
การให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ วัคซีน  751การให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ

บทนํา

 ปจจุบันการใหวัคซีนปองกันโรคสําหรับผูใหญ 

ไดรับความสนใจและสนับสนุนในการใหวัคซีนมากขึ้นใน

หลายประเทศแตก็ยังพบวาอัตราการใหวัคซีนเพื่อปองกัน

โรคในผูใหญยังอยูในอัตราที่ต่ํา ซึ�งอาจเน��องมาจากสาเหตุ

หลายประการ เชน แพทยเขาใจผิดคิดวาผูปวยเคยรับ

วัคซีนมาแลวตั้งแตในวัยเด็กทั้งที่แทจริงยังไมเคยไดรับ

วัคซีนมากอนแพทยจึงไมไดใหวัคซีน แพทยเขาใจผิดคิด

วาโรคติดเชื้อนั้นไมพบในผูใหญ แพทยไมเขาใจถึงความ

สาํคญัของการปองกนัโรคทีม่คีวามรนุแรงทีส่ามารถปองกนั

ไดในผูสงูอาย ุหรอืผูทีม่โีรคประจาํตวัทีม่คีวามเสีย่งตอโรค 

หลายประเทศในทวีปยุโรปและสหรัฐอเมริกามีการระบุขอ

บงชี้ของการใหวัคซีนแกผูใหญและผูสูงอายุอยางชัดเจน

และยังมีการสนับสนุนการใหวัคซีนเชน มีการกําหนดและ

เผยแพรแนวทางการใหวัคซีนในผูสูงอายุ การใหวัคซีนใน

ผูที่มีโรคเรื้อรังเชน เบาหวาน โรคหัวใจ การใหวัคซีนใน

ผูที่มีภูมิคุมกันบกพรอง การใหวัคซีนในบุคลากรทางการ

แพทย รวมทั้งการใหความรูแกบุคลากรทางการแพทย

ในขอบงชี้ของการใหวัคซีนดังรูป 1 และ 2 การสนับสนุน

ใหวัคซีนแกผูสูงอายุในคลินิก สนับสนุนการใหวัคซีนบาง

ชนิดแกผูใหญและผูสูงอายุโดยไมเสียคาใชจาย แนวทาง

การใหวัคซีนในผูใหญสําหรับคนไทยควรมุงหวังเพื่อให

ไดประโยชนสูงสุดและมีความคุมทุน วัคซีนที่แพทยควร

พิจารณาสําหรับผูใหญ มีดังน�้

 

 โรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิดเปนปญหาที่สําคัญ

ในประเทศที่กําลังพัฒนา ปจจุบันพบวาอัตราการเกิดโรค

รูปที่ 1 แนวทางการใหวัคซีนปองกันโรคในชวงวัยรุนและผูใหญในประเทศสหรัฐอเมริกา

วัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก (Tetanus vaccine)

60
ธีระพงษ  ตัณฑวิเชียร

วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับผู�ใหญ�
และผู�สูงอายุ



วัคซีน752 การให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ บทที่ 60 วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับผู� ใหญ�และผู�สูงอายุการให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ

ในเด็กแรกเกิดและผูใหญลดลงอยางมากสวนหนึ�งเกิดจาก

การรณรงคการใหวัคซีนปองกันโรคน�้ในเด็กแรกเกิด เด็ก

ขวบปแรก ผูใหญ และหญิงตั้งครรภรวมทั้งการดูแลการ

คลอดและการดูแลบาดแผลดีขึ้น ในประเทศไทยแมวาโรค

บาดทะยักในเด็กแรกเกิดลดลง แตพบวาโรคบาดทะยักยัง

พบไดในผูใหญและผูสูงอายุคลายกับประเทศพัฒนาแลว 

พบวาอัตราตายจากโรคจะเพิ�มสูงขึ้นในผูปวยสูงอายุ พบ

วาผูปวยที่เปนโรคบาดทะยักสวนใหญมักไมมีประวัติรับ

วัคซีนปองกันโรคมากอน สวนนอยของผูปวยมีประวัติได

รับวัคซีนครบ 3 ครั้งหรือมากกวาซึ�งในผูปวยกลุมน�้มัก

พบวามีประวัติไดรับวัคซีนครั้งสุดทายมานานกวา 10 ป

กอนเกิดโรค (ไมไดฉ�ดเข็มกระตุนภายหลังสัมผัสโรค) และ

พบวาการเกิดโรคบาดทะยักในกลุมผูปวยมีประวัติไดรับ

วัคซีนครบ 3 ครั้งหรือมากกวามักไมรุนแรงและอัตราการ

รอดชวีติมากกวากลุมซึ�งไมไดรบัหรอืไมทราบวาเคยไดรบั

วัคซีน1 การศึกษาในประเทศพัฒนาแลวในทวีปยุโรปและ

สหรัฐอเมริกาพบวามีเพียงรอยละ 30-60 ของผูสูงอายุที่มี

ภูมิคุมกันโรคเพียงพอในการปองกันการติดเชื้อบาดทะยัก

หากไมไดรับการฉ�ดเข็มกระตุน พบวาการใหวัคซีนทุก 10 

ป ตั้งแตวัยผูใหญน�าจะมีสวนชวยในการสรางภูมิคุมกันดี

ขึน้ในผูสงูอายขุณะเดยีวกนักพ็บวาสามารถลดความรนุแรง

ในกรณ�ทีเ่กดิโรคได การศกึษาภาวะภมูคิุมกนัโรคบาดทะยกั

ในเด็ก ผูใหญและผูสูงอายุที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร

ในชวงป พ.ศ. 2541-25422 พบวารอยละ 88-98 ของ

ประชากรในกลุมอายตุางๆ มรีะดบัของ anti-tetanus  toxin 

antibody มากกวา 0.15 IU/มล. ซึ�งเปนระดับที่เพียงพอ

ในการปองกันการเกิดโรค และไมพบความแตกตางกัน

ระหวางเพศหญิงและชาย จากการศึกษาพบวาแนวโนม

ของภูมคิุมกันโรคบาดทะยกัเริ�มลดลงในชวงอาย ุ15-30 ป

ซึ�งอาจเน��องจากไมไดรับการฉ�ดเข็มกระตุนในชวงวัยรุน 

สวนการพบวาภูมิคุมกันโรคยังสูงในผูใหญและผูสูงอายุ 

อาจเปนไปไดวาคนไทยไดรบัการฉ�ดวคัซนี tetanus toxoids 

(TT) แตไมทราบหรือจําไมได

 การใหวคัซนีปองกนัโรคบาดทะยกัในผูใหญใหฉ�ด 

diphtheria-tetanus toxoids (dT) แทน tetanus toxoid 

(TT) เสมอ โดยฉ�ดทุก 10 ปในกรณ�ที่เคยไดรับวัคซีน

รูปที่ 2 แนวทางการใหวัคซีนปองกันโรคในชวงผูใหญที่มีโรคเรื้อรังเชน เบาหวาน โรคหัวใจ ผูที่มีภูมิคุมกันบกพรอง

และการใหวัคซีนในบุคลากรทางการแพทย ในประเทศสหรัฐอเมริกา    



การให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ วัคซีน  753บทที่ 60 วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับผู� ใหญ�และผู�สูงอายุการให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ

ปองกนับาดทะยกัครบ 3 เขม็มากอน (primary immuniza-

tion) หากไมเคยไดรับวัคซีนมากอนเลยใหฉ�ด 3 เข็ม ที่ 0, 

4-8 สัปดาห และ 6-12 เดือน ดังตารางที่ 1 (หากมาไม

ตรงนดั ใหฉ�ดเขม็ตอไปเลย โดยไมตองเริ�มตนใหม) การให

วัคซีนบาดทะยักในหญิงตั้งครรภที่เคยไดรับวัคซีนปองกัน

บาดทะยักมาแลว 1 เข็มใหฉ�ด dT อีก 2 เข็มโดยฉ�ดหาง

กัน 1 เดือนในระหวางตั้งครรภ หากเคยไดรับมาแลว 2 

เขม็ใหฉ�ด dT อกี 1 เขม็ระหวางตั้งครรภ แตหากเคยไดมา

แลว 3 เข็มและเข็มสุดทายเกิน 5 ปใหฉ�ด dT เข็มกระตุน

เพียง 1 เข็ม แตหากมีประวัติเคยไดรับวัคซีนปองกันโรค

บาดทะยักภายใน 5 ปไมตองฉ�ดกระตุน การใหวัคซีน

ปองกันโรคบาดทะยักในกรณ�หลังสัมผัสโรค เชน เมื่อมี

บาดแผล พบวาผูปวยติดเชื้อบาดทะยักมีถึง 1 ใน 4 ที่มี

ประวัติการฉ�ดวัคซีนปองกันโรค 1 เข็มกอนปวยเปนโรค 

ซึ�งพบวาผูปวยกลุมน�้มักเปนกลุมที่มีบาดแผลรุนแรงและ

มักเปนผูปวยซึ�งควรไดรับ tetanus immune globulin 

(TIG) รวมดวย ในกรณ�ที่ไมเคยฉ�ดวัคซีนมากอนแตกลับ

ไมไดรับ TIG ควรพิจารณาประวัติการไดรับวัคซีนมากอน 

ผูปวยเคยไดรับวัคซีนมาแลวมากกวาหรือเทากับ 3 ครั้ง 

ไมมีความจําเปนตองให Tetanus immune globulin (TIG)  

แตจําเปนตองฉ�ดกระตุนดวย TT หรือ dT  พบวาการฉ�ด

วัคซีน TT หรือ dT กระตุนเพียง 1 ครั้งก็สามารถทําให

ผูใหญ ผูสูงอายุที่มีประวัติเคยรับวัคซีนมากอนมีภูมิคุมกัน

ตอโรคบาดทะยักไดมากกวารอยละ 81-94 การใหวัคซีน

ปองกันโรคบาดทะยักและ TIG ภายหลังสัมผัสโรคแสดง

ในตารางที่ 1 

 ในประเทศที่มีการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบใน

เด็กในอัตราสูงพบโรคคอตีบเพิ�มสูงขึ้นในเด็กโต ผูใหญ

และผูสูงอายุรวมทั้งอาจพบมีการระบาดในบางพื้นที่ (epi-

demic)  อตัราการเกดิโรคคอตบีในประเทศไทยลดลงอยาง

ชัดเจนจาก 4 รายตอ 100,000 คน เหลือเพียง ≤  0.1 ราย

ตอ 100,000 คน อยางไรก็ตามอัตราการเกิดโรคคอตีบ

ในประเทศไทยกลับพบวาสูงขึ้นในชวงอายุ 5-14 ป และ

ผูใหญอายุมากกวา 15 ป (รอยละ  21.7 ในชวงป พ.ศ. 

2533-2542)  และอัตราปวยตายก็สูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ

กับในอดีต3 ในป พ.ศ. 2533-2537 มีการระบาดของโรค

คอตีบในผูใหญในกลุมประเทศยุโรปตะวันออกโดยอัตรา

การเกิดโรคเพิ�มขึ้น 10-100 เทา โดยพบวาอัตราการเกิด

โรคคอตีบสูงในชวงอายุ 40-49 ปและผูสูงอายุ การระบาด

ตารางที่ 1 แนวทางการใหวัคซีนและเซรุมปองกันโรคบาดทะยัก (TIG) สําหรับเด็กโตและผูใหญ

เด็กโตและผูใหญที่เคยรับวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักครบ (completed primary immunization) กอนอายุ  7 ป

 -  ใหฉ�ดเข็็มกระตุน dT หรือ TT ในชวงอายุ 11-16 ป และฉ�ดกระตุนทุก  10 ป 

เด็กโตและผูใหญที่ไมเคยรับ/รับไมครบ หรือ ไมทราบประวัติการใหวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก

 -  ใหวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก dT หรือ TT  2 ครั้งหางกัน 4-8 สัปดาห และใหเข็มกระตุน 1 เข็ม 6-12 เดือนตอมา

 -  ใหฉ�ดเข็มกระตุน dT หรือ TT หลังฉ�ดเข็มที่ 3 ทุก  10 ป

เด็กโตและผูใหญที่มีบาดแผลและตองไดรับการปองกันโรคบาดทะยัก

 -  เด็กโตและผูใหญที่ไมเคยรับ/รับไมครบ หรือ ไมทราบประวัติการใหวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก

  •  แผลสะอาด (clean wounds) - ใหวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก dT หรือ TT 2 ครั้งหางกัน 4-8 สัปดาห 

   และกระตุน 1 เข็ม 6-12 เดือนตอมา

  • แผลสกปรก (contaminated wounds) - ใหวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก dT หรือ TT  2 ครั้งหางกัน 4-8 สัปดาห 

   และกระตุน 1 เข็ม 6-12 เดือนตอมาโดยใหรวมกับ TIG ในวันแรก

 -  เด็กโตและผูใหญที่เคยรับวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักครบ (ไดรับ tetanus toxoid ≥  3 ครั้ง)

  • แผลสะอาด (clean wounds) - ใหวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก dT หรือ TT 1 คร้ังถาเคยฉ�ดเข็มสุดทายนานเกิน 10  ป

  •  แผลสกปรก (contaminated wounds) - ใหวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก dT หรือ  TT  1 ครั้งถาเคยฉ�ดเข็มสุดทาย

   นานเกิน 5  ป

วัคซีนปองกันโรคคอตีบ (Diphtheria vaccine)



วัคซีน754 การให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ บทที่ 60 วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับผู� ใหญ�และผู�สูงอายุการให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ

เริ�มจากเขตเมอืงแพรสูชนบทและการแพรกระจายมกัพบใน

ที่ที่มีกลุมคนอยูรวมกันมาก เชน คายทหาร แลวแพรไปสู

คนที่ใกลชดิกลุมอืน่ทีม่คีวามเกีย่วของกนั พบวากลุมคนที่

ไมปวยเปนโรคในการระบาดมีประวัติไดรับวัคซีนมากกวา

หรือเทากับ 3 ครั้งถึงรอยละ 92 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม

ที่ปวยเปนโรคซึ�งพบเพียงรอยละ 72 และพบวาประชากร

ที่ไดรบัวคัซนีมากครัง้กวาเมือ่ปวยเปนโรคจะมคีวามรนุแรง

นอยกวา และการระบาดของโรคสิ้นสุดลงเมื่อมีการให

วัคซีนปองกันโรคแกประชากรกลุมเสี่ยงรวมทั้งผูใหญและ

ผูสูงอายุภายหลังมีการระบาดของโรค4,5 พบวาภูมิคุมกัน

โรคคอตีบลดลงอยางชัดเจนในผูใหญโดยเฉพาะในผูสูง

อายุในประเทศตะวันตกที่มีการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ

ในเด็กอยางแพรหลาย (พบวารอยละ 20-60 ของผูใหญ

และผูสงูอายมุโีอกาสตดิเชือ้คอตบีไดงาย)6 ในประเทศไทย

มีรายงานการระบาดของโรคคอตีบ7 เชนในป พ.ศ. 2537 

มีการระบาดของโรคคอตีบที่จังหวัดสระบุรีมีผูปวย 17 

ราย และพบวาผูปวยสวนใหญอยูในชวงอายุ 5-14 ป และ

รอยละ 15 เปนผูปวยที่อายุมากกวา 15 ป และพบวาผูที่

มีประวัติรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบมากกวาหรือเทากับ 

3 ครั้งไมมีรายใดเสียชีวิต ในประเทศไทยมีรายงานการ

ระบาดของโรคคอตีบในอีกหลายจังหวัดเปนครั้งคราว 

โดยโรคคอตีบมักเกิดในพื้นที่ที่มีคนอพยพ ชาวเขาหรือ

ชาวตางชาติที่มีประวัติไดรับวัคซีนไมเพียงพอและพบวา

อายุสูงขึ้นกวาในอดีตและพบในผูใหญไดดวย การศึกษา

ถึงภาวะภูมิคุมกันโรคคอตีบในประชากรในทุกชวงอายุที่

อาศัยในกรุงเทพมหานคร2 พบวาประชากรมากกวารอย

ละ 85 มีภูมิคุมกันตอการเกิดโรคคอตีบระดับสูงเพียงพอ

ในการปองกับโรค (anti-diphtheria toxin antibody ≥  0.1 

IU/มล.) อยางไรก็ตามมีการศึกษาภูมิคุมกันโรคคอตีบ

ของประชากรไทยในจังหวัดมุกดาหารพบวาประชากรมี

ภูมิคุมกันตอการเกิดโรคคอตีบต่ํากวาในกรุงเทพมหานคร

และพบวายังมีบุคคลซึ�งไมมีภูมิคุมกันเพียงพอในการ

ปองกันโรคดวย โดยเฉพาะในผูใหญอายุนอย จึงมีการ

สนับสนุนใหมีการฉ�ดวัคซีนปองกันโรคโดยการใช dT แทน

การใช TT ในเวชปฏิบัติทั�วไปเชน การนํา dT มาใชแทน 

TT ในผูปวยที่มีบาดแผลและการฉ�ดปองกันบาดทะยักใน

ผูตัง้ครรภ  การฉ�ดกระตุนในผูใหญมกักาํหนดใหฉ�ดทกุ 10 

ป และพบวาการใช dT ฉ�ดแทน TT ไมไดทําใหมีผลขาง

เคียงจากการรับวัคซีนเพิ�มขึ้น จากรายงานพบวาการใช

การฉ�ดกระตุนโดยใชวัคซีน dT 1 เข็มในชวงที่มีการระบาด

ของโรคคอตีบก็พบวาสามารถทําใหมีภูมิคุมกันเพียงพอ

ในการปองกันโรคมากกวารอยละ 81-90 โดยเฉพาะผูที่

เคยรับวัคซีนมากอน7,8

     

 โรคไอกรนในวยัรุนและผูใหญมกัมอีาการไอเรือ้รงั

มากกวา 2-3 สัปดาห และพบวามีความรุนแรงนอยกวา

ในเด็ก อาการแสดงเปนไดตั้งแตอาการไอเพียงเล็กนอย

ไปจนถึงอาการรุนแรง (classic pertussis) ซึ�งไมสามารถ

แยกจากการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจจากเชื้ออื่นๆ ได 

ดังนั้นโรคไอกรนในผูใหญจึงมักไมไดรับการวินิจฉัยหรือ

ไดรับการวินิจฉัยโรคไดลาชา การไดรับยาตานจุลชีพที่

ลาชาจะไมชวยลดความรุนแรงและระยะเวลาของการเปน

โรคและยงัเปนผลใหผูปวยตองมารบัการตรวจรกัษาทีส่ถาน

พยาบาลหลายครั้ง เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ หรือตอง

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ทําใหสูญเสียคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลและอาจนําไปสูความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 

เน��องจากผูปวยไมสามารถทํางานไดและสิ�งที่สําคัญคือ

ผูใหญที่ปวยเปนโรคไอกรนเปนแหลงแพรเชื้อโรคไอกรน

ที่สําคัญสูเด็กเล็ก9-12 ในประเทศไทยนับตั้งแตมีการฉ�ด

วัคซีนรวมปองกัน โรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน ตั้งแต

ป พ.ศ. 2520 สถานการณโรคไอกรนในประเทศไทยก็

ลดลงอยางตอเน��อง โดยพบวาอัตราปวยของโรคลดลง

จากอัตราปวย 7.25 เปน 3.52 ตอประชากรแสนคน ในป 

พ.ศ. 2520 และป พ.ศ. 2529 ตามลําดับ และลดลงอยาง

ตอเน��องเหลือเพียง 0.02 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 

2549 มีรายงานการระบาดของไอกรนในหมูบานทางภาค

เหน�อพบวามีผูปวยที่เปนเด็กโต วัยรุน และผูใหญติดเชื้อ

วัคซีนปองกันโรคไอกรน (Acellular pertussis 
vaccine) สําหรับผูใหญ



การให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ วัคซีน  755บทที่ 60 วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับผู� ใหญ�และผู�สูงอายุการให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ

รวมดวย รายงานจากตางประเทศพบวา อัตราการเกิดโรค

ไอกรนพบสูงขึ้นในทั้งเด็กโต วัยรุน และผูใหญ ที่อาศัยอยู

ในประเทศที่มีอัตราการใหวัคซีนปองกันโรคไอกรนในวัย

เดก็สงู ซึ�งอาจเปนผลของการทีภ่มูคิุมกนัทีเ่กดิจากการฉ�ด

วัคซีนในวัยเด็กเริ�มลดลงเมื่อเวลาผานไป 5-8 ปหลังจาก

ฉ�ดวคัซนี  หรอืเปนผลจากระดบัภมูคิุมกนัทีล่ดลงหลงัจาก

การติดเชื้อตามธรรมชาติ การศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบ

วาผูปวยผูใหญซึ�งไอมากกวา 3 สัปดาหพบวาเกิดจาก

โรคไอกรนโดยการตรวจ serologic tests มากถึงรอยละ 

10-25 (การเพาะเชื้อหรือ PCR พบไดรอยละ 2-10) 

รายงานในเยอรมันพบวามากกวารอยละ 80 ของผูปวย

ผูใหญที่เปนโรคไอกรนจะมีอาการของทางเดินหายใจสวน

บนนาํมากอนและตอมามกัมอีาการไอนานกวา 2-3 สปัดาห

และพบวามากกวารอยละ 50 ของผูปวยผูใหญมีอาการไอ

นานกวา 6 สปัดาหและบางรายมอีาการไอจนมอีาเจยีนหรอื

สําลัก การตรวจพบ whooping cough พบไดเพียงรอยละ 

8-40 พบวาผูปวยอาจไอมากจนทําใหเกิดภาวะแทรกซอน 

(พบไดถึงรอยละ 22) โดยเฉพาะในเด็ก เชน หูน้ําหนวก 

น้ําหนักลดจากทานอาหารไมได ปสสาวะเล็ด ปอดอักเสบ 

หรอืไอมากจนทาํใหเกิดกระดกูซี่โครงหกั  โดยพบวาอตัรา

การเกิดภาวะแทรกซอนน�้จะพบสูงขึ้นในผูปวยสูงอายุ    

 รายงานจากตางประเทศพบวา อัตราการเกิดโรค

ไอกรนพบสงูขึน้โดยเฉพาะในเดก็โตและวยัรุนทีอ่าศยัอยูใน

ประเทศที่มีอัตราการใหวัคซีนปองกันโรคไอกรนในวัยเด็ก

อยางด ีซึ�งอาจเปนผลของการทีภ่มูคิุมกนัทีเ่กดิจากการฉ�ด

วัคซีนในวัยเด็กเริ�มลดลง  ดังนั้นการใหวัคซีนปองกันโรค

ไอกรนในวยัรุนและผูใหญเพือ่กระตุนใหรางกายมภีมูคิุมกนั

ตอโรคเพียงพอจึงเริ�มมีการศึกษามากขึ้นในหลายประเทศ 

และการใหวคัซนีฉ�ดเขม็กระตุนเพือ่ปองกนัโรคไอกรนน�าจะ

เปนทางเดียวในการลดอุบัติการณการเกิดโรคไอกรนในวัย

รุนและผูใหญ โดยจดุประสงคของการใหนอกจากจะปองกนั

การเกิดโรคในวัยรุนและผูใหญแลว ยังมีผลในการลดการ

แพรเชือ้สูบคุคลซึ�งงายตอการติดเชือ้น�้ โดยเฉพาะเด็กเล็ก

ซึ�งมีอัตราปวยตายในกรณ�ที่ปวยเปนโรค จากรายงานของ 

CDC ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาอุบัติการณของโรคไอ

กรนสงูขึน้อยางชดัเจนในเดก็อายนุอยกวา 6 เดอืนและเมือ่

วิเคราะหขอมูลของผูเสียชีวิตในชวง 5 ปหลัง พบวารอย

ละ 90 เปนผูปวยเด็กที่อายุนอยกวาหรือเทากับ 2 เดือน

ซึ�งเปนชวงอายุที่วัคซีนไอกรนไมสามารถปองกันโรคได 

การศึกษาเพื่อหาแหลงแพรโรคสูทารกที่ปวยดวยไอกรน

ที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 2 เดือน พบวาบิดามารดา

เปนตนเหตุแพรโรค นอกจากน�้ยังมีรายงานที่สนับสนุน

วา สมาชิกในครอบครัวเปนตนเหตุแพรโรคไอกรนสูทารก 

ในหลายประเทศมีการใหวัคซีนฉ�ดเข็มกระตุนเพื่อปองกัน

โรคไอกรนเพื่อลดอุบัติการณของโรคไอกรนในวัยรุนและ

ผูใหญ13,14 ซึ�งจะสงผลในการลดการแพรเชือ้สูบคุคลซึ�งไมมี

ภมูคิุมกนัตอโรคน�้โดยเฉพาะเดก็เลก็ซึ�งมอีตัราปวยตายสงู 

พบวาการใช acellular pertussis vaccine ในเด็กโตและ

ผูใหญสามารถทําใหมีการสรางภูมิคุมกันเพียงพอและมี 

effectiveness ประมาณรอยละ 70-90 โดยนํามาใหรวม

กับการฉ�ดวัคซีนปองกันบาดทะยักและโรคคอตีบ ปจจุบัน

มีจําหน�ายเปนวัคซีนรวม Tdap (diphtheria-tetanus-

acellular pertussis  vaccine) โดยแนะนําใหฉ�ดวัคซีนเข็ม

กระตุนโรคไอกรนดวย Tdap ในวัยรุน 1 ครั้ง และหลาย

ประเทศทั้งในยุโรปและสหรัฐอเมริกาแนะนําใหฉ�ด Tdap 

ในผูใหญแทน dT 1 ครั้งในชวงชีวิตผูใหญดวย โดยเฉพาะ

ผูทีม่สีมาชกิเปนเดก็ทารกทีอ่ายนุอยในบาน หรอืหญงิหลงั

คลอดใหมๆ กอนกลับบาน เพราะจะตองดูแลใกลชิดกับ

ทารก เน��องจากสาเหตุหลักของการติดเชื้อไอกรนรุนแรง

ในทารกมาจากมารดาและสมาชิกในบานปวยเปนโรค

ไอกรน ขณะน�้ยังไมมีการศึกษาการใชวัคซีน Tdap ใน

ระหวางตั้งครรภอยางเพียงพอ จึงยังไมแนะนําใหฉ�ดใน

หญิงขณะตั้งครรภแตแนะนําใหฉ�ดภายหลังคลอดในหลาย

ประเทศ

 การติดเชื้อ S.pneumoniae เปนสาเหตุสําคัญ

วัคซีนปองกันการติดเชื้อ Streptococcus 
pneumoniae (23-valent polysaccharide 
pneumococcal vaccine; PS-23)



วัคซีน756 การให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ บทที่ 60 วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับผู� ใหญ�และผู�สูงอายุการให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ

ของการติดเชื้อในเด็ก ผูสูงอายุและบุคคลซึ�งมีโรคประจํา

ตัวหรือมีภูมิคุมกันบกพรอง อาจทําใหเกิดการติดเชื้อ

รุนแรง (invasive pneumococcal infection) เชน ติดเชื้อ

ในกระแสเลือด (รอยละ 70 พบรวมกับปอดอักเสบ) และ

เยื่อหุมสมองอักเสบ พบวามีอัตราตายสูง โดยเฉพาะใน

ผูสูงอายุ ประเทศไทยไมมีการศึกษาถึงอัตราการติดเชื้อ

และอัตราตายจากโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสชนิดรุนแรงที่

ชัดเจนในผูใหญ พบวาการติดเชื้อนิวโมคอคคัสในกระแส

เลือดในชาวไทยไมแตกตางจากรายงานในตางประเทศ 

ซึ�งพบไดบอยในเด็กเล็กอายุนอยกวา 5 ปและผูสูงอายุ 

(มากกวา 65 ป) พบวารอยละ 90 ของเชือ้ S.pneumoniae 

ที่กอโรคติดเชื้อรุนแรงในประเทศตะวันตกเปนเชื้อที่เปน

ซโีรทยัพชนดิทีม่อียูใน PS-23 ที่ใชในปจจบุนั (ซึ�งประกอบ

ดวยซีโรทัยพ 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 

12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F และ 

33F) ขอมลูซโีรทยัพของเชือ้กอโรค S. pneumoniae ทาํให

เกิดการติดเชื้อรุนแรงในผูใหญและเด็กพบวาเปนซีโรทัยพ 

1, 3, 19F, 6B, 19A, 5, 23F ซึ�งเปนซีโรทัยพชนิดที่มีอยู

ใน PS-2315 การศึกษาประสิทธิภาพของการปองกันการ

ติดเชื้อ S. pneumoniae ของวัคซีนสวนใหญมักเปนการ

ศึกษาแบบยอนหลัง ในผูสูงอายุพบวา PS-23 สามารถ

ปองกันการติดเชื้อนิวโมคอคคัสชนิดรุนแรง โดยเฉพาะ

การติดเชื้อในกระแสเลือดได ในผูสูงอายุ (อายุ 65-74 ป) 

วัคซีนมีประสิทธิภาพในการปองกันภายใน 5 ปหลังไดรับ

วัคซีนมากกวารอยละ 71 และผูสูงอายุ 75-84 ปเทากับ

รอยละ 67 แตพบวาไมสามารถปองกันการติดเชื้อ non-

bacteremic pneumococcal pneumonia หรือการติดเชื้อ 

S.pneumoniae จากซีโรทัยพที่ไมไดบรรจุในวัคซีน และ

พบวาการตอบสนองของการสรางภูมิคุมกันอาจไมไดผล

ดีในกลุมประชากรที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง อยางไร

ก็ตามพบวาในผูสูงอายุ (อายุมากกวา 65 ป) การสราง

แอนติบอดีที่จําเพาะตอซีโรทัยพตางๆในวัคซีนพบวาต่ํา

กวาในคนหนุมสาวเล็กนอยแตสามารถปองกันการติดเชื้อ

ได16 ประเทศสหรัฐอเมริกาและหลายประเทศในทวีปยุโรป

ไดมีการศึกษาถึงความคุมทุน (cost-effectiveness) ของ

วัคซีนในการปองกันโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสชนิดรุนแรง

พบวาการใชวัคซีนจะสามารถลดการติดเชื้อรุนแรงและมี

ความคุมทนุในการใชวคัซนีปองกนัโรคในผูสงูอายมุากกวา 

65 ป และมีความคุมทุนเมื่อใชวัคซีนแกประชากรซึ�งมี

อัตราการเกิดโรคสูงและมีขอบงชี้ดังตารางที่ 2 ยิ�งกวานั้น

มีรายงานการใช PS-23 ฉ�ดรวมกับ influenza vaccine 

ในผูสงูอาย ุพบวาสามารถลดอตัราการเกดิโรคปอดอกัเสบ 

ไขหวดัใหญ การตดิเชือ้นวิโมคอคคสัชนดิรนุแรงและอตัรา

การเสียชีวิตในผูสูงอายุได15,18-20 ในสหรัฐอเมริกามีการ

สนับสนุนใหผูที่มีขอบงชี้ดังกลาวมาฉ�ดวัคซีนเพิ�มขึ้นใน

การเตรียมการเพื่อปองกันและลดความสูญเสียในกรณ�ที่

มีการระบาดใหญของไขหวัดใหญ (pandemic influenza) 

เน��องจากพบวาการติดเชื้อ S.pneumoniae เปนสาเหตุ

สําคัญของการติดเชื้อแบคทีเรียรุนแรงในชวงที่มีการ

ระบาดใหญของไขหวัดใหญในอดีต (pandemic influenza 

H1N1:1918-19)

 ขอบงชี้ของการใช PS-23 คือ บุคคลที่มีความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหรือเมื่อเกิดการติดเชื้ออาจมีภาวะ

แทรกซอนรุนแรงดังตารางที่ 215,17 สวนการพิจารณาให

ฉ�ดซ้ํา (revaccination) มีขอบงชี้ดังตารางที่ 2 เน��องจาก

พบวาภมูคิุมกนัจะลดลงเมือ่ระยะเวลาผานไปโดยเฉพาะใน

ผูสูงอายุและผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง อยางไรก็ตาม

ไมมีขอมูลการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการปองกันโรค

และระยะเวลาในการปองกันโรคจากการใหฉ�ดซ้ําและยัง

ไมทราบระดับของแอนติบอดีในการปองกันโรคที่แน�นอน 

แตพบวาภายหลังการฉ�ดซ้ําทําให มีการเพิ�มขึ้นของ

แอนติบอดีที่จําเพาะไดดี อยางไรก็ตามพบวาแอนติบอดี

ตอบางซโีรทยัพอาจต่าํกวาทีเ่กดิจาก primary vaccination 

สวนการฉ�ดซ้าํในผูทีม่ีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง  พบวาการ

เพิ�มขึ้นของแอนติบอดีที่จําเพาะไมดีเหมือนการใหฉ�ดซ้ํา

ในคนปกติ พบวาปฏิกิริยาจากวัคซีน PS-23 ที่พบไดบอย

เปนปฏิกิริยาเฉพาะที่ตรงตําแหน�งที่ฉ�ดวัคซีน (รอยละ 30-

50) เชน อาการบวม แดง  เจบ็ในตาํแหน�งทีฉ่�ดยา หรอืมไีข 

ซึ�งโดยทั�วไปจะมอีาการ 1-3 วนั โดยพบวาอาการไมรนุแรง

และหายเองได และพบวาปฏกิริยิาจากวคัซนีพบไดบอยขึน้



การให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ วัคซีน  757บทที่ 60 วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับผู� ใหญ�และผู�สูงอายุการให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ

ในการฉ�ดวัคซีนซ้ํา ปจจุบันมีการนําวัคซีนชนิด 7-valent 

pneumococcal conjugated vaccine และชนิด 13-valent 

pneumococcal conjugated vaccine มาทดสอบโดยการ

ฉ�ดใหผูใหญและผูสงูอายพุบวามกีารตอบสนองในการสราง

ภูมิคุมกันไดดีเชนกัน

 การติดเชื้อไขหวัดใหญพบไดทุกอายุและพบบอย

ในเด็ก โดยทั�วไปการติดเชื้อไมทําใหเกิดอาการรุนแรงผู

ปวยจะหายเองไดภายใน 3-5 วันภายหลังจากมีอาการ

ของโรค อยางไรก็ตามพบวาการเกิดโรคน�้ในผูสูงอายุ เด็ก

เล็ก หญิงตั้งครรภ และบุคคลซึ�งมีโรคประจําตัว เชน โรค

เรื้อรังในระบบทางเดินหายใจ (COPD, asthma, cystic 

fibrosis) โรคหัวใจเรื้อรังพบวา จะมีอัตราการเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลและเกิดภาวะแทรกซอนจากการติด

เชื้อไขหวัดใหญสูง รวมทั้งอัตราการเสียชีวิตจากไขหวัด

ใหญก็สูงที่สุดในผูสูงอายุ วัคซีนที่ใชในปจจุบันมี 2 ชนิด 

ไดแก วคัซนีชนดิเชือ้ตาย (inactivated vaccine) เชน  split 

virion vaccine ซึ�งทําไดโดยแยกไวรัสโดยสวนประกอบ

ของวัคซีนยังมี surface antigen ของไวรัสอยูทั้ง exter-

nal antigen (H และ N) และ internal antigen และชนิด 

subunit vaccine  โดยนําไวรัสไปแยกใชเฉพาะ external 

antigen ของไวรสัมาทาํวคัซนี ซึ�งพบวาผลของการกระตุน

ภูมิคุมกันโรคไมแตกตางกัน สวนวัคซีนอีกชนิดปน live-

attenuated vaccine  โดยทําใหไวรัสออนฤทธิ์ลงนํามาใช

โดยการพนจมูก (ไมมีจําหน�ายในประเทศไทย) ซึ�งมีการ

ศึกษาประสิทธิภาพทั้งในผูใหญที่ไมมีโรคประจําตัวและ

เด็กปกติอายุ 2-49 ป พบวาไดผลดี เน��องจากการระบาด

ของไวรัสไขหวัดใหญในแตละปจะมี antigenic drift และ

จะแพรกระจายการตดิเชือ้ไปไดทั�วโลก ดงันัน้การใหวคัซนี

เพื่อปองกันการติดเชื้อไขหวัดใหญจึงตองเปลี่ยนแปลงไป

ตามชนิดของไวรัสไขหวัดใหญที่คาดวาจะระบาดในปนั้น 

(seasonal influenza) การใหวัคซีน inactivated influ-

ตารางที่ 2 แนวทางการให 23-valent polysaccharide pneumococcal vaccine15,17 

ประชากรที่ควรไดรับวัคซีนเน��องจากมีหลักฐานสนับสนุนวาไดประโยชน

อายุมากกวา 65 ป  ฉ�ดวัคซีนซ้ําหลังจากเข็มแรก 5 ปในกรณ�ที่ไดรับวัคซีนเข็มแรก

   กอนอายุ  65 ป

อายุมากกวา 2 ป - 65 ป ที่มีภาวะตอไปน�้

 - ไมมีมาม (asplenia) ฉ�ดวัคซีนซ้ําหลังจากเข็มแรก 3-5 ป

 - โรคประจําตัวเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคหัวใจวาย   ไมแนะนํา 

  cardiomyopathy โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) โรคตับแข็ง

 - ผูปวยที่มีการรั�วของน้ําไขสันหลัง (CSF) ไมแนะนํา

อายุ 19 - 64 ปที่มีภาวะตอไปน�้ (ในสหรัฐอเมริกา) 

 -  ผูติดบุหรี่ ไมแนะนํา

 - โรคหอบหืด ไมแนะนํา

ประชากรที่อาจพิจารณาใหฉ�ดวัคซีนแตยังไมมีหลักฐานสนับสนุนวาไดประโยชนชัดเจน

อายุมากกวา 2 ป - 65 ปที่มีภาวะตอไปน�้

 - ผูติดเชื้อ HIV หรือมีภาวะภูมิคุมกันบกพรองตั้งแตกําเนิด 

 - ผูปวยโรคมะเร็ง เชน มะเร็งเม็ดเลือดขาว

 - ผูปวยที่ไดรับยากดภูมิคุมกัน หรือสเตียรอยด

 - ไตวายเรื้อรัง (chronic renal failure)

 - ผูปวยที่เปลี่ยนอวัยวะหรือปลูกถายไขกระดูก

                             ประชากร                                         พิจารณาการฉ�ดวัคซีนซ้ํา (revaccination)

พจิารณาฉ�ดวคัซนีซ้าํหลงัจากเขม็แรก 5 ป

วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ (Influenza vaccine)



วัคซีน758 การให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ บทที่ 60 วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับผู� ใหญ�และผู�สูงอายุการให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ

enza vaccine แนะนําใหใชโดยการฉ�ดเขากลามบริเวณ

ตนแขน (การฉ�ดเขาในหนังและใตผิวหนังจะใหภูมิคุมกัน

ที่ดีแตอาจพบวาผลขางเคียงสูงกวา) อุบัติการณไขหวัด

ใหญในประเทศไทยจะเกิดทั้งป แตเพิ�มมากในชวงฤดูฝน 

การใหวัคซีนควรใหในชวงกอนมีการระบาดในแตละปซึ�ง

ในประเทศไทยควรเริ�มใหวัคซีนในกอนชวงฤดูฝน ไวรัส

ไขหวดัใหญทีเ่พาะแยกไดในประเทศไทยคลายกบัสายพนัธุ

ของซีกโลกใตมากกวาทางซีกโลกเหน�อ แตถือไดวาวัคซีน

ของทั้งซีกโลกเหน�อและใต สามารถปองกันโรคไดพอๆ

กัน วัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญอาจใหรวมกับวัคซีน

อื่นๆ ไดในเวลาเดียวกันโดยฉ�ดคนละขางของแขน พบวา

วัคซีนไขหวัดใหญชวยปองกัน ลดความรุนแรงของโรค 

และปองกันโรคแทรกซอนจากการติดเชื้อไขหวัดใหญ แต

ตองฉ�ดทุกป ดังนั้นการใหวัคซีนไขหวัดใหญในภาวะปกติ

จึงยังไมแนะนําสําหรับประชาชนทั�วๆ ไป กลุมประชากรที่

ควรหรอืมขีอบงชี้ในการไดรบัวคัซนีไขหวดัใหญ21-25 ไดแก

 1.กลุมที่มีความเสี่ยงสูงที่อาจเกิดโรคแทรกซอน 

หรือมีอาการไขหวัดใหญรุนแรง

 • บุคคลที่อายุ 65 ปขึ้นไป

 • บคุคลทีเ่ปนโรคปอดเรือ้รงั (COPD) รวมทัง้โรค

หอบหืด โรคระบบหัวใจ

 • บุคคลที่ตองเขารับการรักษาเปนผูปวยในโรง

พยาบาลบอยๆ จากโรคเรือ้รงัตอไปน� ้ ไดแก โรคเบาหวาน 

โรคไต โรคเลอืด หรอืมภีมูคิุมกนับกพรอง รวมทัง้ผูที่ไดรบั

ยากดภูมิคุมกัน

 • หญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภในชวงไตรมาสที่ 2 

และ 3  

 • เด็กหรือวัยรุน (6 เดือน - 18 ป) ที่ไดรับการ

รักษาดวยยาแอสไพรินเปนประจํานานๆ  (มีความเสี่ยงสูง

ตอการปวยเปน Reye’s syndrome หากปวยเปนไขหวัด

ใหญ

 2.กลุมที่สามารถแพรโรคไขหวัดใหญไปสูกลุม

เสี่ยงสูง

 • บุคลากรทางการแพทยและหองปฏิบัติการ

 • บุคคลที่พักอยูในบานเดียวกับคนที่มีความเสี่ยง

สูง (กลุม 1)

 3.กลุมประชาชนทั�วไปที่ตองการฉ�ดวัคซีนซึ�งมี

ความจําเปนหรือความเสี่ยงต่ํามาก ยกเวนผูที่ตองเดิน

ทางไปตางประเทศบอยๆ โดยเครื่องบิน หรือบุคคลที่ทํา

หนาทีบ่รกิารสาธารณะ เชน บรุษุไปรษณ�ย คนขบัรถขนสง

มวลชนและรถสาธารณะ  ตํารวจ  ทหาร

 

 โรคพิษสุนัขบาเปนการติดเชื้อที่สําคัญในประเทศ

ที่ไมสามารถควบคุมสุนัขจรจัดหรือการใหวัคซีนปองกัน

โรคพิษสุนัขบาในสัตว ไมประสบผลสําเร็จ ดังนั้นการ

ควบคุมโรคน�้ในสัตวโดยเฉพาะสุนัขและการลดการสัมผัส

โรคของประชากร (bite prevention) เปนสิ�งสําคัญในการ

ปองกนัการเกดิโรคพษิสนุขับา การใหวคัซนีภายหลงัสมัผสั

โรคในประเทศไทยสูงขึ้นในชวง 20 ปที่ผาน (มากกวา 

300,000 รายตอป) การใหวัคซีนแบบปองกันกอนการ

สัมผัสโรค (pre-exposure prophylaxis) แกกลุมบุคคล

เสี่ยงสูง เชน บุรุษไปรษณ�ย สัตวแพทย เจาหนาที่หอง

ปฏิบัติการโรคพิษสุนัขบา ฯลฯ เปนสิ�งที่ปฏิบัติทั�วไป  แต

บุคคลที่อาศัยในประเทศไทยรวมทั้งเด็กก็มีปจจัยเสี่ยง

ตอการถูกสุนัขกัดและอาจมีการสัมผัสโรคเชนกัน ดังนั้น

การใหวัคซีนเพื่อปองกันโรคแบบกอนการสัมผัสโรคในคน

ทั�วไป (โดยเฉพาะคนเลี้ยงสุนัข) และเด็กอาจไดประโยชน 

เชน อาจปองกันการเกิดโรคในกรณ�ที่สัมผัสโรคพิษสุนัข

บาโดยไมรูตัว ดังเชนในกรณ�ของเจาหนาที่หองปฏิบัติการ

หรอืสตัวแพทย การไดรบัวคัซนีปองกนัโรคแบบกอนสมัผสั

โรค ไมไดทําใหผูที่สัมผัสโรคใหมไมตองรับการรักษาภาย

หลังสัมผัสโรค แตทําใหการรักษาภายหลังสัมผัสโรคใน

ผูปวยกลุมน�้ ใชเพียงการฉ�ดวัคซีนเข็มกระตุน ซึ�งฉ�ด

วัคซีนนอยครั้งกวาและไมจําเปนตองไดรับเซรุม (rabies 

immune globulin) ยิ�งกวานัน้ยงัไมเคยมรีายงานพบวาการ

ฉ�ดวัคซีนเข็มกระตุนมีความลมเหลวในการปองกันโรค

วัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาแบบใหกอนสัมผัส
โรค (Rabies vaccination for pre-exposure 
prophylaxis)



การให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ วัคซีน  759บทที่ 60 วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับผู� ใหญ�และผู�สูงอายุการให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ

พษิสนุขับาภายหลงัสมัผสัโรค อยางไรกต็ามควรตองคาํนงึ

ถึงผลที่ไดและคาใชจายดวย ในประเทศสหรัฐอเมริกามี

ขอบงชี้ในการใหวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาแบบกอน

สัมผัสโรคแกผูที่เดินทางเขาไปอยูนานเกิน 1 เดือนในเขต

ที่มีโรคน�้ชุกชุม ถาผูนั้นมีปจจัยเสี่ยงตอการถูกสัตวกัด (มี

การทํากิจกรรมที่เกี่ยวของกับสัตว) หรืออยูในสถานที่ที่ผู

สัมผัสโรคไมสามารถไดรับการรักษาภายหลังสัมผัสโรคได

อยางถกูตอง  รวมทัง้เดก็ซึ�งเดนิทางเขามาอาศยัอยูในพืน้ที่

ที่มีโรคชุกชุมโดยเฉพาะที่ที่มีสุนัขจรจัดและมีปจจัยเสี่ยง

ตอการถูกสุนัขกัดก็ควรไดรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา

แบบกอนสัมผัสโรคดวย25,26 ผูเชี่ยวชาญทั�วไปแนะนําวา

บคุคลทีเ่ลีย้งสตัวและเดก็ทีอ่าศยัอยูในพืน้ทีท่ีม่โีรคพษิสนุขั

บาชุกชุม โดยมีสุนัขเปนพาหะสําคัญและมีปจจัยเสี่ยงตอ

การถูกสัตวกัดจะถือวามีปจจัยเสี่ยงตอการสัมผัสโรคพิษ

สนุขับาและควรไดรบัการฉ�ดวคัซนีแบบกอนสมัผสัโรค  เดก็

ซึ�งมีการฉ�ดวัคซีนตามกําหนดอยูแลวจะมีความสะดวกใน

การใหวัคซีนมากกวาผูใหญ27-30 

 การฉ�ดวคัซนีปองกนัแบบกอนสมัผสัโรค  โดยการ

ฉ�ดวัคซีนซึ�งทํามาจากเซลลเพาะเลี้ยงโดยการฉ�ด 1 เข็ม

เขากลาม (หรือ  0.1 มล.ฉ�ดเขาในหนัง) บริเวณกลาม

เน�้อตนแขน ในวันที่ 0, 7 และ 21 หรือ 28 (การฉ�ดไม

ตรงวันเล็กนอยถือวายอมรับได)25 กลุมบุคคลที่ไดรับการ

ฉ�ดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาแบบกอนสัมผัสโรคที่มี

ปจจัยเสี่ยงตอการสัมผัสโรคสูงมาก เชน นักวิทยาศาสตร

ที่ปฏิบัติงานกับไวรัสโรคพิษสุนัขบา ควรที่จะมีระดับของ

ภูมิคุมกันโรค (neutralizing antibody; Nab) สูงกวา 0.5 

IU/มล. ตลอดเวลา เน��องจากอาจมีการสัมผัสโรคโดยไมรู

ตัว ดังนั้นบุคคลกลุมน�้ควรไดรับการตรวจหา Nab titer 

ทุก 6 เดือน ถาพบวามีระดับของ Nab titer นอยกวา 0.5 

IU/มล. ก็ควรจะไดรับการฉ�ดเข็มกระตุน 1 ครั้งโดยการ

ฉ�ดวัคซีนปริมาณ 0.1 มล.เขาในหนัง 1 จุด หรือการฉ�ด

วัคซีนเขากลามเน�้อ 1 ครั้ง ในกรณ�ที่กลุมบุคคลที่มีปจจัย

เสี่ยงปานกลาง เชน สัตวแพทย นักสัตววิทยา เจาหนาที่

ดูแลสัตวปา ผูมีอาชีพเลี้ยงสัตว โดยเฉพาะสุนัขและแมว 

อาจรวมทั้งบุคลากรทางการแพทยที่มีปจจัยเสี่ยงตอการ

สัมผัสเชื้อ ควรตรวจระดับ Nab titer ทุก 1-2 ป ถาพบวา

ระดับ Nab titer นอยกวา 0.5 IU/มล.ก็จําเปนตองรับการ

ฉ�ดกระตุนเชนกัน ไมควรฉ�ดกระตุนโดยไมมีขอบงชี้

ดังกลาว (เน��องจากปฏิกิริยาจากการฉ�ดวัคซีนจะพบบอย

ขึ้นในการฉ�ดเข็มกระตุน) สวนในกรณ�บุคคลทั�วไปรวม

ทั้งเด็กที่ไดรับวัคซีนแบบกอนสัมผัสโรคพบวาไมมีความ

จําเปนตองไดรับการตรวจ Nab titer ภายหลังการฉ�ด

วัคซีน และไมจําเปนตองรับการฉ�ดเข็มกระตุนโดยไมมี

ขอบงชี้  เพราะการฉ�ดเข็มกระตุนอาจเกิดปฏิกิริยาจาก

วัคซีนไดบอยกวา ยกเวนจําเปนตองรับการฉ�ดเข็มกระตุน

ในกรณ�ที่บุคคลนั้นมีการสัมผัสโรคพิษสุนัขบาแบบ WHO 

category 2 หรือ 3 จําเปนตองไดรับการฉ�ดกระตุนแบบ

ภายหลังสัมผัสโรคตามที่องคการอนามัยโลกกําหนด27   

  

 อบุตักิารณของโรคหดัมจีาํนวนลดลงอยางตอเน��อง

โดยเฉพาะในเด็กเล็ก หลังจากมีการใชวัคซีนอยางแพร

หลาย31 สําหรับอุบัติการณของโรคหัดเยอรมันและคางทูม

มีแนวโนมลดลงเชนกัน32,33 การศึกษาวิจัยพบวาเด็กที่ได

รับวัคซีนเมื่ออายุ 12 เดือนและ 15 เดือน จะตอบสนอง

ดีโดยสามารถตรวจพบภูมิคุมกันไดรอยละ 95 และ 98 

ตามลาํดบั สามารถตรวจภมูคิุมกนัไดนานถงึ 16 ป34 วคัซนี

ปองกันโรคคางทูมสามารถกระตุนใหเกิดภูมิคุมกันตอโรค

คางทูมไดถึงรอยละ 97 แมวาระดับภูมิคุมกันอาจต่ํากวา

ภมูคิุมกนัทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ตามธรรมชาตแิตการศกึษา

ทางคลนิกิพบวาวคัซนีมปีระสทิธภิาพในการปองกนัโรคได

รอยละ 75-93 และอาจตรวจพบภูมิคุมกันไดนานถึง 30 

ป35 วัคซีนปองกันโรคหัดเยอรมันสามารถกระตุนใหเกิด

ภูมิคุมกันตอโรคหัดเยอรมันไดถึงรอยละ 98 เมื่อฉ�ดใน

เด็กอายุ 12 เดือน หรืออายุมากกวา 12 เดือน ระดับ

ภูมิคุมกันอาจอยูนานถึง 16 ปหลังไดรับวัคซีน36 การ

ศึกษาในเด็กไทยพบวาการฉ�ดวัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัด

เยอรมัน เมื่ออายุ 9-12 เดือน จะมีภูมิคุมกันตอโรคหัด

วัคซีนปองกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน
(Measles-mumps-rubella vaccine)



วัคซีน760 การให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ บทที่ 60 วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับผู� ใหญ�และผู�สูงอายุการให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ

รอยละ 85-95 มีภูมิคุมกันตอโรคคางทูมรอยละ 63-95 

และมีภูมิคุมกันตอโรคหัดเยอรมันรอยละ 96-9937,38 แม

วาภูมิคุมกันที่เกิดจากการฉ�ดวัคซีนหัดจะอยูนานและเชื่อ

วาอาจจะอยูตลอดชีวิตแตปรากฏวามีรายงานผูปวยโรค

หัดที่เคยมีประวัติฉ�ดวัคซีนมากอน ซึ�งเชื่อวาสวนใหญเกิด

จากความลมเหลวแบบปฐมภูมิ (primary vaccine failure) 

ซึ�งเกิดจากการที่รางกายไมสรางภูมิคุมกันตอหัด มากกวา

ความลมเหลวแบบทุติยภูมิ (secondary vaccine failure) 

เน��องจากระดับภูมิคุมกันไดลดลงหลังการฉ�ดวัคซีนเปน

ระยะเวลาหนึ�งจนต่าํกวาระดบัทีส่ามารถจะปองกนัโรคได39 

ความลมเหลวทัง้ 2 ประการ เปนเหตใุหมกีารแนะนาํใหฉ�ด

วัคซีนหัดซ้ําโดยฉ�ดเข็มที่ 2 เมื่อเด็กอายุ 4-6 ป40  เพื่อให

มีภูมิคุมกันจนถึงวัยผูใหญ

 การศึกษาจากประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาคนที่

เกดิกอนป พ.ศ. 2500 มกัจะเคยเปนโรคหดัหรอืมภีมูคิุมกนั

ตอโรคหัดแลว แตในประเทศไทยไมมีการศึกษายืนยันแต

ก็เชื่อวาน�าจะคลายคลึงกัน จึงแนะนําวา สําหรับเด็กวัย

รุนหรือผูใหญที่เกิดหลังป พ.ศ. 2500 ที่ไมมีภูมิคุมกันตอ

โรคหดั ไดแก ไมเคยฉ�ดวคัซนี และไมเคยเปนโรคหดัมาใน

อดีตหรือตรวจไมพบภูมิคุมกันตอโรคหัด ควรไดรับวัคซีน

หัดโดยแนะนําใหฉ�ดวัคซีนหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน 1 เข็ม 

และกระตุนอีก 1 เข็มหางจากเข็มแรกอยางนอย 4 สัปดาห 

ในกรณ�ดังตอไปน�้

 1. สัมผัสใกลชิดกับผูปวยโรคหัด หรือในขณะนั้น

กําลังมีโรคหัดระบาด

 2. เคยไดรับวัคซีนหัดในชวงป พ.ศ. 2506-2510 

และไมทราบวาเปนวัคซีนชนิดใด

 3. เด็กที่เรียนระดับอุดมศึกษา

 4. เปนบุคลากรทางการแพทย

 5. มีแผนการที่ตองเดินทางไปศึกษาตอตาง

ประเทศ

 กรณ�ที่เปนผูใหญที่เกิดกอนป พ.ศ. 2500  สวน

ใหญมักมีภูมิคุมกันตอโรคหัดไมจําเปนตองฉ�ดวัคซีนหัด 

ยกเวนกรณ�ที่มีปจจัยเสี่ยงที่อาจติดโรคได เชน ทํางาน

เปนบุคลากรทางการแพทยหรือสัมผัสโรคและไมแน�ใจวา

เคยเปนโรคหดัมากอนในอดตี แนะนาํวาควรฉ�ดวคัซนีหดั-

คางทูม-หัดเยอรมัน 1 ครั้ง41

 

 โรคอีสุกอีใสเปนโรคที่สามารถทําใหเกิดภาวะ

แทรกซอนรุนแรงไดเชน ปอดอักเสบ จนถึงเสียชีวิตได 

ไมเฉพาะแตในกลุมคนทีม่คีวามเสีย่งสงู เชน หญงิตัง้ครรภ

เทานั้น แตยังสามารถเกิดกับเด็กโตและผูใหญที่สุขภาพ

ปกต ิพบวาผูใหญมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอนมากกวาเดก็ 

วัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใสมีประสิทธิภาพดี ปองกันโรคได

ถึงรอยละ 70- 90 และมากกวารอยละ 95 มีประสิทธิภาพ

ในการปองกนัโรคอสีกุอีใสทีร่นุแรงได42,43 ในเดก็ทีอ่ายมุาก

กวา 13 ป และผูใหญถาใหวัคซีนเข็มเดียวจะมีภูมิคุมกัน

เกิดขึ้นรอยละ 78-82 ถาให 2 เข็มจะมีภูมิคุมกันมากกวา

รอยละ 9944,45 การพบ “breakthrough” หลังจากไดสัมผัส

กับผูที่ปวยเปนอีสุกอีใส พบไดประมาณรอยละ 1-4 ของ

ผูที่ไดรับวัคซีนตอปและอัตราไมไดเพิ�มขึ้นตามระยะเวลา

หลังจากที่ไดรับวัคซีน46 โดยผูปวยที่มี “breakthrough” 

อาการจะไมรุนแรงโดยมีพยาธิสภาพพบไดนอยกวา และ

ระยะเวลาที่ปวยก็จะสั้นกวากลุมที่ติดเชื้อตามธรรมชาติ 

พบวาภูมิคุมกันที่เกิดจากวัคซีนอยูไดนานอาจเปนเพราะ

มีการกระตุนซ้ําตามธรรมชาติ จากการกําหนดการรับ

วคัซนีในเดก็ทกุคนในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบวาสามารถ

ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล การมารับการรักษาโรคน�้ใน

ทกุชวงอาย ุลดอตัราตาย และลดคาใชจายจากการนอนโรง

พยาบาลดวย47

 ผูใหญที่ใหประวัติวาเคยเปนโรคมากอนพบวามัก

เคยเปนโรคจริงเน��องจากลักษณะของโรคชัดเจนและมักมี

ภูมิคุมกันแลวจึงไมมีความจําเปนตองตรวจหาภูมิคุมกัน

หรอืใหวคัซนี แตในกรณ�ที่ไมทราบหรอืไมมปีระวตัเิคยเปน

มากอนมักเชื่อถือไมคอยได โดยพบวาประมาณครึ�งหนึ�งมี

ภูมิคุมกันแลว จึงควรตรวจดูภูมิคุมกันกอนฉ�ดวัคซีน อาจ

พิจารณาใชวัคซีนในผูที่อยูบานเดียวกันกับผูปวยที่มีภาวะ

วัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใสและวัคซีนปองกันโรค
งูสวัด (Varicella and zoster vaccine)



การให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ วัคซีน  761บทที่ 60 วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับผู� ใหญ�และผู�สูงอายุการให�วัคซ�นป�องกันโรคสําหรับกล�ุมเฉพาะ

ภูมิคุมกันบกพรอง พิจารณาใชวัคซีนในผูที่มีโอกาสสัมผัส

และกระจายเชือ้มากเชน บคุลากรทางการแพทย48 ครหูรอื

ผูทีเ่ลีย้งเดก็จาํนวนมาก หญงิวยัเจรญิพนัธุทีย่งัไมตองการ

ตั้งครรภ โดยให 2 เข็มหางกัน 4 สัปดาห ไมควรใหวัคซีน

แกคนที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรองหรือผูที่กําลังกินยากด

ภมูคิุมกนัอยูรวมทัง้คนที่ไดเพรดนโิซโลนในขนาดสงู  เชน 

มะเรง็เมด็เลอืดขาว เน�อ้งอกของตอมน้าํเหลอืง ผูปวยทีต่ดิ

เชื้อเอดส ควรหลีกเลี่ยงการใหวัคซีน และไมควรใหวัคซีน

ในผูที่ไดพลาสมา อิมมูโนโกลบุลิน หรือผลิตภัณฑจาก

เลือด ผูที่แพเจลาตินและยาน�โอมัยซินแบบ anaphylaxis 

ควรหลีกเลี่ยงการรับวัคซีนชนิดน�้

 พบวาการใหวัคซีนภายหลังสัมผัสโรค (post-

exposure varicella immunization) มีประสิทธิภาพใน

การปองกันโรคประมาณรอยละ 90 ถาใหภายใน 3 วันที่

สัมผัสกับผูที่เปนโรคที่มีผื่น และอาจไดผลถาใหภายใน 

5 วัน มีการศึกษาใหวัคซีนในเครือญาติที่สัมผัสกับผูที่

เปนโรค พบวาการใหวัคซีนในผูสัมผัสโรคในบาน ไมลด

อัตราการเปนโรคแตลดการปวยรุนแรงได49 ดังนั้นจึงเปน

คําแนะนําวาการใหวัคซีนสามารถใหไดในคนที่สัมผัสกับผู

ที่เปนโรค เน��องจากสามารถปองกันโรคหรือทําใหอาการ

นอยลงได นอกจากน�้ผูที่ไมติดเชื้อการรับวัคซีนก็สามารถ

สรางภูมิคุมกันปองกันโรคตอไปในอนาคตไดดวย อยางไร

ก็ตามแพทยควรแนะนําใหผูปวยทราบวาการใหวัคซีนอาจ

ไมสามารถปองกันการเกิดโรคไดและในผูสําผัสโรคบาง

รายอาจไดรับเชื้อมาพรอมกับผูที่เปนโรคก็ไดซึ�งในกรณ�

หลังน�้วัคซีนจะไมสามารถปองกันได 

 โรคงสูวดั เปนโรคทีพ่บไดบอย และพบอบุตักิารณ

มากขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะเมื่ออายุมากกวา 50 ป ภาวะ

แทรกซอนที่สําคัญและพบไดบอยในผูปวยงูสวัด ไดแก 

ภาวะ post-herpetic neuralgia (PHN) อาการปวดเจบ็แสบ

รอนตามแนวเสนประสาทซึ�งพบไดประมาณรอยละ 10-15  

และพบอุบัติการณการเกิด PNH บอยขึ้นในผูปวยอายุ

มากและอาการปวดมักพบมีความรุนแรงและมีอาการนาน

กวาที่พบในผูปวยอายุนอย ปจจุบันประเทศสหรัฐอเมริกา

และหลายประเทศ มีการใชวัคซีนปองกันโรคงูสวัด โดย

วัคซีนที่จําหน�ายมีเพียงชนิดเดียวคือ Zostavax® ทําจาก

เชื้อที่มีชีวิตสายพันธุ Oka นํามาทําใหออนฤทธิ์ลง การ

ใชวัคซีนปองกันโรคงูสวัด โดยการฉ�ดเขาใตผิวหนัง 0.65 

มล. จํานวน 1 เข็ม และปจจุบันยังไมมีการกําหนดความ

จําเปนในการฉ�ดเข็มกระตุนการศึกษาการใช zoster vac-

cine พบวา ภูมิคุมกันจากการฉ�ดวัคซีนจะเกิดขึ้นสูงสุด 

1-3 สัปดาหภายหลังฉ�ดวัคซีน จากการศึกษาในชวง 3 ป

แรกพบวา วคัซนีสามารถลดความเสีย่งในการเกดิโรคงสูวดั

ไดรอยละ 51.3 และแมวาผูที่รับวัคซีนจะมีงูสวัดเกิดขึ้นก็

พบวาสามารถปองกันการเกิดภาวะ PHN ไดรอยละ 66.5 

เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ไมไดรับวัคซีนและมีงูสวัดเกิดขึ้น 

วัคซีนยังอยูระหวางการศึกษาติดตามถึงระยะเวลาการ

ปองกันโรคที่แทจริง อยางไรก็ตามประสิทธิภาพในการ

ปองกนัโรคของวคัซนีจะคอยๆ ลดลงเมือ่ใหในผูทีอ่ายมุาก

ขึ้น พบวาการฉ�ดวัคซีนจะไดประโยชนสูงสุดในผูรับการ

ฉ�ดที่มีชวงอายุ 60-69 ป50,51 สําหรับการนําวัคซีนน�้มาใช

ในประเทศไทยคงตองพิจารณาถึงความคุมทุนดวยเชนกัน 

เน��องจากอุบัติการณการเกิดโรคซึ�งนอยกวาประเทศทาง

แถบตะวันตก วัคซีนมีราคาแพง และขณะน�้ยังไมทราบถึง

ระยะเวลาการปองกันโรคที่แทจริง

 

 มะเรง็ปากมดลกูเปนมะเรง็ทีพ่บบอยเปนอนัดบั 1 

ของมะเร็งในสตรี ในประเทศไทยคาดวาในแตละปมีผูปวย

รายใหมประมาณ 6,300 รายหรือวันละ 17 ราย ผูปวย

มะเร็งปากมดลูกทุกรายและผูที่มีความผิดปกติของเซลล

ปากมดลูกระยะกอนมะเร็งจะมีการติดเชื้อเอชพีวีอยางตอ 

เน��อง (persistent infection) ซึ�งพบวาไมเกินรอยละ 0.5 

ของผูที่ติดเชื้อกลุมน�้ทั้งหมดจะมีการเปลี่ยนแปลงไปเปน

มะเร็งปากมดลูกในที่สุด โดยใชระยะเวลานานประมาณ 

10-20 ปหลังจากการติดเชื้อ52-55 พบวาสายพันธุที่เปน

สาเหตุของมะเร็งปากมดลูกมากที่สุดคือสายพันธุ 16 รอง

ลงมาคือสายพันธุ 18, 45, 31 และ 33 โดยประมาณรอยละ 

วัคซีนปองกันเอชพีวี 
(Human papillomavirus vaccine)
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70 เกิดจากเชื้อเอชพีวีสายพันธุ 16 และ 18 การปองกัน

การติดเชื้อดวยวัคซีนปองกันเอชพีวี จึงน�าจะเปนการ

ปองกันมะเร็งปากมดลูกแบบปฐมภูมิที่ไดผลที่สุด วัคซีน

ปองกันเอชพีวีเปนวัคซีนชนิด L1-VLP ผลิตโดยกรรมวิธี

ตัดตอพันธุกรรม 

 วัคซีนปองกันเอชพีวีที่ ใชมี 2 ชนิด ไดแก 

1) วคัซนี HPV ชนดิ 4 ทยัพ (quadrivalent) ไดแก ทยัพ 6, 

11, 16 และ 18 ในแอดจูแวนทคือ amorphous aluminium 

hydroxyphosphate sulfate เปนวัคซีนตัดตอพันธุกรรม

อนุภาคคลาย L1 สรางโดยเซลลยีสตที่มียีน L1 พัฒนา

โดยบริษัท MSD ปองกันทั้งมะเร็ง (HPV 16, 18) และ

หูดบริเวณอวัยวะเพศ (HPV 6, 11) ฉ�ดเขากลามเดือนที่ 

0, 2, 6  2) วัคซีน  HPV ชนิด 2 ทัยพ (bivalent) คือทัยพ 

16 และ 18 เปนวัคซีนตัดตอพันธุกรรมมีอนุภาคคลาย L1 

สรางโดยเซลลบาคุโลไวรัสที่มียีน L1 ในแอดจูแวนทชนิด

ใหม คือ ASO4 (ประกอบดวย aluminium hydroxide 

และ 3-deacylated monophosphoryl lipid A) พัฒนาโดย

บริษัท GSK ฉ�ดเขากลามเดือนที่ 0, 1, 6 วัคซีนปองกัน

เอชพีวีทั้ง 2 ชนิด มีขอมูลการศึกษาติดตามภายหลังการ

ฉ�ดวัคซีนจนถึง 5-7 ป พบวาเมื่อฉ�ดใหผูที่ไมเคยมีการ

ติดเชื้อเอชพีวีมากอน วัคซีนทั้งสองชนิดมีประสิทธิภาพ

สูงในการปองกันการติดเชื้อและโรคที่เกิดจากสายพันธุที่

บรรจุในวัคซีน และปองกันการคงอยูของเชื้อ (persistent 

infection) ไดประมาณรอยละ 90-96 นอกจากน�้มีขอมูล

เบือ้งตนวาวคัซนีอาจปองกนัเชือ้เอชพวีขีามสายพนัธุ (เชน 

สายพันธุ 31, 45) จากที่บรรจุในวัคซีนไดระดับหนึ�งดวย 

วัคซีนทั้ง 2 ชนิดแมวาปองกันการติดเชื้อเอชพีวีไดแต

ไมสามารถขจัดการติดเชื้อหรือรักษาโรคที่เกิดขึ้นแลวได  

ผลการศึกษาระยะที่ 3 วัคซีนชนิด quadrivalent ในสตรี

อายุ 16-24 ป พบวาวัคซีนชนิดน�้สามารถปองกันรอยโรค 

CIN2 หรือ CIN3 และ AIS ซึ�งเกิดจากเชื้อ HPV 16 และ

หรือ 18 ไดรอยละ 98 หลังติดตามเปนเวลานาน 3 ปโดย

เฉลี่ย56,57 ผลการศึกษาระยะที่ 3 ของวัคซีนชนิด bivalent 

ในสตรีอายุ 15-25 ป จํานวน 18,644 ราย ใน 14 ประเทศ

ทั�วโลก ซึ�งรวมถึงสตรีไทยจํานวน  1,852 ราย พบวาหลัง

การติดตามเปนเวลานานเฉลี่ย  34.9 เดือน วัคซีนชนิดน�้

สามารถปองกันรอยโรค CIN2 และ CIN2+ ซึ�งมีสาเหตุมา

จากเชื้อ HPV 16 และหรือ 18 ไดรอยละ 98.1 นอกจาก

น�้วัคซีนสามารถปองกันรอยโรค CIN2 และ CIN2+ ที่เกิด

จากเชื้อ HPV สายพันธุ 31, 33, 45 และ 58 ที่ไมไดเปน

สวนประกอบของวัคซีนไดรอยละ 67.4, 49.8, 100 และ 

49.6 ตามลําดับ สงผลใหครอบคลุมเชื้อที่เปนสาเหตุของ

มะเร็งปากมดลูกไดมากยิ�งขึ้น58,59 กลยุทธการใหวัคซีน

ปองกันไวรัสชนิดน�้ควรมุงเปาไปที่เด็กกอนวัยรุน หรือวัย

รุนตอนตนกอนมีเพศสัมพันธ เพราะพบวาไดประโยชน

สูงสุด พบวาเด็กวัยรุนทั้งชายและหญิงมีการตอบสนอง

ทางภูมิคุมกันไดระดับแอนติบอดีสูงกวาผูใหญ แนะนําให

วัคซีนปองกันเอชพีวีแกเด็กวัยรุนหญิงอายุ 11-26 ป โดย

กําหนดคําแนะนําในตารางวัคซีนสําหรับเด็กใหใหในอายุ 

11-12 ป เน��องจากเปนอายุที่เหมาะสมกอนเริ�มมีเพศ

สมัพนัธุครัง้แรกและเปนชวงอายทุีส่อดคลองกบัตารางการ

ใหวัคซีนของวัยรุน ปจจุบันยังไมทราบระยะเวลาในการ

ปองกันโรคภายหลังไดรับวัคฃีน เน��องจากในปจจุบันยังไม

ทราบถึงความสัมพันธอยางแน�ชัด ระหวางประสิทธิภาพ

ของวัคซีนในการปองกันโรคกับระดับภูมิคุมกันในกระแส

เลือด นอกจากน�้การจะรอดูผลของวัคซีนในการปองกัน

การเกดิมะเรง็ปากมดลกูยงัอาจตองใชเวลานานหลายสบิป 

ดังนั้นจึงเปนที่ยอมรับกันในการใชรอยโรคกอนเกิดมะเร็ง 

CIN ระดับ 2 หรือ 3 และ adenocarcinoma in situ (AIS) 

เปนตัวชี้วัดประสิทธิภาพของวัคซีน จึงยังไมแนะนําใหฉ�ด

เข็มกระตุน ยังไมมีการแนะนําใหวัคซีนน�้ในผูชายและสตรี

ที่อายุมากกวา 26 ปที่เคยมีเพศสัมพันธแลวเพราะยังไมมี

ขอมูลเรื่องความคุมทุน การฉ�ดวัคซีน HPV ไมพบวามี

อาการไมพึงประสงคที่รุนแรง อาการที่พบบอยภายหลัง

ฉ�ดวัคซีนคือ ปฏิกิริยาเฉพาะที่บริเวณที่ฉ�ดยา (เชน ปวด 

บวม แดง) ออนลา ปวดศีรษะ และปวดกลามเน�้อ
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