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ค าน า 
 

โรคติดเชื้อนิวโมคอคคัส (Pneumococcal Disease) มีสาเหตุจากการติดเชื้อแบคทีเรียที่มีชื่อว่า  
(Streptococcus pneumoniae) เป็นโรคที่พบได้บ่อยในทุกกลุ่มอายุ และมักพบได้บ่อยในช่วงฤดูฝนและฤดูหนาว 
การติดเชื้อส่วนใหญ่มักท าให้เกิดโรคปอดอักเสบ หูชั้นกลางอักเสบ หลอดลมอักเสบ ไซนัสอักเสบ โดยอาการ
จะเริ่มจากมีไข้สูงคล้ายโรคติดเชื้อทั่วไป 2 – 3 วัน การติดเชื้อดังกล่าวอาจก่อให้ เกิดโรครุนแรงและ
แพร่กระจายที่เรียกว่า Invasive Pneumococcal Disease หรือ IPD กลุ่มโรคนี้ ได้แก่ การติดเชื้อในกระแสเลือด 
เยื่อหุ้มสมองอักเสบ และปอดอักเสบรุนแรง ซึ่งอาจท าให้พิการหรือเสียชีวิตได้ ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
และมีโอกาสเกิดโรคแบบรุนแรง ได้แก่ เด็กเล็กโดยเฉพาะเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคประจ าตัว
หรือมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

โรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งที่ท าให้เกิดโรคปอดอักเสบ และเป็นสาเหตุประมาณ 
ร้อยละ 22 ของโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบในเด็กไทย ซึ่งเป็นอันดับสองรองจากเชื้อฮิบ คาดว่ามีเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี
ทั่วโลกเสียชีวิตจากการติดเชื้อนิวโมคอคคัสประมาณ 500,000 รายต่อปี ส่วนใหญ่มักเป็นเด็กในทวีปแอฟริกา
และเอเชีย ส าหรับประเทศไทยพบว่า ในพ.ศ. 2562 มีเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ติดเชื้อนิวโมคอคคัส จ านาน 1,228 
รายต่อประชากรเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีจ านวนหนึ่งแสนคน และในจ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ที่ติดเชื้อ เสียชีวิต
สูงถึงร้อยละ 11 นอกจากนี้ ที่ผ่านมาพบว่าเชื้อนิวโมคอคคัสดื้อตอยาปฏิชีวนะเพ่ิมขึ้นทั่วโลก ท าใหเกิดปญหา
ในการรักษาเปนอยางมาก ดังนั้น การใชวัคซีน PCV เพ่ือป้องกันโรคจึงมีความส าคัญทั้งในด้านการป้องกันโรค 
และช่วยลดการใชยาปฏิชีวนะ ซึ่งอาจท าใหปญหาการดื้อยาลดลงในอนาคต 

ในปี 2560 คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้จัดล าดับความส าคัญของวัคซีน PCV ในเด็ก
อายุต่ ากว่า 5 ปี เป็นวัคซีนใหม่ที่ต้องด าเนินการน าเข้าสู่แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโดยเร็วที่สุด  
เมื่อมีความพร้อม ดังนั้น ภายใต้ค าแนะน าของคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรมควบคุมโรค จึงได้
จัดท า “โครงการน าวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค” ในปี 2564 เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ 
ในการให้บริการวัคซีน PCV โดยได้รับความร่วมมือกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งตระหนัก
และให้ความส าคัญในการป้องกันโรคด้วยวัคซีน     

ในการนี้ กรมควบคุมโรคจึงได้จัดท า “แนวทางการให้วัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine)” 
ส าหรับน าร่องในจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานให้บริการ
วัคซีน PCV ร่วมกันต่อไป 
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ความรูเ้บือ้งตน้ของโรคตดิเชือ้นวิโมคอคคสั (Pneumococcal Disease) 

ลักษณะของโรค 
โรคติดเชื้อนิวโมคอคคัส หรือ Streptococcus pneumoniae เป็นเชื้อแบคทีเรียที่อาศัยตามปกติ 

ในล าคอของคน เชื้อชนิดนี้มีประมาณ 90 ซีโรทัยป์ โดยแต่ละซีโรทับป์จะมีอัตราการก่อโรคแตกต่างกัน  
การแพร่เชื้อระหว่างคนมักเกิดจากการสัมผัสละอองฝอยของทางเดินหายใจ ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสทางเดินหายใจ
ส่วนบนอยู่ก่อนจะติดเชื้อนี้ได้ง่ายขึ้น จึงมักพบโรคดังกล่าวในช่วงฤดูฝนและฤดูหนาว เชื้อนี้ท าให้เกิดโรคได้
หลายระบบ ที่ส าคัญคือ โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ การติดเชื้อในกระแสเลือด โรคปอดอักเสบ โรคหูชั้นกลาง
อักเสบ และโรคไซนัสอักเสบ เป็นต้น ทั้งนี้ ในเด็กเล็กโดยเฉพาะเด็กท่ีมีอายุต่ ากว่า 2 ปี  มักพบการติดเชื้อแบบ
รุกราน (Invasive pneumococcal disease; IPD) สูง ซึ่งท าให้เกิดอาการป่วยรุนแรง[1] 

อาการ อาการแสดง[2] 
โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) มีอาการ ไข้ หนาวสั่น ไอมีเสมหะ หายใจเร็ว หรือ หายใจล าบาก  

เจ็บหน้าอก กรณีเกิดภาวะแทรกซ้อน อาจมีการติดเชื้อและมีหนองบริเวณโพรงเยื่อหุ้มปอด (Empyema)  
การอักเสบของเยื่ อหุ้ มหั วใจ (Pericarditis) การอุดกั้นของหลอดลม (Endobronchial obstruction)  
ปอดแฟบ (Atelectasis) ฝีในปอด (Abscess) บางครั้งอาจรุนแรงจนท าให้เสียชีวิต 

โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (Meningitis) มีอาการ คอแข็ง (Stiff neck) มีไข้สูง ปวดศีรษะ สายตาสู้แสง
ไม่ได้ มึนงงสับสน ในเด็กทารกอาจพบการรับประทานอาหารและดื่มน้ าน้อยลง การตอบสนองช้า และอาเจียน  

การติดเชื้อแบคทีเรีย (Bacteremia) มีอาการ ไข ้หนาวสั่น หรือตัวเย็น และซึม ตอบสนองช้า 
การติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) มีอาการดังนี้ สับสน หายใจถี่ อัตราการเต้นของหัวใจสูง ไข ้ 

หนาวสั่น รู้สึกหนาว ปวดมากหรือรู้สึกไม่สบายตัว ตัวชื้นหรือมีเหงื่อออก 
โรคหูชั้นกลางอักเสบ (Acute otitis media) การติดเชื้อในหูชั้นกลางแล้วเกิดการอักเสบ มีอาการปวดหู  

หูบวมแดง เป็นไข้ และมีภาวะง่วงนอน 
ความรุนแรงของโรค 
องค์การอนามัยโลกคาดประมาณว่า ปี 2558 การเสียชีวิตในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีทั่วโลก จ านวน  

5.83 ล้านคน มีสาเหตุการเสียชีวิตจากการติดเชื้อนิวโมคอคคัส จ านวน 294,000 ราย อีกทั้งเสียชีวิตจาก 
การติดเชื้อร่วม HIV จ านวน 23,300 ราย ประเทศก าลังพัฒนาโดยเฉพาะในทวีปแอฟริกาและเอเชียจะมีอัตรา
ตายด้วยโรคดังกล่าวสูงกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว[3] 

โรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสส่งผลกระทบต่ออวัยวะหลายระบบ ที่ส าคัญคือ ท าให้เกิดการติดเชื้อ  
แบบรุกราน (Invasive pneumococcal disease; IPD) อัตราการเสียชีวิตจาก IPD ในเด็กประเทศกลุ่มที่มี
รายได้น้อยถึงปานกลาง พบว่า จากสาเหตุภาวะโลหิตเป็นพิษร้อยละ 20 และจากเยื่อหุ้มสมองอักเสบร้อยละ 50[3] 

ก่อนหน้าที่จะมีการใช้วัคซีน PCV ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศในปี 2549 พบว่า
อุบัติการณ์ของโรค IPD ในเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี ในทวีปยุโรปเท่ากับ 44.4/100,000 ต่อปี และในทวีปอเมริกา
เหนือเท่ากับ 167/100,000 ต่อปี ส่วนทวีปแอฟริกาพบว่า อุบัติการณ์ของโรค IPD ในเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี  
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อยู่ในช่วง 60-797/100,000 ต่อปี ส่วนอุบัติการณ์ของโรค IPD ในเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี ในทวีปเอเชียและละติน
อเมริกาจะอยู่ระหว่างอุบัติการณ์ในทวีปยุโรปและทวีปแอฟริกา[3] 

ในระยะยาวผู้ป่วยอาจมีปัญหาระบบประสาท เช่น การสูญเสียการได้ยิน ความบกพร่องทาง
สติปัญญา ความผิดปกติของสมอง (Motor abnormalities) อาการชัก (Seizure) เป็นต้น ซึ่งสามารถพบได้ถึง
ร้อยละ 24.7 ของเด็กที่หายจากโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อ S. pneumoniae ทั้งนี้  ความเสี่ยงของ 
การเกิดผลกระทบหลังหายป่วยในผู้ป่วยจากทวีปแอฟริกาและเอเชียสูงกว่าทวีปยุโรปถึง 3 เท่า[3] 

โรคหูชั้นกลางอักเสบและไซนัสอักเสบเป็นอาการทางคลินิกที่ไม่รุนแรง แต่ก็ท าให้เกิดผลกระทบได้  
โดยในระยะสั้น จะเกิดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย จากไข้ อาการปวด ในกรณีโรคหูชั้นกลางอักเสบผลกระทบ
ระยะยาวจากภาวะแทรกซ้อน ซึ่งอาจเกิดจากการรักษาล่าช้าหรือไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม เช่น แกว้หูทะลุ
จนสูญเสียการได้ยินโดยมีผลการศึกษาพบว่าโรคหูชั้นกลางอักเสบเป็นสาเหตุของการสูญเสียการได้ยินที่พบ
บ่อยที่สุดในเด็กและเด็กที่สูญเสียการได้ยินมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการล่าช้าด้านภาษา ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน 
เช่น กระดูกมาสตอยด์อักเสบ (Mastoiditis) จนเกิดเป็นฝีในสมองซึ่งมีความรุนแรงจนเกิดความพิการหรือ
เสียชีวิตได้[4] 

ความชุกและอุบัติการณ์ในประเทศไทย 
การศึกษาอุบัติการณ์ของโรค IPD ในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ในจังหวัดสระแก้วและนครพนมระหว่าง 

ปี 2548-2553 พบว่า ในช่วงพฤษภาคม 2005 ถึง มีนาคม 2010 มีผู้ติดเชื้อ S. pneumoniae ยืนยัน 196 ราย  
โดยมีอาการปอดอักเสบร้อยละ 57 ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 20 และเสียชีวิตร้อยละ 23 อุบัติการณ์ 
การติดเชื้อ S. pneumoniae ในภาพรวมเท่ากับ 3.5/100,000 person-years พบอัตราการเกิดโรคในเด็กอายุ 
ต่ ากว่า 1 ปี เท่ากับ 33.8/100,000  เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี เท่ากับ 11.7/100,000  และผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี 
เท่ ากั บ  14.2/100,000 Serotype ที่ พ บ บ่ อ ยม าที่ สุ ด  คื อ  23F (ร้ อยล ะ  16) และ  14 (ร้ อ ยละ  14)  
ส่วน Serotype 3 พบแต่ในผู้ใหญ่ไม่พบในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี  วัคซีน PCV10 และ PCV13 ครอบคลุม 
Serotype ที่พบในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี เท่ากับร้อยละ 74 และ 92 ตามล าดับ [5] ซึ่งต่อมาในปี 2014 มี
การศึกษาข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน (Acute Lower Respiratory Tract 
Infections: ALRI) ในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ในโรงพยาบาลจังหวัดสระแก้วและนครพนม  พบว่ามีอัตราการเกิด 
ALRI เท่ากับ 5,772/100,000 child-years (95%CI 5,707-5,837) โดยช่วงอายุ 6-23 เดือน มีอุบัติการณ์ 
การเกิด ALRI มากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน ๆ และเมื่อแยกชนิดของเชื้อก่อโรคด้วยวิธี Hemoculture พบว่า ALRI  
เกิดจาก S. pneumoniae ร้อยละ 13[6]   

โครงการ The Pneumonia Etiology Research for Child Health (PERCH) ได้ศึกษาความชุกและ
ความหนาแน่นของเชื้อก่อโรคปอดอักเสบ ในเด็กอายุ 1-59 เดือน ในจังหวัดสระแก้วและนครพนม ช่วงปี 2555 – 2557 
โดยเก็บตัวอย่างจาก Nasopharyngeal (NP) swab และ Rayon oropharyngeal (OP) swab ผลการศึกษา 
ความชุกของ S. pneumoniae colonization ที่จ าแนกโดยใช้วิธี NP culture และ PCR ในกลุ่มผู้ป่วย
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยมี S. pneumoniae colonization ร้อยละ 54.5 ขณะที่กลุ่ม
ควบคุมมี S. pneumoniae colonization ร้อยละ 62.5 Serotype ที่พบมากที่สุดในผู้ป่วย คือ 6B (ร้อยละ 
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23.1) 23F (ร้อยละ 17.8) 19F (ร้อยละ 14.4) 15B/C (ร้อยละ 10.0) และ 14 (ร้อยละ 8.9) ขณะที่ Serotype ที่
พบมากที่สุดในกลุ่มควบคุม คือ Serotype 6B 23F และ 19F เช่นกัน โดยพบร้อยละ 15.4 13.9 และ 12.4 
ตามล าดับ[7] 

ปี 2523-2533 มีการศึกษาที่สถาบันเด็กแห่งชาติมหาราชินี มีเด็ก 1 เดือนถึง 15 ปี จ านวน 514 ราย 
ป่วยเป็นโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากแบคทีเรีย จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าสาเหตุอันดับแรก
คือ  Haemophilus influenzae ร้อยละ 42.3 เชื้อ S. pneumoniae ร้อยละ 22.2 และ Salmonella sp.  
ร้อยละ 12.4[8] ในปี 2545 มีการศึกษาอุบัติการณ์ของโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบใน 4 จังหวัด ได้แก่ ล าปาง 
พิษณุโลก ร้อยเอ็ด ราชบุรี และนครศรีธรรมราช พบว่ามีอุบัติการณ์ 24.6/100,000 (ผู้ป่วยสงสัยเยื่อหุ้มสมอง
อักเสบ 75 ราย) ซึ่งในจ านวนนี้มีร้อยละ 33.8 ที่เป็นผู้ป่วยยืนยันเยื่อหุ้มสมองอักเสบ และเมื่อพิจารณาถึง
สาเหตุของโรคพบว่า S. pneumoniae เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบเฉียบพลันร้อยละ 21.7[9] 
ในปี 2560 Suphanklang et. al, โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้ศึกษาข้อมูลจากผู้ป่วยที่เป็นโรค IPD ที่เกิด
จากการติดเชื้อ S. pneumoniae พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 13 มีภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ร้อยละ 37.5 เสียชีวิต 
และร้อยละ 62.5 มีภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาท[10] 

จากการศึกษา Serotype ของเชื้อ S. pneumoniae ชองผู้ป่วยอายุ 1 วัน – 89 ปี ในกรุงเทพมหานคร
ระหว่างปี 2552-2555 จ านวน 238 isolates พบว่า Serotype ที่ตรวจพบมากที่สุดได้แก่ 6B (ร้อยละ 13.9), 
19A (ร้อยละ 12.6), 14 (ร้อยละ 8.0), 18C (ร้อยละ 5.9), และ 6A (ร้อยละ 3.8) เมื่อพิจารณาในกลุ่มผู้ป่วย
อายุต่ ากว่า 5 ปี พบว่า Serotype 19A เพ่ิมสูงขึ้นจากการศึกษาครั้งก่อน (2543-2552) อย่างมีนัยส าคัญ  
จากร้อยละ 5.6 เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 18.3[11] 

จากการศึกษาสาเหตุของการเกิดโรคหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันในเด็กไทยอายุ 3 -59 เดือน พบว่า  
เกิดจากเชื้อ S. pneumoniae ร้อยละ 23 H. influenzae ร้อยละ 18 Moraxella catarrhalis ร้อยละ 6 
และ Streptococcus pyogenes ร้อยละ 3  โดย Serotype ที่พบมากคือ 19F (ร้อยละ 26) และ 14 (ร้อยละ 22)[12] 
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วคัซนี PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) 
 

วัคซีนปองกันโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสแบงเปน 2 ชนิด ไดแก  
1) วัคซีน PCV หรือ Pneumococcal Conjugate Vaccine เป็นวัคซีนชนิดคอนจูเกต ที่ได้จาก 

การเชื่อมผนึกของสารพอลิแซ็กคาไรด์และสารโปรตีน  ซึ่งสามารถกระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันได้ดีในเด็กอายุ 
ต่ ากว่า 2 ป และเกิดการสร้าง Memory B cell ท าให้มี Booster response หากได้รับการฉีดวัคซีนกระตุ้นซ้ า 
วัคซีนสามารถลดการเกิดพาหะในคอหอย และใช้ได้กับเด็กตั้งแต่อายุ 6 สัปดาห์ขึ้นไป 

2) วัคซีน PPSV หรือ Pneumococcal Polysaccharide Vaccine เป็นวัคซีนที่ได้จากแคปซูลของ
เชื้อที่เป็นสารพอลิแซ็กคาไรด์ สามารถกระตุ้นการสร้าง B cell ชนิด IgM แต่ไม่มีการสร้าง Memory B cell  
จึงท าให้วัคซีนชนิดพอลิแซ็กคาไรด์กระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันได้ไม่ดีในเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี และไม่สามารถ
กระตุ้นภูมิคุ้มกันชนิด Immunological memory ในทุกอายุ ท าให้เมื่อมีการฉีดวัคซีนซ้ าจะไม่ท าให้ร่างกาย
กระตุ้นภูมิคุ้มกันให้สูงขึ้นแบบ Boosting effect นอกจากนี้ภูมิคุ้มกันที่เกิดจากการฉีดวัคซีนชนิดพอลิแซ็กคาไรด์ 
จะลดลงภายหลังการฉีดวัคซีนประมาณ 5-10 ปี วัคซีนนี้ใช้เฉพาะกับกลุ่มเสี่ยงต่อโรคที่อายุ 2 ปีขึ้นไป 

ชนดิของวคัซนี PCV 

ใช้ในการกระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกายเพ่ือป้องกันโรคที่มีสาเหตุจากการติดเชื้อนิวโมคอคคัส 
(Streptococcus pneumoniae) สายพันธุ์ที่อยู่ในวัคซีน เช่น เยื่อหุ้มสมองอักเสบ (Meningitis) ภาวะติดเชื้อ
แบคทีเรียในกระแสเลือด (Bacteraemia) ปอดบวม (Pneumonia) และและหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน (acute 
otitis media) เป็นต้น โดยใช้ในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 

วัคซีน PCV ที่ข้ึนทะเบียนและมีใช้ในประเทศไทย มี 2 ชนิด ได้แก่  
1) วัคซีน PCV10 มีชื่อทางการค้าว่า SynflorixTM ผลิตโดยบริษัท GlaxoSmithKline วัคซีนประกอบ 

ดวยแอนติเจนที่เปนพอลีแซคคาไรดของแคปซูลของเชื้อนิวโมคอคคัส 10 serotypes คือ 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 
14, 23F น ามาจับกับโปรตีน D ของเชื้อ non-typeable Haemophilus influenzae ส่วน 18C และ 19F 
น ามาจับกับ Tetanus และ Diphtheria toxoid ตามล าดับ  

2) วัคซีน PCV13 มีชื่อทางการค้าว่า Prevnar13TM ผลิตโดยบริษัท Pfizer วัคซีนประกอบดวย
แอนติเจนที่เปน พอลีแซคคาไรดของแคปซูลของเชื้อนิวโมคอคคัสจ านวน 13 serotypes วัคซีนแตละโดส 
ประกอบ ดวยแอนติเจนของซีโรทัยพ 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F และ 23F น ามาจับกับ
โปรตีน พาหะของเชื้อคอตีบ CRM 197 (a nontoxic mutant of diphtheria toxin) โดยมี aluminum 
phosphate เป็น adjuvant 

ขณะนี้มีวัคซีน PCV ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจ านวนทั้งสิ้น  
2 ต ารับ (ยี่ห้อ) ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 วัคซีน PCV ที่ข้ึนทะเบียนและจ าหน่ายในประเทศไทย 
ชื่อการคา้วัคซนี PCV บริษทัผูร้บัอนุญาต บริษทัผูผ้ลติ เลขทะเบยีนต ารบัยา วนัที่อนุมตั ิ

SynflorixTM (PCV10) 
บริษัท แกล็กโซสมิทไคล์น 

(ประเทศไทย) จ ากัด 
GLAXOSMITHKLINE BIOLOGICALS S.A. 2C 7/53 (NB) 19 พฤษภาคม 2558 

Prevnar13TM (PCV13) บริษัท ไฟเซอร์  
(ประเทศไทย) จ ากัด 

PFIZER IRELAND PHARMACEUTICALS, 
GRANGE CASTLE BUSINESS PARK 

2C 4/53 (NB) 30 กรกฎาคม 2556 

ข้อมูลจาก: ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา            https://porta.fda.moph.go.th/FDA_SEARCH_ALL/MAIN/SEARCH_CENTER_MAIN.aspx 

องคป์ระกอบของวคัซนี ขนาดบรรจุ ขนาดและวธิีใช้ 

ตารางที ่2 องค์ประกอบ ขนาดบรรจุ ขนาดและวิธีใช้ของวัคซีน PCV (ตามเอกสารก ากับยา) 

วคัซนี PCV องคป์ระกอบส าคญั รปูแบบและขนาดบรรจุ วธิใีชแ้ละจ านวนโดส ข้อแนะน าในเอกสารก ากบัยา 

SynflorixTM 
(PCV10) 

pneumococcal polysaccharide  

 Serotype 1, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 23F ชนิดละ 1 ไมโครกรัม และ 

Serotype 4  3 ไมโครกรัม ดูดซบับนอะลูมเินียมฟอสเฟส ประมาณ 0.5 

มิลลิกรัม (ในรูปของ Al3+) และคอนจูเกตกับ protein D (ที่ได้จาก NTHi) 
ที่ท าหน้าท่ีเป็น carrier protein ประมาณ 13 ไมโครกรมั 

 Serotype 18C  3 ไมโครกรัม ดูดซับบนอะลูมิเนยีมฟอสเฟส ประมาณ 
0.5 มิลลิกรมั (ในรูปของ Al3+) และคอนจูเกตกับ Tetanus toxoid ที่ท า
หน้าท่ีเป็น carrier protein ประมาณ 8 ไมโครกรัม 

 Serotype 19F  3 ไมโครกรมั ดดูซับบนอะลมูิเนียมฟอสเฟส ประมาณ 

0.5 มิลลิกรมั (ในรูปของ Al3+) และคอนจูเกตกับ diphtheria toxoid ที่ท า
หน้าท่ีเป็น carrier protein ประมาณ 5 ไมโครกรัม 

น้ ายาแขวนตะกอน  
ส าหรับฉีด 
วัคซีน 1 โด๊ส (0.5 มล.) 
รูปแบบ Prefilled 
syringe 

ควรฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
โดยฉีดบริเวณต้นขา 
(anterolateral aspect 
of the thigh) ส าหรับ 
ทารก หรือฉีดบริเวณต้น 
แขน (deltoid muscle) 
ส าหรับเด็ก 

 อายุที่น้อยที่สุดที่ให้ได้คือ  
6 สัปดาห์ 
 กรณีให้วัคซีน 3 โดส 
ระยะห่างระหว่าง 2 โดสแรก 
ห่างกันอย่างน้อย 2 เดือน 
และวัคซีนเข็มกระตุ้นห่างจาก
เข็มที่ 2 อย่างน้อย 6 เดือน 
 ไม่แนะน าให้วัคซีน ในเด็ก
อายุมากกว่า 5 ขวบ 

https://porta.fda.moph.go.th/FDA_SEARCH_ALL/MAIN/SEARCH_CENTER_MAIN.aspx
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โครงการน าวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จังหวัดมหาสารคาม 

วคัซนี PCV องคป์ระกอบส าคญั รปูแบบและขนาดบรรจุ วธิใีชแ้ละจ านวนโดส ข้อแนะน าในเอกสารก ากบัยา 

 Prevnar13
TM (PCV13) 

pneumococcal polysaccharide ของ 
 Serotype 1, 3, 4, 5, 6A, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F ชนิดละ 
2.2 ไมโครกรัม คอนจูเกตกับ CRM197 carrier protein และดูดซบักับ
อลูมิเนียม ฟอสเฟต (ปริมาณอลูมนิั่ม 0.125 มิลลิกรัม) 
 Serotype 6B 4.4 ไมโครกรัม คอนจูเกตกับ CRM197 carrier protein 
และดดูซับกับอลมูิเนียม ฟอสเฟต (ปริมาณอลูมินั่ม 0.125 มิลลิกรัม) 

 น้ ายาแขวนตะกอน  
ส าหรับฉีด 
 วัคซีน 1 โด๊ส (0.5 มล.) 
 รูปแบบ Prefilled 
syringe 

 ฉีดเข้ากล้าม หลีกเลี่ยง
การฉีดในบริเวณหรือใกล้
บริเวณเส้นประสาทและ
หลอดเลือด ต าแหน่งที่
เหมาะสมคือที่บริเวณต้น
ขาด้านหน้าค่อนไปทาง
ด้านข้าง (vastus lateralis 
muscle) ในเด็กทารกและ
เด็กเล็ก หรือที่
กล้ามเนื้อ deltoid  
บริเวณต้นแขนใกล้หัวไหล่ 
ในเด็กโตและผู้ใหญ่ไม่ควร
ฉีดวัคซีนในบริเวณสะโพก 
(gluteal area)  
ห้ามให้ Prevnar 13 โดย
การฉีดเข้าหลอดเลือด 

 อายุที่น้อยที่สุดที่ให้ได้คือ  
6 สัปดาห์ 
  กรณีให้วัคซีน 3 โดส 
ระยะห่างระหว่าง 2 โดสแรก 
ห่างกันอย่างน้อย 2 เดือน 
และให้โด๊สที่สาม (เข็มกระตุ้น) 
ในช่วงอายุ 11- 15 เดือน 
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โครงการน าวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จังหวัดมหาสารคาม 

ขอ้ห้ามใชแ้ละขอ้ควรระวงั 

ข้อห้ามใช้: 
1. ห้ามให้ในเด็กที่แสดงอาการแพ้ยาหลังได้รับวัคซีน PCV ในครั้งก่อน หรือแพ้ส่วนประกอบตัวใดตัว

หนึ่งของวัคซีน 
2. หา้มฉีดวัคซีน PCV เข้าทางหลอดเลือด หรือเข้าภายในผิวหนัง (intradermal) 
3. กรณีของวัคซีน PCV10 ไม่ควรให้ในเด็กที่อายุมากกว่า 5 ปี 
ข้อควรระวัง: 
1. ควรระมัดระวังในทารกที่มีภาวะเกล็ดเลือดต่ าหรือมีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดหรือผู้ที่

ก าลังได้รับการรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
2. ควรเลื่อนการให้วัคซีน PCV ออกไป หากมีไข้สูงรุนแรงเฉียบพลัน แต่หากมีการติดเชื้อเล็กน้อย เช่น 

เป็นหวัด ไมจ่ าเป็นต้องเลื่อนการให้วัคซีนออกไป  
3. วัคซีนทั้ง PCV10 และ PCV13 สามารถป้องกันเชื้อ S. pneumoniae เฉพาะ Serotype ที่เป็น

ส่วนประกอบในวัคซีนเท่านั้น และไม่สามารถป้องกันเชื้อก่อโรคอ่ืน ๆ ที่เป็นสาเหตุให้เกิดโรค IPD ปอดบวม
หรือหูชั้นกลางอักเสบ ดังนั้น ควรอธิบายให้ผู้ปกครองเข้าใจว่า เด็กยังมีโอกาสเป็นโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสหรือ
เชื้อก่อโรคอ่ืน ๆ ได้ แม้จะฉีดวัคซีนครบถ้วน 

4. ขณะนี้ยังไม่มีข้อมูลด้านความปลอดภัยและความสามารถในการสร้างภูมิคุ้มกันในกลุ่มบุคคลที่มี
ภูมิคุ้มกันผิดปกติ เช่น ผู้ที่มีโรคมะเร็ง โรคไตชนิดเนฟโฟรติคซินโดรม (Nephrotic syndrome) ทั้งนี้ แพทย์
ควรพิจารณาการฉีดวัคซนีเป็นราย ๆ ไป 

5. ขณะนี้ยังไม่มีข้อมูลการให้วัคซีน PCV ในหญิงตั้งครรภ์และหญิงท่ีอยู่ระหว่างให้นมบุตร 

อาการไมพ่งึประสงคภ์ายหลงัจากไดร้บัวคัซนี 

ภายหลังจากได้รับวัคซีน PCV10 และ PCV13 อาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้ โดยมีรายงานอาการ 
ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นในทุกกลุ่มอายุจ าแนกตามความถี่ของวัคซีน PCV10 และ PCV13 ดังตารางที่ 3 และ 4 
ตามล าดับ ดังนี้  

พบบ่อยมาก:   มากกว่าหรือเท่ากับ 1/10  
พบบ่อย:  มากกว่าหรือเท่ากับ 1/100 แต่น้อยกว่า 1/10 
พบไม่บ่อย: มากกว่าหรือเท่ากับ 1/1,000 แต่น้อยกว่า 1/100 
พบน้อย: มากกว่าหรือเท่ากับ 1/10,000 แต่น้อยกว่า 1/1,000 
พบน้อยมาก: น้อยกว่า 1/10,000 
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โครงการน าวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จังหวัดมหาสารคาม 

ตารางที่ 3 อาการไม่พึงประสงคข์องวัคซีน PCV10 
ความถี ่ อาการไม่พงึประสงค์ 

จากการศึกษาทางคลินิก 
พบบ่อยมาก เบื่ออาหาร งอแง ง่วงซึม ปวด แดง บวมบริเวณที่ฉีดยา ไข้สูงหรือเท่ากับ 

38oC เมื่อวัดทางทวารหนัก (ในเด็กอายุน้อยกว่า 2 ขวบ) 
พบบ่อย ปฏิกิริยาบริเวณที่ฉีดยา เช่น เกิดเป็นไตแข็ง (induration) ในบริเวณที่ฉีด

ยา ไข้สูงหรือเท่ากับ 39oC เมื่อวัดทางทวารหนัก (ในเด็กอายุน้อยกว่า 2 
ขวบ) 

พบไม่บ่อย รอ้งไห้ผิดปกติ ภาวะหยุดหายใจในเด็กท่ีคลอดก่อนก าหนดมาก (อายุครรภ์์
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 สัปดาห์) ท้องเสีย อาเจียน ผื่น ปฏิกิริยาบริเวณ 
ที่ฉีดยา เช่น เกิดเป็นก้อนเลือดขัง (Haematoma) ในบริเวณที่ฉีดยา มี
เลือดออก และเป็นตุ่มเล็ก (Nodule) 

พบน้อย อาการแพ้ยา (เช่น Allergic dermatitis, Atopic dermatitis, Eczema)  
อาการชัก (รวมถึงอาการชักจากไข้สูง) ลมพิษ* 

พบน้อยมาก Angioedema โรคคาวาซากิ 
อาการไม่พึงประสงค์ที่มีการรายงานเพิ่มเติมหลังได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้นที่ให้ต่อจาก Primary course  
และ/หรือเมื่อให้วัคซีนในเด็กที่ก่อนหน้านี้ไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อน (Catch-up) 
พบบ่อย ไขสู้งหรือเท่ากับ 38oC เมื่อวัดทางทวารหนัก (ในเด็กอายุน้อยกว่า 2 ขวบ) 
พบไม่บ่อย ปฏิกิริยาบริเวณที่ฉีดยา** เช่น เกิดอาการคัน บวมตามแขนหรือขาที่ฉีดยา   

ซึ่งบางครั้งอาจเกิดกับข้อที่อยู่บริเวณใกล้เคียง 
เด็กอายุน้อยกว่า 2 ขวบ : ไข้สูงกว่า 40oC เมื่อวัดทางทวารหนัก 
เด็กอายุ 2 ถึง 5 ขวบ : ปวดศีรษะ คลื่นไส้ และไข้สูงกว่า 39 oC เมื่อวัด
ทางทวารหนัก 

ประสบการณ์ภายหลังการจ าหน่าย 
พบน้อย ตัวอ่อนปวกเปียกและตอบสนองน้อยต่อการกระตุ้น  

(Hypotonic-hyporesponsive episode) 
พบน้อยมาก Anaphylaxis 
หมายเหตุ 

* พบไม่บ่อยในเด็กท่ีได้รับวัคซีนอายุ 12 ถึง 23 เดือน ซึ่งก่อนหน้านี้ไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อน 
** เด็กอายุมากกว่า 12 เดือน หลังได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น มีความเป็นไปได้ที่จะเกิดปฏิกิริยาบริเวณ  

ที่ฉีดยามากกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับทารกขณะได้รับ Primary course 
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โครงการน าวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จังหวัดมหาสารคาม 

ตารางที่ 4 อาการไม่พึงประสงคข์องวัคซีน PCV13 
ความถี ่ อาการไม่พงึประสงค์ 

จากการศึกษาทางคลินิก 
พบบ่อยมาก ไข้ ผิวหนังร้อนแดง เป็นไตแข็ง/บวมหรือเจ็บปวด/กดเจ็บที่ต าแหน่งให้

วัคซีนใด ๆ ผิวหนังร้อนแดงหรือเป็นไตแข็ง/บวมที่ต าแหน่งให้วัคซีน 
ความอยากอาหารลดลง หงุดหงิด ง่วง/นอนมากข้ึน นอนหลับไม่สนิท/
นอนน้อยลง 

พบบ่อย ไข้สูงกว่า 39ºC ผิวหนังร้อนแดงหรือเป็นไตแข็ง/บวมที่ต าแหน่งให้วัคซีน  
รู้สึกเจ็บ/กดเจ็บบริเวณที่ฉีดวัคซีนจนเคลื่อนไหวไม่สะดวก  ท้องเสีย 
อาเจียน 
ผื่น 

พบไม่บ่อย ผิวหนังร้อนแดงหรือเป็นไตแข็ง/บวมที่ต าแหน่งให้วัคซีนกว้างกว่า 7.0 ซม. 
ร้องกวน ลมพิษหรือผื่นคล้ายลมพิษ ชัก (รวมถึงอาการชักเนื่องจากไข้สูง) 

พบน้อย ปฏิกิริยาไวกว่าปกติต่อยา รวมทั้งอาการหน้าบวม หายใจล าบาก หลอดลม
บีบเกร็ง กลุ่มอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้นอย่าง
เฉียบพลัน 

พบน้อยมาก - 
ประสบการณ์ในการใช้ยาภายหลังยาเข้าสู่ท้องตลาด 
เนื่องจากข้อมูลปฏิกิริยาเหล่านี้ได้มาจากรายงานตามความสมัครใจ จึงไม่สามารถบอกความถี่ได้ ด้วยเหตุนี้จึง
จัดว่าไม่ทราบ 
กลุ่มตามระบบอวัยวะ ไมทราบความถี่ (ไม่สามารถประมาณค่าได้จากข้อมูลที่มีอยู่)* 
ความผดิปกติของเลือดและระบบ
น้ าเหลอืง 

ต่อมน้ าเหลืองโตเฉพาะบริเวณท่ีใกล้กับจุดฉีดยา 

ความผดิปกติของระบบภมูิคุม้กัน ปฏิกิริยาแอนาฟิแล็กซิส/การแพ้แบบ Anaphylactoid ซึ่งรวมถึงอาการ
ช็อค 

ความผดิปกติของผวิหนงัและ
เนื้อเยื่อใตห้นงั 

Angioedema, Erythema multiforme 

ความผดิปกติทัว่ไปและภาวะ 
ที่ต าแหนง่ให้ยา 

ผิวหนังอักเสบที่ต าแหน่งให้วัคซีน ลมพิษท่ีต าแหน่งให้วัคซีน คันที่ต าแหน่ง
ให้วัคซีน 

* ADR ที่พบหลังวางจ าหน่าย 
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โครงการน าวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จังหวัดมหาสารคาม 

การปฏบิัตงิานส าหรบัเจ้าหนา้ที่ 
 

กรอบเวลาการด าเนินงาน 

โครงการน าวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  ของจังหวัดมหาสารคาม  
มีกรอบการด าเนินงาน ดังตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 กรอบการด าเนินงานให้บริการวัคซีน PCV ปี 2564 - 2566 

กิจกรรม ระยะเวลาเริ่มด าเนนิการ 
1. องค์การเภสัชกรรมจัดท าระบบเบิกจ่ายวัคซีน PCV ใน VMI ส าหรับ

ใช้น าร่องในจังหวัดมหาสารคาม 
มิถุนายน-กรกฎาคม 2564 

2. กรมควบคุมโรคก าหนดค่า ROP ของการส่งวัคซีน PCV ครั้งแรก
ส าหรับคลังวัคซีนโรงพยาบาล ให้กับองค์การเภสัชกรรม 

สิงหาคม 2564 

3. ฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลเบิกวัคซีน PCV ครั้งแรก โดยบันทึก
วัคซีนคงคลัง (บันทึกคงคลังเป็นศูนย์) ใน website VMI ขององค์การ
เภสัชกรรม http://scm.gpo.or.th/vmi  ตรงส่วน “กรมคร. วัคซีน
ป้องกันโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัส”  

8-10 กันยายน 2564 
* GPO จะส่ง Username และ Password ทาง  

E-mail ให้ผู้รับผิดชอบการเบิกวัคซีนของ

โรงพยาบาล 

4. กลุ่มงานที่รับผิดชอบ WBC ของหน่วยบริการ เตรียมกลุ่มเป้าหมาย ปลายเดือนสิงหาคม 2564 และ 
ตามการปฏิบัติงานปกติของแต่ละพ้ืนที่ 

5. องค์การเภสัชกรรมจัดส่งวัคซีนทีค่ลังวัคซีนโรงพยาบาล 10-15 กันยายน 2564 
6. กลุ่มงานที่รับผิดชอบ WBC ของหน่วยบริการ เบิกวัคซีนจากงาน

เภสัชกรรม 
ตามก าหนดการเบิกวัคซีน 

ของแต่ละพ้ืนที่ 
7. กลุ่มงานที่รับผิดชอบ WBC ของหน่วยบริการเริ่มให้บริการวัคซีน 

PCV และเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับวัคซีน (ทั้งนีก้ลุ่มเป้าหมายใน
เดือนแรกคือ เด็กท่ีเกิดตั้งแต่กรกฎาคม 2564 เป็นต้นไป) 

กันยายน 2564 เป็นต้นไป 

8. ฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลเบิกวัคซีน PCV ครั้งต่อ ๆ ไป ใน
ระบบ VMI ขององค์การเภสัชกรรม 

วันที่ 25-28 ของทุกเดือน 

9. องค์การเภสัชกรรมพิจารณาจัดสรรวัคซีน และจัดส่งวัคซีนไปยังคลัง
โรงพยาบาล โดยมีผู้รับผิดชอบของฝ่ายเภสัชกรรมเป็นผู้ตรวจรับ
วัคซีนเข้าคลัง 

วันที่ 10 – 15 ของทุกเดือน 

10. การเบิกเพ่ิมระหว่างรอบหรือการขอปรับค่า ROP  
 ของฝ่ายเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

สามารถด าเนินการได้ 
ระหว่างรอบการส่งวัคซีน 

11. ปรับค่า ROP รอบท่ี 2 โดยกรมควบคุมโรค มิถุนายน 2565 

เป้าหมายการด าเนนิงาน   

 เป้าหมายการด าเนินงาน: ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน PCV ครบถ้วนตามเกณฑ์ในเด็กปฐมวัย  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

http://scm/
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โครงการน าวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จังหวัดมหาสารคาม 

กลุ่มเป้าหมายและตารางการใหว้คัซนี PCV 

คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคพิจารณาเห็นชอบให้น าวัคซีน  Pneumococcal 
conjugated vaccine (PCV) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยเปิดโอกาสให้วัคซีนทั้งสองชนิด คือ 
PCV10 และ PCV13 อยู่ในโครงการน าร่องและในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคอย่างยุติธรรม  และมี
ก าหนดการให้วัคซีน PCV เป็นแบบ 2p+1 โดยให้ในเด็กอายุ 2 4 และ 12 เดือน และสามารถให้วัคซีน PCV 
สลับชนิดกันได้ กลุ่มเป้าหมายและตารางการให้วัคซีน ดังตารางที่ 6 
ตารางที ่6 กลุ่มเป้าหมายและตารางการให้วัคซีน PCV ในจังหวัดมหาสารคาม 

อายุของ
กลุม่เป้าหมาย 

วคัซนี PCV10 
หรือ PCV13* 

วคัซนีในแผนงานสรา้งเสริมภมูิคุม้กนัโรคทีใ่ห้ในชว่งอายเุดยีวกนั 

2 เดือน 1 ครั้ง DTP-HB-Hib1 + bOPV1 + Rota1 
4 เดือน 1 ครั้ง DTP-HB-Hib2 + bOPV2 + IPV + Rota2  
12 เดือน 1 ครั้ง LAJE1 

 
หมายเหตุ *  การด าเนินงานในปี 2564 - 2566 วัคซีนที่น ามาให้บริการ คือ PCV10 

ทั้งนี้ ในการเริ่มให้บริการครั้งแรก ขอให้ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย คือ เด็กที่เกิดตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 
2564 เป็นต้นไป  

การเตรยีมกลุม่เปา้หมาย 

กลุ่มเป้าหมายในการให้บริการวัคซีน PCV ได้แก่ เด็กอายุ 2  4 และ 12 เดือนทุกคน ในแต่ละรอบของ
การให้บริการ จ าเป็นจะต้องมีการส ารวจและนัดหมายเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายได้มารับบริการ ซึ่งแหล่งข้อมูลที่ใช้
ในการส ารวจกลุ่มเป้าหมายได้แก่ การส ารวจบ้าน การเยี่ยมหลังคลอด ฐานข้อมูล 43 แฟ้มจากโปรแกรมบันทึก
ข้อมูลสุขภาพที่บันทึกข้อมูลการนัดหมายมารับวัคซีน บัญชีรายชื่อกลุ่มเป้าหมายทั้งในและนอกพ้ืนที่รับผิดชอบ 
ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมาย ข้อมูลเด็กแรกเกิดของโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ส่งมายังหน่วย
บริการ เป็นต้น  

ในส่วนของระบบการนัดหมายกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในและนอกพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ นอกเหนือจากการนัดหมาย 
ในสมุดวัคซีนหรือบัตรนัดแล้ว ยังสามารถท าได้โดยการแจ้งเตือนผู้ปกครองผ่านอุปกรณ์สื่อสาร การประชาสัมพันธ์
ผ่านสื่อ/หอกระจายข่าวในชุมชน การมอบรายชื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้แจ้ง
ข่าวและช่วยนัด เป็นต้น 

การคาดประมาณปรมิาณการใชว้คัซนี การเบกิ และบรหิารจดัการวัคซนี PCV 

หน่วยบริการ 
การประมาณการจ านวนกลุ่มเป้าหมายทั้งในและนอกพ้ืนที่ที่จะมารับบริการวัคซีน สามารถหาได้จาก

แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการส ารวจกลุ่มเป้าหมายที่จะมารับบริการวัคซีนดังกล่าวข้างต้น (หัวข้อการเตรียม
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โครงการน าวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จังหวัดมหาสารคาม 

กลุ่มเป้าหมาย) รวมทั้งการคาดประมาณผู้มารับวัคซีนรายใหม่ที่อาจมารับบริการ โดยพิจารณาจากค่าเฉลี่ย 
ผู้มารับบริการรายใหม่ที่หน่วยบริการ 3 เดือนย้อนหลัง และรวบรวมเป็นข้อมูลจ านวนกลุ่มเป้าหมายที่จะต้อง
ให้บริการ แล้วเบิกวัคซีนเพ่ือมาให้บริการต่อไป 

หน่วยบริการการด าเนินงานในส่วนการคาดประมาณปริมาณการใช้วัคซีนและการเบิกวัคซีน ดังนี้ 
1. ในช่วงปลายเดือนสิงหาคม – ต้นเดือนกันยายน 2564 หน่วยบริการเริ่มส ารวจและเบิกวัคซีน PCV 

ส าหรับกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือน าไปให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายในเดือนกันยายน 2564 โดยบูรณาการการคาด
ประมาณการใช้วัคซีนและเบิกวัคซีนไปกับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคปกติ (EPI routine)  

2. ในแต่ละรอบของการให้บริการ หน่วยบริการแต่ละแห่งคาดประมาณปริมาณการใช้ วัคซีน 
ในเด็กกลุ่มเป้าหมาย ตามจ านวนเด็กที่ต้องได้รับวัคซีน ทั้งนี้ วัคซีน PCV ที่ใช้เป็นวัคซีนชนิด Single dose  
(1 โดสต่อขวด) คิดอัตราสูญเสียวัคซีนร้อยละ 1 คิดเป็นตัวคูณการสูญเสียวัคซีนเท่ากับ 1.01 โดยจ านวนวัคซีน 
PCV ที่ต้องการใช้ในแต่ละรอบการให้วัคซีนมีสูตรค านวณ ดังนี้  

จ านวนวัคซีนที่ต้องการใช้ (โดส)  =  จ านวนเด็กกลุ่มเป้าหมาย  x  100 
                                                                       (100  -  อัตราสูญเสียวัคซีน) 

ดงันัน้  จ านวนวัคซนี PCV ทีต่้องการใชใ้นแตล่ะรอบบรกิาร (โดส)  =  จ านวนเด็กกลุม่เปา้หมาย  x  1.01 
 
ตวัอยา่ง การคาดประมาณการใช้วัคซนี PCV 

 เริ ่มให้บริการเดือนกันยายน 2564 :  หน่วยบริการพิจารณากลุ ่มเป้าหมายที ่เกิดตั ้งแต่  
1 กรกฎาคม 2564 เป็นต้นไป ที่มีอายุครบ 2 เดือน ก่อนวันที่ให้บริการ ซึ่งพิจารณาแล้วมีเด็กที่นัดหมาย
มารับวัคซีนจ านวน 7 คน และอาจมีเด็กที่อายุครบ 2 เดือนที่อยู่นอกพื้นที่มารับบริการ จ านวน 2 คน 
(ประมาณการณ์จากค่าเฉลี่ยของเด็กนอกพื้นที่ที่มารับวัคซีนที่หน่วยบริการ 3 เดือนย้อนหลัง ) ดังนั้น จึงมี
เด็กที่มารับบริการวัคซีน PCV จ านวน 9 คน  

วัคซีน PCV เป็นวัคซีนชนิด single dose คิดอัตราสูญเสียวัคซีนร้อยละ 1 หรือคิดเป็นตัวคูณ
การสูญเสียวัคซีนเท่ากับ 1.01 จึงมีสูตรค านวณจ านวนวัคซีนที่ต้องการใช้ในเดือนกันยายน 2564  ดังนี้ 

 
           จ านวนวัคซีนที่ต้องการใช้ (โดส)    = จ านวนเด็กกลุ่มเป้าหมาย x 100 
    (100-อัตราสูญเสียวัคซีน) 
หรือ  จ านวนวัคซีน PCV ที่ใช้ในกันยายน 2564 (โดส)   =  จ านวนเด็กกลุ่มเป้าหมาย x 1.01 
                                                                  =  9 x 1.01 
                                                                  =  9.09  (ปัดข้ึน) 
                                                                  =  10 โดส  (เท่ากับ 10 ขวด) 
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โครงการน าวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จังหวัดมหาสารคาม 

 การให้บริการเดือนพฤศจิกายน 2564 :  หน่วยบริการพิจารณากลุ่มเป้าหมายมีอายุครบ  
2 เดือน และเด็กที่มีอายุครบ 4 เดือนส าหรับเป็นเข็มที่ 2 ซึ่งพิจารณาแล้วมีเด็กที่นัดหมายมารับวัคซีน
อายุครบ 2 เดือน จ านวน 3 คน เด็กที่มีอายุครบ 4 เดือนจ านวน 9 คน รวมทั้งประมาณการณ์ในส่วนของ
เด็กนอกพ้ืนที่ที่ไม่ได้นัดหมายจ านวน 3 คน คิดเป็นเด็กที่มารับบริการวัคซีน PCV จ านวน 15 คน  
           จ านวนวัคซีนที่ต้องการใช้ (โดส)    = จ านวนเด็กกลุ่มเป้าหมาย x 100 
    (100-อัตราสูญเสียวัคซีน) 
หรือ  จ านวนวัคซีน PCV ที่ใช้ในพฤศจิกายน 2564 (โดส)  =  จ านวนเด็กกลุ่มเป้าหมาย x 1.01 
                                                                    =  15 x 1.01 
                                                                    =  15.15  (ปัดข้ึน) 
                                                                    =  16 โดส  (เท่ากับ 16 ขวด) 

 
ทั้งนี้ ในเดือนกรกฎาคม 2565 เด็กกลุม่แรกที่ไดร้บัวคัซนีจะมีอายคุรบ 12 เดือน ซึ่งจะตอ้งไดร้บัวัคซีน PCV 

เข็มที่ 3 (เข็มกระตุ้น) จึงต้องมีการค านึงถึงเด็กกลุ่มดังกล่าวในการประมาณการณ์ความต้องการใช้วัคซีนด้วย 
3. เมื่อคาดประมาณปริมาณการใช้วัคซีน PCV แล้ว ขอให้หน่วยบริการกรอกข้อมูลการเบิกวัคซีน PCV 

พร้อมกับวัคซีนชนิดอ่ืนลงในแบบฟอร์ม ว. 3/1 โดยบันทึกข้อมูลในชอ่ง “เป้าหมาย” “ยอดคงเหลอื” “จ านวนเดก็
ที่รับบริการ” และ “จ านวนขวดวัคซีนที่เปิดใช้” ให้ครบถ้วน (ภาคผนวกที่ 1) แล้วส่งแบบฟอร์มดังกล่าวให้
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทาง e-mail หรือตามระบบปกติภายในเวลาที่ก าหนด ส าหรับหน่วยบริการของ
โรงพยาบาลให้ส่งแบบฟอร์ม ว. 3/1 ให้ฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลที่เป็นคลังวัคซีนทาง e-mail หรือตามระบบ
ปกติภายในเวลาที่ก าหนดเช่นกัน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ในแต่ละรอบการให้บริการวัคซีน PCV ขอให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตรวจสอบความครบถ้วน

ถูกต้องของข้อมูลการเบิกวัคซีนในแบบฟอร์ม  ว .3/1 ที่ ได้รับจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
โดยพิจารณาความสอดคล้องของจ านวนการวัคซีนที่เบิกว่ามีความสัมพันธ์กับจ านวนเด็กกลุ่มเป้าหมายที่จะ
ให้บริการจริง รวมทั้งจ านวนวัคซีนที่คงเหลือในหน่วยบริการด้วย หากพบว่าไม่มีความสอดคล้องกันให้สอบถาม
หน่วยบริการเพ่ือให้การเบิกวัคซีนถูกต้องตรงกับสภาพความเป็นจริง และภายหลังที่ได้ตรวจสอบแบบฟอร์ม 
ว.3/1 ของหน่วยบริการแต่ละแห่งแล้ว ให้รวบรวมแบบฟอร์ม ว.3/1 ของทุกหน่วยบริการส่งต่อไปยังฝ่าย 
เภสัชกรรมของโรงพยาบาลที่เป็นคลังวัคซีนทาง e-mail หรือตามระบบปกติ ภายในเวลาที่ก าหนด 

ฝา่ยเภสชักรรม/คลงัวัคซนีของโรงพยาบาล (CUP) 
1. การเบิกและการจัดส่งวัคซีน PCV ให้แก่ CUP ครั้งแรก  

ในช่วงวันที่ 8-10 กันยายน 2564 ฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลที่เป็นคลังวัคซีน เข้าไปบันทึก
วัคซีนคงคลังใน Website VMI ขององค์การเภสัชกรรมที่ http://scm.gpo.or.th/vmi โดยใช้ Username และ 
Password ของโครงการ EPI Routine และคลิกปุ่มบันทึก Inventory ฝ่ายเภสัชกรรมบันทึกปริมาณวัคซีน
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คงเหลือ เท่ากับ 0 โดยในเดือนกันยายน 2564 กรมควบคุมโรคได้ก าหนดค่า ROP และ Max Limit ของวัคซีน 
PCV ให้แต่ละโรงพยาบาลแล้ว โดยอ้างอิงข้อมูลของวัคซีน MMR ใน EPI Routine จากนั้นองค์การเภสัชกรรม
จะจัดส่งวัคซีน PCV ให้แก่คลังวัคซีนโรงพยาบาลในระหว่างวันที่ 10-15 กันยายน 2564  

2. การเบิกวัคซีนและการรับวัคซีน ในเดือนแต่ละเดือน 
2.1 ข้อมูลวัคซีน PCV10 (Synflorix):  

- รหัส 24 หลัก คือ  210070190059999910181336   
- TMTID (GPU) คือ 673964 
- TMTID (TPU) คือ 673986 

2.2 การเบิกวัคซีน PCV ผ่านระบบ VMI ในแต่ละเดือน (http://scm.gpo.or.th/vmi) ของ
องค์การเภสัชกรรม พร้อมการเบิกวัคซีนอ่ืน ๆ ที่ใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคช่วงวันที่ 25-28  
ในแต่ละเดือน โดยการคลิกปุ่มบันทึก Inventory และบันทึกปริมาณวัคซีนคงเหลือ หน่วยนับเป็น “ขวด” ให้
ตรงกับ Lot No. และระบบจะค านวณหน่วยเป็น “โดส” ให้อัตโนมัติ กรณีที่ระบบไม่แสดง Lot No. หรือถ้า 
ไม่มีวัคซีนคงคลัง ให้คลิก “เพ่ิม Lot” จากนั้นระบบจะให้เลือก Lot No. หรือเลือก Zero Onhand  โดยคลิก
เลือกในช่องสี่เหลี่ยมที่อยู่หน้า Lot No. ที่ต้องการ หรือ Zero Onhand กรณีไม่มียอดคงเหลือ จากนั้นคลิก 
“Add” เพ่ือเพ่ิม Lot No. ไปยังหน้าบันทึก Inventory ระบบจะมีข้อความแจ้งเตือนหากต้องการยืนยัน 
การเพ่ิมข้อมูลเข้าสู่ระบบให้คลิกปุ่ม “OK” เมื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ให้คลิกที่ปุ่ม 
“SAVE” เพ่ือท าการบันทึกข้อมูลเข้าระบบ ทั้งนี้ ระบบสามารถให้แก้ไขข้อมูลการเบิกได้ โดยคลิก “บันทึก 
Inventory” หากบันทึกข้อมูลครบถ้วนถูกต้องแล้ว คลิกเมนู “Post Inventory” เพ่ือส่งข้อมูลเข้าระบบ  

นอกจากนี้ หากฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลมีความจ าเป็นต้องเบิกวัคซีน PCV เพ่ิม
ระหว่างรอบ ขอให้ใช้แบบฟอร์ม “ใบเบิกกรณีต้องการวัคซีนเพ่ิมระหว่างรอบ  โครงการวัคซีน PCV”  
โดยดาวน์โหลดใบเบิกดังกล่าวจากเว็บไซต์ระบบ VMI เมนู “เบิกวัคซีนเพ่ิม” กรอกข้อมูลแล้วส่งทาง E-MAIL: 
aj62@gpo.or.th องค์การเภสัชกรรมจะส่งใบเบิกเพ่ือขออนุมัติกรมควบคุมโรคต่อไป รวมถึงกรณีที่ต้องการ
ปรับค่า ROP ของวัคซีน PCV สามารถแจ้งผ่านทาง E-MAIL: aj62@gpo.or.th (รายละเอียดการเบิกอ่านใน
คู่มือการใช้ระบบ VMI วัคซีน PCV ส าหรับหน่วยบริการโครงการน าร่องการให้บริการวัคซีน  PCV จังหวัด
มหาสารคาม)  

อย่างไรก็ดีในช่วงเดือนมิถุนายน 2565 กรมควบคุมโรคจะพิจารณาปรับค่า ROP ของวัคซีน 
PCV ให้แก่คลังวัคซีนของโรงพยาบาล เพ่ือให้เหมาะสมกับการให้บริการกลุ่มเป้าหมายตอนเริ่มต้นโครงการที่จะ
มีอายุครบ 12 เดือน ซึ่งจะต้องได้รับวัคซีนเข็มที่ 3 (เข็มกระตุ้น) 

2.3 การจัดส่งวัคซีน PCV ให้แก่คลังวัคซีนโรงพยาบาลในแต่ละเดือน องค์การเภสัชกรรม 
จะพิจารณาข้อมูลการเบิกจากระบบ VMI ของวัคซีน PCV แล้วจัดส่งวัคซีนให้โรงพยาบาล เมื่อโรงพยาบาล
ด าเนินการตรวจรับวัคซีนที่น าส่งเรียบร้อยแล้ว ให้ลงนาม “ผู้รับวัคซีน” และ “วันที่และเวลา” ที่รับวัคซีน 
ในใบน าส่งวัคซีนขององค์การเภสัชกรรม และน าวัคซีนเก็บในตู้เย็นช่อง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียสทันที  

 

http://scm.gpo.or.th/vmi
mailto:aj62@gpo.or.th
mailto:aj62@gpo.or.th
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3. การจ่ายวัคซีนให้กับหน่วยบริการในเครือข่าย 
ฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลที่เป็นคลังวัคซีน จะพิจารณาจ่ายวัคซีนให้กับหน่วยบริการลูกข่าย

ในแต่ละเดือน โดยดูจากข้อมูลการเบิกวัคซีนในแบบฟอร์ม ว.3/1 ซึ่งต้องตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของ
ข้อมูลการเบิกวัคซีนดังกล่าวของหน่วยบริการที่อยู่ในโรงพยาบาลที่ได้รับ โดยตรง เช่นเดียวกับส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ และควรสุ่มตรวจสอบข้อมูลการเบิกวัคซีนในแบบฟอร์ม  ว.3/1 ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่เป็นลูกข่ายด้วย โดยให้พิจารณาความสอดคล้องของจ านวนการเบิกวัคซีนว่ามีความสัมพันธ์กับ
จ านวนเด็กกลุ่มเป้าหมายที่จะให้บริการจริง รวมทั้งจ านวนวัคซีนที่คงเหลือในหน่วยบริการด้วย ทั้งนี้ หากพบว่า
ไม่มีความสอดคล้องกัน ให้สอบถามหน่วยบริการเพื่อให้การเบิกวัคซีนถูกต้องตรงกับสภาพความเป็นจริง 

การจดัเกบ็วัคซนี PCV 

วัคซีน PCV10 และ PCV13 ต้องเก็บรักษาไว้ที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส ทั้งในช่วง
ทีก่ารเก็บและขนส่ง ห้ามแช่แข็ง ควรเก็บวัคซีนในสภาพบรรจุเดิมเพื่อป้องกันไม่ให้ถูกแสง 

การใหบ้รกิารวคัซนี PCV 

1. ในวันที่ให้บริการ เตรียมวัคซีน วัสดุอุปกรณ์ และยาที่จ าเป็นในการกู้ชีพ และเอกสารส าหรับบันทึก
การให้ บริ การ เช่ น  ทะเบี ยนการให้ บริการ เป็ นต้ น ทั้ งนี้  วั คซี นที่ เตรียมไว้ ต้ องอยู่ ในระบบลู กโซ่ 
ความเย็นที่ควบคุมอุณหภูมิที่ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส  

2. ประเมินคัดกรองความพร้อมของเด็กผู้มารับบริการ และตรวจสอบว่าเด็กมีข้อห้าม ข้อควรระวัง  
ในการได้รับวัคซีน PCV หรือไม่  

3. ให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครองที่พาเด็กมารับบริการให้ทราบว่า การให้บริการในครั้งนี้  เด็กได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคอะไรบ้าง และให้ความรู้เบื้องต้นในการสังเกตและดูแลเด็กหลังจากได้รับวัคซีน  โดยสามารถแจก
เอกสารแผ่นพับความรู้เรื่องโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสและวัคซีน PCV (ภาคผนวก 2) 

4. ก่อนฉีดวัคซีน ให้ตรวจสอบชนิดวัคซีนที่ให้บริการ รวมทั้งสภาพของวัคซีนต้องเป็นเนื้อเดียวกัน  
สังเกตด้วยตาเปล่าว่าไม่มีสิ่งแปลกปลอมอยู่ในวัคซีน และวัคซีนยังไม่หมดอายุ ในส่วนของบรรจุภัณฑ์ของวัคซีน 
PCV ที่ใช้ในปี 2564 - 2566 เป็นวัคซีน PCV10 หรือชื่อ Synflorix ประกอบด้วยกระบอกฉีดยาที่บรรจุวัคซีน 
PCV ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร ซึ่งมีฝาปิดกระบอกฉีดยา และเข็มฉีดยา ขนาด 25G ยาว 1 นิ้ว  

5. เขย่าวัคซีนก่อนฉีด โดยฉีดบริเวณต้นขาด้านหน้าค่อนไปทางด้านข้าง (vastus lateralis muscle) 
เมื่อฉีดวัคซีน PCV ร่วมกับวัคซีนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยในช่วงอายุ 2 เดือน ฉีดวัคซีน PCV 
ร่วมกับ DTP-HB-Hib ที่ขาคนละข้าง เมื่ออายุ 4 เดือน ฉีดวัคซีน PCV ร่วมกับวัคซีน DTP-HB-Hib และ IPV 
ให้ฉีดวัคซีนที่ขาคนละข้าง โดยที่ข้างหนึ่งฉีดวัคซีน 2 ชนิด ต าแหน่งที่ฉีดห่างกันประมาณ 1 นิ้ว (ไม้บรรทัด) 

6. บันทึกเลขที่ผลิต (Lot no.) ของวัคซีน PCV ในทะเบียนผู้รับบริการอนามัยเด็กและสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ของเด็กที่มารับบริการแต่ละราย ส าหรับใช้ในการตรวจสอบและติดตามอาการของเด็กที่ได้รับ
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วัคซีนร่วม Lot no. เดียวกับผู้ป่วยที่มีอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงภายหลังได้รับวัคซีน PCV และวัคซีนอื่นที่
ได้รับวันเดียวกัน  

7. สังเกตอาการของเด็กที่มารับบริการอย่างน้อย 30 นาทีหลังฉีดวัคซีน โดยให้ผู้ปกครองและเด็กนั่ง
รออยู่บริเวณท่ีจัดไว้ให้ หากมีอาการผิดปกติรุนแรงให้ปฐมพยาบาลเบื้องต้นและรีบน าส่งสถานพยาบาล 

8. วัคซีนที่เปิดแล้วต้องใช้ภายใน 6 ชั่วโมงหลังเปิดใช้ โดยวัคซีนต้องอยู่ในอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศา
เซลเซียส 

การบันทกึการใหบ้รกิารและการจดัท ารายงาน 

การบันทึกการให้บริการในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
ขอให้เจ้าหน้าที่บันทึกชนิดวัคซีน อายุที่ควรได้รับ และวันที่เด็กได้รับวัคซีนในช่องที่เว้นว่างไว้ส าหรับ

วัคซีนอ่ืน ๆ ในหน้า “บันทึกการได้รับวัคซีนป้องกันโรคขั้นพ้ืนฐาน” ของสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

การบันทึกการให้บริการในโปรแกรมบันทึกข้อมูลสุขภาพ 
1. การบันทึกการให้บริการในรูปแบบ 43 แฟ้มมาตรฐานผ่านโปรแกรมบันทึกข้อมูลสุขภาพ เช่น 

JHCIS, HOSxP และ Hospital OS เป็นต้น หน่วยบริการจ าเป็นต้องทราบรหัสมาตรฐานวัค ซีนและ
รหัสมาตรฐานการวินิจฉัย ICD–10-TM ที ่สอดคล้องกับชนิดของวัคซีนที ่ให้บริการ  เพื ่อให้เจ้าหน้าที่
สามารถบันทึกการให้วัคซีน PCV ได้ถูกต้อง โดยชื่อและรหัสวัคซีน PCV ที่ใช้ในการบันทึกและการส่งออก
ข้อมูลตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม ส าหรับบันทึกข้อมูลการให้บริการมีข้อก าหนด ดังตารางที่ 7 
ตารางที่ 7  ชื่อและรหัสวัคซีนส าหรับใช้บันทึกและส่งออกข้อมูลการให้บริการวัคซีน PCV ของจังหวัด 

              มหาสารคาม  

ชื่อวคัซนี
ภาษาองักฤษ 

ชื่อวคัซนีภาษาไทย 
รหสั
วคัซนี 

รหสั
สง่ออก 

รหสั  
ICD-10-TM 

อายุทีไ่ดร้บั
วคัซนี (เดอืน) 

PCV1 พีซีวี1 P21 P21 Z23.8 2 เดือน 
PCV2 พีซีวี2 P22 P22 Z23.8 4 เดือน 

PCV4 พีซีวี4 P24 P24 Z23.8 12 เดือน 
หมายเหตุ ทั้งนี้ PCV3 ซึ่งมีรหัสวัคซีนและรหัสส่งออกคือ P23 ใช้ในกรณีที่มีเด็กที่มารับบริการได้รับ

วัคซีนจากหน่วยบริการภาคเอกชน ที่อาจให้วัคซีน 4 เข็ม ที่อายุ 2 4 6 และ 12 เดือน โดยที ่P23 จะใช้ส าหรับ
เป็นรหัสของ PCV เข็มที่ 3 ซึ่งได้รับมาช่วงอายุ 6 เดือน 

2. บันทึกข้อมูลผู้รับบริการวัคซีน PCV ทุกรายทั้งในและนอกเขตรับผิดชอบ รวมทั้งกลุ่มเป้าหมาย
ชาวต่างชาติ 

3. บันทึกวันนัดรับบริการวัคซีนในครั้งถัดไป แต่หากผู้ปกครองไม่ได้พาเด็กมารับบริการในวันที่ก าหนด 
ให้บันทึกเลื่อนนัดให้เด็กมารับวัคซีนในครั้งถัดไป 
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4. ตรวจสอบความถูกต้องในการบันทึกข้อมูลเด็กที่ให้วัคซีนแต่ละรายกับแหล่งข้อมูลที่น ามาบันทึก
ข้อมูล เช่น สมุดทะเบียนผู้รับบริการ, Family folder หรือ OPD card ขึ้นอยู่กับการจัดระบบของหน่วยบริการ 

5. ในกรณีที่เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเด็กในพ้ืนที่รับผิดชอบที่ได้รับวัคซีน PCV จากหน่วยบริการอ่ืน 
ขอให้เจ้าหน้าที่บันทึกหน่วยบริการที่เด็กได้รับวัคซีนให้ตรงกับความเป็นจริง ส าหรับวิธีการเลือกหน่วยบริการ 
ที่อื่น ขึ้นกับข้อก าหนดของแต่ละโปรแกรม  

การจดัท ารายงานผลปฏบิัตงิานและรายงานความครอบคลมุการไดร้ับวคัซนี  
การจัดท ารายงานผลปฏิบัติงาน มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นหลักฐานการให้บริการวัคซีนในเด็ก

กลุ่มเป้าหมายรายบุคคล ประเมินอัตราสูญเสียของวัคซีนในระดับหน่วยบริการ และใช้เป็นฐานในการประเมิน
อัตราอาการภายหลังได้รับวัคซีน PCV ขณะที่การจัดท ารายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีน มีวัตถุประสงค์
เพ่ือประเมินความครอบคลุมการได้รับวัคซีน PCV ในเด็กท่ีมีอายุครบ 1 ปี และครบ 2 ปี ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 

การตรวจสอบความครบถ้วนตามเกณฑ์ของการให้บริการวัคซีน PCV ใน HDC dashboard สามารถ
ตรวจสอบความครบถ้วนตามเกณฑ์ของการให้บริการวัคซีน PCV ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เป็นต้นไป 

1. การรายงานผลปฏิบัติงาน 
หลังจากบันทึกการให้บริการวัคซีน PCV รวมถึงวัคซีนอ่ืน ๆ ที่ให้บริการในแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคลงในทะเบียนผู้มารับบริการ ซึ่งอาจเป็นทะเบียนผู้มารับบริการแบบจัดท าเองหรือจากทะเบียนผู้
มารับบริการในโปรแกรมบันทึกข้อมูลสุขภาพ เจ้าหน้าที่ต้องตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของการบันทึก
ข้อมูล โดยในกรณีที่เป็นทะเบียนผู้มารับบริการในโปรแกรมบันทึกข้อมูลสุขภาพ เมื่อบันทึกข้อมูลการให้วัคซีน
ในแต่ละวันเรียบร้อยแล้ว ควรพิมพ์ทะเบียนการให้วัคซีนแล้วเก็บไว้เป็นหลักฐานที่หน่วยบริการ (อยู่ในระหว่าง
การเพ่ิมข้อมูลวัคซีน PCV ในแบบทะเบียนรายงานการให้บริการวัคซีน ดังภาคผนวกท่ี 3) เพ่ือส ารองเก็บไว้เป็น
หลักฐานที่สถานบริการในกรณีท่ีคอมพิวเตอร์/โปรแกรมขัดข้องหรือเสียหาย 

2. การจัดท ารายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีน PCV   
ในโปรแกรม JHCIS และ HOSxP/HOSxP_PCU ขณะนี้อยู่ระหว่างการพัฒนาทะเบียนติดตาม

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนที่สามารถติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีน PCV (ภาคผนวกที่ 4)  
ซึ่งเจ้าหน้าที่สามารถพิมพ์ทะเบียนติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของเด็กในพ้ืนที่รับผิดชอบ (รวมทุก
วัคซีน) ออกมาตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องโดยเปรียบเทียบกับทะเบียนผู้รับบริการ เพ่ือการติดตามเด็กมา
รับวัคซีนให้ครบ โดยมีเกณฑ์การพิจารณาความครบถ้วนของการได้รับ วัคซีน PCV ในเด็กอายุครบ 1 ปี  
ดังตารางที่ 8 และความครบถ้วนของการได้รับวัคซีน PCV ในเด็กอายุครบ 2 ปี ดังตารางที่ 9 การพิมพ์ทะเบียน
ติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีนออกมาเก็บไว้ที่สถานบริการถือเป็นหลักฐานในกรณีที่คอมพิวเตอร์/
โปรแกรมขัดข้องหรือเสียหาย  
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โครงการน าวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จังหวัดมหาสารคาม 

ตารางที ่8 เกณฑ์การพิจารณาความครบถ้วนของการได้รับวัคซีน PCV ในเด็กอายุครบ 1 ปี 

ประวตัิการไดร้บัวัคซนี PCV เมื่ออายุครบ 1 ป ี เกณฑ์พจิารณา 
ได้รับวัคซีน PCV 2 ครั้ง (ท่ีอายุ 2 และ 4 เดือน) ครบตามเกณฑ์ 
ได้รับวัคซีน PCV 3 ครั้ง (ที่อายุ 2 4 และ 6 เดือน) 
กรณีรับจากหน่วยบริการเอกชน 

ครบตามเกณฑ์ 

ได้รับวัคซีน PCV 1 ครั้ง ไมค่รบตามเกณฑ์ 
ไม่ได้รับวัคซีน PCV ไมค่รบตามเกณฑ์ 

วิธีค านวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีน PCV ในเด็กอายุครบ 1 ปี ค านวณ ได้จากสูตร  

อัตราความครอบคลุมของการ
ได้รับวัคซีน PCV ครบตามเกณฑ์ 

= จ านวนเด็กอายุครบ 1 ป ีในพืน้ทีร่ับผิดชอบทีไ่ด้รบัวัคซนี PCV ครบตามเกณฑ์ x 100 
จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี ทั้งหมดในพื้นที่รับผิดชอบ 

 จ าน วน เด็ กอ ายุ ค รบ  1  ปี  ทั้ งห มด ใน พ้ื นที่ รั บ ผิ ดช อบ  ห มายถึ ง  จ าน วน เด็ ก ใน พ้ื น ที ่
ที่รับผิดชอบที่มีอายุครบ 1 ปี ทั้งหมดในเดือนที่รายงาน (เกิดในช่วงเดือนที่รายงานเมื่อปีที่แล้ว)  

 จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี ในพ้ืนที่รับผิดชอบที่ได้รับวัคซีน PCV ครบตามเกณฑ์ หมายถึง จ านวนเด็ก
อายุครบ 1 ปี ในเดือนที่รายงาน เฉพาะเด็กที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของหน่วยบริการที่รายงานได้รับวัคซีน PCV 
ครบตามท่ีกล่าวไว้ในตารางที่ 8  โดยไม่ค านึงว่าจะได้รับวัคซีนนี้จากหน่วยบริการใด (ทั้งที่หน่วยบริการเจ้าของ
พ้ืนที่ และหน่วยบริการอ่ืน ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน)  

ตารางที ่9 เกณฑ์การพิจารณาความครบถ้วนของการได้รับวัคซีน PCV ในเด็กอายุครบ 2 ปี 

ประวตัิการไดร้บัวัคซนี PCV เมื่ออายุครบ 2 ป ี เกณฑ์พจิารณา 
ได้รับวัคซีน PCV ครบ 3 ครั้ง (ท่ีอายุ 2 4 และ 12 เดือน) ครบตามเกณฑ์ 
ได้รับวัคซีน PCV ครบ 4 ครั้ง (ที่อายุ 2 4 6 และ 12-18 เดือน) 
กรณีรับจากหน่วยบริการเอกชน 

ครบตามเกณฑ์ 

ได้รับวัคซีน PCV 3 ครั้ง แต่ครั้งที่ 3 ได้รับก่อนอายุ 12 เดือน ไมค่รบตามเกณฑ์ 
ได้รับวัคซีน PCV 2 ครั้ง ไมค่รบตามเกณฑ์ 
ได้รับวัคซีน PCV 1 ครั้ง ไมค่รบตามเกณฑ์ 
ไม่ได้รับวัคซีน PCV ไมค่รบตามเกณฑ์ 

วิธีค านวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีน PCV ในเด็กอายุครบ 2 ปี ค านวณ ได้จากสูตร 

อัตราความครอบคลุมของการ
ได้รับวัคซีน PCV ครบตามเกณฑ์ 

= จ านวนเด็กอายุครบ 2 ปี ในพืน้ทีร่ับผิดชอบทีไ่ด้รบัวัคซนี PCV ครบตามเกณฑ์ x 100 
จ านวนเด็กอายุครบ 2 ปี ทั้งหมดในพื้นที่รับผิดชอบ 
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โครงการน าวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จังหวัดมหาสารคาม 

 จ านวนเด็กอายุครบ 2 ปี ทั้งหมดในพื้นที่รับผิดชอบ หมายถึง จ านวนเด็กในพื้นที่ที่รับผิดชอบที่มีอายุ
ครบ 2 ปี ทั้งหมดในเดือนที่รายงาน (เกิดในช่วงเดือนที่รายงานเมื่อ 2 ปีที่แล้ว)  

 จ านวนเด็กอายุครบ 2 ปี ในพ้ืนที่รับผิดชอบที่ได้รับวัคซีน PCV ครบตามเกณฑ์ หมายถึง จ านวนเด็ก
อายุครบ 2 ปี ในเดือนที่รายงาน เฉพาะเด็กที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของหน่วยบริการที่รายงานได้รับวัคซีน PCV 
ครบตามท่ีกล่าวไว้ในตารางที่ 9  โดยไม่ค านึงว่าจะได้รับวัคซีนนี้จากหน่วยบริการใด (ทั้งที่หน่วยบริการเจ้าของ
พ้ืนที่ และหน่วยบริการอ่ืน ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน)  

ตวัอยา่งการค านวณความครอบคลุมการไดร้บัวคัซนี PCV 
1) หน่วยบริการ ก. มีเด็กอายุครบ 1 ปี ที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 20 คน ได้รับวัคซีน PCV ครบ  

2 ครั้งตามเกณฑ์อายุที่ก าหนด จ านวน 18 คน ได้รับวัคซีน PCV เพียง 1 ครั้ง จ านวน 2 คน ความครอบคลุม
การได้รับวัคซีน PCV ครบถ้วนเท่าใด 

จากสูตร 
อัตราความครอบคลุมของการ

ได้รับวัคซีน PCV ครบตามเกณฑ์ 
= จ านวนเด็กอายุครบ 1 ป ีในพืน้ทีร่ับผิดชอบทีไ่ด้รบัวัคซนี PCV ครบตามเกณฑ์ x 100 

จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี ทั้งหมดในพื้นที่รับผิดชอบ 

แทนค่าในสูตร    = (18  X 100) / 20 
               = 90 
ดังนั้น อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน PCV ครบตามเกณฑ์ คือ ร้อยละ 90  

2) หน่วยบริการ ข. มีเด็กอายุครบ 2 ปี ที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 20 คน ได้รับ PCV  ครบตามเกณฑ์ 
3 ครั้ง จ านวน 17 คน ได้รับวัคซีน  PCV 2 ครั้ง จ านวน 2 คน และไม่ เคยได้รับวัคซีน PCV จ านวน  
1 คน ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน PCV ครบถ้วนเท่าใด 

จากสูตร 
อัตราความครอบคลุมของการ

ได้รับวัคซีน PCV ครบตามเกณฑ์ 
= จ านวนเด็กอายุครบ 2 ปี ในพืน้ทีร่ับผิดชอบทีไ่ด้รบัวัคซนี PCV ครบตามเกณฑ์ x 100 

จ านวนเด็กอายุครบ 2 ปี ทั้งหมดในพื้นที่รับผิดชอบ 

แทนค่าในสูตร    = (17  X 100) / 20 
               = 85 
ดังนั้น อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน PCV ครบตามเกณฑ์ คือ ร้อยละ 85  

การประมวลผลจากแฟ้มข้อมูลมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข (ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม)  
สามารถประมวลผลได้โดยก าหนดเงื่อนไขการได้รับวัคซีนตามรหัสวัคซีนมาตรฐานของกระทรวง

สาธารณสุข โดยใช้เกณฑ์ ดังตารางที ่10 และ 11 
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โครงการน าวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จังหวัดมหาสารคาม 

ตารางที ่10 เงื่อนไขในการประมวลผลการได้รับวัคซีน PCV ในเด็กอายุครบ 1 ปี 

กรณีที ่ การไดร้บัวคัซนี PCV รหสัวคัซนี PCV ที่ไดร้บั ความครบถว้น 
1 PCV1 + PCV2 P21 + P22 ผ่านเกณฑ์ 
2 PCV1 + PCV2 + PCV3* P21 + P22 + P23 ผ่านเกณฑ์ 
3 PCV1 P21 ไมผ่่านเกณฑ์ 
4 ไม่เคยได้รับวัคซีน PCV - ไมผ่่านเกณฑ์ 

* กรณีได้รับจากหน่วยบริการภาคเอกชน 

ตารางที ่11 เงื่อนไขในการประมวลผลการได้รับวัคซีน PCV ในเด็กอายุครบ 2 ปี 

กรณีที ่ การไดร้บัวคัซนี PCV รหสัวคัซนี PCV ที่ไดร้บั ความครบถว้น 
1 PCV1 + PCV2 + PCV4 P21 + P22 + P24 ผ่านเกณฑ์ 
2 PCV1 + PCV2 + PCV3 + PCV4* P21 + P22 + P23 + P24 ผ่านเกณฑ์ 
3 PCV1 + PCV2 + PCV3* P21 + P22 + P23 ไมผ่่านเกณฑ์ 
4 PCV1 + PCV2 P21 + P22 ไมผ่่านเกณฑ์ 
5 PCV1 P21 ไมผ่่านเกณฑ์ 
6 ไม่เคยได้รับวัคซีน PCV - ไมผ่่านเกณฑ์ 

* กรณีได้รับจากหน่วยบริการภาคเอกชน 
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โครงการน าวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จังหวัดมหาสารคาม 

การเฝ้าระวงัเหตกุารณไ์มพ่งึประสงคภ์ายหลงัจากไดร้ับวคัซนี (AEFIs surveillance) 
ก่อนให้บริการวัคซีน PCV ควรมีการจัดเตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็นพร้อมส าหรับการช่วยเหลือเบื้องต้นตาม

มาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ Adrenaline ชุดอุปกรณ์ส าหรับให้สารน้ า (IV fluid set) และสาร
น้ า (IV fluid for resuscitation, Normal saline หรือ Ringer’s lactated solution) ถุงบีบลมเพื่อช่วย
หายใจ พร้อมชุดหน้ากาก (Ambo bag และ Oxygen face mask) รวมทั้งจัดระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มี
อาการภายหลังได้รับวัคซีนที่รุนแรง เมื่อให้วัคซีน PCV แก่เด็ก ควรแนะน าความรู้ให้กับผู้ปกครองเกี่ยวกับ
อาการภายหลังที่ได้รับวัคซีนที่อาจเกิดขึ้นได้ และจัดให้มีการสังเกตอาการภายหลังได้รับวัคซีนอย่างน้อย  
30 นาท ีตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

วัคซีน PCV เป็นวัคซีนที่มีความปลอดภัย ใช้อย่างกว้างขวางทั่วโลกมาเป็นเวลานาน อาการไม่พึง
ประสงค์ภายหลังการได้รับวัคซีน PCV มักไม่รุนแรง (ดูจากหัวข้ออาการไม่พึงประสงค์ภายหลังจากได้รับวัคซีน)  
แต่ต้องตระหนักถึงความเป็นไปได้ที่อาจเกิดเหตุการณ์ที่รุนแรงและมีผลต่อการยอมรับวัคซีนของผู้ปกครอง 
ดังนั้น นอกเหนือจากการเตรียมการเพื่อกู้ชีพเบื้องต้น ณ หน่วยบริการและการส่งต่อป่วยแล้ว หน่วยบริการต้อง
ด าเนินการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังจากได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศตามระบบ
เฝ้าระวังของกองระบาดวิทยา เมื่อพบผู้ป่วยที่มีอาการหรือมีความผิดปกติที่เข้าได้กับนิยามของกองระบาด
วิทยา ซึ่งต้องด าเนินการสอบสวนเหตุการณ์และรายงานไปยังระบบ AEFI ของกองระบาดวิทยา  

การเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน PCV ในจังหวัดมหาสารคาม ขอให้ผนวกเข้า
กับระบบการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังจากได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศตามที่ได้
กล่าวข้างต้น 
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ค าถาม-ค าตอบ 
ถาม:  ประสิทธิภาพของวัคซีน PCV10 และ PCV13 ต่อการป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสชนิด

รุกราน (IPD) และหูชัน้กลางอักเสบ (AOM) ในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี โดยเป็นการฉีดแบบ 3 เข็ม (2P+1) 
ที่คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคก าหนด 

ตอบ:  ประสิทธิภาพของวัคซีน PCV10 ต่อการป้องกันการเกิด IPD เท่ากับ ร้อยละ 92–97 
ประสิทธิภาพของวัคซีน PCV13 ต่อการป้องกันการเกิด IPD เท่ากับ ร้อยละ 67.2–86 
ประสิทธิภาพของวัคซีน PCV10 ต่อการป้องกันการเกิด AOM เท่ากับ ร้อยละ 43.3 
ประสิทธิภาพของวัคซีน PCV13 ต่อการป้องกันการเกิด AOM เท่ากับ ร้อยละ 86[13] 

ถาม:  วคัซนี PCV สามารถป้องกันสายพนัธุท์ี่ไม่ได้มอียูใ่นวัคซนี (Cross protection) ไดห้รือไม ่
ตอบ:  วัคซีน PCV10 ที่ฉีด 3 เข็ม สามารถป้องกันการติดเชื้อนิวโมคอคอคัสสายพันธุ์ 19A ได ้ร้อยละ 71   

ถาม: สามารถน าวัคซีนชนิดอื่นผสมมากับวัคซีน PCV แล้วฉีดให้เด็กเพื่อเป็นการประหยัดเวลาได้หรือไม่ 
ตอบ: ห้ามน าวัคซีนต่างชนิดผสมรวมกันแล้วฉีด เนื่องจากอาจมีผลต่อประสิทธิภาพในการสร้างภูมิคุ้มกัน 

รวมทั้งอาจเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ภายหลังรับวัคซีนได้ 

ถาม: การฉีดวัคซีน 3 ชนิด ต่อ 1 ครั้งของการให้บริการ โดยเฉพาะในเด็กอายุ 4 เดือนที่ต้องฉีด DTwP-HB-
Hib, IPV และ PCV พร้อมกัน ในวัน เดี ยวสามารถท าได้ห รือ ไม่  เนื่ อ งจากมีค วามกั งวลต่ อ 
การให้บริการในเด็ก 

ตอบ: จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกที่แสดงการให้วัคซีนแต่ละชนิดในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
พบว่าประเทศสมาชิกในภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออกมีการให้วัคซีน PCV ในแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค จ านวน 4 ประเทศจากทั้งหมด 11 ประเทศ ได้แก่ บังคลาเทศ ภูฏาน เมียนมาร์ เนปาล 
โดยมีติมอร์-เลสเต ที่ก าลังจะให้วัคซีนในแผนงานฯ และมีอินเดียและอินโดนีเซีย ที่ให้ในพ้ืนที่บางส่วน
ของประเทศ ในสี่ประเทศดังกล่าวที่ให้วัคซีน PCV ในแผนงานฯ มีสามประเทศที่ให้วัคซีน DTwP-HB-Hib 
และ IPV เช่นเดียวกับประเทศไทย คือ บังคลาเทศ เมียนมาร์ และเนปาล ส่วนภูฏานให้เป็น DTaP-HB-Hib 
และ IPV ซึ่งมีก าหนดการให้วัคซีน ดังนี้  

ประเทศสมาชกิ SEAR อายตุามตารางการใหว้คัซนี 
 วคัซนี PCV วคัซนี DTwP-HB-Hib วคัซนี IPV 

บังคลาเทศ 6, 10, 14 สัปดาห ์ 6, 10, 14 สัปดาห ์ 6, 14 สัปดาห์ 
เมียนมาร ์ 2, 4, 6 เดือน 2, 4, 6 เดือน 4 เดือน 
เนปาล 6, 10 สัปดาห;์ 9 เดือน 6, 10, 14 สัปดาห์ 6, 14 สัปดาห ์
ภูฏาน 6, 10 สัปดาห;์ 9 เดือน 6, 10, 14 สัปดาห์* 14 สัปดาห ์

จะเห็นว่าบังคลาเทศ เมียนมาร์ และเนปาล มีตารางการให้วัคซีนที่ต้องฉีด 3 เข็มต่อ 1 ครั้งของการให้บริการ 
เช่นเดียวกัน รวมทั้งยังมีอีกหลายประเทศในหลายภูมิภาค จึงเป็นเครื่องยืนยันว่า สามารถฉีดวัคซีนแก่เด็ก  
3 เข็มต่อ 1 ครั้งของการให้บริการได้  

********************************************* 
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ภาคผนวก 2 แผ่นพับความรู้เรื่องโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสและวัคซีน PCV 
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