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SPEEDA
Chromatographically Puri�ed Vero cell Rabies Vaccine
COMPOSITION: Protective power of rabies antigen (Rabies virus L-Pasteur PV-2061 propagated on Vero cell and inactivated by β-propiolactone)≥2.5 IU, Human serum albumin
≥5.0 mg, Dextran 40 18.0 mg. INDICATIONS:  The vaccine can induce immunity against rabies virus in recipient following immunization, it is used to protect against rabies.  The 
treatment is adapted to the type of wound and the status of the animal.  DOSAGE AND ROUTE OF ADMINISTRATION:  1. Intramuscular administration. The 0.5 ml dose of 
vaccine shall be injected intramuscularly in the deltoid in adults and in the anterio-lateral region of the thigh in young children. Do not inject in the gluteal region. 2. Intradermal 
administration The 0.1 ml dose of vaccine (per site) shall be injected intradermally in deltoid. Pre-exposure schedule: -Primary vaccination: 3 injections on Day 0, Day 7, Day 28, 
-Booster injection 1 year later,-Booster injection every 5 years. The injection schedule on Day 28 may be administered on Day 21. Post-exposure schedule: 1.Auxillary therapy:The 
treatment of wound is very important and must be performed promptly after the bite. It is recommended �rstly to wash the wound with large quantity of water and soap and 
with detergent and then apply 70% alcohol, tincture of Iodine or 0.1% Quaternary Ammonium Solution (provided no soap remains as the two products neutralize each other.) 
Curative vaccination must be administered under medical supervision and only in rabies treatment centre. 2.Vaccination of non-immunized subjects: 2.1 Intramuscular 
schedule (Standard intramuscular regimen : ESSEN) Five injections (0.5 ml) will be given intramuscularly on day 0, 3, 7, 14 and 28.   2.2.  Intradermal schedule (Modi�ed TRC-ID 
regimen, 2-2-2-0-2) One dose of vaccine, in a volume of 0.1 ml is given intradermally at two di�erent sites, usually the left and right upper arm on days 0, 3, 7 and 28. In the case 
of type III, anti-rabies immunoglobulin should be administrated as well on day 0. The anti-rabies immunoglobulin (20 IU/kg) should be used as local wound soakage injection as 
much as possible, with the rest part for muscle injection. The rabies vaccine should be administrated in di�erent injection site. In case of the following situation, the vaccine dose 
should be reduplicated on day 0 and 3.  ADVERSE REACTIONS: Like other vaccine, the vaccine may cause some adverse reactions to a few individuals.-Local reactions: like pain, 
redness, edema, pruritus and induration in the injection site; the symptoms will be alleviated without treatment after injection. -Systemic reaction: like a little fever, chill, 
asphyxia, atony, giddy, arthralgia, muscle pain, gastrointestinal disorder.-The serious adverse reactions like rare anaphylaxis like tetter, nettle rash should be properly treated 
under the doctor’s instruction. Besides, any adverse reactions not mentioned in the instruction should be reported timely. CONTRAINDICATIONS: Post-exposure therapy 
immunization: Because rabies is fatal disease, there are no contraindications for immunization, including pregnant woman.Pre-exposure prophylaxis immunization:The person 
who is pregnant or in the active period of acute fever is recommended to delay vaccination; the person who has seriously chronic disease, disease of the nervous system, 
seriously hypersensitive disease or has allergic history of antibiotic, biological product should avoid use. PRECAUTION: 1. Intravenous injection is prohibited. 2. The vaccine and 
anti-rabies immunoglobulin must not be administrated with the same syringe and in the same injection site. 3. Before use, please carefully check package, label, appearance and 
the validity period. 4. After reconstitution, the freeze-dried rabies vaccine should be administrated as soon as possible. PHARMACEUTICAL INTERACTION: In the case of 
corticosteroid and immune inhibitor applied, they can a�ect antibody to be produced, and cause immunization failed. So such patients need to do the antibody neutralization 
test between 2nd and 4th week after the last vaccination. STORAGE: Store between +2 oC and +8 oC (Do not freeze). Do not exceed the expiry date stated on the packaging. 
Presentation: Pack contains 5 vials of vaccine and 5 ampoules of diluent. Manufactured by: Liaoning Cheng Da Biotechnology Co., Ltd., Shenyang, China.

Intradermal (ID): administration; 0.1 ml dose of vaccine (per site) shall be injected intradermally in deltoid.
Intramuscular (IM): administration; 0.5 ml dose of vaccine shall be injected intramuscularly in the deltoid 
in adults or in the anterolateral region of the thigh in young children

Chromatographically Purified Vero cell Rabies Vaccine
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(1) Cha Li et al. Preparation of rabies vaccine for human use by cell culture in bioreactor. Chin J Biologicals May, 2006; Vol. 19 No.3.  
(2) Xiaowei Zhang et al. Persistence of Rabies Antibody 5 Years after Postexposure Prophylaxis with Vero Cell Antirabies Vaccine and Antibody  
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 สวัสดีค่ะ การประชุมใหญ่ประจำาปีของสมาคมฯ  
คร้ังท่ี19 เน่ืองในโอกาสครบรอบ 20 ปี แห่งการก่อต้ังสมาคมฯ  
ซึง่จดัระหวา่งวนัที ่30 เมษายน - 3 พฤษภาคม 2558 ที ่รอยลั 
คลิฟ โฮเต็ล กรุ๊ป พัทยา จังหวัดชลบุรี ได้เสร็จสิ้นลงแล้ว  
โดยมีผู้ลงทะเบียนคับคั่ง 
 จลุสารฉบบันี ้ จงึไดน้ำาเนือ้หาสาระสำาคญัทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัการประชมุ มาสรปุใหท้ราบ รวมถงึการประมวลภาพ สำาหรบั
ท่านท่ีติดภาระกิจไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ และท่านท่ีลงทะเบียนเข้าประชุม  
แต่มาไม่ทัน (โดยเฉพาะช่วงพิธีเปิดการประชุมซึ่งจัดเต็มรูปแบบต่างจากครั้งก่อนๆ 
ทเีดยีว)  เนือ่งจากมปีญัหาในการเดนิทาง จราจรตดิขดัระหวา่งทางกรงุเทพฯ-พทัยา 
ในวันที่ 1 พฤษภาคม ซึ่งตรงกับวันแรงงานแห่งชาติ โดยไม่ได้ตั้งใจ ขอขอบคุณ 
หน่วยงานที่กรุณาเป็นเจ้าภาพร่วม บริษัทต่างๆ ที่ ให้การสนับสนุน และทุกท่าน 
ท่ีเก่ียวข้อง ซึ่งมีส่วนทำาให้การประชุมในคร้ังนี้ประสบความสำาเร็จอย่างมาก ทำาให้
สมาคมฯ ของเราเป็นที่รู้จักมากขึ้น ทั้งในระดับชาติและนานาชาติ
 เพื่อให้สอดคล้องกับการเตรียมเข้าสู่ ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ในปี  
2558 นี้ สมาคมฯ จึงได้จัดการบรรยายพิเศษ เรื่อง “Vaccines for All Ages”  
โดย Dr. Jean-Marie Okwo-Bele จาก WHO (Switzerland) รวมถึงการประชุมเชิง 
ปฎิบัติการในหัวข้อ” National Immunization Program and Vaccine Coverage in  
ASEAN Countries” ในวันที่ 30 เมษายน 2558 เป็นภาคภาษาอังกฤษ นอกจากนี้ 
ยังมีการสรุปหัวข้อที่สำาคัญจากการประชุมระหว่างวันที่ 1-3 พฤษภาคม 2558  
ใหส้มาชกิไดร้บัทราบ โดยคณะทำางานฯ ซึง่ไดแ้ก ่ผศ. ชนเมธ เตชะแสนศริ ิอ. วรมนัต ์
ไวดาบ อ. วีรวรรณ หตัถสิงห ์รศ. อจัฉรา ต้ังสถาพรพงษ ์และ ผศ. โอฬาร พรหมาลขิติ  
รวมถึง รศ.ชาญวิทย์ ตรีพุทธรัตน์ ท่ีกรุณาติดต่อวงดนตรี Dr. Sax Chamber Orchestra  
มาบรรเลงในพธิเีปิดการประชมุ และ พญ. สุดา เย็นบำารุง พธิกีร ซึง่เปน็กมุารแพทย์ 
ที่มากด้วยความสามารถโดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับนานาชาติ 
 ทั ้งนี ้ ประธานการจัดการประชุมฯ ศ.พญ. อุษา ทิสยากร ถึงแม้จะ 
เหนด็เหนือ่ยจากการเป็นแมง่านต้อนรับนายกสมาคมกุมารแพทย์ และ กมุารแพทย ์
ผู้เชี่ยวชาญโรคติดเชื้อในเด็ก ของประเทศแถบอาเซียน รวมถึงการจัดประชุมใหญ ่
ครัง้ที ่19 ของสมาคมฯ แลว้  ยังกรณุาสง่คอลมันพ์เิศษมาลงจุลสารดว้ย ขอขอบคณุ 
ทุกท่านไว้ ในโอกาสนี้ โปรดติดตามรายละเอียดในฉบับนี้ 
 ท่านที่คิดถึงคอลัมน์ประจำากรุณาอดใจรอจุลสารฉบับหน้านะคะ สวัสดีค่ะ

    จากประธานฝ่ายจุลสาร

ที่ปรึกษา ศ.อุษา ทิสยากร, รศ.(พิเศษ) ทวี โชติพิทยสุนนท์

ประธานฝ่ายจุลสาร ศ.กฤษณา เพ็งสา   บรรณาธิการ ผศ.เกรียงศักดิ์ ลิมป์กิตติกุล

กองบรรณาธิการ ผศ.โอฬาร พรหมาลิขิต, รศ.อัจฉรา ตั้งสถาพรพงษ์, นพ.ทวีวงศ์ ตันตราชีวธร, นพ.พรเทพ สวนดอก, 

         พญ.จุไร วงศ์สวัสดิ์, รศ.ชาญวิทย์ ตรีพุทธรัตน์, ผศ.ชนเมธ เตชะแสนศิริ, รศ.ธันยวีร์ ภูธนกิจ

พิมพ์ที่ บริษัทนพชัยการพิมพ์ 678 ซ.ศธรทิพย์ ถ.สาธุประดิษฐ์ บางโพงพาง ยานนาวา กรุงเทพ 10120   โทร. 02-2841546-7
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COMPOSITION: Protective power of rabies antigen (Rabies virus L-Pasteur PV-2061 propagated on Vero cell and inactivated by β-propiolactone)≥2.5 IU, Human serum albumin
≥5.0 mg, Dextran 40 18.0 mg. INDICATIONS:  The vaccine can induce immunity against rabies virus in recipient following immunization, it is used to protect against rabies.  The 
treatment is adapted to the type of wound and the status of the animal.  DOSAGE AND ROUTE OF ADMINISTRATION:  1. Intramuscular administration. The 0.5 ml dose of 
vaccine shall be injected intramuscularly in the deltoid in adults and in the anterio-lateral region of the thigh in young children. Do not inject in the gluteal region. 2. Intradermal 
administration The 0.1 ml dose of vaccine (per site) shall be injected intradermally in deltoid. Pre-exposure schedule: -Primary vaccination: 3 injections on Day 0, Day 7, Day 28, 
-Booster injection 1 year later,-Booster injection every 5 years. The injection schedule on Day 28 may be administered on Day 21. Post-exposure schedule: 1.Auxillary therapy:The 
treatment of wound is very important and must be performed promptly after the bite. It is recommended �rstly to wash the wound with large quantity of water and soap and 
with detergent and then apply 70% alcohol, tincture of Iodine or 0.1% Quaternary Ammonium Solution (provided no soap remains as the two products neutralize each other.) 
Curative vaccination must be administered under medical supervision and only in rabies treatment centre. 2.Vaccination of non-immunized subjects: 2.1 Intramuscular 
schedule (Standard intramuscular regimen : ESSEN) Five injections (0.5 ml) will be given intramuscularly on day 0, 3, 7, 14 and 28.   2.2.  Intradermal schedule (Modi�ed TRC-ID 
regimen, 2-2-2-0-2) One dose of vaccine, in a volume of 0.1 ml is given intradermally at two di�erent sites, usually the left and right upper arm on days 0, 3, 7 and 28. In the case 
of type III, anti-rabies immunoglobulin should be administrated as well on day 0. The anti-rabies immunoglobulin (20 IU/kg) should be used as local wound soakage injection as 
much as possible, with the rest part for muscle injection. The rabies vaccine should be administrated in di�erent injection site. In case of the following situation, the vaccine dose 
should be reduplicated on day 0 and 3.  ADVERSE REACTIONS: Like other vaccine, the vaccine may cause some adverse reactions to a few individuals.-Local reactions: like pain, 
redness, edema, pruritus and induration in the injection site; the symptoms will be alleviated without treatment after injection. -Systemic reaction: like a little fever, chill, 
asphyxia, atony, giddy, arthralgia, muscle pain, gastrointestinal disorder.-The serious adverse reactions like rare anaphylaxis like tetter, nettle rash should be properly treated 
under the doctor’s instruction. Besides, any adverse reactions not mentioned in the instruction should be reported timely. CONTRAINDICATIONS: Post-exposure therapy 
immunization: Because rabies is fatal disease, there are no contraindications for immunization, including pregnant woman.Pre-exposure prophylaxis immunization:The person 
who is pregnant or in the active period of acute fever is recommended to delay vaccination; the person who has seriously chronic disease, disease of the nervous system, 
seriously hypersensitive disease or has allergic history of antibiotic, biological product should avoid use. PRECAUTION: 1. Intravenous injection is prohibited. 2. The vaccine and 
anti-rabies immunoglobulin must not be administrated with the same syringe and in the same injection site. 3. Before use, please carefully check package, label, appearance and 
the validity period. 4. After reconstitution, the freeze-dried rabies vaccine should be administrated as soon as possible. PHARMACEUTICAL INTERACTION: In the case of 
corticosteroid and immune inhibitor applied, they can a�ect antibody to be produced, and cause immunization failed. So such patients need to do the antibody neutralization 
test between 2nd and 4th week after the last vaccination. STORAGE: Store between +2 oC and +8 oC (Do not freeze). Do not exceed the expiry date stated on the packaging. 
Presentation: Pack contains 5 vials of vaccine and 5 ampoules of diluent. Manufactured by: Liaoning Cheng Da Biotechnology Co., Ltd., Shenyang, China.

Intradermal (ID): administration; 0.1 ml dose of vaccine (per site) shall be injected intradermally in deltoid.
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in adults or in the anterolateral region of the thigh in young children
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ขอขอบคุณ

 หน่วยงานต่างๆ ท่ีให้การสนับสนุนการประชุมใหญ่ 
ประจำาปีของสมาคมฯ ครั้งที่ 19 เนื่องในโอกาสครบรอบ 
20 ป ีแหง่การกอ่ตัง้สมาคมฯ ระหวา่งวนัที ่30 เมษายน -  
3 พฤษภาคม 2558 ณ รอยัล คลิฟ โฮเต็ล กรุ๊ป พัทยา  
จังหวัดชลบุรี

องค์การอนามัยโลก

สถานเสาวภา สภากาชาดไทย 

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 

มูลนิธิอาจารย์สุกรี เจริญสุข  สำานักงานส่งเสริมการจัดประชุม     บริษัท ห้างร้านต่างๆ
           และนิทรรศการ



การประชุมใหญ่ประจ�าปีครั้งที่ 19
ในโอกาสครบรอบ 20 ปี ของการก่อตั้งสมาคมฯ        

 วันที่ 30 เมษายน 2558 - 3 พฤษภาคม 2558 สมาคม 
โรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทยได้จัดให้มีการประชุมใหญ่ประจำา 
ปี 2558 (ครั้งท่ี 19) ข้ึน ณ โรงแรมรอยัลคลิฟ โฮเต็ล กรุ๊ป พัทยา  
จังหวัดชลบุรี ซึ่งในปีนี้จะตรงกับที่สมาคมฯ มีอายุครบรอบ 20 ป ี
นับจากการก่อต้ัง ทางสมาคมฯ ได้ดำาเนินการจัดกิจกรรมหลายอย่าง 
เพือ่เป็นการเฉลมิฉลองในโอกาสสำาคญัของสมาคมฯ เช่น การจดัประชมุ 
วิชาการสัญจร จัดทำาตำาราวัคซีน และทำาเนียบนามสมาชิกสมาคมฯ  
เป็นต้น การประชมุครัง้นีก้เ็ช่นกนั ทางสมาคมฯ ได้จดัให้ม ีWorkshop  
on National Immunization Program and Vaccine Coverage in  
ASEAN Countries ขึ้นในวันที่ 30 เมษายน 2558 และในวันที่ 1-3  
พฤษภาคม 2558 จะเป็นการประชุมวิชาการประจำาปีของสมาคมฯ โดย 
มีเจ้าภาพร่วมในการจัดการประชุมคร้ังนี้ ได้แก่ องค์การอนามัยโลก  
สถานเสาวภา สภากาชาดไทย คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัย 
มหิดล กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข การท่องเที่ยวแห่ง 
ประเทศไทย และสำานักงานส่งเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ

 สำาหรับ Workshop on National Immunization Program  
and Vaccine Coverage in ASEAN Countries จะมีตัวแทนจากกลุ่ม 
ประเทศในอาเซียนเข้าร่วมประชุมในครั้งนี้ ในช่วงเช้าเริ่มด้วยการ 
กล่าวเปิดการประชมุโดย ศ.พญ.อษุา ทสิยากร นายกสมาคมโรคติดเชือ้ 
ในเด็กแห่งประเทศไทย และ Keynote Lecture เรื่อง “Vaccines for  
all ages” โดย Dr.Jean-Marie Okwo-Bele ซึ่งท่านเป็น Director  
IVB, Immunization, Vaccines and Biologicals, Family, Women’s  
and Children’s Health จากองค์การอนามัยโลก 

 หลังจากนั้นตัวแทนของแต่ละประเทศได้นำาเสนอข้อมูล 
เกี่ยวกับ National Immunization Program and Vaccine Coverage  
ของประเทศตนเอง และได้มีการอภิปรายแลกเปลี่ยนความรู้ และ
ประสบการณ์ระหว่างกลุ่มประเทศสมาชิกด้วยกันตลอดทั้งช่วงเช้า 

 ช่วงบ่ายของการประชุมทางสมาคมฯ ได้จัดให้มีการประกวด  
Oral Presentation for PIDST Awards ซึ่งมีผู้เข้าร่วมแข่งขันทั้งหมด  
6 ท่าน กรรมการผู ้ตัดสินมาจากผู ้ทรงคุณวุฒิของแต่ละประเทศ  
และเรื่องที่ได้รับรางวัลชนะเลิศ ได้แก่ เรื่อง “Immunogenicity of new  
single-visit booster regimens for rabies post-exposure prophylaxis  
in pre-immunized individuals” โดย ศ.นพ.ธีระพงษ์ ตัณฑวิเชียร  
จากคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และในตอนคำ่ามีการ 
จัดเลี้ยงอาหารเย็นแก่ผู้เข้าร่วมประชุมที่ห้องอาหาร Panorama 

 ในวันที่ 1-3 พฤษภาคม 2558 จะเป็นโปรแกรมของการ 
ประชุมใหญ่ประจำาปี ครั้งที่ 19 ปีนี้มีผู้เข้าร่วมประชุมกว่า 600 คน  
หัวข้อการประชุมในครั้งนี้มีมากกว่าทุกๆ ครั้งที่ผ่านมา หลายช่วงของ 
การประชุมถูกแบ่งเป็น 2 ห้องเพื่อให้ผู้เข้าประชุมได้เลือกเข้าฟังตาม 
ความสนใจ ซึ่งประกอบไปด้วย 7 Plenary lectures, 5 Symposiums,  
9 Industry symposiums, Meet the experts 2 วัน วันละ 3 ห้อง  
Debate of the year จำานวน 2 เรื่อง และ Case discussion ทั้งหมด  
3 ราย จากโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ วชริพยาบาล และคณะแพทยศาสตร์ 
ศริริาชพยาบาล 

บทความโดย ผศ.นพ. โอฬาร พรหมาลิขิต
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 วันแรกของการประชุมในช่วงบ่ายมีพิธีเปิดงานประชุมเพื่อ 
เฉลิมฉลองเนื่องในโอกาสที่สมาคมฯ มีอายุครบ 20 ปี (Opening  
Ceremony 20th PIDST) มีบรรยายวิชาการในหัวข้อเรื่อง What’s new 
in Dengue? วทิยากรโดย ศ.พญ.อษุา ทสิยากร และ Prof. Tikki Pang  
 มีการแสดงจากวงดนตรี Dr. Sax Chamber Orchestra และ 
พิธีมอบรางวัล Oral Presentation และของที่ระลึกเพื่อขอบคุณเจ้าภาพ 
ร่วมที่มีส่วนช่วยสนับสนุนการประชุมในครั้งนี้เป็นอย่างดี 
 

 ช่วงเย็นของการประชุมในวันที่ 2 ทางสมาคมฯ ได้จัดเลี้ยง 
อาหารคำ่าแก่ผู้เข้าร่วมประชุม นอกจากอาหารคาวหวานและกิจกรรม 
บนเวทแีล้ว ทางสมาคมฯ ได้เชญิศลิปินนกัร้องชือ่ดงั คณุวส ุแสงสงิแก้ว  
(จิ๊บ ร.ด.) มาสร้างความสุขและความสนุกสนานให้แก่สมาชิกและ 
ผูเ้ข้าร่วมประชมุ (ต้องขอขอบคณุ ศ.พญ.กฤษณา เพง็สา ทีเ่ป็นผูต้ดิต่อ
ศลิปินให้) ศิลปินทั้งร้องทั้งเต้นเกือบ 20 เพลง ถูกใจแฟนคลับทุกรุ่น 
ทุกวัยยิ่งนัก โดยเฉพาะเมื่อเพลงในยุค 60s-70s ดังขึ้น บรรดาหนุ่มๆ 
สาวๆ ต่างก็จับคู่ออกไปวาดลวดลายกันไฟแลบ ก่อนจะจบการแสดง  
คณุวส ุ เปลีย่นมาร้องเพลงในยคุ 80s บ้าง เพือ่ให้หนุม่ๆ สาวๆ ทีอ่อกไป 
วาดลวดลายต่างได้เข้ามานั่งพัก เพราะเพลงเริ่มไม่คุ้นหูมากนัก นับว่า 
เป็นคำ่าคืนที่ทุกคนมีความสุข สนุกสนานกันครบทุกวัย ต่างพูดเป็น 
เสียงเดียวกันว่า อยากให้ทางสมาคมฯ เชิญศิลปินแบบนี้มาอีกเป็น 
ประจำาทุกๆ ปี ได้ทั้งความรู้และความบันเทิงครบในงานเดียว      
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Vaccination for All Ages
: Jean-Marie Okwo-Bele, WHO (Switzerland)

บทความโดย ผศ.นพ. ชนเมธ เตชะแสนศิริ 

 ปัจจุบันอายุเฉลี่ยของคนยาวนานมากขึ้นกว่าในอดีต ซึ่งเป็น 
ผลจากการพัฒนาทางการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งรวมถึงผลจากการ 
ให้วัคซีนด้วย  
 Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) on  
Immunization เป็นคณะทำางานที่ ให้คำาแนะนำาแก่องค์การอนามัยโลก 
เกีย่วกบัเรือ่งของการให้วคัซนี ปัจจบุนัได้มกีารจดัทำาเป็นตารางซึง่แสดง 
ให้เห็นถึงวัคซีนที่แนะนำาให้ทั้งในเด็ก วัยรุ่น และผู้ ใหญ่ ดังตารางที่ 1  
วัคซีนบางชนิดแนะนำาให้กระตุ้นในช่วงวัยรุ่นและผู้ ใหญ่ เช่น วัคซีน 
คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน วัคซีนบางชนิดแนะนำาให้ ให้ ในช่วงวัยรุ่น  
เช่น วัคซีนเอชพีวี นอกจากนั้นยังมีวัคซีนอีกหลายชนิดที่แนะนำาให้ ใช้ 
เป็นเฉพาะกรณี ดังในตารางที่ 2 วัคซีนที่แนะนำาให้ ใช้ ในพื้นที่ที่มีการ 
ระบาดของโรค เช่น วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี วัคซีนไข้เหลือง และ 
วัคซีนไข้สมองอักเสบจากเห็บหรือหมัด วัคซีนที่แนะนำาให้ ใช ้ ใน 
ประชากรกลุ่มเสี่ยง เช่น วัคซีนไทฟอยด์ วัคซีนอหิวาตกโรค วัคซีน 
ไข้กาฬหลังแอ่น วัคซีนตับอักเสบเอ และวัคซีนพิษสุนัขบ้า วัคซีนท่ี 
แนะนำาให้ ใช้ ในกรณีเฉพาะอื่นๆ เช่น วัคซีนคางทูม วัคซีนไข้หวัดใหญ่  
และวัคซีนอีสุกอีใส  

 Global Vaccine Action Plan (GVAP) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
เพิ่มความครอบคลุมการให้วัคซีนในทุกกลุ่มประชากร ไม่ว่าจะเกิดที่ใด  
เป็นใคร หรืออาศัยอยู่ที่ ใดก็ตาม ซึ่งจะป้องกันการเสียชีวิตจากโรคที ่
ป้องกันได้ด้วยวัคซีนอีกจำานวนมาก  
- การให้วคัซนีในหญงิต้ังครรภ์ ปัจจุบันแนะนำาให้วัคซนีบาดทะยกั และ 
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วัคซีนไข้หวัดใหญ่ นอกจากนั้นอาจให้วัคซีนไอกรน ในกรณีท่ีมีการ 
ระบาดของโรคในประเทศนั้นๆ และยังมีวัคซีนที่ยังอยู่ ในระหว่างการ 
ศกึษาวจิยั เช่น วคัซนี RSV และวคัซนี group B streptococci การให้ 
วคัซนีบาดทะยักในหญิงต้ังครรภ์ เป็นผลให้สามารถป้องกันการเกดิโรค 
บาดทะยักในเด็กแรกเกิดและหญิงตั้งครรภ์ ได้ประสบความสำาเร็จใน  
36 ประเทศในช่วงระหว่างปี ค.ศ. 2000-2015 
- การให้วคัซนีในเดก็ ปัจจบุนัมกีารให้วคัซนีบงัคบัในเดก็เพิม่ขึน้เร่ือยๆ 
ในหลายประเทศ นอกจากวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน วัคซีนหัด  
วัคซีนโปลิโอ และวัคซีนตับอักเสบบี แล้วหลายประเทศยังมีการให ้
วคัซนีฮบิ วคัซนีพซีวี ีและวคัซนีโรต้าในแผนการสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกันโรค 
ในประเทศด้วย บางประเทศอาจได้รับการสนับสนุนจาก GAVI   
ประเทศที่ให้วัคซีนโรต้าพบว่าสามารถลดการติดเชื้อไวรัสโรต้าได้ชัดเจน 
เมื่อเทียบกับประเทศที่ไม่ได้ ให้วัคซีนไวรัสโรต้า โดยเฉพาะในเด็กอาย ุ
น้อยกว่า 1-2 ปี
- การให้วัคซีนในวัยรุ่น เช่น วัคซีนเอชพีวี ควรจะมีแนวทางเพิ่มเติม 
เพือ่เพิม่ความครอบคลมุของการให้วคัซนี ซึง่อาจจะรวมเข้ากบัแนวทาง 
หรือวิธีการอื่นๆ ที่มีดำาเนินการอยู่แล้วในช่วงวัยรุ่น วัคซีนเอชพีวีนี้ 
ควรจะพิจารณาให้ ในวัยรุ่น โดยเฉพาะประเทศที่มีประชากรกลุ่มเสี่ยง 
ต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก
- การให้วัคซีนในผู้ ใหญ่ อาจยังไม่มีแนวทางที่มากนักในประเทศต่างๆ  
แต่มีการแนะนำาการให้วัคซีนในบุคลากรทางการแพทย์ เช่น วัคซีน 
หัดเยอรมัน วันซีนไข้กาฬหลังแอ่น วัคซีนไข้หวัดใหญ่ วัคซีนอีสุกอีใส  
วัคซีนตับอักเสบบี วัคซีนโปลิโอ วัคซีนคอตีบ และวัคซีนหัด

ปัญหาและอุปสรรคในการด�าเนินการด้านวัคซีน
- ตามที่ GVAP ได้วางเป้าหมายในการให้วัคซีนในเด็กไว้ 6 เรื่อง  
พบว่าน่าจะทำาได้สำาเร็จเพียง 1 เรื่อง คือ การให้มีวัคซีนใหม่อย่างน้อย  
1 ชนิดเข้าในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันของประเทศที่มีรายได้น้อย 
และปานกลางอย่างน้อย 90 ประเทศ ภายในปี ค.ศ. 2015 ส่วนอีก  
5 เรื่องที่น่าจะไม่สำาเร็จ ได้แก่

1. DTP3 ซึง่ได้วางเป้าหมายไว้ว่า ภายในปี ค.ศ. 2015 ทุกประเทศ 
จะต้องได้ความครอบคลุมการให้วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก- 
ไอกรนครบ 3 โด๊สได้มากกว่า 90% และมากกว่า 80% ใน 
ทุกพื้นที่

2. โปลิโอ ซึ่งคาดหวังว่าจะกำาจัดโปลิโอได้ภายในปี ค.ศ. 2014  
แต่ปัจจุบันยังพบผู้ป่วยอยู่ ซึ่งผู้ป่วยส่วนมากจะพบในประเทศ 
ปากีสถาน

3. บาดทะยักในหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด ซึ่งวางแผนจะ 
ทำาให้ ได้ภายในปี ค.ศ. 2015 แต่พบว่าในหลายประเทศยัง 
ไม่มีความคืบหน้าในการดำาเนินการ

4. หัด วางแผนว่าจะกำาจัดให้ ได้ ใน 4 พื้นที่ ภายในปี ค.ศ. 2015  
ดูจากแนวโน้มแล้วไม่น่าจะทำาได้สำาเร็จ

5. หัดเยอรมัน วางแผนว่าจะกำาจัดให้ ได้ ใน 2 พื้นที่ ภายในปี 
ค.ศ. 2015 ไม่น่าจะสำาเร็จเช่นกัน

- การดำาเนินการด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันให้สำาเร็จควรจะดำาเนิน 
การในทุกๆ พื้นท่ี ซึ่งอาจจะต้องมีการเข้าถึงการบริการในทุกพื้นที่  
เพิ่มการติดตาม (โดยเฉพาะวัคซีนที่ต้องมีการให้ซำ้า) และเพิ่มความ 
สามารถในการบริหารจัดการ

2
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- การสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันในประเทศที่มีรายได้ปานกลาง ควรมี 
แนวทางในการดำาเนินงาน ดังนี้

1. มีนโยบายและแผนการดำาเนินงานที่ชัดเจนโดยอาศัยข้อมูล 
พื้นฐานที่มีอยู่

2. เพิ่มการผลักดันในนโยบายและเตรียมงบประมาณในการ 
ดำาเนินการอย่างสมำ่าเสมอ

3. กระตุ้นการดำาเนินการให้วัคซีนและจัดบริการการให้วัคซีน 
อย่างทั่วถึง

4. ปรับปรุงและพัฒนาระบบในการบริหารวัคซีน
- บทบาทของกุมารแพทย์ ได้แก่ ดูแลผู้ป่วยเด็กให้ ได้รับวัคซีนให้ครบ 
ตามกำาหนด หากมเีดก็จะต้องเดนิทางไปต่างประเทศควรให้ ได้รบัวคัซนี 
ตามคำาแนะนำาของการเดินทางไปประเทศนั้นๆ ช่วยในการผลักดัน 
ให้รัฐบาลเห็นความสำาคัญและสนับสนุนการดำาเนินงาน รวมทั้งงบ 

ประมาณสำาหรับการดำาเนินการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน และคอยติดตาม 
การดำาเนินการต่างๆ
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Multiplexed Technology : The only one IVD commercial available  

xTAG® Respiratory Viral Panel (RVP)FAST v2  
One test for 19 Pathogens     

 
 

 
 

: Influenza A                                              : Human Bocalovirus                          
: Non-specific Influenza A                        : Parainfluenza 1                          

: Influenza A subtype H1                          : Parainfluenza 2                             
: Influenza A subtype H3                          : Parainfluenza 3                           

: H1N1 (2009) subtype                              : Parainfluenza 4 
: Influenza B                                              : Coronavirus NL63 

: Respiratory Syncytial Virus (RSV)        : Coronavirus HKU1  
: Human Metapneumovirus (hMPV)        : Coronavirus 229E 

: Entero-Rhinovirus                                  : Coronavirus OC43 
: Adenovirus                                               

 
 

 

  

xTAG® Gastrointestinal Pathogen Panel  
One test for 15 Pathogens          

: Adenovirus 40/41                                  : Giardia lamblia 
: Rotavirus A                                            : Entamoeba histolytica 

: Norovirus GI/GII                                     : Crytosporidium 
: Clostridium difficile toxin A/B              : Vibrio cholerae 

: Salmonella                                              : Yersinia enterocolitica 
: Shigella 

: Campylobacter 
: Escherichia coli 0157 

: Enterotoxigenic E. coli(ETEC) LT/ST 
: Shiga-like Toxin producing E. coli(STEC) stx 1/stx2 



ใบอนุญาตโฆษณาเลขที่ ฆศ. 953/2554

For further information please contact:

GlaxoSmithKline (Thailand) Ltd.
12th floor, Wave Place, 55 Wireless Road, Lumpini, Patumwan, Bangkok 10330, Thailand   
Tel: 0-2659-3000 Fax: 0-2655-4534
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Abbreviated Prescribing Information

Based on full International Data Sheet version 3.0, and prepared to meet the requirements of the GSK International 
Pharmaceutical Promotional & Marketing policy.

Synflorix™

Active ingredient: One dose (0.5 ml) contains 1 microgram of polysaccharide for serotypes 11,2, 51,2, 6B1,2, 7F1,2, 9V1,2, 141,2 
and 23F1,2, and 3 micrograms of serotypes 41,2, 18C1,3 and 19F1,4. 1 adsorbed on aluminium phosphate 0.5 milligram Al3+ 2 
conjugated to protein D (derived from Non-Typeable Haemophilus influenzae) carrier protein ~13 micrograms 3 conjugated 
to tetanus toxoid carrier protein~8 micrograms4 conjugated to diphtheria toxoid carrier protein~5 micrograms.

Indication: Active immunisation of infants and children from 6 weeks up to 5 years of age against disease caused by 
Streptococcus pneumoniae serotypes 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F and 23F (including sepsis, meningitis, pneumonia, 
bacteraemia and acute otitis media) and against acute otitis media caused by Non-Typeable Haemophilus influenzae. 

Contra-ondications: Synflorix™ should not be administered to subjects with known hypersensitivity to any component 
of the vaccine.

Precautions: As with other vaccines, the administration of Synflorix™ should be postponed in subjects suffering from 
acute severe febrile illness. However, the presence of a minor infection, such as a cold, should not result in the deferral of 
vaccination. As with all injectable vaccines, appropriate medical treatment and supervision should always be readily available 
in case of a rare anaphylactic event following the administration of the vaccine. Synflorix™ should under no circumstances 
be administered intravascularly or intradermally. No data are available on subcutaneous administration of Synflorix™. As for 
other vaccines administered intramuscularly, Synflorix™ should be given with caution to individuals with thrombocytopenia 
or any coagulation disorder since bleeding may occur following an intramuscular administration to these subjects. Synflorix™ 
will not protect against pneumococcal serogroups other than those included in the vaccine. Although antibody response to 
diphtheria toxoid, tetanus toxoid and Protein D (protein D is highly conserved in all Haemophilus influenzae strains including 
NTHi) occurs, immunization with Synflorix™ does not substitute routine immunization with diphtheria, tetanus or Haemophilus 
influenzae type b vaccines. Official recommendations for the immunisations against diphtheria, tetanus and Haemophilus 
influenzae type b should also be followed. As with any vaccine, a protective immune response may not be elicited in all 
vaccinees. Safety and immunogenicity data in children with increased risk  for pneumococcal infections (sickle cell disease, 
congenital and acquired splenic dysfunction, HIV-infected, malignancy, nephrotic syndrome) are not available. Children with 
impaired immune responsiveness, whether due to the use of immunosuppressive therapy, a genetic defect, HIV infection, or 
other causes, may have reduced antibody response to active immunisation. Prophylactic administration of antipyretics before 
or immediately after vaccines administration can reduce the incidence and intensity of post-vaccination febrile reactions. Data 
however, suggest that the use of prophylactic paracetamol might reduce the immune response to pneumococcal vaccines. The 
clinical relevance of this observation remains unknown. The potential risk of apnoea and the need for respiratory monitoring 
for 48-72h should be considered when administering the primary immunization series to very premature infants (born ≤ 28 
weeks of gestation) and particularly for those with a previous history of respiratory immaturity. As the benefit of vaccination 
is high in this group of infants, vaccination should not be withheld or delayed.

Interactions: Synflorix™ can be given concomitantly with any of the following monovalent or combination vaccines 
[including DTPa-HBV-IPV/Hib and DTPw-HBV/Hib]: diphtheria-tetanus-acellular pertussis vaccine (DTPa), hepatitis B vaccine 
(HBV), inactivated polio vaccine (IPV), Haemophilus influenzae type b vaccine (Hib), diphtheria-tetanus-whole cell pertussis 
vaccine (DTPw), measles-mumps-rubella vaccine (MMR), varicella vaccine, meningococcal serogroup C conjugate vaccine 

(CRM197 and TT conjugates), oral polio vaccine (OPV) and rotavirus vaccine. Different injectable vaccines should always be 
given at different injections sites.

Clinical studies demonstrated that the immune responses and the safety profiles of the co-administered vaccines were unaf-
fected, with the exception of the inactivated poliovirus type 2 response, for which inconsistent results were observed across 
studies (seroprotection ranging from 78% to 100%). The clinical relevance of this observation is not known. No negative 
interference was observed with meningococcal conjugate vaccines irrespective of the carrier protein (CRM197 and TT conjugates).  
Enhancement of antibody response to Hib-TT conjugate, diphtheria and tetanus antigens was observed. 

As with other vaccines it may be expected that in patients receiving immunosuppressive treatment an adequate response 
may not be elicited.

Pregnancy and Lactation: As Synflorix™ is not intended for use in adults, adequate human data on use during pregnancy 
and lactation and adequate animal reproduction studies are not available.

Undesirable Effects: No increase in the incidence or severity of the adverse reactions was seen with subsequent doses of 
the primary vaccination series. An increase in injection site reactions was reported in children > 12 months of age after booster 
vaccination compared to the rates observed in infants during doses of the primary series with Synflorix™. Reactogenicity was 
higher in children receiving whole cell pertussis vaccines concomitantly. Very common: appetite lost, irritability, drowsiness, 
pain, redness, swelling at the injection site, fever (≥ 38˚C rectally) (age < 2 years) Common: injection site induration, fever 
(> 39˚C rectally) (age < 2 years), fever ≥38˚C rectally (age 2 to 5 years) Uncommon: apnoea (see full prescribing information, 
section 4.4 Special warnings and precautions for use for apnoea in very premature infants (≤ 28 weeks of gestation)), crying 
abnormal, diarrhoea, vomiting, injection site haematoma, haemorrhage and nodule, fever (> 40˚C rectally)* (age < 2 years), 
fever >39˚C rectally (age 2 to 5 years) Rare: febrile and non-febrile convulsions, rash, urticaria, allergic reactions (such as 
allergic dermatitis, atopic dermatitis, eczema) *reported following booster vaccination of primary series

Dosage: Infants from 6 weeks to 6 months of age; Three-dose primary series: The recommended schedule consists of four 
doses, each of 0.5 ml. The primary infant series consists of three doses with the first dose usually given at 2 months of age 
and with an interval of at least 1 month between doses. The first dose may be given as early as six weeks of age.  A booster 
dose is recommended at least 6 months after the last primary dose. Two-dose primary series: Alternatively, when Synflorix™ 
is given as part of a routine infant immunisation programme, a series consisting of three doses, each of 0.5 ml may be given. 
The first dose may be administered from the age of 2 months, with a second dose 2 months later. A booster dose is recom-
mended at least 6 months after the last primary dose. Previously unvaccinated older infants and children; infants aged 7-11 
months: The vaccination schedule consists of two doses of 0.5 ml with an interval of at least 1 month between doses.  A 
third dose is recommended in the second year of life with an interval of at least 2 months. children aged 12-23 months: The 
vaccination schedule consists of two doses of 0.5 ml with an interval of at least 2 months between doses. The need for a 
booster dose after this immunisation schedule has not been established. children aged 24 months – 5 years: The vaccination 
schedule consists of two doses of 0.5 ml with an interval of at least 2 months between doses.

Administration: The vaccine should be given by intramuscular injection.  The preferred sites are anterolateral aspect of 
the thigh in infants or the deltoid muscle of the upper arm in children.

Full Prescribing Information is available on request. Please read the full prescribing information prior to administration, 
available from: GlaxoSmithKline (Thailand), 12th Floor Wave Place, 55 Wireless road, Lumpini, Patumwan, Bangkok 10330. 
Abbreviated Prescribing Information prepared June 2011. version number 3.

Start vaccinating now with Synflorix™

Stop children suffering from dual pathogens,  

S.pneumoniae causing severe diseases such as IPD and  

NTHi causing frequent diseases such as AOM

โปรดอ่านรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารกำกับยา



 บทสรุป Workshop on National 
Immunization Program and Vaccine 

Coverage in ASEAN Countries
บทความโดย นพ. วรมันต์ ไวดาบ

 ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ือง National Immunization  
Program and Vaccine coverage in ASEAN countries ซึ่งประกอบ 
ด้วยผู้เช้าร่วมประชุมจาก 9 ประเทศได้แก่ กัมพูชา อินโดนิเชีย ลาว  
มาเลเซีย เมียนมา ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ ไทย และเวียดนามสรุปประเด็น 
สำาคัญได้ดังนี้
1. โปรแกรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศในอาเซียน
 โปรแกรมการสร้างเสริมภมูคิุม้กันระดบัชาตขิองแต่ละประเทศ 
เริ่มต้นในช่วงเวลาที่แตกต่างกันดังต่อไปนี้ 
 ปี ค.ศ. 1863 และทศวรรษ 1950 สิงคโปร์และมาเลเซีย  
เริ่มการให้วัคซีนป้องกันฝีดาษ 
 ปี ค.ศ. 1976 ฟิลิปปินส์เริ่ม (Expanded program of 
immunization) ในเด็กและทารกอายุตำ่ากว่า 8 ปี

 ปี ค.ศ. 1981 เวียดนามเริ่มการให้วัคซีนโดยเป็นการรณรงค์ 
เฉพาะในบรเิวณท่ีมกีารระบาดของโรคโดยวคัซนีท่ีได้รบัจากการบรจิาค 
ได้แก่วัคซีนไข้หวัดใหญ่ โปลิโอ คอตีบ และไทฟอยด์
 ปี ค.ศ. 1986 กัมพูชาเริ่มให้วัคซีนพื้นฐาน 6 ชนิดในบางส่วน
ของประเทศและครอบคลุมทั้งประเทศในปลายปี ค.ศ. 1988
 โปรแกรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันของแต่ละประเทศมีความ 
แตกต่างกันตามระบาดวิทยาของโรค ภาระโรค ความคุ้มค่าเมื่อเปรียบ 
เทียบกับประสิทธิภาพของวัคซีนบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์  
(evidence base)  บางประเทศได้รับการสนับสนุนจากองค์กรภายนอก 
เช่น องค์การอนามยัโลก กองทุนเพือ่เด็กแห่งสหประชาชาต ิ(UNICEF)   
GAVI (The global alliance for vaccine and immunizations)  
เป็นหน่วยงานภายนอกประเทศที่จัดสรรวัคซีนให้ประเทศกำาลังพัฒนา 
ที่มีรายได้ประชาชาติน้อยแต่มีความจำาเป็นต้องได้รับวัคซีนท่ีมีราคาสูง 
สำาหรับตารางการให้วัคซีนพื้นฐานของประเทศในอาเซียนสรุปได ้
ดังตาราง

ตารางเปรียบเทียบวัคซีนพื้นฐานในอาเซียน

BCG DTP HBV Hib OPV M/MR/MMR JE PCV Rota

กัมพูชา √ DTwP-HB-Hib 3 2 partly - -

อินโดนิเชีย √ DTwP, HBV - 5 2 - - -

ลาว √ DTwP-HB-Hib 3 1 partly - partly

มาเลเซีย √ DTaP-IPV-Hib, HBV - 2 (1, 7 yr) MBD3 - -

เมียนมาร์ √ DTwP-HB-Hib 3 2 - - -

ฟิลิปปินส์ √ DTwP-HB-Hib 3 M (9-12mo), 
MMR (12-15mo)

- 3+0 √

สิงคโปร์ √ DTaP-IPV-Hib, HBV - 2 (12, 18 mo) - 2+1 -

ไทย √ DTwP-HB - 5 2 √ - partly

เวียตนาม √ DTwP-HB-Hib 3 2 partly - -

√ = ได้รับวัคซีน DTwP-HB-Hib= diphtheria-tetanus-whole cell pertussis-hepatitis B-Haemophilus influenza type B vaccine, DTwP= diphtheria-tetanus-
whole cell pertussis vaccine, HBV= hepatitis B vaccine, DTaP-IPV-Hib= diphtheria-tetanus-acellular pertussis-inactivated polio-Haemophilus influenza 
type B vaccine, DTwP-HB= diphtheria-tetanus-whole cell pertussis-hepatitis B vaccine, partly= ได้รับในบางพื้นที่ MBD= mouse brain derivative vaccine
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2. ความส�าเร็จในการควบคุมโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
- โรคโปลิโอถูกกำาจัดไปจากภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
- กัมพูชาไม่พบผู้ป่วยโรคหัดตั้งแต่ปี ค.ศ. 2011 หลังการรณรงค์
กวาดล้างหัด
- เมยีนมาร์ไม่พบผูป่้วยบาดทะยกัในมารดาและทารกตัง้แต่ปี ค.ศ. 2010 
- ไทยเป็นผู ้นำาในการเริ่มให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ ในผู ้ป่วยกลุ ่มเสี่ยง 
ในภูมิภาค

3. ปัญหา อุปสรรค ความท้าทายในการให้บริการวัคซีน 
- ปัญหาความครอบคลุมของวัคซีนไม่ทั่วถึงโดยเฉพาะในบริเวณชนบท 
ห่างไกล กลุ่มประชากรที่อัตราการเคล่ือนย้ายสูงเช่น กลุ่มแรงงาน 
ต่างชาติ ผู้อพยพ บริเวณที่มีปัญหาความขัดแย้งทางการเมืองหรือ 
สงคราม เช่น 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย ลักษณะทาง 
ภูมิศาสตร์ของประเทศมีลักษณะเป็นเกาะ เช่น อินโดนิเชียทำาให้เกิด 
ความยากลำาบากในการเข้าถึงวัคซีน 
- ปัญหาคุณภาพของวัคซีน เช่น ปัญหาการควบคุมคุณภาพระบบลูกโซ่ 
ความเย็น
- ปัญหาไม่สามารถเช้าถึงวัคซีนทางเลือกเนื่องจากวัคซีนมีราคาแพง
- ปัญหากลุ่มต่อต้านวัคซีน โดยเฉพาะในประเทศอินโดนิเชีย 
- ปัญหาการเปลีย่นแปลงทางระบาดวทิยา การเกดิโรคอบุตัิใหม่ อบัุติซำา้ 
ทำาให้ขาดความต่อเนื่องในการรักษาอัตราความครอบคลุมของวัคซีน 
ในประเทศมาเลเซีย
- ปัญหาความครอบคลุมวัคซีนลดลงหลังจากเกิดการเสียชีวิตของทารก 
หลังได้รับวัคซีนตับอักเสบบีในประเทศเวียดนาม
- ความท้าทายในการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเท่าเทียม  
โดยเฉพาะในประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรครุนแรง 
- ความท้าทายในการนำาวัคซีนใหม่เข้าสู่ตารางวัคซีนพื้นฐานในแต่ละ 
ประเทศ รวมถึงการพัฒนาตารางวัคซีนให้ทันสมัย
- ความท้าทายในการติดตามประสิทธิภาพและการเฝ้าระวังความ 
ปลอดภัยของวัคซีนในประเทศสิงคโปร์ ตัวอย่างเช่น การลดลงของ 
ภูมิคุ้มกันจากวัคซีนไอกรนชนิดไร้เซลเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรค

4. การแก้ ไขปัญหาในการบริหารจัดการวัคซีน
- ความร่วมมือระหว่างภาครัฐ เอกชน และผู้นำาทางศาสนาเป็นปัจจัย 
สำาคัญในการเพิ่มความครอบคลุมวัคซีน
- เพิ่มความเชื่อมโยงระหว่างชุมชนและศูนย์บริการสาธารณสุขเพ่ือ 
ความสำาเร็จในการเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม
- ปรับปรุงระบบลูกโซ่ความเย็น รวมถึงอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องให้เพียงพอ 
และได้มาตรฐาน
- ปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรค การรายงานผลข้างเคียงจากวัคซีนให้มี 
ประสิทธิภาพ
- มีการนำาร่องและการศึกษาประสิทธิภาพและความคุ้มค่าของวัคซีน 
ใหม่โดยนำาข้อมูลท่ีได้ ไปปรับปรุงตารางวัคซีนพื้นฐานให้เหมาะสม 
ในแต่ละพื้นที่
- การใช้ส่ือสารมวลชนและเทคโนโลยีในการประชาสัมพันธ์และให ้
ข้อมลูทีถ่กูต้องแก่ประชาชนเพือ่ลดความเข้าใจทีค่ลาดเคลือ่นโดยเฉพาะ 
ในกลุ่มผู้ต่อต้านการให้วัคซีน
- การรวมกลุ่มของประเทศในอาเซียนเพื่อกำาหนดราคาวัคซีนเนื่องจาก 
ในปัจจุบันบรษิทัผูผ้ลิตวคัซนีมกีารจำาหน่ายวคัซนีแต่ละประเทศในราคา 
ที่แตกต่างกัน
- การพสิจูน์หาสาเหตกุารเสยีชวีติหลงัได้รบัวคัซนีว่าไม่มีความเกีย่วข้อง 
กับวัคซีนเพื่อลดความต่ืนตระหนกของประชาชน ส่งผลให้รักษาอัตรา 
การครอบคลุมของวัคซีนได้ 
- ออกกฎหมายให้การบริการวัคซีนให้เป็นสิทธิชั้นพื้นฐานท่ีรัฐบาลต้อง 
ให้การดูแลและสนับสนุนเช่นเดียวกับในประเทศฟิลิปปินส์

สรุป 
 การประชุมครั้งนี้เป็นการระดมสมอง แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อ 
แก้ปัญหาและหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการพัฒนาคุณภาพในการให้ 
บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นตามบริบทของ 
แต่ละประเทศ โดยมีเป้าหมายสำาคัญคือการลดหรือกำาจัดโรคที่สามารถ 
ป้องกันได้ด้วยวัคซีนให้หมดไป เพื่อให้ประชากรในภูมิภาคอาเซียน 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในอนาคต
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Highlight งานประชุมประจ�าปีสมาคม 
โรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 19

วันที่ 1-3 พฤษภาคม 2558  

ณ โรงแรมรอยัลคลิฟ พัทยา จังหวัดชลบุรี

What’s new in Dengue?
 WHO ได้ ให้ความสำาคัญกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดย 
ตั้งเป้าหมายในปี ค.ศ. 2020 ลดอัตราตาย และอัตราป่วยจากการติดเชื้อ 
เดงกี่ลง 50% และ 25% ตามลำาดับ วัคซีนไข้เลือดออกยังเป็นความหวัง 
ขอการแก้ปัญหาของโรคนี้ ปัจจุบันได้มีการศึกษาวัคซีนไข้เลือดออก 
ใน phase 3 ซ่ึงเป็นวัคซีนชนิด Tetravalent ได้ทำาการศึกษาในกลุ่ม 
ประเทศเอเชียและอเมริกาใต้ จากการศึกษาพบว่าวัคซีนไข้เลือดออก 
ชนิด Tetravalent ที่มีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย เป็นความหวัง 
ในการแก้ปัญหาสาธารณสุขที่สำาคัญของหลายๆ ประเทศ

Septic shock
 ผลการศึกษา randomized 
control trial ศกึษาในประเทศองักฤษ 
สหรัฐอเมริกา และ ออสเตรเลีย 
เรื่องการให้ fluid resuscitation ใน
ภาวะ septic shock พบว่าการ
ให้ load fluid ปริมาณมากเหมือน
ท่ีแนะนำาใน Surviving Sepsis 
Campaign 2012 นั้น ไม่ ได้ทำาให้ 
ผลการรักษาดีขึ้น อาจต้องมีการ
ทบทวนแนวปฎิบัติในการดูแลภาวะ 
Sepsis ต่อไป

Direction of vaccine in AEC era
 ก้าวแรกของการเข้าสูป่ระชาคมอาเซียน ทีเ่รยีกกนัว่า ASEAN 
Economics Community หรือ AEC นับเป็นก้าวสำาคัญของการเปิด 
ประเทศ รวมกลุ่มของชาติใน  ASEAN 10 ประเทศ ในด้านของโรคติดต่อ 
ทีป้่องกนัได้ด้วยวัคซีน คาดว่าจะได้รบัผลกระทบจากการเข้าสูป่ระชาคม 
อาเซียนนี้ด้วยเช่นกัน โดยสาเหตุมี 2 ประการ คือ 1) ประชาชน 
จากประเทศอื่นนำาโรคเข้ามาในประเทศไทยและแพร่ต่อให้คนไทย 
เนื่องจากคนไทยมีระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคดังกล่าวตำ่า และ 2) ประชาชน 
จากประเทศอื่นมีภูมิคุ ้มกันต่อโรคบางชนิดตำ่ากว่าประชาชนไทย  
เมื่อย้ายมาอยู่ในประเทศไทย จะมาติดโรคและกลายเป็นแหล่งแพร่โรค 
ทำาให้เกิดการระบาดข้ึนในชุมชน ดังนั้นงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ในประเทศไทย จึงต้องปรับตัวเพื่อปิดจุดอ่อนเหล่านี้ ได้แก่ 1) เพิ่ม 

บทความโดย รศ.พญ. อัจฉรา ตั้งสถาพรพงษ์

ระดับภูมิคุ้มกันในประชาชนไทย เช่น การรณรงค์ ให้วัคซีน dT ใน 
ผู้ ใหญ่ทั่วประเทศ เพื่อปิดช่องว่างภูมิคุ้มกันโรคคอตีบ  2) มีมาตรา 
การเพิ่มระดับภูมิคุ้มกันในแรงงานต่างชาติ เช่น ข้อบังคับให้ฉีดวัคซีน 
ป้องกันโรคหัด ก่อนให้ขึ้นทะเบียบอนุญาตทำางานในประเทศไทย

ปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
 การอุบัติขึ้นของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในปัจจุบัน เป็นการแพร่ 
ระบาดของเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพหลายขนานเป็นส่วนใหญ่ ทั้งนี้เป็น 
ผลรวมของการใช้ยาต้านจุลชีพ (ไม่ว่าจะเป็น proper use, misuse  
หรือ overuse) การควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไม่ถูกต้อง  
ปัญหาแรกๆ ที่เราทราบคือการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาหลายขนาน 
จนเป็นเชื้อประจำาถ่ินของโรงพยาบาล ต่อมาเป็นการนำาเข้าเชื้อดื้อยา 
ใหม่ๆ จากคนไข้ชาวต่างชาติท่ีมารับการรักษาในประเทศไทย และ 
ในปัจจุบันมีการตรวจพบเชื้อด้ือยารุ่นใหม่ในวงการปศุสัตว์ที่พร้อมจะ 
แพร่กระจายในชุมชน ประชาชนที่นำาอาหารท่ีปนเปื้อนเหล่านี้ ไปปรุง 
อาหารและบริโภคอย่างไม่ระมัดระวังก็จะเกิดการติดเชื้อได้ โดยเฉพาะ 
กลุ่มคนที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง เด็กเล็ก ผู้สูงอายุและหญิงตั้งครรภ์จะมี 
ความเสี่ยงในการติดเชื้อด้ือยาเพิ่มขึ้น แพทย์ต้องรับตัวผู้ป่วยไว้ ใน 
โรงพยาบาลเพราะป่วยหนัก แล้วต่อมาก็จะเกิดการแพร่กระจายของ 
เชื้อดื้อยาเหล่านี้ ในโรงพยาบาล กลายเป็นเชื้อดื้อยารุ่นใหม่ที่ดื้อยา 
หลายกลุ่มมากขึ้น 
 นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขมีโครงการใช้ยาปฏิชีวนะ 
อย่างสมเหตุผล (Antibiotics Smart Use) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรม โดยลดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างพรำ่าเพรื่อใน 3 โรค 
เป้าหมายที่พบบ่อย คือ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน  โรคท้องร่วง 

p.10 / PIDST Gazette 2015;21(3)



เฉียบพลัน และแผลเลือดออก สามารถดูรายละเอียดได้ที่ http:// 
newsser.fda.moph.go.th/rumthai/index.php

โรคติดเชื้อปอดอักเสบรุนแรง
 สำานักระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรง 
หรือปอดอักเสบรุนแรงเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุผ่านระบบเฝ้าระวังโรค 
ปอดอักเสบรุนแรง โดยตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2553 - 31 ธันวาคม  
2557 รายงานจำานวน 771 ราย จำาแนกเป็นผู้ ใหญ่ 252 ราย (32.7%)  
เด็ก 519 ราย (67.3%) โดยเป็นผู้ป่วยเสียชีวิต 155 ราย (20%) จาก 
ตัวอย่างของผู้ป่วยโรคติดเชื้อปอดอักเสบรุนแรง/เสียชีวิต จำานวน 771  
ราย มีการตรวจพบเชื้อที่อาจเป็นสาเหตุของการป่วยจำานวน 448 ราย  
(58%) พบว่าส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อไวรัสเพียงชนิดเดียวจำานวน 216  
ราย (48.2%) ในจำานวนนี้พบว่า Respiratory syncytial virus เป็น 
สาเหตุอันดับหนึ่ง 116 (53.7%) ตามด้วย Adenovirus (12.9%) และ  
Human metapneumovirus (6.5%) ตามลำาดับ สำาหรับเชื้อแบคทีเรีย 
ที่ตรวจพบส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อแบคทีเรียหลายๆ ตัว (mixed 
bacterial infection)

Antiviral in clinical practice
 ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่: ไข้หวัดใหญ่ (influenza) ยังเป็นโรค 
ติดเชื้อที่มีความสำาคัญเพราะทำาให้เกิดโรคที่รุนแรงได้ ถึงแม้จะมีวัคซีน 
ใช้แต่ก็ยังไม่สามารถป้องกันได้ 100% ในปัจจุบันไวรัสไข้หวัดใหญ่ทั้ง 
สายพันธุ์ A และ B มีความไวต่อยากลุ่ม neuraminidase inhibitor  
เกือบ 100%  ยากลุ่มนี้ใช้ ได้ทั้งในการรักษาและการป้องกัน  การรักษา 
ไข้หวัดใหญ่โดยการให้ยานี้ควรเริ่มภายใน 2 วันหลังเริ่มมีอาการและ 
ผูท้ีค่วรได้รบัการรกัษาคอืกลุม่เสีย่ง ได้แก่ เดก็อายนุ้อยกว่า 2 ปี ผู้ ใหญ่ 
อายุมากกว่า 65 ปี ผู้ท่ีมีโรคหัวใจ โรคปอด โรคทางระบบประสาท  
โรคตับ โรคไต ผู้ที่ได้ยากดภูมิคุ้มกัน ผู้ที่กำาลังได้ยาแอสไพริน ผู้หญิง 
ตั้งครรภ์ ผู้ที่มีนำ้าหนักมาก (BMI ≥ 40)

 ยาต้านไวรัสเริม: โรคเริม (herpes virus infection) มีความ 
สำาคัญในผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันตำ่าและในทารกแรกเกิด  ยาหลักที่ใช้ ได้แก่ 
acyclovir ซึง่เป็นยาท่ีค่อนข้างปลอดภยั ในเด็กแรกเกิด ผูท้ีม่ภีมูคิุม้กนัตำา่ 
จำาเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยา ผู้ที่ติดเชื้อครั้งแรกเช่น herpetic  
gingivostomatitis หรือ primary genital herpes infection มกัมอีาการ 
รนุแรงจงึมกัได้รบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัเช่นกนั นอกจากนีย้ายงัม ี
บทบาทใน chronic suppressive therapy ในผู้ที่มีโรคเริมกลับเป็นซำ้า 
บ่อยๆ (เช่นมากกว่า 6 ครั้งใน 1 ปี) ในเด็กแรกเกิดหลังรักษาด้วยยา 
ฉีดทางเส้นเลือดครบแล้ว จะให้ยารับประทานต่ออีกประมาณ 6 เดือน 
ซึ่งมีผลดีต่อ neurodevelopment ในเด็กที่เป็น  CNS herpes infection  
และลด skin recurrence ในเด็กที่เป็น skin eye mouth disease   
ในปัจจุบันมียาใหม่ รับประทานง่ายกว่า acyclovir เช่น valacyclovir  
และ famciclovir

Foodborne and waterborne disease
 การวินิจฉัยโรคติดต่อทางอาหารและนำ้ารวมถึงการสืบสวน 
การระบาดต้องอาศยัหลายๆ ปัจจยัด้วยกนั เช่น ประวตักิารรับประทาน 
อาหารที่อาจปนเปื้อนเชื้อโรค ผู้ที่ร่วมรับประทานอาหารด้วยแล้วม ี
อาการเหมือนกัน นอกจากนี้ยังมีกลุ่มอาการหรือโรคท่ีสัมพันธ์กับการ 
ติดเชื้อที่ปนเปื้อนมาทางอาหารและนำ้าได้ เช่น กลุ่มอาการ Guillain- 
Barre syndrome สัมพันธ์กับการติดเชื้อ enteroinvasive E.coli,  
Vibrio parahaemolyticus, Yersinia enterocolitica, Campylobacter  
และ Shigella  กลุ่มอาการ hemolytic-uremic syndrome สัมพันธ์ 
กับการติดเชื้อ Shiga toxin-producing E.coli O157:H7 และ  
Shigella dysenteriae โรค reactive arthritis สัมพันธ์กับการติดเชื้อ  
Campylobacter, Salmonella, Shigella และ Yersinia enterocolitica  
เป็นต้น สำาหรับการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อหาสาเหตุ มักทำา 
ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการรุนแรงหรือสอบสวนโรคเนื่องจากสงสัยเกิด 
การระบาด
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Acyclovir postexposure prophylaxis for varicella in healthy children
 การป ้องกันหลังสัมผัสโรคอี สุกอี ใส (post-exposure  
prophylaxis, PEP) โดยทั่วไป พิจารณาให้ ในผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดโรค 
รุนแรงเช่น ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือ ทารกคลอดก่อนกำาหนด   
โดยแนะนำาให้เป็น intravenous immunoglobulin สำาหรับเด็กปกติ 
โดยทั่วไปไม่ได้แนะนำาให้การป้องกันหลังการสัมผัสโรค เนื่องจากโรค 
อีสุกอีใสในเด็กปกติมีอาการไม่รุนแรง และเมื่อติดเชื้อแล้วจะมีคุ้มกัน 
ตลอดชีวิต อย่างไรก็ตามการติดเชื้ออาจก่อโรครุนแรงในสตรีมีครรภ์  
ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 12 ปี ทารกแรกเกิด การให้วัคซีนอีสุกอี ใส 
ในเด็กปกติภายใน 72-120 ชั่วโมงหลังสัมผัสโรค (postexposure 

prophylaxis) พบว่ามีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคได้ แต่ ในผู้ที่ม ี
ข้อห้ามในการให้วัคซีน เช่น อายุน้อยกว่า 1 ปี หรือสัมผัสมานานกว่า  
5 วัน ไม่สามารถใช้วัคซีนได้ ได้มีการศึกษาโดยให้ acyclovir เป็น 
postexposure prophylaxis เริ่มกินในวันที่ 7 หลังสัมผัสโรค พบว่า 
มปีระสิทธภิาพในการป้องกันโรคประมาณ 65% อย่างไรกต็ามมจีำานวน 
การศึกษาไม่มาก และยังขาดข้อมูลของภูมิคุ้มกันต่อ varicella ในคน 
ท่ีได้ acyclovir จึงไม่แนะนำาให้ acyclovir เป็น postexposure  
prophylaxis ในเด็กปกติทุกราย และในกรณีเด็กที่ได้ acyclovir เป็น  
postexposure prophylaxis แนะนำาให้ตรวจเลือดดูว่ามีภูมิคุ้มกันต่อ  
varicella หรือไม่ร่วมด้วย 
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The T-SPOT®.TB assay is a blood test which challenges T cells with antigens 
specific to Mycobacterium tuberculosis (MTB) complex, to detect infection 
 in individuals with both latent TB and active TB disease.  

TST T-SPOT .TB assay 

Technology Over 100 years old Simplified ELISPOT assay
  

Patient logistics 2 visits required  1 visit required 

Sensitivity Poor sensitivity particularly in 
immunocompromised groups 

95.6%2 

Specificity Poor specificity due to cross reaction 
with BCG and most mycobacteria 

97.1% 2 

Indeterminate 
results 

Up to a third of patients fail to  
return to Have their test read 

3.4% 4 

1.Janssens J-P et al.ERJ 2007; 30(4): 722-8 
2.T-SPOT. TB Pivotal Clinical Trial (PI-TB-US-V2) 
3.Bothamley GH et al. Thorax 2002; 57:45-49 
4.Oxford Immunotec Meta Analysis. Data on File,2010 

The T-SPOT.TB assay – Clinical performance superior to the TST1  

(ผู้ผลิต) 
www.biomedthai.com   โทร.02 5870256-58 
(ตัวแทนจ ำหน่ำย) 



ศ.พญ. อุษา ทิสยากร กล่าวว่า
 โรคติดเช้ือไวรัสเดงกี เป็นปัญหาสำาคัญระดับโลก เนื่องจาก 
จำานวนผู้ป่วยโดยรวมมีแนวโน้มสูงข้ึน องค์การอนามัยโลก (WHO  
Global Strategy for Dengue Prevention and Control 2012-2020)  
มีเป้าหมายจะลดอัตราตายและอัตราพิการจากโรคติดเชื้อไวรัสเดงกี 
ให้ ได้อย่างน้อย 50% และ 25% ภายในปี ค.ศ. 2020 (พ.ศ. 2563)  
ตามลำาดับ (เทียบกับปี ค.ศ. 2010) ซึ่งจะต้องมี 5 องค์ประกอบที่สำาคัญ  
ได้แก่ diagnosis and case management, integrated surveillance  
and outbreak preparedness, sustainable vector control, basic  
operational and implementation research และ future dengue 
implementation ซึ่งจะเป็นกุญแจนำาไปสู่ความสำาเร็จนี้

 ในปัจจุบันมีวัคซีนเดงกีที่อยู่ ในขั้นตอนการศึกษาในคนหลาย 
ชนิด วัคซีน Sanofi Pasteur CYD tetravalent dengue vaccine (TDV) 
เป็นวัคซีนที่มีการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 3 ใน dengue endemic  
area คือใน Southeast Asia (CYD14) และ Latin America (CYD15)  
ซ่ึงผลการศกึษาพบว่าวคัซนีนีม้ปีระสทิธภิาพโดยรวมต่อโรคตดิเชือ้เดงกี 
(Overall efficacy against virologically confirmed case of any  
dengue serotype) 56.5% (95% CI 43.8-66.4) และ 60.8% (95%  
CI 52.0-68.0) ตามลำาดับ ซึ่งถึงแม้ว่าประสิทธิภาพโดยรวมไม่สูงนัก 
แต่สามารถป้องกันการเกิด Dengue hemorrhagic fever (WHO  
criteria 1997) ได้ 80% (95% CI 52.7-92.4) และ 95% (95% CI 64.9- 
99.9) ตามลำาดับ พบว่าคนที่มีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเดงกีมาก่อนรับวัคซีน  
(seropositive at baseline) ประสิทธิภาพของวัคซีนจะสูงกว่ากลุ่มที ่
ไม่มีภูมิคุ้มกันมาก่อน (CYD14 74.3% VS. 35.5%; CYD15 83.7%  
VS. 43.2%) และป้องกันการนอนโรงพยาบาลจากการติดเชื้อเดงก ี
ได้ 67.2% (CI 50.3%-78.6%) และ 80.3% (95% CI 64.7-89.5%) 
ตามลำาดับ

 ASEAN Dengue Vaccination Advocacy Group (ADVA) 
จัดตั้งขึ้น มีจุดประสงค์เพื่อ

1. ให้คำาแนะนำาเกี่ยวกับการค้นหาผู้ป่วยและการวินิจฉัยโรคติด
เชื้อเดงกีที่มีประสิทธิภาพ 

2. พิจารณากลุ่มคนที่ควรได้รับวัคซีนเดงกี 
3. ดูความเป็นไปได้ของโปรแกรมและการบริหารจัดการความ

เสี่ยง
4. มีการสื่อสารระหว่าง stakeholders และ
5. ร่วมมือกับ dengue initiative อื่นๆ โดยการประชุมทั้ง 3 

ครั้ง ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2011-2014 มีเอกสารการออกคำาแนะนำา
วิธีการรายงานผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสเดงกีที่มีมาตรฐาน ความ
ร่วมมือและแบ่งปันข้อมูลในเครือข่าย และการใช้ข้อมูลจาก 
mathematical modeling มาช่วยในการเลือกใช้มาตรการ 
ในการควบคุมเชื้อไวรัสเดงกี

Prof. Tikki Pangestu กล่าวว่า
 การแพร่ระบาดของไวรัสเดงกีไปทั่วโลก เกิดเนื่องจากมีการ 
เดินทางท่องเที่ยว การย้ายถิ่นฐานเพื่อทำางานและการติดต่อค้าขาย 
เพิ่มขึ้น การเจริญเติบโตของเมือง ภาวะโลกร้อน ความยากลำาบาก 
ในการควบคุมยุงพาหะ และการประมาณการภาระโรคจากการติดเชื้อ 
ไวรัสเดงกีที่ตำ่ากว่าความเป็นจริง 
 การนำาเดงกีวัคซีนมาใช้น่าจะเป็นกุญแจสำาคัญในการควบคุม 
โรคได้ โดยต้องคำานึงถึงประสิทธิผล (cost effectiveness) ของวัคซีน  
ซึ่งจากการศึกษา mathematical model พบว่าวัคซีนเดงกี CYD  
tetravalent dengue vaccine (TDV) ของ Sanofi Pasteur มีประโยชน์ 
และคุ้มค่า นอกจากนี้ยังต้องคำานึงถึง ราคา ความคงตัว และความ 
สะดวกของการบริหารวคัซนี และสุดท้ายต้องมคีวามเข้าใจด้านการเมอืง 
และสังคม เพื่อผลักดันให้มีการนำาวัคซีนมาใช้ ในการป้องกันโรคนี้ 

 What’s new in Dengue?
Moderator: รศ. (พิเศษ) นพ. ทวี โชติพิทยสุนนท์
Speakers: ศ.พญ. อุษา ทิสยากร 
   Prof. Tikki Pang (Pangestu)

บทความโดย พญ. วีรวรรณ หัตถสิงห์
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ประมวลภาพ
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การน�าเสนอผลงานวิจัยเกี่ยวกับโรคติดเชื้อในเด็ก
ในการประชุมใหญ่ประจ�าปีครั้งที่ 19

 การประชุมวิชาการประจำาปีครั้งที่ 19 ของสมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย ในโอกาสครบรอบ 20 ปี แห่งการก่อตั้งสมาคมฯ 
ระหว่างวันที่ 30 เมษายน - 3 พฤษภาคม 2558 มีสมาชิกของสมาคมฯ ส่งผลการวิจัยเกี่ยวกับโรคติดเชื้อในเด็กเพื่อนำาเสนอในการประชุมวิชาการฯ 
ทั้งหมด 11 เรื่อง แบ่งเป็นการนำาเสนอแบบปากเปล่า 6 เรื่อง และ แบบโปสเตอร์ 5 เรื่อง

 ด้วยมีการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง "National Immunization Program and Vaccine Coverage Rates in ASEAN Countries"  
ในช่วงเช้าวันท่ี 30 เมษายน 2558 โดยมีนายกสมาคมกุมารแพทย์ และกุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคติดเชื้อในเด็กจากประเทศอาเซียน  
10 ประเทศมาร่วมเสนอข้อมูลของแต่ละประเทศ และกุมารแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจากประเทศอาเซียน จำานวน 7 ท่าน ได้ ให้เกียรติเป็นกรรมการ 
ผู้ตัดสินการนำาเสนอแบบปากเปล่า ในช่วงบ่ายวันที่ 30 เมษายน 2558 ดังรายนามต่อไปนี้

 Prof. EAP Tek Chheng, Vice President of Cambodian Pediatric Association; Prof. Sri Rezaki H Hadinegoro, Indonesia, Past 
President, Asian Society for Pediatric Infectious Diseases; Dr. Bandith Soumphonphakdy, Lao PDR; Prof. Zulkifli Ismail, Malaysia, 
President, Asia Pacific Pediatric Association; Prof. Saw Win, Immediate Past President of Myanmar Pediatric Society; Prof. Lulu  
C Bravo, Philippines, Executive Director, International Society of Tropical Pediatrics และ Assoc.Prof. Pham Nhat An, Chair of Pediatric 
Department, Hanoi Medical University, Vietnam

บทความโดย ศ.พญ. กฤษณา เพ็งสา
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 ได้มีการประกาศผลผู้ ได้รับรางวัล PIDST AWARDS ในช่วงพิธีเปิดการประชุมวิชาการประจำาปีครั้งที่ 19 ในวันที่ 1 พฤษภาคม 2558 ดังนี้

รางวัลที่ 1 เรื่อง  IMMUNOGENICITY OF NEW SINGLE-VISIT BOOSTER REGIMENS FOR RABIES POST-EXPOSURE PROPHYLAXIS(PEP)
IN PRE-IMMUNIZED INDIVIDUALS
Terapong Tantawichien1,2, Pimprapa Vejpongsa1, Maneerat Benjavonkulchai1, 
PakamatzKlawplod1, Visith Sitprija1

1Queen Saovabha Memorial Institute (WHO Collaborating Center for Research in 
Rabies), the Thai Red Cross Society
2Division of Infectious Diseases, Department of Medicine, Chulalongkorn University, 
Bangkok, Thailand, 10330
Booster vaccination of pre-immunized individuals with rabies exposure are two doses 
of intramuscular (IM) or intradermal (ID) vaccination on days 0 and 3, and a single-visit 
4-site ID vaccination with 0.1 mL of cell-culture vaccine as WHO recommendation. 
Tantawichien et al demonstrated that single-visit 4-site ID regimen induces high neutralizing antibody (Nab), saves expense, and may 
improve compliance. Adjuvant activity of aluminium was demonstrated in PEP with combination of tetanus toxoid (TT) and purified 
Vero cell rabies vaccine (PVRV). We conducted study of Nab response after single-visit booster regimens compared with conventional  
IM regimen. 
Methods: Eighty-six previously vaccinated  volunteers were divided: Group A (n=22); subjects received two ID doses (0.1mLPVRV/ID 
site) on day 0, Group B (n=22); subjects received two ID doses (0.2 mL PVRV/ID site) on day 0, Group C (n=20); subjects received 
one IM dose of PVRV dissolved in TT on day 0,and Group D (n=22); subjects received conventional IM doses of PVRV on days 0 and 
3 for simulated PEP.  Blood were obtained for Nab using RFFIT before booster and days 5, 14, 30 and 360. 
Results: There was no significant difference of Nab for all groups before booster. Protective Nab (> 0.5IU/mL) were detected in all 
from days 14 through 360. GMT of Nab for Group A was significantly lower than Group B, C and D on day 14(P<.05). There was no 
significant difference of Nab for Group B, C and D. 
Conclusion: Single-visit booster regimens are immunogenic and economic methods for PEP.

รางวัลที่ 2 เรื่อง  ACCURACY OF A RAPID DIAGNOSTIC TEST KITS FOR INFLUENZA AND RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS IN CHILDREN 
WITH RESPIRATORY TRACT INFECTIONS 
Panit Takkinsatian, Wanatpreeya Phongsamart, Keswadee Lapphra, Orasri 
Wittawatmongkol, Supattra Rungmaitree, Kulkanya  Chokephaibulkit 
Division of Infectious Diseases, Department of Pediatrics, Faculty of Medicine Siriraj 
Hospital, Mahidol University
Background: Making the etiologic diagnosis of children with respiratory tract infection 
(RTI) at the point of care may lead to a more appropriate management. Despite the 
widely use of the rapid diagnostic tests (RDT) for influenza and respiratory syncytial 
virus (RSV), the accuracy of the RDT has not been evaluated in Thai children.
Objective: To evaluate the sensitivity and specificity of the currently available RDT for 
influenza and RSV in Thailand in children presented with RTI. 
Materials and Methods:  A prospective study was conducted between August 2014 and March 2015 at Siriraj hospital. The children 
with RTI and had nasopharyngeal wash specimens tested for influenza and RSV by RT-PCR or immunofluorescence assay were 
enrolled. The left-over specimens were tested using the three RDT, SD bioline® (Standard-Diagnostics, Korea), QuickNavi® (Denka-
Seiken, Japan) and QuickVue® (Quidel-Corporation, USA).  The study was approved by the Institutional Ethical committee.
Results: The sensitivities of detecting RSV in 65 specimens with confirmed RSV and 35 without RSV and influenza were 76.9%, 83.1% 
and 83.1% for SD bioline®, QuickNavi®, and QuickVue®, respectively. For influenza  A or B, using 20 specimens with confirmed 
influenza and 35 specimens without RSV and influenza, the sensitivities were 97.5%, 90.0%, and 97.5% for SD bioline®, QuickNavi®, 
and QuickVue®, respectively. The specificities for influenza and RSV were 100% for all the RDT. 
Conclusion: The three available RDT were highly sensitive for influenza but moderately sensitive for RSV. All had perfect specificity. 
Awareness of the accuracy of these test kits would result in proper patient management.
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รางวัลที่ 3 เรื่อง  PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF PEDIATRIC HEALTH CARE WORKER WITHOUT IMMUNITY TO VARICELLA 
ZOSTER VIRUS 
1Suvaporn Anugulruengkitt, 1Thanyawee Puthanakit*, 2Sompis Siengboon, 3Ekasit 
Kowitdamrong, 1Chitsanu Pancharoen, 1Suttipong Wacharasinddu
1Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand
2Occupational Health, King Chulalongkorn Memorial Hospital, Bangkok, Thailand
3Department of Microbiology, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok, 
Thailand 
Background: Varicella zoster virus (VZV) can be spread as an airborne-transmitted 
nosocomial infection. 
Objective: To determine prevalence of VZV non-immune pediatric HCWs and to compare strategy to close the gap. 
Materials and Methods: A cross-sectional study, a self-administered questionnaire to determine history of chickenpox or varicella 
vaccination was conducted at Pediatric Department, King Chulalongkorn Memorial hospital. Those who report as uncertain were tested 
for VZV immunoglobulin G (IgG). The VZV IgG ≥ 110 IU/L by ELISA test was defined as immune. 
Results: From May 2014 to January 2015, 653 HCWs (93%) including 145 physicians (22%), 297 nurses (46%) and 211 administrative 
staffs (32%) responded to the questionnaires. There are 475 (73%) who had history of chickenpox, 58(9%) with complete 2-dose 
varicella vaccine and 120(18%) with uncertain history. 107 HCWs (89%) had tested for VZV IgG, of which 90 HCWs had immunity with 
median (IQR) VZV IgG of 1248 (443.6-2052) IU/L and 17 HCWs were non-immune. After combining history and varicella IgG result, the 
prevalence of nonimmune HCWs are 2.6%, of which is different among age-strata; < 30 years; 4.7%, 30-40 years; 3.1%, >40-50 years; 
0%, >50 years; 0.8%, p-value=0.04. The expense of using strategy performing VZV IgG blood test and give 2-dose varicella vaccine to 
only non-immune HCWs are 1801 USD. This strategy is cheaper than vaccinate all HCWs with uncertain history, which costs 4601 USD.
Conclusion: HCWs under 40 years have higher risk of nonimmune to VZV. Screening of varicella IgG prior to immunization is more 
cost-saving strategy.
 

ส่วนรางวัลชมเชยได้แก่ 

1. PHARMACOKINETICS AND PHARMACODYNAMICS OF VANCOMYCIN IN CHILDREN WITH 
SEVERE INFECTION
Satja Issaranggoon na Ayuthaya1, Wasan Katip2, Aroonrut Lucksiri2, Peninnah Oberdorfer1
1Division of Infectious Diseases, Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Chiang Mai 
University, Chiang Mai, Thailand
2Department of Pharmaceutical Care, Faculty of Pharmacy, Chiang Mai University, Chiang Mai, 
Thailand

2. EVALUATION OF CHILD VACCINATION COVERAGE IN THE BANGKOK METROPOLITAN 
ADMINISTRATION, 2012-2013
Weerawan Hattasingh1, Wongwat Liulak3, Krisana Pengsaa1, Saranath Lawpoolsri2, Jaranit 
Kaewkungwal2, Usa Thisyakorn4

1Department of Tropical Pediatrics, Faculty of Tropical Medicine, Mahidol University, Thailand
2Department of Tropical Hygiene, Faculty of Tropical Medicine, Mahidol University, Thailand
3Disease Control Division, Bangkok Metropolitan Administration (BMA), Thailand
4Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Thailand

3. RABIES-FREE ZONE
Wongwat Liulak, JintanaLiulak, 
Department of Health, Bangkok Metropolitan, Bangkok, Thailand
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สำาหรับผลงานที่นำาเสนอด้วยโปสเตอร์ ซึ่งน่าสนใจมาก ในระหว่างวันที่ 1-3 พฤษภาคม 2558 มี 5 เรื่อง ได้แก่

1. EPIDEMIOLOGY AND TREND OF IMPORTANT PEDIATRIC HEALTHCARE-ASSOCIATED INFECTIONS AT SIRIRAJ HOSPITAL
Nootwadee Wankaew1, Keswadee Lapphra1, Wanatpreeya Phongsamart1, Orasri Wittawatmongkol1, Supattra Ruammaitree1, Varaporn 
Pumsuwan2, Natcha Wirachakul2, Kulkanya Chokephaibulkit1
1Department of Pediatrics, 2Centre for Infection Control, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University

2. ROLE OF NS1 ANTIGEN STRIP TEST IN RAPID DIAGNOSIS OF DENGUE AND DENGUE HEMORRHAGIC FEVER
Pra-on Supradish1, Rasana Waleeratanapa1, Pon Singhamart1, Ananda Nisalak2, Siripen Kalayanarooj1
1Queen Sirikit National Institute of Child, 2Armed Forces Research Institute of Medical Sciences (AFRIMS), Bangkok, Thailand 

3. SERUM AMINOTRANSFERASES IN THAI CHILDREN WITH DENGUE INFECTION
Olarn Prommalikit1, Usa Thisyakorn2, Chule Thisyakorn2

1Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Srinakharinwirot University, Nakhonnayok, Thailand
2Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand

4. LISTERIOSIS; IS IT A RARE DISEASE IN THAILAND?
Weerasak Lortongkum1, Usa Thisyakorn2

1Vajira Phuket Hospital, Phuket, Thailand
2Faculty of  Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand

5. RISK FACTORS FOR SEVERE HAND, FOOT AND MOUTH DISEASE
Somchai Owatanapanich1, Rochana Wutthanarungsan1, Wipaporn Jaksupa1, Usa Thisyakorn2

1King Narai Hospital, Lopburi, Thailand
2Faculty of  Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand

 บทคัดย่อของผลงานวิจัยที่นำาเสนอด้วยปากเปล่า 6 เรื่อง และนำาเสนอด้วยโปสเตอร์ 5 เรื่อง ได้นำาลงพิมพ์เผยแพร่ใน Program & 
abstract booklet ซึ่งสมาชิกฯได้รับพร้อมกับจุลสารสมาคมฯ ฉบับเดือนเมษายน-มิถุนายน 2558 และทำาเนียบนามสมาชิกเล่มใหม่เรียบร้อยแล้ว
ทางไปรษณีย์ 
 ขอเชิญชวนสมาชิกและผู ้ที่สนใจจะสมัครเป็นสมาชิกสมาคมฯ ให้รีบเตรียมส่งผลงานวิจัยเพื่อนำาเสนอในการประชุมนานาชาติ  
Asian Congress of Pediatric Infectious Diseases ครั้งที่ 8 ซึ่งสมาคมฯเป็นเจ้าภาพจัดในระหว่างวันที่ 7-10 พฤศจิกายน 2559 ที่ศูนย์ประชุม 
แห่งชาติสิริกิติ์ กรุงเทพมหานคร สมาชิกจะได้ติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการในระดับนานาชาติ ขอให้ติดตามรายละเอียดทางเว็บไซต์  
www.acpid2016.org
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Dr. Jean-Marie Okwo-Bele
Director, Immunizaiton, Vaccines and Biological Department Family and 
Women’s Health cluster
WHO/Geneva
"It was a great pleasure meeting you in Pattaya. I thank you very much for the wonderful 
opportunity to participate and contribute to your excellent workshop. I look forward to 
working with you and your colleagues to further health issues in the region."

Prof. Tikki Pang (Pangestu)
Lee Kuan Yew School of Public Policy, National University of Singapore

"Congratulations on the 20th anniversary of PIDST, keep up the excellent work and thank 
you for the kind hospitality during my visit to Pattaya."

Prof. Zulkifli Ismail
President, Asia Pacific Pediatric Association
"Thank you for involving us in the 20th anniversary celebrations. Congratulations for 20 
years of excellent leadership on paediatric infectious disease research, prevention and 
treatment, and also for the successful organisation of the conference in Pattaya."

Dr. Kok Chin Leong
President, ASEAN Pediatric Federation

"Congratulations to your 20th anniversary I can see the Society has grown from strength 
to strength. Keep up the good work in your country and the region."

Prof. Sri Rezeki H Hadinegoro
Past President, Asian Society for Pediatric Infectious Diseases
"Congratulations to this very fond evens. I appreciated for this good workshop, it’s very 
useful for all ASEAN members especially for Pediatric Society. Hope that we can maintain 
our relation and network."

 การประชุมใหญ่สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย สำาเร็จลุล่วงไปได้อย่างดียิ่ง ด้วยความร่วมมือร่วมใจ 
จากหลายฝ่าย ในนามของคณะกรรมการจัดการประชุมและกรรมการบริหารสมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย  
ขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี้ หลังจากการประชุมเสร็จสิ้นลง ได้มีผู้แสดงความยินดีมายังคณะกรรมการ
จัดการประชุมมากมาย จึงได้นำาเสนอส่วนหนึ่ง ดังนี้

ประธานจัดการประชุมใหญ่ สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย
ศ.พญ. อุษา ทิสยากร นายกสมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทยจากใจ
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Dr. Hartono Gunardi
Deputy to the President of Indonesian Pediatric Society
"On behalf of Indonesian Pediatrics Society. We congratulate you on most successful 20 
years of influential existence and serving in Thailand. Wish you more success in the future. 
We hope we can work together to improve child health through better immunization in our 
region. Thank you for your kindest hospitality during the workshop. I would like to thank 
you for your invitation to speak at 20th Pediatric Infectious Disease Society of Thailand, 
for the hospitality of organizing committee and for the nice picture of all delegates. I am 
very honored. I have learned so much by hearing what all the representatives and expert 
lectures. The planning and organization of the celebration was also excellent. I am truly 
grateful. Hopefully The Pediatric Infectious Disease Society of Thailand will have more 
success in the future and bring healthiness to all children across the South East Asia. 
Thank you for your kind attention."

Dr. Yit Sunnara
President of Cambodian Pediatric Association

"Congratulations for the successful event. Thank you very much for inviting me to join this 
meeting. It is very fruitful for all ASEAN countries to share experiences in immunization 
and to work together to save the lives of our children. Thank you very much for the hard 
work of the organizing team."

Prof. Ye Myint Kyaw
President of Myanmar Pediatric Society
"It is my privilege to be here with PIDST on it 20th anniversary and I found it very interesting 
and enjoyable."

Prof. Lulu C Bravo
Executive Director, International Society of Tropical Pediatrics

"Congratulations to PIDST. There is so much to learn, share and get to know each other 
during your 20th anniversary. To Usa, our sister in Thailand, may you continue to be a 
leader and serve as the inspiration to our young (and not so young) doctors and ID 
people. More power to all of you in PIDST."

Assoc.Prof. Salvacion R. Gatchalian
President, Pediatric Infectious Disease Society of the Philippines
"It was indeed my honour and pleasure to have participated and presented in this very 
important workshop. I am looking forward to more sharing amongst us ASEAN countries 
and take this opportunity to renew friendship and camaraderie."

Dr. Koh Cheng Thoon
Respresentative, Singapore Paediatric Society

"Congratulations to a long history of tireless work for the benefit of children all over.  
Keep up the good work."
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Dr. Bandith Soumphonphakdy
PICU, Mahosot Hospital, Vientiane, Lao PDR
"On behalf of the Lao Pediatric Association, I would like to thank you for inviting us 
to attend the Workshop on National Immunization Program and Vaccine Coverage in 
ASEAN Countries. We are grateful to have the opportunity to share some information 
from our immunization program and to learn from other ASEAN countries, especially from 
Thailand. I have shared what I have learned with my superiors and colleagues, including 
the workshop’s outcomes and future planning for immunization programs, as concluded 
by Prof. Tikki Pang. On this wonderful 20th anniversary, we would like to express our 
congratulations for the success of the Pediatric Infectious Disease Society of Thailand. 
Sincere thanks for the dedication of everyone in the society and the hard work to support 
the Lao Pediatric Association in a variety of ways. Once again thank you so much for your 
many kindnesses and hospitality during my time in Pattaya. I wish all you good health 
and prosperity."

Assoc. Prof. Dr. Pham Nhat An 
Pediatric Department, Hanoi Medical University, Infectious Diseases Clinics,  

National Hospital of Pediatrics
"Thank you very much for all very valuable things, which you've done to ASEAN countries' 
PID association and your hospitality to us."

ศ. กิตติคุณ นพ. วิศิษฎ์ สิตปรีชา
ผู้อำานวยการสถานเสาวภา สภากาชาดไทย
"จัดการประชุมได้ดีมากครับ"

Emeritus Professor Dr. Stanley A. Plotkin 
Emeritus Professor of the University of Pennsylvania Hospital of the University of 

Pennsylvania, United States of America
"I am very happy to hear from you and of course very honored to be nominated as an 
Honorary Member of the Pediatric Infectious Diseases Society of Thailand. I have great 
pleasure in accepting. With my best personal regards to you, and greetings from Susan."

Professor Tzou-Yien Lin 
Political Deputy Minister 
Ministry of Health and Welfare Taiwan (Republic of China)
"Thank you very much. It is my great honor to accept. With my warmest wishes." 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ประเสริฐ ทองเจริญ 
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

ที่ปรึกษาสมาคมไวรัสวิทยา (ประเทศไทย) 
ประธานมูลนิธิส่งเสริมการศึกษาไข้หวัดใหญ่ ราชบัณฑิตสาขาแพทยศาสตร์

"ยินดีครับ"
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DR. SAX CHAMBER ORCHESTRA
Dr.Sax Chamber Orchestra, Talent Education Research Project was initiated in 1995 by Assoc. Prof. Dr. Sugree Charoensook. The 
orchestra has since been an instrumental platform for young Thai music students who come and learn music and then develop their 
music skills with love and discipline. Many local and foreign experienced teachers and professional artists have steadily helped shape 
the growth and maturity of the orchestra and its members. Since the establishment, the orchestra have performed over a hundred 
concerts both domestically and internationally and also participated in various forms of music seminars and workshops. They represent 
different styles of music, ranging from traditional Thai pieces, Thai folk music, to classical European standard repertoires. 

Conductor: Ms. Pamornpan Komolpamorn
Instructor:  Ms. Kamolmas Charoensook
    Ms. Tapalin Charoensook

Violin I
  Ms. Chanya Charoensook
  Mr. Teesin Puriwatthanapong
  Ms. Chanoknate Kornphetphong
  Mr. Phongphairoj Lertsudwichai

Violin II
  Ms. Woracha Okkitchawat
  Mr. Khongchai Greeauradej
  Ms. Yanini Pongpakatien

Viola
  Ms. Natnicha lueangtawikit
  Ms. Supawan Tumma
  Ms. Anyamanee Komgkoon

NAME LIST OF DR. SAX CHAMBER ORCHESTRA

Cello
  Ms. Punyavee Kongpiboon
  Ms. Chanya Srithawatpong

Double Bass
  Ms. Tanaporn Buakhom
  Mr. Eakkarin Jirathanatorn
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NAME LIST OF SONGS
1. ASEAN Dance Suite    Arranged by Prateep Suphanroj

2. Habanera (Carmen) Georges Bizet  Singer: Kornchanok Meesa (กรชนก มีสา)

3. The Sound of Music    Written by Richard Rodgers 
       Singer: Kornchanok Meesa (กรชนก มีสา)

4. If we hold on together     Written by Diana Ross, James Horner and Will Jennings
       Singer: Kornchanok Meesa (กรชนก มีสา)

5. Magic Beam (แสงเดือน)

6. Sri Ayudhaya (ศรีอยุธยา)
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5th ASEAN Dengue Day 2015
14-15 June 2015, Vientiane Capital, Lao PDR

Cycling

ประมวลภาพโดย ศ.พญ. อุษา ทิสยากร
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Field visit

Gala Dinner & Basi

ASEAN Dengue Conference
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นายกสมาคมฯ และ คณะกรรมการสมาคมฯ ได้เข้าร่วมพิธีถวายสักการะ

พระบรมราชานุสาวรีย์พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรมหาอานันทมหิดล พระอัฐมรามาธิบดินทร 

ในวันที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๕๘ 

ณ ลานพระบรมราชานุสาวรีย์ รัชกาลที่ ๘ อาคาร “อปร” โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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raBIES KILLS

1 person

EVERY

10 minutes
(1)

ºÃÔÉÑ· «Òâ¹¿‚› »ÒÊàµÍÃ� ¨Ó¡Ñ´
87/2 ÍÒ¤ÒÃ«ÕÍÒÃ�«Õ ·ÒÇàÇÍÃ� ªÑé¹ 23 ÍÍÅ«Õ«Ñè¹Ê�à¾ÅÊ 
¶¹¹ÇÔ·ÂØ á¢Ç§ÅØÁ¾Ô¹Õ à¢µ»·ØÁÇÑ¹ ¡ÃØ§à·¾Ï 10330
â·Ã. : 0 2264 9999 â·ÃÊÒÃ : 0 2264 8800

ãºÍ¹ØÞÒµâ¦É³ÒàÅ¢·Õè ¦È 416/2556
â»Ã´Í‹Ò¹ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´à¾ÔèÁàµÔÁã¹àÍ¡ÊÒÃÍŒÒ§ÍÔ§©ºÑºÊÁºÙÃ³�áÅÐàÍ¡ÊÒÃ¡Ó¡ÑºÂÒ

Widely documented efficacy after confirmed exposure to rabid animals.
(2,3,4,5,7)

Approved for
 IM & ID regimen

(2,4,6,7)

 Infants, children, adults and pregnant women
(1,2,3,7)

WHO prequalified vaccine 

(8)

Administered in over 100 countries since its launch in 1985.
(7)

TheÊvaccineÊofÊchoiceÊforÊRabiesÊprophylaxisÊ

References:
1. World Health Organization. Rabies vaccines WHO position paper. Weekly epidemiological record. 2010; 85, 309–320 2. Suntharasamai P, Warrell MJ, Warrell DA, et al. New purified vero cell vaccine prevents rabies in patient bitten by rabid animals. The Lancet. 
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2006;24(18):3878-80 7. Stephen Toovey Preventing rabies with the Verorab vaccine: 1985–2005 Twenty years of clinical experience. Travel Medicine and Infectious Disease (2007) 5, 327–348 8. WHO prequalified vaccines. The Wolrd Health Organization page. Available 
from: URL: http://www.who.int/immunization_standards/vaccine_quality/PQ_vaccine_ list_en/en/index.html Accessed 03/2013

VERORAB, INACTIVATED RABIES VACCINE PREPARED ON VERO CELLS : INDICATIONS : Pre-exposure and post-exposure immunization. DOSAGE AND ADMINISTRATION : a) Pre-exposure immunization: Primary vaccination : According to the W.H.O. recommen-
dations : 3 x 0.5 mL injections by IM route on days 0, 7, 21 or 28, followed by a booster dose 1 year later. Boosters: Thereafter, one injection every 5 years. b) Post-exposure immunization: Intramuscular schedule: Treatment consists of    
5 x 0.5 mL injections. IM injections to be given on days 0, 3, 7, 14 and 28. Intradernal schedule : This vaccine is of sufficient potency to allow its safe use in the WHO recommended intradermal post-exposure regimen in countries where relevant national authorities 
have approved the intradermal route for rabies post-exposure treatment. Non-immunized individuals: The 2-site Intradermal regimen - 222011 known as original Thai Red Cross Regimen prescribes 1 injection of 0.1 mL at different sites on D0, D3, D7 and 1 injection 
at one site on D28 (or D30) and D90 - 22202 known as updated Thai Red Cross regimen prescribes 1 injection of 0.1 mL at 2 sites on D0, D3, D7, and D28. Fully immunized individuals: 2 injections on D0, D3. This schedule should not apply to immunocompromised 
patients. UNDESIRABLE EFFECTS: Minor local reactions: injection site pain, injection-site erythema, injection-site oedema, injection-site pruritus and injection-site induration. General reactions: moderate fever, shivering, malaise, asthenia, headaches, dizziness, 
arthralgia, myalgia, gastro-intestinal disorders. (nausea, abdominal pain). Exceptional cases of anaphylactoid reaction, urticaria, rash.
 


