
วัคซ�นกับการสาธารณสุขและข�อกําหนดเกี่ยวกับวัคซ�น วัคซีน  795วัคซ�นกับการสาธารณสุขและข�อกําหนดเกี่ยวกับวัคซ�น

กระทรวงสาธารณสุขเปนหน�วยงานที่รับผิดชอบดูแลดาน

นโยบาย ยุทธศาสตร วิชาการและการประสานจัดการโดย

รวม ตัง้แตป พ.ศ. 2553 สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง

ชาติรับผิดชอบการจัดหาและกระจายวัคซีน          

 ตลอดระยะเวลาที่ผานมาไดมีการขยายงานสราง

เสริมภูมิคุมกันโรคอยางตอเน��องมาจนถึงปจจุบัน ดังสรุป

ไวในตารางที่ 1 ในปจจุบัน มีวัคซีนพื้นฐานที่ใหบริการใน

งานสรางเสรมิภมูคิุมกนัโรคจาํนวนรวม 8 ชนดิ ซึ�งปองกนั

โรครวม 10 โรค (วัณโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ 

หัด หัดเยอรมัน คางทูม ตับอักเสบบี 

ไขสมองอักเสบเจอี)

 2520-2524 2525-2529 2530-2534 2535-2539 2540-2544 2545-2552 ตั้งแต 2553

 BCG BCG BCG BCG BCG BCG BCG

 DTP DTP DTP DTP DTP DTP DTP

 OPV OPV OPV OPV OPV OPV OPV

 T* T* T* T* T* dT* dT*

   หัด (M) หัด (M) หัด (M) หัด (M) หัด (M) หัด (M)

   หัดเยอรมัน (R) หัดเยอรมัน (R) หัดเยอรมัน (R) - - -

   dT** dT** dT** dT** dT** dT**

    JE JE JE JE JE

    HB HB HB HB

     MMR MMR MMR

      DTP-HB DTP-HB

       ไขหวัดใหญ*** ไขหวัดใหญ***

 Ty Ty Ty - - - -

ตารางที่ 1  สรุปชนิดวัคซีนที่ใหบริการในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ตั้งแต พ.ศ. 2520 ถึงปจจุบัน2, 3

*   เปนวัคซีนสําหรับหญิงตั้งครรภ    

**  เปนวัคซีนสําหรับนักเรียน  

*** เปนวัคซีนสําหรับกลุมเสี่ยงทั้งเด็กและผูใหญ

บทนํา 

 ประเทศไทยไดเริ�มการขยายการสรางเสริมภูมิ

คุมกันโรค (Expanded Program on Immunization หรือ 

EPI) ขึ้นในป พ.ศ. 2520 โดยเริ�มตนดวยวัคซีน 4 ชนิด  

คือ ในเด็กกลุมอายุต่ํากวา 1 ป ไดแกวัคซีน BCG วัคซีน

คอตีบ-ไอกรน-บาดทะยัก (DTP) วัคซีนโปลิโอชนิดกิน 

(เฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร) และในกลุมหญงิตั้งครรภ

กําหนดใหวัคซีนบาดทะยัก1 ซึ�งไดดําเนินการแบบผสม

ผสานหรือบูรณาการ เขาในระบบบริการสาธารณสุข ทั้ง

ภาครัฐและภาคเอกชนทั�วประเทศ โดยกรมควบคุมโรค 

64การสร�างเสร�มภูมิคุ�มกันโรค
ในประเทศไทย

กุลกัญญา โชคไพบูลยกิจ, ศุภมิตร ชุณหสุทธิวัฒน , พอพิศ วรินทรเสถียร



วัคซีน796 วัคซ�นกับการสาธารณสุขและข�อกําหนดเกี่ยวกับวัคซ�น บทที่ 64 การสร�างเสร�มภูมิคุ�มกันโรคในประเทศไทยวัคซ�นกับการสาธารณสุขและข�อกําหนดเกี่ยวกับวัคซ�น

 

 1. วัคซีน BCG เริ�มตนใหหนึ�งครั้งในเด็กแรกเกิด 

ตอมาในป พ.ศ. 2525 กําหนดใหซ้ําในเด็กนักเรียนชั้น

ประถมปที่ 1 ทุกคน ครั้นถึงป พ.ศ. 2535 ไดกําหนดให

ซ้ําเมื่ออายุ 4-6 ป (ตามแผนการปฏิบัติงานของกระทรวง

สาธารณสุข ดําเนินการในนักเรียนชั้นประถมปที่ 1 หาก

ไมมีแผลเปนจากการไดรับวัคซีนมากอน และตอมาในป 

พ.ศ. 2546 กําหนดใหซ้าํในนักเรียนชัน้ ป. 1 เฉพาะในราย

ที่ไมมีหลักฐานการไดรับวัคซีน BCG ในอดีตและไมมีแผล

เปนจากการใหวัคซีนครั้งกอน

 2. วัคซีนคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยัก  (DTP)  เริ�ม

ใหสองครั้ง แกเด็กอายุ 2 และ 4 เดือน ตอมาในป พ.ศ. 

2525 เพิ�มใหครัง้ทีส่าม แกเดก็อาย ุ6 เดอืน ครัน้ถงึป พ. ศ.

2534 จึงเพิ�มใหวัคซีนครั้งที่สี่ แกเด็กอายุ 1½ -2 ป ตอมา

ในป พ.ศ. 2543 ไดปรับเพิ�มอายุการรับวัคซีนครั้งที่หาใน

เด็กอายุ 4-6 ป2 

 3. วัคซีนโปลิโอ มีการเพิ�มจํานวนครั้งสําหรับ

เด็กแตละคนขนานกันกับวัคซีนคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยัก 

โดยกอนป พ.ศ. 2520 มีการใหวัคซีนโปลิโอชนิดกินใน

รูปโครงการเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร และในป พ.ศ. 

2521 เริ�มขยายการใหวัคซีนใน 24 จังหวัด แลวคอย ๆ 

ขยายไปจงัหวดัอืน่จนเตม็พืน้ทีท่กุจงัหวดัในป พ.ศ. 25251 

และนอกจากวัคซีนตามแผนแลว ยังไดมีการรณรงคให

วัคซีนโปลิโอแกเด็กพรอมกันทั�วประเทศปละ 2 ครั้ง (na-

tional immunization day) หางกัน 4-6 สัปดาห ตั้งแต

ปพ.ศ. 2537 ซึ�งเปนหนึ�งในนโยบายในการกวาดลางโรค

โปลิโอ ในชวงแรกใหทุกตําบลหรือเทศบาล ตอมาไดปรับ

ใหเฉพาะพื้นที่ที่มีความเสี่ยงตอการแพรเชื้อ เชน พื้นที่

ชายแดน ชุมชนแออัด มีผูอพยพหรือแรงงานตางชาติ มี

ความครอบคลุม OPV ต่ํา เปนตน

 4. วัคซีนหัด (M) ในป พ.ศ. 2527 เริ�มใหหนึ�ง

ครั้ง แกเด็กอายุ 9–12 เดือน ตอมาในป พ.ศ. 2539  จึง

เพิ�มใหครั้งที่สอง แกเด็กนักเรียนชั้นประถมปที่ 1 ครั้นถึง

ป พ.ศ. 2540 ก็เปลี่ยนวัคซีนหัดสําหรับเด็กนักเรียนชั้น

ประถมปที่ 1 เปนวัคซีน หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR)2 

และในปพ.ศ.2553 กระทรวงสาธารณสุขสามารถจัดหา

วัคซีน MMR ที่ผลิตจากเชื้อคางทูมสายพันธุ Jeryl Lynn 

ซึ�งมีความปลอดภัยกวาใหแกเด็กอายุ 9-12 เดือน

 5. วัคซีนหัดเยอรมัน เริ�มใหแกเด็กนักเรียนหญิง 

ชั้นประถมปที่ 6 ตั้งแตป พ.ศ. 2529 โดยมุงลดปญหา 

congenital rubella  syndrome เปนสําคัญ ตอมาในป 

พ.ศ. 2536 จึงเพิ�มใหวัคซีนน�้แกเด็กนักเรียนชั้นประถมป

ที่ 1 ทั้งหญิงและชายไปพรอมกันดวย  เพื่อตัดวงจรการ

แพรโรคในชมุชนใหไดผลมากขึน้  ตอมาหลงัจากประมาณ

วาเด็กที่เคยไดรับวัคซีนครั้งแรกเมื่อเรียนชั้นประถมปที่ 1 

ไดเติบโตจนเขาเรียนถึงชั้นประถมปที่ 6 แลว จึงงดการ

ใหวัคซีนน�้แกนักเรียนหญิงชั้นประถมปที่ 6  ตั้งแตป พ.ศ. 

2541 เปนตนมา2  

 6. วัคซีนตับอักเสบบี (HB) เริ�มมีการใชใน

ประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2531 แตเริ�มใหวัคซีนแกทารก

แรกเกิดทุกคนทั�วประเทศตั้งแตป พ.ศ. 25352 ในป พ.ศ. 

2551 ประเทศไทยเริ�มใชวัคซีนรวม DTP-HB ทั�วประเทศ

 7. วัคซีน JE ชนิดเชื้อตาย (Inactivated Japa-

nese encephalitis vaccine) เริ�มตนใหสองครัง้แกเดก็อาย ุ

1 ปครึ�งถึง 2 ป  ในบางจังหวัดภาคเหน�อ ตั้งแต ป พ.ศ. 

2533 ตอมาขยายพื้นที่ใหบริการวัคซีนน�้ทีละนอย จนครบ 

ทกุจงัหวดัในภาคเหน�อ รวมถงึจงัหวดัในภาคอืน่ๆ ทีม่อีบุตัิ

การณโรคไขสมองอักเสบสูง จนถึงป พ.ศ. 2543 จึงขยาย

ใหวคัซนีชนดิน�ท้ัง้ประเทศ และเพิ�มใหวคัซนีครัง้ทีส่าม เพือ่

กระตุนภูมิคุมกันโรคในเด็กอายุ 2 ปครึ�งถึง 3 ป  ตั้งแต ป 

พ.ศ. 25442

 8. วคัซนีบาดทะยกั  เริ�มใหแกหญงิตัง้ครรภ คนละ 

2 ครั้ง  ตอมาจึงเพิ�มใหวัคซีนครั้งที่สามตั้งแตป พ.ศ. 

2536 และในป พ.ศ. 2548 ไดเปลี่ยนมาใชเปนวัคซีนรวม 

คอตบี-บาดทะยกั สาํหรบัผูใหญ แทนวคัซนีบาดทะยกัชนดิ

เดีย่ว เพือ่กระตุนภมูคิุมกนัตอคอตบีทีต่กลงตามธรรมชาติ

ในผูใหญดวย

 9. วัคซีนไขหวัดใหญ เพื่อเตรียมพรอมรับปญหา

รายละเอยีดกาํหนดการใหวคัซนีในแผนการสราง
เสรมิภมูคิุมกนัโรคของกระทรวงสาธารณสขุ (EPI)



วัคซ�นกับการสาธารณสุขและข�อกําหนดเกี่ยวกับวัคซ�น วัคซีน  797บทที่ 64 การสร�างเสร�มภูมิคุ�มกันโรคในประเทศไทยวัคซ�นกับการสาธารณสุขและข�อกําหนดเกี่ยวกับวัคซ�น

การระบาดใหญของไขหวัดใหญ (pandemic influenza)

กระทรวงสาธารณสุขเริ�มใหวัคซีนไขหวัดใหญแกบุคลากร

สาธารณสุขตั้งแต พศ. 2548  และเริ�มใหวัคซีนแก

ประชาชนกลุมทีม่คีวามเสีย่งตอการปวยรนุแรงหากตดิเชือ้

ไขหวัดใหญ ไดแก ผูมีโรคประจําตัวและผูสูงอายุ ตั้งแต 

พ.ศ. 2551 ตอมาในปพ.ศ. 2552-25534 ไดเกดิการระบาด

ของโรคไขหวัดใหญ H1N1 2009 กระทรวงสาธารณสุขจึง

ไดขยายการใหวคัซนีปองกนัไขหวดัใหญ  และใชขอมลูทาง

ระบาดวทิยาจากการระบาดใหญ ปรบักลุมเปาหมายการให

วัคซีน  คือผูที่เสี่ยงตอการปวยรุนแรงหรือเสียชีวิตจากไข

หวัดใหญ ซึ�งไดแก

 • หญิงตั้งครรภ อายุครรภ 7 เดือนขึ้นไป   

 • บุคคลโรคอวน (มี body mass index >35 

กิโลกรัมตอตารางเมตรหรือน้ําหนักตัวเกิน 100 กิโลกรัม)  

 • ผูพิการทางสมองที่ชวยเหลือตัวเองไมได  

 • บุคคลอายุ 2 ป ถึง 65 ป ที่มีโรคเรื้อรัง  (โรค

หัวใจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด

 • โรคหลอดเลือดสมอง  ไตวาย  ผูปวยมะเร็ง

ระหวางไดรับเคมีบําบัด เบาหวาน โรคเลือดธาลัสซีเมีย 

ภูมิคุมกันบกพรองรวมถึงผูปวย HIV ที่มีอาการ) 

 • ผูสูงอายุ (65 ปขึ้นไป)  

 • เด็กเล็ก (อายุ 6 เดือน ถึง 2 ป)  

 10. วคัซนีทยัฟอยดชนดิฉ�ด เริ�มใหแกนกัเรยีนชัน้

ประถมปที ่1-6 ตัง้แตป พ.ศ. 2521 แตตอมาพบปญหาการ

เกดิอาการขางเคยีงหลงัไดรบัวคัซนีบอย รวมทัง้อบุตักิารณ

ของโรคลดลงมาก จงึยตุกิารใชวคัซนีน�ต้ัง้แตป พ.ศ. 25334    

 การขยายความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน

ในประชาชนกลุมเปาหมายเพื่อใหไดประโยชนสูงสุดจาก

วัคซีนในการปองกันและควบคุมโรค ทําโดยเพิ�มกลุมเปา

หมายผูรบัวคัซนีและเพิ�มความครอบคลมุของการรบัวคัซนี

ในกลุมเปาหมาย

 การเพิ�มกลุมเปาหมายผูรับวัคซีน ไดดําเนินการ

ในหลายกรณ� ไดแก กรณ�การเพิ�มเปาหมาย ใหวัคซีนใน

คนกลุมอายุสูงขึ้น เพื่อขยายระยะภูมิคุมกันจากวัคซีนให

ยาวนานขึ้น โดยเพิ�มจํานวนครั้งของการใหวัคซีน (เชน 

วัคซีน BCG, DTP, OPV หรือเพื่อสรางภูมิคุมกันแกผูที่

พลาดวัคซีนเมื่ออายุนอย (เชน วัคซีน BCG, M) กรณ�การ

ขยายพื้นที่เปาหมายการปองกันโรค (เชนวัคซีน JE) และ

กรณ�การขยายวตัถปุระสงคของการปองกนัโรค (เชน วคัซนี

หดัเยอรมนั ซึ�งเพิ�มการใหวคัซนีในกลุมนกัเรยีนชัน้ประถม

ปที ่1 ทัง้สองเพศ จากเดมิซึ�งใหวคัซนีเฉพาะนกัเรยีนหญงิ

ชั้นประถมปที่ 6 เพราะเพิ�มวัตถุประสงคที่จะตัดการแพร

เชื้อในชุมชน นอกเหน�อจากวัตถุประสงคเดิมคือปองกัน 

congenital rubella syndrome) สวนวัคซีนไขหวัดใหญ

กําหนดใหแกกลุมที่มีความเสี่ยงตอการปวยรุนแรง 

 การเพิ�มความครอบคลุมของการรับวัคซีนใน

กลุมเปาหมาย โดยขยายบริการใหเขาถึงกลุมเปาหมาย

หรืออํานวยความสะดวกใหประชาชนกลุมเปาหมายเขาถึง

บริการไดมากที่สุด อัตราความครอบคลุมของวัคซีนทุก

ชนิดในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในประเทศไทยมีแนว

โนมสงูขึน้โดยตลอด (รปูที ่1) จากการสาํรวจของกระทรวง

สาธารณสุข ครั้งลาสุดในป พ.ศ. 2551 พบวาอัตราความ

ครอบคลุมโดยเฉลี่ยของวัคซีนทุกชนิดในงานสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค (ยกเวนวัคซีน JE) อยูในระดับสูงกวารอยละ 

90 (ตารางที่ 2)5

 การขยายความครอบคลุมของวัคซีน ตั้งแตเริ�ม

งานขยายการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ในประเทศไทย 

สงผลใหโรคที่ปองกันดวยวัคซีนทุกโรคลดลงอยาง

มาก สะทอนจากรายงานการเฝาระวังโรคของกระทรวง

สาธารณสุข โรคที่ลดลงมากที่สุดคือโปลิโอ โดยพบผูปวย

รายสุดทายในประเทศไทยในป พ.ศ. 2540 สวนโรคหัดมี

แนวโนมลดลงอยางชัดเจน แตยังคงมีการระบาดเปนระยะ

ในพืน้ทีท่ีม่อีตัราความครอบคลุมของวคัซนีหดัในระดบัต่ํา 

(รูปที่ 2-5)   

การขยายความครอบคลุมของการรับวัคซีน



วัคซีน798 วัคซ�นกับการสาธารณสุขและข�อกําหนดเกี่ยวกับวัคซ�น บทที่ 64 การสร�างเสร�มภูมิคุ�มกันโรคในประเทศไทยวัคซ�นกับการสาธารณสุขและข�อกําหนดเกี่ยวกับวัคซ�น

รูปที่ 1 ความครอบคลุมของวัคซีนขั้นพื้นฐานครบชุดในเด็กอายุครบ 1 ป และหญิงมีครรภ พ.ศ. 2530-2551 

(รูปจากการสํารวจโดยวิธี 30-Cluster survey สํานักโรคติดตอทั�วไป กรมควบคุมโรค)

 วัคซีน รอยละ

 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 ในหญิงตั้งครรภ (2 ครั้ง หรือ กระตุน) 96.7

ตารางที่ 2 อัตราความครอบคลุมโดยเฉลี่ยของวัคซีน
ในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ในประเทศไทย

ป พ.ศ. 25515

(จากการสํารวจดวยวิธี Cluster survey สํานักโรคติดตอทั�วไป กรมควบคุมโรค ป พ.ศ. 2551)



วัคซ�นกับการสาธารณสุขและข�อกําหนดเกี่ยวกับวัคซ�น วัคซีน  799บทที่ 64 การสร�างเสร�มภูมิคุ�มกันโรคในประเทศไทยวัคซ�นกับการสาธารณสุขและข�อกําหนดเกี่ยวกับวัคซ�น

อุบัติการณของโรคที่ปองกันดวยวัคซีนเปรียบเทียบกับอัตราความครอบคลุมของวัคซีนใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2530-2553

รูปที่ 2 อัตราปวยโรคคอตีบและความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน DTP ครบ 3 ครั้ง ในเด็กอายุครบ 1 ป : 

ประเทศไทย พ.ศ. 2530-2553 (รูปจากกรมควบคุมโรค)

รูปที่ 3 อัตราปวยโรคไอกรนและความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน DTP ครบ 3 ครั้งในเด็กอายุครบ 1 ป : 

ประเทศไทย พ.ศ. 2530-2553 (รูปจากกรมควบคุมโรค)



วัคซีน800 วัคซ�นกับการสาธารณสุขและข�อกําหนดเกี่ยวกับวัคซ�น บทที่ 64 การสร�างเสร�มภูมิคุ�มกันโรคในประเทศไทยวัคซ�นกับการสาธารณสุขและข�อกําหนดเกี่ยวกับวัคซ�น

รูปที่ 4 อัตราปวยโรคบาดทะยักในทารกแรกเกิดและความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน DTP ครบ 2 ครั้ง+กระตุนในหญิงตั้งครรภ : 

ประเทศไทย พ.ศ. 2530-2553 (รูปจากกรมควบคุมโรค)

รูปที่ 5 อัตราปวยโรคหัดและความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนหัดในเด็กอายุครบ 1 ป : 

ประเทศไทย พ.ศ. 2530-2553 (รูปจากกรมควบคุมโรค) 

 

 

 ในปจจุบันวัคซีนใน EPI และชวงอายุกลุมเปา

หมายเปนดงัตารางที ่3 เดก็เกดิใหมทกุรายควรไดรบัวคัซนี

ตามกําหนดในแผนของกระทรวงฯ ดังตารางที่ 4 ในกรณ�

ทีเ่ดก็ไมไดมารบัวคัซนีตามกาํหนด ควรใหวคัซนีใหครบดงั

ตารางที่ 5 และ 6

การใหวัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยักในหญิงมีครรภ

 - หากไมเคยไดรบัวคัซนีมากอน ใหฉ�ดวคัซนีเขม็

แรกเมือ่มาฝากครรภครัง้แรก และนดัฉ�ดครัง้ตอไปจนครบ

อยางนอย 3 เข็ม โดยมีระยะหาง 0, 1, 6 เดือน จากนั้นให

กระตุนทุก 10 ป

การใหวัคซีนในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
โดยกระทรวงสาธารณสุข



วัคซ�นกับการสาธารณสุขและข�อกําหนดเกี่ยวกับวัคซ�น วัคซีน  801บทที่ 64 การสร�างเสร�มภูมิคุ�มกันโรคในประเทศไทยวัคซ�นกับการสาธารณสุขและข�อกําหนดเกี่ยวกับวัคซ�น

 BCG แรกเกิด

 HB แรกเกิด, 2 เดือน*, 6 เดือน

 DTP** 2 เดือน, 4 เดือน, 6 เดือน, 18 เดือน, 4-6 ป

 OPV 2 เดือน, 4 เดือน, 6 เดือน, 18 เดือน, 4-6 ป

 dT - 12-16 ป (ป.6) หลังจากนั้นกระตุนทุก 10 ป

  - หญิงตั้งครรภ ถายังไมเคยไดรับวัคซีนในวัยเด็กใหฉ�ดตามกําหนด 0, 1, 6 เดือนและกระตุนทุก 10 ป

 MMR 9-12 เดือน (ในกรณ�ที่ไมมีวัคซีน MMR ใหวัคซีนหัดแทน), 6-7 ป (ป.1)

 JE 18 เดือน (2 เข็มหางกัน 4 สัปดาห) และ 21/2  ป (1 ปหลังเข็มสอง)

ตารางที่  3 ชวงอายุของกลุมเปาหมายการใหวัคซีนในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
ของกระทรวงสาธารณสุข

 วัคซีน อายุของกลุมเปาหมาย

หมายเหตุ * อาจใหไดในชวงอายุระหวาง 1-2 เดือน

 **ชวงอายุ 2, 4, 6 เดือน อาจใชวัคซีนรวม DTP-HB ทดแทน DTP และ HB ชนิดแยก

ตารางที่ 4 กําหนดการใหวัคซีนแกเด็ก ตามแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข
กรณ�เริ�มใหตั้งแตแรกเกิดหรือภายในขวบปแรก

 อายุ วัคซีนที่ให ขอแนะนํา

หมายเหตุ 

1. วัคซีนทุกชนิดถาไมสามารถเริ�มใหตามกําหนดได ก็เริ�มใหทันทีที่พบครั้งแรก

2. วัคซีนที่ตองใหมากกวา 1 ครั้ง หากเด็กเคยไดรับวัคซีนมาบางแลว และไมมารับครั้งตอไปตามกําหนดนัด ใหฉ�ดวัคซีนครั้งตอไปนั้น

ไดทันทีเมื่อพบเด็ก โดยไมตองเริ�มตนครั้งที่ 1 ใหม

* หากมีหลักฐานบันทึกวาเคยไดรับ BCG มากอน ไมจําเปนตองใหซ้ํา แมจะไมมีแผลเปนบริเวณที่ไดรับวัคซีน



วัคซีน802 วัคซ�นกับการสาธารณสุขและข�อกําหนดเกี่ยวกับวัคซ�น บทที่ 64 การสร�างเสร�มภูมิคุ�มกันโรคในประเทศไทยวัคซ�นกับการสาธารณสุขและข�อกําหนดเกี่ยวกับวัคซ�น

ตารางที่ 5 กําหนดการใหวัคซีนแกเด็ก กรณ�ที่พลาดการไดรับวัคซีนในชวงอายุ 1 ปแรก
และเริ�มใหในชวงอายุ 1-6 ป

ตารางที่ 6 กําหนดการใหวัคซีนแกเด็ก กรณ�ที่พลาดการไดรับวัคซีนในชวงอายุ 6 ปแรก 
และเริ�มใหตั้งแตอายุ 7 ปขึ้นไป

 1 0 DTP1, OPV1

  (เมื่อพบเด็ก 

  ครั้งแรก)

   M หรือ MMR

   BCG* 1. ใหในกรณ�ที่ไมมีหลักฐานวาเคยไดรับเมื่อแรกเกิด และไมมีแผลเปน

    2. ไมใหในเด็กติดเชื้อเอชไอวี ที่มีอาการของโรคเอดส

 2 1 HB1, JE1

 3 2 DTP2, OPV2, JE2

 4 4 DTP3, OPV3. HB2

 5 8 HB3

 6 12 DTP4, OPV4, JE3

 1 0 dT1, OPV1, MMR

  (เมื่อพบเด็ก BCG* 1. ใหในกรณ�ที่ไมมีหลักฐานวาเคยไดรับเมื่อแรกเกิด และไมมีแผลเปน

  ครั้งแรก)  2. ไมใหในเด็กติดเชื้อเอชไอวี ที่มีอาการของโรคเอดส

 2 1 HB1

   JE1, JE2 ให 2 ครั้งหางกัน 2 สัปดาห **

 3 2 dT2, OPV2, HB2

 4 7 HB3

 5 12 dT3, OPV3, JE3

 ครั้งที่   เดือนที่          วัคซีน                    ขอแนะนํา

 ครั้งที่    เดือนที่          วัคซีน                    ขอแนะนํา

เด็กจะไดรับวัคซีน ตามตารางที่ 5 ครบภายในระยะเวลา 1 ป จากนั้นใหวัคซีนตอเน��องตามที่กําหนดในตารางที่ 4 (อายุ 12  ป)

หมายเหตุ 

วัคซีนที่ตองใหมากกวา 1 ครั้ง หากเด็กเคยไดรับวัคซีนมาบางแลว และไมมารับครั้งตอไปตามกําหนดนัด ใหวัคซีนครั้งตอไปนั้นได

ทันทีเมื่อพบเด็ก โดยไมตองเริ�มตนครั้งที่ 1 ใหม

* หากมีหลักฐานบันทึกวาเคยไดรับวัคซีน BCG มากอน ไมจําเปนตองใหซ้ํา แมจะไมมีแผลเปน

เด็กจะไดรับวัคซีนตามตารางที่ 6 ครบภายในระยะเวลา 1 ป จากนั้นใหวัคซีนตอเน��องตามที่กําหนดในตารางที่ 4 (อายุ 12 ป)

หมายเหตุ 

วัคซีนที่ตองใหมากกวา 1 ครั้ง หากเด็กเคยไดรับวัคซีนมาบางแลว และไมมารับครั้งตอไป

ตามกําหนดนัด ใหฉ�ดวัคซีนครั้งตอไปนั้นไดทันทีเมื่อพบเด็ก โดยไมตองเริ�มตนครั้งที่ 1 ใหม

* หากมีหลักฐานบันทึกวาเคยไดรับ BCG มากอน ไมจําเปนตองใหซ้ํา แมจะไมมีแผลเปนบริเวณที่ไดรับวัคซีน

** เพื่อเรงใหเด็กมีภูมิคุมกันที่ปองกันโรคไดเร็วขึ้น



วัคซ�นกับการสาธารณสุขและข�อกําหนดเกี่ยวกับวัคซ�น วัคซีน  803บทที่ 64 การสร�างเสร�มภูมิคุ�มกันโรคในประเทศไทยวัคซ�นกับการสาธารณสุขและข�อกําหนดเกี่ยวกับวัคซ�น

 - หากเคยไดรับวัคซีนมาแลว 1 เข็มใหฉ�ดอีก 2 

เข็ม โดยมีระยะหาง 0, 6 เดือน หากไดมาแลว 2 เข็มให

ฉ�ดเพิ�มอีก 1 เข็ม โดยมีระยะหางระหวางเข็ม 2 และเข็ม 

3 อยางนอย 6 เดือน จากนั้นใหกระตุนทุก 10 ป 

 - หากเคยไดรับวัคซีนมากอน อยางนอย 3 เข็ม 

และเข็มสุดทายนานกวา 10 ป ใหฉ�ดซ้ําอีก 1 ครั้ง จากนั้น

ใหกระตุนทุก 10 ป

 

 

 นอกจากวัคซีนในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกัน

โรคของกระทรวงสาธารณสุข (EPI) แลว ยังมีวัคซีนที่ดี

และมีประสิทธิภาพสูงอีกหลายชนิด ที่ไดมีการพัฒนาและ

จําหน�ายในประเทศไทย และยังไมไดบรรจุเขาไวใน EPI 

ดวยเหตุผลตางๆเชน เปนโรคที่มีอุบัติการณต่ํา ยังไมมี

ขอมูลของความคุมคาของวัคซีน วัคซีนมีราคาแพงมาก 

หรือยังไมมีขอมูลทางระบาดวิทยาในประเทศที่เพียงพอ 

แมจะไมไดบรรจุอยูใน EPI แตวัคซีนเหลาน�้ก็มีประโยชน

สําหรับในรายบุคคล หรือเฉพาะกลุมบุคคลที่มีความเสี่ยง

ตอโรคสูง จึงเปนวัคซีนเสริมหรือวัคซีนทางเลือกซึ�งควร

พิจารณาใหในแตละบุคคลเปนรายๆไปตามความเหมาะ

สม สาํหรบัเดก็แขง็แรงปกต ิสมาคมโรคตดิเชือ้ในเดก็แหง

ประเทศไทยไดใหแนวทางในการใชวคัซนีนอกแผนของกระ

ทรวงฯ ดังตารางที่ 7 และ 8

 วัคซีนที่อยูนอกแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ�งมีการนํามาใชในประเทศไทย 

แยกประเภทไดดังน�้ 

 1. วคัซนีปองกนัโรคทีอ่ยูใน EPI แตมคีณุลกัษณะ

และรูปแบบตางไปจากที่จัดหาใหโดยกระทรวงสาธารณสุข 

ซึ�งสามารถใชแทนวคัซนีปองกนัโรคเดยีวกนักบัวคัซนีทีอ่ยู

ใน EPIได และแนะนําใหใชกับเด็กแข็งแรงปกติทั�วไปได 

วัคซีนเหลาน�้ไดแก

 • วัคซีนปองกันโรคไอกรนชนิดไรเซลล (acellular 

pertussis) ซึ�งจะรวมอยูกบัวคัซนีปองกนัคอตบี-บาดทะยกั

อยูแลว สูตรของเด็ก (DTaP) และสูตรของผูใหญ (Tdap) 

 • วัคซีนปองกันโปลิโอชนิดฉ�ด ซึ�งที่มีจําหน�ายจะ

รวมอยูกับวัคซีน คอตีบ-ไอกรน-บาดทะยักอยูแลว (DTP-

IPV, DTaP-IPV, Tdap-IPV)

 • วัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบเจอี ชนิดเชื้อ

เปน  (SA14-14-2)

2. วัคซีนที่ปองกันโรคอื่นๆที่สําคัญในเด็ก แนะนําใหใชใน

เด็กปกติทั�วไปที่มีความประสงคจะปกปองจากโรคเหลาน�้ 

วัคซีนกลุมน�้ ไดแก 

 • วัคซีนปองกันโรคฮิบ 

 • วัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใส 

 • วัคซีนปองกันโรคตับอักเสบเอ

 • วัคซีนปองกันโรคนิวโมคอคคัสชนิดคอนจูเกต 

 • วัคซีนปองกันโรตาไวรัส 

 • วัคซีนปองกันเอชพีวี 

 • วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ 

 3. วัคซีนสําหรับผูที่มีภาวะพิเศษ ซึ�งมีความเสี่ยง

สงูกวาคนปกตติอโรคนัน้ๆ เปนวคัซนีทีม่ไิดแนะนาํใหในคน

ที่ปกติแข็งแรงดี เพราะความไมคุมระหวางความเสี่ยงของ

โรค หรือความรุนแรงของโรค กับประสิทธิภาพ ราคาหรือ

ผลขางเคยีงของวคัซนี แนะนาํใหเฉพาะผูทีเ่สีย่งจะเปนโรค

เหลาน�้สูง หรือรุนแรง หรือเปนผูที่อาจ

แพรเชื้อใหแกผูที่มีความเสี่ยงสูง ไดแก

 • วคัซนีสาํหรบัผูทีม่ภีาวะภมูคิุมกนับกพรอง หรอื

เปนโรคเรือ้รงั หรอืโรคทีท่าํใหเกดิภาวะภมูคิุมกนับกพรอง 

ไดแกวัคซีนปองกันเชื้อนิวโมคอคคัสชนิดโพลีแซคคาไรด 

(23-Valent polysaccharide)  วัคซีนไขหวัดใหญ (ซึ�งบาง

สวนไดจดัสรรใหโดยทรวงสาธารณสขุอยูแลว) บคุคลเหลา

น�้ ควรรับวัคซีนสําหรับผูที่แข็งแรงตามปกติดวย ยกเวน

วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิต

 • วัคซีนปองกันพิษสุนัขบา ซึ�งแนะนําใหเฉพาะผู

ที่ถูกสัตวกัด หรือผูที่มีความเสี่ยงในการถูกกัดสัตว

 4. วัคซีนสําหรับผูใหญ ไดแก 

 • วคัซนี คอตบี-บาดทะยกั (dT) ซึ�งควรใหทกุ 10-

20 ป หรือ วัคซีนคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยักสําหรับผูใหญ 

(Tdap) ซึ�งสามารถใชแทนวัคซีน dT ไดหนึ�งครั้ง

 • วคัซนีหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั วคัซนีตบัอกัเสบ

 วคัซนีทีอ่ยูนอกแผนการสรางเสรมิภมูคิุมกนัโรค
 ของกระทรวงสาธารณสุข



วัคซีน804 วัคซ�นกับการสาธารณสุขและข�อกําหนดเกี่ยวกับวัคซ�น บทที่ 64 การสร�างเสร�มภูมิคุ�มกันโรคในประเทศไทยวัคซ�นกับการสาธารณสุขและข�อกําหนดเกี่ยวกับวัคซ�น

ตารางที่ 7 ตารางแสดงการฉ�ดวัคซีนที่อยูนอกแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค
ของกระทรวงสาธารณสุข (EPI) สําหรับเด็กปกติที่แข็งแรงดี

(ปรับปรุงเพิ�มเติมจากคําแนะนําของสมาคมโรคติดเชื้อเด็กแหงประเทศไทย ป พ.ศ. 2554)

   DTaP1 DTaP2 DTaP3   DTaP4  Tdap หรือ Tdap

          DTaP5 ตอไป dT

           ทุก 10 ป

   IPV1 IPV2 IPV3   IPV4 IPV5

             Live JE 2 เข็มหางกัน

               3-12 เดือน

   Hib1 Hib2 Hib3   Hib4

        HAV ให 2 ครั้งหางกัน 6-12 เดือน

                 VZV1   VZV2

               Influenza ใหปละครั้งชวงอายุ 6 เดือน-18 ป (เนนอายุ 6-24เดือน)

        ในปแรกฉ�ด 2 เข็มหางกัน 4 สัปดาห

   PCV1 PCV2 PCV3  PCV4

   Rota1 Rota2 Rota3 

     (เฉพาะ

     pentavalent) 

           HPV

           3 เข็ม

            0,1-2,6 

           เดือน

หมายเหตุ: อธิบายคํายอชนิดของวัคซีน: DTaP: คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน ชนิดไรเซลล สูตรเด็ก, Tdap: คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน ชนิด

ไรเซลล สูตรผูใหญ, dT: คอตีบ-บาดทะยักสําหรับผูใหญ, IPV: โปลิโอชนิดเชื้อตาย, Live JE: เจอีชนิดเชื้อมีชีวิต, Hib: ฮิบ (Haemophilus 

influenzae type b), HAV: ไวรัสตับอักเสบ เอ, VZV: อีสุกอีใส, Influenza: ไขหวัดใหญ, PCV: นิวโมคอคคัสชนิดคอนจูเกต, Rota: ไว

รัสโรตา, HPV: เอชพีวี (human papilloma virus)

 1.วัคซีน IPV จะอยูในรูปรวมเข็มกับ DTaP 

 2.วัคซีน Hib มีเฉพาะชนิด PRP-T มีทั้งรูปแบบเดี่ยว และรูปแบบที่อยูรวมเข็มกับ DTP

 3. วัคซีนรวมที่มีในปจจุบันไดแก DTwP-HB, DTwP-HB-Hib, DTaP-IPV, DTaP-IPV-Hib, DTaP-IPV-Hib-HB

เอ และบ ีและวคัซนีอสีกุอีใส ควรพจิารณาใหในผูใหญทั�วไป 

ที่ไมมีภูมิคุมกัน

 5. วัคซีนสําหรับผูที่จะเดินทางระหวางประเทศ 

ไดแก วคัซนีทีค่วรไดเสมอใหครบถวนกอนเดนิทาง วคัซนี

พเิศษทีอ่าจพจิารณาให เมือ่จะเดนิทางไปที่ๆ  มคีวามเสีย่ง

ตอโรค และวัคซีนที่จําเปนตองไดรับกอนเขาประเทศบาง

ประเทศเชนวัคซีนปองกันไขเหลือง และวัคซีนปองกันโรค

กาฬหลังแอน

 

 การให passive immunization คือ การให

แอนตบิอดเีขาสูรางกายโดยตรงเพือ่ปองกนัโรค โดยไมตอง

ใหรางกายสรางภูมิคุมกันขึ้นเอง ซึ�งใชในกรณ�ดังน�้

 1. เมือ่มภีาวะทีร่างกายไมสามารถสรางแอนตบิอดี

ได เชน congenital หรือ acquired B-lymphocyte defect 

 การใหภูมิคุมกันโรคแบบไมตองสรางเอง 
 (Passive immunization)



วัคซ�นกับการสาธารณสุขและข�อกําหนดเกี่ยวกับวัคซ�น วัคซีน  805บทที่ 64 การสร�างเสร�มภูมิคุ�มกันโรคในประเทศไทยวัคซ�นกับการสาธารณสุขและข�อกําหนดเกี่ยวกับวัคซ�น

 ชื่อวัคซีน (ปองกันโรค) ผูที่ควรรับ อายุที่ควรรับและตารางการฉ�ด 

ตารางที่ 8 ตารางการใชวัคซีนนอกแผนของกระทรวงสาธารณสุข 
(ปรับปรุงเพิ�มเติมจากคําแนะนําของสมาคมโรคติดเชื้อเด็กแหงประเทศไทย ป พ.ศ. 2554)

ฮิบ (Haemophilus -  เด็กทั�วไปที่อายุ 2 เดือน  ถึง 2 ป   • 3 เข็ม เมื่ออายุ 2, 4, 6 เดือน

influenzae type b) -  ผูที่เสี่ยงตอการติดเชื้อฮิบที่รุนแรงแมจะอายุ • หากเริ�มฉ�ดหลังอายุ 2 เดือน จํานวนครั้งที่ฉ�ด

  มากกวา 2 ป ไดแก ธาลัสซีเมีย ผูที่ไมมีมาม   ขึ้นกับอายุที่เริ�มฉ�ด โดยแตละเข็มควรหางกัน

  ผูที่มีภูมิคุมกันบกพรอง   2 เดือน ดังน�้

    - ถาเริ�มฉ�ดที่อายุ 2-6 เดือน ให 3 เข็ม

    - ถาเริ�มฉ�ดที่อายุ 7-11 เดือน ให 2 เข็ม

    - ถาเริ�มฉ�ดที่อายุ 12-24 เดือน ให 1 เข็ม

   • อายุมากกวา 24 เดือน ใหเฉพาะผูที่เสี่ยง 

    โดยให 2 เข็มหางกัน 2 เดือน 

นิวโมคอคคัส - เด็กทั�วไปที่อายุ 2 เดือน  ถึง 5 ป • 4 เข็ม เมื่ออายุ 2, 4, 6, 12-15 เดือน

ชนิดคอนจูเกต - เด็กที่มีภาวะเสี่ยงแมจะอายุเกิน 2 ป เชน • อาจใหฉ�ด 3 เข็ม เมื่ออายุ 2, 4, 12-15 เดือน

( PCV10,13)  มีภูมิคุมกันบกพรอง ไมมีมาม มามทํางาน  ก็ได (แบบ 2+1) ถือเปนทางเลือก

  ผิดปกติ โรคปอด/หัวใจ โรคเรื้อรัง มีการรั�ว • หากไมไดเริ�มฉ�ดที่อายุ 2 เดือน จํานวนครั้งที่ฉ�ด

  ของน้ําไขสันหลัง  ขึ้นกับอายุที่เริ�มฉ�ดโดยแตละเข็มควรหางกัน 

    6-8 สัปดาห ดังน�้

    - ถาเริ�มฉ�ดที่อายุ 2-6 เดือน ให 3 เข็ม

    - ถาเริ�มฉ�ดที่อายุ 7-11 เดือน ให 2 เข็ม

    - ถาเริ�มฉ�ดที่อายุ 12-23 เดือน ให 2 เข็ม

    - ถาเริ�มฉ�ดที่อายุ 24-59 เดือน ใหเข็มเดียว   

     ยกเวนเปนกลุมเสี่ยง ซึ�งควรให 2 เข็ม

   • ฉ�ดกระตุนที่อายุ 12-15เดือน ถาไดวัคซีนเข็มแรก

    กอนอายุ 12 เดือน 

   • เด็กกลุมเสี่ยงเชนมีภูมิคุมกันบกพรอง ไมมีมาม

    มามทํางานผิดปกติ ควรใหวัคซีน PS23 รวมดวย

    เมื่ออายุ 2 ปขึ้นไป 2 เข็มหางกัน 3-5 ป

นิวโมคอคคัส  เด็กที่มีภาวะเสี่ยงที่อายุเกิน 2 ป เชน มีภูมิคุมกัน • อายุ 2 ปขึ้นไป ฉ�ด 1 ครั้ง ซ้ําอีกครั้งใน 3-5 ป

ชนิด 23- valent  บกพรอง ไมมีมาม มามทํางานผิดปกติ • ถาเคยไดรับ PCV มากอน ใหฉ�ดเข็มแรกหางจาก

โพลีแซคคาไรด (PS23) โรคปอด/หัวใจ โรคเรื้อรัง มีการรั�วของน้ําไขสันหลัง  PCV เข็มสุดทาย 2 เดือน และฉ�ดเข็มที่ 2 อีก 

    5 ปตอมา

อีสุกอีใส - เด็กทั�วไปที่ยังไมเคยเปนอีสุกอีใส และอายุเกิน • ให 2 เข็ม เมื่ออายุ 1 ป และ 4-6 ป 

  1 ป  • หากเริ�มฉ�ดหลังอายุ 1 ป แตกอน 13 ป ใหฉ�ด

 - เด็กโตและผูใหญ และผูที่อยูใกลชิด/อยูบานเดียว  เข็มแรกไดทันที สวนเข็มที่ 2 เข็ม ใหเมื่ออายุ   

  กับผูที่มีภูมิคุมกันบกพรอง ที่ยังไมเคยเปน  4 ป เปนตนไป โดยหางจากเข็มแรกอยางนอย

  อีสุกอีใส ควรไดรับวัคซีนเปนอยางยิ�ง  3 เดือน

 - หามใหในผูที่มีภูมิคุมกันบกพรอง (ยกเวนติดเชื้อ • ในกรณ�ที่มีการระบาด หรือตองการเรงการฉ�ด

  เอชไอวี ที่มี CD4 >15%)  • อาจใหเข็มที่ 2 กอนอายุ 4-6 ป โดยตองหางจาก

 - ใหหลังการสัมผัสโรคในผูที่ไมเคยเปนอีสุกอีใส  เข็มแรกอยางนอย 3 เดือน

  และภูมิคุมกันปกติ โดยใหภายใน 3-5 วัน • ในเด็กอายุมากกวา 13 ป และผูใหญให 2 เข็ม

  หลังสัมผัสโรค  หางกัน 4-8 สัปดาห

   • ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี ให 2 เข็ม หางกัน 3 เดือน

     ตั้งแตอายุ 1 ป ขึ้นไป



วัคซีน806 วัคซ�นกับการสาธารณสุขและข�อกําหนดเกี่ยวกับวัคซ�น บทที่ 64 การสร�างเสร�มภูมิคุ�มกันโรคในประเทศไทยวัคซ�นกับการสาธารณสุขและข�อกําหนดเกี่ยวกับวัคซ�น

 ชื่อวัคซีน (ปองกันโรค) ผูที่ควรรับ อายุที่ควรรับและตารางการฉ�ด 

ตารางที่ 8 ตารางการใชวัคซีนนอกแผนของกระทรวงสาธารณสุข (ตอ) 
(ปรับปรุงเพิ�มเติมจากคําแนะนําของสมาคมโรคติดเชื้อเด็กแหงประเทศไทย ป พ.ศ. 2554)

พิษสุนัขบา - ทุกคนที่ถูกสัตวกัด • ฉ�ดกอนสัมผัส ในวันที่ 0,7,21 (หรือ 28)

 - ผูที่เสี่ยงตอการถูกสัตวกัด เชน  สัตวแพทย • ฉ�ดหลังสัมผัส วันที่ 0,3,7,14, 28

   • อาจพิจารณาฉ�ดเขาในหนัง ในกรณ�ที่มีผูสัมผัส

    พรอมกันเปนจํานวนมาก ซึ�งจํานวนครั้งและระยะ

    เวลาในการฉ�ดหลายแบบ (ดูรายละเอียดในบท

    วัคซีนปองกันพิษสุนัขบา)

ไขหวัดใหญ - เด็กปกติที่อายุเกิน 6 เดือนขึ้นไป • อายุ 6 เดือนขึ้นไป ฉ�ดปละครั้ง

 - เด็กที่มีภาวะเสี่ยง ที่อายุเกิน 6 เดือน  (ในปแรกที่ฉ�ด ถาเปนเด็กอายุนอยกวา 9 ป

  ขึ้นไป  และผูที่อยูใกลชิดกับผูที่เสี่ยงควรไดรับ  ใหฉ�ด 2 ครั้ง หางกัน 4 สัปดาห) โดยฉ�ดได

  วัคซีนเปนอยางยิ�ง ไดแกผูที่มีปญหาทางปอด   ตลอดป แตแนะนําใหฉ�ดในชวงกอนเขาฤดูฝน

  หอบหืดโรคหัวใจ hemoglobinopathy กินยา  หรือกอนเขาฤดูหนาว

  แอสไพรินเปนเวลานาน มีโรคเรื้อรัง มีภูมิคุมกัน

  บกพรอง เด็กโตหรือผูใหญที่อวน BMI >35 

  หรือน้ําหนักมากกวา 100 กิโลกรัม, หญิงตั้งครรภ

ไวรัสโรตา  - เด็กปกติที่อายุมากกวา 6 ถึง 15 สัปดาห  • หากใชชนิด monovalent ใหกิน 2 ครั้ง 

    เมื่ออายุ 2, 4 เดือน

   • หากใชชนิด pentavalent ใหกิน 3 ครั้ง 

    เมื่ออายุ 2, 4, 6 เดือน

   • หากไมใหตามขางตน ใหโดสแรกเมื่ออายุ 

    6-15 สัปดาห และโดสสุดทาย อายุไมเกิน 

    32 สัปดาห โดยแตละโดสหางกันอยางนอย 

    4 สัปดาห 

ตับอักเสบเอ - เด็กทั�วไปที่อายุมากกวา 1 ป  • อายุ 1 ปขึ้นไปฉ�ด 2 เข็ม หางกัน 6-12 เดือน

 - ผูที่มีความเสี่ยงที่อายุมากกวา 1 ปไดแก โรค

  ตับเรื้อรัง มีระบบการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 

  เชน ฮีโมฟเลีย ชายรักรวมเพศ ใชยาเสพติด 

  คนที่ทํางานที่สัมผัสอุจจาระ ผูที่เดินทางไป

  ถิ�นระบาด

 - สามารถใหหลังสัมผัสโรคไดในชวงอายุ 1-40 ป 

  ภายใน 2 สัปดาหหลังสัมผัส

เอชพีวี - เด็กหญิงอายุ 9-26 ป (ใชชนิด bivalent หรือ • ให 3 เข็ม ในเดือนที่ 0, 1-2, 6 เดือน 

  quadrivalent)

 - เด็กชายอายุ 9-18 ป (ใหใชเฉพาะชนิด 

  quadrivalent)

 - ควรใหกอนมีเพศสัมพันธครั้งแรก

ไขกาฬหลังแอน  - ผูที่จะเดินทางไปซาอุดิอาระเบียเพื่อประกอบ  • ฉ�ดครั้งเดียว

ชนิดโพลีแซคคาไรด   พีธีฮัจย

และชนิดคอนจูเกต   - กอนไปศึกษาชั้นมัธยมหรือมหาวิทยาลัย

  ที่สหรัฐอเมริกา                 

ไขเหลือง เฉพาะผูที่จะเดินทางไปยังประเทศที่กําหนดใหฉ�ด • ฉ�ดครั้งเดียว 

 และมีอายุ 9 เดือนขึ้นไป

- เด็กปกติที่อายุ 6 เดือนขึ้นไป

- เด็กที่มีภาวะเสี่ยง ที่อายุ 6 เดือนขึ้นไป  และ

  ผูที่อยูใกลชิดกับผูที่เสี่ยงควรไดรับวัคซีนเปน

  อยางยิ�ง ไดแกผูที่มีปญหาทางปอดหอบหืด

  โรคหัวใจ hemoglobinopathy กินยาแอสไพริน

  เปนเวลานาน มีโรคเรื้อรัง มีภูมิคุมกันบกพรอง 

  เด็กโตหรือผูใหญที่อวน BMI >35 หรือน้ําหนัก

  >100 กิโลกรัม หญิงตั้งครรภ ไตรมาสที่ 2-3



วัคซ�นกับการสาธารณสุขและข�อกําหนดเกี่ยวกับวัคซ�น วัคซีน  807บทที่ 64 การสร�างเสร�มภูมิคุ�มกันโรคในประเทศไทยวัคซ�นกับการสาธารณสุขและข�อกําหนดเกี่ยวกับวัคซ�น

 2. เพื่อปองกันโรคหลังจากสัมผัสโรค โดยเฉพาะ

ในผูที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรครุนแรงหลังการสัมผัส หรือ

ในโรคที่การใหวัคซีนไมสามารถสรางภูมิคุมกันไดทันการ

ในระยะเวลาที่ทําใหเกิดโรคหลังการสัมผัสได

 3. เพือ่ลดผลของทอ็กซนิเมือ่เกดิโรคแลว เชน ใน

โรค botulism, diphtheria, tetanus, toxic shock syndrome

 สวนประกอบที่ใชในการให passive immuniza-

tion นั้นมีหลายชนิดไดแก Immune Globulin (IG) ชนิด

ไมจําเพาะฉ�ดเขากลาม  IG ชนิดจําเพาะ (hyperimmune) 

ชนิดฉ�ดเขากลาม Immune Globulin ชนิดฉ�ดเขาเสน 

(IGIV)  IG ชนิดจําเพาะ (hyperimmune) ชนิดฉ�ดเขาเสน 

(เชน Botulism Immune Globulin, Cytomegalovirus Im-

mune Globulin)

 IG อาจผลิตจากซีรั�มของคน ของสัตว หรือเปน 

monoclonal antibody โดยสวนประกอบที่ไดมานั้น จะ

ตองไดรับการตรวจวาปราศจากเชื้อ syphilis, hepatitis B, 

hepatitis C, HIV-1, HIV-2, HTLV-1, HTLV-2 แลว

 IG ที่ใชใน passive immnuniztion แตละชนิดมีที่

ใชดังน�้

 1. IG ชนิดไมจําเพาะ แบบฉ�ดเขากลาม ผลิต

จากการรวมพลาสมาของคนมากกวา 1,000 คน ซึ�งจะมี

แอนติบอดีตอโรคหลายชนิด ควรฉ�ดเขากลามเน�้อบริเวณ

สะโพก หรือตนขาดาน  anterolateral  โดยใหในแตละที่

ไมเกิน 5 มล. ในเด็กโตและผูใหญ 3 มล. ในเด็กเล็ก ขอ

บงชี้ในการใหคือ6

 • ผูที่มีความบกพรองในการสรางแอนติบอดีย 

 • หลังการสัมผัสไวรัสตับอักเสบเอ ในผูที่อายุ

ต่ํากวา 12 เดือนและมากกวา 40 ป หลังสัมผัสไมเกิน 2 

สปัดาห เน��องจากในชวงอายนุ� ้ยงัไมมขีอมลูการศกึษาการ

ใชวัคซีนเพียงพอ ผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ผูที่มีโรค

ตับเรื้อรัง7

 • หลังการสัมผัสโรคหัด โดยใหภายใน 6 วัน8

 • หญิงตั้งครรภที่สัมผัสโรคหัดเยอรมัน ชวยลด

ความเสี่ยงในการติดเชื้อของทารกในครรภได

 2. IG ชนิดไมจําเพาะ แบบฉ�ดเขาเสน (IGIV)  

ผลิตจากการรวมพลาสมาของคน 15,000 – 60,000 คน 

โดย FDA กําหนดใหมีระดับแอนติบอดีตอ measle virus, 

Corynebacterium diphtheriae, poliovirus, hepatitis B 

virus  อยูในเกณฑที่กําหนดไว ขอบงชี้ในการใหคือ6

 • ผูที่มีความบกพรองในการสรางแอนติบอดี

 • ผูที่สัมผัสโรคอีสุกอีใส กรณ�ไมมี Varicella 

Zoster Immune Globulin (VZIG) โดยควรใหโดยเร็วที่สุด

ภายใน 96 ชั�วโมงหลังสัมผัส9

 • Staphylococcal or streptococcal toxic shock 

syndrome

 • Kawasaki disease

 • Chronic B-cell leukemia ที่มี hypogamma-

globulinemia

 • ผูที่ทํา stem cell transplant ในเด็กจะชวยลด

อตัราตายและอตัราการตดิเชือ้ได และใชรวมกบั ganciclo-

vir ในการรักษา CMV pneumonia

 • Guillain-Barré syndrome

 3. IG ชนิดจําเพาะ (hyperimmune globulin)

ผลิตจากการเลือกผูใหพลาสมาที่มีแอนติบอดีชนิดที่

ตองการ โดยเลือกจากผูที่ทราบวามีระดับแอนติบอดีที่

สูง ผูที่มีแอนติบอดีจากการติดเชื้อตามธรรมชาติ หรือผู

ที่มีแอนติบอดีจากการกระตุนดวยวัคซีน  ที่มีใชอยูไดแก 

Hepatitis B Immune Globulin, Rabies Immune Globulin, 

Diphtheria antitoxin, Tetanus Immune Globulin, Vari-

cella Zoster Immune Globulin, CMV-IGIV, Botulism 

Immune Globulin (โปรดดูรายละเอียดการใชในแตละบท

ของวัคซีนจําเพาะ)

ขอควรระวังในการใช IG ชนิดฉ�ดเขากลามเน�้อ และ IGIV6

 • IG ชนิดฉ�ดเขากลามเน�้ออาจเจ็บปวดมาก โดย

เฉพาะถาไมทําใหมีอุณหภูมิเทาอุณหภูมิหอง ทั้ง IG ชนิด

ฉ�ดเขากลามเน�้อและ IGIV อาจทําใหมีปฏิกิริยาตามระบบ 

เชน ปวดหัว หนาวสั�น คลื่นไสได ปฏิกิริยาจาก IGIV จะ

นอยลงถาใหชาๆ

 • ปฏิกิริยารุนแรงพบนอย โดยแบบฉ�ดเขากลาม

เน�้อจะพบนอยกวาแบบฉ�ดเขาเสนเลือด ตองระวังไมเอา 

IG ชนิดฉ�ดเขากลามเน�้อมาฉ�ดเขาเสนเลือด เพราะอาจ
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เกิดปฏิกิริยารุนแรงได แมโอกาสที่จะเกิดปฏิกิริยารุนแรง

มนีอยมาก แตควรมยีา epinephrine เตรยีมพรอมไวเสมอ 

เมื่อจะมีการใช IG

 • ผูทีม่ปีญหา IgA deficiency อาจสรางแอนตบิอดี

ตอ IgA ซึ�งมีอยูใน IG ทั้งสองชนิดได และทําใหเกิด

ปฏิกิริยาในการใชครั้งตอๆ ไปได แตเน��องจากโอกาสเกิด

ปฏิกิริยารุนแรงมีนอยมาก จึงไมแนะนําใหตรวจคัดกรอง 

IgA deficiency กอนให IG ทั้งแบบฉ�ดเขากลามเน�้อและ

เขาเสนเลือด

 • หลังจากไดรับ passive immunization แลว ไม

ควรใหวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตชนิดฉ�ด เชน วัคซีนหัด-หัด

เยอรมัน-คางทูม และอีสุกอีใส จนกวาจะพนชวงเวลาที่

ระดับของแอนตีบอดียที่ไดรับจะลดลงจนไมรบกวนการ

ตอบสนองตอวคัซนี โปรดดรูายละเอยีดระยะเวลาทีต่องทิง้

ชวง ในบทวัคซีน หัด-หัดเยอรมัน-คางทูม และอีสุกอีใส 

ขอควรระวังในการใช IG (แอนติซีรั�ม) ซึ�งผลิตจากสัตว

 IG ชนิดจําเพาะที่ผลิตจากสัตว เชน Tetanus 

Immune Globulin, Diphtheria antitoxin, Rabies Im-

mune Globulin, Botulism Immune Globulin อาจทําให

เกดิปฏกิริยิาไดหลายแบบ ซึ�งอาจรนุแรงไดดงันัน้กอนการ

ฉ�ดแอนติซีรั�มจากสัตวใหแกผูปวย ควรซักถามถึงประวัติ

ภมูแิพ หอบหดื และลมพษิจากการสมัผสัสตัว หรอืการฉ�ด

แอนติซีรั�มจากสัตวในอดีตที่ผานมา เน��องจากผูที่มีประวัติ

แพดังกลาวโดยเฉพาะอยางยิ�งเมื่อสัมผัสกับมา มีโอกาส

เกิดปฏิกิริยาแพตอแอนติซีรั�มจากมาอยางรุนแรงได จึง

ตองบริหารดวยความระมัดระวังเปนอยางยิ�ง ปฏิกิริยาตอ

แอนติซีรั�มที่ผลิตจากสัตวอาจมีไดดังน�้6 

 1. Acute febrile reactions ผลขางเคียงเรื่องไข

มกัไมรนุแรง และรกัษาไดดวยการเชด็ตวัลดไข รวมกบัการ

ใหยาลดไข

 2. Serum sickness มักปรากฏอาการ 7-10 วัน

หลงัไดรบัแอนตซิรีมั แตอาจปรากฏอาการชา ถงึ 3 สปัดาห

หลงัไดรบัแอนตซิรีั�มได อาการของ serum sickness ไดแก 

มีไข มีผื่นลมพิษหรือผื่นแบบ maculopapular (รอยละ 

90 ของผูปวย) ขออักเสบหรือปวดขอ และตอมน้ําเหลือง

โต อาจพบมีอาการบวมเฉพาะที่ในตําแหน�งที่ฉ�ดแอนติ

ซีรั�ม 2-3 วันกอนเกิด serum sickness  นอกจากน�้อาจ

พบมี angiodema, glomerulonephritis, Guillain-Barre’ 

syndrome, peripheral neuritis และ myocarditis อยางไร

ก็ตาม serum sickness อาจหายไดเองภายใน 2-3 วันถึง 

2 สัปดาห ผูที่เคยไดรับแอนติซีรั�มมากอนจะมีความเสี่ยง

ในการเกิด serum sickness สูงขึ้น และปรากฏอาการเร็ว

ขึ้นภายในไมกี่ชั�วโมงจนถึง 3 วันหลังฉ�ด

 Anaphylaxis เปนปฏกิริยิาทีเ่กดิขึน้รวดเรว็ในเวลา

ไมกี่นาทีหลังฉ�ดแอนติซีรัม ยิ�งเกิดเร็วยิ�งมีความรุนแรงได

มาก อาการแสดงที่สําคัญไดแก

 • อาการทางผิวหนัง เปนผื่นคัน หนาแดง ลมพิษ

หรือ angioedema

 • ระบบทางเดินหายใจ มีเสียงแหบ stridor ไอ 

เสียงดังวี๊ด หายใจลําบาก และเขียว

 • ระบบหัวใจ และหลอดเลือด ชีพจรเตนเบาเร็ว 

ความดันโลหิตต่ํา และหัวใจเตนผิดจังหวะ

 • ระบบทางเดินอาหาร ปวดทอง อาเจียน ทอง

เสีย และปากแหง

 ปฏิกิริยา anaphylaxis เกิดจากแอนติบอดีชนิด 

Ig E สามารถทํานายไดโดยการทดสอบผิวหนังดังน�้

การทดสอบผิวหนังตอแอนติซีรั�มที่ผลิตจากสัตว6

 ผูที่ฉ�ดแอนติซีรัมจากสัตวทุกรายตองทําการ

ทดสอบผิวหนังกอน โดยเริ�มตนจากการทดสอบ scratch 

เน��องจากมีความปลอดภัยกวา หากไมมีปฏิกิริยาแพจึง

ทําการทดสอบฉ�ดเขาในชั้นผิวหนัง (Intradermal test, 

ID) ซึ�งอาจกอใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตไดในลําดับตอไป 

และการทดสอบผวิหนงัดงักลาวน�ค้วรทดสอบโดยบคุลากร

ทางการแพทยที่มีความรูความชํานาญในการรักษาภาวะ 

anaphylaxis และมีการเตรียมยาและเครื่องมือที่ใชในการ

รักษาไวอยางพรอมเพรียง ยาแอนติฮีสตามีนอาจยับยั้ง

ปฏกิริยิาจากการทดสอบผวิหนงัไดทัง้การทดสอบ scratch, 

prick, puncture หรือ ID ดังนั้นตองหยุดยาอยางนอย 24 

ชม. หรือดีที่สุด 48 ชม. กอนทําการทดสอบ
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 การทดสอบ scratch, prick หรือ puncture หยด

แอนติซีรั�มเจือจางดวยน้ําเกลือ 1:100 จํานวน 1 หยดลง

บนทองแขนซึ�งไดทาํรอย scratch, prick หรอื puncture ไว 

ใชฮีสตามีนเปน positive control และน้ําเกลือเปน nega-

tive control การทดสอบใหผลบวกหากมีรอยนูนแดงใหญ

กวา negative control ตั้งแต 3 มม. ขึ้นไป โดยที่ฮีสตา

มีนซึ�งเปน positive control ตองใหผลบวกดวย  โดยอาน

ผลหลังทําการทดสอบ 15-20 นาที ถาการทดสอบน�้ใหผล

ลบจึงทําการทดสอบ ID ตอไป

 การทดสอบ Intradermal (ID) ฉ�ดแอนติซีรั�มเจือ

จางดวยน้ําเกลือ 1:1,000 ปริมาตร 0.02 มล. เขาในชั้น

ผิวหนัง โดยใชฮีสตามีนและน้ําเกลือเปน positive และ 

negative control ตามลําดับ การแปลผลเหมือนกับการ

ทดสอบ scratch หากการทดสอบใหผลลบ ใหทําการ

ทดสอบ ID โดยใชแอนติซีรั�มเจือจาง 1:100 ตอไป ในผูที่

ไมมีประวัติแพสัตวและไมเคยไดรับแอนติซีรั�มจากสัตวมา

กอนอาจทํา การทดสอบ ID ดวยความเขมขน 1:100 ได

เลยหากการทดสอบ scratch ใหผลลบ  

 การแปลผลเชนเดยีวกบั scratch test คอืใหญกวา 

negative control อยางนอย 3 มม. หากการทดสอบใหผล

บวกบงบอกวาผูนัน้มปีฏกิริยิาแพตอแอนตซิรีั�ม แตหากการ

ทดสอบใหผลลบไมสามารถประกันไดวาผูนั้นจะไมแพตอ

แอนตซิรีั�ม ดงันัน้จงึตองใหดวยความระมดัระวงั ถงึแมการ

ทดสอบทางผวิหนงัจะใหผลลบกต็าม การทดสอบผวิหนงัน�้

สามารถทาํนายปฏกิริยิาทีเ่กดิจากแอนตบิอดชีนดิ Ig E ได 

แตไมสามารถทํานายปฏิกิริยาทางภูมิคุมกันชนิดอื่น เชน 

serum sickness ได

 หากการทดสอบ ID ใหผลบวกหรอืผูปวยมปีระวตั ิ

anaphylaxis จากการฉ�ดแอนติซีรั�มในครั้งกอน แตผูนั้นมี

ความจาํเปนตองไดรบัแอนตซิรีั�ม กส็ามารถใหไดโดยใชวธิ ี

desensitization หากประวตัแิละการทดสอบทางผวิหนงัให

ผลลบ ผูปวยสามารถฉ�ดแอนตซิรีั�มเขาชัน้กลามเน�อ้ไดและ

เฝาสังเกตอาการภายหลังฉ�ดอยางนอย 30 นาที สําหรับ

แอนตซิรีั�มในบางโรคซึ�งตองการแอนตบิอดีในระดบัสงู เชน 

ในการรกัษาโรคคอตบีหรอื botulism ตองบรหิารโดยฉ�ดเขา

หลอดเลอืดดาํ ในภาวะน�ค้วรเจอืจางแอนตซิรีั�มและบรหิาร

เขาหลอดเลอืดดาํชาๆตามเอกสารกาํกบัการใชยา  และเฝา

ระวังผูปวยอยางใกลชิดเพื่อรักษาภาวะ anaphylaxis ได

อยางทันทวงที

การทํา desensitization ตอแอนติซีรั�มจากสัตว6  

 การทํา desensitization ตอแอนติซีรั�มที่ผลิตจาก

สัตว อาจทําไดโดยการฉ�ดเขาหลอดเลือดดํา (ตารางที่ 9) 

เขาในชัน้ผวิหนงั (ID) ชัน้ใตผวิหนงั (subcutaneous) หรอื

ฉ�ดเขากลามเน�้อ (ตารางที่ 10) พบวาการฉ�ดเขาหลอด

เลือดดํามีความปลอดภัยที่สุด  การทํา desensitization 

ตองทําโดยแพทยที่มีความรูความชํานาญในการรักษาทาง 

anaphylaxis แพทยบางทานแนะนาํใหใชยาแอนตฮิสีตามนี

เชน diphenhydramine ในรูปกินหรือฉ�ดรวมดวยขณะทํา

desensitization โดยอาจใหรวมกับ hydrocortisone หรือ 

methylprednisolone เขาทางหลอดเลอืดดาํรวมดวย  หาก

มีอาการของ anaphylaxis เกิดขึ้นใหรีบฉ�ด aqueous 

epinephrine ทันที ในการทํา desensitization ตองให

แอนติซีรั�มอยางตอเน��อง มิฉะนั้นอาจสูญเสียการปองกัน

การเกิดปฏิกิริยาจากการทํา desensitization ได
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 โดสที่ วิธีบริหาร Dilution ของซีรั�มในน้ําเกลือ ปริมาตรที่ฉ�ดเขาหลอดเลือดดํา (มล.)

 1 ฉ�ดเขาในชั้นผิวหนัง 1:1,000 0.1

 2 ฉ�ดเขาในชั้นผิวหนัง 1:1,000 0.3

 3 ฉ�ดเขาชั้นใตผิวหนัง 1:1,000 0.6

 4 ฉ�ดเขาชั้นใตผิวหนัง 1:100 0.1

 5 ฉ�ดเขาชั้นใตผิวหนัง 1:100 0.3

 6 ฉ�ดเขาชั้นใตผิวหนัง 1:100 0.6

 7 ฉ�ดเขาชั้นใตผิวหนัง 1:10 0.1

 8 ฉ�ดเขาชั้นใตผิวหนัง 1:10 0.3

 9 ฉ�ดเขาชั้นใตผิวหนัง 1:10 0.6

 10 ฉ�ดเขาชั้นใตผิวหนัง ไมเจือจาง 0.1 

 11 ฉ�ดเขาชั้นใตผิวหนัง ไมเจือจาง 0.3

 12 ฉ�ดเขากลามเน�้อ ไมเจือจาง 0.6

 13 ฉ�ดเขากลามเน�้อ ไมเจือจาง 1.0

ตารางที่ 10 การทํา desensitization แอนติซีรั�มโดยการฉ�ดเขาในชั้นผิวหนัง  ใตผิวหนัง และกลามเน�้อ

*ฉ�ดแอนติซีรั�มทุก 15 นาที

 โดสที่ Dilution ของซีรั�มในน้ําเกลือ ปริมาตรที่ฉ�ดเขาหลอดเลือดดํา (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 ไมเจือจาง 0.1

 11 ไมเจือจาง 0.3

 12 ไมเจือจาง 0.6

 13 ไมเจือจาง 1.0

ตารางที่ 9  การทํา desensitization แอนติซีรั�มโดยการฉ�ดเขาหลอดเลือดดํา

*ฉ�ดแอนติซีรั�มทุก 15 นาที
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