
โรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae) ซ่ึงสามารถ
กอใหเกิดโรคไดหลายชนิด เชน โรคหูชั้นกลางอักเสบ นอกจากนี้ S. pneumoniae ยังเปนสาเหตุสําคัญของโรคติดเชื้อท่ีมีความ
รุนแรงและลุกลาม (Invasive pneumococcal disease: IPD) ไดแก เยื่อหุมสมองอักเสบ (meningitis) การติดเชื้อในกระแส
เลือด (bacteremia) และปอดอักเสบ (pneumonia)  การตรวจพบเชื้อจากตําแหนงท่ีปราศจากเชื้อของรางกาย เชน เลือด น้ํา
ไขสันหลัง หรือของเหลวในชองเยื่อหุมปอดและมักแสดงอาการทางคลินิกเปนภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเยื่อหุมสมองอักเสบ
และปอดอักเสบชนิดมีเชื้อในเลือด(bacteremic pneumonia) ซ่ึงมีความรุนแรงสูง ตองรักษาในโรงพยาบาลและใชทรัพยากร
จํานวนมาก อีกท้ังแมรอดชีวิตก็เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนและความพิการระยะยาว โดยเฉพาะในกรณีเยื่อหุมสมองอักเสบท่ี
สัมพันธกับการเสียชีวิต ความบกพรองทางระบบประสาท และสูญเสียการไดยินในผูรอดชีวิตในสัดสวนท่ีมีนัยสําคัญ ขอมูลภาระ
โรคระดับโลกยังบงชี้วา เชื้อนิวโมคอคคัสยังคงเปนสาเหตุการเสียชีวิตของเด็กอายุต่ํากวา 5 ปหลายแสนรายตอป และเปนภาระ
โรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนท่ีมีประสิทธิผล
         มติคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแหงชาติ ครั้งท่ี 3/2566 เม่ือวันท่ี 26 ธันวาคม 2566 เห็นชอบคัดเลือก
วัคซีน PCV10 และ PCV13 ไวในบัญชี ก ของบัญชียาหลักแหงชาติ โดยใหมีความครอบคลุมสายพันธุของเชื้อแบคทีเรียตาม
คําแนะนําของคณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และมีกําหนดการใหวัคซีนท่ีอายุ 2 เดือน, 4 เดือน และ 12 เดือน 1.
วัคซีน PCV10 และ PCV13 มีประสิทธิศักยท่ีชัดเจนในการปองกันการติดเชื้อนิวโมค็อกคัสแบบรุนแรง และแพรกระจาย 
invasive pneumococcal diseases (IPD) ซ่ึงถือเปนสาเหตุสําคัญของความพิการ หรือเสียชีวิต และราคาท่ีตอรองไดใน
ปจจุบัน พบวาวัคซีน PCV10 และ PCV13 มีความคุมคาในบริบทของประเทศไทย กรณีท่ีรวม herd immunity และมีการเสนอ
ตอคณะอนุกรรมการกําหนดประเภทและขอบเขตการใหบริการสาธารณสุขฯ พิจารณากําหนดเปนบริการดานการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรค พิจารณา

สิทธิประโยชนวัคซีนปองกันการติดเช้ือนิวโมค็อกคัสชนิดคอนจูเกต 
(Pneumococcus Conjugated Vaccine; PCV)ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

กลุมภารกิจขับเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร

สิงหาคม 2569

บทสรุปเชิงนโยบาย (Policy Paper)

ความเปนมา
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จากการศึกษาในประเทศไทยพบวา กลุมเด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 5 ป มีอุบัติการณการติดเชื้อ S. pneumoniae จํานวน 1,228 
รายตอประชากรเด็กอายุต่ํากวา 5 ป จํานวน 100,000 คนและมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 11 ของผูปวยเด็กในกลุมอายุ
ดังกลาว แนวทางการรักษาโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสในปจจุบันคือการใชยาปฏิชีวนะ โดยการเลือกยาปฏิชีวนะและระยะเวลาใน
การรักษาข้ึนอยูกับตําแหนงการติดเชื้อและความไวของเชื้อตอยา ท้ังนี้ ความเจ็บปวยท่ีรุนแรงจากการติดเชื้อ IPD รวมถึงปญหา
เชื้อดื้อยาทําใหเกิดการรักษาท่ีซับซอนและมีคาใชจายท่ีสูงข้ึน ซ่ึงถือเปนปญหาสําคัญของระบบสุขภาพท่ัวโลก อยางไรก็ตาม ใน
ปจจุบันการติดเชื้อนิวโมคอคคัสท้ังในกลุมเด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 5 ป กลุมผูสูงอายุและผูท่ีมีความเสี่ยงสูง สามารถปองกันไดดวย
วัคซีน Pneumococcal Conjugated Vaccine (PCV) ซ่ึงมีประสิทธิศักยในการลดอุบัติการณการเกิด IPD องคการอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) จึงแนะนําใหใชวัคซีน Pneumococcal Conjugate Vaccine (PCV) ในทารกและเด็ก
ตั้งแตป พ.ศ. 2547 จากนั้นในป พ.ศ. 2555 WHO ไดแนะนําเพ่ิมเติมใหนําวัคซีน PCV มาใชในโครงการสรางภูมิคุมกันแหงชาติ
สําหรับเด็กอายุต่ํากวา 2 ป 



ระบาดวิทยา
       โดยท่ัวไปสามารถพบเชื้อนี้อาศัยอยูท่ีโพรงจมูกและคอหอยโดยไมกอใหเกิดอาการใดๆ (asymptomatic 
carriers) อัตราการเปนพาหะในเด็กสูงมากกวาผูใหญ ในเด็กกอนวัยเรียนพบรอยละ 35 ผูใหญพบประมาณรอยละ 2-
95 การติดเชื้อนิวโมคอคคัสพบไดบอยและมีความรุนแรงในผูปวยที่มีภูมิคุมกันบกพรอง โดยเฉพาะผูติดเชื้อเอชไอวี ผู
ปวยธาลัสซีเมีย ไมมีมาม ผูท่ีใสประสาทหูเทียม (cochlear implants) กลุมอาการเนโฟรติก โรคไตวายเรื้อรัง 
โรคเบาหวาน โรคปอดเรื้อรัง โรคหัวใจ ผูปลูกถายอวัยวะ และผูท่ีมีการรั่วซึมของน้ําไขสันหลังจากความผิดปกติแต
กําเนิด กะโหลกศีรษะแตก และจากการผาตัดทางระบบประสาท
พยาธิกําเนิด
     การติดตอจากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่งผานทางการสัมผัสสิ่งคัดหลั่งเชน น้ํามูก น้ํา ลาย และเสมหะของ
ผูปวย เชื้อท่ีอาศัยอยูบริเวณโพรงจมูกและคอหอยของผูท่ีเปนพาหะ อาจเปนสาเหตุสําคัญของการติดเชื้อชนิดรุนแรง
และแพรกระจายได ท้ังนี้เพราะเม่ือมีการทําลายผนังเยื่อบุบริเวณดังกลาว เชื้อสามารถเขาสูกระแสเลือดและกอใหเกิด
โรคชนิดรุนแรงได นอกจากนี้โรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสอาจเกิดตามหลังการติดเชื้อไวรัสของระบบทางเดินหายใจ
สวนบนไดเชน ไวรัสไขหวัดใหญ เนื่องจากการติดเชื้อไวรัสของระบบทางเดินหายใจสวนบนจะทําใหเยื่อบุทางเดิน
หายใจถูกทําลาย อีกท้ังเซลลพัดโบกและมาโครฟาจทํางานไดลดลง เชื้อนิวโมคอคคัสท่ีอาศัยอยูบริเวณดังกลาวจะเพิ่ม
จํานวนและอาจเขาสูอวัยวะขางเคียงโดยตรงหรือเขาสูกระแสเลือดได
ลักษณะอาการทางคลินิกมี 2 จําพวก

1.Invasive pneumococcal disease (IPD) โดยเชื้อท่ี colonize ในคอหอยมีการรุกรานเขาไปในกระแสโลหิต 
ทําใหเกิดภาวะ Septicemia, Meningitis, (Bacteremic) pneumonia ซ่ึงพบวามีอุบัติการณไมสูงมากแตโรคมี
ความรุนแรงมากอาจถึงแกชีวิตหรือพิการได³

2.Non Invasive pneumococcal disease (Non-IPD) เชื้อท่ี colonize ในคอหอยแลวจะเดินทางไปท่ีปอด
โดยตรงทําใหเกิดปอดอักเสบ (pneumonia) เดินทางไปยังหูชั้นกลาง (ผาน eustachian tube) ทําใหเกิดหูชั้น
กลางอักเสบ (acute otitis media) และ mastoiditis⁴ ซ่ึงเปนกลุมโรคท่ีพบไดมากกวากลุมโรค IPD และมี
ความรุนแรงของโรคนอยกวา

สําหรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสมี 2 ชนิด
1.Polysaceharide Pneumococcal Vaccine ซ่ึงประกอบดวย 23 สายพันธุมีใชมานานหลายสิบปปจจุบันมีความ
นิยมลดลงเพราะมีขอเสียคือ ไมสามารถสราง IgA ในเยื่อเมือกคอหอยได (จึงไมลด colonization ของเชื้อนิวโม
คอคคัส) ไมแนะนําใชในเด็กอายุต่ํากวา 2 ปเพราะไมไดผล และเม่ือกระตุนแลวภูมิคุมกันไมข้ึนเนื่องจากไมมี 
memory จึงไมเหมาะนํามาใชในเด็กอายุต่ํากวา 2 ป

2.Pneumococcal Conjugate Vaccine (PCV) ซ่ึงเริ่มนํามาใชตั้งแตป พ.ศ.2543 มีขอดีคือ สราง IgA ในเยื่อ
เมือกคอหอยได (จึงลด colonization ของเชื้อนิวโมคอคคัสสายพันธุท่ีตรงกับสายพันธุวัคซีนได) แนะนําใชในเด็ก
อายุตั้งแต 6 สัปดาหข้ึนไปและกระตุนแลวภูมิคุมกันจะข้ึนไดดี จึงเปนวัคซีนท่ีนิยมใชในเด็กเล็กและผูใหญ

2

ความพรอมในการใหบริการ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีแผนการดําเนินงานหลังจาก PCV ไดรับการบรรจุเปนสิทธิประโยชนดังนี้

เดือนท่ี 1 - 3
• จัดทําคูมือ/คลิป ขอมูลเก่ียวกับวัคซีน
• เตรียมระบบบันทึกผลการใหบริการวัคซีนและระบบเฝาระวัง AEFI
• จัดทําสื่อประชาสัมพันธสําหรับประชาชน

เดือนท่ี 4 
• จัดประชุมชี้แจงหนวยบริการทั่วประเทศ

เดือนท่ี 5 – 6 หรือ เม่ือวัคซีนจัดซ้ือเรียบรอยแลว และเตรียมกระจายสูพื้นท่ี
• จัดกิจกรรม kick-off เริ่มฉีดวัคซีน

เดือนท่ี 12 (ประมาณ 6 เดือนหลังการใหวัคซีนทั่วประเทศ) 
• ติดตามและประเมินผลการใหบริการวัคซีน

โรคจากการติดเช้ือนิวโมค็อกคัสชนิดคอนจูเกต 



อายุของ กลุมเปาหมาย วัคซีน PCV10 หรือ PCV13 วัคซีนในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ีใหในชวงอายุ
เดียวกัน 

2 เดือน 1 ครั้ง DTP-HB-Hib1 + bOPV1 + Rota1

4 เดือน 1 ครั้ง DTP-HB-Hib2 + bOPV2 + IPV + Rota2 

12 เดือน 1 ครั้ง LAJE1

3

ผลกระทบดานงบประมาณ

คณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเห็นชอบใหนําวัคซีน Pneumococcal conjugated vaccine (PCV) 
มาใชในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค สองชนิด คือ PCV10 และ PCV13 และกําหนดการใหวัคซีน PCV เปนแบบ 
2P+1 โดยใหในเด็กอายุ 2 เดือน 4 เดือนและ 12 เดือน และสามารถใหวัคซีน PCV10 และ PCV13 สลับชนิดกันได ใน
กลุมเปาหมายและตารางการใหวัคซีนดังนี้

ผลการประเมินความคุมคาฯ ของวัคซีน PCV10 และ PCV13 ในรูปแบบการฉีด 2+1 Schedule เม่ือปรับราคาวัคซีน
• PCV10 (Pneumosil) ราคา 250 บาทตอโดส > 104.75 บาทตอโดส 
• PCV13 (Weuphoria) ราคา 283.55 บาทตอโดส 

• ขอมูล Cost Effective Analysis กรณี PCV 10 ราคา 250 บาท/dose และ PCV 13 ราคา 283.55บาท/dose ไดผลวา มีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร กรณี direct effect ท่ี 72,178 บาท/QALY และ 150,529 บาท/ QALY ตามลําดับ แตเนื่องจากราคาท่ี
ตอรองไดในปจจุบัน คือ PCV 10 ในราคาประมาณ 100 บาท/dose จึงทําให ICER ดีข้ึนกวาท่ีแสดง 



ปงบประมาณ พ.ศ. 2570 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดเสนอคําของบประมาณในการจัดหา PCV 
สําหรับกลุมเปาหมาย 379,700 คน จํานวน 170.87 ลานบาท

ภาระงบประมาณสําหรับการจัดหาวัคซีนปองกันการติดเชื้อนิวโมค็อกคัสชนิดรุนแรง (PCV) สําหรับเด็กไทย
กลุมเปาหมายอายุ 2 เดือน, 4 เดือน และ 12 เดือน 

มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 6/2569 วันท่ี 6 พฤษภาคม 2569

ใหวัคซีนปองกันการติดเชื้อนิวโมค็อกคัสชนิดคอนจูเกต (PCV) ท่ีครอบคลุมสายพันธุกอโรคหลักอยางนอย 10 สายพันธุ 
เปนรายการบริการตามประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สําหรับเด็กไทย
อาย ุ2, 4, และ 12 เดือน
     วันท่ีประกาศใช 20 กรกฎาคม 2569
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