
วัคซีนอื่น ๆ ที่อาจให้เสริม หรือทดแทน

2 เดือน  4 เดือน  6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 18 เดือน 2½ ปี 4-6 ปี 11-12 ปี
คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน ชนิดไร้เซลล์3  

(DTaP, Tdap) DTaP1 DTaP2 DTaP3 DTaP กระตุ้น 1 
DTaP กระตุ้น 2

หรือ Tdap 
Tdap ต่อไป 
Td ทุก 10 ปี

โปลิโอชนิดฉีด4 (IPV) IPV1 IPV2 IPV3 (IPV4) IPV5

ไข้สมองอักเสบเจอี6 (Live JE) Live JE 1, 2

ฮิบ7 (Hib) Hib1 Hib2 Hib3 (Hib4)

ตับอักเสบเอ8 (HAV) HAV ให้ 2 ครั้ง ห่างกัน 6-12 เดือน

อีสุกอีใส9 (VZV) หรือวัคซีนรวม 
หัด-หัดเยอรมัน-คางทูม-อีสุกอีใส (MMRV) VZV1 (หรือ MMRV1) 

VZV2 
(หรือ MMRV2)

ไข้หวัดใหญ่10 (Influenza) Influenza ให้ปีละครั้งช่วงอายุ 6 เดือน -18 ปี (เน้นในอายุ 6-24 เดือน) ในปีแรกฉีด 2 เข็มห่างกัน 4 สัปดาห์

นิวโมคอคคัสชนิดคอนจูเกต11 (PCV) PCV1 PCV2 (PCV3) PCV4

โรต้า12 (Rota) 
Rota1 Rota2 Rota3 

(เฉพาะ Pentavalent)

เอชพีวี13 (HPV) 
HPV 2 เข็ม  

ห่างกัน 6-12 เดือน

วัคซีน อายุ

สนับสนุนโดย

แนะนำ�โดย สม�คมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย 2558
ต�ร�งก�รให้วัคซีนในเด็กไทยปกติ 

วัคซีนจ�าเป็นที่ต้องให้กับเด็กทุกคน

แรกเกิด 1 เดือน 2 เดือน  4 เดือน  6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 18 เดือน 2 ปี  2½ ปี 4-6 ปี 11-12 ปี
บีซีจี1 (BCG) BCG

ตับอักเสบบี2 (HBV) HBV1 (HBV2)
 DTwP-HB1  DTwP-HB2 DTwP-HB3คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน

ชนิดทั้งเซลล์3 (DTwP) DTwP กระตุ้น 1   DTwP กระตุ้น 2
Td 

และทุก 10 ปี

โปลิโอชนิดกิน4 (OPV) 
OPV1 

(หรือ IPV1)
 OPV2 

(หรือ IPV2)  OPV3  OPV กระตุ้น 1 OPV กระตุ้น 2

หัด-หัดเยอรมัน-คางทูม5 (MMR) MMR1 MMR2

ไข้สมองอักเสบเจอี6 (JE) 
MBV JE1, JE2 ห่างกัน 4 สัปดาห์ 

(หรือ Live JE1)
MBV JE3 

(หรือ Live JE2)

วัคซีน อายุ



 1. วัคซีนบีซีจี 
  1. ฉดี 0.1 มล. ในชัน้ผวิหนงัทีไ่หล่ซ้าย  
  2. ถ้าไม่มแีผลเป็นเกดิขึน้ และไม่มีหลกัฐานว่าเคยได้รบัวคัซนีบซีจีีมาก่อน ให้ฉีดได้ทนัที 
  3. ถ้าเคย-ได้รบัวัคซนีบซีจีมีาก่อน ไม่ต้องฉดีซ�า้แม้ไม่มแีผลเป็น
 2. วัคซีนตับอักเสบบี  
  1. เดก็ทุกคนต้องได้รบัอย่างน้อย 3 คร้ัง ถ้าไม่มข้ีอห้าม และเขม็สดุท้ายต้องอายุมากกว่า 
   หรอืเท่ากบั 6 เดอืน
  2. ทารกคลอดจากมารดาทีม่ ีHBsAg เป็นลบ ให้ฉดีวคัซนี จ�านวน 3 คร้ัง เมือ่แรกเกิด  
   อาย ุ1-2 เดอืน และอาย ุ6 เดอืนตามล�าดับ กรณไีม่ทราบผลเลอืดมารดา ควรให้วัคซีน 
   ครัง้ที ่1 ภายใน 12 ชม. หลังคลอด ครัง้ที ่2 และ 3 ทีอ่ายุ 1 เดอืน และ 6 เดอืนตามล�าดบั  
  3. ทารกที่คลอดจากมารดาที่มี HBsAg เป็นบวก (โดยเฉพาะถ้า HBeAg เป็นบวก 
   ด้วย) พจิารณาให้ HBIG 0.5 มล. ภายใน 12 ชม. หลงัคลอด และให้วคัซนีครัง้ที ่1  
   พร้อม ๆ กนั คนละต�าแหน่งกบั HBIG 
   •  กรณทีารกได้รบั HBIG ให้ฉดีวคัซนีครัง้ที ่2 เมือ่อาย ุ1-2 เดอืน และคร้ังท่ี 3 เม่ือ 
    อาย ุ6 เดอืน 
   • กรณทีารกไม่ได้รับ HBIG ควรให้วคัซนีครัง้ท่ี 1 ภายใน 12 ชม. หลังคลอด ครัง้ท่ี 2  
    เมือ่อาย ุ1 เดือน และครัง้ที ่3 เมือ่อายุ 6 เดอืน
  4. ในกรณีที่มาทราบภายหลังว่ามารดามี HBsAg เป็นบวก ควรพิจารณาให้ HBIG  
   ถ้าทารกได้รบัวคัซนีมาแล้วไม่เกนิ 7 วัน   
  5. ตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข ใช้วัคซีนรวมที่มี  
   คอตบี-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอกัเสบบ ี (DTP-HB) ทีอ่าย ุ2, 4, และ 6 เดือน แต่ถ้า 
   มารดาม ีHBsAg เป็นบวก และทารกไม่ได้ HBIG ควรให้วคัซีนตบัอกัเสบบแีบบเด่ียว 
   เพิม่ตอนอาย ุ1 เดอืนด้วย (รวมเป็น 5 ครัง้) 
  6. เด็กที่ไม่เคยได้รับวัคซีนตับอักเสบบีมาก่อน เด็กอายุน้อยกว่า 11 ปี สามารถฉีด 
   วัคซีนได้ในเดือนที่ 0, 1, 6 ตามล�าดับส่วนเด็กอายุ 11-15 ปี อาจใช้วัคซีน  
   HBVax ProTM (ผลิตโดย MSD) ฉีดเพียง 2 ครั้ง ในเดือนที่ 0 และเดือนที่ 4-6  
   โดย ใช้วคัซนีขนาด 1.0 มล. เท่าผูใ้หญ่ 
  7. เด็กที่คลอดจากมารดาท่ีมี HBsAg เป็นบวก อาจพิจารณาตรวจ HBsAg และ  
   anti-HBs เม่ืออายปุระมาณ 9-18 เดอืน
 3. วัคซีนคอตีบ-บ�ดทะยัก-ไอกรน 
  1. สามารถใช้ชนดิไร้เซลล์ (DTaP) แทนชนดิทัง้เซลล์ (DTwP) ได้ทกุครัง้ 
  2. หากใช้ DTaP ควรใช้ชนดิเดยีวกันทัง้สามครัง้เมือ่อาย ุ 2,  4,  6 เดอืน หากไม่สามารถ 
   หาชนดิเดยีวกนัได้ ให้ใช้ชนดิใดแทนก็ได้
  3. ส�าหรับเขม็กระตุ้นที ่18 เดอืน อาจใช้ DTwP หรอื DTaP ชนดิใดก็ได้ 
  4. เมือ่อาย ุ4-6 ปี อาจใช้ DTwP, DTaP หรอื Tdap กไ็ด้ 
  5. เดก็อาย ุ 11-12 ปี ควรได้รบัการฉีด Td หรือ Tdap ไม่ว่าจะเคยได้รบั Tdap เม่ือ 
   อาย ุ4-6 ปี มาก่อนหรือไม่ หลังจากนัน้ควรฉดีกระตุ้นด้วย Td ทกุ 10 ปี
  6. ผูใ้หญ่ควรได้รบั Tdap 1 คร้ัง ไม่ว่าจะเคยได้ TT หรือ Td มานานเท่าใดกต็าม จากน้ัน 
   ให้ฉีดกระตุน้ด้วย Td ทกุ 10 ปี
 4. วัคซีนโปลิโอ 
  1. สามารถใช้ชนดิฉีดแทนชนดิกินได้ทกุคร้ัง 
  2. หากใช้ชนดิฉดีสลบักับชนดิกนิ ควรใช้ชนดิฉดี 2 ครัง้แรก ตามด้วยชนดิกนิ 3 ครัง้  
   รวมเป็น 5 คร้ัง (ก�าลังพจิารณาอยูใ่นแผนงานของกระทรวงสาธารณสขุ)
  3. การให้วคัซนีโปลิโอมากกว่าทีก่�าหนด ไม่มข้ีอเสยี และสามารถรบั OPV เพ่ิมในช่วง 
   ทีม่กีารรณรงค์หยอดวคัซีนเพือ่กวาดล้างโปลโิอได้ 
  4. หากใช้ชนดิฉดีอย่างเดยีวโดยตลอดอาจให้เพยีง 4 คร้ัง โดยงดเมือ่อายุ 18 เดือนได้
 5. วัคซีนหัด-หัดเยอรมัน-ค�งทูม  
  1. ให้วัคซนีครัง้แรกเมือ่อายุ 9-12 เดอืนขึน้ไป และครัง้ที ่2 เมือ่อาย ุ4-6 ปี ควรพิจารณา 
   ให้ฉีดเร็ว (อายุ 9 เดือน) ในพ้ืนที่ที่ยังมีรายงานผู้ป่วยโรคหัดจ�านวนมากในเด็ก 
   อายตุ�า่กว่า 1 ปี และควรฉดีช้า (อาย ุ 12 เดอืน) ในพืน้ท่ีทีม่รีายงานโรคหัดจ�านวน 
   น้อย ในเดก็ต�า่กว่า 1 ปี
  2. การฉดีเขม็ที ่2 อาจให้ได้ต้ังแต่อายุ 2½ ปี ตามแผนปฏบิตังิานของกระทรวงสาธารณสขุ 
  3. ในกรณทีีม่กีารระบาดหรอืสมัผสัโรค อาจฉดีเข็มแรกได้ตัง้แต่อาย ุ6 เดอืนเป็นต้นไป 

   และ เขม็ที ่ 2 อาจให้ก่อนอาย ุ 2½ ปีได้ แต่ต้องห่างจากเขม็แรกอย่างน้อย 3 เดอืน  
   ในกรณีทีเ่ขม็แรกได้รบัก่อนอายุ 9 เดือนให้ฉดีซ�า้เขม็ที ่2 ทีอ่ายุ 12 เดอืน และเขม็ที ่3  
   ทีอ่ายุ 4-6 ปี
  4. ในกรณีที่ต้องการฉีดวัคซีน หัด-หัดเยอรมัน-คางทูม และอีสุกอีใสในเวลาเดียวกัน  
   สามารถใช้วคัซนีรวม หัด-หดัเยอรมนั-คางทมู-อสีกุอใีส (MMRV) แทนการฉดีแบบ 
   แยกเขม็ได้ทกุครัง้ในเด็กอายุตัง้แต่ 1-12 ปี การใช้วัคซีนรวม MMRV ทีอ่าย ุ4-6 ปี  
   แทนการฉีดวัคซีนแบบแยกเข็ม พบมีอาการข้างเคียงไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ดี 
   การใช้วัคซีนรวม MMRV ในเด็กอายุ 12-23 เดือน ท�าให้มีโอกาสเกิดการชักจาก 
   ไข้ได้มากกว่าการฉีดแยกเขม็ ส�าหรับกรณีทีเ่คยได้วัคซีน MMR หรอื VZV มาก่อน  
   แนะน�าให้วัคซีนรวม MMRV ห่างจากวัคซีน MMR คร้ังก่อน อย่างน้อย 1 เดอืน และ 
   ห่างจากวัคซีน VZV ครัง้ก่อน อย่างน้อย 3 เดือน 
 6. วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี  
  1. วัคซีนชนิดเช้ือไม่มีชีวิต (inactivated vaccine) ปัจจุบันมี 2 ชนิด คือ mouse-brain  
   derived vaccine (MBV) ซ่ึงอยู่ในแผนฯ ของกระทรวงสาธารณสุข และสายพนัธ์ุ P3  
   เพาะเล้ียงใน vero cell (JEVACTM) ท้ังสองชนิด ฉดี 3 ครัง้ เริม่เม่ืออาย ุ9-18 เดือน 
   เข็มต่อมาอีก 4 สัปดาห์ และ 1 ปี ตามล�าดับ และส�าหรับ MBV อาจพิจารณาให ้
   ฉดีกระตุน้อีกหน่ึงครัง้ ห่างจากเขม็ 3 อย่างน้อย 4-5 ปี
  2. วัคซีนชนิดเช้ือมีชีวิต (live JE) ใช้สายพันธุ ์ SA 14-14-2 ให้ฉดี 2 ครัง้ ม ี 2 ชนดิ  
   คอื  CD.JEVAXTM เริ่มฉีดที่อายุ 9-12 เดือน และเข็มที่ 2 อีก 3-12 เดือนต่อมา  
   อีกชนิด คือ Chimeric JE (IMOJEVTM) เร่ิมฉีดที่อายุ 9-12 เดือน และเข็มที่ 2  
   อกี 12-24 เดือนต่อมา สามารถใช้วัคซีนชนิด live JE แทนชนิด MBV ได้ ทัง้ใน 
   การฉีดชุดแรก และการฉดีกระตุน้
  3. ในกรณีที่เคยได้รับ MBV มาก่อน และต้องการฉีดต่อด้วย live JE vaccine ให ้
   พิจารณาฉดีตามตาราง

 7. วัคซีนฮิบ 
  1. ปัจจบุนัมชีนิด conjugate กบั PRP-T  ในเด็กแนะน�าให้ 3 ครัง้เมือ่อาย ุ2, 4 และ 6 เดอืน 
  2. การฉดีเขม็กระตุน้ทีอ่าย ุ 12-18 เดอืน อาจไม่จ�าเป็นต้องฉดีในเดก็แขง็แรง ควรฉดี 
   ในผู้ทีมี่ความเส่ียง 
  3. ไม่จ�าเป็นต้องฉดีวัคซีนฮิบในเด็กปกติทีอ่ายุ 2 ปีขึน้ไป 
  4. หากเริม่ฉดีช้า ให้พิจารณาฉดีตามตาราง 

 8. วัคซีนตับอักเสบเอ 
  ฉีดได้ต้ังแต่อายุ 1 ปีขึน้ไป โดยฉีด 2 เข็มห่างกนั 6-12 เดือน อาจใช้ต่างชนดิได้ในการ 
  ฉีดแต่ละครัง้
 9. วัคซีนอสีกุอีใส 
  1. ฉีดได้ตั้งแต่อายุ 1 ปีขึ้นไป แนะน�าให้ฉีดเข็มแรกอายุ 12-18 เดือน 
  2. อาจพิจารณาให้ฉีดเขม็ที ่2 เม่ืออายุ 4-6 ปี อาจฉดีเขม็ท่ี 2 ก่อนอาย ุ4 ปี ได้ในกรณ ี
   ทีมี่การระบาดโดยต้องห่างจากเขม็แรกอย่างน้อย 3 เดือน 
  3. พิจารณาให้ฉดีวัคซีนน้ีแก่เด็กทกุคนทีอ่ายุมากกว่า 1 ปีทียั่งไม่เคยเป็นอสีกุอีใส 
  4. ถ้าอายุมากกว่า 13 ปี ให้ฉดีสองเขม็ห่างกนัอย่างน้อย 1 เดือน
 10. วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
  1. พิจารณาให้ฉดีในเด็กอายุ 6 เดือนขึน้ไปถึง 18 ปี โดยเฉพาะเด็กอายนุ้อยกว่า 2 ปี  

   และ เดก็ท่ีมีความเส่ียงทีจ่ะเป็นโรครนุแรง เช่น เด็กทีเ่ป็นโรคปอดเรือ้รงั (รวมหอบหืด)  
   โรคหัวใจ โรคอ้วน ทีมี่ BMI > 35 ภมิูคุม้กนับกพร่อง และโรคเรือ้รัง เป็นต้น 
  2. ถ้าอายนุ้อยกว่า 9 ปี การฉีดในครัง้แรกต้องฉดีสองเขม็ห่างกนั 1 เดอืน กรณทีีปี่แรก 
   ได้ฉดีไปเพยีงคร้ังเดยีว ปีถดัมาให้ฉดีสองครัง้ จากนัน้จงึสามารถฉดีปีละครัง้ได้
  3. ในเดก็อายนุ้อยกว่า 3 ปี ให้ขนาด 0.25 หรอื 0.5 มล. (ตามเอกสารก�ากบัยา)
 11. วัคซีนนิวโมคอคคัส ชนิดคอนจูเกต 
  1. ควรให้ในผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อโรคนีช้นดิรกุราน (invasive disease) หรอืรนุแรง (severe)  
   ดงัตาราง และในเดก็แขง็แรงปกตทิีอ่ายุน้อยกว่า 5 ปี ท่ีประสงค์จะป้องกนัโรค 
  2. ปัจจบุนัมวีคัซนี ชนดิ 10 สายพนัธ์ุ (PCV10) และ 13 สายพนัธ์ุ (PCV13) ให้ 3 ครัง้ 
   เม่ืออายุ 2, 4 และ 6 เดือน และให้ฉีดกระตุ้นที่อายุ 12-15 เดือน โดยห่างจาก 
   เขม็ สุดท้ายอย่างน้อย 2 เดือน หากเริ่มฉีดช้าให้ฉีดตามตาราง
  3. ในเด็กปกติ อาจพิจารณาให้ฉีดแบบ 2+1 (รวมเป็นการฉีด 3 ครั้ง) คือ ฉีดเมื่อ 
   อาย ุ2, 4, และ 12-15 เดอืน
  4. เด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี กรณีที่ได้รับวัคซีน PCV7 ครบแล้ว 4 ครั้ง พิจารณาให ้
   ฉดี  PCV13 อกี 1 ครัง้ ห่างจาก PCV7 เขม็สุดท้ายอย่างน้อย 8 สปัดาห์ เพือ่สร้าง 
   ภมูคุ้ิมกนัต่อสายพนัธ์ุทีเ่พิม่เตมิขึน้
 

 12. วัคซีนโรต้�
  1. ชนดิ monovalent ให้กิน 2 คร้ัง เมือ่อายปุระมาณ 2 และ 4 เดอืน 
  2. ชนดิ pentavalent ให้กนิ 3 คร้ัง เมือ่อายปุระมาณ 2, 4 และ 6 เดอืน 
  3. วคัซนีทัง้สองชนดิ สามารถเริม่ให้ครัง้แรกได้ เมือ่อาย ุ6-15 สัปดาห์ และครัง้สุดท้าย 
   อายไุม่เกนิ 8 เดอืน โดยแต่ละครัง้ห่างกนัไม่น้อยกว่า 4 สปัดาห์ 
  4. ควรใช้วคัซนีชนดิเดยีวกนัจนครบ หากจ�าเป็นต้องใช้วคัซนีต่างชนดิกนัในแต่ละคร้ัง 
   หรอืไม่ทราบชนดิของวคัซนีท่ีได้รบัในครัง้ก่อน ต้องให้วัคซนีทัง้หมด 3 ครัง้ 
  5. สามารถให้วคัซีนโรต้าร่วมกบัวคัซนีโปลโิอชนดิกินได้ 
  6. ห้ามใช้วคัซนีนีใ้นผูท้ีม่ภีมูคิุม้กนับกพร่อง severe combined immune deficiency  
   (SCID) และในเดก็ทีม่ปีระวตัลิ�าไส้กลนืกนั
 13. วัคซนีเอชพวีี 
  1. มี 2 ชนิด คือ ชนิด 2 สายพันธุ์ (bivalent มีสายพันธุ์ 16, 18) และชนิด 4 สายพันธุ์  
   (quadrivalent มีสายพันธุ์ 6, 11, 16, 18)
  2. แนะน�าให้ฉีดในหญิง อายุ 9-26 ปี (เน้นให้ฉีดในช่วงอายุ 11-12 ปี) โดยฉีด 3 เข็ม 
   ในเดือนที่ 0, 1-2 และ 6 
  3. ในวัยรุ่นที่แข็งแรงดี หากฉีดเข็มแรกก่อนอายุ 15 ปี ให้ฉีด 2 เข็มได้ ที่ 0, 6-12 เดือน
  4. ประสิทธิภาพของวัคซีนจะสูงหากฉีดในผู้ที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์มาก่อน 
  5. การฉีดในผู้ที่มีอายุมากกว่า 26 ปี อาจพิจารณาให้ได้เป็นกรณี ๆ ไป
  6. การฉีดในเด็กผู้ชาย พิจารณาให้ฉีดเฉพาะชนิด 4 สายพันธุ์ ในช่วงอายุ 9-26 ปี  
   เน้นให้ในช่วงอายุ 11-12 ปี และในกลุ่มชายรักชายอายุ 9-26 ปี

คำ�อธิบ�ย

หมายเหตุ :  PCV = Pneumococcal Conjugate Vaccine
     PS-23 = 23-Valent pneumococcal polysaccharide vaccine

    • *เด็กเสี่ยง คือ เด็กที่มีโอกาสเป็นโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสอย่างรุนแรงมากกว่าเด็กปกติ ได้แก่ เด็กที่เป็น 
  โรคภมูคิุม้กนับกพร่อง จากสาเหตตุ่าง ๆ ภาวะไม่มม้ีาม ธาลัสซเีมยี โรคเรือ้รังของอวัยวะต่าง ๆ เช่น โรคปอด  
  โรคหัวใจ โรคตบั โรคไต เบาหวาน และโรคทีเ่สีย่งต่อเยือ่หุ้มสมองอกัเสบ เช่น CSF leak, cochlear implantation 
 •  ส�าหรับเด็กที่อยู่ในสถานเลี้ยงเด็กกลางวันไม่จัดในกลุ่มเสี่ยงแต่อาจพิจารณาให้วัคซีนได้
 •  *ในเด็กกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด ควรได้รับวัคซีน PCV13 ดังตาราง และเด็กกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป 
  ควรให้ฉีดวัคซีน PS-23 ด้วยเสมอ ไม่ว่าจะสามารถฉีด PCV ได้หรือไม่ก็ตาม และหากเป็นเด็กเสี่ยง 
  ประเภทภมูคิุม้กนับกพร่อง ภาวะไม่มม้ีาม หรอืธาลสัซเีมยี ควรฉดี PS-23 ซ�า้อกี 1 ครัง้ ห่างจากครัง้แรก 
  5 ปี การฉีด PCV ก่อน แล้วตามด้วย PS-23 จะให้ผลการสร้างภูมิคุ้มกันที่ดีกว่าการฉีด PS-23 เพียง  
  อย่างเดยีว หรอืฉดี PS-23 แล้วตามด้วย PCV

อายุที่เริ่มฉีด เดือนที่ของการฉีด PRP-T

2-6 เดือน 0, 2, 4, ฉีดกระตุ้นอายุ 12-18 เดือน

7-11 เดือน 0, 2, ฉีดกระตุ้นอายุ 12-18 เดือน

12-24 เดือน เข็มเดียว

> 24 เดือน เฉพาะผู้ที่เสี่ยง* 0, 2

อายุที่เริ่มฉีด จ�านวนครั้งที่ฉีด การฉีดกระตุ้น

  2-6 เดือน PCV3 ครั้ง ห่างกัน 6-8 สัปดาห์ PCV 1 ครั้ง อายุ 12-15 เดือน 

7-11 เดือน PCV2 ครั้ง ห่างกัน 6-8 สัปดาห์ PCV 1 ครั้ง อายุ 12-15 เดือน

  12-23 เดือน PCV2 ครั้ง ห่างกัน 6-8 สัปดาห์ ไม่ต้องฉีด

  เด็กปกติ 2-5 ปี PCV10 ให้ 2 ครั้ง PCV13 ให้ 1 ครั้ง  ไม่ต้องฉีด

  เด็กเสี่ยง *
     • อายุ 2- 6 ปี
     • > 6-18 ปี

PCV13 ให้ 2 ครั้ง ห่างกัน 8 สัปดาห์ 
PCV13 ให้ 1 ครั้ง

ฉีดกระตุ้นด้วย PS-23 1 เข็ม
ห่างจาก PCV เข็มสุดท้าย 8 สัปดาห์

ประวัติการฉีดวัคซีน MBV ในอดีต ข้อแนะน�าในการฉีดวัคซีน live-attenuated JE

1 เข็ม ฉีด 2 เข็ม ห่างกัน 3-24 เดือน (แล้วแต่ชนิดของวัคซีน) 

2-3 เข็ม ฉีด 1 เข็ม ห่างจากเข็มสุดท้าย 1 ปี

≥ 4 เข็ม ไม่จ�าเป็นต้องฉีดอีก

  *ผู้ที่เสี่ยงต่อโรคฮิบ เช่น ผู้ที่มีภูมิคุ้มก้นบกพร่อง ไม่มีม้าม หรือม้ามท�างานผิดปกติ


