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บทคัดย่อ 
 

โรคติดเชื้อนิวโมค็อกไค (pneumococcal disease) เกิดจากแบคทีเรีย Streptococcus pneumoniae ซึ่งมี
มากกว่า 90 ซีโรทัยป์ (serotype) โดยซีโรทัยป์ที่แทรกซึมได้ (invasive serotypes) จะก่อให้เกิดการเจ็บป่วยที่
รุนแรง คือ invasive pneumococcal disease (IPD) ได้ โดยเฉพาะในผู้สูงวัย (อายุมากกว่า 65 ปี)  วัคซีนที่ใช้
ป้องกันโรคนี้ในปัจจุบันมี 2 ชนิด คือวัคซีนที่ได้จากแคปซูลของเชื้อที่เป็นสารพอลิแซ็กคาไรด์ (pneumococcal 
polysaccharide vaccine, PPSV) และวัคซีนเชื่อมผนึก (pneumococcal conjugate vaccine, PCV) ที่ได้จาก
การเช่ือมผนึกของสารพอลิแซ็กคาไรด์และสารโปรตีน วัคซีนที่มีจ าหน่ายในปัจจุบัน ได้แก่ 1) PPSV-23 ที่ได้จากพอลิ
แซ็กคาไรด์ของเชื้อก่อโรคซีโรทัยป์ที่แทรกซึมได้ 23 ซีโรทัยป์ และ 2) PCV-13 ที่ได้จากพอลิแซ็กคาไรด์ของเชื้อก่อ
โรค 13 ซีโรทัยป์กับโปรตีนพาหะที่ไม่ก่อพิษ cross reacting material (CRM) ซึ่งเป็นผลจากการกลาย (mutant) 
ของสารพิษที่ก่อโรคคอตีบ (diphtheria toxin) วัคซีนทั้งสองชนิดนี้มีข้อดีข้อด้อยที่แตกต่างกัน PPSV-23 มี
ความสามารถในการกระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อเชื้อก่อโรคได้ครอบคลุมมากกว่าคือ 23 ซีโรทัยป์ ในขณะที่ PCV-13 มี
คุณสมบัติเป็นแอนติเจนที่ดีกว่า จึงสามารถกระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกันต่อเชื้อก่อโรคในระดับที่สู งกว่า อย่างไรก็ตามใน
ปัจจุบันการให้วัคซีนนี้โดยเฉพาะในผู้สูงวัยจะแนะน าฉีดวัคซีนทั้งสองชนิดโดยให้ห่างกันไม่ต่ ากว่า 1 ปี 
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บทน ำ 
 

โรคปอดบวม (pneumonia) หรือปอดอักเสบ 
(pneumonitis) เป็นโรคที่มีการอักเสบของปอดโดยเฉพาะ
ถุงลม ท าให้สูญเสียพื้นที่แลกเปลี่ยนก๊าซ ผู้ป่วยจะมีอาการ
ไอ เจ็บหน้าอก หายใจล าบากหรือหอบ ไข้ หนาวสั่น อาจ
เกิดจากปอดมีการติดเชื้อหรือได้รับสารเคมีบางอย่าง 
รวมทั้งการกระทบกระเทือนทางกายภาพ การติดเชื้อเป็น
สาเหตุหลัก เชื้อที่เป็นสาเหตุมีทั้งแบคทีเรีย รา ไวรัสและ
ปรสิต(1)  โรคปอดบวมอาจเป็นโรคแทรกซ้อนตามหลัง
ไข้หวัดไข้หวัดใหญ่ หรือโรคหัดก็ได้ แต่สาเหตุส าคัญของ
โรคปอดบวม ในคนสูงวัย (อายุมากกว่า 65 ปี) เด็กทารก 
(น้อยกว่า 2 ปี) และผู้ที่มีภาวะความเสี่ยง เช่น มีภาวะโรค
ปอดเรื้อรัง ผู้ที่ถูกตัดม้าม ผู้มีความผิดปกติทางระบบ
ภูมิคุ้มกันจากสาเหตุต่างๆ รวมทั้งผู้ที่สูบบุหรี่จัด มักเกิด
จ า ก โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ แ บ ค ที เ รี ย  “ นิ ว โ ม ค็ อ ก ไ ค ” 
(pneumococcal infection)(2) 

เชื้อนิวโมค็อกไคก่อให้เกิดโรคติดเชื้อที่พบได้ทั่วโลก 
ในทุกฤดู แม้ว่ามีบางการศึกษารายงานว่าพบโรคมากขึ้นใน
ฤดูหนาว ไม่พบการระบาดในวงกว้างแต่จะพบได้ในสถานที่
แออัดที่มีสุขอนามัยไม่ดี และพบการเกิดโรคในผู้สูงอายุ
มากที่สุด แม้แต่ในประเทศพัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา 
มีรายงานการเสียชีวิตของผู้สูงอายุปีละหลายพันคน  
ประกอบกับพบการเพิ่มขึ้นของการดื้อต่อยาที่ใช้ในการ
รักษาของเชื้อนี้มากขึ้นจากเดิมที่เชื้อนี้เป็นเชื้อที่มีการดื้อยา
ต่ า ยิ่งท าให้เกิดความสนใจในการมุ่งพัฒนาและการน า
วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อนิวโมค็อกไค มาใช้เพิ่มมากขึ้น (3) 
โดยในการพัฒนาวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อนิวโมค็อกไค 
พยายามที่จะครอบคลุมซีโรทัยป์ (serotype) ของเชื้อก่อ
โรคให้มากที่สุดและเน้นความส าคัญกับกลุ่มที่ก่อโรครุนแรง 
ดังนั้นในบทความนี้จะกล่าวถึง เชื้อนิวโมค็อกไค การพัฒนา
วัคซีนป้องกันการติดเชื้อนิวโมค็อกไค วัคซีนป้องกันการติด
เชื้อนิวโมค็อกไคในปัจจุบัน ในด้านชนิด ที่มา และ

ข้อแนะน าในการใช้ตามสากลและในประเทศไทยพอเป็น
สังเขป ผู้ที่สนใจและต้องการข้อมูลเพิ่มเติมอาจค้นคว้า
เพิ่มเติมได้จากเอกสารอ้างอิงท้ายบทความนี้ 

   

เชื้อนิวโมค็อกไค  

  

 โรคติดเชื้อนิวโมค็อกไคเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 
Streptococcus pneumoniae ซึ่งเป็นแบคทีเรียแกรม
บวกที่มีรูปร่างค่อนข้างกลม (coccus)  ชอบอยู่เป็นคู่ 
(diplococcus) (รูปที่ 1)  S. pneumoniae แบ่งย่อยได้
มากกว่า 90 ซีโรทัยป์  ซีโรทัยป์ที่ก่อโรคต้องมีแคปซูล 
(capsule) หุ้มรอบเชลล์ เรียกว่า capsular serotype (รูป
ที่ 2)  โดยแคปซูลเป็นผนังหนาประกอบด้วยสารพอลิ
แซ็กคาไรด์ (polysaccharide)  มีไว้เพื่อช่วยในการยึดติด 
(adhesion) แทรกซึม (invasive) และป้องกันตัว เช่น 
ต้องการหลบหนีจากการกลืนกินของเม็ดเลือดขาวฟาโก
ไซต์ (phagocyte) หรือการท าลายของคอมพลีเมนต์ 
(complement) ในระบบภูมิคุ้มกัน ท าให้แคปซูลเป็น 
virulence factor ที่มีบทบาทในการก่อโรคที่รุนแรงของ
เชื้อนี้(2) 

S. pneumoniae สามารถเจริญได้ทั้งที่มีและไม่มี
ออกซิเจน (facultative anaerobic bacteria) จากการ
ย้อมแกรม เชลล์ของเชื้อนี้มักอยู่เป็นคู่  ติดสีม่วงคือเป็น
แบคทีเรียแกรมบวก(5)  และเนื่องจาก S. pneumoniae 
เป็นสาเหตุส าคัญของโรคปอดบวมและมีรูปร่างกลม จึง
เรียกเชื้อนี้อีกชื่อว่า “นิวโมค็อกคัส (pneumococcus) 
( เอกพจน์ ) ”  หรื อ  “นิ ว โมค็ อก ไค  ( pneumococci) 
(พหูพจน์)”(2) 

S. pneumoniae เป็นสาเหตุหลักของการเกิดปอด
บ ว ม ที่ พ บ ใ น ชุ ม ช น  ( community- acquired 
pneumonia, CAP) นอกจากนี้ยังท าให้เกิดการติดเชื้อที่หู
ชั้นกลาง (otitis media) และการติดเชื้อในโพรงอากาศ 
(sinusitis) โดยเชื้อซีโรทัยป์ที่มีความสามารถในการแทรก
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ซึมสูง จะสามารถเข้ากระแสเลือด (bacteremia) ซึ่งเกิด
ภายหลังจากการเกิดภาวะปอดบวม และเกิดการติดเชื้อใน
กระแสโลหิต  น า ไปสู่ การ เกิด เยื่ อหุ้ มสมองอัก เสบ 
(meningitis) ซึ่งมีการติดเชื้อทั้งบริเวณสมองและไขสัน
หลังด้วย โรคติดเชื้อนิวโมค็อกไคที่เชื้อมีความสามารถใน
การแทรกซึม เรียกว่า invasive pneumococcal disease 
(IPD) ซึ่งมีความรุนแรงมาก และท าให้ผู้ป่วยถึงแก่ชีวิตได้ใน
อัตราสูง(6)  

S. pneumoniae แต่ละซีโรทัยป์จะก่อโรครุนแรง
มากน้อยต่างกัน มีทั้งซีโรทัยป์ที่แทรกซึมได้ (invasive 

serotypes) สามารถก่อให้เกิดพยาธิสภาพที่รุนแรงมาก 
และซีโรทัยป์ที่ไม่แทรกซึมซึ่งก่อโรคจ ากัดอยู่ในเยื่อเมือก
ทางเดินหายใจ จึงเรียกซีโรทัยป์นี้ว่า mucosal serotypes 
ซึ่ ง ก่ อพยาธิ สภ าพ ไม่ รุ นแร งมาก  และอาจพบ  S. 
pneumoniae ในทางเดินหายใจของคนปกติที่ไม่มีอาการ
หรือพาหะ (carrier) ซึ่งคนเหล่านี้จะเป็นแหล่งแพร่เชื้อที่
ควบคุมยาก การพบการก่อโรคของแต่ละซีโรทัยป์ผันแปร
ไปไม่คงที่ ท าให้ต้องมีการศึกษาติดตามว่าซีโรทัยป์ใดที่ก่อ
โรคบ่อยเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการรักษาและป้องกันโรค(7)

 

 
 

 
 

รูปที่ 1  Streptococcus pneumoniae จากตัวอย่างผู้ป่วย แสดงโดยใช้เทคนิคการย้อมแกรม (A) 
 Streptococcus pneumoniae ที่สร้าง capsule แสดงโดยใช้การทดสอบ Neufeld-Quellung test (B) 
 (ภาพโดย Smith collection/Gado/Getty Images) (4) 
 
 
 

     (A) 

Diplococci 

(B) 
Capsules 
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กำรพัฒนำวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อนิวโม 
ค็อกไค (Development of Pneumococcal 
Vaccines) 
 

การพัฒนาวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อนิวโมค็อกไค มี
หลักการคล้ายกับวัคซีนทั่วไป คือใช้เชื้อหรือส่วนประกอบ
ของตัวเชื้อที่สามารถก่อโรค (virulence factor)  ใน
ระยะแรกเมื่อข้อมูลเกี่ยวกับ virulence factor ของเชื้อ  
S. pneumoniae ยังไม่มาก ได้มีความพยายามที่จะพัฒนา
วัคซีนนี้โดยใช้เชื้อตัวตายมาเป็นวัคซีนในปี  ค.ศ. 1930 
ต่ อ ม า มี ก า ร จ า แ น ก ย่ อ ย เ ชื้ อ  ( pneumococcal 
serotyping) และแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการ
กระตุ้นภูมิคุ้ มกัน ( immunogenicity)  ของส่วนพอลิ
แซ็กคาไรด์ที่แคปซูลของเชื้อ ซึ่งจากการศึกษาวิจัยพบว่า
แคปซูลนี้มีบทบาทในการก่อโรคนี้ของเชื้อ แต่เนื่องจากพอ
ลิแซ็กคาไรด์ มีความแตกต่างกันในแต่ละซีโรทัยป์ ท าให้
จ าแนก S. pneumoniae ย่อยออกได้เป็น 94 ซีโรทัยป์ จึง
ไม่สามารถใช้ทุกซีโรทัยป์มาท าเป็นวัคซีนได้ ต้องท าการ
คัดเลือกเฉพาะซีโรทัยป์ที่พบว่าก่อโรคบ่อยในคน  ในปี  
ค.ศ. 1945 ได้มีการขึ้นทะเบียนวัคซีนที่ผลิตขึ้นจาก
ส่วนประกอบที่เป็นพอลิแซ็กคาไรด์ของแคปซูลของเชื้อ 
โดยได้จากเชื้อซีโรทัยป์ที่มีรายงานว่าก่อให้เกิดโรคบ่อย 4 
ซี โ ร ทั ย ป์  เ รี ย ก ว่ า  tetravalent pneumococcal 
polysaccharide vaccine ( PPSV)  และ  6  ซี โ ร ทั ยป์  
เรียกว่า hexavalent แต่หลังจากนั้นการใชัวัคซีนในการ
ป้องกันการติดเชื้อนิวโมคอคไคก็เงียบหายไป ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากเริ่มมีการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคติดเชื้อ
ต่างๆ อย่างได้ผลดีท าให้การติดเชื้อ  S. pneumoniae 
ไม่ใช่ปัญหาที่ได้รับความสนใจนัก แม้จะมีนักวิจัยพยายาม
ศึกษาเกี่ยวกับเชื้อนี้โดยเฉพาะซีโรทัยป์ที่เป็นสาเหตุที่
รุนแรงของการติดเชื้อ คือ invasive serotypes ประกอบ
กับในช่วงปี ค.ศ. 1970 เป็นต้นมา มีการรายงานถึงการติด
เชื้อที่รุนแรงและอัตราการตายจากการติดเชื้อนี้เพิ่มขึ้น

เนื่องจากการดื้อต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อ  ท าให้เกิดความ
พยายามของนักวิจัยที่จะพัฒนาวัคซีนป้องกันโรคนี้ขึ้นอีก
ค รั้ ง หนึ่ ง   Robert Austrian เ ป็ น คนแ ร ก ที่ ป ร ะ สบ
ความส าเร็จในการผลิตและการน าออกใช้ 14-valent 
PPSV ซึ่งองค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาให้การ
รับรอง(8) อย่างไรก็ตามหลังจากการใช้วัคซีนนี้  ไม่สามารถ
ลดอัตราการเกิดโรคติดเชื้อนี้ได้ จึงพยายามที่จะปรับปรุง
วัคซีนโดยใช้ข้อมูลซีโรทัยป์ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค ท า
ให้ในที่สุดในปี ค.ศ. 1983 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศ
รับรองการใช้ PPSV ในรูปของ 23-valent PPSV ซึ่งเป็น
วัคซีนที่ใช้จนถึงปัจจุบันนี้  PPSV เป็นวัคซีนที่สามารถ
ก ร ะ ตุ้ น ภู มิ คุ้ ม กั น แ บ บ  long- lasting protective 
antibodies ในผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี แต่การกระตุ้นโดยการ
ฉีดวั คซีนชนิดนี้ ซ้ า ไม่ สามารถกระตุ้ น  anamnestic 
responses หรือ กระตุ้นการสร้าง memory cells ได้  
และวัคซีนนี้ไม่สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันในเด็กเล็ก (โดย
เฉพาะที่ต่ ากว่า 2 ปี) ให้สูงเท่าในเด็กโตและผู้ใหญ่ได้ มีการ
วิจัยพบว่าหลังฉีด PPSV เด็กอายุ  4 ปี  ขึ้นไปจึงจะมี
ภูมิคุ้มกันต่อ common pediatric serotypes (6A, 
14,19F, and 23F) ดังนั้นจึงเกิดความสนใจที่จะพัฒนา
วัคซีนเพื่อลดปัญหาของวัคซีนเดิม 

การพัฒนาวัคซีนเชื่อมผนึก (conjugate vaccine) 
โดยการเชื่อมพอลิแซ็กคาไรด์จากแคปซูลของเชื้อเข้ากับ
โปรตีนพาหะเพื่อเพิ่มความสามารถในการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน  
ในระยะแรกเป็นวัคซีนจากเชื้อ 7 ซีโรทัยป์  เรียกว่า 
pneumococcal conjugate vaccine (PCV)-7 ซึ่งได้รับ
การขึ้นทะเบียนในสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2000 และหนึ่ง
ปีถัดมาก็ได้รับการรับรองจากสมาพันธรัฐยุโรปเพื่อใช้ใน
การป้องกันโรคติดเชื้อนิวโมคอคไคชนิดรุนแรง (9) หลังจาก
นั้นได้พัฒนาวัคซีน 13 ซีโรทัยป์เชื่อมผนึกกับ CRM 197 
ซึ่งเป็นโปรตีนที่ได้จากเชื้อก่อโรคคอตีบที่ถูกท าให้กลาย
พั นธุ์ เ ป็ นผล ให้ ส ร้ า ง สารที่ เ รี ย กว่ า  cross reacting 
material (CRM) แทนที่จะสร้างสารพิษที่ก่อโรคคอตีบ 



วัคซีนส ำหรับผู้สูงวัย: วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อนิวโมคอ็กไค (Pneumococcal vaccines) หน้ำ 5 จำก 9 

(diphtheria toxin) สารนี้ไม่มีพิษแต่มีความสามารถใน
การกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดี 
 

Pneumococcal Polysaccharide 

Vaccine (PPSV) 
 

PPSV ส าหรับผู้สูงวัยที่มีจ าหน่ายในประเทศไทยคือ 
Pneumovax 23®(10, 11) ชึ่งประกอบด้วยพอลิแซ็กคาไรด์
จากเชื้อ S. pneumoniae 23 ซีโรทัยป์ที่ก่อให้เกิดโรค
รุนแรง ( invasive pneumococcal serotypes)  ได้แก่  
serotype 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 
12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F และ 
33F โดยซีโรทัยป์ที่เขียนด้วยอักษรทึบคือ 6B, 9V, 14, 
19A, 19F, 23F และ 33F เป็นซีโรทัยป์ที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ 

The Advisory Committee on Immunization 
Practices (ACIP) ( 10) ซึ่ ง เป็นหน่ วยงานในสั งกัดของ 
Centers for Disease Control and Prevention ( CDC) 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาได้แนะน าให้ฉีดวัคซีนนี้ให้แก่เดก็ที่
มีอายุมากกว่า 2 ปี และในผู้ใหญ่มีโรคประจ าตัวเรื้อรังและ
ผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี เนื่องจากมีรายงานว่าวัคซีนชนิดนี้
สามารถกระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกันที่อยู่ได้ไม่ต่ ากว่า 5 ปี ใน
ร้อยละ 85 ของผู้ที่ได้รับวัคซีน อย่างไรก็ดีมีรายงานถึง
ผลข้างเคียงที่รุนแรงในกรณีฉีดวัคซีนมากกว่า 1 ครั้ง ดังนั้น
จึ งมีข้ อแนะน าควรฉีดห่ างกัน ไม่ต่ ากว่ า  5  ปี  จาก 
American College of Physicians Guidelines ร ะบุ ว่ า
ควรมีการได้รับวัคซีนมากกว่า 1 ครั้ง หากได้รับวัคซีนเข็ม
แรกก่อนมีอายุ 60 ปี หรือผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยบางอย่าง เช่น 
ตัดม้ามหรือโรคไต เป็นต้น โดยครั้งที่สองเป็นการฉีด
กระตุ้น (reactivation)  

 

ข้อบ่งใช้: การให้ PPSV มีข้อแนะน าให้แก่บุคคลต่อไปนี้ 
 ผู้สูงอายุ (อายุ 65 ปี หรือมากกว่า) ที่ไม่เคยได้รับ

วัคซีนมาก่อน 
 ผู้ที่อายุในช่วง 2 ถึง 64 ปี ที่มีภาวะต่อไปนี้ 

- ผู้ที่ติดบุหรี่ที่มีอายุ 19 ปี ขึ้นไป 
- ผู้ที่ตัดม้ามหรือม้ามผิดปกติ ท าให้เกิดโรค 

sickle cell 

- ผู้ที่มีความผิดปกติในระบบภูมิคุ้มกัน เช่น  
ก า ร ติ ด เ ชื้ อ HIV,  ม ะ เ ร็ ง เ ม็ ด เ ลื อ ด ,   congenital 
immunodeficiency, Hodgkin’s disease, lymphoma, 
multiple myeloma, generalized malignancy รวมทั้ง
การได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 

- ผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะหรือไขกระดูก 
- ผู้ที่เป็นไตวายเรื้อรังหรือมีความผิดปกติของไต 
- ผู้ ที่ มี โ ร คหั ว ใ จหลอด เลื อด เ รื้ อ รั ง  เ ช่ น  

congestive heart failure, cardiomyopathies 
- ผู้ที่เป็นโรคปอดเรื้อรัง รวมถึงผู้ที่เป็นหอบหืด

ที่มีอายุ 19 ปี ขึ้นไป 
- ผู้ที่มีภาวะน้ าไขสันหลังรั่ว 
- ผู้ที่เป็นเบาหวาน 
- ผู้ที่เป็นโรคพิษสุรา (alcoholism) หรือโรคตับ

แข็ง (cirrhosis) 
- ผู้ที่ได้รับการปลูกฝัง cochlear 

 

Pneumococcal Conjugate 

Vaccine (PCV) 
 

จากการศึกษาของ Butler. JC. และคณะ(12) ซึ่งเป็น
การศึกษาติดตามระดับชาติ (national surveillance) 
ในช่วงปี ค.ศ. 1978–1994 เกี่ยวกับซีโรทัยป์ของเชื้อที่มัก
ก่อให้เกิดการติดเชื้อในเด็กเล็ก โดยท าการศึกษาในเด็กที่มี
อายุต่ ากว่า 6 ปี จ านวน 3,884 คน (เป็นเด็กที่อายุต่ ากว่า 
2 ปี  จ านวน 3,007 คน)  ซึ่ งมีภาวะ pneumococcal 
bacteremia (จ านวน 3,169 คน), meningitis (จ านวน 
401 คน), และ otitis media (จ านวน 314 คน) พบว่ามี
เชื้อ 7 ซีโรทัยป์ คือ 14, 6B, 19F, 18C, 23F, 4, และ 9V 
ก่อโรคในเด็ก 3,045 คน คิดเป็นร้อยละ 78 ของเด็ก
ทั้งหมดที่น ามาศึกษา ดังนั้น 7-valent pneumococcal 
conjugate vaccine (PCV 7) ซึ่งได้จากเชื้อ 7 ซีโรทัยป์คอื 
4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F และ 23F จึงถูกน ามาใช้ตั้งแต่
กุมภาพันธ์ ค.ศ. 2000 เมื่อมีการประเมินประสิทธิภาพของ 
PCV พบว่าสามารถป้องกันการติดเชื้อทั้ง 7 ซีโรทัยป์และซี
โรทัยป์ที่มีปฏิกิริยาทางน้ าเหลืองข้ามกัน (serologically 
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cross-reactive serotypes) โดยป้องกัน bacteremia ได้
ร้อยละ 86 และ meningitis ร้อยละ 83 แต่ป้องกัน otitis 
media ได้เพียงร้อยละ 65 นอกจากนี้ในการศึกษาอื่น(9) 
พบว่าวัคซีนสามารถลดอุบัติการณ์ของการเกิด IPD หลัง
การฉีดวัคซีนนี้ในประชากรกลุ่มเด็กโตและผู้ใหญ่ ดังนั้นใน
สหรัฐอเมริกาจึงมีการออกข้อแนะน าให้ฉีดวัคซีนนี้ในเด็ก
อายุตั้งแต่ 2 - 23 เดือน เด็กที่มีภาวะเสี่ยงที่มีอายุ 24 - 59 
เดือน โดยปกติจะให้ 4 โด๊ส (dose) ต่อเนื่องกันเมื่ออายุ 2, 
4, 6 และ 12 หรือ 14 เดือน ตามล าดับ จากการศึกษา
ติดตามหลังจากนั้นพบว่าสัดส่วนของเชื้อที่วัคซีนป้องกันได้
ภายใน 1 ปี หลังจากการเริ่มประกาศใช้วัคซีนเป็นร้อยละ 
65.5 ได้ลดลงเป็นร้อยละ 34.7 ในปีที่ 3 และเหลือร้อยละ 
27.0 ในปีที่ 4 ซึ่งในปีที่ 4 หลังจากเริ่มใช้วัคซีนพบว่าเชื้อที่

เป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อนิวโมคอคไคส่วนใหญ่เป็นซี
โรทัยป์ที่ ไม่ ได้อยู่ ในวัคซีน (non-vaccine serotypes, 
NVS) ได้แก่ ซีโรทัยป์ 19A (ร้อยละ 19.0 ของเชื้อที่แยกได้
ทั้งหมด), 6A (ร้อยละ 7.8), 3 (ร้อยละ 7.6), 15 (ร้อยละ 
6.3) และ 35B (ร้อยละ 5.8) ส่วนซีโรทัยป์เดียวที่มีในวัคซนี
คือ 19F (ร้อยละ 12.7) ดังนั้น 10 ปี หลังจากการใช้ PCV-
7 ในเดือนกุมภาพันธ์ ค.ศ. 2010 ได้มีการเพิ่มพอลิแซ็กคา
ไรด์จากเชื้ออีก 6 ซีโรทัยป์ คือ 1, 3, 5, 6A, 7F, และ 19A 
ได้ เป็นวัคซีน PCV-13 คือใช้พอลิแซ็กคาไรด์จากเชื้อ
ทั้งหมด 13 ซีโรทัยป์ คือ 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 
18C, 19A, 19F, และ 23F ซี โรทัยป์ที่ เพิ่มขึ้นนี้  19A มี
ความส าคัญมากที่สุดเพราะเป็นซีโรทัยป์ ที่พบก่อโรคได้ทั่ว
โลกและเป็นเชื้อ multidrug resistant ด้วย 

 

สรุป 
 

วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อนิวโมคอคไคเป็นวัคซีนที่แนะน าให้ฉีดในผู้สูงวัย ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป การฉีด
วัคซีนนี้อาจไม่ได้ป้องกันการเกิดโรคได้ร้อยละ 100 แต่สามารถป้องกันการเกิดความรุนแรงของโรคภายหลังการติด
เชื้อที่อาจน าไปสู่การเสียชีวิตได้ดี  วัคซีนในปัจจุบันมี 2 ชนิด คือวัคซีนพอลิแซ็กคาไรด์ที่ผลิตจากเชื้อนิวโมคอคไค 23 
ซีโรทัยป์ (pneumococcal polysaccharide vaccine -23 serotypes; PPSV-23) และวัคซีนพอลิแซ็กคาไรด์เช่ือม
ผนึกกับโปรตีนพาหะที่ผลิตจากเชื้อนิวโมคอคไค 13 ซี โรทัยป์ (pneumococcal conjugate vaccine-13 
serotypes; PCV-13)  วัคซีนทั้งสองชนิดมีข้อดีข้อเสียต่างกัน องค์กรที่เกี่ยวข้องทางสุขภาพให้ข้อแนะน าในการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อนิวโมคอคไค คือ ในผู้สูงวัยที่ไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคนี้มาก่อน ให้เริ่มฉีดด้วย PCV-13 
เพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกันแล้วเว้นระยะ 6 เดือนถึง 1 ปี ให้ฉีดตามด้วย PPSV-23 เพื่อเพิ่มภูมิคุ้มกันต่อเชื้อก่อโรคให้
ครอบคลุมมากขึ้น 
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ตำรำงที่ 1 เปรยีบเทียบวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อนิวโมคอคไคส าหรับผู้สูงวัยที่ใช้ในปัจจุบัน(6, 8-9, 11)  

 

 Pneumococcal Polysaccharide Vaccine 
(PPSV) 

Pneumococcal Conjugate Vaccine (PCV) 

ส่วนประกอบ พอลิแซ็กคาไรด์จากแคปซูลเชื้อ 23 ซีโรทัยป์ (1, 2, 3, 
4, 5, 6b, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 
17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, และ33F). 

พอลิแซ็กคาไรด์จากแคปซูลเชื้อ 13 ซีโรทัยป์ (1, 3, 4, 
5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, and 23F)
เชื่อมผนึกกับโปรตีนพาหะ cross reacting material 
(CRM) 197 ซึ่งเป็นโปรตีนที่เป็นผลจากการกลาย 
(mutant) ของสารพิษที่ก่อโรคคอตีบ (diphtheria 
toxin) 

การกระตุ้นภูมิคุ้มกัน -เป็นแบบ T-cell independent immunity ภูมิคุ้มกัน
เกิดจากการท างานของระบบ B-cell เท่านั้น ซึ่งผลคือ
เกิดการสร้างเฉพาะแอนติบอดีชนิด primary IgM 
เท่านั้น  
 
 
 
 
 
 
 
-ไม่มีผลให้เกิด immunological memory จึงท าให้
ระดับแอนติบอดีไม่ได้เพิ่มสูงขึ้นเมื่อให้วัคซีนซ้ า 
-ไม่ท าให้เกิด mucosal immunity จึงไม่สามารถลด
อัตราการเป็นพาหะของเชื้อในทางเดินหายใจ  
-การสร้างภูมิคุ้มกันไม่ยาวนานตลอดชีวิต 

-เป็นแบบ T-cell dependent immunity  
ภูมิคุ้มกันที่เกิดได้จากการท างานของระบบ B-cell ที่
สร้างแอนติบอดีได้หลากหลายชนิดทั้ง IgM and IgG 
และยังมีการกระตุ้นการท างานของระบบ T-cell ด้วย
ท าให้เกิดภูมิคุ้มกันในระดับสูงและมีประสิทฺธิภาพสูง
กว่า เนื่องจากสารโปรตีนที่น ามาเชื่อมผนึกกับพอลิ
แซคคาไรด์จะท าให้เกิดการสร้าง CRM197-specific 
type 2 helper T cells ซึ่ ง ท า ใ ห้ เ กิ ด 
immunoglobulin type switching (เปลี่ยนจาก IgM 
เป็น IgG ซึ่งมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคได้ดีและ
ยาวนานกว่า) รวมทั้งท าให้เกิดการสร้าง memory B 
cells ท าให้การฉีดวัคซีนซ้ ามีผลด ี

 
-ท าให้เกิด mucosal immunity 
-สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันที่ยาวนานตลอดชีวิต
หลังจากการได้รับวัคซีนหลายครั้ง 
-แม้ว่าสามารถที่จะกระตุ้นภูมิคุ้มกันในทารก คือเด็ก
อายุต่ ากว่า 2 ปึแต่การป้องกันการติดเชื้อจะมีเฉพาะ              
ซีโรทัยป์ในวัคซีน ซึ่งน้อยกว่า PPSV 

ข้อแนะน าในการฉีด
วัคซีน 

 
 
-ในผู้ที่อายุ 65 ปีขึ้นไปทุกคน ถ้าเคยฉีดวัคซีนนี้มาก่อน
ให้ฉีดห่างจากการฉีดครั้งแรกไม่น้อยกว่า 5 ปี 
-ในผู้ที่อายุ 19 ปีขึ้นไปที่มีปัญหาสุขภาพหรือสูบบุหรี่จัด 
-ไม่มีประสิทธิภาพในเด็กทารก อายุต่ ากว่า 2 ปี
เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันยังไม่เจริญเต็มท่ี 
-การได้รับวัคซีนชนิดนี้ขึ้นกับอายุ ภาวะสุขภาพและเวลา
ที่ได้รับวัคซีนครั้งแรก 

-ควรได้รับวัคซีนนี้ก่อนแล้วจึงรับวัคซีน PPSV โดย
ห่างกันประมาณ 1 ปี 
-ในผู้ที่อายุสูงกว่า 65 ปีขึ้นไปทุกคน  
 
-ในผู้ที่อายุ 19 ปีขึ้นไปที่มีปัญหาสุขภาพหรือสูบบุหรี่
จัด 
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 Pneumococcal Polysaccharide Vaccine 
(PPSV) 

Pneumococcal Conjugate Vaccine (PCV) 

ข้อแนะน าของ US 
Advisory 
Committee on 
Immunization 
Practices (ACIP) 

-ป้องกัน invasive pneumococcal disease (IPD) ใน
ผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี หรือผู้ที่มีอายุ 19-64 ปีและมี
ความเสี่ยงสูง                                                    
-ล่าสุด ACIPได้ให้ค าแนะน าเพิ่มเติมส าหรับผู้ใหญ่ที่มี
ภาวะภูมิต้านทานต่ า (immunocompromising 
conditions) ว่า ควรฉีดวัคซีน PCV13 ควบคู่กับ 
PPSV23 (โดยมีระยะห่าง) เพราะ การใช้วัคซีนทั้งสอง
ชนิดร่วมกันจะช่วยให้ป้องกันสายพันธุ์ก่อโรค IPD ได้
กว้างขึ้น 

ได้รับการอนุมัติให้ใช้เพื่อป้องกันภาวะ IPD และหูชั้น
กลางอักเสบในเด็กทารกและเด็กเล็ก เนื่องจากมีผล
ครอบคลุมสายพันธุ์ที่ก่อโรค 13 ชนิด และเมื่อปี 
2011 ที่ผ่านมาองค์การอาหารและยาของสหรัฐก็ได้
อนุมัติเพ่ิมเติมให้ใช้ในการป้องกันภาวะปอดบวมและ 
IPD ในผู้ใหญ่อายุมากกว่า 50 ปี  

ข้อห้ามใช้:  
 

-คนที่แพ้ส่วนประกอบในวัคซีนนี้ 
-เด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี 
 

-คนที่แพ้ส่วนประกอบในวัคซีนนี้   
-คนที่แพ้วัคซีนใด ๆ ที่มี diphtheria toxoid อย่าง
รุนแรง 

 
ประสิทธิภาพของ
วัคซีน 

ในผู้ใหญ่ที่ภูมิคุ้มกันปกติ วัคซีนมีประสิทธิภาพในการ
ป้องกันการเกิดโรคที่รุนแรง (invasive disease) ที่เกิด
จากเชื้อทั้ง 23 ซีโรทัยป์ได้ถึง 50-85%  

-PCV13 สามารถลดการเกิดการติดเชื้อทั้งชนิดรุนแรง
และไม่รุนแรงในเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 2 ปี ได้ถึง 80% 
-ในผู้ใหญ่วัคซีนมีประสิทธิภาพในการป้องกันการเกิด
โรคที่รุนแรง (invasive disease) ท่ีเกิดจากเชื้อทั้ง 
13 ซีโรทัยป์ได้ถึง 62-75% 

อาการไม่พึงประสงค์ ที่พบบ่อย เช่น ปวด บวม แดง เป็นก้อนแข็งบริเวณที่ฉีด 
ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ปวดกล้ามเนื้อ  

ที่พบบ่อย เช่น ปวด บวม แดง บริเวณที่ฉีด 
ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ปวดกล้ามเนื้อ ไข้ต่ า 
ในเด็กพบไข้ต่ า 1 ใน 3 และไข้สูงกว่า 380C 1 ใน 20 
ง่วงนอน  ไม่อยากอาหาร 

ขนาดและการให้ -ฉีด 0.5 มล. เข้ากล้าม (เข็มขนาด 22G-25G หรือ 
23G-25G; ความยาวเข็มข้ึนกับอายุและมวลกายของ
ผู้รับวัคซีน [1–1½นิ้ว]),หรือฉีดเข้าใต้ผิว (23–25G, 5/8 
นิ้ว)  
-สามารถฉีดพร้อมกับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ และฉีดได้ตลอด
เมื่อมีภาวะตามที่แนะน าให้ฉีด 

เหมือนกับ PPSV 

อันตรกิริยาระหว่าง
วัคซีน 
 

ไม่ควรให้พร้อมกับวัคซีนป้องกันโรคงูสวัด ซ่ึงที่มี
จ าหน่ายในประเทศไทยขณะนี้ คือ ชนิดเชื้อเป็นที่ชื่อ 
Zostavax®  ถ้าจะฉีดควรทิ้งช่วงห่างกันอย่างน้อย 4 
สัปดาห ์

 

 

  

ตำรำงที่ 1 เปรยีบเทียบวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อนิวโมคอคไคส าหรับผู้สูงวัยที่ใช้ในปัจจุบัน(6, 8-9, 11)  (ต่อ) 
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