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 บทนํา

 โรคติดเชื้อมินนิงโกคอคคัส หรือ โรคไขกาฬหลัง

แอน เปนโรคที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Neisseria menin-

gitidis ซึ�งเปนสาเหตุสําคัญของภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบ 

และการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดอยางรนุแรง ถงึแมวาจะเปน

โรคที่พบไดไมบอยนัก แตเปนอันตรายถึงแกชีวิต  และมี

อตัราการเสยีชวีติถงึรอยละ 5 - 10 แมวาจะไดรบัการรกัษา

อยางเต็มที่ โรคน�้พบไดในทุกกลุมอายุ แตมักพบในเด็ก

มากกวาผูใหญ และพบมากในกลุมคนที่อยูรวมกันอยาง

หนาแน�นและแออัด โรคน�้เกิดทั�วโลก พื้นที่ที่มีอุบัติการณ

ของโรคสูงไดแก แอฟริกากลางแถบทะเลทรายซาฮารา

ตอนใต ในประเทศไทยโรคน�้พบไมบอย แตถือเปนโรคที่

มีความสําคัญที่ตองรายงานสํานักระบาดวิทยาภายใน 24 

ชั�วโมง

 

เชื้อกอโรค

 โรคไขกาฬหลังแอน หรือโรคติดเชื้อมินนิงโก

คอคคสั เกดิจากเชือ้ N. meningitidis หรอืมนินงิโกคอคคสั 

ซึ�งเปนเชื้อแบคทีเรียกรัมลบ รูปรางกลมคลายเมล็ดถั�ว 

เรียงตัวกันอยูเปนคู โดยหันดานเรียบเขาหากัน ไมสราง

สปอร สามารถจาํแนกตามแคปซลูทีเ่ปนโพลแีซคคาไรดได

อยางนอย 13 ซีโรกรุปคือ A, B, C, D, E, X, Y, Z, W-135, 

H, I, K และ L ซีโรกรุปที่พบวาเปนปญหาบอยกวาชนิดอื่น

คือ ซีโรกรุป A, B, C,  W-135 และ Y โดยซีโรกรุป A มัก

พบที่แอฟริกาบริเวณ Sub-Sahara ซีโรกรุป W-135 พบ

ในผูที่ไปทําพิธีฮัจจที่ประเทศซาอุดิอาระเบีย และพบที่

อัจฉรา ตั้งสถาพรพงษ

แอฟรกิาในฤดทูีม่กีารระบาด นอกจากน�พ้บการระบาดของ

ซีโรกรุป B ที่ประเทศนิวซีแลนด และฝรั�งเศส สวนซีโรกรุป

ที่พบไดบอยถึง 3 ใน 4 ของเด็กวัยรุนและผูใหญของ

ประเทศสหรัฐอเมริกาเกิดจากซีโรกรุป C, Y และ W-1351

 ประเทศไทยพบวาซโีรกรุป ทีพ่บบอยคอื ซโีรกรุป 

B รองลงมาคือ ซีโรกรุป A  สวน ซีโรกรุป C, Y และ W 

135 พบไดประปราย 

ระบาดวิทยา

 อัตราการเกิดโรคน�้ในประเทศไทยคอนขางต่ํา

ประมาณ 0.03-0.19 รายตอประชากรแสนคนตอป โดย

พบจํานวนผูปวย 16-100 รายตอป2 ในป พ.ศ. 2552 

สํานักระบาดวิทยา ไดรับรายงานผูปวยโรคติดเชื้อมินนิง

โกคอคคัส จํานวนทั้งสิ้น 34 ราย มีอัตราปวย 0.05 ตอ

ประชากรแสนคน เสียชีวิต 5 ราย คิดเปนอัตราตาย 0.01 

ตอประชากรแสนคน และอตัราปวยตาย รอยละ 14.71  เมือ่

พิจารณาอัตราปวยในชวง 9 ปที่ผานมา คือระหวาง พ.ศ. 

2543-2551 พบแนวโนมของอตัราปวยลดลง แตในป พ.ศ. 

2552 มีแนวโนมสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับป พ.ศ. 2551 ผู

ปวยโรคตดิเชือ้มนินงิโกคอคคสัพบไดตลอดป กลุมอายทุีม่ี

อัตราปวยสูงสุด คือ 0 - 4 ป รองลงมา คือ 10-14, 5-9, 

25-34, 15-24 และ 35 ปขึ้นไปตามลําดับ3

พยาธิกําเนิด

 เชื้อ N. meningitidis พบที่คอหอยของคนปกติ 

ประมาณรอยละ 5 โดยไมทําใหเกิดโรค ผูติดเชื้อสวนนอย

เทานัน้ทีจ่ะเกดิอาการ การตดิตอโดยการหายใจ ไอ จามรด

กนั โรคมรีะยะฟกตวัประมาณ 2-10 วนั (โดยเฉลีย่ประมาณ 

3-4 วัน) เชื้อเขาไปอยูที่คอหอย และเขาสูตอมน้ําเหลือง 

วคัซ�นป�องกนัโรคตดิเช�อ้มนินงิโกคอคคสั 24

บทนํา

โรคติดเชื้อมินนิงโกคอคคัส
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และกระแสเลือดไปตามอวัยวะตางๆ เชน ปอด เยื่อหุม

สมอง ขอ ผิวหนัง ตอมหมวกไต และหัวใจ เปนตน ทําให

เกิดการอักเสบ ภาวะเลือดออก และมีการตายของเน�้อเยื่อ

ในอวัยวะตางๆ  

อาการทางคลินิก

 ผูปวยสวนใหญจะมาดวยเยือ่หุมสมองอกัเสบ4 พบ

อาการชักรอยละ 20 ผื่นที่ผิวหนังมีลักษณะเฉพาะเปนจุด

เลือด petechiae หรือ purpura ขนาดใหญ ผูปวยรอยละ 

20 มาดวยติดเชื้อในกระแสเลือด (meningococcemia) มี

อาการของ purpura fulminans การติดเชื้อจะแพรกระจาย

ไปตามอวยัวะตางๆ มภีาวะชอ็ก เลอืดออกในตอมหมวกไต 

(Waterhouse Friderichsen syndrome) และอาจเสียชีวิต

ไดในเวลาไมนานหลังจากเริ�มมีอาการ

 การศึกษาผูปวยที่ติดเชื้อมินนิงโกคอคคัสและรับ

การรกัษาในโรงพยาบาล 13 แหงในประเทศไทย ระหวางป 

พ.ศ. 2537-2542 จํานวน 33 คน พบวามีอายุ 2 เดือน-75 

ป อายุเฉลี่ย 11.2 ป โดยรอยละ 45.5 มาดวย meningo-

coccemia รอยละ 54.5 มาดวยอาการของเยื่อหุมสมอง

อักเสบอยางเดียว ผูปวยรอยละ 24.2 มีภาวะช็อก รอยละ 

33.3 มจี้าํเลอืดบรเิวณผวิหนงั รอยละ 12.1 มจีดุเลอืดออก

บริเวณผิวหนัง เสียชีวิต 3 คน คิดเปนรอยละ 9.15

ภาวะแทรกซอน

 โรคตดิเชือ้มนินงิโกคอคคสัมกัมอีาการรนุแรงและ

รวดเรว็ หากไมไดรบัการรกัษาอยางทนัทวงทผีูปวยมกัเสยี

ชวีติ ผูปวยทีร่อดชวีติรอยละ 10-20 มคีวามพกิารหลงเหลอื

อยู 

การวินิจฉัย

 โดยการเพาะเชื้อจากสิ�งสงตรวจตางๆ เชน เลือด 

และน้ําไขสันหลัง การยอมสีกรัมจากสิ�งสงตรวจ เชน น้ํา

ไขสนัหลงั หนองจากทีต่างๆ จะพบแบคทเีรยีรปูรางกลมอยู

เปนคูๆ นอกจากน�้อาจตรวจหาแอนติเจนในน้ําไขสันหลัง

การรักษา

 ผูปวยทีม่าดวยอาการไขอยางฉบัพลนั โดยเฉพาะ

อยางยิ�งที่มี petechiae และ/หรือเยื่อหุมสมองอักเสบ ควร

วินิจฉัยแยกโรคติดเชื้อมินนิงโกคอคคัสเสมอ การวินิจฉัย

โรคใหไดอยางรวดเรว็ จะทาํใหการรกัษาโดยการใหยาตาน

จลุชพีทีถ่กูตองเหมาะสม  ควรใหยาตานจลุชพีทนัทไีมเกนิ 

30 นาทีหลังการวินิจฉัย

 โดยทั�วไปเริ�มตนควรให cefotaxime หรอื ceftria-

xone จนกวาจะไดผลความไวของยา ถาเชือ้ไวตอ penicillin 

สามารถเปลี่ยนมาให penicillin ได ปจจุบันมีรายงานเชื้อ

ดื้อยา penicillin เพิ�มมากขึ้น6-8

 นอกจากน�้ใหการดูแลประคับประคอง และรักษา

ภาวะชอ็ก ภาวะ Disseminated intravascular coagulation 

(DIC) และภาวะแทรกซอนอื่นๆที่เกิดขึ้น

การปองกัน

 บุคคลที่อยูรวมกับผูปวยในบานเดียวกัน และผูที่

สัมผัสใกลชิด (close contact) กับสารคัดหลั�ง ตองไดรับ

ยาปองกันโดยเร็วที่สุด ควรใหภายใน 24 ชั�วโมง โดยใน

ผูใหญให rifampicin ขนาด 600 มก. ทุก 12 ชั�วโมง รับ

ประทานตดิตอกนั 2 วนั ในเดก็อาย ุ>1 เดอืนให rifampicin 

ขนาด 10 มก. ทุก 12 ชั�วโมง ติดตอกัน 2 วัน ในเด็กอายุ

ต่ํากวา 1 เดือนให rifampicin ขนาด 5 มก. ทุก 12 ชั�วโมง 

ติดตอกัน 2 วัน  ยาตานจุลชีพอื่นที่อาจพิจารณาใชแทน

กรณ�ทีแ่พหรอืมอีาการขางเคยีง ไดแก ยากลุม quinolone, 

ceftriaxone และ azithromycin9-11 ปจจบุนัมวีคัซนีปองกนั

โรคติดเชื้อมินนิงโกคอคคัสซึ�งมี 2 ชนิด ไดแก วัคซีนชนิด

โพลีแซคคาไรด และชนิดคอนจูเกต 

ประวัติความเปนมาของการพัฒนาวัคซีน

 เริ�มมีการใชวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อมินนิงโก

คอคคสัมานานกวา 30 ป  แตยงัไมมวีคัซนีทีส่ามารถปองกนั

การติดเชื้อมินนิงโกคอคคัสไดทุกซีโรกรุป ในระยะแรก 

วัคซีนปองกันโรคติดเชื้อมินนิงโกคอคคัส
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(ค.ศ.1900-1940) วัคซีนที่พัฒนาเปนชนิด killed whole 

cell12,13 แตประสทิธภิาพไมดแีละมปีฏกิริยิาจากวคัซนีคอน

ขางมาก ตอมาในชวงป ค.ศ.1930 หลงัจากทีม่กีารประสบ

ความสาํเรจ็ในการใชวคัซนีปองกนัคอตบีและบาดทะยกั จงึ

ไดมีแนวคิดพัฒนาเปนวัคซีนชนิด inactivated    endo-

toxin ซึ�งพบวาวัคซีนสามารถกระตุนใหสรางภูมิคุมกันได 

ในป ค.ศ.1940 Scherp และ Rake พบวาถาใหซีรัมของ

มาที่ไดรบัวคัซนีชนดิโพลแีซคคาไรดแคปซลู จะปองกนัไม

ใหหนเูสยีชวีติจากการตดิเชือ้มนินงิโกคอคคสั14 แตอยางไร

ก็ตามไมสามารถกระตุนการสรางภูมิคุมกันในคนได15,16 

จากการศึกษายอนหลังพบวา โพลีแซคคาไรดที่มีน้ําหนัก

โมเลกุลต่ําจะไมสามารถกระตุนการสรางภูมิคุมกันในคน 

ตองเปนโพลแีซคคาไรดทีม่นี้าํหนกัโมเลกลุสงูจงึจะสามารถ

กระตุนการสรางภมูคิุมกนัได17  ในปลายป ค.ศ. 1960 จงึได

มกีารพฒันาวคัซนีชนดิโพลแีซคคาไรดทีม่นี้าํหนกัโมเลกลุ

สูงซึ�งวัคซีนชนิดน�้สามารถกระตุนการสรางภูมิคุมกันใน

คนและพบวามีความปลอดภัย18,19 ที่ขึ้นทะเบียนมี 2 ชนิด 

เปนชนิด bivalent    (A และ C) และ quadrivalent (A, 

C, W135 และ Y)

 จากความรูพื้นฐานโพลีแซคคาไรดไมสามารถ

กระตุนภมูคิุมกนัผานระบบ T cell20 ทาํใหไมสามารถกระตุน

ภมูคิุมกนัในเดก็เลก็ และไมม ีmemory T cell21-23 จงึมกีาร

พฒันาวคัซนีเปนวคัซนีปองกนัโรคตดิเชือ้มนินงิโกคอคคสั

ชนดิคอนจเูกต โดยนาํโปรตนีพาหะมาจบักบัแคปซลูทีเ่ปน

โพลีแซคคาไรด มีทั้งซีโรกรุป A และ C24  ซีโรกรุป C25-28 

และซีโรกรุป A, C, Y และ W-13529-34

 วัคซีนปองกันโรคมินนิงโกคอคคัสชนิดคอนจูเกต 

(A, C, Y และ W-135) ไดรับการขึ้นทะเบียนในประเทศ

สหรัฐอเมริกาตั้งแต ป ค.ศ.2005

รายละเอียดและสวนประกอบ

 วัคซีนปองกันโรคติดเชื้อมินนิงโกคอคคัสชนิด

โพลีแซคคาไรด มี 2 ชนิด ไดแก

 1. ชนิด Bivalent ประกอบดวยโพลีแซคคาไรด

ของซโีรกรุป A และ C ปจจบุนัไมมจีาํหน�ายในประเทศไทย

 2. ชนิด Quadrivalent มี 4 ซีโรกรุป คือ A, C, Y 

และ W-135 ที่มีจําหน�ายในประเทศไทยคือ Menomune 

A/C/Y/W-135 (MPSV4) ผลติโดยบรษิทัซาโนฟ ปาสเตอร 

ประกอบดวยโพลีแซคคาไรดของซีโรกรุป A, C, Y, และ 

W-135 อยางละ 50 มคก.35 นอกจากน�้ยังมีวัคซีนมินนิง

โกคอคคัสชนิดโพลีแซคคาไรดของซีโรกรุป A, C, Y, และ 

W-135 ของบริษัทแกลกโซสมิทไคลน แตไมมีจําหน�ายใน

ประเทศไทย

วิธีเก็บ 

 วัคซีนเก็บที่อุณหภูมิ 2-8o ซ.

ขนาดและวิธีใช1 

 วัคซีน MPSV4 ใชในเด็กอายุมากกวา 2 ปขึ้นไป 

โดยฉ�ดเขาใตผิวหนังขนาด 0.5 มล. เพียงครั้งเดียว และ

สามารถใหรวมกับวัคซีนอื่นคนละตําแหน�งได

 การฉ�ดซ้ําควรพิจารณา หากยังมีขอบงชี้ เชน 

อาศัยอยูในแหลงระบาดของโรค สําหรับเด็กที่ฉ�ดวัคซีน

ครั้งแรกเมื่ออายุนอยกวา 4 ป ควรใหซ้ําหลังจากครั้งแรก 

2-3 ป ในเด็กโตหรือผูใหญใหซ้ําหลังจากครั้งแรก 5 ป  

ประสิทธิภาพ1,35  

 หลังฉ�ดวัคซีน MPSV4 จะมีภูมิคุมกันใน 7-10 

วัน วัคซีน MPSV4 กระตุนใหสรางภูมิคุมกันในคนอายุ 

11-55 ป ไดไมแตกตางจากวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อมิน

นิงโกคอคคัสชนิดคอนจูเกต (MCV4) แตกระตุนการสราง

ภมูคิุมกนัในเดก็อาย ุ2-10 ปไดนอยกวา32 พบวาภมูคิุมกนั

ที่เกิดขึ้นลดลงหลังไดรับวัคซีน MPSV4 แลว 3-5 ป9,36 

 วัคซีน MPSV4 มีขอจํากัดของการกระตุนการ

สรางภมูคิุมกนัในเดก็อายนุอยกวา 2 ป เน��องจากแอนตเิจน

เปนชนิดโพลีแซคคาไรด 

 วัคซีนปองกันโรคติดเชื้อมินนิงโกคอคคัส

 ชนิดโพลีแซคคาไรด
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ขอบงชี้

 เน��องจากโรคติดเชื้อมินนิงโกคอคคัสพบไดนอย 

ไมเคยมีการระบาดเกิดขึ้นในประเทศไทย และเชื้อที่กอ

ปญหามากกวาครึ�งหนึ�งเปนซโีรกรุป B ซึ�งปองกนัไมไดดวย

วัคซีนที่มีอยู ขณะน�้จึงไมแนะนําใหฉ�ดวัคซีนน�้แกเด็กหรือ

ผูใหญในประเทศไทย แมจะเปนผูที่ไมมมีาม หรอืเปนผูทีม่ ี

terminal complement deficiency ซึ�งเปนภาวะทีแ่นะนาํให

ฉ�ดในตางประเทศก็ตาม แตควรพิจารณาใหวัคซีนในกรณ�

พิเศษดังน�้ คือ

 ผูที่จะเดินทางไปยังถิ�นที่มีการระบาดของเชื้อมิน

นิงโกคอคคัสที่มีซีโรกรุปที่วัคซีนปองกันได เชน ผูที่จะ

เดนิทางไปทาํพธิฮีจัจในตะวนัออกกลาง ทวปีแอฟรกิา หรอื

อเมริกาใต 

 ในกรณ�ที่มีการระบาดของเชื้อมินนิงโกคอคคัส

ซีโรกรุปที่มีในวัคซีน

 กรณ�กอนไปศึกษาตอชั้นมัธยมศึกษาหรือ

มหาวิทยาลัยที่ประเทศสหรัฐอเมริกา

ปฏิกิริยา1,35  

 ปฏิกิริยาจากวัคซีน ที่พบบอยไดแก ปวดบวม

บริเวณที่ฉ�ด ปวดศีรษะ และออนเพลีย สวนใหญมีอาการ

นอยและหายไดเองภายใน 3 วัน อาการปวดบวมแดงรอน

บรเิวณทีฉ่�ดในเดก็พบนอยกวาในวคัซนี MCV4 และแนะนาํ

ใหในเด็กที่มีประวัติเปน Guillain-Barré syndrome (GBS) 

แทนวัคซีน MCV437 

ขอหามและขอควรระวัง  

 โดยทั�วไปไมแนะนําใหวัคซีนในหญิงตั้งครรภ 

เน��องจากขอมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยยังมีไมมากนัก แม

จะไมมีรายงานผลขางเคียงใดๆ ก็ตาม การฉ�ดวัคซีนน�้ใน

หญิงตั้งครรภควรพิจารณาเฉพาะผูที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ

อยางมากเทานั้น1

 

รายละเอียดและสวนประกอบ

 วคัซนีปองกนัโรคตดิเชือ้มนินงิโกคอคคสัชนดิคอน

จูเกต เปนการนําโปรตีนพาหะมาจับกับแคปซูลที่เปนโพ

ลีแซคคาไรด ซึ�งทําใหสามารถกระตุนภูมิคุมกันโดยผาน

ระบบพึ�งเซลล ยังไมมีจําหน�ายในประเทศไทย ปจจุบันวัค

ซีนมินนิงโกคอคคัสชนิดคอนจูเกต มี 2 แบบ คือ

 1. ชนดิ Monovalent วคัซนีทีข่ึน้ทะเบยีนไดแก วคั

ซนีมนินงิโกคอคคสัชนดิคอนจเูกต serogroup C เปนวคัซนี

ที่มีเพียงซีโรกรุป C อยางเดียวมีทั้งชนิดที่ใชโปรตีนพาหะ

เปนทอ็กซอยดของเชือ้คอตบี (CRM 197) หรอืทอ็กซอยด

ของเชือ้บาดทะยกั (tetanus toxoid) แลวแตบรษิทัผูผลติ35 

ใชฉ�ดในเด็กอายุ 2, 3 และ 4 เดือน ไมมีใชในประเทศไทย 

สวนวัคซีนตอซีโรกรุป B ยังอยูในระหวางการพัฒนา

 2. ชนิด Quadrivalent meningococcal (A, C, Y 

และ W-135) conjugate vaccine ไดขึน้ทะเบยีนในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ป ค.ศ. 2005 ไดแก Menactra (MCV4) 

ผลิตโดยบริษัทซาโนฟ ปาสเตอร มีสวนประกอบของ

โพลีแซคคาไรดของซีโรกรุป A, C, Y และ W-135 อยางละ 

4 มคก. จับกับโปรตีนพาหะคือ ท็อกซอยดของเชื้อคอตีบ 

48 มคก.1,35 นอกจากน�้ยังมีวัคซีน Menveo (MenACWY) 

ของบริษัท Novartis ไดขึ้นทะเบียนในป ค.ศ. 2010 ซึ�งใช

โปรตีนพาหะคือ ท็อกซอยดของเชื้อคอตีบ38

วิธีเก็บ 

 วัคซีนเก็บที่อุณหภูมิ 2-8 o ซ.

ขนาดและวิธีใช 

 วัคซีน momovalent serogroup C conjugate 

vaccine (Menjugate) ใหในขนาด 0.5 มล. ฉ�ดเขากลาม

เน�้อ ในเด็กอายุ 2 -12 เดือน ให 3 โดส หางกันอยางนอย 

1 เดือน เด็กอายุ ≥  12 เดือน วัยรุนและผูใหญ ฉ�ด 0.5 

มล. จํานวน 1 โดส  

 วัคซีนปองกันโรคติดเชื้อมินนิงโกคอคคัส

 ชนิดคอนจูเกต 



วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว วัคซีน  273บทที่ 24 วัคซ�นป�องกันโรคติดเช�้อมินนิงโกคอคคัสวัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว

 วัคซีน Quadrivalent meningococcal conjugate 

vaccine ใหในขนาด 0.5 มล. โดยฉ�ดเขากลามเน�้อ วัคซีน 

Menactra (MCV4) ใชไดในผูที่อายุ 2-55 ป สําหรับวัคซีน 

Menveo (MenACWY) ข้ึนทะเบียนใหใชในคนอายุ 11-55 ป

 ในประเทศสหรัฐอเมริกาแนะนําใหวัคซีนน�้กับวัย

รุนทุกคน โดยแนะนําใหฉ�ด 1 โดส ที่อายุ 11-12 ป และ

กระตุน 1 โดสที่อายุ 16 ป แตในคนอายุ 2-54 ป ที่มี

ความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันไดแก anatomical หรือ 

functional asplenia, terminal complement component 

(C5-C9) deficiency หรือ properdin deficiency และวัย

รุนที่ติดเชื้อเอชไอวี แนะนําใหวัคซีน primary series เพิ�ม

เปน  2 โดส หางกัน 2 เดือน39

ประสิทธิภาพ 

 การศึกษาเปรียบเทียบการกระตุนภูมิคุมกันและ

ความปลอดภัยของ MCV4 กับวัคซีนชนิดโพลีแซคคาไรด 

(MPSV4) พบวาไมแตกตางกันในการกระตุนภูมิคุมกันใน

เด็กวัยรุนอายุ 11 ถึง 18 ป และในผูใหญ 18-55 ป33

 ในกลุมอายุ 11-18 ป พบมีภูมิคุมกันตอทุกซีโร

กรุป มากกวารอยละ 80 สวนในผูใหญแอนติบอดีขึ้นดีตอ

ซีโรกรุป  A, C, และ W135 แตในซีโรกรุป Y มีแอนติบอดี

ต่ํากวา 

 ศกึษาภมูคิุมกนัในวยัรุนหลงัจากไดวคัซนี 3 ป พบ

วาจากการฉ�ด MCV4 ยังคงมีระดับแอนติบอดีตอซีโรกรุป 

W135 รอยละ 44 เทียบกับรอยละ 21 ในวัคซีน MPSV4 

แอนติบอดีตอซีโรกรุป C และ Y ไมแตกตางกันในทั้งสอง

วัคซีน34  

 การศึกษาภูมิคุมกันในเด็กอายุ 2-10 ป เปรียบ

เทียบการกระตุนภูมิคุมกันและความปลอดภัยของ MCV4 

กับ MPSV4 พบวา วัคซีนทั้งสองชนิดมีความปลอดภัย 

ไมพบผลขางเคยีงทีร่นุแรง และอตัราการเกดิปฏกิริยิาใกล

เคยีงกนั ใน MCV4 มรีะดบัแอนตบิอดสีาํหรบัทัง้ 4 ซโีรกรุป

สูงกวาอยางมีนัยสําคัญ (1700 เทียบกับ 893 สําหรับซีโร

กรุป A, 354 เทียบกับ 231 สําหรับซีโรกรุป C, 637 เทียบ

กบั 408 สาํหรบัซโีรกรุป Y, และ 750 เทยีบกบั 426 สาํหรบั

ซีโรกรุป W135)

 ไดมีการศึกษาให MCV4 ในเด็กทารก วัคซีน

สามารถกระตุนการสรางภูมิกันไดปานกลาง40 ยังตองมี

การพัฒนาวัคซีนใหสามารถกระตุนการสรางภูมิคุมกันใน

เด็กเล็กไดดี

 วัคซีนปองกันโรคติดเชื้อมินนิงโกคอคคัสชนิด

คอนจูเกตชนิดใหม คือ MenACWY ที่เพิ�งขึ้นทะเบียนใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2010 หลังจากที่แสดงให

เหน็วาสามารถกระตุนภมูคิุมกนัในคนอาย ุ11-55 ป ไมแตก

ตางจาก MCV4 และการศึกษาในคนอายุ 11-17 ป พบวา 

MenACWY กระตุนใหสรางภมูคิุมกนั และมคีวามปลอดภยั

เมื่อเทียบกับวัคซีน MPSV441 นอกจากน�้ MenACWY ยัง

ไดทาํการศกึษาในทารก และพบวาสามารถกระตุนการสราง

ภูมิคุมกันได42 อยางไรก็ตามยังคงตองรอการศึกษาขนาด

ใหญเพื่อศึกษาความปลอดภัยของวัคซีนน�้ในทารก

ประเทศสหรฐัอเมรกิาหลงัจาก MCV4 (serogroups A, C, Y 

และ W-135) ไดขึ้นทะเบียนใหใชในวัยรุนในป ค.ศ. 2005 

พบวาระหวางป ค.ศ. 1998 และป ค.ศ. 2007 อุบัติการณ

ของโรคติดเชื้อมินนิงโกคอคคัสลดลงรอยละ 64 จาก 0.92 

เหลือ 0.33 รายตอประชากร 100,000 คน43

 ประสิทธิภาพของวัคซีน meningococcal se-

rogroup C conjugate vaccine จากการศึกษาในสหราช

อาณาจักร ติดตาม 9 เดือน วัคซีนมีประสิทธิภาพในการ

ปองกันโรคทั้งในเด็กเล็ก (ปองกันโรครอยละ 92) และวัย

รุน (ปองกันโรครอยละ 97)44 ในเด็กที่ไดรับวัคซีนที่อายุ 2, 

3 และ 4 เดือน ประสิทธิภาพของวัคซีนลดลงต่ํามากหลัง

จากหนึ�งป49 ประสทิธภิาพวคัซนีลดลงนอยกวาถาใหในเดก็

อายุ 5-11 เดือน จึงมีคําแนะนําใหฉ�ดวัคซีนกระตุนที่อายุ 

12 เดือน45,46

 จากการติดตามหลังมีการใชวัคซีนที่มีซีโรกรุป C 

ซีโรกรุปเดียว ยังไมพบวามีการแทนที่ซีโรกรุป C ดวยเชื้อ

มินนิงโกคอคคัสซีโรกรุปอื่น46   

 หลงัจากทีม่กีารรณรงคฉ�ดวคัซนีใหกบัคนอายนุอย

กวา 19 ปทกุคน  พบการเปนพาหะของเชือ้ซโีรกรุป C ลดลง

เปนเวลาอยางนอยสองป47 โดยรวมวัคซีนมีประสิทธิภาพ



วัคซีน274 วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว บทที่ 24 วัคซ�นป�องกันโรคติดเช�้อมินนิงโกคอคคัสวัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว

ลดการเปนพาหะไดรอยละ 75

 อบุตักิารณของโรคตดิเชือ้มนินงิโกคอคคสัซโีรกรุป 

C ลดลงรอยละ 67 และ 35 ในกลุมอายุ 1 ถึง 17 ป และ

> 25 ปที่ไมไดรับวัคซีนตามลําดับ แสดงใหเห็นถึงการมี 

herd immunity48

ขอบงชี้

 วัคซีน MCV4 ยังไมมีในประเทศไทย ในตาง

ประเทศแนะนําใหฉ�ดในอายุ 2-55 ป ที่เปนกลุมเสี่ยงตอ

การเกิดโรค ไดแก นักเรียนหรือนักศึกษาที่เขาไปอยูใน

โรงเรียนประจําหรือหอพัก นักทองเที่ยวที่จะเดินทางไป

แหลงระบาด และผูที่มีความผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน

ไดแก anatomical หรือ functional asplenia, terminal 

complement component (C5-C9) deficiency หรือ 

properdin deficiency, ทหารเกณฑ และนักเทคนิคการ

แพทยที่มีโอกาสสัมผัสเชื้อตลอดเวลา สวนผูปวยที่ติดเชื้อ

เอชไอวไีมไดจดัอยูในกลุมเสีย่ง แตควรใหวคัซนีหากมอีายุ

มากกวา 2 ป หากเปนไปไดควรใชวัคซีนชนิดคอนจูเกต

มากกวาชนิดโพลีแซคคาไรด1,35 ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา

แนะนําใหฉ�ดวัคซีนในกลุมเด็กวัยรุนปกติที่อายุ 11-18 ป

ทุกคน 

 โดยในผูใหญอายุไมเกิน 55 ป แนะนําใหใช MCV 

หรือ Menveo สวน MPSV4 แนะนําใหใชในคนอายุ > 55 ป

 วคัซนี MCV4 ไมไดแนะนาํใหฉ�ดในเดก็ปกตทิั�วไป

ที่อายุ 2-10 ป เพราะอัตราการติดเชื้อในกลุมอายุน�้คอน

ขางนอย และภมูคิุมกนัขึน้ไมดีในเดก็อาย ุ2-3 ป และยงัไม

ทราบวาภมูคิุมกนัจะคงอยูนานเทาใด แตจากการฉ�ดวคัซนี

น�้ในเด็กโตและผูใหญพบวามีประสิทธิภาพดี มีภูมิคุมกัน

สูงกวาการฉ�ดวัคซีน MPSV4 และการฉ�ดซ้ําทําใหกระตุน

ภมูคิุมกนัได นอกจากน�ย้งัมขีอดคีอื สามารถลดพาหะของ

เชื้อในคอ และมี herd immunity ดวย

ปฏิกิริยา 

 ผลขางเคียงจากการฉ�ดวัคซีน MCV4 ที่พบบอย

ไดแก ปวดบวมบรเิวณทีฉ่�ด ปวดศรีษะ และออนเพลยี สวน

ใหญมีอาการนอยและหายไดเองภายใน 3 วัน อาการปวด

บวมแดงรอนบริเวณที่ฉ�ดวัคซีนน�้ในเด็ก 2-18 ปจะพบได

บอยในผูทีฉ่�ดวคัซนี MCV4 มากกวา MPSV4 พบอาการไข

ไดรอยละ 2-5 และมรีายงานพบกลุมอาการ GBS หลงัการ

ฉ�ด MCV4 ภายใน 6 สัปดาห แตหายเปนปกติทุกราย49,50 

สาํหรบัเดก็ทีม่ปีระวตัขิอง GBS ทีอ่าจมคีวามเสีย่งเพิ�มขึน้

จากการฉ�ด MCV4 แนะนําใหใช MPSV4 แทน51

ขอหามและขอควรระวัง  

 หญิงตั้งครรภ เน��องจากขอมูลเกี่ยวกับความ

ปลอดภัยยังมีไมมากนัก แมจะไมมีรายงานผลขางเคียง

ใดๆ ก็ตาม การฉ�ดวัคซีนน�้ในหญิงตั้งครรภควรพิจารณา

เฉพาะผูที่เสี่ยงตอการติดเชื้ออยางมากเทานั้น2

 ไมควรฉ�ดในผูที่มีประวัติ GBS เพราะมีรายงาน

การเกิด GBS หลังการฉ�ดวัคซีน MCV4 ได 

 วคัซนีน�้ไมมทีี่ใชในเดก็ไทยโดยทั�วไป และวคัซนีน�้

ไมมีประโยชนในการปองกันหลังสัมผัสเชื้อ วัคซีนปองกัน

โรคติดเชื้อมินนิงโกคอคคัสที่มีในประเทศไทย สามารถ

ปองกันเฉพาะซีโรกรุป A, C, Y และ W 135 การใหวัคซีน

แกประชาชนจะมปีระโยชนถาอยูในเขตระบาดของโรคและ

สายพนัธุของเชือ้ทีร่ะบาดตรงกบัสายพนัธุในวคัซนี  ดงันัน้

การเฝาระวงัและมขีอมลูสายพนัธุของเชือ้ N. meningitidis 

ในประเทศจึงมีความสําคัญ เพื่อการวางแผนการใหวัคซีน

ปองกันโรค 

 ในประเทศไทยทีผ่านมาสายพนัธุทีพ่บบอย ไดแก 

สายพันธุ A และ B โรคน�้พบไมบอยประชาชนทั�วไปไม

จําเปนตองรับการปองกัน นอกเสียจากจะตองเดินทาง

เขาไปในพื้นที่ที่มีการระบาดเปนประจํา เชน ประเทศใน

ตะวันออกกลาง เชนชาวไทยมุสลิมผูไปแสวงบุญ ณ นคร

เมกกะ ประเทศซาอดุอิาระเบยี หรอืประเทศแถบทะเลทราย

ซาฮาราในทวปีแอฟรกิา จงึควรไดรบัการฉ�ดวคัซนีปองโรค

ติดเชื้อมินนิงโกคอคคัสกอนเดินทางเขาไปในพื้นที่นั้นๆ 

ขอพิจารณาดานการสาธารณสุข
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