
ได้แก่ 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F 
และ 33F วัคซีนชนิดนี้ที่มีจำ�หน่ายในประเทศไทย คือ Pneumo 23TM ผลิตโดยบริษัท sanofi pasteur
	 2.	วัคซีนชนิดคอนจูเกต (Pneumococcal conjugate vaccine : PCV)
	 	 เนื่องจากวัคซีนชนิดโพลีแซคคาไรด์ มีข้อด้อยเป็น T-independent ไม่สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรค
ในเด็กเล็กที่อายุต่ำ�กว่า 2 ปีซึ่งเป็นกลุ่มที่มีอุบัติการณ์ของการติดเชื้อแบบรุกราน (invasive pneumococcal  
disease; IPD) สงู จึงมกีารพฒันาวคัซนีทีเ่อาสว่นโพลแีซคคาไรด์แอนตเิจนบนแคปซลูของเชือ้มาจับกับพาหะโปรตนี 
เพื่อเปลี่ยนแอนติเจนให้เป็น T-dependent ทำ�ให้กระตุ้นภูมิคุ้มกันในเด็กเล็กอายุต่ำ�กว่า 2 ปีได้ดี สามารถกระตุ้น
ภูมิคุ้มกันให้สูงขึ้นเมื่อฉีดซ้ำ� (boosting effect) มีภูมิคุ้มกันความจำ� (immune memory) มี herd immunity และ
ลดการเกิดพาหะในคอหอย9 
	 	 2.1	วัคซีน PCV ชนิดแรก ประกอบด้วยโพลีแซคคาไรด์แอนติเจนของแคปซูลของเชื้อ S. pneumoniae 
จำ�นวน 7 ซีโรทัยป์ ได้แก่ 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F และ 23F จับกับโปรตีนของพิษ ของเชื้อคอตีบ (Diphtheria 
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 protein) คือ Prevnar7TM (PCV7) ผลิตโดยบริษัท Wyeth ใน ปี พ.ศ. 2553 ได้มีการขึ้นทะเบียน 

Prevnar ชนิด 13 ซีโรทัยป์ คือ Prevnar13TM (PCV13) ผลิตโดยบริษัท Pfizer ซึ่งแนะนำ�ให้ใช้แทน PCV710 
	 	 2.2	วัคซีน PCV ชนิด 10 ซีโรทัยป์ คือ SynflorixTM (PCV10) ผลิตโดยบริษัท GSK โดยใช้โปรตีน
พาหะเป็นโปรตีน D จากเชื้อ non-typable Haemophilus influenzae (NTHi) ร่วมกับใช้ oligosaccharide  
ของสายพนัธ์ุ 18C จับกับทอ๊กซอยของเชือ้บาดทะยกั และสายพนัธ์ุ 19F จับกับทอ๊กซอยดข์องเชือ้คอตบี จะปอ้งกัน
เชื้อต่างกับ PCV13 คือ ไม่ครอบคลุมเชื้อซีโรทัยป์ 3, 6B และ 19A นอกจากนี้กำ�ลังมีการพัฒนาวัคซีนชนิด  
15 ซีโรทัยป์ (เพิ่มซีโรทัยป์ 22F และ 33F) ผลิตโดยบริษัท MSD โดยใช้ CRM
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 เป็นพาหะโปรตีน11 ซึ่งยังต้อง

รอดูข้อมูลในอนาคต

ส่วนประกอบของวัคซีน
	 วัคซีน PPSV23 อยู่ในรูปน้ำ�วัคซีน 1 โด๊ส (0.5 มล.) ประกอบด้วยโพลีแซคคาไรด์ของเชื้อ ซีโรทัยป์ละ 
25 ไมโครกรัม มีสารกัดบูดได้แก่ 0.25% ฟีนอล และมีน้ำ�เกลือเป็นตัวทำ�ละลาย
	 วัคซีน PCV10 อยู่ในรูปน้ำ�วัคซีน 1 โด๊ส (0.5 มล.) ประกอบด้วยโพลีแซคคาไรด์แอนติเจน ซีโรทัยป์ 
1, 5, 6B, 7F, 9V, 14 และ 23F ชนิดละ 1 ไมโครกรัม ซีโรทัยป์ 4, 18C, และ 19F ชนิดละ 3 ไมโครกรัม  
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โดยจับกับโปรตีน D ของเชื้อ Non-typable Haemophilus influenzae (NTHi) ประมาณ 13 ไมโครกรัม ยกเว้น
ซีโรทัยป์ 18C จับกับ tetanus toxoid ประมาณ 8 ไมโครกรัม และซีโรทัยป์ 19F จับกับ diphtheria toxoid 
ประมาณ 5 ไมโครกรัมเป็นโปรตีนพาหะ วัคซีนนี้มี aluminium phosphate เป็นส่วนประกอบ12 
	 วัคซีน PCV13 อยู่ในรูปน้ำ�วัคซีน 1 โด๊ส (0.5 มล.) ประกอบด้วย โพลีแซคคาไรด์แอนติเจน ชนิดละ  
2 ไมโครกรมั ยกเวน้ ชนดิ 6B ม ี4 ไมโครกรมั จบักบัโปรตนี CRM
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 ของเชือ้คอตบี 34 ไมโครกรมั ม ีaluminium 

phosphate เป็นส่วนประกอบและมีน้ำ�เกลือเป็นตัวทำ�ละลาย

ตารางที่ 8.5-1 ชนิดของวัคซีนนิวโมคอคคัสชนิดคอนจูเกต และอายุที่รับรองให้ใช้

ชนิดของ
วัคซีน

ซีโรทัยป์ พาหะโปรตีน
อายุที่รับรองให้

ฉีด
Synf lor ix 
(PCV10)

1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 
14, 18C, 19F, 23F

Protein D ของ non-typeable H. 
influenza (NTHi), tetanus toxoid 
และ diphtheria toxoid

6 สัปดาห์ - 5 ปี

Prevnar 13 
(PCV13)

1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 
9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F

Diphtheria toxin CRM197 6 สัปดาห์ - 5 ปี 
และอายุ > 50 ปี

ขนาดบรรจุ
	 วัคซีนทั้ง 2 ชนิด บรรจุขวดละ 0.5 มล. 

ขนาดและวิธีใช้
	 วัคซีน PPSV23 ใช้ฉีด 0.5 มล. เข้าใต้ผิวหนังหรือเข้ากล้ามเนื้อ 1 ครั้ง ในเด็กอายุมากกว่า 2 ปี 
และผู้ใหญท่ีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ IPD ดังแสดงในตารางที ่8.5-2 แนะนำ�ให้ฉดีวคัซนีซ้ำ�อกีคร้ังเมือ่ครบ 5 ปนัีบจาก 
โด๊สแรกในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ไม่แนะนำ�ให้ฉีดวัคซีนน้ีมากกว่า 2 คร้ัง ควรฉีดวัคซีนน้ีก่อนตัดม้าม ก่อนให้ยา 
กดภูมิคุ้มกันหรือก่อนทำ� cochlear implant อย่างน้อย 2 สัปดาห์ ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงอายุ 2-18 ปี แนะนำ�ให้ฉีด 
PCV นำ�ก่อนด้วยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันโรค โดยแนะนำ�ให้ PPSV23 หลังการฉีด PCV 2 เดือน10 
การฉีด PPSV23 ก่อนการฉีด PCV อาจส่งผลให้เกิด hyporesponsiveness ได้ แต่ข้อมูลไม่ชัดเจน13 ไม่แนะนำ�
ให้ฉีด PPSV23 เกิน 2 โด๊สเนื่องจากไม่มีข้อมูลในแง่ของประโยชน์ในทางคลินิก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในแง่ของระดับ
และระยะเวลาของภูมิคุ้มกัน รวมทั้งความปลอดภัย14 

	 วัคซีน PCV10 และ PCV13 ฉีดครั้งละ 0.5 มล ใช้ฉีดเข้าใต้ผิวหนังหรือเข้ากล้ามเนื้อ ในเด็กปกติ
อายุตั้งแต่ 6 สัปดาห์ขึ้นไป ฉีดวัคซีนจำ�นวน 1-4 ครั้ง ขึ้นอยู่กับอายุที่เริ่มฉีด ในเด็กที่เคยได้รับ PCV7 มาก่อน
สามารถเปลี่ยนไปฉีด PCV13 แทน PCV7 ได้เลยในทุกโด๊สโดยมีตารางการฉีดและวิธีใช้เหมือน PCV710 พบว่า
แม้เด็กที่เคยได้รับ PCV7 มาแล้ว 3 โด๊สและได้รับ PCV13 เพียง 1 โด๊สก็สามารถสร้างระดับภูมิคุ้มกันต่ออีก  
6 serotype ที่เพิ่มขึ้นมาใน PCV13 ได้ดีพอกันกับเด็กที่ได้รับ PCV13 ทั้ง 4 โด๊ส9 และสามารถใช้วัคซีน PCV10 
แทน PCV7 ในโด๊ส กระตุ้นได้15 แม้ข้อมูลจะยังมีไม่มาก แต่เชื้อได้ว่าวัคซีน PCV10 และ PCV13 ฉีดแทนกันได้ 
แต่ความสามารถในการครอบคลุมเชื้อจะไม่เท่ากัน16 ดังนั้นจึงควรใช้วัคซีนเดิม โดยเฉพาะในช่วย primary series 
ถ้าทำ�ได้
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	 กรณีเด็กอายุ 14-59 เดือนที่ได้มีการฉีดวัคซีน PCV7 ครบแล้ว 4 โด๊ส พิจารณาให้ฉีด PCV13 อีก 1 โด๊ส  
ห่างจาก PCV7 โด๊สสุดท้ายอย่างน้อย 8 สัปดาห์ เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันต่อสายพันธ์ุที่เพิ่มเติมขึ้น10 ในเด็กปกติ 
อาจพิจารณาฉีด PCV แบบ 2+1 (รวมเป็นการฉีด 3 โด๊ส) ได้ทั้ง PCV10 และ PCV13 คือฉีดเมื่ออายุ 2, 4 เดือน
และกระตุ้นเมื่ออายุ 12-15 เดือน โดยการฉีดแบบนี้มีการใช้ใน EPI ในหลายประเทศพบว่ามีประสิทธิภาพดี17-18  
วัคซีนน้ีจัดเป็นวัคซีนเสริมสำ�หรับเด็กปกติที่อายุน้อยกว่า 5 ปี ส่วนเด็กที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อ 
นิวโมคอคคัสชนิดรุนแรงควรได้รับวัคซีน PCV อย่างครบถ้วน ตั้งแต่อายุ 2 เดือน หากได้เริ่มฉีดช้าให้ฉีดตาม 
ตารางที่ 8.5-3 เด็กกลุ่มเสี่ยงนี้ควรได้รับ PPSV23 อีก 2 โด๊สเมื่ออายุเกิน 2 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงอายุ 6-18 ป ี
ควรได้รับ PCV13 1 โด๊สไม่ว่าจะมีประวัติว่าเคยได้รับ PS23 หรือ PCV7 มาก่อนหรือไม่10

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีนและอายุที่ควรรับวัคซีน 
	 วัคซีน PPSV23 แนะนำ�ให้เฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อนี้มากกว่าคนปกติหรือรุนแรงกว่าคนปกติ
ที่มีอายุ 2 ปี ขึ้นไป ดังแสดงในตารางที่ 8.5-2 และแนะนำ�ให้ PPSV23 2 โด๊สหลังอายุ 2 ปี ห่างกัน 5 ปี  
ซึ่งควรได้รับ PCV ในวัยเด็กเล็กมาก่อนหน้านี้แล้ว และ 1 โด๊สในผู้มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป14 
	 วัคซีน PCV แนะนำ�ให้ PCV เพื่อป้องกันโรค IPD ปอดอักเสบ และหูชั้นกลางอักเสบจากเชื้อนิวโมคอคคัส
ในกรณีดังต่อไปนี้
	 1.	เด็กปกติแข็งแรงดีตั้งแต่อายุ 6 สัปดาห์ถึง 5 ปี (ไม่แนะนำ�ให้ PCV ในเด็กแข็งแรงดีที่มีอายุมากกว่า 5 ปี) 
	 2.	เด็กอายุน้อยกว่า 6 ปีที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสดังในตารางที่ 8.5-2 ควรได้
รับวัคซีน PCV ชนิด PCV10 หรือ PCV13 ตามตาราง 8.6-3 โดยให้ร่วมกับ PPSV23
	 3.	เด็กกลุ่มเสี่ยงตามตารางที่ 8.5-2 ที่อายุ 6 ปีขึ้นไปและผู้ใหญ่ควรได้รับ PCV13 1 โด๊สไม่ว่าจะมี
ประวัติว่าเคยได้รับ PPSV23 หรือ PCV7 มาก่อนหรือไม่10 และหากยังไม่เคยรับวัคซีน PPSV23 ก็ควรได้รับด้วย
	 4.	แนะนำ�ให้ PCV13 ในผู้ใหญ่แข็งแรงดีที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีเพื่อป้องกันโรค IPD และปอดอักเสบ19 
	 5.	PCV10 ได้รับข้อบ่งชี้เพิ่มในการป้องกันหูชั้นกลางอักเสบจากเชื้อ NTHi ในเด็กอายุ 6 สัปดาห์ถึง 5 ปี

	 วัคซีน PPSV23 และ PCV ทั้ง 2 ชนิดนี้ สามารถให้พร้อมกับวัคซีนชนิดอื่นได้ โดยแยกเข็มฉีดยา 
และฉีดตำ�แหน่งที่ต่างกัน ไม่แนะนำ�ให้ PCV พร้อมกับ PPSV2310

ตารางที่ 8.5-2 ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อนิวโมคอคคัส10

กลุ่มเสี่ยง โรค/ภาวะ

ภาวะ/ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง

ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยากดภูมิคุ้มกันหรือรังสีรักษา
ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่องแต่กำ�เนิด
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังและ nephrotic syndrome

ผู้ป่วยที่ไม่มีม้ามหรือมีการทำ�งาน
ของม้ามผิดปกติ 

ผู้ป่วย hemoglobinopathies
ผู้ป่วยไม่มีม้ามแต่กำ�เนิดหรือผู้ป่วยภายหลังการตัดม้าม

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ปว่ยโรคหัวใจพกิารแตก่ำ�เนิดโดยเฉพาะชนิดเขยีวและผู้ปว่ยภาวะหัวใจวาย
ผู้ป่วยโรคปอดเรื้อรังรวมถึงผู้ป่วยหอบหืดที่ได้รับสเตียรอยด์ขนาดสูง
ผู้ป่วยเบาหวาน
ผู้ป่วยที่มีน้ำ�ไขสันหลังรั่ว
ผู้ป่วยปลูกถ่าย cochlear
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ตารางที่ 8.5-3 คำ�แนะนำ�การให้วัคซีน PCV ในเด็กที่อายุต่างๆ

อายุที่เริ่มฉีด จำ�นวนครั้งที่ฉีด การฉีดกระตุ้น

2-6 เดือน* PCV 3 โด๊ส ห่างกัน 6-8 สัปดาห์ PCV 1 โด๊ส อายุ 12-15 เดือน

7-11 เดือน PCV 2 โด๊ส ห่างกัน 6-8 สัปดาห์ PCV 1 โด๊ส อายุ 12-15 เดือน

12-23 เดือน PCV 2 โด๊ส ห่างกัน 6-8 สัปดาห์ ไม่ต้องฉีด

24-59 เดือน เด็กปกติ** PCV 1 โด๊ส ไม่ต้องฉีด

24-71 เดือน เด็กเสี่ยง*** PCV 2 โด๊ส ห่างกัน 6-8 สัปดาห์ ฉีด PPSV23 1 โด๊ส ห่างจาก PCV 
โด๊สสุดท้าย 2 เดือน และฉีด PPSV23 
อีก 1 โด๊ส 5 ปีต่อมา

6-18 ปี และผู้ใหญ่ที่เสี่ยง** PCV13 1 โด๊ส PPSV23 2 โด๊ส ห่างกัน 5 ปี

* ในเด็กปกติอาจพิจารณาฉีดแบบ 2+1 (รวมเป็นการฉีด 3 โด๊ส) คือฉีดเมื่อายุ 2, 4 และ 12-15 เดือน
** กรณีใช้ PCV10 ในเด็กอายุ 24-59 เดือนแนะนำ�  2 โด๊สห่างกัน 6-8 สัปดาห์ ยังไม่มีข้อมูลหรือคำ�แนะนำ�ให้ใช้ PCV10  
ในเด็กอายุมากกว่า 5 ปี
*** ในเด็กกลุ่มเสี่ยงตามตารางที่ 8.6-2 ที่อายุน้อยกว่า 24 เดือน ให้ฉีดเหมือนเด็กปกติ ส่วนที่อายุมากกว่า 24 เดือน ควรให้ฉีด 
PCV ก่อน 2 โด๊ส แล้วตามด้วยวัคซีน PPSV23 ด้วยอีก 2 โด๊สเสมอ ห่างกัน 5 ปี แต่ถ้าอายุ >6 ปี และผู้ใหญ่ควรพิจารณา
ให้ฉีด PCV13 1 โด๊ส แล้วค่อยตามด้วย PPSV23 อีก 2 โด๊สห่างกัน 5 ปี การฉีด PCV ก่อนแล้วตามด้วย PPSV23 จะให้ผล
การสร้างภูมิคุ้มกันที่ดีกว่าการฉีด PPSV23 เพียงอย่างเดียว หรือฉีด PPSV23 แล้วตามด้วย PCV หากไม่สามารถให้ PCV ได้ 

ในเด็กกลุ่มเสี่ยง อย่างน้อยที่สุดควรได้รับ PPSV23 เสมอ 2 เข็ม ห่างกัน 5 ปี

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน
	 วคัซนี PPSV23 เปน็วคัซนีทีม่คีวามปลอดภัย ประมาณร้อยละ 50 ของผู้ได้รบัวคัซนี PPSV23 มีอาการ
ข้างเคียงเฉพาะที่ ได้แก่ อาการปวดบวมแดงบริเวณที่ฉีดวัคซีน อาการมักเป็นเพียงเล็กน้อยและหายไปเองภายใน 
48 ชั่วโมง อาการไข้และปวดกล้ามเนื้อพบได้น้อย (น้อยกว่าร้อยละ 1) อาการข้างเคียงที่รุนแรงพบได้น้อยมาก20,21 
ข้อมูลด้านความปลอดภัยในเด็กพบว่าใกล้เคียงกับผู้ใหญ่ อาจพบอาการบวมแดงเฉพาะที่อย่างมาก (Arthus-like 
reaction) ซึ่งพบหลังการฉีดวัคซีนซ้ำ�ภายใน 2 ปี มากกว่า หลังการฉีดเข็มแรก22

	 วัคซีน PCV อาการข้างเคียงที่พบภายหลังการฉีด PCV13 และ PCV10 พบว่าใกล้เคียงกับการฉีด 
PCV7 อาการข้างเคียงที่พบรายงานได้บ่อยภายใน 7 วันหลังฉีด PCV ได้แก่ อาการข้างเคียงเฉพาะที่ อาจพบมี
อาการปวด (ร้อยละ 48) บวม (ร้อยละ 35) แดง (ร้อยละ 46) บริเวณที่ฉีดวัคซีน มีไข้ร้อยละ 37 แต่มีไข้สูงเกิน 
39o ซ ร้อยละ 5 หงุดหงิดร้องกวนร้อยละ 70 แต่พบมีอาการข้างเคียงที่รุนแรงพบได้น้อยมาก10 

ข้อควรระวัง
	 1.	เนื่องจากวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสทั้งชนิด PCV และ PPSV23 ไม่ได้ครอบคลุมเชื้อที่ 
อาจก่อโรคได้ทุกซีโรทัยป์ ดังนั้นจึงควรอธิบายให้ผู้ปกครองเข้าใจว่า เด็กยังมีโอกาสเป็นโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสได้
แม้จะฉีดวัคซีนครบถ้วน
	 2.	วัคซีนทั้ง PPSV23 และ PCV ไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อ S. pneumoniae ได้ทั้งหมดดังนั้น 
ต้องรับประทานยาเพนนิซิลินป้องหลังการตัดม้ามแม้จะได้รับวัคซีนแล้ว
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	 3.	แม้ว่าจะยังไม่มีรายงานผลของวัคซีนต่อการพัฒนาของทารกในครรภ์ก็ตาม ยังไม่แนะนำ�ให้ฉีดวัคซีน
ทั้ง PPSV23 และ PCV แก่หญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตร
	 4.	ไม่ควรให้วัคซีน PPSV23 ในเด็กอายุต่ำ�กว่า 2 ปี เนื่องจากไม่ได้ผล
	 5.	ไม่ควรให้วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสแก่ผู้ที่มีปฏิกิริยารุนแรงจากวัคซีนโด๊สก่อน

ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น
	 วคัซนี PPSV23 จากการศกึษาในประเทศสหรฐัอเมริกาพบวา่วคัซนี PPSV23 สามารถครอบคลมุซโีรทยัป ์
ที่ก่อให้เกิดโรค IPD ในเด็กและผู้ใหญ่ได้ร้อยละ 85-9021 สำ�หรับประเทศไทยครอบคลุมซีโรทัยป์ทีก่อให้เกิด IPD  
ได้ร้อยละ 86.9-87.323,24 มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรค IPD ได้ร้อยละ 56-81 แต่ข้อมูลประสิทธิภาพของ 
PPSV23 ในการป้องกัน IPD ในเด็กกลุ่มเสี่ยง และข้อมูลในการป้องกันปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมคอคคัส ยังมี
จำ�กัด PPSV23 ไม่มีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบน เช่น หูชั้นกลางอักเสบ 
หรือไซนัสอักเสบในเด็ก25,26 ภูมิคุ้มกันต่อแต่ละซีโรทัยป์ใน PPSV23 แตกต่างกันไปและไม่สามารถป้องกันโรค 
ซึ่งเกิดจากซีโรทัยป์อื่นๆ ที่ไม่ได้บรรจุอยู่ในวัคซีน27 วัคซีน PPSV23 ไม่สามารถสร้างภูมิคุ้มกันในเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี 
ไม่มีภูมิคุ้มกันความจำ�และไม่ช่วยลดการเกิดพาหะในคอหอย 

	 วัคซีน PCV พบว่าวัคซีน PCV7 มีประสิทธิภาพสูงในการป้องกันโรค IPD หลังจากมีการนำ�วัคซีน 
PCV7 มาใช้ในประเทศสหรัฐอเมริกา อุบัติการณ์ของโรค IPD ในเด็กที่อายุน้อยกว่า 5 ปี ลดลงร้อยละ 79 และ
อุบัติการณ์ของโรค IPD จากซีโรทัยป์ที่บรรจุในวัคซีนและซีโรทัยพ์ 6A ซึ่งมี cross protection จากซีโรทัยพ์ 6B 
ในวัคซีนลดลงร้อยละ 9928 นอกจากนี้ยังพบว่าอุบัติการณ์ในกลุ่มอายุที่ไม่ได้รับวัคซีนโดยเฉพาะในเด็กอายุน้อยกว่า 
3 เดือน29 และผู้สูงอายุก็ลดลงด้วย30 ซึ่งน่าจะเป็นผลจาก herd immunity สำ�หรับประสิทธิภาพในการป้องกัน
ปอดอักเสบพบว่า อัตราการนอนโรงพยาบาลของปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมคอคคัสในเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปีลดลง
รอ้ยละ 6531 สำ�หรบัประสทิธิภาพในการปอ้งกันหูชัน้กลางอกัเสบพบวา่ PCV7 และ PCV11 (ซึง่เปน็วคัซนีตน้แบบ
ของ PCV10) มีประสิทธิภาพในการป้องกันการเกิดหูชั้นกลางอักเสบจากเชื้อนิวโมคอคคัสซีโรทัยป์ที่บรรจุในวัคซีน
ได้ใกล้เคียงกันคือประมาณร้อยละ 57 และยังพบว่า PCV10 ซึ่งมีโปรตีนพาหะเป็น protein D ของเชื้อ NTHi 
ยังมีประสิทธิภาพในการป้องกันการเกิดหูชั้นกลางอักเสบจากเชื้อ NTHi ได้อีกด้วย โดยอิงจากการศึกษา PCV11 
ซึ่งเป็นวัคซีนต้นแบบที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันหูอักเสบจากทุกเชื้อได้ร้อยละ 34 ในขณะที่ PCV7 ป้องกัน 
โรคหูอักเสบจากทุกเชื้อได้ประมาณร้อยละ 6-732,33 ซึ่งเป็นประโยชน์เพิ่มเติมของ PCV10 เพราะเชื้อ NTHi  
ซึง่เปน็เชือ้ก่อโรคหูอกัเสบ ไซนัสอกัเสบ ทีพ่บบอ่ยภายหลงัการใช ้PCV7 ในประเทศสหรัฐอเมรกิาอบุตักิารณข์องโรค 
IPD จากสายพันธ์ุที่ด้ือต่อยาเพนนิซิลินลดลงร้อยละ 57 โดยรวม และลดลงร้อยละ 81 ในเด็กอายุน้อยกว่า  
2 ปี สำ�หรับวัคซีน PCV10 และ PCV13 พบว่าสามารถกระตุ้นให้เด็กสร้างภูมิคุ้มกันต่อทั้ง 7 ซีโรทัยพ์ได้ใกล้เคียงกับ  
PCV7 และยังกระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อซีโรทัยป์ที่เพิ่มเติมเข้าไปในวัคซีน โดยเฉพาะ PCV13 ที่มีสายพันธ์ุ 19A  
เพิ่มเติม ซึ่ง 19A มีการระบาดในระยะหลังและพบมากขึ้นในประเทศไทย และไม่สามารถป้องกันได้โดย PCV7  
รวมทัง้ไมไ่ดม้บีรรจุใน PCV10 แตม่ขีอ้มลูการสร้างภูมิคุม้กันขา้มซโีรทยัป์ของ PCV10 กับสายพนัธ์ุ 6A และ 19A  
ได้ด้วย 34,35 แต่จะมีประสิทธิผลทางคลินิกในการป้องกันซีโรทัยป์ 19A เพียงใดยังต้องศึกษาต่อไป ข้อมูลในชุมชน
ดา้นประสทิธิภาพในการปอ้งกันโรคของวคัซนีทัง้สองชนิดน้ีวา่มปีระสทิธิภาพดใีนการปอ้งกันโรคตดิเชือ้นิวโมคอคคสั
ไดจ้ริง การศกึษา FinIP เพือ่ดปูระสทิธิภาพของ PCV10 ในเดก็อาย ุน้อยกวา่ 7 เดอืนในประเทศฟนิแลนด ์30,528 ราย 
พบว่าการให้ PCV10 แบบ 2+1 และ 3+1 มีประสิทธิภาพในการป้องกัน IPD จากซีโรทัยป์ที่บรรจุในวัคซีน 
ได้ร้อยละ 92 และ 100 ตามลำ�ดับ และมีประสิทธิภาพในการป้องกัน IPD จากซีโรทัยป์ใด ๆ ก็ตามร้อยละ 9335 
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การศึกษา The Clinical Otitis Media and PneumoniA Study (COMPAS) ในเด็ก 23,738 ราย ในละตินอเมริกา 
พบว่า PCV10 มีประสิทธิภาพดีในการป้องกันปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรียภายหลังได้รับ PCV10 โด๊สที่ 3  
เป็นเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ได้ร้อยละ 2236 สำ�หรับ PCV13 พบว่าประมาณ 1 ปีนับจากที่มีการใช้อย่าง 
แพร่หลายทัว่ประเทศองักฤษแบบ 2+1 พบวา่มปีระสทิธิภาพในการปอ้งกัน IPD จากซโีรทยัป ์7F และ 19A รอ้ยละ 76 
และ 70 ตามลำ�ดับหากได้รับ PCV13 อย่างน้อย 1 โด๊ส และมีประสิทธิภาพในการป้องกัน IPD จาก  
สายพนัธ์ุทีบ่รรจุในวคัซนีรอ้ยละ 78 หากได้รบั PCV13 อยา่งน้อย 2 โดส๊ ภายในขวบปแีรก37 การศกึษาในประเทศ
อุรุกวัยพบว่าภายหลังการใช้ PCV13 อุบัติการณ์ของ community acquired pneumonia และปอดอักเสบ 
จากเชื้อนิวโมคอคคัสในเด็กอายุน้อยกว่า 14 ปีลดลงร้อยละ 62.6 และ 69.2 ตามลำ�ดับ เมื่อเทียบกับช่วงเวลาก่อน
ที่มีการใช้ PCV7 และ PCV1338 จากการศึกษาใน Rochester นิวยอร์ค ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าเด็กที่ได้รับ  
PCV13 มีอุบัติการณ์ของการเกิดหูชั้นกลางอักเสบและมีภาวะการเป็นพาหะของเชื้อนิวโมคอคคัสน้อยกว่าเด็ก 
ทีไ่มไ่ดร้บัวคัซนีน้ีอยา่งมีนัยสำ�คญั39 นอกจากน้ียงัเริม่เห็น herd immunity ในกลุม่เดก็และผู้ใหญท่ีไ่มไ่ดร้บั PCV13 
ในประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกาว่าพบมีอุบัติการณ์ของ IPD ลดลงด้วย40 กล่าวโดยสรุปข้อมูลที่มีในปัจจุบัน
แสดงให้เห็นว่าทั้ง PCV10 และ PCV13 มีประสิทธิภาพในการป้องกัน IPD และปอดอักเสบได้จริง และมี herd 
immunity อีกด้วย 

การเก็บและการหมดอายุ
	 เก็บวัคซีนในตู้เย็นที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8oซ ห้ามเก็บวัคซีนในช่องแช่แข็ง และให้ดูฉลากวันหมดอายุด้วย

เอกสารอ้างอิง
1.	 Gray BM, Converse GM III, Dillon HC Jr. Epidemiologic studies of Streptococcus pneumoniae  
	 in infants: acquisition, carriage and infection during the first 24 months of life. J Infect Dis  
	 1980; 142: 923-33.
2.	 Chotpitayasunondh T. Bacterial meningitis in children: etiology and clinical features, an 11-year  
	 review of 618 cases. Southeast Asian J Trop Med Public Health 1994; 25: 107-15.
3.	 Rerks-Ngarm S, Treleaven S, Chunsultiwat S. Prospective population-based incidence of  
	 Haemophilus influenzae type b meningitis in Thailand. Vaccine 2004; 22: 975-83.
4.	 CDC. Direct and indirect effect of routine vaccination of children with 7-valent pneumococcal  
	 conjugate vaccine on incidence of invasive pneumococcal disease-United States, 1998-2003.  
	 MMWR 2005; 54: 893-7.
5.	 Phongsamart W, Srifeungfung S, Dejsirilert S, et al. Serotype distribution and antimicrobial  
	 susceptibility of S. pneumoniae causing invasive disease in Thai children younger than 5 years old,  
	 2000-2005. Vaccine 2007;25(7):1275-80.
6.	 Srifeungfung S, Tribuddharat C, Comerungsee S, et al. Serotype coverage of pneumococcal  
	 conjugate vaccine and drug susceptibility of Streptococcus pneumoniae isolated from invasive  
	 or non-invasive diseases in central Thailand, 2006-2009. Vaccine 2010;28(19):3440-4.



ตำ�ราวัคซีน และ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2556186

7.	 ชิษณุ พันธุเ์จริญ. การดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อนวิโมคอคคัส. การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 2 “กลยุทธ์ 
	 การใช้ยาต้านจุลชีพในยุคเชื้อดื้อยา”. โรงแรมเรดิสัน กรุงเทพมหานคร. วันที่ 17-18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2546:  
	 4-28.
8.	 CDC. Effects of new penicillin susceptibility breakpoints for Streptococcus pneumoniae--United  
	 States, 2006-2007. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2008;57(50):1353-5.
9.	 Pichichero M. Meningococcal Immunization Update: A New Conjugate Vaccine. Consultant  
	 for Pediatricians. 2005;4:263-7.
10.	Nuorti JP, Whitney CG. Prevention of pneumococcal disease among infants and children - use  
	 of 13-valent pneumococcal conjugate vaccine and 23-valent pneumococcal polysaccharide  
	 vaccine - recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP).  
	 MMWR Recomm Rep 2010;59(RR-11):1-18.
11.	Skinner JM, Indrawati L, Cannon J, et al. Pre-clinical evaluation of a 15-valent pneumococcal  
	 conjugate vaccine (PCV15-CRM197) in an infant-rhesus monkey immunogenicity model. Vaccine  
	 2011;29(48):8870-6.
12.	http://www.who.int/immunization_standards/vaccine_quality/Synflorix_WHO_leaflet_EN_ 
	 May_2011.pdf.
13.	O’Brien KL, Hochman M, Goldblatt D. Combined schedules of pneumococcal conjugate and  
	 polysaccharide vaccines: is hyporesponsiveness an issue? Lancet Infect Dis 2007;7(9):597-606.
14.	CDC. Updated recommendations for prevention of invasive pneumococcal disease among  
	 adults using the 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine (PPSV23). MMWR Morb  
	 Mortal Wkly Rep 2010;59(34):1102-6.
15.	Vesikari T, Wysocki J, Chevallier B, et al. Immunogenicity of the 10-valent pneumococcal  
	 non-typeable Haemophilus influenzae protein D conjugate vaccine (PHiD-CV) compared to  
	 the licensed 7vCRM vaccine. Pediatr Infect Dis J 2009;28(4 Suppl):S66-76.
16.	Grimprel E, Laudat F, Baker CA, et al. Safety and immunogenicity of 13-valent pneumococcal  
	 conjugate vaccine given with routine pediatric vaccination to healthy children in France.  
	 Poster presented at: 27th Annual Meeting of the European Society of Paediatric Infectious  
	 Disease (ESPID). June 9-13, 2009; Brussels, Belgium.
17.	Vestrheim DF, Lovoll O, Aaberge IS, et al. Effectiveness of a 2+1 dose schedule pneumococcal  
	 conjugate vaccination programme on invasive pneumococcal disease among children in  
	 Norway. Vaccine 2008;26(26):3277-81.
18.	Silfverdal SA, Hogh B, Bergsaker MR, et al. Immunogenicity of a 2-dose priming and booster  
	 vaccination with the 10-valent pneumococcal nontypeable Haemophilus influenzae protein  
	 D conjugate vaccine. Pediatr Infect Dis J 2009;28(10):e276-82.
19.	CDC.Licensure of 13-Valent pneumococcal conjugate vaccine for adults aged 50 years and  
	 older. MMWR 2012;61(21):394-5.



ตำ�ราวัคซีน และ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2556 187

20.	National Immunization Program (NIP), CDC. Pneumococcal diseases. Epidemiology and prevention  
	 of vaccine-preventable diseases (The Pink Book). Updated 7th edition 2nd Printing (February  
	 2003); chapter 16: 1-12. (www.cdc.gov/nip/publications/pink/text.htm)
21.	CDC. Prevention of pneumococcal disease: recommendations of the Advisory Committee on  
	 Immunization Practices (ACIP). MMWR Recomm Rep 1997;46(RR-8):1-24.
22.	Borgono JM, McLean AA, Vella PP, et al. Vaccination and revaccination with polyvalent  
	 pneumococcal polysaccharide vaccines in adults and infants. Proc Soc Exp Biol Med  
	 1978;157(1):148-54.
23.	ผ่องพรรณ นันทาภิสุทธ์ิ, วิภา อนันต์ชนะชัย, อัมพร สุคนธมาน. ซีโรทัยป์ของสเตรปโตคอคคัสนิวโมน์อิ  
	 จากผู้ป่วยโรคติดเชื้อชนิดซิสเตมิก.จุฬาลงกรณ์เวชสาร. 2532;33:375-80.
24.	Srifeungfung S, Chokephaibulkit K, Tribuddharat C. Serotypes and antimicrobial susceptibilities  
	 of Streptococcus pneumoniae isolated from hospitalized patients in Thailand. Southeast Asian  
	 J Trop Med Public Health 2007;38(3):469-77.
25.	Klein JO, Teele DW, Sloyer JL, et al. Use of pneumococcal vaccine for prevention of recurrent  
	 episodes of otitis media. In: Weinstein L, Fields BN, eds. Seminars in infectious disease.  
	 New York: Thieme-Stratton Inc. 1982;305-10.
26.	Jackson LA, Neuzil KM. Pneumococcal polysaccharide vaccines. In: Plotkin SA, Orenstein  
	 WA, Offit PA, eds. Vaccines. 5th ed. Philadelphia, PA: WB Saunders Company; 2008:569–604.
27.	Shapiro ED, Berg AT, Austrian R, et al. The protective efficacy of polyvalent pneumococcal  
	 polysaccharide vaccine. N Engl J Med 1991;325(21):1453-60.
28.	Whitney CG, Pilishvili T, Farley MM, et al. Effectiveness of seven-valent pneumococcal  
	 conjugate vaccine against invasive pneumococcal disease: a matched case-control study.  
	 Lancet 2006;368(9546):1495-502.
29.	Poehling KA, Talbot TR, Griffin MR, et al. Invasive pneumococcal disease among infants  
	 before and after introduction of pneumococcal conjugate vaccine. JAMA 2006;295(14):1668-74.
30.	Kellner JD, Church DL, MacDonald J, Tyrrell GJ, Scheifele D. Progress in the prevention of  
	 pneumococcal infection. Cmaj 2005;173(10):1149-51.
31.	Grijalva CG, Nuorti JP, Arbogast PG, Martin SW, Edwards KM, Griffin MR. Decline in pneumonia  
	 admissions after routine childhood immunisation with pneumococcal conjugate vaccine in  
	 the USA: a time-series analysis. Lancet 2007;369(9568):1179-86.
32.	Jansen AG, Hak E, Veenhoven RH, Damoiseaux RA, Schilder AG, Sanders EA. Pneumo 
	 coccal conjugate vaccines for preventing otitis media. Cochrane Database Syst Rev 2009;15(2):  
	 CD001480.
33.	Prymula R, Peeters P, Chrobok V, Kriz P, Novakova E, Kaliskova E, et al. Pneumococcal  
	 capsular polysaccharides conjugated to protein D for prevention of acute otitis media caused  
	 by both Streptococcus pneumoniae and non-typable Haemophilus influenzae: a randomised  
	 double-blind efficacy study. Lancet 2006;367(9512):740-8.



ตำ�ราวัคซีน และ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2556188

34.	Kim CH, Kim JS, Cha SH, et al. Response to primary and booster vaccination with 10-valent  
	 pneumococcal nontypeable Haemophilus influenzae protein D conjugate vaccine in Korean  
	 infants. Pediatr Infect Dis J 2011;30(12):e235-43.
35.	Palmu AA, Jokinen J, Nieminen H, et al. Effectiveness of the Pneumococcal Haemophilus  
	 influenzea protein D conjugate (PHID-CV) against pneumococcal disease in infants- FINIP  
	 Trial. The 30th Annual Meeting of the European Society for Paediatrics Infectous Diseases,  
	 Thessaloniki, Greece, May 8-12, 2012 . Abstract 385, NCT number NCT00861380.
36.	Tregnaghi MW, Sáez-Llorens X, P. López P, et al. Evaluating the efficacy of 10-valent  
	 pneumococcal non-typeable Haemophilus influenzae protein-D conjugate vaccine (PHiD-CV)  
	 against community-acquired pneumonia in Latin America. Abstract presented at the 29th  
	 annual meeting of the European Society for Paediatric Infectious Diseases (ESPID), The Hague,  
	 The Netherlands, June 7-11, 2011 Abstract 412.
37.	Miller E, Andrews NJ, Waight PA, Slack MP, George RC. Effectiveness of the new serotypes  
	 in the 13-valent pneumococcal conjugate vaccine. Vaccine 2011;29(49):9127-31.
38.	Pírez MC, Algorta G, Cedrés A, et al. Impact of universal pneumococcal vaccination on  
	 hospitalizations for pneumonia and meningitis in children in Montevideo, Uruguay. The 8th  
	 International Symposium on Pneumococci and Pneumococcal Diseases, Iguaçu Falls, Brazil,  
	 March 11-15, 2012.
39.	Pichichero M, Casey JR, Center K, et al. Efficacy of PCV13 in prevention of AOM and NP  
	 colonization in children: first year of data from the US. The 8th International Symposium  
	 on Pneumococci and Pneumococcal Diseases, Iguaçu Falls, Brazil, March 11-15, 2012. Poster  
	 No 154.
40.	Cox CM. Presented at the 1st National Immunization Conference Online, March 26, 2012.  
	 Accessed April 5, 2012 from http://cdc.confex.com/cdc/nic2012/webprogram/Paper30196.html 



ตำ�ราวัคซีน และ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2556 189

8.6
วัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่น
(Meningococcal Polysaccharide Vaccine 
และ Conjugate vaccine)

บทนำ�และระบาดวิทยา	
	 โรคไข้กาฬหลังแอ่นเกิดจากเชื้อมินนิงโกคอคคัส หรือ Neisseria meningitides ซึ่งเป็นเชื้อแบคทีเรีย
กรัมลบ รูปร่างกลมคล้ายเมล็ดถั่วอยู่กันเป็นคู่ๆ พบอยู่ในลำ�คอของคนปกติประมาณร้อยละ 5-101 โดยไม่ทำ�ให้
เกิดโรค เชื้อนี้สามารถแพร่กระจายได้ทางการไอ จาม การสัมผัสกับน้ำ�มูก น้ำ�ลาย โดยเฉพาะในสถานที่ที่มีคน 
อยู่รวมกันหนาแน่น มีสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมไม่ถูกสุขลักษณะ ส่วนน้อยของผู้ที่ติดเชื้ออาจนำ�ไปสู่การเกิดโรค ซึ่งจะ 
มีอาการ ไข้สูง ปวดศีรษะมาก คลื่นไส้ อาเจียน คอแข็ง ชัก มีจุดเลือดออกที่ผิวหนัง จ้ำ�เลือดขนาดใหญ่หรือผื่นแดง
ใต้ผิวหนัง พยาธิสภาพที่สำ�คัญคือ เยื่อหุ้มสมองอักเสบ และการติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง ทำ�ให้ผู้ป่วย 
เสยีชวีติไดภ้ายใน 6-24 ชัว่โมง ปจัจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการตดิเชือ้ คอื ภาวะภูมคิุม้กันบกพร่อง เชน่ ภาวะไมม่มีา้ม 
หรือม้ามทำ�งานไม่ปกติ ภาวะ hypogammaglobulinemia ภาวะขาดสารคอมพลีเมนต์ส่วนปลาย จะเพิ่มความเสี่ยง
ให้มีโอกาสติดเชื้อมากขึ้น นอกจากนั้นยังพบความเสี่ยงเพิ่มขึ้นในผู้ที่เคยติดเชื้อที่ระบบทางหายใจมาก่อน โดยเฉพาะ 
ไข้หวัดใหญ่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การสูบบุหร่ี ผู้ที่อยู่ในสถานเลี้ยงเด็กหรือคนชรา แต่อย่างไรก็ตามการสืบค้น 
ในผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะหาไม่พบปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ 
	 การจำ�แนกกลุ่มของเชื้ออาศัยแคปซูลซึ่งเป็นสารโพลีแซคคาไรด์ซึ่งแบ่งเป็น 13 ซีโรกรุ๊ป ได้แก่ A, B, 
C, E, X, Y, Z, W-135, H, I, K และ L แต่ซีโรกรุ๊ปที่สำ�คัญในการก่อโรคในคน คือ ซีโรกรุ๊ป A, B, C, Y และ 
W-135
	 การเกดิโรคไขก้าฬหลงัแอน่นีแ้บง่ได ้2 แบบคอื แบบโรคประจำ�ถิน่ (endemic) หรอืโรคระบาด (epidemic) 
ก็ได้โรคประจำ�ถ่ินคือการเกิดโรคแบบกลุ่มก้อน (cluster) อัตราการเกิดโรคขึ้นอยู่กับแต่ละสถานที่ ช่วงเวลา  
กลุ่มอายุ และการได้รับวัคซีน2 ในอดีตทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือมักพบเป็นซีโรกรุ๊ป A ได้บ่อย แต่ในระยะหลังพบ 
ซโีรกรุ๊ป B และ C มากกวา่ กลุม่อายทุีพ่บบอ่ยคอือายนุ้อยกวา่ 2 ปี (โดยเฉพาะอายนุ้อยกวา่ 1 ปี) ทีส่หรัฐอเมรกิา
พบว่า อายุที่พบบ่อยคือ กลุ่มทารก (ครึ่งหนึ่งของกลุ่มทารกนี้เป็นซีโรกรุ๊ป B) และกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-18 ปี (3/4 
ของกลุ่มนี้เกิดจากซีโรกรุ๊ป C, Y และ W-135)3
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	 การระบาดของโรคพบได้บ่อยในทวีปแอฟริกาบริเวณ Meningitis belt คือตั้งแต่ประเทศแกมเบียไปจนถึง
เอธิโอเปียใต้ต่อทะเลทรายซาฮารา มักเกิดจากซีโรกรุ๊ป A4 ประเทศจีนเคยมีการระบาดเช่นกัน พบเป็นซีโรกรุ๊ป 
A และ C5 ผู้ที่กลับมาจากการทำ�พิธีฮัจย์ที่ประเทศซาอุดิอาระเบีย มักพบซีโรกรุ๊ป W-135 หรือ A2-3 ประเทศ
นิวซีแลนด์ ฝรั่งเศส และรัฐโอเรกอนของสหรัฐอเมริกามีการระบาดของซีโรกรุ๊ป B3

	 สำ�หรับประเทศไทย มักเป็นการเกิดโรคแบบกระจายตัว (sporadic) ไม่เป็นการระบาด ไข้กาฬหลังแอ่น
เป็นหนึ่งในโรคติดต่อร้ายแรงที่ต้องรายงานเร่งด่วน ในช่วงสิบปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. 2545–2554) สำ�นักระบาดวิทยา 
ได้รายงานผู้ป่วยด้วยโรคไข้กาฬหลังแอ่น อยู่ระหว่าง 15-50 รายต่อปี คิดเป็นอัตราป่วย 0.02-0.08 ราย 
ตอ่ประชากรแสนคน แมว้า่อตัราปว่ยของโรคน้ีจะไมส่งูนักเมือ่เทยีบกับโรคตดิตอ่ทัว่ไปอืน่ๆ แตอ่ตัราปว่ยตายดว้ยโรคนี ้
ค่อนข้างสูง ในปี พ.ศ. 2554 สำ�นักระบาดวิทยา ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้กาฬหลังแอ่น จำ�นวนทั้งสิ้น 22 ราย  
อัตราป่วย 0.03 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 9.09 กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือ 0–4 ปี เท่ากับ 
0.23 ต่อประชากรแสนคน6 ภาคใต้เป็นพื้นที่ที่มีการรายงานผู้ป่วยสูงสุดอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550
	 ในป ีพ.ศ. 2554 สำ�นักระบาดวทิยาได้รบัขอ้มลูผลการตรวจห้องปฏบิตักิารจากกรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์
จำ�นวนทั้งสิ้น 20 ตัวอย่าง พบว่าเป็น serogroup B ทั้งหมด สำ�หรับเชื้อซีโรกรุ๊ปอื่นที่เคยพบในประเทศไทย คือ  
Y, W135 เคยพบถึงร้อยละ 19.23 ซึ่งการทราบซีโรกรุ๊ปจะมีประโยชน์ในการเตรียมรับสถานการณ์ทั้งการป้องกัน
และควบคุม เนื่องจาก เชื้อซีโรกรุ๊ป A มีความสามารถในการแพร่ระบาดได้มากกว่าเชื้อซีโรกรุ๊ปอื่น ส่วนเชื้อซีโรกรุ๊ป B 
ยังไม่มีวัคซีนสำ�หรับการป้องกัน

ชนิดของวัคซีน
	 วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อมินนิงโกคอคคัสนี้มี 2 ชนิดได้แก่ ชนิดโพลีแซคคาไรด์และชนิดคอนจูเกต

ส่วนประกอบของวัคซีน
	 วคัซนีปอ้งกันโรคตดิเชือ้มนินิงโกคอคคสัเฉพาะทีมี่ใชห้รอืกำ�ลงัจะนำ�เขา้มาในประเทศไทย สามารถจำ�แนก
ได้ดังนี้ 
	 1.	วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อมินนิงโกคอคคัสชนิดโพลีแซคคาไรด์ (Meningococcal polysaccharide  
vaccine; MPSV) เป็นวัคซีนที่ผลิตมาจากแคปซูลที่เป็นโพลีแซคคาไรด์มี 4 ซีโรกรุ๊ป คือ Tetravalent meningococcal 
(A, C, Y และ W-135) polysaccharide vaccine (MPSV4) หรือ Menomune® A/C/Y/W-135 ผลิตโดยบริษัท 
sanofi pasteur ประกอบด้วยโพลีแซคคาไรด์ของซีโรกรุ๊ป A, C, Y, และ W-135 อย่างละ 50 มคก.3

	 2.	วคัซนีปอ้งกันโรคติดเชือ้มินนิงโกคอคคสัชนิดคอนจูเกต (Meningococal conjugate vaccine; MCV) 
เป็นวัคซีนที่นำ�โปรตีนพาหะมาจับกับแคปซูลที่เป็นโพลีแซคคาไรด์ ซึ่งทำ�ให้สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันโดยผ่านระบบ
พึ่งพา T cell (T cell dependent) ทำ�ให้ตอบสนองดีในเด็กเล็กต่ำ�กว่า 2 ปี และสามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันเพิ่ม
ขึ้นสูง (boosting effect) ได้ คือ วัคซีน Tetravalent meningococcal (A, C, Y และ W-135) conjugate 
vaccine หรือ MCV4 มี 2 ชนิดได้แก่ 
	 	 2.1.	MCV4-DT (Menactra®) ผลิตโดยบริษัทซาโนฟี่ ปาสเตอร์ มีส่วนประกอบของโพลีแซคคาไรด์
ของ ซีโรกรุ๊ป A, C, Y และ W-135 อย่างละ 4 มคก. จับกับโปรตีนพาหะคือ ท็อกซอยด์ของเชื้อคอตีบ (DT) 48 
มคก.3, 7

	 	 2.2	 MCV4-CRM (MenveoTM) ผลิตโดยบริษัท นอร์วาติส มีส่วนประกอบของโพลีแซคคาไรด์ซีโร
กรุ๊ป A, C, Y และ W-135 ปริมาณ 10, 5, 5 และ 5 มคก. ตามลำ�ดับ จับกับโปรตีนพาหะคือโปรตีน CRM

197
 

ซึ่งเป็น non-toxic variant ของ toxoid เชื้อคอตีบ 32.7-64.1 มคก.8
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วัคซีนอื่นๆ ที่มีใช้ในต่างประเทศ ได้แก่ วัคซีนชนิดคอนจูเกตต่อ Monovalent ของซีโรกรุ๊ป C และ A วัคซีนต่อ
ซีโรกรุ๊ป C นี้มีใช้ในทวีปยุโรป ฉีดในเด็กอายุ 2, 3 และ 4 เดือน ส่วนวัคซีนต่อซีโรกรุ๊ป B มีปัญหาในการพัฒนา
เพราะแคปซูลของซีโรกรุ๊ป B มีความคล้ายจนเกิด cross react กับเซลล์ประสาทของมนุษย์ จึงทำ�ให้วัคซีนที่ผลิต
จากโพลีแซคคาไรด์ของแคปซูลซีโรกรุ๊ป B กระตุ้นภูมิคุ้มกันยังไม่ดี ล่าสุดได้มีการพัฒนาวัคซีนป้องกันซีโรกรุ๊ป B 
ขึ้นทะเบียนในยุโรป โดยทำ�ขึ้นจากส่วนประกอบของเชื้อ 4 แอนติเจน คือ
	 	 	 outer membrane vesicle ของสายพันธุ์ New Zealand (OMV), Neisserial adhesin A 
(NadA), Neisseria heparin-binding antigen (NHBA) และ factor H-binding protein (fHbp) ซึ่งแอนติเจน
ทั้ง 4 ชนิดนี้ เป็น surface-express protein ของเชื้อที่สัมพันธ์กับ sereum bactericidal antibody ซึ่งมี 
หลักฐานว่าเป็นภูมิคุ้มกันที่ป้องกันโรคได้ แต่แอนติเจนทั้ง 4 ชนิดนี้มิได้พบในทุกๆ เชื้อคาดว่าจะครอบคลุมเชื้อ ซีโรกรุ๊ป B 
ประมาณร้อยละ 78-91% ของสายพันธุ์ในยุโรปและอเมริกาตามลำ�ดับ9,10 และยังไม่ทราบว่า จะปกป้องสายพันธุ์
ของซีโรกรุ๊ปบีในเอเชียได้มากเพียงใด

ขนาดบรรจ ุ
	 วคัซนีปอ้งกันโรคไขก้าฬหลงัแอน่ชนิดโพลแีซคคาไรด์ (MPSV4) บรรจุกลอ่งละ 1โด๊ส เป็นผงแห้ง พรอ้ม
ตัวทำ�น้ำ�ยาละลาย 0.5 มล. สำ�หรับ MCV4 บรรจุกล่องละ 1 โด๊ส เป็นน้ำ� 0.5 มล.

ขนาดและวิธีใช้
	 วัคซีนชนิด MPSV4 ฉีดขนาด 0.5 มล. เข้าใต้ชั้นผิวหนัง (subcutaneous) ในเด็กอายุ 2 ปี ขึ้นไป
และผู้ใหญ่ให้วัคซีนเพียงครั้งเดียว เด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี จะตอบสนองต่อวัคซีน MPSV4 ไม่ดี
	 วัคซีน MCV4 ฉีดขนาด 0.5 มล.เข้ากล้ามเนื้อ (intramuscular) สำ�หรับวัคซีน MCV4-DT ใช้ได้  
ในผู้ที่อายุ 9 เดือน - 55 ปี ส่วนวัคซีน MCV4-CRM ใช้ได้ในผู้ที่อายุ 2-55 ปี โดยในเด็กอายุ 9 -23 เดือน  
ให้วัคซีนสองครั้งห่างกัน 3 เดือน11 ในผู้ที่มีอายุ 2 – 55 ปี ที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสโรค (แต่ภูมิต้านทานปกติ) 
ให้ฉีดวัคซีนครั้งเดียว และถ้ามีความเสี่ยงต่อการสัมผัสโรคให้ฉีดซ้ำ� 5 ปีต่อมา ส่วนผู้ที่อายุ 2-55 ปี ที่มีความเสี่ยง
ต่อโรคไข้กาฬหลังแอ่นเพราะ complement deficiency หรือ ม้ามทำ�งานผิดปกติควรให้ฉีดเข็มที่สอง 2 เดือน
หลังได้วัคซีนเข็มแรก และซ้ำ�ทุก 5 ปี ในต่างประเทศแนะนำ�ให้ฉีดวัยรุ่นอายุ 11-18 ปี ที่แข็งแรงดีทุกคน เพราะ
มีอุบัติการณ์ของโรคสูง เมื่อเด็กวัยรุ่นเรียนอยู่รวมกันในสถานศึกษา ควรฉีด 1 เข็มซ้ำ� เมื่ออายุ 16 ปี ทำ�ให้เด็กไทย
ที่จะไปเรียนต่างประเทศต้องฉีดเช่นเดียวกันนี้7, 8

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน และอายุที่ควรได้รับวัคซีน
	 วัคซีนนี้ใช้ป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่นจำ�เพาะซีโรกรุ๊ปที่บรรจุอยู่ในวัคซีน ใช้ได้ในเด็กอายุมากกว่า 2 ปี 
(ยกเว้นวัคซีน MCV4-DT ใช้ได้ตั้งแต่อายุ 9 เดือนขึ้นไป) และผู้ใหญ่ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้กาฬหลังแอ่น หรือ 
อยูใ่นสถานทีท่ีม่โีรคน้ีประจำ�ถ่ิน ขณะน้ีไมแ่นะนำ�ให้ฉดีวคัซนีแก่เดก็หรือผู้ใหญโ่ดยทัว่ไปในประเทศไทย เน่ืองจากอตัรา
การเกิดโรคในประเทศไทยค่อนข้างต่ำ�และเกือบร้อยละ 50 ของเชื้อที่แยกได้ ในคนไทยเป็นซีโรกรุ๊ป B ซึ่งป้องกัน
ไม่ได้ด้วยวัคซีนที่มีอยู่ การพิจารณาให้วัคซีนในประเทศไทย ควรพิจารณาให้ในกรณีต่อไปนี้ 
	 1.	ผูท้ีจ่ะเดนิทางไปยงับรเิวณทีม่กีารระบาดของเชือ้ไขก้าฬหลงัแอน่ซึง่มี ซโีรกรุ๊ปทีว่คัซนีป้องกันได ้เชน่ 
ผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์และอุมเราะห์ที่ประเทศซาอุดิอาระเบีย จะต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่น
ล่วงหน้าก่อนเข้าประเทศอย่างน้อย 10 วัน และไม่เกิน 2 ปี โดยต้องแสดงเอกสารรับรองการฉีดวัคซีนดังกล่าว
ในการเดินทาง
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	 2.	กรณีที่มีการระบาดของเชื้อซีโรกรุ๊ปที่มีในวัคซีนเกิดขึ้นการให้วัคซีนจะได้ผลดีมาก สามารถหยุด 
การระบาดได้ภายใน 2-3 สัปดาห์ แต่วัคซีนนี้ไม่มีประโยชน์ในการป้องกันการติดเชื้อในผู้ที่ได้สัมผัสโรคจากผู้ป่วยที่เป็น
โรค เพราะภูมิคุ้มกันโรคจากวัคซีนจะต้องใช้เวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ แต่ระยะฟักตัวหลังสัมผัสโรคแล้วส่วนใหญ่
สั้นกว่า 4 วัน จึงไม่ทันในกรณีดังกล่าวควรใช้ยาปฏิชีวนะ ได้แก่ rifampicin, ciprofloxacin หรือ ceftriaxone 
เพื่อป้องกันการเกิดโรค3 แต่ไม่แนะนำ�ใช้ยาปฏิชีวนะป้องกันแบบวงกว้าง (mass chemoprophylaxis) วัคซีนเป็น
วิธีป้องกันแบบวงกว้างที่ดีกว่า
	 3.	กรณก่ีอนไปศกึษาตอ่ชัน้มัธยมศกึษาหรอืมหาวทิยาลยัทีป่ระเทศสหรัฐอเมริกา หรอืประเทศอืน่ทีก่ำ�หนด
ให้ต้องฉีดวัคซีนนี้ก่อนเข้าเรียน ซึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกามีคำ�แนะนำ�ให้วัคซีน MCV4 ทุกราย ในวัยรุ่นอายุ 11-18 ป ี 
โดยแนะนำ�ให้เข็มแรกที่อายุ 11-12 ปี และฉีดกระตุ้นเข็มที่สองที่อายุ 16 ปี หากฉีดเข็มแรกที่อายุ 16 ปีขึ้นไป 
ไม่ต้องฉีดกระตุ้นเข็มที่สอง12 
	 4.	ผูท้ีม่คีวามเสีย่งตอ่การเปน็โรคไขก้าฬหลงัแอน่และเป็นรุนแรง เน่ืองจากภูมิคุม้กันบกพรอ่ง ได้แก่ ผู้ที่
มีภาวะขาดสารคอมพลีเมนต์ส่วนปลาย (terminal complement component C5-C9 deficiency) properdin, 
factor H หรอื factor D deficiency ไมม่มีา้มหรอืมา้มทำ�งานไมป่กต ิผู้ปว่ยทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีควรพจิารณาให้วคัซนี 
แต่มิได้เป็นข้อแนะนำ�อย่างยิ่ง เพราะโอกาสเกิดโรคในประเทศไทยค่อนข้างต่ำ�  โดยถ้าจะฉีดควรให้ฉีดแบบปฐมภูมิ 
(primary series) 2 โด๊สห่างกัน 2 เดือนในกลุ่มเสี่ยงอายุ 2-55 ปี และห่างกัน 3 เดือนในเด็กอายุ 9-23 เดือน11 
สำ�หรับผู้ทีเ่สีย่งตอ่การเปน็โรคเพราะมโีอกาสสมัผัสโรคสงู เชน่ ผู้ทีจ่ะเดนิทางไปหรืออาศยัอยูใ่นแหลง่ระบาดทหารเกณฑ,์ 
ผู้ที่ทำ�งานในห้องปฏิบัติการจุลชีวะที่มีโอกาสสัมผัสเชื้อตลอดเวลา2, 12-14 ควรให้ฉีด 1 เข็ม
	 การฉีดเข็มกระตุ้นให้ฉีดเฉพาะกรณีที่ยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือสัมผัสโรคในผู้ที่เคยได้รับวัคซีน 
MPSV4 มาแล้วให้ฉีดซ้ำ�ใน 2-3 ปี ถ้าได้เข็มแรกก่อนอายุ 4 ปี ส่วนเด็กโตหรือผู้ใหญ่ให้ซ้ำ�หลังจากฉีดครั้งแรก 
5 ปี14 ผู้ที่เคยได้รับวัคซีน MCV4 มาแล้ว ถ้าอายุ 9 เดือน-6 ปี ให้กระตุ้นหลัง 3 ปี และถ้าอายุ 7 ปีขึ้นไป  
ให้กระตุ้นหลัง 5 ปี พิจารณาให้ซ้ำ�ทุก 5 ปี ในผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องจากสาเหตุข้างต้น ในระยะหลังการให้
วคัซนีมแีนวโน้มทีจ่ะเปลีย่นเป็นวคัซนี MCV4 มากกวา่วคัซนี MPSV4 เน่ืองจากกระตุน้ภูมคิุม้กันไดด้กีวา่ อยา่งไรก็ตาม
ถ้าไม่มีวัคซีน MCV4 ก็สามารถให้วัคซีน MPSV ทดแทนได้12, 15 

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน
	 ผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน MPSV และ MCV4 ที่พบบ่อยได้แก่ ปวดบริเวณที่ฉีด หงุดหงิดงอแง 
ปวดหัว และอ่อนเพลีย ส่วนใหญ่มีอาการน้อยและหายได้เองภายใน 3 วัน อาการปวดบวมแดงร้อนบริเวณ ที่ฉีด
วัคซีนนี้ในเด็ก 2-18 ปี จะพบได้บ่อยในผู้ที่ฉีดวัคซีน MCV4 มากกว่า MPSV4 พบอาการไข้ได้ร้อยละ 2-5 และ
พบกลุ่มอาการ Guillain-Barre syndrome (GBS) จากการฉีดวัคซีน MCV4 ได้น้อยมาก16

ข้อควรระวัง
	 1.	การให้วัคซีนทั้ง 2 ชนิด ในหญิงตั้งครรภ์หรือในระหว่างการให้นมบุตร ควรให้ด้วยความระมัดระวัง 
เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลเรื่องความปลอดภัย ควรพิจารณาให้เฉพาะในรายที่เสี่ยงต่อการติดเชื้ออย่างแท้จริงเท่านั้น3, 12	
	 2.	วัคซีน MPSV4 ไม่มีประสิทธิภาพในเด็กอายุต่ำ�กว่า 2 ปี เพราะจะไม่สามารถสร้างภูมิคุ้มกัน 
ตอบสนองได้เพียงพอ12

	 3.	ไม่ควรฉีดวัคซีน MCV4 ในผู้ที่มีประวัติ GBS เพราะมีรายงานการเกิด GBS หลังการฉีดวัคซีนได้ 
แม้จะมีอัตราการเกิดต่ำ�มาก16
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ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น
	 วัคซีน MPSV4 จะมีข้อจำ�กัดของการสร้างภูมิคุ้มกันในเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปีเน่ืองจากแอนติเจน  
เป็นโพลแีซคคาไรด ์ทำ�ให้สรา้งแอนตบิอดไีดไ้มค่อ่ยดรีะดบัภูมคิุม้กันอยูไ่มน่าน และลดลงไปตามลำ�ดบั โดยเฉพาะในเดก็
อาย ุ2-5 ปลีดลงอยา่งมากหลงัฉดีไปแลว้ 3 ป ีสว่นเด็กวยัเรยีนและผู้ใหญท่ีฉ่ดีวคัซนี MPSV4 จะมีภูมิคุม้กันอยูน่าน
อย่างน้อย 3-5 ปี และเมื่อฉีดซ้ำ�ก็กระตุ้นภูมิคุ้มกันไม่ดี และการฉีดวัคซีนซ้ำ�อาจทำ�ให้เกิด hyporesponsiveness ได้  
โดยเฉพาะต่อซีโรกรุ๊ป C12 แต่ MCV4 ไม่ทำ�ให้เกิด hyporesponsiveness17

	 ในระยะหลังมีแนวโน้มที่จะนำ�วัคซีน MCV4 มาใช้แทนวัคซีน MPSV4 มากขึ้นเพราะสามารถกระตุ้น
ภูมิคุ้มกันได้ดีกว่า MPSV418 เนื่องจากวัคซีนชนิดคอนจูเกตนี้กระตุ้นให้มี memory T cell, ลด nasopharyngeal 
carriage, ทำ�ให้เกิด herd immunity, มีระดับแอนติบอดีอยู่ในกระแสเลือดได้สูง และมีการกระตุ้นภูมิให้สูงขึ้น 
เมื่อฉีดซ้ำ� (boosting effect)19 และไม่ทำ�ให้เกิด hyporesponsiveness
	 อย่างไรก็ตาม มีการแนะนำ�ให้มีการฉีดเข็มกระตุ้นของวัคซีน MCV4 ในกลุ่มเสี่ยง เนื่องจากการตอบสนอง 
ทางภูมิคุ้มกันหลังสัมผัสเชื้อในเด็กเล็กที่เคยฉีดวัคซีนนี้มาก่อน อาจขึ้นไม่ทันต่อการป้องกันโรค เพราะพบการลดลง
หรือ waning ของแอนติบอดีในเด็กวัยรุ่นที่เคยฉีดไปแล้ว 5 ปี ดังนั้นการฉีดเข็มกระตุ้นจะช่วยให้เด็กมีภูมิคุ้มกัน
ในระดับที่สูง และนานพอในการป้องกันโรคได้ 
	 เมื่อเทียบกันระหว่าง MPSV4 (MenomuneTM) กับ MCV4 (MenactraTM) ในเด็ก 2 ปี ขึ้นไป  
พบว่า วัคซีนทั้งสองชนิดสามารถกระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกันได้ดี ร้อยละ 98-100 แต่วัคซีน MCV4 จะให้ผลระดับ 
Serum Bactericidal Titer (SBA) ที่สูงกว่ามากในทุกอายุ19,20 การฉีดเริ่มด้วย MPSV4 แล้วตามด้วย MPSV4 
ทำ�ให้ภูมิคุ้มกันขึ้นไม่ดีเท่ากับการกระตุ้นด้วย MCV4 และการฉีด MCV4 นำ�ก่อน ก็สามารถกระตุ้นภูมิขึ้นได้ด้วย 
MPSV417 
	 ในเด็กอายุ 9 เดือน MCV4-DT สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ 86-100% โดยสามารถให้พร้อมวัคซีนอื่นได้ 
โดยไม่รบกวนกัน สำ�หรับวัคซีน MCV4-CRM11 MCV4 และ MPSV4 จะมีประสิทธิผล 91% ภายใน 1 ปี หลังฉีด 
แต่จะลดลงเหลือ 58% ในปีที่ 2-512 จึงต้องมีการฉีดกระตุ้นซ้ำ� ซึ่งถ้ากระตุ้นด้วย MCV4 จะให้ผลการตอบสนอง
ที่ดีกว่า MPSV4

การเก็บและการหมดอายุ
	 วัคซีนชนิดที่เป็นผงแห้งให้เก็บที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8oซ และไม่ให้ถูกแสง วัคซีนที่ผสมแล้วควรใช้ภายใน
เวลา 30 นาที ตามปกติวัคซีนจะมีอายุประมาณ 2 ปี หลังจากวันที่ผลิต ให้ดูวันหมดอายุที่ฉลากบนขวดวัคซีนนั้น 
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8.7
วัคซีนป้องกันเอชพีวี
Human Papillomavirus Vaccine

บทนำ�และระบาดวิทยา
	 เชื้อไวรัสแปปปิโลมา (Human Papillomavirus, HPV) เป็นสาเหตุสำ�คัญของการติดเชื้อเนื้อเยื่อบุผิว
บริเวณอวัยวะเพศ ปัจจุบันพบเชื้อ HPV มากกว่า 100 สายพันธุ์ (genotypes) โดยมีประมาณ 40 สายพันธุ์
ที่ก่อโรคบริเวณอวัยวะเพศและทวารหนัก การติดเชื้อส่วนใหญ่หายได้เองมีส่วนน้อยที่เกิดการติดเชื้อคงอยู่นาน 
(persistent infection) โดยพบเชื้อ HPV คงอยู่นานกว่า 1 ปี ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดรอยโรคก่อนมะเร็ง 
(cervical intraepithelial neoplasia, CIN) และมะเร็งปากมดลูก1 เชื้อ HPV แบ่งได้เป็น 2 กลุ่มได้แก่ สายพันธุ์
ที่มีความเสี่ยงต่ำ� (low risk type) ไม่ทำ�ให้เกิดมะเร็ง เช่น สายพันธุ์ 6 และ 11 ซึ่งเป็นสาเหตุร้อยละ 90 ของ
หูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศ และหูดที่กล่องเสียงในเด็ก และสายพันธุ์ที่มีความเสี่ยงสูง (high risk type) เช่น สายพันธ์ุ 
16, 18, 31, 33, 35 และ 45 ทำ�ให้เกิดความผิดปกติของเซลล์เยื่อบุปากมดลูกรอยโรคก่อนมะเร็ง และกลายเป็น
มะเร็งในที่สุด ความผิดปกติของเซลล์เยื่อบุปากมดลูกนี้แบ่งได้เป็น ความผิดปกติของเซลล์ขั้นต้น หรือ low grade 
squamous intraepithelial lesion (LSIL) ซึ่งหมายถึงรอยโรคก่อนมะเร็งชนิด CIN1 และความผิดปกติของเซลล์
ขั้นสูง หรือ high grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) ซึ่งหมายถึงรอยโรคก่อนมะเร็งชนิด CIN2 
และ CIN3 สายพันธุ์ 16 และ 18 เป็นสาเหตุหลักของการเกิดมะเร็งปากมดลูกโดยเป็นสาเหตุถึงร้อยละ 702  
จากการศึกษามะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยพบว่า สายพันธุ์ 16 เป็นสาเหตุร้อยละ 40-80 รองลงมาเป็นสายพันธุ์ 18 
ร้อยละ 7-233,4 การติดเชื้อ HPV สายพันธุ์ใดสายพันธุ์หนึ่งไม่ค่อยก่อให้เกิดภูมิคุ้มกันต่อสายพันธุ์อื่น ไม่สามารถ
สร้างภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อซ้ำ�ได้ และการติดเชื้อตามธรรมชาติกระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกันโรคได้น้อย	  
	 มะเรง็ปากมดลกูเปน็มะเรง็ทีพ่บเปน็อนัดบัที ่2 รองจากมะเรง็เตา้นมในหญงิไทย ปจัจุบนัมะเรง็ปากมดลกู
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญของประเทศ โดยมีอุบัติการณ์ (age-standardized incidence rate) เท่ากับ 24.5 
ต่อประชากรหญิง 100,000 คนต่อปี ในแต่ละปีพบหญิงไทยเป็นมะเร็งปากมดลูกสูงถึง 10,000 คน มีผู้ป่วยมะเร็ง
ปากมดลูกเสียชีวิตประมาณ 5,000 คน หรือประมาณ 14 คนต่อวัน เนื่องจากมักมาพบแพทย์ในระยะท้ายของโรค 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกประมาณ 350 ล้านบาทต่อปี และมะเร็งปากมดลูกเกือบทั้งหมด



ตำ�ราวัคซีน และ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2556198

เกิดจากการติดเชื้อ HPV ซึ่งเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ความพยายามเพื่อลดอุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูก
ในประเทศไทยได้ดำ�เนินมาอย่างต่อเน่ืองทั้งการป้องกันแบบปฐมภูมิ โดยให้การศึกษาแก่ประชาชนให้หลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV เช่นการมีเพศสัมพันธ์แบบไม่ปลอดภัยกับคู่นอนหลายคนร่วมกับการป้องกัน
แบบทุติยภูมิโดยการตรวจคัดกรองเพื่อรักษารอยโรคก่อนมะเร็งปากมดลูกโดยวิธีการตรวจเซลล์ผิดปกติจากเยื่อบุ
ปากมดลูก โดยวิธี Papanicolaou (Pap) smear และตรวจดูรอยโรคโดยวิธีป้ายกรดน้ำ�ส้ม หรือ Visual Inspection 
with Acetic acid (VIA) ส่วนการฉีดวัคซีน HPV เป็นการสร้างภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อ HPV ถือเป็นการป้องกัน
มะเร็งปากมดลูกแบบปฐมภูมิมาตรการหนึ่ง 

ชนิดของวัคซีน
	 วัคซีน HPV ประกอบด้วยโปรตีนที่เปลือกหุ้ม (capsid protein) ชนิด L1 ของเชื้อ HPV ซึ่งผลิตโดย
วิธีวิศวพันธุศาสตร์ (genetic engineering) มีคุณสมบัติคือสามารถรวมตัวเป็นอนุภาคคล้ายไวรัสได้ (virus-like 
particles, VLPs) 

ส่วนประกอบของวัคซีน 
	 วัคซีน HPV ที่จำ�หน่ายในประเทศไทยมี 2 ชนิด ได้แก่
	 1.	ชนิด 2 สายพันธ์ุ (bivalent) ประกอบด้วยสายพันธ์ุ 16 และ 18 ซึ่งใช้เซลล์ baculovirus  
ในขบวนการผลิต มีส่วนประกอบของโปรตีนชนิด L1 ของเชื้อ HPV สายพันธุ์ 16 และ 18 อย่างละ 20 มคก., 
aluminium hydroxide 500 มคก. และ 3-desacylated monophosphoryl lipid A (MPL) เป็น adjuvant 
50 มคก. ชื่อการค้าคือ CervarixTM ผลิตโดยบริษัท GSK
	 2.	ชนิด 4 สายพันธุ์ (quadrivalent) ประกอบด้วยสายพันธุ์ 6, 11, 16 และ 18 ซึ่งใช้เซลล์ ของยีสต์
ชนิด Saccharomyces cerevisiae ในขบวนการผลิต มีส่วนประกอบของโปรตีนชนดิ L1 ของเชื้อ HPV สายพันธุ์ 
6, 11, 16 และ 18 ปริมาณ 20, 40, 40 และ 20 มคก. ตามลำ�ดับ และมี aluminium hydroxyphosphate 
sulfate เป็น adjuvant ชื่อการค้าคือ GardasilTM ผลิตโดยบริษัท MSD

ขนาดบรรจุ
	 วัคซีน HPV ทั้งสองชนิด บรรจุกล่องละ 1 โด๊ส เป็นน้ำ�แขวนตะกอน อยู่ในรูปของเข็มฉีดยาพร้อมใช้ 
(pre-filled syringe) ปริมาณ 0.5 มล. 

ขนาดและวิธีการใช้
	 ฉีด 1 โด๊ส (0.5 มล.) เข้ากล้ามเนื้อ จำ�นวน 3 ครั้ง โดยฉีดเดือนที่ 0, 1-2 และ 6

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน และอายุที่ควรรับวัคซีน
	 แนะนำ�ให้วัคซีน HPV ชนิด 2 หรือ 4 สายพันธุ์ ในผู้หญิงอายุระหว่าง 9-26 ปี เน้นให้ในเด็กผู้หญิง
อายุ 11-12 ปี ควรให้วัคซีนก่อนเริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ประสิทธิภาพของวัคซีนจะสูงหากฉีดในผู้ที่ไม่เคยได้รับ
เชื้อ HPV มาก่อน หรือไม่เคยมีเพศสัมพันธ์มาก่อน การฉีดในผู้ที่มีอายุมากกว่า 26 ปี อาจพิจารณาได้เป็นกรณีไป 
ส่วนสตรีที่เคยมีเพศสัมพันธ์แล้วสามารถฉีดวัคซีนได้ แต่ควรให้คำ�แนะนำ�ว่าวัคซีนอาจมีประสิทธิภาพลดลง 
หากเคยตดิเชือ้ HPV มาก่อน แตว่คัซนียงัให้ประโยชน์ในการป้องกันโรคจากสายพนัธ์ุทีมี่ในวคัซนี ซึง่ยงัไม่เคยติดเชือ้ 
มาก่อนได้ 
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	 สำ�หรับผู้ชายให้ใช้ชนิด 4 สายพันธุ์เท่านั้น ให้ฉีดอายุระหว่าง 9-26 ปี โดยแนะนำ�ให้วัคซีนในเด็กผู้ชาย
อายุ 11-12 ปีทุกคน และให้ในเด็กผู้ชายอายุ 13-21 ปีที่ยังไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อน และอาจพิจารณาให้ในผู้ชาย
อายุ 22-26 ปี เพื่อป้องกันหูดอวัยวะเพศ5 สำ�หรับกลุ่มเสี่ยงสูงเช่น ชายรักชาย ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ติดเชื้อ
เอชไอวีแนะนำ�ให้ฉีดทุกรายจนถึงอายุ 26 ปี6

	 ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องสามารถรับวัคซีนได้ เพราะมิใช่วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิต ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีจะมี 
ความเสี่ยงที่จะเกิด persistant infection และเป็นมะเร็งหลังจากติดเชื้อได้สูงกว่าคนปกติ7-9 จึงสมควรพิจารณา
ให้วัคซีน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีจากมารดา โดยควรให้ช่วงอายุ 11-12 ปี ทั้งหญิงและชาย
ก่อนมีเพศสัมพันธ์

ปฏิกิริยาจากวัคซีน
	 สว่นใหญเ่ปน็ปฏกิิรยิาทีไ่มร่นุแรง อาจพบปฏกิิรยิาเฉพาะทีไ่ดแ้ก่ อาการปวด บวม ผ่ืนแดงและคนับริเวณ
ที่ฉีดประมาณหนึ่งในสี่อาจพบอาการไข้ได้ประมาณร้อยละ 10 มักหายได้เอง ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง10-12

	 การฉีดวัคซีนในวัยรุ่นมีรายงานอาการหน้ามืด เป็นลม หลังได้รับวัคซีน พร้อมกันหลายคนเป็นลักษณะ 
mass psychogenic response13 จึงควรสังเกตอาการหลังให้วัคซีนประมาณ 30 นาที

ข้อห้ามใช้
	 -	 ตั้งครรภ์ หากตั้งครรภ์ในช่วงที่ยังฉีดไม่ครบให้เลื่อนไปฉีดต่อหลังคลอด แต่ยังไม่มีหลักฐานว่าวัคซีน 
มีอันตรายต่อทารกในครรภ์
	 -	 ผู้ที่แพ้ยีสต์ ไม่ควรฉีดแบบ 4 สายพันธุ์ เพราะผลิตจากยีสต์

ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น
	 วคัซนี HPV ทัง้ชนิด 2 และ 4 สายพนัธ์ุสามารถกระตุ้นภูมิคุม้กันต่อเชือ้ HPV สายพนัธ์ุทีบ่รรจุในวคัซนี
ได้ดี โดยถ้าดูจากการป้องกันการก่อโรคชนิด CIN2 ขึ้นไป ที่เกิดจากเชื้อสายพันธุ์ 16 และ 18 ในผู้ที่ตรวจไม่พบ 
การติดเชื้อ HPV มาก่อน จะพบว่าวัคซีนชนิด 4 สายพันธุ์มีประสิทธิภาพร้อยละ 9514 และชนิด 2 สายพันธุ์ 
มปีระสทิธิภาพร้อยละ 9315 หากวดัประสทิธิภาพโดยรวมผู้ทีเ่คยตดิเชือ้มาก่อนฉดีวคัซนีดว้ย จะพบวา่ประสทิธิภาพ 
ดังกลา่วลดลง โดยประสทิธิภาพของวคัซนีชนิด 4 สายพนัธ์ุจะลดลงเหลอืรอ้ยละ 44 และประสทิธิภาพในการปอ้งกัน 
CIN2 ขึ้นไปจากเชื้อ HPV ไม่ว่าจะสายพันธุ์ใดที่รวมผู้ที่ติดเชื้อ HPV มาก่อนฉีดวัคซีนด้วย จะพบว่าประสิทธิภาพ
ของวัคซีนชนิด 4 สายพันธุ์ลดเหลือเพียงร้อยละ 188 และประสิทธิภาพของวัคซีนชนิด 2 สายพันธุ์ลดเหลือเพียง
ร้อยละ 3015 
	 อย่างไรก็ดีหากวัดประสิทธิภาพในการป้องกัน CIN2 ขึ้นไปจากเชื้อ HPV ไม่ว่าจะสายพันธุ์ใด เฉพาะใน
ผู้ที่ตรวจไม่พบการติดเชื้อ HPV ก่อนฉีดวัคซีน พบว่าวัคซีนชนิด 2 สายพันธุ์ มีประสิทธิภาพร้อยละ 7015 วัคซีน
ทั้งสองชนิดสามารถป้องกันโรคจากสายพันธ์ุอื่นได้บ้าง เช่น สายพันธ์ุ 31, 33, 45 แต่ไม่ได้เพิ่มประสิทธิภาพ 
ในภาพรวม วัคซีนชนิด 4 สายพันธุ์ ป้องกันหูดในอวัยวะเพศที่เกิดจากสายพันธุ์ 6, 11 ได้ร้อยละ 90 แต่ป้องกันหูด
ทั้งหมดไม่ว่าจะสายพันธุ์ใดๆ ได้ร้อยละ 6316 หลังจากได้มีการใช้อย่างกว้างขวางในหลายประเทศ มีข้อมูลยืนยัน
ประสิทธิผลชัดเจน เช่นในอเมริกา มีอุบัติการณ์การติดเชื้อลดลงในวัยรุ่นอายุ 14-19 ปี ถึงร้อยละ 56 ทั้งๆ ที่
ความครอบคลุมในการฉีดมีเพียงร้อยละ 32 แสดงถึงประสิทธิผลที่ร้อยละ 8217 นอกจากน้ียังพบว่าวัคซีนชนิด  
4 สายพันธ์ุ สามารถป้องกันมะเร็งอวัยวะเพศในผู้ชายจากสายพันธุ์ในวัคซีนได้ร้อยละ 90.4 และจากทุกสายพันธุ์
ได้ร้อยละ 83.818
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วคัซนีทัง้สองชนิดกระตุน้ให้เกิดแอนตบิอดตีอ่สายพนัธ์ุของ HPV ทีบ่รรจใุนวคัซนีไดด้กีวา่การติดเชือ้ตามธรรมชาต ิ
ซึ่งไม่ค่อยกระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกัน และระดับแอนติบอดีในวัยรุ่นอายุ 9-15 ปี จะสูงกว่ากลุ่มสูงอายุ 46-55 ปี19,20 
เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีตอบสนองดีต่อวัคซีน มี seroconversion ร้อยละ 96 แต่ระดับไตเตอร์ของภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น
จะต่ำ�กว่าเด็กปกติ21

	 วคัซนีทัง้สองชนิดไมม่ปีระสทิธิภาพในการรกัษาหรือกำ�จัดการตดิเชือ้ HPV ทีเ่กิดขึน้มาก่อน สว่นประสทิธิภาพ
ของวัคซีนจะอยู่นานเพียงใดคงต้องรอการติดตามข้อมูลต่อไป

หมายเหตุ
	 -	 ทั้งน้ีผู้ที่ได้รับวัคซีนยังจำ�เป็นต้องได้รับการตรวจคัดกรองหารอยโรคก่อนมะเร็งปากมดลูกเหมือนผู้ที่ 
ไมไ่ดร้บัวคัซนี เน่ืองจากวคัซนีน้ีมปีระสทิธิภาพสงูในการปอ้งกันเชือ้ HPV เฉพาะสายพนัธ์ุ 16 และ 18 แต่ไม่สามารถ
ป้องกันอย่างสมบูรณ์สำ�หรับสายพันธุ์ที่ไม่บรรจุในวัคซีน แต่ไม่จำ�เป็นต้องตรวจคัดกรองใดๆ ก่อนฉีดวัคซีน
	 -	 วัคซีนไม่ใช่เชื้อมีชีวิต จึงสามารถให้ในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องได้ และไม่ทำ�ให้เกิดเป็นมะเร็ง

การเก็บและการหมดอายุ
	 เก็บที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8oซ ไม่ควรเก็บในช่องแช่แข็งและหลีกเลี่ยงการถูกแสง
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8.8
วัคซีนและอิมมูโนโกลบุลินป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
(Rabies Vaccine and Rabies Immunoglobulin)

(จากแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้าปี พ.ศ. 2555
สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข)

	
	 โรคพิษสุนัขบ้าเกิดจากเชื้อไวรัส Rabies เชื้อนี้อยู่ในน้ำ�ลายของสัตว์ที่เป็นโรคและติดต่อสู่คน โดยเชื้อไวรัส
ที่มีอยู่ในน้ำ�ลายสัตว์เข้าทางบาดแผลที่ถูกกัดหรือรอยถลอกหรือเข้าทางเยื่อบุตา ปาก จมูก ส่วนใหญ่โรคน้ีเป็น
ได้ในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิด ประเทศไทยพบในสุนัขมากที่สุด รองลงมาเป็นแมว ซึ่งสัตว์ที่เป็นพาหะนำ�โรค 
จะต่างกันไปในแต่ละภูมิภาคของโลก เช่น ในอเมริกากลาง อเมริกาใต้ และยุโรป พบว่าค้างคาวเป็นสาเหตุที่สำ�คัญ 
ส่วนในสหรัฐอเมริกา แคนาดา พบในแรคคูน สกั้ง สุนัขจิ้งจอก โคยอท และค้างคาว โรคพิษสุนัขบ้ามีระยะฟักตัว
แตกต่างกันมาก โดยมีช่วงได้ตั้งแต่ 5 วัน - 5 ปี (พบนานสุด 8 ปี) แต่ส่วนใหญ่ไม่เกิน 1 ปี ผู้ป่วยจะมีอาการ
ทางระบบประสาทที่ดำ�เนินอย่างรวดเร็ว เริ่มจากอาการไข้ กระสับกระส่าย กลืนไม่ได้ ไวต่อสิ่งกระตุ้น ชัก หมดสติ 
และเป็นอัมพาต ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดจะเสียชีวิต 
	 สถิติผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย1 เริ่มเข้าสู่ระบบรายงานของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2472 มีผู้เสียชีวิต 180 ราย ต่อมาก็มีรายงานผู้เสียชีวิตทุกปี ปีที่มีรายงานผู้เสียชีวิตสูงสุด คือ ปี พ.ศ. 2523 
มีผู้เสียชีวิตทั้งสิ้น 370 ราย ซึ่งในปีน้ัน มีผู้ถูกสัตว์กัดแล้วมารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าจำ�นวน 
63,939 ราย อุบัติการณ์ของโรคพิษสุนัขบ้าในคน จำ�นวนผู้เสียชีวิตมีแนวโน้มลดลงตามลำ�ดับ เหลือ 185 ราย 
ในปี พ.ศ. 2533 และจำ�นวนผู้เสียชีวิตลดลงอย่างมาก เหลือ 50 ราย และ 8 ราย ในปี พ.ศ. 2533 และปี พ.ศ. 2554 
ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในเขตภาคกลาง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรุงเทพฯ ปริมณฑล และรองมาเป็นภาคใต้ โดยจะ
พบผู้เสียชีวิตตลอดปี เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง อัตราส่วน ชาย : หญิง = 2.1 : 1 (ข้อมูลผู้เสียชีวิต 
ปี พ.ศ. 2547 – 2552) 
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	 จากข้อมูลผู้เสียชีวิตปี พ.ศ. 2552 – 2554 พบว่า ผู้เสียชีวิตทุกกลุ่มอายุตั้งแต่ 3 ปี จนถึง 79 ปี 
สัตว์ที่เป็นสาเหตุส่วนใหญ่มาจากสุนัข รองลงมาเป็นแมว และเป็นสัตว์มีเจ้าของถึงร้อยละ 66 ในจำ�นวนน้ีเป็น 
ลูกสุนัขร้อยละ 23.4 โดยหลังจากสัตว์ตายแล้ว ไม่มีการส่งตรวจยังห้องปฏิบัติการ และคนที่เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็น
ผู้ที่ถูกสัตว์กัดแล้วไม่ได้ไปพบแพทย์ เพื่อรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เนื่องจากไม่คิดว่าสัตว์ที่กัดจะเป็น 
โรคพิษสุนัขบ้า
	 สถานการณโ์รคพษิสนัุขบา้ในสตัว ์ผลการตรวจวนิิจฉยัโรคพษิสนัุขบา้จากหัวสตัวท์ีส่ง่ตรวจ ยงัห้องปฏบิตักิาร
ทั่วประเทศทุกหน่วยงาน (กรมปศุสัตว์ สถานเสาวภา กระทรวงสาธารณสุข) ระหว่าง ปี พ.ศ. 2538-2553 พบว่า
มีแนวโน้มลดลงเช่นเดียวกันจากร้อยละ 46.42 ในปี พ.ศ. 2538 เหลือร้อยละ 17.79 ในปี พ.ศ. 2553 ช่วงเวลา
ที่พบว่าสัตว์ที่ส่งตรวจแล้วพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าสูงกว่าช่วงอื่นๆ 2 ช่วง คือช่วงแรกเดือนธันวาคมถึงเดือนเมษายน 
และช่วงที่ 2 ในเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม พบว่าทุกปีมีอัตราการพบเชื้อในสุนัขสูงกว่าสัตว์ชนิดอื่นๆ (ร้อยละ 94) 
รองลงมาคือแมว (ร้อยละ 4.14) และในหลายปีที่ผ่านมามีปศุสัตว์ เช่น โคนม สุกร ตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า
เพิม่ขึน้ เน่ืองจากถูกสนัุขทีเ่ปน็บา้มากัด ซึง่ในประเทศไทยสนัุขยงัคงเปน็พาหะนำ�โรคทีส่ำ�คญัและเปน็ตวัการแพรเ่ชือ้
ไปยังสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมชนิดอื่นๆ อีกด้วย2 นอกจากนี้พบว่าปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า
ในสัตว์ ที่สำ�คัญคือ ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนยังไม่ถึงร้อยละ 80 ของสุนัขทั้งหมด การควบคุมจำ�นวนสุนัขที่
ไม่มีผู้รับผิดชอบยังไม่ได้ผล และจากการที่ไม่ได้สนใจส่งหัวสัตว์ตรวจทำ�ให้การควบคุมโรคล่าช้า โดยมาดำ�เนินการ
หลังพบผู้เสียชีวิต ทำ�ให้โรคแพร่กระจายไปมากแล้ว ส่งผลให้ควบคุมโรคในสัตว์ไม่ทั่วถึง3-5

	 คาดว่าปีหนึ่งๆ มีคนในประเทศไทยถูกสัตว์กัดปีละไม่ต่ำ�กว่า 1 ล้านคน โดยร้อยละ 80 เป็นสุนัข ผู้ถูก
สุนัขกัดมีอายุตั้งแต่ 1 ปีไปจนถึง 90 ปี กลุ่มที่ถูกกัดสูงสุดเป็นเด็กอายุ 1-5 ปี รองลงมาเป็นเด็กอายุ 6-10 ปี 
สว่นใหญถู่กกัดเปน็แผลเลอืดออกทีข่า สนัุขทีกั่ดสว่นใหญเ่ปน็สนัุขทีไ่มแ่น่ใจวา่จะมเีชือ้โรคพษิสนัุขบา้หรือไม ่จึงตอ้ง
มารับการฉีดวัคซีนประมาณปีละ 5 แสนราย
	 การรกัษาผู้ทีถู่กสตัวกั์ดหรือมีการสมัผัสกับสตัวท์ีส่งสยัวา่เปน็โรคพษิสนัุขบา้ประกอบดว้ยการทำ�ความสะอาด
แผลดว้ยน้ำ�และสบูห่ลายครัง้ การรกัษาแผล การให้ยาปฏชิวีนะเพือ่ป้องกันการติดเชือ้ การให้วคัซนีบาดทะยกัและ
ให้วัคซีนพิษสุนัขบ้า และการให้อิมมูโนโกลบุลินป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ซึ่งเป็นวิธีป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ดีที่สุด
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แผนภูมิที่ 8.8-1 แนวทางเวชปฎิบัติสำ�หรับป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก

(ตามคู่มือสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค)

สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า

สุนัข แมว ที่ยังมีชีวิตอยู่

ครบทั้ง 3 ข้อ

สัตว์หนีหาย สัตว์ป่า หรือหนู สัตว์ตาย ส่งหัวตรวจพบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า

ถ้าไม่ครบทั้ง 3 ข้อ

มีอาการ

ผิดปกติ/ป่วย

แบ่งลักษณะการสัมผัสโรค

ดังตารางที่ 8.8-1

สัมผัสโรคระดับ 2 หรือ 3

พิจารณาสัตว์ที่กัด

ล้างบาดแผล และให้การรักษาบาดแผล
ให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันหรือรักษา

การติดเชื้อตามความเหมาะสม

สัมผัสโรคระดับที่  1

ไม่ต้องฉีดวัคซีนและอิมมูโนโกลบุลิน

ให้การรักษาแบบ Post-exposure 

ตามแผนภูมิที่ 8.8-2

เฝ้าดูอาการสุนัข แมว 10 วัน ถ้าสัตว์มีอาการป่วย 

เริ่มรักษาผู้สัมผัสทันที และส่งหัวสัตว์ตรวจ 

ให้การรักษาแบบ post-exposure 

และเฝ้าดูอาการ เมื่อครบ 10 วันหลังกัด

สัตว์ไม่ตายหยุดฉีดได้ ถ้าสัตว์ตาย

ให้ส่งสัตว์ตรวจ

อาการปกติให้พิจารณา
l	 การกัดเกิดจากมีเหตุโน้มนำ�  เช่น  

	 แหย่สัตว์ ฯลฯ

l	 เลี้ยงดูอยู่ในรั้วรอบขอบชิด โอกาส 
	 สัมผัสโรคน้อย

l	 ไดร้บัการฉดีวคัซนีสม่ำ�เสมออยา่งน้อย  

	 2 ครั้ง ครั้งสุดท้ายไม่เกิน 1 ปี
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ตารางที่ 8.8-1 การพิจารณาความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า จากลักษณะการสัมผัสกับสัตว์

ระดับความเสี่ยง
ของการสัมผัสโรค ลักษณะการสัมผัส การปฏิบัติ

ระดับที่ 1
การสัมผัสที่ไม่ติดโรค

l	ถูกต้องตัวสัตว์ ป้อนน้ำ� ป้อนอาหาร ผิวหนัง 
	 ไม่มีแผลหรือรอยถลอก
l	ถูกเลยีสมัผัสน้ำ�ลายหรือเลอืดสตัว ์ผิวหนังไมม่แีผล 
	 หรือรอยถลอก

l ล้างบริเวณสัมผัส
l ไม่ต้องฉีดวัคซีน

ระดับที่ 2
การสัมผัสที่มีโอกาสติดโรค

l	ถูกงับเป็นรอยช้ำ�ที่ผิวหนังไม่มีเลือดออก หรือ 
	 เลือดออกซิบ ๆ
l	ถูกข่วนที่ผิวหนังเป็นรอยถลอก (abrasion)  
	 มีเลือดออกซิบ ๆ 
l	ถูกเลียโดยที่น้ำ�ลายถูกผิวหนังที่มีแผลหรือ 
	 รอยถลอกหรือรอยขีดข่วน

l ล้างและรักษาแผล
l ฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้า 
  (rabies vaccine*)

ระดับที่ 3
การสัมผัสที่มีโอกาส
ติดโรคสูง

l	ถูกกัดโดยฟนัสตัวแ์ทงทะลผุ่านผิวหนัง แผลเดยีว 
	 หรือหลายแผล และมีเลือดออก (laceration)
l	ถูกข่วนจนผิวหนังขาดและมีเลือดออก
l	ถูกเลียหรือน้ำ�ลายสิ่งคัดหลั่ง ถูกเยื่อบุของตา  
	 ปาก จมูก หรือแผลลึก แผลที่มีเลือดออก
l	มีแผลที่ผิวหนัง และสัมผัสสารคัดหลั่งจาก 
	 รา่งกายสตัว ์ซากสตัว ์เน้ือสมองของสตัว ์รวมทัง้ 
	 การชำ�แหละซากสัตว์ และลอกหนังสัตว์***
l	กินอาหารดิบที่ปรุงจากสัตว์หรือผลิตภัณฑ์จาก 
	 สัตว์ที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า

l	ล้างและรักษาแผล
l	ฉีดวัคซีนและอิมมูโนโกลบุลิน 
	 (rabies vaccine* และ RIG**) 
	 โดยเร็วที่สุด

	
* หยุดฉีดวัคซีนเมื่อสัตว์ (เฉพาะสุนัขและแมว) เป็นปกติตลอดระยะเวลากักขังเพื่อดูอาการ 10 วัน
** กรณีถูกกัดเป็นแผลที่บริเวณใบหน้า ศีรษะ คอ มือ และนิ้วมือ หรือแผลลึก แผลฉีกขาดมาก หรือถูกกัดหลายแผล ถือว่า  
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง และระยะฟักตัวมักสั้น จึงจำ�เป็นต้องฉีดอิมมูโนโกลบุลินโดยเร็วที่สุด (แต่ถ้าฉีดเข็มแรกไปแล้ว 7 วัน 
จะมีภูมิคุ้มกันเกิดขึ้นแล้ว จึงไม่ต้องฉีดอิมมูโนโกลบุลิน) และต้องให้ความสำ�คัญอย่างยิ่งต่อการล้างแผลด้วยน้ำ�และสบู่ เนื่องจาก 
ผู้ที่ถูกสัตว์กัดและได้รับการรักษา แต่เสียชีวิตเป็นผู้ที่ถูกกัดที่ใบหน้า ศรีษะ คอ ทั้งสิ้น

*** พิจารณาความเสี่ยงมากน้อยตามลักษณะเป็นราย ๆ ไป
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ตารางที่ 8.8-2 ข้อแนะนำ�การปฏิบัติตามลักษณะของสัตว์ที่สัมผัสและสาเหตุที่ถูกกัด

ลักษณะของสัตว์ที่สัมผัส การวินิจฉัยขั้นต้น ข้อแนะนำ�การปฏิบัติ

- สุนัขและแมวที่ได้รับการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุ นัขบ้า
ประจำ�ปี หรือเคยได้รับการฉีด
วัคซีนมาก่อนอย่างน้อย 2 ครั้ง 
และครั้งหลังสุดไม่เกิน 2 ปี

- สุนัขและแมวที่ได้รับวัคซีน
ลักษณะน้ี ส่วนใหญ่มีภูมิคุ้มกัน
เพียงพอต่อโรคพิษสุนัขบ้า

หากถูกกัดโดยมีเหตุโน้มนำ�  เช่น การทำ�ร้าย
หรอืแกลง้สตัว ์พยายามแยกสตัวท์ีก่ำ�ลงัตอ่สูกั้น 
เขา้ใกลส้ตัวห์วงอาหาร หรอืลกูออ่นยงัไม่ต้องให้
วคัซนีปอ้งกันโรคพษิสนัุขบา้แก่ผู้สมัผสั แต่ควร
กักขังสุนัข แมว ไว้ดูอาการอย่างน้อย 10 วัน 
ถ้าสัตว์มีอาการสงสัยโรคตพิษสุนัขบ้าให้รีบ 
ฉีดวัคซีน หรือวัคซีนและอิมมูโนโกลบูลิน

- สนัุขและแมวทีไ่ด้รับการเลีย้งดู
อย่างดี ถูกกักขังบริเวณ ทำ�ให้มี
โอกาสสัมผัสสัตว์อื่นน้อย

- สุนัขและแมวที่เลี้ยงลักษณะนี้
มักไม่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า

-  สุ นัขและแมวที่ยังไม่แสดง
อาการขณะที่กัด อาจเป็นโรค
พิษสุนัขบ้าได้ และเชื้อจะออกมา
กับน้ำ�ลายก่อนแสดงอาการได้
ภายใน 10 วนั (โดยเฉลีย่ระหวา่ง 
1-6 วัน)

- สุนัขและแมวที่อาการปกติ
ขณะกัด อาจเปน็โรคพษิสนัุขบา้ได ้
ต้องดูประวัติว่ามีการฉีดวัคซีน
และเลี้ยงดูอย่างดีด้วย จึงจะไม่
เสี่ยงต่อการเป็นโรค

หากถกูกดัโดยไมม่เีหตโุนม้นำ� เชน่ อยู่ดีๆ  สุนขั
ก็วิง่เขา้มากัดโดยไมม่เีหตผุล กัดเจ้าของ คนเลีย้ง  
คนให้อาหาร ให้ฉีดวัคซีน หรือวัคซีนและ 
อมิมูโนโกลบลูนิป้องกันโรคพษิสนัุขบ้าแก่ผู้สมัผัส 
พร้อมทั้งกักขังสัตว์ไว้ดูอาการ หากสุนัข แมว 
ปกติใน 10 วันจึงหยุดฉีด

- สนัุขและแมวทีมี่อาการผิดปกต ิ
หรอืมอีาการเปลีย่นไป เชน่ ไมเ่คย
กัดใคร แต่เปลี่ยนนิสัยเป็นดุร้าย 
กัดเจ้าของ กัดคนหลายๆ คน 
หรือสัตว์หลายๆ ตัว ในเวลาใกล้
เคียงกัน หรือมีอาการเซื่องซึม 
เปลี่ยนไปจากเดิม

- สุนัขและแมวน่าสงสัยว่าเป็น
โรคพิษสุนัขบ้า

ให้วัคซีน หรือวัคซีนและอิมมูโนโกลบูลิน 
โดยเร็วที่สุด หากสัตว์ตายให้ส่งตรวจหาเชื้อ
โรคพิษสุนัขบ้า
ถ้าผลการตรวจเป็นลบ แต่สัตว์มีอาการ 
น่าสงสัยอาจพิจารณาให้ฉีดวัคซีนต่อไปจนครบ
ถ้าผลการตรวจเปน็บวก ให้ฉดีวคัซนีจนครบชดุ

- สุนัข แมว ค้างคาว สัตว์จรจัด 
สัตว์ป่า ที่กัดแล้วหนีหายไปหรือ 
ผู้ถูกกัดจำ�สัตว์ที่กัดไม่ได้

- สัตว์เหล่าน้ีต้องถือเสมือนว่า
เป็นโรคพิษสุนัขบ้า

ให้วัคซีน หรือวัคซีนและอิมมูโนโกลบูลิน 
เหมือนกับว่าสัตว์นั้นเป็นโรคพิษสุนัขบ้า

- สัตว์เลี้ยงอื่นๆ ที่เป็นสัตว์เลี้ยง 
ลกูดว้ยนม เชน่ กระรอก กระแต 
หนู ฯลฯ
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ตารางที่ 8.8-3 วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าสำ�หรับคนที่ใช้ในประเทศไทยในปัจจุบัน*

วัคซีน ผลิตจาก
วิธีการทำ�ให้ 
เชื้อตาย

ไวรัสไตเตอร์
บริษัท
ผู้ผลิต

ลักษณะ

Purified Chick 
Embryo Cell
Rabies Vaccine
(PCECV)
Rabipur®

ผลิตจากการเลี้ยงเชื้อ 
fixed rabies virus 
พันธุ์ Flury LEP-C25 
ใน primary chick 
embryo fibroblast 
cells.

ทำ�ให้เชื้อตาย 
(inactivated) ด้วย 
beta-propiolactone 
0.025%

มีไวรัสไตเตอร์ >103 
TCLD

50
/ml (Tissue 

Culture Infectious 
Dose) และ antigenic 
value >2.5 IU/ml

Chiron Behring 
GmbH เยอรมัน 
อินเดีย

เป็นวัคซีนผงแห้ง
พร้อม sterile water 
for injection เมื่อ
ละลายแล้วเป็นน้ำ�ใส
ไม่มีสี ขนาด 1 ml

Purified Vero 
Cell Rabies 
Vaccine
(PVRV)
- VERORAB®

ผลิตจากการเลี้ยงเชื้อ 
fixed rabies virus 
พันธุ์ PMWI 138-
1503-3M ใน Vero 
cells

ทำ�ให้เชื้อตาย 
(inactivated) ด้วย 
beta-propiolactone 
0.025%

มีไวรัสไตเตอร์ >1075 
LMD

50
/0.5 ml และ 

antigenic value 
>2.5 IU/0.5ml

sanofi pasteur 
ฝรั่งเศส
GPO – MBP
ประเทศไทย

เป็นวัคซีนผง
แห้งพร้อมน้ำ�ยา
ละลาย (solution of 
sodium chloride 
0.4 %) เมื่อละลาย
แล้วเป็นน้ำ�ใส ไม่มีสี 
ขนาด 0.5 ml

Purified Vero 
Cell Rabies 
Vaccine 
(PVRV)
- Abhayrab®

ผลิตจากการเลี้ยงเชื้อ 
fixed rabies virus 
พันธุ์ L.Pasteur 
2061 15 passages 
ใน Vero cells

ทำ�ให้เชื้อตาย 
(inactivated) ด้วย 
beta-propiolactone 
0.025%

มีไวรัสไตเตอร์ 106 
PFU/ml. และ anti-
genic value > 2.5 
IU/0.5 ml.

Human Biologicals 
Institute 
(A Division of 
Indian Immunolo-
gical Limited (IIL) 
อินเดีย

เป็นวัคซีนผงแห้ง
พร้อมน้ำ�ยาละลาย 
(solution of sodium 
chloride 0.9 %) 
เมื่อละลายแล้ว ได้
สารละลาย ขนาด 
0.5 ml. วัคซีนนี้มี 
Thiomersal เป็นสาร
ถนอม (preservative) 
ผสมอยู่

Chromato-
graphically 
Purified Vero 
Cell 
Rabies Vaccine
(CPRV)
- SPEEDA®

ผลิตจากการเลี้ยงเชื้อ 
fixed rabies virus 
พันธุ์ L.Pasteur 
PV2061 ใน Vero 
cells

ทำ�ให้เชื้อตาย 
(Inactivated) ด้วย 
beta-propiolactone 
0.025%

มีไวรัสไตเตอร์ 106-
107 LgLD50/ml 
และ antigenic value 
> 2.5 IU/0.5ml

Liaoning Cheng 
Da Biotechnology 
จีน

เป็นวัคซีนผงแห้ง
พร้อมน้ำ�ยาทำ�ละลาย 
(sterile water for 
infection) เมื่อ
ละลายแล้วเป็นน้ำ�ใส 
ไม่มีสี ขนาด 0.5 ml
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วัคซีน ผลิตจาก
วิธีการทำ�ให้ 
เชื้อตาย

ไวรัสไตเตอร์
บริษัท
ผู้ผลิต

ลักษณะ

Purified Duck
Embryo Cell
Rabies Vaccine
(PDEV)

ผลิตจากการเลี้ยงเชื้อ 
fixed rabies virus 
พันธุ์ PM* ในตัวอ่อน 
ไข่เป็ดฟัก (embryo-
nated) duck eggs)

ทำ�ให้เชื้อตาย 
(inactivated) ด้วย 
beta-propiolactone 
0.025% และผ่าน
ขบวนการทำ�ให้
บริสุทธิ์ยิ่งขึ้น

มีไวรัสไตเตอร์ >107 
MLD

50
/1 ml และ 

antigenic value 
>2.5 IU/1 ml

Berna, Swiss Serum 
and Vaccine Institute 
อินเดีย

เป็นวัคซีนผงแห้ง
พร้อมน้ำ�ยาละลาย
(sterile water for 
injection) 1 ml 
เมื่อละลายแล้ว 
จะเป็นสารแขวน
ตะกอนสีขาวขุ่น
เล็กน้อย เนื่องจาก 
มี Thiomersal 
ซึ่งเป็นสารถนอม 
(preservative) ผสมอยู่

Human Diploid 
Cell Ra-
bies Vaccine 
(HDCV)**

ผลิตจากการเลี้ยงเชื้อ 
fixed rabies virus 
พันธุ์ PM** 1503-3M 
ใน human diploid 
cell

ทำ�ให้เชื้อตาย 
(inactivated) ด้วย 
beta-propiolactone 
0.025%

มีไวรัสไตเตอร์ >107 
MLD

50
/ml 

(Minimum Lethal 
Dose in mice) และ 
antigenic value 
>2.5 IU/ml

sanofi pasteur 
ฝรั่งเศส

เป็นวัคซีนผงแห้ง
พร้อม sterile water 
for injection 
เมื่อละลายแล้วเป็น
น้ำ�ใสสีชมพู ขนาด 
1 ml

*PM = Pitman Moore

**มีการจดทะเบียนในประเทศไทย แต่ไม่มีจำ�หน่าย
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แผนภูมิที่ 8.8-2 การให้วัคซีนและอิมมูโนโกลบุลินหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า
Post-exposure rabies immunization

	 -	 การฉีดวัคซีนในผิวหนังควรมี antigenic value อย่างน้อย 0.7 IU/0.1 ml
	 -	 หลังฉีด ERIG ต้องให้ผู้ป่วยรอเฝ้าระวังอาการอย่างน้อย 1 ชม.

ไม่เคยฉีดวัคซีน หรือเคยฉีดน้อยกว่า 3 ครั้ง
หรือเคยรับวัคซีนสมองสัตว์

ไม่ต้องให้ RIG

ไม่ต้องให้ RIG

ระดับความเสี่ยงที่ 2 ระดับความเสี่ยงที่ 3

หยุดฉีดเมื่อสุนัข แมว มีอาการปกติตลอด 10 วัน

เคยฉีดมาเกิน 6 เดือนหรือไม่

สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า

เกิน 6 เดือน ฉีดวัคซีน
เข้ากล้ามเนื้อหรือเข้าในผิวหนัง 
2 เข็ม ในวันที่ 0 และ 3

ภายใน 6 เดือน 
ฉีดวัคซีนเข้ากล้ามเนื้อ

หรือเข้าในผิวหนัง 1 เข็ม 

เคยฉีดวัคซีนล่วงหน้า (pre-exposure)
หรือเคยฉีดวัคซีนแบบหลังสัมผัสโรคหรือ

อย่างน้อย 3 ครั้ง

ให้ ERIG 40 IU / kg (ทำ� skin 
test ก่อน) หรือ HRIG 20 IU / kg 
โดยฉีดรอบแผลให้มากที่สุด ที่เหลือ
ฉีดเข้ากล้ามเนื้อไกลจากจุดที่ฉีดวัคซีน

ฉีดวัคซีน 1 ml หรือ 0.5 ml เข้ากล้ามเนื้อต้นแขน
วันที่ 0, 3, 7, 14 และ 30 

หรือฉีดวัคซีน 0.1 ml 2 จุด เข้าในผิวหนังที่ต้นแขน 
วันที่ 0, 3, 7, และ 30

2 จุด เข้าในผิวหนัง วันที่ 0, 3, 7,และ 1 จุด วันที่ 30, 90

ดูลักษณะแผล
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การให้วัคซีนพิษสุนัขบ้าแก่ผู้สัมผัสโรค
การผสมและการเก็บวัคซีน
	 -	 ดูดน้ำ�ยาละลาย 1 มล. (ถ้าเป็นวัคซีนชนิด HDCV, PCECV, PDEV) หรือ 0.5 มล. (ถ้าเป็น PVRV, 
CPRV) ผสมกับวัคซีนผงแห้งเขย่าให้ละลายเข้ากันดี
	 -	 วัคซีนที่ละลายแล้วต้องเก็บที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8oซ และควรใช้ภายใน 8 ชั่วโมง เพื่อให้วัคซีนยังคง
คุณภาพสูงสุด

วิธีการฉีด มี 2 วิธีคือ
	 ก.	การฉีดวัคซีนเข้ากล้ามเนื้อ (Intramuscular, IM) 
	 -	 ฉีดวัคซีนชนิด HDCV, PCECV, PDEV 1 มล. หรือ PVRV,CPRV 0.5 มล. เข้ากล้ามเนื้อต้นแขน 
(deltoid) หรือถ้าเป็นเด็กเล็กฉีดเข้ากล้ามเนื้อกึ่งกลางต้นขาด้านหน้าค่อนไปทางด้านนอก (anterolateral) 
	 -	 ห้ามฉีดเข้ากล้ามเนื้อสะโพก เพราะวัคซีนจะดูดซึมช้า ทำ�ให้กระตุ้นภูมิคุ้มกันไม่ดี
	 -	 ฉีดวัคซีนครั้งละ 1 โด๊ส ในวันที่ 0, 3, 7, 14 และ 30 

วันที่	 	 0	 		  3	 	 7	 	      14	       30

	 ข.	การฉีดเข้าในผิวหนัง (intradermal, ID) 
	 ใชไ้ดกั้บวคัซนีทีม่กีารขึน้ทะเบยีนตำ�รบัยาจากสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาในประเทศไทยสำ�หรับ
ฉีดเข้าในผิวหนัง โดยวัคซีนต้องมีความแรง (antigenic value) อย่างน้อย 0.7 IU/0.1 ml และควรปฏิบัติตาม
คำ�แนะนำ�ขององค์การอนามัยโลก โดยวัคซีนใหม่นั้นต้องแสดงถึงผลการศึกษาทางคลินิกให้เห็นถึงประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยในการใช้เมื่อเทียบกับวัคซีนมาตรฐาน โดยที่ต้องมีการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ที่ยอมรับ 
ในระดับนานาชาติ ซึ่งมีผู้เชี่ยวชาญพิจารณาทบทวนการวิจัย (International peer-reviewed journals)

RIG
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การฉีดวัคซีนฯ เข้าในผิวหนังให้ฉีดแบบ 2-2-2-0-2
	 -	 ฉีดวัคซีนจุดละ 0.1 มล. โดยฉีดวัคซีนเข้าในหนังบริเวณต้นแขนซ้ายและขวาข้างละ 1 จุด ในวันที่ 
0, 3, 7 และ 30 

    วันที่	 0	 3	 7	 14	 30	
จำ�นวนจุดที่ฉีด	 2	 2	 2	 0	 2	  

การพิจารณาเลือกใช้วิธีฉีดเข้าในหนัง
	 l	 วธีิฉดีเขา้ในผิวหนังควรปฏบิตัใินสถานบริการทีม่คีวามพรอ้มดา้นอปุกรณค์วบคมุระบบลกูโซค่วามเยน็ทีด่ี 
มีบุคลากรที่ได้รับการฝึกให้ฉีดเข้าในผิวหนังอย่างถูกต้อง
	 l	 ไม่แนะนำ�ให้ใช้วิธีการฉีดในผิวหนังแบบ 8 จุด และวิธีการนี้ไม่สามารถทดแทนการฉีด RIG ได้
	 l	 การฉีดเข้าในผิวหนัง
		  ควรใช้ในกรณีต่อไปนี้
	 	 -	 มีผู้สัมผัสหลายคนพร้อมกัน เช่น ถูกสัตว์ที่สงสัยมีเชื้อโรคพิษสุนัขบ้ากัด ข่วน เลีย หลายคน  
กรณีสัมผัสผู้ป่วย หรือชำ�แหละ หรือกินเนื้อและผลิตภัณฑ์สัตว์ที่ตายเป็นโรคนี้ แม้ไม่มีข้อบ่งชี้ให้ฉีดวัคซีน
		  ไม่ควรใช้ในกรณีต่อไปนี้
	 	 -	 ถ้าผู้สัมผัสโรคอยู่ระหว่างการกินยา chloroquine เพื่อป้องกันโรคมาลาเรียหรือสารอื่นๆ ที่มี 
ฤทธิ์กดภูมิคุ้มกัน หรือมีการติดเชื้อ HIV ที่อาจกดระบบการสร้างภูมิคุ้มกัน

RIG
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การใช้อิมมูโนโกลบุลินป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (RIG)

ตารางที่ 8.8-4	อมิมโูนโกลบูลินปอ้งกันโรคพษิสุนัขบา้ (Rabies Immunoglobulin : RIG) ทีม่ใีชใ้นประเทศไทย

RIG วิธีการผลิต บริษัทผู้ผลิต ผลข้างเคียง

1. ชนิดผลิตจากซีรั่มม้า 
(Equine Rabies 
Immunoglobulin, ERIG) 
ขนาดบรรจุ : 5 ml (1000 
IU) ขนาดที่ใช้ : 40 IU/kg

เตรียมโดยการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้
กับม้า และฉีดกระตุ้นจน
กระทั่งมีแอนติบอดีย์อยู่
ในระดับสูงพอ จึงเจาะโลหิต
มาแยกซีรั่ม ผลิตเป็น
อิมมูโนโกลบูลิน ป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า

-	 สถานเสาวภา 
	 สภากาชาดไทย
-	 sanofi pasteur 
	 ฝรั่งเศส
-	 Berma Swiss Serum 
	 and Vaccine Institute 
  สวิตเซอร์แลนด์

อิมมูโนโกลบูลินที่ใช้อยู่ในปัจจุบันนี้
ผ่านกระบวนการทำ�ให้บริสุทธิ์มากขึ้น 
มีอัตราการแพ้ซีรั่ม (Serum sickness) 
ประมาณ 1-2% ซึ่งอาจเกิดในระยะ 
7-14 วันหลังฉีด อาจเกิดการแพ้
ทันทีแบบเฉียบพลัน (anaphylaxis) 
หลังฉีดได้ แต่พบน้อยมากเพียง 
0.03% อาการแพ้ส่วนใหญ่
มักไม่รุนแรง สามารถรักษาได้
โดยไม่ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล

2. ชนิดผลิตจากซีรั่มคน 
(Human Rabies 
Immunoglobulin, HRIG)
ขนาดบรรจุ : 2 ml (300 IU) 
5 ml (750 IU)
ขนาดที่ใช้ : 20 IU/kg

เตรียมโดยการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้
กับคน และฉีดกระตุ้นจน
กระทั่งมีแอนติบอดีย์อยู่
ในระดับสูงพอ ซึ่งสามารถ
แยกพลาสมามาผลิตเป็น
อิมมูโนโกลบูลินป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า โดยวิธี
ปราศจากเชื้อที่ติดต่อ
ทางเลือด (blood borne 
infection)

-	 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
	 สภากาชาดไทย
-	 sanofi pasteur 
	 ฝรั่งเศส
-	 Berma Swiss Serum 
	 and Vaccine Institute 
	 สวิตเซอร์แลนด์

การใช้อิมมูโนโกลบูลินชนิดนี้ ไม่พบมี
การแพ้รุนแรง บางคนอาจมีไข้ หรือ
เจ็บบริเวณที่ฉีดเพียงเล็กน้อย

เทคนิคการฉีด RIG
	 -	 ควรฉีด RIG ตั้งแต่วันแรกที่เริ่มฉีดวัคซีนและควรฉีดภายใน 48 ชั่วโมงหลังสัมผัสเชื้อ
	 -	 หากไม่สามารถหา RIG ได้ในระยะแรก เมื่อจัดหาได้แล้วควรรีบฉีดให้โดยเร็วที่สุด แต่ถ้าฉีดวัคซีน  
เขม็แรกไปแลว้เกิน 7 วนั จะเร่ิมมภูีมคิุม้กันจากวคัซนี จึงไมต่อ้งฉดี RIG เพราะจะกดภูมคิุม้กัน จากวคัซนีทีก่ำ�ลงัสรา้ง
	 -	 ถ้าใช้อิมมูโนโกลบุลินที่ทำ�จากซีรั่มของคน (HRIG) ไม่ต้องทดสอบการแพ้ แต่ถ้าใช้อิมมูโนโกลบุลินที่
ทำ�จากซีรั่มของม้า (ERIG) ต้องทดสอบผิวหนัง (intradermal skin test) ก่อนใช้ 

การทดสอบการแพ้ ERIG ที่ผิวหนัง
	 -	 เจือจาง ERIG 1:100 ด้วยน้ำ�เกลือนอร์มัล (normal saline solution)
	 -	 ฉีด 0.02 ml เข้าในหนังบริเวณท้องแขนด้วยเข็มฉีดทูเบอร์คูลินจนเกิดรอยนูน เส้นผ่าศูนย์กลาง 3 มม.
	 -	 ฉีดน้ำ�เกลือเข้าในหนังบริเวณท้องแขนอีกข้างหนึ่งในปริมาณเท่ากันเพื่อเปรียบเทียบ
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การอ่านผลการทดสอบการแพ้
	 l	 รอ 15-20 นาที จึงอ่านผล
	 	 -	 ถ้าจุดที่ฉีด ERIG มีรอยนูน บวมแดง (wheal) เส้นผ่าศูนย์กลาง 10 มม. ขึ้นไป และมีรอยแดง 
(flare) ล้อมรอบ แต่จุดที่ฉีดน้ำ�เกลือเปรียบเทียบไม่มีปฏิกิริยานี้ แสดงว่าผลทดสอบเป็นบวก
	 	 -	 ถ้าจุดที่ฉีดน้ำ�เกลือมีรอยนูนแดง ในขณะที่จุดที่ฉีด ERIG มีรอยนูนแดง 10 มม. ขึ้นไป แต่ใหญ่
กว่าจุดที่ฉีดน้ำ�เกลือ ให้ถือว่าปฏิกิริยาเป็นผลบวกเช่นกัน
	 l	 กรณีผลทดสอบการแพ้ที่ผิวหนังเป็นบวก
	 	 -	 ต้องเปลี่ยนไปใช้ HRIG
	 	 -	 ถ้าไม่มี HRIG ควรให้ ERIG ด้วยความระมัดระวังเป็นพิเศษภายใต้การดูแลของแพทย์โดยเตรียม 
adrenaline (epinephrine), antihistamine และเครื่องช่วยหายใจไว้ให้พร้อม
	 l	 กรณีผลทดสอบการแพ้ที่ผิวหนังเป็นลบในการให้ ERIG
	 	 -	 ก็ต้องเตรียมพร้อมรักษาอาการแพ้แบบ anaphylaxis เช่นกัน โดยเตรียม adrenaline 0.1% 
(1:1,000 หรือ 1 มก./มล.) ขนาดของ adrenaline ที่ใช้ในผู้ใหญ่ขนาด 0.5 มล. ในเด็กให้ขนาด 0.01 มล./ น้ำ�หนัก 
1 กก. ฉีดเข้าใต้ผิวหนังหรือเข้ากล้ามเนื้อ 
	 l	 หลังฉีด ERIG ต้องให้ผู้ป่วยรอเพื่อเฝ้าระวังอาการแพ้อย่างน้อย 1 ชม. อาการแพ้ ERIG ที่พบมัก
เป็นเพียงรอยแดง คัน ลมพิษ หรือปวดข้อเท่านั้น

การฉีด RIG ให้ ได้ผล
	 l	 ควรฉีดหลังการชะล้างบาดแผล เพื่อขจัดการปนเปื้อนรวมทั้งล้างเชื้อไวรัสโรคพิษสุนัขบ้าออกให้มาก
ที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้
	 l	 ฉีด RIG ล้อมรอบแผลเพื่อลบล้างฤทธ์ิ (neutralize) เชื้อไวรัสโรคพิษสุนัขบ้าในบาดแผล หรือ 
รอบบาดแผล ควรทำ�ด้วยการฉีดที่บาดแผล โดยแทงเข็มลึกเข้าใต้บาดแผลคล้ายกับวิธีฉีดยาชาเฉพาะที่ใช้เข็มแทงที่
รอบแผลด้านนอก และเคลื่อนเข็มผ่านใต้ก้นแผลจนถึงขอบแผลอีกด้าน หลังจากนั้นค่อย ๆ  ถอยเข็มออกพร้อมกับ
ฉีด RIG ทีละน้อย ๆ พยายามแทงเข็มน้อยครั้งที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้ เพื่อหลีกเลี่ยงการทำ�ลายปลายประสาท แต่ถ้ามี 
RIG เหลือให้ฉีดเข้ากล้ามเนื้อในตำ�แหน่งที่ไกลจากจุดที่ฉีดวัคซีน
	 l	 ไม่ควรใช้ RIG ขนาดสูงกว่าที่แนะนำ� เพราะจะกดการสร้างภูมิคุ้มกันจากการฉีดวัคซีน
	 l	 กรณีที่บาดแผลกว้าง หรือมีหลายแผล แต่ปริมาณ RIG ที่คำ�นวณได้อาจไม่เพียงพอที่จะฉีดได้ครบ
ทุกแผล ควรเพิ่มปริมาณด้วยการผสมกับน้ำ�เกลือนอร์มัล (NSS 0.9%) ประมาณ 2-3 เท่า จนได้ปริมาณพอที่จะ
ฉีดให้ได้ครบทุกแผล
	 l	 ถ้าเป็นบาดแผลบริเวณหนังตาหรือที่ตา จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูงให้ฉีด HRIG ที่แผลถ้าหาก
ฉีดไม่ได้ให้หยอดบริเวณแผลที่ตา
	 l	 ถ้าบาดแผลเล็กอยู่ในตำ�แหน่งที่มีเนื้อน้อย เช่น นิ้วมือ การฉีด RIG รอบแผลทำ�ได้ปริมาณจำ�กัด ให้ฉีด
ส่วนที่เหลือเข้ากล้ามเนื้อไกลจากจุดที่ฉีดวัคซีน

ข้อควรระวัง :	 l	 ผู้ทีม่ปีระวตัแิพย้าปฏชิวีนะ หรือแพโ้ปรตนีจากไข ่หรือ สตัวป์กี และผู้ทีเ่คยไดร้บัซรีัม่มา้มาก่อน  
				    เช่น แอนติซีรั่มต่อบาดทะยัก คอตีบ พิษสุนัขบ้า หรือซีรั่มพิษงู ให้ฉีดวัคซีนและอิมมูโนโกลบุลิน 
				    ด้วยความระมัดระวัง ต้องเฝ้าระวังอาการแพ้หลังฉีด RIG อย่างน้อย 1 ชม.
			   l	RIG ที่เปิดแล้วควรใช้ให้หมดภายใน 8 ชั่วโมง ทั้งนี้เพื่อป้องกันการปนเปื้อน
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การฉีดวัคซีนป้องกันโรคล่วงหน้า (pre-exposure immunization)
	 ผู้ที่มีโอกาสสัมผัสเชื้อพิษสุนัขบ้า เช่น สัตวแพทย์ผู้ทำ�งานในห้องปฏิบัติการ หรือผู้เดินทางเข้าไปในถิ่น 
ที่มีโรคพิษสุนัขบ้าชุกชุม ควรได้รับการฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้าล่วงหน้า และฉีดวัคซีนกระตุ้นซ้ำ�เมื่อสัมผัสโรค โดยมีวิธ ี
ให้วัคซีน ดังนี้
	 -	 ฉดีวคัซนีพษิสนัุขบ้าชนิด HDCV, PCECV ใชป้รมิาณ 1 มล. หรอืถ้าฉดีวคัซนี PVRV, CPRV ใชป้ริมาณ 
0.5 มล. เข้ากล้ามเนื้อ (IM) 1 เข็ม หรือใช้วัคซีนพิษสุนัขบ้าชนิดใดชนิดหนึ่งข้างต้น ขนาด 0.1 มล. 1 จุดเข้าใน
หนัง (ID) บริเวณต้นแขน (deltoid) ในวันที่ 0, 7 และ 21 หรือ 28
วันที่	  0		 		    7	 	 	 21 หรือ 28

	 -	 ผู้ที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันแบบหลังสัมผัสโรคมาแล้ว 3 ครั้ง เช่น ได้รับการฉีดในวันที่ 0, 3, 7 และ
สงัเกตอาการสนัุขหรอืแมวทีกั่ดพบวา่มอีาการปกตภิายหลงั 10 วนั ให้หยดุฉดีวคัซนี โดยให้ถือวา่การฉดีทีไ่ดรั้บไปแลว้
เป็นการฉีดป้องกันล่วงหน้าเช่นกัน
	 -	 ควรบันทึกการฉีดวัคซีนลงในบัตรหรือสมุดบันทึกการฉีดวัคซีนเพื่อเป็นหลักฐาน
สอบถามเรื่องการตรวจชันสูตรโรคพิษสุนัขบ้าทางห้องปฏิบัติการได้ที่

ห้องปฏิบัติการชันสูตรโรคพิษสุนัขบ้าของกรมปศุสัตว์

ลำ�ดับ ส่วนราชการ โทรศัพท์ ที่อยู่

1. สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ โทรศัพท์ 0 2579 8908-14
โทรสาร 0 2579 8918-19
e-mail: niah@dld.go.th

50/2 เกษตรกลาง ถนนพหลโยธิน
แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 
10900

2. ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์
ภาคเหนือ (ตอนบน) จังหวัดลำ�ปาง

โทรศัพท์ 0 5422 1476
0 5422 6978
โทรสาร 0 5422 1476 ต่อ 5
e-mail: vrd_np@dld.go.th

ถนนลำ�ปาง-เชยีงใหม ่ตำ�บลเวยีงตาล 
อำ�เภอห้างฉตัร จังหวดัลำ�ปาง 52190

3. ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์
ภาคเหนือ (ตอนลา่ง) จังหวดัพษิณโุลก

โทรศัพท์ 0 5531 2069-72
โทรสาร 0-5531 2069 ต่อ 24
e-mail: vrd_sn@dld.go.th

เลขที่ 9 หมู่ที่ 15 ถนนพิษณุโลก - 
หลม่ศกัดิ ์ตำ�บลวงัทอง อำ�เภอวงัทอง 
จังหวัดพิษณุโลก 65130

4. ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จังหวัดขอนแก่น

โทรศัพท์ 0 43 262050
043 261165-6
โทรสาร 043 261246
e-mail: vrd_ne@dld.go.th

ตำ�บลท่าพระ อำ�เภอเมือง
จังหวัดขอนแก่น 40260

5. ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ตอนล่าง)
จังหวัดสุรินทร์

โทรศัพท์ 0 4454 6104
โทรสาร 0 4454 6147
e-mail: vrd_se@dld.go.th

บา้นตระงอล ถนนสรุนิทร ์– ปราสาท 
กม. 13 หมู่ที่ 9 ตำ�บลนาบัว
อำ�เภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ 32000
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ลำ�ดับ ส่วนราชการ โทรศัพท์ ที่อยู่

6. ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์
ภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช

โทรศัพท์ 0 7577 0008-9
0 7577 0128-30
โทรสาร 0 7577 000 8-9
0 7577 0128-30 ต่อ 102
e-mail: vrd_sp@dld.go.th

เลขที่ 124/2 หมู่ที่ 7
ถนนทุ่งสง–ห้วยยอด ตำ�บลที่วัง
อำ�เภอทุง่สง จังหวดันครศรีธรรมราช 
80110

7. ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์
ภาคตะวันออก จังหวัดชลบุรี

โทรศัพท์ 0 3874 2116-9
โทรสาร 0 3874 2120
e-mail: vrd_se@dld.go.th

เลขที่ 844 หมู่ที่ 9 ตำ�บลคลองกิ่ว
อำ�เภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 20220

8. ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์
ภาคตะวันตก จังหวัดราชบุรี

โทรศัพท์ 0 3222 8419
0 3222 8379
โทรสาร 0 3222 8419 ต่อ 114
e-mail: vrd_wp@dld.go.th

เลขที่ 126 หมู่ที่ 10 ตำ�บลเขาชะงุ้ม 
อำ�เภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
70120

ห้องปฏิบัติการชันสูตรโรคพิษสุนัขบ้าของกระทรวงสาธารณสุข
	 1.	สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จังหวัดนนทบุรี
	 	 	 เลขที่ 88/7 ซอยโรงพยาบาลบำ�ราศนราดูร ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี
	 	 	 โทร. 0 2589 9850 และ 0 2951 0000 ต่อ 99205, 99312
	 2.	โรงพยาบาลปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี (งานไวรัสและภูมิคุ้มกัน)
	 	 	 ถนนเลียบเนิน ตำ�บลวัดใหม่ อำ�เภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 22000
	 	 	 โทร. 0 3901 4747
	 3.	ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เชียงราย
	 	 	 เลขที่ 148 หมู่ 3 ตำ�บลนางแล อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงราย 57100
	 	 	 โทร. 0 5379 3149-50
	 4.	ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ขอนแก่น 
	 	 	 ถนนหน้าศูนย์ราชการ ตำ�บลในเมือง อำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000
	 	 	 โทร. 0 4324 2871-3
	 5.	ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์นครราชสีมา
	 	 	 ถนนช้างเผือก อำ�เภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา
	 	 	 โทร. 0 4424 1522, 0 4425 8713 และ 0 4429 5868 ต่อ 116

ห้องปฏิบัติการชันสูตรโรคพิษสุนัขบ้าของมหาวิทยาลัย
	 1.	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (ภาควิชาจุลชีววิทยา)
	 	 เลขที่ 2 ถนนพรานนก เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร 10700
	 	 โทร. 0 2411 3111 และ 0 2411 0263
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	 2.	คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ (ภาควิชาจุลชีววิทยา)
	 	 	 เลขที่ 110 ถนนอินทรวโรรส อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50200
	 	 	 โทร. 0 5394 5422-4
	 3.	ศูนย์ปฏิบัติการโรคทางสมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
	 	 	 ตึก อปร. ชั้น 11 ห้อง 1114/3 ถนนราชดำ�ริ เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330
	 	 	 โทร. 0 2256 4333 ต่อ 3576 โทร./แฟกซ์ 0 2652 3122
* กรณีฉุกเฉินติดต่อพนักงานรับโทรศัพท์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 0 2256 4333 เพื่อติดต่อ  
  ศ.นายแพทย์ธีระวัฒน์ เหมะจุฑา

ห้องปฏิบัติการชันสูตรโรคพิษสุนัขบ้าของสถานเสาวภา
	 สถานเสาวภา สภากาชาดไทย
	 เลขที่ 1871 ถนนอังรีดูนังต์ เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร
	 โทร. 0 2252 0161-4 ต่อ 127
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9บทที่
วัคซีนรวม 
(Combination vaccines)
	

	 ปจัจบุนัมโีรคตดิเชือ้หลายโรคทีส่ามารถป้องกันไดด้ว้ยวคัซนี ถ้าเราใชว้คัซนีเดีย่วแยกฉดีป้องกันโรคแตล่ะชนิด 
จะมีเด็กบางคนได้รับการฉีดวัคซีนหลายเข็มในเวลาเดียวกัน โดยเฉพาะในขวบปีแรกของชีวิต การใช้วัคซีนรวม 
เป็นทางเลือกหน่ึงในการแก้ปัญหาของการฉีดวัคซีนหลายๆ เข็มในเวลาเดียวกันเพื่อความสะดวกและลดจำ�นวน
เข็มของวัคซีนที่จะต้องได้รับ อีกทั้งผู้ปกครองไม่ต้องเสียเวลาพาเด็กมาพบแพทย์บ่อย ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  
ลดความยุ่งยากไม่เปลืองที่สำ�หรับเก็บวัคซีน นอกจากนี้ยังทำ�ให้เด็กมีโอกาสได้รับวัคซีนครบมากขึ้น อย่างไรก็ตาม
วัคซีนรวมยังมีข้อจำ�กัด ที่ต้องคำ�นึง ได้แก่
	 1.	ความเข้ากันได้ของวัคซีน 
	 	 วคัซนีอาจไม่สามารถผสมเขา้กันได ้โดยทัว่ไปห้ามนำ�วคัซนีทีผ่ลติสำ�หรบัใชเ้ดีย่วๆ มาผสมกันเองเพือ่ฉดี
ในเข็มเดียวกัน เพราะอาจไม่กระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกัน หรืออาจเกิดผลข้างเคียงได้ ยกเว้นจะได้มีการศึกษามาแล้วเช่น 
กรณีของวัคซีนฮิบชนิด PRP-T ชนิดเดี่ยวสามารถนำ�มาผสมกับ DTwP เพื่อฉีดเป็นเข็มเดียวกันได้ แต่ต้องเป็น 
DTwP ที่ผลิตจากบริษัทเดียวกัน ได้แก่ Act-HIBTM ต้องผสมกับ DTwP จาก Sanofi Pasteur (D.T.COQTM) 
เท่าน้ัน และ HiberixTM ต้องผสมกับ DTwP จาก GSK เท่าน้ัน ซึ่งมีจำ�หน่ายเป็นวัคซีนรวม DTwP-HB  
(TritanrixTM-HB) 
	 2.	ประสิทธิภาพของวัคซีนรวมในการป้องกันโรค
	 	 ทารกและเดก็สามารถตอบสนองตอ่แอนตเิจนมากกวา่ 10,000 ชนิด ในเวลาเดยีวกันไดโ้ดยไมม่ปีญัหา 
วัคซีนในปัจจุบันมีความบริสุทธ์ิมากขึ้น วัคซีนแต่ละชนิดมีจำ�นวนแอนติเจนโดยเฉลี่ยไม่เกิน 100 ชนิด (ยกเว้น
วัคซีนไอกรนชนิดทั้งเซลล์ ซึ่งมีปริมาณแอนติเจนมากกว่า 3,000 ชนิด) จึงไม่มีปัญหาในการสร้างภูมิคุ้มกันโรค 
ตอบสนองตอ่การให้วคัซนีหลายชนิดพร้อมๆ กัน1 สว่นประกอบในวคัซนีชนิดหน่ึง อาจทำ�ให้วคัซนีอกีชนิดหน่ึงสญูเสยี
ประสิทธิภาพได้ เช่น adjuvant (aluminum) ที่มีอยู่ในวัคซีนชนิดหนึ่งซึ่งช่วยกระตุ้นภูมิคุ้มกัน แต่เมื่อนำ�ไปผสม
กับวัคซีนอีกชนิดหนึ่งอาจมีการเคลื่อนย้ายของ aluminum ไปจับกับแอนติเจน (antigen) ของวัคซีนชนิดที่สอง 
ทำ�ให้วัคซีนชนิดแรกเสื่อมประสิทธิภาพลง นอกจากนี้ buffer หรือ stabilizer ของวัคซีนชนิดหนึ่งอาจไปทำ�ลาย
แอนติเจนของวัคซีนอีกชนิดหน่ึง วัคซีนมีชีวิตชนิดหน่ึงอาจกระตุ้นร่างกายให้หลั่งอินเตอร์เฟียรอน (interferon)  
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ซึง่ไปยบัยัง้วคัซนีชนิดมีชวีติอกีชนิดหน่ึงได้ ทำ�ให้รา่งกายไมส่รา้งภูมคิุม้กันตอ่วคัซนีชนิดทีถู่กยบัยัง้ และวคัซนีทีผ่ลติ
โดยบริษัทหนึ่ง อาจไม่มีประสิทธิภาพเหมือนวัคซีนอีกบริษัทหนึ่งก็ได้ ทั้งๆ ที่เป็นวัคซีนชนิดเดียวกัน ดังนั้นเมื่อผลิต
วัคซีนรวมขึ้นมาจึงต้องนำ�มาทดสอบประสิทธิภาพใหม่เสมอ โดยผลการกระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อแอนติเจนแต่ละชนิด 
จะต้องไม่ด้อยกว่าเมื่อฉีดวัคซีนแยกกันแต่ละชนิด 	
	 	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า วัคซีน DTwP สามารถรวมกับวัคซีนฮิบ ชนิด PRP-T และ HbOC  
ได้โดยไม่มีปัญหา2,3 แต่เม่ือนำ�วัคซีน DTaP มารวมกับวัคซีนฮิบชนิด PRP-T ผลกลับทำ�ให้ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อฮิบ  
(anti-PRP) ลดลง ในขณะทีร่ะดบัภูมคิุม้กันตอ่ DTP ทีว่ดัไดไ้มแ่ตกตา่งจากการฉดีแยก อยา่งไรก็ดแีมร้ะดบั anti-PRP 
จะลดลงแตย่งัสงูกวา่ระดบั > 0.15 มคก./มล. ทีเ่ชือ่วา่สามารถปอ้งกันโรคได้4 จึงไดม้กีารยอมรบัให้ใชว้คัซนีรวมฮบิกบั 
DTaP (DTaP-Hib) การศึกษาหลังจากใช้วัคซีน DTaP-Hib มาระยะหนึ่ง พบว่าประสิทธิภาพในการป้องกันโรค 
ยังสูงถึงร้อยละ 97.5 หลังจากฉีด 1 โด๊ส และร้อยละ 99 หลังจากฉีด 3 โด๊ส5 
	 	 วัคซีน IPV เมื่อนำ�มารวมกับ DTaP-Hib พบว่าไม่มีผลลดการสร้างภูมิคุ้มกันของวัคซีนแต่ละชนิด 
ส่วนวัคซีน HB เมื่อนำ�มารวมกับ DTaP และ IPV พบว่าอาจให้ผลระดับภูมิคุ้มกันต่อวัคซีน HB ลดลง แต่แม้จะ
ลดลงก็ยงัมภูีมคิุม้กันอยูใ่นระดบัทีส่งูกวา่ระดบัทีจ่ะป้องกันโรคได้เปน็ร้อยเทา่6 ปัจจุบนัมีการใชว้คัซนีรวม DTaP-IPV-
Hib-HB กันอย่างแพร่หลาย โดยฉีดที่อายุ 2 และ 6 เดือน และกระทรวงสาธารณสุขได้ใช้วัคซีนรวม DTwP-HB 
ทั่วประเทศมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ซึ่งพบว่าได้ผลดี
	 	 วคัซนีรวม HA และ HB สามารถสรา้งภูมคิุม้กันในระดบัทีไ่มต่า่งไปจากการให้แบบแยกเขม็กัน7 วคัซนี
รวมชนิดนี้มีประโยชน์ในการให้แก่เด็กโตที่ไม่มีภูมิคุ้มกันต่อทั้งสองโรคนี้ 
	 	 วัคซีนรวมอื่น ได้แก่วัคซีน MMR รวมกับ varicella เป็นวัคซีนรวม MMRV พบว่ากระตุ้นภูมิคุ้มกัน
ไมแ่ตกตา่งจากการให้วคัซนี MMR และอสีกุอใีสแบบแยกเขม็ แตต่อ้งมีการปรบัสตูร ทำ�ให้มีปรมิาณแอนตเิจนตา่ง
ไปจากวัคซีนเดี่ยวเล็กน้อย นอกจากนี้ยังมีวัคซีนรวม Pnc-Mnc, Pnc-Mnc-Hib ซึ่งกำ�ลังอยู่ในขั้นพัฒนา
	 3.	ความปลอดภัย 
	 	 เทา่ทีผ่่านมาวคัซนีรวมมคีวามปลอดภัยสงู ซึง่ยนืยนัจากการศกึษาในอดตีวา่ การฉดีแอนตเิจน หลายๆ 
ชนิดให้แก่เด็กในเวลาเดียวกันมีความปลอดภัย แต่คงต้องอาศัยการศึกษาติดตามระยะยาวต่อไป จึงจะยืนยันได้ว่า
วัคซีนน้ีปลอดภัยจริงเพราะผลอันไม่พึงประสงค์บางอย่างเกิดในอัตราที่ต่ำ�มากเกินกว่าจะพบได้จากการศึกษาก่อน
จะเริ่มนำ�วัคซีนมาใช้จริง อย่างไรก็ตามวัคซีนรวมบางชนิดอาจมีผลข้างเคียงมากกว่าการฉีดแยกเข็มได้ เช่น การให้
วคัซนีรวม MMRV โดส๊แรกในเดก็อาย ุ12-23 เดอืนมโีอกาสเกิดอาการไขแ้ละชกัจากไขส้งูไดม้ากกวา่ การให้วคัซนี 
MMR กับวัคซีนอีสุกอีใส แบบแยกเข็ม8

	 4.	การเปลี่ยนยี่ห้อหรือบริษัทที่ผลิตวัคซีนในโด๊สต่อมา
	 	 เมือ่ใชว้คัซนีรวมบางครัง้อาจทำ�ให้ตอ้งใชว้คัซนีทีผ่ลติจากตา่งบรษัิท ซึง่โดยทัว่ไปไมเ่ปน็ปญัหา ยกเวน้
	 	 4.1	 วัคซีนรวมที่มีวัคซีนฮิบเป็นส่วนประกอบ คือ วัคซีนฮิบชนิด PRP-T และ PRP-OMP จำ�นวน
โด๊สช่วงปฐมภูมิ (primary series) ไม่เท่ากัน คือ PRP-T ต้องฉีด 3 โด๊ส และ PRP-OMP ต้องฉีด 2 โด๊ส  
ดงัน้ันหากจะใชว้คัซนีคนละชนิดกับแบบทีเ่คยให้ ให้ใชแ้นวทางตามตารางการฉดีวคัซนีตามแบบ PRP-T เพือ่ให้มัน่ใจ
ได้ว่าจะได้ภูมิคุ้มกันเพียงพอ 
	 	 4.2	 วัคซีนรวมที่มีวัคซีน DTaP เป็นส่วนประกอบ เนื่องจากส่วนประกอบของเชื้อไอกรนแต่ละส่วน 
ในวัคซีนแบบไร้เซลล์ (acellular pertussis) ของแต่ละบริษัทไม่เหมือนกัน จึงแนะนำ�ว่าเฉพาะวัคซีน DTaP ควรใช้
ชนิดเดิม (บริษัทเดิม) ใน 3 เข็มแรก ที่ฉีดเมื่ออายุ 2, 4 และ 6 เดือน แต่หากมีความจำ�เป็น ที่ไม่สามารถจัดหา
วคัซนีบริษัทเดมิไดห้รือไมท่ราบวา่ใชช้นิดใดมาก่อน ให้ใชข้องบรษัิทอืน่ทดแทนได ้ดกีวา่การทีจ่ะไมไ่ดฉ้ดีวคัซนี สำ�หรบั
การฉีดโด๊สกระตุ้น (เมื่ออายุ 18 เดือน และ 4-6 ปี) จะใช้ของบริษัทใดก็ได้ และใช้แทนกันได้ สำ�หรับวัคซีนรวม
ที่มีส่วนประกอบของ DTwP สามารถใช้สลับกับวัคซีนชนิด DTaP ได้ทุกโด๊ส
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	 	 4.3	 กรณีใช้วัคซีนที่มีส่วนประกอบของ IPV สามารถใช้แทน OPV ได้ในทุกโด๊ส ปัจจุบันไม่มี IPV 
แบบเดี่ยว มีแต่แบบรวมกับ DTaP หรือ Tdap เท่านั้น
	 5.	จำ�นวนโด๊สของวัคซีนที่ได้รับเกินจากปกติ 
	 	 การใช้วัคซีนรวมอาจทำ�ให้ได้รับวัคซีนบางชนิดมากกว่าที่แนะนำ� เช่น กระทรวงฯ แนะนำ�ให้ฉีดวัคซีน
รวม DTwP-HB แก่เด็กอายุ 2, 4, 6 เดือน ทำ�ให้เด็กได้รับ HB มากกว่าที่เคยแนะนำ� 1 ครั้ง โดยหลักการแล้ว 
แอนติเจนบางชนิด เช่น diphtheria และ tetanus toxoid จะเกิดผลข้างเคียงมากขึ้นหากให้จำ�นวนครั้งมากไป 
แต่กรณี HB เป็นที่ยอมรับได้เพราะวัคซีน HB มีความปลอดภัยสูงเป็น subunit vaccine จึงไม่มีปัญหาในการให้
มากกว่าที่แนะนำ�ทั่วไป แอนติเจนหรือวัคซีนชนิดอื่นๆ เช่น วัคซีนฮิบ IPV เป็นวัคซีนที่ทำ�ให้เกิดปฏิกิริยาต่ำ�อยู่แล้ว 
มักไม่มีปัญหา หากให้จำ�นวนโด๊สมากกว่าที่แนะนำ� 
	 6.	ราคาของวัคซีนรวม 
	 	 วัคซีนรวมอาจมีราคาสูงขึ้นกว่าวัคซีนเดี่ยว แต่ค่าใช้จ่ายโดยรวมอาจน้อยกว่า เพราะสามารถลด 
ค่าบริหารจัดการวัคซีนลงได้และช่วยลดความเจ็บปวดจากการที่ต้องฉีดวัคซีนหลายเข็ม ตลอดจนลดค่าใช้จ่ายใน 
การเดินทาง และเวลาที่ต้องใช้ในการเดินทางมารับวัคซีน 

ชนิดของวัคซีนที่มีใช้ในปัจจุบัน
	 1.	วัคซีนรวมที่มีส่วนประกอบของวัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน ชนิดทั้งเซลล์ (DTwP)

ส่วนประกอบของวัคซีน
	 วัคซีนรวมที่มีส่วนประกอบของ DTwP ที่ขึ้นทะเบียนในประเทศไทย ดังตารางที่ 9-1 ปริมาณแอนติเจน
แต่ละชนิดโปรดดูในบทวัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน ชนิดทั้งเซลล์ 

ตารางที่ 9-1 แสดงวัคซีนรวมที่มีส่วนประกอบคอตีบบาดทะยักและไอกรนชนิดทั้งเซลล์ 

วัคซีนรวม ขนาดบรรจุ ชื่อการค้า บริษัท หมายเหตุ

DTwP- HB 0.5 มล./โด๊ส
10 โด๊ส/vial

DTP-HBTM SII/Masu

DTwP- HB 0.5 มล./โด๊ส Tritanrix-HBTM GlaxoSmithKline สามารถนำ� Hiberix ผสม
ฉีดเป็นเข็มเดียวกันได้

DTwP-Hib (PRP-T) 0.5 มล./โด๊ส TETRAct-HIBTM sanofi-pasteur

DTwP- HB-Hib 
(CRM197)

0.5 มล./โด๊ส QuinvaxemTM Biogenetech

 	
ขนาดและวิธีการใช้ วัคซีนรวมที่มีส่วนประกอบ DTwP ฉีดขนาด 0.5 มล. เข้ากล้ามเนื้อ 

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีนและอายุที่ควรรับวัคซีน
	 วัคซีนรวมในกลุ่มนี้ทั้งหมดใช้ในเด็กอายุ 2, 4 และ 6 เดือน เพื่อลดจำ�นวนเข็มจากการแยกฉีด สำ�หรับ
วัคซีนรวม DTwP-Hib อาจใช้ฉีดเป็นเข็มกระตุ้นในเด็กอายุ 15-18 เดือนได้
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ข้อห้ามใช้
	 ข้อห้ามใช้ของวัคซีนรวม ให้ยึดตามวัคซีนแต่ละตัวที่เป็นส่วนประกอบของวัคซีนรวมนั้น (ดูรายละเอียด
ในบทวัคซีนแต่ละชนิด)

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน
	 วคัซนีรวมทีม่สีว่นประกอบของ DTwP ไมท่ำ�ให้มปีฏกิิรยิาเพิม่ขึน้กวา่การให้วคัซนี DTwP แยกฉดีอยา่งเดยีว

ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น
	 วัคซีนรวมที่มีส่วนประกอบของคอตีบ บาดทะยัก และไอกรนชนิดทั้งเซลล์ ที่มีใช้ในปัจจุบันไม่ว่าจะอยู่
ในรูปรวมกับวัคซีนตับอักเสบบี และฮิบ พบว่าสามารถกระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันของแต่ละโรคที่อยู่ในวัคซีนได้ดี
เหมือนกับวัคซีนชนิดเดี่ยว2,9 การศึกษาให้วัคซีนรวม DTwP-HB ในเด็กไทยที่อายุ 2, 4, 6 เดือนและกระตุ้นที่อายุ  
18 เดือน ต่อด้วยวัคซีน DTwP ที่อายุ 4 ปี ติดตาม 10 ปี พบว่ามีภูมิคุ้มกันในระดับที่ป้องกันโรคได้ต่อไวรัส 
ตบัอกัเสบบี คอตีบ บาดทะยกั และไอกรน คดิเปน็มากกวา่หรือเทา่กับร้อยละ 60.9, 95.2, 100 และ 78.3 ตามลำ�ดบั10 

การเก็บและการหมดอายุ
	 วัคซีนเก็บในตู้เย็นที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8oซ ห้ามแช่แข็ง วันสิ้นอายุของวัคซีนดูตามฉลากและกล่องบรรจุ
ของแต่ละวัคซีน

	 2.	วัคซีนรวมที่มีส่วนประกอบคอตีบบาดทะยักและไอกรนชนิดไร้เซลล์ (DTaP, Tdap)

ส่วนประกอบของวัคซีน 
	 ปจัจุบนัมวีคัซนีรวมทีม่สีว่นประกอบคอตีบบาดทะยกัและไอกรนชนิดไร้เซลลห์ลายชนิด มีทัง้ทีร่วมกับ IPV, 
HB และ Hib ดังตารางที่ 9-2 

ตารางที่ 9-2 วัคซีนรวมที่มีส่วนประกอบคอตีบบาดทะยักและไอกรนชนิดไร้เซลล์

วัคซีนรวม ขนาดบรรจุ ชื่อการค้า บริษัท

DTaP-IPV 0.5 มล./โด๊ส Infanrix-IPVTM GlaxoSmithKline

DTaP-IPV 0.5 มล./โด๊ส TetraximTM sanofi-pasteur

Tdap-IPV 0.5 มล./โด๊ส Adacel PolioTM sanofi-pasteur

Tdap-IPV 0.5 มล./โด๊ส Boostrix PolioTM GlaxoSmithKline

DTaP-IPV-Hib (PRP-T) 0.5 มล./โด๊ส PediacelTM sanofi-pasteur

DTaP-IPV-Hib (PRP-T) 0.5 มล./โด๊ส PentaximTM sanofi-pasteur

DTaP-IPV-Hib (PRP-T) 0.5 มล./โด๊ส Infanrix-IPV/HibTM GlaxoSmithKline

DTaP-IPV-Hib-HB (PRP-T) 0.5 มล./โด๊ส Infanrix-HexaTM GlaxoSmithKline
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ขนาดและวิธีการใช้
	 วัคซีนรวมที่มีส่วนประกอบ DTaP ฉีดขนาด 0.5 มล. เข้ากล้ามเนื้อ 

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีนและอายุที่ควรรับวัคซีน
	 วัคซีนรวม DTaP-IPV, DTaP-IPV-Hib และ DtaP-IPV-Hib-HB ใช้ในเด็กอายุ 2, 4, 6 ส่วนวัคซีนรวม
ข้างต้นที่ไม่มี HB เป็นส่วนประกอบใช้ฉีดกระตุ้นในเด็กอายุ 18 เดือน ส่วนเด็กอายุ 4-6 ปี ให้ใช้ Tdap-IPV แทน 
DTwP หรือ DTaP-IPV โด๊ส 5 ได้โดยพบว่ากระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดีใกล้เคียงกัน แต่มีผลข้างเคียงน้อยกว่า 

ข้อห้ามใช้
	 ข้อห้ามใช้ของวัคซีนรวม ให้ยึดตามวัคซีนแต่ละตัวที่เป็นส่วนประกอบของวัคซีนรวมนั้น (ดูรายละเอียด
ในบทวัคซีนแต่ละชนิด)

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน
	 สำ�หรับปฏิกิริยาของการให้วัคซีนรวมที่มีส่วนประกอบของ DTaP ไม่แตกต่างจากการให้วัคซีน DTaP 
แบบแยก วัคซีนรวมที่มีส่วนประกอบ DTaP มีผลข้างเคียงน้อยกว่าวัคซีนรวมชนิด DTwP

ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น
	 การรวม IPV กับ DTaP หรือ Tdap พบว่าไม่ทำ�ให้การตอบสนองการสร้างภูมิคุ้มกันของแต่ละโรค 
ในวัคซีนลดลง11 การรวมวัคซีน HB หรือ Hib กับ DTaP จากการศึกษาพบว่าภูมิคุ้มกันของ DTaP สูงกว่าการให้
วัคซีนแบบเดี่ยว แต่ภูมิคุ้มกันต่อ HB หรือ Hib ในบางการศึกษาอาจต่ำ�กว่าการให้แบบแยกเดี่ยว2,6 อย่างไรก็ตาม
ภูมิคุ้มกันยังสูงพอที่จะป้องกันโรคได้ การศึกษาในเด็กไทยเปรียบเทียบฉีดวัคซีนรวม DTaP-IPV-HB-Hib (PRP-T) 
กับวัคซีนรวม DTaP-IPV-HB และวัคซีน Hib (PRP-T) ชนิดเดี่ยวฉีดแยกเข็ม พบว่าภูมิคุ้มกันต่อตับอักเสบบี 
และฮิบใกล้เคียงกัน12

การเก็บและการหมดอายุ
	 วัคซีนเก็บในตู้เย็นที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8oซ ห้ามแช่แข็ง วันสิ้นอายุของวัคซีนดูตามฉลากและกล่องบรรจุ
ของแต่ละวัคซีน

ตารางที ่9-3 การเลือกใชว้คัซนีรวมทีม่ ีDTwP หรอื DTaP เป็นส่วนประกอบในประเทศไทยในชว่งอาย ุ1 ปแีรก

อายุ วัคซีนที่ควรได้รับ วัคซีนรวมที่อาจเลือกใช้
2 เดือน DTP, polio, Hib

(+HB หากยังไม่ได้ตอน 1 เดือน)
1. TETRAct-HIBTM , OPV (+HB แยกเข็ม)
2. TritanrixTM-HB + HiberixTM, OPV
3. QuinvaxemTM, OPV
4. PEDIAcelTM (+HB แยกเข็ม)
5. PENTAXIMTM (+HB แยกเข็ม)
6. Infanrix-IPV/HibTM (+HB แยกเข็ม)
7. Infanrix HexaTM
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อายุ วัคซีนที่ควรได้รับ วัคซีนรวมที่อาจเลือกใช้
4 เดือน DTP, polio, Hib (จะให้ HB 

แถมด้วยก็ได้)
1. TETRAct-HIBTM, OPV
2. TritanrixTM-HB + HiberixTM, OPV
3. QuinvaxemTM, OPV
4. PEDIAcel TM

5. PENTAXIMTM

6. Infanrix-IPV/HibTM

7. Infanrix-HexaTM

6 เดือน DTP, polio, Hib, HB 1. TETRAct-HIBTM, HB แยกเข็ม, OPV
2. TritanrixTM-HB + HiberixTM, OPV
3. QuinvaxemTM, OPV
4. PEDIAcelTM, HB แยกเข็ม
5. PENTAXIMTM, HB แยกเข็ม
6. Infanrix HexaTM

หมายเหตุ 

	 1.	 หากใช้ DTaP (PEDIAcelTM, PENTAXIMTM หรือ InfanrixTM) ควรเลือกใช้ชนิดเดิมตลอดในช่วง 3 โด๊สแรก 

		  เพราะแต่ละบริษัทมีส่วนประกอบของ acellular pertussis ต่างกัน อย่างไรก็ตามถ้าไม่สามารถหาชนิดเดิมได้  

	 	 หรือไม่ทราบชนิดของวัคซีนเดิมสามารถให้ชนิดใดก็ได้

	 2.	 ในกรณีที่มารดาเป็นพาหะของเชื้อไวรัสตับอักเสบบีทารกทุกคนควรได้ HB2 ที่อายุ 1 เดือน จากนั้นให้ วัคซีนที่มี  

	 	 HB ที่อายุ 6 เดือน และอาจให้เพิ่มที่อายุ 2 และ 4 เดือนด้วยก็ได้

	 3.	 สามารถนำ� Hiberix มาผสมรวมเป็นเข็มเดียวกันกับ Infanrix หรือ Tritanrix ก่อนฉีดได้

3. วัคซีนรวมตับอักเสบเอและตับอักเสบบี 

ส่วนประกอบของวัคซีน 
	 ปจัจบุนัมีวคัซนีรวมตบัอกัเสบเอและตบัอกัเสบบ ี(HA-HB) ทีข่ึน้ทะเบยีนในประเทศไทย ไดแ้ก่ TwinrixTM 
ของบริษัทแกล็กโซสมิทไคล์น วัคซีน 1 มิลลิลิตร มีส่วนประกอบแอนติเจนของไวรัสตับอักเสบเอ 720 EU และ
แอนติเจนของไวรัสตับอักเสบบี 20 ไมโครกรัม

ขนาดและวิธีการใช้
	 วัคซีนสามารถใช้ได้ในเด็กอายุตั้งแต่ 1 ปี ให้โดยการฉีดเข้าบริเวณกล้ามเนื้อ ขนาดบรรจุ 1 มล./โด๊ส 
จำ�นวนโด๊สดังตารางที่ 9-4 

ตารางที่ 9-4 การใช้วัคซีนรวมตับอักเสบเอและตับอักเสบบี 

อายุ ขนาดที่ใช้ (มล.) จำ�นวนโด๊สที่ฉีด ตารางฉีด

1-15 ปี 1 2 เดือนที่ 0 และ 6-12

> 16 ปี 1 3 เดือนที่ 0, 1 และ 6
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บุคคลที่ควรได้รับวัคซีนและอายุที่ควรรับวัคซีน
	 เดก็อายตุัง้แต ่1 ปทีีย่งัไมม่ภูีมคิุม้กันและยงัไมเ่คยฉดีวคัซนีตอ่ทัง้ไวรสัตบัอกัเสบเอ และไวรสัตบัอกัเสบบี

ข้อห้ามใช้
	 ผู้ที่มีปฏิกิริยาอย่างรุนแรงต่อวัคซีนรวม HA-HB หรือส่วนประกอบของวัคซีน รวมทั้งห้ามใช้ในผู้ที่เคยมี
ปฏิกิริยาอย่างรุนแรงต่อวัคซีนตับอักเสบเอ และตับอักเสบบีแบบเดี่ยว

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน
	 สำ�หรับปฏกิิริยาของการให้วคัซนีรวม HA-HB พบเพยีงเลก็น้อย ไมพ่บปฏกิิรยิาเพิม่ขึน้เมือ่เทยีบกับวคัซนีเดีย่ว

ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น
	 วคัซนีรวม HA-HB สามารถสร้างภูมคิุม้กันในระดบัทีไ่มต่า่งไปจากการให้แบบแยกเขม็ การศกึษาในผู้ใหญ่
ให้วัคซีนรวม HA-HB เปรียบเทียบกับให้วัคซีนตับอักเสบเอและบี ฉีดแยกเข็ม ที่ 0, 1 และ 6 เดือน พบว่ามี 
การตอบสนองของภูมิคุ้มกันดีในทั้งสองกลุ่ม โดยเกือบร้อยละ 100 ของผู้ที่ได้รับวัคซีนรวม HA-HB จะมีภูมิคุ้มกันขึ้น
สูงถึงระดับป้องกันโรคต่อโรคทั้งสอง13

	 การศึกษาเปรียบเทียบวัคซีนรวม HA-HB กับการฉีดแยกเข็ม ให้แบบเร่งรัดที่ 0, 7 และ 21 วัน  
เพือ่หวงัผลใชกั้บกลุม่นักทอ่งเทีย่วทีต่อ้งการการปอ้งกันโรคเร็ว พบวา่ผู้ทีไ่ดรั้บวคัซนีทัง้สองกลุม่มภูีมคิุม้กันตอ่ไวรัส 
ตบัอกัเสบเอ รอ้ยละ 99 ภูมคิุม้กันตอ่ไวรสัตบัอกัเสบบีในผู้ทีไ่ด้รบัวคัซนีรวม HA-HB เป็นร้อยละ 82 เปรียบเทยีบ
กับผู้ที่ได้รับวัคซีนแยกฉีดเป็นร้อยละ 84
	 การศึกษาติดตามระยะยาวของวัคซีนรวม HA-HB14 ในอาสาสมัครผู้ใหญ่ หลังฉีดวัคซีนที่ 72 เดือน  
พบวา่รอ้ยละ 100 ยงัมภูีมคิุม้กันตอ่ไวรัสตบัอกัเสบเอ และรอ้ยละ 89 ยงัมภูีมคิุม้กันตอ่ไวรัสตบัอกัเสบบ ีสว่นการศกึษา
ในเด็ก ติดตามหลังฉีดวัคซีนที่ 60 เดือน พบว่าร้อยละ 100 ยังมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบเอ และร้อยละ 95 
ยังมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบบี 
	 กรณผู้ีใหญท่ีเ่คยไดว้คัซนีรวมตบัอกัเสบเอและบ ี(HA-HB) มาแลว้ 1 โดส๊ สามารถให้วคัซนี HA และ HB 
แบบแยกฉีดได้หากไม่สามารถหาวัคซีนแบบรวมได้ โดยให้วัคซีน HA ของผู้ใหญ่อีก 2 โด๊ส และ HB ของผู้ใหญ่ 
อีก 2 โด๊ส แต่ถ้าเคยได้วัคซีนรวม HA-HB มาแล้ว 2 โด๊ส ให้วัคซีน HA ของผู้ใหญ่อีก 1 โด๊ส และ HB  
ของผู้ใหญ่อีก 1 โด๊ส โดยวัคซีนแบบรวม HA-HB มีแอนติเจนของไวรัสตับอักเสบเอเพียงครึ่งหนึ่ง (720 EU) 
ของวัคซีน HA ชนิดเดี่ยวของผู้ใหญ่ (1440 EU) ดังนั้นในผู้ใหญ่ต้องได้วัคซีนรวม HA-HB ครบ 3 โด๊สจึงจะเพียงพอ
สำ�หรับป้องกันไวรัสตับอักเสบเอ แต่ถ้าใช้วัคซีน HA ของผู้ใหญ่แบบเดี่ยวอย่างเดียว 1 โด๊สสามารถให้วัคซีนรวม 
HA-HB อีก 2 โด๊สได้

การเก็บและการหมดอายุ
	 วัคซีนเก็บในตู้เย็นที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8oซ ห้ามแช่แข็ง วัคซีนที่ผสมแล้วต้องใช้ภายใน 24 ชั่วโมง

4. วัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน-อีสุกอีใส
	 วัคซีนหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) และวัคซีนอีสุกอีใส มีช่วงอายุการให้ที่คาบเกี่ยวกันและเป็นชนิด
เชือ้มีชวีติเหมอืนกัน ดงัน้ันจึงมกีารพฒันาวคัซนีรวมหัด-คางทมู-หัดเยอรมนั และอสีกุอใีส (MMRV) อยูใ่นเขม็เดยีวกัน 
เพื่อลดจำ�นวนเข็มในการฉีด 
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ส่วนประกอบของวัคซีน
	 ปัจจุบันมีวัคซีนรวม MMRV ที่ขึ้นทะเบียนใช้ในประเทศต่างๆ ทั่วโลกมี 2 ชนิด ได้แก่ Priorix TetraTM 
ของบริษัทแกล็กโซสมิทไคล์น และ ProQuadTM ของบริษัทเมอร์ค แต่ที่ขึ้นทะเบียนในประเทศไทยมีเพียงชนิดเดียว
คือ Priorix TetraTM โดยมีส่วนประกอบดังตารางที่ 9-5 โดยเปรียบเทียบกับส่วนประกอบของ MMR (PriorixTM) 
และอีสุกอีใส (varilrixTM) จากผู้ผลิตเดียวกันแล้ว Priorix TetraTM จะมีส่วนประกอบของ mump มากกว่า  
แต่ส่วนประกอบอื่นๆ เท่ากัน

ตารางที่ 9-5 วัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน-อีสุกอีใส ที่มีจำ�หน่ายในประเทศไทย (Priorix TetraTM)

ไวรัสที่เป็นส่วนประกอบ สายพันธุ์ ปริมาณไวรัส

Measles Schwarz ≥103 CCID
50

(เท่ากับ PriorixTM)
Mumps Jeryl Lynn 

RIT 4385
≥104.4 CCID

50

(สงูกวา่ PriorixTM ซึง่มอียู ่
≥103.7 CCID50)

Rubella Wistar RA 27/3 ≥103 CCID
50

(เท่ากับ PriorixTM)
Varicella zoster OKA ≥103.3 PFU

(เท่ากับ VarilrixTM)
	

ขนาดและวิธีการใช้
	 วัคซีนเป็นชนิดผงแห้ง และมีตัวทำ�ละลายสำ�หรับละลายก่อนนำ�ไปใช้ฉีดวัคซีนฉีดครั้งละ 0.5 มล.  
ในชั้นใต้ผิวหนัง ขึ้นทะเบียนใช้ในเด็กอายุตั้งแต่ 9 เดือนถึง 12 ปี เพื่อป้องกันการติดเชื้อหัด คางทูม หัดเยอรมัน 
และอีสุกอีใส แนะนำ�ให้โด๊สแรกที่อายุ 12-15 เดือน และโด๊ส 2 ที่อายุ 4-6 ปี
 

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีนและอายุที่ควรรับวัคซีน
	 วคัซนีรวม MMRV ใชใ้นกรณทีีต่อ้งการฉดีวคัซนีรวมหัด หัดเยอรมัน คางทมู และอสีกุอใีส ในเวลาเดียวกัน 
สามารถใช้วัคซีนรวม MMRV แทนการฉีดแบบแยกเข็มได้ในทุกโด๊ส โดยโด๊สแรกแนะนำ�ให้อายุ 12-15 เดือน และ
โดส๊ที ่2 ให้ทีอ่าย ุ4-6 ป ีอยา่งไรก็ดขีอ้มลูในตา่งประเทศพบวา่การฉดีวคัซนีรวมชนิดน้ีโดส๊แรกในเดก็อาย ุ12-23 เดอืน 
มีโอกาสเกิดอาการไข้ และชักจากไข้ (febrile convulsion) ได้มากกว่าการฉีดวัคซีนรวม หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน 
และอีสุกอีใสแบบแยกเข็ม จึงควรให้ข้อมูลผู้ปกครองพิจารณาความเสี่ยงก่อนให้วัคซีนนี้ในโด๊สแรก ส่วนการให้วัคซีน
โด๊สที่สองที่อายุ 4-6 ปี ไม่พบปฏิกิริยาข้างเคียงมากกว่าการฉีดวัคซีนแบบ แยกเข็ม

ข้อห้ามใช ้
	 1.	ห้ามใช้ในผู้ที่ทราบว่าแพ้ยา neomycin หรือแพ้ส่วนประกอบตัวใดตัวหนึ่งของวัคซีน แต่มิได้ห้ามใช้
ในผู้ที่มีประวัติเคยแพ้ยา neomycin แบบผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส (contact dermatitis) 
	 2.	ห้ามใช้ในผู้ที่เคยได้รับวัคซีนรวมหัด คางทูม หัดเยอรมัน และ/หรือ วัคซีนอีสุกอีใส แล้วเกิดอาการแพ้ยา



ตำ�ราวัคซีน และ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2556 227

	 3.	ห้ามใช้ในสตรีที่อยู่ในระหว่างตั้งครรภ์ ควรหลีกเลี่ยงการตั้งครรภ์ในช่วง 1 เดือนหลังได้รับวัคซีน 
	 4.	ไม่ควรให้ในผู้ที่มีระบบภูมิคุ้มกันร่างกายบกพร่อง ซึ่งรวมถึงผู้ป่วยที่เป็น primary และ secondary 
immunodeficiencies
	 5.	ผู้ที่มีประวัติชักจากไข้สูง หรือบุคคลในครอบครัวมีประวัติเป็นโรคชัก ในการให้วัคซีนโด๊สแรก  
ควรพิจารณาใช้วัคซีนแบบแยกเข็มมากกว่า เนื่องจากวัคซีนอาจทำ�ให้เกิดไข้ หรือไข้ชักซึ่งมักพบภายใน 4 ถึง 12 วัน
หลังได้รับวัคซีน
 

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน
	 ผลขา้งเคยีงหลงัฉดีวคัซนี ได้แก่ อาการปวดบวมแดงบรเิวณทีฉ่ดี มอีาการไข ้ผ่ืน อาจพบตอ่มน้ำ�เหลอืงโต 
หรือต่อมน้ำ�ลายอักเสบ โดยจากการศึกษาอุบัติการณ์ของไข้ภายหลังการให้วัคซีนรวม MMRV (Priorix-tetraTM) 
ในโด๊สแรก จะสูงกว่าเม่ือเทียบกับการให้วัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน พร้อมกับวัคซีนอีสุกอีใสแบบแยกเข็ม 
(ประมาณ 1.5 เท่า) และมีอาการชักจากไข้สูงได้ (พบประมาณ 0.18%)15 แต่การให้วัคซีนรวม MMRV โด๊สที่สอง
ไม่พบปฏิกิริยาข้างเคียงมากกว่าการฉีดวัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน พร้อมกับวัคซีนอีสุกอีใสแบบแยกเข็ม

ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น
	 การให้วคัซนีรวม MMRV กระตุ้นการสร้างภูมคิุม้กันไมแ่ตกตา่งจากการให้วคัซนีรวมหัด-คางทมู-หัดเยอรมนั
และวคัซนีอสีกุอใีสแบบแยกเขม็ การศกึษาในเดก็อายตุัง้แต ่11 ถึง 23 เดอืน โดยให้วคัซนีรวม MMRV (Priorix-tetraTM) 
2 โด๊ส ห่างกัน 6 สัปดาห์ พบว่าภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดหลังได้รับวัคซีนโด๊สแรก และ โด๊สที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 96.4 
และ 99.1 ตามลำ�ดับ มีภูมิคุ้มกันต่อโรคคางทูมร้อยละ 91.3 และ 98.8 ตามลำ�ดับ มีภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดเยอรมัน
ร้อยละ 99.7 และ 99.9 ตามลำ�ดับ และมีภูมิคุ้มกันต่อโรคอีสุกอีใสร้อยละ 97.2 และ 99.8 ตามลำ�ดับ15 

การเก็บและการหมดอายุ
	 วัคซีนเก็บในตู้เย็นที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8oซ ห้ามแช่แข็ง

เอกสารอ้างอิง
1.	 Offit PA, Quales J, Gerber MA. Addressing parent’s concerns: do multiple vaccines overwhelm  
	 or weaken the infant’s immune system? Pediatrics 2002;109:124-9.
2.	 Lolekha S, Hiranchote A, Simasathien S. Safety and immunogenicity of combined or associated  
	 administration of PRP-T vaccine with diphtheria, tetanus and pertussis vaccine in Thai  
	 Children. J Trop Pediatr 2001;47:24-9. 
3.	 Recommendations for use of Haemophilus b conjugate vaccines and a combined diphtheria,  
	 tetanus, pertussis, and Haemophilus b vaccine. Recommendations of the advisory Committee  
	 on Immunization Practices (ACIP). MMWR Recomm Rep. 1993;42(RR-13):1-15.
4.	 Granoff DM. Assessing efficacy of Haemophilus influenzae type b combination vaccines.  
	 Clin Infect Dis. 2001;33(Suppl 4):S278-87.



ตำ�ราวัคซีน และ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2556228

5.	 Schmitt HJ, von Kries R, Hassenpflug B. Haemophilus influenzae type b disease: impact and  
	 effectiveness of diphtheria-tetanus toxoids-acellular pertussis (-inactivated poliovirus)/H. influenzae  
	 type b combination vaccines. Pediatr Infect Dis J 2001;20:767-74.
6.	 Edwards KM, Decker MD. Combination vaccines. Infect Dis Clin North Am 2001; 15: 209-30.
7.	 Lee SD, Chan CY, Yu MI. A two-dose combined hepatitis A and B vaccine in Chinese  
	 youngsters. J Med Virol 1999;59:1-4.
8.	 Jacobsen SJ, Ackerson BK, Sy LS, et al. Observational safety study of febrile convulsion  
	 following first dose MMRV vaccination in a managed care setting. Vaccine. 2009;27:4656-61.
9.	 Poovorawan Y, Theamboonlers A, Sanpavat S, et al. Comparison study of combined DTPw-HB  
	 vaccines and separate administration of DTPw and HB vaccines in Thai children. Asian Pac  
	 J Allergy Immunol. 1999;17:113-20.
10.	Poovorawan Y, Hutagalung Y, Chongsrisawat V, et al. Long-term antibody persistence in  
	 children primed and boosted with a DTPw-HBV vaccine at 2, 4, 6, 18, months of age. Vaccine.  
	 2008;26:1535-40. 
11.	Halperin SA, Davies HD, Barreto L, et al. Safety and immunogenicity of two inactivated poliovirus  
	 vaccines in combination with an acellular pertussis vaccine and diphtheria and tetanus  
	 toxoids in seventeen- to nineteen-month-old infants. J Pediatr. 1997;130:525-31.
12.	Kosalaraksa P, Thisyakorn U, Benjaponpitak S, et al. Immunogenicity and safety study of a  
	 new DTaP-IPV-Hep B-PRP-T combined vaccine compared to a licensed DTaP-IPV-Hep B// 
	 PRP-T comparator, both concomitantly administered with a 7-valent pneumococcal conjugate  
	 vaccine at 2, 4, and 6 months of age in Thai infants. Int J Infect Dis. 2011;15(4):e249-56.
13.	Joines RW, Blatter M, Abraham B, et al. A prospective, randomized, comparative US trial  
	 of a combination hepatitis A and B vaccine (Twinrix) with corresponding monovalent vaccines  
	 (Havrix and Engerix-B) in adults. Vaccine. 2001;19:4710-9.
14.	Van Damme P, Leroux-Roels G, Law B, et al. Long-term persistence of antibodies induced  
	 by vaccination and safety follow-up, with the first combined vaccine against hepatitis A  
	 and B in children and adults. J Med Virol. 2001;65:6-13.
15.	Czajka H, Schuster V, Zepp F, et al. A combined measles, mumps, rubella and varicella  
	 vaccine (Priorix-Tetra): immunogenicity and safety profile. Vaccine. 2009;27:6504-11.



ตำ�ราวัคซีน และ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2556 229

10บทที ่
การให้วัคซีนในผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง
	

	 ในปัจจุบันจำ�นวนผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องมีจำ�นวนเพิ่มสูงขึ้นทั้งผู้ป่วยภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
แตก่ำ�เนิด (primary congenital immunodeficiency diseases) เชน่ x-linked agammaglobulinemia, chronic 
granulomatous disease หรือภาวะไม่มีม้ามแต่กำ�เนิด เป็นต้น และโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่องที่เกิดขึ้นภายหลัง (secondary immunodeficiency disease) ซึ่งเป็นผลมาจากความเจ็บป่วยและ 
การรักษา เช่น โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว การติดเชื้อเอชไอวี การได้รับการรักษาด้วยยากดภูมิคุ้มกันหรือรังสีรักษา 
เป็นต้น ผู้ป่วยเหล่านี้มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสโรค และมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อสูงขึ้น นอกจากนี้ยังอาจ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อรวมไปถึงโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนที่รุนแรงได้ ดังนั้น หนึ่งในมาตรการที่สำ�คัญ 
ในการปอ้งกันการตดิเชือ้ในผู้ปว่ยทีม่ภีาวะภูมคิุม้กันบกพรอ่ง ได้แก่ การให้วคัซนีเพือ่ปอ้งกันโรค อยา่งไรก็ตามขอ้มลู
ด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการให้วัคซีนในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องยังมีจำ�กัด และผู้ป่วย
เหลา่น้ีอาจมกีารตอบสนองตอ่วคัซนีชนิดเชือ้ตาย (inactivated vaccines) ทีไ่ด้รับขณะทีมี่ภาวะภูมิคุม้กันบกพร่อง
ไม่ได้ผลดีดังที่ควรจะเป็น อีกทั้งยังมีความเสี่ยงต่อผลข้างเคียงหากได้รับวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์
(live attenuated vaccine) อีกด้วย1, 2

	 คำ�แนะนำ�การให้วัคซีนในเด็กที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องแต่กำ�เนิดเป็นดังตารางที่ 10-1 ผู้ป่วยเด็ก ที่มีภาวะ
ภูมคิุม้กันบกพรอ่งจากการได้รบัยาในกลุม่คอตโิคสเตยีรอยดด์งัตารางที ่10-2 คำ�แนะนำ�ในการให้วคัซนีนิวโมคอคคสั
และวัคซีนฮิบ ในผู้ป่วยภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องจากการไม่มีม้ามหรือผู้ป่วยที่มีการทำ�งานของม้ามผิดปกติดังตารางที่ 
10-3 และ 10-4 ตามลำ�ดับ ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดควรได้รับวัคซีนตามตารางที่ 10-5 ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่าย
ไขกระดูกและปลูกถ่ายอวัยวะควรรับวัคซีนตามตารางที่ 10-6 และ 10-7 ตามลำ�ดับ คำ�แนะนำ�ในการให้วัคซีน 
ในผู้ป่วยเด็กติดเชื้อเอชไอวีดังตารางที่ 10-8 

หลักเกณฑ์การให้วัคซีนในผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง มีดังนี้ 1,2 
	 1.	ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องในช่วงที่ไม่มีภาวะเจ็บป่วยใดๆ และมิได้อยู่ในช่วงที่ได้รับเคมีบำ�บัดอย่างหนัก 
ควรรบัวคัซีนทีไ่มม่ชีีวิตที่ใหใ้นเดก็ปกตใิหค้รบถว้น และควรรบัวคัซีนเสรมิหรอืวัคซีนทางเลือกเหล่านีเ้พิ่มเตมิ ได้แก ่
วคัซนีนิวโมคอคคสั ทัง้แบบคอนจูเกต และกระตุน้ดว้ยโพลแีซคคาไรด,์ วคัซนีไขห้วดัใหญ,่ วคัซนีฮบิ และวคัซนีตบัอกัเสบเอ 



ตำ�ราวัคซีน และ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2556230

ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนสูงขึ้น โดยแนะนำ�ให้ขนาดวัคซีนตามมาตรฐาน 
อย่างไรก็ตามการตอบสนองและประสิทธิภาพของวัคซีนอาจไม่ได้ผลดีเท่าในคนปกติ แต่อาจลดความเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรคได้
	 2.	โดยทั่วไปวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ ได้แก่ BCG, OPV, MMR, Varicella, MMRV, live JEV, 
Rota virus, live attenuated influenza vaccine (LAIV), Zoster, yellow fever, Ty21a typhoid vaccine 
ห้ามให้ในผู้ทีม่ภีาวะภูมคิุม้กันบกพรอ่ง แตอ่าจมขีอ้ยกเวน้ทีส่ามารถให้ได้ในกรณีผูต้ดิเชือ้เอชไอวดัีงน้ี (ตารางที ่10-8)
	 	 -	 ในกรณีผู้ปว่ยเด็กแรกเกิดทีค่ลอดจากมารดาทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีสามารถรบัวคัซนี BCG ไดต้ามปกติ
ตั้งแต่แรกเกิด3 
	 	 -	 เด็กติดเชื้อเอชไอวีสามารถรับ วัคซีน OPV และ Measles หรือ MMR ได้ เพราะผลข้างเคียง
จากวคัซนีมน้ีอยมาก และหากผู้ปว่ยทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีเกิดโรคดงักลา่ว จะมอีาการรนุแรงมาก อยา่งไรก็ดห้ีามให้วคัซนี 
MMR/measles และ VAR ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีระดับ CD4 น้อยกว่าร้อยละ 15 หรือมีอาการเอดส์ 
เต็มขั้น (clinical category “C”) เพราะเคยมีรายงานว่าเชื้อหัด จากวัคซีนทำ�ให้ผู้ป่วยเอดส์เป็นปอดบวมและเสียชีวิต 
	 	 -	 สำ�หรบัวคัซนีปอ้งกันทอ้งเสยีจากเชือ้ไวรัสโรตา้ชนิดหยอด พจิารณาให้ไดใ้นเดก็ทีค่ลอดจากมารดา
ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีทีไ่ดรั้บยาต้านไวรสัปอ้งกันอยา่งเหมาะสม และเดก็แขง็แรงดแีมย้งัไมท่ราบวา่ตดิเชือ้เอชไอวหีรือไม่
ก็ตาม สำ�หรับข้อมูลความปลอดภัยและประสิทธิภาพของการให้วัคซีนป้องกันท้องเสียจากเชื้อไวรัสโรต้าชนิดหยอด 
ในเด็กที่พิสูจน์แล้วว่าติดเชื้อเอชไอวียังมีจำ�กัด แต่การติดเชื้อเอชไอวีไม่ถือเป็นข้อห้ามในการรับวัคซีนโรต้ารวมทั้ง
เชือ้โรตา้เปน็เชือ้ทีพ่บทัว่ไป จึงมีโอกาสติดเชือ้ตามธรรมชาตสิงูมาก ซึง่จะทำ�ให้เกิดอาการรนุแรงกวา่ อยา่งไรก็ตาม
ไม่ควรให้วัคซีนนี้ในทารกติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการของโรคเอชไอวี และไม่ควรให้เกินกว่าอายุที่กำ�หนดในเด็กปกติ
	 3.	ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง และบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแล ผู้ที่มีภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่องรวมถึงผู้อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกับผู้ป่วย ควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคให้ครบทั้งวัคซีนในแผนสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันของกระทรวงสาธารณสุข และวัคซีนเสริม เพื่อลดการแพร่เชื้อไปยังผู้ป่วย (cocooning strategy)  
โดยมีข้อแนะนำ�ดังนี้
	 	 -	 ควรได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ทุกปี เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อไปยังผู้ป่วย
	 	 -	 ควรให้ MMR, varicella และ rotavirus vaccine แก่ผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกัน 
บกพร่อง โอกาสแพร่เชื้อของวัคซีนไปยังผู้ป่วยน้อยมาก อย่างไรก็ตามสมาชิกทุกคนในบ้านควรล้างมือให้สะอาด 
ภายหลงัเปลีย่นผ้าออ้มให้กับเดก็ในบา้นทีไ่ดรั้บ rotavirus vaccine เพือ่ปอ้งกันการแพร่ของเชือ้ไวรัสโรตา้ไปยงัผู้ปว่ย
	 	 -	 ห้ามให้วัคซีน OPV และ Small pox vaccine ในผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง
เพราะมีความเสี่ยงในการแพร่เชื้อจากผู้ที่ได้รับวัคซีนไปยังผู้ป่วยได้
	 4.	พิจารณาให้ passive immunization ด้วย immune globulin แก่ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องใน 
การให้การป้องกันภายหลังสัมผัสโรค แม้ว่าจะเคยได้รับวัคซีนมาก่อนหรือไม่ก็ตาม เนื่องจากผู้ป่วยอาจมีข้อห้ามใน 
การให้วคัซนีหรือตอบสนองตอ่วคัซนีไดไ้มด่ี4 ไดแ้ก่ หลงัสมัผัสบาดทะยกั (TIG), หลงัสมัผัสโรคตบัอกัเสบบ ี(HBIG), 
หลังสัมผัสโรคหัด หรือตับอักเสบเอ (immune globulin) และหลังสัมผัสอีสุกอีใส VZIG หรือ IVIG
	 5.	ผู้ที่ไม่มีม้าม มีความเสี่ยงต่อโรคจากเชื้อ Streptococcus pneumoniae และ Haemophilus influenzae 
type b จึงควรให้วัคซีน PCV และ Hib ทั้งน้ีในเด็กอายุต่ำ�กว่า 2 ปี ให้ใช้ PCV เด็กอายุ 2 ปี ขึ้นไป  
ให้ใช้ PCV และตามด้วย PPSV23) (ตารางที่ 10-3 และ 10-4) ในต่างประเทศแนะนำ�ให้วัคซีน MCV4 ด้วย  
แต่ในประเทศไทยไม่แนะนำ�โดยทั่วไปเพราะในประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของโรค meningococcus ต่ำ� และมักเป็น
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ซีโรกรุ๊ปบี ซึ่งวัคซีนที่มีจำ�หน่ายป้องกันไม่ได้ ในกรณีที่จะตัดม้ามควรให้วัคซีนเหล่านี้ให้ครบเป็นเวลาอย่างน้อย 14 วัน
ก่อนการตดัมา้ม แตห่ากผู้ปว่ยมไิดรั้บวคัซนีก่อนการตัดมา้ม ควรฉดีวคัซนีให้เรว็ทีส่ดุภายหลงัการตดัมา้มเม่ือผู้ปว่ย
มีสภาวะที่คงที่ดีแล้ว1

	 6.	เด็กที่ได้รับยาคอติโคสเตียรอยด์ทั้งชนิดรับประทานและฉีด อาจทำ�ให้เกิดภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ�ได้  
หากได้รับปริมาณยาเทียบเท่าเพรดนิโซโลนตั้งแต่ 2 มก./กก./วัน ขึ้นไป หรือตั้งแต่ 20 มก./วัน ในเด็กที่มีน้ำ�หนักตัว 
มากกว่า 10 กก. เป็นระยะเวลานานเกิน 14 วัน อาจมีผลให้ระดับภูมิคุ้มกันต่ำ�ลงและอาจได้รับอันตราย 
จากการได้รับวัคซีนเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ได้ ดังนั้นจึงมีคำ�แนะนำ�ในการให้วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์แก่เด็กที่ได้รับ 
คอติโคสเตียรอยด์ ดังตารางที่ 10-21, 2 เด็กที่ได้รับยาคอติโคสเตียรอยด์ชนิดใช้ภายนอกฉีดเฉพาะที่พ่นหรือสูดดม  
โดยทัว่ไปแลว้ไมก่่อให้เกิดภาวะภูมคิุม้กันต่ำ�และไม่ถือเปน็ขอ้ห้ามในการให้วคัซนีชนิดเชือ้มีชวีติออ่นฤทธ์ิ เด็กทีไ่ดรั้บ
คอติโคสเตียรอยด์ทดแทน (replacement therapy) ในขนาด physiologic maintenance สามารถรับวัคซีนชนิด
เชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ได้ในขณะที่ได้รับยาสเตียรอยด์
	 7.	การให้วัคซีนแก่ผู้ป่วยเด็กในระหว่างที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดหรือรังสีรักษา โดยทั่วไปแล้ว
แนะนำ�ให้หลีกเลี่ยงการให้วัคซีนแก่ผู้ป่วยเด็กกลุ่มน้ีเน่ืองจากภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นภายหลังจากการได้รับวัคซีนอาจ 
ดอ้ยกวา่เดก็ปกติ สำ�หรับวคัซนีทีใ่ห้แก่ผู้ปว่ยกลุม่น้ีก่อนเร่ิมยาเคมบีำ�บดัหรือรงัสรีกัษาควรให้ก่อนการรักษาดงักลา่ว 
อยา่งน้อย 14 วนั หากให้วคัซนีภายใน 14 วนัก่อนเริม่การรกัษาดงักลา่วหรอืระหวา่งให้การรกัษาดงักลา่วภูมคิุม้กัน
ทีเ่กิดขึน้จะตอบสนองไม่ด ีให้ถือเสมือนวา่ผู้ปว่ยไมไ่ดร้บัวคัซนีและแนะนำ�ให้วคัซนีชนิดดงักลา่วซ้ำ�อยา่งน้อย 3 เดอืน
ภายหลงัหยดุการรกัษาดว้ยยาเคมบีำ�บดัและรังสรีกัษาซึง่ระดบัภูมคิุม้กันของรา่งกายควรจะกลบัมาอยูใ่นเกณฑป์กติ 
อยา่งไรก็ตามผู้ปว่ยกลุม่น้ียงัควรไดร้บัวคัซนีปอ้งกันโรคไขห้วดัใหญช่นิดเชือ้ตาย (Inactivated Influenza vaccine) 
เป็นประจำ�ทุกปีแม้ในขณะที่ได้รับเคมีบำ�บัดหรือรังสีรักษาด้วย2 เน่ืองจากมีความเสี่ยงต่อการเกิดไข้หวัดใหญ่ชนิด
รนุแรงและมภีาวะแทรกซอ้นไดส้งู โดยแนะนำ�ให้ฉดี 3-4 สปัดาห์ภายหลงัจากได้รับยาเคมีบำ�บดัชดุลา่สดุ และมรีะดบั 

neutrophil และ lymphocyte เกิน 1000 cells/mL5

	 8.	วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธ์ิถือเป็นข้อห้ามในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดหรือรังสีรักษา จะสามารถ
พิจารณาให้ได้หลังหยุดการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดหรือรังสีรักษาเป็นเวลาอย่างน้อย 3-6 เดือน ในกรณี การให้
วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใสแนะนำ�ให้ 2 โด๊ส ห่างกันอย่างน้อย 3 เดือนในผู้ที่โรคสงบ (remission) เป็นเวลาอย่างน้อย 

1 ปี และมีเม็ดเลือดขาวชนิด lymphocyte > 700/mL และมีเกร็ดเลือด > 100,000/mL2, 6 
	 ในปัจจุบันน้ียังไม่มีหลักฐานทางการแพทย์ที่สมบูรณ์เพื่อที่จะให้คำ�แนะนำ�การให้วัคซีนในเด็กที่ได้รับ 
การรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด อย่างไรก็ตาม Esposito และคณะ6 ได้รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีอยู่และ 
ให้คำ�แนะนำ�ในการให้วัคซีนซ้ำ�ภายหลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดดังแสดงในตารางที่ 10-5
	 9. การให้วัคซีนสำ�หรับผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไขกระดูก โดยทั่วไปแล้ววัคซีนชนิดเชื้อตาย (inactivated 
vaccine) สามารถเริ่มให้ได้อย่างน้อย 6 เดือนภายหลังปลูกถ่ายไขกระดูก ส่วนวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธ์ิ 
สามารถให้ได้อย่างน้อย 24 เดือนหลังปลูกถ่ายไขกระดูก1, 2, 7, 8 (ตารางที่ 10-6)
	 10. การให้วัคซีนในผู้ป่วยที่มีภาวะ Graft versus host disease (GVHD) แนะนำ�ให้ภายหลังหายจาก
ภาวะนี้และหยุดการรักษาด้วยยากดภูมิคุ้มกันเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือนเพื่อให้ผู้ป่วยตอบสนองต่อวัคซีนได้ดีที่สุด 
อย่างไรก็ตามผู้ป่วยที่มีปัญหา GVHD เรื้อรังเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง ดังนั้น ผู้เชี่ยวชาญบางท่านจึง
แนะนำ�ให้วคัซนีชนิดเชือ้ตายไดแ้มจ้ะมภีาวะ GVHD9 แต่วคัซนีชนิดเชือ้มีชวีติออ่นฤทธ์ิจะให้ไดเ้ฉพาะเมือ่ผู้ปว่ยไมม่ี
ปัญหา GVHD แล้วและหยุดการรักษาด้วยยากดภูมิคุ้มกันเป็นเวลาอย่างน้อย 12 เดือน5

	 11. การให้วัคซีนภายหลังที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ (Solid organ transplantation) แม้ว่าระยะเวลา
ที่เหมาะสมที่สุดในการเริ่มให้วัคซีนภายหลังการปลูกถ่ายอวัยวะยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด โดยทั่วไปแนะนำ�ให้เร่ิมฉีด
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วัคซีนอย่างน้อย 6 เดือนหลังการปลูกถ่ายอวัยวะเพื่อป้องกันการเกิด graft dysfunction หรือ rejection และ
เป็นช่วงที่ระดับยากดภูมิคุ้มกันลดลงแล้ว การตอบสนองต่อวัคซีนจะดีกว่าในช่วง 6 เดือนแรกหลังการปลูกถ่าย
อวัยวะ5,10 โดยสามารถให้ได้เฉพาะวัคซีนชนิดเชื้อตายและห้ามให้วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธ์ิทุกชนิด ดังน้ัน 
การให้วคัซนีเพือ่ปอ้งกันโรคหัด หัดเยอรมนั คางทมู และอสีกุอใีสก่อนการปลกูถ่ายอวยัวะจึงมคีวามสำ�คญัเปน็อยา่งยิง่  
โดยทีอ่าจพจิารณาให้วคัซนีเพือ่ปอ้งกันโรคหัด หัดเยอรมนั คางทมูไดใ้นเดก็อาย ุ6 เดอืนขึน้ไปหากเปน็ผู้ปว่ยทีเ่ตรยีม
การเพื่อปลูกถ่ายอวัยวะ และแนะนำ�ให้วัคซีนเพื่อป้องกัน โรคหัด หัดเยอรมัน คางทูมซ้ำ�เมื่ออายุ 12-15 เดือน
หากยงัไมไ่ดรั้บการปลกูถ่ายอวยัวะ เน่ืองจากผู้ปว่ยไดรั้บการปลกูถ่ายอวยัวะเปน็ผู้ทีม่ภีาวะภูมคิุม้กันบกพรอ่งทัง้จาก 
การที่มีการทำ�งานของอวัยวะผิดปกติและจากการที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ดังน้ันควรตรวจวัดระดับแอนติบอดีย์ 
ภายหลังได้รับวัคซีนเพื่อดูการตอบสนองด้วยหากเป็นไปได้10

	 12. ผู้ปว่ยเดก็โรคขอ้ (Rheumatic disease) มีความเสีย่งต่อการติดเชือ้สงูขึน้เน่ืองจากมภีาวะภูมิคุม้กัน
บกพร่องจากตัวโรคเองและจากยากดภูมิที่ใช้ในการรักษา ดังน้ันการให้วัคซีนป้องกันโรคจึงเป็นมาตรการหน่ึงที่จะ
ช่วยลดการติดเชื้อได้ ในปี พศ. 2554 the European Leaque Against Rheumatism (EULAR) ได้รวบรวม 
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีอยู่และให้คำ�แนะนำ�ในการให้วัคซีนในผู้ป่วยเด็กโรคข้อที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ดังนี้11,12

	 	 -	 แนะนำ�ให้งดเวน้การให้วคัซนีชนิดเชือ้มชีวีติออ่นฤทธ์ิในผู้ปว่ยโรคขอ้ทีไ่ดร้บัยา disease modifying 
antirheumatic drugs (DMARD) หรือคอติโคสเตียรอยด์ หรือ biological agents ได้แก่ tumor necrosis 
factor antagonist (เช่น adalimumab, infliximab และ etanercept) หรือ anti-B-lymphocyte monoclonal 
antibody (เช่น rituximab) ในขนาดสูง ดังนี้
	 	 	 a.	 Methotrexate 15 มก./ตารางเมตร/สัปดาห์ 
	 	 	 b.	 Cyclosporine 2.5 มก./กก./วัน
	 	 	 c.	 Sulphasalazine 40 มก./กก./วันจนถึงขนาด 2 กรัมต่อวัน
	 	 	 d.	 Azathioprine 1-3 มก./กก./วัน
	 	 	 e.	 Cyclophosphamide ชนิดรับประทาน 0.5-2.0 มก./กก./วัน
	 	 	 f.	 Leflunamide 0.25-0.5 มก./กก./วัน
	 	 	 g.	 6-mercaptopurine 1.5 มก./กก./วัน
	 	 	 h.	 Prednisolone > 2 มก./กก./วัน ( > 20 มก./วัน)

	 	 	 อย่างไรก็ตามอาจพิจารณาให้วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์เป็นพิเศษเป็นรายๆ ไป
	 	 	 -	 ในกรณีที่ไม่เคยเป็นอีสุกอีใสหรือไม่มีภูมิคุ้มกันโรค แนะนำ�ให้ VZV อย่างน้อย 2-4 สัปดาห์
ก่อนเริ่มให้การรักษาด้วยยากดภูมิคุ้มกัน
	 	 	 -	 ผู้ป่วยเด็กโรคข้อที่ได้รับการรักษาด้วย TNFa blocking agents มีความเสี่ยงต่อวัณโรคเพิ่มขึ้น 
จึงควรทำ�การตรวจคัดกรองก่อนเริ่มยา หากยังไม่เคยได้รับ BCG แนะนำ�ใหฉ้ดีอย่างนอ้ย 4 สัปดาหก์อ่นเริม่ใหก้ารรกัษา
	 	 	 -	 ไม่แนะนำ�ให้ BCG ขณะที่มีโรค Kawasaki เนื่องจากมีรายงานการอักเสบที่ตำ�แหน่ง BCG 
ได้สูงถึงร้อยละ 37-50
	 	 	 -	 ผู้ปว่ยเด็กโรคขอ้ควรไดรั้บวคัซนีเชือ้ตายตามแผนสรา้งเสรมิภูมคิุม้กันเหมอืนเดก็ปกตทิัว่ไป และ
ควรพิจารณาให้วัคซีนเสริม ได้แก่ Hib, Pneumococcal vaccine (PCV และ PPSV23) และ Influenza vaccine 
เป็นประจำ�ทุกปี
	 	 	 -	 ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการรักษาด้วย Rituximab อาจมีผลกดภูมิคุ้มกันได้ยาวนานถึง 6 เดือน 
ภายหลังได้รับการรักษา ดังนั้นหากเป็นไปได้แนะนำ�ให้ Pneumococcal vaccine (PCV และ PPSV23) และ influenza 
ก่อนเริ่มการรักษาด้วย Rituximab 
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	 	 	 -	 ผู้ป่วยเด็กโรคข้ออาจตอบสนองต่อวัคซีนได้ไม่ดีเท่าที่ควร อาจพิจารณาตรวจเลือดหาภูมิคุ้มกัน 
ที่จำ�เพาะต่อแต่ละโรคภายหลังได้รับวัคซีน

คำ�แนะนำ�ในการให้วัคซีนในผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องแต่ละชนิด

ตารางที่ 10-1 คำ�แนะนำ�การให้วัคซีนในผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องแต่กำ�เนิด2

ภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่องแต่กำ�เนิด

ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง วัคซีนต้องห้าม วัคซีนที่ควรได้รับ
เป็นพิเศษ

หมายเหตุ

B-lymphocyte 
(humoral)

แอนติบอดีย์บกพร่องชนิด
รุนแรง (เช่น x-linked 
agammaglobulinemia 
และ common variable 
immunodeficiency)

แอนติบอดีย์บกพร่อง
ชนิดไม่รุนแรง (เช่น 
selective IgA deficiency 
และ IgG subclass 
deficiency)

BCG, OPV, 
live typhoid 
vaccine, yellow 
fever vaccine, 
smallpox และ 
live-attenuated 
influenza 
vaccine
OPV, BCG และ 
yellow fever 
vaccine การให้
วัคซีนเชื้อเป็นชนิด
อื่นพบว่าปลอดภัย

Pneumococ-
cal vaccine 
(พิจารณาให้ 
measles/ MMR 
และ varicella 
vaccine)

Pneumococcal 
vaccine

ประสิทธิภาพ
ของวัคซีนอาจ
ไม่แน่นอน และ
การให้ IVIG 
อาจรบกวนการ
ตอบสนองทาง
ภูมิคุ้มกันต่อ 
measles และ 
vricella vaccine

T-lymphocyte 
(cell-mediated and 
humoral)

ภูมิคุ้มกันบกพร่องชนิด
รุนแรง (เช่น severe 
combined immune 
deficiencyและ complete 
DiGeorge syndrome)
ภูมิคุ้มกันบกพร่องชนิด
ไม่รุนแรง (เช่น ผู้ป่วย 
DiGeorge syndrome 
ส่วนใหญ่ Wiskott-
Aldrich syndrome, 
ataxia-telangiextasia)

วัคซีนชนิดเชื้อเป็น
ทุกชนิด

วัคซีนชนิดเชื้อเป็น
ทุกชนิด

Pneumococcal 
vaccine

Pneumococcal 
vaccine

วัคซีนที่ให้อาจ
ไม่ได้ผลและไม่มี
ประสิทธิภาพ

ประสิทธิภาพของ
วัคซีนขึ้นกับระดับ
ภูมิคุ้มกัน
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ภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่องแต่กำ�เนิด

ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง วัคซีนต้องห้าม วัคซีนที่ควรได้รับ
เป็นพิเศษ

หมายเหตุ

Complement Chronic granuloma-
tous disease, leukocyte 
adhesion deficit หรือ 
myeloperoxidas 
deficiency 

วัคซีนแบคทีเรีย
ชนิดเชื้อเป็น*

Pneumococcal 
vaccine

วัคซีนชนิดเชื้อตาย
และ วัคซีนไวรัส
ชนิดเชื้อเป็นพบว่า
มีควาปลอดภัย
และมปีระสทิธิภาพ
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้

*วัคซีนแบคทีเรียชนิดเชื้อเป็น (live attenuated bacterial vaccine) อันได้แก่ BCG และ Ty21 a typhoid vaccine

ตารางที่ 10-2	 คำ�แนะนำ�การใช้วัคซีนชนิดเชื้อเป็นในผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องจากการได้รับยาใน 
			   กลุ่มคอติโคสเตียรอยด์2

ลักษณะของยาที่ได้รับ ขนาดของ prednisolone หรือ
เทียบเท่า

ระยะเวลาในการให้วัคซีนที่มีชีวิต
หลังหยุดยาสเตียรอยด์ 

ยาทาเฉพาะที่ (topical therapy) ให้วัคซีนได้โดยไม่ต้องหยุดยา

ยาพ่น สูดดม (inhaled therapy) ให้วัคซีนได้โดยไม่ต้องหยุดยา

ยาฉีดเฉพาะที่ (local injection) ให้วัคซีนได้โดยไม่ต้องหยุดยา

ยารับประทานหรือฉีดให้เพื่อรักษา
ระดับปกติของร่างกาย 
(physiologic maintenance)

ขนาดเท่าที่จำ�เป็น ตามสภาวะของ
ร่างกาย

ให้วัคซีนได้โดยไม่ต้องหยุดยา

ยารับประทานหรือฉีดขนาดโด๊สต่ำ� 
(low or moderate doses)

< 2 มก./กก./วัน หรือ < 20 มก./วัน 
(น้ำ�หนักมากกว่า 10 กก.) 

ให้วัคซีนได้โดยไม่ต้องหยุดยา

ยารับประทานหรือฉีดขนาดโด๊สสูง 
น้อยกว่า 14 วัน (High dose,  
< 14 วัน)

> 2 มก./กก./วัน หรือ >20 มก./วัน 
(น้ำ�หนักมากกว่า 10 กก.) 
ทุกวัน หรือวันเว้นวัน 

ให้วัคซีนได้หลังหยุดยาทันที
หากเป็นไปได้ควรเว้นช่วง หลังหยุด
ยา 2 สัปดาห์

ยารับประทานหรือฉีดขนาดโด๊สสูง 
นานกว่า 14 วัน (High dose, 
> 14 วัน)

> 2 มก./กก./วัน หรือ >20 มก./วัน 
(น้ำ�หนักมากกว่า 10 กก.) 
ทุกวัน หรือวันเว้นวัน 

ต้องหยุดยาอย่างน้อย 1 เดือน 
จึงจะให้วัคซีน

หมายเหตุ 

1. เดก็ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาคอตโิคสเตยีรอยด ์แตไ่มอ่ยูใ่นปริมาณและระยะเวลาทีห้่ามให้วคัซนีชนิดเชือ้เปน็อาจมกีารตอบสนอง

ต่อวัคซีนด้อยกว่าเด็กปกติทั่วไปได้ ดังน้ันอาจพิจารณาเลื่อนการให้วัคซีนไปจนกว่าจะหยุดการรักษาด้วยคอติโคสเตียรอยด์เพื่อ 

ให้ไดก้ารตอบสนองตอ่วคัซนีดทีีส่ดุ อยา่งไรก็ตามในกรณทีีเ่ดก็กลุม่ดงักลา่วสมัผัสกับโรคทีส่ามารถปอ้งกันไดด้ว้ยวคัซนีก็ควรให้วคัซนี

เพื่อป้องกันโรคในทันทีหากไม่มีข้อห้าม

2. หากผู้ป่วยมีอาการหรือหลักฐานทางห้องปฏิบัติการณ์บ่งชี้ถึงภาวะ immunosuppression ไม่ว่าจะเป็นผลจากการใช้ยาสเตียรอยด์ 

ในรูปใดๆ ก็ตาม ห้ามให้วัคซีนชนิดที่มีชีวิต จนกว่าจะหยุดการใช้ยาสเตียรอยด์นั้นอย่างน้อย 1 เดือน2



ตำ�ราวัคซีน และ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2556 235

ตารางที่ 10-3	 คำ�แนะนำ�การให้วคัซนีนิวโมคอคคสัแก่ผู้ปว่ยภาวะภูมคิุม้กันบกพรอ่ง หรอืไมม่มีา้มหรอืผู้ป่วย 
			   ที่มีการทำ�งานของม้ามผิดปกติ1,2

อายุ ประวัติการได้รับ 
นิวโมคอคคัสมาก่อน

คำ�แนะนำ�การให้วัคซีน

2-6 เดือน ไม่เคย 3 โด๊สของ PCV13 ห่างกัน 2 เดอืน กระตุน้ 1 โด๊สที ่12-15 เดอืน

7-11 เดือน ไม่เคย 2 โด๊สของ PCV13 ห่างกัน 2 เดือน กระตุ้น 1 โด๊สที่ 12-15 เดือน 
(ห่างจาก PCV13 โด๊ส 2 อย่างน้อย 2 เดือน)

12-23 เดือน ไม่เคย 2 โด๊สของ PCV13 ห่างกันอย่างน้อย 2 เดือน

24-71 เดือน ไม่เคย ได้รับ PCV และ 
PPSV23

2 โด๊ส ของ PCV13 ห่างกัน 8 สัปดาห์
ให้ PPSV23 1 โด๊ส ห่างจาก PCV13 โด๊สสุดท้าย 8 สัปดาห์  
และให้ PPSV23 ซ้ำ�อีก 1 โด๊ส 5 ปีหลังจาก PPSV23 โด๊สแรก

เคยรับ PCV 1-3 โด๊ส 1 โด๊สของ PCV13 
ให้ PPSV23 1 โด๊ส ห่างจาก PCV13 8 สัปดาห์ และให้ PPSV23 
ซ้ำ�อีก 1 โด๊ส 5 ปีหลังจาก PPSV23 โด๊สแรก

 
* ในเด็กอายุ < 2 ปี ให้ PCV13 เหมือนเด็กปกติในเด็กภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือไม่มีม้ามอายุ 24-71 เดือน หากไม่เคยได้รับ PCV 
มาก่อน ให้ PCV13 2 โด๊สห่างกัน 8 สัปดาห์ ในเด็กอายุ 6-18 ปี ควรได้รับ PCV13 1 โด๊สไม่ว่าจะเคยได้รับ PCV7 หรือ 

PPSV23 มาก่อนหรือไม่13,14

ตารางที่ 10-4	 คำ�แนะนำ�การให้วคัซนีฮบิในผู้ทีม่ภีาวะภูมคิุม้กันบกพร่อง หรือไมม่มีา้มหรอืผู้ปว่ยทีม่กีารทำ�งาน 
			   ของม้ามผิดปกติ2

อายุที่เริ่มฉีด คำ�แนะนำ�ในการให้วัคซีน

2-6 เดือน 3 โด๊สห่างกัน 2 เดือนและฉีดกระตุ้นเมื่ออายุ 12-15 เดือน

7-12 เดือน 2 โด๊สห่างกัน 2 เดือนและฉีดกระตุ้นเมื่ออายุ 12-15 เดือน โดยฉีดห่างจากโด๊สที่ 2 
อย่างน้อย 2 เดือน

12-14 เดือน 2 โด๊สห่างกัน 2 เดือน

15-59 เดือน 1 โด๊ส

> 5 ปี* พิจารณาให้ 1 โด๊สหากไม่เคยได้รับ Hib vaccine มาก่อน

*ไม่มีข้อมูลเรื่องประสิทธิภาพของ Hib vaccine ในเด็กโตและผู้ใหญ่ที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคฮิบ อย่างไรก็ตามอาจพิจาณาให้ Hib 

vaccine 1 โด๊สในผู้ที่ยังไม่เคยได้รับ Hib vaccine มาก่อน2, 15
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ตารางที่ 10-5 ตารางแนะนำ�การการให้วัคซีนในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด และรังสีรักษา6 

วัคซีน ผู้ป่วยที่ยังไม่เคยได้รับวัคซีนหรือ
ยังได้รับไม่ครบก่อนได้รับการรักษา

ด้วยยาเคมีบำ�บัด

ผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีนครบก่อนได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบำ�บัด

MMR ให้ 2 โด๊สห่างกันอย่างน้อย 3 เดือนในผู้ที่ 

ไม่เคยได้รับมาก่อน และหยุดยาเคมีบำ�บัดอย่างน้อย 
3-6 เดือน

ให้วัคซีนกระตุ้น 1 โด๊สหลังหยุดยาเคมีบำ�บัด
อย่างน้อย 3-6 เดือน

VZV ให้ 2 โด๊สห่างกันอย่างน้อย 3 เดือนในผู้ที่
โรคสงบ (remission) เป็นเวลาอย่างน้อย 
1 ปีและมีเม็ดเลือดขาวชนิด lymphocyte > 
700/mL และมีเกร็ดเลือด > 100,000/mL; 
หากมีการระบาดในขณะที่ได้รับยา mainte-
nance ควรหยุดยาเคมี บำ�บัดอย่างน้อย 
1 สัปดาห์ก่อนและให้วัคซีน

ให้วัคซีนกระตุ้น 1 โด๊สในผู้ที่โรคสงบ 
(remission) เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปีและมี
เม็ดเลือดขาวชนิด lymphocyte > 700/mL 
และมีเกร็ดเลือด > 100,000/mL; หากมี
การระบาดในขณะที่ได้รับยา maintenance 
ควรหยุดยาเคมี บำ�บัดอย่างน้อย 1 สัปดาห์
ก่อนและให้วัคซีน

RV ห้ามให้แก่ผู้ป่วย ห้ามให้แก่ผู้ป่วย

OPV ห้ามให้แก่ผู้ป่วยและทุกคนในบ้าน 
ใช้ IPV แทน

ห้ามให้แก่ผู้ป่วยและทุกคนในบ้าน 
ใช้ IPV แทน

DTP, DTaP-IPV, 
Tdap-IPV

ในเด็กอายุ < 7 ปีให้ primary series 
(3 โด๊สห่างกันอย่างน้อย 1 เดือน) และให้
เข็มกระตุ้นอีก 2 เข็มห่างกัน 6 เดือน 
หลังหยุดยาเคมีบำ�บัดอย่างน้อย 3 เดือน
ในเด็กอายุ > 7 ปีให้ primary series 
(0, 1, 6 เดือน) หลังหยุดยาเคมีบำ�บัด
อย่างน้อย 3 เดือน พิจารณาใช้ Tdap 
ในโด๊สแรกและใช้ dT ในอีก 2 โด๊ส 
หลังหยุดยาเคมีบำ�บัดอย่างน้อย 3 เดือน

ให้วัคซีนกระตุ้น 1 โด๊สหลังหยุดยาเคมีบำ�บัด
อย่างน้อย 3 เดือน

Hib ให้ primary series หลังหยุดยาเคมีบำ�บัด
อย่างน้อย 3 เดือน

ให้วัคซีนกระตุ้น 1 โด๊สหลังหยุดยาเคมีบำ�บัด
อย่างน้อย 3 เดือน

Pneumococcal 
vaccine (PCV หรือ 
PPSV23)

ให้ primary series ของ PCV และ
พิจารณาให้ PPSV23 อีก 8 สัปดาห์ต่อมา
ในเด็กอายุ > 2 ปี หลังหยุดยาเคมีบำ�บัด
อย่างน้อย 3 เดือน

พิจารณาให้วัคซีน PCV กระตุ้น 1 โด๊ส 
หลังหยุดยาเคมีบำ�บัดอย่างน้อย 3 เดือน 
อย่างไรก็ตามข้อมูลยังมีจำ�กัด

Inactivated influ-
enza vaccine

ให้ 2 โด๊สห่างกันอย่างน้อย 1 เดือน

หากไม่เคยได้รับมาก่อนและอายุ < 9 ปี จากนั้น
ปีละ 1 โด๊ส ให้ได้แม้ขณะให้ยาเคมีบำ�บัด

ให้วัคซีนกระตุ้น 1 โด๊สทุกปีให้ได้แม้ขณะให้
ยาเคมีบำ�บัด
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วัคซีน ผู้ป่วยที่ยังไม่เคยได้รับวัคซีนหรือยัง
ได้รับไม่ครบก่อนได้รับการรักษา

ด้วยยาเคมีบำ�บัด

ผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีนครบก่อนได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบำ�บัด

HAV ให้ 2 โด๊สห่างกันอย่างน้อย 6 เดือนให้ได้
แม้ขณะให้ยาเคมีบำ�บัดหากมีความเสี่ยงใน
การสัมผัสโรคสูง

ให้วัคซีนกระตุ้น 1 โด๊ส

HBV ให้ 3 โด๊ส (0, 1, 6 เดือน) ให้ได้แม้ขณะให้ยา
เคมีบำ�บัดหากมีความเสี่ยงในการสัมผัสโรคสูง

ให้วัคซีนกระตุ้น 2 โด๊ส ห่างกันอย่างน้อย 
3 เดือน

Inactivated JEV ให้ 3 โด๊ส (0, 1, 12 เดือน) หลังหยุดยาเคม ี
บำ�บัดอย่างน้อย 3 เดือน ห้ามให้ Live JEV 

ไม่มีข้อมูลเรื่องการให้วัคซีนกระตุ้น

ตารางที่ 10-6 ตารางแนะนำ�การให้วัคซีนแก่ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่องภายหลังการปลูกถ่ายไขกระดูก7, 8

วัคซีน คำ�แนะนำ�ใน
การให้

ช่วงเวลาในการให้
วัคซีนภายหลัง

การปลูกถ่ายไขกระดกู

จำ�นวนโด๊ส
การให้วัคซีน

ตารางแนะนำ�การให้วัคซีน

Pneumococcal 
vaccine1

แนะนำ� 3-6 เดือน 3-4 PCV13 0, 2, 4 เดือน PPSV23 
8 สัปดาห์ห่างจาก PCV โด๊สที่ 3

Diphtheria, 
tetanus
Pertussis2

แนะนำ� 6-12 เดือน 3 อายุ < 7 ปี ให้ DTP/DTaP 
0, 2, 12 เดือน
อาย ุ> 7 ป ีDTaP 0, 2, 12 เดอืน

Hib3 แนะนำ� 6-12 เดือน 3 0, 2, 12 เดือน

IPV แนะนำ� 6-12 เดือน 3 0, 2, 12 เดือน

HBV4 แนะนำ� 6-12 เดือน 3 0, 2, 12 เดือน

Inactivated influ-
enza vaccine5

แนะนำ� ทุกปี 4-6 เดือน 1-2

MMR6 แนะนำ� 24 เดือน 1-2 0, 1 เดือน

HAV แนะนำ� 2 เดือน 2 0, 6-12 เดือน

Inactivated JEV แนะนำ� 12 เดือน 3 0, 1-2, 12 เดือน

Varicella 
vaccine7

พิจารณาให้ 24 เดือน

BCG ห้ามใช้

OPV ห้ามใช้

Rotavirus vaccine ห้ามใช้

			 
1 ให้ PCV 3 โด๊สเริ่มฉีดอย่างน้อย 3-6 เดือนหลังปลูกถ่ายไขกระดูกโดยให้ห่างกัน 8 สัปดาห์ในแต่ละโด๊ส (ระยะเวลาน้อยที่สุด
ระหว่างโด๊ส 4 สัปดาห์) และให้ PPSV23 อีก 1 โด๊ส 8 สัปดาห์ห่างจาก PCV โด๊สที่ 3 เพื่อช่วยให้ครอบคลุมสายพันธุ์ของ 
เชือ้นิวโมคอคคสัให้มากขึน้ ในกรณทีีผู้่ปว่ยม ีGVHD เรือ้รังอาจพจิารณาให้ PCV โดส๊ที ่4 เน่ืองจากตอบสนองตอ่ PPSV23 ไดไ้มด่ี
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2 ผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไขกระดูกมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากโรคไอกรนเพราะปอดถูกทำ�ลายจากยาเคมีบำ�บัดและ 
การฉายรังสี ดังนั้นจึงแนะนำ�ให้ฉีด DTaP หรือ DTP 3 โด๊สภายหลังปลูกถ่ายไขกระดูก แม้แต่ในเด็กอายุ > 7 ปี ก็แนะนำ� DTaP 
มากกว่า Tdap เพราะผู้ป่วยในกลุ่มนี้ให้ถือเสมือนไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อน และมีการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่าย
ไขกระดูกทั้งชนิด autologous และ allogenic มีภูมิคุ้มกันตอบสนองไม่ดีต่อ Tdap
3 ให้ Hib 3 โด๊สห่างกันอย่างน้อย 1 เดือน โดยเริ่มฉีดอย่างน้อย 6 เดือนหลังปลูกถ่ายไขกระดูก 
4 แนะนำ�ให้ทดสอบระดับภูมิคุ้มกัน (Anti-HBS Antibody) 1 เดือนภายหลังจากได้รับ HBV ครบ 3 โด๊ส หากผู้ป่วยไม่ตอบสนอง
ให้ HBV ซ้ำ�อีก 3 โด๊ส
5 วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ (inactivated influenza vaccine) แนะนำ�ให้ฉีดอย่างน้อย 6 เดือนหลังปลูกถ่ายไขกระดูกและกระตุ้น
ซ้ำ�ทุกปีตลอดชีวิต แต่ในกรณีที่มีการระบาดของไข้หวัดใหญ่เกิดขึ้นในชุมชน ควรพิจารณาให้วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยทันที 
หากปลูกถ่ายไขกระดูกมาแล้วเป็นเวลาอย่างน้อย 4 เดือน ในกรณีที่ให้โด๊สแรกก่อน 6 เดือนภายหลังปลูกถ่ายไขกระดูกให้โด๊สที่  
2 ซ้ำ�ภายหลังปลูกถ่ายไขกระดูกอย่างน้อย 6 เดือน และในกรณีที่เป็นเด็กอายุน้อยกว่า 9 ปี หากได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่
เป็นครั้งแรกให้ 2 โด๊สห่างกันอย่างน้อย 1 เดือน
6 MMR ในเด็กแนะนำ�ให้ 2 โด๊สห่างกันอย่างน้อย 1 เดือน
7 ข้อมูลเกี่ยวกับการให้ Varicella vaccine ในผู้ป่วยภายหลังปลูกถ่ายไขกระดูกยังมีจำ�กัด แต่อาจพิจารณาให้ได้ภายหลังปลูกถ่าย

ไขกระดูกอย่างน้อย 24 เดือนและไม่มีภาวะร่วมอื่นที่ทำ�ให้มีภูมิคุ้มกันต่ำ� 
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ตารางที่ 10-8.1		 การฉีดวัคซีน Hib เมื่อเริ่มที่อายุต่างๆ กัน			 

เดือนที่ของการฉีด

อายุที่เริ่มฉีด PRP-T

2 - 6 เดือน 0, 2, 4, Booster

7 - 11 เดือน 0, 2, Booster

> 12 - 59 เดือน เข็มเดียว

Booster เมื่ออายุ 12-18 เดือน และห่างจากเข็มสุดท้ายอย่างน้อย 2 เดือน

ตารางที่ 10-8.2 การฉีดวัคซีน PCV เมื่อเริ่มที่อายุต่างๆ กัน

อายุที่เริ่มฉีด จำ�นวนครั้งที่ฉีด การฉีดกระตุ้น

2 - 6 เดือน 3 ครั้ง ห่างกัน 6-8 สัปดาห์ อายุ 12-15 เดือน

7 - 11 เดือน 2 ครั้ง ห่างกัน 6-8 สัปดาห์ อายุ 12-15 เดือน

12 - 23 เดือน 2 ครั้ง ห่างกัน 6-8 สัปดาห์ ไม่ต้องฉีด
24 - 59 เดือน

- เด็กปกติ ไม่ติดเชื้อเอชไอวี
- เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี

1 ครั้ง
2 ครั้ง ห่างกัน 6-8 สัปดาห์

ไม่ต้องฉีด
ไม่ต้องฉีด

 
	 1.	วคัซนี BCG ปอ้งกันวณัโรคให้ในทารกแรกเกิดทกุคนทีค่ลอดจากมารดาทีติ่ดเชือ้เอชไอวไีด้ แต่กรณทีี ่
		  ยังไม่เคยได้รับ BCG ตอนแรกเกิดและตรวจพิสูจน์แล้วว่าติดเชื้อเอชไอวี และเริ่มมีอาการของ เอชไอวี  
	 	 ไม่ควรให้วัคซีน BCG ถ้าเคยมีประวัติฉีด BCG แล้ว แม้ไม่มีแผลเป็นไม่ต้องให้ซ้ำ�
	 2.	วัคซีนตับอักเสบบีให้เหมือนเด็กปกติหลังจากฉีดตอนแรกเกิดหากใช้วัคซีนรวม DTP-HBV ให้ฉีดเมื่อ 
	 	 อายุ 2, 4, 6 เดือนได้
	 3.	จะใช ้DTwP หรอื DTaP ก็ได ้สว่นชนิดสตูรผู้ใหญ ่(Tdap) ให้ไดใ้นเดก็โตอาย ุ7 ปขีึน้ไป และผู้ใหญ ่1 ครัง้ 
	 4.	วคัซนีโปลโิอสามารถใชไ้ด้ทัง้ IPV และ OPV โดยควรเลอืก IPV หากสามารถให้ไดโ้ดยเฉพาะในกรณทีีผู้่ปว่ย 
	 	 มีอาการแล้ว
	 5.	วคัซนีรวมหัด-คางทมู-หัดเยอรมนั ไมใ่ห้ในรายทีภู่มคิุม้กันต่ำ� (clinical stage C หรอื ระดบั CD4 น้อยกวา่ 
		  ร้อยละ 15) เด็กที่มีระดับ CD4 มากกว่าร้อยละ 15 ให้เหมือนเด็กปกติคือ
	 	 -	 ให้วัคซีนครั้งแรกเมื่ออายุ 9-12 เดือนขึ้นไปและครั้งที่ 2 เมื่ออายุ 4-6 ปีโดยควรพิจารณาให้ฉีดเร็ว  
	 	 	 (อายุ 9 เดือน) ในที่ที่ยังมีรายงานผู้ป่วยโรคหัดจำ�นวนมากในเด็กอายุต่ำ�กว่า 1 ปีและควรฉีดช้า  
	 	 	 (อายุ 12 เดือน) ในที่ที่มีรายงานโรคหัดจำ�นวนน้อยในเด็กต่ำ�กว่า 1 ปี
	 	 -	 การฉีดเข็มที่ 2 อาจให้ได้ตั้งแต่อายุ 2 1/2 ปีตามแผนปฏิบัติงานของกระทรวงสาธารณสุข
	 	 -	 ในกรณีทีม่กีารระบาดหรอืสมัผัสโรคอาจฉดีเขม็สองเรว็ขึน้ก่อนอาย ุ4 ปไีดโ้ดยตอ้งห่างจากเขม็แรก 
			   อย่างน้อย 3 เดือน
	 	 -	 ยังไม่มีการศึกษาการใช้วัคซีนรวมหัด-หัดเยอรมัน-คางทูม-อีสุกอีใส (MMRV) แทนการฉีดแบบ 
	 	 	 แยกเข็ม ในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี
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	 6.	 วคัซนีไขส้มองอกัเสบเจอใีห้ใชแ้บบเชือ้ตาย ฉดี 3 คร้ังตัง้แตอ่าย ุ1 ปี ห่างกัน 0, 1 เดอืน, 1 ปี และควรฉดี 
		  กระตุน้อกี 1 ครัง้ หลงัจากเขม็ที ่3 อยา่งน้อย 4-5 ปี ไมแ่นะนำ�ให้ใชว้คัซนีชนิดเชือ้เปน็ (หากจำ�เป็นต้องใชว้คัซนี 
	 	 ไขส้มองอกัเสบเจอชีนิดเชือ้เปน็ เดก็ควรรับยาตา้นไวรัสแลว้อยา่งน้อย 6 เดอืน และ มรีะดบั CD4 > 15% โดย 
	 	 ฉีดวัคซีน 2 เข็มห่างกัน 3-12 เดือนขึ้นกับชนิดของวัคซีน) 
	 7.	 วัคซีนฮิบควรฉีดเช่นเดียวกับเด็กปกติแม้จะมีอายุเกิน 2 ปี และแนะนำ�ให้ฉีดกระตุ้นอีก 1 ครั้ง เมื่ออาย ุ 
	 	 12-18 เดอืน และห่างจากเขม็สดุทา้ยอยา่งน้อย 2 เดอืน หากเริม่ฉดีเมือ่อายมุากขึน้จะใชจ้ำ�นวนเขม็ 
	 	 น้อยลงตามตารางการให้ Hib ข้างต้น
	 8.	 วัคซีนตับอักเสบเอ ฉีดได้เช่นเดียวกับเด็กปกติตั้งแต่อายุ 1 ปี โดยฉีด 2 เข็ม ห่างกัน 6-12 เดือน
	 9.	 วคัซนีอสีกุอใีสให้ไดต้ัง้แตอ่าย ุ1 ปเีฉพาะในรายทีร่ะดบั CD4 มากกวา่ร้อยละ 15 ควรให้ 2 โดส๊เหมอืนเดก็ปกติ 
	 	 คอืคร้ังแรกทีอ่าย ุ1 ป ีและครัง้ที ่2 ทีอ่าย ุ4-6 ป ีอาจฉดีเขม็ที ่2 ก่อนอาย ุ4 ปไีดใ้นกรณีทีม่กีารระบาด 
	 	 โดยต้องห่างจากเข็มแรกอย่างน้อย 3 เดือน
	 10.	วัคซีนไข้หวัดใหญ่ควรพิจารณาให้ฉีดทุกปี ควรฉีดก่อนฤดูฝน หรือฤดูหนาว แต่ฉีดได้ตลอดปี การให้ 
	 	 ครั้งแรกในเด็กอายุต่ำ�กว่า 9 ปี ต้องให้ 2 เข็ม ห่างกัน 1 เดือน แต่ปีต่อๆ มาให้เข็มเดียวเด็กอายุ 
	 	 ต่ำ�กว่า 3 ปี อาจฉีดครึ่งโด๊ส (0.25 มล.)
	 11.	วัคซีนนิวโมคอคคัสชนิดคอนจูเกต (PCV) ให้ตั้งแต่อายุ 2 เดือนจำ�นวน 3 ครั้ง ห่างกันทุก 2 เดือน  
	 	 และกระตุ้นเมื่ออายุ 12-15 เดือนกรณีที่เริ่มให้ช้าให้จำ�นวนเข็มตามตารางการให้ PCV ข้างต้น และ 
		  ควรพิจารณาฉีดต่อด้วย PPSV23 เมื่ออายุ 2 ปี ขึ้นไป ห่างจาก PCV เข็มสุดท้ายอย่างน้อย 2 เดือน  
	 	 และอาจพิจารณาให้ PPSV23 ซ้ำ�อีก 1 ครั้ง 5 ปีต่อมา ในกรณีเด็กอายุ 14-59 เดือนที่ได้มีการฉีด 
	 	 วัคซีน PCV7 ครบแล้ว 4 ครั้ง พิจารณาให้ฉีด PCV13 อีก 1 ครั้ง ห่างจาก PCV7 เข็มสุดท้าย 
		  อย่างน้อย 8 สัปดาห์เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันต่อสายพันธุ์ที่เพิ่มเติมขึ้นในเด็กอายุ 6-18 ปีหากยังไม่เคยได้รับ  
	 	 PCV13 แนะนำ�ให้ 1 โด๊ส ไม่ว่าจะเคยได้รับ PCV7 หรือ PPSV23 มาก่อนหรือไม่ก็ตาม 
	 12.	วัคซีนเอชพีวี ฉีดเหมือนเด็กปกติ คือ 3 ครั้ง 0, 1-2, 6 เดือน ตั้งแต่อายุ 9 ปีขึ้นไป จนถึง 26 ปี  
	 	 ควรฉีดทุกคนในช่วงวัยรุ่น ก่อนเริ่มมีเพศสัมพันธ์ โดยแนะนำ�อายุ 11-12 ปี เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี 
	 	 จะมีความเสี่ยงต่อการดำ�เนินโรคหลังติดเชื้อมากกว่าเด็กที่ไม่ติดเชื้อ
	 13.	วคัซนีโรตา้ให้ไดเ้หมอืนเดก็ปกต ิโดยหยอดทีอ่าย ุ2, 4 เดอืน (และ 6 เดอืน ถ้าใช ้pentavalent vaccine) อยา่งไรก็ตาม 
		  ไม่ควรให้วัคซีนนี้ในเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ

คำ�แนะนำ�ในการวัคซีนซ้ำ�ในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี (revaccination) 
	 เดก็ติดเชือ้เอชไอวทีีเ่ร่ิมยาต้านไวรัสขณะที ่CD4 น้อยกวา่ร้อยละ 15 แมว้า่จะมปีระวตัเิคยไดรั้บวคัซนีมาก่อนแลว้ 
แนะนำ�ให้ฉดีวคัซนีซ้ำ� เมือ่ระดบั CD4 ดขีึน้ (immune recovery) คอืมากกวา่ร้อยละ 25 หรอืมากกวา่ 350 เซลล/์ลบ.มม.  
(เด็กอายุ>5 ปี) อย่างน้อย 6 เดือนหรือ CD4 มากกว่าร้อยละ 15 และมี viral load น้อยกว่า 50 copies/ml 
นานกว่า 1 ปี รายละเอียดดังแสดงในตารางด้านล่าง ทั้งนี้ในเด็กที่เริ่มยาเมื่อระดับ CD4 มากกว่าร้อยละ 15 ยังไม่มี
คำ�แนะนำ�การให้วัคซีนซ้ำ�
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ตารางที่ 10-8.3 การให้วัคซีนซ้ำ�ในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีและเคยมีระดับ CD4 < 15%
ระยะเวลาหลังฉีดเข็มแรก เข็มแรก 1 เดือน 2 เดือน 6 เดือน จำ�นวนครั้ง

วัคซีน

HBV vaccine1 HBV1 HBV2 HBV3 3

JE vaccine (ชนิดเชื้อตาย)2 JE1 JE2 2

Measles vaccine3 MMR1 1

dT vaccine ในเด็ก
อายุ ≥ 7 ปี4 ให้ทุก 10 ปี

หมายเหตุ
1. วัคซีนตับอักเสบบี ควรพิจารณาฉีดวัคซีนกระตุ้นซ้ำ�ตามวิธีใดวิธีหนึ่งดังนี้ วิธีที่ 1 กรณีไม่สามารถตรวจเลือด
หาระดับภูมิคุ้มกันต่อตับอักเสบบีได้ ให้ฉีดวัคซีนอีก 3 โด๊สเลย (อาจพิจารณาให้วัคซีนในขนาดผู้ใหญ่) เนื่องจาก
ข้อมูลที่ศึกษาในเด็กไทยติดเชื้อเอชไอวีที่เริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวีเมื่อมีระดับ CD4 ต่ำ�กว่า 15% มีเด็กเพียงร้อยละ 
1 เท่านั้นที่มี antiHBsAb > 10 mIU/ml  หรือวิธีที่ 2 ให้ตรวจ anti-HBsAb ก่อนและให้วัคซีนตับอักเสบบี 
ตามระดับแอนติบอดี้ ดังนี้
	 •	ถ้า anti-HBs Ab < 10 mIU/mL ให้ฉีดวัคซีนใหม่ทั้ง 3 โด๊ส (โดยให้วัคซีนในขนาดของเด็ก หรือ 
	 	 พิจารณาเพิ่มขนาดเท่ากับผู้ใหญ่)
	 •	ถ้า anti-HBs Ab 10-100 mIU/mL ให้ฉีดกระตุ้น 1 โด๊ส ในผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัสและมีระดับ 
	 	 ภูมิคุ้มกัน CD4ใกล้เคียงปกติ 
	 •	ถ้า anti-HBs Ab ≥ 100 mIU/mL ผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันต่อโรค ยังไม่จำ�เป็นต้องฉีดกระตุ้นอีก 
2. วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี ควรพิจารณาให้วัคซีนไข้สมองอักเสบชนิดเชื้อตายซ้ำ�อีก 2 โด๊ส ห่างกันอย่างน้อย  
1 เดือนหลังจากระดับภูมิคุ้มกัน CD4 ดีแล้วเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน หากจำ�เป็นต้องใช้วัคซีนชนิดเชื้อเป็น ให้
ฉีดเพียง 1 ครั้ง
3. วัคซีนหัด-หัดเยอรมัน-คางทูม ควรพิจารณารับวัคซีนซ้ำ� 1 ครั้งเมื่อระดับภูมิคุ้มกัน CD4 ดีแล้วเป็นเวลาอย่าง
น้อย 6 เดือน การให้วัคซีน MMR ครั้งนี้จะไม่ขึ้นกับประวัติการเป็นหัด หัดเยอรมัน หรือคางทูมในอดีต
4. วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTwP, DTaP และ Tdap) ในเด็กอายุ <7 ปี แนะนำ�ให้ใช้ DTwP หรือ 
DTaP แนะนำ�ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 7 ปี ให้ใช้  dT หรือ Tdap ตามความเหมาะสม
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11บทที่
วัคซีนสำ�หรับผู้ที่เดินทางไปต่างประเทศ

	 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันสำ�หรับผู้เดินทางไปต่างประเทศนับเป็นเรื่องสำ�คัญ เพราะประเทศจุดหมายที่เรา
จะเดินทางไปอาจเกิดโรคระบาดหรือมีโรคติดต่อบางอย่างเป็นโรคประจำ�ถ่ิน ซึ่งผู้เดินทางเข้าไปในประเทศหรือ 
พื้นที่นั้นๆ อาจจะไม่มีภูมิคุ้มกันโรคนั้นๆ อยู่ทำ�ให้มีความเสี่ยงในการติดโรค และบ่อยครั้งที่ประเทศจุดหมายปลายทาง
กำ�หนดกฎหมายหรือระเบียบในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันของผู้เดินทางเข้าประเทศตามความเหมาะสมของตนเอง  
ดังนั้นผู้เดินทางจึงควรสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคก่อนการเดินทาง โดยควรปรึกษาแพทย์อย่างน้อย 4-6 สัปดาห์ก่อน
การเดินทาง เนื่องจากร่างกายต้องใช้เวลาในการสร้างภูมิคุ้มกันหลังการให้วัคซีน และวัคซีนบางชนิดต้องให้หลายครั้ง
ก่อนที่ร่างกายจะสร้างภูมิคุ้มกันในระดับที่สามารถป้องกันโรคได้ 
	 อย่างไรก็ตาม แม้จะมีการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโดยวัคซีนก่อนออกเดินทางแล้ว ไม่ได้หมายความว่า 
ผู้เดนิทางจะปลอดภัยจากโรคตดิต่อดงักลา่ว ความปลอดภัยของผู้เดนิทางจะตอ้งระวงัตวัปอ้งกันไมใ่ห้เกิดโอกาสเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคโดยไม่จำ�เป็น เช่น การเลือกบริโภคอาหารหรือน้ำ�ที่สะอาดถูกอนามัย 

วัคซีนสำ�หรับผู้ที่เดินทางไปต่างประเทศ1,2

	 วัคซีนสำ�หรับผู้เดินทางที่ควรได้รับอย่างเหมาะสม แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้
	 1.	วัคซีนที่ควรได้รับทุกราย ตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข 
	 2.	วัคซีนที่แนะนำ�ให้รับก่อนเดินทางที่ให้เลือกใช้ตามความเสี่ยง (Selective use for travellers to 
destinations of particular risks) แพทย์ต้องพิจารณาภาวะสุขภาพของผู้เดินทาง ความเสี่ยงที่จะสัมผัสโรค 
ประสิทธิภาพของวัคซีน ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ตลอดจนผลข้างเคียงของวัคซีนแต่ละชนิดด้วย มีการให้คำ�ปรึกษาถึงผลดี
ผลเสียของวัคซีนแก่ผู้เดินทางก่อน
	 3.	วัคซีนที่จำ�เป็นต้องได้รับก่อนเข้าประเทศบางประเทศ (Required vaccine) ได้แก่ วัคซีนป้องกัน 
โรคไข้เหลือง และวัคซีนไข้กาฬหลังแอ่น ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศกำ�หนดให้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง 
ก่อนเขา้ประเทศบางประเทศเทา่น้ัน ซึง่มเีหตผุล 2 ประการ คอื เพือ่ปอ้งกันบคุคลทีจ่ำ�เปน็ตอ้งเดนิทางในพืน้ทีเ่สีย่งตอ่
การตดิเชือ้โรคไขเ้หลอืง และเพือ่ปอ้งกันไมใ่ห้โรคไขเ้หลอืงแพรร่ะบาดจากพืน้ทีเ่สีย่งเขา้ไปในประเทศอืน่ ผู้เดนิทาง
จะต้องมีเอกสารรับรองการฉีดวัคซีน เพราะเป็นเงื่อนไขในการให้เข้าประเทศ ส่วนที่ประเทศซาอุดิอาระเบียกำ�หนด
ให้ผู้แสวงบุญที่จะเข้าไปร่วมพิธีฮัจจ์และพิธีอุมเราะห์ต้องมีเอกสารรับรองการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่น
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ผู้เดินทางกลุ่มพิเศษ
ทารกและเด็ก
	 ทารกและเด็กควรได้รับวัคซีนตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุขให้ครบถ้วน
ตามอายุ โดยทั่วไปไม่แนะนำ�ให้เด็กอายุต่ำ�กว่า 9 เดือน เข้าไปในพื้นที่ที่มีการระบาดของไข้เหลือง เนื่องจากวัคซีน
ปอ้งกันโรคไขเ้หลอืงจะไม่ให้แก่เด็กก่อนอาย ุ9 เดอืน อยา่งไรก็ดใีนเดก็อาย ุ6-8 เดอืน ถ้าจำ�เปน็ตอ้งเดนิทางเขา้ไป
ในพื้นที่เสี่ยงและไมส่ามารถป้องกันไม่ใหยุ้งกดัได้ดี อาจพิจารณาใหว้ัคซีนไข้เหลืองได้ แต่ต้องพิจารณาเป็นรายๆ ไป 
ส่วนเด็กอายุน้อยกว่า 6 เดือนถือเป็นข้อห้ามในการรับวัคซีนไข้เหลือง2 

วัยรุ่นและวัยหนุ่มสาว
	 วัยรุ่นและวัยหนุ่มสาวเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อมากเพราะส่วนใหญ่เดินทางอย่างประหยัด 
ดังน้ันจึงอาจพักอาศัยในสถานที่ที่มีระบบสุขาภิบาลต่ำ�กว่ามาตรฐาน (โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มเดินทางที่มีกระเป๋า
สัมภาระสะพายหลัง) รวมถึงพฤติกรรมทางเพศและความเสี่ยงอื่นๆ ที่เกิดขึ้นจากฤทธ์ิของแอลกอฮอล์หรือยา  
คนกลุ่มน้ีจึงควรได้รับคำ�แนะนำ�ให้รับวัคซีนป้องกันโรคที่เหมาะสมก่อนออกเดินทางและระมัดระวังหลีกเลี่ยงโอกาส
ติดเชื้อโรคต่างๆ ไปพร้อมกันด้วย

ผู้เดินทางเป็นประจำ�
	 ผู้ทีเ่ดนิทางเปน็ประจำ�โดยเฉพาะทางเคร่ืองบนิอาจละเลยการดแูลสขุภาพตนเอง การเดนิทางทีนั่บจำ�นวน
ไมถ้่วนและไมเ่คยเกิดปญัหาดา้นสขุภาพมาก่อนจึงอาจทำ�ให้ไมไ่ดต้รวจตราวา่ตวัเองไดรั้บ การสรา้งภูมคิุม้กันครบถ้วน
หรือยัง
 
ผู้เดินทางนาทีสุดท้ายหรือเดินทางกะทันหัน
	 ผู้เดนิทางหลายตอ่หลายคนตอ้งเดนิทางกะทนัหัน ดงัน้ันจงึเปน็การยากทีจ่ะไดร้บัวคัซนีหลายชนิดในเวลา
อันสั้น ถา้ไม่อาจได้รับวัคซีนกอ่นจะเดินทางได้ครบถว้น อาจจะขอรับวัคซีนโด๊สที่เหลือในประเทศปลายทางหลังช่วง
เวลาที่เหมาะสมได้ 

หญิงตั้งครรภ์
	 การตั้งครรภ์ไม่ใช่ข้อห้ามไม่ให้รับวัคซีน ถ้าวัคซีนชนิดน้ันปลอดภัยและมีผลในการป้องกันโรคทั้งมารดา
และทารกในครรภ์ แต่ต้องใช้ความระมัดระวังอยู่บ้างในการหลีกเลี่ยงวัคซีนบางชนิดที่อาจเกิดอันตรายต่อทารกใน
ครรภ์ได้ วัคซีนทำ�จากเชื้อตาย, toxoids, polysaccharide และวัคซีน IPV ถือว่ามีความปลอดภัยสำ�หรับหญิง
มีครรภ์ ส่วนวัคซีนเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ เช่น วัคซีน MMR, BCG, Varicella, วัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง วัคซีน
ไทฟอยดช์นิดกิน, วคัซนีเจอ ีจะเปน็วคัซนีตอ้งห้ามเพราะตามทฤษฎีแลว้จะเสีย่งตอ่ทารกในครรภ์ และเปน็วคัซนีทีต่อ้ง 
หลีกเลี่ยง แต่ความเสี่ยงและประโยชน์ที่จะได้จากวัคซีนเชื้อยังมีชีวิตต้องแยกพิจารณาเป็นรายๆ เช่น หญิงตั้งครรภ์ 
ถ้าจำ�เปน็ตอ้งเดนิทางเขา้ไปในพืน้ทีเ่สีย่งต่อการตดิโรคไขเ้หลอืงอยา่งหลกีเลีย่งไมไ่ด ้อาจพจิารณาให้วคัซนีไขเ้หลอืง2 

ผู้เดินทางสูงอายุ
	 ผู้สูงอายุอาจไม่เคยได้รับวัคซีนที่แนะนำ�ให้ตามปกติ หรือภูมิคุ้มกันที่เคยมีอาจตกต่ำ�ลง ทำ�ให้ไวต่อ 
การติดเชื้อโรคได้ง่าย เช่น คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ เช่นเดียวกับโรคติดเชื้อประจำ�ถิ่นอื่นๆ ในประเทศ 
จุดหมายปลายทาง
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	 ผู้เดนิทางทีส่งูอายทุีไ่มเ่คยไดร้บัการสร้างเสรมิภูมคิุม้กันโรคควรไดร้บัการสร้างเสรมิภูมคิุม้กันพืน้ฐานครบชดุ 
ตั้งแต่ Tdap, IPV และ HB และสำ�หรับผู้ไม่มีภูมิคุ้มกันโรคตับอักเสบเอ ควรได้รับวัคซีนดังกล่าวก่อนออกเดินทาง
ไปยังประเทศที่กำ�ลังพัฒนา
	 ผู้เดนิทางสงูอายมีุความเสีย่งต่อการเกิดอาการแทรกซอ้นทีร่นุแรงของโรคไขห้วดัใหญ ่จึงควรไดร้บัวคัซนี
ไข้หวัดใหญ่อย่างสม่ำ�เสมอทุกปี และควรพิจารณารับการฉีดวัคซีน Pnc ด้วย 

ผู้เดินทางที่มีปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรัง
	 ผู้เดินทางที่มีปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น ภูมิคุ้มกันบกพร่องเป็นโรคมะเร็ง โรคเบาหวาน หรือกำ�ลัง 
รบัรกัษาดว้ยยากดภูมิคุม้กันจะมโีอกาสเสีย่งจากอาการแทรกซอ้นเมือ่ไดร้บัวคัซนีทีเ่ชือ้ยงัมชีวีติ ดงัน้ันจึงตอ้งแนะนำ�
ให้หลีกเลี่ยงวัคซีน MMR, OPV, BCG, Varicella, วัคซีนไข้เหลือง และวัคซีนทัยฟอยด์ (ชนิดกิน) ถ้าจำ�เป็นต้อง
เดนิทางไปยงัประเทศทีต่อ้งการเอกสารรบัรองการฉดีวคัซนีโรคไขเ้หลอืง ผู้เดนิทางตอ้งขอหนังสอืรบัรองจากแพทย์
เพื่อขอยกเว้นการฉีดวัคซีนดังกล่าว 
	 ผู้เดินทางที่มีปัญหาหัวใจและระบบการไหลเวียนของเลือด และ/หรือ โรคทางเดินหายใจ หรือ โรคเบาหวาน 
เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อไข้หวัดใหญ่รุนแรงและเกิดอาการแทรกซ้อนของโรคดังกล่าวด้วย จึงแนะนำ�ให้รับ 
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ทุกปี และ วัคซีน Pnc ด้วย สำ�หรับผู้ที่ไม่มีม้าม หรือม้ามไม่ปกติ จะแนะนำ�ให้
รับวัคซีนเพิ่มได้แก่ วัคซีน Hib, Mnc และ Pnc
	 ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี ควรได้รับวัคซีนให้ครบถ้วนเช่นเดียวกับคนปกติ รวมทั้งควรได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
Pnc โดยมีข้อยกเว้นดังต่อไปนี้ :
	 -	 วัคซีน MMR ให้ได้ตามปกติ ยกเว้นถ้าผู้เดินทางมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องมาก (เช่นเป็น HIV ที่มีระดับ 
CD 4 < 200 เซลล์/มม.3 หรือ < 15% ในเด็ก) ถือเป็นข้อห้ามในการรับวัคซีน2

	 -	 วัคซีน BCG ให้ได้เฉพาะผู้ที่ยังไม่มีอาการของโรค (แต่สำ�หรับคนไทยไม่จำ�เป็นต้องรับ BCG เพราะ
มีการให้เป็นวัคซีนพื้นฐานตั้งแต่แรกเกิด เนื่องจากมีความชุกของโรคสูงในประเทศไทย)
	 -	 วัคซีนไข้เหลือง เป็นข้อห้ามในกลุ่มผู้ป่วยโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องที่มี CD4 น้อยกว่า 200 เซลล์/มม.3 
ส่วนผู้ที่มี CD4 200-499 เซลล์/มม.3 สามารถพิจารณาให้วัคซีนไข้เหลืองได้ถ้าจำ�เป็นต้องเดินทาง เข้าไปในพื้นที่
เสี่ยง1,2

ประเภทและการพิจารณาให้วัคซีนสำ�หรับผู้เดินทางไปต่างประเทศ
1. วัคซีนตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันของกระทรวงสาธารณสุข3 (ดูรายละเอียดในบทของแต่ละวัคซีน)
	 1.1	 วัคซีนวัณโรค (BCG)
	 	 วัคซีน BCG ไม่จำ�เป็นต้องใช้ในคนไทยที่จะเดินทางไปต่างประเทศ เนื่องจากเด็กไทยจะได้รับวัคซีน 
BCG 1 โดส๊ แรกเกิดและประเทศไทยถือวา่มีความชกุของวณัโรคสงู สำ�หรบัเดก็ตา่งชาตคิวรไดว้คัซนี BCG ในกรณี
ทีเ่ดนิทางจากพืน้ทีท่ีมี่อบุติัการณข์องโรคต่ำ�ไปยงัพืน้ทีท่ีม่อีบุตักิารณ์ของโรคสงู หรือจะเดนิทางมาอยูใ่นประเทศไทย
เป็นเวลานาน ควรได้รับวัคซีนนี้ก่อนเดินทาง 4 สัปดาห์ ไม่แนะนำ�ให้มีการฉีดวัคซีน BCG กระตุ้น

	 1.2	 วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP)
	 	 โรคคอตีบเป็นโรคที่พบได้ทั่วโลกแม้จะไม่บ่อยนัก เพราะมีการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันด้วยวัคซีน DTP  
ในเด็กต่อเนื่องมาเป็นเวลานาน แต่การระบาดใหญ่เกิดขึ้นได้ โดยเฉพาะในประเทศที่มีอัตราการรับวัคซีนต่ำ� ส่วน 
เชือ้บาดทะยกัมใีนสิง่แวดลอ้มทกุแห่งทัว่โลก ผู้เดนิทางเสีย่งตอ่โรคน้ีไดเ้สมอถ้ามบีาดแผล สว่นโรคไอกรนมอีบุตักิารณส์งู 
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ในประเทศกำ�ลังพัฒนา เด็กเล็กมีความเสี่ยงสูงต่อโรครุนแรงในระยะหลังมีรายงานการระบาดของโรคไอกรน 
ในประเทศทีพ่ฒันาแลว้เน่ืองจากระดับภูมิคุม้กันตอ่โรคไอกรนในผู้ใหญล่ดลง ดงัน้ันผู้เดนิทางทกุคนควรมภูีมติา้นทาน
ต่อทั้งสามโรคนี้
		  ผู้เดินทางทุกคนต้องได้รับวัคซีน DTP สำ�หรับเด็กอายุต่ำ�กว่า 7 ปี ตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ของกระทรวงสาธารณสุข โดยอาจใช้ DTwP หรือ DTaP สำ�หรับเด็กอายุมากกว่า 7 ปี และผู้ใหญ่ เมื่อได้รับ
วัคซีนครบ 3 ครั้งแรก ในเดือนที่ 0, 1, 6 แล้ว ควรได้รับการฉีด dT กระตุ้นทุก 10 ปี และอาจใช้ Tdap หรือ 
Tdap-IPV แทน dT ได้หนึ่งครั้ง
	 1.3	 วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี (HB)
		  ผู้ทีม่คีวามเสีย่งสงูตอ่โรคไวรสัตบัอกัเสบบ ีคอื กลุม่ทีต่อ้งสมัผัสเลอืดหรอืสารคดัหลัง่ หรอืผู้ทีม่เีพศสมัพนัธ ์
โดยไม่ป้องกันตนเอง กิจกรรมหลักที่ทำ�ให้เกิดความเสี่ยง ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลรักษาพยาบาล ทั้งทาง 
การแพทย์ ทันตกรรม เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ หรือบุคลากรอื่นๆ ที่ต้องสัมผัสโดยตรงกับเลือดมนุษย์ ผู้ได้รับ
การถ่ายเลือดที่ไม่ได้รับการตรวจหาไวรัสตับอักเสบบี การทำ�ฟัน หรือผู้ที่สัมผัสเข็ม/ของมีคมที่ไม่ปลอดเชื้อ เช่น  
ฝังเข็ม เจาะหู สัก หรือฉีดยา 
	 	 ในเด็กไทยส่วนใหญ่ได้รับการฉีดวัคซีน HB จำ�นวน 3 เข็ม ตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันของ
กระทรวงสาธารณสุข แต่ในผู้ใหญ่อาจไม่ได้รับวัคซีนและไม่มีภูมิคุ้มกันอยู่ หากตรวจพบว่ายังไม่มีภูมิคุ้มกันควรรับ
วัคซีน โดยรับ 3 เข็มในเดือนที่ 0, 1, 6 แต่ถ้าผู้เดินทางมาพบแพทย์ช้าหรือไม่มีเวลาฉีดให้ครบ สามารถฉีดแบบ
เร่งรัดได้คือ ฉีด วันที่ 0, 7 และ 21 ซึ่งการฉีดแบบนี้ จะทำ�ให้ฉีดครบ 3 เข็มได้ภายใน 3 สัปดาห์ อย่างไรก็ดี 
การฉีดแบบเร่งรัดนี้ จำ�เป็นต้องฉีดเข็มที่ 4 ที่ 1 ปีด้วย เพื่อทำ�ให้ภูมิคุ้มกันอยู่ได้นาน2 การตรวจคัดกรองผู้เดินทาง
เพื่อหาระดับภูมิคุ้มกันก่อนให้วัคซีน มีประโยชน์มากในผู้เดินทางที่มาจากประเทศกำ�ลังพัฒนารวมทั้งประเทศไทย
ที่มีโอกาสรับเชื้อตอนเป็นเด็กแต่ไม่มีอาการ แต่อาจไม่มีความจำ�เป็นในผู้เดินทางจากประเทศที่พัฒนาแล้ว ซึ่งมี 
ความชุกของการติดเชื้อต่ำ� ซึ่งอาจฉีดวัคซีนไปเลย โดยไม่ต้องตรวจเลือด

	 1.4	 วัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) 
	 	 โรคหัด หัดเยอรมนั และคางทมู เปน็โรคทีพ่บไดท้ัว่โลก แตพ่บไดม้ากในประเทศกำ�ลงัพฒันาทีม่อีตัรา
การไดรั้บวคัซนีต่ำ� ในเด็กไทยจะไดรั้บวคัซนี MMR 2 เขม็ตามแผนการสรา้งเสรมิภูมคิุม้กันของกระทรวงสาธารณสขุ 
เมื่ออายุ 9-12 เดือน และ 4-6 ปี การฉีดเข็มที่ 2 อาจให้ได้ตั้งแต่อายุ 21/2 ปี ส่วนในผู้ใหญ่ถ้าไม่เคยได้รับวัคซีนดังกล่าว
และไม่เคยมีการติดเชื้อตามธรรมชาติ (หรือไม่แน่ใจว่าเคยเป็นมาก่อนหรือไม่) ควรรับการฉีด MMR 2 เข็ม ห่างกัน  
4 สปัดาห์ก่อนการเดนิทาง โดยไมต่อ้งตรวจระดบัภูมคิุม้กันก่อนฉดีวคัซนี ผู้เดนิทางทีไ่มไ่ดร้บัการสร้างเสริมภูมคิุม้กันตอ่ 
โรคหัด หัดเยอรมัน และคางทูม อย่างครบถ้วนจะมีความเสี่ยงต่อการติดโรคถ้าเดินทางไปยังประเทศกำ�ลังพัฒนา

	 1.5	 วัคซีนโปลิโอ (OPV, IPV)
		  แมว้า่ประเทศสว่นใหญท่ัว่โลกจะสามารถควบคมุการตดิเชือ้ไดด้ ีและไมม่กีารระบาดของโรคโปลโิอแลว้ 
แต่ยังมีบางประเทศโดยเฉพาะประเทศอัฟกานิสถาน อินเดีย ปากีสถานและไนจีเรีย1,2 พบว่ามีการระบาดของ 
เชื้อโปลิโอนี้อยู่ และส่งผลทำ�ให้เกิดโรคโปลิโอระบาดขึ้นมาใหม่ในอีกหลายประเทศในแอฟริกา ดังนั้นผู้ที่เดินทางไป
ในประเทศดังกล่าว จึงควรได้รับวัคซีนเพื่อป้องกันโรค และป้องกันการเป็นพาหะแพร่กระจายโรคด้วย
	 	 ในคนไทยมักจะได้รับวัคซีน OPV ตั้งแต่เด็กตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันของกระทรวง
สาธารณสุข และเชื่อว่าภูมิคุ้มกันที่เกิดจากการได้รับ OPV จะอยู่ได้ตลอดชีวิต อย่างไรก็ดีในผู้ใหญ่ที่จำ�เป็นต้อง
เดินทางเข้าไปในพื้นที่ระบาดของโรคโปลิโออาจพิจารณารับวัคซีนกระตุ้น 1 ครั้งซึ่งอาจเป็น OPV หรือ IPV ก็ได้ 
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ควรให้ IPV แก่ผู้เดินทางที่ไม่เคยมีประวัติได้รับ OPV หรือผู้มีภูมิคุ้มกันผิดปกติ รวมถึงผู้ที่มีสมาชิกในครอบครัว
ภูมิคุ้มกันผิดปกติ โดยควรใช้เป็นวัคซีนรวม Tdap-IPV เพราะจะได้ภุมิคุ้มกันต่อคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรนไปด้วย 
และไม่มีวัคซีน IPV เดี่ยวๆ จำ�หน่าย

	 1.6	 วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี (JE)
	 	 โดยทัว่ไปการเดินทางในภูมิภาคเอเชยีจะมคีวามเสีย่งต่ำ�ตอ่การตดิเชือ้ไขส้มองอกัเสบเจอ ีแตข่ึน้อยู่
กับฤดกูาล ลกัษณะการเดนิทางทีพ่กั และระยะเวลาทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีช่นบท การเดนิทางระยะสัน้และพกัในโรงแรม
ชั้นหน่ึงในเมืองที่มีโอกาสถูกยุง Culex กัดน้อยมากจะมีความเสี่ยงน้อยมาก ในทางกลับกันการพักแรมตั้งแคมป์ 
ในพืน้ทีช่นบทจะมีความเสีย่งสงู มีรายงานการเกิดโรคไขส้มองอกัเสบเจอ ีในนักทอ่งเทีย่วทัว่โลกประปรายประมาณ
หนึ่งรายต่อปี
	 	 ควรพิจารณาให้วัคซีน JE แก่ผู้เดินทางที่จะเข้าไปในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคเจอี โดยเฉพาะ  
ผู้ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ท่องเที่ยวในชนบทที่พักอยู่เป็นเวลานาน วัคซีน JE เป็นวัคซีนที่อยู่ในแผนการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคของเด็กไทยอยู่แล้ว แต่สำ�หรับผู้ใหญ่และนักเดินทางต่างชาติ หากยังไม่เคยฉีดและจะต้องเดินทาง 
ในพื้นที่เสี่ยงควรฉีด Inactivated mouse brain JE vaccine แบบเร่งรัด จำ�นวน 3 ครั้ง ในวันที่ 0, 7, 28 
หรือฉีดวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ CD-JE VaxTM 1 เข็ม ซึ่งวัคซีนดังกล่าวนิยมใช้มากขึ้น 
ในผู้เดินทาง เนื่องจากมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูง และฉีดเพียง 1 เข็ม สามารถป้องกันโรคได้นาน ขณะนี้
มีวัคซีนใหม่ชนิดเชื้อตาย (IxiaroTM) แต่ยังไม่มีจำ�หน่ายในประเทศไทย ซึ่งเป็นวัคซีนทางเลือกหนึ่งที่ใช้ได้

2. วัคซีนที่แนะนำ�สำ�หรับผู้เดินทางให้เลือกใช้ตามความเสี่ยง
	 วัคซีนในกลุ่มน้ีแนะนำ�ให้เฉพาะผู้เดินทางที่กำ�ลังจะไปยังจุดหมายปลายทางจำ�เพาะ เป็นวัคซีนที่อยู่ 
นอกแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การตัดสินใจจะรับวัคซีนขึ้นกับความเสี่ยงในการเดินทางของแต่ละคน

	 2.1	 วัคซีนโรคจากเชื้อฮีโมฟิลุสอินฟลูเอนเซ่ทัยป์บี หรือฮิบ (Hib)
	 	 เด็กทุกคนที่ไม่ได้รับวัคซีน Hib จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค จนกระทั่งอายุ 5 ปี ในประเทศไทย
โดยทั่วไปถือว่ามีอุบัติการณ์การเกิดโรคนี้ต่ำ�กว่าประเทศตะวันตก และความเสี่ยงในเด็กอายุ 2-5 ปี ค่อนข้างน้อย
จึงแนะนำ�ให้ฉีดวัคซีนเฉพาะเด็กที่อายุต่ำ�กว่า 2 ปี แต่เด็กที่จะเดินทางควรพิจารณาให้วัคซีนจนถึงอายุ 5 ปี และ
ความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นเมื่อเดินทางจากประเทศที่มีอุบัติการณ์โรคนี้ต่ำ�เช่นประเทศไทย ไปยังประเทศที่มีอุบัติการณ์สูง 
เช่น ประเทศทางตะวันตกอลาสก้า เด็กทุกคนที่อายุต่ำ�กว่า 5 ปี และยังไม่ได้รับวัคซีนชนิดนี้ ควรพิจารณาให้วัคซีน
โดยฉีด 1-3 ครั้ง ห่างกัน 2 เดือน ขึ้นกับอายุที่ฉีด (โปรดดูรายละเอียดในบทวัคซีน Hib) 

	 2.2	 วัคซีนป้องกันอหิวาตกโรค 
	 แมว้า่ในปจัจุบนัยงัพบวา่มกีารระบาดของอหิวาตกโรคอยูใ่นบางประเทศและบางพืน้ที ่แต่โอกาสทีนั่กเดนิทาง 
ทั่วไปจะติดอหิวาตกโรคระหว่างการเดินทางท่องเที่ยวมีน้อยมาก ถ้าระมัดระวังในการบริโภคอาหารและน้ำ� ดังนั้น
จึงไมแ่นะนำ�ให้วคัซนีปอ้งกันอหิวาตกโรคในผู้เดินทางโดยทัว่ไป แต่อาจพจิารณาให้วคัซนีในกลุม่บุคคลทีมี่ความเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคสูง โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในค่ายผู้ลี้ภัยฉุกเฉิน
	 วัคซีนป้องกันอหิวาตกโรคมีชนิดรับประทานซึ่งเป็นวัคซีนชนิดเชื้อตาย (killed) ควรให้ 2 โด๊ส ห่างกัน 
1-6 สปัดาห์ โดยโดส๊สดุทา้ยควรไดรั้บก่อนออกเดนิทางอยา่งน้อย 1 สปัดาห์ นอกจากน้ีวคัซนีน้ียงัออกฤทธ์ิปอ้งกัน
โรคอุจจาระร่วงจากเชื้อ Enterotoxigenic Escherichia coli (ETEC) ได้ ดังนั้นจึงอาจใช้ป้องกันโรคอุจจาระร่วง
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ในผู้เดินทาง (travellers’ diarrhoea) ได้ ส่วนวัคซีนป้องกันอหิวาตกโรคชนิดฉีด แบบเก่าให้ภูมิคุ้มกันไม่สมบูรณ์ 
ไม่แน่นอน และระยะสั้น จึงไม่แนะนำ�ให้ใช้วัคซีนชนิดฉีด 

	 2.3	 วัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่
	 	 บคุคลทีม่คีวามเสีย่งสงูตอ่การเกิดโรคไขห้วดัใหญ ่ไดแ้ก่ ผู้เดนิทางทกุคนทีเ่ดนิทางไปยงัพืน้ทีท่ีก่ำ�ลงั
มกีารระบาดของโรคไขห้วดัใหญ ่หรอืเดินทางด้วยรถยนตโ์ดยสารสาธารณะทีแ่ออดั หรอืเขา้ไปในสถานทีท่ีม่ผู้ีคนอยู่
หนาแน่น ซึ่งสภาวะเหล่านี้เอื้อต่อการแพร่เชื้อ โดยทั่วไปประชากรที่สมควรได้รับวัคซีน คือ กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 
ที่อาจเกิดโรคแทรกซ้อน หรือมีอาการไข้หวัดใหญ่รุนแรง ได้แก่ บุคคลที่อายุ 65 ปี ขึ้นไป บุคคลที่เป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (COPD) โรคหอบหืด โรคระบบหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไต โรคเลือด หรือมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง รวมทั้งผู้ทีไ่ด้รับ
ยากดภูมิคุ้มกัน สตรีมีครรภ์ รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้จัดสรรวัคซีนไข้หวัดใหญ่ให้
กับกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ทุกปีอยู่แล้ว
	 	 ผู้เดินทางนับเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่และควรได้รับวัคซีนทุกปี ผู้ที่จะเดินทาง
จากซีกโลกหน่ึงไปยังพื้นที่ที่กำ�ลังจะเริ่มหรือเพิ่งเข้าฤดูกาลระบาด ควรได้รับวัคซีนชนิดน้ีก่อนเดินทางอย่างน้อย  
2 สัปดาห์ หรือทันทีที่เดินทางถึง ควรได้รับวัคซีนที่เหมาะสมกับประเทศที่จะเดินทางไปในซีกโลกเหนือหรือใต้ที่มี 
ในขณะนั้น หากไม่สามารถหาวัคซีนที่ตรงกับขั้วโลกที่ต้องการได้ ก็ให้ฉีดอีกขั้วโลกหนึ่งได้เพราะยังสามารถป้องกันโรค
ได้บางส่วน หรือในกรณีที่อยู่ในประเทศนั้นๆ เป็นเวลานาน อาจรับวัคซีนที่เหมาะสมในประเทศนั้นๆ ต่อไป 

	 2.4	 วัคซีนไวรัสตับอักเสบเอ (HA)
	 	 โรคน้ีเป็นโรคที่พบบ่อยในประเทศกำ�ลังพัฒนาซึ่งมีการสุขาภิบาลด้านอาหารและน้ำ�ด่ืมไม่ดี ผู้ใหญ่ 
ในประเทศดังกล่าวส่วนใหญ่มักมีภูมิคุ้มกันจากการติดเชื้อโดยธรรมชาติซึ่งเกิดตั้งแต่วัยเด็ก ปัจจุบันในประเทศไทย 
พบการตดิเชือ้ตามธรรมชาติน้อยลง โดยในผูท้ีมี่อาย ุ40-50 ปขีึน้ไปมกัพบวา่มภูีมคิุม้กันโดยธรรมชาตอิยูแ่ลว้จากการ
ตดิเชือ้แบบไมม่อีาการในอดีต แตใ่นเด็ก หรือวยัรุ่น รวมถึงผู้ใหญต่อนตน้มอีตัราการมภูีมคิุม้กันโดยธรรมชาตติ่ำ�มาก4 
จึงแนะนำ�ให้ฉดีวคัซนีแก่ผู้เดนิทางทีย่งัไมม่ภูีมคิุม้กันโรค และจะเดนิทางไปประเทศทีม่คีวามเสีย่งสงู รวมทัง้ผูป้ว่ยโรคตบั
ควรได้รับวัคซีน HA ทุกราย 1 เข็มก่อนการเดินทางอย่างน้อย 2 สัปดาห์ และให้วัคซีนกระตุ้นอีก 6-12 เดือนต่อมา 
การตรวจหา anti-HAV ก่อนฉีดวัคซีนอาจมีความคุ้มค่าในผู้เดินทางบางกลุ่ม เพราะเป็นการหลีกเลี่ยงการได้รับ
วัคซีนที่ไม่จำ�เป็น ปัจจุบันการให้อิมมูโนโกลบุลินเพื่อป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบเอมีที่ใช้น้อยลงมาก และไม่เป็นที่นิยม 

	 2.5	 วัคซีนโรคจากเชื้อนิวโมคอคคัส (Pnc)
		  ผู้เดินทางทีมี่โรคประจำ�ตัวเร้ือรังมคีวามเสีย่งสงูตอ่การตดิเชือ้ S. pneumoniae ควรไดรั้บวคัซนี Pnc 
โรคประจำ�ตัวเหล่านี้ ได้แก่ โรคธาลัสซีเมีย โรค sickle cell โรคความผิดปกติของเลือดต่างๆ โรคไตวายเรื้อรัง 
โรคตับเรื้อรัง ผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ไม่มีม้ามหรือม้ามทำ�งานผิดปกติ น้ำ�ไขสันหลังรั่วซึม เบาหวาน โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โรคตับแข็ง และติดเชื้อเอชไอวี
	 	 วัคซีนชนิดคอนจูเกต (PCV) ควรให้แก่เด็กปกติ อายุ 2 เดือน ถึง 5 ปี และให้แก่เด็กที่มี 
ความเสี่ยงสูงอายุ 2 เดือน ถึง 6 ปี โดยฉีด 1-4 เข็ม ขึ้นอยู่กับอายุที่เริ่มฉีดโปรดดูรายละเอียดในบทวัคซีน 
นิวโมคอคคสั และวคัซนี PCV สามารถให้ในผู้ใหญอ่าย ุ50 ปีขึน้ไปด้วย สว่นวคัซนี 23-valent polysaccharide (PPSV23)  
ให้แก่เดก็อายมุากกวา่ 2 ป ีและผู้ใหญท่ีมี่ความเสีย่งตอ่การตดิเชือ้สงูเทา่น้ัน ควรไดรั้บวคัซนีก่อนเดนิทาง 2 สปัดาห์ 
โดยทัว่ไปไมจ่ำ�เปน็ต้องให้วคัซนีซ้ำ� (re-vaccination) ยกเวน้ในกรณีผู้ปว่ยไมม่มีา้มถ้าฉดีเขม็แรกนานเกิน 5 ป ีและ
ในผู้ป่วยที่อายุ >65 ปี และได้รับวัคซีนเข็มแรกก่อนอายุ 65 ปี
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	 2.6	 วัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า
	 	 ประเทศทีมี่อบุตักิารณโ์รคพษิสนัุขบา้สงูคอื ประเทศในแถบเอเชยีใต ้เชน่ อนิเดยี เนปาล บังกลาเทศ 
และประเทศในเอเชียอื่นๆ เช่น จีน รวมถึงประเทศในทวีปแอฟริกา ผู้เดินทางไปยังประเทศดังกล่าว โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งถ้าไปเป็นเวลานาน หรือมีกิจกรรมที่มีโอกาสถูกสัตว์ข่วนหรือกัดสูง เช่น ในกลุ่ม backpacker นักเดินทาง
แบบผจญภัย หรือในกลุ่มนักขี่จักรยานท่องเที่ยว ควรพิจารณาฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันไว้ล่วงหน้า (Pre-exposure 
prophylaxis) ซึ่งต้องฉีดทั้งหมด 3 เข็ม คือวันที่ 0, 7, 21-28 ข้อดีที่สำ�คัญของการฉีดวัคซีนป้องกันล่วงหน้า 
คือ เมื่อถูกสัตว์ข่วนหรือกัด ต้องฉีดกระตุ้นอีกเพียง 2 เข็ม และไม่จำ�เป็นต้องได้รับ Rabies Immunoglobulin 
ซึ่งมีราคาสูง และอาจหาไม่ได้ในประเทศที่กำ�ลังเดินทางท่องเที่ยวอยู่ 
	 	 ความเสีย่งของผู้เดินทางไปยงัเขตทีม่โีรคพษิสนัุขบา้เปน็โรคประจำ�ถ่ินจะเปน็สดัสว่นกับการสมัผัสกับ
สัตว์ที่อาจจะเป็นโรคนี้ จึงควรหลีกเลี่ยงสถานที่ที่มีสุนัขจรจัดเดินเพ่นพ่าน เมื่อใดที่สงสัยการสัมผัสโรค เช่น ถูกสัตว์กัด 
หรือถูกข่วน ต้องรีบปรึกษาแพทย์ในทันที และให้การปฐมพยาบาลฉุกเฉินควรเริ่มทันที

	 2.7	 วัคซีนโรคไข้ทัยฟอยด์ 
		  โรคน้ียงัเปน็ปญัหาและพบบอ่ยในประเทศทีม่กีารสาธารณสขุไมด่ ีโดยเฉพาะประเทศในแถบเอเชยีใต ้
เชน่ อนิเดยี เนปาล และประเทศในแถบแอฟรกิา สว่นในประเทศไทยพบการตดิเชือ้ทยัฟอยดน้์อยลงมาก จึงไมแ่นะนำ�
ให้ใช้ในคนไทยโดยทั่วไป แต่ควรพิจารณาให้วัคซีนนี้ในผู้ที่เดินทางไปประเทศที่มีความเสี่ยงสูงดังกล่าว โดยเฉพาะ 
ถ้าเข้าไปพักในพื้นที่ที่มีการสุขาภิบาลไม่ดี อย่างไรก็ตามแม้ผู้เดินทางได้รับวัคซีนแล้วก็ยังต้องใส่ใจระมัดระวัง
เรื่องความสะอาดของอาหารและน้ำ�ด่ืมด้วย เน่ืองจากวัคซีนโรคไทฟอยด์ทั้งชนิดกินและชนิดฉีดจะมีประสิทธิภาพ 
ไม่ดีนัก คือป้องกันโรคได้ประมาณร้อยละ 60-70 เท่านั้น
		  ปจัจุบนัในประเทศไทยมแีตว่คัซนีชนิดฉดี (Vi capsular polysaccharide) ซึง่ใชฉ้ดีเขา้กลา้มครัง้เดยีว 
และสามารถฉีดกระตุ้นทุกๆ 3 ปี ถ้ายังมีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อ ส่วนวัคซีนชนิดกิน (Ty21a) ซึ่งเป็นวัคซีนเชื้อ
มีชีวิตอ่อนฤทธิ์ ไม่มีจำ�หน่ายในประเทศไทย

	 2.8	 วัคซีนโรคไข้กาฬหลังแอ่น 
	 	 โรคไข้กาฬหลังแอ่นพบได้ทั่วโลก และมีการระบาดประปราย ประเทศที่มีอุบัติการณ์ของโรคสูง 
คือ ประเทศเขต Meningitis belt ในทวีปแอฟริกา1,2 โรคนี้มี 5 สายพันธุ์ คือ A, B, C, Y, W135 และติดต่อจาก  
คนสู่คนโดยผ่านทางละอองฝอย โดยการไอ หรือจาม หรือสัมผัสใกล้ชิด บริเวณที่มีความเสี่ยงสูงในการติดโรคคือ 
บริเวณที่มีคนอยู่อย่างแออัด หนาแน่น รวมถึงนักศึกษาที่ต้องอาศัยอยู่ในหอพักรวมกัน หรือในกลุ่มผู้เดินทางที่ต้อง
คลุกคลีกับคนหมู่มาก 
		  สว่นในประเทศไทยพบการตดิเชือ้โรคน้ีน้อยมาก และสายพนัธ์ุทีพ่บสว่นใหญเ่ปน็สายพนัธ์ุ B ซึง่ยงัไมม่ี
วัคซีนป้องกัน ในประเทศไทยจึงไม่แนะนำ�ให้ฉีดวัคซีนนี้ ทั้งในผู้ที่เดินทางมาเยือนและในคนไทยทั่วไป อย่างไรก็ตาม
มีผู้เดินทางชาวไทยบางกลุ่มที่สมควรพิจารณาฉีดวัคซีนป้องกันไข้กาฬหลังแอ่นคือ 
	 	 -	 กลุ่มผู้แสวงบุญในพิธีฮัจจ์และอุมเราะห์ จัดเป็นวัคซีนที่จำ�เป็นต้องฉีดและเป็นเงื่อนไขในการขอ
วีซ่าแสวงบุญเข้าประเทศซาอุดิอาระเบีย
	 	 -	 กลุ่มนักเรียนนักศึกษาที่จะไปศึกษาต่อในประเทศตะวันตก เช่น อเมริกา อังกฤษ โดยเฉพาะ  
ในนักศึกษาที่ต้องไปอยู่หอพักในหลายมหาวิทยาลัยถือว่าเป็นวัคซีนที่นักศึกษาต้องฉีดทุกคนก่อนเข้าเรียน
	 	 -	 กลุ่มนักเดินทางที่ต้องเข้าไปในพื้นที่เสี่ยง เช่น ประเทศในเขต Meningitis belt ในแอฟริกา 
ตั้งแต่ประเทศแกมเบีย บูร์กินาฟาโซ เซเนกัล กีนี ไล่ไปทางตะวันออกจนถึงประเทศเอธิโอเปีย หรือเข้าไปในพื้นที่
ที่มีการระบาดอยู่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าต้องเข้าไปคลุกคลีกับคนพื้นที่มากๆ
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	 	 ปัจจุบันมีชนิดคอนจูเกตที่สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดีกว่า วัคซีนป้องกันได้ 4 สายพันธ์ุ  
(A, C, Y, W135) ควรฉีดวัคซีนก่อนเดินทางอย่างน้อย 2 สัปดาห์ และฉีดกระตุ้นอีก 3-5 ปีถ้ายังมีความเสี่ยงสูง

3. วัคซีนที่ต้องได้รับเมื่อจะเดินทางไปบางประเทศ 
	 วัคซีนที่ต้องได้รับเมื่อจะเดินทางไปยังบางประเทศมีเพียง 2 ชนิด คือวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง และ
วัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่น

	 3.1	 วัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง 
	 	 โรคไข้เหลืองนับเป็นโรคระบาดที่สำ�คัญที่นำ�โดยยุง และพบเฉพาะประเทศในแถบแอฟริกาและ
อเมริกาใต ้ซึง่ผู้ทีจ่ะเดนิทางเขา้ไปในประเทศดงักลา่วทกุคนทีม่อีายมุากกวา่ 9 เดอืน ตอ้งฉดีวคัซนีปอ้งกันไขเ้หลอืง
ล่วงหน้าอย่างน้อย 10 วัน และต้องถือเอกสารรับรองการฉีดวัคซีนไปด้วย5 เพื่อการตรวจคนเข้าเมืองหรือขอวีซ่า
เพื่อเข้าประเทศ แต่ผู้เดินทางทุกคนต้องตระหนักว่าประเทศที่ไม่ต้องการเอกสารการฉีดวัคซีนระหว่างประเทศไม่ได้
หมายความว่าจะปลอดจากโรคไข้เหลือง 
		  วคัซนีไขเ้หลอืงเปน็วคัซนีเชือ้มชีวีติออ่นฤทธ์ิ สามารถฉดีเขา้กลา้มเน้ือหรอืเขา้ชัน้ใตห้นัง ให้ฉดี 1 ครัง้ 
และฉีดกระตุ้นทุก 10 ปี หากยังมีความเสี่ยงต่อโรค 
	 	 ข้อห้ามใช้วัคซีนชนิดนี้คือเด็กอายุน้อยกว่า 6 เดือน ผู้แพ้ส่วนประกอบของวัคซีนรวมถึงไข่ ผู้ที่มี
ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ไม่ว่าโดยกำ�เนิดหรือเกิดขึ้นภายหลัง ผู้ที่เป็นโรคของต่อมไทมัส ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มี CD4 
น้อยกว่า 200 เซลล์/มม.3 สำ�หรับในกลุ่มผู้สูงอายุ สตรีมีครรภ์หรือให้นมบุตร เด็กอายุ 6-9 เดือน จัดเป็นกลุ่มที่
ควรระวังในการให้วัคซีน ต้องพิจารณาถึงข้อดีข้อเสียของวัคซีนอย่างรอบคอบก่อนตัดสินใจให้วัคซีน 
	 	 ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสขุกำ�หนดให้ประเทศตา่งๆ จำ�นวน 45 ประเทศดงัตอ่ไปน้ี เปน็เขตตดิตอ่
ของโรคไข้เหลือง ซึ่งผู้เดินทางเข้าประเทศไทยจากประเทศเหล่านี้ ต้องมีเอกสารรับรองการฉีดวัคซีนโรค ไข้เหลือง
เป็นเงื่อนไขในการเข้าประเทศ 6,7

	 1.	 ประเทศโบลิเวีย (BOLIVIA)	 2.	 ประเทศเอกวาดอร์ (ECUADOR) 
	 3.	 ประเทศปานามา (PANAMA)	 4.	 ประเทศเวเนซุเอลา (VENEZUELA) 
	 5.	 ประเทศบราซิล (BRAZIL)	 6.	 ประเทศเฟรนช์เกียนา (FRENCH-GUIANA) 
	 7.	 ประเทศเปรู (PERU) 	 8.	 ประเทศโคลอมเบีย (COLOMBIA) 
	 9.	 ประเทศกายานา (GUYANA) 	 10.	ประเทศซูรินาเม (SURINAME) 
	 11.	ประเทศแองโกลา (ANGOLA) 	 12.	ประเทศบุรุนดี (BURUNDI) 
	 13.	ประเทศชาด (CHAD) 	 	 	
	 14.	ประเทศอิเควทอเรียลกินี (EQUATORIAL GUINEA) 
	 15.	ประเทศแกมเบีย (GAMBIA) 	 16.	ประเทศกินีบิสเซา (GUINEA-BISSAU) 
	 17.	ประเทศมาลี (MALI) 	 18.	ประเทศไนจีเรีย (NIGERIA) 
	 19.	ประเทศเซเนกัล (ZENEGAL) 	 20.	ประเทศซูดาน (SUDAN) 
	 21.	ประเทศสหสาธารณรัฐแทนซาเนีย (UNITED REPUBLIC OF TANZANIA)
	 22.	ประเทศเบนิน (BENIN) 	 23.	ประเทศแคเมอรูน (CAMEROON) 	
	 24.	สาธารณรัฐคองโก (REPUBLIC OF THE CONGO) 25. ประเทศเอธิโอเปีย (ETHIOPIA)	
	 26.	ประเทศกานา (GHANA)	 27.	ประเทศเคนยา (KENYA) 	 	  
	 28.	ประเทศมอริเตเนีย (MAURITANIA)	 29.	ประเทศรวันดา (RWANDA) 	 	
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	 30.	ประเทศเซียร์ราลีโอน (SIERRA LEONE) 
	 31.	ประเทศโตโก (TOGO)	 32.	ประเทศบูร์กินาฟาโซ (BURKINA FASO) 
	 33.	สาธารณรัฐแอฟริกากลาง (CENTRAL AFRICAN REPUBLIC)
	 34.	ประเทศโกตดิวัวร์ (COTE D’IVOIRE) 	 35.	ประเทศกาบอง (GABON)		  
	 36.	ประเทศกินี (GUINEA) 	 37.	ประเทศไลบีเรีย (LEBERIA) 	 	
	 38.	ประเทศไนเจอร์ (NIGER) 	 39.	ประเทศเซาตเูมและปรนิซปิ ี(SAO TOME & PRINCIPE) 
	 40.	ประเทศโซมาลี (SOMALI)	 41. ประเทศยูกันดา (UGANDA)
 	 42.	สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก (DEMOCRATIC REPUBLIC OF CONGO)
	 43.	ประเทศตรินิแดดและโตเบโก (TRINIDAD AND TOBAGO)
	 44.	ประเทศปารากวัย (PARAGUAY)
	 45.	ประเทศอาร์เจนตินา (ARGENTINA)

	 	 อน่ึงข้อมูลรายชื่อประเทศและเขตที่มีการระบาดของโรคไข้เหลืองอาจมีการเปลี่ยนแปลงเป็นระยะ 
สามารถตรวจสอบขอ้มูลลา่สดุได้จากหนังสอืหรือเวปไซดข์อง US CDC – Health Information for International  
Travel (CDC Yellow book)2 และขององค์การอนามัยโลก WHO International travel and Health  
(WHO Green book)1

	 	 ผู้เดนิทางสามารถขอรบัวคัซนีไขเ้หลอืงพร้อมเอกสารรบัรองการฉดีวคัซนีได้ที ่สถาบันบำ�ราศนราดรู 
กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล สถานเสาวภา สภากาชาดไทย และ
ทีท่ำ�การแพทยต์รวจคนเขา้เมอืง ถนนสาธร รวมถึงทีด่่านควบคมุโรคติดต่อระหวา่งประเทศต่างๆ เชน่ ทา่อากาศยาน
สุวรรณภูมิ ท่าอากาศยานเชียงใหม่ ท่าเรือกรุงเทพ (คลองเตย) ท่าเรือแหลมฉบัง ท่าเรือสงขลา ฯลฯ 

	 3.2	 วัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่น 
		  วัคซีนป้องกัน meningococcal meningitis เป็นวัคซีนป้องกันโรคที่ประเทศซาอุดิอาระเบีย ออกกฎ 
ให้ผู้เดินทางทุกรายที่ไปแสวงบุญอุมเราะห์หรือฮัจย์ยังเมืองเมกกะต้องได้รับก่อนขอวีซ่าเข้าประเทศ นอกจากน้ี
หลายประเทศยงัขอดเูอกสารการไดรั้บวคัซนีดงักลา่วจากผู้เดนิทางแสวงบญุทีเ่ดนิทางกลบัจากอมุเราะห์และฮจัยด์ว้ย 

เอกสารรบัรองการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กันระหวา่งประเทศ5 (International certificate of vaccination)
	 เอกสารรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันระหว่างประเทศเป็นเอกสารเฉพาะตัว ไม่ใช้หลายคนในเอกสาร 
เลม่เดยีวกัน เดก็จะตอ้งมเีอกสารดงักลา่วแยกตา่งหาก เอกสารดงักลา่วตอ้งพมิพเ์ป็นภาษาองักฤษและฝรัง่เศส อาจเพิม่ภาษา
อืน่อกีก็ได ้เอกสารรับรองการสรา้งเสริมภูมิคุม้กันระหวา่งประเทศจะมผีลบังคบัใชก็้ตอ่เมือ่วคัซนีปอ้งกันโรคไขเ้หลอืง
ที่ใช้ได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลกแล้ว และในหนังสือต้องมีการระบุชื่อบุคคลที่ได้รับวัคซีนอย่างชัดเจน  
มีเลขที่หนังสือเดินทางชนิด และ Lot number ของวัคซีน รวมทั้งต้องมีลายเซ็นของผู้มีอำ�นาจและมีตราประทับ 
จากสถานที่ออกใบรับรองซึ่งได้รับแต่งตั้งจากกระทรวงสาธารณสุข และในเอกสารรับรองดังกล่าวจะต้องไม่มีรอย  
ขูดลบ ขีดฆ่าใดๆ 
	 เอกสารรับรองการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัระหว่างประเทศที่ออกใหแ้กเ่ด็กที่ยังเขียนหนงัสือไม่ได้ ผู้ปกครอง
หรือบิดามารดาต้องลงชื่อแทน และมีผู้รับรองอีกชั้นหนึ่ง 
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11.1บทที่
วัคซีนป้องกันโรคทัยฟอยด์
(Typhoid Vaccine)

บทนำ�และระบาดวิทยา	
	 โรคทัยฟอยด์หรือไข้รากสาดน้อย เป็นโรคซึ่งเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Salmonella typhi ลักษณะอาการ
ของโรค ได้แก่ ไข้สูง อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร อาการระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ แน่นท้อง ท้องผูก และตามมาด้วย
อาการท้องเสีย หากไม่ได้รับการรักษาจะมีไข้อยู่ได้นาน 3 - 4 สัปดาห์ แต่ปัจจุบันในประเทศไทยพบโรคนี้น้อยลงมาก 
รายงานการระบาดส่วนใหญ่มักเกิดตามแนวชายแดน หรือตามศูนย์อพยพซึ่งใช้น้ำ�จากแหล่งน้ำ�ตามธรรมชาติ หรือ
น้ำ�ประปาที่คุณภาพต่ำ�กว่ามาตรฐานและมีการพบเชื้อ S. typhi ที่ดื้อยาปฏิชีวนะหลายขนานด้วย ล่าสุดไม่นานมานี้
มีการระบาดในภาคใต้ซึ่งควบคุมได้แล้ว เชื้อทัยฟอยด์ก่อโรคในมนุษย์เท่านั้น และติดต่อทางการรับประทานอาหาร
และน้ำ�ที่ปนเปื้อนเชื้อ1-3

	 จากข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาปี พ.ศ. 2554 มีรายงานผู้ป่วยโรคทัยฟอยด์ทั้งสิ้น 3,887 ราย  
จาก 69 จังหวัดทั่วทุกภาคของประเทศไทย คิดเป็นอัตราป่วย 6.12 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต  
กลุมอายุที่พบมากที่สุด เรียงตามลําดับ คือ 35-44 ปี ร้อยละ 15.05 รองลงมา ได้แก่ อายุ 45-54 ปี ร้อยละ 13.61 
และ 25-34 ปี ร้อยละ 12.61 ผู้ป่วยมีสัญชาติไทย ร้อยละ 98.8 พม่า ร้อยละ 0.6 และอื่นๆ ร้อยละ 0.5 จังหวัด
ที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ แม่ฮองสอน เชียงใหม่ ระนอง แพร่ และลําพูน มีอัตราป่วย 53.34, 28.97, 
28.61, 25.97, และ 23.47 ต่อประชากรแสนคน ตามลำ�ดับ

ชนิดของวัคซีน
	 วัคซีนป้องกันโรคทัยฟอยด์ มี 2 ชนิด คือ
	 1.	วัคซีนชนิดฉีด (Vi capsular polysaccharide typhoid vaccine, ViCPS) ชื่อการค้า Typhim 
ViTM ผลิตโดยบริษัท Sanofi Pasteur เป็นวัคซีนชนิดเชื้อตาย ซึ่งผลิตจาก purified Vi (Virulence) antigen 
ที่เป็นโพลีแซคคาไรด์จาก capsule ของเชื้อ S. typhi สายพันธุ์ Ty2 และเก็บรักษาด้วยน้ำ�ยา phenol 0.25%
	 2.	วัคซีนชนิดรับประทาน (Oral typhoid vaccine : Ty21a) ชื่อการค้า Vivotif BernaTM ผลิตโดย
บริษัท Swiss Serum and Vaccine Institute เป็นวัคซีนที่เตรียมจากเชื้อ S. typhi สายพันธุ์ Ty21a ที่มีชีวิต
แต่ทำ�ให้อ่อนฤทธิ์ลง (live attenuated vaccine) วัคซีนชนิดนี้มี 2 รูปแบบ ได้แก่ ชนิดแคปซูล (enteric-coated 
capsule) และชนิดผงละลายน้ำ� ปัจจุบันไม่มีจำ�หน่ายในประเทศไทย
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ส่วนประกอบของวัคซีน
	 วคัซนีชนิดฉดี ในวคัซนี 0.5 มล. ประกอบด้วยโพลแีซคคาไรด์ของ S. typhi 25 มคก. ผสมในสารละลาย
ซึ่งประกอบด้วย โซเดียมคลอไรด์ ไดโซเดียมฟอสเฟต และโมโนโซเดียมฟอสเฟต
	 วัคซีนชนิดรับประทาน	
	 -	 ชนิดแคปซูล ใน 1 แคปซูล มีจำ�นวนเชื้อ S. typhi สายพันธุ์ Ty21a > 109 ตัว ส่วนประกอบอื่น 
ได้แก่ sucrose, ascorbic acid, amino acid mixture, lactose, magnesium stearate บรรจุในแคปซูล 
ซึ่งไม่ถูกทำ�ลายด้วยกรดในกระเพาะอาหาร 
	 -	 วัคซีนชนิดน้ำ� มีจำ�นวนเชื้อ S. typhi > 2x109 ตัว ส่วนผสมอื่น ได้แก่ sucrose, lactose, aspertane, 
ascorbic acid, Hy-Case SF บรรจุในซอง ซึ่งแบ่งเป็น 2 ส่วนแยกกัน ส่วนแรกเป็นผงแห้งของวัคซีน ส่วนที่ 2 
เป็น buffer เพื่อป้องกันการทำ�ลายจากกรดในกระเพาะอาหาร
	
ขนาดและวิธีใช้
	 วัคซีนชนิดฉีด การฉีดวัคซีนแบบปฐมภูมิ (primary series) ผู้ใหญ่และเด็กอายุ 2 ปีขึ้นไป ฉีด 0.5 มล. 
ครั้งเดียวเข้ากล้ามเนื้อ หรือชั้นใต้ผิวหนัง และแนะนำ�ให้ฉีดล่วงหน้า 2 สัปดาห์ ก่อนเดินทางไปในพื้นที่ที่เสี่ยงต่อ
การติดเชื้อทัยฟอยด์ วัคซีนนี้ไม่มีประสิทธิภาพในเด็กอายุต่ำ�กว่า 2 ปี ควรฉีดกระตุ้นทุก 2 ปี ถ้ายังมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการสัมผัสเชื้อ
	 วัคซีนชนิดรับประทาน 	
	 -	 ชนิดแคปซูล ให้รับประทานครั้งละ 1 แคปซูล 1 ชั่วโมงก่อนอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง วันเว้นวันจนครบ 
4 โด๊ส (วันที่ 1, 3, 5 และ 7) โด๊สสุดท้ายก่อนเดินทาง 1 สัปดาห์ วัคซีนรับประทานโดยกลืนทั้งแคปซูล พร้อมกับ 
เครื่องดื่มเย็นหรืออุ่น < 37o ซ (น้ำ�หรือนม) ห้ามเคี้ยว เด็กที่จะรับวัคซีนต้องกลืนแคปซูลได้ คืออายุ 6 ปีขึ้นไป  
ควรให้วัคซีนซ้ำ�ทุก 5 ปี ในกรณีที่ต้องเดินทางไปในพื้นที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อทัยฟอยด์
	 -	 ชนิดผงละลายน้ำ� 1 ให้ครั้งละ 1 ซอง กิน 1 ชั่วโมง ก่อนอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง วันเว้นวันจนครบ 4 โด๊ส 
(วันที่ 1, 3, 5 และ 7) วิธีผสมยาให้เขย่าซองเพื่อให้ยานอนก้น ผสมในน้ำ�เย็นหรือน้ำ�อุ่น < 37o ซ ปริมาตร 10 มล. 
ห้ามผสมในน้ำ�ผลไม้ นม หรือเครื่องดื่มที่มีคาร์บอเนต (เช่นน้ำ�อัดลม) คนเบาๆ ประมาณ 5-10 นาที จนเข้าเป็น
เนื้อเดียวกันจากนั้นรีบให้ดื่มทันที แนะนำ�ให้ในเด็กอายุ 2 ปี ขึ้นไป ควรให้วัคซีนซ้ำ�ทุก 5 ปี ในกรณีที่ต้องเดินทาง
ไปในพื้นที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อทัยฟอยด์

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน และอายุที่ควรได้รับวัคซีน
	 เน่ืองจากโรคน้ีพบน้อยลงมากในประเทศไทย รวมทัง้ประสทิธิภาพของวคัซนีมจีำ�กัดและปอ้งกันไดร้ะยะสัน้ 
จึงไม่แนะนำ�ให้ในเด็กปกติทั่วๆ ไป แต่แนะนำ�ให้เฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยง เช่น ผู้ที่จะเดินทางไปในพื้นที่ที่มีการระบาด 
และไม่มั่นใจว่าจะหลีกเลี่ยงน้ำ�หรืออาหารที่อาจปนเปื้อนเชื้อได้ หรือผู้ที่ต้องปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการเก่ียวกับ 
เชื้อทัยฟอยด์

ปฏิกิริยาจากวัคซีน
	 วคัซนีชนิดฉดี พบปฏกิิรยิาขา้งเคยีงเลก็น้อย ไดแ้ก่ ปวดบวมแดงบรเิวณทีฉ่ดีพบไดร้อ้ยละ 7 ปวดศรีษะ 
พบได้ร้อยละ 1.5-3 และไข้ พบได้ร้อยละ 0-14 อาการเหล่านี้มักหายภายใน 48 ชั่วโมง
	 จากการเฝ้าระวงัความปลอดภัยหลงัการใชว้คัซนีอยา่งแพร่หลายในสหรฐัอเมรกิา มรีายงานปฏกิิริยาจาก
วัคซีน 4.5/100,000 โด๊ส ส่วนใหญ่เป็นอาการที่ไม่รุนแรง ได้แก่ อาการเฉพาะที่ ไข้ ปวดศีรษะ ผื่นผิวหนัง ลมพิษ 
ปวดท้อง คลื่นไส้ ส่วนอาการรุนแรงหลังจากได้รับวัคซีนพบได้น้อย5
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	 วคัซนีชนิดรับประทาน จากการเฝ้าระวงัความปลอดภัยหลงัการใชว้คัซนีอยา่งแพรห่ลายในสหรัฐอเมรกิา 
มีรายงานปฏิกิริยาจากวัคซีน 9.7/100,000 โด๊ส อาการข้างเคียงที่พบเช่นเดียวกับวัคซีนชนิดฉีด เช่น แน่นท้อง 
คลื่นไส้ อาเจียน ไข้ ปวดศีรษะ ผื่น หรือลมพิษ ซึ่งพบน้อยมาก5

ข้อควรระวัง
	 วัคซีนชนิดฉีด ห้ามให้ในผู้ที่เคยมีปฏิกิริยารุนแรงจากวัคซีนชนิดนี้มาก่อน ส่วนผู้ที่เจ็บป่วยด้วยอาการไข้ 
ควรเลื่อนการให้วัคซีนไปก่อน ยังไม่มีข้อมูลด้านความปลอดภัยของการให้วัคซีนนี้ในหญิงตั้งครรภ์
	 วัคซีนชนิดรับประทาน เนื่องจากเป็นวัคซีนจากเชื้อที่มีชีวิต จึงไม่ควรให้ในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือ 
ไดร้บัยากดภูมคิุม้กัน และภูมคิุม้กันทีจ่ะเกิดไดต้้องอาศยัการแบ่งตัวของเชือ้ทีเ่ปน็วคัซนีในลำ�ไส ้จึงไม่ควรให้ในขณะ
เป็นโรคระบบทางเดินอาหาร4 และไม่ควรให้ร่วมกับยาปฏิชีวนะที่มีฤทธิ์ทำ�ลายเชื้อ เช่น cotrimoxazole, ampicillin,  
chloramphenicol ควรเลื่อนการให้วัคซีนหลังรับประทานยามื้อสุดท้ายอย่างน้อย 24 ชั่วโมง เช่นเดียวกับยา 
ต้านมาลาเรีย mefloquine และ chloroquine6 ซึ่งแนะนำ�ให้เลื่อนหลังรับประทานยาเป็นเวลา 3 วัน แต่ในกรณีของ 
proguanil hydrochloride ซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ ควรให้วัคซีนเว้นห่างจากหลังรับประทานยามื้อสุดท้ายอย่างน้อย 
10 วัน7 สามารถให้วัคซีนชนิดรับประทานนี้พร้อมกับวัคซีนโปลิโอชนิดรับประทานได้โดยไม่มีผลต่อภูมิคุ้มกัน7

	 หลังการให้วัคซีนสามารถพบเชื้อจากวัคซีนได้ชั่วคราวในอุจจาระ แต่ยังไม่มีรายงานการแพร่เชื้อจาก
วัคซีน8 ความปลอดภัยของวัคซีนชนิดนี้ในหญิงตั้งครรภ์นั้นยังไม่แน่นอน มีรายงานการแท้ง 1 ราย ขณะอายุครรภ์ 
9 สัปดาห์ ซึ่งเกิดภายหลังหญิงตั้งครรภ์ได้รับวัคซีน Ty21a ร่วมกับวัคซีนป้องกันโรคแอนแทรกซ์ ได้ 1 เดือน  
จึงไม่ควรใช้วัคซีนชนิดนี้ในหญิงตั้งครรภ์5

ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น
	 วคัซนีชนิดฉดี มปีระสทิธิภาพในการปอ้งกันโรครอ้ยละ 61-938-11 ภายหลงัไดร้บัวคัซนีแลว้จะมภูีมคิุม้กันโรค
ภายใน 7-10 วัน ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อจาก Salmonella ชนิดอื่นได้ ทั้งนี้ยังไม่มีข้อมูล
เกี่ยวกับผลของการกระตุ้นด้วยวัคซีนต่างชนิดกับวัคซีนที่ให้ในครั้งแรก12

	 วัคซีนชนิดรับประทาน มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคที่หลากหลาย คือตั้งแต่ร้อยละ 42-9613,14 และ
อาจมี herd immunity ด้วย การศึกษาในประเทศชิลีพบว่าวัคซีนมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรค paratyphoid B 
ได้ร้อยละ 4915 ภูมิคุ้มกันจะเกิดขึ้นภายหลังได้รับวัคซีนแคปซูลสุดท้าย 2 สัปดาห์ และอยู่ได้นานอย่างน้อย 3 ป ี
แอนติบอดีที่เกิดขึ้นจะมีทั้งในเลือดและลำ�ไส้12 ควรให้วัคซีนซ้ำ�ทุก 5 ปี ในกรณีที่ต้องเดินทางไปในพื้นที่เสี่ยงต่อ 
การติดเชื้อทัยฟอยด์ เน่ืองจากวัคซีนไม่สามารถป้องกันโรคได้ทั้งหมด จึงยังต้องปฏิบัติตนตามหลักสุขอนามัย 
อย่างเคร่งครัดเป็นสำ�คัญ

การเก็บวัคซีน
	 วัคซีนชนิดฉีด ให้เก็บในตู้เย็นที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8oซ ห้ามแช่แข็ง
	 วัคซีนชนิดรับประทาน ให้เก็บในตู้เย็นที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8oซ ในที่แห้งและไม่ถูกแสง
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11.2
วัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง
(Yellow Fever Vaccine)

บทนำ�และระบาดวิทยา	
	 โรคไข้เหลืองเกิดจากเชื้อไวรัสไข้เหลือง (Yellow fever virus) ซึ่งเป็น arbovirus แพร่เชื้อโดยยุงลาย 
(Aedes aegypti) หรือยุงชนิดอื่นที่ติดเชื้อในป่าของทวีปอเมริกาใต้ และแอฟริกา ยุงพวกน้ีกัดในตอนกลางวัน 
ไวรัสไข้เหลืองแพร่เชื้อให้คนและลิงในบริเวณป่า ลิงเป็นแหล่งรังโรคสำ�คัญโดยเชื้อแพร่จากลิงไปลิงโดยยุง เมื่อยุง
มากัดคนที่เข้าไปในป่าเชื้อไวรัสจะเข้าสู่คนทำ�ให้เกิดการระบาดประปรายเป็นคร้ังคราว ในเขตเมืองมีการแพร่เชื้อ
จากคนสูค่นโดยยงุ เมือ่ไวรสัแพรก่ระจายในชมุชนเมืองขนาดใหญจ่ะทำ�ให้เกิดการระบาดในวงกวา้งในทวปีแอฟริกา 
การแพร่ระบาดเกิดในเขตซาวานาชื้น ยุงเป็นพาหะกัดทั้งคนและลิง แม้การติดเชื้อบางครั้งจะไม่มีอาการ แต่เมื่อป่วย 
จะเกิดอาการ 2 ระยะ ระยะแรก มีไข้ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ หนาวสั่น เวียนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน มักเกิด
อาการหัวใจเต้นช้าลง ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 15 จะเข้าสู่ระยะที่สอง หลังจากนั้น 2-3 วัน ด้วยอาการไข้กลับคืน 
เริ่มตัวเหลืองตาเหลือง ปวดท้อง อาเจียน และเริ่มมีอาการเลือดออก ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยเสียชีวิตใน 10-14 วัน 
หลังเริ่มมีอาการ
	 โรคไข้เหลืองเป็นโรคประจำ�ถิ่นในเขตร้อนของทวีปแอฟริกา อเมริกาใต้ จำ�นวนครั้งของการระบาดเพิ่มขึ้น
เรื่อยๆ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2523 ประเทศอื่นๆ ที่มีความเสี่ยงต่อการนำ�โรคไข้เหลืองเข้าประเทศ คือ ประเทศที่มีพาหะ
และสัตว์เจ้าบ้านประเภทลิง และแม้ว่าได้มีการผลิตวัคซีนโรคไข้เหลืองมากว่า 60 ปีแล้ว แต่ในช่วง 2 ทศวรรษที่
ผ่านมา ผู้ป่วยโรคไข้เหลืองกลับเพิ่มจำ�นวนขึ้นและกำ�ลังเป็นปัญหาสาธารณสุขของโลกที่สำ�คัญในปัจจุบัน แม้ว่าจะ
ไม่เคยมีรายงานผู้ป่วยจากทวีปเอเชียแต่มีการคาดการณ์ว่าอาจเกิดการระบาดขึ้นได้ในอนาคต เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่มียุง 
Aedes aegypti อยู่จำ�นวนมาก และมีลิงในป่าจำ�นวนมากด้วย
	 สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เหลืองทั่วโลก ตั้งแต่เดือนมกราคมป พ.ศ. 2554 ถึงเมษายน ปี พ.ศ. 2555 
พบมีการระบาดเกิดขึ้นใน 5 ประเทศของทวีปแอฟริกา ล่าสุดมีการระบาดในประเทศแคเมอรูน โดยพบผู้ป่วย 
ทั้งสิ้น 23 ราย เสียชีวิตจำ�นวน 7 ราย1 ยังไม่เคยพบผู้ป่วยโรคไข้เหลืองเกิดขึ้นในประเทศไทยมาก่อน
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	 สำ�หรับวคัซนีปอ้งกันโรคไขเ้หลอืง ในประเทศไทยมกีฎหมายให้ผู้เดนิทางจากประเทศทีเ่ปน็แดนระบาดตอ้ง
มีเอกสารรับรองการฉีดวัคซีนไข้เหลืองมาแล้วไม่น้อยกว่า 10 วัน แต่ไม่เกิน 10 ปี2 และแนะนำ�ให้ผู้ที่จะเดินทาง 
ไปประเทศในทวีปแอฟริกาตอนกลางและทวีปอเมริกาใต้ที่มีผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อไวรัสไข้เหลืองได้รับวัคซีนไข้เหลือง
ก่อนเดินทางทุกคน

ชนิดของวัคซีน
	 วคัซนีปอ้งกันโรคไขเ้หลอืงเปน็วคัซนีชนิดเชือ้มชีวีติออ่นฤทธ์ิ ซึง่เตรยีมจากเชือ้ไวรัสไขเ้หลอืงสายพนัธ์ุ 17D 
ผลิตในไข่ไก่ฟัก ทำ�เป็นรูปผง (freeze-dried)

ส่วนประกอบของวัคซีน
	 วัคซีนที่ผสมแล้วปริมาตร 0.5 มล. ประกอบด้วยเชื้อไวรัสไข้เหลืองสายพันธุ์ 17D ไม่ต่ำ�กว่า 1,000 
mouse LD50 

ขนาดบรรจุ
	 บรรจุกล่องละ 1 โด๊ส (0.5 มล.) พร้อมน้ำ�ยาทำ�ละลายในหลอดแยกบรรจุ

ขนาดและวิธีใช้
	 ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง (subcutaneous) ครั้งเดียว ขนาด 0.5 มล.

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน และอายุที่ควรรับวัคซีน
	 ผู้มีอายุ 9 เดือนขึ้นไปที่จะเดินทางเข้าไปหรืออาศัยอยู่ในเขตติดโรคของทวีปอเมริกาใต้ และแอฟริกาที่มี
รายงานโรคไข้เหลืองอย่างเป็นทางการ และบุคลากรที่อาจสัมผัสเชื้อไวรัสไข้เหลือง ทั้งทางตรงและทางอ้อม หรือ
จากละอองฝอยของทางเดินหายใจของผู้ป่วย
	 สำ�หรบัผู้เดนิทางทีไ่ดรั้บการฉดีวคัซนีจะไดรั้บเอกสารรับรองการฉดีวคัซนี บนัทกึหมายเลขลอ็ต (lot number) 
มลีายมือชือ่ของเจ้าหน้าที ่และตราประทบัของหน่วยงานทีใ่ห้วคัซนีบางประเทศในทวปีแอฟริกาตอ้งการหลกัฐานการฉดี
วคัซนีปอ้งกันโรคไขเ้หลอืงจากผู้เดนิทางมาจากทกุประเทศทัว่โลก บางประเทศยอมยกเวน้ผู้เดนิทางมาจากประเทศ
ทีไ่มใ่ชเ่ขตตดิตอ่โรค ทีจ่ะพำ�นักไมเ่กิน 2 สปัดาห์ รายละเอยีดตา่งๆ เหลา่น้ีจะตอ้งตดิตามจากสถานทตูประเทศน้ันๆ 
เพราะมกีารเปลีย่นแปลงเง่ือนไขอยูต่ลอดเวลา บรษิทันำ�เทีย่วสายการบนิระหวา่งประเทศ และหรือ บรษัิทเดนิเรือตา่งๆ 
จะต้องมีข้อมูลที่ทันสมัยสำ�หรับผู้เดินทาง ในหลายประเทศขอดูเอกสารรับรองการฉีดวัคซีนจากผู้โดยสารทุกคน  
แม้จะเป็นผู้โดยสารเดินทางผ่าน (transit passenger) ก็ตาม และเข้มงวดกับผู้โดยสารที่เดินทางจากทวีปแอฟริกา 
หรืออเมริกาใต้ที่จะไปทวีปเอเชีย3

	 ทารกอายุ 6-9 เดือน และหญิงมีครรภ์ และหญิงที่ให้นมบุตร ควรระมัดระวังในการใช้วัคซีนนี้ ถ้าจะเดินทาง
เขา้ไปในเขตตดิโรคทีก่ำ�ลงัมีการระบาดและหลกีเลีย่งการเดนิทางไมไ่ด ้และไมแ่น่ใจวา่การปอ้งกันยงุกัดในพืน้ทีน้ั่นๆ 
จะได้ผลจึงพิจารณาให้วัคซีน
	 วัคซีนมีข้อห้ามในทารกอายุต่ำ�กว่า 6 เดือน และผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น ติดเชื้อเอชไอวีที่มีระดับ 
CD4 ต่ำ�กว่า 200 ตัวต่อลบ.มล. หรือต่ำ�กว่าร้อยละ 15 ผู้ที่เป็นมะเร็งได้รับยาเคมีบำ�บัด มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง
แต่กำ�เนิด3
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ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน3-5

	 ปฏิกิริยาจากวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองมักจะเป็นชนิดไม่รุนแรงและพบไม่บ่อย ได้แก่ ปฏิกิริยาเฉพาะ 
ที่ตำ�แหน่งที่ฉีดพบประมาณ ร้อยละ 2-5 ปฏิกิริยาทั่วไปจะเกิดขึ้นประมาณวันที่ 5-10 หลังฉีดวัคซีน ซึ่งเป็นเวลา
ที่อาจพบเชื้อปริมาณต่ำ�ในกระแสเลือด ผู้ที่ได้รับวัคซีนอาจมีอาการปวดศีรษะเล็กน้อย ปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อมีไข้ต่ำ�ๆ 
ประมาณร้อยละ 25
	 ปฏิกิริยารุนแรงที่มีรายงานได้แก่ 
	 1.	การแพช้นิดเฉยีบพลนั (Immediate hypersensitivity reactions) มผ่ืีนลมพษิ หลอดลมตบีพบไดน้้อย 
มีรายงาน 1.8 รายต่อ 100,000 โด๊ส
	 2.	อาการทางสมองหลังฉีดวัคซีน (Yellow fever vaccine-associated neurologic disease) เช่น 
สมองอักเสบ โรค Guillain-Barre อาจพบ 3-28 วันหลังรับวัคซีน อัตราการเกิด 0.8 รายต่อ 100,000 โด๊ส  
โดยอัตราการเกิดจะสูงขึ้นในผู้รับวัคซีนที่มีอายุเกิน 60 ปี และน้อยมากที่จะรุนแรงถึงเสียชีวิต 
	 3.	อาการของอวัยวะต่างๆ จากวัคซีน (Yellow fever vaccine-associated viscerotropic disease) 
เป็นปฏิกิริยาชนิดที่รุนแรง เกิดอวัยวะภายในทำ�งานล้มเหลวและมีโอกาสเสียชีวิตได้มาก ในประเทศสหรัฐอเมริกา
มีอัตราการเกิด 0.4 รายต่อ 100,000 โด๊ส3, 6 
	 เนื่องจากวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองเป็นวัคซีนเชื้อมีชีวิต แม้มีความปลอดภัยสูง แต่พบอาการไม่พึงประสงค์ได้  
จึงควรหลีกเลี่ยงในผู้สูงอายุ ผู้ที่อาจมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง หญิงตั้งครรภ์ หญิงที่ให้นมบุตร มีรายงานเชื้อในวัคซีน 
ที่อาจผ่านมายังลูกทางน้ำ�นมและก่อโรคได้7

	 อย่างไรก็ดี ผู้ที่ถูกยุงที่มีเชื้อกัดเพียงครั้งเดียวก็ติดโรคไข้เหลืองได้ ซึ่งเป็นอันตรายถึงชีวิต บุคคลในกรณี
ขา้งตน้ หากจำ�เปน็ตอ้งฉดีวคัซนี เชน่ ตอ้งพำ�นักหรอืเดินทางไปพืน้ทีท่ีมี่การระบาดของไขเ้หลอืง ต้องให้วคัซนีดว้ย
ความระมัดระวัง 
	 วคัซนีห้ามให้แก่ผู้มีประวติัแพไ้ขอ่ยา่งรนุแรง ถ้าจำ�เปน็ตอ้งให้วคัซนีในผู้ปว่ยทีม่ปีระวตัแิพไ้ขจ่ะตอ้งทดสอบ
ผิวหนังก่อน

ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น8-11

	 วัคซีนโรคไข้เหลืองกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดีมาก ภูมิคุ้มกันเกิดขึ้นร้อยละ 95 ใน 1 สัปดาห์ หลังการฉีด  
การฉีดวัคซีนจะให้ภูมิคุ้มกันนานอย่างน้อย 30-35 ปี หรือตลอดชีวิต เอกสารรับรองการฉีดวัคซีนสำ�หรับผู้เดินทาง
มีอายุการใช้ได้ 10 ปี ถ้าเกินกว่านี้ต้องฉีดวัคซีนซ้ำ�
	 ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นไม่มีผลทำ�ให้เกิดการติดเชื้อในกลุ่มฟลาวิไวรัสตัวอื่นง่ายขึ้น (enhancement) และ
สามารถให้วัคซีนไข้เหลืองพร้อมวัคซีนชนิดอื่นได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการสร้างภูมิคุ้มกันจากวัคซีน นอกจากน้ี 
การให้วคัซนีโรคไขเ้หลอืงพรอ้มๆ กับวคัซนีทีท่ำ�จากไวรสัมชีวีติชนิดอืน่ เชน่ วคัซนีหัด-หัดเยอรมนั-คางทมู หรอืวคัซนีบซีจีี 
ไมท่ำ�ให้มอีาการขา้งเคยีงมากขึน้12 วคัซนีชนิดไวรัสมชีวีติอืน่ๆ ถ้าหากไมใ่ห้พรอ้มกันกับวคัซนีไขเ้หลอืง ควรให้ห่างกัน 
4 สัปดาห์ยกเว้นวัคซีนไทฟอยด์ชนิดกิน (Oral Ty21a) สามารถให้พร้อมกัน ก่อนหรือหลังวัคซีนป้องกันไข้เหลือง
เท่าใดก็ได้ เนื่องจากให้โดยวิธีต่างกัน3 วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบีให้พร้อมกับวัคซีนไข้เหลืองได้13 วัคซีนชนิดอื่นๆ  
เช่น กาฬโรค โรคพิษสุนัขบ้า หรือไข้สมองอักเสบเจอี เมื่อฉีดพร้อมๆ วัคซีนไข้เหลืองไม่พบว่ามีปฏิกิริยาต่อกัน
	 มกีารศกึษาการให้วคัซนีโรคไขเ้หลอืงพร้อมกับการฉดีอมิมโูนโกลบุลนิ ไม่พบวา่การตอบสนองของภูมคิุม้กัน
โรคของไข้เหลืองเปลี่ยนแปลงไปแต่อย่างใด เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม14 ยาป้องกันมาลาเรีย เช่น chloroquin 
จะหยดุยัง้การแบง่ตัวของไวรสัไขเ้หลอืงในห้องปฏบิตักิาร แตไ่มม่ผีลตอ่การสรา้งภูมคิุม้กันโรคไขเ้หลอืงในผู้ทีรั่บวคัซนี
และได้รับยาป้องกันโรคมาลาเรีย15
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การเก็บและการหมดอายุ
	 เก็บวัคซีนในตู้เย็นช่องธรรมดา ที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8 oซ การหมดอายุของวัคซีนให้ดูฉลากบนขวดวัคซีน
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11.3
วัคซีนป้องกันอหิวาตกโรค
(Cholera Vaccine)

บทนำ�และระบาดวิทยา	
	 อหิวาตกโรค (cholera) เป็นโรคติดต่อทางอาหารและน้ำ�  เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Vibrio cholerae  
โดยซโีรกรุป๊ทีพ่บวา่เปน็สาเหตุของการระบาดคอื toxigenic ซโีรกรุ๊ป 01 ซึง่ม ี2 ซโีรทยัป ์คอื Inaba และ Ogawa 
และมี 2 biotype คือ El Tor และ Classical ซึ่งมีหลักฐานการระบาดเกิดขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2360 เริ่มต้นจาก
ประเทศในอ่าวเบงกอลแล้วระบาดไปทั่วโลก จนกลายเป็นโรคประจำ�ถ่ินของทวีปเอเชีย ต่อมาในปี พ.ศ. 2535  
จึงพบว่ามีการระบาดของเชื้ออหิวาตกโรคจาก toxigenic ซีโรกรุ๊ป 0139 เป็นครั้งแรกที่ประเทศอินเดีย บังคลาเทศ 
และประเทศแถบเอเชียใต้ ส่วนเชื้อซีโรกรุ๊ป อื่นๆ ที่ไม่ใช่ 01 หรือ 0139 รวมทั้ง nontoxigenic ซีโรกรุ๊ป 01 
(คือไม่สร้างท็อกซิน) จะไม่ทำ�ให้เกิดการระบาด แต่ทำ�ให้เกิดโรคแบบประปรายได้1 
	 คนส่วนใหญ่ที่ได้รับเชื้ออหิวาตกโรคจะไม่มีอาการ หรือมีอาการท้องเสียไม่มาก เพียงประมาณร้อยละ 5 
เท่าน้ันที่จะมีอาการถ่ายอุจจาระเป็นน้ำ�ปริมาณมากจนร่างกายแห้งน้ำ�และช็อกได้ ภายใน 4-12 ชม. ถ้าไม่ได้
รับการรักษาด้วยสารน้ำ�อย่างเพียงพอ อุจจาระของผู้ป่วยโรคน้ีมีลักษณะเป็นน้ำ�และมีมูกปนเล็กน้อย จึงคล้าย 
น้ำ�ซาวข้าว ผู้ป่วยจะเสียน้ำ�และเกลืออย่างมาก จนเสียชีวิตได้1

	 ประวตักิารเกิดอหิวาตกโรคในประเทศไทย มกีารตดิตอ่มาจากตา่งประเทศโดยทางเรอื เร่ิมตน้แถวภาคใตก่้อน 
แลว้เขา้มาจังหวดัสมทุรปราการและพระนคร ตามพระราชพงศาวดาร เกิดอหิวาตกโรคในพระนครเม่ือปี พ.ศ. 1890 
สมัยพระเจ้าอู่ทอง หลังจากน้ันมีการระบาดเกิดขึ้นอีกหลายคร้ัง ทั้งน้ีหลักฐานการระบาดของอหิวาตกโรค และ 
การบันทึกสถิติจำ�นวนป่วย จำ�นวนตาย ปรากฎตั้งแต่ปี พ.ศ. 2460 ซึ่งก่อนหน้าน้ันไม่มีบันทึกเป็นหลักฐานไว้  
สรุปได้ว่าตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2460 เป็นต้นมา มีการระบาดใหญ่ของอหิวาตกโรค 6 ครั้ง ดังนี้

ครั้งที่ 1 ปี พ.ศ. 2461-2463	 ป่วย 19,413 ราย	 ตาย 13,918 ราย	 อัตราตายร้อยละ 71.69
ครั้งที่ 2 ปี พ.ศ. 2468-2472	 ป่วย 21,591 ราย	 ตาย 14,902 ราย	 อัตราตายร้อยละ 69.02
ครั้งที่ 3 ปี พ.ศ. 2478-2480	 ป่วย 15,557 ราย	 ตาย 10,005 ราย	 อัตราตายร้อยละ 64.31
ครั้งที่ 4 ปี พ.ศ. 2486-2490	 ป่วย 19,169 ราย	 ตาย 13,036 ราย	 อัตราตายร้อยละ 68.01
ครั้งที่ 5 ปี พ.ศ. 2501-2502	 ป่วย 19,359 ราย	 ตาย  2,372 ราย	 อัตราตายร้อยละ 12.25
ครั้งที่ 6 ปี พ.ศ. 2506-2507 	 ป่วย  3,168 ราย	 ตาย   189  ราย 	 อัตราตายร้อยละ  5.97
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	 การระบาดในครัง้ที ่1 ถึง ครัง้ที ่5 พบวา่เชือ้ทีเ่ปน็สาเหตคุอื Vibrio cholerae หรอื Classical cholera 
แต่ในการระบาดครั้งที่ 6 เชื้อที่เป็นสาเหตุเปลี่ยนไปเป็น Vibrio cholerae El Tor biotype ซึ่งมีความรุนแรง
น้อยกว่า
	 สถานการณข์องอหิวาตกโรคในประเทศไทยในระยะสบิปทีีผ่่านมาพบการระบาดเปน็ครัง้คราว โดยเฉพาะ
ในกลุ่มแรงงานประมงต่างด้าว ในปี พ.ศ. 2553 พบการระบาดเป็นวงกว้างในแรงงานต่างด้าวที่จังหวัดปัตตานี 
สมุทรสาคร ตาก และกระจายไปยังจังหวัดอื่นๆ โดยผ่านทางการขนส่งและการรับประทานอาหารทะเลที่ปรุงไม่สุก 
พบผู้ป่วยในประเทศไทยรวมทั้งสิ้น 1,597 ราย เป็นชาวกัมพูชา ร้อยละ 45.6 ไทยร้อยละ 41.5 และพม่า 12.6 

ชนิดของวัคซีน
	 วัคซีนชนิดฉีด ซึ่งเริ่มใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2502 มีข้อจำ�กัดในการสร้างภูมิคุ้มกันได้เพียงระยะสั้น และมี 
ผลขา้งเคยีงสงู วคัซีนปอ้งกันอหิวาตกโรคทีม่กีารพฒันาในระยะหลงัจนไดร้บัการรับรอง โดยองคก์ารอนามยัโลกมกีารขึน้
ทะเบียนในประเทศต่างๆ และมีใช้ในปัจจุบันที่ค่อนข้างแพร่หลาย เป็นวัคซีนชนิดรับประทาน มีอยู่ 2 ชนิด ได้แก่
	 1.	Monovalent oral vaccine เปน็วคัซนีทีท่ำ�มาจากเชือ้ทีท่ำ�ให้ตายด้วยความร้อนและฟอรม์าลนิผสมกับ 
cholerae toxin B subunit ที่ขึ้นทะเบียนและจำ�หน่ายในประเทศไทย คือ DukoralTM ผลิตโดยบริษัท Crucell
	 2.	Bivalent oral vaccine ผลิตโดยบริษัท Shantha Biotechnics ประเทศอินเดีย เป็นวัคซีนเชื้อตาย
ซึ่งประกอบด้วย whole cells ของเชื้อ V. cholerae O1 และ V. cholera O1392 ชื่อการค้า ShancholTM 
ผลิตโดยบริษัท Shantha ประเทศอินเดีย 

ส่วนประกอบของวัคซีน
	 1.	Monovalent oral vaccine ใน 1 โด๊ส ประกอบด้วยเชื้อ V. cholerae O1 (Inaba และ Ogawa, 
ทั้ง classical และ El Tor) ชนิดละ 1 พันล้านตัว และมี cholerae toxin B subunit 1 มก. ซึ่งจะมีโซเดียม
ไฮโดรเจนคาร์บอเนต 1 ซองปริมาณ 5.6 กรัมใช้ผสมวัคซีนเพื่อรับประทาน
	 2.	Bivalent oral vaccine ใน 1 โด๊ส ประกอบด้วยเชื้ออหิวาตกโรค Vibrio cholerae O1 (Inaba 
และ Ogawa ทั้งสายพันธุ์ classical และ El Tor) และ O139 รวมกันไม่ต่ำ�กว่า 2,100 EU of LPS (ELISA 
units of Lipopolysaccharide)3,4 

ขนาดบรรจุ
	 1.	Monovalent oral vaccine 1 โด๊ส ปริมาณ 3 มล. บรรจุในขวดวัคซีน (vial) และมีผงบัฟเฟอร์
บรรจุในซองขนาดเล็ก ผงบัฟเฟอร์นี้มีลักษณะเป็นเม็ดเล็กๆ ที่มีคุณสมบัติทำ�ให้เกิดฟองฟู่เมื่อละลายน้ำ� 
	 2.	Bivalent oral vaccine ชนิดที่ผลิตโดยบริษัท Shantha Biotechnics วัคซีนขนาดหนึ่งโด๊สปริมาณ 
1.5 มล. บรรจุในขวดวัคซีน (vial) ไม่ต้องรับประทานพร้อมกับผงบัฟเฟอร์และน้ำ�

ขนาดและวิธีใช้
	 1.	Monovalent oral vaccine 1 โด๊ส (3 มล.) ผสมในน้ำ� 150 ซีซี ถึง 1 แก้ว ในเด็กอายุ 6 ปี ขึ้นไป 
และผู้ใหญ่ให้รับประทาน 2 โด๊ส ห่างกัน 1 สัปดาห์ (แต่ไม่เกิน 6 สัปดาห์) กระตุ้นอีก 1 ครั้ง 2-3 ปีต่อมา  
ในเด็กอายุ 2–5 ปี ให้ผสมในน้ำ� 75 ซีซี รับประทาน 3 โด๊ส แต่ละโด๊สห่างกัน 1 สัปดาห์ กระตุ้น 6 เดือนต่อมา 
ยังไม่มีข้อมูลประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใช้วัคซีนนี้ในเด็กอายุต่ำ�กว่า 2 ปี ห้ามรับประทานอาหารหรือ
ดื่มน้ำ� 1 ชั่วโมงก่อนและหลังรับประทานวัคซีน วัคซีนชนิดนี้แนะนำ�ให้ใช้ในผู้ที่จะเดินทางไปในพื้นที่ที่มีการระบาด 
และไม่สามารถระมัดระวังเรื่องน้ำ�และอาหารได้เท่านั้น



ตำ�ราวัคซีน และ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2556 267

	 2.	Bivalent oral vaccine เนื่องจากเป็นน้ำ�ยาแขวนตะกอน (suspension) จึงต้องเขย่าขวดแรงๆ  
ก่อนดื่มและควรดื่มน้ำ�ตาม รับประทาน 2 โด๊ส ห่างกัน 14 วัน สามารถใช้ได้ตั้งแต่เด็กอายุ 1 ปีขึ้นไปไม่มีข้อห้าม
เรื่องอาหารและน้ำ�ก่อนและหลังรับประทานวัคซีน

บุคคลที่ควรได้รับวัคซีน
	 โดยทั่วไปวัคซีนป้องกันอหิวาตกโรคไม่มีที่ใช้ในกรณีทั่วไป การเดินทางไปในพื้นที่ที่มีโรคน้ีเป็นโรคประจำ�ถ่ิน  
ถ้าระมัดระวังเรื่องอาหารและน้ำ�ด่ืมจะมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคน้ีน้อยมาก ดังน้ัน จึงควรพิจารณาให้วัคซีนเฉพาะ 
เมื่อจะเดินทางไปในพื้นที่ที่มีการระบาด และจะต้องอยู่ในสภาวะที่มีการสุขาภิบาลต่ำ�เท่านั้น แม้จะได้วัคซีนอนามัย
ส่วนบุคคล ยังมีความจำ�เป็นเพราะยังสามารถเกิดโรคได้ แม้จะได้รับวัคซีนองค์การอนามัยโลกแนะนำ�ให้พิจารณา
ใช้วัคซีนอหิวาตกโรคชนิดรับประทานเพื่อการป้องกันและควบคุมอหิวาตกโรคในพื้นที่ที่เกิดการระบาดหรือเป็น 
โรคประจำ�ถิ่นควบคู่ไปกับมาตรการป้องกันควบคุมโรคอื่นๆ3

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน
	 วัคซีนชนิดรับประทานอาจทำ�ให้เกิดอาการข้างเคียง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นอาการของระบบทางเดินอาหาร  
เช่น การปั่นป่วนในท้อง ปวดท้อง ถ่ายเหลว คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ ซึ่งพบได้ไม่เกินร้อยละ 2

ข้อควรระวัง 
	 ไม่ควรให้วัคซีนป้องกันอหิวาตกโรคในผู้ที่กำ�ลังป่วยด้วยไข้เฉียบพลันหรือมีการป่วยจากโรคของระบบ 
ทางเดินอาหารแบบเฉียบพลัน ควรเลื่อนการให้วัคซีนออกไป ยังไม่มีข้อมูลการศึกษาความปลอดภัยของวัคซีนน้ี 
ในหญงิตัง้ครรภ์ดงัน้ันการให้วคัซนีน้ีในหญงิตัง้ครรภ์ให้พจิารณาถึงประโยชน์ทีจ่ะไดรั้บกับผลกระทบตอ่ทารกในครรภ์ 
อยา่งไรก็ตามในทางทฤษฎีวคัซนีให้โดยการรบัประทานและเปน็ชนิดเชือ้ตายโอกาสมผีลกระทบตอ่ทารกในครรภ์น้อยมาก 

ภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้น
	 Monovalent oral vaccine จะมภูีมคิุม้กัน 7 วนั หลงัจากรับประทานวคัซนีโดส๊ทีส่อง ครบแลว้ จากการศกึษา 
ตรวจพบภูมิคุ้มกันหลังได้รับวัคซีน 2 โด๊ส ร้อยละ 86 และมีภูมิคุ้มกันโดยเฉลี่ย 3 ปี เท่ากับร้อยละ 50-60 ในระยะ 
3 เดือนแรกจะมีประสิทธิผลในการป้องกันโรคจากเชื้อ Enterotoxigenic E. coli (ETEC) ร้อยละ 67 ด้วย2 
	 Bivalent oral vaccine ภูมคิุม้กันจะเกิดขึน้ 7 – 10 วนั หลงัจากรับประทานโดส๊ทีส่องครบแลว้ จากการศกึษา 
ระยะที่ 3 ในประเทศอินเดียพบว่าวัคซีนมีประสิทธิผลในการป้องกันโรคเมื่อสิ้นสุดปีที่ 2 เท่ากับ ร้อยละ 675,6 และมี
ประสิทธิผล 3-5 ปี หลังได้รับวัคซีน โดยเฉลี่ยร้อยละ 503

	 ประสิทธิผลของวัคซีนชนิดรับประทานที่มีใช้ในปัจจุบันในการป้องกันอหิวาตกโรค ยังคงต้องใช้ถึง 2 โด๊ส 
และป้องกันโรคไม่สูงมากนัก โดยเฉพาะระยะเวลาในการป้องกันเท่าที่มีการศึกษาเพียง 2 ปี จึงคงยังเป็นเพียง
มาตรการการป้องกันเสริมจากมาตรการเดิมๆ เช่น รับประทานอาหารและน้ำ�ที่สะอาด ทั้งในระดับบุคคลและ 
ในระดับชุมชน 

การเก็บและการหมดอายุ
	 วัคซีนชนิดรับประทานทั้ง 2 ชนิด ควรเก็บที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8oซ ห้ามเก็บในช่องแช่แข็ง วัคซีน 
Monovalent oral vaccine ผสมแล้วต้องรับประทานภายใน 2 ชั่วโมง วันหมดอายุของวัคซีนให้ดูฉลากบนขวด
บรรจุวัคซีน
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12บทที ่
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ ใหญ่ หญิงตั้งครรภ์
และผู้สูงอายุ (Adult Immunization)

	 ในปัจจุบันการให้วัคซีนป้องกันโรคในช่วงวัยรุ่นและผู้ใหญ่ ได้รับความสนใจและสนับสนุนในการให้วัคซีน
มากขึ้น แต่พบว่าอัตราการให้วัคซีนเพื่อป้องกันโรคหลายโรคในผู้ใหญ่ยังอยู่ในอัตราที่ต่ำ� ซึ่งอาจเนื่องมาจากสาเหตุ
หลายประการ เช่น แพทย์เข้าใจผิดคิดว่าผู้ป่วยเคยรับวัคซีนมาแล้วตั้งแต่ในวัยเด็ก ซึ่งทั้งที่แท้จริงยังไม่เคยได้รับ
วัคซีนมาก่อนแพทย์หรือได้รับแล้ว แต่ภูมิคุ้มกันได้ลดลงจนหมดจึงไม่ได้ให้วัคซีน แพทย์ไม่เข้าใจถึงความสำ�คัญ 
ของการป้องกันโรคที่มีความรุนแรงที่สามารถป้องกันได้ในผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีโรคประจำ�ตัวที่มีความเสี่ยงต่อโรค และ 
ไมท่ราบขอ้มลูเก่ียวกับวคัซนีใหม่ๆ  ทีเ่พิง่เริม่มใีช ้ปัจจุบันหลายประเทศมีการระบุขอ้บง่ชีข้องการให้วคัซนีแก่ผู้ใหญแ่ละ 
ผู้สงูอายอุยา่งชดัเจนและมกีารสนับสนุนการให้วคัซนี เชน่ มกีารกำ�หนดและเผยแพร่แนวทางการให้วคัซนีในผู้สงูอาย ุการให ้
วัคซีนในผู้ที่มีโรคเรื้อรังเช่น เบาหวาน โรคหัวใจ การให้วัคซีนในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง การให้วัคซีนในบุคลากร
ทางการแพทย์ รวมทั้งการให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์ถึงข้อบ่งชี้ของการให้วัคซีน การสนับสนุนให้วัคซีน
แก่ผู้สูงอายุในคลินิก สนับสนุนการให้วัคซีนบางชนิดแก่ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายเป็นต้น แนวทาง 
การให้วคัซนีในผู้ใหญส่ำ�หรบัคนไทยมุ่งหวงัเพือ่ให้ไดป้ระโยชน์สงูสดุและมคีวามคุม้ทนุ ในการใชว้คัซนีในประเทศไทย 
วัคซีนที่แพทย์ควรพิจารณาสำ�หรับคนไทยมีดังนี้
	 วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก (Tetanus vaccine)
	 วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ (Diphtheria vaccine)
	 วัคซีนป้องกันโรคไอกรน (Pertussis vaccine)
	 วัคซีนป้องกันโรคจากเชื้อ Streptococcus pneumoniae (Pneumococcal vaccine)
	 วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ (Influenza vaccine)
	 วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (Rabies vaccine)
	 วัคซีนป้องกันโรคหัด หัดเยอรมัน คางทูม (Measles-mumps-rubella vaccine)
	 วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส (Varicella vaccine)
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	 วัคซีนป้องกันโรคไข้เมนิงโกคอคคัส (Meningococcal vaccine)
	 วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบเอ (Hepatitis A vaccine)	
	 วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B vaccine)
	 วัคซีนป้องกันโรคไข้ทัยฟอยด์ (Typhoid vaccine)
	 วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบ JE (Japanese encephalitis vaccine)
	 วัคซีนป้องกันฮิวแมนปาปิโลมาไวรัส (Human Papillomavirus vaccine)

คำ�แนะนำ�การใชว้คัซนีในผู้ใหญแ่ละผู้สูงอายแุละผู้ทีม่ภีาวะเส่ียงตา่งๆ เปน็ดงัตารางที ่12-1 และ 
ตารางที่ 12-2

ตารางที่ 12-1.	คำ�แนะนำ�การให้วัคซีนป้องกันโรคสำ�หรับผู้ใหญ่และผู้สูงอายุราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
			   แห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555

วัคซีน1
อายุ

19 – 26 ปี 27 – 64 ปี > 65 ปี

คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน
(TT หรือ Td หรือ Tdap)2

กระตุ้นด้วย TT หรือ dT ทุก 10 ปี ควรใช้ dT แทน TT ทุกครั้ง8

ควรใช้ Tdap แทน dT หรือ TT 1 ครั้ง3

อีสุกอีใส ให้ 2 เข็ม (พิจารณาตรวจเลือดก่อนฉีด)4

หัด-หัดเยอรมัน-คางทูม 1-2 โด๊ส5

เอชพีวี
3 โด๊ส (ผู้หญิง)6

3 โด๊ส (ผู้ชาย)7

ไข้หวัดใหญ่8 1 โด๊ส ฉีดทุกปี9 1 โด๊สทุกปี

ตับอักเสบเอ10 ฉีด 2 โด๊ส (พิจารณาตรวจเลือดก่อนฉีด)

ตับอักเสบบี11 ฉีด 3 โด๊ส (พิจารณาตรวจเลือดก่อนฉีด)

นิวโมคอคคัส ชนิดโพลีแซคคาไรด์ 1 โด๊ส (และให้ซ้ำ�อีก 1 โด๊ส)12 1 โด๊ส

นิวโมคอคคัส ชนิดคอนจูเกต 1 โด๊ส (ในผู้ที่อายุ > 50 ปี)13

ไข้กาฬหลังแอ่น ชนิดคอนจูเกต เฉพาะกลุ่มเสี่ยง14

งูสวัด 1 โด๊ส (อายุ > 60 ปี)15

 

  แนะนำ� วัคซีนทางเลือก (พิจารณาให้เฉพาะบางกลุ่ม) ไม่แนะนำ� ห้ามให้
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ตารางที่ 12-2.	คำ�แนะนำ�การให้วัคซีนป้องกันโรคสำ�หรับผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีโรคประจำ�ตัวหญิงตั้งครรภ์ 
			   และบุคลากรทางการแพทย์ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555

ภาวะหรือความเจ็บป่วย

วัคซีน1 ตั้งครรภ์ เป็นบุคลากร
ทางการแพทย์

เป็นโรคหัวใจ 
โรคปอด ไต ตับแข็ง

ม้ามไม่ทำ�งาน 
หรือไม่มีม้าม

ติดเชื้อเอชไอวี
(CD4+ > 200 /uL)

มีภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่องอย่างแรง

คอตีบ-บาดทะยัก-ไอ
กรน

(TT หรือ Td หรือ 
Tdap)2

TT หรือ Td 1-2 
โด๊ส16

กระตุ้นด้วย 
TT หรือ Td 
ทุก 10 ปี
(ควรใช้ 

Tdap แทน 
1 ครั้ง)3

กระตุ้นด้วย TT หรือ dT ทุก 10 ปี

Tdap 1 โด๊สสำ�หรับ
หญิงตั้งครรภ์/
ช่วงหลังคลอด3

ควรใช้ Tdap แทน dT หรือ TT 1 ครั้ง3

อีสุกอีใส ห้ามให้ ฉีด 2 โด๊ส 
(พิจารณาตรวจ
เลือดก่อนฉีด)

ห้ามให้ ยกเว้น 
CD4 >500

ห้ามให้

หัด-หัดเยอรมัน-คางทูม ห้ามให้ 1 โด๊ส5 ห้ามให้ ห้ามให้

เอชพีวี
ไข้หวัดใหญ่ 1 โด๊สที่อายุครรภ์

ไตรมาสที่ 2 และ 3
1 โด๊สทุกปี9

ตับอักเสบเอ
ตับอักเสบบี ฉีด 3 โด๊ส (พิจารณาตรวจเลือดก่อนฉีด)11

นิวโมคอคคัส 
ชนิดโพลีแซคคาไรด์ 

1 โด๊ส12 1 โด๊ส (และให้
ซ้ำ�อีก 1 โด๊ส)12

1 โด๊ส12

นิวโมคอคคัส 
ชนิดคอนจูเกต

1 โด๊ส (ในผู้ที่อายุ 
> 50 ปี)13

1 โด๊ส (ในผูท้ี่
อายุ > 50 ปี)13

1 โด๊ส (ในผู้ที่อายุ > 50 ปี)13

ไข้กาฬหลังแอ่น 
ชนิดคอนจูเกต

งูสวัด15 ห้ามให้ ห้ามให้ ห้ามให้

		

คำ�อธิบายตัวเลขในตารางที่ 12.1-12.2
	 1.	วัคซีนหลายชนิดสามารถให้พร้อมกันในวันเดียวได้แต่ต้องฉีดในตำ�แหน่งที่ต่างกันและไม่นำ�วัคซีน  
มาผสมกัน โดยทัว่ไปผู้ทีป่ว่ยเปน็ไขห้วดัและมีไขต้่ำ�ๆ สามารถฉดีวคัซนีไดแ้ตผู้่ทีม่ไีขส้งูควรเลือ่นการฉดีวคัซนีไปก่อน 
ถ้าไม่มีความรีบด่วนที่จำ�เป็นต้องได้รับวัคซีนทันที สำ�หรับวัคซีนชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ (live-attenuated vaccine)  
ไม่ควรให้แก่หญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือผู้ที่กำ�ลังได้รับยากดภูมิคุ้มกันอยู่และผู้ที่เพิ่งได้รับเลือด
หรอืผลติภัณฑข์องเลอืดไมเ่กิน 3 เดอืน (ผู้ปว่ยโรคมะเรง็ทีไ่ดร้บัการรกัษาครบแลว้และอยูใ่นชว่งการตดิตามการรักษา
โดยไมไ่ดร้บัยากดภูมคิุม้กันสามารถฉดีวคัซนีไดเ้หมอืนคนปกต)ิ การให้วคัซนีชนิดเชือ้เปน็ออ่นฤทธ์ิสามารถให้พร้อมกัน
ในวนัเดยีวไดแ้ตถ้่าไมส่ามารถให้พรอ้มกันได้ควรเวน้ชว่งการให้วคัซนีชนิดเชือ้เปน็ออ่นฤทธ์ิห่างกันอยา่งน้อย 1 เดอืน 
	 2.	อัตราการเกิดโรคบาดทะยักและโรคคอตีบในเด็กแรกเกิดพบว่าลดลงมาก แต่พบว่าโรคดังกล่าวยังพบ
ไดใ้นผู้ใหญแ่ละผู้สงูอายใุนประเทศไทยคลา้ยกับประเทศพฒันาแลว้ ประเทศไทยมรีายงานการระบาดของโรคคอตบี
ในตา่งจังหวดัเปน็ครัง้คราว การศกึษาภาวะภูมคิุม้กันโรคบาดทะยกัในผู้ใหญแ่ละผู้สงูอายทุีอ่าศยัในกรงุเทพมหานคร
และต่างจังหวัดพบว่าร้อยละ 88-98 ของประชากรในกลุ่มอายุต่างๆ มีระดับของภูมิคุ้มกันโรคบาดทะยักเพียงพอ 
ในการป้องกันการเกิดโรค พบว่าภูมิคุ้มกันโรคบาดทะยักมีแนวโน้มลดลงในช่วงอายุ 15-30 ปี (ซึ่งอาจเนื่องจากไม่ได้รับ
การฉดีเขม็กระตุ้นในชว่งวยัรุน่) แต่จากการศกึษากลบัพบวา่ภูมคิุม้กันโรคบาดทะยกัมรีะดบัสงูขึน้ในวยัผู้ใหญซ่ึง่อาจ 

แนะนำ� วัคซีนทางเลือก (พิจารณาให้เฉพาะบางกลุ่ม) ไม่แนะนำ� ห้ามให้
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เน่ืองจากการได้รับการฉีดวัคซีน tetanus toxoids (TT) ในช่วงอายุผู้ใหญ่เช่น ภายหลังมีบาดแผลหรือถูกสัตว์กัด 
ดังน้ันการให้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักและโรคคอตีบทุก 10 ปีตั้งแต่วัยรุ่นจะมีส่วนช่วยในการสร้างภูมิคุ้มกัน 
เพื่อป้องกันโรคนี้ในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ การฉีดเข็มกระตุ้นในผู้ใหญ่มักกำ�หนดให้ฉีดทุก 10 ปี และมีการสนับสนุน 
ให้มีการฉีดวัคซีน Td (tetanus diphtheria toxoid) แทนการใช้ TT ในเวชปฏิบัติทั่วไป เช่น การนำ� Td มาใช้แทน TT 
ในผู้ป่วยที่มีบาดแผลและการฉีดป้องกันบาดทะยักในหญิงตั้งครรภ์ และพบว่าการใช้ Td ฉีดแทน TT ไม่ได้ทำ�ให้ 
มีผลข้างเคียงจากการรับวัคซีนเพิ่มขึ้นและไม่มีผลกระทบต่อการสร้างภูมิคุ้มกันโรคบาดทะยัก 
	 3.	อัตราการเกิดโรคไอกรนพบสูงขึ้นโดยเฉพาะในทั้งเด็กโตและวัยรุ่นที่อาศัยอยู่ในประเทศที่มีอัตราการ
ให้วัคซีนป้องกันโรคไอกรนในวัยเด็กอย่างดีซึ่งอาจเป็นผลของการลดลงของภูมิคุ้มกันที่เกิดจากการฉีดวัคซีนตั้งแต่
ในวยัเดก็ ดงัน้ันการให้วคัซนีปอ้งกันโรคไอกรนในวยัรุน่และผู้ใหญเ่พือ่กระตุน้ให้ร่างกาย มภูีมคิุม้กันตอ่โรคเพยีงพอเพือ่
ลดอบุตักิารณข์องโรคไอกรนในผู้ใหญแ่ละสง่ผลในการลดการแพร่เชือ้จากผู้ใหญสู่เ่ดก็เลก็ซึง่เดก็เลก็มอีตัราป่วยตาย
สูงเมื่อป่วยเป็นโรค ดังนั้นอาจพิจารณาให้วัคซีนรวม diphtheria-tetanus-acellular pertussis vaccine (Tdap) 
เป็นการให้วัคซีนเข็มกระตุ้นโรคไอกรนด้วย Tdap ในวัยรุ่น 1 ครั้งแทนการฉีดวัคซีน Td หรือ TT ในช่วงวัยรุ่น
และหลายประเทศทั้งในยุโรปและสหรัฐอเมริกาแนะนำ�ให้ฉีด Tdap ในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุแทน Td 1 ครั้งในช่วง
ชีวิตด้วย
	 เน่ืองจากสาเหตุหลักของการติดเชื้อไอกรนรุนแรงในทารกมาจากมารดาและสมาชิกในบ้านที่ป่วยเป็น 
โรคไอกรน ดังนั้นในกรณีที่มีทารกอายุน้อยกว่า 1 ปีในบ้าน อาจพิจารณาฉีด Tdap ให้ผู้ใหญ่ทุกคนในบ้าน โดยไม่ต้อง
สนใจว่าผู้ใหญ่ได้ฉีด Td หรือ TT ครั้งสุดท้ายเมื่อไหร่ และอาจแนะนำ�ให้ฉีด Tdap แก่หญิงตั้งครรภ์หรือหญิงหลัง 
คลอดใหม่ๆ ก่อนกลับบ้านเพราะจะต้องดูแลใกล้ชิดกับทารก (cocoon immunization) ดังนั้นแพทย์อาจพิจารณา
ให้วัคซีน Tdap 1 เข็ม ให้แก่หญิงในระหว่างตั้งครรภ์เกิน 20 สัปดาห์แทน Td หรือ TT หรืออาจให้ฉีด Tdap 
ภายหลังคลอดเพื่อป้องกันการติดเชื้อไอกรนในทารก
	 4.	อสีกุอใีสเปน็โรคทีส่ามารถทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซอ้นรนุแรงได ้เชน่ ปอดบวม จนถึงเสยีชวีติได ้ไมเ่ฉพาะ
แตใ่นกลุม่คนทีม่คีวามเสีย่งสงู เชน่ ผู้ปว่ยตัง้ครรภ์ ผู้ทีม่ภูีมคิุม้กันบกพร่อง เทา่น้ัน แตย่งัสามารถเกิดภาวะแทรกซอ้น
ในผู้ใหญ่ที่สุขภาพปกติ การฉีดป้องกันวัคซีนป้องกันโรคแก่เด็กที่อายุมากกว่า 13 ปี และผู้ใหญ่โดยให้วัคซีน 2 เข็ม 
ห่างกัน 4 สัปดาห์ พบว่าทำ�ให้ร่างกายมีภูมิคุ้มกันต่อโรคอย่างไรก็ตามพบการติดเชื้อภายหลังได้รับวัคซีนประมาณ
รอ้ยละ 1-4 ของผูท้ีไ่ด้รบัวคัซนีตอ่ปแีละอตัราการตดิเชือ้ไมไ่ดเ้พิม่ขึน้ตามระยะเวลาหลงัจากทีไ่ดรั้บวคัซนี โดยผู้ปว่ย
ทีเ่คยไดว้คัซนีจะมอีาการไมร่นุแรงและมรีะยะเวลาทีป่ว่ยก็จะสัน้กวา่กลุม่ทีม่กีารตดิเชือ้ตามธรรมชาต ิควรพจิารณา 
ให้วัคซีนแก่ผู้ที่ไม่มีภูมิคุ้มกันโรคและมีโอกาสสัมผัสและกระจายเชื้อมาก เช่น บุคลากรทางการแพทย์ ครูหรือ 
ผู้ทีเ่ลีย้งเดก็จำ�นวนมาก หญงิวยัเจรญิพนัธ์ุทีย่งัไมต่อ้งการตัง้ครรภ์ อาจพจิารณาให้วคัซนีในผูท้ีอ่ยูบ่า้นเดยีวกัน กับผู้ปว่ย
ทีม่ภีาวะภูมคิุม้กันบกพรอ่ง ไมค่วรให้วคัซนีแก่ผู้ปว่ยทีม่ภีาวะภูมคิุม้กันบกพรอ่งหรอืผู้ทีก่ำ�ลงัไดร้บัยากดภูมคิุม้กันอยู ่ 
ผู้ใหญ่ที่ให้ประวัติว่าเคยเป็นโรคมาก่อนพบว่ามักเคยเป็นโรคจริงเน่ืองจากลักษณะของโรคอีสุกอีใสชัดเจนและ 
มักมีภูมิต้านทานแล้วจึงไม่มีความจำ�เป็นต้องตรวจหาภูมิคุ้มกันหรือได้รับวัคซีน แต่ในกรณีที่ไม่ทราบหรือไม่มีประวัติ 
เคยเป็นมาก่อนควรตรวจภูมิคุ้มกันโรคอีสุกอีใสก่อนให้วัคซีน 
	 5.	อุบัติการณ์ของโรคหัดมีจำ�นวนลดลงอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะในเด็กเล็กภายหลังมีการใช้วัคซีนในเด็ก
อยา่งแพร่หลาย สำ�หรบัหัดเยอรมนัและคางทมูอบุตักิารณข์องโรคมแีนวโน้มลดลงในประเทศไทยเชน่กัน แมว้า่ภูมติา้นทาน
ที่เกิดจากการฉีดวัคซีนหัดจะอยู่นานแต่ปรากฏว่ามีรายงานผู้ใหญ่ที่เคยมีประวัติฉีดวัคซีนมาก่อนในวัยเด็กป่วยเป็น
โรคหัด สำ�หรับวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ที่ไม่มีภูมิต้านทานต่อโรคหัด ได้แก่ ไม่เคยฉีดวัคซีน และไม่เคยเป็นโรคหัดมาในอดีต
หรือตรวจไม่พบภูมิต้านทานต่อโรคหัด ควรได้รับวัคซีนหัดโดยแนะนำ�ให้ฉีดวัคซีนหัด-คางทูม–หัดเยอรมัน (MMR) 
1 เข็ม และกระตุ้นอีก 1 เข็ม ห่างจากเข็มแรกอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ในกรณีผู้ที่เรียนระดับอุดมศึกษา 
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สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคหัด หรือในขณะนั้นกำ�ลังมีโรคหัดระบาด นักเรียนที่ต้องเดินทางไปศึกษาต่อต่างประเทศ 
บุคลากรทางการแพทย์และผู้ที่เคยรับวัคซีนป้องกันโรคหัดมาเพียง 1 เข็มในวัยเด็กควรได้รับการฉีดวัคซีน โดยแนะนำ�ให้ 
ฉดีวคัซนีหัด-คางทมู–หัดเยอรมนั (MMR) 1 เขม็ และอาจฉดีเขม็กระตุน้อกี 1 เขม็ห่างจากเขม็แรกอยา่งน้อย 4 สปัดาห์
เพือ่ให้มัน่ใจวา่จะไดร้ะดบัภูมคิุม้กันทีส่งูเพยีงพอในการปอ้งกันโรคโดยทัว่ไปการตรวจภูมคิุม้กันหลงัการฉดีวคัซนีครบ
ไม่มีความจำ�เป็น
	 6.	วัคซีนป้องกันเอชพีวีที่ใช้มี 2 ชนิด ได้แก่ วัคซีนเอชพีวีชนิด 4 สายพันธุ์ (quadrivalent) ได้แก่  
สายพันธุ์ 6, 11, 16 และ 18 ในแอดจูแวน คือ amorphous aluminium hydroxyphosphate sulfate ป้องกัน 
ทั้งมะเร็งปากมดลูก (ที่เกิดจากเชื้อ HPV 16, 18) และหูดบริเวณอวัยวะเพศ (ที่เกิดจากเชื้อ HPV 6, 11) ฉีดเข้ากล้าม 
1 เข็มเดือนที่ 0, 2, 6 และวัคซีนเอชพีวีชนิด 2 สายพันธุ์ (bivalent) คือสายพันธุ์ 16 และ 18 ในแอดจูแวน
ชนิดใหม่ คือ ASO4 (ประกอบด้วย aluminium hydroxide และ 3-deacylated monophosphoryl lipid A) 
ป้องกันมะเร็งปากมดลูก (ที่เกิดจากเชื้อ HPV 16, 18) ฉีดเข้ากล้าม 1 เข็ม เดือนที่ 0, 1, 6 วัคซีนป้องกันเอชพีวี
ทั้ง 2 ชนิด มีข้อมูลการศึกษาติดตามภายหลังการฉีดวัคซีนจนถึง 5-8.5 ปี พบว่าเมื่อฉีดให้ผู้ที่ไม่เคยมีการติดเชื้อ 
HPV มาก่อน วคัซนีทัง้สองชนิดมีประสทิธิภาพสงูในการปอ้งกันการตดิเชือ้ HPV ทีเ่กิดจากสายพนัธ์ุทีบ่รรจุในวคัซนี 
และป้องกันการคงอยู่ของเชื้อ (persistent infection) ภายหลังที่มีการติดเชื้อได้ประมาณร้อยละ 90-96 นอกจากนี ้
มีข้อมูลเบื้องต้นพบว่าวัคซีนสามารถป้องกันการติดเชื้อ HPV ข้ามสายพันธุ์ (สายพันธุ์ 31, 33, 45, 52 และ 58) 
จากที่บรรจุในวัคซีนได้ระดับหน่ึงด้วย วัคซีนทั้ง 2 ชนิดแม้ว่าป้องกันการติดเชื้อ HPV ได้แต่ไม่สามารถขจัด 
การติดเชื้อที่มีอยู่และเป็น persistent infection หรือรักษาโรคที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อแล้วได้ ผลการศึกษาระยะที่ 
3 พบว่า วัคซีนสามารถป้องกันรอยโรคก่อนเป็นมะเร็งปากมดลูก (precancerous lesions ได้แก่ CIN2, CIN3 
และ adenocarcinoma in situ) ซึ่งเกิดจากเชื้อ HPV 16 และ/หรือ 18 ได้มากกว่าร้อยละ 98 นอกจากนี้วัคซีน 
ทั้ง 2 ชนิดยังพบว่าสามารถป้องกันรอยโรคก่อนเป็นมะเร็งปากมดลูกที่เกิดจากเชื้อ HPV สายพันธุ์ 31, 33, 45, 52 
และ 58 ที่ไม่ได้เป็นส่วนประกอบของวัคซีนได้ในระดับหนึง่ส่งผลใหค้รอบคลุมเชื้อที่เป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูก
ได้มากยิ่งขึ้น แนะนำ�ให้วัคซีนป้องกันเอชพีวีแก่เด็กวัยรุ่นหญิง ผู้หญิงอายุ 9-26 ปี กลยุทธ์การให้วัคซีนป้องกัน
ไวรัสชนิดนี้ควรมุ่งไปที่เด็กก่อนวัยรุ่นหรือวัยรุ่นตอนต้นในช่วงอายุ 11-15 ปี เพราะพบว่าเป็นอายุที่เหมาะสมและ
ได้ประโยชน์สูงสุดเน่ืองจากเป็นอายุก่อนเริ่มมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกยังไม่ติดเชื้อเอชพีวีและพบว่ามีระดับภูมิคุ้มกัน 
สูงกว่า 2 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับการฉีดในช่วงอายุ 16-26 ปี ไม่แนะนำ�ให้ฉีดวัคซีนเอชพีวีในหญิงตั้งครรภ์ ถ้าตั้งครรภ์
ในชว่งทีย่งัฉดีวคัซนีไมค่รบแนะนำ�ให้ฉดีเขม็ทีเ่หลอืจนครบ 3 เขม็ในชว่งหลงัคลอดสตรทีีใ่ห้นมบตุรสามารถฉดีวคัซนี
เอชพีวีได้ ปัจจุบันยังไม่แนะนำ�ให้ฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น การฉีดวัคซีนเอชพีวีไม่พบว่ามีอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง 
อาการที่พบบ่อยภายหลังฉีดวัคซีน คือ ปวด บวม แดงบริเวณที่ฉีดยา ถึงแม้ว่าจะฉีดวัคซีนในช่วงวัยรุ่นแล้วก็ควร
ให้คำ�แนะนำ�เรื่องการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย (safe sex) ด้วย เช่น การไม่มีเพศสัมพันธ์แบบสำ�ส่อน การใช้
ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อ ฯลฯ หลังฉีดวัคซีนแล้วยังต้องมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่าง
สม่ำ�เสมอเพราะ เชือ้ HPV 16 และ HPV 18 เปน็สาเหตขุองมะเร็งปากมดลกูประมาณร้อยละ 70 เทา่น้ัน การฉดีวคัซนี
ไมส่ามารถทดแทนการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูไดแ้ละไมส่ามารถใชรั้กษาผู้ปว่ยทีม่ผีล Pap smear ทีผิ่ดปกติได้
	 7.	แนะนำ�ฉีดวัคซีนเอชพีวีชนิด 4 สายพันธุ์ (quadrivalent) แก่ผู้ชายที่มีอายุ 19-26 ปี โดยเฉพาะ 
กลุม่ชายรกัรว่มเพศเพือ่ปอ้งกันการตดิเชือ้เอชพวีบีรเิวณทวารหนักและการเป็นมะเรง็ของทวารหนัก (anal cancer) 
เนื่องจากมีความเสี่ยงสูงมากต่อการติดเชื้อเอชพีวีแล้วเป็นรอยโรคและมะเร็งบริเวณอวัยวะเพศ และอาจพิจารณา 
ฉดีวคัซนีปอ้งกันเอชพวีแีก่สตรทีีอ่ายมุากกวา่ 26 ปโีดยใชไ้ดท้ัง้แบบ วคัซนีเอชพวีชีนิด 4 สายพนัธ์ุ (quadrivalent)  
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และวัคซีนเอชพีวีชนิด 2 สายพันธ์ุ (bivalent) เพราะพบว่ายังได้ประโยชน์ (สตรีที่เคยมีเพศสัมพันธ์แล้วหรือ 
เคยติดเชื้อ HPV 16 หรือ HPV 18 มาก่อนยังได้ประโยชน์จากการฉีดวัคซีนเอชพีวีในการป้องกันสายพันธุ์ที่ไม่
เคยมีการติดเชื้อมาก่อน) แต่ยังไม่มีข้อมูลการศึกษาความคุ้มทุนของการฉีดวัคซีน 
	 8.	วัคซีน inactivated influenza vaccine ที่ใช้ในประเทศไทยในปัจจุบันได้แก่ split virion vaccine 
และ subunit vaccine ซึ่งพบว่าผลของการกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคจากการฉีดวัคซีนไม่แตกต่างกัน การให้วัคซีนเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ต้องเปลี่ยนแปลงไปตามชนิดของไวรัสไข้หวัดใหญ่ที่คาดว่าจะระบาดในปีนั้น (seasonal 
influenza) ดงัน้ันจึงต้องฉดีวคัซนีทกุปแีม้จะเปน็สายพนัธ์ุเดมิของวคัซีนทีเ่คยฉดีก่อนหน้าน้ี การให้วคัซีน inactivate 
influenza vaccine แนะนำ�ให้ใชโ้ดยการฉดีเขา้กลา้มบริเวณตน้แขน ปจัจุบนัมวีคัซนีชนิดฉดีเขา้ในหนัง (intradermal 
route) พบว่าการฉีดเข้าในหนังให้ภูมิคุ้มกันที่ดีในผู้สูงอายุแต่อาจพบว่าผลข้างเคียงเฉพาะที่เช่น คัน แดง ตรงตำ�แหน่ง
ที่ฉีดมากกว่าการฉีดวัคซีนเข้ากล้าม อุบัติการณ์ไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทยเพิ่มมากในช่วงฤดูฝน ไวรัสไข้หวัดใหญ่ 
ที่เพาะแยกได้ในประเทศไทยคล้ายกับสายพันธุ์ของซีกโลกใต้มากกว่าทางซีกโลกเหนือ แต่ถือได้ว่าสามารถใช้วัคซีน 
ทัง้ของซกีโลกเหนือและซกีโลกใตฉ้ดีปอ้งกันโรคไขห้วดัใหญไ่ด้ในประเทศไทย วคัซนีป้องกันโรคไขห้วดัใหญไ่ม่ควรให้แก่ผู้
ทีม่ปีระวตัแิพไ้ขร่นุแรงหรอืผู้ทีม่ปีระวตัเิปน็ Guillain–Barre syndrome มาก่อน สามารถให้วคัซนีปอ้งกันโรคไขห้วดัใหญ ่
ร่วมกับวัคซีนอื่นๆ ได้ในเวลาเดียวกันเช่น pneumococcal vaccine โดยฉีดวัคซีนคนละข้างของต้นแขน 
	 9.	กลุม่ประชากรทีค่วรหรือมขีอ้บง่ชีใ้นการไดร้บัวคัซนีไขห้วดัใหญ ่ไดแ้ก่ กลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูทีอ่าจเกิด
โรคแทรกซ้อน หรือมีอาการไข้หวัดใหญ่รุนแรง ได้แก่ บุคคลที่อายุ 65 ปี ขึ้นไป บุคคลที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(COPD) รวมทั้งโรคหอบหืด โรคระบบหัวใจ บุคคลที่ต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ่อยๆ จากโรคเรื้อรัง
ต่อไปนี้ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคไต โรคเลือด หรือมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง รวมทั้งผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน หญิงตั้งครรภ์ 
ที่มีอายุครรภ์ในช่วงไตรมาสที่ 2 และ 3 (เพราะมีอัตราตายสูงเมื่อมีการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่) กลุ่มทีส่ามารถแพร่ 
โรคไข้หวัดใหญ่ไปสู่กลุ่มเสี่ยงสูง (บุคลากรทางการแพทย์และห้องปฏิบัติการ บุคคลที่พักอยู่ในบ้านเดียวกับประชากร 
ทีมี่ความเสีย่งสงู) และควรพจิารณาให้ในประชาชนทัว่ๆ ไปทีป่ระสงคจ์ะป้องกันโรคน้ีได้แม้จะไม่มีปจัจยัเสีย่ง วคัซนี
ไข้หวัดใหญ่พบว่าช่วยป้องกัน ลดความรุนแรงของโรคและป้องกันโรคแทรกซ้อนจากการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่แต่ต้อง
ฉีดวัคซีนทุกปี 
	 10.	 การให้วัคซีนในการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบเอ จะเน้นไปที่วัยรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้น เพราะบุคคล 
ดงักลา่วเมือ่ไดร้บัเชือ้ไวรัสตับอกัเสบเอแลว้มีโอกาสเกิดโรคและมอีาการรุนแรงเชน่ ภาวะเหลอืง ยงัคงพบการระบาด
ของโรคเกิดขึน้โดยทีส่ว่นมากของผู้ปว่ยทีต่ดิเชือ้ไมท่ราบแหลง่ทีม่าของโรค ในปจัจุบนัมแีนวโน้มการให้วคัซนีปอ้งกัน
โรคไวรัสตับอักเสบเอในผู้ใหญ่เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะบุคคลที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น ผู้ป่วยโรคตับเรื้อรัง ผู้ที่มีสัมพันธ์
ระหวา่งชายกับชาย ผู้ตดิยาเสพตดิ และผู้ทีท่ำ�งานในห้องปฏบิติัการเก่ียวกับไวรัสตับอกัเสบเอ นอกจากน้ันยงัแนะนำ�
ทัง้นักเดนิทางทีเ่ดนิทางไปประเทศทีม่อีบุตักิารณข์องโรคน้ีสงู และผู้ทีป่ระกอบอาหารเพราะมีโอกาสแพร่เชือ้ให้ผู้อืน่สงู 
วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบเอ ควรฉีดที่กล้ามเน้ือต้นแขน โดยฉีด 2 ครั้ง ห่างกัน 6-12 เดือน นอกจากน้ี 
ยังมีวัคซีนผสมระหว่างตับอักเสบเอและบีแต่ต้องให้ 3 ครั้ง (0, 1 และ 6 เดือน) ทางกล้ามเนื้อต้นแขน โดยทั่วไป
ไม่มีความจำ�เป็นต้องตรวจเลือด anti HAV หลังการฉีดวัคซีนครบตามกำ�หนด
	 11. การฉดีวคัซนีปอ้งกันการติดเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบมีกัแนะนำ�ในผูท้ีอ่ยูใ่นกลุม่ทีเ่สีย่งตอ่การตดิโรคไดง่้าย 
ไดแ้ก่ ผู้ตดิยาเสพตดิ รกัรว่มเพศ ผู้ปว่ยโรคไตทีท่ำ�การฟอกไต ผู้ปว่ยทีไ่ดร้บัเลอืดบอ่ย เชน่ hemophilia, thalassemia 
บุคคลในครอบครัวที่ตรวจพบไวรัสตับอักเสบบี แพทย์ หรือทันตแพทย์ หรือบุคคลที่ทำ�งานสัมผัสกับเลือด บุคคล
กลุ่มดังกล่าวจะเสี่ยงต่อการติดโรคสูง การฉีดวัคซีนประกอบด้วยการฉีดวัคซีนเข้ากล้ามเนื้อต้นแขน 3 ครั้งที่ 0, 1 
และ 6 เดือน ในเด็กโตและผู้ใหญ่ควรฉีดที่กล้ามเนื้อต้นแขน โดยทั่วไปการตรวจเลือด antiHBs หลังการฉีดวัคซีน 
ครบตามกำ�หนด 1 เดอืนไมม่คีวามจำ�เปน็ จะตรวจเลอืดเม่ือผู้น้ันมีความเสีย่งสงูทีจ่ะติดโรคเชน่ บคุลากรทางการแพทย ์
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หรือต้องการทราบว่าเป็นผู้ที่ไม่ตอบสนองต่อวัคซีน (non-responder) ในกรณีบุคคลที่เกิดภายหลังปี พ.ศ. 2535  
มีความประสงค์จะฉีดวัคซีนโดยที่ไม่แน่ใจ หรือ ไม่ทราบประวัติการรับวัคซีนที่ชัดเจน ให้ฉีดวัคซีน 1 เข็ม แล้วตรวจ 
antiHBs ภายหลังการฉีดวัคซีน 2-4 สัปดาห์ หากพบว่าระดับภูมิคุ้มกันสูงกว่า 10 IU/ml แสดงว่าร่างกาย 
มีภูมิคุ้มกันอยู่แล้ว ไม่จำ�เป็นต้องฉีดวัคซีนอีก
	 12. ขอ้บง่ชีข้องการใช ้23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine คอื บุคคลทีมี่ความเสีย่ง 
ต่อการเกิดโรคหรือเมื่อเกิดการติดเชื้อนิวโมคอคคัสอาจมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ได้แก่ บุคคลที่มีอายุมากกว่า 65 ปี  
(พบวา่วคัซนีสามารถปอ้งกันการตดิเชือ้ invasive pneumococcal infections โดยเฉพาะ pneumococcal bacteremia  
ได้ในผู้สูงอายุแต่พบว่าไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อ non-bacteremic pneumococcal pneumonia หรือ 
การตดิเชือ้ S. pneumoniae ทีเ่ปน็ non-vaccine serotypes ได)้, บุคคลทีม่อีายมุากกวา่ 2 ปี - 65 ปีทีม่ภีาวะไมม่ม้ีาม 
(asplenia), ผู้ที่มีโรคประจำ�ตัวเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจวาย cardiomyopathy, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(COPD), โรคตบัแขง็ ผู้ปว่ยทีม่กีารรัว่ของน้ำ�ไขสนัหลงั ผู้ปว่ยโรคหอบหืด ผู้ทีส่บูบุหร่ีเปน็ประจำ� และพบวา่การตอบสนอง
ของการสรา้งภูมคิุม้กันอาจไม่ได้ผลดีในกลุม่ประชากรทีม่ภีาวะภูมคิุม้กันบกพร่อง สว่นการพจิารณา ให้ฉดีซ้ำ� 1 คร้ัง 
(re-vaccination) มีข้อบ่งชี้คือ ฉีดวัคซีนซ้ำ�หลังจากเข็มแรก 5 ปี ในกรณีผู้ป่วยที่ไม่มีม้าม หรือฉีดวัคซีนซ้ำ�ในอายุ 
65 ปี กรณีผู้ป่วยที่เคยได้รับวัคซีนเข็มแรกก่อนอายุ 65 ปี อย่างไรก็ตาม ไม่มีข้อมูลการศึกษาถึงประสิทธิภาพของ 
การป้องกันโรคและระยะเวลาในการป้องกันโรคจากการให้วัคซีนซ้ำ�  พบว่าอาการข้างเคียงของการให้วัคซีนที่พบ 
ไดบ้อ่ยเปน็อาการขา้งเคยีงเฉพาะทีต่รงตำ�แหน่งทีฉ่ดีวคัซนี (ร้อยละ 30-50) เชน่ อาการบวม แดง เจ็บในตำ�แหน่ง
ที่ฉีดยา หรือมีไข้ และพบว่าอาการข้างเคียงพบได้บ่อยขึ้นในการฉีดวัคซีนซ้ำ�
	 13. ข้อบ่งชี้ของการใช้วัคซีนชนิด 13-valent conjugate pneumococcal vaccine คือ บุคคลที่มี 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค pneumococcal pneumonia หรือ invasive pneumococcal infections หรือผู้ที่
อาจมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหากมีการติดเชื้อนิวโมคอคคัสโดยพิจารณาฉีดแก่ผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป และ
ผู้สูงอายุ ปัจจุบันแนะนำ�ให้ฉีดเข้ากล้าม 1 เข็มและยังไม่มีคำ�แนะนำ�ให้ฉีดเข็มกระตุ้น
	 14. ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ Neisseria meningitidis ส่วนใหญ่ได้รับเชื้อจากคนที่เป็นพาหะซึ่งมีเชื้อ 
ในจมูก คอโดยเฉพาะในสถานที่ที่มีคนอยู่รวมกันหนาแน่น หรือเมื่อเดินทางไปในพื้นที่ที่มีโรคน้ีเป็นโรคประจำ�ถ่ิน 
เชน่ ในบรเิวณ meningitis belt (http://www.path.org/menafrivac/meningitis-belt.php) โดยเฉพาะการเดนิทาง 
ในชว่งแสวงบญุฮจัยแ์ละอมุเราะห์ของชาวมสุลมิ อบัุตกิารณข์องการตดิเชือ้ Neisseria meningitidis ในประเทศไทย
มีประปรายไม่มาก ที่มีรายงานระบาดเล็กๆ มักจะพบในชายแดนเขตติดต่อกับพม่า รายงานในประเทศไทยพบว่า 
รอ้ยละ 70 ของเชือ้ก่อโรคจะเปน็ meningococcal serogroup B ซึง่ไมม่ใีนวคัซนีปอ้งกันโรคทีใ่ชใ้นปจัจุบนั วคัซนี
ป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่นที่ใช้ในประเทศเป็นวัคซีนแบบที่มี 4 สายพันธุ์ คือ ซีโรกรุ๊ป A, C, Y และ W-135  
มีวัคซีน 2 ชนิด คือ วัคซีนชนิด meningococcal polysaccharide vaccine (MPSV4) ฉีดเข้าใต้ผิวหนังหรือ 
เข้ากล้าม 1 เข็มในคนอายุมากกว่า 2 ปี ระดับภูมิคุ้มกันสูงขึ้นจนสามารถป้องกันโรคได้ตั้งแต่ 10 วัน ภายหลัง 
ไดรั้บวคัซนีและภูมคิุม้กันสงูอยูน่าน 3-5 ป ีอกีชนิดเปน็วคัซนีชนิด meningococcal conjugate vaccine (MCV4) 
ฉดีเขา้กลา้มเน้ือตน้แขน 1 เขม็ซึง่พบวา่ภูมคิุม้กันดกีวา่และม ีbooster effect ผู้ทีค่วรไดร้บัวคัฃนีปอ้งกันโรคไขก้าฬ
หลังแอ่น ได้แก่ ผู้จะเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์และอุมเราะห์ที่ประเทศซาอุดิอาระเบียต้องได้รับวัคซีนไข้กาฬหลังแอ่น
ล่วงหน้าก่อนเข้าประเทศอย่างน้อย 10 วัน และไม่เกิน 2 ปี โดยจะมีเอกสารรับรองการฉีดวัคซีน (yellow book) 
ผู้ทีจ่ะเดนิทางหรอืไปอยูอ่าศยัในทวปีแอฟริกาทางตอนใตข้องทะเลทรายซาฮารา (meningitis belt) ประเทศสหรัฐอเมริกา
มคีำ�แนะนำ�ให้ฉดีวคัซนีในวยัรุ่นและนักศกึษา (เน่ืองจากมอีตัราการตดิเชือ้สงูในนักศกึษามากกวา่ประชากรทัว่ไป) และ
บคุคลทีไ่มม่มีา้มหรอืม้ามทำ�งานบกพรอ่ง (anatomic or functional asplenia) การฉดีวคัซนีซ้ำ� (re-vaccination) 
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สำ�หรับผู้ที่เคยฉีด meningococcal polysaccharide vaccine และอยู่ในกลุ่มเสี่ยงอาจฉีดซ้ำ�ด้วยวัคซีนชนิดเดิม
เมื่อครบ 3-5 ปีหรือใช้ meningococcal conjugate vaccine ก็ได้ สำ�หรับผู้ที่ฉีด meningococcal conjugate 
vaccine มาก่อนอาจฉีดวัคซีนซ้ำ�เมื่อครบ 5 ปี
	 15. โรคงูสวัดพบอุบัติการณ์มากขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะเมื่ออายุมากกว่า 50 ปี ภาวะแทรกซ้อนที่ 
พบได้บ่อยในได้แก่ ภาวะ post-herpetic neuralgia (PHN) พบได้ประมาณร้อยละ 10 - 15 และพบอุบัติการณ์ 
การเกิด PNH บอ่ยขึน้และรนุแรงขึน้ในผูส้งูอาย ุปจัจุบันมกีารใชว้คัซนีป้องกันโรคงูสวดั โดยการฉดีเขา้ใตผิ้วหนังจำ�นวน  
1 เข็ม และปัจจุบันยังไม่มีการฉีดเข็มกระตุ้น พบว่าวัคซีนสามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคงสูวัดได้ร้อยละ 51.3 
ในช่วง 3 ปี ภายหลังได้รับวัคซีนและจะได้ประโยชน์สูงสุดในผู้รับการฉีดวัคซีนที่มีช่วงอายุ 60 – 69 ปี และแม้ว่า
ผู้ที่รับวัคซีนจะมีงูสวัดเกิดขึ้นก็พบว่าสามารถป้องกันการเกิดภาวะ PHN ได้ร้อยละ 66.5 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่
เป็นงูสวัดแต่ไม่ได้รับวัคซีน อย่างไรก็ตาม ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคของวัคซีนจะค่อยๆ ลดลงเมื่อให้วัคซีน 
ในผู้ที่อายุมากกว่า 69 ปี สามารถให้วัคซีนป้องกันโรคงูสวัดร่วมกับวัคซีนอื่นๆ ได้ในเวลาเดียวกันโดยฉีดวัคซีน 
คนละข้างของต้นแขน
	 16. หญิงตั้งครรภ์หากไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยักมาก่อนให้ฉีด 3 ครั้ง โดยมีระยะห่าง 0, 1 
และ 6 เดือน (ไตรมาสที่ 2 และ 3) หากเคยได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยักมาแล้ว 1 ครั้งให้ฉีดอีก 2 ครั้งห่างกัน  
6 เดือน (ไตรมาสที่ 2 และ 3) หากเคยได้รับมาแล้ว 2 ครั้งให้ฉีดอีก 1 ครั้งระหว่างตั้งครรภ์ แต่หากเคยได้มาแล้ว 
3 ครั้งและเกิน 10 ปี ให้กระตุ้นอีก 1 เข็ม แต่หากมีประวัติได้รับวัคซีนป้องกันภายใน 10 ปี ไม่ต้องฉีดเข็มกระตุ้น  
(ตามคำ�แนะนำ� CDC ปี 2013 พิจารณาให้ Tdap 1 เข็ม ช่วงอายุครรภ์ 27-36 สัปดาห์ โดยไม่คำ�นึงถึงระยะ
ห่างวัคซีน dT หรือ Tdap ที่ได้ก่อนหน้านี้)

วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก (Tetanus vaccine)
	 ปัจจุบันพบว่าอัตราการเกิดโรคในเด็กแรกเกิดและผู้ใหญ่ลดลงอย่างมากส่วนหน่ึงเกิดจากการรณรงค์
ให้วัคซีนป้องกันโรคน้ีในเด็ก ผู้ใหญ่ และหญิงตั้งครรภ์รวมทั้งการดูแลการคลอดและการดูแลบาดแผลดีขึ้น  
ในประเทศไทยแม้ว่าโรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิดลดลงจนแทบจะไม่พบแล้ว แต่ยังพบได้ในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
คล้ายกบัประเทศพัฒนาแล้ว พบว่าอัตราตายจะเพิ่มสูงขึ้นในผูป้ว่ยสูงอายุ ผูป้่วยที่เป็นโรคบาดทะยักส่วนใหญ่มักไม่
ได้รับวัคซีนป้องกันโรคมาก่อน ส่วนน้อยของผู้ป่วยมีประวัติได้รับวัคซีนครบ 3 ครั้งหรือมากกว่าซึ่งในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
มักพบว่ามีประวัติได้รับวัคซีนครั้งสุดท้ายมานานกว่า 10 ปีก่อนเกิดโรค และไม่ได้ฉีดเข็มกระตุ้นภายหลังสัมผัสโรค 
และพบว่าการเกิดโรคบาดทะยักในกลุ่มผู้ป่วยมีประวัติได้รับวัคซีนครบ 3 ครั้งหรือมากกว่ามักไม่รุนแรงและอัตรา
การรอดชีวิตมากกว่ากลุ่มซึ่งไม่ได้รับหรือไม่ทราบว่าเคยได้รับวัคซีน1 การศึกษาในประเทศพัฒนาแล้วพบว่ามีเพียง 
ร้อยละ 30-60 ของผู้สูงอายุที่มีภูมิคุ้มกันโรคเพียงพอในการป้องกันการติดเชื้อบาดทะยักหากไม่ได้รับการฉีดเข็ม
กระตุน้ พบวา่การให้วคัซนีทกุ 10 ปตีัง้แตว่ยัผู้ใหญน่่าจะมีสว่นชว่ยในการสรา้งภูมิคุม้กันดีขึน้ในผู้สงูอายขุณะเดียวกัน
ก็พบวา่สามารถลดความรนุแรงในกรณีทีเ่กิดโรคได ้การศกึษาภาวะภูมคิุม้กันโรคบาดทะยกัในเดก็ ผู้ใหญแ่ละผู้สงูอายุ
ทีอ่าศยัในกรงุเทพมหานครในชว่งป ีพ.ศ. 2541-25422 พบวา่รอ้ยละ 88-98 ของประชากรในกลุม่อายตุา่งๆ มรีะดบั 
ของ anti-tetanus toxin antibody > 0.15 IU/ml ซึ่งเป็นระดับที่เพียงพอในการป้องกันการเกิดโรค จาก 
การศกึษาพบวา่แนวโน้มของภูมิคุม้กันเริม่ลดลงในชว่งอาย ุ15-30 ปอีาจเน่ืองจากไมไ่ดร้บัการฉดีกระตุน้ในชว่งวยัรุ่น3 
การให้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักในผู้ใหญ่ควรให้ฉีด tetanus-diphtheria toxoids (dT) แทน TT เสมอ เพราะ
ภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบในผู้ใหญ่ก็ลดลงตามกาลเวลาพอๆ กับบาดทะยัก และระยะหลังมีการระบาดของโรคคอตีบ
ในผู้ใหญ่ด้วย โดยฉีดทุก 10 ปีในกรณีที่เคยได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยักครบ 3 เข็มมาก่อน (primary immunization) 
หากไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อนเลยให้ฉีด 3 เข็ม ที่ 0, 4 สัปดาห์ และ 6-12 เดือน ดังตารางที่ 12-3 (หากมา 
ไม่ตรงนัดให้ฉีดเข็มต่อไปเลยโดยไม่ต้องเริ่มต้นใหม่) พบว่าการฉีดวัคซีน TT หรือ dT กระตุ้นเพียง 1 ครั้ง 
ก็สามารถทำ�ให้ผู้ใหญ ่ผู้สงูอายทุีม่ปีระวตัเิคยรับวคัซนีมาก่อนมีภูมคิุม้กันต่อโรคบาดทะยกัได้มากกวา่รอ้ยละ 81-94 
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การให้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักในกรณีหลังสัมผัสโรค เช่น เมื่อมีบาดแผล พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อบาดทะยักมีถึง  
1 ใน 4 ที่มีประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรค 1 เข็มก่อนป่วยเป็นโรค ซึ่งพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มักเป็นกลุ่มที่มีบาดแผล
รุนแรงและมักเป็นผู้ป่วยซึ่งควรได้รับ tetanus immune globulin (TIG) ร่วมด้วยแต่กลับไม่ได้รับ TIG ดังนั้น 
การพจิารณาให้วคัซนีปอ้งกันโรคบาดทะยกัในผู้ปว่ยหลงัสมัผัสโรคควรพจิารณาประวติัการไดรั้บวคัซนีมาก่อน ผู้ปว่ย
เคยได้รับวัคซีนมาแล้ว > 3 ครั้ง ไม่มีความจำ�เป็นต้องให้ TIG แต่จำ�เป็นต้องฉีดกระตุ้น แนวทางการให้วัคซีน
ป้องกัน โรคบาดทะยักและ TIG ภายหลังสัมผัสโรคแสดงในตารางที่ 12-3 

ตารางที่ 12-3 แนวทางการให้วัคซีนบาดทะยัก** และเซรุ่มป้องกันโรคบาดทะยักสำ�หรับเด็กโตและผู้ใหญ่4 

เด็กโตและผู้ใหญ่ที่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักครบ 5 เข็ม ก่อนอายุ 7 ปี
(completed primary immunization) (กรณีไม่มีบาดแผล)
	 -	ให้ฉีดเช็มกระตุ้นด้วย dT* 1 เข็ม ในช่วงอายุ 11-12 ปี และฉีดกระตุ้นซ้ำ�ด้วย dT* ทุก 10 ปี 
    (สามารถใช้ Tdap แทนได้ 1 ครั้ง หากไม่เคยได้รับวัคซีนนี้มาก่อน)

เด็กโตและผู้ใหญ่ที่ไม่เคยได้รับ หรือ รับไม่ครบ หรือ ไม่ทราบประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก 
(กรณีไม่มีบาดแผล)
	 -	ให้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก dT* 2 ครั้งห่างกัน 4 สัปดาห์ และให้เข็มกระตุ้น 1 เข็ม 6-12 เดือนต่อมา  
	 	 (สามารถใช้ Tdap แทนได้ 1 ครั้ง หากไม่เคยได้รับวัคซีนนี้มาก่อน)
	 -	ให้ฉีดเข็มกระตุ้น dT* หลังฉีดเข็มที่ 3 ทุก 10 ปี

เด็กโตและผู้ใหญ่ที่มีบาดแผลและต้องได้รับการป้องกันโรคบาดทะยัก
เด็กโตและผู้ใหญ่ที่ไม่เคยรับ/รับไม่ครบ หรือ ไม่ทราบประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก
	 -	แผลสะอาด (clean wounds) – ให้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักทั้งหมด 3 เข็ม* 
    โดยให้ dT* 2 เข็มแรก ห่างกัน 4 สัปดาห์ และกระตุ้น 1 เข็มอีก 6 เดือนต่อมา
	 -	แผลสกปรก (contaminated wounds) – ให้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักทั้งหมด 3 เข็ม* 
	 	 ให้ dT* เข็มที่ 1 ร่วมกับ TIG 250 ยูนิต เข้ากล้ามเนื้อ โดยให้คนละข้างกัน 
	 	 เข็มที่ 2 ห่าง 4 สัปดาห์ และกระตุ้น 1 เข็มอีก 6 เดือนต่อมา 
	 	 เด็กโตและผู้ใหญ่ที่เคยรับวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักครบ (ได้รับ tetanus toxoid >3 ครั้ง)
	 -	แผลสะอาด (clean wounds) – ให้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก** dT* 1 ครั้ง
	 	 ถ้าเคยฉีดเข็มสุดท้ายนานเกิน 10 ปี
	 -	แผลสกปรก (contaminated wounds) – ให้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก** dT* 
	 	 1 ครั้งถ้าเคยฉีดเข็มสุดท้ายนานเกิน 5 ปี

หมายเหตุ ** สามารถใช้ Tdap แทน dT ได้ 1 ครั้ง ในเด็กโตหรือผู้ใหญ่ที่ไม่เคยได้รับวัคซีนนี้มาก่อน โดยไม่ต้องคำ�นึงถึงระยะ
ห่างของวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก หรือคอตีบที่เคยได้รับครั้งสุดท้าย5 ไม่ควรใช้ TT ถ้าสามารถหา dT ใช้ได้ ใช้ TT เฉพาะ
กรณีที่ไม่สามารถหา dT ได้เท่านั้น
	 สำ�หรับหญิงตั้งครรภ์ หากเคยได้รับวัคซีนครบมาก่อน แต่ไม่ได้กระตุ้นภายใน 10 ปี ควรได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น 1 เข็ม 
ด้วย Td หรือ Tdap ในช่วงไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ ในกรณีที่ไม่เคยได้รับวัคซีนครบ 3 เข็มมาก่อน แนะนำ�ให้ Td ในช่วง

ไตรมาสที่สอง ที่ 0, 1 และ 6 เดือน โดยสามารถใช้ Tdap แทนได้ 1 ครั้ง5 
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วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ (Diphtheria vaccine)
	 ในประเทศที่มีการให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบในเด็กในอัตราสูงพบโรคคอตีบเพิ่มสูงขึ้นในเด็กโต ผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุรวมทั้งอาจพบมีการระบาดในบางพื้นที่ (epidemic) อัตราการเกิดโรคคอตีบในประเทศไทยลดลง 
อย่างชัดเจนจาก 4 รายต่อ 100,000 คนเหลือเพียง < 0.1 รายต่อ 100,000 คน อย่างไรก็ตามอัตราการเกิด 
โรคคอตบีในประเทศไทยกลบัพบวา่พบสงูขึน้ในชว่งอาย ุ5-14 ป ีและผู้ใหญอ่ายมุากกวา่ 15 ป ี(รอ้ยละ 21.7 ในชว่ง
ป ีพ.ศ. 2533-2542) และอตัราปว่ยตายก็สงูขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบกับในอดตี6 ในปี พ.ศ. 2533-2537 มกีารระบาดของ 
โรคคอตบีในผู้ใหญใ่นกลุม่ประเทศยโุรปตะวนัออกโดยอตัราการเกิดโรคเพิม่ขึน้ 10-100 เทา่ โดยพบวา่อตัราการเกิด
โรคคอตีบสูงในช่วงอายุ 40-49 ปีและผู้สูงอายุ และการระบาดเริ่มจากเขตเมืองแพร่สู่ชนบทและการแพร่กระจาย
มักพบในที่ที่มีกลุ่มคนอยู่รวมกันมาก เช่น ค่ายทหาร แล้วแพร่ไปสู่คนที่ใกล้ชิดกลุ่มอื่นที่มีความเกี่ยวข้องกัน พบว่า
กลุ่มคนทีไ่ม่ป่วยเปน็โรคในการระบาดมีประวัติได้รบัวคัซีนมากกวา่หรือเท่ากับ 3 ครัง้ถงึรอ้ยละ 92 เมือ่เปรยีบเทียบ
กับกลุ่มที่ป่วยเป็นโรคซึ่งพบเพียงร้อยละ 72 และพบว่าประชากรที่ได้รับวัคซีนมากครั้งกว่าเมื่อป่วยเป็นโรคจะมี 
ความรุนแรงน้อยกว่า และการระบาดของโรคสิ้นสุดลงเมื่อมีการให้วัคซีนป้องกันโรคแก่ประชากรกลุ่มเสี่ยงรวมทั้ง
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุภายหลังมีการระบาดของโรค7,8 พบว่าภูมิคุ้มกันโรคคอตีบลดลงอย่างชัดเจนในผู้ใหญ่โดยเฉพาะ
ในผู้สูงอายุในประเทศตะวันตกที่มีการให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบในเด็กอย่างแพร่หลาย (พบว่าร้อยละ 20-60 ของ
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุมี susceptibility ต่อการติดเชื้อ)9 
	 ในประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรคคอตีบเป็นครั้งคราว เช่นในปี พ.ศ. 2537 มีการระบาดของ
โรคคอตีบที่จังหวัดสระบุรีมีผู้ป่วย 17 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 5-14 ปี และร้อยละ 15 เป็นผู้ป่วย
ที่อายุมากกว่า 15 ปีและพบว่าผู้ที่มีประวัติรับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ > 3 คร้ังไม่มีรายใดเสียชีวิต10 ซึ่งพบมี
การระบาดในอีกหลายจังหวัดในเวลาต่อมา สังเกตได้ว่าการระบาดของโรคคอตีบในประเทศไทยมักเกิดในพื้นที่ที่มี 
คนอพยพ ชาวเขาหรือชาวต่างชาติที่มีประวัติได้รับวัคซีนไม่เพียงพอและพบว่าอายุสูงขึ้นกว่าในอดีตและพบเกิด 
ในผู้ใหญไ่ดด้ว้ย เชน่ลา่สดุในป ี2555 มีการระบาดทีจั่งหวดัเลย และเพชรบรูณ์ ผู้ปว่ยสว่นใหญเ่ปน็ผู้ใหญ ่การศกึษา 
ถึงภาวะภูมิคุ้มกันโรคคอตีบในประชากรในทุกช่วงอายุที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร2 พบว่ามีภูมิคุ้มกันแล้วทั้งหมด 
(ร้อยละ 100 มี anti-diphtheria toxin antibody > 0.01 IU/ml) และพบว่าประชากรมากกว่าร้อยละ 85  
มีภูมิคุ้มกันต่อการเกิดโรคคอตีบระดับสูง (anti-diphtheria toxin antibody > 0.1 IU/ml) อย่างไรก็ตามม ี
การศึกษาภูมิคุ้มกันโรคคอตีบของประชากรไทยในจังหวัดมุกดาหารพบว่าประชากรมีภูมิคุ้มกันต่อการเกิดโรคคอตีบ 
ต่ำ�กว่าในกรุงเทพมหานครและพบว่ายังมีบุคคลซึ่งไม่มีภูมิคุ้มกันเพียงพอด้วย โดยเฉพาะในผู้ใหญ่อายุน้อย จึงมี 
การสนับสนุนให้มกีารฉดีวคัซนีปอ้งกันโรคโดยการใช ้dT แทนการใช ้TT ในเวชปฏบิตัทิัว่ไปเชน่ การนำ� dT มาใชแ้ทน 
TT ในผู้ป่วยที่มีบาดแผลและการฉีดป้องกันบาดทะยักในผู้ตั้งครรภ์ การฉีดกระตุ้นในผู้ใหญ่มักกำ�หนดให้ฉีดทุก 10 ปี
อย่างไรก็ตามมีการใช้การฉีดกระตุ้นโดยใช้วัคซีน 1 เข็มในช่วงที่มีการระบาดของโรคคอตีบก็พบว่าสามารถทำ�ให้ 
มีภูมิคุ้มกันเพียงพอในการป้องกันโรคมากกว่าร้อยละ 81-90 โดยเฉพาะผู้ที่เคยรับวัคซีนมาก่อน11 

วัคซีนป้องกันโรคไอกรน (Pertussis vaccine) สำ�หรับวัยรุ่นและผู้ใหญ่ในรูปวัคซีนรวม  
คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน สูตรไร้เซลล์
	 การให้วัคซีนป้องกันโรคไอกรนในเด็กประสบผลสำ�เร็จเป็นอย่างสูงทำ�ให้ลดอัตราการเจ็บป่วยและอัตรา 
เสียชีวิตในเด็กเล็กได้อย่างชัดเจน อย่างไรก็ตามพบว่าภูมิคุ้มกันในการป้องกันโรคที่เกิดจากวัคซีนที่ได้รับในวัยเด็ก 
จะลดลงเมื่อเวลาผ่านไป 5-10 ปี ซึ่งอาจนำ�ไปสู่การติดเชื้อโรคไอกรนในวัยรุ่นและผู้ใหญ่ ในสหรัฐอเมริกา แม้ว่ามี
การฉดีวคัซนีในเดก็เลก็ครอบคลมุอยา่งทัว่ถึง พบวา่มกีารระบาดของโรคไอกรนในวยัรุน่และผู้ใหญเ่ปน็ระยะๆ ตัง้แตปี่ 
พ.ศ. 2533 เป็นต้นมา ทั้งนี้เกิดจากการที่ภูมิคุ้มกันโรคจากวัคซีนในวัยเด็กลดลง และมีเชื้อไอกรนในสิ่งแวดล้อม
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เพิ่มขึ้น12 นอกจากน้ียังพบว่าวัคซีนไอกรนแบบไร้เซลล์ที่ใช้ในระยะ 15 ปีมาน้ี มีประสิทธิภาพในการป้องกัน 
โรคระยะยาวน้อยกว่าวัคซีนชนิดทั้งเซลล์ ทำ�ให้วัยรุ่นช่วงอายุ 10-15 ปี ซึ่งได้รับวัคซีนไอกรนแบบไร้เซลล์มีอัตราการเกิด 
ไอกรนมากขึ้นกว่ากลุ่มที่เคยได้วัคซีนแบบทั้งเซลล์13 โรคไอกรนในวัยรุ่นและผู้ใหญ่มักมีอาการไอเรื้อรังมากกว่า  
2 สัปดาห์ ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรงทำ�ให้วินิจฉัยได้ยาก และสิ่งที่สำ�คัญคือสามารถเป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคไอกรน 
ที่สำ�คัญให้กับทารกและเด็กเล็ก14 ข้อมูลจากประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า เด็กเล็กอายุน้อยกว่า 1 ปี เป็นกลุ่มที่มี
อัตราการติดเชื้อโรคไอกรนสูงสุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในทารกที่อายุน้อยกว่ 2 เดือน ซึ่งเมื่อเป็นโรคแล้วจะมีอาการ
รุนแรง ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และมีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดเมื่อเทียบกับเด็กโตและผู้ใหญ่ ทารกอายุ
น้อยกว่า 2 เดือนเป็นกลุ่มที่ยังไม่สามารถให้วัคซีนป้องกันโรคไอกรนได้ การให้วัคซีนป้องกันโรคไอกรนเข็มกระตุ้น
ในวัยรุ่นและผู้ใหญ่ จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการป้องกันทารก กลุ่มนี้จากโรคไอกรน5 
	 ปัจจุบันแนะนำ�ให้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไอกรนชนิดไร้เซลล์แบบผู้ใหญ่ (Tdap) 1 เข็ม ในวัยรุ่นและผู้ใหญ่
ที่ไม่เคยได้รับวัคซีนน้ีมาก่อนทุกราย โดยแนะนำ�ให้ฉีดในช่วงอายุ 10-12 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่ระดับภูมิคุ้มกันต่อโรค 
ทัง้สามคอื คอตีบ บาดทะยกัและไอกรน ทีเ่กิดจากการฉดีวคัซนีในวยัเดก็เริม่ลดลง แตถ้่าไมไ่ดฉ้ดีในชว่งอายดุงักลา่ว 
สามารถฉีดได้ทันที แทน dT หรือ TT หลังจากฉีด Tdap แล้วควรกระตุ้นด้วย dT ทุก 10 ปี15 นอกจากนี้กรณี
ตั้งครรภ์ 20 สัปดาห์ขึ้นไป มีบาดแผล ควรพิจารณาฉีด Tdap แทน dT 1 ครั้งแล้วจึงต่อด้วย dT จนครบ จากนั้น
กระตุ้นด้วย dT ทุก 10 ปี การฉีด Tdap ในผู้ใหญ่ไม่ต้องคำ�นึงถึงระยะห่างจากวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก (TT) 
หรือวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก คอตีบ (Td) เข็มสุดท้ายที่เคยได้รับ 
	 การให้วัคซีน Tdap ในหญิงตั้งครรภ์ จากการศึกษาพบว่าภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นในหญิงตั้งครรภ์นอกจาก 
จะป้องกันโรคสำ�หรับตนเองแลว้ ภูมคิุม้กันยงัสง่ผา่นรกไปยงัทารกในครรภ์ สามารถปอ้งกันการเกิดโรคในทารกแรกเกิด
ที่ยังไม่สามารถรับวัคซีนได้ สำ�หรับทารกที่มารดาได้รับวัคซีน Tdap ขณะตั้งครรภ์ พบว่ามีระดับภูมิคุ้มกันต่อวัคซีน 
DTaP หลังจากได้วัคซีน 3 เข็ม ต่ำ�กว่าทารกที่คลอดจากมารดาที่ไม่ได้รับวัคซีนนี้ อย่างไรก็ตามระดับภูมิคุ้มกัน 
ก็เพียงพอสำ�หรับการป้องกันโรคดังกล่าว5 
	 ปัจจุบันวัคซีนที่มีจัดจำ�หน่ายมี 2 ได้แก่ 
	 -	 Boostrix (GSK) ใช้ได้กับเด็กอายุ 10 ปีขึ้นไปและผู้ใหญ่ทุกวัย
	 -	 Adacel (Sanofi Pasteur) ใช้ได้กับเด็กอายุ 11 ปีขึ้นไป จนถึงผู้ใหญ่อายุ 64 ปี
	 ในผู้สงูอายมุากกวา่ 65 ป ีแนะนำ�ให้ใช ้Boostrix อยา่งไรก็ตาม วคัซนีทัง้สองชนิดสามารถให้ไดใ้นผู้ใหญ่
อาย ุ65 ปขีึน้ไป15 วคัซนีทัง้สองมีความปลอดภัยสงูและยงัให้ประสทิธิภาพในการปอ้งกันโรคสงูถึงร้อยละ 85-9016-18

วัคซีนป้องกันการติดเชื้อ 
	 เชื้อ Streptococcus pneumoniae เป็นสาเหตุสำ�คัญของการติดเชื้อในเด็กเล็ก ผู้สูงอายุและบุคคล 
ซึ่งมีโรคประจำ�ตัวภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือมีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อนี้ อาจทำ�ให้เกิดการติดเชื้อรุนแรง (invasive 
pneumococcal infection) เช่น ติดเชื้อในกระแสเลือด (ร้อยละ 70 พบร่วมกับปอดอักเสบ) และเยื่อหุ้มสมอง
อักเสบ เป็นต้น ในผู้ใหญ่พบว่าเชื้อ Streptococcus pneumoniae เป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของโรคเยื่อหุ้มสมอง
อักเสบ และมีอัตราตายสูงถึงร้อยละ 20-50 นอกจากนี้การติดเชื้อนี้ในกระแสเลือดในผู้ใหญ่ พบว่ามีอัตราตายสูงร้อยละ 
15-20 โดยเฉพาะผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 30-4019,20 ข้อมูลของ serotypes ของเชื้อก่อโรค S. pneumoniae 
ทำ�ให้เกิดการติดเชื้อรุนแรงในผู้ใหญ่และเด็กจากโรงพยาบาลจุฬาพบว่าเป็น serotypes 1 (พบบ่อยที่สุด), 19, 6, 
5, 23 ซึ่งเป็น serotypes ชนิดที่มีอยู่ใน 23-valent polysaccharide pneumococcal vaccine21 ในประเทศ
สหรฐัอเมริกา หลงัจากมกีารบรรจุวคัซนีปอ้งกันเชือ้นิวโมคอคคสัชนิดคอนจเูกต 7 สายพนัธ์ุ ในแผนการเสรมิสรา้ง
ภูมคิุม้กันแห่งชาตใินเด็กในป ีพ.ศ. 2543 พบวา่อบัุตกิารณข์องโรคตดิเชือ้นิวโมคอคคสัชนิดรุนแรงในทกุอายโุดยรวม

Streptococcus pneumoniae
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ลดลงร้อยละ 45 รวมถึงในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ซึ่งไม่ได้รับวัคซีนด้วย เนื่องจากสามารถลดการเป็นพาหะของเชื้อ 
ในลำ�คอและโพรงจมูกได้ อยา่งไรก็ตามอบุติัการณข์องการเกิดโรคในผูใ้หญแ่ละผู้สงูอาย ุทีอ่ยูใ่นกลุม่เสีย่งยงัคงเพิม่ขึน้22 
	 ปัจจุบันวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ Streptococcus pneumoniae ที่ใช้ในผู้ใหญ่ มีอยู่ 2 ชนิด ได้แก่
	 1.	ชนิดโพลีแซคคาไรด์ 23 สายพันธุ์ ซึ่งบรรจุสายพันธุ์ 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 
11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F และ 33F สายพันธุ์เหล่านี้เป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อ
นิวโมคอคคัสชนิดรุนแรงถึงร้อยละ 66-9020,23 วัคซีนน้ีสามารถให้ได้ในผู้ใหญ่และเด็กอายุมากกว่าเท่ากับ 2 ปีขึ้นไป  
ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรครุนแรง วัคซีนมีความปลอดภัยสูงผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีนอาจมีอาการ ปวด 
บวมแดง เฉพาะที่ได้ พบได้ร้อยละ 30-50 แต่ประสิทธิผลของวัคซีนนี้มีจำ�กัดคือ ป้องกันโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัส
ชนิดรุนแรงในผู้สงูอาย ุและผู้ทีอ่ยูใ่นกลุม่เสีย่งไดป้ระมาณรอ้ยละ 50-8024 ประสทิธิผลในผู้ทีม่ภูีมคิุม้กันบกพรอ่งน้ัน 
ยังไม่ชัดเจน นอกจากน้ีประสิทธิภาพของวัคซีนในการป้องกันโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสชนิดรุนแรง ยังแตกต่างกัน
ไปในแต่ละการศึกษา ตั้งแต่ร้อยละ 10-7425,26 สำ�หรับระยะเวลาในการป้องกันโรคน้ันพบว่า ระดับภูมิคุ้มกันลดลง 
เมื่อเวลาผ่านไป 3-5 ปี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี ข้อบ่งชี้ในการใช้วัคซีนนี้ และการให้วัคซีนซ้ำ�  
เป็นดังในตารางที่ 12-4
	 2.	ชนิดคอนจูเกต 13 สายพันธุ์ บรรจุสายพันธุ์ 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 
and 23F ข้อมูลจากประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า วัคซีนนี้สามารถครอบคลุมสายพันธุ์ที่เป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อ
นิวโมคอคคสัชนิดรุนแรงในผู้ใหญไ่ดป้ระมาณรอ้ยละ 44-5323 สำ�หรับขอ้มลูในประเทศไทยพบวา่ สามารถครอบคลมุ 
สายพนัธ์ุทีก่่อโรคตดิเชือ้นิวโมคอคคสัชนิดรุนแรงในผู้ใหญไ่ดป้ระมาณร้อยละ 6027 องคก์ารอาหารและยา สหรัฐอเมริกา
แนะนำ�ให้วคัซนีไดใ้นผู้ใหญอ่ายตุัง้แต ่50 ปขีึน้ไป วคัซนีมปีระสทิธิภาพดกีวา่วคัซนีชนิดโพลแีซคคาไรด ์23 สายพนัธ์ุ
และมีความปลอดภัยสูง (package insert Pfizer) อย่างไรก็ตามยังต้องติดตามข้อมูลด้านประสิทธิภาพของวัคซีน
เพิ่มเติม
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ตารางที่ 12-4.	แนวทางการให้ 23-valent polysaccharide penumococcal vaccine เพื่อป้องกัน 
			   การติดเชื้อ S. pneumoniae23,28 

ประชากรที่ควรได้รับวัคซีน 1 เข็ม พิจารณาการฉีดวัคซีนซ้ำ�(revaccination)

อายุ > 65 ปี - ในกรณทีีไ่ดร้บัวคัซนีเขม็แรกก่อนอาย ุ65 ป ีให้ฉดีวคัซนี
ซ้ำ� 1 เข็ม ห่างจากเข็มแรกอย่างน้อย 5 ปี
หากได้รับวัคซีนเมื่ออายุ > 65 ปี ไม่จำ�เป็นต้องให้ซ้ำ�

อายุ > 2 ปี - 64 ปีที่มีภาวะต่อไปนี้
- ไม่มีม้าม (asplenia) หรือม้ามทำ�งานบกพร่อง
- ภูมิคุ้มกันบกพร่อง*

ให้วัคซีนเข็มที่ 2 โดยห่างจากเข็มแรก 5 ปี

- โรคหัวใจเรื้อรัง ยกเว้น ความดันโลหิตสูง
- โรคปอดเรื้อรัง, หอบหืด
- โรคตับเรื้อรัง ตับแข็ง
- โรคพิษสุราเรื้อรัง ไม่แนะนำ�
- โรคเบาหวาน
- มีการรั่วของน้ำ�ไขสันหลัง
- Cochlear implant
- สูบบุหรี่

ไม่จำ�เป็นต้องได้รับวัคซีนซ้ำ�

* ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ได้แก่ โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องแต่กำ�เนิด ยกเว้น chronic granulomatous disease, 
ติดเชื้อเอชไอวี, โรคไตวายเรื้อรัง, nephritic syndrome, มะเร็งเม็ดเลือดขาว, มะเร็งต่อมน้ำ�เหลือง, Hodgkin 
disease, มะเร็ง, โรคที่รักษาด้วยยากดภูมิคุ้มกัน รวมถึงการใช้ systemic steroids ระยะยาว หรือได้รับรังสี
รักษา, การปลูกถ่ายอวัยวะ และ multiple myeloma

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ (Influenza vaccine)
	 การติดเชื้อไข้หวัดใหญ่พบได้ทุกอายุและพบบ่อยในเด็ก โดยทั่วไปการติดเชื้อไม่ทำ�ให้เกิดอาการรุนแรง 
ผู้ป่วยจะหายเองได้ภายใน 3-5 วันภายหลังจากมีอาการของโรค อย่างไรก็ตามพบว่าการเกิดโรคน้ีในผู้สูงอายุ  
เดก็เลก็ คนตัง้ครรภ์ และบคุคลซึง่มโีรคประจำ�ตวั เชน่ โรคเรือ้รงัในระบบทางเดนิหายใจ เชน่ โรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั 
หอบหืด โรคหัวใจเรื้อรัง ทำ�ให้มีอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ 
ไข้หวัดใหญ่สูง รวมทั้งอัตราการเสียชีวิตจากไข้หวัดใหญ่ก็สูงที่สุดในผู้สูงอายุ 
	 วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ในปัจจุบันมี 2 ชนิด ได้แก่ วัคซีนชนิดเชื้อตายและวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิต
ทำ�ให้อ่อนฤทธิ์ลง 
	 1.	วัคซีนเชื้อตาย (inactivate vaccine) มี 2 ชนิดได้แก่ชนิด split virion vaccine ซึ่งส่วนประกอบ
ของวัคซีนยังมี surface antigen ของไวรัสอยู่ทั้ง external antigen (H และ N) และ internal antigen และ
ชนิด subunit vaccine ซึ่งมีเฉพาะ external antigen ของไวรัสมาใช้ในวัคซีน ซึ่งพบว่าผลของการกระตุ้น 
ภูมิคุ้มกันโรคไม่แตกต่างกัน วัคซีนมีประสิทธิภาพป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ได้ประมาณร้อยละ 70-90 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสายพันธุ์
ในวัคซีนตรงกับในฤดูกาลหรือไม่29-31 นอกจากนี้มีวัคซีนชนิดผสม MF95 adjuvant (FluadTM) ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
รับรองให้ใชใ้นผูส้งุอาย ุ65 ปขีึน้ไป ซึง่จะให้ภูมคิุม้กันทีส่งูกวา่หรอืไมน้่อยกวา่แบบไมม่ ีadjuvant แตอ่าจมปีฏกิิรยิา
เฉพาะที่ และทั่วไปสูงกว่า32 
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	 2.	วัคซีน live-attenuated vaccine หรือ cold adapted virus โดยทำ�ให้ไวรัสอ่อนฤทธิ์ลง แล้วทำ�เป็น 
ไวรัสลูกผสมกับไวรัสที่ต้องอยู่ในอากาศเย็นเท่าน้ัน จึงไม่ก่อโรคที่อุณหภูมิของร่างกาย วัคซีนน้ีนำ�มาใช้ 
โดยการพ่นจมูก ใช้ได้ในเด็กและผู้ใหญ่ที่สุขภาพแข็งแรงดี อายุตั้งแต่ 2-49 ปี ไม่แนะนำ�ให้ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด 
ไขห้วดัใหญรุ่นแรง หรือผู้ทีม่โีรคประจำ�ตวั และหญงิตัง้ครรภ์ วคัซนีมปีระสทิธิภาพดปีอ้งกันโรคไดร้อ้ยละ 60-8533,34 
ปัจจุบันยังไม่มีขายในประเทศไทย
	 	 เน่ืองจากการระบาดของไวรัสไข้หวัดใหญ่ในแต่ละปีจะมี antigenic drift และจะแพร่กระจาย 
การติดเชื้อไปได้ทั่วโลก ดังน้ันการให้วัคซีนเพื่อป้องกันการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่จึงต้องเปลี่ยนแปลงไปตามชนิดของ
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ที่คาดว่าจะระบาดในปีนั้น 
	 	 การให้วัคซีน inactivate influenza vaccine แนะนำ�ให้ใช้โดยการฉีดเข้ากล้ามบริเวณต้นแขน 
ปัจจุบันมีวัคซีนชนิดฉีดใต้ผิวหนัง Intanza (Sanofi Pasteur) ชนิด 9 ไม่โครกรัม ให้ใช้ได้ในผู้ใหญ่อายุ 18-59 ปี  
ให้ประสทิธิภาพดเีทา่เทยีมกับชนิดฉดีเขา้กลา้มเน้ือสำ�หรบัผู้ทีอ่ายมุากกวา่ 60 ปี จะมีปรมิาณแอนติเจน 15 ไมโครกรมั 
ซึง่จะให้ผลภูมคิุม้กันพอๆ กับแบบทีผ่สม adjuvant MF59 และดกีวา่วคัซนีทีไ่มไ่ดผ้สม adjuvant MF59 ในขนาดเทา่กัน  
วัคซีน intanza จะมีอาการบวมแดงเฉพาะที่ มากกว่าวัคซีนฉีดเข้ากล้ามเนื้อ โดยทั่วไปหายภายใน 3-7 วัน แต่มี
อาการข้างเคียงทั่วไป เช่น ไข้ ปวดเมื่อยน้อยกว่า35 วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อาจให้ร่วมกับวัคซีนอื่นๆ ได้ใน
เวลาเดียวกันโดยฉีดคนละข้างของแขน
		  วคัซนีไขห้วดัใหญช่ว่ยปอ้งกัน ลดความรนุแรงของโรคและปอ้งกันโรคแทรกซอ้นจากการตดิเชือ้ไขห้วดัใหญ่
แต่ต้องฉีดทุกปี ในประเทศสหรัฐอเมริกาแนะนำ�ให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในเด็กอายุตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไปจนถึงอายุ 18 ป ี 
และผู้ใหญ่ทุกคน หากวัคซีนไม่เพียงพอแนะนำ�พิจารณาให้ในกลุ่มเสี่ยง และผู้ที่ใกล้ชิดกับกลุ่มเสี่ยงก่อน36 
	 	 สำ�หรบัแนวทางการให้บริการวคัซนีไขห้วดัใหญต่ามฤดกูาลในป ีพ.ศ. 2555 ของกระทรวงสาธารณสขุ 
ประเทศไทยได้พิจารณาให้กลุ่มเสี่ยง ซึ่งมีดังนี้
	 	 1.	บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ผู้ทำ�หน้าที่ทำ�ลายสัตว์ปีก 
	 	 2.	บุคคลอายุ 65 ปี ขึ้นไปทุกคน 
	 	 3.	อายุ 2-65 ปี มีโรคเรื้อรัง เช่น ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย มะเร็ง
ที่กำ�ลังให้เคมีบำ�บัด เบาหวาน ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ภูมิคุ้มกันบกพร่อง (รวมถึงผู้ติดเชื้อ เอชไอวี) 
	 	 4.	บุคคลอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปี ทุกคน
	 	 5.	หญิงมีครรภ์ อายุครรภ์ 4 เดือนขึ้นไป
	 	 6.	บุคคลโรคอ้วน (BMI > 35, น้ำ�หนัก > 100 กิโลกรัม)
	 	 7.	ผู้พิการทางสมองช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
	 	 การให้วคัซนีไขห้วดัใหญค่วรให้ในชว่งก่อนมกีารระบาดในแตล่ะปี อบุติัการณไ์ขห้วดัใหญใ่นประเทศไทย
จะเกิดทั้งปี แต่เพิ่มมากในช่วงอากาศเย็นและมีฝน ปัญหา Northern และ Southern strain กับการใช้วัคซีน 
ในประเทศไทย พบว่าความแตกต่างมักอยู่ที่สายพันธุ์ H3N2 ส่วนสายพันธุ์ H1N1 และสายพันธุ์ B มักไม่แตกต่างกัน 
และในบางปีไข้หวัดใหญ่ที่ระบาดในทั้งสองซีกโลกน้ีก็ไม่แตกต่างกัน ไวรัสไข้หวัดใหญ่ที่เพาะแยกได้ในประเทศไทย 
คล้ายกับสายพันธ์ุของซีกโลกใต้มากกว่าทางซีกโลกเหนือ แต่ถือได้ว่าวัคซีนของทั้งซีกโลกเหนือและใต้ สามารถ
ป้องกันโรคได้พอๆ กัน
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วคัซีนป้องกันโรคพษิสนัุขบ้าแบบใหก่้อนสมัผัสโรค (Rabies vaccine for pre-exposure prophylaxis)
	 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นการติดเชื้อที่สำ�คัญในประเทศที่ไม่สามารถควบคุมสุนัขจรจัดและให้วัคซีนป้องกัน 
โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ได้ทั่วถึง ปัจจุบันได้มีการรณรงค์การควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ในสัตว์โดยเฉพาะสุนัขและการให้
วคัซนีปอ้งกันโรคพษิสนัุขบา้แก่คนไทยเพิม่ขึน้ การให้วคัซนีภายหลงัสมัผัสโรคในประเทศไทยสงูขึน้ในชว่ง 20 ปทีีผ่่านมา
จาก 60,000 รายต่อปีจนปัจจุบันมากกว่า 300,000 รายต่อปีจึงนับว่าเป็นค่าใช้จ่ายที่สูง ดังนั้นการควบคุมโรคนี้ 
ในสัตว์โดยเฉพาะสุนัขและการลดการสัมผัสโรคของประชากร (bite prevention) เป็นสิ่งสำ�คัญในการป้องกันการเกิด
โรคพิษสุนัขบ้า การให้วัคซีนแบบป้องกันก่อนการสัมผัสโรค (preexposure prophylaxis) แก่กลุ่มบุคคลเสี่ยงสูง เช่น 
บุรุษไปรษณีย์ สัตวแพทย์ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการโรคพิษสุนัขบ้า ฯลฯ เป็นสิ่งที่ปฏิบัติทั่วไป แต่บุคคลที่อาศัย 
ในประเทศไทยรวมทัง้เดก็ก็มปีจัจัยเสีย่งตอ่การถูกสนัุขกัดและอาจมีการสมัผัสโรคเชน่กัน ดังน้ันการให้วคัซนีเพือ่ปอ้งกัน
โรคแบบก่อนการสัมผัสโรคในคนทั่วไป (โดยเฉพาะคนเลี้ยงสุนัข) และเด็กอาจได้ประโยชน์ อย่างไรก็ตามควรต้อง
คำ�นึงถึงผลที่ได้และค่าใช้จ่ายด้วย ในประเทศสหรัฐอเมริกาข้อบ่งชี้ในการให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแบบก่อน
สัมผัสโรคแก่ผู้ที่เดินทางเข้าไปอยู่นานเกิน 1 เดือนในเขตที่มีโรคน้ีชุกชุม ถ้าผู้น้ันมีปัจจัยเสี่ยงต่อการถูกสัตว์กัด  
(มีการทำ�กิจกรรมที่เก่ียวข้องกับสัตว์) หรืออยู่ในสถานที่ที่ผู้สัมผัสโรคไม่สามารถได้รับการรักษาภายหลังสัมผัสโรค
ได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งเด็กซึ่งเดินทางเข้ามาอาศัยอยู่ในพื้นที่ ที่มีโรคชุกชุมโดยเฉพาะที่ที่มีสุนัขจรจัดและมีปัจจัย
เสี่ยงต่อการถูกสุนัขกัดก็ควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแบบก่อนสัมผัสโรคด้วย37,38 ผู้เชี่ยวชาญทั่วไปแนะนำ�ว่า
บุคคลที่เลี้ยงสัตว์และเด็ก ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีโรคพิษสุนัขบ้าชุกชุม และมีปัจจัยเสี่ยงต่อการถูกสัตว์กัดจะถือว่า
มีปัจจัยเสี่ยงต่อการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าและควรได้รับการฉีดวัคซีนแบบก่อนสัมผัสโรค เด็กซึ่งมีการฉีดวัคซีน 
ตามกำ�หนดอยู่แล้วจะมีความสะดวกในการให้วัคซีนมากกว่าผู้ใหญ่39-42 
	 การให้วคัซนีปอ้งกันแบบก่อนการสมัผัสโรคเพือ่ให้รา่งกายสร้างภูมคิุม้กันอาจไดป้ระโยชน์หลายอยา่ง เชน่ 
อาจสามารถปอ้งกนัการเกดิโรคในกรณทีี่สมัผสัโรคพิษสุนขับา้โดยไมรู่ต้วัดงัเชน่ในกรณขีองเจา้หนา้ทีห่อ้งปฏิบตักิาร
หรือสตัวแพทย ์แม้จะได้รับวคัซนีปอ้งกันโรคแบบก่อนสมัผัสโรคหากถูกสตัวกั์ดก็ยงัจำ�เปน็ตอ้งรบัการรักษาภายหลงั
สมัผัสโรค แตก่ารฉดีวคัซนีก่อนสมัผัสโรค ทำ�ให้การรักษาภายหลงัสมัผัสโรคในผู้ปว่ยกลุม่น้ีใชเ้พยีงการฉดีวคัซนีเขม็
กระตุ้นซึ่งฉีดวัคซีนน้อยครั้งกว่าและไม่จำ�เป็นต้องได้รับเซรุ่ม (rabies immune globulin) ยิ่งกว่านั้นยังไม่เคยมี
รายงานพบว่า ผู้ที่เคยรับวัคซีนก่อนสัมผัสแล้วมาฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นมีความล้มเหลวในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
ภายหลังสัมผัสโรค การฉีดวัคซีนป้องกันแบบก่อนสัมผัสโรคทำ�โดยการฉีดวัคซีนซึ่งได้รับการรับรองในปัจจุบัน  
1 เข็มเข้ากล้าม (หรือ 0.1 มล.ฉีดเข้าในหนัง) บริเวณกล้ามเนื้อต้นแขน (deltoid) ในวันที่ 0, 7 และ 21 หรือ 28  
(การฉีดไม่ตรงวันเล็กน้อยถือว่ายอมรับได้) 37 กลุ่มบุคคลที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแบบก่อนสัมผัส
โรคทีม่ปีจัจัยเสีย่งตอ่การสมัผัสโรคสงูมาก เชน่ นักวทิยาศาสตรท์ีป่ฏบิตังิานกับไวรสัโรคพษิสนัุขบา้ ควรทีจ่ะมรีะดับ
ของภูมิคุ้มกันโรค (neutralizing antibody; Nab) สูงกว่า 0.5 IU/มล. ตลอดเวลาเนื่องจากอาจมีการสัมผัสโรค
โดยไม่รู้ตัว ดังนั้นบุคคลกลุ่มนี้ควรได้รับการตรวจหา Nab titer ทุก 6 เดือน ถ้าพบว่ามีระดับของ Nab titer 
น้อยกว่า 0.5 IU/มล. ก็ควรจะได้รับการฉีดเข็มกระตุ้น 1 ครั้งโดยการฉีดวัคซีนปริมาณ 0.1 มล.เข้าในหนัง 1 จุด 
หรือการฉีดวัคซีนเข้ากล้ามเนื้อ 1 ครั้ง ในกรณีที่กลุ่มบุคคลที่มีปัจจัยเสี่ยงปานกลาง เช่น สัตวแพทย์ นักสัตววิทยา 
เจา้หน้าทีด่แูลสตัวป์า่ ผู้มอีาชพีเลีย้งสตัว ์โดยเฉพาะสนัุขและแมว อาจรวมทัง้บุคลากรทางการแพทยท์ีมี่ปัจจัยเสีย่ง 
ต่อการสัมผัสเชื้อควรตรวจระดับ Nab titer ทุก 1-2 ปี ถ้าพบว่าระดับ Nab titer น้อยกว่า 0.5 IU/มล. ก็จำ�เป็น
ต้องรับการฉีดกระตุ้นเช่นกัน ไม่ควรฉีดกระตุ้นโดยไม่มีข้อบ่งชี้ดังกล่าว(เน่ืองจากผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีนจะ 
พบบ่อยขึ้นในการฉีดเข็มกระตุ้น) ส่วนในกรณีบุคคลทั่วไปรวมทั้งเด็กที่ได้รับวัคซีนแบบก่อนสัมผัสโรคพบว่าไม่มี 
ความจำ�เป็นต้องได้รับการตรวจ Nab titer ภายหลังการฉีดวัคซีนและไม่จำ�เป็นต้องรับการฉีดเข็มกระตุ้นโดยไม่มีข้อบ่งชี้ 
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เพราะการฉดีเขม็กระตุน้อาจเกิดอาการขา้งเคยีงไดบ้อ่ยกวา่ ยกเวน้จำ�เปน็ตอ้งรบัการฉดีเขม็กระตุน้ในกรณทีีบ่คุคล
นั้นมีการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าแบบ WHO category 2 หรือ 3 ซึ่งจำ�เป็นต้องได้รับการฉีดกระตุ้นแบบภายหลัง
สัมผัสโรคตามที่องค์การอนามัยโลกกำ�หนด39 (โปรดดูรายละเอียดในบทวัคซีนพิษสุนัขบ้า)

วัคซีนป้องกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน (Measles-mumps-rubella vaccine)
	 อุบัติการณ์ของโรคหัดมีจำ�นวนลดลงอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะในเด็กเล็ก หลังจากมีการใช้วัคซีน 
อยา่งแพร่หลาย43 สำ�หรบัหัดเยอรมนัและคางทมูอบุตักิารณข์องโรคมแีนวโน้มลดลงเชน่กัน44,45 การศกึษาวจัิยพบวา่
เด็กที่ได้รับวัคซีนเมื่ออายุ 12 เดือนและ 15 เดือน จะตอบสนองดีโดยสามารถตรวจพบภูมิต้านทานได้ร้อยละ 95 
และ 98 ตามลำ�ดับ ในกรณทีีไ่ด้รับวคัซนีหัด 2 ครัง้ ห่างกันอยา่งน้อยหน่ึงเดอืนสามารถตรวจพบภูมติา้นทานตอ่หัด 
ถึงร้อยละ 99 แม้ภูมิต้านทานที่ เกิดจากการฉีดวัคซีนจะตำ�กว่าภูมิต้านทานที่เกิดขึ้นหลังการติดเชื้อทางธรรมชาติ  
แต่เพียงพอสำ�หรับการป้องกันโรคโดยสามารถตรวจภูมิต้านทานได้นานถึง 16 ปี46 วัคซีนป้องกันโรคคางทูมสามารถ
กระตุน้ให้เกิดภูมคิุม้กันตอ่โรคคางทมูไดถึ้งร้อยละ 97 แมว้า่ระดบัภูมติา้นทานอาจต่ำ�กวา่ภูมติา้นทานทีเ่กิดจากการตดิเชือ้ 
ตามธรรมชาติแต่การศึกษาทางคลินิกพบว่าวัคซีนมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคได้ร้อยละ 75-93 และอาจตรวจพบ 
ภูมิต้านทานได้นานถึง 30 ปี47 วัคซีนป้องกันโรคหัดเยอรมันสามารถกระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดเยอรมันได้
ถึงร้อยละ 98 เมื่อฉีดในเด็กอายุ 12 เดือน หรืออายุมากกว่า ระดับภูมิต้านทานอาจอยู่นานถึง 16 ปี หลังได้รับ
วัคซีน48 การศึกษาในเด็กไทยพบว่าการฉีดวัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน เมื่ออายุ 9-12 เดือน จะมีภูมิคุ้มกัน
ต่อโรคหัดร้อยละ 85-95 มีภูมิคุ้มกันต่อโรคคางทูมร้อยละ 63-95 และมีภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดเยอรมันร้อยละ 96-99 
โดยพบว่าวัคซีนหัดสายพันธุ์ Moraten กระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกันได้สูงกว่าสายพันธุ์ Edmonston B-Zagreb และ
วคัซนีคางทมูสายพนัธ์ุ Jery2-Lynn กระตุน้ให้เกิดภูมคิุม้กันสงูกวา่สายพนัธ์ุ Rubini49,50 แมว้า่ภูมติา้นทานทีเ่กิดจากการ 
ฉีดวัคซีนหัดจะอยู่นานและเชื่อว่าอาจจะอยู่ตลอดชีวิตแต่ปรากฏว่ามีรายงานผู้ป่วยโรคหัดที่เคยมีประวัติฉีดวัคซีน 
มาก่อนในช่วงอายุ 1 ปี ซึ่งเชื่อว่าส่วนใหญ่เกิดจากความล้มเหลวแบบปฐมภูมิ (primary vaccine failure) ซึ่งเกิด
จากการที่ร่างกายไม่สร้างภูมิต้านทานต่อกัน มากกว่าความล้มเหลวแบบทุติยภูมิ (secondary vaccine failure) 
ซึง่เกิดจากระดบัภูมิต้านทานไดล้ดลงหลงัการฉดีวคัซนีเปน็ระยะเวลาหน่ึงจนต่ำ�กวา่ระดบัทีส่ามารถจะปอ้งกันโรคได้51 
ความล้มเหลวทั้ง 2 ประการ เป็นเหตุให้มีการแนะนำ�ให้ฉีดวัคซีนหัดซ้ำ�โดยฉีดเข็มที่ 2 เมื่อเด็กอายุ 4-6 ปี52 เพื่อให้มี
ภูมิคุ้มกันจนถึงวัยผู้ใหญ่
	 การศกึษาจากประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่คนทีเ่กิดก่อนปี พ.ศ. 2500 มักจะเคยเปน็โรคหัดหรอืมีภูมิตา้นทาน
ตอ่โรคหัดแลว้ แตใ่นประเทศไทยไมม่กีารศกึษายนืยนัแตก็่เชือ่วา่น่าจะคลา้ยคลงึกัน จึงแนะนำ�วา่สำ�หรับเดก็วยัรุน่หรอื
ผู้ใหญ่ที่เกิดหลังปี พ.ศ. 2500 ที่ไม่มีภูมิต้านทานต่อโรคหัด ได้แก่ ไม่เคยฉีดวัคซีน และไม่เคยเป็นโรคหัดมาในอดีตหรือ
ตรวจไม่พบภูมิต้านทานต่อโรคหัด ควรได้รับวัคซีนหัดอย่างน้อยหนึ่งเข็ม โดยแนะนำ�ให้ฉีดวัคซีนหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน 
และกระตุ้นอีกหนึ่งเข็มห่างจากเข็มแรกอย่างน้อย 4 สัปดาห์ เฉพาะในกรณีดังต่อไปนี้
	 1.	สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคหัด หรือในขณะนั้นกำ�ลังมีโรคหัดระบาด
	 2.	เด็กที่จะเข้าเรียนระดับอุดมศึกษา
	 3.	เป็นบุคลากรทางการแพทย์
	 4.	มีแผนการที่ต้องเดินทางไปต่างประเทศในระดับอุดมศึกษา

	 กรณีที่เป็นผู้ใหญ่ที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2500 ส่วนใหญ่มักมีภูมิต้านทานต่อโรคหัดไม่จำ�เป็นต้องฉีดวัคซีนหัด 
ยกเวน้กรณทีีม่ปีจัจัยเสีย่งทีอ่าจตดิโรคได ้เชน่ ทำ�งานเปน็บคุลากรทางการแพทยห์รือสมัผัสโรคและไมแ่น่ใจวา่เคยเปน็
โรคหัดมาก่อนในอดตี แนะนำ�วา่ควรฉดีวคัซนี หัด-คางทมู-หัดเยอรมนั 1 ครัง้ไปเลย53 วคัซนีน้ีห้ามให้ในหญงิตัง้ครรภ์ 
และผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง
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วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส (Varicella vaccine)
	 โรคอีสุกอีใสเป็นโรคที่สามารถทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ เช่น ปอดบวม จนถึงเสียชีวิตได้  
ไมเ่ฉพาะแตใ่นกลุม่คนทีมี่ความเสีย่งสงู เชน่ ผู้ป่วยตัง้ครรภ์เทา่น้ัน แตย่งัสามารถ เกิดกับเดก็โตและผู้ใหญท่ีส่ขุภาพ
ปกติ พบว่าผู้ใหญ่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าเด็ก โรคอีสุกอีใสยังเป็นภาระด้านค่าใช้จ่ายของสังคมอย่างมาก  
ทั้งค่ารักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายทางอ้อม การศึกษาแสดงให้เห็นว่า varicella vaccine มีประสิทธิภาพดี
ป้องกันโรคได้ถึงร้อยละ 70- 90 และมากกว่าร้อยละ 95 มีประสิทธิภาพดีใช้ป้องกันโรคอีสุกอีใสที่รุนแรงได้54,55 
ในเด็กที่อายุมากกว่า 13 ปีและผู้ใหญ่ถ้าให้วัคซีนเข็มเดียวจะมีภูมิคุ้มกันเกิดขึ้นร้อยละ 78-82 ถ้าให้ 2 เข็มจะ 
มภูีมคิุม้กันมากกวา่ร้อยละ 9956,57 การพบ “breakthrough” หลงัจากได้สมัผัสกับผู้ทีป่่วยเปน็อสีกุอใีสพบได้ประมาณ
ร้อยละ 1-4 ของผู้ที่ได้รับวัคซีนต่อปีและอัตราไม่ได้เพิ่มขึ้นตามระยะเวลาหลังจากที่ได้รับวัคซีน58 โดยผู้ป่วยที่มี 
“breakthrough” อาการจะไม่รุนแรงโดยมักมีเม็ดผื่นขึ้นน้อยกว่า 50 เม็ดและมีไข้ต่ำ�ๆ ร่วมกับระยะเวลาที่ป่วย
ก็จะสั้นกว่ากลุ่มที่ติดเชื้อตามธรรมชาติ พบว่าภูมิคุ้มกันที่เกิดจากวัคซีนอยู่ได้นาน อาจเป็นเพราะมีการกระตุ้นซ้ำ�
ตามธรรมชาติ จากการให้วัคซีนแก่เด็กทุกคนในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าสามารถลดอัตราการนอนโรงพยาบาล 
การมารับการรักษาโรคน้ีลงในทกุชว่งอาย ุลดอตัราตายจากโรคน้ีและลดคา่ใชจ่้ายจากการนอนโรงพยาบาลดว้ย59,60

	 ผู้ใหญ่ที่มีประวัติว่าเคยเป็นโรคมาก่อนมักมีภูมิต้านทานแล้ว จึงไม่มีความจำ�เป็นต้องตรวจหาภูมิคุ้มกัน
ก่อนฉีดวัคซีน แต่ในกรณีที่ไม่ทราบหรือไม่มีประวัติเคยเป็นมาก่อนมักเชื่อถือไม่ค่อยได้ โดยพบว่าประมาณครึ่งหนึ่ง 
มีภูมิคุ้มกันแล้ว61 จึงควรตรวจดูภูมิคุ้มกันก่อนฉีดวัคซีน อาจพิจารณาใช้วัคซีนในผู้ที่อยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วยที่มี
ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องซึ่งควรได้รับวัคซีนเพื่อจะได้ไม่ป่วยเป็นอีสุกอีใสซึ่งมีโอกาสแพร่เชื้อให้กับผู้ที่มีความเสี่ยงสูง 
ในบ้านได้ พิจารณาใช้วัคซีนในผู้ที่มีโอกาสสัมผัสและกระจายเชื้อมาก เช่น บุคลากรทางการแพทย์62 ครูหรือผู้ที่เลี้ยงเด็ก
จำ�นวนมาก หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ยังไม่ต้องการตั้งครรภ์ โดยให้วัคซีน 2 เข็มห่างกัน 4-8 สัปดาห์ 
	 ไม่ควรให้วัคซีนน้ีแก่หญิงมีครรภ์ ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือผู้ที่กำ�ลังกินยากดภูมิคุ้มกันอยู่ รวมทั้ง 
ผู้ที่ได้ prednisolone ในขนาดสูง เช่น มะเร็งเม็ดโลหิตขาว เนื้องอกของต่อมน้ำ�เหลือง ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี 
ควรหลกีเลีย่งการให้วคัซนี ยกเวน้วา่ไดร้บัการรักษาดว้ยยาตา้นไวรสัจนมรีะดบั CD4 มากกวา่ร้อยละ 15 และไมค่วร
ให้วัคซีนในผู้ที่ได้พลาสมา อิมมูโนโกลบุลินหรือผลิตภัณฑ์จากเลือดมาไม่นานภายใน 5 เดือนก่อนเพราะอาจรบกวน
การสร้างภูมิคุ้มกันโรคทำ�ให้วัคซีนไม่ได้ผล ผู้ที่แพ้ gelatin และ neomycin แบบ anaphylaxis ควรหลีกเลี่ยง
การรับวัคซีนจากผู้ผลิตที่มีส่วนผสมเหล่านี้ 
	 การให้วัคซีนภายหลังสัมผัสโรค (post-exposure varicella immunization) พบว่ามีประสิทธิภาพ 
ในการป้องกันโรคประมาณร้อยละ 90 ถ้าให้ภายใน 3 วันหลังจากที่สัมผัสกับ index case ที่มีผื่นและอาจได้ผล
ถ้าให้ภายใน 5 วัน63 ดังนั้นจึงเป็นคำ�แนะนำ�ว่าการให้วัคซีนสามารถ ให้ได้ในคนที่สัมผัสกับ index case เนื่องจาก
สามารถป้องกันโรคหรือทำ�ให้อาการน้อยลงได้ นอกจากนี้ผู้สัมผัสที่ไม่ติดเชื้อก็สามารถสร้างภูมิต้านทานป้องกันโรค
จากการไดว้คัซนีหลงัสมัผัสเพือ่ปกปอ้งในอนาคตดว้ย อยา่งไรก็ตามแพทยค์วรแนะนำ�ให้ผู้ปว่ยทราบวา่การให้วคัซนี
หลงัสมัผัสอาจไมส่ามารถปอ้งกันการเกิดโรคไดแ้ละในบางรายอาจไดร้บัเชือ้มาพร้อมๆ กับผู้ทีเ่ปน็ index case ก็ได้
ซึ่งในกรณีหลังนี้วัคซีนจะไม่สามารถป้องกันได้ 

วัคซีนป้องกันโรคงูสวัด (zoster vaccine)
	 โรคงูสวัดเกิดตามหลังจากการติดเชื้อ varicellla zoster virus ในครั้งแรกเป็นระยะเวลาหลายปี ซึ่งเกิดจาก 
การกระตุ้นเชื้อที่หลบซ่อนอยู่ในปมประสาทรากบน ประมาณร้อยละ 20-30 ของผู้ที่เคยติดเชื้อนี้จะเป็นโรคงูสวัด  
ซึ่งส่วนใหญ่อายุมากกว่า 45 ปี อุบัติการณ์ของโรคนี้สูงสุด ในผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปี ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย
คือ อาการปวดเรื้อรังจากเส้นประสาทอักเสบ (postherpetic neuralgia) ซึ่งพบได้ประมาณร้อยละ 10-18 นอกจากน้ี
หากโรคนี้เกิดบริเวณเส้นประสาท trigeminal อาจก่อให้เกิดตาบอดได้
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	 วคัซนีปอ้งกันโรคงูสวดั เปน็วคัซนีเชือ้เปน็ทีท่ำ�ให้ออ่นฤทธ์ิลงคลา้ยวคัซนีปอ้งกันอสีกุอใีส ปจัจุบนัมวีคัซนี
ของบริษัท Merck เป็นวัคซีนชนิดผงแห้ง (lyophilized) ผลิตจากเชื้อสายพันธุ์ OKA โดยใช้ปริมาณเชื้อมากกว่า
วัคซีนป้องกันอีสุกอีใสถึง 14 เท่า วัคซีนต้องเก็บที่อุณหภูมิเฉลี่ยน้อยกว่าเท่ากับ -15 oซ ใช้ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 1 ครั้ง 
แนะนำ�ให้ในผู้สุงอายุ 60 ปีขึ้นไป64 วัคซีนมีประสิทธิภาพในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคงุสวัดได้ร้อยละ 51.3 
มีประสิทธิภาพสูงสุดในผู้ที่อายุ 60-69 ปี และยังสามารถป้องกันการเกิด postherpertic neuralgia ได้ร้อยละ 
60-7065 ห้ามให้ในหญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือผู้ที่แพ้รุนแรงแบบ anaphylaxis ต่อ neomycin 
หรือ gelatin

วัคซีนป้องกันโรคไข้เมนิงโกคอคคัส (Meningococcal vaccine)
	 โรคติดเชื้อเมนิงโกคอคคัสหรือโรคไข้กาฬหลังแอ่น (meningococcal meningitis) ยังเป็นโรคที่พบ 
อยูต่่อเน่ืองประปรายทกุประเทศทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทย วคัซนีทีม่ปีจัจุบนัเปน็ quadrivalent vaccine ม ีNeisseria 
meningitidis ซีโรกรุ๊ป A, C, Y และ W-135 วัคซีนที่มีในปัจจุบันไม่มีเชื้อที่เป็น serogroup B66,67 
	 อุบัติการณ์ของโรคติดเชื้อเมนิงโกคอคคัสในประเทศไทยมีประปรายไม่มาก ที่มีรายงานระบาดเล็กๆ มักจะพบ
ในชายแดนเขตตดิตอ่ถึงประเทศเพือ่นบา้นทางพมา่หรือจีน และกวา่ รอ้ยละ 70 จะเป็น meningococcal serogroup B 
ซึง่ไมม่อียูใ่นวคัซนี รองลงมาเปน็ซโีรกรุ๊ป A สว่นซโีรกรุ๊ปอืน่ๆ พบไดป้ระปรายสำ�หรับประเทศไทย โดยทัว่ไปไมแ่นะนำ�
ให้ฉีดวัคซีนนี้ อย่างไรก็ตามหากมีการระบาดของซีโรกรุ๊ปที่อยู่ในวัคซีนอาจพิจารณาให้วัคซีน 
	 ปัจจุบันมีวัคซีนอยู่ 2 ชนิด ได้แก่ polysaccharide (MPSV4) และ conjugate (MCV4) ซึ่งมีผู้ผลิต 
2 ราย ซึ่งทั้งสองมีประสิทธิภาพดี มีความปลอดภัยสูงไม่ค่อยต่างกัน วัคซีนทุกชนิดจะทำ�ให้เกิดภูมิต้านทานดี 
ในชว่ง 3 ปแีรกหลงัรบัวคัซนี จากน้ันภูมคิุม้กันจะเริม่ลดลง ดงัน้ันผู้ทีย่งัเสีย่งตอ่โรคอยูจ่ะตอ้งฉดีซ้ำ� วคัซนี MCV4 
จะดีกว่า MPSV4 เพราะกระตุ้นภูมิคุ้มกันดีกว่าไม่เกิดปัญหา hyporesponsiveness หลังจากได้วัคซีนซ้ำ� และยังม ี 
boosting effect เมื่อให้ซ้ำ� รวมทั้งลดการเป็นพาหะของเชื้อในลำ�คอ แนะนำ�ให้ MCV4 ในผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่
อายุน้อยกว่าเท่ากับ 55 ปี สำ�หรับผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงอายุตั้งแต่ 56 ปีขึ้นไป แนะนำ�ให้ MPSV4
	 ในสหรัฐอเมริกาแนะนำ�ให้ฉีดวัคซีนชนิด conjugate 2 เข็มโดยให้เข็มแรกในวัยรุ่น อายุ 11-12 ปี และ
เข็มสองกระตุ้นที่อายุ 16 ปี ไม่แนะนำ�ให้ในคนสุขภาพแข็งแรงที่อายุมากกว่า 21 ปี หากเข็มแรกให้เมื่ออายุเกิน 
16 ปีขึ้นไป ไม่จำ�เป็นต้องกระตุ้นเข็มสอง สำ�หรับผู้ที่มีความเสี่ยงสูง ต่อการเกิดโรคนี้ เช่น ไม่มีม้าม มี terminal 
common complement deficiency ควรได้รับวัคซีน 2 เข็ม ห่างกัน 2 เดือน28 และควรได้ MCV4 ซ้ำ�ทุก 5 ปี 
นอกจากนั้นผู้ที่จะเดินทางไปยังต่างประเทศที่มีโรคนี้ชุกชุม เช่น ในแถบตะวันออกกลาง ประเทศซาอุดิอาระเบีย 
เพื่อประกอบพิธีฮัจญ์ ทวีปแอฟริกา ทวีปอเมริกาใต้ หรือศึกษาต่อในสหรัฐอเมริกา และสหราชอาณาจักร แนะนำ�ให้
ฉีดวัคซีนนี้ 1 เข็มก่อนเดินทาง 10 วัน 
	 สำ�หรับประเทศไทยแนะนำ�ให้ในผู้ทีจ่ะเดินทางไปศกึษาตอ่ในประเทศสหรฐัอเมรกิา และสหราชอาณาจักร 
โดยเฉพาะผู้ที่ต้องเข้าอยู่ในหอพัก และผู้ที่จะเดินทางไปต่างประเทศที่มีโรคนี้ชุกชุม เช่น ไปประกอบพิธีฮัจญ์

วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบเอ (Hepatitis A vaccine)	
	 การตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบเอเกิดจากการรับเชือ้น้ีทีป่นเปือ้นในน้ำ� และอาหารในประเทศหรอืทอ้งถ่ินทีม่อีบุตักิารณ์
การเกิดไวรสัตบัอกัเสบเอในอตัราต่ำ� การระบาดของโรคมกัเน่ืองจากการปนเปือ้นอาหารระหวา่งการเตรียมอาหารน้ัน
จากแม่ครัว หรือเนื่องจากการรับประทานผลไม้สดหรือแช่แข็ง นอกจากนั้นการติดต่อยังอาจเนื่องจากมบีุคคลที่มี
โรคมาอยู่ในศูนย์เลี้ยงเด็ก โรงเรียน ค่ายทหาร โดยเฉพาะมาทำ�งานเกี่ยวข้องกับการทำ�อาหาร การติดเชื้อมักไม่ม ี
อาการ ทำ�ให้เชื้อซึ่งอยู่ในอุจจาระสามารถแพร่กระจายไปสู่บุคคลอื่นได้ง่าย เพราะไม่มีการระวังตัวอุบัติการณ์ของ
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ไวรัสตับอักเสบเอ ในประชากรไทยในปัจจุบันประมาณ 55 ต่อ 100,000 ประชากร การให้วัคซีนในการป้องกันโรค 
จะเน้นไปทีเ่ดก็โต วยัรุน่ และผู้ใหญต่อนตน้ เพราะบคุคลดังกลา่วเม่ือได้รบัเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบเอแลว้มโีอกาสเกิดโรค 
และมีอาการได้มากกว่าเด็กเล็ก พบว่าการให้วัคซีนเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงจะไม่สามารถลดอุบัติการณ์ของโรคลงได้  
ขณะเดียวกันจะยังคงพบการระบาดของโรคโดยที่ไม่ทราบแหล่งที่มาของโรค แต่คาดว่าน่าจะได้รับเชื้อจากอาหารที่
รบัประทานเขา้ไป68-70 ในปจัจุบนัมีแนวโน้มให้ความสนใจในการให้ภูมคิุม้กันโรคในผู้ใหญเ่พิม่มากขึน้ โดยเฉพาะบคุคล
ที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น ผู้ป่วยโรคตับเรื้อรัง ผู้ที่ได้รับ clotting factor concentrates ผู้ที่มีสัมพันธ์ระหว่างชายกับชาย 
ผู้ที่ฉีดยาเสพติด และผู้ที่ทำ�งานในห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับไวรัสตับอักเสบเอ 
	 วคัซนีปอ้งกันไวรสัตบัอกัเสบเอ เปน็วคัซนีชนิดเชือ้ตาย ใชฉ้ดีเขา้กลา้มเน้ือ โดยฉดี 2 ครัง้ ห่างกัน 6-12 เดอืน 
วัคซีนมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคสูงถึงร้อยละ 94-10071,72 มีประสิทธิภาพยาวนานอย่างน้อย 20 ปี หรือ
ตลอดชีวิต73 และมีความปลอดภัยสูง นอกจากนี้วัคซีนยังสามารถใช้ป้องกันหลังสัมผัสโรคได้ ในผู้ที่สุขภาพแข็งแรงด ี  
แต่ไม่มีภูมิคุ้มกันมาก่อน ใช้ได้ในเด็กอายุตั้งแต่ 12 เดือนขึ้นไปจนถึงผู้ใหญ่อายุ 40 ปี โดยแนะนำ�ให้ภายใน 14 วัน
หลังสัมผัสโรค ในกรณีผู้ที่สัมผัสโรคมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคตับเรื้อรัง อายุน้อยกว่า 12 เดือน หรืออายุ 
มากกว่า 40 ปี ให้ใช้อิมมูนโกลบูลินแทนภายใน 14 วันหลังสัมผัสโรค เพราะไม่มีข้อมูลการใช้วัคซีนหลังสัมผัส 
ในคนกลุ่มนี้
	 ปัจจุบันมีวัคซีนรวมป้องกันตับอักเสบเอและบี ได้แก่ Twinrix (GSK) ใช้ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ที่ 0, 1 และ 
6 เดือน ซึ่งให้ประสิทธิภาพดีเช่นกัน แต่ไม่มีข้อมูลในการนำ�มาใช้หลังสัมผัสโรค 

วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B vaccine)
	 การฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมักแนะนำ�ในผู้ที่อยู่ในกลุ่มที่เสี่ยงต่อการติดโรคได้ง่าย 
อย่างไรก็ตามสำ�หรับในประเทศที่มีอุบัติการณ์ของไวรัสตับอักเสบบีสูง เช่น ประเทศไทย ถือว่าทุกคนมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการติดโรคสูงทั้งหมด การป้องกันด้วยวัคซีนจึงมีประโยชน์มาก โดยให้วัคซีนทั้งหมด 3 ครั้งที่ 0, 1 และ 6 เดือน 
ในเดก็โตและผู้ใหญ ่ควรให้ทีก่ลา้มเน้ือต้นแขนจะดกีวา่การให้ทีส่ะโพก เน่ืองจากการฉดีทีก่ลา้มเน้ือสะโพกให้ภูมคิุม้กัน
ที่ต่ำ�กว่ามาก74,75 การฉีดวัคซีนป้องกันตับอักเสบบีที่ไม่ถูกต้องดังกล่าวข้างต้น ให้ถือว่าวัคซีนเข็มนั้นไม่ได้ผลต้องให้
ซ้ำ�ใหม่5 สำ�หรับวัคซีนรวมป้องกันตับอักเสบเอและบี (Twinrix) สามารถให้ได้เหมือนวัคซีนตับอักเสบบี คือที่ 0, 1 
และ 6 เดือน หรืออาจให้ 4 โด๊สที่ 0, วันที่ 7, วันที่ 21-30 และให้เข็มกระตุ้นที่ 12 เดือนก็ได้ 
	 สำ�หรับผู้ป่วยที่ฟอกไต หรือมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ควรได้รับวัคซีนขนาด 40 mcg/mL ที่ 0, 1, และ  
6 เดือน ให้ 4 ครั้งที่ 0, 1, 2 และ 6 เดือน นอกจากนี้ยังแนะนำ�ให้เจาะเลือดดูระดับของ anti-HBs ทุกปี หากระดับ
ต่ำ�กว่า 10 mIU/mL ควรให้วัคซีนกระตุ้น 1 เข็ม
	 โดยทั่วไปการตรวจเลือด anti-HBs หลังได้รับวัคซีนครบ 3 เข็มนั้นไม่มีความจำ�เป็น การศึกษาที่ผ่าน
มาพบว่าในกรณีที่ให้ครบตามกำ�หนดแล้วไม่มีความจำ�เป็นต้องฉีดกระตุ้น ทั้งน้ีเพราะภูมิคุ้มกันเกิดขึ้นแล้วถึงแม้ว่า 
จะตรวจวัดไม่ได้ แต่เม่ือร่างกายได้รับเชื้อไวรัสจะมีภูมิคุ้มกันตอบสนองขึ้นอย่างรวดเร็ว และสามารถป้องกันการ 
ติดเชื้อไวรัสได้ดีทันการ เพราะโรคตับอักเสบบีมีระยะฟักตัวนาน76 การตรวจระดับ การตอบสนองต่อวัคซีนจะทำ� 
เมือ่ผู้น้ันมคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะตดิโรค เชน่ ผู้ปว่ยทีฟ่อกไต ผู้ทีติ่ดเชือ้เอชไอว ีหรอืผู้ทีมี่คูน่อนตดิเชือ้ตับอกัเสบบ ีหรอื 
ในกรณีทีต้่องการทราบวา่เปน็ผู้ทีไ่มต่อบสนองตอ่วคัซนี (non-responder) หรือไม ่โดยจะตอ้งตรวจประมาณ 1-2 เดอืน
หลังฉีดเข็มที่สาม และควรระวังว่าหากตรวจพบว่า anti-HBs<10 mIU/mL (หรือได้ผลลบ) แต่เป็นการตรวจหลัง
จากการฉีดวัคซีนเป็นเวลานานแล้ว อาจไม่ใช่ non-responder แต่ตรวจไม่พบภูมิคุ้มกันเพราะระดับไตเตอร์ลดลง
ตามกาลเวลา แต่ก็ยังสามารถป้องกันโรคได้อยู่ พบว่าอัตราของการเป็น non-responder จะสูงขึ้นตามอายุ เช่น  
ในคนสูงอายุจะพบได้มากกว่าผู้ใหญ่ และพบในผู้ใหญ่มากกว่าในเด็ก แต่โดยทั่วไปจะพบ non-responder  
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เพียงร้อยละ 1-3 ของผู้ได้วัคซีนเท่านั้น เมื่อตรวจพบว่าเป็น non-responder แนะนำ�ให้วัคซีนซ้ำ�อีก 3 โด๊สที่  
0, 1 และ 6 เดือน และตรวจระดับภูมิคุ้มกันซ้ำ� 1-2 เดือนหลังได้ครบ 3 เข็ม หากระดับ Anti-HBs ยังคงน้อยกว่า 
10 mIU/mL การให้วัคซีนเพิ่มเติมไม่มีประโยชน์ 
	 วคัซนีปอ้งกันไวรัสตบัอกัเสบบ ีทีใ่ชกั้นอยูใ่นปจัจุบันเป็นชนิดเชือ้ตาย (inactivated vaccine) ซึง่สามารถ
ให้ได้ในสตรีตั้งครรภ์ แต่เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลการฉีดวัคซีนดังกล่าวในสตรีตั้งครรภ์มากเพียงพอจึงยังไม่แนะนำ�ให้
ฉีดในสตรีตั้งครรภ์ ยกเว้นสตรีผู้นั้นจะเสี่ยงต่อการติดโรคมากและจำ�เป็นต้องให้วัคซีนป้องกัน
	 หลังสัมผัสเชื้อไวรัสตับอักเสบบี เช่น ในกรณีถูกเข็มเจาะเลือดผู้ป่วยที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบบีตำ�มือ  
มีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่เป็นพาหะ ตลอดจนทารกที่คลอดจากมารดาที่เป็นพาหะ การติดเชื้อจะมีโอกาสสูงถ้าตรวจผู้ที่
เป็นโรค (index case) แล้วพบว่ามี HBeAg หรือมีระดับ HBV-DNA สูง ในทางปฏิบัติการป้องกันหลังสัมผัสที่ดี 
ที่สุดในกรณีที่ผู้สัมผัสโรคไม่มีภูมิคุ้มกันมาก่อน คือ การให้ hepatitis B immune globulin (HBIG) ทันทีเร็วที่สุด
หรือภายใน 24 ชั่วโมงหลังสัมผัส ร่วมกับการให้วัคซีนในเวลาเดียวกันแต่คนละตำ�แหน่ง77,78 กรณีบุคลากรทาง 
การแพทย์ ถูกเข็มที่ผู้ป่วยใช้แล้วตำ�  ควรปฏิบัติดังตารางที่ 12-5 ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลชัดเจนถึงระยะเวลาหลัง
สัมผัสโรคที่ให้การรักษาแล้วมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรค แต่โดยทั่วไปไม่ควรเกิน 7 วันหลังสัมผัสทางผิวหนัง 
และไม่ควรเกิน 14 วันหลังสัมผัสทางการมีเพศสัมพันธ์ 

ตารางที่ 12-5.	แนวทางการให้วัคซีนป้องกันหลังได้รับเชื้อไวรัสตับอักเสบบี กรณีบุคลากรทางการแพทย์ 
				   ถูกเข็มตำ�ในขณะปฏิบัติงาน

บุคลากรทางการแพทย์
ที่ถูกเข็มที่ใช้กับผู้ป่วยแล้วตำ�

แนวทางการรักษาภายหลังสัมผัสโรคกับเข็มที่ใช้กับผู้ป่วยแล้ว

ผู้ป่วยมี
HBsAg+ve

ผู้ป่วยมี
HBsAg-ve

ถ้าผู้ป่วยไม่ทราบหรือไม่ได้
ตรวจ HBsAg

1. ไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อน HBIG + วัคซีน วัคซีน วัคซีน

2. เคยได้รับวัคซีนมาก่อน
 2.1 มีการตรวจพบ
การ ตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน

ไม่ต้องให้วัคซีน ไม่ต้องให้วัคซีน ไม่ต้องให้วัคซีน

 2.2 ตรวจพบว่าไม่มี
การตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน 
(non-responder)

HBIG (1 โด๊ส) + 
วัคซีน* หรือ HBIG 
(2 โด๊ส)

ไม่ต้องให้วัคซีน ถ้าผู้ป่วยเป็นกลุ่มเสี่ยง 
ให้การรักษาแบบ HBsAg 
+ve

 2.3 ไม่ทราบว่ามี
การตอบสนองต่อวัคซีนหรือไม่

ตรวจระดับ anti-HBs 
ของบุคลากร และให้
วัคซีนกระตุ้น 1 ครั้ง + 
HBlG 

ไม่ต้องให้วัคซีน ตรวจระดับ antiHBs ของ
บุคลากร :
<10 mIU/มล.ให้วัคซีน
กระตุ้น 1 ครั้ง
≥10 mIU/มล. ไม่ต้องให้
วัคซีน

* ในกรณีที่ผู้ที่สัมผัสโรคยังได้รับวัคซีนไม่ครบ 3 โด๊ส หากได้รับวัคซีนครบแล้วยังไม่มีการตอบสนองต่อวัคซีนแนะนำ�ให้ HBIG  
2 โด๊ส ห่างกัน 1 เดือน หากไม่ได้รับ HBIG ควรตรวจระดับ anti-HBs หลังได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น 1 ครั้ง 1-2 เดือน ในกรณี
ที่ได้รับ HBIG ให้ตรวจหลังจากนั้น 4-6 เดือน หากระดับ antiHBs < 10 mIU/mL ให้วัคซีนต่ออีก 2 เข็ม
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วัคซีนป้องกันโรคไข้ทัยฟอยด์ (Typhoid vaccine)
	 ปจัจุบนัในประเทศไทยพบโรคน้ีน้อยลงมาก โดยการระบาดสว่นใหญพ่บตามแนวชายแดน หรือศนูยอ์พยพ
ที่ใช้น้ำ�จากแหล่งน้ำ�ตามธรรมชาติที่ปนเปื้อนเชื้อน้ี วัคซีนป้องกันโรคไข้ทัยฟอยด์เป็นวัคซีนที่ป้องกันได้เฉพาะเชื้อ 
Salmonella typhi เท่าน้ัน การให้วัคซีนจึงแนะนำ�ให้เฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยง เช่น ผู้ที่จะเดินทางไปยังแหล่งที่มี 
การระบาด (ประเทศที่มีโอกาสเสี่ยงสูงได้แก่ อินเดีย ปากีสถาน ประเทศในอเมริกาใต้ และแอฟริกาตะวันตก) และ
ไมส่ามารถทีจ่ะหลกีเลีย่งน้ำ� หรอือาหารทีอ่าจปนเปือ้นเชือ้ได้79,80 การปฏบิตัติวัตามสขุอนามยัเปน็หลกัทีส่ำ�คญัทีส่ดุ
ในการป้องกันโรค เช่น ควรระมัดระวังในการรับประทานอาหารและน้ำ�ที่สุก สะอาด การล้างมือก่อนรับประทานอาหาร 
เป็นต้น 
	 วัคซีนมี 2 ชนิดได้แก่79,80 
	 1.	ชนิดโพลีแซคคาไรด์ ใช้ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ ให้ได้ในเด็กอายุ 2 ปีขึ้นไป ควรให้วัคซีน 1 เข็มก่อน
เดินทางหรือสัมผัสโรคอย่างน้อย 2 สัปดาห์ หากยังอยู่ในพื้นที่ที่ต้องสัมผัสโรคอยู่ แนะนำ�ให้วัคซีนเข็มกระตุ้นได้ 
ทุก 2 ปี วัคซีนมีประสิทธิภาพประมาณร้อยละ 55-74 
	 2.	วัคซีนชนิดรับประทาน (ปัจจุบันไม่มีจำ�หน่ายในประเทศไทย) เป็นวัคซีนเชื้อเป็นทำ�ให้อ่อนฤทธิ์ วัคซีน
ชนิดแคปซูลสามารถให้ได้ในเด็กอายุ 6 ปีขึ้นไป โดยให้ทั้งหมด 4 แคปซูลวันเว้นวัน ควรให้ครบก่อนสัมผัสโรค 
อย่างน้อย 1 สัปดาห์ ควรหลีกเลี่ยงยาปฏิชีวนะระหว่าง 24 ชั่วโมงก่อนให้วัคซีน จนถึง 7 วันหลังได้วัคซีนครบ 
วคัซนีมปีระสทิธิภาพปอ้งกันโรครอ้ยละ 33-66 และปอ้งกันไดย้าวนานประมาณ 5 ป ีหากยงัอยูใ่นพืน้ทีเ่สีย่ง สามารถ
กระตุ้นด้วยวัคซีน 4 โด๊ส ได้ทุก 5 ปี ห้ามใช้วัคซีนนี้กับผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง และหญิงตั้งครรภ์ 

วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบ JE (Japanese encephalitis vaccine)
	 Japanese encephalitis (JE) เป็นสาเหตุของไข้สมองอักเสบที่สำ�คัญในประเทศไทย พบมากทาง 
ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะพื้นที่นาข้าวที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง Culex tritaeneorhynchus 
ซึ่งเป็นพาหะของเชื้อ และมีสุกรเป็น amplifying host จากสถิติของสำ�นักระบาดวิทยา พบว่าอุบัติการณ์ของ 
ไข้สมองอักเสบจาก JE ลดลงอย่างชัดเจน หลังจากมีการใช้วัคซีนในเด็กอย่างทั่วถึง อย่างไรก็ตามการสำ�รวจใน 
ชว่งแรกพบอตัราครอบคลมุของการใชว้คัซนี JE ในเดก็ประมาณร้อยละ 7981 ดงัน้ันในปจัจุบนัยงัมเีดก็โตหรือวยัรุ่นที ่
ไม่ได้รับวัคซีนในช่วงเด็กเล็กซึ่งมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดโรค จากการศึกษาไข้สมองอักเสบในกรุงเทพมหานครและ
สงขลาในช่วงปี พ.ศ. 2546-48 ของโครงการโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ศูนย์ความร่วมมือไทย – สหรัฐ ด้านสาธารณสุข 
(personal communication) พบวา่ JE เปน็สาเหตขุองไขส้มองอกัเสบในผู้ปว่ยอายนุ้อยกวา่ 10 ป ีรอ้ยละ 6.5, 10-19 ป ี 
ร้อยละ 22.5, อายุมากกว่า 19 ปี ร้อยละ 6.6 และเมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มอายุ 15 -19 ปีพบถึงร้อยละ 50 
จากข้อมูลนี้จึงนำ�มาสู่การพิจารณาการให้วัคซีน JE ในเด็กโต วัยรุ่น และผู้ใหญ่ การให้วัคซีน JE ในเด็กโต วัยรุ่น 
และผู้ใหญ่ แนะนำ�ในช่วงอายุ 10-19 ปี โดยพิจารณาจากประวัติการได้รับวัคซีนดังนี้ 
	 1.	กรณีไม่เคยได้รับวัคซีนจากแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงฯ มาก่อน ให้ฉีดวัคซีน 
เชื้อตายชนิด mouse brain derive ในวันที่ 0, 7, 30 หรือ แบบเร่งรัดฉีดวันที่ 0, 7, 14 หรือใช้วัคซีนเชื้อมีชีวิต 
(CD.JE VAXTM) ฉีด 2 เข็มห่างกัน 3-12 เดือน ก็ได้
	 2.	กรณีเคยได้รับวัคซีนมาก่อน ซึ่งมีตารางการฉีดแบบ 3 โด๊ส ในวันที่ 0, 1-4 สัปดาห์, 1 ปี มาแล้ว 
อาจพิจารณาให้กระตุ้นอีก 1 ครั้งอย่างน้อย 4-5 ปีห่างจากเข็มสุดท้ายที่เคยได้รับ โดยอาจใช้วัคซีนชนิดเชื้อตาย
แบบ mouse brain derive หรือแบบเชื้อมีชีวิต (CD.JE VAXTM) ก็ได้
	 โดยทั่วไปไม่แนะนำ�ให้วัคซีน JE ในผู้ใหญ่อายุมากกว่า 19 ปี เพราะอุบัติการณ์ของโรคต่ำ�เน่ืองจาก 
มักเคยติดเชื้อในธรรมชาติมาก่อนแล้ว แต่อาจพิจารณาให้เป็นรายๆ ไป ถ้ายังไม่เคยได้รับมาก่อนและจะเดินทางไป 
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พื้นที่ที่มีความชุกของโรคสูง (hyperendemic) หรือกำ�ลังมีการระบาด โดยให้วัคซีนชนิดเชื้อตายฉีด 3 เข็มในวันท่ี  
0, 7, 14-30 หรือเชื้อมีชีวิตฉีดอย่างน้อย 1 เข็มก็ได้ ควรฉีดก่อนเดินทางอย่างน้อย 10 วัน82,83 วัคซีนทั้งสองชนิด
มีความปลอดภัยสูง และมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูง โดยวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิต (CD.JE VAXTM) ผลิตจาก 
สายพันธุ์ SA14-44-2 จะให้ภูมิคุ้มกันเกิดเร็ว ด้วยการฉีดเพียงครั้งเดียวจะป้องกันโรคได้ร้อยละ 88-96 และหลัง
ได้วัคซีน 5 ปี วัคซีนยังมีประสิทธิภาพได้ถึงร้อยละ 9684,85 แต่วัคซีนชนิดเชื้อตายชนิด mouse brain derive 
ต้องฉีดอย่างน้อย 2 โด๊สจึงจะได้ระดับภูมิคุ้มกันร้อยละ 94 แต่มีโอกาสพบปฏิกิริยาข้างเคียงสูงกว่าแบบเชื้อมีชีวิต  
ในต่างประเทศ ทางยุโรป สหรัฐอเมริกา และออสเตเรีย แนะนำ�ให้ใช้วัคซีนชนิดเชื้อตายที่ได้จากสายพันธุ์ SA 
14-14-2 ที่เพาะใน Vero cells (IXIARO) กับผู้ที่อายุตั้งแต่ 17 ปีขึ้นไปที่จะเดินทางมายังพื้นที่ที่มีโรคชุกชุม เช่น 
ในแถบเอเชีย โดยให้วัคซีนฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 2 เข็ม ห่างกัน 4 สัปดาห์ และให้อีก 1 เข็มกระตุ้นที่ 12 เดือน  
โดยให้ก่อนเดินทางอย่างน้อย 7-10 วัน โดยต้องการเลี่ยงการใช้วัคซีนเชื้อตายชนิด mouse brain derive แต่
วัคซีนนี้ปัจจุบันยังไม่มีในประเทศไทย86 

วัคซีนป้องกันฮิวแมนปาปิโลมาไวรัส (Human Papillomavirus Vaccine)
	 มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบบ่อยเป็นอันดับ 1 ของมะเร็งในสตรีในประเทศไทย87 คาดว่าในแต่ละปี
มีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 6,300 ราย มะเร็งปากมดลูกทุกรายและความผิดปกติของเซลล์ ปากมดลูกระยะก่อน 
มะเร็งเกิดจากการติดเชื้อปาปิโลมาไวรัสของคน หรือเอชพีวี (Human papillomavirus - HPV) ที่ร่างกายกำ�จัด
ไม่ได้อย่างต่อเนื่องนำ�มาก่อน88-91 การป้องกันการติดเชื้อ HPV จึงน่าจะเป็นการป้องกันมะเร็งปากมดลูกที่ได้ผลที่สุด 
นอกจากนี้เชื้อ HPV ยังเป็นสาเหตุของมะเร็งบริเวณอวัยวะเพศ ทวารหนัก และหูดหงอนไก่บริเวณอวัยวะเพศและ
ทางเดินหายใจ โดยสายพันธุ์ 16 และ 18 เป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกถึงร้อยละ 70 ส่วนสายพันธุ์ 6 และ 
11 เป็นสาเหตุของหูดหงอนไก่บริเวณอวัยวะเพศถึงร้อยละ 90 และเป็นสาเหตุเกือบทั้งหมดของหูดที่ กลับเป็นซ้ำ�
บริเวณทางเดนิหายใจของเด็กเลก็ทีไ่ด้รับเชือ้ระหวา่งคลอด วคัซนีปอ้งกันเชือ้เอชพวีผีลติโดยกรรมวธีิตดัตอ่พนัธุกรรม
ของไวรัสแล้วนำ�มาประกอบกับสารที่คล้ายเปลือกไวรัส วัคซีนในปัจจุบันมี 2 ชนิด ได้แก่ 
	 1)	วัคซีน HPV ชนิด 4 สายพันธุ์ (Gardasil®) ซึ่งครอบคลุมสายพันธุ์ 6, 11, 16, 18 ผลิตโดยบริษัท 
MSD สามารถป้องกันทั้งมะเร็งปากมดลูกและหูดบริเวณอวัยวะเพศ ใช้ฉีดเข้ากล้ามเดือนที่ 0, 2, 6 
	 2)	วัคซีน HPV ชนิด 2 สายพันธุ์ (Cervarix®) ครอบคลุมสายพันธุ์ 16 และ 18 ผลิตโดยบริษัท GSK 
ใช้ฉีดเข้ากล้ามเดือนที่ 0, 1, 6 
	 วัคซีนทั้งสองชนิดสามารถครอบคลุมไวรัสสายพันธ์ุที่ก่อมะเร็งปากมดลูกได้ร้อยละ 70 มีประสิทธิภาพ
ป้องกันการติดเชื้อต่อเนื่องร้อยละ 90-100 ป้องกัน CIN 1/2/3 สายพันธุ์ที่ตรงกับวัคซีนได้ร้อยละ 100 สำ�หรับ
วคัซนีชนิด 4 สายพนัธ์ุสามารถปอ้งกันหูดอวยัวะเพศทีเ่กิดจากสายพนัธ์ุ 6, 11 ไดร้้อยละ 90 และปอ้งกันหูดทัง้หมด
ไม่ว่าจะสายพันธุ์ใดๆ ได้ร้อยละ 63 ปัจจุบันแนะนำ�ให้ฉีดวัคซีนชนิดใดชนิดหนึ่งในหญิงอายุ 9-26 ปี จำ�นวนทั้งหมด 
3 เข็ม โดยเข็มที่ 1 และ เข็มที่ 2 ห่างกัน 1-2 เดือน ส่วนเข็มที่ 3 ห่างจากเข็มแรก 6 เดือน สำ�หรับผู้ชาย 
ให้วัคซีนนี้ได้เฉพาะ ชนิด 4 สายพันธุ์ ในช่วงอายุ 9-26 ปี โดยศูนย์ควบคุมโรคอเมริกัน (CDC) แนะนำ�ให้ฉีดที่
อายุ 11- 12 ปี และแนะนำ�ให้ในเด็กผู้ชายอายุ 13-21 ปีที่ยังไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อนหรือเคยได้รับแต่ยังไม่ครบ 3 ครั้ง 
และอาจพิจารณาให้ในช่วงอายุ 22-26 ปี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มชายรักชาย ซึ่งวัคซีนจะมีประสิทธิภาพสูง 
ในการป้องกันหูดอวัยวะเพศ และการเกิดมะเร็งบริเวณทวารหนัก เนื่องจากวัคซีนนี้จะมีประสิทธิภาพสูงสุดเมื่อฉีด 
ในผู้ทีไ่มเ่คยมเีพศสมัพนัธ์มาก่อน จึงแนะนำ�ให้ฉดีในวยัรุ่นก่อนทีจ่ะมีเพศสมัพนัธ์คร้ังแรก ดังน้ีจึงควรรบีให้วคัซนีในชว่ง
อายุ 11-12 ปีตามที่แนะนำ� สำ�หรับหญิงตั้งครรภ์ไม่แนะนำ�ให้วัคซีนนี้ เนื่องจากไม่มีข้อมูลความปลอดภัยที่เพียงพอ  
อย่างไรก็ตามหากฉีดวัคซีนขณะตั้งครรภ์ แต่ไม่ถือเป็นข้อบ่งชี้ในการยุติการตั้งครรภ์ สำ�หรับผู้ที่แพ้ยีสต์ 
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แบบ immediate hypersensitivity ห้ามให้วัคซีนชนิด 4 สายพันธุ์ วัคซีนนี้ผลิตจากสารที่คล้ายเปลือกไวรัส  
ไม่ใช่วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิต จึงสามารถให้วัคซีนน้ีในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องได้ การฉีดวัคซีนเอชพีวีในกลุ่มวัยรุ่น  
พบปฏิกริยาข้างเคียง ได้แก่ การเป็นลม หน้ามืดได้บ่อย จึงควรเฝ้าสังเกตอาการ 30 นาทีหลังฉีดวัคซีน
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13บทที ่
คำ�แนะนำ�การให้วัคซีนสำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข

บทนำ�
	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขนับเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อและเกิดการเจ็บป่วย
จากการปฏิบัติงาน เน่ืองจากต้องให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย กิจกรรมต่างๆ ที่ปฏิบัติอาจส่งผลให้บุคลากร 
ได้รับเชื้อจากผู้ป่วยจากเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วย หากบุคลากรขาดความระมัดระวัง นอกจากน้ี  
หากบคุลากรเจ็บป่วยและไม่ได้รับการรักษาอยา่งถูกตอ้งหรือบคุลากรปฏบิตัติวัขณะเจ็บปว่ยไมถู่กตอ้ง บคุลากรอาจเปน็
ผู้แพร่กระจายเชือ้สูผู้่ปว่ย ผู้รว่มงาน หรอืสูส่ิง่แวดลอ้มของโรงพยาบาล ดงัน้ัน การดแูลสขุภาพบคุลากรทางการแพทย ์
และสาธารณสุขจึงมีความสำ�คัญทั้งต่อบุคลากรต่อผู้ป่วยและต่อโรงพยาบาล 
	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อขณะปฏิบัติงานมีทั้งบุคลากรที่ให้การดูแล 
ผู้ป่วยโดยตรง ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำ�บัด บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานสนับสนุน
ต่าง ๆ  ที่ไม่ได้ให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรง ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ หน่วยจ่ายกลาง หน่วยซักฟอก 
หน่วยบำ�บัดน้ำ�เสีย หน่วยกำ�จัดมูลฝอย รวมทั้งบุคลากรที่ทำ�หน้าที่ในการทำ�ความสะอาด เจ้าหน้าที่เวรเปล นอกจากน้ี 
ยังรวมถึงนักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาที่ฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ต้องสัมผัสกับผู้ป่วยหรือ
สิ่งคัดหลั่งจากผู้ป่วย1

	 การสรา้งเสรมิภูมิคุม้กันโรคแก่บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุเป็นหน่ึงในกิจกรรมการดแูลสขุภาพ
บุคลากร มีความสำ�คัญในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งในบุคลากรและผู้ป่วยโดยเฉพาะโรค 
ทีส่ามารถปอ้งกันได้ด้วยวคัซนี การสร้างเสริมภูมคิุม้กันโรคสามารถลดความเสีย่งตอ่การตดิเชือ้และการปว่ยดว้ยโรค
ทีส่ามารถปอ้งกันไดด้ว้ยวคัซนี การปอ้งกันการเจบ็ป่วยของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุดว้ยการให้วคัซนี 
แก่บุคลากรอย่างเหมาะสมและครอบคลุมกลุ่มบุคลากรที่ควรได้รับส่งผลดีในระยะยาว ช่วยลดปัญหาการเจ็บป่วย
ของบคุลากร คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมคิุม้กันโรคภายใตค้ณะกรรมการวคัซนีแห่งชาตติระหนักถึงความสำ�คญั
ดังกล่าว จึงได้จัดทำ�คำ�แนะนำ�การให้วัคซีนในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อให้โรงพยาบาลแต่ละแห่ง
พิจารณาจัดหาวัคซีนที่จำ�เป็นสำ�หรับบริการบุคลากรต่อไป
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สถานการณ์การป่วยด้วยโรคท่ีป้องกันไดด้้วยวคัซีนในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ2-5

	 ปจัจุบนักระทรวงสาธารณสขุยงัไม่มีระบบการเฝ้าระวงัการป่วยในบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ
เป็นการเฉพาะ ในขณะที่พบมีการระบาดของโรคต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นกับบุคลากรดังกล่าวโดยเฉพาะโรคติดต่อที่ป้องกัน
ได้ด้วยวัคซีนเป็นครั้งคราวและส่งผลให้เกิดการระบาด เช่น โรคไข้หวัดใหญ่ โรคอีสุกอีใส โรคหัด เป็นต้น เพื่อให้ 
มีข้อมูลประกอบการพิจารณาตัดสินใจในการกำ�หนดนโยบายการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคสำ�หรับบุคลากร 
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ใน ปพี.ศ. 2553 กระทรวงสาธารณสขุร่วมกับมหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ไดด้ำ�เนินการสำ�รวจ 
การเจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนของบุคลากรโรงพยาบาลระหว่างเดือนมีนาคม – พฤษภาคม 2553  
โดยจัดทำ�แบบสอบถามทีม่เีน้ือหาประกอบดว้ย การดำ�เนินงานของโรงพยาบาลในการสรา้งเสริมภูมคิุม้กันแก่บุคลากร 
และข้อมูลการเจ็บป่วยของบุคลากรในโรงพยาบาลทั้งระดับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิสังกัดหน่วยงานอื่นๆ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยได้รับ
ตอบแบบสอบถามคืนจากโรงพยาบาล 77 แห่ง จากจำ�นวนโรงพยาบาลที่ส่งแบบสอบถามทั้งหมด 118 แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ 65.2
	 ผลการสำ�รวจพบว่า รอ้ยละ 83.1 มกีารกำ�หนดนโยบายในการใหว้ัคซีนแกบุ่คลากรอยู่แล้ว รอ้ยละ 85.7 
มกีารตรวจหาภูมคิุม้กันโรคก่อนให้วคัซนี วคัซนีทีโ่รงพยาบาลมีการให้แก่บุคลากรมากทีส่ดุคอืวคัซนีปอ้งกันโรคไวรสั
ตับอักเสบบี คิดเป็นร้อยละ 94.8 รองลงมาได้แก่ วัคซีนป้องกันโรคหัด-หัดเยอรมัน-คางทูม ร้อยละ 24.7 วัคซีน
ป้องกันโรคบาดทะยัก ร้อยละ 20.8 วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส ร้อยละ 19.5 และโรคหัด ร้อยละ 11.7 ส่วนใหญ่ 
โรงพยาบาลที่ให้วัคซีนแก่บุคลากรมักให้วัคซีนเฉพาะบุคลากรบางกลุ่ม ยกตัวอย่างเช่น โรงพยาบาลที่ให้วัคซีน 
ตับอักเสบบีจะให้เฉพาะบุคลากรบางกลุ่มร้อยละ 76.6 ในขณะที่มีโรงพยาบาลให้วัคซีนนี้แก่บุคลากรทุกรายร้อยละ 
18.2 เมื่อพิจารณาสถานการณ์การป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนของบุคลากร ระหว่างปี พ.ศ. 2550 - 2552 
พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ รวม 4,205 ราย รองลงมา คือ โรคอีสุกอีใส 476 ราย โรคไวรัส
ตับอักเสบบี 135 ราย โรคคางทูม 72 ราย โรคหัด โรคหัดเยอรมัน และโรคไวรัสตับอักเสบเอ 64, 27 และ 23 ราย 
ตามลำ�ดับ โดยในแต่ละปีจำ�นวนผู้ป่วยในแต่ละโรคมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและจำ�นวนโรงพยาบาลที่พบผู้ป่วยด้วยโรคเหล่านี้
มีจำ�นวนเพิ่มขึ้นทุกปี
	 จากการสำ�รวจยงัพบวา่ ในระยะเวลา 3 ปดีงักลา่ว มกีารระบาดของโรคทีป่อ้งกันไดด้ว้ยวคัซนีรวมทัง้สิน้ 
62 ครั้ง ในโรงพยาบาล 55 แห่ง พบบุคลากรป่วยทั้งสิ้น 485 ราย เกิดการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ อีสุกอีใส 
คางทูม และหัด จำ�นวน 24, 25, 9 และ 4 ครั้ง ตามลำ�ดับ การระบาดของไข้หวัดใหญ่ 24 ครั้ง พบบุคลากรของ
โรงพยาบาลป่วยรวม 285 ราย การระบาดของโรคอีสุกอีใสขึ้น 25 ครั้ง พบบุคลากรของโรงพยาบาลป่วย 138 ราย 
สำ�หรับการเกิดอุบัติเหตุถูกเข็มของมีคมทิ่มตำ�หรือสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่งของผู้ป่วยจากการปฏิบัติงาน (ทั้งที่ทราบ
และไม่ทราบสถานการณ์การเป็นพาหะโรคของผู้ป่วย) พบว่า ในปี พ.ศ. 2550 ถึงปี พ.ศ. 2552 ในแต่ละปี  
มีจำ�นวน 2,053, 2,046 และ 2,214 รายตามลำ�ดับ เฉลี่ยในแต่ละปี 

คำ�แนะนำ�ในการให้วัคซีนแก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข6-7

	 คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคภายใต้คณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ ได้มีมติที่ประชุมเม่ือ 
วันที่ 2 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554 โดยกำ�หนดวัคซีนที่จำ�เป็นต้องให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ดังนี้ 
	 1.	วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี
	 	 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีก่อให้เกิดอันตรายต่อบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข มีรายงาน
ว่าประมาณร้อยละ 5-10 ของบุคลากรที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของผู้ป่วยจะ
มีการติดเชื้อเรื้อรัง บุคลากรที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคตับเรื้อรัง ได้แก่  



ตำ�ราวัคซีน และ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2556 299

โรคตบัอกัเสบ ตบัแขง็ และมะเรง็ตบั และสามารถแพร่กระจายเชือ้ตราบเทา่ทีย่งัมชีวีติ ศนูยค์วบคมุและปอ้งกันโรค 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ประมาณว่าในช่วงทศวรรษที่ผ่านมามีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเสียชีวิตจาก 
เชื้อไวรัสตับอักเสบบีประมาณ 100-200 รายในแต่ละปี ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากการทำ�งานขึ้นอยู่
กับความถี่ของการเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มตำ�และการที่เลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยกระเด็นเข้าตา จมูก ปาก วิธีการ 
ที่ดีที่สุดในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีคือ การให้วัคซีนป้องกันซึ่งมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคสูงถึง
ร้อยละ 90-95 ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขได้ให้วัคซีนตับอักเสบบีแก่เด็กแรกเกิดทุกราย ตั้งแต่เดือน
พฤษภาคม ปี พ.ศ. 2535 ในปี พ.ศ. 2555 กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับวัคซีนเหล่านี้จะมีอายุประมาณ 20 ปี ซึ่งบุคลากร
ในโรงพยาบาลมีอายุมากกว่า 20 ปี ทั้งสิ้น ดังนั้นจึงควรให้วัคซีนนี้แก่บุคลากรทุกรายที่สัมผัสผู้ป่วยหรือสิ่งคัดหลั่ง
ของผู้ป่วยโดยตรงที่ไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อน โดยมีข้อแนะนำ�การให้วัคซีน ดังนี้
		  l	 บคุลากรทีเ่กิดก่อนป ีพ.ศ. 2535 ให้สอบถามประวตักิารได้รบัวคัซนีในอดีต หากไมเ่คยได้รับวคัซนี
หรือมีประวัติการรับวัคซีนไม่ชัดเจน ให้ตรวจภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (Anti-HBc) หากผลการตรวจเป็น
ลบให้ฉีดวัคซีน หรืออาจพิจารณาฉีดวัคซีนโดยไม่ต้องเจาะเลือดตรวจก็ได้ 
		  l	 บุคลากรที่เกิดหลังปี พ.ศ. 2535 ให้ฉีดวัคซีนหนึ่งเข็ม และตรวจเลือดหา Anti HBs IgG หลังฉีด 
1-2 เดือน ถ้ามีระดับภูมิคุ้มกันตั้งแต่ 100 mIU/ml ไม่ต้องฉีดเข็มที่สองและสาม
	 2.	วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
		  เชือ้ไขห้วดัใหญแ่พรก่ระจายไดง่้ายจากฝอยละอองน้ำ�มกูน้ำ�ลายของผู้ปว่ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในพืน้ทีแ่คบ 
ผู้ที่ติดเชื้อสามารถแพร่เชื้อไข้หวัดใหญ่ได้แม้มีอาการน้อยมาก ดังนั้นบุคลากรที่ติดเชื้ออาจกลายเป็นผู้แพร่กระจาย
เชื้อได้3 การให้วัคซีนเป็นมาตรการในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ที่มีประสิทธิภาพที่สุด บุคลากรทางการแพทย์ควร
ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ทุกปี ปีละ 1 ครั้ง เนื่องจากในแต่ละปีเชื้อไข้หวัดใหญ่ที่ระบาดอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์ 
ทำ�ให้วคัซนีปอ้งกันไขห้วดัใหญท่ีเ่คยไดร้บัไมส่ามารถปอ้งกันได้ รวมทัง้ภูมคิุม้กันจากการฉดีจะลดลงหลงัจากฉดีแลว้ 
1 ปี ทำ�ให้การป้องกันโรคในปีถัดไปได้ผลไม่ดีถ้าไม่ฉีดกระตุ้นซ้ำ�  การรับผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ไว้ในโรงพยาบาลนำ�ไป 
สูก่ารแพรก่ระจายเชือ้ในโรงพยาบาล รวมทัง้การแพรก่ระจายเชือ้จากบคุลากรสูผู้่ปว่ย การแพร่กระจายเชือ้ไขห้วดัใหญ่
ในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทำ�ให้บุคลากรขาดงาน ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ
	 	 นอกจากน้ี การระบาดของโรคไขห้วดันกในเอเชยีใตก่้อน ป ีพ.ศ. 2547 กระตุน้เตอืนให้ประเทศทัว่โลก  
ตระหนักถึงความจำ�เป็นที่ต้องเตรียมความพร้อมรับมือการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่ ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่า 
จะเกิดขึ้นได้ ถ้าเกิดการกลายพันธุ์ครั้งใหญ่ (antigenic shift) สำ�หรับในประเทศไทยซึ่งเป็นประเทศหนึ่งที่มีการ
ระบาดของโรคไขห้วดันกทัง้ในสตัวแ์ละคน ภาครัฐไดด้ำ�เนินการป้องกันการเกิดการผสมขา้มสายพนัธ์ุ (re - assortment) 
ระหว่างเชื้อไข้หวัดใหญ่และไข้หวัดนกที่อาจทำ�ให้เกิดเชื้อไข้หวัดใหญ่กลายพันธ์ุ เป็นสายพันธ์ุใหม่ที่สามารถทำ�ให้
เกิดโรครุนแรงเหมือนเชื้อไข้หวัดนก แต่แพร่กระจายระหว่างบุคคลได้ดีเหมือนเชื้อไข้หวัดใหญ่ และเป็นสาเหตุของ 
การระบาดใหญข่องโรคไขห้วดัใหญท่ัว่โลกได ้ตัง้แตใ่นป ีพ.ศ. 2547 ภาครฐัไดจ้ดัให้มกีารให้วคัซนีไขห้วดัใหญใ่นบคุลากร
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุรวมทัง้ผู้ทำ�หน้าทีก่ำ�จัดสตัวป์กี เพือ่ลดโอกาสทีบ่คุคลเหลา่น้ีจะตดิเชือ้ไขห้วดัใหญแ่ละ
ไข้หวัดนกในเวลาเดียวกัน ซึ่งอาจเป็นเหตุให้เกิดการผสมข้ามสายพันธุ์ของไข้หวัดใหญ่และไข้หวัดนกขึ้น 
	 ไขห้วดัใหญเ่ปน็โรคทีป่อ้งกันไดด้ว้ยวคัซนีทีพ่บมากทีส่ดุในบคุลากรทางการแพทยแ์ละมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุป ี
เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการรับเชื้อและถ่ายทอดเชื้อโรคไข้หวัดใหญ่ จึงมีข้อแนะนำ�ในการให้วัคซีนป้องกันไข้หวัด
ใหญ่แก่บุคลากรทุกราย โดยเฉพาะที่ต้องสัมผัสผู้ป่วยควรฉีดวัคซีนทุกปี โดยกระทรวงสาธารณสุขได้จัดสรรวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ให้บุคลากรทุกคน8 ในช่วงต้นปีก่อนหน้าฝน ซึ่งเป็นสายพันธุ์ซีกโลกใต้ แต่วัคซีนนี้สามารถฉีดได้ตลอดปี 
แต่ช่วงที่ดีที่สุดคือช่วงก่อนหน้าฝนหรือก่อนหน้าหนาว ซึ่งจะมีอุบัติการณ์ของโรคสูง
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	 3.	วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (วัคซีน MMR)
	 	 โรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน เป็นโรคที่ติดต่อโดยการสูดดมละอองฝอยของสารคัดหลั่งจากระบบ 
ทางเดินหายใจของผู้ป่วย สามารถแพร่เชื้อได้ตั้งแต่เริ่มก่อนมีอาการ บุคลากรที่ไม่มีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อนี้หากคลุกคลี
สัมผัสกับผู้ติดเชื้อ จะป่วยเป็นโรคดังกล่าวและสามารถแพร่กระจายเชื้อต่อไปยังผู้ร่วมงานอื่นรวมทั้งผู้ป่วยอื่นได้ 
โดยเฉพาะโรคหัดซึ่งเป็นโรคที่ติดต่อกันได้ง่ายมากและรวดเร็ว โดยพบมีการระบาดในบุคลากรของโรงพยาบาล 
รวมทั้งสถาบัน/วิทยาลัยแพทย์และพยาบาลเป็นครั้งคราว เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและแพร่กระจาย 
เชื้อโรคหัด คางทูม และหัดเยอรมัน ไปยังผู้อื่น ผู้บริหารของโรงพยาบาลจึงควรจัดให้มีบริการฉีดวัคซีนรวมป้องกัน 
โรคหัด-คางทมู-หัดเยอรมนั ให้แก่บคุลากรทกุรายทีด่แูลสมัผสักับผูป้ว่ยตัง้แตเ่ร่ิมปฏบิตังิานโดยเรว็ทีส่ดุ โดยไมต่อ้ง
ทำ�การตรวจสอบภูมิคุ้มกันก่อน เพราะวัคซีนได้ผลดี ปลอดภัย และมีราคาถูก ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันแล้ว เมื่อได้รับวัคซีนอีก
ก็ไม่เกิดผลเสียใดๆ และยังเป็นการกระตุ้นภูมิคุ้มกันด้วย
	 4.	วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส
	 	 การแพร่กระจายเชื้อ varicella zoster virus (VZV) ในโรงพยาบาลเกิดขึ้นได้บ่อย แหล่งแพร่เชื้อ
คือผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์ และผู้ที่มาโรงพยาบาลที่มีการติดเชื้อ varicella หรือ zoster การแพร่กระจาย
เชื้ออีสุกอีใสในโรงพยาบาลเกิดจากการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศซึ่งเชื้อมีความสามารถในการแพร่กระจายสูง
	 ผู้ปว่ยทีเ่ขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสว่นใหญมี่ความเจ็บป่วยอืน่อยู ่ทำ�ให้สขุภาพออ่นแอ มีความเสีย่ง
ตอ่การปว่ยเปน็โรคอสีกุอใีสและเกิดภาวะแทรกซอ้นอยา่งรนุแรงหากไมม่ภูีมคิุม้กันโรค ผู้ทีม่คีวามเสีย่งมากกวา่กลุม่อืน่ 
ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ ทารกแรกเกิดที่มารดาไม่มีภูมิคุ้มกัน ทารกที่คลอดก่อนกำ�หนดโดยเฉพาะอายุครรภ์น้อยกว่า  
28 สัปดาห์ ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง รวมทั้งผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยากดภูมิคุ้มกัน การให้วัคซีนป้องกัน 
โรคอสีกุอใีสจงึควรให้แก่บคุลากรทกุรายทีย่งัไม่มีภุมคิุม้กัน โดยเฉพาะทีด่แูลผู้ปว่ยเดก็ รวมทัง้ผู้ป่วยทีม่ภีาวะภูมคิุม้กัน
บกพร่อง โดยควรให้วัคซีนตั้งแต่เริ่มปฏิบัติงานโดยเร็วที่สุด แต่เนื่องจากบุคลากรส่วนใหญ่มักเคยเป็นโรคอีสุกอีใส
ตั้งแต่วัยเด็ก ดังน้ัน ก่อนให้วัคซีนควรสอบถามประวัติการป่วยด้วยโรคอีสุกอีใสและประวัติการได้รับวัคซีนน้ีก่อน 
หากไม่แน่ใจอาจพิจารณาตรวจภูมิคุ้มกันก่อนให้วัคซีน เพราะจากการศึกษาในคนไทยพบว่า ผู้ที่ไม่แน่ใจว่าเคยเป็น
อีสุกอีใสมาก่อนหรือไม่ จะพบมีภูมิคุ้มกันแล้วร้อยละ 689 ถ้ายังไม่มีระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสอีสุกอีใสหรือไม่เคย
เป็นโรคนี้มาก่อน ให้ฉีดวัคซีนสองเข็มห่างกัน 1 เดือน ผู้ที่เคยเป็นโรคนี้มาก่อนแล้วหรือตรวจพบว่ามีภูมิคุ้มกันแล้ว 
ไม่จำ�เป็นต้องฉีดวัคซีน หากไม่สามารถตรวจเลือดดูภูมิคุ้มกันได้ แต่ไม่แน่ใจว่าเคยเป็นโรคนี้มาก่อนหรือไม่ ควรให้
วัคซีนไปเลย การให้วัคซีนในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันอยู่แล้วไม่มีข้อเสียใดๆ นอกจากสิ้นเปลือง
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ตารางแสดงวัคซีนที่จำ�เป็นต้องให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

ชนิดของวัคซีน กำ�หนดการให้วัคซีน ข้อบ่งชี้

วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ฉีดวัคซีน 3 เข็ม เข้ากล้ามเนื้อ 
โดยมีระยะห่าง 0, 1, 6 เดือน

l บุคลากรที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535
- ไมเ่คยไดร้บัวคัซนี/ มปีระวตักิารรับ
วัคซีนไม่ชัดเจน ให้ตรวจ Anti-HBc 
หากเป็นลบให้ฉีดวัคซีน หรือ
- ฉีดวัคซีนโดยไม่ต้องเจาะเลือด
ตรวจ
l บุคลากรที่เกิดหลังปี พ.ศ. 2535
- ให้ฉีดวัคซีนหน่ึงเข็มและตรวจ
เลือดหา Anti-HBs IgG (หลังฉีด 
1-2 เดอืน ถ้ามรีะดบัภูมคิุม้กันตัง้แต ่
100 mIU/ml ไม่ต้องฉีดเข็มที่สอง
และสาม)

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ปีละ 1 ครั้ง ทุกปี บุ ค ล า ก รทุ ก ร า ยโ ดย เ ฉพ า ะที่  
ต้องสัมผัสผู้ป่วย

วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-
หัดเยอรมัน

ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 1 ครั้ง บุคลากรทุกรายที่ ดูแลสัมผัสกับ 
ผู้ปว่ยตัง้แตเ่ริม่ปฏบิตังิานโดยเร็วทีส่ดุ 

วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 2 ครั้ง
ห่างกันอย่างน้อย 1 เดือน

บุคลากรทุกคนที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกัน 
ได้แก่ ไม่เคยเป็นอีสุกอีใสหรืองูสวัด 
และไม่เคยรับวัคซีน หากประวัติ 
การป่วยและประวัติการได้รับวัคซีน 
ไม่ชัดเจนให้ตรวจเลือดและให้วัคซีน
ถ้าผลตรวจภูมิคุ้มกันเป็นลบ หรือ
ให้วัคซีนไปเลยโดยไม่ตรวจเลือดก็ได้

การดำ�เนินงานของกระทรวงสาธารณสุข
	 หลงัจากทีค่ณะอนุกรรมการสรา้งเสรมิภูมคิุม้กันโรคภายใตค้ณะกรรมการวคัซนีแห่งชาตมิคีำ�แนะนำ�การให้
วคัซนีสำ�หรบับคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุแลว้ ในป ีพ.ศ. 2555 กระทรวงสาธารณสขุไดจั้ดทำ� โครงการ
ให้บริการวัคซีนแก่บุคลากรในโรงพยาบาลภาครัฐ โดยเร่ิมจัดหาวัคซีนรวมโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมันและวัคซีน 
ตบัอกัเสบบ ีสนับสนุนให้แก่บคุลากรกลุม่เสีย่งในโรงพยาบาลภาครัฐรวมทัง้นักศกึษาทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 
กลุม่เสีย่งในสถาบันการศกึษาของรฐั เพือ่ลดความเสีย่งตอ่การตดิเชือ้และการปว่ยดว้ยโรคหัด คางทมู หัดเยอรมนั และ
ตับอักเสบบี ด้วยการให้วัคซีนแก่บุคลากรรวมทั้งนักศึกษาอย่างเหมาะสมและครอบคลุมกลุ่มบุคลากรที่ควรได้รับ 
อันจะส่งผลดีในระยะยาวช่วยลดปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคดังกล่าวของบุคลากรก่อให้เกิดการปฏิบัติงานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ ในอนาคตกระทรวงสาธารณสุขอาจพิจารณาให้วัคซีนที่จำ�เป็นสำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขตามความเหมาะสมเพื่อให้ปลอดภัยจากโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนต่อไป
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14บทที ่
ทิศทางการพัฒนาวัคซีนในประเทศไทย

1. ความสำ�คัญของการพัฒนาวัคซีน
	 วัคซีนเป็นเครื่องมือทางสาธารณสุขที่มีความสำ�คัญในการควบคุมป้องกันโรคสำ�หรับประชากรใน 
วงกวา้ง เปน็เคร่ืองมอืทีม่ปีระสทิธิภาพและมคีวามคุม้ทนุสงูทีส่ดุวธีิหน่ึง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในสถานการณท์ีค่า่ใชจ่้าย 
ในการรักษาโรคเพิ่มสูงขึ้น การใช้วัคซีนส่งผลให้การป่วยและการตายจากโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนลดลงอย่างมาก 
วคัซนีจึงเปน็เครือ่งมอืทางสาธารณสขุทีเ่ปน็หลกัประกันความมัน่คงดา้นสขุภาพของประเทศ ดงัจะเห็นไดจ้ากการใช้
วัคซีนในการกวาดล้างโรคไข้ทรพิษ (Smallpox eradication) ได้สำ�เร็จตั้งแต่ ปี พ.ศ. 25221 การกวาดล้างโปลิโอ
ซึ่งคาดว่าจะประสบผลสำ�เร็จในระยะอันใกล้ การใช้วัคซีนในการกำ�จัดโรค (Disease elimination) ต่าง ๆ เช่น 
บาดทะยกัในเดก็แรกเกิด หัด ตลอดจนใชใ้นการควบคมุปอ้งกันโรค (Disease control) อืน่ ๆ  ทีป้่องกันได้ด้วยวคัซนี
อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น วัณโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ตับอักเสบบี หัดเยอรมัน คางทูม ไข้สมองอักเสบเจอี  
ไข้หวัดใหญ่ พิษสุนัขบ้า รวมทั้งโรคไม่ติดเชื้อบางโรค เช่น มะเร็งตับจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี มะเร็งปากมดลูก
จากการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี (Human Pappilloma Virus) เป็นต้น นอกจากน้ีในทางการแพทย์ยังใช้วัคซีนใน 
การรกัษาโรคบางชนิด ซึง่ขณะน้ีอยูร่ะหวา่งการศกึษาวจัิย เชน่ วคัซนีโรคภูมิแพ ้วคัซนีมะเร็งตอ่มลกูหมาก วคัซนีเบาหวาน 
เป็นต้น ในอนาคตจึงมีแนวโน้มอย่างชัดเจนว่าวัคซีนจะเป็นความหวังสูงสุดสำ�หรับการควบคุมป้องกันโรคต่าง ๆ 
	 ในปัจจุบันการพัฒนาวัคซีนในระดับนานาชาติมีความรุดหน้าไปอย่างมาก เน่ืองจากประสิทธิภาพและ
ความคุ้มทุนในการป้องกันและควบคุมโรคประกอบกับความก้าวหน้าด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ตลอดจน
มูลค่าทางการตลาดของวัคซีนเพิ่มสูงขึ้น วัคซีนที่พัฒนาขึ้นใหม่มีราคาสูงขึ้น บริษัทผลิตวัคซีนแข่งขันกันพัฒนา
วัคซีนชนิดใหม่ ๆ ในรูปแบบธุรกิจอย่างเต็มตัว ซึ่งบริษัทเหล่านี้ส่วนมากตั้งอยู่ในประเทศอุตสาหกรรม จึงสนใจ
ผลิตหรือจำ�หน่ายวัคซีนให้กับประเทศที่มีกำ�ลังซ้ือสูงในขณะเดียวกันก็เลิกหรือลดการผลิตวัคซีนป้องกันโรคพื้นฐาน
หรือวัคซีนที่จำ�เป็นสำ�หรับประเทศกำ�ลังพัฒนา กอปรกับในสถานการณ์ที่มีการระบาดใหญ่ของโรคที่ป้องกันได้ด้วย
วัคซีน ปริมาณวัคซีนทั่วโลกมีไม่เพียงพอกับความต้องการและการกระจายวัคซีนไม่สมดุล ประเทศที่มีกำ�ลังซื้อสูง 
มีโอกาสได้รับวัคซีนมากกว่าทำ�ให้ประเทศกำ�ลังพัฒนาตกอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการขาดแคลนวัคซีนทั้งในภาวะปกติ 
และสถานการณ์ฉุกเฉิน ประเทศกำ�ลังพัฒนาที่มีศักยภาพในการพัฒนาวัคซีนหลายประเทศจึงหันมาผลิตวัคซีน 
เพื่อการพึ่งตนเองด้านวัคซีนและความมั่นคงด้านสุขภาพของประชาชน นอกจากตอบสนองความต้องการภายใน
ประเทศได้แล้วยังอาจสามารถส่งออกจำ�หน่ายในต่างประเทศทำ�รายได้เข้าประเทศได้อีกด้วย
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	 สำ�หรับประเทศไทย ทุกฝ่ายเห็นพ้องร่วมกันว่ามีศักยภาพและโอกาสเพียงพอที่จะพัฒนาเพื่อการผลิต
วัคซีนจำ�นวนมากได้ ดังที่เคยผลิตได้หลายชนิดในอดีต แต่อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันประเทศไทยสามารถผลิตวัคซีน
ตั้งแต่ต้นน้ำ�ได้เพียง 2 ชนิดเท่านั้น ดังนั้นเพื่อให้การพัฒนาวัคซีนของประเทศมีประสิทธิภาพ คณะรัฐมนตรีภายใต้
รฐับาลในแตล่ะสมยัตา่งเห็นวา่การพฒันาวคัซนีเปน็เรือ่งสำ�คญัเร่งด่วน จึงได้มมีตสินับสนุนการพฒันาวคัซนีภายใน
ประเทศมาโดยตลอด ที่สำ�คัญได้แก่ 1) การจัดตั้งคณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ 2) การเห็นชอบนโยบายและ 
แผนยุทธศาสตร์วัคซีนแห่งชาติ 3) การประกาศให้การพัฒนาวัคซีนเป็นวาระแห่งชาติ และ 4) การจัดตั้งสถาบัน
วัคซีนแห่งชาติ 

2. กระบวนการพัฒนาวัคซีน
	 กระบวนการพัฒนาวัคซีนมีความซับซ้อนต้องใช้ทรัพยากรมาก อีกทั้งระยะเวลาในการพัฒนายาวนาน 
โดยเริ่มตั้งแต่การวิจัยวิทยาศาสตร์พื้นฐาน การวิจัยพัฒนาในห้องปฏิบัติการ การทดสอบในสัตว์ทดลอง การผลิต
ในระดบัก่ึงอตุสาหกรรม การทดสอบในคน การผลติในระดับอตุสาหกรรม ตลอดจนการศกึษาผลการใชห้ลงัการขึน้
ทะเบยีนเพือ่ใชกั้บประชากรในวงกวา้ง ตามลำ�ดบั โดยการผลติวคัซนีตัง้แตข่ัน้ตอนการผลติแอนตเิจน เรยีกวา่ การผลติ
ในระดับต้นน้ำ� (Upstream production) ในขณะที่การผลิตในขั้นตอนหลังการผลิตแอนติเจน เรียกว่า การผลิตใน
ระดับปลายน้ำ� (Downstream production) ซึ่งในทุกขั้นตอนของการพัฒนาวัคซีนจะต้องควบคุมคุณภาพอย่างเข้มงวด 
และวัคซีนที่จะออกสู่ตลาดทุกชนิดต้องผ่านการขึ้นทะเบียนโดยสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อยืนยันให้ได้
ว่าเป็นวัคซีนที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และมีประโยชน์เพียงพอในการนำ�มาใช้กับประชากรของประเทศ 
	 การพัฒนาวัคซีนอาจแบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ 1) การวิจัยก่อนได้วัคซีนตัวเลือก 2) การวิจัยวัคซีนตัว
เลือกทางพรีคลินิก และ 3) การวิจัยวัคซีนตัวเลือกทางคลินิกและการพัฒนาเพื่อการผลิต ในภาพรวมการพัฒนา
วัคซีนจนสามารถนำ�มาใช้ได้ต้องใช้เวลาไม่ต่ำ�กว่า 20 ปี โดยการวิจัยก่อนได้วัคซีนตัวเลือกใช้เวลานานที่สุดไม่ต่ำ�กว่า 
10 ปี การวิจัยวัคซีนตัวเลือกทางคลินิกและการพัฒนาเพื่อการผลิตใช้เวลา 4-6 ปี แต่เป็นระยะที่มีการควบคุม
คุณภาพและมีค่าใช้จ่ายสูงที่สุด (รูปที่ 1) โดยมีผู้ประมาณว่าการพัฒนาวัคซีนหนึ่งชนิดมีค่าใช้จ่ายทั้งหมดประมาณ 
200-500 ล้านดอลลาร์สหรัฐ2 นอกจากนี้ยังพบว่าการคิดค้นพัฒนาวัคซีนใหม่แต่ละชนิดตั้งแต่ สารตั้งต้นมีโอกาส
ประสบความสำ�เร็จจนสามารถนำ�มาใช้ในประชากรวงกว้างน้อยมาก โดยประมาณกันว่าวัคซีนที่พัฒนาจนประสบ
ความสำ�เร็จ 1 ชนิด ต้องพัฒนาวัคซีนตัวเลือกในระยะพรีคลินิกไม่ต่ำ�กว่า 5,000 ตัว 
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รูปที่ 1 ขั้นตอนการพัฒนาการประกันและการควบคุมคุณภาพวัคซีน3 

3. สถานการณ์การพัฒนาวัคซีนในประเทศไทย4 
	 ในอดีตประเทศไทยสามารถผลิตวัคซีนตั้งแต่ต้นน้ำ�ได้เองไม่ต่ำ�กว่า 8 ชนิด ได้แก่ วัคซีนป้องกันโรคไข้ทรพิษ 
อหิวาตกโรค ไทฟอยด ์คอตบี ไอกรน บาดทะยกั บซีจี ี(ปอ้งกันวณัโรค) และไขส้มองอกัเสบเจอ ีสง่ผลให้ประเทศไทย
อยูใ่นแนวหน้าด้านการผลติวคัซนีในระดับภูมภิาค สามารถพึง่ตนเองไดแ้ละมคีวามมัน่คงดา้นวคัซนีมากกวา่ในปจัจุบัน
ซึ่งสามารถผลิตวัคซีนตั้งแต่ต้นน้ำ�ได้เพียง 2 ชนิดเท่านั้น คือ วัคซีนบีซีจี โดยสภากาชาดไทย และวัคซีนไข้สมอง
อักเสบเจอี โดยองค์การเภสัชกรรม
	 ถึงแมว้า่จำ�นวนวคัซนีทีผ่ลติไดใ้นปจัจุบนัมจีำ�นวนลดลงอยา่งมาก แตจ่ากการศกึษาสถานการณ์ดา้นวคัซนี
ในประเทศ โดยสถาบันวัคซีนแห่งชาติพบว่าประเทศไทยก็ยังมีการดำ�เนินการพัฒนาวัคซีนตามหน่วยงานต่าง ๆ  
อยู่พอสมควร ตัวอย่างเช่น 1) มีการวิจัยทางวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีชีวภาพที่นำ�ไปสู่การพัฒนาวัคซีนตัวเลือก  
2) มีการพัฒนาวัคซีนตัวเลือกหลายชนิด 3) มีการทดสอบวัคซีนทางคลินิกตามมาตรฐานสากล 4) มีโรงงานผลิต
วัคซีนแบบปลายน้ำ�ที่ได้มาตรฐานสากล และ 5) การดำ�เนินงานของหน่วยควบคุมกำ�กับวัคซีนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
องค์การอนามัยโลก (WHO prequalification) 
	 การพฒันางานด้านวคัซนีในประเทศยงัมขีอ้จำ�กัดอยูห่ลายประการทำ�ให้ไมส่ามารถพฒันาวคัซนีให้ก้าวหน้า
ไปได้มากนัก ศักยภาพในการวิจัยพัฒนาและการผลิตวัคซีนกระจายอยู่ตามหน่วยงานต่าง ๆ และการดำ�เนินงาน
ยังไม่ประสานกันเท่าที่ควร ต่างคนต่างทำ�ตามความสนใจของนักวิจัยหรือสถาบัน นอกจากนี้ยังประสบปัญหาอื่น ๆ  
ที่สำ�คัญ คือ ดา้นแรงจงูใจในการทำ�งานของบุคลากรที่เกีย่วข้อง การพัฒนาศักยภาพยังไมเ่ปน็ระบบ การสนบัสนนุ
ด้านงบประมาณไมเ่พยีงพอขาดความตอ่เน่ือง โครงสรา้งพืน้ฐานทีจ่ำ�เปน็ไมเ่พยีงพอ ทำ�ให้การพฒันาวคัซนีไมค่รบวงจร 
ปัญหาและอุปสรรคเหล่าน้ีส่งผลให้ในปัจจุบันประเทศไทยสามารถพึ่งตนเองด้านวัคซีนได้น้อย เมื่อเปรียบเทียบกับ
หลายประเทศในภูมิภาคนี้ เช่น เวียดนาม อินเดีย อินโดนีเซีย และจีน เป็นต้น
	 หากประเทศไทยยังไม่สามารถวิจัยพัฒนาและผลิตวัคซีนได้เองจะทำ�ให้เกิดผลเสียหลายประการ เช่น  
1) ประเทศมคีวามเสีย่งต่อการขาดแคลนวคัซนีทัง้ในภาวะปกตแิละสถานการณ์ฉกุเฉนิ ซึง่จะสง่ผลกระทบตอ่สขุภาพ



ตำ�ราวัคซีน และ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2556306

ของประชาชนและความมัน่คงของประเทศ 2) สญูเสยีงบประมาณทีต่อ้งนำ�เขา้วคัซนีประมาณรอ้ยละ 80 ของมูลคา่
วัคซีนที่ใช้ในแต่ละปี ซึ่งข้อมูลใน ปี พ.ศ. 2552 พบว่าการใช้วัคซีนของภาครัฐและเอกชนในประเทศมีมูลค่ารวมกัน
เกือบ 3,000 ล้านบาท และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี แม้ว่าองค์การเภสัชกรรมและสภากาชาดไทยจะสามารถผลิต
วัคซีนพื้นฐานบางชนิดตั้งแต่ต้นน้ำ�ใช้เอง รวมทั้ง บริษัทองค์การเภสัชกรรม-เมอร์ริเออร์ ชีววัตถุ จำ�กัด ในจังหวัด
ฉะเชิงเทรา สามารถผลิตวัคซีนบางชนิดแบบปลายน้ำ�โดยการนำ�เข้าวัคซีนชนิดเข้มข้นมาจากต่างประเทศก็ตาม  
3) สูญเสียโอกาสในการเป็นผู้นำ�ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการพัฒนาวัคซีน ตลอดจนชีววัตถุที่สำ�คัญอื่นๆ  
ในระยะยาว อาจทำ�ให้ประเทศขาดการยอมรบัจากสงัคมโลกในดา้นวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยดีา้นวคัซนี โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเมื่อเทียบกับประเทศเพื่อนบ้านในภูมิภาคเดียวกัน ซึ่งมีการพัฒนาด้านนี้รุดหน้าไปมาก

4. คณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ
	 คณะรัฐมนตรไีดแ้ตง่ตัง้คณะกรรมการวคัซนีแห่งชาติขึน้เม่ือวนัที ่10 เมษายน พ.ศ. 2544 โดยมีรัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานคณะกรรมการ และมีกรรมการจากหน่วยงานทั้งภายในและภายนอก
กระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนผู้ทรงคุณวุฒิด้านต่าง ๆ  คณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติมีบทบาทหนา้ที่ในการพัฒนา
วัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ ดังนี้ 
	 1)	กำ�หนดนโยบายการพัฒนางานด้านวัคซีน และการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ
	 2)	พิจารณาอนุมัติแผนยุทธศาสตร์ และแนวทางในการพัฒนางานด้านวัคซีน และการดำ�เนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ เพื่อให้ประชาชนได้รับผลประโยชน์จากการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคสูงสุดและทั่วถึง
	 3)	กำ�หนดมาตรการส่งเสริมการพัฒนาและผลิตวัคซีนภายในประเทศให้มีคุณภาพ ได้มาตรฐานในราคา
ยุติธรรม เพื่อเพิ่มความสามารถของประเทศในการพึ่งตนเองด้านวัคซีน
	 4)	กำ�หนดแนวทางในการสง่เสรมิความร่วมมอืระหวา่งหน่วยงาน และองคก์รทีเ่ก่ียวขอ้ง เพือ่ให้การดำ�เนินงาน 
ด้านการพัฒนา ผลิต จัดหา และการใช้วัคซีนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
	 5)	ติดตามความก้าวหน้าของการดำ�เนินงานตามนโยบาย และแผนยุทธศาสตร์
	 6)	แตง่ตัง้คณะอนุกรรมการเพือ่การน้ี และมอีำ�นาจกำ�หนดขอบเขตอำ�นาจและหน้าทีข่องคณะอนุกรรมการ
ได้ตามที่เห็นสมควร
	 ต่อมาได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการขึ้นอีก 4 คณะ เพื่อสนับสนุนการดำ�เนินงานของคณะกรรมการวัคซีน
แห่งชาตใินดา้นตา่ง ๆ  อยา่งครบวงจร ได้แก่ คณะอนุกรรมการสง่เสรมิการวจัิยและพฒันาวคัซนี คณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการผลิตวัคซีนในประเทศ คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการประกันและควบคุมคุณภาพวัคซีน และ 
คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

5. นโยบายและแผนยุทธศาสตร์วัคซีนแห่งชาติ5 
	 คณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติและคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ ได้ศึกษาข้อมูล
และรวบรวมความเห็นจากหน่วยงานทีเ่ก่ียวขอ้งทัง้ภาครฐัและเอกชน จัดทำ�นโยบายและแผนยทุธศาสตรว์คัซนีแห่งชาต ิ
ขึน้เสนอคณะรัฐมนตร ีและได้รับความเห็นชอบจากทีป่ระชมุคณะรัฐมนตรีเมือ่วนัที ่9 สงิหาคม พ.ศ. 2548 นโยบาย
และแผนยทุธศาสตร์วคัซนีแห่งชาตฉิบบัน้ีจะใชเ้ปน็กรอบสำ�หรบัสง่เสรมิการลงทนุในภาครฐัและเอกชน การพฒันางาน
ด้านวัคซีนและในการประสานความร่วมมือของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง เพื่อเสริมสร้างศักยภาพและการพึ่งตนเองของ
ประเทศด้านวัคซีนในระยะยาวต่อไป 
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	 5.1	 วัตถุประสงค์ของนโยบาย 
	 	 1)	 ประเทศไทยมีศักยภาพด้านวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี และการบริหารจัดการในการพัฒนาและ 
ผลิตวัคซีน จนสามารถพึ่งตนเองด้านวัคซีน และมีความมั่นคงในการมีวัคซีนที่จำ�เป็นสำ�หรับการป้องกันโรคใช้ 
อย่างเพียงพอในระยะยาว สามารถแข่งขันได้ในตลาดสากลและสร้างรายได้เข้าประเทศ
	 	 2)	 ประเทศไทยสามารถใช้ศักยภาพด้านวัคซีน เป็นเครื่องมือในการสร้างความม่ันคงของประเทศ 
เสริมสร้างความเป็นผู้นำ�ด้านการสาธารณสุขในภูมิภาค และขยายความร่วมมือกับประเทศเพื่อนบ้าน 
	 	 3)	 ประชาชนไทยได้รับการป้องกันจากโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน และบริการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคที่มีคุณภาพและความปลอดภัยโดยทั่วถึงและเสมอภาค
	 5.2	 นโยบาย		
	 	 1)	 รฐับาลจะสง่เสริมการพฒันาความสามารถด้านวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีเพือ่การวจัิยพฒันา
วคัซนีทีม่คีวามจำ�เปน็ในการปอ้งกันโรคของประเทศ และเพือ่ปรับปรงุการประกันและควบคมุคณุภาพวคัซนี โดยสนับสนุน
ดา้นงบประมาณและการลงทนุ รว่มกับการสง่เสรมิการผลติและพฒันาบุคลากรทีเ่ก่ียวขอ้งกับงานด้านวคัซนี ทัง้ใน
ภาครัฐและเอกชน
	 	 2)	 รัฐบาลจะสง่เสริมอตุสาหกรรมการผลติวคัซนีในประเทศให้อยูร่อดและเติบโต สามารถผลติวคัซนี
ทีม่คีณุภาพตามมาตรฐานสากลในปรมิาณเพยีงพอ ทีจ่ะสนองความตอ้งการใชว้คัซนีของประเทศและภูมภิาค เพือ่เพิม่
ความสามารถพึง่ตนเองของประเทศดา้นวคัซนี ลดการนำ�เขา้ และมศีกัยภาพในการแขง่ขนัในตลาดสากล โดยสง่เสริม
การลงทุนทั้งในภาครัฐและเอกชนอย่างเหมาะสม 
	 	 3)	 รฐับาลจะให้บรกิารสร้างเสรมิภูมคิุม้กันโรคพืน้ฐานแก่ประชาชน เพือ่การปอ้งกันโรคซึง่เปน็ปัญหา
สำ�คัญของประเทศอย่างทั่วถึงและเสมอภาคโดยสนับสนุนด้านงบประมาณและการบริหารจัดการอย่างเพียงพอ
	 	 4)	 รัฐบาลจะสนับสนุนการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับวัคซีนทั้งในภาครัฐ
และเอกชนและระหว่างประเทศ เพื่อผลักดันการสร้างเสริมศักยภาพด้านวัคซีนของประเทศทั้งในการวิจัยพัฒนา  
การผลิต การประกันและควบคุมคุณภาพการตลาด ตลอดจนการให้บริการวัคซีน โดยจัดตั้งหน่วยงานและกลไก
ระดับชาติเพื่อประสานด้านนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนงานและการดำ�เนินงานให้บรรลุเป้าหมายของประเทศ 
ในทิศทางที่ส่งเสริมกันอย่างมีประสิทธิภาพ และมีความต่อเนื่อง
	 5.3	 ยุทธศาสตร์ทั่วไป 
	 	 1)	 จดัทำ�แผนเพือ่กำ�หนดความต้องการใชว้คัซนี และจดัลำ�ดับความสำ�คญัของวคัซนีทีค่วรสง่เสรมิ
ให้มีการวจัิยพฒันา และผลติในระยะสัน้และระยะยาว โดยพจิารณาแนวโน้มสถานการณโ์รค ผลกระทบและภาระทาง
เศรษฐกิจและสังคมรวมถึงความมั่นคงของประเทศ ทางเลือกและความคุ้มค่าของการใช้วัคซีนในการป้องกันและ
ควบคมุโรค รว่มกับขอ้มลูและความเปน็ไปไดด้า้นเศรษฐศาสตร์ ดา้นสงัคม ดา้นเทคโนโลย ีดา้นปฏบิตักิาร ดา้นการตลาด  
และด้านอื่นๆ จัดทำ�ประมาณการความต้องการใช้วัคซีนของประเทศและภูมิภาคโดยการมีส่วนร่วมพิจารณาของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
	 	 2)	 สง่เสริมการลงทนุเพือ่การวจัิยพฒันาและการผลติวคัซนีในภาครัฐและภาคเอกชน โดยมาตรการ
ที่เหมาะสม เช่น การประกันตลาด และการลดหรือยกเว้นภาษี นอกเหนือจากการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนแก่
หน่วยงานที่รับผิดชอบในภาครัฐ 
	 	 3)	 สง่เสรมิการสร้างและพฒันาศกัยภาพของบคุลากรผู้เชีย่วชาญเฉพาะทาง ทกุสาขาวชิาทีจ่ำ�เปน็
ตอ่การวจัิยและพฒันา การผลติ การประกันและควบคมุคณุภาพวคัซนี โดยสนับสนุนงบประมาณและการลงทนุเพือ่
การผลิต การฝึกอบรม การจัดอัตรากำ�ลัง รวมถึงการสนับสนุนด้านโครงสร้าง อุปกรณ์ ระบบงาน การสร้างแรงจูงใจ 
และการส่งเสริมโอกาส ให้เพียงพอและเหมาะสมต่อพัฒนาการในระยะยาว
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	 	 4)	 สนับสนุนการสรา้งเครอืขา่ยความร่วมมอืทางวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีและการบรหิารจัดการ
ในการพัฒนางานด้านวัคซีนระหว่างองค์กรที่เก่ียวข้อง ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนภายในประเทศและความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ 
	 	 5)	 จัดตั้งหน่วยงานกลางที่มีความสามารถและคล่องตัวเพื่อทำ�หน้าที่ประสานงานและ ส่งเสริม
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ในประเทศทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องกับวัคซีนอย่างครบวงจร ตั้งแต่
ด้านนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนงาน และการดำ�เนินงาน เพื่อสนับสนุนการวิจัยพัฒนา การผลิต การประกัน 
และควบคุมคุณภาพ การให้บริการวัคซีนให้ดำ�เนินไปในทิศทางที่สร้างเสริมกันและมีประสิทธิภาพ โดยมีการบริหาร
จัดการ ประสานงาน และสนับสนุนด้านงบประมาณและบุคลากรอย่างเพียงพอ

6. สถาบันวัคซีนแห่งชาติ
	 ในระยะเร่ิมตน้ คณะกรรมการวคัซนีแห่งชาติมมีตใิห้จัดต้ังสำ�นักงานเลขานุการคณะกรรมการวคัซนีแห่งชาต ิ
เมื่อปี พ.ศ. 2545 เพื่อทำ�หน้าที่เป็นสำ�นักงานเลขานุการของคณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ ต่อมากรมควบคุมโรค
จัดตัง้สำ�นักงานคณะกรรมการวคัซนีแห่งชาติขึน้เป็นการภายใน เพือ่รองรบัภารกิจตามนโยบายและแผนยทุธศาสตร์
วคัซนีแห่งชาตโิดยไดจั้ดสรรให้มีบคุลากรเพือ่มาปฏบัิตงิานในดา้นตา่ง ๆ  มากขึน้ ในปจัจบุนัสำ�นักงานคณะกรรมการ
วคัซนีแห่งชาตไิดเ้ปลีย่นชือ่เปน็สถาบนัวคัซนีแห่งชาติ มีบทบาทหน้าทีแ่ละการดำ�เนินงานภายใตร้ะเบยีบสำ�นักนายก
รัฐมนตรีตามประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 128 ตอนพิเศษ 35 ง เมื่อวันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2554 และ
ขณะนี้กำ�ลังอยูในระหว่างดำ�เนินการจัดตั้งสถาบันวัคซีนแห่งชาติ (องค์การมหาชน) ภายใต้พระราชกฤษฎีกาจัดตั้ง
สถาบนัวคัซนีแห่งชาต ิ(องคก์ารมหาชน) ซึง่เปน็โครงการหน่ึงในวาระแห่งชาตดิา้นวคัซนี โดยคณะรัฐมนตรเีห็นชอบ
พระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันวัคซีนแห่งชาติ (องค์การมหาชน) เมื่อวันที่ 5 มิถุนายน พ.ศ. 2555 ในขณะนี้กำ�ลังรอ
การประกาศในราชกิจจานุเบกษา

วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งสถาบันวัคซีนแห่งชาติ (องค์การมหาชน)6 
	 1)	บริหารจัดการเพือ่การบรูณาการและขบัเคลือ่นการดำ�เนินงานตามนโยบายและแผนยทุธศาสตร์วคัซนี
แห่งชาติ
	 2)	ส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยพัฒนาและการผลิตวัคซีนให้มีคุณภาพและมีปริมาณเพียงพอสำ�หรับ 
ที่จะใช้ทั้งในสถานการณ์ปกติและในสถานการณ์ฉุกเฉิน
	 3)	ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และจัดทำ�ร่างนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ด้านวัคซีนของประเทศ เพื่อเสนอ
ต่อคณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ 
	 4)	สร้างเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญด้านวัคซีน และประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภาครัฐ
และเอกชนทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ 
	 5)	เป็นศูนย์พัฒนาข้อมูลและสร้างองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมด้านการพัฒนาวัคซีน
	 6)	ให้บริการทางวิชาการ และฝึกอบรมเพื่อการพัฒนาบุคลากรด้านวัคซีนของประเทศ

7. วาระแห่งชาติด้านวัคซีน7 
	 คณะรัฐมนตรีตระหนักว่าการพัฒนาวัคซีนมีความสำ�คัญเร่งด่วน จึงมีมติประกาศ “วาระแห่งชาติด้าน
วัคซีน” เมื่อวันที่ 18 มกราคม พ.ศ. 2554 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้รัฐบาลสนับสนุนการพัฒนาด้านวัคซีนอย่างจริงจัง
และต่อเนื่อง และเพื่อให้หน่วยงานทุกภาคส่วนมีความตระหนักและร่วมกันรับผิดชอบตามบทบาทหน้าที่ของตนเอง 
เพือ่ขบัเคลือ่นการดำ�เนินงานตามนโยบายและแผนยทุธศาสตรว์คัซนีแห่งชาตใิห้บรรลเุปา้หมายสำ�คญั ไดแ้ก่ ประเทศ
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มีความมั่นคงด้านวัคซีนสามารถพึ่งตนเองได้ มีศักยภาพเพิ่มขึ้นด้านการวิจัย การผลิต การควบคุมคุณภาพวัคซีน 
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และสามารถประหยัดงบประมาณของชาติได้ในระยะยาว ทั้งนี้เพื่อเป้าประสงค์สูงสุด 
คือ การป้องกันลดปัญหาการป่วยและการตายของประชาชนไทยจากโรคสำ�คัญที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ตลอดจน 
การเป็นผู้นำ�ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีชีวภาพด้านวัคซีนในภูมิภาค
	 7.1 ยุทธศาสตร์วาระแห่งชาติด้านวัคซีน
	 	 1)	ผลกัดนัและขบัเคลือ่นการดำ�เนินงานตามนโยบายและแผนยทุธศาสตรว์คัซนีแห่งชาต ิโดยหน่วย
งานกลางดา้นวคัซนีของประเทศ เพือ่ทำ�หน้าทีผ่ลกัดนัและขบัเคลือ่นการดำ�เนินงานตามนโยบายและแผนยทุธศาสตร์
วัคซีนแห่งชาติ ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดการบริหารจัดการด้านการวิจัยพัฒนา การผลิต การประกันและควบคุมคุณภาพ  
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และการพัฒนาบุคลากรด้านวัคซีนอย่างครบวงจร โดยความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชนทั้งในประเทศและระหว่างประเทศ 
	 	 2)	พฒันาศกัยภาพของบคุลากรด้านวคัซนีภายในประเทศให้มีองคค์วามรูเ้พยีงพอ และมีทกัษะเฉพาะ
ด้านที่เหมาะสมกับภารกิจ โดยการพัฒนาบุคลากรตลอดวงจรวัคซีน ทั้งด้านการวิจัยพัฒนา การผลิต การประกัน
และควบคุมคุณภาพวัคซีน และการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
	 	 3)	จัดตั้งและพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานที่จำ�เป็นสำ�หรับการวิจัยพัฒนา การผลิต และการควบคุม
คุณภาพวัคซีนตั้งแต่การวิจัยพัฒนาจนถึงการใช้วัคซีน เช่น ห้องปฏิบัติการที่ได้มาตรฐาน โรงงานผลิตวัคซีนระดับ
ก่ึงอตุสาหกรรมสำ�หรบัผลติวคัซนีเพือ่ทดสอบทางคลนิิกโรงงานผลติวคัซนีมาตรฐาน ศนูยท์รัพยากรชวีภาพทางการแพทย ์
คลังเก็บวัคซีนมาตรฐาน เป็นต้น เป็นการปิดช่องว่างสำ�คัญที่เป็นประเด็นเร่งด่วน ที่จะทำ�ให้กระบวนการพัฒนา
วัคซีนดำ�เนินไปได้อย่างต่อเนื่อง 
	 	 4)	สนับสนุนการวิจัยพัฒนาและการผลิตวัคซีนได้เองภายในประเทศ ทั้งวัคซีนพื้นฐานและวัคซีนที่
จำ�เป็นต้องใช้สำ�หรับการป้องกันควบคุมโรคในภาวะปกติและเมื่อเกิดการระบาด
	 7.2	โครงการในวาระแห่งชาติด้านวัคซีน
	 	 โครงการที่มีความสำ�คัญในลำ�ดับต้นและควรได้รับการสนับสนุน จำ�นวน 10 โครงการ ระยะเวลา
ดำ�เนินการ 10 ปี 

โครงการ ระยะเวลา หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ

1. โครงการจัดเตรียมคลังเก็บวัคซีนมาตรฐาน
ของภูมิภาค 

2 ปี สถาบันชีววัตถุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

2. โครงการจัดตั้งโรงงานผลิตวัคซีนระดับกึ่ง
อุตสาหกรรมมาตรฐาน GMP 
แบบอเนกประสงค์ 

5 ปี ศูนย์เทคโนโลยีชีวภาพด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

3. โครงการจัดตั้งศูนย์ทรัพยากรชีวภาพ
ทางการแพทย์แห่งชาติ 

5 ปี สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

4. โครงการวิจัยพัฒนาเพื่อการผลิตวัคซีน
ไข้สมองอักเสบเจอี
  4.1 โครงการพัฒนาการผลิตวัคซีนเจอี
จากเซลล์เพาะเลี้ยง
  4.2 โครงการพัฒนาวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี
ชนิดเชื้อเป็นโดยใช้เทคโนโลยีพันธุวิศวกรรม 
(genetic engineering)

5 ปี

5 ปี

องค์การเภสัชกรรม

ศูนย์วิจัยและพัฒนาวัคซีน 
มหาวิทยาลัยมหิดล
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โครงการ ระยะเวลา หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ

5. โครงการผลิตวัคซีนพื้นฐานเพื่อป้องกัน
โรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน และการผลิต
วัคซีนรวม คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน และ
ตับอักเสบบี

5 ปี องค์การเภสัชกรรม

6. โครงการวิจัยและพัฒนาเพื่อการผลิตวัคซีน
ป้องกันโรคไอกรนชนิดไร้เซลล์ 

5 ปี บริษัทไบโอเนท-เอเชีย จำ�กัด

7. โครงการขับเคลื่อนการดำ�เนินงานด้านวัคซีน
โดยหน่วยงานกลางแห่งชาติด้านวัคซีน 
(สถาบันวัคซีนแห่งชาติ (องค์การมหาชน))

10 ปี สำ�นักงานคณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ 
(สถาบันวัคซีนแห่งชาติ ในปัจจุบัน)

8. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านวัคซีน
อย่างเป็นระบบ 

10 ปี สำ�นักงานคณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ 
(สถาบันวัคซีนแห่งชาติ ในปัจจุบัน)

9. โครงการวิจัยพัฒนาและขยายกำ�ลังการผลิต
วัคซีนป้องกันวัณโรค 

10 ปี สถานเสาวภา สภากาชาดไทย

10. ชุดโครงการการพัฒนาวัคซีนไข้เลือดออก
ของประเทศไทย
  10.1 โครงการความร่วมมือกระทรวง
สาธารณสุขโดยกรมควบคุมโรค-มหาวิทยาลัยมหิดล 
เพื่อการพัฒนาวัคซีนเดงกี่ มหิดลชุดที่ 2 
พ.ศ. 2553-2557 
  10.2 แผนการพัฒนาศักยภาพ
ทางวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีเพื่อป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของประเทศไทย : การสร้าง
วัคซีนตัวเลือกไข้เลือดออก 
   10.3 โครงการจัดตั้งโรงงานผลิตวัคซีนระดับ
กึ่งอุตสาหกรรม BSL3 (GMP Pilot Plant)
   10.4 โครงการผลิตและทดสอบประสิทธิภาพ
ของวัคซีนไข้เลือดออกในคน

10 ปี

5 ปี

10 ปี

3 ปี

8 ปี

กรมควบคุมโรค และมหาวิทยาลัยมหิดล

สำ�นักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
แห่งชาติ (สวทช.)

ศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ของ
ประเทศไทย (TCELS)
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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