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รายการสิง่ตรวจสอบจะช่วยให้แพทย์หรือพยาบาลตัดสนิได้ว่าการฉีดวคัซนีลักษณะใดจะดท่ีีสดุกบัตวัคุณหรอืบุตรของคุณ

กรณุาบอกให้แพทย์หรอืพยาบาลทราบถ้าบุคคลท่ีจะเข้ารับการฉีดวคัซนีมอีาการดงัน้ี:
• ไม่สบายในวันนี้
• เป็นโรคที่ท�าให้ภูมิคุ้มกันต�่าลง (เช่นลูคีเมียหรือมะเร็งเม็ดเลือดขาว  มะเร็ง  เอชไอวี/เอดส์ โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องปฏมภูมิ หรือ SCID) หรือ

ก�าลังอยู่ในระหว่างการรักษาโรคซึ่งท�าให้ภูมิคุ้มกันต�่าลง (เช่น ก�าลังทานยาเสตียรอยด์ชนิดทาน ได้แก่คอร์ทีโซน เพรดนิโซน ก�าลังรับ
การฉายรังสี หรือการท�าเคมีบ�าบัด เป็นต้น)

• ทารกของมารดาซึ่งก�าลังได้รับการบ�าบัดรักษาด้านการกดภูมิคุ้มกันอย่างสูง (อาทิ เช่น ยาต้านโรค  
รูมาตอยที่ได้รับการดัดแปลงด้านโรคชีวภาพ(bDMARDs)) ระหว่างการตั้งครรภ์

• มีอาการภูมิแพ้แบบรุนแรง (กับอะไรก็ตาม)
• ได้รับการฉีดวัคซีนในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา
• มีการฉีดสารโปรตีนเลือดเข้าสู่ร่างกายหรือได้รับผลิตภัณฑ์เลือดในรูปแบบใดๆก็ตาม หรือมีการถ่ายเลือดครบส่วน (whole blood)เข้าสู่

ร่างกายในช่วงปีที่ผ่านมา
• ก�าลังตั้งครรภ์
• ก�าลังวางแผนตั้งครรภ์ หรือคาดว่าจะมีบุตร
• เป็นพ่อแม่ ปู่ย่าตายาย หรือผู้ดูแลเด็กแรกเกิด
• มีประวัติการมีอาการกิยอง-บาเร
• เป็นเด็กทารกที่คลอดก่อนก�าหนด 32 อาทิตย์ หรือมีน�้าหนักน้อยกว่า 2000 กรัมตอนคลอด
• เป็นเด็กทารกที่มีอาการภาวะล�าไส้กลืนกัน หรือมีความผิดปกติโดยก�าเนิดที่อาจน�าไปสู่การมีภาวะล�าไส้กลืนกันได้
• มีอาการเจ็บป่วยเรื้อรัง
• มีภาวะเลือดออกผิดปกติ
• ม้ามท�างานไม่เป็นปกติ
• อาศัยที่เดียวกับบุคคลที่เป็นโรคซ่ึงท�าให้ภูมิคุ้มกันลดต�่าลง (เช่น เช่นลูคีเมียหรือมะเร็งเม็ดเลือดขาว  มะเร็ง  เอชไอวี/เอดส์) หรืออาศัยที่

เดียวกับผู้ซึ่งก�าลังอยู่ระหว่างการรักษาโรคซึ่งท�าให้ภูมิคุ้มกันต�่าลง (เช่น ก�าลังทานยาเสตียรอยด์ชนิดทาน ได้แก่คอร์ทีโซน เพรดนิโซน 
ก�าลังรับการฉายรังสี หรือการท�าเคมีบ�าบัด เป็นต้น)

• เป็นผู้ท่ีระบุว่าเป็นชาวอบอริจินัล และ/หรือชาวเกาะทอเรส เสตรท
• มีแผนที่จะเดินทาง
• ประกอบอาชีพหรือมีการด�าเนินชีวิตในลักษณะที่จ�าเป็นต้องได้รับการฉีดวัคซีน

ก่อนฉีดวัคซีน แพทย์หรือพยาบาลจะถามค�าถามดังต่อไปนี้แก่ท่าน:
• ท่านเข้าใจข้อมูลที่ให้เกี่ยวกับการฉีดวัคซีนหรือไม่
• ท่านต้องการข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อช่วยในการตัดสินใจก่อนจะมีการฉีดวัคซีนในขั้นต่อไปหรือไม่
• ท่านน�าประวัติการฉีดวัคซีนของท่าน/บุตรของท่านมาด้วยหรือไม่

การมีบันทึกการฉีดวัคซีนส่วนบุคคลเมื่อท่านหรือบุตรของท่านได้รับวัคซีนเป็นเรื่องที่ส�าคัญ  ถ้าท่านไม่มีบันทึกดังกล่าว กรุณาขอให้แพทย์หรือ
พยาบาลจัดบันทึกให้แก่ท่าน  ให้น�าบันทึกดังกล่าวมาให้แพทย์หรือพยาบาลท�าการบันทึกทุกครั้งที่ท่านหรือบุตรของท่านท�าการฉีดวัคซีน  บุตร
ของท่านอาจจ�าเป็นต้องแสดงบันทึกการฉีดวัคซีนนี้ในการสมัครเข้าศูนย์เลี้ยงเด็ก โรงเรียนอนุบาล หรือโรงเรียน

ส�าหรับข้อมูลเพิ่มเติม กรุณาติดต่อแพทย์หรือหน่วยงานในพื้นที่ที่ท่านอาศัยอยู่
ข้อมูลได้รับการดัดแปลงจากหนังสือคู่มือการฉีดวัคซีนในออสเตรเลีย พิมพ์ครั้งที่ 10 ปี 2013 (แก้ไขให้ทันต่อเหตุการณ์ มิถุนายน 2015) 
www.health.vic.gov.au/immunisation

สิ่งตรวจสอบก่อนการฉีดวัคซีน

เรื่องที่ท่านควรแจ้งให้แพทย์หรือพยาบาลทราบก่อนรับการก่อภูมิคุ้มกัน คือ
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โรค ผลกระทบจากการเป็นโรค ผลข้างเคียงของการฉีดวัคซีน
คอตบี – แบคทีเรียท่ีแพร่ทางละอองหายใจท�าให้เกดิล�า
คอตบีอย่างรุนแรงและอาการหายใจตดิขดั

คนไข้ไม่เกนิ 1 ใน 7 คนจะเสยีชวีติ แบคทีเรยีจะปล่อยสารพิษ ซึง่ท�าให้เส้น
ประสาทชะงกัการท�างานและหัวใจล้มเหลว

ประมาณ 1 ใน 10 จะมอีาการบวมเฉพาะท่ี มอีาการแดง หรือมอีาการปวดท่ี
บรเิวณท่ีได้รบัการฉีด  หรอืมไีข้ (วคัซนี DTPa/dTpa) การฉีดวคัซนี DTPa 
เป็นการเสรมิบางครัง้อาจเชือ่มโยงกบัอาการแขนขาบวม แต่กจ็ะหายไปเอง
โดยสิน้เชงิภายในสองสามวัน 
ผลข้างเคียงร้ายแรงมโีอกาสเกดิขึน้ได้น้อยมาก

ตบัอักเสบเอ – เช้ือไวรสัท่ีแพร่โดยการสมัผัสหรอืทาน
อาหาร/น�า้ท่ีมกีารปนเป้ือนของอุจจาระ หรือผ่านการสมัผัส
อุจจาระของผู้ท่ีเป็นเชือ้ตบัอักเสบเอ

คนไข้ท่ีเป็นผู้ใหญ่อย่างน้อย 7 ถงึ 10 คนจะมอีาการดซ่ีาน (ตาและผิวกลายเป็น
สเีหลือง) มไีข้ ความอยากอาหารลดลง คล่ืนไส้ อาเจยีน อาการปวดท่ีตบั และ
อาการอ่อนเพลีย

ประมาณ 1 ใน 5 จะมอีาการบวมเฉพาะท่ี มอีาการแดง หรอืมอีาการปวดท่ี
บรเิวณท่ีได้รบัการฉีด
ผลข้างเคียงร้ายแรงมโีอกาสเกดิขึน้ได้น้อยมาก

ตบัอักเสบบี – เชือ้ไวรสัท่ีโดยส่วนใหญ่แพร่ทางเลือด เพศ
สมัพันธ์ หรือจากแม่ไปสูท่ารก ซึง่ท�าให้เกดิอาการตบั
อักเสบอย่างรนุแรง หรืออาการอักเสบเรือ้รงั (“เป็นพาหะ”)

ประมาณ 1 ใน 4 ของผู้เป็นพาหะเรือ้รงัจะเกดิเป็นตับแขง็ หรือมะเรง็ท่ีตบั ประมาณ 1 ใน 20 จะมอีาการบวมเฉพาะท่ี มอีาการแดง หรือมอีาการปวด
ท่ีบรเิวณท่ีได้รบัการฉีด และ 2 ใน 100 รายจะเป็นไข้  อาการภมูแิพ้อย่าง
รนุแรงจะเกดิขึน้ในประมาณ 1 ใน 1 ล้านราย
ผลข้างเคียงร้ายแรงมโีอกาสเกดิขึน้ได้น้อยมาก

ฮบิ – แบคทีเรียท่ีแพร่ทางละอองหายใจ ท�าให้เกดิเมน
นินไจทิส (อาการอักเสบของเย่ือหุ้มสมอง) โรคฝากล่อง
เสยีงอกัเสบ (มกีารติดขัดท่ีระบบทางเดนิหายใจ) เซพ็ติซิ
เมยี (การตดิเชือ้ในกระแสเลือด) และ เซพ็ตคิ อาร์ตะไรทิส 
(การอักเสบตามข้อ)

ประมาณ 1 ใน 20 ของผู้ติดเชือ้เมมนินไจทิสจะเสยีชวิีต และประมาณ 1 ใน 4 
ของผู้รอดชวีติจะมอีาการบาดเจบ็ของสมองและเส้นประสาทอย่างถาวร
โรคฝากล่องเสยีงอักเสบเกดิขึน้อย่างฉับพลันและมกัจะน�าไปสูก่ารเสยีชวิีตถ้า
ไม่ได้รบัการรักษา

ประมาณ 1 ใน 20 จะมอีาการบวมเฉพาะท่ี มอีาการแดง หรอืมอีาการปวดท่ี
บรเิวณท่ีได้รบัการฉีด  ประมาณ 1 ใน 50 รายจะเป็นไข้  
ผลข้างเคียงร้ายแรงมโีอกาสเกดิขึน้ได้น้อยมาก

ฮวิแมน พาพิโลมาไวรัส (เอชพีว)ี – ไวรสัท่ีโดยส่วนใหญ่
จะแพร่กระจายโดยการมเีพศสมัพันธ์  ประชากรจ�านวนไม่
เกนิ 80% จะได้รบัเชือ้เอชพีวใีนช่วงใดช่วงหน่ึงของชวีติ
เชือ้เอชพีวบีางตัวมกีารเชือ่มโยงกบัการพัฒนาไปสูก่าร
เป็นโรคมะเรง็

ผู้ป่วยเป็นมะเรง็ปากมดลูกประมาณ 7 ใน10 คนท่ัวโลกพบว่ามคีวามเชือ่มโยง
กบัเชือ้เอชพีว-ี16 และ ประมาณ 1ใน 6 มคีวามเชือ่มโยงกบัเอชพีวี –18

ประมาณ 8 ใน 10 รายจะมอีาการปวด และ 2 ใน 10 จะมอีาการบวมเฉพาะท่ี 
มผ่ืีนแดง หรือมอีาการปวดท่ีบริเวณท่ีได้รับการฉีด  ประมาณไม่เกนิ 3 ใน 10 
รายอาจจะมอีาการปวดหัว เป็นไข้ ปวดกล้ามเน้ือ และอ่อนเพลีย  
ผลข้างเคียงร้ายแรงมโีอกาสเกดิข้ึนได้น้อยมาก

ไข้หวดัใหญ่ – ไวรสัท่ีแพร่โดยละอองหายใจ ท�าให้เป็นไข้ 
มอีาการปวดตามข้อและกล้ามเน้ือ และปอดบวม ประชากร
ประมาณ 1 ใน 5 ถงึ 1 ใน 10 จะเป็นโรคไข้หวดัใหญ่
ในแต่ละปี

ประมาณการผู้เสยีชวีติท่ีมอีายุมากกว่า 50 ปีอยู่ท่ี 3000 คนในแต่ละปีใน
ประเทศออสเตรเลีย  เป็นเหตุให้จ�านวนการเข้าโรงพยาบาลโดยเดก็อายุต�า่กว่า 
5 ปีรวมท้ังผู้สงูอายุเพ่ิมมากข้ึน  คนกลุ่มอ่ืนๆท่ีมคีวามเสีย่งได้แก่ สตรีมคีรรภ์ ผู้ท่ี
อ้วนมาก ผู้ท่ีเป็นเบาหวาน และผู้ท่ีมอีาการเจบ็ป่วยเร้ือรังอ่ืนๆ

ประมาณ 1 ใน 10 จะมอีาการบวมเฉพาะท่ี มอีาการแดง หรือมอีาการปวดท่ี
บรเิวณท่ีได้รบัการฉีด  เดก็อายุ 6 เดอืนถงึ 3 ปีประมาณ 1 ใน 10 รายจะเป็น
ไข้  อาการกยิอง-บาเรจะเกดิข้ึนได้ในประมาณ 1 ใน 1 ล้านราย 
ผลข้างเคียงร้ายแรงมโีอกาสเกดิขึน้ได้น้อยมาก

หัด – ไวรัสท่ีมกีารติดต่อสงู โดยแพร่ทางละอองหายใจ 
ท�าให้เกดิไข้ อาการไอ และเป็นผ่ืน

เดก็ประมาณ 1 ใน 15 คนท่ีเป็นโรคหัดจะเกดิเป็นปอดบวม และ 1 ใน 1000 
คนจะมอีาการสมองอักเสบ  ในจ�านวนเดก็ท่ีมอีาการสมองอักเสบจากการเป็น
หัด 10 คนจะมผู้ีเสยีชวีติ 1 คน และอีกหลายคนท่ีมอีาการบาดเจบ็ของสมอง  
ประมาณ 1 ใน 100,000 คนจะเกดิเป็นโรคเอสเอสพีอี (สมองเสือ่ม) ซึง่มกัจะ
ท�าให้เสยีชวีติ 

ประมาณ 1 ใน 10 จะมอีาการบวมเฉพาะท่ี มอีาการแดง หรือมอีาการปวดที่
บริเวณท่ีได้รับการฉีด  ประมาณ 1 ใน 20 รายจะมผ่ืีนขึน้ซึง่จะไม่ตดิต่อไปท่ีผู้
อ่ืน  อาการเกล็ดเลือดลดต�า่ (ท�าให้เกดิรอยช�า้และเลือดออก) อาจเกดิหลังการ
รับวคัซนี MMR ในคร้ังแรกในอตัราประมาณ 1 ใน 20,000 ถงึ 30,000 ราย   
ผลข้างเคียงร้ายแรงมโีอกาสเกดิข้ึนได้น้อยมาก

ไข้กาฬหลังแอ่น – แบคทีเรียท่ีแพร่โดยละอองหายใจ 
ท�าให้เกดิเซพ็ตซิเิมยี (การตดิเช้ือในกระแสเลือด) และเมน
นินไจทิส (อาการอักเสบของเย่ือหุ้มสมอง)

คนไข้ประมาณ 1 ใน 10 จะเสยีชวีติ  ในจ�านวนผู้รอดชวิีต 1 ถงึ 2 คนใน 10 
คนจะมปัีญหาระยะยาวถาวร เช่น การสญูเสยีแขนขาและอาการบาดเจบ็ของ
สมอง

ประมาณ 1 ใน 10 จะมอีาการบวมเฉพาะท่ี มอีาการแดง หรือมอีาการปวดท่ี
บรเิวณท่ีได้รบัการฉีด มไีข้ มอีาการกระวนกระวายหงดุหงดิ ไม่อยากอาหาร 
หรอื ปวดหัว (วคัซนีคอนจเูกตหรอืวัคซนีประเภทเชือ่มผนึก)  ประมาณ 1 ใน 
2 รายจะมปีฏกิริยิาเฉพาะท่ี (วคัซนีโพล่ีแซคคาไรด์หรอืวัคซนีป้องกนัปอด
อักเสบชนิดรกุล�า้)
ผลข้างเคียงร้ายแรงมโีอกาสเกดิขึน้ได้น้อยมาก

คางทูม – เชือ้ไวรสัท่ีแพร่ทางน�า้ลาย ท�าให้เกดิอาการบวม
ท่ีคอและต่อมน�า้ลาย รวมท้ังเป็นไข้

เดก็ประมาณ 1 ใน 5000 คนจะเกดิอาการสมองอักเสบ ชาย(วัยรุ่น/ผู้ใหญ่) 
ประมาณ 1 ใน 5 คนจะมอีาการบวมท่ีอัณฑะ บางคร้ังคางทูมจะท�าให้เป็นหมนั
หรอืหูหนวกถาวร 

ประมาณ 1 ใน 100 อาจเกดิอาการต่อมน�า้ลายบวม
ผลข้างเคียงร้ายแรงมโีอกาสเกดิขึน้ได้น้อยมาก

เพอร์ทัสเซยี – แบคทีเรียท่ีแพร่ทางละอองน�า้ลาย ท�าให้
เกดิอาการ “ไอกรน” โดยอาจมอีาการไอติดต่อกนัถงึ 3 
เดอืน

ทารกท่ีอายุน้อยกว่า 6 เดอืนประมาณ 1 ใน 125 รายท่ีเป็นไอกรนจะเสยีชวีติ
จากอาการปอดบวมหรืออาการบาดเจบ็ของสมอง

ประมาณ 1 ใน 10 จะมอีาการบวมเฉพาะท่ี มอีาการแดง หรือมอีาการปวดท่ี
บรเิวณท่ีได้รบัการฉีด  หรอืมไีข้ (วัคซนี DTPa/dTpa) การฉีดวคัซนี DTPa 
เป็นการเสรมิบางครัง้อาจเชือ่มโยงกบัอาการแขนขาบวม แต่กจ็ะหายไปเอง
โดยสิน้เชงิภายในสองสามวัน 
ผลข้างเคียงร้ายแรงมโีอกาสเกดิขึน้ได้น้อยมาก

การติดเชือ้นิวโมคอคคัส – แบคทีเรียซึง่แพร่โดยละออง
หายใจ ท�าให้เกดิเซพ็ตซิเิมยี (การตดิเชือ้ในกระแสเลือด) 
เมนนินไจทิส (อาการอักเสบของเย่ือหุ้มสมอง) และบางครัง้
อาจมอีาการติดเชือ้อ่ืนๆอีก

ผู้ท่ีติดเชือ้เมนนินไจทิสประมาณ 3 ใน 10 คนจะเสยีชวิีต หน่ึงในสามของผู้
ท่ีเป็นปอดบวมและมากถงึคร่ึงหน่ึงของผู้ใหญ่ท่ีเข้าโรงพยาบาลด้วยการเป็น
ปอดบวมมสีาเหตมุาจากการติดเชือ้นิวโมคอคคัส

ประมาณ 1 ใน 5 จะมอีาการบวมเฉพาะท่ี มอีาการแดง หรอืมอีาการปวดท่ี
บรเิวณท่ีได้รบัการฉีด มไีข้ (วคัซนีคอนจเูกตหรือวัคซนีประเภทเชือ่มผนึก)  
ประมาณ 1 ใน 2 รายจะมปีฏกิริยิาเฉพาะท่ี อาการแดง หรอืปวดบรเิวณท่ีฉีด 
(วคัซนีโพล่ีแซคคาไรด์หรอืวัคซนีป้องกนัปอดอักเสบชนิดรกุล�า้)
ผลข้างเคียงร้ายแรงมโีอกาสเกดิขึน้ได้น้อยมาก

โปลิโอ – ไวรสัซึง่แพร่กระจายทางอุจจาระและน�า้ลาย 
ท�าให้เป็นไข้ ปวดหัว และอาเจยีน และอาจพัฒนาไปเป็น
อัมพาตได้

ในขณะท่ีการตดิเชือ้ส่วนมากจะไม่แสดงอาการ แต่ผู้ป่วยจ�านวนถงึ 3 ใน 10 
คนท่ีเป็นโปลิโอแบบมอีาการกล้ามเน้ืออ่อนแรงจะเสยีชวิีตและผู้ป่วยอีกจ�านวน
มากท่ีรอดชวีติจะเป็นอัมพาตถาวร

อาการแดงเฉพาะท่ี  อาการปวดและอาการบวมบรเิวณท่ีได้รบัการฉีดเป็น
เร่ืองปกต ิ ไม่เกนิ 1 ใน 10 คนจะมไีข้ ร้องให้ และความอยากอาหารลดลง
ผลข้างเคียงร้ายแรงมโีอกาสเกดิขึน้ได้น้อยมาก

โรตาไวรสั – ไวรัสท่ีแพร่ทางการท่ีอุจจาระเข้าสูป่าก ท�าให้
เกดิกระเพาะอาหารและล�าไส้อักเสบ ซึง่อาจเป็นอาการท่ี
รนุแรงได้

อาการเจบ็ป่วยอาจมไีด้ตัง้แต่ท้องร่วงแบบอ่อนๆไปจนถงึท้องร่วงอย่างรนุแรง
และมอีาการขาดน�า้ รวมท้ังเป็นไข้ ซึง่อาจท�าให้เสยีชวีติได้  ก่อนท่ีจะมกีารฉีด
วคัซนี ในจ�านวนเดก็อายุต�า่กว่า 5 ปี ประมาณ 10,000 รายต้องเข้าโรงพยาบาล 
115,000 รายต้องให้แพทย์มาเย่ียม และ 22,000 รายต้องเข้ารบัการรักษาใน
แผนกฉุกเฉินในแต่ละปีในประเทศออสเตรเลีย

ประมาณไม่เกนิ 3 ใน100 รายอาจจะมอีาการท้องร่วงหรืออาเจยีนหลังรบั
วัคซนี  ทารกประมาณ 1 ใน 17,000 รายอาจจะเกดิสภาวะล�าไส้พันกนั 
(ล�าไส้อุดตนั) ในสองสามสปัดาห์แรกหลังการฉีดในครัง้แรกหรอืครัง้ท่ี 2
ผลข้างเคียงร้ายแรงมโีอกาสเกดิขึน้ได้น้อยมาก

หัดเยอรมนั – ไวรสัท่ีแพร่กระจายโดยละอองหายใจ ให้
เป็นไข้ มผ่ืีน และต่อมบวม  หญงิมคีรรภ์ท่ีตดิเชือ้น้ีจะท�าให้
ทารกมคีวามผิดปกตขิองรปูร่างท่ีรนุแรง

คนไข้โดยท่ัวไปจะมอีาการเป็นผ่ืน ต่อมบวดและปวด รวมท้ังปวดตามข้อ  
ประมาณ 1 ใน 3000 รายจะเกดิอาการเกล็ดเลือดต�า่ (ท�าให้เกดิรอยช�า้หรอื
เลือดออก) 1 ใน 6,000 คนจะเกดิอาการสมองอักเสบ ทารกในครรภ์ไม่เกนิ 9 
ใน10 คนท่ีได้รบัเชือ้ในช่วง 3 เดอืนแรกของการอยู่ในครรภ์จะมคีวามผิดปกติ
โดยก�าเนิดอย่างรนุแรง (ได้แก่ หูหนวก ตาบอด หรอืหัวใจผิดปกต)ิ 

ประมาณ 1 ใน 10 จะมอีาการบวมเฉพาะท่ี มอีาการแดง หรือมอีาการปวดที่
บริเวณท่ีได้รับการฉีด  ประมาณ 1 ใน 20 รายจะมอีาการต่อมบวม คอแขง็ 
ปวดตามข้อ หรือ เป็นผ่ืน  ซึง่ไม่ติดต่อไปยังผู้อ่ืน การเกดิเกล็ดเลือดลดต�า่ 
(ท�าให้เกดิรอยช�า้และเลือดออก) อาจเกดิหลังการรับวัคซนี MMR ในครัง้แรก
ในอัตราประมาณ 1 ใน 20,000 ถงึ 30,000 ราย   
ผลข้างเคียงร้ายแรงมโีอกาสเกดิขึน้ได้น้อยมาก

บาดทะยัก – เกดิจากพิษของแบคทีเรยีในดนิ ท�าให้เกดิ
อาการปวดจากการท่ีกล้ามเน้ือหดเกรง็ อาการชกั และขา
กรรไกรแข็ง

คนไข้ประมาณ 2 ใน 100 คนจะเสยีชวิีต  ผู้ท่ีมอีายุน้อยมากหรอืสงูมากจะมี
ความเสีย่งสงูสดุ

ประมาณ 1 ใน 10 จะมอีาการบวมเฉพาะท่ี มอีาการแดง หรือมอีาการปวดท่ี
บรเิวณท่ีได้รบัการฉีด  หรอืมไีข้ (วคัซนี DTPa/dTpa) การฉีดวคัซนี DTPa 
เป็นการเสรมิบางครัง้อาจเชือ่มโยงกบัอาการแขนขาบวม แต่กจ็ะหายไปเอง
โดยสิน้เชงิภายในสองสามวัน 
ผลข้างเคียงร้ายแรงมโีอกาสเกดิขึน้ได้น้อยมาก

เวอรเิซลล่า (อีสกุอีใส) – ไวรัสท่ีมกีารตดิต่อสงู ท�าให้เกดิ
เป็นไข้ต�า่ๆ และผ่ืนหนอง (เป็นตุม่ท่ีเตม็ไปด้วยของเหลว
ข้างใน) การตดิเชือ้ไวรัสซ�า้เมือ่เป็นผู้ใหญ่แล้วอาจท�าให้
เกดิโรคงสูวดั(ชิงเกลิส์)ได้

คนไข้ประมาณ 1 ใน 100,000 คนจะมอีาการสมองอกัเสบ  การตดิเชือ้ในช่วง
ตัง้ครรภ์จะท�าให้ทารกมอีาการผิดรปูโดยก�าเนิด  มารดาท่ีตดิเชือ้ในช่วงใกล้
คลอดจะท�าให้ทารกแรกเกดิไม่เกนิ 1 ในสามมอีาการติดเชือ้อย่างรุนแรง

ประมาณ 1 ใน 5 จะมปีฏกิริิยาเฉพาะท่ีหรือมไีข้ ประมาณ 3 ถงึ 5 รายใน 
100 รายจะเกดิผ่ืนคล้ายกบัเป็นอีสกุอีใสแบบ อ่อนๆ 
ผลข้างเคียงร้ายแรงมโีอกาสเกดิขึน้ได้น้อยมาก

การเปรียบเทียบผลกระทบจากการเป็นโรคและผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน



What to tell your doctor or nurse before immunisation

Pre-immunisation checklist

This checklist helps your doctor or nurse decide the best immunisation schedule for you or your child. 

   Please tell your doctor or nurse if the person about to be immunised:
• is unwell today

• has a disease which lowers immunity (such as leukaemia, cancer, HIV/AIDS, SCID) or is having treatment which  
lowers immunity (for example, oral steroid medicines such as cortisone and prednisone, radiotherapy, chemotherapy) 

• is an infant of a mother who was receiving highly immunosuppressive therapy (for example, biological disease  
modifying anti-rheumatic drugs (bDMARDs) during pregnancy

• has had a severe reaction following any vaccine 

• has any severe allergies (to anything) 

• has had any vaccine in the last month 

• has had an injection of immunoglobulin, or received any blood products, or a whole blood transfusion in the past year 

• is pregnant 

• is planning a pregnancy or anticipating parenthood 

• is a parent, grandparent or carer of a newborn 

• has a past history of Guillian-Barré syndrome 

• is a preterm baby born at less than 32 weeks gestation, or weighing less than 2000 g at birth

• is a baby who has had intussusception, or a congenital abnormality that may predispose to intussusception 

• has a chronic illness 

• has a bleeding disorder

• does not have a functioning spleen 

• lives with someone who has a disease which lowers immunity (such as leukaemia, cancer, HIV/AIDS), or lives with 
someone who is having treatment which lowers immunity (for example, oral steroid medicines such as cortisone and 
prednisone, radiotherapy, chemotherapy)

• identifies as an Aboriginal and/or Torres Strait Islander person

• is planning travel

• has an occupation or lifestyle factor/s for which vaccination may be needed.    

Before any immunisation takes place, your doctor or nurse will ask you: 

• Do you understand the information provided to you about the immunisation/s? 

• Do you need more information to decide whether to proceed? 

• Did you bring your / your child’s immunisation record with you? 

It is important for you to receive a personal record of your or your child’s immunisation/s. If you don’t have a record,  
ask your doctor or nurse to give you one. Bring this record with you for your doctor or nurse to complete every time  
you or your child visit for immunisation. Your child may need this record to enter childcare, preschool or school. 

For further information contact your doctor or local council.  
Material adapted from The Australian Immunisation Handbook 10th Edition 2013 (updated June 2015). 
www.health.vic.gov.au/immunisation

To receive this document in an accessible format please email: immunisation@dhhs.vic.gov.au 
Authorised and published by the Victorian Government, 1 Treasury Place, Melbourne

© State of Victoria, August 2015 PH001 (1508026) 



Disease Effects of the disease Side effects of vaccination
Diphtheria – bacteria spread by 
respiratory droplets; causes severe throat 
and breathing difficulties.

Up to 1 in 7 patients dies. The bacteria release a toxin, 
which can produce nerve paralysis and heart failure.

About 1 in 10 has local swelling, redness or pain at the 
injection site, or fever (DTPa/dTpa vaccine). Booster 
doses of DTPa may occasionally be associated 
with extensive swelling of the limb, but this resolves 
completely within a few days. 
Serious adverse events are very rare.

Hepatitis A – virus spread by contact or 
ingestion of faecally contaminated water/
food or through contact with the faecal 
material of a person infected with hepatitis A.

At least 7 in 10 adult patients develop jaundice (yellowing 
of the skin and eyes), fever, decreased appetite, nausea, 
vomiting, liver pain and tiredness.

About 1 in 5 will have local swelling, redness or pain at 
the injection site. 
Serious adverse events are very rare.

Hepatitis B – virus spread mainly by 
blood, sexual contact or from mother to 
newborn baby; causes acute liver infection 
or chronic infection (‘carrier’).

About 1 in 4 chronic carriers will develop cirrhosis or liver 
cancer.

About 1 in 20 will have local swelling, redness or 
pain at the injection site and 2 in 100 will have fever. 
Anaphylaxis occurs in about 1 in 1 million. 
Serious adverse events are very rare.

Hib – bacteria spread by respiratory 
droplets; causes meningitis (infection of the 
tissues surrounding the brain), epiglottitis 
(respiratory obstruction), septicaemia 
(infection of the blood stream) and septic 
arthritis (infection in the joints).

About 1 in 20 meningitis patients dies and about 1 in 
4 survivors has permanent brain or nerve damage. 
Epiglottitis is rapidly and almost always fatal without 
treatment.

About 1 in 20 has local swelling, redness or pain at the 
injection site. About 1 in 50 has fever. 
Serious adverse events are very rare.

Human papillomavirus (HPV) – virus 
spread mainly via sexual contact; up to 
80% of the population will be infected with 
HPV at some time in their lives. Some HPV 
types are associated with the development 
of cancer.

About 7 in 10 cervical cancers worldwide have been 
associated with HPV-16 and 1 in 6 with HPV-18.

About 8 in 10 will have pain and 2 in 10 will have local 
swelling and redness at the injection site. Headache, 
fever, muscle aches and tiredness may occur in up to 3 
in 10 people. 
Serious adverse events are very rare.

Influenza – virus spread by respiratory 
droplets; causes fever, muscle and joint 
pains and pneumonia. About 1 in 5 to 1 in 
10 people will get influenza every year.

There are an estimated 3,000 deaths in people older than 
50 years of age each year in Australia. Causes increased 
hospitalisation in children under 5 years of age and the 
elderly. Other high-risk groups include pregnant women, 
people who are obese, diabetics and others with certain 
chronic medical conditions.

About 1 in 10 has local swelling, redness or pain at the 
injection site. Fever occurs in about 1 in 10 children 
aged 6 months to 3 years. Guillain-Barré syndrome 
occurs in about 1 in 1 million. 
Serious adverse events are very rare.

Measles – highly infectious virus spread by 
respiratory droplets; causes fever, cough 
and rash.

About 1 in 15 children with measles develops pneumonia 
and 1 in 1,000 develops encephalitis (brain inflammation). 
For every 10 children who develop measles encephalitis, 
1 dies and many have permanent brain damage. About 1 
in 100,000 develops SSPE (brain degeneration), which is 
always fatal.

About 1 in 10 has local swelling, redness or pain at the 
injection site, or fever. About 1 in 20 develops a rash, 
which is non-infectious. Low platelet count (causing 
bruising or bleeding) occurs after the 1st dose of MMR 
vaccine at a rate of about 1 in 20,000 to 30,000. 
Serious adverse events are very rare.

Meningococcal infection – bacteria 
spread by respiratory droplets; causes 
septicaemia (infection of the blood stream) 
and meningitis (infection of the tissues 
surrounding the brain).

About 1 in 10 patients dies. Of those that survive, 1 to 2 
in 10 have permanent long term problems such as loss of 
limbs and brain damage.

About 1 in 10 has local swelling, redness or pain at 
the injection site, fever, irritability, loss of appetite or 
headaches (conjugate vaccine). About 1 in 2 has a local 
reaction (polysaccharide vaccine). 
Serious adverse events are very rare.

Mumps – virus spread by saliva; causes 
swollen neck and salivary glands and fever.

About 1 in 5,000 children develops encephalitis (brain 
inflammation). About 1 in 5 males (adolescent/adult) 
develop inflammation of the testes. Occasionally mumps 
causes infertility or permanent deafness.

About 1 in 100 may develop swelling of the salivary 
glands. 
Serious adverse events are very rare.

Pertussis – bacteria spread by respiratory 
droplets; causes ‘whooping cough’ with 
prolonged cough lasting up to 3 months.

About 1 in 125 babies under the age of 6 months with 
whooping cough dies from pneumonia or brain damage.

About 1 in 10 has local swelling, redness or pain at the 
injection site, or fever (DTPa/dTpa vaccine). Booster 
doses of DTPa may occasionally be associated 
with extensive swelling of the limb, but this resolves 
completely within a few days. 
Serious adverse events are very rare.

Pneumococcal infection – bacteria 
spread by respiratory droplets; causes 
septicaemia (infection of the blood 
stream), meningitis (infection of the tissues 
surrounding the brain) and occasionally 
other infections.

About 3 in 10 with meningitis die. One-third of all 
pneumonia cases and up to half of pneumonia 
hospitalisations in adults is caused by pneumococcal 
infection.

About 1 in 5 has local swelling, redness or pain at the 
injection site, or fever (conjugate vaccine). Up to 1 in 2 
has local swelling, redness or pain at the injection site 
(polysaccharide vaccine). 
Serious adverse events are very rare.

Polio – virus spread  in faeces and saliva; 
causes fever, headache and vomiting and 
may progress to paralysis.

While many infections cause no symptoms, up to 3 in 10 
patients with paralytic polio die and many patients who 
survive are permanently paralysed.

Local redness, pain and swelling at the injection site are 
common. Up to 1 in 10 has fever, crying and decreased 
appetite. 
Serious adverse events are very rare.

Rotavirus – virus spread by faecal-oral 
route; causes gastroenteritis, which can 
be severe.

Illness may range from mild diarrhoea to severe 
dehydrating diarrhoea and fever, which can result in 
death. Of children under 5 years of age, before vaccine 
introduction, about 10,000 children were hospitalised, 
115,000 needed GP visits and 22,000 required an 
emergency department visit each year in Australia. 

Up to 3 in 100 may develop diarrhoea or vomiting in 
the week after receiving the vaccine.  About 1 in 17,000 
babies may develop intussusception (bowel blockage) in 
the first few weeks after the 1st or 2nd vaccine doses. 
Serious adverse events are very rare.

Rubella – virus spread by respiratory 
droplets; causes fever, rash and swollen 
glands, but causes severe malformations 
in babies of infected pregnant women.

Patients typically develop a rash, painful swollen glands 
and painful joints. About 1 in 3,000 develops low platelet 
count (causing bruising or bleeding); 1 in 6,000 develops 
encephalitis (brain inflammation). Up to 9 in 10 babies 
infected during the first trimester of pregnancy will have 
a major congenital abnormality (including deafness, 
blindness, or heart defects).

About 1 in 10 has local swelling, redness or pain at the 
injection site. About 1 in 20 has swollen glands, stiff neck, 
joint pains or a rash, which is non-infectious. Low platelet 
count (causing bruising or bleeding) occurs after the 1st 
dose of MMR vaccine at a rate of about 1 in 20,000 to 
30,000. 
Serious adverse events are very rare.

Tetanus – caused by toxin of bacteria 
in soil; causes painful muscle spasms, 
convulsions and lockjaw.

About 2 in 100 patients die. The risk is greatest for the 
very young or old.

About 1 in 10 has local swelling, redness or pain at the 
injection site, or fever (DTPa/dTpa vaccine). Booster 
doses of DTPa may occasionally be associated 
with extensive swelling of the limb, but this resolves 
completely within a few days. 
Serious adverse events are very rare. 

Varicella (chickenpox) – highly contagious 
virus; causes low-grade fever and vesicular 
rash (fluid-filled spots). Reactivation of virus 
later in life causes herpes zoster (shingles).

About 1 in 100,000 patients develops encephalitis (brain 
inflammation). Infection during pregnancy can result in 
congenital malformations in the baby. Infection in the 
mother around delivery time results in severe infection in 
the newborn baby in up to one-third of cases.

About 1 in 5 has a local reaction or fever. About 3 to 5 in 
100 may develop a mild varicella-like rash. 
Serious adverse events are very rare.
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