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สารจากประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

	 จุดมุ่งหมายสำ�คัญที่สุดของการดูแลสตรีต้ังครรภ์ คือ การทำ�ให้สตรีตั้งครรภ์

และทารกในครรภ์มสุีขภาวะและสิ้นสดุการต้ังครรภ์โดยการคลอดทีท่ำ�ให ้ลกูเกดิรอด

แม่ปลอดภัย

	 ในปััจจุุบัันมีีการใช้้เทคโนโลยีีและวิิธีีการมากมายหลายประการในการดููแล 

สตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ ทำให้้เราสามารถให้้การวิินิิจฉััยภาวะผิิดปกติิของ 

ทั้้�งมารดาและทารกในครรภ์์ได้้เพิ่่�มมากขึ้้�น ถููกต้้องมากขึ้้�น และรวดเร็็วมากข้ึ้�น  

ซึ่่�งทำให้้ทั้้�งสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างถููกต้้องมากข้ึ้�น

และรวดเร็็วขึ้้�น ทำให้้ผลการดููแลรัักษาได้้ผลดีีมากกว่่าเดิิมอย่่างชััดเจน

	 ในบรรดาการดููแลรัักษาด้้วยวิิธีีการต่่าง ๆ การดููแลที่่�สำคััญประการหนึ่่�งคืือ  

การให้วั้ัคซีนีแก่ส่ตรีตีั้้�งครรภ์์ เพื่่�อป้อ้งกัันโรคติิดเชื้้�อที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นแก่ท่ั้้�งมารดาและ

ทารก การให้้วััคซีีนแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์เป็็นเรื่่�องที่่�ทำได้้ง่่ายและให้้ผลในการป้้องกััน 

โรคติิดเชื้้�อที่่�สำคััญบางโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล

	 อย่า่งไรก็ต็าม แม้ว้่า่การให้วั้ัคซีีนแก่่สตรีตีั้้�งครรภ์จ์ะเป็็นสิ่่�งที่่�มีกีารกระทำอยู่่�ใน

เวชปฏิิบััติิประจำวัันมานานแล้้วก็็ตาม แต่่ก็็ยัังมีีคำถามที่่�น่่าสนใจจากทั้้�งผู้้�ให้้บริิการ

และผู้้�รับบริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้วััคซีีนในสตรีีตั้้�งครรภ์์อยู่่�ไม่่น้้อย เช่่น ควรให้้

วััคซีีนป้้องกัันโรคอะไรบ้้าง ให้้อย่่างไร ให้้เมื่่�อไร ขนาดของยาจะต้้องมากน้้อยแค่่ไหน 

และที่่�น่่าสนใจคืือ คำถามเกี่่�ยวความปลอดภััยจากตััวโรคและจากการให้้วััคซีีนเอง  

ซึ่่�งคำถามสุุดท้้ายนี้้�เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดความกัังวลและความลัังเลทั้้�งในการ 

รัับและการให้้วััคซีีนแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์และแพทย์์และบุุคลากร 

ผู้้�ให้้บริิการ 
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	 การที่่�คณะอนุุกรรมการจััดทำแนวทางเวชปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการให้้วััคซีีนในสตรีี

ของราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย ได้้ร่่วมกัันจััดทำหนัังสืือ แนวทาง 

เวชปฏิบัิัติกิารให้้วััคซีีนในสตรีตั้้�งครรภ์์ (RTCOG Clinical Practice Guideline)  

เล่่มนี้้�ขึ้้�นมาเพื่่�อตอบข้้อสงสััยต่่างๆ ดัังกล่่าวข้้างต้้น และช่่วยเป็็นแนวทางในการ 

ให้้วััคซีีนแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�น่่าชื่่�นชมยิินดีีอย่่างยิ่่�ง

	 ในนามของราชวิิทยาลััยสููติินรีแพทย์์แห่่งประเทศไทย ผมขอขอบคุุณ  

คณะอนุุกรรมการจััดทำแนวทางเวชปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการให้้วััคซีีนในสตรีีทุุกท่่านที่่�ได้้

สละเวลาอัันมีีค่่าของทุุกท่่านในการทำให้้เกิิด แนวทางเวชปฏิิบััติิการให้้วััคซีีนในสตรีี

ตั้้�งครรภ์ ์(RTCOG Clinical Practice Guideline) เล่ม่นี้้�ขึ้้�นมา ผมมั่่�นใจว่่าหนังสืือ

เล่่มนี้้�จะก่่อประโยชน์์ในวงกว้้างแก่่ผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกฝ่่ายอย่่างแน่่นอน 

กรุุงเทพมหานคร	 ศาสตราจารย์์คลิินิิกเกีียรติิคุุณนายแพทย์์วิิทยา ถิิฐาพัันธ์์ 

3 มกราคม พ.ศ.2567	 ประธานราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย
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คำ�นำ�

	 ในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ มีกิิจกรรมที่่�จะต้้องทำมากมายหลายประการ เช่่น  

การส่่งเสริิมสุุขภาพ การลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนและความเจ็็บป่่วย 

ในขณะตั้้�งครรภ์์ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ได้้รัับผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ที่่�ดีีรวมทั้้�งลงเอยด้้วย 

การคลอดที่่�ปลอดภััย ทำให้้ทั้้�งมารดาและทารกแรกเกิดิมีสุีุขภาพที่่�สมบูรูณ์์ แข็็งแรง 

	 ในบรรดากิจิกรรมต่า่ง ๆ  ที่่�ผู้้�ให้บ้ริกิารดูแูลรักัษาจะให้้แก่ส่ตรีตีั้้�งครรภ์ ์การให้้

วััคซีีนถืือเป็็นหนึ่่�งในกระบวนการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความสำคััญเพราะนอกจาก 

จะช่่วยป้้องกัันการติิดเช้ื้�อและลดความรุุนแรงของโรค ในสตรีีตั้้�งครรภ์์แล้้ว ยังมีีการ

ส่่งผ่่านภููมิิคุ้้�มกัันที่่�สร้้างขึ้้�นจากการได้้รัับวััคซีีนของสตรีีตั้้�งครรภ์์ไปยัังทารก ในครรภ์์

และช่่วยลดความ เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิดหรืือเด็็กเล็็กลงได้้อีีกด้้วย

	 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เห็นความสำ�คัญของการให้วัคซีน 

แก่สตรีตั้งครรภ์ดังกล่าวจึงได้ มอบหมายให้ คณะอนุกรรมการจัดทำ�แนวทาง 

เวชปฏบิตัเิกีย่วกบัการให้วคัซนีในสตรี ของราชวทิยาลยัสูตนิรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

พัฒนาและจัดทำ�หนังสือ แนวทางเวชปฏิบัติการให้วัคซีนในสตรีตั้งครรภ์ (RTCOG  

Clinical Practice Guideline) เล่มนี้ขึ้นมา โดยอ้างอิงจากหลักฐานการศึกษาที่ 

เป็นปัจจุบัน คำ�แนะนำ�ขององค์การอนามัยโลก และข้อมูลทางระบาดวิทยาของ 

ประเทศ เพื่อใช้เป็นแหล่งอ้างอิง หรือ คู่มือ สำ�หรับสูติแพทย์ แพทย์ทั่วไป และ

บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ในการใหว้คัซนีแกส่ตรตีัง้ครรภ ์ตามมาตรฐาน 

ด้วยความมั่นใจ และเป็นประโยชน์สูงสุดต่อมารดาและทารก
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	 คณะอนุกุรรมการจัดัทำแนวทางเวชปฏิบิัตัิเิกี่่�ยวกับัการให้้วััคซีนีในสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

ขอขอบพระคุุณ ศาสตราจารย์์คลิินิิกเกีียรติิคุุณ นายแพทย์์วิิทยา ถิฐาพัันธ์ ประธาน

ราชวิิทยาลััยสููติินรีแพทย์์แห่่งประเทศไทย และศาสตราจารย์์แพทย์์หญิงกุุลกััญญา  

โชคไพบููลย์์กิิจ ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช พยาบาลที่่�กรุุณา

มอบคำแนะนำและให้้การสนัับสนุุนในการพััฒนาแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรับการให้้

วััคซีีน ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ฉบัับนี้้� จนประสบผลสำเร็็จ

	 คณะผู้้�จััดทำหวัังว่่าหนัังสืือ แนวทางเวชปฏิิบััติิการให้้วััคซีีนในสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

เล่่มนี้้� จะเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�อ่านในการนำไปประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

อย่า่งเหมาะสมและบรรลุเุป้า้หมายของการดูแูลสตรี ีตั้้�งครรภ์ต์่อ่ไป หากท่า่นมีขี้อ้เสนอ

แนะหรืือคำถามใด ๆ  กรุณุาส่ง่มาได้ท้ี่่�คณะผู้้�จัดัทำเพื่่�อนำไปพัฒันาปรับั ปรุงุแนวทาง

เวชปฏิิบััติินี้้�ให้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�นในโอกาสต่่อไป 

กรุุงเทพมหานคร	 รองศาสตราจารย์์นายแพทย์์สุรุสิิทธิ์์� ชัยัทองวงศ์์วััฒนา

3 มกราคม พ.ศ.2567	 ประธานคณะอนุุกรรมการจััดทำ	

	 แนวทางเวชปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการให้้วััคซีีนในสตรี ี

ราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย
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ที่ รวสนท. ๘๙๙/๒๕๖๖

ประกาศราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย
ที่่� ๒๑/๒๕๖๖

เรื่่�อง การแต่่งตั้้�งคณะอนุุกรรมการจััดทำแนวทางเวชปฏิิบััติิ
เกี่่�ยวกัับการให้้วััคซีีนในสตรีี

	 ตามที่คณะอนุกรรมการเวชศาสตร์ทางเพศและโรคติดเชื้อระบบสืบพันธุ์สตร ี 

มีแนวคิดในการจัดทำ�ำแนวทางเวชปฏิบัติ เรื่อง การให้วัคซีนในสตรีตั้งครรภ์ เพื่อ

รวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห์ ข้อมูลหลักฐานการศึกษาที่เป็นปัจจุบัน ในการ

ป้องกันโรคติดเชื้อต่าง ๆ ด้วยการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโดยการให้วัคซีนสำ�ำหรับ

สตรีตั้งครรภ์ และนำ�ำมาพัฒนาเป็นแนวทางเวชปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทของ 

การดูแลสตรีตั้งครรภ์ไทย สามารถนำ�ำไปใช้เป็นคู่มือหรือแหล่งอ้างอิงสำ�ำหรับ

สูติแพทย์ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และบุคลากรทางสาธารณสุขระดับต่าง ๆ ใน

การให้วัคซีนแก่สตรีต้ังครรภ์ได้อย่างถกูต้องเหมาะสม เป็นประโยชน์ต่อสขุภาพ 

ของสตรตีัง้ครรภ์ ทารกในครรภ์ และทารกแรกเกดิตอ่ไป 

	 อาศัยอำ�ำนาจตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง 

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

จากการประชุมคณะผู้บริหารราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ครั้งที่ 

๙/๒๕๖๖ วันศุกร์ที่ ๑๕ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๖ ที่ประชุมมีมติเห็นชอบให้แต่งตั้ง 

คณะอนุกรรมการจัดทำ�ำแนวทางเวชปฏิบัติเกี่ยวกับการให้วัคซีนในสตรี เพื่อให้ 

การดำ�ำเนินงานเป็นไปด้วยความเรยีบร้อย มปีระสทิธภิาพและเกดิผลดต่ีอการพฒันา 

ในอนาคต โดยมีรายนามดังต่อไปนี้
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๑.	 ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์วิทยา ถิฐาพันธ์	 ที่ปรึกษา

	 ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

๒. 	ศาสตราจารย์แพทย์หญิงกุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจ	 ที่ปรึกษา

	 หัวหน้าหน่วยโรคติดเชื้อ 

	 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

๓.	 รองศาสตราจารย์นายแพทย์สุรสิทธิ์ ชัยทองวงศ์วัฒนา	 ประธาน

	 สาขาวิชาโรคติดเชื้อทางนรีเวชวิทยาและสูติศาสตร์

	 ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

	 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

๔.	 รองศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์อติวุทธ กมุทมาศ 	 อนุกรรมการ

	 หน่วยเพศวิทยาคลินิกและเวชศาสตร์ทางเพศ

	 ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

๕.	 รองศาสตราจารย์นายแพทย์ชเนนทร์ วนาภิรักษ์	 อนุกรรมการ

 	 หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์

	 ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

๖. 	 รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงธารางรัตน์ หาญประเสริฐพงษ์	 อนุกรรมการ

	 หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์

	 ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
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๗. 	ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สมมาตร บำ�ำรุงพืช	 อนุกรรมการ

	 สาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกปริกำ�ำเนิด

	 ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

๘.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงชุษณา เพชรพิเชฐเชียร	 อนุกรรมการ

	 หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์

	 ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

๙.	 อาจารย์แพทย์หญิงภัทรวรรณ หลิ่มศิริ	 อนุกรรมการ

	 หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์

	 ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

๑๐.	อาจารย์นายแพทย์นพดล ไชยสิทธิ์	 อนุกรรมการ

	 สาขาวิชาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์

	 ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

	 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

๑๑. อาจารย์แพทย์หญิงจุฑารัตน์ ศิริเจริญ	 อนุกรรมการ

	 หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์

	 ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร



| x |

๑๒.	รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงเจนจิต ฉายะจินดา 	 อนกุรรมการและ

	 หนวยโรคตดิเชื้อทางนรเีวชและโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธสตร ี	 เลขานุการ

 	 ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

	

	 ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่ ๑๕ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๖ เป็นต้นไป

	 ประกาศ ณ วันที่ ๑๕ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๖ 

	

	 	 (ศาสตราจารย์คลนิกิเกยีรตคิณุนายแพทย์วทิยา ถิฐาพนัธ)

	 	 ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย

ข้อความถูกต้อง

(รองศาสตราจารย์นายแพทย์มงคล เบญจาภิบาล)

เลขาธิการราชวทิยาลัยสตูนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย
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ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณนายแพทย์วิทยา ถิฐาพันธ์	 ประธาน
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รองศาสตราจารย์นายแพทย์กระเษียร ปัญญาคำ�เลิศ	 กรรมการกลาง
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รองศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์บัณฑิต ชุมวรฐายี	 กรรมการกลาง

รองศาสตราจารย์ เรือเอก นายแพทย์มานพชัย ธรรมคันโธ	 กรรมการกลาง

รองศาสตราจารย์นายแพทย์วิชัย เติมรุ่งเรืองเลิศ	 กรรมการกลาง

รองศาสตราจารย์นายแพทย์สุวิทย์ บุณยะเวชชีวิน	 กรรมการกลาง
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รายนามคณะอนุุกรรมการมาตรฐานวิิชาชีีพ
วาระปีี พ.ศ.๒๕๖๕ - ๒๕๖๗

๑.	 นายแพทย์พิษณุ ขันติพงษ์	 ที่ปรึกษา

๒.	 ศาสตราจารย์แพทย์หญิงศิริวรรณ ตั้งจิตกมล	 ที่ปรึกษา

๓.	 รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงฐิติมา สุนทรสัจ	 ประธาน

๔.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์คมกฤช เอี่ยมจิรสกุล	 อนุกรรมการ

๕.	 พลโท แพทย์หญิงจุฑาวดี วุฒิวงศ์	 อนุกรรมการ

๖.	 รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงชินา โอฬารรัตนพันธ์	 อนุกรรมการ
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การให้้วััคซีีนในสตรีีตั้้�งครรภ์์
RTCOG Clinical Practice Guideline
Vaccination in Pregnant Women

เอกสารหมายเลข 	 OB 66-034

จััดทำโดย	 คณะอนุุกรรมการเวชศาสตร์์ทางเพศและ

	 โรคติิดเชื้้�อระบบสืืบพัันธุ์์�สตรีี พ.ศ. 2565-2567

	 คณะอนุุกรรมการมาตรฐานวิิชาชีีพ พ.ศ. 2565-2567  

วัันที่่�อนุุมััติิต้้นฉบัับ	 17 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566	

คำ�นำ� 

	 แนวทางเวชปฏิิบััติิฉบัับนี้้� จัดทำขึ้้�นเพื่่�อใช้้เป็็นข้้อพิิจารณาสำหรับแพทย์์

และผู้้�รัับบริิการทางการแพทย์์ในการตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการดููแลรัักษาที่่�เหมาะ 

ต่่อสถานการณ์์ การจััดทำแนวทางเวชปฏิิบััติิฉบัับนี้้�อาศััยหลัักฐานทางการแพทย์์

ที่่�เชื่่�อถืือได้ใ้นปัจัจุบุันัเป็น็ส่วนประกอบ แนวทางเวชปฏิบิัตัินิี้้� ไม่ไ่ด้ม้ีวีัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อบัังคัับให้้แพทย์์ปฏิิบััติิหรืือยกเลิิกการปฏิิบััติิ วิิธีีการดููแลรัักษาผู้้�รัับบริิการ

ทางการแพทย์์ใด ๆ การปฏิิบััติิในการดููแลรัักษาผู้้�รัับบริิการทางการแพทย์์อาจมีี

การปรัับเปลี่่�ยนตาม บริิบท ทรััพยากร ข้อจำกััดของสถานที่่�ให้้บริิการ สภาวะ 

ของผู้้�รับับริกิารทางการแพทย์์ รวมทั้้�งความต้้องการของผู้้�รับับริิการทางการแพทย์์

และผู้้�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลรัักษา หรืือผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับความเจ็็บป่่วย ดัังนั้้�นการ 

ไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางนี้้�มิิได้้ถืือเป็็นการทำเวชปฏิิบััติิที่่�ไม่่ถููกต้้องแต่่อย่่างไร 
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แนวทางเวชปฏิบิัตัิฉิบับันี้้� มิไิด้ม้ีวีัตัถุปุระสงค์ใ์นการใช้เ้ป็น็หลักัฐานในการดำเนินิการ

ทางกฎหมาย

ความเป็นมาของปัญหา

	 การสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโดยการให้้วััคซีีนในสตรีีตั้้�งครรภ์์ เป็็นแนวทางหนึ่่�ง 

ในการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อในสตรีตีั้้�งครรภ์ ์ซึ่่�งนอกจากจะลดความเสี่่�ยงต่อ่การเจ็บ็ป่ว่ย 

ลดความรุุนแรงของโรค และลดภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์ที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นแล้้ว  

ยัังมีีข้้อมููลจากหลัักฐานการศึึกษาต่่าง ๆ ที่่�สนัับสนุุนว่่า ภููมิิคุ้้�มกัันหรืือแอนติิบอดีีที่่�

เกิิดข้ึ้�นจากการให้้วััคซีีนในขณะตั้้�งครรภ์์นั้้�น มีการส่่งผ่่านจากมารดาไปยัังทารก 

ในครรภ์์ และภููมิิคุ้้�มกัันดัังกล่่าวสามารถลดความเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วยจากโรคติิดเชื้้�อ

ในทารกหรืือเด็็กเล็็กลงได้้

	 แนวทางเวชปฏิิบััติิในการให้้วััคซีีนสำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ ได้้จััดทำขึ้้�นเพื่่�อ 

ให้้สอดคล้้องกัับข้้อมููลระบาดวิิทยาของโรคติิดเชื้้�อในประเทศไทย และหลัักฐาน 

การศึึกษาที่่�เป็็นปัจจุบุันั สามารถนำไปใช้้เป็็นมาตรฐานของการให้้วัคัซีนีในสตรีตีั้้�งครรภ์์ 

ให้้เกิิดประสิิทธิิภาพที่่�คุ้้�มค่่าและเหมาะสมกัับบริิบทของประเทศ

วัตถุประสงค์

	 เพื่่�อให้้แพทย์์ พยาบาล และผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านสููติิกรรมใช้้อ้้างอิิง

ความครอบคลุม

	 แพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานด้้านสููติิกรรม
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บทนำ�

	 โรคติิดเชื้้�อยัังคงเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำคััญของประเทศไทย ในกรณีีที่่�

สตรีีตั้้�งครรภ์์เกิิดการติิดเช้ื้�อขึ้้�น นอกจากจะทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เจ็็บป่่วย และบางราย

จำเป็็นต้้องนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล หรืือมีีอาการรุุนแรงจนทำให้้เสีียชีีวิิตแล้้ว  

ยัังอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์ และผลเสีียต่่อทารกในครรภ์์ข้ึ้�นได้้  

ได้้แก่่ การแท้้ง การคลอดก่่อนกำหนด ทารกโตช้้าในครรภ์์ ทารกน้้ำหนักตััวน้้อย  

ทารกบวมน้้ำ ทารกตายในครรภ์์ และทารกตายคลอด นอกจากนี้้� โรคติิดเชื้้�อบางชนิิด

อาจเกิิดการแพร่่เช้ื้�อจากมารดาสู่่�ทารกและทำให้ท้ารกมีีการติิดเช้ื้�อปริิกำเนิิด ส่งผลให้้

เป็็นการติิดเชื้้�อเรื้้�อรััง และเกิิดผลกระทบในระยะยาว บางโรคก่่อให้้เกิิดความพิิการ 

แต่่กำเนิิด หรืือมีีปััญหาต่่อพััฒนาการทางสมอง บางโรคมีีความรุุนแรงทำให้้เกิิด 

การติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตของทารกจนเกิิดความพิิการหรืือเสีียชีีวิิตได้้ การป้้องกััน

การติดิเชื้้�อระหว่างตั้้�งครรภ์โ์ดยวิธิีตี่า่ง ๆ  และการคัดักรองการติดิเชื้้�อที่่�ไม่แ่สดงอาการ 

มีีความสำคััญในการป้้องกัันโรคติิดเช้ื้�อในสตรีีตั้้�งครรภ์์ หรืือการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ 

ปริิกำเนิิดในทารก อย่่างไรก็็ตาม ทารกหรืือเด็็กเล็็กซึ่่�งระบบภููมิิคุ้้�มกัันยัังไม่่สมบููรณ์์

เพีียงพอ มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อได้้ง่่าย และทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้มากกว่่า

เด็็กโตหรืือผู้้�ใหญ่่

	 การสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคด้้วยวััคซีีน จััดเป็็นวิิธีีการดููแลสุุขภาพที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพและมีีความคุ้้�มค่่าทางสาธารณสุุข เพราะนอกจากจะเป็็นการป้้องกัันโรค

ในบุุคคลที่่�ได้้รัับวััคซีีนโดยตรงแล้้ว ยังช่่วยป้้องกัันการกระจายหรืือลดการระบาด 

ของโรคในชุุมชน (herd protection) ได้้ กรณีีของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ปััจจุุบัันมีีหลัักฐาน

การศึึกษาต่่าง ๆ ที่่�สนัับสนุุนว่่า การให้้วััคซีีนในสตรีีตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ วััคซีีนบาดทะยััก 

วััคซีีนไข้้หวัดใหญ่่ และวััคซีีนโควิิด-19 สามารถลดความเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วยและ 
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ความรุุนแรงในสตรีีตั้้�งครรภ์์ ทำให้้ลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น นอกจากนี้้� ภููมิิคุ้้�มกัันที่่�เกิิดขึ้้�นจากการให้้วััคซีีนบาดทะยััก วััคซีีนไข้้หวััด

ใหญ่ วัคซีีนไอกรน และวััคซีีนโควิิด-19 ในขณะตั้้�งครรภ์์ มีการส่่งผ่่านจากมารดา 

ไปยัังทารกในครรภ์์ และช่่วยลดความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิตจากบาดทะยัักในทารก 

แรกเกิดิ ลดความเจ็บ็ป่ว่ยและการเสียีชีวีิติจากไข้ห้วัดัใหญ่ ่ไอกรน และโรคโควิดิ-19 

ในเด็็กเล็็กอายุุน้้อยกว่่า 6 เดืือนได้้

แนวทางการให้วัคซีนในสตรีตั้งครรภ์ของราชวิทยาลัยสูติ

นรีแพทย์แห่งประเทศไทย (รูปที่ 1)

	 การให้้วััคซีีนในสตรีีตั้้�งครรภ์์ มีีแนวทางในการดำเนิินการ ดัังนี้้�

	 1.	 ระหว่่างการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ในช่่วงของการฝากครรภ์์ ควรกำหนดให้้มีี

การให้้คำปรึึกษาแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์เรื่่�องการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันด้้วยวััคซีีน ได้้แก่่  

วััคซีีนที่่�แนะนำให้้รัับขณะตั้้�งครรภ์์ ประโยชน์์ ผลข้้างเคีียงและอาการไม่่พึึงประสงค์์ 

ค่่าใช้้จ่่าย พร้้อมกัับทบทวนประวััติิการได้้รัับวััคซีีนในอดีีต ประวััติิโรคประจำตััวและ

การแพ้้ยาหรืือวััคซีีน 

	 2.	 กรณีีที่่�ต้้องให้้วััคซีีนหลายชนิิดสามารถให้้พร้้อมกัันในวันเดีียวได้้ โดยฉีีด

ที่่�แขนคนละข้้าง หรืือข้้างเดีียวกัันแต่่ตำแหน่่งห่่างกัันอย่่างน้้อย 1 นิ้้�วไม้้บรรทััด และ

ไม่่นำวััคซีีนมาผสมกััน 
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 	 3. วััคซีีนที่่�แนะนำให้้ในขณะตั้้�งครรภ์ ์ได้้แก่่

	 	 3.1	วั ัคซีีนไข้้หวััดใหญ่่

			   	 วััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อป้้องกัันไข้้หวััดใหญ่ในสตรีีตั้้�งครรภ์ ์ 

ลดความเจ็็บป่่วยรุุนแรง การนอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้้อนต่่อการตั้้�งครรภ์์ 

ผลพลอยได้้คืือการป้อ้งกันัไข้ห้วัดัใหญ่ใ่นทารกอายุุน้อ้ยกว่า่ 6 เดืือน จากการถ่่ายทอด

ภููมิิคุ้้�มกัันจากมารดาสู่่�ทารก

			   	 ชนิิด inactivated influenza vaccine 3 สายพัันธุ์์� (IIV3) 

หรืือ 4 สายพัันธุ์์� (IIV4)

			   	 จำนวน 1 ครั้้�ง (หลังัได้้รับัวััคซีนีไข้ห้วัดัใหญ่ครั้้�งสุดุท้า้ยอย่า่งน้อ้ย 

6 เดืือน)

			   	 สามารถให้้วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ได้้ในทุุกช่่วงของการตั้้�งครรภ์์  

ช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�จะเป็็นประโยชน์์สููงสุุดสำหรับการป้้องกัันไข้้หวัดใหญ่ทั้้�งต่่อสตรีี 

ตั้้�งครรภ์์และทารกอายุุน้้อยกว่่า 6 เดืือน ได้้แก่่ ช่่วงอายุุครรภ์์ 12-20 สััปดาห์์ กรณีีที่่�

มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อไข้้หวััดใหญ่่ที่่�รุุนแรงหรืือมีีการระบาดของไข้้หวััดใหญ่่ พิิจารณาให้้

วัคัซีีนก่อ่นอายุคุรรภ์ ์12 สัปดาห์ ์และกรณีทีี่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัวัคัซีนีไข้ห้วัดัใหญ่ใ่นช่วงดังักล่่าว

สามารถฉีีดได้้ก่่อนคลอดหรืือในระยะหลัังคลอด

		  3.2	วั ัคซีีนรวมบาดทะยััก-คอตีีบ 

			   	 วััตถุุประสงค์์หลักเพื่่�อป้้องกัันบาดทะยัักในทารกแรกเกิิด และ

เพิ่่�มภููมิิคุ้้�มกัันในการป้้องกัันบาดทะยัักและคอตีีบในสตรีีตั้้�งครรภ์์

			   	 วััคซีีน Td
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			   	 จำนวน 0-3 ครั้้�ง ขึ้้�นกับัประวัตัิกิารได้รั้ับวััคซีนีบาดทะยััก (ตาราง

ที่่� 1) พิิจารณาใช้้ Tdap หรืือ TdaP แทน Td จำนวน 1 ครั้้�ง ที่่�อายุุครรภ์์ 20-32 

สััปดาห์์ 

			   	 สามารถให้้วััคซีีนรวมบาดทะยััก-คอตีีบได้้ในทุกช่่วงของการ 

ตั้้�งครรภ์์ การป้้องกัันบาดทะยัักในทารกแรกเกิิด ควรมีีระยะเวลาก่่อนคลอดบุุตร 

อย่่างน้้อย 2 สัปดาห์์หลัังได้้รัับวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�น หรืือเข็็มที่่�สองกรณีีที่่�ไม่่เคยได้้รัับ

วััคซีีนบาดทะยัักมาก่่อน

ตารางที่่� 1	คำแนะนำการให้้วััคซีีนรวมบาดทะยััก-คอตีีบ(1-3) 

ประวััติิ คำแนะนำ

•	 ไม่่เคยได้้รัับวััคซีีนบาดทะยััก หรืือ 

	 ได้้รัับมาน้้อยกว่่า 3 ครั้้�ง

•	 3 ครั้้�ง (0, 1, 6 เดืือน)*

•	 มีปีระวัตัิไิด้ร้ับัวัคัซีีนบาดทะยักัมาแล้ว้ 

	 อย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง และรัับครั้้�งสุุดท้้าย 

	 นานกว่่า 10 ปีี  

•	 1 ครั้้�งก่่อนคลอดบุุตรอย่่างน้้อย  

	 2 สััปดาห์์

•	 มีปีระวัตัิไิด้ร้ับัวัคัซีีนบาดทะยักัมาแล้ว้ 

	 อย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง และรัับครั้้�งสุุดท้้าย 

	 ภายในช่่วง 10 ปีี

•	 ไม่่จำเป็็นต้้องได้้วััคซีีนบาดทะยััก 

	 ในครรภ์์ปััจจุุบััน

* การป้้องกัันบาดทะยัักในทารกแรกเกิิด ควรมีีระยะเวลาก่่อนคลอดบุุตรอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์

หลัังได้้รัับวััคซีีนครั้้�งที่่�สอง
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		  3.3	วั ัคซีีนไอกรน

			   	 วัตัถุปุระสงค์ห์ลักเพื่่�อป้อ้งกันัไอกรนในทารกอายุนุ้อ้ยกว่า่ 6 เดืือน

จากการถ่่ายทอดภููมิคิุ้้�มกัันจากมารดาสู่่�ทารก และเพิ่่�มภููมิคิุ้้�มกัันในการป้้องกัันไอกรน

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์

			   	 วััคซีีน Tdap, TdaP หรืือ aP

			   	 จำนวน 1 ครั้้�ง

			   	 สามารถให้วั้ัคซีนีไอกรนได้้ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์ ์16 สัปดาห์์ อายุุครรภ์์

ที่่�จะเป็็นประโยชน์์สููงสุุดสำหรัับการป้้องกัันไอกรนในทารกอายุุน้้อยกว่่า 6 เดืือน คืือ 

20-32 สััปดาห์์ กรณีีที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนไอกรนในช่่วงดัังกล่่าวสามารถฉีีดได้้ก่่อนคลอด

หรืือในระยะหลัังคลอด การฉีีดวััคซีีนไอกรนหลัังอายุุครรภ์์ 32 สััปดาห์์ยัังมีีประโยชน์์

ต่อ่การป้อ้งกันัไอกรนในทารกโดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งการได้ร้ับัวัคัซีนีก่อ่นคลอดอย่า่งน้อ้ย 

15 วัน การฉีดีวัคัซีนีไอกรนช่ว่งหลังัคลอดช่ว่ยป้้องกันัการติดิเชื้้�อในมารดาจึึงลดการนำ

เชื้้�อก่่อโรคไอกรนมาสู่่�ทารก

		  3.4	วั ัคซีีนโควิิด-19

			   	 วััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อป้้องกัันโรคโควิิด-19 ในสตรีีตั้้�งครรภ์์  

ลดความเจ็็บป่่วยรุุนแรง การนอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้้อนต่่อการตั้้�งครรภ์์ 

ผลพลอยได้้คืือการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ในทารกอายุุน้้อยกว่่า 6 เดืือน จากการ

ถ่่ายทอดภููมิิคุ้้�มกัันจากมารดาสู่่�ทารก

			   	 ชนิิดและจำนวนสายพัันธุ์์�ขึ้้�นอยู่่�กับวััคซีีนที่่�เหมาะสมและมีีใช้ ้

ในช่่วงเวลานั้้�น ปััจจุุบัันเป็็นชนิิด mRNA
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			   	 จำนวน 1 ครั้้�ง (หลัังได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 ครั้้�งสุุดท้้ายอย่่างน้้อย 

6 เดืือน)

			   	 สามารถให้้วััคซีีนโควิิด-19 ได้้ในทุุกช่่วงของการตั้้�งครรภ์์  

ช่่วงอายุุครรภ์์ที่่�จะเป็็นประโยชน์์สููงสุุดสำหรับการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ทั้้�งต่่อสตรีี 

ตั้้�งครรภ์์และทารกอายุุน้้อยกว่่า 6 เดืือน ได้้แก่่ ช่่วงอายุุครรภ์์ 12-20 สััปดาห์์ กรณีีที่่�

มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคโควิิด-19 ที่่�รุุนแรงหรืือมีีการระบาดของโรคโควิิด-19  พิิจารณา

ให้้วััคซีีนได้้ก่่อนอายุุครรภ์์ 12 สัปดาห์์ กรณีีที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนโรคโควิิด-19 ในช่วง 

ดัังกล่่าวสามารถฉีีดได้้ก่่อนคลอดหรืือในระยะหลัังคลอด

	 4.	วั คซีีนที่่�แนะนำให้้ในขณะตั้้�งครรภ์์ กรณีีที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงหรืือมีีข้้อบ่่งชี้้� 

ได้้แก่่

		  4.1	วั ัคซีีนโรคพิิษสุุนััขบ้้า แบ่่งเป็็น

	 	 	 4.1.1	 การป้องกันหลังการสัมผัสเชื้อ (post-exposure prophy-

laxis)(1) ได้แก่ บุคคลที่ถูกสุนัข แมวหรือสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอื่นๆ กัด งับ หรือข่วน 

จนเกิดรอยช้ำ� รอยถลอก เป็นแผล หรือมีเลือดออก หรือถูกน้ำ�ลายหรือสิ่งคัดหลั่ง 

ของสัตว์เหล่านี้สัมผัสเยื่อบุตา ปาก จมูก หรือแผล ให้ล้างแผลที่ถูกกัดด้วยน้ำ�และสบู่

มาก ๆ เป็นเวลานานประมาณ 15 นาที และใส่แผลด้วยยาฆ่าเชื้อ จากนั้นให้วัคซีน

โรคพิษสุนัขบ้า

			   	 ชนิิด inactivated cell culture rabies vaccine หรืือ  

inactivated embryonated egg-based rabies vaccine
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			   	 จำนวน 5 ครั้้�ง (วัันที่่� 0, 3, 7, 14 และ 30) หากฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ

ครั้้�งละ 1 ตำแหน่่ง หรืือจำนวน 4 ครั้้�ง (วัันที่่� 0, 3, 7 และ 30) หากฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง

ครั้้�งละ 2 ตำแหน่่ง  

			   	 ช่่วงเวลาใดของการตั้้�งครรภ์์ก็็ได้้

			   	 กรณีีถููกกััดเป็็นแผลที่่�บริิเวณใบหน้้า ศีีรษะ คอ มืือ และนิ้้�วมืือ 

หรืือถููกกััดตำแหน่่งอื่่�นที่่�มีีแผลฉีีกขาดมาก หรืือแผลลึึก หรืือถููกกััดหลายแผล  

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคสููง ควรให้้อิิมมููโนโกลบุุลิินต่อโรคพิิษสุุนััขบ้้า (rabies 

immunoglobulin) ร่่วมด้้วยโดยเร็็วที่่�สุุด ภายในเวลา 7 วัันหลัังได้้รัับวััคซีีนเข็็มแรก

	 	 	 4.1.2	 การป้้องกัันก่อนการสััมผััสเช้ื้�อ (preexposure prophy-

laxis)(1,4) เนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการสััมผััสเช้ื้�อโรคพิิษสุุนััขบ้้า ได้้แก่่ บุุคคล 

ที่่�อาศััยในพื้�นที่่�ซึ่่�งมีีโรคพิิษสุุนััขบ้้าชุุกชุุมและพบอุุบััติิการณ์์ของการถููกสุุนัขักััดมากกว่่า

ร้้อยละ 5 ต่่อปีี และมีีการเข้้าถึึงที่่�จำกััดต่่อการได้้รัับการป้้องกัันหลัังการสััมผััสเชื้้�อ 

ที่่�เพีียงพอหรืือในเวลาที่่�เหมาะสม รวมถึึงผู้้�ที่่�จะเดิินทางไปยัังพื้้�นที่่�เสี่่�ยงดัังกล่่าว  

หรืือบุุคคลที่่�มีีอาชีีพที่่�เสี่่�ยงสููงต่่อการสััมผััสเชื้้�อโรคพิิษสุุนััขบ้้า เช่่น ผู้้�ที่่�ทำงานใน 

ห้้องปฏิิบััติิการที่่�ต้้องสััมผััสต่่อไวรััสโรคพิิษสุุนััขบ้้าโดยตรง เป็็นต้้น

			   	 ชนิิด inactivated cell culture rabies vaccine หรืือ  

inactivated embryonated egg-based rabies vaccine

			   	 จำนวน 2 ครั้้�ง (ระยะเวลาห่่างกััน 7 วัน) สามารถฉีีดเข้้า 

กล้้ามเนื้้�อครั้้�งละ 1 ตำแหน่่ง หรืือเข้้าใต้้ผิิวหนัังครั้้�งละ 2 ตำแหน่่ง  

			   	 ช่่วงเวลาใดของการตั้้�งครรภ์์ก็็ได้้
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		  4.2	วั ัคซีีนไข้้กาฬหลัังแอ่่น

			   	 ปััจจััยเสี่่�ยงและข้้อบ่่งชี้้� ได้้แก่่ บุคคลที่่�ไม่่มีีม้้ามหรืือม้้าม 

ทำงานบกพร่่อง ผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีี ภูมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องจากการขาดหรืือได้้รัับยาต้้าน 

complement หรืือผู้้�ที่่�จะเดิินทางไปยัังประเทศที่่�เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ Neisseria 

meningitides สููง เช่่น ประเทศซาอุุดิิอาระเบีีย ทวีีปแอฟริิกาทางตอนใต้้ของทะเล

ทรายซาฮารา (African meningitis belt) เป็็นต้้น

			   	 ชนิิด meningococcal quadrivalent conjugate vaccine 

(MCV4)

			   	 จำนวน 1 ครั้้�ง ถ้้าไม่่เคยได้้รัับมาก่่อนในช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมา

			   	 ช่่วงเวลาใดของการตั้้�งครรภ์์ก็็ได้้

	

	 5.	 วััคซีีนที่่�ไม่่แนะนำให้้ในขณะตั้้�งครรภ์ ์

	 	 ได้้แก่่ วััคซีีนเอชพีีวีี

	 6.	 วัคัซีนีที่่�ห้า้มใช้้ในขณะตั้้�งครรภ์ ์คืือ วัคัซีนีที่่�เป็น็ live-attenuated viral 

vaccine ได้แ้ก่่ วัคซีีนรวมคางทููม-หััด-หััดเยอรมััน และวััคซีีนสุกใส และวััคซีีนที่่�เป็็น 

chimeric vaccine ได้้แก่่ วััคซีีนไข้้เลืือดออก อย่่างไรก็็ตาม กรณีีที่่�ได้้วััคซีีนเหล่่านี้้�

โดยไม่่ทราบว่่ากำลัังตั้้�งครรภ์์ ไม่่เป็็นข้้อบ่่งชี้้�ในการยุุติิการตั้้�งครรภ์์

	

	 7.	 วััคซีีนที่่�เป็็น live-attenuated viral vaccine แต่่อาจพิิจารณาให้้ใช้้ 

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์กรณีีที่่�การป้้องกัันโรคจะเป็็นประโยชน์์มากกว่่าความเสี่่�ยงที่่�อาจ 

เกิิดขึ้้�น ได้แ้ก่ ่วัคัซีนีไข้เ้หลืือง พิจิารณาให้ใ้นสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�จะเดินิทางไปทวีปีแอฟริกิา



Clinical Practice Guideline : Vaccination in Pregnant Women

| 12 |

หรืืออเมริกิาใต้ใ้นพื้้�นที่่�ที่่�เป็น็ถิ่่�นระบาดของไข้เ้หลืือง ซึ่่�งผู้้�เดินิทางที่่�ไม่เ่คยได้ร้ับัวัคัซีนี

ไข้้เหลืืองมาก่่อน จำเป็็นต้้องได้้รัับวััคซีีนก่่อนการเดิินทางอย่่างน้้อย 10 วััน

	 8.	 เมื่่�อพบสตรีทีี่่�มาฝากครรภ์ห์ลังอายุคุรรภ์ ์20 สัปดาห์เ์ป็น็ต้นไป ควรแนะนำ

ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่ วัคซีีนโควิิด-19 และวััคซีีน Tdap/TdaP 

(หรืือ Td และ aP) ทันทีที่่�มาฝากครรภ์์โดยเร็็วที่่�สุุด เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มนี้้� 

ไม่่พลาดโอกาสในการป้้องกัันโรคกรณีีที่่�ไม่่ได้้มาฝากครรภ์์ต่่อเนื่่�อง 



ภาคผนวก 1
คำ�แนะนำ�การให้วัคซีนในสตรีตั้งครรภ์

ขององค์การอนามัยโลก
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ภาคผนวก 1 

คำ�แนะนำ�การให้วัคซีนในสตรีตั้งครรภ์ขององค์การอนามัยโลก

	 องค์ก์ารอนามัยัโลกได้อ้อกคำแนะนำให้ทุ้กุประเทศ มีกีารดำเนินิการโครงการ

วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่ตามฤดููกาล โดยพิิจารณาเป้้าประสงค์์ความครอบคลุุมของการให้้

วััคซีีนในประชากรกลุ่่�มเป้้าหมายให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์ด้้านระบาดวิิทยา ความ

สามารถในการดำเนิินการ และทรััพยากรของประเทศ ทั้้�งนี้้� สตรีีตั้้�งครรภ์์ควรจััดเป็็น

หนึ่่�งในกลุ่่�มเป้้าหมายหลัก(5) เนื่่�องจากเป็็นประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อไข้้หวัดใหญ่

รุุนแรง ทำให้้ต้้องนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับสตรีีที่่�ไม่ ่

ตั้้�งครรภ์์(6) อาจนำไปสู่่�ผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น ทารกตายคลอดที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น(7) การให้้วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่แก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์นอกจากจะลดความเจ็็บป่่วย 

จากไข้้หวััดใหญ่ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้ร้้อยละ 53-63(8) แล้้ว ยังพบว่่าเป็็นประโยชน์์ 

ต่่อทารกซึ่่�งมารดาได้้รัับวััคซีีนในขณะตั้้�งครรภ์์ โดยมีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกััน 

ไข้้หวััดใหญ่่ในทารกอายุุน้้อยกว่่า 6 เดืือนถึึงร้้อยละ 70(9) ทั้้�งนี้้� องค์์การอนามััยโลก

แนะนำให้้ใช้้วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ที่่�เป็็น inactivated influenza vaccine (IIV) หรืือ 

recombinant influenza vaccine (RIV) โดยให้้หนึ่่�งครั้้�งในช่่วงใดของการ 

ตั้้�งครรภ์์ก็็ได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งก่่อนเข้้าสู่่�ฤดููกาลที่่�ไข้้หวััดใหญ่่ระบาด(4) 

	 ปีี ค.ศ. 1989 องค์์การอนามััยโลกได้้เผยแพร่่แนวคิิดในการขจััดบาดทะยััก 

ในทารกแรกเกิิดโดยการให้้วััคซีีนบาดทะยัักแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ และกำหนดเป้้าหมาย 

การขจััดบาดทะยัักในมารดาและทารกแรกเกิิด (Maternal and Neonatal  

Tetanus Elimination Goal) ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1991 การดำเนิินการดัังกล่่าวเป็็น 

ผลให้้จำนวนทารกแรกเกิิดที่่�เสีียชีีวิิตจากบาดทะยัักทั่่�วโลกลดลงร้้อยละ 96 จากปีี  

ค.ศ. 1988 ถึึงปี ีค.ศ. 2015(10) ปัจจุุบันัวัคัซีนีบาดทะยักัที่่�แนะนำให้ใ้ช้ใ้นสตรีตีั้้�งครรภ์์ 
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อาจเป็็นวัคซีีนรวมบาดทะยััก-คอตีีบ (Td toxoids) หรืือ วัคซีีนรวมบาดทะยััก-

คอตีีบ-ไอกรน (Tdap) ก็็ได้้ โดยจำนวนครั้้�งที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์ควรได้้รัับนั้้�นขึ้�นกับ

ประวััติิการได้้รัับวััคซีีนบาดทะยัักในอดีีต(11) (ตารางที่่� 2) สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีประวััติิ 

การได้้รัับวััคซีีนบาดทะยัักครบ 6 ครั้้�งในช่่วงวััยเด็็กหรืือครบ 5 ครั้้�งในช่่วงวััยรุ่่�นหรืือ

วััยผู้้�ใหญ่่ จะมีีระดัับภููมิิคุ้้�มกัันเพีียงพอที่่�จะป้้องกัันได้้ตลอดชีีวิิตและไม่่จำเป็็นต้้องได้้

รัับวััคซีีนเพิ่่�มอีีก(11) กรณีีที่่�ไม่่เคยได้้รัับวััคซีีนบาดทะยัักมาก่่อน หรืือไม่่มีีข้้อมููลการ 

ได้ร้ับัวัคัซีนี โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในประเทศที่่�ยังัพบปัญัหาบาดทะยักัในมารดาและทารก

แรกเกิิด สตรีีตั้้�งครรภ์์ควรจะได้้รัับวััคซีีนที่่�รวมวััคซีีนบาดทะยัักอยู่่�ด้วย (tetanus 

toxoid containing vaccine, TTCV) ในขณะตั้้�งครรภ์์อย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง ห่างกััน

อย่า่งน้้อย 4 สัปัดาห์์ และการได้้รับัวัคัซีนีในครั้้�งที่่�สอง ควรมีีระยะเวลาก่่อนคลอดบุุตร

อย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์(11)

	 ในช่วงกว่่า 10 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีรายงานพบอุุบััติิการณ์์ของโรคไอกรนเพิ่่�มขึ้้�นใน

หลายประเทศทั่่�วโลก(12) รวมทั้้�งประเทศไทย แม้้รายงานผู้้�ป่วยจะพบเพิ่่�มขึ้้�นในทุุก

กลุ่่�มอายุุ แต่่กลุ่่�มทารกอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี จััดเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอััตราการป่่วยสููงสุุดและ 

อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจนเสีียชีีวิิตได้้ เนื่่�องจากเด็็กทารกจะได้้รัับวััคซีีนไอกรนเพื่่�อ

การสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกััน 3 ครั้้�งที่่�อายุุประมาณ 2, 4 และ 6 เดืือน ดัังนั้้�นทารกในช่่วง 

4-6 เดืือนแรกจึึงยังัมีภูีูมิคิุ้้�มกันัไม่เ่พียีงพอในการป้อ้งกันัโรค การให้้วัคัซีนีไอกรนแก่่

สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถส่่งผ่่านแอนติิบอดีีไปยัังทารกในครรภ์์ และช่่วยป้้องกัันการป่่วย

จากไอกรนในทารกช่่วง 3 เดืือนแรก(13) โดยมีีประสิิทธิิภาพของวััคซีีนในการป้้องกััน

การป่่วยและการเสีียชีีวิิตจากไอกรนในทารกช่่วง 3 เดืือนแรกเท่่ากัับร้้อยละ 89 และ

ร้้อยละ 97 ตามลำดัับ(14) องค์์การอนามััยโลกให้้ความเห็็นว่่า การให้้วััคซีีนไอกรนแก่่

สตรีตีั้้�งครรภ์จั์ัดเป็็นกลยุุทธ์ท์ี่่�มีคีวามคุ้้�มค่่ามากที่่�สุดุในการป้้องกัันโรคไอกรนในทารก
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ตารางที่่� 2	 คำแนะนำในการให้้วัคัซีีนบาดทะยักัแก่่สตรีตีั้้�งครรภ์จ์ากองค์ก์ารอนามัยั

โลก(11)

ประวััติิการได้้รัับวััคซีีน
บาดทะยัักในอดีีต การให้้ TTCV

กรณีีที่่� 1 

ไม่่เคยได้้รัับวััคซีีนบาดทะยัักมาก่่อน 

หรืือไม่่มีีข้้อมููลการได้้รัับวััคซีีน

•	 ให้้ TTCV 2 ครั้้�งห่่างกัันอย่่างน้้อย 4 สัปดาห์์  

	 โดยการให้วั้ัคซีีนในครั้้�งที่่�สอง ควรให้ก่้่อนคลอด 

	 บุุตรอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์

•	 แนะนำให้้วััคซีีนครั้้�งที่่�สามอย่่างน้้อย 6 เดืือน 

	 หลังัการให้้ครั้้�งที่่�สอง เพื่่�อให้ส้ามารถป้้องกันัโรค 

	 ได้้อย่่างน้้อย 5 ปีี   

•	 หากต้้องการป้้องกัันบาดทะยัักได้้ตลอดชีีวิิต  

	 แนะนำให้วั้ัคซีนีเพิ่่�มอีกี 2 ครั้้�งห่า่งกัันอย่่างน้้อย  

	 1 ปีี และหลัังครั้้�งที่่�สามอย่่างน้้อย 1 ปีี หรืือให้ ้

	 ในการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งต่่อไป 

กรณีีที่่� 2 

มีประวััติไิด้้รับัวัคัซีนีบาดทะยักัในวัยเด็ก็

มาแล้้วจำนวน 3 ครั้้�ง

•	 ให้้ TTCV 2 ครั้้�งห่่างกัันอย่่างน้้อย 4 สัปดาห์์  

	 โดยการให้วั้ัคซีีนในครั้้�งที่่�สอง ควรให้ก่้่อนคลอด 

	 บุุตรอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์

•	 หากต้้องการป้้องกัันบาดทะยัักได้้ตลอดชีีวิิต  

	 แนะนำให้้วััคซีีนอีก 1 ครั้้�งหลังครั้้�งสุุดท้้าย 

	 อย่่างน้้อย 1 ปีี

กรณีีที่่� 3 

มีประวััติไิด้้รับัวัคัซีนีบาดทะยักัในวัยเด็ก็

มาแล้้วจำนวน 4 ครั้้�ง

•	 ให้้ TTCV 1 ครั้้�ง

•	 หากต้้องการป้้องกัันบาดทะยัักได้้ตลอดชีีวิิต  

	 แนะนำให้้วััคซีีนอีก 1 ครั้้�งหลังครั้้�งสุุดท้้าย 

	 อย่่างน้้อย 1 ปีี

TTCV: tetanus toxoid containing vaccine
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อายุนุ้อ้ย และสำหรับัประเทศที่่�พบว่า่มีอีุบุัตัิกิารณ์ข์องทารกที่่�เจ็บ็ป่ว่ยหรืือเสียีชีวีิติจาก

ไอกรนเพิ่่�มสููงขึ้้�น แนะนำให้้วััคซีีนไอกรนในรููปแบบของวััคซีีนรวม Tdap 1 ครั้้�งแก่่

สตรีีตั้้�งครรภ์์ช่่วงไตรมาสที่่�สองหรืือสาม โดยควรให้้ก่่อนคลอดอย่่างน้้อย 15 วััน(15) 

	 การระบาดทั่่�วโลกของไวรััส SARS-CoV-2 ที่่�ทำให้้เกิิดโรคโควิิด-19 ตั้้�งแต่่

ปลายปีี ค.ศ. 2019 จนถึึงต้้นเดืือนมีนาคม ค.ศ. 2024 มีผู้้�ป่่วยที่่�ยืืนยัันการป่่วย 

ด้้วยโรคโควิิด-19 ที่่�รายงานองค์์การอนามััยโลกรวมมากกว่่า 774 ล้้านราย และ 

เป็็นผลให้้เสีียชีีวิิตมากกว่่า 7 ล้้านรายทั่่�วโลก(16) เช่่นเดีียวกัันกับไข้้หวัดใหญ่ซึ่่�งเป็็น 

การติิดเชื้้�อไวรััสในระบบทางเดิินหายใจ สตรีีตั้้�งครรภ์์จััดเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงสููงต่่อโรคโควิิด-19 ที่่�รุุนแรงและเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้มากกว่่าประชากร

ทั่่�วไป รายงานในช่วงปีีแรกของการระบาดของโรค พบว่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วย 

โรคโควิิด-19 ในสตรีีที่่�ไม่่ตั้้�งครรภ์ ์สตรีีตั้้�งครรภ์ม์ีีความเสี่่�ยงต้้องนอนรัักษาตััวนอน

ในโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น 3.5 เท่่า(17) โอกาสนอนในหอผู้้�ป่่วยหนััก (ICU admission) 

เพิ่่�มขึ้้�น 3 เท่่า ต้้องการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเพิ่่�มขึ้้�น 2.9 เท่่า และต้้องการเครื่่�องช่่วย

พยุุงการทำงานของหััวใจและปอด (extracorporeal membrane oxygenation, 

ECMO) เพิ่่�มขึ้้�น 2.4 เท่่า(18) นอกจากนี้้� สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เกิิดโรคโควิิด-19 ยัังเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนต่่อการตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ ภาวะครรภ์์เป็็นพิษ(19,20)  

คลอดก่่อนกำหนด และทารกตายคลอด(20) ดังนั้้�น การป้้องกัันการติิดเช้ื้�อด้้วยวิิธีี 

ต่่าง ๆ รวมถึึงการได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 จึึงมีีความสำคััญ ข้้อมููลจากรายงานทั่่�วโลก 

ไม่่พบปััญหาความไม่่ปลอดภััยจากวััคซีีนโควิิด-19 ที่่�ให้้ในขณะตั้้�งครรภ์์ ไม่่ว่่าจะเป็็น

อาการไม่่พึึงประสงค์์หรืือผลลััพธ์์ต่่อการตั้้�งครรภ์์(21,22) แต่่การได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 

ในขณะตั้้�งครรภ์์ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 ร้้อยละ 60 ลดการ
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นอนรักษาตััวนอนในโรงพยาบาลจากโรคโควิิด-19 ร้อยละ 53 ลดการนอนในหอ 

ผู้้�ป่่วยหนักร้้อยละ 82 ลดการคลอดก่่อนกำหนดร้้อยละ 15 และลดทารกตายคลอด

ร้อ้ยละ 45(22) ปัจัจุบุันั องค์ก์ารอนามัยัโลกให้ค้วามเห็็นว่า บุคุคลทุกุคนทุกแห่่งในโลก

ควรจะเข้้าถึึงวััคซีีนโควิิด-19 รวมถึึงสตรีีตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจากมีีหลัักฐานที่่�สนัับสนุุน

ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากวััคซีีนที่่�เหนืือกว่่าความเสี่่�ยงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น(23) โดยวััคซีีน 

โควิิด-19 ที่่�องค์์การอนามััยโลกรัับรองให้้ใช้้มีีหลายรููปแบบและชนิิด ได้้แก่่ วัคซีีน 

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

recombinant viral vector (AstraZeneca AZD1222 และ Janssen Ad26.

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

Bharat Biotech BBV152) และวัคัซีีน recombinant protein subunit vaccine 

(Novavax NVX-Co2373)(23) การเลืือกใช้้วััคซีีนรููปแบบและชนิิดใดขึ้้�นกัับอุุปทาน

ที่่�มีีในประเทศนั้้�น ๆ ส่่วนจำนวนและวิิธีีใช้้ขึ้้�นกัับชนิิดของวััคซีีน





ภาคผนวก 2
คำ�แนะนำ�การให้วัคซีนในสตรีตั้งครรภ์

ของประเทศต่าง ๆ 
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ภาคผนวก 2
คำ�แนะนำ�การให้วัคซีนในสตรีตั้งครรภ์

ของประเทศต่าง ๆ 

	วั ัคซีีนไข้้หวััดใหญ่่

	 ไข้้หวัดใหญ่ตามฤดููกาลมัักระบาดในช่วงฤดููหนาวของประเทศในแถบซีีกโลก

เหนืือหรืือซีีกโลกใต้้ ดัังนั้้�น คำแนะนำในการให้้วััคซีีนไข้้หวัดใหญ่ในกลุ่่�มประชากร 

เป้้าหมายของประเทศในกลุ่่�มนี้้� (ตารางที่่� 3) จึึงมัักกำหนดให้้ในช่่วงก่่อนเข้้า 

ฤดููหนาวหรืือฤดููกาลไข้้หวััดใหญ่่ ขณะที่่�ประเทศในเขตร้้อน อาจพบการระบาด 

ของไข้้หวััดใหญ่่ได้้ตลอดทั้้�งปีี เช่่นเดีียวกัับประเทศไทยที่่�พบผู้้�ป่วยไข้้หวััดใหญ่ ่

ได้้ตลอดปีี แต่่มีีช่่วงเวลาที่่�พบผู้้�ป่วยจำนวนมากใน 2 ระยะ คืือ ช่่วงฤดููฝน และ 

ช่่วงฤดููหนาว คำแนะนำในการให้้วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่ในกลุ่่�มประชากรไทยที่่�มีีความ 

เสี่่�ยงต่่อโรครุุนแรงจึึงกำหนดให้้เป็็นช่วงก่่อนเข้้าฤดููฝนที่่�พบจำนวนผู้้�ป่่วยมากกว่่า 

อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจากพบผู้้�ป่วยไข้้หวัดใหญ่ได้้ตลอดปีี ไม่่มีีฤดููกาลไข้้หวััดใหญ่ 

ที่่�แน่่นอน และมีีสตรีีตั้้�งครรภ์์ในทุุกช่่วงเวลา คำแนะนำให้้วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ในสตรีี 

ตั้้�งครรภ์์ไทยจึึงสามารถให้้ได้้ในทุุกช่่วงเวลาของปีี (เป็็น IIV จำนวน 3-4 สายพัันธุ์์� 

ที่่�กำหนดให้้ใช้้ในช่่วงเวลานั้้�น)

	 กรมควบคุุมโรค และคณะอนุุกรรมการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค กระทรวง

สาธารณสุุข ได้้กำหนดเป้้าหมายให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ทุุกคนได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่ ่

จำนวน 1 ครั้้�ง ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 14 สััปดาห์์เป็็นต้นไป(29) และเริ่่�มดำเนิินการให้้ 

หน่่วยบริิการที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในระบบประกัันสุขภาพถ้้วนหน้้าทั่่�วประเทศ สามารถ 
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ขอเบิิกวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่สำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์จากองค์์การเภสัชกรรมได้้ตลอดทั้้�งปีี 

ตั้้�งแต่่เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2562 เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ทั่่�วประเทศได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััด

ใหญ่่ได้้ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 90(29)

	 วััคซีีนบาดทะยัักและไอกรน

	 คำแนะนำการให้้วัคัซีนีบาดทะยักัและไอกรนในสตรีตีั้้�งครรภ์์ของประเทศอื่่�น ๆ 

(ตารางที่่� 4) จะใช้้ในรูปูแบบวัคัซีนีรวม Tdap ซึ่่�งประกอบด้้วย tetanus toxoid 

diphtheria toxoid และ acellular pertussis vaccine ซึ่่�งเป็็น subunit vaccine 

ตารางที่่� 3	 คำแนะนำการให้้วัคัซีนีไข้้หวัดัใหญ่ในสตรีตีั้้�งครรภ์์ของประเทศต่่าง ๆ

ประเทศ องค์์กร ชนิิด
คำแนะนำ

จำนวน ช่่วงอายุุครรภ์์

สหรัฐัอเมริิกา(24,25) US ACIP, 

ACOG

IIV4 หรืือ 

RIV4

1 ครั้้�ง ก่่อนฤดููกาล

ไข้้หวััดใหญ่่

ช่่วงใดก็็ได้้

อัังกฤษ(26) NHS 

England

IIV 1 ครั้้�ง ก่่อนฤดููกาล

ไข้้หวััดใหญ่่

ช่่วงใดก็็ได้้

แคนาดา(27) NACI, 

Canada 

IIV 1 ครั้้�ง ช่่วงใดก็็ได้้

ไทย(28,29) IDAT

กรมควบคุุมโรค

IIV

IIV

1 ครั้้�ง

1 ครั้้�ง

ไตรมาสที่่� 2 และ 3

≥14 สััปดาห์์

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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ที่่�มีีแอนติเิจนของ Bordetella pertussis หนึ่่�งในแอนติเจนที่่�มีีความสำคััญในการ 

ก่่อโรคคืือ pertussis toxin (PT) ที่่�ทำให้้ไม่่ก่่อโรคโดยใช้้สารเคมี ีขณะที่่�ประเทศไทย

มีวีัคัซีนีรวม TdaP และวััคซีีนไอกรนเดี่่�ยว (aP) ซึ่่�งใช้้ PT ที่่�ทำให้้ไม่่ก่่อโรค 

จากกระบวนการ recombinant วัคัซีนี aP สามารถใช้้เป็็นตัวัเลืือกกรณีทีี่่�คาดว่่า 

มีภีูมูิคิุ้้�มกันัต่อบาดทะยักัเพียีงพอแล้้ว และต้้องการลดปฏิิกิริิยิาเฉพาะที่่� (local  

reaction) ซึ่่�งส่่วนใหญ่เกิดิจาก tetanus toxoid

ตารางที่่� 4	 คำแนะนำการให้้วััคซีีนบาดทะยัักและไอกรนในสตรีีตั้้�งครรภ์์ของ

ประเทศต่่าง ๆ

ประเทศ องค์์กร ชนิิด
คำแนะนำ

จำนวน ช่่วงอายุุครรภ์์

สหรัฐัอเมริิกา(24,25) US ACIP, 
ACOG

Tdap 1 ครั้้�ง 27-36 สััปดาห์์

อัังกฤษ(30) UKHSA Tdap-IPV 1 ครั้้�ง 16-32 สััปดาห์์

แคนาดา(27) NACI, 
Canada

Tdap 1 ครั้้�ง 27-32 สััปดาห์์

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

1-2 ครั้้�งขึ้้�นกับัประวััติิ
1 ครั้้�ง

1 ครั้้�ง

ช่่วงใดก็็ได้้
20-32 สััปดาห์์

20-32 สััปดาห์์

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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	 วััคซีีนโควิิด-19

	 ในการระบาดใหญ่่ทั่่�วโลกทำให้้ SARS-CoV-2 มีีโอกาสในการกลายพัันธุ์์� 

(mutation) สูง และเกิิด SARS-CoV-2 variants ซึ่่�งมีีจีีโนมและโปรตีีนที่่� 

แตกต่า่งไปจากเดิมิ จนอาจทำให้ภู้มูิคิุ้้�มกันัที่่�เกิดิจากการติดิเชื้้�อในอดีตีหรืือภูมูิคิุ้้�มกันั

ที่่�สร้้างจากการได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 ที่่�ผลิิตโดยใช้้สายพัันธุ์์�ดั้้�งเดิิมนั้้�นไม่่สามารถใช้้

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อได้้ สายพัันธุ์์�โอมิิครอน (Omicron variant) ที่่�เริ่่�มมีีการระบาด

ตั้้�งแต่่เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 เป็็นไวรััสที่่�หลบหลีีกภููมิิคุ้้�มกัันได้้ดีีกว่่าสายพัันธุ์์�

ก่่อนหน้้านี้้� จึึงได้้มีีการพััฒนาวััคซีีนโควิิด-19 ชนิิดสองสายพัันธุ์์� (Bivalent)(32) 

อย่่างไรก็็ตาม พบว่่าการใช้้วััคซีีนสายพัันธุ์์�เดีียว (Monovalent) ที่่�พััฒนาตาม 

การเปลี่่�ยนแปลงของไวรััสจะสร้้างภููมิคิุ้้�มกันัที่่�ดีีกว่า่และมีปีระสิทิธิภิาพในการป้้องกันั

ความรุุนแรงและการเสีียชีีวิิตจากโรคโควิิด-19 ได้้ดีีกว่่าวััคซีีนสองสายพัันธุ์์�(16) 

	 ปััจจุุบัันวััคซีีนโควิิด-19 ที่่�มีีใช้้ในประเทศสหรััฐอเมริิกาเป็็นรููปแบบ mRNA 

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

COVID-19 vaccine และรููปแบบ protein subunit vaccine ได้้แก่่ Novavax 

COVID-19 vaccine โดยแนะนำการใช้้ในบุคคลที่่�มีอีายุุตั้้�งแต่่ 6 เดืือนขึ้�นไป สำหรับ

บุุคคลที่่�มีีอายุุ 12 ปีีขึ้้�นไปรวมทั้้�งสตรีีตั้้�งครรภ์์จะให้้ mRNA vaccine เพีียงครั้้�งเดีียว 

(ตารางที่่� 5) ทั้้�งในกรณีีที่่�ฉีีดเพื่่�อสร้้างภููมิิและเพื่่�อการกระตุ้้�นภููมิิ(33) ขณะที่่�การให้้ 

protein subunit vaccine ต้้องให้้จำนวน 2 ครั้้�งกรณีีที่่�ฉีีดเพื่่�อสร้้างภููมิิ คำแนะนำ

ในประเทศอัังกฤษ แคนาดา และประเทศไทยใช้้ mRNA vaccine เป็็นหลัักในการ

ให้้ในกลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์(34-37)
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ตารางที่่� 5	 คำแนะนำการให้้วััคซีีนโควิิด-19 ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ของประเทศต่่าง ๆ

ประเทศ องค์์กร ชนิิด
คำแนะนำ

จำนวน ช่่วงอายุุครรภ์์

สหรัฐัอเมริิกา(33) US ACIP, 
ACOG

Primary
-	mRNA vaccine

-	protein subunit 
	 vaccine

1 ครั้้�ง

2 ครั้้�ง

ช่่วงใดก็็ได้้

ช่่วงใดก็็ได้้

Booster
-	mRNA vaccine

-	protein subunit 
	 vaccine

1 ครั้้�ง หลังครั้้�งสุดุท้้าย
อย่่างน้้อย 8 สัปัดาห์์

1 ครั้้�ง หลังครั้้�งสุดุท้้าย
อย่่างน้้อย 8 สัปัดาห์์

ช่่วงใดก็็ได้้

ช่่วงใดก็็ได้้

สหราชอาณาจักัร(34) UKHSA, 
RCOG

Primary
mRNA vaccine 2 ครั้้�ง ช่่วงใดก็็ได้้

Booster
mRNA vaccine 1 ครั้้�ง หลังครั้้�งสุดุท้้าย

อย่่างน้้อย 3 เดืือน
ช่่วงใดก็็ได้้

แคนาดา(35) NACI, 
Canada

Primary
mRNA vaccine 2 ครั้้�ง ช่่วงใดก็็ได้้

Booster
mRNA vaccine 1 ครั้้�ง หลังครั้้�งสุดุท้้าย 

6 เดืือน
ช่่วงใดก็็ได้้

ไทย(36,37) กรมควบคุุมโรค Primary
mRNA vaccine 2 ครั้้�ง ≥12 สััปดาห์์

Booster
mRNA vaccine 1 ครั้้�ง หลัังได้้รัับ

วัคัซีนี หรืือติิดเชื้้�อโค
วิิด-19 ครั้้�งสุุดท้้าย
อย่่างน้้อย 3 เดืือน

≥12 สััปดาห์์

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





ภาคผนวก 3
ตัวอย่างการให้วัคซีนในสตรีตั้งครรภ์

ในสถานการณ์ต่าง ๆ 
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