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บทนํา

 ปจจุบันมีโรคติดเชื้อหลายโรคที่สามารถปองกัน

ไดดวยวคัซนี ถาเราใชวคัซนีเดีย่วแยกฉ�ดปองกนัโรคแตละ

ชนิด จะมีเด็กบางคนไดรับการฉ�ดวัคซีนหลายเข็มในเวลา

เดยีวกนั โดยเฉพาะในขวบปแรกของชวีติ การใชวคัซนีรวม

เปนทางเลอืกหนึ�งในการแกปญหาของการฉ�ดวคัซนีหลายๆ

เข็มในเวลาเดียวกัน ประโยชนของวัคซีนรวม นอกจากจะ

ทําใหเด็กเจ็บตัวนอยลง ยังทําใหสะดวก พอแมไมตองเสีย

เวลาพาเด็กมาพบแพทยบอย ลดคาใชจายในการเดินทาง 

ลดความยุงยากในการจดจํา ไมเปลืองที่ในการเก็บวัคซีน 

นอกจากน�้ยังทําใหมีโอกาสไดวัคซีนครบมากขึ้น อยางไร

ก็ตามวัคซีนรวมยังมีขอจํากัด ที่ตองคํานึง ไดแก1 

ความเขากันไดของวัคซีน 

 วคัซนีจากตางบรษิทัอาจไมสามารถผสมกนัได จงึ

หามนําวัคซีนที่ผลิตเพื่อใชเดี่ยวๆ มาผสมกันเองเพื่อฉ�ด

ในเข็มเดียวกัน ยกเวนมีการศึกษามาแลว เชน กรณ�ของ

วัคซีนปองกันโรคติดเชื้อฮิบชนิด polyribosylribitol phos-

phate-tetanus toxoid (PRP-T) ชนิดเดี่ยวสามารถผสม

กบัวคัซนีคอตบี-บาดทะยกั-ไอกรนชนดิทัง้เซลล (DTwP) ที่

ผลติจากบรษิทัเดยีวกนัได ไดแก Act-HIBTM ผสมกบั DTwP 

(D.TCOQTM) จากบริษัทซาโนฟ ปาสเตอร และ HiberixTM 

ผสมกับ DTwP จากบริษัทแกลกโซสมิทไคลนเทานั้น ซึ�ง

มจีาํหน�ายเปนวคัซนีรวมคอตบี-บาดทะยกั-ไอกรนชนดิทัง้

เซลล และตับอักเสบบี DTwP-HBV (TritanrixTM-HB)

ประสิทธิภาพของวัคซีนรวมในการปองกันโรค 

 สวนประกอบในวัคซีนชนิดหนึ�งอาจทําใหวัคซีน

อีกชนิดหนึ�งสูญเสียประสิทธิภาพได การศึกษาที่ผานมา

พบวา วัคซีน DTwP สามารถรวมกับวัคซีน Hib ชนิด 

PRP-T และ Haemophilus b oligosaccharide conjugate 

vaccine (HbOC) ไดโดยไมมีปญหา2-5 แตเมื่อนําวัคซีน

คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรนชนิดไรเซลล (DTaP) มารวมกับ 

Hib ชนิด PRP-T ทําใหภูมิคุมกันตอ Hib ลดลง อยางไร

ก็ตามระดับภูมิคุมกันยังสูงพอที่จะปองกันโรคได6  สวน

วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี (HepB) เมื่อนํามารวมกับ DTaP 

และวัคซีนโปลิโอชนิดฉ�ด (IPV) พบวาระดับภูมิคุมกันตอ 

HepB อาจลดลง แตแมจะลดลงยังคงมีภูมิคุมกันในระดับ

ทีส่งูกวาระดบัปองกนัโรคไดเปนรอยเทา7 วคัซนีรวม HepA 

และ HepB สามารถสรางภมูคิุมกนัในระดบัที่ไมตางไปจาก

การใหแบบแยกเขม็กนั8 มปีระโยชนในการฉ�ดเดก็โตที่ไมมี

ภูมิคุมกันตอทั้งสองโรค

 

ความปลอดภัย 

 วัคซีนรวมโดยทั�วไปมีความปลอดภัยสูง อยางไร

ก็ตามวัคซีนรวมบางชนิดอาจมีผลขางเคียงมากกวาการ

ฉ�ดแยกเข็มได เชน การใหวัคซีนรวมหัด-หัดเยอรมัน-

คางทูม-อีสุกอีใส (MMRV) โดสแรกในเด็กเล็กพบวาทําให

เกิดอาการชักจากไขสูงไดมากกวา การใหวัคซีนหัด-หัด

เยอรมัน-คางทูม (MMR) กับวัคซีนอีสุกอีใสแบบแยกเข็ม9

การเปลี่ยนยี่หอหรือบริษัทที่ผลิตวัคซีนในโดสตอมา

 เมื่อใชวัคซีนรวมบางครั้งอาจตองใชวัคซีนที่ผลิต

จากตางบริษัทกับโดสกอน โดยทั�วไปการใหวัคซีนเชื่อวา

วัคซ�นรวม
อัจฉรา ตั้งสถาพรพงษ
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น�าจะใชแทนกนัไดทกุบรษิทั ยกเวนวคัซนี DTaP เน��องจาก

แตละบรษิทัมสีวนประกอบแอนตเิจนของไอกรนไมเหมอืน

กัน จึงควรใชชนิดเดิม (บริษัทเดิม) ในการฉ�ด 3 โดสแรก 

อยางไรกต็ามถาไมสามารถหาชนดิเดยีวกนัได ใหใชชนดิใด

แทนก็ได สวนโดสกระตุน (เมื่ออายุ 18 เดือน และ 4-6 ป) 

จะใชของบริษัทอะไรก็ได 

จํานวนโดสของวัคซีนที่ไดรับ 

 การใชวัคซีนรวมอาจทําใหไดรับวัคซีนบางชนิด

มากกวาที่แนะนํา เชนหากใช DTwP+HepB 3 โดส ที่อายุ 

2, 4 และ 6 เดือน จะทําใหได HepB มากเกินไป 1 โดส 

โดยหลักการแลวแอนติเจนบางชนิด เชน ท็อกซอยดของ

เชื้อคอตีบ และบาดทะยัก จะเกิดผลขางเคียงมากขึ้นหาก

ใหฉ�ดจํานวนครั้งมากขึ้นหรือบอยขึ้น แตแอนติเจนหรือ

วัคซีนชนิดอื่นๆ มักไมมีปญหา หากใหจํานวนโดสมาก

กวาทีแ่นะนาํ10 โดยเฉพาะวคัซนี Hib, IPV, และ HepB เปน

วคัซนีทีม่ปีฏกิริยิาต่าํอยูแลว จงึมโีอกาสเกดิผลขางเคยีงต่าํ

แมจะใหจํานวนโดสมากขึ้น

ราคาของวัคซีนรวม 

 วัคซีนรวมมักมีราคาสูงขึ้นกวาวัคซีนเดี่ยว แตคา

ใชจายโดยรวมอาจนอยกวา ไมตองมาพบแพทยบอย และ

ชวยลดความเจ็บปวดจากการที่ตองฉ�ดหลายเข็มได 

 วัคซีนรวมที่ขึ้นทะเบียนในประเทศไทยดังตาราง

ที่ 1 

 

วัคซีนรวมที่มีสวนประกอบคอตีบ บาดทะยักและไอกรน

ชนิดทั้งเซลล (DTwP)

 วัคซีนรวม ชื่อการคา บริษัท หมายเหตุ

DTwP- HepB DTP-HB SII/Masu     

DTwP- HepB Tritanrix-HB GlaxoSmithKline สามารถนํา Hiberix

    ผสมฉ�ดเปนเข็มเดียวกันได

DTwP-Hib (PRP-T) TETRAct-HIB sanofi-pasteur

DTwP- HepB -Hib (CRM197) Quinvaxem Biogenetech

DTaP-IPV Infanrix-IPV GlaxoSmithKline

DTaP-IPV Tetraxim sanofi-pasteur

Tdap-IPV Adacel Polio sanofi-pasteur

Tdap-IPV Boostrix Polio GlaxoSmithKline

DTaP-IPV-Hib (PRP-T) Pediacel sanofi-pasteur

DTaP-IPV-Hib (PRP-T) Pentaxim sanofi-pasteur

DTaP-IPV-Hib (PRP-T) Infanrix-IPV/Hib GlaxoSmithKline

DTaP-IPV-Hib-HBV (PRP-T) Infanrix-Hexa GlaxoSmithKline

HepB-HepA Twinrix GlaxoSmithKline

MMRV - GlaxoSmithKline อยูระหวางการขอขึน้ทะเบยีน

ตารางที่ 1 แสดงวัคซีนรวมที่มีจําหน�ายในประเทศไทย

คํายอ: CRM197= Non toxic mutant of Diphtheria toxin; DTwP= Diphtheria and Tetanus toxoids, and whole cell Pertussis; 

DTaP = Diphtheria and Tetanus toxoids and acellular pertussis; HepA = hepatitis A; HepB = hepatitis B; Hib = Haemophilus 

influenzae type b; IPV = inactivated poliovirus; MMRV = measles, mumps, rubella, and varicella; PRP-T = polyribosylribitol 

phosphate-tetanus toxoid conjugate; Tdap = tetanus toxoid, reduced diphtheria toxoid, and acellular pertussis.

(ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 1)

รายละเอียดการศึกษาในวัคซีนรวม
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 วัคซีนรวมที่มีสวนประกอบของคอตีบ บาดทะยัก 

และไอกรนชนิดทั้งเซลลที่มีใชในปจจุบัน ไมวาจะอยูในรูป

รวมกบัวคัซนีโปลโิอชนดิฉ�ด วคัซนีปองกนัโรคตบัอกัเสบบ ี

และวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อฮิบ พบวาไมมีการขัดขวาง

การกระตุนการสรางภูมิคุมกันของแตละโรค และการรวม

กนัไมทาํใหมปีฏกิริยิาเพิ�มขึน้กวาการใหวคัซนี DTwP แยก

ฉ�ดอยางเดยีว2-5,11,12 วคัซนีรวมทีม่สีวนประกอบของ DTwP 

ทีข่ึน้ทะเบยีนในประเทศไทย ไดแก DTwP-HBV ของบรษิทั

แกลกโซสมทิไคลน และของบรษิทัมาส ุวคัซนีรวม DTwP-

Hib (PRP-T) ของบริษัทซาโนฟ ปาสเตอร และวัคซีนรวม 

DTwP-HepB-Hib (CRM197) นําเขาและจัดจําหน�ายโดย

บริษัทไบโอจีน�เทค ดังตารางที่ 1  

วัคซีนรวมที่มีสวนประกอบคอตีบ บาดทะยักและไอกรน

ชนิดไรเซลล (DTaP, Tdap)

 ปจจุบันมีวัคซีนรวมที่มีสวนประกอบคอตีบ 

บาดทะยัก และไอกรนชนิดไรเซลลหลายชนิด มีทั้งที่รวม

กับ IPV, HepB และ Hib 

 การรวม IPV กับ DTaP, DTaP/ Hib หรือ Tdap 

พบวาไมทําใหการตอบสนองการสรางภูมิคุมกันของโรค

แตละโรคในวัคซีนลดลง13-16 จากขอมูลการเฝาระวังการ

เปลี่ยนการใชวัคซีนจาก DTaP มาเปน DTaP/IPV และ 

DTaP/ IPV/ Hib ในประเทศสวีเดนพบวาอุบัติการณของ

โรคไอกรนยังคงลดลงอยางตอเน��อง

 การรวม HepB กับ DTaP หรือ DTaP/IPV จาก

การศึกษาพบวาภูมิคุมกันของ DTaP และ IPV สูงกวาการ

ใหวัคซีนแบบเดี่ยว แตภูมิคุมกันตอ HepB อาจต่ํากวาการ

ให HepB แบบแยกเดี่ยว7 เชื่อวาสวนหนึ�งเปนจากตาราง

การใหวัคซีนรวมที่ระยะเวลาการให และระยะหางของแต

ละโดสไมเหมือนการให HepB แบบแยกเดี่ยว ซึ�งใหที่ 0, 1 

และ 6 เดือน แตตารางการใหแบบรวมอาจใหที่ 2, 4 และ 

6 เดือน หรือ 3, 4 และ 5 เดือน

 การรวม Hib กับ DTaP หรือ DTaP/IPV ซึ�งไดมี

การศึกษาจํานวนมาก6,17-22 ศึกษาการใหวัคซีนรวม DTaP/ 

Hib หรือ DTaP/IPV/ Hib โดยวัคซีนทุกชนิด (ทุกบริษัท) 

ถาใหเปนโดสกระตุน สามารถกระตุนการสรางภูมิคุมกัน

ไดดี23 แตถาใหเปนโดสเริ�มตนใน primary series  พบวา

สามารถกระตุนการสรางภมูคิุมกนัไดดตีอทกุตวัเหมอืนการ

ใหแบบแยกเขม็ ยกเวนภมูคิุมกนัตอเชือ้ Hib บางการศกึษา

ของวัคซีนรวมที่มีสวนประกอบของ Hib เปนชนิด PRP-T 

หรือ HbOC พบวาสามารถกระตุนการสรางภูมิคุมกันตอ 

Hib ไดแตมีระดับแอนติบอดีต่ํากวาการให Hib แยกเข็ม

ฉ�ด24-26 อยางไรกต็ามภมูคิุมกนัยงัสงูพอทีจ่ะปองกนัโรคได 

สาํหรบัปฏกิริยิาของการใหวคัซนีรวมไมแตกตางจากการให

แบบแยก การศกึษาวคัซนีรวม DTaP/IPV/ Hib ในเดก็ไทย

ฉ�ดที่อายุ 2, 4, 6 เดือน พบวาภูมิคุมกันขึ้นดีตอทุกตัว 27

 วัคซีนรวม 6 โรค (DTaP/IPV/HepB/Hib) มีการ

ศกึษาจาํนวนมากของวคัซนีชนดิน�้28-34 พบวาปฏกิริยิาขาง

เคียงในกลุมที่ไดวัคซีนรวม 6 โรคไมแตกตางจากวัคซีนที่

มีสวนประกอบของ DTaP อื่นๆ การศึกษาดานภูมิคุมกัน

ของวคัซนีรวม 6 โรค พบวาภมูคิุมกนัสวนใหญขึน้ด ียกเวน

วัคซีนบางชนิดมีการสรางภูมิคุมกันตอ HepB นอย จาก

การศึกษาเปรียบเทียบ HexavacTM กับ Infanrix hexaTM

พบวาการสรางภูมิคุมกันตอ HepB  ในวัคซีน Infanrix 

hexaTM มากกวา HexavacTM35  ทําใหประเทศในยุโรป

ระงับการใชวัคซีน HexavacTM ไวกอน จนกวาจะมีขอมูล

เพิ�มเติม ปจจุบันมีการศึกษาวัคซีนรวม 6 โรคชนิดอื่นที่

พบวาสามารถกระตุนภูมิคุมกันไดดี36 คาดวาจะมีการขึ้น

ทะเบียนใชในอนาคต

วัคซีนรวมปองกันโรคไวรัสตับอักเสบเอและบี (HepA/

HepB)

 ปจจุบันมีวัคซีนรวมไวรัสตับอักเสบเอและบีที่ขึ้น

ทะเบยีนในหลายประเทศรวมทัง้ประเทศไทย ไดแก Twinrix 
TM ของบรษิทัแกลกโซสมทิไคลน โดยขนาดที่ใชในผูใหญ มี

สวนประกอบแอนตเิจนของไวรสัตบัอกัเสบเอ 720 EU และ

แอนติเจนของไวรัสตับอักเสบบี 20 ไมโครกรัม สวนขนาด

ที่ใชในเด็กแอนติเจนจะลดลงครึ�งหนึ�ง

 การศกึษาในผูใหญโดยใหวคัซนีรวม HepA/HepB 

เปรียบเทียบกับใหวัคซีน HepA และHepB ฉ�ดแยกเข็ม ที่ 



วัคซีน396 วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว บทที่ 34 วัคซ�นรวมวัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว

0, 1 และ 6 เดือน พบวามีการตอบสนองของภูมิคุมกันดี

ในทั้งสองกลุม โดยเกือบรอยละ 100 ของผูที่ไดรับวัคซีน

รวม HepA/HepB จะมภีมูคิุมกนัขึน้สงูถงึระดบัปองกนัโรค

ไดตอโรคทั้งสอง37-40

 การศึกษาเปรียบเทียบวัคซีนรวม HepA/HepB 

กับวัคซีน HepA และHepB ฉ�ดแยกเข็ม ใหแบบเรงรัด

ที่ 0, 7 และ 21 วัน เพื่อหวังผลใชกับกลุมนักทองเที่ยวที่

ตองการการปองกันโรคเร็ว พบวารอยละ 99 ของผูที่ได

รับวัคซีนทั้งสองกลุมมีภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบเอ (คา 

GMT ไวรัสตับอักเสบเอในวัคซีนรวมเทากับ 854 mIU/ml 

สําหรับวัคซีนเดี่ยวเทากับ 512 mIU/ml)  และรอยละ 82 

ของผูที่ไดรับวัคซีนรวม HepA/HepB มีภูมิคุมกันตอไวรัส

ตบัอกัเสบบ ีเปรยีบเทยีบกบัรอยละ 84 ของผูที่ไดรบัวคัซนี

เดี่ยว (คา GMT ไวรัสตับอักเสบบีในวัคซีนรวมเทากับ 65 

mIU/ml และในวัคซีนเดี่ยวเทากับ 98 mIU/ml) วัคซีนรวม 

HepA/HepB มคีวามปลอดภัย ไมพบปฏิกิริยาเพิ�มขึน้เมือ่

เทียบกับวัคซีนเดี่ยว

 มกีารศกึษาตดิตามระยะยาวของวคัซนีรวม HepA/

HepB41 ในอาสาสมัครผูใหญ 87 คน หลังฉ�ดวัคซีนที่ 72 

เดือน พบวารอยละ 100 ยังมีภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบ

เอ และรอยละ 89 ยังมีภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบบี 

สวนการศึกษาในเด็ก 81 คน ติดตามหลังฉ�ดวัคซีนที่ 60 

เดือน พบวารอยละ 100 ยังมีภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบ

เอ และรอยละ 95 ยังมีภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบบี จาก

การศึกษาไมมีความแตกตางของปฏิกิริยาขางเคียง41 มี

การศึกษาในผูใหญติดตามระยะยาว 10 ปพบวารอยละ 94 

ยังมีภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบเอ และรอยละ  86 ยังมี

ภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบบี

 การศึกษาใหวัคซีนในเด็กแบบปกติ 3 โดส ที่ 0, 1 

และ 6 เดอืน เทยีบกบัให 2 โดส ใชขนาดผูใหญ ที ่0, 6 เดอืน 

หรือ 0,12 เดือน42-46 พบวาการใหทั้งแบบ 2 และ 3 โดส 

กระตุนใหสรางภูมิคุมกันและเกิดปฏิกิริยาจากวัคซีนไม

แตกตางกัน 

วัคซีนรวมปองกันโรคไวรัสตับอักเสบเอและทัยฟอยด

 วคัซนีประกอบดวยแอนตเิจนของไวรสัตบัอกัเสบ

เอ (Hep A) และ Salmonella typhi capsular poly

saccharide Vi (Vi) จากการศึกษาพบวาปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพที่ดี การรวมกันของ Vi และ Hep A เหมาะ

สําหรับนักทองเที่ยวหรือผูที่ตองการปองกันโรคทั้งสอง 

วัคซีนที่ขึ้นทะเบียนมี 2 บริษัท ไดแก HepatyrixTM ของ

บริษัทแกลกโซสมิทไคลน และ Viatim ของบริษัทซาโนฟ 

ปาสเตอร ปจจุบันยังไมมีใชในประเทศไทย

 การศกึษาเปรยีบเทยีบการใหวคัซนีรวม Hepatyr-

ixTM กับวัคซีนเดี่ยว พบวาคาGMT ที่ไดไมมีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญ วัคซีนรวมมีอัตรา seroconversion ตอ

ทัยฟอยดมากกวารอยละ 94 และตอไวรัสตับอักเสบเอสูง

มากกวารอยละ 9747

 การศกึษาวคัซนีรวม ViatimTM เปรยีบเทยีบกบัการ

แยกฉ�ดวัคซีนไวรัสตับอักเสบเอและวัคซีนทัยฟอยด พบ

วาอัตรา seroconversion ที่ 14 วันหลังจากใหวัคซีนรวม

ตอทัยฟอยดเทากับรอยละ 86.4 และตอไวรัสตับอักเสบเอ

เทากับรอยละ 95.6 สําหรับอัตรา seroconversion ที่ 14 

วันหลังจากใหวัคซีนแยกตอทัยฟอยดเทากับรอยละ 88.2 

และตอไวรัสตับอักเสบเอเทากับรอยละ 94.2 (อยางไร

ก็ตามผลการศึกษาไมสามารถนํามาเปรียบเทียบกับวัคซีน 

HepatyrixTM ไดเน��องจากคาํจาํกดัความเกีย่วกบั serocon-

version แตกตางกัน)48  ติดตามหลังใหวัคซีน 3 ป รอยละ 

99 ของทัง้สองกลุมยงัคงมแีอนตบิอดตีอไวรสัตบัอกัเสบเอ 

แตยงัคงมแีอนตบิอดตีอทยัฟอยดอยูในระดบัทีป่องกนัโรค

ไดรอยละ 32 และรอยละ 36 ในกลุมไดรับวัคซีนรวม และ

วัคซีนเดี่ยวตามลําดับ

วัคซีนรวมหัด คางทูม หัดเยอรมัน และอีสุกอีใส

 วคัซนีหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั (MMR) และวคัซนี

ปองกนัโรคอสีกุอีใส มชีวงอายกุารใหทีค่าบเกีย่วกนั ดงันัน้

จงึมกีารพฒันาวคัซนีรวมหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั-อสีกุอีใส 

(MMRV) อยูในเข็มเดียวกัน เพื่อลดจํานวนเข็มในการฉ�ด  



วัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว วัคซีน  397บทที่ 34 วัคซ�นรวมวัคซ�นที่ข�้นทะเบียนแล�ว

 ปจจุบันมีวัคซีนรวมหัด คางทูม หัดเยอรมัน และ

อีสุกอีใส (MMRV) ที่ขึ้นทะเบียนในประเทศสหรัฐอเมริกา

ไดแก Priorix TetraTM ของบรษิทัแกลกโซสมทิไคลน และ 

ProQuadTM ของบริษัทเมอรค การศึกษาหลังขึ้นทะเบียน

ของวัคซีนทั้งสอง49,50 และขอมูลที่ผานมาสนับสนุนวาการ

ใชวัคซีน MMRV ในเด็กอายุ 12-23 เดือนมีอัตราเกิดไข

และไขชกัใน 5-12 วนัหลงัใหวคัซนีโดสแรกมากกวาการให

วคัซนี MMR และวคัซนีปองกนัโรคอสีกุอีใสฉ�ดแยกเขม็ แต

การใหวัคซีน MMRV โดสที่สองในเด็กอายุ 4-6 ป ไมพบ

วาเพิ�มการเกิดไขชักเมื่อเทียบกับการใหวัคซีน MMR และ

วัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใสฉ�ดแยกเข็มในชวงอายุเดียวกัน 

ขอมูลกอนการขึ้นทะเบียนพบวาอัตราการเกิดไขหลังให

วคัซนีโดสทีส่องในเดก็อาย ุ15-26 เดอืนนอยกวาการใหวคั

ซีนโดสแรก ทั้งในการใหวัคซีน MMRV และการใหวัคซีน 

MMR และ วัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใสแบบแยกเข็ม 51

 การใหวคัซนี MMRV กระตุนการสรางภมูคิุมกนั มี

ประสทิธภิาพไมแตกตางจากการใหวคัซนี MMR และวคัซนี

ปองกันโรคอีสุกอีใสแบบแยกเข็ม การเลอืกใชวคัซนีรวม

หรือฉ�ดแยกเข็มควรใหขอมูลกับผูปกครองเกี่ยวกับความ

เสี่ยงในการเกิดไขชักหลังไดวัคซีน MMRV โดสแรกที่มา

กกวาการใหฉ�ดแยกเขม็เทยีบกบัขอดขีองการใชวคัซนีรวม 

MMRV คือลดจํานวนครั้งในการฉ�ด

 Advisory Committee on Immunization Practices 

(ACIP) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดแนะนําใหฉ�ดวัคซีน

ปองกันโรคหัด-หัดเยอรมัน-คางทูม และอีสุกอีใสในเด็ก

ชวงอายุ 12-15 เดือน และโดสที่สองใหชวงอายุ 4-6 ป

ทุกคน52 โดยสําหรับโดสแรกในเด็กอายุ 12-47 เดือน อาจ

ใชวัคซีน MMRV หรือวัคซีน MMR และวัคซีนปองกันโรค

อสีกุอีใสแบบฉ�ดแยกเขม็ ถาตองการฉ�ดวคัซนี MMRV ตอง

ใหขอมลูกบัผูปกครองเรือ่งความเสีย่งในการเกดิไขชกัหลงั

ฉ�ดวคัซนี MMRV ในโดสแรกทีม่ากกวาใหฉ�ดแบบแยกเขม็ 

โดยเทียบกับขอดีของการใชวัคซีนรวม MMRV ในการลด

จํานวนครั้งของการฉ�ด CDC ของประเทศสหรัฐอเมริกา

แนะนําใหใชแบบฉ�ดแยกเข็มมากกวา ยกเวนผูปกครอง

ตัดสินใจใชวัคซีนรวม MMRV

 สําหรับโดสที่สองในชวงอายุ 15 เดือน- 12 ป 

และสําหรับโดสแรกที่อายุ > 48 เดือน CDC ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา แนะนําใหพิจารณาใชวัคซีนรวม MMRV 

มากกวาการฉ�ดแยกเขม็ การใหวคัซนี MMRV โดสทีส่องจะ

ชวยใหการไดรบัวคัซนีอสีกุอีใสโดสทีส่องครอบคลมุมากขึน้

 เด็กที่มีประวัติชักหรือมีคนในครอบครัวมีประวัติ

ชกั ควรเลอืกใชวคัซนี MMR และวคัซนีปองกนัโรคอสีกุอีใส

แบบฉ�ดแยกเข็ม

วัคซีนรวมปองกันโรคติดเชื้อฮิบ มินนิงโกคอคคัส

และนิวโมคอคคัสชนิดคอนจูเกต 

 เชื้อฮิบ มินนิงโกคอคคัส และนิวโมคอคคัส เปน

เชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบที่

พบบอยทีส่ดุ วคัซนีรวมตวัแรกของกลุมน� ้คอืวคัซนีรวมมนิ

นิงโกคอคคัสซีโรกรุป C (MnC) และฮิบ (MnC/Hib) ไดแก 

Menitorix TM ผลิตโดยบริษัทแกลกโซสมิทไคลน ไดขึ้น

ทะเบยีนในยโุรปใชในเดก็53-54 วคัซนีรวมแบบใหมน�ม้ขีอมลู

ใหพรอมกบั DTaP3/IPV หรอื DTaP3/IPV/HepB (DTaP3; 

วคัซนีไอกรนชนดิไรเซลลทีม่สีวนประกอบแอนตเิจน 3 ตวั) 

ฉ�ดที ่2, 3 และ 4 หรอื 2, 4 และ 6 เดอืน สามารถกระตุนใหมี

ภมูคิุมกนัตอเชือ้ฮบิสงูมาก และตอเชือ้มนินงิโกคอคคสัซโีร

กรุป C อยางนอยเทากับกลุมที่ไดวัคซีนมินนิงโกคอคคัส 

(MnC)+ Pediacel TM  หรือ MnC+ Infantrix hexa TM  

วัคซีนรวมในอนาคต

 ปจจุบันมีการพัฒนาวัคซีนรวมหลายชนิดเพื่อลด

จํานวนเข็มในการฉ�ดวัคซีนในเด็ก มีการศึกษาวัคซีนรวม 

7 โรคไดแก วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก และไอกรนชนิดไร

เซลล ไวรสัตบัอกัเสบบ ีโปลโิอชนดิฉ�ด โรคตดิเชือ้ฮบิ และ

มนินงิโกคอคคสัซโีรกรุปซ ี(DTaP/HepB/IPV + Hib/ MnC) 

และวัคซีนรวม 7 โรคที่ประกอบดวยคอตีบ บาดทะยัก 

และไอกรนชนิดทั้งเซลล ไวรัสตับอักเสบบี โปลิโอชนิด

ฉ�ด โรคติดเชื้อฮิบ และมินนิงโกคอคคัสซีโรกรุปเอและซี 

(DTwP/HepB/IPV/Hib-MnAC)55  วัคซีนรวมที่ปองกัน

โรคติดเชื้อนิวโมคอคคัส มินนิงโกคอคคัส และฮิบ ไดแก 
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