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 สตรตีัง้ครรภ์มคีวามเสีย่งต่อโรคตดิเชือ้ต่าง ๆ  ซ่ึงบางโรคอาจ
มอีาการรนุแรงจนเสยีชวีติ ขณะทีบ่างโรคอาจมผีลท�าให้ทารกเกดิความ
พิการ หรอืเสยีชวีติจากการติดเชือ้ในทารก การติดเชือ้ในทารกอาจเกดิขึน้
ตั้งแต่อยู่ในครรภ์ หรือได้รับเชื้อขณะเจ็บครรภ์คลอด

การติดเชื้อในทารก
ขณะตั้งครรภ์
- ผ่านรก

·	 ไวรสั : Varicella-zoster, parvovirus, rubella, cytomegalovirus, 
Human immunodeficiency virus, อื่น ๆ

·	 แบคทีเรีย : ซิฟิลิส, Listeriosis
·	 โปรโตซัว : Toxoplasmosis, มาลาเรีย

- ผ่านช่องทางคลอด
·	 ไวรัส : Herpes simplex
·	 แบคทีเรีย : Group B streptococcus, Coliforms, อื่น ๆ

วัตถุประสงค์การศึกษา
 1. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในทารก

 2. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับอิมมูโนโกลบุลินป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBIG)

 3. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

 4. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

 5. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนกระตุ้น (Booster immunization)

 6. เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการให้วัคซีนในสตรีมีครรภ์
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ขณะเจ็บครรภ์คลอด
·	 ไวรสั : Herpes simplex, Papilloma virus, Human immunodeficiency 

virus, Hepatitis B
·	 แบคทเีรยี : Gonococcus, Chlamydia, Group B streptococcus, 

วัณโรค

ไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B)
 ไวรัสตับอักเสบบี เป็น DNA virus ที่เป็นสาเหตุส�าคัญของ
การเกดิตบัอกัเสบเฉยีบพลนั และผลในระยะยาว ได้แก่ ภาวะตบัอกัเสบ
เรือ้รงั ตบัแขง็ และมะเรง็ตบั การตดิต่อผ่านทางเลอืด เพศสมัพนัธ์ และ
การแพร่เชื้อจากมารดาสู่ทารก 2-6% ของผู้ใหญ่ และ 90% ของทารก
ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจะเป็นพาหะซึ่งน�าไปสู่การอักเสบของตับ
เรื้อรัง
 ความชุกและลักษณะทางคลินิกในสตรีต้ังครรภ์ไม่แตกต่าง
จากคนทัว่ไป หากแต่ภาวะตบัอกัเสบเฉยีบพลนัอาจท�าให้เกดิการคลอด

ไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B Virus)



2 วงการแพทย์ 16 - 31 ตุลาคม 2556

 A. การป้องกันแบบทั่วไป ได้แก่ ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีที่สามารถติดต่อทางเลือดและทางเพศสัมพันธ์ เช่น 
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ไม่ส�าส่อนทางเพศ การไม่ใช้เข็มฉีดยา
หรือของมีคมร่วมกับผู้อื่น
 B. การป้องกันแบบจ�าเพาะโดยการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันต่อ
การติดเชื้อไวรัสซึ่งมี 2 แบบ คือ
  B.1 ภมูคิุม้กนัทีไ่ด้รบัมา (Passive immunization) 
โดยการให้อมิมโูนโกลบลิุนป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ี(Hepatitis 
B immune globulin หรือ HBIG)
  B.2 ภูมิคุ้มกันที่ร่างกายสร้างขึ้นเอง (Active 
immunization) โดยการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
(Hepatitis B vaccine)

อิมมูโนโกลบุลินป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBIG)
 HBIG ผลติโดยแยกเอาส่วนอิมมูโนโกลบลุนิออกจากพลาสมา
ของผู้ที่มี anti-HBs ในระดับที่สูงจากหลาย ๆ คนมารวมกัน โดยคัด
กรองมาจากผู้ที่ไม่มี HBsAg, anti-HIV, anti-HCV และ HCV RNA และ
ผ่านกระบวนการขจัดเชื้อโรคต่าง ๆ ที่อาจปนเปื้อนให้หมดก่อนท�าให้
มีระดับ anti-HBs สูงมากกว่า 1:100,000 และมีประสิทธิภาพสูงมาก
ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ข้อบ่งชี้ของการให้ HBIG 
คอืเป็นการป้องกนัการตดิเช้ือหลงัสมัผสัโรค (Post-exposure prophylaxis) 
เช่น เมื่อถูกเข็มเจาะเลือดผู้ป่วยที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบบีทิ่มต�า การมี
เพศสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่มีเชื้อไวรัส และทารกที่คลอดจากมารดาที่เป็น
พาหะโดยเฉพาะมารดาที่ตรวจพบ HBeAg หรือมีระดับ HBV DNA ใน
เลอืดสงู การฉดี HBIG ท�าให้เกดิภมูคิุม้กนัแบบชัว่คราวได้นานประมาณ 
3-6 เดือน
 การบริหารยาในผู้ใหญ่ให้ขนาด 0.06 มล./กก. ส่วนในทารก
แรกเกิดให้ขนาด 0.5 มล. โดยทั่วไปควรให้ HBIG เข็มแรกโดยเร็วที่สุด
หลังการสัมผัสเชื้อ เช่น ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด หรือภายใน 7 วัน
หลังจากถูกเข็มต�า หรือภายใน 14 วันหลังมีเพศสัมพันธ์ พร้อม ๆ กับ
การฉีดวัคซีนเข็มแรก ซึ่งสามารถป้องกันการเกิดการติดเชื้อไวรัสตับ 
อักเสบบีในเด็กทารกแรกเกิดได้ 85-95% และประมาณ 75% ในผู้ที่ถูก
เข็มต�า หรือมีเพศสัมพันธ์ ดังนั้น ผู้สัมผัสเชื้อที่ไม่มีภูมิคุ้มกันมาก่อน 
แนะน�าให้ HBIG ร่วมกบัการฉดีวคัซนีในเวลาเดยีวกนั แต่คนละต�าแหน่ง
เพื่อเร่งให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันให้เกิดเร็วขึ้น และเป็นวิธีการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่ดีที่สุด
 ปัญหาของการให้ HBIG คือ มีราคาแพง และมีจ�ากัดการใช้
เฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่นเดียวกับอิมมูโนโกลบุลินชนิด 
อื่น ๆ นอกจากนี้ HBIG อาจเป็นตัวพาเชื้อโรคที่ปนเปื้อนมาในเลือด
ได้ เนือ่งจากวธิกีารเตรยีมใช้การแยกล�าดับส่วนด้วยเอทานอลทีอ่ณุหภมูิ
ต�่า (Cold ethanol fractionation) เพื่อแยกออกจากพลาสมารวม ซึ่ง
อาจม ีanti-HIV ปนอยูใ่นพลาสมาได้ ดงันัน้ เมือ่ให้กบัผูร้บัจงึอาจตรวจ
พบ anti-HIV ได้ อย่างไรก็ตาม กระบวนการเตรียม HBIG ดังกล่าว
สามารถท�าลายเชื้อไวรัสเอชไอวีได้จนหมด และยังไม่มีรายงานการ 

ก่อนก�าหนดได้ ไวรัสสามารถผ่านรกไปยังทารกได้ เฉพาะในผู้ป่วยที่
เกิดภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน โดยหากเป็นในไตรมาสแรก ทารกจะมี
การติดเชื้อ 10% ขณะที่การเกิดตับอักเสบเฉียบพลันในไตรมาสที่สาม
จะมีทารกติดเชื้อถึง 80-90% การแพร่เชื้อไปยังทารกในมารดาที่เป็น
พาหะหรอืมกีารอกัเสบของตบัเรือ้รงัจะเกดิในช่วงระยะคลอด โดยการ
กลนืหรอืสมัผสัเชือ้ ทารกทีต่ดิเชือ้มกัไม่มอีาการ แต่ 90% จะกลายเป็น
พาหะ
 การป้องกันการติดเชื้อในทารก สามารถท�าได้โดยการให้ 
Hepatitis B immunoglobulin ทันทีหลังคลอด ตามด้วยการให้วัคซีน 
ซึง่จะต้องให้ครัง้ทีส่องเมือ่อาย ุ1 เดือน และคร้ังทีส่ามเมือ่อายุ 6 เดอืน
 จากการส�ารวจคู่รักพบว่า บางรายเป็นพาหะ คือมีเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบี โดยไม่มีอาการ อัตราการเป็นพาหะในประเทศไทยพบ 
6-10% ความชุกของพาหะในสตรีมีครรภ์พบ 3.27% ถ้าอีกฝ่ายไม่ม ี
ภูมิต้านทานก็ต้องฉีดวัคซีนป้องกันก่อน โดยฉีดทั้งหมด 3 เข็ม ที่ 0, 1, 
6 เดอืน แล้วใช้ถงุยางอนามยัเพือ่คมุก�าเนดิเป็นเวลาประมาณ 8 เดอืน
 ในกรณีที่ทั้งคู่ไม่มีเชื้อ และไม่มีภูมิต้านทานเชื้อไวรัสตับ 
อกัเสบบเีลย ให้แต่ละคูต่ดัสนิใจเองว่าต้องการฉดีวคัซนีป้องกนัหรอืไม่ 
เพราะโอกาสเป็นโรคนี้น้อย ซึ่งเกิดจากการติดต่อผ่านช่องทางอื่น เช่น 
ได้รับเลือด ฉีดยาเสพติดร่วมกับคนอื่น หรือมีเพศสัมพันธ์ร่วมกับคน
อื่น ในปัจจุบันทารกแรกเกิดได้รับการฉีดวัคซีนโรคนี้ทุกคนแล้วเพื่อ
ก�าจัดโรคนี้ให้หมดไป
 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่
ส�าคัญของโลก ในปัจจุบันพบว่าประชากรทั่วโลกประมาณ 1 ใน 3  
หรือมากกว่า 2 พันล้านคนมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี นอกจากนี้
ประชากรกว่า 400 ล้านคนทั่วโลกมีการติดเชื้อแบบเรื้อรังซึ่งผู้ที่ติดเชื้อ
เหล่าน้ีเป็นพาหะทีส่ามารถแพร่เชือ้ต่อไปยงัผูอ้ืน่ได้ ประเทศไทยมคีวาม
ชกุของไวรัสตบัอักเสบบสีงูเช่นเดยีวกบัประเทศอืน่ ๆ  ในภมิูภาคเอเชีย
ตะวนัออกเฉยีงใต้ จีน และแอฟรกิา ในปัจจบุนัพบว่ามอีตัราการตดิเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีในประชากรไทยประมาณ 4% เน่ืองจากการติดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบบีแบบเรื้อรังและโรคตับต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง เช่น ตับแข็ง 
และมะเร็งตับ เป็นปัญหาที่ส�าคัญทางการแพทย์และสาธารณสุขของ
ประเทศไทย โดยก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมของ
ประเทศเป็นอย่างมาก ดังนั้น การป้องกันการติดเชื้อด้วยวิธีต่าง ๆ  
โดยเฉพาะการฉดีวคัซนีป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบบใีนกลุม่เสีย่งจงึเป็นวธิี
ทีด่ทีีส่ดุวธิหีนึง่ในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ทีอ่าจตาม
มาภายหลัง ผลของการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสอย่างทั่วถึง 
(Universal หรือ Mass immunization program) ท�าให้อัตราการติดเชื้อ
ไวรสัตบัอกัเสบบ ีรวมทัง้อบุตักิารณ์ของมะเรง็ตบัในเดก็ลดลงเป็นอย่าง
มากในปัจจุบัน ดังน้ัน กล่าวได้ว่าวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับ 
อักเสบบเีป็นวคัซนีชนดิแรกในคนทีม่ข้ีอมลูสนบัสนนุว่าสามารถป้องกัน
การเกิดโรคมะเร็งได้

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
 การป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี มี 2 วิธี ได้แก่
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ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีโดยผ่านทาง HBIG

วัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
 วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี มี 2 ชนิดคือ วัคซีนที่เตรียม
จากพลาสมาของผูท้ีต่ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ี(Plasma-derived vaccine) 
และวคัซนีทีผ่ลติโดยวิธทีางพนัธวิุศวกรรม (Recombinant DNA vaccine) 
วัคซีนชนิดแรกเริ่มมีการผลิตแพร่หลายจากประเทศฝรั่งเศส และ
สหรัฐอเมริกา ระหว่างปี พ.ศ. 2524-2525 โดยแยก HBsAg ออกจาก
พลาสมาของผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และท�าให้บริสุทธิ์โดยใช้ยูเรีย 
เปปซิน ฟอร์มาลดีไฮด์ และความร้อน ถึงแม้ว่าวัคซีนชนิดน้ีจะมี
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูง แต่มีข้อจ�ากัดเพราะมีขั้นตอนใน
การผลิตที่ยุ่งยากท�าให้มีต้นทุนในการผลิตค่อนข้างสูง นอกจากนี้ใน
ทางทฤษฎียังมีโอกาสปนเปื้อนเชื้อไวรัสชนิดต่าง ๆ ได้ด้วย ดังนั้น ใน
ปัจจบุนัจงึมกีารใช้วคัซนีขชนดินีน้้อยลง และถกูแทนทีด้่วยวัคซนีทีผ่ลิต
โดยวิธีการทางพันธุวิศวกรรม
 วัคซีนที่ผลิตด้วยวิธีทางพันธุวิศวกรรมเป็นวัคซีนที่น�ายีนท่ี
ควบคุมการสร้าง HBsAg (S gene) เข้าไปในเซลล์เจ้าบ้าน (Host) เช่น 
เซลล์ของยีสต์ (Saccharomyces cerevisiae) โดยใช้พลาสมิดเป็นตัวน�า 
(Plasmid vector) เมือ่ HBsAg ถกูสร้างออกมาจากเซลล์แล้วจะถกูท�าให้
บริสุทธ์ิเพ่ือน�าไปผลิตเป็นวัคซีนต่อไป วัคซีนที่ผลิตด้วยวิธีทางพันธุ
วิศวกรรมนี้ถือว่าเป็นวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี รุ่นที่ 2 
(Second generation hepatitis B vaccine) และเริ่มมีการใช้อย่าง 
แพร่หลายในปี พ.ศ. 2529 ข้อดขีองวคัซนีชนดินีค้อื มแีอนตเิจนบรสิทุธิ์
โดยปราศจากส่วนอืน่ ๆ ของเชือ้ไวรัสจึงมคีวามปลอดภยัสงู มต้ีนทนุการ
ผลิตทีไ่ม่สงูมาก และสามารถผลติได้คร้ังละจ�านวนมาก โดยมปีระสทิธภิาพ
ใกล้เคยีงกบัวคัซนีทีผ่ลติจากพลาสมา วคัซนีทีผ่ลติโดยวธิกีารทางพนัธุ
วิศวกรรมที่มีจ�าหน่ายในประเทศไทยในปัจจุบันมีหลายชนิด ได้แก่ 
Engerix-B, HB-Vax II, Euvax-B และ Hepavax-Gene นอกจากนี้ยังมี
วัคซนีอืน่ ๆ  เช่น Twinrix ซึง่เป็นวคัซนีรวมทีป้่องกนัการตดิเชือ้ไวรสัตบั
อกัเสบบ ีและไวรัสตบัอกัเสบเอ Tritanrix-HB ซึง่เป็นวคัซนีรวมทีป้่องกนั

โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และไวรัสตับอักเสบบี
 Engerix-B ผลิตโดยบริษัท GlaxoSmithKline (GSK) ในผู้ที่
อายุน้อยกว่า 20 ปี แนะน�าให้ใช้ขนาด 10 ไมโครกรัม ส่วนผู้ที่อายุ
มากกว่า 20 ปี ใช้ขนาด 20 ไมโครกรัม ถ้าให้วัคซีนก่อนการติดเชื้อ 
(Pre-exposure) ให้ฉีดเข้ากล้ามเนื้อในเดือนที่ 0, 1 และ 6 ถ้าให้วัคซีน
หลังการติดเชื้อ (Post-exposure) ให้ฉีดเข้ากล้ามเนื้อในเดือนที่ 0, 1, 
2 และ 12
 HB-Vax II ผลิตโดยบริษัท Merck Sharp & Dohme (MSD) 
ขนาดที่ใช้ในผู้ใหญ่ 10 ไมโครกรัม ถ้าอายุ 10-20 ปี ใช้ขนาด 5-10 
ไมโครกรัม ส่วนเด็กอายุต�า่กว่า 10 ปี และทารกแรกเกดิใช้ขนาด 2.5 
ไมโครกรมั ฉดีเข้ากล้ามเนือ้ในเดอืนที ่0, 1 และ 6

ประสทิธิภาพและความปลอดภยัของวคัซนีป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสั
ตับอักเสบบี
 วัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่ใช้ในปัจจุบันมี
ประสทิธภิาพสงู สามารถลดอตัราการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบใีนทารก
แรกเกิด และเด็กที่ได้รับวัคซีนครบ 3 เข็ม เกือบ 100% และลดอัตรา
การติดเชื้อในผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพแข็งแรงได้มากกว่า 95% ระดับของ 
anti-HBs ที่สูงกว่า 10 mIU/mL ขึ้นไป ถือว่าเป็นระดับที่พอเพียงต่อ
การป้องกันการติดเชื้อ อย่างไรก็ตาม ส่วนใหญ่มักพบ anti-HBs ใน
ระดับที่สูงกว่า 100 mIU/mL ขึ้นไป ผู้ที่ได้รับวัคซีนที่ไม่สร้าง anti-HBs 
หลังจากได้รับวัคซีนครบ 3 เข็ม หรือสร้างในระดับต�่ากว่าผู้ได้รับวัคซีน
ทั่วไป เรียกว่ากลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อวัคซีน (Non-responder) โดย 
ตรวจไม่พบ anti-HBs หรือกลุ่มที่ตอบสนองต่อวัคซีนน้อย (low-
responder) โดยตรวจพบระดบั anti-HBs น้อยกว่า 100 mIU/mL ปัจจยั
ต่าง ๆ ที่มีผลในการสร้างภูมิคุ้มกันหลังจากฉีดวัคซีน ได้แก่
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล
  1.1 อายุของผู้รับวัคซีน ในเด็กเกือบทุกคนมักมี
การตอบสนองที่ดีโดยมีการสร้างแอนติบอดีในระดับสูง อย่างไรก็ตาม 
การตอบสนองต่อวคัซนีมกัจะลดลงเมือ่ผูร้บัมอีายมุากขึน้ เช่น ถ้าอายุ

ตารางวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีที่ใช้ในประเทศไทย

Vaccine Age (yr.) or Group Dose (µg) Volume (mL) Dosing Schedule (mo.)

•	Engerix-B < 11

11-19

> 20

10

10

20

0.5

0.5

1.0

0, 1, 6

0, 1, 6

0, 1, 6

•	HB-Vax II < 11

11-19

> 20

2.50

5

10

0.25

0.5

1.0

0, 1, 6

0, 1, 6

0, 1, 6
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อ่านต่อฉบับหน้า

มากกว่า 40 ปีขึ้นไป มีการตอบสนอง 80% ถ้าอายุ 60-70 ปี มีการ

ตอบสนองประมาณ 2 ใน 3 และถ้าอายมุากกว่า 90 ปี มกีารตอบสนอง

ต่อวัคซีนประมาณ 1 ใน 3 เท่านั้น

  1.2 เพศ เพศหญิงมักตอบสนองต่อวัคซีนดีกว่า

เพศชาย

  1.3 น�า้หนกัตวั คนอ้วนมกัตอบสนองต่อวคัซนีไม่

ดีเท่าคนที่มีน�้าหนักตัวปกติ

  1.4 เชื้อชาติ และพันธุกรรม อาจมีผลต่อการ 

ตอบสนองต่อวัคซีน เช่น ผู้ที่มียีน HLA-B8-DR3-SC01 หรือ HLA-

B44-DR7-FC31 มักมีอัตราการตอบสนองต่อวัคซีนค่อนข้างต�่า

  1.5 บุหรี่ ผู้ที่สูบบุหรี่จัดมักมีการตอบสนองต่อ

วัคซีนลดลง เนื่องจากบุหรี่ท�าให้จ�านวน suppressor T lymphocyte 

เพิ่มขึ้น

  1.6 สภาวะภูมิคุ้มกันของผู้รับวัคซีน ในกรณีที่

ผู้รับมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง (Immunocompromised host) เช่น เป็นโรค

ไตวายเรื้อรังที่ต้องรักษาโดยการฟอกล้างไต (Hemodialysis) เป็นโรค

มะเร็ง หรือติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ร่างกายมักสร้างภูมิคุ้มกันตอบสนอง

ต่อวัคซีนได้ไม่ดีเท่าคนปกติทั่ว ๆ ไป และมีระดับของ anti-HBs ที่ 

ต�่ากว่าคนปกติ ดังนั้น จึงควรเพิ่มปริมาณวัคซีนให้มากขึ้นในกลุ่ม 

เหล่านี้ หรือเพิ่มจ�านวนครั้งที่ฉีด เช่น ควรฉีด 4 ครั้ง แทนที่จะเป็น  

3 ครั้งเหมือนในกรณีปกติ

 2. ปัจจัยของวิธีการให้วัคซีน

  2.1 ระยะเวลาการให้วัคซีน ในกรณีท่ีให้วัคซีน  

3 เข็ม ควรฉีดวัคซีนในเดือนที่ 0, 1 และ 6 จะได้ผลดีที่สุด รองลงมา

คอื แบบ 0, 2 และ 4 เดอืน ซึง่ได้ผลดกีว่าการให้แบบ 0, 2 และ 6 เดือน 

หรือแบบ 0, 3 และ 6 เดือน

  2.2 ต�าแหน่งท่ีให้วัคซีน ควรฉีดวัคซีนเข้าที่ 

กล้ามเนื้อหน้าขา (anterolateral of thigh) ของเด็กทารก ส่วนเด็กอายุ 

1-5 ปี อาจอนุโลมให้ฉีดเข้ากล้ามเนื้อสะโพก (gluteus muscle) ได้  

แต่ต้องมั่นใจว่าฉีดเข้ากล้ามเนื้อจริง ส่วนเด็กโตและผู้ใหญ่ควรฉีดเข้า

กล้ามเนื้อต้นแขน (Deltoid muscle) ซึ่งได้ผลดีกว่าการฉีดเข้าที่สะโพก 

เพราะมีเส้นเลือดมาเลี้ยงที่กล้ามเนื้อต้นแขนมากกว่า นอกจากนี้ยังมี

ไขมันไม่มาก และมีการเคลื่อนไหวที่แขนมากกว่าที่สะโพก ซ่ึงท�าให้

วัคซีนดูดซึมได้ดีขึ้น การให้ยาที่สะโพกโดยเฉพาะในคนอ้วนมักไปอยู่

ในชั้นไขมันแทนที่จะเป็นชั้นกล้ามเนื้อ

  2.3 ขนาดตัวยาของวัคซีน ถ้าให้วัคซีนขนาดสูง

มกัได้ผลดกีว่าขนาดต�า่ อย่างไรกต็าม ควรให้ขนาดวคัซนีตามข้อแนะน�า

ของบริษัทผู้ผลิต

  2.4 การเก็บวัคซีน วัคซีนป้องกันโรคที่มีอยู่ใน

ปัจจบุนัไม่ทนต่อความร้อน ดงันัน้ จงึควรเกบ็ไว้ในตูเ้ยน็ทีอ่ณุหภมู ิ2-8 

องศาเซลเซียส และต้องไม่แช่เย็นจัดจนเป็นน�้าแข็ง หรือเก็บวัคซีนใน

ช่องแช่แขง็ หรอืเกบ็ทีอ่ณุหภมูร้ิอนเกนิไป ซึง่จะท�าให้ประสทิธภิาพของ

วัคซีนลดลง

  2.5 วธิกีารฉดีวคัซนี ฉดีเข้ากล้ามเนือ้ (intramuscular 

injection) กระตุ้นให้สร้างภูมิคุ้มกันได้ดีกว่าการฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 

(subcutaneous injection) ส่วนการฉีดเข้าชั้นผิวหนัง (intradermal 

injection) สามารถกระตุ้นการสร้างภูมิต้านทานได้ดี โดยใช้ขนาดวัคซีน

น้อยกว่าการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ข้อควรระวังในการฉีดเข้าชั้นผิวหนังคือ 

อาจท�าให้เกิดเป็นตุ่มแข็งบริเวณผิวหนัง และมีสีด�าคล�้าเป็นเวลานาน 

เนื่องจากวัคซีนท่ีใช้โดยท่ัวไปมีการเติมสารเพิ่มการตอบสนองของ

ภมูคิุม้กนั (adjuvant) เช่น อะลมูเินยีมไฮดรอกไซด์ซึง่ท�าให้เกิดการระคาย

เคืองบรเิวณทีฉ่ดี นอกจากนีก้ารฉดีเข้าชัน้ผิวหนงัต้องอาศัยความช�านาญ 

เนื่องจากอาจลงลึกเข้าถึงชั้นใต้ผิวหนังท�าให้ประสิทธิภาพของวัคซีน 

ลดลง การศกึษาโดยใช้วคัซนีชนดิทีท่�าจากพลาสมาขนาด 0.1 มลิลกิรมั 

(ปริมาณโปรตีน 2 ไมโครกรัม) ฉีดเข้าชั้นผิวหนัง 2 เข็ม ห่างกัน 1 เดือน 

พบว่าระดับของ anti-HBs ที่เกิดขึ้นไม่แตกต่างกับการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 

แต่หลังฉีดกระตุ้นเข็มที่ 3 ในเดือนที่ 6 พบว่าระดับ anti-HBs จากการ

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อสูงกว่าการฉีดเข้าชั้นผิวหนังถึง 10 เท่า ดังนั้น การฉีด

วัคซีนเข้าชั้นผิวหนังจึงมีประสิทธิภาพไม่แน่นอนเท่ากับการฉีดเข้า 

กล้ามเนื้อ เพราะขึ้นกับความช�านาญของผู้ฉีด การวิเคราะห์อภิมาน 

(meta-analysis) ในผู้ใหญ่จ�านวน 757 คน พบว่าการฉีดวัคซีนเข้า 

ชั้นผิวหนังได้ผลการตอบสนองน้อยกว่าการฉีดเข้ากล้ามเนื้อประมาณ 

14% (odd ratio = 0.86; 95% confident interval = 0.77-0.95) ดังนั้น 

ในปัจจบุนัจงึแนะน�าให้ฉดีวัคซนีป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบบเีข้ากล้ามเนือ้

เท่านั้น

  2.6 สภาวะของผู้รับวัคซีนก่อนหรือหลังสัมผัส

โรค ในกรณทีี่ตอ้งให้วัคซนีหลงัจากการสมัผสัโรค ควรฉีดวัคซนีรว่มกับ

การให้ HBIG เพ่ือให้การป้องกนัการติดเชือ้ไวรสัตับอักเสบบมีปีระสทิธภิาพ

สูงสุดและรวดเร็ว นอกจากนี้ควรฉีดวัคซีนแบบ 0, 1, 2 และ 12 เดือน 

แทนการฉีด 3 เข็ม แบบปกติ เพราะมีประสิทธิภาพดีกว่า

 วัคซีนป้องกันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีมีความปลอดภัย

สูง โดยมีผลข้างเคียงน้อย เช่น มีอาการบวมแดงเป็นตุ่มแข็งบริเวณที่

ฉีดยา ส่วนอาการอื่น ๆ พบได้บ้าง เช่น อ่อนเพลีย มีไข้ต�่า ๆ ปวด

ศีรษะ ปวดท้อง และอาเจียน ในอดีตเคยมีรายงานว่า วัคซีนป้องกัน

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีอาจสัมพันธ์กับการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น 

Rheumatoid arthritis, Systemic lupus erythematosus (SLE), Acute 

lymphoblastic leukemia, Chronic fatigue syndrome และเบาหวาน 

เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีบางรายงานที่แสดงว่าวัคซีนอาจกระตุ้นให้เกิด

โรค Multiple sclerosis หรือโรค Demyelinating disease เช่น Guillain-

Barre syndrome อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์ดังกล่าวยังไม่มีข้อมูล

สนับสนุนที่เพียงพอ วัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีไม่ม ี

ข้อห้ามส�าหรับหญิงตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร ข้อห้ามประการเดียวของ

การให้วัคซีนคือ มีประวัติเคยแพ้วัคซีนมาก่อน


