
วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว วัคซีน  127วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว

โอฬาร พรหมาลิขิต

วัคซ�นป�องกันโรคไข�สมองอักเสบเจอี

 โรคไขสมองอักเสบเจอีเปนโรคที่มีอัตราตาย

และความพิการตามมาสูง สวนใหญมักจะเปนในเด็ก 

เชื้อกอโรคไดแกไวรัส Japanese encephalitis (JE) 

ซึ�งเปน arbovirus จัดอยูใน family Flaviviridae, genus 

Flavivirus โดยมียุงรําคาญ Culex tritaeniorhynchus 

เปนพาหะนําโรค โรคน�้พบในเขตเมืองนอยกวาชนบท 

มีอัตราตายรอยละ 10-35 และมีอัตราการเกิดความพิการ

ตามมาสูงถึงรอยละ 30-501-3

ระบาดวิทยา

 ตั้งแตปลายคริสตศตวรรษที่ 18 มีการระบาด

ใหญของโรคไขสมองอักเสบเจอีในประเทศญี่ปุน โดย

ในป พ.ศ. 2468 สามารถแยกเชื้อไวรัสเจอีไดเปน

ครั้ งแรกจากสมองของผู ป วยชายอายุ  19 ปที่ มี

อาการสมองอักเสบและเสียชีวิตในกรุงโตเกียว ตอมา

สามารถแยกเชื้อไวรัสไดจากยุง Culex และมีรายงาน

การระบาดของโรคไขสมองอักเสบเจอีในประเทศตางๆ

ในทวีปเอเชีย ซึ�งนับเปนปญหาที่สําคัญที่สุดในบรรดาโรค

ไขสมองอักเสบที่เกิดจากไวรัสที่มีแมลงเปนพาหะ

 สําหรับประเทศไทย พบการระบาดครั้งแรก

ในป พ.ศ. 2512 ที่จังหวัดเชียงใหม หลังจากนั้นมี

การพบผูปวยเรื่อยมาและมีการระบาดใหญเปนครั้ง

คราว สามารถพบผูปวยโรคน�้ไดบอยทางภาคเหน�อและ

ภาคตะวันออกเฉ�ยงเหน�อ รองลงมาไดแก ภาคกลาง 

และภาคใต ตามลําดับ ในอดีตการระบาดมีอัตราสูงถึง 

2,000 คนตอป ปจจุบันพบผูปวยโรคไขสมองอักเสบ

เจอีนอยลง เน��องจากมีการฉ�ดวัคซีนปองกันโรคไขสมอง

อักเสบเจอีในเด็กทั�วประเทศ4-6 ในป พ.ศ. 2552 สํานัก

ระบาดวิทยาไดรับรายงานผูปวยโรคไขสมองอักเสบ

รวมทัง้สิน้ 543 ราย คดิเปนอตัราปวย 0.86 ตอแสนประชากร 

จําแนกเปนโรคไขสมองอักเสบเจอีจํานวน 106 ราย 

(รอยละ 19.52) คิดเปนอัตราปวย 0.17 ตอแสน

ประชากร ไมมีรายงานผูเสียชีวิต สวนใหญอยูในกลุมอายุ

นอยกวา 15 ป พบผูปวยสูงสุดในกลุมอายุ 0-4 ป คิด

เปนอัตราปวย 1.1 ตอแสนประชากร รองลงมาคือ

กลุมอายุ 5-9 ป มากกวา 15 ป และ 10-14 ป โดยมี

อตัราปวย 0.3, 0.09 และ 0.08 ตอแสนประชากรตามลาํดบั 

กระจายอยูทุกภูมิภาคของประเทศ7

พยาธิกําเนิด

 ไวรัสเจอีมักกอใหเกิดโรคในสัตวเปนสวนใหญ 

คนติดโรคน�้โดยบังเอิญและมีอัตราสวนของการเกิดโรค

ตอการติดเชื้ออยูระหวาง 1 : 300 ถึง 1 : 1000 วงจร

การติดตอเริ�มจากการติดเชื้อในสัตวเชน นก มา หมู 

วัว ควาย แพะ แกะ สุนัข โดยจะตรวจพบเชื้อไวรัส

ในกระแสเลือดของสัตวอยูระยะ เวลาหนึ�งแลวหมดไป 

เมื่อยุงกัดกินเลือดสัตวขณะที่มีเชื้ออยู ไวรัสจะเขาไปเพิ�ม

จํานวนในยุง เชื้อไวรัสบางสวนอาจไปที่รังไขยุง ทําให

ยุงที่เกิดใหมมีเชื้อตั้งแตเกิด เมื่อยุงที่มีเชื้อมากัดสัตวที่

ไมเคยติดเชื้อมากอนก็จะสามารถแพรเชื้อในสัตวนั้นได 

สามารถตรวจพบเชื้อไวรัสในลูกหมูที่ติดเชื้อไดนาน

กวาสัตวอื่น หมูจึงเปนแหลงแพรเชื้อที่สําคัญมาสูคน 

ระยะฟกตัวของโรคในคนอยูระหวาง 5-15 วัน1-3

บทนํา

12

โรคไขสมองอักเสบเจอี



วัคซีน128 วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว บทที่ 12 วัคซ�นป�องกันโรคไข�สมองอักเสบเจอีวัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว

อาการทางคลินิก8,9

 การติดเชื้อไวรัสเจอีสวนใหญมักไมมีอาการ  

(inapparent infection) หรืออาจเปน aseptic meningitis 

ในรายทีร่นุแรงจะแสดงอาการแบบสมองอกัเสบ (encepha-

litis) โดยมีลักษณะอาการแบงเปน 3 ระยะดังน�้

 1. Prodromal stage ในระยะน�้ผูปวยจะมีอาการ

ไขสูงรวมกับอาการออนเพลีย ปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน 

ระยะน�้กินเวลาประมาณ 1-6 วัน

 2. Acute encephalitic stage ผูปวยยังคงมี

ไขและเริ�มมีอาการระคายเคืองของเยื่อหุมสมอง มีการ

เปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว มีอาการชักเกร็ง

สามารถตรวจพบ pyramidal tract signs, flaccid

paralysis และพบ deep tendon reflex ลดลงไดรอยละ

10 อาจพบอัมพาตครึ�งซีกและความผิดปกติของเสน

ประสาทสมองได ระยะที่ 1 และ 2 ของโรคมักกินเวลา

ไมเกิน 2 สัปดาห ผูปวยที่มีอาการรุนแรงมักเสียชีวิต

ในระยะน�้

 3. Late stage and sequele ในระยะน�้ไขจะ

ลดลง อาการทางสมองจะคงที่หรือดีขึ้น ผูปวยที่เสียชีวิต

ในระยะน�้มักเกิดจากโรคแทรกซอนที่ตามมา 

 ลักษณะของโรคดังกลาวไมสามารถแยกจากการ

ตดิเชือ้ไวรสัอืน่ในสมองได และตองวนิจิฉยัแยกโรคจากเชือ้

สาเหตุอื่นที่มาดวยอาการทางสมองเชน เชื้อแบคทีเรีย ริค

เกตเซีย เชื้อรา และพยาธิ เน��องจากเชื้อเหลาน�้มียารักษา

จําเพาะ4 

ภาวะแทรกซอน

 ภาวะแทรกซอนระหวางการรกัษาเชน ปอดอกัเสบ

จากการสําลัก โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลอืด แผลในกระเพาะอาหาร กลุมอาการของความ

ผิดปกติในการหลั�ง antidiuretic hormone (SIADH) 

 ในรายที่มีอาการรุนแรงมักเสียชีวิตในสัปดาห

แรกของโรค สวนที่รอดชีวิตมักมีความพิการตามมา

เชน อาการอัมพาตของแขนขา สติปญญาต่ําลง พูด

ไมได มีความผิดปกติทางดานพฤติกรรมและอารมณ 

บุคลิกภาพเปล่ียนไป บางรายกลายเปนโรคลมชัก เปนตน4,9

การวินิจฉัย

 การวนิจิฉยัอาศยัประวตั ิการตรวจรางกาย และการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจนับเม็ดเลือดมักพบ

วา จํานวนเม็ดเลือดขาวและคารอยละของนิวโตรฟล

เพิ�มขึน้ในระดบัปานกลางถงึสงูมาก การตรวจน้าํไขสนัหลงั

สวนใหญจะพบวา น้ําไขสันหลังมีลักษณะใส ไมมี

สีความดันของน้ําไขสันหลังอยูในเกณฑปกติ มีเซลล

เม็ดเลือดขาวไดตั้ งแต 10-1,000 เซลล /ลบ.มม.

ซึ�งสวนใหญเปนชนิดโมโนนิวเคลียรเซลล ในระยะแรก

ของโรคอาจไมพบเซลล ในน้ําไขสันหลังหรืออาจพบ

นิวโตรฟลเดนได โปรตีนมักสูงกวาปกติเล็กนอย ระดับ

น้ําตาลมักอยูในเกณฑปกติเมื่อเทียบกับระดับน้ําตาล

ในเลอืด9 การวนิจิฉยัโดยอาศยัอาการทางคลนิกิอยางเดยีว

ไมคอยน�าเชื่อถือ เน��องจากมีการติดเชื้ออีกหลายชนิดที่

ทําใหมีอาการทางสมองคลายกับการติดเชื้อไวรัสเจอี การ

วินิจฉัยเพื่อยืนยันยังจํา เปนตองอาศัยการตรวจทางหอง

ปฏิบัติการเพิ�มเติมไดแกการตรวจทางซีโรโลยีเพื่อหา

แอนติบอดีที่จําเพาะตอไวรัสเจอี การตรวจหาแอนติเจน

ดวยวิธีตางๆ การแยกเช้ือไวรัสเจอี (viral isolation) เปนตน 

องคการอนามัยโลกไดกําหนดเกณฑการใหการวินิจฉัย

การติดเชื้อไวรัสเจอีดังน�้10

 1. JE virus-specific IgM antibody ใหผลบวกใน

น้ําไขสันหลังหรือซีรั�มที่เก็บตรวจหลังจาก เริ�มมีไข  7 วัน

ไปแลว ตั้งแตป พ.ศ. 2522 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

ทางการแพทยทหาร (AFRIMS) ไดคนพบวิธีการตรวจ 

anti-JE IgM และ IgG ในน้ําไขสันหลังและในซีรั�มดวยวิธี 

ELISA ทําใหสามารถใหการวินิจฉัยผูปวยจากการตรวจ 

anti-JE IgM ในน้ําไขสันหลังเมื่อแรกรับไดถึงรอยละ 80 

และสามารถทราบผลภายใน 5 ชั�วโมง11

 2. JE virus antigens ใหผลบวกจากการตรวจ

เน�้อเยื่อดวยวิธี immunohistochemistry

 3. JE vius genome ใหผลบวกจากการตรวจ

ซีรั�ม พลาสมา เลือด น้ําไขสันหลัง หรือเน�้อเยื่อดวย



วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว วัคซีน  129บทที่ 12 วัคซ�นป�องกันโรคไข�สมองอักเสบเจอีวัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว

วิธี reverse transcriptase polymerase chain reaction 

(PCR) หรือโดยวิธีการตรวจทางชีวโมเลกุลอื่นๆ

 4. สามารถแยกเชือ้ไวรสัเจอไีดจากซรีั�ม พลาสมา 

เลือด น้ําไขสันหลัง หรือเน�้อเยื่อ

 5. มีการเพิ�มขึ้น 4 เทาหรือมากกวาของ JE 

virus-specific IgG antibody ในซีรั�มที่ตรวจดวยวิธี 

hemagglutination inhibition (HI) หรือวิธี plaque reduction 

neutralization assay (PRNT) โดยจะตองเก็บซีรั�มสองครั้ง

หางกันอยางนอย 14 วัน (acute และ convalescent sera) 

การแปลผลจากการตรวจดวยวิธีน�้จะตองแปลผลรวมกับ

การตรวจยืนยันดวยวิธีอ่ืนเน��องจากอาจมี cross reactivity 

จากไวรัสตัวอื่นที่อยูในกลุม Flavivirus ซึ�งอาจทําใหการ

แปลผลเกิดขอผิดพลาดขึ้นได การวินิจฉัยดวยวิธีน�้อาจ

มีประโยชนนอยในแงของความรวดเร็วและความแน�นอน

ในการวินิจฉัย4

การรักษา

 การรักษาเปนเพียงการรักษาตามอาการ ที่สําคัญ

คือ ลดอาการบวมของสมอง ดูแลระบบทางเดินหายใจ ให

ยาระงบัชกั บางรายอาจจาํเปนตองให mannitol เพือ่ควบคมุ

ความดันในกระโหลกศีรษะ10 การใช dexamethasone 

ในขนาดสูงเพื่อลดการบวมของสมองในผูปวยไขสมองอัก 

เสบเจอี พบวาไมสามารถลดอัตราการตายและอัตราการ

ฟนจากโรคได12 

 มีรายงานจากการศึกษาแบบ controlled clinical 

trials ขนาดเลก็เกีย่วกบั Neutralizing murine monoclonal 

antibodies ซึ�งผลิตในประเทศจีน นํามาใชรักษาผูปวย

ไขสมองอักเสบเจอี พบวาการรักษาดังกลาวใหผลการ

รักษาที่ดีขึ้น13

 จากการศึกษาแบบทดลองในลิงพบวา interferon

 ใชรักษาการติดเช้ือไวรัสเจอีไดผลดี และจากการศึกษา

แบบ uncontrolled series เกี่ยวกับผลการรักษาผูปวย

ไขสมองอักเสบเจอีจํานวน 14 รายดวย recombinant

interferon-alpha พบวามีผูปวย 13 รายที่รอดชีวิต14,15

แตจากการศึกษาแบบ randomized double-blind 

placebo-controlled trial ของเด็กที่ปวยเปนโรคไขสมอง

อักเสบเจอีในประเทศเวียดนามพบวา การรักษาดวย

interferon alpha 2a ไมเปลี่ยนแปลงผลของการรักษา16

สําหรับยาอื่นๆ เชน ribavirin และ salicylates นั้น 

มีขอมูลเฉพาะในหลอดทดลองแตยังไมมีการใชจริง

ในทางคลินิก10

การปองกัน17

 โรคน�้มีอัตราตายและความพิการสูง การปองกัน

จึงมีความสําคัญ สามารถทําไดโดย

 1. ควบคมุพาหะนาํโรค เชน ทาํลายแหลงเพาะพนัธุ

ยุง

 2.  ควบคุม amplifying host 

 3. ระวังไมใหถูกยุงกัด

 4. ฉ�ดวัคซีนปองกันโรค

 วัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบเจอี (JEV) เริ�ม

มีการพัฒนามาตั้งแตป พ.ศ. 2473 ในประเทศรัสเซีย

และญี่ปุน วัคซีนรุนแรกไดแกวัคซีนชนิดเชื้อตายที่

เพาะเลี้ ยง ในสมองหนูและฆา เชื้ อด วยฟอรมาลิน 

ระหวางสงครามโลกครั้งที่สอง วัคซีนชนิดน�้ถูกผลิตและ

พัฒนาตอในประเทศสหรัฐ อเมริกาและใชฉ�ดใหกับ

ทหารในกองทัพเรื่อยมา แตวัคซีนดังกลาวมีประสิทธิภาพ

ในการปองกันโรคไมดี จึงหยุดใชวัคซีนชนิดน�้ ในป

พ.ศ. 2495 ตอมาไดเพิ�มกระบวนการทําใหวัคซีนบริสุทธิ์

ขึ้นเพื่อปองกันผลแทรกซอนจากการปนเปอนของเน�้อเยื่อ

สมองหนู และไดรับการพัฒนาตอเรื่อยมาจนกระทั�งมี

ใชกันอยางแพรหลายในปจจุบัน10

 วัคซีนในรุนถัดมาผลิตโดยเพาะเลี้ยงไวรัส

ในเซลลเพาะเลี้ยงเพื่อใหวัคซีนมีความปลอดภัยมาก

ขึ้น และวัคซีนชนิดเชื้อเปนที่นํามาทําใหออนฤทธิ์ลงแต

ยังมีความสามารถในการกระตุนภูมิคุมกันซึ�งเริ�มพัฒนา

และมีใชในประเทศจนี ตอมาจงึมกีารใชอยางแพรหลายใน

วัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบเจอี



วัคซีน130 วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว บทที่ 12 วัคซ�นป�องกันโรคไข�สมองอักเสบเจอีวัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว

หลายประเทศ ปจจบุนัมกีารผลติวคัซนีปองกนัโรคไขสมอง

อกัเสบเจอโีดยใชเทคนคิทางพนัธวุศิวกรรมและอยูระหวาง

การศึกษาวิจัย

รายละเอียดและสวนประกอบ

 วัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบเจอีมีสองชนิด

คือ

 1. วัคซีนชนิดเชื้อตาย (Inactivated vaccine)

  1.1 เพาะเลี้ยงเชื้อในสมองหนู (Inactivated 

mouse brain JEV) เปนวัคซีนที่ใชอยางแพรหลาย

ในปจจุบันและอยูในแผนสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของ

ประเทศไทย วัคซีนชนิดน�้ฆาเชื้อไวรัสดวยฟอรมาลิน

และผานกระบวนการทําใหบริสุทธิ์ มีทั้งชนิดน้ําและ

ชนิดผงแหงไดแก

  • สายพันธุ Nakayama ชนิดฉ�ดผลิตโดย 

Cosma medical ปริมาณ 0.5 มล./โดส สําหรับเด็กอายุ

ต่ํากวา 3 ป และ 1 มล./โดส สําหรับเด็กอายุมากกวา 3 ป 

มีชื่อการคาคือ DS Japanese Encephalitis vaccine

  • สายพนัธุ Beijing ผลติโดยองคการเภสชักรรม 

ปริมาณ 0.25 มล./โดส สําหรับเด็กอายุต่ํากวา 3 ป 

และ 0.5 มล./โดส สาํหรบัเดก็อายมุากกวา 3 ป มชีือ่การคา

คือ JE (Beijing)-GPO vaccine

 1.2 เพาะเลีย้งเชือ้ในเซลลเพาะเลีย้ง (Inactivated

cell culture-derived JEV) 

  • จากสายพันธุ SA14-14-2 เตรียมจาก 

hamster k idney ce l l  โดยใชฟอรมาลินฆาเชื้ อ 

ผลิตในประเทศจีน ไมมีจําหน�ายในประเทศไทย

  • จากสายพันธุ SA14-14-2 เตรียมจาก 

vero cell ผลิตโดยบริษัท Intercell ขึ้นทะเบียนใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาและหลายประเทศในยุโรป มีชื่อ

การคาคอื IXIARO คาดวาวคัซนีชนดิน�จ้ะถกูนาํมาจาํหน�าย

ในประเทศไทยในไมชา

 2. วัคซีนชนิดเชื้ อ เปนที่ทํ า ใหออนฤทธิ์ ลง 

(Live-attenuated vaccine)

  2.1 เพาะเลี้ยงในเซลลเพาะเลี้ยง ขึ้นทะเบียน

ครั้งแรกในประเทศจีน ผลิตจากเชื้อไวรัสสายพันธุ  

SA14-14-2 เพาะเลี้ยงใน primary hamster kidney cells 

(PHK) จําหน�ายในประเทศไทยโดยบริษัท Biogenetech 

มีชื่อการคาวา CD.JE VAX 

  2.2 ผลิตโดยใชเทคนิคพันธุวิศวกรรม เปน

วัคซีนที่พัฒนาโดยบริษัท Acambis โดยการตัดยีนสวน 

PrM และ E ของไวรัสไขสมองอักเสบเจอีสายพันธุ SA14-

14-2 ใสเขาไปแทน ที่ยีน PrM และ E ของไวรัสไขเหลือง

สายพันธุ 17D เพื่อใหไดไวรัสที่มี structural protein 

เหมือนไวรัสไขสมองอักเสบเจอี และมี non-structural 

protein เหมือนไวรัสไข เหลือง วัคซีนชนิดน�้ เปน

วัคซีนตนแบบใหกับวัคซีนในกลุม Flavivirus อื่นๆ 

เชน วัคซีนไขเลือดออกชนิด Chimeri Vax มีชื่อการคา

วา IMOJEV ซึ�งคาดวาน�าจะมีใชในประเทศไทยเร็วๆ น�้

 วัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบเจอีที่ปจจุบันมี

ใชในประเทศไทย ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 วัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบเจอีที่มีใชในประเทศไทย

วัคซีนชนิดเชื้อตาย

เพาะเลี้ยงในสมองหนู

Nakayama และ Beijing

DS JEV (Nakayama)

JEV-GPO (Beijing)

สายพันธุในวัคซีน

ชื่อการคา

วัคซีนชนิดเชื้อเปน

เพาะเลี้ยงในเซลลเพาะเลี้ยง

SA14-14-2

CD.JE VAX
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ตารางที่ 2 ขนาดและวิธีการฉ�ดวัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบเจอี

วัคซีนชนิดเชื้อตาย

เพาะเลี้ยงในสมองหนู*

เริ�มฉ�ดที่อายุ 12-18 เดือน

เข็มที่ 2 หางจากเข็มแรก 1-4 สัปดาห

เข็มกระตุนหางจากเข็มแรก 1 ป

Beijing 0.5 มล. ฉ�ดเขาใตผิวหนัง

Nakayama 1 มล. ฉ�ดเขาใตผิวหนัง

อายุนอยกวา 3 ป ใหฉ�ดครึ�งโดส

ตารางการฉ�ด

วิธีการฉ�ด

วัคซีนชนิดเชื้อเปน

เพาะเลี้ยงในเซลลเพาะเลี้ยง

เริ�มฉ�ดเมื่ออายุ 9-12 เดือน

เข็มกระตุนหางจากเข็มแรก 3-12 เดือน

0.5 มล. ฉ�ดเขาใตผิวหนังในทุกชวงอายุ

ตารางที่ 3 ขอแนะนําในการฉ�ด Live-attenuated JEV ในกรณ�ไดรับ
Inactivated mouse brain JEV มากอน

ประวัติการไดรับวัคซีน Inactivated JEV

• ไมเคย

• 1 เข็ม

• 2-3 เข็ม

• มากกวาหรือเทากับ 4 เข็ม

(จากเอกสารอางอิงหมายเลข 18)

ขอแนะนําในการให Live-attenuated JEV

2 เข็ม หางกัน 3-12 เดือน

2 เข็ม หางกัน 3-12 เดือน

1 เข็ม หางจากเข็มสุดทาย 1 ป

ไมจําเปนตองฉ�ด

วิธีเก็บ

 Inactivated mouse brain JEV ชนิดน้ําที่ผลิต

โดยองคการเภสัชกรรมเก็บที่ 2-8o ซ. หามแชแข็ง ชนิด

ผงแหง (lyophilized) เก็บที่อุณหภูมิต่ํากวา -10o ซ. หรือ

แชแข็ง วัคซีนทั้งสองชนิดไมใหถูกแสงสวาง

  Live-attenuated JEV เกบ็ที ่2-8o ซ. หามแชแขง็ 

ขนาดและวิธีใช

 ขนาดและวิธีใช ดังแสดงในตารางที่ 2
 สามารถใช Live-attenuated JEV แทน Inactivated

 mouse brain JEV ได ทัง้การฉ�ดชดุแรก และการฉ�ดเขม็กระตุน 

กรณ�ที่เคยได Inactivated mouse brain JEV มากอนและ

ตองการฉ�ด Live-attenuated JEV ตอใหครบ

 แนะนําใหฉ�ดดังตารางที่ 3

ประสิทธิภาพ

 Inactivated mouse brain JEV กรณ�ฉ�ด 2 

โดส จะมีภูมิคุมกันรอยละ 9419 และมีประสิทธิภาพใน

การปองกันโรครอยละ 80-9120,21 หลังฉ�ดเข็มกระตุน

จะมีภูมิคุมกันรอยละ 90-10022,23 จากการศึกษา

ในประเทศไทย วัคซีนจากทั้ง Nakayama และ Beijing 

ใหประสิทธิภาพในการปองกันโรคไมแตกตางกัน20,21

 Live-attenuated JEV จากการศึกษาในเด็กไทย 

150 คน พบวามีอัตรา seroconversion รอยละ 89.3 

และ 95.0 ที่ 30 และ 90 วันหลังจากฉ�ดโดสแรก และ

รอยละ 100 หลังจากฉ�ดโดสสอง เมื่อติดตามปที่ 2 พบวา

อาสาสมัครยังคงมีระดับภูมิคุมกันตอไวรัสเจอีรอยละ 9922 

จากการศึกษาในตางประเทศพบวา วัคซีนมีประสิทธิภาพ

รอยละ 99.3 และ 96.5 ที่ 12-15 เดือน และ 5 ป ภายหลัง

หมายเหตุ :

 * 1. อาจพิจารณาฉ�ดกระตุนซ้ําอีก 1 โดส (โดสที่ 4) หางจากโดสที่ 3 อยางนอย 3-5 ป ไมควรให

เกิน 5 โดสตลอดชีวิต เพื่อหลีกเลี่ยงผลขางเคียงทางระบบประสาท

 2. วัคซีนชนิด Nakayama และ Beijing สามารถใชทดแทนกันได
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การฉ�ดวคัซนี 1 โดส23,24 และมปีระสทิธภิาพรอยละ 95-100 

ภายหลังการฉ�ดวัคซีน 2 โดส25

 สําหรับวัคซีนใหมที่จะมีจําหน�ายในประเทศไทย

เร็วๆ น�้ไดแก วัคซีน IXIARO ซึ�งเปนInactivated cell 

culture-derived JEV แนะนําใหฉ�ดเขาใตผิวหนังในวันที่ 

0, 28 และฉ�ดกระตุนอีกครั้งที่ 1 ป จากการศึกษาใน 

phase III พบวาในอาสาสมคัรผูใหญจะมภีมูคิุมกนัในระดบั

ที่ปองกันโรคไดรอยละ 83, 53 และ 48 ภายหลังฉ�ดวัคซีน

โดสที่สองเปนเวลา 6 เดือน 1 ป และ 2 ป ตามลําดับ และ

เมื่อฉ�ดวัคซีนเข็มกระตุน พบวาภูมิคุมกันสูงขึ้นในระดับ

ที่ปองกันโรคไดรอยละ 100 ในกรณ�ที่ไดรับวัคซีนชนิดน�้

เพียงเข็มเดียว จะมีภูมิคุมกันเพียงพอที่จะปองกันโรคได

รอยละ 9 ภายหลังไดรับวัคซีนไปแลวนาน 6 เดือน แต

เมื่อไดรับวัคซีนเข็มกระตุนหางจากเข็มแรก 11 เดือน 

ภูมิคุมกันจะสูงขึ้นเปนรอยละ 99 ดังนั้นในรายที่ไดรับ

วคัซนีชดุแรกไมครบตามกําหนด แนะนําใหฉ�ดเขม็กระตุน

อยางนอยไมเกิน 11 เดือนนับจากเข็มแรก จากการ

ศึกษาพบวาวัคซีนมีความปลอดภัย26 ขอมูลในเด็กยังอยู

ระหวางการศึกษา

 สําหรับวัคซีนชนิด ChimerivaxJE (IMOJEV) 

มีขอมูลการศึกษาท้ังในเด็กและผูใหญ พบวาวัคซีนมีความ

ปลอดภัยและกอใหเกิดภูมิคุมกันไดดีในทุกกลุมอายุ

โดยพบวาอาสาสมัครผูใหญไดรับวัคซีนเพียง 1 เข็ม

จะมีภูมิคุมกันในระดับท่ีสามารถปองกันโรคไดรอยละ

99.1 และภูมิคุมกันท่ีเกิดข้ึนไมดอยไปกวาวัคซีนชนิด

เช้ือตายท่ีทําจากสมองหนูจํานวน 3 เข็ม (รอยละ 95.1)

วัค ซีนช นิดน�้ ส ามารถกระ ตุ นการสร า ง ภู มิ คุ ม กัน

ไดอยางรวดเร็ว พบวารอยละ 93.6 ของอาสาสมัครจะมี

ภูมิคุมกันในระดับท่ีสามารถปองกันโรคไดภายใน 14 วัน

หลังฉ�ดวัคซีน ดังน้ันการฉ�ดวัคซีนชนิดน�้เพียง 1 คร้ัง

อาจเพียงพอในการปองกันโรคในผูท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีท่ีมี

การระบาดของไวรัสเจอี27,28 อยางไรก็ตามพบวา

มีอาสาสมัครเด็กบางรายไมมีภูมิคุมกันเกิดข้ึนหลังการ

ฉ�ดวัคซีน 1 เข็ม28 คงตองติดตามผลการศึกษาตอไปวา

การฉ�ดวัคซีนชนิดน�้ เ พียง 1 เ ข็มเพียงพอหรือไม

ในการปองกันโรคท้ังในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดและไมใช

แหลงระบาดของโรค

ปฏิกิริยา

 Inactivated mouse brain JEV มีรายงาน

ปฏิกิริยาเฉพาะท่ี เชน ปวด บวม แดงบริเวณที่ฉ�ด

วคัซนีรอยละ 23 ปฏกิริยิาทั�วไป เชน ไข ปวดศรีษะ ปวดเมือ่ย

ตามตัว คลื่นไส อาเจียน พบรอยละ 13 บางรายอาจมีผื่น

ลมพิษหรือ angioedema ในเวลาเปนนาทีถึง 2 สัปดาห

หลั งจากฉ�ดวั คซีนพบประมาณร อยละ 0 .2 -0 .6 

ซึ�งมักเกิดหลังฉ�ดเข็มสอง29,30 การมีผื่นลมพิษไมถือ

เปนขอหามในการฉ�ดโดสถัดไปหากไม ใชปฏิกิริยา

ชนิดเฉ�ยบพลัน แตใหเฝาสังเกตอาการภายหลังการฉ�ด

อยางใกลชิด มีอัตราการเกิดสมองอักเสบเฉ�ยบพลัน 1:50-

75,000 ถึง 1: 1 ลาน วัคซีนชนิดน�้มีความปลอดภัย

คอนขางสูงในผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง

 Live-attenuated JEV วัคซีนมีความปลอดภัยสูง 

อาจทําใหเกิดไขไดรอยละ 9.3 ผื่นรอยละ 6.7 ไมมี

รายงานการเกิดภาวะ hypersensitivity หรือผลขางเคียง

ทางระบบประสาท18 

ขอบงชี้

 1. เด็กไทยทุกคนท่ีอายุมากกวา 12-18 เดือน

ข้ึนไป

 2. นักทองเที่ยวที่มีอายุเกิน 1 ปและจะเดิน

ทางมายังประเทศในทวีปเอเชียรวมทั้งประเทศไทย

นาน เกิ น  1  เดื อน แนะนํ า ให ฉ� ดวั คซี น ให ค รบ

อยางนอย 10 วันกอนเดินทาง เพื่อใหมีระดับภูมิคุมกัน

สูงพอในการปองกันโรคและจะไดเฝาระวังผลขางเคียง

ที่อาจเกิดขึ้น วัคซีนที่แนะนําไดแก Inactivated mouse 

brain JEV ฉ�ด 3 โดสในวันที่ 0, 7 และ 30 กรณ�เรงดวน

อาจฉ�ดในวันที่ 0, 7 และ 1431
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ขอหามและขอควรระวัง

 1. หญิงตั้งครรภ

 2. ภาวะเจ็บปวยเฉ�ยบพลัน

 3. มีประวัติแพวัคซีน

 4. หามฉ�ด Live-attenuated JEV ในผูที่มีภาวะ

ภูมิคุมกันบกพรองจากสาเหตุตางๆ

 5. กรณ�เจ็บปวยเรื้อรังเชน โรคตับ โรคไต 

โรคหัวใจ ซึ�งอยูในระยะรุนแรง หรือมีภาวะชักภายใน 1 ป 
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