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แนวคิดในการคัดเลือกใช้วัคซีนใหม่ วัคซีน IPD 
พญ. ศิราภรณ์ สวัสดิวร 

 
 วัคซีน IPD เป็นวัคซีนใหม่อีกตัวหนึ่งส ำหรับเด็กที่มีกำรสื่อสำรและกำรตลำดที่มีประสิทธิภำพ มี
ผลให้ประชำชนได้รับข้อมูลอันตรำยของโรค เกิดกระแสควำมต้องกำรได้รับวัคซีนที่สูงมำก แต่ด้วยรำคำที่
ยังแพงมำก จึงท ำควำมล ำบำกใจให้ทั้งพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็กและบุคลำกรทำงกำรแพทย์ในกำรให้ค ำแนะน ำ   
ในฐำนะกุมำรแพทย์ทั่วไปที่ดูแลกำรให้ภูมิคุ้มกันในคลินิกสุขภำพเด็กดี ในสถำบันฯ ที่ผู้ปกครองมีรำยได้
เฉลี่ยไม่สูงมำก ขอร่วมแลกเปลี่ยนในเรื่องกำรให้วัคซีนใหม่ หรือเรียกว่ำ วัคซีนเผื่อเลือก โดยเฉพำะวัคซีน 
IPD ดังนี้  
 
1. ปัจจุบันเด็กไทย (แรกเกิด-15 ปี) ได้รับวัคซีนอะไรบ้าง  ฉีด (เจ็บ) กี่ครั้ง มูลค่าเท่าไร 
ตำม  EPI   :   BCG    HEP-B     DPT     OPV    JE      MMR    dT 
             10 โรค 16 เข็ม หยอด 5 ครั้ง มูลค่ำประมำณ 1,000 บำท/คน 
              ถ้ำ ใช้ DaPT+IPV รำคำจะเพ่ิมเป็น 1,800 บำท 

           ได้มีกำรรวม DPT-Hep ช่วยลดจ ำนวนกำรฉีดลง 3 เข็ม 

วัคซีนเผื่อเลือกชุดที่  1  :    HIB    Varicella    Hep A 
           3  โรค 7 เข็ม  มูลค่ำประมำณ 4,700 บำท/คน 

      (500x3 + 900x2 + 700x2) 
     ถ้ำฉีดแบบเข็มรวม DPT-HIB-HBV-IPV ก็ลดจ ำนวนเข็มลงได้มำก 

วัคซีนเผื่อเลือกชุดที่ 2  :     Pneumococcal (PCV) Rota (Rota) Influenza HPV 
            4 โรค 10 เข็ม มูลคำ่ประมำณ  25,700 บำท/คน  

      (4x3,000 + 2x1,400 + 1x400 + 3x3,500) 

จะเห็นว่ำ มีวัคซีนเผื่อเลือกอีกหลำยตัวนอกเหนือจำก EPI ที่ให้บริกำรโดยไม่เสียเงินแก่เด็ก 
ทุกคน   

วัคซีนเผื่อเลือก 2 ชุดนี้ เป็นวัคซีนที่มีกำรสื่อสำรสู่สังคมสม่ ำเสมอ ในภำพรวมทุกวัคซีนมีข้อมูล
แสดงให้เห็นว่ำ กำรลงทุนในวัคซีนเป็นกำรลงทุนที่คุ้ม แต่ในสถำนภำพประเทศเรำ จะคุ้มหรือยัง ยัง
จ ำเป็นต้องมีกำรศึกษำของประเทศเรำ  

จำกข้อมูลที่สื่อสำรปัจจุบัน ผู้มีฐำนะกำรเงินดี มักตัดสินใจฉีด ผู้มีฐำนะไม่ดีก็อยำกฉีด ผู้ที่จนก็
อยำกฉีดเช่นกัน   

ถ้ำสมมุตใิห้เด็กไทยที่เกิดในแต่ละปี (800,000 คน) ต้องกำรได้รับวัคซีนครบทั้งหมด  มูลค่ำรำคำ
ตลำดเฉพำะรำคำวัคซีนปัจจุบัน คือ  32,200 บำท/คน ต้องใช้เงินประมำณ  25,600,000,000 ต่อเด็กที่
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เกิดแต่ละรุ่น (แรกเกิด-15 ปี) เป็นเงินที่ผู้ปกครองต้องจ่ำยเอง ประมำณ 25,600,000,000-800,000,000 
=  24,800,000,000 บำท 

กำรน ำเสนอหัวข้อนี้ เพ่ือให้เห็นภำพว่ำ ด้วยรำคำที่แพง จ ำนวนวัคซีนมำกขึ้น ถ้ำจะให้เด็กไทย
ได้รับ ควรต้องรอเวลำที่วัคซีนรำคำถูกลง และมีกำรรวมเข็มให้ฉีดจ ำนวนน้อยลง  

 กำรพิจำรณำให้วัคซีนใหม่นอกจำกวิชำกำร ควรอำศัยเศรษฐศำสตร์สำธำรณสุขประกอบ  
สมมุติกำรสื่อสำร ท ำให้ประชำชนเห็นควำมส ำคัญยอมลงทุนจ่ำยเองหมด ในแง่เศรษฐกิจชำติน่ำจะมี
ผลกระทบเช่นกัน 
 
2. วัคซีน IPD  

2.1  วัคซีน  IPD  คืออะไร 

เป็นวัคซีน  ใช้ป้องกันโรค IPD ย่อมำจำก Invasive Pneumococcus Disease โรค IPD จึงคือ
โรคที่เกิดจำกเชื้อแบคทีเรียนิวโมคอคคัส ที่ท ำให้มีอำกำรโรครุนแรงที่น ำไปสู่ควำมพิกำรและสูญเสียชีวิตได้ 
คือ โรคปอดบวมที่มีภำวะแทรกซ้อนโรคติดเชื้อในกระแสโลหิตและโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ  อำกำรของ
โรคไอพีดีจะไม่จ ำเพำะเจำะจง จะแตกต่ำงตำมอวัยวะที่ติดเชื้อ ส่วนใหญ่อำกำรอำจน ำมำด้วย  ไข้สูง  ไอ 
ซึมลง ปวดหัว ปวดหู หำยใจล ำบำก ชักในบำงรำย 
 

2.2 เชื้อ Pneumococcus ท าให้เกิดโรค อะไรได้บ้าง 

เชื้อนิวโมคอคคัส  คือเชื้อ  Streptococcus pneumoniae  เป็นสำเหตุของกำรติดเชื้อ 
 2.1  กลุ่มโรคหูชั้นกลำงอักเสบ  โรคไซนัสอักเสบ  
 2.2  กลุ่มโรคปอดอักเสบ 
 2.3  กลุ่มโรคติดเชื้อในกระแสโลหิต 
 2.4  กลุ่มโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ  

โรคกลุ่ม 2.1 และ 2.2  โดยทั่วไปไม่รุนแรง กำรวินิจฉัยมักไม่สำมำรถจับตัวเชื้อได้โดยตรง ต้อง
อำศัยอำกำรทำงคลินิก กำรจะยืนยันตัวเชื้ออำจอำศัยตรวจหำ antigen กำรเพำะเชื้อจำกสำรคัดหลั่ง หรือ
หนอง กำรเพำะเชื้อจำกเลือดมักไม่ได้ผล ถ้ำเชื้อเข้ำสู่กระแสโลหิต โรคจะรุนแรง โดยมักเป็นผลจำกควำม
รุนแรงของตัวเชื้อและ/หรือปัญหำเชื้อดื้อยำ จึงเรียกโรคกลุ่มนี้ว่ำ IPD 

เชื้อพบเป็นพำหะได้ในโพรงจมูก (asymptomatic carrier) ในเด็กพบได้ถึง ร้อยละ 30-60 ขึ้นกับ
เด็กอยู่ในสถำนที่แบบใด มีผลท ำให้เกิดกำรแพร่กระจำยสู่บุคคลอื่น 
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2.3 เชื้อ Pneumococcus เป็นสาเหตุของโรคปอดบวมมากน้อยอย่างไร 

เนื่องจำกอำกำรทำงคลินิกของผู้ป่วยโรคปอดบวมจำกเชื้อแบคทีเรีย แยกยำกว่ำ  เป็นจำก
แบคทีเรียตัวใด ข้อมูลระดับโลก  จำกกำรศึกษำของ CHERG (Child Health Epidemiology 
Reference Group)  พบว่ำ เด็กอำยุต่ ำกว่ำ 5 ปี ( U-5)  มีโอกำสเป็นปอดบวม 0.29 ครั้ง ต่อคนต่อปี 
ประมำณ ร้อยละ 29  ของเด็ก U-5  เทียบเป็น 155 ล้ำนครั้งต่อปี   ซึ่งนับว่ำสูงมำก และเป็นสำเหตุกำร
ตำยในเด็ก U-5 ร้อยละ 19  เทียบเป็นประมำณ 2 ล้ำนคนต่อปี  ตัวเลขเหล่านี้ หมายถึง โรคปอดบวม
ทั้งหมด  ถ้ำจะดูว่ำเกิดจำกเชื้อ pneumococcus เท่ำใด พบว่ำมีประมำณ ร้อยละ 30-40    

 ประเทศไทย ไม่มีกำรเฝ้ำระวังประจ ำ  มีกำรศึกษำหรือส ำรวจเป็นครั้งครำว ข้อมูลล่ำสุด  ใน
กำรศึกษำของกระทรวงสำธำรณสุขร่วมกับ CDC ใน จังหวัดสระแก้วและนครพนมพบว่ำ ปอดบวมทั้งเด็ก
และผู้ใหญ่พบประมำณ 40-140 /แสนประชำกร และจำกตัวอย่ำงตรวจ ในเด็กต่ ำกว่ำ 5 ปี ไวรัสเป็น
สำเหตุกว่ำร้อยละ 70  ที่เหลือเป็นจำกกลุ่ม bacteria  ซ่ึงเชื้อ pneumococcus เป็นเชื้อที่พบได้มำกท่ีสุด   
 

2.4 เชื้อ Pneumococcus  กับการโรค IPD และพบมากน้อยเท่าใด 

ตัวก่อโรคของเชื้อคือ ตัว capsule ซึ่งมีสำรประกอบ  polysachharide  มีอยู่ประมำณ 90 
serotype โดยมี 10 serotype ที่พบเป็นสำเหตุของโรค IPD ประมำณร้อยละ 62  พบมำกในเด็กเล็กอำยุ
น้อยกว่ำ 2 ปี  ผู้ใหญ่อำยุมำกกว่ำ 65 ปี และกลุ่มคนที่มีโรคต่ำงๆ และภำวะภูมิคุ้มกันบกพร่องพบอัตรำ
ป่วยต่ ำสุดในกลุ่มอำยุ 5 - 17 ปี ในสหรัฐอเมริกำที่มีกำรเฝ้ำระวังอย่ำงเป็นระบบ พบอุบัติกำรณ์ โรค IPD 
24 ต่อแสนประชำกร  ถ้ำดูทั่วโลก อุบัติกำรณ์พบระหว่ำง 10-180 ต่อแสนประชำกร อุบัติกำรณ์จะสูงใน
ประเทศก ำลังพัฒนำ พบโรคนี้มำกขึ้นในฤดูหนำวซึ่งเป็นช่วงที่มีอัตรำป่วยโรคทำงเดินหำยใจเพ่ิมขึ้นหรือใน
ที่ที่แออัด เช่น สถำนรับเลี้ยงเด็ก ผู้ที่ป่วยมักจะมีโรคอ่ืนอยู่ก่อนแล้ว ประเทศไทยจำกกำรศึกษำใน 2 
จังหวัดดังกล่ำว พบเชื้อในกระแสโลหิต ซึ่งอำจอนุมำนว่ำ เป็น IPD ในเด็กกลุ่ม U-5 ประมำณ 10-27/
แสนประชำกร 

ส ำหรับในเด็กเล็กอำยุต่ ำกว่ำ 2 ปี ภำวกำรณ์ติดเชื้อPneumococcus ในกระแสโลหิต โดยไม่มี
แหล่งโรคเช่นปอดบวม หรือหนองฝีที่ใด เป็นสำเหตุ IPD ถึงร้อยละ 70 ของเด็กกลุ่มนี้ ในขณะที่ 
bacteremic pneumonia ในเด็กวัยนี้จะพบเพียง ร้อยละ 12-16 ซึ่งกำรติดเชื้อในกระแสโลหิตโดยไม่มี
แหล่งติดเชื้อ ในเด็กเล็ก ส่วนใหญ่สำมำรถรักษำหำยได้ ถ้ำคิดถึงและให้กำรรักษำทัน 
 

2.5 ชนิดของวัคซีน IPD  

วัคซีนป้องกันโรคไอพีดี ที่ใช้ในปัจจุบัน  มี 2 ชนิด ได้แก่ 
2.5.1 Polysaccharide vaccine เป็นวัคซีนดั้งเดิม มีใช้ในประเทศสหรัฐอเมริกำมำตั้งแต่ปี 

2520 โดยประกอบด้วยเชื้อ pneumococcus 14 สำยพันธุ์ ต่อมำปี 2526 เปลี่ยนเป็น PPV23 
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ประกอบด้วยเชื้อ pneumococcus 23 สำยพันธุ์ วัคซีนนี้ไม่สำมำรถกระตุ้นภูมิคุ้มกันในเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 2 
ปี  

2.5.2 Protein conjugate vaccine (PCV7)  เป็นวัคซีนที่ประกอบด้วย polysaccharide 
conjugates ที่ครอบคลุมเชื้อ pneumococcus 7 สำยพันธุ์  สร้ำงภูมิคุ้มกันได้ดีในเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 2 ปี 
ซึ่งพบว่ำ สำมำรถครอบคลุมเชื้อที่เป็นสำเหตุของ IPD ในประเทศตะวันตก ได้ร้อยละ 65-80  โดยสำมำรถ
ป้องกันกำรติดเชื้อ IPD จำก serotype ที่บรรจุในวัคซีนได้ร้อยละ 97 (แต่ไม่ค่อยมีประสิทธิภำพต่อสำย
พันธุ์นอกวัคซีน) ป้องกันโรคปอดอักเสบได้ร้อยละ 35 ป้องกันโรคหูชั้นกลำงได้ร้อยละ 67 แต่ต้องเน้นว่า 
เฉพาะการติดเชื้อจากserotype ที่มีในวัคซีน  ประเทศสหรัฐอเมริกำมีกำรให้วัคซีนนี้ในเด็กโดยบรรจุอยู่
ในตำรำงวัคซีนพ้ืนฐำนตั้งแต่ปี 2543 หลังกำรใช้วัคซีนพบว่ำ อัตรำกำรเกิดไอพีดีที่เกิดจำกเชื้อดื้อยำลดลง
ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยเด็กเล็กที่ได้รับวัคซีน กลุ่มเด็กโตและผู้ใหญ่ที่ไม่ได้รับวัคซีน (จำก 23.7 ต่อประชำกรแสน
คน ในปี 2539 เป็น 12.6 ต่อประชำกรแสนคนในปี 2547) อัตรำกำรเกิดโรคจำกเชื้อดื้อยำที่เป็น vaccine 
serotype ลดลงร้อยละ 87 (จำก 6.0 เป็น 0.7 ต่อประชำกรแสนคน) แต่ในทำงกลับกันพบว่ำ สัดส่วนเชื้อ
ดื้อยำ serotype ที่อยู่นอกเหนือกำรครอบคลุมของวัคซีนเพ่ิมข้ึนร้อยละ 54 (จำก 1.0 ต่อประชำกรแสน
คนเป็น 1.6 ต่อประชำกรแสนคน) และพบอัตรำกำรดื้อยำเพ่ิมข้ึนด้วย กำรให้วัคซีนเริ่มให้ในเด็กอำยุ 2, 4, 
6 เดือนและฉีดกระตุ้นตอนอำยุ 12 – 15 เดือน   

ควำมสำมำรถในกำรปกป้อง IPD ข้อมูลปัจจุบัน คือ ครอบคลุมได้ประมำณ 2-3 ปี  PCV 7  และ
มี 70 ประเทศที่มีกำรอนุญำตให้ใช้วัคซีนนี้ได้ โดยประมำณ 10 ประเทศที่วัคซีนนี้อยู่ใน national 
program 

องค์กำรอนำมัยโลก เห็นด้วยกับกำรพิจำรณำให้วัคซีนนี้อยู่ใน National program โดยเฉพำะ
ส ำหรับประเทศที่มีอัตรำตำยในเด็กอำยุน้อยกว่ำ 5 ปี >50/1000 กำรเกิดมีชีวิต ซึ่งประเทศไทยอยู่ที่
ประมำณ 10.4  
 

2.6 การให้ค าปรึกษาการฉีดวัคซีน IPD ในเด็กไทย 

จำกข้อมูลที่กล่ำวมำ จะเห็นว่ำ 
2.6.1 วัคซีนนี้เป็นวัคซีนที่ดี มีคุณภำพในกำรปกป้องโรคท่ีอันตรำย 
2.6.2 ประเทศไทยอุบัติกำรณ์ของโรคไอพีดีน้อยกว่ำในต่ำงประเทศมำก และอัตรำกำรตำยใน

เด็ก U-5 ต่ ำกว่ำที่องค์กำรอนำมัยโลกแนะน ำ 
2.6.3 ข้อจ ำกัด   

 รำคำแพงและครอบคลุมไม่ได้ครบทุกสำยพันธุ์ 

 ถึงแม้ป้องกันโรคท่ีเกิดจำกเชื้อที่มีบรรจุในวัคซีนได้ดี แต่ต้องระวังกำรเป็นพำหะและ
กำรติด เชื้อ Pneumococcus ที่ไม่มีบรรจุในวัคซีน 

 ควำมสำมำรถในกำรปกป้องโรค IPD ข้อมูลปัจจุบันคือ ประมำณ 2-3 ปี 
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 ยังไม่มีกำรศึกษำควำมคุ้มค่ำของวัคซีนนี้ในเด็กไทย 

 จึงควรพิจำรณำถึงควำมคุ้มค่ำของวัคซีนเป็นรำยๆ กลุ่มที่ควรได้รับกำรพิจำรณำให้ได้รับวัคซีน 
นอกจำกผู้ใหญ่อำยุมำกกว่ำ 65 ปี ส ำหรับในระดับประเทศ ควรพิจำณำให้ในเด็กท่ีที่มีควำมเสี่ยงสูง คือ 

2.6.4 เด็กอำยุน้อยกว่ำ  2 ปี และมำกกว่ำ 2 ปี ที่มี 

 โรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ โรคปอด โรคไต โรคตับ เบำหวำน  โรคระบบสมอง 

 เด็กท่ีไม่มีม้ำมหรือม้ำมท ำงำนไม่ดี 

 ภำวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น โรคมะเร็ง มะเร็งเม็ดเลือด Lymphoma กลุ่มได้รับยำ
กดภูมิคุ้มกัน เช่น ต้องได้ steroid ยำเคมีบ ำบัด เป็นต้น  

 ติดเชื้อเอชไอวี 

 อยู่ในสิ่งแวดล้อมหรือภำวะที่เสี่ยง 

 เด็กท่ีได้รับกำรผ่ำตัดใส่วัสดุเทียมของหูชั้นใน หรือมีกำรเปลี่ยนอวัยวะ 

ในกำรสื่อสำร ต้องระมัดระวังกำรสื่อสำร ควำมน่ำกลัวของโรคควรสื่อสำรคู่กับโอกำสเกิดโรค  
และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ต้องระมัดระวังกำรเป็น Presenter ในกำรให้ข้อมูลแบบมีกำรตลำดแฝง ซึ่ง
ปัจจุบัน เริ่มมีควำมเห็นจำกประชำชนทั่วไปว่ำกำรให้วัคซีนโดยเฉพำะที่มีรำคำแพงเหล่ำนี้ เป็นเรื่อง
ผลประโยชน์ทำงกำรค้ำ (วำรสำรคุ้มครองผู้บริโภค)  

ผู้เขียนขอขอบคุณ น.พ.จรุง  เมืองชนะ ที่ให้ข้อมูลกำรศึกษำสถำนกำรณ์โรคปอดบวมในจังหวัด
สระแก้วและนครพนม  โดยกระทรวงสำธำรณสุขร่วมกับ CDC  
 

 



7 
 

เอกสารอ้างอิง 

 
1. หนังสือ วัคซีนและโรคติดเชื้อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน  พ.ศ. 2548  ของสมำคมกุมำรแพทย์แห่ง

ประเทศไทย รำชวิทยำลัยกุมำรแพทย์แห่งประเทศไทย บรรณำธิกำร  วรศักดิ์ โชติเลอศักดิ์ จุฑำรัตน์ 
เมฆมัลลิกำม  ชิษณุ พันธุ์เจริญ 

2. Epidemiology and prevention of vaccine-preventable diseases  6 th edition January 
2000  CDC 

3. Weekly epidemiological record , WHO No 12, 2007. 
4. เอกสำรประกอบกำรประชุม The first symposium on Pneumococcal vaccination in the 

Asia-Pacific Region, Seoul, December 13-14, 2007 
5. International Emerging Infections Program Thailand โดย Henry Baggett, MD, MPH  

CDR, U.S. Public Health Service  IEIP, Thailand MOPH – U.S. CDC Collaboration 
 
 


