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แนวทางการด าเนินงานใหว้ัคซีนโรคไขส้มองอักเสบเจอชีนดิเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์สายพันธุ ์SA 14-14-2  

ทั่วประเทศ 

แนวทางการด าเนินงานให้วัคซีนโรคไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อเปน็อ่อนฤทธิ์ 
สายพันธุ ์SA 14-14-2 ทั่วประเทศ 

 

กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้มีการฉีดวัคซีนโรคไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อตาย (วัคซีนเจอีเชื้อตาย) แก่เด็ก
ครอบคลุมพ้ืนที่ทั่วประเทศตั้งแต่ พ.ศ. 2543 โดยมีกลุ่มเป้าหมายอายุ 1 ปีครึ่ง ได้รับวัคซีน 2 ครั้ง ห่างกันอย่างน้อย  
1 เดือน และกระตุ้นอีก 1 ครั้ง เมื่ออายุ 2 ปีครึ่ง  ต่อมาคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคมีมติให้ปรับอายุการให้
วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีครั้งแรกจาก 1 ปีครึ่ง เป็น 1 ปี เพ่ือบูรณาการให้เด็กมารับวัคซีนพร้อมการตรวจสุขภาพและ
พัฒนาการของเด็ก โดยเริ่มในเดือนมกราคม 2558 ทั้งนี้ ปัจจุบันมีวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์   
สายพันธุ์  SA 14-14-2 (Live Attenuated Japanese Encephalitis SA 14-14-2 : LAJE) ใช้ กันอย่ างแพร่หลาย 
ในประเทศต่าง ๆ วัคซีนนี้มีก าหนดการให้ 2 ครั้ง ซึ่งจากผลการศึกษาทั้งภายในและต่างประเทศพบว่าเป็นวัคซีนที่มี
ประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย  

เพ่ือเป็นการพัฒนางานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ โดยให้ประชาชนได้รับบริการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคท่ีดี ได้รับวัคซีนรุ่นใหม่ที่มีประสิทธิภาพ ได้รับความสะดวกโดยลดจ านวนครั้งในการน าบุตรหลานมารับวัคซีน  
อีกทั้งลดความเจ็บปวดของเด็กจากการได้รับวัคซีนหลายครั้ง  ตลอดจนลดขั้นตอนการบริหารจัดการวัคซีนและ 
การให้บริการของเจ้าหน้าที่  กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมควบคุมโรคได้จัดท า “โครงการน าร่องการให้บริการวัคซีน 
ไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์  สายพันธุ์  SA 14-14-2 ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี  2555”  
โดยด าเนินการในสถานบริการเขตสุขภาพที่ 1 ครอบคลุมพ้ืนที่จังหวัดภาคเหนือตอนบน  8 จังหวัด ได้แก่ แม่ฮ่องสอน 
เชียงราย เชียงใหม่ ล าพูน ล าปาง แพร่ น่าน และพะเยา ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีโรคนี้ชุกชุม เพ่ือประเมินความเป็นไปได้และความ
เหมาะสมในการให้บริการวัคซีน LAJE ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ทั้งนี้  ผลสรุปจากโครงการฯ พบว่า  
ในภาพรวมเจ้าหน้าที่สามารถบูรณาการให้วัคซีน LAJE ร่วมกับวัคซีนอ่ืนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้เป็นอย่างดี 
อีกท้ังประชาชนให้การยอมรับและน าบุตรหลานมารับวัคซีนจนได้ความครอบคลุมสูง 

ต่อมาในปีงบประมาณ 2558 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถจัดหาวัคซีน LAJE เพ่ิมเติม 
และกรมควบคุมโรคได้พิจารณาจากพ้ืนที่ที่มีโรคชุกชุมร่วมกับความเหมาะสมด้านการบริหารจัดการวัคซีนจึงขยายพ้ืนที่
การให้บริการวัคซีน LAJE จ านวน 21 จังหวัด ได้แก่ พิษณุโลก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ ตาก สุโขทัย ราชบุรี นครปฐม 
กาญจนบุรี สุพรรณบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ สมุทรสาคร สมุทรสงคราม ชลบุรี ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว 
สมุทรปราการ ตราด จันทบุรี และระยอง และในปี 2559 กรมควบคุมโรคและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
จึงได้ด าเนินการขยายพ้ืนที่การให้บริการวัคซีน LAJE ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคครอบคลุมทั้งประเทศ 

เพ่ือให้การใช้วัคซีนนี้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการป้องกันโรคและการบริหารจัดการวัคซีนให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน ขอให้บุคลากรที่รับผิดชอบได้ปฏิบัติ ดังนี้  
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แนวทางการด าเนินงานใหว้ัคซีนโรคไขส้มองอักเสบเจอชีนดิเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์สายพันธุ ์SA 14-14-2  

ทั่วประเทศ 

1. กลุ่มเป้าหมาย  
สถานบริการที่เป็นเครือข่ายหลักประกันสุขภาพในเขตรับผิดชอบของ 
 ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 3: นครสวรรค์ อุทัยธานี ก าแพงเพชร พิจิตร และชัยนาท 
 ส านักงานเขตสุขภาพที่ 4: นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา สระบุรี ลพบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง และนครนายก 
 ส านักงานเขตสุขภาพที่ 7: ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด และกาฬสินธุ์ 
 ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8: บึงกาฬ เลย หนองคาย หนองบัวล าภู อุดรธานี นครพนม และ สกลนคร 
 ส านักงานเขตสุขภาพที่ 9: นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ 
 ส านักงานเขตสุขภาพที่ 10: อุบลราชธานี มุกดาหาร อ านาจเจริญ ศรีสะเกษ และยโสธร 
 ส านักงานเขตสุขภาพที่ 11: นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ชุมพร ระนอง พังงา ภูเก็ต และกระบี่ 
 ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12: สงขลา พัทลุง ตรัง สตูล ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส 
 กรุงเทพมหานคร 

รวมทั้งสิ้น 48 จังหวัด โดยเริ่มฉีดวัคซีน LAJE แก่กลุ่มเป้าหมายที่มีอายุครบ 1 ปี ที่มารับบริการทั้งที่
อยู่ในและนอกจังหวัด ทั้งนี้ ในระยะแรกสถานบริการและคลังวัคซีนโรงพยาบาลอาจยังมีวัคซีนเจอีเชื้อตายเหลืออยู่ ดังนั้น 
ขอให้สถานบริการและคลังวัคซีนใช้วัคซีนเจอีเชื้อตายให้หมดก่อน แล้วจึงใช้วัคซีนเจอีเชื้อเป็น 

ก าหนดการให้วัคซีน LAJE 
1.1 กลุ่มเด็กอายุครบ 1 ปี  
เข็มท่ีให้วัคซีน อายุ 

เข็มที่ 1 เด็กอายุ 1 ปี 
เข็มที่ 2 เด็กอายุ 2 ปี 6 เดือน พร้อมวัคซีน MMR เข็มที่ 2 

หมายเหตุ : 
1. หากไม่สามารถเริ่มให้วัคซีนตามก าหนดได้ ให้เริ่มทันทีท่ีพบครั้งแรก 
2. หากเด็กเคยได้รับวัคซีนครั้งแรก และไม่มารับครั้งที่ 2 ตามก าหนดนัด ให้วัคซีนครั้งที่ 2 ต่อไปได้ทันที  เมื่อพบเด็ก  

โดยไม่ต้องเริ่มต้นครั้งที่ 1 ใหม่ (ระยะห่างระหว่างเข็มที่ 1 และ เข็มที่ 2 ให้ดูในหัวข้อ “รายละเอียดของวัคซีน”) 
 

1.2 กลุ่มเด็กที่มีอายุเกิน 1 ปี  
     เด็กกลุ่มนี้เป็นเด็กส่วนใหญ่ที่เคยได้รับวัคซีนเจอีเชื้อตายมาบ้างแล้ว ก าหนดการให้วัคซีน LAJE ต่อจาก 

วัคซีนเจอีเชื้อตาย มีดังนี ้ 
การให้วัคซีน LAJE ต่อจากวัคซีนเจอีเชื้อตาย ในเด็กที่มีอายุเกิน 1 ปี  

ประวัติการได้รับวัคซีนเจอีชนิดเชื้อตาย ก าหนดการให้วัคซีนเจอี  SA 14-14-2 ครั้งต่อไป 
ไม่เคยหรือเคยได้รับ 1 เข็ม ฉีด 2 เข็ม ระยะห่างระหว่างเข็มขึ้นอยู่กับชื่อทางการค้าของวัคซนี 
เคยได้รับ 2 เข็ม ฉีด 1 เข็ม ห่างจากเข็มที่ 2 เป็นเวลา 12 เดือน 
เคยได้รับ 3 เข็ม ไม่ต้องให้ 

 
 



 

 

ส ำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 3 
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ทั่วประเทศ 

2. รายละเอียดของวัคซีน 

2.1 วัคซีนที่ใช้มีชื่อทางการค้าว่า CD. JEVAX เป็นวัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี โดยใช้ไวรัส 
ไข้สมองอักเสบเจอีสายพันธุ์ SA 14-14-2 น ามาท าให้อ่อนฤทธิ์ ผลิตภัณฑ์อยู่ในรูปผงแห้งสีเหลืองอ่อน เมื่อละลายด้วย 
ตัวท าละลายแล้วจะได้น้ ายาใสสีส้มแดงหรือสีชมพูอ่อน ขนาดบรรจุเป็นแบบ 1 โด๊ส (single dose) ใช้ฉีดเข้าใต้ผิวหนังครั้งละ 
0.5 มิลลิลิตร ฉีด 2 เข็ม โดยเข็มที่ 2 ฉีดห่างจากเข็มแรก 3-12 เดือน ควรเก็บหรือขนส่งวัคซีนที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8 
องศาเซลเซียส ควรเก็บวัคซีนไว้ในกล่อง เพ่ือป้องกันไม่ให้ถูกแสง (รายละเอียดอยู่ในภาคผนวก 1) 

2.2 วัคซีนที่ใช้มีชื่อทางการค้าว่า THAIJEV เป็นวัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี ที่ได้จาก
เทคโนโลยีการสร้างพันธุกรรมไข้สมองอักเสบเจอีสายพันธุ์ SA 14-14-2 และถูกท าให้อ่อนฤทธิ์ ผงวัคซีนมีลักษณะผงแห้ง 
สีขาวถึงสีขาวครีม เมื่อละลายวัคซีนด้วยน้ ายาท าละลายแล้ว จะได้น้ ายาแขวนตะกอนไม่มีสีจนถึงสีเหลืองอ าพัน 

ขนาดบบรจุเป็นแบบ 4 โด๊ส ใช้ฉีดเข้าใต้ผิวหนังครั้งละ 0.5 มิลลิลิตร ฉีด 2 เข็ม โดยเข็มที่ 2 ฉีดห่างจากเข็มที่ 1 เป็นเวลา 
12 เดือน ควรเก็บหรือขนส่งวัคซีนที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส ควรเก็บวัคซีนไว้ในกล่อง เพ่ือป้องกันไม่ให้ถูกแสง 

(รายละเอียดอยู่ในภาคผนวก 1)  
คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้พิจารณาทางวิชาการแล้ว มีความเห็นว่า ก าหนดการให้

วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีที่ใช้ในปัจจุบัน (เข็มที่ 1 ในเด็กอายุ 1 ปี และเข็มที่ 2 ในเด็กอายุ 2 ปี 6 เดือน) โดยเพิ่ม
ระยะห่างขึ้นจากที่แนะน าในเอกสารก ากับยาเล็กน้อยเช่นนี้ ไม่ท าให้เกิดปัญหาต่อประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

และในทางปฏิบัติ ถือว่ามีความเหมาะสมในการให้บริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ท าให้เกิดความครอบคลุม
สูงสุดและสะดวกต่อระบบให้บริการที่สุด  

 

3. การคาดประมาณปริมาณการใช้วัคซีนและการเบิกวัคซีนไข้สมองอกัเสบเจอีชนิดเช้ือเป็นอ่อนฤทธิ์ 
3.1 หน่วยบริการ 

3.1.1 ในระยะแรกของการใช้วัคซีน LAJE ขอให้หน่วยบริการแต่ละแห่งประมาณการใช้วัคซีน LAJE 
ในเด็กอายุ 1 ปี และเด็กอายุ 2 ปี 6 เดือน ตามจ านวนเด็กที่ต้องได้รับวัคซีน ดังได้กล่าวแล้วในข้อ 1   

หากวัคซีน LAJE ที่ใช้เป็นวัคซีนชนิด single dose คิดอัตราสูญเสียร้อยละ 1 โดยใช้สูตร 
 
 
 

 
หากวัคซีน LAJE ที่ใช้เป็นวัคซีนชนิด 4 doses คิดอัตราสูญเสียร้อยละ 20 โดยใช้สูตร 
 
 
 
 

            จ านวนวัคซีนในกลุ่มเป้าหมาย (โด๊ส)    =       จ านวนเด็กกลุ่มเป้าหมายในแต่ละเดือน x 100 
                                                                                         (100-อัตราสูญเสีย) 
ดังนั้น   จ านวนวัคซีน LAJE ทีใ่ช้ในแต่ละเดือน  =   จ านวนเด็กกลุ่มเป้าหมายในแต่ละเดือน x 1.01 

            จ านวนวัคซีนในกลุ่มเป้าหมาย (โด๊ส)    =       จ านวนเด็กกลุ่มเป้าหมายในแต่ละเดือน x 100 
                                                                                         (100-อัตราสูญเสีย) 
ดังนั้น   จ านวนวัคซีน LAJE ทีใ่ช้ในแต่ละเดือน  =   จ านวนเด็กกลุ่มเป้าหมายในแต่ละเดือน x 1.25 
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3.1.2 เมื่อคาดประมาณปริมาณการใช้วัคซีนในแต่ละเดือนแล้ว ขอให้หน่วยบริการ key in ข้อมูล 
การเบิกวัคซีน LAJE พร้อมวัคซีนชนิดอ่ืนลงในแบบฟอร์ม ว. 3/1 (ภาคผนวก 2) แล้วส่งข้อมูลดังกล่าวให้ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอภายในเวลาที่ก าหนด ส าหรับหน่วยบริการในโรงพยาบาลขอให้ส่งข้อมูลดังกล่าวให้ฝ่ายเภสัชกรรมของ
โรงพยาบาลที่เป็นคลังวัคซีนภายในเวลาที่ก าหนดเช่นกัน 

โดยขอให้ key in ข้อมูลในช่อง “เป้าหมาย” “ยอดคงเหลือยกมา” “จ านวนผู้รับบริการ” และ 
“จ านวนขวดวัคซีนที่เปิดใช้” ให้ครบถ้วนและโปรแกรมจะค านวณ “จ านวนวัคซีนที่ต้องการใช้ (ขวด)” “จ านวนวัคซีนที่
ขอเบิก (ขวด)” และ “อัตราสูญเสียร้อยละ” ให้โดยอัตโนมัติ  

3.2 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูลการเบิกวัคซีนในแบบฟอร์ม ว. 3/1 

ที่ได้รับจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และพิจารณาความสอดคล้องของการเบิกว่ามีความสัมพันธ์กับ
จ านวนเด็กที่ให้บริการจริงรวมทั้งจ านวนวัคซีนที่เหลือด้วย หากพบว่าไม่มีความสอดคล้องขอให้สอบถามหน่วยบริการ
เพ่ือให้การเบิกวัคซีนถูกต้องตรงกับสภาพความเป็นจริง ภายหลังที่ได้ตรวจสอบแบบฟอร์ม ว. 3 /1 ของหน่วยบริการ 
แต่ละแห่งแล้ว ให้ส่งต่อไปยังฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลที่เป็นคลังวัคซีนภายในเวลาที่ก าหนด 

ส าหรับหน่วยบริการที่อยู่ ในโรงพยาบาล ขอให้ฝ่ ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลตรวจสอบ  
ความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูลการเบิกวัคซีนในแบบฟอร์ม ว. 3/1  ที่ได้รับเช่นเดียวกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

3.3 คลังวัคซีนในโรงพยาบาล 
3.3.1 ก าหนดการจัดส่งวัคซีน LAJE ครั้งแรก 
 องค์การเภสัชกรรมจะเริ่มจัดส่ งวัคซีน LAJE ให้แก่คลั งวัคซีนโรงพยาบาลตั้ งแต่วันที่  

20 มิถุนายน 2559 เป็นต้นไป ตามรอบการจัดส่งของแต่ละคลังวัคซีน ทั้งนี้ ขอให้บุคลากรผู้รับผิดชอบจ่ายวัคซีนเจอี 
เชื้อตายให้แก่สถานบริการจนหมดก่อน แล้วจึงใช้วัคซีนเจอีเชื้อเป็น 

ส าหรับ จ านวนวัคซีน LAJE ที่จัดส่ง ใน 3 เดือนแรก องค์การเภสัชกรรมจะใช้ค่า ROP และ 
Max Limit ของวัคซีนเจอีเชื้อตายไปก่อน หลังจากนั้นถ้าค่า ROP สูงเกินความต้องการ ฝ่ายเภสัชกรรมสามารถขอปรับ 
ค่า ROP ได้ โดยใช้ “แบบปรับเปลี่ยนปริมาณการใช้วัคซีน: แบบ FM3” (ภาคผนวก 3) ที่มีข้อมูลอัตราการใช้วัคซีน
ย้อนหลัง 3 เดือน ค่า ROP เดิมและค่า ROP ใหม่ แล้วส่งไปยังส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทางโทรสาร
หมายเลข 0-2143-9730 หรือทาง email : wannapa.k@nhso.go.th เพ่ือท าการปรับค่า ROP เป็นค่าใหม่  ให้มีความ
เหมาะสมและสอดคล้องกับปริมาณการใช้จริงของแต่ละโรงพยาบาล ซึ่งส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะได้
รวบรวมข้อมูลการปรับค่า ROP ส่งต่อให้ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค พิจารณา และประสานงานให้องค์การ
เภสัชกรรมปรับเปลี่ยนเป็นค่าใหม่ต่อไป ทั้งนี้ การจัดส่งวัคซีนให้โรงพยาบาลในแต่ละเดือน องค์การเภสัชกรรมจะ
พิจารณาจ่ายวัคซีน LAJE ให้โรงพยาบาล แต่ละแห่งในพ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานเขตบริการสุขภาพที่ 3, 4, 7 – 12 
และกรุงเทพมหานคร จากจ านวนวัคซีนที่เหลือคงคลัง หากค่า On hand ต่ ากว่าค่า ROP (จุดเติมสินค้า) โดยวัคซีน LAJE 
จะส่งไปพร้อมวัคซีนชนิดอื่นที่ใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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3.3.2 การเบิกวัคซีน 
1) ฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลที่เป็นคลังวัคซีนควรสุ่มตรวจสอบข้อมูลการเบิกวัคซีน 

ในแบบฟอร์ม ว. 3/1 ของ รพ.สต.ในเครือข่าย โดยพิจารณาความสอดคล้องของการเบิกว่ามีความสัมพันธ์กับจ านวนเด็ก
ที่ให้บริการจริงรวมทั้งจ านวนวัคซีนที่เหลือ หากพบว่าข้อมูลการเบิกและการให้บริการไม่สอดคล้องกัน ขอให้สอบถาม 
หน่วยบริการเพื่อให้การเบิกวัคซีนถูกต้องตรงกับสภาพความเป็นจริง   

2) ในแต่ละเดือนขอให้ฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง เบิกวัคซีน LAJE ผ่าน website 
ระบบ VMI ขององค์การเภสัชกรรมที่  http://scm.gpo.or.th/vmi  โดยใช้  Username และ Password ของ
โครงการ EPI Routine พร้อมการเบิกวัคซีนชนิดอ่ืนที่ใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ใน
โครงการ EPI Routine ในแต่ละเดือน โดยการคลิกปุ่มบันทึก Inventory และเลือก “เลขที่ผลิต (Lot no.)” ของวัคซีน 
LAJE ที่เหลืออยู่ในคลังของฝ่ายเภสัชกรรมแล้วใส่ข้อมูลสินค้าคงคลัง (On hand) หน่วยนับเป็น “ขวด”  

 

4. การจัดท ารายงาน 
4.1 การจัดท ารายงานผลปฏิบัติงาน 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือเป็นหลักฐานการให้บริการวัคซีนในเด็กกลุ่มเป้าหมายรายบุคคล 
2. เพ่ือประเมินอัตราสูญเสียของวัคซีนในระดับหน่วยบริการ 
3. เพ่ือใช้เป็นฐานในการประเมินอัตราอาการภายหลังได้รับวัคซีนเจอีเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ 
4.1.1. หน่วยบริการ 

ขณะนี้ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ได้ก าหนดรหัสวัคซีนที่อยู่นอกแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งรวมถึงวัคซีน LAJE โดยมีรหัสวัคซีน J11 และ J12 ดังนั้น ในการ key in ข้อมูลการให้บริการวัคซีน 
ไข้สมองอักเสบเจอีผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ตามมาตรฐานของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ หากเป็นการฉีดวัคซีน  
LAJE ครั้งที่  1 ขอให้เจ้าหน้าที่  click ไปที่  “JE 1: Lived attenuated” หากเป็นการฉีดวัคซีน LAJE ครั้งที่  2 ขอให้
เจ้าหน้าที่  click ไปที่  “JE 2: Lived attenuated” ในแต่ละวันเมื่อ key in ข้อมูลการให้บริการวัคซีนทุกชนิด 
ในเด็กก่อนวัยเรียนเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ขอให้เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการปฏิบัติ ดังนี้ 

1) print out ทะเบียนการให้บริการเพ่ือตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของการบันทึกข้อมูล
และเพ่ือส ารองเก็บไว้เป็นหลักฐานในกรณีที่ระบบข้อมูลขัดข้องหรือเสียหาย ทั้งนี้ สถานบริการที่ใช้โปรแกรม JHCIS
และ HOSxP/HOSxP_PCU ในการบันทึกข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปัจจุบันทั้งสองโปรแกรมดังกล่าว  
ได้เพิ่มช่องวัคซีน LAJE ในรายงานการให้บริการวัคซีนเป็นที่เรียบร้อยแล้ว (ภาคผนวก 4) 

ในกรณีที่ยังไม่สามารถ key in ข้อมูลการให้บริการวัคซีน LAJE ได้ หรือ key in ข้อมูล
ดังกล่าวได้ แต่ไม่สามารถ print out ทะเบียนรายงานการให้บริการวัคซีน LAJE ได้  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบควรจัดท า
ทะเบียนการให้บริการวัคซีน LAJE เป็นรายบุคคลเช่นเดียวกับวัคซีนชนิดอ่ืน (ภาคผนวก 5) เพ่ือเป็นข้อมูลส าคัญใน 
การประเมินผลการบริหารจัดการวัคซีน LAJE และใช้เป็นฐานในการประเมินอัตราอาการภายหลังได้รับวัคซีน 

http://scm.gpo.or.th/vmi
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2) ตรวจสอบจ านวนเด็กทั้งหมดที่ได้รับวัคซีน LAJE แล้วรวบรวมข้อมูลดังกล่าวเป็นรายเดือน 
key in ลงในแบบฟอร์ม ว. 3/1 ส่งให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เพ่ือเบิกวัคซีนในเดือนต่อไป  ดังได้กล่าวแล้วใน  
“การคาดประมาณการใช้วัคซีนและการเบิกวัคซีนส าหรับหน่วยบริการ หัวข้อ 3.1.2 หน้า 4” 

4.1.2. คลังวัคซีนโรงพยาบาล 
ฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล ควรรวบรวมข้อมูลจากแบบฟอร์ม ว. 3/1 ของแต่ละหน่วยบริการ 

เพ่ือวิเคราะห์และสรุปปริมาณการใช้วัคซีน LAJE อัตราสูญเสียของวัคซีนในรายสถานบริการและในภาพรวมของอ าเภอ 
ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนและพัฒนาการบริหารจัดการวัคซีนให้มีประสิทธิภาพต่อไป  

4.2 การประเมินความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของเด็กในพื้นที่รับผิดชอบ  
วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือประเมินความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนเจอี ในเด็กท่ีมีอายุครบ 2 ปี ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
2. เพ่ือประเมินความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนเจอี ในเด็กท่ีมีอายุครบ 3 ปี ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
ข้อตกลงเบื้องต้น 
ต้ังแต่วันที่ 20 ของเดือนมิถุนายน 2559 เป็นต้นไป จังหวัดในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3, 4, 7-12 และ

กรุงเทพมหานคร จะได้รับการสนับสนุนวัคซีน LAJE แต่เนื่องจากก่อนหน้านี้การให้บริการวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี 
เชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ยังไม่ครอบคลุมสถานบริการทุกแห่งทั่วประเทศ  อาจมีเด็กบางส่วนเดินทางติดตามผู้ปกครอง ซึ่งมีทั้ง
ย้ายเข้าและย้ายออกจากพ้ืนที่ในจังหวัดที่ให้วัคซีน LAJE  ประกอบกับมีเด็กส่วนหนึ่งในจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่ขยายการให้
วัคซีน LAJE ได้รับวัคซีนเจอีชนิดเชื้อตายมายังไม่ครบชุด  จึงมีเด็กที่ได้รับวัคซีนเจอีทั้งชนิดเชื้อตายและเชื้อเป็น (LAJE) 
ดังนั้น  เพ่ือให้การประเมินความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเจอีเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ขอให้ใช้เกณฑ์การประเมิน  
ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนเจอีโดยแบ่งกลุ่มเป้าหมายเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1: เด็กที่มีอายุครบ 2 ปี   
ให้พิจารณาจากเด็กในพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมดที่มีอายุครบ 2 ปี ที่ได้รับวัคซีน LAJE 1 ครั้ง หรือเจอี

เชื้อตายครบ 2 ครั้ง โดยมีเกณฑ์การพิจารณาความครบถ้วนของการได้รับวัคซีนเจอีในเด็กที่อายุครบ 2 ปี ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 เกณฑ์การพิจารณาความครบถ้วนของการได้รับวัคซีนเจอีในเด็กที่อายุครบ 2 ปี 

ประวัติการได้รับวัคซีนเจอีเม่ือเด็กอายุครบ 2 ปี ความครบถ้วนการได้รับวัคซีนเจอีในเด็กที่อายุครบ 2 ปี 
เจอีเชื้อตาย 2 ครั้ง ผ่านเกณฑ์ 
ได้เจอีเชื้อตาย 1 ครั้งและตามด้วยเจอีเชื้อเป็น (LAJE) 1 ครั้ง ผ่านเกณฑ์ 
เจอีเชื้อตาย 1 ครั้ง ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ได้รับเจอีเชื้อเป็น (LAJE)  1 ครั้ง ผ่านเกณฑ์ 
ได้รับเจอีเชื้อเป็น (LAJE) 1 ครั้ง ต่อด้วยเจอีเชื้อตาย 1 ครั้ง ผ่านเกณฑ์ 
ไม่เคยได้รับทั้งชนิดเชื้อตายและเชื้อเป็น (LAJE) ไม่ผ่านเกณฑ์ 
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กลุ่มที่ 2: เด็กที่มีอายุครบ 3 ปี   
ให้พิจารณาจากเด็กในพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมดที่มีอายุครบ 3 ปี ที่ได้รับวัคซีน LAJE 2 ครั้ง หรือ LAJE 

1 ครั้งภายหลังได้วัคซีนเจอีเชื้อตายมาแล้ว 2 ครั้ง หรือวัคซีนเจอีเชื้อตายครบ 3 ครั้ง โดยมีเกณฑ์การพิจารณา 
ความครบถ้วนของการได้รับวัคซีนเจอีในเด็กที่อายุครบ 3 ปี ดังตารางที ่2 
ตารางท่ี 2 เกณฑ์การพิจารณาความครบถ้วนของการได้รับวัคซีนเจอีในเด็กท่ีอายุครบ 3 ปี 

ประวัติการได้รับวัคซีนเจอีเม่ือเด็กอายุครบ 3 ปี ความครบถ้วนการได้รับวัคซีนเจอีในเด็กที่อายุครบ 3 ปี 
เจอีเชื้อตาย 3 ครั้ง ผ่านเกณฑ์ 
เจอีเชื้อตาย 2 ครั้ง ต่อด้วยเจอีเชื้อเป็น (LAJE)  1 ครั้ง ผ่านเกณฑ์ 
เจอีเชื้อตาย 1 ครั้ง ต่อด้วยเจอีเชื้อเป็น (LAJE)  2 ครั้ง ผ่านเกณฑ์ 
เจอีเชื้อตาย 1 ครั้ง ต่อด้วยเจอีเชื้อเป็น (LAJE)  1 ครั้ง ไม่ผ่านเกณฑ์ 
เจอีเชื้อเป็น (LAJE)  2 ครั้ง ผ่านเกณฑ์ 
เจอีเชื้อเป็น (LAJE)  1 ครั้ง ต่อด้วยเจอีเชื้อตาย 1 ครั้ง ผ่านเกณฑ์ 
ไม่เคยได้รับวัคซีนทั้งชนิดเชื้อตายและเชื้อเป็น (LAJE) ไม่ผ่านเกณฑ์ 

 

วิธีการจัดท ารายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของเด็กในพื้นที่รับผิดชอบ  
สถานบริการสามารถใช้ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของเด็กในพ้ืนที่ที่ รับผิดชอบที่มีอยู่ 

ซึ่งอาจได้แก่ แบบ 0119 รบ. 1.ก/3 แบบบัญชีกลุ่มอายุ สมุดเบอร์ 2 หรือทะเบียนที่จัดท าด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยมี
รายละเอียดที่ส าคัญคือ ชื่อเด็ก ที่อยู่ วันเดือนปีเกิด วันที่ได้รับวัคซีนชนิดต่าง ๆ ครั้งที่ได้รับวัคซีนตามก าหนดการให้
วัคซีน แล้วบันทึก “วันที่เด็กได้รับวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี” “ชนิดของวัคซีนเจอี (เชื้อตายหรือเชื้อเป็น)” “ครั้งที่
ได้รับวัคซีนเจอ”ี โดยไม่ค านึงว่าเด็กจะได้รับวัคซีนนี้จากสถานบริการใด 

ส าหรับเด็กที่เคยได้วัคซีนเจอีเชื้อตายมาบ้างแล้ว เมื่อวัคซีนเจอีเชื้อตายหมด ขอให้เจ้าหน้าที่ได้ให้
วัคซีน LAJE ต่อเนื่อง เช่นเดียวกับที่กล่าวแล้วใน “กลุ่มเป้าหมาย หัวข้อ 1.2 หน้า 2” โดยบันทึกในทะเบียน 
ติดตามที่จัดท าข้ึนเอง (manual) ดังนี้ 

ตารางท่ี 3 การบันทึกการได้รับวัคซีนเจอีในทะเบียนติดตามเม่ือเด็กได้รับวัคซีนเจอีเชื้อตายแล้วมาต่อด้วยวัคซีน LAJE 

ประวัติการได้รับวัคซีน 
เชื้อตายในอดีต 

การรับวัคซีน LAJE 
ครั้งถัดไป 

การบันทึกในทะเบียนติดตาม 

เจอี 1 เจอี 2 เจอี 3 

เคยได้รับ 1 ครั้ง 2 ครั้ง 
วันที่ได้รับ 
(เชื้อตาย) 

วันที่ได้รับ 
(เชื้อเป็น) 

วันที่ได้รับ 
(เชื้อเป็น) 

เคยได้รับ 2 ครั้ง 1 ครั้ง 
วันที่ได้รับ 
(เชื้อตาย) 

วันที่ได้รับ 
(เชื้อตาย) 

วันที่ได้รับ 
(เชื้อเป็น) 

เคยได้รับ 3 ครั้ง ไม่ต้องให้ 
วันที่ได้รับ 
(เชื้อตาย) 

วันที่ได้รับ 
(เชื้อตาย) 

วันที่ได้รับ 
(เชื้อตาย) 
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ส าหรับสถานบริการที่ใช้ โปรแกรม JHCIS และ HOSxP ในการบันทึกข้อมูลงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ปัจจุบันทั้งสองโปรแกรมดังกล่าว ได้เพิ่มช่องวัคซีน LAJE ในรายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ของเด็กในพื้นที่รับผิดชอบแล้ว (ภาคผนวก 6) ขอให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ print out รายงานดังกล่าวเพื่อเป็น
หลักฐานในการให้บริการ และใช้ประโยชน์จากรายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของเด็กในพื้นที่รับผิดชอบ  
ในการติดตามเด็กที่ไม่มารับวัคซีนตามก าหนดนัด 

ในกรณีที่สถานบริการจัดท ารายงานความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนของเด็กในพ้ืนที่เป็นแบบ 
manual สามารถพิจารณาเด็กที่ได้รับวัคซีนในเด็กอายุครบ 2 ปี และ ครบ 3 ปี ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินดังได้กล่าวใน 
“ข้อตกลงเบื้องต้น” หน้า 5-6 เพ่ือประเมินสถานการณ์การป้องกันโรคในพ้ืนที่ 

วิธีการค านวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีน         
1. ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนเจอใีนเด็กอายุครบ 2 ปี ค านวณได้จากสูตร ดังนี้ 

 
ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนเจอี = จ านวนเด็กอายุครบ 2 ปี ในพ้ืนที่รับผิดชอบที่ได้รับวัคซีนเจอีครบตามเกณฑ์ x 100 
            ในเด็กอายุครบ 2 ปี                           จ านวนเด็กอายุครบ 2 ปี ทั้งหมดในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
                

จ านวนเด็กอายุครบ 2 ปี ทั้งหมดในพ้ืนที่รับผิดชอบ หมายถึง จ านวนเด็กในบัญชีที่มีอายุครบ 2 ปี 
ทั้งหมดในเดือนที่รายงาน (เกิดในช่วงเดือนที่รายงานเมื่อ 2 ปีที่แล้ว) 

จ านวนเด็กอายุครบ 2 ปี ในพ้ืนที่รับผิดชอบที่ได้รับวัคซีนเจอีครบตามเกณฑ์  หมายถึง จ านวนเด็ก
อายุครบ 2 ปี ในเดือนที่รายงาน เฉพาะเด็กที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของสถานบริการ ที่ได้รับวัคซีนเจอีตามเกณฑ์
ก าหนดดังได้กล่าวแล้วใน “ข้อตกลงเบื้องต้น ตารางที่ 1 หน้า 6” โดยไม่ค านึงว่าจะได้รับวัคซีนนี้จากสถานบริการใด  
(ทั้งจากภาครัฐและเอกชน) 

2. ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนเจอีในเด็กอายุครบ 3 ปี ค านวณได้จากสูตร ดังนี้ 
 
ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนเจอี = จ านวนเด็กอายุครบ 3 ปี ในพ้ืนที่รับผิดชอบที่ได้รับวัคซีนเจอีครบตามเกณฑ์ x 100 
          ในเด็กที่อายุครบ 3 ปี                             จ านวนเด็กอายุครบ 3 ปี ทั้งหมดในพ้ืนที่รับผิดชอบ                       

 
จ านวนเด็กอายุครบ 3 ปี ทั้งหมดในพ้ืนที่รับผิดชอบ หมายถึง จ านวนเด็กในบัญชีที่มีอายุครบ 3 ปี 

ทั้งหมดในเดือนที่รายงาน (เกิดในช่วงเดือนที่รายงานเมื่อ 3 ปีที่แล้ว) 
จ านวนเด็กอายุครบ 3 ปี ในพ้ืนที่รับผิดชอบที่ได้รับวัคซีนเจอีครบตามเกณฑ ์ หมายถึง จ านวนเด็ก

อายุครบ 3 ปี ในเดือนที่รายงาน เฉพาะเด็กท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของสถานบริการที่ได้รับวัคซีนเจอีครบตามเกณฑ์
ที่กล่าวใน “ข้อตกลงเบื้องต้น ตารางที่ 2 หน้า 7” โดยไม่ค านึงว่าจะได้รับวัคซีนนี้จากสถานบริการใด (ทั้งจากภาครัฐและ
เอกชน) 
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5. การเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ สายพันธุ์ SA 14-14-2   
ด าเนินการเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับวัคซีนเจอีเชื้อเป็น โดยผนวกเข้ากับระบบการเฝ้าระวังอาการ

ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของส านักระบาดวิทยากล่าวคือ ในกรณีที่เด็กมีอาการป่วยที่ต้องรายงานตาม 
ค าจ ากัดความของส านักระบาดวิทยา ขอให้เจ้าหน้าที่บันทึกอาการลงในบัตรรายงานอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค (ภาคผนวก 7) แล้วส่งบัตรรายงานดังกล่าวตามระบบการเฝ้าระวัง หากเด็กมีอาการเจ็บป่วยที่รุนแรง ขอให้
เจ้าหน้าที่ช่วยเหลือในเบื้องต้นแล้วอ านวยความสะดวกในการส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาล พร้อมทั้งรายงานผู้บริหารของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามล าดับภายใน 24 ชั่วโมง 

 
 

----------------------------------- 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก 1  

1. วัคซี นที่ ใช้ มีชื่ อทางการค้ า ว่า CD. JEVAX เป็ น วัคซีนป้ องกัน โรคไข้สมองอัก เสบ เจอี เชื้ อ เป็ นที่ ท าให้ 
อ่อนฤทธิ์ ซึ่งได้จากการเพาะเลี้ยงไวรัสไข้สมองอักเสบเจอีสายพันธุ์ SA 14-14-2 ในเซลล์ไตของหนูแฮมสเตอร์ (Primary 
Hamster Kidney : PHK) ที่แยกออกมาเพาะเลี้ยงเป็นเซลล์ชั้นเดียว ผลิตภัณฑ์อยู่ในรูปผงแห้งที่เกาะเป็นก้อนสีเหลือง
อ่อน หลังจากละลายด้วยตัวท าละลายแล้วจะได้น้ ายาใสสีส้มแดงหรือสีชมพูอ่อน 

ส่วนประกอบ:  ใน 1 โด๊ส (0.5 มิลลิลิตร) ประกอบด้วย 
- เชื้อไวรัสไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อเป็นที่ท าให้อ่อนฤทธิ์   

 (seed strain : SA 14-14-2) ไม่ต่ ากว่า 5.4 log PFU 
- เจลาติน ไม่เกิน 4.8 มิลลิกรัม 
- ซูโครส ไม่เกิน 21  มิลลิกรัม 
- แลคโตส ไม่เกิน 21  มิลลิกรัม 
- ยูเรีย ไม่เกิน 2.4 มิลลิกรัม 
- อัลบูมินจากซีรั่มของคน ไม่เกิน 3.0 มิลลิกรัม 
- ตัวท าละลายที่ปราศจากเชื้อ (น้ ากลั่นส าหรับฉีด) 0.5 มิลลิลิตร    

 ขนาดบรรจุ: ใน 1 กล่อง ประกอบด้วยวัคซีน 10 ขวด แต่ละขวดบรรจุวัคซีน 1 โด๊ส (single dose) 
พร้อมตัวท าละลายแต่ละขวดบรรจุตัวท าละลาย 0.5 มิลลิลิตร ดังภาพ 

       Packaging of CD.JEVAX       ขวดบรรจุวัคซีนและ ขวดบรรจุ diluent 
    

 

 

 

        ขนาดและวิธีใช้: ขนาดที่ใช้ ครั้งละ 0.5 มล. ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง การฉีดเข็มกระตุ้น (เข็มที่ 2) ฉีดห่าง
จากเข็มแรก 3-12 เดือน 

ปฏิกิริยาทีอ่าจเกิดจากวัคซีน: 
- CD. JEVAX อาจท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้เช่นเดียวกับยาหรือวัคซีนชนิดอ่ืน 
- มีรายงานทางคลินิกที่แสดงถึงอาการข้างเคียงจากการใช้วัคซีน CD. JEVAX แต่พบน้อยมาก 
- อาจพบอาการข้างเคียงตามที่ระบุต่อไปนี้ได้ภายหลังการฉีดวัคซีน  

o มีไข้ (มากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส) 
o ผื่นคัน คลื่นไส้ 
o ผื่นแดงเฉพาะที่ ปวด มีภาวะที่ไวต่อยา (sensitivity) 
o ในเด็กอาจมีร้องงอแง เบื่ออาหาร ง่วงนอน มีปัญหาเกี่ยวกับการนอน  
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แนวทางการด าเนินงานใหว้ัคซีนโรคไขส้มองอักเสบเจอชีนดิเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์สายพันธุ ์SA 14-14-2  

ทั่วประเทศ 

อาการดังกล่าวจะเกิดขึ้นหลังฉีดไม่เกิน 2 วัน และสามารถหายได้เอง โดยไม่จ าเป็นต้องให้ยา  
ไม่ต้องให้การรักษาเป็นพิเศษหรือเฉพาะเจาะจง ในบางกรณีที่จ าเป็นแนะน าให้รักษาตามอาการ 

ข้อห้ามใช้: 
- ผู้ที่มีประวัติการแพ้อย่างรุนแรง (anaphylaxis) ต่อการฉีดวัคซีนชนิดนี้มาก่อน 

- ผู้ที่มีประวัติแน่ชัดหรือสงสัยว่ามีปฏิกิริยาการแพ้อย่างรุนแรงต่อส่วนประกอบใด  ๆในวัคซีน รวมทั้งเจลาติน 

- ผู้ที่มีไข้สูง มีการติดเชื้ออย่างเฉียบพลัน หูชั้นกลางอักเสบ หรือ มีการก าเริบของโรควัณโรคโดยไม่ได้
รับการรักษา 

- ผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการ เป็นโรคภูมิแพ้ หรือมีประวัติการชัก ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ 
- ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องของการท างานของหัวใจ ตับหรือไต 

- สตรีมีครรภ์หรืออยู่ในระหว่างการให้นมบุตร 

- ผู้ที่อยู่ระหว่างได้รับการรักษาด้วยยากดภูมิคุ้มกัน 

- ผู้ที่มีความบกพร่องของระบบภูมิคุ้มกัน 

การเก็บรักษาวัคซีน:  ควรเก็บหรือขนส่งวัคซีนที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส ควรเก็บวัคซีนไว้
ในกล่อง เพ่ือป้องกันไม่ให้ถูกแสง 

วันหมดอายุ: ให้ใช้วัคซีนได้ถึงวันหมดอายุท่ีระบุไว้บนฉลากยา 

2. วัคซีนที่ใช้มีชื่อทางการค้าว่า THAIJEV เป็นวัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีเชื้อเป็นที่ได้จากเทคโนโลยี 
การสร้างพันธุกรรมไข้สมองอักเสบเจอีสายพันธุ์ SA 14-14-2 และถูกท าให้อ่อนฤทธิ์ วัคซีนนี้ไม่มีสารเสริมกระตุ้น 
ภูมิต้านทาน (adjuvant) หรือส่วนประกอบของยาต้านจุลชีพที่ใช้เป็นสารถนอมวัคซีน ผงวัคซีนมีลักษณะเนื้อเนียน สีขาว
ถึงสีขาวครีม ซึ่งอาจมีการหดตัวของรูปทรงบ้างจากบริเวณด้านข้างขวดบรรจุ ส่วนน้ ายาท าละลายปราศจากเชื้อ  
มีลักษณะใส เมื่อละลายวัคซีนแล้ว จะได้น้ ายาแขวนตะกอนส าหรับฉีด ไม่มีสี จนถึงสีเหลืองอ าพัน 

ส่วนประกอบ:  ใน 1 โด๊ส (0.5 มิลลิลิตร) ประกอบด้วย 
- เชื้อไวรัสไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อเป็นที่ท าให้อ่อนฤทธิ์ 
 (seed strain : SA 14-14-2) ปริมาณ 4.0-5.8 log PFU 
- แมนนิทอล  
- แลคโตส  
- กลูตามิก แอซิด  
- โปแตสเซียม ไฮดรอกไซด ์
- ฮิสติดีน  
- อัลบูมินจากซีรั่มของคน  
- ตัวท าละลาย (สารละลายโซเดียมคลอไรด์ที่ปราศจากเชื้อ 0.9%) 

 ขนาดบรรจุ: วัคซีนผงแห้งขนาด 4 โด๊ส บรรจุในขวดแก้ว หนึ่งกล่องบรรจุวัคซีนผงแห้งจ านวน  
10 ขวด ส่วนน้ ายาท าละลาย บรรจุในขวดแก้ว หนึ่งกล่องบรรจุน้ ายาท าละลายจ านวน 10 ขวด ดังภาพ 
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แนวทางการด าเนินงานใหว้ัคซีนโรคไขส้มองอักเสบเจอชีนดิเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์สายพันธุ ์SA 14-14-2  

ทั่วประเทศ 

      ขวดบรรจุวัคซีนและ ขวดบรรจุ diluent 

    

        ขนาดและวิธีใช้: ขนาดที่ใช้ ครั้งละ 0.5 มล. ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง การฉีดเข็มกระตุ้น (เข็มที่ 2) ฉีดห่าง
จากเข็มแรก 12 เดือน 

ปฏิกิริยาที่อาจเกิดจากวัคซีน: 
- THAIJEV อาจท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้เช่นเดียวกับยาหรือวัคซีนชนิดอื่น 
- อาจพบอาการข้างเคียงตามที่ระบุต่อไปนี้ได้ภายหลังการฉีดวัคซีน ดังนี้ 

o มีไข้ (มากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส) รู้สึกไม่สบาย หงุดหงิด เจ็บหรือกดเจ็บบริเวณต าแหน่งที่ฉีด 
o ปวดศีรษะ ง่วงซึม 
o ปวดกล้ามเนื้อ 
o อาเจียน 
o ไม่อยากกินอาหาร 
o ร้องไห้ผิดปกติ 
o ต าแหน่งที่ฉีดบวม 
o ปฏิกิริยาต าแหน่งที่ฉีด (ผิวหนังนูน แข็ง คัน ช้ า บวมเฉพาะที่และมีก้อนเลือด มีเลือดออก) 
o ผื่น ผื่นคัน (ลมพิษ) ผื่นเป็นจุดและนูน 

ข้อห้ามใช้: 
- ผู้ที่มีประวัติการแพ้อย่างรุนแรง (anaphylaxis) ต่อการฉีดวัคซีนชนิดนี้มาก่อน 

- ผู้ที่มีประวัติการแพ้อย่างรุนแรงต่อส่วนประกอบใด  ๆของวัคซีน หรือผู้ที่ 
- ผู้ ที่ ได้ รับ อิมมู โน โกลบู ลิน  (immunoglobulin) หรือผลิตภัณ ฑ์ จากเลื อดที่ ป ระกอบด้ วย 

อิมมูโนโกลบูลิน เช่น เลือด หรือ พลาสม่า ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ และดีกว่าถ้าไม่ฉีดวัคซีนภายใน 3 เดือน 

- สตรีมีครรภ์หรืออยู่ในระหว่างการให้นมบุตร 

- ผู้ที่อยู่ระหว่างได้รับการรักษา หรือ ได้รับยาที่ออกฤทธิ์กดภูมิคุ้มกัน เช่น การรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
และการได้รับคอร์ติโคสเตอรอยด์ขนาดสูงนาน 14 วันหรือมากกว่า 

- ผู้ที่มีความบกพร่องของระบบภูมิคุ้มกันโดยก าเนิดหรือเป็นในภายหลัง  

- หากมีไข้สูงหรือมีการเจ็บป่วยเฉียบพลันควรเลื่อนการฉีดวัคซีนออกไป 

การเก็บรักษาวัคซีน:  ควรเก็บหรือขนส่งวัคซีนที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส ห้ามแช่แข็ง  
ควรเก็บวัคซีนไว้ในกล่อง เพ่ือป้องกันไม่ให้ถูกแสง ต้องไม่เก็บวัคซีนที่ละลายแล้วนานเกินกว่า 6 ชั่วโมง 
วันหมดอายุ: ให้ใช้วัคซีนได้ถึงวันหมดอายุท่ีระบุไว้บนฉลากยา 
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แนวทางการด าเนินงานใหว้ัคซีนโรคไขส้มองอักเสบเจอชีนดิเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์สายพันธุ ์SA 14-14-2  

ทั่วประเทศ 

ภาคผนวก 2 
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แนวทางการด าเนินงานใหว้ัคซีนโรคไขส้มองอักเสบเจอชีนดิเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์สายพันธุ ์SA 14-14-2  

ทั่วประเทศ 

ภาคผนวก 3 
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แนวทางการด าเนินงานใหว้ัคซีนโรคไขส้มองอักเสบเจอชีนดิเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์สายพันธุ ์SA 14-14-2  

ทั่วประเทศ 

ภาคผนวก 4 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

  

 

ตัวอย่าง แบบรายงานการให้บริการวัคซีนในงานสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรค 

โปรแกรม HosxP 
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แนวทางการด าเนินงานใหว้ัคซีนโรคไขส้มองอักเสบเจอชีนดิเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์สายพันธุ ์SA 14-14-2  

ทั่วประเทศ 

 

ภาคผนวก 5 
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แนวทางการด าเนินงานใหว้ัคซีนโรคไขส้มองอักเสบเจอชีนดิเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์สายพันธุ ์SA 14-14-2  

ทั่วประเทศ 

ภาคผนวก 6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

BCG HBV1 DHB1 OPV1 DHB2 OPV2 DHB3 OPV3 MEAS MMR DTP4 OPV4 OPV5

ว.ด.ป เกดิ ทีอ่ยู่ หมู่

อายุ

เดอื

น

HBV2 DTP1 LJE1

รายชือ่เด็กอาย ุ0-5 ปี เขตทีร่บัผดิชอบ ทีไ่ดร้บัวคัซนีชนดิตา่ง ๆ

สถานบรกิาร

 :
…………………………………………..

วนัทีพ่มิพ์

รายงาน
…………………………..

หมายเหต ุ: อายไุมเ่กนิ 5 ปีบรบิรูณ์นับถงึ
วนัที่

……………………………… วนัทีต่ดัยอดรายงาน ………………………….

HBV3 DTP3 JE1 JE2 JE3DTP2 LJE2 DTP5

2 เดอืน 9 เดอืน 36 เดอืน

ล าดั

บ
ชือ่ สกลุ

ตัวอย่าง แบบรายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีน ของกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่

รับผิดชอบ  

โปรแกรม Hos-xP 

โปรแกรม JHCIS 
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