


นายแพทย์์ธีีระพงษ์์ ตััณฑวิิเชีียร 	ที่่ �ปรึึกษา
นายแพทย์์ภิิรุุญ มุุตสิิกพัันธุ์์� 	ที่่ �ปรึึกษา
แพทย์์หญิิงศศิิโสภิิณ เกีียรติิบููรณกุุล	 ประธานคณะอนุุกรรมการฯ
แพทย์์หญิิงณสิิกาญจน์์ อัังคเศกวิินััย	 คณะอนุุกรรมการฯ
นายแพทย์์หฤษฎ์์ ทองวิิทููโกมาลย์์	 คณะอนุุกรรมการฯ
แพทย์์หญิิงภิิญโญ รััตนาอััมพวััลย์์	 คณะอนุุกรรมการฯ
พัันเอกฐิิติิวััฒน์์ ช่่างประดัับ	 คณะอนุุกรรมการฯ
นายแพทย์์จัักรพงษ์์ บรูมิินเหนทร์์	 คณะอนุุกรรมการฯ
นายแพทย์์วััชรพงศ์์ ปิิยะภาณีี	 คณะอนุุกรรมการฯ
ผู้้�แทนสมาคมเวชศาสตร์์การเดิินทางและท่่องเที่่�ยวไทย
นายแพทย์์แจ่่มศัักดิ์์� ไชยคุุนา	 คณะอนุุกรรมการฯ
ผู้้�แทนสมาคมอุุรเวชช์์แห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์	
แพทย์์หญิิงอริินทยา พรหมิินธิิกุุล	 คณะอนุุกรรมการฯ
ผู้้�แทนสมาคมแพทย์์โรคหััวใจแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์	
แพทย์์หญิิงเจนจิิต ฉายะจิินดา	 คณะอนุุกรรมการฯ
ผู้้�แทนราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย	
นายแพทย์์สุุรสิิทธิ์์� ชััยทองวงศ์์วััฒนา	 คณะอนุุกรรมการฯ
ผู้้�แทนราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย	
แพทย์์หญิิงศริินยา บุุญเกิิด	 คณะอนุุกรรมการฯ
ผู้้�แทนสมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย	
นายแพทย์์พิิสิิฐ ตั้้�งกิิจวานิิชย์์	 คณะอนุุกรรมการฯ
ผู้้�แทนสมาคมโรคตัับแห่่งประเทศไทย	
นายแพทย์์ชััยชาญ ดีีโรจนวงศ์์	 คณะอนุุกรรมการฯ
ผู้้�แทนสมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย ในพระราชููปถััมภ์์	
นายแพทย์์ประเสริฐ อััสสันตชััย	 คณะอนุุกรรมการฯ
ผู้้�แทนสมาคมพฤฒาวิิทยาและเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุไทย	
แพทย์์หญิิงสุุดา พัันธุ์์�รินทร์์ 	 คณะอนุุกรรมการฯ และเลขานุุการ
นายแพทย์์ปวััตน์์ พ้ื้�นแสน	 คณะอนุุกรรมการฯ และผู้้�ช่่วยเลขานุุการ
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การบริิหารวััคซีีน

•	 ตำแหน่่งที่่�แนะนำในการให้้วััคซีีน คืือ ต้้นแขน หากไม่่สามารถให้้ได้้ ให้้ฉีีดที่่�ต้้นขา ไม่่แนะนำให้้ฉีีดที่่�สะโพก 

•	 สามารถให้้วััคซีีนหลายชนิิดพร้้อมกัันในวัันเดีียวกันได้้ โดยให้้คนละตำแหน่่ง เช่่น ฉีีดที่่�แขนคนละข้้าง หากฉีีด 

	ข้ ้างเดีียวกััน ต้้องห่่างกัันอย่่างน้้อย 1 นิ้้�ว ไม่่นำวััคซีีนต่่างชนิิดมาผสมรวมในกระบอกฉีีดยาเดีียวกััน

•	 สามารถให้้วััคซีีนชนิิดเชื้้�อมีีชีีวิิตอ่่อนฤทธิ์์� (live–attenuated vaccine) หลายชนิิดพร้้อมกัันในวัันเดีียวกันได้้  

	 หากไม่่ให้้ในวัันเดีียวกััน ควรเว้้นระยะห่่างกัันอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ ส่่วนวััคซีีนชนิิดเชื้้�อตายสามารถให้้พร้้อม ก่่อน 

	 หรืือหลัังจากวััคซีีนชนิิดอื่่�นกี่่�วัันก็็ได้้

•	 หลัังการรัับอิิมมิิวโนโกลบิิวลิินหรืือผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีแอนติิบอดีีเป็็นส่่วนประกอบ รวมทั้้�งเลืือดและผลิิตภััณฑ์์จากเลืือด 

	 ควรเว้้นระยะห่่างการให้้วัคัซีีนชนิดิเชื้้�อมีีชีีวิติอ่่อนฤทธิ์์� ได้้แก่่ วััคซีีนหััด วััคซีีนคางทููม วััคซีีนหััดเยอรมััน และ 

	 วััคซีีนอีีสุกอีีใส เนื่่�องจากแอนติิบอดีีในผลิิตภััณฑ์์นั้้�น ๆ สามารถทำลายเชื้้�อมีีชีีวิิตอ่่อนฤทธิ์์�ในวััคซีีน โดยระยะเวลา 

	ทีี เว้้นระยะห่่างขึ้้�นกัับชนิิดและโดสของอิิมมิิวโนโกลบิิวลิิน หรืือผลิิตภััณฑ์์จากเลืือดที่่�ได้้รัับ เช่่น

	 เว้้นระยะ 6 เดืือน หลัังได้้รัับเม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้น (packed red cells) ขนาด 10 มล./กก. 

	 	 เว้้นระยะ 7 เดืือน	หลัังได้้รัับพลาสมาหรืือเกล็็ดเลืือด ขนาด 10 มล./กก. 

	 	 เว้้นระยะ 4 เดืือน หลัังได้้รัับอิิมมิิวโนโกลบิิวลิินป้้องกัันโรคพิิษสุุนััขบ้้าที่่�ผลิิตจากซีีรั่่�มคน (human rabies  

		  immunoglobulin; HRIG) ขนาด 20 หน่่วยสากล/กก. 

	 	 เว้้นระยะ 8 เดืือน หลัังได้้รัับอิิมมิิวโนโกลบิิวลิินทางหลอดเลืือดดำ (intravenous immunoglobulin;  

		  IVIG) ขนาด 300–400 มก./กก. 

	 	ถ้ ้าได้้รัับอิิมมิิวโนโกลบิิวลิิน พลาสมา หรืือเลืือดภายใน 2 สััปดาห์์ หลัังได้้รัับวััคซีีนหัด วััคซีีนคางทููม 

		  วััคซีีนหััดเยอรมััน และวััคซีีนอีีสุกอีีใส ให้้วััคซีีนชนิิดนั้้�นซ้้ำเมื่่�อพ้้นระยะเวลาที่่�ควรเว้้นระยะห่่างจากการ 

		  ให้้อิิมมิิวโนโกลบิิวลิินหรืือผลิิตภััณฑ์์จากเลืือดเช่่นเดีียวกััน

•	 การรัับวััคซีีนเลยกำหนดนััด สามารถให้้วััคซีีนต่่อได้้เลย โดยไม่่ต้้องเริ่่�มต้้นนัับใหม่่ 

•	 การรัับวััคซีีนเร็็วกว่่ากำหนดนััด ในกรณีีของวััคซีีนชนิิดเชื้้�อตาย พิิจารณาให้้ก่่อนนััดได้้ไม่่เกิิน 4 วััน สำหรัับ 

	 วััคซีีนชนิิดเชื้้�อมีีชีีวิิตอ่่อนฤทธิ์์� ไม่่แนะนำให้้รัับวััคซีีนเร็็วกว่่ากำหนดนััด

ข้้อห้้ามหรืือข้้อควรระวััง

•	 ห้้ามใช้้วััคซีีนชนิิดเชื้้�อมีีชีีวิิตอ่่อนฤทธิ์์�ในผู้้�ท่ี่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องรุุนแรง (severe immunocompromised  

	 conditions)

หลัักการทั่่�วไป
สำำ�หรับการให้้วััคซีีนแก่่ผู้้�ใหญ่่ 
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หญิิงตั้้�งครรภ์์และหญิิงให้้นมบุุตร

•	 ควรให้้ผู้้�ท่ี่�รัับวััคซีีนนั่่�งพัักดููอาการอย่่างน้้อย 15–30 นาทีี หลัังรัับวััคซีีน

•	 สามารถพบอาการไม่่พึึงประสงค์์ของวััคซีีนได้้ 2 แบบ คืือ อาการเฉพาะที่่� เช่่น ปวด บวม แดง คัันบริิเวณที่่�ฉีีด  

	 และอาการตามระบบ เช่่น ไข้้ เวีียนศีีรษะ ปวดศีีรษะ คลื่่�นไส้้ อ่่อนเพลีีย ปวดเมื่่�อยตามตััว โดยทั่่�วไปมัักไม่่ 

	รุ ุนแรงและหายได้้เองภายใน 2–3 วััน ถ้้าอาการไม่่ดีีขึ้�นในเวลาดัังกล่่าวให้้ปรึึกษาแพทย์์

•	 ประวััติิการแพ้้รุุนแรง (anaphylaxis) ต่่อวััคซีีนหรืือส่่วนประกอบของวััคซีีน เป็็นข้้อห้้ามของการให้้วััคซีีนเดิิม 

 	 หรืือวััคซีีนที่่�มีีส่่วนประกอบเดิิมในโดสถััดไป

•	 ห้้ามให้้วััคซีีนชนิิดเชื้้�อมีีชีีวิตอ่่อนฤทธิ์์�ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

•	 หญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ควรคุุมกำเนิิดหลัังได้้รัับวััคซีีนชนิิดเชื้้�อมีีชีีวิิตอ่่อนฤทธิ์์�อย่่างน้้อย 1 เดืือน

•	 หญิิงให้้นมบุุตรสามารถรัับวััคซีีนส่่วนใหญ่่ได้้ ยกเว้้นวััคซีีนไข้้เลืือดออกที่่�เป็็นข้้อห้้ามและวััคซีีนไข้้เหลืืองที่่�เป็็น 

	ข้ ้อควรระวััง

1.	 คำแนะนำทั่่�วไปสำหรัับการสร้้างเสริิมภูมิิคุ้้�มกัันโรค. ใน: กุุลกััญญา โชคไพบลููย์์กิิจ, ชนเมธ เตชะแสนสิริิ, วีีระชััย วััฒนวีีรเดช, 
อััจฉรา ตั้้�งสถาพรพงษ์์, ฤดีีวิิไล สามโกเศศ, บรรณาธิิการ. ตำราวััคซีีนและการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกันโรค ปีี 2562. กรุุงเทพฯ: 
บริษิัทั เวิร์ิ์ค พริ้้�นติ้้�ง จำกัดั; 2562. หน้้า 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.

อาการไม่่พึึงประสงค์์

•	 กรณีีเจ็็บป่่วยเล็็กน้้อย เช่่น เป็็นหวััด ไอ มีีน้้ำมููก สามารถรัับวััคซีีนได้้ ถ้้ามีีไข้้สููงหรืือเจ็็บป่่วยหนััก ควรเลื่่�อนการรัับ 

	 วััคซีีนออกไปก่่อนจนกว่่าจะหายดีี

เอกสารอ้้างอิิง
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•	 วััคซีีนรวมมีี 3 ชนิิด คืือ วััคซีีนบาดทะยัักและคอตีีบ (tetanus-diphtheria vaccine; Td) และวััคซีีนบาดทะยััก  

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

•	 วััคซีีนเดี่่�ยวมีี 1 ชนิิด คืือ วััคซีีนไอกรน (acellular pertussis vaccine; aP) 

•	 Td เป็็นวััคซีีนท่ี่�ทำจากพิิษท่ี่�หมดฤทธิ์์�ด้้วยสารเคมีี (toxoid) ของเชื้้�อบาดทะยัักและคอตีีบ

•	 Tdap เป็็นวััคซีีนชนิิดไร้้เซลล์์ท่ี่�ทำให้้หมดฤทธิ์์�ด้้วยสารเคมีี

•	 TdaP และ aP เป็็นวััคซีีนชนิิดรีีคอมบิเเนนท์์ (recombinant)

•	 Td, Tdap, TdaP และ aP ขนาด 0.5 มล. 1 โดส ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ (intramuscular)

•	 แนะนำให้้ Td ทุุก 10 ปีี โดยแทนด้้วย Tdap หรืือ TdaP อย่่างน้้อย 1 โดส หากไม่่สามารถหา Td ได้้ ให้้ใช้้  

	 Tdap หรืือ TdaP ทดแทนได้้ทุุกกรณีี

•	 ไม่่ควรให้้วััคซีีนท่ี่�มีี pertussis toxin เป็็นส่่วนประกอบในผู้้�ที่่�มีีอาการทางระบบประสาท (encephalopathy)  

	 เช่่น ไม่่รู้้�สึึกตััว ความรู้้�สึึกตััวลดลง ชัักเป็็นเวลานาน ที่่�ไม่่อธิิบายด้้วยสาเหตุุอื่่�นภายใน 7 วัันหลัังได้้รัับ DTP,  

	 DTaP หรืือ Tdap โดสก่่อน

•	 ถ้้าหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับวััคซีีนบาดทะยัักและคอตีีบ (TT, Td, Tdap หรืือ TdaP)  โดสสุดุท้ายไม่่เกินิ 10 ปีี สามารถ 

	 เลืือกให้้เป็็น aP ได้้ (อ่่านเพิ่่�มเติิมในหััวข้้อวััคซีีนสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์และหญิิงให้้นมบุุตร)

•	 การให้้วัคัซีีนบาดทะยักัในกรณีีมีีบาดแผล ทั้้�งที่่�ไม่่เคยหรืือเคยได้้วัคัซีีนบาดทะยักัแต่่ไม่่ครบ หรืือไม่่ทราบประวัติัิวัคัซีีน

	 1.	 แผลสะอาด (clean wound) แนะนำ Td หรืือ TT 2 โดส ห่่างกัันอย่่างน้้อย 4–8 สััปดาห์์ และอีีก 1 โดส 

		  ที่่� 6–12 เดืือน

	 2.	 แผลสกปรก (contaminated wound) แนะนำให้้วััคซีีนเหมืือนแผลสะอาด และให้้เซรุ่่�มป้้องกััน	บาดทะยััก  

		  (tetanus immunoglobulin, TIG) ในวัันแรกร่่วมด้้วย

วััคซีีนบาดทะยััก คอตีีบ และไอกรน 
(Tetanus, Diphtheria, and Pertussis Vaccine; Td, Tdap, TdaP และ aP)

ข้้อมููลวััคซีีน

การบริิหารวััคซีีน

ผลข้้างเคีียง ข้้อห้้ามใช้้ และข้้อควรระวััง

คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม
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1.	 วัคัซีีนคอตีีบบาดทะยักัไอกรน. ใน: วีีระชัยั วัฒันวีีรเดช, อัจัฉรา ตั้้�งสถาพรพงษ์์, กุลุกัญัญา โชคไพบลูย์ู์กิจิ, บรรณาธิิการ. คู่่�มือวัคัซีีน 
2012-2013 และปััญหาที่่�พบบ่่อย. กรุงุเทพฯ: บริษิัทั บีียอนด์ เอ็น็เทอร์์ไพรช์์ จำกัดั; 2555. หน้้า 165-82.

2.	 ชิษิณุุ พันัธุ์์�เจริิญ. วัคัซีีนคอตีีบบาดทะยักัไอกรนสำหรัับเด็ก็โต. ใน: ชิิษณุ ุพันัธุ์์�เจริิญ, สุุชีีรา ฉััตรเพริิดพราย, ธันัยวีีร์ ภูธูนกิจ, จรุุงจิติร์์ งาม
ไพบูลูย์์, ศิศิธร ลิขิิตินุกูุูล, บรรณาธิกิาร. คู่่�มือวัคัซีีน 2015 และประเด็็นในการสื่่�อสาร. กรุงุเทพฯ: แอคทีีฟพรินิท์; 2558. หน้้า 119-25.

3.	 วัคัซีีนรวมป้องกันัโรคคอตีีบ-บาดทะยักั-ไอกรน (DTP). ใน: กุลุกัญัญา โชคไพบลูย์ู์กิจิ, ชนเมธ เตชะแสนสิริิ,ิ วีีระชัยั วัฒันวีีรเดช, อัจัฉรา 
ตั้้�งสถาพรพงษ์์, ฤดีีวิไิล สามโกเศศ, บรรณาธิิการ. ตำราวัคัซีีนและการสร้้างเสริมิภูมิคิุ้้�มกันัโรค ปีี 2562. กรุุงเทพฯ: บริษิัทั เวิร์ิ์ค พริ้้�น
ติ้้�ง จำกัดั; 2562. หน้้า 115-26.

4.	 วัคัซีีนรวมป้องกันัโรคคอตีีบ-บาดทะยักั (dT, DT). ใน: กุลุกัญัญา โชคไพบลููย์์กิจิ, ชนเมธ เตชะแสนสิริิ,ิ วีีระชัยั วัฒันวีีรเดช, อัจัฉรา ตั้้�ง
สถาพรพงษ์์, ฤดีีวิไิล สามโกเศศ, บรรณาธิิการ. ตำราวัคัซีีนและการสร้้างเสริมิภูมิคิุ้้�มกันัโรค ปีี 2562. กรุุงเทพฯ: บริษิัทั เวิร์ิ์ค พริ้้�นติ้้�ง 
จำกัดั; 2562. หน้้า 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.

เอกสารอ้้างอิิง

•	 การให้้วััคซีีนบาดทะยัักในกรณีีมีีบาดแผล และเคยได้้วััคซีีนบาดทะยัักครบ 3 โดส ให้้เพีียงวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�น

	 1.	 แผลสะอาด ให้้ Td หรืือ TT 1 โดส ถ้้าโดสสุุดท้้ายนานมากกว่่า 10 ปีี

	 2.	 แผลสกปรก ให้้ Td หรืือ TT 1 โดส ถ้้าโดสสุุดท้้ายนานมากกว่่า 5 ปีี

วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่  
(Influenza Vaccine)

ข้้อมููลวััคซีีน

•	 แบ่่งตามสายพัันธุ์์�ท่ี่�บรรจุุในวััคซีีน มีี 2 ชนิิด คืือ

	 1.	 ชนิิด 3 สายพัันธุ์์� ประกอบด้้วย A (H1N1), A (H3N2) และ B (Victoria) 

	 2.	 ชนิิด 4 สายพัันธุ์์� ประกอบด้้วย A (H1N1), A (H3N2), B (Victoria) และ B (Yamagata)  
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การบริิหารวััคซีีน

ผลข้้างเคีียง ข้้อห้้ามใช้้ และข้้อควรระวััง

•	 ขนาด 0.5 มล. 1 โดส ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ปีีละ 1 ครั้้�ง

•	 ขนาด 0.2 มล. 1 โดส พ่่นเข้้าจมููกข้้างละ 0.1 มล. ปีีละ 1 ครั้้�ง

•	 แนะนำให้้กลุ่่�มท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงท่ี่�จะมีีการติิดเชื้้�อรุุนแรงหรืืออาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากไข้้หวััดใหญ่่ได้้รัับ 

	 วััคซีีนเป็็นลำดัับแรก ๆ เช่่น ผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป หญิิงตั้้�งครรภ์์ในช่่วงไตรมาสที่่� 2 และ 3 ผู้้�ที่่�มีีโรคปอดอุุดกั้้�น 

	 เรื้้�อรััง โรคหืืด โรคหััวใจ โรคเบาหวาน โรคไตเรื้้�อรััง โรคธาลััสซีีเมีีย ผู้้�ที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องหรืือผู้้�ที่่�ได้้รัับ 

	 ยากดภููมิิคุ้้�มกัน    รวมถึึงผู้้�ที่่�สามารถแพร่่โรคไข้้หวััดใหญ่่ไปสู่่�กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะมีีการติิดเชื้้�อรุุนแรงหรืืออาจ 

	 เกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น บุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�ที่่�อยู่่�ร่่วมกับกลุ่่�มที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงดัังกล่่าว  

•	 ผู้้�ที่่�ต้้องการป้้องกัันไข้้หวััดใหญ่่  สามารถรัับวััคซีีนได้้ แม้้ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเป็็นไข้้หวััดใหญ่่ที่่�รุุนแรงเนื่่�องจาก 

	 วััคซีีนช่่วยลดการติิดเชื้้�อ ลดความรุนแรงของโรค และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนได้้  

•	 ห�ามใช้้วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ทั้้�งชนิิดฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อและชนิิดพ่นเข้้าจมููก ในผู้้�ที่่�มีีการแพ้้อย่่างรุุนแรงต่่อส่่วนประกอบ 

	 ใด ๆ ของวััคซีีน 

•	 กรณีีที่่�มีีประวััติิแพ้้ไข่่ทั้้�งแบบไม่่รุุนแรงและรุุนแรง สามารถรัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ชนิิดใดก็็ได้้ ตามความเหมาะสม 

	กั ับช่่วงอายุุ 

•	 ห้้ามใช้้วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ชนิิดพ่่นเข้้าจมููก ในเด็็กอายุุ 2–17 ปีีที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยแอสไพริินหรืือยาที่่�มีีส่่วน 

	 ประกอบของ salicylate เนื่่�องจากมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดกลุ่่�มอาการเรย์์ (Reye’s syndrome)

•	 ควรระวัังการให้้วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ทั้้�งชนิิดฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อและพ่่นเข้้าจมููกในผู้้�ที่่�มีีประวััติิเป็็น Guillain–Barré  

	 syndrome ภายใน 6 สััปดาห์์ หลัังได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่โดสก่่อนหน้้า  

•	 แบ่่งตามการบริิหารวััคซีีน มีี 2 ชนิิด คืือ

	 1.	 ชนิิดฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ 

		  1.1	 ขนาดมาตรฐาน (standard dose) (15 ไมโครกรััมต่่อสายพัันธุ์์�) สำหรัับผู้้�ที่่�มีีอายุุ 6 เดืือนขึ้้�นไป

		  1.2	 ขนาดสููง (high dose) (60 ไมโครกรััมต่่อสายพัันธุ์์�) สำหรัับผู้้�ที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป  

	 2.	 ชนิิดพ่่นเข้้าจมููก สำหรัับผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ 2–49 ปีี ยกเว้้นหญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง และผู้้�ที่่�ใกล้้ชิิด 

		ผู้้�  ที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องรุุนแรง 

•	 การระบาดของไข้้หวััดใหญ่่ในประเทศไทยมีีตลอดทั้้�งปีี แต่่มีีจำนวนผู้้�ป่่วยสููงสุุดในช่่วงฤดููฝนและต้้นปีี เชื้้�อไวรััส 

	 ไข้ห้วัดัใหญ่่ที่่�ระบาดในประเทศไทยจะคล้้ายกัับสายพัันธุ์์�ของซีีกโลกใต�       (Southern       strain)     มากกว่่าซีีกโลกเหนืือ 

	 (Northern strain) แนะนำให้้วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธุ์์�ของซีีกโลกใต้้ ในช่่วงเดืือนเมษายนถึึงพฤษภาคมก่่อน 

	 การระบาดในช่่วงฤดููฝน อย่่างไรก็็ตามสามารถให้้วััคซีีนได้้ตลอดทั้้�งปีีด้้วยวััคซีีนชนิิดที่่�มีีอยู่่�ในขณะนั้้�น 

•	 ปััจจุุบัันพบว่่ามีีการติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธ์ุุ� B (Yamagata) ตามธรรมชาติิน้้อยมาก องค์์การอนามััยโลก 

	จึึ งแนะนำให้้ใช้้วััคซีีนชนิิด 3 สายพัันธ์ุุ�แทนวััคซีีนชนิิด 4 สายพัันธ์ุุ�ได้้
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คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม

•	 พิจารณาให้้วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ขนาดสููง ในผู้้�ท่ี่�อายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป เนืื�องจากมีีประสิิทธิิภาพลดการติิดเชื้้�อ 

	 แบบมีีอาการได้้ร้้อยละ 24 ลดการนอนโรงพยาบาลได้้ร้้อยละ 64 และลดอัตราการเสีียชีีวิตได้้ร้้อยละ 49 เมื่่�อ 

	 เทีียบกัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ขนาดมาตรฐาน

•	 พิิจารณาให้้วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ชนิิดพ่่นเข้้าจมููกแทนวััคซีีนชนิิดฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 2–49 ปีี ที่่�ไม่่ใช่ ่

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง หรืือผู้้�ที่่�ใกล้้ชิิดผู้้�ที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องรุุนแรง

•	 การให้้วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ประจำปีีทั้้�งชนิิดฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อและชนิิดพ่่นเข้้าจมููก ไม่่จำเป็็นต้้องรอให้้ครบ 1 ปีี  

	 สามารถให้้ได้้โดยมีีระยะห่่างจากโดสก่่อนมากกว่่า 6 เดืือน

เอกสารอ้้างอิิง

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.

•	 ข้้อควรระวัังเพิ่่�มเติิมสำหรัับวััคซีีนชนิิดพ่่นเข้้าจมููก ได้้แก่่ 

	 	 เด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีีท่ี่�เป็็นโรคหืืด เนื่่�องจากอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดเสีียงหวีีด (wheezing) แต่่ข้้อมููล 

		  จากการทบทวนอย่่างเป็็นระบบในเด็็กและผูู�ใหญ่่อายุ 2–49 ปีี ที่่�เป็็นโรคหืืดที่่�มีีอาการเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง 

		  หรืือหายใจมีีเสีียงหวีีดซ้้ำ พบว่่าไม่่มีีความกังวลด้้านความปลอดภััย

	 	ผู้้� ที่่�ได้้ยาต้้านไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ก่่อนได้้รัับวััคซีีน (48 ชั่่�วโมงสำหรัับ oseltamivir และ 17 วันัสำหรัับ baloxavir) 

		  เนื่่�องจากประสิิทธิภาพของวััคซีีนจะลดลง
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การบริิหารวััคซีีน

ผลข้้างเคีียง ข้้อห้้ามใช้้ และข้้อควรระวััง

คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม

•	 ขนาด 0.3 มล. 1 โดส ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ปีีละ 1 ครั้้�ง  

•	 แนะนำสำหรัับผู้้�ท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีี ขึ้้�นไป และผู้้�ที่่�มีีอายุุ 18–59 ปีี ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโควิิด 19 ที่่�รุุนแรง  

	 ได้้แก่่ มโรคร่่วมเรื้้�อรััง (เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง โรคไตเรื้้�อรััง 

	 โรคอ้้วน โรคมะเร็็ง โรคเบาหวาน) และหญิิงตั้้�งครรภ์์ (อ่่านเพิ่่�มเติิมในหัวข้้อวััคซีีนสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์และ 

	 หญิิงให้้นมบุุตร)

•	 แนะนำให้้วััคซีีนรุ่่�นล่่าสุุดเพิ่่�มอีีก 1 โดส ในผู้้�ที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องปานกลางถึึงรุุนแรง โดยให้้ห่่างจาก 

	 โดสหลัังสุุดอย่่างน้้อย 8 สััปดาห์์

•	 ผูู�ที่่�มีีอายุ ุ18–59 ปีี ที่่�ต้้องการป้้องกันัโควิดิ 19 สามารถรับัวัคัซีีนได้้ แม้้ไม่่มีีปัจจัยัเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโควิดิ 19 ที่่�รุนุแรง 

•	 คำแนะนำการให้้วััคซีีนนี้้� ไม่่คำนึึงถึึงว่่าเคยได้้วััคซีีนโควิิด 19 มาแล้้วหรืือไม่่ และจำนวนเท่่าใด

•	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับอุุบััติิการณ์์พื้้�นฐานของภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจอัักเสบและหรืือเยื่่�อหุ้้�มหัวใจอัักเสบใน 

	 ประเทศไทยก่่อนการใช้้วััคซีีนโควิิด 19 พบว่่าอุุบััติิการณ์์ของภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจอัักเสบและหรืือเยื่่�อหุ้้�มหััวใจ 

	อั ักเสบหลัังการได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 สููงขึ้้�นในกลุ่่�มอายุุ 12–20 ปีี ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง โดยอุุบััติิการณ์ ์

	สู ูงที่่�สุุดหลัังการได้้รัับวััคซีีนโดสท่ี่� 2 ในเพศชายอายุุ 12–17 ปีี (4.43 รายต่่อวััคซีีน 100,000 โดสที่่�ได้้รัับ) ไม่่พบ 

	 รายงานการเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจอัักเสบและหรืือเยื่่�อหุ้้�มหััวใจอัักเสบเพิ่่�มขึ้้�นหลัังโดสที่่� 3 ในทุุกช่่วงอายุุ

•	 สำหรัับผู้้�ที่่�เป็็นโควิิด 19 แล้้ว ถ้้าต้้องการรัับวััคซีีนโควิิด 19 แนะนำให้้รัับวััคซีีนหลัังจากวัันที่่�เริ่่�มมีีอาการ 

	 อย่่างน้้อย 3 เดืือน หรืือในกรณีีท่ี่�ไม่่มีีอาการ ให้้นัับจากวัันที่่�มีีผลตรวจเป็็นบวก

•	 แนะนำให้้วััคซีีนรุ่่�นล่่าสุุดสำหรัับการให้้เป็็นวััคซีีนประจำปีี หากมีีข้้อบ่่งชี้้� แม้้ว่่าสายพัันธุ์์�ที่่�อยู่่�ในวััคซีีนจะไม่่ใช่ ่

	 สายพัันธุ์์�หลัักท่ี่�ระบาดอยู่่�ในชุุมชน เนื่่�องจากยัังสามารถลดการติิดเชื้้�อ ลดความรุุนแรงจากการติิดเชื้้�อ และ 

	 ลดการนอนโรงพยาบาลได้้

วััคซีีนโควิิด 19  
(COVID-19 Vaccine) 

ข้้อมููลวััคซีีน

•	 ปััจจุุบัันในประเทศไทย มีีวััคซีีนชนิิดเดีียว คืือ ชนิิดเอ็็มอาร์์เอ็็นเอ (mRNA) 

•	 วััคซีีนลดการติิดเชื้้�อ ลดความรุุนแรงจากการติิดเชื้้�อ การนอนโรงพยาบาล และการเสีียชีีวิตได้้
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การบริิหารวััคซีีน

ผลข้้างเคีียง ข้้อห้้ามใช้้ และข้้อควรระวััง

•	 สำหรัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีภููมิิคุ้้�มกัันต่่อโรคหััดหรืือหััดเยอรมััน ได้้แก่่ ไม่่เคยได้้รัับวััคซีีน ไม่่เคยเป็็นโรคหััดหรืือหััดเยอรมััน 

	ม าก่่อน หรืือตรวจไม่่พบภููมิิคุ้้�มกัันต่่อโรคหััดหรืือหััดเยอรมััน แนะนำ MR หรืือ MMR ขนาด 0.5 มล. 2 โดส 

	 ฉีีดเข้้าชั้้�นใต้้ผิิวหนััง (subcutaneous) ห่่างกัันอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์

•	 ห้้ามให้้ในผู้้�ที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องรุุนแรง หญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีจำนวนซีีดีีสี่่� (CD4 count)  

	น้ ้อยกว่่า 200 เซลล์์/ลบ.มม. หรืือน้้อยกว่่าร้้อยละ 15 นานตั้้�งแต่่ 6 เดืือนขึ้้�นไป

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 Comirnaty: Summary Product Characteristic. กองยา. สำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุุข. 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.

วััคซีีนหััด คางทููม และหััดเยอรมััน   
(Measles, Mumps, and Rubella Vaccine; MMR)

ข้้อมููลวััคซีีน

•	 เป็็นวััคซีีนชนิิดเชื้้�อมีีชีีวิิตอ่่อนฤทธิ์์� ในประเทศไทยมีีวััคซีีน 2 ชนิิดสำหรัับผู้้�ใหญ่่ คืือ วััคซีีนหััดและหััดเยอรมััน  

	 (measles and rubella vaccine; MR) และวััคซีีนหััด คางทููม และหััดเยอรมััน (measles, mumps, and  rubella  

	 vaccine; MMR)
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คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม

•	 ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีจำนวนซีีดีีสี่่�ตั้้�งแต่่ 200 เซลล์์/ลบ.มม. และร้้อยละ 15 ขึ้้�นไป และยัังไม่่มีีภููมิิคุ้้�มกัันต่่อ 

	 โรคหััด คางทููม หรืือหััดเยอรมััน สามารถรัับวััคซีีน MMR ได้้

•	 บุุคลากรทางการแพทย์์ควรมีีภููมิิคุ้้�มกัันต่่อหััดและหััดเยอรมััน ถ้้าไม่่มีีภููมิิคุ้้�มกััน ควรได้้รัับวััคซีีน MR หรืือ MMR 

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 วัคัซีีนรวมป้องกัันโรคหััด-คางทููม-หััดเยอรมััน (measles mumps and rubella vaccine: MMR). ใน: กุลุกััญญา โชคไพบลููย์์กิจิ, ชนเมธ 
เตชะแสนสิริิิ, วีีระชััย วัฒันวีีรเดช, อัจัฉรา ตั้้�งสถาพรพงษ์์, ฤดีีวิไิล สามโกเศศ, บรรณาธิกิาร. ตำราวัคัซีีนและการสร้้างเสริิมภูมูิคิุ้้�มกันโรค 
ปีี 2562. กรุงุเทพฯ: บริษิัทั เวิร์ิ์ค พริ้้�นติ้้�ง จำกััด; 2562. หน้้า 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

วััคซีีนอีีสุุกอีีใส 
(Varicella Vaccine)

ข้้อมููลวััคซีีน

•	 เป็็นวััคซีีนชนิิดเชื้้�อมีีชีีวิิตอ่่อนฤทธิ์์� สายพัันธุ์์� OKA มีีประสิิทธิิผลในการป้้องกัันอีีสุุกอีีใสหลัังได้้วััคซีีนโดสที่่� 1  

	 และโดสที่่� 2 เท่่ากัับร้้อยละ 81 และ 92 ตามลำดัับ 

•	 ผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนแล้้ว หากเป็็นอีีสุุกอีีใส อาการจะไม่่รุุนแรง

การบริิหารวััคซีีน

•	 แนะนำสำหรัับผู้้�ที่่�ไม่่เคยเป็็นอีีสุุกอีีใสหรืืองููสวััดมาก่่อน หรืือตรวจไม่่พบภููมิิคุ้้�มกัันต่อโรค (varicella IgG negative) 

•	 ขนาด 0.5 มล. 2 โดส ฉีีดเข้้าชั้้�นใต้้ผิิวหนััง ห่่างกััน 4–8 สััปดาห์์ 

•	 ในกรณีีที่่�เคยได้้รัับวััคซีีนมาแล้้ว 1 โดส ไม่่ว่่าเป็็นระยะเวลานานเท่่าใดก็็ตาม แนะนำให้้วััคซีีนเพิ่่�มอีีก 1 โดส
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วััคซีีนไวรััสตัับอัักเสบเอ  
(Hepatitis A Virus Vaccine; HepA) 

ข้้อมููลวััคซีีน

•	 ในประเทศไทยมีีวััคซีีน 2 ชนิิด

	 1.	 วััคซีีนชนิิดเชื้้�อตาย มีีประสิิทธิิภาพในการสร้้างแอนติิบอดีีร้้อยละ 100 ที่่� 4 สััปดาห์์หลัังได้้รัับวััคซีีนโดสที่่� 2  

		  และร้้อยละ 97 ยัังมีีภููมิิคุ้้�มกัันท่ี่� 20 ปีีหลัังได้้รัับวััคซีีน

	 2.	 วััคซีีนชนิิดเชื้้�อมีีชีีวิิตอ่่อนฤทธิ์์� การศึึกษาในเด็็กอายุุ 1–15 ปีี พบว่่าวััคซีีนมีีประสิิทธิิภาพในการสร้้าง 

		ภู  ูมิิคุ้้�มกัันร้้อยละ 98 ท่ี่� 4 สััปดาห์์หลัังได้้รัับวััคซีีน และร้้อยละ 62 ยัังมีีภููมิิคุ้้�มกัันที่่� 17 ปีีหลัังได้้รัับวััคซีีน แต่ ่

		  ไม่่มีีข้้อมููลการศึึกษาในผู้้�ใหญ่่

การบริิหารวััคซีีน

•	 วััคซีีนชนิิดเชื้้�อตาย ขนาด 0.5 มล. 2 โดส ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ห่่างกัันอย่่างน้้อย 6 เดืือน	

•	 แนะนำให้้วััคซีีนแก่่ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ 

	 1.	ผู้้� ที่่�มีีความเสี่่�ยงจะเกิิดโรครุุนแรงจากการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบเอ เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคตัับเรื้้�อรััง ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี  

		ผู้้�  ที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง  

ผลข้้างเคีียง ข้้อห้้ามใช้้ และข้้อควรระวััง

•	 ห้้ามให้้วััคซีีนในผู้้�ที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องรุุนแรง      ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีท่ี่�มีีจำนวนซีีดีีสี่�น้้อยกว่่า 200 เซลล์์/ลบ.มม. 

	 หรืือน้้อยกว่่าร้้อยละ 15 และหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

•	 ควรหลีีกเลี่่�ยงการให้้ยาต้้านไวรััส ได้้แก่่ acyclovir, valacyclovir และ famciclovir ภายใน 24 ชั่่�วโมงก่่อนได้ ้

	รั ับวััคซีีน และภายใน 2 สััปดาห์์หลัังได้้รัับวััคซีีน เนื่่�องจากทำให้้ประสิิทธิิภาพของวััคซีีนลดลง

เอกสารอ้้างอิิง

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.	ผู้้� ที่่�มีีความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบเอสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป เช่่น ชายที่่�มีีเพศสัมพัันธ์์กัับชาย ผู้้�ใช้ ้

		  ยาเสพติิด ผู้้�ท่ี่�ทำงานในห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�เกี่่�ยวกัับไวรััสตัับอัักเสบเอ ผู้้�ที่่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบเอ

•	 ผู้้�ที่่�ต้้องการป้้องกัันโรคไวรััสตัับอัักเสบเอ สามารถรัับวััคซีีนได้้ แม้้ไม่่มีีความเสี่่�ยงดัังกล่่าวข้้างต้้น

ผลข้้างเคีียง ข้้อห้้ามใช้้ และข้้อควรระวััง

คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม

•	 ควรระวัังการให้้วััคซีีนชนิิดเชื้้�อตายในผู้้�ที่่�แพ้้ยา neomycin

•	 พิจารณาตรวจแอนติิบอดีีก่่อนรัับวััคซีีนในผู้้� ท่ี่�อายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีีข้ึ้�นไป เพื่่�อตรวจว่่ามีีภููมิิคุ้้�มกั ันอยู่่�แล้้วหรืือไม่่  

	 เน�องจากอาจมีีภููมิิคุ้้�มกัันต่่อไวรััสตัับอัักเสบเออยู่่�แล้้ว ไม่ต้่้องให้้วััคซีีน และค่่าตรวจแอนติิบอดีีมีีราคาถููกกว่่าวััคซีีน

•	 หากตรวจแอนติิบอดีีไม่่ได้้หรืือไม่่ต้้องการตรวจ สามารถรัับวััคซีีนได้้เลยโดยไม่่มีีผลข้้างเคีียงเพิ่่�มขึ้้�น

•	 กรณีีมีีความจำเป็็น สามารถใช้้วััคซีีนไวรััสตัับอัักเสบเอชนิิดเชื้้�อตายของบริิษััทใดทดแทนกัันก็็ได้้

•	 กรณีีต้้องการให้้ทั้้�งวััคซีีนไวรััสตัับอัักเสบเอและไวรััสตัับอัักเสบบีี พิิจารณาให้้วััคซีีนรวมไวรััสตัับอัักเสบเอและบีี  

	 (Twinrix®) ซึ่่�งเป็็นวััคซีีนรวมแทนการให้้วััคซีีนแยกชนิิดได้้ โดยให้้ขนาด 1 มล. 3 โดส ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ที่่� 0, 1  

	 และ 6 เดืือน
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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 infec-
tion in the United States: recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices, 2020. MMWR 
Recomm Rep 2020;69:1-38.



Recommended Adult and Elderly Immunization Schedule

15

วััคซีีนไวรััสตัับอัักเสบบีี  
(Hepatitis B Virus Vaccine; HepB) 

ข้้อมููลวััคซีีน

•	 เป็็นวััคซีีนชนิิดรีีคอมบิิแนนท์์ กระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกันได้้ประมาณร้้อยละ 90–100 โดยระดัับภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ป้้องกัันโรคได้้  

	 (seroprotection) คืือ anti-HBs >10 ล้้านหน่่วยสากล/มล. (mIU/mL) หลัังได้้รัับครบ 3 โดสและเรีียกว่่ามีีการ 

	 ตอบสนองต่่อวััคซีีน 

•	 วััคซีีนประกอบด้้วย purified HBsAg 20 ไมโครกรััม ในปริิมาณ 1 มล.

การบริิหารวััคซีีน

•	 แนะนำสำหรัับผู้้�ใหญ่่ทุุกคนท่ี่�ไม่่เคยติิดเชื้้�อหรืือได้้รัับวััคซีีนมาก่่อน

•	 สำหรัับผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไป แนะนำวััคซีีนขนาด 20 ไมโครกรััม 3 โดส ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อที่่� 0, 1 และ 6 เดืือน ยกเว้้น  

	 ENGERIX-B® และ hepatitis B vaccine (rDNA) แนะนำวััคซีีนขนาด 20 ไมโครกรััม สำหรัับผู้้�ที่่�อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 

	 และขนาด 10 ไมโครกรััม สำหรัับผู้้�ท่ี่�อายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี 3 โดส ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อที่่� 0, 1 และ 6 เดืือน

•	 สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง การบริิหารวััคซีีนแตกต่่างกัันตามระยะของโรคไต ดัังนี้้�

	 1.	 ระยะ 1–2 (eGFR ≥60 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.) แนะนำวััคซีีนเหมืือนผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไป 

	 2.	 ระยะ 3–4 (eGFR 15-59 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.) แนะนำวััคซีีนขนาด 20 ไมโครกรััม 4 โดส ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อที่่� 

		  0, 1, 2 และ 6 เดืือน เนื่่�องจากกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันได้้ดีีกว่่าการให้้ 3 โดส

	 3.	 ระยะ 5 (eGFR <15 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.) รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการบำบััดทดแทนไต แนะนำวััคซีีนขนาด 

		  40 ไมโครกรััม 4 โดส ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อที่่� 0, 1, 2 และ 6 เดืือน

	 4.	 กรณีีต้้องการกระตุ้้�นภูมิิคุ้้�มกัันให้้เร็็วขึ้้�นสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 4 และ 5 พิิจารณาให้้วััคซีีนขนาด  

		  40 ไมโครกรััม 4 โดส ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อที่่� 0, 1, 4 และ 8 สััปดาห์์ 

•	 สำหรัับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี มีีคำแนะนำดัังนี้้�

	 1.	 แนะนำให้้ตรวจ HBsAg, anti–HBs และ anti–HBc โดยไม่่คำนึึงถึึงปีี พ.ศ. ที่่�เกิิด

	 2.	 กรณีี HBsAg เป็็นบวก แสดงว่่ามีีการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี แนะนำให้้ประเมิินและรัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง  

		  ไม่่ต้้องให้้วััคซีีน

	 3.	 กรณีี anti–HBs >10 ล้้านหน่่วยสากล/มล. ถืือว่่ามีีภููมิิคุ้้�มกัันแล้้ว

	 4.	 กรณีี anti–HBc เป็็นบวกอย่่างเดีียว โดยที่่� anti–HBs และ HBsAg เป็็นลบ แนะนำให้้วััคซีีนขนาด 20  

		  ไมโครกรััม 1 โดส และตรวจ anti–HBs ที่่� 1–2 เดืือนหลัังให้้วััคซีีน ถ้้า anti–HBs >100 ล้้านหน่่วยสากล/มล. 

		  แสดงว่่ามีีภููมิิคุ้้�มกัันแล้้วและไม่่ต้้องให้้วััคซีีนต่่อ ถ้้า anti-HBs <100 ล้้านหน่่วยสากล/มล. แนะนำให้้วััคซีีน 

		  ขนาด 20 ไมโครกรััมอีีก 2 โดส รวมเป็็น 3 โดส และตรวจ anti–HBs อีีกครั้้�งที่่� 1–2 เดืือนหลัังให้้วััคซีีนครบ

	 5.	 กรณีี HBsAg, anti–HBs และ anti–HBc เป็็นลบทั้้�งหมด แนะนำให้้วััคซีีนขนาด 40 ไมโครกรััม 3 โดส ฉีีด 



คำแนะนำการให้้วััคซีีนป้้องกัันโรคสำหรับผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ
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		  เข้้ากล้้ามเนื้้�อท่ี่� 0, 1 และ 6 เดืือน และตรวจ anti–HBs ที่่� 1–2 เดืือนหลัังให้้วััคซีีนครบ ถ้้าผล anti–HBs  

		  <10 ล้้านหน่่วยสากล/มล. แนะนำให้้วััคซีีนขนาด 40 ไมโครกรััม อีีก 3 โดส ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อที่่� 0, 1 และ 6 เดืือน 

		  แล้้วตรวจ anti–HBs ท่ี่� 1–2 เดืือนหลัังให้้วััคซีีนครบ ถ้้าผล anti–HBs <10 ล้้านหน่่วยสากล/มล. ถืือว่่าไม่่ 

		  ตอบสนองต่่อวััคซีีน

	 6.	พิ ิจารณาตรวจ anti–HBs ทุุก 1 ปีี ในผู้้�ท่ี่�ยัังมีีความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีต่่อเนื่่�องและไม่่ได้้รัับ 

		  tenofovir ในกรณีีท่ี่� anti-HBs <10 ล้้านหน่่วยสากล/มล. ให้้วััคซีีนขนาด 40 ไมโครกรััมกระตุ้้�น 1 โดส

ผลข้้างเคีียง ข้้อห้้ามใช้้ และข้้อควรระวััง

คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม

•	 ควรระวัังการให้้วััคซีีนในผู้้�ท่ี่�แพ้้ส่่วนประกอบของวััคซีีน เช่่น ยีีสต์์

•	 ไม่่จำเป็็นต้้องตรวจแอนติิบอดีีหลัังให้้วััคซีีนในผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไป พิิจารณาตรวจในผู้้�ที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง ผู้้�ป่่วย 

	 โรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3–5 รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการบำบััดทดแทนไต ผู้้�ที่่�มีีคู่่�นอนติดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี และ 

	บุ ุคลากรทางการแพทย์์ โดยตรวจ anti–HBs ที่่� 1–2 เดืือนหลัังให้้วััคซีีนครบ

•	 ผู้้�ที่่�ตอบสนองต่่อวััคซีีนแล้้วจะมีีภูมิิคุ้้�มกัันต่่อโรคไปตลอดถึึงแม้้ว่่าระดัับ anti–HBs จะลดลง <10 ล้้านหน่่วย 

	 สากล/มล. ดัังนั้้�นหากเคยตรวจ anti–HBs หลัังให้้วััคซีีนและมีีค่่า ≥10 ล้้านหน่่วยสากล/มล. ถืือว่่ามีีภููมิิคุ้้�มกััน 

	 ตลอดชีีวิติ        ไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งตรวจซ้้ำอีีก      หากตรวจซ้้ำแล้ว้เป็น็ลบ       ก็ย็ังัถือืว่า่มีีภูมูิคิุ้้�มกันั         ไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัวัคัซีีนใหม่่ 

	 หรืือให้้อิิมมิิวโนโกลบิิวลิินเพื่่�อป้้องกัันหลัังสััมผัสโรค (post–exposure prophylaxis) ยกเว้้นผู้้� ท่ี่�มีีภาวะ 

	ภู ูมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องและผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 5 รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการบำบััดทดแทนไต แนะนำให้้ตรวจ  

	 anti–HBs ปีีละ 1 ครั้้�ง ถ้้า anti–HBs <10 ล้้านหน่่วยสากล/มล. ให้้วััคซีีนกระตุ้้�น 1 โดส โดยผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี 

	 และผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่� 5 รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการบำบััดทดแทนไตใช้้ขนาด 40 ไมโครกรััม ส่่วนผู้้�ที่่�มีี 

	ภ าวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องอื่่�น ๆ ใช้้ขนาด 20 ไมโครกรััม

•	 ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2535 เป็็นต้้นมา ในประเทศไทยได้้มีีการให้้วััคซีีนไวรััสตัับอัักเสบบีีแก่่เด็็กแรกเกิิดทุุกคน ดัังนั้้�น 

	ผู้้� ใหญ่่ทั่่�วไปท่ี่�เกิิดหลัังปีีดัังกล่่าวไม่่จำเป็็นต้้องตรวจ anti–HBs เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่จะมีีภููมิิคุ้้�มกัันแล้้ว

•	 สำหรัับผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไปท่ี่�เกิิดหลัังปีี พ.ศ. 2535 หรืือที่่�มีีประวััติิได้้รัับวััคซีีนครบ 3 โดส ในกรณีีที่่�ตรวจพบว่่า anti–HBs 

	 <10 ล้้านหน่่วยสากล/มล. แนะนำให้้วััคซีีนขนาด 20 ไมโครกรััม 1 โดส แล้้วตรวจ anti–HBs ที่่� 1–2 เดืือน  

	 หลัังให้้วััคซีีน หาก ≥10 ล้้านหน่่วยสากล/มล. แสดงว่่า น่่าจะเคยได้้วััคซีีนมาก่่อนและมีีภููมิิคุ้้�มกัันแล้้ว ไม่่จำเป็็น 

	ต้ ้องให้้วััคซีีนเพิ่่�ม หากผลเป็็นลบ ให้้วััคซีีนต่่อจนครบ 3 โดส หาก anti–HBs <10 ล้้านหน่่วยสากล/มล. 

	 ให้้ตรวจ HBsAg เพื่่�อคััดกรองการติิดเชื้้�อ ถ้้าเป็็นลบ ให้้วััคซีีนอีีก 3 โดส แล้้วตรวจ anti–HBs ซ้้ำ หาก anti–HBs 

	 <10 ล้้านหน่่วยสากล/มล. ถืือว่่าเป็็นผู้้�ท่ี่�ไม่่ตอบสนองต่่อวััคซีีนและไม่่ต้้องให้้วััคซีีนอีีก แนะนำให้้ป้้องกัันการได้้ 

	รั ับเชื้้�ออย่่างเคร่่งครััดและให้้อิิมมิวโนโกลบิิวลิินของไวรััสตัับอัักเสบบีี (hepatitis B immunoglobulin; HBIg)  

	ถ้ ้ามีีข้้อบ่่งชี้้� ดัังแสดงในแผนภูมิิท่ี่� 1

•	 สำหรัับผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไปท่ี่�เกิิดก่่อนปีี พ.ศ. 2535 ที่่�ไม่่เคยได้้วััคซีีนไวรััสตัับอัักเสบบีีมาก่่อน แนะนำให้้ตรวจ anti–HBs 

	 และ HBsAg ถ้้าเป็็นลบทั้้�งคู่่� แนะนำให้้วััคซีีนขนาด 20 ไมโครกรััม 3 โดส ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อที่่� 0, 1 และ 6 เดืือน
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•	 สามารถให้้วััคซีีนของทุุกบริิษััททดแทนกัันได้้

•	 กรณีีต้้องการให้้ทั้้�งวััคซีีนไวรััสตัับอัักเสบเอและไวรััสตัับอัักเสบบีี พิิจารณาให้้วััคซีีนรวมไวรััสตัับอัักเสบเอและบีี 

(Twinrix®) ซึ่่�งเป็็นวััคซีีนรวมแทนการให้้วััคซีีนแยกชนิิดได้้ โดยให้้ขนาด 1 มล. 3 โดส ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ที่่� 0, 1 

และ 6 เดืือน

ใหวัคซีน 1 โดส

มีภูมิคุมกัน

ผลเปนบวก

ติดเชื้อไวรัสตับเสบบีแลว
แนะนําใหรับการรักษา

ผลเปนลบ

ตรวจ HBsAg

ไมตอบสนองตอวัคซีน

ใหวัคซีนเพิ่มอีก 2 โดส

Anti-HBs <10*

Anti-HBs <10*

Anti-HBs <10*

มีภูมิคุมกัน

มีภูมิคุมกัน

Anti-HBs <10*

ใหวัคซีนเพิ่มอีก 3 โดส

แผนภููมิิที่่� 1 แนวทางการให้้วัคัซีีนไวรัสัตับัอักัเสบบีีสำหรับัผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไปที่่�เกิดิหลังัปีี พ.ศ. 2535 หรือืผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีประวัติัิได้้รับัวัคัซีีนครบ 3 โดส

*ล้้านหน่่วยสากล/มล.
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วััคซีีนเอชพีวีี 
(Human Papillomavirus Vaccine; HPV)

ข้้อมููลวััคซีีน

•	 มีี 3 ชนิิด คืือ 

	 1.	 ชนิิด 2 สายพัันธุ์์� (HPV2) ครอบคลุุมสายพัันธุ์์� 16 และ 18 ข้ึ้�นทะเบีียนสำหรัับหญิิงอายุุตั้้�งแต่่ 9 ปีีขึ้้�นไป 

	 2.	 ชนิิด 4 สายพันัธุ์์� (HPV4) ครอบคลุมุสายพัันธุ์์� 6, 11, 16 และ 18 ขึ้้�นทะเบีียนสำหรัับหญิงิและชายอายุ ุ9–45 ปีี 

	 3.	 ชนิิด 9 สายพัันธุ์์� (HPV9) ครอบคลุุมสายพันัธุ์์� 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 และ 58 ขึ้้�นทะเบีียนสำหรับัหญิิง 

		  และชายอายุตุั้้�งแต่่ 9 ปีีขึ้้�นไป 

•	 เชื้้�อเอชพีีวีีสายพัันธุ์์� 6 และ 11 เป็็นสาเหตุุของหููดหงอนไก่่ ส่่วนสายพัันธุ์์� 16 และ 18 เป็็นสาเหตุุหลััก (ร้้อยละ 66)  

	 ของมะเร็็งปากมดลููก ช่่องคลอด ทวารหนััก ช่่องปาก และลำคอ รวมถึึงรอยโรคก่่อนมะเร็็ง ส่่วนสายพัันธุ์์� 31, 33,  

	 45, 52 และ 58 เป็็นสาเหตุุรอง (ร้้อยละ 15) ของมะเร็็งดัังกล่่าวข้้างต้้น 

การบริิหารวััคซีีน

•	 ขนาด 0.5 มล. 3 โดส ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อท่ี่� 0, 1–2 และ 6 เดืือน

•	 แนะนำให้้วััคซีีนแก่่หญิิงและพิิจารณาในชายอายุุ 9–26 ปีี โดยกลุ่่�มที่่�ควรพิิจารณาให้้เป็็นลำดัับแรก คืือ หญิิง 

	ช่ ่วงอายุุ 9–15 ปีี เนื่่�องจากเป็็นช่่วงท่ี่�มัักจะยัังไม่่ติิดเชื้้�อและมีีการตอบสนองต่่อวััคซีีนดีี และสามารถให้้ 2 โดสได้ ้

	 แต่่แนะนำให้้ 3 โดส สำหรัับกลุ่่�มท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงที่่�จะเกิิดโรคจากการติิดเชื้้�อเอชพีีวีี ได้้แก่่ ชายและหญิิงที่่�มีี 
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ผลข้้างเคีียง ข้้อห้้ามใช้้ และข้้อควรระวััง

•	 ห้้ามให้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ หากตั้้�งครรภ์์ขณะยัังรัับวััคซีีนไม่่ครบ แนะนำให้้รัับโดสที่่�เหลืือหลัังคลอด

คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม

•	 ไม่่จำเป็็นต้้องตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก (Pap smear) หรืือตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชพีีวีี (HPV testing)  

	ก่ ่อนรัับวััคซีีน เนื่่�องจากวััคซีีนยังมีีประโยชน์์แม้้เคยมีีเพศสััมพัันธ์์หรืือเคยติิดเชื้้�อเอชพีีวีีแล้้ว

•	 กรณีีได้้วััคซีีน HPV2 หรืือ HPV4 ไปแล้้ว 1–2 โดส สามารถรัับวััคซีีน HPV9 เป็็นโดสถััดไปจนครบได้้

•	 กรณีีได้้วััคซีีน HPV2 หรืือ HPV4 ครบแล้้ว โดยทั่่�วไปไม่่แนะนำให้้รัับวััคซีีน HPV9 อีีก ถ้้าต้้องการจะรัับ HPV9  

	 แนะนำให้้ห่่างจากโดสสุุดท้้ายอย่่างน้้อย 12 เดืือน

•	 วััคซีีนไม่่สามารถทดแทนการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลูกได้้และไม่่ใช้้รัักษาการติิดเชื้้�อเอชพีีวีีรวมถึึงผล 

	 Pap smear ที่่�ผิิดปกติิ 

•	 หญิิงที่่�เคยเป็็นหููดหงอนไก่่ เคยมีีเซลล์์ที่่�บริิเวณปากมดลููกผิิดปกติิ (abnormal cytology) รวมถึึงเคยมีีรอยโรค 

	ก่ ่อนมะเร็็งปากมดลููก (Cervical Intraepithelial Neoplasia ระยะที่่� 2 ขึ้้�นไป) การรัับวััคซีีนยังมีีประโยชน์์  

	 เนื่่�องจากสามารถลดการเกิิดซ้้ำของภาวะดัังกล่่าวได้้

	ภ าวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง เช่่น ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ได้้รัับการปลููกถ่่ายอวััยวะ 

•	 องค์์การอนามััยโลกมีีคำแนะนำว่่าสามารถให้้วััคซีีนชนิิด 9 สายพัันธุ์์� เพีียง 1 โดสเป็็นทางเลืือก (alternative)  

	 ในหญิิงที่่�อายุุ 9–20 ปีี ท่ี่�ไม่่มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง เนื่่�องจากมีีประสิิทธิิภาพและความคุ้้�มค่่า ตลอดจน 

	 ประหยััดงบประมาณ (cost saving) 

•	 สำหรัับหญิิงและชายอายุุตั้้�งแต่่ 27 ปีีขึ้้�นไป พิิจารณาให้้วััคซีีนเป็็นราย ๆ ไป โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงที่่� 

	 จะติิดเชื้้�อเอชพีีวีี  
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วััคซีีนนิิวโมค็็อกคััส  
(Pneumococcal Vaccine; PCV และ PPSV)

ข้้อมููลวััคซีีน

•	 วััคซีีนที่่�ใช้้ในผู้้�ใหญ่่ 2 ชนิิด ได้้แก่่ วััคซีีนชนิิดคอนจููเกต (pneumococcal conjugate vaccine; PCV) เป็็นวััคซีีน 

	 ที่่�กระตุ้้�นภูมิิคุ้้�มกัันได้้สููงและอยู่่�ได้้นานกว่่า และวััคซีีนชนิิดพอลิิแซ็็กคาไรด์์ (pneumococcal polysaccharide  

	 vaccine; PPSV)

•	 วััคซีีนชนิิดคอนจููเกต มีี 3 ชนิิด ได้้แก่่ 

	 1.	 ชนิิด 13 สายพัันธุ์์� (PCV13) บรรจุุสายพัันธุ์์� 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A,19F และ 23F 

	 2.	 ชนิิด 15 สายพัันธุ์์� (PCV15) บรรจุุสายพัันธุ์์� 22F และ 33F เพิ่่�มจาก PCV13 

	 3.	 ชนิิด 20 สายพัันธุ์์� (PCV20) บรรจุุสายพัันธุ์์� 8, 10A, 11A, 12F และ 15B เพิ่่�มจาก PCV15 

•	 วััคซีีนชนิิดคอนจููเกตทั้้�ง 3 ชนิิดครอบคลุุมสายพัันธุ์์�ที่่�เป็็นสาเหตุุของโรคติิดเชื้้�อนิิวโมค็็อกคััสในประเทศไทยได้ ้

	ร้ ้อยละ 75, 75 และ 83 ตามลำดัับ

•	 วััคซีีนชนิิดพอลิิแซ็็กคาไรด์์ 23 สายพัันธุ์์� (PPSV23) บรรจุุสายพัันธุ์์� 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A,  

	 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F และ 33F มีีข้้อจำกััด คืือ ภููมิิคุ้้�มกัันอาจอยู่่�ไม่่นาน  

	 แต่่ครอบคลุุมสายพัันธุ์์�ท่ี่�เป็็นสาเหตุุของโรคติิดเชื้้�อนิิวโมค็็อกคััสในประเทศไทยได้้ร้้อยละ 82

การบริิหารวััคซีีน

•	 ขนาด 0.5 มล. ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ 

•	 ชนิิดของวััคซีีนและจำนวนโดสข้ึ้�นกัับอายุุ ภาวะร่่วมที่่�มีี และการได้้วััคซีีนนิวโมค็็อกคััสมาก่่อน

•	 คำแนะนำการให้้วััคซีีนตามอายุุและภาวะร่่วมที่่�มีี ในผู้้�ที่่�ยัังไม่่เคยได้้วััคซีีนนิวโมค็็อกคััสมาก่่อนและในผู้้�ที่่�เคยได้ ้

	รั ับวััคซีีนนิิวโมค็็อกคััสมาก่่อน แสดงดัังตารางที่่� 3 และตารางที่่� 4 ตามลำดัับ

ผลข้้างเคีียง ข้้อห้้ามใช้้ และข้้อควรระวััง

คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม

•	 ห้้ามใช้้ PCV ในผู้้�ท่ี่�มีีประวััติิแพ้้วััคซีีนคอตีีบ (diphtheria toxoid) 

•	 ยัังไม่่มีีข้้อมููลด้้านความปลอดภััยเพีียงพอของการให้้วััคซีีนระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ 

•	 สามารถเลืือกให้้วััคซีีน PCV13 หรืือ PCV15 แทนกันได้้ เนื่่�องจากครอบคลุุมสายพัันธุ์์� ที่่�เป็็นสาเหตุุของโรค 

	ติ ิดเชื้้�อนิิวโมค็็อกคััสในประเทศไทยไม่่แตกต่่างกััน

•	 สามารถเลือืกระหว่่างการให้้แบบที่่� 1 คือื PCV20 1 โดส หรืือแบบที่่� 2 คือื PCV13 หรืือ PCV15 ตามด้้วย PPSV23 ก็ไ็ด้้
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ตารางที่่� 3 คำแนะนำการให้้วััคซีีนนิวโมค็อกคััสจำแนกตามอายุุและภาวะร่่วมในผู้้�ที่่�ยัังไม่่เคยได้้รัับวััคซีีนนิิวโมค็็อกคััสมาก่่อน

กลุ่่�ม คำำ�แนะนำำ�การให้้วััคซีีนนิิวโมค็็อกคััส

แบบที่่� 1 แบบที่่� 2

1.	 อายุตุั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป
2.	 อายุ ุ18–64 ปีี ที่่�มีีโรคประจำตัวั 
	 ท่ี่�ไม่่ใช่่ภาวะภููมิิคุ้้�มกันบกพร่่อง ได้้แก่่  
	 โรคหััวใจเรื้้�อรังั โรคปอดเรื้้�อรังั โรคตัับ 
	 เรื้้�อรังั เบาหวาน สูบูบุหุรี่่� พิษิสุุรา 
	 เรื้้�อรังั (alcoholism) 

3.	ผู้้� ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีีภาวะภูมิูิ 
	คุ้้�มกั นบกพร่่อง ได้้รัับการฝัังประสาท 
	หู เทีียม (cochlear implants) หรือื 
	มีีน้้ ำไขสัันหลัังรั่่�ว (cerebrospinal  
	 fluid leaks) และผู้้�ที่่�อายุุ 18–64 ปีี 
	 ท่ี่�ได้้รับัการฝัังประสาทหูเทีียมหรือื 
	มีีน้้ ำไขสัันหลัังรั่่�ว

4.	 อายุุ 18–64 ปีี ท่ี่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกันบกพร่่อง  
	 เช่่น โรคไตเรื้้�อรััง (โดยเฉพาะระยะที่่� 4 ขึ้้�นไป)  
	 nephrotic syndrome ไม่่มีีม้ามหรือืม้้าม 
	ท ำงานบกพร่่อง ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีจำนวนซีีดีีสี่่� 
	น้ อยกว่่า 200 เซลล์์/ลบ.มม. congenital  
	 หรือื acquired immunodeficiency  
	 โรคมะเร็ง็ (เช่่น มะเร็ง็เม็ด็เลือืดขาว  
	ม ะเร็็งต่่อมน้้ำเหลือืง multiple myeloma)  
	 ได้้รับัยากดภูมิคิุ้้�มกัน (รวมถึึง systemic  
	 steroid ระยะยาวหรือืได้้รับัรัังสีีรักัษา)  
	 ได้้รับัการปลููกถ่่ายอวัยัวะ

5.	 ได้้รับัการปลูกูถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิดิเม็ด็เลือืด
	 (hematopoietic stem cell  
	 transplant recipients)

†หากไม่่มีี PPSV23 อาจใช้้ PCV20 แทนได้้
¶หากไม่่มีี PPSV23 อาจใช้้ PCV20 แทนได้้ โดยห่่างจาก PCV13 หรือื PCV15 อย่่างน้้อย 1 ปีี และเมื่่�อเลือืกให้้ PCV20 แล้้ว ไม่่ต้้องให้้ PPSV23 อีีก 
*ห่่างจาก PCV20 โดสที่่� 3 อย่่างน้้อย 6 เดือืนหรือือย่่างน้้อย 12 เดือืนหลังัปลูกูถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิดิขึ้้�นกับัว่่าเหตุุการณ์์ใดเกิดิหลังั
**พิจิารณาให้้ PCV13 หรือื PCV15 เป็็นโดสที่่� 4 แทน PPSV23 ในกรณีีมีีภาวะเซลล์์ผู้้�บริจิาคทำลายเซลล์์ผู้้�ป่วยเรื้้�อรังั (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

หรือื

หรือื

หรือื

หรือื

หรือื

หรือื

>1ปีี พิจิารณา

>8 สัปัดาห์์

>8 สัปัดาห์์

1 เดือืน

1 เดือืน

>6 เดือืน
หลังั PCV13 โดสที่่� 3

>12 เดืือน
หลัังปลูกูถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิดิ

1 เดือืน

1 เดือืน

>6 เดือืน*

>5 ปีี
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ตารางที่่� 4 คำแนะนำการให้้วััคซีีนนิวโมค็อกคััสจำแนกตามอายุุและภาวะร่่วมในผู้้�ที่่�เคยได้้รัับวััคซีีนนิิวโมค็็อกคััสมาก่่อน 

กลุ่่�ม วััคซีีนที่่�เคย
ได้้รัับมาก่่อน

คำำ�แนะนำำ�การให้้วััคซีีนนิิวโมค็็อกคััส

แบบที่่� 1 แบบที่่� 2

1.	 อายุตุั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป
2.	 อายุ ุ18–64 ปีี ที่่�มีี 
	 โรคประจำตัวัที่่�ไม่่ใช่่ 
	ภ าวะภููมิคิุ้้�มกันบกพร่่อง  
	 ได้้แก่่ โรคหััวใจเรื้้�อรััง
	 โรคปอดเรื้้�อรังั  โรคตับัเรื้้�อรังั
	 เบาหวาน สูบูบุหุร่ี่�
	พิ ษสุรุาเรื้้�อรังั  
	 (alcoholism) 

PPSV23 อย่่างเดีียว  

PCV13 หรืือ PCV15 
อย่่างเดีียว

PCV13 หรืือ PCV15 
และ PPSV23
(โดสใดก่อนก็ต็าม)
แต่่ยังัไม่่ได้้ PPSV23 
เมื่่�ออายุตุั้้�งแต่่ 65 ปีี
ขึ้้�นไป

PCV13 หรืือ PCV15 
และ PPSV23 เมื่่�ออายุุ
ตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป

3.	 อายุ ุ18–64 ท่ี่�มีีภาวะ 
	ภู มิคิุ้้�มกันับกพร่่อง ได้้แก่่
	 โรคไตเรื้้�อรังั (โดยเฉพาะ
	 ระยะที่่� 4 ขึ้้�นไป)
	 nephrotic syndrome
	 ไม่่มีีม้ามหรือืม้้ามทำงาน	
	 บกพร่่อง ติดิเชื้้�อเอชไอวีี 
	 ที่่�จำนวนซีีดีีสี่่�น้้อยกว่่า
	 200 เซลล์์/ลบ.มม. 
	 congenital หรือื acquired
	 immunodeficiency
	 โรคมะเร็ง็ (เช่่น มะเร็ง็เม็ด็ 
	 เลืือดขาวมะเร็ง็ต่่อมน้้ำเหลือืง  
	 และ multiple myeloma)  
	 ได้้รับัยากดภูมิคิุ้้�มกัน
	 (รวมถึึง systemic steroid  
	 ระยะยาวหรือืได้้รับัรังัสีีรักัษา)  
	 ได้้รับัการปลููกถ่่ายอวัยัวะ
	 และผู้้�ที่่�อายุ ุ18–64 ปีีขึ้้�นไป
	 ที่่�ได้้รับัการฝัังประสาทหูเูทีียม
	 หรือืมีีน้้ำไขสันัหลังัรั่่�ว

 PPSV23 อย่่างเดีียว

PCV13 หรืือ PCV15 
อย่่างเดีียว

PCV13 หรืือ PCV15 
และ PPSV23 1 โดส
(โดสใดก่อนก็ต็าม)

PCV20

PCV20

PCV20

PCV20

PCV20

PCV20

PCV20

PCV13

PPSV23

PCV13

PPSV23

PPSV23

PPSV23

PCV15

PPSV23*

PCV15

หรือื

หรือื

>1 ปีี

>1 ปีี

>5 ปีี

>5 ปีี

>1 ปีี

>1 ปีี

>5 ปีี

>8 สัปัดาห์์

พิจิารณา >5 ปีี

>1 ปีี

>1 ปีี

>1 ปีี

>1 ปีี หลังั
PCV13 หรือื
PCV15
และ >5 ปีี
หลังั PPSV23

≥8 สัปัดาห์์ หลังั 
PCV13 หรือื
PCV15
และ ≥5 ปีี
หลังั PPSV23

เมื่่�ออายุ ุ65 ปีีให้้ทบทวน
คำแนะนำการให้้วัคัซีีนอีีกครั้้�ง

เมื่่�ออายุ ุ65 ปีีให้้ทบทวน
คำแนะนำการให้้วัคัซีีนอีีกครั้้�ง
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*สามารถใช้้ PCV20 แทน PPSV23 ได้้  
#หากใช้้ PCV13 ให้้ PPSV23 ห่่างจาก PCV13 โดสที่่� 3 นาน 6 เดืือน; หากใช้้ PCV15 ให้้ PPSV23 หลัังปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 
12 เดืือน; พิิจารณาให้้ PCV13 หรืือ PCV15 เป็็นโดสที่่� 4 แทน PPSV23 ในกรณีีมีีภาวะเซลล์์ผู้้�บริิจาคทำลายเซลล์์ผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง (chronic graft–
versus–host disease)

กลุ่่�ม วััคซีีนที่่�เคย
ได้้รัับมาก่่อน

คำำ�แนะนำำ�การให้้วััคซีีนนิิวโมค็็อกคััส

แบบที่่� 1 แบบที่่� 2

PCV13 หรืือ PCV15 
และ PPSV23 2 โดส

4.	 ได้้รับัการปลููกถ่่ายเซลล์์
	ต้ นกำเนิิดเม็ด็เลือืด
	 (hematopoietic stem cell  
	 transplant recipients)

PCV13 หรืือ PCV15           
≥1 โดส หลังัการปลููก
ถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิดิ
เม็ด็เลือืด แต่่ยังัได้้รับั
ไม่่ครบ 4 โดส

ให้้ PCV20 ต่่อให้้ครบ 4 โดส เริ่่�มที่่� 
3–6 เดือืนหลังัปลูกูถ่่าย โดย PCV 
3 โดสแรก ห่่างกันัอย่่างน้้อย
4 สัปัดาห์์             PCV20 โดส 
ที่่� 4 ห่่างจาก PCV โดสที่่� 3 อย่่าง
น้้อย 6 เดือืนหรือือย่่างน้้อย 12 
เดืือนหลังัปลูกูถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิดิ
ขึ้้�นกับัว่่าเหตุกุารณ์์ใดเกิิดหลังั

ให้้ PCV13 หรือื PCV15 ทั้้�งหมด
3 โดส ห่่างกันัอย่่างน้้อย 4 สัปัดาห์์ 
เริ่่�มที่่� 3–6 เดือืนหลังั ปลูกูถ่่าย
เซลล์์ต้้นกำเนิดิเม็ด็เลือืด
PPSV23#

ตารางที่่� 4 คำแนะนำการให้้วััคซีีนนิวโมค็อกคััสจำแนกตามอายุุและภาวะร่่วมในผู้้�ที่่�เคยได้้รัับวััคซีีนนิิวโมค็็อกคััสมาก่่อน (ต่่อ)

PCV20>5 ปีี
เมื่่�ออายุ ุ65 ปีีให้้ทบทวน

คำแนะนำการให้้วัคัซีีนอีีกครั้้�ง
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วััคซีีนอาร์์เอสวีี 
(Respiratory Syncytial Virus Vaccine; RSV)

ข้้อมููลวััคซีีน

•	 วััคซีีนที่่�ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนในประเทศไทยเป็็นวััคซีีนชนิิดโปรตีีน (protein-based) มีี 2 ชนิิด 

	 1.	 วััคซีีนชนิิด adjuvanted RSVPreF3 ประกอบด้้วยแอนติิเจนโปรตีีนเอฟระยะก่่อนรวมกับเซลล์์ (prefusion  

		  F protein) แบบ trimeric ของสายพัันธุ์์�เอ 120 ไมโครกรััมและแอดจููแวนท์์ชนิิด AS01E 50 ไมโครกรััม  

		  การศึึกษาระยะท่ี่� 3 ในอาสาสมััครอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป พบประสิิทธิิภาพ (efficacy) ในการป้้องกัันโรค 

		ท  างเดิินหายใจส่่วนล่่าง (lower respiratory tract disease; LRTD) จากการติิดเชื้้�ออาร์์เอสวีีในฤดููกาล 

		  (season) ที่่� 1, 2 และรวม 2 ฤดููกาลตามลำดัับ ดัังนี้้� 

	 	 ในอาสาสมััครทั้้�งหมด ประสิิทธิิภาพเท่่ากัับร้้อยละ 82.6, 56.1 และ 74.5 

	 	 ในผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวอย่่างน้้อย 1 โรค ได้้แก่่ โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรคหืืด โรคปอดเรื้้�อรััง โรคหััวใจวายเรื้้�อรััง  

		  โรคเบาหวาน โรคไตเรื้้�อรััง และโรคตัับเรื้้�อรััง ประสิิทธิิภาพเท่่ากัับร้้อยละ 94.6, 51.5 และ 75.1 

	 	 ประสิิทธิิภาพในการป้้องกััน LRTD จากการติิดเชื้้�ออาร์์เอสวีีที่่�รุุนแรงเท่่ากัับร้้อยละ 94.1, 64.2 และ 82.7  

	 2.	 วััคซีีนชนิิด bivalent RSVpreF ประกอบด้้วยแอนติเจนโปรตีีนเอฟระยะก่่อนรวมกัับเซลล์์จากเชื้้�ออาร์์เอสวีี  

		  2 สายพัันธุ์์� ได้้แก่่ เอและบีี อย่่างละ 60 ไมโครกรัมั การศึึกษาระยะที่่� 3 ในอาสาสมััครอายุตุั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป 

		  พบประสิิทธิภิาพในการป้้องกััน LRTD จากการติิดเชื้้�ออาร์์เอสวีีในฤดููกาลที่่� 1, 2 และรวม 2 ฤดูกูาล ตามลำดัับ ดัังนี้้�

	 	 ในอาสาสมััครทั้้�งหมด ประสิิทธิิภาพเท่่ากัับร้้อยละ 88.9, 77.8 และ 81.5

	 	 ในผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวหรืือภาวะร่่วมอย่่างน้้อย 1 อย่่าง ได้้แก่่ โรคหััวใจ โรคปอด โรคเบาหวาน โรคตัับ โรคไต  

		  และสููบบุุหรี่่� ประสิิทธิิภาพเท่่ากัับร้้อยละ 81.8, 69.6 และ 73.5

•	 ไม่่สามารถเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของวััคซีีนทั้้�ง 2 ชนิิดได้้ เนื่่�องจากความแตกต่่างในกระบวนการวิิจััยและ 

	 การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 

•	 การใช้้ในสถานการณ์์จริิง (real–world) ของวััคซีีนอาร์์เอสวีีทั้้�ง 2 ชนิิด ในผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป พบว่่า 

	 ประสิิทธิิผล (effectiveness) ในการลดการมารัักษาที่่�แผนกฉุุกเฉิินที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�ออาร์์เอสวีี เท่่ากัับ 

	ร้ ้อยละ 77–79 และประสิทิธิผิลในการลดการนอนโรงพยาบาลที่่�สัมัพันัธ์กับัการติดิเชื้้�ออาร์์เอสวีี เท่่ากับัร้้อยละ 73–83

•	 การศึึกษาระยะท่ี่� 3 ของวััคซีีนชนิิด bivalent RSVpreF ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 24 ถึึง 36 สััปดาห์์  

	 พบประสิิทธิิภาพดัังต่่อไปนี้้�

	 	 ในการป้้องกััน LRTD จากการติิดเชื้้�ออาร์์เอสวีีที่่�รุุนแรงที่่�ต้้องรัับการรัักษาในทารกตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึงอายุุ  

		  3 เดืือน เท่่ากัับร้้อยละ 81.8 และในทารกตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึงอายุุ 6 เดืือน เท่่ากัับร้้อยละ 69.4

	 	 ในการป้้องกััน LRTD จากการติิดเชื้้�ออาร์์เอสวีีที่่�ต้้องรัับการรัักษาในทารกตั้้�งแต่่แรกเกิิดถึึงอายุุ 3 เดืือน  

		  เท่่ากัับร้้อยละ 57.1 (ค่่าความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 99.5 เท่่ากัับ 14.7 ถึึง 79.8 ซึ่่�ง lower bound ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 

		  ที่่�กำหนดไว้้ คืือ มากกว่่าร้้อยละ 20) และในทารกตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึงอายุุ 6 เดืือน เท่่ากัับร้้อยละ 51.3 

	 	 ในการป้้องกัันการนอนโรงพยาบาลจากการติิดเชื้้�ออาร์์เอสวีีในทารกตั้้�งแรกเกิิดถึึงอายุุ 3 เดืือน เท่่ากัับ 

		ร้  ้อยละ 67.7 และในทารกตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึงอายุุ 6 เดืือน เท่่ากัับร้้อยละ 56.8 
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การบริิหารวััคซีีน

•	 ขนาด 0.5 มล. 1 โดส ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ

•	 แนะนำให้้วััคซีีนชนิิดใดก็็ได้้ในผู้้�ท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 75 ปีีข้ึ้�นไป

•	 แนะนำให้้วััคซีีนชนิิดใดก็็ได้้ในผู้้�ท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ถึึง 74 ปีี ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�ออาร์์เอสวีีที่่�รุุนแรง เช่่น  

	 โรคปอดเรื้้�อรััง โรคหััวใจเรื้้�อรััง ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องปานกลางถึึงรุุนแรง โรคเบาหวานที่่�มีีการทำลาย 

	 ของอวััยวะอื่่�น (end–organ damage) โรคอ้้วน (ดััชนีีมวลกายตั้้�งแต่่ 40 กก./ตร.ม.) โรคตัับ โรคไตเรื้้�อรัังระยะ  

	 4–5 หรืือได้้รัับการบำบััดทดแทนไต 

•	 แนะนำให้้วััคซีีนก่่อนเข้้าสู่่�ช่ ่วงที่่�จะมีีการระบาดในประเทศไทย ซึ่่�งมัักจะมีีการระบาดช่่วงเดืือนกรกฎาคมถึึง 

	 เดืือนพฤศจิิกายน อย่่างไรก็็ตาม สามารถให้้ได้้ตลอดทั้้�งปีี 

•	 ยัังไม่่มีีคำแนะนำเกี่่�ยวกัับการให้้วััคซีีนโดสกระตุ้้�น 

•	 แนะนำให้้วััคซีีนชนิิด bivalent RSVpreF ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 24–36 สััปดาห์์ เพื่่�อป้้องกััน  

	 LRTD จากการติิดเชื้้�ออาร์์เอสวีีในทารกตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึงอายุุ 6 เดืือน (อ่่านเพิ่่�มเติิมในหััวข้้อวััคซีีนสำหรัับ 

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์และหญิิงให้้นมบุตร)

•	 ไม่่แนะนำให้้วััคซีีนชนิิด adjuvanted RSVPreF3 ในหญิิงตั้้�งครรภ์์และหญิิงให้้นมบุุตร

ผลข้้างเคีียง ข้้อห้้ามใช้้ และข้้อควรระวััง

•	 อาการไม่่พึึงประสงค์์ของวััคซีีนชนิิด adjuvanted RSVPreF3 ที่่�รายงานบ่่อยที่่�สุุดจากการศึึกษาระยะที่่� 3 ใน 

	 อาสาสมััครที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีข้ึ้�นไป ได้้แก่่ ปวดบริิเวณที่่�ฉีีด (ร้้อยละ 61) อ่่อนล้้า (ร้้อยละ 34) ปวดกล้้ามเนื้้�อ  

	 (ร้้อยละ 29) ปวดศีีรษะ (ร้้อยละ 28) และปวดข้้อ (ร้้อยละ 18) มัักมีีความรุุนแรงเล็็กน้้อยหรืือปานกลาง และ 

	 หายภายใน 2–3 วััน

•	 อาการไม่่พึึงประสงค์์ของวััคซีีนชนิิด bivalent RSVpreF ที่่�รายงานบ่่อยที่่�สุุดจากการศึึกษาระยะที่่� 3 ในอาสาสมััคร 

	 ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีข้ึ้�นไป ได้้แก่่ ปวดบริิเวณที่่�ฉีีด (ร้้อยละ 10) อ่่อนล้้า (ร้้อยละ 16) ปวดกล้้ามเนื้้�อ (ร้้อยละ 10)  

	 และปวดศีีรษะ (ร้้อยละ 13) 

•	 อาการไม่่พึึงประสงค์์ของวััคซีีนชนิิด bivalent RSVpreF ที่่�รายงานบ่่อยที่่�สุุดจากการศึึกษาระยะที่่� 3 ในอาสาสมััคร 

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ ปวดบริิเวณท่ี่�ฉีีด (ร้้อยละ 41) ปวดศีีรษะ (ร้้อยละ 31) ปวดกล้้ามเนื้้�อ (ร้้อยละ 26) และ 

	 คลื่่�นไส้้อาเจีียน (ร้้อยละ 20) มัักไม่่รุุนแรงและหายภายใน 2–3 วััน ไม่่พบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในมารดา 

	 และทารกเพิ่่�มขึ้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ

•	 อาจพบปฏิิกิิริิยาท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับความวิิตกกัังวล รวมถึึงการหมดสติิ เป็็นลม การหายใจหอบถ่ี่� หรืือปฏิิกิิริิยาที่่� 

	 เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดเกิิดขึ้้�นระหว่่างการฉีีดวััคซีีน แนะนำให้้ปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนและระมััดระวัังการบาดเจ็็บ 

	 จากการเป็็นลม

•	 แนะนำให้้วััคซีีนชนิิด bivalent RSVpreF ห่่างจากวััคซีีนบาดทะยััก คอตีีบ และไอกรน (Tdap) อย่่างน้้อย  

	 2 สััปดาห์์ ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจากพบว่่ามีีการตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกัันต่่อเชื้้�อไอกรนต่่ำกว่่าเมื่่�อให้้วััคซีีน 

	 2 ชนิิดพร้้อมกัันเทีียบกัับการให้้วััคซีีนแยกกััน แต่่ยัังไม่่ทราบถึึงผลกระทบทางคลิินิิก 
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วััคซีีนงููสวััด
(Zoster Vaccine; ZVL และ RZV)

ข้้อมููลวััคซีีน

•	 วััคซีีนมีี 2 ชนิิด 

	 1.	 วััคซีีนชนิิดเชื้้�อมีีชีีวิิตอ่่อนฤทธิ์์�สายพัันธุ์์� OKA (zoster vaccine live; ZVL) มีีปริิมาณเชื้้�อไวรััสมากกว่่า 

		  วััคซีีนอีีสุุกอีีใสอย่่างน้้อย 14 เท่่า 

	 	 ประสิิทธิิภาพของ ZVL สายพัันธุ์์� OKA/Merck ในการป้้องกัันงููสวััดในผู้้�ที่่�อายุุ 50–59 ปีี, 60–69 ปีี และ 70 ปี ี

		ขึ้  ้�นไปเท่่ากัับร้้อยละ 70, 64 และ 38 ตามลำดัับ ประสิิทธิิภาพลดลงเหลืือน้้อยกว่่าร้้อยละ 35 เมื่่�อผ่่านไป 6 ปีี  

		  และมีีประสิิทธิิภาพป้้องกัันอาการปวดเส้้นประสาท (post–herpetic neuralgia) ในผู้้�ที่่�อายุุ 60–69 ปีี และ  

		  70 ปีีขึ้้�นไป เท่่ากัับร้้อยละ 65 และ 66 ตามลำดัับ ในปััจจุุบััน ZVL สายพัันธุ์์� OKA/Merck เลิิกผลิิตแล้้ว 

	 	 ZVL ที่่�มีีใช้้ในประเทศไทยขณะนี้้�เป็็นสายพัันธุ์์� OKA/SK ซึ่่�งยัังไม่่มีีข้้อมููลประสิิทธิิภาพของวััคซีีน มีีเพีียงการ 

		ศึึ  กษาข้้อมููลระดัับภููมิิคุ้้�มกัันหลัังได้้วััคซีีนที่่�พบว่่าไม่่แตกต่่างจาก ZVL สายพัันธุ์์� OKA/Merck

	 2.	 วััคซีีนชนิิดรีีคอมบิิเเนนท์์ (recombinant zoster vaccine; RZV)

	 	 ประสิิทธิิภาพของ RZV ในการป้้องกัันงูสวััดในผู้้�ที่่�อายุุ 50–59 ปีี, 60–69 ปีี และ 70 ปีีข้ึ้�นไป เท่่ากัับร้้อยละ 96, 97 

		  และ 91 ตามลำดัับ ป้้องกัันอาการปวดเส้้นประสาทในผู้้�ที่่�อายุุ 50 ปีีและ 70 ปีีขึ้้�นไปเท่่ากัับร้้อยละ 91 และ 88  
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		  ตามลำดัับ และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อที่่�ตา การติิดเชื้้�อที่่�สมอง หลอดเลืือดอัักเสบ และ 

		  การติิดเชื้้�อแบบแพร่่กระจายในผู้้�ท่ี่�อายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป เท่่ากัับร้้อยละ 94 และเมื่่�อติิดตามประสิิทธิิภาพของ RZV  

		น  านประมาณ 11 ปีีในผู้้�ท่ี่�อายุุ 50 ปีีข้ึ้�นไป พบว่่าป้้องกัันงูสวััดได้้ร้้อยละ 88

การบริิหารวััคซีีน

•	 พิิจารณาให้้ RZV ขนาด 0.5 มล. 2 โดส ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ห่่างกััน 2–6 เดืือน ในผู้้�ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีีขึ้้�นไป

•	 แนะนำให้้ RZV ขนาด 0.5 มล. 2 โดส ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ห่่างกััน 1–2 เดืือน ในผู้้�ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีี 

	ภ าวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องและมีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นงูสวััด 

•	 กรณีีได้้ RZV โดสท่ี่� 2 ห่่างจากโดสแรกไม่่ถึึง 4 สััปดาห์์ แนะนำให้้วััคซีีนเพิ่่�มอีีก 1 โดสห่่างจากโดสที่่� 2 อย่่าง 

	น้ ้อย 4 สััปดาห์์

•	 พิิจารณาให้้ ZVL ขนาด 0.5 มล. 1 โดส ฉีีดเข้้าชั้้�นใต้้ผิิวหนััง ในผู้้�ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีข้ึ้�นไป

ผลข้้างเคีียง ข้้อห้้ามใช้้ และข้้อควรระวััง

•	 ห้้ามให้้ ZVL ในผู้้�ท่ี่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องรุุนแรง 

•	 หลีีกเลี่่�ยงการให้้ ZVL และ RZV ในหญิิงตั้้�งครรภ์์  

•	 ผู้้�ที่่�ได้้รัับ ZVL ควรหลีีกเลี่่�ยงการให้้ยาต้้านไวรััส ได้้แก่่ acyclovir, valacyclovir และ famciclovir ภายใน

	 24 ชั่่�วโมงก่่อนได้้รัับ ZVL และภายใน 2 สััปดาห์์หลัังได้้รัับ ZVL เนื่่�องจากจะทำให้้ประสิิทธิิภาพของ ZVL ลดลง

คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม

•	 ไม่่แนะนำให้้วััคซีีนงููสวััด เพื่่�อป้้องกัันอีีสุุกอีีใส 

•	 เนื่่�องจากผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีีข้ึ้�นไป มัักจะเคยติิดเชื้้�อ varicella zoster virus มาแล้้ว สามารถให้้วััคซีีนงูสวััดได้้ 

	 ไม่่ว่่าจะเคยหรืือไม่่เคยมีีประวััติิเป็็นอีีสุุกอีีใสมาก่่อน ไม่่แนะนำให้้ตรวจภููมิิคุ้้�มกััน (varicella IgG) เพราะอาจ 

	 ให้้ผลลบปลอมได้้ 

•	 ในกรณีีที่่�เคยเป็็นงูสูวัดัมาก่่อน สามารถให้้วัคัซีีนงูสูวัดัได้้ โดยให้้เว้้นระยะห่่างหลังัจากเป็็นงูสูวัดัอย่่างน้้อย 3–6 เดือืน

•	 ในกรณีีที่่�เคยได้้ ZVL มาก่่อน สามารถให้้ RZV ได้้ โดยแนะนำให้้ RZV 2 โดส และเว้้น RZV ห่่างจาก ZVL  

	 อย่่างน้้อย 2 เดืือน
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วััคซีีนไข้้เลืือดออก  
(Dengue Vaccine)

ข้้อมููลวััคซีีน

•	 เป็็นวััคซีีนชนิิดเชื้้�อมีีชีีวิิตอ่่อนฤทธิ์์� มีี 2 ชนิิด 

	 1.	 วััคซีีนลูกผสมระหว่่างไวรััสไข้้เหลืืองและไวรััสไข้้เลืือดออก 4 สายพัันธุ์์� (chimeric yellow fever 

		  tetravalent dengue vaccine; CYD–TDV) 

	 	 ผลการศึึกษาที่่� 1 ปีี หลัังได้้วััคซีีน 3 โดส (0, 6 และ 12 เดืือน) ในอาสาสมััครอายุุ 9–16 ปีี พบว่่ามีีประสิิทธิิภาพ 

		  ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อแบบมีีอาการ (symptomatic virologically confirmed dengue; VCD) ร้้อยละ 

		  65.6 ป้้องกัันการนอนโรงพยาบาลจากไข้้เลืือดออก (hospitalized VCD) ร้้อยละ 80.8 และป้้องกัันการเกิิด  

		  dengue hemorrhagic fever (DHF) ร้้อยละ 92.9 แต่่ในผู้้�ที่่�ไม่่เคยติิดเชื้้�อมาก่่อน (seronegative) พบความ 

		  เสี่่�ยงและแนวโน้้มในการนอนโรงพยาบาลหลัังได้้รัับวััคซีีนมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับวััคซีีนหลอก

	 2.	 วััคซีีนที่่�มีีไวรััสไข้้เลืือดออก 4 สายพัันธุ์์�และมีีไวรััสไข้้เลืือดออกสายพัันธุ์์� 2 เป็็นแกนหลััก (backbone)  

		  (Tetravalent dengue vaccine; TAK–003) 

	 	 ผลการศึึกษาที่่� 1 ปีี หลัังได้้วััคซีีน 2 โดส (0 และ 3 เดืือน) ในอาสาสมััครอายุุ 4–16 ปีี พบว่่ามีีประสิิทธิิภาพใน 

		  การป้้องกัันการติิดเชื้้�อแบบมีีอาการร้้อยละ 80.2 และผลที่่� 1.5 ปีี มีีประสิิทธิภาพในป้้องกัันการนอน 

		  โรงพยาบาลจากไข้เ้ลือืดออกร้อ้ยละ 90.4 และป้อ้งกันัการเกิดิ DHF ร้้อยละ 85.9 โดยประสิทิธิภิาพไม่แ่ตกต่า่งกันั 

		  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในผู้้�ท่ี่�เคยติิดเชื้้�อและไม่่เคยติิดเชื้้�อมาก่่อน ข้้อมููลของวััคซีีนติิดตามที่่� 4.5 ปีี หลัังได้ ้

		  วััคซีีน 2 โดส ในอาสาสมััครอายุุ 4–16 ปีี พบว่่ามีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อแบบมีีอาการร้้อยละ 

		  61.2 ป้้องกัันการนอนโรงพยาบาลจากไข้้เลืือดออกร้้อยละ 84.1 และป้้องกัันการเกิิด DHF ร้้อยละ 70 โดย 

		  ประสิิทธิภาพไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิในผู้้�ที่่�เคยติิดเชื้้�อและไม่่เคยติิดเชื้้�อมาก่่อน

•	 วััคซีีนทั้้�ง 2 ชนิิดมีีข้้อมููลการอนุุมานประสิิทธิิผลการสร้้างภููมิิคุ้้�มกั น (immunobridging) ในผู้้�ใหญ่่ โดย 

	 CYD–TDV มีีข้้อมููลถึึงอายุุ 45 ปีี ส่่วน TAK–003 มีีข้้อมููลถึึงอายุุ 60 ปีี 
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การบริิหารวััคซีีน

ข้้อห้้ามใช้้

•	 พิจิารณาให้้วััคซีีน CYD–TDV สำหรัับผู้้�ที่่�มีีอายุ ุ 6–45 ปีี เฉพาะผู้้�ที่่�เคยเป็็นไข้้เลือืดออกมาก่่อน (จากประวััติ ิ ผล 

	 การตรวจยืนืยันั หรือืตรวจเลือืดพบ seropositive) ขนาด 0.5 มล. 3 โดส เข้้าชั้้�นใต้้ผิวิหนังัที่่� 0, 6 และ 12 เดือืน

•	 พิิจารณาให้้วััคซีีน TAK-003 สำหรัับผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ 4–60 ปีี ทั้้�งผู้้�ที่่�เคยและไม่่เคยติิดเชื้้�อมาก่่อน ขนาด 0.5 มล. 2 โดส 

	 เข้้าชั้้�นใต้้ผิิวหนัังท่ี่� 0 และ 3 เดืือน 

•	 พิิจารณาให้้กลุ่่�มท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงท่ี่�จะเป็็นไข้้เลืือดออกรุุนแรง ได้้รัับวััคซีีนเป็็นลำดัับแรก ๆ ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีโรค 

	 ประจำตััว เช่่น โรคหััวใจ เบาหวาน โรคปอดเรื้้�อรััง โรคไตเรื้้�อรััง โรคตัับเรื้้�อรััง 

•	 ผู้้�ที่่�เคยได้้รัับวััคซีีน CYD–TDV มาก่่อนและได้้ไม่่ครบ ยัังไม่่มีีข้้อมููลการให้้วััคซีีน TAK–003 สำหรัับการให้ ้

	ต่ ่อเนื่่�องกััน และในกรณีีท่ี่�ได้้ครบแล้้ว ยัังไม่่มีีข้้อมููลการให้้วััคซีีน TAK–003 เพิ่่�มเติิม

•	 ห้้ามให้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ หญิิงให้้นมบุตร และผู้้�ที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องรุุนแรง

คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม

•	 สำหรับัผู้้�ที่่�เป็็นไข้้เลือืดออกแล้้ว หากต้้องการรับัวัคัซีีนไข้้เลือืดออก แนะนำให้้รับัวัคัซีีนหลัังจากหายแล้้วอย่่างน้้อย 6 เดือืน

•	 สำหรัับผู้้�ที่่�เดิินทางมาจากประเทศท่ี่�ไม่่ใช่่แหล่่งระบาดของไข้้เลืือดออก มายัังแหล่่งที่่�มีีการระบาดบ่่อยรวมถึึง 

	 ประเทศไทย หรืืออยู่่�ในแหล่่งระบาดเป็็นเวลานานตั้้�งแต่่ 4 สััปดาห์์ขึ้้�นไป พิิจารณาให้้วััคซีีนชนิิด TAK–003  

	 ควรได้้รัับโดสแรกอย่่างน้้อย 14 วััน ก่่อนเดิินทางและรัับให้้ครบ 2 โดส
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วััคซีีนไข้้เหลืือง  
(Yellow Fever Vaccine) 

ข้้อมููลวััคซีีน

•	 วััคซีีนที่่�มีีใช้้อยู่่�ในปััจจุุบัันเป็็นวััคซีีนชนิิดเชื้้�อมีีชีีวิิตอ่่อนฤทธิ์์� ทำมาจากไวรััสไข้้เหลืืองสายพัันธุ์์� 17D 

•	 วััคซีีนไข้้เหลืืองมีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันโรคสููงมากและให้้ภููมิิคุ้้�มกัันอยู่่�นาน ทำให้้ในปีี พ.ศ. 2556 องค์์การ 

	 อนามััยโลกเปล่ี่�ยนคำแนะนำจากการท่ี่�ต้้องกระตุ้้�นทุก 10 ปีี เป็็นการได้้รัับวััคซีีนเพีียง 1 โดส ก็็มีีภููมิิคุ้้�มกััน 

	 ตลอดชีีวิิต

•	 วััคซีีนไข้้เหลืืองถืือเป็็นวััคซีีนท่ี่�จำเป็็นต้้องได้้ก่่อนเดิินทางเข้้าไปหรืือผ่่าน (transit) พื้้�นที่่�ที่่�มีีการระบาดของ 

	 โรคไข้้เหลืืองในทวีีปแอฟริิกา อเมริิกากลาง และอเมริิกาใต้้ สามารถตรวจสอบรายชื่่�อประเทศได้้ตามประกาศ 

	 ของกระทรวงสาธารณสุุข โดยต้้องได้้วััคซีีนก่่อนเดิินทางอย่่างน้้อย 10 วััน ถ้้าไม่่ได้้วััคซีีนอาจทำให้้ถููกปฏิิเสธ 

	 การเข้้าประเทศ

การบริิหารวััคซีีน

•	 ขนาด 0.5 มล. 1 โดส ฉีีดเข้้าชั้้�นใต้้ผิวิหนังัหรือืเข้้ากล้้ามเนื้้�อ

•	 พิิจารณากระตุ้้�น ในบางกรณีี เช่่น ได้้รัับวััคซีีนขณะตั้้�งครรภ์์ ได้้รัับการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 

	 หลัังได้้รัับวััคซีีน มีีการติิดเชื้้�อเอชไอวีี จำเป็็นต้้องเข้้าไปในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงเป็็นเวลานาน ทำงานเกี่่�ยวกัับไวรััสไข้้เหลืือง

ผลข้้างเคีียง ข้้อห้้ามใช้้ และข้้อควรระวััง

•	 วััคซีีนมีีความปลอดภััยสููง ผลข้้างเคีียงท่ี่�เกิิดขึ้้�นส่่วนใหญ่่ไม่่รุุนแรง

•	 ผลข้้างเคีียงรุุนแรงท่ี่�สำคััญคืือ yellow fever vaccine associated neurological disease (YEL–AND) และ  

	 yellow fever vaccine associated viscerotropic disease (YEL–AVD) 

•	 YEL-AND เป็็นอาการทางระบบประสาท เช่่น สมองอัักเสบ (encephalitis) Guillain–Barré syndrome พบได้ ้

	น้ ้อยมากประมาณ 0.8 รายต่่อวััคซีีน 100,000 โดส มัักพบในเด็็กทารกและผู้้�สูงอายุุ 

•	 YEL–AVD คืือ การท่ี่�ไวรัสไข้้เหลืืองจากวััคซีีนทำให้้เกิิดโรคไข้้เหลืืองแบบแพร่่กระจาย (disseminated yellow  

	 fever disease) เกิิดอวััยวะหลายอย่่างล้้มเหลว มีีความรุุนแรงสููง มีีอััตราการเสีียชีีวิตร้้อยละ 50 พบได้้น้้อยมาก 

	 ประมาณ 0.4 ราย ต่่อวััคซีีน 100,000 โดส แต่่พบได้้บ่่อยในผู้้�ที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง ผู้้�ที่่�มีีโรคของต่่อม 

	 ไทมััส และผู้้�สููงอายุุ ผลข้้างเคีียงนี้้�เกิิดขึ้�นเฉพาะผู้้�ได้้รัับวััคซีีนไข้้เหลืืองครั้้�งแรก

•	 ข้้อห้้ามการรัับวััคซีีน ได้้แก่่ เด็็กอายุุน้้อยกว่่า 6 เดืือน ผู้้�ที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง (เช่่น ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีี 

	 จำนวนซีีดีีสี่�น้้อยกว่่า 200 เซลล์์/ลบ.มม. ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง ผู้้�ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด ผู้้�ที่่�ใช้้ยากดภููมิิคุ้้�มกััน) ผู้้�ที่่�มีีโรค 
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คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม

•	 วััคซีีนไข้้เหลือืงเป็็นวัคัซีีนเฉพาะ เก่ี่�ยวข้องกับักฎอนามัยัระหว่่างประเทศและการออกเอกสารรับัรองการได้้วัคัซีีน ดังันั้้�น 

	จึึ งรับัได้้ในโรงพยาบาลท่ี่�กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุรับัรองเท่่านั้้�น 

•	 การแนะนำว่่าผู้้�เดินิทางต้้องได้้วัคัซีีนหรือืไม่่ จำเป็็นต้องพิิจารณาหลายประเด็็น ได้้แก่่ ประเทศที่่�จะเดินิทางไป ข้้อกำหนด 

	 ของประเทศ สายการบิิน ภาวะสุขุภาพ โรคประจำตััวของผู้้�เดินิทาง ข้้อห้้ามและข้้อควรระวังัของวัคัซีีน ตลอดจนความ 

	 เสี่่�ยงของการนำโรคไข้้เหลือืงเข้้ามาในประเทศ 
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6.	 กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ประเทศไทย. ประกาศกระทรวงสาธารณสุุข เรื่่�อง ท้้องที่่�หรืือเมืืองท่่านอกราชอาณาจัักรที่่�เป็็นเขต
ติดิโรคไข้้เหลือืง พ.ศ. 2560. [อินิเทอร์์เน็ต็]. [เข้้าถึึงเมื่่�อ 28 ม.ค. 2568]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://ddc.moph.go.th/uploads/ckeditor/
c74d97b01eae257e44aa9d5bade97baf/files/003_8gcd.PDF

	 ของต่่อมไทมััส รวมถึึง thymoma และ myasthenia gravis และผู้้�ที่่�มีีการแพ้้วััคซีีนไข้้เหลืืองหรืือส่่วนประกอบ 

	 ของวััคซีีนไข้้เหลืือง เช่่น ไข่่ อย่่างรุุนแรง 

•	 ข้้อควรระวััง ได้้แก่่ เด็็กอายุุ 6–9 เดืือน หญิิงตั้้�งครรภ์์ หญิิงที่่�ให้้นมบุุตร ผู้้�ที่่�อายุุมากกว่่า 60 ปีี ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี 

	 ที่่�ไม่่มีีอาการและจำนวนซีีดีีสี่่� 200–499 เซลล์์/ลบ.มม.
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วััคซีีนไข้้สมองอัักเสบเจอีี  
(Japanese Encephalitis Vaccine; JE) 

ข้้อมููลวััคซีีน

•	 โรคไข้้สมองอัักเสบเจอีี เป็็นโรคติิดต่่อท่ี่�นำโดยยุุง โดยเฉพาะยุุงรำคาญ (Culex) พบมากในพื้้�นที่่�ชนบท โดย 

	 เฉพาะที่่�มีีการปลููกข้้าวและเลี้้�ยงหมูู พบได้้ทั่่�วไปในประเทศไทยและประเทศในทวีีปเอเชีีย รวมทั้้�งตอนเหนืือ 

	 ของประเทศออสเตรเลีีย

•	 ประเทศไทยได้้บรรจุุวััคซีีนไข้้สมองอัักเสบเจอีีไว้้ในแผนการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค (Expanded Program on  

	 Immunization; EPI) ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2533 โดยเริ่่�มที่่�บางจัังหวััดในภาคเหนืือและขยายพื้้�นที่่�ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� 

	 ของประเทศในปีี พ.ศ. 2544 ดัังนั้้�นผู้้�ท่ี่�เกิิดก่่อนปีี พ.ศ. 2533 อาจจะไม่่ได้้รัับวััคซีีนไข้้สมองอัักเสบเจอีี อย่่างไร 

	ก็ ็ตามมีีโอกาสท่ี่�อาจมีีการติิดเชื้้�อโดยธรรมชาติิ และมีีภููมิิคุ้้�มกัันแล้้ว เพราะการติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการ 

•	 วััคซีีนในประเทศไทยมีี 2 ชนิิด คืือ วััคซีีนชนิิดเชื้้�อมีีชีีวิิตอ่่อนฤทธิ์์�และวััคซีีนชนิิดเชื้้�อตาย แต่่วััคซีีนชนิิดเชื้้�อมีี 

	ชีีวิ ิตอ่่อนฤทธ์ิ์�เป็็นท่ี่�นิิยมมากกว่่า เนื่่�องจากทำให้้ภููมิิคุ้้�มกัันขึ้้�นได้้ดีี ให้้เพีียง 2 โดส และเป็็นวััคซีีนที่่�อยู่่�ใน EPI 

•	 วััคซีีนชนิิดเชื้้�อมีีชีีวิตอ่่อนฤทธิ์์�ในประเทศไทยมีี 2 ชนิิด ทั้้�ง 2 ชนิิดใช้้ไวรััสเจอีีสายพัันธุ์์� SA–14–14–2 ซึ่่�งเป็็น 

	 สายพัันธุ์์�ที่่�ไม่่ทำให้้เกิิดโรค

•	 วััคซีีนชนิิดเชื้้�อตายในประเทศไทย มีีชนิิดเดีียว คืือ JEVAC ผลิิตจากเชื้้�อไวรััสเจอีีสายพัันธุ์์� Beijing–P3 เพาะเลี้้�ยง 

	 ใน Vero cell 

การบริิหารวััคซีีน

•	 วัคัซีีนชนิดิเชื้้�อมีีชีีวิติอ่่อนฤทธิ์์� ขนาด 0.5 มล. 1 โดส ฉีีดเข้้าชั้้�นใต้้ผิวิหนังั ป้้องกันัโรคได้้ประมาณ 3–5 ปีี แต่่แนะนำ 

	 ให้้ 2 โดส ห่่างกันั 12–24 เดืือน จะทำให้้มีีภูมิคิุ้้�มกันัตลอดชีีวิติ

•	 วัคัซีีนชนิดิเชื้้�อมีีชีีวิติอ่่อนฤทธิ์์� 2 ชนิดิ สามารถให้้ทดแทนกันัได้้

•	 วัคัซีีนชนิดิเชื้้�อตาย ขนาด 0.5 มล. 3 โดส ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ โดย 2 โดสแรกห่่างกันั 7–28 วััน และโดสที่่� 3 ที่่� 1 ปีี

•	 พื้้�นที่่�เสี่่�ยงของการเป็็นไข้้สมองอักัเสบเจอีี คือื ชนบท ไร่่ และนาในทวีีปเอเชีีย พิิจารณาให้้วััคซีีนแก่่ชาวต่างชาติิท่ี่�ไม่่ได้้ 

	 อยู่่�ในถิ่่�นของโรค (endemic area) โดยเฉพาะผู้้�ที่่�เดิินทางเข้้าไปในพื้้�นที่่�ดัังกล่่าวเป็็นเวลานานมากกว่่า 2 สัปัดาห์์ หรือื 

	มีีกิ จิกรรมกลางแจ้้งที่่�เส่ี่�ยงต่่อการถูกูยุงุกััด

•	 ผู้้�ที่่�ต้้องการป้้องกันัโรคไข้้สมองอักัเสบเจอีี แม้้ว่่าไม่่มีีความเส่ี่�ยงดังักล่่าวข้างต้้น สามารถรับัวัคัซีีนได้้ 

คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม

•	 แม้้ว่่าผู้้�ที่่�ติดิเชื้้�อไข้้สมองอักัเสบเจอีีจะไม่่มีีอาการหรืืออาการไม่่รุนุแรงและมีีเพีียงประมาณ 1 ใน 300 ถึึง  1 ใน 1,000 ราย 

	 ที่่�จะเกิดิภาวะสมองอักัเสบ อย่่างไรก็็ตามในผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองอัักเสบจะมีีการดำเนินิโรคที่่�รุนุแรง คือื ประมาณ 1 ใน 3 จะ 

	 เสีียชีีวิติ 1 ใน 3 จะหายโดยมีีความผิดปกติิของระบบประสาทหลงเหลือื และ 1 ใน 3 จะหายเป็็นปกติ ิดังันั้้�นพิจิารณา 

	ป้ องกันัโรคไข้้สมองอักัเสบเจอีีในผู้้�ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค
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เอกสารอ้้างอิิง

1.	 วัคัซีีนป้องกันัโรคไข้้สมองอักัเสบชนิดิเจอีี (Japanese Encephalitis Vaccine: JE). ใน: กุลุกัญัญา โชคไพบลูย์ู์กิจิ, ชนเมธ เตชะแสนสิริ,ิ 
วีีระชัยั วัฒันวีีรเดช, อัจัฉรา ตั้้�งสถาพรพงษ์์, ฤดีีวิไิล สามโกเศศ, บรรณาธิกิาร. ตำราวัคัซีีนและการสร้้างเสริมิภูมูิคิุ้้�มกันัโรค ปีี 2562. 
กรุุงเทพฯ: บริิษัทั เวิร์ิ์ค พริ้้�นติ้้�ง จำกััด; 2562. หน้้า 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. 

วััคซีีนไข้้กาฬหลัังแอ่่น  
(Meningococcal Vaccine; MenACWY และ MenB)

ข้้อมููลวััคซีีน

•	 วััคซีีนที่่�มีีใช้้ในประเทศไทยมีี 2 ชนิิด 

	 1.	 วััคซีีนซีีโรกรุ๊๊�ป A, C, W และ Y (MenACWY) เป็็นชนิิดคอนจูเกต

	 2.	 วััคซีีนซีีโรกรุ๊๊�ป B (MenB) เป็็นชนิิดรีีคอมบิิแนนท์์

การบริิหารวััคซีีน
วััคซีีนซีีโรกรุ๊๊�ป A, C, W และ Y (MenACWY)

•	 ขนาด 0.5 มล. 1 หรืือ 2 โดส ข้ึ้�นกัับความเสี่่�ยง ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ

•	 ไม่่แนะนำวััคซีีน MenACWY แก่่ผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไปในประเทศไทย

•	 แนะนำวััคซีีน MenACWY สำหรัับผู้้�ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	มีี โรคประจำตััว ได้้แก่่ ผู้้�ท่ี่�ไม่่มีีม้้ามหรืือม้้ามทำงานผิดปกติิ รวมถึึง sickle cell disease ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีี 

		  ซีีดีีสี่�น้้อยกว่่า 200 เซลล์์/ลบ.มม. มีีภาวะขาดคอมพลีีเมนต์์ เช่่น C3 หรืือ C5–C9 มีีภาวะขาด properdin,  

		  factor H หรืือ factor D ผู้้�ท่ี่�ได้้รัับยา complement inhibitor เช่่น eculizumab แนะนำให้้ MenACWY  

		  2 โดส ห่่างกัันอย่่างน้้อย 8 สััปดาห์์ และแนะนำให้้ซ้้ำ 1 โดส ทุุก 5 ปีี ถ้้ายัังมีีความเสี่่�ยง 

	 2.	 เสี่่�ยงต่่อการสััมผััสโรค ได้้แก่่ 

		  2.1	ผู้้� ที่่�จะเดิินทางไปพิิธีีฮััจญ์์หรืืออุุมเราะห์์ที่่�ประเทศซาอุุดิิอาระเบีีย เป็็นข้้อบัังคัับให้้รัับวััคซีีนก่่อนเข้้า 

			   ประเทศอย่่างน้้อย 10 วััน แต่่ไม่่เกิิน 5 ปีี โดยต้้องแสดงเอกสารรัับรองการได้้วััคซีีน

		  2.2	ผู้้� ที่่�ทำงานในห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�มีีโอกาสสััมผััสเชื้้�อ Neisseria meningitidis
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		  2.3	ผู �ที่่�อยู่่� อาศััยหรืือจะเดิินทางไปพื้้�นที่่�ที่่�เป็็นถิ่่�นของโรค หรืือมีีการระบาดของโรคด้้วยซีีโรกรุ๊๊�ปที่่�วััคซีีน 

			ป้   ้องกัันได้้ เช่่น บริิเวณตอนใต้้ของทะเลทรายซาฮาราในทวีีปแอฟริิกา (African meningitis belt)  

			   ข้้อ 2.1–2.3 แนะนำให้้ MenACWY 1 โดสและให้้ซ้้ำ 1 โดส ทุุก 5 ปีี หากยัังมีีความเสี่่�ยง 

		  2.4	นั กศึึกษาที่่�จะไปเรีียนต่่างประเทศ เช่่น ประเทศสหรััฐอเมริกา ประเทศในแถบยุุโรป ประเทศ 

			   ออสเตรเลีีย โดยเฉพาะที่่�ต้้องอยู่่�หอพััก แนะนำให้้ MenACWY โดสแรกที่่�อายุุ 11–12 ปีี และให้้กระตุ้้�น 

			   โดสที่่� 2 เมื่่�ออายุุ 16 ปีี หากได้้โดสแรกหลัังอายุุ 16 ปีี ไม่่ต้้องให้้โดสที่่� 2

		  2.5	ผู้้�  ที่่�จะเดิินทางเข้้าไปพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีคนจำนวนมาก (mass gathering event) เช่่น งานคาร์์นิิวาล กีีฬา 

			   โอลิิมปิิก ฟุุตบอลโลก แนะนำให้้ MenACWY 1 โดส

วััคซีีนซีีโรกรุ๊๊�ป B (MenB)

•	 ชนิิดที่่�มีีใช้้ในประเทศไทย คืือ MenB–4C ขนาด 0.5 มล. 2 หรืือ 3 โดส ขึ้้�นกัับความเสี่่�ยง ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ 

•	 ไม่่แนะนำวััคซีีน MenB แก่่ผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไปในประเทศไทย

•	 พิิจารณาให้้วััคซีีน MenB ร่่วมกัับวััคซีีน MenACWY โดยสามารถให้้พร้้อมกันแต่่ต่่างตำแหน่่งฉีีด หรืือ ให้้ห่่างกััน 

	กี่ ่�วัันก็็ได้้ สำหรัับผู้้�ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	มีี โรคประจำตัวั   ได้้แก่่   ผู้้�ที่่�ไม่่มีีม้ามหรือืม้้ามทำงานผิดิปกติ ิรวมถึึง     sickle cell disease     ภาวะขาดคอม พลีีเมนต์ 

		  (เช่่น C3 หรืือ C5–C9 ภาวะขาด properdin, factor H, factor D) และผู้้�ที่่�ได้้รัับยา complement  

		  inhibitor (เช่่น eculizumab)

	 2.	ท ำงานในห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�มีีโอกาสสััมผััสเชื้้�อ N. meningitidis

	 3.	 อยู่่�อาศััยหรืือจะเดิินทางไปพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีการระบาดของโรคจากซีีโรกรุ๊๊�ป B

	 ข้้อ 1–3 แนะนำให้้ MenB 3 โดส ที่่� 0, 1-2 และ 6 เดืือน

    4.	นั ักศึึกษาที่่�จะไปเรีียนต่่างประเทศ หากเป็็นข้้อกำหนดของพื้้�นที่่�หรืือสถานศึึกษา 

	 ข้้อ 4 แนะนำให้้ MenB 2 โดส ห่่างกััน 6 เดืือน

	 โดยทุุกกลุ่่�ม หากยัังมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ แนะนำให้้กระตุ้้�น 1 โดส ที่่� 1 ปีี หลัังจากนั้้�นให้้ทุุก 2–3 ปีี

คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม
•	 กรณีีมีีความเสี่่�ยงในสถานการณ์์ระบาดของไข้้กาฬหลัังแอ่่นซีีโรกรุ๊๊�ป B แนะนำให้้วััคซีีนกระตุ้้�น 1 โดส หากได้้รัับ 

	 MenB ครบมานานกว่่า 1 ปีี โดยใช้้วััคซีีน MenB ชนิิดเดิิมกัับที่่�เคยได้้รัับมาก่่อน  

•	 หลีีกเลี่่�ยงการให้้ MCV4–DT พร้้อมกัับ PCV ควรให้้ห่่างกัันอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 วัคัซีีนป้องกัันโรคไข้้กาฬหลัังแอ่่น (Meningococcal Polysaccharide Vaccine และ Conjugate vaccine). ใน: กุลุกัญัญา โชคไพบลููย์์กิจิ, 
ชนเมธ เตชะแสนสิริิ,ิ วีีระชัยั วัฒันวีีรเดช, อัจัฉรา ตั้้�งสถาพรพงษ์์, ฤดีีวิไล สามโกเศศ, บรรณาธิิการ. ตำราวัคัซีีนและการสร้้างเสริมิ
ภูมูิคิุ้้�มกันัโรค ปีี 2562. กรุงุเทพฯ: บริษิัทั เวิิร์์ค พริ้้�นติ้้�ง จำกัดั; 2562. หน้้า 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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วััคซีีนฝีีดาษลิิง  
(Mpox Vaccine)

ข้้อมููลวััคซีีน

•	 ในประเทศไทยมีีวััคซีีนชนิิดเดีียว คืือ JYNNEOSTM เป็็นวััคซีีนชนิิดเชื้้�อมีีชีีวิิตอ่่อนฤทธิ์์�ไม่่แบ่่งตััว (non- 

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

•	 ขึ้้�นทะเบีียนสำหรัับผู้้�ท่ี่�อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

•	 มีีประสิิทธิิผลในการป้้องกัันโรคฝีีดาษลิิงร้้อยละ 35–75 หลัังได้้รัับวััคซีีน 1 โดส และร้้อยละ 66–85 หลัังได้้รัับ 

	 วััคซีีน 2 โดส 

•	 ผู้้�ที่่�เกิิดก่่อนปีี พ.ศ. 2517 ในประเทศไทย มัักจะเป็็นผู้้�ที่่�เคยได้้รัับวััคซีีนฝีีดาษ (smallpox) มาแล้้ว สามารถ 

	ป้ ้องกัันโรคฝีีดาษลิิงได้้ร้้อยละ 80 การให้้วััคซีีนฝีีดาษลิิงเพิ่่�ม ให้้พิิจารณาจากความเส่ี่�ยงการสััมผััสโรค 

•	 การให้้วััคซีีนมีี 2 แบบ ได้้แก่่

	 1.	 การให้้ก่่อนสััมผััสโรค (pre–exposure vaccination) 

	 	 แนะนำให้ใ้นกลุ่่�มท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสัมัผัสัโรคสููง เช่่น ชายที่่�มีีเพศสัมพันัธ์ก์ับัชาย       (men     who     have     sex    with     men) 

		ผู้้�  ที่่�ชอบทั้้�งเพศชายและหญิงิ     (bisexual)     หญิิงหรืือชายข้้ามเพศ     (transgender)    ทีีมีีคู่่�นอนหลายคน ผู้้�ให้้บริกิาร 

		ท  างเพศ ผู้้�ท่ี่�มีีเพศสััมพัันธ์์ในพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคภายใน       6    เดืือน รวมถึึงผู้้�สััมผััสโรคจากการทำงาน  

		  (occupational exposure)      ได้้แก่่ บุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ทำงานเกี่่�ยวข้้องกัับไวรััสฝีีดาษลิิง    และบุุคลากรที่่� 

		  เก่ี่�ยวข้้องกัับการสอบสวนโรคฝีีดาษลิิง 

	 2.	 การให้้หลัังสััมผััสโรค (post-exposure vaccination) แนะนำให้้ในกลุ่่�มที่่�สััมผััสหรืือมีีเพศสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย 

		ฝี  ีดาษลิิง ควรให้้วััคซีีนภายใน 4 วัันหลัังสััมผััสโรค และไม่่ควรเกิิน 14 วััน

การบริิหารวััคซีีน

•	 ฉีีดเข้้าชั้้�นใต้้ผิิวหนััง ขนาด 0.5 มล. 2 โดส ห่่างกัันอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ หรืือฉีีดเข้้าในผิวหนััง (intradermal)  

	 ขนาด 0.1 มล. 2 โดส ห่่างกันัอย่่างน้้อย 4 สัปัดาห์์ ซึ่่�งมีีข้อมูลูการศึึกษาทางภูมูิคิุ้้�มกันัเท่่านั้้�นว่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

ผลข้้างเคีียง ข้้อห้้ามใช้้ และข้้อควรระวััง

•	 พบผลข้้างเคีียงเฉพาะท่ี่� ได้้แก่่ ปวด บวม และแดงได้้บ่่อย โดยเฉพาะแบบฉีีดเข้้าในผิวหนััง 

คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม

•	 การพิิจารณาให้้วััคซีีนสำหรัับผู้้� ที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกั ันบกพร่่อง  หญิิงตั้้�งครรภ์์ หรืือเด็็กซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงเกิิดโรค 

	รุ ุนแรง ขึ้้�นกัับการประเมิินความเสี่่�ยงการสััมผััสโรค 
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•	 การให้้วััคซีีนก่่อนสััมผััสโรค สามารถสลัับรููปแบบการฉีีดเข้้าชั้้�นใต้้ผิิวหนัังกัับเข้้าในผิวหนัังได้้

•	 การให้้วััคซีีนหลัังสััมผััสโรคแนะนำให้้โดสแรกเป็็นแบบฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง 

•	 ผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนครบ 2 โดสแล้้วและมีีประวััติิสััมผััสโรค  ไม่่จำเป็็นต้้องให้้วััคซีีนซ้้ำ 

•	 ผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนเพีียง 1 โดส และสััมผััสโรคก่่อนได้้รัับวััคซีีนโดสที่่� 2 ให้้วััคซีีนโดสที่่� 2 ตามกำหนดเดิิม 

•	 ผู้้�ที่่�เป็็นฝีีดาษลิิงหลัังจากได้้รัับวััคซีีนโดสแรก ไม่่จำเป็็นต้้องให้้วััคซีีนโดสที่่� 2 

•	 ยัังไม่่มีีคำแนะนำให้้วััคซีีนมากกว่่า 2 โดส ยกเว้้นบุุคลากรที่่�ทำงานเกี่่�ยวข้้องกัับเชื้้�อไวรััสฝีีดาษลิิง พิิจารณาให้ ้

	 วััคซีีนกระตุ้้�นทุุก 2–10 ปีี ข้ึ้�นกัับความเส่ี่�ยงสััมผัสโรคจากการทำงาน 

•	 ผู้้�ที่่�เคยเป็็นฝีีดาษลิิงแล้้ว ยัังไม่่มีีคำแนะนำให้้วััคซีีน เนื่่�องจากมีีโอกาสติิดเชื้้�อซ้้ำน้้อยกว่่าร้้อยละ 0.1 และอาการ 

	มั ักไม่่รุุนแรง

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 Deputy NP, Deckert J, Chard AN, Sandberg N, Moulia DL, Barkley E, et al. Vaccine effectiveness of JYNNEOS against 
mpox disease in the United States. N Engl J Med 2023;388:2434-43. 

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. 
4.	 World Health Organization. Vaccines and immunization for monkeypox: interim guidance, 16 November 2022. World 

Health Organization. 2022. [cited 2025 Jan 28] Available from: https://iris.who.int/handle/10665/364527
5.	 Frey SE, Wald A, Edupuganti S, Jackson LA, Stapleton JT, El Sahly H, et al. Comparison of lyophilized versus liquid 

modified vaccinia Ankara (MVA) formulations and subcutaneous versus intradermal routes of administration in 
healthy vaccinia-naïve subjects. Vaccine 2015;33:5225-34. 

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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วััคซีีนพิิษสุุนััขบ้้า  
(Rabies Vaccine)

ข้้อมููลวััคซีีน

•	 เป็็นวััคซีีนชนิิดเชื้้�อตาย ท่ี่�ใช้้ในประเทศไทยปััจจุุบัันเป็็นชนิิดเซลล์์เพาะเลี้้�ยง มีีขนาด 0.5 มล. และ 1 มล. 

	 แล้้วแต่่ชนิิดของวััคซีีน

การบริิหารวััคซีีน

•	 มีี 2 แบบ คืือ การให้้วััคซีีนก่่อนสััมผััสโรค (pre-exposure prophylaxis; PrEP) และหลัังสััมผััสโรค (post- 

	 exposure prophylaxis; PEP)

•	 การให้้วััคซีีนก่่อนสััมผััสโรค แนะนำแก่่ผู้้�ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงในการสััมผััสโรค ได้้แก่่ สััตวแพทย์์ ผู้้�ที่่�ทำงานเกี่่�ยวกัับสััตว์์ 

	 เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิบัิัติกิารที่่�เกี่่�ยวกับัเชืื�อไวรัสพิิษสุุนััขบ้้า    และผู้้�ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการถููกสุุนััขหรืือสััตว์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนม 

	อื่่ �น ๆ กััด ให้้ได้้ 2 แบบ คืือ แบบฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ขนาด 0.5 หรืือ 1.0 มล. (ขึ้้�นกัับชนิิดของวััคซีีน) 1 โดส 

	 วัันที่่� 0 และ 7 และแบบฉีีดเข้้าในผิิวหนััง ขนาดจุดละ 0.1 มล. ที่่�ต้้นแขน 2 ข้้าง ข้้างละ 1 จุุด (รวม 2 จุุด) วัันที่่� 

	 0 และ 7 หรืือวัันท่ี่� 0 และ 21–28

•	 การให้้วััคซีีนหลัังสััมผััสโรค พิิจารณาจากสััตว์์ที่่�กััดและลัักษณะการสััมผััสโรคพิิษสุุนััขบ้้าตามระดัับความเส่ี่�ยง 

	 ของการติิดเชื้้�อ (category) การให้้วััคซีีนมีีทั้้�งแบบฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อและเข้้าในผิวหนััง โดยเป็็นการให้้วััคซีีน  

	 4–5 ครั้้�งในระยะเวลา 1 เดืือน 

•	 หากมีีการสัมัผัสัโรค ในกรณีีที่่�เคยได้ร้ับัวัคัซีีนพิษิสุนุัขับ้า้ชนิดิเซลล์เ์พาะเลี้้�ยงด้ว้ยการให้แ้บบก่อ่นสัมผัสโรคครบแล้ว้ 

	 ให้้วััคซีีนแบบหลัังสััมผััสโรคอย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง หรืือเคยตรวจเลืือดพบมีีระดัับภููมิิคุ้้�มกัันอย่่างน้้อย 0.5 หน่่วย 

	 สากล/มล. ไม่่ว่่าเป็็นระยะเวลานานเท่่าใด แนะนำให้้เพีียงวััคซีีนกระตุ้้�น โดยไม่่ต้้องให้้อิิมมิิวโนโกลบิิวลิิน 

คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม
•	 ให้้วััคซีีนกระตุ้้�นเมื่่�อมีีการสััมผััสโรคและมีีข้้อบ่่งชี้้�

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 สุดุา พันัธุ์์�รินทร์, นุุจรีีนารถ คูหูาเกษมสินิ, ณัฐิัิยา อาทรชัยักุลุ, ธีีระพงษ์์ ตัณัฑวิเิชีียร, บรรณาธิกิาร. เวชปฏิิบัตัิใินการดูแูลรักัษาผู้้�ป่วยที่่�
ถูกูสัตัว์์กัดัและการป้้องกัันโรคพิษิสุนุัขับ้้า. ฉบับัพิมิพ์ครั้้�งที่่� 4. กรุงุเทพฯ: บริษิัทั พีี.เอ.ลีีฟวิ่่�ง จำกัดั, 2565.

2.	 กลุ่่�มโรคติดิต่อระหว่่างสัตัว์์และคน กองโรคติิดต่อทั่่�วไป กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข. แนวทางเวชปฏิิบััติโิรคพิษิสุนุัขับ้้าและ
คำถามที่่�พบบ่่อย โรงพิมิพ์อักัษรกราฟฟิิคแอนด์ไซน์, 2564. [อินิเทอร์์เน็ต็]. [เข้้าถึึงเมื่่�อ 28 ม.ค. 2568]. เข้้าถึึงได้้จาก: 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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วััคซีีนสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายอวััยวะ
(Vaccination for Solid Organ Transplant Recipients)

ข้้อมููลวััคซีีน

1.	สมาชิิกในครอบครัวหรืือผู้้�ที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วย
	 ควรได้้รัับวััคซีีนท่ี่�เหมาะสมตามอายุุและโรคประจำตััว (cocooning) ไม่่แนะนำให้้วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ชนิิดพ่่น 

	 เข้้าจมููกและวััคซีีนโปลิิโอชนิิดกิิน

2.	ก่่อนปลููกถ่่ายอวััยวะ 
	 แนะนำให้้ผู้้�ท่ี่�รอการปลููกถ่่ายอวััยวะรัับวััคซีีนก่่อนปลููกถ่่ายอวััยวะเพื่่�อการสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ดีี โดยให้้วััคซีีนชนิิด 

	 เชื้้�อตายอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์และวััคซีีนชนิิดเชื้้�อมีีชีีวิิตอ่่อนฤทธิ์์�อย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ก่่อนปลููกถ่่ายอวััยวะ โดยรัับ 

	 วััคซีีนแต่่ละชนิิดตามโรคประจำตััวท่ี่�มีี

3.	หลังปลููกถ่่ายอวััยวะ 
	 •	 หลีีกเลี่่�ยงการให้้วััคซีีนชนิิดเชื้้�อมีีชีีวิิตอ่่อนฤทธิ์์� 

	 •	 กรณีีที่่�ได้้วััคซีีนต่่อไปนี้้�ครบมาก่่อนปลููกถ่่ายอวััยวะ ได้้แก่่ วััคซีีนงููสวััดชนิิด RZV วััคซีีนเอชพีีวีี และวััคซีีน 

		  ไข้้กาฬหลัังแอ่่น ยัังไม่่มีีคำแนะนำการให้้วััคซีีนซ้้ำ

	 •	 กรณีีได้้วััคซีีนไม่่ครบก่่อนปลููกถ่่ายอวััยวะ สามารถให้้ต่่อที่่� 3 เดืือนขึ้้�นไปหลัังปลููกถ่่ายอวััยวะจนครบ

	 •	 กรณีีไม่่เคยได้้วััคซีีนก่่อนปลููกถ่่ายอวััยวะ สามารถให้้วััคซีีนชนิิดเชื้้�อตายได้้ตั้้�งแต่่ 3 เดืือนขึ้้�นไปหลัังปลููกถ่่าย 

		  อวััยวะหรืือห่่างจากการได้้รัับยากดภููมิิขนาดสููงเพื่่�อรัักษาภาวะสลััดอวััยวะ (allograft rejection) ตั้้�งแต่่ 3 เดืือน 

		ขึ้  �นไป ยกเว้้นวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่และวััคซีีนโควิิด 19 สามารถให้้ได้ต้ั้้�งแต่่ 1 เดืือนขึ้้�นไปถ้้ามีีการระบาดของโรค 

	 •	 วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ แนะนำให้้วััคซีีนขนาดมาตรฐาน 1 โดส ปีีละ 1 ครั้้�ง และพิิจารณาให้้อีีก 1 โดส ห่่างกััน 

		  อย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์เพื่่�อกระตุ้้�นภูมิิคุ้้�มกัันให้้ดีีขึ้้�น หรืือพิิจารณาให้้วััคซีีนขนาดสููง 1 โดส ปีีละ 1 ครั้้�ง ไม่่ 

		  แนะนำให้้วััคซีีนชนิิดพ่่นเข้้าจมููก

	 •	 วััคซีีนนิิวโมค็็อกคััส แนะนำให้้วััคซีีนตามตารางที่่� 3 และตารางที่่� 4

	 •	 วััคซีีนบาดทะยััก คอตีีบ และไอกรน แนะนำให้้วััคซีีนตามคำแนะนำเหมืือนผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไป 

	 •	วั คซีีนไวรััสตัับอัักเสบบีี แนะนำให้้วััคซีีนขนาด 40 ไมโครกรััม 4 โดสที่่� 0, 1, 2 และ 6 เดืือน (ในกรณีีที่่�ยััง 

		  ไม่่เคยได้้วััคซีีนมาก่่อนหรืือได้้ไม่่ครบ) หรืือให้้ 1 โดส (ในผู้้�ที่่�เกิิดหลัังปีี พ.ศ. 2535 หรืือเคยได้้ขนาด 20  

		  ไมโครกรััมแล้้ว 3 โดส) และตรวจ anti–HBs ที่่� 1–2 เดืือนหลัังให้้วััคซีีนครบ หากยัังน้้อยกว่่า 10 ล้้านหน่่วย 

		  สากล/มล. ให้้วััคซีีนขนาด 40 ไมโครกรััม 4 โดสที่่� 0, 1, 2 และ 6 เดืือน และตรวจ anti–HBs ซ้้ำที่่� 1–2  

		  เดืือนหลัังได้้วััคซีีนครบ หากยัังน้้อยกว่่า 10 ล้้านหน่่วยสากล/มล. ถืือว่่าไม่่ตอบสนองต่่อวััคซีีน

	 •	วั คซีีนงููสวััด แนะนำให้้วััคซีีนชนิิด RZV 2 โดส ห่่างกััน 1–2 เดืือน 

	 •	วั คซีีนเอชพีีวีี แนะนำให้้วััคซีีนเหมืือนผู้้�ที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องรุุนแรง 

	 •	วั คซีีนไข้้กาฬหลัังแอ่่น แนะนำให้้วััคซีีนทั้้�งชนิิด MenACWY และ MenB ในผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงตามคำแนะนำ 

		  เหมืือนผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไป โดยให้้วััคซีีนอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์ก่่อนได้้รัับยาที่่�ยัับยั้้�งคอมพลีีเมนต์์ (complement  

		  inhibitor) ได้้แก่่ eculizumab 



Recommended Adult and Elderly Immunization Schedule

39

วััคซีีนสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดเม็็ดเลืือด 
(Vaccination for Hematopoietic Stem Cell Transplant Recipients)

ข้้อมููลวััคซีีน

1.	สมาชิกิในครอบครัวหรืือผู้้�ที่่�อยู่่�ใกล้้ชิดิกับัผู้้�ป่วย 
	 ควรได้้รับัวัคัซีีนที่่�เหมาะสมตามอายุแุละโรคประจำตัวั ไม่่แนะนำให้้วัคัซีีนไข้้หวัดัใหญ่่ชนิดิพ่นเข้้าจมูกูและวัคัซีีโปลิโิอ 

	 ชนิดิกินิ
2.	ก่อนปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดเม็ด็เลืือด 
	 แนะนำให้้ผู้้�ที่่�รอการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดรับวััคซีีนก่่อนปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด  เพื่่�อการสร้้าง 

	ภู มูิคิุ้้�มกันัที่่�ดีี โดยให้้วัคัซีีนชนิดิเชื้้�อตายอย่่างน้้อย 2 สัปัดาห์์และวัคัซีีนชนิดิเชื้้�อมีีชีีวิติอ่่อนฤทธิ์์�อย่่างน้้อย 4 สัปัดาห์์ 

	ก่ อนปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด โดยรัับวััคซีีนแต่่ละชนิิดตามโรคประจำตััวที่่�มีี เนื่่�องจากผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนก่่อน 

	 ปลููกถ่า่ยเซลล์ต์้น้กำเนิดิเม็ด็เลือืด อาจมีีการสร้า้งภูมูิคิุ้้�มกันัได้้ดีีกว่า่ผู้้�ที่่�ไม่เ่คยได้้รับัวัคัซีีนก่อ่นปลูกูถ่า่ยเซลล์ต์้น้กำเนิดิ 

	 เม็็ดเลืือด โดยเฉพาะในช่่วง 6 เดืือนแรกหลัังปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด
3.	หลังปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดเม็ด็เลืือด
	 •	 ให้้วััคซีีนใหม่่ทั้้�งหมดเสมืือนไม่่เคยได้้รัับวััคซีีนมาก่่อน พิิจารณาให้้วััคซีีนชนิิดเชื้้�อตายได้้ตั้้�งแต่่  3–6 เดืือนขึ้้�นไป 

		  หลังัปลูกูถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิดิเม็ด็เลือืด 

	 •	 พิจิารณาให้้วััคซีีนก่อน rituximab อย่่างน้้อย 2 สัปัดาห์์ สำหรัับวัคัซีีนชนิดิเชื้้�อตาย อย่่างน้้อย 4 สัปัดาห์์สำหรับั 

		  วัคัซีีนชนิดิเชื้้�อมีีชีีวิติอ่่อนฤทธิ์์� หรือือย่่างน้้อย 6 เดืือน หลังั rituximab เนื่่�องจากอาจส่่งผลทำให้้สร้้างภูมูิคิุ้้�มกันัได้้ไม่่ดีี

	 •	วั คซีีนไข้้หวััดใหญ่่ แนะนำให้้วััคซีีนที่่� 6 เดือืนขึ้้�นไปหลังัปลูกูถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิดิเม็ด็เลือืด แนะนำให้้วัคัซีีนขนาด 

		ม  าตรฐาน 1 โดส ปีีละ 1 ครั้้�ง ในกรณีีมีีภาวะเซลล์์ผู้้�บริจิาคทำลายเซลล์์ผู้้�ป่วย (graft–versus–host disease)  

		  เรื้้�อรังัรุนุแรง มีีจำนวนเม็ด็เลือืดขาวชนิดิลิมิโฟไซต์ต่่ำ หรือืจำเป็็นต้องให้้วัคัซีีนภายใน 6 เดือืนแรกหลังัปลูกูถ่่าย  

		  เช่่น ในกรณีีที่่�มีีมีีการระบาด พิจิารณาให้้อีีก 1 โดส ห่่างกันั 3–4 สัปัดาห์์เพื่่�อกระตุ้้�นภูมูิคิุ้้�มกันัให้้ดีีขึ้้�น หรือื 

		พิ  จิารณาให้้วััคซีีนขนาดสูงู 1 โดส ปีีละ 1 ครั้้�ง ทุุกกรณีี (ข้้อมููลของวัคัซีีนไข้้หวัดัใหญ่่ขนาดสูงูในผู้้�ป่วยปลูกูถ่่าย 

		  ไขกระดูกูชนิดิ allogeneic ยังัมีีจำกัดั) ไม่่แนะนำให้้วัคัซีีนชนิดิพ่นเข้้าจมูกู

	 •	วั คซีีนนิิวโมค็็อกคััส แนะนำให้้วัคัซีีนที่่� 3 เดืือนขึ้้�นไปหลัังปลูกูถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิดิเม็ด็เลืือด ตามตารางที่่� 3 และตารางที่่� 4

	 •	วั คซีีนงููสวััด แนะนำให้้วััคซีีนชนิดิ RZV ที่่� 3 เดืือนขึ้้�นไปหลังัปลูกูถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิดิเม็ด็เลือืดชนิดิ autologous  

		  และที่่� 6 เดือืนขึ้้�นไปหลังัปลูกูถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิดิเม็ด็เลือืดชนิิด allogeneic ให้้ 2 โดส ห่่างกันั 1–2 เดืือน

	 •	วั คซีีนไวรัสตัับอัักเสบบีี แนะนำให้้วััคซีีนที่่� 6 เดือืนขึ้้�นไปหลังัปลูกูถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิดิเม็ด็เลือืด

	 •	วั คซีีนอาร์์เอสวีี แนะนำให้้วััคซีีนตามคำแนะนำเหมือืนผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไป รอการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในผู้้�ป่วยปลูกูถ่่ายอวัยัวะ 

	 •	วั คซีีนโควิิด 19 แนะนำให้้วััคซีีน 1 โดส ปีีละครั้้�ง และแนะนำวััคซีีนรุ่่�นล่่าสุุดเพิ่่�มอีีก 1 โดส โดยห่่างจากโดส 

		ล่  ่าสุุดอย่่างน้้อย 8 สััปดาห์์

	 •	วั คซีีนฝีีดาษลิิง แนะนำให้้วััคซีีนในผู้้�ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงตามคำแนะนำเหมืือนผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไป
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	 •	วั คซีนีฮีโีมฟิิลุสุ อินิฟลูเูอนซา ชนิดิบี ีแนะนำให้้วััคซีีนที่่� 3 เดืือนขึ้้�นไปหลัังปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 

		  ให้้ 3 โดส ห่่างกันัทุกุ 1 เดือืน

	 •	วั คซีีนไข้้กาฬหลัังแอ่่น แนะนำให้้ทั้้�ง MenACWY และ MenB ที่่� 6 เดือืนขึ้้�นไปหลัังปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิดิ 

		  เม็็ดเลือืด ในผู้้�ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงตามคำแนะนำเหมือืนผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไป

	 •	วั คซีีนเอชพีีวีี แนะนำให้้วััคซีีนที่่� 6–12 เดืือนขึ้้�นไปหลังัปลูกูถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิดิเม็ด็เลืือด

	 •	วั คซีีนคอตีบี บาดทะยักั และไอกรน (DTaP) แนะนำให้้วัคัซีีนที่่� 6 เดืือนขึ้้�นไปหลังัปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิดิเม็ด็เลือืด

	 •	วั คซีีนโปลิิโอชนิิดเชื้้�อตาย แนะนำให้้วััคซีีนที่่� 6–12 เดืือนขึ้้�นไปหลังัปลูกูถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิดิเม็ด็เลือืด ให้้ 3 โดส  

		ห่  างกันั 1–2 เดือืน

	 •	วั คซีีนอาร์์เอสวีี แนะนำให้้วััคซีีนตามคำแนะนำเหมืือนผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไป รอการศึึกษาเพิ่่�มเติมิในผู้้�ป่วยปลูกูถ่่ายเซลล์์ 

		ต้  นกำเนิดิเม็ด็เลือืด 

	 •	วั คซีีนโควิิด 19 แนะนำให้้วััคซีีน 1 โดส ปีีละครั้้�ง แนะนำวัคัซีีนรุ่่�นล่าสุดุเพิ่่�มอีีก 1 โดส โดยห่่างจากโดสล่่าสุุด 

		  อย่่างน้้อย 8 สัปัดาห์์

	 •	วั คซีีนฝีีดาษลิิง แนะนำให้้วััคซีีนในผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงตามคำแนะนำเหมือืนผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไป
4.	หลีกเลี่่�ยงการให้้วััคซีีนชนิดเชื้้�อมีีชีีวิิตอ่่อนฤทธิ์์�หลัังปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดเม็็ดเลืือด 
	 •	 ยกเว้้นพิจิารณาให้้วััคซีีนหลังั 24 เดือืนขึ้้�นไปร่่วมกับัไม่่ได้้รับัยากดภูมูิคิุ้้�มกันัขนาดสูงู ไม่่มีีภาวะเซลล์์ผู้้�บริิจาค 

		ท  ำลายเซลล์์ผู้้�ป่วยเรื้้�อรังั ไม่่มีีการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค และห่่างจากการได้้รัับอิมิมิวิโนโกลบิวิลินิ 8–11 เดือืนขึ้้�นไป  

		  แต่่พิิจารณาให้้ได้้ตั้้�งแต่่ 3 เดือืนขึ้้�นไปหลัังการได้้รับัอิมิมิวิโนโกลบิวิลิน

	 •	 วัคัซีีนหัดั คางทููม และหััดเยอรมันั แนะนำให้้วััคซีีน 1 โดส ในกรณีีที่่�ยังัไม่่มีีภูมูิคิุ้้�มกันั และอีีก 1 โดส ในกรณีียังัไม่่ 

		  ตอบสนองต่่อวัคัซีีน

	 •	 วัคัซีีนอีีสุกุอีีใส แนะนำให้้วัคัซีีน 1 โดส ในกรณีีที่่�ยังัไม่่มีีภูมูิคิุ้้�มกันั และอีีก 1 โดสในกรณีีที่่�ไม่่มีีภูมูิคิุ้้�มกันัตั้้�งแต่่ก่่อน 

		  ปลูกูถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิดิเม็ด็เลือืด และยังัไม่่เคยเป็็นโรคอีีสุกอีีใสมาก่่อน 

	 •	 วัคัซีีนไข้้เหลือืง แนะนำให้้วัคัซีีนในกรณีีท่ี่�ไม่่สามารถเลี่่�ยงการเดินิทางไปยังัถิ่่�นของโรค
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วััคซีีนในนัักท่่องเที่่�ยวและนัักเดิินทาง
(Vaccination for Travelers)

ข้้อมููลวััคซีีน

•	 แต่่ละประเทศจะมีีการให้้วััคซีีนตาม EPI เนื่่�องจากมีีระบาดวิิทยาของโรคติิดเชื้้�อต่่างกััน ดัังนั้้�นแผนการให้ ้

	 วััคซีีนในแต่่ละประเทศจึึงไม่่เหมืือนกััน เช่่น โรคไข้้เหลืืองเป็็นโรคประจํําถิ่่�นของทวีีปแอฟริิกา วััคซีีนไข้ ้

	 เหลืืองจึึงอยู่่� ใน EPI ของประเทศในแอฟริิกา แต่่ไม่่อยู่่� ใน EPI ของประเทศไทย ดัังนั้้�นคนไทยท่ี่�จะเดิินทางไป 

	ทวีี ปดัังกล่่าวต้้องได้้รัับวััคซีีนไข้้เหลืืองก่่อนเดิินทาง

•	 แพทย์์ควรมีีความรู้้� ด้้านระบาดวิิทยาของโรคต่่าง ๆ  อย่่างเป็็นปััจจุุบััน ควรทราบว่่าพื้้�นท่ี่�ใดหรืือประเทศใด 

	มีี ความเสี่่�ยงของโรคติิดเชื้้�อ และทราบแนวทางหรืือวิิธีีป้้องกัันหรืือลดความเสี่่�ยงนั้้�น ๆ รวมถึึงทราบและ 

	 เข้้าใจเรื่่�องวััคซีีน เพื่่�อให้้คํําแนะนํําที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม

•	 วััคซีีนสําหรัับนัักท่่องเที่่�ยวและนัักเดิินทาง แบ่่งได้้เป็็น 3 กลุ่่�ม  คืือ วััคซีีนท่ี่�จํําเป็็นต้้องได้้เพื่่�อการเดิินทาง  

	 (required vaccines) วััคซีีนพื้้�นฐานที่่�ทุุกคนควรได้้รัับ (routine vaccines) และวััคซีีนท่ี่�แนะนํําสำหรัับ 

	นั ักเดิินทาง (recommended vaccines)

•	 วััคซีีนที่่�จํําเป็็นต้้องได้้เพื่่�อการเดิินทางมีี 2 ชนิิด คืือ วััคซีีนไข้้เหลืือง ซึ่่�งต้้องได้้ก่่อนเดิินทางไปทวีีปแอฟริิกา  

	 อเมริิกากลาง และอเมริิกาใต้้ ไม่่น้้อยกว่่า 10 วััน และวััคซีีนไข้้กาฬหลัังแอ่่นชนิิด MenACWY เป็็นวััคซีีนที่่� 

	 ประเทศซาอุุดิิอาระเบีียกํําหนดให้้ผู้้�แสวงบุุญที่่�จะไปร่่วมพิิธีีฮััจญ์์หรืืออุุมเราะห์์ ต้้องได้้ก่่อนไม่่น้้อยกว่่า 10 วััน

•	 วััคซีีนพื้้�นฐานที่่�ทุุกคนควรได้้รัับ เป็็นวััคซีีนท่ี่�แนะนํําสำหรัับทุุกคน ไม่่ว่่าจะมีีการเดิินทางท่่องเท่ี่�ยวหรืือไม่่  

	 แพทย์์ควรทบทวนและถามผู้้� เดิินทางว่่าได้้รัับวััคซีีนพื้้�นฐาน ทั้้�งวััคซีีนใน EPI และวััคซีีนท่ี่�แนะนํําในผู้้� ใหญ่ ่

	ผู้้�สุ  ุงอายุุ และผู้้�มีี โรคประจํําตััวครบหรืือไม่่ 

•	 วััคซีีนที่่�แนะนํําสำหรัับนัักท่่องเที่่�ยวและนัักเดิินทาง     ให้้พิิจารณาเป็็นรายบุุคคล    โดยคําํนึึงถึึงภาวะสุขุภาพ ความเสี่่�ยง 

	 ในการเกิิดโรค ประสิิทธิิภาพของวััคซีีน ข้้อบ่่งชี้้� ข้้อห้้าม และผลข้้างเคีียงของวััคซีีน ตััวอย่่างการเลืือกให้้วััคซีีน 

	มีีดั ังต่่อไปนี้้�

	 1.	วััคซีีนไทฟอยด์์ (typhoid vaccine) พิิจารณาให้้แก่่ผู้้�ที่่�เดิินทางไปประเทศที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงู ได้้แก่่ ประเทศ 

		  ในแถบเอเชีียใต้้ (เช่่น อิินเดีีย เนปาล บัังกลาเทศ) และประเทศในแถบแอฟริิกา วััคซีีนไทฟอยด์์มีีประสิิทธิิภาพ 



คำแนะนำการให้้วััคซีีนป้้องกัันโรคสำหรับผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ
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		ป้  องกัันโรคได้้ประมาณร้้อยละ 60–70 ทํําให้้แม้้จะได้้รัับวััคซีีนแล้้ว ยัังอาจเป็็นโรคได้้ ดัังนั้้�นนักท่่องเที่่�ยวและ 

		นั  กเดิินทางควรระมััดระวัังการดื่่�มน้้ำและการกิินอาหารตลอดการเดิินทาง

	 2.	วั ัคซีีนอหิิวาตกโรค (cholera vaccine) โอกาสที่่�นัักท่่องเที่่�ยวและนัักเดิินทางจะเป็็นอหิิวาตกโรคมีีน้้อยมาก  

		จึึ  งไม่่แนะนํําวััคซีีนนี้้�แก่่นัักท่่องเที่่�ยวและนัักเดิินทางทั่่�วไป พิิจารณาให้้ในผู้้�ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููง     เช่่น    ต้้องเข้า้พื้้�นที่่� 

		  ที่่�กํําลัังมีีการระบาดของอหิิวาตกโรคและไม่่สามารถจััดหาน้้ำและอาหารที่่�ปลอดภััยได้้  เป็็นทหาร  เจ้้าหน้้าที่่� 

		  สาธารณสุุข ต้้องเข้้าไปทํํางานในศููนย์์ผู้้�อพยพ 

	 3.	วั คัซีนีพิษิสุนัขับ้้า        พิจิารณาให้ว้ัคัซีีนเพื่่�อป้อ้งกันัล่วงหน้า้แก่น่ักัท่อ่งเที่่�ยวและนักัเดินิทางท่ี่�มีีโอกาสสัมัผัสัโรคสูงู 

		  เช่่น เป็็น backpacker นัักเดิินทางแบบผจญภััย ขี่่�จัักรยานท่องเที่่�ยว การให้้วััคซีีนป้้องกัันล่่วงหน้้า ต้้องให้้ 2 โดส 

		ห่  างกัันอย่่างน้้อย 7 วััน เมื่่�อถููกสััตว์์ข่่วนหรืือกััด ยัังจำเป็็นต้้องได้้รัับวััคซีีนกระตุ้้�น แต่่ไม่่จํําเป็็นต้้องได้้รัับ 

		อิ  มมิวโนโกลบิิวลิิน

	 4.	วั ัคซีีนไวรััสตัับอัักเสบเอ เนื่่�องจากโรคไวรััสตัับอัักเสบเอพบได้้ทั่่�วไปในประเทศในทวีีปแอฟริิกา ลาติินอเมริิกา 

		  เอเชีีย รวมทั้้�งประเทศไทย ผู้้�ใหญ่่หรืือผู้้�สููงอายุุในประเทศไทยมัักพบว่่ามีีภููมิิคุ้้�มกัันโดยธรรมชาติิแล้้วจากการ 

		ติ  ดเชื้้�อในอดีีต ส่่วนอััตราการมีีภููมิิคุ้้�มกัันโดยธรรมชาติิในเด็็กหรืือวััยรุ่่�นจะต่่ำ แนะนํําให้้วััคซีีนนี้้�แก่่นัักท่่องเที่่�ยว 

		  และนัักเดิินทางที่่�ยัังไม่่มีีภูมิิคุ้้�มกัันโรคที่่�จะเดิินทางไปประเทศในทวีีปดัังกล่่าว

	 5.	วั ัคซีีนไข้้กาฬหลัังแอ่่น พิิจารณาให้้วััคซีีนแก่่ผู้้�เดิินทางในกรณีีต่่อไปนี้้� คืือ นัักแสวงบุุญที่่�จะเดิินทางไปยััง 

		  ประเทศซาอุุดิิอาระเบีีย นัักเรีียนนัักศึึกษาที่่�จะไปศึึกษาในต่างประเทศ เช่่น สหรััฐอเมริิกา อัังกฤษ บางประเทศ 

		  ในยุุโรป ออสเตรเลีีย โดยเฉพาะผู้้�ที่่�อยู่่�หอพััก ผู้้�ที่่�ต้้องเข้้าไปในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง เช่่น ประเทศในเขต meningitis belt  

		  และผู้้�เดิินทางที่่�จะเข้้าไปในพื้้�นที่่�ที่่�มีีคนจํํานวนมาก

	 6.	วั ัคซีีนไข้้สมองอัักเสบจากเห็็บ (tick borne encephalitis vaccine) พบโรคนี้้�มากในชนบทและป่่าพบใน 

		  หลายประเทศของทวีีปยุุโรปตอนกลาง เช่่น เยอรมนีี ออสเตรีีย สวิิตเซอร์์แลนด์ โปแลนด์์ รััสเซีีย รวมถึึงทวีีป 

		  เอเชีียบางส่่วน เช่่น มองโกเลีีย คาซัักสถาน กิจิกรรมที่่�จะเส่ี่�ยงต่่อการถูกูเห็บ็กัดัและเป็็นโรค คือื ขี่่�จัักรยาน ตั้้�งแคมป์ 

		สํ  ารวจ หรืือเก็็บดอกไม้้หรืือพืืช ไม่่แนะนํําให้้วััคซีีนแก่่นัักท่่องเที่่�ยวและนัักเดิินทางทุุกรายเพราะมีีความเสี่่�ยงต่่ำ 

		  ควรพิิจารณาให้้ในผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง แต่่ยัังไม่่มีีวััคซีีนนี้้�ในประเทศไทย
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วััคซีีนสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์และหญิิงให้้นมบุุตร 
(Vaccination for Pregnant Women and Lactating Women)

หลัักการทั่่�วไป

•	 วััคซีีนที่่�แนะนำสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์มีี 4 วััคซีีน ได้้แก่่ วััคซีีนบาดทะยััก คอตีีบ และไอกรน (Tdap หรืือ TdaP) 	 

	 วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ วััคซีีนโควิิด 19 และวััคซีีนอาร์์เอสวีีชนิิด bivalent RSVpreF

•	 ห้้ามให้้วััคซีีนชนิิดเชื้้�อมีีชีีวิตอ่่อนฤทธิ์์�ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

•	 หญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ควรคุุมกำเนิิดหลัังได้้รัับวััคซีีนชนิิดเชื้้�อมีีชีีวิิตอ่่อนฤทธิ์์�นานอย่่างน้้อย 1 เดืือน

•	 หญิิงให้้นมบุุตรสามารถรัับวััคซีีนส่่วนใหญ่่ได้้ ยกเว้้นวััคซีีนไข้้เลืือดออกที่่�เป็็นข้้อห้้ามและวััคซีีนไข้้เหลืืองที่่�เป็็น 

	ข้ ้อควรระวััง

•	 สามารถให้้วััคซีีนหลายชนิิดในวัันเดีียวกันได้้ ยกเว้้นให้้วััคซีีนอาร์์เอสวีีชนิิด bivalent RSVpreF ห่่างจากวััคซีีน 

	 บาดทะยััก คอตีีบ และไอกรน (Tdap) อย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์

การบริิหารวััคซีีน

•	 แนะนำให้้ Tdap หรืือ TdaP 1 โดส หรืือ Td ร่่วมกัับ aP อย่่างละ 1 โดส ในช่่วงอายุุครรภ์์ 20–32 สััปดาห์์ แต่ ่

	พิ ิจารณาให้้ได้้ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 16 สััปดาห์์ กรณีีที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนในช่่วงดัังกล่่าว พิิจารณาให้้ในช่่วงอายุุครรภ์ ์

	 หลัังจากนั้้�นหรืือหลัังคลอดได้้

•	 ถ้้าหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับวััคซีีน Td มาไม่่เกิิน 10 ปีี พิิจารณาให้้เป็็น aP ได้้ 

•	 กรณีีไม่่เคยมีีประวััติิได้้รัับวััคซีีนบาดทะยัักมาก่่อน แนะนำให้้ Td ที่่� 0, 1, 6 เดืือน โดยให้้ Tdap หรืือ TdaP  

	 หรืือ Td ร่่วมกัับ aP ทดแทน Td 1 ครั้้�งท่ี่�อายุุครรภ์์ 20–32 สััปดาห์์ 

วััคซีีนบาดทะยััก คอตีีบ และไอกรน 

วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ 

•	 แนะนำให้้วััคซีีนในช่่วงอายุุครรภ์์ 12–20 สััปดาห์์ แต่่พิิจารณาให้้ได้้ในทุกช่่วงของการตั้้�งครรภ์์ 

•	 พิิจารณาให้้วััคซีีนก่่อนอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ ในกรณีีที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงต่่อไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรง 

•	 กรณีีที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ในช่่วงดัังกล่่าว พิิจารณาให้้ในอายุุครรภ์์หลัังจากนั้้�นหรืือหลัังคลอดได้้

•	 กรณีีที่่�ได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ประจำปีีก่่อนตั้้�งครรภ์์ พิิจารณาให้้ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ได้้โดยมีีระยะห่่างจากโดส 

	ก่ ่อนมากกว่่า 6 เดืือน

วััคซีีนโควิด 19 

•	 แนะนำให้้วััคซีีนในช่่วงอายุุครรภ์์ 12–20 สััปดาห์์ แต่่พิิจารณาให้้ได้้ในทุกช่่วงของการตั้้�งครรภ์์ 

•	 พิิจารณาให้้วััคซีีนก่่อนอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ ในกรณีีที่่�มีีโรคประจำตััวหรืือภาวะเสี่่�ยงสููงต่่อโควิิด 19 รุุนแรง 

	ร่ ่วมด้้วย 



คำแนะนำการให้้วััคซีีนป้้องกัันโรคสำหรับผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ

44

วััคซีีนอาร์์เอสวีี 

•	 แนะนำวััคซีีนชนิิด bivalent RSVpreF ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 24–36 สััปดาห์์ เพื่่�อป้้องกััน LRTD  

	 จากการติิดเชื้้�ออาร์์เอสวีีในทารกตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึงอายุุ 6 เดืือน แต่่การให้้วััคซีีนในช่่วงอายุุครรภ์์ 28–32  

	สั ัปดาห์์น่่าจะได้้ประโยชน์์สููงสุุด และแนะนำอย่่างยิ่่�งในกรณีีที่่�คาดว่่าทารกจะมีีอายุุน้้อยกว่่า 6 เดืือนในช่่วงที่่�มีี 

	 การระบาดในประเทศไทยช่่วงเดืือนกรกฎาคมถึึงเดืือนพฤศจิกายน
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•	 กรณีีที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 ในช่่วงดัังกล่่าว พิิจารณาให้้ในอายุุครรภ์์หลัังจากนั้้�นหรืือหลัังคลอดได้้

•	 กรณีีที่่�ได้้รัับวััคซีีนโควิิด 19 ก่่อนตั้้�งครรภ์์   พิิจารณาให้้ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ได้้โดยมีีระยะห่่างจากโดสก่่อนมากกว่่า 

	 6 เดืือน




