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วัคซีน 

ภญ.อรศิราภัศว เลิศศรัณย 

ภก.ธนกร ศิริสมุทร 

งานวิชาการเภสัชกรรม โรงพยาบาลศิรริาช 

ขอแนะนําทั่วไปเกีย่วกับวัคซีน 

1. หากมีไขสูงควรเล่ือนการฉดีวัคซีนออกไปกอน                     

2. ผูท่ีมีประวัติรบัเลือด ผลิตภัณฑของเลือด หรอือิมมูโนโกลบูลินในระยะเวลาไมนาน หากตองรบัวัคซนีชนดิเช้ือเปน เชน วัคซีนหัด-หัดเยอรมัน-คางทูม หรอืวัคซนี

อีสกุอีใส ควรเล่ือนการฉดีวัคซีนออกไปกอน เนื่องจากวคัซีนอาจไมไดผล หรอืไดผลไมด ี

3. หากแพวัคซนีหรอืสวนประกอบของวัคซนี ควรหลกีเล่ียงวัคซีนนั้น ๆ  ผูท่ีแพไขชนิดรนุแรงไมควรใหวัคซนีท่ีผลิตจากไข เชน วัคซีนไขหวัดใหญ      

4. ไมควรใหวัคซีนชนดิเช้ือเปนในหญิงมีครรภ ในผูหญิงท่ีไดรับวคัซีนชนดิเช้ือเปนควรคุมกําเนิดหลังไดวัคซีนนาน 1 เดือน 

5. ผูท่ีไดรบัยาสเตียรอยดขนาดสูงและเปนเวลานานไมควรใหวคัซีนชนิดเชือ้เปนจนกวาจะหยุดการใชยาแลวระยะหนึ่ง 

6. การไดรับวัคซีนชากวากําหนด ไมวาจะนานเทาใด ไมจําเปนตองเริ่มตนใหม สามารถใหตอไดเลย  ในทางตรงกนัขามการใหวัคซีนที่เร็วกวากําหนด อาจทําใหภูมิคุมกนั

เกิดขึน้นอยลง หรืออยูไมนานเทาท่ีควร (ใหดูตารางเรื่องคําแนะนําเกีย่วกับอายุท่ีนอยท่ีสดุและระยะหางท่ีนอยที่สุดในการไดรับวัคซีนแตละ dose)  

7. ในกรณขีองโรคพิษสุนขับา  ซ่ึงเปนโรคตดิเช้ือที่มีความรนุแรงสูง มีคําแนะนําวา การฉดีวัคซีนหลังสัมผัสโรค (post-exposure prophylaxis) จําเปนอยางยิ่งที่จะตอง

ฉีดวัคซีนใหได 3 เข็มภายใน 7 วัน หลังจากการฉีดเข็มแรก เพื่อใหมีภูมิคุมกนัสูงในระดบัที่ปองกนัโรคไดภายในวันท่ี 14 จึงควรอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปนของ

การมาฉีดวัคซีนตรงตามกาํหนดนดั   

ขอควรระวังในการใหวคัซีนหลายชนดิพรอมกนั 

1. วัคซีนแตละชนิดควรฉีดคนละตําแหนง และไมควรนําวัคซีนตางชนิดมาผสมกนัเพ่ือฉีดครั้งเดียว ยกเวนมขีอมูลท่ีศกึษามาแลววาสามารถทําได 
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2. วัคซีนชนดิเช้ือเปนสามารถใหพรอมกนัหลายชนดิในวันเดยีวกนั ถาไมใหพรอมกนั ควรเวนระยะหางกนัอยางนอย 1 เดือน สําหรบัวัคซีนชนดิเช้ือตายจะใหหางกนันาน

เทาใดก็ได 

การเปล่ียนยี่หอวัคซีน (Vaccine interchangeability)  

1. วัคซีนชนดิเดียวกนัท่ีมีปริมาณและสวนประกอบเหมอืนกัน เชน ตับอกัเสบบี คอตบี-บาดทะยัก-ไอกรน ชนิดท้ังเซลล ที่ผลิตจากตางบริษทั ตางยี่หอกนั สามารถ

นํามาใชทดแทนกันได แตถาตางกนัมากก็ไมควรใชแทนกนั ยกเวนมีการศึกษาจากผูผลิตยนืยนัวาสามารถใชทดแทนกนัได โดยไมมีผลตอการสรางภูมิคุมกัน หรอืความ

ปลอดภยั เชน DTaP มีองคประกอบของวัคซนีไอกรนตางกนัมาก จึงควรใชของบริษัทเดยีวกันจนครบชุดใน 3 doses แรก แตสําหรบั dose ท่ีฉีดกระตุนสามาถใชของ

บรษิัทใดก็ได  แตอยางไรกต็ามในบางภาวะ หากไมสามารถใหวัคซีนชนดิเดิมไดใหใชตางบรษิัทไดเพราะประโยชนจะมีมากกวาความกังวลในเรือ่งความตางกนัของวัคซนี 

 

ตารางคําแนะนําเกี่ยวกับอายนุอยที่สุดและระยะหางที่ส้ันที่สุดของการไดรับวัคซนีแตละ dose 

วัคซีนและ 

 dose ที่ให อายทุี่แนะนําให 

อายนุอยที่สดุของ  

dose นี ้

ระยะหางทีแ่นะนํากับ 

 dose ถัดไป 

ระยะหางทีน่อยที่สุดของ 

 dose ถัดไป 

BCG แรกเกดิ แรกเกดิ N/A N/A 

HBV-1 

HBV-2 

HBV-3 

แรกเกดิ 

1-2 เดือน 

6-18 เดือน 

แรกเกดิ 

4 สัปดาห 

24 สัปดาห 

1-4 เดือน 

2-17 เดือน 

N/A 

4 สัปดาห 

8 สัปดาห 

N/A 

DTwP, DTaP-1 

DTwP, DTaP-2 

DTwP, DTaP-3 

DTwP, DTaP-4 

DTwP, DTaP-5 

2 เดือน 

4 เดือน 

6 เดือน 

18 เดือน 

4-6 ป 

6 สัปดาห 

10 สัปดาห 

14 สัปดาห 

12 เดือน 

4 ป 

2 เดือน 

2 เดือน 

12 เดือน 

3 ป 

N/A 

4 สัปดาห 

4 สัปดาห 

6 เดือน 

6 เดือน 

N/A 



3 
 

Tdap 4-6 ป, > 11 ป 4 ป, 7 ป N/A N/A 

Td  11-12 ป 7 ป 10 ป 5 ป 

OPV, IPV-1 

OPV, IPV-2 

OPV, IPV-3 

OPV, IPV-4 

OPV, IPV-5 

2 เดือน 

4 เดือน 

6 เดือน 

18 เดือน 

4-6 ป 

6 สัปดาห 

10 สัปดาห 

14 สัปดาห 

12 เดือน 

4 ป 

2 เดือน 

2 เดือน 

12 เดือน 

3 ป 

N/A 

4 สัปดาห 

4 สัปดาห 

6 เดือน 

6 เดือน 

N/A 

MMR-1 

MMR-2 

9-12 เดือน 

2.5 - 6 ป 

9 เดือน 

1.5 ป 

1.5 - 5 ป  

N/A 

4 สัปดาห  

N/A 

Inactivated JE-1 

Inactivated JE-2 

Inactivated JE-3 

12-18 เดือน 

13-19 เดือน 

24-30 เดือน 

9 เดือน 

10 เดือน 

21 เดือน 

4 สัปดาห 

11 เดือน 

N/A 

1 สัปดาห 

3 สัปดาห 

N/A 

Live JE-1 

Live JE-2 

9-12 เดือน 

12-24 เดือน 

9 เดือน 

12-21 เดือน 

3-12 เดือน 

N/A 

3-12 เดือน 

N/A 

Hib-1 

Hib-2 

Hib-3 

Hib-4 

2 เดือน 

4 เดือน 

6 เดือน 

18 เดือน 

6 สัปดาห 

10 สัปดาห 

14 สัปดาห 

12 เดือน 

2 เดือน 

2 เดือน 

6-12 เดือน 

N/A 

4 สัปดาห 

4 สัปดาห 

8 สัปดาห 

N/A 

PCV-1 

PCV-2 

PCV-3 

PCV-4 

2 เดือน 

4 เดือน 

6 เดือน 

12-15 เดือน 

6 สัปดาห 

10 สัปดาห 

14 สัปดาห 

12 เดือน 

2 เดือน 

2 เดือน 

6 เดือน 

N/A 

4 สัปดาห 

4 สัปดาห 

8 สัปดาห 

N/A 

PS23-1 

PS23-2 

N/A 

N/A 

2  ป 

7 ป 

5 ป 

N/A 

5 ป 

N/A 
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RV-1 

RV-2 

RV-3 (เฉพาะ 

pentavalent) 

2 เดือน 

4 เดือน 

6 เดือน 

6 สัปดาห 

10 สัปดาห 

14 สัปดาห 

2 เดือน 

2 เดือน 

N/A 

4 สัปดาห 

4 สัปดาห 

N/A 

Var-1 

Var-2 

12-18 เดือน 

4-6 ป 

12 เดือน 

15 เดือน 

3-5 ป 

N/A 

12 สัปดาห 

N/A 

HAV-1 

HAV-2 

12-23 เดือน 

> 18 เดือน 

12 เดือน 

18 เดือน 

6-12 เดือน 

N/A 

6 เดือน 

N/A 

Influenza > 6 gfnvo 6 เดือน 1 ป 4 สัปดาห 

HPV-1 

HPV-2 

HPV-3 

11-12 ป 

11-12 ป (+1-2 เดือน) 

11-12 ป (+6เดือน) 

9 ป 

9 ป + 4-8 สัปดาห 

9 ป + 24 สัปดาห 

1-2 เดือน 

4-5 เดือน 

N/A 

4 สัปดาห 

12 สัปดาห 

N/A  

N/A: ไมตองใหวัคซีนในเข็มนั้น ๆ ตามขอกําหนด 
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รายการวคัซนีทีมี่ในศิริราช (           = วคัซนีทีอ่ยูในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกนัของกระทรวงสาธารณสุข ) 

ชือ่วัคซนี ชือ่การคา วัย เขม็ที ่1 เขม็ที ่2 เขม็ที ่3 เขม็ที ่4 เขม็ที ่5 

1.BCG (เชือ้เปน) - วัคซนีฟรี 

(BCG TRC®) 

 

ในเดก็ แรกเกิด - - - - 

- หามใชในผูที่แพวัคซนีหรอืสวนประกอบของวัคซีน 

- หามใชในผูทีม่ ีภาวะภูมิตานทานชนิดอาศัยเซลลพรอง (Cell-mediated immune deficiency) ทั้งโดยกําเนิดและที่เกิดขึน้หลังจากการเปนมะเร็งระยะทาย ผูที่ไดรับยากดภมูิคุมกนั เชน สเตียรอยด และผูที่

เปนโรคเรื้อรังบางชนิด สวนผูปวยเอชไอวีที่ยังไมมีอาการและทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชือ้ สามารถฉีดวัคซนีได ไมเปนขอหาม 

- หามใชในสตรตีั้งครรภ 

- หามฉีดในผูที่เปนโรคผิวหนังและมีแผลเปด แผลตดิเชื้อหรือแผลไฟไหมบริเวณที่ฉีด 

- หามฉีดในผูทีม่ีไขสูง มีอาการเจ็บปวยแบบเฉียบพลนั หรือเพิ่งหายจากการติดเชือ้ไวรัส 

- ภายหลังการฉีดวัคซีน ผูปวยมักมีแผลเปนเกดิขึน้บริเวณที่ฉีด การไมมีแผลเปน ไมถอืเปนขอบงใชใหฉีดวัคซนีซ้ํา 

- ฉีด 0.1 มลิลลิิตร ในชัน้ผิวหนัง (intradermal) ที่ไหลซาย ไมควรฉีดที่สะโพกเพราะดูแลแผลยากกวา 

- สามารถใหพรอมกบัวัคซนีเชือ้เปนชนดิอืน่ได หากไมพรอมกนัควรฉีดหางกันอยางนอย 4 สปัดาห 

- เกบ็ในอณุหภมู ิ2-8 องศาเซลเซียส (ตูเย็นชองธรรมดา) และพนแสง  

- วัคซนีทีล่ะลายแลวตองใชภายใน 2 ชั่วโมง ระวังการถูกแสงแดดโดยตรงหรือการถูกแสงสวางในหองมากเกนิความจําเปน เพราะจะทําใหเชื้อตายได 

- อาการที่อาจเกิด  

– เกิดฝบริเวณที่ฉีดยา เปนฝเมด็เล็กๆ มีหนองแลวแตกออกเกิดเปนแผล ซึ่งแผลจะเปนๆ หายๆ อยูไดนาน 3-4 สปัดาห ไมตองใสยาหรือปดแผล ใหเช็ดดวยสําลชีบุน้ําสะอาด แตถามขีนาดใหญหรอืมีหนอง

มากอาจตองรักษา 

– อาจจะพบตอมน้ําเหลอืงโตใกลตําแหนงที่ฉีดวัคซนีได เชน ที่รักแรขางเดียวกับทีฉี่ด โดยมากไมตองรักษา เวนแตจะมขีนาดใหญขึน้ เปนฝหรอืมีหนอง 

– ในผูทีม่ีภมูิคุมกนับกพรองรุนแรงแตกําเนิด (เชน severe combined immune deficiency syndrome) อาจพบปฏิกิริยารุนแรงได เชน disseminated BCG infection 
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ชือ่วัคซนี ชือ่การคา วัย เขม็ที ่1 เขม็ที ่2 เขม็ที ่3 เขม็ที ่4 เขม็ที ่5 

2.dT (toxoid)  - Td Vax® 

 

 

- วัคซนีฟร ี(dT 

vaccine biofarma®, 

dT vaccine sii®) 

   

เด็กโตอายุ 7 ปขึน้ไป

และผูใหญ 

อายุ 7 ปขึน้ไป หางจากเขม็แรก 

4 สัปดาห 

หางจากเขม็สอง 

6-12 เดือน 

กระตุนทุก 5 - 10 ป - 

หมายเหตุ 

- หามใชในผูที่แพวัคซนีทีม่ ี d,D, T หรือแพสวนประกอบของวัคซีน 

- หามใชในผูทีม่ ีความผดิปกติทางระบบประสาทหรือมคีาเกลด็เลือดลดลงเมือ่ไดรับวัคซนีนี ้

- หามใชในคนทีป่วยอยางเฉียบพลนั มีไขรนุแรงหรือมีอาการกําเริบ ควรเลือ่นการฉีดวัคซีนออกไปกอนจนกวาผูปวยมีอาการดขีึน้ 

- ไมจําเปนตองหยุดการใหวัคซนีถามีอาการติดเชื้อบริเวณทางเดินหายใจสวนบน ทีม่ี/ไมมี ไขที่ไมรนุแรง 

- ระมัดระวังการฉีดยาในผูปวยที่ใชยาหรือมโีรคประจําตัวเกี่ยวกับความผดิปกตขิองการแข็งตัวของเลอืด 

- ในผูที่มภีมูิคุมกนัต่ํา หรือรับประทานยาที่มีผลกดภมูคุิมกนั (เชน สเตียรอยด ยาเคมีบําบัด) อาจสงผลตอการตอบสนองตอวัคซนีได 

- หญิงตั้งครรภ ผูปวยติดเชือ้เอชไอวีที่แสดงและไมแสดงอาการ สามารถฉีดวัคซนีนี้ได 
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- ฉีดเขากลามเนือ้ บริเวณกลามเนือ้สวนกลางของตนขาดานนอกหรอืตนแขน (deltoid muscle) 

- หากตองใหวัคซนีหรอือมิมูโนโกลบลูนิหลายชนิดพรอมกนัใหแยกฉีดคนละตําแหนง ใชกระบอกฉีดยาและเข็มฉีดยาคนละอนั หามนํามาผสมกนั 

- เกบ็ในอณุหภมู ิ2-8 องศาเซลเซียส (ตูเย็นชองธรรมดา) และพนแสง หามเกบ็ในชองแชแข็ง (freeze) เพราะทําใหวัคซีนเสือ่มคุณภาพได 

- อาการที่อาจเกิด ปวดบวมแดงตําแหนงที่ฉีด อาจเกิดไขชั่วคราว รูสึกไมสบายตัว ชัก ซมึ รองกวน หงุดหงิด ปวดศีรษะ คลืน่ไส อาเจียน ปวดทอง แพวัคซีนได 

- การฉีดวัคซีนบาดทะยักในผูทีม่ภีมูคุิมกนัสูงอยูแลว เชน ไดรับวัคซนีบาดทะยักบอยเกนิไป อาจทําใหเกิด Arthus reaction (บวมแดงเฉพาะที่อยางมาก เกิดใน 2-8 ชั่วโมง) ซึ่งไมอนัตรายและหายเองได 
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ชือ่วัคซนี ชือ่การคา วัย เขม็ที ่1 เขม็ที ่2 เขม็ที ่3 เขม็ที ่4 เขม็ที ่5 

3.dTPa booster 

(toxoid, acellular) 

- Adacel® 0.5 ml 

 

 

อายุที่แนะนําคือ  

4-64 ป 

ฉีดเพื่อกระตุน (คร้ังเดียวหรือ 1 เขม็) 

- Boostrix® 0.5 ml 

   

อายุ 4 ป ขึน้ไป 

- หามใชในผูที่แพวัคซนีทีม่ ี d,D, T, Pa หรือแพสวนประกอบใดๆ ในวัคซนี 

- หามฉีดวัคซนีนี้ หากมพียาธิสภาพทางสมอง (encephalopathy) โดยไมทราบสาเหตภุายใน 7 วันหลังจากไดรับวัคซนีเขม็กอนทีม่ีไอกรนเปนสวนประกอบ (กรณนีี้ใหใชวัคซนีคอตบี-บาดทะยักแทน) 

- ระวังการใชในผูปวยที่มีความผิดปกตทิางระบบประสาททีก่ําลังลกุลาม หรือยังไมคงที ่

- ระวังการใชในผูปวยที่มีภาวะเกี่ยวของกับการเกิดเลือดออกผิดปกติ เชน hemophilia, thrombocytopenia, หรอืใชยาปองกนัเลอืดแข็งตัว 

- ถามีไขหรือปวยเฉียบพลนัใหเลื่อนการฉีดไปกอน แตการเจ็บปวยเล็กนอย ไมถอืเปนเหตผุลในการเลื่อนนดัวัคซนี 

- ในผูที่มภีมูิคุมกนัต่ํา หรือรับประทานยาที่มีผลกดภมูคุิมกนั อาจมผีลตอการตอบสนองตอวัคซนี สวนผูปวยเอชไอวีสามารถฉีดวัคซนีนี้ได 

-การใหวัคซนีในหญิงตั้งครรภ มขีอมูลไมเพียงพอที่จะยืนยันความปลอดภัย จึงไมแนะนําใหฉีดเวนแตประโยชนจะมากกวาโทษอยางชัดเจน อยางไรก็ตามวัคซนีชนิดนีเปนชนิดเชือ้ตาย จึงมีความเสี่ยงตอตัวออน

หรือทารกในครรภนอยมาก 

- ฉีดเขาทางกลามเนือ้ บริเวณกลามเนือ้ตนแขน (deltoid) 

- หากตองใหวัคซนีหรอือมิมูโนโกลบลูนิหลายชนิดพรอมกนัใหแยกฉีดคนละตําแหนง และใชกระบอกฉีดยาและเข็มฉีดยาคนละอนั 

- เกบ็ในอณุหภมู ิ2-8 องศาเซลเซียส (ตูเย็นชองธรรมดา) หามเก็บในชองแชแข็ง (freeze) เพราะทําใหวัคซนีเสือ่มคณุภาพได 

- Boostrix®: ควรใชวัคซนีทนัทหีลังเปดใช (ไมควรใชหลังจากเปดทิ้งไวนาน 8 ชัว่โมง) 

- อาการที่อาจเกิด ปวดบวมแดงตําแหนงที่ อาจเกิดไข ชกั ซมึ รูสกึไมสบายตัว รองกวน หงุดหงิด  ปวดศีรษะ อาเจียน ทองเสีย เบือ่อาหาร encephalopathy, hypotonic hypo-responsive, anaphylaxis 
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ชือ่วัคซนี ชื่อการคา วัย เขม็ที ่1 เขม็ที ่2 เขม็ที ่3 เขม็ที ่4 เขม็ที ่5 

4.DTPa+IPV 

(toxoid, acellular, 

เชือ้ตาย)  

- Boostrix-Polio® 0.5 ml 

  

อายุ 4 ปขึน้ไป ฉีด 1 เขม็คร้ังเดียว 

- Infanrix IPV® 0.5 ml 

 

อายุ 2 เดือน – 13 

ป 

อายุ 2 เดือน หางจากเขม็แรก 

อยางนอยทีส่ ุด 1 

เดือน 

หางจากเขม็สองอยาง

นอยที่สดุ 1 เดือน 

 

การฉีดกระตุน: ถาฉีด 

3 เขม็ชดุแรกครบกอน

อายุ 6 เดือน สามารถ

ฉีดกระตุนเมื่ออายุ 2 

ปขึน้ไปจนถึงอายุ 13 

ป โดยหางจากเข็ม

สุดทาย 6 เดอืน 

- 

- Tetraxim® 0.5 ml 

 

อายุ 2 เดือน – 13 

ป 

อายุ 2 เดือน หางจากเขม็แรก 1-2 

เดือน 

หางจากเขม็สอง 1-2 

เดือน 

ฉีดกระตุนใน 1 ป

หลังจากวัคซีนชุดแรก

ในเดก็ขวบปที่ 2 

อายุ 5-13 ป 

- Boostrix-Polio® ไมแนะนําสําหรับการสรางภูมิคุมกนัขัน้ตน ควรใชกระตุนภมูิคุมกนัในเดก็อายุ 4 ปขึน้ไป, Infanrix IPV® และ Tetraxim® ใชสรางภูมิคุมกนัขัน้ตนและใชกระตุนภมูิคุมกนัได 

- หามใชในผูที่แพวัคซนีหรอืสวนประกอบของวัคซีน เชน neomycin, polymycin B, streptomycin (เฉพาะ Tetraxim®) 

- หามฉีดวัคซนีนี้ หากมพียาธิสภาพทางสมอง (encephalopathy) โดยไมทราบสาเหตภุายใน 7 วันหลังจากไดรับวัคซนีเขม็กอนทีม่ีไอกรนเปนสวนประกอบ (กรณนีี้ใหหยุดเฉพาะวัคซีนไอกรน) 

- ระวังการใชในผูปวยที่มีความผิดปกตทิางระบบประสาททีก่ําลังลกุลาม หรือยังไมคงที่ เชน เลือ่นการฉีดวัคซนีออกไปกอนจนผูปวยอาการคงที่ แตตองพิจารณาความเสี่ยงและประโยชนเปนรายบุคคลไป 

- ระมัดระวังการใชในผูทีม่ีเกลด็เลอืดต่ําหรือที่เลือดออกงายเพราะเนื่องจากอาจทําใหเลอืดออกหลังฉีดได ควรกดบริเวณที่ฉีดยาคางไว (หามถู) อยางนอย 2 นาท ี

- ในผูที่มภีมูิคุมกนัต่ํา หรือรับประทานยาที่มีผลกดภมูคุิมกนัอาจมผีลตอการตอบสนองตอวัคซนี 

- ถามีไขหรือปวยเฉียบพลนัใหเลื่อนการฉีดไปกอน แตการเจ็บปวยเล็กนอย ไมถอืเปนเหตผุลในการเลื่อนนดัวัคซนี 

- ฉีดเขาทางกลามเนือ้ลึก บริเวณกลามเนื้อตนแขน (deltoid)  

Infanrix IPV® 3 เข็มแรกนี ้ใหฉีดภายในชวงอายุ 1 ขวบ 
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- สามารถฉีดรวมกบัวัคซนีชนดิที่เชือ้ถกูทําใหหมดฤทธ์ิอื่นๆ หรอืรวมกับอมิมูโนโกลบลูนิ ควรแยกฉีดคนละตําแหนง 

- เกบ็ในอณุหภมู ิ2-8 องศาเซลเซียส (ตูเย็นชองธรรมดา) หามเก็บในชองแชแข็ง (freeze) เพราะทําใหวัคซนีเสือ่มคณุภาพได 

- อาการที่อาจเกิด ปวดบวมแดงตําแหนงที่ฉีด อาจเกิดไข ชกั ซมึ รองกวน หงุดหงิด อาเจียน เบือ่อาหาร ทองเสีย แพแบบ anaphylaxis มีรายงานอาการบวมทีข่าเมื่อให Tetraxim®  พรอมกบัวัคซนีทีม่ ี

Haemophilus influenza type b เปนสวนประกอบ 
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ชือ่วัคซนี ชื่อการคา วัย เขม็ที ่1 เขม็ที ่2 เขม็ที ่3 เขม็ที ่4 เขม็ที ่5 

5.DTPa+IPV+hib 

(toxoid, acellular, เชื้อ

ตาย)  

- Infanrix IPV hib® 0.5 

ml 

 

ในเดก็ 

(ไมแนะนําใหฉีดใน

ผูใหญ วัยรุน หรอืเดก็

อายุตั้งแต 5 ขวบขึน้

ไป) 

อายุ 2 เดือน หางจากเขม็แรก 

อยางนอยทีสุ่ด 1 

เดือน 

หางจากเข็มสอง 

อยางนอยทีส่ ุด 1 

เดือน 

ฉีดกระตุนเมื่ออายุขึน้

ปที่ 2 โดยหางกับเขม็

สุดทายอยางนอย 6

เดือน 

-  

- Pentaxim® 0.5 ml 

 

 

เด็กอายุตั้งแต 2 เดือน

ขึน้ไป 

อายุ 2 เดือน หางจากเขม็แรก 1-2 

เดือน 

หางจากเขม็สอง 1-2 

เดือน 

ฉีดกระตุนซ้ํา 1 เขม็ใน 

1 ปหลังไดรับวัคซนี

ชุดแรกในเดก็ขวบปที่ 

2 

- 

- หามใชในผูที่แพวัคซนีหรอืสวนประกอบของวัคซีน เชน Streptomycin ( Pentaxim®), neomycin, polymycin B 

- หามฉีดวัคซนีนี้ หากมพียาธิสภาพทางสมอง (encephalopathy) โดยไมทราบสาเหตภุายใน 7 วันหลังจากไดรับวัคซนีเขม็กอนทีม่ีไอกรนเปนสวนประกอบ 

- ถามีไขหรือปวยเฉียบพลนัใหเลื่อนการฉีดไปกอน แตการเจ็บปวยเล็กนอย ไมถอืเปนเหตผุลในการเลื่อนนดัวัคซนี 

- ระวังการใชในผูปวยที่มีระบบประสาทผิดปกตภิาวะลุกลาม หรือสภาวะยังไมคงที่ ควรเลี่ยงวัคซีนทีม่ีไอกรนเปนสวนประกอบออกไปกอน จนผูปวยมอีาการที่คุมไดหรือคงที ่

- ระมัดระวังการใชในผูทีม่ีเกลด็เลอืดต่ําหรือที่เลือดออกงายเพราะอาจทําใหเลอืดออกหลังฉีดได ดังนัน้ควรกดบริเวณที่ฉีดยาคางไว (หามถู) อยางนอย 2 นาท ี

- ในผูที่มภีมูิคุมกนัต่ํา หรือรับประทานยาที่มีผลกดภมูคุิมกนัอาจมผีลตอการตอบสนองตอวัคซนี ผูปวยเอชไอวีไมเปนขอหามของการฉีดวัคซีน 

- ฉีดเขากลามเนือ้ลกึบริเวณตนขาดานหนา และควรสลับบริเวณที่ฉีดสําหรับการฉีดวัคซีนแตละครั้ง 

- สามารถใหพรอมกบัวัคซนีไวรัสตับอกัเสบบีและการใหวัคซนีอื่นๆ ควรแยกฉีดคนละตําแหนง 

- เกบ็ในอณุหภมู ิ2-8 องศาเซลเซียส (ตูเย็นชองธรรมดา) หามเก็บในชองแชแข็ง (freeze) เพราะทําใหวัคซนีเสือ่มคณุภาพได 

- อาการที่อาจเกิด ปวดบวมแดงตําแหนงที่ฉีด อาจเกิดไข ชกั ซมึ รองกวน หงุดหงิด อาเจียน ทองเสีย เบื่ออาหาร ปวดศีรษะ แพแบบ anaphylaxis 

- Pentaxim®: หากเดก็มีอาการบวม  (swelling) ทีข่า หลังจากการฉีดวัคซนีทีม่สีวนประกอบของ Haemophilus influenzae type b ควรใหแยกฉีดเปนวัคซนีรวมปองกนัโรคคอตบี –บาดทะยัก – ไอกรน - 

โปลิโอ กับวัคซนีปองกนัเชื้อ Haemophilus influenzae type b conjugate เปนคนละตําแหนงและคนละวัน 

Infanrix IPV hib® 3 เขม็แรกนี้ ใหฉีดภายในเด็กชวงอายุ 6 เดือน 
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ชื่อวัคซีน ชือ่การคา วัย เขม็ที ่1 เขม็ที ่2 เขม็ที ่3 เขม็ที ่4 เข็มที ่5 

6.DTPa+IPV+hib+HB 

(toxoid, เชื้อตาย, 

acellular, antigen)  

- Infanrix hexa® 0.5 ml 

 

 

ในเดก็ อายุ   

2 เดือน 

อายุ  

4 เดือน 

อายุ 

6 เดือน 

ฉีด  

DTPa+IPV+hib 

ชวงอายุ 18 เดือน 

ฉีด 

DTPa+IPV 

ชวงอายุ 4-6 ป 

- Infanrix hexa® สามารถฉีดไดนอกเหนอืจากตารางขางตน คอื ในการฉีดสรางภมูิคุมกนัขัน้ตน อาจจะฉีด 3 เขม็ (เชน ฉีดเมื่ออายุ 2, 3, 4 เดือน; 3, 4, 5 เดือน; 2, 4, 6 เดือน) หรือ 2 เขม็ (เชน ฉีดเมื่ออายุ 3, 5 

เดือน) ได โดยแตละคร้ัง ควรหางกันอยางนอย 1 เดือน 

- สามารถให Infanrix hexa® แทนวัคซนีไวรัสตับอักเสบบีในเขม็ถัดไปได ถาเด็กไดรับไวรัสตับอกัเสบบีตอนแรกเกดิมาแลวและมีอายุตั้งแต 6 สปัดาหขึน้ไป 

- หามใชในผูที่แพวัคซนีหรอืสวนประกอบของวัคซีนเชน neomycin, polymycin B 

- หามฉีดวัคซนีนี้ หากมพียาธิสภาพทางสมอง (encephalopathy) โดยไมทราบสาเหตภุายใน 7 วันหลังจากไดรับวัคซนีเขม็กอนทีม่ีไอกรนเปนสวนประกอบ (ในกรณนีี้ใหหยุดใชเฉพาะวัคซีนไอกรน) 

- ถามีไขสูงหรือปวยเฉียบพลนัใหเลือ่นการฉีดวัคซนีออกไปกอน แตการเจ็บปวยเลก็นอย ไมถอืเปนเหตผุลในการเลือ่นนัดวัคซีน 

- ระวังการใชในผูปวยที่มคีวามผิดปกตทิางระบบประสาทระยะลุกลาม หรือยังไมคงที ่อาจจะเลื่อนการฉีดวัคซีนไอกรนออกไปกอน แตตองพิจารณาประโยชนกบัความเสี่ยงดวย 

- ระวังการใชในผูทีม่ีเกล็ดเลอืดต่ําหรือเลือดออกงายเพราะอาจทําใหเลอืดออกหลังฉีดได 

- ในผูที่มภีมูิคุมกนัต่ํา หรือรับประทานยาที่มีผลกดภมูคุิมกนัอาจมผีลตอการตอบสนองตอวัคซนี 

- ไมแนะนําใหฉีด  Infanrix hexa® พรอมวัคซนีหดั-คางทูม-หัดเยอรมนั (MMR) เนือ่งจากไมมขีอมลูดานความปลอดภัยและประสิทธิภาพที่เพียงพอ  มขีอมูลการใหพรอมกบั Prevnar® พบวาไมมผีลทางคลนิกิ

เกี่ยวกับการตอบสนองของภมูิคุมกนั แตอาจจะพบโอกาสเกดิไขมากกวา 

- ฉีดเขากลามเนือ้ 

- เกบ็ในอณุหภมู ิ2-8 องศาเซลเซียส (ตูเย็นชองธรรมดา) และพนแสง หามเกบ็ในชองแชแข็ง (freeze) เพราะทําใหวัคซีนเสือ่มคุณภาพได 

- อาการที่อาจเกิด ปวดบวมแดงตําแหนงที่ฉีด อาจเกิดไข ชกั ซมึ รองกวน กระสบักระสาย อาเจียน ทองเสีย เบือ่อาหาร ปวดศีรษะ แพแบบ anaphylaxis 
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ชือ่วัคซนี ชือ่การคา วัย เขม็ที ่1 เขม็ที ่2 เขม็ที่ 3 เขม็ที ่4 เขม็ที ่5 

7. DTPw 

(toxoid, เชื้อตาย)  

- วัคซนีฟรี 

 

 

 

ในเดก็ อายุ   

2 เดือน 

อายุ  

4 เดือน 

อายุ 

6 เดือน 

อายุ 

18 เดือน 

กระตุน 

อายุ 4-6 ป 

กระตุน 

-  ฉีดวัคซนีรวมคอตบีและบาดทะยักเพื่อกระตุนในผูทีม่ีอายุ 11-12 ป และตอไปใหกระตุนทกุ ๆ 10 ป   

- หามใชในผูที่แพวัคซนีหรอืสวนประกอบของวัคซีน  

- เด็กทีม่อีาการชักหรอืมีความผดิปกตขิองระบบประสาทรุนแรงไมควรไดรับวัคซนีไอกรน จึงไมควรให อาจใหวัคซนีปองกนัโรคคอตบีและบาดทะยักสําหรับเดก็แทน 

- ในเด็กทีม่ีแนวโนมจะชกั ใหพิจารณาใช DTPa 

- ในผูที่มภีมูิคุมกนัต่ํา หรือรับประทานยาที่มีผลกดภมูคุิมกนัอาจมผีลตอการตอบสนองทางภูมคิุมกนัตอวัคซนีตางจากคนปกต ิ

- การฉีด ใหฉีดเขากลามเนือ้ลึก ๆ บริเวณตนขาดานหนา 

- สามารถเปลี่ยนชนดิของวัคซีนจาก DTPw มาเปน DTPa ไดในทุก dose ที่ฉีด 

- เกบ็ในอณุหภมู ิ2-8 องศาเซลเซียส (ตูเย็นชองธรรมดา) 

- อาการที่อาจเกิด ปวดบวมแดงตําแหนงที่ฉีด ฝจากเชื้อแบคทีเรีย หรือปราศจากเชื้อ อาจเกิดไข ชกั ซมึ รองกวน หงุดหงิด ปวดศีรษะ อาเจียน ความผิดปกตขิองระบบทางเดินอาหาร,  encephalopathy, 

hypotonic hypo-responsive ปฏกิิริยาการแพแบบ anaphylaxis 
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ชือ่วัคซนี ชือ่การคา วัย เขม็ที ่1 เขม็ที่ 2 เขม็ที ่3 เขม็ที ่4 เขม็ที ่5 

8. DTPw+HB 

(toxoid,acellular, 

antigen, เชื้อตาย)  

 

 

- วัคซนีฟรี ในเดก็ อายุ   

2 เดือน 

อายุ  

4 เดือน 

อายุ 

6 เดือน 

ฉีด 

DTPw 

(อายุ 18 เดือน) 

ฉีด 

DTPw 

(อายุ 4-6 ป) 

-หามใชในผูที่แพวัคซนีหรือสวนประกอบของวัคซนี 

- ในผูที่มีความผิดปกตขิองระบบประสาทไมควรไดรับ วัคซีนทีม่ีไอกรน อาจใชวัคซนีคอตีบกบับาดทะยักและใหวัคซนีตบัอกัเสบแยก  

- ในผูที่มภีมูิคุมกนัต่ํา หรือรับประทานยาที่มีผลกดภมูคุิมกนัอาจมผีลตอการตอบสนองทางภูมคิุมกนัตอวัคซนีตางจากคนปกต ิ

- ถามีแนวโนวโนมจะชักใหพิจารณาใช DTPa 

- ฉีดเขากลามเนือ้ลกึบริเวณตนขาดานหนา 

- เกบ็ในอณุหภมู ิ2-8 องศาเซลเซียส (ชองธรรมดา) 

- อาการที่อาจเกิด ปวดบวมแดงตําแหนงที่ฉีด อาจเกิดไข ชกั  ซมึ รองกวน หงุดหงิด อาเจียน เบือ่อาหาร ปวดศีรษะ ความผดิปกตขิองระบบทางเดินอาหาร ปฏกิิริยาการแพแบบ anaphylaxis 

ชือ่วัคซนี ชือ่การคา วัย เขม็ที ่1 เขม็ที่ 2 เขม็ที ่3 เขม็ที ่4 เขม็ที ่5 

9. DTPw+Hib+HB 

(toxoid,acellular, 

antigen, เชื้อตาย)  

- Quinvaxem® 0.5 mL 

 

 

 

 

ในเดก็ อายุ   

2 เดือน 

อายุ  

4 เดือน 

อายุ 

6 เดือน 

ฉีด DTPw+ 

Hib 

ฉีด 

DTPw 

 

- หามใชในผูที่แพวัคซนีหรอืสวนประกอบของวัคซีน 

- หามใชในผูที่เคยฉีดวัคซีนทีม่ ีสวนประกอบไอกรนมากอนแลวเกิดอาการผิดปกติทางสมองแบบไมทราบสาเหต ุ

- ถามีแนวโนวโนมจะชักใหพิจารณาใช DTPa 

- ในผูที่มภีมูิคุมกนัต่ํา หรือรับประทานยาที่มีผลกดภมูคุิมกนัอาจมผีลตอการตอบสนองทางภูมคิุมกนัตอวัคซนีตางจากคนปกต ิ

- ถามีไขหรือเจ็บปวยเฉียบพลนัใหเลือ่นการฉีดไปกอน 

- ระวังการใชในผูทีม่ีเกล็ดเลอืดต่ําหรือเลือดออกงายเพราะอาจทําใหเลอืดออกหลังฉีดได 

- ฉีดเขากลามเนือ้ลกึบริเวณตนขาดานหนา 

- สามารถใหรวมกบัวัคซนีอืน่ได แตตองฉีดคนละตําแหนงกนั 

- เกบ็ในอณุหภมู ิ2-8 องศาเซลเซียส (ตูเย็นชองธรรมดา) 

- อาการที่อาจเกิด ปวดบวมแดงตําแหนงที่ฉีด อาจเกิดไข ชกั ซมึ รองกวน หงุดหงิด อาเจียน เบือ่อาหาร ปวดศีรษะ  



17 
 

 

ชือ่วัคซนี ชือ่การคา วัย เขม็ที ่1 เขม็ที่ 2 เขม็ที ่3 เขม็ที ่4 เขม็ที ่5 

10. Hepatitis A  

(เชื้อตาย)  

- Havrix 1440 adult® 

1440 IU/mL  

       
-Havrix 720 junior® 720 

IU/0.5 mL                

       
-Avaxim®  80  

-  

Avaxim®  160 

  
 

ทั่วไป Havrix 720 junior® 

ฉีดไดตั้งแตอายุ1 – 

18 ป 

  Havrix 1440 

adult® 

ฉีดไดตั้งแตอายุ 19 ป

ขึน้ไป 

 Avaxim®  80 

อายุ 12 เดือน ถึง 15 

ป 

Avaxim®160 

อายุ 16 ปขึน้ไป 

Havrix® ฉีดหาง

กนั 6-12 เดือน 

เพื่อกระตุน

ภมูิคุมกนั 

 Avaxim® 

80   

หางกัน  

6-18 เดือน 

Avaxim® 

160 

ฉีดเขม็ที่ 2 ที่ 6-12 

เดือน 

- - - 

- อาจใชวัคซนีตางชนดิกนัไดในการฉีดแตละคร้ัง 

- หามใชในผูที่แพวัคซนีหรอืสวนประกอบของวัคซีน  ระวังการใชในผูปวยที่แพ neomycin 

- ระมัดระวังการใชในหญิงตั้งครรภ 

- ระวังการใชในผูปวยโรคตับ 

- ระวังการใชในผูทีม่ีเกล็ดเลอืดต่ําหรือเลือดออกงาย เพราะอาจทําใหเลือดออกหลังฉีดได จึงอาจเปลี่ยนมาฉีดใตผิวหนัง (subcutaneous) แทน 

- ถามีไขหรือเจ็บปวยเฉียบพลนัใหเลือ่นการฉีดไปกอน 

- Havrix® สามารถใหรวมกบัวัคซนีเชือ้ตายอืน่ ๆ ในคราวเดียวกันได สามารถให รวมกับวัคซนีปองกนัไขไทฟอยด, ไขเหลือง, อหิวาหตกโรคชนิดฉีด หรือบาดทะยัก หรือรวมกบัอมิมูโนโกลบลูนิ  
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แตตองแยกฉีดคนละตําแหนง 

- ในผูที่มภีมูิคุมกนัต่ํา หรือรับประทานยาที่มีผลกดภมูคุิมกนัอาจมผีลตอการตอบสนองทางภูมคิุมกนัตอวัคซนีตางจากคนปกต ิ

- ควรฉีดบริเวณกลามเนื้อตนแขน สําหรับเดก็เลด็ควรฉีดบริเวณตนขาดานหนา ควรกดบริเวณที่ฉีดคางไวอยางนอย  2  นาที โดยไมขย้ีหรือถูไปมา 

- ในการฉีดคร้ังทื่ 2 สามารถใชวัคซนีปองกนัไวรัสตบัอักเสบ เอ ย่ีหออืน่แทนได 

- เกบ็ในอณุหภมู ิ2-8 องศาเซลเซียส (ตูเย็นชองธรรมดา) 

- อาการที่อาจเกิด อาจทําใหปวด บวมและแดงตําแหนงที่ฉีด 

เบื่ออาหาร หงุดหงิด ปวดศีรษะ งวงซึม ความผิดปกตขิองระบบทางเดินอาหาร 
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ชือ่วัคซนี ชือ่การคา วัย เขม็ที ่1 เขม็ที่ 2 เขม็ที ่3 เขม็ที ่4 เขม็ที ่5 

11. Hepatitis B 

(antigen)   

- Hepavax gene TF® 10  

 

 
-  Hepavax gene TF®20 

  
- Engerix-B junior® 

  
- Engerix-B adult® 

  
 

- วัคซนีฟรี 

 

 

 

ในเดก็ แรกเกิด- 

อายุ 2 เดือน 

อายุ 

1-4 เดือน 

อายุ 

6 เดือน 

- - 

ทั่วไป  

หางเข็มแรก 1-4 เดือน 

หางเข็มสอง 2-17 

เดือน 

- กรณีแมเปนพาหะ ควรใหวัคซนีเขม็ทีส่อง (HB2) เมื่ออายุ 1 เดือน (ไมควรใหชากวา 1 เดือน  เพราะอาจปองกนัการติดเชือ้จากมารดาไมได) 



20 
 

- หามใชในผูที่แพวัคซนีหรอืสวนประกอบของวัคซีน  

- ถามีไขหรือเจ็บปวยเฉียบพลนัใหเลือ่นการฉีดไปกอน 

- ระวังการใชในผูทีม่ีเกล็ดเลอืดต่ําหรือเลือดออกงาย เพราะอาจทําใหเลือดออกหลังฉีดได จึงอาจเปลี่ยนวิธีการฉีดมาเปนใตผิวหนัง (subcutaneous) แทนได 

- ถามีไขหรือปวยเฉียบพลนัใหเลื่อนการฉีดไปกอน 

- ในผูที่มภีมูิคุมกนัต่ํา หรือรับประทานยาที่มีผลกดภมูคุิมกนัอาจมผีลตอการตอบสนองทางภูมคิุมกนัตอวัคซีนตางจากคนปกต ิ

- ควรฉีดบริเวณกลามเนื้อตนแขน สําหรับเดก็เลก็ควรฉีดบริเวณตนขาดานหนา 

- สามารถฉีดพรอมกบัวัคซนีเชือ้ตายชนิดอืน่ ๆ สามารถใหพรอมกบัวัคซนีโรคคอตบี บาดทะยัก และไอกรน หรือวัคซนีปองกนัโรคโปลิโอชนดิรับประทานไดแตตองฉีดคนละตําแหนง 

- สําหรบั Engerix-B® มีเพิม่เตมิคือ สามารถใหพรอมกบั HBIG วัคซีนหัด-คางทูม-หัดเยอรมนั วัคซนี Hib วัคซีนไวรัสตับอกัเสบเอ BCG HPV และ Cervarix® แตตองฉีดคนละตําแหนง 

- สามารถให Engerix-B® แทนวัคซนีที่เตรียมจากพลาสมาหรอืชนิดที่เตรียมโดยพันธุวิศวกรรมอืน่ ๆ 

- เกบ็ในอณุหภมู ิ2-8 องศาเซลเซียส (ตูเย็นชองธรรมดา) 

- อาการที่อาจเกิด ปวด บวม แดง บริเวณที่ฉีด อาการขางตนนี้จะหายเองใน 2 วัน นอกจากนี้ยังมี ไข เบื่ออาหาร หงุดหงิด  ปวดศีรษะ งวงซึม ความผดิปกตขิองระบบทางเดินอาหาร  ปฏกิิริยาการแพ

แบบ anaphylaxis 

-Hepavax Gene TF® 10 สําหรบัฉีดในเดก็แรกเกดิ – 10 ป และ Hepavax Gene TF 20 สําหรับฉีดในผูทีอ่ายุ 10 ป ขึน้ไป 

-Engerix B® 10 mcg สําหรับฉีดในเดก็แรกเกิด – 19 ป และ Engerix B® 20 mcg สําหรับฉีดในผูทีอ่ายุ 20 ป ขึน้ไป  

-Hepatitis B vaccine ของ LG Life Science ในเด็กแรกเกิด – 15 ป ใชขนาด 10 ไมโครกรัม/dose และในผูที่อายุ 16 ปขึน้ไป ใชขนาด 20 ไมโครกรัม/dose 
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ชือ่วัคซนี ชือ่การคา วัย เขม็ที ่1 เขม็ที่ 2 เขม็ที ่3 เขม็ที ่4 เขม็ที ่5 

12. Hepatitis A+B  

(เชื้อตาย, rDNA)  

- Twinrix® 1 ml ในเดก็ 

 

ในอายุ 

1-15 ป 

หางจากเขม็แรก 6-

12 เดือน 

- - - 

ทั่วไป ในอายุมากกวา

เทากับ 16 ป 

หางจากเขม็แรก 1 

เดือน 

หางจากเขม็สอง 6 

เดือน 

- ใชตั้งแตอายุมากกวาเทากับ 1 ป 

- หามใชในผูที่แพวัคซนีหรอืสวนประกอบของวัคซีน 

- ควรระมัดระวังการใชในผูทีต่ั้งครรภ 

- ในผูที่มภีมูิคุมกนัต่ํา หรือรับประทานยาที่มีผลกดภมูคุิมกนัอาจมผีลตอการตอบสนองทางภูมคิุมกนัตอวัคซนีตางจากคนปกต ิ

 - ควรฉีดบริเวณกลามเนื้อตนแขน สําหรับเดก็เล็กควรฉีดบริเวณตนขาดานหนา 

 - ระวังการใชในผูทีม่ ีเกล็ดเลอืดต่ําหรือเลอืดออกงาย เพราะอาจทําใหเลือดออกหลังฉีดได จึงอาจเปลี่ยนฉีดใตผิวหนัง (subcutaneous) แทน 

- ถามีไขหรือเจ็บปวยเฉียบพลนัใหเลือ่นการฉีดไปกอน 

- กรณีเคยไดรับ Twinrix® มากอนกอ็าจจะกระตุนภมูคุิมกนัโดยใชวัคซนีเดี่ยว ๆ ได 

- สามารถใหรวมกบั Hepatitis A Immunoglobulin (HAIG) Hepatitis B Immunoglobulin (HBIG) วัคซนีปองกนัโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรนชนิดไรเซลล- 

วัคซีนโปลิโอชนิดที่ทําใหหมดฤทธ์ิ-DPTa-IPV/Hib หรือวัคซนีปองกนัโรคหัดเยอรมนัคางทูมโดยตองแยกตําแหนงฉีด สวนวัคซนีชนิดอืน่ยังไมมขีอมลูแตคาดวาสามารถใหไดแตตองแยกตําแหนงฉีด 

- เกบ็ในอณุหภมู ิ2-8 องศาเซลเซียส (ตูเย็นชองธรรมดา) 

- อาการที่อาจเกิด อาจทําใหปวด บวมและแดงตําแหนงที่ฉีดเบือ่อาหาร หงุดหงิด ปวดศีรษะ งวงซึม ความผดิปกตขิอง ระบบทางเดินอาหาร ปฏิกิริยาแพแบบ anaphylaxis  
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ชือ่วัคซนี ชือ่การคา วัย เขม็ที ่1 เขม็ที ่2 เขม็ที ่3 เขม็ที ่4 เขม็ที ่5 

13. Hib (acellular)   - Act-Hib® 0.5 ml 

 

 

 

 

- Hiberix® 

 

ในเดก็ เริ่มฉีดอายุ 

2-6 เดือน 

หางจากเขม็แรก 4 

เดือน 

หางจากเขม็แรก  6 

เดือน 

ฉีดกระตุนทีอ่ายุ 

12-18 เดือน 

- 

เริ่มฉีดอายุ  

7-11 เดือน 

หางจากเขม็แรก 2 

เดือน 

ฉีดกระตุนทีอ่ายุ 

12-18 เดือน 

- - 

เริ่มฉีดอายุ 

 12-24 เดือน 

ฉีดเขม็เดียว 

- - - - 

เริ่มฉีดอายุมากกวา 24 

เดือน (เฉพาะผูที่เสี่ยง) 

หางจากเขม็แรก 2 

เดือน 

- - - 

- อายุเร่ิมตนที่ฉีดไดคอื 6 สปัดาห 

- ไมจําเปนตองฉีดในเด็กปกตทิี่อายุ 2 ปขึน้ไป ยกเวนเดก็ที่เสี่ยงตอโรครุนแรง เชน ผูปวยภูมิคุมกนับกพรอง 

- เด็กที่แข็งแรงดีอาจไมจําเปนตองฉีดเขม็กระตุนที่อายุ 12-18 เดือน  

- ควรฉีดในผูที่เสี่ยง (ผูที่มภีูมคุิมกนับกพรอง ไมมมีาม หรือมามทํางานผิดปกติ) 

- หามใชในผูที่แพวัคซนีหรอืสวนประกอบของวัคซีน 

- ระวังการใชในผูทีม่ ีเกล็ดเลอืดต่ําหรือเลือดออกงายเพราะอาจทําใหเลอืดออกหลังฉีดไดจึงอาจฉีดใตผิวหนัง (subcutaneous) 

- ถามีไขหรอืปวยเฉียบพลนัใหเลื่อนการฉีดไปกอน 

- ในผูทีม่ภีมู ิคุมกนัต่ํา หรือรับประทานยาที่มีผลกดภมูคุิมกนัอาจมผีลตอการตอบสนองตอวัคซนี 

- เด็กโตควรฉีดบริเวณกลามเนือ้ตนแขน สําหรับเด็กเลก็ควรฉีดบริเวณตนขาดานหนา 

- เก็บในอณุหภมู ิ2-8 องศาเซลเซียส (ชองธรรมดา) 

- อาการที่อาจเกิด ปวด บวม แดง รอน  หงุดหงิด รองไห แตอาการเหลานี้จะหายภายใน 48 ชั่วโมง 

 

ชือ่วัคซนี ชือ่การคา วัย เขม็ที ่1 เขม็ที ่2 เขม็ที ่3 เขม็ที ่4 เขม็ที ่5 

14. HPV (VLP)  1. HPV2 

- Cervarix® (type 16, 18)  

 

    

ผูหญิง 

(9-14 ป) 

HPV2/HPV4 

เขม็แรก หางจากเขม็แรก 6 

เดือน (หรอื 12 เดอืน) 

- - - 

ผูหญิง  

(15-26 ป) 

HPV2/HPV4 

เขม็แรก หางจากเขม็แรก 1-2 

เดือน  

หางจากเขม็แรก  

6 เดือน  

- - 
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2. HPV4- Gardasil® (type 

6, 11, 16, 18) 

 

 

 

 

ผูชาย 

(9-13 ป) 

HPV4 

เขม็แรก หางจากเขม็แรก 6 

เดือน (หรอื 12 เดอืน) 

-  - - 

ผูชาย 

(14-26 ป) 

HPV4 

เขม็แรก หางจากเขม็แรก 2 

เดือน 

หางจากเขม็แรก 6 

เดือน 

- - 

- ไมแนะนําใหฉีดในหญิงตั้งครรภ 

- ในเพศชายใหใชแบบ 4 สายพันธุเทานัน้ ในชวงอายุ 9-26 ป เนนใหในชวงอายุ 11-12 ป 

- หามใชในผูที่แพวัคซีนหรอืสวนประกอบของวัคซีน 

- ระวังการใชในผูที่มีเกล็ดเลอืดต่ําหรือเลือดออกงาเพราะอาจทําใหเลือดออกหลงัฉีด 

- ถามีไขหรอืปวยเฉียบพลนัใหเลื่อนการฉีดไปกอน 

- ควรฉีดบริเวณกลามเนื้อตนแขน 

- ไมแนะนําใหฉีดวัคซีนสลบักนัระหวาง 2 สายพันธุกับ 4 สายพันธุ 

- เกบ็ในอณุหภมู ิ2-8 องศาเซลเซียส (ชองธรรมดา) 

- อาการที่อาจเกิด ไข ปวด บวม แดง รอน คนั เกิดผืน่ ลมพิษบริเวณที่ฉีด ปวดกลามเนื้อ ปวดขอ อาการทางระบบทางเดินอาหาร ปวดศีรษะ 

ชือ่วัคซนี ชือ่การคา วัย เขม็ที ่1 เขม็ที ่2 เขม็ที่ 3 เขม็ที ่4 เข็มที ่5 

15. Influenza vaccine 

ชนิด trivalent และ 

quadrivalent 

(เชื้อตาย)  

1. Trivalent 

- Fluad® 0.5 ml 

 

 

 

 

 

อายุ 65 ป 

ขึน้ไป 

 

 

เขม็แรก 

 

 

 

 

 

กระตุนปละเข็ม 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

- 
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- Agrippal® S1  

0.5 ml 

 

 

 

- Fluarix® 0.5 ml 

 
- Influvac® 0.5 ml 

 
- Vaxigrip® 

- วัคซนีฟร ี

2. Quadrivalent 

- Fluquadri®  

  

อายุ 

6 เดือน –  

< 9 ป 

เขม็แรก หาง 

จากเขม็แรก 1 เดอืน 

กระตุนปละเขม็ - - 

อายุ 9 ปขึน้

ไป 

เขม็แรก กระตุนปละเข็ม - - - 

- เด็กอายุ < 3 ป ฉีดครั้งละ 0.25 mL สําหรับเด็กอายุ 3 ปขึน้ไป ฉีดครั้งละ 0.5 mL 

- ฉีดเขากลาม (เฉพาะวัคซีนไขหวัดใหญตามชื่อการคาขางตน) 

- ควรฉีดในเด็กอายุนอยกวา 2 ป และเด็กทีม่ ีความเสี่ยงที่จะเปนโรครุนแรง เชน เด็กที่เปนโรคปอดเรือ้รัง (เชน โรคหืด) โรคหัวใจ โรคอวนทีม่ี BMI > 35 ภมูิคุมกนับกพรองและโรคเร้ือรัง  

- แนะนําใหฉีดกอนเขาฤดฝูน แตสามารถฉีดไดตลอดป 

- สามารถใชวัคซนีไขหวัดใหญชนิด 3 หรือ 4 สายพันธุทดแทนกนัได 

- หามใชในผูที่แพวัคซีนหรอืสวนประกอบของวัคซีน 

- หามใชในผูที่แพไขไก, neomycin, formaldehyde, kanamycin  
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- ควรหลีกเลี่ยงการฉีดในผูที่เปน Guillain-Barre´ Syndrome ภายใน 6 สัปดาห 

- ถามีไขหรอืปวยเฉียบพลนัใหเลื่อนการฉีดไปกอน 

- ในผูทีม่ภีมู ิคุมกนัต่ํา หรือรับประทานยาที่มีผลกดภมูคุิมกนัอาจมผีลตอการตอบสนองตอวัคซนี 

- ตองฉีดเขาทางกลามเนือ้หมดยกเวนบางบริษัท 

- สามารถใหพรอมกบัวัคซนีอืน่ๆไดแตคนละตําแหนง และการฉีดวัคซีนอืน่ดวยอาจทําใหอาการไมพึงประสงคอาจเกิดรนุแรงขึน้ได 

- เกบ็ในอณุหภมู ิ2-8 องศาเซลเซียส (ชองธรรมดา) 

- อาการไมพึงประสงค ไดแก ไข ไมสบายตัว เมื่อยลา ปวดตามกลามเนือ้ ปวดขอ เหง่ือออก ปวดศีรษะ อาการขางตนจะหายเอง 1-2 วัน แพแบบ anaphylaxis  

 

ชือ่วัคซนี ชื่อการคา วัย เขม็ที ่1 เขม็ที ่2 เขม็ที ่3 เขม็ที ่4 เขม็ที ่5 

16. JE (มี 2 แบบคือ 

  เชือ้ตายและเปน)  

- Jevac ® (Beijing Strain) 

(เชื้อตาย)

 
- วัคซนีฟรี 

Nakayama strain  (เชื้อ 

ตาย)  

ในเดก็ 

(เชื้อตาย) 

อายุ 9-18 เดือน ฉีด 2 เขม็  

หางกัน 4 สปัดาห 

อายุ 

2-2 ปคร่ึง 

ในกรณีเชือ้ตายอาจ

ฉีดกระตุนหางจาก

เขม็ที ่3 อยางนอย 3-

5 ป 

-  

ทั่วไป  

(เชื้อตาย) 

อายุมากกวา 3 ป ขึน้ไป ฉีด 2 เขม็ 

หางเข็มแรก 1-4 สปัดาห 

หางจากเขม็ที่ 2  

12 เดือน 

ในเดก็ 

 (เชื้อเปน) 

อายุ 9-18 เดือน   

CD. JEVAX® ฉีด 2 เข็ม หางกัน 3-12 เดือน 

 Imojev® ฉีด 2 เขม็ หางกัน 12-24 เดือน 

-  

 

 

 

- - 
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Beijing strain(เชือ้ 

ตาย) 

 

 

 

 

 

- CD. JEVAX® 0.5 ml 

(เชื้อเปน) 

 
- Imojev® 0.5 ml (เชื้อ

เปน) 

 
 

 

 

ทั่วไป 

(เชื้อเปน) 

CD. JEVAX® ฉีดหางกัน 3-12 เดือน 

 Imojev® ฉีดหางกัน 12-24 เดือน 

- - - 

- ฉีดเขาใตผิวหนัง 

- วัคซนีชนิดเชือ้เปน เชน  CD. JEVAX® และ  Imojev® สามารถใหแทนกนัไดแตตองฉีดหางกันอยางนอย 12 เดือน 

- ถาเคยไดรับวัคซีนเชือ้เปนมากอน หากจําเปนตองกระตุนดวยวัคซีนเชื้อตายอาจใหฉีด 1 คร้ัง หางกัน 12 เดอืน 

- สามารถฉีดวัคซนีชนิดเชือ้เปนแทนเชื้อตายได โดยถาเคยฉีดวัคซีนเชือ้ตาย 1เขม็ ใหฉีดวัคซนีชนิดเชือ้เปน อกี 2 เขม็หางกัน 3-24 เดือน (แลวแตบริษัท) ถาเคยฉีดวัคซีนเชือ้ตายมากอน 2-3 เขม็ ใหฉีด

วัคซีนเชือ้เปน 1 เขม็ หางจากเขม็สดุทาย 1 ป หากเคยฉีดวัคซีนเชือ้ตายมากกวาหรือเทากับ 4 เขม็ ไมจําเปนตองฉีดอีก 
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- หามใชในผูทีม่ ีไขสูง มกีารติดเชือ้เฉียบพลนั  ผูทีม่ภีาวะทุพโภชนาการ มปีระวัติการชกั ผูทีม่ีความบกพรองของการทํางานของหัวใจ ตับหรือไต สตรีมีครรภหรอืใหนมบุตร ผูที่อยูระหวางไดรับการรักษา

ดวยยากดภมูคิุมกนั (ใหหยุดใชยากอน 1 เดอืน เพื่อฉีดวัคซนีนี้) และผูทีม่ีความบกพรองของระบบภมูิคุมกนั 

- วัคซนีชนิดเชือ้ตาย เชน  Jevac ® หามใชในผูทีม่ีไขเฉียบพลนั มีโรคหัวใจ ไต หรือตับระยะเฉียบพลนั โรคทางสมอง โรคลมชกัที่ไมสามารถคมุได ผูทีก่ําลังปวยเปนโรคจิต 

- หามใชในผูที่แพวัคซีนหรอืสวนประกอบของวัคซีน 

- ผูทีม่อีายุตั้งแต 12 เดือนขึ้นไป อาจให  Imojev® ในเวลาเดียวกับวัคซนีปองกนัโรคหดั คางทูม หรอื หดัเยอรมนั ทั้งนี้ไมวาจะเปนวัคซนีเดี่ยวหรือรวม   สําหรบัเดก็อายุ 9 เดือนขึน้ไปทีอ่าศัยอยูในที่

เสี่ยงตอโรคหัดสูง อาจใหวัคซนี Imojev® ในเวลาเดียวกับวัคซีนปองกนัโรคหัด ไมวาจะเปนวัคซนีเดี่ยวหรือรวมอยูกับวัคซนีปองกนัโรคคางทูม และ/หรือหัดเยอรมนั   สามารถฉีด Imojev®ไดในเวลา

เดียวกันกบัการฉีดวัคซนีปองกนัโรคไขเหลือง   

- หามฉีด Imojev® ในผูที่ไดรบัอิมมโูนโกลบลูนิ (immunogloblin) หรือผลติภณัฑจากเลอืด เชน เลอืด พลาสมา ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห  หรือแนะนําใหนานกวา 3 เดือน ขึน้ไป 

- เกบ็ในอณุหภมู ิ2-8 องศาเซลเซียส (ชองธรรมดา) 

- อาการที่อาจเกิด ไข ปวด บวม แดงบริเวณที่ฉีด ปวดศีรษะ คลืน่ไส อาเจียน แพแบบลมพิษ  angioedema  (อาจพบการแพไดนานถึง 2 สัปดาห) สมองอักเสบ  

- หามใชในหญิงตั้งครรภ 

ชือ่วัคซนี ชือ่การคา วัย เขม็ที ่1 เขม็ที่ 2 เขม็ที ่3 เขม็ที ่4 เขม็ที ่5 

 17. Meningococcal  - Menactra-A/C/Y/W-

135® 

(conjugate) 

 

 

 

 

 

ทั่วไป 

(กลุมเสี่ยง)  

 

ถาเร่ิมฉีดเมื่ออายุ 

11-18 ป ฉีด 1 เขม็ 

ไมตองกระตุนหากฉีด

ตั้งแตอายุ 16 ปขึน้ไป 

หากฉีดครั้งแรกเมื่อ 

อายุ 

11-12 ปใหฉีด

กระตุนที่อายุ16 ป 

แตถาฉีดเมื่ออายุ 13-

15 ป ใหฉีดกระตุน 

ที่อายุ16-18 ป 

- - - 

ในคนไขเอชไอวีอายุ  

11-18 ปฉีดสองเขม็ หางกัน 2 เดือนไมตอง

กระตุนหากฉีดตั้งแต 

อายุ 16 ปขึน้ไป 

หากฉีดครั้งแรกเมื่อ 

อายุ 

11-12 ปใหฉีดกระตุนที่

อายุ16 ป  

แตถาฉีดเมื่ออายุ 13-15 

ป ใหฉีดกระตุน ทีอ่ายุ 

16-18 ป 

- - 

ผูทีม่อีายุ2-55 ป และมีโรคประจําตัว (เชน 

asplenia) ฉีด 2 เขม็  

ฉีดกระตุนทกุ 5 ป - - 
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หางกัน 2 เดอืน 

อายุ 

 2-55 ปที่เสี่ยง

การสมัผสัเชื้อ

เวลานานฉีดเขม็

เดียว 

- หากฉีดเมือ่อายุ  

2-6 ป ใหกระตุนหลัง 3 

ป 

- หากฉีดเมือ่อายุ 7 ปขึน้

ไปใหกระตุนหลัง 5 ปขึน้

ไป  

 

 

- - - 

- Menactra® ใชในอายุ 2 – 55 ป 

- หามใชในผูที่แพวัคซีนหรอืสวนประกอบของวัคซีน รวมถึงท็อกซอยดคอตีบ 

- หามใชในผูทีม่ ีประวัติ Guillain-Barre’ Syndrome  

- ในผูทีม่ภีมู ิคุมกนัต่ํา หรือรับประทานยาที่มีผลกดภมูคุิมกนัอาจมผีลตอการตอบสนองตอวัคซนี 

- ระวังการใชในหญิงตั้งครรภหรอืใหนมบุตร 

-ยังไมมขีอมลูดานความปลอดภัยและความสามารถในการสรางภูมิคุมกนัในการใหวัคซนีนี้รวมกบัวัคซนีอื่น ยกเวน Typhim หรือ Td แตถาจําเปนตองฉีดควรแยกตําแหนงในการฉีด 

- ฉีดเขากลามเนือ้บริเวณตนแขน 

- เกบ็ในอณุหภมู ิ2-8 องศาเซลเซียส (ชองธรรมดา) 

- อาการที่อาจเกิด ปวด บวม แดงบริเวณที่ฉีด  ไข  ทองเสีย เบื่ออาหาร และอาจพบ Guillain-Barre’ Syndrome 

ชือ่วัคซนี ชือ่การคา วัย เขม็ที ่1 เขม็ที ่2 เขม็ที ่3 เขม็ที ่4 เขม็ที ่5 

18. MMR (เชื้อเปน)   - Priorix® 0.5 ml 

 

ในเดก็ อายุ 

9-12 เดือน 

อายุ 

2 ปครึ่ง 

- - - 
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- Trimovax® 

 0.5 ml 

 

 

 

 

 

- MMR Sii® 0.5 ml 

- วัคซนีฟร ี

 

ทั่วไป ฉีด 2 เขม็ หางเข็มแรก 4  สปัดาห 
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- ฉีดเขาใตผิวหนัง 

- หามใชในหญิงมีครรภ สวนในหญิงวัยเจริญพันธุหลังฉีด ควรคุมกําเนิดอยางนอย 28 วัน  

- หามใชในผูที่ปลกูถายอวัยวะ 

- หามใชในผูปวยที่มีภมูคุิมกนับกพรองซึ่งรวมถึงผูเปน primary และ secondary immunodeficiencies แตสามารถใหในผูปวย HIV ที่ไมแสดงอาการ และอาจพิจารณาใหวัคซีนรวมนี้แกผูที่ติดเชือ้ HIV 

ทีม่ ีอาการ 

- หามใชในคนที่แพไขหรอื neomycin แบบรุนแรง หรือแพสวนประกอบอืน่ในวัคซนี 

- หามคนทีก่ําลังไดรับ  immunosuppressive agent  ยกเวนผูปวยที่ไดรับ steroid ทดแทนที่รางกายขาดไป  

- หามใชในผูปวยที่เปนโรค blood dyscrasia, leukemia, lymphoma หรือมะเร็งที่ลามไปถึงโรคกระดูกและระบบน้ําเหลอืง 

- ระมัดระวังการใชในผูทีม่ีประวัติ หรือบุคคลในครอบครัวมีประวัติเปนโรคภมูิแพ หรือโรคชกั 

- ถามีไขหรือปวยเฉียบพลนัใหเลื่อนการฉีดไปกอน 

- ฉีดเขาใตผิวหนัง  

- สามารถให  MMR พรอมกบัวัคซนีปองกนัโรคอสีกุอีใส โดยแยกฉีดคนละตําแหนง  อาจใหพรอมกับวัคซนีโปลโิอชนดิรับประทาน (OPV) หรอืวัคซนีโปลิโอชนดิฉีด (IPV) 

- ถาไมสามารถใหพรอมกบัวัคซนีมชีีวิตทีถ่ ูกทําใหออนแรงอื่นๆ การใหวัคซนีทั้งสองชนิดควรหางกันอยางนอย 1 เดือน 

- ผูที่ไดรบั human gammaglobulin หรือผูที่เปลี่ยนถายเลือด ควรเลือ่นการฉีดวัคซนีออกไปอยางนอย 3 เดือน เพราะมีโอกาสที่จะทําใหการฉีดวัคซีนแลวไมไดผล 

- หลังฉีดควรเวนระยะเวลาอยางนอย 2 สัปดาหจึงสามารถใหเลอืดหรือผลิตภณัฑของเลือด แตในสวนผูที่เคยรับเลอืดหรือผลติภัณฑของเลอืดมากอนใหเวนระยะขึ้นกบัผลติภณัฑนัน้ ๆ 

- เกบ็ในอณุหภมู ิ2-8 องศาเซลเซียส (ชองธรรมดา) 

- อาการไมพึงประสงค ไดแก ไข 5-12 วันหลังฉีด ชกัจากไขสูงผืน่ transient thrombocytopenia อาจพบผืน่ลมพิษตรงตําแหนงที่ฉีด  ปวดขอ อาการทางระบบประสาท เชน encephalitis 

encephalopathy อาจพบตอมน้ําเหลอืงโต หรือตอมน้ําลายอักเสบ เกร็ดเลือดต่ํา  
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ชือ่วัคซนี ชือ่การคา วัย เขม็ที ่1 เขม็ที ่2 เข็มที ่3 เขม็ที่ 4 เขม็ที ่5 

19. OPV  

(ชนิดเชื้อเปน)   

 แบบ รับประทาน 

- วัคซีนฟร ี 

  แบบสองสายพันธุ  

( bivalent OPV  ) 

           
 

 

ในเดก็ อายุ 2 เดือน อายุ 4 เดือน อายุ 6 เดือน อายุ 18 เดือน 

กระตุน1 

อายุ 4-6 ป 

กระตุน 

- ตามนโยบายกวาดลางโปลิโอของกระทรวงสาธารณสขุใหหยอด (รับประทาน) 5 คร้ังรวมกับแบบฉีด IPV 1 คร้ังที่อายุ 4 เดือน  

วิธีเก็บ : เก็บในตูเย็นทีอ่ณุหภมูิ 2-8 องศาเซลเซียส ไดนาน 6 เดือน  หากไมใชควรเก็บที่ -20 องศาเซลเซียส เกบ็ไดนาน 2 ป   

ขนาดและวิธีใช : ใหทางปาก รับประทาน  คร้ังละ 1 โดส   หากมอีาเจียนภายใน 5-10 นาทหีลังใหวัคซนี OPV ควรใหซ้ําอีกโดส ถายังอาเจียนอกีควรรอไวครั้งตอไป 

ขอหามใช :  

-ผูทีม่ีภาวะภูมิคุมกนับกพรอง ผูที่ยากดภมูิคุมกนั ผูปวยเอดสทีม่อีาการและ CD4 ต่ํา 

-เมือ่มสีมาชกิในครอบครัวหรอืผูใกลชดิมีภาวะภูมิคุมกนับกพรองหรอืไดรับยากดภมูคุิมกนั 

- ผูที่แพสวนประกอบในวัคซนี เชน  streptomycin, neomycin และpolymycin B 

-หญิงตั้งครรภ 

-ไมควรให OPV แกผูปวยในขณะที่อยูในโรงพยาบาล ควรใหกอนกลับบาน  

-ผูทีม่ีภมูคุิมกนัผดิปกติเนื่องจากการรักษามะเร็งเม็ดเลอืดขาวมะเร็งตอมน้ําเหลอืงหรือมะเร็งที่อยูในระยะแพรกระจาย 

ปฏกิิริยาจากวัคซีน : OPV อาจทําใหเกิด VAPP ไดในอัตรา 1 ตอ 2.4 ลาน โดส อาจเกิดไดกับผูที่รับวัคซนีและผูสมัผสั   ไวรัสในวัคซนีอาจกลายพันธุและกอการระบาดคลายโปลิโอตามธรรมชาติได (cVDPV) 
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ชื่อวัคซีน ชือ่การคา วัย เขม็ที ่1 เขม็ที ่2 เข็มที ่3 เขม็ที่ 4 เขม็ที ่5 

20. IPV (เชื้อ

ตาย) 

- Imovax®  trivalent 

 
- Polprotec® trivalent  

0.5 ml

 

ในเดก็ อายุ 2 เดือน อายุ 4 เดือน อายุ 6 เดือน อายุ 18 เดือน (อาจงดไดถา

เคยใชแตชนิดฉีดอยางเดียว) 

อายุ 4-6 ป 

วิธีเก็บ : เก็บในตูเย็นทีอ่ณุหภมูิ 2-8 องศาเซลเซียส  หามแชแข็ง 

ขนาดและวิธีใช : ฉีดเขากลามเนือ้   

ปฏกิิริยาจากวัคซีน : เนื่องจากวัคซีนนีผ้สม streptomycin, polymyxin B และ neomycin เลก็นอย จึงอาจเกิดปฏกิิริยาในผูที่แพยาเหลานี้ได 

ขอหามใช : 

แพแบบ anaphylaxis  ตอวัคซนีหรอืยาปฏชิีวนะ ทีผ่สมอยูในวัคซนี ไดแก streptomycin, neomycin และpolymycin B 

-หลกีเลี่ยงการใหวัคซนีโปลโิอในหญิงตั้งครรภ 

ขอแนะนําอืน่ : 

-วัคซนี IPV ใชไดในเด็กปกติและเด็กทีม่ภีมูิคุมกนับกพรองจากสาเหตตุางๆ  

-สําหรบัเดก็ทีม่ ีความประสงคใช IPV เพื่อลดความเสี่ยงตอ VAPP  อาจใช IPV เพียง 2 โดสแรกเมื่ออายุ 2, 4 เดือน และใช OPV เมื่ออายุ 6-18 เดือน และ 4-6 ป  

-สามารถใชชนดิฉีดแทนชนดิกนิไดทกุคร้ัง หากใชชนดิฉีดอยางเดียวโดยตลอดอาจใหเพียง 4 ครั้ง โดยงดเมื่ออายุ 18 เดือนได 

- สามารถใชชนิดฉีดแทนชนิดรับประทานไดทุกครั้ง 
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ชื่อวัคซีน ชือ่การคา วัย เขม็ที ่1 เขม็ที ่2 เขม็ที่ 3 เขม็ที ่4 เขม็ที ่5 

21. 

Pneumococcal  

(antigen)   

- Pneumo23®   

0.5 ml (PS23) 

 

อายุ > 2 ปขึน้ไป ทั่วไป ฉีดวัคซีน 1 โดสขนาด 0.5 มล. เขาใตผิวหนัง หรือเขากลามเนือ้ แนะนําใหฉีดในผูปวยกลุมเสี่ยง  

และควรฉีดวัคซีนโดสที่ 2 ซ้ําอกีรอบเมื่อครบ 5 ปนบัจากโดสแรก ในนกรณีตอไปนี ้

-เด็กไมมมีาม(asplenia) หรือมามทํางานบกพรอง  

-ภมูิคุมกนับกพรอง (ไดแก โรคภมูิคุมกนับกพรองแตกําเนิด ยกเวน chronic granulomatous 

disease, ติดเชือ้เอชไอวี, โรคไตวายเรื้อรัง, nephritic syndrome, มะเร็งเม็ดเลอืดขาว, มะเร็งตอม 

น้ําเหลือง, Hodgkin disease, มะเร็ง, โรคที่รกัษาดวยยากดภูมิคุมกนั รวมถึงการใช systemic 

steroids ระยะยาว หรือไดรับรังสีรักษา, การปลกูถายอวัยวะ และ multiple myeloma) 

 - Prevnar13®  

0.5 ml (PCV13) 

 
 

 

-Synflorix® 

 0.5ml (PCV10) 

 
- ฉีดวัคซีนเขากลาม 

อายุที่เริ่มฉีด จํานวนครั้งที่ฉีด การฉีดกระตุน 

2-6 เดือน PCV  3 โดส หางกัน 6-8 สัปดาห PCV  1 โดส อายุ 12-15 เดือน 

7-11 เดือน  PCV  2 โดส หางกัน 6-8 สัปดาห PCV  1 โดส อายุ 12-15 เดือน 

12-23 เดือน PCV  2 โดส หางกัน 6-8 สัปดาห ไมตองฉีด 

เด็กปกติ 2-5 ป PCV10 ให 2 โดส 

ถาใช PCV 13 ให 1 โดส 

ไมตองฉีด 

เด็กทีม่ ีภาวะเสี่ยง  

(ไมแนะนําใหใช PCV10 เพราะไมมขีอมูล) 

อายุ 2-6 ป 

อายุ > 6-18 ป 

PCV13  2 โดส หางกัน 8 สัปดาห 

PCV13  1โดส 

ฉีด PS23  1 โดส หางจาก PCV13 โดสสดุทาย 8 

สปัดาห และฉีด PS23 อีก 1 โดส 5 ปตอมา 

 
- Synflorix® สําหรับอายุ 6 สัปดาหถึง 6 เดอืน ฉีด 3 เขม็ โดยหางกันอยางนอย 1 เดือน ฉีดกระตุนภายหลังอยางนอย  6 เดือน 

- Synflorix® ใชสําหรับเดก็อายุ 6 สัปดาหถึง 2 ป    

-Prevnar13®ใชสําหรับเด็กอายุ 6 สัปดาหขึน้ไป สามารถใหในคนทีอ่ายุมากกวาเทากับ 18 ปขึน้ไป 

- Pneumo23® ใชสําหรับอายุ 2 ปขึน้ไป 

- หามใชในผูที่แพสวนประกอบในวัคซนี 
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- ถามีไขหรือปวยเฉียบพลนัใหเลื่อนการฉีดไปกอน 

- ฉีดวัคซีนเขากลามเนือ้ตนแขนในผูใหญ ในเด็กเลก็ฉีดทีห่นาขา   

- ระวังการใชในผูทีม่ีเกล็ดเลอืดต่ําหรือเลือดออกงายเพราะอาจทําใหเลอืดออกหลังฉีดได 

- เกบ็ในอณุหภมู ิ2-8 องศาเซลเซียส (ชองธรรมดา) 

- อาการที่อาจเกิด ปวด บวมแดง ตําแหนงที่ฉีด ไข ปวดกลามเนือ้หงุดหงิด มนึงง งวงซึม ทองเสีย ความอยากอาหารลดลง  

arthus-like (เฉพาะ Pneumo23®) 

-ขอหามและขอควรระวังในการฉีดวัคซีนนิวโมคอคคัส ดังตอไปนี ้

1.ผูทีม่ปีฏิกิริยารุนแรงจากวัคซีนโดสกอน 

2.หญิงตั้งครรภและสตรทีี่ใหนมบุตร 

3.ผูที่เจ็บปวยเฉียบพลนั 
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ชื่อวัคซีน ชือ่การคา การฉีด เขม็ที ่1 เขม็ที ่2 เข็มที ่3 เขม็ที่ 4 เขม็ที ่5 

22. Rabies (เชื้อ

ตาย)   

- Verorab® 0.5 ml 

(PVRV) 

 

 

 

- Speeda® 0.5 ml 

(CPRV) 

 
 

 

- Rabipur® 1 ml 

(PCEC) 

 

 
 

ฉีดวัคซีนปองกนั

โรคลวงหนากอน

สมัผสัโรค 

(pre-exposure 

prophylaxis) 

ฉีดวันแรก วันที่ 7 วันที่  

21 หรือ 28 

- - 

 ฉีดหลังสมัผสัโรค 

(post-

exposure ) 

ฉีดวันแรก วันที่ 3  วันที่ 7 วันที่ 14 วันที่ 28 

วิธีเก็บวัคซนี : เกบ็ทีอ่ณุหภมูิ 2-8 องศาเซลเซียส ไมใหถกูแสงสวาง 

- ไมควรฉีดแบบปองกนัลวงหนา หรอืฉีดกระตุนกบัสตรีที่ตั้งครรภ หรือผูทีม่ีไขอยางเฉียบพลนั แตอยางไรก็ตามหากสตรีที่ตั้งครรภนัน้ถูกสนุขับากัด กตองฉีดวัคซนีปองกนั 

ทนัที เพราะโรคพิษสนุขับานัน้มอีนัตรายมากกวาและเปนโรคทีท่ําใหเสียชีวิตได 

- Verorab®  ระวังเมื่อใชกับคนที่แพ streptomycin, neomycin 

- Rabipur® ระวังเมื่อใชกับผูที่แพโปรตนีไขขาว  ,amphotericin-B, chlortetracycline, neomycin 

- ฉีดวัคซีนเขากลามเนือ้ตนแขนในผูใหญ ในเด็กเลก็ฉีดทีห่นาขา บางกรณีอาจฉีดวัคซนีเขาในผิวหนัง (หามใชวิธีนี้เมือ่ผูที่ไดรบัการรักษาคอรติโคสเตอรอยดในระยะยาว หรือผูที่ได 

รับการรักษาดวยสารกดภมูคุิมกนั หรือ chloroquine ผูทีม่ภีมู ิคุมกนับกพรอง ผูปวยทั่วไปโดยเฉพาะเด็กทีม่ีบาดแผลฉกรรจที่ศีรษะและคอ หรือมาพบแพทยชา) 

- อาการที่อาจเกิด  ปวด บวม แดง ตําแหนงที่ฉีด ปวดศีรษะ คลืน่ไส ปวดทอง ปวดเมือ่ยกลามเนื้อ มนึงง อาการแพ 
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ชื่อวัคซีน ชือ่การคา วัย เขม็ที ่1 เขม็ที ่2 เข็มที ่3 เขม็ที่ 4 เขม็ที ่5 

 

 

 

23. Rotavirus 

(เชื้อเปน) แบบ 

oral  

- RotaTeq® 2 ml 

(pentavalent) 

 

 

 

 

- Rotarix® 1.5 ml 

(monovalent) 

 

 

 

 

ในเดก็ อายุ 

2 เดือน 

อายุ 

4 เดือน 

อายุ 

6 เดือน เฉพาะ

RotaTeq® 

- - 

- เริ่มใหคร้ังแรกเมือ่อายุ 6-15 สปัดาห และคร้ังสุดทายไมเกนิ 8 เดือนโดยแตละครั้งหางกันไมนอยกวา 4 สัปดาห 

- หามใชในผูที่แพตอสวนประกอบของวัคซนี 

- หามใชในผูที่เปน severe combined immunodeficiency หรือมปีระวัติลําไสกลนืกนั 

- ถามีไขสูงรุนแรงเฉียบพลนัใหเลือ่นการฉีดไปกอน 

- ควรใชวัคซนีชนดิเดียวกันจนครบ ถาใชตางชนดิกนั หรอืไมทราบชนิดของครั้งกอนใหวัคซนีทั้งหมด 3 ครั้ง 

- สามารถใหรวมกบัวัคซนีโปลิโอชนิดรบัประทานได 

- ใหวัคซนีนีโ้ดยการรับประทาน 

- วิธีปองกันการอาเจียนคือ รับประทานวัคซนีกอนมือ้นม หรือใหนมทนัทหีลังรับประทานวัคซนี 

- ถาอาเจียนออกมาไมแนะนําใหหยอดวัคซนีเพิม่ 

- ผูที่ไดรับวัคซนีที่อยูรวมบานกบัผูปวยภมูิคุมกนับกพรองหรอืหญิงตั้งครรภ ควรระมัดระวังเชื้อไวรัสในวัคซนีซึ่งอาจพบในอุจจาระไดหลายสัปดาห ถายทอดทางอุจจาระไปสูผูอืน่ได 

- เกบ็ในอณุหภมู ิ2-8 องศาเซลเซียส (ในตูเย็นชองธรรมดา) 

- อาการขางเคียงที่อาจพบไดบาง ไดแก  ไข เบือ่อาหาร อุจจาระรวง อาเจียน งอแง 
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ชื่อวัคซีน ชือ่การคา วัย เขม็ที ่1 เขม็ที ่2 เข็มที ่3 เขม็ที่ 4 เขม็ที ่5 

24. Typhoid 

(เชื้อตาย)  

- Typhim Vi® 0.5 

 ml 

 

 

 

ทั่วไป ฉีดกระตุนทกุ 3 ป* - - - - 

* หากยังคงมีความเสี่ยงตอการสมัผสัโรคอยู 

-  หามใชในผูที่แพตอสวนประกอบของวัคซนี กรณีทีม่ ีไข โรคเฉียบพลนั หรือโรคเรื้อรังที่กําลังเปนอยู แนะนําใหเลือ่นการฉีดวัคซนีออกไป 

- ไมแนะนําใหใชในเดก็อายุต่ํากวา 2 ป 

- สามารถใหพรอมกบัวัคซนีอืน่ได (วัคซนีปองกนัโรคตบัอักเสบเอ โรคไขเลือง โรคคอตีบ โรคบาดทะยัก โรคโปลิโอ โรคพิษสนุขับา โรคเย่ือหุมสมองอกัเสบ A+C และโรคตับ 

อักเสบบี) แตตองแจงแพทยหากรักษาดวยยาอื่นอยู 

- ฉีดเขาทางกลามเนือ้หรอืใตผิวหนัง 

- เกบ็ในอณุหภมู ิ2-8 องศาเซลเซียส (ในตูเย็นชองธรรมดา) 

- อาการขางเคียงที่อาจพบได ไดแก  ปวด บวม แดงตําแหนงที่ฉีด ไข ปวดศีรษะ เพลีย ปวดขอ ปวดกลามเนือ้ คลืน่ไส ปวดทอง 

ชื่อวัคซีน ชือ่การคา วัย เขม็ที ่1 เขม็ที ่2 เข็มที ่3 เขม็ที่ 4 เขม็ที ่5 

25. Varicella 

(เชื้อเปน) 

- Varicella vaccine GCC 

®0.7 ml 

 

 

 

 

ในเดก็ 

 

อายุ 

12-18 เดือน  

 

อายุ 

4-6 ป 

(ฉีดหางจากโดสแรก 

อยางนอย 3 เดอืน) 

- - - 

- อายุมากกวา 13  ปใหฉีด 2 เขม็โดยหางกัน 1 เดือน 

- หามใชผูทีม่ีไข หรือมภีาวะทุพโภชนาการ ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลอืด โรคไต และโรคตับ ในคนที่แพสวนประกอบ แพ erythromycin, kanamycin มปีระวัติการชักกระตุกภายใน 1 ป กอนไดรับยา 

ผูปวยโรค cellular immunodeficiency ในหญิงตั้งครรภหรอืวางแผนที่จะตั้งครรภในอกี  2 เดือนหลังฉีดวัคซีน ผูไดรับวัคซนีเชือ้เปนรายการอื่น เชน โปลิโอวัคซนี หัด คางทูม หัดเยอรมนั และวัคซีน BCG 

ภายใน 1 เดือน ในผูทีม่ภีมู ิคุมกนับกพรองเชน HIV ผูปวยมะเร็งเม็ดเลอืดขาว หรือผูทีก่ําลังไดรับการรักษาที่มผีลในการกดภมูิคุมกนั เชน การฉายรังสี หามใชในเด็กที่อายุต่ํากวา 12 เดอืน 

-ฉีดเขาใตผิวหนัง 

- ควรเวนชวงการใหวัคซีนกบัผลิตภณัฑจากเลอืด พลาสมา อมิมนูโกลบูลนิ กอนหรือหลังไดรับวัคซีน 

- เกบ็ในอณุหภมู ิ2-8 องศาเซลเซียส (ในตูเย็นชองธรรมดา) 

- อาการขางเคียงที่อาจพบได ไดแก  ปวด บวม แดง ตําแหนงที่ฉีด ไข ผืน่ 
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ชื่อวัคซีน ชือ่การคา วัย เขม็ที ่1 เขม็ที ่2 เข็มที ่3 เขม็ที่ 4 เขม็ที ่5 

26. Yellow 

fever  

(เชื้อเปน)  

- Stamaril® 0.5 ml 

 

 

 

ทัวไป ฉีดกระตุนทกุ 10 ป* - - - - 

* หากยังคงมีความเสี่ยงตอการสมัผสัโรคอยู 

- ไมควรใชในเดก็ทีอ่ายุนอยกวา 6 เดือน ในผูปวยภูมคุิมกนับกพรองหรอืที่ไดรับยากดภมู ิติดเชือ้ HIV และกําลังแสดงอาการ  ผูที่แพไขและโปรตนีไก  ในหญิงตัง้ครรภ ใหนมบุตร  

มปีระวัติวามีปญหาของตอมไธมสั หรือเคยผาออก  

- ควรระวังในผูทีอ่ายุมากกวา 60 ป เนือ่งจากมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดปฏิกิริยารุนแรงที่มผีลตอสมองและเสนประสาท ตลอดจนอวัยวะที่สําคัญ  

- ถามีไขหรือตดิเชื้อเฉียบพลนัใหเลือ่นการฉีดไปกอน 

- ฉีดเขาทางใตผิวหนัง แตสามารถฉีดเขาทางกลามเนือ้ได โดยหามฉีดเขาทางกลามเนือ้ถามภีาวะเลือดออกผดิปกต ิ

- สามารถใหวัคซนีนี้รวมกับวัคซนีปองกนัโรคหัด หรือโรคไทฟอยด ( Typhim Vi®)และ/หรือ วัคซนีปองกนัโรคตบัอักเสบเอ 

- เกบ็ในอณุหภมู ิ2-8 องศาเซลเซียส (ในตูเย็นชองธรรมดา) 

- อาการขางเคียงที่อาจพบได ไดแก   ปวด บวม แดง ตําแหนงที่ฉีด ปวดศีรษะ ปวดเมือ่ยตามกลามเนือ้ มีไขต่ําๆ อาการแพ ทองเสีย 

 

ชื่อวัคซีน ชือ่การคา วัย เขม็ที ่1 เขม็ที ่2 เข็มที ่3 เขม็ที่ 4 เขม็ที ่5 

27. Zoster 

(เชื้อเปน) 

- Zostavax® 0.65 ml

 

ใชสําหรับผูทีม่ ี

อายุ 50 ป ขึน้ไป 

- - - - - 

- หามใชในผูที่แพวัคซนีหรอืสวนประกอบ รวมถึงเจลาตนิ ผูที่แพ neomycin รุนแรง ผูปวยภาวะภูมิคุมกนับกพรอง ทั้งที่เปนแตกําเนิดหรือเปนภายหลัง เชน ผูปวยมะเร็งเม็ด 

เลือดขาวทั้งแบบเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง โรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง และโรคอืน่ๆทีม่ผีลตอการทํางานของไขกระดูกและระบบตอมน้ําเหลอืง รวมถึงผูทีม่ภีาวะภูมิคุมกนับกพรองจากโรค 

เอดส และภาวะภูมิคุมกนัชนิดเซลลบกพรอง การรักษาดวยยากดภมูิคุมกนัชนิดตางๆ (รวมถึงคอรติโคสเตียรอยดขนาดสูง) อยางไรก็ตามไมไดเปนขอหามใชในผูที่ไดรับคอรติโค สเตียรอยดชนดิใชเฉพาะที่/ชนิด

พนหรอืรับประทานยาขนาดต่ํา หรือในผูที่ไดรับยาเพื่อรักษาแบบทดแทน เชน ตอมหมวกไตทํางานนอยผิดปกติ ผูที่เปนวัณโรคที่ยังไมไดรับการรักษา และหญิงตั้งครรภ 

- ถามีไขหรือตดิเชื้อเฉียบพลนัใหเลือ่นการฉีดไปกอน 
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- ฉีดเขาชัน้ใตผิวหนัง 

- ไมควรใหวัคซนีนี้รวมกับ Pneumo 23 เนือ่งจากทําให immunogenicity ของวัคซีนนีล้ดลง 

- เกบ็ในอณุหภมู ิ2-8 องศาเซลเซียส (ในตูเย็นชองธรรมดา) 

- อาการขางเคียงที่อาจพบได ไดแก    ปวด บวม แดง ตําแหนงที่ฉีด ไข ปวดศีรษะ ปวดตามปลายมือปลายเทา 

 

เอกสารอางอิง:  

1. กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคุมโรค สํานักโรคตดิตอทั่วไป. ตําราวัคซนีและการสรางเสริมภูมคิุมกันโรค ป 2556. พิมพครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลยัราชภฎัสวนสุนันทา, 2556. 

2. กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคุมโรค สํานักโรคตดิตอทั่วไป กลุมโรคตดิตอระหวางสตัวและคน. แนวทางเวชปฏบิตัิโรคพิษสุนขับาและคําถามทีพ่บบอย. พมิพครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: อักษรกราฟ
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4. วีระชัย วัฒนวีรเดช อัจฉรา ตั้งสถาพรพงษ กุลกัญญา โชคไพบูลยกิจ (บรรณาธิการ). คูมือวัคซีน 2016-2017 และปญหาทีพ่บบอย.  กรุงเทพฯ: บยีอน เอ็นเทอรไพรซ, 2559. 
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