


นายแพทย์ธีีระพงษ์์ ตััณฑวิิเชีียร  ที�ปรึกษ์า
นายแพทย์ภิิรุญ มุุตัสิิกพันธีุ์  ที�ปรึกษ์า
แพทย์หญิงศศิโสิภิิณ เกียรตัิบููรณกุล ประธีานคณะอนุกรรมุการฯ
แพทย์หญิงณสิิกาญจน์ อังคเศกวิินัย คณะอนุกรรมุการฯ
นายแพทย์หฤษ์ฎ์์ ทองวิิทูโกมุาลย์ คณะอนุกรรมุการฯ
แพทย์หญิงภิิญโญ รัตันาอัมุพวิัลย์ คณะอนุกรรมุการฯ
พันเอกฐิิตัิวิัฒน์ ชี่างประดัับู คณะอนุกรรมุการฯ
นายแพทย์จักรพงษ์์ บูรูมุินเหนทร์ คณะอนุกรรมุการฯ
นายแพทย์วิัชีรพงศ์ ปิยะภิาณี คณะอนุกรรมุการฯ
ผูู้�แทนสิมุาคมุเวิชีศาสิตัร์การเดัินทางและท่องเที�ยวิไทย
นายแพทย์แจ่มุศักดัิ� ไชียคุนา คณะอนุกรรมุการฯ
ผูู้�แทนสิมุาคมุอุรเวิชีชี์แห่งประเทศไทย ในพระบูรมุราชีูปถััมุภิ์ 
แพทย์หญิงอรินทยา พรหมุินธีิกุล คณะอนุกรรมุการฯ
ผูู้�แทนสิมุาคมุแพทย์โรคหัวิใจแห่งประเทศไทย ในพระบูรมุราชีูปถััมุภิ์ 
แพทย์หญิงเจนจิตั ฉายะจินดัา คณะอนุกรรมุการฯ
ผูู้�แทนราชีวิิทยาลัยสิูตัินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
นายแพทย์สุิรสิิทธีิ� ชีัยทองวิงศ์วิัฒนา คณะอนุกรรมุการฯ
ผูู้�แทนราชีวิิทยาลัยสิูตัินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
แพทย์หญิงศรินยา บูุญเกิดั คณะอนุกรรมุการฯ
ผูู้�แทนสิมุาคมุโรคไตัแห่งประเทศไทย 
นายแพทย์พิสิิฐิ ตัั�งกิจวิานิชีย์ คณะอนุกรรมุการฯ
ผูู้�แทนสิมุาคมุโรคตัับูแห่งประเทศไทย 
นายแพทย์ชีัยชีาญ ดัีโรจนวิงศ์ คณะอนุกรรมุการฯ
ผูู้�แทนสิมุาคมุโรคเบูาหวิานแห่งประเทศไทย ในพระราชูีปถััมุภิ์ 
นายแพทย์ประเสิริฐิ อัสิสัินตัชีัย คณะอนุกรรมุการฯ
ผูู้�แทนสิมุาคมุพฤฒาวิิทยาและเวิชีศาสิตัร์ผูู้�สิูงอายุไทย 
แพทย์หญิงสิุดัา พันธีุ์รินทร์  คณะอนุกรรมุการฯ และเลขานุการ
นายแพทย์ปวิัตัน์ พ้�นแสิน คณะอนุกรรมุการฯ และผูู้�ชี่วิยเลขานุการ
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ก�รบริห้�รวััคำซีีน

• ตำแหน่่งที่่�แน่ะน่ำใน่การให้วััคซ่ีน่ คือ ต้น่แขน่ หากไม่่สาม่ารถให้ได้้ ให้ฉ่ีด้ที่่�ต้น่ขา ไม่่แน่ะน่ำให้ฉ่ีด้ที่่�สะโพก 

• สาม่ารถให้วััคซี่น่หลายชน่ิด้พร้อม่กัน่ใน่วััน่เด้่ยวักัน่ได้้ โด้ยให้คน่ละตำแหน่่ง เช่น่ ฉ่ีด้ที่่�แขน่คน่ละข้าง หากฉี่ด้ 

 ข้างเด้่ยวักัน่ ต้องห่างกัน่อย่างน่้อย 1 น่ิ�วั ไม่่น่ำวััคซ่ีน่ต่างชน่ิด้ม่าผสม่รวัม่ใน่กระบอกฉ่ีด้ยาเด่้ยวักัน่

• สาม่ารถให้วััคซี่น่ชน่ิด้เชื�อม่่ช่วัิตอ่อน่ฤที่ธิ์ิ� (live–attenuated vaccine) หลายชนิ่ด้พร้อม่กัน่ใน่วััน่เด้่ยวักัน่ได้้  

 หากไม่่ให้ใน่วััน่เด้่ยวักัน่ ควัรเวั้น่ระยะห่างกัน่อย่างน่้อย 4 สัปด้าห์ ส่วัน่วััคซี่น่ชน่ิด้เชื�อตายสาม่ารถให้พร้อม่ ก่อน่ 

 หรือหลังจากวััคซี่น่ชน่ิด้อื�น่ก่�วััน่ก็ได้้

• หลังการรับอิม่ม่ิวัโน่โกลบิวัลิน่หรือผลิตภััณฑ์์ที่่�ม่่แอน่ติบอด้่เป็น่ส่วัน่ประกอบ รวัม่ที่ั�งเลือด้และผลิตภััณฑ์์จากเลือด้ 

 ควัรเวั้น่ระยะห่างการให้วัคัซีน่่ชน่ดิ้เชื�อม่ช่ว่ัติอ่อน่ฤที่ธิ์ิ� ได้้แก่ วััคซ่ีน่หัด้ วััคซี่น่คางทีู่ม่ วััคซี่น่หัด้เยอรม่ัน่ และ 

 วััคซี่น่อ่สุกอ่ใส เน่ื�องจากแอน่ติบอด้่ใน่ผลิตภััณฑ์์น่ั�น่ ๆ สาม่ารถที่ำลายเชื�อม่่ช่วัิตอ่อน่ฤที่ธิ์ิ�ใน่วััคซี่น่ โด้ยระยะเวัลา 

 ที่่�เวั้น่ระยะห่างข้�น่กับชน่ิด้และโด้สของอิม่ม่ิวัโน่โกลบิวัลิน่ หรือผลิตภััณฑ์์จากเลือด้ที่่�ได้้รับ เช่น่

 เวั้น่ระยะ 6 เด้ือน่ หลังได้้รับเม่็ด้เลือด้แด้งเข้ม่ข้น่ (packed red cells) ขน่าด้ 10 ม่ล./กก. 

  เวั้น่ระยะ 7 เด้ือน่ หลังได้้รับพลาสม่าหรือเกล็ด้เลือด้ ขน่าด้ 10 ม่ล./กก. 

  เวั้น่ระยะ 4 เด้ือน่ หลังได้้รับอิม่ม่ิวัโน่โกลบิวัลิน่ป้องกัน่โรคพิษสุน่ัขบ้าที่่�ผลิตจากซี่รั�ม่คน่ (human rabies  

  immunoglobulin; HRIG) ขน่าด้ 20 หน่่วัยสากล/กก. 

  เวั้น่ระยะ 8 เดื้อน่ หลังได้้รับอิม่ม่ิวัโน่โกลบิวัลิน่ที่างหลอด้เลือด้ด้ำ (intravenous immunoglobulin;  

  IVIG) ขน่าด้ 300–400 ม่ก./กก. 

  ถ้าได้้รับอิม่ม่ิวัโน่โกลบิวัลิน่ พลาสม่า หรือเลือด้ภัายใน่ 2 สัปด้าห์ หลังได้้รับวััคซี่น่หัด้ วััคซี่น่คางทูี่ม่ 

  วััคซี่น่หัด้เยอรม่ัน่ และวััคซ่ีน่อ่สุกอ่ใส ให้วััคซ่ีน่ชน่ิด้น่ั�น่ซี�ำเม่ื�อพ้น่ระยะเวัลาที่่�ควัรเวั้น่ระยะห่างจากการ 

  ให้อิม่ม่ิวัโน่โกลบิวัลิน่หรือผลิตภััณฑ์์จากเลือด้เช่น่เด่้ยวักัน่

• การรับวััคซี่น่เลยกำหน่ด้น่ัด้ สาม่ารถให้วััคซี่น่ต่อได้้เลย โด้ยไม่่ต้องเริ�ม่ต้น่น่ับใหม่่ 

• การรับวััคซี่น่เร็วักวั่ากำหน่ด้น่ัด้ ใน่กรณ่ของวััคซี่น่ชน่ิด้เชื�อตาย พิจารณาให้ก่อน่น่ัด้ได้้ไม่่เกิน่ 4 วััน่ สำหรับ 

 วััคซี่น่ชน่ิด้เชื�อม่่ช่วัิตอ่อน่ฤที่ธิ์ิ� ไม่่แน่ะน่ำให้รับวััคซี่น่เร็วักวั่ากำหน่ด้น่ัด้

ข้้อห้้�มห้ร้อข้้อคำวัรระวััง

• ห้าม่ใช้วััคซี่น่ชน่ิด้เชื�อม่่ช่วัิตอ่อน่ฤที่ธิ์ิ�ใน่ผู้ท่ี่�ม่่ภัาวัะภูัม่ิคุ้ม่กัน่บกพร่องรุน่แรง (severe immunocompromised  

 conditions)

ห้ลักก�รทั�วัไป้
สำำ�ห้รับก�รให้้วััคำซีีนแก่ผู้้้ให้ญ่่ 
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ห้ญ่ิงตัิ�งคำรรภ์์และห้ญ่ิงให้้นมบุติร

• ควัรให้ผู้ท่ี่�รับวััคซ่ีน่น่ั�งพักดู้อาการอย่างน่้อย 15–30 น่าที่่ หลังรับวััคซี่น่

• สาม่ารถพบอาการไม่่พ้งประสงค์ของวััคซี่น่ได้้ 2 แบบ คือ อาการเฉีพาะที่่� เช่น่ ปวัด้ บวัม่ แด้ง คัน่บริเวัณที่่�ฉี่ด้  

 และอาการตาม่ระบบ เช่น่ ไข้ เวั่ยน่ศ่ีรษะ ปวัด้ศ่ีรษะ คลื�น่ไส้ อ่อน่เพล่ย ปวัด้เม่ื�อยตาม่ตัวั โด้ยที่ั�วัไปม่ักไม่่ 

 รุน่แรงและหายได้้เองภัายใน่ 2–3 วััน่ ถ้าอาการไม่่ด่้ข้�น่ใน่เวัลาดั้งกล่าวัให้ปร้กษาแพที่ย์

• ประวััติการแพ้รุน่แรง (anaphylaxis) ต่อวััคซี่น่หรือส่วัน่ประกอบของวััคซี่น่ เป็น่ข้อห้าม่ของการให้วััคซ่ีน่เด้ิม่ 

  หรือวััคซี่น่ที่่�ม่่ส่วัน่ประกอบเด้ิม่ใน่โด้สถัด้ไป

• ห้าม่ให้วััคซี่น่ชน่ิด้เชื�อม่่ช่วิัตอ่อน่ฤที่ธิ์ิ�ใน่หญิิงตั�งครรภั์ 

• หญิิงวััยเจริญิพัน่ธิ์ุ์ควัรคุม่กำเน่ิด้หลังได้้รับวััคซ่ีน่ชน่ิด้เชื�อม่่ช่วัิตอ่อน่ฤที่ธิ์ิ�อย่างน่้อย 1 เด้ือน่

• หญิิงให้น่ม่บุตรสาม่ารถรับวััคซี่น่ส่วัน่ใหญิ่ได้้ ยกเวั้น่วััคซี่น่ไข้เลือด้ออกที่่�เป็น่ข้อห้าม่และวััคซี่น่ไข้เหลืองที่่�เป็น่ 

 ข้อควัรระวััง

1. คำแน่ะน่ำที่ั�วัไปสำหรับการสร้างเสริม่ภูัม่ิคุ้ม่กัน่โรค. ใน่: กุลกัญิญิา โชคไพบลูย์กิจ, ชน่เม่ธิ์ เตชะแสน่สิริ, ว่ัระชัย วััฒน่ว่ัรเด้ช, 
อัจฉีรา ตั�งสถาพรพงษ์, ฤด้่วัิไล สาม่โกเศีศี, บรรณาธิ์ิการ. ตำราวััคซ่ีน่และการสร้างเสริม่ภัูมิ่คุ้ม่กัน่โรค ปี 2562. กรุงเที่พฯ: 
บรษิทัี่ เวัร์ิค พริ�น่ติ�ง จำกดั้; 2562. หน้่า 19-32.

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.

อ�ก�รไม่พึงป้ระสำงคำ์

• กรณ่เจ็บป่วัยเล็กน่้อย เช่น่ เป็น่หวััด้ ไอ ม่่น่�ำมู่ก สาม่ารถรับวััคซี่น่ได้้ ถ้าม่่ไข้สูงหรือเจ็บป่วัยหน่ัก ควัรเลื�อน่การรับ 

 วััคซี่น่ออกไปก่อน่จน่กวั่าจะหายด้่

เอกสำ�รอ้�งอิง
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• วััคซี่น่รวัม่ม่่ 3 ชนิ่ด้ คือ วััคซ่ีน่บาด้ที่ะยักและคอต่บ (tetanus-diphtheria vaccine; Td) และวััคซ่ีน่บาด้ที่ะยัก  

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

• วััคซี่น่เด้่�ยวัม่่ 1 ชน่ิด้ คือ วััคซี่น่ไอกรน่ (acellular pertussis vaccine; aP) 

• Td เป็น่วััคซี่น่ท่ี่�ที่ำจากพิษท่ี่�หม่ด้ฤที่ธิ์ิ�ด้้วัยสารเคม่่ (toxoid) ของเชื�อบาด้ที่ะยักและคอต่บ

• Tdap เป็น่วััคซี่น่ชน่ิด้ไร้เซีลล์ท่ี่�ที่ำให้หม่ด้ฤที่ธิ์ิ�ด้้วัยสารเคม่่

• TdaP และ aP เป็น่วััคซี่น่ชน่ิด้ร่คอม่บิเเน่น่ที่์ (recombinant)

• Td, Tdap, TdaP และ aP ขน่าด้ 0.5 ม่ล. 1 โด้ส ฉ่ีด้เข้ากล้าม่เน่ื�อ (intramuscular)

• แน่ะน่ำให้ Td ทีุ่ก 10 ปี โด้ยแที่น่ด้้วัย Tdap หรือ TdaP อย่างน่้อย 1 โด้ส หากไม่่สาม่ารถหา Td ได้้ ให้ใช้  

 Tdap หรือ TdaP ที่ด้แที่น่ได้้ทุี่กกรณ่

• ไม่่ควัรให้วััคซี่น่ท่ี่�ม่่ pertussis toxin เป็น่ส่วัน่ประกอบใน่ผู้ที่่�ม่่อาการที่างระบบประสาที่ (encephalopathy)  

 เช่น่ ไม่่รู้ส้กตัวั ควัาม่รู้ส้กตัวัลด้ลง ชักเป็น่เวัลาน่าน่ ที่่�ไม่่อธิิ์บายด้้วัยสาเหตุอื�น่ภัายใน่ 7 วััน่หลังได้้รับ DTP,  

 DTaP หรือ Tdap โด้สก่อน่

• ถ้าหญิิงตั�งครรภั์ได้้รับวััคซี่น่บาด้ที่ะยักและคอต่บ (TT, Td, Tdap หรือ TdaP)  โด้สสดุ้ท้ี่ายไม่่เกนิ่ 10 ปี สาม่ารถ 

 เลือกให้เป็น่ aP ได้้ (อ่าน่เพิ�ม่เติม่ใน่หัวัข้อวััคซ่ีน่สำหรับหญิิงตั�งครรภั์และหญิิงให้น่ม่บุตร)

• การให้วัคัซีน่่บาด้ที่ะยกัใน่กรณม่่่บาด้แผล ที่ั�งที่่�ไม่่เคยหรือเคยได้้วัคัซีน่่บาด้ที่ะยกัแต่ไม่่ครบ หรือไม่่ที่ราบประวัติัวัคัซีน่่

 1. แผลสะอาด้ (clean wound) แน่ะน่ำ Td หรือ TT 2 โด้ส ห่างกัน่อย่างน่้อย 4–8 สัปด้าห์ และอ่ก 1 โด้ส 

  ที่่� 6–12 เด้ือน่

 2. แผลสกปรก (contaminated wound) แน่ะน่ำให้วััคซี่น่เหม่ือน่แผลสะอาด้ และให้เซีรุ่ม่ป้องกัน่ บาด้ที่ะยัก  

  (tetanus immunoglobulin, TIG) ใน่วััน่แรกร่วัม่ด้้วัย

วััคำซีีนบ�ดทะยุัก คำอติีบ และไอกรน 
(Tetanus, Diphtheria, and Pertussis Vaccine; Td, Tdap, TdaP และ aP)

ข้้อม้ลวััคำซีีน

ก�รบริห้�รวััคำซีีน

ผู้ลข้้�งเคำียุง ข้้อห้้�มใชื้้ และข้้อคำวัรระวััง

คำำ�แนะนำ�เพิ�มเติิม
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1. วัคัซ่ีน่คอตบ่บาด้ที่ะยกัไอกรน่. ใน่: วัร่ะชยั วัฒัน่วัร่เด้ช, อจัฉีรา ตั�งสถาพรพงษ์, กลุกญัิญิา โชคไพบลย์ูกจิ, บรรณาธิิ์การ. คู่มื่อวัคัซีน่่ 
2012-2013 และปัญิหาที่่�พบบ่อย. กรงุเที่พฯ: บรษิทัี่ บย่อน่ด์้ เอน็่เที่อร์ไพรช์ จำกดั้; 2555. หน้่า 165-82.

2. ชษิณุ พนั่ธิ์ุเ์จริญิ. วัคัซ่ีน่คอตบ่บาด้ที่ะยกัไอกรน่สำหรับเด้ก็โต. ใน่: ชิษณ ุพนั่ธิ์ุเ์จริญิ, สุชร่า ฉัีตรเพริด้พราย, ธิ์นั่ยวัร์่ ภัธูิ์น่กิจ, จรุงจติร์ งาม่
ไพบลูย์, ศีศิีธิ์ร ลขิติน่กูุล, บรรณาธิ์กิาร. คูมื่่อวัคัซ่ีน่ 2015 และประเด็้น่ใน่การสื�อสาร. กรงุเที่พฯ: แอคที่ฟ่พรนิ่ท์ี่; 2558. หน้่า 119-25.

3. วัคัซ่ีน่รวัม่ป้องกนั่โรคคอตบ่-บาด้ที่ะยกั-ไอกรน่ (DTP). ใน่: กลุกญัิญิา โชคไพบลย์ูกจิ, ชน่เม่ธิ์ เตชะแสน่สริ,ิ วัร่ะชยั วัฒัน่วัร่เด้ช, อจัฉีรา 
ตั�งสถาพรพงษ์, ฤด้ว่ัไิล สาม่โกเศีศี, บรรณาธิิ์การ. ตำราวัคัซีน่่และการสร้างเสรมิ่ภูัม่คุ้ิม่กนั่โรค ปี 2562. กรุงเที่พฯ: บรษิทัี่ เวัร์ิค พริ�น่
ติ�ง จำกดั้; 2562. หน้่า 115-26.

4. วัคัซ่ีน่รวัม่ป้องกนั่โรคคอตบ่-บาด้ที่ะยกั (dT, DT). ใน่: กลุกญัิญิา โชคไพบลูย์กจิ, ชน่เม่ธิ์ เตชะแสน่สริ,ิ วัร่ะชยั วัฒัน่วัร่เด้ช, อจัฉีรา ตั�ง
สถาพรพงษ์, ฤด้ว่ัไิล สาม่โกเศีศี, บรรณาธิิ์การ. ตำราวัคัซีน่่และการสร้างเสรมิ่ภูัม่คุ้ิม่กนั่โรค ปี 2562. กรุงเที่พฯ: บรษิทัี่ เวัร์ิค พริ�น่ติ�ง 
จำกดั้; 2562. หน้่า 127-32.

5. Havers FP, Moro PL, Hunter P, Hariri S, Bernstein H. Use of tetanus toxoid, reduced diphtheria toxoid, and acellular 
pertussis vaccines: updated recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices — United 
States, 2019. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020;69:77-83.

6. Limsiri P, Chayachinda C, Chaithongwongwatthana S, Tuanwaena P. Siriraj vaccination pathway against tetanus-dip-
theria-pertussis in pregnancy. Siriraj Medical Bulletin 2022;15:38-47. 

7. Health Security Agency. Pertussis (whooping cough) vaccination programme for pregnant women: information for 
healthcare practitioners. [Internet]. 2021. [cited 2025 Jan 28]. Available from: https://www.gov.uk/government/
publications/vaccination-against-pertussis-whooping-cough-for-pregnant-women/pertussis-whooping-cough-vacci-
nation-programme-for-pregnant-women.

เอกสำ�รอ้�งอิง

• การให้วััคซี่น่บาด้ที่ะยักใน่กรณ่ม่่บาด้แผล และเคยได้้วััคซ่ีน่บาด้ที่ะยักครบ 3 โด้ส ให้เพ่ยงวััคซี่น่เข็ม่กระตุ้น่

 1. แผลสะอาด้ ให้ Td หรือ TT 1 โด้ส ถ้าโด้สสุด้ที่้ายน่าน่ม่ากกวั่า 10 ปี

 2. แผลสกปรก ให้ Td หรือ TT 1 โด้ส ถ้าโด้สสุด้ที่้ายน่าน่ม่ากกวั่า 5 ปี

วััคำซีีนไข้้ห้วััดให้ญ่่  
(Influenza Vaccine)

ข้้อม้ลวััคำซีีน

• แบ่งตาม่สายพัน่ธิ์ุ์ท่ี่�บรรจุใน่วััคซี่น่ ม่่ 2 ชน่ิด้ คือ

 1. ชนิ่ด้ 3 สายพัน่ธิ์ุ์ ประกอบด้้วัย A (H1N1), A (H3N2) และ B (Victoria) 

 2. ชนิ่ด้ 4 สายพัน่ธิ์ุ์ ประกอบด้้วัย A (H1N1), A (H3N2), B (Victoria) และ B (Yamagata)  
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ก�รบริห้�รวััคำซีีน

ผู้ลข้้�งเคำียุง ข้้อห้้�มใชื้้ และข้้อคำวัรระวััง

• ขน่าด้ 0.5 ม่ล. 1 โด้ส ฉี่ด้เข้ากล้าม่เน่ื�อ ปีละ 1 ครั�ง

• ขน่าด้ 0.2 ม่ล. 1 โด้ส พ่น่เข้าจมู่กข้างละ 0.1 ม่ล. ปีละ 1 ครั�ง

• แน่ะน่ำให้กลุ่ม่ท่ี่�ม่่ควัาม่เส่�ยงสูงท่ี่�จะม่่การติด้เชื�อรุน่แรงหรืออาจเกิด้ภัาวัะแที่รกซี้อน่จากไข้หวััด้ใหญิ่ได้้รับ 

 วััคซี่น่เป็น่ลำด้ับแรก ๆ เช่น่ ผู้ท่ี่�ม่่อายุ 60 ปีข้�น่ไป หญิิงตั�งครรภั์ใน่ช่วังไตรม่าสที่่� 2 และ 3 ผู้ที่่�ม่่โรคปอด้อุด้กั�น่ 

 เรื�อรัง โรคหืด้ โรคหัวัใจ โรคเบาหวัาน่ โรคไตเรื�อรัง โรคธิ์าลัสซ่ีเม่่ย ผู้ที่่�ม่่ภัาวัะภัูม่ิคุ้ม่กัน่บกพร่องหรือผู้ที่่�ได้้รับ 

 ยากด้ภัูมิ่คุ้ม่กัน่    รวัม่ถ้งผู้ที่่�สาม่ารถแพร่โรคไข้หวััด้ใหญิ่ไปสู่กลุ่ม่ที่่�ม่่ควัาม่เส่�ยงสูงที่่�จะม่่การติด้เชื�อรุน่แรงหรืออาจ 

 เกิด้ภัาวัะแที่รกซี้อน่ เช่น่ บุคลากรที่างการแพที่ย์และผู้ที่่�อยู่ร่วัม่กับกลุ่ม่ที่่�ม่่ควัาม่เส่�ยงสูงดั้งกล่าวั  

• ผู้ที่่�ต้องการป้องกัน่ไข้หวััด้ใหญิ่  สาม่ารถรับวััคซี่น่ได้้ แม่้ไม่่ม่่ปัจจัยเส่�ยงต่อการเป็น่ไข้หวััด้ใหญิ่ที่่�รุน่แรงเน่ื�องจาก 

 วััคซี่น่ช่วัยลด้การติด้เชื�อ ลด้ควัาม่รุน่แรงของโรค และป้องกัน่ภัาวัะแที่รกซี้อน่ได้้  

• ห�าม่ใช้วััคซี่น่ไข้หวััด้ใหญิ่ที่ั�งชน่ิด้ฉี่ด้เข้ากล้าม่เน่ื�อและชน่ิด้พ่น่เข้าจมู่ก ใน่ผูท้ี่่�ม่่การแพ้อย่างรุน่แรงต่อส่วัน่ประกอบ 

 ใด้ ๆ ของวััคซ่ีน่ 

• กรณ่ที่่�ม่่ประวััติแพ้ไข่ทัี่�งแบบไม่่รุน่แรงและรุน่แรง สาม่ารถรับวััคซี่น่ไข้หวััด้ใหญิ่ชน่ิด้ใด้ก็ได้้ ตาม่ควัาม่เหม่าะสม่ 

 กับช่วังอายุ 

• ห้าม่ใช้วััคซี่น่ไข้หวััด้ใหญิ่ชน่ิด้พ่น่เข้าจมู่ก ใน่เด้็กอายุ 2–17 ปีที่่�ได้้รับการรักษาด้้วัยแอสไพริน่หรือยาที่่�ม่่ส่วัน่ 

 ประกอบของ salicylate เน่ื�องจากม่่ควัาม่เส่�ยงต่อการเกิด้กลุ่ม่อาการเรย์ (Reye’s syndrome)

• ควัรระวัังการให้วััคซี่น่ไข้หวััด้ใหญิ่ทัี่�งชน่ิด้ฉี่ด้เข้ากล้าม่เน่ื�อและพ่น่เข้าจมู่กใน่ผู้ที่่�ม่่ประวััติเป็น่ Guillain–Barré  

 syndrome ภัายใน่ 6 สัปด้าห์ หลังได้้รับวััคซ่ีน่ไข้หวััด้ใหญิ่โด้สก่อน่หน่้า  

• แบ่งตาม่การบริหารวััคซ่ีน่ ม่่ 2 ชน่ิด้ คือ

 1. ชนิ่ด้ฉ่ีด้เข้ากล้าม่เน่ื�อ 

  1.1 ขน่าด้ม่าตรฐาน่ (standard dose) (15 ไม่โครกรัม่ต่อสายพัน่ธิ์ุ์) สำหรับผู้ที่่�ม่่อายุ 6 เด้ือน่ข้�น่ไป

  1.2 ขน่าด้สูง (high dose) (60 ไม่โครกรัม่ต่อสายพัน่ธิ์ุ์) สำหรับผู้ที่่�ม่่อายุ 65 ปีข้�น่ไป  

 2. ชนิ่ด้พ่น่เข้าจมู่ก สำหรับผู้ท่ี่�ม่่อายุ 2–49 ปี ยกเวั้น่หญิิงตั�งครรภั์ ผู้ที่่�ม่่ภัาวัะภัูม่ิคุ้ม่กัน่บกพร่อง และผู้ที่่�ใกล้ชิด้ 

  ผู้ที่่�ม่่ภัาวัะภัูม่ิคุ้ม่กัน่บกพร่องรุน่แรง 

• การระบาด้ของไข้หวััด้ใหญิ่ใน่ประเที่ศีไที่ยม่่ตลอด้ที่ั�งปี แต่ม่่จำน่วัน่ผู้ป่วัยสูงสุด้ใน่ช่วังฤดู้ฝน่และต้น่ปี เชื�อไวัรัส 

 ไขห้วัดั้ใหญ่ิที่่�ระบาด้ใน่ประเที่ศีไที่ยจะคล้ายกับสายพัน่ธิ์ุข์องซ่ีกโลกใต�       (Southern       strain)     ม่ากกวั่าซ่ีกโลกเหน่ือ 

 (Northern strain) แน่ะน่ำให้วััคซ่ีน่ไข้หวััด้ใหญิ่สายพัน่ธิ์ุ์ของซ่ีกโลกใต้ ใน่ช่วังเดื้อน่เม่ษายน่ถ้งพฤษภัาคม่ก่อน่ 

 การระบาด้ใน่ช่วังฤดู้ฝน่ อย่างไรก็ตาม่สาม่ารถให้วััคซี่น่ได้้ตลอด้ที่ั�งปีด้้วัยวััคซ่ีน่ชน่ิด้ที่่�ม่่อยู่ใน่ขณะน่ั�น่ 

• ปัจจุบัน่พบวั่าม่่การติด้เชื�อไข้หวััด้ใหญิ่สายพัน่ธิ์์ุ B (Yamagata) ตาม่ธิ์รรม่ชาติน่้อยม่าก องค์การอน่าม่ัยโลก 

 จ้งแน่ะน่ำให้ใช้วััคซี่น่ชน่ิด้ 3 สายพัน่ธิ์์ุแที่น่วััคซ่ีน่ชน่ิด้ 4 สายพัน่ธิ์์ุได้้
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คำำ�แนะนำ�เพิ�มเติิม

• พิจารณาให้วััคซ่ีน่ไข้หวััด้ใหญิ่ขน่าด้สูง ใน่ผู้ท่ี่�อายุตั�งแต่ 65 ปีข้�น่ไป เนื่�องจากม่่ประสิที่ธิ์ิภัาพลด้การติด้เชื�อ 

 แบบม่่อาการได้้ร้อยละ 24 ลด้การน่อน่โรงพยาบาลได้้ร้อยละ 64 และลด้อัตราการเส่ยช่วิัตได้้ร้อยละ 49 เม่ื�อ 

 เที่่ยบกับวััคซี่น่ไข้หวััด้ใหญิ่ขน่าด้ม่าตรฐาน่

• พิจารณาให้วััคซี่น่ไข้หวััด้ใหญิ่ชน่ิด้พ่น่เข้าจมู่กแที่น่วััคซี่น่ชน่ิด้ฉี่ด้เข้ากล้าม่เนื่�อ ใน่ ผู้ที่่�ม่่อายุ 2–49 ปี ที่่�ไม่่ใช ่

 หญิิงตั�งครรภั์ ผู้ป่วัยท่ี่�ม่่ภัาวัะภูัม่ิคุ้ม่กัน่บกพร่อง หรือผู้ที่่�ใกล้ชิด้ผู้ที่่�ม่่ภัาวัะภัูม่ิคุ้ม่กัน่บกพร่องรุน่แรง

• การให้วััคซี่น่ไข้หวััด้ใหญิ่ประจำปีทัี่�งชนิ่ด้ฉี่ด้เข้ากล้าม่เนื่�อและชน่ิด้พ่น่เข้าจมู่ก ไม่่จำเป็น่ต้องรอให้ครบ 1 ปี  

 สาม่ารถให้ได้้โด้ยม่่ระยะห่างจากโด้สก่อน่ม่ากกวั่า 6 เดื้อน่

เอกสำ�รอ้�งอิง

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, 
2024-25. MMWR Recomm Rep 2024;73:RR-5

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:A24-35.

4. Johansen ND, Modin D, Nealon J, Samson S, Salamand C, Loiacono MM, et al. A pragmatic randomized feasibility 
trial of influenza vaccines. NEJM Evid 2023;2:EVIDoa2200206.

• ข้อควัรระวัังเพิ�ม่เติม่สำหรับวััคซี่น่ชน่ิด้พ่น่เข้าจมู่ก ได้้แก่ 

  เด้็กอายุต�ำกวั่า 5 ปีท่ี่�เป็น่โรคหืด้ เน่ื�องจากอาจเพิ�ม่ควัาม่เส่�ยงของการเกิด้เส่ยงหวั่ด้ (wheezing) แต่ข้อมู่ล 

  จากการที่บที่วัน่อย่างเป็น่ระบบใน่เด้็กและผู�ใหญิ่อายุ 2–49 ปี ที่่�เป็น่โรคหืด้ที่่�ม่่อาการเล็กน่้อยถ้งปาน่กลาง 

  หรือหายใจม่่เส่ยงหวั่ด้ซี�ำ พบวั่าไม่่ม่่ควัาม่กังวัลด้้าน่ควัาม่ปลอด้ภััย

  ผู้ที่่�ได้้ยาต้าน่ไวัรัสไข้หวััด้ใหญิ่ก่อน่ได้้รับวััคซี่น่ (48 ชั�วัโม่งสำหรับ oseltamivir และ 17 วันั่สำหรับ baloxavir) 

  เนื่�องจากประสิที่ธิิ์ภัาพของวััคซี่น่จะลด้ลง
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ก�รบริห้�รวััคำซีีน

ผู้ลข้้�งเคำียุง ข้้อห้้�มใชื้้ และข้้อคำวัรระวััง

คำำ�แนะนำ�เพิ�มเติิม

• ขน่าด้ 0.3 ม่ล. 1 โด้ส ฉี่ด้เข้ากล้าม่เน่ื�อ ปีละ 1 ครั�ง  

• แน่ะน่ำสำหรับผู้ท่ี่�ม่่อายุตั�งแต่ 60 ปี ข้�น่ไป และผู้ที่่�ม่่อายุ 18–59 ปี ที่่�ม่่ปัจจัยเส่�ยงต่อการเป็น่โควัิด้ 19 ที่่�รุน่แรง  

 ได้้แก่ ม่โ่รคร่วัม่เรื�อรัง (เช่น่ โรคหลอด้เลือด้สม่อง โรคหัวัใจและหลอด้เลือด้ โรคที่างเด้ิน่หายใจเรื�อรัง โรคไตเรื�อรัง 

 โรคอ้วัน่ โรคม่ะเร็ง โรคเบาหวัาน่) และหญิิงตั�งครรภั์ (อ่าน่เพิ�ม่เติม่ใน่หัวัข้อวััคซี่น่สำหรับหญิิงตั�งครรภั์และ 

 หญิิงให้น่ม่บุตร)

• แน่ะน่ำให้วััคซ่ีน่รุ่น่ล่าสุด้เพิ�ม่อ่ก 1 โด้ส ใน่ผู้ที่่�ม่่ภัาวัะภัูม่ิคุ้ม่กัน่บกพร่องปาน่กลางถ้งรุน่แรง โด้ยให้ห่างจาก 

 โด้สหลังสุด้อย่างน่้อย 8 สัปด้าห์

• ผู�ที่่�ม่อ่าย ุ18–59 ปี ที่่�ต้องการป้องกนั่โควัดิ้ 19 สาม่ารถรบัวัคัซีน่่ได้้ แม้่ไม่่ม่ปั่จจยัเส่�ยงต่อการเป็น่โควัดิ้ 19 ที่่�รนุ่แรง 

• คำแน่ะน่ำการให้วััคซี่น่น่่� ไม่่คำน่้งถ้งวั่าเคยได้้วััคซี่น่โควัิด้ 19 ม่าแล้วัหรือไม่่ และจำน่วัน่เที่่าใด้

• เม่ื�อเปร่ยบเที่่ยบกับอุบัติการณ์พื�น่ฐาน่ของภัาวัะกล้าม่เน่ื�อหัวัใจอักเสบและหรือเยื�อหุ้ม่หัวัใจอักเสบใน่ 

 ประเที่ศีไที่ยก่อน่การใช้วััคซี่น่โควัิด้ 19 พบวั่าอุบัติการณ์ของภัาวัะกล้าม่เน่ื�อหัวัใจอักเสบและหรือเยื�อหุ้ม่หัวัใจ 

 อักเสบหลังการได้้รับวััคซี่น่โควัิด้ 19 สูงข้�น่ใน่กลุ่ม่อายุ 12–20 ปี ที่ั�งเพศีชายและเพศีหญิิง โด้ยอุบัติการณ ์

 สูงที่่�สุด้หลังการได้้รับวััคซี่น่โด้สท่ี่� 2 ใน่เพศีชายอายุ 12–17 ปี (4.43 รายต่อวััคซ่ีน่ 100,000 โด้สที่่�ได้้รับ) ไม่่พบ 

 รายงาน่การเกิด้กล้าม่เน่ื�อหัวัใจอักเสบและหรือเยื�อหุ้ม่หัวัใจอักเสบเพิ�ม่ข้�น่หลังโด้สที่่� 3 ใน่ทีุ่กช่วังอายุ

• สำหรับผู้ที่่�เป็น่โควัิด้ 19 แล้วั ถ้าต้องการรับวััคซี่น่โควัิด้ 19 แน่ะน่ำให้รับวััคซี่น่หลังจากวััน่ที่่�เริ�ม่ม่่อาการ 

 อย่างน่้อย 3 เด้ือน่ หรือใน่กรณ่ท่ี่�ไม่่ม่่อาการ ให้น่ับจากวััน่ที่่�ม่่ผลตรวัจเป็น่บวัก

• แน่ะน่ำให้วััคซ่ีน่รุ่น่ล่าสุด้สำหรับการให้เป็น่วััคซี่น่ประจำปี หากม่่ข้อบ่งช่� แม่้วั่าสายพัน่ธิ์ุ์ที่่�อยู่ใน่วััคซ่ีน่จะไม่่ใช ่

 สายพัน่ธิ์ุ์หลักท่ี่�ระบาด้อยู่ใน่ชุม่ชน่ เนื่�องจากยังสาม่ารถลด้การติด้เชื�อ ลด้ควัาม่รุน่แรงจากการติด้เชื�อ และ 

 ลด้การน่อน่โรงพยาบาลได้้

วััคำซีีนโคำวัิด 19  
(COVID-19 Vaccine) 

ข้้อม้ลวััคำซีีน

• ปัจจุบัน่ใน่ประเที่ศีไที่ย ม่่วััคซี่น่ชน่ิด้เด้่ยวั คือ ชน่ิด้เอ็ม่อาร์เอ็น่เอ (mRNA) 

• วััคซี่น่ลด้การติด้เชื�อ ลด้ควัาม่รุน่แรงจากการติด้เชื�อ การน่อน่โรงพยาบาล และการเส่ยช่วิัตได้้
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ก�รบริห้�รวััคำซีีน

ผู้ลข้้�งเคำียุง ข้้อห้้�มใชื้้ และข้้อคำวัรระวััง

• สำหรับผู้ที่่�ไม่่ม่่ภัูม่ิคุ้ม่กัน่ต่อโรคหัด้หรือหัด้เยอรม่ัน่ ได้้แก่ ไม่่เคยได้้รับวััคซี่น่ ไม่่เคยเป็น่โรคหัด้หรือหัด้เยอรม่ัน่ 

 ม่าก่อน่ หรือตรวัจไม่่พบภัูม่ิคุ้ม่กัน่ต่อโรคหัด้หรือหัด้เยอรม่ัน่ แน่ะน่ำ MR หรือ MMR ขน่าด้ 0.5 ม่ล. 2 โด้ส 

 ฉี่ด้เข้าชั�น่ใต้ผิวัหน่ัง (subcutaneous) ห่างกัน่อย่างน่้อย 4 สัปด้าห์

• ห้าม่ให้ใน่ผู้ที่่�ม่่ภัาวัะภูัม่ิคุ้ม่กัน่บกพร่องรุน่แรง หญิิงตั�งครรภั์ ผู้ติด้เชื�อเอชไอวั่ที่่�ม่่จำน่วัน่ซ่ีด่้ส่� (CD4 count)  

 น่้อยกวั่า 200 เซีลล์/ลบ.ม่ม่. หรือน่้อยกวั่าร้อยละ 15 น่าน่ตั�งแต่ 6 เด้ือน่ข้�น่ไป

เอกสำ�รอ้�งอิง

1. Comirnaty: Summary Product Characteristic. กองยา. สำนั่กงาน่คณะกรรม่การอาหารและยา กระที่รวังสาธิ์ารณสุข. 2024. [cited 
2025 Jan 28]. Available from: https://drug.fda.moph.go.th/vaccine/category/spc?ppp=10&page=1&kw=comirnaty 

2. Link-Gelles R, Ciesla AA, Mak J, Miller JD, Silk BJ, Lambrou AS, et al. Early estimates of updated 2023-2024 (mono-
valent XBB.1.5) COVID-19 vaccine effectiveness against symptomatic SARS-CoV-2 infection attributable to co-cir-
culating Omicron variants among immunocompetent adults - increasing community access to testing program, 
United States, September 2023-January 2024. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2024;73:77-83.

3. Lin DY, Du Y, Xu Y, Paritala S, Donahue M, Maloney P. Durability of XBB.1.5 vaccines against Omicron subvariants. 
N Engl J Med 2024;390:2124-7. 

4. Mahasing C, Doungngern P, Jaipong R, Nonmuti P, Chimmanee J, Wongsawat J, et al. Myocarditis and pericarditis 
following COVID-19 vaccination in Thailand. Vaccines (Basel) 2023;11:749.

5. Panagiotakopoulos L, Godfrey M, Moulia DL, Link-Gelles R, Taylor CA, et al. Use of an additional updated 2023-2024 
COVID-19 vaccine dose for adults aged ≥65 years: recommendations of the Advisory Committee on Immunization 
Practices - United States, 2024. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2024;73:377-81.

วััคำซีีนห้ัด คำ�งท้ม และห้ัดเยุอรมัน   
(Measles, Mumps, and Rubella Vaccine; MMR)

ข้้อม้ลวััคำซีีน

• เป็น่วััคซี่น่ชน่ิด้เชื�อม่่ช่วัิตอ่อน่ฤที่ธิ์ิ� ใน่ประเที่ศีไที่ยม่่วััคซี่น่ 2 ชน่ิด้สำหรับผู้ใหญิ่ คือ วััคซี่น่หัด้และหัด้เยอรม่ัน่  

 (measles and rubella vaccine; MR) และวััคซ่ีน่หัด้ คางทีู่ม่ และหัด้เยอรม่ัน่ (measles, mumps, and  rubella  

 vaccine; MMR)
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คำำ�แนะนำ�เพิ�มเติิม

• ผู้ติด้เชื�อเอชไอวั่ที่่�ม่่จำน่วัน่ซ่ีด้่ส่�ตั�งแต่ 200 เซีลล์/ลบ.ม่ม่. และร้อยละ 15 ข้�น่ไป และยังไม่่ม่่ภัูม่ิคุ้ม่กัน่ต่อ 

 โรคหัด้ คางทูี่ม่ หรือหัด้เยอรมั่น่ สาม่ารถรับวััคซ่ีน่ MMR ได้้

• บุคลากรที่างการแพที่ย์ควัรม่่ภัูม่ิคุ้ม่กัน่ต่อหัด้และหัด้เยอรม่ัน่ ถ้าไม่่ม่่ภัูม่ิคุ้ม่กัน่ ควัรได้้รับวััคซี่น่ MR หรือ MMR 

เอกสำ�รอ้�งอิง

1. วัคัซ่ีน่รวัม่ป้องกัน่โรคหัด้-คางทูี่ม่-หัด้เยอรมั่น่ (measles mumps and rubella vaccine: MMR). ใน่: กลุกัญิญิา โชคไพบลูย์กจิ, ชน่เม่ธิ์ 
เตชะแสน่สริิ, วัร่ะชัย วัฒัน่วัร่เด้ช, อจัฉีรา ตั�งสถาพรพงษ์, ฤด้ว่ัไิล สาม่โกเศีศี, บรรณาธิ์กิาร. ตำราวัคัซ่ีน่และการสร้างเสริม่ภัมู่คุ้ิม่กัน่โรค 
ปี 2562. กรงุเที่พฯ: บรษิทัี่ เวัร์ิค พริ�น่ติ�ง จำกัด้; 2562. หน้่า 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]. 2025. [cited 2025 
Jan 28]. Available from: https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-best-practices/contraindications-precautions.html

4. Centers for Disease Control and Prevention. Adult Immunization Schedule. [Internet]. 2025. [cited 2025 Jan 28]. 
Available from: https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/adult-age.html

วััคำซีีนอีสำุกอีใสำ 
(Varicella Vaccine)

ข้้อม้ลวััคำซีีน

• เป็น่วััคซี่น่ชน่ิด้เชื�อม่่ช่วัิตอ่อน่ฤที่ธิ์ิ� สายพัน่ธิ์ุ์ OKA ม่่ประสิที่ธิ์ิผลใน่การป้องกัน่อ่สุกอ่ใสหลังได้้วััคซี่น่โด้สที่่� 1  

 และโด้สที่่� 2 เที่่ากับร้อยละ 81 และ 92 ตาม่ลำด้ับ 

• ผู้ที่่�ได้้รับวััคซี่น่แล้วั หากเป็น่อ่สุกอ่ใส อาการจะไม่่รุน่แรง

ก�รบริห้�รวััคำซีีน

• แน่ะน่ำสำหรับผู้ที่่�ไม่่เคยเป็น่อ่สุกอใ่สหรืองูสวััด้ม่าก่อน่ หรือตรวัจไม่่พบภัูม่ิคุ้ม่กัน่ต่อโรค (varicella IgG negative) 

• ขน่าด้ 0.5 ม่ล. 2 โด้ส ฉี่ด้เข้าชั�น่ใต้ผิวัหน่ัง ห่างกัน่ 4–8 สัปด้าห์ 

• ใน่กรณ่ที่่�เคยได้้รับวััคซี่น่ม่าแล้วั 1 โด้ส ไม่่วั่าเป็น่ระยะเวัลาน่าน่เที่่าใด้ก็ตาม่ แน่ะน่ำให้วััคซี่น่เพิ�ม่อ่ก 1 โด้ส



Recommended Adult and Elderly Immunization Schedule

13

วััคำซีีนไวัรัสำติับอักเสำบเอ  
(Hepatitis A Virus Vaccine; HepA) 

ข้้อม้ลวััคำซีีน

• ใน่ประเที่ศีไที่ยม่่วััคซี่น่ 2 ชน่ิด้

 1. วััคซี่น่ชนิ่ด้เชื�อตาย ม่่ประสิที่ธิ์ิภัาพใน่การสร้างแอน่ติบอด่้ร้อยละ 100 ที่่� 4 สัปด้าห์หลังได้้รับวััคซี่น่โด้สที่่� 2  

  และร้อยละ 97 ยังม่่ภัูม่ิคุ้ม่กัน่ท่ี่� 20 ปีหลังได้้รับวััคซี่น่

 2. วััคซี่น่ชนิ่ด้เชื�อม่่ช่วัิตอ่อน่ฤที่ธิ์ิ� การศี้กษาใน่เด้็กอายุ 1–15 ปี พบวั่าวััคซี่น่ม่่ประสิที่ธิ์ิภัาพใน่การสร้าง 

  ภัูม่ิคุ้ม่กัน่ร้อยละ 98 ท่ี่� 4 สัปด้าห์หลังได้้รับวััคซี่น่ และร้อยละ 62 ยังม่่ภัูม่ิคุ้ม่กัน่ที่่� 17 ปีหลังได้้รับวััคซี่น่ แต ่

  ไม่่ม่่ข้อมู่ลการศี้กษาใน่ผู้ใหญิ่

ก�รบริห้�รวััคำซีีน

• วััคซี่น่ชน่ิด้เชื�อตาย ขน่าด้ 0.5 ม่ล. 2 โด้ส ฉี่ด้เข้ากล้าม่เน่ื�อ ห่างกัน่อย่างน่้อย 6 เด้ือน่ 

• แน่ะน่ำให้วััคซ่ีน่แก่ผู้ที่่�ม่่ควัาม่เส่�ยงต่อไปน่่� ได้้แก่ 

 1. ผู้ที่่�ม่่ควัาม่เส่�ยงจะเกิด้โรครุน่แรงจากการติด้เชื�อไวัรัสตับอักเสบเอ เช่น่ ผู้ป่วัยโรคตับเรื�อรัง ผู้ติด้เชื�อเอชไอวั ่ 

  ผู้ที่่�ม่่ภัาวัะภัูม่ิคุ้ม่กัน่บกพร่อง  

ผู้ลข้้�งเคำียุง ข้้อห้้�มใชื้้ และข้้อคำวัรระวััง

• ห้าม่ให้วััคซี่น่ใน่ผู้ที่่�ม่่ภัาวัะภัูม่ิคุ้ม่กัน่บกพร่องรุน่แรง      ผู้ติด้เชื�อเอชไอวั่ท่ี่�ม่่จำน่วัน่ซี่ด้่ส่�น่้อยกวั่า 200 เซีลล์/ลบ.ม่ม่. 

 หรือน่้อยกวั่าร้อยละ 15 และหญิิงตั�งครรภั์ 

• ควัรหล่กเล่�ยงการให้ยาต้าน่ไวัรัส ได้้แก่ acyclovir, valacyclovir และ famciclovir ภัายใน่ 24 ชั�วัโม่งก่อน่ได้ ้

 รับวััคซี่น่ และภัายใน่ 2 สัปด้าห์หลังได้้รับวััคซ่ีน่ เน่ื�องจากที่ำให้ประสิที่ธิ์ิภัาพของวััคซ่ีน่ลด้ลง

เอกสำ�รอ้�งอิง

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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 2. ผู้ที่่�ม่่ควัาม่เส่�ยงใน่การติด้เชื�อไวัรัสตับอักเสบเอสูงกวั่าประชากรที่ั�วัไป เช่น่ ชายที่่�ม่่เพศีสัม่พัน่ธิ์์กับชาย ผู้ใช ้

  ยาเสพติด้ ผู้ท่ี่�ที่ำงาน่ใน่ห้องปฏิิบัติการท่ี่�เก่�ยวักับไวัรัสตับอักเสบเอ ผู้ที่่�ใกล้ชิด้กับผู้ติด้เชื�อไวัรัสตับอักเสบเอ

• ผู้ที่่�ต้องการป้องกัน่โรคไวัรัสตับอักเสบเอ สาม่ารถรับวััคซี่น่ได้้ แม่้ไม่่ม่่ควัาม่เส่�ยงด้ังกล่าวัข้างต้น่

ผู้ลข้้�งเคำียุง ข้้อห้้�มใชื้้ และข้้อคำวัรระวััง

คำำ�แนะนำ�เพิ�มเติิม

• ควัรระวัังการให้วััคซี่น่ชน่ิด้เชื�อตายใน่ผู้ที่่�แพ้ยา neomycin

• พิจารณาตรวัจแอน่ติบอด้่ก่อน่รับวััคซี่น่ใน่ผู้ท่ี่�อายุตั�งแต่ 50 ปีข้�น่ไป เพื�อตรวัจวั่าม่่ภัูม่ิคุ ้ม่กัน่อยู่แล้วัหรือไม่่  

 เน่ื�องจากอาจม่่ภัูม่ิคุ้ม่กัน่ต่อไวัรัสตับอักเสบเออยู่แล้วั ไม่ต้่องให้วััคซี่น่ และค่าตรวัจแอน่ติบอด้่ม่ร่าคาถูกกวั่าวััคซี่น่

• หากตรวัจแอน่ติบอด้่ไม่่ได้้หรือไม่่ต้องการตรวัจ สาม่ารถรับวััคซี่น่ได้้เลยโด้ยไม่่ม่่ผลข้างเค่ยงเพิ�ม่ข้�น่

• กรณ่ม่่ควัาม่จำเป็น่ สาม่ารถใช้วััคซ่ีน่ไวัรัสตับอักเสบเอชน่ิด้เชื�อตายของบริษัที่ใด้ที่ด้แที่น่กัน่ก็ได้้

• กรณ่ต้องการให้ทัี่�งวััคซ่ีน่ไวัรัสตับอักเสบเอและไวัรัสตับอักเสบบ่ พิจารณาให้วััคซี่น่รวัม่ไวัรัสตับอักเสบเอและบ ่ 

 (Twinrix®) ซี้�งเป็น่วััคซี่น่รวัม่แที่น่การให้วััคซี่น่แยกชน่ิด้ได้้ โด้ยให้ขน่าด้ 1 ม่ล. 3 โด้ส ฉ่ีด้เข้ากล้าม่เน่ื�อ ที่่� 0, 1  

 และ 6 เดื้อน่
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วััคำซีีนไวัรัสำติับอักเสำบบี  
(Hepatitis B Virus Vaccine; HepB) 

ข้้อม้ลวััคำซีีน

• เป็น่วััคซี่น่ชน่ิด้ร่คอม่บิแน่น่ที่์ กระตุ้น่ภัูม่ิคุ้ม่กัน่ได้้ประม่าณร้อยละ 90–100 โด้ยระด้ับภัูม่ิคุ้ม่กัน่ที่่�ป้องกัน่โรคได้้  

 (seroprotection) คือ anti-HBs >10 ล้าน่หน่่วัยสากล/ม่ล. (mIU/mL) หลังได้้รับครบ 3 โด้สและเร่ยกวั่าม่่การ 

 ตอบสน่องต่อวััคซ่ีน่ 

• วััคซี่น่ประกอบด้้วัย purified HBsAg 20 ไม่โครกรัม่ ใน่ปริม่าณ 1 ม่ล.

ก�รบริห้�รวััคำซีีน

• แน่ะน่ำสำหรับผู้ใหญิ่ทุี่กคน่ท่ี่�ไม่่เคยติด้เชื�อหรือได้้รับวััคซี่น่ม่าก่อน่

• สำหรับผู้ใหญิ่ที่ั�วัไป แน่ะน่ำวััคซ่ีน่ขน่าด้ 20 ไม่โครกรัม่ 3 โด้ส ฉี่ด้เข้ากล้าม่เน่ื�อที่่� 0, 1 และ 6 เดื้อน่ ยกเวั้น่  

 ENGERIX-B® และ hepatitis B vaccine (rDNA) แน่ะน่ำวััคซ่ีน่ขน่าด้ 20 ไม่โครกรัม่ สำหรับผู้ที่่�อายุ 20 ปีข้�น่ไป 

 และขน่าด้ 10 ไม่โครกรัม่ สำหรับผู้ท่ี่�อายุน่้อยกวั่า 20 ปี 3 โด้ส ฉ่ีด้เข้ากล้าม่เน่ื�อที่่� 0, 1 และ 6 เด้ือน่

• สำหรับผู้ป่วัยโรคไตเรื�อรัง การบริหารวััคซี่น่แตกต่างกัน่ตาม่ระยะของโรคไต ดั้งน่่�

 1. ระยะ 1–2 (eGFR ≥60 ม่ล./น่าท่ี่/1.73 ตร.ม่.) แน่ะน่ำวััคซ่ีน่เหม่ือน่ผู้ใหญิ่ที่ั�วัไป 

 2. ระยะ 3–4 (eGFR 15-59 ม่ล./น่าท่ี่/1.73 ตร.ม่.) แน่ะน่ำวััคซี่น่ขน่าด้ 20 ไม่โครกรัม่ 4 โด้ส ฉ่ีด้เข้ากล้าม่เน่ื�อที่่� 

  0, 1, 2 และ 6 เด้ือน่ เน่ื�องจากกระตุ้น่ภัูม่ิคุ้ม่กัน่ได้้ด่้กวั่าการให้ 3 โด้ส

 3. ระยะ 5 (eGFR <15 ม่ล./น่าท่ี่/1.73 ตร.ม่.) รวัม่ที่ั�งผู้ป่วัยท่ี่�ได้้รับการบำบัด้ที่ด้แที่น่ไต แน่ะน่ำวััคซี่น่ขน่าด้ 

  40 ไม่โครกรัม่ 4 โด้ส ฉี่ด้เข้ากล้าม่เน่ื�อที่่� 0, 1, 2 และ 6 เด้ือน่

 4. กรณ่ต้องการกระตุ้น่ภูัม่ิคุ้ม่กัน่ให้เร็วัข้�น่สำหรับผู้ป่วัยโรคไตเรื�อรังระยะ 4 และ 5 พิจารณาให้วััคซี่น่ขน่าด้  

  40 ไม่โครกรัม่ 4 โด้ส ฉี่ด้เข้ากล้าม่เน่ื�อที่่� 0, 1, 4 และ 8 สัปด้าห์ 

• สำหรับผู้ติด้เชื�อเอชไอวั่ ม่่คำแน่ะน่ำดั้งน่่�

 1. แน่ะน่ำให้ตรวัจ HBsAg, anti–HBs และ anti–HBc โด้ยไม่่คำน่้งถ้งปี พ.ศี. ที่่�เกิด้

 2. กรณ่ HBsAg เป็น่บวัก แสด้งวั่าม่่การติด้เชื�อไวัรัสตับอักเสบบ่ แน่ะน่ำให้ประเมิ่น่และรับการรักษาต่อเน่ื�อง  

  ไม่่ต้องให้วััคซ่ีน่

 3. กรณ่ anti–HBs >10 ล้าน่หน่่วัยสากล/ม่ล. ถือวั่าม่่ภัูม่ิคุ้ม่กัน่แล้วั

 4. กรณ่ anti–HBc เป็น่บวักอย่างเด้่ยวั โด้ยที่่� anti–HBs และ HBsAg เป็น่ลบ แน่ะน่ำให้วััคซี่น่ขน่าด้ 20  

  ไม่โครกรัม่ 1 โด้ส และตรวัจ anti–HBs ที่่� 1–2 เดื้อน่หลังให้วััคซี่น่ ถ้า anti–HBs >100 ล้าน่หน่่วัยสากล/ม่ล. 

  แสด้งวั่าม่่ภัูม่ิคุ้ม่กัน่แล้วัและไม่่ต้องให้วััคซ่ีน่ต่อ ถ้า anti-HBs <100 ล้าน่หน่่วัยสากล/ม่ล. แน่ะน่ำให้วััคซ่ีน่ 

  ขน่าด้ 20 ไม่โครกรัม่อ่ก 2 โด้ส รวัม่เป็น่ 3 โด้ส และตรวัจ anti–HBs อ่กครั�งที่่� 1–2 เด้ือน่หลังให้วััคซี่น่ครบ

 5. กรณ่ HBsAg, anti–HBs และ anti–HBc เป็น่ลบที่ั�งหม่ด้ แน่ะน่ำให้วััคซ่ีน่ขน่าด้ 40 ไม่โครกรัม่ 3 โด้ส ฉี่ด้ 
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  เข้ากล้าม่เน่ื�อท่ี่� 0, 1 และ 6 เด้ือน่ และตรวัจ anti–HBs ที่่� 1–2 เด้ือน่หลังให้วััคซี่น่ครบ ถ้าผล anti–HBs  

  <10 ล้าน่หน่่วัยสากล/ม่ล. แน่ะน่ำให้วััคซี่น่ขน่าด้ 40 ไม่โครกรัม่ อ่ก 3 โด้ส ฉี่ด้เข้ากล้าม่เน่ื�อที่่� 0, 1 และ 6 เด้ือน่ 

  แล้วัตรวัจ anti–HBs ท่ี่� 1–2 เดื้อน่หลังให้วััคซี่น่ครบ ถ้าผล anti–HBs <10 ล้าน่หน่่วัยสากล/ม่ล. ถือวั่าไม่่ 

  ตอบสน่องต่อวััคซ่ีน่

 6. พิจารณาตรวัจ anti–HBs ทีุ่ก 1 ปี ใน่ผู้ท่ี่�ยังม่่ควัาม่เส่�ยงของการติด้เชื�อไวัรัสตับอักเสบบ่ต่อเน่ื�องและไม่่ได้้รับ 

  tenofovir ใน่กรณ่ท่ี่� anti-HBs <10 ล้าน่หน่่วัยสากล/ม่ล. ให้วััคซ่ีน่ขน่าด้ 40 ไม่โครกรัม่กระตุ้น่ 1 โด้ส

ผู้ลข้้�งเคำียุง ข้้อห้้�มใชื้้ และข้้อคำวัรระวััง

คำำ�แนะนำ�เพิ�มเติิม

• ควัรระวัังการให้วััคซี่น่ใน่ผู้ท่ี่�แพ้ส่วัน่ประกอบของวััคซ่ีน่ เช่น่ ย่สต์

• ไม่่จำเป็น่ต้องตรวัจแอน่ติบอด้่หลังให้วััคซี่น่ใน่ผู้ใหญิ่ที่ั�วัไป พิจารณาตรวัจใน่ผู้ที่่�ม่่ภัาวัะภัูม่ิคุ้ม่กัน่บกพร่อง ผู้ป่วัย 

 โรคไตเรื�อรังระยะ 3–5 รวัม่ทัี่�งผู้ป่วัยท่ี่�ได้้รับการบำบัด้ที่ด้แที่น่ไต ผู้ที่่�ม่่คู่น่อน่ติด้เชื�อไวัรัสตับอักเสบบ่ และ 

 บุคลากรที่างการแพที่ย์ โด้ยตรวัจ anti–HBs ที่่� 1–2 เด้ือน่หลังให้วััคซี่น่ครบ

• ผู้ที่่�ตอบสน่องต่อวััคซ่ีน่แล้วัจะม่่ภูัม่ิคุ้ม่กัน่ต่อโรคไปตลอด้ถ้งแม่้วั่าระด้ับ anti–HBs จะลด้ลง <10 ล้าน่หน่่วัย 

 สากล/ม่ล. ดั้งน่ั�น่หากเคยตรวัจ anti–HBs หลังให้วััคซี่น่และม่่ค่า ≥10 ล้าน่หน่่วัยสากล/ม่ล. ถือวั่าม่่ภัูม่ิคุ้ม่กัน่ 

 ตลอด้ช่วัติ        ไม่จ่ำเปน็่ตอ้งตรวัจซี�ำอก่      หากตรวัจซี�ำแลว้ัเปน็่ลบ       กย็งัถอืวัา่ม่ภ่ัมู่คิุม้่กนั่         ไม่จ่ำเปน็่ตอ้งได้ร้บัวัคัซ่ีน่ใหม่่ 

 หรือให้อิม่ม่ิวัโน่โกลบิวัลิน่เพื�อป้องกัน่หลังสัม่ผัสโรค (post–exposure prophylaxis) ยกเวั้น่ผู้ท่ี่�ม่่ภัาวัะ 

 ภัูม่ิคุ้ม่กัน่บกพร่องและผู้ป่วัยโรคไตเรื�อรังระยะที่่� 5 รวัม่ที่ั�งผู้ป่วัยท่ี่�ได้้รับการบำบัด้ที่ด้แที่น่ไต แน่ะน่ำให้ตรวัจ  

 anti–HBs ปีละ 1 ครั�ง ถ้า anti–HBs <10 ล้าน่หน่่วัยสากล/ม่ล. ให้วััคซ่ีน่กระตุ้น่ 1 โด้ส โด้ยผู้ติด้เชื�อเอชไอวั่ 

 และผู้ป่วัยโรคไตเรื�อรังระยะท่ี่� 5 รวัม่ทัี่�งผู้ป่วัยท่ี่�ได้้รับการบำบัด้ที่ด้แที่น่ไตใช้ขน่าด้ 40 ไม่โครกรัม่ ส่วัน่ผู้ที่่�ม่ ่

 ภัาวัะภัูม่ิคุ้ม่กัน่บกพร่องอื�น่ ๆ ใช้ขน่าด้ 20 ไม่โครกรัม่

• ตั�งแต่ปี พ.ศี. 2535 เป็น่ต้น่ม่า ใน่ประเที่ศีไที่ยได้้ม่่การให้วััคซี่น่ไวัรัสตับอักเสบบ่แก่เด็้กแรกเกิด้ทีุ่กคน่ ด้ังน่ั�น่ 

 ผู้ใหญิ่ที่ั�วัไปท่ี่�เกิด้หลังปีด้ังกล่าวัไม่่จำเป็น่ต้องตรวัจ anti–HBs เน่ื�องจากส่วัน่ใหญิ่จะม่่ภัูม่ิคุ้ม่กัน่แล้วั

• สำหรับผู้ใหญิ่ที่ั�วัไปท่ี่�เกิด้หลังปี พ.ศี. 2535 หรือที่่�ม่่ประวััติได้้รับวััคซี่น่ครบ 3 โด้ส ใน่กรณ่ที่่�ตรวัจพบวั่า anti–HBs 

 <10 ล้าน่หน่่วัยสากล/ม่ล. แน่ะน่ำให้วััคซ่ีน่ขน่าด้ 20 ไม่โครกรัม่ 1 โด้ส แล้วัตรวัจ anti–HBs ที่่� 1–2 เด้ือน่  

 หลังให้วััคซ่ีน่ หาก ≥10 ล้าน่หน่่วัยสากล/ม่ล. แสด้งวั่า น่่าจะเคยได้้วััคซ่ีน่ม่าก่อน่และม่่ภัูม่ิคุ้ม่กัน่แล้วั ไม่่จำเป็น่ 

 ต้องให้วััคซี่น่เพิ�ม่ หากผลเป็น่ลบ ให้วััคซ่ีน่ต่อจน่ครบ 3 โด้ส หาก anti–HBs <10 ล้าน่หน่่วัยสากล/ม่ล. 

 ให้ตรวัจ HBsAg เพื�อคัด้กรองการติด้เชื�อ ถ้าเป็น่ลบ ให้วััคซ่ีน่อ่ก 3 โด้ส แล้วัตรวัจ anti–HBs ซี�ำ หาก anti–HBs 

 <10 ล้าน่หน่่วัยสากล/ม่ล. ถือวั่าเป็น่ผู้ท่ี่�ไม่่ตอบสน่องต่อวััคซ่ีน่และไม่่ต้องให้วััคซ่ีน่อ่ก แน่ะน่ำให้ป้องกัน่การได้้ 

 รับเชื�ออย่างเคร่งครัด้และให้อิม่มิ่วัโน่โกลบิวัลิน่ของไวัรัสตับอักเสบบ่ (hepatitis B immunoglobulin; HBIg)  

 ถ้าม่่ข้อบ่งช่� ด้ังแสด้งใน่แผน่ภูัมิ่ท่ี่� 1

• สำหรับผู้ใหญิ่ที่ั�วัไปท่ี่�เกิด้ก่อน่ปี พ.ศี. 2535 ที่่�ไม่่เคยได้้วััคซ่ีน่ไวัรัสตับอักเสบบ่ม่าก่อน่ แน่ะน่ำให้ตรวัจ anti–HBs 

 และ HBsAg ถ้าเป็น่ลบทัี่�งคู่ แน่ะน่ำให้วััคซ่ีน่ขน่าด้ 20 ไม่โครกรัม่ 3 โด้ส ฉี่ด้เข้ากล้าม่เน่ื�อที่่� 0, 1 และ 6 เด้ือน่
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• สาม่ารถให้วััคซี่น่ของทุี่กบริษัที่ที่ด้แที่น่กัน่ได้้

• กรณ่ต้องการให้ทัี่�งวััคซ่ีน่ไวัรัสตับอักเสบเอและไวัรัสตับอักเสบบ่ พิจารณาให้วััคซี่น่รวัม่ไวัรัสตับอักเสบเอและบ ่

(Twinrix®) ซี้�งเป็น่วััคซี่น่รวัม่แที่น่การให้วััคซี่น่แยกชน่ิด้ได้้ โด้ยให้ขน่าด้ 1 ม่ล. 3 โด้ส ฉ่ีด้เข้ากล้าม่เน่ื�อ ที่่� 0, 1 

และ 6 เดื้อน่

ใหวัคซีน 1 โดส

มีภูมิคุมกัน

ผลเปนบวก

ติดเชื้อไวรัสตับเสบบีแลว
แนะนําใหรับการรักษา

ผลเปนลบ

ตรวจ HBsAg

ไมตอบสนองตอวัคซีน

ใหวัคซีนเพิ่มอีก 2 โดส

Anti-HBs <10*

Anti-HBs <10*

Anti-HBs <10*

มีภูมิคุมกัน

มีภูมิคุมกัน

Anti-HBs <10*

ใหวัคซีนเพิ่มอีก 3 โดส

แผู้นภิูมุิที� 1 แน่วัที่างการให้วัคัซ่ีน่ไวัรสัตบัอกัเสบบส่ำหรบัผู้ใหญ่ิที่ั�วัไปที่่�เกดิ้หลงัปี พ.ศี. 2535 หรอืผู้ใหญ่ิที่่�ม่ป่ระวัติัได้้รบัวัคัซ่ีน่ครบ 3 โด้ส

*ล้าน่หน่่วัยสากล/ม่ล.
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วััคำซีีนเอชื้พีวัี 
(Human Papillomavirus Vaccine; HPV)

ข้้อม้ลวััคำซีีน

• ม่่ 3 ชน่ิด้ คือ 

 1. ชน่ิด้ 2 สายพัน่ธิ์ุ์ (HPV2) ครอบคลุม่สายพัน่ธิ์ุ์ 16 และ 18 ข้�น่ที่ะเบ่ยน่สำหรับหญิิงอายุตั�งแต่ 9 ปีข้�น่ไป 

 2. ชนิ่ด้ 4 สายพนั่ธิ์ุ ์(HPV4) ครอบคลมุ่สายพัน่ธิ์ุ ์6, 11, 16 และ 18 ข้�น่ที่ะเบย่น่สำหรับหญิงิและชายอาย ุ9–45 ปี 

 3. ชนิ่ด้ 9 สายพัน่ธิ์ุ ์(HPV9) ครอบคลุม่สายพนั่ธิ์ุ ์6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 และ 58 ข้�น่ที่ะเบย่น่สำหรบัหญิิง 

  และชายอายตุั�งแต่ 9 ปีข้�น่ไป 

• เชื�อเอชพ่วั่สายพัน่ธิ์ุ ์6 และ 11 เป็น่สาเหตุของหูด้หงอน่ไก่ ส่วัน่สายพัน่ธิ์ุ์ 16 และ 18 เป็น่สาเหตุหลัก (ร้อยละ 66)  

 ของม่ะเร็งปากม่ด้ลูก ช่องคลอด้ ที่วัารหน่ัก ช่องปาก และลำคอ รวัม่ถ้งรอยโรคก่อน่ม่ะเร็ง ส่วัน่สายพัน่ธิ์ุ์ 31, 33,  

 45, 52 และ 58 เป็น่สาเหตุรอง (ร้อยละ 15) ของม่ะเร็งดั้งกล่าวัข้างต้น่ 

ก�รบริห้�รวััคำซีีน

• ขน่าด้ 0.5 ม่ล. 3 โด้ส ฉี่ด้เข้ากล้าม่เน่ื�อท่ี่� 0, 1–2 และ 6 เด้ือน่

• แน่ะน่ำให้วััคซ่ีน่แก่หญิิงและพิจารณาใน่ชายอายุ 9–26 ปี โด้ยกลุ่ม่ที่่�ควัรพิจารณาให้เป็น่ลำด้ับแรก คือ หญิิง 

 ช่วังอายุ 9–15 ปี เน่ื�องจากเป็น่ช่วังท่ี่�ม่ักจะยังไม่่ติด้เชื�อและม่่การตอบสน่องต่อวััคซี่น่ด่้ และสาม่ารถให้ 2 โด้สได้ ้

 แต่แน่ะน่ำให้ 3 โด้ส สำหรับกลุ่ม่ท่ี่�ม่่ควัาม่เส่�ยงสูงที่่�จะเกิด้โรคจากการติด้เชื�อเอชพ่วั่ ได้้แก่ ชายและหญิิงที่่�ม่ ่
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ผู้ลข้้�งเคำียุง ข้้อห้้�มใชื้้ และข้้อคำวัรระวััง

• ห้าม่ให้ใน่หญิิงตั�งครรภั์ หากตั�งครรภั์ขณะยังรับวััคซี่น่ไม่่ครบ แน่ะน่ำให้รับโด้สที่่�เหลือหลังคลอด้

คำำ�แนะนำ�เพิ�มเติิม

• ไม่่จำเป็น่ต้องตรวัจคัด้กรองม่ะเร็งปากม่ด้ลูก (Pap smear) หรือตรวัจหาการติด้เชื�อเอชพ่วั่ (HPV testing)  

 ก่อน่รับวััคซี่น่ เน่ื�องจากวััคซี่น่ยังม่่ประโยชน่์แม่้เคยม่่เพศีสัม่พัน่ธิ์์หรือเคยติด้เชื�อเอชพ่วั่แล้วั

• กรณ่ได้้วััคซี่น่ HPV2 หรือ HPV4 ไปแล้วั 1–2 โด้ส สาม่ารถรับวััคซี่น่ HPV9 เป็น่โด้สถัด้ไปจน่ครบได้้

• กรณ่ได้้วััคซี่น่ HPV2 หรือ HPV4 ครบแล้วั โด้ยที่ั�วัไปไม่่แน่ะน่ำให้รับวััคซี่น่ HPV9 อ่ก ถ้าต้องการจะรับ HPV9  

 แน่ะน่ำให้ห่างจากโด้สสุด้ที่้ายอย่างน่้อย 12 เด้ือน่

• วััคซี่น่ไม่่สาม่ารถที่ด้แที่น่การตรวัจคัด้กรองม่ะเร็งปากม่ด้ลูกได้้และไม่่ใช้รักษาการติด้เชื�อเอชพ่วั่รวัม่ถ้งผล 

 Pap smear ที่่�ผิด้ปกติ 

• หญิิงที่่�เคยเป็น่หูด้หงอน่ไก่ เคยม่่เซีลล์ที่่�บริเวัณปากม่ด้ลูกผิด้ปกติ (abnormal cytology) รวัม่ถ้งเคยม่่รอยโรค 

 ก่อน่ม่ะเร็งปากม่ด้ลูก (Cervical Intraepithelial Neoplasia ระยะที่่� 2 ข้�น่ไป) การรับวััคซี่น่ยังม่่ประโยชน่์  

 เนื่�องจากสาม่ารถลด้การเกิด้ซี�ำของภัาวัะด้ังกล่าวัได้้

 ภัาวัะภัูม่ิคุ้ม่กัน่บกพร่อง เช่น่ ติด้เชื�อเอชไอวั่ ได้้รับการปลูกถ่ายอวััยวัะ 

• องค์การอน่าม่ัยโลกม่่คำแน่ะน่ำวั่าสาม่ารถให้วััคซ่ีน่ชน่ิด้ 9 สายพัน่ธิ์ุ์ เพ่ยง 1 โด้สเป็น่ที่างเลือก (alternative)  

 ใน่หญิิงที่่�อายุ 9–20 ปี ท่ี่�ไม่่ม่่ภัาวัะภูัม่ิคุ้ม่กัน่บกพร่อง เน่ื�องจากม่่ประสิที่ธิ์ิภัาพและควัาม่คุ้ม่ค่า ตลอด้จน่ 

 ประหยัด้งบประม่าณ (cost saving) 

• สำหรับหญิิงและชายอายุตั�งแต่ 27 ปีข้�น่ไป พิจารณาให้วััคซ่ีน่เป็น่ราย ๆ ไป โด้ยเฉีพาะกลุ่ม่ที่่�ม่่ควัาม่เส่�ยงสูงที่่� 

 จะติด้เชื�อเอชพ่วั่  
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วััคำซีีนนิวัโมคำ็อกคำัสำ  
(Pneumococcal Vaccine; PCV และ PPSV)

ข้้อม้ลวััคำซีีน

• วััคซี่น่ที่่�ใช้ใน่ผู้ใหญิ่ 2 ชนิ่ด้ ได้้แก่ วััคซ่ีน่ชนิ่ด้คอน่จูเกต (pneumococcal conjugate vaccine; PCV) เป็น่วััคซ่ีน่ 

 ที่่�กระตุ้น่ภูัม่ิคุ้ม่กัน่ได้้สูงและอยู่ได้้น่าน่กวั่า และวััคซ่ีน่ชน่ิด้พอลิแซ็ีกคาไรด้์ (pneumococcal polysaccharide  

 vaccine; PPSV)

• วััคซี่น่ชน่ิด้คอน่จูเกต ม่่ 3 ชน่ิด้ ได้้แก่ 

 1. ชนิ่ด้ 13 สายพัน่ธิ์ุ์ (PCV13) บรรจุสายพัน่ธิ์ุ์ 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A,19F และ 23F 

 2. ชนิ่ด้ 15 สายพัน่ธิ์ุ์ (PCV15) บรรจุสายพัน่ธิ์ุ์ 22F และ 33F เพิ�ม่จาก PCV13 

 3. ชนิ่ด้ 20 สายพัน่ธิ์ุ์ (PCV20) บรรจุสายพัน่ธิ์ุ์ 8, 10A, 11A, 12F และ 15B เพิ�ม่จาก PCV15 

• วััคซี่น่ชน่ิด้คอน่จูเกตทัี่�ง 3 ชน่ิด้ครอบคลุม่สายพัน่ธิ์ุ์ที่่�เป็น่สาเหตุของโรคติด้เชื�อน่ิวัโม่ค็อกคัสใน่ประเที่ศีไที่ยได้ ้

 ร้อยละ 75, 75 และ 83 ตาม่ลำด้ับ

• วััคซี่น่ชน่ิด้พอลิแซี็กคาไรด้์ 23 สายพัน่ธิ์ุ์ (PPSV23) บรรจุสายพัน่ธิ์ุ์ 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A,  

 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F และ 33F ม่่ข้อจำกัด้ คือ ภูัมิ่คุ้ม่กัน่อาจอยู่ไม่่น่าน่  

 แต่ครอบคลุม่สายพัน่ธิ์ุ์ท่ี่�เป็น่สาเหตุของโรคติด้เชื�อน่ิวัโม่ค็อกคัสใน่ประเที่ศีไที่ยได้้ร้อยละ 82

ก�รบริห้�รวััคำซีีน

• ขน่าด้ 0.5 ม่ล. ฉี่ด้เข้ากล้าม่เน่ื�อ 

• ชน่ิด้ของวััคซี่น่และจำน่วัน่โด้สข้�น่กับอายุ ภัาวัะร่วัม่ที่่�ม่่ และการได้้วััคซ่ีน่นิ่วัโม่ค็อกคัสม่าก่อน่

• คำแน่ะน่ำการให้วััคซี่น่ตาม่อายุและภัาวัะร่วัม่ที่่�ม่่ ใน่ผู้ที่่�ยังไม่่เคยได้้วััคซี่น่นิ่วัโม่ค็อกคัสม่าก่อน่และใน่ผู้ที่่�เคยได้ ้

 รับวััคซี่น่น่ิวัโม่ค็อกคัสม่าก่อน่ แสด้งด้ังตารางที่่� 3 และตารางที่่� 4 ตาม่ลำดั้บ

ผู้ลข้้�งเคำียุง ข้้อห้้�มใชื้้ และข้้อคำวัรระวััง

คำำ�แนะนำ�เพิ�มเติิม

• ห้าม่ใช้ PCV ใน่ผู้ท่ี่�ม่่ประวััติแพ้วััคซี่น่คอต่บ (diphtheria toxoid) 

• ยังไม่่ม่่ข้อมู่ลด้้าน่ควัาม่ปลอด้ภััยเพ่ยงพอของการให้วััคซี่น่ระหวั่างการตั�งครรภั์ 

• สาม่ารถเลือกให้วััคซี่น่ PCV13 หรือ PCV15 แที่น่กัน่ได้้ เน่ื�องจากครอบคลุม่สายพัน่ธิ์ุ ์ที่่�เป็น่สาเหตุของโรค 

 ติด้เชื�อนิ่วัโม่ค็อกคัสใน่ประเที่ศีไที่ยไม่่แตกต่างกัน่

• สาม่ารถเลอืกระหว่ัางการให้แบบที่่� 1 คอื PCV20 1 โด้ส หรือแบบที่่� 2 คอื PCV13 หรือ PCV15 ตาม่ด้้วัย PPSV23 กไ็ด้้
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ตัารางที� 3 คำแน่ะน่ำการให้วััคซี่น่นิ่วัโม่ค็อกคัสจำแน่กตาม่อายุและภัาวัะร่วัม่ใน่ผู้ที่่�ยังไม่่เคยได้้รับวััคซี่น่น่ิวัโม่ค็อกคัสม่าก่อน่

กลุ่ม คำำ�แนะนำ�ก�รให้้วััคำซีีนนิวัโมคำ็อกคำัสำ

แบบที� 1 แบบที� 2

1. อายตุั�งแต่ 65 ปีข้�น่ไป
2. อาย ุ18–64 ปี ที่่�ม่โ่รคประจำตวัั 
 ท่ี่�ไม่่ใช่ภัาวัะภูัมิ่คุม้่กัน่บกพร่อง ได้้แก่  
 โรคหัวัใจเรื�อรงั โรคปอด้เรื�อรงั โรคตับ 
 เรื�อรงั เบาหวัาน่ สบูบหุร่� พษิสุรา 
 เรื�อรงั (alcoholism) 

3. ผู้ที่่�อายุตั�งแต่ 65 ปีข้�น่ไปที่่�ม่ภ่ัาวัะภัมิู่ 
 คุ้ม่กัน่บกพร่อง ได้้รับการฝังประสาที่ 
 หูเที่ย่ม่ (cochlear implants) หรอื 
 ม่น่่�ำไขสัน่หลังรั�วั (cerebrospinal  
 fluid leaks) และผูท้ี่่�อายุ 18–64 ปี 
 ท่ี่�ได้้รบัการฝังประสาที่หูเที่ย่ม่หรอื 
 ม่น่่�ำไขสัน่หลังรั�วั

4. อายุ 18–64 ปี ท่ี่�ม่ภ่ัาวัะภูัมิ่คุม้่กัน่บกพร่อง  
 เช่น่ โรคไตเรื�อรัง (โด้ยเฉีพาะระยะที่่� 4 ข้�น่ไป)  
 nephrotic syndrome ไม่่ม่ม้่่าม่หรอืม้่าม่ 
 ที่ำงาน่บกพร่อง ติด้เชื�อเอชไอวัท่ี่่�ม่จ่ำน่วัน่ซีด่้ส่่� 
 น้่อยกว่ัา 200 เซีลล์/ลบ.ม่ม่. congenital  
 หรอื acquired immunodeficiency  
 โรคม่ะเรง็ (เช่น่ ม่ะเรง็เม่ด็้เลอืด้ขาวั  
 ม่ะเร็งต่อม่น่�ำเหลอืง multiple myeloma)  
 ได้้รบัยากด้ภูัม่คิุม้่กัน่ (รวัม่ถง้ systemic  
 steroid ระยะยาวัหรอืได้้รบัรังส่รกัษา)  
 ได้้รบัการปลูกถ่ายอวัยัวัะ

5. ได้้รบัการปลกูถ่ายเซีลล์ต้น่กำเน่ดิ้เม่ด็้เลอืด้
 (hematopoietic stem cell  
 transplant recipients)

†หากไม่่ม่ ่PPSV23 อาจใช้ PCV20 แที่น่ได้้
¶หากไม่่ม่ ่PPSV23 อาจใช้ PCV20 แที่น่ได้้ โด้ยห่างจาก PCV13 หรอื PCV15 อย่างน้่อย 1 ปี และเมื่�อเลอืกให้ PCV20 แล้วั ไม่่ต้องให้ PPSV23 อก่ 
*ห่างจาก PCV20 โด้สที่่� 3 อย่างน้่อย 6 เด้อืน่หรอือย่างน้่อย 12 เด้อืน่หลงัปลกูถ่ายเซีลล์ต้น่กำเน่ดิ้ข้�น่กบัว่ัาเหตุการณ์ใด้เกดิ้หลงั
**พจิารณาให้ PCV13 หรอื PCV15 เป็น่โด้สที่่� 4 แที่น่ PPSV23 ใน่กรณม่่ภ่ัาวัะเซีลล์ผูบ้รจิาคที่ำลายเซีลล์ผูป่้วัยเรื�อรงั (chronic graft–versus–host 
disease)

PCV20

PCV20

PCV20

PCV20

PCV20

PCV20

PCV20

PCV13

PCV13

PCV13

PCV13

PCV13

PCV13

PPSV23**

PCV15

PCV15

PCV15

PCV15

PCV15

PCV15

PPSV23**

PPSV23†

PPSV23†

PPSV23¶

PPSV23

หรอื

หรอื

หรอื

หรอื

หรอื

หรอื

>1ปี พจิารณา

>8 สปัด้าห์

>8 สปัด้าห์

1 เด้อืน่

1 เด้อืน่

>6 เด้อืน่
หลงั PCV13 โด้สที่่� 3

>12 เดื้อน่
หลังปลกูถ่ายเซีลล์ต้น่กำเน่ดิ้

1 เด้อืน่

1 เด้อืน่

>6 เด้อืน่*

>5 ปี
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ตัารางที� 4 คำแน่ะน่ำการให้วััคซี่น่นิ่วัโม่ค็อกคัสจำแน่กตาม่อายุและภัาวัะร่วัม่ใน่ผู้ที่่�เคยได้้รับวััคซี่น่น่ิวัโม่ค็อกคัสม่าก่อน่ 

กลุ่ม วััคำซีีนที�เคำยุ
ได้รับม�ก่อน

คำำ�แนะนำ�ก�รให้้วััคำซีีนนิวัโมคำ็อกคำัสำ

แบบที� 1 แบบที� 2

1. อายตุั�งแต่ 65 ปีข้�น่ไป
2. อาย ุ18–64 ปี ที่่�ม่่ 
 โรคประจำตวััที่่�ไม่่ใช่ 
 ภัาวัะภูัม่คิุม้่กัน่บกพร่อง  
 ได้้แก่ โรคหัวัใจเรื�อรัง
 โรคปอด้เรื�อรงั  โรคตบัเรื�อรงั
 เบาหวัาน่ สบูบหุร่�
 พิษสรุาเรื�อรงั  
 (alcoholism) 

PPSV23 อย่างเด้ย่วั  

PCV13 หรือ PCV15 
อย่างเด้ย่วั

PCV13 หรือ PCV15 
และ PPSV23
(โด้สใด้ก่อน่กต็าม่)
แต่ยงัไม่่ได้้ PPSV23 
เม่ื�ออายตุั�งแต่ 65 ปี
ข้�น่ไป

PCV13 หรือ PCV15 
และ PPSV23 เม่ื�ออายุ
ตั�งแต่ 65 ปีข้�น่ไป

3. อาย ุ18–64 ท่ี่�ม่ภ่ัาวัะ 
 ภูัม่คิุม้่กนั่บกพร่อง ได้้แก่
 โรคไตเรื�อรงั (โด้ยเฉีพาะ
 ระยะที่่� 4 ข้�น่ไป)
 nephrotic syndrome
 ไม่่ม่ม้่่าม่หรอืม้่าม่ที่ำงาน่ 
 บกพร่อง ตดิ้เชื�อเอชไอวั่ 
 ที่่�จำน่วัน่ซีด่้ส่่�น้่อยกว่ัา
 200 เซีลล์/ลบ.ม่ม่. 
 congenital หรอื acquired
 immunodeficiency
 โรคม่ะเรง็ (เช่น่ ม่ะเรง็เม่ด็้ 
 เลือด้ขาวัม่ะเรง็ต่อม่น่�ำเหลอืง  
 และ multiple myeloma)  
 ได้้รบัยากด้ภูัม่คิุม้่กัน่
 (รวัม่ถง้ systemic steroid  
 ระยะยาวัหรอืได้้รบัรงัส่รกัษา)  
 ได้้รบัการปลูกถ่ายอวัยัวัะ
 และผูท้ี่่�อาย ุ18–64 ปีข้�น่ไป
 ที่่�ได้้รบัการฝังประสาที่หเูที่ย่ม่
 หรอืม่น่่�ำไขสนั่หลงัรั�วั

 PPSV23 อย่างเด้ย่วั

PCV13 หรือ PCV15 
อย่างเด้ย่วั

PCV13 หรือ PCV15 
และ PPSV23 1 โด้ส
(โด้สใด้ก่อน่กต็าม่)

PCV20

PCV20

PCV20

PCV20

PCV20

PCV20

PCV20

PCV13

PPSV23

PCV13

PPSV23

PPSV23

PPSV23

PCV15

PPSV23*

PCV15

หรอื

หรอื

>1 ปี

>1 ปี

>5 ปี

>5 ปี

>1 ปี

>1 ปี

>5 ปี

>8 สปัด้าห์

พจิารณา >5 ปี

>1 ปี

>1 ปี

>1 ปี

>1 ปี หลงั
PCV13 หรอื
PCV15
และ >5 ปี
หลงั PPSV23

≥8 สปัด้าห์ หลงั 
PCV13 หรอื
PCV15
และ ≥5 ปี
หลงั PPSV23

เม่ื�ออาย ุ65 ปีให้ที่บที่วัน่
คำแน่ะน่ำการให้วัคัซ่ีน่อก่ครั�ง

เม่ื�ออาย ุ65 ปีให้ที่บที่วัน่
คำแน่ะน่ำการให้วัคัซ่ีน่อก่ครั�ง
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*สาม่ารถใช้ PCV20 แที่น่ PPSV23 ได้้  
#หากใช้ PCV13 ให้ PPSV23 ห่างจาก PCV13 โด้สที่่� 3 น่าน่ 6 เดื้อน่; หากใช้ PCV15 ให้ PPSV23 หลังปลูกถ่ายเซีลล์ต้น่กำเน่ิด้เม่็ด้เลือด้ 
12 เด้ือน่; พิจารณาให้ PCV13 หรือ PCV15 เป็น่โด้สที่่� 4 แที่น่ PPSV23 ใน่กรณ่ม่่ภัาวัะเซีลล์ผูบ้ริจาคที่ำลายเซีลล์ผู้ป่วัยเรื�อรัง (chronic graft–
versus–host disease)

กลุ่ม วััคำซีีนที�เคำยุ
ได้รับม�ก่อน

คำำ�แนะนำ�ก�รให้้วััคำซีีนนิวัโมคำ็อกคำัสำ

แบบที� 1 แบบที� 2

PCV13 หรือ PCV15 
และ PPSV23 2 โด้ส

4. ได้้รบัการปลูกถ่ายเซีลล์
 ต้น่กำเนิ่ด้เม่ด็้เลอืด้
 (hematopoietic stem cell  
 transplant recipients)

PCV13 หรือ PCV15           
≥1 โด้ส หลงัการปลูก
ถ่ายเซีลล์ต้น่กำเน่ดิ้
เม่ด็้เลอืด้ แต่ยงัได้้รบั
ไม่่ครบ 4 โด้ส

ให้ PCV20 ต่อให้ครบ 4 โด้ส เริ�ม่ที่่� 
3–6 เด้อืน่หลงัปลกูถ่าย โด้ย PCV 
3 โด้สแรก ห่างกนั่อย่างน้่อย
4 สปัด้าห์             PCV20 โด้ส 
ที่่� 4 ห่างจาก PCV โด้สที่่� 3 อย่าง
น้่อย 6 เด้อืน่หรอือย่างน้่อย 12 
เดื้อน่หลงัปลกูถ่ายเซีลล์ต้น่กำเน่ดิ้
ข้�น่กบัว่ัาเหตกุารณ์ใด้เกิด้หลงั

ให้ PCV13 หรอื PCV15 ที่ั�งหม่ด้
3 โด้ส ห่างกนั่อย่างน้่อย 4 สปัด้าห์ 
เริ�ม่ที่่� 3–6 เด้อืน่หลงั ปลกูถ่าย
เซีลล์ต้น่กำเน่ดิ้เม่ด็้เลอืด้
PPSV23#

ตัารางที� 4 คำแน่ะน่ำการให้วััคซี่น่นิ่วัโม่ค็อกคัสจำแน่กตาม่อายุและภัาวัะร่วัม่ใน่ผู้ที่่�เคยได้้รับวััคซี่น่น่ิวัโม่ค็อกคัสม่าก่อน่ (ต่อ)

PCV20>5 ปี
เม่ื�ออาย ุ65 ปีให้ที่บที่วัน่

คำแน่ะน่ำการให้วัคัซีน่่อก่ครั�ง
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วััคำซีีนอ�ร์เอสำวัี 
(Respiratory Syncytial Virus Vaccine; RSV)

ข้้อม้ลวััคำซีีน

• วััคซี่น่ที่่�ได้้รับการข้�น่ที่ะเบ่ยน่ใน่ประเที่ศีไที่ยเป็น่วััคซี่น่ชน่ิด้โปรต่น่ (protein-based) ม่่ 2 ชนิ่ด้ 

 1. วััคซี่น่ชนิ่ด้ adjuvanted RSVPreF3 ประกอบด้้วัยแอน่ติเจน่โปรต่น่เอฟระยะก่อน่รวัม่กับเซีลล์ (prefusion  

  F protein) แบบ trimeric ของสายพัน่ธิ์ุ์เอ 120 ไม่โครกรัม่และแอด้จูแวัน่ที่์ชน่ิด้ AS01E 50 ไม่โครกรัม่  

  การศ้ีกษาระยะท่ี่� 3 ใน่อาสาสม่ัครอายุตั�งแต่ 60 ปีข้�น่ไป พบประสิที่ธิ์ิภัาพ (efficacy) ใน่การป้องกัน่โรค 

  ที่างเด้ิน่หายใจส่วัน่ล่าง (lower respiratory tract disease; LRTD) จากการติด้เชื�ออาร์เอสวั่ใน่ฤดู้กาล 

  (season) ที่่� 1, 2 และรวัม่ 2 ฤดู้กาลตาม่ลำด้ับ ด้ังน่่� 

  ใน่อาสาสม่ัครทัี่�งหม่ด้ ประสิที่ธิ์ิภัาพเที่่ากับร้อยละ 82.6, 56.1 และ 74.5 

  ใน่ผู้ที่่�ม่่โรคประจำตัวัอย่างน่้อย 1 โรค ได้้แก่ โรคปอด้อุด้กั�น่เรื�อรัง โรคหืด้ โรคปอด้เรื�อรัง โรคหัวัใจวัายเรื�อรัง  

  โรคเบาหวัาน่ โรคไตเรื�อรัง และโรคตับเรื�อรัง ประสิที่ธิ์ิภัาพเที่่ากับร้อยละ 94.6, 51.5 และ 75.1 

  ประสิที่ธิ์ิภัาพใน่การป้องกัน่ LRTD จากการติด้เชื�ออาร์เอสวั่ที่่�รุน่แรงเที่่ากับร้อยละ 94.1, 64.2 และ 82.7  

 2. วััคซี่น่ชนิ่ด้ bivalent RSVpreF ประกอบด้้วัยแอน่ติเจน่โปรต่น่เอฟระยะก่อน่รวัม่กับเซีลล์จากเชื�ออาร์เอสวั ่ 

  2 สายพัน่ธิ์ุ ์ ได้้แก่ เอและบ ่ อย่างละ 60 ไม่โครกรมั่ การศีก้ษาระยะที่่� 3 ใน่อาสาสมั่ครอายตุั�งแต่ 60 ปีข้�น่ไป 

  พบประสิที่ธิ์ภิัาพใน่การป้องกัน่ LRTD จากการติด้เชื�ออาร์เอสวัใ่น่ฤดู้กาลที่่� 1, 2 และรวัม่ 2 ฤด้กูาล ตาม่ลำดั้บ ดั้งน่่�

  ใน่อาสาสม่ัครทัี่�งหม่ด้ ประสิที่ธิ์ิภัาพเที่่ากับร้อยละ 88.9, 77.8 และ 81.5

  ใน่ผู้ที่่�ม่่โรคประจำตัวัหรือภัาวัะร่วัม่อย่างน่้อย 1 อย่าง ได้้แก่ โรคหัวัใจ โรคปอด้ โรคเบาหวัาน่ โรคตับ โรคไต  

  และสูบบุหร่� ประสิที่ธิ์ิภัาพเที่่ากับร้อยละ 81.8, 69.6 และ 73.5

• ไม่่สาม่ารถเปร่ยบเท่ี่ยบประสิที่ธิ์ิภัาพของวััคซ่ีน่ที่ั�ง 2 ชน่ิด้ได้้ เน่ื�องจากควัาม่แตกต่างใน่กระบวัน่การวัิจัยและ 

 การวัิเคราะห์ที่างสถิติ 

• การใช้ใน่สถาน่การณ์จริง (real–world) ของวััคซ่ีน่อาร์เอสวั่ที่ั�ง 2 ชนิ่ด้ ใน่ผู้ที่่�ม่่อายุตั�งแต่ 60 ปีข้�น่ไป พบวั่า 

 ประสิที่ธิ์ิผล (effectiveness) ใน่การลด้การม่ารักษาที่่�แผน่กฉุีกเฉิีน่ที่่�สัม่พัน่ธิ์์กับการติด้เชื�ออาร์เอสวั่ เที่่ากับ 

 ร้อยละ 77–79 และประสทิี่ธิ์ผิลใน่การลด้การน่อน่โรงพยาบาลที่่�สมั่พนั่ธ์ิ์กบัการตดิ้เชื�ออาร์เอสวั ่เท่ี่ากบัร้อยละ 73–83

• การศ้ีกษาระยะท่ี่� 3 ของวััคซี่น่ชน่ิด้ bivalent RSVpreF ใน่หญิิงตั�งครรภั์ที่่�ม่่อายุครรภั์ตั�งแต่ 24 ถ้ง 36 สัปด้าห์  

 พบประสิที่ธิ์ิภัาพด้ังต่อไปน่่�

  ใน่การป้องกัน่ LRTD จากการติด้เชื�ออาร์เอสวั่ที่่�รุน่แรงที่่�ต้องรับการรักษาใน่ที่ารกตั�งแต่แรกเกิด้จน่ถ้งอายุ  

  3 เดื้อน่ เที่่ากับร้อยละ 81.8 และใน่ที่ารกตั�งแต่แรกเกิด้จน่ถ้งอายุ 6 เด้ือน่ เที่่ากับร้อยละ 69.4

  ใน่การป้องกัน่ LRTD จากการติด้เชื�ออาร์เอสวั่ที่่�ต้องรับการรักษาใน่ที่ารกตั�งแต่แรกเกิด้ถ้งอายุ 3 เดื้อน่  

  เที่่ากับร้อยละ 57.1 (ค่าควัาม่เชื�อม่ั�น่ร้อยละ 99.5 เที่่ากับ 14.7 ถ้ง 79.8 ซ้ี�ง lower bound ไม่่ผ่าน่เกณฑ์์ 

  ที่่�กำหน่ด้ไวั้ คือ ม่ากกวั่าร้อยละ 20) และใน่ที่ารกตั�งแต่แรกเกิด้จน่ถ้งอายุ 6 เด้ือน่ เที่่ากับร้อยละ 51.3 

  ใน่การป้องกัน่การน่อน่โรงพยาบาลจากการติด้เชื�ออาร์เอสวั่ใน่ที่ารกตั�งแรกเกิด้ถ้งอายุ 3 เด้ือน่ เที่่ากับ 

  ร้อยละ 67.7 และใน่ที่ารกตั�งแต่แรกเกิด้จน่ถ้งอายุ 6 เดื้อน่ เที่่ากับร้อยละ 56.8 
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ก�รบริห้�รวััคำซีีน

• ขน่าด้ 0.5 ม่ล. 1 โด้ส ฉี่ด้เข้ากล้าม่เน่ื�อ

• แน่ะน่ำให้วััคซ่ีน่ชน่ิด้ใด้ก็ได้้ใน่ผู้ท่ี่�ม่่อายุตั�งแต่ 75 ปีข้�น่ไป

• แน่ะน่ำให้วััคซ่ีน่ชน่ิด้ใด้ก็ได้้ใน่ผู้ท่ี่�ม่่อายุตั�งแต่ 60 ถ้ง 74 ปี ที่่�ม่่ควัาม่เส่�ยงต่อการติด้เชื�ออาร์เอสวั่ที่่�รุน่แรง เช่น่  

 โรคปอด้เรื�อรัง โรคหัวัใจเรื�อรัง ผู้ท่ี่�ม่่ภัาวัะภัูม่ิคุ้ม่กัน่บกพร่องปาน่กลางถ้งรุน่แรง โรคเบาหวัาน่ที่่�ม่่การที่ำลาย 

 ของอวััยวัะอื�น่ (end–organ damage) โรคอ้วัน่ (ดั้ชน่่ม่วัลกายตั�งแต่ 40 กก./ตร.ม่.) โรคตับ โรคไตเรื�อรังระยะ  

 4–5 หรือได้้รับการบำบัด้ที่ด้แที่น่ไต 

• แน่ะน่ำให้วััคซี่น่ก่อน่เข้าสู ่ช่วังที่่�จะม่่การระบาด้ใน่ประเที่ศีไที่ย ซ้ี�งม่ักจะม่่การระบาด้ช่วังเด้ือน่กรกฎาคม่ถ้ง 

 เด้ือน่พฤศีจิกายน่ อย่างไรก็ตาม่ สาม่ารถให้ได้้ตลอด้ที่ั�งปี 

• ยังไม่่ม่่คำแน่ะน่ำเก่�ยวักับการให้วััคซ่ีน่โด้สกระตุ้น่ 

• แน่ะน่ำให้วััคซ่ีน่ชน่ิด้ bivalent RSVpreF ใน่หญิิงตั�งครรภั์ที่่�ม่่อายุครรภั์ตั�งแต่ 24–36 สัปด้าห์ เพื�อป้องกัน่  

 LRTD จากการติด้เชื�ออาร์เอสวั่ใน่ที่ารกตั�งแต่แรกเกิด้จน่ถ้งอายุ 6 เด้ือน่ (อ่าน่เพิ�ม่เติม่ใน่หัวัข้อวััคซี่น่สำหรับ 

 หญิิงตั�งครรภั์และหญิิงให้น่ม่บุตร)

• ไม่่แน่ะน่ำให้วััคซี่น่ชน่ิด้ adjuvanted RSVPreF3 ใน่หญิิงตั�งครรภั์และหญิิงให้น่ม่บุตร

ผู้ลข้้�งเคำียุง ข้้อห้้�มใชื้้ และข้้อคำวัรระวััง

• อาการไม่่พ้งประสงค์ของวััคซ่ีน่ชน่ิด้ adjuvanted RSVPreF3 ที่่�รายงาน่บ่อยที่่�สุด้จากการศี้กษาระยะที่่� 3 ใน่ 

 อาสาสม่ัครที่่�ม่่อายุตั�งแต่ 60 ปีข้�น่ไป ได้้แก่ ปวัด้บริเวัณที่่�ฉี่ด้ (ร้อยละ 61) อ่อน่ล้า (ร้อยละ 34) ปวัด้กล้าม่เน่ื�อ  

 (ร้อยละ 29) ปวัด้ศ่ีรษะ (ร้อยละ 28) และปวัด้ข้อ (ร้อยละ 18) ม่ักม่่ควัาม่รุน่แรงเล็กน่้อยหรือปาน่กลาง และ 

 หายภัายใน่ 2–3 วััน่

• อาการไม่่พ้งประสงค์ของวััคซี่น่ชน่ิด้ bivalent RSVpreF ที่่�รายงาน่บ่อยที่่�สุด้จากการศี้กษาระยะที่่� 3 ใน่อาสาสม่ัคร 

 ที่่�ม่่อายุตั�งแต่ 60 ปีข้�น่ไป ได้้แก่ ปวัด้บริเวัณที่่�ฉี่ด้ (ร้อยละ 10) อ่อน่ล้า (ร้อยละ 16) ปวัด้กล้าม่เน่ื�อ (ร้อยละ 10)  

 และปวัด้ศ่ีรษะ (ร้อยละ 13) 

• อาการไม่่พ้งประสงค์ของวััคซี่น่ชน่ิด้ bivalent RSVpreF ที่่�รายงาน่บ่อยที่่�สุด้จากการศี้กษาระยะที่่� 3 ใน่อาสาสม่ัคร 

 หญิิงตั�งครรภั์ ได้้แก่ ปวัด้บริเวัณท่ี่�ฉี่ด้ (ร้อยละ 41) ปวัด้ศี่รษะ (ร้อยละ 31) ปวัด้กล้าม่เน่ื�อ (ร้อยละ 26) และ 

 คลื�น่ไส้อาเจ่ยน่ (ร้อยละ 20) ม่ักไม่่รุน่แรงและหายภัายใน่ 2–3 วััน่ ไม่่พบเหตุการณ์ไม่่พ้งประสงค์ใน่ม่ารด้า 

 และที่ารกเพิ�ม่ข้�น่อย่างม่่นั่ยสำคัญิ

• อาจพบปฏิิกิริยาท่ี่�เก่�ยวัข้องกับควัาม่วัิตกกังวัล รวัม่ถ้งการหม่ด้สติ เป็น่ลม่ การหายใจหอบถ่� หรือปฏิิกิริยาที่่� 

 เก่�ยวัข้องกับควัาม่เคร่ยด้เกิด้ข้�น่ระหวั่างการฉ่ีด้วััคซี่น่ แน่ะน่ำให้ปฏิิบัติตาม่ขั�น่ตอน่และระม่ัด้ระวัังการบาด้เจ็บ 

 จากการเป็น่ลม่

• แน่ะน่ำให้วััคซ่ีน่ชน่ิด้ bivalent RSVpreF ห่างจากวััคซ่ีน่บาด้ที่ะยัก คอต่บ และไอกรน่ (Tdap) อย่างน่้อย  

 2 สัปด้าห์ ใน่หญิิงตั�งครรภั์ เน่ื�องจากพบวั่าม่่การตอบสน่องที่างภัูม่ิคุ้ม่กัน่ต่อเชื�อไอกรน่ต�ำกวั่าเม่ื�อให้วััคซี่น่ 

 2 ชน่ิด้พร้อม่กัน่เท่ี่ยบกับการให้วััคซ่ีน่แยกกัน่ แต่ยังไม่่ที่ราบถ้งผลกระที่บที่างคลินิ่ก 
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วััคำซีีนง้สำวััด
(Zoster Vaccine; ZVL และ RZV)

ข้้อม้ลวััคำซีีน

• วััคซี่น่ม่่ 2 ชน่ิด้ 

 1. วััคซี่น่ชนิ่ด้เชื�อม่่ช่วัิตอ่อน่ฤที่ธิ์ิ�สายพัน่ธิ์ุ์ OKA (zoster vaccine live; ZVL) ม่่ปริม่าณเชื�อไวัรัสม่ากกวั่า 

  วััคซี่น่อ่สุกอ่ใสอย่างน่้อย 14 เที่่า 

  ประสิที่ธิ์ิภัาพของ ZVL สายพัน่ธิ์ุ์ OKA/Merck ใน่การป้องกัน่งูสวััด้ใน่ผู้ที่่�อายุ 50–59 ปี, 60–69 ปี และ 70 ป ี

  ข้�น่ไปเที่่ากับร้อยละ 70, 64 และ 38 ตาม่ลำด้ับ ประสิที่ธิ์ิภัาพลด้ลงเหลือน่้อยกวั่าร้อยละ 35 เม่ื�อผ่าน่ไป 6 ปี  

  และม่่ประสิที่ธิ์ิภัาพป้องกัน่อาการปวัด้เส้น่ประสาที่ (post–herpetic neuralgia) ใน่ผู้ที่่�อายุ 60–69 ปี และ  

  70 ปีข้�น่ไป เที่่ากับร้อยละ 65 และ 66 ตาม่ลำดั้บ ใน่ปัจจุบัน่ ZVL สายพัน่ธิ์ุ์ OKA/Merck เลิกผลิตแล้วั 

  ZVL ที่่�ม่่ใช้ใน่ประเที่ศีไที่ยขณะน่่�เป็น่สายพัน่ธิ์ุ์ OKA/SK ซ้ี�งยังไม่่ม่่ข้อมู่ลประสิที่ธิ์ิภัาพของวััคซี่น่ ม่่เพ่ยงการ 

  ศ้ีกษาข้อมู่ลระด้ับภัูม่ิคุ้ม่กัน่หลังได้้วััคซี่น่ที่่�พบวั่าไม่่แตกต่างจาก ZVL สายพัน่ธิ์ุ์ OKA/Merck

 2. วััคซี่น่ชนิ่ด้ร่คอม่บิเเน่น่ที่์ (recombinant zoster vaccine; RZV)

  ประสิที่ธิ์ิภัาพของ RZV ใน่การป้องกัน่งูสวััด้ใน่ผู้ที่่�อายุ 50–59 ปี, 60–69 ปี และ 70 ปีข้�น่ไป เที่่ากับร้อยละ 96, 97 

  และ 91 ตาม่ลำด้ับ ป้องกัน่อาการปวัด้เส้น่ประสาที่ใน่ผู้ที่่�อายุ 50 ปีและ 70 ปีข้�น่ไปเที่่ากับร้อยละ 91 และ 88  
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  ตาม่ลำด้ับ และป้องกัน่ภัาวัะแที่รกซี้อน่อื�น่ ๆ  ได้้แก่ การติด้เชื�อที่่�ตา การติด้เชื�อที่่�สม่อง หลอด้เลือด้อักเสบ และ 

  การติด้เชื�อแบบแพร่กระจายใน่ผู้ท่ี่�อายุ 50 ปีข้�น่ไป เที่่ากับร้อยละ 94 และเม่ื�อติด้ตาม่ประสิที่ธิ์ิภัาพของ RZV  

  น่าน่ประม่าณ 11 ปีใน่ผู้ท่ี่�อายุ 50 ปีข้�น่ไป พบวั่าป้องกัน่งูสวััด้ได้้ร้อยละ 88

ก�รบริห้�รวััคำซีีน

• พิจารณาให้ RZV ขน่าด้ 0.5 ม่ล. 2 โด้ส ฉี่ด้เข้ากล้าม่เน่ื�อ ห่างกัน่ 2–6 เด้ือน่ ใน่ผู้ที่่�อายุตั�งแต่ 50 ปีข้�น่ไป

• แน่ะน่ำให้ RZV ขน่าด้ 0.5 ม่ล. 2 โด้ส ฉ่ีด้เข้ากล้าม่เน่ื�อ ห่างกัน่ 1–2 เดื้อน่ ใน่ผู้ที่่�อายุตั�งแต่ 18 ปีข้�น่ไป ที่่�ม่่ 

 ภัาวัะภัูม่ิคุ้ม่กัน่บกพร่องและม่่ควัาม่เส่�ยงต่อการเป็น่งูสวััด้ 

• กรณ่ได้้ RZV โด้สท่ี่� 2 ห่างจากโด้สแรกไม่่ถ้ง 4 สัปด้าห์ แน่ะน่ำให้วััคซ่ีน่เพิ�ม่อ่ก 1 โด้สห่างจากโด้สที่่� 2 อย่าง 

 น่้อย 4 สัปด้าห์

• พิจารณาให้ ZVL ขน่าด้ 0.5 ม่ล. 1 โด้ส ฉี่ด้เข้าชั�น่ใต้ผิวัหน่ัง ใน่ผู้ที่่�อายุตั�งแต่ 60 ปีข้�น่ไป

ผู้ลข้้�งเคำียุง ข้้อห้้�มใชื้้ และข้้อคำวัรระวััง

• ห้าม่ให้ ZVL ใน่ผู้ท่ี่�ม่่ภัาวัะภัูม่ิคุ้ม่กัน่บกพร่องรุน่แรง 

• หล่กเล่�ยงการให้ ZVL และ RZV ใน่หญิิงตั�งครรภั์  

• ผู้ที่่�ได้้รับ ZVL ควัรหล่กเล่�ยงการให้ยาต้าน่ไวัรัส ได้้แก่ acyclovir, valacyclovir และ famciclovir ภัายใน่

 24 ชั�วัโม่งก่อน่ได้้รับ ZVL และภัายใน่ 2 สัปด้าห์หลังได้้รับ ZVL เน่ื�องจากจะที่ำให้ประสิที่ธิ์ิภัาพของ ZVL ลด้ลง

คำำ�แนะนำ�เพิ�มเติิม

• ไม่่แน่ะน่ำให้วััคซี่น่งูสวััด้ เพื�อป้องกัน่อ่สุกอ่ใส 

• เนื่�องจากผู้ที่่�ม่่อายุตั�งแต่ 50 ปีข้�น่ไป ม่ักจะเคยติด้เชื�อ varicella zoster virus ม่าแล้วั สาม่ารถให้วััคซ่ีน่งูสวััด้ได้้ 

 ไม่่วั่าจะเคยหรือไม่่เคยม่่ประวััติเป็น่อ่สุกอ่ใสม่าก่อน่ ไม่่แน่ะน่ำให้ตรวัจภัูม่ิคุ้ม่กัน่ (varicella IgG) เพราะอาจ 

 ให้ผลลบปลอม่ได้้ 

• ใน่กรณท่ี่่�เคยเป็น่งสูวัดั้ม่าก่อน่ สาม่ารถให้วัคัซีน่่งสูวัดั้ได้้ โด้ยให้เว้ัน่ระยะห่างหลงัจากเป็น่งสูวัดั้อย่างน้่อย 3–6 เด้อืน่

• ใน่กรณ่ที่่�เคยได้้ ZVL ม่าก่อน่ สาม่ารถให้ RZV ได้้ โด้ยแน่ะน่ำให้ RZV 2 โด้ส และเวั้น่ RZV ห่างจาก ZVL  

 อย่างน่้อย 2 เด้ือน่
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วััคำซีีนไข้้เล้อดออก  
(Dengue Vaccine)

ข้้อม้ลวััคำซีีน

• เป็น่วััคซี่น่ชน่ิด้เชื�อม่่ช่วัิตอ่อน่ฤที่ธิ์ิ� ม่่ 2 ชน่ิด้ 

 1. วััคซี่น่ลูกผสม่ระหวั่างไวัรัสไข้เหลืองและไวัรัสไข้เลือด้ออก 4 สายพัน่ธิ์ุ์ (chimeric yellow fever 

  tetravalent dengue vaccine; CYD–TDV) 

  ผลการศ้ีกษาที่่� 1 ปี หลังได้้วััคซ่ีน่ 3 โด้ส (0, 6 และ 12 เดื้อน่) ใน่อาสาสม่ัครอายุ 9–16 ปี พบวั่าม่่ประสิที่ธิ์ิภัาพ 

  ใน่การป้องกัน่การติด้เชื�อแบบม่่อาการ (symptomatic virologically confirmed dengue; VCD) ร้อยละ 

  65.6 ป้องกัน่การน่อน่โรงพยาบาลจากไข้เลือด้ออก (hospitalized VCD) ร้อยละ 80.8 และป้องกัน่การเกิด้  

  dengue hemorrhagic fever (DHF) ร้อยละ 92.9 แต่ใน่ผู้ที่่�ไม่่เคยติด้เชื�อม่าก่อน่ (seronegative) พบควัาม่ 

  เส่�ยงและแน่วัโน่้ม่ใน่การน่อน่โรงพยาบาลหลังได้้รับวััคซี่น่ม่ากกวั่ากลุ่ม่ที่่�ได้้รับวััคซี่น่หลอก

 2. วััคซี่น่ที่่�ม่่ไวัรัสไข้เลือด้ออก 4 สายพัน่ธิ์ุ์และม่่ไวัรัสไข้เลือด้ออกสายพัน่ธิ์ุ์ 2 เป็น่แกน่หลัก (backbone)  

  (Tetravalent dengue vaccine; TAK–003) 

  ผลการศ้ีกษาที่่� 1 ปี หลังได้้วััคซี่น่ 2 โด้ส (0 และ 3 เดื้อน่) ใน่อาสาสม่ัครอายุ 4–16 ปี พบวั่าม่่ประสิที่ธิ์ิภัาพใน่ 

  การป้องกัน่การติด้เชื�อแบบม่่อาการร้อยละ 80.2 และผลที่่� 1.5 ปี ม่่ประสิที่ธิิ์ภัาพใน่ป้องกัน่การน่อน่ 

  โรงพยาบาลจากไขเ้ลอืด้ออกรอ้ยละ 90.4 และปอ้งกนั่การเกดิ้ DHF ร้อยละ 85.9 โด้ยประสทิี่ธิ์ภิัาพไม่แ่ตกตา่งกนั่ 

  อย่างม่่น่ัยสำคัญิที่างสถิติใน่ผู้ท่ี่�เคยติด้เชื�อและไม่่เคยติด้เชื�อม่าก่อน่ ข้อมู่ลของวััคซ่ีน่ติด้ตาม่ที่่� 4.5 ปี หลังได้ ้

  วััคซี่น่ 2 โด้ส ใน่อาสาสม่ัครอายุ 4–16 ปี พบวั่าม่่ประสิที่ธิ์ิภัาพใน่การป้องกัน่การติด้เชื�อแบบม่่อาการร้อยละ 

  61.2 ป้องกัน่การน่อน่โรงพยาบาลจากไข้เลือด้ออกร้อยละ 84.1 และป้องกัน่การเกิด้ DHF ร้อยละ 70 โด้ย 

  ประสิที่ธิิ์ภัาพไม่่แตกต่างกัน่อย่างม่่นั่ยสำคัญิที่างสถิติใน่ผู้ที่่�เคยติด้เชื�อและไม่่เคยติด้เชื�อม่าก่อน่

• วััคซี่น่ที่ั�ง 2 ชนิ่ด้ม่่ข้อมู่ลการอนุ่ม่าน่ประสิที่ธิ์ิผลการสร้างภัูม่ิคุ ้ม่กัน่ (immunobridging) ใน่ผู้ใหญิ่ โด้ย 

 CYD–TDV ม่่ข้อมู่ลถ้งอายุ 45 ปี ส่วัน่ TAK–003 ม่่ข้อมู่ลถ้งอายุ 60 ปี 
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ก�รบริห้�รวััคำซีีน

ข้้อห้้�มใชื้้

• พจิารณาให้วััคซีน่่ CYD–TDV สำหรับผูท้ี่่�ม่่อาย ุ 6–45 ปี เฉีพาะผูท้ี่่�เคยเป็น่ไข้เลอืด้ออกม่าก่อน่ (จากประวััต ิ ผล 

 การตรวัจยนื่ยนั่ หรอืตรวัจเลอืด้พบ seropositive) ขน่าด้ 0.5 ม่ล. 3 โด้ส เข้าชั�น่ใต้ผวิัหน่งัที่่� 0, 6 และ 12 เด้อืน่

• พิจารณาให้วััคซี่น่ TAK-003 สำหรับผู้ท่ี่�ม่่อายุ 4–60 ปี ที่ั�งผู้ที่่�เคยและไม่่เคยติด้เชื�อม่าก่อน่ ขน่าด้ 0.5 ม่ล. 2 โด้ส 

 เข้าชั�น่ใต้ผิวัหน่ังท่ี่� 0 และ 3 เด้ือน่ 

• พิจารณาให้กลุ่ม่ท่ี่�ม่่ควัาม่เส่�ยงสูงท่ี่�จะเป็น่ไข้เลือด้ออกรุน่แรง ได้้รับวััคซี่น่เป็น่ลำดั้บแรก ๆ ได้้แก่ ผู้ที่่�ม่่โรค 

 ประจำตัวั เช่น่ โรคหัวัใจ เบาหวัาน่ โรคปอด้เรื�อรัง โรคไตเรื�อรัง โรคตับเรื�อรัง 

• ผู้ที่่�เคยได้้รับวััคซี่น่ CYD–TDV ม่าก่อน่และได้้ไม่่ครบ ยังไม่่ม่่ข้อมู่ลการให้วััคซ่ีน่ TAK–003 สำหรับการให ้

 ต่อเนื่�องกัน่ และใน่กรณ่ท่ี่�ได้้ครบแล้วั ยังไม่่ม่่ข้อมู่ลการให้วััคซ่ีน่ TAK–003 เพิ�ม่เติม่

• ห้าม่ให้ใน่หญิิงตั�งครรภั์ หญิิงให้น่ม่บุตร และผู้ที่่�ม่่ภัาวัะภัูม่ิคุ้ม่กัน่บกพร่องรุน่แรง

คำำ�แนะนำ�เพิ�มเติิม

• สำหรบัผู้ที่่�เป็น่ไข้เลอืด้ออกแล้วั หากต้องการรบัวัคัซ่ีน่ไข้เลอืด้ออก แน่ะน่ำให้รบัวัคัซ่ีน่หลังจากหายแล้วัอย่างน้่อย 6 เด้อืน่

• สำหรับผู้ที่่�เด้ิน่ที่างม่าจากประเที่ศีท่ี่�ไม่่ใช่แหล่งระบาด้ของไข้เลือด้ออก ม่ายังแหล่งที่่�ม่่การระบาด้บ่อยรวัม่ถ้ง 

 ประเที่ศีไที่ย หรืออยู่ใน่แหล่งระบาด้เป็น่เวัลาน่าน่ตั�งแต่ 4 สัปด้าห์ข้�น่ไป พิจารณาให้วััคซี่น่ชน่ิด้ TAK–003  

 ควัรได้้รับโด้สแรกอย่างน่้อย 14 วััน่ ก่อน่เด้ิน่ที่างและรับให้ครบ 2 โด้ส
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วััคำซีีนไข้้เห้ล้อง  
(Yellow Fever Vaccine) 

ข้้อม้ลวััคำซีีน

• วััคซี่น่ที่่�ม่่ใช้อยู่ใน่ปัจจุบัน่เป็น่วััคซี่น่ชน่ิด้เชื�อม่่ช่วัิตอ่อน่ฤที่ธิ์ิ� ที่ำม่าจากไวัรัสไข้เหลืองสายพัน่ธิ์ุ์ 17D 

• วััคซี่น่ไข้เหลืองม่่ประสิที่ธิ์ิภัาพใน่การป้องกัน่โรคสูงม่ากและให้ภัูม่ิคุ้ม่กัน่อยู่น่าน่ ที่ำให้ใน่ปี พ.ศี. 2556 องค์การ 

 อน่าม่ัยโลกเปล่�ยน่คำแน่ะน่ำจากการท่ี่�ต้องกระตุ้น่ทุี่ก 10 ปี เป็น่การได้้รับวััคซี่น่เพ่ยง 1 โด้ส ก็ม่่ภัูม่ิคุ้ม่กัน่ 

 ตลอด้ช่วัิต

• วััคซี่น่ไข้เหลืองถือเป็น่วััคซี่น่ท่ี่�จำเป็น่ต้องได้้ก่อน่เด้ิน่ที่างเข้าไปหรือผ่าน่ (transit) พื�น่ที่่�ที่่�ม่่การระบาด้ของ 

 โรคไข้เหลืองใน่ที่วั่ปแอฟริกา อเม่ริกากลาง และอเม่ริกาใต้ สาม่ารถตรวัจสอบรายชื�อประเที่ศีได้้ตาม่ประกาศี 

 ของกระที่รวังสาธิ์ารณสุข โด้ยต้องได้้วััคซ่ีน่ก่อน่เดิ้น่ที่างอย่างน่้อย 10 วััน่ ถ้าไม่่ได้้วััคซี่น่อาจที่ำให้ถูกปฏิิเสธิ์ 

 การเข้าประเที่ศี

ก�รบริห้�รวััคำซีีน

• ขน่าด้ 0.5 ม่ล. 1 โด้ส ฉีด่้เข้าชั�น่ใต้ผวิัหน่งัหรอืเข้ากล้าม่เน่ื�อ

• พิจารณากระตุ ้น่ใน่บางกรณ่ เช่น่ ได้้รับวััคซี่น่ขณะตั�งครรภั์ ได้้รับการปลูกถ่ายเซีลล์ต้น่กำเน่ิด้เม่็ด้เลือด้ 

 หลังได้้รับวััคซ่ีน่ ม่่การติด้เชื�อเอชไอวั่ จำเป็น่ต้องเข้าไปใน่พื�น่ที่่�เส่�ยงเป็น่เวัลาน่าน่ ที่ำงาน่เก่�ยวักับไวัรัสไข้เหลือง

ผู้ลข้้�งเคำียุง ข้้อห้้�มใชื้้ และข้้อคำวัรระวััง

• วััคซี่น่ม่่ควัาม่ปลอด้ภััยสูง ผลข้างเค่ยงท่ี่�เกิด้ข้�น่ส่วัน่ใหญิ่ไม่่รุน่แรง

• ผลข้างเค่ยงรุน่แรงท่ี่�สำคัญิคือ yellow fever vaccine associated neurological disease (YEL–AND) และ  

 yellow fever vaccine associated viscerotropic disease (YEL–AVD) 

• YEL-AND เป็น่อาการที่างระบบประสาที่ เช่น่ สม่องอักเสบ (encephalitis) Guillain–Barré syndrome พบได้ ้

 น่้อยม่ากประม่าณ 0.8 รายต่อวััคซี่น่ 100,000 โด้ส ม่ักพบใน่เด็้กที่ารกและผู้สูงอายุ 

• YEL–AVD คือ การท่ี่�ไวัรัสไข้เหลืองจากวััคซี่น่ที่ำให้เกิด้โรคไข้เหลืองแบบแพร่กระจาย (disseminated yellow  

 fever disease) เกิด้อวััยวัะหลายอย่างล้ม่เหลวั ม่่ควัาม่รุน่แรงสูง ม่่อัตราการเส่ยช่วิัตร้อยละ 50 พบได้้น่้อยม่าก 

 ประม่าณ 0.4 ราย ต่อวััคซี่น่ 100,000 โด้ส แต่พบได้้บ่อยใน่ผู้ที่่�ม่่ภัาวัะภูัม่ิคุ้ม่กัน่บกพร่อง ผู้ที่่�ม่่โรคของต่อม่ 

 ไที่ม่ัส และผู้สูงอายุ ผลข้างเค่ยงน่่�เกิด้ข้�น่เฉีพาะผู้ได้้รับวััคซี่น่ไข้เหลืองครั�งแรก

• ข้อห้าม่การรับวััคซี่น่ ได้้แก่ เด็้กอายุน่้อยกวั่า 6 เดื้อน่ ผู้ที่่�ม่่ภัาวัะภัูม่ิคุ้ม่กัน่บกพร่อง (เช่น่ ผู้ติด้เชื�อเอชไอวั่ที่่�ม่่ 

 จำน่วัน่ซี่ด้่ส่�น่้อยกวั่า 200 เซีลล์/ลบ.ม่ม่. ผู้ป่วัยโรคม่ะเร็ง ผู้ที่่�ได้้รับยาเคม่่บำบัด้ ผู้ที่่�ใช้ยากด้ภัูม่ิคุ้ม่กัน่) ผู้ที่่�ม่่โรค 



Recommended Adult and Elderly Immunization Schedule

31

คำำ�แนะนำ�เพิ�มเติิม

• วััคซีน่่ไข้เหลอืงเป็น่วัคัซีน่่เฉีพาะ เก่�ยวัข้องกบักฎอน่าม่ยัระหว่ัางประเที่ศีและการออกเอกสารรบัรองการได้้วัคัซ่ีน่ ด้งัน่ั�น่ 

 จ้งรบัได้้ใน่โรงพยาบาลท่ี่�กรม่ควับคมุ่โรค กระที่รวังสาธิ์ารณสขุรบัรองเท่ี่านั่�น่ 

• การแน่ะน่ำว่ัาผูเ้ด้นิ่ที่างต้องได้้วัคัซีน่่หรอืไม่่ จำเป็น่ต้องพิจารณาหลายประเด็้น่ ได้้แก่ ประเที่ศีที่่�จะเด้นิ่ที่างไป ข้อกำหน่ด้ 

 ของประเที่ศี สายการบิน่ ภัาวัะสขุภัาพ โรคประจำตัวัของผูเ้ด้นิ่ที่าง ข้อห้าม่และข้อควัรระวังัของวัคัซ่ีน่ ตลอด้จน่ควัาม่ 

 เส่�ยงของการน่ำโรคไข้เหลอืงเข้าม่าใน่ประเที่ศี 
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 ของต่อม่ไที่ม่ัส รวัม่ถ้ง thymoma และ myasthenia gravis และผู้ที่่�ม่่การแพ้วััคซี่น่ไข้เหลืองหรือส่วัน่ประกอบ 

 ของวััคซี่น่ไข้เหลือง เช่น่ ไข่ อย่างรุน่แรง 

• ข้อควัรระวััง ได้้แก่ เด้็กอายุ 6–9 เด้ือน่ หญิิงตั�งครรภั์ หญิิงที่่�ให้น่ม่บุตร ผู้ที่่�อายุม่ากกวั่า 60 ปี ผู้ติด้เชื�อเอชไอวั ่

 ที่่�ไม่่ม่่อาการและจำน่วัน่ซี่ด้่ส่� 200–499 เซีลล์/ลบ.ม่ม่.
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วััคำซีีนไข้้สำมองอักเสำบเจอี  
(Japanese Encephalitis Vaccine; JE) 

ข้้อม้ลวััคำซีีน

• โรคไข้สม่องอักเสบเจอ่ เป็น่โรคติด้ต่อท่ี่�น่ำโด้ยยุง โด้ยเฉีพาะยุงรำคาญิ (Culex) พบม่ากใน่พื�น่ที่่�ชน่บที่ โด้ย 

 เฉีพาะที่่�ม่่การปลูกข้าวัและเล่�ยงหมู่ พบได้้ที่ั�วัไปใน่ประเที่ศีไที่ยและประเที่ศีใน่ที่วั่ปเอเช่ย รวัม่ที่ั�งตอน่เหน่ือ 

 ของประเที่ศีออสเตรเล่ย

• ประเที่ศีไที่ยได้้บรรจุวััคซ่ีน่ไข้สม่องอักเสบเจอ่ไวั้ใน่แผน่การสร้างเสริม่ภัูม่ิคุ้ม่กัน่โรค (Expanded Program on  

 Immunization; EPI) ตั�งแต่ปี พ.ศี. 2533 โด้ยเริ�ม่ที่่�บางจังหวััด้ใน่ภัาคเหน่ือและขยายพื�น่ที่่�ครอบคลุม่ทีุ่กพื�น่ที่่� 

 ของประเที่ศีใน่ปี พ.ศี. 2544 ดั้งน่ั�น่ผู้ท่ี่�เกิด้ก่อน่ปี พ.ศี. 2533 อาจจะไม่่ได้้รับวััคซี่น่ไข้สม่องอักเสบเจอ่ อย่างไร 

 ก็ตาม่ม่่โอกาสท่ี่�อาจม่่การติด้เชื�อโด้ยธิ์รรม่ชาติ และม่่ภัูม่ิคุ้ม่กัน่แล้วั เพราะการติด้เชื�อส่วัน่ใหญิ่ไม่่ม่่อาการ 

• วััคซี่น่ใน่ประเที่ศีไที่ยม่่ 2 ชน่ิด้ คือ วััคซ่ีน่ชน่ิด้เชื�อม่่ช่วัิตอ่อน่ฤที่ธิ์ิ�และวััคซี่น่ชน่ิด้เชื�อตาย แต่วััคซ่ีน่ชน่ิด้เชื�อม่่ 

 ช่วัิตอ่อน่ฤที่ธิิ์�เป็น่ท่ี่�น่ิยม่ม่ากกวั่า เน่ื�องจากที่ำให้ภูัมิ่คุ้ม่กัน่ข้�น่ได้้ด่้ ให้เพ่ยง 2 โด้ส และเป็น่วััคซี่น่ที่่�อยู่ใน่ EPI 

• วััคซี่น่ชน่ิด้เชื�อม่่ช่วิัตอ่อน่ฤที่ธิ์ิ�ใน่ประเที่ศีไที่ยม่่ 2 ชน่ิด้ ที่ั�ง 2 ชน่ิด้ใช้ไวัรัสเจอ่สายพัน่ธิ์ุ์ SA–14–14–2 ซี้�งเป็น่ 

 สายพัน่ธุิ์์ที่่�ไม่่ที่ำให้เกิด้โรค

• วััคซี่น่ชน่ิด้เชื�อตายใน่ประเที่ศีไที่ย ม่่ชน่ิด้เด้่ยวั คือ JEVAC ผลิตจากเชื�อไวัรัสเจอ่สายพัน่ธิ์ุ์ Beijing–P3 เพาะเล่�ยง 

 ใน่ Vero cell 

ก�รบริห้�รวััคำซีีน

• วัคัซีน่่ชน่ดิ้เชื�อม่ช่ว่ัติอ่อน่ฤที่ธิ์ิ� ขน่าด้ 0.5 ม่ล. 1 โด้ส ฉ่ีด้เข้าชั�น่ใต้ผวิัหน่งั ป้องกนั่โรคได้้ประม่าณ 3–5 ปี แต่แน่ะน่ำ 

 ให้ 2 โด้ส ห่างกนั่ 12–24 เดื้อน่ จะที่ำให้ม่ภู่ัม่คิุม้่กนั่ตลอด้ชว่ัติ

• วัคัซีน่่ชน่ดิ้เชื�อม่ช่ว่ัติอ่อน่ฤที่ธิ์ิ� 2 ชน่ดิ้ สาม่ารถให้ที่ด้แที่น่กนั่ได้้

• วัคัซีน่่ชน่ดิ้เชื�อตาย ขน่าด้ 0.5 ม่ล. 3 โด้ส ฉีด่้เข้ากล้าม่เน่ื�อ โด้ย 2 โด้สแรกห่างกนั่ 7–28 วััน่ และโด้สที่่� 3 ที่่� 1 ปี

• พื�น่ที่่�เส่�ยงของการเป็น่ไข้สม่องอกัเสบเจอ ่คอื ชน่บที่ ไร่ และน่าใน่ที่ว่ัปเอเชย่ พิจารณาให้วััคซีน่่แก่ชาวัต่างชาติท่ี่�ไม่่ได้้ 

 อยูใ่น่ถิ�น่ของโรค (endemic area) โด้ยเฉีพาะผูท้ี่่�เดิ้น่ที่างเข้าไปใน่พื�น่ที่่�ดั้งกล่าวัเป็น่เวัลาน่าน่ม่ากกว่ัา 2 สปัด้าห์ หรอื 

 ม่ก่จิกรรม่กลางแจ้งที่่�เส่�ยงต่อการถกูยงุกัด้

• ผูท้ี่่�ต้องการป้องกนั่โรคไข้สม่องอกัเสบเจอ ่แม้่ว่ัาไม่่ม่ค่วัาม่เส่�ยงด้งักล่าวัข้างต้น่ สาม่ารถรบัวัคัซีน่่ได้้ 

คำำ�แนะนำ�เพิ�มเติิม

• แม้่ว่ัาผู้ที่่�ตดิ้เชื�อไข้สม่องอกัเสบเจอจ่ะไม่่ม่อ่าการหรืออาการไม่่รนุ่แรงและม่เ่พย่งประม่าณ 1 ใน่ 300 ถง้  1 ใน่ 1,000 ราย 

 ที่่�จะเกดิ้ภัาวัะสม่องอกัเสบ อย่างไรก็ตาม่ใน่ผูท้ี่่�ม่ภ่ัาวัะสม่องอักเสบจะม่ก่ารด้ำเน่นิ่โรคที่่�รนุ่แรง คอื ประม่าณ 1 ใน่ 3 จะ 

 เส่ยช่วัติ 1 ใน่ 3 จะหายโด้ยม่ค่วัาม่ผิด้ปกติของระบบประสาที่หลงเหลอื และ 1 ใน่ 3 จะหายเป็น่ปกต ิด้งัน่ั�น่พจิารณา 

 ป้องกนั่โรคไข้สม่องอกัเสบเจอใ่น่ผูท่้ี่�ม่ค่วัาม่เส่�ยงต่อการเป็น่โรค
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เอกสำ�รอ้�งอิง

1. วัคัซ่ีน่ป้องกนั่โรคไข้สม่องอกัเสบชน่ดิ้เจอ ่(Japanese Encephalitis Vaccine: JE). ใน่: กลุกญัิญิา โชคไพบลย์ูกจิ, ชน่เม่ธิ์ เตชะแสน่สิร,ิ 
วัร่ะชยั วัฒัน่วัร่เด้ช, อจัฉีรา ตั�งสถาพรพงษ์, ฤด้ว่ัไิล สาม่โกเศีศี, บรรณาธิ์กิาร. ตำราวัคัซีน่่และการสร้างเสรมิ่ภัมู่คุ้ิม่กนั่โรค ปี 2562. 
กรุงเที่พฯ: บริษทัี่ เวัร์ิค พริ�น่ติ�ง จำกัด้; 2562. หน้่า 159-65.

2. Center of Diseases Prevention and Control. Health Information for International Travel 2024. Atlanta: Oxford 
University Press. 2024. [cited 2024 Sep 23]. 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. 

วััคำซีีนไข้้ก�ฬห้ลังแอ่น  
(Meningococcal Vaccine; MenACWY และ MenB)

ข้้อม้ลวััคำซีีน

• วััคซี่น่ที่่�ม่่ใช้ใน่ประเที่ศีไที่ยม่่ 2 ชน่ิด้ 

 1. วััคซี่น่ซี่โรกรุ�ป A, C, W และ Y (MenACWY) เป็น่ชน่ิด้คอน่จูเกต

 2. วััคซี่น่ซี่โรกรุ�ป B (MenB) เป็น่ชน่ิด้ร่คอม่บิแน่น่ที่์

ก�รบริห้�รวััคำซีีน
วััคำซีีนซีีโรกรุ�ป้ A, C, W และ Y (MenACWY)

• ขน่าด้ 0.5 ม่ล. 1 หรือ 2 โด้ส ข้�น่กับควัาม่เส่�ยง ฉ่ีด้เข้ากล้าม่เน่ื�อ

• ไม่่แน่ะน่ำวััคซี่น่ MenACWY แก่ผู้ใหญิ่ทัี่�วัไปใน่ประเที่ศีไที่ย

• แน่ะน่ำวััคซี่น่ MenACWY สำหรับผู้ท่ี่�ม่่ควัาม่เส่�ยงด้ังต่อไปน่่�

 1. ม่่โรคประจำตัวั ได้้แก่ ผู้ท่ี่�ไม่่ม่่ม่้าม่หรือม่้าม่ที่ำงาน่ผิด้ปกติ รวัม่ถ้ง sickle cell disease ผู้ติด้เชื�อเอชไอวั่ที่่�ม่ ่

  ซี่ด้่ส่�น่้อยกวั่า 200 เซีลล์/ลบ.ม่ม่. ม่่ภัาวัะขาด้คอม่พล่เม่น่ต์ เช่น่ C3 หรือ C5–C9 ม่่ภัาวัะขาด้ properdin,  

  factor H หรือ factor D ผู้ท่ี่�ได้้รับยา complement inhibitor เช่น่ eculizumab แน่ะน่ำให้ MenACWY  

  2 โด้ส ห่างกัน่อย่างน่้อย 8 สัปด้าห์ และแน่ะน่ำให้ซี�ำ 1 โด้ส ทีุ่ก 5 ปี ถ้ายังม่่ควัาม่เส่�ยง 

 2. เส่�ยงต่อการสัม่ผัสโรค ได้้แก่ 

  2.1 ผู้ที่่�จะเด้ิน่ที่างไปพิธิ์่ฮััจญิ์หรืออุม่เราะห์ที่่�ประเที่ศีซีาอุดิ้อาระเบ่ย เป็น่ข้อบังคับให้รับวััคซี่น่ก่อน่เข้า 

   ประเที่ศีอย่างน่้อย 10 วััน่ แต่ไม่่เกิน่ 5 ปี โด้ยต้องแสด้งเอกสารรับรองการได้้วััคซ่ีน่

  2.2 ผู้ที่่�ที่ำงาน่ใน่ห้องปฏิิบัติการท่ี่�ม่่โอกาสสัม่ผัสเชื�อ Neisseria meningitidis
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  2.3 ผู�ที่่�อยู ่อาศีัยหรือจะเด้ิน่ที่างไปพื�น่ที่่�ที่่�เป็น่ถิ�น่ของโรค หรือม่่การระบาด้ของโรคด้้วัยซี่โรกรุ�ปที่่�วััคซี่น่ 

   ป้องกัน่ได้้ เช่น่ บริเวัณตอน่ใต้ของที่ะเลที่รายซีาฮัาราใน่ที่วั่ปแอฟริกา (African meningitis belt)  

   ข้้อ 2.1–2.3 แนะนำให้้ MenACWY 1 โดสและให้้ซ้้ำ 1 โดส ทุุก 5 ปีี ห้ากยัังมีีความีเสี�ยัง 

  2.4 นั่กศี้กษาที่่�จะไปเร่ยน่ต่างประเที่ศี เช่น่ ประเที่ศีสหรัฐอเม่ริกา ประเที่ศีใน่แถบยุโรป ประเที่ศี 

   ออสเตรเล่ย โด้ยเฉีพาะที่่�ต้องอยู่หอพัก แน่ะน่ำให้ MenACWY โด้สแรกที่่�อายุ 11–12 ปี และให้กระตุ้น่ 

   โด้สที่่� 2 เม่ื�ออายุ 16 ปี หากได้้โด้สแรกหลังอายุ 16 ปี ไม่่ต้องให้โด้สที่่� 2

  2.5 ผู ้ที่่�จะเดิ้น่ที่างเข้าไปพื�น่ท่ี่�ท่ี่�ม่่คน่จำน่วัน่ม่าก (mass gathering event) เช่น่ งาน่คาร์นิ่วัาล ก่ฬา 

   โอลิม่ปิก ฟุตบอลโลก แน่ะน่ำให้ MenACWY 1 โด้ส

วััคำซีีนซีีโรกรุ�ป้ B (MenB)

• ชน่ิด้ที่่�ม่่ใช้ใน่ประเที่ศีไที่ย คือ MenB–4C ขน่าด้ 0.5 ม่ล. 2 หรือ 3 โด้ส ข้�น่กับควัาม่เส่�ยง ฉ่ีด้เข้ากล้าม่เน่ื�อ 

• ไม่่แน่ะน่ำวััคซี่น่ MenB แก่ผู้ใหญิ่ทัี่�วัไปใน่ประเที่ศีไที่ย

• พิจารณาให้วััคซี่น่ MenB ร่วัม่กับวััคซี่น่ MenACWY โด้ยสาม่ารถให้พร้อม่กัน่แต่ต่างตำแหน่่งฉ่ีด้ หรือ ให้ห่างกัน่ 

 ก่�วััน่ก็ได้้ สำหรับผู้ท่ี่�ม่่ควัาม่เส่�ยงด้ังต่อไปน่่�

 1. ม่โ่รคประจำตวัั   ได้้แก่   ผูท้ี่่�ไม่่ม่่ม้่าม่หรอืม้่าม่ที่ำงาน่ผดิ้ปกต ิรวัม่ถง้     sickle cell disease     ภัาวัะขาด้คอม่ พลเ่ม่น่ต์ 

  (เช่น่ C3 หรือ C5–C9 ภัาวัะขาด้ properdin, factor H, factor D) และผู้ที่่�ได้้รับยา complement  

  inhibitor (เช่น่ eculizumab)

 2. ที่ำงาน่ใน่ห้องปฏิิบัติการท่ี่�ม่่โอกาสสัม่ผัสเชื�อ N. meningitidis

 3. อยู่อาศัียหรือจะเด้ิน่ที่างไปพื�น่ท่ี่�ท่ี่�ม่่การระบาด้ของโรคจากซ่ีโรกรุ�ป B

 ข้้อ 1–3 แนะนำให้้ MenB 3 โดส ทุี� 0, 1-2 และ 6 เดือน

    4. น่ักศ้ีกษาที่่�จะไปเร่ยน่ต่างประเที่ศี หากเป็น่ข้อกำหน่ด้ของพื�น่ที่่�หรือสถาน่ศี้กษา 

 ข้้อ 4 แนะนำให้้ MenB 2 โดส ห้่างกัน 6 เดือน

 โด้ยทุี่กกลุ่ม่ หากยังม่่ควัาม่เส่�ยงต่อการติด้เชื�อ แน่ะน่ำให้กระตุ้น่ 1 โด้ส ที่่� 1 ปี หลังจากน่ั�น่ให้ทีุ่ก 2–3 ปี

คำำ�แนะนำ�เพิ�มเติิม
• กรณ่ม่่ควัาม่เส่�ยงใน่สถาน่การณ์ระบาด้ของไข้กาฬหลังแอ่น่ซ่ีโรกรุ�ป B แน่ะน่ำให้วััคซี่น่กระตุ้น่ 1 โด้ส หากได้้รับ 

 MenB ครบม่าน่าน่กวั่า 1 ปี โด้ยใช้วััคซี่น่ MenB ชน่ิด้เด้ิม่กับที่่�เคยได้้รับม่าก่อน่  

• หล่กเล่�ยงการให้ MCV4–DT พร้อม่กับ PCV ควัรให้ห่างกัน่อย่างน่้อย 4 สัปด้าห์

เอกสำ�รอ้�งอิง

1. วัคัซ่ีน่ป้องกัน่โรคไข้กาฬหลังแอ่น่ (Meningococcal Polysaccharide Vaccine และ Conjugate vaccine). ใน่: กลุกญัิญิา โชคไพบลูย์กจิ, 
ชน่เม่ธิ์ เตชะแสน่สริ,ิ วัร่ะชยั วัฒัน่ว่ัรเด้ช, อจัฉีรา ตั�งสถาพรพงษ์, ฤด้วิ่ัไล สาม่โกเศีศี, บรรณาธิิ์การ. ตำราวัคัซ่ีน่และการสร้างเสรมิ่
ภัมู่คิุม้่กนั่โรค ปี 2562. กรงุเที่พฯ: บรษิทัี่ เวิัร์ค พริ�น่ติ�ง จำกดั้; 2562. หน้่า 227-41.

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.
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วััคำซีีนฝีีด�ษลิง  
(Mpox Vaccine)

ข้้อม้ลวััคำซีีน

• ใน่ประเที่ศีไที่ยม่่วััคซี่น่ชน่ิด้เด้่ยวั คือ JYNNEOSTM เป็น่วััคซี่น่ชน่ิด้เชื�อม่่ช่วัิตอ่อน่ฤที่ธิ์ิ�ไม่่แบ่งตัวั (non- 

 replicating virus) ที่ำจากเชื�อ modified vaccinia Ankara-Bavarian Nordic (MVA–BN) 

• ข้�น่ที่ะเบ่ยน่สำหรับผู้ท่ี่�อายุ 18 ปีข้�น่ไป 

• ม่่ประสิที่ธิ์ิผลใน่การป้องกัน่โรคฝีด้าษลิงร้อยละ 35–75 หลังได้้รับวััคซี่น่ 1 โด้ส และร้อยละ 66–85 หลังได้้รับ 

 วััคซี่น่ 2 โด้ส 

• ผู้ที่่�เกิด้ก่อน่ปี พ.ศี. 2517 ใน่ประเที่ศีไที่ย ม่ักจะเป็น่ผู้ที่่�เคยได้้รับวััคซี่น่ฝีด้าษ (smallpox) ม่าแล้วั สาม่ารถ 

 ป้องกัน่โรคฝีด้าษลิงได้้ร้อยละ 80 การให้วััคซ่ีน่ฝีด้าษลิงเพิ�ม่ ให้พิจารณาจากควัาม่เส่�ยงการสัม่ผัสโรค 

• การให้วััคซี่น่ม่่ 2 แบบ ได้้แก่

 1. การให้ก่อน่สัม่ผัสโรค (pre–exposure vaccination) 

  แน่ะน่ำใหใ้น่กลุม่่ท่ี่�ม่ค่วัาม่เส่�ยงสมั่ผสัโรคสูง เช่น่ ชายที่่�ม่เ่พศีสัม่พนั่ธิ์ก์บัชาย       (men     who     have     sex    with     men) 

  ผูท้ี่่�ชอบที่ั�งเพศีชายและหญิงิ     (bisexual)     หญิิงหรือชายข้าม่เพศี     (transgender)    ที่่�ม่คู่น่่อน่หลายคน่ ผู้ให้บรกิาร 

  ที่างเพศี ผู้ท่ี่�ม่่เพศีสัม่พัน่ธิ์์ใน่พื�น่ท่ี่�ท่ี่�ม่่การแพร่ระบาด้ของโรคภัายใน่       6    เด้ือน่ รวัม่ถ้งผู้สัม่ผัสโรคจากการที่ำงาน่  

  (occupational exposure)      ได้้แก่ บุคลากรที่างการแพที่ย์ที่่�ที่ำงาน่เก่�ยวัข้องกับไวัรัสฝีด้าษลิง    และบุคลากรที่่� 

  เก่�ยวัข้องกับการสอบสวัน่โรคฝีด้าษลิง 

 2. การให้หลังสัม่ผัสโรค (post-exposure vaccination) แน่ะน่ำให้ใน่กลุ่ม่ที่่�สัม่ผัสหรือม่่เพศีสัม่พัน่ธิ์์กับผู้ป่วัย 

  ฝีด้าษลิง ควัรให้วััคซ่ีน่ภัายใน่ 4 วััน่หลังสัม่ผัสโรค และไม่่ควัรเกิน่ 14 วััน่

ก�รบริห้�รวััคำซีีน

• ฉี่ด้เข้าชั�น่ใต้ผิวัหน่ัง ขน่าด้ 0.5 ม่ล. 2 โด้ส ห่างกัน่อย่างน่้อย 4 สัปด้าห์ หรือฉี่ด้เข้าใน่ผิวัหน่ัง (intradermal)  

 ขน่าด้ 0.1 ม่ล. 2 โด้ส ห่างกนั่อย่างน้่อย 4 สปัด้าห์ ซี้�งม่ข้่อม่ลูการศีก้ษาที่างภัมู่คิุม้่กนั่เท่ี่าน่ั�น่ว่ัาไม่่ม่ค่วัาม่แตกต่างกัน่ 

ผู้ลข้้�งเคำียุง ข้้อห้้�มใชื้้ และข้้อคำวัรระวััง

• พบผลข้างเค่ยงเฉีพาะท่ี่� ได้้แก่ ปวัด้ บวัม่ และแด้งได้้บ่อย โด้ยเฉีพาะแบบฉี่ด้เข้าใน่ผิวัหน่ัง 

คำำ�แนะนำ�เพิ�มเติิม

• การพิจารณาให้วััคซี่น่สำหรับผู ้ที่่�ม่่ภัาวัะภัูม่ิคุ ้ม่กัน่บกพร่อง  หญิิงตั�งครรภั์ หรือเด้็กซ้ี�งม่่ควัาม่เส่�ยงเกิด้โรค 

 รุน่แรง ข้�น่กับการประเม่ิน่ควัาม่เส่�ยงการสัม่ผัสโรค 



คำแนะนำการให้้วััคซีีนป้้องกันโรคสำห้รับผู้้้ให้ญ่่และผู้้้ส้งอายุุ

36

• การให้วััคซี่น่ก่อน่สัม่ผัสโรค สาม่ารถสลับรูปแบบการฉี่ด้เข้าชั�น่ใต้ผิวัหน่ังกับเข้าใน่ผิวัหนั่งได้้

• การให้วััคซี่น่หลังสัม่ผัสโรคแน่ะน่ำให้โด้สแรกเป็น่แบบฉี่ด้เข้าใต้ผิวัหน่ัง 

• ผู้ที่่�ได้้รับวััคซี่น่ครบ 2 โด้สแล้วัและม่่ประวััติสัม่ผัสโรค  ไม่่จำเป็น่ต้องให้วััคซี่น่ซี�ำ 

• ผู้ที่่�ได้้รับวััคซี่น่เพ่ยง 1 โด้ส และสัม่ผัสโรคก่อน่ได้้รับวััคซี่น่โด้สที่่� 2 ให้วััคซี่น่โด้สที่่� 2 ตาม่กำหน่ด้เดิ้ม่ 

• ผู้ที่่�เป็น่ฝีด้าษลิงหลังจากได้้รับวััคซี่น่โด้สแรก ไม่่จำเป็น่ต้องให้วััคซี่น่โด้สที่่� 2 

• ยังไม่่ม่่คำแน่ะน่ำให้วััคซี่น่ม่ากกวั่า 2 โด้ส ยกเวั้น่บุคลากรที่่�ที่ำงาน่เก่�ยวัข้องกับเชื�อไวัรัสฝีด้าษลิง พิจารณาให ้

 วััคซี่น่กระตุ้น่ทีุ่ก 2–10 ปี ข้�น่กับควัาม่เส่�ยงสัม่ผัสโรคจากการที่ำงาน่ 

• ผู้ที่่�เคยเป็น่ฝีด้าษลิงแล้วั ยังไม่่ม่่คำแน่ะน่ำให้วััคซี่น่ เน่ื�องจากม่่โอกาสติด้เชื�อซี�ำน่้อยกวั่าร้อยละ 0.1 และอาการ 

 ม่ักไม่่รุน่แรง

เอกสำ�รอ้�งอิง
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2. Dalton AF, Diallo AO, Chard AN, Moulia DL, Deputy NP, Fothergill A, et al. Estimated effectiveness of JYNNEOS 
vaccine in preventing mpox: a multijurisdictional case-control study — United States, August 19, 2022–March 31, 
2023. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2023;72:553-8. 

3. Desai AN, Malani PN. JYNNEOS vaccine for mpox. JAMA 2023;329:1995. 
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Health Organization. 2022. [cited 2025 Jan 28] Available from: https://iris.who.int/handle/10665/364527
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6. Center of Disease Control and Prevention. Interim Clinical Considerations for Use of Vaccine for Mpox Prevention 
in the United States. 2024. [cited 2024 Dec 7]. Available from:  https://www.cdc.gov/mpox/hcp/vaccine-conside-
rations/vaccination-overview.html
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วััคำซีีนพิษสำุนัข้บ้�  
(Rabies Vaccine)

ข้้อม้ลวััคำซีีน

• เป็น่วััคซี่น่ชน่ิด้เชื�อตาย ท่ี่�ใช้ใน่ประเที่ศีไที่ยปัจจุบัน่เป็น่ชน่ิด้เซีลล์เพาะเล่�ยง ม่่ขน่าด้ 0.5 ม่ล. และ 1 ม่ล. 

 แล้วัแต่ชน่ิด้ของวััคซี่น่

ก�รบริห้�รวััคำซีีน

• ม่่ 2 แบบ คือ การให้วััคซี่น่ก่อน่สัม่ผัสโรค (pre-exposure prophylaxis; PrEP) และหลังสัม่ผัสโรค (post- 

 exposure prophylaxis; PEP)

• การให้วััคซี่น่ก่อน่สัม่ผัสโรค แน่ะน่ำแก่ผู้ท่ี่�ม่่ควัาม่เส่�ยงใน่การสัม่ผัสโรค ได้้แก่ สัตวัแพที่ย์ ผู้ที่่�ที่ำงาน่เก่�ยวักับสัตวั์ 

 เจ้าหน้่าที่่�ห้องปฏิบัิตกิารที่่�เก่�ยวักบัเชื�อไวัรัสพิษสุน่ัขบ้า    และผู้ที่่�ม่่ควัาม่เส่�ยงต่อการถูกสุน่ัขหรือสัตวั์เล่�ยงลูกด้้วัยน่ม่ 

 อื�น่ ๆ กัด้ ให้ได้้ 2 แบบ คือ แบบฉี่ด้เข้ากล้าม่เน่ื�อ ขน่าด้ 0.5 หรือ 1.0 ม่ล. (ข้�น่กับชน่ิด้ของวััคซี่น่) 1 โด้ส 

 วััน่ที่่� 0 และ 7 และแบบฉ่ีด้เข้าใน่ผิวัหน่ัง ขน่าด้จุด้ละ 0.1 ม่ล. ที่่�ต้น่แขน่ 2 ข้าง ข้างละ 1 จุด้ (รวัม่ 2 จุด้) วััน่ที่่� 

 0 และ 7 หรือวััน่ท่ี่� 0 และ 21–28

• การให้วััคซี่น่หลังสัม่ผัสโรค พิจารณาจากสัตวั์ที่่�กัด้และลักษณะการสัม่ผัสโรคพิษสุน่ัขบ้าตาม่ระดั้บควัาม่เส่�ยง 

 ของการติด้เชื�อ (category) การให้วััคซี่น่ม่่ที่ั�งแบบฉ่ีด้เข้ากล้าม่เน่ื�อและเข้าใน่ผิวัหนั่ง โด้ยเป็น่การให้วััคซ่ีน่  

 4–5 ครั�งใน่ระยะเวัลา 1 เด้ือน่ 

• หากม่ก่ารสมั่ผสัโรค ใน่กรณท่ี่่�เคยได้ร้บัวัคัซีน่่พษิสนุ่ขับา้ชน่ดิ้เซีลลเ์พาะเล่�ยงด้ว้ัยการใหแ้บบกอ่น่สัม่ผัสโรคครบแลว้ั 

 ให้วััคซี่น่แบบหลังสัม่ผัสโรคอย่างน่้อย 3 ครั�ง หรือเคยตรวัจเลือด้พบม่่ระดั้บภัูม่ิคุ้ม่กัน่อย่างน่้อย 0.5 หน่่วัย 

 สากล/ม่ล. ไม่่วั่าเป็น่ระยะเวัลาน่าน่เที่่าใด้ แน่ะน่ำให้เพ่ยงวััคซ่ีน่กระตุ้น่ โด้ยไม่่ต้องให้อิม่ม่ิวัโน่โกลบิวัลิน่ 

คำำ�แนะนำ�เพิ�มเติิม
• ให้วััคซี่น่กระตุ้น่เม่ื�อม่่การสัม่ผัสโรคและม่่ข้อบ่งช่�

เอกสำ�รอ้�งอิง

1. สดุ้า พนั่ธิ์ุริ์น่ที่ร์, นุ่จรน่่ารถ คหูาเกษม่สนิ่, ณฐิัยา อาที่รชยักลุ, ธิ์ร่ะพงษ์ ตณัฑ์วัเิช่ยร, บรรณาธิ์กิาร. เวัชปฏิิบตัใิน่การด้แูลรกัษาผูป่้วัยที่่�
ถกูสตัว์ักดั้และการป้องกัน่โรคพษิสนุ่ขับ้า. ฉีบบัพมิ่พ์ครั�งที่่� 4. กรงุเที่พฯ: บรษิทัี่ พ.่เอ.ล่ฟวัิ�ง จำกดั้, 2565.

2. กลุม่่โรคตดิ้ต่อระหว่ัางสตัว์ัและคน่ กองโรคติด้ต่อที่ั�วัไป กรม่ควับคุม่โรค กระที่รวังสาธิ์ารณสุข. แน่วัที่างเวัชปฏิิบัตโิรคพษิสนุ่ขับ้าและ
คำถาม่ที่่�พบบ่อย โรงพมิ่พ์อกัษรกราฟฟิคแอน่ด์้ไซีน์่, 2564. [อนิ่เที่อร์เน่ต็]. [เข้าถง้เม่ื�อ 28 ม่.ค. 2568]. เข้าถ้งได้้จาก: https://ddc.
moph.go.th/uploads/publish/1478520231024042510.pdf.

3. World Health Organization, WHO Expert Consultation on Rabies. WHO Technical Report 1012 (Third report). 
Geneva: World Health Organization 2018. 2018. [cited 2025 Jan 28]. 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.
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วััคำซีีนสำำ�ห้รับผู้้้ป้่วัยุป้ล้กถ่่�ยุอวััยุวัะ
(Vaccination for Solid Organ Transplant Recipients)

ข้้อม้ลวััคำซีีน

1. สำม�ชื้ิกในคำรอบคำรัวัห้ร้อผู้้้ที�อยุ้่ใกล้ชื้ิดกับผู้้้ป้่วัยุ
 ควัรได้้รับวััคซี่น่ท่ี่�เหม่าะสม่ตาม่อายุและโรคประจำตัวั (cocooning) ไม่่แน่ะน่ำให้วััคซี่น่ไข้หวััด้ใหญิ่ชน่ิด้พ่น่ 

 เข้าจมู่กและวััคซี่น่โปลิโอชน่ิด้กิน่

2. ก่อนป้ล้กถ่่�ยุอวััยุวัะ 
 แน่ะน่ำให้ผู้ท่ี่�รอการปลูกถ่ายอวััยวัะรับวััคซี่น่ก่อน่ปลูกถ่ายอวััยวัะเพื�อการสร้างภัูม่ิคุ้ม่กัน่ที่่�ด่้ โด้ยให้วััคซี่น่ชน่ิด้ 

 เชื�อตายอย่างน่้อย 2 สัปด้าห์และวััคซี่น่ชน่ิด้เชื�อม่่ช่วัิตอ่อน่ฤที่ธิ์ิ�อย่างน่้อย 4 สัปด้าห์ก่อน่ปลูกถ่ายอวััยวัะ โด้ยรับ 

 วััคซี่น่แต่ละชน่ิด้ตาม่โรคประจำตัวัท่ี่�ม่่

3. ห้ลังป้ล้กถ่่�ยุอวััยุวัะ 
 • หล่กเล่�ยงการให้วััคซี่น่ชน่ิด้เชื�อม่่ช่วัิตอ่อน่ฤที่ธิ์ิ� 

 • กรณ่ที่่�ได้้วััคซี่น่ต่อไปน่่�ครบม่าก่อน่ปลูกถ่ายอวััยวัะ ได้้แก่ วััคซ่ีน่งูสวััด้ชน่ิด้ RZV วััคซ่ีน่เอชพ่วั่ และวััคซี่น่ 

  ไข้กาฬหลังแอ่น่ ยังไม่่ม่่คำแน่ะน่ำการให้วััคซี่น่ซี�ำ

 • กรณ่ได้้วััคซ่ีน่ไม่่ครบก่อน่ปลูกถ่ายอวััยวัะ สาม่ารถให้ต่อที่่� 3 เดื้อน่ข้�น่ไปหลังปลูกถ่ายอวััยวัะจน่ครบ

 • กรณ่ไม่่เคยได้้วััคซ่ีน่ก่อน่ปลูกถ่ายอวััยวัะ สาม่ารถให้วััคซี่น่ชน่ิด้เชื�อตายได้้ตั�งแต่ 3 เดื้อน่ข้�น่ไปหลังปลูกถ่าย 

  อวััยวัะหรือห่างจากการได้้รับยากด้ภัูม่ิขน่าด้สูงเพื�อรักษาภัาวัะสลัด้อวััยวัะ (allograft rejection) ตั�งแต่ 3 เด้ือน่ 

  ข้�น่ไป ยกเวั้น่วััคซี่น่ไข้หวััด้ใหญิ่และวััคซี่น่โควัิด้ 19 สาม่ารถให้ได้ต้ั�งแต่ 1 เดื้อน่ข้�น่ไปถ้าม่่การระบาด้ของโรค 

 • วิัคซีีนไข�หวิัดัใหญ่ แน่ะน่ำให้วััคซ่ีน่ขน่าด้ม่าตรฐาน่ 1 โด้ส ปีละ 1 ครั�ง และพิจารณาให้อ่ก 1 โด้ส ห่างกัน่ 

  อย่างน่้อย 4 สัปด้าห์เพื�อกระตุ้น่ภูัม่ิคุ้ม่กัน่ให้ด่้ข้�น่ หรือพิจารณาให้วััคซี่น่ขน่าด้สูง 1 โด้ส ปีละ 1 ครั�ง ไม่่ 

  แน่ะน่ำให้วััคซ่ีน่ชน่ิด้พ่น่เข้าจมู่ก

 • วิัคซีีนนิวิโมุค็อกคัสิ แน่ะน่ำให้วััคซ่ีน่ตาม่ตารางที่่� 3 และตารางที่่� 4

 • วิัคซีีนบูาดัทะยัก คอตัีบู และไอกรน แน่ะน่ำให้วััคซ่ีน่ตาม่คำแน่ะน่ำเหม่ือน่ผู้ใหญิ่ที่ั�วัไป 

 • วัิคซีีนไวิรัสิตัับูอักเสิบูบูี แน่ะน่ำให้วััคซ่ีน่ขน่าด้ 40 ไม่โครกรัม่ 4 โด้สที่่� 0, 1, 2 และ 6 เด้ือน่ (ใน่กรณ่ที่่�ยัง 

  ไม่่เคยได้้วััคซี่น่ม่าก่อน่หรือได้้ไม่่ครบ) หรือให้ 1 โด้ส (ใน่ผู้ที่่�เกิด้หลังปี พ.ศี. 2535 หรือเคยได้้ขน่าด้ 20  

  ไม่โครกรัม่แล้วั 3 โด้ส) และตรวัจ anti–HBs ที่่� 1–2 เดื้อน่หลังให้วััคซี่น่ครบ หากยังน่้อยกวั่า 10 ล้าน่หน่่วัย 

  สากล/ม่ล. ให้วััคซ่ีน่ขน่าด้ 40 ไม่โครกรัม่ 4 โด้สที่่� 0, 1, 2 และ 6 เด้ือน่ และตรวัจ anti–HBs ซี�ำที่่� 1–2  

  เด้ือน่หลังได้้วััคซี่น่ครบ หากยังน่้อยกวั่า 10 ล้าน่หน่่วัยสากล/ม่ล. ถือวั่าไม่่ตอบสน่องต่อวััคซี่น่

 • วัิคซีีนงูสิวิัดั แน่ะน่ำให้วััคซ่ีน่ชน่ิด้ RZV 2 โด้ส ห่างกัน่ 1–2 เด้ือน่ 

 • วัิคซีีนเอชีพีวิี แน่ะน่ำให้วััคซ่ีน่เหม่ือน่ผู้ที่่�ม่่ภัาวัะภัูม่ิคุ้ม่กัน่บกพร่องรุน่แรง 

 • วัิคซีีนไข�กาฬหลังแอ่น แน่ะน่ำให้วััคซี่น่ที่ั�งชน่ิด้ MenACWY และ MenB ใน่ผู้ที่่�ม่่ควัาม่เส่�ยงตาม่คำแน่ะน่ำ 

  เหม่ือน่ผู้ใหญิ่ทัี่�วัไป โด้ยให้วััคซ่ีน่อย่างน่้อย 2 สัปด้าห์ก่อน่ได้้รับยาที่่�ยับยั�งคอม่พล่เม่น่ต์ (complement  

  inhibitor) ได้้แก่ eculizumab 
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วััคำซีีนสำำ�ห้รับผู้้้ป้่วัยุป้ล้กถ่่�ยุเซีลล์ติ้นกำ�เนิดเม็ดเล้อด 
(Vaccination for Hematopoietic Stem Cell Transplant Recipients)

ข้้อม้ลวััคำซีีน

1. สำม�ชื้กิในคำรอบคำรัวัห้ร้อผู้้ที้�อยุ่้ใกล้ชื้ดิกบัผู้้ป่้้วัยุ 
 ควัรได้้รบัวัคัซีน่่ที่่�เหม่าะสม่ตาม่อายแุละโรคประจำตวัั ไม่่แน่ะน่ำให้วัคัซีน่่ไข้หวัดั้ใหญ่ิชน่ดิ้พ่น่เข้าจม่กูและวัคัซ่ีโปลโิอ 

 ชน่ดิ้กนิ่
2. ก่อนป้ลก้ถ่่�ยุเซีลล์ต้ินกำ�เนิดเมด็เลอ้ด 
 แน่ะน่ำให้ผู้ที่่�รอการปลูกถ่ายเซีลล์ต้น่กำเน่ิด้เม่็ด้เลือด้รับวััคซี่น่ก่อน่ปลูกถ่ายเซีลล์ต้น่กำเน่ิด้เม่็ด้เลือด้  เพื�อการสร้าง 

 ภัมู่คิุม้่กนั่ที่่�ด้ ่ โด้ยให้วัคัซ่ีน่ชน่ดิ้เชื�อตายอย่างน้่อย 2 สปัด้าห์และวัคัซ่ีน่ชน่ดิ้เชื�อม่ช่ว่ัติอ่อน่ฤที่ธิ์ิ�อย่างน้่อย 4 สปัด้าห์ 

 ก่อน่ปลูกถ่ายเซีลล์ต้น่กำเน่ิด้เม่็ด้เลือด้ โด้ยรับวััคซี่น่แต่ละชน่ิด้ตาม่โรคประจำตัวัที่่�ม่่ เน่ื�องจากผูท้ี่่�ได้้รับวััคซี่น่ก่อน่ 

 ปลูกถา่ยเซีลลต์น้่กำเน่ดิ้เม่ด็้เลอืด้ อาจม่ก่ารสรา้งภัมู่คิุม้่กนั่ได้้ด่้กวัา่ผู้ที่่�ไม่เ่คยได้้รบัวัคัซีน่่กอ่น่ปลกูถา่ยเซีลลต์น้่กำเน่ดิ้ 

 เม็่ด้เลือด้ โด้ยเฉีพาะใน่ช่วัง 6 เด้ือน่แรกหลังปลูกถ่ายเซีลล์ต้น่กำเน่ิด้เม่็ด้เลือด้
3. ห้ลังป้ลก้ถ่่�ยุเซีลล์ต้ินกำ�เนิดเมด็เลอ้ด
 • ให้วััคซี่น่ใหม่่ที่ั�งหม่ด้เสม่ือน่ไม่่เคยได้้รับวััคซี่น่ม่าก่อน่ พิจารณาให้วััคซี่น่ชน่ิด้เชื�อตายได้้ตั�งแต่  3–6 เด้ือน่ข้�น่ไป 

  หลงัปลกูถ่ายเซีลล์ต้น่กำเน่ดิ้เม่ด็้เลอืด้ 

 • พจิารณาให้วััคซีน่่ก่อน่ rituximab อย่างน้่อย 2 สปัด้าห์ สำหรับวัคัซีน่่ชน่ดิ้เชื�อตาย อย่างน้่อย 4 สปัด้าห์สำหรบั 

  วัคัซ่ีน่ชน่ดิ้เชื�อม่ช่ว่ัติอ่อน่ฤที่ธิ์ิ� หรอือย่างน้่อย 6 เดื้อน่ หลงั rituximab เน่ื�องจากอาจส่งผลที่ำให้สร้างภัมู่คิุม้่กนั่ได้้ไม่่ด้่

 • วัิคซีีนไข�หวิัดัใหญ่ แน่ะน่ำให้วััคซีน่่ที่่� 6 เด้อืน่ข้�น่ไปหลงัปลกูถ่ายเซีลล์ต้น่กำเน่ดิ้เม่ด็้เลอืด้ แน่ะน่ำให้วัคัซีน่่ขน่าด้ 

  ม่าตรฐาน่ 1 โด้ส ปีละ 1 ครั�ง ใน่กรณม่่ภ่ัาวัะเซีลล์ผู้บรจิาคที่ำลายเซีลล์ผูป่้วัย (graft–versus–host disease)  

  เรื�อรงัรนุ่แรง ม่จ่ำน่วัน่เม่ด็้เลอืด้ขาวัชน่ดิ้ลมิ่โฟไซีต์ต�ำ หรอืจำเป็น่ต้องให้วัคัซีน่่ภัายใน่ 6 เด้อืน่แรกหลงัปลกูถ่าย  

  เช่น่ ใน่กรณท่ี่่�ม่ม่่ก่ารระบาด้ พจิารณาให้อ่ก 1 โด้ส ห่างกนั่ 3–4 สปัด้าห์เพื�อกระตุน้่ภัมู่คิุม้่กนั่ให้ด้ข่้�น่ หรอื 

  พจิารณาให้วััคซีน่่ขน่าด้สงู 1 โด้ส ปีละ 1 ครั�ง ทุี่กกรณ ่ (ข้อมู่ลของวัคัซ่ีน่ไข้หวัดั้ใหญ่ิขน่าด้สงูใน่ผูป่้วัยปลกูถ่าย 

  ไขกระด้กูชน่ดิ้ allogeneic ยงัม่จ่ำกดั้) ไม่่แน่ะน่ำให้วัคัซีน่่ชน่ดิ้พ่น่เข้าจม่กู

 • วัิคซีีนนิวิโมุค็อกคัสิ แน่ะน่ำให้วัคัซีน่่ที่่� 3 เดื้อน่ข้�น่ไปหลังปลกูถ่ายเซีลล์ต้น่กำเน่ดิ้เม่ด็้เลือด้ ตาม่ตารางที่่� 3 และตารางที่่� 4

 • วัิคซีีนงูสิวิัดั แน่ะน่ำให้วััคซีน่่ชน่ดิ้ RZV ที่่� 3 เดื้อน่ข้�น่ไปหลงัปลกูถ่ายเซีลล์ต้น่กำเน่ดิ้เม่ด็้เลอืด้ชน่ดิ้ autologous  

  และที่่� 6 เด้อืน่ข้�น่ไปหลงัปลกูถ่ายเซีลล์ต้น่กำเน่ดิ้เม่ด็้เลอืด้ชนิ่ด้ allogeneic ให้ 2 โด้ส ห่างกนั่ 1–2 เดื้อน่

 • วัิคซีีนไวิรัสิตัับูอักเสิบูบูี แน่ะน่ำให้วััคซีน่่ที่่� 6 เด้อืน่ข้�น่ไปหลงัปลกูถ่ายเซีลล์ต้น่กำเน่ดิ้เม่ด็้เลอืด้

 • วัิคซีีนอาร์เอสิวิี แน่ะน่ำให้วััคซีน่่ตาม่คำแน่ะน่ำเหม่อืน่ผูใ้หญ่ิที่ั�วัไป รอการศีก้ษาเพิ�ม่เติม่ใน่ผูป่้วัยปลกูถ่ายอวัยัวัะ 

 • วัิคซีีนโควิิดั 19 แน่ะน่ำให้วััคซ่ีน่ 1 โด้ส ปีละครั�ง และแน่ะน่ำวััคซี่น่รุ่น่ล่าสุด้เพิ�ม่อ่ก 1 โด้ส โด้ยห่างจากโด้ส 

  ล่าสุด้อย่างน่้อย 8 สัปด้าห์

 • วัิคซีีนฝีีดัาษ์ลิง แน่ะน่ำให้วััคซ่ีน่ใน่ผู้ท่ี่�ม่่ควัาม่เส่�ยงตาม่คำแน่ะน่ำเหม่ือน่ผู้ใหญิ่ที่ั�วัไป
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 • วัิคซีนีฮีโีมุฟิิลสุิ อนิฟิลเูอนซีา ชีนดิับู ีแน่ะน่ำให้วััคซ่ีน่ที่่� 3 เด้ือน่ข้�น่ไปหลังปลูกถ่ายเซีลล์ต้น่กำเน่ิด้เม่็ด้เลือด้ 

  ให้ 3 โด้ส ห่างกนั่ที่กุ 1 เด้อืน่

 • วัิคซีีนไข�กาฬหลังแอ่น แน่ะน่ำให้ทัี่�ง MenACWY และ MenB ที่่� 6 เด้อืน่ข้�น่ไปหลังปลูกถ่ายเซีลล์ต้น่กำเน่ดิ้ 

  เม็่ด้เลอืด้ ใน่ผูท่้ี่�ม่ค่วัาม่เส่�ยงตาม่คำแน่ะน่ำเหม่อืน่ผูใ้หญ่ิทัี่�วัไป

 • วัิคซีีนเอชีพีวิี แน่ะน่ำให้วััคซีน่่ที่่� 6–12 เดื้อน่ข้�น่ไปหลงัปลกูถ่ายเซีลล์ต้น่กำเน่ดิ้เม่ด็้เลือด้

 • วัิคซีีนคอตับีู บูาดัทะยกั และไอกรน (DTaP) แน่ะน่ำให้วัคัซ่ีน่ที่่� 6 เดื้อน่ข้�น่ไปหลงัปลูกถ่ายเซีลล์ต้น่กำเน่ดิ้เม่ด็้เลอืด้

 • วัิคซีีนโปลิโอชีนิดัเชี้�อตัาย แน่ะน่ำให้วััคซีน่่ที่่� 6–12 เดื้อน่ข้�น่ไปหลงัปลกูถ่ายเซีลล์ต้น่กำเน่ดิ้เม่ด็้เลอืด้ ให้ 3 โด้ส  

  ห่างกนั่ 1–2 เด้อืน่

 • วัิคซีีนอาร์เอสิวิี แน่ะน่ำให้วััคซี่น่ตาม่คำแน่ะน่ำเหม่ือน่ผู้ใหญิ่ที่ั�วัไป รอการศีก้ษาเพิ�ม่เตมิ่ใน่ผูป่้วัยปลกูถ่ายเซีลล์ 

  ต้น่กำเน่ดิ้เม่ด็้เลอืด้ 

 • วัิคซีีนโควิิดั 19 แน่ะน่ำให้วััคซีน่่ 1 โด้ส ปีละครั�ง แน่ะน่ำวัคัซีน่่รุน่่ล่าสดุ้เพิ�ม่อก่ 1 โด้ส โด้ยห่างจากโด้สล่าสุด้ 

  อย่างน้่อย 8 สปัด้าห์

 • วัิคซีีนฝีีดัาษ์ลิง แน่ะน่ำให้วััคซีน่่ใน่ผูท้ี่่�ม่ค่วัาม่เส่�ยงตาม่คำแน่ะน่ำเหม่อืน่ผูใ้หญ่ิที่ั�วัไป
4. ห้ลีกเลี�ยุงก�รให้้วััคำซีีนชื้นิดเชื้้�อมีชีื้วิัติอ่อนฤทธิ์ิ�ห้ลังป้ล้กถ่่�ยุเซีลล์ติ้นกำ�เนิดเม็ดเล้อด 
 • ยกเว้ัน่พจิารณาให้วััคซีน่่หลงั 24 เด้อืน่ข้�น่ไปร่วัม่กบัไม่่ได้้รบัยากด้ภัมู่คิุม้่กนั่ขน่าด้สงู ไม่่ม่่ภัาวัะเซีลล์ผูบ้ริจาค 

  ที่ำลายเซีลล์ผูป่้วัยเรื�อรงั ไม่่ม่ก่ารกลับเป็น่ซี�ำของโรค และห่างจากการได้้รับอมิ่ม่วิัโน่โกลบวิัลนิ่ 8–11 เด้อืน่ข้�น่ไป  

  แต่พิจารณาให้ได้้ตั�งแต่ 3 เด้อืน่ข้�น่ไปหลังการได้้รบัอมิ่ม่วิัโน่โกลบวิัลิน่

 • วัคัซีน่่หดั้ คางทูี่ม่ และหัด้เยอรม่นั่ แน่ะน่ำให้วััคซ่ีน่ 1 โด้ส ใน่กรณท่ี่่�ยงัไม่่ม่ภ่ัมู่คิุม้่กนั่ และอก่ 1 โด้ส ใน่กรณ่ยงัไม่่ 

  ตอบสน่องต่อวัคัซีน่่

 • วัคัซีน่่อส่กุอใ่ส แน่ะน่ำให้วัคัซีน่่ 1 โด้ส ใน่กรณท่ี่่�ยงัไม่่ม่ภ่ัมู่คิุม้่กนั่ และอก่ 1 โด้สใน่กรณ่ที่่�ไม่่ม่ภ่ัมู่คิุม้่กนั่ตั�งแต่ก่อน่ 

  ปลกูถ่ายเซีลล์ต้น่กำเน่ดิ้เม่ด็้เลอืด้ และยงัไม่่เคยเป็น่โรคอสุ่กอใ่สม่าก่อน่ 

 • วัคัซีน่่ไข้เหลอืง แน่ะน่ำให้วัคัซีน่่ใน่กรณท่่ี่�ไม่่สาม่ารถเล่�ยงการเด้นิ่ที่างไปยงัถิ�น่ของโรค
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วััคำซีีนในนักท่องเที�ยุวัและนักเดินท�ง
(Vaccination for Travelers)

ข้้อม้ลวััคำซีีน

• แต่ละประเที่ศีจะม่่การให้วััคซี่น่ตาม่ EPI เน่ื�องจากม่่ระบาด้วัิที่ยาของโรคติด้เชื�อต่างกัน่ ดั้งน่ั�น่แผน่การให ้

 วััคซี่น่ใน่แต่ละประเที่ศีจ้งไม่่เหม่ือน่กัน่ เช่น่ โรคไข้เหลืองเป็น่โรคประจําถิ�น่ของที่วั่ปแอฟริกา วััคซี่น่ไข ้

 เหลืองจ้งอยู ่ใน่ EPI ของประเที่ศีใน่แอฟริกา แต่ไม่่อยู ่ใน่ EPI ของประเที่ศีไที่ย ด้ังน่ั�น่คน่ไที่ยท่ี่�จะเด้ิน่ที่างไป 

 ที่วั่ปด้ังกล่าวัต้องได้้รับวััคซี่น่ไข้เหลืองก่อน่เด้ิน่ที่าง

• แพที่ย์ควัรม่่ควัาม่รู ้ด้้าน่ระบาด้วัิที่ยาของโรคต่าง ๆ  อย่างเป็น่ปัจจุบัน่ ควัรที่ราบวั่าพื�น่ท่ี่�ใด้หรือประเที่ศีใด้ 

 ม่่ควัาม่เส่�ยงของโรคติด้เชื�อ และที่ราบแน่วัที่างหรือวัิธิ์่ป้องกัน่หรือลด้ควัาม่เส่�ยงน่ั�น่ ๆ รวัม่ถ้งที่ราบและ 

 เข้าใจเรื�องวััคซี่น่ เพื�อให้คําแน่ะน่ําที่่�ถูกต้องและเหม่าะสม่

• วััคซี่น่สําหรับน่ักที่่องเที่่�ยวัและน่ักเด้ิน่ที่าง แบ่งได้้เป็น่ 3 กลุ่ม่ คือ วััคซ่ีน่ท่ี่�จําเป็น่ต้องได้้เพื�อการเดิ้น่ที่าง  

 (required vaccines) วััคซ่ีน่พื�น่ฐาน่ที่่�ทีุ่กคน่ควัรได้้รับ (routine vaccines) และวััคซี่น่ท่ี่�แน่ะน่ําสำหรับ 

 น่ักเด้ิน่ที่าง (recommended vaccines)

• วััคซี่น่ที่่�จําเป็น่ต้องได้้เพื�อการเด้ิน่ที่างม่่ 2 ชน่ิด้ คือ วััคซี่น่ไข้เหลือง ซ้ี�งต้องได้้ก่อน่เด้ิน่ที่างไปที่วั่ปแอฟริกา  

 อเม่ริกากลาง และอเม่ริกาใต้ ไม่่น่้อยกวั่า 10 วััน่ และวััคซี่น่ไข้กาฬหลังแอ่น่ชน่ิด้ MenACWY เป็น่วััคซ่ีน่ที่่� 

 ประเที่ศีซีาอุด้ิอาระเบ่ยกําหน่ด้ให้ผู้แสวังบุญิที่่�จะไปร่วัม่พิธิ์่ฮััจญิ์หรืออุม่เราะห์ ต้องได้้ก่อน่ไม่่น่้อยกวั่า 10 วััน่

• วััคซี่น่พื�น่ฐาน่ที่่�ทุี่กคน่ควัรได้้รับ เป็น่วััคซ่ีน่ท่ี่�แน่ะน่ําสำหรับทุี่กคน่ ไม่่วั่าจะม่่การเดิ้น่ที่างที่่องเท่ี่�ยวัหรือไม่่  

 แพที่ย์ควัรที่บที่วัน่และถาม่ผู ้เด้ิน่ที่างวั่าได้้รับวััคซ่ีน่พื�น่ฐาน่ ทัี่�งวััคซ่ีน่ใน่ EPI และวััคซี่น่ท่ี่�แน่ะน่ําใน่ผู ้ใหญิ ่

 ผู้สุงอายุ และผู ้ม่่โรคประจําตัวัครบหรือไม่่ 

• วััคซี่น่ที่่�แน่ะน่ําสำหรับน่ักที่่องเที่่�ยวัและน่ักเด้ิน่ที่าง     ให้พิจารณาเป็น่รายบุคคล    โด้ยคาํน่ง้ถง้ภัาวัะสขุภัาพ ควัาม่เส่�ยง 

 ใน่การเกิด้โรค ประสิที่ธิ์ิภัาพของวััคซี่น่ ข้อบ่งช่� ข้อห้าม่ และผลข้างเค่ยงของวััคซ่ีน่ ตัวัอย่างการเลือกให้วััคซี่น่ 

 ม่่ด้ังต่อไปน่่�

 1. วิัคซีีนไทฟิอยดั์ (typhoid vaccine) พิจารณาให้แก่ผูท้ี่่�เดิ้น่ที่างไปประเที่ศีที่่�ม่ค่วัาม่เส่�ยงสงู ได้้แก่ ประเที่ศี 

  ใน่แถบเอเช่ยใต้ (เช่น่ อิน่เด้่ย เน่ปาล บังกลาเที่ศี) และประเที่ศีใน่แถบแอฟริกา วััคซี่น่ไที่ฟอยด้์ม่่ประสิที่ธิ์ิภัาพ 
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  ป้องกัน่โรคได้้ประม่าณร้อยละ 60–70 ที่ําให้แม่้จะได้้รับวััคซ่ีน่แล้วั ยังอาจเป็น่โรคได้้ ดั้งน่ั�น่นั่กที่่องเที่่�ยวัและ 

  นั่กเด้ิน่ที่างควัรระม่ัด้ระวัังการด้ื�ม่น่�ำและการกิน่อาหารตลอด้การเด้ิน่ที่าง

 2. วิัคซีีนอหิวิาตักโรค (cholera vaccine) โอกาสที่่�น่ักที่่องเที่่�ยวัและน่ักเด้ิน่ที่างจะเป็น่อหิวัาตกโรคม่่น่้อยม่าก  

  จ้งไม่่แน่ะน่ําวััคซี่น่น่่�แก่นั่กที่่องเที่่�ยวัและน่ักเด้ิน่ที่างที่ั�วัไป พิจารณาให้ใน่ผู้ท่ี่�ม่่ควัาม่เส่�ยงสูง     เช่น่    ต้องเขา้พื�น่ที่่� 

  ที่่�กําลังม่่การระบาด้ของอหิวัาตกโรคและไม่่สาม่ารถจัด้หาน่�ำและอาหารที่่�ปลอด้ภััยได้้  เป็น่ที่หาร  เจ้าหน่้าที่่� 

  สาธิ์ารณสุข ต้องเข้าไปทํี่างาน่ใน่ศีูน่ย์ผู้อพยพ 

 3. วิคัซีนีพษิ์สุินขับู�า        พจิารณาใหว้ัคัซีน่่เพื�อปอ้งกนั่ล่วังหน่า้แกน่่กัที่อ่งเที่่�ยวัและน่กัเด้นิ่ที่างท่ี่�ม่่โอกาสสมั่ผสัโรคสงู 

  เช่น่ เป็น่ backpacker น่ักเด้ิน่ที่างแบบผจญิภััย ข่�จักรยาน่ท่ี่องเที่่�ยวั การให้วััคซี่น่ป้องกัน่ล่วังหน่้า ต้องให้ 2 โด้ส 

  ห่างกัน่อย่างน่้อย 7 วััน่ เม่ื�อถูกสัตวั์ข่วัน่หรือกัด้ ยังจำเป็น่ต้องได้้รับวััคซี่น่กระตุ้น่ แต่ไม่่จําเป็น่ต้องได้้รับ 

  อิม่มิ่วัโน่โกลบิวัลิน่

 4. วิัคซีีนไวิรัสิตัับูอักเสิบูเอ เน่ื�องจากโรคไวัรัสตับอักเสบเอพบได้้ที่ั�วัไปใน่ประเที่ศีใน่ที่วั่ปแอฟริกา ลาติน่อเม่ริกา 

  เอเช่ย รวัม่ที่ั�งประเที่ศีไที่ย ผูใ้หญิ่หรือผู้สูงอายุใน่ประเที่ศีไที่ยม่ักพบวั่าม่่ภัูม่ิคุ้ม่กัน่โด้ยธิ์รรม่ชาติแล้วัจากการ 

  ติด้เชื�อใน่อด้่ต ส่วัน่อัตราการม่่ภัูม่ิคุ้ม่กัน่โด้ยธิ์รรม่ชาติใน่เด้็กหรือวััยรุ่น่จะต�ำ แน่ะน่ําให้วััคซี่น่น่่�แก่น่ักที่่องเที่่�ยวั 

  และน่ักเด้ิน่ที่างที่่�ยังไม่่ม่่ภูัม่ิคุ้ม่กัน่โรคที่่�จะเด้ิน่ที่างไปประเที่ศีใน่ที่วั่ปด้ังกล่าวั

 5. วิัคซีีนไข�กาฬหลังแอ่น พิจารณาให้วััคซี่น่แก่ผู้เด้ิน่ที่างใน่กรณ่ต่อไปน่่� คือ น่ักแสวังบุญิที่่�จะเดิ้น่ที่างไปยัง 

  ประเที่ศีซีาอุด้ิอาระเบย่ น่ักเรย่น่น่ักศี้กษาที่่�จะไปศี้กษาใน่ต่างประเที่ศี เช่น่ สหรัฐอเม่ริกา อังกฤษ บางประเที่ศี 

  ใน่ยุโรป ออสเตรเล่ย โด้ยเฉีพาะผู้ที่่�อยู่หอพัก ผู้ที่่�ต้องเข้าไปใน่พื�น่ที่่�เส่�ยง เช่น่ ประเที่ศีใน่เขต meningitis belt  

  และผู้เด้ิน่ที่างที่่�จะเข้าไปใน่พื�น่ที่่�ที่่�ม่ค่น่จําน่วัน่ม่าก

 6. วิัคซีีนไข�สิมุองอักเสิบูจากเห็บู (tick borne encephalitis vaccine) พบโรคน่่�ม่ากใน่ชน่บที่และป่าพบใน่ 

  หลายประเที่ศีของที่วัป่ยุโรปตอน่กลาง เช่น่ เยอรม่น่่ ออสเตร่ย สวัิตเซีอร์แลน่ด์้ โปแลน่ด้์ รัสเซี่ย รวัม่ถ้งที่วั่ป 

  เอเชย่บางส่วัน่ เช่น่ ม่องโกเลย่ คาซัีกสถาน่ กจิกรรม่ที่่�จะเส่�ยงต่อการถกูเหบ็กดั้และเป็น่โรค คอื ข่�จักรยาน่ ตั�งแคม่ป์ 

  สํารวัจ หรือเก็บด้อกไม่้หรือพืช ไม่่แน่ะน่ําให้วััคซี่น่แก่น่ักที่่องเที่่�ยวัและน่ักเดิ้น่ที่างทีุ่กรายเพราะม่่ควัาม่เส่�ยงต�ำ 

  ควัรพิจารณาให้ใน่ผู้ที่่�ม่่ควัาม่เส่�ยงสูง แต่ยังไม่่ม่่วััคซี่น่น่่�ใน่ประเที่ศีไที่ย
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วััคำซีีนสำำ�ห้รับห้ญ่ิงติั�งคำรรภ์์และห้ญ่ิงให้้นมบุติร 
(Vaccination for Pregnant Women and Lactating Women)

ห้ลักก�รทั�วัไป้

• วััคซี่น่ที่่�แน่ะน่ำสำหรับหญิิงตั�งครรภั์ม่่ 4 วััคซี่น่ ได้้แก่ วััคซี่น่บาด้ที่ะยัก คอต่บ และไอกรน่ (Tdap หรือ TdaP)   

 วััคซี่น่ไข้หวััด้ใหญิ่ วััคซี่น่โควัิด้ 19 และวััคซ่ีน่อาร์เอสวั่ชนิ่ด้ bivalent RSVpreF

• ห้าม่ให้วััคซี่น่ชน่ิด้เชื�อม่่ช่วิัตอ่อน่ฤที่ธิ์ิ�ใน่หญิิงตั�งครรภั์ 

• หญิิงวััยเจริญิพัน่ธิ์ุ์ควัรคุม่กำเน่ิด้หลังได้้รับวััคซ่ีน่ชน่ิด้เชื�อม่่ช่วัิตอ่อน่ฤที่ธิ์ิ�น่าน่อย่างน่้อย 1 เดื้อน่

• หญิิงให้น่ม่บุตรสาม่ารถรับวััคซี่น่ส่วัน่ใหญิ่ได้้ ยกเวั้น่วััคซี่น่ไข้เลือด้ออกที่่�เป็น่ข้อห้าม่และวััคซี่น่ไข้เหลืองที่่�เป็น่ 

 ข้อควัรระวััง

• สาม่ารถให้วััคซี่น่หลายชน่ิด้ใน่วััน่เด้่ยวักัน่ได้้ ยกเวั้น่ให้วััคซ่ีน่อาร์เอสวั่ชนิ่ด้ bivalent RSVpreF ห่างจากวััคซี่น่ 

 บาด้ที่ะยัก คอต่บ และไอกรน่ (Tdap) อย่างน่้อย 2 สัปด้าห์

ก�รบริห้�รวััคำซีีน

• แน่ะน่ำให้ Tdap หรือ TdaP 1 โด้ส หรือ Td ร่วัม่กับ aP อย่างละ 1 โด้ส ใน่ช่วังอายุครรภั์ 20–32 สัปด้าห์ แต ่

 พิจารณาให้ได้้ตั�งแต่อายุครรภั์ 16 สัปด้าห์ กรณ่ที่่�ไม่่ได้้รับวััคซี่น่ใน่ช่วังด้ังกล่าวั พิจารณาให้ใน่ช่วังอายุครรภั ์

 หลังจากนั่�น่หรือหลังคลอด้ได้้

• ถ้าหญิิงตั�งครรภั์ได้้รับวััคซี่น่ Td ม่าไม่่เกิน่ 10 ปี พิจารณาให้เป็น่ aP ได้้ 

• กรณ่ไม่่เคยม่่ประวััติได้้รับวััคซี่น่บาด้ที่ะยักม่าก่อน่ แน่ะน่ำให้ Td ที่่� 0, 1, 6 เด้ือน่ โด้ยให้ Tdap หรือ TdaP  

 หรือ Td ร่วัม่กับ aP ที่ด้แที่น่ Td 1 ครั�งท่ี่�อายุครรภั์ 20–32 สัปด้าห์ 

วััคำซีีนบ�ดทะยัุก คำอติีบ และไอกรน 

วััคำซีีนไข้้ห้วััดให้ญ่่ 

• แน่ะน่ำให้วััคซ่ีน่ใน่ช่วังอายุครรภั์ 12–20 สัปด้าห์ แต่พิจารณาให้ได้้ใน่ทุี่กช่วังของการตั�งครรภั์ 

• พิจารณาให้วััคซี่น่ก่อน่อายุครรภั์ 12 สัปด้าห์ ใน่กรณ่ที่่�ม่่ภัาวัะเส่�ยงสูงต่อไข้หวััด้ใหญิ่รุน่แรง 

• กรณ่ที่่�ไม่่ได้้รับวััคซี่น่ไข้หวััด้ใหญิ่ใน่ช่วังด้ังกล่าวั พิจารณาให้ใน่อายุครรภั์หลังจากน่ั�น่หรือหลังคลอด้ได้้

• กรณ่ที่่�ได้้รับวััคซี่น่ไข้หวััด้ใหญิ่ประจำปีก่อน่ตั�งครรภั์ พิจารณาให้ระหวั่างการตั�งครรภั์ได้้โด้ยม่่ระยะห่างจากโด้ส 

 ก่อน่ม่ากกวั่า 6 เด้ือน่

วััคำซีีนโคำวิัด 19 

• แน่ะน่ำให้วััคซ่ีน่ใน่ช่วังอายุครรภั์ 12–20 สัปด้าห์ แต่พิจารณาให้ได้้ใน่ทุี่กช่วังของการตั�งครรภั์ 

• พิจารณาให้วััคซี่น่ก่อน่อายุครรภั์ 12 สัปด้าห์ ใน่กรณ่ที่่�ม่่โรคประจำตัวัหรือภัาวัะเส่�ยงสูงต่อโควัิด้ 19 รุน่แรง 

 ร่วัม่ด้้วัย 
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วััคำซีีนอ�ร์เอสำวัี 

• แน่ะน่ำวััคซี่น่ชน่ิด้ bivalent RSVpreF ใน่หญิิงตั�งครรภั์ที่่�ม่่อายุครรภั์ตั�งแต่ 24–36 สัปด้าห์ เพื�อป้องกัน่ LRTD  

 จากการติด้เชื�ออาร์เอสวั่ใน่ที่ารกตั�งแต่แรกเกิด้จน่ถ้งอายุ 6 เด้ือน่ แต่การให้วััคซ่ีน่ใน่ช่วังอายุครรภั์ 28–32  

 สัปด้าห์น่่าจะได้้ประโยชน่์สูงสุด้ และแน่ะน่ำอย่างยิ�งใน่กรณ่ที่่�คาด้วั่าที่ารกจะม่่อายุน่้อยกวั่า 6 เด้ือน่ใน่ช่วังที่่�ม่ ่

 การระบาด้ใน่ประเที่ศีไที่ยช่วังเด้ือน่กรกฎาคม่ถ้งเดื้อน่พฤศีจิกายน่
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• กรณ่ที่่�ไม่่ได้้รับวััคซี่น่โควัิด้ 19 ใน่ช่วังด้ังกล่าวั พิจารณาให้ใน่อายุครรภั์หลังจากน่ั�น่หรือหลังคลอด้ได้้

• กรณ่ที่่�ได้้รับวััคซี่น่โควัิด้ 19 ก่อน่ตั�งครรภั์   พิจารณาให้ระหวั่างการตั�งครรภั์ได้้โด้ยม่่ระยะห่างจากโด้สก่อน่ม่ากกวั่า 

 6 เด้ือน่




