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บทคัดย่อ

		  ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายยังทำ�หน้าที่

ไม่สมบูรณ์ การได้รับวัคซีนภายหลังเกิดตามอายุจึงมีความสำ�คัญต่อสุขภาพของทารกกลุ่มนี้ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบประเด็นการได้รับวัคซีนไม่เป็นไปตามแผนสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน ทั้งท่ีได้รับเร็วและได้รับช้ากว่า 

แผนสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดได้รับวัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็น 

สิ่งท้าทายสำ�หรับพยาบาล บทความนี้นำ�เสนอความหมายและอุบัติการณ์ทารกเกิดก่อนกำ�หนด ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการเกิดก่อนกำ�หนด ระบบภูมิคุ้มกันของทารกเกิดก่อนกำ�หนด ความหมายและประเภทของวัคซีน  

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดควรได้รับวัคซีนอย่างไร การศึกษาเกี่ยวกับการได้รับวัคซีนในทารกเกิดก่อนกำ�หนด  

การไดร้บัวคัซนีล่าชา้ในทารกเกดิกอ่นกำ�หนด และบทบาทพยาบาล ในการให้ความรู้ผูด้แูลทารกเกดิกอ่นกำ�หนด 

การให้ความรู้โดยพยาบาลแก่ผู้ดูแลอย่างมีส่วนร่วม ในการวางแผนอาจช่วยให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดได้รับวัคซีน

ตามแผนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันอัตราเพิ่มขึ้น

คำ�สำ�คัญ: ภูมิคุ้มกัน ทารกเกิดก่อนกำ�หนด ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย การให้ความรู้ พยาบาล

Abstract 

		  Preterm infants are at high risk of infection due to dysfunctional of immune system. 

So, postnatal vaccination at chronological age is important to their health. Based on reviewing 

of the literature, the issue of non-compliance to expanded program on immunization (EPI) was 

found, either earlier or later than the EPI. It is a challenge for nurses to have preterm infants 

meet the EPI. This article presents the meaning and the incidence of premature infants, factors 

related to premature birth, immune system of premature infants, the meaning and type of 

vaccine, how should premature infants receive vaccination, the studies related to vaccination in 

premature infants, vaccination in premature infants, and roles of nurses in providing knowledge  
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to caregivers of premature infants. Health education by nurses with the participation of caregivers 

may help increase the number of receiving immunization among preterm infants.

Keywords: Immunization, Preterm Infants, Low Birth Weight Infants, Health Education, Nurse

บทนำ�

	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนดส่วนใหญ่ได้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลภายหลังเกิด และบางกลุ่มเข้ารับ 

การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ด้วยระยะเวลา

การรักษาในโรงพยาบาลแต่ละรายมีความแตกต่างกัน  

ขึ้นอยู่กับอายุครรภ์แรกเกิด น้ําหนักตัว และโรค

หรือความผิดปกติที่เกิดขึ้น การศึกษาของเมอกิและ

คณะ (Murki, et al., 2020) ในประเทศอินเดียพบว่า

ทารกที่เกิดเมื่ออายุครรภ์น้อยมีการนอนโรงพยาบาล

นานขึ้นประมาณ 9 วัน ค่ากลางของจำ�นวนวันนอน 

โรงพยาบาลทารกเกิดเมื่ออายุครรภ์ 25, 26, 27, 28, 

29, 30, 31, 32 และ 33 สปัดาห์ เทา่กบั 86, 70, 62, 52, 

40, 30, 23, 16 และ 10 วันตามลำ�ดับ ทารกแรกเกิด 

ทีม่ภีาวะแทรกซอ้นจำ�นวนวนันอนโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน

ระหว่าง 3-21 วัน นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมี

ความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือ เน่ืองจากระบบภูมิคุ้มกัน

ของรา่งกายยงัทำ�หนา้ทีไ่มส่มบรูณท์ำ�ใหอ้ตัราการตาย

และอตัราการเจบ็ป่วยสงู (Sioriki et al., 2020) ดังนัน้

การได้รับวัคซีนจึงมีความสำ�คัญต่อสุขภาพของทารก

เกิดก่อนกำ�หนดเพราะช่วยไม่ให้เกิดการติดเชื้อจาก 

โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน แต่พบว่าทารกเกิดก่อน

กำ�หนดได้รับวัคซีนล่าช้ากว่าแผนการสร้างเสริม

ภมูคิุม้กันโรคทีก่ำ�หนด สาระในบทความน้ีประกอบดว้ย  

ความหมายและอบุตักิารณท์ารกเกดิกอ่นกำ�หนด ปจัจัย

ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดก่อนกำ�หนด ระบบภูมิคุ้มกัน 

ของทารกเกดิกอ่นกำ�หนด ความหมายและประเภทของ

วัคซีน ทารกเกิดก่อนกำ�หนดควรได้รับวัคซีนอย่างไร  

การศึกษาเกี่ยวกับการได้รับวัคซีนในทารกเกิดก่อน

กำ�หนด การได้รับวัคซีนในทารกเกิดก่อนกำ�หนด 

และบทบาทพยาบาลในการให้ความรู้ผู้ดูแลทารก 

เกิดก่อนกำ�หนด การเพ่ิมอัตราการได้รับวัคซีนของ

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดได้รับวัคซีนตามแผนการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็นสิ่งท้าทายสำ�หรับพยาบาล

ความหมายของทารกเกิดก่อนกำ�หนดและอุบัติการณ์

	 องค์การอนามัยโลกให้ความหมาย “ทารกเกิด

ก่อนกำ�หนด” คือ ทารกที่เกิดจากอายุครรภ์น้อยกว่า  

37 สัปดาห ์โดยแบง่ประเภทตามอายคุรรภเ์ป็น 3 กลุม่  

ได้แก่ 1) เกิดก่อนกำ�หนดปานกลางถึงระยะปลาย 

(Moderate to Late Preterm) หมายถึง ทารกที่

เกิดเมื่ออายุครรภ์ระหว่าง 32 ถึงน้อยกว่า 37 สัปดาห์  

2) เกิดก่อนกำ�หนดมาก (Very Preterm) หมายถึง 

ทารกทีเ่กดิเมือ่อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 28-32 สัปดาห ์และ  

3) เกิดก่อนกำ�หนดมาก ๆ (Extremely Preterm) 

หมายถงึ ทารกทีเ่กดิเมือ่อายคุรรภเ์ทา่กบัหรือนอ้ยกวา่ 

28 สัปดาห์ (World Health Organization, 2023) 

และองค์การอนามัยโลกรายงานการเสียชีวิตในทารก

เกิดก่อนกำ�หนด ปี ค.ศ. 2019 จำ�นวน 900,000 ราย 

จากภาวะแทรกซ้อน และทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ 

รอดชีวิตต้องเผชิญกับความพิการตลอดชีวิต เช่น  

ความผิดปกติในการเรียนรู้ การพร่องการได้ยินและ

การมองเห็น (World Health Organization, 2023)

	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ัวโลกปี พ.ศ. 2563 

พบประมาณ 13.4 ล้านราย (World Health  

Organization, 2023) สำ�หรับประเทศไทย กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข กำ�หนดเป้าหมายหญิงคลอด

ก่อนกำ�หนดไม่เกินร้อยละ 9 และพบว่าอัตราหญิงไทย 

คลอดก่อนกำ�หนดปี พ.ศ. 2565 ภาพรวมทั้งประเทศ

รอ้ยละ 11.79 และสถติปิ ีพ.ศ. 2564 พบเกดิกอ่นกำ�หนด 

มาก ร้อยละ 2.53 ก่อนกำ�หนดมาก ร้อยละ 6.68 

เกิดก่อนกำ�หนดปานกลาง ร้อยละ 12.95% และเกิด

กำ�หนดระยะปลาย ร้อยละ 78.23 (Department of 

Health, 2023)
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดก่อนกำ�หนด

	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนดส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุ

และมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องจากมารดาและทารก ปัจจัยท่ี

ทำ�ให้มารดาคลอดกอ่นกำ�หนด เชน่ อายขุณะตัง้ครรภ์

ตํา่กวา่ 18 ปหีรอืมากกว่า 35 ปี มปีระวัตสิบูบุหรีห่รอืใช้

สารเสพตดิขณะตัง้ครรภ์ ประวตักิารคลอดกอ่นกำ�หนด 

ประวัติการตั้งครรภ์แฝด (Multiple Pregnancies)  

การตั้งครรภ์ไตรมาสสองพบปากมดลูกสั้น รกลอกตัว

ก่อนกำ�หนด (Premature Placental Abruption) 

มดลูกแตก (Uterine Rupture) ปากมดลูกไม่แข็งแรง  

(Cervical Insufficiency) ครรภ์เป็นพิษ (Preeclampsia)  

มารดาเป็นเบาหวานและอ้วนขณะต้ังครรภ์ (Diabetes 

and Obesity) มารดามีการติดเช้ือขณะต้ังครรภ์ ถุงน้ําคร่ํา 

แตกก่อนกำ�หนด (Premature Rupture of Membrane)  

กอ่นอายคุรรภ์ครบ 37 สปัดาห ์ภาวะถุงน้ําคร่ําอกัเสบ 

(Chorioamnionitis) (Khandre, et al., 2022) 

สำ�หรับปัจจัยท่ีเกิดจากทารก เช่น ทารกอยู่ในภาวะ

เครียด (Fetal Distress) จำ�กัดการเจริญเติบโตใน

ครรภ์ (Intrauterine Growth Restriction) (Eunice  

Kennedy Shriver National Institute of Child 

Health and Human Development, 2023; Helmo,  

et al., 2018; World Health Organization, 2023)

ระบบภูมิคุ้มกันของทารกเกิดก่อนกำ�หนด

	 ทารกมกีารสรา้งภมูคิุม้กนัโรคตัง้แตอ่ยูใ่นครรภ์

มารดา เนื่องจากระบบไหลเวียนเลือดของทารกใน

ครรภ์ได้รับแอนติเจน (Antigen) อิมมูโนกลอบิวลินจี  

(Immunoglobulin [Ig] G) จากมารดาผ่านทางรก 

เรียกว่า การได้รับภูมิคุ้มกันแบบธรรมชาติ (Natural  

Form of Passive Immunotherapy) (Slifka & 

Amanna, 2018) เริ่มเมื่ออายุครรภ์ 16 สัปดาห์และ

จะมีระดับ IgG เท่ากับในรกมารดาเมื่ออายุครรภ์ 32 

สัปดาห์ และเพิ่มเป็น 2 เท่าในทารกแรกเกิดครบ

กำ�หนด ดังนั้นทารกเกิดก่อนกำ�หนดจะมีระดับ IgG 

ตํ่า และมีการสร้าง IgM ภายหลังเกิด (Cherayil & 

Jain, 2024) การไดร้บันํา้นมมารดาเปน็อกีรปูแบบหนึง่

ของการได้รับภูมิคุ้มกันแบบธรรมชาติสำ�หรับทารก  

แต่ระดับภูมิคุ้มกันจะลดลงเมื่อทารกอายุประมาณ  

6 เดอืน (Lokossou et al., 2022) ทารกเกดิกอ่นกำ�หนด 

โดยเฉพาะที่เกิดจากอายุครรภ์น้อยกว่า 30 สัปดาห์ 

มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดการติดเชื้อโรคที่ป้องกัน 

ได้จากการได้รับวัคซีน เนื่องจากสารภูมิต้านทาน  

(Antibody) ทำ�หน้าที่ไม่สมบูรณ์และได้รับจำ�นวน 

จากมารดาไมเ่พยีงพอ แต่ความสามารถในการปอ้งกนั

เชื้อโรคทำ�หน้าที่อย่างสมบูรณ์เมื่อภูมิ คุ้มกันของ

ร่างกายได้รับการกระตุ้น (Wilck et al., 2021) ดังนั้น

ทารกเกดิกอ่นกำ�หนดจงึควรได้รบัวคัซนีเพ่ือใหร้า่งกาย

สร้างภูมิคุ้มกัน (Active Immunity) (Helmenstine, 

2024)

	 ระบบภมูคิุม้กนัของมนษุยแ์บง่ออกเปน็ 3 ชนดิ 

ได้แก่ 1) ภูมิคุ้มกันสิ่งกีดขวาง (Barriers) 2) ภูมิคุ้มกัน

ชนิดไม่จำ�เพาะหรือภูมิคุ้มกันโดยกำ�เนิด (Innate/ 

Natural Immunity) และ 3) ภูมิคุ้มกันจำ�เพาะ 

(Adaptive/Required Immunity) (Goenka &  

Kollman, 2015) ภูมิคุม้กนัสิง่กีดขวาง เปน็การปอ้งกนั

บริเวณผิวหนังและเยื่อบุของระบบอวัยวะต่าง ๆ เช่น  

ระบบหายใจ เพื่อไม่ให้เชื้อจุลชีพเข้าสู่ร่างกาย ทารก

ในครรภ์มีการพัฒนาผิวหนังชั้น Stratum Corneum 

เต็มที่ในช่วงอายุครรภ์ 32 และ 34 สัปดาห์ และมีการ

เปล่ียนแปลงภายหลังเกดิ 2-3 เดือน (Visscher et al., 

2022) นอกจากนี้ต่อมไขมัน (Sebaceous Glands) 

ของผิวหนังทารกในครรภ์มีการผลิตสารท่ีมีไขมันสูง 

เรยีกวา่ Vernix Caseosa เพือ่ใหค้วามชุม่ชืน้แกผ่วิหนัง  

รักษาความเป็นกรดด่างและทำ�หน้าท่ีในการป้องกันการ

ติดเช้ือ สำ�หรับเย่ือบุทางเดินหายใจของทารกแรกเกิด  

ประกอบด้วยเซลล์หลายชนิด ท่ีส ร้างขนกวาด  

(Mucociliary) เพื่อขับอนุภาคขนาดเล็ก สารพิษ  

เยื่อเมือก และสารที่ติดค้างของเชื้อจุลชีพออกจาก 

ถุงลม ทารกเกิดก่อนกำ�หนดจะมีเซลล์ขนกวาดน้อย 

ทำ� ให้ประสิทธิภาพการขับสารดั งกล่ าวลดลง  

(Fortmann et al., 2022)

	 ภูมิคุ้มกันไม่จำ�เพาะ เป็นการตอบสนองต่อ
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ภูมิคุ้มกันในระยะแรกของทารกแรกเกิดและสัมผัส

แอนตเิจนหลายชนิด โดยเฉพาะอยา่งยิง่แบคทเีรยีและ

ไวรัส ร่างกายสร้างปฏิกิริยาอักเสบ (Inflammatory  

Process) กระตุ้นเม็ดเลือดขาวชนิดฟาโกซัยต์  

(Phagocyte) เพือ่ทำ�ลายเชือ้จุลชพีหรอืสิง่แปลกปลอม 

โดยการใช้เยื่อหุ้มเซลล์ห่อหุ้มเชื้อจุลชีพและถูกย่อย

ทำ�ลาย (Phagocytosis)

	 ภูมคิุม้กนัจำ�เพาะ มหีนา้ทีใ่นการกำ�จดัเชือ้จลุชพี 

ที่เข้าสู่ร่างกายในกรณีท่ีภูมิคุ้มกันชนิดสิ่งกีดขวางและ

ภูมิคุ้มกันชนิดไม่จำ�เพาะไม่สามารถทำ�หน้าท่ีได้เต็มที่ 

การพัฒนาภูมิคุ้มกันภายหลังทารกเกิดได้รับอิทธิพล

จากฤดกูาล วธีิการคลอด โภชนาการ วธิกีารใหอ้าหาร 

การสร้างอาณานิคมของจุลชีพ การติดเชื้อ และการ 

ได้รบัวคัซนี (Goenka & Kollman, 2015) โดยรา่งกาย 

จะตอบสนองต่อเชื้อจุลชีพจากการใช้เม็ดเลือดขาว

ลิมโฟซัยต์ (Lymphocyte) ด้วยวิธีการ 2 อย่าง คือ 

1) การตอบสนองทางภูมิคุ้มกันโดยการใช้สารนํ้า  

(Humoral Immune Response) และ 2) การตอบสนอง 

ทางภูมิต้านทานชนิดพึ่งเซลล์ (Cell-Mediated  

Immune Response) ในการตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน

โดยการใช้สารน้ํา ร่างกายจะสร้างแอนติบอดี (Antibody)  

จากเซลล์พลาสมา (Plasma Cell) (Crawford &  

Buttery, 2010) สำ�หรบัการตอบสนองทางภมูต้ิานทาน 

ชนิดพึ่งเซลล์ เชื้อจุลชีพที่เข้าสู่ร่างกายจะกระตุ้น 

เม็ดเลือดขาวแมคโครฟาจ (Macrophage) เพื่อ

ให้จับเชื้อจุลชีพ ทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีอายุครรภ์ 

น้อยกว่า 28-32 สัปดาห์ มีสรีรวิทยาภาวะพร่อง

ภมิูคุม้กนั (Physiological Immunodeficiency) การ

เกดิกอ่นกำ�หนดทำ�ใหท้ารกไดร้บัสารสรา้งภมูต้ิานทาน

จากครรภ์มารดาได้น้อย ดังนั้นทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ตอ้งไดร้บัวัคซนี เพ่ือกระตุน้รา่งกายใหส้รา้งแอนติบอดี

ที่ทำ�ให้เกิดภูมิคุ้มกันโรค (Soans et al., 2022) หาก

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดเกิดการติดเชื้อจะส่งผลต่อ

สุขภาพระยะยาวจนกระทั่งเข้าสู่วัยรุ่น (Angelidou, 

2020)

ความหมายและประเภทของวัคซีน

	 วัคซีนเป็นชีววัตถุที่ผลิตเพื่อกระตุ้นให้ร่างกาย

สร้างภูมิคุ้มกันโรค (Wilde & Park, 2019) กอง

โรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุขประเทศไทย (Chokephaibulkit et al., 

2019) แบ่งวัคซีนเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

	 กลุ่มที่ 1 ท็อกซอยด์ (Toxoid) ใช้ป้องกันโรค

ท่ีเกิดจากพิษ (Toxin) ผลิตจากพิษของแบคทีเรีย

และทำ�ให้หมดฤทธิ์ ซ่ึงสามารถกระตุ้นให้ร่างกาย 

สร้างภูมิคุ้มกัน เช่น ท็อกซอยด์ป้องกันโรคคอตีบ 

(Diphtheria Toxoid) ท็อกซอยด์ป้องกันโรค

บาดทะยัก (Tetanus Toxoid) สามารถฉีดกระตุ้น 

(Booster Dose) เป็นระยะได้

	 กลุ่มที่ 2 วัคซีนชนิดเชื้อตาย (Inactivated 

Vaccine หรือ Killed Vaccine) หมายถึง วัคซีนที่มี

ส่วนประกอบของแบคทีเรียและไวรัสที่ทำ�ให้อ่อนฤทธิ์

หรือตายด้วยสารเคมีหรือความร้อน เช้ือโรคเหล่านี้

ไม่สามารถแบ่งตัวหรือทำ�ให้เกิดโรค การได้รับวัคซีน

ชนิดนี้จึงต้องได้รับหลายคร้ังเพ่ือกระตุ้นร่างกายให้มี

การตอบสนองภูมิคุ้มกัน วัคซีนประเภทนี้ เช่น วัคซีน

ป้องกันไวรัสตับอักเสบบี วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด

ใหญ ่(Influenza) ชนดิฉดี วคัซนีโปลโิอชนดิฉดี วคัซีน

ปอ้งกนัโรคพษิสนุขับา้ แบง่เปน็กลุม่ยอ่ย 2 กลุ่ม ไดแ้ก่

	 2.1	 วคัซีนท่ีทำ�จากแบคทเีรยีหรอืไวรสัทัง้ตวัที่

ทำ�ให้ตายแล้ว (Whole Cell Vaccine หรือ Whole 

Virion Vaccine) เชน่ วคัซนีโปลโิอชนดิฉดี วคัซนีไวรสั

ตับอักเสบเอ วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อตาย

	 2.2	 วคัซนีทีท่ำ�จากบางส่วนของแบคทเีรยีหรอื

ไวรัส (Subunit Vaccine หรือ Acellular Vaccine) 

ทีเ่กีย่วกบัการสรา้งภมูคิุม้กนั (Subunit Vaccine) เชน่ 

วคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบ ีวคัซีนปอ้งกนัมะเรง็ปากมดลูก

จากเชื้อเอชพีวี

	 กลุ่มที่ 3 วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ (Live- 

Attenuated Vaccine) หมายถึง วัคซีนที่ผลิตจาก

เชื้อท่ียังมีชีวิตอยู่แต่ทำ�ให้ฤทธิ์อ่อนลง การตอบสนอง
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ของรา่งกายตอ่วคัซนีประเภทนีค้ลา้ยกับการได้รับเชือ้

ตามธรรมชาติแบบอ่อน ดังนั้นการได้รับวัคซีนเพียง  

1 ครั้ง เพียงพอต่อการทำ�ให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกัน  

แตค่วรไดร้บัวคัซนีประเภทนี ้กระตุน้ครัง้ท่ี 2 (Booster  

Dose) เพื่อเพ่ิมการตอบสนองของร่างกายต่อวัคซีน 

อย่างไรก็ตามวัคซีนเหล่าน้ีมีโอกาสทำ�ให้เกิดอาการ 

ไม่พึงประสงค์ในผู้ที่มีภาวะพร่องภูมิคุ้มกันและเกิด

ผลเสียตามมาได้ วัคซีนประเภทนี้ เช่น วัคซีนป้องกัน 

ไข้หวัดใหญ่ชนิดฉีดพ่นทางจมูก วัคซีนโปลิโอชนิดให้

ทางปาก วัคซีนรวม หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน วัคซีน

โรตา วัคซีนป้องกันโรคงูสวัด วัคซีนป้องกันไข้ทรพิษ 

วัคซีนป้องกันโรคสุกใส เมื่อร่างกายได้รับวัคซีน

ประเภทนี้แล้วต้องใช้ระยะเวลาในการเกิดปฏิกิริยา

ตอบสนองภูมิคุ้มกัน

แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย

	 กระทรวงสาธารณสุข (2568) กำ�หนดการให้

วคัซีนพ้ืนฐานตามแผนงานสร้างเสริมภมูคิุม้กนัโรคอายุ

แรกเกิด-12 ปี (Division of Vaccine Preventable 

Diseases, 2020) ดังนี้

ตารางที่ 1 กำ�หนดการให้วัคซีนพื้นฐานตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคอายุแรกเกิด-12 ปี

อายุ วัคซีนที่ให้ ข้อแนะนำ�

แรกเกิด วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี ครั้งที่ 1
(HB 1)

ควรให้เร็วที่สุดภายใน 24 ชั่วโมง
หลังเกิด

BCG (ป้องกันวัณโรค) ทารกต้องได้รับก่อนออกจาก
โรงพยาบาล

1 เดือน วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี ครั้งที่ 2 
(HB 2)

เฉพาะรายที่เกิดจากมารดาที่เป็น
พาหะของโรคตับอักเสบบี

2 เดือน วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-
ตับอักเสบบี-ฮิบ ครั้งที่ 1 (DTP-HB-Hib 1)

ห้ามให้วัคซีนโรตาครั้งที่ 1 ในเด็กที่
อายุมากกว่า 15 สัปดาห์

วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน ครั้งที่ 1
(OPV1)

วัคซีนโรต้า ครั้งที่ 1
(Rota1)

4 เดือน วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-
ตับอักเสบบี-ฮิบ ครั้งที่ 2 (DTP-HB-Hib 2)

- ให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิด
ฉีด 1 เข็ม พร้อมกับวัคซีน
ป้องกันโปลิโอชนิดรับประทาน 
1 ครั้ง

- ห้ามให้วัคซีนโรตาครั้งสุดท้าย ใน
เด็กที่อายุมากกว่า 32 สัปดาห์

วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน ครั้งที่ 2
(OPV 2)

วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดฉีด (IPV)

วัคซีนโรตา ครั้งที่ 2 (Rota 2)
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อายุ วัคซีนที่ให้ ข้อแนะนำ�

6 เดือน วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-
ตับอักเสบบี-ฮิบ ครั้งที่ 3 (DTP-HB-Hib 3)

- ห้ามให้วัคซีนโรตาครั้งสุดท้าย ใน
เด็กที่อายุมากกว่า 32 สัปดาห์

- ให้ยกเว้นการได้รับวัคซีนโรตา
ครั้งที่ 3 ในเด็กที่ได้รับวัคซีน 
Rotarix มาแล้ว 2 ครั้ง 

วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน ครั้งที่ 3
(OPV3)

วัคซีนโรตา ครั้งที่ 3 (Rota3)

ไข้หวัดใหญ่ (Influenza) ให้ปีละครั้ง (การให้ครั้งแรกในเด็กอายุตํ่ากว่า 9 ปี ให้ 2 ครั้ง) 

โควิด-19 (COVID-19) ดูคำ�แนะนำ�ในการฉีดตามคำ�แนะนำ�ของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข และราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย

9-12 เดือน วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน ครั้งที่ 1 
(MMR 1)

 

วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อมีชีวิต 
ครั้งที่ 1 (JE 1)

18 เดือน วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน
ชนิดทั้งเซลล์ กระตุ้นครั้งที่ 1 (DTwP 1)

วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน 
กระตุ้นครั้งที่ 1 (OPV 1)

วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน ครั้งที่ 2 
(MMR 2)

2 ปี 6 เดือน วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อมีชีวิต 
ครั้งที่ 2 (JE 2)

4-6 ปี วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน
ชนิดทั้งเซลล์ กระตุ้นครั้งที่ 2 (DTwP 2)

วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน ครั้งที่ 2 
(OPV 2)

11-12 ปี วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก ชนิดไร้เซลล์ กระตุ้นครั้งที่ 2 (Td) และทุก 10 ปี

เด็กหญิง
ประถมศึกษา
ปีที่ 5 ตาม
แผนฯ กระทรวง
สาธารณสุข

เอชพีวี (HPV)

ตัวย่อ

	 HB = Hepatitis B 	 BCG = Bacille Calmette-Guérin

	 Hib = Haemophilus Influenza Type B 	 Rota = Rotavirus Vaccine 

ตารางที่ 1 กำ�หนดการให้วัคซีนพื้นฐานตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคอายุแรกเกิด-12 ปี (ต่อ)
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	 Td = Tetanus-Diphtheria-Toxoid 	 MMR = Measles-Mumps-Rubella

	 HPV = Human Papilloma Virus Vaccine 	 JE = Japanese Encephalitis

	 OPV = Oral Polio Vaccine 	 IPV = Inactivated Poliomyelitis Vaccine

	 DTP = Diphtheria-Tetanus-Pertussis 

หมายเหตุ:	1. กระทรวงสาธารณสุขเสนอข้อมูลวัคซีนอื่น ๆ ที่อาจให้เสริมหรือวัคซีนทดแทน ขึ้นอยู่กับความต้องการ

		  2. ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมการให้วัคซีนแต่ละชนิดได้จากฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข

วิธีการให้วัคซีนในทารกเกิดก่อนกำ�หนด

	 สถาบนักมุารเวชศาสตรแ์หง่อเมรกิา (American  

Academy of Pediatrics, 2018) แนะนำ�ใหท้ารกเกดิ

ก่อนกำ�หนดและทารกครบกำ�หนดควรได้วัคซีนแต่ละ

ชนดิตามอายจุรงิ (Chronological Age) ตามทีก่ำ�หนด

ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค รวมถึงทารกท่ีรับ

การรักษาในโรงพยาบาลและอาการคงท่ีเมื่ออายุครบ 

2 เดอืน (ยกเวน้วคัซนีตับอกัเสบบี ในทารกแรกเกดินํา้

หนักน้อยกว่า 2,000 กรัม) ซึ่งทารกเกิดก่อนกำ�หนด

อาจมขีอ้จำ�กัดในการตอบสนองต่อวคัซนี จงึควรใหฉี้ด

ครั้งแรกเมื่อทารกมีนํ้าหนัก 2,000 กรัม หรืออายุครบ 

1 เดือนเป็นต้นไป และคำ�นึงข้อควรระวังเช่นเดียวกัน 

หากมารดาเป็นพาหะของโรคตับอักเสบบี ทารกควร

ได้รับการฉีดวัคซีนหลังเกิดทันที และฉีดกระตุ้นอีก  

3 ครั้งเมื่อน้ําหนัก 2,000 กรัม หรืออายุ 1-2 เดือน

นับเป็นครั้งแรก ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ใน 1-2 เดือน 

และ 6 เดอืนถดัมา รวมไดรั้บ 4 ครัง้ (Tangsthaporn-

pong, n.d.) โดยไมค่ำ�นงึถึงอายคุรรภแ์ละนํา้หนกัแรก

เกิด (American Academy of Pediatrics, 2018; 

Wilde & Park, 2019) โดยทารกควรได้รับวัคซีนที่

อายุ 2 เดือน (Sioriki et al., 2020) โดยไม่คำ�นึงถึง

อายุครรภ์และนํ้าหนักตัว 

การได้รับวัคซีนในทารกเกิดก่อนกำ�หนด 

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดส่วนหนึ่งได้รับวัคซีนล่าช้า โดยการศึกษา

ของโรเออรแ์ละคณะ (Rouers et al., 2019) เกีย่วกบั

การได้รับวัคซีนครั้งแรกในช่วงอายุ 1 ปีแรกของทารก

เกดิกอ่นกำ�หนดจำ�นวน 276 คน ประเทศเนเธอรแ์ลนด ์

ผลการศึกษาพบว่า ทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบ่งเป็น  

3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มทารกเกิดก่อนกำ�หนดอายุครรภ์

น้อยกว่า 28 สัปดาห์ 2) กลุ่มทารกเกิดก่อนกำ�หนดอายุ

ครรภ์ 28-32 สัปดาห์ และ 3) กลุ่มทารกเกิดก่อนกำ�หนด

อายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์ การได้รับตามเวลาร้อยละ 

60.5 กลุ่มทารกอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ร้อยละ 37  

ได้รับวัคซีนตามกำ�หนด อายุเฉลี่ยของเด็กที่ได้รับ

วัคซีนครั้งแรกคืออายุ 62.7 วัน (Range 33-118 วัน)  

มาร์ติเนลิและคณะ (Martinelli, et al., 2020) ศึกษา

ยอ้นหลังการได้รับวัคซีน DTaP2-IPV-HB-Hib คร้ังแรก

ในทารกเกิดก่อนกำ�หนดจำ�นวน 339 คน ในประเทศ

อติาลี โดยการสมัภาษณผ์ูป้กครอง ผลการศกึษาพบวา่  

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  

1) ทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีอายุครรภ์น้อยกว่า 28 

สัปดาห์ 1 คน 2) ทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่อายุครรภ์ 

28-32 สปัดาห ์44 คน และ 3) ทารกเกดิกอ่นกำ�หนดที่

อายคุรรภ ์32-38 สปัดาห์ 294 คน และมากกวา่รอ้ยละ  

40 ของทารกทั้งหมดได้รับวัคซีนช้ากว่ากำ�หนด

แผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค คือได้รับเมื่ออายุ 

3 เดือน และการศึกษาของซวีและคณะ (Xu et al., 

2020) ในทารกเกิดก่อนกำ�หนดอายุน้อยกว่า 7 เดือน 

จำ�นวน 1,515 คน ประเทศจีน พบว่าร้อยละ 45.94 

ถกูเลือ่นการได้รบัวคัซนีบางชนดิตามอาย ุและรอ้ยละ 

6.47 ถูกเลื่อนการได้รับวัคซีนทุกชนิดตามอายุ 

	 การศึกษาข้างต้นบ่งชี้ว่าทารกเกิดก่อนได้รับ

วัคซีนล่าช้ากว่ากำ�หนดส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อ เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันทำ�หน้าท่ีไม่สมบูรณ์ 

(Collins, et al., 2018) การทบทวนการศึกษา 

พบสาเหตุหลายด้านท่ีเกี่ยวข้องกับการได้รับวัคซีน

ลา่ชา้ ไดแ้ก ่ดา้นมารดาและดา้นทารกเกดิกอ่นกำ�หนด 

สำ�หรบัดา้นมารดา เชน่ ผูด้แูลไมต่ระหนกัถงึคำ�แนะนำ�
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การได้รับวัคซีนของทารก/การพร่องความรู้ของผู้ดูแล

ทารก (Soans et al., 2022) ผู้ดูแลไม่แน่ใจเรื่อง

ความปลอดภัย ประสิทธิภาพของวัคซีนและอาการไม่ 

พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีน (Bary-Weisberg &  

Stein-Zamir, 2021) ครอบครัวเศรษฐานะตํ่า 

(Rouers et al., 2019) ส่วนด้านทารก เช่น ทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดและรับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 

60 วัน (Gagneur et al., 2015) ทารกรับการรักษา

ในโรงพยาบาลและได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน 

(Tooke & Louw, 2019) เป็นต้น ซึ่งการศึกษาของ 

จานาการาจ และคณะ (Janagaraj et al., 2018) 

พบว่าทารกเกิดก่อนกำ�หนดพบการเกิดไอกรนสูงกว่า

ทารกครบกำ�หนด

 

บทบาทพยาบาลในการให้วัคซีนในทารกเกิดก่อน

กำ�หนด 

	 พยาบาลต้องตระหนักถึงความสำ�คัญของการ

ได้รับวัคซีนของทารกเกิดก่อนกำ�หนด ท้ังระยะรับ

การรักษาในโรงพยาบาลและภายหลังจำ�หน่ายจาก 

โรงพยาบาล โดยใช้แนวคิดกระบวนพยาบาล เพื่อให้

ผู้ดูแลทารกเกิดความรู้ความเข้าในประเด็นที่เกี่ยวกับ 

การได้รับวัคซีนประกอบด้วย อายุทารกที่ควรได้รับ

วัคซีน ความปลอดภัยของวัคซีน ประโยชน์ของวัคซีน 

และอื่น ๆ ตามความต้องการของผู้ดูแล การสอนเป็น

บทบาทที่สำ�คัญอีกประการหนึ่งของพยาบาล เพราะ

ช่วยให้ผู้ดูแลได้รับความรู้จากข้อมูลที่ต้องการเพื่อ

การตัดสินใจที่ดีที่สุดสำ�หรับสุขภาพทารก สาเหตุ

ของการพร่องความรู้มาจากขาดโอกาสเรียนรู้   

(Lack of Exposure) เข้าใจข้อมูลคลาดเคลื่อน  

(Misunderstanding of Information) ไม่คุ้นเคยกับ

หัวข้อ (Unfamiliarity with Subject) ข้อมูลซับซ้อน  

(Complexity of Information) ความจำ�กัดด้าน 

สติปัญญา (Cognitive Limitations) ไม่สนใจ/ปฏิเสธ

การเรียนรู้ (Lack of Interest/Refusal to Learn) 

พรอ่งความรอบรู้ดา้นสขุภาพ (Poor Health Literacy)  

ขาดการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ (Lack of Access to 

Learning Resources) (Wagner, 2025) การใช้

กระบวนการพยาบาลในการให้ความรู้ผู้ดูแลทารก

เกี่ยวกับการได้รับวัคซีน การประเมินผู้ดูแลทารก การ

กำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการ

พยาบาล การให้การพยาบาล และการประเมินผล  

ดังตัวอย่างต่อไปนี้

	 1.	 การประเมินผู้ดูแลทารก เพื่อรวบรวม

ข้อมูลจากผู้ดูแลในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการได้รับ

วัคซีนของทารกเกิดก่อนกำ�หนด เปิดโอกาสให้ผู้ดูแล

เล่าประสบการณต์นเอง เพือ่พยาบาลสามารถต่อยอด 

ความรูจ้ากความรูเ้ดมิ ความสามารถในการเรยีนรูเ้พ่ือ

วางแผนใหส้อดคล้องกับศกัยภาพ แรงจูงใจ/ความยนิด ี

เต็มใจท่ีจะเรียนรู้ เพราะการเรียนรู้ต้องมกีารใชพ้ลังงาน  

พิจารณาลำ�ดับขั้นความต้องการเรียนรู้ เพื่อทราบว่า

ต้องการทราบเร่ืองใดมากท่ีสุด สงัเกตและบนัทึกความ

เข้าใจท่ีไมถู่กต้องของผู้ดูแลในหวัข้อท่ีพยาบาลจะสอน 

เพ่ือใหค้วามรู้ท่ีถูกต้อง ท้ังนีพ้ยาบาลต้องยอมรับความ

แตกต่างระหว่างบุคคลเรื่องเชื้อชาติ ศาสนา และ

อทิธพิลของวฒันธรรมทีม่ตีอ่การใหค้วามรูท้างสขุภาพ 

รวมถึงประเมินความฉลาดในการเรียนรู้ (Health  

Literacy) 

	 2. 	กำ�หนดข้อวิ นิจฉัยทางการพยาบาล  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับทารกเกิด

ก่อนกำ�หนด ได้แก่ เสี่ยงต่อการติดเชื้อเนื่องจากระบบ

ภูมิคุ้มกันทำ�หน้าที่ไม่สมบูรณ์ (Curran, 2025) และ

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (Soans et al., 

2022) สามารถกำ�หนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล ได้แก่ 

ผูด้แูลทารกเกดิกอ่นกำ�หนดพรอ่งความรูเ้รือ่งการไดร้บั

วัคซีนของทารก 

	 3.	 การวางแผนการให้ความรู้แก่ผู้ดูแล 

พยาบาลตอ้งมกีารเตรียมกอ่นการใหค้วามรู้ ประกอบ

ด้วย

		  3.1	 ให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการวางแผน 

การใหค้วามรู้ โดยอาจเร่ิมจากวตัถปุระสงค ์เปา้หมาย 

การเรียนรู้ เพราะเน้นความเป็นปัจจุบัน และการสอน

ตามปญัหา (Problem-Based Education) ใหผู้ด้แูลรว่ม
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เขียนผลลัพธ์ของวัตถุประสงค์เฉพาะในการสอน เช่น 

ระบุส่ิงที่สำ�คัญท่ีสุดท่ีต้องการเรียนรู้ตามมุมมองของ 

ผูด้แูลและวถิชีวีติ เพือ่ชว่ยใหผู้ด้แูลตระหนกัถึงบทบาท

ตนเอง

		  3.2� พิจารณาสิ่งที่สำ�คัญสำ�หรับผู้ดูแล โดย

ใหผู้ด้แูลระบ ุและใหค้วามรูเ้รือ่งนัน้เปน็ลำ�ดบัแรก จะ

ทำ�ให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด

		  3.3	 รูปแบบการเรียนรู้ของผู้ดูแล ซ่ึงเป็น

ปัจจัยหนึ่งในการเตรียมให้ความรู้ ผู้ดูแลบางรายอาจ

ชอบเอกสารมากกว่าการใช้สื่อเทคโนโลยี เพื่อช่วยให้

ผู้ดูแลเรียนรู้ได้เร็วขึ้น

		  3.4	 จัดสิ่งแวดล้อมขณะให้ความรู้เพื่อให้

ผู้ดูแลมีความสุขสบายกายและสงบโดยไม่มีส่ิงดึงดูด

ความสนใจหรือรบกวน เพื่อให้เกิดสมาธิในการเรียนรู้

	 4.	 การใหก้ารพยาบาล/การใหค้วามรู ้ซ่ึงอาจ

มีขั้นตอน ดังนี้

		  4.1	 สร้างให้มีบรรยากาศของความเคารพ 

เปิดเผย เชื่อใจ และความร่วมมือ เพื่อให้ผู้ดูแลมีความ

มั่นใจ

		  4.2	 สนับสนุนผู้ดูแลในการเรียนรู้ด้วย

ตนเอง (Self-Directed Learning) และการออกแบบ

การเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-Designed Learning) 

เพราะผู้ดูแลจะทราบจุดแข็งจุดอ่อนของตนเองมาก

ทีส่ดุ และพยาบาลสามารถกระตุน้ผูด้แูลใหเ้รยีนรูต้าม

ความต้องการ

				    การให้ความรู้แก่ผู้ดูแลดำ�เนินการ ดังนี้

				    - ในการให้ความรู้ ต้องพูดอย่างชัดเจน 

ใช้ภาษาและการสาธิตที่เข้าใจง่าย และใช้สื่อการสอน

ตามทีผู่ด้แูลระบุ เชน่ รูปภาพ วดิโีอ เครือ่งบันทกึเสยีง 

ฐานข้อมูล พยาบาลต้องตรวจสอบประสิทธิภาพของ

อปุกรณ ์ใชส้ือ่การสอนท่ีหลากหลาย หลังจากวางแผน

วิธีการที่ผู้ดูแลเรียนรู้ดีท่ีสุด เสนอทางเลือก การสอน

โดยการบรรยายและเอกสารประกอบการสอน วิดีโอ 

และการสาธติ พบการศกึษาในประเทศอนิโดนเีซียโดย

ใช้วิดีโอและ Wheel Vaccination Calendar ในการ

ให้ความรู้ผูด้แูลทารกอาย ุ0-23 เดอืนจำ�นวน 123 คน 

เรื่องการได้รับวัคซีน พบว่าความรู้ภายหลังการสอน 

1 เดือนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Aisyah & 

Tangpukdee, 2023)

				    - การนำ�เสนอความรู้ควรเร่ิมจากสิ่งที่

ผู้ดูแลมีประสบการณ์ นำ�ไปสู่สิ่งที่ต้องการให้ความรู้ 

การสอนแต่ละครั้งควรเป็นเร่ือง/ประเด็นเดียว เพื่อ

ใหผู้้ดูแลเกิดสมาธิ และใช้เวลาสอนไม่นาน ไม่ควรเกิน 

15-20 นาท ีใชเ้ทคนคิ Teach-Back เพือ่ประเมนิความ

เข้าใจของผู้ดูแลในสิ่งท่ีสอนไปแล้ว สอบถามความ

เข้าใจของผู้ดูแลเป็นช่วง ๆ ของการสอน กระตุ้นให้ 

ผู้ดูแลถามคำ�ถามขณะมีการให้ความรู้

				    - มส่ืีอประกอบการสอนท่ีผู้ดูแลสามารถ

เรียนรู้ด้วยตนเอง

				    - ให้ความรู้ซ้ํา/ทักษะ ใช้แรงเสริมทาง

บวกและรางวัลขณะการให้ความรู้ในการให้ความรู้

				    - ชว่ยผู้ดแูลระบส่ิุงสนบัสนนุในชมุชนใน

ด้านความรู้และอื่น ๆ

				    - บันทึกความก้าวหน้าในการเรียนการ

สอน

	 5. 	การประเมินผล ให้การประเมินย้อนกลับ

หลังให้ความรู้ทันที เพื่อแก้ไขสิ่งที่ไม่ถูกต้อง และอาจ

มีการสอนซํ้า ให้แหล่งสนับสนุนเพ่ิมเติม เพ่ือให้เกิด

การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง เช่น ฐานข้อมูล กลุ่มเพื่อน

ช่วยเพื่อน หรือแหล่งสนับสนุนในชุมชน

สรุป

	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนดทำ�ให้การทำ�งานของ

ระบบต่าง ๆ ของร่างกายไม่สมบูรณ์ รวมถึงระบบ

ภมูคิุม้กนัของรา่งกายบกพรอ่ง การไดร้บัวคัซนีภายหลงั 

เกิดจึงมีความสำ�คัญเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อ 

แตพ่บวา่ทารกเกิดกอ่นกำ�หนดจำ�นวนหนึง่ไดร้บัวคัซนี 

ไม่เป็นไปตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การให้

ความรู้แก่ผู้ดูแลทารกเป็นระยะอาจเป็นแนวทางหนึ่ง

ที่ช่วยให้ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจในการได้รับ

วคัซนีของทารกเกดิกอ่นกำ�หนด และนำ�ทารกเกดิกอ่น

กำ�หนดมารับวัคซีนตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

ต่อไป
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