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Smart practice

of adult vaccination

ปวััตน์์ พื้้�นแสน

บทนำำ�
	 “With the exception of safe water, no other modality, not even antibiotics, has had 

such a major effect on mortality reduction and population growth (more than vaccines)” 

	 “นอกจากน้้ำสะอาดแล้้ว ไม่่มีีการรัักษาใด แม้้แต่่ยาปฏิิชีีวนะ มีีผลต่่อการลดอััตราตายและการเพิ่่�ม

จำนวนประชากรได้้เท่่าวััคซีีน”(1) 

	วั ัคซีีน (vaccine) คืือสารซึ่่�งสร้้างมาจากจุุลชีีพ (microorganism) เช่่น แบคทีีเรีีย หรืือไวรััส ซึ่่�งอาจ

เป็็นเชื้้�อที่่�ยัังมีีชีีวิิต ถููกทำให้้อ่่อนแอลง (attenuated) หรืือเป็็นเชื้้�อตายก็็ได้้ โดยมีีจุุดประสงค์์เพื่่�อกระตุ้้�นให้้

ร่่างกายสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันและป้้องกัันการติิดเชื้้�อได้้(2) 

	 ในการแพทย์์สมัยใหม่่ เริ่่�มมีีการใช้้วััคซีีนเป็็นครั้้�งแรกในปีีพุุทธศักราช (พ.ศ.) 2341 เมื่่�อเอ็็ดเวิิร์์ด 

เจนเนอร์์ได้้ใช้้ไวรัสัฝีดาษวัวั (cowpox) เพื่่�อป้้องกันัโรคฝีดาษหรือืไข้้ทรพิษิ (smallpox) โดยในขณะนั้้�นยังัไม่่ทราบ

องค์์ความรู้้�ด้้านภููมิิคุ้้�มกัันวิิทยาและกลไกการทำงานของวััคซีีน แต่่อาศััยความรู้้�จากการสัังเกตว่่า คนงานรีีด

นมวััวซึ่่�งมีีติิดโรคฝีีดาษวััวมาก่่อนจะไม่่เป็็นโรคฝีดาษ หลัังจากนั้้�น จึึงได้้มีีการพััฒนาวััคซีีนป้้องกัันโรคต่าง ๆ 

เรื่่�อยมา เช่่น โรคพิิษสุุนััขบ้้า (rabies) โรคหััด (measles) โรคหััดเยอรมััน (rubella) โรคคางทููม (mumps) 

โรคบาดทะยััก (tetanus) โรคไอกรน (pertussis) โรคคอตีีบ (diphtheria) โรคโปลิิโอ (polio) โรคไข้้หวััดใหญ่่ 

(influenza) เป็็นต้้น(1) จนถึึงปััจจุุบัันซึ่่�งเกิิดโรคอุุบััติิใหม่่ เช่่น โรคโควิิด-19 วััคซีีนก็็ยัังคงเป็็นปััจจััยสำคััญ

ที่่�ช่่วยลดความรุุนแรงของโรค ลดอััตราการนอนโรงพยาบาล และลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้

หลัักการให้้วััคซีีนโดยทั่่�วไป(3)

1. ระยะห่่างของวััคซีีนชนิิดเดีียวกัันแต่่ละโดส

	 การฉีีดวััคซีีนแต่่ละโดสห่่างกัันน้้อยกว่่าที่่�กำหนดอาจจำเป็็นในบางกรณีี เช่่น การฉีีดวััคซีีนก่่อนเดิิน

ทางไปต่างประเทศ เป็็นต้้น การฉีีดวััคซีีนแบบนี้้�อาจทำให้้การตอบสนองทางภููมิคุ้้�มกัันต่่ำกว่่าปกติิและอาจ

ทำให้้เกิิดผลข้้างเคีียงบริิเวณที่่�ฉีีดวััคซีีน (injection site reaction) สููงขึ้้�นได้้



602 Smart Practice in Internal Medicine

	 การฉีีดห่่างกัันมากกว่่าที่่�กำหนดมัักไม่่มีีผลต่่อระดัับภููมิิคุ้้�มกัันเมื่่�อฉีีดครบ

2. การฉีีดวััคซีีนหลายชนิิดพร้้อมกััน

	 การฉีีดวัคัซีีนหลายชนิดิพร้อ้มกันัช่ว่ยลดจำนวนครั้้�งที่่�ต้อ้งมาโรงพยาบาล เพิ่่�มความสะดวก และเพิ่่�ม

โอกาสที่่�จะรัับวััคซีีนมากขึ้้�น โดยทั่่�วไป การฉีีดวััคซีีนหลายชนิิดพร้้อมกัันสามารถทำได้้โดยไม่่ได้้ส่่งผลให้้ระดัับ

ภููมิิคุ้้�มกัันลดลง และไม่่มีีรายงานถึึงผลข้้างเคีียงรุุนแรง

	ข้ ้อยกเว้้น วััคซีีนที่่�ห้้ามให้้พร้้อมกัันมีี 2 ข้้อ คืือ

1)	วั คัซีีนป้้องกันัโรคไข้้กาฬหลัังแอ่น่ชนิด 4 สายพันัธุ์์� (quadrivalent meningococcal conjugate 

vaccine [MCV4]-D [MenACWY-D, Menactra]) และ PCV13 ควรฉีีดห่างกัันอย่่างน้้อย 4 สัปัดาห์์

2)	 PCV13 และ PPSV23 ควรฉีีดห่างกันัตามระยะเวลาท่ี่�แนะนำในหััวข้้อวัคัซีีนป้้องกันัโรคนิวิโมคอคคัสั

	 การฉีีดวัคซีีนหลายชนิดพร้อ้มกันัควรฉีีดคนละตำแหน่ง่ เช่น่ แขนคนละข้า้ง และห้า้มนำวััคซีีนมารวม

ในเข็็มฉีีดเดีียวดัันยกเว้้นเป็็นวััคซีีนรวมหลายชนิิดในเข็็มเดีียวกัันอยู่่�แล้้ว

3. การเว้้นระยะห่่างระหว่่างวััคซีีนแต่่ละชนิิดกรณีีที่่�ไม่่ได้้ฉีีดพร้้อมกััน

	 กรณีีที่่�เป็็นวััคซีีนชนิิดเชื้้�อเป็็น 2 ชนิิด ควรฉีีดห่่างกัันอย่่างน้้อย 28 วััน เนื่่�องจากอาจทำให้้การตอบ

สนองต่่อวััคซีีนชนิิดที่่� 2 อาจต่่ำกว่่าปกติิได้้

	 กรณีีวััคซีีนชนิิดอื่่�น ๆ สามารถฉีีดห่่างกัันเท่่าไหร่่ก็็ได้้

4. ผู้้�ที่่�ได้้รัับผลิติภัณัฑ์์จากเลืือด ได้้แก่่ เลือืดแดง (packed red blood cell) ไม่่เกิิน 5 เดือืน พลาสม่า (plasma) 

หรืือเกล็็ดเลืือด (platelet) ไม่่เกิิน 7 เดืือน และอิิมมููโนโกลบุุลิิน (intravenous immunoglobulin; IVIg) 

ไม่่เกิิน 11 เดืือน ควรเลื่่�อนการฉีีดวััคซีีนเชื้้�อเป็็นอ่่อนฤทธิ์์�ไปก่่อน เนื่่�องจากวััคซีีนอาจมีีประสิิทธิิภาพไม่่ดีีเท่่า

ที่่�ควร แต่่หากไม่่สามารถเลื่่�อนได้้หรืือมีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับผลิตภัณฑ์์จากเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�องก็็แนะนำ

ให้้ฉีีดวััคซีีนตามกำหนด

5. วััคซีีนชนิิดเชื้้�อเป็็นอ่่อนฤทธิ์์� (live-attenuated vaccine)

	ห้ ้ามให้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์และผู้้�ที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง เนื่่�องจากเชื้้�อในวััคซีีนอาจเกิิดการแบ่่งตััว

และทำให้้เกิิดโรครุุนแรงได้้

	วั ัคซีีนชนิิดนี้้� ได้้แก่่ วััคซีีนป้้องกัันโรคหััด คางทููม หััดเยอรมััน (measles, mumps, rubella; MMR) 

วััคซีีนป้้องกัันโรคอีีสุุกอีีใส (varicella) วััคซีีนป้้องกัันโรคงููสวััดชนิิดเชื้้�อเป็็นอ่่อนฤทธิ์์� (zoster vaccine live; 

ZVL) วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ชนิิดเชื้้�อเป็็นอ่่อนฤทธิ์์� (live influenza vaccine)

	ส ำหรัับหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์� แนะนำให้้คุุมกำเนิิดในช่่วง 4 สััปดาห์์หลัังจากได้้รัับวััคซีีนเหล่่านี้้�ด้้วย

การให้้วััคซีีนสำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ
	ดูู จากข้้อบ่่งชี้้� 2 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ และโรคหรืือภาวะทางการแพทย์์ (medical condition)

	สรุ ปุคำแนะนำการให้ว้ัคัซีีนตามอายุดุังัตารางที่่� 1 และตามโรคหรือืภาวะทางการแพทย์ด์ังัตารางที่่� 2
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ตารางท่ี่� 1. คำแนะนำการให้้วััคซีีนตามอายุุ (ดััดแปลงจากคำแนะนำการให้้วััคซีีนป้้องกัันโรคสำหรัับผู้้�ใหญ่่

และผู้้�สููงอายุุ สมาคมโรคติิดเชื้้�อแห่่งประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2561)(4)

วััคซีีน
อายุุ (ปีี)

19-26 26-64 65

คอตีีบ ไอกรน บาดทะยััก 1 เข็็ม ทุุก 10 ปีี
ให้้ Tdap แทน Td 1 ครั้้�ง

อีีสุุกอีีใส 2 เข็็ม

หััด คางทููม หััดเยอรมััน 2 เข็็ม (อายุุ <40 ปีี)

เอชวีีพีี 3 เข็็ม

ไข้้หวััดใหญ่่ 1 เข็็ม ทุุก 1 ปีี

ไวรััสตัับอัักเสบเอ 2 เข็็ม

ไวรััสตัับอัักเสบบีี 1 หรืือ 3 เข็็ม ขึ้้�นกัับผลตรวจ antiHBs

นิิวโมคอคคััสชนิิดโพลีีแซคคาไรด์์ 1 เข็็ม

นิิวโมคอคคััสชนิิดคอนจููเกท 1 เข็็ม

งููสวััด 1 เข็็ม (อายุุ >60 ปีี)
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รายละเอีียดและคำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิมของวััคซีีนแต่่ละชนิิด
วััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ (influenza vaccine)

	 โรคไข้้หวััดใหญ่่เกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ (influenza virus) โดยอาการของโรคมีีได้้ตั้้�งแต่่

อาการน้้อย เช่่น เป็็นไข้้โดยไม่่มีีอาการระบบทางเดิินหายใจ มีีอาการระบบทางเดิินหายใจส่่วนบนติิดเชื้้�อ เช่่น 

มีีน้้ำมููก ไปจนถึึงอัันตรายรุุนแรง คืือ ปอดติิดเชื้้�อ และเกิิดระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวตามมาและเสีียชีีวิิตได้้

	 ในประเทศไทย วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่มีีเพีียงชนิิดเดีียวคืือ วััคซีีนชนิิดเชื้้�อตาย (inactivated influenza 

vaccine) โดยมีีทั้้�งแบบ 3 สายพัันธุ์์� (trivalent) ประกอบด้้วยเชื้้�อสายพัันธุ์์�เอ เอช 1 เอ็็น 1 (H1N1) เอ เอช 

2 เอ็็น 3 (H2N3) และสายพัันธุ์์�บีี 1 สายพัันธุ์์�และ 4 สายพัันธุ์์� (quadrivalent) ซึ่่�งมีีเชื้้�อสายพัันธุ์์�เดีียวกัับแบบ 

3 สายพัันธุ์์�และมีีสายพัันธุ์์�บีีเพิ่่�มอีีก 1 สายพัันธุ์์� วััคซีีนทั้้�งแบบ 3 และ 4 สายพัันธุ์์� สามารถกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกััน

ต่่อสายพัันธุ์์�ที่่�อยู่่�ในวััคซีีนได้้ใกล้้เคีียงกััน แต่่แบบ 4 สายพัันธุ์์�ครอบคลุุมชนิิดของสายพัันธุ์์�บีีมากกว่่า

	วั คซีีนในแต่่ละปีีจะประกอบด้้วยสายพัันธุ์์�ที่่�แตกต่่างกััน โดยองค์์การอนามััยโลก (Who Health 

Organization; WHO) จะเป็็นผู้้�ประกาศว่่า สายพัันธุ์์�ที่�ได้้รัับการคาดหมายว่่าจะระบาดในฤดููถัดไปเป็็นสาย

พัันธุ์์�ใดบ้้าง ในประเทศเขตอบอุ่่�น (temperate climate) จะมีีฤดููกาลของการระบาดที่่�ชััดเจน คืือ ประเทศ

ในซีีกโลกเหนือืจะมีีการระบาดในช่ว่งเดือืนธันัวาคมถึึงเดือืนกุมุภาพันัธุ์์� ส่ว่นประเทศในซีีกโลกใต้จ้ะมีีการระบาด

ในช่ว่งเดือืนกรกฎาคมถึึงเดือืนตุลุาคม ซึ่่�งเป็น็ฤดููหนาวของประเทศเหล่า่นั้้�น เนื่่�องจากช่ว่งเวลาของการระบาด

ที่่�ต่า่งกัันทำให้้สายพัันธุ์์�ที่�ระบาดอาจจะต่่างกััน วัคัซีีนจึึงมีีการออกใหม่่ปีลีะ 2 ครั้้�ง คือื ช่ว่งเดืือนตุุลาคมสำหรัับ

ซีีกโลกเหนืือ (Northern strain) และช่่วงเดืือนเมษายนสำหรัับซีีกโลกใต้้ (Southern strain) 

	ส ำหรัับในประเทศไทย สามารถพบการติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ได้้ตลอดทั้้�งปีีโดยพบมากขึ้้�นในช่่วงฤดููฝน

และช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ จึึงแนะนำให้้ฉีีดวััคซีีนช่่วงก่่อนเข้้าหน้้าฝนคืือเดืือนเมษายนถึึง

มิิถุุนายนเพื่่�อให้้ได้้ผลในการป้้องกัันดีีที่่�สุุด อย่่างไรก็็ตามหากไม่่สามารถฉีีดในช่่วงเดืือนดัังกล่่าวได้้ก็็แนะนำให้้

ฉีีดในช่่วงใดก็็ได้้ทุุก ๆ 1 ปีี การฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ต้้องฉีีดใหม่่ทุุกปีีแม้้ว่่าจะเป็็นเชื้้�อสายพัันธุ์์�เดิิมเนื่่�องจาก

ภููมิิคุ้้�มกัันจะลดลง สายพัันธุ์์�ไข้้หวััดใหญ่่ที่่�ระบาดในประเทศไทยมัักจะคล้ายคลึึงกัับสายพัันธุ์์�ของซีีกโลกใต้้

มากกว่่าของซีีกโลกเหนืือ แต่่ถืือว่่าสามารถใช้้วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ทั้้�งของซีีกโลกเหนืือและซีีกโลกใต้้ฉีีดป้้องกััน

โรคไข้้หวััดใหญ่่ในประเทศไทยได้้

	 ในผู้้�ใหญ่่อายุุ 18-65 ปีี วััคซีีนลดการติิดเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ได้้ร้้อยละ 59 โดยประสิิทธิิผล (effec-

tiveness) ในการป้้องกัันขึ้้�นกัับว่่าสายพัันธุ์์�ของเชื้้�อในวััคซีีนตรงกัับสายพัันธุ์์�ที่่�มีีการระบาดจริิงมากน้้อยเพีียง

ใด(5) ส่่วนในผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากกว่่า 60 ปีี มีีข้้อมููลว่่า ลดการติิดเชื้้�อได้้ประมาณร้้อยละ 58 เช่่นเดีียวกััน(6)

	 สรุุปคำแนะนำ

	 แนะนำให้้ฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่กัับผู้้�ที่่�อายุุมากกว่่า 6 เดืือนทุุกคน โดยกลุ่่�มประชากรที่่�ควรเน้้นการ

ฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่เป็็นพิิเศษ ได้้แก่่ บุุคลากรทางการแพทย์์ ผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 65 ปีี หญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ที่่�มีีโรค

ประจำตััว ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเอชไอวีี โรคปอดเรื้้�อรััง และโรคหััวใจเรื้้�อรััง และเด็็ก

อายุุ 6 เดืือนถึึง 5 ปีี
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	 วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ขนาดสููง (high dose)

	มีี การทดลองประสิิทธิิภาพ (efficacy) ของวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ชนิิดเชื้้�อตายขนาดสููง (high-dose 

inactivated influenza vaccine [Fluzone® High-Dose]) คือื มีีปริมิาณแอนติเิจน (antigen) มากกว่่าขนาด

ปกติิ 4 เท่่า เทีียบกัับขนาดปกติิในผู้้�สููงอายุุ อายุุมากกว่่า 65 ปีี พบว่่า สร้้างภููมิิคุ้้�มกัันได้้สููงกว่่าและลดการ

ติิดเชื้้�อได้้มากกว่่าขนาดปกติิร้้อยละ 24 โดยผลข้้างเคีียงไม่่แตกต่่างกััน(7) วััคซีีนชนิดนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิให้้ใช้้

สำหรับัผู้้�สููงอายุทุี่่�อายุมุากกว่า่ 65 ปีใีนประเทศสหรัฐัอเมริกิา อย่า่งไรก็ต็าม ยังัคงคำแนะนำว่า่ ผู้้�สููงอายุสุามารถ

ฉีีดวััคซีีนชนิิดใดก็็ได้้โดยไม่่ได้้แนะนำวััคซีีนชนิิดนี้้�เป็็นพิิเศษ(8) สำหรัับในประเทศไทย ยัังไม่่มีีการนำเข้้าวััคซีีน

ชนิิดนี้้�มาใช้้ และยัังไม่่มีีข้้อมููลของการใช้้วััคซีีนขนาดปกติิ 4 เข็็มซึ่่�งจะให้้ปริิมาณแอนติิเจนเท่่ากัับ Fluzone® 

High-Dose

	 การฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ทุุก 6 เดืือน

	 เนื่่�องจากประเทศในเขตร้้อน เช่่น ประเทศไทย สามารถพบโรคไข้้หวััดใหญ่่ได้้ทั้้�งปีี ซึ่่�งแตกต่่างจาก

ประเทศในเขตอบอุ่่�น จึึงมีีแนวคิิดเกี่่�ยวกัับการฉีีดวััคซีีนปีีละ 2 ครั้้�งคืือฉีีดวััคซีีนสำหรัับซีีกโลกเหนืือ 1 ครั้้�ง 

และวััคซีีนสำหรัับซีีกโลกใต้้ 1 ครั้้�ง ตามช่่วงเวลาที่่�วััคซีีนออกใหม่่ จากการทดลองพบว่่า การฉีีดวััคซีีนปีีละ 2 

ครั้้�ง ที่่�เดือืน 0 และ 6 สามารถกระตุ้้�นให้ร้ะดับัภููมิคิุ้้�มกันัที่่�เดือืน 7 สููงขึ้้�นได้้(9) และสููงกว่า่การฉีีดวัคัซีีนครั้้�งเดีียว 

แต่่ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันที่่�เดืือน 12 ไม่่แตกต่่างกััน และพบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับวััคซีีนปีีละ 2 ครั้้�ง เกิิดอาการคล้้ายไข้้หวััด

ใหญ่่ (influenza-like illness) ในช่่วงเดืือนที่่� 7-12 น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับวััคซีีนครั้้�งเดีียว แต่่มีีข้้อจำกััดคืือไม่่มีี

การตรวจว่่าเป็็นการติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่จริิงหรืือไม่่และยัังไม่่มีีข้้อมููลของการฉีีดวััคซีีนปีีละ 2 ครั้้�งในระยะยาว

ว่่าจะสามารถกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันได้้เท่่าเดิิมไปตลอดหรืือไม่่(10) ด้้วยข้้อจำกััดดัังกล่่าว จึึงยัังไม่่แนะนำให้้ฉีีดวััคซีีน

ปีลีะ 2 ครั้้�งเป็น็การทั่่�วไป อาจพิจิารณาฉีีดในกรณีีที่่�สายพันัธุ์์�ของเชื้้�อในวัคัซีีนครั้้�งแรกมีีความแตกต่า่งจากสาย

พันัธุ์์�ที่่�ระบาดจริงิและวัคัซีีนที่่�ออกใหม่ต่รงกับัสายพันัธุ์์�ที่่�ระบาดมากกว่า่และในกรณีีที่่�ผู้้�ได้ร้ับัวัคัซีีนต้อ้งเดินิทาง

ไปต่่างประเทศซึ่่�งอยู่่�ในซีีกโลกที่่�ไม่่ตรงกัับวััคซีีนที่่�ได้้รัับ

	 การฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่กัับโรคโควิิด-19

	 จากการศึึกษาในประเทศอัังกฤษ พบว่่า การติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ร่่วมกัับเชื้้�อซาร์์ส-โควีี-2 (severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2; SARS-CoV-2) มีีอััตราการเข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก (in-

tensive care unit admission) อััตราการใช้้เครื่่�องหายใจ และอััตราตายสููงกว่่าการติิดเชื้้�อซาร์์ส-โควีี-2 เพีียง

ชนิิดเดีียวในทุุกกลุ่่�มอายุุ โดยกลุ่่�มที่่�ติิดเชื้้�อร่่วมกัันมีีโอกาสเสีียกว่่าสููงกว่่าประมาณ 6 เท่่า(11) ดัังนั้้�น การฉีีด

วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่จึึงยัังมีีความสำคััญเช่่นกััน

	 จากข้้อมููลในประเทศอัังกฤษ พบว่่า วััคซีีน ChAdOx1 และวััคซีีน BNT162b2 สามารถฉีีดพร้้อมกัับ

วััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ได้้อย่่างปลอดภััยและสามารถกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันของทั้้�ง 2 โรคได้้(12) สำหรัับวััคซีีน 

CoronaVac® ยัังไม่่มีีข้้อมููล แต่่โดยทฤษฎีีแล้้ว สามารถฉีีดร่่วมกัับวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ได้้	

วััคซีีนป้้องกัันโรคนิิวโมคอคคััส (pneumococcal disease)

	 โรคนิิวโมคอคคััสเกิิดจากการติดิเชื้้�อแบคทีีเรีีย Streptococcus pneumoniae ซึ่่�งก่อ่โรคได้้ทั้้�งแบบ
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ไม่่รุุกราน (non-invasive) เช่่น การติิดเชื้้�อที่่�หููชั้้�นกลาง หลอดลม ไซนััส เป็็นต้้น และแบบรุุกราน (invasive) 

ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อที่่�ปอด เยื่่�อหุ้้�มสมอง และการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

	อุ ุบััติิการณ์์ของปอดติิดเชื้้�อนิิวโมคอคคัสในผู้้�ใหญ่่ในประเทศไทยอยู่่�ที่� 30.5-34.7 คนต่่อ 100,000 

ประชากรต่่อปีี และสููงเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุโดยผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 70 ปีี มีีอุุบััติิการณ์์อยู่่�ที่่� 150 คนต่่อ 100,000 

ประชากรต่่อปีี(13, 14) ส่่วนการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดมีีอุุบััติิการณ์์ 3.6 คนต่่อ 100,000 ประชากรต่่อปีีและมีี

อััตราตายสููงถึึงร้้อยละ 23(15) จึึงเป็็นโรคหนึ่่�งที่่�แนะนำให้้ฉีีดวััคซีีนป้้องกััน

	วั ัคซีีนป้้องกัันโรคนิิวโมคอคคััสมีี 2 ชนิิด ได้้แก่่ ชนิิดคอนจููเกต (conjugated vaccine) และชนิิด

โพลีีแซคคาไรด์์ (polysaccharide vaccine)

	วั ัคซีีนชนิิดคอนจููเกตประกอบด้้วยเชื้้�อ S. pneumoniae จำนวน 13 สายพัันธุ์์� (PCV13, Prevnar 

13®) ได้้แก่่ 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, และ 23F(16) ซึ่่�งครอบคลุุมเชื้้�อในประชากรไทย

ที่่�อายุ ุ>50 ปีี ประมาณร้้อยละ 60.2(17) แอนติิเจนของวัคัซีีนชนิดิคอนจููเกตสร้างจากการนำเอาแคปซููลโพลีีแซค

คาไรด์ ์(polysaccharide capsule) ของเชื้้�อ S. pneumoniae ไปเชื่่�อมกับัโปรตีีน ทำให้ว้ัคัซีีนชนิดินี้้�สามารถ

กระตุ้้�นภููมิคุ้้�มกันัชนิดิพึ่่�งพา T cell (T-dependent immune response) ทำให้้เกิิดเมมมอรี่่�เซลล์์ (memory 

cell) และทำให้เ้กิดิภููมิคิุ้้�มกันัระยะยาว(18) ในผู้้�สููงอายุมุากกว่า่ 65 ปี ีวัคัซีีนมีีประสิทิธิภิาพในการลดการติดิเชื้้�อ

แบบรุุกรานจากเชื้้�อนิิวโมคอคคััสสายพัันธุ์์�ที่่�มีีในวััคซีีน (vaccine-type invasive pneumococcal disease; 

IPD) ได้ร้้อ้ยละ 75 และการติดิเชื้้�อแบบรุกุรานจากนิวิโมคอคคัสัทุกุสายพันัธ์ ์(any strain IPD) ได้ร้้อ้ยละ 51.8 

ลดโอกาสเกิิดปอดติดิเชื้้�อจากเชื้้�อนิิวโมคอคคัสสายพัันธุ์์�ที่�มีีในวััคซีีน (vaccine-type pneumococcal pneumonia) 

ร้้อยละ 45.6 และปอดติิดเชื้้�อจากเชื้้�อนิิวโมคอคคััสทุุกสายพัันธุ์์� (any strain pneumococcal pneumonia) 

ได้้ร้้อยละ 30.6 แต่่ไม่่มีีผลลดอััตราตายจากการติิดเชื้้�อนิิวโมคอคคััส(19)

	วั ัคซีีนชนิิดโพลีีแซคคาไรด์์ประกอบด้้วยเชื้้�อ 23 สายพัันธุ์์� (PPSV23, PNEUMOVAX 23) โดยสาย

พัันธุ์์�ที่่�เพิ่่�มจากวััคซีีนชนิิดคอนจููเกต ได้้แก่่ 2, 8, 9N, 10A, 11A, 12F, 15B, 17F, 20, 22F, และ 33F ข้้อด้้อย

ของวััคซีีนชนิดนี้้�คืือสร้างได้้เฉพาะภููมิคุ้้�มกัันชนิดไม่่พึ่่�งพา T cell (T-independent immune response) 

และไม่่ทำให้้เกิิดเมมมอรี่่�เซลล์์ (memory cell) จึึงไม่่มีีการตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกัันแบบทุุติิยภููมิิ (anamnes-

tic immune response)(18) จากการศึึกษาประสิิทธิิภาพของ PPSV23 ในประเทศที่่�มีีการฉีีด PCV13 เป็็น

วััคซีีนพื้้�นฐานสำหรัับเด็็ก (expanded program on immunization; EPI) เช่่น อัังกฤษ เวลส์์ พบว่่า การฉีีด 

PPSV23 ในผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 65 ปีี ลดการติิดเชื้้�อแบบรุุกรานจากเชื้้�อนิิวโมคอคคัสสายพัันธุ์์�ที่�มีีในวััคซีีนได้้

ร้อ้ยละ 24(20) ส่ว่นในประเทศที่่�ยังัไม่่มีีการใช้้ PCV13 ในเด็ก็เป็็นการทั่่�วไป เช่น่ ญี่่�ปุ่่�น เกาหลีีใต้้ การฉีีด PPSV23 

มีีประสิิทธิิผลในการลดปอดติิดเชื้้�อจากเชื้้�อนิิวโมคอคคัสสายพัันธุ์์�ที่�มีีในวััคซีีนได้้ร้้อยละ 33.5 และลดปอด

ติิดเชื้้�อจากเชื้้�อนิิวโมคอคคัสทุกสายพัันธุ์์�ได้้ร้้อยละ 27.4(21) และลดการติิดเชื้้�อแบบรุุกรานได้้ร้้อยละ 28.5(22) 

โดยประสิทิธิผิลของวัคัซีีนสููงที่่�สุดุเมื่่�อฉีีดในช่่วงอายุ ุ65-75 ปีีและมีีผลป้้องกันัสููงสุดุในช่่วง 0-10 ปีีหลังัฉีีด(20, 22) 

	 สรุุปคำแนะนำ

	 ในผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 65 ปีี แนะนำให้้ฉีีด PCV13 1 ครั้้�ง และพิิจารณาฉีีด PPSV23 1 ครั้้�ง โดยห่่าง

จาก PCV13 อย่่างน้้อย 1 ปีี
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	 กรณีีที่่�ได้้รัับการฉีีด PSV-23 ก่่อนไปแล้้ว แนะนำให้้ฉีีด PCV-13 ภายหลัังและห่่างกัันอย่่างน้้อย 1 ปีี

	 ข้อ้แตกต่า่งของคำแนะนำการฉีีดวัคัซีีนป้อ้งกันัโรคนิวิโมคอคคัสัของประเทศไทยและสหรัฐัอเมริกิา

	 ในปีีพ.ศ. 2562 ศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคสหรััฐอเมริิกา (Centers for Disease Control and 

Prevention; CDC) ได้้เปลี่่�ยนคำแนะนำเกี่่�ยวกัับการฉีีด PCV13 ในผู้้�ใหญ่่ จากเดิิม สำหรัับผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 

65 ปีีทุุกคน แนะนำให้้ฉีีด PCV13 ตามด้้วย PPSV23 เป็็นแนะนำให้้ฉีีด PPSV23 ส่่วน PCV13 ลดคำแนะนำ

จากให้้ฉีีดทุุกคนเป็็น “ร่่วมกัันตััดสิินใจ” (shared clinical decision-making) โดยพิิจารณาจากความเสี่่�ยง

ต่่างๆ เช่่น อาศััยในบ้้านพัักคนชรา อยู่่�ในชุุมชนที่่�อััตราการฉีีด PCV13 ในเด็็กต่่ำ เดิินทางมาจากประเทศที่่�ไม่่มีี

การฉีีด PCV13 ในเด็็ก เป็็นต้้น เนื่่�องจากในประเทศสหรััฐฯ มีีการฉีีด PCV13 ในเด็็กมานานจึึงทำให้้เชื้้�อ 

S. pneumoniae 13 สายพัันธุ์์�ดัังกล่่าวพบได้้น้้อยลง ทำให้้อุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคจากสายพัันธุ์์�ดัังกล่่าว

ในผู้้�ใหญ่่น้้อยลงไปด้้วย(23) ซึ่่�งแตกต่่างจากประเทศไทยที่่�ยัังไม่่มีีการฉีีด PCV13 ในเด็็ก ทำให้้ในประเทศไทย

เชื้้�อ 13 สายพัันธุ์์�ดัังกล่่าวยัังเป็็นเชื้้�อก่่อโรคหลัักทั้้�งในเด็็กและในผู้้�ใหญ่่(17) ดัังนั้้�น ในประเทศไทย จึึงยัังคงคำ

แนะนำให้้ PCV13 ตามสรุุปคำแนะนำข้้างต้้น

	 ข้้อจำกััดของคำแนะนำ

	ยั ังไม่่มีีการรายงานประสิิทธิิผลของวััคซีีนทั้้�ง 2 ชนิิดในประเทศไทยจึึงไม่่ทราบความคุ้้�มค่่าท่ี่�แท้้จริิง

ของการฉีีดวััคซีีนแก่่ผู้้�สููงอายุุทุุกคน

	 นอกจากนั้้�น ข้อ้มููลของประสิทิธิภิาพและ/หรือืประสิทิธิผิลของวัคัซีีนทั้้�ง 2 ชนิดิข้า้งต้น้เป็น็ข้อ้มููลเมื่่�อ

มีีการฉีีดวััคซีีนนั้้�น ๆ เพีียงชนิิดเดีียว คำแนะนำของการฉีีด PCV13 ตามด้้วย PPSV23 อ้้างอิิงจากข้้อมููลของ

ระดับัภููมิคุ้้�มกันัหลังัฉีีดว่าได้้ระดัับภููมิคิุ้้�มกันัสููงกว่า่หรืือเทีียบเท่า่กับัการฉีีด PCV13 หรืือ PPSV23 ชนิดิเดีียว(24) 

โดยยัังไม่่มีีข้้อมููลของประสิิทธิิภาพและ/หรืือประสิิทธิิผลในการป้้องกัันโรคจริิง(25) 

	 ไม่่แนะนำให้้ฉีีด PCV13 ซ้้ำ และไม่่แนะนำให้้ฉีีด PPSV23 ซ้้ำมากกว่่า 2 ครั้้�ง เนื่่�องจากยัังไม่่มีีข้้อมููล

	 การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคนิิวโมคอคคััสสำหรัับข้้อบ่่งชี้้�อื่่�น

	ส ำหรัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีม้้ามหรืือม้้ามทำงานบกพร่่อง (anatomical or functional asplenia) มีีภาวะน้้ำ

หล่่อเลี้้�ยงสมองและไขสัันหลัังรั่่�ว (cerebrospinal fluid leakage) ใส่่ประสาทหููเทีียม (cochlear implant) 

หรืือมีีภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง แนะนำให้้ฉีีด PCV-13 ก่่อนแล้้วจึึงฉีีด PPSV-23 ห่่างกัันไม่่น้้อยกว่่า 2 เดืือน และฉีีด 

PPSV-23 อีีก 1 ครั้้�ง หลัังจากเข็็มแรกอีีก 5 ปีี

	ส ำหรัับผู้้�ใหญ่่อายุุ 19-65 ปีีที่่�มีีโรคประจำตััวเรื้้�อรััง แนะนำให้้ฉีีด PCV-13 ก่่อนแล้้วจึึงฉีีด PPSV-23 

ห่่างกัันไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี กรณีีที่่�ได้้รัับการฉีีดก่่อนอายุุ 65 ปีี แนะนำให้้ฉีีด PPSV-23 อีีก 1 ครั้้�ง เมื่่�ออายุุมากกว่่า 

65 ปีีและห่่างจากเข็็มแรกอย่่างน้้อย 5 ปีี
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แผนภููมิิที่่� 1. การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคนิิวโมคอคคััสสำหรัับข้้อบ่่งชี้้�ต่่าง ๆ

วััคซีีนป้้องกัันโรคงููสวััด (zoster)

	 โรคงููสวััดเกิิดจากการกำเริิบ (reactivation) ของเชื้้�อไวรััส varicella zoster (VZV) ซึ่่�งแฝงตััวอยู่่�ใน

ปมประสาทรัับความรู้้�สึึก (sensory ganglia) ทำให้้เกิิดผื่่�นตุ่่�มน้้ำ เจ็็บแสบบริิเวณผิิวหนัังที่่�ประสาทรัับความ

รู้้�สึึกนั้้�นไปเลี้้�ยง (dermatome) หลัังจากผื่่�นหาย ผู้้�ป่วยอาจมีีอาการปวดเส้้นประสาทหลัังจากเป็็นโรคงููสวัด 

(postherpetic neuralgia) ซึ่่�งสร้้างความทุุกข์์ทรมานแก่่ผู้้�ป่่วย(26) 

	วั คซีีนป้้องกัันโรคงููสวััดในประเทศไทยมีีเพีียงชนิิดเดีียวคืือชนิิดเชื้้�อเป็็นอ่่อนฤทธิ์์� (zoster vaccine 

live; ZVL [Zostavax®]) จากการติิดตามผู้้�ได้้รัับวััคซีีนอายุุมากกว่่า 60 ปีี เป็็นเวลา 3 ปีี วััคซีีนช่่วยลดการเกิิด

โรคงููสวััดร้้อยละ 51.3 ลดอาการปวดเส้้นประสาทหลัังจากเป็็นโรคงููสวััด ร้้อยละ 66.5 และลดภาระโรค 
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(burden of disease) ร้้อยละ 61.1 โดยวััคซีีนมีีประสิิทธิิภาพดีีที่่�สุุดในกลุ่่�มอายุุ 60-69 ปีีโดยลดการเกิิดโรค

ได้้ร้้อยละ 63.9(27) และจากการศึึกษาแบบย้้อนหลััง พบว่่าประสิิทธิิภาพของวััคซีีนมีีแนวโน้้มลดลงเรื่่�อยๆ ตาม

ระยะที่่�ฉีีด โดยหลัังจากฉีีด 7 ปีี ประสิิทธิิผลของการลดอััตราการเกิิดโรคงููสวััดที่่�รัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก (out-

patient herpes zoster) เหลืือร้้อยละ 21 แต่่ยัังคงมีีประสิิทธิิภาพในการลดอััตราการนอนโรงพยาบาลจาก

โรคงููสวััด (hospitalized herpes zoster) ร้้อยละ 70 และลดอาการปวดเส้้นประสาทหลัังจากเป็็นโรคงููสวััด

ร้้อยละ 60(28)  

	ส่ ่วนในผู้้�ใหญ่่อายุุ 50-59 ปีี วััคซีีนลดการเกิิดโรคงููสวัดได้้ร้้อยละ 69.8 จากการติิดตามหลัังได้้รัับ

วััคซีีนไป 1.3 ปีี(29)  แต่่เนื่่�องจากอุุบััติิการณ์์ของโรคในช่่วงอายุุนี้้�น้้อยกว่่าในช่่วงอายุุมากกว่่า 60 ปีีและยัังไม่่มีี

ข้อ้มููลของประสิทิธิภิาพในระยะยาวเมื่่�อผู้้�ได้้รับัวัคัซีีนอายุมุากขึ้้�น จึึงยังัไม่ม่ีีคำแนะนำให้ฉ้ีีดวัคัซีีนนี้้�ในช่ว่งอายุุ 

50-59 ปีีเป็็นการทั่่�วไป แต่่พิิจารณาฉีีดได้้ในผู้้�ที่่�อาจได้้รัับผลกระทบจากการเป็็นงููสวััด หรืืออาการปวด

เส้้นประสาทหลัังจากเป็็นโรคงููสวััด เช่่น มีีโรคเกี่่�ยวกัับการปวดเรื้้�อรัังอยู่่�แล้้ว โรคซึึมเศร้้าแบบรุุนแรง แพ้้ยา 

acyclovir ซึ่่�งใช้้รัักษางููสวััดอย่่างรุุนแรง เป็็นต้้น(30)

	 สำหรัับผู้้�ที่่�เคยเป็็นงููสวััดมาก่่อน

	 แนะนำให้้ฉีีดวััคซีีนเช่่นเดีียวกัับผู้้�ที่่�ไม่่เคยเป็็น โดยมีีผลการศึึกษาในผู้้�ใหญ่่อายุุมากกว่่า 50 ปีี พบว่่า 

การฉีีดวัคซีีนสามารถกระตุ้้�นให้้ระดัับภููมิคิุ้้�มกันัสููงขึ้้�นโดยไม่ม่ีีผลข้า้งเคีียงต่่างจากคนทั่่�วไป(31, 32) แต่ย่ังัไม่่มีีข้อมููล

ประสิิทธิิภาพและ/หรืือประสิิทธิิผลในการป้้องกัันโรคจริิง ช่่วงเวลาที่่�ฉีีดแนะนำว่่า ควรห่่างจากการเป็็นงููสวััด

อย่่างน้้อย 6 เดืือน(32) 

	 สรุุปคำแนะนำ

	 ในผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 60 ปีี แนะนำให้้วััคซีีนป้้องกัันโรคงููสวััด 1 ครั้้�ง

	 วััคซีีนป้้องกัันโรคงููสวััดชนิิดโปรตีีนซัับยููนิิต (recombinant zoster vaccine; RZV)

	 เป็็นวััคซีีนชนิิดใหม่่ซึ่่�งมีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันโรคงููสวััดร้้อยละ 97.2 ในผู้้�ใหญ่่อายุุมากกว่่า 50 

ปีี โดยวััคซีีนมีีประสิิทธิิภาพใกล้้เคีียงกัันในทุุกกลุ่่�มอายุุจากการติิดตามเฉลี่่�ย 3.2 ปีี(33) และจากการติิดตาม

ข้อ้มููลหลังัการใช้วั้ัคซีีนจริงิพบว่า่ ประสิทิธิผิลของวัคัซีีนอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 70.1-85.5(34, 35)  จากการศึึกษาแยกเฉพาะ

กลุ่่�มอายุุมากกว่่า 70 ปีี ก็็ให้้ประสิิทธิิภาพสููงถึึงร้้อยละ 89.8 และลดอาการปวดเส้้นประสาทหลัังจากเป็็นโรค

งููสวัดัได้ร้้อ้ยละ 88.8(36)  ข้อ้มููลการใช้ใ้นกลุ่่�มผู้้�ที่่�เคยเป็น็งููสวัดัมาก่อ่นก็พ็บว่า่มีีการตอบสนองต่อ่วัคัซีีนได้ด้ีีเช่น่

เดีียวกััน(37)  จากข้้อมููลข้้างต้้น ในประเทศสหรััฐอเมริิกามีีคำแนะนำดัังนี้้�(38) 

	 1. แนะนำให้้ RZV แก่่ผู้้�ใหญ่่อายุุมากกว่่า 50 ปีี

	 2. แนะนำให้้ RZV แก่่ผู้้�ที่่�เคยได้้รัับ ZVL มาแล้้ว

	 3. แนะนำให้้ RZV มากกว่่า ZVL

	ปั ัจจุุบััน วััคซีีนชนิิดนี้้�ยัังไม่่มีีจำหน่่ายในประเทศไทย
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วััคซีีนป้้องกัันโรคไวรััสตัับอัักเสบบีี (hepatitis B virus)

	 ไวรััสตับอัักเสบบีีเป็็นไวรััสที่�ทำให้้เกิิดโรคตับอัักเสบเฉีียบพลััน (acute hepatitis) โรคตับอัักเสบ

เรื้้�อรััง (chronic hepatitis) โรคตัับแข็็ง และมะเร็็งตัับ ไวรััสชนิิดนี้้�ติิดต่่อทางเลืือดและสารน้้ำ (body fluid) 

ผ่า่นทางแผลท่ี่�ผิวิหนััง เยื่่�อบุุผิวิ (mucous membrane) และทางเพศสััมพัันธ์ ์ผู้้�ที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงในการติดิโรค 

ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ใช้้ยาเสพติิดเข้้าเส้้น ผู้้�ที่่�มีีคู่่�สมรสติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี ผู้้�ที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์แบบไม่่ป้้องกััน ผู้้�ป่่วยโรค

ไตที่่�รักัษาด้้วยการฟอกเลือืด ผู้้�ป่วยท่ี่�ต้้องได้้รับัเลืือดหรือืส่่วนประกอบของเลือืดบ่อย เช่่น ธาลัสัซีีเมีีย ฮีีโมฟีีเลีีย 

เป็็นต้้น บุุคคลการทางการแพทย์์ และผู้้�ที่่�ทำงานในห้้องปฏิิบััติิการที่่�สััมผััสเลืือด(39) 

	วั คซีีนป้อ้งกันัโรคไวรัสัตับอักัเสบบีีที่่�ใช้ใ้นปัจัจุบุันัเป็น็วัคัซีีนชนิดิโปรตีีนซัับยููนิติ วัคัซีีนสามารถกระตุ้้�น

ภููมิิคุ้้�มกัันได้้ประมาณร้้อยละ 90-100 โดยปััจจััยที่่�ทำให้้การกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันไม่่ดีีคืือ อายุุที่่�มากขึ้้�น โรคประจำ

ตััว เช่่น เบาหวาน โรคไตเรื้้�อรััง เป็็นต้้น(40-42) โดยระดัับภููมิิคุ้้�มกัันที่่�สามารถป้้องกัันโรคได้้ (seroprotection) 

คืือ ระดัับ anti-HBs >10 mIU/mL หลัังฉีีดวััคซีีนครบ 3 เข็็มและเรีียกว่่า มีีการตอบสนองต่่อวััคซีีน (vaccine 

responder)(43) 

	 ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันจะลดลงตามระยะเวลาท่ี่�ผ่่านไป อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ที่่�ตอบสนองต่่อวััคซีีนแล้้วจะมีี

ภููมิิคุ้้�มกัันต่่อโรคไปตลอดถึึงแม้้ว่่าระดัับ anti-HBs จะลดลงจนน้้อยกว่่า 10 mIU/mL ก็็ตาม ดัังนั้้�น หากเคย

เจาะ anti-HBs antibody หลัังฉีีดวััคซีีนและผลเป็็นบวกแล้้ว ถืือว่่ามีีภููมิิคุ้้�มกัันตลอดชีีวิิต ไม่่จำเป็็นต้้องเจาะ

ซ้้ำอีีก หรืือหากตรวจซ้้ำแล้้วเป็็นลบ ก็็ยัังถืือว่่ามีีภููมิิคุ้้�มกัันและไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับวััคซีีนใหม่่หรืือการให้้อิิมมููโน

โกลบููลิินเพื่่�อป้้องกัันหลัังสััมผััสโรค (post-exposure prophylaxis)(39)

	 จากการตรวจระดัับภููมิิคุ้้�มกััน พบว่่า ร้้อยละ 51 ของผู้้�ที่่�ตอบสนองต่่อวััคซีีนยัังคงมีี anti-HBs >10 

mIU/mL นานถึึง 30 ปีีหลัังฉีีดวัคัซีีน และในกลุ่่�มที่่� anti-HBs <10 mIU/mL เมื่่�อได้้รับัวัคัซีีนกระตุ้้�น (booster 

dose) ร้้อยละ 88 มีีการตอบสนองต่่อวััคซีีน(44) ข้้อมููลนี้้�ช่่วยสนัับสนุุนว่่า วััคซีีนสามารถป้้องกัันโรคได้้แม้้จะ

ผ่่านไปถึึง 30 ปีี

	ตั้้ �งแต่่ปีี พ.ศ. 2535 เป็็นต้้นมา ได้้มีีการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันไวรััสตัับอัักเสบบีีแก่่เด็็กแรกเกิิดทุกคน 

ดัังนั้้�น ถ้้าบุุคคลที่่�เกิิดหลัังปีีดัังกล่่าวที่่�ไม่่ทราบประวััติิการรัับวััคซีีนที่่�ชััดเจนและตรวจเลืือดไม่่พบภููมิคุ้้�มกััน 

(anti-HBs antibody เป็็นลบ) หรืือไม่่ทราบผลเลือืด ให้้ฉีีดวัคัซีีน 1 เข็ม็แล้้วตรวจ anti-HBs ที่่� 1 เดือืน หากมีี

ระดัับสููงกว่่า 10 IU/ml แสดงว่่าเคยฉีีดวััคซีีนและมีีภููมิิคุ้้�มกัันแล้้ว ไม่่จำเป็็นต้้องฉีีดต่่อ หากผลเป็็นลบ ให้้ฉีีด

ต่่อจนครบ 3 เข็็ม โดยทั่่�วไป ไม่่จำเป็็นต้้องตรวจภููมิิคุ้้�มกัันซ้้ำหลัังฉีีดวััคซีีนครบ ยกเว้้นกรณีีกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยง

สููง ให้้ตรวจ anti-HBs antibody หลัังฉีีดวััคซีีนครบ 1-2 เดืือน หากยัังเป็็นลบ ให้้ฉีีดวััคซีีนอีีก 3 เข็็ม แล้้ว

ตรวจซ้้ำ หากยัังเป็็นลบอีีก ถืือว่่าเป็็นผู้้�ที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อวััคซีีน (non-responder) และไม่่ต้้องฉีีดวััคซีีนอีีก 

แนะนำให้้ป้้องกัันการได้้รัับเชื้้�ออย่่างเคร่่งครััดและให้้ hepatitis B immunoglobulin (HBIg) ถ้้ามีีข้้อบ่่งชี้้�(45)
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แผนภููมิิที่่� 2. แนวทางฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคไวรััสตัับอัักเสบบีีสำหรัับผู้้�ที่่�เกิิดหลัังปีี พ.ศ. 2535

วััคซีีนป้้องกัันโรคเอชพีีวีี (human papillomavirus; HPV)

	 เอชพีีวีีเป็็นไวรััสที่่�ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ทำให้้เกิิดโรคหููด มะเร็็งปากมดลููก มะเร็็งทวารหนัักในกลุ่่�ม

ชายรัักชาย มะเร็็งช่่องปากบางชนิิด ดัังนั้้�น วััคซีีนเอชพีีวีีจึึงมีีจุุดประสงค์์หลัักคืือป้้องกัันมะเร็็งเหล่่านี้้�

	ปั ัจจุุบััน วััคซีีนเอชพีีวีีมีี 3 ชนิิด ได้้แก่่

	 1) วัคัซีีนชนิดิ 2 สายพันัธุ์์� ชนิดิ 4 สายพันัธุ์์� และชนิดิ 9 สายพันัธุ์์� โดยวัคัซีีนชนิดิ 2 สายพันัธุ์์� (2vHPV,  

Cervarix®) ประกอบด้้วยเชื้้�อเอชพีีวีีสายพัันธุ์์� 16 และ 18 ซึ่่�งเป็็นสายพัันธุ์์�ที่่�ทำให้้เกิิดมะเร็็งร้้อยละ 70 ของ

มะเร็็งปากมดลููกทั้้�งหมด

	 2) ชนิิด 4 สายพัันธุ์์� (4vHPV, Gardasil®) ประกอบด้้วยสายพัันธุ์์� 6, 11, 16, และ 18 โดยสายพัันธุ์์� 

6 และ 11 ทำให้้เกิิดโรคหููด จากการติิดตาม 4 ปีี วััคซีีนชนิิด 4 สายพัันธุ์์�มีีประสิิทธิิภาพป้้องกัันการติิดเชื้้�อและ
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โรคจากสายพัันธุ์์�ดัังกล่่าว (HPV 6/11/16/18-related outcomes) ได้้ร้้อยละ 88.7 สำหรัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีการ

ติดิเชื้้�อมาก่อ่น และร้อ้ยละ 47.2 สำหรับักลุ่่�มประชากรที่่�อาจมีีการติดิเชื้้�อบางสายพันัธุ์์�อยู่่�ก่อ่นแล้ว้(46) เนื่่�องจาก

วััคซีีนทุุกชนิิดใช้้สำหรัับการป้้องกัันก่่อนติิดเชื้้�อและไม่่มีีผลต่่อการชะลอการเกิิดโรคหรืือรัักษาเมื่่�อเกิิดการ

ติิดเชื้้�อเอชพีีวีีสายพัันธุ์์�นั้้�น ๆ ไปแล้้ว ดัังนั้้�นวััคซีีนจึึงมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดในผู้้�ที่่�ยัังไม่่เคยติิดเชื้้�อเอชพีีวีี

สายพัันธุ์์�ใดมาก่่อน(47)

	 3) ชนิิด 9 สายพัันธุ์์� (9vHPV, Gardasil® 9) เป็็นวััคซีีนชนิิดใหม่่ล่่าสุุด คืือมีีสายพัันธุ์์� 31, 33, 45, 

52,  และ 58 เพิ่่�มขึ้้�นมา โดยสายพันัธุ์์�เหล่า่นี้้�ทำให้เ้ป็น็สาเหตุขุองมะเร็ง็ปากมดลููกประมาณร้อ้ยละ 20(48)  จาก

การศึึกษาในผู้้�หญิิงอายุุ 16-26 ปีี  วััคซีีนชนิิดนี้้�มีีประสิิทธิิภาพลดการเกิิดโรคจากสายพัันธุ์์� 31, 33, 45, 52, 

และ 58 ร้้อยละ 97.4 ที่่�ระยะเวลา 6 ปีี โดยที่่�ผลระดัับภููมิิคุ้้�มกัันของสายพัันธุ์์� 6, 11, 16, และ 18 ไม่่ต่่างจาก

วััคซีีนชนิิด 4 สายพัันธุ์์�(49)

	วั คซีีนทุกุชนิดิใช้ส้ำหรับัการป้อ้งกันัก่อ่นติดิเชื้้�อและไม่ม่ีีผลต่อ่การชะลอการเกิดิโรคหรือืรักัษาเมื่่�อเกิดิ

การติิดเชื้้�อเอชพีีวีีสายพัันธุ์์�นั้้�น ๆ  ไปแล้้ว ดัังนั้้�นวััคซีีนจึึงมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดในผู้้�ที่่�ยัังไม่่เคยติิดเชื้้�อเอชพีีวีีสาย

พัันธุ์์�ใดมาก่่อน(50)

	ผู้ ้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนยัังคงต้้องรัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกตามกำหนด

	 สรุุปคำแนะนำ

	 แนะนำให้้ฉีีดวััคซีีนแก่่ทุุกคนในช่่วงอายุุ 9-26 ปีีทั้้�งเพศหญิิงและเพศชาย โดยแนะนำให้้ฉีีดก่่อนการ

มีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรก

	พิ ิจารณาฉีีดวััคซีีนแก่่ผู้้�ใหญ่่ อายุุ 26-45 ปีีที่่�น่่าจะได้้ประโยชน์์จากวััคซีีน เช่่น ยัังไม่่เคยมีีเพศสััมพัันธ์์

เป็็นต้้น

	 แนะนำให้้ฉีีดวััคซีีนชนิิด 9 สายพัันธุ์์�มากกว่่าชนิิด 2 หรืือ 4 สายพัันธุ์์� ทั้้�งนี้้� หากติิดปััญหาด้้านงบ

ประมาณก็็สามารถฉีีดวััคฉีีดชนิิด 2 หรืือ 4 สายพัันธุ์์�ที่่�มีีราคาถููกกว่่าได้้

	ส ำหรัับผู้้�ที่่�เคยมีีเพศสััมพัันธ์์แล้้วหรืือเคยติิดเชื้้�อเอชพีีวีีบางสายพัันธุ์์� ยัังสามารถฉีีดวัคซีีนได้้ โดย

ประสิิทธิิภาพของวััคซีีนจะลดลง แต่่ไม่่ได้้มีีผลข้้างเคีียงใดๆ เพิ่่�มขึ้้�น

	 สำหรัับผู้้�ที่่�เคยฉีีดวััคซีีนชนิิด 2 หรืือ 4 สายพัันธุ์์�มาแล้้ว

	 กรณีีที่่�ยัังฉีีดไม่่ครบตามกำหนด สามารถใช้้วััคซีีนชนิิด 9 สายพัันธุ์์�ฉีีดต่่อแทนเข็็มที่่�เหลืือได้้เลย แต่่

ทั้้�งนี้้� ยัังไม่่มีีข้้อมููลว่่า ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันว่่าเหมืือนหรืือแตกต่่างจากการฉีีดวััคซีีนชนิิด 9 สายพัันธุ์์�ใหม่่ทั้้�งหมด

หรืือไม่่(51)

	 กรณีีที่่�ฉีีดครบแล้้ว จากการศึึกษา พบว่่า การฉีีดวััคซีีนชนิิด 9 สายพัันธุ์์�ในผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนชนิิด 4 สาย

พัันธุ์์�มาก่่อน จะได้้ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันของสายพัันธุ์์� 31, 33, 45, 52, และ 58 ต่่ำกว่่าการฉีีดในผุ้้�ที่่�ไม่่เคยได้้รัับ

วัคัซีีนมาก่อ่น แต่ย่ังัไม่ม่ีีข้อ้มููลว่า่ ระดับัภููมิคิุ้้�มกันัที่่�ต่่ำกว่า่นั้้�นมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการป้อ้งกันัหรือืไม่่(52)  เนื่่�องจาก

วััคซีีนชนิิด 4 สาบพัันธุ์์�ครอบคลุุมสายพัันธุ์์�ที่่�เป็็นสาเหตุุก่่อโรคส่่วนใหญ่่อยู่่�แล้้ว การฉีีดวััคซีีนชนิิด 9 สายพัันธุ์์�

เพิ่่�มใหม่่จึึงอาจมีีประโยชน์เพีียงเล็็กน้้อย จึึงยัังไม่่มีีคำแนะนำว่่า ควรฉีีดวััคซีีนชนิิด 9 สายพัันธุ์์�ใหม่่หรืือไม่่ 

อย่่างไรก็็ตาม หากต้้องการฉีีด ก็็สามารถฉีีดได้้โดยไม่่พบว่่ามีีผลข้้างเคีียงรุุนแรง(51) 
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วััคซีีนป้้องกัันโรคคอตีีบ ไอกรน บาดทะยััก (diphtheria, pertussis, tetanus)

	มีีวั ัคซีีน 2 ชนิิด คืือวััคซีีนป้้องกัันโรคบาดทะยัักและคอตีีบ (Td) และวััคซีีนป้้องกัันโรคบาดทะยััก 

คอตีีบและไอกรน (Tdap) 

	 จากการเก็็บข้้อมููลในปีี พ.ศ. 2554 พบว่่า ผู้้�ใหญ่่ในช่่วงอายุุ 20-50 ปีีมีีภููมิิคุ้้�มกัันต่่อโรคคอตีีบลดลง

เหลืือประมาณร้้อยละ 88.3 ถึึง 91.9(53)  จึึงแนะนำให้้ฉีีด Td ทุุก 10 ปีีและฉีีด Td แทนวััคซีีนบาดทะยัักอย่่าง

เดีียว (TT) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีบาดแผลและหญิิงตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันต่่อโรคคอคีีบในประชากรทั่่�วไป

	ส่ ่วนภููมิิคุ้้�มกัันต่่อโรคไอกรน (pertussis IgG antibody) ก็็ต่่ำเช่่นกััน โดยพบว่่าผู้้�ใหญ่่ตั้้�งแต่่อายุุ 60 

ปีีขึ้้�นไป มีีภููมิิคุ้้�มกัันต่่อโรคไอกรนร้้อยละ 55.8(54)  จึึงแนะนำให้้ฉีีด Tdap แทน Td อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง เพื่่�อลด

อุุบััติิการณ์์ของโรคไอกรนในผู้้�ใหญ่่และลดการติิดต่่อไปสู่่�เด็็กเล็็ก(55)

	ผู้ ้�ที่่�แนะนำให้้ฉีีด Tdap เป็็นพิิเศษคืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์และผู้้�ที่่�ต้้องทำงานหรืือเลี้้�ยงดููเด็็กเล็็ก เนื่่�องจาก

การติดิโรคไอกรนในเด็ก็เล็ก็อาจทำให้้เกิดิทางเดิินหายใจส่่วนบนอุดุตันั (upper airway obstruction) ซึ่่�งเป็น็

อัันตรายรุุนแรงถึึงชีีวิิตได้้ 

	 การฉีีด Tdap แทน Td ทุุก 10 ปีี พบว่่า สามารถกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันได้้ดีีและมีีผลข้้างเคีียงไม่่แตกต่่าง

จากจากการ Td(56, 57)  แต่่ยัังไม่่มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความคุ้้�มค่่าในระยะยาวจึึงยัังไม่่แนะนำให้้ใช้้ในประชากรทั่่�วไป 

อาจพิิจารณาฉีีด Tdap แทน Td ทุกุ 10 ปีี เฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ที่�ต้้องทำงานหรือืเลี้้�ยงดููเด็ก็เล็ก็เนื่่�องจากเหตุผุลข้้างต้้น

วััคซีีนป้้องกัันโรคหััด คางทููม หััดเยอรมััน (measles, mumps, rubella)

	 โรคหัดเป็็นโรคที่�พบบ่่อยในเด็็กเล็็กและมีีการฉีีดวัคซีีนป้้องกัันอย่่างต่่อเนื่่�องมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2527 

ทำให้้อุุบััติิการณ์์ของโรคหััดลดลง แต่่ในปััจจุุบัันเริ่่�มพบการระบาดของโรคหััดเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยส่่วนใหญ่่เป็็น 

การระบาดในเด็็กเล็็กอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี และส่่วนใหญ่่อยู่่�ในภาคใต้้ซึ่่�งมีีอััตราการฉีีดวััคซีีนต่่ำ อย่่างไรก็็ตาม 

มีีรายงานการระบาดของโรคหััดในผู้้�ใหญ่่เช่่นกัันโดยมัักพบในสถานที่่�แออััดหรืือในกลุ่่�มชาวต่่างชาติิที่่�ไม่่เคย

ได้้รัับวััคซีีนช่่วงวััยเด็็ก(58)  ดัังนั้้�นจึึงแนะนำให้้ฉีีดวััคซีีนแก่่ผู้้�ใหญ่่ที่่�ไม่่เคยเป็็นโรคหััด ไม่่เคยฉีีดวััคซีีน หรืือตรวจ

ไม่่พบภููมิิคุ้้�มกัันต่่อโรคหััด โดยฉีีดวััคซีีน 2 เข็็มห่่างกััน 4 สััปดาห์์ โดยเฉพาะในบุุคลากรทางการแพทย์์

	ปั จัจุุบันั วัคัซีีนท่ี่�ใช้้เป็็นวััคซีีนรวม 3 โรค ได้้แก่่ หัดั คางทููม และหััดเยอรมััน โดยวััคซีีนสามารถกระตุ้้�น

ภููมิิคุ้้�มกัันของทั้้�ง 3 โรคได้้ดีี

วััคซีีนป้้องกัันโรคไวรััสตัับอัักเสบเอ (hepatitis A virus)

	 การติดิเชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบเอในผู้้�ใหญ่่แตกต่่างจากการติดิเชื้้�อในเด็ก็ซึ่่�งมัักไม่ม่ีีอาการ อุบุัตัิกิารณ์ข์อง

โรคพบมากที่่�สุุดในช่่วงผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นโดยมีีอาการได้้ตั้้�งแต่่คลื่่�นไส้้อาเจีียน ตััวเหลืือง จนไปถึึงตัับล้้มเหลว

เฉีียบพลััน(59)

	 แนะนำให้้ฉีีดวััคซีีนป้้องกัันไวรััสตับอัักเสบเอในผู้้�ใหญ่่ที่่�ยัังไม่่เคยได้้รัับวััคซีีนหรืือติิดเชื้้�อ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งผู้้�ที่่�มีีโรคตับเรื้้�อรัังเนื่่�องจากถ้้าติิดแล้้วมีีโอกาสเกิิดโรครุนแรงสููง ผู้้�ที่่�มีีโอกาสแพร่่เชื้้�อได้้ง่่าย เช่่น ทำ

อาชีีพประกอบอาหาร ผู้้�ที่่�โอกาสติิดโรคสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป เช่่น กลุ่่�มชายรัักชาย ผู้้�ที่่�ทำงานในห้้องปฏิิบััติิ
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การที่่�เกี่่�ยวกัับเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบเอ ผู้้�ที่่�เดิินทางไปประเทศที่่�มีีอุุบััติิการณ์์ของโรคนี้้�สููง เป็็นต้้น พิิจารณาตรวจ 

anti-HAV IgG ก่่อนฉีีดวััคซีีนถ้้าทำได้้ เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการฉีีดวััคซีีนโดยไม่่จำเป็็น(60)

การฉีีดวััคซีีนสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์
	 แนะนำฉีีดวััคซีีน 2 ชนิิด ได้้แก่่ วััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่และ Tdap

	 1) วััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่

	 แนะนำให้้ในการตั้้�งครรภ์์ไตรมาสที่่� 2 หรืือ 3 เนื่่�องจากมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคไข้้หวััด

ใหญ่่สููงขึ้้�น

	 2) วััคซีีนป้้องกัันโรคบาดทะยััก คอตีีบและไอกรน

	 กรณีีที่่�ไม่่เคยได้้รัับ Td มาก่่อน แนะนำให้้ฉีีด Td 3 ครั้้�ง ที่่� 0, 1, และ 6 เดืือน ในไตรมาสที่่� 2 และ 

3 ถ้้าเคยได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคบาดทะยัักมาแล้้ว 1 ครั้้�งให้้ฉีีดอีีก 2 ครั้้�งห่่างกััน 6 เดืือน หากเคยได้้รัับมาแล้้ว 

2 ครั้้�งให้้ฉีีดอีีก 1 ครั้้�งระหว่่างตั้้�งครรภ์์ โดยเข็็มที่่�ฉีีดเพิ่่�มแนะนำให้้เป็็น Tdap เสมอ

	 แนะนำให้้ฉีีด Tdap แทน Td 1 ครั้้�ง ในช่่วงอายุุครรภ์์ 27-36 สััปดาห์์ ทุุกครั้้�งที่่�ตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อให้้ได้้

ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันโรคไอกรนในทารกแรกเกิิดสููงที่่�สุุด(4) โดยไม่่ต้้องสนใจว่่าเคยได้้รัับ Td หรืือ Tdap 

ล่่าสุุดเมื่่�อไหร่่ ถ้้าไม่่สามารถฉีีดในช่่วง 27-36 สััปดาห์์ได้้ เช่่น กรณีีที่่�เริ่่�มฉีีดเข็็มแรกช้้าจึึงทำให้้เข็็มสุุดท้้ายจะ

เกิินกำหนดการคลอด สามารถฉีีด Tdap เป็็นเข็็มแรกหรืือเข็็มที่่�สองก่่อน 27 สััปดาห์์ได้้ กรณีีที่่�ไม่่ได้้รัับการฉีีด 

Tdap ในช่่วงตั้้�งครรภ์์ แนะนำให้้ฉีีดทัันทีีหลัังคลอด

	ห้ ้ามฉีีดวััคซีีนชนิิดเชื้้�อเป็็นอ่่อนฤทธิ์์� แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจากอาจทำให้้เกิิดโรครุุนแรงได้้

	ส ำหรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคเอชพีีวีี ไม่่มีีข้อมููลด้้านความปลอดภัยในหญิิงตั้้�งครรภ์์และความจำเป็็นใน

การฉีีดขณะตั้้�งครรภ์์น้้อย จึึงไม่่แนะนำให้้ฉีีด

	ส ำหรัับวััคซีีนอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่ชนิิดเชื้้�อเป็็นอ่่อนฤทธิ์์� ถืือว่่าค่่อนข้้างปลอดภััย สามารถฉีีดได้้ในกรณีีที่่�มีี

ความจำเป็็นหรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อโรคสููง

การฉีีดวัคัซีนีก่อ่นผ่า่ตัดัม้า้ม (splenectomy) และสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่มีีม้้ามหรืือม้า้มทำำ�งานผิดิปกติิ
	 วััคซีีนป้้องกัันโรคนิิวโมคอคคััส

	 กรณีีการผ่่าตััดแบบเร่่งรีีบ (urgency surgery) และการผ่่าตััดฉุุกเฉิิน (emergency surgery) ซึ่่�งไม่่

สามารถรอการฉีีดวััคซีีนได้้ ให้้ฉีีด PCV13 หลัังจากผ่่าตััดและอาการผู้้�ป่่วยคงที่่�

	 กรณีีการผ่่าตััดแบบไม่่เร่่งด่่วน (elective surgery) แนะนำให้้ฉีีด PCV-13 ก่่อนผ่่าตััดม้้ามอย่่างน้้อย 

2 สััปดาห์์ แต่่หากไม่่ได้้ฉีีดก่่อนการผ่่าตััด แนะนำให้้ฉีีดหลัังผ่่าตััดเช่่นเดีียวกัับกรณีีข้้างต้้น

	 การฉีีดวัคซีีนหลัังตััดม้ามอาจให้้ระดัับภููมิคุ้้�มกัันต่่ำกว่่าการฉีีดก่อนผ่า่ตััด อย่่างไรก็็ตาม ระดัับภููมิคุ้้�มกััน

ที่่�ต่่ำกว่่านั้้�นอาจไม่่มีีความสำคััญทางคลิินิิก(61, 62)

	ทั้้ �งสองกรณีี แนะนำให้้ฉีีด PPSV23 หลัังจาก PCV13 อย่่างน้้อย 8 สััปดาห์์
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	 วััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้กาฬหลัังแอ่่น

	 ไม่แ่นะนำให้ว้ัคัซีีนป้อ้งกันัโรคไข้ก้าฬหลังัแอ่น่ เนื่่�องจากไม่ม่ีีการระบาดโดยทั่่�วไปในประเทศไทย พบ

การติดิเชื้้�อเพีียงประปรายบริิเวณชายแดน และเชื้้�อสายพันัธุ์์�ที่่�พบส่ว่นใหญ่เ่ป็็นสายพันัธุ์์�บีีซึ่่�งไม่่ครอบคลุมุด้ว้ย

วััคซีีนที่่�มีีในประเทศไทย(63)

สรุุป
	วั คซีีนเป็น็สิ่่�งสำคัญัซึ่่�งช่ว่ยลดความเจ็บ็ป่ว่ยและการเสีียชีีวิติจากโรคติดิเชื้้�อหลายโรคได้ ้เช่น่เดีียวกับั

ในเด็็ก วััคซีีนสำหรัับผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุก็็มีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันและลดความรุุนแรงของโรคได้้เช่่น

เดีียวกันั โดยวัคัซีีนที่่�แนะนำสำหรับัผู้้�สููงอายุทุุกุคน ได้แ้ก่ ่วัคัซีีนป้อ้งกันัโรคไข้ห้วัดัใหญ่ ่วัคัซีีนป้อ้งกันัโรคคอตีีบ 

ไอกรนและบาดทะยััก วััคซีีนป้้องกัันโรคนิิวโมคอคคััส และวััคซีีนป้้องกัันโรคงููสวััด บุุคคลกรทางการแพทย์์จึึง

ควรมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับวัคัซีีนที่่�ใช้้บ่่อยเพื่่�อให้้คำแนะนำและชัักชวนให้้ผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุเข้้ารับัการฉีีดวัคัซีีนมากขึ้้�น

ตารางที่่� 3. แสดงชื่่�อการค้้า ชนิิดของวััคซีีน วิิธีีการฉีีดและราคา

วััคซีีน ชื่่�อการค้้า ชนิิดวััคซีีน วิิธีีการฉีีด
ราคา 

(บาท/เข็็ม)

บาดทะยััก
และคอตีีบ

Td PUR ท็็อกซอยด์์ ฉีีดเข้้ากล้้าม 1 ครั้้�ง ทุุก 10 ปีี 414

บาดทะยััก คอตีีบ
และไอกรน

BOOSTRIX ท็็อกซอยด์์ ฉีีดเข้้ากล้้าม 1 ครั้้�ง (ใช้้แทนวััคซีีน
ป้้องกัันบาดทะยัักและคอตีีบ
อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง)

497

อีีสุุกอีีใส VARILRIX เชื้้�อเป็็น ฉีีดเข้้าชั้้�นใต้้ผิิวหนััง 2 ครั้้�ง ห่่างกััน
อย่่างน้้อย 6 สััปดาห์์

872

VARIVAX เชื้้�อเป็็น ฉีีดเข้้าชั้้�นใต้้ผิิวหนััง 2 ครั้้�ง ห่่างกััน
อย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์

934

หััด คางทููม 
หััดเยอรมััน

PRIORIX เชื้้�อเป็็น ฉีีดเข้้าชั้้�นใต้้ผิิวหนััง 2 ครั้้�ง ห่่างกััน
อย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์

380

M-M-R II เชื้้�อเป็็น ฉีีดเข้้าชั้้�นใต้้ผิิวหนััง 2 ครั้้�ง ห่่างกััน
อย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์

331

เอชวีีพีี CERVARIX
(2 สายพัันธุ์์�)

เชื้้�อตาย ฉีีดเข้้ากล้้าม 3 ครั้้�ง ที่่� 0, 1, และ 6 
เดืือน 

2,057

GARDASIL PF
(4 สายพัันธุ์์�)

เชื้้�อตาย ฉีีดเข้้ากล้้าม 3 ครั้้�ง ที่่� 0, 2, และ 6 
เดืือน

2,062
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วััคซีีน ชื่่�อการค้้า ชนิิดวััคซีีน วิิธีีการฉีีด
ราคา 

(บาท/เข็็ม)

GARDASIL 9
(9 สายพัันธุ์์�)

เชื้้�อตาย ฉีีดเข้้ากล้้าม 3 ครั้้�ง ที่่� 0, 2, และ 6 
เดืือน

ยัังไม่่มีีจำหน่่าย
ในรพ.จุุฬาฯ

ไข้้หวััดใหญ่่ ชนิิด 3 สายพัันธุ์์�
- VAXIGRIP
- INFLUVAC

เชื้้�อตาย ฉีีดเข้้ากล้้าม 1 ครั้้�ง ทุุก 1 ปีี 212

ชนิิด 4 สายพัันธุ์์�
- VAXIGRIP TETRA
- INFLUVAC TETRA
- FluQuadri

เชื้้�อตาย 266

ไวรััสตัับอัักเสบเอ AVAXIM เชื้้�อตาย ฉีีดเข้้ากล้้าม 2 ครั้้�ง ห่่างกััน 6-12 
เดืือน

1,262

ไวรััสตัับอัักเสบบีี ENGERIX B เชื้้�อตาย ฉีีดเข้้ากล้้าม 3 ครั้้�ง ที่่� 0, 1, และ 6 
เดืือน

294

นิวิโมคอคคัสัชนิดิ
โพลีีแซคคาไรด์์

PNEUMOVAX 23 เชื้้�อตาย ฉีีดเข้้าชั้้�นใต้้ผิิวหนัังหรืือเข้้ากล้้าม 
1 ครั้้�ง

1,094

นิิวโมคอคคััส
ชนิิดคอนจููเกต

PREVNAR-13 เชื้้�อตาย ฉีีดเข้้ากล้้าม 1 ครั้้�ง 2,337

งููสวััด ZOSTAVAX เชื้้�อเป็็น ฉีีดเข้้าชั้้�นใต้้ผิิวหนััง 1 ครั้้�ง 4,810
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