
ในนักเรียน ป.1, ป.5 และ ป.6
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วย วัคซีน 

เรียน ผู้ปกครองนักเรียน
  ด้วยส�ำนักอนำมัยโดยศูนย์บริกำรสำธำรณสุข จะด�ำเนินกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้เด็ก
นักเรียน โดยกำรฉีดวัคซีนจ�ำเป็นพ้ืนฐำนให้โดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำย เพ่ือป้องกันกำรติดโรคติดต่อส�ำคัญที่
สำมำรถป้องกันได้ด้วยวัคซีนให้แก่บุตรหลำนของท่ำน ตำมตำรำงนี้

ใบขออนุญาตผู้ปกครองให้บุตรหลานได้รับการฉีดวัคซีน

ข้าพเจ้าชื่อ............................................................. นามสกุล..................................................... เบอร์ติดต่อ...........................................................
ผู้ปกครองของเด็กชาย/เด็กหญิง............................................................................... โรงเรียน........................................................... ชั้น...............
  อนุญาต ให้ฉีดวัคซีน
  ไม่อนุญาต ให้ฉีดวัคซีน เนื่องจาก..................................................................................................................................................
 

ลงชื่อ......................................................................................
(.....................................................................................)

วันที่.......................................................................................

กลุ่มนักเรียน วัคซีนที่ให้

จึงขอควำมร่วมมือผู้ปกครอง ดังนี้
 1. น�ำสมุดบันทึกสุขภำพ (ประวัติกำรรับวัคซีน) หรือส�ำเนำหน้ำประวัติกำรรับวัคซีน ส่งให้อำจำรย์/ครปูระจ�ำชั้น
 2. ศูนย์บริกำรสำธำรณสุขจะน�ำมำตรวจสอบประวัติกำรได้รับวัคซีนให้แก่บุตรหลำนของท่ำน หำกได้รับวัคซีนไม่ครบตำมเกณฑ์ ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 
  จะด�ำเนนิกำรให้บริกำรฉีดวัคซีนให้ฟรี
 3. ขอควำมกรุณำผู้ปกครองลงชื่ออนญุำตให้บุตรหลำนของท่ำนรับกำรฉีดวัคซีนให้ครบตำมเกณฑ์ เพื่อจะได้ปลอดภัยจำกโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน
  จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำด้วย จะเป็นพระคุณ

ด้วยควำมห่วงใย
ส�ำนักอนำมัย กรุงเทพมหำนคร

ข้อควรปฏิบัติหลังฉีดวัคซีน
 1.  ถ้ำมีไข้ ตัวร้อน ให้เช็ดตัวเพื่อลดไข้ ถ้ำไข้ไม่ลดให้รับประทำนยำพำรำเซตำมอล ทุก 6 ชั่วโมง
 2.  กรณีมีอำกำรบวมแดงบริเวณที่ฉีด ให้ ใช้ผ้ำชบุน�้ำเย็นประคบ ถ้ำเป็นไตแข็ง ให้ ใช้ผ้ำชบุน�้ำอุ่นประคบ
 3.  อำกำรไม่ดีขึ้น ให้รีบไปพบแพทย์

วัคซีนวัณโรค (BCG) 
วัคซีนตับอักเสบบี (HB)

วัคซีนรวมคอตีบ บำดทะยัก (dT)
วัคซีนโปลิโอชนดิกิน (OPV)
วัคซีนโปลิโปชนดิฉีด (IPV)

วัคซีนรวมหัด หัดเยอรมัน (MR)
วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี (LAJE)

วัคซีนเอชพีวี (HPV) จ�ำนวน 2 เข็ม ห่ำงกัน 6 เดือน

วัคซีนรวมคอตีบ บำดทะยัก (dT) จ�ำนวน 1 ครั้ง ทุกรำย

นักเรียนชั้น ป.1 (อำยุ 7 ปี) 
ที่ ได้รับวัคซีนไม่ครบตำมเกณฑ์

นักเรียนหญิงชั้น ป.5 (อำยุ 11 ปี)

นักเรียนชั้น ป.6 (อำยุ 12 ปี)
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