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 1. ผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรองควรไดรับวัคซีน

ตามคําแนะนําของกระทรวงสาธารณสุขหากไมมีขอหาม

และควรไดรับวัคซีนเสริมหรือวัคซีนทางเลือกเน��องจาก

ผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคสูงขึ้น ดังน�้ 

 • Pneumococcal vaccine

 • Inactivated influenza vaccine 

 • Hib vaccine 

 2. หากผูปวยทีม่ภีาวะภมูคิุมกนับกพรองมขีอบงชี้

ในการไดรับ inactivated vaccine แนะนําใหตามตาราง

การฉ�ดในเด็กไทยปกติ และใหขนาดวัคซีนตามมาตรฐาน 

อยางไรก็ตามประสิทธิภาพของวัคซีนอาจไมไดผลดีเทา

ในคนปกติ

 3. หากเปนไปไดควรใหวคัซนีทัง้ชนดิเชือ้ตายและ

เชื้อเปนอยางนอย 2 สัปดาหกอนเริ�มการรักษาดวยยากด

ภูมิคุมกันหรือรังสีรักษา

 4. โดยทั�วไปวัคซีนชนิดเชื้อเปน ไดแก BCG, 

OPV, MMR, Varicella, MMRV, live JEV, Rota virus, 

live attenuated influenza vaccine (LAIV), Zoster, yel-

low fever, Ty21a  typhoid หามใหในผูที่มีภาวะภูมิคุมกัน

บกพรอง อาจมีขอยกเวนที่สามารถใหไดในบางภาวะ (ดู

รายละเอียดของการใหวัคซีนเชื้อเปนในภาวะภูมิคุมกัน

บกพรองแตละชนิด) 

 5. ผูที่สัมผัสใกลชิดกับผูปวยที่มีภาวะภูมิคุมกัน

บกพรอง และบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลผูที่มีภาวะ

ภูมิคุมกันบกพรองรวมถึงผูอาศัยอยูในบานเดียวกับผูปวย 

ควรไดรับวัคซีนปองกันโรคใหครบทั้งวัคซีนในแผนสราง

บทนํา 

 ภาวะภูมิคุมกันบกพรองอาจเกิดจากภาวะภูมิคุม

กันบกพรองแตกําเนิด (primary congenital immunodefi-

ciency diseases) เชน x-linked agammaglobulinemia, 

chronic granulomatous disease หรือภาวะไมมีมาม

แตกําเนิด เปนตน หรืออาจเกิดขึ้นภายหลัง (secondary 

immunodeficiency disease) ซึ�งเปนผลมาจากความเจ็บ

ปวย เชน โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว การติดเชื้อเอชไอวี การ

ไดรับการรักษาดวยยากดภูมิคุมกันหรือรังสีรักษา เปนตน  

การประเมินภาวะภูมิคุมกันบกพรองเปนสิ�งสําคัญสําหรับ

แพทยผูใหการดูแลผูปวย เน��องจากผูปวยเหลาน�้มีความ

เสี่ยงตอการสัมผัสโรคและ มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคติด

เชื้อสูงขึ้น นอกจากน�้ยังอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการ

ติดเชื้อรวมไปถึงโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีนที่รุนแรงได 

ดังนั้นหนึ�งในมาตรการที่สําคัญในการปองกันการติดเชื้อ

ในผูปวยที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ไดแก การใหวัคซีน

เพื่อปองกันโรค อยางไรก็ตามขอมูลดานประสิทธิภาพ

และความปลอดภัยของการใหวัคซีนในผูปวยเด็กที่มีภาวะ

ภูมิคุมกันบกพรองยังมีจํากัด และผูปวยเหลาน�้อาจมีการ

ตอบสนองตอวัคซีนชนิดเชื้อตาย (inactivated vaccines) 

ที่ไดรับขณะที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรองไมไดผลดีดังที่

ควรจะเปน อีกทั้งยังมีความเสี่ยงตอผลขางเคียงหากไดรับ

วัคซีนชนิดเชื้อเปน (live attenuated vaccine) อีกดวย1,2 

ในบทความน�้จะขอกลาวถึงหลักการทั�วไปและคําแนะนํา

ในการใหวัคซีนแกผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรองที่พบบอย

สําหรับประเทศไทย

 

หลักการทั�วไปในการใหวัคซีนในผูที่มีภาวะ
ภูมิคุมกันบกพรอง1,2
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เสริมภูมิคุมกันของกระทรวงสาธารณสุข และวัคซีนเสริม 

เพื่อลดการสัมผัสโรคในผูปวย (cocooning strategy) โดย

มีขอแนะนําดังน�้

 • หามใหวัคซีน OPV และ Small pox ในผูสัมผัส

ใกลชดิกบัผูทีม่ภีาวะภมูคิุมกนับกพรอง เพราะมคีวามเสีย่ง

ในการแพรเชื้อจากผูที่ไดรับวัคซีนไปยังผูปวยได

 • สามารถให MMR, varicella และ rotavirus 

vaccine แกผูสัมผัสได โอกาสแพรเชื้อของวัคซีนไปยังผู

ปวยนอยมาก อยางไรก็ตามสมาชิกทุกคนในบานควรลาง

มือใหสะอาดภายหลังเปลี่ยนผาออมใหกับเด็กในบานที่ได

รับ rotavirus vaccine เพื่อปองกันการแพรของเชื้อไวรัส

โรตา

 • ควรไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญทุกป เพื่อ

ปองกันการแพรเชื้อไปยังผูปวย

 6. พิจารณาให passive immunization ดวย im-

mune globulin แกผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรองในการ

ใหการปองกันภายหลังสัมผัสโรค เน��องจากผูปวยอาจมีขอ

หามในการใหวัคซีนหรือตอบสนองตอวัคซีนไดไมดี3 

คําแนะนําในการใหวัคซีนแกเด็กที่มีภาวะภูมิคุมกัน

บกพรองแตกําเนิด

 เด็กที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรองแตกําเนิด (Pri-

mary immunodeficiency) อาจมีผลตอระบบภูมิคุมกัน

ของรางกายและทําใหมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อแตกตาง

กันไป คําแนะนําในการใหวัคซีนแกเด็กที่มีภาวะภูมิคุมกัน

บกพรองแตกําเนิดแตละชนิดแสดงในตารางที่ 11  

 ผูปวยเดก็ทีม่ปีญหา humoral immunodeficiency 

หามใหวคัซนีชนดิเชือ้เปน ยกเวนอาจพจิารณาใหรบัวคัซนี

ปองกันโรคหัดและอีสุกอีใสเสริม อยางไรก็ตามผูปวยกลุม

น�้มักไดรับการรักษาดวยอิมมูโนโกลบุลิน (intravenous 

immunoglobulin; IVIG) เปนประจํา ซึ�งอาจมีผลตอการ

สรางเสริมภูมิคุมกันตอวัคซีนปองกันโรคหัดและอีสุกอีใส

ได ดังนั้นควรเวนระยะระหวางการให IGIV และวัคซีนให

เหมาะสมดังตารางแนะนํา

 สําหรับผูปวยเด็กที่มีภาวะ cell-mediated im-

munodeficiency อยางรุนแรง เชน severe combined 

immunodeficiency (SCID) ถอืเปนขอหามในการใหวคัซนี

ชนดิเชือ้เปนทัง้จากเชือ้ไวรสั และจากเชือ้แบคทเีรยี แมวา

ผูปวยกลุมน�้จะไมเปนขอหามในการับวัคซีนชนิดเชื้อตาย 

แตวัคซีนที่ใหอาจไมไดผลและประสิทธิภาพของวัคซีนยัง

ขึ้นกับระดับภูมิคุมกันอีกดวย

 เด็กที่มีภาวะการทํางานของ phagocyte ผิดปกติ 

เชน chronic granulomatous disease สามารถรับวัคซีน

ชนดิเชือ้ตายและวคัซนีไวรสัชนดิเชือ้เปน (live attenuated 

virus vaccine) ได แตหามรบัวคัซนีแบคทเีรยีชนดิเชือ้เปน 

(live attenuated bacterial vaccine) อันไดแก BCG และ 

Ty21a typhoid vaccine  

 สวนเด็กที่มี complement deficiency สามารถ

รับวัคซีนไดตามปกติทั้งชนิดเชื้อเปนและเชื้อตาย และ

เน��องจากผูปวยในกลุมน�้มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ S. 

pneumoniae และ N. meningitidis สูง จึงควรไดรับวัคซีน

เพือ่ปองกนัเชือ้นวิโมคอคคสัเสรมิดวย1 สวน meningococ-

cal vaccine นัน้ไมแนะนาํใหฉ�ดในเดก็ไทยเน��องจากวคัซนี

ที่มีอยูไมครอบคลุม serogroup B ซึ�งเปนสายพันธุที่เปน

ปญหาหลักในประเทศไทย4

คาํแนะนาํการใหวคัซนีแกผูทีม่ภีาวะภมูคิุมกนับกพรองจาก

การไดรับสเตียรอยด

 เด็กที่ไดรับสเตียรอยดทั้งชนิดรับประทานและฉ�ด

อาจทําใหเกิดภาวะภูมิคุมกันต่ําได  แมวาปริมาณยาและ

ระยะเวลานอยที่สุดที่อาจมีผลตอระดับภูมิคุมกันจะยังไม

เปนทีท่ราบแน�ชดั แตหากไดรบัปรมิาณยาเทยีบเทาเพรด-

นโิซโลนตัง้แต 2 มก./กก./วนั ขึน้ไป หรอืตัง้แต 20 มก./วนั 

ในเด็กที่มีน้ําหนักตัวมากกวา 10 กก. เปนระยะเวลานาน

เกนิ 14 วนั อาจมผีลใหระดบัภมูคิุมกนัต่าํลงและอาจไดรบั

อนัตรายจากการไดรบัวคัซนีเชือ้เปนได ดงันัน้จงึมคีาํแนะนาํ

ในการใหวัคซีนชนิดเชื้อเปนแกเด็กที่ไดรับสเตียรอยด

ดังน�้1,2

 1.เด็กที่ไดรับสเตียรอยดชนิดใชภายนอก ฉ�ด

คําแนะนําในการใหวัคซีนในผูที่มีภาวะ
ภูมิคุมกันบกพรองแตละชนิด
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 B-lymphocyte แอนติบอดีบกพรองชนิด BCG, OPV, live Pneumococcal vaccine ประสิทธิภาพของวัคซีน
 (humoral) รุนแรง (เชน x-linked typhoid vaccine,  (พิจารณาให measles/ อาจไมแน�นอนและการ 
  agammaglobulinemia  yellow fever vaccine,  MMR และ varicella ให IVIG อาจรบกวน
  และ common variable smallpox และ live- vaccine) การตอบสนองทาง
  immunodeficiency) attenuated influenza  ภูมิคุมกันตอ measles
  แอนติบอดีบกพรองชนิด vaccine  และ varicella vaccine
  ไมรุนแรง (เชน selective OPV, BCG และ  Pneumococcal vaccine 
  IgA deficiency และ IgG yellow fever vaccine 
  subclass deficiency) การใหวัคซีนเชื้อเปน
   ชนิดอื่นพบวาปลอดภัย

 T-lymphocyte (cell-  ภูมิคุมกันบกพรองชนิด วัคซีนชนิดเชื้อเปน Pneumococcal vaccine วัคซีนที่ใหอาจไมไดผล
 mediated and humoral) รุนแรง (เชน severe ทุกชนิด*    และไมมีประสิทธิภาพ
  combined immune 
  deficiency และ 
  complete DiGeorge วัคซีนชนิดเชื้อเปน Pneumococcal vaccine ประสิทธิภาพของวัคซีน 
  syndrome) ทุกชนิด*  ขึ้นกับระดับภูมิคุมกัน
  ภูมิคุมกันบกพรองชนิด  
  ไมรุนแรง (เชน ผูปวย
  DiGeorge syndrome 
  สวนใหญ Wiskott-Aldrich 
  syndrome, ataxia-
  telangiextasia)
 Complement Complement,  ไมมี Pneumococcal vaccine ผูปวยควรตอบสนองตอ
  properdin หรือ  และ meningococcal วัคซีนที่ใหอยางมี
  factor B บกพรอง  vaccine ประสิทธิภาพ
 Phagocytic function Chronic granulomatous  วัคซีนแบคทีเรียชนิด Pneumococcal vaccine วัคซีนชนิดเชื้อตายและ
  disease, leukocyte เชื้อเปน*   วัคซีนไวรัสชนิดเชื้อเปน
  adhesion deficit หรือ   พบวามีความปลอดภัย 
  myeloperoxidase    และมีประสิทธิภาพ
  deficiency    ในผูปวยกลุมน�้

ตารางที่ 1 คําแนะนําการใหวัคซีนในผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรองแตกําเนิด1

 ภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ภาวะภูมิคุมกันบกพรอง วัคซีนตองหาม วัคซีนที่ควรไดรับ หมายเหตุ

 แตกําเนิด   เปนพิเศษ

*วคัซนีชนดิเชือ้เปน ไดแก 1. วคัซนีแบคทเีรยีชนดิเชือ้เปน: BCG, oral typhoid vaccine 2. วคัซนีไวรสัชนดิเชือ้เปน: OPV, MMR, MMRV, 

live-attenuated influenza vaccine, yellow fever vaccine, rotavirus vaccine, varicella vaccine, zoster vaccine, smallpox vaccine

เฉพาะที่ พน หรือสูดดม โดยทั�วไปแลวไมกอใหเกิดภาวะ

ภมูคิุมกนัต่าํและไมถอืเปนขอหามในการใหวคัซนีชนดิเชือ้

เปน อยางไรกต็ามหากผูปวยมอีาการหรอืผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการที่แสดงวามีภาวะภูมิคุมกันต่ําจากการใช

สเตยีรอยดดงักลาว ไมควรใหวคัซนีชนดิเชือ้เปนจนกวาจะ

หยุดสเตียรอยดเปนระยะเวลาอยางนอย 1 เดือน

 2.เด็กที่ไดรับสเตียรอยดทดแทน (replacement 

therapy) ในขนาด physiologic maintenance สามารถ

รับวัคซีนชนิดเชื้อเปนไดในขณะที่ไดรับยาสเตียรอยด

 3.เด็กที่ไดรับสเตียรอยดชนิดรับประทานหรือฉ�ด

ในขนาดต่าํหรอืปานกลาง (นอยกวา 2 มก./กก./วนั ของยา

เพรดนโิซโลนหรอืเทยีบเทา หรอืนอยกวา 20 มก./วนั ของ

เพรดนิโซโลนหรือเทียบเทาในเด็กที่มีน้ําหนักตัวมากกวา 

10 กก.) โดยไดรบัยาทกุวนัหรอืวนัเวนวนัสามารถรบัวคัซนี



วัคซีน718 การให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ บทที่ 56 วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับผู�ป�วยภูมิคุ�มกันบกพร�องการให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ

ชนิดเชื้อเปนไดในขณะที่ไดรับสเตียรอยด

 4.เด็กที่ไดรับสเตียรอยดชนิดรับประทานหรือฉ�ด

ในขนาดสูง (มากกวาหรือเทากับ 2 มก./กก./วัน ของยา

เพรดนิโซโลนหรือเทียบเทา หรือมากกวาหรือเทากับ 20 

มก./วัน ของยาเพรดนิโซโลนหรือเทียบเทาในเด็กที่มีน้ํา

หนักตัวมากกวา 10 กก.) โดยไดรับยาทุกวัน หรือวันเวน

วันเปนระยะเวลานอยกวา 14 วัน สามารถรับวัคซีนชนิด

เชื้อเปนไดทันทีที่หยุดการรักษาดวยสเตียรอยด อยางไร

กต็ามผูเชีย่วชาญบางทานแนะนาํใหเลือ่นการใหวคัซนีชนดิ

เชื้อเปน เปนระยะเวลาอยางนอย 2 สัปดาห หลังจากหยุด

การรักษาดวย

สเตียรอยด

 5.เด็กที่ไดรับการรักษาดวยสเตียรอยดขนาดสูง 

(มากกวาหรือเทากับ 2 มก./กก./วัน ของยาเพรดนิโซโลน

หรือเทียบเทาหรือมากกวาหรือเทากับ 20 มก./วัน ในเด็ก

ที่มีน้ําหนักตัวมากกวา 10 กก.) ไมควรไดรับวัคซีนชนิด

เชื้อเปนจนกระทั�งหยุดการรักษาดวยสเตียรอยดเปนระยะ

เวลาอยางนอย 1 เดือน

 6.เด็กที่มีโรคประจําตัวซึ�งมีภาวะภูมิคุมกันบกพร

องอยูเดิม และไดรับการรักษาดวยสเตียรอยดทั้งในรูปรับ

ประทาน ฉ�ด หรือใชเฉพาะที่ ไมควรไดรับวัคซีนชนิดเชื้อ

เปน

 โดยคําแนะนําดังกลาวขางตนนั้นคํานึงถึงความ

ปลอดภยัของการใหวคัซนีชนดิเชือ้เปน เปนหลกั ทัง้น�เ้ดก็ที่

ไดรบัการรกัษาดวยสเตยีรอยด แตไมอยูในปรมิาณและระยะ

เวลาที่หามใหวัคซีนชนิดเชื้อเปนอาจมีการตอบสนองตอ

วัคซีนดอยกวาเด็กปกติทั�วไปได ดังนั้นอาจพิจารณาเลื่อน

การใหวัคซีนไปจนกวาจะหยุดการรักษาดวยสเตียรอยด

เพื่อใหไดการตอบสนองตอวัคซีนดีที่สุด อยางไรก็ตามใน

กรณ�ที่เด็กกลุมดังกลาวสัมผัสกับโรคที่สามารถปองกันได

ดวยวัคซีนก็ควรใหวัคซีนเพื่อปองกันโรคในทันทีหากไมมี

ขอหาม2

 

คําแนะนําการใหวัคซีนแกผูปวยภาวะภูมิคุมกันบกพรอง

จากการไมมมีามหรอืผูปวยทีม่กีารทาํงานของมามผดิปกติ

 ผูปวยที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรองจากการที่ไมมี

มาม (anatomical asplenia) ซึ�งอาจเกิดการตัดมามหรือ

เปนภาวะไมมมีามแตกาํเนดิ หรอืผูปวยทีม่กีารทาํงานของ

มามผดิปกต ิ(functional asplenia) เปนผูทีม่คีวามเสีย่งตอ

การติดเชื้อแบคทีเรียในกลุมที่มีแคปซูล (encapsulated 

bacteria) โดยเฉพาะอยางยิ�งตอเชือ้ S. pneumoniae, Hib 

และ N. meningtidis สงูขึน้5-9 ดงันัน้จงึควรไดรบัวคัซนีเพือ่

ปองกันเชื้อ S. pneumoniae และ Hib1,2,9,10 ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 และ 3 ตามลําดับ อยางไรก็ตามไมแนะนําให

ฉ�ด Meningococcal vaccine ในเด็กไทยดังที่กลาวขางตน 

เน��องจากผูปวยที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรองจากการที่ไมมี

มามหรือผูปวยที่มีการทํางานของมามผิดปกตินั้นถือวามี

ภูมิคุมกันบกพรองที่จํากัดเฉพาะการติดเชื้อบางชนิดดังที่

กลาวขางตนจงึควรไดรบัวคัซนีเสรมิดงักลาว แตภาวะไมมี

มามหรือภาวะที่มีการทํางานของมามผิดปกติน�้ไมถือเปน

ขอหามในการรับวัคซีนชนิดใด ผูปวยสามารถรับวัคซีนได

ตามปรกติทั้งชนิดเชื้อเปนและชนิดเชื้อตาย10

 ในกรณ�ทีผู่ปวยจะทาํการตดัมามโดยเปนการผาตดั

ที่เตรียมการลวงหนา (elective splenectomy) แนะนําให

ฉ�ดวัคซีนเพื่อปองกันเชื้อ S.pneumonia และเชื้อ Hib ให

ครบเปนเวลาอยางนอย 14 วันกอนการผาตัด1,10 แตหาก

ผูปวยมิไดรับวัคซีนกอนการตัดมาม ควรฉ�ดวัคซีนใหเร็ว

ที่สุดภายหลังการตัดมามเมื่อผูปวยมีสภาวะที่คงที่ดีแลว1

การใหวคัซนีแกผูปวยเดก็ภาวะภมูคิุมกนับกพรองจากการ

ไดรับยาเคมีบําบัดหรือรังสีรักษา

 โดยทั�วไปแลวแนะนาํใหหลกีเลีย่งการใหวคัซนีแก

ผูปวยเดก็ในระหวางที่ไดรบัการรกัษาดวยยาเคมบีาํบดัหรอื

รังสีรักษา เน��องจากภูมิคุมกันทีเ่กิดขึ้นภายหลังจากการได

รับวัคซีนอาจดอยกวาเด็กปกติ10 สําหรับวัคซีนที่ใหแกผู

ปวยกลุมน�้กอนเริ�มยาเคมีบําบัดหรือรังสีรักษาควรใหกอน

การรักษาดังกลาวอยางนอย 14 วัน หากใหวัคซีนภายใน 

14 วันกอนเริ�มการรักษาดังกลาวหรือระหวางใหการรักษา

ดงักลาวภมูคิุมกนัทีเ่กดิขึน้จะตอบสนองไมด ีใหถอืเสมอืน

วาผูปวยไมไดรับวัคซีนและแนะนําใหวัคซีนชนิดดังกลาว

ซ้ําอยางนอย 3 เดือนภายหลังหยุดการรักษาดวยยาเคมี

บําบัดและรังสีรักษาซึ�งระดับภูมิคุมกันของรางกายควร



การให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ วัคซีน  719บทที่ 56 วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับผู�ป�วยภูมิคุ�มกันบกพร�องการให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ

จะกลับมาอยูในเกณฑปกติ1,10 อยางไรก็ตามผูปวยกลุม

น�้ยังควรไดรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญชนิดเชื้อตาย 

(Inactivated Influenza vaccine) เปนประจําทุกปแมใน

ขณะที่ไดรับการรักษาดวย2 เน��องจากมีความเสี่ยงตอการ

เกิดไขหวัดใหญชนิดรุนแรงและมีภาวะแทรกซอนไดสูง12 

จาก Cochrane reviews ในป 200913 ซึ�งรวบรวมการศกึษา

ของการใหวัคซีนปองกันไขหวัดใหญในเด็กโรคมะเร็งที่ได

รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด โดยมีผูเขารวมการศึกษา

ทั้งหมด 708 ราย พบวาเด็กที่เปนโรคมะเร็งและกําลังได

รบัการรกัษาดวยยาเคมบีาํบดันัน้มภีมูคิุมกนัตอบสนองตอ

2-6 เดือน ไมเคย 3 โดสของ PCV13 หางกัน 2 เดือน กระตุน 1 โดสที่ 12-15 เดือน

7-11 เดือน ไมเคย 2 โดสของ PCV13 หางกัน 2 เดือน กระตุน 1 โดสที่ 12-15 เดือน 

  (หางจากPCV 13 โดส 2 อยางนอย 2 เดือน)

12-23 เดือน ไมเคย 2 โดสของ PCV13 หางกันอยางนอย 2 เดือน

23-71 เดือน ไมเคยไดรับ PCV และ PS-23 2 โดส ของ PCV13 หางกัน 8 สัปดาห

  ให PS-23 1 โดส หางจาก PCV13 โดสสุดทาย 8 สัปดาห และให PS-23 ซ้ําอีก 

  1 โดส 5 ปหลังจาก PS-23 โดสแรก

 เคยรับ PCV 1-3 โดส 1 โดสของ PCV13  

  ให PS-23 1 โดส หางจาก PCV13 8 สัปดาห และให PS-23 ซ้ําอีก 1 โดส 5 ป

  หลังจาก PS-23 โดสแรก

ตารางที่ 2 คําแนะนําการให Pneumococcal vaccine ในผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรองจากการไมมีมาม
หรือผูปวยที่มีการทํางานของมามผิดปรกติ5,6

 อายุ ประวัติการไดรับ คําแนะนําการใหวัคซีน

  Pneumococcal vaccine

* ในเด็กอายุ < 2 ป ให PCV13 เหมือนเด็กปกติ ในเด็กไมมีมามอายุ 24-71 เดือน หากไมเคยไดรับ PCV มากอน ให PCV13  2 โดส 

หางกัน 8 สัปดาห ในเด็กอายุ 6-18 ปที่ไมมีมาม ควรไดรับ PCV13 1 โดสไมวาจะเคยไดรับ PCV7 หรือ PS-23 มากอนหรือไม

ตารางที่ 3 คําแนะนําการให Hib vaccine ในผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง
จากการไมมีมามหรือผูปวยที่มีการทํางานของมามผิดปกติ7,11

2-6 เดือน 3 โดสหางกัน 2 เดือนและฉ�ดกระตุนเมื่ออายุ 12-15 เดือน

7-12 เดือน 2 โดสหางกัน 2 เดือน และฉ�ดกระตุนเมื่ออายุ 12-15 เดือน โดยฉ�ดหางจากโดสที่ 2 อยางนอย 2 เดือน

12-14 เดือน 2 โดสหางกัน 2 เดือน

15-59 เดือน 1 โดส

≥ 5 ป* พิจารณาให 1 โดสหากไมเคยไดรับ Hib vaccine มากอน

 อายุที่เริ�มฉ�ด คําแนะนําในการใหวัคซีน

*ไมมีขอมูลเรื่องประสิทธิภาพของ Hib vaccine ในเด็กโตและผูใหญที่มีความเสี่ยงสูงตอโรคฮิบ อยางไรก็ตามอาจพิจาณาให Hib vaccine 

1 โดสในผูที่ยังไมเคยไดรับ Hib vaccine มากอน2

วคัซนีไขหวดัใหญ โดยมรีะดบัภมูคิุมกนัเพิ�มขึน้ 4 เทา หรอื

มีระดับ haemagglutination inhibition (HI) titer > 32 ได

รอยละ 25-52 ซึ�งอยูในระดับต่ํากวาเด็กโรคมะเร็งที่ไดรับ

ยาเคมีบําบัดครบและหยุดการรักษาแลว ซึ�งผูปวยกลุมน�้มี

ภูมิคุมกันตอบสนองตอวัคซีนรอยละ 50-86 และดอยกวา

เด็กปกติซึ�งตอบสนองตอวัคซีนไขหวัดใหญรอยละ 71-81 

นอกจากน�้ยังพบวาวัคซีนไขหวัดใหญมีความปลอดภัยใน

เด็กโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด สวนใหญ

มีเพียงผลขางเคียงเฉพาะที่และไขต่ําๆ อยางไรก็ตามยัง

ไมมีรายงานการศึกษาถึงประสิทธิภาพของวัคซีนไขหวัด



วัคซีน720 การให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ บทที่ 56 วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับผู�ป�วยภูมิคุ�มกันบกพร�องการให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ

ใหญในการปองกันโรคไขหวัดใหญที่ไดรับการยืนยันทาง

หองปฏิบัติการ หรือประสิทธิภาพในการปองกันอัตราการ

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรืออัตราการเสียชีวิตใน

ผูปวยมะเร็งเด็ก แตเน��องจากผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการ

รักษาดวยยาเคมีบําบัดหรือรังสีรักษาดังกลาวจัดเปนกลุม

เสีย่งและจากขอมลูขางตนพบวาวคัซนีไขหวดัใหญมคีวาม

ปลอดภัยสูง และผูปวยจํานวนหนึ�งสามารถตอบสนองตอ

วัคซีนไดแมวาจะดอยกวาผูปวยที่หยุดการรักษามาเปน

ระยะเวลาอยางนอย 1 เดอืนและดอยกวาเดก็ปกติ13 ผูปวย

กลุมน�้ก็ควรไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญแมวากําลังได

รับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดก็ตาม2,14 โดยแนะนําใหฉ�ด 

3-4 สัปดาหภายหลังจากไดรับยาเคมีบําบัดชุดลาสุด และ

มีระดับ neutrophil และ lymphocyte เกิน 1000 เซลล/

ลบ.มม.32

 สําหรับการใหวัคซีนชนิดเชื้อเปนถือเปนขอหาม

ในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดหรือรังสีรักษาจะสามารถ

พิจารณาใหไดหลังหยุดการรักษาดวยยาเคมีบําบัดหรือ

รังสีรักษาเปนเวลาอยางนอย 3-6  เดือน2,14 ในกรณ�การ

ใหวัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใสแนะนําให 2 โดสหางกันอยาง

นอย 3 เดือนในผูที่โรคสงบ (remission) เปนเวลาอยาง

นอย 1 ปและมีเม็ดเลือดขาวชนิด lymphocyte > 700 

เซลล/ลบ.มม. และมเีกรด็เลอืด > 100,000 เซลล/ลบ.มม.14

ในปจจุบันน�้ยังไมมีหลักฐานทางการแพทยที่สมบูรณเพื่อ

ที่จะใหคําแนะนําการใหวัคซีนในเด็กที่ไดรับการรักษาดวย

ยาเคมีบําบัด วิธีการที่ดีที่สุดคือการตรวจเลือดเพื่อหา

ระดับภูมิคุมกัน แตผลเลือดดังกลาวอาจไมสัมพันธกับ

ประสิทธิภาพในการปองกันโรคจริงๆ โดยเฉพาะอยางยิ�ง

ในเด็กที่เคยไดรับวัคซีนครบกอนการใหยาเคมีบําบัด โดย

ทั�วไปแลว Centers for Disease Control and Prevention 

ของประเทศสหรฐัอเมรกิา แนะนาํวาไมจาํเปนตองใหวคัซนี

ซ้ําภายหลังการใหยาเคมีบําบัดหรือรังสีรักษาหากผูปวย

ไดรับวัคซีนกอนและไมไดใหระหวางการใหการรักษาดวย

ยาเคมีบําบัดหรือรังสีรักษา เพราะเชื่อวาผูปวยกลุมน�้มี 

immune memory อยูแมจะไดรับการรักษาดังกลาว2 

อยางไรก็ตามมีการศึกษาแสดงใหเห็นวาควรพิจารณาให

วัคซีนซ้ําในผูปวย acute lymphoblastic leukemia 

ภายหลังหยุดการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเน��องจากผูปวย

เหลาน�้มีระดับภูมิคุมกันตอโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีนพื้น

ฐาน ไดแก หัด หัดเยอรมัน คางทูม คอตีบ บาดทะยัก 

และโปลิโอ อยูในระดับต่ํากวาระดับที่ปองกันโรคไดแมจะ

อยูในภาวะโรคสงบและหยดุยาเคมบีาํบดัมาแลวอยางนอย 

1 ปก็ตาม15 และไมนานมาน�้เอง Esposito และคณะ14 ได

รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษที่มีอยูและใหคําแนะนําใน

การใหวัคซีนซ้ําภายหลังไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด

ดังแสดงในตารางที่ 4 มีความสําคัญเปนอยางยิ�งที่เด็ก

ลุมน�้ควรไดรับวัคซีนที่แนะนําใหเร็วที่สุดหากไมมีขอหาม 

เน��องจากในปจจบุนัน�พ้บวาเดก็โรคมะเรง็ที่ไดรบัการรกัษา

ดวยยาเคมีบําบัดหรือรังสีรักษาสวนใหญไมไดรับวัคซีนใน

การปองกันโรคอยางเหมาะสม ในอนาคตควรมีการศึกษา

ถงึการใหวคัซนีในเดก็โรคมะเรง็ที่ไดรบัยาเคมบีาํบดัใหมาก

ขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการใหคําแนะนําอยางเหมาะสม14 

คําแนะนําในการใหวัคซีนแกผูปวยภูมิคุมกันบกพรอง

จากการปลูกถายไขกระดูก

 ผูปวยที่ไดรบัการปลกูถายไขกระดกูเปนผูทีม่ภีาวะ

ภมูคิุมกนับกพรองอนัเปนผลมาจากการให hematopoietic 

ablative therapy กอนการปลูกถายไขกระดูก ยาที่ใหเพื่อ

ปองกัน graft versus host disease (GVHD) และโรคที่ผู

ปวยมีอยูเดิมกอนการปลูกถายไขกระดูก16,17 ทําใหผูปวย

กลุมน�้มีความเสี่ยงสูงตอโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีนหลาย

ชนิด เชน โรคหัด18 อีสุกอีใส19 S.pneumoniae20 และไข

หวัดใหญ21 เปนตน และพบวาระดับแอนติบอดีตอโรคที่

ปองกันไดดวยวัคซีนดังกลาวจะลดลงในชวง 1-10 ปภาย

หลังการปลูกถายไขกระดูกทั้งชนิด autologous และ al-

logenic หากผูปวยไมไดรับการกระตุนซ้ําดวยวัคซีน22-25 

ดังนั้นผูปวยกลุมน�้จึงควรไดรับการกระตุนซ้ําดวยวัคซีน

ภายหลังการปลูกถายไขกระดูก ถึงแมหลักฐานทางการ

แพทยในแงของประสิทธิภาพของวัคซีนในการปองกันโรค

ในผูปวยภายหลังการปลูกถายไขกระดูกจะมีจํากัด แตมี

หลายการศกึษาทีแ่สดงใหเหน็ถงึความปลอดภยัและพบวา

ผูปวยที่ไดรบัการปลกูถายไขกระดกูสามารถสรางภมูคิุมกนั

ตอวัคซีนได26-29



การให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ วัคซีน  721บทที่ 56 วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับผู�ป�วยภูมิคุ�มกันบกพร�องการให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ

 วัคซีน ผูปวยที่ยังไมเคยไดรับวัคซีน ผูปวยที่ไดรับวัคซีนครบกอนไดรับการรักษา

  หรือยังไดรับไมครบกอนไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ดวยยาเคมีบําบัด

ตารางที่ 4 ตารางแนะนําการใหวัคซีนในผูปวยเด็กที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด และรังสีรักษา14

MMR ให 2 โดสหางกันอยางนอย 3 เดือนในผูที่ไมเคยไดรับ ใหวัคซีนกระตุน 1 โดสหลังหยุดยาเคมีบําบัด 

 มากอน และหยุดยาเคมีบําบัดอยางนอย 3-6 เดือน อยางนอย 3-6 เดือน

VZV ให 2 โดสหางกันอยางนอย 3 เดือนในผูที่โรคสงบ  ใหวัคซีนกระตุน 1 โดส ในผูที่โรคสงบ (remission)

 (remission) เปนเวลาอยางนอย 1 ปและมีเม็ดเลือดขาว เปนเวลาอยางนอย 1 ป และมีเม็ดเลือดขาวชนิด

 ชนิด lymphocyte > 700/ลบ.มม. และมีเกร็ดเลือด lymphocyte > 700/ลบ.มม. และมีเกร็ดเลือด 

 > 100,000/ลบ.มม.; หากมีการระบาดในขณะที่ไดรับยา  > 100,000/ลบ.มม.; หากมีการระบาดในขณะที่ไดรับยา

 maintenance ควรหยุดยาเคมีบําบัดอยางนอย 1 สัปดาห maintenance ควรหยุดยาเคมีบําบัดอยางนอย

 กอนและหลังใหวัคซีน 1 สัปดาหกอนและหลังใหวัคซีน

RV หามใหแกผูปวย หามใหแกผูปวย

OPV หามใหแกผูปวยและทุกคนในบาน ใช IPV แทน หามใหแกผูปวยและทุกคนในบาน ใช IPV แทน

DTP,  ในเด็กอายุ < 7 ปให primary series (3 โดส หางกัน ใหวัคซีนกระตุน 1 โดส หลังหยุดยาเคมีบําบัด

DTaP-IPV,  อยางนอย 1 เดือน) และใหเข็มกระตุนอีก 2 เข็ม หางกัน อยางนอย 3 เดือน

Tdap-IPV 6 เดือน หลังหยุดยาเคมีบําบัดอยางนอย 3 เดือน

 ในเด็กอายุ > 7 ปให primary series (0, 1, 6 เดือน) 

 หลังหยุดยาเคมีบําบัดอยางนอย 3 เดือน พิจารณาใช 

 Tdap ในโดสแรกและใช dT ในอีก 2 โดส หลังหยุดยา

 เคมีบําบัดอยางนอย 3 เดือน

Hib ให primary series  หลังหยุดยาเคมีบําบัดอยางนอย ใหวัคซีนกระตุน 1 โดส หลังหยุดยาเคมีบําบัด

 3 เดือน อยางนอย 3 เดือน

Pneumococcal ให primary series ของ PCV และพิจารณา ให PS-23  พิจารณาใหวัคซีนกระตุน 1 โดสหลังหยุดยาเคมีบําบัด

vaccine (PCV อีก 8 สัปดาหตอมา ในเด็กอายุ > 2 ป หลังหยุดยา อยางนอย 3 เดือน อยางไรก็ตามขอมูลยังมีจํากัด

หรือ PS-23) เคมีบําบัดอยางนอย 3 เดือน

Inactivated ให 2 โดสหางกันอยางนอย 1 เดือนหากไมเคยไดรับ ใหวัคซีนกระตุน1 โดสทุกปใหไดแมขณะใหยาเคมีบําบัด

influenza  มากอนและอายุ < 9 ป จากนั้นปละ 1 โดส ใหไดแมขณะ

vaccine ใหยาเคมีบําบัด

HAV ให 2 โดสหางกันอยางนอย 6 เดือนใหไดแมขณะใหยา ใหวัคซีนกระตุน 1 โดส

 เคมีบําบัดหากมีความเสี่ยงในการสัมผัสโรคสูง

HBV ให 3 โดส (0,1, 6 เดือน) ใหไดแมขณะใหยาเคมีบําบัด ใหวัคซีนกระตุน 2 โดส หางกันอยางนอย 3 เดือน

 หากมีความเสี่ยงในการสัมผัสโรคสูง

Inactivated ให 3 โดส (0,1,12 เดือน) หามให Live JEV ไมมีขอมูลเรื่องการใหวัคซีนกระตุน  

JEV หลังหยุดยาเคมีบําบัดอยางนอย 3 เดือน

 ภายหลังการปลูกถายไขกระดูกพบวาปริมาณ 

polymorphonuclear cells, monocytes และ natural killer 

cells จะฟนตวัไดเรว็ใน 2-3 สปัดาห ในขณะที ่lymphocyte 

ทั้งชนิด T-cell และ B-cell จะฟนตัวชากวา30 ระดับ B-cell 

จะอยูในระดับต่ํามากในชวง 1-3 เดือนแรกและกลับคืนสู

ระดบัปกติใน 3-12 เดอืน แตในผูปวยที่ไดรบัการรกัษาดวย 

rituximab ภายหลังการปลูกถายไขกระดูก ระดับ B-cell 

อาจฟนตวัชาและใชเวลาถงึ 6 เดอืนหลงัจากไดรบัยา31 และ

พบวา B-cell ที่สรางขึ้นมาใหมน�้ตอบสนองตอแอนติเจน

ที่จําเพาะไดไมดีในชวงปแรกหลังการปลูกถายไขกระดูก 
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สําหรับ T-cell นั้นยิ�งฟนตัวไดชากวา B-cell โดยจะอยูใน

ระดับต่ําในชวง 1-3 เดือน หลังปลูกถายไขกระดูก (CD4 

< 200/ลบ.มม.) หลังจากนั้นระดับ T-cell จะคอยๆ ฟนตัว

ขึ้นโดยเฉพาะ CD4+ T cell พบวาผูปวยอายุนอยกวา 18 

ป ที่ไดรับการปลูกถายไขกระดูกนั้นจะมรีะดับ CD4 ฟนตัว

จนมากกวา 200/ลบ.มม. ภายใน 6-9 เดือนหลังปลูกถาย

ไขกระดูกหากไมมีภาวะ GVHD เรื้อรัง ในขณะที่ผูใหญที่มี

ภาวะ GVHD เรือ้รงัตองใชเวลามากกวา 2 ป กวาจะมรีะดบั 

CD4 >200/ลบ.มม. โดยพบวา T-cell ในกระแสเลือดที่พบ

ในปแรกหลงัการปลกูถายไขกระดกูมกัเปน memory T-cell 

ที่ไดจากไขกระดกูของผูบรจิาค และสามารถตอบสนองตอ

แอนติเจนที่ผูบริจาคโดยไดรับกอนการปลูกถายไขกระดูก 

สวน naïve T-cell ที่จะตอบสนองตอแอนติเจนชนิดใหม

ไดจะพบ 6-12 เดือน ภายหลังการปลูกถายไขกระดูก ซึ�ง

อาจพบเร็วกวาในเด็กเล็กและชากวาในผูใหญ16 สําหรับ

ระดับ immunoglobulin นั้นอาจกลับสูระดับปกติในเวลา

หลายเดือนถึงป แตคุณภาพอาจไมปกติ32

 แมหลักฐานขอมูลทางการแพทยจะแสดงใหเห็น

วาผูที่ไดรับการปลูกถายไขกระดูกจากแหลงที่แตกตางกัน 

(autologous, allogenic, umbilical cord transplantation) 

สามารถตอบสนองตอวคัซนีไดไมเทากนั แตผูเชีย่วชาญได

ใหคาํแนะนาํในการใหวคัซนีแกผูปวยภายหลงัการปลกูถาย

ไขกระดูกไวเหมือนกัน ดังแสดงในตารางที่ 516

 โดยทั�วไปแลววัคซีนชนิดเชื้อตาย (inactivated 

vaccine) สามารถเริ�มใหไดอยางนอย 6 เดอืนภายหลงัปลกู

ถายไขกระดกู สวนวคัซนีชนดิเชือ้เปนที่ไมมขีอหามสาํหรบั

ผูปวยภายหลังปลูกถายไขกระดูก สามารถใหไดอยางนอย 

24 เดอืนหลงัปลกูถายไขกระดกู1,2,33 การใหวคัซนีในผูปวยที่

มภีาวะ GVHD แนะนาํใหภายหลงัหายจากภาวะน�แ้ละหยดุ

การรักษาดวยยากดภูมิคุมกันเปนเวลาอยางนอย 6 เดือน

เพื่อใหผูปวยตอบสนองตอวัคซีนไดดีที่สุด อยางไรก็ตามผู

ปวยทีม่ปีญหา GVHD เรือ้รงัเปนผูทีม่คีวามเสีย่งตอการตดิ

เชื้อสูง ดังนั้นผูเชี่ยวชาญบางทานจึงแนะนําใหวัคซีนชนิด

เชือ้ตายไดแมจะมภีาวะ GVHD34 แตวคัซนีชนดิเชือ้เปนจะ

ใหไดเฉพาะเมือ่ผูปวยไมมปีญหา GVHD แลวและหยดุการ

รักษาดวยยากดภูมิคุมกันเปนเวลาอยางนอย 12 เดือน32

คําแนะนําการใหวัคซีนในผูปวยภูมิคุมกันบกพรองจาก

การปลูกถายอวัยวะ (Solid Organ Transplantation; SOT 

candidates and recipients)

 ผูปวยที่ไดรับการปลูกถายอวัยวะเปนผูที่มีความ

เสี่ยงสูงตอการติดเชื้อดวยโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน35 

แตพบวาผูปวยกลุมน�้สูงถึงรอยละ 71 กลับไมไดรับวัคซีน

ที่เหมาะสมตามชวงอายุเมื่อถึงเวลาที่จะทําการปลูกถาย

อวัยวะ36,37 เน��องจากผูปวยที่ไดรับการปลูกถายอวัยวะตอง

ไดรับยากดภูมิในระยะยาวหรือตลอดชีวิต ทําใหการตอบ

สนองตอวัคซีนไมดีและไมสามารถรับวัคซีนชนิดเชื้อเปน

ได จึงควรไดรับวัคซีนใหครบโดยเร็วที่สุดกอนการปลูก

ถายอวัยวะ ทําใหในบางครั้งอาจจําเปนตองใหวัคซีนเรง

ดวนกอนอายุที่แนะนําใหฉ�ดในเด็กปกติทั�วไป และควร

ไดรับวัคซีนชนิดเชื้อเปนอยางนอย 1 เดือนกอนการปลูก

ถายอวัยวะเพื่อใหภูมิคุมกันขึ้นไดดีและปองกันการแพร

กระจายของไวรสัในวคัซนี35,38 นอกจากน�ค้วรใหวคัซนีแกผู

ทีอ่าศยัอยูในบานเดยีวกบัผูปวยดงัทีก่ลาวแลวขางตนดวย 

เพื่อปองกันการแพรของโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีนมายัง

ผูปวย38 

 โดยทั�วไปแลวผูปวยที่ไดรับการปลูกถายอวัยวะ

ควรไดรบัการใหวคัซนีซ้าํดงัแสดงในตารางที ่6 แมวาระยะ

เวลาที่เหมาะสมที่สุดในการเริ�มใหวัคซีนภายหลังการปลูก

ถายอวัยวะยังไมเปนที่ทราบแน�ชัด โดยทั�วไปแนะนําให

เริ�มฉ�ดวัคซีนอยางนอย 6 เดือนหลังการปลูกถายอวัยวะ

เพื่อปองกันการเกิด graft dysfunction หรือ rejection 

และเปนชวงที่ระดับยากดภูมิคุมกันลดลงแลว การตอบ

สนองตอวัคซีนจะดีกวาในชวง 6 เดือนแรกหลังการปลูก

ถายอวัยวะ32,39 โดยที่ใหไดเฉพาะวัคซีนชนิดเชื้อตายและ

หามใหวคัซนีชนดิเชือ้เปนทกุชนดิ ดงันัน้การใหวคัซนีเพือ่

ปองกันโรคหัด หัดเยอรมัน คางทูม และอีสุกอีใสกอนการ

ปลูกถายอวัยวะจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ�ง โดยที่อาจ

พิจารณาใหวัคซีนเพื่อปองกันโรคหัด หัดเยอรมัน คางทูม

ไดในเดก็อาย ุ6 เดอืนขึน้ไปหากเปนผูปวยทีเ่ตรยีมการเพือ่

ปลกูถายอวยัวะ35,39 และแนะนาํใหวคัซนีเพือ่ปองกนัโรคหดั 

หัดเยอรมัน คางทูมซ้ําเมื่ออายุ 12-15 เดือนหากยังไมได

รับการปลูกถายอวัยวะ39 เน��องจากผูปวยไดรับการปลูก
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ตารางที่ 5 ตารางแนะนําการใหวัคซีนแกผูปวยภูมิคุมกันบกพรองภายหลังการปลูกถายไขกระดูก16,33

Pneumococcal vaccine1 แนะนํา 3-6 เดือน 3-4 PCV13 0, 2, 4 เดือน PS-23 

    8 สัปดาหหางจาก PCV โดสที่ 3

Diphtheria, tetanus แนะนํา 6-12 เดือน 3 อายุ <  7 ป ให DTP/DTaP 0,   

Pertussis2    2,12 เดือน อายุ  > 7 ป DTaP 0, 

    2,12 เดือน

Hib3 แนะนํา 6-12 เดือน 3 0, 2,12 เดือน

IPV แนะนํา 6-12 เดือน 3 0, 2,12 เดือน

HBV4 แนะนํา 6-12 เดือน 3 0, 2,12 เดือน

Inactivated influenza  แนะนําทุกป 4-6 เดือน 1-2

vaccine5

MMR6 แนะนํา 24 เดือน 1-2 0, 1 เดือน

HAV แนะนํา 2 เดือน 2 0, 6-12 เดือน

Inactivated JEV แนะนํา 12 เดือน 3 0,1-2,12 เดือน

Varicella vaccine7 พิจารณาให 24 เดือน

BCG หามใช

OPV หามใช

Rotavirus vaccine หามใช

 วัคซีน คําแนะนํา ชวงเวลาในการใหวัคซีน จํานวนโดส ตารางแนะนํา 
  ในการให ภายหลังการปลูกถาย การใหวัคซีน การใหวัคซีน
   ไขกระดูก

1 ให PCV 3 โดสเริ�มฉ�ดอยางนอย 3-6 เดือนหลังปลูกถายไขกระดูกโดยใหหางกัน 8 สัปดาหในแตละโดส (ระยะเวลานอยที่สุดระหวาง

โดส 4 สัปดาห) และให PS-23 อีก 1 โดส 8 สัปดาหหางจาก PCV โดสที่ 3 เพื่อชวยใหครอบคลุมสายพันธุของเชื้อนิวโมคอคคัสให

มากขึ้น ในกรณ�ที่ผูปวยมี GVHD เรื้อรังอาจพิจารณาให PCV โดสที่ 4 เน��องจากตอบสนองตอ PS-23 ไดไมดี16

2 ผูปวยภายหลังปลูกถายไขกระดูกมีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากโรคไอกรนเพราะปอดถูกทําลายจากยาเคมีบําบัดและการฉาย

รังสี ดังนั้นจึงแนะนําใหฉ�ด DTaP หรือ DTP 3 โดสภายหลังปลูกถายไขกระดูก แมแตในเด็กอายุ > 7 ป ก็แนะนํา DTaP มากกวา 

Tdap เพราะผูปวยในกลุมน�้ใหถือเสมือนไมเคยไดรับวัคซีนมากอน และมีการศึกษาแสดงใหเห็นวาผูปวยภายหลังปลูกถายไขกระดูกทั้ง

ชนิด autologous และ allogenic มีภูมิคุมกันตอบสนองไมดีตอ Tdap16

3 ให Hib 3 โดสหางกันอยางนอย 1 เดือน โดยเริ�มฉ�ดอยางนอย 6 เดือนหลังปลูกถายไขกระดูก 
4 แนะนําใหทดสอบระดับภูมิคุมกัน (Anti-HBS Antibody) 1 เดือนภายหลังจากไดรับ HBV ครบ 3 โดส หากผูปวยไมตอบสนองให 

HBV ซ้ําอีก 3 โดส16 
5 วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ (inactivated influenza vaccine) แนะนําใหฉ�ดอยางนอย 6 เดือนหลังปลูกถายไขกระดูกและกระตุนซ้ําทุก

ปตลอดชีวิต แตในกรณ�ที่มีการระบาดของไขหวัดใหญเกิดขึ้นในชุมชน ควรพิจารณาใหวัคซีนปองกันไขหวัดใหญในผูปวยทันที หาก

ปลูกถายไขกระดูกมาแลวเปนเวลาอยางนอย 4 เดือน ในกรณ�ที่ใหโดสแรกกอน 6 เดือนภายหลังปลูกถายไขกระดูกใหโดสที่ 2 ซ้ําภาย

หลังปลูกถายไขกระดูกอยางนอย 6 เดือน และในกรณ�ที่เปนเด็กอายุนอยกวา 9 ป หากไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญเปนครั้งแรกให 2 

โดสหางกันอยางนอย 1 เดือน2,16

6 MMR ในเด็กแนะนําให 2 โดสหางกันอยางนอย 1 เดือน16

7 ขอมูลเกี่ยวกับการให Varicella vaccine ในผูปวยภายหลังปลูกถายไขกระดูกยังมีจํากัด แตอาจพิจารณาใหไดภายหลังปลูกถาย

ไขกระดูกอยางนอย 24 เดือนและไมมีภาวะรวมอื่นที่ทําใหมีภูมิคุมกันต่ํา16,17
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ตารางที่ 6 ตารางแนะนําการใหวัคซีนในผูปวยกอนและหลังไดรับการปลูกถายอวัยวะ
(Solid Organ Transplantation; SOT candidates and recipients)38

คอตีบ บาดทะยัก 6 สัปดาห  โดส 1 และ 2 หาง 4 สัปดาห ให  ไมแนะนํา 

ไอกรน (DTP/DTaP) 1  โดส 2 และ 3 หาง 4 สัปดาห

  โดส 3 และ 4 หาง 6 เดือน

  โดส 4 และ 5 หาง 6 เดือน

ตับอักเสบเอ (HAV) 2 6 เดือน โดส 1 และ 2 หาง 4 สัปดาห ให  แนะนํา

ตับอักเสบบี (HBV) แรกเกิด โดส 1 และ 2 หาง 4 สัปดาห

  โดส 2 และ 3 หาง 8 สัปดาห ให  แนะนํา

ฮิบ (Hib) 6 สัปดาห โดส 1 และ 2 หาง 4 สัปดาห   ไมแนะนํา

  โดส 2 และ 3 หาง 4 สัปดาห

  โดส 3 และ 4 หาง 8 สัปดาห

ไขหวัดใหญ (Influenza)3 6 เดือน โดส 1 และ 2 หาง 4 สัปดาห   ไมแนะนํา

นิวโมคอคคัส (PCV7)4 6 สัปดาห โดส 1 และ 2 หาง 4 สัปดาห  ไมแนะนํา

  โดส 2 และ 3 หาง 4 สัปดาห

  โดส 3 และ 4 หาง 8 สัปดาห

(PS-23) 2 ป -  ไมแนะนํา

โปลิโอ (IPV)5 6 สัปดาห โดส 1 และ 2 หาง 4 สัปดาห   ไมแนะนํา

  โดส 2 และ 3 หาง 4 สัปดาห

  โดส 3 และ 4 หาง 6 เดือน

บีซีจี (BCG) แรกเกิด -  ไมแนะนํา

หัด หัดเยอรมัน  6 เดือน โดส 1 และ 2 หาง 4 ส ัปดาห  แนะนํา

คางทูม (MMR)

อีสุกอีใส (VZV) 6 เดือน โดส 1 และ 2 หาง 4 สัปดาห  แนะนํา

 วัคซีน อายุนอยสุด ระยะหางนอยที่สุด แนะนําใหกอน แนะนําใหหลัง การตรวจวัด
  ที่ใหวัคซีนได ระหวางโดส SOT SOT ภูมิคุมกัน

1 ผูปวยที่ไดรับการปลูกถายอวัยวะควรไดรับ Td กระตุนทุก 10 ป38

2  ผูปวยโรคตับเรื้อรังและผูปวยที่ไดรับการปลูกถายตับมีความเสี่ยงตอภาวะตับวายและเสียชีวิตตอโรคตับอักเสบเอ ดังนั้นจึงแนะนําให

วัคซีนปองกันโรคตับอักเสบเอแกผูปวยที่เตรียมการโดยสามารถใหไดเร็วตั้งแตอายุ 6 เดือนหากจําเปน และแนะนําใหในผูปวยที่ไดรับ

การปลูกถายตับแลวดวย38

3 ผูปวยกอนและหลังไดรับการปลูกถายอวัยวะควรไดรับวัคซีนปองกันไขหวัดใหญทุกปตลอดชีวิต ในเด็กอายุนอยกวา 9 ป หากไดรับ

วัคซีนเปนครั้งแรกควรไดรับ 2  โดส หางกัน 4 สัปดาห จากนั้นควรไดรับปละ 1 โดส38

4 ผูปวยกอนและหลังไดรับการปลูกถายอวัยวะควรไดรับ PCV ตามตารางและตามดวย PS-23 อีก 1 โดสเมื่ออายุ 2 ปขึ้นไปโดยหาง

จาก PCV โดสสุดทาย 8 สัปดาห เน��องจากระดับภูมิคุมกันจะลดลงภายหลังการฉ�ด PS-23 จึงแนะนําใหฉ�ดซ้ําอีก 1 โดส 3-5 ปหาง

จากโดสแรก38

5 สามารถให OPV แกผูปวยกอนไดรับการปลูกถายอวัยวะไดหากไมไดรับยากดภูมิ และควรใหอยางนอย 1 เดือนกอนการปลูกถาย
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ถายอวัยวะเปนผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรองทั้งจากการที่

มีการทํางานของอวัยวะผิดปกติและจากการที่ไดรับยากด

ภูมิคุมกัน ดังนั้นควรตรวจวัดระดับแอนติบอดีภายหลังได

รับวัคซีนเพื่อดูการตอบสนองหากเปนไปได39

คาํแนะนาํการใหวคัซนีในผูปวยภมูคิุมกนับกพรองจากการ

รักษาดวยยากดภูมิคุมกันชนิดอื่น

 ผูปวยเด็กที่ไดรับการรักษาดวยยากดภูมิคุมกัน

ชนิดอื่นรวมถึง Recombinant human protein ที่มีฤทธิ์

ตานทานอักเสบ ไดแก tumor necrosis factor antagonist 

(เชน adalimumab, infliximab และ etanercept) หรอื anti-

B-lymphocyte monoclonal antibody (เชน rituximab) พบ

วาระดบัภมูคิุมกนัของรางกายจะถกูกดการทาํงานเปนระยะ

เวลานาน ระยะเวลาทีภ่มูคิุมกนัของรางกายจะฟนตวัขึน้อยู

กับหลายปจจัย ไดแก ปริมาณและขนาดของยากดภูมิที่

ไดรับ การไดรับรังสีรักษารวมดวย และโรคประจําตัวของ

ผูปวยเอง เปนตน ดังนั้นจึงยังไมมีคําแนะนําที่ชัดเจนถึง

ระยะเวลาทีเ่หมาะสมวาจะสามารถใหวคัซนีชนดิเชือ้เปนได

เมือ่ไรจงึจะมคีวามปลอดภยัและสามารถกระตุนใหรางกาย

สรางภูมิคุมกันไดดี2 อยางไรก็ตามมีหลักฐานแสดงใหเห็น

วาผูปวยที่ไดรบัการรกัษาดวยยากลุมน�ม้คีวามเสีย่งตอการ

เกดิวณัโรคและการกระตุนวณัโรคชนดิแฝง รวมทัง้เสีย่งตอ

การติดเชื้อฉวยโอกาสชนิดอื่น40-42 ซึ�งบงชี้วาผูปวยอาจมี

ความเสีย่งหากไดรบัวคัซนีชนดิเชือ้เปน จนกวาจะมขีอมลู

ที่ชัดเจนขึ้น จึงแนะนําหามใหวัคซีนชนิดเชื้อเปนแกผูปวย

ที่ไดรับการรักษาดวยยากดภูมิคุมกันในกลุมน�้1 ในอนาคต

ควรมกีารศกึษาถงึการใหวคัซนีในเดก็ที่ไดรบัการรกัษาดวย

ยากดภมูคิุมกนัชนดิใหมใหมากขึน้เพือ่เปนแนวทางในการ

ใหคําแนะนําอยางเหมาะสม
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