
ในประเทศเนปาล หลังการให้วัคซีน 1 โด๊ส พบว่าวัคซีนมี
ประสิทธิผล (Effectiveness) ในปีแรก ปีที่ 2 และปีที่ 5 อยู่ที่  
99.3%, 98.5% และ 96.2% ตามล�ำดับ

	 ภายหลังการใช้ Live attenuated JE vaccine SA14-14-2  
ในประเทศจีน พบว่า มี morbidity ของโรคลดลงจาก 21.89 ต่อ  
100,000 ราย เหลือ 2 ต่อ 100,000 ราย ซึ่งประสิทธิผลของวัคซีน 
(Vaccine Effectiveness) เท่ากับร้อยละ 98.99 อีกทั้งยังพบว่า 
รายงานการเกดิผลข้างเคยีงยงัน้อยกว่ามาก เมือ่เทยีบกบั inactivated 
mouse brain derived vaccine ทั้ง local และ systemic reaction  
ไม่เคยมีรายงานการเกิด hypersensitivity และ acute disseminated  
encephalitis 
	 การศึกษาในเด็กไทยของ รศ. (พิเศษ) นพ.ทวี โชติพิทยสุนนท์ 
ในเด็กอายุ 9-15 เดือน พบว่า เมื่อให้วัคซีน 1 โด๊ส สามารถกระตุ้น
ภูมิคุ ้มกันได้ 95% และหลังจากได้รับโด๊สท่ี 2 ห่างจากโด๊สแรก  
3 เดือน ภูมิคุ้มกันได้ 100% ได้ติดตามไป 2 ปี พบว่าภูมิคุ้มกันคงอยู่สูง
ยาวนาน โดยมีระดับที่ป้องกันโรคได้ 100% (รูปที่ 2) พบผลข้างเคียง
จากการฉีดวัคซีนน้อยมาก และหากให้พร้อมกับวัคซีน measles  
vaccine จะไม่มีผลรบกวนการสร้างภูมิคุ้มกันของทั้งสองวัคซีน
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	 ไข้สมองอักเสบเจอี (Japanese Encephalitis) เป็นสาเหตุหนึ่ง
ของไข้สมองอักเสบที่มีอาการรุนแรง มีการพยากรณ์ของโรคไม่ดี คือ 
ผู้ป่วยประมาณ 1 ใน 3 จะเสียชีวิต อีก 1 ใน 3 หายจากโรคโดย 
หลงเหลือความผิดปกติทางระบบประสาทที่ชัดเจน และอีก 1 ใน 3  
หายเป็นปกติหรือมีความพิการเหลือน้อยมาก

ชนิดของวัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี
	 1. วัคซีนชนิดเช้ือตาย (Mouse brain derived inactivated 
vaccine; MBD) เป็นวัคซีนที่มีการใช้มานาน มีประสิทธิภาพในการ
ป้องกันไข้สมองอักเสบเจอีได้ร้อยละ 91 หลังมีการใช้วัคซีน mouse 
brain-derived inactivated JE vaccine พบว่า อุบัติการณ์การเกิดโรค
ไข้สมองอักเสบเจอีลดลงอย่างมาก แต่มีปัญหาว่าเด็กที่ได้รับวัคซีน 
ครบตามเกณฑ์ยังมีโอกาสเป็นโรคไข้สมองอักเสบเจอี ได้อีก โดยจาก
การส�ำรวจผู้ที่ป่วยด้วยโรคไข้สมองอักเสบเจอี พบว่าร้อยละ 23 มี
ประวัติได้รับวัคซีน mouse brain-derived inactivated JE vaccine 
ครบ 3 โด๊สมาแล้ว อีกทั้งยังมีความกังวลเรื่องผลข้างเคียงของวัคซีน 
ซึ่งสามารถพบ urticaria หรือ angioedema ได้ 18-64 รายต่อ 
การฉีดวัคซีน 10,000 โด๊ส และพบ ADEM (acute disseminated  
encephalomyelitis) ได้ แต่พบน้อยกว่า 1 ราย ต่อการฉีดวัคซีน 
100,000 โด๊ส ซึ่งคาดว่าเกิดจาก myelin basic protein ในสมอง 
หนูท่ีเจือปนอยู่ในวัคซีน เนื่องจากไม่สามารถก�ำจัดออกได้หมดใน
กระบวนการผลิตวัคซีนน้ีต้องฉีดอย่างน้อย 3 เข็ม ปัจจุบันองค์การ
อนามัยโลกแนะน�ำให้ฉีดวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตแทนวัคซีนนี้ 
	 2.	 วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ (Live attenuated vaccine)
	 	 2.1	 วัคซีนเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์สายพันธุ์ SA14-14-2 (Live 
attenuated JE vaccine SA14-14-2 : CD.JEVAX®) น�ำมา 
ผลิตวัคซีนโดยการน�ำเชื้อไวรัสไข้สมองอักเสบเจอีมาเพาะเล้ียงจน 
อ่อนฤทธิ์ใน Primary Hamster Kidney Cell ซึ่งเป็น cell line ที่ให้  
yield มากที่สุด น�ำมาผ่านขั้นตอนให้มีความปลอดภัยและได้มาตรฐาน 
ซึ่งมีการตรวจรับรองจากประเทศอังกฤษ และยังเป็นวัคซีนท่ีได้รับ 
prequalif ied จากองค์การอนามัยโลก (รูปที่ 1) จากการศึกษา 

สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย 
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	 	 การฉีดวัคซีน Live JE vaccine เพียงเข็มเดียว อาจจะไม่
เพียงพอต่อการป้องกันโรคในระยะยาว ดังเช่นมีการศึกษาในรัฐอัสสัม 
ประเทศอินเดีย มีการให้วัคซีน Live JE SA14-14-2 เพียง 1 เข็ม  
พบว่า ยังมีโอกาสเกิด breakthrough ได้ ซึ่งปัจจุบันประเทศอินเดีย 
จึงแนะน�ำให้ฉีด 2 เข็มและยังไม่มีรายงานการเกิด breakthrough  
หลังฉีด 2 เข็ม นอกจากน้ันแล้วการรักษาคุณภาพของระบบลูกโซ่ 
ความเย็นเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นอย่างยิ่ง
	 	 2.2	 วัคซีนเช้ือมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ผลิตโดยใช้เทคนิคพันธุ-
วิศวกรรม (Live attenuated recombinant JE vaccine : IMOJEV®) 
แบบ Chimerix (JE-CV) ผลิตโดยตัดยีนส่วน PrM และ E ของไวรัส 
ไข้สมองอักเสบเจอีสายพันธุ์ SA14-14-2 ใส่เข้าไปแทนท่ียีน PrM  
และ E ของไวรัสไข้เหลือง สายพันธุ์ 17D ท�ำให้ได้ไวรัสตัวใหม่ที่มี
โปรตีนส่วนที่เป็น membrane และ envelope เป็นของไวรัสไข้สมอง
อักเสบเจอี ส่วน core และ nonstructural protein เป็นของไวรัส 
ไข้เหลืองและใช้ vero cell ในการเพาะเลี้ยง
	 จากการศึกษาเปรียบเทียบวัคซีนเชื้อมีชีวิตทั้งสองชนิด พบว่า 
ภายหลังฉีดวัคซีนโด๊สแรกแล้ว 28 วัน มี seroconversion rate  
ไม่ต่างกัน แต่ที่ 12 เดือนหลังฉีด พบว่าคนที่ได้ Live attenuated  
JE vaccine SA14-14-2 มีระดับของภูมิคุ้มกันคงเหลือสูงกว่าคน 
ทีไ่ด้ JE-CV (รปูที ่3) ส่วนผลข้างเคยีง พบว่าทัง้สองชนดิมผีลข้างเคยีง
ไม่แตกต่างกันทางสถิติ

	 ปัจจบุนักระทรวงสาธารณสขุได้ใช้ Live attenuated JE vaccine 
SA14-14-2 ใน EPI program จ�ำนวน 29 จังหวัด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 
ซึ่งต่อไปจะขยายการใช้ไปทั่วประเทศประมาณปี พ.ศ. 2559	
	 ข้อมูลการสับเปลี่ยนชนิดวัคซีน live attenuated JE vaccine 
(interchangibility) พบว่า หลังการฉีดวัคซีน Live attenuated  
JE vaccine SA14-14-2 แล้วฉีดเข็มกระตุ้น (booster dose) ด้วย  
JE-CV พบว่าสามารถท�ำให้มี seroconversion rate เพิ่มได้เช่นกัน
	 และหากต้องการสลับ live attenuated vaccine ระหว่าง 
โด๊สแรกและโด๊สที่สองแนะน�ำฉีดห่างกันอย่างน้อย 1 ปี (รูปที่ 4) 

	 ส�ำหรับเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี ควรได้รับวัคซีนไข้สมองอักเสบ เจอ ี
ชนิดเชื้อตาย แต่หากไม่สามารถหาวัคซีนชนิดเชื้อตายได้ จ�ำเป็น 
ต้องใช้ live attenuated vaccine ควรให้เด็กได้รับยาต้านไวรัสแล้ว 
อย่างน้อย 6 เดือน และมีระดับ CD4 มากกว่าร้อยละ 15 จึงจะฉีดได้ 

	 สรุป 
	 โรคไข้สมองอกัเสบเจอเีป็นปัญหาส�ำคญัในแถบเอเชยีแปซฟิิก
และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่งเป็นสาเหตุของไข้สมองอักเสบ 
ท่ีพบมากท่ีสุดในภูมิภาค เด็กทุกคนในประเทศไทยควรได้รับ 
วัคซีนนี้ ซึ่งให้ได้ตั้งแต่อายุ 9-12 เดือน Inactivated mouse brain 
vaccine เป็นวัคซีนที่มีประสิทธิภาพดี แต่มีปัญหาเรื่องของ 
ผลข้างเคียง และยังมีรายงานการเกิดโรคแม้จะได้รับครบ 3 โด๊ส  
จึงมีการพัฒนาวัคซีนเพิ่มขึ้น โดย live attenuated JE vaccine 
SA14-14-2 และ Live attenuated recombinant JE vaccine  
ซึ่งวัคซีนทั้งสองชนิดมีประสิทธิภาพสูง ผลข้างเคียงน้อยกว่า  
inactivated mouse brain vaccine และหากมีความจ�ำเป็นการ 
ฉีดสลับเปล่ียนยังสามารถท�ำได้โดยให้ผลกระตุ้นภูมิคุ้มกันที่ดี  
การน�ำ  live attenuated JE vaccine เข้ามาใน EPI program  
เป็นหนทางท่ีจะช่วยให้เด็กไทยได้รับวัคซีนท่ีมีประสิทธิภาพที่ดี  
และผลข้างเคียงน้อยลง ลดอุบัติการณ์การเกิดโรค การเสียชีวิต  
และความพิการที่จะตามมาจากโรคได้  
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