
วัคซีน  729การให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ

บทนํา

 ในบทความน�้ขอกลาวถึงขอแนะนําในการสราง

เสริมภูมิคุมกันโรคในทารกที่คลอดจากแมที่ติดเชื้อเอชไอ

วีและเด็กติดเชื้อเอชไอวี ในกรณ�ตางๆ ดังน�้

 1. วัคซีนท่ีแนะนําในทารกท่ีคลอดจากแมท่ีติดเช้ือ

เอชไอวี

 2. วัคซีนที่แนะนําในทารกและเด็กที่ติดเชื้อ

เอชไอวี

 3. วัคซีนที่แนะนําใหในเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่มี

ประวตัไิดรบัวคัซนีไมครบหรอืจาํประวตักิารรบัวคัซนีไมได

 4. วัคซีนที่แนะนําใหกระตุนซ้ําในเด็กที่ติดเชื้อ

เอชไอวีที่เคยไดรับวัคซีนครบมากอน

 โดยขอแบงวัคซีนเปนวัคซีนที่แนะนําในเด็กทุก

รายในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกระทรวง

สาธารณสุขและวัคซีนนอกแผนที่สามารถเลือกฉ�ดไดแต

ตองเสียคาใชจายเอง

 ทารกทุกรายที่คลอดจากแมที่ติดเชื้อเอชไอวีควร

ไดรับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีอยางเร็วที่สุด

ดวยวิธี DNA Polymerase Chain Reaction (PCR) ที่อายุ 

1-2 เดือน หากผลเปนบวกควรตรวจยืนยันทันที หากผล

เปนลบควรยืนยันผลอีกครั้งที่อายุ 4-6 เดือน เพื่อวินิจฉัย

สถานะการติดเชื้อ หากเด็กติดเชื้อควรสงเขาสูการรักษา

เพือ่รบัยาตานไวรสัตามขอบงชี ้รวมกบัการใหขอแนะนาํใน

การสงเสริมสุขภาพอยางเหมาะสม และพิจารณาใหวัคซีน

ตามกรณ�ที่ 2 สําหรับทารกที่คลอดจากแมที่ติดเชื้อเอชไอ

วีที่ทารกมีการเจริญเติบโตปกติและไมมีอาการของการติด

เชื้อเอชไอวี มีขอแนะนําในการใหวัคซีนดังน�้

วัคซีนในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกระทรวง

สาธารณสุข

 ทารกทีค่ลอดจากแมทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีย่งัไมทราบ

สถานะการติดเชื้อ 

 ควรไดรบัวคัซนีเหมอืนกบัทารกปกต ิไดแก วคัซนี

ปองกันวัณโรค (BCG) ควรใหในทารกแรกเกิดทุกราย 

วัคซีนปองกันคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน โปลิโอ ตับอัก

เสบบ ีหดั หดัเยอรมนั คางทมู ไขสมองอกัเสบดตูารางที ่1

วัคซีนนอกแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกระทรวง

สาธารณสุข 

 มีขอควรพิจารณา ดังน�้

 ทารกทีค่ลอดจากแมทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีย่งัไมทราบ

สถานะการติดเชื้อ และไมมีอาการผิดปกติ 

 สามารถใหวัคซีนชนิดเชื้อตายไดเชนเดียวกับ

เด็กปกติ รวมถึงวัคซีนปองกันโรคนิวโมคอคคัส วัคซีน

รวมคอตีบ บาดทะยัก ไอกรนชนิดไรเซลล โปลิโอ 

เยื่อหุมสมองอักเสบฮิบและตับอักเสบบี วัคซีนไข

หวัดใหญ วัคซีนปองกันตับอักเสบเอ สวนวัคซีนชนิด

เชื้อเปน เชน วัคซีนโรตา วัคซีนอีสุกอีใส วัคซีนไขสมอง

อักเสบเจอีชนิดเชื้อเปน หากมีความประสงคจะใหวัคซีน

ดงักลาว ควรรบีทาํการวนิจิฉยัสถานะการตดิเชือ้ของทารก

57
รังสิมา โลหเลขา

วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับผู�ป�วยติดเช�้อ
เอชไอว�และ HIV-exposed babies

กรณ�ที่ 1: วัคซีนที่แนะนําในทารกที่คลอด
จากแมที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่ทารกไมมีอาการ 
(ตารางที่ 1)
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ดวยวิธี DNA PCR ที่อายุ 1-2 เดือนโดยเร็ว หากเด็กไม

ติดเชื้อและไมไดกินนมแมสามารถใหวัคซีนไดเชนเดียว

กับเด็กปกติ หากเด็กติดเชื้อ ในพิจารณาใหวัคซีนตาม

กรณ�ที่ 2

Tuberculosis(1)

Hepatitis B(2)

Diphtheria, tetanus,

pertussis(3)

Polio(4)

Measles, mumps, 

rubella(5)

Japanese 

encephalitis(6)

Diphtheria, tetanus, 

pertussis

(อายุต่ํากวา 4 ป; DTaP, 

อายุ 4 ปขึ้นไป; Tdap)(3)

Japanese B 

encephalitis(6)

Haemophilus influenza 

type B(7)

Hepatitis A(8)

Varicella(9)

Influenza(10)

Pneumococcal (11)

(PCV และ PS23)

Human papilloma 

virus(12)

โรคที่ปองกันดวยวัคซีน แรกเกิด 1 เดือน 2 เดือน 4 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 18 เดือน 2-2½ ป 4-6 ป 11-12 ป

BCG

HBV1

DTwP1

DTaP1

Hib1

OPV1

PCV1

or IPV1

DTwP2

DTaP2

Hib2

OPV2

PCV2

or IPV2 or IPV4

MMR2

or IPV3

MMR1, (MMR2)

วัคซีนจําเปนที่ตองใหกับเด็กทุกคน

JE1, JE2

หางกัน 4 สัปดาห JE3

DTwP3

DTaP3

Hib3
(เฉพาะ 
PRP-T)

OPV3

PCV3

OPV5OPV4

PCV4

อายุ 12-15 เดือน PS23 2 ครั้งหางกัน 3-5 ป

HAV1, HAV2 หางกัน 6-12 เดือน

VAR 2 เข็ม หางกัน 3 เดือน

Influenza vaccine ทุกป ตั้งแตอายุ 6 เดือนขึ้นไป

DTwP4

DTaP4

Hib
กระตุน

DTwP5

DTaP5

JE4
(4-5 ป 

หลัง JE3)

HPV 3 เข็ม
ที่ 0,1-2,6 

เดือน
เมื่ออายุ 
9-26 ป

dT

Tdap

(HBV) HBV3HBV2

อายุ

วัคซีนอื่นๆ ที่อาจใหเสริม หรือทดแทน

ตารางที่ 1a : การใหวัคซีนสําหรับเด็กและทารกติดเชื้อเอชไอวี 
หรือคลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี แนะนําโดยสมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย17

 เด็กติดเชื้อเอชไอวีสามารถใหวัคซีนสวนใหญได

อยางปลอดภัย ยกเวนวัคซีนชนิดเชื้อเปนที่มีขอพึง

ระวังเปนพิเศษ อยางไรก็ตามการตอบสนองตอวัคซีน

และระยะเวลาคงอยูของระดับภูมิตานทานหลังฉ�ดวัคซีน

มักจะนอยกวาเด็กปกติอื่นๆ1-5 ทั้งน�้ขึ้นกับภาวะภูมิคุมกัน

ของรางกายของเด็กขณะไดรับวัคซีน 

 กรณ�ที่ 2: วัคซีนที่แนะนําในทารกและเด็ก
 ที่ติดเชื้อเอชไอวี (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1b : การฉ�ดวัคซีน Hib เมื่อเริ�มที่อายุตางๆ กัน17

เดือนที่ของการฉ�ด

อายุที่เริ�มฉ�ด PRP-T, HbOC  PRP-OMP

2 - 6 เดือน 0, 2, 4, Booster 0, 2, Booster

7 -  11 เดือน 0, 2, Booster 0, 2, Booster

>12 - 59 เดือน เข็มเดียว เข็มเดียว

Booster เมื่ออายุ 12-18 เดือน และหางจากเข็มสุดทายอยางนอย 2 เดือน

ตารางที่ 1c : การฉ�ดวัคซีน PCV เมื่อเริ�มที่อายุตางๆ กัน17

อายุที่เริ�มฉ�ด จํานวนครั้งที่ฉ�ด การฉ�ดกระตุน

2-6 เดือน 3 ครั้ง หางกัน 6-8 สัปดาห อายุ 12-15 เดือน

7-11 เดือน 2 ครั้ง หางกัน 6-8 สัปดาห อายุ 12-15 เดือน

12-23 เดือน 2 ครั้ง หางกัน 6-8 สัปดาห ไมตองฉ�ด

24-59 เดือน

เด็กปกติที่ไมติดเชื้อเอชไอวี 1 ครั้ง ไมตองฉ�ด

เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี 2 ครั้ง หางกัน 6-8 สัปดาห ไมตองฉ�ด

คําอธิบาย

(1) BCG ใหในทารกแรกเกดิทกุคนทีค่ลอดจากมารดาทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีและไมใหในทารกตดิเชือ้เอชไอวทีีม่อีาการ 

 ถาเคยฉ�ดแลวแมไมมีแผลเปนไมตองใหซ้ํา

(2) HBV ใหเหมือนเด็กปกติ  หลังจากฉ�ดตอนแรกเกิดหากใชวัคซีนรวม DTP-HBV ใหฉ�ดเม่ืออายุ 2, 4, 6 เดือนได

(3) DTP จะใช DTwP หรือ DTaP ก็ได สวนชนิดสูตรผูใหญ (Tdap) ใหไดในเด็กโต และผูใหญ 1 ครั้ง

(4) Polio vaccine สามารถใชไดทั้ง IPV และ OPV โดยควรเลือก IPV หากสามารถใหไดโดยเฉพาะในกรณ�ที่เด็ก

 มีอาการแลว 

(5) MMR ไมใหในรายที่ภูมิคุมกันต่ํา (clinical stage C หรือ CD4 นอยกวารอยละ 15) สําหรับเด็กที่ติดเชื้อ

 เอชไอว ีอาจให MMR2 ตอน 1 เดอืนหลงั MMR1 เพือ่กระตุนภมูคิุมกนัโดยเรว็ หรอืจะใหเมือ่อาย ุ4-6 ป เชนเดยีว

 กับเด็กปกติ 

(6) JE ควรฉ�ดกระตุน อีก 1 ครั้ง หลังจากเข็มที่ 3 อยางนอย 4-5 ป ไมแนะนําใหใชวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิต

(7) Hib ควรฉ�ดเชนเดยีวกบัเดก็ปกตแิมจะมอีายเุกนิ 2 ป และแนะนาํใหฉ�ดกระตุนอกี 1 ครัง้ เมือ่อาย ุ12-18 เดอืน 

 และหางจากเข็มสุดทายอยางนอย 2 เดือน หากเริ�มฉ�ดเมื่ออายุมากขึ้นจะใชจํานวนเข็มนอยลงตามตาราง1b

(8) HAV ฉ�ดไดเชนเดียวกับเด็กปกติตั้งแตอายุ 1 ป โดยฉ�ด 2 เข็ม หางกัน 6-12 เดือน

(9) VAR ใหไดตั้งแตอายุ 1 ป เฉพาะรายที่มี CD4 มากกวารอยละ 15 ควรให 2 ครั้ง หางกัน 3 เดือน

(10) Influenza vaccine ควรพิจารณาใหฉ�ดทุกป ควรฉ�ดกอนฤดูฝนหรือฤดูหนาว แตฉ�ดไดตลอดป การใหครั้งแรก

 ในเด็กอายุต่ํากวา 9 ป ตองให 2 เข็ม หางกัน 1 เดือน แตปตอๆ มาใหเข็มเดียว

(11) PCV ใหตั้งแตอายุ 2 เดือน จํานวน 3 ครั้ง หางกันทุก 2 เดือน และกระตุนเมื่ออายุ 12-15 เดือน กรณ�ที่เริ�ม

 ใหชา ใหจํานวนเข็ม (ตาราง 1a และ 1c) และควรฉ�ดตอดวย PS23 เมื่ออายุ 2 ปขึ้นไป หางจาก PCV เข็ม

 สุดทายอยางนอย 2 เดือน ควรให PS23 ซ้ําอีก 1 ครั้ง 5 ป ตอมา 

(12) HPV ฉ�ดเหมือนเด็กปกติ คือ 3 ครั้ง 0, 1-2, 6 เดือน ตั้งแตอายุ 9 ปขึ้นไป จนถึง 26 ป ควรฉ�ดกอนเริ�มมี

 เพศสัมพันธ



วัคซีน732 การให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ บทที่ 57 วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับผู�ป�วยติดเช�้อเอชไอว�และ HIV-exposed babiesการให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ

วัคซีนในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกระทรวง

สาธารณสุข 

 ทารกและเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีควรไดรบัวคัซนีได

เหมือนทารกปกติ ยกเวนกรณ�ตอไปน�้

 วคัซนีปองกนัหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั (MMR) ควร

หลีกเล่ียงในทารกและเด็กท่ีมีอาการของการติดเช้ือเอชไอวี 

(CDC stage C หรือ WHO stage IV) หรือมีระดับ CD4 ตํ่า

กวารอยละ 156 

 วคัซนีปองกนัวณัโรค BCG ควรหลกีเลีย่งในทารก

และเด็กที่มีอาการของการติดเชื้อเอชไอวี มีรายงานวาใน

เด็กทารกที่ติดเชื้อเอชไอวี การใหวัคซีน BCG เมื่อแรก

เกิดในทารกติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีอาการ แตตอไปทารกมี

อาการแสดงของเอดสในขวบปแรก มีอุบัติการณการเกิด

การแพรกระจายของ BCG (systemic หรือ disseminated 

BCG disease) ได คิดเปน 407-1,300 ตอ 100,000 

ทารก7 แตรายงานดังกลาวยังไมไดเปลี่ยนขอแนะนําใน

การใหวัคซีนในทารกที่คลอดจากแมที่ติดเชื้อเอชไอวีใน

ประเทศไทย เน��องจากเด็กสวนใหญที่คลอดจากแมที่ติด

เชือ้เอชไอวจีะไมตดิเชือ้จากแมและการวนิจิฉยัการตดิเชือ้

เอชไอวีมักทําหลังเด็กอายุ 1 เดือนไปแลว

 วัคซีนโปลิโอ แมจะมีการศึกษายืนยันวาสามารถ

ใหวัคซีนโปลิโอไดทั้งชนิดฉ�ดและชนิดรับประทาน (IPV/

OPV)8-10 แตในกรณ�เด็กติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการรุนแรง

หรือภูมิตานทานบกพรองรุนแรงมาก หากทําไดควรเลือก

ใหวัคซีน IPV อยางนอยโดสแรก 1 โดส หากจําเปนตอง

ใหวัคซีนปองกัน OPV ควรใหวัคซีนดวยความระมัดระวัง 

เน��องจากมีรายงานเด็กไดรับวัคซีน OPV และเกิดอาการ

ออนแรงจากโปลิโอสายพันธุวัคซีน (Vaccine associ-

ated polio paralysis, VAPP)11, 12 นอกจากน�้เด็กเหลา

น�้อาจถายทอดเชื้อโปลิโอทางอุจจาระใหกับบุคคลอื่นที่มี

ภูมิคุมกันบกพรองในบานไดเปนเวลานาน13 

วัคซีนนอกแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกระทรวง

สาธารณสุข 

 ในทารกและเดก็ตดิเชือ้เอชไอวมีขีอควรพจิารณา 

ดังน�้14

 วัคซีนอีสุกอีใส (VAR) ใหไดเฉพาะรายที่ %CD4 

มากกวารอยละ 15 โดยให 2 เข็มหางกัน 3 เดือน พบวา

ประสิทธิภาพวัคซีนอยูที่รอยละ 8215

 วัคซีนไขหวัดใหญ ควรพิจารณาใหทุกป 

 วัคซีนปองกันโรคนิวโมคอคคัส ควรใหชนิด คอน

จูเกต(PCV) รวมทั้งกระตุนดวยวัคซีน polysaccharide 23 

valent (PS23) เมื่ออายุ 2 ปขึ้นไปดวย 

 วัคซีนโรตา มีขอมูลบางสวนจากการศึกษาใน

แอฟริกา16 พบวาวัคซีนมีความปลอดภัยเมื่อใหในเด็กติด

เชื้อเอชไอวี อยางไรก็ตามขอมูลยังไมเพียงพอที่จะสรุปวา

วคัซนีปลอดภยัในเดก็ตดิเชือ้เอชไอว ีจงึควรตดิตามผลการ

ศึกษาตอไป

 วัคซีนปองกันไขสมองอักเสบเจอี ชนิดเชื้อเปน 

ยังไมมีขอมูลในเด็กติดเชื้อเอชไอวี

 วัคซีนปองกันการติดเชื้อแปปปโลมา ฉ�ดไดเชน

เดียวกับเด็กปกติควรใหวัคซีนกอนมีเพศสัมพันธ

 เด็กติดเชื้อเอชไอวีทุกรายควรไดรับการประเมิน

ประวัติการไดรับวัคซีนในอดีต เน��องจากในชวงที่มีการ

เจ็บปวยอาจจะไมไดรับวัคซีนตามกําหนด การประเมิน

ประวัติการไดรับวัคซีนสามารถทําโดยการซักประวัติ การ

ทบทวนสมุดวัคซีน หากจําไมไดหรือไมมีประวัติ ควรตาม

ประวัติจากสถานพยาบาลที่เคยไปรับบริการมากอน 

 ในกรณ�ท่ีไมเคยไดรับวัคซีนเลยหรือจําประวัติไม

ได แนะนําใหเริ�มวัคซีนใหมตามขอบงช้ีโดยปรับจากตาราง

การใหวัคซีนสําหรับเด็กท่ีไดรับวัคซีนไมครบตามขอแนะนํา

ของกระทรวงสาธารณสุข (ตาราง 2a และ 2b) หากเด็กมี

ภูมิคุมกันอยูในเกณฑปกติ สามารถเริ�มใหวัคซีนไดทันที 

ท้ังน� ้ หากเด็กมีภูมิคุมกันบกพรอง และกําลังไดรับยาตาน

ไวรัส แนะนําใหรออยางนอย 6 เดือนหลังเริ�มยาตานไวรัส 

กรณ�ที่ 3: วัคซีนที่แนะนําใหในเด็กติดเชื้อ
เอชไอวี ที่มีประวัติไดรับวัคซีนไมครบหรือจํา
ประวัติการรับวัคซีนไมได14
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และภูมิคุมกัน CD4 มากกวารอยละ 15 จึงจะใหวัคซีน 

เน��องจากการสรางภูมิคุมกันจะดีข้ึนเม่ือควบคุมไวรัสได และ

ภูมิคุมกันดีแลว

กรณ�ที่4 : วัคซีนที่แนะนําใหกระตุนซ้ําในเด็กติดเชื้อ

 เอชไอวีที่เคยไดรับวัคซีนครบมากอน14

 ในเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาตานไวรัสและมี

ระบบภมูคิุมกนัของรางกายอยูในระดบัปกตแิมจะมปีระวตัิ

เคยไดรับวัคซีนมาครบแลวแตหากไดรับวัคซีนในชวงที่มี

ภูมิคุมกันบกพรองอาจทําใหการตอบสนองตอวัคซีนไมดี

นักเน��องจากการทํางานของระบบภูมิคุมกันของรางกาย

ทั้ง T cell และ B cell บกพรองไปกอนที่จะไดรับยาตาน

ไวรสั ทาํใหการสรางภูมคิุมกันในเลือดตอวัคซนีชนดิตางๆ 

ที่ไดอาจลดลงและหมดไปเร็วกวาเด็กปกติ  ตอมาเมื่อเด็ก

ที่มีภูมิตานทานบกพรองมาก มีระดับ CD4 ต่ํามาก ไดรับ

กรณ�ที่ 4: วัคซีนที่แนะนําใหกระตุนซ้ําในเด็ก
ตดิเชือ้เอชไอวทีีเ่คยไดรบัวคัซนีครบมากอน14

ตารางที่ 2a : การใหวัคซีนในเด็กเอชไอวีอายุ 1-6 ป
ที่ประวัติไดรับวัคซีนไมครบ18

ครั้งที่ เดือนที่ วัคซีน

1 0 ครั้งแรก dT1, OPV/IPV1, MMR, BCG

2 1 HBV1, JE1

3 2 dT2, JE2, OPV/IPV2, HBV2

4 7 HBV3

6 12 dT3, OPV/IPV3, JE3

ตารางที่ 2b : การใหวัคซีนในเด็กเอชไอวีอายุ 7-18 ป
ที่ประวัติไดรับวัคซีนไมครบ18

ครั้งที่ เดือนที่ วัคซีน

1 0 ครั้งแรก dT1, OPV/IPV1, MMR, BCG

2 1 HBV1, JE1

3 2 dT2, JE2, OPV/IPV2, HBV2

4 7 HBV3

6 12 dT3, OPV/IPV3, JE3

หมายเหตุ ดูขอหามและขอบงชี้ของวัคซีนแตละชนิดในกรณ�ที่ 2 ตารางที่ 1

การรกัษาดวยยาตานไวรสัจนมรีะดบัภมูคิุมกนัอยูในเกณฑ

ดีแลว จึงควรพิจารณาใหฉ�ดวัคซีนกระตุนซ้ํา19-26 ซึ�งสวน

ใหญถาภูมิคุมกันในปจจุบันดีหลังไดรับวัคซีนกระตุนมัก

มีการตอบสนองของวัคซีนดีใกลเคียงกับเด็กปกติ27 ขอ

แนะนําน�้ไดมาจากการศึกษาในตางประเทศ และในเด็ก

ไทยที่ขณะเริ�มยาตานไวรัสมีภูมิคุมกันต่ํามาก คือมีระดับ 

CD4 นอยกวารอยละ 15 จึงแนะนําวาในเด็กเหลาน�้เมื่อ

ไดรับประทานยาตานไวรัส จนกระทั�งมีระดับภูมิคุมกันดี

ขึ้น ไดแก CD4 เพิ�มขึ้นจนมากกวารอยละ 25 หรือจํานวน 

CD4 มากกวา 350 เซลล/ลบ.มม. (เด็กอายุ > 5 ป) อยาง

นอย 6 เดือน19-24 หรือ CD4 มากกวารอยละ 15 และมี 

viral suppression นอยกวา 400 copies/มล. นานกวา 1 ป

ควรไดรับวัคซีนจําเปนกระตุนซ้ําเพิ�มเติมดังในตารางที่ 3 

ในเด็กที่มีประวัติไดรับวัคซีนไมครบถวน หรือไมชัดเจน 

ควรใหวคัซนีในแผนของกระทรวงใหครบถวน โดยเรว็ทนัที

ที่ระดับ CD4 เปนดังขางตน
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 สําหรับเด็กที่เริ�มไดรับยาตานไวรัสกอนที่ระดับ 

CD4 จะลดต่ํากวารอยละ 15 ยังไมมีคําแนะนําในการให

วัคซีนกระตุนซ้ํา สวนวัคซีนอื่นๆ ที่อยูนอกแผนฯ ของ

กระทรวงสาธารณสุข ยังไมมีคําแนะนําและการศึกษาที่

ชัดเจนในเด็กไทย

 เน��องจากในเดก็ตดิเชือ้เอชไอว ีการสรางภมูคิุมกนั

หลังไดรับวัคซีนอาจไมดีนัก ถึงแมจะเคยไดรับวัคซีนมา

ครบถวนแลวหากยังไมไดรับการฉ�ดวัคซีนซ้ําในชวงที่มี

ภูมิคุมกันปกติ และมีการสัมผัสโรคบาดทะยักหรือพิษ

สุนัขบา28 ควรพิจารณาใหอิมมูโนโกลบุลินจําเพาะโรคหลัง

สัมผัสโรค ไดแก บาดทะยัก (TIG) พิษสุนัขบา (RIG) ดวย 

เชนเดียวกับเด็กที่ยังไมเคยไดรับวัคซีนมากอน
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