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บทนํา

วัคซีนชนิดเชื้อเปนออนฤทธิ์

กฤษณา เพ็งสา

วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับหญิงตั้งครรภ�

 การมีโปรแกรมการฉ�ดวัคซีนปองกันโรค เปน

หนึ�งในการดแูลสขุภาพของประชากรทีม่ผีลคุมคา หญงิวยั

เจริญพันธุที่วางแผนจะตั้งครรภหรือหญิงที่กําลังตั้งครรภ 

จะไดรบัการดแูลฝากครรภซึ�งรวมถงึการทบทวนการไดรบั

วคัซนีมาแลวและแนะนาํกลยทุธของการใหวคัซนีอืน่ๆ โดย

สงผลใหมีการลดอัตราการเกิดโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน 

ซึ�งผลที่ไดไมเพียงแกหญิงตั้งครรภและทารก ยังรวมถึง

บุคคลที่เกี่ยวของดวย

 การตั้งครรภถือเปนภาวะที่มีภูมิคุมกันตอโรค

และมีการตอบสนองตอการฉ�ดวัคซีนเปนปกติ อยางไร

ก็ตาม สูติแพทยจะอธิบายในแงความปลอดภัย และความ

คุมคาของการใหวัคซีนที่เกี่ยวของกับการที่ทารกในครรภ

จะมีความเสี่ยงภายหลังการใหวัคซีน การดูแลกอนคลอด

โดยทั�วไปจะมกีารดปูระวตักิารไดรบัวคัซนีอยางละเอยีด มี

หลายครัง้ทีห่ญงิตัง้ครรภไมมปีระวตักิารไดรบัวคัซนีอกีเลย

หลังจากไดรับครบแลวเมื่อตอนเปนนักเรียน

 โดยหลักการแลว ผูหญิงทุกคนควรไดรับวัคซีน

อยางครบถวนกอนที่จะตั้งครรภโดยไมตองกังวลกับการ

ที่ตองใหวัคซีนในชวงที่ตั้งครรภ อยางไรก็ตามถาไมมี

หลักฐานดังกลาว ก็ตองมีการวางแผนการใหวัคซีนชนิด

เชื้อตาย (killed vaccine) หรือวางแผนการใหวัคซีนชนิด

เชื้อเปนที่ทําใหออนฤทธิ์ลง (live attenuated vaccine) 

อยางเหมาะสมในชวงหลังคลอด

 การดูแลกอนคลอด จะตองกลาวถึงความเสี่ยงที่

จะเกิดขึ้นไดในกรณ�ที่ไดรับวัคซีนโดยไมไดตั้งใจ ขณะที่มี

การตั้งครรภ โดยทั�วไปวัตถุประสงคของการใหวัคซีนใน

ชวงตัง้ครรภเพือ่กระตุนใหเกดิภมูคิุมกนัในมารดาและทารก

ตอเชื้อกอโรคกรณ�ที่มีการสัมผัสโรค นอกจากนั้นยังชวย

เพิ�มโอกาสการปองกันโรคในทารก อายุ 6 - 12 เดือนแรก

หลังคลอดดวย

 กรณ�ที่อาจมีความเสี่ยงตอทารกในครรภจากการ

ใหวัคซีนในหญิงตั้งครรภ จะตองมีการประเมินความเสี่ยง

ที่จะเกิดขึ้นไดเมื่อมีการสัมผัสเชื้อกอโรค ขณะเดียวกันก็

ตองนึกถึงประโยชนจากวัคซีนดวยกอนจะฉ�ดวัคซีนนั้นๆ 

อีกทั้งยังตองพิจารณาถึงชนิดของวัคซีน เพราะวัคซีนบาง

ชนิดถือเปนขอหามฉ�ดชัดเจนในหญิงตั้งครรภ

 โดยทั�วไปวัคซีนชนิดเชื้อเปนจะถือเปนขอหาม

ในหญิงตั้งครรภ (ตารางที่ 1) เน��องจากจะมีโอกาสเสี่ยงสูง

ตอทารกในครรภ อยางไรก็ตามเปนสิ�งสําคัญที่จะกลาว

วา ในปจจบุนัไมมหีลกัฐานทีแ่สดงถงึความเสีย่งตอการเกดิ

รูปพิการของทารกจากวัคซีนที่มีในทองตลาดเชน วัคซีน

ปองกันหัด คางทูม หัดเยอรมัน และอีสุกอีใส

วัคซีนปองกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน 

 กลุมอาการโรคหดัเยอรมนัแตกาํเนดิ (Congenital 

rubella syndrome, CRS) คอนขางรุนแรงและพบบอยถา

มีการติดเชื้อในระยะแรกของการตั้งครรภ พบอาการใน

ทารกถึงรอยละ 85 กรณ�ที่มีอาการติดเชื้อหัดเยอรมันใน

การตัง้ครรภไตรมาสที ่1 โดยเฉพาะอยางยิ�งใน 16 สปัดาห

แรกของการตัง้ครรภ กลุมอาการโรคหดัเยอรมนัแตกาํเนดิ 

จะทําใหเกิดหูหนวก,ตอกระจก,ความผิดปกติของหัวใจ 
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ศีรษะเล็ก ปญญาออน ตับมามโต การเปลี่ยนแปลงของ

กระดกูและเกรด็เลอืดต่าํ นอกจากนัน้อาการอาจปรากฏเมือ่

ผูปวยอายุมากขึ้น ผูปวยอาจมาดวยเรื่อง เบาหวาน หรือ 

progressive encephalopathy 

 เปาหมายที่จะกวาดลางโรคหัดเยอรมันและ CRS

ไดถูกวางแผนสําหรับประเทศในเขตขององคการอนามัย

โลก ทวีปอเมริกาในป ค.ศ. 2010 และทวีปยุโรปในป ค.ศ. 

20151 การฉ�ดวคัซนีปองกนัโรคหดัเยอรมนัในหญงิตัง้ครรภ

และหญงิที่ไมมกีารพสิจูนชดัเจนวาไดรบัวคัซนีแลว จะเปน

วิธีที่ดีที่สุดที่จะกวาดลาง CRS ใหหมดไป สูติแพทยจะ

เปนผูที่บงชี้ไดวาหญิงคนใดจะมีความเสี่ยงสูง และจะให

วัคซีนน�้หลังคลอดแกหญิงตั้งครรภ

 วัคซีนปองกันโรคหัดเยอรมันหรือวัคซีนรวม

ปองกัน หัด คางทูม หัดเยอรมัน เปนวัคซีนเชื้อเปนและ

เปนขอหามในการใหชวงตัง้ครรภ จงึเปนขอแนะนาํวาหญงิ

วยัเจรญิพนัธุที่ไดรบัวคัซนีน�้ไมควรใหมกีารตัง้ครรภเกดิขึน้

ใน 1 เดือนหลังฉ�ดวัคซีน

 กรณ�ที่มีการใหวัคซีนปองกันโรคหัดเยอรมันโดย

ไมไดตั้งใจ จากการวิเคราะหขอมูลที่รวบรวมได ในชวง

ป ค.ศ. 1971-1989 ปรากฏวามีการติดเชื้อโดยไมมีอาการ

ของทารกในครรภรอยละ 1-2 แตไมพบหลักฐานของ

CRS ในทารกคลอดจากหญิงตั้งครรภ 321 คน ที่

ไดรับวัคซีนปองกันโรคหัดเยอรมัน (RA 2713) และ

ประสงคจะดําเนินการตั้งครรภตอจนคลอด2 ซึ�งเหตุการณ

น�้จะชวยใหความมั�นใจแกหญิงตั้งครรภวา ไมจําเปน

ตองยุติการตั้งครรภบนพื้นฐานของโอกาสเสี่ยงของ

ทารกในครรภตามหลังการใหวัคซีนน�้ในหญิงตั้งครรภ

อยางไรก็ตามบนความเสี่ยงของการตั้งครรภถึงแมจะนอย

ก็ตาม ชวงเวลาที่ดีที่สุดของการใหวัคซีนปองกันโรคหัด

เยอรมันคือควรใหหลังคลอดสําหรับการใหนมบุตรหรือ

การให anti-Rho (D) ไมเปนขอหามสําหรับการใหวัคซีน

 การตรวจกอนตั้งครรภเปนขอบงชี้สําหรับหญิง

ตั้งครรภทุกคน ในกรณ�ที่ไมมีภูมิคุมกันตอโรค เมื่อหลัง

คลอดหรือหลังการแทงควรใหวัคซีนปองกันโรคหัด

คางทูม หัดเยอรมัน กอนจําหน�ายออกจากโรงพยาบาล

วัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใส

 เชื้อไวรัสอีสุกอีใสสามารถกอใหเกิดโรคและอัตรา

ตายสูงในมารดาและทารกในครรภ พบปอดอักเสบเปน

ภาวะแทรกซอนของการติดเชื้อในหญิงตั้งครรภถึงรอย

ละ 28 ในหญิงตั้งครรภที่เปนโรคอีสุกอีใส 198 ราย มี

รายงานหญิงตั้งครรภเสียชีวิต 16 รายจากปอดอักเสบ3 

การติดเชื้อน�้ในระยะแรกของการตั้งครรภมีโอกาสเกิดโรค

ติดเชื้อแตกําเนิดในทารกรอยละ 1 ซึ�งทารกจะมี cerebral 

cortical atrophy, mental retardation และความผิดปกติ

ของแขนขาได4 

 การติดเชื้อในมารดาชวง 5 วันกอนคลอดจนถึง 

2 วันหลังคลอด จะมีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อในทารก 

               ตารางที่ 1 Vaccination in pregnancy : Live attenuated vaccines

 Vaccines Recommendation Comments

Bacteria BCG Contraindicated 

 Oral typhoid vaccine Contraindicated Inactivated typhoid Vi polysaccharide 

   vaccine is preferred.

Virus Influenza Contraindicated Should receive inactivated influenza vaccine

 MMR Contraindicated

 Smallpox Contraindicated Has been reported to cause fetal infection

 Varicella Contraindicated 

 Yellow fever Contraindicated Unless travelling to yellow fever endemic area

 Zoster Contraindicated 

(ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 15)
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โดยพบโรคอสีกุอีใสในทารกแรกเกดิชนดิอาการรนุแรงรอย

ละ 17-30 โดยมีอัตราเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 315 

 หลักฐานเหลาน�้แสดงถึงความสําคัญของการให

วัคซีนปองกันโรคในหญิงวัยเจริญพันธุ วัคซีนน�้เปนวัคซีน

เชื้อเปน จึงไมควรใหในชวงตั้งครรภ ควรตองใหโดสที่ 1 

หลังคลอดกอนจําหน�ายออกจากโรงพยาบาลและโดสที่ 2 

อีก 4-8 สัปดาหหลังจากโดสที่ 1 ซึ�งจะเปนชวงเดียวกับ

การนัดตรวจหลังคลอด 

 การใหนมบุตรไมไดเปนขอหามของการใหวัคซีน 

ในการติดตามหญิงตั้งครรภที่ไดรับวัคซีนปองกันโรค

อีสุกอีใส 362 รายระหวางป ค.ศ. 1995-2000 ไมพบการ

ติดเชื้อแตกําเนิดในทารก6 จึงไมมีหลักฐานที่จะยุติการตั้ง

ครรภกรณ�ที่หญิงตั้งครรภนั้นไดรับวัคซีนระหวางการตั้ง

ครรภหรอืเกดิการตัง้ครรภภายใน 3 เดอืนหลงัการฉ�ดวคัซนี 

ควรมีการรายงานไปยังบริษัทผูผลิตวัคซีนใหรับทราบดวย 

 กรณ�หญงิตัง้ครรภสมัผสักบัคนทีเ่ปนโรคอสีกุอีใส 

ควรดูประวัติการเปนโรคและการฉ�ดวัคซีนปองกัน กรณ�ที่

ไมมปีระวตัดิงักลาว ควรตรวจเลอืดเพือ่ดภูมูคิุมกนัตอเชือ้

ไวรสัอสีกุอีใส หญงิทีม่โีอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคควรไดรบั 

varicella zoster immunoglobulin ภายใน 96 ชั�วโมงหลัง

การสมัผสัโรค ในขนาด 125 ยนูติตอน้าํหนกัตวั 10 กโิลกรมั 

(ไมเกนิ 625 ยนูติ) จะชวยปองกนัการเกดิโรคหรอืลดความ

รนุแรงของโรคในมารดา สวนผลตอทารกในครรภควรตอง

มีการศึกษาตอไป

 ผูหญิงที่ไดรับวัคซีนน�้ควรหลีกเลี่ยงการตั้งครรภ

นาน 1 เดือนหลังจากฉ�ดวัคซีน สําหรับผูที่มีความเสี่ยงตอ

การเกิดโรค ไมมีขอหามในการฉ�ดวัคซีนถึงแมจะมีบุคคล

ในครอบครวัตัง้ครรภกต็าม เน��องจากความรนุแรงของไวรสั

ในวัคซีนนอยกวาไวรัสที่ทําใหเกิดโรค ความเสี่ยงของการ

เกดิโรคในทารกในครรภกน็อยมาก กรณ�ที่ใหวคัซนีในหญงิ

ที่ไมทราบมากอนวาตั้งครรภ หรือมีการตั้งครรภภายใน 

4 สัปดาหหลังฉ�ดวัคซีน ควรไดรับคําอธิบายถึงโอกาสที่จะ

เกิดโรคได แตก็ไมใชขอบงชี้ในการยุติการตั้งครรภ

 ไมควรใหวคัซนีเชือ้เปนในหญงิตัง้ครรภ นอกจาก

จะเห็นวาผลดีที่ไดรับมากกวาความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น เชน 

หญิงตั้งครรภจําเปนตองเดินทางไปยังแหลงระบาดของ

โรคไขเหลือง ไมสามารถเลื่อนการเดินทางไดและโอกาส

เสีย่งตอการเกดิโรคมมีาก กต็องไดรบัวคัซนีปองโรคกนัไข

เหลืองถึงแมวัคซีนนั้นจะเปนวัคซีนเชื้อเปนก็ตาม 

 มีรายงานหญิงตั้งครรภ 304 รายที่ไดรับวัคซีน

ปองกันโรคไขเหลืองในระยะแรกของการตั้งครรภ พบ

วาไมมีความสัมพันธกับการเกิดความพิการแตกําเนิดที่

รุนแรง7

 วัคซีนดังกลาวถือวาปลอดภัยในหญิงตั้งครรภ 

ไมมีหลักฐานถึงความเสี่ยงตอทารกในครรภ หรือตอการ

ตั้งครรภในหญิงตั้งครรภที่ไดรับวัคซีนเหลาน�้ ผลดีที่เกิด

ขึ้นมากกวาความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น (ตารางที่ 2, 3)

วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ

 มีบทความที่กลาววา หญิงตั้งครรภมีความเสี่ยง

ตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากไขหวัดใหญ8,9 เน��องจาก

หญิงตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ และมีความ

ตองการออกซเิจนเพิ�มขึน้ มรีายงานการเขารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลของหญงิตัง้ครรภทีเ่ปนไขหวดัใหญมมีากกวา

หญิงที่ไมไดตั้งครรภและเปนไขหวัดใหญถึง 4 เทา10 

 ปจจุบันแนะนําใหหญิงตั้งครรภทุกคนฉ�ดวัคซีน

ปองกันโรคไขหวัดใหญชนิดเชื้อตาย (วัคซีนชนิดเชื้อเปน

ถือเปนขอหามในหญิงตั้งครรภ) โดยแนะนําใหฉ�ดไดใน

การตั้งครรภทุกไตรมาส ไมพบวามีผลเสียตอทารกใน

มารดาจาํนวน 252 รายที่ไดรบัวคัซนีในชวงตัง้ครรภเฉลีย่ที ่

26.1 สปัดาห11,12 เหตผุลอนัดบัหนึ�งในการใหวคัซนีปองกนั

โรคไขหวัดใหญในหญิงตั้งครรภคือ เพื่อใหมีภูมิคุมกันโรค

สงผานไปยังทารก โดยหวังวาจะปองกันโรคในทารกดวย 

เพราะทารกมักจะไดรับเชื้อไวรัสไขหวัดใหญจากบุคคลใน

ครอบครัว ในปจจุบันมีรายงานความครอบคลุมของการให

วัคซีนเชื้อตาย วัคซีนจากเชื้อแบคทีเรีย และ
ท็อกซอยด
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                  ตารางที่ 2 Vaccination in pregnancy : Inactivated vaccines

 Vaccines Recommendation Comments

Bacteria Cholera (oral) Not recommended Inadequate safety information

 Meningococcal Recommended for No documented adverse events in either pregnant

 polysaccharide women at increased women or their newborns, but the number

 vaccine (MPSV4) risk of vaccinees reported is small.

    

 Pneumococcal Recommended for Data are limited to clinical trials and deferral

 polysaccharide women at increased of vaccine unless there is an increased

 vaccine (23 v PPV) risk risk of IPD.

 Tdap Recommended for If not given before pregnancy, it should be

  women who work in given as soon as possible after delivery.

  close contact with 

  infants 

 Typhoid Vi Travelling to No evidence of risk to the fetus

 polysaccharide endemic countries 

 vaccine  

Virus Hepatitis A Recommended for  

   susceptible pregnant

   women  

 Hepatitis B Recommended for 

   susceptible pregnant  

   women 

 Human papilloma Not recommended 

 virus (HPV)  

 Influenza Recommended No evidence of congenital defects on

   the fetus.

 Japanese Recommended for No adverse effects on pregnancy, whereas

 encephalitis (JE) women at risk JE infection is associated with miscarriage.

 Polio (IPV) Recommended for Vaccination of pregnant women should be

  women at risk avoided on theoretical grounds

 Rabies Recommended 

(ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 15)

        ตารางที่ 3 Vaccination in pregnancy : Toxoids and Immumoglobulins

Toxoids and Immumoglobulins Recommendation Comments

Tetanus/diphtheria Recommended Toxoids are safe in pregnancy

Hyperimmune globulins Recommended for No known risk to the fetus from passive

   susceptible pregnant immunization of pregnant women with

   women exposure to immune globulins.

  measles, hepatitis A,  

   hepatitis B, rabies,  

   varicella and tetanus  

(ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 15)
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วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาลในหญิงตั้งครรภ

เพิ�มมากขึ้นกวาเดิม13

วัคซีนปองกันโรคคอตีบและท็อกซอยดปองกันโรค

บาดทะยัก (Td)

 กอนหนาน�้หญิงตั้งครรภที่ยังไมไดรับ Td ภายใน 

10 ปที่ผานมาควรไดรับการฉ�ดกระตุน 1 โดส หญิง

ตั้งครรภที่ยังไมไดวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักและ

โรคคอตีบครบ 3 เข็มควรไดใหครบ อยางนอยควรให 

Td 2 โดส ในชวงการตั้งครรภ เพื่อปองกันบาดทะยัก

ในหญิงตั้งครรภและทารกแรกเกิด แนะนําให Td 2 โดส

หางกัน 4 สัปดาห และ Tdap 1 โดส หลังจาก Td 

โดสที่สองนาน 6 เดือน ซึ�งคือชวงหลังคลอด ถึงแม

ไมมีหลักฐานของการเกิดความผิดปกติของทารกใน

ครรภ แนะนําใหวัคซีนโดสแรกในชวงตั้งครรภไตรมาส

ที่ 2 เพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากวัคซีน กรณ�ที่มี

ความเสี่ยงสูงตอโรคไอกรน บุคลากรทางการแพทย

ควรเลือกที่จะใหวัคซีน Tdap แทน Td เพื่อปองกันโรค

ไอกรนในหญิงตั้งครรภวัยรุนและถือเปนการ “Catch-up” 

เน��องจากพบอุบัติการณของโรคไอกรนสูงในวัยรุน ใน

บุคลากรทางการแพทยที่ตั้งครรภ และพี่เลี้ยงในสถาน

เลี้ยงเด็ก เพื่อปองกันการเกิดโรคในทารกอายุ <12 เดือน 

และในหญงิตัง้ครรภทีท่าํงานในสถานสงเคราะหหรอือาศยั

อยูในชุมชนที่มีการแพรโรคน�้

วัคซีนปองกันโรคตับอักเสบเอ

 ทาํจากวคัซนีเชือ้ตาย ตามทฤษฎแีลวผลตอทารก

ในครรภต่ํามาก ตองพิจารณาระหวางความเสี่ยงที่อาจจะ

เกิดจากวัคซีนกับความเสี่ยงจากการเกิดการติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบเอในหญิงตั้งครรภ

วัคซีนปองกันโรคตับอักเสบบี

 ขอมูลที่จํากัดบงชี้วาไมมีความเสี่ยงตอทารก

ในระยะพัฒนาและระหวางอยูในครรภเมื่อหญิงตั้งครรภ

ไดรับวัคซีนปองกันโรคตับอักเสบบี เน��องจากปจจุบัน

วัคซีนน�้ประกอบดวยแอนติเจนที่ไมมีสวนที่กอใหเกิดการ

ติดเชื้อ หญิงตั้งครรภที่พบวามีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี เชน มีคูนอนหลายคนใน 6 เดือนที่ผาน

มา เคยหรือกําลังใชยาเสพติด หรือมีคูนอนที่เปนพาหะ

ของโรคตับอักเสบบี ควรตองไดรับการฉ�ดวัคซีนปองกัน

 ถาพบวาหญิงตั้งครรภเปนพาหะของโรคตับ

อักเสบบี ควรใหการปองกันแกทารกแรกเกิดทันทีหลัง

คลอด กรณ�ที่ไมสามารถตรวจภูมิคุมกันของโรคในหญิง

ตั้งครรภได ทารกแรกเกิดทุกคนควรไดรับวัคซีนปองกัน

โรคตับอักเสบบีภายใน 12 ชั�วโมงหลังคลอดและควรไดรับ

วัคซีนปองกันโรคตับอักเสบบีตามขอกําหนดของทารกที่

คลอดจากมารดาที่เปนพาหะของโรค

วัคซีนปองกันเอชพีวี

 ไมแนะนําใหวัคซีนปองกันเอชพีวี ในหญิง

ตั้งครรภ ถาไดรับวัคซีนน�้ในหญิงตั้งครรภ ควรรายงานไป

ที่บริษัทผูผลิตวัคซีนเพื่อติดตามผลของวัคซีน

วัคซีนปองกันวัณโรค 

 ถงึแมไมมรีายงานผลของวคัซนีตอทารกในครรภ 

แตก็ไมแนะนําใหวัคซีนชนิดน�้ในหญิงตั้งครรภ

วัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบเจอี

 วัคซีนน�้ไมควรใหในชวงตั้งครรภ ไมมีขอมูล

ชัดเจนของความปลอดภัยของการใหวัคซีนน�้ในหญิงตั้ง

ครรภ หญิงตั้งครรภที่จําเปนตองเดินทางไปบริเวณที่มี

ความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรค ควรไดรับการฉ�ดวัคซีน ถา

ความเสี่ยงของการเกิดโรคสูงในหญิงตั้งครรภและทารก

ในครรภ

วัคซีนปองกันโรคไขเหลือง

 การติดเชื้อของทารกในครรภจากวัคซีนมีโอกาส

นอยมาก และวัคซีนไมเกี่ยวของกับความพิการแตกําเนิด

วัคซีนอื่นๆ
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ของทารก

วัคซีนปองกันโรคติดเชื้อมินนิงโกคอคคัส

 การศกึษาของวคัซนีชนดิน�้ในชวงการตัง้ครรภไม

พบวามีผลเสียตอหญิงตั้งครรภและทารกแรกเกิด กรณ�ที่

จําเปนตองใหวัคซีนน�้ในหญิงตั้งครรภก็สามารถใหได

วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา

 การตัง้ครรภไมไดเปนขอหามสาํหรบัการใหวคัซนี

หลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบา กรณ�ที่มีความเสี่ยงสูงในการ

สมัผสัโรค การใหวคัซนีกอนสมัผสัโรคกอ็าจเปนขอบงชี้ใน

หญิงตั้งครรภได

วัคซีนปองกันโรคทัยฟอยด

 ไมมีขอมูลการใชวัคซีนน�้ในหญิงตั้งครรภ

วัคซีนปองกันไขทรพิษ

 วัคซีนเชื้อเปนถือเปนขอหามในหญิงตั้งครรภ 

ไมแนะนําสําหรับกรณ�ทั�วไป แตกรณ�หญิงตั้งครรภที่

มีการสัมผัสใกลชิดตอเชื้อไวรัส ซึ�งมีโอกาสกอโรคสูง

ตอการเกิดโรค ควรไดรับการฉ�ดวัคซีนเน��องจากมีรายงาน

วาการเกิดโรคในหญิงตั้งครรภจะมีอาการรุนแรงกวาหญิง

ที่ไมตั้งครรภ ดังนั้นโอกาสการเกิดโรคในหญิงตั้งครรภ

และทารกในครรภสูงกวาความเสี่ยงที่เกิดจากวัคซีน และ

นอกจากน�้ไมพบวาไวรัสวัคซีนทําใหเกิดความผิดปกติ

ของทารกในครรภ และโอกาสเกิดโรคในทารกก็ต่ํามาก14

 กรณ�ที่ตองการเพียงหลักฐานการฉ�ดวัคซีนเพื่อ

ประกอบการเดินทางระหวางประเทศมากกวาความเสี่ยง

ตอการเกิดโรค ควรพยายามขอจดหมายเพื่อยกเวนการ

ฉ�ดวัคซีน กรณ�ที่หญิงตั้งครรภมีความจําเปนตองเดินทาง

เขาไปในบริเวณที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคก็ควรตอง

ไดรบัวคัซนี ถงึแมวาจะดปูลอดภยั แตทารกทีเ่กดิจากหญงิ

ที่ไดรับวัคซีน ควรไดรับการดูแลอยางใกลชิดเพื่อดูโอกาส

การเกิดโรคและผลที่อาจเกิดจากวัคซีน

 วัคซีนเชื้อตายหรือวัคซีนเชื้อเปน ไมไดมีผลตอ

ความปลอดภยัของมารดาที่ใหนมบตุร การใหนมบตุรไมมี

ผลตอการฉ�ดวัคซีนและไมไดเปนขอหามของการใหวัคซีน 

ยกเวนวัคซีนปองกันไขทรพิษ

 มีบอยครั้งที่หญิงตั้งครรภไมไดรับการฉ�ดวัคซีน

โดยทีค่ดิวาเปนขอหาม ขอตอไปน�้ไมถอืเปนขอหามในการ

ใหวัคซีน

 1. อาการเจ็บปวยเล็กนอยรวมกับมีไขต่ําๆ หรือ

ไมมีไข

 2. ประวัติโรคลมชักในครอบครัว

 3. เพิ�งสัมผัสกับผูปวยโรคติดเชื้อ

 4. กําลังไดรับยาตานจุลชีพหรือเพิ�งหายจากอาการ

เจ็บปวย

 5. มีคนในครอบครัวสัมผัสกับหญิงตั้งครรภ

 6. การเลี้ยงลูกดวยนมแม

 7. มีปฏิกิริยาตอบสนองจากการไดรับวัคซีนครั้ง

กอนๆ ซึ�งไมรุนแรง ไดแก เจ็บ บวม แดง บริเวณที่ฉ�ด

วัคซีน หรือมีไขต่ํากวา 40๐ซ.

 8. มีประวัติภูมิแพ ยกเวน anaphylaxis แพ neomy-

cin หรือ streptomycin หรือมีประวัติแพโปรตีนจากไข

 9. ประวัติครอบครัวมีปฏิกิริยาไมพึงประสงค

หรือแพวัคซีน

 10.  ทดสอบทูเบอรคูลินใหผลบวก

 มขีอถกเถียง 2 ประการ ไดแก ครอบครวัทีส่ัมผัส

กับผูฉ�ดวัคซีน และการเลี้ยงลูกดวยนมแม

 ถึงแมวาผูไดรับวัคซีนชนิดเชื้อเปนจะสามารถ

ปลอยเชื้อไวรัสออกมานอกรางกาย แตก็ไมมีการแพร

เชื้อ ดังนั้นบุคคลในครอบครัวของหญิงตั้งครรภสามารถ

รับวัคซีนชนิดเชื้อเปนได โดยไมตองกังวลวาจะแพรเชื้อสู

หญิงตั้งครรภและทารกในครรภ

การใหวัคซีนในกรณ�เดินทาง

การใหวัคซีนในชวงใหนมบุตร
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 มารดาที่ใหนมบุตร สามารถใหวัคซีนเชื้อเปน

ได โดยไมพบวามีผลตอการตอบสนองของรางกายตอ

เชื้อนั้นๆ ดังนั้นการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมไดถือเปน

ขอหามตอการใหวัคซีนทั้งชนิดเชื้อเปนและเชื้อตาย

 1. หญงิวยัเจรญิพนัธุทกุคนควรไดรบัการประเมนิ

วามีการตั้งครรภหรือไมกอนที่จะไดรับวัคซีน

 2. บุคลากรทางการแพทยควรจะคนหาประวัติ

การฉ�ดวัคซีนจากหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ

 3. โดยทั�วไปวัคซีนเชื้อเปนหรือวัคซีนเชื้อเปนที่

ทําใหฤทธิ์ออนลงเปนขอหามในหญิงตั้งครรภ เน��องจาก

ตามทฤษฎีจะมีความเสี่ยงตอทารกในครรภ

 4. หญงิตัง้ครรภที่ไดรบัวคัซนีเชือ้เปนหรอืวคัซนี

เชือ้เปนทีท่าํใหฤทธิอ์อนลงโดยบงัเอญิ ไมควรใหคาํแนะนาํ

ใหยุติการตั้งครรภ 

 5. หญิงที่ยังไมตั้งครรภที่ไดรับวัคซีนชนิดเชื้อ

เปนและวัคซีนชนิดเชื้อเปนที่ทําใหฤทธิ์ออนลง ควรไดรับ

การแนะนาํใหเลือ่นการตัง้ครรภออกไปอยางนอย 4 สปัดาห

 6. วัคซีนที่ทําจากไวรัสเชื้อตาย จากแบคทีเรีย 

และท็อกซอยด ถือวามีความปลอดภัยในหญิงตั้งครรภ

 7. หญิงที่ใหนมบุตรสามารถรับการฉ�ดวัคซีน

ไดทุกชนิด

 8. หญิงตั้งครรภควรไดรับวัคซีนปองกันโรค

ไขหวัดใหญในชวงที่มีการระบาดของโรคไขหวัดใหญ

ตามฤดูกาล

 การพัฒนาวัคซีนชนิดใหมๆและขอมูลเกี่ยวกับ

ความปลอดภัยของวัคซีนที่ไดรับ ใหความมั�นใจวา สูติ-

นรีแพทยมีบทบาทสําคัญในการใหคําแนะนําในการฉ�ด

วัคซีนแกหญิงที่มาฝากครรภ เพื่อผลตอการปองกันโรค 

ควรจะตองมีการศึกษาวิจัยตอไปเกี่ยวกับการฉ�ดวัคซีนใน

เอกสารอางอิง

หญิงตั้งครรภ
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