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ตำรำงที่ 1.   ค ำแนะน ำกำรให้วัคซีนป้องกันโรคส ำหรับผู้ใหญ่และผู้ สูงอำยุ 
สมำคมโรคติดเชือ้แห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 

 Vaccines1  Age groups (years) 
19 – 26 years 27 – 64 years           > 65 years 

Tetanus, diphtheria, pertussis vaccine 
(Td  or Tdap)2 

Boost with 1 dose of Td every 10 years (eg. at age 20, 30, 40, 50, 60…..) 

Substitute one-time of Td  with Tdap3 
Varicella vaccine4 2 doses (consider Anti-VZV IgG test before vaccination) 

Measles, mumps, rubella (MMR) vaccine5 2 doses(age < 40 years)  
Human Papillomavirus (HPV) vaccine 3 doses (female)6  

3 doses (male) 7 
Inactivated influenza vaccine8 1 dose annually9 

Hepatitis A vaccine10 2 doses   2 doses (consider anti HAV IgG test before vaccination)  
Hepatitis B vaccine11 3 doses (consider Anti-HBs, Anti-HBc and HBsAg test before vaccination) 
23-valent pneumococcal  
polysaccharide vaccine (PPV-23)12  

 1 dose  

13-valent pneumococcal conjugate vaccine 
(PCV-13)13 

 1 dose  

Dengue vaccine14 3 doses (age < 45 years)  

Live-attenuated zoster vaccine15  1 dose (age > 60 years)  

 
Recommended 

vaccine 
Optional vaccine 

(considered in specific conditions: ตารางท่ี 2) 
Not 

recommended Contraindication 
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ตำรำงที่ 2.   ค ำแนะน ำกำรให้วัคซีนป้องกันโรคส ำหรับผู้ใหญ่และผู้ สูงอำยุที่มีโรคประจ ำตัว 
สตรีตัง้ครรภ์และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ สมำคมโรคติดเชือ้แห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 

Vaccines1 Conditions 

Pregnancy 
Health-care 

workers 

Heart 
disease 
COPD, 
chronic 
kidney 

disease, 
diabetes 

Cirrhosis 
Anatomic or 
functional 
asplenia 

HIV 
infection 
(CD4+ 

≥ 200  
cells/uL) 

Severe 
immune 

suppressive 
state17 

Organ/ 
bone marrow 

transplantation18 

Hajj/Umrah 
Pilgrim19 

Tetanus, diphtheria, 
pertussis vaccine  
(Td or Tdap)2,3 

1-2 doses of 
Td20 

 

Boost with 
1 dose of Td 

every 10 
years 

(substitute  
one-time of 

Tdap) 

 
Boost with 1 dose of Td every 10 years 

1 dose of Tdap 
at 3rd trimester 
of pregnancy 

Substitute one-time of Td  with Tdap 

Varicella vaccine4 

 

2 doses 
(consider  

Anti-VZV IgG  
test before 
vaccination) 

  

Contra- 
indication 
if CD4+ 
<200 

cells/uL) 

   

Measles, mumps, 
rubella (MMR)  
vaccine5  

2 doses 

 
  

Contra- 
Indication 

if CD4+ 
< 200 

cells/uL) 

   

Human Papillomavirus  
(HPV) vaccine7 

  3 doses  

Inactivated influenza                
vaccine9 

1 dose at 
2nd or 3rd  

trimester of 
pregnancy 

1 dose annually 

Hepatitis A vaccine10 

     2 doses        2 doses  

Hepatitis B vaccine11 

 3 doses (consider Anti-HBs, Anti-HBc and HBsAg test before vaccination)  
3 doses 

(depend on serological 
results) 

 

23-valent 
pneumococcal  
polysaccharide 
vaccine(PPV-23)12 

  
1 dose 

 

1 dose 
with  

revaccination 

1 dose 
with revaccination 

1 dose 
with 

revaccination 
 

13-valent 
pneumococcal 
conjugate vaccine  
(PCV-13)13 

  
 

1 dose 
 

 
1 dose 

 
1 dose 1 dose  

Meningococcal 
polysaccharide or 
conjugate vaccine16 

   
1 dose 
with 

revaccination 
  

1 dose 
with 

revaccination 
Dengue vaccine        

Live-attenuated zoster 
vaccine15        

 

Recommended 
vaccine 

Optional vaccine 
(considered in specific conditions: ตารางท่ี 2) 

Not 
recommended Contraindication 
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1. วคัซีนหลายชนดิสามารถให้พร้อมกนัในวนัเดยีวได้แตต้่องฉีดในต าแหนง่ที่ตา่งกนัและไมน่ าวคัซีนมา
ผสมกนั โดยทัว่ไปผู้ที่ป่วยเป็นไข้หวดัแตไ่มม่ีไข้สามารถฉีดวคัซีนได้แตผู่้ที่มีไข้สงูควรเลือ่นการฉีดวคัซีน
ไปก่อนถ้าไมม่คีวามรีบดว่นท่ีจ าเป็นต้องได้รับวคัซีนทนัที ส าหรับวคัซีนชนิดเชือ้เป็นออ่นฤทธ์ิ  
(live-attenuated vaccine) ไมค่วรให้แก่ สตรีตัง้ครรภ์ ผู้ที่มีภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่องรุนแรงหรือผู้ที่
ก าลงัได้รับยากดภมูคิุ้มกนัอยู ่ กรณีผู้ที่เพิ่งได้รับเลอืดหรือผลติภณัฑ์ของเลอืดไมเ่กิน 6 เดือน         
เกร็ดเลอืดและพลาสมา่ไมเ่กิน 7 เดือน อิมมโูนโกลบลุนิไมเ่กิน 11 เดือน การได้รับวคัซีนชนิดเชือ้เป็น
ออ่นฤทธ์ิสามารถให้ได้แตป่ระสทิธิภาพในการป้องกนัโรคอาจไมด่ี(1) ผู้ ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษา
ครบแล้วและอยูใ่นช่วงการติดตามการรักษาโดยไมไ่ด้รับยากดภมูคิุ้มกนัแล้วอยา่งน้อย 3-6 เดือน 
สามารถฉีดวคัซีนชนิดเชือ้เป็นออ่นฤทธ์ิได้เหมือนคนปกติ วคัซีนชนิดเชือ้เป็นออ่นฤทธ์ิสามารถให้พร้อม
กนัหลายชนดิในวนัเดยีวได้แตถ้่าไม่สามารถให้พร้อมกนัควรเว้นชว่งการให้วคัซีนชนิดเชือ้เป็นออ่นฤทธ์ิ
หา่งกนัอยา่งน้อย 1 เดือน(1-4) การให้วคัซีนเชือ้ตาย (inactivated vaccines) แก่ผู้ ป่วยที่มภีาวะ
ภมูิคุ้มกนับกพร่องสามารถให้ได้แตก่ารสร้างภมูิคุ้มกนัหรือประสทิธิผลของวคัซีนนัน้อาจได้ผลไมด่ีซึง่
ขึน้กบัภาวะภมูคิุ้มกนับกพร่องของแตล่ะคน ดงันัน้ควรแนะน าให้ผู้ ป่วยรับวคัซีนก่อนทีผู่้ ป่วยจะมีภาวะ
ภมูิคุ้มกนับกพร่องรุนแรงเกิดขึน้ (pre-immunosuppressive immunization) เช่น   การฉีดวคัซนีก่อน
การตดัม้าม(5,6) และการฉีดวคัซนีบางชนดิในผู้ ป่วยที่มีภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่องอาจจ าเป็นต้องประเมิน
การสร้างภมูคิุ้มกนัภายหลงัการได้รับวคัซีนครบชดุ เช่น การตรวจหา antibody(6)   

2. การให้วคัซีนตามแผนเสริมสร้างภมูิคุ้มกนัแหง่ชาติ (national immunization program) ท าให้อตัรา
การเกิดโรคบาดทะยกัและโรคคอตีบในเด็กขวบปีแรกลดลงมาก อยา่งไรก็ตามยงัพบโรคดงักลา่วได้ใน
ผู้ใหญ่และผู้สงูอายใุนประเทศไทยคล้ายกบัประเทศพฒันาแล้ว(7-9) ประเทศไทยมีรายงานการระบาด
ของโรคคอตีบในตา่งจงัหวดัเป็นครัง้คราว(10) การศกึษาภาวะภมูิคุ้มกนัโรคบาดทะยกัในผู้ใหญ่และ
ผู้สงูอายทุี่อาศยัในกรุงเทพมหานครและตา่งจงัหวดัพบวา่ร้อยละ 88-98 ของประชากรในกลุม่อายุ
ตา่งๆมีระดบัของภมูิคุ้มกนัโรคบาดทะยกัเพียงพอในการป้องกนัการเกิดโรค พบวา่ภมูคิุ้มกนัโรค
บาดทะยกัมีแนวโน้มลดลงในช่วงอาย ุ 15-30 ปี (ซึง่อาจเนื่องจากไมไ่ด้รับการฉีดเข็มกระตุ้นในช่วง
วยัรุ่น)แตจ่ากการศกึษากลบัพบวา่ภมูิคุ้มกนัโรคบาดทะยกัมีระดบัสงูขึน้ในวยัผู้ใหญ่ซึง่อาจเนื่องจาก
การได้รับการฉีดวคัซีน tetanus toxoids (TT) ในช่วงอายผุู้ใหญ่ เช่น ภายหลงัมีบาดแผลหรือถกูสตัว์
กดั(11-13)  การศกึษาภาวะภมูิคุ้มกนัโรคคอตีบในประชากรไทยในทกุช่วงอายทุี่อาศยัในกรุงเทพมหานคร
และในตา่งจงัหวดั พบวา่แม้ประชากรมากกวา่ร้อยละ 85 มีภมูิคุ้มกนัที่เพยีงพอตอ่การป้องกนัโรค    
คอตีบ (มี full protection โดยมี anti-diphtheria toxin antibody > 0.1 IU/ml) แตพ่บวา่ผู้ใหญ่ที่มอีายุ
ในช่วง 20-50 ปีบางคนมี susceptibility ตอ่การติดเชือ้โรคคอตีบ (มี anti-diphtheria toxin antibody 
<0.01 IU/ml)(11,14)  ดงันัน้การป้องกนัการระบาดของโรคคอตีบควรสง่เสริมให้ประชากรทกุอายมุี
ภมูิคุ้มกนัที่เพยีงพอตอ่การป้องกนัโรคคอตีบ โดยการสง่เสริมการให้วคัซีน (tetanus diphtheria toxoid 
:Td)  แก่เดก็โต วยัรุ่น และผู้ใหญ่ โดยการสนบัสนนุให้มกีารฉีดวคัซีน Td ทกุ 10 ปี ตัง้แตช่่วงวยัรุ่น 
และแนะน าให้ฉีดวคัซีน Td แทนการใช้ TT ในเวชปฏิบตัิทัว่ไปทกุกรณี เช่น การน า Td มาใช้ในผู้ ป่วยที่
มีบาดแผลและการฉีดป้องกนับาดทะยกัในสตรีตัง้ครรภ์  พบวา่การใช้ Td ฉีดแทน TT ไมไ่ด้ท าให้มี
ผลข้างเคยีงจากการรับวคัซีนเพิม่ขึน้และไมม่ีผลกระทบตอ่การสร้างภมูิคุ้มกนัโรคบาดทะยกั(2,11,15-20)  
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3. อตัราการเกิดโรคไอกรนพบสงูขึน้โดยเฉพาะในเดก็โตและวยัรุ่นในประเทศตะวนัตกทีม่ีอตัราการให้
วคัซีนป้องกนัโรคไอกรนในวยัเดก็อยา่งดีซึง่อาจเป็นผลของการลดลงของภมูคิุ้มกนัท่ีเกิดจากการฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคไอกรนตัง้แตใ่นวยัเด็ก(21-28) ดงันัน้การให้วคัซนีป้องกนัโรคไอกรนในวยัรุ่นและผู้ใหญ่ 
(acellular pertussis vaccine) เพื่อกระตุ้นให้ร่างกายมีภมูิคุ้มกนัตอ่โรคเพียงพอเพื่อลดอบุตักิารณ์ของ
โรคไอกรนในผู้ใหญ่และสง่ผลในการลดการแพร่เชือ้จากผู้ใหญ่สูเ่ด็กเลก็ซึง่เด็กเลก็มีอตัราป่วยตายสงู
เมื่อป่วยเป็นโรค(29-38)  ดงันัน้อาจพิจารณาให้วคัซีนรวม บาดทะยกั โรคคอตีบ และไอกรน    
(diphtheria-tetanus-acellular pertussis  vaccine: Tdap) เป็นการให้วคัซีนเข็มกระตุ้นโรคไอกรน
ด้วย Tdap ในวยัรุ่น 1 ครัง้แทนการฉีดวคัซีน Td  ในช่วงวยัรุ่นหรือในวาระท่ีต้องฉีดวคัซีน Td เช่น กรณี
มีบาดแผล ทัง้นีห้ลายประเทศในยโุรปและสหรัฐอเมริกาแนะน าให้ฉีด Tdap ในผู้ใหญ่และผู้สงูอายุ
แทน Td 1 ครัง้ในชว่งชีวิตด้วย(2,29,30) 

 พบวา่วคัซีนป้องกนัโรคไอกรนสามารถป้องกนัโรคในทารกแรกเกิดได้ดีที่สดุในกรณีที่มารดา
ได้รับการฉีดวคัซีน Tdap ในขณะตัง้ครรภ์ ดงันัน้จงึแนะน าให้ฉีด Tdap แทน Td แก่สตรีตัง้ครรภ์ใน 
ไตรมาสที่ 3 (ชว่งอายคุรรภ์ 27-36 สปัดาห์)(2,39) และให้ฉีดวคัซนี Tdap ซ า้ในการตัง้ครรภ์ครัง้ถดัไป  

โดยไมต้่องค านงึวา่เคยได้รับ Td หรือ Tdap ครัง้สดุท้ายเมือ่ใด(42)  หากไมไ่ด้ฉีดวคัซีน Tdap          
ขณะตัง้ครรภ์แนะน าให้ฉีด Tdap ทนัทีหลงัคลอด เพราะจะต้องดแูลใกล้ชิดกบัทารกเพื่อป้องกนัการติด
เชือ้ไอกรนในทารก(2,28,40-42) และเนื่องจากสาเหตหุลกัของการติดเชือ้ไอกรนรุนแรงในทารกมาจาก
มารดาและสมาชิกในบ้านทีป่่วยเป็นโรคไอกรน ดงันัน้แนะน าให้ฉีด Tdap ให้ผู้ใหญ่ทกุคนในบ้านใน
กรณีที่มีทารกอายนุ้อยกวา่ 1 ปีในบ้าน (cocooning strategy) โดยไมต้่องสนใจวา่ผู้ใหญ่ได้ฉีดวคัซีน 
Td  ครัง้สดุท้ายเมื่อไหร่ 

4. อีสกุอีใสเป็นโรคที่สามารถท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงเช่น ปอดบวม จนถึงเสยีชีวติได้ ไมเ่ฉพาะแต่
ในกลุม่คนท่ีมีความเสีย่งสงู เช่น ผู้ ป่วยตัง้ครรภ์ ผู้ที่มีภมูิคุ้มกนับกพร่อง เทา่นัน้ แตย่งัสามารถเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ใหญ่ที่สขุภาพปกติ(43) การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคอีสกุอีใสแกเ่ด็กที่อายมุากกวา่ 13 ปี
และผู้ใหญ่โดยให้วคัซีน 2 เข็มหา่งกนั 4 สปัดาห์ พบวา่ท าให้ร่างกายมีภมูิคุ้มกนัตอ่โรคได้ อยา่งไรก็
ตามพบการตดิเชือ้ภายหลงัได้รับวคัซีน (breakthrough infection) ประมาณร้อยละ 1-4 ของผู้ทีรั่บ
วคัซีนตอ่ปีและอตัราการตดิเชือ้ไมไ่ด้เพิ่มขึน้ตามระยะเวลาหลงัจากที่ได้รับวคัซีน พบวา่ผู้ ป่วยที่เคยได้
วคัซีนเมื่อมกีารติดเชือ้อีสกุอีใสจะมีอาการไมรุ่นแรงและระยะเวลาที่ป่วยจะสัน้กวา่กลุม่ทีต่ิดเชือ้โดยไม่
เคยได้รับวคัซีนมาก่อน(44-47) ควรพิจารณาให้วคัซีนแก่ผู้ที่ไมม่ีภมูคิุ้มกนัตอ่โรคอีสกุอใีส  (negative 
Anti-VZV IgG) ที่มีโอกาสสมัผสัโรคและกระจายเชือ้ได้มากเช่น บคุลากรทางการแพทย์ ครูหรือผู้ที่เลีย้ง
เด็กจ านวนมาก หญิงวยัเจริญพนัธุ์ที่ยงัไมต้่องการตัง้ครรภ์ อาจพิจารณาให้วคัซีนแก่ผู้ทีอ่ยูบ้่าน
เดียวกบัผู้ ป่วยทีม่ีภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่อง ไมค่วรให้วคัซีนแก่ผู้ ป่วยที่มีภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่องรุนแรง
หรือผู้ที่ก าลงัได้รับยากดภมูิคุ้มกนัอยู ่  ผู้ใหญ่ที่ให้ประวตัวิา่เคยเป็นโรคมาก่อนพบวา่มกัเคยเป็นโรค
จริงเนื่องจากลกัษณะของโรคอีสกุอีใสชดัเจนและมกัมีภมูต้ิานทานแล้วจึงไมม่ีความจ าเป็นต้อง
ตรวจหาภมูิคุ้มกนัหรือได้รับวคัซนี  แตใ่นกรณีที่ไมท่ราบหรือไมม่ีประวตัเิคยเป็นโรคมาก่อนควรตรวจ
ภมูิคุ้มกนัโรคอีสกุอใีสก่อนฉีดวคัซีน(48-50) เนื่องจากวคัซีนกระตุ้นภมูิคุ้มกนัได้ดีมากจึงไมม่คีวาม
จ าเป็นต้องตรวจหาภมูิคุ้มกนัภายหลงัได้รับวคัซีน 
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5. อบุตัิการณ์ของโรคหดัมจี านวนลดลงอยา่งตอ่เนื่องในเด็กเลก็ภายหลงัมีการใช้วคัซีนในเด็กอยา่ง
แพร่หลายในประเทศไทย ส าหรับอบุตัิการณ์ของโรคหดัเยอรมนัและคางทมูก็มีแนวโน้มลดลงเชน่กนั 
แม้วา่ภมูิต้านทานท่ีเกิดจากการฉีดวคัซีนหดัจะอยูน่านแต่ปัจจบุนัพบวา่มีรายงานผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรค
หดับอ่ยขึน้และพบได้ในผู้ใหญ่ทีเ่คยมีประวตัิฉีดวคัซีนมาก่อนในวยัเด็ก(51-56)  ส าหรับวยัรุ่นหรือผู้ใหญ่ที่
ไมม่ีภมูิต้านทานตอ่โรคหดั ได้แก่ ไมเ่คยฉีดวคัซีน และไมเ่คยเป็นโรคหดัมาในอดีตหรือตรวจไมพ่บภมูิ
ต้านทานตอ่โรคหดัควรได้รับวคัซนีหดัโดยแนะน าให้ฉีดวคัซีนหดั-คางทมู–หดัเยอรมนั (measles-
mumps-rubella vaccine: MMR) 1 เข็ม และฉีดเข็มกระตุ้นอีก 1 เข็มหา่งจากเข็มแรกอยา่งน้อย        
4 สปัดาห์ ในกรณีผู้ที่เรียนระดบัอดุมศกึษาสมัผสัใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยโรคหดั หรือในขณะนัน้ก าลงัมีโรคหดั
ระบาด รวมทัง้นกัเรียนทีเ่ดินทางไปศกึษาตอ่ตา่งประเทศ บคุลากรทางการแพทย์ที่ไมม่ีภมูิคุ้มกนัโรค
หดัควรได้รับการฉีดวคัซีนโดยแนะน าให้ฉีดวคัซีนหดั-คางทมู –หดัเยอรมนั (MMR) 1 เข็ม และฉีดเข็ม
กระตุ้นอีก 1 เข็มหา่งจากเข็มแรกอยา่งน้อย 4 สปัดาห์เพือ่ให้มัน่ใจวา่จะได้ระดบัภมูิคุ้มกนัท่ีสงูเพียงพอ
ในการป้องกนัโรค(2,57-60) รายงานผู้ ป่วยโรคหดัในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559-2560 พบวา่ผู้ ป่วยร้อย
ละ 10 มีอายมุากกวา่ 30 ปี และมีเพียงร้อยละ 1 เทา่นัน้ท่ีมีอายมุากกวา่ 50 ปี ดงันัน้ ผู้ที่อายนุ้อยกวา่ 
40 ปี จึงอาจมคีวามจ าเป็นต้องฉีดวคัซีนชนิดนี ้ โดยทัว่ไปไมม่ีความจ าเป็นต้องตรวจภมูคิุ้มกนัหลงัการ
ฉีดวคัซีนหดั-คางทมู –หดัเยอรมนัครบ 

6. วคัซีนป้องกนัเอชพีวีทีใ่ช้ในประเทศไทยมี 2 ชนิด ได้แก่  วคัซีนเอชพีวีชนดิ 4 สายพนัธุ์ (quadrivalent) 
ได้แก่ สายพนัธุ์ 6,11,16 และ18 ในแอดจแูวน คอื amorphous aluminium hydroxyphosphate 
sulfate ป้องกนัทัง้มะเร็งปากมดลกู (ที่เกิดจากเชือ้เอชพีวีสายพนัธุ์ 16 และ18) และหดูบริเวณอวยัวะ
เพศ (ที่เกิดจากเชือ้เอชพวีีสายพนัธุ์ 6 และ11) ฉีดเข้ากล้าม 1 เข็มเดือนที่ 0, 2, 6     และวคัซีนเอชพีวี
ชนิด 2 สายพนัธุ์ (bivalent)  คือสายพนัธุ์ 16 และ 18 ในแอดจแูวนชนิดใหม ่คือ ASO4  (ประกอบด้วย 
aluminium hydroxide และ 3-deacylated monophosphoryl lipid  A) ป้องกนัมะเร็งปากมดลกู     
(ที่เกิดจากเชือ้เอชพีวีสายพนัธุ์ 16 และ18) ฉีดเข้ากล้าม 1 เข็ม เดือนที่ 0, 1, 6  วคัซีนป้องกนัเอชพีวีทัง้   
2 ชนิด มีข้อมลูการศกึษาติดตามภายหลงัการฉีดวคัซีนจนถึง 5-9 ปี พบวา่เมื่อฉีดวคัซีนให้ผู้ที่ไมเ่คยมี
การติดเชือ้เอชพวีีมาก่อน วคัซีนทัง้สองชนดิมีประสทิธิภาพสงูในการป้องกนัการติดเชือ้เอชพวีทีี่เกิด
จากสายพนัธุ์ที่บรรจใุนวคัซีน และป้องกนัการคงอยูข่องเชือ้ (persistent infection) ภายหลงัที่มีการติด
เชือ้เอชพีวีได้ประมาณร้อยละ 90-96(61-63)  นอกจากนีพ้บวา่วคัซีนสามารถป้องกนัการติดเชือ้เอชพีว ี
ข้ามสายพนัธุ์(สายพนัธุ์ 31, 33, 45, 52 และ 58) จากที่บรรจใุนวคัซีนได้ระดบัหนึง่ด้วยจากการตดิตาม
เป็นเวลา 7 ปี(64-67)   วคัซีนทัง้ 2 ชนิดแม้วา่ป้องกนัการติดเชือ้เอชพีวีได้แตไ่มส่ามารถขจดัการตดิเชือ้ที่มี
อยูแ่ละเป็น persistent infection หรือรักษาโรคที่เกิดขึน้จากการติดเชือ้แล้วได้  ผลการศกึษาระยะที่ 3 
พบวา่ วคัซีนสามารถป้องกนัรอยโรคก่อนเป็นมะเร็งปากมดลกู (precancerous lesions ได้แก่ CIN2, 
CIN3 และ adenocarcinoma in situ) ซึง่เกิดจากเชือ้เอชพวีีสายพนัธุ์ 16 และ/หรือ 18 ได้มากกวา่ร้อย
ละ 98(68-73) นอกจากนีว้คัซีนทัง้ 2 ชนิดยงัพบวา่สามารถป้องกนัรอยโรคก่อนเป็นมะเร็งปากมดลกูที่เกิด
จากเชือ้สายพนัธุ์สายพนัธุ์ 31,33,45,52 และ 58 ที่ไมไ่ด้เป็นสว่นประกอบของวคัซีนได้ในระดบัหนึง่
สง่ผลให้ครอบคลมุเชือ้ที่เป็นสาเหตขุองมะเร็งปากมดลกูได้มากยิง่ขึน้ ปัจจบุนัในประเทศสหรัฐอเมริกา
มีวคัซีนป้องกนัเอชพวีีแบบ 9 สายพนัธุ์ (9-valent human papillomavirus vaccine) ซึง่สามารถใช้ได้
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ทัง้ในเพศชายและหญิงแตย่งัไมม่ีจ าหนา่ยในประเทศไทยโดย วคัซีนป้องกนัเอชพวีีแบบ 9 สายพนัธุ์
ประกอบด้วยสายพนัธุ์ 6,11,16 และ18 และสายพนัธุ์ที่เพิ่มคือ 31, 33, 45, 52, and 58 เพื่อครอบคลมุ
เชือ้ก่อโรคได้เพิ่มขึน้และพบวา่สามารถป้องกนัป้องกนัรอยโรค CIN 2 จากสายพนัธุ์ที่เพิม่คือ สายพนัธุ์ 
31, 33, 45, 52, and 58 ได้ร้อยละ 96(74,75) 

แนะน าให้วคัซีนป้องกนัเอชพวีีแกเ่ด็กวยัรุ่นหญิงและผู้หญิงอาย ุ9-26 ปี(76)    กลยทุธการให้
วคัซีนป้องกนัไวรัสชนดินีค้วรมุง่ไปท่ีเด็กก่อนวยัรุ่นหรือวยัรุ่นตอนต้นในชว่งอาย ุ 11-15 ปี เพราะพบวา่
เป็นอายทุีเ่หมาะสมและได้ประโยชน์สงูสดุเนื่องจากเป็นอายกุ่อนเร่ิมมีเพศสมัพนัธ์ครัง้แรกจงึยงัไมม่ี
การติดเชือ้เอชพวีี และพบวา่มีตอบสนองตอ่วคัซีนด้วยระดบัภมูคิุ้มกนัสงูกวา่ 2 เทา่เมือ่เปรียบเทียบ
กบัการฉีดในชว่งอาย ุ16-26 ปี ในเด็กหญิงอาย ุ9-14  ปีอาจพิจารณาฉีดวคัซีนเอชพีวเีพียง 2 เข็มช่วง
เดือนที่ 0 และ 6 เนื่องจากมีข้อมลูการศกึษาเบือ้งต้นเปรียบเทียบการฉีดวคัซีนเอชพีวีทัง้ชนิด              
2 สายพนัธุ์ และชนิด 4 สายพนัธุ์ ในแบบ 2 เขม็ ทีเ่ดือนที่ 0 และ 6 เทียบกบัแบบมาตรฐาน 3 เข็มฉีด
ในเดือนที่ 0, 1 หรือ 2 และ 6  พบวา่ การฉีดวคัซีนป้องกนัเอชพีวทีัง้แบบ 2 หรือ 3 เข็ม สามารถกระตุ้น
ภมูิคุ้มกนัได้สงูโดยมีระดบัภมูคิุ้มกนัไมแ่ตกตา่งกนัเมื่อติดตามไป 5 ปี (อยา่งไรก็ตามแนะน าให้ติดตาม
ข้อมลูการศกึษาระยะยาวด้านประสทิธิภาพในการป้องกนัโรคด้วย)(77-80)    ไมแ่นะน าให้ฉีดวคัซีน     
เอชพีวใีนสตรีตัง้ครรภ์ ถ้าตัง้ครรภ์ในช่วงทีย่งัฉีดวคัซีนไมค่รบแนะน าให้ฉีดเข็มที่เหลอืจนครบ 3 เข็ม
ในช่วงหลงัคลอด สตรีที่ให้นมบตุรสามารถฉีดวคัซีนเอชพีวีได้ ปัจจบุนัยงัไมแ่นะน าให้ฉีดวคัซีนเข็ม
กระตุ้น การฉีดวคัซีนเอชพีวีไมพ่บวา่มีอาการไมพ่งึประสงค์ที่รุนแรง อาการท่ีพบบอ่ยภายหลงัฉีดวคัซีน
คือ ปวด บวม แดงบริเวณที่ฉีด(81,82)   ถึงแม้วา่จะฉีดวคัซีนในชว่งวยัรุ่นแล้วก็ควรให้ค าแนะน าเร่ืองการมี
เพศสมัพนัธ์อยา่งปลอดภยั (safe sex) ด้วย เช่น การไมม่ีเพศสมัพนัธ์แบบส าสอ่น การใช้ถงุยาง
อนามยัเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ ฯลฯ หลงัฉีดวคัซีนแล้วยงัต้องมารับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู
อยา่งสม า่เสมอเพราะเชือ้เอชพวีสีายพนัธุ์ 16 และ 18 เป็นสาเหตขุองมะเร็งปากมดลกูประมาณร้อยละ 
70 เทา่นัน้ การฉีดวคัซีนไมส่ามารถทดแทนการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูได้และไมส่ามารถใช้
รักษาผู้ ป่วยที่มีผล Pap smear ที่ผิดปกติได้ 

7. อาจพิจารณาฉีดวคัซีนเอชพีวีทัง้ชนิด 2 สายพนัธุ์ (bivalent)  และ 4 สายพนัธุ์ (quadrivalent)          
แก่ผู้ชายทีม่ีอาย ุ 19-26  ปี โดยเฉพาะกลุม่ชายรักร่วมเพศเพื่อป้องกนัการติดเชือ้เอชพีวีบริเวณทวาร
หนกัและการเป็นมะเร็งของทวารหนกั (anal cancer) เนื่องจากมคีวามเสีย่งสงูมากตอ่การติดเชือ้เอชพี
วีแล้วเป็นรอยโรคและมะเร็งบริเวณทวารหนกัและอวยัวะเพศ(83,84)  และอาจพิจารณาฉีดวคัซีนป้องกนั
เอชพีวแีก่สตรีที่อายมุากกวา่ 26 ปีโดยใช้ได้ทัง้แบบ  วคัซีนเอชพีวีชนิด 4 สายพนัธุ์ (quadrivalent) 
และวคัซีนเอชพวีีชนิด 2 สายพนัธุ์ (bivalent) เพราะพบวา่ยงัได้ประโยชน์ (สตรีที่เคยมเีพศสมัพนัธ์แล้ว
หรือเคยตดิเชือ้เอชพวีีสายพนัธุ์ 16 หรือ 18 มาก่อนยงัได้ประโยชน์จากการฉีดวคัซีนเอชพีวใีนการ
ป้องกนัสายพนัธุ์ที่ไมเ่คยมีการตดิเชือ้มาก่อน) มีการศกึษาความคุ้มทนุในประเทศไทยแล้วพบวา่การฉีด
วคัซีนป้องกนัเอชพีวใีนเด็กหญิงมีความคุ้มคา่(85-88)  แนะน าให้ฉีดวคัซีนจ านวน 3 เข็ม ในผู้ชายและ
ผู้หญิงที่มีภาวะ immunocompromised  เช่น ติดเชือ้ HIV และผู้ที่ได้รับการปลกูถ่ายอวยัวะ เพราะมี
ความเสีย่งสงูที่การติดเชือ้เอชพวีจีะคงอยูน่านและก่อโรค(2) 
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8. วคัซีนทีใ่ช้ในประเทศไทยเพื่อป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ประจ าปี (seasonal influenza) เป็นชนิด 
inactivated influenza vaccine ซึง่มี 2 ชนิด คือ วคัซีนป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ชนิด 3 สายพนัธุ์ 
ประกอบด้วย influenza A(H1N1), influenza A(H3N2) และ influenza B  โดยมีขนาด 15 ไมโครกรัม
ตอ่ 1 สายพนัธุ์ใน 1 หลอด และวคัซีน inactivated influenza vaccine ชนิด 4 สายพนัธุ์ประกอบด้วย 
influenza A(H1N1), influenza A(H3N2) และ influenza B 2 สายพนัธุ์ซึง่พบวา่ผลของการกระตุ้น
ภมูิคุ้มกนัโรคและผลข้างเคยีงไมแ่ตกตา่งจากการฉีดวคัซีนชนิดแบบ 3 สายพนัธุ์แตค่รอบคลมุการติด
เชือ้ influenza B virus ได้มากขึน้(89,90) การฉีดวคัซีนเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ไข้หวดัใหญ่ต้องเปลีย่น 
แปลงไปตามชนิดของไวรัสไข้หวดัใหญ่ที่คาดวา่จะระบาดในปีนัน้ (seasonal influenza) และใน
ประเทศไทยพบการระบาดของโรคได้ทัง้ปีแตพ่บได้มากขึน้ในชว่งฤดฝูนและช่วงเดือนมกราคมถึงเดือน
กมุภาพนัธ์ ดงันัน้จึงต้องฉีดวคัซีนทกุปีแม้จะเป็นสายพนัธุ์เดิมของวคัซีนที่เคยฉีดก่อนหน้านี ้(91-93)   
วคัซีนป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ทีใ่ช้ไมส่ามารถป้องกนัไข้หวดันก (avian influenza) หรือ ไข้หวดัใหญ่
สายพนัธุ์ใหม ่(เช่น สายพนัธุ์ H7N9 ฯลฯ) ได้    การให้วคัซีน inactivate influenza vaccine แนะน าให้
ฉีดเข้ากล้ามบริเวณต้นแขนและต้องฉีดวคัซีน 1 เข็มทกุปี  ไวรัสไข้หวดัใหญ่ที่เพาะแยกได้ในประเทศ
ไทยคล้ายกบัสายพนัธุ์ของซีกโลกใต้มากกวา่ทางซกีโลกเหนือ แตถื่อวา่สามารถใช้วคัซีนป้องกนัโรค
ไข้หวดัใหญ่ทัง้ของซีกโลกเหนือและซีกโลกใต้ฉีดป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ในประเทศไทยได้ วคัซีน
ป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ไมค่วรให้แก่ผู้ที่มีประวตัิแพ้ไขรุ่นแรงหรือผู้ที่มีประวตัเิป็น Guillain–Barré 
syndrome มาก่อน(94-96) สามารถให้วคัซีนป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ร่วมกบัวคัซีนอื่นๆได้ในเวลาเดียวกนั 
เช่น วคัซีนป้องกนัการติดเชือ้นวิโมคอคคสั   (pneumococcal vaccine), วคัซีนป้องกนัโรคงสูวดั
(zoster vaccine) โดยการฉีดวคัซีนคนละข้างของต้นแขน(91)  

9. กลุม่ประชากรผู้ใหญ่ที่มีข้อบง่ชีใ้นการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่  ได้แก่ กลุม่ที่มีความเสีย่งสงูที่
อาจเกิดโรคแทรกซ้อน หรือมีอาการไข้หวดัใหญ่รุนแรง ได้แก่ บคุคลที่อาย ุ65 ปี ขึน้ไป สตรีตัง้ครรภ์ที่มี
อายคุรรภ์ในช่วงไตรมาสที่ 2 และ 3 (เพราะมีอตัราตายสงูเมื่อมีการตดิเชือ้ไข้หวดัใหญ่) บคุคลที่เป็น
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง  (COPD) รวมทัง้โรคหอบหืด  โรคหวัใจ โรคเบาหวาน โรคไตวายเรือ้รัง โรคเลอืด 
thalassemia หรือผู้ที่มีภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่องรวมทัง้ผู้ที่ได้รับยากดภมูคิุ้มกนั(91,92,97-101) และบคุคลที่
สามารถแพร่โรคไข้หวดัใหญ่ไปสูก่ลุม่ที่มีความเสีย่งสงู ได้แก่ บคุลากรทางการแพทย์และ
ห้องปฏิบตัิการ บคุคลที่พกัอยูใ่นบ้านเดยีวกบัประชากรที่มีความเสีย่งสงู (cocooning strategy) และ
ควรพิจารณาฉีดวคัซีนให้ในประชาชนทัว่ๆไปท่ีมีความประสงค์จะป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่  แม้จะไมม่ี
ปัจจยัเสีย่ง พบวา่การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ชว่ยลดการติดเชือ้ ลดความรุนแรงของโรคและ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชือ้ไข้หวดัใหญ่(90,,91,97,102-109)   

10. การให้วคัซีนในการป้องกนัโรคไวรัสตบัอกัเสบเอควรเน้นไปท่ีวยัรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้น ผู้ ป่วยโรคตบั
เรือ้รัง  เพราะบคุคลดงักลา่วเมื่อได้รับเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบเอแล้วมโีอกาสเกิดโรคและมีอาการรุนแรงเช่น 
ภาวะเหลอืง ปัจจบุนัยงัคงพบการระบาดของโรคไวรัสตบัอกัเสบเอเกิดขึน้โดยที่สว่นมากของผู้ ป่วยที่ติด
เชือ้ไมท่ราบแหลง่ที่มาของโรค(110)  การให้วคัซีนป้องกนัโรคไวรัสตบัอกัเสบเอในผู้ใหญ่มีแนวโน้มเพิ่ม
มากขึน้ โดยเฉพาะในบคุคลที่มปัีจจยัเสีย่งเช่น ผู้ที่มีสมัพนัธ์ระหวา่งชายกบัชาย ผู้ตดิยาเสพติด และ  
ผู้ที่ท างานในห้องปฏิบตัิการเก่ียวกบัไวรัสตบัอกัเสบเอ นอกจากนัน้ยงัแนะน าให้วคัซีนแก่นกัเดินทางที่
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เดินทางไปประเทศที่มีอบุตัิการณ์ของโรคนีส้งู และผู้ที่ท าอาชีพประกอบอาหารเพราะมีโอกาสแพร่เชือ้
ให้ผู้อื่นได้สงู(111,112) วคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบเอ ควรฉีดที่กล้ามเนือ้ต้นแขน โดยฉีด 2 ครัง้   ห่างกนั 
6-12 เดือน   นอกจากนีย้งัมวีคัซนีผสมระหวา่งตบัอกัเสบเอและบีแตต้่องฉีดทัง้หมด 3 ครัง้ (0,1และ  6  
เดือน)  โดยทัว่ไปไมต้่องตรวจเลอืดหา anti HAV IgG  หลงัการฉีดวคัซีนครบตามก าหนด 

11. การฉีดวคัซีนป้องกนัการติดเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบีมกัแนะน าในผู้ที่อยูใ่นกลุม่ทีเ่สีย่งตอ่การติดโรคได้ง่าย 
ได้แก่ ผู้ติดยาเสพติด รักร่วมเพศ ผู้ ป่วยโรคไตที่ท าการฟอกไต ผู้ ป่วยที่ได้รับเลอืดบอ่ยเช่น hemophilia, 
thalassemia บคุคลในครอบครัวที่ตรวจพบไวรัสตบัอกัเสบบี แพทย์หรือทนัตแพทย์ หรือบคุคลท่ี
ท างานสมัผสักบัเลอืด(113,114) บคุคลกลุม่ดงักลา่วจะเสีย่งตอ่การติดเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบีสงู  การฉีด
วคัซีนประกอบด้วยการฉีดวคัซีนเข้ากล้ามเนือ้ต้นแขน 3 ครัง้ที่ 0, 1  และ 6 เดือน   ในเด็กโตและผู้ใหญ่
ควรฉีดที่กล้ามเนือ้ต้นแขน  โดยทัว่ไปการตรวจเลอืด anti HBs  หลงัการฉีดวคัซีนครบตามก าหนด       
1 เดือนไมม่ีความจ าเป็น จะตรวจเลอืด anti HBs  หลงัการฉีดวคัซีนครบเมื่อผู้นัน้มีความเสีย่งสงูที่จะ
ติดโรค เช่น บคุลากรทางการแพทย์ หรือต้องการทราบวา่เป็นผู้ที่ไมต่อบสนองตอ่วคัซีน                
(non-responder) ในกรณีบคุคลที่เกิดภายหลงัปี พ.ศ.2535 มีความประสงค์จะฉีดวคัซีนโดยที่ไมแ่นใ่จ 
หรือไมท่ราบประวตัิการรับวคัซีนป้องกนัการติดเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบีที่ชดัเจน ให้ฉีดวคัซีน 1 เขม็แล้ว
ตรวจ anti HBs ภายหลงัการฉีดวคัซีน 2-4 สปัดาห์ หากพบวา่ระดบัภมูคิุ้มกนัสงูกวา่ 10 IU/ml     
แสดงวา่ร่างกายมีภมูคิุ้มกนัอยูแ่ล้ว ไม่จ าเป็นต้องฉีดวคัซีนอีก(115,116) 

12. ข้อบง่ชีข้องการใช้ 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine (PPV-23) คือ บคุคลที่มี
ความเสีย่งตอ่การเกิดโรคหรือเมือ่เกิดการตดิเชือ้นวิโมคอคคสั (Streptococcus pneumoniae) อาจมี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง(117-119) ได้แก่   บคุคลท่ีมีอายมุากกวา่ 65 ปี (พบวา่วคัซีน PPV-23 สามารถ
ป้องกนัการติดเชือ้ invasive pneumococcal infections  โดยเฉพาะ pneumococcal bacteremia ได้
ในผู้สงูอายแุตพ่บวา่ไมส่ามารถป้องกนัการติดเชือ้ non-bacteremic pneumococcal pneumonia 
หรือการติดเชือ้นวิโมคอคคสั ทีเ่ป็น non-vaccine serotypes ได้),  บคุคลที่มีอาย ุ2 ปี - 65 ปีที่มีภาวะ
ไมม่ีม้ามหรือม้ามท างานบกพร่อง (anatomic or functional asplenia), ผู้ที่มีโรคประจ าตวัเรือ้รัง ได้แก ่
โรคเบาหวานที่มีการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืดไมด่ี  โรคหวัใจวาย  cardiomyopathy, โรคปอด    
อดุกัน้เรือ้รัง (COPD), โรคตบัแข็ง โรคไตวายเรือ้รัง ผู้ ป่วยที่มกีารร่ัวของน า้ไขสนัหลงั ผู้ ป่วยโรคหอบหืด 
ผู้ที่สบูบหุร่ีเป็นประจ า(120-133) บคุคลที่มีภาวะภมูคิุ้มกนับกพร่องรุนแรง (severe immunosuppressive 
state; ข้อ17) และ ผู้ ป่วยทีไ่ด้รับการปลกูถา่ยอวยัวะหรือไขกระดกู (พบวา่การตอบสนองของการสร้าง
ภมูิคุ้มกนัอาจไมไ่ด้ผลดีในกลุม่ประชากรที่มีภาวะภมูคิุ้มกนับกพร่องรุนแรง) พิจารณาให้ฉีดวคัซีนชนิด
โพลแีซคคาไรด์ (PPV-23) ซ า้อีก 1 ครัง้ (re-vaccination) หลงัจากการฉีด PPV-23 เข็มแรก 5 ปีใน
กรณีผู้ ป่วยที่ไมม่ม้ีาม หรือพิจารณาฉีดวคัซีน PPV-23 ซ า้ในผู้ทีม่ีอายมุากกวา่ 65 ปีที่เคยได้รับวคัซีน 
PPV-23  เข็มแรกก่อนอาย ุ  65 ปี อยา่งไรก็ตามไมม่ีข้อมลูการศกึษาถงึประสทิธิภาพของการป้องกนั
โรคและระยะเวลาในการป้องกนัโรคจากการฉีดวคัซีน PPV-23 ซ า้ ปัจจบุนัยงัไมแ่นะน าให้ฉีดวคัซีน
ชนิด PPV-23 มากกวา่ 2 ครัง้(134,135) พบวา่อาการข้างเคียงจากการฉีดวคัซีนที่พบได้บอ่ยเป็นอาการ
ข้างเคียงเฉพาะที่ตรงต าแหนง่ที่ฉีดวคัซีน (ร้อยละ 30-50) เช่น อาการบวม แดง  เจ็บในต าแหนง่ที่ฉีด
หรือมีไข้ และพบวา่อาการข้างเคยีงพบได้บอ่ยขึน้ในการฉีดวคัซีนชนิด PPV-23 ซ า้ แนะน าให้ฉีดวคัซีน
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เข็มกระตุ้นโดยใช้วคัซีนชนิดคอนจเูกต (13-valent pneumococcal conjugate vaccine:PCV-13) 
ภายหลงัการได้รับวคัซีนชนิดโพลแีซคคาไรด์ (PPV-23) แก่ผู้ ป่วยที่มีภาวะภมูคิุ้มกนับกพร่องเพื่อให้มี
การสร้างภมูคิุ้มกนัตอ่เชือ้ก่อโรคนิวโมคอคคสัสงูมากขึน้แตต้่องฉีดวคัซีนชนิดคอนจเูกต (PCV-13) 
ภายหลงัจากการได้รับวคัซีนชนดิโพลแีซคคาไรด์ (PPV-23) ไมน้่อยกวา่ 1 ปี(136,137 )    

13. ข้อบง่ชีข้องการใช้วคัซีนชนิดคอนจเูกต (13-valent pneumococcal conjugate vaccine: PCV-13) ใน
ผู้ใหญ่และผู้สงูอายคุือ บคุคลที่มีความเสีย่งตอ่การเกิดโรค pneumococcal pneumonia หรือ 
invasive pneumococcal infections  หรือผู้ที่อาจมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหากมกีารตดิเชือ้            
นิวโมคอคคสั (ข้อ12)(138-143) ควรเลอืกใช้วคัซีนชนดิคอนจเูกต (PCV-13) ในกรณีที่มีข้อบง่ชีข้องการฉีด
วคัซีนป้องกนัการติดเชือ้นวิโมคอคคสัโดยเฉพาะในผู้ที่มีโรคประจ าตวัเรือ้รังหรือผู้ที่มีภาวะภมูิคุ้มกนั
บกพร่องทกุอาย ุ ปัจจบุนัแนะน าให้ฉีดเข้ากล้าม 1 เข็มและยงัไมม่ีค าแนะน าให้ฉีดเข็มกระตุ้นซ า้โดยใช้
วคัซีนชนิดคอนจเูกต (PCV-13) ในคนทัว่ไป ยกเว้นมีการฉีดวคัซีนชนิดคอนจเูกต (PCV-13) ซ า้ใน
ผู้ ป่วยที่ปลกูถ่ายไขกระดกู ปลกูถ่ายอวยัวะ และผู้ ป่วยเอดส์ท่ีมีคา่ CD 4 + ต ่ามาก การแนะน าให้ฉีด
วคัซีนเข็มกระตุ้นด้วยวคัซีนชนิดโพลแีซคคาไรด์ (PPV-23) ภายหลงัการได้รับวคัซีนชนดิคอนจเูกต 
(PCV-13) แก่ผู้ ป่วยที่มีภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่องเพื่อให้สามารถครอบคลมุการติดเชือ้นิวโมคอคคสัก่อ
โรคจากสายพนัธุ์อื่นได้มากขึน้ โดยวคัซีนชนดิโพลแีซคคาไรด์ (PPV-23) ต้องฉีดภายหลงัจากการได้รับ
วคัซีนชนิดคอนจเูกต (PCV-13) ไมน้่อยกวา่ 2 เดือน(139,140)  

14. วคัซีนป้องกนัการติดเชือ้เดงก่ีปัจจบุนัมีชนิดเดยีวคือ chimeric yellow fever virus - dengue virus 
tetravalent dengue vaccine (CYD-TDV) เป็นวคัซีนชนดิเชือ้เป็นออ่นฤทธ์ิ (live attenuated  
vaccine) สามารถป้องกนัการตดิเชือ้ไวรัสเดงก่ีได้ทัง้ 4 ซีโรทยัพ์ จากการศกึษาทางคลนิิกระยะที่ 3 ใน
อาสาสมคัรที่อาย ุ 9-16 ปีพบวา่วคัซีนสามารถป้องกนัการตดิเชือ้เดงก่ีที่มีอาการ (symptomatic 
virologically confirmed dengue) ได้ร้อยละ 65.6  และสามารถลดการนอนโรงพยาบาล 
(hospitalization) เนื่องจากการติดเชือ้เดงก่ีได้ถึงร้อยละ 80.8 และสามารถป้องกนัไข้เลอืดออกรุนแรง 
(severe dengue)ได้ร้อยละ 92.9(144-146)  และพบวา่ผู้ที่นอนโรงพยาบาลจากโรคไข้เลอืดออกไมว่า่จะ
ได้รับวคัซีนหรือได้รับยาหลอกมคีวามรุนแรงของโรคไมแ่ตกตา่งกนั พบวา่วคัซีนมีประสทิธิภาพในการ
ป้องกนัโรคในผู้ที่เคยมกีารตดิเชือ้มาก่อน (seropositive) ที่จะได้รับวคัซีนได้ดกีวา่ในผู้ที่ไมเ่คยมีการติด
เชือ้มาก่อน (seronegative) และจากการศกึษาตอ่มาพบวา่อาสาสมคัรที่ไมเ่คยมีการติดเชือ้มาก่อน 
(seronegative) เมื่อฉีดวคัซีนแล้วจะมคีวามเสีย่งตอ่การนอนโรงพยาบาลจากไข้เลอืดออกมากขึน้เมื่อ
เทียบกบัการฉีดยาหลอก ดงันัน้วคัซีนป้องกนัการตดิเชือ้เดงก่ีจึงแนะน าให้ฉีดในประชากรช่วงอาย ุ    
9-45 ปีที่อาศยัอยูใ่นพืน้ท่ีที่มกีารติดเชือ้เดงก่ีเป็นโรคประจ าถ่ิน (dengue endemic area) และ
ประชากรในชว่งอายดุงักลา่วมกีารติดเชือ้มาแล้ว (seropositive) มากกวา่ร้อยละ 70 เช่น ประชากรที่
อาศยัอยูป่ระเทศในแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ เอเชียใต้ อเมริกากลางและอเมริกาใต้ (147-150)       
จากการศกึษาพบวา่ผู้ใหญ่มกีารตอบสนองตอ่วคัซีนในการสร้างภมูิคุ้มกนัดีกวา่ในเดก็เนื่องจากผู้ใหญ่
ที่อาศยัอยูใ่นพืน้ท่ีที่มกีารตดิเชือ้เดงก่ีเป็นโรคประจ าถ่ินมกัเคยติดเชือ้ไวรัสเดงกีมาก่อน (seropositive) 
ดงันัน้ประสทิธิภาพในการป้องกนัการติดเชือ้ไวรัสเดงก่ีในผู้ใหญ่จงึนา่จะได้ผลใกล้เคยีงหรือสงูกวา่ที่
รายงานในเด็ก(150,151)   วคัซีนป้องกนัการติดเชือ้เดงก่ี (CYD-TDV) ฉีดเข้าชัน้ใต้ผิวหนงั 1 เข็ม        
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เดือนที่ 0, 6 และ 12 และเนื่องจากเป็นวคัซีนนีเ้ป็นชนิดเชือ้เป็นออ่นฤทธ์ิจึงห้ามใช้ในสตรีตัง้ครรภ์ สตรี
ให้นมบตุร ผู้ที่มีภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่องรุนแรง เช่น รับประทานยากดภมูิคุ้มกนั ติดเชือ้เอชไอวี  
แนะน าให้คมุก าเนิดในสตรีที่ได้รับวคัซีนเป็นเวลา 1 เดือนภายหลงัฉีดวคัซีน และเนื่องจากพบวา่ผู้ที่ไม่
เคยตดิเชือ้ไข้เลอืดออกมาก่อน (seronegative) เมื่อได้รับวคัซีนนีแ้ล้วอาจจะมคีวามเสีย่งตอ่การนอน
โรงพยาบาลจากโรคไข้เลอืดออกเพิ่มขึน้ ดงันัน้การตดัสนิใจให้วคัซีนแก่ผู้ที่ไมเ่คยติดเชือ้มาก่อน 
(seronegative) หรือไมท่ราบวา่เคยตดิเชือ้ไข้เลอืดออกมาก่อนหรือไม ่ แพทย์ควรให้ค าแนะน าถึง
ประโยชน์และความเสีย่งของการฉีดวคัซีนอยา่งชดัเจนแก่ประชากรก่อนตดัสนิใจเสมอ อาการไม ่     
พงึประสงค์ที่พบภายหลงัการฉีดวคัซีนที่พบบอ่ยที่สดุ คือ เจ็บบริเวณที่ฉีดวคัซีน บางรายอาจมีอาการ
ปวดศีรษะ เป็นไข้ รู้สกึไมส่บาย(150-152)  สามารถฉีดวคัซีนนีร่้วมกบัวคัซีนอื่นๆได้อยา่งปลอดภยั เช่น 
วคัซีนป้องกนัหดั-คางทมู–หดัเยอรมนั วคัซีนป้องกนัโรคบาดทะยกัและโรคคอตีบ (Td) หรือวคัซนีรวม
บาดทะยกั โรคคอตีบและไอกรน (Tdap)      

15. โรคงสูวดัพบอบุตักิารณ์มากขึน้ตามอายโุดยเฉพาะเมื่ออายมุากกวา่ 50 ปี   ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้
บอ่ยได้แก่ ภาวะ post-herpetic neuralgia (PHN) พบได้ประมาณร้อยละ 10 - 15  และพบอบุตัิการณ์
การเกิดภาวะ PNH บอ่ยขึน้และรุนแรงขึน้ในผู้สงูอายุ(153) วคัซีนป้องกนัโรคงสูวดัที่จ าหนา่ยในประเทศ
ไทยมีเพียงชนิดเดียวซึง่ท าจากเชือ้ที่มีชีวติสายพนัธุ์ Oka น ามาท าให้ออ่นฤทธ์ิ (live attenuated 
vaccine) แนะน าให้ฉีดวคัซีนโดยการฉีดเข้าใต้ผิวหนงัจ านวน 1 เข็มครัง้เดยีว พบวา่วคัซีนสามารถลด
ความเสีย่งในการเกิดโรคงสูวดัได้ร้อยละ 51.3 ในช่วง 3 ปีภายหลงัได้รับวคัซีนและจะได้ประโยชน์
สงูสดุในผู้ รับการฉีดวคัซีนที่มีชว่งอาย ุ  60 – 69 ปี และแม้วา่ผู้ที่รับวคัซีนจะมีงสูวดัเกิดขึน้ก็พบวา่
สามารถป้องกนัการเกิดภาวะ PHN ได้ร้อยละ 66.5 เมื่อเปรียบเทียบกบัผู้ที่ไมไ่ด้รับวคัซีนทีเ่ป็นงสูวดั
(154-160)   อยา่งไรก็ตามประสทิธิภาพในการป้องกนัโรคงสูวดัของวคัซีนจะคอ่ยๆลดลงเมื่อให้วคัซีนในผู้ที่
อายมุากกวา่ 69 ปี และพบวา่ประสทิธิภาพในการป้องกนัโรคงสูวดัของวคัซีนลดลงเหลอืเพยีงร้อยละ 
31 ภายหลงัได้รับวคัซีนมานานกวา่ 8 ปี   และการป้องกนัการเกิดภาวะ PHN ก็ลดลงเช่นกนั(161) ดงันัน้
ในอนาคตอาจมีความจ าเป็นต้องให้ฉีดวคัซีนเขม็กระตุ้นภายหลงัการฉีดวคัซีนเขม็แรก(161,162)  วคัซีน
ป้องกนัโรคงสูวดัสามารถให้ในผู้สงูอายไุด้โดยไมต้่องค านงึวา่เคยเป็นงสูวดัหรืออีสกุอีใสมาก่อนหรือไม่
(155) สามารถฉีดวคัซีนป้องกนัโรคงสูวดัร่วมกบัวคัซีนอื่นๆทีใ่ห้แก่ผู้สงูอายไุด้ในเวลาเดียวกนั เช่น วคัซีน
ป้องกนัการติดเชือ้นวิโมคอคคสั วคัซีนป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ โดยฉีดวคัซีนคนละข้างของต้นแขน  

16. ผู้ ป่วยที่มีการติดเชือ้ Neisseria meningitidis สว่นใหญ่ได้รับเชือ้จากคนทีเ่ป็นพาหะซึง่มเีชือ้ในจมกู
และคอโดยเฉพาะในสถานท่ีที่มคีนอยูร่วมกนัหนาแนน่เช่น การเดินทางในชว่งแสวงบญุฮจัย์และ      
อมุเราะห์ของชาวมสุลมิ หรือเมื่อเดินทางไปในพืน้ท่ีที่มีโรคนีเ้ป็นโรคประจ าถ่ินเช่น ในบริเวณ 
meningitis belt (http://www.path.org/menafrivac/meningitis-belt.php) สว่นอบุตัิการณ์ของการ
ติดเชือ้ Neisseria meningitidis ในประเทศไทยมีประปรายไมม่ากมกัจะพบในชายแดนเขตติดตอ่กบั
พมา่และพบวา่ร้อยละ 70 ของเชือ้ก่อโรคจะเป็น meningococcal serogroup B ซึง่ไมม่ีอยูใ่นวคัซนีท่ีมี
ใช้ในประเทศไทย(ปัจจบุนัมีวคัซนี conjugated meningococcal serogroup B vaccine ใช้แล้วใน
บางประเทศ)(163-165)  วคัซีนป้องกนัโรคไข้กาฬหลงัแอน่ท่ีใช้ในประเทศม ี 2 ชนิด เป็นวคัซีนแบบที่มี       
4 สายพนัธุ์ คือ ซีโรกรุ๊ป A, C, Y และ W-135  คือ วคัซีนชนดิ meningococcal polysaccharide 

http://www.path.org/menafrivac/meningitis-belt.php
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vaccine (MPSV4)    ฉีดเข้าใต้ผิวหนงัหรือเข้ากล้าม   1 เข็มในคนอายมุากกวา่ 2 ปี ระดบัภมูิคุ้มกนั
สงูขึน้จนสามารถป้องกนัโรคได้ตัง้แต ่ 10 วนั ภายหลงัได้รับวคัซนีและภมูิคุ้มกนัสงูอยูน่าน 3-5 ปี  อีก
ชนิดเป็นวคัซีนชนิด meningococcal conjugate vaccine (MCV4) ฉีดเข้ากล้ามเนือ้ต้นแขน 1 เขม็ซึง่
พบวา่ภมูิคุ้มกนัดกีวา่และมี booster effect เมื่อฉีดเข็มกระตุ้น  ผู้ที่ควรได้รับวคัซีนป้องกนัโรคไข้กาฬ
หลงัแอน่ ได้แก่ ผู้จะเดินทางไปประกอบพิธีฮจัย์และอมุเราะห์ทีป่ระเทศซาอดุิอาระเบียต้องได้รับวคัซีน     
ไข้กาฬหลงัแอน่ลว่งหน้าก่อนเข้าประเทศอยา่งน้อย 10 วนั และไมเ่กิน 2 ปี โดยจะมีเอกสารรับรองการ
ฉีดวคัซีน (yellow book)  ผู้ที่จะเดินทางหรือไปอยูอ่าศยัในทวีปแอฟริกาทางตอนใต้ของทะเลทรายซา
ฮารา (meningitis belt) ประเทศสหรัฐอเมริกามีค าแนะน าให้ฉีดวคัซีนในวยัรุ่นและนกัศกึษา (เนื่องจาก
มีอตัราการตดิเชือ้ Neisseria meningitidis ในนกัศกึษาที่อยูใ่นหอพกัสงูกวา่ประชากรทัว่ไป)  และ
บคุคลที่ไมม่ีม้ามหรือม้ามท างานบกพร่อง (anatomic or functional asplenia)(165-167)  การฉีดวคัซนีซ า้ 
(revaccination)       ส าหรับผู้ที่เคยฉีด meningococcal polysaccharide vaccine และอยูใ่นกลุม่
เสีย่งอาจฉีดซ า้ด้วยวคัซีนชนิดเดมิเมื่อครบ 3-5 ปีหรือใช้ meningococcal conjugate vaccine ก็ได้  
ส าหรับผู้ที่ฉีด meningococcal conjugate vaccine  มาก่อนอาจฉีดวคัซีนซ า้เมื่อครบ 5 ปี  

17. บคุคลที่มีภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่องรุนแรง (severe immunosuppressive state) ได้แก ่        
ผู้ ป่วยที่เป็นโรค combined primary immunodeficiency disorder,  ผู้ ป่วยที่อยูใ่นระหวา่งการได้รับ 
ยาเคมีบ าบดัเพื่อรักษาโรคมะเร็ง บคุคลทีก่ าลงัได้รับยาคอรติโคสเตียรอยด์โดยเทียบได้กบัยา 
prednisolone ในขนาดมากกวา่เทา่กบั 20 มิลลกิรัมตอ่วนัเป็นระยะเวลาอยา่งน้อย 2 สปัดาห์ หรือ
ก าลงัได้รับยากดภมูคิุ้มกนัในกลุม่ biologic immune modulators เช่น tumor necrosis factor-alpha 
(TNF-α) blocker หรือ rituximab(6) 

18. ค าแนะน านีม้ีที่ใช้ส าหรับกลุม่ผู้ ป่วยภายหลงัได้รับการปลกูถา่ยอวยัวะหรือไขกระดกูไปแล้ว โดยการ 
ปลกูถ่ายอวยัวะที่หมายรวมถึงนี ้ ได้แก่ ไต ตบั หวัใจ ปอด ตับออ่น หรือการปลกูถ่ายทีม่ากกวา่หนึง่ 
อวยัวะขึน้ไป สว่นค าแนะน าส าหรับการให้วคัซีนป้องกนัก่อนการได้รับการปลกูถา่ยอวยัวะหรือ 
ไขกระดกูให้พจิารณาปฏิบตัิตามแนวทางการให้วคัซีนส าหรับโรคประจ าตวันัน้ๆของผู้ ป่วย โดยแพทย์
ควรให้ความส าคญักบัชว่งระยะเวลาที่ผู้ ป่วยได้รับวคัซีนก่อนการปลกูถ่ายอวยัวะหรือไขกระดกู 
โดยผู้ ป่วยควรจะได้รับวคัซีนชนิด inactivated vaccine อยา่งน้อย 2 สปัดาห์ก่อนการปลกูถา่ยอวยัวะ 
หรือไขกระดกู สว่นในกรณีของ live-attenuated vaccine นัน้ ผู้ ป่วยควรจะได้รับวคัซีนอยา่งน้อย        
4 สปัดาห์ก่อนการปลกูถา่ยอวยัวะหรือไขกระดกู(6,168,169)     
-ข้อแนะน าเพิ่มเติมการฉีดวคัซีนในผู้ ป่วยภายหลงัได้รับการปลกูถา่ยอวยัวะ(6,168) 

- ช่วงเวลาที่สมควรให้วคัซีน คือ 3-6 เดือน หลงัจากการปลกูถา่ยอวยัวะ 
- การฉีดวคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบเอมีความส าคญัมากในกลุม่ผู้ป่วยที่ก าลงัจะได้รับ

การปลกูถา่ยตบัรวมทัง้ผู้ที่ได้รับการปลกูถา่ยตบัไปแล้ว 
- อาจจะพิจารณาตรวจวดัระดบั anti-HBs antibody titer ทกุ 6-12 เดือน 

ภายหลงัการได้รับวคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบี  
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               -ข้อแนะน าเพิม่เติมการฉีดวคัซีนในผู้ ป่วยภายหลงัได้รับการปลกูถา่ยไขกระดกู(169)      

- วคัซีนชนิด inactivated vaccine สามารถพจิารณาให้วคัซีนได้ในชว่ง 3-12 เดือน  
หลงัจากการปลกูถ่ายไขกระดกู โดยมีรายละเอียดชว่งเวลาการให้วคัซีนดงัตอ่ไปนี ้ 

3-6 เดือนหลงัจากการปลกูถา่ยไขกระดกู ส าหรับ 13-valent pneumococcal  
conjugate vaccine (PCV-13) โดยให้ทัง้สิน้ 3 doses และตอ่ด้วย  
23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine (PPV-23)            
1 dose ที่ 12 เดือน หลงัจากการปลกูถ่ายไขกระดกู (ในกรณีที่มี chronic 
graft versus host disease ควรให้เป็น PCV-13 แทน PPV-23 
เพื่อเพิ่มโอกาสในการสร้างภมูคิุ้มกนัโรคจากวคัซีนได้ดขีึน้ 

4-6 เดือนหลงัจากการปลกูถา่ยไขกระดกู ส าหรับ inactivated influenza vaccine 
6-12 เดือน หลงัจากการปลกูถ่ายไขกระดกู ส าหรับ tetanus-diphtheria-acellular  

pertussis vaccine, Haemophilus influenza conjugate vaccine, 
meningococcal conjugate vaccine, hepatitis A vaccine, hepatitis 
B vaccine, human papillomavirus vaccines 

- วคัซีนชนิด live-attenuated vaccine (อาจพิจารณาให้ varicella vaccine หรือ 
measles-mumps-rubella vaccine ถ้าผู้ ป่วยไมม่ีภมูิคุ้มกนั [seronegative] ตอ่โรค) 
ช่วงเวลาที่เร็วที่สดุส าหรับการให้วคัซีน คือ 24 เดือนภายหลงัจากการปลกูถา่ยไขกระดกู 
ยกเว้นถ้าผู้ ป่วยมีภาวะ graft versus host disease ไมค่วรให้วคัซีน live-attenuated 
vaccine เพราะยงัเป็นชว่งที่ร่างกายมีภมูิต้านทานต า่เนือ่งจากการได้รับยากดภมูิคุ้มกนั
ในการรักษาภาวะ graft versus host disease 

ข้อพงึระวงัที่ส าคญัในการให้วคัซนีแก่ผู้ ป่วยภายหลงัได้รับการปลกูถ่ายอวยัวะหรือไขกระดกูไปแล้ว  
คือการสร้างภมูิคุ้มกนัโรคจากการฉีดวคัซีนภายหลงัได้รับการปลกูถ่ายอวยัวะหรือไขกระดกูจะต า่กวา่ 
การได้รับการฉีดวคัซีนก่อนการปลกูถ่ายอวยัวะหรือไขกระดกูและมีโอกาสทีผู่้ ป่วยจะมกีารสร้าง
ภมูิคุ้มกนัโรคไมด่ใีนกรณีทีผู่้ ป่วยได้รับยาที่มฤีทธ์ิกดการสร้างภมูคิุ้มกนัมากตัง้แตแ่รก เช่น      
anti-lymphocyte induction therapy, ผู้ ป่วยได้รับการฉีดวคัซีนในช่วง 2 เดือนแรกภายหลงั 
การปลกูถา่ยอวยัวะหรือผู้ ป่วยที่ได้รับยากดภมูิคุ้มกนัที่มีขนาดสงูเพื่อการรักษาภาวะ acute rejection, 
graft versus host disease ดงันัน้แพทย์มีความจ าเป็นจะต้องให้ความรู้ และแนวทางการปฏิบตัิตวั 
แก่ผู้ ป่วยเพื่อลดความเสีย่งตอ่การติดเชือ้ แม้วา่ผู้ ป่วยจะได้รับวคัซีนภายหลงัการปลกูถ่ายอวยัวะแล้ว 
นอกจากนีส้มาชิกครอบครัวหรือผู้ที่อยูใ่กล้ชิดกบัผู้ ป่วยควรได้รับวคัซนีป้องกนัโรคโดยการใช้แนวทาง 
การพิจารณาการรับวคัซีนเช่นเดยีวกบัการฉีดวคัซีนในบคุลากรทางการแพทย์ (health-care worker) 
ดงัตารางที่ 2  

19. ผู้ที่จะเดินทางไปประกอบพิธีฮจัย์ อมุเราะห์ แนะน าให้ฉีดวคัซนีป้องกนัโรคไข้กาฬหลงัแอน่ วคัซีน
ป้องกนัไข้หวดัใหญ่และวคัซีนTd หรือ Tdap(170) นอกจากนีใ้นกลุม่ผู้ เดินทางระหวา่งประเทศยงัต้อง
พิจารณาความจ าเป็นในการได้รับวคัซีนเก่ียวกบัการเดินทาง (travel vaccine) อื่นๆด้วย เช่น วคัซีน
ป้องกนัโรคไข้เหลอืง (yellow fever vaccine) ต้องพจิารณาให้ในผู้ที่จะเดินทางไปทวีปแอฟริกาหรือ
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อเมริกาใต้ในพืน้ท่ีที่เป็นถ่ินระบาดของไข้เหลอืง ซึง่ผู้ เดินทางจ าเป็นต้องได้รับวคัซีนป้องกนัไข้เหลอืง
ก่อนการเดินทางอยา่งน้อย 10 วนั(171) การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคไทฟอยด์ (typhoid vaccine) และวคัซีน
ป้องกนัการติดเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบเอ อาจพิจารณาในผู้ที่จะเดินทางไปประเทศในแถบอนิเดีย 
บงักลาเทศ ปากีสถาน  อนึง่การพิจารณาแนะน าวคัซีนในผู้ เดนิทาง ต้องค านงึถึงปัจจยัตา่งๆ เช่น 
ประวตัิการได้รับวคัซีนของผู้ เดินทาง ประเทศหรือพืน้ท่ีที่จะไป แผนการเดินทาง ระยะเวลาทีจ่ะเดนิทาง 
กิจกรรมทีจ่ะท า ฯลฯ รวมถึงจ าเป็นต้องค านงึถึงกฎหมาย และกฎอนามยัระหวา่งประเทศ 
(International Health Regulation) โดยผู้ เดินทางควรมารับค าปรึกษาการรับวคัซีนก่อนการเดินทาง
อยา่งน้อย 2-4 สปัดาห์ด้วย 

20. สตรีตัง้ครรภ์หากไมเ่คยได้รับวคัซนีป้องกนับาดทะยกัมาก่อน ให้ฉีดวคัซีนป้องกนับาดทะยกัและโรค 
คอตีบ (Td) 3 ครัง้ โดยมีระยะหา่ง 0,1 และ 6 เดือน    (ไตรมาสที่ 2 และ 3)  หาก เคยได้รับวคัซีน
ป้องกนับาดทะยกัมาแล้ว 1 ครัง้ให้ฉีด Td อีก 2 ครัง้หา่งกนั 6 เดือน (ไตรมาสที่ 2 และ 3) หากเคย
ได้รับมาแล้ว 2 ครัง้ให้ฉีด Td อีก 1 ครัง้ระหวา่งตัง้ครรภ์ แตห่ากเคยได้มาแล้ว 3 ครัง้และเกิน 10 ปีให้
กระตุ้นโดยฉีด Td อีก 1 เข็ม แตห่ากมีประวตัิได้รับวคัซีนป้องกนับาดทะยกัภายใน 10 ปีไมต้่องฉีดเข็ม
กระตุ้น(172) แนะน าให้ Tdap แทน Td 1 ครัง้ ในช่วงตัง้ครรภ์ 27-36 สปัดาห์จดุประสงค์เพื่อป้องกนัโรค
ไอกรนในทารกแรกเกิด(39,40) 
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