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59

บทนํา

วัคซ�นป�องกันโรค
สําหรับบุคลากรทางการแพทย�

(เชน ไวรสัตบัอกัเสบบ)ี1,2 นอกจากน�ย้งัขึน้กบันโยบายของ

โรงพยาบาลท่ีมีการสนับสนุนการใหวัคซีนในบุคลากรหรือไม

 1. บุคลากรทางการแพทยทุกคนควรมีภูมิคุมกัน

ตอหัด คางทูม หัดเยอรมัน และอีสุกอีใส

 2. บคุลากรทางการแพทยทกุคนทีม่คีวามเสีย่งใน

การสัมผัสเลือด หรือสารคัดหลั�ง ควรมีภูมิคุมกันตอไวรัส

ตับอักเสบบี

 3. บคุลากรทางการแพทยทกุคน ควรไดรบัวคัซนี

ปองกันไขหวัดใหญทุกป

 4. บุคลากรทางการแพทยทุกคน ควรไดรับ

วัคซีนที่ไดรับการแนะนําตามปกติสําหรับผูใหญทั�วไป 

เชนวัคซีนปองกันบาดทะยัก คอตีบและวัคซีนปองกันโรค

นิวโมคอคคัส 

 5. บุคลากรทางการแพทยและเจาหนาที่หอง

ปฏิบัติการที่มีความเสี่ยงตอโรคตอไปน�้ ควรไดรับวัคซีน 

ไดแก โปลโิอ มนินงิโกคอคคสั วณัโรค พษิสนุขับา กาฬโรค 

ทัยฟอยด และไวรัสตับอักเสบเอ สรุปวัคซีนที่บุคลากร

ทางการแพทยควรไดรับดังตารางที่ 1

 

การปองกันกอนสัมผัสโรค (Pre-exposure prophylaxis)

 บุคลากรทางการแพทยทุกคนที่มีโอกาสสัมผัส

เลือดและสารคัดคลั�งของผูปวยควรไดรับวัคซีนปองกัน

 

 บุคลากรทางการแพทยคือผูที่ปฏิบัติหนาที่ และ

ใหการรกัษาผูปวย บคุลากรเหลาน�จ้งึมโีอกาสไดรบัเชือ้โรค

ตางๆจากผูปวยทั้งทางการสัมผัสเลือด สารคัดหลั�ง และ

ทางการหายใจ อีกทั้งยังสามารถแพรกระจายเชื้อนั้นๆ ไป

ยังผูปวยอื่น ผูรวมงาน และครอบครัว การฉ�ดวัคซีนเพื่อ

ปองกันโรคเหลาน�้จึงเปนการปองกันตัวบุคลากรทางการ

แพทย และอกีทัง้ยงัปองกนัการแพรกระจายเชือ้ไปยงัผูอืน่  

วัคซีนที่ควรใหกับบุคลากรทางการแพทย ไดแก วัคซีน

ปองกนัโรคไวรสัตบัอกัเสบบ ีวคัซนีปองกนัโรคไขหวดัใหญ  

วัคซีนปองกันโรคหัด คางทูมและหัดเยอรมัน และวัคซีน

ปองกนัโรคอสีกุอีใส นอกจากน�ย้งัมวีคัซนีอืน่ๆทีอ่าจแนะนาํ

ใหฉ�ดในบุคลากรทางการแพทย เชน วัคซีนปองกันโรค

ไอกรน เปนตน 

 คําแนะนําในการใหวัคซีนขึ้นอยูกับความเสี่ยงใน

การปฏิบัติงานของบุคลากร บุคลากรใหมทุกคนควรไดรับ

การตรวจสอบสถานะวัคซีนกอนที่จะเริ�มปฏิบัติงานดูแล

ผูปวย และบุคลากรทุกคนควรมีการตรวจสอบการไดรับ

วัคซีนทุกปเพื่อใหมั�นใจวามีภูมิคุมกันครบถวน 

 ถึงแมจะมีคําแนะนําใหบุคลากรในเรื่องของการ

ไดรับวัคซีน บุคลากรทางการแพทยหลายคนคงยังไมมี

ภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบบี ไขหวัดใหญ หัด คางทูม 

และหัดเยอรมัน เหตุผลหลักที่ทําใหบุคลากรไมรับวัคซีน

ตามคําแนะนํา มีบุคลากรทางการแพทยบางคนปฏิเสธ

ที่จะรับวัคซีน สาเหตุที่ปฏิเสธการรับวัคซีนไดแก กลัว

อาการขางเคียงของวัคซีน คิดวาวัคซีนไมไดผล (เชน 

วคัซนีไขหวดัใหญ) และคดิวามคีวามเสีย่งต่าํในการเกดิโรค 

      อัจฉรา ตั้งสถาพรพงษ

การฉ�ดวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบี
ในบุคลากรทางการแพทย 

วัคซีนที่ควรใหแกบุคลากรทางการแพทย3-5
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ไวรัสตับอักเสบบี 3 โดส ฉ�ดเขากลามในวันที่ 0, 1 และ 

6 เดอืน และควรตรวจระดบั anti-HBs ในเลอืดเพือ่ดรูะดบั

ของภูมิคุมกันโรคที่ 1-2 เดือนหลังการฉ�ดวัคซีนโดสที่ 36

 • ถาระดับ anti-HBs มากกวาหรือเทากับ 

10 mlU/มล. ถือวาอยูในระดับปองกันโรคได ไมมีความ

จําเปนตองไดการรับการฉ�ดวัคซีนกระตุนใดๆอีก ถึงแมวา

หลังจากน�้ระดับภูมิคุมกันจะต่ําลงจนตรวจไมได  

 • ถาระดับ anti-HBs นอยกวา 10 mlU/มล. ถือวา

อยูในระดบัไมมภีมูคิุมกนัโรคและแนะนาํใหฉ�ดวคัซนีซ้าํอกี 

3 โดส (0, 1, 6 เดือน) และตรวจ anti-HBs ซ้ําที่ 1-2 เดือน

หลังการฉ�ดวัคซีนโดสที่ 3 ถาระดับ anti-HBs นอยกวา 

10 mlU/มล. แสดงวาบุคลากรทางการแพทยผูนั้นไมตอบ

สนองตอการฉ�ดวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบี หากมี

การสมัผสัโรคตองใช hepatitis B immunoglobulin (HBIG)

การปองกันหลังสัมผัสโรค (Post-exposure prophylaxis)

 ในผูที่สัมผัสโรคโดยไมมีภูมิคุมกันโรคมากอน 

เชน ไมเคยฉ�ดวัคซีน หรือเคยฉ�ดวัคซีนแลวแตตรวจ 

anti-HBs ใหผลลบ (นอยกวา 10 mlU/มล.) ควรไดรับ 

HBIG ขนาด 0.06 มล./กก. เขากลามพรอมกับวัคซีน

ปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีโดสที่ 1 คนละตําแหน�ง

กับ HBIG โดยเร็วที่สุดหลังสัมผัสโรค และตามดวยวัค

ซีนโดสที่ 2 และ 3 ตามกําหนด ในผูที่ไมตอบสนองตอ

วัคซีนเลย (known nonresponder) อาจใหเปน HBIG 

2 ครั้ง หางกัน 1 เดือนแทน ดังตารางที่ 2

 บุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงานใหการดูแล

การปองกันโรคไขหวัดใหญในบุคลากร
ทางการแพทย 

ตารางที่ 1 วัคซีนที่แนะนําสําหรับบุคลากรทางการแพทย

 หัด บุคลากรทางการแพทยทุกคน 2 โดส ครั้งละ 0.5 มล. SC

  ยกเวน มีหลักฐานวาไดรับภูมิคุมครบ 2 ครั้ง หางกันอยางนอย 1 เดือน 

  หรือตรวจคัดกรองทางหองปฏิบัติการ

  วามีภูมิคุมกัน

คางทูม บุคลากรทางการแพทยทุกคน 2 โดส ครั้งละ 0.5 มล.  SC

   หางกันอยางนอย 1 เดือน

หัดเยอรมัน บุคลากรทางการแพทยทุกคน 1 โดส 0.5 มล. SC

อีสุกอีใส บุคลากรทางการแพทยทุกคน 2 โดส ครั้งละ 0.5 มล. SC

  ยกเวน มีหลักฐานวาไดรับภูมิคุมกัน หางกัน 4-8 สัปดาห เมื่ออายุ ≥ 13 ป

  ครบ 2 ครั้ง หรือมีประวัติวาปวยเปนสุกใส 

  หรือตรวจคัดกรองทางหองปฏิบัติการ

  วามีภูมิคุมกันตอสุกใส

ไวรัสตับอักเสบบี บุคลากรทางการแพทยทุกคน 3 โดส ครั้งละ 1.0 มล. ที่อายุ 0, 1 IM

  ยกเวน ตรวจคัดกรองทาง serology แลว และ 6 เดือน ไมจําเปนตองฉ�ดกระตุน

  มีภูมิคุมกัน หรือเปนพาหะของโรค

ไขหวัดใหญ บุคลากรทางการแพทยทุกคน 1 โดส ทุกป ครั้งละ 0.5 มล.  IM

   หรือ แบบพนทางจมูก (LAIV) หรอืสดูดม

ไอกรน (Tdap) บุคลากรทางการแพทยทุกคน 1 โดส ปริมาณ 0.5 มล. IM

ไวรัสตับอักเสบเอ บุคลากรในหน�วยโภชนาการ 2 โดส ครั้งละ 1 มล. หางกัน 6-12 เดือน IM

    วัคซีน                           ขอบงชี้     จํานวนครั้งที่ให    วิธีให

คํายอ:  IM = intramuscular; SC = subcutaneous 
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รักษาพยาบาลผูปวยที่เสี่ยงตอการติดเชื้อไขหวัดใหญ

เชน บุคลากรที่ปฏิบัติงานในดานหนา บุคลากรที่ดูแล

ผูปวยเด็ก มีความเสี่ยงในการติดเชื้อไขหวัดใหญ และ

บุคลากรทางการแพทยที่ติดเชื้อไขหวัดใหญสามารถ

ถายทอดเชื้อไวรัสไปยังผูปวยหรือผูที่ภูมิคุมกันต่ํา ซึ�ง

จะเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง เชน ผูปวยเด็ก ผูปวย

สูงอายุ ผูปวยภูมิคุมกันต่ํา8-10 ในชวงป พ.ศ. 2552-

2553 มีการระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 

ชนิดเอ (H1N1) 2009 พบรายงานการระบาดในหน�วยงาน

ภายในโรงพยาบาลหลายแหง11 ซึ�งเปนบุคลากรที่ไมใช

กลุมเสี่ยงในการติดเชื้อไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิด

เอ (H1N1) 2009 จากผูปวย แตบุคลากรในโรงพยาบาล

ติดเชื้อจากบุคลากรดวยกันเอง สงผลกระทบทั้งตอ

ผูปวยและระบบการดูแลรักษาผูปวยในโรงพยาบาล 

การใหวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ จึงไมควรจํากัด

อยูเฉพาะบุคลากรทางการแพทยดานหนา ที่ใหการดูแล

รกัษาพยาบาลผูปวยทีเ่สีย่งตอการตดิเชือ้ไขหวดัใหญ หรอื

เฉพาะบุคลากรที่ดูแลผูปวยภูมิคุมกันต่ําเทานั้น เพราะ

เมื่อมีการระบาดของโรคในบุคลากรไมวาจะหน�วยงานใด

ของโรงพยาบาล จะสงผลกระทบทั้งตอผูปวยและตอ

ระบบการดูแลรักษาผูปวยของโรงพยาบาล วัคซีน

ปองกันโรคไขหวัดใหญ จึงเปนวัคซีนที่ทางโรงพยาบาล

ควรจะจัดหาใหแกบุคลากรทางการแพทยโดยเฉพาะ

บุคลากรทุกคน 

คํายอ: HBIG = hepatitis B immune globulin; HepB= hepatitis b 

a ขนาด HBIG 0.06 มล./กก. เขากลาม ตารางการฉ�ดวัคซีน 3 โดส คือ 0, 1-2, 6 เดือน

b ในกรณ�คนที่ไมมีภูมิคุมกันตอบสนองหลังไดรับวัคซีน HepB ครบ 2 ชุด (6 โดส) (nonresponder) แนะนําให HBIG (0.06 มล./กก.) 

2 โดส โดยใหโดสแรกเร็วที่สุด และโดสที่สอง 1 เดือนตอมา

c ระยะเวลาในการตรวจระดับ anti-HBs ควรตรวจหลังไดรับวัคซีน HepB กระตุน 1-2 เดือน แตหากผูนั้นไดรับ HBIG ดวยควรตรวจหลัง

ไดรับ HBIG 4-6 เดือน หากพบวาระดับ anti-HBs ไมพอเพียง (< 10 mIU/มล.) ควรใหวัคซีนตออีก 2 โดสจนครบ 3 โดส

(ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 7)

ไมเคยฉ�ดวัคซีน ให HBIG 1 โดส และ  วัคซีน HepB 3 โดส วัคซีน HepB 3 โดส

 วัคซีน HepB 3 โดสa

เคยฉ�ดวัคซีนครบ และเคยตรวจวามีการ ไมตองรักษา ไมตองรักษา ไมตองรักษา

ตอบสนองของภูมิคุมกันแลว

ทราบแน�ชัดวาไมตอบสนองตอวัคซีน HBIG 2 โดสหางกัน ไมตองรักษา ถาแหลงสัมผัสมีความ

 1 เดือน หรือ HBIG  เสี่ยงที่จะเปนโรคสูง

 1 โดส ตามดวย วัคซีน  ใหรักษาเหมือน 

  3 โดส b  HBsAg ใหผลบวก

ไมทราบผลการตอบสนองของภูมิคุมกัน ตรวจเลือด anti-HBs  ไมตองรักษา ตรวจเลือด anti-HBs

 บุคลากร   บุคลากร

 -ถา ≥ 10 mIU/มล.ไมตองรักษา  - ถา < 10 mIU/มล.

 -ถา < 10 mIU/มล.  ใหวัคซีน HepB กระตุน

 ให HBIG 1 โดส และวัคซีน  -ถา ≥ 10 mIU/มล. 

 HepB กระตุนc  ไมตองรักษา

ตารางที่ 2 การปองกันการติดเชื้อตับอักเสบบีภายหลังการสัมผัสเลือดที่อาจมี HBsAg ผานทางผิวหนัง

การรักษาเมื่อทราบผลเลือดของเจาของเลือดหรือสารคัดหลั�งนั้น

 HBsAg ใหผลบวก HBsAg ใหผลลบ ไมทราบผลเลือด

ประวตักิารใหภมูคิุมกนัและระดบัการตอบสนอง

ของภมูคิุมกนั (anti-HBs) ของบคุลากรทางการ

แพทย



วัคซีน746 การให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ บทที่ 59 วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับบุคลากรทางการแพทย�การให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ

การปองกันโรคหัด ในบุคลากรทางการแพทย

 วัคซีนไขหวัดใหญที่มีใชในประเทศไทยปจจุบัน

เปนชนิดเชื้อตาย ให โดยการฉ�ดครั้ งละ 0.5 มล. 

เขากลามเน�้อทุกป นอกจากน�้ในบางประเทศมีวัคซีน

ไขหวัดใหญชนิดเชื้อเปนซึ�งใชพนทางจมูก แตวัคซีนชนิด

เชื้อเปนใชไดเฉพาะในคนที่แข็งแรง อายุระหวาง 2-49 ป 

และถาบุคลากรทางการแพทยไดรับวัคซีนชนิดน�้ไมควร

สัมผัสใกลชิดกับผูปวยที่มีภูมิคุมกันบกพรองรุนแรงเปน

เวลา 7 วันหลังไดรับวัคซีน

การปองกันกอนสัมผัสโรค ( Pre-exposure prophylaxis )

 บุคลากรทางการแพทยที่ดูแลผูปวยทุกคนควรจะ

มีภูมิคุมกันตอโรคน�้ ยกเวนมีหลักฐานวาไดรับวัคซีนครบ 

2 ครั้ง การฉ�ดวัคซีน MMR ในบุคลากรทางการแพทยฉ�ด

ครัง้ละ 0.5 มล. ในชัน้ใตผวิหนงั  2 โดสหางกนั 4 สปัดาห12 

การปองกันหลังสัมผัสโรค (Post-exposure prophylaxis)

 บุคลากรที่สัมผัสโรค ถาไมมีภูมิคุมกันโรคอาจให

วคัซนี MMR โดยใหภายใน 72 ชั�วโมงหลงัสมัผสัโรค วคัซนี

เปนชนิดเชื้อเปนจึงหามใชในหญิงที่ตั้งครรภและผูปวยที่

มีภูมิคุมกันต่ํา ในผูที่มีขอหามของการใชวัคซีนและผูที่มี

โอกาสสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงอาจพิจารณาใช

อิมมูนโกลบุลิน  ซึ�งพบวาอาจปองกันหรือลดความรุนแรง

ของโรคได

การปองกันกอนสัมผัสโรค (Pre-exposure prophylaxis)

 วัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใสควรใหแกบุคลากร

ทางการแพทยทุกคน ยกเวน มีหลักฐานวาไดรับวัคซีน

ครบ 2 ครั้ง หรือมีประวัติวาปวยเปนอีสุกอีใสหรือตรวจ

คดักรองทางหองปฏบิตักิารวามภีมูคิุมกนัตออสีกุอีใส การ

ตดิโรคอสีกุอีใสในผูทีม่ภีมูคิุมกนัต่าํจะเกดิภาวะแทรกซอน

และอาจถึงแกชีวิตได บุคลการทางการแพทยที่มีหนาที่

ดแูลผูปวยทกุคนโดยเฉพาะผูทีด่แูลผูปวยทีม่คีวามเสีย่งสงู

ที่จะเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงซึ�งไดแก เด็กทารกคลอด

กอนกําหนด หญิงมีครรภและผูปวยภูมิคุมกันต่ําจึงควรมี

ภูมิคุมกันตอโรคน�้13 

 การใหวคัซนีใหครัง้ละ 0.5  มล. ฉ�ดเขาชัน้ใตผวิหนงั 

จํานวน 2 โดส หางกัน 4-8 สัปดาห 

 ไมแนะนําใหตรวจหาภูมิคุมกันหลังใหวัคซีนครบ 

2 โดส เน��องจากชุดตรวจหาภูมิคุมกันที่มีจําหน�ายทั�วๆไป

มักมีความไวไมเพียงพอและรอยละ 99 ของผูใหญที่ไดรับ

วัคซีนจะมีภูมิคุมกันเกิดขึ้น

การปองกันหลังสัมผัสโรค (Post-exposure prophylaxis)

 ในกรณ�ที่มีผูปวยอีสุกอี ใส ผูปวยงูสวัดแบบ

แพรกระจาย และผูปวยงูสวัดที่มีภาวะภูมิคุมกันต่ําอยูใน

โรงพยาบาล ควรไดรบัการรกัษาในหองแยกแบบ negative 

pressure และใชมาตรการการดูแลรักษาแบบ airborne 

precaution และ contact precaution14  และใหบุคลากร

ทางการแพทยที่มีภูมิคุมกันตออีสุกอีใสแลวมาดูแลผูปวย  

อาจมีบุคลากรทางการแพทยสวนหนึ�งที่สัมผัสโรคกอนที่

ผูปวยไดรับการแยกโรค ถาบุคลากรไมมีประวัติเคยเปน

โรคน�้ หรือไมทราบวาตนเองมีภูมิคุมกันตอโรคน�้ ใหตรวจ 

varicella lgG ถาผลตรวจ varicella lgG เปนบวกแสดงวา

มีภูมิคุมกันแลว 

 บุคลากรที่สัมผัสโรคและมีความเสี่ยงในการ

เกิดโรค (ไมมีภูมิคุมกัน) พิจารณาใหการรักษาแบบหลัง

สัมผัสโรคไดแก  

 1. ใหวัคซีนปองกันโรคอีสุกอี ใส วัคซีนมี

ประสิทธิภาพในการปองกันโรคถาใหภายใน 3 วันหลัง

สัมผัสโรค และอาจไดผลถาใหภายใน 5 วัน15-17

 2. กรณ�บคุลากรทีม่ภีาวะภมูคิุมกนับกพรองอยาง

รุนแรงที่สัมผัสโรคหรือมีขอหามในการใหวัคซีนปองกัน

อีสุกอีใส เชนบุคลากรทางการแพทยที่ตั้งครรภ ควร

พิจารณาให VZIG ภายใน 96 ชั�วโมงแทน ถาไมมี VZIG 

ใหใช IVIG แทน หรือพิจารณาให acyclovir ในวันที่ 7-10 

การปองกันการติดเชื้ออีสุกอีใส
ในบุคลากรทางการแพทย 



การให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ วัคซีน  747บทที่ 59 วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับบุคลากรทางการแพทย�การให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ

หลังสัมผัสโรค เปนเวลา 7 วัน ขนาด VZIG ที่ใหในผูใหญ

คือ 125 ยูนิต/10 กก. (ขนาดสูงสุด 625 ยูนิต)

 3. การใชยา acyclovir โดยใชยาชนิดรับประทาน

ขนาด 10 มก./กก. ( สูงสุด 400 มก.) ใหวันละ 4 ครั้ง  

ระยะเวลาที่ใหอยางนอย 7 วัน โดยเริ�มใหตั้งแต 7 วันหลัง

สัมผัสโรค 

 บุคลากรทางการแพทยทุกคนที่สัมผัสโรคควรได

รบัการพจิารณาถงึความเสีย่งทีจ่ะเกดิโรค ถามคีวามเสีย่งสงู

อาจพิจารณาหยุดงานในชวงวันที่ 10-21 หลังสัมผัสโรค18 

และผูที่เกิดโรคอีสุกอีใสควรหยุดงานจนกวาอาการจะหาย

และแผลตกสะเก็ดหมดแลว เพื่อปองกันการแพรเชื้อ

ไปยังผูอื่น 

 

การปองกันกอนสัมผัสโรค (Pre-exposure prophylaxis)

 วคัซนีไวรสัตบัอกัเสบเอไมไดแนะนาํใหในบคุลากร

ทางการแพทยทุกคน แนะนําใหในบุคลากรในหน�วย

โภชนาการ วคัซนีใหฉ�ดเขากลามเน�อ้ ครัง้ละ 1 มล. จาํนวน 

2 ครั้ง หางกัน 6-12 เดือน

การปองกันหลังสัมผัสโรค (Post-exposure prophylaxis)

 กรณ�เกิดการระบาดของโรคตับอักเสบเอในโรง

พยาบาล อาจพิจารณาใหวัคซีนปองกันโรคตับอักเสบ

เอ หรืออิมมูโนโกลบูลินในผูสัมผัสใกลชิดกับผูปวยโรค

ตับอักเสบเอ เพื่อควบคุมการระบาดของโรคตับอักเสบเอ

ในโรงพยาบาล

 โดยทั�วไปแนะนาํใหวคัซนีปองกนัโรคตบัอกัเสบเอ 

ถาสัมผัสกับผูปวยโรคตับอักเสบเอมาไมเกิน 2 สัปดาห 

ยกเวนกรณ�คนทีอ่ายมุากกวา 40 ป เน��องจากยงัไมมขีอมลู

ประสิทธิภาพของวัคซีน และถาเปนโรคอาจรุนแรง และ

ในเด็กอายุนอยกวา 1 ป ผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง 

วัคซีนที่ใหสําหรับบุคลากรทางการแพทย
บางกลุม 

ผูปวยโรคตับเรื้อรัง รวมทั้งคนที่มีขอหามในการใหวัคซีน 

ควรพิจารณาใหอิมมูโนโกลบูลิน ขนาด 0.02 มล./กก. ฉ�ด

เขากลามเน�้อแทน

 จากการศึกษาพบวาภูมิคุมกันจากการฉ�ดวัคซีน

ไอกรนในชวงวัยเด็กเริ�มหายไปเมื่ออายุมากขึ้น19-21 การ

แพรกระจายของโรคไอกรนในโรงพยาบาลจึงเปนสิ�งที่พบ

ไดและมีรายงานอยูบอยครั้ง ตนเหตุของการระบาดนั้น

อาจเปนไดทัง้จากผูปวยหรอืตวับคุลากรทางการแพทยเอง 

บคุลากรทางการแพทยจงึเปนกลุมเสีย่งทีส่าํคญัทีจ่ะตดิโรค

และกระจายโรคไปยังผูอื่นตอไป22-26 

 CDC ของประเทศสหรฐัอเมรกิาแนะนาํใหบคุลากร

ทางการแพทยที่ดูแลผูปวยควรฉ�ดวัคซีนไอกรนชนิดไร

เซลล ในรูปของวัคซีน Tdap 1 โดส27 หลังจากน�้หาก

ตองการกระตุนภมูคิุมกนัของโรคบาดทะยกัใหใชวคัซนี Td 

ทุก 10 ปตอไป 

 การติดเชื้อมินนิงโกคอคคัสในโรงพยาบาลพบ

นอยมาก แมวาการสัมผัสสารคัดหลั�งจะทําใหบุคลากร

ทางการแพทยติดเชื้อได 

 การปองกันสิ�งแรกที่ตองทําคือ การปองกันการ

สัมผัสเชื้อทางละอองในอากาศ ถาสัมผัสเชื้อทางละออง

ในอากาศของผูปวยติดเชื้อ ควรไดรับการปองกันโรคดวย

ยาตานจุลชีพ ยังไมแนะนําใหใชวัคซีนปองกันการติดเชื้อ

มินนิงโกคอคคัสในบุคลากรทางการแพทยเปนประจํา

 

 

 บุคลากรทางการแพทยไมไดมีความเสี่ยงเพิ�ม

ขึ้นในการติดเชื้อบาดทะยัก คอตีบ หรือการติดเชื้อ

นิวโมคอคคัส วัคซีนเหลาน�้ควรไดรับตามกําหนดเวลาที่

วัคซีนปองกันโรคไอกรน 

วัคซีนปองกันโรคติดเชื้อมินนิงโกคอคคัส

วัคซีนไวรัสตับอักเสบเอ

วัคซีนปองกันโรคอื่น ๆ
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เอกสารอางอิง

แนะนําสําหรับผูใหญทั�วๆไป บุคลากรทางการแพทยบาง

กลุมอาจตองไดรับวัคซีนพิเศษ ไดแก

 • บคุลากรทีป่ฏบิตังิานในหองปฏบิตักิารทีเ่กีย่วของ

กับเชื้อแอนแทรกซ ควรไดวัคซีนปองกันโรคแอนแทรกซ

 • บุคลากรที่ปฏิบัติงานวิจัยหรือทํางานในหอง

ทดลองที่เกี่ยวของกับเชื้อกาฬโรค ควรไดวัคซีนปองกัน

กาฬโรค

 • เจาหนาที่หองปฏิบัติการที่ทํางานเกี่ยวกับโรค

พิษสุนัขบา ควรไดวัคซีนปอกันโรคพิษสุนัขบา

 • บุคลากรที่ดูแลผูปวยโรคโปลิโอ หรือปฏิบัติงาน

ในหองปฏบิตักิารทีเ่กีย่วของกบัเชือ้โปลโิอ ควรไดรบัวคัซนี

ปองกันโรคโปลิโอ

 • บคุลากรทีป่ฏบิตังิานในหองปฏบิตักิารทีเ่กีย่วของ

กบัเชือ้ Salmonella typhi ควรไดรบัวคัซนีปองกนัทยัฟอยด 

 

 บุคลากรทางการแพทยทุกคน ถายังไมเคยได

วัคซีนและไมมีภูมิคุมกันถาไมมีขอหามควรไดรับวัคซีน 

หัด คางทูม หัดเยอรมัน และอีสุกอีใส สําหรับวัคซีน

ไขหวัดใหญตองไดทุกป และควรไดรับวัคซีน Tdap 1 

โดส นอกจากน�้ถาเสี่ยงในการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั�ง

ควรไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี บุคลากร

ทางการแพทยควรไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบเอ

และนิวโมคอคคัสตามคําแนะนําเหมือนในประชากร

ทั�วไป บุคลากรบางกลุมอาจตองไดรับวัคซีนพิเศษ 

เชนวัคซีนปองกันโรคแอนแทรกซ โรคโปลิโอ กาฬโรค 
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