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การให้วัคซีนแก่ทหาร
 Military Vaccination
วิโรจน์
   อารีย์กุล


ทหารมีหน้าที่และความรับผิดชอบไม่เหมือนกับประชาชนทั่วไป มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่แตกต่าง เนื่องจากบางครั้งต้องออกไปปฏิบัติภารกิจในพื้นที่ห่างไกลและทุรกันดาร ซึ่งมีการระบาดของโรคบางชนิด และอาจจะต้องไปปฏิบัติหน้าที่ในต่างประเทศซึ่งมีอุบัติการของโรคที่ไม่พบในประเทศไทย เมื่อทหารเจ็บป่วยย่อมทำให้ขีดความสามารถในการทำงานลดลง และอาจมีผลกระทบต่อส่วนรวม ถ้าโรคแพร่กระจายไปยังผู้อื่นเพราะจะทำให้เป็นภาระในเรื่องการดูแลรักษา ดังนั้นการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแก่ทหารในโรคที่สามารถป้องกันได้ ถือว่าเป็นสิ่งจำเป็นและต้องปฏิบัติเพื่อทำให้ทหารเป็นผู้มีความพร้อมสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเต็มความสามารถ


การให้วัคซีนคือการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโดยการกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิต้านทานขึ้นในร่างกาย ด้วยการให้เชื้อไวรัส เชื้อแบคทีเรีย ทั้งที่มีชีวิตหรือตายไปแล้วหรือทำให้ฤทธิ์อ่อนลง ทั้งหมดหรือบางส่วน หรือเฉพาะแอนติเจนจากการสังเคราะห์เข้าไปในร่างกายมนุษย์แล้วกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิต้านทานต่อเฉพาะโรคนั้นๆ ได้เริ่มมีการให้วัคซีนมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 16431 การให้วัคซีนเป็นการป้องกันโรคที่ได้ผลคุ้มค่าตัวอย่างเช่น การได้รับวัคซีนฝีดาษในอดีตที่ผ่านมา จนทำให้เราสามารถกำจัดโรคนี้ออกจากโรคของมนุษย์ได้


ในปัจจุบันมีการค้นพบวัคซีนหลายชนิด ได้นำมาใช้กับคนในช่วงอายุต่างๆ แตกต่างกันไป  วัคซีนแต่ละชนิดก็มีข้อบ่งใช้และความจำเป็นในคนแต่ละกลุ่มอายุไม่เหมือนกันขึ้นอยู่กับการระบาดของโรค ภาวะสุขภาพของบุคคล สถานที่ สิ่งแวดล้อม ตลอดจนปัจจัยอื่นๆ ซึ่งจะต้องนำมาพิจารณาร่วมกัน จึงจะทำให้การได้รับวัคซีนนั้นได้ผลสูงสุดในการป้องกันโรค  
            การนำเสนอเนื้อหาวิชาในบทนี้เพื่อวัตถุประสงค์ให้ผู้อ่านได้มีความรู้เรื่องวัคซีน ความสำคัญของการได้รับวัคซีน ชนิดต่างๆ ของวัคซีน รูปแบบการให้วัคซีนชนิดต่างๆ ข้อที่ควรทราบและแนวทางปฏิบัติทั่วไปในการให้วัคซีน วัคซีนชนิดใดบ้างที่ทหารไทยควรจะได้รับและรวมถึงเรื่องขนาดปริมาณ ห้วงเวลาของการได้รับวัคซีน ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ตลอดจนผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดหลังจากได้รับวัคซีนแต่ละชนิด2-7
ชนิดของวัคซีน
การจำแนกวัคซีน  อาจจัดแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ดังนี้
1. Live attenuated vaccine เป็นชนิดที่มีเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรียที่ยังมีชีวิตอยู่ แต่ถูกทำให้มีฤทธิ์อ่อนลง วัคซีนส่วนใหญ่เป็นเชื้อไวรัสเช่น วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีไส วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ วัคซีนป้องกันโรคหัด วัคซีนป้องกันโรคหัดเยอรมัน วัคซีนป้องกันโรคคางทูม วัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง ที่เป็นเชื้อแบคทีเรียเช่น วัคซีนป้องกันวัณโรค (บีซีจี) วัคซีนป้องกันโรคไทฟอยด์ชนิดรับประทาน


2. Inactivated vaccine เป็นชนิดที่มีเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรียที่ถูกทำให้ตายอาจประกอบด้วยเซลล์ทั้งหมดจัดอยู่ในกลุ่ม whole cell vaccine ได้แก่ วัคซีนป้องกันโรคไทฟอยด์ วัคซีนป้องกันอหิวาห์ตกโรค วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่บางชนิด วัคซีนป้องกันโรคไอกรนหรืออาจเป็นชนิดที่มีเพียงบางส่วนของเซลล์จัดอยู่ในกลุ่ม Fractional vaccine ในกลุ่มนี้ยังแบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ


2.1 กลุ่มที่มีโปรตีนเป็นส่วนประกอบพื้นฐาน (Protein-based) เช่น วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบเอ วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่บางชนิด วัคซีนป้องกันโรควัณโรค วัคซีนป้องกันโรคไอกรนแบบไม่มีเซลล์ วัคซีนป้องกันโรค Lyme disease



2.2 กลุ่มที่มี polysaccharide เป็นส่วนประกอบพื้นฐาน (Polysaccharide-based) ในกลุ่มนี้ยังแบ่งย่อยเป็น


    2.2.1 Pure polysaccharide ได้แก่ วัคซีนป้องกันเชื้อ Streptococcus pneumoniae วัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่น วัคซีนป้องกันเชื้อ Haemophilus influenzae b วัคซีนป้องกันโรคไทฟอยด์ชนิด Vi-capsular polysaccharide 



    2.2.2 Conjugate polysaccharide ซึ่งจะมี polysaccharide จับอยู่กับโปรตีนทำให้วัคซีนมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นได้แก่ วัคซีนป้องกันเชื้อ Haemophilus influenzae b วัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่น และวัคซีนป้องกันเชื้อ Streptococcus pneumoniae 


        วัคซีนในกลุ่มนี้ทุกชนิด (Inactivated vaccine) ไม่สามารถแบ่งตัวเพิ่มปริมาณได้และยังถูก รบกวนจาก circulating antibody จึงจำเป็นต้องให้หลายครั้ง นอกจากนี้ภูมิต้านทานที่เกิดขึ้นจะเป็นชนิด humoral antibody ซึ่งจะลดลงเมื่อเวลาผ่านไปนาน ๆ
วิธีการให้วัคซีน
การให้วัคซีนที่ใช้กันอยู่ทั่วไปมี 5 แบบคือ  
1. การกิน (Oral route) ใช้ในกรณีต้องการกระตุ้นภูมิคุ้มกันเฉพาะที่ เช่น ต้องการให้เกิดภูมิคุ้มกันในลำไส้ ได้แก่ วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ วัคซีนป้องกันโรคไทฟอยด์ชนิดรับประทาน 
2. การฉีดเข้าชั้นผิวหนัง (Intradermal route) ใช้เมื่อต้องการลดจำนวนแอนติเจนลงทำให้แอนติเจนเข้าไปทางท่อน้ำเหลืองได้ดี สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันชนิดเซลล์เป็นสื่อได้ดี เช่น วัคซีนป้องกันวัณโรค
3. การฉีดเข้าไต้ผิวหนัง (Subcutaneous route) ใช้กับวัคซีนที่ไม่ต้องการให้ดูดซึมเร็วเกินไปเพราะอาจจะเกิดปฏิกิริยารุนแรง เช่น วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบ JE, MMR, Varicella vaccine

4. การฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (Intramuscular route) ใช้เมื่อต้องการให้ดูดซึมได้ดี นิยมฉีดเข้ากล้ามเนื้อบริเวณต้นแขน (Deltoid) เพราะการดูดซึมดี เนื่องจากบริเวณนี้มีไขมันไม่มาก มีเลือดมาเลี้ยงดีและยังมีการเคลื่อนไหวทำให้การดูดซึมวัคซีนดีขึ้น เช่น วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบเอ วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ
5. การพ่นเข้าทางจมูก (Intranasal route) สะดวกในการใช้ เช่น วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญู่
ข้อพึงปฏิบัติก่อนให้วัคซีน

สิ่งที่ควรจะต้องปฏิบัติควบคู่ไปด้วยเสมอในการให้วัคซีนแก่ทหาร  มีดังต่อไปนี้

1. การซักประวัติ ผู้ได้รับวัคซีนจะต้องได้รับการซักประวัติเกี่ยวกับการเจ็บป่วย สภาพความเสี่ยง วัคซีนที่เคยได้รับมาแล้ว ผลข้างเคียง การแพ้ยาหรือสารต่างๆ ผู้ให้วัคซีนควรทราบถึงสภาวะสิ่งแวดล้อมต่างๆ และความชุกของโรคในแต่ละท้องที่

2. การตรวจร่างกาย ผู้ได้รับวัคซีนต้องได้รับการตรวจร่างกายระบบต่างๆ รวมทั้งการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการบางอย่างที่จำเป็น เมื่อที่มีข้อบ่งชี้หรือในบุคคลกลุ่มเสี่ยงเช่น มีคู่นอนหลายคน


3. หลักการทั่วไปในการให้วัคซีน ผู้ที่จะให้วัคซีนมีความจำเป็นต้องทราบและปฏิบัติในเรื่องต่อไปนี้ได้อย่างถูกต้อง เพื่อจะทำให้การได้รับวัคซีนได้ผลดีคือ


     3.1 คนที่ได้รับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือด ซึ่งจะมี circulating antibody จะมีผลกระทบต่อแอนติเจนในวัคซีนกลุ่มที่มีชีวิต ดังนั้นจึงต้องให้เลือดก่อนได้รับวัคซีนอย่างน้อย 2 สัปดาห์ หรือถ้าหากได้รับเลือดมาแล้วจะต้องรออย่างน้อย 3 เดือน บางกรณีถ้าเคยได้รับ immunoglobulin หรือส่วนประกอบของเลือดที่มี antibody จำนวนมาก อาจจะต้องรอระยะเวลาการให้วัคซีนนาน 5–6 เดือน แต่ circulating antibody จะไม่มีผลต่อการให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอแบบรับประทาน หรือวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง


     3.2 การให้วัคซีนหลายชนิดในเวลาเดียวกันไม่มีข้อห้าม ยกเว้นบางชนิดเช่น วัคซีนป้องกันโรคอหิวาห์ตกโรค ไม่ควรให้พร้อมกับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง เพราะถ้าให้พร้อมกันจะทำให้ภูมิต้านทานโรคเกิดน้อยลง  กรณีที่ไม่สามารถให้พร้อมกันได้ต้องให้ห่างกันอย่างน้อย 3 สัปดาห์ สำหรับวัคซีนในกลุ่มที่มีชีวิตโดยทั่วไปจะต้องให้ห่างกันอย่างน้อย 4 สัปดาห์


     3.3 ระยะเวลาห่างระหว่างการฉีดวัคซีนแต่ละครั้งมีความสำคัญ ทั้งนี้ไม่ควรฉีดเร็วกว่าที่กำหนดไว้ เพราะจะทำให้ภูมิต้านทานที่เกิดขึ้นได้ผลลดลงหรือไม่ได้ผล กรณีที่ไม่สามารถมารับวัคซีนได้ครบตามกำหนดให้ฉีดเข็มต่อไปได้เลยให้ครบตามจำนวนของวัคซีนแต่ละชนิด เนื่องจากการได้รับวัคซีนช้าก็ยังได้ผลดีไม่ต้องเริ่มต้นใหม่


     3.4 ผลข้างเคียง ข้อห้าม ข้อควรระวังของวัคซีนแต่ละชนิด โดยทั่วไปวัคซีนจะทำให้เกิดผลเฉพาะที่ เช่น ปวด บวม ผื่นแดง และผลโดยรวมเช่น ไข้ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย อ่อนเพลีย อาการแพ้อย่างรุนแรง ซึ่งเป็นผลจากวัคซีนเองหรือส่วนประกอบของวัคซีน สำหรับข้อห้ามและข้อระวัง (ตารางที่ 9.1)

ตารางที่ 9.1 ข้อห้ามและข้อควรระวังในการให้วัคซีนแก่บุคคลในภาวะต่างๆ
	ภาวะ 
(Condition)
	วัคซีนชนิดมีชีวิต 
(Live vaccine)
	วัคซีนชนิดไม่มีชีวิต 
(Inactivated vaccine)

	แพ้วัคซีนหรือส่วนประกอบ
	ห้ามให้ 
	ห้ามให้ 

	อาการทางสมอง
	-
	ห้ามให้ 

	ภาวะตั้งครรภ์
	ห้ามให้ 
	ให้ได้ถ้าจำเป็น

	ภาวะระบบภูมิคุ้มกันถูกกด
	ห้ามให้ 
	ให้ได้ถ้าจำเป็น

	การเจ็บป่วยปานกลางถึงเจ็บป่วยรุนแรง
	ต้องระมัดระวัง 
	ต้องระมัดระวัง 

	ได้รับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือด  
  หรือ อิมมูนูโกลบุลิน 
	ต้องระมัดระวัง 
	ให้ได้ถ้าจำเป็น




3.5 วิธีการให้วัคซีนและการเก็บรักษาวัคซีนแต่ละชนิดก็มีความจำเป็นต้องทำให้ถูกต้องตามคำแนะนำ ทั้งนี้ปัญหาสำคัญอย่างหนึ่งคือการเก็บวัคซีนไม่ที่ถูกต้องซึ่งจะทำให้เสื่อมคุณภาพ  ดังนั้นก่อนให้วัคซีนควรตรวจดูวันหมดอายุที่ข้างขวดหรือหลอดก่อนเสมอ (ตารางที่ 9.2)


ข้อมูลดังกล่าวเป็นความจำเป็นพื้นฐานที่จะต้องนำมาประกอบการพิจารณาในการให้วัคซีนแก่ทหารทุกคนเป็นรายๆ ไป เพื่อให้การได้รับวัคซีนได้ผลดีและคุ้มค่ามากที่สุด
ตารางที่ 9.2 วิธีการให้และการเก็บรักษาวัคซีนแต่ละชนิด
	วัคซีน
	การเก็บรักษา
	     วิธีการให้
	ชนิด

	วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน
วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก  
	เก็บในภาชนะหุ้มฉนวนอุณหภูมิ 2–8 องศาเซลเซียส  ใส่ในตู้เย็น ห้ามแช่แข็ง
	ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ
	Toxoids และ Inactivated bacteria

	วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบเอ

วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี
	เก็บใน ภาชนะหุ้มฉนวน อุณหภูมิ 2–8 องศาเซลเซียส  ใส่ในตู้เย็น ห้ามแช่แข็ง
	ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ
	Inactivated

viral antigen

	วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบ
	เก็บที่อุณหภูมิ 2–8 องศาเซลเซียส ใส่ในตู้เย็น ห้ามแช่แข็ง ชนิดผงเก็บที่อุณหภูมิต่ำกว่า 10 องศาเซลเซียส ไม่ให้ถูกแสงสว่าง
	ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง
	Inactivated virus

	วัคซีนอีสุกอีใส
              Varilrix®
            Biken®
              Varivax®
	ผงแห้งไม่ควรถูกแสงสว่างและเก็บในอุณหภูมิดังนี้
2-8 องศาเซลเซียส  

< 5 องศาเซลเซียส  

- 20 องศาเซลเซียส หรือแช่แข็ง
	ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง
	Live virus


วัคซีนที่ทหารควรจะได้รับ 

ถึงแม้ทหารจะดำเนินชีวิตเหมือนกับประชาชนทั่วไป แต่ในบางสถานการณ์ทหารจะมีภารกิจที่จะต้องไปปฏิบัติหน้าที่และรับผิดชอบแตกต่างไปจากคนทั่วไป เช่น ปฏิบัติหน้าที่ประจำตามแนวชายแดน ปฏิบัติภารกิจในป่าทึบ การได้รับวัคซีนป้องกันโรคพื้นฐานทั่วไปเป็นสิ่งที่ทหารจะต้องได้รับ  แต่ขณะเดียวกันทหารควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคเพิ่มเติมนอกเหนือไปจากเดิม เพื่อจะช่วยสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่อาจจะเกิดขึ้นได้ สำหรับวัคซีนป้องกันโรคที่ทหารควรได้รับ คือ

1. วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก (Tetanus toxoid) สาเหตุของโรคนี้เกิดจากเชื้อ Clostridium tetani  เชื้อนี้มีอยู่ในสิ่งแวดล้อมเช่น ในดิน มูลสัตว์ พื้นหญ้า การกำจัดเชื้อให้หมดไปจากสิ่งแวดล้อมทำได้ยาก  จึงจำเป็นต้องป้องกันโดยการฉีด Tetanus toxoid (T) หรือ Diphtheria–tetanus vaccine (DT) กระตุ้นทุก 10 ปี กับผู้ที่เคยได้รับ Diphtheria–tetanus vaccine (DT) หรือ Diphtheria–tetanus-pertussis vaccine (DTP) มาก่อน ในกรณีผู้ที่ไม่เคยได้ DT หรือ DTP มาก่อนให้ฉีดเดือนที่ 0, 1, 6-12 และซ้ำทุก 10 ปี  ปัจจุบันแนะนำให้ใช้ DT แทน T เสมอในทุกกรณี เพราะจะได้มีภูมิคุ้มต้านทานต่อโรคคอตีบร่วมไปด้วย โดยฉีดยาขนาด 0.5 มล. เข้ากล้ามเนื้อ ภูมิคุ้มกันจะเกิดขึ้นตั้งแต่ 2 สัปดาห์หลังฉีด หากฉีดครบตามที่แนะนำจะมีภูมิต้านทานในระดับที่สามารถป้องกันโรคคอตีบและบาดทะยักได้นานเกิน 10 ปี  กรณีที่มีบาดแผลที่อาจติดเชื้อบาดทะยักให้พิจารณาฉีดซ้ำหากครั้งสุดท้ายได้รับฉีดวัคซีนมีเวลานานเกินกว่า 5 ปี หรือกรณีผู้ป่วยไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักหรือได้รับไม่ครบตามที่กำหนด (น้อยกว่า 3 ครั้ง) (ตารางที่ 9.3) หรือได้รับครั้งสุดท้ายเกิน 30 ปี และผู้ที่มีความบกพร่องของระบบภูมิคุ้มกัน หากมีบาดแผลที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคบาดทะยักควรได้รับ Tetanus immunoglobulin (TIG) ร่วมกับวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักฉีดในตำแหน่งที่ต่างกัน7-13

แนวทางปฏิบัติของทหารหญิงก็เช่นเดียวกับทหารชายเพียงแต่ในทหารหญิงที่ตั้งครรภ์ควรได้รับฉีด Tetanus toxoid ฉีด 2 เข็มห่างกันอย่างน้อย 4 สัปดาห์ และควรฉีดให้ครบ 2 เข็มก่อนคลอดอย่างน้อย 2 สัปดาห์14 ผู้ป่วยที่เป็นโรคบาดทะยักในระยะฟักฟื้นจากโรคจะต้องให้ Tetanus toxoid ด้วยเสมอ เพราะการเกิดโรคไม่ก่อให้เกิดภูมิต้านทานโรค7 


ปฏิกิริยาจากวัคซีนที่พบได้เช่น อาการไข้ ปวดบวมแดงร้อนเฉพาะที่ ปฏิกิริยารุนแรงเช่น severe anaphylactic reaction, Guillain-Barré syndrome หรือ brachial neuritis พบได้น้อย การฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ถ้าไม่ลึกมากพอจะทำให้เกิด sterile abscess14 แต่ก็จะหายไปได้เองภายใน 1-2 เดือน        
ข้อแนะนำอื่นๆ คือ นอกจากการให้ภูมิคุ้มกันแล้วควรทำความสะอาดบาดแผลอย่างเหมาะสม ทั้งนี้การตัดเนื้อตายออกให้มากที่สุดก็เป็นสิ่งจำเป็น การให้ยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคบาดทะยัก เช่น metronidazole หรือ penicillin G 10-14 วัน จะช่วยลดจำนวน vegetative forms ของ Clostridium tetani7
ตารางที่ 9.3 การให้วัคซีนบาดทะยักและอิมมูนูโกลบูลิน (Tetanus Immunoglobulin)
	ประวัติการได้รับวัคซีน
	ลักษณะการดูแลของแผล
แผลสะอาด, แผลไม่รุนแรง
	แผลทั่วๆ ไป

	
	DT หรือ Td
	TIG
	DT หรือ Td
	TIG

	ไม่ทราบหรือ <  3 ครั้ง 
	ให้
	ไม่ให้
	ให้
	ให้

	( 3 ครั้ง
	ไม่ให้*
	ไม่ให้
	ไม่ให้**
	ไม่ให้


* ให้ ถ้าได้เข็มสุดท้าย > 10 ปี มาแล้ว
** ให้ ถ้าได้เข็มสุดท้าย > 5 ปี มาแล้ว
DT = Diphtheria toxoid (full dose) – Tetanus toxoid

Td =  Tetanus toxoid - Diphtheria toxoid (reduced dose) 
2. วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบ Japanese encephalitis virus (Japanese Encephalitis Vaccine, JEV) โรคไข้สมองอักเสบจากเชื้อ Japanese encephalitis virus เป็นสาเหตุของโรคไข้สมองอักเสบที่พบได้บ่อยโดยเฉพาะทางภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ของประเทศไทยและในประเทศแถบเอเซีย พาหะนำโรคคือโดยยุง Culex tritaeniorrhyncus หรือ Culex gelidus ชอบกัดตอนบ่ายหรือพลบค่ำ โดยมีหมูเป็นแหล่งที่ช่วยแพร่พันธุ์ของเชื้อไวรัสนี้ ผู้ใหญ่ที่อยู่ในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคนี้ ส่วนใหญ่จะมีภูมิต้านทานต่อโรคนี้ แต่ในกรณีของคนที่อยู่ในเมืองไม่มีการระบาดของโรคนี้และไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันมาก่อนมักจะไม่มีภูมิต้านทานต่อโรคนี้ ถ้าจะต้องเข้าไปทำงานในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคไข้สมองอักเสบ Japanese encephalitis นานกว่า 30 วัน ควรได้รับวัคซีน โดยให้วัคซีนเต็มขนาด 1 มล. ของ Nakayama หรือ 0.5 มล.ของ Beijing ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 2 เข็ม ห่างกัน 1-4 สัปดาห์และฉีดกระตุ้นเมื่อเวลา 12 เดือนหลังจากนั้น อาจจะฉีดซ้ำเข็มที่ 4 ได้โดยให้ห่างจากเข็มที่ 3 อย่างน้อย 4-5 ปี ในกรณีจะต้องเข้าไปอยู่ในพื้นที่ที่มีโรคนี้ชุกชุมอย่างเร่งด่วน สามารถให้แบบเร่งด่วนได้ โดยให้วัคซีน 3 เข็ม วันที่ 1, 7 และ 14 หรือ 30 เข็มสุดท้าย ก่อนเดินทางอย่างน้อย 10 วัน2 ผู้ที่เข้าไปในพื้นที่ชนบทที่มีการระบาดของโรคนี้ไม่ถึงเดือนอาจไม่จำเป็นต้องได้รับวัคซีนเพราะโอกาสติดโรคมีน้อยมากไม่ถึงหนึ่งในล้าน วัคซีนนี้อาจจะทำให้เกิดผลข้างเคียงเช่น เจ็บปวดเฉพาะที่ ไข้ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน อาจจะเป็นลมพิษ หรือ angioedema แต่ยังไม่มีการรายงานอาการข้างเคียงทางระบบประสาท อย่างไรก็ตามไม่ควรให้ในหญิงที่ตั้งครรภ์ มีการเจ็บป่วยเฉียบพลันหรือมีประวัติแพ้วัคซีนนี้14

3. วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี (Hepatitis B vaccine, HBV) เชื้อไวรัสตับอักเสบบีเป็น DNA-containing, 42 nm. Hepa DNA virus สามารถทำให้เกิดภาวะตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง และมะเร็งในตับ  บางคนอาจจะเป็นพาหะของโรคโดยไม่มีอาการ สำหรับประเทศไทยได้มีการให้วัคซีนตับอักเสบบีในเด็กแรกเกิดทุกคนมาตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 7 ในปี พ.ศ. 253515 เป็นต้นมา  แต่สำหรับผู้ที่เกิดก่อนแผนนี้ส่วนใหญ่ยังไม่เคยได้รับวัคซีนนี้ ดังนั้นผู้ใหญ่ประมาณร้อยละ 50 จะมีภูมิคุ้มกันหรือเคยได้รับเชื้อมาแล้ว ฉะนั้นในผู้ใหญ่ที่ยังไม่เคยได้รับวัคซีนนี้มาก่อนเลย สมควรแนะนำให้เจาะเลือดตรวจก่อน หากมีภูมิคุ้มกันแล้วก็ไม่ต้องรับการฉีดวัคซีน ในคนปกติทั่วไปที่ได้รับวัคซีนครบตามจำนวนที่กำหนด โดยได้รับวัคซีน 3 ครั้งในเดือนที่ 0, 1 และ 6 กรณีเร่งด่วนสามารถให้ในระยะสั้นได้โดยให้ 3 เข็มในเดือนที่ 0, 1 และ 2 ตามลำดับ ไม่จำเป็นต้องฉีดวัคซีนกระตุ้น7, 16, 17 นอกจากบุคคลที่มีภาวะอย่างอื่นเช่น ต้องทำการฟอกเลือด (Hemodialysis) ซึ่งตรวจพบมี Anti-HBs น้อยกว่า 10 mIU/ml. จำเป็นจะต้องได้รับวัคซีนกระตุ้นและวัคซีนต้องมีขนาดสูงกว่าปกติ (ตารางที่ 9.4)

ตารางที่ 9.4 การให้วัคซีนตับอักเสบไวรัส บี ในกลุ่มคนต่างๆ 
	กลุ่มคน
	ชนิดของวัคซีน

	
	Recombivax HB* Dose (มล.)
	Engerix-B* Dose (มล.)

	ทารกและเด็กอายุน้อยกว่า 11 ปี
	5 (g (0.5)
	10 (g (0.5)

	เด็กวัยรุ่นอายุ 11–19 ปี
	5 (g (0.5)
	10 (g (0.5)

	ผู้ใหญ่ ( 20 ปี
	10 (g (1.0)
	20 (g (1.0)

	ผู้ป่วยที่ต้องฟอกเลือด 
ผู้ที่มีภูมิต้านทานต่ำ
	40 (g** (1.0)
	40 (g*** (1.0)


* การให้ตามปกติ 3 ครั้ง ที่ 0 , 1 และ 6 เดือน 
* ในเด็กที่แม่มี HbsAg Positive ควรได้รับ HBIG (Hepatitis B Immune Globulin)

** ขนาดเฉพาะสำหรับผู้ป่วยที่ต้องฟอกเลือด
*** โดยให้ขนาด 1 มล. 2 doses ตำแหน่งเดียวกัน จำนวน 4 ครั้ง ที่ 0 , 1, 2 และ 6 เดือน

ในกลุ่มคนที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกันกรณีไม่มีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจควรได้รับวัคซีนตับอักเสบบี คนกลุ่มเสี่ยงที่จะต้องได้รับวัคซีนตับอักเสบไวรัสบี เช่น ต้องทำงานเกี่ยวข้องกับเลือด ได้รับเลือดหรือสารจากเลือดบ่อยๆ การทำถ่ายเลือด (Hemodialysis) ถูกเข็มที่ปนเลือดของคนที่พาหะตำหรือมีบาดแผลสัมผัสกับเลือดของคนที่เป็นพาหะ อยู่ใกล้ชิดหรือคลุกคลีกับคนที่เป็นพาหะหรือผู้ป่วยที่เป็นโรคตับอักเสบไวรัสบี การมีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่เป็นพาหะ ผู้ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ การมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลายคนทั้งที่เป็นเพศเดียวกันหรือต่างเพศ ผู้ติดยาเสพติดที่ใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อื่น บุคลากรของทหาร เช่น นักเรียนแพทย์ทหาร นักเรียนพยาบาล นักเรียนนายสิบ นักเรียนนายเรือ นักเรียนนายเรืออากาศ นักเรียนนายร้อย ที่อยู่ในช่วงวัยรุ่น ผู้ที่จะต้องเดินทางเข้าไปทำงานในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคตับอักเสบบีระดับสูงและปานกลาง18
การฉีดให้ฉีดเข้ากล้ามเนื้อบริเวณหน้าขาหรือต้นแขน สามารถให้ในหญิงระยะตั้งครรภ์และในระยะให้นมบุตรได้ โดยทั่วไปการให้วัคซีน 3 ครั้ง หรือ 4 ครั้ง (0, 1, 6 เดือน หรือ 0, 1, 2, 12 เดือน) ได้มีการศึกษาในเด็กวัยรุ่นช่วงอายุ 11-15 ปี การให้วัคซีน Recombivax HB (10 (g) 2 ครั้งห่างกัน 6 เดือนได้ผลดี ทำให้อัตราการฉีดวัคซีนครบถ้วนในเด็กวัยรุ่นได้ผลเพิ่มมากขึ้นกว่าเดิม โดยทั่วไปประสิทธิ ภาพของวัคซีนสามารถป้องกันโรคได้ร้อยละ 90-957, 8  ในกรณีผู้ที่สัมผัสกับเลือดหรือผู้มีเชื้อตับอัก เสบไวรัสบีโดยตรงอาจจะต้องพิจารณาให้ Hepatitis B Immunoglobulin (HBIG) ร่วมกับวัคซีนตับอักเสบบี ผลข้างเคียงที่พบได้คือเจ็บบริเวณที่ฉีดยา มีไข้ ส่วนปฏิกิริยารุนแรงหรือ Anaphylaxis พบได้น้อยมาก14, 21 

4. วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบเอ (Hepatitis A Vaccine, HAV) เป็น RNA virus ในกลุ่ม Picornavirus ตับอักเสบไวรัสเอ ควรฉีดให้กับวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบเอ พบว่ามีการติดเชื้อในเด็กโตและผู้ใหญ่ถึงร้อยละ 707 แต่จะพบได้น้อยในคนที่มีอนามัยส่วนบุคคลดี ผู้ที่ติดเชื้อมักจะมีอาการเจ็บป่วยหลายสัปดาห์ ถ้าเป็นทหารจะต้องหยุดงานอาจต้องงดการฝึกเป็นเดือน อาการอาจจะรุนแรงถึงภาวะตับวายได้ โรคนี้จะรุนแรงมากขึ้นในบุคคลที่อายุเกิน 40 ปี แต่คนไทยส่วนใหญ่เมื่ออายุมากจะมีภูมิต้านทานต่อเชื้อนี้ แต่เนื่องจากทหารอาจจะต้องไปทำงานในพื้นที่ที่ห่างไกล การสุขาภิบาลและอนามัยส่วนบุคคลที่ยังไม่ดี รวมถึงปัจจัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ต่างๆ ทำให้โอกาสติดเชื้อ การติดต่อจากคนไปยังคนส่วนใหญ่ติดต่อทางอาหารน้ำที่ปนเปื้อนเชื้อไวรัสเอ ทหารมักจะอยู่ร่วมกันและรับประทานอาหารร่วมกันเป็นจำนวนมาก โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนทหาร พลทหาร ทหารที่ต้องไปปฏิบัติหน้าที่ในสนาม หรือบริเวณชายแดน


 การได้รับวัคซีนสามารถป้องกันโรคนี้ได้ดี  การติดเชื้อจากการไปสัมผัสกับบุคคลที่มีเชื้อไวรัสตับเอ จากผู้ประกอบอาหาร การติดต่อทางอาหาร น้ำ พบมากที่สุด การติดต่อจากเลือดหรือแม่ไปยังลูกพบน้อย เชื้อตับอักเสบไวรัสเอ สามารถตรวจพบในอุจจาระมากที่สุดในระยะ 1-2 สัปดาห์ หลังการติดเชื้อก่อนมีอาการเจ็บป่วย เชื้อจะพบน้อยลง 1 สัปดาห์หลังจากที่มีอาการตัวเหลือง การป้องกันที่ได้ผลดีที่สุด คือ การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล การรับประทานอาหารน้ำที่ไม่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบเอปนเปื้อนอาหาร การล้างมือก่อนรับประทานอาหารและหลังจากเข้าห้องน้ำ หรือสัมผัสกับอุจจาระที่เปรอะเปื้อนเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ ผู้ที่ป่วยมีอาการจะต้องแยกอยู่ต่างหาก ไม่คลุกคลีกับคนปกติทั่วไป 1 สัปดาห์หลังจากเริ่มมีอาการเจ็บป่วย
  การให้วัคซีนทำโดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 2 ครั้ง ห่างกัน 6 เดือนเป็นอย่างน้อย ดังตารางที่ 9.5   การให้วัคซีน เข็มที่ 2 ถือว่าเป็นการกระตุ้น สามารถป้องกันได้มากกว่าร้อยละ 85 การที่ต้องไปปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่ต่างๆ ทำให้การดูแลเรื่องอาหารน้ำและอนามัยส่วนบุคคลไม่ดีเท่าที่ควร การให้วัคซีนก็เป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะช่วยให้ร่างกายมีภูมิต้านทานต่อเชื้อตับอักเสบไวรัสเอ อย่างไรก็ตามวัคซีนชนิดนี้มีราคาแพง ควรพิจารณาความเหมาะสมเป็นรายบุคคล19
ตารางที่ 9.5  การให้วัคซีนตับอักเสบไวรัส เอ Havrix และ VAQTA ในวัยต่างๆ
	ผู้รับวัคซีน
	อายุ
	ขนาด (U)
	ปริมาณ
	จำนวนครั้ง
	ระยะเวลา

	
	H
	A
	H
	A
	H
	A
	H
	A
	H
	A

	  เด็กและวัยรุ่น
	2-18 ปี
	2-17 ปี
	720
	25
	0.5 มล.
	0.5 มล.
	2
	2
	0, 6–12 เดือน
	0, 6–12 เดือน

	  ผู้ใหญ่
	> 18 ปี
	> 17 ปี
	1,440
	50
	1.0 มล.
	1.0 มล.
	2
	2
	0, 6–12 เดือน
	0, 6–12 เดือน


H = Havrix, A = VAQTA

5. วัคซีนอีสุกอีใส (Varicella Vaccine) โรคอีสุกอีใสเป็นโรคติดต่อที่แพร่กระจายได้ง่ายโดยเฉพาะในกลุ่มคนที่อยู่ร่วมกันมากๆ สาเหตุเกิดจากเชื้อ Varicella zoster virus ผู้ใหญ่ส่วนใหญ่เคยเป็นโรคนี้หรือเคยได้รับเชื้อมาตั้งแต่เด็กๆ ในกลุ่มวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ที่ไม่แน่ใจว่าเคยเป็นโรคนี้มาก่อนควรจะได้รับการตรวจเลือดว่ามีภูมิคุ้มกันต่อโรคหรือไม่ จากการศึกษาพบว่าผู้ใหญ่ร้อยละ 90 มีภูมิคุ้มกันแล้ว1, 20 ถ้าไม่มีควรได้รับวัคซีนอีสุกอีใสเพราะว่าการเป็นโรคนี้ในผู้ใหญ่มักจะมีอาการรุนแรงและเกิดโรคแทรกซ้อนได้มากกว่าเด็กเล็ก มีผลกระทบต่อการทำงานเนื่องจากเป็นโรคติดต่อต้องหยุดปฏิบัติงานจนกว่าจะอยู่ในระยะที่ไม่ติดต่อไปยังผู้อื่น อัตราการตายในคนช่วงอายุ 15–19 ปี พบได้ 2.7 ต่อ 100,000 คน และช่วงอายุ 30–49 ปี พบได้ 25.2 ต่อ 100,000 คน ในผู้ใหญ่พบว่าพบเป็นโรคนี้ได้ถึงร้อยละ 5 แต่อัตราการตายพบได้ประมาณร้อยละ 3521 การได้รับวัคซีน 2 เข็มจะทำให้มีภูมิคุ้มกันมากกว่าร้อยละ 99 คนที่ได้รับวัคซีนแล้วเมื่อไปสัมผัสใกล้ชิดกับคนป่วยที่เป็นโรคอีสุกอีใสก็ยังอาจเกิดโรคได้แต่อาการจะน้อยมากและสามารถป้องกันการเกิดโรคอีกสุกอีใสที่รุนแรงได้ถึงร้อยละ 95 ในกรณีผู้ใหญ่และเด็กอายุมากกว่า 13 ปี ควรได้รับวัคซีน 2 ครั้ง ทหารที่ไม่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคนี้ควรได้รับวัคซีนเพราะการอยู่ร่วมกันเป็นจำนวนมากทำให้การแพร่กระจายไปยังผู้อื่นได้ง่าย เช่น นักเรียนทหาร นักเรียนนายสิบ พลทหาร การติดต่อเกิดจากการสัมผัสโดยตรงจากคนไปคนหรือจากละอองเชื้อจากระบบทางเดินหายใจหรือตุ่มใส ระยะติดต่อโรคนี้อยู่ในช่วงระยะ 1–2 วัน ก่อนจะมีผื่นขึ้นจนถึงระยะที่ตุ่มใสตกสะเก็ด ผู้ที่จะได้รับวัคซีนอาจจะไม่มีความจำเป็นต้องตรวจเลือดดูว่ามีภูมิคุ้มกันต่อโรคนี้มาก่อนหรือไม่ เพราะถึงแม้มีภูมิคุ้มกันแล้วการได้รับวัคซีนไม่มีผลเสีย นอกจากเจ็บตัวและเสียค่าใช้จ่าย นอกจากนี้ห้องตรวจปฏิบัติการบางแห่งยังไม่สามารถตรวจหาแอนติบอดี้ต่อโรคนี้ในเลือดได้22-23 การให้วัคซีนแก่ผู้ที่ไปสัมผัสกับผู้ป่วยเป็นโรคอีสุกอีใสภายใน 72 ชั่วโมงจะป้องกันโรคได้ผลถึงร้อยละ 70–100 และยังช่วยป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงหากเกิดโรคตามมา แต่การได้รับวัคซีนหลังสัมผัสเชื้อมาแล้วมากกว่า 5 วัน มักจะไม่ได้ผล7, 8
            
การให้วัคซีนในเด็กอายุมากว่า 13 ปี และผู้ใหญ่ต้องให้ 2 ครั้ง ห่างกัน 4–8 สัปดาห์ โดยการฉีดเข้าใต้ผิวหนัง
ผลข้างเคียงที่พบคือ เจ็บบริเวณที่ฉีด มีผื่นแดงได้ร้อยละ 3–4 มักจะเป็นผื่นแบบ Maculopapular rash มากกว่า Vesicular rash ผลข้างเคียงรุนแรงพบได้น้อย ห้ามใช้ในผู้ที่แพ้ส่วนประกอบของวัคซีนอย่างรุนแรงหรือเคยได้รับครั้งแรกแล้วแพ้ หญิงตั้งครรภ์ คนที่มีความผิดปกติของภูมิคุ้มกันเนื่องจาก Leukemia, Lymphoma หรือจากยา ได้รับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดมาไม่นานไม่ควรได้รับวัคซีนชนิดนี้

6. สำหรับวัคซีนชนิดอื่นๆ เช่น Influenza vaccine, Pneumococcal vaccine วัคซีนบางชนิดยังมีราคาแพงและต้องฉีดทุกปี เช่น Influenza vaccine ซึ่งไม่แนะนำให้ฉีดในทหารทั่วไปหรือบุคคลทั่วไป  ควรพิจารณากลุ่มเสี่ยงเช่น อายุมากกว่า 60 ปี หรือผู้มีโรคประจำตัวเกี่ยวกับโรคหัวใจ โรคปอด โรคเบาหวาน โรคไต ฯลฯ  ควรได้พิจารณาเป็นรายๆ ไปตามความเหมาะสมและเศรษฐานะของผู้ป่วย  ส่วนวัคซีนคางทูม หัดไทย หัดเยอรมัน (Mump, Measles, Rubella vaccine, MMR) โรคดังกล่าวยังไม่พบเป็นปัญหาในผู้ใหญ่และบุคลากรของทหารมากนัก คนส่วนใหญ่เคยได้รับวัคซีนป้องกันมาตั้งแต่เด็กและยังได้รับเชื้อตามธรรมชาติ ทำให้มีภูมิคุ้มกันต่อโรคนี้อยู่ในระดับสูง แต่เน้นให้ได้รับวัคซีน MMR อีกหนึ่งครั้งในกรณีที่เด็กวัยรุ่นที่เคยได้รับวัคซีน MMR มาเพียงครั้งเดียวในช่วงวัยเด็ก

7. สำหรับทหารที่ต้องออกปฏิบัติหน้าที่บริเวณชายแดนหรือในต่างประเทศควรจะได้รับวัคซีนป้อง กันโรคนอกเหนือไปจากปกติที่ควรได้รับ จะให้วัคซีนชนิดใดบ้างคงจะต้องมาพิจารณาถึงการระบาดของโรคในพื้นที่แต่ละแห่งที่จะไปอยู่และระยะเวลาที่ทหารต้องไปปฏิบัติหน้าที่ ตลอดจนหน้าที่ภารกิจต่างๆ ของทหาร ตัวอย่างเช่น ถ้าต้องไปปฏิบัติหน้าที่ในประเทศอินเดีย เนปาล ซาอุดิอารเบีย  ควรได้รับ Meningococcal polysaccharide vaccine ถ้าต้องไปทำงานเป็นระยะเวลานานกว่า 1 เดือนในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าและสุนัขไม่ได้รับวัคซีนป้องกันก็ควรได้รับวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้า (Rabies vaccine) จำนวน 3 ครั้งก่อนที่จะเข้าไปทำงาน การให้วัคซีนป้องกันโรคไทฟอยด์ (Typhoid vaccine) แก่ทหารที่เข้าไปทำงานในพื้นที่ที่มีการระบาดของเชื้อ Salmonella และการสุขาภิบาลไม่ดี ขณะเดียวกันคงจะต้องระมัดระวังเกี่ยวกับความสะอาดของอาหารและน้ำดื่มร่วมด้วย  สำหรับ Influenza vaccine คงจะต้องคำนึงถึงพื้นที่และฤดูกาลที่ไปปฏิบัติหน้าที่เพราะสถานที่ต่างๆ มีการระบาดของเชื้อแตกต่างกันไปตามฤดูกาล 

การให้วัคซีนแก่ทหารเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่งเพราะนอกจากจะช่วยป้องกันทหารไม่เจ็บป่วยเป็นโรคแล้วยังจะเพิ่มศักยภาพขีดความสามารถของกำลังพลให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเต็มความสามารถเนื่องจากวัคซีนบางชนิดยังมีราคาแพง รัฐบาลไม่สามารถให้กับกำลังพลทุกคนได้แพทย์จะต้องพิจารณาดูความเหมาะสม อัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรค ผลกระทบที่จะตามมา ความคุ้มทุนต่างๆ เป็นราย บุคคลและในภาพรวมทั้งหมด
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