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บทนำ
 โรคปอดอดุกั�น์เร้�อรงั (Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease; COPD) เป็น์โรคที�มีควัามสำคัญและเป็น์สาเห่ติุ

ของการเสียชื้ีวัิติเป็น์อัน์ดับ 3 ของโลก ซีึ�งการเกิดอาการ

กำเริบเฉัียบพัลัน์ (acute exacerbation) ส่งผู้ลติ่ออัติราการ

เสียชีื้วัิติส้งขึ�น์1 สาเห่ตุิห่ลักที�ทำให่�เกิดอาการกำเริบ

เฉีัยบพัลัน์มักเกิดจิากการติิดเชื้้�อที�ระบบทางเดิน์ห่ายใจิ2 

พับว่ัาร�อยละ 30 เกดิจิากการติดิเชื้้�อไวัรัส ใน์ขณะที�การติดิเชื้้�อ

แบคทีเรียพับได�มากถึังร�อยละ 503 ซีึ�งการให่�วััคซีีน์สามารถั

ป้องกัน์การติิดเชื้้�อที� ระบบทางเดิน์ห่ายใจิได�อย่างมี

ประสิทธิิภัาพั2-3 ทั�งยังชื้่วัยเพัิ�มคุณภัาพัชีื้วิัติ และลดการเกิด

อาการกำเริบเฉัียบพัลัน์ได�อีกด�วัย1 ดังน์ั�น์ใน์บทควัามน์ี� 

จิงึมุง่เน์�น์เน์้�อห่าห่ลักเกี�ยวักับการให่�คำแน์ะน์ำการฉัดีวััคซีนี์

ใน์ผู้้�ป่วัยโรคปอดอุดกั�น์เร้�อรังเป็น์ห่ลัก

 จิากแน์วัทางการรักษาของ Global Initiative for 

Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) พั.ศ.25694 

แน์ะน์ำให่�ผู้้�ป่วัยโรคปอดอุดกั�น์เร้�อรังทุกรายเข�ารับการ

วััคซีีน์ทั�งห่มด 6 ชื้น์ิด อย่างครบถั�วัน์ วััคซีีน์ที�แน์ะน์ำทั�ง  

6 ชื้นิ์ด ได�แก่

1. วัคซ่นไข้หวัดใหญ่ (Influenza vaccine)

 โรคไข�ห่วััดให่ญ่เกิดจิากการติิดเชื้้�อไวัรัส Influenza 

ซีึ�งเปน็์เชื้้�อไวัรสัระบบทางเดนิ์ห่ายใจิที�แพัรร่ะบาดบอ่ยที�สดุ 

การติิดเชื้้�อไข�ห่วััดให่ญ่เป็น์ปัจิจิัยสำคัญที�ทำให่�เกิดอาการ

กำเริบเฉัียบพัลัน์ที�รุน์แรง ทำให่�ติ�องเข�ารับการรักษาติัวัใน์

โรงพัยาบาล และเพัิ�มอัติราการเสียชื้ีวัิติอย่างมีน์ัยสำคัญ 

โดยการติดิเชื้้�อไข�ห่วััดให่ญท่ำให่�ระบบทางเดิน์ห่ายใจิอักเสบ 

เพัิ�มปริมาณเชื้้�อแบคทีเรียใน์ทางเดิน์ห่ายใจิมากขึ�น์ ระบบ

ภั้มิคุ�มกัน์ทำงาน์ผู้ิดปกติิ ส่งผู้ลให่�เกิดการกำเริบเฉัียบพัลัน์

ที�รุน์แรง และมีผู้ลลัพัธิ์การรักษาที�ไม่ดี โดยเฉัพัาะอย่างยิ�ง

ใน์ผู้้�ป่วัยโรคปอดอุดกั�น์เร้�อรัง3

 เชื้้�อไวัรัสไข�ห่วัดัให่ญ ่แบง่ออกเปน็์ 4 สายพันั์ธิุ ์ได�แก่ 

A, B, C และ D ซีึ�งสายพััน์ธิุ์ A และ B เป็น์สายพััน์ธิุ์ที� 

พับการแพัร่ระบาดได�บ่อย น์อกจิากน์ี�ไวัรัสไข�ห่วััดให่ญ ่

สายพััน์ธิุ์ A ยังถั้กแบ่งเป็น์สายพััน์ธิุ์ย่อย (subtypes)  

ติาม surface antigens ได�แก่ Haemagglutinin (H) และ 

Neuraminidase (N)3 เม้�อแบ่งชื้น์ิดของวััคซีีน์ไข�ห่วััดให่ญ่

ติามสายพััน์ธิุ์สามารถัแบ่งได�เป็น์ 2 ชื้น์ิด7 ได�แก่

 1. ชื้น์ิด 3 สายพััน์ธิุ์ ประกอบด�วัย A (H1N1),  

A (H3N2) และ B (Victoria)

 2. ชื้น์ิด 4 สายพััน์ธิุ์ ประกอบด�วัย A (H1N1),  

A (H3N2) และ B (Victoria) และ B (Yamagata)

 ใน์ปัจิจิุบัน์องค์การอน์ามัยโลก (World Health  

Organization; WHO) พับการแพัร่ระบาดของสายพััน์ธิุ์ B 

(Yamagata) น์�อยมาก จิึงแน์ะน์ำให่�ฉัีดวััคซีีน์ไข�ห่วััดให่ญ่ 

3 สายพััน์ธิุ์เท่าน์ั�น์

 เชื้้�อไวัรัสไข�ห่วััดให่ญ่จิะมีการเปลี�ยน์สายพััน์ธิุ์ที�แพัร่

ระบาดอย้่ติลอด (antigenic drift) จิึงเกิดการระบาดของโรค

ไข�ห่วััดให่ญ่เป็น์ประจิำทุกป่ (seasonal influenza) ทำให่�

ติ�องผู้ลิติวััคซีีน์สายพััน์ธิุ์ให่ม่เป็น์ประจิำทุกป่ และแน์ะน์ำ

ให่�ฉีัดกระติุ�น์ป่ละ 1 ครั�ง ซีึ�งใน์แติ่ละป่มีการกำห่น์ดสาย

พััน์ธิุ์ที�จิะแพัร่ระบาดโดยองค์การอน์ามัยโลก โดยแบ่ง 

การแพัร่ระบาดของสายพััน์ธิุ์ไข�ห่วััดให่ญ่เป็น์สายพััน์ธิุ์ซีีก 

โลกใติ� ซีึ�งจิะประกาศชื้น์ิดสายพััน์ธิุ์ใน์เด้อน์กัน์ยายน์ และ 
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ซีีกโลกเห่น์้อประกาศสายพััน์ธิุ์ใน์เด้อน์กุมภัาพััน์ธิ์ และใชื้�

ระยะเวัลาการผู้ลิติวััคซีีน์ 6-8 เด้อน์ โดยประเทศไทยมีการ

แพัร่ระบาดของเชื้้�อไวัรัสใกล�เคียงกับทางซีีกโลกใติ� จิึง

แน์ะน์ำให่�ฉีัดใน์ชื้ว่ังเด้อน์เมษายน์ถึังพัฤษภัาคม กอ่น์ระบาด

ใน์ฤด้ฝั่น์ชื้ว่ังเด้อน์มิถันุ์ายน์ถึังติลุาคม อยา่งไรก็ติาม แน์ะน์ำ

ให่�ฉัีดวััคซีีน์ได�ติลอดทั�งป่ด�วัยวััคซีีน์ที�มีอย้่ใน์ขณะน์ั�น์5-6 

 ใน์บทควัามน์ี�แบ่งวััคซีีน์ไข�ห่วััดให่ญ่แบ่งออกเป็น์ 2 

กลุ่มห่ลัก อ�างอิงจิากชื้น์ิดของวััคซีนี์ที�น์ิยมใชื้�กัน์ใน์ปัจิจิุบัน์7 

ได�แก่

 1.1 วััคซีีน์ชื้น์ิดเชื้้�อติาย (Inactivated Influenza 

Vaccine; IIV)3 การผู้ลิติวััคซีีน์จิะใชื้�เชื้้�อไวัรัสที�ติายแล�วั ไม่

สามารถัก่อให่�เกิดโรคได� มีควัามปลอดภััยส้ง เป็น์วััคซีีน์ที�

น์ิยมใชื้�ใน์ประชื้ากรส่วัน์ให่ญ่ และสามารถัให่�ใน์ผู้้�ป่วัย

ภั้มิคุ�มกัน์บกพัร่องได� ยี�ห่�อวััคซีีน์ที�มีใน์ประเทศไทย ได�แก่ 

Vaxigrip®, Efluelda® วััคซีีน์เห่ล่าน์ี�ผู้ลิติโดยการใชื้�ไข่ไก่ฟัก 

(egg-based) น์อกจิากน์ี�ยังมีวััคซีีน์ชื้น์ิดเชื้้�อติายที�ถั้กผู้ลิติ

ด�วัยเทคโน์โลยีการเพัาะเลี�ยงใน์เซีลล์ (cell-culture) ยี�ห่�อ

วััคซีีน์ที�มีใน์ประเทศไทยได�แก่ Skycellflu®

 1.2 วัคัซีนี์ไข�ห่วัดัให่ญ่ชื้น์ดิเชื้้�อเป็น์ (Live Attenuated 

Influenza vaccine; LAIV)7 เป็น์วััคซีีน์ชื้น์ิดเชื้้�อเป็น์ที�ถั้ก

ทำให่�อ่อน์ฤทธิิ�ลง ใน์ปัจิจิุบัน์ผู้ลิติออกมาใน์ร้ปแบบสเปรย์

พั่น์เข�าโพัรงจิม้ก (nasal spray) เพั้�อเลียน์แบบการติิดเชื้้�อ

ใน์ธิรรมชื้าติิ ยี�ห่�อวััคซีีน์ที�มีใน์ประเทศไทยได�แก่ FluMist® 

ซีึ�งมีข�อดีค้อ บริห่ารยาง่าย ได�รับควัามร่วัมม้อดี สามารถั

สร�างภั้มิคุ�มกัน์เฉัพัาะที�ได� (local IgA) ประสิทธิิภัาพัของ

วัคัซีนี์อย้ไ่ด�น์าน์ แต่ิมีข�อเสียคอ้ ราคาแพังกว่ัาวัคัซีนี์ชื้นิ์ดอ้�น์ 

สามารถัใชื้�ได�ใน์ผู้้�ที�มีอายุ 2 ถัึง 49 ป่เท่าน์ั�น์ และไม่แน์ะน์ำ

ให่�ใชื้�ใน์กลุ่มผู้้�ป่วัยภ้ัมิคุ�มกัน์บกพัร่อง6 และผู้้�ป่วัยโรคปอด

อุดกั�น์เร้�อรังเป็น์กลุ่มที�ควัรห่ลีกเลี�ยงการใชื้�วััคซีีน์ชื้นิ์ดน์ี�

เน์้�องจิากมีควัามเสี�ยงการเกิดภัาวัะแทรกซี�อน์ได�

 การพัิจิารณาเทคโน์โลยีการผู้ลิติวััคซีีน์ไข�ห่วััดให่ญ่

ใน์อดีติน์ั�น์มีควัามสำคัญ โดยใน์อดีติเชื้้�อวั่าใน์ผู้้�ที�มีประวััติิ

แพั�ไข่แบบรุน์แรงควัรห่ลีกเลี�ยงการฉัีดวััคซีีน์ไข�ห่วััดให่ญ ่

ที�ผู้ลิติด�วัยการใชื้�ไข่ไก่ฟัก แติ่ใน์ปัจิจุิบัน์ไม่มีข�อแน์ะน์ำ 

ข�อควัรระวัังดังกล่าวัแล�วั8

คำแนะนำการฉ่ดวัคซ่นไข้หวัดใหญ่ และประสิทธิิภาพ

ของวัคซ่น

 วััคซีีน์ไข�ห่วััดให่ญ่ทั�งชื้น์ิดฉัีดเข�ากล�ามเน์้�อ และชื้น์ิด

พั่น์จิม้ก แน์ะน์ำให่�ฉัีดกระติุ�น์ป่ละ 1 ครั�ง ไม่จิำเป็น์ติ�องรอ

ให่�ครบ 1 ป่เติ็ม และสามารถัให่�ซี�ำได�โดยมีระยะห่่างจิาก

การฉัีดครั�งก่อน์มากกวั่า 6 เด้อน์4

 สำห่รับประเทศไทยมีการสน์ับสน์ุน์การฉัีดวััคซีีน์ไข�

ห่วััดให่ญ่ฟรีแก่ประชื้าชื้น์ 7 กลุ่มเสี�ยง รวัมถึังกลุ่มผู้้�ป่วัย

โรคปอดอุดกั�น์เร้�อรังด�วัย ซีึ�งวััคซีีน์ที�ได�รับการสนั์บสน์ุน์ 

มักเป็น์วััคซีีน์ไข�ห่วััดให่ญ่ชื้น์ิดเชื้้�อติายขน์าดมาติรฐาน์3

 การฉีัดวััคซีีน์ไข�ห่วััดให่ญ่มีประสิทธิิภัาพัใน์การ

ป้องกัน์การน์อน์โรงพัยาบาลจิากการติิดเชื้้�อไข�ห่วััดให่ญ่ได�

ส้งสุดถัึงร�อยละ 38 ใน์ผู้้�ป่วัยโรคปอดอุดกั�น์เร้�อรัง เน์้�องจิาก

ผู้้�ป่วัยกลุ่มน์ี�มีอัติราการเสียชีื้วัิติส้งห่ากมีการติิดเชื้้�อไข�ห่วััด

ให่ญ่ น์อกจิากน์ี�การลดการติิดเชื้้�อไข�ห่วััดให่ญ่จิากการฉัีด

วััคซีีน์ไข�ห่วััดให่ญ่สามารถัลดอุบัติิการณ์การเกิดภัาวัะ

แทรกซี�อน์จิากโรคห่ัวัใจิและห่ลอดเล้อดได�อีกด�วัย8

 น์อกจิากน์ี�ยังมีการผู้ลิติซีีน์ไข�ห่วััดให่ญ่ขน์าดส้ง 

(High-Dose Inactivated vaccine) ซีึ�งแน์ะน์ำให่�ฉัีดใน์ผู้้�ที�

มีอายุ 60 ป่ขึ�น์ไป เน์้�องจิากสามารถักระติุ�น์ภั้มิคุ�มกัน์ได� 

ดีกวั่า โดยสามารถัลดการติิดเชื้้�อแบบมีอาการได�ร�อยละ 24 

ลดการน์อน์โรงพัยาบาลได�ร�อยละ 64 และลดอัติราเสียชื้ีวัิติ

ได�ร�อยละ 49 เม้�อเทียบกับวััคซีีน์ขน์าดมาติรฐาน์5 ยี�ห่�อ 

ที�มีใน์ประเทศไทย ค้อ Efluelda®

 การพิัจิารณาเล้อกชื้นิ์ดของวััคซีีน์ไข�ห่วััดให่ญ่ควัร

ติ�องพัิจิารณาโรคร่วัมของผู้้�ป่วัย อายุ และระยะห่่างของ

วััคซีีน์ไข�ห่วััดให่ญ่เข็มสุดท�าย รวัมถัึงราคาที�ผู้้�ป่วัยสามารถั

ชื้ำระได� สรุปดังติารางที� 1

2. วคัซน่โควดิ-19 (SARS-CoV-2 หรอ้ COVID-19 vaccine)

 การแพัร่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวัรัสโคโรน์า 2019 

(COVID-19) มีสาเห่ติุมาจิากเชื้้�อไวัรัส SARS-CoV-23 ซีึ�ง

มีลักษณะทางระบาดวัิทยาคล�ายคลึงกับไข�ห่วััดให่ญ่ค้อ มี

การแพัร่ระบาดติามฤด้กาล จิึงคาดวั่ามีการแพัร่ระบาดใน์

ชื้่วังฤด้ฝั่น์9 ซีึ�งผู้้�ป่วัยโรคปอดอุดกั�น์เร้�อรังมีควัามเสี�ยงติ่อ
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การติิดเชื้้�อได�ง่าย และมักมีการดำเนิ์น์ไปของโรครุน์แรง

กวั่า ทำให่�เพัิ�มอัติราการรักษาติัวัใน์โรงพัยาบาล มีอาการ

รุน์แรง และเพัิ�มอัติราเสียชื้ีวัิติมากขึ�น์ น์อกจิากน์ี�การติิด

เชื้้�อโควัิด-19 ไม่ได�มีผู้ลกับระบบทางเดิน์ห่ายใจิเท่าน์ั�น์ แติ่

ยังส่งผู้ลให่�ระบบการทำงาน์ของอวััยวัะอ้�น์ๆ ทรุดลงด�วัย3 

การติิดเชื้้�อโควิัด-19 เป็น์ภััยคุกคามติ่อสุขภัาพัที�รุน์แรงติ่อ

ผู้้�ป่วัยโรคปอดอุดกั�น์เร้�อรัง ทำให่�มีควัามเสี�ยงติ�องเข�ารับ

การบริการทางการแพัทย์ไปจิน์ถัึงเข�ารับการรักษาติัวัใน์

โรงพัยาบาล และยงัเพัิ�มอตัิราการรกัษาติวััใน์ห่อผู้้�ปว่ัยวักิฤติ 

(ICU admission rate) เพัิ�มควัามติ�องการการใชื้�เคร้�องชื้่วัย

ห่ายใจิมากขึ�น์ รวัมถัึงมีอัติราการเสียชีื้วิัติส้งขึ�น์10

คำแนะนำการฉ่ดวัคซ่นโควิด 19 และประสิทธิิภาพของ

วัคซ่น

 ปัจิจิุบัน์วััคซีีน์โควัิด-19 ที�มีใน์ประเทศไทยมีเพัียง

ชื้นิ์ด mRNA เพีัยงชื้นิ์ดเดียวั โดยแน์ะน์ำให่�บริห่ารด�วัยการ

ฉัีดเข�ากล�ามเน์้�อ ป่ละ 1 ครั�ง5 โดยแน์ะน์ำให่�ฉัีดใน์ผู้้�ที�มีอายุ

ติั�งแติ่ 60 ป่ขึ�น์ไป และผู้้�ที�มีอายุ 18-59 ป่ ที�มีปัจิจัิยเสี�ยง

ติ่อการเป็น์โควิัด-19 ที�รุน์แรง ซีึ�งปัจิจิัยเสี�ยงดังกล่าวัรวัม

ถัึงผู้้�ป่วัยโรคทางเดิน์ห่ายใจิด�วัย5 ดังน์ั�น์ผู้้�ป่วัยโรคปอดอุด

กั�น์เร้�อรังควัรได�รับวััคซีีน์โควัิด-19 ติั�งแติ่อายุ 18 ป่ขึ�น์ไป 

อย่างไรก็ติามใน์ผู้้�ที�มีอายุ 18-59 ป่ และไม่มีปัจิจิัยเสี�ยง

สามารถัเข�ารบัวัคัซีนี์ปอ้งกนั์โควัดิ-19 ได�ติามควัามติ�องการ

คำแน์ะน์ำให่�ฉีัดวััคซีีน์โควิัด-19 รุ่น์ล่าสุดที�มีใน์ขณะน์ั�น์ 

สำห่รับการให่�วััคซีีน์ประจิำป่ แม�วั่าสายพััน์ธิุ์ที�อย้่ใน์วััคซีีน์

ไม่ใชื้่สายพััน์ธิุ์ล่าสุดก็ติาม เพัราะยังสามารถัลดการติิดเชื้้�อ 

ลดควัามรุน์แรง และอัติราการน์อน์โรงพัยาบาลได�5 และ

พัิจิารณาให่�ฉัีดวััคซีีน์กระติุ�น์ป่ละ 1 ครั�ง โดยมีระยะห่่าง

จิากเขม็สดุท�าย ห่รอ้การติดิเชื้้�อเชื้้�อลา่สดุอยา่งน์�อย 3 เดอ้น์ 

โดยไม่คำน์ึงวั่าเป็น์เข็มที�เท่าใด9 

 ใน์ปัจิจิุบัน์ยังไม่มีข�อม้ลการศึกษาถึังประสิทธิิภัาพั

การฉัดีวััคซีนี์โควัดิ-19 ใน์ผู้้�ปว่ัยโรคปอดอดุกั�น์เร้�อรงัโดยติรง 

รวัมถึังผู้ลกระทบติอ่อตัิราการเกดิอาการกำเรบิเฉัยีบพัลนั์10 

อย่างไรก็ติาม มีข�อม้ลศึกษาเกี�ยวักับวััคซีีน์โควัิด-19 ชื้น์ิด 

ตารางท�­ �
 ชนิดของวัคซีนไขหวัดใหv

ชนิดของวัคซ่นไข้หวัดใหญ่ ช่วงอายุท่�ใช้ได้ ร้ปแบบการบริหาร ราคา (บาท)

วััคซีีน์ชื้น์ิดเชื้้�อติาย (Inactivated Influenza Vaccine; IIV)a

วััคซีีน์ชื้น์ิดเชื้้�อติายขน์าดมาติรฐาน์ 
เชื้่น์ Vaxigrip®, Influvac®, Fluprevli®

≥ 6 เด้อน์ IMe 200-300b

วััคซีีน์ชื้นิ์ดเชื้้�อติายขน์าดส้ง (high-dose inactivated vaccine) 
เชื้่น์ Efluelda ®

≥ 60 ป่ IMe ไม่ระบุc

Cell culture-based inactivated influenza vaccine เชื้่น์ 
Skycellflu®

≥ 6 เด้อน์ IMe ไม่ระบุc

วััคซีีน์ไข�ห่วััดให่ญ่ชื้น์ิดเชื้้�อเป็น์ (Live Attenuated Influenza vaccine; LAIV)d

วััคซีีน์ไข�ห่วััดให่ญ่แบบพั่น์จิม้ก 
เชื้่น์ FluMist®

2-49 ป่ Intranasal spray 1,000b

a สามารถัฉัีดได�ใน์ผู้้�ป่วัยภั้มิคุ�มกัน์บกพัร่อง
b อ�างอิงราคาจิากศ้น์ย์วัิจิัยโรคเอดส์และโรคติิดเชื้้�อ สภัากาชื้าดไทย
c ราคาขึ�น์กับสิทธิิการรักษาและสถัาน์พัยาบาล
d ห่�ามให่�ใน์ผู้้�ป่วัยภั้มิคุ�มกัน์บกพัร่อง และผู้้�ห่ญิงติั�งครรภั์ และควัรผู้้�ป่วัยโรคปอดอุดกั�น์เร้�อรังควัรห่ลีกเลี�ยง
e IM: Intramuscular การฉัีดเข�ากล�ามเน์้�อ
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mRNA วั่ามีประสิทธิิภัาพัส้ง โดยเฉัพัาะใน์ผู้้�ป่วัยโรคเร้�อรัง 

ซีึ�งวััคซีีน์สามารถัลดอาการจิากการติิดเชื้้�อ ลดควัามรุน์แรง

จิากการติิดเชื้้�อ การน์อน์โรงพัยาบาล และการเสียชีื้วัิติลง

ได�5,10

 ข�อควัรระวังัการฉัดีวัคัซีนี์โควัดิ-19 คอ้ พับอบุตัิกิารณ์

การเกิดกล�ามเน้์�อห่ัวัใจิอักเสบ (myocarditis) และเย้�อหุ่�ม

ห่ัวัใจิอักเสบ (pericarditis) ห่ลังได�รับวััคซีีน์ โดยพับมาก

ใน์กลุ่มอายุ 12-20 ป่ พับอุบัติิการณ์ส้งสุดห่ลังได�รับวััคซีีน์

เข็มที� 2 ใน์เพัศชื้ายอายุ 12-17 ป่ (คิดเป็น์ 4.43 รายติ่อ

การฉัีดวััคซีีน์ 100,000 เข็ม) อย่างไรก็ติามไม่พับรายงาน์

การเกิดกล�ามเน้์�อหั่วัใจิอักเสบ และเย้�อหุ่�มห่ัวัใจิอักเสบ 

เพัิ�มขึ�น์ห่ลังจิากการได�รับวััคซีีน์เข็มที� 3 เป็น์ติ�น์ไปใน์ทุก

ชื้่วังอายุ5

3. วัคซ่นนิวโมค็อกคัส (Pneumococcal vaccine; PCV 

และ PPSV)3,11

 โรคติดิเชื้้�อนิ์วัโมคอ็กคัสเกิดจิากการติดิเชื้้�อแบคทเีรีย 

Streptococcus pneumoniae ซีึ�งเชื้้�อแบคทีเรียน์ี�มีประมาณ 

90 สายพััน์ธิุ์ย่อย ทำให่�เกิดอาการป่วัยรุน์แรง เพัิ�มอัติรา

การน์อน์โรงพัยาบาล และอัติราการเสียชีื้วิัติ น์อกจิากน์ี�ยัง

ทำให่�เกิดการติิดเชื้้�อแบบรุกราน์ (Invasive Pneumococcal 

Disease; IPD) ได� เชื้่น์ การติิดเชื้้�อใน์กระแสเล้อด เย้�อหุ่�ม

สมองอักเสบ และโรคปอดอักเสบรุน์แรง ซีึ�งผู้้�ป่วัยโรคปอด

อุดกั�น์เร้�อรังพับภัาวัะปอดอักเสบจิากเชื้้�อนิ์วัโมค็อกคัสได�

บ่อย เน์้�องจิากมีการทำงาน์ของระบบขจิัดสิ�งแปลกปลอม

ของเซีลล์ขน์กวััก (cilia) ที�บกพัร่อง และมีโครงสร�างปอด

ที�เสียห่ายอย้่แติ่เดิม ทำให่�เกิดการกำเริบเฉัียบพัลัน์ได� ซีึ�ง

การกำเริบเฉีัยบพัลัน์ใน์แติ่ละครั�งยิ�งส่งผู้ลให่�เน้์�อเย้�อปอด

ถั้กทำลายมากขึ�น์ สมรรถัภัาพัการทำงาน์ของปอดลดลง 

ส่งผู้ลให่�เพัิ�มควัามเสี�ยงใน์การติิดเชื้้�อใน์อน์าคติได�ง่ายมาก

ขึ�น์3

 วััคซีีน์ป้องกัน์โรคติิดเชื้้�อนิ์วัโมค็อกคัสแบ่งเป็น์  

2 ชื้น์ิด ได�แก่

 1.1 วััคซีีน์ Pneumococcal Conjugate Vaccine 

ห่ร้อ PCV เป็น์วััคซีีน์ที�ได�จิากการเชื้้�อมของส่วัน์พัอลิแซีค

คาไรด์บน์เปล้อกหุ่�มเซีลล์ (polysaccharide capsule) ของ

เชื้้�อน์ิวัโมค็อกคัส และสารโปรตีิน์ (carrier protein) ซีึ�ง 

ส่วัน์ polysaccharide capsule น์ี�เองเป็น์ส่วัน์ที�ทำให่�เกิด

การติิดเชื้้�อแบบรุกราน์ ซีึ�งวััคซีีน์ชื้น์ิดน์ี�มีคุณสมบัติิเป็น์ 

T-dependent antigen สามารถักระติุ�น์ให่�ร่างกายสร�าง

ภั้มิคุ�มกัน์ห่ร้อแอน์ติิบอดี (antibody)ได� โดยอาศัย T-helper 

cell ซีึ�งทำให่�เกิดเซีลล์ควัามจิำ (memory B cell) และ

สามารถัสร�างภั้มิคุ�มกัน์ให่�ส้งขึ�น์เม้�อได�รับแอน์ติิเจิน์ ห่ร้อ

ได�รับวััคซีีน์ซี�ำ3-4,11 วััคซีีน์ชื้นิ์ดน์ี�ที�มีจิำห่น์่ายใน์ประเทศไทย

ได�แก่ PCV13, PCV15, PCV20 เป็น์วััคซีีน์ที�มีเชื้้�อแบคที

เรียน์วิัโมคอ็กคสั 13,15 และ 20 สายพันั์ธิุต์ิามลำดบั น์อกจิากน์ี�

ยังมี PCV21 ซีึ�งยังไม่มีจิำห่น์่ายใน์ประเทศไทย6

 1.2 วัคัซีนี์ Pneumococcal Polysaccharide Vaccine 

ห่ร้อ PPSV เป็น์วััคซีีน์ที�ใชื้�ส่วัน์ของ polysaccharide  

capsule ทำให่�วััคซีีน์นี์�มีคุณสมบัติิเป็น์ T-independent 

antigen สามารถักระติุ�น์ภั้มิคุ�มกัน์ห่ร้อแอน์ติิบอดี โดย 

ไม่ใชื้� T helper cell โดยกระติุ�น์ให่� B cell ชื้น์ิด IgM ไปจิับ

กับแอน์ติิเจิน์โดยติรง และสร�างเป็น์แอน์ติิบอดีติ่อไป และ

วััคซีีน์นี์�ไม่มีการสร�าง memory cell ทำให่�ภั้มิคุ�มกัน์อย้่ 

ไม่น์าน์4 ดังน์ั�น์ภั้มิคุ�มกัน์จิะลดลงห่ลังการฉัีดวััคซีีน์ชื้น์ิดน์ี�

ประมาณ 5 ถึัง 10 ป่ วััคซีีน์ชื้น์ิดน์ี�ค้อ PPSV23 ประกอบ

ด�วัยเชื้้�อนิ์วัโมค็อกคัส 23 สายพััน์ธิุ์ซีึ�งมีจิำน์วัน์สายพััน์ธิุ์

ที�มากกวั่าวััคซีีน์ชื้น์ิด PCV 11

 จิะเห็่น์ได�วั่าวััคซีีน์ชื้นิ์ด PCV จิะมีจิำน์วัน์สายพััน์ธิุ์

ที�น์�อยกวั่าวััคซีีน์ชื้น์ิด PPSV แติ่วััคซีีน์ชื้น์ิด PCV สามารถั

กระติุ�น์ภั้มิคุ�มกัน์ได�น์าน์กวั่า 

คำแนะนำการฉด่วคัซน่นวิโมคอ็กคสั และประสทิธิภิาพ

ของการฉ่ดวัคซ่น

 จิากคำแน์ะน์ำของสมาคมโรคติดิเชื้้�อแห่ง่ประเทศไทย 

พั.ศ. 2568 ให่�คำแน์ะน์ำทั�วัไปการฉัีดวััคซีีน์น์ิวัโมค็อกคัส

ใน์ปัจิจิุบัน์มี 2 ทางเล้อก5 ค้อ

 1.  ฉีัดวััคซีีน์ PCV20 เพัียง 1 เข็ม ไม่จิำเป็น์ติ�อง

ฉัีดกระติุ�น์

 2. ฉัีดวััคซีีน์ PCV13 ห่ร้อ PCV15 1 เข็ม และให่�

ฉัีด PPSV23 กระติุ�น์ซี�ำ 1 เข็ม โดยมีระยะห่่างอย่างน์�อย 

1 ป่
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 จิากแน์วัทางการรักษาของ GOLD4 ป่ พั.ศ. 2569 

ได�ให่�คำแน์ะน์ำการฉีัดวััคซีีน์ใน์ผู้้�ที�มีข�อบ่งใชื้�ใน์ทางเล้อก

ใดก็ได�เชื้่น์เดียวักับแน์วัทางข�างติ�น์ และแน์ะน์ำการฉัีด

วััคซีีน์ PCV20 ห่ร้อ PCV21 1 เข็ม ใน์ผู้้�ป่วัยโรคปอด 

อุดกั�น์เร้�อรัง ซีึ�งใน์ปัจิจิุบัน์ยังไม่มีวััคซีีน์ PCV21 ใน์

ประเทศไทย ดงัน์ั�น์ใน์บทควัามน์ี�จิงึยงัไมข่อกลา่วัถึังแน์วัทาง

การฉัีดวััคซีีน์ PCV21

 ทั�ง 2 แน์วัทางการรักษาแน์ะน์ำการฉัีดวััคซีีน์ 

น์ิวัโมค็อกคัสใน์ผู้้�ที�มีอายุ 50 ป่ขึ�น์ไปทุกราย และสำห่รับ 

ผู้้�ที�มีโรคร่วัมเป็น์โรคทางเดิน์ห่ายใจิ เชื้่น์ โรคปอดอุดกั�น์

เร้�อรัง โรคห่อบห่้ด ห่ร้อมี emphysema, cystic fibrosis 

สามารถัฉัีดได�ใน์ชื้่วังอายุ 18 ถัึง 49 ป่ เพั้�อลดอุบัติิการณ์

การเกดิปอดอักเสบ (pneumonia) และการกำเริบเฉัยีบพัลนั์

ได�4

 ใน์ปัจิจิุบัน์ยังไม่มีข�อม้ลเพัียงพัอที�จิะเปรียบเทียบ

ประสิทธิิภัาพัของการฉัีดวััคซีีน์น์ิวัโมค็อกคัสแติ่ละชื้นิ์ด  

แติ่มีการศึกษาการฉัีดวััคซีีน์ PPSV23 ใน์ผู้้�ป่วัยปอดอุดกั�น์

เร้�อรังวั่าสามารถัลดการเกิดโรคปอดอักเสบชืุ้มชื้น์ (CAP) 

ได� และมีการศึกษาการฉัีดวััคซีีน์ PCV13 ใน์ผู้้�ป่วัยปอด 

อุดกั�น์เร้�อรังวั่า สามารถักระติุ�น์ภั้มิคุ�มกัน์ได�เท่าเทียมห่ร้อ

มากกวั่าการฉัีดวััคซีีน์ PPSV23 โดยมีภั้มิคุ�มกัน์ส้งน์าน์สุด

ถัึง 2 ป่ และมีการศึกษาทางคลิน์ิกพับวั่า การฉัีดวััคซีีน์ 

PCV13 มีประสิทธิิภัาพัใน์การป้องกัน์การเกิดโรคปอด

อักเสบชุื้มชื้น์ ที�เกิดจิากเชื้้�อนิ์วัโมค็อกคัสได�ร�อยละ 45.6 

ได�น์าน์ถัึง 4 ป่ น์อกจิากน์ี�วััคซีีน์ PCV20 สามารถัครอบคลุม

สายพััน์ธิุ์ย่อยได�ถัึงร�อยละ 58 และวััคซีีน์ PCV21 สามารถั

ครอบคลุมสายพััน์ธิุ์ย่อยที�เป็น์สาเห่ติุของการเกิด IPD ได�

ถัึงร�อยละ 844

4. วัคซ่นอาร์เอสว่ (Respiratory Syncytial virus  

vaccine; RSV)12

 ไวัรัสอาร์เอสวัี (RSV) เป็น์เชื้้�อไวัรัสที�เป็น์สาเห่ตุิ 

ตารางท�­ �
 ค²าแนะน²าการrีดวัคซีนนิวโมค็อกคัสในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปËข�้นไป
4-5

กลุ่มผู้้้ป่วยโรคปอดอุดกั�นเร้�อรัง แบบท่� 1 แบบท่� 2

สำห่รับผู้้�ที�ไม่เคยมีประวััติิการฉัีดวััคซีีน์น์ิวัโมค็อกคัสมาก่อน์

แน์ะน์ำให่�ฉัีดได�ติั�งแติ่อายุ 18 ป่ขึ�น์ไป PCV20 1 เข็ม* PCV13 ห่ร้อ PCV15
↓
PPSV23 1 เข็ม 
(โดยเวั�น์ระยะห่่างอย่างน์�อย 1 ป่)

สำห่รับผู้้�ที�เคยได�รับการฉัีดวััคซีีน์น์ิวัโมค็อกคัสใน์ผู้้�ที�มีโรคปอดอุดกั�น์เร้�อรังเป็น์โรคร่วัม 

เคยได�รับ PPSV23 อย่างเดียวั เวั�น์ระยะ ≥ 1 ป่
ให่�ฉีัด PCV20

เวั�น์ระยะ ≥ 1 ป่
ให่�ฉีัด PCV13 ห่ร้อ PCV15

เคยได�รับ PCV13 ห่ร้อ PCV15 อย่างเดียวั เวั�น์ระยะ ≥ 1 ป่
ให่�ฉีัด PCV20

เวั�น์ระยะ ≥ 1 ป่
ให่�ฉีัด PPSV23

เคยได�รับ PCV13 ห่ร้อ PCV15 และ PPSV23 
(ไม่วั่าจิะได�รับวััคซีีน์ชื้น์ิดใดมาก่อน์ก็ติาม)
แติ่ยังไม่ได�รับ PPSV23 ติั�งแติ่อายุ 65 ป่ขึ�น์ไป

เวั�น์ระยะ ≥ 5 ป่
ให่�ฉีัด PCV20

เวั�น์ระยะ ≥ 1 ป ่ห่ลังได�รับPCV13 ห่รอ้ 
PCV15 และ ≥ 5 ป่ ห่ลัง PPSV23
ให่�ฉีัด PPSV23

เคยได�รับ PCV13 ห่ร้อ PCV15 และ PPSV23 เม้�อมีอายุ
ติั�งแติ่ 65 ป่ขึ�น์ไป

เวั�น์ระยะ ≥ 5 ป่
ให่�ฉีัด PCV20

*แน์วัทางการรักษาของ Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; GOLD ป่พั.ศ. 2569 แน์ะน์ำให่�ฉัีดแบบที� 1
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การติิดเชื้้�อทางเดิน์ห่ายใจิส่วัน์ล่างเฉีัยบพัลัน์ที�พับได�บ่อย

ใน์เด็ก รวัมถึังทำให่�เกิดโรคทางเดิน์ห่ายใจิที�รุน์แรงใน์ 

ผู้้�ส้งอายุ ซีึ�งจิะพับได�มากขึ�น์เม้�อมีอายุมากขึ�น์เน์้�องจิากมี

ระบบภั้มิคุ�มกัน์ที�เส้�อมลงติามวััย3 น์อกจิากน์ี�เชื้้�อไวัรัส RSV 

ไม่ได�ส่งผู้ลกระทบแค่กับระบบทางเดิน์ห่ายใจิเท่าน์ั�น์ แติ่

ยังส่งผู้ลติ่ออวััยวัะอ้�น์ได�อีกด�วัย เชื้่น์ ทำให่�เกิดภัาวัะห่ัวัใจิ

ล�มเห่ลวัใน์ผู้้�ส้งอายุ4 จิากข�อม้ลของกรมควับคุมโรค พั.ศ. 

2567 เริ�มพับการแพัร่ระบาดของเชื้้�อไวัรัส RSV ใน์ผู้้�ป่วัย

อายุ 65 ป่ขึ�น์ไป มากขึ�น์ และพับการแพัร่ระบาดเก้อบ 

ทุกป่12

 ไวัรัส RSV มีทั�งสายพััน์ธุิ์ A และ B ซีึ�งทั�ง 2 สาย

พันั์ธิุม์คีวัามรนุ์แรงไมแ่ติกติา่งกนั์ และมกัพับการแพัรร่ะบาด

ของทั�ง 2 สายพััน์ธิุ์ร่วัมกัน์ กลไกการติิดเชื้้�อไวัรัส RSV 

เกี�ยวัข�องกับไกลโคโปรตีิน์บน์ผิู้วัของไวัรัส แบ่งออกเป็น์  

3 ชื้น์ิด12 ได�แก่ 

 1. Attachment protein (G) ทำห่น์�าที�จิับกับตัิวัรับ

บน์ผิู้วัเซีลล์เย้�อบุทางเดิน์ห่ายใจิของโฮีสติ์เพั้�อเริ�มติ�น์การ

ติิดเชื้้�อ และโปรตีิน์ส่วัน์น์ี�เอง เป็น์ส่วัน์ที�ใชื้�จิำแน์กชื้น์ิดของ

สายพััน์ธิุ์ RSV-A และ RSV-B

 2. Fusion protein (F) ทำห่น์�าที�ห่ลอมรวัมเชื้้�อ

ไวัรัสกับเย้�อหุ่�มเซีลล์เป้าห่มายได� และปลดปล่อยสาร

พััน์ธิุกรรมของเชื้้�อไวัรัสเข�าส้่เซีลล์โฮีสติ์ ซีึ�งโปรติีน์ส่วัน์น์ี�

เป็น์ส่วัน์สำคัญที�ทำให่�ภั้มิคุ�มกัน์จิดจิำ และสร�างภั้มิคุ�มกัน์

ที�จิำเพัาะ โดยเฉัพัาะโปรตีิน์ F ใน์ขั�น์ติอน์ก่อน์ห่ลอมรวัม

กับเซีลล์โฮีสติ์ (pre-fusion F protein ห่ร้อ preF) จิะกระติุ�น์

การสร�างภั้มิคุ�มกัน์ได�ดีที�สุด ดังน์ั�น์การพััฒน์าวััคซีีน์จิึงใชื้�

โปรติีน์ใน์ส่วัน์น์ี�เป็น์ติำแห่น์่งออกฤทธิิ�

 3. Small hydrophobic protein (SH) ทำห่น์�าที�

เป็น์ชื้่องไอออน์ของเย้�อหุ่�มเซีลล์เพั้�อปรับสภัาวัะใน์เซีลล์ 

เชื้้�อวั่าชื้่วัยชื้ะลอการเกิด apoptosis ของเชื้้�อไวัรัสได�

 วััคซีีน์ที�ได� รับการขึ�น์ทะเบียน์ใน์ประเทศไทยมี  

2 ชื้น์ิด5,12 ได�แก่

 1. วััคซีีน์ adjuvanted RSVPreF3 ประกอบด�วัย

แอน์ติิเจิน์ส่วัน์ F protein ของเชื้้�อไวัรัสผู้สมกับสารชื้่วัย

กระติุ�น์ภั้มิคุ�มกัน์ (adjuvant) ยี�ห่�อที�ใชื้�ใน์ประเทศไทยค้อ 

Arexvy® 

 2. วััคซีีน์ bivalent RSVPreF ประกอบด�วัย

แอน์ติิเจิน์ของเชื้้�อไวัรัส RSV ทั�งสายพััน์ธิุ์ A และ B ยี�ห่�อ

ที�ใชื้�ใน์ประเทศไทยค้อ Abrysvo® ซีึ�งเป็น์วััคซีีน์ที�มีข�อม้ล

วั่าสามารถัใชื้�ใน์ผู้้�ห่ญิงติั�งครรภั์ได�

 วััคซีีน์ทั�ง 2 ยี�ห่�อใน์มีข�อม้ลรับรองวั่ามีประสิทธิิภัาพั

ป้องกัน์โรคทางเดิน์ห่ายใจิส่วัน์ล่างที�เกิดจิากเชื้้�อไวัรัส RSV 

ทั�ง 2 สายพััน์ธิุ์ได�12 แติ่ใน์ปัจิจิุบัน์ยังไม่มีการเปรียบเทียบ

ประสิทธิิภัาพัของวััคซีีน์ RSV ทั�งสองชื้น์ิด5

คำแนะนำการฉ่ดวัคซ่นอาร์เอสว่ และประสิทธิิภาพ

ของวัคซ่น

 คำแน์ะน์ำจิากสมาคมโรคติิดเชื้้�อแห่่งประเทศไทย 

พั.ศ. 2568 และจิากแน์วัทางการรักษาของ GOLD 

พั.ศ.25694-5 แน์ะน์ำการฉัีดวััคซีีน์ RSV ใน์ผู้้�ส้งอายุ 75 ป่

ขึ�น์ไป และใน์ผู้้�ที�มีโรคร่วัม เชื้่น์โรคปอด ห่ร้อโรคห่ัวัใจิ  

ควัรได�รับวััคซีีน์ติั�งแติ่อายุ 50-74 ป่ โดยฉัีดเข�ากล�ามเน์้�อ

อย่างน์�อย 1 เข็ม และยังไม่มีข�อม้ลเกี�ยวักับการให่�วััคซีีน์

เข็มกระติุ�น์5

 จิากการศึกษาประสิทธิิภัาพัของวััคซีีน์ RSV ชื้น์ิด 

adjuvanted RSVPreF3 พับวั่า มีประสิทธิิภัาพัส้ง โดย

สามารถัป้องกัน์การเกิดโรคทางเดิน์ห่ายใจิส่วัน์ล่างที�เกิด

จิากการติิดเชื้้�อไวัรัส RSV ทั�งสายพััน์ธิุ์ A และ B ที�รุน์แรง

ได�ที�ร�อยละ 94.1 และใน์กลุ่มที�มีโรคร่วัมเป็น์โรคห่ัวัใจิและ

ทางเดิน์ห่ายใจิ (cardiorespiratory) มีประสิทธิผิู้ลของวัคัซีนี์

ส้งถึังร�อยละ 94.6 และใน์กลุ่มผู้้�ที�มีอายุ 70-79 ป่ มี

ประสิทธิิภัาพัของวััคซีีน์ส้งถัึงร�อยละ 93.8 ซีึ�งใน์การศึกษา

ดังกล่าวัมีกลุ่มผู้้�ป่วัยโรคปอดอุดกั�น์เร้�อรังรวัมอย้่ด�วัย และ

ไม่ได�พับประเด็น์ที�น์่ากังวัลเกี�ยวัเร้�องควัามปลอดภััยใน์ 

ผู้้�ป่วัยกลุ่มน์ี�5

 น์อกจิากการให่�วััคซีีน์เพั้�อป้องกัน์การติิดเชื้้�อไวัรัส 

RSV แล�วั ยังมีการให่�ภั้มิคุ�มกัน์สำเร็จิร้ป (monoclonal 

antibody) ซีึ�งการให่�ภั้มิคุ�มกัน์สำเร็จิร้ปน์ิยมใชื้�ใน์กลุ่มทารก

แรกเกิด เพั้�อป้องกัน์การติิดเชื้้�อรุน์แรง12

5. วัคซ่นไอกรน (Pertussis vaccine)

 โรคไอกรน์ เกิดจิากการติิดเชื้้�อแบคทีเรีย Bordetella 
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pertussis ทำให่�มีอาการไออย่างรุน์แรง ติิดติ่อกัน์เป็น์เวัลา

น์าน์ โรคไอกรน์ยังคงพับได�บ�าง และมีแน์วัโน์�มเพัิ�มส้งขึ�น์

ใน์กลุม่ประชื้ากรผู้้�ให่ญ ่คาดวัา่มาจิากภัม้คุิ�มกัน์ที�ลดลงติาม

เวัลา ร่วัมกับมีอัติราการฉัีดวััคซีีน์ไอกรน์ใน์กลุ่มประชื้ากร

เด็กลดลง และยังไม่ได�มีคำแน์ะน์ำการฉัีดเข็มกระติุ�น์ 

ใน์ประชื้ากรผู้้�ให่ญ่ ทั�งห่มดน์ี�เป็น์ปัจิจิัยที�ทำให่�โรคไอกรน์

มีแน์วัโน์�มเพัิ�มขึ�น์ใน์ปัจิจิุบัน์ ซีึ�งผู้้�ป่วัยโรคปอดอุดกั�น์เร้�อรัง

อาจิมีควัามเสี�ยงติ่อการติิดเชื้้�อ และมีการติิดเชื้้�อที�รุน์แรง 

ซีึ�งอาจิเป็น์ปัญห่าสาธิารณสุขที�สำคัญได�10 

 วััคซีีน์ไอกรน์ มี 2 รุ่น์การผู้ลิติค้อ รุ่น์แรกเป็น์ 

ชื้น์ิด whole-cell pertussis (wP) และถั้กพััฒน์าเป็น์ชื้น์ิด 

acellular pertussis (aP) เพั้�อลดการเกิดอาการไม ่

พัึงประสงค์10 แม�วั่าจิะมีวััคซีีน์ไอกรน์ร้ปแบบเดี�ยวั aP แติ่

โดยส่วัน์ให่ญ่ใน์เวัชื้ปฏิบัติิ วััคซีีน์ไอกรน์มักอย้่ใน์ร้ปแบบ

วััคซีีน์รวัมกับวััคซีีน์ป้องกัน์บาดทะยัก (Tetanus vaccine; 

T) และคอตีิบ (Diphtheria vaccine; D) ได�แก่ วััคซีีน์ Tdap 

และ TdaP5 

คำแนะนำการฉ่ดวัคซ่นไอกรน

 จิากแน์วัทางการให่�วััคซีีน์พั้�น์ฐาน์ของประเทศไทย

ได�แน์ะน์ำให่�วััคซีีน์รวัมทั�ง 3 ชื้น์ิดครบติั�งแติ่อายุ 12 ป่ และ

ห่ลงัจิากน์ั�น์แน์ะน์ำให่�ฉีัดวัคัซีนี์รวัมของคอตีิบ และบาดทะยัก

กระติุ�น์ทุก 10 ป่ โดยแน์ะน์ำให่�เล้อกชื้น์ิดวััคซีีน์เป็น์ชื้นิ์ด

ผู้สมได�แก่ Tdap ห่ร้อ TdaP อย่างน์�อย 1 ครั�ง13 และจิาก

แน์วัทางการรักษาของ GOLD4 พั.ศ.2569 แน์ะน์ำให่�ได�รับ

วััคซีีน์ป้องกัน์ไอกรน์ Tdap (dTaP ห่ร้อ dTPa) เพั้�อป้องกัน์

โรคไอกรน์สำห่รับผู้้�ป่วัยโรคปอดอุดกั�น์เร้�อรังทุกราย ห่าก

ยังไม่ได�รับวััคซีีน์ใน์วััยเด็กมาก่อน์

6. วัคซ่นง้สวัด (Zoster vaccine)

 โรคง้สวััด (herpes zoster ห่ร้อ shingles) เกิดจิาก

การติิดเชื้้�อ varicella-zoster virus (VZV) ซีึ�งก่อให่�เกิดได�

ทั�งโรคอีสุกอีใส (chickenpox) ใน์การติิดเชื้้�อครั�งแรก และ

ห่ลังจิากน์ั�น์เชื้้�อไวัรัสจิะห่ลบซี่อน์อย้่ใน์ปมประสาทของ

ร่างกาย และเม้�อระบบภั้มิคุ�มกัน์ติ�ำลง จิะเกิดการกระติุ�น์

เชื้้�อที�แฝั่งตัิวัอย้่จึิงทำให่�เกิดโรคง้สวััด ซีึ�งพับได�บ่อยมาก

ขึ�น์เม้�อมีอายุมากขึ�น์ เน์้�องจิากมีภั้มิคุ�มกัน์ที�ลดลง ใน์ระยะ

ติดิเชื้้�อผู้้�ปว่ัยจิะเปน็์ติุม่น์�ำใส และมอีาการปวัดรว่ัมด�วัย และ

ภัาวัะแทรกซี�อน์ที�เกิดขึ�น์ได�ค้อ ภัาวัะปวัดเส�น์ประสาทห่ลัง

เป็น์ง้สวััด (post-herpetic neuralgia; PHN)10

 ผู้้�ปว่ัยโรคปอดอดุกั�น์เร้�อรงัมคีวัามเสี�ยงเกดิโรคงส้วัดั

เพัิ�มขึ�น์ 2.8 เท่า คาดวั่าเกิดจิากการมีระบบภั้มิคุ�มกัน์ที�

ทำงาน์ผู้ิดปกติิ น์อกจิากน์ี�ผู้้�ป่วัยเห่ล่าน์ี�มีโอกาสได�รับยาส

เติียรอยด์ทั�งร้ปแบบยาพั่น์ส้ด (inhaled corticosteroids) 

และร้ปแบบออกฤทธิิ�ทั�วัรา่งกาย (systemic corticosteroids) 

ซีึ�งมีฤทธิิ�กดภั้มิคุ�มกัน์10

 วััคซีีน์ง้สวััดมี 2 ชื้น์ิด ได�แก่

 1. วััคซีีน์ชื้น์ิดเชื้้�อมีชีื้วิัติอ่อน์ฤทธิิ� (zoster vaccine 

live; ZLV) ได�แก่ ยี�ห่�อ Zostavax® ใน์ปัจิจิุบัน์ไม่แน์ะน์ำ 

ให่�ใชื้�วััคซีีน์ยี�ห่�อน์ี� เน์้�องจิากประสิทธิิภัาพัของวััคซีีน์ลดลง

อย่างรวัดเร็วัภัายใน์ 3 ป่ น์อกจิากน์ี�ยังมีวััคซีีน์ยี�ห่�อ  

Skyzoster® ยังเป็น์ยี�ห่�อที�ใชื้�อย้่ใน์ปัจิจุิบัน์ แติ่ไม่ใชื้่ทาง

เล้อกแรกสำห่รับผู้้�ป่วัยโรคปอดอุดกั�น์เร้�อรัง

 2. วััคซีีน์ชื้นิ์ดรีคอมบิแน์น์ท์ (recombinant zoster 

vaccine; RZV) ได�แก่ ยี�ห่�อ Shingrix® ซีึ�งเป็น์วััคซีีน์ 

ที�แน์ะน์ำใน์ปัจิจิุบัน์ เน์้�องจิากมีประสิทธิิภัาพัดี และเป็น์

วััคซีีน์เพีัยงยี�ห่�อเดียวัที� ได� รับการรับรองใน์แน์วัทาง 

เวัชื้ปฏิบตัิขิองศน้์ยค์วับคุมและปอ้งกัน์โรคแห่ง่สห่รัฐอเมริกา 

(CDC)14

คำแนะนำการฉ่ดวัคซ่นง้สวัด และประสิทธิิภาพของ

วัคซ่น

 จิากแน์วัทางการรกัษาของ GOLD พั.ศ.25694 แน์ะน์ำ

ให่�ฉัดีวัคัซีนี์งส้วัดัใน์ผู้้�ปว่ัยโรคปอดอดุกั�น์เร้�อรงัที�มอีายตุิั�งแติ่ 

50 ป่ขึ�น์ไป เน์้�องจิากผู้้�ที�มีอายุติั�งแติ่ 50 ป่ขึ�น์ไป มักเคย

ติิดเชื้้�อไวัรัส varicella zoster มาแล�วั สามารถัให่�วััคซีีน์

ง้สวััดได� ไม่วั่าจิะเคยเป็น์อีสุกอีใสมาก่อน์ห่ร้อไม่ และ 

ใน์กรณีที�เคยเป็น์ง้สวััดมาก่อน์ สามารถัให่�วััคซีีน์ง้สวััดได� 

โดยให่�เวั�น์ระยะห่่างห่ลังจิากเป็น์ง้สวััดอย่างน์�อย 3 ถัึง  

6 เด้อน์5 โดยแน์ะน์ำให่�ฉัีดวััคซีีน์ RZV เข�ากล�ามเน์้�อ 2 เข็ม 

ห่่างกัน์ 2-6 เด้อน์5
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 มีการศึกษาวััคซีีน์ชื้นิ์ด RZV สามารถัลดอุบัติิการณ์

การเกิดโรคง้สวััดใน์ผู้้�ป่วัยโรคปอดอุดกั�น์เร้�อรังได�อย่างมี

น์ยัสำคญัทางสถัติิิ3 น์อกจิากน์ี�ยงัมกีารศกึษาใน์กลุม่ผู้้�สง้อายุ

วั่าการฉัีดวััคซีีน์ง้สวััดสามารถัป้องกัน์ง้สวััดใน์ผู้้�ที�มีอายุ  

50 ถัึง 59 ป่ ได�ร�อยละ 96 และใน์ผู้้�ที�มีอายุ 60 ถัึง 69 ป่

ได�ร�อยละ 97 และใน์ผู้้�ที�มีอายุ 70 ป่ขึ�น์ไปได�ร�อยละ 91 

น์อกจิากน์ี�ยังสามารถัป้องกัน์อาการปวัดเส�น์ประสาทใน์ 

ผู้้�ที�มีอายุ 50 ป่ขึ�น์ไปได�ร�อยละ 91 และใน์ผู้้�ที�มีอายุ 70 ป่

ขึ�น์ไปได�ร�อยละ 88 และยังป้องกัน์ภัาวัะแทรกซี�อน์อ้�น์ๆ 

ได�แก ่การติดิเชื้้�อที�ติา การติดิเชื้้�อที�สมอง ห่ลอดเลอ้ดอักเสบ 
และการติิดเชื้้�อแบบกระจิาย5

สรุป
 ผู้้�ป่วัยโรคปอดอุดกั�น์เร้�อรังเป็น์โรคที�มีควัามท�าทาย
ติ่อระบบสาธิารณสุขทั�วัโลก การฉัีดวััคซีีน์สามารถัลดควัาม
เสี�ยงการเกดิอาการกำเรบิเฉัยีบพัลนั์ ลดการเกดิปอดอกัเสบ 
และลดการเข�ารบัรักษาติวััใน์โรงยาบาลได�อยา่งที�ประสทิธิภิัาพั 
น์อกจิากน์ี�การติิดเชื้้�อใน์ระบบทางเดิน์ห่ายใจิสามารถัเกิด
การติิดเชื้้�อร่วัมได� ซีึ�งเพัิ�มอัติราเสียชื้ีวัิติได� การฉัีดวััคซีีน์
จิึงมีควัามสำคัญติ่อการป้องกัน์การติิดเชื้้�อร่วัมได� วััคซีีน์ที�
แน์ะน์ำสามารถัสรุปได�ดังติารางที� 3

ตารางท�­ �
 สรุปวัคซีนที่แนะน²าใหrีดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ชนิดของวัคซ่น ช่วงอายุ วิธิ่การบริหารวัคซ่น

วััคซีีน์ไข�ห่วััดให่ญ่ ≥ 6 เด้อน์ ฉัีดเข�ากล�ามเน์้�อ 1 ครั�ง และกระติุ�น์ป่ละ 1 ครั�ง
**อายุติั�งแติ่ 60 ป่ขึ�น์ไปอาจิพัิจิารณาวััคซีีน์ขน์าดส้ง

วััคซีีน์โควิัด 19 18 ป่ขึ�น์ไป ฉัีดเข�ากล�ามเน์้�อ 1 ครั�ง และกระติุ�น์ป่ละ 1 ครั�ง

วััคซีีน์นิ์วัโมค็อกคัส 18 ป่ขึ�น์ไป ดังติารางที� 2

วััคซีีน์อาร์เอสวัี 50 ป่ขึ�น์ไป ฉัีดเข�ากล�ามเน์้�อ 1 ครั�ง
(ไม่มีคำแน์ะน์ำเร้�องการฉัีดกระติุ�น์)

วััคซีีน์ไอกรน์ 18 ป่ขึ�น์ไป ฉัีดวััคซีีน์ Tdap กล�ามเน์้�ออย่างน์�อย 1 ครั�ง ห่ากยังไม่เคยได�รับวััคซีีน์ใน์
วััยเด็กมาก่อน์

วััคซีีน์ง้สวััด 50 ป่ขี�น์ไป สำห่รับ RZV RZV ฉัีดเข�ากล�ามเน์้�อ 2 ครั�ง ห่่างกัน์ 2-6 เด้อน์
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