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วัคซีนสำ�หรับเด็กไทย
ที่ใช้บ่อยในเวชปฏิบัติ
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วัคซีนสำ�หรับเด็กไทย
ที่ใช้บ่อยในเวชปฏิบัติ
วัคซีนสำ�หรับเด็กในประเทศไทย แยกเป็น 2 กลุ่มหลัก 

ได้แก่

	� วคัซนีในแผนการสรา้งเสรมิภมิูคุม้กันโรคของกระทรวงสาธารณสขุ 

หรือ expanded program on immunization (EPI) 

 

		  เป็นวัคซีนทางเลือกหรือวัคซีนเสริมซึ่งมีประโยชน์แต่เน่ืองจาก 

ข้อจำ�กัดหลายประการจึงยังไม่สามารถบรรจุอยู่ในแผนได้ ปัจจุบัน

ประกอบดว้ยวัคซนีรวมคอตบีบาดทะยัก-ไอกรนชนิดไรเ้ซลล ์(-ตบัอกัเสบบ ี

-ฮิบ-โปลิโอชนิดฉีด) (DTaP-HB-IPV-Hib, DTaP-IPV, Tdap, Tdap-IPV, 

TdaP) วัคซีนนิวโมคอคคัสชนิดคอนจูเกต (PCV) วัคซีนไข้สมองอักเสบ

เจอีชนิดเชื้อตาย (Inactivated JE) วัคซีนตับอักเสบเอ (HAV) วัคซีน

อีสุกอีใส (VZV) วัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน-อีสุกอีใส (MMRV) 

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ (Influenza) วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกจากเชื้อ

เอชพีวี (HPV) วัคซีนไข้เลือดออก (DEN) และวัคซีนพิษสุนัขบ้าก่อนการ

สัมผัสโรค (Rabies)

		  คอื วัคซนีพ้ืนฐานท่ีเดก็ไทยทกุคนควรไดร้บัโดยพิจารณาจากการปอ้งกันโรคที่

เปน็ปญัหาสำ�คญั ในปจัจบุนั (พ.ศ. 2565) ประกอบดว้ย วคัซนีวัณโรค (BCG) วคัซนีตับ

อกัเสบบ ี(HB) วัคซนีรวมคอตบี-บาดทะยัก-ไอกรนชนิดท้ังเซลล-์ตบัอกัเสบบ-ีฮบิ (DTwP-

HB-Hib) วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTwP) วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (Td)  

วัคซีนโปลิโอชนิดรับประทาน (OPV) วัคซีนโปลิโอชนิดฉีด (IPV) วัคซีนโรต้า (Rota) 

วัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) และวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อเป็น 

(Live JE)

	 สำ�หรบัวัคซนีไขห้วัดใหญ่ (Influenza) และวัคซนีปอ้งกันมะเรง็ปากมดลกูจากเชือ้

เอชพีวี (HPV) ให้พิจารณาเป็นวัคซีนพื้นฐานในประชากรเด็กเฉพาะกลุ่ม

1

2	� วัคซีนนอกแผนการสรา้งเสริมภูมิคุ้มกันโรค

	 ของกระทรวงสาธารณสุข 
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หลักการทั่วไปในการให้วัคซีน
1.	� ผู้ท่ีมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น เป็นหวัด ไอ หรือมีไข้ต่ําสามารถรับวัคซีนได้ แต่ผู้ท่ีกำ�ลังมีไข้สูงควรเล่ือนการรับวัคซีน 

ออกไปก่อน

2.	� สามารถให้วัคซีนหลายชนิดพร้อมกันในวันเดียวได้ แต่ต้องให้คนละตำ�แหน่ง เช่น ฉีดที่แขนคนละข้าง แต่หากจำ�เป็น

ต้องฉีดข้างเดียวกัน ตำ�แหน่งที่ฉีดต้องห่างกันอย่างน้อย 1 นิ้ว

3.	 ห้ามนำ�วัคซีนต่างชนิดมาผสมรวมในกระบอกฉีดยาเดียวกัน 

4.	� วัคซนีไวรสัชนดิเช้ือมชีวิีตออ่นฤทธ์ิสามารถให้พรอ้มกันไดห้ลายชนดิในวนัเดยีวกัน แตถ้่าไมไ่ด้ใหพ้รอ้มกันในวันเดียวกัน 

ควรเว้นช่วงห่างกันอย่างน้อย 1 เดือน ยกเว้นวัคซีนโรต้าและโปลิโอชนิดรับประทาน

5.	 วัคซีนชนิดเชื้อตายสามารถให้พร้อมหรือหลังจากให้วัคซีนชนิดอื่น ๆ กี่วันก็ได้

6.	 หากเด็กมารับวัคซีนเลยกำ�หนดนัด สามารถให้วัคซีนครั้งต่อไปได้เลยโดยไม่ต้องนับเริ่มต้นใหม่

7.	 ไม่ควรฉีดวัคซีนเร็วกว่าอายุที่น้อยที่สุดที่แนะนำ� หรือ ระยะห่างที่สั้นที่สุดที่แนะนำ�ในการให้วัคซีนแต่ละโดส 

8.	� ควรเล่ือนการรับวัคซีนไวรัสเช้ือมีชีวิตอ่อนฤทธ์ิ เช่น วัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน วัคซีนอีสุกอีใส หลังได้รับ 

อิมมิวโนโกลบิวลินหรือพลาสมาหรือเลือด เน่ืองจากมีผลต่อการกระตุ้นภูมิคุ้มกันยกเว้นวัคซีนโปลิโอชนิดรับประทาน 

และวัคซีนโรต้า

9.	� วัคซนีทุกชนดิทีต่อ้งให้ซํา้หลายครัง้ ในแตล่ะครัง้สามารถใชวั้คซนีตา่งย่ีห้อหรอืตา่งผูผ้ลติไดถ้้ามสีว่นประกอบไมต่า่งกัน 

เชน่ วัคซนีอสีกุอใีส วคัซนีตบัอกัเสบเอ แตวั่คซนีท่ีมสีว่นประกอบท่ีต่างกันมากควรใชช้นิดเดิมจนครบชดุ  เชน่ วัคซนี DTaP  

มีส่วนประกอบของวัคซีนไอกรนต่างกันมากในระหว่างวัคซีนที่ผลิตจากต่างบริษัท จึงควรใช้ของบริษัทเดียวกันให้ครบ

ชุด 3 โดสแรก แต่สำ�หรับโดสที่ฉีดกระตุ้นนั้น สามารถใช้ของบริษัทใดก็ได้

10.	� ไมค่วรให้วัคซนีชนิดเชือ้มชีวิีตออ่นฤทธ์ิ ในเดก็ท่ีมภูีมคุ้ิมกนัผิดปกติ หรอืเดก็ท่ีได้รบัยากลุ่มคอรติ์โคสเตียรอยด์ขนาดสงู 

มากกว่า 2 มก./กก./วัน หรือ 20 มก./วัน ติดต่อกันนานเกิน 2 สัปดาห์ (โดยต้องหยุดยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ 

ขนาดสูงอย่างน้อย 1 เดือนจึงจะให้วัคซีนได้)

ประเภทของวัคซีน
กลุ่มที่ 1	 ทอกซอยด์ (toxoid)

		  ผลิตโดยการนำ�พิษของแบคทีเรียมาทำ�ให้หมดฤทธิ์ แต่ยังสามารถกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันได้

กลุ่มที่ 2	 วัคซีนชนิดเชื้อตาย (inactivated vaccine หรือ killed vaccine) 

		  ใช้เชื้อโรคทั้งตัวที่ตายแล้วหรือเฉพาะส่วนประกอบบางส่วนของเชื้อโรค แบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ

		  2.1	 วัคซีนที่ทำ�จากแบคทีเรียหรือไวรัสทั้งตัว หรือชนิดทั้งเซลล์ (whole cell vaccine)

		  2.2	� วัคซีนที่ทำ�จากบางส่วนของแบคทีเรียหรือไวรัส (subunit vaccine) หรือชนิดไร้เซลล์ เช่น วัคซีนไวรัสตับ

อักเสบบี วัคซีนไข้หวัดใหญ่ วัคซีนฮิบ วัคซีนไอกรนชนิดไร้เซลล์ วัคซีนนิวโมคอคคัส วัคซีนในกลุ่มนี้ มักม ี

ปฏิกิริยาน้อยหลังฉีดวัคซีน

กลุ่มที่ 3	 วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ (live attenuated vaccine) 

		  ทำ�จากเชื้อที่มีชีวิตแต่ทำ�ให้ฤทธิ์อ่อนลง
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ตำ�แหน่งที่แนะนำ�ให้ฉีด 
บรเิวณไหลซ่า้ย ไมค่วรฉดีบรเิวณสะโพกหรอืตน้ขาเพราะ

ดแูลรกัษาไดย้ากกว่าเน่ืองจากมโีอกาสปนเปือ้นอจุจาระ 

ปัสสาวะหรือมีการเสียดสีกับผ้าอ้อมได้ง่าย

	อายุที่ควรรับวัคซีน
ฉีดตอนแรกเกิด (เพียงครั้งเดียว) แต่หากไม่ได้รับ 

วัคซีนตอนแรกเกิดสามารถให้ได้ทุกอายุหากไม่มี

ข้อห้าม

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน 
ส่วนใหญ่จะเป็นอาการเฉพาะท่ี เช่น เป็นฝีหนองเล็ก ๆ เมื่อฝีแตกจะเกิดเป็นแผลกว้าง 4-5 

มิลลิเมตร แผลนี้จะเป็น ๆ หาย ๆ อยู่ประมาณ 3-4 สัปดาห์ แล้วกลายเป็นแผลเป็นเล็ก ๆ ซึ่ง 

ไมจ่ำ�เปน็ตอ้งทายา กินยาหรอืปดิแผล เพียงใชส้ำ�ลสีะอาดชบุน้ําเชด็รอยแผลใหส้ะอาดก็พอแลว้ 

เป็นวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ โดยชื่อเต็มของวัคซีนนี้ คือ 

Bacillus Calmette-Guerin Vaccine (BCG)

ขนาดและวิธีใช้ 
•	� วัคซีนบีซีจีของสภากาชาดไทย (BCG-TRC) ใช้ครั้งละ 0.1 มล. ในทุกอายุ 

•	 ใช้ฉีดในชั้นผิวหนัง (intradermal)

หรืออาจพบต่อมนํ้าเหลืองโตเล็กน้อยโดยเฉพาะที่บริเวณรักแร้หรือไหปลาร้า แต่หากต่อมนํ้าเหลืองโตมากหรือ 

เป็นหนองควรปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้ยาต้านวัณโรคตามความจำ�เป็น

วัคซีนป้องกันวัณโรค 
(BCG vaccine)
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วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 
(Hepatitis B vaccine, HB)

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน 
บางรายอาจปวด บวม บริเวณท่ีฉีดหรือมีไข้ต่ํา ๆ 

มักเป็นไม่นานเกิน 24 ชั่วโมง

เปน็วคัซนีชนดิเชือ้ตาย ปจัจบุนักระทรวงสาธารณสขุไดร้วมวัคซนี คอตบี-บาดทะยกั 

-ไอกรน-ตับอักเสบบี-ฮิบ (DTwP-HB-Hib) ให้สำ�หรับเด็กไทยทุกคน

	อายุที่ควรรับวัคซีน
ครั้งแรกภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด ครั้งที่สองอายุ 1-2 เดือน และครั้งที่สามอายุ 6 เดือน (โดยต้องได้รับอย่างน้อย 

3 ครั้ง และเข็มสุดท้ายต้องอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 6 เดือน) 

	 •	� ในกรณีทีม่ารดาเปน็พาหะของเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ีทารกควรไดร้บั hepatitis B immunoglobulin (HBIG)  

รว่มกับวัคซนีดว้ย ควรไดร้บัวัคซนีท่ีแรกเกิด (ภายใน 12 ชัว่โมงหลังคลอด) และเพ่ิมวคัซนีปอ้งกันตับอกัเสบบ ี

ที่อายุ 1 เดือน (โดยเฉพาะในทารกที่ไม่ได้ HBIG) จากนั้นให้วัคซีนต่อเนื่องตามปกติ เช่น วัคซีนรวมที่มี

คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน ฮิบ ร่วมกับตับอักเสบบี ที่อายุ 2, 4, 6 เดือนตามลำ�ดับ

	 •	� สำ�หรับทารกแรกเกิดที่น้ําหนักน้อยกว่า 2,000 กรัม และมารดาไม่เป็นพาหะ ควรเริ่มให้วัคซีนเข็มแรกเมื่อ

เด็กสุขภาพแข็งแรงดีและมีอายุ 1 เดือนขึ้นไป แต่ถ้ามารดาเป็นพาหะหรือไม่ทราบผลเลือด เด็กควรได้รับ

วัคซนีทันทีหลงัคลอดภายในอายุ 12 ชัว่โมงและให้ถือว่าเปน็เขม็พิเศษ ใหเ้ริม่นับเขม็ท่ีหน่ึงเมือ่เดก็มสีขุภาพ

ดีและมีอายุ 1 เดือน ส่วนเข็มที่สอง ห่างจากเข็มแรกอย่างน้อย 4 สัปดาห์และเข็มที่สามห่างจากเข็มที่สอง

นานอย่างน้อย 8 สัปดาห์และอายุหลังคลอดมากกว่า 24 สัปดาห์

HB HB
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วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน 
(Diphtheria-Tetanus-Pertussis)

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน 
อาจมีไข้ ร้องกวน หรืออาการปวด บวม แดงร้อนบริเวณที่ฉีดวัคซีน ซึ่งอาการดังกล่าว 

มักจะเกิดขึ้นภายใน 3-4 ชั่วโมงหลังฉีด และมักมีอาการไม่เกิน 2 วัน

ขนาดและวิธีใช้ 
ครั้งละ 0.5 มล. 

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 

วัคซนีปอ้งกันคอตบีและบาดทะยัก เปน็วัคซนีประเภททอกซอยด ์สว่นวัคซนี

ป้องกันไอกรนมี 2 ประเภท คือชนิดเชื้อตายแบบทั้งเซลล์ (wP) และไร้เซลล์ 

(aP) ซึ่งวัคซีนที่จัดสรรให้โดยกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ DTwP, DTwP-

HB-Hib ส่วนวัคซีนรวมอื่น ๆ เช่น  DTaP-IPV, DTaP-Hib-IPV, DTaP-Hib-

IPV-HBV, Tdap, Tdap-IPV, TdaP จัดเป็นวัคซีนเสริมหรือวัคซีนทางเลือก

	อายุที่ควรรับวัคซีน
อายุ 2, 4, 6, 18 เดือน และเข็มสุดท้ายที่อายุ 4-6 ปี รวมทั้งหมด 5 ครั้ง

	 •	� หากใช ้DTaP ควรใชช้นิดเดยีวกันทัง้สามครัง้เมือ่อายุ 2, 4 และ 6 เดือน หากไมส่ามารถหาชนิดเดียวกันได้  

ให้ใช้ชนิดใดแทนก็ได้

	 •	 เมื่ออายุ 4-6 ปีอาจใช้ DTwP, DTaP, Tdap, TdaP ชนิดใดก็ได้

	 •	� เมื่ออายุ 11-12 ปี ควรได้รับการฉีด Td, Tdap หรือ TdaP และฉีดกระตุ้นทุก ๆ 10 ปีหลังจากนั้น

ขอ้หา้มของการฉดีวคัซนีไอกรนทัง้แบบชนดิทัง้เซลลแ์ละไรเ้ซลล ์
คือภาวะแพ้รุนแรงแบบ anaphylaxis และภาวะ encephalopathy ภายใน 7 วันหลังฉีดวัคซีน ซึ่งในกรณีเหล่านี้

แนะนำ�ให้ใชวั้คซนี DT ในเข็มตอ่ไป แตห่ากมปีฏิกิรยิาอืน่ เชน่ ไขส้งู, ภาวะชกัจากไข้ หรอืเกิดภาวะตวัออ่นปวกเปยีก

และไม่ตอบสนอง (hypotonic hyporesponsive episodes, HHE) ไม่ถือเป็นข้อห้ามแต่แนะนำ�ให้ใช้ชนิดไร้เซลล์ 

(DTaP) ซึ่งมีอัตราการเกิดปฏิกิริยาต่ํากว่า
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วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อฮิบ 
(Haemophilus influenzae type b vaccine, Hib)

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน 
อาจพบปวดบวม แดง ร้อนบริเวณที่ฉีด แต่ถึงแม้เป็นวัคซีนรวม 

(DTP-HB-Hib-IPV หรอื DTP-HB-Hib) ก็ไมท่ำ�ใหม้ปีฏิกิรยิาจาก

การฉีดวัคซีนเพิ่มขึ้น

เชื้อ Haemophilus influenzae type b เป็นเชื้อก่อโรคท่ีสำ�คัญในเด็ก 

โดยเฉพาะเดก็ทีอ่ายต่ํุากว่า 2 ป ีและยังเปน็สาเหตหุลกัของโรคเย่ือหุ้มสมอง 

อักเสบในเด็กเล็ก ซึ่งตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสุขได้พิจารณา

เพ่ิมวัคซีนฮิบเข้ามาเป็นวัคซีนพ้ืนฐานที่เด็กไทยทุกคนควรได้รับ (DTwP-

HB-Hib) 

	อายุที่ควรรับวัคซีน
อายุ 2, 4, 6 เดือน และกระตุ้นที่อายุ 12-18 เดือน (สำ�หรับเข็มกระตุ้น: ในเด็กปกติจะฉีดหรือไม่ก็ได้ แต่แนะนำ�ให้

ฉีดเข็มกระตุ้นในกลุ่มเสี่ยง เช่น ภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือไม่มีม้าม) 

ขนาดและวิธีใช้
คร้ังละ 0.5 มล. 

ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ 
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วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ 
(Poliomyelitis vaccine)

มี 2 ชนิด คือ ชนิดรับประทาน (OPV) ซึ่งเป็นวัคซีนเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ และชนิดฉีด (IPV) ซึ่งเป็นวัคซีนชนิดเชื้อตาย 

วัคซีนชนิดรับประทานเดิมเป็นวัคซีนรวมเชื้อทั้ง 3 ซีโรทัยป์ (ซีโรทัยป์ 1, 2 และ 3) แต่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ได้มีการ

เปลี่ยนมาใช้แบบ bivalent (ซีโรทัยป์ 1, 3)  เนื่องจาก OPV ซีโรทัยป์ 2 เป็นซีโรทัยป์ที่ไม่พบในธรรมชาติแล้วและ 

ยังเป็นซีโรทัยป์ที่ทำ�ให้เกิด vaccine associated paralytic poliomyelitis (VAPP) มากท่ีสุด ส่วนวัคซีนโปลิโอ 

ชนิดฉีด (IPV) มีทั้ง 3 ซีโรทัยป์และมีความปลอดภัยกว่า OPV แต่มีราคาสูงกว่า

ขนาดและวิธีใช้
•	� OPV 0.1-0.5 มล.  (2-3 หยดรับประทาน แล้วแต่บริษัทผู้ผลิต)

•	� IPV 0.5 มล.  ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ

	อายุที่ควรรับวัคซีน
•	� ตามแผน EPI กำ�หนดให้ได้รับ IPV ทั้งหมด 2 ครั้งเมื่ออายุ 2 และ 4 เดือน ร่วมกับให้ OPV เมื่ออายุ 6 เดือน, 

18 เดือน และ 4-6 ปี 

•	� แต่หากเป็นวัคซีนทางเลือกสามารถใช้ IPV แทน OPV ได้ทุกครั้ง และถ้าใช้ IPV อย่างเดียวสามารถให้เพียง  

4 ครั้ง โดยงดตอนอายุ 18 เดือนได้

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน 
OPV	ทำ�ให้เกิดปฏิกิริยาหรือผลข้างเคียงน้อยมาก 

IPV	 อาจทำ�ให้มอีาการปวด บวม แดง รอ้นบรเิวณทีฉ่ดี
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วัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสโรตา้ 
(Rotavirus vaccine)

ไวรสัโรตา้เปน็สาเหตขุองโรคอจุจาระรว่งในเด็กทีพ่บบอ่ย ซึง่อาจจะมอีาการ

รุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได้โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กเล็ก สำ�หรับวัคซีนป้องกัน

เชื้อไวรัสโรต้าเป็นวัคซีนที่มีชีวิตชนิดอ่อนฤทธิ์ ปัจจุบันมีชนิด monovalent 

คอื Rotarix®, Rotavac® และชนิด pentavalent คอื RotaTeq® และ Rotasil®

	อายุที่ควรรับวัคซีน
โดสแรกเมื่ออายุ 6-15 สัปดาห์ และโดสสุดท้ายไม่เกินอายุ 8 เดือน

•	 Rotarix® 2 โดสเมื่ออายุ 2 และ 4 เดือน

•	 Rotavac®, Rotasil® และ RotaTeq® 3 โดส เมื่ออายุ 2, 4 และ 6 เดือน

ขนาดและวิธีใช้ 
ให้รับประทาน โดยมีปริมาณ

ต่างกันเล็กน้อยขึ้นกับชนิด

ของวัคซีน

ปฏิกิริยาจากวัคซีน 
อาการขา้งเคยีงจากวัคซนี RotaTeq® และ Rotarix® ทีพ่บไดบ้า้ง ไดแ้ก่ ไข ้เบือ่อาหาร อจุจาระรว่ง  

อาเจยีน งอแง สว่นวัคซนี Rotavac® มข้ีอมลูน้อยกว่า แต่คล้ายคลงึกับวัคซนีอืน่ ได้แก่ อาการไข้  

อาเจยีน ทอ้งเดนิ สำ�หรบัขอ้มลูการศกึษาเรือ่งการเกิดลำ�ไสก้ลนืกันในกลุม่ทีไ่ด้รบัวัคซนีไมไ่ด้

เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม หลังจากวัคซีนได้มีการจำ�หน่ายพบว่าวัคซีน RotaTeq® และ Rotarix® เพิ่มความ

เสี่ยงของลำ�ไล้กลืนกันแต่น้อยมาก ดังนั้นเมื่อเทียบกับประสิทธิภาพ พบว่ายังมีความคุ้มค่าและยังคงแนะนำ�ให้ใช้

วัคซีนนี้ต่อไป

ข้อห้าม
ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องชนิด severe combined immunodeficiency syndrome (SCID) ผู้ที่เคยเกิดภาวะลำ�ไส้

กลืนกันมาก่อน หรือผู้ที่มีประวัติแพ้วัคซีนนี้ชนิดรุนแรง
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ข้อควรระวัง
•	� ควรเว้นระยะเวลาการฉีดวัคซีนหลังจากได้รับเลือด ผลิตภัณฑ์ของเลือด หรืออิมมิวโนโกลบิวลิน เน่ืองจาก

อาจมีผลต่อการขึ้นของระดับภูมิคุ้มกัน เช่น หลังได้ whole blood 10 มล./กก. อย่างน้อย 6 เดือน หรือหลังได้  

intravascular immunoglobulin (IVIG) 1 กรมั/กก. และ 2 กรมั/กก. อย่างน้อย 10 เดอืนและ 11 เดือนตามลำ�ดบั

•	 ควรงดการรับเลือดหรือผลิตภัณฑ์ของเลือดอย่างน้อย 2 สัปดาห์หลังฉีดวัคซีน

วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน 
(Measles Mumps and Rubella vaccine, MMR)

เปน็วัคซนีมชีวิีตออ่นฤทธ์ิ

ขนาดและวิธีใช้ 
ครั้งละ 0.5 มล. 

ฉีดเข้าชั้นใต้หนัง 

(subcutaneous)

	อายุที่ควรรับวัคซีน
2 ครั้ง โดยครั้งแรกที่อายุ 9-12 เดือน และครั้งที่ 2 เมื่ออายุ 18 เดือน (ซึ่ง

เปลี่ยนจากเดิมที่เคยกำ�หนดที่อายุ 2 ปี 6 เดือน เพื่อเพิ่มระดับภูมิคุ้มกันให้

สูงขึ้นเพียงพอต่อการป้องกันโรคหัด ลดอุบัติการณ์การเกิดโรคหัดและการ

ระบาดของโรคหัด)

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน 
พบได้น้อย แต่มีรายงาน เช่น การเกิดไข้ได้ 5-12 วันหลังฉีดวัคซีน หรืออาจมีผื่นขึ้นภายหลัง 

ฉีดวัคซีน 7-10 วันแต่หายได้เอง หรือภาวะเกล็ดเลือดต่ําภายใน 2 เดือนหลังฉีดวัคซีน  

ต่อมนํ้าเหลืองโต ต่อมน้ําลายอักเสบ 
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วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบชนิดเจอี 
(Japanese Encephalitis vaccine, JE)

ปัจจุบันมีวัคซีนทั้ง 2 ชนิด ท้ังท่ีเป็นวัคซีนเชื้อตายและวัคซีนเชื้อมีชีวิต 

ออ่นฤทธ์ิ (CD.JEVAX®, IMOJEV®) ซึง่ปจัจบุนัวคัซนีชนิดเชือ้มชีวีติออ่นฤทธ์ิ

จัดอยู่ในวัคซีนพื้นฐานของเด็กไทย

ขนาดและวิธีใช้
ครั้งละ 0.5 มล. 

ฉีดเข้าชั้นใต้หนัง

ปฏิกิริยา
จากการฉีดวัคซีน 
อาจพบปวด บวม แดง ร้อนบริเวณที่ฉีดได้ 

	อายุที่ควรรับวัคซีน
2 ครั้ง โดยครั้งแรกที่อายุ 9-12 เดือน และครั้งที่ 2 ห่างจากเข็มแรก 12-24 เดือน 

•	 วัคซีนชนิดมีชีวิตทั้งสองชนิดสามารถใช้แทนกันได้

•	� หากมีข้อห้ามในการใช้วัคซีนเชื้อมีชีวิตให้พิจารณาฉีดวัคซีนเชื้อตาย โดยฉีด 3 ครั้ง เริ่มเมื่ออายุ 6 เดือนขึ้นไป 

ครั้งถัดมาอีก 1-4 สัปดาห์และ 1 ปีตามลำ�ดับ
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วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 
(Influenza vaccine)

ขนาดและวิธีใช้
ครั้งละ 0.5 มล. ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ สำ�หรับวัคซีนเชื้อตายในเด็กที่อายุต่ํากว่า 3 ปี ให้ได้ทั้ง 0.25 หรือ 0.5 มล. 

ขึ้นอยู่กับชนิดของวัคซีนตามเอกสารกำ�กับยา

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ มีทั้งชนิดเชื้อตาย และวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธ์ิ (ยังไม่มีใช้ในประเทศไทย) โดยมี

ชนิด 3 สายพันธุ์ (สายพันธุ์ A 2 สายพันธุ์และสายพันธุ์ B 1 สายพันธุ์ คือ ตระกูล Yamakata หรือ Victoria) และ  

4 สายพันธ์ุ (ประกอบด้วยสายพันธ์ุ A 2 สายพันธ์ุและสายพันธ์ุ  B 2 สายพันธ์ุ) โดยทกุ ๆ  ป ีองคก์ารอนามยัโลกจะเปน็ 

ผู้แนะนำ�สายพันธุ์ซึ่งคาดว่าจะเป็นสายพันธุ์ที่มีการระบาดในปีนั้นเพื่อนำ�มาผลิตวัคซีน

ปฏิกิริยา
จากการฉีดวัคซีน 
อาจพบปวดบริเวณที่ฉีด ไข้ 

ปวดเมื่อยตามตัวได้

ข้อห้าม
	 ในผู้ที่เป็น Guillain-Barré syndrome ภายใน  

6 สัปดาห์หลังจากการฉีดวัคซีนครั้งก่อน

	 สำ�หรับผู้ที่แพ้ไข่ทุกระดับความรุนแรงสามารถ

รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ได้ แต่ควรเฝ้าระวังอย่างใกล้

ชิดอย่างน้อย 30 นาทีหลังฉีดวัคซีน โดยเฉพาะผู้ที่

แพ้ไข่อย่างรุนแรง ควรฉีดวัคซีนในสถานพยาบาลที่

สามารถดแูลรกัษาภาวะแพ้อย่างรนุแรงไดทั้นท่วงที

	อายุที่ควรรับวัคซีน
สามารถให้ได้ตั้งแต่อายุ 6 เดือนขึ้นไป 

•	� ในเดก็อายุต่ํากวา่ 9 ป ีทีไ่มเ่คยได้รบัวคัซนีปอ้งกนัไขห้วัดใหญ่มาก่อน ใหฉ้ดี 2 ครัง้ในปแีรกโดยหา่งกันอยา่งน้อย  

4 สัปดาห์ หลังจากนั้นฉีดปีละ 1 เข็ม

•	� สามารถใช้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิด 3 หรือ 4 สายพันธุ์ทดแทนกันได้

•	 แนะนำ�ให้ฉีดก่อนเข้าฤดูฝน (ก่อนการระบาด)

•	� กระทรวงสาธารณสขุจดัสรรวัคซนีปอ้งกันไขห้วัดใหญป่ลีะครัง้ให้กลุม่เสีย่ง เชน่ เดก็อายุ 6 เดอืน - 2 ป ีโรคปอด

เรื้อรัง หอบหืด โรคหัวใจ โรคอ้วน ภูมิคุ้มกันบกพร่อง เบาหวาน ธาลัสซีเมีย เป็นต้น

Flu
Vaccine

Flu
Vaccine
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เปน็วคัซนีเชือ้ตาย ปอ้งกันการตดิเชือ้ Human papillomavirus ซึง่เปน็สาเหตุ

ของมะเร็งปากมดลูก ปัจจุบันมี 3 ชนิด ได้แก่

	 •	 ชนิด 2 สายพันธุ์ (สายพันธุ์ 16,18)   

	 •	 ชนิด 4 สายพันธุ์ (สายพันธุ์ 6, 11, 16 ,18) ป้องกันหูดหงอนไก่

	 •	� ชนิด 9 สายพันธุ์ (สายพันธุ์ 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) 

สายพันธ์ุในวัคซีนน้ีจะครอบคลุมเชื้อท่ีเป็นสาเหตุของมะเร็งปาก

มดลูกได้เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 70 เป็นร้อยละ 90 

วัคซีนป้องกันเอชพีวี
(Human Papillomavirus Vaccine, HPV)

ขนาดและวิธีใช้
ครั้งละ 0.5 มล. 

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ

	อายุที่ควรรับวัคซีน
•	� ผู้หญิงและผู้ชายที่มีอายุระหว่าง 9-26 ปี โดยฉีด 3 ครั้งในเดือนที่ 0, 1-2 และ 6

•	� ในวัยรุ่นที่แข็งแรงดี หากฉีดเข็มแรกก่อนอายุ 15 ปี ให้ฉีด 2 ครั้ง โดยฉีดเดือนที่ 0 และ 6-12 

•	� ในปีพ.ศ. 2560 ได้บรรจุวัคซีนป้องกัน HPV เข้าเป็นวัคซีนพื้นฐานสำ�หรับเด็กหญิงชั้นประถมปีที่ 5

•	� ประสทิธภิาพของวคัซีนจะสงูหากฉดีในผูท้ีไ่ม่เคยไดร้ับเชือ้ HPV มากอ่น ไดแ้ก ่ผูท้ีไ่มเ่คยมเีพศสมัพนัธม์ากอ่น 

สำ�หรับผู้ที่เคยติดเชื้อ HPV มาก่อน การได้รับวัคซีนยังมีประโยชน์ในการป้องกันโรคจากสายพันธ์ุที่ยังไม่เคย 

ติดเชื้อได้

ปฏิกิริยา
จากการฉีดวัคซีน
อาจมีอาการปวด บวม ผื่นแดง 

คันบริเวณที่ฉีด หรือมีไข้ได้

ข้อหา้ม
ไม่ควรฉีดแบบ 4 และ 9 สายพันธุ์ในผู้ที่มีประวัติแพ้

ยีสต์รุนแรง เนื่องจากวัคซีนผลิตจากยีสต์  

HPV HPV
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เชื้อ Streptococcus pneumoniae เป็นสาเหตุสำ�คัญของการเกิดปอดอักเสบ

และเยื่อหุ้มสมองอักเสบในเด็กไทย วัคซีนนี้เป็นชนิดเชื้อตาย มี 2 ชนิด คือ 

1.	� ชนิดคอนจเูกต (PCV) ซึง่ในปจัจบุนัมชีนดิ 10, 13 และ 15 ซโีรทัยป ์เริม่ให้ได้ 

ตั้งแต่อายุ 6 สัปดาห์ขึ้นไป

2.	� ชนิดโพลีแซคคาไรด์ 23 ซีโรทัยป์ (PS-23) วัคซีนใช้เฉพาะกับกลุ่มเสี่ยง

วัคซีนป้องกันโรคจากเชื้อ 
Streptococcus pneumoniae
(Streptococcus pneumoniae vaccine)

	อายุที่ควรรับวัคซีน
•	 �แนะนำ�ฉีดในเด็กแข็งแรงดีที่อายุน้อยกว่า 5 ปี และในเด็กกลุ่มเสี่ยง (เด็กที่มีโอกาสติดเชื้อนิวโมคอคคัสอย่าง

รนุแรงมากกว่าเดก็ปกต ิเช่น ภาวะภูมคิุม้กันบกพรอ่ง ภาวะไมม่มีา้มหรอืการทำ�งานของมา้มบกพรอ่ง โรคเรือ้รงั

ของอวัยวะต่าง ๆ และโรคเสี่ยงต่อเยื่อหุ้มสมองอักเสบ)  

•	 �แนะนำ�ให้ฉีด PCV ท่ีอายุ 2, 4, 6 เดือนและกระตุ้นเมื่ออายุ 12-15 เดือน (ในเด็กท่ีไม่มีโรคประจำ�ตัว อาจ

พิจารณาฉีด 3 ครั้ง คือ 2, 4 และ 12-15 เดือน)

•	 �หากไมไ่ดเ้ริม่ฉดีตามชว่งอายุดงักลา่ว สามารฉดีไดโ้ดยปรบัจำ�นวนครัง้ทีฉ่ดีตามชว่งอายุท่ีเริม่ฉดีเข็มแรก และ

ปรับชนิดของวัคซีนโดยเฉพาะเข็มกระตุ้นเป็นวัคซีนชนิดโพลีแซคคาไรด์ 23 (PS-23) ในเด็กกลุ่มเสี่ยง

ขนาดและวิธีใช้
ครั้งละ 0.5 มล. 

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน 
•	� สำ�หรบัวคัซนี PCV อาการขา้งเคยีงทีพ่บรายงานไดบ้อ่ยภายใน 7 วนัหลงัฉดี PCV ไดแ้ก ่

อาการข้างเคียงเฉพาะที่ อาจพบมีอาการปวด บวม แดงบริเวณที่ฉีดวัคซีน มีไข้ ร้องกวน 

•	� ส่วน PS23 อาจเกิดอาการข้างเคียงเฉพาะที่ได้แต่มักหายไปเองภายใน 48 ชั่วโมง แต่

อาจพบอาการบวมแดงเฉพาะที่อย่างมาก (Arthus-like reaction) ซึ่งมักพบหลังการฉีด

วัคซีนซํ้าภายใน 2 ปีหลังการฉีดเข็มแรก

Streptococcus Pneumoniae 
Vaccine

Streptococcus Pneumoniae 
Vaccine
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เป็นวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธ์ิ มีทั้งชนิดวัคซีนเดี่ยว และวัคซีนรวมกับ

หัด หัดเยอรมัน คางทูม (MMRV)

วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส
(Varicella vaccine)

ขนาดและวิธีใช้
ครั้งละ 0.5 มล. 

ฉีดเข้าชั้นใต้หนัง 

	อายุที่ควรรับวัคซีน
ตั้งแต่อายุ 1 ปีขึ้นไป โดยแนะนำ�เข็มแรกที่อายุ 12-18 เดือนและเข็ม 2 ที่อายุ 18 เดือน - 4 ปี (หรือเข็ม 2 ห่างจาก

เข็มแรกอย่างน้อย 3 เดือน) แต่ถ้าอายุมากกว่า 13 ปีให้ฉีด 2 เข็มห่างกันอย่างน้อย 1 เดือน

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน
พบว่าการใช้วัคซีนรวม MMRV ในการฉีดครั้งแรกเมื่ออายุ

น้อยกว่า 4 ปี ทำ�ให้เกิดอาการชักจากไข้มากกว่าการฉีดแยก  

MMR และอีสุกอีใส

ข้อควรระวัง
เช่นเดียวกับวัคซีนหัด หัดเยอรมัน คางทูม
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ขนาดและวิธีใช้
•	� ครั้งละ 0.5 มล.  ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ สำ�หรับวัคซีนเชื้อตาย 

•	� ครั้งละ 0.5 มล.  �ฉีดเข้าชั้นใต้หนัง สำ�หรับวัคซีนเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์

	อายุที่ควรรับวัคซีน
•	 �วัคซีนเชื้อตาย ให้ฉีดในเด็กอายุมากกว่า 1 ปีขึ้นไป และฉีด 2 เข็มห่างกัน 6-12 เดือน 

•	 ชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ ให้ฉีดในเด็กอายุมากกว่า 18 เดือนขึ้นไป โดยฉีด 1 เข็มเท่านั้น

•	 วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตสามารถใช้แทนวัคซีนชนิดเชื้อตายได้

•	� สำ�หรับผู้ท่ีจะเดินทางไปในท่ีที่มีการระบาดควรฉีดวัคซีนอย่างน้อย 2-4 สัปดาห์ก่อนเดินทาง โดยสามารถฉีด

วัคซีนชนิดเชื้อตายในเด็กอายุ 6 เดือนขึ้นไป แต่ไม่นับเข็มที่ฉีดก่อนอายุ 12 เดือน และต้องฉีดใหม่หลังอายุ 1 ปี 

ตามคำ�แนะนำ�ข้างต้น

มท้ัีงชนดิเชือ้ตาย และชนดิเชือ้

มีชีวิตอ่อนฤทธิ์

วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบเอ
(Hepatitis A Vaccine, HAV)

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน 
สว่นใหญ่เปน็อาการทีเ่กิดขึน้เฉพาะที ่เชน่ ปวด บวมแดง 

ส่วนน้อยอาจพบไข้ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 
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Child Injury Prevention
	 การเกิดอบุติัเหตใุนเดก็มกัมคีวามสมัพันธ์กับพัฒนาการตามวัยและสิง่แวดล้อมรอบตัวเด็ก 

เด็กเล็กมักจะมีความระมัดระวังหรือขาดความยังย้ังชั่งใจน้อยกว่าในเด็กโต จึงมีความจำ�เป็นท่ี

แพทยผ์ูด้แูลควรใหข้อ้มลูคำ�แนะนำ�การปอ้งกันการเกิดอบุตัเิหตทุีเ่กิดขึน้พรอ้มกันกับพัฒนาการ

ตามวัยให้กับผู้ปกครองล่วงหน้า (anticipatory guidance) ในช่วงที่มารับการตรวจรักษา หรือ

มารับวัคซีนที่คลินิกเด็กสุขภาพดี เพื่อให้ผู้ปกครองและผู้เลี้ยงดูป้องกันหรือลดความรุนแรงของ

อุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นได้เสมอ1

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุตามวัย1, 2

อายุ

ในเด็กอายุน้อยกว่า 4 ปี มักเกิดอุบัติเหตุภายในบ้าน  

ต่างกับเด็กที่อายุมากกว่า 4 ปี มักเกิดอุบัติเหตุ 

นอกบ้านมากกว่า

เศรษฐานะ

จากรายงานพบวา่เดก็ทีเ่กิดมาในบา้นท่ีมเีศรษฐานะ 

ไม่ดี มีคนในบ้านอยู่เป็นจำ�นวนมาก มีโอกาสเกิด

อุบัติเหตุมากกว่า

เพศ

เด็กผู้ชายมีความเส่ียงท่ีจะเกิดอุบัติเหตุได้บ่อยกว่า 

เพศหญิงจากลักษณะการเล่นที่โลดโผนกว่า

อื่นๆ

ปัจจัยท่ีมีรายงานว่าเก่ียวข้อง เช่น ระดับการศึกษา

ของผู้เล้ียงดูโดยเฉพาะมารดา บ้านท่ีมีพ่อหรือแม่ 

เลี้ยงคนเดียว (single parent) สภาพสิ่งแวดล้อม 

ระดับทางสังคม ล้วนส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุ
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