
วัคซีน  729การให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ

บทนํา

 ในบทความน�้ขอกลาวถึงขอแนะนําในการสราง

เสริมภูมิคุมกันโรคในทารกที่คลอดจากแมที่ติดเชื้อเอชไอ

วีและเด็กติดเชื้อเอชไอวี ในกรณ�ตางๆ ดังน�้

 1. วัคซีนท่ีแนะนําในทารกท่ีคลอดจากแมท่ีติดเช้ือ

เอชไอวี

 2. วัคซีนที่แนะนําในทารกและเด็กที่ติดเชื้อ

เอชไอวี

 3. วัคซีนที่แนะนําใหในเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่มี

ประวตัไิดรบัวคัซนีไมครบหรอืจาํประวตักิารรบัวคัซนีไมได

 4. วัคซีนที่แนะนําใหกระตุนซ้ําในเด็กที่ติดเชื้อ

เอชไอวีที่เคยไดรับวัคซีนครบมากอน

 โดยขอแบงวัคซีนเปนวัคซีนที่แนะนําในเด็กทุก

รายในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกระทรวง

สาธารณสุขและวัคซีนนอกแผนที่สามารถเลือกฉ�ดไดแต

ตองเสียคาใชจายเอง

 ทารกทุกรายที่คลอดจากแมที่ติดเชื้อเอชไอวีควร

ไดรับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีอยางเร็วที่สุด

ดวยวิธี DNA Polymerase Chain Reaction (PCR) ที่อายุ 

1-2 เดือน หากผลเปนบวกควรตรวจยืนยันทันที หากผล

เปนลบควรยืนยันผลอีกครั้งที่อายุ 4-6 เดือน เพื่อวินิจฉัย

สถานะการติดเชื้อ หากเด็กติดเชื้อควรสงเขาสูการรักษา

เพือ่รบัยาตานไวรสัตามขอบงชี ้รวมกบัการใหขอแนะนาํใน

การสงเสริมสุขภาพอยางเหมาะสม และพิจารณาใหวัคซีน

ตามกรณ�ที่ 2 สําหรับทารกที่คลอดจากแมที่ติดเชื้อเอชไอ

วีที่ทารกมีการเจริญเติบโตปกติและไมมีอาการของการติด

เชื้อเอชไอวี มีขอแนะนําในการใหวัคซีนดังน�้

วัคซีนในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกระทรวง

สาธารณสุข

 ทารกทีค่ลอดจากแมทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีย่งัไมทราบ

สถานะการติดเชื้อ 

 ควรไดรบัวคัซนีเหมอืนกบัทารกปกต ิไดแก วคัซนี

ปองกันวัณโรค (BCG) ควรใหในทารกแรกเกิดทุกราย 

วัคซีนปองกันคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน โปลิโอ ตับอัก

เสบบ ีหดั หดัเยอรมนั คางทมู ไขสมองอกัเสบดตูารางที ่1

วัคซีนนอกแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกระทรวง

สาธารณสุข 

 มีขอควรพิจารณา ดังน�้

 ทารกทีค่ลอดจากแมทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีย่งัไมทราบ

สถานะการติดเชื้อ และไมมีอาการผิดปกติ 

 สามารถใหวัคซีนชนิดเชื้อตายไดเชนเดียวกับ

เด็กปกติ รวมถึงวัคซีนปองกันโรคนิวโมคอคคัส วัคซีน

รวมคอตีบ บาดทะยัก ไอกรนชนิดไรเซลล โปลิโอ 

เยื่อหุมสมองอักเสบฮิบและตับอักเสบบี วัคซีนไข

หวัดใหญ วัคซีนปองกันตับอักเสบเอ สวนวัคซีนชนิด

เชื้อเปน เชน วัคซีนโรตา วัคซีนอีสุกอีใส วัคซีนไขสมอง

อักเสบเจอีชนิดเชื้อเปน หากมีความประสงคจะใหวัคซีน

ดงักลาว ควรรบีทาํการวนิจิฉยัสถานะการตดิเชือ้ของทารก

57
รังสิมา โลหเลขา

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

กรณ�ที่ 1: วัคซีนที่แนะนําในทารกที่คลอด
จากแมที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่ทารกไมมีอาการ 
(ตารางที่ 1)



วัคซีน730 การให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ บทที่ 57 วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับผู�ป�วยติดเช�้อเอชไอว�และ HIV-exposed babiesการให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ

ดวยวิธี DNA PCR ที่อายุ 1-2 เดือนโดยเร็ว หากเด็กไม

ติดเชื้อและไมไดกินนมแมสามารถใหวัคซีนไดเชนเดียว

กับเด็กปกติ หากเด็กติดเชื้อ ในพิจารณาใหวัคซีนตาม

กรณ�ที่ 2

Tuberculosis(1)

Hepatitis B(2)

Diphtheria, tetanus,

pertussis(3)

Polio(4)

Measles, mumps, 

rubella(5)

Japanese 

encephalitis(6)

Diphtheria, tetanus, 

pertussis

(อายุต่ํากวา 4 ป; DTaP, 

อายุ 4 ปขึ้นไป; 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)

โรคที่ปองกันดวยวัคซีน 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)

วัคซีนจําเปนที่ตองใหกับเด็กทุกคน

JE1, JE2

หางกัน 4 สัปดาห JE3

DTwP3

DTaP3

Hib3
(เฉพาะ 
PRP-T)

OPV3

PCV3

OPV5OPV4

PCV4

อายุ 12-15 เดือน PS23 2 ครั้งหางกัน 3-5 ป

HAV1, HAV2 หางกัน 6-12 เดือน

VAR 2 เข็ม หางกัน 3 เดือน

Influenza vaccine ทุกป ตั้งแตอายุ 6 เดือนขึ้นไป

DTwP4

DTaP4

Hib
กระตุน

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 ที่อาจใหเสริม หรือทดแทน

ตารางที่ 1a : การใหวัคซีนสําหรับเด็กและทารกติดเชื้อเอชไอวี 
หรือคลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี แนะนําโดยสมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย17

 เด็กติดเชื้อเอชไอวีสามารถใหวัคซีนสวนใหญได

อยางปลอดภัย ยกเวนวัคซีนชนิดเชื้อเปนที่มีขอพึง

ระวังเปนพิเศษ อยางไรก็ตามการตอบสนองตอวัคซีน

และระยะเวลาคงอยูของระดับภูมิตานทานหลังฉ�ดวัคซีน

มักจะนอยกวาเด็กปกติอื่นๆ1-5 ทั้งน�้ขึ้นกับภาวะภูมิคุมกัน

ของรางกายของเด็กขณะไดรับวัคซีน 

 กรณ�ที่ 2: วัคซีนที่แนะนําในทารกและเด็ก
 ที่ติดเชื้อเอชไอวี (ตารางที่ 1)



การให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ วัคซีน  731บทที่ 57 วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับผู�ป�วยติดเช�้อเอชไอว�และ HIV-exposed babiesการให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ

ตารางที่ 1b : การฉ�ดวัคซีน Hib เมื่อเริ�มที่อายุตางๆ 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 และหางจากเข็มสุดทายอยางนอย 2 เดือน

ตารางที่ 1c : การฉ�ดวัคซีน PCV เมื่อเริ�มที่อายุตางๆ กัน17

อายุที่เริ�มฉ�ด จํานวนครั้งที่ฉ�ด การฉ�ดกระตุน

2-6 เดือน 3 ครั้ง หางกัน 6-8 สัปดาห อายุ 12-15 เดือน

7-11 เดือน 2 ครั้ง หางกัน 6-8 สัปดาห อายุ 12-15 เดือน

12-23 เดือน 2 ครั้ง หางกัน 6-8 สัปดาห ไมตองฉ�ด

24-59 เดือน

เด็กปกติที่ไมติดเชื้อเอชไอวี 1 ครั้ง ไมตองฉ�ด

เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี 2 ครั้ง หางกัน 6-8 สัปดาห ไมตองฉ�ด

คําอธิบาย

(1) BCG ใหในทารกแรกเกดิทกุคนทีค่ลอดจากมารดาทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีและไมใหในทารกตดิเชือ้เอชไอวทีีม่อีาการ 

 ถาเคยฉ�ดแลวแมไมมีแผลเปนไมตองใหซ้ํา

(2) HBV ใหเหมือนเด็กปกติ  หลังจากฉ�ดตอนแรกเกิดหากใชวัคซีนรวม DTP-HBV ใหฉ�ดเม่ืออายุ 2, 4, 6 เดือนได

(3) DTP จะใช DTwP หรือ DTaP ก็ได สวนชนิดสูตรผูใหญ (Tdap) ใหไดในเด็กโต และผูใหญ 1 ครั้ง

(4) Polio vaccine สามารถใชไดทั้ง IPV และ OPV โดยควรเลือก IPV หากสามารถใหไดโดยเฉพาะในกรณ�ที่เด็ก

 มีอาการแลว 

(5) MMR ไมใหในรายที่ภูมิคุมกันต่ํา (clinical stage C หรือ CD4 นอยกวารอยละ 15) สําหรับเด็กที่ติดเชื้อ

 เอชไอว ีอาจให MMR2 ตอน 1 เดอืนหลงั MMR1 เพือ่กระตุนภมูคิุมกนัโดยเรว็ หรอืจะใหเมือ่อาย ุ4-6 ป เชนเดยีว

 กับเด็กปกติ 

(6) JE ควรฉ�ดกระตุน อีก 1 ครั้ง หลังจากเข็มที่ 3 อยางนอย 4-5 ป ไมแนะนําใหใชวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิต

(7) Hib ควรฉ�ดเชนเดยีวกบัเดก็ปกตแิมจะมอีายเุกนิ 2 ป และแนะนาํใหฉ�ดกระตุนอกี 1 ครัง้ เมือ่อาย ุ12-18 เดอืน 

 และหางจากเข็มสุดทายอยางนอย 2 เดือน หากเริ�มฉ�ดเมื่ออายุมากขึ้นจะใชจํานวนเข็มนอยลงตามตาราง1b

(8) HAV ฉ�ดไดเชนเดียวกับเด็กปกติตั้งแตอายุ 1 ป โดยฉ�ด 2 เข็ม หางกัน 6-12 เดือน

(9) VAR ใหไดตั้งแตอายุ 1 ป เฉพาะรายที่มี CD4 มากกวารอยละ 15 ควรให 2 ครั้ง หางกัน 3 เดือน

(10) Influenza vaccine ควรพิจารณาใหฉ�ดทุกป ควรฉ�ดกอนฤดูฝนหรือฤดูหนาว แตฉ�ดไดตลอดป การใหครั้งแรก

 ในเด็กอายุต่ํากวา 9 ป ตองให 2 เข็ม หางกัน 1 เดือน แตปตอๆ มาใหเข็มเดียว

(11) PCV ใหตั้งแตอายุ 2 เดือน จํานวน 3 ครั้ง หางกันทุก 2 เดือน และกระตุนเมื่ออายุ 12-15 เดือน กรณ�ที่เริ�ม

 ใหชา ใหจํานวนเข็ม (ตาราง 1a และ 1c) และควรฉ�ดตอดวย PS23 เมื่ออายุ 2 ปขึ้นไป หางจาก PCV เข็ม

 สุดทายอยางนอย 2 เดือน ควรให PS23 ซ้ําอีก 1 ครั้ง 5 ป ตอมา 

(12) HPV ฉ�ดเหมือนเด็กปกติ คือ 3 ครั้ง 0, 1-2, 6 เดือน ตั้งแตอายุ 9 ปขึ้นไป จนถึง 26 ป ควรฉ�ดกอนเริ�มมี

 เพศสัมพันธ



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

วัคซีนในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกระทรวง

สาธารณสุข 

 ทารกและเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีควรไดรบัวคัซนีได

เหมือนทารกปกติ ยกเวนกรณ�ตอไปน�้

 วคัซนีปองกนัหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั (MMR) ควร

หลีกเล่ียงในทารกและเด็กท่ีมีอาการของการติดเช้ือเอชไอวี 

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

กวารอยละ 156 

 วคัซนีปองกนัวณัโรค BCG ควรหลกีเลีย่งในทารก

และเด็กที่มีอาการของการติดเชื้อเอชไอวี มีรายงานวาใน

เด็กทารกที่ติดเชื้อเอชไอวี การใหวัคซีน BCG เมื่อแรก

เกิดในทารกติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีอาการ แตตอไปทารกมี

อาการแสดงของเอดสในขวบปแรก มีอุบัติการณการเกิด

การแพรกระจายของ BCG (systemic หรือ disseminated 

BCG disease) ได คิดเปน 407-1,300 ตอ 100,000 

ทารก7 แตรายงานดังกลาวยังไมไดเปลี่ยนขอแนะนําใน

การใหวัคซีนในทารกที่คลอดจากแมที่ติดเชื้อเอชไอวีใน

ประเทศไทย เน��องจากเด็กสวนใหญที่คลอดจากแมที่ติด

เชือ้เอชไอวจีะไมตดิเชือ้จากแมและการวนิจิฉยัการตดิเชือ้

เอชไอวีมักทําหลังเด็กอายุ 1 เดือนไปแลว

 วัคซีนโปลิโอ แมจะมีการศึกษายืนยันวาสามารถ

ใหวัคซีนโปลิโอไดทั้งชนิดฉ�ดและชนิดรับประทาน (IPV/

OPV)8-10 แตในกรณ�เด็กติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการรุนแรง

หรือภูมิตานทานบกพรองรุนแรงมาก หากทําไดควรเลือก

ใหวัคซีน IPV อยางนอยโดสแรก 1 โดส หากจําเปนตอง

ใหวัคซีนปองกัน OPV ควรใหวัคซีนดวยความระมัดระวัง 

เน��องจากมีรายงานเด็กไดรับวัคซีน OPV และเกิดอาการ

ออนแรงจากโปลิโอสายพันธุวัคซีน (Vaccine associ-

ated polio paralysis, VAPP)11, 12 นอกจากน�้เด็กเหลา

น�้อาจถายทอดเชื้อโปลิโอทางอุจจาระใหกับบุคคลอื่นที่มี

ภูมิคุมกันบกพรองในบานไดเปนเวลานาน13 

วัคซีนนอกแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกระทรวง

สาธารณสุข 

 ในทารกและเดก็ตดิเชือ้เอชไอวมีขีอควรพจิารณา 

ดังน�้14

 วัคซีนอีสุกอีใส (VAR) ใหไดเฉพาะรายที่ %CD4 

มากกวารอยละ 15 โดยให 2 เข็มหางกัน 3 เดือน พบวา

ประสิทธิภาพวัคซีนอยูที่รอยละ 8215

 วัคซีนไขหวัดใหญ ควรพิจารณาใหทุกป 

 วัคซีนปองกันโรคนิวโมคอคคัส ควรใหชนิด คอน

จูเกต(PCV) รวมทั้งกระตุนดวยวัคซีน polysaccharide 23 

valent (PS23) เมื่ออายุ 2 ปขึ้นไปดวย 

 วัคซีนโรตา มีขอมูลบางสวนจากการศึกษาใน

แอฟริกา16 พบวาวัคซีนมีความปลอดภัยเมื่อใหในเด็กติด

เชื้อเอชไอวี อยางไรก็ตามขอมูลยังไมเพียงพอที่จะสรุปวา

วคัซนีปลอดภยัในเดก็ตดิเชือ้เอชไอว ีจงึควรตดิตามผลการ

ศึกษาตอไป

 วัคซีนปองกันไขสมองอักเสบเจอี ชนิดเชื้อเปน 

ยังไมมีขอมูลในเด็กติดเชื้อเอชไอวี

 วัคซีนปองกันการติดเชื้อแปปปโลมา ฉ�ดไดเชน

เดียวกับเด็กปกติควรใหวัคซีนกอนมีเพศสัมพันธ

 เด็กติดเชื้อเอชไอวีทุกรายควรไดรับการประเมิน

ประวัติการไดรับวัคซีนในอดีต เน��องจากในชวงที่มีการ

เจ็บปวยอาจจะไมไดรับวัคซีนตามกําหนด การประเมิน

ประวัติการไดรับวัคซีนสามารถทําโดยการซักประวัติ การ

ทบทวนสมุดวัคซีน หากจําไมไดหรือไมมีประวัติ ควรตาม

ประวัติจากสถานพยาบาลที่เคยไปรับบริการมากอน 

 ในกรณ�ท่ีไมเคยไดรับวัคซีนเลยหรือจําประวัติไม

ได แนะนําใหเริ�มวัคซีนใหมตามขอบงช้ีโดยปรับจากตาราง

การใหวัคซีนสําหรับเด็กท่ีไดรับวัคซีนไมครบตามขอแนะนํา

ของกระทรวงสาธารณสุข (ตาราง 2a และ 2b) หากเด็กมี

ภูมิคุมกันอยูในเกณฑปกติ สามารถเริ�มใหวัคซีนไดทันที 

ท้ังน� ้ หากเด็กมีภูมิคุมกันบกพรอง และกําลังไดรับยาตาน

ไวรัส แนะนําใหรออยางนอย 6 เดือนหลังเริ�มยาตานไวรัส 

กรณ�ที่ 3: วัคซีนที่แนะนําใหในเด็กติดเชื้อ
เอชไอวี ที่มีประวัติไดรับวัคซีนไมครบหรือจํา
ประวัติการรับวัคซีนไมได14



การให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ วัคซีน  733บทที่ 57 วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับผู�ป�วยติดเช�้อเอชไอว�และ HIV-exposed babiesการให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ

และภูมิคุมกัน CD4 มากกวารอยละ 15 จึงจะใหวัคซีน 

เน��องจากการสรางภูมิคุมกันจะดีข้ึนเม่ือควบคุมไวรัสได และ

ภูมิคุมกันดีแลว

กรณ�ที่4 : วัคซีนที่แนะนําใหกระตุนซ้ําในเด็กติดเชื้อ

 เอชไอวีที่เคยไดรับวัคซีนครบมากอน14

 ในเด็กติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาตานไวรัสและมี

ระบบภมูคิุมกนัของรางกายอยูในระดบัปกตแิมจะมปีระวตัิ

เคยไดรับวัคซีนมาครบแลวแตหากไดรับวัคซีนในชวงที่มี

ภูมิคุมกันบกพรองอาจทําใหการตอบสนองตอวัคซีนไมดี

นักเน��องจากการทํางานของระบบภูมิคุมกันของรางกาย

ทั้ง T cell และ B cell บกพรองไปกอนที่จะไดรับยาตาน

ไวรสั ทาํใหการสรางภูมคิุมกันในเลือดตอวัคซนีชนดิตางๆ 

ที่ไดอาจลดลงและหมดไปเร็วกวาเด็กปกติ  ตอมาเมื่อเด็ก

ที่มีภูมิตานทานบกพรองมาก มีระดับ CD4 ต่ํามาก ไดรับ

กรณ�ที่ 4: วัคซีนที่แนะนําใหกระตุนซ้ําในเด็ก
ตดิเชือ้เอชไอวทีีเ่คยไดรบัวคัซนีครบมากอน14

ตารางที่ 2a : การใหวัคซีนในเด็กเอชไอวีอายุ 1-6 ป
ที่ประวัติไดรับวัคซีนไมครบ18

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 : การใหวัคซีนในเด็กเอชไอวีอายุ 7-18 ป
ที่ประวัติไดรับวัคซีนไมครบ18

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 ดูขอหามและขอบงชี้ของวัคซีนแตละชนิดในกรณ�ที่ 2 ตารางที่ 1

การรกัษาดวยยาตานไวรสัจนมรีะดบัภมูคิุมกนัอยูในเกณฑ

ดีแลว จึงควรพิจารณาใหฉ�ดวัคซีนกระตุนซ้ํา19-26 ซึ�งสวน

ใหญถาภูมิคุมกันในปจจุบันดีหลังไดรับวัคซีนกระตุนมัก

มีการตอบสนองของวัคซีนดีใกลเคียงกับเด็กปกติ27 ขอ

แนะนําน�้ไดมาจากการศึกษาในตางประเทศ และในเด็ก

ไทยที่ขณะเริ�มยาตานไวรัสมีภูมิคุมกันต่ํามาก คือมีระดับ 

CD4 นอยกวารอยละ 15 จึงแนะนําวาในเด็กเหลาน�้เมื่อ

ไดรับประทานยาตานไวรัส จนกระทั�งมีระดับภูมิคุมกันดี

ขึ้น ไดแก CD4 เพิ�มขึ้นจนมากกวารอยละ 25 หรือจํานวน 

CD4 มากกวา 350 เซลล/ลบ.มม. (เด็กอายุ > 5 ป) อยาง

นอย 6 เดือน19-24 หรือ CD4 มากกวารอยละ 15 และมี 

viral suppression นอยกวา 400 copies/มล. นานกวา 1 ป

ควรไดรับวัคซีนจําเปนกระตุนซ้ําเพิ�มเติมดังในตารางที่ 3 

ในเด็กที่มีประวัติไดรับวัคซีนไมครบถวน หรือไมชัดเจน 

ควรใหวคัซนีในแผนของกระทรวงใหครบถวน โดยเรว็ทนัที

ที่ระดับ CD4 เปนดังขางตน



วัคซีน734 การให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ บทที่ 57 วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับผู�ป�วยติดเช�้อเอชไอว�และ HIV-exposed babiesการให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ

 สําหรับเด็กที่เริ�มไดรับยาตานไวรัสกอนที่ระดับ 

CD4 จะลดต่ํากวารอยละ 15 ยังไมมีคําแนะนําในการให

วัคซีนกระตุนซ้ํา สวนวัคซีนอื่นๆ ที่อยูนอกแผนฯ ของ

กระทรวงสาธารณสุข ยังไมมีคําแนะนําและการศึกษาที่

ชัดเจนในเด็กไทย

 เน��องจากในเดก็ตดิเชือ้เอชไอว ีการสรางภมูคิุมกนั

หลังไดรับวัคซีนอาจไมดีนัก ถึงแมจะเคยไดรับวัคซีนมา

ครบถวนแลวหากยังไมไดรับการฉ�ดวัคซีนซ้ําในชวงที่มี

ภูมิคุมกันปกติ และมีการสัมผัสโรคบาดทะยักหรือพิษ

สุนัขบา28 ควรพิจารณาใหอิมมูโนโกลบุลินจําเพาะโรคหลัง

สัมผัสโรค ไดแก บาดทะยัก (TIG) พิษสุนัขบา (RIG) ดวย 

เชนเดียวกับเด็กที่ยังไมเคยไดรับวัคซีนมากอน
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