




นายแพทย์ธีระพงษ์ ตัณฑวิเชียร  ที่ปรึกษา

นายแพทย์ภิรุญ มุตสิกพันธุ์  ที่ปรึกษา

แพทย์หญิงศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล ประธานคณะอนุกรรมการฯ

แพทย์หญิงณสิกาญจน์ อังคเศกวินัย คณะอนุกรรมการฯ

แพทย์หญิงรมณีย์ ชัยวาฤทธิ์ คณะอนุกรรมการฯ

แพทย์หญิงภิญโญ รัตนาอัมพวัลย์ คณะอนุกรรมการฯ

พันเอกฐิติวัฒน์ ช่างประดับ คณะอนุกรรมการฯ

นายแพทย์จักรพงษ์ บรูมินเหนทร์ คณะอนุกรรมการฯ

นายแพทย์วัชรพงศ์ ปิยะภาณี คณะอนุกรรมการฯ

ผู้แทนสมาคมเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวไทย

นายแพทย์แจ่มศักดิ์ ไชยคุนา คณะอนุกรรมการฯ

ผู้แทนสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

แพทย์หญิงอรินทยา พรหมินธิกุล คณะอนุกรรมการฯ

ผู้แทนสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

นายแพทย์อติวุทธ กมุทมาศ คณะอนุกรรมการฯ

ผู้แทนราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

แพทย์หญิงเจนจิต ฉายะจินดา คณะอนุกรรมการฯ

ผู้แทนราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

แพทย์หญิงศรินยา บุญเกิด คณะอนุกรรมการฯ

ผู้แทนสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

นายแพทย์พิสิฐ ตั้งกิจวานิชย์ คณะอนุกรรมการฯ

ผู้แทนสมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย 

นายแพทย์ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์ คณะอนุกรรมการฯ

ผู้แทนสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์ 

แพทย์หญิงสุดา พันธุ์รินทร์  คณะอนุกรรมการฯ และเลขานุการ

นายแพทย์ปวัตน์ พ้ืนแสน คณะอนุกรรมการฯ และผู้ช่วยเลขานุการ
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ข้อห้ำมหรือข้อควรระวัง

กำรบริหำรวัคซีน

อำกำรไม่พึงประสงค์

หลักกำรทั่วไปส�ำหรับกำรให้วัคซีนแก่ผู้ใหญ่ 

•	 ต�ำแหน่งที่แนะน�ำในกำรฉีดวัคซีน ได้แก่ บริเวณต้นแขน หำกไม่สำมำรถฉีดได้ ให้ฉีดบริเวณต้นขำ ไม่แนะน�ำ 

  ให้ฉีดที่สะโพก 

•	 สำมำรถให้วัคซีนหลำยชนิดพร้อมกันในวันเดียวกันได้ โดยให้คนละต�ำแหน่ง เช่น ฉีดที่ต้นแขนคนละข้ำง 

  หำกฉีดข้ำงเดียวกัน ต้องฉีดห่ำงกันอย่ำงน้อย 1 นิ้ว ไม่น�ำวัคซีนต่ำงชนิดมำผสมรวมในกระบอกฉีดยำเดียวกัน

• สำมำรถให้วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ (live-attenuated vaccine) หลำยชนิดพร้อมกันในวันเดียวกัน  

  หำกไม่ให้ในวันเดียวกัน ควรเว้นระยะห่ำงอย่ำงน้อย 4 สัปดำห์ ส่วนวัคซีนชนิดเชื้อตำยสำมำรถให้พร้อม 

  หรือหลังจำกให้วัคซีนชนิดอื่นกี่วันก็ได้

•	 หลังกำรรับอิมมิวโนโกลบิวลินหรือผลิตภัณฑ์ที่มีแอนติบอดีเป็นส่วนประกอบ รวมทั้งเลือดและผลิตภัณฑ ์

  จำกเลอืดควรเว้นระยะห่ำงกำรรบัวคัซนีชนดิเชือ้มชีวีติอ่อนฤทธิ ์ได้แก่ วคัซีนหดั วคัซีนคำงทมู วัคซีนหัดเยอรมนั 

  และวัคซีนอีสุกอีใส เนื่องจำกแอนติบอดีในผลิตภัณฑ์นั้น ๆ สำมำรถท�ำลำยเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ในวัคซีน 

  โดยระยะเวลำท่ีเว้นระยะห่ำงขึ้นกับชนิดและโดสของอิมมิวโนโกลบิวลินหรือผลิตภัณฑ์จำกเลือดที่ได้รับ 

  ในทำงตรงข้ำม ถ้ำได้รับอิมมิวโนโกลบิวลิน พลำสมำ หรือเลือดภำยใน 2 สัปดำห์ หลังได้รับวัคซีนหัด 

  วัคซีนคำงทูม วัคซีนหัดเยอรมัน และวัคซีนอีสุกอีใส ให้ฉีดวัคซีนซ�้ำที่ 3 เดือนหลังจำกได้รับวัคซีนนั้น ๆ  

•	 กำรมำรับวัคซีนเลยก�ำหนดนัด สำมำรถให้วัคซีนต่อได้เลย โดยไม่ต้องเร่ิมต้นใหม่ ส่วนกำรมำรับวัคซีนเร็วกว่ำ 

  ก�ำหนดนัด ในกรณีของวัคซีนชนิดเชื้อตำย อำจพิจำรณำให้ฉีดก่อนนัดได้ไม่เกิน 4 วัน ส�ำหรับวัคซีนชนิดเชื้อ 

  มีชีวิตอ่อนฤทธิ์ ไม่แนะน�ำให้รับวัคซีนเร็วกว่ำก�ำหนดนัด

•	 วคัซนีชนดิเชือ้มชีวีติอ่อนฤทธ์ิ มข้ีอห้ำมใช้ในผู้ท่ีมภีมูคิุม้กนับกพร่องรุนแรง (severe immunocompromising 

  conditions)

•	 กรณีเจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น เป็นหวัด ไอ หรือมีน�้ำมูก สำมำรถรับวัคซีนได้ ถ้ำก�ำลังมีไข้สูงหรือเจ็บป่วยหนัก  

  ควรเล่ือนกำรรับวัคซีนออกไปก่อนจนกว่ำจะหำยดี

•	 หลังกำรฉีดวัคซีน ควรให้ผู้ท่ีรับวัคซีนนั่งพักดูอำกำรอย่ำงน้อย 15-30 นำที

•	 สำมำรถพบอำกำรไม่พึงประสงค์ของวัคซีนได้ เช่น ปวด บวม แดง หรือคันบริเวณที่ฉีด และอำกำรตำมระบบ  
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เอกสำรอ้ำงอิง

หญิงต้ังครรภ์และหญิงให้นมบุตร

  เช่น ไข้ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อ่อนเพลีย และปวดเมื่อยตำมตัว โดยทั่วไปอำกำรมักไม่รุนแรงและ 

  หำยได้เองภำยใน 2-3 วัน ในกรณีท่ีอำกำรไม่ดีขึ้นในเวลำดังกล่ำวแนะน�ำให้ปรึกษำแพทย์

•	 ประวัติกำรแพ้รุนแรง (anaphylaxis) ต่อวัคซีนหรือส่วนประกอบของวัคซีน เป็นข้อห้ำมของกำรให้วัคซีนเดิม 

  หรือวัคซีนท่ีมีส่วนประกอบเดิมในโดสถัดไป

•	 ห้ำมใช้วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ในหญิงต้ังครรภ์ 

•	 หญิงวัยเจริญพันธุ์ควรคุมก�ำเนิดหลังได้รับวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์นำนอย่ำงน้อย 1 เดือน

•	 หญิงให้นมบุตรสำมำรถรับวัคซีนส่วนใหญ่ได้ ยกเว้นวัคซีนไข้เหลืองซ่ึงเป็นข้อควรระวัง

1. กองโรคป้องกนัด้วยวคัซนี กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข. ต�ำรำวคัซีนและกำรสร้ำงเสรมิภูมคุ้ิมกนัโรค ปี 2562. [อนิเทอร์เนต็]. 
[เข้ำถงึเมือ่ 9 ม.ีค. 2566]. เข้ำถงึได้จำก: http://dmsic.moph.go.th/index/detail/7906

2. National Center for Immunization and Respiratory Diseases. General recommendations on immunization --- rec-
ommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR Recomm Rep 2011;60:1-64.
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ข้อมูลวัคซีน

กำรบริหำรวัคซีน

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม

ผลข้ำงเคียง ข้อห้ำมใช้ และข้อควรระวัง

วัคซีนบำดทะยัก คอตีบและไอกรน
(Tetanus, Diphtheria, and Pertussis Vaccine; Td, Tdap, TdaP และ aP)

•	 วัคซีนรวมมี 3 ชนิด คือ วัคซีนบำดทะยักและคอตีบ (tetanus-diphtheria vaccine; Td) และวัคซีนบำดทะยัก  

  คอตีบและไอกรน (tetanus-diphtheria-acellular pertussis vaccine; Tdap และ TdaP) 

•	 วัคซีนเดี่ยวมี 1 ชนิด คือ วัคซีนไอกรน (acellular pertussis vaccine; aP) 

•	 TdaP และ aP เป็นวัคซีนชนิดตัดต่อพันธุกรรม (recombinant) 

•	 Td, Tdap, TdaP และ aP ขนำด 0.5 มล. 1 โดส ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ (intramuscular) 

•	 แนะน�ำให้ฉีด Td ทุก 10 ปี ให้แทนด้วย Tdap หรือ TdaP 1 โดส หำกไม่สำมำรถหำ Td ได้ ให้ใช้ Tdap  

  หรือ TdaP ทดแทนได้ทุกกรณี

•	 ไม่ควรให้วัคซีนที่มี pertussis toxin เป็นส่วนประกอบในผู้ที่มีอำกำรทำงระบบประสำท (encephalopathy)  

  เช่น ไม่รู้สึกตัว ควำมรู้สึกตัวลดลง หรือชักเป็นเวลำนำน ที่ไม่อธิบำยด้วยสำเหตุอื่นภำยใน 7 วัน หลังได้รับ  

  DTP, DTaP หรือ Tdap โดสก่อน

•	 สำมำรถให้ Td, Tdap และ TdaP ในหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตรได้ ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์แนะน�ำ Tdap  

  หรือ TdaP 1 โดสในช่วงอำยุครรภ์ 20-32 สัปดำห์ กำรฉีดหลังอำยุครรภ์ 32 สัปดำห์ ยังคงมีประโยชน ์

  ในกำรลดกำรติดเชื้อและกำรเสียชีวิตจำกไอกรนในทำรกอำยุขวบปีแรก หำกไม่ได้ให้ในช่วงตั้งครรภ ์

  แนะน�ำให้เร็วที่สุดหลังคลอด ถ้ำหญิงตั้งครรภ์ได้รับวัคซีนบำดทะยักและคอตีบเข็มสุดท้ำยไม่เกิน 10 ปี  

  สำมำรถเลือกใช้เป็น aP ได้ 

•	 กำรฉีดวัคซีนป้องกันบำดทะยักในกรณีมีบำดแผลที่ปนเปื้อนเศษดิน ทรำย หรือสิ่งสกปรก ที่เป็นแผลลึกและ 

  ปำกแผลแคบ ควรพิจำรณำให้ Tdap หรือ TdaP โดสแรก ในกรณีที่ไม่เคยได้รับวัคซีนมำก่อน และให้ Td  

  อีก 2 โดสท่ี 1 และ 6 เดือน
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for healthcare practitioners. [Internet]. 2021. [cited 2023 Mar 9]. Available from: https://www.gov.uk/government/ 
publications/vaccination-against-pertussis-whooping-cough-for-pregnant-women/pertussis-whooping-cough- 
vaccination-programme-for-pregnant-women.

ข้อมูลวัคซีน

•	 มี 2 ชนิด คือ ชนิด 3 สำยพันธุ์ ประกอบด้วย A (H1N1), A (H3N2) และ B 1 สำยพันธุ์ และชนิด 4 สำยพันธุ ์

  ประกอบด้วย A (H1N1), A (H3N2) และ B 2 สำยพันธุ์ โดยวัคซีนทั้ง 2 ชนิดนี้มีปริมำณแอนติเจนของ 

  ฮีแมกกลูตินิน (HA) 15 ไมโครกรัมต่อสำยพันธุ์ 

•	 กำรระบำดของไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทยมีตลอดทั้งปี แต่มีจ�ำนวนผู ้ป่วยสูงสุดในช่วงฤดูฝนและต้นปี 

  เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ที่ระบำดในประเทศไทยจะคล้ำยกับสำยพันธุ์ซีกโลกใต้ (Southern strain) มำกกว่ำ 

  ซีกโลกเหนือ (Northern strain) จึงแนะน�ำให้ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่สำยพันธุ์ซีกโลกใต้ในช่วงเดือนเมษำยน 

  ถึงพฤษภำคมก่อนกำรระบำดในช่วงฤดูฝน อย่ำงไรก็ตำม สำมำรถฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ได้ทั้งปีด้วยวัคซีน 

  ที่มีอยู่ในขณะนั้น 

•	 แนะน�ำให้กลุ ่มท่ีมีควำมเสี่ยงสูงท่ีจะมีกำรติดเชื้อรุนแรงหรืออำจเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกไข้หวัดใหญ ่

  ได้รับวัคซีนเป็นล�ำดับแรก ๆ ได้แก่ อำยุ 60 ปีขึ้นไป หญิงตั้งครรภ์ในช่วงไตรมำสที่ 2 และ 3 มีโรค 

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ (Influenza Vaccine)



ค�ำแนะน�ำกำรให้วัคซีนป้องกันโรคส�ำหรับผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุ

10

  ปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรคหืด โรคหัวใจ โรคเบำหวำน โรคไตเรื้อรัง โรคเลือด ธำลัสซีเมีย มีภำวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

  หรือได้รับยำกดภูมิคุ้มกัน รวมถึงผู้ท่ีสำมำรถแพร่โรคไข้หวัดใหญ่ไปสู่กลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูงที่จะมีกำรติดเชื้อ 

  รุนแรงหรืออำจเกิดภำวะแทรกซ้อน ได้แก่ บุคลำกรทำงกำรแพทย์และผู้ที่อยู่ร่วมกับกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูง 

  ดังกล่ำว  

•	 แนะน�ำวัคซีนไข้หวัดใหญ่แก่ผู้ใหญ่ท่ัวไปที่มีควำมต้องกำรจะป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ แม้จะไม่มีปัจจัยเสี่ยง 

  ต่อกำรเป็นโรคที่รุนแรง เนื่องจำกวัคซีนช่วยลดกำรติดเชื้อ ลดควำมรุนแรงของโรคและป้องกันภำวะ 

  แทรกซ้อนได้ 

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม

ผลข้ำงเคียง ข้อห้ำมใช้ และข้อควรระวัง

กำรบริหำรวัคซีน

 ขนำด 0.5 มล. 1 โดส ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ ปีละ 1 ครั้ง  

•	 ควรระวัง (precaution) กำรให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในผู้ที่มีประวัติเป็น Guillain-Barré syndrome ภำยใน 

  6 สัปดำห์ หลังได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่โดสก่อน  

•	 ผู้ที่มีประวัติแพ้ไข่แบบไม่รุนแรง เช่น มีผื่นหรือลมพิษ (urticaria) อย่ำงเดียว สำมำรถรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ได้ 

  ในกรณีที่มีกำรแพ้ไข่แบบรุนแรงชนิด anaphylaxis ไม่เป็นข้อห้ำมในกำรรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ แต่ควรพิจำรณำ 

  ฉีดวัคซีนในสถำนพยำบำลท่ีมีบุคลำกรทำงกำรแพทย์และควำมพร้อมที่สำมำรถวินิจฉัยและรักษำ 

  anaphylaxis ได้  

•	 อำจพิจำรณำเลือกวัคซีนไข้หวัดใหญ่ขนำดสูง (high dose) ขนำด 0.7 มล. 1 โดส ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ ปีละ 1 ครั้ง 

  ในผู ้ที่อำยุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ซึ่งมีปริมำณแอนติเจนของฮีแมกกลูตินิน 60 ไมโครกรัมต่อสำยพันธุ ์  

  เน่ืองจำกมีกำรศึกษำที่แสดงว่ำวัคซีนไข้หวัดใหญ่ขนำดสูงลดกำรติดเชื้อแบบมีอำกำรได้มำกกว่ำวัคซีน 

  ไข้หวัดใหญ่ขนำดมำตรฐำน (standard dose) ประมำณร้อยละ 24 และยังลดกำรนอนโรงพยำบำล 

  จำกไข้หวัดใหญ่ได้มำกกว่ำ ส่วนกำรลดกำรเสียชีวิตจำกไข้หวัดใหญ่มีข้อมูลจำกกำรศึกษำแบบย้อนหลัง 

  (retrospective study) เท่ำนั้น

•	 กำรฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ประจ�ำปี ไม่จ�ำเป็นต้องรอให้ครบ 1 ปี สำมำรถฉีดได้เลยโดยมีระยะห่ำงจำกโดส 

  ก่อนอย่ำงน้อย 6 เดือน
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เอกสำรอ้ำงอิง

1. Grohskopf LA, Blanton LH, Ferdinands JM, Chung JR, Broder KR, Talbot HK, et al. Prevention and control of seasonal 
influenza with vaccines: recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices - United States, 
2022-23 Influenza Season. MMWR Recomm Rep 2022;71:1-28.

2. Gravenstein S, Davidson HE, Taljaard M, Ogarek J, Gozalo P, Han L, et al. Comparative effectiveness of high-dose 
versus standard-dose influenza vaccination on numbers of US nursing home residents admitted to hospital: 
a cluster-randomised trial. Lancet Respir Med 2017;5:738-46.  

3. Lee JKH, Lam GKL, Shin T, Samson SI, Greenberg DP, Chit A. Efficacy and effectiveness of high-dose influenza vaccine 
in older adults by circulating strain and antigenic match: an updated systematic review and meta-analysis. Vaccine 
2021;39 Suppl 1:A24-A35.

ข้อมูลวัคซีน

วัคซีนหัด คำงทูมและหัดเยอรมัน
(Measles, Mumps, and Rubella Vaccine; MMR)

กำรบริหำรวัคซีน

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม

ผลข้ำงเคียง ข้อห้ำมใช้ และข้อควรระวัง

 เป็นวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธ์ิ ในประเทศไทยมี 2 ชนิดส�ำหรับผู้ใหญ่ คือ วัคซีนหัดและหัดเยอรมัน (MR) 

และวัคซีนหัด คำงทูมและหัดเยอรมัน (MMR) 

 ส�ำหรับผู้ที่ไม่มีภูมิคุ้มกันโรคหัดหรือหัดเยอรมัน ได้แก่ ไม่เคยได้รับวัคซีน ไม่เคยเป็นโรคหัดหรือหัดเยอรมัน

มำก่อน หรือตรวจไม่พบภูมิคุ้มกันโรคหัดหรือหัดเยอรมัน แนะน�ำ MR หรือ MMR ขนำด 0.5 มล. 2 โดส ฉีดเข้ำชั้น

ใต้ผิวหนัง (subcutaneous) ห่ำงอย่ำงน้อย 4 สัปดำห์

 ห้ำมฉีด MR และ MMR ในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรง ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีจ�ำนวนซีดีสี่ (CD4 count) น้อย

กว่ำ 200 เซลล์/ลบ.มม. หรือน้อยกว่ำร้อยละ 15 และหญิงต้ังครรภ์

 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีจ�ำนวนซีดีสี่ตั้งแต่ 200 เซลล์/ลบ.มม. และร้อยละ 15 ข้ึนไป นำนอย่ำงน้อย 6 เดือน และ

ยังไม่มีภูมิคุ้มกันโรคหัด คำงทูมหรือหัดเยอรมัน แนะน�ำให้ฉีด MR หรือ MMR 2 โดส ห่ำงอย่ำงน้อย 4 สัปดำห์ 
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•	 เป็นวัคซีนชนิดเช้ือมีชีวิตอ่อนฤทธ์ิ สำยพันธุ์ OKA มีประสิทธิผลในกำรป้องกันโรคอีสุกอีใสหลังได้วัคซีน 

  โดสที่ 1 และโดสท่ี 2 ร้อยละ 81 และ 92 ตำมล�ำดับ และป้องกันได้อย่ำงน้อย 10 ปี 

•	 ในผู้ที่ได้รับวัคซีนแล้ว หำกเป็นโรคอีสุกอีใส อำกำรจะไม่รุนแรง

เอกสำรอ้ำงอิง

1. วคัซนีรวมป้องกนัโรคหดั-คำงทูม-หัดเยอรมนั (meales mumps and rubella vaccine: MMR). ใน: กลุกญัญำ โชคไพบลย์ูกิจ, 
ชนเมธ เตชะแสนสริ,ิ วรีะชยั วฒันวรีเดช, อจัฉรำ ต้ังสถำพรพงษ์, ฤดวิีไล สำมโกเศศ, บรรณำธกิำร. ต�ำรำวคัซนีและกำรสร้ำงเสรมิ
ภมูคิุม้กันโรค ปี 2562. กรงุเทพฯ: บรษัิท เวร์ิค พริน้ติง้ จ�ำกดั; 2562. หน้ำ 127-32.

2. Centers for disease control and prevention. Prevention of measles, rubella, congenital rubella syndrome and 
mumps 2013. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2013;62:1-34.

3. Centers for Disease Control and Prevention. Contraindications and precautions of vaccines. [Internet]. 2022. [cited 
2023 Mar 9]. Available from: https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/contraindications.pdf

4. Centers for Disease Control and Prevention. Adult Immunization Schedule. [Internet]. 2022. [cited 2023 Mar 9]. 
Available from: https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult.html#note-mmr

ข้อมูลวัคซีน

กำรบริหำรวัคซีน

วัคซีนอีสุกอีใส (Varicella Vaccine)

•	 ห้ำมฉดีวคัซนีอีสกุอีใสในผูท่ี้มภูีมคิุม้กนับกพร่องรนุแรง ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่จี�ำนวนซดีสีีน้่อยกว่ำ 200 เซลล์/ลบ.มม. 

  หรือน้อยกว่ำร้อยละ 15 และหญิงตั้งครรภ์

•	 ยำต้ำนไวรัส ได้แก่ acyclovir, valacyclovir หรือ famciclovir จะท�ำให้ประสิทธิภำพของวัคซีนอีสุกอีใสลดลง 

  ควรหลีกเลี่ยงกำรให้ยำดังกล่ำวภำยใน 2 สัปดำห์หลังได้รับวัคซีนอีสุกอีใส 

•	 แนะน�ำในผู้ท่ีอำยุตั้งแต่ 13 ปีขึ้นไป ที่ไม่เคยเป็นโรคอีสุกอีใสหรืองูสวัดมำก่อน หรือตรวจไม่พบภูมิคุ้มกัน 

  โรค (varicella IgG negative) 

•	 ขนำด 0.5 มล. 2 โดส ฉีดเข้ำชั้นใต้ผิวหนัง ห่ำง 4-8 สัปดำห์  

ผลข้ำงเคียง ข้อห้ำมใช้ และข้อควรระวัง
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•	 มี 3 ชนิด คือ 

1. ชนิด 2 สำยพันธุ์ (HPV2) ครอบคลุมสำยพันธุ์ 16 และ 18 ขึ้นทะเบียนส�ำหรับหญิงอำยุต้ังแต่ 9 ปีขึ้นไป 

2. ชนิด 4 สำยพันธุ์ (HPV4) ครอบคลุมสำยพันธุ์ 6, 11, 16 และ 18 ข้ึนทะเบยีนส�ำหรบัหญิงและชำยอำยุ 9-45 ปี 

3. ชนิด 9 สำยพันธุ์ (HPV9) ครอบคลุมสำยพันธุ์ 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 และ 58 ขึ้นทะเบียนส�ำหรับ 

  หญิงและชำยอำยุตั้งแต่ 9 ปีข้ึนไป 

•	 เอชพีวีสำยพันธุ์ 6 และ 11 เป็นสำเหตุของหูดหงอนไก่ ส่วนสำยพันธุ์ 16 และ 18 เป็นสำเหตุหลัก  (ร้อยละ 66) 

  ของมะเร็งปำกมดลูก ช่องคลอด ทวำรหนัก ช่องปำกและล�ำคอ รวมถึงรอยโรคก่อนมะเร็ง ส่วนสำยพันธุ์ 31,  

  33, 45, 52 และ 58 เป็นสำเหตุรอง (ร้อยละ 15) ของมะเร็งดังกล่ำวข้ำงต้น 

ข้อมูลวัคซีน

กำรบริหำรวัคซีน

วัคซีนเอชพีวี (Human Papillomavirus Vaccine; HPV) 

•	 ขนำด 0.5 มล. 3 โดส ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ ที่ 0, 1-2 และ 6 เดือน

•	 แนะน�ำในหญิงอำยุ 9-26 ปี และอำจพิจำรณำในชำยอำยุ 9-26 ปี โดยกลุ่มที่ควรพิจำรณำฉีดเป็นล�ำดับแรก  

  คือ หญิงอำยุ 9-15 ปี เนื่องจำกเป็นช่วงที่ยังไม่มีกำรติดเชื้อเอชพีวีและมีกำรตอบสนองต่อวัคซีนดี สำมำรถ 

  ใช้วคัซนีเพยีง 2 โดส ฉดีเข้ำกล้ำมเนือ้ ท่ี 0 และ 6-12 เดือน และกลุม่ทีม่คีวำมเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิโรคจำกกำรตดิเชือ้ 

  เอชพีวี ได้แก่ ชำยและหญิงที่มีภำวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น ติดเชื้อเอชไอวีหรือได้รับกำรปลูกถ่ำยอวัยวะ  

  แนะน�ำให้ฉีด 3 โดส

•	 ส�ำหรับหญิงและชำยอำยุตั้งแต่ 27-45 ปี กำรให้วัคซีนยังมีประโยชน์ ส�ำหรับผู ้ที่อำยุมำกกว่ำ 45 ปี 

  อำจพิจำรณำให้วัคซีนเป็นรำย ๆ ไป โดยเฉพำะกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อเอชพีวี 

เอกสำรอ้ำงอิง

1. Marin M, Marti M, Kambhampati A, Jeram SM, Seward JF. Global varicella vaccine effectiveness: a meta-analysis. 
Pediatrics 2016;137:e20153741.

2. Kuter B, Matthews H, Shinefield H, Black S, Dennehy P, Watson B, et al. Ten year follow-up of healthy children who 
received one or two injections of varicella vaccine. Pediatr Infect Dis J 2004;23:132-7.
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 ห้ำมฉีดวัคซีนเอชพีวีในหญงิตัง้ครรภ์ หำกตัง้ครรภ์ขณะรบัวคัซนียงัไม่ครบ แนะน�ำให้รบัวคัซนีโดสทีเ่หลอืหลงัคลอด

ผลข้ำงเคียง ข้อห้ำมใช้ และข้อควรระวัง

•	 ไม่จ�ำเป็นต้องตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก (Pap smear) หรือตรวจหำกำรติดเชื้อเอชพีวี (HPV testing)  

  ก่อนฉีดวัคซีน เนื่องจำกวัคซีนยังมีประโยชน์แม้เคยมีเพศสัมพันธ์หรือเคยติดเชื้อเอชพีวีแล้ว

•	 กรณีได้รับวัคซีน HPV2 หรือ HPV4 ไปแล้ว 1-2 โดส สำมำรถรับวัคซีน HPV9 เป็นโดสถัดไปจนครบได้

•	 กรณีได้รับวัคซีน HPV2 หรือ HPV4 ครบแล้ว โดยทั่วไปไม่แนะน�ำให้รับวัคซีน HPV9 อีก ถ้ำต้องกำรรับวัคซีน  

  HPV9 ให้เว้นระยะห่ำงจำกโดสสุดท้ำยอย่ำงน้อย 12 เดือน

•	 วัคซีนเอชพีวี ไม่สำมำรถทดแทนกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกและไม่ใช้ส�ำหรับรักษำโรคที่เกิดจำก 

  กำรติดเช้ือเอชพีวีรวมถึงรักษำผลกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกที่ผิดปกติ 

1. Meites E, Szilagyi PG, Chesson HW, Unger ER, Romero JR, Markowitz LE. Human papillomavirus vaccination for 
adults: updated recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices. MMWR Morb Mortal 
Wkly Rep 2019;68:698-702.  

2. Centers for Disease Control Prevention. Supplemental information and guidance for vaccination providers regarding 
use of 9-valent HPV. [Internet]. 2022. [cited 2023 Mar 9] Available from: https://www.cdc.gov/hpv/downloads/9vh-
pv-guidance.pdf

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม

เอกสำรอ้ำงอิง

ข้อมูลวัคซีน

วัคซีนไวรสัตับอกัเสบเอ (Hepatitis A Virus Vaccine; HAV)

 เป็นวัคซีนชนิดเชื้อตำย มีประสิทธิภำพในกำรสร้ำงแอนติบอดีร้อยละ 100 ที่ 4 สัปดำห์หลังได้วัคซีนโดสที่ 2 

และจำกกำรศึกษำแบบติดตำมไปข้ำงหน้ำพบว่ำผู้ได้รับวัคซีนร้อยละ 97 ยังมีภูมิคุ้มกันที่ 20 ปีหลังได้วัคซีน
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ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม

ผลข้ำงเคียง ข้อห้ำมใช้ และข้อควรระวัง

•	 ขนำด 0.5 มล. 2 โดส ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ ห่ำงอย่ำงน้อย 6 เดือน 

•	 แนะน�ำแก่ผู้ใหญ่ท่ัวไปท่ีต้องกำรรับวัคซีนและไม่เคยติดเชื้อหรือได้วัคซีนมำก่อน 

 ห้ำมให้วัคซีนไวรัสตับอักเสบเอในผู้ท่ีแพ้ยำ neomycin

•	 แนะน�ำผู้ท่ีมีควำมเสี่ยงต่อไปนี้ให้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบเอ ได้แก่ 

1. มีควำมเสี่ยงจะเกิดโรครุนแรงจำกกำรติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ เช่น ผู้ป่วยโรคตับเร้ือรัง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

  ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง และผู้ท่ีอำยุมำกกว่ำ 40 ปี 

2. มคีวำมเสีย่งในกำรตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบเอสูงกว่ำประชำกรทัว่ไป เช่น ชำยทีม่เีพศสัมพันธ์กบัชำย ใช้ยำเสพตดิ 

  ท�ำงำนเก่ียวกับไวรัสตับอักเสบเอ และใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ

•	 ไม่จ�ำเป็นต้องตรวจแอนติบอดีก่อนรับวัคซีน อำจพิจำรณำตรวจในผู้ที่มีควำมเสี่ยงสูงที่จะเคยติดเชื้อมำแล้ว  

  เน่ืองจำกผู้ที่เคยติดเชื้อแล้วจะมีภูมิคุ้มกันตลอดชีวิตจึงไม่จ�ำเป็นต้องได้รับวัคซีนอีก หำกตรวจไม่ได้ ก็สำมำรถ 

  รับวัคซีนได้เลยเพรำะไม่มีผลข้ำงเคียง

•	 ไม่จ�ำเป็นต้องตรวจแอนติบอดีหลังรับวัคซีนในผู้ใหญ่ทั่วไป อำจพิจำรณำตรวจในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง

กำรบริหำรวัคซีน

เอกสำรอ้ำงอิง

1. Lee CY, Huang LM, Lee PI, Chiu HH, Dumas R, Milcamps B, et al. Immunogenicity and safety of an inactivated 
hepatitis A vaccine in Taiwanese adults and children. Southeast Asian J Trop Med Public Health 2000;31:29-36.

2. van Damme P, Thoelen S, Cramm M, de Groote K, Safary A, Meheus A. Inactivated hepatitis A vaccine: reactogenicity, 
immunogenicity, and long-term antibody persistence. J Med Virol 1994;44:446-51.

3. Theeten H, Van Herck K, Van Der Meeren O, Crasta P, Van Damme P, Hens N. Long-term antibody persistence 
after vaccination with a 2-dose Havrix (inactivated hepatitis A vaccine): 20 years of observed data, and long-term 
model-based predictions. Vaccine 2015;33:5723-7.

4. Luo J, Wang X, Ma F, Kang G, Ding Z, Ye C, et al. Long-term immunogenicity and immune persistence of live 
attenuated and inactivated hepatitis a vaccines: a report on additional observations from a phase IV study. 
Clin Microbiol Infect 2019;25:1422-7.

5. Shah N, Faridi M, Mitra M, Bavdekar A, Karadkhele A, Puppalwar G, et al. Review of long term immunogenicity and 
tolerability of live hepatitis A vaccine. Hum Vaccin Immunother 2020;16:2816-21.

6. Nelson NP, Weng MK, Hofmeister MG, Moore KL, Doshani M, Kamili S, et al. Prevention of hepatitis A virus infection 
in the United States: recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices, 2020. MMWR 
Recomm Rep 2020;69:1-38.
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ข้อมูลวัคซีน

วัคซีนไวรสัตับอกัเสบบี (Hepatitis B Virus Vaccine; HBV)

กำรบริหำรวัคซีน

•	 เป็นวัคซีนชนิดตัดต่อพันธุกรรม กระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ประมำณร้อยละ 90-100 โดยระดับภูมิคุ้มกันที่ป้องกัน 

  โรคได้ (seroprotection) คือ anti-HBs >10 ล้ำนหน่วยสำกล/มล. (mIU/mL) หลังฉีดครบ 3 โดสและถือว่ำ 

  มีกำรตอบสนองต่อวัคซีน 

•	 ในประเทศไทยมีวัคซีนหลำยชนิด ทุกชนิดประกอบด้วย purified HBsAg 20 ไมโครกรัม ในปริมำณ 1 มล.

•	 แนะน�ำแก่ผู้ใหญ่ทุกคนท่ีไม่เคยติดเชื้อหรือเคยได้วัคซีนมำก่อน

•	 ส�ำหรับผู้ใหญ่ท่ัวไป ให้วัคซีนขนำด 20 ไมโครกรัม 3 โดส ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ ที่ 0, 1 และ 6 เดือน ยกเว้น  

  ENGERIX-B และ Hepatitis B Vaccine (rDNA) ให้วัคซีนขนำด 20 ไมโครกรัม ส�ำหรับผู้ที่อำยุ 20 ปีขึ้นไป 

  และขนำด 10 ไมโครกรัม ส�ำหรับผู้ท่ีอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี 

•	 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง กำรบริหำรวัคซีนแตกต่ำงกันตำมระยะของโรคไต ดังนี้

1. ระยะ 1-2 (eGFR ≥60 มล./นำที/1.73 ตร.ม.) แนะน�ำให้วัคซีนเหมือนผู้ใหญ่ทั่วไป 

2. ระยะ 3-4 (eGFR 15-59 มล./นำที/1.73 ตร.ม.) อำจพิจำรณำให้วัคซีนขนำด 20 ไมโครกรัม 4 โดส ฉีดเข้ำ 

  กล้ำมเน้ือ ท่ี 0, 1, 2 และ 6 เดือน เนื่องจำกกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดีกว่ำกำรให้ 3 โดส

3. ระยะ 5 (eGFR <15 มล./นำที/1.73 ตร.ม.) รวมทั้งผู้ป่วยที่ได้รับกำรบ�ำบัดทดแทนไต แนะน�ำให้วัคซีน 

  ขนำด 40 ไมโครกรัม 4 โดส ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ ที่ 0, 1, 2 และ 6 เดือน

•	 ส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีค�ำแนะน�ำดังนี้

1. ตรวจ HBsAg, antiHBs และ antiHBc โดยไม่ค�ำนึงถึงปีพ.ศ. ที่เกิด

2. กรณี HBsAg เป็นบวก แสดงว่ำมีกำรติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี แนะน�ำให้รับกำรประเมินและรักษำต่อเนื่อง

3. กรณี antiHBs >10 ล้ำนหน่วยสำกล/มล. ถือว่ำมีภูมิคุ้มกันแล้ว ไม่จ�ำเป็นต้องได้รับวัคซีน

4. กรณี anti-HBc เป็นบวกอย่ำงเดียว โดยที่ anti-HBs และ HBsAg เป็นลบ แนะน�ำให้วัคซีนขนำด 20 ไมโครกรัม  

  1 โดส และตรวจ anti-HBs ท่ี 1-2 เดือนหลังได้รับวัคซีน ถ้ำ anti-HBs >100 ล้ำนหน่วยสำกล/มล. แสดงว่ำ 

  มีภูมิคุ ้มแล้วและไม่ต้องได้วัคซีนต่อ ถ้ำ anti-HBs <100 ล้ำนหน่วยสำกล/มล. แนะน�ำให้วัคซีนขนำด 

  20 ไมโครกรัม อีก 2 โดส รวมเป็น 3 โดส และตรวจ anti-HBs อีกครั้งที่ 1-2 เดือนหลังฉีดครบ

5. กรณี HBsAg, anti-HBs และ anti-HBc เป็นลบทั้งหมด ควรพิจำรณำให้วัคซีนขนำด 40 ไมโครกรัม 3 โดส  

  ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ ท่ี 0, 1 และ 6 เดือน และตรวจ anti-HBs ที่ 1-2 เดือนหลังฉีดครบ ถ้ำผล anti-HBs 

  <10 ล้ำนหน่วยสำกล/มล. แนะน�ำให้วัคซีนขนำด 40 ไมโครกรัม อีก 3 โดส ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ ที่ 0, 1 และ 
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  6 เดือน แล้วตรวจ anti-HBs 1-2 เดือนหลังฉีดครบ ถ้ำผล anti-HBs <10 ล้ำนหน่วยสำกล/มล. ถือว่ำไม ่

  ตอบสนองต่อวัคซีน

6. ควรพิจำรณำตรวจ anti-HBs ทุก 1 ปี ในผู้ที่ยังมีควำมเสี่ยงของกำรติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีต่อเนื่องและ 

  ไม่ได้รับ tenofovir disoproxil fumarate หรือ tenofovir alafenamide ในกรณีที่ anti-HBs <10 ล้ำน 

  หน่วยสำกล/มล. ให้วัคซีนขนำด 20 ไมโครกรัมกระตุ้น 1 โดส

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม

ผลข้ำงเคียง ข้อห้ำมใช้ และข้อควรระวัง

 ควรระวังกำรฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีในผู้ที่แพ้ส่วนประกอบของวัคซีน เช่น ยีสต์

•	 ไม่จ�ำเป็นต้องตรวจแอนติบอดีหลังฉีดวัคซีนในผู้ใหญ่ทั่วไป อำจพิจำรณำตรวจในผู้ที่มีภูมิคุ ้มกันบกพร่อง 

  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3-5 รวมท้ังผู้ป่วยที่ได้รับกำรบ�ำบัดทดแทนไต และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ โดยตรวจ  

  anti-HBs หลังฉีดวัคซีนครบแล้ว 1-2 เดือน

•	 ผู้ที่ตอบสนองต่อวัคซีนแล้วจะมีภูมิคุ้มกันต่อโรคไปตลอดถึงแม้ว่ำระดับ anti-HBs จะลดลง <10 ล้ำนหน่วย 

  สำกล/มล. ดังนั้น หำกเคยตรวจ anti-HBs หลังฉีดวัคซีนและมีค่ำ >10 ล้ำนหน่วยสำกล/มล. ถือว่ำมีภูมิคุ้มกัน 

  ตลอดชีวิต ไม่จ�ำเป็นต้องตรวจซ�้ำอีก หำกตรวจซ�้ำแล้วเป็นลบ ก็ยังถือว่ำมีภูมิคุ้มกัน ไม่จ�ำเป็นต้องได้รับ 

  วัคซีนใหม่หรือให้อิมมิวโนโกลบิวลินเพื่อป้องกันหลังสัมผัสโรค (post-exposure prophylaxis; PEP) ยกเว้น 

  ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องและผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 5 รวมทั้งผู้ที่ได้รับกำรบ�ำบัดทดแทนไต แนะน�ำให้ตรวจ  

  anti-HBs ปีละ 1 ครั้ง ถ้ำ anti-HBs <10 ล้ำนหน่วยสำกล/มล. ให้วัคซีนกระตุ้น 1 โดส โดยผู้ติดเชื้อเอชไอว ี

  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 และผู้ที่ได้รับกำรบ�ำบัดทดแทนไตใช้วัคซีนขนำด 40 ไมโครกรัม ส่วนผู้ที่มี 

  ภูมิคุ้มกันบกพร่องอื่น ๆ ใช้วัคซีนขนำด 20 ไมโครกรัม

•	 ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2535 เป็นต้นมำ ในประเทศไทยได้มีกำรฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีแก่เด็กแรกเกิดทุกคน 

  ดังน้ัน ผู้ใหญ่ท่ัวไปท่ีเกิดหลังปีดังกล่ำวไม่จ�ำเป็นต้องตรวจ anti-HBs เนื่องจำกส่วนใหญ่จะมีภูมิคุ้มกันแล้ว  

  ในกรณีที่ตรวจแล้วพบว่ำ anti-HBs <10 ล้ำนหน่วยสำกล/มล. แนะน�ำให้วัคซีนขนำด 20 ไมโครกรัม 1 โดส  

  และให้ตรวจ anti-HBs ท่ี 1-2 เดือน หำก >10 ล้ำนหน่วยสำกล/มล. แสดงว่ำน่ำจะเคยได้รับวัคซีนและ 

  มีภูมิคุ้มกันแล้ว ไม่จ�ำเป็นต้องได้รับวัคซีนต่อ หำกผลเป็นลบ ให้วัคซีนต่อจนครบ 3 โดส หำก anti-HBs 

  <10 ล้ำนหน่วยสำกล/มล. ให้ตรวจ HBsAg เพื่อคัดกรองกำรติดเชื้อ ถ้ำเป็นลบ ให้วัคซีนอีก 3 โดส แล้ว 

  ตรวจ anti-HBs ซ�้ำ หำก anti-HBs <10 ล้ำนหน่วยสำกล/มล. ถือว่ำไม่ตอบสนองต่อวัคซีนและไม่ต้อง 

  รับวัคซีนอีก แนะน�ำให้ป้องกันกำรติดเชื้ออย่ำงเคร่งครัดและให้ hepatitis B immunoglobulin (HBIg) 

  ถ้ำมีข้อบ่งชี้ (แผนภูมิท่ี 1)

•	 ส�ำหรับผู้ใหญ่ทั่วไปที่เกิดก่อนพ.ศ. 2535 ที่ไม่เคยรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีมำก่อน แนะน�ำให้ตรวจ anti-HBs  

  และ HBsAg กรณีท่ีผลเป็นลบท้ังคู่ แนะน�ำให้วัคซีนขนำด 20 ไมโครกรัม 3 โดส ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ ที่ 0, 1  

  และ 6 เดือน
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•	 Twinrix เป็นวัคซีนรวมของไวรัสตับอักเสบเอชนิดเชื้อตำยกับไวรัสตับอักเสบบีชนิดโปรตีนซับยูนิตสำมำรถ 

  ใช้แทนกำรฉีดวัคซีนแยกชนิดได้ ขนำด 1 มล. 3 โดส ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ ที่ 0, 1 และ 6 เดือน

เอกสำรอ้ำงอิง

1. Andre FE. Summary of safety and efficacy data on a yeast-derived hepatitis B vaccine. Am J Med 1989;87:14S-20S.
2. Schillie SF, Spradling PR, Murphy TV. Immune response of hepatitis B vaccine among persons with diabetes: 

a systematic review of the literature. Diabetes Care 2012;35:2690-7.
3. Averhoff F, Mahoney F, Coleman P, Schatz G, Hurwitz E, Margolis H. Immunogenicity of hepatitis B Vaccines. 

Implications for persons at occupational risk of hepatitis B virus infection. Am J Prev Med 1998;15:1-8.
4. Jack AD, Hall AJ, Maine N, Mendy M, Whittle HC. What level of hepatitis B antibody is protective? J Infect Dis 

1999;179:489-92.
5. Schillie S, Vellozzi C, Reingold A, Harris A, Haber P, Ward JW, et al. Prevention of Hepatitis B Virus Infection in the 

United States: recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices. MMWR Recomm Rep 
2018;67:1-31.

6. Schillie S, Murphy TV, Sawyer M, Ly K, Hughes E, Jiles R, et al. CDC guidance for evaluating health-care personnel for 
hepatitis B virus protection and for administering postexposure management. MMWR Recomm Rep 2013;62:1-19.
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แผนภูมิท่ี 1 แนวทำงกำรฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีส�ำหรับผู้ใหญ่ทั่วไปที่เกิดหลังปีพ.ศ. 2535

*ล้ำนหน่วยสำกล/มล.
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•	 ปัจจุบัน ในประเทศไทยมีวัคซีนที่ใช้ในผู้ใหญ่ 2 ชนิด ได้แก่ วัคซีนชนิดคอนจูเกต 13 สำยพันธุ์ (13-valent  

  pneumococcal conjugate vaccine; PCV13) บรรจุสำยพันธุ์ 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A,  

  19F และ 23F เป็นวัคซีนที่กระตุ้นภูมิคุ ้มกันได้สูงและอยู่ได้นำน ครอบคลุมสำยพันธุ์ที่เป็นสำเหตุของ 

  โรคติดเชื้อนิวโมค็อกคัสในประเทศไทยได้ร้อยละ 75 และวัคซีนชนิดพอลิแซ็กคำไรด์ 23 สำยพันธุ์ (23-valent  

  pneumococcal polysaccharide vaccine; PPSV23) บรรจุสำยพันธุ์ 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V,  

  10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F และ 33F มีข้อจ�ำกัด คือ ภูมิคุ้มกันอำจ 

  เกิดขึ้นอยู่ไม่นำน แต่ครอบคลุมสำยพันธุ์ที่เป็นสำเหตุของโรคติดเชื้อนิวโมค็อกคัสในประเทศไทยได้ร้อยละ 82

•	 วัคซีนชนิด PCV15 (บรรจุสำยพันธุ์ 22F และ 33F เพิ่มจำก PCV13) และ PCV20 (บรรจุสำยพันธุ์ 8, 10A,  

  11A, 12F และ 15B เพิ่มจำก PCV15) ซ่ึงวัคซีน 2 ชนิดนี้มีใช้ในประเทศสหรัฐอเมริกำแล้ว และภำยใน 

  พ.ศ. 2566 จะมี PCV15 ใช้ในประเทศไทย PCV15 และ PCV20 ครอบคลุมสำยพันธุ์ที่เป็นสำเหตุของ 

  โรคติดเช้ือนิวโมค็อกคัสในประเทศไทยได้ร้อยละ 75 และ 83 ตำมล�ำดับ 

ข้อมูลวัคซีน

วัคซีนนิวโมค็อกคัส (Pneumococcal Vaccine; PCV และ PPSV)

กำรบริหำรวัคซีน

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม

•	 ขนำด 0.5 มล. ชนิดของวัคซีนและจ�ำนวนโดสขึ้นกับอำยุและภำวะร่วมที่มี ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ 

•	 ค�ำแนะน�ำกำรให้วัคซีนตำมอำยุและภำวะร่วมที่มี แสดงดังตำรำงที่ 3 

•	 ข้อห้ำมใช้ของ PCV คือ ผู้ท่ีมีประวัติกำรแพ้วัคซีนคอตีบ (diphtheria toxoid)

•	 ยังไม่มีข้อมูลด้ำนควำมปลอดภัยเพียงพอของกำรใช้วัคซีนนิวโมค็อกคัสระหว่ำงกำรต้ังครรภ์

ผลข้ำงเคียง ข้อห้ำมใช้ และข้อควรระวัง

•	 กำรเลือกใช้วัคซีน PCV13 หรือ PCV15 ขึ้นกับว่ำมีวัคซีนชนิดใดในขณะนั้น
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*ผูท้ีอ่ำยตุัง้แต่ 65 ปีขึน้ไปและผูท้ีอ่ำย ุ18-64 ปี ทีม่โีรคประจ�ำตวัทีไ่ม่ใช่กลุม่โรคภมูคิุม้กนับกพร่อง ทีเ่คยได้รบัวคัซนีมำก่อน ถ้ำเคยได้ PPSV23 
อย่ำงเดียวเมื่ออำยุเท่ำใดก็ตำม แนะน�ำให้ฉีด PCV13, PCV15 หรือ PCV20 1 โดส (ห่ำงจำกโดสก่อนหน้ำอย่ำงน้อย 1 ปี) ถ้ำเคยได้ PCV13 อย่ำง
เดยีวเมือ่อำยเุท่ำใดกต็ำม แนะน�ำให้ฉดี PCV20 1 โดสหรอื PPSV23 1 โดส (ห่ำงจำกโดสก่อนหน้ำอย่ำงน้อย 1 ปี) ถ้ำเคยได้ PCV13 และ PPSV23 
มำก่อนอำยุ 65 ปี แนะน�ำให้ฉีด PCV20 หรือ PPSV23 1 โดส (ห่ำงจำกโดสก่อนหน้ำอย่ำงน้อย 5 ปี) เมื่ออำยุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ถ้ำเคยได้ PCV13 
และ PPSV23 ขณะอำยุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป อำจพิจำรณำให้ PCV20 1 โดส (ห่ำงจำกโดสก่อนหน้ำอย่ำงน้อย 5 ปี)

**พจิำรณำให้ PCV13 เป็นโดสที ่4 แทน PPSV23 ในกรณมีภีำวะเซลล์ผูบ้รจิำคท�ำลำยเซลล์ผูป่้วยเรือ้รงั (chronic graft-versus-host disease)

ตารางท่ี 3 ค�ำแนะน�ำกำรให้วัคซีนนิวโมค็อกคัสจ�ำแนกตำมอำยุและภำวะร่วมที่มีในผู้ที่ยังไม่เคยได้รับวัคซีนนิวโมค็อกคัสมำก่อน

กลุ่ม ค�ำแนะน�ำกำรให้วัคซีนนิวโมค็อกคัส

อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป* PCV13 หรือ PCV15  อาจพิจารณาตำมด้วย PPSV23 
(ห่ำงอย่ำงน้อย 1 ปี) 
ถ้ำมีภำวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ได้รับกำรฝังประสำทหูเทียม 
(cochlear implants) หรือมีน�้ำไขสันหลังรั่ว 
(cerebrospinal fluid leaks) แนะน�ำให้ตำมด้วย PPSV23 
(ห่ำงอย่ำงน้อย 8 สัปดำห์)
หรือ 
PCV20 1 โดส

อายุ 18-64 ปี ที่มีโรคประจ�ำตัวที่ไม่ใช่กลุ่มโรค
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ได้แก่ โรคหัวใจเร้ือรัง โรคปอด
เรื้อรัง โรคตับเรื้อรัง เบำหวำน สูบบุหรี่ และพิษสุรำ
เรื้อรัง (alcoholism)*

PCV13 หรือ PCV15  อาจพิจารณาตำมด้วย PPSV23 
(ห่ำงอย่ำงน้อย 1 ปี)
หรือ
PCV20 1 โดส

อายุ 18-64 ปีขึ้นไป ที่ได้รับกำรฝังประสำทหูเทียม
หรือมีน�้ำไขสันหลังรั่ว

PCV13 หรือ PCV15  PPSV23 
(ห่ำงอย่ำงน้อย 8 สัปดำห์)
หรือ
PCV20 1 โดส

อายุ 18-64 ปีขึ้นไป ที่มีภำวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
ได้แก่ โรคไตเรื้อรัง (โดยเฉพำะระยะที่ 4 ขึ้นไป) 
nephrotic syndrome ไม่มีม้ำมหรือม้ำมท�ำงำน
บกพร่อง ติดเชื้อเอชไอวีที่จ�ำนวนซีดีสี่น้อยกว่ำ 
200 เซลล์/ลบ.มม. congenital หรือ acquired 
immunodeficiency โรคมะเรง็ (เช่น มะเรง็เม็ดเลอืดขำว 
มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง และ multiple myeloma) ได้
รับยำกดภูมิคุ้มกัน (รวมถึง systemic steroid ระยะ
ยำวหรือได้รับรังสีรักษำ) และได้รับกำรปลูกถ่ำยอวัยวะ

PCV13 หรือ PCV15  PPSV23 
(ห่ำงอย่ำงน้อย 8 สัปดำห์)  PPSV23 (ห่ำงจำก PPSV23 
โดสก่อนหน้ำอย่ำงน้อย 5 ปี)
หรือ
PCV20 1 โดส

ได้รับกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด** PCV13 จ�ำนวน 3 โดส (ห่ำง 1 เดือน) 
PPSV23 (ห่ำงจำก PCV13 โดสที่ 3 6 เดือน)
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เอกสำรอ้ำงอิง

1. กองโรคป้องกนัด้วยวคัซนี กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข. ต�ำรำวคัซีนและกำรสร้ำงเสรมิภูมคุ้ิมกนัโรค ปี 2562. [อนิเทอร์เนต็]. 
[เข้ำถงึเมือ่ 9 ม.ีค. 2566]. เข้ำถงึได้จำก: http://dmsic.moph.go.th/index/detail/7906

2. Centers for Disease Control and Prevention. Pneumococcal vaccine timing for adults [Internet]. 2022. [cited 2023 
Mar 9]. Available from https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/pneumo/downloads/pneumo-vaccine-timing.pdf

3. MSD. PNEUMOVAX 23 (Pneumococcal vaccine polyvalent) Prescribing information [Internet]. 2021. [cited 2023 Mar 9]. 
Available from: https://www.merck.com/product/usa/pi_circulars/p/pneumovax_23/pneumovax_pi.pdf

4. MSD. VAXNEUVANCE (Pneumococcal 15-valent Conjugate Vaccine) Prescribing information [Internet]. 2022. [cited 
2023 Mar 9]. Available from: https://www.merck.com/product/usa/pi_circulars/v/vaxneuvance/vaxneuvance_pi.p

5. European Medicines Agency. Pneumococcal 13-valent conjugated Vaccine SmPC [Internet]. 2021. [cited 2023 Mar 9]. 
Available from: https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/prevenar-13-epar-product- 
information_en.pdf

6. European Medicines Agency. Pneumococcal 20-valent conjugated Vaccine SmPC [Internet]. 2023 [cited 2023 Feb 12]. 
Available from: https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/apexxnar-epar-product- 
information_en.pdf

•	 เป็นวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ มี 2 ชนิด ชนิดแรก คือ วัคซีนลูกผสมระหว่ำงไวรัสไข้เหลืองและ 

  ไวรัสไข้เลือดออก 4 สำยพันธุ์ (chimeric yellow fever tetravalent dengue vaccine; CYD-TDV) 

  ชนิดที่ 2 คือ tetravalent dengue vaccine (TAK-003) มีไวรัสไข้เลือดออกสำยพันธุ์ 2 เป็นแกนหลัก  

  (backbone) 

•	 จำกผลกำรศึกษำของวัคซีน CYD-TDV ที่ 1 ปี หลังฉีด 3 โดส (0, 6 และ 12 เดือน) ในอำสำสมัครอำยุ 9-16 ปี 

  พบว่ำมีประสิทธิภำพในกำรป้องกันกำรติดเชื้อแบบมีอำกำร (symptomatic virologically confirmed  

  dengue; VCD) ร้อยละ 65.6 ป้องกันกำรนอนโรงพยำบำล (hospitalized VCD) ร้อยละ 80.8 และป้องกัน  

  dengue hemorrhagic fever (DHF) ร้อยละ 92.9 แต่ในผู้ท่ีไม่เคยติดเชื้อมำก่อน (seronegative) 

  พบควำมเสี่ยงและแนวโน้มในกำรนอนโรงพยำบำลมำกขึ้นหลังได้รับวัคซีน

•	 จำกผลกำรศึกษำของวัคซีน TAK-003 ที่ 1 ปี หลังฉีด 2 โดส (0 และ 3 เดือน) ในอำสำสมัครอำยุ 4-16 ปี  

  พบว่ำมีประสิทธิภำพในกำรป้องกันกำรติดเชื้อแบบมีอำกำรร้อยละ 80.2 และที่ 1.5 ปี มีประสิทธิภำพ 

  ในกำรป้องกนักำรนอนโรงพยำบำลร้อยละ 90.4 และป้องกนั DHF ร้อยละ 85.9 โดยประสทิธภิำพไม่แตกต่ำงกัน 

  อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติระหว่ำงผู้ท่ีเคยติดเชื้อและไม่เคยติดเชื้อมำก่อน 

•	 วัคซีนทั้ง 2 ชนิดมีข้อมูลกำรอนุมำนประสิทธิผลกำรสร้ำงภูมิคุ้มกัน (immunobridging) ในผู้ใหญ่ โดย 

  CYD-TDV มีข้อมูลถึงอำยุ 45 ปี ส่วน TAK-003 มีข้อมูลถึงอำยุ 60 ปี 

ข้อมูลวัคซีน

วัคซีนไข้เลือดออก (Dengue Vaccine)
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 •	 อำจพิจำรณำให้วัคซีน CYD-TDV ในผู้ที่อำยุ 6-45 ปี ที่เคยเป็นไข้เลือดออกมำก่อนเท่ำนั้น (จำกประวัติ  

  ผลกำรตรวจยืนยัน หรือตรวจเลือดพบ seropositive) ขนำด 0.5 มล. 3 โดส ฉีดเข้ำชั้นใต้ผิวหนัง ห่ำง 6 เดือน 

  (0, 6 และ 12 เดือน) 

•	 อำจพิจำรณำให้วัคซีน TAK-003 ในผู้ท่ีอำยุ 4-60 ปี ทั้งที่เคยและไม่เคยติดเชื้อมำก่อน ขนำด 0.5 มล. 2 โดส 

  ฉีดเข้ำช้ันใต้ผิวหนัง ห่ำง 3 เดือน (0 และ 3 เดือน) 

กำรบริหำรวัคซีน

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม

ข้อห้ำมใช้

 ห้ำมให้วัคซีนไข้เลือดออกในผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรงและหญิงต้ังครรภ์

•	 ผู้ที่เคยได้รับวัคซีน CYD-TDV มำก่อนและได้ไม่ครบ ยังไม่มีข้อมูลกำรใช้วัคซีน TAK-003 ในกำรฉีดต่อเนื่องกัน 

  และในกรณีท่ีได้ครบแล้ว ยังไม่มีข้อมูลกำรรับวัคซีน TAK-003 เพิ่มเติม

•	 ส�ำหรับผู ้ที่หำยจำกกำรเป็นไข้เลือดออกแล้ว ถ้ำต้องกำรรับวัคซีนไข้เลือดออก ให้รับวัคซีนหลังจำก 

  เป็นไข้เลือดออกแล้วอย่ำงน้อย 6 เดือน

เอกสำรอ้ำงอิง

1. Capeding MR, Tran NH, Hadinegoro SR, Ismail HI, Chotpitayasunondh T, Chua MN, et al. Clinical efficacy and safety 
of a novel tetravalent dengue vaccine in healthy children in Asia: a phase 3, randomized, observer-masked, placebo 
controlled trial. Lancet 2014;384:1358-65.

2. Villar L, Dayan GH, Arredondo-García JL, Rivera DM, Cunha R, Deseda C, et al. Efficacy of a tetravalent dengue vaccine 
in children in Latin America. N Engl J Med 2015;372:113-23. 

3. Dengue vaccine: WHO position paper, September 2018 - Recommendations. Vaccine 2019;37:4848-9.   
4. Biswal S, Reynales H, Saez-Llorens X, Lopez P, Borja-Tabora C, Kosalaraksa P, et al. Efficacy of a tetravalent dengue 

vaccine in healthy children and adolescents. N Engl J Med 2019;381:2009-19. 
5. Biswal S, Borja-Tabora C, Martinez Vargas L, Velásquez H, Theresa Alera M, Sierra V, et al. Efficacy of a tetravalent 

dengue vaccine in healthy children aged 4-16 years: a randomised, placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet 
2020;395:1423-33. 



ค�ำแนะน�ำกำรให้วัคซีนป้องกันโรคส�ำหรับผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุ

24

•	 วัคซีนมี 2 ชนิด ได้แก่ วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์สำยพันธุ์ OKA (zoster vaccine live; ZVL) มีปริมำณ 

  เช้ือไวรัสมำกกว่ำวัคซีนอีสุกอีใสอย่ำงน้อย 14 เท่ำ และวัคซีนชนิดตัดต่อพันธุกรรม (recombinant zoster  

  vaccine; RZV)

•	 ประสิทธิภำพของ ZVL ในกำรป้องกันงูสวัดในผู้ที่อำยุ 50-59 ปี, 60-69 ปีและ 70 ปีขึ้นไป เท่ำกับร้อยละ  

  70, 64 และ 38 ตำมล�ำดับ ประสิทธิภำพลดลงเหลือน้อยกว่ำร้อยละ 35 เมื่อผ่ำนไป 6 ปี และป้องกันอำกำร 

  ปวดเส้นประสำท (post-herpetic neuralgia) ในผู้ที่อำยุ 60-69 ปีและ 70 ปีขึ้นไป เท่ำกับร้อยละ 65 และ  

  66 ตำมล�ำดับ

•	 ประสิทธิภำพของ RZV ในกำรป้องกันงูสวัดในผู้ที่อำยุ 50-59 ปี, 60-69 ปีและ 70 ปีขึ้นไป เท่ำกับร้อยละ  

  96, 97 และ 91 ตำมล�ำดับ ป้องกันอำกำรปวดเส้นประสำทในผู้ที่อำยุ 50 ปีและ 70 ปีขึ้นไปเท่ำกับร้อยละ  

  91 และ 88 ตำมล�ำดับ และป้องกันอำกำรอื่น ๆ ได้แก่ อำกำรแสดงที่ตำ หลอดเลือดอักเสบและกำรติดเชื้อ 

  แบบแพร่กระจำยในผู้ที่อำยุ 50 ปีขึ้นไป เท่ำกับร้อยละ 94 และเมื่อติดตำมประสิทธิภำพของ RZV นำน 

  ประมำณ 10 ปีในผู้ท่ีอำยุ 50 ปีข้ึนไป พบว่ำป้องกันงูสวัดได้ร้อยละ 89

•	 อำจพิจำรณำให้ ZVL ขนำด 0.65 มล. 1 โดส ฉีดเข้ำชั้นใต้ผิวหนัง ในผู้ที่อำยุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป 

•	 อำจพิจำรณำให้ RZV ขนำด 0.5 มล. 2 โดส ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ ห่ำง 2-6 เดือน ในผู้ที่อำยุต้ังแต่ 50 ปีขึ้นไป

•	 แนะน�ำ RZV ขนำด 0.5 มล. 2 โดส ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ ห่ำง 1-2 เดือน ในผู้ท่ีอำยุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป 

  ที่มีภำวะภูมิคุ้มกันบกพร่องและมีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นงูสวัด 

•	 ห้ำมให้ ZVL ในผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรง 

•	 หลีกเล่ียงกำรให้ RZV ในหญิงตั้งครรภ์  

•	 ยำต้ำนไวรัส ได้แก่ acyclovir, valacyclovir หรือ famciclovir จะท�ำให้ประสิทธิภำพ ZVL ลดลง 

  ควรหลีกเลี่ยงกำรให้ยำดังกล่ำวภำยใน 2 สัปดำห์หลังได้รับ ZVL

ข้อมูลวัคซีน

วัคซีนงูสวัด (Zoster Vaccine; ZVL และ RZV)

กำรบริหำรวัคซีน

ผลข้ำงเคียง ข้อห้ำมใช้ และข้อควรระวัง
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•	 สำมำรถให้วัคซีนงูสวัดได้ไม่ว ่ำจะเคยหรือไม่เคยเป็นโรคอีสุกอีใสมำก่อน ไม่จ�ำเป็นต้องตรวจว่ำม ี

  ภูมิคุ้มกันโรค (varicella IgG) หรือไม่

•	 ในกรณีที่ เคยเป็นงูสวัดมำก่อน สำมำรถให้วัคซีนงูสวัดได้ โดยให้เว ้นระยะห่ำงหลังจำกเป็นงูสวัด 

  อย่ำงน้อย 6 เดือน

•	 หำกอำยุยังไม่ถึงเกณฑ์ที่จะต้องได้รับวัคซีนงูสวัด พิจำรณำให้วัคซีนอีสุกอีใสก่อน ไม่แนะน�ำให้ฉีดวัคซีนงูสวัด  

  เพ่ือป้องกันโรคอีสุกอีใส

•	 ในกรณีที่เคยได้ ZVL มำก่อน สำมำรถรับ RZV ได้ โดยให้ RZV 2 โดส และเว้น RZV ห่ำงจำก ZVL 

  อย่ำงน้อย 2 เดือน 

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม

เอกสำรอ้ำงอิง

1. Yawn BP, Wollan PC, Kurland MJ, St Sauver JL, Saddier P. Herpes zoster recurrences more frequent than previously 
reported. Mayo Clin Proc 2011;86:88-93.

2. Oxman MN, Levin MJ, Johnson GR, Schmader KE, Straus SE, Gelb LD, et al. A vaccine to prevent herpes zoster and 
postherpetic neuralgia in older adults. N Engl J Med 2005;352:2271-84.

3. Dooling KL, Guo A, Patel M, Lee GM, Moore K, Belongia EA, et al. Recommendations of the Advisory Committee on 
Immunization Practices for use of herpes zoster vaccines. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2018;67:103-8.

4. Strezova A, Diez-Domingo J, Al Shawafi K, Tinoco JC, Shi M, Pirrotta P, et al. Long-term protection against herpes 
zoster by the adjuvanted recombinant zoster vaccine: interim efficacy, immunogenicity, and safety results up to 
10 years after initial vaccination. Open Forum Infect Dis 2022;9:ofac485.

ข้อมูลวัคซีน

วัคซีนไข้สมองอกัเสบเจอ ี(Japanese Encephalitis Vaccine; JE) 

•	 โรคไข้สมองอักเสบเจอี พบมำกในพื้นที่ชนบท โดยเฉพำะที่มีกำรปลูกข้ำวและเลี้ยงหมู พบได้ทั่วไป 

  ในประเทศไทยและประเทศในทวีปเอเชีย รวมทั้งตอนเหนือของประเทศออสเตรเลีย

•	 ประเทศไทยได้บรรจุวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีในแผนกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Expanded Program on  

  Immunization; EPI) ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2533 โดยเริ่มที่บำงจังหวัดในภำคเหนือและขยำยพื้นที่ครอบคลุมทุกพื้นที ่

  ของประเทศในปีพ.ศ. 2544 ดังนั้นผู้ท่ีเกิดก่อนปีพ.ศ. 2533 อำจจะไม่ได้รับวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี อย่ำงไร 

  ก็ตำม อำจมีกำรติดเชื้อโดยธรรมชำติและมีภูมิคุ้มกันแล้ว เพรำะกำรติดเชื้อส่วนใหญ่ไม่มีอำกำร 
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•	 วัคซีนในประเทศไทยมี 2 ชนิด คือ วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์และวัคซีนชนิดเชื้อตำย แต่วัคซีนชนิด 

  เชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์เป็นท่ีนิยมมำกกว่ำ เนื่องจำกท�ำให้ภูมิคุ้มกันขึ้นได้ดี ฉีดเพียง 2 โดส และเป็นวัคซีน 

  ที่อยู่ใน EPI

•	 ในประเทศไทยมีวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ 2 ชนิด ทั้ง 2 ชนิดใช้ไวรัสเจอีสำยพันธุ์ SA-14-14-2 ซึ่งเป็น 

  สำยพันธุ์ท่ีไม่ท�ำให้เกิดโรค สำมำรถให้ทดแทนกันได้ ขนำด 0.5 มล. 1 โดส ฉีดเข้ำชั้นใต้ผิวหนัง ป้องกันโรค 

  ได้ประมำณ 3-5 ปี แต่แนะน�ำให้ฉีด 2 โดส ห่ำง 12-24 เดือน จะท�ำให้มีภูมิคุ้มกันตลอดชีวิต 

•	 ในประเทศไทยมีวัคซีนชนิดเช้ือตำยชนิดเดียว คือ JEVAC ผลิตจำกเชื้อไวรัสเจอีสำยพันธุ ์ Beijing-P3 

  เพำะเลี้ยงใน Vero cell และท�ำให้เชื้อตำย ขนำด 0.5 มล. 3 โดส ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ โดย 2 โดสแรกห่ำง 7-28 วัน 

  และโดสที่ 3 ท่ี 1 ปี

กำรบริหำรวัคซีน

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม

•	 ผูท้ีต่ดิเชือ้ไวรัสเจอจีะไม่มอีำกำรหรอือำกำรไม่รุนแรงและมเีพยีงประมำณ 1 ใน 300 ถงึ 1 ใน 1000 รำยทีจ่ะเกิด 

  ภำวะสมองอักเสบ อย่ำงไรก็ตำม ในผู้ที่มีภำวะสมองอักเสบ จะมีกำรด�ำเนินโรคที่รุนแรง คือ ประมำณ 1 ใน 3  

  จะเสียชีวิต 1 ใน 3 จะหำยโดยมีควำมผิดปกติของระบบประสำทหลงเหลือ และ 1 ใน 3 จะหำยเป็นปกติ ดังนั้น 

  ควรพิจำรณำป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีในผู้ที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรค

•	 ควรพจิำรณำวคัซีนไข้สมองอกัเสบเจอแีก่คนไทยและคนต่ำงชำติทีไ่ม่ได้อยูใ่นถิน่ของโรค (endemic area) และ 

  ไม่มภีมูคิุม้กัน โดยเฉพำะผูท่ี้จะเดนิทำงเข้ำไปในพืน้ทีเ่สีย่งดงักล่ำวนำนมำกกว่ำ 2 สปัดำห์หรอืมกีจิกรรมกลำงแจ้ง 

  ที่เสี่ยงต่อกำรถูกยุงกัด

 
เอกสำรอ้ำงอิง

1. กองโรคป้องกนัด้วยวคัซนี กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข. ต�ำรำวคัซีนและกำรสร้ำงเสรมิภูมคุ้ิมกนัโรค ปี 2562. [อนิเทอร์เนต็]. 
[เข้ำถงึเมือ่ 9 ม.ีค. 2566]. เข้ำถงึได้จำก : http://dmsic.moph.go.th/index/detail/7906 

2. Center of Diseases Prevention and Control. Health Information for International Travel 2020. Atlanta: Oxford 
University Press. 2020. [cited 2023 Mar 9]. Available from: https://wwwnc.cdc.gov/travel/page/yellowbook-home 

3. Furuya-Kanamori L, Xu C, Doi SAR, Clark J, Wangdi K, Mills DJ, Lau CL. Comparison of immunogenicity and safety of 
licensed Japanese encephalitis vaccines: A systematic review and network meta-analysis. Vaccine 2021;39:4429-36. 

4. Burchard GD, Caumes E, Connor BA, Freedman DO, Jelinek T, Jong EC, et al. Expert opinion on vaccination of 
travelers against Japanese encephalitis. J Travel Med 2009;16:204-16. 
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•	 เป็นวัคซีนชนิดคอนจูเกต 

•	 แบ่งตำมควำมครอบคลุมของสำยพันธุ์ที่ก่อโรค มี 2 ชนิด ได้แก่ ชนิด 4 ซีโรกรุ๊ป (meningococcal 

  conjugate vaccine; MCV4) ครอบคลุมซีโรกรุ๊ป A, C, Y และ W และชนิดซีโรกรุ๊ป B

ข้อมูลวัคซีน

กำรบริหำรวัคซีน

วัคซีนไข้กำฬหลงัแอ่น (Meningococcal Vaccine)

•	 ขนำด 0.5 มล. 1 หรือ 2 โดสข้ึนกับควำมเสี่ยง ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ

•	 ไม่แนะน�ำวัคซีนไข้กำฬหลังแอ่นแก่ผู้ใหญ่ทั่วไปในประเทศไทย แต่แนะน�ำ MCV4 ในผู้ที่มีควำมเสี่ยงดังต่อไปนี้

1. มีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ ผู้ท่ีไม่มีม้ำมหรือม้ำมท�ำงำนผิดปกติ รวมถึง sickle cell disease ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ม ี

  ซีดีส่ีน้อยกว่ำ 200 เซลล์/ลบ.มม. มีภำวะขำดคอมพลีเมนต์ เช่น C3 หรือ C5-C9 มีภำวะขำด properdin,  

  factor H หรือ factor D และผู้ท่ีได้รับ eculizumab ให้ฉีด MCV4 2 โดส ห่ำงอย่ำงน้อย 2 เดือน และ 

  แนะน�ำให้ฉีดซ�้ำทุก 5 ปี หำกยังมีควำมเสี่ยง 

2. เส่ียงต่อกำรสัมผัสโรค ได้แก่

 2.1 ผู้ที่จะเดินทำงไปพิธีฮัจญ์หรืออุมเรำะห์ที่ประเทศซำอุดิอำระเบีย ซึ่งมีข้อบังคับให้รับวัคซีนนี้ก่อนเข้ำ 

    ประเทศอย่ำงน้อย 10 วัน แต่ไม่เกิน 5 ปี โดยต้องแสดงเอกสำรรับรองกำรฉีดวัคซีน

 2.2 ผู้ที่ท�ำงำนในห้องปฏิบัติกำรท่ีมีโอกำสสัมผัสเชื้อที่ท�ำให้เกิดโรคไข้กำฬหลังแอ่น

 2.3 ผู ้ที่อยู ่อำศัยหรือจะเดินทำงไปพื้นที่ที่เป็นถ่ินของโรคหรือมีกำรระบำดของโรคด้วยซีโรกรุ ๊ปที่วัคซีน 

    ป้องกันได้ เช่น บริเวณตอนใต้ของทะเลทรำยซำฮำรำในทวีปแอฟริกำ (African meningitis belt) 

   ข้อ 2.1-2.3 แนะน�ำ MCV4 1 โดสและแนะน�ำให้ฉีดซ�้ำทุก 5 ปี หำกยังมีควำมเสี่ยง 

 2.4 นักศึกษำที่จะไปเรียนต่ำงประเทศ โดยเฉพำะประเทศสหรัฐอเมริกำและประเทศในแถบยุโรป โดยเฉพำะ 

    ที่ต้องอยู่หอพัก แนะน�ำ MCV4 โดสแรกที่อำยุ 11-12 ปี และกระตุ้นโดสที่ 2 เมื่ออำยุ 16 ปี หำกได ้

    โดสแรกหลังอำยุ 16 ปี ไม่ต้องฉีดโดสที่ 2

 2.5 ผู้ที่จะเดินทำงท่ีเข้ำไปพื้นท่ีท่ีมีคนจ�ำนวนมำก (mass gathering event) เช่น งำนคำร์นิวำล กีฬำ 

    โอลิมปิก หรือฟุตบอลโลก แนะน�ำ MCV4 1 โดส

•	 กำรฉีดวัคซีนซีโรกรุ๊ป B ข้ึนกับชนิดของวัคซีนและอำยุของผู้รับวัคซีน
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•	 วัคซีนที่มีใช้อยู่ในปัจจุบันเป็นวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ ท�ำมำจำกไวรัสไข้เหลืองสำยพันธุ์ 17D 

•	 ผู้ที่ได้รับวัคซีนร้อยละ 90 จะมีระดับภูมิคุ้มกันที่สำมำรถป้องกันโรคได้ภำยใน 10 วัน และร้อยละ 99-100  

  จะมีภูมิคุ้มกันภำยใน 30 วัน วัคซีนไข้เหลืองมีประสิทธิภำพในกำรป้องกันโรคสูงมำกและให้ภูมิคุ้มกันอยู่นำน  

  ท�ำให้ในปีพ.ศ. 2556 องค์กำรอนำมัยโลกเปลี่ยนค�ำแนะน�ำจำกกำรที่ต้องฉีดวัคซีนกระตุ้นทุก 10 ปี เป็นกำร 

  ได้รับวัคซีนเพียง 1 โดส ก็มีภูมิคุ้มกันตลอดชีวิต

•	 วัคซีนไข้เหลืองถือเป็นวัคซีนที่จ�ำเป็นต้องฉีดก่อนเดินทำงเข้ำไปหรือผ่ำน (transit) พ้ืนท่ีท่ีมีกำรระบำด 

  ของโรคไข้เหลืองในทวีปแอฟริกำ อเมริกำกลำง และอเมริกำใต้ สำมำรถตรวจสอบรำยชื่อประเทศได้ตำม 

  ประกำศของกระทรวงสำธำรณสุข โดยต้องฉีดวัคซีนก่อนเดินทำงอย่ำงน้อย 10 วัน ถ้ำไม่ได้ฉีดอำจท�ำให ้

  ถูกปฏิเสธกำรเข้ำประเทศ

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม

เอกสำรอ้ำงอิง

•	 ในกรณีต่อไปนี้อำจพิจำรณำฉีดท้ัง MCV4 และชนิดซีโรกรุ๊ป B ได้แก่

1. มีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ ผู้ที่ไม่มีม้ำมหรือม้ำมท�ำงำนผิดปกติ รวมถึง sickle cell disease ภำวะขำดคอมพลีเมนต์ 

  เช่น C3 หรือ C5-C9 ภำวะขำด properdin, factor H หรือ factor D และผู้ที่ได้รับ eculizumab  

2. ท�ำงำนในห้องปฏิบัติกำรท่ีมีโอกำสสัมผัสเชื้อที่ท�ำให้เกิดโรคไข้กำฬหลังแอ่น

3. อยู่อำศัยหรือจะเดินทำงไปพื้นท่ีท่ีมีกำรระบำดของโรคจำกซีโรกรุ๊ปที่วัคซีนป้องกันได้

4. นักศึกษำท่ีจะไปเรียนต่ำงประเทศ หำกเป็นข้อก�ำหนดของสถำนศึกษำ

•	 หลีกเล่ียงกำรให้ MCV4-DT พร้อมกับวัคซีนนิวโมค็อกคัสชนิดคอนจูเกต ควรให้ห่ำงกันอย่ำงน้อย 4 สัปดำห์

1. กองโรคป้องกนัด้วยวคัซนี กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข. ต�ำรำวคัซีนและกำรสร้ำงเสรมิภูมคุ้ิมกนัโรค ปี 2562. [อนิเทอร์เนต็]. 
[เข้ำถงึเมือ่ 9 ม.ีค. 2566]. เข้ำถงึได้จำก: http://dmsic.moph.go.th/index/detail/7906

2. Mbaeyi SA, Bozio CH, Duffy J, Rubin LG, Hariri S, Stephens DS, et. al. Meningococcal Vaccination: recommendations 
of the Advisory Committee on Immunization Practices, United States, 2020. MMWR Recomm Rep 2020;69:1-41.

ข้อมูลวัคซีน

วัคซีนไข้เหลอืง (Yellow Fever Vaccine)
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•	 ขนำด 0.5 มล. 1 โดส ฉีดเข้ำชั้นใต้ผิวหนังหรือเข้ำกล้ำมเนื้อ

•	 อำจพิจำรณำให้วัคซีนโดสกระตุ้นในบำงกรณี เช่น ได้รับวัคซีนขณะต้ังครรภ์ ได้รับกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิด 

  เม็ดเลือดหลังได้รับวัคซีน ติดเชื้อเอชไอวี จ�ำเป็นต้องเข้ำไปในพื้นที่เสี่ยงเป็นเวลำนำน หรือท�ำงำนเกี่ยวกับ 

  ไวรัสไข้เหลือง

•	 วัคซีนมีควำมปลอดภัยสูง ผลข้ำงเคียงท่ีเกิดขึ้นส่วนใหญ่ไม่รุนแรง

•	 ผลข้ำงเคียงรุนแรงท่ีส�ำคัญ คือ Yellow fever vaccine associated neurological disease (YEL-AND)  

  และ Yellow fever vaccine associated viscerotropic disease (YEL-AVD) 

•	 YEL-AND เป็นอำกำรทำงระบบประสำทที่เกิดขึ้นหลังได้รับวัคซีน เช่น สมองอักเสบ (encephalitis) และ  

  Guillain-Barré syndrome พบได้น้อยมำกประมำณ 0.8 รำยต่อวัคซีน 100,000 โดส มักพบในเด็กทำรก 

  และผู้สูงอำยุ 

•	 YEL-AVD คือ กำรที่ไวรัสไข้เหลืองในวัคซีนแพร่กระจำยท�ำให้เกิดโรคไข้เหลืองแบบแพร่กระจำย 

  (disseminated yellow fever disease) อวัยวะหลำยอย่ำงล้มเหลว มีควำมรุนแรงสูง และมีอัตรำกำร 

  เสียชีวิตร้อยละ 50 แต่พบได้น้อยมำกประมำณ 0.4 รำย ต่อวัคซีน 100,000 โดส พบบ่อยในผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน 

  บกพร่อง ผู้ท่ีมีโรคของต่อมไทมัส และผู้สูงอำยุ

•	 ข้อห้ำมในกำรรับวัคซีน คือ เด็กอำยุน้อยกว่ำ 6 เดือน ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง (เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีจ�ำนวน 

  ซีดีส่ีน้อยกว่ำ 200 เซลล์/ลบ.มม. ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ที่ได้รับยำเคมีบ�ำบัด หรือใช้ยำกดภูมิคุ้มกัน) ผู้ที่มีโรค 

  ของต่อมไทมัส รวมถึง thymoma และ myasthenia gravis และผู้ที่แพ้วัคซีนหรือส่วนประกอบของวัคซีน 

  อย่ำงรุนแรง

•	 ข้อควรระวังในกำรรับวัคซีน คือ เด็กอำยุ 6-9 เดือน หญิงต้ังครรภ์ หญิงที่ให้นมบุตร ผู้ที่อำยุมำกกว่ำ 60 ปี  

  ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีไม่มีอำกำรและมีจ�ำนวนซีดีสี่ 200-499 เซลล์/ลบ.มม.

กำรบริหำรวัคซีน

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม

ผลข้ำงเคียง ข้อห้ำมใช้ และข้อควรระวัง

•	 วัคซีนไข้เหลืองเป็นวัคซีนเฉพำะ ซึ่งเกี่ยวข้องกับกฎอนำมัยระหว่ำงประเทศและกำรออกเอกสำรรับรอง 

  กำรฉีดวัคซีน ดังนั้นจึงฉีดได้ในโรงพยำบำลที่กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุขรับรองเท่ำนั้น 

•	 กำรแนะน�ำว่ำต้องฉีดวัคซีนไข้เหลืองหรือไม่ จ�ำเป็นต้องพิจำรณำหลำยประเด็น ได้แก่ ประเทศที่จะเดินทำงไป 

  ข้อก�ำหนดของประเทศ สำยกำรบิน สุขภำพ โรคประจ�ำตัวของนักเดินทำง ข้อห้ำมและข้อควรระวังของวัคซีน  

  ตลอดจนควำมเสี่ยงของกำรน�ำโรคไข้เหลืองเข้ำมำในประเทศ 
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 เป็นวัคซีนชนิดเชื้อตำย วัคซีนที่ใช้ในประเทศไทยในปัจจุบันเป็นชนิดเซลล์เพำะเลี้ยงทั้งหมด มีขนำด 0.5 มล. 

หรือ 1 มล. แล้วแต่ชนิดของวัคซีน

เอกสำรอ้ำงอิง

1. กองโรคป้องกนัด้วยวคัซนี กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข. ต�ำรำวคัซีนและกำรสร้ำงเสรมิภูมคุ้ิมกนัโรค ปี 2562. [อนิเทอร์เนต็]. 
[เข้ำถงึเมือ่ 9 ม.ีค. 2566]. เข้ำถงึได้จำก: http://dmsic.moph.go.th/index/detail/7906 

2. Center of Diseases Prevention and Control. Health Information for International Travel 2020. Atlanta: Oxford 
University Press. 2020. [cited 2023 Mar 9]. Available from: https://wwwnc.cdc.gov/travel/page/yellowbook-home

3. Sanofi Pasteur Ltd., Thailand. Product Registration: Summary of Product characteristics – Stamaril®. 2016. 
[cited 2023 Mar 9]. Available from:  https://www.fda.moph.go.th/sites/drug/Shared%20Documents/Vaccine/
U1DR1C1042510025511C-SPC.pdf 

4. Amanna IJ, Slifka MK. Questions regarding the safety and duration of immunity following live yellow fever 
vaccination. Expert Rev Vaccines 2016;15:1519-33. 

5. World Health Organization. Vaccines and vaccination against yellow fever. WHO position paper -- June 2013. 
Wkly Epidemiol Record 2013;88:269-83.

6. กรมควบคมุโรค กระทรวงสำธำรณสุข ประเทศไทย. ประกำศกระทรวงสำธำรณสขุ เรือ่ง ท้องทีห่รอืเมืองท่ำนอกรำชอำณำจกัรทีเ่ป็นเขต
ตดิโรคไข้เหลอืง พ.ศ. 2560. [อนิเทอร์เนต็]. [เข้ำถงึเมือ่ 9 ม.ีค. 2566]. เข้ำถงึได้จำก: https://ddc.moph.go.th/uploads/ckeditor/
c74d97b01eae257e44aa9d5bade97baf/files/003_8gcd.PDF

ข้อมูลวัคซีน

ข้อมูลวัคซีน

วัคซีนพษิสนัุขบ้ำ (Rabies Vaccine)

•	 มี 2 แบบ คือ กำรให้วัคซีนก่อนสัมผัสโรค (pre-exposure prophylaxis; PrEP) และหลังสัมผัสโรค 

•	 กำรให้วคัซนีก่อนสมัผสัโรค แนะน�ำแก่ผูท่ี้มคีวำมเสีย่งในกำรสมัผัสโรค ได้แก่ สตัวแพทย์ ผูท่ี้ท�ำงำนเกีย่วกบัสตัว์ 

  เจ้ำหน้ำท่ีห้องปฏิบัติกำรท่ีเกี่ยวกับเชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้ำ และผู้ที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรถูกสุนัขหรือสัตว์เลี้ยงลูก 

  ด้วยนมอ่ืน ๆ กัด ฉีดได้ 2 แบบ คือ แบบฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ ขนำด 0.5 มล. 1 โดส วันที่ 0 และ 7 และแบบฉีด 

  เข้ำในผิวหนัง (intradermal) ขนำดจุดละ 0.1 มล. ที่ต้นแขน 2 ข้ำง ข้ำงละ 1 จุด (รวม 2 จุด) วันที่ 0 และ 7 

  หรือวันที่ 0 และ 21-28

•	 กำรให้วัคซีนหลังสัมผัสโรค พิจำรณำจำกสัตว์ที่กัดและลักษณะกำรสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำตำมระดับควำมเส่ียง 

  ของกำรติดเช้ือ (category) กำรฉีดวัคซีนมีทั้งแบบฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อและเข้ำในผิวหนัง โดยเป็นกำรให้ 

  วัคซีน 4-5 ครั้งในระยะเวลำ 1 เดือน 
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•	 หำกมกีำรสมัผสัโรค ในกรณีท่ีเคยได้รบัวคัซีนพษิสนุขับ้ำชนดิเซลล์เพำะเลีย้งด้วยกำรฉีดแบบก่อนสมัผสัโรคครบ 

  ฉดีแบบหลงัสมัผสัโรคอย่ำงน้อย 3 ครัง้ หรือเคยตรวจเลอืดพบมรีะดบัภูมคิุม้กนั อย่ำงน้อย 0.5 หน่วยสำกล/มล. 

  ไม่ว่ำเป็นระยะเวลำนำนเท่ำใด แนะน�ำให้ฉีดเพียงวัคซีนกระตุ้นโดยไม่ต้องให้อิมมิวโนโกลบิวลิน

	 ฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้ำกระตุ้นเมื่อมีกำรสัมผัสโรคและมีข้อบ่งชี้

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม

เอกสำรอ้ำงอิง

1. สดุำ พันธุร์นิทร์, นจุรีนำรถ คหูำเกษมสนิ, ณฐัยิำ อำทรชัยกุลม, ธรีะพงษ์ ตณัฑวเิชียร, บรรณำธกิำร. เวชปฏิบติัในกำรดแูลรกัษำผูป่้วย
ทีถ่กูสตัว์กดัและกำรป้องกันโรคพษิสนุขับ้ำ. ฉบบัพมิพ์ครัง้ที ่4. กรงุเทพฯ: บรษิทั พี.เอ.ลีฟวิง่ จ�ำกดั, 2565.

2. กลุม่โรคติดต่อระหว่ำงสตัว์และคน ส�ำนกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข. แนวทำงเวชปฏิบตัโิรคพษิสุนขับ้ำและ
ค�ำถำมทีพ่บบ่อย โรงพมิพ์อกัษรกรำฟฟิคแอนด์ไซน์, 2562. [อนิเทอร์เนต็]. [เข้ำถงึเมือ่ 9 ม.ีค. 2566]. เข้ำถงึได้จำก: http://dcd.ddc.
moph.go.th/2016/knowledges/view/268

3. World Health Organization, WHO Expert Consultation on Rabies. WHO Technical Report 1012 (Third report). 
Geneva: World Health Organization 2018. 2018. [cited 2023 Mar 9]. Available from:  https://apps.who.int/iris/ 
handle/10665/272364

4. World Health Organization, WHO position paper on rabies vaccines. Wkly Epidemiol Rec 2018;93:201-20.

วัคซีนส�ำหรับผู้ป่วยปลูกถ่ำยอวัยวะ
(Vaccination for Solid Organ Transplant Recipients)

•	 สมำชิกในครอบครัวหรือผู้ท่ีอยู ่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยปลูกถ่ำยอวัยวะควรได้รับวัคซีนที่เหมำะสมตำมอำยุและ 

  โรคประจ�ำตัว (cocooning)

•	 ก่อนปลูกถ่ำยอวัยวะ แนะน�ำให้ผู้ท่ีรอกำรปลูกถ่ำยอวัยวะรับวัคซีนก่อนปลูกถ่ำยอวัยวะเพื่อกำรสร้ำงภูมิคุ้มกัน 

  ที่ดี โดยเว้นระยะห่ำงอย่ำงน้อย 2 สัปดำห์ส�ำหรับวัคซีนชนิดเชื้อตำยและอย่ำงน้อย 4 สัปดำห์ส�ำหรับ 

  วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ก่อนปลูกถ่ำยอวัยวะ แนะน�ำกำรรับวัคซีนแต่ละชนิดตำมโรคประจ�ำตัว

•	 หลังปลูกถ่ำยอวัยวะ หลีกเลี่ยงกำรรับวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ ควรพิจำรณำรับวัคซีนอื่นได้ต้ังแต่ 3 เดือน  

  ขึ้นไปหลังปลูกถ่ำยอวัยวะหรือห่ำงจำกกำรได้รับยำกดภูมิขนำดสูงเพื่อรักษำภำวะสลัดอวัยวะ (allograft  

  rejection) ตั้งเเต่ 3 เดือนข้ึนไป

	 	 กรณีที่ได้วัคซีนต่อไปนี้ครบมำก่อนปลูกถ่ำยอวัยวะ ได้แก่ วัคซีนงูสวัดชนิด RZV วัคซีนเอชพีวี และ 

   วัคซีนไข้กำฬหลังแอ่น ยังไม่มีค�ำแนะน�ำกำรให้วัคซีนซ�้ำ 

	 	 กรณีได้วัคซีนไม่ครบก่อนปลูกถ่ำยอวัยวะ สำมำรถรับต่อที่ 3 เดือนขึ้นไปหลังปลูกถ่ำยอวัยวะจนครบ
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•	 สมำชิกในครอบครัวหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด ควรได้รับวัคซีนที่เหมำะสม 

  ตำมอำยุและโรคประจ�ำตัว

•	 ก่อนปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด แนะน�ำให้ผู้ที่รอกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดรับวัคซีนก่อน 

  ปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด เพื่อกำรสร้ำงภูมิคุ้มกันที่ดี โดยเว้นระยะห่ำงอย่ำงน้อย 2 สัปดำห์ ส�ำหรับ 

  วัคซีนชนิดเช้ือตำย และอย่ำงน้อย 4 สัปดำห์ส�ำหรับวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ก่อนปลูกถ่ำยเซลล์ 

  ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด เน่ืองจำกผู้ท่ีได้รับวัคซีนก่อนปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดอำจสร้ำงภูมิคุ้มกันได้ดีกว่ำผู้ที ่

  ไม่เคยได้รับวัคซีนก่อนปลูกถ่ำย เมื่อได้รับวัคซีนหลังปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดโดยเฉพำะในช่วง 

  6 เดือนแรกหลังปลูกถ่ำย

•	 หลังปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด ให้รับวัคซีนใหม่ทั้งหมดเสมือนไม่เคยได้รับวัคซีนมำก่อน ควรพิจำรณำ 

  รับวัคซีนชนิดเชื้อตำยได้ตั้งแต่ 3-6 เดือนขึ้นไปหลังปลูกถ่ำย แนะน�ำให้รับวัคซีนดังต่อไปนี้

1. วัคซีนไข้หวัดใหญ่ ที่ 6 เดือนข้ึนไป แนะน�ำวัคซีนขนำดมำตรฐำน 1 โดส ปีละ 1 ครั้ง ในกรณีที่มีภำวะเซลล ์

	 	 กรณีไม่เคยได้วัคซีนก่อนปลูกถ่ำยอวัยวะ สำมำรถรับวัคซีนชนิดเชื้อตำยได้ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไปหลังปลูกถ่ำย 

   ยกเว้นวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ถ้ำเป็นช่วงที่มีกำรระบำด สำมำรถรับได้ต้ังแต่ 1 เดือนขึ้นไปหลังปลูกถ่ำยอวัยวะ  

   แนะน�ำให้รับวัคซีนดังต่อไปนี้

1. วัคซีนไข้หวัดใหญ่ แนะน�ำวัคซีนขนำดมำตรฐำน 1 โดส ปีละ 1 ครั้ง และอำจพิจำรณำกระตุ้นอีก 1 โดส 

  ห่ำงอย่ำงน้อย 4 สัปดำห์ หรืออำจพิจำรณำให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ขนำดสูง 1 โดส ปีละ 1 ครั้ง

2. วัคซีนนิวโมค็อกคัส แนะน�ำตำมตำรำงท่ี 3 

3. วัคซีนบำดทะยัก คอตีบและไอกรน ตำมค�ำแนะน�ำเหมือนผู้ใหญ่ทั่วไป 

4. วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี แนะน�ำวัคซีนขนำด 40 ไมโครกรัม 4 โดสที่ 0, 1, 2 และ 6 เดือน (ในกรณีที่ยังไม่เคย 

  ได้รับวัคซีนมำก่อนหรือได้ไม่ครบ) หรือฉีดกระตุ้น 1 โดส (ในผู้ที่เกิดตั้งแต่พ.ศ. 2535 เป็นต้นไปหรือเคย 

  ฉีดขนำด 20 ไมโครกรัมแล้ว 3 โดส) และตรวจ anti-HBs ซ�้ำที่ 1-2 เดือนหลังฉีด หำกยังน้อยกว่ำ 10 ล้ำน 

  หน่วยสำกล/มล. ให้วัคซีนขนำด 40 ไมโครกรัม 4 โดสที่ 0, 1, 2 และ 6 เดือน และตรวจ anti-HBs ซ�้ำที่  

  1-2 เดือนหลังฉีด หำกยังน้อยกว่ำ 10 ล้ำนหน่วยสำกล/มล. ถือว่ำไม่ตอบสนองต่อวัคซีน 

5. วัคซีนงูสวัด แนะน�ำวัคซีนชนิด RZV 2 โดส ห่ำง 1-2 เดือน 

6. วัคซีนเอชพีวี แนะน�ำเหมือนผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรง 

7. วัคซีนไข้กำฬหลังแอ่น แนะน�ำทั้งชนิด MCV4 และชนิดซีโรกรุ๊ป B ในผู้ที่จะได้ eculizumab โดยให้รับวัคซีน 

  อย่ำงน้อย 2 สัปดำห์ก่อนได้รับ eculizumab 

•	 กำรรับวัคซีนหลังกำรปลูกถ่ำยอวัยวะอำจสร้ำงภูมิคุ้มกันได้ไม่ดีจึงยังเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อได้

วัคซีนส�ำหรับผู้ป่วยปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด
(Vaccination for Hematopoietic Stem Cell Transplant Recipients)
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  ผู้บริจำคท�ำลำยเซลล์ผู้ป่วย (graft-versus-host disease) เรื้อรังรุนแรงหรือมีจ�ำนวนเม็ดเลือดขำวชนิด 

  ลิมโฟไซต์ต�่ำ อำจพิจำรณำฉีดกระตุ้นอีก 1 โดส ห่ำง 3-4 สัปดำห์ ถ้ำเป็นช่วงที่มีกำรระบำดของไข้หวัดใหญ่  

  อำจพิจำรณำฉีดวัคซีนได้ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไปหลังปลูกถ่ำย และอำจพิจำรณำฉีดกระตุ้นอีก 1 โดส ห่ำง 

  3-4 สัปดำห์ หรืออำจพิจำรณำให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ขนำดสูง 1 โดส ปีละ 1 คร้ัง (ข้อมูลของวัคซีนไข้หวัดใหญ ่

  ขนำดสูงในผู้ป่วยปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดชนิด allogeneic ยังมีจ�ำกัด) 

2. วัคซีนนิวโมค็อกคัส ท่ี 3 เดือนหลังปลูกถ่ำย แนะน�ำตำมตำรำงที่ 3 

3. วัคซีนงูสวัดชนิด RZV ท่ี 3 เดือนหลังปลูกถ่ำย ในผู้ป่วยปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดชนิด autologous  

  (ข้อมูลในผู้ป่วยปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดชนิด allogeneic ยังมีจ�ำกัด)

4. แนะน�ำให้วัคซีนอื่น ๆ (และระยะเวลำที่ควรได้รับวัคซีนหลังปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด) ดังนี้ วัคซีน 

  ไวรัสตับอักเสบบี (หลัง 6 เดือน) วัคซีนฮีโมฟิลุส อินฟลูเอนซำ ชนิดบี 3 โดส ทุก 1 เดือน (หลัง 3 เดือน) 

  วัคซีนไข้กำฬหลังแอ่น (หลัง 6 เดือน) วัคซีนเอชพีวี (หลัง 6-12 เดือน) วัคซีนคอตีบ บำดทะยัก และไอกรน  

  (DTaP) (หลัง 6 เดือน) และวัคซีนโปลิโอชนิดฉีดชนิดเชื้อตำย 3 โดส ทุก 1-2 เดือน (หลัง 6-12 เดือน) 

5. หลีกเลี่ยงกำรฉีดวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์หลังปลูกถ่ำย ยกเว้นอำจพิจำรณำฉีดวัคซีนหลัง 24 เดือนขึ้นไป  

  ร่วมกับไม่ได้รับยำกดภูมิคุ้มกันขนำดสูง ไม่มีภำวะเซลล์ผู้บริจำคท�ำลำยเซลล์ผู้ป่วยเรื้อรัง ไม่มีกำรกลับเป็น 

  ซ�้ำของโรค และห่ำงจำกกำรได้รับอิมมิวโนโกลบิวลินนำนอย่ำงน้อย 3 เดือนหรือ 8-11 เดือน ถ้ำเป็นไปได้  

  อำจพิจำรณำฉีดวัคซีนหัด คำงทูม และหัดเยอรมัน 1 โดส ในกรณีที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกัน อำจพิจำรณำฉีดวัคซีน 

  อีสุกอีใส 1 โดส ในกรณีท่ียังไม่มีภูมิคุ้มกัน และฉีดอีก 1 โดสในกรณีที่ไม่มีภูมิคุ้มกันต้ังแต่ก่อนปลูกถ่ำยและ 

  ยังไม่เคยเป็นโรคอีสุกอีใสมำก่อน และอำจพิจำรณำฉีดวัคซีนไข้เหลืองในกรณีที่ไม่สำมำรถเลี่ยงกำรเดินทำง 

  ไปยังถิ่นของโรค แต่ไม่แนะน�ำให้ฉีดวัคซีนงูสวัดชนิด ZVL

6. ควรพิจำรณำฉีดวัคซีนก่อนได้ rituximab อย่ำงน้อย 2 สัปดำห์ ส�ำหรับวัคซีนชนิดเชื้อตำย อย่ำงน้อย 4 สัปดำห์ 

  ส�ำหรับวัคซีนชนิดเช้ือมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ หรืออย่ำงน้อย 6 เดือน หลังได้รับ rituximab เนื่องจำกอำจส่งผลท�ำให ้

  สร้ำงภูมิคุ้มกันได้ไม่ดี

•	 กำรรับวัคซีนหลังปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดอำจสร้ำงภูมิคุ้มกันได้ไม่ดี จึงยังเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อได้

•	 ผู้ป่วยปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดควรหลีกเลี่ยงกำรสัมผัสอุจจำระของเด็กที่ได้รับวัคซีนโรต้ำนำน 

  4 สัปดำห์ และหลีกเลี่ยงสัมผัสโรคที่เกิดตำมหลังกำรฉีดวัคซีนหัด คำงทูมและหัดเยอรมันและวัคซีนอีสุกอีใส 

  ในผู้ใกล้ชิด

เอกสำรอ้ำงอิง

1. Danziger-Isakov L, Kumar D; AST ID Community of Practice. Vaccination of solid organ transplant candidates and 
recipients: Guidelines from the American society of transplantation infectious diseases community of practice. Clin 
Transplant 2019;33:e13563.

2. Chong PP, Avery RK. A comprehensive review of immunization practices in solid organ transplant and hematopoietic 
stem cell transplant recipients. Clin Ther 2017;39:1581-98. 

3. Cordonnier C, Einarsdottir S, Cesaro S, Di Blasi R, Mikulska M, Rieger C, et al. Vaccination of haemopoietic stem 
cell transplant recipients: guidelines of the 2017 European Conference on Infections in Leukaemia (ECIL 7). Lancet 
Infect Dis 2019;19:e200-e212.



ค�ำแนะน�ำกำรให้วัคซีนป้องกันโรคส�ำหรับผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุ

34

4. Carpenter PA, Englund JA. How I vaccinate blood and marrow transplant recipients. Blood 2016;127:2824-32.
5. Centers for Disease Control and Prevention [internet]. Pneumococcal vaccination. 2022. [cited 2023 Mar 9]. Available 

from: https://www.cdc.gov/pneumococcal/vaccination.html

•	 เนื่องจำกระบำดวิทยำของโรคติดเช้ือมีควำมแตกต่ำงกัน ดังนั้น แผนกำรให้วัคซีนของแต่ละประเทศ 

  หรือ EPI จึงไม่เหมือนกัน เช่น โรคไข้เหลืองเป็นโรคประจ�ำถิ่นของทวีปแอฟริกำ วัคซีนไข้เหลืองจึงอยู่ใน EPI  

  ของประเทศในแอฟริกำ แต่ไม่อยู่ใน EPI ของประเทศไทย ท�ำให้คนไทยที่จะเดินทำงไปทวีปดังกล่ำวต้องได้รับ 

  วัคซีนไข้เหลืองก่อนเดินทำง

•	 แพทย์ควรมีควำมรู้ด้ำนระบำดวิทยำของโรคต่ำง ๆ ควรทรำบว่ำพ้ืนที่ใดหรือประเทศใดมีควำมเสี่ยงของ 

  โรคติดเชื้อ และทรำบแนวทำงหรือวิธีป้องกันหรือลดควำมเสี่ยงนั้น ๆ  รวมถึงทรำบและเข้ำใจเรื่องวัคซีน เพื่อ 

  ให้ค�ำแนะน�ำท่ีถูกต้องและเหมำะสม

•	 วัคซีนส�ำหรับนักเดินทำงแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ วัคซีนที่จ�ำเป็นต้องฉีดเพื่อกำรเดินทำง (required vaccines)  

  วคัซนีพืน้ฐำนทีท่กุคนควรได้รบั (routine vaccines) และวคัซีนทีแ่นะน�ำส�ำหรับนกัเดินทำง (recommended  

  vaccines)

•	 วัคซีนที่จ�ำเป็นต้องฉีดเพื่อกำรเดินทำงมี 2 ชนิด คือ วัคซีนไข้เหลือง ซึ่งต้องฉีดก่อนเดินทำงไปทวีปแอฟริกำ  

  อเมริกำกลำง และอเมริกำใต้ ไม่น้อยกว่ำ 10 วัน และวัคซีนไข้กำฬหลังแอ่นชนิด MCV4 เป็นวัคซีนที่ประเทศ 

  ซำอุดิอำระเบียก�ำหนดให้ผู้แสวงบุญท่ีจะไปร่วมพิธีฮัจญ์หรืออุมเรำะห์ ต้องฉีดก่อนไปไม่น้อยกว่ำ 10 วัน

•	 วัคซีนพื้นฐำนที่ทุกคนควรได้รับ เป็นวัคซีนท่ีแนะน�ำส�ำหรับทุกคน ไม่ว่ำจะมีกำรเดินทำงท่องเท่ียวหรือไม่  

  แพทย์ควรทบทวนและถำมนักเดินทำงว่ำได้รับวัคซีนพื้นฐำน ทั้งวัคซีนใน EPI และวัคซีนที่แนะน�ำในผู้ใหญ่  

  ผู้สูงอำยุ และผู้มีโรคประจ�ำตัวครบหรือไม่ 

•	 วัคซีนที่แนะน�ำส�ำหรับนักเดินทำง ควรพิจำรณำเป็นรำยบุคคล โดยค�ำนึงถึงสุขภำพ ควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรค  

  ประสิทธิภำพของวัคซีน ข้อบ่งชี้ ข้อห้ำม และผลข้ำงเคียงของวัคซีน ตัวอย่ำงวัคซีนมีดังต่อไปนี้

1. วัคซีนไทฟอยด์ (typhoid vaccine) ควรพิจำรณำให้แก่ผู้ที่จะเดินทำงไปประเทศที่มีควำมเสี่ยงสูง เช่น  

  ประเทศในแถบเอเชียใต้ (อินเดีย เนปำล และบังกลำเทศ) และประเทศในแถบแอฟริกำ วัคซีนมีประสิทธิภำพ 

  ป้องกันโรคได้ประมำณร้อยละ 60-70 ท�ำให้แม้จะได้รับวัคซีนแล้ว ยังอำจเป็นโรคได้ นักเดินทำงควรระมัดระวัง 

  กำรดื่มน�้ำและกำรกินอำหำรตลอดกำรเดินทำง

2. วคัซนีอหวิำตกโรค (cholera vaccine) โอกำสทีน่กัเดินทำงจะเป็นอหวิำตกโรคมน้ีอยมำก จึงไม่แนะน�ำวคัซนีนี้ 

  แก่นักเดินทำงทั่วไป อำจพิจำรณำให้ในผู้ท่ีมีควำมเส่ียงสูง เช่น ต้องเข้ำพ้ืนท่ีที่ก�ำลังมีกำรระบำดของ 

วัคซีนส�ำหรบันักท่องเท่ียวและนักเดินทำง
(Vaccination for Travellers) 
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  อหิวำตกโรคและไม่สำมำรถจัดหำน�้ำและอำหำรที่ปลอดภัยได้ เป็นเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข หรือต้องเข้ำไป 

  ท�ำงำนในศูนย์ผู้อพยพ เป็นต้น

3. วัคซีนพิษสุนัขบ้ำ ควรพิจำรณำฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันล่วงหน้ำแก่นักเดินทำงที่มีโอกำสสัมผัสโรคสูง เช่น 

  เป็น backpacker นักเดินทำงแบบผจญภัย หรือขี่จักรยำนท่องเที่ยว กำรฉีดวัคซีนป้องกันล่วงหน้ำต้องฉีด 

  2 โดส ห่ำงอย่ำงน้อย 7 วัน เมื่อถูกสัตว์ข่วนหรีอกัด ยังจ�ำเป็นต้องได้รับวัคซีนโดสกระตุ้น แต่ไม่จ�ำเป็นต้อง 

  ได้รับอิมมิวโนโกลบิวลิน

4. วัคซีนไวรัสตับอักเสบเอ โรคไวรัสตับอักเสบเอพบได้ทั่วไปในประเทศในทวีปแอฟริกำ ลำตินอเมริกำ และเอเชีย  

  รวมทั้งประเทศไทย ผู้ใหญ่หรือผู้สูงอำยุในประเทศไทยมักพบว่ำมีภูมิคุ้มกันโดยธรรมชำติแล้วจำกกำรติดเชื้อ  

  ส่วนอัตรำกำรมีภูมิคุ ้มกันโดยธรรมชำติในเด็กหรือวัยรุ่นจะต�่ำ แนะน�ำวัคซีนนี้แก่ผู้ท่ีจะเดินทำงท่ียังไม่มี 

  ภูมิคุ้มกันโรคท่ีจะเดินทำงไปประเทศในทวีปดังกล่ำว

5. วัคซีนไข้กำฬหลังแอ่น แนะน�ำแก่นักเดินทำงในกรณีต่อไปนี้ คือ นักแสวงบุญที่จะเดินทำงไปยังประเทศ 

  ซำอุดิอำระเบีย นักศึกษำท่ีจะไปเรียนท่ีประเทศสหรัฐอเมริกำและประเทศในแถบยุโรป โดยเฉพำะที่ต้องอยู ่

  หอพัก ผู้ท่ีต้องเข้ำไปในพื้นท่ีเสี่ยง เช่น ประเทศในเขต meningitis belt และนักเดินทำงที่จะเข้ำไปในพื้นที ่

  ที่มีคนจ�ำนวนมำก

6. วัคซีนไข้สมองอักเสบจำกเห็บ (tick borne encephalitis vaccine) พบโรคไข้สมองอักเสบจำกเห็บ 

  มำกในชนบทและป่ำ พบในหลำยประเทศของทวีปยโุรปตอนกลำง เช่น ประเทศเยอรมนั ออสเตรีย สวติเซอร์แลนด์ 

  โปแลนด์ และรัสเซีย รวมถึงทวีปเอเชียบำงส่วน เช่น มองโกเลียและคำซักสถำน กิจกรรมที่จะเสี่ยงต่อกำร 

  ถูกเห็บกัดและเป็นโรค คือ ขี่จักรยำน ตั้งแคมป์ ส�ำรวจหรือเก็บดอกไม้หรือพืช ไม่แนะน�ำให้วัคซีนนี้แก ่

  นักเดินทำงทุกรำยเพรำะมีควำมเสี่ยงต�่ำ ควรพิจำรณำให้ในรำยท่ีมีควำมเสี่ยงสูง แต่ยังไม่มีวัคซีนนี้ใน 

  ประเทศไทย
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