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สาขาวิชาโรคติดเชื้อ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

(booster) ในขณะที่วัคซีนชนิดพอลิแซ็กคาไรด์จะกระตุ้นเฉพาะ

พลาสมาเซลล์ซึ่งมีอายุไม่ยาวประมาณ 2-4 ปี จึงท�าให้ภูมิคุ้มกัน

อยู่ไม่นาน และเม่ือฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นจะเกิดปรากฏการณ์

ที่ภูมิคุ ้มกันหลังจากฉีดวัคซีนเข็มต่อ ๆ ไปต�่าลง ซึ่งเรียกว่า 

“hyporesponsiveness” นอกจากนี้คุณสมบัติของวัคซีนชนิด

คอนจเูกตทีเ่หนอืกว่าวคัซนีชนดิพอลแิซก็คาไรด์คอื มปีระสทิธภิาพ

ในเด็กเล็ก (infant) กระตุ้นภูมิคุ้มกันที่เยื่อบุ (mucosa) ท�าให้ลด

เช้ือประจ�าถิ่น (colonization) ส่งผลให้ลดพาหะของเชื้อ ท�าให้เกิด 

herd immunity ซึง่หมายถงึการทีส่ดัส่วนของประชากรทีม่ภูีมคิุม้กัน

มีจ�านวนมากพอจนไม่สามารถแพร่กระจายโรค หรือเชื้อก่อโรค

ถูกส่งผ่านไปยังคนอื่นได้ และมีการศึกษาทางคลินิกที่แสดงถึง

ประสิทธิภาพในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อในชุมชน

และการป้องกันโรคในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

 การท่ีจะเลือกฉีดวัคซีนนิวโมค็อกคัสชนิดใดระหว่าง 

PCV13 และ PPSV23 ส�าหรับผู้สูงอายุและผู้ใหญ่ที่มีโรคประจ�าตัว 

นอกจากขึ้นกับคุณสมบัติของวัคซีนท่ีกล่าวมาข้างต้นแล้ว อาจจะ

พิจารณาเพิ่มเติมว่าวัคซีนทั้ง 2 ชนิดมีการครอบคลุมสายพันธุ์ของ 

S. pneumoniae ทีก่่อโรคได้แตกต่างกนัมากน้อยเท่าใด จากการศึกษา

ในประเทศไทยพบว่า PPSV23 สามารถครอบคลมุ S. pneumoniae 

ที่ก่อโรคในประเทศไทยได้มากกว่า PCV13 ประมาณร้อยละ 10 

 CAPiTA เป็นการศึกษาทางคลินิกเพื่อจะตอบค�าถามว่า 

PCV13 สามารถป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบติดเชือ้จาก S. pneumoniae 

ได้หรอืไม่ มอีาสาสมคัรเข้าร่วมการศกึษาทัง้หมดประมาณ 85,000 ราย 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทีไ่ด้รบั PCV13 และกลุ่มทีไ่ด้รบัวัคซนีหลอก 

พบว่าประสิทธิภาพ (efficacy) ของ PCV13 ในการป้องกันการเกิด

ปอดอักเสบติดเชื้อในชุมชนครั้งแรกที่เกิดจาก S. pneumoniae 

สายพันธุ์ที่อยู่ในวัคซีนเท่ากับร้อยละ 45.6 (ร้อยละ 95.2 ช่วง

ความเชือ่ม่ัน 21.8-62.5) ประสิทธิภาพในการป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบ

ติดเชื้อในชุมชนครั้งแรกที่เกิดจาก S. pneumoniae สายพันธุ์ที่อยู่

 จากสถานการณ์โควดิ-19 ท�าให้มผีูเ้สยีชีวติเป็นจ�านวนมาก 

แต่ผูท่ี้เสยีชวีติจากการตดิเชือ้ของทางเดนิหายใจส่วนล่างจากไข้หวดัใหญ่

ก็มีเป็นจ�านวนมากเช่นกัน ในปี ค.ศ. 2017 เสียชีวิตประมาณ 

1.5 แสนราย และจากการติดเชื้อ Streptococcus pneumoniae 

ในปี ค.ศ. 2016 เสียชีวิตประมาณ 1.9 ล้านราย เมื่อพิจารณาอัตรา

การป่วยตาย (case fatality rate) จากไข้หวัดใหญ่ โควิด-19 และ

โรคติดเชื้อ S. pneumoniae อยู่ที่น้อยกว่าร้อยละ 0.1, 2 และ 10 

ตามล�าดับ แต่พบอัตราการป่วยตายสูงขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุและ

ผู้ที่มีโรคประจ�าตัว (ภาพที่ 1) 

 ปัจจัยที่จะลดความเสี่ยงของการเกิดปอดอักเสบติดเช้ือ

ในชมุชน (community-acquired pneumonia) คือ การพบทนัตแพทย์ 

การออกก�าลัง (ในผู้หญิง) การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่และวัคซีน

นิวโมค็อกคัส วัคซีนนิวโมค็อกคัสส�าหรับผู้ใหญ่มี 2 ชนิด คือ ชนิด

คอนจูเกตที่ครอบคลุม 13 สายพันธุ์ (PCV13) และพอลิแซ็กคาไรด์

ที่ครอบคลุม 23 สายพันธุ์ (PPSV23) ความแตกต่างที่นอกเหนือ

จ�านวนสายพนัธุท์ีบ่รรจใุนวคัซนีแล้ว วัคซนีชนดิคอนจเูกตกระตุน้ทัง้

พลาสมาเซลล์และทเีซลล์ ท�าให้มีภมูคิุม้กนัขึน้สงูหลงัจากฉดีเขม็แรก 

และสามารถกระตุ้นให้ภูมิคุ้มกันขึ้นสูงได้อีกหลังจากฉีดเข็มกระตุ้น 

ภาพที่ 1 อัตราการป่วยตาย (case fatality rate) ของโรคไข้หวัดใหญ่ 

โควิด-19 และโรคติดเชื้อ S. pneumoniae



 ค�าแนะน�าของอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค 

(Advisory Committee on Immunization Practice; ACIP) ประเทศ

สหรฐัอเมรกิา ส�าหรบัการให้วคัซนีนวิโมค็อกคสัในผู้ใหญ่กลุม่ต่าง ๆ 

แสดงดังภาพที่ 2 ผู้ใหญ่ที่อายุ 65 ปีขึ้นไปทุกรายที่ไม่มีภาวะ

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง การรั่วของน�้าไขสันหลัง (cerebrospinal fluid 

leaks) หรือได้รับการปลูกถ่ายประสาทหูเทียม (cochlear) แนะน�า

ให้ฉดี PPSV23 1 เขม็ ส่วนการฉดี PCV13 ได้มคี�าแนะน�าว่าให้ผูป่้วย

ร่วมตดัสนิใจ เนือ่งจากในประเทศสหรฐัอเมรกิาได้มกีารฉดี PCV13 

ในเด็กประมาณร้อยละ 90 ท�าให้การติดเช้ือ S. pneumoniae 

ในผู้ใหญ่เป็นการติดเชื้อสายพันธุ์ที่อยู่นอก PCV13 แต่ PCV13 

มปีระสทิธภิาพในการป้องกนัการตดิเชือ้ S. pneumoniae ชนดิรกุราน

และที่ท�าให ้เกิดปอดอักเสบติดเช้ือ ส�าหรับในประเทศไทย

เดก็ยังได้รับ PCV13 จ�านวนไม่มาก ประมาณร้อยละ 10 ดงันั้น เชื้อ 

S. pneumoniae ที่ก่อโรคในประเทศไทยยังเป็นสายพันธุ์ที่อยู่ในทั้ง 

PCV13 และ PPSV23 ผูป่้วยทีอ่าย ุ19-64 ปีทีม่โีรคประจ�าตวั ได้แก่ 

เบาหวาน โรคหวัใจเรือ้รงั โรคตบัเรือ้รงัรวมถงึตบัแขง็ โรคปอดเรือ้รงั 

ในวัคซีนท่ีไม่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดหรือไม่ได้เป็นการติดเชื้อ

ชนิดรุกราน (invasive) ร่วมด้วยเท่ากับร้อยละ 45 (ร้อยละ 95.2 ช่วง

ความเชือ่ม่ัน 14.2-65.3) และประสทิธภิาพในการป้องกนัการตดิเชือ้ 

S. pneumoniae สายพันธุ์ที่อยู่ในวัคซีนชนิดรุกราน (invasive 

pneumococcal disease) เท่ากับร้อยละ 75 (ร้อยละ 95.2 ช่วง

ความเชื่อมั่น 41.4-90.8) นอกจากน้ียังมีการศึกษาถึงประสิทธิผล 

(effectiveness) ของ PCV13 ในสถานการณ์ความเป็นจริงที่ไม่ได้

เป็นการศกึษาวจิยัในการป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบตดิเช้ือในชุมชน

ทีน่อนโรงพยาบาล พบว่าประสทิธผิลของ PCV13 เท่ากบัร้อยละ 71.2 

(ร้อยละ 95 ช่วงความเชื่อมั่น 6.1-91.2)

 ส่วนการศกึษาถงึประสทิธภิาพของ PPSV23 ในการป้องกนั

การเกิดปอดอักเสบติดเช้ือในสถานดูแลผู้สูงอายุ (nursing home) 

ในประเทศญีปุ่่น ซึง่เป็นการศกึษาแบบสุม่เทยีบกบัวคัซนีหลอก พบว่า 

PPSV23 มีประสิทธิภาพร้อยละ 44.8 ในการลดอุบัติการณ์

ปอดอักเสบตดิเชือ้จากเช้ือทกุชนดิ และร้อยละ 63.8 ส�าหรบัป้องกนั

การเกดิปอดอักเสบตดิเชือ้จาก S. pneumoniae แต่ผลของการศกึษานี้

อาจจะน�าไปใช้ไม่ได้กับสถานการณ์อื่น ในขณะที่มีการศึกษาท่ีมี

การทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic review) และมกีารวเิคราะห์

อภมิาน (meta-analysis) พบว่าประสทิธผิลของ PPSV23 ในการป้องกนั

การเกิดปอดอักเสบติดเชื้อจากเชื้อทุกชนิดในผู ้ใหญ่อายุต้ังแต่ 

65 ปีขึ้นไป เท่ากับร้อยละ -143 ถึงร้อยละ 60 (ไม่ได้ผล) และ

ประสิทธิผลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อในชุมชนจาก 

S. pneumoniae ที่นอนโรงพยาบาลเท่ากับร้อยละ 32-51

 เนื่องจากการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงหรือ

มีความสัมพันธ์กับการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อจากเชื้อแบคทีเรีย

ตามมา โดยเชือ้ท่ีพบบ่อย เช่น S. pneumoniae, Staphylococcus aureus 

และ Streptococcus pyogenes เป็นต้น ดงันัน้ การฉดีวคัซนีไข้หวดัใหญ่

และวัคซีนนิวโมค็อกคัสเพื่อป้องกันทั้ง 2 โรคพร้อมกันน่าจะ

มีประโยชน์ มีการศึกษาทางคลินิกยืนยันแล้วว่าการได้รับวัคซีน

ทั้ง 2 ชนิดพร้อมกันในวันเดียวกันไม่ได้ท�าให้ภูมิคุ้มกันของวัคซีน

แต่ละชนิดขึ้นน้อยกว่าผู้ที่ได้รับวัคซีนห่างกัน 4 สัปดาห์ และยังมี

ข้อมลูรวมจาก 17 การศกึษาในผูส้งูอาย ุพบว่าการฉดีวคัซนีทัง้ 2 ชนดิ

พร้อมกันมีการป้องกันเพ่ิมขึ้นอีก (additive preventive effect) 

ร้อยละ 15 และ 19 ในการป้องกนัปอดอกัเสบตดิเชือ้และการเสยีชวีติ

ตามล�าดบั เมือ่เทยีบกบัการได้รบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่อย่างเดยีว และ

มกีารป้องกนัเพิม่ขึน้อีกร้อยละ 24 และ 28 ในการป้องกนัปอดอกัเสบ

ติดเชื้อและการเสียชีวิตตามล�าดับ เ ม่ือเทียบกับการได ้รับ

วคัซนีนวิโมคอ็กคสัอย่างเดยีว และการฉีดวคัซนีท้ัง 2 ชนดิพร้อมกนั

ยังมีความปลอดภัย ผลข้างเคียงที่พบมีความรุนแรงน้อยและ

ปานกลาง

ภาพท่ี 2 ค�าแนะน�าการฉีดวัคซีนนิวโมค็อกคัสในกลุ ่มต่าง ๆ ของ

อนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค (Advisory Committee on 

Immunization Practice) ประเทศสหรัฐอเมริกา

ภาพท่ี 3 ค�าแนะน�าระยะเวลา (schedule) การฉีดวัคซีนนิวโมค็อกคัส

ในกลุ่มต่าง ๆ ของอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค (Advisory 

Committee on Immunization Practice) ประเทศสหรัฐอเมริกา



พษิสรุาเรือ้รงั และสบูบหุรี ่แนะน�าให้ฉดี PPSV23 1 เขม็ ส่วนผูป่้วย

ทีอ่าย ุ19-64 ปีท่ีมภีมูคิุม้กันบกพร่อง เช่น ไม่มม้ีาม ตดิเชือ้เอชไอวี 

ไตวายเรื้อรังรวมถึงกลุ ่มอาการเนโฟรติก มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

มะเรง็ต่อมน�า้เหลอืง ได้รบัยากดภมูคิุม้กนั ได้รับการปลกูถ่ายอวยัวะ 

และมีการรั่วของน�้าไขสันหลัง ควรได้รับการฉีดทั้ง PCV13 และ 

PPSV23 ค�าแนะน�าระยะเวลา (schedule) การฉดีวคัซนีนวิโมคอ็กคสั

ของอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา 

แสดงดังภาพที่ 3

 ส�าหรับแนวทางปฏิบัติของประเทศไทยโดย กองโรค

ป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 

2562 แนะน�าผู ้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปที่ไม่เคยได้รับวัคซีน

นิวโมค็อกคัสมาก่อนให้ฉีด PCV13 1 เข็ม และ PPSV23 1 เข็ม

หลังจากเว้นระยะ 1 ปี (อย่างน้อย 8 สปัดาห์) เพือ่การกระตุน้ภมูคิุม้กนั

ที่ดี ลดความรุนแรงของอาการข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น และเพิ่ม

การครอบคลมุสายพันธุท์ีก่่อโรค ส�าหรบัผูท้ีเ่คยได้รับ PPSV23 มาก่อน

ในช่วงอายุมากกว่า 65 ปี ให้เว้นระยะ 1 ปี แล้วฉีด PCV13 1 เข็ม 

และผูท้ีเ่คยได้รบั PPSV23 มาก่อนในช่วงอาย ุ19-64 ปี ให้เว้นระยะ 

1 ปีจาก PPSV23 ทีฉ่ดีไป แล้วจึงฉีด PCV13 1 เขม็ และให้เว้นระยะ

อีก 1 ปี แล้วจึงฉีด PPSV23 1 เข็ม โดยที่ PPSV23 เข็มที่ 2 นี้

ห่างจาก PPSV23 เข็มแรกอย่างน้อย 5 ปี เพื่อลดการเกิด 

hyporesponsiveness และผลข้างเคยีงบรเิวณทีฉ่ดีวคัซนี (ภาพที ่4)

1 เข็ม และ PPSV23 1 เข็มหลังจากเว้นระยะ 8 สัปดาห์ เนื่องจาก

เป็นกลุ่มผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องจึงไม่ควรให้รอนาน และให้ฉีด 

PPSV23 เข็มที่ 2 หลังจากเข็มแรก 5 ปี ส่วนผู้ที่เคยได้รับ PPSV23 

มาก่อนให้เว้นระยะ 1 ปี แล้วจึงฉีด PCV13 1 เข็ม หลังจากน้ัน

เว้นระยะ 8 สัปดาห์ แล้วจงึฉดี PPSV23 1 เขม็ โดยที ่ PPSV23 

เขม็ที ่2 นี้ห่างจากเข็มแรกอย่างน้อย 5 ปี (ภาพที่ 6)

ภาพที่ 4 ค�าแนะน�าการให้วัคซีนนิวโมค็อกคัสส�าหรับผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปี

ขึ้นไป

ภาพท่ี 5 ค�าแนะน�าการให้วัคซีนนิวโมค็อกคัสส�าหรับผู้ ใหญ่อายุมากกว่า 

18 ปีขึ้นไปที่มีโรคประจ�าตัว 

ภาพท่ี 6 ค�าแนะน�าการให้วัคซีนนิวโมค็อกคัสส�าหรับผู้ ใหญ่อายุมากกว่า 

18 ปีขึ้นไปที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง

 ส�าหรับผู้ใหญ่ที่อายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไปที่มีโรคประจ�าตัว

แต่ไม่ได้เป็นภาวะทีท่�าให้เกดิภมูคุ้ิมกนับกพร่อง เช่น โรคหัวใจเรือ้รงั 

โรคปอดเรื้อรัง โรคตับเรื้อรัง และโรคเบาหวาน เป็นต้น ถ้ายังไม่เคย

ได้รบัวคัซนีนวิโมคอ็กคสัมาก่อนให้ฉดี PCV13 1 เขม็ และ PPSV23 

1 เข็มหลังจากเว้นระยะ 1 ปี (อย่างน้อย 8 สัปดาห์) ถ้าเคยได้รับ 

PPSV23 มาก่อนให้เว้นระยะจาก PPSV23 1 ปี แล้วจึงฉีด PCV13 

1 เข็ม (ภาพที่ 5) ส�าหรับผู้ที่มีอายุมากกว่า 18 ปีท่ีมีภูมิคุ้มกัน

บกพร่องที่ยังไม่เคยได้รับ PPSV23 มาก่อนแนะน�าให้ฉีด PCV13 

 ในกรณีที่ผู ้ป ่วยเคยมีการติดเชื้อ S. pneumoniae 

แบบรุกรานแล้ว โดยเฉพาะมีเยื่อหุ้มสมองอักเสบและการติดเช้ือ

ในกระแสเลอืดแต่ยงัไม่เคยได้รบัวคัซนีมาก่อน ผูเ้ชีย่วชาญแนะน�าว่า

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรได้รับการฉีดวัคซีนนิวโมค็อกคัสทั้ง PCV13 และ 

PPSV23 เนือ่งจากผูป่้วยกลุม่นีม้แีนวโน้มที่จะตดิเชื้อ (susceptible) 

อยูแ่ล้ว และการตดิเชือ้ 1 สายพนัธุไ์ม่ได้ก่อให้เกดิภมูคุ้ิมกนัป้องกนั

การติดเชื้อจากสายพันธุ์อื่น แนะน�าให้วัคซีนเข็มแรกหลังจากผู้ป่วย

มีอาการดีขึ้นจากการติดเชื้อไปแล้ว 2 เดือน ในกรณีที่ผู ้ป่วย

ที่ไม่สามารถกลับมาติดตามการรักษาได้สามารถฉีดวัคซีนได้ก่อน

กลับบ้าน ในกรณีที่เคยได้รับวัคซีนมาก่อนแล้ว ชนิดและระยะ

การให้วัคซีนมีความแตกต่างกันในแต่ละกรณี
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• การฉีด PPSV23 เข็มที่ 2 (และเข็มที่ 3) ควรห่างจาก

เข็มก่อนหน้าอย่างน้อย 5 ปี

• ไม่ควรให้ PCV13 และ PPSV23 พร้อมกันในวนัเดยีวกนั

• ในกรณีที่มีการฉีดวัคซีนก่อนเวลาที่ก�าหนดไม่ต้อง

มีการฉีดวัคซีนเข็มนั้นซ�้า

 โดยสรุป การฉีดวัคซีนนิวโมค็อกคัสส�าหรับผู ้ใหญ่

มีความจ�าเป็นเนื่องจากพบการติดเชื้อ S. pneumoniae ได้บ่อย 

โดยเฉพาะในผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรคหรือภาวะร่วม ท�าให้เกิดภาวะ

ทพุพลภาพและการเสยีชวีติตามมา วคัซนีนวิโมคอ็กคสัส�าหรบัผูใ้หญ่

ม ี2 ชนดิ คือ PCV13 และ PPSV23 ข้อบ่งชีข้องการฉีดวคัซนี PCV13 

และ PPSV23 ในผู้ใหญ่ขึ้นกับอายุ ภูมิคุ้มกัน โรคหรือภาวะร่วม

ที่มีข ้อมูลเช้ือที่ก ่อโรคและแนวทางปฏิบัติของแต่ละประเทศ 

นอกจากนี้ยังมีสิ่งที่ควรแนะน�าร่วมด้วยคือ การหยุดสูบบุหรี่

และการให้วัคซีนไข้หวดัใหญ่ ในช่วงท่ีมกีารระบาดของโควดิ-19 นี้ 

องค์การอนามัยโลกได้แนะน�าให้ฉีดวัคซีนที่ป้องกันโรคของระบบ

ทางเดินหายใจซ่ึงได้แก่ วัคซีนนิวโมค็อกคัสและวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

เพื่อป้องกันสุขภาพและลดความเสี่ยงของทั้ง 2 โรคนี้ 

 วคัซนีนวิโมค็อกคสัทัง้ 2 ชนดิมคีวามปลอดภยั พบอาการ

ข้างเคียงชนิดรุนแรงได้น้อย ผลข้างเคียงทั่วไปที่พบได้คือ ปวดและ

กดเจ็บบริเวณที่ฉีดวัคซีนพบได้มากกว่าร้อยละ 50 บวม และ/หรือ

นูนร้อยละ 20 และแดงร้อยละ 16 ซึ่งมักจะหายได้เองใน 3-4 วัน 

ผลข้างเคยีงอ่ืน ๆ  ท่ีพบได้คอื อาการตามระบบ (systemic symptoms) 

เช่น ไข้ หนาวสั่น อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย และปวดข้อ 

พบไข้สงูตัง้แต่ 38 องศาเซลเซยีสน้อยกว่าร้อยละ 5 ข้อห้ามในการฉดี

คอื มปีระวตัแิพ้ทีรุ่นแรง (เช่น anaphylaxis) ต่อทัง้วคัซนีนวิโมคอ็กคสั

หรือส่วนประกอบอื่น ๆ ที่อยู่ในวัคซีน (เช่น diphtheria toxoid 

ที่อยู่ใน PCV)

 เคล็ดลับของวัคซีนนิวโมค็อกคัสส�าหรับผู ้ ใหญ่

มีดังต่อไปนี้ 

• ในตลอดช่วงชีวิตต้องการ PCV13 เพียง 1 ครั้งเท่านั้น 

ยกเว้นในผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูก

• จ�านวนเขม็ของ PPSV23 ทีค่วรได้รบัอาจเป็น 1 หรอื 2 

หรือ 3 ครัง้ข้ึนกบัโรค ภาวะร่วมทีม่แีละแนวทางปฏบิตัิ

ของแต่ละประเทศ

• ในกรณีท่ีต้องฉีดทั้ง PCV13 และ PPSV23 ควรฉีด 

PCV13 ก่อน PPSV23 โดยมรีะยะห่างอย่างน้อย 8 สัปดาห์

ในผู ้ที่มีภูมิคุ ้มกันบกพร่อง และอย่างน้อย 1 ปี

ในกลุ่มอื่น ๆ
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