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บัรรณาธิิการ	 คณะอนุกุรรมการเวชศาสตร์ทางเพศและโรคติดเช้�อระบบสบ้พนัุธุ์ุส์ตรี
พิมพ์ครั�งที� 1	 มกราคม	2567	 	 จำนุวนุ	1,000	เล่ม
พิมพ์ครั�งที� 2	 เมษายนุ	2567	 	 จำนุวนุ	3,000	เล่ม
ราคา	 50.00	บาท
สงวนุลิขสิทธุ์ิ�ตามพระราชบัญญัติการพิมพ์
ห้้ามมิให้้ทำซ้�ำห้ร้อลอกเลียนุแบบโดยไม่ได้รับอนุุญาต	

ข้อมูลทางบรรณานุุกรมของห้อสมุดแห้่งชาติ

คณะอนุุกรรมการเวชศาสตร์ทางเพศและโรคติดเช้�อระบบส้บพันุธุ์ุ์สตรี.		

	 แนุวทางเวชปฏิิบัติการให้้วัคซ้ีนุในุสตรีตั�งครรภ์์	 ราชวิทยาลัยสูตินุรีแพทย ์

แห่้งประเทศไทย	=	RTCOG	Clinical	Practice	Guideline.--	กรงุเทพฯ	 :	 

ราชวทิยาลยัสูตินุรีแพทย์แห้่งประเทศไทย,	2567.	

52	ห้นุ้า.	

	 1.	สตรีมีครรภ์์.	2.	การให้้วัคซ้ีนุ.	3.	สตรีมีครรภ์์	--	การใช้ยา.		I.	ช้�อเร้�อง.	

618.2

ISBN	978-616-94366-0-7

จััดพิมพ์โดย	 ราชวิทยาลัยสูตินุรีแพทย์แห้่งประเทศไทย
	 ชั�นุ	8	อาคารเฉลิมพระบารมี	๕๐	ปี	
	 2	ซ้อยศูนุย์วิจัย	ถนุนุเพชรบุรีตัดให้ม่	แขวงบางกะปิ	
	 เขตห้้วยขวาง	กรุงเทพฯ	10310
	 โทรศัพท์	0	2716	5721-22,	0	2716	5724
พิมพ์ที�	 บริษัท	พี.เอ.ลีฟวิ�ง	จำกัด
	 4	ซ้อยสิรินุธุ์ร	7	เขตบางพลัด	กรุงเทพฯ	10700
	 โทรศัพท์	0	2881	9890

แนวทางเวชปฏิิบััติิการให้้วัคซีีนในสติรีติั�งครรภ์์
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สารจัากประธิานราชวิทยาลััยสูติินรีแพทย์แห่้งประเทศไทย

	 จุดมุ่งห้มายสำาคัญที�สุดของการดูแลสตรีตั�งครรภ์์	ค้อ	การทำาให้้สตรีตั�งครรภ์์

และทารกในุครรภ์์มสุีขภ์าวะและสิ�นุสดุการตั�งครรภ์์โดยการคลอดที�ทำาให้	้ลักูเกดิรอด

แม่ปลัอดภ์ัย

	 ในุปัจจุบันุมีการใช้เทคโนุโลยีและวิธีุ์การมากมายห้ลายประการในุการดูแล 

สตรีตั�งครรภ์์และทารกในุครรภ์์	ทำให้้เราสามารถให้้การวินิุจฉัยภ์าวะผิิดปกติของ 

ทั�งมารดาและทารกในุครรภ์์ได้เพิ�มมากข้�นุ	ถูกต้องมากข้�นุ	และรวดเร็วมากข้�นุ	 

ซ้้�งทำให้้ทั�งสตรีตั�งครรภ์์และทารกในุครรภ์์ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องมากข้�นุ

และรวดเร็วข้�นุ	ทำให้้ผิลการดูแลรักษาได้ผิลดีมากกว่าเดิมอย่างชัดเจนุ

	 ในุบรรดาการดูแลรักษาด้วยวิธุ์ีการต่าง	ๆ	การดูแลที�สำคัญประการห้นุ้�งค้อ	 

การให้วั้คซ้นีุแกส่ตรตัี�งครรภ์์	เพ้�อปอ้งกันุโรคติดเช้�อที�อาจจะเกิดข้�นุแกท่ั�งมารดาและ

ทารก	การให้้วัคซ้ีนุแก่สตรีตั�งครรภ์์เป็นุเร้�องที�ทำได้ง่ายและให้้ผิลในุการป้องกันุ 

โรคติดเช้�อที�สำคัญบางโรคได้อย่างมีประสิทธุ์ิผิล

	 อยา่งไรกต็าม	แมว้า่การให้วั้คซี้นุแก่สตรตัี�งครรภ์จ์ะเป็นุสิ�งที�มกีารกระทำอยูใ่นุ

เวชปฏิิบัติประจำวันุมานุานุแล้วก็ตาม	แต่ก็ยังมีคำถามที�นุ่าสนุใจจากทั�งผิู้ให้้บริการ

และผิู้รับบริการที�เกี�ยวข้องกับการให้้วัคซี้นุในุสตรีตั�งครรภ์์อยู่ไม่นุ้อย	เช่นุ	ควรให้้

วัคซ้ีนุป้องกันุโรคอะไรบ้าง	ให้้อย่างไร	ให้้เม้�อไร	ขนุาดของยาจะต้องมากนุ้อยแค่ไห้นุ	

และที�นุ่าสนุใจค้อ	คำถามเกี�ยวความปลอดภ์ัยจากตัวโรคและจากการให้้วัคซ้ีนุเอง	 

ซ้้�งคำถามสุดท้ายนุี�เป็นุปัจจัยสำคัญที�ทำให้้เกิดความกังวลและความลังเลทั�งในุการ 

รับและการให้้วัคซ้ีนุแก่สตรีตั�งครรภ์์ของสตรีตั�งครรภ์์และแพทย์และบุคลากร 

ผิู้ให้้บริการ	
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	 การที�คณะอนุุกรรมการจัดทำแนุวทางเวชปฏิิบัติเกี�ยวกับการให้้วัคซ้ีนุในุสตรี

ของราชวิทยาลัยสูตินุรีแพทย์แห้่งประเทศไทย	ได้ร่วมกันุจัดทำห้นุังส้อ	แนวทาง 

เวชปฏิบัิัติกิารให้้วัคซีีนในสติรีติั�งครรภ์์ (RTCOG Clinical Practice Guideline)  

เล่มนุี�ข้�นุมาเพ้�อตอบข้อสงสัยต่างๆ	ดังกล่าวข้างต้นุ	และช่วยเป็นุแนุวทางในุการ 

ให้้วัคซ้ีนุแก่สตรีตั�งครรภ์์	จ้งเป็นุสิ�งที�นุ่าช้�นุชมยินุดีอย่างยิ�ง

	 ในุนุามของราชวิทยาลัยสูตินุรีแพทย์แห้่งประเทศไทย	ผิมขอขอบคุณ	 

คณะอนุุกรรมการจัดทำแนุวทางเวชปฏิิบัติเกี�ยวกับการให้้วัคซ้ีนุในุสตรีทุกท่านุที�ได้

สละเวลาอันุมีค่าของทุกท่านุในุการทำให้้เกิด	แนุวทางเวชปฏิิบัติการให้้วัคซ้ีนุในุสตรี

ตั�งครรภ์	์(RTCOG	Clinical	Practice	Guideline)	เลม่นุี�ข้�นุมา	ผิมมั�นุใจว่าห้นัุงสอ้

เล่มนุี�จะก่อประโยชนุ์ในุวงกว้างแก่ผิู้เกี�ยวข้องทุกฝ่่ายอย่างแนุ่นุอนุ	

กรุงเทพมห้านุคร	 ศาสติราจัารย์คลัินิกเกียรติิคุณนายแพทย์วิทยา ถิิฐาพันธิ์ 

3	มกราคม	พ.ศ.2567	 ประธานราชวิิทยาลััยสููติินรีแพทย์แห่่งประเทศไทย
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คำานำา

	 ในุการดูแลสตรีตั�งครรภ์์	มีกิจกรรมที�จะต้องทำมากมายห้ลายประการ	เช่นุ	 

การส่งเสริมสุขภ์าพ	การลดความเสี�ยงของภ์าวะแทรกซ้้อนุและความเจ็บป่วย 

ในุขณะตั�งครรภ์์	ทั�งนุี�เพ้�อให้้ได้รับผิลลัพธุ์์ของการตั�งครรภ์์ที�ดีรวมทั�งลงเอยด้วย 

การคลอดที�ปลอดภั์ย	ทำให้้ทั�งมารดาและทารกแรกเกดิมสุีขภ์าพที�สมบรูณ์	แข็งแรง	

	 ในุบรรดากจิกรรมตา่ง	ๆ 	ที�ผิูใ้ห้บ้รกิารดแูลรกัษาจะให้้แกส่ตรตีั�งครรภ์	์การให้้

วัคซ้ีนุถ้อเป็นุห้นุ้�งในุกระบวนุการดูแลสตรีตั�งครรภ์์ที�มีความสำคัญเพราะนุอกจาก 

จะช่วยป้องกันุการติดเช้�อและลดความรุนุแรงของโรค	ในุสตรีตั�งครรภ์์แล้ว	ยังมีการ

ส่งผิ่านุภ์ูมิคุ้มกันุที�สร้างข้�นุจากการได้รับวัคซ้ีนุของสตรีตั�งครรภ์์ไปยังทารก	ในุครรภ์์

และช่วยลดความ	เสี�ยงต่อการติดเช้�อในุทารกแรกเกิดห้ร้อเด็กเล็กลงได้อีกด้วย

	 ราชวิทยาลัยสูตินุรีแพทย์แห้่งประเทศไทย	เห้็นุความสำาคัญของการให้้วัคซ้ีนุ 

แก่สตรีตั�งครรภ์์ดังกล่าวจ้งได้	มอบห้มายให้้	คณะอนุุกรรมการจัดทำาแนุวทาง 

เวชปฏิบิตัเิกี�ยวกบัการให้้วคัซ้นีุในุสตรี	ของราชวทิยาลยัสูตนิุรีแพทย์แห่้งประเทศไทย	

พัฒนุาและจัดทำาห้นุังส้อ	แนุวทางเวชปฏิิบัติการให้้วัคซ้ีนุในุสตรีตั�งครรภ์์	(RTCOG	 

Clinical	Practice	Guideline)	เล่มนุี�ข้�นุมา	โดยอ้างอิงจากห้ลักฐานุการศ้กษาที� 

เป็นุปัจจุบันุ	คำาแนุะนุำาขององค์การอนุามัยโลก	และข้อมูลทางระบาดวิทยาของ 

ประเทศ	เพ้�อใช้เป็นุแห้ล่งอ้างอิง	ห้ร้อ	คู่ม้อ	สำาห้รับสูติแพทย์	แพทย์ทั�วไป	และ

บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธุ์ารณสขุ	ในุการให้ว้คัซ้นีุแกส่ตรตีั�งครรภ์	์ตามมาตรฐานุ 

ด้วยความมั�นุใจ	และเป็นุประโยชนุ์สูงสุดต่อมารดาและทารก
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	 คณะอนุกุรรมการจดัทำแนุวทางเวชปฏิบิตัเิกี�ยวกบัการให้้วัคซ้นีุในุสตรีตั�งครรภ์์	

ขอขอบพระคุณ	ศาสตราจารย์คลินุิกเกียรติคุณ	นุายแพทย์วิทยา	ถิฐาพันุธ์ุ์	ประธุ์านุ

ราชวิทยาลัยสูตินุรีแพทย์แห้่งประเทศไทย	และศาสตราจารย์แพทย์ห้ญิงกุลกัญญา	 

โชคไพบูลย์กิจ	ภ์าควิชากุมารเวชศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์ศิริราช	พยาบาลที�กรุณา

มอบคำแนุะนุำและให้้การสนัุบสนุุนุในุการพัฒนุาแนุวทางเวชปฏิิบัติสำห้รับการให้้

วัคซ้ีนุ	ในุสตรีตั�งครรภ์์ฉบับนุี�	จนุประสบผิลสำเร็จ

	 คณะผู้ิจัดทำห้วังว่าห้นุังส้อ	แนุวทางเวชปฏิิบัติการให้้วัคซ้ีนุในุสตรีตั�งครรภ์์	

เล่มนุี�	จะเป็นุประโยชน์ุต่อผิู้อ่านุในุการนุำไปประยุกต์ใช้เพ้�อการดูแลสตรีตั�งครรภ์์ 

อยา่งเห้มาะสมและบรรลเุปา้ห้มายของการดแูลสตร	ีตั�งครรภ์ต์อ่ไป	ห้ากทา่นุมขีอ้เสนุอ

แนุะห้รอ้คำถามใด	ๆ 	กรณุาสง่มาไดท้ี�คณะผิูจ้ดัทำเพ้�อนุำไปพฒันุาปรบั	ปรงุแนุวทาง

เวชปฏิิบัตินุี�ให้้เห้มาะสมยิ�งข้�นุในุโอกาสต่อไป	

กรุงเทพมห้านุคร	 รองศาสติราจัารย์นายแพทย์สรุสิทธิิ� ชยัทองวงศ์วัฒนา

3	มกราคม	พ.ศ.2567	 ประธานคณะอนุกรรมการจััดทำ 

 แนวิทางเวิชปฏิิบััติิเกี�ยวิกับัการให่้วิัคซีีนในสูติร ี

ราชวิิทยาลััยสููติินรีแพทย์แห่่งประเทศไทย
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ที�	รวสนุท.	๘๙๙/๒๕๖๖

ประกาศราชวิทยาลััยสูติินรีแพทย์แห้่งประเทศไทย
ที� ๒๑/๒๕๖๖

เร่�อง การแติ่งติั�งคณะอนุกรรมการจััดทำแนวทางเวชปฏิิบััติิ
เกี�ยวกับัการให้้วัคซีีนในสติรี

	 ตามที�คณะอนุุกรรมการเวชศาสตร์ทางเพศและโรคติดเช้�อระบบส้บพันุธุ์ุ์สตร	ี 

มีแนุวคิดในุการจัดทำาแนุวทางเวชปฏิิบัติ	เร้�อง	การให้้วัคซี้นุในุสตรีตั�งครรภ์์	เพ้�อ

รวบรวม	วิเคราะห้์	และสังเคราะห้์	ข้อมูลห้ลักฐานุการศ้กษาที�เป็นุปัจจุบันุ	ในุการ

ป้องกันุโรคติดเช้�อต่าง	ๆ	ด้วยการสร้างเสริมภ์ูมิคุ้มกันุโรคโดยการให้้วัคซ้ีนุสำาห้รับ

สตรีตั�งครรภ์์	และนุำามาพัฒนุาเป็นุแนุวทางเวชปฏิิบัติที�เห้มาะสมกับบริบทของ 

การดูแลสตรีตั�งครรภ์์ไทย	สามารถนุำาไปใช้เป็นุคู่ม้อห้ร้อแห้ล่งอ้างอิงสำาห้รับ

สูติแพทย์	แพทย์	เภ์สัชกร	พยาบาล	และบุคลากรทางสาธุ์ารณสุขระดับต่าง	ๆ	ในุ

การให้้วัคซ้ีนุแก่สตรีตั�งครรภ์์ได้อย่างถกูต้องเห้มาะสม	เป็นุประโยชน์ุต่อสขุภ์าพ 

ของสตรตีั�งครรภ์์	ทารกในุครรภ์์	และทารกแรกเกดิตอ่ไป	

	 อาศัยอำานุาจตามข้อบังคับแพทยสภ์าว่าด้วยราชวิทยาลัยสูตินุรีแพทย์แห้่ง 

ประเทศไทยพ.ศ.	๒๕๖๐	ห้มวด	๑	ข้อ	๘	(๑๒)	และ	ห้มวด	๒	ข้อ	๑๓	(๖)	และ

จากการประชุมคณะผิู้บริห้ารราชวิทยาลัยสูตินุรีแพทย์แห้่งประเทศไทย	ครั�งที�	

๙/๒๕๖๖	วันุศุกร์ที�	๑๕	กันุยายนุ	พ.ศ.	๒๕๖๖	ที�ประชุมมีมติเห็้นุชอบให้้แต่งตั�ง 

คณะอนุุกรรมการจัดทำาแนุวทางเวชปฏิิบัติเกี�ยวกับการให้้วัคซ้ีนุในุสตรี	เพ้�อให้้ 

การดำาเนิุนุงานุเป็นุไปด้วยความเรยีบร้อย	มปีระสทิธุ์ภิ์าพและเกดิผิลดต่ีอการพฒันุา 

ในุอนุาคต	โดยมีรายนุามดังต่อไปนุี�
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๑.	 ศาสตราจารย์คลินุิกเกียรติคุณ	นุายแพทย์วิทยา	ถิฐาพันุธุ์์	 ที�ปร้กษา

	 ประธุ์านุราชวิทยาลัยสูตินุรีแพทย์แห้่งประเทศไทย
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	 ห้ัวห้นุ้าห้นุ่วยโรคติดเช้�อ	

	 ภ์าควิชากุมารเวชศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

๓.	 รองศาสตราจารย์นุายแพทย์สุรสิทธุ์ิ�	ชัยทองวงศ์วัฒนุา	 ประธุ์านุ

	 สาขาวิชาโรคติดเช้�อทางนุรีเวชวิทยาและสูติศาสตร์

	 ภ์าควิชาสูติศาสตร์-นุรีเวชวิทยา	

	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มห้าวิทยาลัย

๔.	 รองศาสตราจารย์	ดร.	นุายแพทย์อติวุทธุ์	กมุทมาศ		 อนุุกรรมการ

	 ห้นุ่วยเพศวิทยาคลินุิกและเวชศาสตร์ทางเพศ

	 ภ์าควิชาสูติศาสตร์และนุรีเวชวิทยา	

	 คณะแพทยศาสตร์	มห้าวิทยาลัยธุ์รรมศาสตร์

๕.	 รองศาสตราจารย์นุายแพทย์ชเนุนุทร์	วนุาภ์ิรักษ์	 อนุุกรรมการ

		 ห้นุ่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในุครรภ์์

	 ภ์าควิชาสูติศาสตร์และนุรีเวชวิทยา	

	 คณะแพทยศาสตร์	มห้าวิทยาลัยเชียงให้ม่

๖.		 รองศาสตราจารย์แพทย์ห้ญิงธุ์ารางรัตนุ์	ห้าญประเสริฐพงษ์	 อนุุกรรมการ

	 ห้นุ่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในุครรภ์์

	 ภ์าควิชาสูติศาสตร์-นุรีเวชวิทยา	

	 คณะแพทยศาสตร์	มห้าวิทยาลัยศรีนุครินุทรวิโรฒ
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๑๑.	อาจารย์แพทย์ห้ญิงจุฑารัตนุ์	ศิริเจริญ	 อนุุกรรมการ

	 ห้นุ่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในุครรภ์์
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	 คณะแพทยศาสตร์	มห้าวิทยาลัยนุเรศวร



| x |
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	 ทั�งนุี�	ตั�งแต่วันุที�	๑๕	กันุยายนุ	พ.ศ.	๒๕๖๖	เป็นุต้นุไป

	 ประกาศ	ณ	วันุที�	๑๕	กันุยายนุ	พ.ศ.	๒๕๖๖	

 

	 	 (ศาสตราจารย์คลนิุกิเกยีรตคิณุนุายแพทย์วทิยา	ถิฐาพนัุธ์ุ์)

	 	 ประธุ์านุราชวิทยาลัยสูตินุรีแพทย์แห้่งประเทศไทย

ข้อความถูกต้อง

(รองศาสตราจารย์นุายแพทย์มงคล	เบญจาภ์ิบาล)

เลขาธิุ์การราชวทิยาลัยสตูนิุรแีพทย์แห่้งประเทศไทย
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รองศาสตราจารย์	ดร.	นุายแพทย์อติวุทธุ์	กมุทมาศ	 กรรมการกลาง

รองศาสตราจารย์นุายแพทย์อรรถพล	ใจช้�นุ	 กรรมการกลาง
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การให้้วัคซีีนในสติรีติั�งครรภ์์
RTCOG Clinical Practice Guideline
Vaccination in Pregnant Women

เอกสารห้มายเลัข  OB 66-034

จััดทำโดย คณะอนุกรรมการเวชศาสติร์ทางเพศแลัะ

 โรคติิดเช่�อระบับัส่บัพันธิุ์สติรี พ.ศ. 2565-2567

 คณะอนุกรรมการมาติรฐานวิชาชีพ พ.ศ. 2565-2567  

วันที�อนุมัติิติ้นฉบัับั 17 พฤศจัิกายน พ.ศ. 2566 

คำานำา 

	 แนุวทางเวชปฏิิบัติฉบับนุี�	จัดทำข้�นุเพ้�อใช้เป็นุข้อพิจารณาสำห้รับแพทย์

และผิู้รับบริการทางการแพทย์ในุการตัดสินุใจเล้อกวิธุ์ีการดูแลรักษาที�เห้มาะ 

ต่อสถานุการณ์	การจัดทำแนุวทางเวชปฏิิบัติฉบับนุี�อาศัยห้ลักฐานุทางการแพทย์

ที�เช้�อถอ้ไดใ้นุปจัจบุนัุเปน็ุส่วนุประกอบ	แนุวทางเวชปฏิบิตันิุี�	ไมไ่ดม้วีตัถปุระสงค์

เพ้�อบังคับให้้แพทย์ปฏิิบัติห้ร้อยกเลิกการปฏิิบัติ	วิธุ์ีการดูแลรักษาผิู้รับบริการ

ทางการแพทย์ใด	ๆ	การปฏิิบัติในุการดูแลรักษาผิู้รับบริการทางการแพทย์อาจมี

การปรับเปลี�ยนุตาม	บริบท	ทรัพยากร	ข้อจำกัดของสถานุที�ให้้บริการ	สภ์าวะ 

ของผู้ิรบับรกิารทางการแพทย์	รวมทั�งความต้องการของผิูร้บับริการทางการแพทย์

และผิู้เกี�ยวข้องในุการดูแลรักษา	ห้ร้อผิู้เกี�ยวข้องกับความเจ็บป่วย	ดังนุั�นุการ 

ไม่ปฏิิบัติตามแนุวทางนุี�มิได้ถ้อเป็นุการทำเวชปฏิิบัติที�ไม่ถูกต้องแต่อย่างไร	
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แนุวทางเวชปฏิบิตัฉิบบันุี�	มไิดม้วีตัถปุระสงคใ์นุการใชเ้ปน็ุห้ลกัฐานุในุการดำเนุนิุการ

ทางกฎห้มาย

ความเป็นมาของปัญห้า

	 การสร้างเสริมภ์ูมิคุ้มกันุโดยการให้้วัคซ้ีนุในุสตรีตั�งครรภ์์	เป็นุแนุวทางห้นุ้�ง 

ในุการปอ้งกนัุการตดิเช้�อในุสตรตีั�งครรภ์	์ซ้้�งนุอกจากจะลดความเสี�ยงตอ่การเจบ็ปว่ย	

ลดความรุนุแรงของโรค	และลดภ์าวะแทรกซ้้อนุของการตั�งครรภ์์ที�อาจเกิดข้�นุแล้ว	 

ยังมีข้อมูลจากห้ลักฐานุการศ้กษาต่าง	ๆ	ที�สนุับสนุุนุว่า	ภ์ูมิคุ้มกันุห้ร้อแอนุติบอดีที�

เกิดข้�นุจากการให้้วัคซี้นุในุขณะตั�งครรภ์์นุั�นุ	มีการส่งผ่ิานุจากมารดาไปยังทารก 

ในุครรภ์์	และภ์ูมิคุ้มกันุดังกล่าวสามารถลดความเสี�ยงต่อการเจ็บป่วยจากโรคติดเช้�อ

ในุทารกห้ร้อเด็กเล็กลงได้

	 แนุวทางเวชปฏิิบัติในุการให้้วัคซ้ีนุสำห้รับสตรีตั�งครรภ์์	ได้จัดทำข้�นุเพ้�อ 

ให้้สอดคล้องกับข้อมูลระบาดวิทยาของโรคติดเช้�อในุประเทศไทย	และห้ลักฐานุ 

การศก้ษาที�เป็นุปัจจบุนัุ	สามารถนุำไปใช้เป็นุมาตรฐานุของการให้้วคัซ้นีุในุสตรตีั�งครรภ์์	

ให้้เกิดประสิทธุ์ิภ์าพที�คุ้มค่าและเห้มาะสมกับบริบทของประเทศ

วัติถิุประสงค์

	 เพ้�อให้้แพทย์	พยาบาล	และผิู้ปฏิิบัติงานุด้านุสูติกรรมใช้อ้างอิง

ความครอบัคลัุม

	 แพทย์ที�ปฏิิบัติงานุด้านุสูติกรรม
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บัทนำา

	 โรคติดเช้�อยังคงเป็นุปัญห้าทางสาธุ์ารณสุขที�สำคัญของประเทศไทย	ในุกรณีที�

สตรีตั�งครรภ์์เกิดการติดเช้�อข้�นุ	นุอกจากจะทำให้้สตรีตั�งครรภ์์เจ็บป่วย	และบางราย

จำเป็นุต้องนุอนุรักษาตัวในุโรงพยาบาล	ห้ร้อมีอาการรุนุแรงจนุทำให้้เสียชีวิตแล้ว	 

ยังอาจเกิดภ์าวะแทรกซ้้อนุของการตั�งครรภ์์	และผิลเสียต่อทารกในุครรภ์์ข้�นุได้	 

ได้แก่	การแท้ง	การคลอดก่อนุกำห้นุด	ทารกโตช้าในุครรภ์์	ทารกนุ�ำห้นัุกตัวนุ้อย	 

ทารกบวมนุ�ำ	ทารกตายในุครรภ์์	และทารกตายคลอด	นุอกจากนุี�	โรคติดเช้�อบางชนุิด

อาจเกิดการแพร่เช้�อจากมารดาสูท่ารกและทำให้ท้ารกมีการติดเช้�อปริกำเนิุด	ส่งผิลให้้

เป็นุการติดเช้�อเร้�อรัง	และเกิดผิลกระทบในุระยะยาว	บางโรคก่อให้้เกิดความพิการ 

แต่กำเนุิด	ห้ร้อมีปัญห้าต่อพัฒนุาการทางสมอง	บางโรคมีความรุนุแรงทำให้้เกิด 

การติดเช้�อในุกระแสโลหิ้ตของทารกจนุเกิดความพิการห้ร้อเสียชีวิตได้	การป้องกันุ

การตดิเช้�อระห้ว่างตั�งครรภ์โ์ดยวธิุ์ตีา่ง	ๆ 	และการคดักรองการตดิเช้�อที�ไมแ่สดงอาการ	

มีความสำคัญในุการป้องกันุโรคติดเช้�อในุสตรีตั�งครรภ์์	ห้ร้อการป้องกันุการติดเช้�อ 

ปริกำเนิุดในุทารก	อย่างไรก็ตาม	ทารกห้ร้อเด็กเล็กซ้้�งระบบภู์มิคุ้มกันุยังไม่สมบูรณ์

เพียงพอ	มีความเสี�ยงต่อการติดเช้�อได้ง่าย	และทำให้้เกิดภ์าวะแทรกซ้้อนุได้มากกว่า

เด็กโตห้ร้อผิู้ให้ญ่

	 การสร้างเสริมภ์ูมิคุ้มกันุโรคด้วยวัคซ้ีนุ	จัดเป็นุวิธุ์ีการดูแลสุขภ์าพที�มี

ประสิทธุ์ิภ์าพและมีความคุ้มค่าทางสาธุ์ารณสุข	เพราะนุอกจากจะเป็นุการป้องกันุโรค

ในุบุคคลที�ได้รับวัคซ้ีนุโดยตรงแล้ว	ยังช่วยป้องกันุการกระจายห้ร้อลดการระบาด 

ของโรคในุชุมชนุ	(herd	protection)	ได้	กรณีของสตรีตั�งครรภ์์	ปัจจุบันุมีห้ลักฐานุ

การศ้กษาต่าง	ๆ	ที�สนุับสนุุนุว่า	การให้้วัคซ้ีนุในุสตรีตั�งครรภ์์	ได้แก่	วัคซ้ีนุบาดทะยัก	

วัคซี้นุไข้ห้วัดให้ญ่	และวัคซี้นุโควิด-19	สามารถลดความเสี�ยงต่อการเจ็บป่วยและ 
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ความรุนุแรงในุสตรีตั�งครรภ์์	ทำให้้ลดความเสี�ยงต่อภ์าวะแทรกซ้้อนุของการตั�งครรภ์์

ที�อาจเกิดข้�นุ	นุอกจากนุี�	ภ์ูมิคุ้มกันุที�เกิดข้�นุจากการให้้วัคซ้ีนุบาดทะยัก	วัคซ้ีนุไข้ห้วัด

ให้ญ่	วัคซี้นุไอกรนุ	และวัคซี้นุโควิด-19	ในุขณะตั�งครรภ์์	มีการส่งผ่ิานุจากมารดา 

ไปยังทารกในุครรภ์์	และช่วยลดความเสี�ยงของการเสียชีวิตจากบาดทะยักในุทารก 

แรกเกดิ	ลดความเจบ็ปว่ยและการเสยีชวีติจากไขห้้วดัให้ญ	่ไอกรนุ	และโรคโควดิ-19	

ในุเด็กเล็กอายุนุ้อยกว่า	6	เด้อนุได้

แนวทางการให้้วัคซีีนในสติรีติั�งครรภ์์ของราชวิทยาลััยสูติิ

นรีแพทย์แห้่งประเทศไทย (รูปที� 1)

 การให้้วัคซีีนในสติรีติั�งครรภ์์	มีแนุวทางในุการดำเนุินุการ	ดังนุี�

	 1.	 ระห้ว่างการดูแลสตรีตั�งครรภ์์ในุช่วงของการฝ่ากครรภ์์	ควรกำห้นุดให้้มี

การให้้คำปร้กษาแก่สตรีตั�งครรภ์์เร้�องการสร้างเสริมภ์ูมิคุ้มกันุด้วยวัคซ้ีนุ	ได้แก่	 

วัคซ้ีนุที�แนุะนุำให้้รับขณะตั�งครรภ์์	ประโยชนุ์	ผิลข้างเคียงและอาการไม่พ้งประสงค์	

ค่าใช้จ่าย	พร้อมกับทบทวนุประวัติการได้รับวัคซ้ีนุในุอดีต	ประวัติโรคประจำตัวและ

การแพ้ยาห้ร้อวัคซ้ีนุ	

	 2.	 กรณีที�ต้องให้้วัคซี้นุห้ลายชนิุดสามารถให้้พร้อมกันุในุวันุเดียวได้	โดยฉีด

ที�แขนุคนุละข้าง	ห้ร้อข้างเดียวกันุแต่ตำแห้นุ่งห้่างกันุอย่างนุ้อย	1	นุิ�วไม้บรรทัด	และ

ไม่นุำวัคซ้ีนุมาผิสมกันุ	



แนวทางเวชปฏิิบััติิการให้้วัคซีีนในสติรีติั�งครรภ์์

| 5 |

 

  
 

 
  

  
 

 
 

 
  

  
 

 
 

 
  

รูป
ที� 

1	
แนุ
วท
าง
กา
รใ
ห้้ว
ัคซ้
ีนุใ
นุส
ตร
ีตั�ง
คร
รภ์
์



Clinical Practice Guideline : Vaccination in Pregnant Women

| 6 |

		 3.	วัคซีีนที�แนะนำให้้ในขณะติั�งครรภ์	์ได้แก่

  3.1 วัคซีีนไข้ห้วัดให้ญ่

    วัตถุประสงค์ห้ลักเพ้�อป้องกันุไข้ห้วัดให้ญ่ในุสตรีตั�งครรภ์	์ 

ลดความเจ็บป่วยรุนุแรง	การนุอนุโรงพยาบาล	และภ์าวะแทรกซ้้อนุต่อการตั�งครรภ์์	

ผิลพลอยได้คอ้การปอ้งกนัุไขห้้วดัให้ญใ่นุทารกอายุนุอ้ยกวา่	6	เดอ้นุ	จากการถ่ายทอด

ภ์ูมิคุ้มกันุจากมารดาสู่ทารก

    ชนิุด	inactivated	influenza	vaccine	3	สายพันุธ์ุุ์	(IIV3)	

ห้ร้อ	4	สายพันุธุ์ุ์	(IIV4)

    จำนุวนุ	1	ครั�ง	(ห้ลงัได้รบัวัคซ้นีุไขห้้วดัให้ญ่ครั�งสดุทา้ยอยา่งนุอ้ย	

6	เด้อนุ)

    สามารถให้้วัคซ้ีนุไข้ห้วัดให้ญ่ได้ในุทุกช่วงของการตั�งครรภ์์	 

ช่วงอายุครรภ์์ที�จะเป็นุประโยชนุ์สูงสุดสำห้รับการป้องกันุไข้ห้วัดให้ญ่ทั�งต่อสตรี 

ตั�งครรภ์์และทารกอายุนุ้อยกว่า	6	เด้อนุ	ได้แก่	ช่วงอายุครรภ์์	12-20	สัปดาห้์	กรณีที�

มีปัจจัยเสี�ยงต่อไข้ห้วัดให้ญ่ที�รุนุแรงห้ร้อมีการระบาดของไข้ห้วัดให้ญ่	พิจารณาให้้

วคัซี้นุกอ่นุอายคุรรภ์	์12	สัปดาห้	์และกรณทีี�ไมไ่ดร้บัวคัซ้นีุไขห้้วดัให้ญใ่นุช่วงดงักล่าว

สามารถฉีดได้ก่อนุคลอดห้ร้อในุระยะห้ลังคลอด

  3.2 วัคซีีนรวมบัาดทะยัก-คอติีบั 

    วัตถุประสงค์ห้ลักเพ้�อป้องกันุบาดทะยักในุทารกแรกเกิด	และ

เพิ�มภ์ูมิคุ้มกันุในุการป้องกันุบาดทะยักและคอตีบในุสตรีตั�งครรภ์์

    วัคซ้ีนุ	Td
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    จำนุวนุ	0-3	ครั�ง	ข้�นุกบัประวตักิารไดรั้บวัคซ้นีุบาดทะยัก	(ติาราง

ที� 1)	พิจารณาใช้	Tdap	ห้ร้อ	TdaP	แทนุ	Td	จำนุวนุ	1	ครั�ง	ที�อายุครรภ์์	20-32	

สัปดาห้์	

    สามารถให้้วัคซี้นุรวมบาดทะยัก-คอตีบได้ในุทุกช่วงของการ 

ตั�งครรภ์์	การป้องกันุบาดทะยักในุทารกแรกเกิด	ควรมีระยะเวลาก่อนุคลอดบุตร 

อย่างนุ้อย	2	สัปดาห้์ห้ลังได้รับวัคซ้ีนุเข็มกระตุ้นุ	ห้ร้อเข็มที�สองกรณีที�ไม่เคยได้รับ

วัคซ้ีนุบาดทะยักมาก่อนุ

ติารางที� 1	คำแนุะนุำการให้้วัคซ้ีนุรวมบาดทะยัก-คอตีบ(1-3) 

ประวัติิ คำแนะนำ

•	 ไม่เคยได้รับวัคซี้นุบาดทะยัก	ห้ร้อ 

	 ได้รับมานุ้อยกว่า	3	ครั�ง

•	 3	ครั�ง	(0,	1,	6	เด้อนุ)*

•	 มปีระวตัไิดร้บัวคัซี้นุบาดทะยกัมาแลว้ 

	 อย่างนุ้อย	3	ครั�ง	และรับครั�งสุดท้าย 

	 นุานุกว่า	10	ปี		

•	 1	ครั�งก่อนุคลอดบุตรอย่างนุ้อย	 

	 2	สัปดาห้์

•	 มปีระวตัไิดร้บัวคัซี้นุบาดทะยกัมาแลว้ 

	 อย่างนุ้อย	3	ครั�ง	และรับครั�งสุดท้าย 

	 ภ์ายในุช่วง	10	ปี

•	 ไม่จำเป็นุต้องได้วัคซ้ีนุบาดทะยัก 

	 ในุครรภ์์ปัจจุบันุ

*	การป้องกันุบาดทะยักในุทารกแรกเกิด	ควรมีระยะเวลาก่อนุคลอดบุตรอย่างนุ้อย	2	สัปดาห้์

ห้ลังได้รับวัคซ้ีนุครั�งที�สอง
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  3.3 วัคซีีนไอกรน

    วตัถปุระสงคห์้ลักเพ้�อปอ้งกนัุไอกรนุในุทารกอายนุุอ้ยกวา่	6	เดอ้นุ

จากการถ่ายทอดภู์มคิุม้กันุจากมารดาสูท่ารก	และเพิ�มภู์มคิุม้กันุในุการป้องกันุไอกรนุ

ในุสตรีตั�งครรภ์์

    วัคซ้ีนุ	Tdap,	TdaP	ห้ร้อ	aP

    จำนุวนุ	1	ครั�ง

    สามารถให้วั้คซ้นีุไอกรนุได้ตั�งแต่อายุครรภ์	์16	สัปดาห์้	อายุครรภ์์

ที�จะเป็นุประโยชนุ์สูงสุดสำห้รับการป้องกันุไอกรนุในุทารกอายุนุ้อยกว่า	6	เด้อนุ	ค้อ	

20-32	สัปดาห้์	กรณีที�ไม่ได้รับวัคซ้ีนุไอกรนุในุช่วงดังกล่าวสามารถฉีดได้ก่อนุคลอด

ห้ร้อในุระยะห้ลังคลอด	การฉีดวัคซ้ีนุไอกรนุห้ลังอายุครรภ์์	32	สัปดาห้์ยังมีประโยชนุ์

ตอ่การปอ้งกนัุไอกรนุในุทารกโดยเฉพาะอยา่งยิ�งการไดร้บัวคัซ้นีุกอ่นุคลอดอยา่งนุอ้ย	

15	วันุ	การฉดีวคัซ้นีุไอกรนุชว่งห้ลงัคลอดชว่ยป้องกนัุการตดิเช้�อในุมารดาจง้ลดการนุำ

เช้�อก่อโรคไอกรนุมาสู่ทารก

  3.4 วัคซีีนโควิด-19

    วัตถุประสงค์ห้ลักเพ้�อป้องกันุโรคโควิด-19	ในุสตรีตั�งครรภ์์	 

ลดความเจ็บป่วยรุนุแรง	การนุอนุโรงพยาบาล	และภ์าวะแทรกซ้้อนุต่อการตั�งครรภ์์	

ผิลพลอยได้ค้อการป้องกันุโรคโควิด-19	ในุทารกอายุนุ้อยกว่า	6	เด้อนุ	จากการ

ถ่ายทอดภ์ูมิคุ้มกันุจากมารดาสู่ทารก

    ชนุิดและจำนุวนุสายพันุธุ์ุ์ข้�นุอยู่กับวัคซ้ีนุที�เห้มาะสมและมีใช ้

ในุช่วงเวลานุั�นุ	ปัจจุบันุเป็นุชนุิด	mRNA
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    จำนุวนุ	1	ครั�ง	(ห้ลังได้รับวัคซ้ีนุโควิด-19	ครั�งสุดท้ายอย่างนุ้อย	

6	เด้อนุ)

    สามารถให้้วัคซ้ีนุโควิด-19	ได้ในุทุกช่วงของการตั�งครรภ์์	 

ช่วงอายุครรภ์์ที�จะเป็นุประโยชน์ุสูงสุดสำห้รับการป้องกันุโรคโควิด-19	ทั�งต่อสตรี 

ตั�งครรภ์์และทารกอายุนุ้อยกว่า	6	เด้อนุ	ได้แก่	ช่วงอายุครรภ์์	12-20	สัปดาห้์	กรณีที�

มีปัจจัยเสี�ยงต่อโรคโควิด-19	ที�รุนุแรงห้ร้อมีการระบาดของโรคโควิด-19		พิจารณา

ให้้วัคซ้ีนุได้ก่อนุอายุครรภ์์	12	สัปดาห้์	กรณีที�ไม่ได้รับวัคซ้ีนุโรคโควิด-19	ในุช่วง 

ดังกล่าวสามารถฉีดได้ก่อนุคลอดห้ร้อในุระยะห้ลังคลอด

 4. วัคซีีนที�แนะนำให้้ในขณะติั�งครรภ์์ กรณีที�มีปัจัจััยเสี�ยงห้ร่อมีข้อบั่งชี� 

ได้แก่

  4.1 วัคซีีนโรคพิษสุนัขบั้า แบ่งเป็นุ

	 	 	 4.1.1	 การป้องกันุห้ลังการสัมผิัสเช้�อ	(post-exposure	prophy-

laxis)(1)	ได้แก่	บุคคลที�ถูกสุนุัข	แมวห้ร้อสัตว์เลี�ยงลูกด้วยนุมอ้�นุๆ	กัด	งับ	ห้ร้อข่วนุ	

จนุเกิดรอยช�ำา	รอยถลอก	เป็นุแผิล	ห้ร้อมีเล้อดออก	ห้ร้อถูกนุ�ำาลายห้ร้อสิ�งคัดห้ลั�ง 

ของสัตว์เห้ล่านุี�สัมผิัสเย้�อบุตา	ปาก	จมูก	ห้ร้อแผิล	ให้้ล้างแผิลที�ถูกกัดด้วยนุ�ำาและสบู่

มาก	ๆ	เป็นุเวลานุานุประมาณ	15	นุาที	และใส่แผิลด้วยยาฆ่าเช้�อ	จากนุั�นุให้้วัคซ้ีนุ

โรคพิษสุนุัขบ้า

    ชนุิด	inactivated	cell	culture	rabies	vaccine	ห้ร้อ	 

inactivated	embryonated	egg-based	rabies	vaccine
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    จำนุวนุ	5	ครั�ง	(วันุที�	0,	3,	7,	14	และ	30)	ห้ากฉีดเข้ากล้ามเนุ้�อ

ครั�งละ	1	ตำแห้นุ่ง	ห้ร้อจำนุวนุ	4	ครั�ง	(วันุที�	0,	3,	7	และ	30)	ห้ากฉีดเข้าใต้ผิิวห้นุัง

ครั�งละ	2	ตำแห้นุ่ง		

    ช่วงเวลาใดของการตั�งครรภ์์ก็ได้

    กรณีถูกกัดเป็นุแผิลที�บริเวณใบห้นุ้า	ศีรษะ	คอ	ม้อ	และนุิ�วม้อ	

ห้ร้อถูกกัดตำแห้นุ่งอ้�นุที�มีแผิลฉีกขาดมาก	ห้ร้อแผิลล้ก	ห้ร้อถูกกัดห้ลายแผิล	 

มีความเสี�ยงต่อการเกิดโรคสูง	ควรให้้อิมมูโนุโกลบุลินุต่อโรคพิษสุนุัขบ้า	(rabies	

immunoglobulin)	ร่วมด้วยโดยเร็วที�สุด	ภ์ายในุเวลา	7	วันุห้ลังได้รับวัคซ้ีนุเข็มแรก

	 	 	 4.1.2	 การป้องกันุก่อนุการสัมผัิสเช้�อ	(preexposure	prophy-

laxis)(1,4)	เนุ้�องจากมีความเสี�ยงสูงต่อการสัมผิัสเช้�อโรคพิษสุนุัขบ้า	ได้แก่	บุคคล 

ที�อาศัยในุพ้�นุที�ซ้้�งมีโรคพิษสุนัุขบ้าชุกชุมและพบอุบัติการณ์ของการถูกสุนุขักัดมากกว่า

ร้อยละ	5	ต่อปี	และมีการเข้าถ้งที�จำกัดต่อการได้รับการป้องกันุห้ลังการสัมผิัสเช้�อ 

ที�เพียงพอห้ร้อในุเวลาที�เห้มาะสม	รวมถ้งผิู้ที�จะเดินุทางไปยังพ้�นุที�เสี�ยงดังกล่าว	 

ห้ร้อบุคคลที�มีอาชีพที�เสี�ยงสูงต่อการสัมผิัสเช้�อโรคพิษสุนุัขบ้า	เช่นุ	ผิู้ที�ทำงานุในุ 

ห้้องปฏิิบัติการที�ต้องสัมผิัสต่อไวรัสโรคพิษสุนุัขบ้าโดยตรง	เป็นุต้นุ

    ชนุิด	inactivated	cell	culture	rabies	vaccine	ห้ร้อ	 

inactivated	embryonated	egg-based	rabies	vaccine

    จำนุวนุ	2	ครั�ง	(ระยะเวลาห่้างกันุ	7	วันุ)	สามารถฉีดเข้า 

กล้ามเนุ้�อครั�งละ	1	ตำแห้นุ่ง	ห้ร้อเข้าใต้ผิิวห้นุังครั�งละ	2	ตำแห้นุ่ง		

    ช่วงเวลาใดของการตั�งครรภ์์ก็ได้
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  4.2 วัคซีีนไข้กาฬห้ลัังแอ่น

    ปัจจัยเสี�ยงและข้อบ่งชี�	ได้แก่	บุคคลที�ไม่มีม้ามห้ร้อม้าม 

ทำงานุบกพร่อง	ผิู้ติดเช้�อเอชไอวี	ภู์มิคุ้มกันุบกพร่องจากการขาดห้ร้อได้รับยาต้านุ	

complement	ห้ร้อผิู้ที�จะเดินุทางไปยังประเทศที�เสี�ยงต่อการติดเช้�อ	Neisseria	

meningitides	สูง	เช่นุ	ประเทศซ้าอุดิอาระเบีย	ทวีปแอฟริกาทางตอนุใต้ของทะเล

ทรายซ้าฮารา	(African	meningitis	belt)	เป็นุต้นุ

    ชนุิด	meningococcal	quadrivalent	conjugate	vaccine	

(MCV4)

    จำนุวนุ	1	ครั�ง	ถ้าไม่เคยได้รับมาก่อนุในุช่วง	5	ปีที�ผิ่านุมา

    ช่วงเวลาใดของการตั�งครรภ์์ก็ได้

 

	 5.	 วัคซีีนที�ไม่แนะนำให้้ในขณะติั�งครรภ์ ์

	 	 ได้แก่	วัคซ้ีนุเอชพีวี

	 6.	 วคัซีนีที�ห้า้มใช้ในขณะติั�งครรภ์	์คอ้	วคัซ้นีุที�เปน็ุ	live-attenuated	viral	

vaccine	ไดแ้ก่	วัคซี้นุรวมคางทูม-หั้ด-หั้ดเยอรมันุ	และวัคซี้นุสุกใส	และวัคซี้นุที�เป็นุ	

chimeric	vaccine	ได้แก่	วัคซ้ีนุไข้เล้อดออก	อย่างไรก็ตาม	กรณีที�ได้วัคซ้ีนุเห้ล่านุี�

โดยไม่ทราบว่ากำลังตั�งครรภ์์	ไม่เป็นุข้อบ่งชี�ในุการยุติการตั�งครรภ์์

 

	 7.	 วัคซี้นุที�เป็นุ	live-attenuated	viral	vaccine	แต่อาจพิจารณาให้้ใช้ 

ในุสตรีตั�งครรภ์์กรณีที�การป้องกันุโรคจะเป็นุประโยชนุ์มากกว่าความเสี�ยงที�อาจ 

เกิดข้�นุ	ไดแ้ก	่วคัซ้นีุไขเ้ห้ลอ้ง	พจิารณาให้ใ้นุสตรตีั�งครรภ์ท์ี�จะเดนิุทางไปทวปีแอฟรกิา
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ห้รอ้อเมรกิาใตใ้นุพ้�นุที�ที�เปน็ุถิ�นุระบาดของไขเ้ห้ลอ้ง	ซ้้�งผิูเ้ดนิุทางที�ไมเ่คยไดร้บัวคัซ้นีุ

ไข้เห้ล้องมาก่อนุ	จำเป็นุต้องได้รับวัคซ้ีนุก่อนุการเดินุทางอย่างนุ้อย	10	วันุ

	 8.	 เม้�อพบสตรทีี�มาฝ่ากครรภ์ห์้ลังอายคุรรภ์	์20	สัปดาห้เ์ปน็ุต้นุไป	ควรแนุะนุำ

ให้้สตรีตั�งครรภ์์ได้รับวัคซ้ีนุไข้ห้วัดให้ญ่	วัคซ้ีนุโควิด-19	และวัคซ้ีนุ	Tdap/TdaP	

(ห้ร้อ	Td	และ	aP)	ทันุทีที�มาฝ่ากครรภ์์โดยเร็วที�สุด	เพ้�อให้้สตรีตั�งครรภ์์กลุ่มนุี� 

ไม่พลาดโอกาสในุการป้องกันุโรคกรณีที�ไม่ได้มาฝ่ากครรภ์์ต่อเนุ้�อง	



ภ์าคผนวก 1
คำาแนะนำาการให้้วัคซีีนในสติรีติั�งครรภ์์

ขององค์การอนามัยโลัก
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ภ์าคผนวก 1 

คำาแนะนำาการให้้วัคซีีนในสติรีติั�งครรภ์์ขององค์การอนามัยโลัก

	 องคก์ารอนุามยัโลกไดอ้อกคำแนุะนุำให้ท้กุประเทศ	มกีารดำเนุนิุการโครงการ

วัคซ้ีนุไข้ห้วัดให้ญ่ตามฤดูกาล	โดยพิจารณาเป้าประสงค์ความครอบคลุมของการให้้

วัคซ้ีนุในุประชากรกลุม่เป้าห้มายให้้เห้มาะสมกับสถานุการณ์ด้านุระบาดวิทยา	ความ

สามารถในุการดำเนุินุการ	และทรัพยากรของประเทศ	ทั�งนุี�	สตรีตั�งครรภ์์ควรจัดเป็นุ

ห้นุ้�งในุกลุ่มเป้าห้มายห้ลัก(5)	เนุ้�องจากเป็นุประชากรที�มีความเสี�ยงต่อไข้ห้วัดให้ญ่

รุนุแรง	ทำให้้ต้องนุอนุรักษาตัวในุโรงพยาบาลเพิ�มข้�นุเม้�อเทียบกับสตรีที�ไม ่

ตั�งครรภ์์(6)	อาจนุำไปสู่ผิลลัพธุ์์การตั�งครรภ์์ที�ไม่พ้งประสงค์	เช่นุ	ทารกตายคลอดที�

เพิ�มข้�นุ(7)	การให้้วัคซ้ีนุไข้ห้วัดให้ญ่แก่สตรีตั�งครรภ์์นุอกจากจะลดความเจ็บป่วย 

จากไข้ห้วัดให้ญ่ในุสตรีตั�งครรภ์์ได้ร้อยละ	53-63(8)	แล้ว	ยังพบว่าเป็นุประโยชน์ุ 

ต่อทารกซ้้�งมารดาได้รับวัคซ้ีนุในุขณะตั�งครรภ์์	โดยมีประสิทธุ์ิภ์าพในุการป้องกันุ 

ไข้ห้วัดให้ญ่ในุทารกอายุนุ้อยกว่า	6	เด้อนุถ้งร้อยละ	70(9)	ทั�งนุี�	องค์การอนุามัยโลก

แนุะนุำให้้ใช้วัคซ้ีนุไข้ห้วัดให้ญ่ที�เป็นุ	inactivated	influenza	vaccine	(IIV)	ห้ร้อ	

recombinant	influenza	vaccine	(RIV)	โดยให้้ห้นุ้�งครั�งในุช่วงใดของการ 

ตั�งครรภ์์ก็ได้	โดยเฉพาะอย่างยิ�งก่อนุเข้าสู่ฤดูกาลที�ไข้ห้วัดให้ญ่ระบาด(4) 

	 ปี	ค.ศ.	1989	องค์การอนุามัยโลกได้เผิยแพร่แนุวคิดในุการขจัดบาดทะยัก 

ในุทารกแรกเกิดโดยการให้้วัคซ้ีนุบาดทะยักแก่สตรีตั�งครรภ์์	และกำห้นุดเป้าห้มาย 

การขจัดบาดทะยักในุมารดาและทารกแรกเกิด	(Maternal	and	Neonatal	 

Tetanus	Elimination	Goal)	ตั�งแต่ปี	ค.ศ.	1991	การดำเนุินุการดังกล่าวเป็นุ 

ผิลให้้จำนุวนุทารกแรกเกิดที�เสียชีวิตจากบาดทะยักทั�วโลกลดลงร้อยละ	96	จากปี	 

ค.ศ.	1988	ถง้ป	ีค.ศ.	2015(10)	ปัจจุบนัุวคัซ้นีุบาดทะยกัที�แนุะนุำให้ใ้ชใ้นุสตรตีั�งครรภ์์	
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อาจเป็นุวัคซี้นุรวมบาดทะยัก-คอตีบ	(Td	toxoids)	ห้ร้อ	วัคซี้นุรวมบาดทะยัก-

คอตีบ-ไอกรนุ	(Tdap)	ก็ได้	โดยจำนุวนุครั�งที�สตรีตั�งครรภ์์ควรได้รับนุั�นุข้�นุกับ

ประวัติการได้รับวัคซี้นุบาดทะยักในุอดีต(11) (ติารางที� 2)	สตรีตั�งครรภ์์ที�มีประวัติ 

การได้รับวัคซ้ีนุบาดทะยักครบ	6	ครั�งในุช่วงวัยเด็กห้ร้อครบ	5	ครั�งในุช่วงวัยรุ่นุห้ร้อ

วัยผิู้ให้ญ่	จะมีระดับภ์ูมิคุ้มกันุเพียงพอที�จะป้องกันุได้ตลอดชีวิตและไม่จำเป็นุต้องได้

รับวัคซ้ีนุเพิ�มอีก(11)	กรณีที�ไม่เคยได้รับวัคซ้ีนุบาดทะยักมาก่อนุ	ห้ร้อไม่มีข้อมูลการ 

ไดร้บัวคัซ้นีุ	โดยเฉพาะอยา่งยิ�งในุประเทศที�ยงัพบปญัห้าบาดทะยกัในุมารดาและทารก

แรกเกิด	สตรีตั�งครรภ์์ควรจะได้รับวัคซี้นุที�รวมวัคซี้นุบาดทะยักอยู่ด้วย	(tetanus	

toxoid	containing	vaccine,	TTCV)	ในุขณะตั�งครรภ์์อย่างนุ้อย	2	ครั�ง	ห่้างกันุ

อยา่งนุ้อย	4	สปัดาห์้	และการได้รบัวคัซ้นีุในุครั�งที�สอง	ควรมีระยะเวลาก่อนุคลอดบุตร

อย่างนุ้อย	2	สัปดาห้์(11)

	 ในุช่วงกว่า	10	ปีที�ผิ่านุมา	มีรายงานุพบอุบัติการณ์ของโรคไอกรนุเพิ�มข้�นุในุ

ห้ลายประเทศทั�วโลก(12)	รวมทั�งประเทศไทย	แม้รายงานุผิู้ป่วยจะพบเพิ�มข้�นุในุทุก

กลุ่มอายุ	แต่กลุ่มทารกอายุนุ้อยกว่า	1	ปี	จัดเป็นุกลุ่มที�มีอัตราการป่วยสูงสุดและ 

อาจเกิดภ์าวะแทรกซ้้อนุจนุเสียชีวิตได้	เนุ้�องจากเด็กทารกจะได้รับวัคซี้นุไอกรนุเพ้�อ

การสร้างเสริมภ์ูมิคุ้มกันุ	3	ครั�งที�อายุประมาณ	2,	4	และ	6	เด้อนุ	ดังนุั�นุทารกในุช่วง	

4-6	เดอ้นุแรกจง้ยงัมภูี์มคิุม้กนัุไมเ่พยีงพอในุการปอ้งกนัุโรค	การให้้วคัซ้นีุไอกรนุแก่

สตรีตั�งครรภ์์สามารถส่งผิ่านุแอนุติบอดีไปยังทารกในุครรภ์์	และช่วยป้องกันุการป่วย

จากไอกรนุในุทารกช่วง	3	เด้อนุแรก(13)	โดยมีประสิทธุ์ิภ์าพของวัคซ้ีนุในุการป้องกันุ

การป่วยและการเสียชีวิตจากไอกรนุในุทารกช่วง	3	เด้อนุแรกเท่ากับร้อยละ	89	และ

ร้อยละ	97	ตามลำดับ(14)	องค์การอนุามัยโลกให้้ความเห้็นุว่า	การให้้วัคซ้ีนุไอกรนุแก่

สตรตัี�งครรภ์จั์ดเป็นุกลยุทธุ์ท์ี�มคีวามคุม้ค่ามากที�สดุในุการป้องกันุโรคไอกรนุในุทารก
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ติารางที� 2	 คำแนุะนุำในุการให้้วคัซี้นุบาดทะยกัแก่สตรตีั�งครรภ์จ์ากองคก์ารอนุามยั

โลก(11)

ประวัติิการได้รับัวัคซีีน
บัาดทะยักในอดีติ การให้้ TTCV

กรณีที� 1 

ไม่เคยได้รับวัคซ้ีนุบาดทะยักมาก่อนุ	

ห้ร้อไม่มีข้อมูลการได้รับวัคซ้ีนุ

•	 ให้้	TTCV	2	ครั�งห่้างกันุอย่างนุ้อย	4	สัปดาห์้	 

	 โดยการให้วั้คซี้นุในุครั�งที�สอง	ควรให้ก่้อนุคลอด 

	 บุตรอย่างนุ้อย	2	สัปดาห้์

•	 แนุะนุำให้้วัคซี้นุครั�งที�สามอย่างนุ้อย	6	เด้อนุ 

	 ห้ลงัการให้้ครั�งที�สอง	เพ้�อให้ส้ามารถป้องกนัุโรค 

	 ได้อย่างนุ้อย	5	ปี			

•	 ห้ากต้องการป้องกันุบาดทะยักได้ตลอดชีวิต	 

	 แนุะนุำให้วั้คซ้นีุเพิ�มอกี	2	ครั�งห้า่งกันุอย่างนุ้อย	 

	 1	ปี	และห้ลังครั�งที�สามอย่างนุ้อย	1	ปี	ห้ร้อให้ ้

	 ในุการตั�งครรภ์์ครั�งต่อไป	

กรณีที� 2 

มีประวัตไิด้รบัวคัซ้นีุบาดทะยกัในุวัยเดก็

มาแล้วจำนุวนุ	3	ครั�ง

•	 ให้้	TTCV	2	ครั�งห่้างกันุอย่างนุ้อย	4	สัปดาห์้	 

	 โดยการให้วั้คซี้นุในุครั�งที�สอง	ควรให้ก่้อนุคลอด 

	 บุตรอย่างนุ้อย	2	สัปดาห้์

•	 ห้ากต้องการป้องกันุบาดทะยักได้ตลอดชีวิต	 

	 แนุะนุำให้้วัคซี้นุอีก	1	ครั�งห้ลังครั�งสุดท้าย 

	 อย่างนุ้อย	1	ปี

กรณีที� 3 

มีประวัตไิด้รบัวคัซ้นีุบาดทะยกัในุวัยเดก็

มาแล้วจำนุวนุ	4	ครั�ง

•	 ให้้	TTCV	1	ครั�ง

•	 ห้ากต้องการป้องกันุบาดทะยักได้ตลอดชีวิต	 

	 แนุะนุำให้้วัคซี้นุอีก	1	ครั�งห้ลังครั�งสุดท้าย 

	 อย่างนุ้อย	1	ปี

TTCV:	tetanus	toxoid	containing	vaccine
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อายนุุอ้ย	และสำห้รบัประเทศที�พบวา่มอีบุตักิารณข์องทารกที�เจบ็ปว่ยห้รอ้เสยีชวีติจาก

ไอกรนุเพิ�มสูงข้�นุ	แนุะนุำให้้วัคซ้ีนุไอกรนุในุรูปแบบของวัคซ้ีนุรวม	Tdap	1	ครั�งแก่

สตรีตั�งครรภ์์ช่วงไตรมาสที�สองห้ร้อสาม	โดยควรให้้ก่อนุคลอดอย่างนุ้อย	15	วันุ(15)	

	 การระบาดทั�วโลกของไวรัส	SARS-CoV-2	ที�ทำให้้เกิดโรคโควิด-19	ตั�งแต่

ปลายปี	ค.ศ.	2019	จนุถ้งต้นุเด้อนุมีนุาคม	ค.ศ.	2024	มีผิู้ป่วยที�ย้นุยันุการป่วย 

ด้วยโรคโควิด-19	ที�รายงานุองค์การอนุามัยโลกรวมมากกว่า	774	ล้านุราย	และ 

เป็นุผิลให้้เสียชีวิตมากกว่า	7	ล้านุรายทั�วโลก(16)	เช่นุเดียวกันุกับไข้ห้วัดให้ญ่ซ้้�งเป็นุ 

การติดเช้�อไวรัสในุระบบทางเดินุห้ายใจ	สตรีตั�งครรภ์์จัดเป็นุกลุ่มประชากรที�มี 

ความเสี�ยงสูงต่อโรคโควิด-19	ที�รุนุแรงและเกิดภ์าวะแทรกซ้้อนุได้มากกว่าประชากร

ทั�วไป	รายงานุในุช่วงปีแรกของการระบาดของโรค	พบว่า	เม้�อเทียบกับผิู้ป่วย 

โรคโควิด-19	ในุสตรีที�ไม่ตั�งครรภ์	์สตรีตั�งครรภ์ม์ีความเสี�ยงต้องนุอนุรักษาตัวนุอนุ

ในุโรงพยาบาลเพิ�มข้�นุ	3.5	เท่า(17)	โอกาสนุอนุในุห้อผิู้ป่วยห้นุัก	(ICU	admission)	

เพิ�มข้�นุ	3	เท่า	ต้องการใช้เคร้�องช่วยห้ายใจเพิ�มข้�นุ	2.9	เท่า	และต้องการเคร้�องช่วย

พยุงการทำงานุของหั้วใจและปอด	(extracorporeal	membrane	oxygenation,	

ECMO)	เพิ�มข้�นุ	2.4	เท่า(18)	นุอกจากนีุ�	สตรีตั�งครรภ์์ที�เกิดโรคโควิด-19	ยังเพิ�ม

ความเสี�ยงของภ์าวะแทรกซ้้อนุต่อการตั�งครรภ์์	ได้แก่	ภ์าวะครรภ์์เป็นุพิษ(19,20)	 

คลอดก่อนุกำห้นุด	และทารกตายคลอด(20)	ดังนุั�นุ	การป้องกันุการติดเช้�อด้วยวิธุ์ี 

ต่าง	ๆ	รวมถ้งการได้รับวัคซ้ีนุโควิด-19	จ้งมีความสำคัญ	ข้อมูลจากรายงานุทั�วโลก 

ไม่พบปัญห้าความไม่ปลอดภ์ัยจากวัคซ้ีนุโควิด-19	ที�ให้้ในุขณะตั�งครรภ์์	ไม่ว่าจะเป็นุ

อาการไม่พ้งประสงค์ห้ร้อผิลลัพธ์ุ์ต่อการตั�งครรภ์์(21,22)	แต่การได้รับวัคซี้นุโควิด-19	

ในุขณะตั�งครรภ์์ช่วยลดความเสี�ยงต่อการติดเช้�อ	SARS-CoV-2	ร้อยละ	60	ลดการ
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นุอนุรักษาตัวนุอนุในุโรงพยาบาลจากโรคโควิด-19	ร้อยละ	53	ลดการนุอนุในุห้อ 

ผิู้ป่วยห้นัุกร้อยละ	82	ลดการคลอดก่อนุกำห้นุดร้อยละ	15	และลดทารกตายคลอด

รอ้ยละ	45(22)	ปจัจบุนัุ	องคก์ารอนุามยัโลกให้ค้วามเห็้นุว่า	บคุคลทกุคนุทุกแห่้งในุโลก

ควรจะเข้าถ้งวัคซ้ีนุโควิด-19	รวมถ้งสตรีตั�งครรภ์์	เนุ้�องจากมีห้ลักฐานุที�สนุับสนุุนุ

ประโยชน์ุที�ได้รับจากวัคซ้ีนุที�เห้นุ้อกว่าความเสี�ยงที�อาจจะเกิดข้�นุ(23)	โดยวัคซี้นุ 

โควิด-19	ที�องค์การอนุามัยโลกรับรองให้้ใช้มีห้ลายรูปแบบและชนิุด	ได้แก่	วัคซ้ีนุ	

mRNA	(Pfizer-BioNTech	BNT162b2	และ	Moderna	mRNA-1273)	วัคซ้ีนุ	

recombinant	viral	vector	(AstraZeneca	AZD1222	และ	Janssen	Ad26.

COV2.S)	วัคซ้ีนุ	inactivated	(Sinopharm	BIBP,	Sinovac-CoronaVac	และ	

Bharat	Biotech	BBV152)	และวคัซี้นุ	recombinant	protein	subunit	vaccine	

(Novavax	NVX-Co2373)(23)	การเล้อกใช้วัคซ้ีนุรูปแบบและชนุิดใดข้�นุกับอุปทานุ

ที�มีในุประเทศนุั�นุ	ๆ	ส่วนุจำนุวนุและวิธุ์ีใช้ข้�นุกับชนุิดของวัคซ้ีนุ





ภ์าคผนวก 2
คำาแนะนำาการให้้วัคซีีนในสติรีติั�งครรภ์์

ของประเทศติ่าง ๆ 
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ภาคผนวก 2
คำาแนะนำาการให้วัคซีนในสตรีตั้งครรภ์

ของประเทศต่าง ๆ 

 วัคซีีนไข้ห้วัดให้ญ่

	 ไข้ห้วัดให้ญ่ตามฤดูกาลมักระบาดในุช่วงฤดูห้นุาวของประเทศในุแถบซี้กโลก

เห้นุ้อห้ร้อซี้กโลกใต้	ดังนุั�นุ	คำแนุะนุำในุการให้้วัคซ้ีนุไข้ห้วัดให้ญ่ในุกลุ่มประชากร 

เป้าห้มายของประเทศในุกลุ่มนุี�	(ติารางที� 3)	จ้งมักกำห้นุดให้้ในุช่วงก่อนุเข้า 

ฤดูห้นุาวห้ร้อฤดูกาลไข้ห้วัดให้ญ่	ขณะที�ประเทศในุเขตร้อนุ	อาจพบการระบาด 

ของไข้ห้วัดให้ญ่ได้ตลอดทั�งปี	เช่นุเดียวกับประเทศไทยที�พบผิู้ป่วยไข้ห้วัดให้ญ ่

ได้ตลอดปี	แต่มีช่วงเวลาที�พบผิู้ป่วยจำนุวนุมากในุ	2	ระยะ	ค้อ	ช่วงฤดูฝ่นุ	และ 

ช่วงฤดูห้นุาว	คำแนุะนุำในุการให้้วัคซ้ีนุไข้ห้วัดให้ญ่ในุกลุ่มประชากรไทยที�มีความ 

เสี�ยงต่อโรครุนุแรงจ้งกำห้นุดให้้เป็นุช่วงก่อนุเข้าฤดูฝ่นุที�พบจำนุวนุผิู้ป่วยมากกว่า	

อย่างไรก็ตาม	เนุ้�องจากพบผิู้ป่วยไข้ห้วัดให้ญ่ได้ตลอดปี	ไม่มีฤดูกาลไข้ห้วัดให้ญ่ 

ที�แนุ่นุอนุ	และมีสตรีตั�งครรภ์์ในุทุกช่วงเวลา	คำแนุะนุำให้้วัคซ้ีนุไข้ห้วัดให้ญ่ในุสตรี 

ตั�งครรภ์์ไทยจ้งสามารถให้้ได้ในุทุกช่วงเวลาของปี	(เป็นุ	IIV	จำนุวนุ	3-4	สายพันุธุ์ุ์	

ที�กำห้นุดให้้ใช้ในุช่วงเวลานุั�นุ)

	 กรมควบคุมโรค	และคณะอนุุกรรมการสร้างเสริมภู์มิคุ้มกันุโรค	กระทรวง

สาธุ์ารณสุข	ได้กำห้นุดเป้าห้มายให้้สตรีตั�งครรภ์์ทุกคนุได้รับวัคซ้ีนุไข้ห้วัดให้ญ ่

จำนุวนุ	1	ครั�ง	ตั�งแต่อายุครรภ์์	14	สัปดาห้์เป็นุต้นุไป(29)	และเริ�มดำเนิุนุการให้้ 

ห้นุ่วยบริการที�ข้�นุทะเบียนุในุระบบประกันุสุขภ์าพถ้วนุห้นุ้าทั�วประเทศ	สามารถ 
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ขอเบิกวัคซ้ีนุไข้ห้วัดให้ญ่สำห้รับห้ญิงตั�งครรภ์์จากองค์การเภ์สัชกรรมได้ตลอดทั�งปี	

ตั�งแต่เด้อนุมิถุนุายนุ	พ.ศ.	2562	เพ้�อให้้ห้ญิงตั�งครรภ์์ทั�วประเทศได้รับวัคซ้ีนุไข้ห้วัด

ให้ญ่ได้ไม่นุ้อยกว่าร้อยละ	90(29)

 วัคซีีนบัาดทะยักแลัะไอกรน

	 คำแนุะนุำการให้้วคัซ้นีุบาดทะยกัและไอกรนุในุสตรตีั�งครรภ์์ของประเทศอ้�นุ	ๆ	

(ติารางที� 4) จะใช้ในุรปูแบบวคัซ้นีุรวม	Tdap	ซ้้�งประกอบด้วย	tetanus	toxoid	

diphtheria	toxoid	และ	acellular	pertussis	vaccine	ซ้้�งเป็นุ	subunit	vaccine	

ติารางที� 3	 คำแนุะนุำการให้้วคัซ้นีุไข้ห้วดัให้ญ่ในุสตรตีั�งครรภ์์ของประเทศต่าง	ๆ

ประเทศ องค์กร ชนิด
คำแนะนำ

จัำนวน ช่วงอายุครรภ์์

สห้รฐัอเมริกา(24,25) US	ACIP,	

ACOG

IIV4	ห้ร้อ	

RIV4

1	ครั�ง	ก่อนุฤดูกาล

ไข้ห้วัดให้ญ่

ช่วงใดก็ได้

อังกฤษ(26) NHS	

England

IIV 1	ครั�ง	ก่อนุฤดูกาล

ไข้ห้วัดให้ญ่

ช่วงใดก็ได้

แคนุาดา(27) NACI,	

Canada	

IIV 1	ครั�ง ช่วงใดก็ได้

ไทย(28,29) IDAT

กรมควบคุมโรค

IIV

IIV

1	ครั�ง

1	ครั�ง

ไตรมาสที�	2	และ	3

≥14	สัปดาห้์

ACIP:	Advisory	Committee	on	Immunization	Practices,	ACOG:	American	College	of	Obstetricians	and	
Gynecologists,	NHS:	National	Health	Service,	NACI:	National	Advisory	Committee	on	Immunization,	
IDAT:	Infectious	Disease	Association	of	Thailand,	IIV:	inactivated	influenza	vaccine,	RIV:	recombinant	
influenza	vaccine
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ที�มีแอนุตเิจนุของ	Bordetella	pertussis	ห้นุ้�งในุแอนุติเจนุที�มีความสำคัญในุการ 

ก่อโรคค้อ	pertussis	toxin	(PT)	ที�ทำให้้ไม่ก่อโรคโดยใช้สารเคม	ีขณะที�ประเทศไทย

มวีคัซ้นีุรวม	TdaP	และวัคซี้นุไอกรนุเดี�ยว	(aP)	ซ้้�งใช้	PT	ที�ทำให้้ไม่ก่อโรค 

จากกระบวนุการ	recombinant	วคัซ้นีุ	aP	สามารถใช้เป็นุตวัเลอ้กกรณทีี�คาดว่า 

มภี์มูคิุม้กนัุต่อบาดทะยกัเพยีงพอแล้ว	และต้องการลดปฏิิกริยิาเฉพาะที�	(local	 

reaction)	ซ้้�งส่วนุให้ญ่เกดิจาก	tetanus	toxoid

ติารางที� 4	 คำแนุะนุำการให้้วัคซ้ีนุบาดทะยักและไอกรนุในุสตรีตั�งครรภ์์ของ

ประเทศต่าง	ๆ

ประเทศ องค์กร ชนิด
คำแนะนำ

จัำนวน ช่วงอายุครรภ์์

สห้รฐัอเมริกา(24,25) US	ACIP,	
ACOG

Tdap 1	ครั�ง 27-36	สัปดาห้์

อังกฤษ(30) UKHSA Tdap-IPV 1	ครั�ง 16-32	สัปดาห้์

แคนุาดา(27) NACI,	
Canada

Tdap 1	ครั�ง 27-32	สัปดาห้์

ไทย(28,31) IDAT,	PIDST Td
Tdap	ห้ร้อ	
TdaP
aP

1-2	ครั�งข้�นุกบัประวัติ
1	ครั�ง

1	ครั�ง

ช่วงใดก็ได้
20-32	สัปดาห้์

20-32	สัปดาห้์

ACIP:	Advisory	Committee	on	Immunization	Practices,	ACOG:	American	College	 
of	Obstetricians	and	Gynecologists,	UKHSA:	UK	Health	Security	Agency,	NACI:	National	Advisory	
Committee	on	Immunization,	IDAT:	Infectious	Disease	Association	of	Thailand,	PIDST:	Pediatric	
Infectious	Disease	Society	of	Thailand,	Td:	tetanus-diphtheria	toxoids,	ap/aP:	acellular	pertussis	
vaccine,	IPV:	inactivated	poliomyelitis	vaccine
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 วัคซีีนโควิด-19

	 ในุการระบาดให้ญ่ทั�วโลกทำให้้	SARS-CoV-2	มีโอกาสในุการกลายพันุธุ์ุ์	

(mutation)	สูง	และเกิด	SARS-CoV-2	variants	ซ้้�งมีจีโนุมและโปรตีนุที� 

แตกตา่งไปจากเดมิ	จนุอาจทำให้ภ้์มูคิุม้กนัุที�เกดิจากการตดิเช้�อในุอดตีห้รอ้ภ์มูคิุม้กนัุ

ที�สร้างจากการได้รับวัคซ้ีนุโควิด-19	ที�ผิลิตโดยใช้สายพันุธุ์ุ์ดั�งเดิมนุั�นุไม่สามารถใช้

ป้องกันุการติดเช้�อได้	สายพันุธุ์ุ์โอมิครอนุ	(Omicron	variant)	ที�เริ�มมีการระบาด

ตั�งแต่เด้อนุพฤศจิกายนุ	พ.ศ.	2564	เป็นุไวรัสที�ห้ลบห้ลีกภ์ูมิคุ้มกันุได้ดีกว่าสายพันุธุ์ุ์

ก่อนุห้นุ้านุี�	จ้งได้มีการพัฒนุาวัคซ้ีนุโควิด-19	ชนุิดสองสายพันุธุ์ุ์	(Bivalent)(32)	

อย่างไรก็ตาม	พบว่าการใช้วัคซ้ีนุสายพันุธุ์ุ์เดียว	(Monovalent)	ที�พัฒนุาตาม 

การเปลี�ยนุแปลงของไวรัสจะสร้างภู์มคิุม้กนัุที�ดีกวา่และมปีระสทิธุ์ภิ์าพในุการป้องกนัุ

ความรุนุแรงและการเสียชีวิตจากโรคโควิด-19	ได้ดีกว่าวัคซ้ีนุสองสายพันุธุ์ุ์(16) 

	 ปัจจุบันุวัคซ้ีนุโควิด-19	ที�มีใช้ในุประเทศสห้รัฐอเมริกาเป็นุรูปแบบ	mRNA	

vaccine(33)	ได้แก่	Moderna	COVID-19	vaccine	และ	Pfizer-BioNTech	

COVID-19	vaccine	และรูปแบบ	protein	subunit	vaccine	ได้แก่	Novavax	

COVID-19	vaccine	โดยแนุะนุำการใช้ในุบุคคลที�มอีายุตั�งแต่	6	เดอ้นุข้�นุไป	สำห้รับ

บุคคลที�มีอายุ	12	ปีข้�นุไปรวมทั�งสตรีตั�งครรภ์์จะให้้	mRNA	vaccine	เพียงครั�งเดียว	

(ติารางที� 5)	ทั�งในุกรณีที�ฉีดเพ้�อสร้างภ์ูมิและเพ้�อการกระตุ้นุภ์ูมิ(33)	ขณะที�การให้้	

protein	subunit	vaccine	ต้องให้้จำนุวนุ	2	ครั�งกรณีที�ฉีดเพ้�อสร้างภ์ูมิ	คำแนุะนุำ

ในุประเทศอังกฤษ	แคนุาดา	และประเทศไทยใช้	mRNA	vaccine	เป็นุห้ลักในุการ

ให้้ในุกลุ่มสตรีตั�งครรภ์์(34-37)
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ติารางที� 5	 คำแนุะนุำการให้้วัคซ้ีนุโควิด-19	ในุสตรีตั�งครรภ์์ของประเทศต่าง	ๆ

ประเทศ องค์กร ชนิด
คำแนะนำ

จัำนวน ช่วงอายุครรภ์์

สห้รฐัอเมริกา(33) US	ACIP,	
ACOG

Primary
-	mRNA	vaccine

-	protein	subunit	
	 vaccine

1	ครั�ง

2	ครั�ง

ช่วงใดก็ได้

ช่วงใดก็ได้

Booster
-	mRNA	vaccine

-	protein	subunit	
	 vaccine

1	ครั�ง	ห้ลังครั�งสดุท้าย
อย่างนุ้อย	8	สปัดาห์้

1	ครั�ง	ห้ลังครั�งสดุท้าย
อย่างนุ้อย	8	สปัดาห์้

ช่วงใดก็ได้

ช่วงใดก็ได้

สห้ราชอาณาจกัร(34) UKHSA,	
RCOG

Primary
mRNA	vaccine 2	ครั�ง ช่วงใดก็ได้

Booster
mRNA	vaccine 1	ครั�ง	ห้ลังครั�งสดุท้าย

อย่างนุ้อย	3	เด้อนุ
ช่วงใดก็ได้

แคนุาดา(35) NACI,	
Canada

Primary
mRNA	vaccine 2	ครั�ง ช่วงใดก็ได้

Booster
mRNA	vaccine 1	ครั�ง	ห้ลังครั�งสดุท้าย	

6	เด้อนุ
ช่วงใดก็ได้

ไทย(36,37) กรมควบคุมโรค Primary
mRNA	vaccine 2	ครั�ง ≥12	สัปดาห้์

Booster
mRNA	vaccine 1	ครั�ง	ห้ลังได้รับ

วคัซ้นีุ	ห้รอ้ติดเช้�อโค
วิด-19	ครั�งสุดท้าย
อย่างนุ้อย	3	เด้อนุ

≥12	สัปดาห้์

ACIP:	Advisory	Committee	on	Immunization	Practices,	ACOG:	American	College	of	Obstetricians	 
and	Gynecologists,	UKHSA:	UK	Health	Security	Agency,	RCOG:	Royal	College	of	Obstetricians	and	
Gynaecologists,	NACI:	National	Advisory	Committee	on	Immunization





ภ์าคผนวก 3
ติัวอย่างการให้้วัคซีีนในสติรีติั�งครรภ์์

ในสถิานการณ์ติ่าง ๆ 
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