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 เชือ้ Group B streptococcus (GBS) หรอื Strep-

tococcus agalactiae เปนสาเหตุสําคัญของการติดเชื้อ 

และทาํใหเกดิความพกิารหรอืเสยีชวีติในทารกแรกเกดิ การ

ติดเชื้อ GBS ในทารกแรกเกิดแบงไดเปน 2 กลุมคือ กลุม

ที่ติดเชื้อในระยะแรก (early onset disease) ภายใน 6 วัน

แรก และกลุมที่ติดเชื้อในระยะหลัง (late onset disease) 

ตั้งแตอายุ 7 วันถึง 3 เดือน อัตราตายของการติดเชื้อน�้ใน

ทารกทีค่ลอดครบกาํหนดคดิเปนรอยละ 2 สวนทารกคลอด

ที่อายุครรภ 34-36 สัปดาห คิดเปนรอยละ10 และเพิ�ม

เปนรอยละ 30 ในทารกคลอดที่อายุครรภนอยกวา 33 

สัปดาห1 

 เชื้อ GBS พบอยูในระบบทางเดินอาหาร และ

อวยัวะสบืพนัธุ นอกจากเปนสาเหตกุารตดิเชือ้ในทารกแรก

เกดิแลว ยงัทาํใหเกดิการตดิเชือ้ในหญงิตัง้ครรภ ไดแก ตดิ

เชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะ ติดเชื้อในน้ําคร่ํา (chorioam-

nionitis) เยื่อบุมดลูกอักเสบ (endometritis) ติดเชื้อที่แผล

หลังคลอด หรือติดเชื้อในกระแสเลือด นอกจากน�้การติด

เชือ้ GBS ยงัพบในกลุมคนสงูอายหุรอืมโีรคประจาํตวั เชน 

เบาหวาน โรคไต เปนตน2-9

เชื้อกอโรค

 เชือ้ GBS เปนเชือ้แบคทเีรยี จดัอยูในกลุม Strep-

tococci ตาม Lancefield group B จัดเปนแบคทีเรียชนิด 

facultative รูปกลมติดสีกรัมบวกอยูเปนคู สามารถเจริญ

เติบโตบนอาหารเลี้ยงเชื้อไดหลายชนิด เมื่อเพาะเลี้ยงบน 

sheep blood agar เชื้อจะมีนิคมเสนผาศูนยกลาง 3-4 

มม. นคิมสขีาวเทาแบนราบมเีมอืกหุม ลอมรอบดวยพืน้ที่

แคบๆ ทีเ่ปน β-hemolysis เชือ้ GBS แบงเปน 9 ซโีรทยัพ

ตาม capsular polysaccharides (Ia, Ib, II และ III-

VIII) แตที่พบเปนปญหาสวนใหญประมาณรอยละ 95 คือ

ซีโรทัยพ Ia, Ib, II, III และ V สวนซีโรทัยพ III พบเปน

สาเหตุสําคัญของเยื่อหุมสมองอักเสบ10 

ระบาดวิทยา

 เริ�มมีรายงานโรคติดเชื้อ GBS ในทารกแรกเกิด

ตั้งแตป พ.ศ. 2513 โดยพบอุบัติการณตั้งแต 0.7-3.7 ราย

ตอทารกคลอดมีชีวิต 1,000 ราย11 อุบัติการณแตกตางใน

แตละพื้นที่ รายงานอุบัติการณโรคติดเชื้อ GBS ในทารก

แรกเกดิของประเทศสหรฐัอเมรกิา ในป พ.ศ. 2533 เทากบั 

1.8 รายตอทารกคลอดมชีวีติ 1,000 ราย12 เปนการตดิเชือ้

แบบ early onset และแบบ late onset 1.5 และ 0.3 ราย

ตอทารกคลอดมีชีวิต 1,000 รายตามลําดับ มีอัตราตาย

รอยละ 5.8  ตอมาในป พ.ศ. 2535 มีการใหยาตานจุลชีพ

ในหญิงตั้งครรภ เพื่อปองกันการติดเชื้อในทารกแรกเกิด 

หลังจากนั้นอุบัติการณของกลุมที่ติดเชื้อแบบ early onset 

ลดลง รายงานในป พ.ศ. 2541 ลดลงเหลือ 0.6 รายตอ

ทารกคลอดมีชีวิต 1,000 ราย แตอุบัติการณกลุม late 

onset ยังคงเทาเดิม1

 สําหรับอัตราพบเชื้อ GBS ในชองคลอดของ

หญิงตั้งครรภ (colonization) มีรายงานตั้งแตรอยละ 4.6 

ถึง 40.613-15 เชื้อ GBS ที่ colonization อาจเปนแบบ

ชั�วคราวหรือถาวร การศึกษาหญิงตั้งครรภที่พบเชื้อ GBS 

วัคซ�นป�องกันโรคติดเช�้อ
สเตร็ปโตคอคคัสกรุ�ปบี

 โรคติดเชื้อ Group B Streptococcus

45
อัจฉรา ตั้งสถาพรพงษ

บทนํา
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ในชวงอายุครรภ 26-28 สัปดาห พบวารอยละ 65 ยังมี

เชื้อ GBS colonization อยูจนกระทั�งคลอด ในขณะหญิง

ตัง้ครรภทีต่รวจไมพบเชือ้ GBS ในชวงแรก พบเชือ้ในภาย

หลังไดรอยละ 816 

 สําหรับประเทศไทย รายงานที่ผานมาในป พ.ศ. 

2538 พบอัตราการติดเชื้อ GBS ในทารกแรกเกิดแบบ 

early onset 0.27 รายตอทารกคลอดมีชีวิต 1,000 ราย 

และลดลงเหลือ 0.1 ในป พ.ศ. 2544 สวนการติดเชื้อแบบ 

late onset ในป พ.ศ. 2538 พบเพียง 0.05 รายตอทารก

คลอดมีชีวิต 1,000 ราย17 สวนหญิงตั้งครรภตรวจพบเชื้อ 

GBS colonization รอยละ 5.1-6.218-20 การศึกษาของ

โรงพยาบาลธรรมศาสตรในชวงป พ.ศ. 2547-2548 ทํา

การเพาะเชือ้ทีช่องคลอดและลาํไสสวนไสตรง (rectum) ใน

หญิงตั้งครรภอายุครรภ 35-37 สัปดาห พบเชื้อ GBS สูง

ถึงรอยละ 1621 การพบเชื้อ GBS ในชองคลอดของหญิง

ตั้งครรภที่แตกตางกันนั้น อาจขึ้นอยูกับวิธีและตําแหน�ง

ของการเพาะเชื้อ 

 ปจจยัเสีย่งของการตดิเชือ้ GBS ในทารกแรกเกดิ

แบบ early onset ดังตารางที่ 122-29 ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ

ที่สุดของการติดเชื้อ GBS ในทารกแรกเกิด แบบ early 

onset คอื หญงิตัง้ครรภมเีชือ้ GBS อยูในทางเดนิปสสาวะ 

อวัยวะสืบพันธุ หรือทางเดินอาหารขณะคลอด โดยทารก

ตดิเชือ้ GBS จากมารดาในชวงเจบ็ทองคลอดหรอืหลงัจาก

มีถุงน้ําคร่ําแตก หรือจากการสัมผัสเชื้อในชองคลอดขณะ

คลอด15,16 มรีายงานทารกตดิเชือ้ขณะอยูในครรภโดยถงุน้าํ

ยงัไมแตก และเปนสาเหตขุองการตายคลอด หรอืเสยีชวีติ

หลังคลอดได

พยาธิกําเนิด

 การติดเชื้อ GBS ในทารกแรกเกิดแบบ early 

onset เกดิจากการตดิเชือ้ผานทางชองคลอด ทารกทีค่ลอด

จากมารดาทีม่เีชือ้ GBS colonization อยูในอวยัวะสบืพนัธุ

หรือทางเดินอาหาร ตรวจพบเชื้อ GBS ที่ผิวหนังหรือเยื่อ

บุตางๆ ไดรอยละ 50-65 แตสวนใหญ (รอยละ 98) ทารก

ที่มีเชื้อ colonization มักไมมีอาการ มีเพียงรอยละ 1-2 ที่

มีอาการของการติดเชื้อในเวลาตอมา30    

สําหรับการติดเชื้อ GBS แบบ late onset รอยละ 50 เกิด

จากติดเชื้อผานทางชองคลอด ที่เหลือเกิดจากไดรับเชื้อ

ภายนอก อาจตดิเชือ้ในโรงพยาบาลหรอืกลบัไปรบัเชือ้จาก

ชุมชน

อาการทางคลินิก

 โรคตดิเชือ้ GBS ในทารกแรกเกดิ แบงเปน 2 กลุม

คือ กลุมที่ติดเชื้อในระยะแรก (early onset disease) และ

กลุมทีต่ดิเชือ้ในระยะหลงั (late onset disease) การตดิเชือ้

แบบ early onset พบไดมากที่สุด เกิดภายใน 6 วัน แต

สวนใหญจะมอีาการภายใน 24 ชั�วโมงแรกหลงัเกดิ สวนการ

ติดเชื้อแบบ late onset พบในทารกอายุ 7 วันถึง 3 เดือน 

อายุเฉลี่ยคือ 1 เดือน การติดเชื้อในเด็กที่อายุมากกวา 3 

เดือน พบมีรายงานไดแตไมบอย31,32 (ตารางที่ 2)

1. มารดามีเชื้อ GBS colonization อยูในชองคลอด

2. การคลอดกอนกําหนด

3. น้ําเดินกอนคลอด มากกวา 18 ชั�วโมง

4. มารดามีน้ําคร่ําติดเชื้อ (chorioamnionitis)

5. มารดาอายุนอย

6. มารดามีไขมากกวา 38 o ซ.

7. เคยมีประวัติคลอดทารกที่ติดเชื้อ GBS 

(จากเอกสารอางอิงหมายเลข 32)

ตารางที่ 1 ปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ GBSในทารกแรกเกิดแบบ early onset  



วัคซ�นที่อยู�ระหว�างการว�จัย วัคซีน  597บทที่ 45 วัคซ�นป�องกันโรคติดเช�้อสเตร็ปโตคอคคัสกรุ�ปบีวัคซ�นที่อยู�ระหว�างการว�จัย

การติดเชื้อ GBS ในทารกแรกเกิดแบบ early onset 

 ทารกติดเชื้อ GBS จากมารดาในชวงเจ็บทอง

คลอดหรอืหลงัจากมถีงุน้าํคร่าํแตก หรอืจากการสมัผสัเชือ้

ในชองคลอดขณะคลอด33,34 การติดเชื้อที่พบในกลุมน�้ คือ

การติดเชื้อในกระแสเลือด ปอดอักเสบ และเยื่อหุมสมอง

อักเสบ โดยมากกวารอยละ 80 มีอาการของระบบทางเดิน

หายใจนํามากอน เชน หยุดหายใจ หายใจเร็ว หรือเขียว 

มีความดันโลหิตต่ําตั้งแตเริ�มตนใน 24-48 ชั�วโมง35,36 เยื่อ

หุมสมองอักเสบพบไดรอยละ 5-10 

 

การติดเชื้อ GBS ในทารกแรกเกิดแบบ late onset

 การติดเชื้อที่พบบอยในกลุมน�้คือ การติดเชื้อใน

กระแสเลือดและเยื่อหุมสมองอักเสบ การติดเชื้อ GBS ใน

ทารกแรกเกิดแบบ late onset  พบเยื่อหุมสมองอักเสบได

รอยละ 35  

 นอกจากน�้อาจมาดวยปอดอักเสบ ตอมน้ําเหลือง

อักเสบ ขออักเสบ ติดเชื้อที่เน�้อเยื่อหรือกระดูกได37 สวน

การติดเชื้อที่หัวใจ ไต หรือมีฝในสมอง พบไดแตไมบอย 

ภาวะแทรกซอน 

 ในอดตีการตดิเชือ้แบบ early onset น�ม้อีตัราการ

เสยีชวีติถงึรอยละ 5013 แตในปจจบุนัมคีวามกาวหนาในการ

ดแูลรกัษาทารกแรกเกดิ ทาํใหอตัราการเสยีชวีติลดลงอยูที่

รอยละ 4-61,2 ทารกคลอดกอนกําหนดมีอัตราการเสียชีวิต

มากกวาทารกคลอดครบกาํหนด โดยเฉพาะอายคุรรภนอย

กวา 33 สัปดาห สวนกลุม late onset มีอัตราการเสียชีวิต

ในกลุมน�้พบไดรอยละ 0.624  

 

การวินิจฉัย

 โดยการเพาะเชือ้ตาํแหน�งทีต่ดิเชือ้ เชน เลอืด น้าํ

ไขสันหลัง หรือน้ําในชองเยื่อหุมปอด สําหรับการตรวจหา

แอนติเจน แนะนําใหทําในน้ําไขสันหลังเทานั้น

 การตรวจหาแอนติเจนไมสามารถบอกความไว

ของเชือ้ตอยาตานจลุชพีได จงึไมสามารถใชแทนการเพาะ

เชื้อ38,39 ปจจุบันมีการตรวจโดยวิธี polymerase chain 

reaction พบวามีความไวรอยละ 97 ความจําเพาะรอย

ละ100 แตมีราคาแพง ยังไมสามารถใชในหองปฏิบัติการ

ทั�วไป

การรักษา 

 ยาหลักที่ใชรักษาคือ Penicillin G เชื้อ GBS มี 

MIC ตอยา Penicillin G มากกวาเชื้อ Group A strepto-

ตารางที่ 2  การติดเชื้อ GBS ในทารกแรกเกิด
  

 Early-onset Disease Late-onset Disease

อายุ อายุนอยกวา 1 สัปดาห  อายุ 1 สัปดาห ถึง 3 เดือน

อาการทางคลินิก หายใจลําบาก ติดเชื้อในกระแสเลือด

 ปอดอักเสบ เยื่อหุมสมองอักเสบ 

 ติดเชื้อในกระแสเลือด ติดเชื้อกระดูกและขอ

อุบัติการณการคลอด เพิ�มขึ้น ไมเปลี่ยนแปลง

กอนกําหนด

ภาวะแทรกซอนในมารดา  พบบอย พบไมบอย

การติดตอ จากมารดา อาจติดตั้งแตอยูในครรภ สวนใหญติดหลังจากคลอด

 หรือระหวางคลอด 

ซีโรทัยพที่พบบอย (ตามลําดับ) Ia, III, V III, Ia, V

อัตราตาย (รอยละ) 10-15 2-6

(จากเอกสารอางอิงหมายเลข 32)
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coccus โดยตองการระดับยาในการฆาเชื้อสูงกวา 10 เทา 

การรักษาโรคติดเชื้อ GBS จึงตองใชยา Penicillin G ใน

ขนาดสูง32 

 ยาอื่นที่สามารถใชไดคือ ampicillin, extended-

spectrum penicillins, cephalosporins (ยกเวน cefoxitin), 

carbapenem และ vancomycin เชือ้สวนใหญไวตอยาเหลา

น�้ ถึงแมในชวงหลังเริ�มมีรายงานดื้อยา cefotaxime และ 

penicillin บางในบางประเทศ แตอัตราการดื้อยายังคอน

ขางต่ํามากประมาณรอยละ 140

 นอกจากน�้ปจจุบันพบรายงานการดื้อยา erythro-

mycin และ clindamycin มากขึน้ โดยดือ้ตอ erythromycin 

รอยละ 7-20 และ clindamycin รอยละ 3-1541-45

 เชื้อ GBS สวนใหญจะดื้อตอ tetracycline, 

trimethoprim-sulfamethoxazole, metronidazole และ 

gentamicin อยางไรก็ตามถาให gentamicin รวมกับ 

penicillin หรือ ampicillin จะชวยเสริมฤทธิ์กันได

 ระยะเวลาในการใหยาตานจุลชีพ ถาเปนการติด

เชือ้ในกระแสเลอืด ใหยา 10 วนั ถาเปนเยือ่หุมสมองอกัเสบ

ใหนาน 14-21 วนั การตดิเชือ้ทีก่ระดกูหรอืในเวนตรเิคลิให

ยา 28 วัน ยังไมมีการศึกษาการให dexamethasone ใน

เยื่อหุมสมองอักเสบในทารกแรกเกิด จึงยังไมแนะนําใหใช 

การปองกัน

 หลกัการปองกนัการตดิเชือ้ GBS ในทารกแรกเกดิ 

คือ

 1. คนหาหญงิตัง้ครรภทีม่เีชือ้ GBS colonization

 2. ใหยาตานจลุชพี เพือ่กาํจดัเชือ้ในหญงิตัง้ครรภ

ที่มีเชื้อ GBS colonization 

 3. ใหยาตานจลุชพีในหญงิตัง้ครรภทีม่ปีจจยัเสีย่ง

คลอดทารกติดเชื้อ GBS

 4. ใหวัคซีนปองกันการติดเชื้อ GBS ในผูหญิง

กอนตั้งครรภ

 ทีผ่านมาไดมแีนวทางการใหยาตานจลุชพีปองกนั

การติดเชื้อในทารกแรกเกิด โดยพิจารณาจากปจจัยเสี่ยง 

(ตารางที่ 1) พบวาอัตราติดเชื้อลดลง46-52

ประวัติความเปนมาของการพัฒนาวัคซีน

 ป ค.ศ. 1975 ไดมีการทดลองในหนู พบวาการ

มีแอนติบอดีตอโพลีแซคคาไรดแคปซูลสามารถปองกัน

การเสียชีวิตจากการติดเชื้อ GBS ได53 และถาในเลือดมี

ระดับของแอนติบอดีตอเชื้อ GBS ซีโรทัยพ Ia, Ib, II, III, 

และ V มากพอ จะชวยในขบวนการ opsonization และ 

phagocytosis ทําใหลดการเสียชีวิตจากการติดเชื้อน�้

 การศกึษาถงึความคุมทนุของการใชวคัซนีปองกนั

การติดเชื้อ GBS พบวาการใชวัคซีนน�าจะมีความคุมทุน

กวาการใชยาตานจุลชีพปองกัน54 ดวยเหตุน�้การพัฒนา

วัคซีนจึงมีความสําคัญ ปจจุบันวัคซีนปองกันการติดเชื้อ 

GBS ยังไมมีจําหน�าย อยูในระหวางการศึกษาวิจัยท้ังชนิด

โพลีแซคคาไรดและชนิดคอนจูเกต55-59

 ภูมิคุมกันตอเชื้อ GBS จะจําเพาะตอเชื้อแตละ

ซีโรทัยพ ซึ�งขึ้นอยูกับแคปซูลชนิดโพลีแซคคาไรด การ

พัฒนาวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อ GBS จึงไดเริ�มจาก

การนําแคปซูลชนิดโพลีแซคคาไรดของเชื้อ GBS หลายๆ

ซีโรทัยพมาผลิตวัคซีน60 ในระยะแรกวัคซีนที่ศึกษาเปน

ชนดิโพลแีซคคาไรด ตอมามกีารพฒันาวคัซนีโดยใชโปรตนี

พาหะเพือ่กระตุนการสรางภมูคิุมกนั เชน ใชทอ็กซอยดของ

เชือ้บาดทะยกัเปนโปรตนีพาหะ ซึ�งวคัซนีทัง้สองชนดิกาํลงั        

อยูในระหวางการศึกษา 

วัคซีนปองกันโรคติดเชื้อ GBS ชนิดโพลีแซคคาไรด

 การศึกษา phase 1 ของวัคซีน GBS ชนิด

โพลีแซคคาไรดโดยเปนซีโรทัยพ III61 พบวาวัคซีนมีความ

ปลอดภัยเมื่อใหในสัตวทดลอง และในผูใหญที่สุขภาพแข็ง

แรง ตอมามีการศึกษาวัคซีนซีโรทัยพ Ia และ II62,63 ใน

ผูใหญที่สุขภาพแข็งแรง พบวาวัคซีนทั้งสองชนิดมีความ

ปลอดภัย และสามารถกระตุนภูมิคุมกันได

 การศึกษาวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อ GBS ชนิด

โพลแีซคคาไรดซโีรทยัพ III  พบวา วคัซนีมคีวามปลอดภยั 

และสามารถกระตุนการสรางภมูคิุมกนัได โดยใหในชวงแรก

วัคซีนปองกันโรคติดเชื้อ GBS
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ของการตัง้ครรภไตรมาสทีส่าม64 และพบวาระดบัภมูคิุมกนั

ในมารดาจากการใหวัคซีนสัมพันธกับระดับภูมิคุมกันใน

เลือดจากสายสะดือทารก ชวยสนับสนุนการใหวัคซีนใน

หญิงตั้งครรภจะทําใหสามารถปองกันการติดเชื้อ GBS ใน

ทารกแรกเกิดได 

วัคซีนปองกันโรคติดเชื้อ GBS ชนิดคอนจูเกต 

 จากการประสบความสําเร็จในการใชวัคซีนชนิด

คอนจูเกตปองกันโรคติดเชื้ออื่นๆ จึงไดมีการพัฒนาวัคซีน

ปองกันโรคติดเชื้อ GBS ชนิดคอนจูเกต วัคซีนที่อยูในการ

ศึกษาวิจัยไดแก วัคซีนปองกันโรคติดเชื้อ GBS ชนิดคอน

จเูกตซโีรทยัพ III โดยมโีปรตนีพาหะคอืทอ็กซอยดของเชือ้

บาดทะยกั การศกึษาในผูหญงิทีส่ขุภาพแขง็แรงอาย ุ18-40 

ป พบวาวีคซีนมีความปลอดภัยและกระตุนภูมิคุมกันไดดี

กวาชนิดโพลีแซคคาไรด65 สาเหตุที่เลือกท็อกซอยดของ

เชื้อบาดทะยักเปนโปรตีนพาหะ เน��องจากวัคซนีบาดทะยกั

เปนวัคซีนที่พบวามีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพใน

หญิงตั้งครรภ ซึ�งใชปองกันการติดเชื้อบาดทะยักในทารก

แรกเกิดทั�วโลก

 นอกจากน�้มีการศึกษาวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อ 

GBS ชนดิคอนจเูกตกบัทอ็กซอยดของเชือ้บาดทะยกัชนดิ

ซีโรทัยพ Ia, Ib, II และ V จากการศึกษาวัคซีนน�้สามารถ

ใหในสตรวียัเจรญิพนัธุโดยไมมปีฏกิริยิาจากวคัซนีทีร่นุแรง 

และมกีารกระตุนภมูคิุมกนัตอวคัซนีซโีรทยัพไดดกีวาวคัซนี

โพลีแซคคาไรดอยางมีนัยสําคัญ66-68

 หนึ�งในสามของผูปวยโรคติดเชื้อ GBS ชนิด

รนุแรงพบในผูใหญอายมุากกวา 65 ป จงึมกีารศกึษาวคัซนี

ปองกนัโรคตดิเชือ้ GBS ชนดิคอนจเูกตซโีรทยัพ V ในกลุม

อายนุ� ้ซึ�งพบวาวคัซนีมคีวามปลอดภยัและสามารถกระตุน

ภูมิคุมกัน69  

 วัคซีนปองกันโรคติดเชื้อ GBS ชนิดคอนจูเกต

ยังไดพัฒนาใหวัคซีนประกอบดวยแอนติเจนหลายตัวเพื่อ

ปองกันการติดเชื้อไดหลายซีโรทัยพที่ประสบความสําเร็จ

ไดแก วคัซนีชนดิ bivalent ซโีรทยัพ II และ III70 ซึ�งศกึษาใน

ผูใหญพบวามคีวามปลอดภยัและกระตุนใหสรางแอนตบิอดี

ตอทั้ง 2 ซีโรทัยพ

 เน��องจากความตองการวัคซีนที่สามารถปองกัน

การตดิเชือ้ไดหลายซโีรทยัพ จงึมแีนวคดิใชโปรตนีทีอ่ยูทีผ่วิ

ของเชื้อ GBS เปนโปรตีนพาหะ เชน การใสโปรตีนเบตาซี

หรือแอลฟาซี เพื่อหวังผลปองกันซีโรทัยพที่ไมไดอยูใน

วคัซนีดวย การใชโปรตนีของเชือ้ GBS เปนโปรตนีพาหะใน

วัคซีนชนิดคอนจูเกต ยังสามารถลดความจําเปนในการใช

โปรตีนพาหะตัวอื่นที่ไมเกี่ยวของ วัคซีนที่อยูในการศึกษา

เปนชนิดโพลีแซคคาไรดแคปซูลซีโรทัยพ III คอนจูเกต

กับโปรตีนเบตาซี ซึ�งจากการศึกษาแสดงใหเห็นวาวัคซีน

สามารถกระตุนใหเกิดแอนติบอดีในทั้งสองสวนประกอบ71  

 เชื้อ GBS เปนสาเหตุสําคัญของการติดเชื้อ และ

ทําใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิตในทารกแรกเกิด การ

ศึกษาถึงความคุมทุนของการใชวัคซีนปองกันการติด

เชื้อ GBS ดูเหมือนวาจะมีความคุมทุนกวาการใชยาตาน

จลุชพีปองกนั ดวยเหตนุ�ก้ารพฒันาวคัซนีจงึมคีวามสาํคญั 

ปจจบุนัวคัซนีปองกนัการตดิเชือ้ GBS ยงัไมมจีาํหน�าย อยู

ในระหวางการศึกษาวิจัยทั้งชนิดโพลีแซคคาไรดและ ชนิด

คอนจูเกต

 

 ในอนาคตอาจมีวัคซีนที่ปองกันการติดเชื้อ GBS 

แตวัคซีนที่ผลิตขึ้นปองกันเชื้อได บางซีโรทัยพเทานั้น ดัง

นั้นเราจึงควรมีการศึกษาซีโรทัยพที่เปนปญหาในประเทศ

เรา เพื่อเปนแนวทางการใชวัคซีนตอไป

ขอพิจารณาดานการสาธารณสุข

วัคซีนในอนาคต
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