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ค ำแนะน ำกำรให้วัคซนีป้องกนัโรคส ำหรับผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุ  
(Recommended Adult and Elderly Immunization Schedule) 
รำชวิทยำลัยอำยุรแพทย์แห่งประเทศไทย ปีพ.ศ. 2557 
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ตำรำงที่ 1.   ค ำแนะน ำกำรให้วัคซนีป้องกนัโรคส ำหรับผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุ 
รำชวิทยำลัยอำยุรแพทย์แห่งประเทศไทย ปีพ.ศ. 2557 

 Vaccines1  Age groups (years) 
19 – 26 years 27 – 64 years           > 65 years 

Tetanus, diphtheria, pertussis vaccine 
(Td or TT or Tdap)2 

Boost with 1 dose of Td (or TT) every 10 years 

Substitute one-time of Td (or TT)  with Tdap3 
Varicella vaccine4 2 doses (consider serological test before vaccination) 

Measles, mumps, rubella (MMR) vaccine5 2 doses   
Human Papillomavirus (HPV) vaccine 3 doses (female)6  

3 doses (male) 7 
Inactivated influenza vaccine8 1 dose annually9 1 dose annually 

Hepatitis A vaccine10 2 doses (consider serological test before vaccination) 
Hepatitis B vaccine11 3 doses (consider serological test before vaccination) 
23-valent pneumococcal  
polysaccharide vaccine12  

1 dose  (with re-vaccination) 1 dose  

13-valent pneumococcal conjugate vaccine13 1 dose 1 dose (age > 50 years) 

Meningococcal polysaccharide or  
conjugate vaccine14 

For high risk persons15 

Zoster vaccine16  1 dose (age > 60 years)  

 
Recommended 

vaccine 
Optional vaccine (considered in specific 

conditions: ตารางท่ี 2) 
Not 

recommended 
Contraindication 
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ตำรำงที่ 2.   ค ำแนะน ำกำรให้วัคซนีป้องกนัโรคส ำหรับผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุที่มีโรคประจ ำตัว 
หญิงตัง้ครรภ์และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ รำชวิทยำลัยอำยุรแพทย์แห่งประเทศไทย ปีพ.ศ. 2557 

Vaccines1 Conditions 
Pregnancy Health-care 

workers 
Heart disease, 
COPD, chronic 
kidney disease, 
cirrhosis, diabetes 

Anatomic or 
functional 
asplenia 

HIV infection 
(CD4+> 
200 /uL) 

Severe 
immune 
suppressive 
state17 

Organ/ 
bone marrow 
transplantation18 

Tetanus, 
diphtheria, 
pertussis vaccine  
(Td or TT or 
Tdap)2,3 

1-2 doses of 
Td (or TT)19 
 

Boost with  
1 dose of Td 
(or TT) 
every 10 
years 
(substitute one-
time of Tdap) 

 
Boost with 1 dose of  Td (or TT) every 10 years 

1 dose of 
Tdap for 
pregnancy/ 
post-partum 
period3 

 
Substitute one-time of Td (or TT)  with Tdap 

Varicella vaccine4 Contra- 
indication 

2 doses 
(consider 
serological test 
before 
vaccination) 

 Contra- 
indication 
(except patient  
who has CD4+ 
> 500 /uL) 

Contra- 
indication 

Contra- 
indication 

Measles, mumps, 
rubella  
(MMR)  vaccine5 

Contra- 
indication 

2 doses 

 

 Contra- 
indication 

Contra- 
indication 

Contra- 
indication 

Human 
Papillomavirus  
(HPV) vaccine7 

 3 doses through age 26 years (female)6 

3 doses through age 26 years (male)7 

Inactivated 
influenza                
vaccine9 

1 dose at 
2nd or 3rd 
trimester of 
pregnancy 

1 dose annually 

Hepatitis A 
vaccine10 

  2 doses  
(depend on 
serological results) 

Hepatitis B 
vaccine11 

 3 doses (consider serological test before vaccination)  3 doses  
(depend on 
serological results) 

23-valent 
pneumococcal 
polysaccharide 
vaccine12 

  1 dose 
 

1 dose 
with  re-
vaccination 

1 dose 
with revaccination  

1 dose 
with  
revaccination  

13-valent 
pneumococcal 
conjugate 
vaccine13 

  1 dose 
 

1 dose  
 

1 dose  1 dose 

Meningococcal 
polysaccharide or 
conjugate vaccine 

      

Zoster vaccine16 Contra-
indication 

   Contraindication Contra- 
indication 

   
Recommended 

vaccine 
Optional vaccine (considered in specific 

conditions: ตารางท่ี 2) 
Not 

recommended 
Contraindication 
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1. วคัซีนหลายชนดิสามารถให้พร้อมกนัในวนัเดยีวได้แตต้่องฉีดในต าแหนง่ที่ตา่งกนัและไมน่ าวคัซีนมา
ผสมกนั โดยทัว่ไปผู้ที่ป่วยเป็นไข้หวดัแตไ่มม่ีไข้สามารถฉีดวคัซีนได้แตผู่้ที่มีไข้สงูควรเลือ่นการฉีดวคัซีน
ไปก่อนถ้าไมม่คีวามรีบดว่นท่ีจ าเป็นต้องได้รับวคัซีนทนัที ส าหรับวคัซีนชนิดเชือ้เป็นออ่นฤทธ์ิ (live-
attenuated vaccine) ไมค่วรให้แก่หญิงตัง้ครรภ์ ผู้ที่มีภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่องหรือผู้ที่ก าลงัได้รับยากด
ภมูิคุ้มกนัอยูแ่ละผู้ที่เพิ่งได้รับเลอืดหรือผลติภณัฑ์ของเลอืดไมเ่กิน 3 เดือน (ผู้ ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการ
รักษาครบแล้วและอยูใ่นชว่งการติดตามการรักษาโดยไมไ่ด้รับยากดภมูิคุ้มกนัแล้วอยา่งน้อย 3-6 เดือน 
สามารถฉีดวคัซีนได้เหมือนคนปกติ) การให้วคัซีนชนิดเชือ้เป็นออ่นฤทธ์ิสามารถให้พร้อมกนัในวนัเดียว
ได้แตถ้่าไมส่ามารถให้พร้อมกนัได้ควรเว้นชว่งการให้วคัซีนชนิดเชือ้เป็นออ่นฤทธ์ิหา่งกนัอยา่งน้อย 1 
เดือน(1-4) การให้วคัซีนเชือ้ตาย (inactivated vaccines) แก่ผู้ ป่วยที่มีภาวะภมูคิุ้มกนับกพร่องสามารถ
ให้ได้แตก่ารตอบสนองหรือประสทิธิผลของวคัซีนนัน้อาจได้ผลไมด่ี หรือมีการตอบสนองช้าขึน้กบัภาวะ
ภมูิคุ้มกนับกพร่องของแตล่ะคนและการฉีดวคัซีนบางชนดิอาจจ าเป็นต้องประเมินการสร้างภมูิคุ้มกนั
ภายหลงัการได้รับวคัซีนครบชดุเช่น การตรวจหา antibody(5)  

2. อตัราการเกิดโรคบาดทะยกัและโรคคอตีบในเดก็แรกเกิดพบวา่ลดลงมาก แตพ่บวา่โรคดงักลา่วยงัพบ
ได้ในผู้ใหญ่และผู้สงูอายใุนประเทศไทยคล้ายกบัประเทศพฒันาแล้ว(6-8) ประเทศไทยมีรายงานการ
ระบาดของโรคคอตีบในตา่งจงัหวดัเป็นครัง้คราว(9) การศกึษาภาวะภมูิคุ้มกนัโรคบาดทะยกัในผู้ใหญ่
และผู้สงูอายทุี่อาศยัในกรุงเทพมหานครและตา่งจงัหวดัพบวา่ร้อยละ 88-98 ของประชากรในกลุม่อายุ
ตา่งๆ มีระดบัของภมูคิุ้มกนัโรคบาดทะยกัเพยีงพอในการป้องกนัการเกิดโรค พบวา่ภมูิคุ้มกนัโรค
บาดทะยกัมีแนวโน้มลดลงในช่วงอาย ุ 15-30 ปี(ซึง่อาจเนื่องจากไมไ่ด้รับการฉีดเข็มกระตุ้นในช่วง
วยัรุ่น)แตจ่ากการศกึษากลบัพบวา่ภมูิคุ้มกนัโรคบาดทะยกัมีระดบัสงูขึน้ในวยัผู้ใหญ่ซึง่อาจเนื่องจาก
การได้รับการฉีดวคัซีน tetanus toxoids (TT) ในช่วงอายผุู้ใหญ่เชน่ ภายหลงัมีบาดแผลหรือถกูสตัว์กดั  
(10-12)   ดงันัน้การให้วคัซีนป้องกนัโรคบาดทะยกัและโรคคอตีบ (tetanus diphtheria toxoid :Td) ทกุ 
10 ปี (ในกรณีที่ไมม่ี Td อาจใช้ TT ฉีดแทนได้) ตัง้แตว่ยัรุ่นจะมีสว่นชว่ยในการสร้างภมูิคุ้มกนัเพื่อ
ป้องกนัโรคนีใ้นผู้ใหญ่และผู้สงูอาย ุ การฉีดเข็มกระตุ้น Td ในผู้ใหญ่มกัก าหนดให้ฉีดทกุ 10 ปี และ
แนะน าให้ฉีดวคัซีน Td แทนการใช้ TT ในเวชปฏิบตัิทัว่ไป เช่น การน า Td มาใช้แทน TT ในผู้ ป่วยที่มี
บาดแผลและการฉีดป้องกนับาดทะยกัในหญิงตัง้ครรภ์  และพบวา่การใช้ Td ฉีดแทน TT ไมไ่ด้ท าให้มี
ผลข้างเคยีงจากการรับวคัซีนเพิม่ขึน้และไมม่ีผลกระทบตอ่การสร้างภมูิคุ้มกนัโรคบาดทะยกั( 2,10,13-18)  

3. อตัราการเกิดโรคไอกรนพบสงูขึน้โดยเฉพาะในทัง้เด็กโตและวยัรุ่นที่อาศยัอยูใ่นประเทศที่มีอตัราการให้
วคัซีนป้องกนัโรคไอกรนในวยัเดก็อยา่งดีซึง่อาจเป็นผลของการลดลงของภมูคิุ้มกนัท่ีเกิดจากการฉีด
วคัซีนตัง้แตใ่นวยัเด็ก(19-26)  ดงันัน้การให้วคัซีนป้องกนัโรคไอกรนในวยัรุ่นและผู้ใหญ่ (acellular 
pertussis vaccine) เพื่อกระตุ้นให้ร่างกายมีภมูิคุ้มกนัตอ่โรคเพียงพอเพื่อลดอบุตักิารณ์ของโรคไอกรน
ในผู้ใหญ่และสง่ผลในการลดการแพร่เชือ้จากผู้ใหญ่สูเ่ด็กเลก็ซึง่เดก็เลก็มีอตัราป่วยตายสงูเมื่อป่วย
เป็นโรค(27-36)  ดงันัน้อาจพิจารณาให้วคัซีนรวม diphtheria-tetanus-acellular pertussis  vaccine 
(Tdap) เป็นการให้วคัซีนเขม็กระตุ้นโรคไอกรนด้วย Tdap ในวยัรุ่น 1 ครัง้แทนการฉีดวคัซีน Td หรือ TT 
ในช่วงวยัรุ่นหรือในวาระท่ีต้องฉีด Td หรือ TT เช่น มีกรณีมีบาดแผล และหลายประเทศทัง้ในยโุรปและ
สหรัฐอเมริกาแนะน าให้ฉีด Tdap ในผู้ใหญ่และผู้สงูอายแุทน Td หรือ TT 1 ครัง้ในช่วงชีวิตด้วย(2,27,28) 
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 เนื่องจากสาเหตหุลกัของการติดเชือ้ไอกรนรุนแรงในทารกมาจากมารดาและสมาชิกในบ้าน
ทีป่่วยเป็นโรคไอกรน ดงันัน้ในกรณีที่มีทารกอายนุ้อยกวา่ 1 ปีในบ้าน อาจพิจารณาฉีด Tdap ให้ผู้ใหญ่
ทกุคนในบ้าน โดยไมต้่องสนใจวา่ผู้ใหญ่ได้ฉีด Td หรือ TT ครัง้สดุท้ายเมื่อไหร่ และอาจแนะน าให้ฉีด 
Tdap แก่หญิงตัง้ครรภ์หรือหญิงหลงัคลอดใหม่ๆ ก่อนกลบับ้านเพราะจะต้องดแูลใกล้ชิดกบัทารก
(cocoon immunization) ดงันัน้แพทย์อาจพจิารณาให้วคัซีน Tdap 1 เข็ม ให้แก่หญิงตัง้ครรภ์ในช่วง
อายคุรรภ์ 27-36 สปัดาห์แทน Td หรือ TT (เพราะพบวา่วคัซีนป้องกนัโรคไอกรนสามารถป้องกนัโรคใน
ทารกแรกเกิดได้ดีที่สดุในกรณีทีม่ารดาได้รับการฉีดวคัซีนในชว่งใกล้คลอด)(2,37) หรืออาจให้ฉีด Tdap 
ทนัทีหลงัคลอด (หากไมไ่ด้รับวคัซีนขณะตัง้ครรภ์) เพื่อป้องกนัการติดเชือ้ไอกรนในทารก(2,26,38,39)และ
อาจพิจารณาฉีดวคัซีน Tdap ซ า้ในการตัง้ครรภ์ครัง้ถดัไป  โดยไมต้่องค านงึวา่เคยได้รับ Td หรือ TT 
หรือ Tdap ครัง้สดุท้ายเมื่อใด(40) 

4. อีสกุอีใสเป็นโรคที่สามารถท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้เช่น ปอดบวม จนถึงเสยีชีวิตได้ ไมเ่ฉพาะ
แตใ่นกลุม่คนที่มีความเสีย่งสงู เช่น ผู้ ป่วยตัง้ครรภ์ ผู้ที่มีภมูิคุ้มกนับกพร่อง เทา่นัน้ แตย่งัสามารถเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ใหญ่ที่สขุภาพปกติ(41,42) การฉีดป้องกนัวคัซนีป้องกนัโรคแก่เด็กที่อายมุากกวา่ 13 
ปีและผู้ใหญ่โดยให้วคัซีน 2 เข็มหา่งกนั 4 สปัดาห์ พบวา่ท าให้ร่างกายมีภมูิคุ้มกนัตอ่โรคอยา่งไรก็ตาม
พบการติดเชือ้ภายหลงัได้รับวคัซนี(breakthrough infection) ประมาณร้อยละ 1-4 ของผู้ที่ได้รับวคัซีน
ตอ่ปีและอตัราการตดิเชือ้ไมไ่ด้เพิม่ขึน้ตามระยะเวลาหลงัจากที่ได้รับวคัซีน โดยผู้ ป่วยที่เคยได้วคัซนีจะ
มีอาการไมรุ่นแรงและมีระยะเวลาที่ป่วยก็จะสัน้กวา่กลุม่ที่มีการตดิเชือ้โดยไมเ่คยได้รับวคัซีนมาก่อน 
(43-45) ควรพิจารณาให้วคัซีนแก่ผู้ที่ไมม่ีภมูิคุ้มกนัโรคและมโีอกาสสมัผสัและกระจายเชือ้มากเชน่ 
บคุลากรทางการแพทย์ ครูหรือผู้ที่เลีย้งเด็กจ านวนมาก หญิงวยัเจริญพนัธุ์ที่ยงัไมต้่องการตัง้ครรภ์ อาจ
พิจารณาให้วคัซีนในผู้ที่อยูบ้่านเดียวกนักบัผู้ ป่วยทีม่ีภาวะภมูคิุ้มกนับกพร่อง ไมค่วรให้วคัซีนแก่ผู้ ป่วย
ที่มีภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่องหรือผู้ที่ก าลงัได้รับยากดภมูคิุ้มกนัอยู ่  ผู้ใหญ่ที่ให้ประวตัวิา่เคยเป็นโรคมา
ก่อนพบวา่มกัเคยเป็นโรคจริงเนื่องจากลกัษณะของโรคอีสกุอใีสชดัเจนและมกัมีภมูต้ิานทานแล้วจงึไม่
มีความจ าเป็นต้องตรวจหาภมูิคุ้มกนัหรือได้รับวคัซีน  แตใ่นกรณีที่ไมท่ราบหรือไมม่ีประวตัเิคยเป็นมา
ก่อนควรตรวจภมูคิุ้มกนัโรคอีสกุอีใสก่อนให้วคัซีน(46-48 ) เนื่องจากวคัซีนกระตุ้นภมูิคุ้มกนัได้ดมีาก จึงไม่
มีความจ าเป็นต้องตรวจหาภมูิคุ้มกนัภายหลงัได้รับวคัซีน 

5. อบุตัิการณ์ของโรคหดัมจี านวนลดลงอยา่งตอ่เนื่องโดยเฉพาะในเด็กเลก็ภายหลงัมกีารใช้วคัซีนในเด็ก
อยา่งแพร่หลาย ส าหรับหดัเยอรมนัและคางทมูอบุตัิการณ์ของโรคมีแนวโน้มลดลงในประเทศไทย
เช่นกนั แม้วา่ภมูิต้านทานท่ีเกิดจากการฉีดวคัซีนหดัจะอยูน่านแตป่รากฏวา่มีรายงานผู้ ใหญ่ทีเ่คยมี
ประวตัิฉีดวคัซีนมาก่อนในวยัเดก็ป่วยเป็นโรคหดั(49-52)  ส าหรับวยัรุ่นหรือผู้ใหญ่ที่ไมม่ีภมูิต้านทานตอ่
โรคหดั ได้แก่ ไมเ่คยฉีดวคัซีน และไมเ่คยเป็นโรคหดัมาในอดตีหรือตรวจไมพ่บภมูิต้านทานตอ่โรคหดั 
ควรได้รับวคัซีนหดัโดยแนะน าให้ฉีดวคัซีนหดั-คางทมู–หดัเยอรมนั(measles-mumps-rubella 
vaccine: MMR) 1 เข็ม และกระตุ้นอีก1 เข็มหา่งจากเขม็แรกอยา่งน้อย 4 สปัดาห์ ในกรณีผู้ทีเ่รียน
ระดบัอดุมศกึษาสมัผสัใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยโรคหดั หรือในขณะนัน้ก าลงัมีโรคหดัระบาด รวมทัง้นกัเรียนที่
ต้องเดินทางไปศกึษาตอ่ตา่งประเทศ บคุลากรทางการแพทย์ทีไ่มม่ีภมูิคุ้มกนัโรคหดัควรได้รับการฉีด
วคัซีนโดยแนะน าให้ฉีดวคัซีนหดั-คางทมู –หดัเยอรมนั (MMR) 1 เข็ม และฉีดเข็มกระตุ้นอีก1 เข็มหา่ง



 - 6 -   

จากเข็มแรกอยา่งน้อย 4 สปัดาห์เพือ่ให้มัน่ใจวา่จะได้ระดบัภมูคิุ้มกนัท่ีสงูเพียงพอในการป้องกนัโรค
(2,53-56) จากข้อมลูที่รายงานในปี พ.ศ. 2555 พบวา่ ผู้ที่เป็นหดัในประเทศไทย มเีพียงร้อยละ 1 เทา่นัน้ท่ี
มีอายมุากกวา่ 35 ปี ดงันัน้ ผู้ที่อายมุากกวา่ 35 ปี จึงอาจมีความจ าเป็นต้องฉีดวคัซีนชนิดนีน้้อยกวา่ 
เพราะมกัมีภมูิคุ้มกนัตอ่โรคอยูแ่ล้วเนื่องจากเกิดก่อนยคุที่มีวคัซีนใช้ในเดก็ โดยทัว่ไปการตรวจ
ภมูิคุ้มกนัหลงัการฉีดวคัซีนหดั-คางทมู –หดัเยอรมนัครบไมม่ีความจ าเป็น 

6. วคัซีนป้องกนัเอชพีวีทีใ่ช้มี 2 ชนดิ ได้แก่  วคัซีนเอชพวีีชนิด 4 สายพนัธุ์ (quadrivalent) ได้แก่ สายพนัธุ์ 
6,11,16 และ18 ในแอดจแูวน คือ amorphous aluminium hydroxyphosphate sulfate ป้องกนัทัง้
มะเร็งปากมดลกู (ที่เกิดจากเชือ้ HPV 16,18) และหดูบริเวณอวยัวะเพศ (ที่เกิดจากเชือ้ HPV 6,11) ฉีด
เข้ากล้าม 1 เข็มเดือนที่ 0, 2, 6     และวคัซีนเอชพีวชีนิด 2 สายพนัธุ์ (bivalent)  คือสายพนัธุ์ 16 และ 
18 ในแอดจแูวนชนิดใหม ่ คอื ASO4  (ประกอบด้วย aluminium hydroxide และ 3-deacylated 
monophosphoryl lipid  A) ป้องกนัมะเร็งปากมดลกู (ที่เกิดจากเชือ้ HPV 16,18) ฉีดเข้ากล้าม1 เข็ม 
เดือนที่ 0, 1, 6  วคัซีนป้องกนัเอชพีวีทัง้ 2 ชนิด มีข้อมลูการศกึษาติดตามภายหลงัการฉีดวคัซีนจนถึง  
5-9 ปี พบวา่เมื่อฉีดให้ผู้ที่ไมเ่คยมีการตดิเชือ้ HPV มาก่อน วคัซนีทัง้สองชนิดมีประสทิธิภาพสงูในการ
ป้องกนัการติดเชือ้ HPV ที่เกิดจากสายพนัธุ์ที่บรรจใุนวคัซีน และป้องกนัการคงอยูข่องเชือ้(persistent 
infection)ภายหลงัที่มีการตดิเชือ้ได้ประมาณร้อยละ 90-96(57-59)  นอกจากนีม้ีข้อมลูเบือ้งต้นพบวา่
วคัซีนสามารถป้องกนัการตดิเชือ้ HPV ข้ามสายพนัธุ์(สายพนัธุ์ 31, 33, 45, 52 และ 58) จากที่บรรจใุน
วคัซีนได้ระดบัหนึง่ด้วย(60-62)   วคัซีนทัง้ 2 ชนดิแม้วา่ป้องกนัการติดเชือ้ HPV ได้แตไ่มส่ามารถขจดัการ
ติดเชือ้ที่มีอยูแ่ละเป็น persistent infection หรือรักษาโรคที่เกิดขึน้จากการติดเชือ้แล้วได้  ผล
การศกึษาระยะที่ 3 พบวา่ วคัซีนสามารถป้องกนัรอยโรคก่อนเป็นมะเร็งปากมดลกู (precancerous 
lesions ได้แก ่CIN2,CIN3 และ adenocarcinoma in situ) ซึง่เกิดจากเชือ้ HPV 16 และ/หรือ 18 ได้
มากกวา่ร้อยละ 98(63-68) นอกจากนีว้คัซีนทัง้ 2 ชนิดยงัพบวา่สามารถป้องกนัรอยโรคก่อนเป็นมะเร็ง
ปากมดลกู ที่เกิดจากเชือ้ HPV สายพนัธุ์ 31,33,45,52 และ 58 ที่ไมไ่ด้เป็นสว่นประกอบของวคัซีนได้
ในระดบัหนึง่สง่ผลให้ครอบคลมุเชือ้ที่เป็นสาเหตขุองมะเร็งปากมดลกูได้มากยิ่งขึน้ แนะน าให้วคัซีน
ป้องกนัเอชพีวีแก่เดก็วยัรุ่นหญิง(69)   ผู้หญิงอาย ุ9-26 ปี  กลยทุธการให้วคัซีนป้องกนัไวรัสชนิดนีค้วร
มุง่ไปท่ีเดก็ก่อนวยัรุ่นหรือวยัรุ่นตอนต้นในชว่งอาย ุ 11-15 ปี เพราะพบวา่เป็นอายทุี่เหมาะสมและได้
ประโยชน์สงูสดุเนื่องจากเป็นอายกุ่อนเร่ิมมีเพศสมัพนัธ์ครัง้แรกจงึยงัไมต่ิดเชือ้เอชพีวี และพบวา่มี
ตอบสนองตอ่วคัซีนด้วยระดบัภมูคิุ้มกนัสงูกวา่ 2 เทา่เมื่อเปรียบเทียบกบัการฉีดในชว่งอาย ุ 16-26 ปี 
และในเดก็หญิงอาย ุ 9-14  ปีอาจพิจารณาฉีดวคัซีนเอชพีวีเพยีง 2 เข็มช่วงเดือนที่ 0, 6 เนื่องจากมี
ข้อมลูการศกึษาเบือ้งต้นเปรียบเทียบการฉีดวคัซีนเอชพวีีทัง้ชนิด 2 สายพนัธุ์  และชนิด 4 สายพนัธุ์ ใน
แบบ 2 เข็ม ทีเ่ดือนที่ 0, 6 เทียบกบัแบบมาตรฐาน 3 เข็ม ทีเ่ดือนที่ 0, 1 หรือ 2 และ 6  พบวา่ การฉีด
วคัซีนทัง้แบบ 2 หรือ 3 เข็ม สามารถกระตุ้นภมูิคุ้มกนัได้สงูโดยมีระดบัภมูิคุ้มกนัไมแ่ตกตา่งกนัเมื่อ
ติดตามไป 2-4 ปี (อยา่งไรก็ตามแนะน าให้ติดตามข้อมลูการศกึษาระยะยาวด้านประสทิธิภาพในการ
ป้องกนัโรคด้วย) (70-72)    ไมแ่นะน าให้ฉีดวคัซีนเอชพวีีในหญิงตัง้ครรภ์ ถ้าตัง้ครรภ์ในชว่งทีย่งัฉีดวคัซีน
ไมค่รบแนะน าให้ฉีดเข็มทีเ่หลอืจนครบ 3 เข็มในชว่งหลงัคลอด สตรีที่ให้นมบตุรสามารถฉีดวคัซีนเอชพี
วีได้ ปัจจบุนัยงัไมแ่นะน าให้ฉีดวคัซีนเขม็กระตุ้น การฉีดวคัซีนเอชพีวีไมพ่บวา่มีอาการไมพ่งึประสงค์ที่



 - 7 -   

รุนแรง อาการท่ีพบบอ่ยภายหลงัฉีดวคัซีนคือ ปวด บวม แดงบริเวณที่ฉีดยา(73,74)   ถึงแม้วา่จะฉีดวคัซีน
ในช่วงวยัรุ่นแล้วก็ควรให้ค าแนะน าเร่ืองการมเีพศสมัพนัธ์อยา่งปลอดภยั (safe sex) ด้วย เช่น การไมม่ี
เพศสมัพนัธ์แบบส าสอ่น การใช้ถงุยางอนามยัเพื่อป้องกนัการติดเชือ้ ฯลฯ หลงัฉีดวคัซีนแล้วยงัต้องมา
รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูอยา่งสม ่าเสมอเพราะ เชือ้ HPV 16 และ HPV 18 เป็นสาเหตขุอง
มะเร็งปากมดลกูประมาณร้อยละ 70 เทา่นัน้ การฉีดวคัซีนไมส่ามารถทดแทนการตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลกูได้และไมส่ามารถใช้รักษาผู้ ป่วยที่มีผล Pap smear ที่ผิดปกติได้ 

7. แนะน าฉีดวคัซีนเอชพีวชีนิด 4 สายพนัธุ์ (quadrivalent) แก่ผู้ชายที่มีอาย ุ 19-26  ปี โดยเฉพาะกลุม่ 
ชายรักร่วมเพศเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้เอชพวีีบริเวณทวารหนกัและการเป็นมะเร็งของทวารหนกั (anal 
cancer) เนื่องจากมีความเสีย่งสงูมากตอ่การติดเชือ้เอชพีวีแล้วเป็นรอยโรคและมะเร็งบริเวณทวาร
หนกั และอวยัวะเพศ(75,76)  และอาจพิจารณาฉีดวคัซีนป้องกนัเอชพีวีแก่สตรีที่อายมุากกวา่ 26 ปีโดย
ใช้ได้ทัง้แบบ  วคัซีนเอชพีวีชนดิ 4 สายพนัธุ์ (quadrivalent) และวคัซีนเอชพีวชีนิด 2 สายพนัธุ์ 
(bivalent) เพราะพบวา่ยงัได้ประโยชน์ (สตรีที่เคยมีเพศสมัพนัธ์แล้วหรือเคยติดเชือ้ HPV 16 หรือ HPV 
18 มาก่อนยงัได้ประโยชน์จากการฉีดวคัซีนเอชพีวใีนการป้องกนัสายพนัธุ์ที่ไมเ่คยมีการตดิเชือ้มาก่อน) 

แตย่งัไมม่ีข้อมลูการศกึษาความคุ้มทนุของการฉีดวคัซีน(77-79)  แนะน าให้ฉีดวคัซีนจ านวน 3 เข็ม ใน
ผู้ชายและผู้หญิงทีม่ีภาวะ immunocompromised  เช่น ติดเชือ้ HIV และผู้ที่ได้รับการปลกูถา่ยอวยัวะ 
เพราะมคีวามเสีย่งสงูทีก่ารตดิเชือ้ HPV จะคงอยูน่านและก่อโรค(2) 

8. วคัซีน inactivated influenza vaccine ทีใ่ช้ในประเทศไทยในปัจจบุนัเป็นชนดิ 3 สายพนัธุ์ คือ 
influenza A(H1N1), influenza A(H3N2) และ influenza B  โดยมีขนาด 15 ไมโครกรัมตอ่ 1 สายพนัธุ์
ใน 1 หลอด วคัซีนชนิดเชือ้ตายนีเ้ป็นวคัซีนท่ีใช้ในการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ประจ าปี
(seasonal influenza) ได้แก่ split virion vaccine และ subunit vaccine  ซึง่พบวา่ผลของการกระตุ้น
ภมูิคุ้มกนัโรคจากการฉีดวคัซีนไมแ่ตกตา่งกนั  ปัจจบุนัในตา่งประเทศมีวคัซีน inactivated influenza 
vaccine ชนิด 4 สายพนัธุ์คือ influenza A(H1N1), influenza A(H3N2) และ influenza B 2 สายพนัธุ์
ซึง่พบวา่ผลของการกระตุ้นภมูคิุ้มกนัโรคและผลข้างเคียงไมแ่ตกตา่งจากการฉีดวคัซีนชนิดเดมิแบบ 3 
สายพนัธุ์แตค่รอบคลมุการติดเชือ้ influenza B virus ได้มากขึน้(80,81)  การให้วคัซีนเพื่อป้องกนัการติด
เชือ้ไข้หวดัใหญ่ต้องเปลีย่นแปลงไปตามชนดิของไวรัสไข้หวดัใหญ่ที่คาดวา่จะระบาดในปีนัน้ 
(seasonal influenza) ดงันัน้จงึต้องฉีดวคัซีนทกุปีแม้จะเป็นสายพนัธุ์เดิมของวคัซีนท่ีเคยฉีดก่อนหน้านี ้
(82-84)   วคัซีนท่ีใช้ไมส่ามารถป้องกนัไข้หวดันก (avian influenza) ได้    การให้วคัซีน inactivate 
influenza vaccine แนะน าให้ใช้โดยการฉีดเข้ากล้ามบริเวณต้นแขน ปัจจบุนัมีวคัซีนชนดิ 3 สายพนัธุ์ 
ฉีดเข้าในหนงั (intradermal route) พบวา่การฉีดเข้าในหนงัให้ภมูิคุ้มกนัท่ีดใีนผู้สงูอายแุตอ่าจพบวา่
ผลข้างเคยีงเฉพาะที่เช่น คนั แดง ตรงต าแหนง่ที่ฉีดมากกวา่การฉีดวคัซีนเข้ากล้าม(85,86) อบุตัิการณ์
ไข้หวดัใหญ่ในประเทศไทยเพิ่มมากในช่วงฤดฝูน  ไวรัสไข้หวดัใหญ่ที่เพาะแยกได้ในประเทศไทยคล้าย
กบัสายพนัธุ์ของซีกโลกใต้มากกวา่ทางซกีโลกเหนือ แตถื่อได้วา่สามารถใช้วคัซีนทัง้ของซีกโลกเหนือ
และซีกโลกใต้ฉีดป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ได้ในประเทศไทย วคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ไมค่วรให้แก่ผู้
ที่มีประวตัิแพ้ไขรุ่นแรงหรือผู้ที่มีประวตัิเป็น Guillain–Barré syndrome มาก่อน สามารถให้วคัซีน
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ป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ร่วมกบัวคัซีนอื่นๆได้ในเวลาเดยีวกนัเช่น pneumococcal  vaccine, zoster 
vaccine โดยฉีดวคัซีนคนละข้างของต้นแขน(82,87,88)  

9. กลุม่ประชากรที่ควรหรือมข้ีอบง่ชีใ้นการได้รับวคัซีนไข้หวดัใหญ่  ได้แก่ กลุม่ที่มีความเสีย่งสงูที่อาจเกิด
โรคแทรกซ้อน หรือมีอาการไข้หวดัใหญ่รุนแรง ได้แก่ บคุคลที่อาย ุ65 ปี ขึน้ไป บคุคลที่เป็นโรคปอดอดุ
กัน้เรือ้รัง  (COPD) รวมทัง้โรคหอบหืด  โรคหวัใจ บคุคลท่ีต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน
โรงพยาบาลอยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้จากโรคเรือ้รังตอ่ไปนี ้  ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคไต โรคเลอืด หรือมี
ภมูิคุ้มกนับกพร่อง รวมทัง้ผู้ที่ได้รับยากดภมูคิุ้มกนั หญิงตัง้ครรภ์ที่มีอายคุรรภ์ในช่วงไตรมาสที่ 2 และ 
3 (เพราะมีอตัราตายสงูเมื่อมีการติดเชือ้ไข้หวดัใหญ่)(89-91)   กลุม่ที่สามารถแพร่โรคไข้หวดัใหญ่ไปสู่
กลุม่เสีย่งสงู (บคุลากรทางการแพทย์และห้องปฏิบตัิการ บคุคลที่พกัอยูใ่นบ้านเดียวกบัประชากรที่มี
ความเสีย่งสงู) และควรพิจารณาให้ในประชาชนทัว่ๆไปท่ีประสงค์จะป้องกนัโรคนีไ้ด้แม้จะไมม่ปัีจจยั
เสีย่ง วคัซีนไข้หวดัใหญ่พบวา่ชว่ยป้องกนั ลดความรุนแรงของโรคและป้องกนัโรคแทรกซ้อนจากการติด
เชือ้ไข้หวดัใหญ่แตต้่องฉีดวคัซีนทกุปี(92-100)   

10. การให้วคัซีนในการป้องกนัโรคไวรัสตบัอกัเสบเอ จะเน้นไปท่ีวยัรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้น เพราะบคุคล
ดงักลา่วเมื่อได้รับเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบเอแล้วมีโอกาสเกิดโรคและมอีาการรุนแรงเช่น ภาวะเหลอืง ยงัคง
พบการระบาดของโรคเกิดขึน้โดยที่สว่นมากของผู้ ป่วยที่ติดเชือ้ไมท่ราบแหลง่ที่มาของโรค(101)  ใน
ปัจจบุนัมีแนวโน้มการให้วคัซีนป้องกนัโรคไวรัสตบัอกัเสบเอในผู้ใหญ่เพิ่มมากขึน้ โดยเฉพาะบคุคลที่มี
ปัจจยัเสีย่งเช่น ผู้ ป่วยโรคตบัเรือ้รัง ผู้ที่มีสมัพนัธ์ระหวา่งชายกบัชาย ผู้ติดยาเสพติด และผู้ที่ท างานใน
ห้องปฏิบตัิการเก่ียวกบัไวรัสตบัอกัเสบเอ นอกจากนัน้ยงัแนะน าทัง้นกัเดินทางที่เดินทางไปประเทศที่มี
อบุตัิการณ์ของโรคนีส้งู และผู้ทีป่ระกอบอาหารเพราะมีโอกาสแพร่เชือ้ให้ผู้อื่นสงู(102,103) วคัซีนป้องกนั
ไวรัสตบัอกัเสบเอ ควรฉีดที่กล้ามเนือ้ต้นแขน โดยฉีด 2 ครัง้   หา่งกนั 6-12 เดือน   นอกจากนีย้งัมี
วคัซีนผสมระหวา่งตบัอกัเสบเอและบีแตต้่องให้ 3 ครัง้ (0,1และ  6  เดือน) ทางกล้ามเนือ้ต้นแขน  
โดยทัว่ไปไมต้่องตรวจเลอืดหา anti HAV  หลงัการฉีดวคัซีนครบตามก าหนด 

11. การฉีดวคัซีนป้องกนัการติดเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบีมกัแนะน าในผู้ที่อยูใ่นกลุม่ทีเ่สีย่งตอ่การติดโรคได้ง่าย 
ได้แก่ ผู้ติดยาเสพติด รักร่วมเพศ ผู้ ป่วยโรคไตที่ท าการฟอกไต ผู้ ป่วยที่ได้รับเลอืดบอ่ย เช่น 
hemophilia, thalassemia บคุคลในครอบครัวทีต่รวจพบไวรัสตบัอกัเสบบี แพทย์ หรือทนัตแพทย์ หรือ
บคุคลที่ท างานสมัผสักบัเลอืด(104,105) บคุคลกลุม่ดงักลา่วจะเสีย่งตอ่การติดโรคสงู  การฉีดวคัซีน
ประกอบด้วยการฉีดวคัซีนเข้ากล้ามเนือ้ต้นแขน 3 ครัง้ที่ 0, 1  และ 6 เดือน   ในเด็กโตและผู้ใหญ่ควร
ฉีดที่กล้ามเนือ้ต้นแขน  โดยทัว่ไปการตรวจเลอืด antiHBs  หลงัการฉีดวคัซีนครบตามก าหนด 1 เดือน
ไมม่ีความจ าเป็น จะตรวจเลอืดเมื่อผู้นัน้มีความเสีย่งสงูที่จะติดโรคเช่น บคุลากรทางการแพทย์ หรือ
ต้องการทราบวา่เป็นผู้ที่ไมต่อบสนองตอ่วคัซีน (non-responder) ในกรณีบคุคลที่เกิดภายหลงัปี 
พ.ศ.2535  มีความประสงค์จะฉีดวคัซีน โดยที่ไมแ่นใ่จ หรือ ไมท่ราบประวตัิการรับวคัซีนท่ีชดัเจน ให้
ฉีดวคัซีน 1 เข็ม แล้วตรวจ AntiHBs antibody ภายหลงัการฉีดวคัซีน 2-4 สปัดาห์ หากพบวา่ระดบั
ภมูิคุ้มกนัสงูกวา่ 10 IU/ml แสดงวา่ร่างกายมีภมูคิุ้มกนัอยูแ่ล้ว ไมจ่ าเป็นต้องฉีดวคัซีนอีก(55,106,107) 

12. ข้อบง่ชีข้องการใช้ 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine (PPV-23) คือ บคุคลที่มี
ความเสีย่งตอ่การเกิดโรคหรือเมือ่เกิดการตดิเชือ้นวิโมคอคคสั (Streptococcus pneumoniae) อาจมี



 - 9 -   

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง(108-110) ได้แก่   บคุคลที่มีอายมุากกวา่ 65 ปี (พบวา่วคัซีนสามารถป้องกนัการติด
เชือ้ invasive pneumococcal infections  โดยเฉพาะ pneumococcal bacteremia ได้ในผู้สงูอายแุต่
พบวา่ไมส่ามารถป้องกนัการตดิเชือ้ non-bacteremic pneumococcal pneumonia หรือการตดิเชือ้
นิวโมคอคคสั ที่เป็น non-vaccine serotypes ได้),  บคุคลที่มีอาย ุ2 ปี - 65 ปีที่มีภาวะไมม่ีม้ามหรือ
ม้ามท างานบกพร่อง (anatomic or functional asplenia), ผู้ที่มีโรคประจ าตวัเรือ้รัง ได้แก ่
โรคเบาหวานที่มีการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืดไมด่ี  โรคหวัใจวาย  cardiomyopathy, โรคปอดอดุ
กัน้เรือ้รัง (COPD), โรคตบัแข็ง โรคไตวายเรือ้รัง ผู้ ป่วยที่มกีารร่ัวของน า้ไขสนัหลงั ผู้ ป่วยโรคหอบหืด ผู้
ที่สบูบหุร่ีเป็นประจ า(111-124) บคุคลที่มีภาวะ severe immunosuppressive state(ข้อ17) และ       ยที่
                ย   ย               พบวา่การตอบสนองของการสร้างภมูิคุ้มกนัอาจไมไ่ด้ผลดีใน
กลุม่ประชากรที่มีภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่อง สว่นการพิจารณาให้ฉีดซ า้ 1 ครัง้ (re-vaccination) มีข้อ
บง่ชีค้ือ ฉีดวคัซีนซ า้หลงัจากเขม็แรก 5 ปีในกรณีผู้ ป่วยที่ไมม่ีม้าม หรือฉีดวคัซีนซ า้ในอาย ุ 65 ปีกรณี
ผู้ ป่วยที่เคยได้รับวคัซีนเขม็แรกกอ่นอาย ุ  65 ปี อยา่งไรก็ตามไมม่ีข้อมลูการศกึษาถงึประสทิธิภาพของ
การป้องกนัโรคและระยะเวลาในการป้องกนัโรคจากการให้วคัซีนซ า้ ปัจจบุนัยงัไมแ่นะน าให้ฉีดวคัซีน
ชนิดโพลแีซคคาไรด์ (PPV-23)  มากกวา่ 2 ครัง้(125,126) พบวา่อาการข้างเคียงของการให้วคัซีนที่พบได้
บอ่ยเป็นอาการข้างเคียงเฉพาะทีต่รงต าแหนง่ที่ฉีดวคัซีน(ร้อยละ 30-50) เช่น อาการบวม แดง  เจ็บใน
ต าแหนง่ที่ฉีดยา หรือมีไข้ และพบวา่อาการข้างเคยีงพบได้บอ่ยขึน้ในการฉีดวคัซีนชนิดโพลแีซคคาไรด์ 
(PPV-23)ซ า้ การแนะน าให้ฉีดวคัซีนเขม็กระตุ้นโดยใช้วคัซีนชนิดคอนจเูกต (13-valent 
pneumococcal conjugate vaccine:PCV-13) ภายหลงัการได้รับวคัซีนชนิดโพลแีซคคาไรด์ (PPV-
23) แก่ผู้ ป่วยที่มีภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่องเพื่อให้มีภมูคิุ้มกนัตอ่เชือ้ก่อโรคนวิโมคอคคสัสงูขึน้ต้องฉีด
ภายหลงัจากการได้รับวคัซีนชนดิโพลแีซคคาไรด์ (PPV-23) ไมน้่อยกวา่ 1 ปี (127,128 )    

13. ข้อบง่ชีข้องการใช้วคัซีนชนิดคอนจเูกต (13-valent pneumococcal conjugate vaccine: PCV-13) 
คือ บคุคลที่มีความเสีย่งตอ่การเกิดโรค pneumococcal pneumonia หรือ invasive pneumococcal 
infections  หรือผู้ที่อาจมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหากมกีารตดิเชือ้นวิโมคอคคสัโดยพิจารณาฉีดแก่
ผู้ใหญ่และผู้สงูอายุ(129-134) ควรเลอืกใช้วคัซีนชนิดคอนจเูกต (PCV-13)ในกรณีที่มีข้อบง่ชีข้องการฉีด
วคัซีนป้องกนัการติดเชือ้นวิโมคอคคสัโดยเฉพาะในผู้ที่มีโรคประจ าตวัเรือ้รังหรือผู้ ที่มีภาวะภมูิคุ้มกนั
บกพร่องทกุอาย ุ  ปัจจบุนัแนะน าให้ฉีดเข้ากล้าม 1 เข็มและยงัไมม่ีค าแนะน าให้ฉีดเขม็กระตุ้นโดยใช้
วคัซีนชนิดคอนจเูกต (PCV-13)ในคนทัว่ไปยกเว้นมีการฉีดซ า้ในผู้ ป่วยที่ปลกูถ่ายไขกระดกู ปลกูถ่าย
อวยัวะ และผู้ ป่วยเอดส์ท่ีมีคา่CD 4 + ต ่ามาก การแนะน าให้ฉีดวคัซีนเขม็กระตุ้นด้วยวคัซีนชนดิโพลี
แซคคาไรด์ (PPV-23) ภายหลงัการได้รับวคัซีนชนดิคอนจเูกต (PCV-13) แก่ผู้ ป่วยที่มีภาวะภมูคิุ้มกนั
บกพร่องเพื่อให้สามารถครอบคลมุการตดิเชือ้นิวโมคอคคสัก่อโรคจากสายพนัธุ์อื่นได้มากขึน้ต้องฉีด
ภายหลงัจากการได้รับวคัซีนชนดิคอนจเูกต(PCV-13)ไมน้่อยกวา่ 2 เดือน(130,131) การฉีดวคัซีนชนดิคอน
จเูกตก่อนชนดิโพลแีซคคาไรด์ จะท าให้เกิดภมูคิุ้มกนัได้ดีกวา่การฉีดโพลแีซคคาไรด์ก่อน 

14. นอกจากวคัซีนป้องกนัโรคไข้กาฬหลงัแอน่แล้ว ในกลุม่ผู้ เดินทางระหวา่งประเทศยงัต้องพิจารณาความ
จ าเป็นในการได้รับวคัซีนเก่ียวกบัการเดินทาง (travel vaccine) อื่นๆด้วย เช่น วคัซีนป้องกนัโรคไข้
เหลอืง (yellow fever vaccine) ต้องพิจารณาให้ในผู้ที่จะเดินทางไปทวีปแอฟริกาหรืออเมริกาใต้ใน
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พืน้ท่ีที่เป็นถ่ินระบาดของไข้เหลอืง ซึง่ผู้ เดินทางจ าเป็นต้องได้รับวคัซีนป้องกนัไข้เหลอืงก่อนการ
เดินทางอยา่งน้อย 10 วนั หรือวคัซีนป้องกนัโรคไทฟอยด์ (typhoid vaccine) อาจพจิารณาในผู้ที่จะ
เดินทางไปประเทศในแถบอินเดีย บงักลาเทศ ปากีสถาน  อนึง่การพิจารณาแนะน าวคัซีนในผู้ เดินทาง 
ต้องค านงึถงึปัจจยัตา่งๆ เช่น ประวตัิการได้รับวคัซีนของผู้เดินทาง ประเทศหรือพืน้ท่ีที่จะไป แผนการ
เดินทาง ระยะเวลาทีจ่ะเดินทาง กิจกรรมทีจ่ะท า ฯลฯ รวมถงึจ าเป็นต้องค านงึถึงกฎหมาย และกฎ
อนามยัระหวา่งประเทศ (International Health Regulation) โดยผู้ เดินทางควรมารับค าปรึกษาการรับ
วคัซีนก่อนการเดินทางอยา่งน้อย 2-4 สปัดาห์ด้วย  

15. ผู้ ป่วยที่มีการติดเชือ้ Neisseria meningitidis สว่นใหญ่ได้รับเชือ้จากคนทีเ่ป็นพาหะซึง่มเีชือ้ในจมกู 
คอโดยเฉพาะในสถานท่ีที่มีคนอยูร่วมกนัหนาแนน่เช่น การเดินทางในช่วงแสวงบญุฮจัย์และอมุเราะห์
ของชาวมสุลมิ หรือเมื่อเดินทางไปในพืน้ท่ีที่มีโรคนีเ้ป็นโรคประจ าถ่ินเช่น ในบริเวณ meningitis belt 
(http://www.path.org/menafrivac/meningitis-belt.php) อบุตัิการณ์ของการติดเชือ้ Neisseria 
meningitidis ในประเทศไทยมีประปรายไมม่าก ที่มีรายงานระบาดเลก็ๆมกัจะพบในชายแดนเขต
ติดตอ่กบัพมา่  รายงานในประเทศไทยพบวา่ร้อยละ 70 ของเชือ้ก่อโรคจะเป็น meningococcal 
serogroup B ซึง่ไมม่ีในวคัซีนป้องกนัโรคที่ใช้ในปัจจบุนั(135-137)  วคัซีนป้องกนัโรคไข้กาฬหลงัแอน่ที่ใช้
ในประเทศเป็นวคัซีนแบบทีม่ ี4 สายพนัธุ์ คือ ซีโรกรุ๊ป A, C, Y และ W-135  มีวคัซีน 2 ชนิด คือ วคัซีน
ชนิด meningococcal polysaccharide vaccine(MPSV4)    ฉีดเข้าใต้ผิวหนงัหรือเข้ากล้าม   1 เข็ม
ในคนอายมุากกวา่ 2 ปี ระดบัภมูิคุ้มกนัสงูขึน้จนสามารถป้องกนัโรคได้ตัง้แต ่ 10 วนั ภายหลงัได้รับ
วคัซีนและภมูคิุ้มกนัสงูอยูน่าน 3-5 ปี  อีกชนิดเป็นวคัซีนชนิด meningococcal conjugate 
vaccine(MCV4) ฉีดเข้ากล้ามเนือ้ต้นแขน 1 เข็มซึง่พบวา่ภมูิคุ้มกนัดีกวา่และมี booster effect  ผู้ที่
ควรได้รับวคัฃีนป้องกนัโรคไข้กาฬหลงัแอน่ ได้แก่ ผู้จะเดินทางไปประกอบพิธีฮจัย์และอมุเราะห์ที่
ประเทศซาอดุิอาระเบียต้องได้รับวคัซีนไข้กาฬหลงัแอน่ลว่งหน้ากอ่นเข้าประเทศอยา่งน้อย 10 วนั และ
ไมเ่กิน 2 ปี โดยจะมีเอกสารรับรองการฉีดวคัซีน (yellow book)  ผู้ที่จะเดินทางหรือไปอยูอ่าศยัในทวีป
แอฟริกาทางตอนใต้ของทะเลทรายซาฮารา (meningitis belt) ประเทศสหรัฐอเมริกามีค าแนะน าให้ฉีด
วคัซีนในวยัรุ่นและนกัศกึษา (เนือ่งจากมีอตัราการติดเชือ้สงูในนกัศกึษามากกวา่ประชากรทัว่ไป) และ
บคุคลที่ไมม่ีม้ามหรือม้ามท างานบกพร่อง (anatomic or functional asplenia) (135-137)  การฉีดวคัซีน
ซ า้ (re-vaccination) ส าหรับผู้ที่เคยฉีด meningococcal polysaccharide vaccine และอยูใ่นกลุม่
เสีย่งอาจฉีดซ า้ด้วยวคัซีนชนิดเดมิเมื่อครบ 3-5 ปีหรือใช้ meningococcal conjugate vaccine ก็ได้  
ส าหรับผู้ที่ฉีด meningococcal conjugate vaccine  มาก่อนอาจฉีดวคัซีนซ า้เมื่อครบ 5 ปี(138,139)  

16. โรคงสูวดัพบอบุตักิารณ์มากขึน้ตามอาย ุ โดยเฉพาะเมื่ออายมุากกวา่ 50 ปี   ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้
บอ่ยในได้แก่ ภาวะ post-herpetic neuralgia (PHN) พบได้ประมาณร้อยละ 10 - 15  และพบ
อบุตัิการณ์การเกิด PNH บอ่ยขึน้และรุนแรงขึน้ในผู้สงูอายุ(140) ปัจจบุนัมีการใช้วคัซีนป้องกนัโรคงสูวดั 
โดยการฉีดเข้าใต้ผิวหนงัจ านวน 1 เข็ม พบวา่วคัซีนสามารถลดความเสีย่งในการเกิดโรคงสูวดัได้ร้อย
ละ 51.3ในช่วง 3 ปีภายหลงัได้รับวคัซีนและจะได้ประโยชน์สงูสดุในผู้ รับการฉีดวคัซีนที่มชี่วงอาย ุ 60 – 
69 ปี และแม้วา่ผู้ที่รับวคัซีนจะมีงสูวดัเกิดขึน้ก็พบวา่สามารถป้องกนัการเกิดภาวะ PHN ได้ร้อยละ 
66.5 เมื่อเปรียบเทยีบกบัผู้ทีเ่ป็นงสูวดัแตไ่มไ่ด้รับวคัซีน(141-147)   อยา่งไรก็ตามประสทิธิภาพในการ

http://www.path.org/menafrivac/meningitis-belt.php
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ป้องกนัโรคของวคัซีนจะคอ่ยๆลดลงเมื่อให้วคัซีนในผู้ที่อายมุากกวา่ 69 ปี พบวา่ประสทิธิภาพในการ
ป้องกนัโรคงสูวดัของวคัซีนลดลงภายหลงัได้รับวคัซีนมานานกวา่ 10 ปี   ดงันัน้ในอนาคตอาจ
จ าเป็นต้องให้ฉีดเขม็กระตุ้นที่ 10 ปีภายหลงัการฉีดวคัซีนเข็มแรก(148)  สามารถให้วคัซีนป้องกนัโรค
งสูวดัร่วมกบัวคัซีนอื่นๆได้ในเวลาเดยีวกนัโดยฉีดวคัซีนคนละข้างของต้นแขน 

17. บคุคลที่มีภาวะ severe immunosuppressive state หมายถึง       ยโ ค combined primary 
immunodeficiency disorder,       ย    ย                    ย  ค                  โ ค       บคุคล
   ก าลงั      ย ค    โค    ย  ย  โ ย   ย       ย  prednisolone       มากกวา่เทา่กบั 20 มก.
            ย      ย      ย           หรือก าลงั      ย       ค              biologic immune 
modulators เช่น tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) blocker      rituximab(5)   

18. ค                                     ย  ย                    ย   ย                     โ ย    
       ย   ย        ย                                                        ย           
        ย             ค                     วคัซีนป้องกนัก่อนการ                ย   ย       
                  ปฏิบตัิตาม              ค          โ ค                       ย โดยแพทย์
ควรให้ความส าคญักบั      ย        ผู้ ป่วย        ค                 ย   ย               
โ ย      ยค            ค   ชนิด inactivated vaccine  ย      ย 2         
              ย   ย                             live-attenuated vaccine      
      ยค            ค    ย      ย 4                      ย   ย              (5,149,150)     
-         เพิ่มเติมการฉีดวคัซีนใน      ย  ย                    ย   ย  (149) 

-              ค       ค    ค   3-6                        ย   ย   
- การฉีด  ค              มีความส าคญัมากในกลุม่ผู้ ป่วยทีก่ าลงัจะได้รับการปลกูถ่าย

ตบัรวมทัง้                      ย          
-                          anti-HBs antibody titer     6-12       

  ย               ค                
              -         เพิ่มเติมการฉีดวคัซีนใน      ย  ย                    ย        (150)      

- วคัซีนชนิด inactivated vaccine                   ค   ได้       3-12        
                 ย         โ ย    ย     ย ชว่งเวลาการให้  ค                

3-6                       ย                 13-valent pneumococcal  
conjugate vaccine (PCV-13) โ ย            3 doses          ย  
23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine (PPV-23)            
1 dose     12                        ย         (            chronic 
graft versus host disease ค          PCV-13     PPV-23 
          โ         สร้างภมูคิุ้มกนัโรคจาก  ค   ได้ดขีึน้ 

4-6                       ย                 inactivated influenza vaccine 
6-12                        ย                 tetanus-diphtheria-acellular  

pertussis vaccine, Haemophilus influenza conjugate vaccine, 
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meningococcal conjugate vaccine, hepatitis A vaccine, hepatitis 
B vaccine, human papillomavirus vaccines 

- วคัซีนชนิด live-attenuated vaccine (              varicella vaccine      
measles-mumps-rubella vaccine          ย         ค       [seronegative]    โรค) 
                                    ค    ค   24      ภาย                 ย         
ย        ผู้ ป่วย       graft versus host disease    ค     วคัซีน live-attenuated 
vaccine      ย             ร่างกาย                          การได้รับย       คุ้มกนั
ในการรักษาภาวะ graft versus host disease 

           ที่ส าคญัในการให้วคัซนีแก่      ย  ย                    ย   ย                     คือ
   สร้างภมูิคุ้มกนัโรคจากการฉีดวคั                        ค                 ย   ย  หรือ 
             โ       ผู้ ป่วยจะมี   สร้างภมูิคุ้มกนัโรคไมด่ี  กรณี   ผู้ ป่วย      ย ที่มฤี ธ์ิ  การ    
สร้าง    ค                         anti-lymphocyte induction therapy, ผู้ ป่วยได้รับการฉีดวคัซีน
ใน     2           ย              ย   ย   หรือ ผู้ ป่วยที่ได้รับย       คุ้มกนั
                              acute rejection, graft versus host disease        แพทย์
  ค                   ค                                     ย       ค       ย                
            ย          ค     ย              ย   ย                      ค   ค    
           ย                  ยค          ค   ป้องกนัโรคโ ยการ                   การรับวคัซนี
เชน่   ย       ฉีด  ค       ค             ย  (health-care worker)         ที่ 2  

19. หญิงตัง้ครรภ์หากไมเ่คยได้รับวคัซีนป้องกนับาดทะยกัมาก่อน ให้ฉีดวคัซีนป้องกนับาดทะยกัและโรค
คอตีบ (Td) 3 ครัง้ (ในกรณีที่ไมม่ี Td อาจใช้ TT ฉีดแทนได้) โดยมีระยะหา่ง 0,1 และ 6 เดือน    (ไตร
มาสที่ 2 และ 3)  หาก เคยได้รับวคัซีนป้องกนับาดทะยกัมาแล้ว 1 ครัง้ให้ฉีด Td อีก 2 ครัง้หา่งกนั 6 
เดือน (ไตรมาสที่ 2 และ 3) หากเคยได้รับมาแล้ว 2 ครัง้ให้ฉีด Td อีก 1 ครัง้ระหวา่งตัง้ครรภ์ แตห่าก
เคยได้มาแล้ว 3 ครัง้และเกิน 10 ปีให้กระตุ้นโดยฉีด Td อีก 1 เขม็ (ในกรณีที่ไมม่ี Td อาจใช้ TT ฉีด
แทนได้) แตห่ากมีประวตัิได้รับวคัซีนป้องกนับาดทะยกัภายใน 10 ปีไมต้่องฉีดเข็มกระตุ้น อาจ
พิจารณาให้ Tdap แทน Td หรือ TT 1 ครัง้ ในชว่งตัง้ครรภ์ 27-36 สปัดาห์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 - 13 -   

เอกสำรอ้ำงอิง 

1.  Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). General recommendations on 
immunization. MMWR 2006; 55(RR-15):1-48. 

2. Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). Recommended adult immunization 
schedule: United States, 2014. MMWR 2014; 61(4): 1-4. 

3.  Pickering LK, Baker CJ, Freed GL, et al.  Immunization programs for infants, children, 
adolescents, and adults: Clinical practice guidelines by the Infectious Diseases Society of 
America. Clin Infect Dis 2009; 49:817-40. 

4. Agarwal N, Ollington K, Kaneshiro M, Frenck R, Melmed GY. Are immunosuppressive 
medications associated with decreased responses to routine immunizations? A systematic 
review. Vaccine 2012; 30(8):1413-24. 

5. Rubin LG, Levin MJ, Ljungman P, et al. 2013 IDSA clinical practice guideline for vaccination 
of the immunocompromised host. Clin Infect Dis 2014; 58:e44-100. 

6. Galazka A.  The changing epidemiology of diphtheria in the vaccine era.  J Infect Dis 2000; 
18(suppl1):S2-9. 

7. Pornchai Sathirapanya P, Sathirapanya C, Limapichat  K,  Setthawacharawanich S, 
Phabphal K. Tetanus: A retrospective study of clinical presentations and outcomes in a 
medical teaching hospital. J Med Assoc Thai 2009; 92 (3): 315-9. 

8. Tharmaphornpilas P, Yoocharoen P, Prempree P, Youngpairoj S, Sriprasert P, Vitek CR.  
Diphtheria in Thailand in the 1990s.  Clin Infect Dis 2001; 184: 1035-40. 

9.  Prempree P, Chitpitaklert S, Silarug N.  Diphtheria outbreak-Saraburi province, Thailand, 
1994.  JAMA 1996; 275(17):1308. 

10. Mc Quillan GM, Kruszon-Moran D, Deforest A, Chu SY, Wharton M.  Serologic immunity to 
diphtheria and tetanus in the United States.  Ann Intern Med 2002; 136(9):660-6. 

11. Tantawichien T, Thisyakorn U,  Jitapunkul S, et al.  Immunity against diphtheria and tetanus 
in Bangkok, Thailand, (Abstract presented in 7th Western Pacific Congress of Chemotherapy 
& Infectious Diseases; Hong Kong; December 2000).  

12. Rhee P, Nunley MK, Demetriades D, Velmahos G, Doucet JJ. Tetanus and trauma: A review 
and recommendations.  J Trauma 2005; 58:1082–8. 

13. Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). Preventing tetanus, diphtheria, and 
pertussis among adults. MMWR 2006; 55(RR-17):1-36.  

14. Khetsuriani N, Music S, Deforest A, Sutter RW.  Evaluation of a single dose of diphtheria 
toxoid among adults in the republic of Georgia, 1995.  J Infect Dis 2000; 181(suppl1):s208-
12. 

15. Shohat T, Marva E, Sivan Y, Lerman I, Mates A, Cohen A.  Immunologic response to a single 
dose of tetanus toxoid in older people. Am Geriatr Soc 2000; 48:949-5. 



 - 14 -   

16. Bayas JM, Vilella A, Bertran MJ,et al.  Immunogenecity and reactogenicity of the adult 
tetanus-diptheria vaccine. How many doses are necessary?  Epidemiol Infect 2001; 
127:451-60. 

17. Brennan M, Vitek C, Strebel P, et al.  How many doses of diphtheria toxoid are required for 
protection in adults?  J Infect Dis 2000; 181(suppl1):s193-6. 

18. Bisgard KM, Rhodes P, Hardy IR, et al.  Diphtheria toxoid vaccine effectiveness.  J Infect 
Dis 2000; 181(suppl1):s184-7. 

19. Tan T. Epidemiology of pertussis. Pediatr Infect Dis J 2005;24: s35–8. 
20. Robbins JB, Schneerson R, Trollfors B.  Pertussis in developed countries.  Lancet 2002; 

360:657-8. 
21. Misegades LK, Winter K, Harriman K.  Association of childhood pertussis with receipt of 5 

doses of pertussis vaccine by time since last vaccine dose, California, 2010.  JAMA 2012; 
308(20):2126-32. 

22. World Health Organization. Pertussis vaccine. WHO Position Paper.  Wkly Epidemiol Rec 
2010; 40: 385-400. 

23. สทุธนนัท์  สทุธชนะ. โรคไอกรน   Annual Epidemiological Surveillance Report 2006:100-6.(ISSN 
0857-6521. http://epid.moph.go.th/). 

24. Senzilet LD, Halperin SA, Spika JS, et al.  Pertussis is a frequent cause of prolonged cough 
illness in adults and adolescents.  Clin Infect Dis 2001; 32:1691-7. 

25. Siriyakorn N, Leethong P, Sripakdee S, Kerdsin A, Dejsirilert S , Tantawichien T. Etiologies of 
prolonged cough in Thai adults: The roles of Bordetella pertussis and atypical pathogens. 
(Abstract presented in ECCMID; London, England; March 2012). 

26. Greeff SC, Mooi FR, Westerhof A, et al. Pertussis disease burden in the household: how to 
protect young infants. Clin Infect Dis 2010; 50(10):1339–45. 

27. Purdy KW, Hay JW, Botteman MF, Ward JI. Evaluation of strategies for use of acellular               
pertussis vaccine in adolescents and adults: a cost-benefit analysis. Clin Infect Dis 2004; 
39:20-8. 

28. Bechini A , Tiscione E, Boccalini S, Levi M, Bonanni P. Acellular pertussis vaccine use in risk 
groups (adolescents, pregnant women,newborns and health care workers): A review of 
evidences and recommendations. Vaccine 2012; 30(35) 5179-90. 

29. Barreto L, Guasparini R , Meekison W, Noyad F,Young L, Mills E. Humoral immunity 5 years 
after booster immunization with an adolescent and adult formulation combined tetanus, 
diphtheria, and 5-component acellular pertussis vaccine. Vaccine 2007; 25: 8172–9. 

30. Minh NNT, He Q, Edelman K, et al.  Immune responses to pertussis antigens eight years 
after booster immunization with acellular vaccines in adults.  Vaccine 2000; 18:1971-4. 

http://epid.moph.go.th/


 - 15 -   

31. Booy R, Meeren OV, Ng SP, Celzo F, Ramakrishnan G,  Jacquet JM.  A decennial booster 
dose of reduced antigen content diphtheria, tetanus, acellular pertussis vaccine 
(BoostrixTM) is immunogenic and well tolerated in adults. Vaccine 2011; 29: 45–50. 

32. Ward JI, Cherry JD, Chang SJ, et al. Efficacy of an acellular pertussis vaccine among 
adolescents and adults. N Engl J Med 2005; 353:1555-63. 

33. Juretzko P, Kries R, Hermann M, Konig W, Weil J, Giani G.  Effectiveness of acellular 
pertussis vaccine assessed by hospital-based active surveillance in Germany.  Clin Infect 
Dis 2002; 35:162-7. 

34. Wei SC, Tatti K, Cushing K, et al. Effectiveness of adolescent and adult tetanus, reduced-
dose diphtheria, and acellular pertussis vaccine against pertussis. Clin Infect Dis 2010; 
51(3):315–21. 

35. Baxter R, Bartlett J, Rowhani-Rahbar A, Fireman B, Klein NP. Effectiveness of pertussis 
vaccines for adolescents and adults: case-control study. Br Med J 2013; 347:1-9. 

36. Lee GM, Murphy TV,  Lett S, Cortese , Kretsinger K, Schauer S, Lieu TA.  Cost effectiveness 
of pertussis vaccination in adults. Am J Prev Med 2007; 32(3):186–93. 

37. Healy CM,Rench MA,Baker CJ.Importance of timing of maternal combined tetanus, 
diphtheria, and acellular pertussis (Tdap) immunization and protection of young infants. Clin 
Infect Dis 2013; 56(4): 539-44.  

38. Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). Updated recommendations for use 
of tetanus toxoid, reduced diphtheria toxoid and acellular pertussis Vaccine (Tdap) in 
pregnant women and persons who have or anticipate having close contact with an infant 
aged <12 months.  MMWR 2011; 60(41):1424-6.  

39. Healy CM, Rench MA, Baker CJ. Implementation of cocooning against pertussis in a high-
risk population.  Clin Infect Dis 2011; 52(2):157–62. 

40. Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). Updated recommendations for use 
of tetanus toxoid, reduced diphtheria toxoid and acellular pertussis Vaccine (Tdap) in 
pregnant women.  MMWR 2013; 62(7):131-5.  

41. Marin M, Watson TL, Chaves SS. Varicella among adults: Data from an active surveillance 
project, 1995–2005. J Infect Dis 2008; 197:s94-100. 

42. Tunbridge AJ, Breuer J, Jeffery KJM. Chickenpox in adults: Clinical management. J Infect 
2008: 57: 95-102.  

43. Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). Prevention of varicella. MMWR 2007; 
56(RR-4):1-40. 



 - 16 -   

44. Ampofo K, Saiman L,  LaRussa P, Steinberg S, Annunziato P,1 Gershon A. Persistence of 
immunity to live attenuated  varicella  vaccine in healthy adults.  Clin Infect Dis 2002; 
34:774-9. 

45. Chaves SS,  Gargiullo P,  Zhang JX,  Civen R, Guris D, Mascola L,  Seward JF. Loss of 
vaccine-induced immunity to varicella over time. N Eng J Med 2007; 356:1121-9. 

46. Breuer J. Varicella vaccination for healthcare workers: is beneficial to patients and staff. 
BMJ 2005; 330: 433-4.  

47. Juanesa JR, Gilb  A, San-Martin, Gonzalez A, et al. Seroprevalence of varicella antibodies in 
healthcare workers and health sciences students: reliability of self-reported history of 
varicella. Vaccine 2005; 23:1434-6. 

48. Migasena S, Simasathein S, Desakorn V, et al. Seroprevalence of varicella zoster virus 
antibody in Thailand. Int J Infect Dis 1997; 2:26-30. 

49. Department of Disease Control. Bureau of Epidemiology. Annual Epidemiologic Surveillance 
Report 2009. Nonthaburi: Ministry of Public Health. Thailand 2010: 50-2. 

50. Boonruang S, Buppasiri P.  Rubella antibodies in normal pregnant women at Srinagarind 
Hospital, Khon Kaen, Thailand. J Med Assoc Thai 2005; 88(4):455-9. 

51. Tharmaphornpilas P, Yoocharean P, Rasdjarmrearnsook AO, Theamboonlers A, 
Poovorawan Y. Seroprevalence of antibodies to measles, mumps, and rubella among Thai 
population: evaluation of measles/MMR immunization programme. J Health Popul Nutr 2009  
; 27(1):80-6. 

52. Sugerman DE, Barskey, Delea MG, et al. Measles outbreak in a highly vaccinated 
population, San Diego, 2008: Role of the intentionally undervaccinated. Pediatrics 2010; 
125:747–55. 

53. Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). Measles, mumps, and rubella-
vaccine use and strategies for elimination of measles, rubella, and congenital rubella 
syndrome and control of mumps. MMWR 1995: 47 (RR-8):1-57. 

54. World Health Organization. WHO position on measles vaccines. Vaccine 2009; 27: 7219–21.  
55. Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). Immunization of healthcare 

personnel. MMWR 2011; 60(7):1-37. 
56. Domínguez  A , Torner N,  Castilla J. Mumps vaccine effectiveness in highly immunized 

populations. Vaccine 2010; 28: 3567-70. 
57. American Academic of Pediatric. HPV vaccine recommendations. Pediatrics 2012; 129:602–

5. 
58. Garland SM, Smith JS. Human Papillomavirus vaccines. Drug 2010; 70(9):1079-98. 



 - 17 -   

59. Einstein MH, Schiller JT, Viscidi RP.  Clinician’s guide to human Papillomavirus immunology: 
knowns and unknowns. Lancet Infect Dis 2009; 9:347-56. 

60. Jenkins D. A review of cross-protection against oncogenic HPV by an HPV-16/18 AS04-
adjuvanted cervical cancer vaccine: Importance of virological and clinical endpoints and 
implications for mass vaccination in cervical cancer prevention. Gynecol Oncol 2008; 110: 
s18–25. 

61. Kemp TG, Hildesheim A, Safaeian M, et al. HPV16/18 L1 VLP vaccine induces cross-
neutralizing antibodies that may mediate cross-protection. Vaccine 2011; 29(11): 2011-4. 

62. Einstein MH, Baron M, Levin MJ, et al. Comparison of the immunogenicity of the human 
Papillomavirus (HPV)-16/18 vaccine and the HPV-6/11/16/18 vaccine for oncogenic non-
vaccine types HPV-31 and HPV-45 in healthy women aged 18–45 years. Human Vaccine 
2012; 7(12):1359-73. 

63. The FUTURE II Study group.  Quadrivalent vaccine against human papillomavirus to prevent 
high-grade cervical lesions. N Engl J Med 2007; 356:1915-27. 

64. GlaxoSmithKline Vaccine HPV-007 Study Group. Sustained efficacy and immunogenicity of 
the human papillomavirus (HPV)-16/18 AS04-adjuvanted vaccine: Analysis of a randomized 
placebo-controlled trial up to 6.4 years. Lancet 2009; 374(9706):1975-85. 

65. Garland SM, Hernandez-Avila M, Wheeler CM, et al. Quadrivalent vaccine against human 
papillomavirus to prevent anogenital diseases. N Engl J Med 2007; 356:1928-43. 

66. Palefsky JM, Giuliano AR, Goldstone S, et al. HPV vaccine against anal HPV infection and 
anal intraepithelial neoplasia.  N Eng J Med 2011; 365:1576-85. 

67. Kreimer AR, González P, Katki HA, et al. Efficacy of a bivalent HPV 16/18 vaccine against 
anal HPV 16/18 infection among young women: a nested analysis within the Costa Rica 
Vaccine Trial. Lancet Oncol 2011; 12:862-70. 

68. Lu B, Kumar A, Castellsagué X, Giuliano AR. Efficacy and safety of prophylactic vaccines 
against cervical HPV infection and diseases among women: A systematic review & meta-
analysis.  BMC Infect Dis 2011, 11:13. 

69.  Wheeler CM, Castellsagué X, Garland SM, et al. Cross-protective efficacy of HPV-16/18 
AS04-adjuvanted vaccine against cervical infection and precancer caused by non-vaccine 
oncogenic HPV types: 4-year end-of-study analysis of the randomized, double-blind 
PATRICIA trial. Lancet Oncol 2012; 13: 100–10. 

70. Romanowski B, Schwarz TF, Ferguson LM, et al. Immunogenicity and safety of the HPV-
16/18 AS04-adjuvanted vaccine administered as a 2-dose schedule compared with the 
licensed 3-dose schedule: results from a randomized study. Hum Vaccine 2011; 7(12):1374-
86. 



 - 18 -   

71. Romanowski B, Schwarz TF, Ferguson LM, et al. Immune response to the HPV-16/18 AS04-
adjuvanted vaccine administered as a 2-dose or 3-dose schedule up to 4 years after 
vaccination: Results from a randomized study. Hum Vaccine Immunother 2014; 10(5): 3. 

72. Dobson SR1, McNeil S, Dionne M, et al. Immunogenicity of 2 doses of HPV vaccine in 
younger adolescents vs 3 doses in young women: a randomized clinical trial. JAMA 2013; 
309(17):1793-802.  

73. Agorastos T, Chatzigeorgiou K, Brotherton JML, Garland SM.  Safety of human 
papillomavirus (HPV) vaccines: A review of the international experience so far. Vaccine 
2009; 27:7270-81. 

74.  Committee on Adolescent Health Care. Human Papillomavirus vaccine. Am Coll Obstetr 
Gynec 2014:588. 

75.  Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). Recommendations on the use of 
quadrivalent human Papillomavirus vaccine in males. MMWR 2011; 60(50):1705-8. 

76. Muñoz N, Manalastas R, Pitisuttithum P, et al. Safety, immunogenicity, and efficacy of 
quadrivalent human papillomavirus (types 6, 11, 16, 18) recombinant vaccine in women 
aged 24–45 years: a randomised, double-blind trial. Lancet 2009; 373:1949–57. 

77. Garnock-Jones KP, Giuliano AR.  Quadrivalent human Papillomavirus (HPV) types 6, 11, 16, 
18  vaccine for the prevention of genital warts in males. Drugs 2011; 71 (5): 591-602. 

78.  World Health Organization. WHO position on HPV vaccines. Vaccine 2009; 27:7236-7. 
79. Seto K, Marra F, Raymakers A, Marra CA. The cost effectiveness of human Papillomavirus 

vaccines:  A systematic review. Drug 2012; 72 (5): 715-43. 
80. Tinoco JC, Pavia-Ruz N, Cruz-Valdez A. Immunogenicity, reactogenicity, and safety of 

inactivated quadrivalent influenza vaccine candidate versus inactivated trivalent influenza 
vaccine in healthy adults aged ≥18 years: A phase III, randomized trial.  Vaccine 2014         
(Epub ahead 28 January 2014). 

81. McKeage K.  Inactivated quadrivalent split-virus seasonal influenza vaccine (Fluarix_ 
Quadrivalent): A review of its use in the prevention of disease caused by influenza A and B. 
Drugs 2013; 73:1587–94.  

82. Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). Prevention and control of seasonal 
influenza with vaccines. MMWR 2013; 62(7):1-42. 

83. Curran MP, Leroux-Roels I.  Inactivated split-virion seasonal influenza vaccine.  Drug 2010; 
70 (12): 1519-43.  

84. Bruijna I, Meyerb I, Gereza L, Nautaa J,Giezemana K, Palachea B.  Antibody induction by 
virosomal, MF59-adjuvanted, or conventional influenza vaccines in the elderly. Vaccine 
2007; 26:119-27. 



 - 19 -   

85. Arnou R, Icardi G, Decker M, Ambrozaitis A,Kazek MP, Weber F,Damme PV. Intradermal 
influenza vaccine for older adults: A randomized controlled multicenter phase III study. 
Vaccine 2009; 27 :7304–12. 

86. Chi RH, Rock MT, Neuzil KM. Immunogenicity and safety of intradermal influenza 
vaccination in healthy older adults. Clin Infect Dis 2010; 50(10):1331–8. 

87. Vellozzi C, Burwen DR, Dobardzic A, Ball R, Walton K, Haber P. Safety of trivalent 
inactivated influenza vaccines in adults: background for pandemic influenza vaccine safety 
monitoring. Vaccine 2009; 27:2114-20. 

88. Zeiger RS. Current issues with influenza vaccination in egg allergy. J Allergy Clin Immunol 
2002;110: 834-40. 

89. Katz MA, Tharmaphornpilas P, Chantra S, et al. Who gets hospitalized for influenza 
pneumonia in Thailand? Implications for vaccine policy. Vaccine 2007;25: 3827-33. 

90. Simmerman JM,  Chittaganpitch M, Levy J, et al. Incidence, Seasonality and Mortality 
Associated with Influenza Pneumonia in Thailand: 2005–2008. Plos ONE 2009;4(11):e7776. 

91. Parodi V,Florentiis D,Martini, Ansaldi F.  Inactivated influenza vaccines recent progress and 
implications for the elderly. Drugs Aging 2011; 28 (2): 93-106. 

92. Rivetti D, Jefferson T, Thomas R, et al. Vaccines for preventing influenza in the elderly. 
Cochrane Database Syst Rev 2006;3: CD004876. 

93. Christenson B, Lundbergh P, Hedlund J, Ortgvist A.  Effects of a large-scale intervention 
with influenza and 23-valent pneumococcal vaccines in adults aged 65 years and older.  
Lancet 2001; 357:1008-11.  

94. Nichol KL, Margolis KL, Wuorenma J, Von Sternberg T. The efficacy and cost effectiveness 
of vaccination against influenza among elderly persons living in the community. N Engl J 
Med 1994;331: 778-84. 

95. Praditsuwan P,  Assantachai P,  Wasi C, PuthavatanaP , Kositanont U.   The efficacy and 
effectiveness of influenza vaccination among Thai elderly persons living in the community. J 
Med Assoc Thai 2005; 88(2): 256-64. 

96. Plasai V, Lertmaharit S, Viputsiri, et al.  Influenza vaccination among the elderly in Bangkok. 
Southeast Asian J Trop Med Public Health 2006;37:140-4. 

97. Talbot HK,Griffin MR, Chen Q,Zhu Y, Williams JV, Edwards KM.  Effectiveness of seasonal 
vaccine in preventing confirmed influenza-associated hospitalizations in community dwelling 
older adults.  J Infect Dis 2011;203:500–8. 

98. Benowitz I,Esposito DB,Gracey KD, Shapiro ED,Va´zquez M.  Influenza vaccine given to 
pregnant women reduces hospitalization due to influenza in their infants. Clin Infect Dis 
2010; 51(12):1355–61. 



 - 20 -   

99. Sheth AN, Althoff KN, Brooks JT. Influenza susceptibility, severity, and shedding in HIV-
infected adults: A review of the literature. Clin Infect Dis 2011; 52(2):219–27.  

100. Beran J, Vesikari T, Wertzova V,et al.  Efficacy of inactivated split-virus influenza vaccine 
against culture-confirmed influenza in healthy adults: A prospective, randomized, placebo-
controlled trial.  Clin Infect Dis 2009; 200:1861-9. 

101. FitzSimons D, Hendrickx G,  Vorsters  A, Damme PV. Hepatitis A and E: Update on 
prevention and epidemiology. Vaccine 2010; 28: 583–8. 

102. Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). Prevention of hepatitis A through 
active or passive immunization. MMWR 2006; 55(RR7):1-23. 

103.  Poovorawan Y, Theamboonlers A, Chumdermpadetsuk S, Gluck R, Cryz SJ. Control of a 

hepatitis A outbreak by active immunization of high risk susceptible. J Infect Dis 1994; 

169:228-9. 

104. World Health Organization. Hepatitis B vaccines. WHO position paper. Vaccine 2010; 
28:589-90. 

105. Keating GM, Noble S. Recombinant hepatitis B vaccine (Engerix-B): a review of its 
immunogenicity and protective efficacy against hepatitis B. Drugs. 2003; 63:1021-51.  

106. Poovorawan Y, Chongsrisawat Y, Theamboonlers A, Bock HL, Leyssen M, Jacquet JM. 
Persistence of antibodies and immune memory to hepatitis B vaccine 20 years after infant 
vaccination in Thailand. Vaccine 2010; 28: 730–6. 

107. Leuridan E, Damme PV. Hepatitis B and the need for a booster dose. Clin Infect Dis 2011; 
53(1): 68-75. 

108. World Health Organization. 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine. WHO position 
paper. Wkly Epidemiol Rec 2008;83: 373-84. 

109. Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). Prevention of pneumococcal 
disease. MMWR 1997;46: 1-24. 

110. Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP).  Updated recommendations for 
prevention of invasive pneumococcal disease among adults using the 23-valent 
pneumococcal polysaccharide vaccine (PPSV23). MMWR 2010;59: 1102-6. 

111. Bravo LC. Overview of the disease burden of invasive pneumococcal disease in Asia. 
Vaccine 2009;27:7282-91. 

112.  Baggett HC, Peruski LF, Olsen SJ, et al. Incidence of pneumococcal bacteremia requiring 
hospitalization in rural Thailand. Clin Infect Dis 2009;48:s65-74. 

113. Prapasiri P, Jareinpituk S, Keawpan A, et al. Epidemiology of radiographically-confirmed 
and bacteremic pneumonia in rural Thailand. Southeast Asian J Trop Med Public Health 
2008;39:706-18. 



 - 21 -   

114. Olsen SJ, Thamthitiwat S, Chantra S, et al. Incidence of respiratory pathogens in persons 
hospitalized with pneumonia in two provinces in Thailand. Epidemiol Infect 2010;138:1811-
22. 

115. Dejsirilert S, Tienkrim S, Ubonyaem N, Sawanpanyalert P, Aswapokee N, Suankratay C. 
National antimicrobial resistance surveillance among clinical isolates of Streptococcus 
pneumoniae in Thailand. J Med Assoc Thai 2009;92:s19-33. 

116. Srifeungfung S, Chokephaibulkit K,Tribuddharat C. Serotypes and antimicrobial 
susceptibilities of Streptococcus pneumoniae isolated from hospitalized patients in 
Thailand. Southeast Asian J Trop Med Public Health 2007; 38:469-77. 

117. Fisman DN, Abrutyn E, Spaude KA, Kim A, Kirchner C, Daley J. Prior pneumococcal 
vaccination is associated with reduced death, complications, and length of stay among 
hospitalized adults with community-acquired pneumonia. Clin Infect Dis 2006;42: 1093-101. 

118. Mykietiuk A, Carratala J, Dominguez A, Manzur A, Fernandez-Sabe N, Dorca J, et al. Effect 
of prior pneumococcal vaccination on clinical outcome of hospitalized adults with 
community-acquired pneumococcal pneumonia. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2006;25: 
457-62. 

119. Watson L, Wilson BJ, Waugh N. Pneumococcal polysaccharide vaccine: A systematic 
review of clinical effectiveness in adults. Vaccine 2002;20:2166-73. 

120. Jackson LA, Neuzil KM, Yu O, et al. Effectiveness of pneumococcal polysaccharide vaccine 
in older adults. N Engl J Med. 2003;348:1747-55. 

121. Christenson B, Lundbergh P, Hedlund J, Ortqvist A. Effects of a large-scale intervention with 
influenza and 23-valent pneumococcal vaccines in adults aged 65 years or older: a 
prospective study. Lancet 2001;357: 1008-11. 

122. Vila-Corcoles A, Ochoa-Gondar O, Hospital I, et al. Protective effects of the 23-valent 
pneumococcal polysaccharide vaccine in the elderly population: the EVAN-65 study. Clin 
Infect Dis 2006;43: 860-8. 

123. Ament A, Baltussen R, Duru G, et al. Cost-effectiveness of pneumococcal vaccination of 
older people: a study in 5 western European countries. Clin Infect Dis 2000;31: 444-50. 

124. Smith KJ, Lee BY, Nowalk MP, Raymund M, Zimmerman RK. Cost-effectiveness of dual 
influenza and pneumococcal vaccination in 50-year-olds. Vaccine 2010;28:7620-5. 

125. Musher DM, Manoff SB, Liss C, et al. Safety and antibody response, including  antibody 
persistence for 5 years, after primary vaccination or revaccination with pneumococcal 
polysaccharide vaccine in middle-aged and older adults. J Infect Dis 2010; 201:516–24. 



 - 22 -   

126. Manoff SB, Liss C,1 Caulfield Mj, et al.  Revaccination with a 23-valent pneumococcal 
polysaccharide vaccine Induces elevated and persistent functional antibody responses in 
adults aged >65 years. J Infect Dis 2010; 201:525–33. 

127. Jackson LA, Gurtman A, Cleeff M, et al. Influence of initial vaccination with 13-valent 
pneumococcal conjugate vaccine or 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine on 
anti-pneumococcal responses following subsequent pneumococcal vaccination in adults 50 
years and older.  Vaccine 2013; 31:3594– 602. 

128. Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP).  Use of 13-valent pneumococcal 
conjugate vaccine and 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine for adults with 
immunocompromising conditions. MMWR2012; 61(40):816-9. 

129. Schwarz TF, Flamaing J, Rümke HC, et al. A randomized,double blind trial to evaluate 
immunogenicity and safety of 13-valent  pneumococcal conjugate vaccine given 
concomitantly with trivalent  influenza vaccine in adults aged  > 65  years.  Vaccine 2011; 
29(32):5195-202. 

130. Roux  A, Schmo¨ele-Thoma  B, Siber GR,et al.  Comparison of pneumococcal conjugate 
polysaccharide and free polysaccharide vaccines in elderly adults: conjugate vaccine elicits 
improved antibacterial immune responses and immunological memory. Clin Infect Dis 2008; 
46:1015–23. 

131. Srifeungfung S, Tribuddharat C, Comerungsee S, et al. Serotype coverage of pneumococcal 
conjugate vaccine and drug susceptibility of Streptococcus pneumoniae isolated from 
invasive or non-invasive diseases in central Thailand, 2006-2009. Vaccine 2010;28:3440-4. 

132. Suwanpakdee D, Samakoses R, Sirinavin S, et al. Invasive pneumococcal disease in 
Phramongkutklao Hospital 2004-2008: clinical data, serotype distribution and antimicrobial 
resistance patterns. J Med Assoc Thai 2010;93:s40-5. 

133. Jackson L, Gurtman A, van Cleeff M, et al. Immunogenicity and safety of a 13-valent 
pneumococcal conjugate vaccine in pneumococcal vaccine naïve adults, 50–64 years of 
age (Abstract presented in ECCMID, Milan, Italy; May 2011). 

134. Jackson L Gurtman A, Rice K, et al. Immunogenicity and safety of a 13-valent 
pneumococcal conjugate vaccine in adults 70 years of age and older previously vaccinated 
with 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine (Abstract presented in ECCMID, 
Milan, Italy; May 2011). 

135. Halperin SA, Bettinger JA, Greenwood QB, et al. The changing and dynamic epidemiology 
of meningococcal disease. Vaccine 2012; 30 (Suppl 2):B26-36. 

136. Somboon Sanohsieng. Situation of meningococcal meningitis under disease surveillance in 
Thailand, 2008. Wkly Epidemiol Sur Rep 2008; 39(7):113-5.   



 - 23 -   

137. World Health Organization. Meningococcal vaccines; Who position paper. Wkly Epidemiol 
Rep 2011; 86:521-40. 

138.  Poland GA. Prevention of meningococcal disease: current use of polysaccharide and 
conjugate vaccines. Clin Infect Dis 2010; 50:s45-53. 

139. Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP).  Updated recommendations for use 
of meningococcal conjugate vaccines. MMWR 2011; 60(3):72-6. 

140. Araújo LQ, MacIntyre C, Vujacich C. Epidemiology and burden of herpes zoster and post-
herpetic neuralgia in Australia, Asia and South America.  Herpes 2007; 14(2):40A-44A. 

141. M.N. Oxman MN, Levin MJ, Johnson GR, et al. A vaccine to prevent herpes zoster and 
postherpetic neuralgia in older adults. N Engl J Med 2005; 352:2271-84. 

142. Recommendation of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP).   Prevention 
of herpes zoster. MMWR 2008; 57 (RR-5):1-21. 

143. Recommendation of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP).   Update on 
herpes zoster vaccine: Licensure for persons aged 50 through 59 years. MMWR 2011; 60 
(44):1528. 

144. Keating GM. Shingles (Herpes Zoster) vaccine (Zostavax_): A review of its use in the 
prevention of herpes zoster and postherpetic neuralgia in adults aged > 50 years. Drugs 
2013:73:1227–44.  

145. Rothberg MB,Virapongse A, Smith KJ. Cost-effectiveness of a vaccine to prevent herpes 
zoster and postherpetic neuralgia in older adults.  J Infect Dis 2007; 44:1280-8.  

146. Homberger J, Robertus K. Cost-effectiveness of a vaccine to prevent herpes zoster and 
postherpetic neuralgia in older adults. Ann Intern Med 2006:145; 317-25. 

147. Langan SM, Smeeth L, Margolis DJ, Thomas SL. Herpes Zoster Vaccine Effectiveness 
against Incident Herpes Zoster and Post-herpetic Neuralgia in an Older US Population: A 
Cohort Study. Plos Medicine 2013; 10 | Issue 4 | e1001420. 

148. Schmader KE, Oxman MN, Levin MJ,et al. Persistence of the efficacy of zoster vaccine in 
the shingles prevention study and the short-term persistence substudy. Clin Infect Dis 2012; 
55: 1320-8. 

149. Danziger-Isakov L, Kumar D, AST Infectious Diseases Community of Practice. Vaccination in 
solid organ transplantation. Am J Transplant 2013; 13 (Suppl 4):311-7. 

150. Tomblyn M, Chiller T, Einsele H, et al. Guidelines for preventing infectious complications 
among hematopoietic cell transplantation recipients: a global perspective. Biol Blood 
Marrow Transplant 2009; 15:1143-238. 

 
 


