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การสร้างวคัซีนเดงก่ีเกิดขึ้นมาแลว้ไม่ต ่ากว่า 50 ปี ลม้ลุกคุกคลานกนัมาตลอด เน่ืองจากการท่ีไวรัส
เดงก่ีมีถึง 4 ชนิด ตอ้งผลิตและบรรจุในหลอดเดียวกนั เม่ืออยู่รวมกนับางสายพนัธุ์ก็กดความสามารถในการ
สร้างภูมิคุม้กนัของกนัและกนัได ้ตอ้งมีปริมาณแอนติเจนท่ีเหมาะสมจึงจะท าใหร่้างกายของผูรั้บวคัซีนสร้าง
ภูมิคุม้กนัไดดี้ครบทั้ง 4 สายพนัธุ์ ผิดกบัไวรัสซิการ์ (Zika virus) ท่ีอยู่ในสกุล Flavivirus เช่นเดียวกบัไวรัส
เดงก่ี แต่มีเพียง serotype เดียว ผูติ้ดเช้ือจึงเกิดภูมิคุม้กนัท่ีสูงและน่าจะเป็นคร้ังเดียวตลอดชีวิต วคัซีนเดงก่ีท่ี
ผลิตขึ้นครบ 4 สายพนัธุ์และเคยน ามาทดสอบฉีดในมนุษยใ์นประเทศไทยมีอย่างน้อย 4 ชนิด บางชนิดไม่
ไดผ้ลท่ีดีพอและงดการพฒันาต่อไดแ้ก่ วคัซีนเดงก่ีของ Walter Reed Army Institute of Research (WRAIR) 
ท่ีร่วมกบับริษทั Glaxo Smith Kline ท่ีน าเช้ือไวรัสทั้ง 4 สายพนัธุ์มาท าให้อ่อนฤทธ์ิลงแลว้บรรจุในหลอด
เดียวกนั พบว่าวคัซีนน้ีสามารถสร้างภูมิคุม้กนัครบทั้ง 4 สายพนัธุ์ ในเด็กอายุ 12-15 เดือน เพียงร้อยละ 53.6 
และเม่ือทดสอบการกระตุน้ภูมิคุม้กนัแบบพึ่งเซลล์ (cell mediated immunity) กลบัพบว่ากระตุน้ไดไ้ม่ดี1-4  

วคัซีนเดงก่ีท่ีมีการพฒันาต่อและไดจ้ าหน่ายแลว้มี 2 ชนิด คือวคัซีนของบริษทั sanofi pasteur ช่ือทางการคา้
ว่า DengvaxiaTM  และวคัซีนของบริษทั Takeda ช่ือทางการคา้ว่า QdengaTM  นอกจากน้ียงัมีวคัซีนอีกชนิดท่ี
เช่ือวา่น่าจะน ามาจ าหน่ายไดใ้นอีกไม่เกิน 5 ปีขา้งหนา้เป็นของบริษทั Merck วคัซีนทั้ง 3 ชนิดน้ีมีโครงสร้าง
ดงัแสดงในรูปท่ี 1 และมีรายละเอียดดงัน้ี 

 
 

 
 

รูปท่ี 1 แสดงโครงสร้างของวคัซีน DengvaxiaTM, QdengaTM และ TV003 
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1.วคัซีน DengvaxiaTM  (หรือ CYD) ของบริษทั sanofi pasteur สร้างขึ้นโดยการตดัต่อยีนส์เกิดเป็น
ไวรัสวคัซีนลูกผสม กล่าวคือน าไวรัสไขเ้หลือง (yellow fever virus) มาตดัส่วน prM และ envelope (E) ออก 
และน าส่วนเดียวกนัท่ีตดัออกของไวรัสเดงก่ีสายพนัธุ์ 1, 2, 3 และ 4 มาเช่ือมต่อแทน เรียกว่าวคัซีนลูกผสม 
(chimeric vaccine) วคัซีนน้ีมียีนส์ของไวรัสไขเ้หลืองเป็นส่วนใหญ่ (backbone) จึงเรียกไดว้่าเป็น dengue-
yellow fever chimeric virus แนะน าให้ฉีด 3 โด๊ส ห่างกัน 6 เดือน (0, 6,12 เดือน) เขา้ทางใตผ้ิวหนังในผูท่ี้
อายรุะหวา่ง 6-45 ปี 

2. วคัซีน QdengaTM  (TVD หรือ TAK003) ของบริษทั Takeda สร้างขึ้นโดยการตดัต่อยีนส์เช่นกัน
เพียงแต่ใชไ้วรัสเดงก่ีสายพนัธุ์ 2 (DEN2) เป็น backbone แลว้ตดัส่วน prM และ E ของ DEN2 ออก น าส่วน
เดียวกันท่ีตัดออกของ DEN1, DEN3 และ DEN4 มาเช่ือมต่อ เรียกเป็น  dengue-dengue2 chimeric virus 
vaccine จากลกัษณะโครงสร้างจึงน่าจะท าให้ผูรั้บวคัซีนตอบสนองต่อ  DEN2 เกิดการสร้างภูมิคุม้กันได้ดี
ท่ีสุดแนะน าใหฉี้ด 2 โด๊ส ห่างกนั 3 เดือน (0, 3 เดือน) ใหท้างใตผ้ิวหนงั ในผูท่ี้อายรุะหวา่ง 4-60 ปี  

3. วคัซีน TV003 ของบริษทั Merck สร้างขึ้นโดยการน าไวรัสเดงก่ี 1, 2, 3 และ 4 มาท าให้อ่อนฤทธ์ิ
โดยตรง ส่วนเดงก่ี 2 เป็นไวรัสลูกผสมโดยมี DEN4 เป็น backbone ตัดส่วน prM และ E ออก น าส่วน
เดียวกันของ DEN2 มาเช่ือมต่อแทน วัคซีนน้ีสร้างโดย Dr. Steve Whitehead ซ่ึงท างานอยู่ท่ี  National 
Institute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID) ของประเทศสหรัฐอเมริกา5  เร่ิมแรกสร้างขึ้นเป็นสอง
สูตรคือ TV003 และ  TV005 โดย TV005 จะเหมือนกบั TV003 ทุกประการ ยกเวน้มีปริมาณแอนติเจนของ 
DEN4 เป็น 10 เท่าทดสอบการฉีดในกลุ่มคนกลุ่มเล็กพบว่า TV003 กระตุน้ให้ผูรั้บวคัซีนสร้างภูมิคุม้กนัได้
ดีกวา่อีกสูตร ต่อมาบริษทั Butantan ของประเทศบราซิลและบริษทั Merck ของประเทศสหรัฐอเมริกาไดซ้ื้อ
ลิขสิทธ์ิ TV003 ไปผลิตและจ าหน่าย  เบ้ืองตน้เช่ือวา่ฉีดเพียงเขม็เดียวก็พอ 

 
 
 

ข้อมูลการศึกษาของวัคซีนเดงกีท้ั่ง 3 ชนิด ท่ีสําคัญมีดังนี้ 
1. วคัซีน CYD (DengvaxiaTM) จากขอ้มูลการศึกษาแบบ meta-analysis ของวคัซีนน้ี ในเด็กอายุ 2-17 ปี

พบว่าวคัซีนน้ีมีประสิทธิผล (efficacy) โดยรวมร้อยละ 60 มีประสิทธิผลในการป้องกนัโรคท่ีเกิดจาก DEN1, 2, 3 
และ 4 เป็นร้อยละ 51, 34, 75 และ 77 ตามล าดบั6  ภายหลงัจ าหน่ายมีการศึกษาเพิ่มเติมพบวา่เด็กท่ีไม่เคยติดเช้ือเดงก่ี
มาก่อนหลงัรับวคัซีนน้ีประมาณ 2-3 ปี อาจพบว่าเพิ่มโอกาสการเกิดโรคท่ีรุนแรงขึ้นเม่ือรับเช้ือและเกิดเป็นโรค7 
ท าให้องคก์ารอนามยัโลกออกค าแนะน าวา่เด็กท่ีจะรับวคัซีนน้ีตอ้งมีหลกัฐานการติดเช้ือมาก่อน ถา้ไม่มีตอ้งเจาะ
เลือดตรวจดูภูมิคุม้กนัเพื่อแสดงวา่เคยติดเช้ือมาก่อนจึงจะสามารถรับวคัซีนน้ี ปัญหาคือยงัไม่มีชุดทดสอบท่ีไวพอ
ในการตรวจระดบัภูมิคุม้กนัท่ีต ่า ๆ จึงท าให้ชุดทดสอบท่ีมีอยู่ตรวจแลว้ก็จะไดผ้ลลบ เด็กผูน้ั้นก็ไม่สามารถรับ
วคัซีนน้ีอยู่ดี วคัซีนน้ีจึงใชใ้นผูใ้หญ่ในประเทศท่ีมีโรคเดงก่ีระบาดมากกว่า คาดวา่วคัซีนน้ีจะยกเลิกการผลิตและ
จ าหน่ายในอนาคต 

2. วคัซีน TAK003 (QdengaTM) จากการศึกษาระยะท่ี 3 ของวคัซีนน้ี ในอาสาสมคัรมากกว่า 20,000 
คนอายรุะหวา่ง 4-16 ปี พบวา่วคัซีนมีประสิทธิผลในการป้องกนัโดยรวม ร้อยละ 80.2 (95%CI 73.3-85.3%)          
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เม่ือครบ 1 ปี หลงัฉีดวคัซีนโด๊สท่ีสอง8 ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก (dengue hemorrhagic fever) ร้อยละ 85.9 
(95%CI 82.6-94.7%) และป้องกันโรคเดงก่ีท่ีต้องรับรักษาตวัในโรงพยาบาลร้อยละ 90.4 (95%CI 82.6-
94.7%) ติดตามครบ 18 เดือนภายหลงัฉีดวคัซีนโด๊สท่ีสอง9 และเม่ือติดตามจนครบ 4.5 ปี ยงัป้องกนัโรคเดง
ก่ีท่ีตอ้งรักษาตวัในโรงพยาบาลร้อยละ 84.1 (95%CI 77.8-88.6%)10 เม่ือดูประสิทธิผลของวคัซีนต่อไวรัสแต่
ละสายพนัธุ์ พบว่าวคัซีนน้ีมีประสิทธิผลต่อ DEN2 ดีท่ีสุด รองลงมาเป็น DEN1 ส่วน DEN3 และ DEN4 ยงั
ไม่ทราบประสิทธิผลท่ีแทจ้ริง เน่ืองจากระหว่างท่ีท าการศึกษาไวรัสทั้งสองสายพนัธุ์หลงัไม่มีการระบาดท า
ให้มีจ านวนผูป่้วยท่ีไม่มากพอท่ีจะวิเคราะห์ไดแ้ม่นย  า8-10 (ตารางท่ี 1) กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย
วางแผนท่ีจะศึกษาต่อ เพื่อใหท้ราบขอ้มูลน้ีในจงัหวดันครพนมและอยธุยา 
 

ตางรางท่ี 1 ประสิทธิผลของวคัซีน (vaccine efficacy) TAK003 ในการป้องกนัโรคติดเช้ือเดงก่ีแยกตามสาย
พันธุ์  ต่าง ๆ เทียบกับยาหลอกภายหลังฉีดครบ  2 โด๊ส ท่ี  18 เดือน และท่ี  4.5 ปี  (ดัดแปลงมาจาก
เอกสารอา้งอิง 9 และ 10) 

 ยาหลอก 
n = 6687 

วัคซีน TAK003 
n = 13,380 

ประสิทธิพล 
(ร้อยละ) 

ภายหลังฉีดครบ 2 เข็ม ท่ี 18 เดือน    
DEN 1 62 38 69.8 
DEN 2 80 8 95.1 
DEN 3 60 63 48.9 
DEN 4 5 5 51.0 
ภายหลังฉีดครบ 2 เข็ม ท่ี 4.5 ปี    
DEN 1 230 222 52.3 
DEN 2 193 68 82.8 
DEN 3 113 132 42.6 
DEN 4 23 24 48.3 

 
จากการติดตามผูรั้บวคัซีนน้ี 4.5 ปี ไม่พบเหตุการณ์ท่ีผูรั้บวคัซีนท่ีไม่เคยติดเช้ือเดงก่ีมาก่อนการรับ

วคัซีนจะเกิดโรคท่ีรุนแรงขึ้นเหมือนอย่างท่ีเกิดกบัวคัซีน DengvaxiaTM  ท าให้ไม่ตอ้งทราบประวติัการติดเช้ือ
มาก่อนและไม่ตอ้งเจาะเลือดตรวจภูมิคุม้กนัต่อไวรัสเดงก่ีก่อนการฉีดวคัซีน วคัซีนน้ีมีผลขา้งเคียงหลงัการ
ฉีดไม่มาก ค่อนขา้งปลอดภยัจากการศึกษาการฉีดวคัซีนในผูใ้หญ่อายุ 16-60 ปี พบว่าตอบสนองไม่ดอ้ยไป
กวา่ในเด็กท าใหว้คัซีนน้ีแนะน าใหฉี้ดไดอ้ายรุะหวา่ง 4-60 ปี11  

3. วคัซีน TV003 จากการศึกษาท่ีประเทศบราซิล วคัซีนน้ีมีประสิทธิผลโดยรวมร้อยละ 79.612 
ภายหลังการฉีดวคัซีน 1 เข็ม ในประชาชนทั่วไปทั้ งเด็กและผูใ้หญ่ โดยมีประสิทธิผลดีต่อ DEN1 ส่วน 
DEN2 ถา้ผูรั้บวคัซีนไม่เคยติดเช้ือเดงก่ีมาก่อน พบมีประสิทธิผลร้อยละ 57.912 และยงัไม่ทราบประสิทธิผล
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ต่อ DEN3 และ DEN4 เน่ืองจากระหว่างท่ีท าการศึกษาไวรัสทั้งสองไม่มีการระบาดในประเทศบราซิล จึงยงั
ไม่ทราบประสิทธิผลท่ีแทจ้ริง ขอ้น่าสังเกตของวคัซีนน้ีคือผูรั้บวคัซีนอาจพบมีผ่ืนตามร่างกายไดร้้อยละ 70 
แมผ่ื้นท่ีพบส่วนใหญ่จะมีอาการเพียงเลก็นอ้ยและหายไปไดเ้อง  

 
 
 

ข้อน่ารู้เกีย่วกบัโรคเดงกีแ่ละวัคซีนเดงกี ่
- วคัซีนเดงก่ีทั้ ง 3 ชนิด เป็นวคัซีนชนิดเช้ือเป็นท่ีท าให้อ่อนฤทธ์ิลง ดังนั้นจะต้องฉีดเข้าชั้นใต้

ผิวหนงั (subcutaneous) เท่านั้น การฉีดผิดเขา้ลึกเกินไปถึงชั้นกลา้มเน้ืออาจก่อให้เกิดผลขา้งเคียงท่ีมากและ
ห้ามใช้ฉีดในผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กันบกพร่อง เช่น ผูป่้วยเอดส์ ผูป่้วยมะเร็งท่ีอยู่ระหว่างการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบดั ฉายรังสี และหา้มใชใ้นหญิงตั้งครรภ ์

- ผูท่ี้เพิ่งหายป่วยจากโรคติดเช้ือเดงก่ีถา้ประสงคจ์ะรับวคัซีน QdengaTM ตอ้งรอจนครบ 6 เดือนก่อน 
เน่ืองจากหลงัป่วยใหม่ ๆ จะมีแอนต้ีบอดีระดบัสูงสามารถท าลายไวรัสในวคัซีน ฉีดแลว้อาจไม่ไดผ้ล  

- เน่ืองจากไวรัสเดงก่ีสายพนัธุ์ 2 และ 1 เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตสูงท่ีสุดในประเทศไทย13 ดงันั้น
วคัซีนท่ีมีประสิทธิผลท่ีดีต่อ DEN2 และ DEN1 อาจจ าเป็นมากท่ีสุดส าหรับคนไทย (รูปท่ี 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2 สายพนัธุ์ของไวรัสเดงก่ีท่ีเป็นสาเหตุการเกิดโรครุนแรงหรือเสียชีวิตในปีปัจจุบนั (ขอ้มูล 6 เดือน
แรก)      และท่ียอ้นหลงัไป 7 ปี พบ DEN2 เป็นสาเหตุมากท่ีสุด รองลงมาเป็น DEN1 
 -เน่ืองจากผูป่้วยเดงก่ีผูใ้หญ่ท่ีเสียชีวิตอาจไม่ได้เกิดจากภาวะช็อกเหมือนในเด็ก แต่เกิดจากโรค
ประจ าตวัท่ีมีอยู่ร่วมดว้ย พบว่าผูเ้ป็นเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือด และโรคความดนัโลหิตสูง มีความ
เส่ียงสูงขึ้ นเป็น 4.4, 2.8, และ 2.2 เท่า ของการเกิดโรครุนแรงหรือเสียชีวิตเม่ือเทียบกับคนท่ีไม่มีโรค
ประจ าตวั 

สรุปวคัซีนเดงก่ีท่ีใช้อยู่ในมนุษยย์งัมีแบบเดียว คือ เป็นแบบเช้ือมีชีวิตท่ีท าให้อ่อนฤทธ์ิลง การฉีด
ให้ผูส้นใจตอ้งยึดตามค าแนะน าของสมาคมโรคติดเช้ือ สมาคมโรคติดเช้ือในเด็ก และปฏิบติัตามขอ้มูล
ผลิตภณัฑท่ี์ไดรั้บการอนุมติัจากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
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