
             

 

ค ำแนะน ำเพื่อเป็นแนวทำงในเวชปฏบิัติกำรใช้วัคซีนไข้เลือดออก DengvaxiaTM 

โดย 

สมำคมโรคตดิเชือ้ในเดก็แห่งประเทศไทย และสมำคมโรคตดิเชือ้แห่งประเทศไทย 

วันที่ 1 สิงหำคม 2561 

 

ค ำแนะน ำน้ี ท ำขึ้นเพ่ือปรับปรุงค ำแนะน ำเดมิเม่ือวันท่ี 26 ธันวำคม 2560 

…………………………………………………………………………………………………. 

วัคซีนไข้เลือดออก DengvaxiaTMผลิตโดยบริษัท ซาโนฟี ปาสเตอร์ เป็นวัคซีนชนิดเชือ้มีชีวิต ผลิตจากไวรัส

ลกูผสมระหว่างเชือ้ yellow fever (YF) สายพนัธุ์ 17D กบัไวรัส dengue สายพนัธุ์ 1,2,3,4 โดยเอาเฉพาะยีนส่วน 
prMและ envelope gene ของไวรัส dengue มาใส่ในไวรัส YF 17D เพาะเลีย้งใน vero cell ได้รับการขึน้ทะเบียน

และจ าหน่ายในประเทศไทยมาตัง้แต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2560 โดยแนะน าให้ใช้ในเด็กและผู้ ใหญ่อายุ 9-45 ปี 

เป็นวคัซีนท่ีมีความปลอดภยั แตมี่ประสิทธิภาพของวคัซีนไม่สมบรูณ์ จากข้อมลูการศกึษาวิจยัท่ีมีการตีพิมพ์ ของ

การศึกษา phase 3 ในภาพรวม โดยไม่ค านึงถึง serostatusก่อนฉีด เพราะไม่มีการตรวจเลือดก่อนฉีดเป็นส่วน

ใหญ่ พบว่าในกลุ่มประชากรอายุ 9-16 ปี วคัซีนสามารถลดโรคไข้เลือดออกท่ีมีอาการ (Symptomatic VCD) ได้

ร้อยละ 65.6 (95% CI: 60.7–69.9) ปอ้งกนัการนอนโรงพยาบาลจากโรคไข้เลือดออก (Hospitalized VCD) ได้ร้อย

ละ 80.8 (95% CI: 70.1–87.7) และป้องกันโรคไข้เลือดออกรุนแรง (Severe Dengue) ตาม IDMC definition ได้

ร้อยละ 93.2 (95% CI: 77.3–98.0) และจากการติดตามจนถึง 5 ปี หลงัฉีดวคัซีน อตัราการนอนโรงพยาบาลและ

เกิด severe dengue ในกลุ่มท่ีฉีดวคัซีนพบน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับวัคซีนอย่างต่อเน่ือง อย่างไรก็ดี ผู้ ท่ีฉีดวคัซีน

แล้ว ยงัสามารถเป็นโรคตดิเชือ้เดง็ก่ีได้ 



เน่ืองจากมีข้อมูลใหม่จากการศึกษาวิจยัและประกาศโดยบริษัท ซาโนฟี ปาสเตอร์เม่ือวนัท่ี 29 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2560 ซึ่งท าให้เกิดความสบัสนในเวชปฏิบตัิ ดงันัน้สมาคมโรคติดเชือ้ในเด็กแห่งประเทศไทยและสมาคมโรค

ติดเชือ้แห่งประเทศไทย จึงได้ออกค าแนะน าเบือ้งต้นไปเม่ือวันท่ี 7 ธันวาคม พ.ศ. 2560 ต่อมา ได้มีค าแนะน า

เพิ่มเตมิจากองค์การอนามยัโลกเม่ือวนัท่ี 22 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 สมาคมฯจงึได้ท าการรวบรวมข้อมลูจากการวิจยั

และปรับปรุงค าแนะน าเม่ือวนัท่ี 26 ธนัวาคม 2560 และลา่สดุองค์การอนามยัโลกได้ตีพิมพ์เผยแพร่ค าแนะน าจาก

การประชมุ SAGE ในวนัท่ี 19 เมษายน ค.ศ. 2018 ซึ่งตอ่มาได้ตีพิมพ์ใน WHO Bulletin สมาคมฯจึงได้น าเนือ้หา

มาปรับปรุงค าแนะน านี ้เพ่ือให้มีความทนัสมยัมากขึน้ดงันี ้

1. ข้อมูลใหม่เก่ียวกับวัคซีนไข้เลือดออก Dengvaxia ที่เปิดเผยมำในปี ค.ศ. 2017 มีเนือ้หำอย่ำงไร
บ้ำง 

จากการศกึษาทางคลินิกระยะท่ี 3 (Phase 3 clinical trial)ในอาสาสมคัรท่ีอาย ุ2-16 ปี ใน 5 ประเทศใน

เอเชียจ านวนกว่า 10,000 ราย (การศึกษา CYD14) และ 5 ประเทศในละตินอเมริกาจ านวนกว่า 20,000 ราย 

(การศกึษา CYD 15) พบว่าการวิเคราะห์ข้อมลูในกลุ่มอาสาสมคัรส่วนน้อยประมาณ 4,000 รายจากอาสาสมคัร
ทัง้หมด 30,000 ราย ท่ีมีการตรวจเลือดว่ามีการติดเชือ้ก่อนการฉีดวคัซีนหรือไม่(ตรวจโดยการใช้วิธี 50% plaque 

reduction neutralization assay: PRNT50) พบว่าในผู้ ท่ีมีอายุ 9-16 ปีนี ้วคัซีนมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก ในผู้ ท่ีเคยมีการติดเชือ้มาก่อนท่ีจะได้รับวคัซีนพบถึงร้อยละ 82 แตป่ระสิทธิภาพในผู้ ท่ีไมเ่คยมีการติด

เชือ้มาก่อนพบวา่ได้ผลเพียงร้อยละ 52 

เพ่ือศกึษาผลกระทบของการตดิเชือ้ก่อนการฉีดวคัซีนไข้เลือดออกให้ชดัเจนยิ่งขึน้ ผู้ผลิตจงึได้ท าการศกึษา

เพิ่มเติมโดยสุ่มตวัอย่างเลือดมาจากอาสาสมัครท่ีอาจไม่ได้มีการเก็บเลือดก่อนฉีดวัคซีน แต่มีการเก็บตวัอย่าง

เลือดในเดือนท่ี 13 (ซึ่งเป็นเวลาท่ีฉีดวคัซีนครบ 3 เข็มแล้ว) จากการศึกษา phase 3 (CYD14+CYD15) และใน 

phase 2b (CYD23/57) มีการเก็บเลือดเพ่ีมเติมเป็นจ านวนประมาณ 3,300 ราย  และอาสาสมัคร ท่ีป่วยด้วย
ไข้เลือดออกขณะร่วมโครงการทัง้หมด โดยน าเลือดดงักล่าวมาตรวจหา anti-NS1 antibody ซึ่งเป็นวิธีการตรวจ

แบบใหม่ท่ีพฒันาโดยทีมวิจยัจากมหาวิทยาลัย Pittsburgh, USA เน่ืองจากวคัซีนนีเ้ป็น Chimerix yellow fever 

vaccine backbone จึงไม่มี NS-1 antigen ของไวรัสเด็งก่ี ดงันัน้ผลตรวจท่ีเป็นบวก (คือ >9 EU/ml) หมายถึงการ

ท่ีเคยมีการติดเชือ้ไวรัสเด็งก่ีตามธรรมชาติโดยไม่ได้เกิดจากการฉีดวัคซีน ซึ่งเม่ือน าผล anti-NS1 antibody มา

เทียบกับการตรวจโดยใช้ PRNT50 ท่ีเป็นมาตรฐาน พบว่าจะมีโอกาสเกิด false negative ได้เพียงร้อยละ5 แต่มี

โอกาสเกิด false positive ได้ประมาณร้อยละ 30 



จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ผลการตรวจ anti-NS1 antibody ในเดือนท่ี 13 มาปรับร่วมกับปัจจัยอ่ืน 

เพ่ือคาดเดาว่า อาสาสมคัรน่าจะเคยมีการติดเชือ้มาก่อนได้รับวคัซีนหรือไม่ ซึ่งพบว่าประสิทธิภาพของวคัซีนใน

การป้องกันการนอนโรงพยาบาลจากไข้เลือดออก(Hospitalized Virologically Confirmed Dengue; VCD)และ

การป่วยไข้เลือดออกรุนแรง(Severe Dengue)ในอาสาสมคัรอายุ 9-16 ปีท่ีเคยมีการติดเชือ้มาก่อนใกล้เคียงกับ
การวิเคราะห์ข้อมลูเดิมซึ่งวิเคราะห์โดยใช้การตรวจ PRNT50 แตใ่นอาสาสมคัรท่ีไม่เคยมีการติดเชือ้มาก่อนพบวา่ 

เ ม่ือฉีดวัคซีนแล้วมีความเส่ียงต่อการนอนโรงพยาบาลจากไข้เลือดออกมากขึน้  1.4 เท่า (HR=1.412, 

95%CI=0.743-2.682, p=0.287) และเส่ียงต่อการเป็นไข้เลือดออกแบบรุนแรง (ซึ่งครอบคลุม DHF ทุก grade 

และsevere criteria อ่ืน ๆ) มากขึน้ 2.4 เท่า (HR=2.435 95%CI=0.472-12.559, p=0.283) เม่ือเทียบกบัการฉีด
ยาหลอก ซึ่งผลจากการวิเคราะห์ข้อมลูเพิ่มเติมนีพ้บว่าผู้ ป่วยท่ีเป็น severe dengue นัน้เป็น DHF grade I และ II 

ทัง้หมดไม่มีอาการ shock, ไม่มีอาการsevere bleeding หรือเสียชีวิต และหายเป็นปกติทุกราย เม่ือวิเคราะห์

เปรียบเทียบในอาสาสมคัรท่ีไม่เคยติดเชือ้มาก่อนและได้รับวคัซีนเทียบกับผู้ ท่ีได้ยาหลอกพบว่า ความเส่ียงท่ีจะ

นอนโรงพยาบาลเพราะไข้เลือดออกท่ีเพิ่มขึน้ เร่ิมเกิดขึน้หลงัเดือนท่ี 30 ของการเร่ิมฉีดวคัซีน การเกิดไข้เลือดออก

รุนแรงท่ีเพิ่มขึน้ในผู้ ท่ีไม่เคยติดเชือ้มาก่อนนี ้น่าจะเกิดจากการท่ีวัคซีนไข้เลือดออก ท าให้เกิด silence primary 

infection ซึ่งคาดว่าจะท าให้ความเส่ียงในการเกิดไข้เลือดออกรุนแรงท่ีมากขึน้นี ้และจะหายไปเม่ือผู้นัน้ได้รับ 

natural infection 

 

2. ผู้ท่ีไม่เคยตดิเชือ้มำก่อน(seronegative)แต่ได้รับวัคซีนและภำยหลังต้องนอนโรงพยำบำลจำก 
ไข้เลือดออก(Hospitalized VCD)จะมีควำมรุนแรงของโรคมำกกว่ำผู้ท่ีseronegative และไม่ได้ฉีด
วัคซีนหรือไม่ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลของอาสาสมัครรวมทัง้ 3 การศึกษา มากกว่า 30,000 ราย พบว่าผู้ ท่ีนอน

โรงพยาบาลจากไข้เลือดออกไม่ว่าจะเคยได้รับวคัซีนหรือได้รับยาหลอกมีความรุนแรงของโรคไม่แตกต่างกัน ผล

การวิเคราะห์ข้อมูลจากการตรวจanti-NS1 antibody มีจ านวนผู้ ป่วยท่ีต้องนอนโรงพยาบาลเพราะไข้เลือดออก

ค่อนข้างน้อย ซึ่งไม่เห็นความแตกต่างของความรุนแรงของโรค (severity of disease)อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ

เชน่กนั 

 

 



3. ควำมเส่ียงต่อกำรนอนโรงพยำบำลเพรำะไข้เลือดออกจำกวัคซีน(Hospitalized VCD)คุ้มกับ 
ประโยชน์ของวัคซีนไหม 

 เม่ือน ามาค านวณโอกาสท่ีจะเกิดโรคจากการศกึษาสรุปrisk/benefit ในภาพรวมได้ดงันีคื้อ 

-ในผู้ ท่ีเคยติดเชือ้มาก่อน(seropositive) 1,000 คนเม่ือฉีดวัคซีนจะป้องกันการนอนโรงพยาบาลจาก

ไข้เลือดออกได้ 15 คนและป้องกันไข้เลือดออกรุนแรง (ซึ่งหมายรวมถึง DHFgrade I, II, III, IV, และ severe 

dengue อ่ืน ๆ) ได้ 4 คนในเวลา 5 ปี 

-ในผู้ ท่ีไม่เคยติดเชือ้มาก่อน  (seronegative) 1,000 คนเม่ือฉีดวัคซีนจะท าให้มีโอกาสเพิ่มการนอน

โรงพยาบาลจากไข้เลือดออก 5 คนและเพิ่มการเป็นไข้เลือดออกรุนแรง(ซึ่งหมายรวมถึง DHF grade I, II, III, IV, 

และ severe dengue อ่ืน ๆ) 2 คนในเวลา 5 ปี 

- จากการวิเคราะห์ใหม่นี ้สามารถประมาณความเส่ียงของการจะเกิดไข้เลือดออก รุนแรง(severe 

dengue)ในเวลา 5 ปี ได้ดงันี ้

 -ผู้ ท่ี seropositive และได้รับวคัซีน โอกาสเกิด น้อยกวา่ 1 ตอ่ 1,000 คนท่ีฉีดวคัซีน 

 -ผู้ ท่ี seropositive และไมไ่ด้รับวคัซีน โอกาสเกิด เทา่กบั 4.8 ตอ่ 1,000 คนท่ีไมไ่ด้ฉีดวคัซีน 

-ผู้ ท่ี seronegative และได้รับวคัซีน โอกาสเกิดเทา่กบั 4 ตอ่ 1,000 คนท่ีฉีดวคัซีน 

-ผู้ ท่ี seronegative และไมไ่ด้รับวคัซีน โอกาสเกิดเทา่กบั 1.7 ตอ่ 1,000 คนท่ีไมไ่ด้ฉีดวคัซีน 

 

4. ในเวชปฏิบัต ิจะทรำบได้อย่ำงไรว่ำเคยตดิเชือ้มำก่อน ได้หรือไม่ 

 จากการศึกษาทัง้หมดท่ีกล่าวมา ใช้ PRNT50(ซึ่งเป็นการตรวจมาตรฐาน ผลบวกคือไตเตอร์ >1:10 ต่อ

อยา่งน้อย 1 serotype)และ anti-NS1 antibody (ท่ีพฒันาขึน้มาใหม)่ เป็นการตรวจเพ่ือบอกวา่ เคยตดิเชือ้มาก่อน

หรือไม่ ซึ่งทัง้ PRNTและ anti-NS1 antibody เป็นการตรวจท่ีไม่มีใช้ในเวชปฏิบตัิทัว่ไปส่วนการตรวจท่ีมีใช้ทัว่ไป

เพ่ือการวินิจฉยันัน้สว่นใหญ่ใช้ ELISAหรือ rapid test โดยวิธี immunochromatography ซึง่มกัไมมี่ความไวเทา่กบั

การตรวจ PRNT โดยเฉพาะในกรณีท่ีติดเชือ้เด็งก่ีมานานแล้วจนมีแอนติบอดีไตเตอร์ต ่าจนวดัไม่ได้ด้วยการตรวจ

ELISAหรือ rapid test  ดงันัน้หากตรวจได้ผลบวก อาจชว่ยบอกได้วา่นา่จะเคยมีการติดเชือ้มาก่อน แตถ้่าได้ผลลบ

จะไม่สามารถบอกได้แน่นอนว่าเคยมีการติดเชือ้มาก่อนหรือไม่  และยงัไม่มีข้อมูลการศึกษาว่าชุดตรวจท่ีมีใช้ใน 

เวชปฏิบตัิในปัจจุบนัชนิดใดมีความแม่นย าเพียงใดเม่ือเทียบกับPRNT50 นอกจากนี ้การตรวจ ELISA อาจเกิด



ผลบวกลวงจากการติดเชือ้ Flavivirus อ่ืน ๆ ด้วย ซึง่ในประเทศไทย มีการตดิเชือ้ซิก้าไวรัส และเจอีไวรัส ซึง่อาจท า

ให้เกิดผลบวกลวงได้บ้าง 

หากจะตรวจการตดิเชือ้มาก่อนโดยการใช้ ELISAหรือ rapid test ควรอธิบายการแปลผลก่อนเสมอว่าอาจ

ไม่แม่นย าได้ และไม่สามารถทราบว่าเกิดผลบวกลวงหรือลบลวงในอตัราการเกิดบ่อยเพียงใด และชดุตรวจแตล่ะ

ผู้ผลิตอาจมีอตัราการเกิดผลบวกลวงหรือผลลบลวงได้ไมเ่ทา่กนั 

การซกัประวตัิการเคยเป็นไข้เลือดออกมาก่อนเช่ือถือได้ดี แตก่ารติดเชือ้ไข้เลือดออกโดยทัว่ไปจะมีอาการ

เพียงร้อยละ 20 เทา่นัน้ จงึมีโอกาสเป็นไปได้สงูท่ีสมาชิกร่วมบ้าน หรือผู้ ท่ีอยูใ่นชมุชนเดียวกนักบัผู้ ป่วยไข้เลือดออก

ท่ีมีอาการ จะมีการติดเชือ้แล้ว แตท่ัง้นี ้เป็นการพิจารณาจากข้อมูลทางอ้อม ซึ่งไม่อาจบอกว่าจะแม่นย า เพียงใด

เม่ือเทียบกบัการตรวจเลือดด้วยวิธี ELISA หรือ rapid test  

  

5. จะสำมำรถใช้ข้อมูลทำงระบำดวิทยำท่ีเคยศึกษำมำก่อนช่วยประเมินโอกำสในกำรติดเชือ้มำ
ก่อน เพื่อประเมินประโยชน์และควำมเส่ียงจำกวัคซีน และใช้ข้อมูลนีใ้นกำรตัดสินใจให้วัคซีนไป
ได้เลยหรือไม่ 

ผลการศกึษาใหมท่ี่เพิ่มเติมนี ้ท าให้เห็นความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้ได้ในกลุม่ย่อยท่ีไม่เคยติดเชือ้เดง็ก่ีมาก่อน

ฉีดวคัซีน ซึ่งจะมีสดัส่วนน้อยในพืน้ท่ีท่ีมีความชุกของโรคสูงหรือในผู้ ใหญ่เพราะมกัเคยมีการติดเชือ้มาก่อนแล้ว

ยกตวัอย่างเช่นในพืน้ท่ีท่ีมีอัตราการติดเชือ้ (seroprevalence) ในกลุ่มผู้ ท่ีจะฉีดวัคซีนสูงเช่นท่ีท าการศึกษาท่ี

ราชบุรีโดยใช้PRNT50 พบ seroprevalence ประมาณ ร้อยละ 80 ในเด็กอายุ 9 ปี ดงันัน้หากฉีดในเด็กกลุ่มนี ้

1,000 คนโดยไม่ได้มีการตรวจเลือดและติดตามไป 5 ปีหลังฉีด จะมีโอกาสท่ีเป็นผู้ ท่ีมีการติดเชือ้มาก่อนแล้ว

จ านวน 800 คนท าให้ปอ้งกนัการนอนโรงพยาบาลจากไข้เลือดออกได้ประมาณ 12 ราย ในขณะท่ีมีโอกาสท่ีจะเป็น

ผู้ ท่ีไม่เคยติดเชือ้มาก่อนฉีดวัคซีนจ านวน 200 คนซึ่งอาจท าให้มีความเส่ียงต่อการนอนโรงพยาบาลจาก

ไข้เลือดออกเพิ่มขึน้ 1 รายเป็นต้น แม้การค านวณประโยชน์ของการปอ้งกนัจะมีคา่ท่ีสงูกวา่ความเส่ียงดงันัน้ผู้ ท่ีจะ

รับวคัซีนต้องเข้าใจและยอมรับความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้ได้จากการฉีดวคัซีนนี ้

การศกึษาในผู้ใหญ่ในประเทศไทยท่ีใช้การตรวจPRNT50 พบอตัราการตดิเชือ้มาก่อนแล้วมากกวา่ ร้อยละ 

90 และบางการศึกษาสูงถึงร้อยละ 99 กลุ่มผู้ ท่ีอายุมากขึน้ จะมีโอกาสพบ seropositive มากขึน้ อย่างไรก็ดี 

การศกึษาseroprevalenceด้วย PRNT ยงัไมค่รอบคลมุทกุพืน้ท่ีและอาจมีพืน้ท่ียอ่ยซึง่มี seroprevalenceแตกต่าง

ไปจากประชากรท่ีสุม่มาศกึษาก็ได้  แม้จะอยูใ่นจงัหวดัเดียวกนัจงึเป็นข้อพิจารณาหนึง่ด้วย  



ส่วนการศึกษา seroprevalenceโดยใช้การตรวจ ELISA IgG/IgM อาจท าให้ได้ผลต ่ากว่าความเป็นจริง 

ยกตวัอย่างเปรียบเทียบการศกึษาในกลุ่มประชากรท่ีไกล้เคียงกนัโดยใช้วิธีตรวจท่ีตา่งกนั เช่น การศกึษาในผู้ ใหญ่

ท่ีเป็นบุคคลากรทางการแพทย์ท่ีสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  (รพ.เด็ก)อายุ 21-30 ปี พบ PRNT50 

positive ประมาณร้อยละ 92 แตก่ารศกึษาในผู้ ท่ีอาย ุ17-29 ปี ในกรุงเทพและชลบรีุ พบ ELISA IgG positive ร้อย

ละ 64 ซึ่งในขณะนีก้ระทรวงสาธารณสุขและสถาบนัวคัซีนแห่งชาติก าลงัด าเนินการศึกษา seroprevalence ใน

กลุม่อายตุา่ง ๆ ทัว่ทกุภาคของประเทศไทยเพ่ือเป็นฐานข้อมลูส าหรับคนไทยคาดว่าจะได้ผลเร็วๆ นี ้

แพทย์อาจคาดเดา seroprevalenceจากความชุกของโรคไข้เลือดออกในแต่ละพืน้ท่ี ซึ่งสามารถหาข้อมูลได้จาก

เว็บไซต์ของ ส านกัโรคติดตอ่น าโดยแมลง แตข้่อมลูเหล่านีเ้ป็นข้อมลูทางอ้อมท่ีจะมาสะท้อนถึง seroprevalence

และความแมน่ย าขึน้อยูก่บัความเข้มแข็งของระบบการรายงานจากพืน้ท่ีด้วย 

 

6. องค์กำรอนำมัยโลกได้ให้ค ำแนะน ำจำกกำรประชุมSAGE ในวันที่  19 เมษำยน พ.ศ. 2561 
อย่ำงไร 

องค์การอนามัยโลก ได้พิจารณา 2 แนวทางในการใช้วัคซีนในเด็กอายุ 9-16 ปี คือ1. subnational or national 

mass vaccination strategy based on population seroprevalence และ  2.pre-vaccination screening and 

vaccinating only those testing seropositive แนวทางแรกคือการใช้การศึกษาทางระบาดวิทยา โดยจากการ

วิเคราะห์ข้อมลูพืน้ท่ีหรือชมุชนจะได้ประโยชน์จากวคัซีนในภาพรวม ชมุชนนัน้จะต้องมี seroprevalence ทีอาย ุ  9 

ปี สูงกว่า ร้อยละ 80 หรือท่ีอายุ16 ปีสูงกว่าร้อยละ 86 อย่างไรก็ดีแนวทางท่ี 1 นี ้ มีปัญหาว่า การศึกษา 

seroprevalence จะต้องมีครอบคลุม ซึ่งท าได้ยาก โดยเฉพาะอาจมีบางพืน้ท่ีท่ีมี seroprevalence แตกต่างจาก

ภาพรวม และจะต้องมีการส่ือสารอย่างดี เพราะอาจมีผู้ ท่ีไม่เคยติดเชือ้มาก่อนได้รับวคัซีน แม้จะมีจ านวนน้อย ก็

อาจก่อให้เกิดปัญหาได้ หากวัคซีนท าให้เกิดโรครุนแรงขึน้มาเม่ือพิจารณาแล้ว จึงแนะน าให้ใช้แนวทางท่ี 2 

มากกวา่คือตรวจการติดเชือ้ก่อนฉีดรายบคุคลท่ีพบว่ามีการติดเชือ้มาก่อน แม้จะไมมี่ชดุตรวจท่ีเหมาะสมดงัข้อมูล

ในข้อ 4 ข้างต้นก็ตาม แต่ยังคงให้ค าแนะน าท่ีจะตรวจเลือดก่อนฉีดวัคซีนมากกว่า โดยคาดว่าจะมีชุดตรวจท่ี

เหมาะสมในอนาคต โดยแนะน าวา่ในพืน้ท่ีท่ีมีโรคติดเชือ้เดง็ก่ีชกุชมุ อาจใช้ผลตรวจท่ีมีความจ าเพาะไมส่งูมากก็ได้

และต้องมีการส่ือสารว่า แม้จะตรวจเลือดก็ยงัอาจเกิดผลบวกลวง ท าให้มีการฉีดวคัซีนในผู้ ท่ีไมเ่คยติดเชือ้มาก่อน

ได้ และแม้วา่ผู้ รับวคัซีนจะเคยมีการตดิเชือ้มาก่อน วคัซีนก็ไม่สามารถปอ้งกนัโรคอยา่งสมบรูณ์ ผู้ ท่ีฉีดวคัซีนแล้วยงั

ควรต้องปอ้งกนัการรับเชือ้ คือปอ้งกนัยงุกดัและหากมีอาการชวนสงสยัว่าอาจเป็นไข้เลือดออก ให้รีบพบแพทย์เพ่ือ

ตรวจรักษา 



 สว่นค าแนะน าอ่ืน ๆ ไมมี่การเปล่ียนแปลง ยงัคงแนะน าให้ฉีดท่ีอาย ุ9-45 ปี  ตารางการฉีดเหมือนเดมิ      ( 

0 , 6 , 12 เดือน ) ยงัไมมี่ค าแนะน าให้ฉีดกระตุ้น เพราะยงัไมมี่ข้อมลูเพียงพอ รวมทัง้ไมมี่ค าแนะน าเพิ่มในกรณีผู้ ท่ี

เคยฉีดมาก่อนแตไ่ม่ครบ 3 เข็ม โดยค าแนะน าเดมิกล่าวไว้วา่ ยงัมีข้อมลูไมเ่พียงพอท่ีจะพิจารณาระหวา่งความ

เส่ียงกบัประโยชน์ในผู้ ท่ีได้รับวคัซีนเพียง 1 หรือ 2 โด๊ส  แตห่ากผู้นัน้อยูใ่นพืน้ท่ีท่ีมีการระบาดสงู ซึง่อนมุานได้ว่าคน

สว่นใหญ่นา่จะมีการติดเชือ้มาก่อนแล้ว การฉีดวคัซีนให้ครบน่าจะได้ประโยชน์ในภาพรวมมากกวา่  

7. วัคซีนนี ้มีรำยงำนท ำให้เกิดผลข้ำงเคียงรุนแรงได้หรือไม่ นอกเหนือจำกปัญหำที่กล่ำวถงึใน      

         ข้ำงต้น 

 จากรายงานการใช้วัคซีน ทัง้ในช่วงท่ีอยู่ในการศึกษาในการศึกษาวิจัยในระยะท่ี 1-3  และทีใช้แล้ว

มากกวา่ 1 ล้านโด๊สในประเทศฟิลิปปินส์และบราซิล รวมถึงอีกกว่าหม่ืนโด๊สท่ีใช้ในประเทศไทย ไมพ่บผลข้างเคียง

ท่ีรุนแรงหรือท่ีเหนือความคาดหมายเพิ่มเตมิ มีรายงานเดก็เสียชีวิต 3 รายในประเทศฟิลิปปินส์ หลงัจากฉีดวคัซีนนี ้

เม่ือไม่นานมานี ้ซึ่งผู้ เช่ียวชาญของประเทศฟิลิปปินส์ ได้มีการทบทวนและให้ความเห็นว่าการเสียชีวิตไม่มีความ

เก่ียวข้องกบัวคัซีน โดยพบผลการชนัสตูรวา่เสียชีวิตจากโรคหวัใจ มะเร็งเม็ดเลือดขาว และpontine hemorrhage  

 

8. สมำคมฯมีค ำแนะน ำกำรใช้วัคซีน Dengvaxia® อย่ำงไรในขณะนี ้

 จากข้อมลูข้างต้น สมาคมฯมีค าแนะน าดงันี ้

- ในเดก็ท่ีอายมุากกวา่ 9 ปี ท่ีมีประวตัเิคยเป็นไข้เลือดออกมาก่อน สามารถให้วคัซีนนีโ้ดยไมจ่ าเป็นต้อง

ตรวจเลือด และอาจพิจารณาให้วคัซีนนี ้โดยไมต่รวจเลือดในสมาชิกร่วมบ้านของผู้ ป่วยไข้เลือดออก  

- ในกรณีนอกเหนือจากข้างต้น ควรตรวจเลือดก่อนการฉีดวคัซีน และให้วคัซีนเฉพาะเม่ือพบว่าเคยติด

เชือ้มาก่อนโดยใช้การตรวจท่ีมีเพ่ือการวินิจฉยัโรค 

- ในผู้ใหญ่ อาจพิจารณาให้วคัซีนได้โดยไมจ่ าเป็นต้องตรวจเลือดก่อน ทัง้นีเ้พราะหลายการศกึษาท่ีผ่าน

มาพบว่า ผู้ ใหญ่ในประเทศไทยติดเชือ้แล้วมากกว่าร้อยละ 90 แตอ่าจพิจารณาแนะน าให้ตรวจเลือด

ก่อนฉีดวคัซีน ด้วยหากท าได้  

- ผู้ ท่ีเคยฉีดวัคซีนมาก่อน แต่ยังไม่ครบ 3 เข็ม ให้พิจารณาฉีดให้ครบได้ โดยไม่ควรตรวจเลือดก่อน 

เพราะอาจได้ผลบวกจากการฉีดวคัซีน หรืออาจพิจารณาไมฉี่ดตอ่ก็ได้ ทัง้นี ้การพิจารณาอาจใช้ข้อมลู

การเคยเป็นไข้เลือดออกมาก่อน การอาศยัอยู่ในชมุชนท่ีมีผู้ ป่วย และข้อมลูทางระบาดวิทยาท่ีเคยมี

การศกึษามาก่อนมาชว่ยพิจารณาด้วย 



- จ าเป็นต้องมีการส่ือสารให้ผู้ ทีจะรับวคัซีน หรือผู้ปกครองทราบวิธีแปลผลการตรวจเลือดก่อนทุกราย 

และแนะน าวา่ แม้จะตรวจเลือดก่อน ก็อาจพบผลบวกลวงได้ แม้จะมีโอกาสไมส่งูมากก็ตาม 

นอกจากนี ้ยงัต้องมีการส่ือสารว่า วคัซีน Dengvaxia® ยงัไม่สามารถป้องกันโรคได้อย่างสมบูรณ์ แม้จะ

ฉีดวคัซีนครบแล้วก็ยงัสามารถเป็นโรคได้เชน่เดียวกบัวคัซีนปอ้งกนัโรคอ่ืน ๆ และยงัพบโรครุนแรงได้ในผู้ ท่ีฉีดวคัซีน

แล้วด้วย การปอ้งกนัไข้เลือดออกสามารถท าได้หลายวิธีร่วมกัน ได้แก่การป้องกนัยงุกัด ก าจดัแหล่งเพาะพันธุ์ยุง 

รวมทัง้การใช้วคัซีน ดงันัน้หากมีอาการสงสยัว่าเป็นไข้เลือดออก จะต้องรีบมาพบแพทย์ไมว่่าจะเคยได้รับวคัซีนมา

ก่อนหรือไมก็่ตาม 

 

9. ควรมีกำรบันทกึขอค ำยนิยอมก่อนฉีดวัคซีนนีไ้หม 

 ควรมีการให้ข้อมูลและระบุในเอกสารบนัทึกทางการแพทย์ว่าได้ให้ข้อมูลแล้ว ไม่มีค าแนะน าให้ต้องขอ

ความยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
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