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บทคัดย่อ 

 การให้วัคซีนในหญิงมีครรภ์มีวัตถุประสงค์เพ่ือกระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกันสําหรับทั้งมารดาและตัวอ่อนใน
ครรภ์ บุคลากรทางการแพทย์ควรพิจารณาถึงประโยชน์และความเสี่ยงของการให้วัคซีนแต่ละชนิด หากเป็นไปได้
หญิงวัยเจริญพันธ์ุควรได้รับวัคซีนเพ่ือเตรียมตัวก่อนต้ังครรภ์จะเหมาะสมที่สุด วัคซีนชนิดเช้ือเป็น มีข้อห้ามใช้ใน
หญิงมีครรภ์ เช่น วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส วัคซีนป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน ส่วนวัคซีนที่แนะนําให้ใช้
ในหญิงมีครรภ์ ได้แก่ วัคซีนรวมป้องกันโรคบาดทะยักและโรคคอตีบ และวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 
 
คําสําคัญ: วัคซีน หญิงมีครรภ์  

   
Abstract 
 Vaccination in pregnancy aims to stimulate an immune response for both mother and 
fetus. Healthcare providers should consider the benefits and risks of each vaccine. Ideally, women 
should be vaccinated against preventable disease prior to conception. Live attenuated vaccines are 
contraindicated during pregnancy (e.g., varicella zoster live-virus vaccine, measles-mumps-rubella 
vaccine). Vaccination with diphtheria-tetanus vaccine and inactivated influenza vaccine are routinely 
recommended during pregnancy. 
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บทนํา 
 การได้รับวัคซีนเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย โดยวัคซีนจะกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันขึ้นมา

เพ่ือป้องกันโรค การให้วัคซีนในหญิงมีครรภ์มีวัตถุประสงค์เพ่ือกระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกันสําหรับทั้งมารดาและทารก
ต่อเช้ือก่อโรคในกรณีที่เกิดการสัมผัสโรค และยังช่วยเพ่ิมการป้องกันโรคในทารกจากการที่ได้รับภูมิคุ้มกันจากแม่
ในช่วงอายุ 3-6 เดือนหลังคลอด อย่างไรก็ตามควรพิจารณาถึงประโยชน์และความเสี่ยงของการให้วัคซีนแต่ละ
ชนิดที่มีต่อหญิงมีครรภ์ ตัวอ่อนในครรภ์ และทารกแรกคลอด  ดังน้ันหากเป็นไปได้หญิงวัยเจริญพันธ์ุควรได้รับ
วัคซีนเพ่ือเตรียมตัวก่อนต้ังครรภ์จะเหมาะสมที่สุด  

 วัคซีนบางชนิดมีข้อบ่งช้ีที่จําเป็นต้องให้และมีความปลอดภัยสําหรับหญิงมีครรภ์ แต่บางชนิดจัดเป็นข้อ
ห้ามใช้เน่ืองจากเป็นอันตรายหรือเพ่ิมความเสี่ยงต่อตัวอ่อนในครรภ์ ดังน้ันจึงควรมีการตรวจสอบประวัติการฉีด
วัคซีน ประวัติการแพ้ยาหรือวัคซีน ในหญิงมีครรภ์ทุกรายก่อนได้รับวัคซีนทุกครั้ง  

 อย่างไรก็ตามพบว่าวัคซีนที่มีข้อห้ามใช้หรือต้องระมัดระวังในการให้ในหญิงมีครรภ์ เช่น วัคซีนชนิดเช้ือ
เป็นมีการรายงานว่ามีอันตรายต่อทารกในครรภ์เฉพาะทางทฤษฎีเท่าน้ัน เน่ืองจากยังไม่มีหลักฐานแน่ชัดว่าการ
ให้วัคซีนที่มีข้อห้ามดังกล่าวจะก่อให้เกิดความผิดปกติต่อทารกในครรภ์ รวมถึงหากได้รับวัคซีนโดยที่ไม่ทราบว่า
ต้ังครรภ์อยู่ หญิงมีครรภ์ควรได้รับคําอธิบายถึงโอกาสที่จะเกิดโรคแต่ไม่ใช่ข้อบ่งช้ีในการยุติการต้ังครรภ์ (กฤษณา 
เพ็งสา, 2554; วิทยา ถิฐาพันธ์, 2011; สุพจน์ ซอสุขไพบูลย์, 2553; Barss VA, 2016; Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC), 2016; The Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP), 
2008)  

 เภสัชกรมีบทบาทในการให้คําแนะนําแก่บุคลากรทางการแพทย์และหญิงมีครรภ์เก่ียวกับความจําเป็นของ
การได้รับวัคซีนแต่ละชนิดในหญิงต้ังครรภ์ โดยคําถามที่พบได้บ่อยในการใช้วัคซีนในหญิงมีครรภ์มีดังต่อไปน้ี 
 
1. ความจําเปน็ในการได้รับวัคซีนในหญงิมีครรภ์ 
  ในความเป็นจริงหญิงวัยเจริญพันธ์ุทุกรายควรได้รับวัคซีนอย่างครบถ้วนก่อนการต้ังครรภ์เพ่ือจะได้ไม่มี
ความกังวลเก่ียวกับการได้รับวัคซีนขณะที่ต้ังครรภ์ แต่หากหญิงมีครรภ์ไม่มีประวัติการได้รับวัคซีนอย่างครบถ้วน
ก็สามารถวางแผนการให้วัคซีนที่มีข้อบ่งใช้ได้ (กฤษณา เพ็งสา, 2554; Barss VA, 2016) 
 

2. ควรตรวจการต้ังครรภ์ (pregnancy test) ในผูห้ญิงทุกรายก่อนฉีดวัคซีนหรือไม่ 
ไม่มีความจําเป็นต้องตรวจการต้ังครรภ์ในผู้หญิงทุกราย แต่ควรสอบถามถึงความเป็นไปได้ของการ

ต้ังครรภ์ก่อนที่จะให้วัคซีน ต้องซักประวัติการมาของประจําเดือน โดยเฉพาะเมื่อต้องฉีดวัคซีนที่มีข้อห้ามใช้หรือ
ต้องระมัดระวังการให้ในหญิงมีครรภ์ แต่หากไม่แน่ใจว่าต้ังครรภ์อยู่หรือไม่ ก่อนการได้รับวัคซีนชนิดเชื้อเป็น
อ่อนฤทธิ์ (Live attenuated vaccine) ควรมีการตรวจการตั้งครรภ์ก่อนเพื่อความแน่ใจ (Angelo LB, 
2010; Immunization Action Coalition, 2010; WHO, 2011)  

 

3. วัคซีนที่มีข้อห้ามใช้สําหรับหญิงมีครรภ์ ได้แก่ วัคซีนชนิดใดบ้าง  
วัคซีนที่มีข้อห้ามใช้ในช่วงการต้ังครรภ์ คือ วัคซีนชนิดเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิ เน่ืองจากส่วนประกอบของ

วัคซีนเป็นชนิดเช้ือมีชีวิต ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของทารกในครรภ์ และหากมีการให้วัคซีนชนิด
เช้ือเป็นในหญิงวัยเจริญพันธ์ุ หญิงวัยเจริญพันธ์ุที่ได้รับวัคซีนน้ันควรได้รับคําแนะนําเกี่ยวกับการป้องกันไม่ให้มี
การต้ังครรภ์เกิดขึ้น โดยให้คุมกําเนิดอย่างน้อย 1 เดือน หรืออยู่ภายใต้การดูแลของสูตินารีแพทย์อย่างใกล้ชิดถ้า
มีการได้รับวัคซีนขณะต้ังครรภ์ นอกจากน้ีต้องซักถามเกี่ยวกับประวัติการแพ้วัคซีนก่อนจะฉีดวัคซีนให้แก่หญิงมี
ครรภ์แต่ละราย  (Immunization Action Coalition, 2010; World Health Organization (WHO), 2011)  
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สําหรับวัคซีนชนิดเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิที่มีข้อห้ามใช้ในช่วงการต้ังครรภ์ ได้แก่  
- วัคซีนป้องกันวัณโรค (Bacille Calmette Guerin, BCG vaccine; Live attenuated strain  

Mycobacterium bovis) 
- วัคซีนป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (Measles-Mumps-Rubella, MMR vaccine) 
- วัคซีนป้องกันโรคหัด (Measles live-virus vaccine) 
- วัคซีนป้องกันโรคคางทูม (Mumps live-virus vaccine) 
- วัคซีนป้องกันโรคหัดเยอรมัน (Rubella live-virus vaccine) 
- วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส (Varicella zoster live-virus vaccine, VAC)  
- วัคซีนป้องกันไข้ทรพิษหรือฝดีาษ (Vaccinia vaccine/smallpox vaccine) 
- วัคซีนป้องกันโรคทัยฟอยด์ ชนิดให้ทางปาก (Oral typhoid vaccine) 
- วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ชนิดพ่นจมูก (Live attenuated influenza vaccine, LAIV)  
- วัคซีนป้องกันโปลิโอชนิดรับประทาน (Oral Polio Vaccine, OPV) 
- วัคซีนโรตาไวรัส (Rotavirus vaccine) 
- วัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง (Yellow fever vaccine) 
- วัคซีนป้องกันโรคงูสวัด (Zoster vaccine) 
- วัคซีนป้องกันโรคอหิวาต์ชนิดรับประทาน (Oral cholera vaccine) 
- วัคซีนนิวโมคอคคัสชนิดคอนจูเกต (7-valent pneumococcal conjugate vaccine, 7vPCV) 

 
4. วัคซีนที่แนะนําให้ฉีดใน หญิงวัยเจริญพันธุ์ก่อนที่จะต้ังครรภ์ มีวัคซีนชนิดใดบา้ง 

 วัคซีนที่แนะนําให้ฉีดในหญิงวัยเจริญพันธ์ุก่อนที่จะต้ังครรภ์น้ัน ส่วนใหญ่จะเป็นวัคซีนชนิดเช้ือเป็น ซึ่งมี
ข้อห้ามใช้ในหญิงมีครรภ์ เน่ืองจากมีโอกาสเกิดความเสี่ยงสูงต่อทารกในครรภ์ ได้แก่ วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส 
วัคซีนป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน  
 
 4.1 วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส (Varicella vaccine)  

 โรคอีสุกอีใส (chickenpox, varicella) เกิดจากการติดเช้ือ Varicella-zoster virus (VZV) ซึ่งติดต่อ
จากการสัมผัสโดยตรงกับตุ่มนํ้าบนผิวหนัง หรือติดต่อทางอากาศ โดยการสูดหายใจเอาละอองฝอยของสิ่งคัดหลั่ง
จากทางเดินหายใจ เช้ือไวรัส VZV จะเข้ามาเกาะที่เย่ือบุบริเวณจมูกและคอหอย และแพร่กระจายไปยังเน้ือเย่ือ
และกระแสเลือด เมื่อแพร่กระจายสู่ผิวหนังจะให้เกิดผื่นแดง ต่อมาเป็นตุ่มนูนและกลายเป็นตุ่มนํ้าใสตามผิวหนัง 
มีอาการคัน จากน้ันตุ่มนํ้าใสจะเปลี่ยนเป็นสีขุ่นต่อมาจะแตกและแห้งไป การเกิดตุ่มนํ้าใสตุ่มใหม่จะหยุดเกิด
ภายในสี่วัน ผื่นส่วนใหญ่จะตกสะเก็ดไปในวันที่หก และสะเก็ดจะหลุดไปภายในหน่ึงถึงสองสัปดาห์ 

 โรคอีสุกอีใสสามารถหายได้เอง หลังจากติดเช้ือแล้วจะมีภูมิคุ้มกันไปตลอดชีวิต อย่างไรก็ตามพบว่า
อาจเป็นโรคอีสุกอีใสครั้งที่สองได้ในคนปกติ นอกจากน้ีหลังจากที่ป่วยเป็นโรคอีสุกอีใสแล้วเช้ือไวรัสยังอยู่ในปม
ประสาทของเส้นประสาท เมื่อร่างกายมีภาวะมีภูมิคุ้มกันที่อ่อนแออาจได้รับการกระตุ้นให้เกิดเป็นโรคงูสวัดได้ 
โดยท่ัวไปการติดเช้ือในเด็กมักมีอาการไม่รุนแรง แต่การติดเช้ือในทารกแรกเกิด ในผู้ใหญ่ หรือในผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน
บกพร่องจะเกิดอาการรุนแรงและมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดอักเสบ สมองอักเสบจนถึงแก่เสียชีวิตได้  

 หากหญิงมีครรภ์ติดเช้ืออีสุกอีใสระหว่างการต้ังครรภ์ โดยเฉพาะในช่วง 8-20 สัปดาห์แรกของการ
ต้ังครรภ์ อาจทําให้ทารกเกิดโรคอีสุกอีใสแต่กําเนิด (congenital varicella syndrome) ซึ่งอาจพบความผิดปกติ
ของอวัยวะของทารกในครรภ์ เช่น อวัยวะส่วนแขนขาไม่พัฒนา (limb hypoplasia) ภาวะสมองฝ่อ 



 หน่วยการศึกษาต่อเนื่อง  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี                                          คําถามที่พบบ่อยในการให้วัคซีนในหญิงมีครรภ์ 
รหัสการศึกษาต่อเนื่อง 1010-1-000-002-12-2559                                                                                                 ธีราพร ชนะกิจ 

4 

 

(microcephaly) การเกิดรอยแผลเป็นบนผิวหนัง (dermal scarring) ซึ่งมีลักษณะบุ๋มและมีสีเข้มกระจายตาม
แนวเส้นประสาท และความผิดปกติเก่ียวกับตา เช่น ต้อกระจก นอกจากน้ียังพบความผิดปกติของระบบประสาท
ส่วนกลาง เช่น โรคลมชัก ปัญญาอ่อน โดยพบประมาณร้อยละ 2  

 หากมีการติดเช้ือในมารดาช่วงใกล้คลอดพบว่าทารกจะมีความเส่ียงสูงในการติดเช้ือและมีอาการ
รุนแรง โดยเฉพาะอย่างย่ิงถ้ามารดาติดเช้ือในช่วงน้อยกว่า 5 วันและ 2 วันก่อนคลอดเน่ืองจากการสร้างสารภูมิ
ต้านทาน (antibody) ยังไม่เพียงพอหรือส่งมายังทารกไม่ทัน ดังน้ันจึงควรพิจารณาให้วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส
ในหญิงวัยเจริญพันธ์ุและให้คําแนะนําให้คุมกําเนิดอย่างน้อย 1 เดือนหลังจากได้รับวัคซีน (อัจฉรา ต้ังสถาพรพงษ์
, 2554; Barss VA, 2016; Riley LE, 2015) 

 กรณีที่หญิงมีครรภ์ไม่ได้รับวัคซีนก่อนต้ังครรภ์และต้องการได้รับวัคซีนหลังคลอด วิธีการให้คือ ให้
วัคซีน 2 ครั้งห่างกัน 4-8 สัปดาห์ โดยครั้งแรกให้หลังคลอดก่อนจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลและครั้งที่สอง 4-8 
สัปดาห์หลังให้ครั้งแรก ซึ่งเป็นช่วงเดียวกับที่มีการนัดตรวจหลังคลอด ส่วนการให้นมบุตรไม่ได้เป็นข้อห้ามของ
การให้วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส  

 กรณีที่หญิงมีครรภ์สัมผัสกับคนที่เป็นโรคอีสุกอีใส ต้องดูประวัติการเป็นอีสุกอีใสและประวัติการฉีด
วัคซีนคุ้มกัน ถ้าไม่เคยเป็นอีสุกอีใสหรือไม่มีประวัติการฉีดวัคซีนดังกล่าว ควรตรวจเลือดเพ่ือหาภูมิคุ้มกันต่อเช้ือ
อีสุกอีใส หากมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ควรพิจารณาให้ varicella-zoster immunoglobulin (VZIG) เพ่ือ
ป้องกันภายหลังการสัมผัสโรคภายใน 96 ช่ัวโมงหลังการสัมผัสโรค โดยให้ในขนาด 125 ยูนิตต่อนํ้าหนักตัว 10 
กิโลกรัม (ขนาดสูงสุด 625 ยูนิต) ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ จะช่วยป้องกันความรุนแรงของโรคในมารดาได้ (กฤษณา เพ็ง
สา, 2554; Riley LE, 2015) ดังน้ันเภสัชกรควรแนะนําให้หญิงมีครรภ์ต้องหลีกเลี่ยงการสัมผัสเช้ือ เช่น หลีกเลี่ยง
ผู้ป่วยที่เป็นอีสุกอีใส หรือการไปในสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเช้ืออีสุกอีใส เช่น โรงพยาบาล โรงเรียน 
สถานรับเลี้ยงเด็ก 

สําหรับวัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส ที่มีจําหน่ายในประเทศไทยมี 3 ชนิด ดังน้ี 
1. OKAVAX® บริษัท Sanofi Pasteur 
2. Varilrix® บริษัท GlaxoSmithKline  
3. Varicella Vaccine-GCC บริษัท Green Cross/ Biogenetech 
  

 วิธีการใช้ คือ ฉีดเข้าช้ันใต้ผิวหนัง (subcutaneous) ครั้งละ 0.5 มล. โดยหญิงวัยเจริญพันธ์ุที่ยังไม่
ต้ังครรภ์ จะฉีด 2 ครั้ง ห่างกันอย่างน้อย 4 สัปดาห์  
 ข้อห้ามที่สําคัญ คือ ไม่ควรใช้ในหญิงมีครรภ์ และหญิงวัยเจริญพันธ์ุที่ได้รับวัคซีนน้ันต้องป้องกันการ
ต้ังครรภ์อย่างน้อย 1 เดือนแต่หากได้วัคซีนโดยไม่ทราบว่าต้ังครรภ์ ไม่ถือเป็นข้อบ่งช้ีของการยุติการต้ังครรภ์ 
(กฤษณา เพ็งสา, 2554; อัจฉรา ต้ังสถาพรพงษ์, 2554) 

  อย่างไรก็ตามวัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส จัดเป็นวัคซีนเผื่อเลือกที่ไม่ได้อยู่ในแผนการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข เพราะยังมีราคาแพง และยังไม่มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพและความ
คุ้มค่า จึงยังไม่ได้แนะนําให้ฉีดแก่เด็กไทยทุกคน แต่อาจพิจารณาให้สําหรับผู้ที่ต้องการลดความเสี่ยงของการเกิด
โรค บุคคลที่มีโอกาสสัมผัสหรือแพร่เช้ือให้กับคนรอบข้างได้สูง เช่น ผู้ที่อยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วยที่มีภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง บุคลากรทางการแพทย์ ผู้เลี้ยงเด็กจํานวนมากและหญิงวัยเจริญพันธ์ุที่ยังไม่ต้องการต้ังครรภ์ 
(อัจฉรา ต้ังสถาพรพงษ์, 2554) 
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 4.2 วัคซีนป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (Measles-Mumps-Rubella, MMR) 
           โรคหัด (measles) เกิดจากการติดเช้ือ measles virus โดยเช้ือไวรัสจะอยู่ในละอองน้ํามูก นํ้าลายและ
เสมหะของผู้ป่วย สามารถติดต่อกันได้ง่าย ผ่านทางการหายใจหรือไอจามรดกัน ผู้ป่วยจะมีอาการไข้ ร่วมกับไอ 
นํ้ามูกไหล ตาแดง อาการเหล่าน้ีจะเป็น 2-4 วันก่อนจะมีผื่นขึ้นและมี Koplik spots ซึ่งเป็นลักษณะสําคัญ คือ
เห็นจุดขาวปนเทาบนพื้นแดงของกระพุ้งแก้ม ไข้จะค่อยๆ สูงขึ้นจนถึงวันที่ 3-4 จากนั้นจะมีผื่นขึ้น ลักษณะผื่น
เป็นแบบ maculopapular rash เริ่มขึ้นที่ไรผม หน้าผาก ใบหน้า ไล่มาที่คอ หน้าอก แขน ท้องและขา สําหรับ
การติดเช้ือไวรัสหัดในหญิงมีครรภ์จะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซ้อนทั้งมารดาและตัวอ่อนในครรภ์ ใน
มารดาอาจพบอาการท้องเสีย (40%) ปอดอักเสบ (40%) และสมองอักเสบ (5%) นอกจากน้ีอาจพบความเสี่ยง
ของการที่ทารกมีนํ้าหนักแรกเกิดน้อย ภาวะแท้งบุตรที่เกิดเอง (spontaneous abortion) หรือเกิดการเสียขีวิ
ตของทารกในครรภ์ (intrauterine fetal death) (เดชวิจิตร์ สุวรรณภักดี  และวีระชัย วัฒนวีรเดช, 2554; Gans 
H & Maldonado YA, 2016) 

 โรคคางทูม (mumps) เกิดจากการติดเช้ือ mumps virus สามารถติดต่อได้โดยการสัมผัสโดยตรง 
หรือได้รับสารคัดหลั่งของทางเดินหายใจ ซึ่งต้องอาศัยการสัมผัสใกล้ชิดมากกว่าเช้ือหัด ผู้ป่วยจะมีอาการนําที่ไม่
จําเพาะ เช่น มีไข้ตํ่าๆ อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ ต่อมาอีกประมาณ 24 ช่ัวโมงจะมีอาการปวดหู 
กดเจ็บบริเวณต่อมนํ้าลายพาโรติดข้างเดียวกัน ขนาดต่อมนํ้าลายพาโรติดจะโตขึ้นและปวดบวมมากขึ้น สําหรับ
การติดเช้ือคางทูมในหญิงมีครรภ์พบว่าจะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะแท้งบุตรหากติดเช้ือดังกล่าวในช่วงไตร
มาสแรกของการต้ังครรภ์ แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการติดเช้ือคางทูมกับการเกิดความพิการแต่กําเนิด 
(congenital malformations) (ฐิติอร ฤาชาฤทธ์ิ และวีระชัย วัฒนวีรเดช, 2554; Albrecht MA, 2016) 

 โรคหัดเยอรมัน (German measles, rubella) เกิดจากการติดเช้ือ rubella virus โดยเช้ือไวรัสจะอยู่
ในละอองนํ้ามูก นํ้าลาย สามารถติดต่อผ่านทางการหายใจ เช้ือจะแบ่งตัวในเน้ือเย่ือบริเวณทางเดินหายใจ
ส่วนบนและกระจายเข้าสู่กระแสเลือด สามารถติดต่อผ่านมารดาตั้งครรภ์สู่ทารกผ่านทางสายสะดือ อาการแสดง
จะแตกต่างกันในแต่ละช่วงอายุ ผู้ป่วยผู้ใหญ่มักมีอาการเจ็บคอ ปวดตา ไข้ตํ่าๆ ปวดศีรษะ บางครั้งคล้ายอาการ
หวัด อาจมีผื่นขึ้นหลังมีอาการนําประมาณ 1-5 วัน ส่วนใหญ่จะมีอาการปวดข้อ ข้ออักเสบ (พรอําภา บรรจงมณี 
และวีระชัย วัฒนวีรเดช, 2554; Riley LE, 2016) การติดเช้ือหัดเยอรมันจะเพ่ิมความเสี่ยงของการแท้งบุตรและ
ทารกเสียชีวิตได้ ทารกท่ีมารดามีประวัติป่วยด้วยโรคหัดเยอรมัน ในช่วง 3 เดือนแรกของการต้ังครรภ์ มักมีกลุ่ม
อาการโรคหัดเยอรมันแต่กําเนิด (congenital rubella syndrome, CRS) โดยกลุ่มอาการน้ีจะพบความผิดปกติ 
เช่น หูหนวก มีปัญหาเก่ียวกับการมองเห็น มีปัญหาเก่ียวกับหัวใจ กระดูก ระบบประสาท รวมถึงมีความผิดปกติ
ด้านสติปัญญา ซึ่งพบได้ถึงร้อยละ 20-85 ในทารกที่มารดาได้รับเช้ือก่อนอายุครรภ์ 20 สัปดาห์  (กฤษณา เพ็งสา
, 2554; Barss VA, 2016) 

 การให้ immune globulin (IG) ในกรณีที่หญิงมีครรภ์สัมผัสเช้ือไวรัสหัดเยอรมันยังคงมีข้อโต้แย้งใน
การป้องกันการติดเช้ือไวรัสหัดเยอรมันสําหรับทารกในครรภ์ เน่ืองจากไม่มีข้อมูลเพียงพอถึงประสิทธิภาพในการ
ป้องกันการติดเช้ือไวรัสหัดเยอรมัน อย่างไรก็ตามมีข้อแนะนําให้ใช้ immune globulin ในหญิงมีครรภ์ที่สัมผัส
เช้ือไวรัสหัดเยอรมันและไม่ต้องการยุติการต้ังครรภ์หรือมีข้อจํากัดในการยุติการต้ังครรภ์ (พรอําภา บรรจงมณี 
และวีระชัย วัฒนวีรเดช, 2554; Riley LE, 2016) 

 วัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (Measles-Mumps-Rubella, MMR) ที่มีจําหน่ายในไทยได้แก่ 
Trimovax® ของบริษัท Sanofi Pasteur และ Priorix® ของ บริษัท GlaxoSmithKline  
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วิธีการใช้คือ ฉีดครั้งละ 0.5 มล. ในช้ันใต้ผิวหนัง โดยแนะนําให้ฉีด MMR ในหญิงวัยเจริญพันธ์ุทุกคนที่
ไม่เป็นหัดเยอรมัน หรือไม่แน่ใจว่าเคยเป็นหรือไม่โดยไม่ต้องเจาะเลือดเพ่ือดูภูมิคุ้มกันก่อนฉีด (เดชวิจิตร์ สุวรรณ
ภักดี และวีระชัย วัฒนวีรเดช, 2554)  

ข้อห้ามที่สําคญัของการฉีดวัคซีน MMR ซึ่งเป็นวัคซีนเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิ คือห้ามฉีดในหญิงมีครรภ์ เพราะ
ตามทฤษฎีแลว้ วัคซีนเช้ือเป็นซึ่งอาจเกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์ได้ ดังน้ันการฉีดวัคซีน MMR ต้องให้ก่อนมี
การต้ังครรภ์ เน่ืองจากหากได้รับเช้ือในช่วงต้ังครรภ์อาจเสี่ยงต่อเด็กทารกในครรภ์ทําให้เกิดความผิดปกติ 
นอกจากนี้การได้รับเช้ือหัดจะเพ่ิมอัตราการคลอดก่อนกําหนด และอาจทําให้แท้งบุตรได้  

 ดังน้ันก่อนฉีดวัคซีนน้ีในหญิงวัยเจริญพันธ์ุ ต้องแน่ใจว่าไม่ได้ต้ังครรภ์ โดยต้องมีการซักประวัติของ
โอกาสที่จะต้ังครรภ์ทุกครั้ง ซักถามเกี่ยวกับการมาของประจําเดือนและต้องคุมกําเนิดหลังจากได้รับวัคซีน MMR 
อย่างน้อย 1 เดือน แต่หากฉีด MMR โดยบังเอิญในหญิงมีครรภ์หรือมีการต้ังครรภ์เกิดขึ้นในสามเดือนหลังการฉีด
วัคซีน MMR ไม่เป็นข้อบ่งช้ีในการยุติการต้ังครรภ์ 
 

5. วัคซีนใดบา้งที่แนะนําใหฉี้ดในช่วงการตั้งครรภ์ 
 โดยทั่วไปการให้วัคซีนมักให้ในช่วงไตรมาสที่สองหรือสามของการต้ังครรภ์เพ่ือให้ลดความเสี่ยงที่อาจ
ทําให้เกิดความผิดปกติของทารกหรือการแท้งที่อาจเกิดจากวัคซีนหรือท๊อกซอยด์ (toxoid) อย่างไรก็ตาม
สามารถให้วัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักและวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ได้ ในช่วงไตรมาสแรกของการต้ังครรภ์ 
ต้ังครรภ์ (Angelo LB, 2010; Barss VA, 2016; Immunization Action Coalition 2010; ชิษณุ พันธ์ุเจริญ
และคณะ, 2553; สํานักโรคติดต่อทั่วไป; 2559) โดยข้อแนะนําสําหรับการให้วัคซีนในหญิงวัยเจริญพันธ์ุ หญิงมี
ครรภ์ สรุปในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ข้อแนะนําสําหรับการให้วัคซีนในหญิงวัยเจริญพันธ์ุและหญิงมีครรภ์ (ดัดแปลงจาก กุลกัญญา โชค
ไพบูลย์กิจและคณะ, 2556: หน้า 270-271) 

วัคซีน หญิงวัยเจริญพันธ์ุ (19-26 ปี) หญิงมีครรภ์ 
ข้อแนะนํา ควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคสําหรับผู้ใหญ่ และต้องแนะนําให้

คุมกําเนิดอย่างน้อย 1 เดือนหลังได้รับวัคซีนเชื้อเป็น 
ห้ามให้วัคซีนเชื้อเป็น 

คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน 
(TT/dT/Tdap) 

-กระตุ้นด้วย TT หรือ dT ทุก 10 ปี และควรใช้ dT แทน TT -TT หรือ dT 1-2 dose 
-ควรให้ Tdap แทน dT/TT 1 ครั้ง -Tdap 1 dose สําหรับหญิงมีครรภ์

หรือช่วงหลังคลอด 
ไข้หวัดใหญ่ 1 dose ทุกปี 1 dose ท่ีอายุครรภ์ 27-36 เดือน 
หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน 1-2 dose ห้ามให้ 
อีสุกอีใส 2 dose พิจารณาตรวจเลือดก่อนฉีด ห้ามให้ 
ตับอักเสบ เอ 2 dose พิจารณาตรวจเลือดก่อนฉีด ไม่แนะนํา 
ตับอักเสบ บี 3 dose พิจารณาตรวจเลือดก่อนฉีด ไม่แนะนํา 
นิวโมคอคคัส ชนิดโพลีแซคคาไรด์ 1 dose และให้ซํ้าอีก 1 dose ไม่แนะนํา 
นิวโมคอคคัส ชนิดคอนจูเกต ไม่แนะนํา ไม่แนะนํา 
ไข้กาฬหลังแอ่น ชนิดคอนจูเกต เฉพาะกลุ่มเสี่ยง ไม่แนะนํา 

 
 แนะนํา  วัคซีนทางเลือก พิจารณาให้เม่ือจําเป็น  ไม่แนะนํา  ห้ามให้ 
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สําหรับวัคซีนทีม่ีการแนะนําให้ฉีดในช่วงการต้ังครรภ์ มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
 5.1 วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก (Diphtheria and Tetanus toxoids combine 
(DT/dT) vaccine)  

โรคคอตีบเกิดจากการติดเช้ือ Corynebacterium diphtheriae อาการสําคัญ คือ เกิดอาการคออักเสบ
ชนิดร้ายแรงโดยพบแผ่นขาวบนเย่ือบุในคอหอย ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตจากการมีภาวะทางเดินหายใจอุดก้ัน 

โรคบาดทะยักเกิดจากการติดเช้ือ Clostridium tetani ซึ่งพบได้ทั่วไปในสิ่งแวดล้อม โดยเช้ือเข้าสู่
ร่างกายทางบาดแผลที่ปนเปื้อนเช้ือ โดยเช้ือจะสร้าง tetanus toxin ซึ่งยับย้ังการทํางานของเซลล์ประสาททําให้
เกิดอาการอัมพาตชนิดกล้ามเน้ือแข็งเกร็ง เกิดได้บ่อยที่ขากรรไกรและที่บาดแผลที่ติดเช้ือ พบอัตราการตายสูงใน
ทารกที่เกิดจากมารดาที่ไม่มีภูมิคุ้มกันโรคบาดทะยัก  

การให้วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยักในหญิงมีครรภ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันการติดเช้ือโรค
บาดทะยักในเด็กแรกเกิด ซึ่งอาจเกิดการติดเช้ือจากการตัดสายสะดือที่ไม่สะอาดและมารดาไม่มีภูมิคุ้มกันต่อ
สารพิษของเชื้อ และเพ่ือป้องกันโรคคอตีบเน่ืองจากยังมีการรายงานการระบาดของโรคคอตีบในต่างจังหวัดเป็น
ครั้งคราว จึงมีการสนับสนุนให้ใช้ dT แทนวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก (Tetanus toxoids, TT) ในการฉีด
ป้องกันบาดทะยักในหญิงต้ังครรภ์ นอกจากน้ีพบว่าการใช้ dT แทน TT ไม่ได้มีผลข้างเคียงเพ่ิมขึ้นและไม่มีผลต่อ
การสร้างภูมิคุ้มกันโรคบาดทะยัก (กุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจ และคณะ, 2556; วีรวรรณ หัตถสิงห์, 2554) 

วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก (DT, dT) ทําจากสารพิษของแบคทีเรีย (bacterial toxin) และ
ทําให้หมดฤทธ์ิด้วยสารเคมี เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันสําหรับโรคคอตีบและบาดทะยักวัคซีนรวมโรคคอตีบ-บาดทะยักมี 
2 ชนิด ซึ่งต่างกันที่ปริมาณวัคซีนคอตีบแต่มีปริมาณวัคซีนบาดทะยักเท่ากัน ได้แก่ 
1. วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยักสําหรับเด็กอายุตํ่ากว่า 7 ปี (DT) มีส่วนประกอบในปริมาตร 0.5 

มล. ได้แก่ Purified diphtheria toxoid 25-30 Lf และ Purified tetanus toxoid 5-10 Lf  
2. วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยักสําหรับเด็กอายุ 7 ปีขึ้นไปและผู้ใหญ่  (dT) มีส่วนประกอบใน

ปริมาตร 0.5 มล. ดังน้ี Purified diphtheria toxoid 1-2 Lf และ Purified tetanus toxoid 5-10 Lf   
โดยวัคซีนสําหรับเด็กอายุ 7 ปีขึ้นไปและผู้ใหญ่น้ี มีปริมาณ diphtheria toxoid ลดลง (สังเกตจากเขียน d 
ตัวเล็ก) เน่ืองจากเด็กโตและผู้ใหญ่มีความไวต่อวัคซีนมากกว่าเด็กเล็กจึงสามารถลดปริมาณแอนติเจนลงเพ่ือ
ลดผลข้างเคียงแต่ยังสามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดี 

หมายเหตุ Lf หมายถึง Limit of Flocculation/flocculation units เป็นหน่วยแสดง antigenic purity และ
ปริมาณของ toxoid (Hassan, et al., 2016; WHO 2007) 

 
ในหญิงมีครรภ์แนะนําให้ฉีด dT เพ่ือเป็นการกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคคอตีบและบาดทะยักสําหรับมารดา 

และช่วยป้องกันโรคบาดทะยักในทารกแรกเกิดได้ดี ควรฉีดในกรณีที่ยังไม่เคยได้รับวัคซีนและควรฉีดกระตุ้นทุก 
10 ปี  

วิธีที่ได้ผลดีคือการให้วัคซีนแก่หญิงมีครรภ์ โดยให้อย่างน้อย 2 ครั้งห่างกัน 1 เดือน ครั้งสุดท้ายควร
จะต้องให้ก่อนคลอดเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 เดือน หญิงมีครรภ์ที่ได้รับวัคซีน 2 ครั้งตามกําหนดน้ีจะสร้าง 
antitoxin ซึ่งจะผ่านไปยังทารกแรกเกิดในระดับที่สูงพอท่ีจะป้องกันโรคบาดทะยักได้ และ antitoxin จะยังคง
อยู่ในระดับที่สามารถป้องกันได้นานถึง 3 ปี แต่เพ่ือให้แน่ใจว่าระดับภูมิคุ้มกันอยู่ในระดับสูงและอยู่นาน  

ในปัจจุบันจึงแนะนําให้ฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 ในระยะ 6-12 เดือนหลังเข็มที่ 2 ซึ่งอาจจะให้ในระยะหลัง
คลอด การได้รับ 3 ครั้ง จะทําให้ระยะภูมิคุ้มกันอยู่ได้นาน 10 ปี ในพื้นที่มีอุบัติการณ์โรคบาดทะยักในทารก
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แรกเกิดสูง จะแนะนําให้วัคซีนแก่หญิงวัยเจริญพันธุ์ 3 ครั้ง โดยการให้ 2 ครั้งแรกห่างกันอย่างน้อย 1 เดือน 
ครั้งที่ 3 ห่างจากครั้งที่ 2 เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน 
 
สรุปการฉีดวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบบาดทะยักในหญิงมีครรภ์ มีรายละเอียดดังน้ี 
1. หญิงมีครรภ์ที่ไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยักมาก่อน ควรฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยักเข้า

กล้ามเนื้อ 3 ครั้ง ครั้งละ 0.5 มล. โดย 
   เข็มที ่ 1   ทันทีที่ทราบว่าต้ังครรภ์ จะเป็นระยะต้ังครรภ์เดือนไหนก็ได้ 
   เข็มที ่ 2   ฉีดห่างจากเข็มที่ 1 อย่างน้อย 1 เดือน 
   เข็มที ่ 3   ฉีดห่างจากเข็มที่ 2 อย่างน้อย 6 เดือน แต่หากฉีดไม่ทันในขณะต้ังครรภ์ให้ฉีดหลังคลอด 
   สรุป คือ ฉีด 3 เข็ม ระยะหา่ง 0, 1, 6 เดือนและให้วัคซนีกระตุ้นทุก 10 ปี 

2. หากหญิงมีครรภ์เคยได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยักมาแล้ว 1 ครั้ง ควรใหอี้ก 2 ครั้ง โดยมีระยะห่าง 0, 6 
เดือน 

3. หากหญิงมีครรภ์เคยได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยักมาแล้ว 2 ครั้ง ควรใหอี้ก 1 ครั้ง โดยมีระยะห่างระหว่าง
ครั้งที่ 2 กับครั้งที่ 3 อย่างน้อย 6 เดือน และให้วัคซีนกระตุ้นทุก 10 ปี 

4. หากหญิงมีครรภ์เคยได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยักครบชุด คือ 3 ครั้ง มาแล้ว 5 ปี ให้ฉีดกระตุ้นอีก 1 ครั้ง 
แต่ถ้าเคยฉีดครบชุดมาแล้วไม่เกิน 5 ปี ไม่ต้องฉีดกระตุ้น 

5. ในกรณีที่ประวัติไม่ชัดเจนให้ถือว่าไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักมาก่อน ให้วัคซีนตามข้อ 1  
   นอกจากน้ีพบว่ามีการแนะนําให้ใช้วัคซีนรวมป้องกันคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรนชนิดไร้เซลล์สูตรผู้ใหญ่ 

(diphtheria-tetanus-acellular pertussis vaccine, Tdap) ในหญิงมีครรภ์ที่มีอายุครรภ์เกิน 20 สัปดาห์ 
(ประมาณ 27-36 สัปดาห์) ทุกการต้ังครรภ์ โดยแนะนําให้ฉีด Tdap แทนวัคซีน dT 1 เข็ม โดยไม่ต้องคํานึงถึง
ระยะห่างจากวัคซีน TT, dT หรือ Tdap ที่ได้มาก่อนหน้าน้ี เพ่ือให้มีภูมิคุ้มกันต่อโรคไอกรน แต่ไม่มีการแนะนํา
ให้ใช้มากกว่า 1 เข็ม การแนะนําให้ฉีด Tdap น้ีมีเหตุผลเน่ืองจากสาเหตุของการติดเช้ือไอกรนในทารกมักมาจาก
มารดาและสมาชิกในบ้านที่ป่วยเป็นโรคไอกรน ดังน้ันจึงมีการแนะนําให้ฉีด Tdap แก่หญิงมีครรภ์หรือฉีดให้หญิง
หลังคลอดใหม่ๆ ก่อนที่จะกลับบ้านเพราะจะเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับทารกมากที่สุด (กุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจ และ
คณะ, 2556; Barss VA, 2016) 

 
 5.2 วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ (Inactivated influenza vaccine)  

 โรคไข้หวัดใหญ่ เกิดจากการติดเช้ือ influenza virus ผู้ติดเช้ือมักมีอาการของไข้หวัดใหญ่ คือ มีไข้สูง 
ปวดเมื่อยตามตัว อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร และมีอาการของระบบทางเดินหายใจ เช่น คัดจมูก นํ้ามูกไหล ไอ จาม 
เจ็บคอ โดยท่ัวไปในประเทศไทยจะพบการระบาดในช่วงฤดูฝนในเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม และฤดูหนาวใน
เดือนมกราคมถึงมีนาคม ดังน้ันควรแนะนําให้ฉีดวัคซีนก่อนเร่ิมฤดูฝนหรือก่อนฤดูหนาวเพราะเป็นช่วงที่มี
อุบัติการณ์ของโรคไข้หวัดใหญ่สูงสุด อย่างไรก็ตามสามารถฉีดวัคซีนได้ตลอดปี และควรเลือกวัคซีนที่ผลิตโดยใช้
เช้ือสายพันธ์ุที่ระบาดในปีหลังสุด (อัจฉรา ต้ังสถาพรพงษ์ และทวี โชติพิทยสุนนท์, 2554) 

 การฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่น้ีจะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดอาการรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซ้อนซึ่งทําให้
มีอัตราการเสียชีวิตสูงในหญิงมีครรภ์ และยังช่วยสร้างภูมิคุ้มกันสู่ทารกในครรภ์ โดยทารกจะมีภูมิคุ้มกันต้ังแต่
แรกเกิด ซึ่งโดยปกติทารกสามารถฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ได้เมื่ออายุ 6 เดือนขึ้นไป 
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  American College of Obstetricians and Gynecologists แนะนําให้หญิงมีครรภ์ต้องได้รับวัคซีน
ป้องกันไข้หวัดใหญ่ โดยหญิงมีครรภ์ควรได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่เมื่ออายุครรภ์มากกว่า 4 เดือน เน่ืองจาก
พบว่าหญิงมีครรภ์ที่มีช่วงอายุครรภ์ในไตรมาสที่สองและสาม จะมีอัตราเสียชีวิตสูงเมื่อมีการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ 
แต่หากหญิงมีครรภ์รายใดท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนจากไข้หวัดใหญ่หรือเป็นไข้หวัดใหญ่ที่รุนแรง 
สามารถฉีดได้ทุกระยะของอายุครรภ์ แต่ควรปรึกษาสูตินารีแพทย์ก่อนได้รับวัคซีน  

 วัคซีนที่แนะนําให้ใช้ในหญิงมีครรภ์คือ วัคซีนชนิดเช้ือไม่มีชีวิต (inactivated influenza vaccine) 
แนะนําให้ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ บริเวณต้นแขน ส่วนการให้วัคซีนชนิดฉีดเข้าในหนัง (intradermal route) พบว่า
ให้ผลที่ดีในผู้สูงอายุแต่อาจพบผลข้างเคียงเฉพาะที่ เช่น คัน แดง ตรงบริเวณที่ฉีดมากกว่าการฉีดเข้ากล้าม 
 ข้อควรระวังที่สําคัญคือ ห้ามให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ชนิดพ่นจมูก (live attenuated influenza 
vaccine, LAIV) ในหญิงมีครรภ์เน่ืองจากเป็นวัคซีนเช้ือเป็น และห้ามให้ในคนที่มีประวัติแพ้ไข่แบบรุนแรงหรือผู้ที่
มีประวัติ Guillain–Barré syndrome (กุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจและคณะ, 2556; สํานักโรคติดต่อทั่วไป, 2559; 
Barss VA, 2016; Committee on Obstetric Practice and Immunization Expert Work Group, 2014) 

 วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ (inactivated influenza vaccine) ในประเทศไทยมีสองชนิด ได้แก่ split 
virion vaccine และ subunit vaccine ซึ่งมีผลการกระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกันโรคที่ไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม
การให้วัคซีนเพ่ือป้องกันไข้หวัดใหญ่น้ันต้องฉีดทุกปีเพราะเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่จะมีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยอยู่
เสมอ (antigenic drift) ทําให้เกิดเช้ือใหม่อยู่เป็นระยะ มีผลให้ภูมิกันโรคที่มีอยู่เดิมไม่อาจป้องกันโรคได้ จึงเกิด
การระบาดเป็นประจําทุกปี ซึ่งการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ทุกปีจะช่วยป้องกันและควบคุมโรคได้ 
 

6. วัคซีนใดทีส่ามารถให้ได้ในหญงิมีครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้ออ่ืนๆ 
 6.1 วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี (Hepatitis B vaccine)  
 การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีแบบเฉียบพลัน (acute hepatitis B virus infection) ในหญิงมีครรภ์น้ัน 
พบว่าส่วนใหญ่จะมีอาการไม่รุนแรงและไม่เพ่ิมอัตราเสียชีวิตของมารดาและทารก และไม่เพ่ิมความเสี่ยงในการ
เกิดความผิดปกติในทารกแรกเกิด แต่เป็นสาเหตุที่พบบ่อยของการเกิดภาวะดีซ่าน (jaundice) ในหญิงมีครรภ์ 
ดังน้ันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีระหว่างต้ังครรภ์จึงไม่ได้เป็นข้อบ่งช้ีในการยุติการต้ังครรภ์ อย่างไรก็ตามอาจ
พบว่าทารกมีภาวะนํ้าหนักตัวแรกเกิดน้อย และอาจคลอดก่อนกําหนด ในกรณีที่มารดาที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี
แบบเฉียบพลัน (Lee H, 2016) 
 แม้ว่าวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีเป็นวัคซีนชนิดเช้ือตาย แต่พบว่ายังมีข้อมูลที่จํากัดเก่ียวกับผล
ต่อทารกในครรภ์เมื่อมารดาได้รับวัคซีนดังกล่าว จึงยังไม่แนะนําให้ฉีดในหญิงมีครรภ์ ยกเว้นกรณีที่หญิงมีครรภ์
น้ันมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี เช่น มีคู่นอนหลายคนในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาก เคยหรือกําลัง
ใช้ยาเสพติด หรือมีคู่นอนท่ีเป็นพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบี ก็สามารถพิจารณาให้ได้ (กฤษณา เพ็งสา, 2554; 
ยง ภู่วรวรรณ, 2554; Barss VA, 2016)  
 
 6.2 วัคซีนป้องกันโรคติดเชือ้อ่ืนๆ   
 วัคซีนป้องกันโรคติดเช้ืออ่ืนๆ ที่ทําจากวัคซีนจากเช้ือตาย ตามทฤษฎีจะมีผลต่อทารกในครรภ์ตํ่ามาก 
อย่างไรก็ตามควรพิจารณาความเสี่ยงที่อาจเกิดจากวัคซีนกับความเสี่ยงจากการเกิดติดเช้ือดังกล่าว วัคซีนที่อาจ
ให้ได้แต่ต้องพิจารณาประโยชน์กับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น   

- วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ เอ (Hepatitis A vaccine) 
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- วัคซีนป้องกันโรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบจากเช้ือ Haemophilus influenzae ชนิด b หรือ ฮิบ 
(Haemophilus influenzae type b, Hib vaccine)  

- วัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่น (Meningococcal C conjugate vaccine, MenCCV) 
- วัคซีนป้องกันการติดเช้ือ Streptococcus pneumoniae ชนิดโพลีแซคคาไรด์ หรือ วัคซีนชนิดโพ

ลีแซคคาไรด์ 23 สายพันธ์ุ (23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine, 23vPPV)  
- วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (Rabies vaccine ) 
โดยมีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

 

7. หญิงให้นมบุตรสามารถรับการฉีดวัคซีนได้หรือไม่ 
การให้วัคซีนทั้งชนิดเช้ือเป็นและเชื้อตายสามารถให้ได้อย่างปลอดภัยในหญิงให้นมบุตร โดยไม่ถือเป็น

ข้อห้ามและพบว่าไม่มีผลต่อทารกที่ได้รับนมจากมารดาที่ได้รับวัคซีน ยกเว้นในกรณีการให้วัคซีนป้องกันไข้ทรพิษ
หรือฝีดาษ (Vaccinia vaccine or smallpox vaccine) ซึ่งห้ามให้ในหญิงให้นมบุตร แต่หากมารดามีความ
จําเป็นที่จะต้องได้รับวัคซีนน้ีต้องหยุดให้นมบุตรก่อน เน่ืองจากยังไม่มีการศึกษาว่า smallpox vaccine  หรือ 
antibodies สามารถผ่านทางน้ํานมได้หรือไม่ บริษัทผู้ผลิตวัคซีนจึงแนะนําให้หยุดให้นมบุตรเน่ืองจากยังไม่ทราบ
ผลที่มีต่อทารกที่มารดาได้รับวัคซีนดังกล่าว ข้อแนะนําการให้วัคซีนในช่วงการต้ังครรภ์และหญิงให้นมบุตร
สําหรับวัคซีนแต่ละชนิดได้แสดงรายละเอียดในตารางที่ 2 
 
8. มีข้อสรุปหรือข้อแนะนําสําหรับการให้วัคซีนในหญิงวัยเจริญพันธุ์ หญิงมีครรภ์ และหญิงให้นมบุตร
อย่างไรบ้าง 
การให้วัคซีนในหญิงวัยเจริญพันธ์ุ หญิงมีครรภ์ และหญิงให้นมบุตร สามารถสรุปได้ดังน้ี 

1. การให้วัคซีนในหญิงมีครรภ์ ต้องพิจารณาถึงประโยชน์และความเสี่ยงของการให้วัคซีนแต่ละชนิดที่มีต่อ
หญิงมีครรภ์ ตัวอ่อนในครรภ์และทารกแรกคลอด  

2. หากเป็นไปได้หญิงวัยเจริญพันธ์ุควรได้รับวัคซีนเพ่ือเตรียมตัวก่อนต้ังครรภ์จะเหมาะสมที่สุด  
3. ก่อนที่จะมีการให้วัคซีนในหญิงวัยเจริญพันธ์ุ ต้องถามประวัติการต้ังครรภ์ก่อนทุกครั้ง โดยไม่จําเป็นต้อง

ตรวจการต้ังครรภ์ก่อนได้รับวัคซีน หากไม่แน่ใจควรตรวจว่าต้ังครรภ์อยู่หรือไม่ก่อนจะให้วัคซีนชนิดเช้ือ
เป็น 

4. หญิงวัยเจริญพันธ์ุที่ได้รับวัคซีนเช้ือเป็นต้องได้รับคําแนะนําให้คุมกําเนิดอย่างน้อย 1 เดือนหลังได้รับ
วัคซีน แต่ถ้าบังเอิญได้รับวัคซีนโดยที่ไม่ทราบว่าต้ังครรภ์อยู่ หญิงมีครรภ์ควรได้รับคําอธิบายถึงโอกาสที่
จะเกิดโรคแต่ไม่ใช่ข้อบ่งช้ีในการยุติการต้ังครรภ์ 

5. ก่อนฉีดวัคซีนในหญิงมีครรภ์ บุคลากรทางการแพทย์ต้องค้นหาประวัติการฉีดวัคซีน ประวัติการแพ้
วัคซีน ก่อนได้รับวัคซีนทุกครั้ง  

6. วัคซีนชนิดเช้ือเป็น มีข้อห้ามใช้ในหญิงมีครรภ์ ยกตัวอย่างเช่น วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส วัคซีนป้องกนั
โรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน  

7. วัคซีนที่แนะนําให้ฉีดในหญิงมีครรภ์ ได้แก่ วัคซีนรวมป้องกันโรคบาดทะยักและโรคคอตีบเมื่อมีข้อบ่งช้ี
ว่าไม่เคยได้รับวัคซีนน้ีมาก่อน หรือเคยได้รับมานานกว่า 10 ปี และวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ โดยเฉพาะ
เมื่อมีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่  

8. หญิงให้นมบุตรสามารถรับการฉีดวัคซีนได้ ยกเว้นการได้รับวัคซีนป้องกันไข้ทรพิษหรือฝีดาษ 
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สรุปการให้วัคซีนในหญิงมีครรภ์ 
การให้วัคซีนในหญิงมีครรภ์มีวัตถุประสงค์เพ่ือกระตุ้นเกิดภูมิคุ้มกันสําหรับทั้งมารดาและทารกต่อเช้ือก่อโรค

ในกรณีที่เกิดการสัมผัสโรค หรือกรณีที่หญิงมีครรภ์มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือน้ันๆ สูง และยังช่วยเพิ่มการ
ป้องกันโรคในทารกจากการที่ได้รับภูมิคุ้มกันจากแม่ในช่วงหลังคลอด บุคลากรทางการแพทย์ควรพิจารณาถึง
ประโยชน์และความเสี่ยงของการให้วัคซีนแต่ละชนิดที่มีต่อหญิงมีครรภ์ ตัวอ่อนในครรภ์และทารกแรกคลอด  
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ตารางที่ 2 ข้อแนะนําการใหว้ัคซีนในช่วงการตั้งครรภ์และหญงิให้นมบุตร  (ดัดแปลงจาก กุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจและคณะ, 2556; กฤษณา เพ็งสา, 2554; Barss VA, 
2016; CDC, 2011; Immunization Action Coalition 2010; National Health and Medical Research Council, 2010) 
 

วัคซีนชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ (Live attenuated vaccines)  
วัคซีนป้องกันเชื้อแบคทีเรีย การใช้ในหญิง

ตั้งครรภ์ 
US FDA 

Pregnancy 
Category 

ข้อมูลการให้วัคซีนในหญิงมีครรภ์และหญิงให้นมบุตร 

วัคซีนป้องกันวัณโรค BCG 
vaccine  
(Live attenuated strain  
M. bovis) 

ห้ามให้ C -วัคซีน BCG เป็นชนิดเชื้อเป็นมีอันตรายต่อทารกในครรภ์เฉพาะทางทฤษฎีเท่านั้น เนื่องจากยังไม่มีหลักฐานแน่ชัดว่า
การให้วัคซีนดังกล่าวจะก่อให้เกิดความผิดปกติต่อทารกในครรภ์ 
-ยังไม่มีข้อมูลการขับออกทางน้ํานม จึงห้ามให้ในหญิงให้นมบุตรเนื่องจากอาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงในทารก
ที่ได้รับนมแม่ 

วัคซีนป้องกันโรคทัยฟอยด์ 
ชนิดให้ทางปาก (Oral 
typhoid vaccine) 

ห้ามให้ C -ห้ามให้ในหญิงมีครรภ์เนื่องจากวัคซีนป้องกันโรคไข้ทัยฟอยด์ชนิดรับประทานเป็นเชื้อที่มีชีวิต อย่างไรก็ตามจาก
การศึกษาในสัตว์ยังไม่พบว่าก่อให้เกิดความผิดปกติต่อตัวอ่อนในครรภ์ แต่หากมีความจําเป็นควรเลือกชนิดฉีดซึ่งเป็น
ชนิด polysaccharide (Inactivated typhoid Vi polysaccharide vaccine) โดยบริษัทผู้ผลิตแนะนําให้ฉีดในไตรมาส
ที่สองและสาม เนื่องจากหากหญิงมีครรภ์ได้รับเชื้อแต่ไม่ได้รับการรักษาอาจแท้งบุตรหรืออาจเกิด neonatal typhoid 
ได้ (แต่พบได้น้อยมาก)  
-ไม่มีข้อมูลการขับออกทางน้ํานม ควรใช้ด้วยความระมัดระวังในหญิงให้นมบุตร 
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ตารางที่ 2 ข้อแนะนําการใหว้ัคซีนในช่วงการตั้งครรภ์และหญงิให้นมบุตร (ต่อ) 
 

วัคซีนชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ (Live attenuated vaccines) 
วัคซีนป้องกันเชื้อแบคทีเรีย การใช้ในหญิง

ตั้งครรภ์ 
US FDA 

Pregnancy 
Category 

ข้อมูลการให้วัคซีนในหญิงมีครรภ์และหญิงให้นมบุตร 

วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-
คางทูม-หัดเยอรมัน 
(Measles Mumps and 
Rubella vaccine, MMR) 

ห้ามให้ C -วัคซีน MMR ห้ามให้ในหญิงมีครรภ์เช่นเดียวกับวัคซีนเชื้อเป็นอื่น ๆ เพราะอาจเป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์ได้ ดังนั้น
เมื่อฉีดวัคซีน MMR ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ ควรแนะนําให้คุมกําเนิด 28 วันหลังฉีด แต่ถ้าฉีด MMR ในหญิงมีครรภ์โดย
บังเอิญหรือมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้นใน 28 วันหลังฉีดวัคซีน ควรอธิบายถึงความเสี่ยงทางทฤษฎีว่า ทารกในครรภ์อาจมีโอกาส
ได้รับเชื้อจากวัคซีนประมาณร้อยละ 2 โดยไม่แสดงอาการ และไม่เคยมีรายงานความผิดปกติแต่กําเนิดของทารกในครรภ์ที่
เกิดจากการได้รับวัคซีน จึงไม่เป็นเหตุผลที่ต้องยุติการตั้งครรภ์ 
-ยังไม่มีการศึกษาการขับออกทางน้ํานมของเชื้อหัดและคางทูม แต่พบว่าเชื้อหัดเยอรมันผ่านทางน้ํานมได้ มีการรายงาน
การติดเชื้อหัดเยอรมันในทารกที่ได้รับนมจากแม่ที่ได้รับวัคซีนแต่ไม่มีอันตรายรุนแรงในทารก อย่างไรก็ตามไม่ถือเป็นข้อ
ห้ามใช้ในหญิงให้นมบุตร (CDC, 2011) กรณีที่ไม่มีภูมิคุ้มกันต่อโรค เมื่อหลังคลอดหรือหลังการแท้งควรให้วัคซีนป้องกัน
โรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน ก่อนจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

วัคซีนป้องกันโรคอุจจาระ
ร่วงจากเชื้อโรต้าไวรัส 
(Rotavirus vaccine) 

ห้ามให้ C -ยังไม่มีข้อมูลการใช้วัคซีนในหญิงมีครรภ์เนื่องจากไม่มีจุดประสงค์ให้ใช้วัคซีนนี้ในผู้ใหญ่  
-ไม่พบข้อมูลการใช้ในหญิงให้นมบุตร 

วัคซีนป้องกันไข้ทรพิษหรือ
ฝีดาษ (Vaccinia 
vaccine/Smallpox 
vaccine)  

ห้ามให้ D -วัคซีนป้องกันไข้ทรพิษหรือฝีดาษนี้ห้ามให้ในหญิงมีครรภ์ ตัวอ่อนในครรภ์ที่ได้รับเชื้อพบว่าเสียชีวิตในครรภ์มารดาหรือ
เสียชีวิตเมื่อคลอด (stillbirth) หรือเสียชีวิตในทารกแรกเกิด (neonatal mortality) 
-หากฉีดวัคซีนในหญิงวัยเจริญพันธุ์ ควรแนะนําให้คุมกาํเนิด 3 เดือนหลังฉีด หรืออย่างน้อย 4 สัปดาห์หลังฉีด 
-ยังไม่มีข้อมูลการขับออกทางน้ํานมจึงห้ามให้ในหญิงให้นมบุตร แต่หากมีความจําเป็นต้องได้รับวัคซีนต้องหยุดให้นมบุตร  
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ตารางที่ 2 ข้อแนะนําการใหว้ัคซีนในช่วงการตั้งครรภ์และหญงิให้นมบุตร (ต่อ) 
 

วัคซีนชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ (Live attenuated vaccines) 
วัคซีนป้องกันเชื้อไวรัส การใช้ในหญิง

ตั้งครรภ์ 
US FDA 

Pregnancy 
Category 

ข้อมูลการให้วัคซีนในหญิงมีครรภ์และหญิงให้นมบุตร 

วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส 
(Varicella zoster live-
virus vaccine)  

ห้ามให้ C -ห้ามให้ในหญิงมีครรภ์ 
-หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ได้รับวัคซีนควรป้องกันการตั้งครรภ์อย่างน้อย 1 เดือนหลังจากฉีดวัคซีน (บริษัทผู้ผลิตแนะนําให้
คุมกําเนิดอย่างน้อย 3 เดือน) 
-หญิงให้นมบุตรไม่ถือเป็นข้อห้ามในการให้วัคซีน เพราะการศึกษาในหญิงที่ให้นมบุตรไม่พบว่ามีเชื้อไวรัสออกมาใน
น้ํานม และไม่พบว่ามีทารกติดเชื้อ (Bohleke K, et al., 2003; CDC 2011) 

วัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง 
(Yellow Fever) 

ห้ามให้ C -วัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองเป็นชนิดเชื้อเป็นมีอันตรายต่อทารกในครรภ์เฉพาะทางทฤษฎีเท่านั้น เนื่องจากยังไม่มี
หลักฐานแน่ชัดว่าการให้วัคซีนดังกล่าวจะก่อให้เกิดความผิดปกติต่อทารกในครรภ์ หากหญิงมีครรภ์ที่จําเป็นต้องเดินทาง
ไปยังถิ่นที่มีการระบาดของโรค แพทย์อาจพิจารณาให้ได้รับวัคซีน และหากได้รับวัคซีนดังกล่าวในช่วงแรกของการ
ตั้งครรภ์ ไม่เป็นเหตุผลที่ต้องยุติการตั้งครรภ์ 
-เชื้อไวรัสสามารถผ่านน้ํานมได้ จึงห้ามให้นมบุตร เนื่องจากพบว่ามีทารก 1 รายมีไข้และชัก หลังจากได้รับนมจาก
มารดาที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองหลังคลอด (CDC, 2010) 
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ตารางที่ 2 ข้อแนะนําการใหว้ัคซีนในช่วงการตั้งครรภ์และหญงิให้นมบุตร (ต่อ) 
 

วัคซีนชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ (Live attenuated vaccines) 
วัคซีนป้องกันเชื้อไวรัส การใช้ในหญิง

ตั้งครรภ์ 
US FDA 

Pregnancy 
Category 

ข้อมูลการให้วัคซีนในหญิงมีครรภ์และหญิงให้นมบุตร 

วัคซีนป้องกันโรคงูสวัด 
(Zoster vaccine) 

ห้ามให้ C -วัคซีนป้องกันโรคงูสวัดเป็นชนิดเชื้อเป็นจึงไม่ควรให้ในหญิงตั้งครรภ์ แม้ว่าอาจมีอันตรายต่อทารกในครรภ์เฉพาะทาง
ทฤษฎีเท่านั้น เนื่องจากยังไม่มีหลักฐานแน่ชัดว่าการให้วัคซีนดังกล่าวจะก่อให้เกิดความผิดปกติต่อทารกในครรภ์  
-หากฉีดวัคซีนในหญิงวัยเจริญพันธุ์ ควรแนะนําให้คุมกาํเนิดอย่างน้อย 28 วันหลังฉีด  
-ไม่มีข้อมูลการขับออกทางน้ํานม ควรใช้ด้วยความระมัดระวังในหญิงให้นมบุตร 

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่ชนิดพ่นจมูก (live 
attenuated influenza 
vaccine, LAIV) 

ห้ามให้ C -วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ชนิดพ่นจมูกเป็นชนิดเชื้อเป็น จึงห้ามให้ในหญิงมีครรภ์  
-ยังไม่มีการศึกษาการขับออกทางน้ํานมในหญิงให้นมบุตรที่ได้รับวัคซีน แต่ผู้ผลิตแนะนําให้ใช้ในหญิงให้นมบุตรด้วย
ความระมัดระวัง เนื่องจากเชื้อไวรัสอาจผ่านทางน้ํานมได้ แต่อย่างไรก็ตามไม่ถือเป็นข้อห้ามใช้ในหญิงให้นมบุตร (CDC, 
2010) 
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ตารางที่ 2 ข้อแนะนําการใหว้ัคซีนในช่วงการตั้งครรภ์และหญงิให้นมบุตร (ต่อ) 
 

วัคซีนชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ (Live attenuated vaccines) 
วัคซีนป้องกันเชื้อไวรัส การใช้ในหญิง

ตั้งครรภ์ 
US FDA 

Pregnancy 
Category 

ข้อมูลการให้วัคซีนในหญิงมีครรภ์และหญิงให้นมบุตร 

วัคซีนป้องกันอหิวาตกโรค 
(Cholera (oral) vaccine)  

ไม่ควรให้ C -ยังไม่มีข้อมูลการใช้วัคซีนในหญิงมีครรภ์ โดยอาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์กับหญิงมีครรภ์ได้ จึงไม่แนะนําให้ใช้ 
โดยเฉพาะในไตรมาสที่สาม อย่างไรก็ตาม หากมีความจําเป็นอาจให้ใช้ได้ในหญิงมีครรภ์  
-ยังไม่มีการศึกษาในหญิงให้นมบุตรที่ได้รับวัคซีน แต่มีหลายการศึกษาที่พบแอนติบอดีย์ในน้ํานมแม่ที่ได้รับวัคซีน หาก
มารดาจําเป็นต้องได้รับวัคซีนควรหยุดให้นมบุตร หรือขณะให้นมบุตรควรเลื่อนระยะเวลาการได้รับวัคซีนออกไปก่อน  

วัคซีนป้องกันโรคเยื่อหุ้มสมอง
อักเสบจากเชื้อ 
Haemophilus influenzae 
ชนิด b หรือ ฮิบ 
(Haemophilus influenzae 
type b, Hib vaccine) 

ให้ได้ในผู้ที่เสี่ยง
ต่อการติดโรค 

C -ไม่แนะนําให้วัคซีนฮิบในหญิงมีครรภ์หรือระหว่างให้นมบุตร แต่สามารถให้ได้ในผู้ที่เสี่ยงต่อการติดโรค  
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ตารางที่ 2 ข้อแนะนําการใหว้ัคซีนในช่วงการตั้งครรภ์และหญงิให้นมบุตร (ต่อ) 
 

วัคซีนชนิดเชื้อตาย (Inactivated vaccines) 
วัคซีนป้องกันเชื้อแบคทีเรีย การใช้ในหญิง

ตั้งครรภ์ 
US FDA 

Pregnancy 
Category  

ข้อมูลการให้วัคซีนในหญิงมีครรภ์และหญิงให้นมบุตร 

วัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่น 
(Meningococcal C conjugate 
vaccine, MenCCV) 

ให้ได้ในผู้ที่เสี่ยง
ต่อการติดโรค  

C 
 

-ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยเพียงพอในการใช้ในหญิงตั้งครรภ์ ควรพิจารณาความคุ้มค่าและ
ผลเสียต่อตัวอ่อนในครรภ์  
-การศึกษาการขับออกทางน้ํานมในหญิงให้นมบุตรที่ได้รับวัคซีน พบว่ามีความเสี่ยงน้อยที่จะเป็น
อันตรายต่อทารก  

วัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่น 
ชนิดโพลีแซคคาไรด์ 
(Meningococcal polysaccharide 
vaccine, 4vMenPV)  

ให้ได้ในผู้ที่เสี่ยง
ต่อการติดโรค 

C -ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยเพียงพอในการใช้ในหญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตรจึงควรให้ด้วย
ความระมัดวัง ควรพิจารณาให้เฉพาะในรายที่เสี่ยงต่อการติดเชื้ออย่างแท้จริงเท่านั้น (ในประเทศไทยมี
จําหน่ายเฉพาะชนิดโพลีแซคคาไรด์) 
-อย่างไรก็ตามแนะนําให้ใช้ได้ในกรณีที่มีข้อบ่งใช้ในหญิงมีครรภ์  

วัคซีนนิวโมคอคคัส คอนจูเกต ชนิด 7 
สายพันธุ์  
(7-valent pneumococcal 
conjugate vaccine, 7vPCV)  

ไม่แนะนํา  C -ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยเพียงพอในการใช้ในหญิงตั้งครรภ์ ควรพิจารณาความคุ้มค่าและ
ผลเสียต่อตัวอ่อนในครรภ์  
-การศึกษาการขับออกทางน้ํานมในหญิงให้นมบุตรที่ได้รับวัคซีน พบว่ามีความเสี่ยงน้อยที่จะเป็น
อันตรายต่อทารก   
-ปัจจุบันมีข้อแนะนําให้ใช้เฉพาะเด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 9 ปีเท่านั้น 
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ตารางที่ 2 ข้อแนะนําการใหว้ัคซีนในช่วงการตั้งครรภ์และหญงิให้นมบุตร (ต่อ) 

วัคซีนชนิดเชื้อตาย (Inactivated vaccines) 
วัคซีนป้องกันเชื้อแบคทีเรีย การใช้ในหญิงตั้งครรภ์ US FDA 

Pregnancy 
Category  

ข้อมูลการให้วัคซีนในหญิงมีครรภ์และหญิงให้นมบุตร 

วัคซีนป้องกันการติดเชื้อ 
Streptococcus 
pneumoniae ชนิดโพลีแซคคา
ไรด์ หรือ วัคซีนชนิดโพลีแซคคา
ไรด์ 23 สายพันธุ์ (23-valent 
pneumococcal 
polysaccharide vaccine, 
23vPPV)  

ให้ได้ในผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิด 
invasive pneumococcal 
disease (IPD) เช่น 
asplenia, impaired 
immunity ที่ยังไม่เคยได้รับ
วัคซีนนี้ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา
และยังไม่เคยได้รับมาก่อน
หน้านี้  

C -ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยเพียงพอในการใช้ในหญิงตั้งครรภ์ อย่างไรก็ตามหากหญิง
ตั้งครรภ์มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อ IPD รวมทั้งหญิงที่สูบบุหรี่ ควรได้รับวัคซีนก่อนการตั้งครรภ์  
-การศึกษาการขับออกทางน้ํานมในหญิงให้นมบุตรที่ได้รับวัคซีน พบว่ามีความเสี่ยงน้อยที่จะเป็น
อันตรายต่อทารก  

วัคซีนป้องกันโรคทัยฟอยด์ ชนิด
ฉีด (Typhoid Vi 
polysaccharide vaccine; 
Parenteral) 

ให้ได้ในผู้ที่เสี่ยงต่อการติด
โรค เช่น ผู้ที่เดินทางใน
แหล่งระบาดของโรค 

C -ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยเพียงพอในการใช้ในหญิงตั้งครรภ์ ควรพิจารณาความคุ้มค่าและ
ผลเสียต่อตัวอ่อนในครรภ์ หากมีความจําเป็นต้องได้รับวัคซีนควรให้ในไตรมาสที่สองหรือไตรมาสที่
สามของการตั้งครรภ์เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดทารกวิรูป 
-สามารถให้ได้หญิงให้นมบุตร เนื่องจากไม่พบอาการไม่พึงประสงคท์ี่เกิดขึ้นกับทารก (Gruslin A, et 
al., 2009) 
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ตารางที่ 2 ข้อแนะนําการใหว้ัคซีนในช่วงการตั้งครรภ์และหญงิให้นมบุตร (ต่อ) 
 

วัคซีนชนิดเชื้อตาย (Inactivated vaccines) 
วัคซีนป้องกันเชื้อไวรัส การใช้ในหญิง

ตั้งครรภ์ 
US FDA 

Pregnancy 
Category 

ข้อมูลการให้วัคซีนในหญิงมีครรภ์และหญิงให้นมบุตร 

วัคซีนป้องกันโรคไวรัส
ตับอักเสบ เอ 
(Hepatitis A 
vaccine) 
 

ไม่มีข้อมูล C -แพทย์เป็นผู้พิจารณาความจําเป็น เนื่องจากมีข้อมูลจํากัดในการให้วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบเอในหญิงมีครรภ์ ในทางปฏิบัติ
ไม่แนะนําให้วัคซีนในหญิงมีครรภ์ อย่างไรก็ตามวัคซีนเป็นชนิดเชื้อตาย ดังนั้นในทางทฤษฎีจะมีผลเพิ่มความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์
น้อย หรือยังไม่พบความเสี่ยง จึงอาจให้ได้ในหญิงมีครรภ์ที่มีความเสี่ยง เช่น จําเป็นต้องเดินทางไปในแหล่งระบาดของโรค หรือมีงาน
อาชีพที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อสูง เช่นผู้ที่ทํางานในห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับไวรัสตับอักเสบเอ หรือผู้ป่วยโรคตับ  
-การให้ inactivated vaccine ให้หญิงให้นมบุตรยังไม่พบอันตรายที่มีต่อมารดาหรือทารก (CDC, 2011) 

วัคซีนป้องกันโรคไวรัส
ตับอักเสบ บี 
(Hepatitis B 
vaccine) 

ให้ได้ C -วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีเป็นชนิดเชื้อตาย ในทางทฤษฎีจะมีผลเพิ่มความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์น้อย หรือยังไม่พบความ
เสี่ยง จึงอาจให้ได้ในหญิงมีครรภ์ แต่เนื่องจากยังไม่มีข้อมูลมากพอในหญิงมีครรภ์ จึงไม่แนะนําให้ฉีด ยกเว้นผู้นั้นมีความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อสูงหรือมีความจําเป็นที่ต้องให้วัคซีนป้องกัน 
-WHO แนะนําว่าสามารถใช้ได้ในหญิงให้นมบุตร  

วัคซีนป้องกันมะเร็ง
ปากมดลูก (Human 
Papillomavirus, 
HPV)  

ไม่มีข้อมูล 
 

B -แพทย์เป็นผู้พิจารณาความจําเป็น แม้ว่ายังไม่พบผลเสียต่อทารกเมื่อมารดาได้รับวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกขณะตั้งครรภ์ 
อย่างไรก็ตามไม่แนะนําให้ฉีดวัคซีนในหญิงมีครรภ์หรือผู้ที่วางแผนจะตั้งครรภ์ภายใน 6 เดือน และหากหญิงตั้งครรภ์ ขณะที่ได้รับ
วัคซีนยังไม่ครบ 3 เข็ม ควรฉีดวัคซีนเข็มต่อไปหลังคลอด ไม่แนะนําให้ฉีดขณะกําลังตั้งครรภ์ (CDC, 2011; National Health and 
Medical Research Council, 2010) 
-ไม่มีข้อมูลการขับออกทางน้ํานม ควรใช้ด้วยความระมัดระวังในหญิงให้นมบุตร 
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ตารางที่ 2 ข้อแนะนําการใหว้ัคซีนในช่วงการตั้งครรภ์และหญงิให้นมบุตร (ต่อ) 
 

วัคซีนชนิดเชื้อตาย (Inactivated vaccines) 
วัคซีนป้องกันเชื้อไวรัส การใช้ในหญิง

ตั้งครรภ์ 
US FDA 

Pregnancy 
Category 

ข้อมูลการให้วัคซีนในหญิงมีครรภ์และหญิงให้นมบุตร 

วัคซีนป้องกันโรค
ไข้หวัดใหญ่ชนิดฉีด 
(Inactivated 
Influenza Vaccine)  

ให้ได้ B/C 
(manufacturer 

specific) 

-ยังไม่พบความพิการแต่กําเนิดของทารกเมื่อมารดาได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ขณะตั้งครรภ์ และหญิงมีครรภ์ควรได้รับ
วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่เมื่ออายุครรภ์มากกว่า 14 สัปดาห์ หรือมากกว่า 3 เดือน แต่หากหญิงมีครรภ์รายใด ๆ มีความเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดโรคแทรกซ้อนจากไข้หวัดใหญ่หรือเป็นไข้หวัดใหญ่ที่รุนแรงสามารถฉีดได้ทุกระยะของอายุครรภ์ แต่ควรปรึกษาสูตินารี
แพทย์ก่อนได้รับวัคซีน  
-ไม่มีข้อห้ามใช้ในหญิงให้นมบุตร  

วัคซีนป้องกันโรคไข้
สมองอักเสบเจอี 
(Japanese 
encephalitis, JE, 
vaccine) 

ให้ได้ในผู้ที่เสี่ยง
ต่อการติดโรค  

B -ยังไม่พบความผิดปกติของตัวอ่อนในสัตว์ แต่ไม่มีข้อแนะนําให้วัคซีนในหญิงมีครรภ์ นอกจากจะมีความเสี่ยงในการติดเชื้อ เช่น
ต้องเดินทางไปพื้นที่ที่เป็นถิ่นระบาดหรือกําลังมีการระบาด เนื่องจากการติดเชื้อระหว่างการตั้งครรภ์ในไตรมาสที่หนึ่งและสองจะ
เพิ่มความเสี่ยงต่อการแท้งบุตรได้  
-ไม่มีข้อมูลการขับออกทางน้ํานม ควรใช้ด้วยความระมัดระวังในหญิงให้นมบุตร โดย ACIP แนะนําว่าไม่เป็นข้อห้ามใช้ในหญิงให้
นมบุตร 
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ตารางที่ 2 ข้อแนะนําการใหว้ัคซีนในช่วงการตั้งครรภ์และหญงิให้นมบุตร (ต่อ) 
 

วัคซีนชนิดเชื้อตาย (Inactivated vaccines) 
วัคซีนป้องกันเชื้อไวรัส การใช้ในหญิง

ตั้งครรภ์ 
US FDA 

Pregnancy 
Category 

ข้อมูลการให้วัคซีนในหญิงมีครรภ์และหญิงให้นมบุตร 

วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ
ชนิดฉีด  
(Inactivated 
poliomyelitis 
vaccine, IPV)  

ให้ได้ในผู้ที่เสี่ยง
ต่อการได้รับเชื้อ 

C -ยังไม่มีการศึกษาในสัตว์ทดลอง ถึงแม้ว่า IPV ทําจากเชื้อไวรัสโปลิโอที่ตายแล้ว แต่ควรให้ในหญิงมีครรภ์เมื่อจําเป็นเท่านั้น  
-วัคซีน IPV ที่มีจําหน่ายส่วนใหญ่จะรวมอยู่กับวัคซีน DTP เพราะฉะนั้นผู้ที่ได้รับวัคซีนอาจมีอาการปวด บวม แดงร้อน บริเวณที่ฉีด
หรือมีไข้หลังการฉีด ซึ่งเป็นผลจากวัคซีน DTP ด้วย 
-หากจําเป็นต้องการให้มีภูมิคุ้มกันต่อโปลิโอเกิดขึ้นเร็วแนะนําให้ใช้ OPV ได้ (กุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจและคณะ, 2556) 
-ไม่มีข้อมูลการขับออกทางน้ํานม ควรใช้ด้วยความระมัดระวังในหญิงให้นมบุตร อย่างไรก็ตามว่าไม่พบว่าวัคซีนเชื้อตายมีผลต่อ
มารดาที่ให้นมบุตรหรือทารกที่ได้รับนมแม่  

วัคซีนพิษสุนัขบ้า  
(Rabies vaccine ) 

ให้ได้ในผู้ที่เสี่ยง
ต่อการได้รับเชื้อ 

C -ยังไม่พบว่าการได้รับวัคซีนพิษสุนัขบ้าทําให้ตัวอ่อนในครรภ์ผิดปกติ ดังนั้นจึงไม่มีข้อห้ามใช้ในหญิงมีครรภ์ (post-exposure 
prophylaxis) รวมถึงหากมีปัจจัยเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อสามารถให้แบบป้องกันก่อนสัมผัสโรคได้ (pre-exposure prophylaxis) 
-ไม่มีข้อมูลการขับออกทางน้ํานม ควรใช้ด้วยความระมัดระวังในหญิงให้นมบุตร อย่างไรก็ตามว่าไม่พบว่าวัคซีนเชื้อตายมีผลต่อ
มารดาที่ให้นมบุตรหรือทารกที่ได้รับนมแม่ 

วัคซีนประเภท 

ท็อกซอยด์  
   

วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-
บาดทะยัก (Diphtheria 
and tetanus toxoid)  

ให้ได้ C -ในหญิงมีครรภ์แนะนําให้ฉีด dT เพื่อเป็นการกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคคอตีบและบาดทะยักสําหรับแม่ และช่วยป้องกันโรคบาดทะยักใน
ทารกแรกเกิดได้ดี และควรฉีดในกรณีที่ยังไม่เคยได้รับวัคซีนและควรฉีดกระตุ้นทุก 10 ปี  
-ไม่มีข้อมูลการขับออกทางน้ํานม ควรใช้ด้วยความระมัดระวังในหญิงให้นมบุตร อย่างไรก็ตามว่าไม่พบว่ามีผลต่อมารดาที่ให้นมบุตร
หรือทารกที่ได้รับนมแม่ 
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