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นายแพทย์ธีระพงษ์ ตัณฑวิเชียร 	 ที่ปรึกษา

นายแพทย์ภิรุญ มุตสิกพันธุ์ 	 ที่ปรึกษา

แพทย์หญิงศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล	 ประธานคณะอนุกรรมการฯ

แพทย์หญิงณสิกาญจน์ อังคเศกวินัย	 คณะอนุกรรมการฯ

นายแพทย์หฤษฎ์ ทองวิทูโกมาลย์	 คณะอนุกรรมการฯ

แพทย์หญิงภิญโญ รัตนาอัมพวัลย์	 คณะอนุกรรมการฯ

พันเอกฐิติวัฒน์ ช่างประดับ	 คณะอนุกรรมการฯ

นายแพทย์จักรพงษ์ บรูมินเหนทร์	 คณะอนุกรรมการฯ

นายแพทย์วัชรพงศ์ ปิยะภาณี	 คณะอนุกรรมการฯ
ผู้แทนสมาคมเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวไทย

นายแพทย์แจ่มศักดิ์ ไชยคุนา	 คณะอนุกรรมการฯ
ผู้แทนสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์	

แพทย์หญิงอรินทยา พรหมินธิกุล	 คณะอนุกรรมการฯ
ผู้แทนสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์	

แพทย์หญิงสาวิตรี พรานพนัส	 คณะอนุกรรมการฯ
ผู้แทนราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย	

แพทย์หญิงศรินยา บุญเกิด	 คณะอนุกรรมการฯ
ผู้แทนสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย	

นายแพทย์พูลชัย จรัสเจริญวิทยา	 คณะอนุกรรมการฯ
ผู้แทนสมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย	

นายแพทย์ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์	 คณะอนุกรรมการฯ
ผู้แทนสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์	

นายแพทย์ประเสริฐ อัสสันตชัย	 คณะอนุกรรมการฯ
ผู้แทนสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย	

แพทย์หญิงสุดา พันธุ์รินทร์ 	 คณะอนุกรรมการฯ และเลขานุการ

นายแพทย์ปวัตน์ พ้ืนแสน	 คณะอนุกรรมการฯ และผู้ช่วยเลขานุการ 

คณะอนุกรรมการร่างค�ำแนะน�ำการให้วัคซีนป้องกันโรคส�ำหรับ
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุปี พ.ศ. 2569
สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย
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2 ค�ำแนะน�ำการให้วัคซีนป้องกันโรคส�ำหรับผู้ใหญ่และผู้สูงอายุปี พ.ศ. 2569

สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย (Infectious Disease Association of Thailand)

โรคติดเช้ือท่ีสามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีนยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุข ทั้งในประชากรวัยผู้ใหญ่และ 

ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในบริบทของสังคมสูงวัยท่ีมีจ�ำนวนผู้ท่ีมีโรคประจ�ำตัวและภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องเพิ่มขึ้นอย่าง 

ต่อเนื่อง การได้รับวัคซีนที่เหมาะสมตามช่วงวัยและระดับความเสี่ยงจึงเป็นมาตรการส�ำคัญในการลดอัตราการป่วย 

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง และการเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อต่าง ๆ

สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทยร่วมกับอีก 7 สมาคมวิชาชีพและ 1 ราชวิทยาลัย ได้จัดท�ำ “ค�ำแนะน�ำการ

ให้วัคซีนป้องกันโรคส�ำหรับผู้ใหญ่และผู้สูงอายุปี พ.ศ. 2569” เพื่อเป็นแนวทางส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ในการ

พจิารณาให้ค�ำแนะน�ำและบรหิารจดัการการสร้างเสรมิภมูคิุม้กันโรคในผูใ้หญ่และผูส้งูอายอุย่างเหมาะสม โดยค�ำแนะน�ำ

ฉบับนี้เป็นการปรับปรุงต่อเนื่องจากค�ำแนะน�ำที่เคยเผยแพร่ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2566 และในปี พ.ศ. 2568  

การปรับปรุงค�ำแนะน�ำหลักในปี พ.ศ. 2569 ครอบคลุมวัคซีนส�ำคัญ 7 ชนิด ได้แก่ วัคซีนไข้หวัดใหญ่ วัคซีน 

โควิด 19 วัคซีนเอชพีวี วัคซีนอาร์เอสวี วัคซีนงูสวัด วัคซีนนิวโมค็อกคัส และวัคซีนไข้เลือดออก โดยการปรับปรุงใน 

คร้ังน้ีมุ่งเน้นการน�ำข้อมูลทางระบาดวิทยาท่ีเป็นปัจจุบัน หลักฐานเชิงประจักษ์จากการศึกษาวิจัยล่าสุด ตลอดจน 

ข้อบ่งใช้และเกณฑ์การรับรองจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา มาประกอบการพิจารณา เพื่อให้ค�ำแนะน�ำ

มคีวามทนัสมยั สอดคล้องกบัสถานการณ์ และสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ได้จรงิใน เวชปฏิบตั ินอกจากนีย้งัมกีารปรบัปรงุ

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการให้วัคซีนในกลุ่มประชากรเฉพาะ ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยที่ไม่มีม้ามและม้ามท�ำงานผิดปกติ 

ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะและเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด

หวัใจส�ำคญัของค�ำแนะน�ำฉบบันี ้คอื การสนบัสนุนให้บคุลากรทางการแพทย์สามารถเลือกวคัซีนได้อย่างเหมาะสม 

กับบริบทและระดับความเสี่ยงของแต่ละบุคคล พร้อมทั้งให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน และอ้างอิงจากหลักฐานทาง

วชิาการทีเ่ชือ่ถอืได้ เพือ่ช่วยให้ผู้ป่วยและประชาชนทัว่ไปสามารถตัดสนิใจรบัวัคซีนได้อย่างเหมาะสมและเกดิประโยชน์

สูงสุด คณะผู้จัดท�ำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ค�ำแนะน�ำฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์ทุกสาขา อันจะ 

น�ำไปสู่การประยุกต์ใช้ในการดูแลและการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยและประชาชนทั่วไปได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

คณะผู้จัดท�ำ
1 กรกฎาคม 2569

ค�ำน�ำ

IDA
T



3Recommended Adult and Elderly Immunization 2026

สารบัญ

•	 หลักการท่ัวไปของการให้วัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่.........................................................................................4 

	 	 ตารางท่ี 1	ค�ำแนะน�ำการให้วัคซีนป้องกันโรคส�ำหรับผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามอายุ ...................6 

	 	 ตารางท่ี 2	ค�ำแนะน�ำการให้วัคซีนป้องกันโรคส�ำหรับผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีภาวะร่วมหรือ...................7                

	 	 	 โรคประจ�ำตัว หญิงตั้งครรภ์ บุคลากรทางการแพทย์ นักท่องเที่ยวและนักเดินทาง

•	 วัคซีนบาดทะยัก คอตีบและไอกรน (Tetanus, Diphtheria, and Pertussis Vaccine)........................8

•	 วัคซีนไข้หวัดใหญ่ (Influenza Vaccine).......................................................................................... 10

•	 วัคซีนโควิด 19 (COVID–19 Vaccine)...............................................................................................12

•	 วัคซีนหัด คางทูมและหัดเยอรมัน (Measles, Mumps, and Rubella Vaccine)................................14

•	 วัคซีนอีสุกอีใส (Varicella Vaccine)..................................................................................................15

•	 วัคซีนไวรัสตับอักเสบเอ (Hepatitis A Virus Vaccine)......................................................................16

•	 วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B Virus Vaccine).......................................................................17

•	 วัคซีนเอชพีวี (Human Papillomavirus Vaccine)...........................................................................21

•	 วัคซีนนิวโมค็อกคัส (Pneumococcal Vaccine)................................................................................22

•	 วัคซีนอาร์เอสวี (Respiratory Syncytial Virus Vaccine)................................................................27

•	 วัคซีนงูสวัด (Zoster Vaccine)..........................................................................................................29

•	 วัคซีนไข้เลือดออก (Dengue Vaccine)..............................................................................................31

•	 วัคซีนไข้เหลือง (Yellow Fever Vaccine).........................................................................................32

•	 วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี (Japanese Encephalitis Vaccine)..........................................................34

•	 วัคซีนไข้กาฬหลังแอ่น (Meningococcal Vaccine)...........................................................................36

•	 วัคซีนฝีดาษลิง (Mpox Vaccine).......................................................................................................38

•	 วัคซีนพิษสุนัขบ้า (Rabies Vaccine)..................................................................................................39

•	 วัคซีนส�ำหรับผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ (Vaccination for Solid Organ Transplant Recipients).......41

•	 วัคซีนส�ำหรับผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด (Vaccination for Hematopoietic.................42

	 Stem Cell Transplant Recipients)

•	 วัคซีนส�ำหรับผู้ป่วยที่ไม่มีม้ามและม้ามท�ำงานผิดปกติ (Vaccination for Asplenia and....................45 

	 Hyposplenic Patients)

•	 วัคซีนส�ำหรับนักท่องเที่ยวและนักเดินทาง (Vaccination for Travelers)...........................................46

•	 วัคซีนส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ (Vaccination for Pregnant Women)...................................................48

IDA
T



4 ค�ำแนะน�ำการให้วัคซีนป้องกันโรคส�ำหรับผู้ใหญ่และผู้สูงอายุปี พ.ศ. 2569

สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย (Infectious Disease Association of Thailand)

•	 ต�ำแหน่งที่แนะน�ำในการให้วัคซีน คือ ต้นแขน หากไม่สามารถให้ได้ ให้ฉีดที่ต้นขา ไม่แนะน�ำให้ฉีดที่สะโพก 

•	 สามารถให้วัคซีนหลายชนิดพร้อมกันในวันเดียวได้ โดยให้คนละต�ำแหน่ง เช่น ฉีดแยกแขนคนละข้าง หากฉีด 

	 ข้างเดียวกัน ต้องห่างกันอย่างน้อย 1 นิ้ว ไม่น�ำวัคซีนต่างชนิดมาผสมรวมในกระบอกฉีดยาเดียวกัน

•	 สามารถให้วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ (live–attenuated vaccine) หลายชนิดพร้อมกันในวันเดียวได้ หาก 

	 ไม่ให้ในวันเดียวกัน ควรเว้นระยะห่างอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ส่วนวัคซีนชนิดเชื้อตายสามารถให้พร้อม ก่อน หรือ 

	 หลังจากวัคซีนชนิดอื่นกี่วันก็ได้

•	 หลงัการได้อมิมวิโนโกลบวิลนิหรอืผลติภัณฑ์ทีม่แีอนติบอดีเป็นส่วนประกอบ รวมทัง้เลือดและผลิตภณัฑ์จากเลอืด  

	 ควรเว้นระยะห่างของการให้วัคซีนชนิดเช้ือมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ ได้แก่ วัคซีนหัด วัคซีนคางทูม วัคซีนหัดเยอรมัน  

	 และวัคซีนอีสุกอีใส เนื่องจากแอนติบอดีในผลิตภัณฑ์น้ัน ๆ สามารถท�ำลายเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ในวัคซีน โดย 

	 ระยะเวลาที่เว้นระยะห่างข้ึนกับชนิดและโดสของอิมมิวโนโกลบิวลิน เลือด และผลิตภัณฑ์จากเลือดที่ได้รับ เช่น

	 เว้นระยะ 4 เดือนหลังได้อิมมิวโนโกลบิวลินป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าท่ีผลิตจากซีร่ัมคน (human rabies 

	 immunoglobulin; HRIG) ขนาด 20 หน่วยสากล/กก. 

	 เว้นระยะ 6 เดอืนหลงัได้เมด็เลอืดแดงเข้มข้น (packed red cells) ขนาด 10 มล./กก. 

	 เว้นระยะ 7 เดอืนหลงัได้พลาสมาหรอืเกลด็เลอืด ขนาด 10 มล./กก.

	 เว้นระยะ 8 เดือนหลังได้อิมมิวโนโกลบิวลินทางหลอดเลือดด�ำ (intravenous immunoglobulin; IVIG) 

	 ขนาด 300–400 มก./กก.  

	 ถ้าได้อมิมวิโนโกลบวิลนิ เลอืด หรอืพลาสมาภายใน 2 สปัดาห์ หลงัได้วคัซนีหดั วคัซนีคางทมู วคัซนีหดัเยอรมนั และ	 

	 วคัซนีอสีกุอใีส แนะน�ำให้วคัซนีชนดินัน้ซ�ำ้เมือ่พ้นระยะเวลาทีค่วรเว้นระยะห่างจากการให้อมิมวิโนโกลบวิลนิ เลือด  

	 และผลติภณัฑ์จากเลอืดเช่นเดยีวกนั

•	 การให้วัคซีนเลยก�ำหนดนัด สามารถให้วัคซีนโดสถัดไปได้เลยและนับต่อ ไม่ต้องเริ่มต้นนับใหม่ 

•	 การให้วัคซีนเร็วกว่าก�ำหนดนัด ในกรณีของวัคซีนชนิดเชื้อตาย พิจารณาให้ก่อนนัดได้ไม่เกิน 4 วัน ส�ำหรับ 

	 วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ ไม่แนะน�ำให้วัคซีนเร็วกว่าก�ำหนดนัด

•	 ห้ามให้วัคซีนชนิดเช้ือมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ในผู้ท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรง (severe immunocompromised  

	 conditions)

หลักการทั่วไป
ของการให้วัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ 

ข้อห้ามใช้และข้อควรระวัง

การบริหารวัคซีน

IDA
T



5Recommended Adult and Elderly Immunization 2026

•	 ควรให้ผู้ที่รับวัคซีนนั่งพักดูอาการอย่างน้อย 15–30 นาที หลังการให้วัคซีน

•	 อาการไม่พึงประสงค์ของวัคซีนส่วนใหญ่ มักพบได้ 2 แบบ คือ อาการเฉพาะที่ เช่น ปวด บวม แดง คันบริเวณ 

	 ที่ฉีด และอาการตามระบบ เช่น ไข้ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัว โดยทั่วไป 

	 มักไม่รุนแรงและหายได้เองภายใน 2–3 วัน ถ้าอาการไม่ดีขึ้นในเวลาดังกล่าวให้ปรึกษาแพทย์

•	 ประวัติการแพ้รุนแรง (anaphylaxis) ต่อวัคซีนหรือส่วนประกอบของวัคซีน เป็นข้อห้ามของการให้วัคซีนหรือ 

	 วัคซีนที่มีส่วนประกอบท่ีแพ้ในโดสถัดไป

•	 ห้ามให้วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ในหญิงต้ังครรภ์ 

•	 หญิงวัยเจริญพันธุ์ควรคุมก�ำเนิดหลังได้รับวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์อย่างน้อย 1 เดือน

•	 สามารถให้วัคซีนส่วนใหญ่แก่หญิงให้นมบุตรได้ ยกเว้นวัคซีนไข้เลือดออกท่ีเป็นข้อห้ามและวัคซีนไข้เหลือง 

	 ที่เป็นข้อควรระวัง

1.	 ค�ำแนะน�ำทัว่ไปส�ำหรบัการสร้างเสรมิภมูคิุม้กันโรค. ใน: กลุกญัญา โชคไพบลูย์กจิ, ชนเมธ เตชะแสนสิร,ิ วรีะชัย วฒันวรีเดช, อัจฉรา 
ตัง้สถาพรพงษ์, ฤดวีไิล สามโกเศศ, บรรณาธกิาร. ต�ำราวคัซีนและการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค ปี 2562. กรงุเทพฯ: บริษัท เวร์ิค พริน้ติง้ 
จ�ำกดั; 2562. หน้า 19-32.

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

•	 ในกรณีที่เจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น เป็นหวัด ไอ มีน�้ำมูก สามารถรับวัคซีนได้ ถ้ามีไข้สูงหรือเจ็บป่วยหนัก ควรเลื่อน 

	 การให้วัคซีนออกไปก่อนจนกว่าจะหายดี

หญิงต้ังครรภ์และหญิงให้นมบุตร

อาการไม่พึงประสงค์

เอกสารอ้างอิง

IDA
T
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สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย (Infectious Disease Association of Thailand)
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8 ค�ำแนะน�ำการให้วัคซีนป้องกันโรคส�ำหรับผู้ใหญ่และผู้สูงอายุปี พ.ศ. 2569

สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย (Infectious Disease Association of Thailand)

•	 วัคซีนรวม ได้แก่ วัคซีนบาดทะยักและคอตีบ (tetanus–diphtheria vaccine; Td) และวัคซีนบาดทะยัก  

	 คอตีบ และไอกรน (tetanus–diphtheria–acellular pertussis vaccine; Tdap และ TdaP) 

•	 วัคซีนเดี่ยว ได้แก่ วัคซีนไอกรน (acellular pertussis vaccine; aP) และวัคซีนบาดทะยัก (tetanus toxoid; TT)

•	 TT และ Td เป็นวัคซีนท่ีท�ำจากพิษท่ีหมดฤทธิ์ด้วยสารเคมี (toxoid) 

•	 Tdap มี 2 ชนิด คือ ชนิดไร้เซลล์ท่ีท�ำให้หมดฤทธิ์ด้วยสารเคมี และชนิดรีคอมบิเเนนท์ (recombinant)

•	 TdaP และ aP เป็นชนิดรีคอมบิเเนนท์ 

•	 วัคซีนส�ำหรับวัยรุ ่น ผู ้ใหญ่ และหญิงตั้งครรภ์ จะมีการลดปริมาณแอนติเจนของคอตีบและไอกรน เพื่อลด 

	 ผลข้างเคียง

•	 Td, Tdap, TdaP หรือ aP ขนาด 0.5 มล. 1 โดส ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (intramuscular) 

•	 แนะน�ำให้ Td ทุก 10 ปี โดยแทนด้วย Tdap หรือ TdaP อย่างน้อย 1 โดส หากไม่สามารถหา Td ได้ ให้ใช้  

	 Tdap หรือ TdaP ทดแทนได้ทุกกรณี

•	 ไม่ควรให้วัคซีนท่ีมี pertussis toxin เป็นส่วนประกอบในผู้ที่มีอาการทางระบบประสาท   (encephalopathy)  

	 เช่น ไม่รู้สึกตัว ความรู้สึกตัวลดลง ชักเป็นเวลานาน ท่ีไม่อธิบายด้วยสาเหตุอื่นภายใน 7 วันหลังได้รับ DTP,  

	 DTaP หรือ Tdap โดสก่อน

ข้อมูลวัคซีน

การบริหารวัคซีน

ผลข้างเคียง ข้อควรระวัง และข้อห้ามใช้

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม

วัคซีนบาดทะยัก คอตีบ และไอกรน 
(Tetanus, Diphtheria, and Pertussis Vaccine; Td, Tdap, TdaP และ aP) 

•	 แนะน�ำ Td ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวนโดสของวัคซีนข้ึนกับประวัติการได้รับวัคซีนบาดทะยักมาก่อน  

	 พิจารณาให้ Tdap, TdaP หรือ aP แทน Td 1 โดสที่อายุครรภ์ 20–32 สัปดาห์ (อ่านเพิ่มเติมในหัวข้อ 

	 วัคซีนส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์)

•	 ในกรณีที่มีบาดแผล ท้ังท่ีไม่เคย เคยได้แต่ไม่ครบ หรือไม่ทราบประวัติวัคซีน แนะน�ำการให้วัคซีนบาดทะยัก 

	 ดังนี้
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9Recommended Adult and Elderly Immunization 2026

	 1.	 แผลสะอาด (clean wound) ให้ Td หรือ TT 2 โดส ห่างกันอย่างน้อย 4–8 สัปดาห์ และอีก 1 โดสที่  

		  6–12 เดือน

	 2.	 แผลสกปรก (contaminated wound) ให้วัคซีนเหมือนแผลสะอาด และให้เซรุ ่มป้องกันบาดทะยัก  

		  (tetanus immunoglobulin; TIG) ในวันแรกร่วมด้วย

•	 ในกรณีที่มีบาดแผลและเคยได้วัคซีนบาดทะยักครบ 3 โดส แนะน�ำให้วัคซีนบาดทะยักโดสกระตุ้น ดังนี้

	 1.	 แผลสะอาด ให้ Td หรือ TT 1 โดส ถ้าโดสสุดท้ายนานมากกว่า 10 ปี

	 2.	 แผลสกปรก ให้ Td หรือ TT 1 โดส ถ้าโดสสุดท้ายนานมากกว่า 5 ปี

•	 ในกรณีที่สามารถหา Td ได้ แนะน�ำให้ Td แทน TT ทุกกรณี

1.	 วคัซนีคอตีบบาดทะยกัไอกรน. ใน: วรีะชยั วฒันวรีเดช, อจัฉรา ตัง้สถาพรพงษ์, กลุกัญญา โชคไพบลูย์กจิ, บรรณาธกิาร. คู่มอืวัคซนี 
2012-2013 และปัญหาทีพ่บบ่อย. กรงุเทพฯ: บริษทั บยีอนด์ เอ็นเทอร์ไพรช์ จ�ำกดั; 2555. หน้า 165-82.

2.	 ชษิณ ุพันธุเ์จริญ. วคัซีนคอตบีบาดทะยกัไอกรนส�ำหรบัเดก็โต. ใน: ชษิณ ุพนัธุเ์จรญิ, สชุรีา ฉตัรเพรดิพราย, ธนัยวร์ี ภธูนกจิ, จรงุจติร์ งาม
ไพบลูย์, ศศธิร ลขิตินุกลู, บรรณาธกิาร. คูม่อืวัคซนี 2015 และประเดน็ในการส่ือสาร. กรงุเทพฯ: แอคทฟีพรนิท์; 2558. หน้า 119-25.

3.	 วคัซนีรวมป้องกนัโรคคอตีบ-บาดทะยกั-ไอกรน (DTP). ใน: กลุกัญญา โชคไพบลูย์กจิ, ชนเมธ เตชะแสนสิริ, วรีะชัย วฒันวรีเดช, อัจฉรา 
ตัง้สถาพรพงษ์, ฤดวีไิล สามโกเศศ, บรรณาธกิาร. ต�ำราวคัซีนและการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค ปี 2562. กรงุเทพฯ: บริษัท เวร์ิค พริน้ติง้ 
จ�ำกดั; 2562. หน้า 115-26.

4.	 วคัซนีรวมป้องกนัโรคคอตีบ-บาดทะยกั (dT, DT). ใน: กลุกญัญา โชคไพบลูย์กจิ, ชนเมธ เตชะแสนสิร,ิ วรีะชัย วฒันวรีเดช, อจัฉรา ตัง้
สถาพรพงษ์, ฤดวีไิล สามโกเศศ, บรรณาธกิาร. ต�ำราวคัซีนและการสร้างเสรมิภูมคุ้ิมกนัโรค ปี 2562. กรงุเทพฯ: บรษิทั เวร์ิค พริน้ติง้ 
จ�ำกดั; 2562. หน้า 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.	 UK Health Security Agency. Pertussis (whooping cough) vaccination programme for pregnant women: information 
for healthcare practitioners [Internet]. London: GOV.UK; 2024 [cited 2026 May 7]. Available from: https://www.gov.
uk/government/publications/vaccination-against-pertussis-whooping-cough-for-pregnant-women/pertussis-whoop-
ing-cough-vaccination-programme-for-pregnant-women

เอกสารอ้างอิง

IDA
T



10 ค�ำแนะน�ำการให้วัคซีนป้องกันโรคส�ำหรับผู้ใหญ่และผู้สูงอายุปี พ.ศ. 2569

สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย (Infectious Disease Association of Thailand)

•	 แบ่งตามสายพันธุ์ท่ีบรรจุในวัคซีน มี 2 ชนิด คือ

	 1.	 ชนิด 3 สายพันธุ์ ประกอบด้วย A (H1N1), A (H3N2) และ B (Victoria) 

	 2.	 ชนิด 4 สายพันธุ์ ประกอบด้วย A (H1N1), A (H3N2), B (Victoria) และ B (Yamagata)  

•	 ในปัจจุบันพบเช้ือไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ B (Yamagata) ตามธรรมชาติน้อยมาก องค์การอนามัยโลกจึงแนะน�ำให ้

	 ใช้วัคซีนชนิด 3 สายพันธุ์เป็นหลัก อย่างไรก็ตามในกรณีท่ีไม่สามารถหาวัคซีนชนิด 3 สายพันธุ์ สามารถใช้วัคซีน 

	 ชนิด 4 สายพันธุ์แทนได้

•	 แบ่งตามการบริหารวัคซีน มี 2 ชนิด คือ

	 1.	 ชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 

		  1.1	 ขนาดมาตรฐาน (standard dose) (15 ไมโครกรัมต่อสายพันธุ์) ส�ำหรับผู้ที่มีอายุ 6 เดือนขึ้นไป

		  1.2	 ขนาดสูง (high dose) (60 ไมโครกรัมต่อสายพันธุ์) ส�ำหรับผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป

	 2.	 ชนิดพ่นเข้าจมูก (nasal spray) ส�ำหรับผู้ที่มีอายุ 2–49 ปี ที่ไม่ใช่หญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ ้มกัน 

		  บกพร่อง และผู้ท่ีใกล้ชิดผู้ท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรง 

•	 การระบาดของไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทยมีตลอดทั้งปี แต่มีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงสุดในช่วงฤดูฝนและต้นปี เชื้อไวรัส 

	 ไข้หวัดใหญ่ที่ระบาดในประเทศไทยจะคล้ายกับสายพันธุ์ของซีกโลกใต้ (Southern strain) มากกว่าซีกโลกเหนือ  

	 (Northern strain) แนะน�ำให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ของซีกโลกใต้ ในช่วงเดือนเมษายนถึงพฤษภาคม 

	 ก่อนการระบาดในช่วงฤดูฝน แต่สามารถให้วัคซีนได้ตลอดทั้งปีด้วยวัคซีนชนิดที่มีอยู่ในขณะนั้น 

•	 ขนาด 0.5 มล. 1 โดส ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ปีละ 1 ครั้ง  

•	 ขนาด 0.2 มล. 1 โดส พ่นเข้าจมูกข้างละ 0.1 มล. ปีละ 1 ครั้ง

•	 แนะน�ำส�ำหรับกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นไข้หวัดใหญ่รุนแรงหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากไข้หวัดใหญ่ได้รับ 

	 วัคซีนเป็นล�ำดับแรก ๆ เช่น ผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป หญิงตั้งครรภ์ในช่วงไตรมาสที่ 2 และ 3 ผู้ที่มีโรค 

	 ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหืด โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง โรคธาลัสซีเมีย ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือ 

	 ผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน รวมถึงผู้ที่สามารถแพร่เชื้อไข้หวัดใหญ่ไปสู่กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่จะมีการติดเชื้อรุนแรง 

	 หรืออาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น บุคลากรทางการแพทย์และผู้ที่อยู่ร่วมกับกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงดังกล่าว  

•	 สามารถให้วัคซีนแก่ผู้ท่ีต้องการป้องกันไข้หวัดใหญ่ได้ แม้ไม่มีความเสี่ยงต่อการเป็นไข้หวัดใหญ่รุนแรงหรือเกิด 

	 ภาวะแทรกซ้อนจากไข้หวัดใหญ่ เนื่องจากวัคซีนช่วยลดการติดเชื้อ ลดความรุนแรงของโรค และป้องกันภาวะ 

	 แทรกซ้อน

ข้อมูลวัคซีน

การบริหารวัคซีน

วัคซีนไข้หวัดใหญ่  
(Influenza Vaccine)
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11Recommended Adult and Elderly Immunization 2026

•	 สามารถให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิดใดก็ได้ แก่ผู้ที่มีประวัติแพ้ไข่ทั้งแบบไม่รุนแรงและรุนแรง ตามความเหมาะสม 

	 กับช่วงอายุ ภาวะร่วม และโรคประจ�ำตัว 

•	 ควรระวังการให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในผู้ท่ีมีประวัติเป็น Guillain–Barré syndrome ภายใน 6 สัปดาห์ หลังได้รับ 

	 วัคซีนไข้หวัดใหญ่โดสก่อนหน้า  

•	 ข้อควรระวังเพิ่มเติมส�ำหรับวัคซีนชนิดพ่นเข้าจมูก ได้แก่ 

	 	 เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีท่ีเป็นโรคหืด เนื่องจากอาจเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดเสียงหวีด (wheezing) อย่างไร 

		  ก็ตามข้อมูลจากการทบทวนอย่างเป็นระบบในเด็กและผู้ใหญ่อายุ 2–49 ปี ที่มีโรคหืดที่มีอาการเล็กน้อยถึง 

		  ปานกลางหรือหายใจมีเสียงหวีดซ�้ำ พบว่าไม่มีความกังวลด้านความปลอดภัย

	 	 ผู้ที่ได้ยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ก่อนได้รับวัคซีน (48 ชั่วโมงส�ำหรับ oseltamivir และ 17 วันส�ำหรับ baloxavir)  

		  และได้รับยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ภายใน 2 สัปดาห์หลังได้วัคซีน เนื่องจากประสิทธิภาพของวัคซีนจะลดลง

	 	 ไม่แนะน�ำให้วัคซีนซ�้ำ ในกรณีที่จาม สั่งน�้ำมูกทันทีหลังพ่นวัคซีน หรือพ่นวัคซีนทั้งหมด 0.2 มล. เข้ารูจมูก 

		  ข้างเดียว

	 	 หากมีอาการคัดแน่นจมูก พิจารณาเลื่อนการพ่นวัคซีน

•	 ห้ามให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิดพ่นเข้าจมูก ในเด็กอายุ 2–17 ปีที่ได้รับการรักษาด้วยแอสไพรินหรือยาที่ม ี

	 ส่วนประกอบของ salicylate เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการเรย์ (Reye’s syndrome)

ผลข้างเคียง ข้อควรระวัง และข้อห้ามใช้

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม
•	 พจิารณาให้วคัซนีไข้หวัดใหญ่ขนาดสงู ในผู้ทีอ่ายตุัง้แต่ 60 ปีข้ึนไป เนือ่งจากมกีารศกึษาพบว่าลดการเป็นไข้หวดัใหญ่ 

	 แบบมีอาการได้ร้อยละ 24 ลดการนอนโรงพยาบาลจากไข้หวัดใหญ่ได้ร้อยละ 31 ลดการนอนโรงพยาบาลด้วย 

	 ปอดอักเสบ (pneumonia) จากไข้หวดัใหญ่และสาเหตอุืน่ได้ร้อยละ 8 ลดการนอนโรงพยาบาลด้วยโรคระบบหวัใจ  

	 หลอดเลือด และทางเดินหายใจได้ร้อยละ 6 เมื่อเทียบกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ขนาดมาตรฐาน

•	 พิจารณาให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิดพ่นเข้าจมูกแทนวัคซีนชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อได้ในผู้ที่มีอายุ 2–49 ปี หากไม่ใช่ 

	 หญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือผู้ที่ใกล้ชิดผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรง 

•	 ในผู้ใหญ่ที่มีภาวะร่วมหรือโรคประจ�ำตัวที่เป็นความเสี่ยงที่จะเป็นไข้หวัดใหญ่รุนแรงหรืออาจเกิดภาวะแทรกซ้อน 

	 จากไข้หวัดใหญ่ ควรให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ

•	 สามารถให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ประจ�ำปีทั้งชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อและชนิดพ่นเข้าจมูกได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องรอให้ 

	 ครบ 1 ปี ให้เว้นระยะห่างจากโดสหลังสุดมากกว่า 6 เดือน

IDA
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สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย (Infectious Disease Association of Thailand)

1.	 Grohskopf LA, Blanton LH, Ferdinands JM, Reed C, Dugan VG, Daskalakis DC. Prevention and control of seasonal 
influenza with vaccines: recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices - United States, 
2025-26 influenza season. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2025;74:500-7. 

2.	 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.

3.	 DiazGranados CA, Dunning AJ, Kimmel M, Kirby D, Treanor J, Collins A, et al. Efficacy of high-dose versus standard-dose 
influenza vaccine in older adults. N Engl J Med 2014;371:635-45. 

4.	 Johansen ND, Modin D, Pardo-Seco J, Rodriguez-Tenreiro-Sánchez C, Loiacono MM, Harris RC, et al. Effectiveness 
of high-dose influenza vaccine against hospitalisations in older adults (FLUNITY-HD): an individual-level pooled 
analysis. Lancet 2025;406:2425-34.

5.	 AstraZeneca Pharmaceuticals LP. FluMist (Influenza Vaccine Live, Intranasal Spray) Southern Hemisphere 2026: 
Summary of Product Characteristics (SmPC). December 2025.

เอกสารอ้างอิง

•	 ในประเทศไทย มีวัคซีนชนิดเดียว คือ ชนิดเอ็มอาร์เอ็นเอ (mRNA) 

•	 วัคซีนลดการติดเชื้อ ลดความรุนแรงจากการติดเชื้อ การนอนโรงพยาบาล และการเสียชีวิตได้ โดยเฉพาะใน 

	 ผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะร่วมหรือโรคประจ�ำตัวที่เสี่ยงต่อการเป็นโควิด 19 รุนแรง

ข้อมูลวัคซีน

วัคซีนโควิด 19
(COVID–19 Vaccine) 

•	 ขนาด 0.3 มล. 1 โดส ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ปีละ 1 ครั้ง  

•	 แนะน�ำส�ำหรับผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป และผู้ที่มีอายุ 18–59 ปี ที่มีภาวะร่วมหรือโรคประจ�ำตัวที่เสี่ยงต่อ 

	 การเป็นโควิด 19 รุนแรง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 

	 โรคไตเร้ือรัง โรคอ้วน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน 

•	 ส�ำหรับผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะและผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด อ่านเพิ่มเติมในหัวข้อวัคซีนส�ำหรับ 

	 ผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะและวัคซีนส�ำหรับผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด

การบริหารวัคซีน IDA
T
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•	 เมื่อเปรียบเทียบกับอุบัติการณ์พื้นฐานของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบและหรือเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบในประเทศไทย 

	 ก่อนการใช้วัคซีนโควิด 19 พบว่าอุบัติการณ์ของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบและหรือเยื่อหุ ้มหัวใจอักเสบ 

	 หลังการได้รับวัคซีนโควิด 19 สูงข้ึนในกลุ่มอายุ 12–20 ปี ทั้งชายและหญิง โดยอุบัติการณ์สูงที่สุดหลังการได้รับ 

	 วัคซีนโดสที่ 2 ในชายอายุ 12–17 ปี (4.43 รายต่อวัคซีน 100,000 โดสที่ได้รับ) ไม่พบรายงานการเกิดกล้ามเนื้อ 

	 หัวใจอักเสบและหรือเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบเพิ่มขึ้นหลังโดสที่ 3 ในทุกช่วงอายุ

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม
•	 ในกรณีที่ต้องการให้วัคซีนโควิด 19 แก่ผู ้ที่เป็นโควิด 19 แล้ว แนะน�ำให้เว้นระยะห่างอย่างน้อย 3 เดือน  

	 หลังจากวันที่เริ่มมีอาการ กรณีที่ไม่มีอาการ ให้นับจากวันท่ีมีผลตรวจเป็นบวก

•	 ในกรณีที่มีข ้อบ่งชี้ แนะน�ำให้วัคซีนรุ ่นล่าสุดท่ีมีใช้อยู ่ในขณะนั้น แม้ว ่าสายพันธุ ์ ท่ีอยู ่ในวัคซีนจะไม่ใช่ 

	 สายพันธุ ์หลักท่ีระบาดอยู ่ในชุมชน เนื่องจากยังสามารถลดการติดเชื้อ ลดความรุนแรงจากการติดเชื้อ  

	 และลดการนอนโรงพยาบาลได้ 

•	 ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะร ่วมหรือโรคประจ�ำตัวเสี่ยงต ่อการเป ็นโควิด 19 รุนแรง พิจารณาให ้

	 วัคซีนโควิด 19 ได้ (อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมในบทวัคซีนส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์)

•	 สามารถให้วัคซีนแก่ผู ้ ท่ีมีอายุ 18–59 ปี ที่ต้องการป้องกันโควิด 19 ได้ แม้ไม่มีความเสี่ยงต่อการเป็น 

	 โควิด 19 รุนแรง 

•	 ค�ำแนะน�ำการให้วัคซีนนี้ ไม่ค�ำนึงถึงว่าได้วัคซีนโควิด 19 มาแล้วหรือไม่ จ�ำนวนกี่โดส และเคยเป็นโควิด 19 

	 มาก่อนแล้วหรือไม่

ผลข้างเคียง ข้อควรระวัง และข้อห้ามใช้

1.	 Link-Gelles R, Ciesla AA, Mak J, Miller JD, Silk BJ, Lambrou AS, et al. Early estimates of updated 2023-2024 (monova-
lent XBB.1.5) COVID-19 vaccine effectiveness against symptomatic SARS-CoV-2 infection attributable to co-circulating 
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.

2.	 Du Y, Paritala S, Xu Y, Maloney P, Lin D, Lin DY. Durability of 2024–2025 COVID‑19 vaccines against JN.1 subvari-
ants. JAMA Intern Med 2025;185:1501-4. 

3.	 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.

4.	 Panagiotakopoulos L, Godfrey M, Moulia DL, Link-Gelles R, Taylor CA, Chatham-Stephens K, 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.

เอกสารอ้างอิง IDA
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สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย (Infectious Disease Association of Thailand)

•	 เป็นวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธ์ิ ในประเทศไทยมี 2 ชนิดส�ำหรับผู้ใหญ่ คือ วัคซีนหัดและหัดเยอรมัน (measles  

	 and rubella vaccine; MR) และวัคซีนหัด คางทูม และหัดเยอรมัน (MMR)

ข้อมูลวัคซีน

วัคซีนหัด คางทูม และหัดเยอรมัน
(Measles, Mumps, and Rubella Vaccine; MMR) 

•	 ส�ำหรับผู้ที่ไม่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดหรือหัดเยอรมัน ได้แก่ ไม่เคยได้รับวัคซีน ไม่เคยเป็นโรคหัดหรือหัดเยอรมัน 

	 มาก่อน หรือตรวจไม่พบภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดหรือหัดเยอรมัน แนะน�ำ MR หรือ MMR ขนาด 0.5 มล. 2 โดส 

	 ฉีดเข้าช้ันใต้ผิวหนัง (subcutaneous) ห่างกันอย่างน้อย 4 สัปดาห์

การบริหารวัคซีน

•	 ห้ามให้วัคซีนในผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรง หญิงต้ังครรภ์ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีจ�ำนวนซีดีส่ี (CD4 count)  

	 น้อยกว่า 200 เซลล์/ลบ.มม. หรือร้อยละ 15

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม
•	 สามารถให้วัคซีน MR หรือ MMR แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีจ�ำนวนซีดีสี่ตั้งแต่ 200 เซลล์/ลบ.มม. และร้อยละ 15 

	 ขึ้นไป นานอย่างน้อย 6 เดือน ที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด คางทูม หรือหัดเยอรมัน 

•	 บุคลากรทางการแพทย์ควรมีภูมิคุ้มกันต่อหัดและหัดเยอรมัน ถ้ายังไม่มีภูมิคุ้มกัน ควรได้รับวัคซีน MR หรือ MMR

1.	 วคัซนีรวมป้องกนัโรคหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั (measles mumps and rubella vaccine: MMR). ใน: กุลกญัญา โชคไพบลูย์กิจ, ชน
เมธ เตชะแสนสริ,ิ วรีะชยั วฒันวรีเดช, อจัฉรา ตัง้สถาพรพงษ์, ฤดวีไิล สามโกเศศ, บรรณาธกิาร. ต�ำราวคัซนีและการสร้างเสรมิภูมคุ้ิมกนั
โรค ปี 2562. กรงุเทพฯ: บรษิทั เวร์ิค พริน้ติง้ จ�ำกดั; 2562. หน้า 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]. Atlanta (GA): 
CDC; 2024 [cited 2026 May 7]. Available from: https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-best-practices/contraindica-
tions-precautions.html

4.	 Centers for Disease Control and Prevention. Adult immunization schedule [Internet]. Atlanta (GA): CDC; 2025 [cited 
2026 May 7]. Available from: https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/adult-age.html

เอกสารอ้างอิง

ผลข้างเคียง ข้อควรระวัง และข้อห้ามใช้
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•	 เป็นวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ สายพันธุ์ OKA มีประสิทธิผล (effectiveness) ในการป้องกันอีสุกอีใส 

	 หลังได้วัคซีนโดสท่ี 1 และโดสท่ี 2 เท่ากับร้อยละ 81 และ 92 ตามล�ำดับ 

•	 ผู้ที่ได้รับวัคซีนแล้ว หากเป็นอีสุกอีใส อาการจะไม่รุนแรง

ข้อมูลวัคซีน

วัคซีนอีสุกอีใส  
(Varicella Vaccine)

•	 แนะน�ำส�ำหรับผู้ท่ีอายุน้อยกว่า 50 ปี ท่ีไม่เคยเป็นอีสุกอีใสหรืองูสวัดมาก่อน หรือตรวจไม่พบภูมิคุ้มกันต่อโรค  

	 (varicella IgG negative) 

•	 ขนาด 0.5 มล. 2 โดส ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง ห่างกัน 4–8 สัปดาห์ 

•	 ในกรณีที่เคยได้รับวัคซีนมาแล้ว 1 โดส ไม่ว่าเป็นระยะเวลานานเท่าใดก็ตาม แนะน�ำให้วัคซีนเพิ่มอีก 1 โดส

•	 ห้ามให้วัคซีนในผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรง ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีจ�ำนวนซีดีส่ีน้อยกว่า 200 เซลล์/ลบ.มม.  

	 หรือร้อยละ 15 และหญิงตั้งครรภ์ 

•	 ควรหลีกเลี่ยงการให้ยาต้านไวรัส ได้แก่ acyclovir, valacyclovir และ famciclovir ภายใน 24 ชั่วโมงก่อนได้รับ 

	 วัคซีน และภายใน 2 สัปดาห์หลังได้รับวัคซีน เนื่องจากท�ำให้ประสิทธิภาพของวัคซีนลดลง

การบริหารวัคซีน

ผลข้างเคียง ข้อควรระวัง และข้อห้ามใช้

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม
•	 สามารถให้วัคซีนอีสุกอีใสแก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ยังไม่เคยเป็นอีสุกอีใส และมีจ�ำนวนซีดีสี่ตั้งแต่ 200 เซลล์/ลบ.มม.  

	 และร้อยละ 15 ขึ้นไป โดยให้วัคซีน 2 โดส ห่างกัน 3 เดือน

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.

3.	 Centers for Disease Control and Prevention. Adult immunization schedule [Internet]. Atlanta (GA): CDC; 2025 [cited 
2026 May 2]. Available from: https://www.cdc.gov/chickenpox/hcp/vaccine-considerations/specific-groups.html

เอกสารอ้างอิง
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สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย (Infectious Disease Association of Thailand)

•	 ในประเทศไทยมีวัคซีน 2 ชนิด ดังนี้ 

	 1.	 วัคซีนชนิดเชื้อตาย เป็นชนิดที่มีการใช้แพร่หลายและมีข้อมูลการศึกษาท่ีชัดเจน กระตุ้นการสร้างแอนติบอดี 

		  ได้ร้อยละ 100 ภายใน 4 สัปดาห์หลังได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 และประมาณร้อยละ 97 ของผู้ที่ได้รับวัคซีนยังคงมี 

		  ภูมิคุ้มกันแม้เวลาผ่านไปนานถึง 20 ปีหลังได้รับวัคซีนครบ  

	 2.	 วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ มีข้อมูลการศึกษาในเด็กอายุ 1–15 ปี พบว่าสามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ร้อยละ  

		  98 ภายใน 4 สัปดาห์หลังได้วัคซีน และประมาณร้อยละ 62 ของผู้ที่ได้รับวัคซีนยังคงมีภูมิคุ้มกันหลังจาก 

		  ผ่านไป 17 ปี อย่างไรก็ตามยังไม่มีข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของวัคซีนชนิดนี้ในผู้ใหญ่

ข้อมูลวัคซีน

วัคซีนไวรัสตับอักเสบเอ
(Hepatitis A Virus Vaccine; HepA) 

•	 วัคซีนชนิดเช้ือตาย ขนาด 0.5 มล. 2 โดส ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ห่างกันอย่างน้อย 6 เดือน

•	 แนะน�ำให้วัคซีนแก่ผู้ท่ีมีความเสี่ยง ดังนี้ 

	 1.	 ผู้ที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรครุนแรงและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ เช่น  

		  ผู้ป่วยโรคตับเรื้อรัง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง  

	 2.	 ผูท้ีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบเอ สูงกว่าประชากรท่ัวไป เช่น ชายท่ีมเีพศสัมพันธ์กบัชาย (men who  

		  have sex with men) ผู้ใช้ยาเสพติด ผู้ที่ท�ำงานในห้องปฏิบัติการท่ีเกี่ยวกับไวรัสตับอักเสบเอ ผู้ท่ีใกล้ชิดกับ 

		  ผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบเอ ผู้ท่ีต้องเดินทางไปยังพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค ผู้ที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกับอาหาร  

•	 สามารถให้วัคซีนแก่ผู้ท่ีต้องการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบเอได้ แม้ไม่มีความเสี่ยงดังกล่าวข้างต้น 

การบริหารวัคซีน

•	 ควรระวังการให้วัคซีนชนิดเชื้อตายในผู้ท่ีแพ้ยา neomycin 

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม
•	 ส�ำหรบัผูท้ีม่อีายตุัง้แต่ 50 ปีขึน้ไป พจิารณาตรวจระดับแอนติบอดีต่อไวรัสตับอกัเสบเอก่อนให้วัคซีน เนือ่งจากอาจ 

	 เคยติดเช้ือและมีภูมิคุ้มกันแล้ว ไม่จ�ำเป็นต้องให้วัคซีน การตรวจแอนติบอดีจะช่วยเลี่ยงการให้วัคซีนโดยไม่จ�ำเป็น  

ผลข้างเคียง ข้อควรระวัง และข้อห้ามใช้IDA
T
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	 และค่าตรวจแอนติบอดีถูกกว่าค่าวัคซีน อย่างไรก็ตามหากไม่สามารถตรวจแอนติบอดีได้หรือไม่ต้องการตรวจ  

	 สามารถให้วัคซีนได้ เนื่องจากการให้วัคซีนในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันแล้วไม่ได้ท�ำให้เกิดผลข้างเคียงเพิ่มขึ้น 

•	 ในกรณีที่มีความจ�ำเป็น สามารถให้วัคซีนไวรัสตับอักเสบเอชนิดเชื้อตายจากต่างบริษัทผู้ผลิตทดแทนกันได้ 

•	 ในกรณทีีต้่องการให้ทัง้วคัซนีไวรสัตบัอกัเสบเอและไวรสัตบัอกัเสบบ ีพิจารณาให้วคัซนีรวมไวรสัตบัอกัเสบเอและบี  

	 (Twinrix®) แทนการให้วัคซีนแยกชนิด ขนาด 1 มล. 3 โดส ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ที่ 0, 1 และ 6 เดือน 

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.

เอกสารอ้างอิง

•	 เป็นวัคซีนชนิดรีคอมบิแนนท์ กระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ประมาณร้อยละ 90–100 ระดับภูมิคุ้มกันที่ถือว่าป้องกันโรคได้  

	 (seroprotection) คือ ระดับ anti–HBs ≥10 ล้านหน่วยสากล/มล. (mIU/mL) หลังจากได้วัคซีนครบ 3 โดส  

	 ซึ่งถือว่าเป็นการตอบสนองต่อวัคซีน 

•	 วัคซีนประกอบด้วย purified HBsAg ปริมาณ 20 ไมโครกรัมต่อ 1 มล.

ข้อมูลวัคซีน

วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี   
(Hepatitis B Virus Vaccine; HepB)IDA

T
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สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย (Infectious Disease Association of Thailand)

•	 ควรระวังการให้วัคซีนในผู้ท่ีแพ้ส่วนประกอบของวัคซีน เช่น ยีสต์  

ผลข้างเคียง ข้อควรระวัง และข้อห้ามใช้

•	 แนะน�ำส�ำหรับผู้ใหญ่ทุกคนท่ีไม่เคยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีหรือไม่เคยได้วัคซีนมาก่อน 

•	 ส�ำหรับผูใ้หญ่ท่ัวไป แนะน�ำให้ขนาด 20 ไมโครกรมั 3 โดส ฉีดเข้ากล้ามเนือ้ที ่0, 1 และ 6 เดือน ยกเว้น ENGERIX–B®  

	 และ hepatitis B vaccine (rDNA) แนะน�ำขนาด 20 ไมโครกรมั ส�ำหรบัผูท้ีอ่าย ุ20 ปีขึน้ไป และขนาด 10 ไมโครกรมั  

	 ส�ำหรับผู้ที่อายุน้อยกว่า 20 ปี  

•	 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง การบริหารวัคซีนแตกต่างกันตามระยะของโรคไต ดังนี้ 

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

	 2.	 ระยะ 3–4 (eGFR 15–59 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) แนะน�ำให้วัคซีนขนาด 20 ไมโครกรัม 4 โดส ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ  

		  ที่ 0, 1, 2 และ 6 เดือน เนื่องจากกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดีกว่าการให้ 3 โดส 

	 3.	 ระยะ 5 (eGFR <15 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) รวมท้ังผู้ป่วยท่ีได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต แนะน�ำให้วัคซีนขนาด  

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

	 4.	 ในกรณีที่ต้องการกระตุ้นภูมิคุ้มกันให้เร็วขึ้นส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 4 และ 5 พิจารณาให้วัคซีนขนาด  

		  40 ไมโครกรัม 4 โดส ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ที่ 0, 1, 4 และ 8 สัปดาห์ 

•	 ส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีค�ำแนะน�ำ ดังนี้ 

	 1.	 แนะน�ำให้ตรวจ HBsAg, anti–HBs และ anti–HBc โดยไม่ค�ำนึงถึงปี พ.ศ. ที่เกิด 

	 2.	 กรณี HBsAg เป็นบวก แสดงว่ามีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี แนะน�ำให้ประเมินและรักษาต่อเนื่อง ไม่ต้องให้ 

		  วัคซีน 

	 3.	 กรณี anti–HBs ≥10 ล้านหน่วยสากล/มล. ถือว่ามีภูมิคุ้มกันแล้ว 

	 4.	 กรณี anti–HBc เป็นบวกอย่างเดยีว โดยที ่anti–HBs และ HBsAg เป็นลบ แนะน�ำให้วคัซีนขนาด 20 ไมโครกรมั  

		  1 โดส และตรวจ anti–HBs ท่ี 1–2 เดือนหลังให้วัคซีน ถ้า anti–HBs >100 ล้านหน่วยสากล/มล. แสดงว่า 

		  มีภูมิคุ้มกันแล้วและไม่ต้องให้วัคซีนต่อ ถ้า anti–HBs <100 ล้านหน่วยสากล/มล. แนะน�ำให้วัคซีนขนาด 20  

		  ไมโครกรัมอีก 2 โดส รวมเป็น 3 โดส และตรวจ anti–HBs อีกครั้งที่ 1–2 เดือนหลังให้วัคซีนครบ 

	 5.	 กรณี HBsAg, anti–HBs และ anti–HBc เป็นลบทั้งหมด แนะน�ำให้วัคซีนขนาด 40 ไมโครกรัม 3 โดส ฉีดเข้า 

		  กล้ามเน้ือท่ี 0, 1 และ 6 เดือน และตรวจ anti–HBs ที่ 1–2 เดือนหลังให้วัคซีนครบ ถ้าผล anti–HBs <10  

		  ล้านหน่วยสากล/มล. แนะน�ำให้วัคซีนขนาด 40 ไมโครกรัม อีก 3 โดส ฉีดเข้ากล้ามเนื้อที่ 0, 1 และ 6 เดือน  

		  แล้วตรวจ anti–HBs ท่ี 1–2 เดือนหลังให้วัคซีนครบ ถ้าผล anti–HBs <10 ล้านหน่วยสากล/มล. ถือว่าไม ่

		  ตอบสนองต่อวัคซีน 

	 6.	 พิจารณาตรวจ anti–HBs ทุก 1 ปี ในผู้ที่ยังมีความเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีต่อเนื่องและไม่ได้รับ  

		  tenofovir ในกรณีท่ี anti–HBs <10 ล้านหน่วยสากล/มล. ให้วัคซีนขนาด 40 ไมโครกรัมกระตุ้น 1 โดส

การบริหารวัคซีน

IDA
T
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ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม

•	 ส�ำหรับผู้ใหญ่ท่ัวไป ไม่จ�ำเป็นต้องตรวจแอนติบอดีหลังให้วัคซีน พิจารณาตรวจในผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง  

	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3–5 รวมท้ังผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต ผู้ที่มีคู่นอนติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และ 

	 บุคลากรทางการแพทย์ โดยตรวจ anti–HBs ที่ 1–2 เดือนหลังให้วัคซีนครบ 

•	 ผูท้ีต่อบสนองต่อวคัซนีแล้วจะมภีมูคิุม้กนัตลอดชวีติ ถึงแม้ว่าระดับ anti–HBs จะลดลง <10 ล้านหน่วยสากล/มล. กต็าม  

	 ดงันัน้หากเคยตรวจ anti–HBs หลงัให้วคัซนีและมค่ีา ≥10 ล้านหน่วยสากล/มล. ถอืว่ามภีมูคิุม้กันตลอดชวีติ ไม่จ�ำเป็น 

	 ต้องตรวจซ�ำ้อกี หากตรวจซ�ำ้แล้วเป็นลบ ยงัถอืว่ามภีมิูคุม้กนั ไม่จ�ำเป็นต้องให้วคัซีนใหม่หรอืให้อมิมวิโนโกลบวิลินเพือ่ 

	 ป้องกนัหลงัสมัผสัโรค (post–exposure prophylaxis) ยกเว้นผูท้ีม่ภีาวะภมูคิุม้กนับกพร่องและผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 

	 ระยะที ่5 รวมท้ังผูป่้วยทีไ่ด้รับการบ�ำบดัทดแทนไต แนะน�ำให้ตรวจ anti–HBs ปีละ 1 คร้ัง และให้วัคซนีกระตุน้ 1 โดส  

	 ถ้า anti–HBs <10 ล้านหน่วยสากล/มล. โดยผู้ตดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่5 รวมทัง้ผูป่้วยท่ีได้รบัการ 

	 บ�ำบดัทดแทนไต แนะน�ำให้วคัซนีขนาด 40 ไมโครกรมั ส่วนผูท้ีมี่ภาวะภมูคิุม้กันบกพร่องอืน่ ๆ  ให้ขนาด 20 ไมโครกรมั 

•	 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 เป็นต้นมา ในประเทศไทยได้มีการให้วัคซีนไวรัสตับอักเสบบีแก่เด็กแรกเกิดทุกคน ดังนั้น 

	 ผู้ใหญ่ทั่วไปที่เกิดหลังปีดังกล่าวไม่จ�ำเป็นต้องตรวจ anti–HBs เนื่องจากส่วนใหญ่จะมีภูมิคุ้มกันแล้ว 

•	 ส�ำหรับผู้ใหญ่ท่ัวไปท่ีเกิดหลังปี พ.ศ. 2535 หรือที่มีประวัติได้วัคซีนครบ 3 โดส ในกรณีที่ตรวจพบว่า anti–HBs  

	 <10 ล้านหน่วยสากล/มล. แนะน�ำให้วัคซีนขนาด 20 ไมโครกรัม 1 โดส แล้วตรวจ anti–HBs ที่ 1–2 เดือน  

	 หลังให้วัคซีน หาก ≥10 ล้านหน่วยสากล/มล. แสดงว่าน่าจะเคยได้วัคซีนมาก่อนและมีภูมิคุ้มกันแล้ว ไม่จ�ำเป็นต้อง 

	 ให้วัคซีนเพ่ิม หากผลเป็นลบ ให้วัคซีนต่อจนครบ 3 โดส หาก anti–HBs <10 ล้านหน่วยสากล/มล. ให้ตรวจ  

	 HBsAg เพ่ือคัดกรองการติดเชื้อ ถ้าเป็นลบ ให้วัคซีนอีก 3 โดส แล้วตรวจ anti–HBs ซ�้ำ หาก anti–HBs <10  

	 ล้านหน่วยสากล/มล. ถือว่าเป็นผู้ที่ไม่ตอบสนองต่อวัคซีนและไม่ต้องให้วัคซีนอีก แนะน�ำให้ป้องกันการได้รับเชื้อ 

	 อย่างเคร่งครัดและให้อิมมิวโนโกลบิวลินของไวรัสตับอักเสบบี (hepatitis B immunoglobulin; HBIg) ถ้ามี 

	 ข้อบ่งช้ี ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 

•	 ส�ำหรับผู้ใหญ่ทั่วไปท่ีเกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 ท่ีไม่เคยได้วัคซีนไวรัสตับอักเสบบีมาก่อน แนะน�ำให้ตรวจ anti–HBs  

	 และ HBsAg ถ้าเป็นลบท้ังคู่ แนะน�ำให้วัคซีนขนาด 20 ไมโครกรัม 3 โดส ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ที่ 0, 1 และ 6 เดือน 

•	 สามารถให้วคัซนีจากต่างบรษิทัผู้ผลติทดแทนกันได้ 

•	 ในกรณีที่ต้องการให้ทั้งวัคซีนไวรัสตับอักเสบเอและไวรัสตับอักเสบบี พิจารณาให้วัคซีนรวมไวรัสตับอักเสบเอ 

	 และบ ี(Twinrix®) แทนการให้วคัซนีแยกชนดิได้ โดยให้ขนาด 1 มล. 3 โดส ฉดีเข้ากล้ามเนือ้ ที ่0, 1 และ 6 เดอืน IDA
T
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สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย (Infectious Disease Association of Thailand)

ใหวัคซีน 1 โดส

มีภูมิคุมกัน

ผลเปนบวก

ติดเชื้อไวรัสตับเสบบี
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

แผนภมูทิี ่1 แนวทางการให้วคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบสี�ำหรบัผูใ้หญ่ทัว่ไปท่ีเกดิหลังปี พ.ศ. 2535 หรอืผู้ใหญ่ทีมี่ประวตัไิด้รบัวคัซนีครบ 3 โดสแล้ว 

ในกรณทีีม่ผีลการตรวจระดบัภมิูคุม้กัน

*ล้านหน่วยสากล/มล.

1.	 Andre FE. Summary of safety and efficacy data on a yeast-derived hepatitis B vaccine. Am J Med 1989;87:14-20S. 
2.	 Averhoff F, Mahoney F, Coleman P, Schatz G, Hurwitz E, Margolis H. Immunogenicity of hepatitis B Vaccines.  

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

J Infect Dis 1999;179:489-92. 
4.	 Schillie S, Vellozzi C, Reingold A, Harris A, Haber P, Ward JW, et al. Prevention of hepatitis B virus infection in the United 

States: recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices. MMWR Recomm Rep 2018;67:1-31. 
5.	 Schillie S, Murphy TV, Sawyer M, Ly K, Hughes E, Jiles R, et al. CDC guidance for evaluating health-care personnel for 

hepatitis B virus protection and for administering postexposure management. MMWR Recomm Rep 2013;62:1-19. 
6.	 Kittrakulrat J, Tiankanon K, Kerr SJ, Wattanatorn S, Udomkarnjananun S, Tungsanga S, et al. A randomized controlled 

study of efficacy and safety of accelerated versus standard hepatitis B vaccination in patients with advanced CKD. 
Kidney Int Rep 2024;9:853-62. 

เอกสารอ้างอิง IDA
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•	 แบ่งตามสายพันธุ์ที่บรรจุในวัคซีน มี 3 ชนิด ดังนี้  

	 1.	 ชนิด 2 สายพันธุ์ (HPV2) ครอบคลุมสายพันธุ์ 16 และ 18 ขึ้นทะเบียนส�ำหรับหญิงอายุตั้งแต่ 9 ปีขึ้นไป ส�ำหรับ  

		  Cervarix® และหญิงอายุ 9–45 ปี ส�ำหรับ Cecolin® 

	 2.	 ชนิด 4 สายพันธุ์ (HPV4) ครอบคลุมสายพันธุ์ 6, 11, 16 และ 18 ขึ้นทะเบียนส�ำหรับหญิงอายุ 9–45 ปี และ 

		  ชายอายุ 9–26 ปี ส�ำหรับ Gardasil® 

	 3.	 ชนิด 9 สายพันธุ์ (HPV9) ครอบคลุมสายพันธุ์ 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 และ 58 ขึ้นทะเบียนส�ำหรับหญิง 

		  และชายอายุตั้งแต่ 9 ปีขึ้นไป ส�ำหรับ Gardasil®9 

•	 สาํหรบัประเทศไทย สายพนัธุ ์16 และ 18 เป็นสาเหตขุองมะเรง็ปากมดลกูร้อยละ 68 ส่วนสายพนัธุ ์31, 33, 45, 52 และ  

	 58 เป็นสาเหตขุองมะเรง็ปากมดลกูร้อยละ 26 และมกีารเพิม่ขึน้ของมะเร็งช่องปากและล�ำคอทีอ่าจจะมสีาเหตุจากเอชพวี ี

	 อย่างต่อเนือ่งจากร้อยละ 13 ในปี พ.ศ. 2551 เป็นร้อยละ 42 ในปี พ.ศ. 2563 ซึง่มอุีบตักิารณ์ในชายมากกว่าหญงิถงึ 5 เท่า 

ข้อมูลวัคซีน

วัคซีนเอชพีวี    
(Human Papillomavirus Vaccine; HPV)

•	 ขนาด 0.5 มล. 3 โดส ฉีดเข้ากล้ามเนื้อท่ี 0, 1–2 และ 6 เดือน 

•	 แนะน�ำส�ำหรับหญิงและชายอายุ 9–26 ปี โดยกลุ่มที่ควรพิจารณาให้เป็นล�ำดับแรก คือ หญิงอายุ 9–14 ปี  

	 เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีมักจะยังไม่ติดเชื้อ และมีการตอบสนองต่อวัคซีนดี  

•	 ส�ำหรับผู้ที่มีอายุ 9–14 ปี แนะน�ำให้วัคซีน 2 โดส ห่างกัน 6–12 เดือน แต่ถ้ามีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น  

	 ติดเช้ือเอชไอวี ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ แนะน�ำให้วัคซีน 3 โดส 

•	 องค์การอนามัยโลกแนะน�ำว่าสามารถให้ HPV9 เพียง 1 โดสเป็นทางเลือก (alternative) ในหญิงที่อายุ 9–20 ปี  

	 ทีไ่ม่มีภาวะภูมคิุม้กนับกพร่อง เนือ่งจากมปีระสทิธภิาพและความคุม้ค่า ตลอดจนประหยดังบประมาณ (cost saving)  

•	 ส�ำหรับหญิงและชายอายุตั้งแต่ 27 ปีข้ึนไป พิจารณาให้วัคซีนเป็นราย ๆ ไป โดยการตัดสินใจร่วมกันระหว่าง 

	 แพทย์และผู้รับวัคซีน โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อเอชพีวี

การบริหารวัคซีน

•	 ห้ามให้ในหญิงตั้งครรภ์ หากตั้งครรภ์ขณะยังให้วัคซีนไม่ครบ แนะน�ำให้โดสที่เหลือหลังคลอด  

ผลข้างเคียง ข้อควรระวัง และข้อห้ามใช้

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม
•	 ไม่จ�ำเป็นต้องตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู (Pap smear) หรือตรวจหาการตดิเช้ือเอชพีว ี (HPV testing) ก่อนให้ 

	 วัคซีน เนื่องจากวัคซีนยังมีประโยชน์แม้เคยมีเพศสัมพันธ์หรือเคยติดเชื้อเอชพีวีแล้ว 
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สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย (Infectious Disease Association of Thailand)
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survival trends in Thailand: a 13-year multicenter retrospective study of patients. JCO Glob Oncol 2025;11:e2400285. 

3.	 Ferlay J, Ervik M, Lam F, Laversanne M, Colombet M, Mery L, et al. Global Cancer Observatory: Cancer Today [Internet].  
Lyon (FR): International Agency for Research on Cancer; 2024 [cited 2026 May 7]. Available from: https://gco.iarc.who.int/today

4.	 Centers for Disease Control and Prevention. Adult immunization schedule [Internet]. Atlanta (GA): CDC; 2025 [cited 2026 May 7]. 
Available from: https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/adult/adult-combined-schedule.pdf.accessed  
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เอกสารอ้างอิง

•	 วัคซีนที่ใช้ในผู ้ใหญ่มี 2 ชนิด ได้แก่ ชนิดคอนจูเกต (pneumococcal conjugate vaccine; PCV) และ 

	 ชนิดพอลิแซ็กคาไรด์ (pneumococcal polysaccharide vaccine; PPSV)  

•	 วัคซีนชนิดคอนจูเกต กระตุ้นภูมิคุ้มกันได้สูงและอยู่นานกว่า มี 4 ชนิด ได้แก่  

	 1.	 ชนิด 13 สายพันธุ์ (PCV13) บรรจุสายพันธุ์ 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A,19F และ 23F  

	 2.	 ชนิด 15 สายพันธุ์ (PCV15) บรรจุสายพันธุ์ 22F และ 33F เพิ่มจาก PCV13  

ข้อมูลวัคซีน

วัคซีนนิวโมค็อกคัส     
(Pneumococcal Vaccine; PCV และ PPSV)

•	 วัคซีนไม่สามารถทดแทนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้และไม่ใช้ส�ำหรับรักษาการติดเชื้อเอชพีวีรวมถึงผล  

	 Pap smear ที่ผิดปกติ  

•	 หญิงที่เคยเป็นหูดหงอนไก่ เคยมีเซลล์ที่บริเวณปากมดลูกผิดปกติ (abnormal cytology) รวมถึงเคยมีรอยโรค 

	 ก่อนมะเรง็ปากมดลกู (Cervical Intraepithelial Neoplasia ระยะที ่2 ขึน้ไป) การให้วคัซีนยงัมปีระโยชน์ เนือ่งจาก 

	 สามารถลดการเกิดซ�้ำของภาวะดังกล่าวได้ 

•	 ในกรณีที่ให้ HPV2 หรือ HPV4 ไปแล้ว 1–2 โดส สามารถให้ HPV9 เป็นโดสถัดไปจนครบได้ 

•	 ในกรณีที่ให้ HPV2 หรือ HPV4 ครบแล้ว ไม่จําเป็นต้องให้ HPV9 อีก แต่สามารถให้ HPV9 จ�ำนวน 3 โดส แก่ผู้ที่ 

	 ต้องการได้ และเว้นระยะหลังจาก HPV2 หรือ HPV4 โดสสุดท้าย 6–12 เดือน  
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•	 ขนาด 0.5 มล. ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ  

•	 แนะน�ำส�ำหรับผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป 

•	 แนะน�ำส�ำหรับผู้ท่ีมีอายุ 18–64 ปี ท่ีมีภาวะร่วมหรือโรคประจ�ำตัว 

•	 พิจารณาให้วัคซีนส�ำหรับผู้ท่ีมีอายุ 50–64 ปี ที่ไม่มีภาวะร่วมหรือโรคประจ�ำตัว 

•	 ชนิดของวัคซีนและจ�ำนวนโดสข้ึนกับอายุ ภาวะร่วมหรือโรคประจ�ำตัว และการได้วัคซีนนิวโมค็อกคัสมาก่อน 

•	 ค�ำแนะน�ำการให้วัคซีนตามอายุและภาวะร่วมหรือโรคประจ�ำตัว ในผู้ที่ยังไม่เคยได้วัคซีนนิวโมค็อกคัสมาก่อน 

	 และในผู้ที่เคยได้รับวัคซีนนิวโมค็อกคัสมาก่อน แสดงดังตารางที่ 3 และตารางที่ 4 ตามล�ำดับ 

•	 ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะร่วมหรือโรคประจ�ำตัว ท่ียังไม่เคยได้วัคซีนนิวโมค็อกคัสมาก่อน พิจารณาให้ PCV20  

	 1 โดส (อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมในบทวัคซีนส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์)

การบริหารวัคซีน

	 3.	 ชนิด 20 สายพันธุ์ (PCV20) บรรจุสายพันธุ์ 8, 10A, 11A, 12F และ 15B เพิ่มจาก PCV15 

	 4.	 ชนิด 21 สายพันธุ์ (PCV21) บรรจุสายพันธุ์ 3, 6A, 7F, 8, 9N, 10A, 11A, 12F, 15A, 15C, 16F, 17F, 19A,  

		  20A, 22F, 23A, 23B, 24F, 31, 33F และ 35B ยังไม่มีจ�ำหน่ายและค�ำแนะน�ำการใช้ในประเทศไทย  

•	 ในประเทศไทย วัคซีนชนิดคอนจูเกตทั้ง 4 ชนิดครอบคลุมสายพันธุ์ท่ีเป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อนิวโมค็อกคัส 

	 ชนิดรุกราน (invasive pneumococcal disease) ในผู้ใหญ่ได้อย่างน้อยร้อยละ 79, 81, 94 และ 56  

	 ตามล�ำดับ และครอบคลุมสายพันธุ์ที่เป็นสาเหตุของปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมค็อกคัสที่ไม่ได้มีการติดเช้ือใน 

	 กระแสเลือดร่วมด้วย (non–invasive pneumococcal pneumonia) ในผู้ใหญ่ได้อย่างน้อย 79, 79, 85 และ  

	 44 ตามล�ำดับ 

•	 วัคซีนชนิดพอลิแซ็กคาไรด์ มี 1 ชนิด ได้แก่ ชนิด 23 สายพันธุ์ (PPSV23) บรรจุสายพันธุ์ 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F,  

	 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F และ 33F มีข้อจ�ำกัด คือ ภูมิคุ้มกัน 

	 อาจจะอยู่ไม่นานและมีข้อมูลการศึกษาน้อย แต่ครอบคลุมสายพันธุ์ที่เป็นสาเหตุของโรคติดเช้ือนิวโมค็อกคัส 

	 ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ในประเทศไทยได้ร้อยละ 82

•	 ห้ามให้ PCV ในผู้ท่ีมีประวัติแพ้วัคซีนคอตีบ (diphtheria toxoid)  

ผลข้างเคียง ข้อควรระวัง และข้อห้ามใช้

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม
•	 สามารถเลือกให้ PCV13 หรือ PCV15 ก็ได้ เนื่องจากครอบคลุมสายพันธุ์ที่เป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อนิวโมค็อกคัส 

	 ในประเทศไทยไม่แตกต่างกัน 

•	 สามารถเลอืกให้ระหว่างการให้แบบที ่1 คอื PCV20 1 โดส หรือแบบที ่2 คอื PCV13 หรือ PCV15 ตามด้วย PPSV23  

	 ก็ได้ 
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ตารางท่ี 3 ค�ำแนะน�ำการให้วัคซีนนิวโมค็อกคัสจ�ำแนกตามอายุและภาวะร่วมหรือโรคประจ�ำตัวในผู้ที่ยังไม่เคยได้รับวัคซีน 

นิวโมค็อกคัสมาก่อน

กลุ่ม
ค�ำแนะน�ำการให้วัคซีนนิวโมค็อกคัส

แบบท่ี 1 แบบท่ี 2

1.	อายต้ัุงแต่ 50 ปีขึน้ไป  
	 ทีไ่ม่มภีาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง# 
2.	อายต้ัุงแต่ 18 ปีขึน้ไป ท่ีมภีาวะร่วมหรอื 
	 โรคประจ�ำตวัทีไ่ม่ใช่ภาวะภมูคิุม้กนับกพร่อง  
	 ได้แก่ โรคหัวใจเรือ้รัง โรคปอดเรือ้รัง  
	 โรคตับเรือ้รงั เบาหวาน สบูบหุร่ี  
	 พษิสุราเรือ้รงั (alcoholism) 

3.	ผู้ท่ีอายตุัง้แต่ 50 ปีขึน้ไป 
	 ทีม่ภีาวะภูมคุ้ิมกนับกพร่อง#  
4.	ผู้ท่ีอาย ุ18 ปีข้ึนไป ได้รบัการฝัง 
	 ประสาทหูเทียม (cochlear implants)  
	 หรอืมนี�ำ้ไขสันหลงัรัว่ (cerebrospinal  
	 fluid leaks) 

5.	อาย ุ18–49 ปี ทีม่ภีาวะภมูคิุม้กันบกพร่อง# 

6.	ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด

#เช่น โรคไตเรือ้รัง (โดยเฉพาะระยะที ่4 ขึน้ไป) nephrotic syndrome ไม่มม้ีามหรอืม้ามท�ำงานบกพร่อง ตดิเชือ้เอชไอวีทีม่จี�ำนวนซดีสีีน้่อยกว่า  
200 เซลล์/ลบ.มม. หรือร้อยละ 15 congenital หรือ acquired immunodeficiency โรคมะเร็ง (เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน�ำ้เหลือง  
multiple myeloma) ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน (รวมถึง systemic steroid ระยะยาวหรือได้รับรังสีรักษา) ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ
†หากไม่มี PPSV23 อาจใช้ PCV20 แทนได้
¶หากไม่ม ีPPSV23 อาจใช้ PCV20 แทนได้ และเมือ่เลอืกให้ PCV20 แล้ว ไม่ต้องให้ PPSV23 อกี โดยห่างจาก PCV13 หรอื PCV15 อย่างน้อย 1 ปี
*ห่างจาก PCV20 โดสที่ 3 อย่างน้อย 6 เดือนหรืออย่างน้อย 12 เดือนหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดขึ้นกับว่าเหตุการณ์ใดเกิดหลัง
**ในกรณีที่มีภาวะเซลล์ผู้บริจาคท�ำลายเซลล์ผู้ป่วยเร้ือรัง (chronic graft–versus–host disease) พิจารณาให้ PCV13 หรือ PCV15 เป็น
โดสที่ 4 แทน PPSV23

PCV20

PCV20

PCV20

PCV20

PCV20

PCV20

PCV20

PCV13

PCV13

PCV13

PCV13

PCV13

PCV13

PPSV23**

PCV15

PCV15

PCV15

PCV15

PCV15

PCV15

PPSV23**

PPSV23†

PPSV23†

PPSV23¶

PPSV23

หรอื

หรอื

หรอื

หรอื

หรอื

หรอื

พจิารณา 
>1ปี

>8 สปัดาห์

>8 สปัดาห์

1 เดือน

1 เดือน

>6 เดือน
หลงั PCV13 โดสที ่3

>12 เดือน
หลงัปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิ

1 เดือน

1 เดือน

>6 เดือน*

>5 ปี
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ตารางที่ 4 ค�ำแนะน�ำการให้วัคซีนนิวโมค็อกคัสจ�ำแนกตามอายุและภาวะร่วมหรือโรคประจ�ำตัวในผู้ที่เคยได้รับวัคซีนนิวโมค็อกคัส

มาก่อน 

กลุ่ม วัคซีนที่เคย
ได้รับมาก่อน

ค�ำแนะน�ำการให้วัคซีนนิวโมค็อกคัส
แบบท่ี 1 แบบท่ี 2

1.	อายต้ัุงแต่ 50 ปีขึน้ไป 
2.	อายต้ัุงแต่ 18 ปีขึน้ไป ท่ีมี 
	 ภาวะร่วมหรอืโรคประจ�ำตวั 
	 ทีไ่ม่ใช่ภาวะภมูคิุม้กันบกพร่อง  
	 ได้แก่ โรคหัวใจเรือ้รัง  
	 โรคปอดเรือ้รงั โรคตบัเรือ้รงั  
	 เบาหวาน สูบบุหรี่  
	 พษิสุราเรือ้รงั (alcoholism)  

PPSV23 อย่างเดียว  

PCV13 หรอื PCV15 
อย่างเดยีว

PCV13 หรอื PCV15 
และ PPSV23
(โดสใดก่อนกต็าม)
แต่ยงัไม่ได้ PPSV23 
เมือ่อายตุัง้แต่ 65 ปี
ขึน้ไป

PCV13 หรอื PCV15 
และ PPSV23 เม่ืออายุ
ตัง้แต่ 65 ปีขึน้ไป

3.	อาย ุ18 ท่ีข้ึนไป มภีาวะ 
	 ภูมคุ้ิมกนับกพร่อง เช่น  
	 โรคไตเรือ้รงั (โดยเฉพาะ 
	 ระยะที ่4 ข้ึนไป) nephrotic  
	 syndrome ไม่มีม้ามหรอื 
	 ม้ามท�ำงานบกพร่อง ตดิเชือ้  
	 เอชไอวีท่ีจ�ำนวนซดีสีีน้่อยกว่า  
	 200 เซลล์/ลบ.มม. หรือร้อยละ  
	 15 congenital หรือ acquired  
	 immunodeficiency โรคมะเรง็  
	 (เช่น มะเรง็เมด็เลอืดขาว 
	 มะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง และ  
	 multiple myeloma) ได้รบั 
	 ยากดภูมคุ้ิมกนั (รวมถึง  
	 systemic steroid ระยะยาว 
	 หรอืได้รบัรงัสีรกัษา) ได้รบั 
	 การปลูกถ่ายอวัยวะ ได้รับ 
	 การฝังประสาทหูเทยีมหรือ 
	 มนี�ำ้ไขสันหลังร่ัว

 PPSV23 อย่างเดยีว

PCV13 หรอื PCV15 
อย่างเดยีว

PCV13 หรอื PCV15 
และ PPSV23 1 โดส
(โดสใดก่อนกต็าม)

PCV13 หรอื PCV15 
และ PPSV23 2 โดส

เมือ่อาย ุ65 ปีให้ทบทวน
ค�ำแนะน�ำการให้วคัซนีอกีครัง้

PCV20

PCV20

PPSV23
>5 ปี

>5 ปี

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

เมือ่อาย ุ65 ปีให้ทบทวนค�ำแนะน�ำ    
การให้วคัซนีอีกครัง้

PCV20

PCV20

PCV20

PCV20

PCV20

PCV20

PCV13

PPSV23

PCV13

PPSV23

PPSV23

PCV15

PPSV23*

PCV15

หรอื

หรอื

>1 ปี

>1 ปี

>5 ปี

>1 ปี

>1 ปี

>5 ปี

>8 สปัดาห์

พจิารณา >5 ปี

>1 ปี

>1 ปี

>1 ปี

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

เมือ่อาย ุ65 ปีให้ทบทวน
ค�ำแนะน�ำการให้วคัซนีอกีครัง้IDA
T
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สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย (Infectious Disease Association of Thailand)
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เอกสารอ้างอิง

#หากใช้ PCV13 ให้ PPSV23 ห่างจาก PCV13 โดสที่ 3 นาน 6 เดือน; หากใช้ PCV15 ให้ PPSV23 หลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด 
12 เดือน; ในกรณีที่มีภาวะเซลล์ผู้บริจาคท�ำลายเซลล์ผู้ป่วยเรื้อรัง (chronic graft–versus–host disease) พิจารณาให้ PCV13 หรือ PCV15 
เป็นโดสที่ 4 แทน PPSV23
*สามารถใช้ PCV20 แทน PPSV23 ได้  

ตารางท่ี 4 ค�ำแนะน�ำการให้วัคซีนนิวโมค็อกคัสจ�ำแนกตามอายุและภาวะร่วมหรือโรคประจ�ำตัวในผู้ที่เคยได้รับวัคซีนนิวโมค็อกคัส

มาก่อน (ต่อ)

กลุ่ม วัคซีนที่เคย
ได้รับมาก่อน

ค�ำแนะน�ำการให้วัคซีนนิวโมค็อกคัส
แบบท่ี 1 แบบท่ี 2

4.	ได้รบัการปลูกถ่าย 
	 เซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืด

PCV13 หรอื PCV15 
≥1 โดส หลงัการปลกู
ถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิ
เมด็เลอืด แต่ยังได้รบั
ไม่ครบ 4 โดส

ให้ PCV20 ต่อให้ครบ 4 โดส  
เริม่ที ่3–6 เดอืนหลงัปลกูถ่าย 
โดย 3 โดสแรก ห่างกนั 
อย่างน้อย 4 สปัดาห์ → PCV20 
โดสที ่4 ห่างจาก PCV โดสที ่3  
อย่างน้อย 6 เดือนหรอือย่างน้อย 
12 เดือน หลงัปลกูถ่าย 
เซลล์ต้นก�ำเนิดขึน้กบัว่า 
เหตุการณ์ใดเกดิหลงั

ให้ PCV13 หรือ PCV15 ทัง้หมด  
3 โดส ห่างกนัอย่างน้อย 4 สปัดาห์  
เริม่ท่ี 3–6 เดอืนหลงั ปลกูถ่าย
เซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลือด → 
PPSV23#
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•	 วัคซีนที่ได้รับการขึ้นทะเบียนในประเทศไทยเป็นวัคซีนชนิดโปรตีน (protein–based) มี 2 ชนิด ดังนี้ 

	 1.	 วัคซีนชนิด adjuvanted RSVPreF3 ประกอบด้วยแอนติเจนโปรตีนเอฟระยะก่อนรวมกับเซลล์ (prefusion  

		  F protein) แบบ trimeric ของสายพันธุ์เอ 120 ไมโครกรัมและแอดจูแวนท์ชนิด AS01E 50 ไมโครกรัม  

		  การศึกษาระยะท่ี 3 ในอาสาสมัครอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป พบประสิทธิภาพ (efficacy) ในการป้องกัน 

		  โรคทางเดนิหายใจส่วนล่าง (lower respiratory tract disease; LRTD) เช่น โรคหลอดลมอกัเสบ (bronchitis)  

		  ปอดอักเสบ จากการตดิเชือ้อาร์เอสวใีนฤดูกาล (season) ท่ี 1, รวม 2 ฤดกูาล และรวม 3 ฤดกูาลตามล�ำดับ ดงันี้

		  	 ในอาสาสมัครท้ังหมด ประสิทธิภาพเท่ากับร้อยละ 82.6, 74.5 และ 69.1 

		  	 ในผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวัอย่างน้อย 1 โรค ได้แก่ โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรคหดื โรคปอดเรือ้รัง โรคหวัใจวายเรือ้รงั  

			   โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง และโรคตับเรื้อรัง ประสิทธิภาพเท่ากับร้อยละ 94.6, 74.5 และ 71.1 

		  	 ประสิทธิภาพในการป้องกัน LRTD รุนแรงจากการติดเชื้ออาร์เอสวีเท่ากับร้อยละ 94.1, 82.7 และ 72.3 

	 2	 วัคซีนชนิด bivalent RSVpreF ประกอบด้วยแอนติเจนโปรตีนเอฟระยะก่อนรวมกับเซลล์จากเชื้ออาร์เอสวี  

		  2 สายพันธุ์ ได้แก่ เอและบี อย่างละ 60 ไมโครกรัม การศึกษาระยะที่ 3 ในอาสาสมัครอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  

		  พบประสิทธิภาพในการป้องกัน LRTD เช่น โรคหลอดลมอักเสบ (bronchitis) ปอดอักเสบจากการติดเชื้อ 

		  อาร์เอสวีในฤดูกาลท่ี 1 และรวม 2 ฤดูกาลตามล�ำดับ ดังนี้ 

		  	 ในอาสาสมัครท้ังหมด ประสิทธิภาพเท่ากับร้อยละ 88.9 และ 81.5 

		  	 ในผูท้ีม่ภีาวะร่วมหรอืโรคประจ�ำตัวอย่างน้อย 1 อย่าง ได้แก่ โรคหัวใจ โรคปอด โรคเบาหวาน โรคตบั โรคไต  

			   และสูบบุหรี่ ประสิทธิภาพเท่ากับร้อยละ 81.8 และ 73.5 

		  	 ประสิทธิผลของวัคซีนอาร์เอสวีท้ัง 2 ชนิด ในผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล 

			   ด้วยโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน พบว่าวัคซีน 1 โดสลดความเส่ียงการนอนโรงพยาบาลจากอาร์เอสวี  

			   ได้ร้อยละ 58 โดยรวมตลอด 2 ฤดูกาลระบาด ลดภาวะการหายใจล้มเหลว (acute respiratory failure)  

			   ได้ร้อยละ 73 และลดการใช้เครื่องช่วยหายใจผ่านทางท่อช่วยหายใจ (invasive mechanical ventilation)  

			   หรือการเสียชีวิตได้ร้อยละ 72 ป้องกันการติดเชื้ออาร์เอสวีทั้ง 2 สายพันธุ์ คือ เอและบี โดยไม่มี 

			   ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างวัคซีน 2 ชนิด 

		  	 ไม่สามารถเปรียบเทียบประสิทธิภาพและประสิทธิผลของวัคซีนทั้ง 2 ชนิดได้ เนื่องจากความแตกต่าง 

			   ในกระบวนการวิจัยและการวิเคราะห์ทางสถิติ  

		  	 การศึกษาระยะที ่3 ของวคัซนีชนดิ bivalent RSVpreF ในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่อีายคุรรภ์ตัง้แต่ 24 ถงึ 36 สปัดาห์  

			   พบประสิทธิภาพ ดังนี้ 

	 	 	 -	 ในการป้องกัน LRTD จากการติดเชื้ออาร์เอสวีรุนแรงท่ีต้องรับการรักษาในทารกต้ังแต่แรกเกิด 

				    จนถงึอาย ุ3 เดอืน เท่ากับร้อยละ 82.4 และในทารกต้ังแต่แรกเกดิจนถงึอาย ุ6 เดือน เท่ากับร้อยละ 70.0 

ข้อมูลวัคซีน

วัคซีนอาร์เอสวี      
(Respiratory Syncytial Virus Vaccine; RSV)
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สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย (Infectious Disease Association of Thailand)

	 	 	 -	 ในการป้องกัน LRTD จากการติดเชื้ออาร์เอสวีที่ต้องรับการรักษาในทารกตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 3 เดือน  

				    เท่ากับร้อยละ 57.6 และในทารกต้ังแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 6 เดือน เท่ากับร้อยละ 49.2 

	 	 	 -	 ข้อมูลจากการใช้จริงพบว่า ประสิทธิผลในการป้องกันการนอนโรงพยาบาลจาก LRTD ท่ีสัมพันธ์ 

				    กบัการตดิเช้ืออาร์เอสวี ในทารกอาย ุ0–3 เดอืนเท่ากบัร้อยละ 78.6–80.8 และในทารกอาย ุ0–6 เดอืน 

				    เท่ากับร้อยละ 66.1–71.3 

•	 ขนาด 0.5 มล. 1 โดส ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 

•	 แนะน�ำให้วัคซีนชนิดใดก็ได้ ส�ำหรับผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 75 ปีขึ้นไป 

•	 แนะน�ำให้วคัซนีชนดิใดกไ็ด้ ส�ำหรบัผูท้ีม่อีาย ุ 50–74 ปี ทีม่คีวามเส่ียงต่อการติดเชือ้อาร์เอสวรุีนแรง เช่น โรคปอด 

	 เรือ้รงั  โรคหวัใจเรือ้รงั ผูท้ีม่ภีาวะภมูคิุม้กนับกพร่องปานกลางถงึรนุแรง โรคเบาหวานทีม่กีารท�ำลายของอวยัวะอ่ืน (end–organ  

	 damage) โรคอ้วน (ดชันมีวลกายตัง้แต่ 40 กก./ตร.ม.) โรคตบั โรคไตเรือ้รงัระยะ 4–5 หรอืได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต 

•	 พิจารณาให้วัคซีนเป็นราย ๆ ไป ส�ำหรับผู้ท่ีมีอายุ 18–49 ปี ท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้ออาร์เอสวีรุนแรง  

	 โดยการติดสินใจร่วมกันระหว่างแพทย์และผู้รับวัคซีน 

•	 แนะน�ำให้วัคซีนชนิด bivalent RSVpreF ในหญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 24–36 สัปดาห์ เพื่อป้องกัน LRTD  

	 จากการตดิเชือ้อาร์เอสวใีนทารกตัง้แต่แรกเกดิจนถงึอาย ุ6 เดอืน (อ่านเพิม่เตมิในหวัข้อวคัซนีส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์) 

	

การบริหารวัคซีน

•	 ห้ามให้วัคซีนชนิด adjuvanted RSVPreF3 ในหญิงต้ังครรภ์  

ผลข้างเคียง ข้อควรระวัง และข้อห้ามใช้

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม

•	 ในปัจจุบันยังไม่มีค�ำแนะน�ำให้วัคซีนโดสกระตุ้น 

•	 แนะน�ำให้วัคซีนก่อนเข้าสู่ช่วงท่ีจะมีการระบาดในประเทศไทย ซ่ึงมักจะมีการระบาดช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือน 

	 พฤศจิกายน อย่างไรก็ตามสามารถให้ได้ตลอดทั้งปี  

1.	 Centers for Disease Control and Prevention. Respiratory syncytial virus (RSV) immunizations [Internet]. Atlanta (GA): 
CDC; 2024 [cited 2026 May 7]. Available from: https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/by-disease/rsv.html  

2.	 Ison MG, Papi A, Athan E, Feldman RG, Langley JM, Lee DG, et al. Efficacy and safety of respiratory syncytial virus 
(RSV) prefusion F protein vaccine (RSVPreF3 OA) in older adults over 2 RSV seasons. Clin Infect Dis 2024;78:1732-44.  

3.	 Walsh EE, Pérez Marc G, Falsey AR, Jiang Q, Eiras D, Patton M, et al. RENOIR Trial - RSVpreF vaccine efficacy over 
two seasons. N Engl J Med 2024;391:1459-60. 

เอกสารอ้างอิง
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•	 วัคซีนมี 2 ชนิด  

	 1.	 วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์สายพันธุ์ OKA (zoster vaccine live; ZVL) มีปริมาณเชื้อไวรัสมากกว่าวัคซีน 

		  อีสุกอีใสอย่างน้อย 14 เท่า  

		  	 ประสทิธภิาพของ ZVL สายพนัธุ ์OKA/Merck ในการป้องกนังูสวดัในผู้ทีอ่าย ุ50–59 ปี, 60–69 ปี และ 70 ปี 

			   ขึน้ไป เท่ากับร้อยละ 70, 64 และ 38 ตามล�ำดับ ประสิทธิภาพลดลงเหลือน้อยกว่าร้อยละ 35 เมื่อผ่านไป  

			   6 ปี และมีประสทิธภิาพป้องกนัอาการปวดเส้นประสาท (post–herpetic neuralgia) ในผูท้ีอ่าย ุ60–69 ปี  

			   และ 70 ปีขึน้ไป เท่ากบัร้อยละ 65 และ 66 ตามล�ำดบั ในปัจจบุนั ZVL สายพันธุ ์OKA/Merck เลกิผลติแล้ว  

		  	 ZVL ที่มีใช้ในประเทศไทยขณะนี้เป็นสายพันธุ์ OKA/SK ซึ่งไม่มีข้อมูลประสิทธิภาพของวัคซีน มีเพียง 

			   การศึกษาข้อมูลระดับภูมิคุ้มกันหลังได้วัคซีนที่พบว่าไม่แตกต่างจาก ZVL สายพันธุ์ OKA/Merck 

	 2.	 วัคซีนชนิดรีคอมบิเเนนท์ (recombinant zoster vaccine; RZV) 

		  	 ประสิทธภิาพของ RZV ในการป้องกนังสูวดัในผูท้ีอ่าย ุ50–59 ปี, 60–69 ปี และ 70 ปีขึน้ไป เท่ากับร้อยละ  

			   96, 97 และ 91 ตามล�ำดับ ป้องกนัอาการปวดเส้นประสาทในผูท้ีอ่าย ุ 50 ปีและ 70 ปีขึน้ไปเท่ากับร้อยละ  

			   91 และ 88 ตามล�ำดบั และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนอืน่ ๆ ได้แก่ การตดิเชือ้ทีต่า การตดิเชือ้ทีส่มอง หลอดเลอืด 

			   อักเสบ และการติดเชื้อแบบแพร่กระจายในผู้ที่อายุ 50 ปีขึ้นไป เท่ากับร้อยละ 94 และเมื่อติดตาม 

			   ประสิทธิภาพของ RZV นานประมาณ 11 ปีในผู้ที่อายุ 50 ปีขึ้นไป พบว่าป้องกันงูสวัดได้ร้อยละ 88

ข้อมูลวัคซีน

วัคซีนงูสวัด       
(Zoster Vaccine; ZVL และ RZV)

4.	 Simões EAF, Pahud BA, Madhi SA, Kampmann B, Shittu E, Radley D, et al. Efficacy, safety, and immunogenicity of 
the MATISSE maternal respiratory syncytial virus prefusion F protein vaccine trial. Obstet Gynecol 2025;145:157-67. 

5.	 Ison MG, Papi A, Athan E, Feldman RG, Langley JM, Lee DG, et al. Efficacy, safety, and immunogenicity of the AS01E 
adjuvanted respiratory syncytial virus prefusion F protein vaccine (RSVPreF3 OA) in older adults over three respiratory 
syncytial virus seasons (AReSVi 006). Lancet Respir Med 2025;13:517-29. 

6.	 Surie D, Self WH, Yuengling KA, Lauring AS, Zhu Y, Safdar B, et al. RSV vaccine effectiveness against hospitalization 
among US adults aged 60 years or older during 2 seasons. JAMA 2025;334:1442-51.  

•	 แนะน�ำให้ RZV ขนาด 0.5 มล. 2 โดส ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ห่างกัน 2–6 เดือน ส�ำหรับผู้ที่อายุต้ังแต่ 50 ปีขึ้นไป 

•	 แนะน�ำให้ RZV 2 โดส ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ห่างกัน 1–2 เดือน ส�ำหรับผู้ที่อายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่มีภาวะภูมิคุ้มกัน 

	 บกพร่องและมีความเสี่ยงต่อการเป็นงูสวัด 

การบริหารวัคซีน
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สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย (Infectious Disease Association of Thailand)

•	 ห้ามให้ ZVL ในผู้ท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรง  

•	 หลีกเล่ียงการให้ ZVL และ RZV ในหญิงตั้งครรภ์   

•	 ผู้ที่ได้รับ ZVL ควรหลีกเลี่ยงการให้ยาต้านไวรัส ได้แก่ acyclovir, valacyclovir และ famciclovir ภายใน  

	 24 ชั่วโมงก่อนได้รับ ZVL และภายใน 2 สัปดาห์หลังได้รับ ZVL เนื่องจากจะท�ำให้ประสิทธิภาพของ ZVL ลดลง 

ผลข้างเคียง ข้อควรระวัง และข้อห้ามใช้

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม
•	 ในปัจจุบันยังไม่มีค�ำแนะน�ำให้วัคซีนโดสกระตุ้น 

•	 ไม่แนะน�ำให้วัคซีนงูสวัด เพื่อป้องกันอีสุกอีใส  

•	 ในกรณีที่เคยได้วัคซีนอีสุกอีใสแล้ว เมื่อมีข้อบ่งชี้ของวัคซีนงูสวัด สามารถให้วัคซีนงูสวัดได้ 

•	 ผูท้ีมี่อายตุัง้แต่ 50 ปีขึน้ไป มกัจะเคยตดิเช้ือ varicella zoster virus (VZV) มาแล้ว สามารถให้วัคซนีงสูวดัได้ไม่ว่าจะ 

	 เคยหรอืไม่เคยมปีระวติัเป็นอสีกุอีใสมาก่อน ไม่แนะน�ำให้ตรวจภมูคุ้ิมกนั (varicella IgG) เพราะอาจให้ผลลบปลอมได้  

•	 ส�ำหรับผู้ที่เคยเป็นงูสวัดแล้ว สามารถให้วัคซีนงูสวัดได้ ให้เว้นระยะห่างหลังจากเป็นงูสวัดอย่างน้อย 3–6 เดือน 

•	 ในกรณทีีไ่ด้ RZV โดสท่ี 2 ห่างจากโดสแรกไม่ถึง 4 สัปดาห์ แนะน�ำให้วคัซีนเพิม่อกี 1 โดสห่างจากโดสที ่2 อย่างน้อย  

	 4 สัปดาห์ 

•	 ในกรณทีีเ่คยได้ ZVL มาก่อน สามารถให้ RZV ได้ แนะน�ำให้ RZV 2 โดส และเว้น RZV ห่างจาก ZVL อย่างน้อย 2 เดอืน  

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

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

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

4.	 Anderson TC, Masters NB, Guo A, Shepersky L, Leidner AJ, Lee GM, et al. Use of  recombinant zoster vaccine in 
immunocompromised adults aged ≥19 years: recommendations of the Advisory Committee on Immunization 
Practices - United States, 2022. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2022;71:80-4. 

5.	 Strezova A, Díez Domingo J, Cunningham AL, Eto T, Andrews C, Arns C, et al. Final analysis of the ZOE-LTFU trial to 
11 years post-vaccination: efficacy of the adjuvanted recombinant zoster vaccine against herpes zoster and related 
complications. EClinicalMedicine 2025;83:103241. 

เอกสารอ้างอิง

•	 พิจารณาให้ RZV 2 โดส ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ห่างกัน 2–6  เดือน ส�ำหรับผู้ที่อายุ 18–49 ปี ที่มีโรคไตเรื้อรังระยะ 5  

	 หรือได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต 

•	 พิจารณาให้ ZVL ขนาด 0.5 มล. 1 โดส ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง ส�ำหรับผู้ที่อายุต้ังแต่ 50 ปีขึ้นไป 
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•	 เป็นวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ที่มีไวรัสไข้เลือดออก 4 สายพันธุ์ และมีไวรัสไข้เลือดออกสายพันธุ์ 2 เป็น 

	 แกนหลัก (backbone) (tetravalent dengue vaccine; TAK–003)  

•	 ผลการศึกษาท่ี 1 ปี หลังได้วัคซีน 2 โดส (0 และ 3 เดือน) ในอาสาสมัครอายุ 4–16 ปี พบว่ามีประสิทธิภาพ 

	 ในการป้องกันการติดเชื้อแบบมีอาการร้อยละ 80.2 และผลที่ 1.5 ปี มีประสิทธิภาพในการป้องกันการนอน 

	 โรงพยาบาลจากไข้เลือดออกร้อยละ 90.4 และป้องกันการเกิด DHF ร้อยละ 85.9 โดยประสิทธิภาพไม่แตกต่าง 

	 กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในผู้ที่เคยติดเชื้อและไม่เคยติดเชื้อมาก่อน ข้อมูลของวัคซีนติดตามที่ 4.5 ปี หลังได ้

	 วัคซีน 2 โดส ในอาสาสมัครอายุ 4–16 ปี พบว่ามีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อแบบมีอาการร้อยละ  

	 61.2 ป้องกันการนอนโรงพยาบาลจากไข้เลือดออกร้อยละ 84.1 และป้องกันการเกิด DHF ร้อยละ 70 โดย 

	 ประสิทธิภาพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในผู้ที่เคยติดเชื้อและไม่เคยติดเชื้อมาก่อน 

•	 มีข้อมูลการอนุมานประสิทธิผลการสร้างภูมิคุ้มกัน (immunobridging) ในผู้ใหญ่อายุ 18–60 ปี  

ข้อมูลวัคซีน

วัคซีนไข้เลือดออก 
(Dengue Vaccine)

•	 พิจารณาให้วัคซีน TAK–003 ส�ำหรับผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 4 ปีขึ้นไป ทั้งผู้ที่เคยและไม่เคยติดเชื้อมาก่อน ขนาด 0.5 มล.  

	 2 โดส เข้าช้ันใต้ผิวหนังท่ี 0 และ 3 เดือน  

•	 แนะน�ำให้วัคซีนส�ำหรับผู้ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นไข้เลือดออกรุนแรงเป็นล�ำดับแรก ๆ ได้แก่ ผู้ท่ีมีโรคประจ�ำตัว  

	 เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคปอดเรื้อรัง โรคไตเรื้อรัง โรคตับเรื้อรัง โรคอ้วน  

•	 ผู้ที่เคยได้วัคซีนลูกผสมระหว่างไวรัสไข้เลือดออก 4 สายพันธุ์และไวรัสไข้เหลือง (chimeric yellow fever  

	 tetravalent dengue vaccine; CYD–TDV) มาก่อนและได้ไม่ครบ ในปัจจบุนัยงัไม่มข้ีอมลูการให้วัคซนี TAK–003  

	 ส�ำหรับการให้ต่อเนื่องกัน และในกรณีท่ีได้ครบแล้ว ยังไม่มีค�ำแนะน�ำการให้วัคซีน TAK–003 เพิ่มเติม 

การบริหารวัคซีน

•	 ห้ามให้ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรง  

ผลข้างเคียง ข้อควรระวัง และข้อห้ามใช้

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม
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สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย (Infectious Disease Association of Thailand)

1.	 Biswal S, Borja-Tabora C, Martinez Vargas L, Velásquez H, Theresa Alera M, Sierra V, et al. Efficacy of a tetravalent 
dengue vaccine in healthy children aged 4-16 years: a randomised, placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet 
2020;395:1423-33. 

2.	 Tricou V, Yu D, Reynales H, Biswal S, Saez-Llorens X, Sirivichayakul C, et al. Long-term efficacy and safety of a 
tetravalent dengue vaccine (TAK-003): 4·5-year results from a phase 3, randomised, double-blind, placebo-controlled 
trial. Lancet Glob Health 2024;12:e257-70.  

3.	 World Health Organization. WHO position paper on dengue vaccines – May 2024. 2024. [cited 2026 May 2] Available 
from: https://www.who.int/publications/i/item/who-wer-9918-203-224 

4.	 Castellano VE, Menéndez SD, Ochoa J, Burgos F, Fernadez F, Gigliotti R, et al. Retrospective analysis of one year 
of passive safety surveillance data following implementation of the dengue vaccine, Qdenga® (TAK-003) at private 
vaccination centers, in Buenos Aires, Argentina. Vaccine: X 2025;27:100749.    

เอกสารอ้างอิง

•	 วัคซีนที่มีใช้อยู่ในปัจจุบันเป็นวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ ท�ำมาจากไวรัสไข้เหลืองสายพันธุ์ 17D  

•	 วัคซีนไข้เหลืองมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคสูงมากและให้ภูมิคุ้มกันนาน ท�ำให้ในปี พ.ศ. 2556 องค์การ 

	 อนามัยโลกเปลี่ยนค�ำแนะน�ำจากการที่ต้องกระตุ้นทุก 10 ปี เป็นการได้รับวัคซีนเพียง 1 โดส ก็มีภูมิคุ้มกัน 

	 ตลอดชีวิต 

•	 วัคซีนไข้เหลืองถือเป็นวัคซีนท่ีจ�ำเป็นต้องได้ก่อนเดินทางเข้าไปหรือผ่าน (transit) พื้นที่ที่มีการระบาดของโรค 

	 ไข้เหลืองในทวีปแอฟริกา อเมริกากลาง และอเมริกาใต้ สามารถตรวจสอบรายชื่อประเทศได้ตามประกาศของ 

	 กระทรวงสาธารณสุข โดยต้องได้รับวัคซีนก่อนเดินทางอย่างน้อย 10 วัน ถ้าไม่ได้รับวัคซีนอาจท�ำให้ถูกปฏิเสธ 

	 การเข้าประเทศ  

ข้อมูลวัคซีน

วัคซีนไข้เหลือง  
(Yellow Fever Vaccine)

•	 ในปัจจุบันยังไม่มีค�ำแนะน�ำให้วัคซีนโดสกระตุ้น 

•	 ส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นไข้เลอืดออกแล้ว หากต้องการให้วัคซีนไข้เลือดออก แนะน�ำให้วคัซีนหลังจากหายแล้วอย่างน้อย 6 เดอืน 

•	 ส�ำหรับผู้ที่เดินทางมาจากประเทศท่ีไม่ใช่แหล่งระบาดของไข้เลือดออก มายังแหล่งที่มีการระบาดบ่อยรวมถึง 

	 ประเทศไทย หรืออยู่ในแหล่งระบาดเป็นเวลานานตั้งแต่ 4 สัปดาห์ขึ้นไป พิจารณาให้วัคซีนชนิด TAK–003 ควรให ้

	 โดสแรกอย่างน้อย 14 วัน ก่อนเดินทางและให้ครบ 2 โดส 
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•	 ขนาด 0.5 มล. 1 โดส ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนังหรือเข้ากล้ามเนื้อ 

•	 พิจารณาให้วัคซีนกระตุ้นในบางกรณี เช่น ได้วัคซีนขณะตั้งครรภ์ ได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูกหลังได้วัคซีน มีการ 

	 ติดเช้ือเอชไอวี จ�ำเป็นต้องเข้าไปในพื้นท่ีเสี่ยงเป็นเวลานาน ท�ำงานเกี่ยวกับไวรัสไข้เหลือง

การบริหารวัคซีน

•	 วัคซีนมีความปลอดภัยสูง ผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นส่วนใหญ่ไม่รุนแรง 

•	 ผลข้างเคียงรุนแรงที่ส�ำคัญ คือ yellow fever vaccine associated neurological disease (YEL–AND) และ  

	 yellow fever vaccine associated viscerotropic disease (YEL–AVD)  

•	 YEL–AND เป็นอาการทางระบบประสาท เช่น สมองอักเสบ (encephalitis) Guillain–Barré syndrome พบได้ 

	 น้อยมากประมาณ 0.8–2.2 รายต่อวัคซีน 100,000 โดส มักพบในเด็กทารกและผู้สูงอายุ  

•	 YEL–AVD คือ การท่ีไวรัสไข้เหลืองในวัคซีนท�ำให้เกิดโรคไข้เหลืองแบบแพร่กระจาย (disseminated yellow  

	 fever disease) เกิดอวัยวะหลายอย่างล้มเหลว มีความรุนแรงสูง มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 43 พบได้น้อยมาก 

	 ประมาณ 0.3 ราย ต่อวัคซีน 100,000 โดส แต่พบบ่อยในผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ที่มีโรคของต่อมไทมัส  

	 และผู้สูงอายุ ผลข้างเคียงนี้เกิดข้ึนเฉพาะผู้ได้รับวัคซีนครั้งแรก 

•	 ข้อควรระวงัการให้วคัซนี ได้แก่ เดก็อาย ุ6–9 เดอืน หญงิต้ังครรภ์ หญงิท่ีให้นมบตุร ผูท่ี้อายมุากกว่า 60 ปี ผูติ้ดเช้ือ 

	 เอชไอวีที่ไม่มีอาการและมีจ�ำนวนซีดีสี่ 200–499 เซลล์/ลบ.มม. 

•	 ข้อห้ามการให้วัคซีน ได้แก่ เด็กอายุน้อยกว่า 6 เดือน ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง (เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ม ี

	 จ�ำนวนซีดีส่ีน้อยกว่า 200 เซลล์/ลบ.มม. หรือร้อยละ 15 ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ผู้ที่ใช้ยากด 

	 ภูมิคุ้มกัน) ผู้ที่มีโรคของต่อมไทมัส รวมถึง thymoma และ myasthenia gravis และผู้ที่มีการแพ้วัคซีนไข้เหลือง 

	 หรือส่วนประกอบของวัคซีนไข้เหลือง (เช่น ไข่) อย่างรุนแรง   

ผลข้างเคียง ข้อควรระวัง และข้อห้ามใช้

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม
•	 วัคซีนไข้เหลืองเป็นวัคซีนเฉพาะ เกี่ยวข้องกับกฎอนามัยระหว่างประเทศและการออกเอกสารรับรองการได้วัคซีน  

	 ดังน้ันจึงให้ได้ในโรงพยาบาลท่ีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขรับรองเท่านั้น  

•	 การแนะน�ำว่าผู้เดินทางต้องได้วัคซีนหรือไม่ ต้องพิจารณาหลายประเด็น ได้แก่ ประเทศที่จะเดินทางไป ข้อก�ำหนด 

	 ของประเทศ สายการบิน ภาวะร่วมหรือโรคประจ�ำตัวของนักท่องเท่ียวและนักเดินทาง ข้อห้ามและข้อควรระวัง 

	 ของวัคซีน ตลอดจนความเสี่ยงของการน�ำโรคไข้เหลืองเข้ามาในประเทศไทย 

IDA
T



34 ค�ำแนะน�ำการให้วัคซีนป้องกันโรคส�ำหรับผู้ใหญ่และผู้สูงอายุปี พ.ศ. 2569

สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย (Infectious Disease Association of Thailand)

1.	 วคัซนีไข้เหลอืง (Yellow fever vaccine) ใน:วชัรพงศ์ ปิยะภาณ,ี วศนิ แมตส่ี, พมิพ์พรรณ พสุิทธิศ์าล, พรเทพ จนัทวานชิ, บรรณาธกิาร. 
เวชศาสตร์การเดนิทางและท่องเทีย่ว 2nd Edition. กรงุเทพฯ : เนตกิลุการพมิพ์, 2568. หน้า 83-90.  

2.	 Centers for Disease Control and Prevention. Health information for international travel 2026 [Internet]. Atlanta (GA):  
Oxford University Press; 2026 [cited 2026 May 7]. Available from: https://wwwnc.cdc.gov/travel/page/yellowbook-home 

3.	 Sanofi Pasteur Ltd. Thailand. Product registration: Summary of product characteristics – Stamaril® [Internet]. [cited 
2026 May 7]. Available from: https://drug.fda.moph.go.th/media.php?id=515340752717488128&name=U1DR1C10
42510025511C-SPC.pdf 

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

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

6.	 กองด่านควบคมุโรคตดิต่อระหว่างประเทศและกกักนัโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง 
ท้องทีห่รือเมอืงท่านอกราชอาณาจกัรทีเ่ป็นเขตตดิโรคไข้เหลือง [Internet]. [cited 2026 May 7]. Available from: https://ddc.
moph.go.th/idcp/pagecontent.php?page=1012&dept=idcp 

เอกสารอ้างอิง

•	 โรคไข้สมองอักเสบเจอี เป็นโรคติดต่อท่ีน�ำโดยยุง โดยเฉพาะยุงร�ำคาญ (Culex) พบมากในชนบท โดยเฉพาะที ่

	 มีการปลูกข้าวและเลี้ยงหมู พบได้ท่ัวไปในประเทศไทยและประเทศอื่นในทวีปเอเชีย รวมท้ังตอนเหนือของ 

	 ประเทศออสเตรเลีย 

•	 ประเทศไทยได้บรรจุวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีไว้ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Expanded Program on  

	 Immunization; EPI) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533 โดยเริ่มที่บางจังหวัดในภาคเหนือและขยายครอบคลุมทุกพื้นที่ของ 

	 ประเทศในปี พ.ศ. 2544 ดังน้ันผู้ท่ีเกิดก่อนปี พ.ศ. 2533 อาจจะไม่ได้รับวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี อย่างไรก็ตาม 

	 มีโอกาสที่อาจมีการติดเชื้อโดยธรรมชาติ และมีภูมิคุ้มกันแล้ว เพราะการติดเชื้อส่วนใหญ่ไม่มีอาการ  

•	 วัคซีนที่มีใช้ในประเทศไทยมี 2 ชนิด ดังนี้ 

	 1.	 วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ มี 2 ชนิด ใช้ไวรัสสายพันธุ์ SA–14–14–2 ซ่ึงเป็นสายพันธุ์ที่ไม่ท�ำให้เกิดโรค  

		  เป็นทีน่ยิมมากกว่าวคัซนีชนดิเชือ้ตาย เนือ่งจากให้เพียง 2 โดส กระตุ้นภมูคิุม้กนัได้ดี และเป็นวคัซีนทีอ่ยูใ่น EPI  

	 2.	 วัคซีนชนิดเชื้อตาย มีวัคซีนชนิดเดียว คือ JEVACTM ใช้ไวรัสสายพันธุ์ Beijing–P3 เพาะเลี้ยงใน Vero cell    

ข้อมูลวัคซีน

วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี   
(Japanese Encephalitis Vaccine; JE)
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•	 วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ ขนาด 0.5 มล. 1 โดส ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง ป้องกันโรคได้ประมาณ 3–5 ปี แต ่

	 แนะน�ำให้ 2 โดส ห่างกัน 12–24 เดือน จะท�ำให้มีภูมิคุ้มกันตลอดชีวิต 

•	 วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ท้ัง 2 ชนิด สามารถให้ทดแทนกันได้ 

•	 วัคซีนชนิดเชื้อตาย ขนาด 0.5 มล. 3 โดส ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ โดย 2 โดสแรกห่างกัน 7–28 วัน และโดสที่ 3 ที่ 1 ปี 

•	 พื้นที่เสี่ยงของโรคไข้สมองอักเสบเจอี คือ ชนบท ไร่ และนาในทวีปเอเชีย พิจารณาให้วัคซีนในชาวต่างชาติที่ไม่ได้ 

	 อยู่ในถิ่นของโรค (endemic area) โดยเฉพาะผู้ที่เดินทางเข้าไปในพื้นท่ีดังกล่าวเป็นเวลานานมากกว่า 2 สัปดาห์  

	 หรือมีกิจกรรมกลางแจ้งท่ีเสี่ยงต่อการถูกยุงกัด 

•	 สามารถให้วัคซีนแก่ผู้ท่ีต้องการป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีได้ แม้ไม่มีความเสี่ยงดังกล่าวข้างต้น  

การบริหารวัคซีน

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม
•	 ผู้ที่ติดเช้ือไข้สมองอักเสบเจอีมักจะไม่มีอาการหรือมีอาการไม่รุนแรง และมีเพียงประมาณ 1 ใน 300 ถึง 1 ใน  

	 1,000 รายที่จะเกิดภาวะสมองอักเสบ แต่ผู้ที่มีภาวะสมองอักเสบจะมีการด�ำเนินโรครุนแรง คือ ประมาณ 1 ใน 3  

	 จะเสียชีวิต 1 ใน 3 จะหายโดยมีความผิดปกติของระบบประสาทหลงเหลือ และ 1 ใน 3 จะหายเป็นปกติ ดังนั้น 

	 พิจารณาป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีในผู้ที่มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรค 

1.	 วคัซนีป้องกนัโรคไข้สมองอกัเสบชนดิเจอี (Japanese Encephalitis Vaccine: JE). ใน: กลุกญัญา โชคไพบลูย์กจิ, ชนเมธ เตชะแสน
สริ,ิ วรีะชัย วฒันวีรเดช, อจัฉรา ตัง้สถาพรพงษ์, ฤดวีไิล สามโกเศศ, บรรณาธกิาร. ต�ำราวคัซนีและการสร้างเสรมิภูมคุ้ิมกนัโรค ปี 2562. 
กรงุเทพฯ: บรษิทั เวร์ิค พริน้ติง้ จ�ำกดั; 2562. หน้า 159-65. 

2.	 Centers for Disease Control and Prevention. Health information for international travel 2024 [Internet]. Atlanta 
(GA): Oxford University Press; 2024 [cited 2026 May 2]. 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.  

เอกสารอ้างอิง
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สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย (Infectious Disease Association of Thailand)

•	 วัคซีนที่มีใช้ในประเทศไทยมี 2 ชนิด ดังนี้  

	 1.	 วัคซีนซีโรกรุ๊ป A, C, W และ Y (MenACWY) เป็นชนิดคอนจูเกต 

	 2.	 วัคซีนซีโรกรุ๊ป B (MenB) เป็นชนิดรีคอมบิแนนท์  

ข้อมูลวัคซีน

วัคซีนไข้กาฬหลังแอ่น    
(Meningococcal Vaccine; MenACWY และ MenB)

วัคซีนซีโรกรุ๊ป A, C, W และ Y (MenACWY) 

•	 ขนาด 0.5 มล. 1 หรือ 2 โดส ข้ึนกับความเสี่ยง ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 

•	 ไม่แนะน�ำให้วัคซีน MenACWY แก่ผู้ใหญ่ท่ัวไปในประเทศไทย 

•	 แนะน�ำให้วัคซีน MenACWY ส�ำหรับผู้ท่ีมีความเสี่ยง ดังนี้ 

	 1.	 มีภาวะร่วมหรือโรคประจ�ำตัว ได้แก่ ไม่มีม้ามหรือม้ามท�ำงานผิดปกติ รวมถึง sickle cell disease ติดเชื้อ 

		  เอชไอวีที่มีซีดีสี่น้อยกว่า 200 เซลล์/ลบ.มม. หรือร้อยละ 15 มีภาวะขาดคอมพลีเมนต์ เช่น C3 หรือ C5–C9  

		  มีภาวะขาด properdin, factor H หรือ factor D ได้รับยา complement inhibitor เช่น eculizumab  

		  แนะน�ำให้ MenACWY 2 โดส ห่างกันอย่างน้อย 8 สัปดาห์ และแนะน�ำให้กระตุ้น 1 โดส ทุก 5 ปี ถ้ายังม ี

		  ความเส่ียง  

	 2.	 มีความเส่ียงต่อการสัมผัสโรค ได้แก่  

		  2.1	ผู้ที่จะเดินทางไปพิธีฮัจญ์หรืออุมเราะห์ที่ประเทศซาอุดิอาระเบีย เป็นข้อบังคับให้ได้วัคซีนก่อนเข้าประเทศ 

			   อย่างน้อย 10 วัน แต่ไม่เกิน 5 ปี โดยต้องแสดงเอกสารรับรองการได้วัคซีน 

		  2.2	ผู้ที่ท�ำงานในห้องปฏิบัติการท่ีมีโอกาสสัมผัสเชื้อ Neisseria meningitidis 

		  2.3	ผู ้ที่อยู ่อาศัยหรือจะเดินทางไปพื้นที่ท่ีเป็นถิ่นของโรค หรือมีการระบาดของโรคด้วยซีโรกรุ ๊ปที่วัคซีน 

			   ป้องกันได้ เช่น บริเวณตอนใต้ของทะเลทรายซาฮาราในทวีปแอฟริกา (African meningitis belt)  

	 	 ข้อ 2.1–2.3 แนะน�ำให้ MenACWY 1 โดสและให้กระตุ้น 1 โดส ทุก 5 ปี ถ้ายังมีความเสี่ยง  

		  2.4	นักศึกษาที่จะไปเรียนต่างประเทศ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศในแถบยุโรป ประเทศออสเตรเลีย  

			   โดยเฉพาะที่ต้องอยู่หอพัก แนะน�ำให้ MenACWY โดสแรกที่อายุ 11–12 ปี และให้กระตุ้นโดสที่ 2 เมื่อ 

			   อายุ 16 ปี หากได้โดสแรกหลังอายุ 16 ปี ไม่ต้องให้โดสที่ 2 

		  2.5	ผู้ที่จะเดินทางเข้าไปพื้นที่ที่มีคนจ�ำนวนมาก (mass gathering event) เช่น งานคาร์นิวาล กีฬาโอลิมปิก  

			   ฟุตบอลโลก แนะน�ำให้ MenACWY 1 โดส 

การบริหารวัคซีน
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วัคซีนซีโรกรุ๊ป B (MenB) 

•	 ชนิดที่มีใช้ในประเทศไทย คือ MenB–4C ขนาด 0.5 มล. 2 หรือ 3 โดส ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ  

•	 ไม่แนะน�ำให้วัคซีน MenB แก่ผู้ใหญ่ท่ัวไปในประเทศไทย  

•	 แนะน�ำให้วัคซีน MenB ร่วมกับวัคซีน MenACWY โดยสามารถให้พร้อมกันแต่คนละต�ำแหน่ง หรือให้ห่างกันกี่วัน 

	 ก็ได้ ส�ำหรับผู้ท่ีมีความเสี่ยง ดังนี้ 

	 1.	 มีภาวะร่วมหรือโรคประจ�ำตัว ได้แก่ ไม่มีม้ามหรือม้ามท�ำงานผิดปกติ รวมถึง sickle cell disease ภาวะ 

		  ขาดคอมพลเีมนต์ (เช่น C3 หรอื C5–C9 ภาวะขาด properdin, factor H, factor D) และได้รบัยา complement  

		  inhibitor (เช่น eculizumab)   

	 2.	 ท�ำงานในห้องปฏิบัติการท่ีมีโอกาสสัมผัสเชื้อ N. meningitidis 

	 3.	 อยู่อาศัยหรือจะเดินทางไปพื้นที่ที่มีการระบาด (outbreak) ของโรคจากซีโรกรุ๊ป B

		  ข้อ 1–3 ให้ MenB 3 โดส ที่ 0, 1–2 และ 6 เดือน

	 	 ข้อ 1–2 หากยังมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ ให้กระตุ้น 1 โดส ท่ี 1 ปี หลังจากนั้น ให้ทุก 2–3 ปี 

	 4.	 นักศึกษาที่จะไปเรียนต่างประเทศ หากเป็นข้อก�ำหนดของพื้นที่หรือสถานศึกษาให้ MenB 2 โดส ห่างกัน  

		  1–6 เดือน (พิจารณาระยะห่างตามข้อก�ำหนดของแต่ละพื้นที่หรือสถานศึกษา) 

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม
•	 ในกรณีที่มีความเสี่ยงในสถานการณ์ระบาดของโรคไข้กาฬหลังแอ่นซีโรกรุ๊ป B แนะน�ำให้กระตุ้น 1 โดส หากได้รับ  

	 MenB ครบแล้วนานกว่า 1 ปี โดยให้วัคซีน MenB ชนิดเดิมกับที่เคยได้รับมาก่อน   

1.	 วัคซนีป้องกนัโรคไข้กาฬหลงัแอ่น (Meningococcal Polysaccharide Vaccine และ Conjugate vaccine). ใน: กลุกญัญา โชคไพบลย์ูกจิ,  
ชนเมธ เตชะแสนสริ,ิ วรีะชยั วฒันวรีเดช, อจัฉรา ต้ังสถาพรพงษ์, ฤดวิีไล สามโกเศศ, บรรณาธกิาร. ต�ำราวคัซนีและการสร้างเสรมิ
ภมูคิุม้กันโรค ปี 2562. กรงุเทพฯ: บรษัิท เวร์ิค พริน้ติง้ จ�ำกดั; 2562. หน้า 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. 

เอกสารอ้างอิง IDA
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สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย (Infectious Disease Association of Thailand)

•	 ในประเทศไทยมีวัคซีนชนิดเดียว คือ JYNNEOSTM เป็นวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ไม่แบ่งตัว (non–replicating  

	 virus) ท�ำจากเชื้อ modified vaccinia Ankara–Bavarian Nordic (MVA–BN)  

•	 มีประสิทธิผลในการป้องกันโรคฝีดาษลิงร้อยละ 35–75 หลังได้ 1 โดส และร้อยละ 66–85 หลังได้ 2 โดส  

•	 การให้วัคซีนมี 2 แบบ ได้แก่ 

	 1.	 การให้วัคซีนก่อนสัมผัสโรค (pre–exposure vaccination) แนะน�ำให้ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงที่จะสัมผัสโรคสูง  

		  เช่น ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย ผูท้ีช่อบทัง้เพศชายและหญงิ (bisexual) หญงิหรอืชายข้ามเพศ (transgender)  

		  ที่มีคู่นอนหลายคน ผู้ให้บริการทางเพศ ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์ในพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาดของโรคภายใน 6 เดือน  

		  รวมถงึผูส้มัผสัโรคจากการท�ำงาน (occupational exposure) ได้แก่ บคุลากรทางการแพทย์ทีท่�ำงานเกีย่วข้อง 

		  กับไวรัสฝีดาษลิง และบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับการสอบสวนโรคฝีดาษลิง  

	 2.	 การให้วัคซีนหลังสัมผัสโรค (post–exposure vaccination) แนะน�ำให้ในกลุ่มท่ีสัมผัสหรือมีเพศสัมพันธ์กับ 

		  ผู้ป่วยฝีดาษลิง ควรให้วัคซีนภายใน 4 วันหลังสัมผัส และไม่ควรเกิน 14 วัน   

ข้อมูลวัคซีน

วัคซีนฝีดาษลิง     
(Mpox Vaccine)

•	 ขนาด 0.5 มล. 2 โดส ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง ห่างกันอย่างน้อย 4 สัปดาห์ หรือ ขนาด 0.1 มล. 2 โดส ฉีดเข้าในผิวหนัง  

	 (intradermal) ห่างกันอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ซ่ึงมีข้อมูลการศึกษาทางภูมิคุ้มกันว่าไม่มีความแตกต่างกัน  

การบริหารวัคซีน

•	 พบผลข้างเคียงเฉพาะท่ี ได้แก่ ปวด บวม และแดงได้บ่อย โดยเฉพาะการฉีดเข้าในผิวหนัง  

ผลข้างเคียง ข้อควรระวัง และข้อห้ามใช้

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม
•	 ผู้ที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2517 ในประเทศไทย มักจะเป็นผู้ที่เคยได้วัคซีนฝีดาษ (smallpox) มาแล้ว ซ่ึงป้องกันโรค 

	 ฝีดาษลิงได้ร้อยละ 80 การให้วัคซีนฝีดาษลิง ให้พิจารณาจากความเสี่ยงที่จะสัมผัสโรค  

•	 การพิจารณาให้วัคซีนส�ำหรับผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องและหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรครุนแรง  

	 ขึ้นกับการประเมินความเสี่ยงต่อการสัมผัสโรค  

•	 การให้วัคซีนก่อนสัมผัสโรค สามารถสลับรูปแบบการฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนังกับเข้าในผิวหนังได้ 
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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.  
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เอกสารอ้างอิง

•	 การให้วัคซีนหลังสัมผัสโรค แนะน�ำให้โดสแรกเป็นแบบฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง  

•	 ในกรณีที่ได้วัคซีนครบ 2 โดส แล้วมีประวัติสัมผัสโรค ไม่จ�ำเป็นต้องให้วัคซีนซ�้ำ  

•	 ในกรณีที่ได้วัคซีน 1 โดส และสัมผัสโรคก่อนได้โดสที่ 2 ให้วัคซีนโดสที่ 2 ตามก�ำหนดเดิม  

•	 ในกรณีที่เป็นฝีดาษลิงหลังจากได้วัคซีนโดสแรก ไม่จ�ำเป็นต้องให้วัคซีนโดสที่ 2  

•	 ในปัจจุบันยังไม่มีค�ำแนะน�ำให้วัคซีนมากกว่า 2 โดส ยกเว้นบุคลากรที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกับเชื้อไวรัสฝีดาษลิง  

	 พิจารณาให้วัคซีนกระตุ้นทุก 2–10 ปี ข้ึนกับความเสี่ยงต่อการสัมผัสโรคจากการท�ำงาน  

•	 ไม่แนะน�ำให้วัคซีนแก่ผู้ท่ีเคยเป็นฝีดาษลิงแล้ว เนื่องจากมีโอกาสติดเชื้อซ�้ำน้อยกว่าร้อยละ 0.1 และอาการมัก 

	 ไม่รุนแรง 

•	 เป็นวัคซีนชนิดเชื้อตาย วัคซีนท่ีมีใช้ในประเทศไทยเป็นชนิดเซลล์เพาะเลี้ยง มีขนาด 0.5 มล. และ 1 มล. ขึ้นกับ 

	 ชนิดของวัคซีน

ข้อมูลวัคซีน

วัคซีนพิษสุนัขบ้า      
(Rabies Vaccine)
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สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย (Infectious Disease Association of Thailand)

•	 มี 2 แบบ ดังนี้  

	 1.	 การให้วัคซีนก่อนสัมผัสโรค (pre–exposure prophylaxis; PrEP) แนะน�ำแก่ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสโรค  

		  ได้แก่ สัตวแพทย์ ผู้ท่ีท�ำงานเกี่ยวกับสัตว์ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวกับเชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้า และผู้ที่ม ี

		  ความเส่ียงต่อการถูกสุนัขหรือสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอื่น ๆ กัด  

		  	 ให้ได้ 2 แบบ คือ แบบฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ขนาด 0.5 หรือ 1.0 มล. (ขึ้นกับชนิดของวัคซีน) 1 โดส วันที่ 0  

			   และ 7 และแบบฉดีเข้าในผวิหนงั ขนาดจดุละ 0.1 มล. ทีต้่นแขน 2 ข้าง ข้างละ 1 จุด (รวม 2 จดุ) วนัท่ี 0  

			   และ 7 หรือวันท่ี 0 และ 21–28 

	 2.	 การให้วัคซีนหลังสัมผัสโรค (post–exposure prophylaxis; PEP) พิจารณาจากสัตว์ที่กัดและลักษณะการ 

		  สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าตามระดับความเสี่ยงของการติดเชื้อ (category) การให้วัคซีนมีทั้งแบบฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 

		  และเข้าในผิวหนัง โดยเป็นการให้วัคซีน 4–5 ครั้งในระยะเวลา 1 เดือน  

		  	 หากมีการสัมผัสโรค ในกรณีที่เคยได้รับวัคซีนพิษสุนัขบ้าชนิดเซลล์เพาะเลี้ยงด้วยการให้แบบก่อน 

			   สัมผัสโรคครบ ให้วัคซีนแบบหลังสัมผัสโรคอย่างน้อย 3 ครั้ง หรือเคยตรวจเลือดพบมีระดับภูมิคุ้มกัน 

			   อย่างน้อย 0.5 หน่วยสากล/มล. ไม่ว่าเป็นระยะเวลานานเท่าใด แนะน�ำให้เพียงวัคซีนกระตุ้น โดยไม่ต้อง 

			   ให้อิมมิวโนโกลบิวลิน  

การบริหารวัคซีน

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม
•	 แนะน�ำให้วัคซีนกระตุ้นเมื่อมีการสัมผัสโรคและมีข้อบ่งชี้  

1.	 สดุา พนัธ์ุรินทร์, นจุรนีารถ คหูาเกษมสนิ, ณฐัยิา อาทรชัยกลุ, ธรีะพงษ์ ตณัฑวเิชียร, บรรณาธกิาร. เวชปฏิบติัในการดแูลรกัษาผูป่้วยที่
ถกูสตัว์กัดและการป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า. ฉบบัพมิพ์ครัง้ที ่4. กรงุเทพฯ: บรษิทั พ.ีเอ.ลีฟวิง่ จ�ำกดั, 2565. 

2.	 กลุม่โรคติดต่อระหว่างสตัว์และคน กองโรคตดิต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางเวชปฏิบตัโิรคพษิสุนัขบ้าและ
ค�ำถามทีพ่บบ่อย โรงพมิพ์อกัษรกราฟฟิคแอนด์ไซน์, 2564. [อนิเทอร์เนต็]. [เข้าถงึเม่ือ 28 ม.ค. 2568]. เข้าถึงได้จาก: https://ddc.
moph.go.th/uploads/publish/1478520231024042510.pdf. 

3.	 World Health Organization, WHO Expert Consultation on Rabies. WHO expert consultation on rabies: third report. 
WHO technical report series no. 1012 [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2018 [cited 2026 May 2]. 
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. 

เอกสารอ้างอิง IDA
T



41Recommended Adult and Elderly Immunization 2026

1.	สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย 

	 ควรให้วัคซีนที่เหมาะสมตามอายุ ภาวะร่วม หรือโรคประจ�ำตัว (cocooning) ไม่แนะน�ำให้วัคซีนไข้หวัดใหญ ่

	 ชนิดพ่นเข้าจมูกและวัคซีนโปลิโอชนิดรับประทาน (oral poliovirus vaccine; OPV) 

2.	ก่อนปลูกถ่ายอวัยวะ  

	 แนะน�ำให้วัคซีนส�ำหรับผู้ที่รอปลูกถ่ายอวัยวะก่อนปลูกถ่ายอวัยวะเพื่อการสร้างภูมิคุ้มกันที่ดีกว่า โดยให้วัคซีน 

	 ชนิดเช้ือตายอย่างน้อย 2 สัปดาห์และวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์อย่างน้อย 4 สัปดาห์ก่อนปลูกถ่ายอวัยวะ  

	 และให้วัคซีนแต่ละชนิดตามภาวะร่วมหรือโรคประจ�ำตัวที่มี 

3.	หลังปลูกถ่ายอวัยวะ  

	 •	 หลีกเล่ียงการให้วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์  

	 •	 ในกรณีที่ได้วัคซีนต่อไปนี้ครบโดสมาก่อนปลูกถ่ายอวัยวะ ได้แก่ วัคซีนงูสวัดชนิด RZV วัคซีนเอชพีวี และ 

		  วัคซีนไข้กาฬหลังแอ่น ในปัจจุบันยังไม่มีค�ำแนะน�ำการให้วัคซีนซ�้ำ 

	 •	 ในกรณีที่ได้วัคซีนไม่ครบโดสก่อนปลูกถ่ายอวัยวะ สามารถให้ต่อที่ 3 เดือนขึ้นไปหลังปลูกถ่ายอวัยวะจนครบ 

	 •	 ในกรณีที่ไม่เคยได้วัคซีนก่อนปลูกถ่ายอวัยวะ สามารถให้วัคซีนชนิดเช้ือตายได้ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไปหลัง 

		  ปลูกถ่ายอวัยวะหรือห่างจากการได้รับยากดภูมิขนาดสูงเพื่อรักษาภาวะสลัดอวัยวะ (allograft rejection)  

		  ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป ยกเว้นวัคซีนไข้หวัดใหญ่และวัคซีนโควิด 19 สามารถให้ได้ต้ังแต่ 1 เดือนขึ้นไปถ้ามี 

		  การระบาดของโรค

	 •	 วัคซีนไข้หวัดใหญ่ แนะน�ำให้วัคซีนขนาดมาตรฐาน 1 โดส ปีละ 1 ครั้ง และพิจารณาให้อีก 1 โดส ห่างกัน 

		  อย่างน้อย 4 สัปดาห์เพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกันให้ดีขึ้น หรือพิจารณาให้วัคซีนขนาดสูง 1 โดส ปีละ 1 ครั้ง ไม่แนะน�ำ 

		  ให้วัคซีนชนิดพ่นเข้าจมูก 

	 •	 วัคซีนนิวโมค็อกคัส แนะน�ำให้วัคซีนตามตารางที่ 3 และตารางที่ 4 

	 •	 วัคซีนบาดทะยัก คอตีบ และไอกรน แนะน�ำให้วัคซีนตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้ใหญ่ทั่วไป  

	 •	 วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี แนะน�ำให้วัคซีนขนาด 40 ไมโครกรัม 4 โดสที่ 0, 1, 2 และ 6 เดือน (ในกรณีที่ยัง 

		  ไม่เคยได้วคัซนีมาก่อนหรือได้ไม่ครบ) หรอืให้ 1 โดส (ในผูท่ี้เกดิหลงัปี พ.ศ. 2535 หรอืเคยได้ขนาด 20 ไมโครกรมั 

		  แล้ว 3 โดส) และตรวจ anti–HBs ที่ 1–2 เดือนหลังให้วัคซีนครบ หาก <10 ล้านหน่วยสากล/มล. แนะน�ำให้ 

		  วัคซีนขนาด 40 ไมโครกรัม 4 โดสที่ 0, 1, 2 และ 6 เดือน และตรวจ anti–HBs ที่ 1–2 เดือนหลังให้วัคซีนครบ  

		  หากยัง <10 ล้านหน่วยสากล/มล. ถือว่าไม่ตอบสนองต่อวัคซีน 

	 •	 วัคซีนงูสวัด ในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นงูสวัด แนะน�ำให้วัคซีนชนิด RZV 2 โดส ห่างกัน 1–2 เดือน ในกรณี 

		  ที่ยังไม่เคยติดเชื้อ VZV พิจารณาให้วัคซีนงูสวัดได้ เนื่องจากมีข้อห้ามการให้วัคซีนอีสุกอีใส 

	 •	 วัคซีนเอชพีวี แนะน�ำให้วัคซีนตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรง  

ข้อมูลวัคซีน

วัคซีนส�ำหรับผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ       
(Vaccination for Solid Organ Transplant Recipients)
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สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย (Infectious Disease Association of Thailand)

	 •	 วัคซีนไข้กาฬหลังแอ่น แนะน�ำให้วัคซีนทั้งชนิด MenACWY และ MenB ในผู้ที่มีความเสี่ยงตามค�ำแนะน�ำ 

		  ส�ำหรับผู้ใหญ่ทั่วไป โดยให้วัคซีนอย่างน้อย 2 สัปดาห์ก่อนได้รับยายับยั้งคอมพลีเมนต์ (complement  

		  inhibitor) ได้แก่ eculizumab  

	 •	 วัคซีนอาร์เอสวี พิจารณาให้วัคซีนในผู้ที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป โดยการตัดสินใจร่วมกันระหว่างแพทย์และผู้รับ 

		  วัคซีน อย่างไรก็ตามการศึกษาในผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะยังมีจ�ำกัด 

	 •	 วัคซีนโควิด 19 

		  	 ในกรณทีีไ่ม่เคยได้วคัซีนมาก่อน ให้วัคซนีชดุหลกัด้วยรุ่นล่าสดุ 3 โดส และกระตุน้ 1 โดส โดยวคัซีนชดุหลัก 

			   ประกอบด้วยโดสที่ 1 (วันที่ 0), โดสที่ 2 หลังโดสแรก 3 สัปดาห์, โดสที่ 3 หลังโดสที่ 2 เป็นเวลา 4 สัปดาห์  

			   และให้กระตุ้น 1 โดส เป็นโดสท่ี 4 หลังโดสที่ 3 เป็นเวลา 6 เดือน  

		  	 ในกรณีที่เคยได้วัคซีนมาก่อนแต่ยังไม่ครบ 3 โดสในชุดหลัก ให้วัคซีนต่อจนครบ 3 โดส โดยเว้นระยะห่าง 

			   ของแต่ละโดสเหมือนกรณีที่ไม่เคยได้มาก่อน และให้กระตุ้น 1 โดส ห่างจากโดสที่ 3 ของชุดหลักเป็นเวลา  

			   6 เดือน 

		  	 ในกรณีที่เคยได้วัคซีนชุดหลักครบ 3 โดสแล้ว ให้กระตุ้นด้วยรุ่นล่าสุดทุก 6 เดือน โดยห่างจากโดสสุดท้าย 

			   ของวัคซีนชุดหลักอย่างน้อย 8 สัปดาห์ 

	 •	 วัคซีนฝีดาษลิง แนะน�ำวัคซีนส�ำหรับผู้ที่มีความเสี่ยงตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้ใหญ่ทั่วไป  

1.	สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย 

	 ควรให้วัคซีนที่เหมาะสมตามอายุ ภาวะร่วม หรือโรคประจ�ำตัว ไม่แนะน�ำให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิดพ่นเข้าจมูก 

	 และวัคซีนโปลิโอชนิดรับประทาน  

2.	ก่อนปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด    

	 แนะน�ำให้วัคซีนส�ำหรับผู้ท่ีรอปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดก่อนปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด เพื่อการ 

	 สร้างภูมิคุ้มกันที่ดีกว่า โดยให้วัคซีนชนิดเชื้อตายอย่างน้อย 2 สัปดาห์และวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์อย่างน้อย  

	 4 สัปดาห์ก่อนปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด และให้วัคซีนแต่ละชนิดตามภาวะร่วมหรือโรคประจ�ำตัว 

3.	หลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด   

	 •	 แนะน�ำให้วัคซีนใหม่ทั้งหมดเสมือนไม่เคยได้วัคซีนมาก่อน พิจารณาให้วัคซีนชนิดเชื้อตายได้ตั้งแต่ 3–6 เดือน 

		  ขึ้นไป หลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด  

	 •	 พิจารณาให้วัคซีนก่อน rituximab อย่างน้อย 2 สัปดาห์ ส�ำหรับวัคซีนชนิดเชื้อตาย อย่างน้อย 4 สัปดาห ์

		  ส�ำหรับวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธ์ิ หรืออย่างน้อย 6 เดือน หลัง rituximab เนื่องจากอาจท�ำให้สร้าง 

		  ภูมิคุ้มกันได้ไม่ดี

ข้อมูลวัคซีน

วัคซีนส�ำหรับผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด        
(Vaccination for Hematopoietic Stem Cell Transplant Recipients)
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	 •	 วัคซีนไข้หวัดใหญ่ แนะน�ำให้วัคซีนที่ 6 เดือนขึ้นไปหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด แนะน�ำวัคซีน 

		  ขนาดมาตรฐาน 1 โดส ปีละ 1 ครั้ง พิจารณาให้อีก 1 โดส ห่างกัน 3–4 สัปดาห์เพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกันให้ดีขึ้น  

		  ในกรณีที่มีภาวะเซลล์ผู้บริจาคท�ำลายเซลล์ผู้ป่วย (graft–versus–host disease) เรื้อรังรุนแรง มีจ�ำนวน 

		  เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ต�่ำ หรือจ�ำเป็นต้องรับวัคซีนภายใน 6 เดือนแรกหลังปลูกถ่าย เช่น มีการระบาด  

		  หรือพิจารณาให้วัคซีนขนาดสูง 1 โดส ปีละ 1 ครั้ง ทุกกรณี (ข้อมูลของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ขนาดสูงในผู้ป่วย 

		  ปลูกถ่ายไขกระดูกชนิด allogeneic ยังมีจ�ำกัด) ไม่แนะน�ำให้วัคซีนชนิดพ่นเข้าจมูก 

	 •	 วัคซีนนิวโมค็อกคัส แนะน�ำให้วัคซีนท่ี 3 เดือนขึ้นไปหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด ตามตารางที่ 3  

		  และตารางท่ี 4 

	 •	 วัคซีนงูสวัด ในผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อการเป็นงูสวัด แนะน�ำให้วัคซีนชนิด RZV โดสแรกที่ 3 เดือนขึ้นไปหลัง 

		  ปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืดชนดิ autologous และที ่6 เดือนขึน้ไปหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืด 

		  ชนิด allogeneic ให้ 2 โดส ห่างกัน 1–2 เดือน ในกรณีที่ยังไม่เคยติดเชื้อ VZV พิจารณาให้วัคซีนงูสวัดได้  

		  เน่ืองจากมีข้อห้ามการให้วัคซีนอีสุกอีใส 

	 •	 วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี แนะน�ำให้วัคซีนที่ 6 เดือนขึ้นไปหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด 

	 •	 วัคซีนฮีโมฟิลุส อินฟลูเอนซา ชนิดบี แนะน�ำให้วัคซีนที่ 3 เดือนขึ้นไปหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด  

		  ให้ 3 โดส ห่างกัน 1 เดือน (ไม่มีวัคซีนฮีโมพิลุส อินฟลูเอนซา ชนิดบี ส�ำหรับผู้ใหญ่จ�ำหน่ายในประเทศไทย)

	 •	 วัคซีนไข้กาฬหลังแอ่น แนะน�ำให้ท้ัง MenACWY และ MenB ที่ 6 เดือนขึ้นไปหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิด 

		  เม็ดเลือด ในผู้ท่ีมีความเสี่ยงตามค�ำแนะน�ำเหมือนผู้ใหญ่ทั่วไป 

	 •	 วัคซีนเอชพีวี แนะน�ำให้วัคซีนที่ 6–12 เดือนขึ้นไปหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด ให้วัคซีนตาม 

		  ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้ท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรง  

	 •	 วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก และไอกรน (DTaP) แนะน�ำให้วัคซีนที่ 6 เดือนขึ้นไปหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิด 

		  เม็ดเลือด 

	 •	 วัคซีนโปลิโอชนิดเชื้อตาย แนะน�ำให้วคัซนีท่ี 6–12 เดอืนขึน้ไปหลงัปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเมด็เลือด ให้ 3 โดส  

		  ห่างกัน 1–2 เดอืน 

	 •	 วัคซีนอาร์เอสวี พิจารณาให้วัคซีนในผู้ที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป โดยการตัดสินใจร่วมกันระหว่างแพทย์และผู้รับ 

		  วัคซีน อย่างไรก็ตามการศึกษาในผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดยังมีจ�ำกัด 

	 •	 วัคซีนโควิด 19 

		  	 ในกรณทีีไ่ม่เคยได้วคัซีนมาก่อน ให้วัคซนีชดุหลกัด้วยรุ่นล่าสดุ 3 โดส และกระตุน้ 1 โดส โดยวคัซีนชดุหลัก 

			   ประกอบด้วยโดสที่ 1 (วันที่ 0), โดสที่ 2 หลังโดสแรก 3 สัปดาห์, โดสที่ 3 หลังโดสที่ 2 เป็นเวลา 4 สัปดาห์  

			   และให้กระตุ้น 1 โดส เป็นโดสท่ี 4 หลังโดสที่ 3 เป็นเวลา 6 เดือน  

		  	 ในกรณีที่เคยได้วัคซีนมาก่อนแต่ยังไม่ครบ 3 โดสในชุดหลัก ให้วัคซีนต่อจนครบ 3 โดส โดยเว้นระยะห่าง 

			   ของแต่ละโดสเหมือนกรณีที่ไม่เคยได้มาก่อน และให้กระตุ้น 1 โดส ห่างจากโดสที่ 3 ของชุดหลักเป็นเวลา  

			   6 เดือน 

		  	 ในกรณีที่เคยได้วัคซีนชุดหลักครบ 3 โดสแล้ว ให้กระตุ้นด้วยรุ่นล่าสุดทุก 6 เดือน โดยห่างจากโดสสุดท้าย 

			   ของวัคซีนชุดหลักอย่างน้อย 8 สัปดาห์ 

	 •	 วัคซีนฝีดาษลิง แนะน�ำให้วัคซีนในผู้ท่ีมีความเสี่ยงตามค�ำแนะน�ำเหมือนผู้ใหญ่ทั่วไป 
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สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย (Infectious Disease Association of Thailand)

4.	หลีกเล่ียงการให้วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์หลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด  

	 •	 พิจารณาให้วัคซีนหลัง 24 เดือนข้ึนไปร่วมกับไม่ได้รับยากดภูมิคุ้มกันขนาดสูง ไม่มีภาวะเซลล์ผู้บริจาคท�ำลาย 

		  เซลล์ผู้ป่วยเรื้อรัง ไม่มีการกลับเป็นซ�้ำของโรค และห่างจากการได้รับอิมมิวโนโกลบิวลิน 8–11 เดือนขึ้นไป  

		  แต่พิจารณาให้ได้ตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไปหลังการได้รับอิมมิวโนโกลบิวลิน 

	 •	 วัคซีนหัด คางทูม และหัดเยอรมัน แนะน�ำให้วัคซีน 1 โดส ในกรณีที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกัน และอีก 1 โดส ในกรณี 

		  ที่ยังไม่ตอบสนองต่อวัคซีน 

	 •	 วัคซีนอีสุกอีใส ในกรณทีีย่งัไม่เคยตดิเช้ือ VZV พจิารณาให้วคัซีนอสีกุอใีสแทนการให้วคัซนีงูสวดั โดยมกีารศึกษา 

		  พบว่าผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกันขนาดต�่ำ ไม่พบการติดเชื้อ  

		  VZV หลังการได้วัคซีนอีสุกอีใส อย่างไรก็ตามข้อมูลยังมีจ�ำกัด ในปัจจุบันยังไม่มีค�ำแนะน�ำให้วัคซีนอีสุกอีใส 

		  เพ่ือป้องกันหลังสัมผัสเชื้อ varicella zoster virus พิจารณาให้ IVIG หรือยาต้านไวรัส เช่น acyclovir แทน 

	 •	 วัคซีนไข้เหลือง แนะน�ำให้วัคซีนในกรณีที่ไม่สามารถเลี่ยงการเดินทางไปยังถิ่นของโรค

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

2.	 Cordonnier C, Einarsdottir S, Cesaro S, Di Blasi R, Mikulska M, Rieger C, et al. Vaccination of haemopoietic stem 
cell transplant recipients: guidelines of the 2017 European Conference on Infections in Leukaemia (ECIL 7). Lancet 
Infect Dis 2019;19:e200-12. 

3.	 Murthy N, Wodi AP, McNally VV, Daley MF, Cineas S; Advisory Committee on Immunization Practices. Recommended 
Adult Immunization Schedule, United States, 2024. Ann Intern Med 2024;177:221-37.  

4.	 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, 
2025–26 influenza season [Internet]. MMWR Recomm Rep. 2025 [cited 2026 May 7]. Available from: https://www.
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2026 May 7]. Available from: https://tts.org/tid-guidelines/21-tid/1243-tid-monkey-pox-sept2022 

6.	 Ford ES, Papanicolaou GA, Dadwal SS, Pergam S, Spallone A. Frequently asked questions about mpox (formerly 
monkeypox disease) for hematopoietic cell transplantation and chimeric antigen receptor T cell recipients from 
the American Society for Transplantation and Cellular Therapy. Transplant Cell Ther 2023;29:289-92. 

7.	 Reynolds G, Hall VG, Teh BW. Vaccine schedule recommendations and updates for patients with hematologic  
malignancy post-hematopoietic cell transplant or CAR T-cell therapy. Transpl Infect Dis 2023;25 Suppl 1(Suppl 
1):e14109. 

8.	 Centers for Disease Control and Prevention. COVID-19 vaccination guidance for people who are immunocompromised  
[Internet]. Atlanta (GA): CDC; 2025 [cited 2026 May 7]. Available from: https://www.cdc.gov/covid/hcp/vaccine- 
considerations/immunocompromised.html 

เอกสารอ้างอิง
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•	 ในกรณีทีผู่ป่้วยจะผ่าตดัม้าม (splenectomy) แนะน�ำให้วคัซนีก่อนผ่าตดัอย่างน้อย 2 สปัดาห์ หากไม่สามารถท�ำได้  

	 เช่น กรณีผ่าตัดเร่งด่วน แนะน�ำให้วัคซีนหลังจากผ่าตัดแล้ว 2 สัปดาห์เพื่อผลการตอบสนองของวัคซีนที่ดีที่สุด  

	 แต่ถ้ามีความเสี่ยงท่ีอาจจะไม่มารับวัคซีนตามนัด พิจารณาให้วัคซีนก่อน 2 สัปดาห์ได้ โดยให้วัคซีนเมื่อมีอาการ 

	 คงที่และเตรียมพร้อมกลับบ้าน 

•	 วัคซีนที่แนะน�ำมี 3 ชนิด ได้แก่ วัคซีนนิวโมค็อกคัส วัคซีนไข้กาฬหลังแอ่นซีโรกรุ๊ป B และวัคซีนไข้กาฬหลังแอ่น 

	 ซีโรกรุ๊ป ACWY  

ข้อมูลวัคซีน

วัคซีนส�ำหรับผู้ป่วยที่ไม่มีม้ามและม้ามท�ำงานผิดปกติ       
(Vaccination for Asplenia and Hyposplenic Patients)

1.	 วัคซีนนิวโมค็อกคัส แนะน�ำให้ PCV20 จ�ำนวน 1 โดส หรือเลือกระหว่าง PCV13 และ PCV 15 จ�ำนวน 1 โดส  

	 ตามด้วย PPSV23 1 โดส ห่างจาก PCV อย่างน้อย 8 สัปดาห์ และให้ PPSV23 โดสท่ี 2 ห่างจากโดสแรก 

	 อย่างน้อย 5 ปี (ตามตารางท่ี 3 และตารางที่ 4) 

2.	 วัคซีนไข้กาฬหลังแอ่นซีโรกรุ๊ป B แนะน�ำให้ MenB 3 โดส ที่ 0, 1–2 และ 6 เดือน ตามด้วยกระตุ้น 1 โดส  

	 ที่ 1 ปีหลังจากโดสท่ี 3 หลังจากนั้นแนะน�ำให้กระตุ้น 1 โดส ทุก ๆ 2–3 ปี 

3.	 วัคซีนไข้กาฬหลังแอ่นซีโรกรุ๊ป ACWY แนะน�ำให้ MenACWY 2 โดส ห่างกัน 8 สัปดาห์ และหลังจากน้ัน 

	 แนะน�ำให้กระตุ้น 1 โดส ทุก 5 ปี 

การบริหารวัคซีน

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม
•	 วัคซีนทั้ง 3 ชนิด สามารถให้พร้อมกันได้ 

•	 ในกรณทีีผู่ป่้วยมงีบประมาณจ�ำกดั แนะน�ำให้เรียงความส�ำคญัของวคัซีนตามล�ำดับข้อ 1–3 ข้างต้น ตามอบุติัการณ์ 

	 และความชุกของโรคที่พบในประเทศไทย 

•	 นอกจากวคัซนีทัง้ 3 ชนดิดงักล่าวแล้ว ควรให้วคัซีนตามช่วงอายตุามค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้ใหญ่และผู้สูงอายท่ัุวไป และ 

	 สามารถให้วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ได้ 

•	 ในปัจจุบันพบการติดเชื้อฮีโมฟิลุส อินฟลูเอนซา ชนิดบี ในผู้ใหญ่น้อย และไม่มีวัคซีนฮีโมฟิลุส อินฟลูเอนซา ชนิดบี  

	 ส�ำหรับผู้ใหญ่จ�ำหน่ายในประเทศไทย  
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สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย (Infectious Disease Association of Thailand)

1.	 Bonanni P, Grazzini M, Niccolai G, Paolini D, Varone O, Bartoloni A, et al. Recommended vaccinations for asplenic 
and hyposplenic adult patients. Hum Vaccin Immunother 2017;13:359-68. 

2.	 Centers for Disease Control and Prevention. Adult immunization schedule notes, United States, 2025 [Internet]. 
Atlanta (GA): CDC; 2025 [cited 2026 May 7]. Available from: https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/
adult-notes.html 

เอกสารอ้างอิง

•	 แต่ละประเทศจะมกีารให้วคัซนีตาม EPI เนือ่งจากมรีะบาดวทิยาของโรคตดิเชือ้ต่างกนั แผนการให้วัคซนีในแต่ละประเทศ 

	 จึงไม่เหมือนกัน เช่น โรคไข้เหลอืงเป็นโรคประจําถิน่ของทวีปแอฟริกา วคัซีนไข้เหลืองจึงอยูใ่น EPI ของประเทศในแอฟรกิา  

	 แต่ไม่อยู่ใน EPI ของประเทศไทย ดังนั้นคนไทยที่จะเดินทางไปทวีปดังกล่าวต้องได้รับวัคซีนไข้เหลืองก่อนเดินทาง 

•	 แพทย์ควรมคีวามรูด้้านระบาดวทิยาของโรคต่าง ๆ  อย่างเป็นปัจจบุนั ควรทราบว่าพ้ืนทีใ่ดหรอืประเทศใดมคีวามเส่ียง 

	 ของโรคตดิเช้ือ ทราบแนวทาง วธิป้ีองกนัหรอืลดความเสีย่งนัน้ ๆ  รวมถงึทราบและมคีวามเข้าใจเกีย่วกบัวคัซนี เพือ่ 

	 ให้คําแนะนําที่ถูกต้องและเหมาะสม 

•	 วัคซีนส�ำหรับนักท่องเที่ยวและนักเดินทาง แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้  

	 1.	 วคัซีนทีจ่าํเป็นต้องได้เพือ่การเดนิทาง (required vaccines) ม ี2 ชนดิ คอื วคัซนีไข้เหลอืง ซึง่ต้องได้ก่อนเดนิทาง 

		  ไปทวีปแอฟริกา อเมริกากลาง และอเมริกาใต้ ไม่น้อยกว่า 10 วัน และวัคซีนไข้กาฬหลังแอ่นชนิด MenACWY  

		  ส�ำหรับผู้แสวงบุญที่จะไปร่วมพิธีฮัจญ์หรืออุมเราะห์ที่ประเทศซาอุดิอาระเบีย ต้องได้ก่อนไม่น้อยกว่า 10 วัน 

	 2.	วคัซนีพืน้ฐานทีท่กุคนควรได้รบั (routine vaccines) เป็นวัคซนีทีแ่นะนาํส�ำหรบัทกุคน ไม่ว่าจะมกีารเดินทาง 

		  ท่องเทีย่วหรือไม่ แพทย์ควรทบทวนและถามผูเ้ดนิทางว่าได้รบัวคัซนีพืน้ฐานครบหรอืไม่ ทัง้วคัซนีใน EPI และวคัซนี 

		  ที่แนะนําในผู้ใหญ่ ผู้สุงอายุ และผู้มีโรคประจําตัว  

	 3.	วคัซนีท่ีแนะนาํส�ำหรบันกัท่องเทีย่วและนกัเดนิทาง (recommended vaccines) ให้พจิารณาเป็นรายบุคคล  

		  โดยคํานึงถงึภาวะร่วมหรอืโรคประจ�ำตวั ความเสีย่งในการเกดิโรค ประสทิธภิาพของวคัซนี ข้อบ่งชี ้ข้อห้าม และ 

		  ผลข้างเคียงของวัคซีน ตัวอย่างการเลือกให้วัคซีนมีดังต่อไปนี้ 

		  3.1	วัคซีนไทฟอยด์ (typhoid vaccine) พิจารณาให้ในผู้ที่เดินทางไปประเทศที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ประเทศ 

			   ในแถบเอเชยีใต้ (เช่น อนิเดยี เนปาล บงักลาเทศ) และประเทศในแถบแอฟรกิา วคัซีนไทฟอยด์มีประสทิธิภาพ 

			   ป้องกันโรคได้ร้อยละ 60–70 ดังนั้นควรระมัดระวังการดื่มน�้ำและการรับประทานอาหารตลอดการเดินทาง 

			   ร่วมด้วย 

ข้อมูลวัคซีน

วัคซีนส�ำหรับนักท่องเที่ยวและนักเดินทาง        
(Vaccination for Travelers)

IDA
T



47Recommended Adult and Elderly Immunization 2026

		  3.2	วัคซีนอหิวาตกโรค (cholera vaccine) ไม่แนะนําวัคซีนนี้ในนักท่องเที่ยวและนักเดินทางทั่วไป เนื่องจาก 

			   โอกาสท่ีจะเป็นอหิวาตกโรคมีน้อยมาก พิจารณาให้ในผู้ที่มีความเส่ียงสูง เช่น ต้องเข้าพ้ืนที่ที่กําลังมีการ 

			   ระบาดของโรคและไม่สามารถจดัหาน�ำ้และอาหารทีป่ลอดภัยได้ เป็นทหาร เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ต้องเข้าไป 

			   ทํางานในศูนย์ผู้อพยพ  

		  3.3	วัคซีนพิษสุนัขบ้า พิจารณาให้วัคซีน 2 โดส ห่างกันอย่างน้อย 7 วัน ก่อนสัมผัสโรค ในนักท่องเที่ยวและ 

			   นักเดินทางท่ีมีโอกาสสัมผัสโรคสูง เช่น backpacker นักเดินทางแบบผจญภัย มีการขี่จักรยานท่องเที่ยว  

			   เมื่อถูกสัตว์ข่วนหรือกัด ยังจ�ำเป็นต้องให้วัคซีนกระตุ้น แต่ไม่จําเป็นต้องให้อิมมิวโนโกลบิวลิน 

		  3.4	วคัซีนไวรสัตับอกัเสบเอ เนือ่งจากพบโรคไวรสัตับอกัเสบเอได้ทัว่ไปในประเทศในทวปีแอฟรกิา ลาตนิอเมริกา  

			   เอเชีย รวมทั้งประเทศไทย ผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุในประเทศไทยมักพบว่ามีภูมิคุ้มกันโดยธรรมชาติแล้ว 

			   จากการตดิเชือ้มาก่อน แนะนาํให้วคัซีนในนกัท่องเทีย่วและนกัเดนิทางทีย่งัไม่มภีมูคิุม้กนัโรคทีจ่ะเดนิทางไป 

			   ประเทศในทวีปดังกล่าว 

		  3.5	วัคซีนไข้กาฬหลังแอ่น พิจารณาให้วัคซีนในกรณีต่อไปนี้ คือ นักแสวงบุญที่จะเดินทางไปยังประเทศ 

			   ซาอุดิอาระเบีย นักเรียนนักศึกษาที่จะไปศึกษาในต่างประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา อังกฤษ บางประเทศใน 

			   ยโุรป ออสเตรเลีย โดยเฉพาะผู้ทีอ่ยูห่อพัก ผูท้ีต้่องเข้าไปในพืน้ทีเ่สีย่ง เช่น ประเทศในเขต meningitis belt  

			   และผู้ที่เดินทางไปในพื้นที่ที่มีคนจํานวนมาก 

		  3.6	วัคซีนไข้สมองอักเสบจากเห็บ (tick borne encephalitis vaccine) พบโรคนี้มากในชนบทและป่า ใน 

			   หลายประเทศในทวีปยุโรปตอนกลาง เช่น เยอรมนี ออสเตรีย สวิตเซอร์แลนด์ โปแลนด์ รัสเซีย รวมถึง 

			   ทวปีเอเชียบางส่วน เช่น มองโกเลยี คาซักสถาน กจิกรรมท่ีจะเส่ียงต่อการถูกเหบ็กดัและเป็นโรค คอื ข่ีจักรยาน  

			   ตั้งแคมป์ สํารวจ และเก็บดอกไม้หรือพืช ไม่แนะนําให้วัคซีนแก่นักท่องเที่ยวและนักเดินทางทุกรายเพราะ 

			   มีความเสี่ยงต�่ำ พิจารณาให้เฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยงสูง แต่ยังไม่มีวัคซีนนี้ในประเทศไทย 
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สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย (Infectious Disease Association of Thailand)

•	 วัคซีนที่แนะน�ำส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์มี 3 วัคซีน ได้แก่ วัคซีนบาดทะยัก คอตีบ และไอกรน (Tdap หรือ TdaP)  

	 วัคซีนไข้หวัดใหญ่ และวัคซีนอาร์เอสวีชนิด bivalent RSVpreF 

•	 วัคซีนอ่ืน ๆ ท่ีแนะน�ำส�ำหรับหญิงตั้งครรถ์ ในกรณีที่มีภาวะร่วม โรคประจ�ำตัว หรือข้อบ่งชี้อื่น ๆ ได้แก่ วัคซีน 

	 โควิด 19 วัคซีนไวรัสตับอักเสบเอ วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี วัคซีนนิวโมค็อกคัส วัคซีนไข้กาฬหลังแอ่น และวัคซีน 

	 พิษสุนัขบ้า  

•	 ห้ามใช้วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ในหญิงต้ังครรภ์  

•	 หญิงวัยเจริญพันธุ์ควรคุมก�ำเนิดหลังได้รับวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์นานอย่างน้อย 1 เดือน 

•	 หญิงให้นมบุตรสามารถรับวัคซีนส่วนใหญ่ได้ ยกเว้นวัคซีนไข้เลือดออกที่เป็นข้อห้ามและวัคซีนไข้เหลืองท่ีเป็น 

	 ข้อควรระวัง 

•	 สามารถให้วัคซีนหลายชนิดในวันเดียวกันได้  

หลักการท่ัวไป 

วัคซีนส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์         
(Vaccination for Pregnant Women)

วัคซีนบาดทะยัก คอตีบ และไอกรน  

•	 สามารถให้วัคซีนรวมบาดทะยักและคอตีบได้ในทุกช่วงของการตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันบาดทะยักในทารกแรกเกิด  

•	 แนะน�ำ Td จ�ำนวนโดสของวัคซีนข้ึนประวัติการได้รับวัคซีนบาดทะยัก  

	 	 ไม่เคยได้วัคซีนบาดทะยักหรือได้น้อยกว่า 3 โดส แนะน�ำให้ 3 โดส ที่ 0, 1 และ 6 เดือน ควรมีระยะเวลา 

		  ก่อนคลอดอย่างน้อย 2 สัปดาห์หลังได้รับวัคซีนโดสที่ 2  

	 	 เคยได้วัคซีนบาดทะยักมาแล้วอย่างน้อย 3 โดส และรับครั้งสุดท้ายนานกว่า 10 ปี แนะน�ำให้ 1 โดส ก่อนคลอด 

		  อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

	 	 เคยได้วคัซนีบาดทะยกัมาแล้วอย่างน้อย 3 โดส และรบัครัง้สดุท้ายภายใน 10 ปี ไม่จ�ำเป็นต้องได้วคัซนีบาดทะยกั 

		  ในครรภ์ปัจจุบัน 

•	 พิจารณาให้ Tdap, TdaP หรือ aP แทน Td 1 โดสที่อายุครรภ์ 20–32 สัปดาห์ เพื่อประโยชน์สูงสดในการ 

	 ป้องกันไอกรนในทารกอายุน้อยกว่า 6 เดือนและเสริมภูมิคุ้มกันในหญิงตั้งครรภ์ แต่สามารถให้ได้ต้ังแต่อายุครรภ์  

	 16 สัปดาห์ 

•	 ในกรณีที่ไม่ได้รับวัคซีนในช่วงดังกล่าว พิจารณาให้ในช่วงอายุครรภ์หลังจากนั้นหรือในระยะหลังคลอดได้ 

การบริหารวัคซีน
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วัคซีนไข้หวัดใหญ่  

•	 แนะน�ำวัคซีนชนิดเชื้อตาย 

•	 แนะน�ำให้วัคซีนในช่วงอายุครรภ์ 12–20 สัปดาห์ แต่พิจารณาให้ได้ในทุกช่วงของการตั้งครรภ์  

•	 พิจารณาให้วัคซีนก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ในกรณีที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อไข้หวัดใหญ่รุนแรง หรือมีการระบาด 

	 ของไข้หวัดใหญ่ 

•	 ในกรณีที่ไม่ได้รับวัคซีนในช่วงดังกล่าว พิจารณาให้ในช่วงอายุครรภ์หลังจากนั้นหรือในระยะหลังคลอดได้ 

•	 ในกรณีที่ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ประจ�ำปีก่อนตั้งครรภ์ พิจารณาให้ระหว่างการตั้งครรภ์ได้โดยมีระยะห่างจาก 

	 โดสก่อนมากกว่า 6 เดือน 

วัคซีนอาร์เอสวี  

•	 แนะน�ำวัคซีนชนิด bivalent RSVpreF ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 24–36 สัปดาห์ เพื่อป้องกัน LRTD  

	 จากการติดเชื้ออาร์เอสวีในทารกตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 6 เดือน แต่การให้วัคซีนในช่วงอายุครรภ์ 28–32 สัปดาห์  

	 น่าจะได้ประโยชน์สูงสุด และแนะน�ำอย่างยิ่งในกรณีท่ีคาดว่าทารกจะมีอายุน้อยกว่า 6 เดือนในช่วงท่ีมีการระบาด 

	 ในประเทศไทยช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนพฤศจิกายน 

•	 หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับวัคซีนอาร์เอสวี อย่างน้อย 15 วันก่อนคลอด 
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