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ค�ำน�ำ

วคัซนีเป็นชวีวตัถทุีม่ปีระสทิธภิาพสงูในการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค ประเทศไทยมกีารใช้วคัซนีมาเป็นเวลา
ยาวนานเพือ่การป้องกันและควบคมุโรคทีป้่องกนัได้ด้วยวคัซนี โดยมพีฒันาการให้บรกิารอย่างทัว่ถงึ ครอบคลมุ
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย และให้ความส�ำคัญอย่างยิ่งกับคุณภาพของวัคซีนที่น�ำมาใช้ เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับ
วัคซนีที่มีคุณภาพ สามารถกระตุ้นระดับภูมคิุ้มกันได้สูงพอที่จะป้องกันโรคได้ 

สถาบันวัคซีนแห่งชาติ เป็นหน่วยงานกลางด้านวัคซีนที่ท�ำหน้าที่ให้การสนับสนุนหน่วยงานในวงจร 
การพฒันาวคัซนีตัง้แต่การวจิยัพฒันา การผลติ การประกนัคณุภาพ การสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค รวมถงึการพฒันา
ศกัยภาพของบคุลากรด้านวคัซนีให้มสีมรรถนะเพยีงพอในการปฏบิตังิานอย่างมปีระสทิธผิล สถาบนัฯ เลง็เหน็ถงึ
ความส�ำคัญของผู้ให้บรกิารวัคซนีทั่วประเทศที่มบีทบาทในการสร้างภูมคิุ้มกันโรคให้แก่ประชาชนของชาต ิจงึได้
พัฒนารูปแบบในการถ่ายทอดความรู้แก่ผู้ให้บรกิารอย่างต่อเนื่อง ตัง้แต่ ปี 2552 โดยการจัดท�ำเนื้อหาหลักสูตร
เชงิปฏบิตักิารส�ำหรบัเจ้าหน้าทีส่ร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค ทีม่เีนื้อหาส�ำคญัร้อยเรยีงกนั จ�ำนวน 7 บท พร้อมข้อสอบ 
ก่อนหลังการเรยีน เพื่อให้เจ้าหน้าที่สามารถศกึษาด้วยตนเอง รวมถงึการจัดอบรมเข้มเพื่อสร้างวทิยากรส�ำหรับ
หลักสูตรนี้ จ�ำนวน 4 รุ่น รวม 132 คน และจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการทั่วประเทศ  
จวบจนปัจจุบัน มผีู้ผ่านการอบรมหลักสูตรนี้ จ�ำนวน 42 รุ่น รวม 1,623 คน นอกจากนี้ สถาบันฯ ยังได้พัฒนา
สื่อการสอน และวัสดุ อุปกรณ์ต่างๆ เพื่อช่วยให้เข้าใจเนื้อหาการอบรมได้ง่ายขึ้น สามารถน�ำไปประยุกต์กับ 
การใช้งานจรงิได้ ต่อไป

ด้วยวัคซีนที่น�ำมาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคมีการปรับเปลี่ยน เพิ่มวัคซีนชนิดใหม่ในการให้
บริการ มีการพัฒนาระบบการบริหารจัดการด้านวัคซีนเป็นระยะๆ จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาเนื้อหาของหลักสูตร 
ให้มีความทันสมัย เจ้าหน้าที่สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี สถาบันฯ จึงได้มีปรับ
เนื้อหาเล็กน้อยในปี 2558 และปรับเนื้อหาค่อนข้างมากในปี 2561 โดยความร่วมมือจากผู้รับผิดชอบงานของ 
กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และวิทยากรที่เป็นผู้สอนเนื้อหาในหลักสูตร 
จากสถาบันการศกึษา และหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

คณะบรรณาธกิารขอขอบคณุ ผูอ้�ำนวยการสถาบันวัคซนีแห่งชาต ิดร. นพ.จรงุ เมอืงชนะ ทีใ่ห้การสนับสนนุ
การจัดท�ำหนังสือนี้ และขอขอบคุณอาจารย์ผู้เขียนเนื้อหาในหลักสูตรนี้ทุกท่านที่เริ่มต้นวางกรอบเนื้อหาเพื่อให้
เป็นฐานรากในการพัฒนางานได้อย่างดีเยี่ยม ขอขอบคุณเครือข่ายของสถาบันฯ ที่ช่วยด�ำเนินการจัดอบรมให้
แก่เภสัชกร และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยใช้เนื้อหาตามหลักสูตรนี้ สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณ คุณจตุพร คุณอโหนด 
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ที่อนุเคราะห์ Print out จากคอมพวิเตอร์ เพื่อประกอบการบรรยายเนื้อหา
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ภูมิคุ้มกันโรค

1





หมวดเนื้อหาที่ 1: ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 15

แผนการสอนหมวดเนื้อหาที่

1
ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ 

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

เรื่อง ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค

ผู้เรียน เภสัชกร/ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ ผู้ให้บรกิารวัคซนีทุกระดับ

ก�ำหนดการสอน 2 ชั่วโมง

วัตถุประสงค์

เมื่อสิ้นสุดการเรยีนการสอน ผู้เรยีนสามารถ
1.	 อธบิายหลักการพื้นฐานของการตอบสนองทางภูมคิุ้มกันวทิยา
2.	 อธบิายกลไกของการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรคด้วยวัคซนี
3.	 อธบิายถงึความจ�ำเป็นของการให้วัคซนีตามก�ำหนด และการฉดีกระตุ้น 
4.	 อธบิายประเภทของการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค
5.	 อธบิายได้ว่าวัคซนีมกีี่ชนดิ สร้างภูมคิุ้มกันโรคโดยวธิใีด และมกีลไกป้องกันโรคอย่างไร
6.	 อธบิายและตระหนักถงึประโยชน์ของงานสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค ทัง้ต่อบุคคลและชุมชน

กิจกรรมการสอน

บรรยายเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ เน้นการ
1	 ใช้ภาพประกอบข้อความตามเนื้อหา เช่น มแีผนภาพแสดงถงึกลไก และ ม ีAnimation แสดงการตอบสนอง 

ทางภูมคิุ้มกันเมื่อมเีชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย
2. 	กจิกรรมกลุ่ม (เกม Antigen-antibody และการแสดงความเห็น)

สื่อการสอน

1.	  เอกสารประกอบการบรรยาย (Hand out power point ที่ใช้บรรยาย)
2.	  ชุดเกม Antigen-antibody รายละเอยีดกจิกรรมเกมและใบสรุปความรู้ที่ได้จากกจิกรรม

การประเมินผล

1.	 แบบทดสอบก่อนและหลังการอบรม
2.	 การมสี่วนร่วมในกจิกรรมในระหว่างเรยีน
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แบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม

ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

1. ข้อใดเป็นภูมคิุ้มกันโดยก�ำเนดิ ก.	สารคัดหลั่งต่างๆ เช่น น�ำ้ลาย น�้ำตา
ข.	 แอนตบิอดี
ค.	 วัคซนี
ง.	 เซรุ่ม

2. ข้อใดเป็นการป้องกันเชื้อโรคด่านแรก
ของร่างกาย

ก.	 อาการบวมแดง
ข.	 เม็ดเลอืดขาว
ค.	 ผวิหนัง
ง.		 แอนตบิอดี

3. ข้อใดเป็นภูมคิุ้มกันแบบจ�ำเพาะที่
ร่างกายสร้างขึ้นเองหลังจากได้รับ 
สิ่งแปลกปลอม

ก.	 สารคัดหลั่งต่างๆ เช่น น�ำ้ลาย น�้ำตา
ข.	 แอนตบิอดี
ค.	 วัคซนี
ง.		 เซรุ่ม 

4. แอนตเิจน หมายถงึ ก.	 สิ่งแปลกปลอมที่มโีมเลกุลเล็กที่เข้าสู่ร่างกาย
ข.	 สิ่งแปลกปลอมที่เมื่อเข้าสู่ร่างกายแล้วกระตุ้น 

ให้ร่างกายสร้างแอนตบิอดี
ค.	 สารโปรตนีที่ร่างกายสร้างขึ้นเพื่อท�ำปฏกิริยิาจ�ำเพาะ

กับสิ่งแปลกปลอม
ง.	 สารที่ร่างกายสร้างขึ้นเมื่อสิ่งแปลกปลอมเข้าสู่

ร่างกาย

5. แอนตบิอด ีหมายถงึ ก.	 สิ่งแปลกปลอมที่มโีมเลกุลเล็กที่เข้าสู่ร่างกาย
ข.	 สิ่งแปลกปลอมที่เมื่อเข้าสู่ร่างกายแล้วกระตุ้น 

ให้ร่างกายสร้างแอนตบิอดี
ค.	 สารโปรตนีที่ร่างกายสร้างขึ้นเพื่อท�ำปฏกิริยิาจ�ำเพาะ

กับสิ่งแปลกปลอม
ง.		 สารคาร์โบไฮเดรตที่ร่างกายสร้างขึ้นเมื่อ 

สิ่งแปลกปลอมเข้าสู่ร่างกาย 

6. วัคซนี เป็นการสร้างภูมคิุ้มกันแบบ ก.	 Active naturally acquired immunity
ข.	 Active artificially acquired immunity
ค.	 Passive naturally acquired immunity
ง.	 Passive artificially acquired immunity
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ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

7. การน�ำเชื้อโรค หรอืบางส่วนของเชื้อโรค
มาท�ำให้ตาย หรอืออกฤทธิ์ได้ 
น้อยลงเป็นหลักการของ

ก.	 การท�ำลายเชื้อโรค
ข.	 การผลติวัคซนี
ค.	 การผลติเซรุ่ม
ง.	 การเลี้ยงเชื้อโรคไว้ศกึษา

8. ท�ำไมร่างกายต้องได้รับวัคซนีซ�้ำ 
เป็นครัง้ที่สอง หรอืสาม

ก.	 เพราะต้องการทดสอบภูมคิุ้มกันที่ร่างกายสร้างขึ้น
ข.	 เพื่อกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมคิุ้มกันมากขึ้น
ค.	 เพื่อรักษาระดับภูมคิุ้มกันของร่างกายให้คงที่
ง.	 เพราะการฉดีครัง้แรกไม่สามารถกระตุ้นให้ร่างกาย

สร้างภูมคิุ้มกันได้ 

9. การได้รับวัคซนีเร็วกว่าก�ำหนด ก.	 ด ีเพราะร่างกายมภีูมคิุ้มกันเร็วขึ้น
ข.	 ด ีเพราะผู้รับบรกิารเลอืกวันที่จะไปรับวัคซนีได้
ค.	 ไม่ด ีเพราะร่างกายอาจไม่สร้างภูมคิุ้มกันได้
ง.	 ไม่ด ีเพราะต้องจ่ายเงนิค่าวัคซนีเร็วขึ้น

10. การให้วคัซนีเพือ่ให้เกดิ Herd immunity 
ข้อใดถูกต้องที่สุด

ก.	 ให้เพยีงบางคนก็สามารถป้องกันการแพร่กระจาย
โรคไปสู่ผู้อื่นได้

ข.	 ไม่ให้ทุกคนจะได้ประหยัดงบประมาณ
ค.	 ไม่ต้องให้ทุกคน แต่ต้องให้ถงึระดับ Herd immunity 

จงึจะป้องกันการแพร่กระจายของโรคได้
ง.	 ต้องให้วคัซนีครอบคลมุประชากรอย่างน้อยร้อยละ 80
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หมวดเนื้อหาที่

1
ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ 

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

สาระสังเขป

ร่างกายมกีลไกธรรมชาตหิลายชนดิในการป้องกันโรค กลไกเหล่านี้สามารถจ�ำแนกได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
การป้องกันด่านที่ 1 ซึ่งประกอบด้วยกลไกทางกายภาพ เคมี และพันธุกรรม เช่น ผิวหนัง เยื่อบุต่างๆ กรดใน
กระเพาะอาหาร เป็นต้น การป้องกันด่านที่ 2 ได้แก่ ปฏิกิริยาทางเคมีระดับเซลล์ที่เกิดขึ้นเมื่อเชื้อโรคสามารถ
ผ่านการป้องกันด่านที่ 1 เข้าสู่ร่างกายได้ และการป้องกันด่านที่ 3 ซึ่งเป็นการป้องกันแบบจ�ำเพาะ ที่เกดิขึ้นหลัง
จากร่างกายได้รับสิ่งแปลกปลอม หรอืเชื้อโรค โดยร่างกายจะสร้างแอนตบิอดทีี่สามารถท�ำปฏกิริยิาจ�ำเพาะกับ
สิ่งแปลกปลอม หรอืเชื้อโรคนัน้จากปฏกิริยิาของเซลล์ชนดิต่างๆ การป้องกันด่านนี้สามารถจ�ำแนกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ การตอบสนองโดยการใช้สารน�้ำ (Humoral Immune Response: HIR) และการตอบสนองชนิดพึ่งเซลล์ 
(Cell-Mediated Immune Response: CMIR)

การศกึษาเกีย่วกับกลไกป้องกนัของร่างกาย ท�ำให้เราเข้าใจการท�ำงานของร่างกายในการสร้างแอนตบิอด ี
(Antibody) ซึ่งเป็นสารจ�ำพวกไกลโคโปรตีน (Glycoprotein) ที่ร่างกายสร้างขึ้นเพื่อตอบสนองต่อสิ่งแปลกปลอม  
และสามารถท�ำปฏกิริยิาจ�ำเพาะกบัสิง่แปลกปลอมนัน้ได้ สิง่แปลกปลอมนี้เรยีกว่า แอนตเิจน (Antigen) ซึง่หมายถงึ  
สารพวกโปรตนี โพลแีซคคาไรด์ (Polysaccharide) ไลโปโปลแีซคคาไรด์ (Lipopolysaccharide) หรอืไกลโคโปรตนี
ที่เมื่อเข้าสู่ร่างกายแล้วจะไปกระตุ้นให้ร่างกายสร้างแอนติบอดีมาท�ำปฏิกิริยาจ�ำเพาะกับตัวมันเองได้ ความรู้ใน
เรื่องกลไกการป้องกันของร่างกายยังสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้ใน 4 ลักษณะด้วยกัน 



หมวดเนื้อหาที่ 1: ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค20

ดงันี้ การสร้างภมูคิุม้กันเมือ่ร่างกายได้รบัเชื้อโรคตามธรรมชาต ิการสร้างภมูคิุม้กนัโดยการได้รบัวัคซนี การสร้าง
ภูมคิุ้มกันโดยได้รับการถ่ายทอดจากแม่ และการสร้างภูมคิุ้มกันด้วยการได้รับแอนตบิอดโีดยตรง

วัคซีน หมายถึง ชีววัตถุที่ผลิตขึ้นเพื่อใช้กระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันโรค สามารถจ�ำแนกได้เป็น  
3 กลุ่ม ได้แก่

1.	 ทอ็กซอยด์ คอื วคัซนีทีท่�ำจากพษิของแบคทเีรยีทีถ่กูท�ำให้สิ้นพษิแต่ยงัคงสามารถกระตุ้นให้ร่างกาย
สร้างภูมคิุ้มกันได้

2.	 วคัซนีเช้ือตาย คอื วคัซนีทีท่�ำจากแบคทเีรยีทัง้ตวั หรอืไวรสัทัง้อนภุาคทีท่�ำให้ตายแล้ว หรอืบางส่วน
ของแบคทเีรยี หรอืไวรัสที่สามารถกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมคิุ้มกันได้

3.	 วัคซีนเช้ือเป็นอ่อนฤทธิ์ คือ วัคซีนที่ท�ำจากเชื้อที่ยังมีชีวิตอยู่แต่ท�ำให้อ่อนฤทธิ์ลงแล้ว เมื่อเข้าสู่
ร่างกายจะไม่แสดงปฏกิริยิาทันที

เมื่อร่างกายได้รับวัคซีนครั้งแรก ร่างกายจะใช้เวลาระยะหนึ่งที่จะสร้างแอนติบอดีขึ้นมา พร้อมทั้งจดจ�ำ
แอนตเิจนนัน้ไว้ เมือ่เวลาผ่านไประยะหนึง่ปรมิาณแอนตบิอดนีี้จะค่อยๆ ลดลง แต่หากร่างกายได้รับวัคซนีนัน้อกี 
เป็นครั้งที่สอง ร่างกายจะตอบสนองด้วยการสร้างแอนติบอดีได้เร็วขึ้น และปริมาณมากขึ้นกว่าครั้งแรกมาก  
นี้เป็นเหตุผลว่าท�ำไมจึงต้องมีการกระตุ้นด้วยการให้วัคซีนครั้งที่ 2 หรือ 3 ในทางตรงกันข้าม การได้รับวัคซีน 
ครัง้ที ่2 เรว็กว่าก�ำหนดอาจไม่กระตุน้ให้ร่างกายสร้างแอนตบิอดเีพิม่ขึ้น เนือ่งจากแอนตบิอดทีีเ่กดิขึ้นในครัง้แรก
ยังมรีะดับสูงอยู่ ท�ำให้แอนตเิจนที่เข้าสู่ร่างกายครัง้นี้ไปท�ำปฏกิริยิากับแอนตบิอดทีี่อยู่ในร่างกายหมด ไม่มเีหลอื
ไปกระตุ้นให้ร่างกายสร้างแอนตบิอดอีกี

นอกจากวัคซีนจะสามารถป้องกันโรคให้แต่ละบุคคลได้แล้ว ยังช่วยป้องกันการแพร่กระจายของโรคใน
ชมุชน (Herd immunity) ได้ด้วย เพราะเมือ่บคุคลไม่ป่วยกไ็ม่สามารถแพร่เชื้อให้ผูอ้ืน่ได้ อย่างไรกต็าม การทีว่คัซนี
จะมปีระสทิธภิาพในการป้องกนัโรคไดด้จี�ำเป็นต้องบรหิารจดัการวคัซนีทีถ่กูต้อง เพือ่ป้องกนัไม่ให้เสือ่มคณุภาพ
ก่อนก�ำหนดด้วย นอกจากนี้ยังมปีัจจัยอื่นที่ไม่อาจควบคุมได้ด้วย เช่น เชื้อโรคเปลี่ยนแปลงพันธุกรรม เป็นต้น
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1.	การป้องกันโรคของร่างกาย

มนุษย์สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีจุลินทรีย์ต่างๆ มากมายหลายชนิด เช่น ไวรัส แบคทีเรีย  
เชื้อรา และพยาธิ ซึ่งสามารถท�ำให้ร่างกายเกิดโรคได้ตลอดเวลา แต่ร่างกายไม่เกิดโรค เนื่องจากมีกลไกการ 
ต่อต้านเชื้อโรคเหล่านี้อยู่ในตัว ถ้าหากกลไกใดเสยีไปจะท�ำให้เกดิโรคตดิเชื้อได้ง่าย บางโรคอาจท�ำให้ถงึแก่ชวีติ
ได้ ร่างกายของมนุษย์มีกลไกการสร้างภูมิคุ้มกันเพื่อเป็นการต่อต้านเชื้อโรค หรือสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่ร่างกาย 
แบ่งเป็นได้ 2 ระบบ คอื 1) ระบบภูมคิุ้มกันโดยก�ำเนดิ (Innate หรอื Natural immunity) และ 2) ระบบภูมคิุ้มกัน
แบบจ�ำเพาะที่เกดิขึ้นหลังจากได้รับสิ่งแปลกปลอม (Adaptive หรอื Acquired Immunity) (ภาพที่ 1.1)

ภาพที่ 1.1 	 กลไกการสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย (ดัดแปลงจาก Talaro, 2005)

1.1 	 ภูมิคุ้มกันโดยก�ำเนิด (Innate immunity) หรือภูมิคุ้มกันชนิดไม่จ�ำเพาะ เป็นด่านแรกใน
การต่อสู้และป้องกันเชื้อโรคที่เข้ามาในร่างกาย กลไกนี้ไม่จ�ำเพาะเจาะจง (Specificity) กับเชื้อโรค
ชนดิใดชนดิหนึง่ แต่ป้องกนัโรคได้หลายชนดิและไม่มคีวามจดจ�ำเชื้อโรค (Memory) กลไกนี้จ�ำแนก
ออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ การป้องกันด่านที่ 1 และการป้องกันด่านที่ 2

1.1.1		 การป้องกันด่านที่ 1 เป็นการป้องกันที่บริเวณผิวหนัง หรือเยื่อบุต่างๆ (ภาพที่ 1.2) 
ประกอบด้วย

§§ กลไกทางกายภาพ เป็นกลไกป้องกันโรคที่กีดขวางไม่ให้เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายได้ เช่น 
ผิวหนัง เยื่อบุทางเดินหายใจ และเยื่อบุทางเดินอาหาร รูขุมขน ต่อมเหงื่อและต่อม 
ใต้ผวิหนังต่างๆ รวมทัง้จุลนิทรยี์ประจ�ำถิ่นที่อยู่ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย

§§ กลไกทางเคมี เป็นกลไกการป้องกันโรคที่อาศัยสารเคมีที่ร่างกายสร้างขึ้นมาท�ำลาย
เชื้อโรคก่อนที่จะเข้าสูร่่างกาย เช่น กรดในกระเพาะอาหาร สารคดัหลัง่ชนดิต่างๆ จาก
ต่อมต่างๆ กรดแลคตกิและอเิลคโทรไลท์ในเหงื่อ เป็นต้น
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§§ กลไกทางพันธุกรรม เป็นกลไกป้องกันโรคซึ่งท�ำให้เชื้อโรคบางชนดิไม่สามารถตดิเชื้อ
ในคนบางกลุ่มได้ เช่น คนไม่สามารถติดเชื้อไข้หัดแมว (Feline distemper) จากแมว  
และแมวไม่สามารถติดเชื้อคางทูมจากคนได้ หรือในคนที่เป็นโรค Sickle anemia  
จะมคีวามต้านทานต่อโรคมาลาเรยี เนื่องจากคนที่ป่วยด้วยโรคนี้ จะสร้างฮโีมโกลบนิ
ผิดปกติ ท�ำให้เม็ดเลือดแดงมีรูปร่างผิดปกติ เชื้อมาลาเรียไม่สามารถเพิ่มจ�ำนวนใน
เม็ดเลอืดแดงได้

ภาพที่ 1.2 	 กลไกป้องกันโรคทางกายภาพ และทางเคมี ดัดแปลงจาก (Talaro, 2005)

1.1.2		 การป้องกันด่านที่ 2    

		  เป็นการป้องกันโดยปฏิกิริยาทางเคมีระดับเซลล์ ซึ่งตอบสนองทันทีที่เชื้อโรคผ่าน
การป้องกันด่านแรกบุกรุกเข้าสู่ร่างกายได้ ร่างกายบริเวณนั้นจะเกิดปฏิกิริยาอักเสบ  
(Inflammatory respons) โดยมีกระบวนการกระตุ้นให้เกิดการเคลื่อนย้ายเม็ดเลือดขาว
จ�ำพวก  Neutrophillic granulocyte (Phagocyte) ได้แก่ Macrophage, Dendritic cell,  
Neutrophils, Eosinophils และ Monocyte ออกจากเส้นเลอืดไปสูบ่รเิวณทีม่สีิง่แปลกปลอม
และจบักนิเชื้อโรค (Phagocytosis) พร้อมกับกระตุ้นระบบภมูคิุม้กนัแบบจ�ำเพาะ (Adaptive 
immunity) ซึ่งจะกล่าวในหัวข้อต่อไป ในขณะที่ Phagocyte ก�ำจัดสิ่งแปลกปลอม จะมี 
การปล่อยสารเคมเีพือ่ดงึดดูเมด็เลอืดขาวเข้ามาบรเิวณนัน้เพือ่ก�ำจดัเชื้อโรค ท�ำให้เนื้อเยือ่
บรเิวณนัน้มลีักษณะ ปวด บวม แดง ร้อน เรยีกว่า การอักเสบ (Inflammation) นอกจากนี้ 
กรณีที่เป็นการติดเชื้อไวรัส หรือแบคทีเรียบางชนิด ร่างกายจะสร้างอินเตอร์เฟอรอน 
(Interferon) เป็นสารที่มคีวามส�ำคัญในการขัดขวางการแบ่งตัวของไวรัส ช่วยป้องกันการ
ตดิเชื้อไวรัสได้ 
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ภาพที่ 1.3 	 กระบวนการปฏิกิริยาการอักเสบ (Inflamatory reponse) 

1.2 	 ภูมิคุ ้มกันแบบจ�ำเพาะที่เกิดข้ึนหลังจากได้รับสิ่งแปลกปลอม (Adaptive or  
Acquired Immunity) หรือการป้องกันด่านที่ 3 เป็นการก�ำจัดสิ่งแปลกปลอมที่ต้องอาศัย
กลไกที่ยุ่งยากกว่าวิธีแรก ในกรณีการป้องกันทั้งสองด่านไม่สามารถกีดกันเชื้อโรคได้ ร่างกายจะ
ตอบสนองต่อเชื้อโรคอย่างจ�ำเพาะเจาะจงผ่านเมด็เลอืดขาว โดยมเีซลล์ในระบบภมูคิุม้กนัทีส่�ำคัญ
คอื B lymphocyte ซึง่จะสร้าง Antibody และ T lymphocyte ซึง่จะสร้าง T cells ทีส่ามารถสร้างการ
ตอบสนองทีห่ลากหลายทั้งต่อเชื้อในเซลล์และนอกเซลล์ (ภาพที ่1.4) การตอบสนองแบบ Adaptive 
มีคุณสมบัติในการจดจ�ำเชื้อโรคได้ ท�ำให้การตอบสนองในครั้งหลังรวดเร็ว มีประสิทธิภาพดีและ 
มปีรมิาณมากกว่าการตอบสนองในครัง้แรก

ภาพที่ 1.4 	 เซลล์ที่ส�ำคัญในระบบภูมิคุ้มกันโดยก�ำเนิด (Innate Immunity) และภูมิคุ้มกันแบบจ�ำเพาะ (Adaptive 
Immunity)
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ภูมิคุ้มกันแบบจ�ำเพาะแบ่งได้เป็น 2 ชนิด ได้แก่ การตอบสนองโดยการใช้สารน�ำ้ Humoral Immune  
Response (HIR) และการตอบสนองชนดิพึ่งเซลล์ Cell Mediated Immune Response (CMIR) (ภาพที่ 1.5)

ภาพที่ 1.5 	 Humoral Immune Response และ Cell-Mediated Immune Response

1.2.1		 การตอบสนองโดยการใช้สารน�้ำ (Humoral Immune Response) เป็นการ 
ตอบสนองทางภูมิคุ้มกันที่อาศัยสารน�ำ้ (Humor) คือแอนติบอดี (Antibody) ซึ่งส่วนใหญ ่
อยูใ่นซรีัม่ เซลล์ทีร่บัผดิชอบในเรือ่งนี้คอืเมด็เลอืดขาวชนดิ B lymphocytes ซึง่เปลีย่นแปลง
มาจาก Stem cell ในไขกระดกู ทีผ่วิเซลล์ของ B lymphocytes มตี�ำแหน่งรองรบัแอนตเิจน 
เมือ่แอนตเิจนทีม่โีครงสร้างพอเหมาะมาจบั B lymphocytes จะเพิม่จ�ำนวนและเปลีย่นแปลง
เป็น Plasma cell จากนัน้ Plasma cell จะท�ำการหลั่งแอนตบิอดชีนดิต่างๆ ที่จ�ำเพาะกับ
แอนตเิจนชนดินัน้ๆ ออกมา แอนตบิอดนีี้พบอยูใ่นส่วนของโปรตนีทีเ่รยีกว่า แกมม่าโกลบลูนิ  
(Gamma globulin) ที่อยู่ในเลือด แอนติบอดีเป็นส่วนที่ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับภูมิต้านทานของ
ร่างกายจงึเรยีกว่า อมิมูโนโกลบลูนิ (Immunoglobulin) หรอืย่อว่า Ig ซึง่มอียูด้่วยกนั 5 ชนดิ 
คอื IgG, IgA, IgM, IgD และ IgE ภูมติ้านทานที่หลั่งออกมานี้ จะหมุนเวยีนในร่างกายและ
ท�ำหน้าทีใ่นการจบัสิง่แปลกปลอมทีม่ลีกัษณะเหมอืนแอนตเิจน นอกจากนี้ B lymphocytes  
ส่วนหนึ่งยังมีการเปลี่ยนไปเป็น Memory B cells เก็บความจ�ำ เมื่อได้รับแอนติเจน 
ตัวเดิมอีก Memory B cells จะเปลี่ยนไปเป็น Plasma cell หลั่งสารภูมิต้านทานต่างๆ  
ออกมาได้เรว็กว่าและมปีระสทิธภิาพมากกว่าครัง้แรก ซึง่ใช้เป็นหลกัการของการให้วัคซนี
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1.2.2		 การตอบสนองชนิดพ่ึงเซลล์ (Cell-Mediated Immune Response: CMIR) 
เป็นการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันที่อาศัยเซลล์ (ภาพที่ 1.5) เมื่อจุลินทรีย์เข้ามาภายใน
ร่างกาย เซลล์ Macrophage จะกินจุลินทรีย์เข้าไปข้างในเซลล์และเปลี่ยนเป็น Antigen 
Presenting Cell (APC) เพื่อกระตุ้น Helper T cell ซึ่งจะสามารถหลั่งสาร Cytokine ต่างๆ 
ไปกระตุ้นเม็ดเลอืดขาวทัง้ Macrophage และ Granulocytes ให้จับกนิเชื้อโรคได้ดขีึ้น และ 
Cytokine บางตัวจะไปกระตุ้น B lymphocytes ที่รับรู้แอนติเจนเดียวกัน ให้มีการแบ่งตัว
และเปลีย่นแปลงไปเป็น Plasma cell สร้างแอนตบิอดทีีจ่�ำเพาะกบัแอนตเิจนนัน้ นอกจากนี้  
Helper T cell ที่ถูกกระตุ้นแล้วจะกลายเป็น Cytotoxic T lymphocyte (CTL) ซึ่งท�ำหน้าที่
ส�ำคัญคอืฆ่าเซลล์ที่มจีุลชพีอาศัยอยู่ (Infected cell) และ CTL จะท�ำงานร่วมกับ Natural 
Killer cell (NK cell) ซึ่งเป็น Innate immunity อกีด้วย

ภมูคิุม้กนัแบบจ�ำเพาะนี้ไดม้า หรอืเกดิขึ้นหลงัจากพบแอนตเิจน ซึง่อาจจะมาจากภูมคิุม้กนัตามธรรมชาต ิ
(Natural immunity) หรอืภูมคิุ้มกันสังเคราะห์ (Acquired immunity)

2. กลไกการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันของร่างกาย

ในเรือ่งการตอบสนองทางภมูคิุม้กนัของร่างกายมคี�ำศพัท์ส�ำคญัทีเ่กีย่วข้อง คอื แอนตเิจนและแอนตบิอด ี
เพื่อให้เกดิความเข้าใจมากขึ้นจงึขอขยายความของค�ำทัง้ 2 ค�ำ ดังนี้

2.1 	 แอนติเจน (Antigen: Ag)

		  แอนตเิจน หมายถงึ สิ่งแปลกปลอมเมื่อเข้าสู่ร่างกายแล้วกระตุ้นให้ร่างกายสร้างแอนตบิอด ีและ
แอนตเิจนนัน้จะท�ำปฏกิริยิาจ�ำเพาะกบัแอนตบิอด ีแอนตเิจนอาจเป็นสารประกอบพวกโพลเีปปไทด์  
(Polypeptides) โพลีแซคคาไรด์ (Polysaccharides) ไลโปโปลีแซคคาไรด์ (Lipopolysaccharides) 
หรอื ไกลโคโปรตนี (Glycoproteins) สารประกอบเหล่านี้มกัพบอยู่ในส่วนต่างๆ ของจลุนิทรยี์ ได้แก่  
สารพิษ ผนังเซลล์ แฟลกเจลลา แคปซูล โปรตีน รวมทั้งอนุภาคไวรัส บางส่วนของแอนติเจน
เท่านั้นที่กระตุ้นให้ร่างกายตอบสนองด้วยการสร้างแอนติบอดี ซึ่งวัคซีนก็ถือเป็นแอนติเจน 
อย่างหนึ่ง ส่วนของแอนติเจนนี้เรียกว่า Antigenic determinant สารบางชนิดมีขนาดของโมเลกุล
เลก็มาก ล�ำพังตัวเองไม่สามารถกระตุ้นให้ร่างกายสร้างแอนตบิอดไีด้ แต่เมือ่รวมตวักบัสารพาหะ
ที่มีขนาดโมเลกุลใหญ่แล้วมีคุณสมบัติเป็นแอนติเจน คือ กระตุ้นให้ร่างกายสร้างแอนติบอดีได้  
สารพวกนี้เรยีกว่า Haptens

2.2 	 แอนติบอดี (Antibody)

		  แอนตบิอดเีป็นสารจ�ำพวกไกลโคโปรตนีทีร่่างกายสร้างขึ้นเพือ่ตอบสนองการกระตุน้ของแอนตเิจน 
แอนติบอดีนี้มีความจ�ำเพาะเจาะจงกับแอนติเจนมาก กล่าวคือ แอนติบอดีจะท�ำปฏิกิริยากับ
แอนติเจนที่กระตุ้นให้ถูกสร้างขึ้นเท่านั้น มักไม่ค่อยท�ำปฏิกิริยากับแอนติเจนชนิดอื่น การท�ำ
ปฏิกิริยาของแอนติเจนกับแอนติบอดีนี้คล้ายกับตัวต่อจิ๊กซอว์ (ภาพที่ 1.6) ซึ่งนอกจากร่องและ
เดอืยจะเข้ากันได้พอดแีล้ว สแีละลายบนตัวต่อจิ๊กซอว์ต้องตรงกันด้วย
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ภาพที่ 1.6 	 ปฏิกิริยาที่จ�ำเพาะของแอนติเจนกับแอนติบอดีคล้ายกับตัวต่อจิ๊กซอว์

เมื่อร่างกายได้รับแอนติเจน หรือวัคซีนเป็นครั้งแรก ระบบภูมิคุ้มกันจะตอบสนองโดยสร้างแอนติบอด ี 
เรียกว่าเป็น Primary response ซึ่งสามารถตรวจพบได้ในซีรั่ม ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับแอนติเจนจนกระท่ังเริ่มมี
แอนติบอดีที่ตรวจพบได้เรียกว่า Lag period ซึ่งอาจใช้เวลาตั้งแต่ 1 ถึง 30 วัน หรือนานกว่านี้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
ปรมิาณแอนตเิจน ชนดิของแอนตเิจนและทางที่แอนตเิจนเข้าสู่ร่างกาย

หลังจากผ่าน Lag period จะเป็นช่วงที่ร่างกายมีการสร้างแอนติบอดีปริมาณเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว  
โดยส่วนใหญ่เป็น IgM ซึ่งจะอยู่ได้ระยะหนึ่งแล้วจะมีปริมาณลดต�่ำลง อย่างไรก็ตามร่างกายได้จดจ�ำแอนติเจน
นี้ไว้แล้ว โดย Memory B cell ดังนั้นเมื่อได้รับแอนติเจนชนิดนี้อีก ร่างกายจะตอบสนองได้รวดเร็วกว่าครั้งแรก 
และผลิตแอนติบอดีออกมามากกว่าครั้งแรกมาก แอนติบอดีที่เกิดขึ้นครั้งหลังนี้เรียกว่า Secondary response 
ซึ่งจะอยู่นานและมปีระสทิธภิาพในการจับกับแอนตเิจนได้เหนยีวแน่นกว่าแอนตบิอดใีน Primary response และ
เป็นแอนตบิอดชีนดิ IgG มากกว่า IgM (ภาพที่ 1.7) จงึใช้หลักการนี้ในการให้วัคซนีหลายครัง้เพื่อให้ร่างกายสร้าง
แอนตบิอดทีี่ก่อให้เกดิภูมคิุ้มกันโรคได้นานหลายปี

จากกลไกที่ร่างกายสามารถจดจ�ำแอนติเจนที่ได้รับเข้าไปครั้งแรก ดังนั้น ถ้าเด็กมารับวัคซีนล่าช้ากว่า
ก�ำหนด จึงไม่จ�ำเป็นต้องเริ่มต้นใหม่ไม่ว่าจะนานเท่าใด เพราะเซลล์ที่เคยถูกกระตุ้นไว้แล้วยังอยู่และยังจ�ำได้  
จึงสามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้ทันที แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าให้วัคซีนใกล้กันเกินไปอาจท�ำให้เกิดภูมิคุ้มกันใน
ระดับต�่ำกว่าที่ควรจะเป็น เพราะระดับแอนติบอดีในร่างกายที่เกิดจากการได้รับวัคซีนครั้งแรกยังคงสูงอยู่  
จงึเข้าไปจับกับแอนตเิจนในวคัซนีทีไ่ด้รบัเข้าไปใหม่ (Neutralization) ท�ำให้แอนตเิจนนัน้สญูเสยีประสทิธภิาพในการ 
กระตุ้นภูมคิุ้มกัน

ภาพที่ 1.7 	 การเกิดและการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน Primary and secondary response
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3. ชนิดของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

การสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรคท�ำได้ 2 วธิ ี(ภาพที่ 1.8) ได้แก่

ภาพที่ 1.8 	 ชนิดของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

3.1 	 การกระตุ ้นให้ร ่างกายสร้างภูมิคุ ้มกันขึ้นเอง (Active immunization)  
หมายถึงการให้แอนติเจนเพื่อกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายให้มีการสร้างภูมิคุ้มกันต่อโรค 
หรอืแอนตเิจนชนดินัน้ ซึ่งเกดิขึ้นได้ 2 กรณ ีคอื

§§ การเกดิภมูคุ้ิมกนัภายหลงัการตดิเชือ้ตามธรรมชาต ิ(Active naturally acquired 
immunity) คอืเมื่อร่างกายได้รับเชื้อโรคตามธรรมชาตแิล้วสร้างภูมคิุ้มกันต่อโรคชนดิ
นัน้จนกระทั่งร่างกายฟื้นคนืสภาพ หรอืหายป่วยเป็นปกต ิเช่น อหวิาตกโรค ร่างกาย
จะมภีูมคิุ้มกันต่อโรคในชั่วระยะเวลาหนึ่ง (หลายเดอืน) ส่วนโรคหัด หลังหายจากการ
ตดิเชื้อตามธรรมชาตแิล้ว ภูมคิุ้มกันที่ร่างกายสร้างขึ้นจะคงอยู่ได้นานตลอดชวีติ

§§ การเกดิภมูคุ้ิมกนัภายหลงัการให้วคัซนี (Active artificially acquired immunity) เช่น 
การให้วัคซนี หรอืToxoid เพื่อป้องกันการเกดิโรค เช่น การให้วัคซนี BCG ตัง้แต่แรก
เกดิเพื่อป้องกันวัณโรค วัคซนีโปลโิอเพื่อป้องกันการเกดิโรคโปลโิอ หรอืไข้ไขสันหลัง
อักเสบ ซึ่งเป็นวัคซีนที่ท�ำจากเชื้อที่มีชีวิตอยู่แต่ท�ำให้อ่อนฤทธิ์ลงแล้วไม่สามารถ
ท�ำให้เกิดโรคได้ แต่จะไปกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันให้สร้างภูมิคุ้มกันที่สามารถป้องกัน 
การตดิเชื้อโรคชนดินัน้ได้

3.2 	 การให้ภมูคุ้ิมกนัต่อโรคโดยตรงเพ่ือป้องกนัไม่ให้เกดิโรค (Passive immunization)  
หมายถงึการให้แอนตบิอดเีพื่อให้เกดิภูมคิุ้มกันต่อโรคชนดินัน้ ซึ่งเกดิขึ้นได้ 2 กรณ ีคอื

§§ Passive naturally acquired immunity เกดิจากได้รบัภูมคิุม้กันโดยตรง โดยทีร่่างกายไม่ได้
สร้างเอง ตัวอย่างเช่น ในระหว่างทีท่ารกอยู่ในครรภ์มารดา ภูมคุิ้มกนับางชนดิจะผ่าน 
รกจากแม่ไปสู่ลูกได้ อกีกรณหีนึ่ง คอื ภูมคิุ้มกันจะถ่ายทอดผ่านทาง Colostrum ที่อยู่
ในน�ำ้นมแม่ ซึง่ภมูคิุม้กนัเหล่านี้จะมผีลคุม้ครองได้ในระยะแรกๆ ของชวีติแล้วกห็มดไป 
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§§ Passive artificially acquired immunity เกดิขึ้นจากการได้รับแอนตบิอด ีหรอืภูมคิุ้มกนั
ส�ำเรจ็รปู เช่น ได้รบัเซรุ่ม หรอืGamma globulin จากคน หรอืสตัว์ที่มภูีมคิุ้มกนัอยู่แล้ว 
เช่น การฉดี Equine Rabies Immunoglobulin (ERIG) ให้กบัผูท้ีถ่กูสนุขับ้ากดั หรอืการฉดี  
Antivenom ให้กับผู้ที่ถูกงูพษิกัด 

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันวิธีนี้สามารถป้องกันโรคได้ทันที แต่ภูมิคุ้มกันคงอยู่ในร่างกายได้ไม่นาน และ
ไม่มีการกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันเองและร่างกายไม่จดจ�ำเชื้อโรค จึงมีโอกาสติดเชื้อโรคชนิดนั้นได้อีก  
โดยทั่วไปการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันวธินีี้จะท�ำเมื่อ

§§ บคุคลนัน้เป็นผูท้ีม่คีวามผดิปกตใินการสร้างแอนตบิอดทีัง้ทีเ่ป็นความผดิปกตแิต่ก�ำเนดิ หรอืเกดิขึ้นภายหลงั

§§ บุคคลนัน้อยู่ในสภาวะที่ร่างกายอ่อนแอ เช่น ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลอืดขาว (Leukemia) เมื่อสัมผัสเชื้อหัด 
(Measles) หรอือสีุกอใีส (Varicella) อาจก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนรุนแรง

§§ ต้องการให้เกิดภูมิคุ ้มกันที่สามารถป้องกันการเกิดโรคได้ทันที ในกรณีที่ไม่สามารถรอให้เกิด 
การสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันด้วยวธิ ีActive immunization เช่น การให้ Hepatitis B Immunoglobulin (HBIG)  
ในเด็กแรกเกดิที่มารดาเป็นพาหะของไวรัสตับอักเสบบี

§§ การให้แอนติบอดีที่มีประสิทธิภาพในการป้องกัน หรือลดความรุนแรงของโรค เช่น การให้ Tetanus 
antitoxin แก่ผู้มบีาดแผลที่ไม่เคยรับ Tetanus toxoid มาก่อน

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันด้วยวิธี Passive immunization มักใช้กับผู้สัมผัสโรค Botulism บาดทะยัก  
(Tetanus) คอตบี (Diphtheria) ตับอักเสบ (Hepatitis) และพษิสนุขับ้า (Rabies) นอกจากนี้ ยงัเป็นวธิสี�ำคญัส�ำหรบั
การป้องกันพษิจากแมลงกดัต่อย พษิง ูและช่วยป้องกนัโรคในบคุคลทีจ่�ำเป็นต้องเดนิทางไปยงัแหล่งทีม่กีารระบาด
ของโรค หรอืบุคลากรทางการแพทย์ที่จ�ำเป็นต้องสัมผัสโรคโดยที่ไม่สามารถสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันด้วยวธิ ีActive 
immunization ได้ทันอีกด้วย อย่างไรก็ตามการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันวิธีนี้อาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงที่รุนแรงได้  
โดยเฉพาะเมื่อให้แอนติบอดีที่สร้างมาจากสัตว์ เช่น เซรุ่มแก้พิษงู เซรุ่มแก้พิษสุนัขบ้า เซรุ่มแก้พิษบาดทะยัก  
ซึ่งบางชนดิเตรยีมจากม้า และมโีปรตนีอื่นๆ อกีมากมายกว่า 30 ชนดิรวมอยู่ด้วย ระบบภูมคิุ้มกันของผู้รับอาจ
สร้างแอนตบิอดต่ีอเซรุม่ทีไ่ด้รบัและเกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงได้ เช่น Serum sickness คอือาจมไีข้ มผีืน่ตามตัว 
ซึง่มกัจะเป็นลมพษิ ปวดตามข้อ ต่อมน�ำ้เหลอืงโต บวมบรเิวณหน้าและคอ และมอีาการของไตอักเสบ เป็นต้น หรอืเกดิ  
Anaphylaxis ซึง่เป็นอาการแพ้ทีเ่กดิขึ้นอย่างรวดเรว็เพยีงไม่กีน่าท ีจะมอีาการอดึอดั แน่นหน้าอก มนึงง ปวดปัสสาวะ 
อาการจะเป็นมากขึ้นจนหายใจไม่ออก หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหติต�่ำ แล้วอาจมอีาการช็อคถงึตายได้

4. ความหมายและประเภทของวัคซีน

วัคซีนเป็นชีววัตถุที่ผลิตขึ้นเพื่อใช้กระตุ้นร่างกายให้สร้างภูมิคุ้มกันโรค โดยวัคซีนที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 
อาจแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม

กลุม่ที ่1 ทอ็กซอยด์ (Toxoid) ใช้ป้องกนัโรคทีเ่กดิจากพษิ (Toxin) ของเชื้อแบคทเีรยี ไม่ได้ป้องกนัการ
ติดเชื้อจากตัวแบคทีเรียโดยตรง ผลิตโดยน�ำพิษของแบคทีเรียมาท�ำให้สิ้นพิษ แต่ยังสามารถกระตุ้นให้ร่างกาย 
สร้างภูมคิุ้มกันได้ เช่น วัคซนีคอตบี วัคซนีบาดทะยัก โดยทั่วไปเมื่อฉดีท็อกซอยด์จะมไีข้ หรอืปฏกิริยิาเฉพาะที่
เลก็น้อย แต่ถ้าเคยฉดีมาแลว้หลายครัง้ หรอืรา่งกายมภูีมคิุม้กนัสงูอยูก่่อนแล้ว อาจเกดิปฏกิริยิาเฉพาะทีม่ากขึ้น 
ท�ำให้มอีาการบวม แดง เจ็บบรเิวณที่ฉดีและมไีข้ได้
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กลุ่มที่ 2 วัคซีนชนิดเชื้อตาย (Inactivated vaccine หรือ Killed vaccine) แบ่งออกเป็นกลุ่ม
ย่อยได้ 2 กลุ่ม คอื

§§ วัคซีนที่ท�ำจากแบคทีเรีย หรือไวรัสทั้งตัวที่ท�ำให้ตายแล้ว (Whole cell vaccine หรือ Whole virion 
vaccine) วัคซีนที่ท�ำจากเชื้อแบคทีเรียมักจะท�ำให้เกิดปฏิกิริยาบริเวณที่ฉีด บางครั้งอาจมีไข้ร่วมด้วย 
อาการมักจะเริ่มหลังฉดี 3-4 ชั่วโมง และจะคงอยู่ประมาณ 1 วัน ตัวอย่างของวัคซนีในกลุ่มนี้ ได้แก่ 
วัคซีนไอกรนชนิดทั้งเซลล์ วัคซีนอหิวาตกโรคชนิดฉีด วัคซีนโปลิโอชนิดฉีด วัคซีนพิษสุนัขบ้า วัคซีน
ไวรัสตับอักเสบเอ วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อตาย วัคซีนกลุ่มนี้มักจะต้องเก็บไว้ในตู้เย็น  
ห้ามเก็บในตู้แช่แข็ง เพราะจะท�ำให้แอนตเิจนเสื่อมคุณภาพ

§§ วัคซีนท�ำจากบางส่วนของแบคทีเรีย หรือไวรัสที่เกี่ยวกับการสร้างภูมิคุ ้มกัน (Subunit vaccine  
หรือ Acellular vaccine) วัคซีนในกลุ่มนี้ มักมีปฏิกิริยาน้อยหลังฉีด เช่น วัคซีนไวรัสตับอักเสบบ ี 
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ วัคซีนฮิบ วัคซีนไอกรนชนิดไร้เซลล์ วัคซีนไทฟอยด์ชนิดฉีด วัคซีนนิวโมคอคคัส 
วัคซนีป้องกันมะเร็งปากมดลูกจากเชื้อเอชพวีี

กลุ่มที่ 3 วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ (Live attenuated vaccine) ท�ำจากเชื้อที่ยังมชีวีติอยู่
แต่ท�ำให้ฤทธิ์อ่อนลงแล้ว เช่น วัคซนีโปลโิอชนดิรับประทาน วัคซนีรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน วัคซนีอสีุกอใีส 
วัคซนีวัณโรค วัคซนีทัยฟอยด์ชนดิรับประทาน วัคซนีโรต้า วัคซนีไข้หวัดใหญ่ชนดิพ่นจมูก วัคซนีไข้สมองอักเสบ 
เจอีชนิดเชื้อเป็น วัคซีนในกลุ่มนี้ เมื่อให้เข้าไปในร่างกายแล้วจะยังไม่มีปฏิกิริยาทันที ตัวอย่างเช่น วัคซีนหัดจะ
ท�ำให้เกิดอาการไข้ประมาณวันที่ 5 ถึงวันที่ 12 หลังฉีด วัคซีนในกลุ่มนี้จะต้องเก็บไว้ในอุณหภูมิต�่ำตลอดเวลา  
(Cold chain) เพราะถ้าอณุหภมูสิงูขึ้นเชื้อจะตาย การให้วคัซนีจะไม่ได้ผล นอกจากนี้ถ้าร่างกายมภีมูคิุม้กนัเดมิอยูบ้่าง  
เช่น ได้รับอิมมูโนโกลบุลิน อาจขัดขวางการออกฤทธิ์ของวัคซีน การให้วัคซีนกลุ่มนี้แก่ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
หรอืผู้ที่ได้รับยา หรอืสารกดภูมคิุ้มกันจะต้องระมัดระวัง เพราะอาจท�ำให้เกดิโรคจากวัคซนีได้

5. การป้องกันโรคของวัคซีน

การป้องกนัโรคของวคัซนีอย่างมปีระสทิธภิาพ ท�ำให้เกดิการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคได้ จะต้องประกอบด้วย 
หลายปัจจัย กลา่วคอื วคัซนีจะต้องมคีณุภาพทีด่ ีมกีารบรหิารจดัการวคัซนีทีถ่กูต้องเป็นระบบ และเพือ่ให้ระดบั
ภูมิคุ้มกันอยู่สูงจนสามารถป้องกันโรคได้นั้น จะต้องได้รับวัคซีนในช่วงเวลาที่เหมาะสมและครบตามจ�ำนวนครั้ง
ที่ก�ำหนด

§§ วัคซีนมีคุณภาพและบริหารจัดการดี การให้วัคซีนเปรียบเสมือนการซ้อมรบ ถ้าเคยซ้อมรบมา
ดีแล้ว เมื่อมีข้าศึกมาไม่มากนักจะต่อสู้ได้ แต่ถ้าข้าศึกมีจ�ำนวนมาก อาจจะสู้ไม่ได้ เมื่อได้รับวัคซีนแล้ว  
ถ้าได้รับเชื้อไม่มาก มักป้องกันโรคได้ แต่ถ้าได้รับเชื้อจ�ำนวนมาก ภูมิคุ้มกันของร่างกายอาจไม่เพียงพอ 
การซ้อมรบ ถ้าซ้อมไม่ด ีทหารจะรบจรงิไม่ได้ การให้วคัซนีกเ็ช่นกนั ถ้าวคัซนีไม่ด ีหรอืการบรหิารจดัการ
วัคซนีไม่ถูกต้อง จะกระตุ้นภูมคิุ้มกันได้ไม่ดี

§§ ได้รับในเวลาที่เหมาะสม วัคซีนเป็นผลผลิตที่เกิดจากเชื้อโรค หรือพิษของเชื้อโรคที่ถูกท�ำให้ไม่สามารถ
ก่อเกดิโรคในคนได้ แต่ระบบภูมคิุม้กนัของร่างกายรบัรูเ้หมอืนกบัได้รบัเชื้อโรคนัน้จรงิๆ ร่างกายกจ็ะสร้าง 
ภูมิคุ้มกันต่อวัคซีนนั้นๆ ท�ำให้ร่างกายเกิดภูมิต้านทานต่อโรคนั้นๆ การที่ระดับภูมิคุ้มกันจะขึ้นสูงอยู่ใน
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ระดับที่สามารถป้องกันโรคได้นั้น จะต้องได้รับวัคซีนในช่วงเวลาที่เหมาะสม และครบจ�ำนวนครั้ง เหตุที่
ต้องได้รับวัคซีนในช่วงเวลาที่เหมาะสม เนื่องจากวัคซีนบางชนิด ถ้าร่างกายได้รับเร็วเกินไป ร่างกายจะ 
ไม่สามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้ เช่น วัคซีนป้องกันโรคหัด แนะน�ำให้ฉีดในเด็กอายุตั้งแต่ 9 เดือนขึ้นไป  
เพราะว่าถ้าเด็กอายุน้อยกว่านี้ วัคซนีหัดจะกระตุ้นร่างกายให้สร้างภูมคิุ้มกันต่อโรคนี้ได้ไม่ดี

§§ ครบถ้วนตามก�ำหนด วคัซนีบางชนดิ เช่น วคัซนีป้องกนัโรคไข้สมองอักเสบเจอ ีวัคซนีป้องกนัโรคโปลโิอ 
คอตบี ไอกรน บาดทะยัก เป็นต้น วัคซนีต่างๆ เหล่านี้ เมื่อเข้าสู่ร่างกาย จะกระตุ้นให้สร้างภูมคิุ้มกันสูง
ขึ้นระดับหนึ่ง แล้วระดับภูมคิุ้มกันก็จะลดลง ต้องได้รับการกระตุ้นตามจ�ำนวนครัง้ที่ก�ำหนด จงึจะมรีะดับ
ภูมิคุ้มกันอยู่ในระดับสูงพอในการป้องกันโรค หากไม่ได้ไปรับวัคซีนซ�ำ้ตามนัด สามารถรับวัคซีนต่อได้  
โดยไม่จ�ำเป็นต้องเริม่ต้นใหม่ เพราะการให้วัคซนีตัง้แต่ครัง้แรกนัน้ ร่างกายรบัรูแ้ล้วว่าเคยได้รบัวัคซนีชนดิ
นี้แล้ว และมกีารสรา้งภมูคิุม้กนัขึ้นมาแล้วระดับหนึง่แต่อาจจะยงัไม่สงูพอทีจ่ะป้องกนัโรคได้ การให้วัคซนี
กระตุ้นครัง้ต่อๆ ไปจนครบตามที่ก�ำหนด จะท�ำให้ระดับภูมคิุ้มกันสูงขึ้นพอที่จะป้องกันโรคได้

6. ความจ�ำเป็นของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

งานสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคเป็นงานทีม่คีวามส�ำคญัในการทีจ่ะช่วยป้องกนัการเกดิโรคและส่งเสรมิสขุภาพ
พื้นฐานให้แก่ประชาชน ท�ำให้มภีมูคิุ้มกนัต่อโรคทีส่ามารถป้องกนัได้ด้วยวคัซนี ช่วยลดการสญูเสยีทางเศรษฐกจิ
ของประเทศชาติที่ต้องสิ้นเปลืองทั้งทรัพยากรบุคคลและภาระค่าใช้จ่ายต่างๆ ในการดูแลรักษาผู้ป่วย ควบคุม
การกระจายของโรค การให้วัคซนีแก่ร่างกายเป็นวธิทีี่ดทีี่สุดที่ช่วยให้ร่างกายสร้างภูมคิุ้มกันเลยีนแบบธรรมชาต ิ
แต่ในความเป็นจรงิเนื่องจากมเีด็กเกดิใหม่อยู่ทุกวัน และประชาชนย้ายภูมลิ�ำเนาอยู่เสมอ ประกอบกับประชาชน
ไม่เข้าใจอย่างถ่องแท้ถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากวัคซีน จึงท�ำให้บางคนไม่ใส่ใจพาบุตรหลานของตนเองไปรับ
วคัซนีตามก�ำหนด นอกจากนี้ยงัมบีคุคลบางกลุ่มทีไ่ม่สามารถรบัวคัซนีได้ เนือ่งจากการเจบ็ป่วยหรอืสภาวะของ
ร่างกายไม่พร้อมที่จะได้รับวัคซนี จงึท�ำให้บุคคลเหล่านี้มโีอกาสที่จะป่วยด้วยโรคตดิต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซนีได้ 
เนื่องจากไม่มภีูมคิุ้มกัน

การที่ร่างกายได้รับวัคซีนแล้วสร้างภูมิคุ้มกันโรคขึ้นมาได้ นอกจากจะสามารถป้องกันตนเองจากการติด
เชื้อโรคตามธรรมชาติ ยังเป็นการป้องกันการแพร่กระจายของโรคไปสู่บุคคลอื่นที่อยู่ใกล้เคียงอีกด้วย เพราะ
เมื่อร่างกายไม่ป่วย เชื้อโรคก็ไม่สามารถเพิ่มจ�ำนวนและแพร่กระจายไปยังบุคคลอื่นได้อีก โดยทั่วไปเราเรียก 
ผลของภูมคิุม้กนัทีเ่กดิขึ้นทางอ้อมในกลุม่ประชากรทีไ่ม่เคยมภูีมคิุม้กนัต่อโรคใดโรคหนึง่มาก่อน แต่ได้รบัผลการ
ป้องกันการติดเชื้อจากกลุ่มประชากรที่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคแล้วว่า Herd immunity หรือ Community immunity 
(ภาพที่ 1.9) ดังนั้นถ้าสามารถให้บริการวัคซีนครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่ควรได้รับวัคซีนได้ถึงระดับที่ท�ำให้เกิด 
Herd immunity สามารถช่วยป้องกันการเกิดโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในกลุ่มบุคคลที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกัน
ต่อโรคได้ด้วย และในที่สุดอาจจะสามารถก�ำจัด หรือกวาดล้างโรคนั้นให้หมดไปได้ ไข้ทรพิษเป็นตัวอย่างที่ด ี
ในเรือ่งนี้ทีท่กุประเทศให้ความร่วมมอืกบัองค์การอนามยัโลกกวาดล้างได้ส�ำเรจ็มาแล้ว ปัจจบุนัทกุประเทศก�ำลงั
ร่วมมือกับองค์การอนามัยโลกในการกวาดล้างโรคโปลิโอและก�ำจัดโรคหัด ซึ่งประเทศไทยได้ด�ำเนินการตรวจ
สอบประวัติการได้รับวัคซีนของเด็กและให้วัคซีนแก่เด็กที่ได้รับไม่ครบถ้วน รวมถึงรณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอเสริม
ประจ�ำปีในเด็กที่อาจพลาดโอกาสได้รับวัคซีนตามปกติ ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยให้ความครอบคลุมของการ 
ได้รับวัคซนีในชุมชนสูงอยู่ตลอดเวลา
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Herd immunity จะเกิดขึ้นได้ต่อเมื่อโรคนั้นเป็นโรคที่ติดต่อจากคนสู่คน ไม่มีแหล่งรังโรคอื่นนอกจาก 
ในคน และวัคซีนที่ใช้มีคุณภาพสามารถกระตุ้นให้ภูมิคุ้มกันอยู่ได้นาน เช่น โรคหัด ถ้าหากร้อยละ 83-94  
ของประชากรในชุมชนนั้นมีภูมิคุ้มกันต่อโรคหัด จะสามารถหยุดการแพร่กระจายของโรคหัดในชุมชนนั้นได้  
ซึง่ภมูคุ้ิมกันดงักล่าวอาจเกดิจากการได้รบัวคัซนีป้องกันโรคหัดจากแม่สูล่กู หรอืจากการตดิเชื้อตามธรรมชาตกิไ็ด้  
ค่าร้อยละที่น้อยที่สุดที่ประชากรควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคนั้นๆ เรียกว่า Herd immunity threshold ซึ่งมีค่า 
แตกต่างกันตามแต่ชนิดของโรค (ดังตารางที่ 1.1) ความแตกต่างดังกล่าวขึ้นอยู่กับความสามารถในการ 
แพร่กระจายของเชื้อโรคว่าผู้ป่วย 1 ราย จะแพร่เชื้อต่อให้ผู้อื่นได้กี่ราย (R

0
) เช่น โรคหัดมีค่า R

0
 = 12-18 

หมายความว่าผู้ป่วยหัด 1 คน สามารถท�ำให้ผู้อื่นตดิเชื้อหัดได้อกี 12-18 คน เมื่อกลุ่มประชากรนัน้ไม่มภีูมคิุ้มกัน
โรคหัดและไม่ได้รับมาตรการควบคุมโรคใดๆ ทัง้สิ้น

การเกิด Herd immunity ไม่ใช่ว่าจะเกิดได้กับทุกโรค เพราะโรคบางโรคไม่ได้ติดต่อจากคนสู่คน เช่น  
โรคบาดทะยัก ซึ่งเกิดจากการได้รับเชื้อโรคจากสิ่งแวดล้อมโดยผ่านทางบาดแผล ถึงแม้คนที่มีภูมิคุ้มกันต่อ 
โรคบาดทะยักก็ไม่สามารถช่วยป้องกันคนอื่นไม่ให้เป็นโรคบาดทะยักได้ จึงต้องสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่ตนเอง 
ด้วยการรับวัคซนีเท่านัน้

ภาพที่ 1.9		 Herd immunity หรือ Community immunity

(ที่มา: The National Institute of Allergy and Infectious Disease (NIAID))



หมวดเนื้อหาที่ 1: ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค32

ตารางที่ 1.1 	 ค่าประมาณการ Herd immunity threshold ของโรคต่างๆ

โรค การถ่ายทอดโรค R
0

Herd immunity threshold

คอตบี ทางระบบทางเดนิหายใจ 6-7 85%

หัด ทางระบบทางเดนิหายใจ 12-18 83-94%

คางทูม ทางระบบทางเดนิหายใจ 4-7 75-86%

ไอกรน ทางระบบทางเดนิหายใจ 12-17 92-94%

โปลโิอ ผ่านเข้าทางปาก (Fecal-oral route) 5-7 80-86%

หัดเยอรมัน ทางระบบทางเดนิหายใจ 5-7 80-85%

ไข้ทรพษิ หรอืฝีดาษ สัมผัสผู้ป่วย 6-7 83-85%

R
0
 = Basic reproductive number (Basic reproduction rate หรอื Basic reproduction ratio) คอืค่าเฉลี่ย

จ�ำนวนผู้ป่วยทีต่ดิเชื้อจากผู้ป่วยรายแรก (Secondary case) เมือ่ประชากรกลุ่มนัน้ไม่มภูีมคิุ้มกนัโรค และไม่ได้รบั
มาตรการควบคุมโรคใดๆ ทัง้สิ้น (ดัดแปลงจาก Fine, 1993).

§§ โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนเหล่านี้อาจเกิดการระบาดของโรคได้ถ้าไม่สามารถให้วัคซีนแก่เด็กได้
ครอบคลมุเพยีงพอ หรอืให้ไม่ครบจ�ำนวนครัง้ทีก่�ำหนด นอกจากนี้ การระบาดของโรคตดิเชื้อทีม่วัีคซนี
ใช้ป้องกนัแล้วนัน้ อาจมสีาเหตุส�ำคญัอืน่ๆ อกี ดงัตวัอย่างต่อไปนี้ การยกเลกิการฉดีวัคซนี หรอือตัรา
การรับวัคซีนในชุมชนลดลง เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้การระบาดครั้งใหญ่เกิดขึ้น เช่น การยกเลิกฉีด
วัคซนีคอตบีในประเทศรัสเซยีในทศวรรษ 1990s ท�ำให้พบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเกอืบ 30 เท่า และเมื่อมกีาร
รณรงค์จนความครอบคลุมของการได้รับวัคซนีในประชากรเดก็สงูขึ้น กส็ามารถลดอตัราการป่วยลงได้

§§ ภูมิคุ้มกันที่สร้างจากวัคซีนมีระดับลดลงเมื่อเวลาผ่านไป โดยไม่ได้รับการกระตุ้นซ�้ำ เช่น ในช่วงปี  
ค.ศ. 2004-2006 เกิดการระบาดของโรคคางทูมในประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศอังกฤษ  
พบผูป่้วยจ�ำนวนมากในกลุม่เดก็โตและวยัรุน่ เมือ่วเิคราะห์ประวตักิารได้รบัวคัซนีของบคุคลทีเ่ป็นโรค
พบว่า บุคคลกลุ่มนี้เคยได้รับวัคซนีมาตัง้แต่เด็กแต่ไม่ได้รับการกระตุ้นซ�้ำอกี

§§ การเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์ของเชื้อจุลชีพท�ำให้เกิดสายพันธุ์ใหม่ ภูมิคุ ้มกันที่เกิดจากวัคซีนเดิม  
ไม่สามารถป้องกันโรคได้อกีต่อไป เป็นสาเหตุที่อาจท�ำให้เกดิการระบาดครัง้ใหญ่ได้ เช่น ไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ใหม่ชนดิ A (H1N1) ที่ระบาดไปทั่วโลกในปี ค.ศ.2009 

§§ ประสทิธภิาพของวคัซนียงัไม่สมบรูณ์ เช่น วัคซนี BCG ซึง่อาจป้องกนัโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบจากวัณโรค
หรอืการตดิเชื้อวัณโรคแบบแพร่กระจายได้ด ีแต่ไม่สามารถป้องกันวัณโรคปอดได้ดเีท่าที่ควร 

§§ ประสทิธภิาพของวัคซนีที่ลดลงจากปัจจัยต่างๆ เช่น การเก็บรักษาวัคซนีไม่ได้มาตรฐาน ท�ำให้วัคซนี
เสือ่มคณุภาพ การให้วคัซนีผดิวธิที�ำให้ประสทิธภิาพของวคัซนีลดลง เช่น ฉดีลกึ หรอืตื้นเกนิไป เป็นต้น
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จากที่กล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่าการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจะช่วยป้องกันโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน  
ลดการระบาดของโรค ลดการเจ็บป่วย และการเสียชีวิตของประชาชน ลดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาลของประเทศและท�ำให้ประชาชนมคีุณภาพชวีติที่ดขีึ้น
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แบบทดสอบความรู้หลังการอบรม

ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

1. เยื่อบุทางเดนิหายใจเป็น ก.	 กลไกป้องกันด่านที่สอง
ข.	 กลไกทางเคมี
ค.	 กลไกป้องกันด่านสุดท้าย
ง.	 กลไกป้องกันด่านที่หนึ่ง

2. ไลโซซายม์ (Lysozyme) เป็น ก.	 กลไกป้องกันด่านที่หนึ่ง
ข.	 กลไกป้องกันด่านที่สอง
ค.	 กลไกป้องกันด่านที่สาม
ง.	 กลไกทางพันธุกรรม

3. เมื่อเชื้อโรคบุกรุกเข้าสู่ร่างกายได้ ก.	 ร่างกายสร้างแอนตบิอดทีันที
ข.	 ร่างกายส่งแอนตบิอดมีาจับกับเชื้อโรคทันที
ค.	 ร่างกายส่งเม็ดเลอืดขาวมาจับกนิเชื้อโรค
ง.	 ร่างกายไม่ตอบสนองใดๆ 

4. แอนตเิจน คอื ก.	 สารประกอบโพลแีซคคาไรด์
ข.	 สารประกอบไลโปโพลแีซคคาไรด์
ค.	 สารประกอบไกลโคโปรตนี
ง.	 สารประกอบที่เข้าสู่ร่างกายแล้วกระตุ้นให้ร่างกาย

สร้างแอนตบิอดี

5. แอนตบิอด ีคอื ก.	 สารประกอบโปรตนีที่ร่างกายสร้างขึ้น
ข.	 สารประกอบโพลแีซคคาไรด์ที่ร่างกายสร้างขึ้น
ค.	 สารประกอบไกลโคโปรตนีที่ร่างกายสร้างขึ้น 

เมื่อได้รับแอนตเิจน
ง.	 สารประกอบพวกโกลบุลนิที่ร่างกายสร้างขึ้น

6. ด.ช.สง่าป่วยด้วยโรคอสีุกอใีส ร่างกาย
ของ ด.ช.สง่ามภีูมติ้านทานชนดิใด

ก.	 Active naturally acquired immunity
ข.	 Active artificially acquired immunity
ค.	 Passive naturally acquired immunity
ง.	 Passive artificially acquired immunity

7. นายขยันถูกงูเห่ากัดขณะถางหญ้า 
แพทย์รักษาด้วยการให้เซรุ่ม ร่างกาย
นายขยันมภีูมคิุ้มกันชนดิใด

ก.	 Active naturally acquired immunity
ข.	 Active artificially acquired immunity
ค.	 Passive naturally acquired immunity
ง.	 Passive artificially acquired immunity
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ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

8. การรณรงค์ให้วัคซนีโปลโีอเพื่อให้
ร่างกายของผู้ได้รับวัคซนีมภีูมคิุ้มกัน
ชนดิใด

ก.	 Active naturally acquired immunity
ข.	 Active artificially acquired immunity
ค.	 Passive naturally acquired immunity
ง.	 Passive artificially acquired immunity

9. เมื่อร่างกายได้รับวัคซนีครัง้ที่สอง ก.	 ร่างกายตอบสนองเหมอืนการได้รับวัคซนีครัง้แรก
ข.	 ร่างกายตอบสนองช้ากว่าการได้รับวัคซนีครัง้แรก
ค.	 ร่างกายตอบสนองเร็วกว่าการได้รับวัคซนีครัง้แรก
ง.	 ร่างกายไม่ตอบสนองต่อวัคซนี

10. การให้วัคซนีครัง้ที่สองเร็วกว่าก�ำหนด ก.	 ด ีเพราะจะได้ไม่ต้องกังวลว่าต้องมารับวัคซนีอกี
ข.	 ด ีเพราะร่างกายจะได้สร้างภูมคิุม้กนัได้มากขึ้นโดยเรว็
ค.	 ไม่ด ีเพราะร่างกายอาจไม่ตอบสนองต่อวัคซนี
ง.	 ไม่ด ีเพราะต้องเสยีค่าใช้จ่ายเพิ่มอกี
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โรคติดต่อที่ป้องกันได้
ด้วยวัคซีนและ
วัคซีนพื้นฐาน

2
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แผนการสอนหมวดเนื้อหาที่

2
โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน

และวัคซีนพื้นฐาน

เรื่อง โรคตดิต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซนีและวัคซนีพื้นฐาน

ผู้เรียน เภสัชกร/ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ ผู้ให้บรกิารวัคซนีทุกระดับ

ก�ำหนดการสอน 2.5 ชั่วโมง

วัตถุประสงค์

เมื่อสิ้นสุดการเรยีนการสอน ผู้เรยีนสามารถ
1.	 อธบิายล�ำดับขัน้การจัดการกับโรคตดิต่อ 
2.	 อธิบายสาเหตุ อาการและอาการแสดงที่ส�ำคัญ (Major signs) และการติดต่อของโรคที่ป้องกันได ้

ด้วยวัคซนีโดยสังเขป 
3.	 ระบุรายละเอยีดของวัคซนีแต่ละชนดิ ได้แก่ ชนดิของวัคซนี ขนาด และวธิกีารให้วัคซนี 
4.	 ระบุวัคซนีที่ประชากรกลุ่มเป้าหมายควรได้รับได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน 

กิจกรรมการสอน

1.	 บรรยายเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ 
2.	 กจิกรรมกลุม่ (เกม โรคตดิต่อทีป้่องกนัได้ด้วยวคัซนีและวคัซนีทีใ่ช้ในการป้องกนั 13 โรค แบ่ง 5 กลุม่)

สื่อการสอน

1.	 เอกสารประกอบการบรรยาย (Hand out power point ที่ใช้บรรยาย)
2.	 ใบงานแสดงรายละเอียดกิจกรรม เกม อุปกรณ์ เช่น บัตรค�ำ บัตรภาพ และใบสรุปความรู้ที่ได้จาก

กจิกรรม
3.	 ใบงานสถานการณ์การได้รับวัคซีนของผู้รับบริการหลายๆ สถานการณ์ เพื่อใช้ในการเรียนรู้แบบ 

กลุ่มย่อยเรื่องตารางการได้รับวัคซนี 

การประเมินผล

1.	 แบบทดสอบก่อนและหลังการอบรม
2.	 การมสี่วนร่วมในกจิกรรมในระหว่างเรยีน
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แบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม

ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

1. ข้อใดไม่ใช่ล�ำดับขัน้ของการจัดการ 
กับโรคตดิต่อ

ก. การท�ำลายแหล่งรังโรค
ข. การควบคุมโรค 
ค. การก�ำจัดโรค
ง. การกวาดล้างโรค

2. โรคที่สามารถกวาดล้างได้ จะต้องมี
องค์ประกอบคอื

ก. มแีหล่งรังโรคในคนเท่านัน้ 
ข. มเีครื่องมอืในการควบคุมโรค หรอืวัคซนี 

ที่มปีระสทิธภิาพสูง
ค. มคีวามร่วมมอืจากทุกประเทศทั่วโลก
ง. ถูกทุกข้อ 

3. อาการแสดงที่จ�ำเพาะต่อโรคหัดคอื ก. ต่อมน�ำ้ลายบวมโต
ข. Koplik’s spot ในกระพุ้งแก้ม
ค. อาการหายใจเสยีงดังฮู๊ป
ง. อาการแขนขาอ่อนแรง

4. แหล่งรังโรคที่ส�ำคัญที่สุดของ 
โรคไข้สมองอักเสบเจอคีอื

ก. สุกร
ข. ยุง
ค. คน
ง. น�ำ้

5. โรคใดตดิต่อผ่านระบบทางเดนิหายใจ ก. หัด
ข. บาดทะยัก 
ค. โปลโิอ 
ง. ตับอักเสบบี

6. โรคใดที่เป็นอันตรายต่อทารก  
ถ้ามกีารตดิเชื้อตัง้แต่อยู่ในครรภ์ 

ก. หัด 
ข. คางทูม 
ค. หัดเยอรมัน
ง. บาดทะยัก

7. เด็ก ป. 1 อายุ 7 ปี จากการตรวจ
สอบเคยได้รับวัคซนี BCG, DTP-HB3, 
OPV3, IPV1 หลังจากนัน้ไม่เคยได้รับ
วัคซนีอกีเลย ท่านจะต้องให้วัคซนี 
ใดบ้างเมื่อพบครัง้แรก

ก. DTP4, OPV4, MR1
ข. DTP4, OPV4, MR1, LAJE1
ค. dT, OPV4, MR1 
ง. dT, OPV4, MR1, LAJE1 
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ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

8. ข้อใดถูกต้องในการให้วัคซนีตาม 
แผนงานกระทรวงสาธารณสุข 

ก. MMR ควรฉดีในเด็กอายุ 9 เดอืน  
และอายุ 2 ปี 6 เดอืน

ข. HPV ฉดีให้แก่นักเรยีนชัน้ ป.5 ทุกคน
ค. ฉดีวัคซนี DTP ในผู้ใหญ่ที่มบีาดแผลทดแทน dT
ง. ถูกทุกข้อ

9. ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับวัคซนีป้องกัน
โรคโปลโิอ

ก. OPV เป็นวัคซนีชนดิเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์  
ประกอบด้วยสายพันธุ์ 1 และ 3

ข. IPV เป็นวัคซนีเชื้อตาย ประกอบด้วย 
สายพันธุ์ 1, 2 และ 3  

ค. OPV หยอดทางปากให้พร้อมกับฉดี IPV  
เมื่อเด็กอายุ 4 เดอืน  

ง. OPV ห้ามหยอดพร้อมกันกับโรต้าวัคซนี

10. หญงิมคีรรภ์ ที่ไม่เคยได้รับวัคซนีใน 
วัยเด็ก จะต้องให้วัคซนี dT อย่างไร 

ก. 1 เข็มทันท ีเมื่อแรกพบ
ข. ให้ 2 เข็ม เมื่อแรกพบ และหลังคลอด 1 เดอืน 
ค. ให้ 3 เข็ม โดยมรีะยะห่างระหว่าง 

เข็มที่ 0, 1, 6 เดอืน และกระตุ้นทุก 10 ปี
ง. ให้ 3 เข็ม เมื่ออายุครรภ์ 16 สัปดาห์, ไตรมาสสอง

และก่อนคลอด
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หมวดเนื้อหาที่

2
โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน

และวัคซีนพื้นฐาน

สาระสังเขป

เชื้อโรคสามารถเข้าสูร่่างกายได้ 6 ทาง ได้แก่ ระบบทางเดนิหายใจ ระบบทางเดนิอาหาร ผวิหนงั เยือ่บุต่างๆ  
ระบบอวัยวะสืบพันธุ์ และสายสะดือ การแพร่กระจายของโรคเหล่านี้อาจเป็นได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม  
อย่างไรก็ตาม โรคติดเชื้อที่เกิดขึ้นเหล่านี้สามารถป้องกันควบคุมได้ด้วยวิธีต่างๆ ซึ่งการให้วัคซีนเป็นวิธีหนึ่งที่
นิยมน�ำมาใช้ในการป้องกันโรคและควบคุมโรคหลายชนิด ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดวัคซีนที่ใช้ใน
แผนการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค เพื่อป้องกันและควบคุมโรคที่เกดิจากเชื้อโรคจ�ำนวน 13 ชนดิ ได้แก่ 1) วัณโรค 
(Tuberculosis) 2) ตับอักเสบบ ี(Hepatitis B) 3) คอตบี (Diphtheria) 4) ไอกรน (Pertussis) 5) บาดทะยัก (Tetanus)  
6) โปลิโอ (Polio) 7) คางทูม (Mumps) 8) หัด (Measles) 9) หัดเยอรมัน (Rubella) 10) ไข้สมองอักเสบเจอ ี 
(Japanese encephalitis) 11) มะเร็งปากมดลูก (Cervical cancer) 12) อุจจาระร่วงจากไวรัสโรต้า (Rotavirus  
diarrhea) และ 13) ไข้หวัดใหญ่ (Influenza) โรคที่มสีาเหตุจากเชื้อโรคดังกล่าว ล้วนเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้
ด้วยวัคซนี อย่างไรก็ตาม การทราบถงึชนดิของเชื้อโรค อาการและอาการแสดงที่พบบ่อย รวมถงึวธิกีารตดิต่อ
และแพร่กระจายของเชื้อ ถอืว่าเป็นความรูพ้ื้นฐานทีจ่ะเชือ่มโยงให้เกดิความตระหนกัถงึความรนุแรงของโรค และ
เข้าใจถงึความส�ำคญัของการให้บรกิารวคัซนีแต่ละชนดิ โรคตดิต่อทีป้่องกนัได้ด้วยวคัซนีที่ประเทศไทยก�ำหนดให้
มกีารบรกิารสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค มสีาระส�ำคัญในแต่ละโรคสรุปได้ดังนี้
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1. 	วัณโรค มีสาเหตุจากแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis เชื้อนี้สามารถอยู่ในละอองฝอยของ
เสมหะและล่องลอยในอากาศได้นาน ติดต่อจากคนสู่คนทางละอองฝอย (Airborne transmission)  
ผู้ตดิเชื้อส่วนมากจะไม่มอีาการ เรยีกว่า วัณโรคระยะแฝง (Latent tuberculosis) แต่สามารถเกดิเป็น
โรคในภายหลังได้หากร่างกายไม่แข็งแรง อาการที่พบได้เร็วที่สุดประมาณ 1-6 เดือน หลังได้รับเชื้อ 
ในเด็กพบว่าผู้ป่วยเกือบทั้งหมดมักเป็นวัณโรคปอดก่อน อาการที่พบได้แก่ ไข้เรื้อรัง เบื่ออาหาร ซึม  
น�้ำหนักลด ซีด ไอเรื้อรัง และต่อมาอาจลุกลามไปยังอวัยวะอื่น เช่น เยื่อหุ้มสมอง กระดูก และ 
ต่อมน�ำ้เหลอืง เป็นต้น

2. 	โรคตับอักเสบบี มีสาเหตุจากเชื้อไวรัส Hepatiti B ผู้ติดเชื้อจะมีอาการอ่อนเพลีย มีไข้ เบื่ออาหาร 
อาเจยีน ปวดใต้ชายโครงขวา ปัสสาวะสเีข้ม ตาเหลอืงตวัเหลอืง โรคนี้ตดิต่อทางเลอืด ทางเพศสมัพันธ์ 
และจากมารดาสู่ทารกในขณะคลอด (Perinatal transmission) ในรายที่เจ็บป่วยรุนแรงมาก อาจท�ำให้
เกิดภาวะตับวายและเสียชีวิต เด็กแรกเกิดถึงหนึ่งปีที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี มักไม่มีอาการแสดง  
แต่มโีอกาสตดิเชื้อเรื้อรัง (Chronic viral hepatitis B) ได้สูงถงึร้อยละ 80-90

3. 	โรคคอตีบ มีสาเหตุจากแบคทีเรีย Corynebacterium diphtheria ท�ำให้มีไข้และอาการคล้ายหวัด 
ในระยะแรก ไอเสยีงก้อง เจ็บคอ เบื่ออาหาร ตรวจในคอจะพบเยื่อสขีาวปนเทาที่บรเิวณทอนซลิและ
ลิ้นไก่ พษิของเชื้อนี้จะท�ำให้กลา้มเนื้อหัวใจและปลายประสาทอกัเสบได้ โรคนี้ตดิต่อได้จากการรบัเชื้อ
ที่อยู่ในละอองเสมหะ น�ำ้มูก น�้ำลายของผู้ป่วยเข้าสู่ร่างกายทางระบบหายใจ และอาจได้รับเชื้อจาก
การใช้ภาชนะร่วมกันได้

4. โรคไอกรน มีสาเหตุจากแบคทีเรีย Bordetella pertussis ผู้ป่วยมีอาการน�ำ้มูกไหล แน่นจมูก ไอถี่ๆ 
ตดิต่อกันเป็นชดุ และหายใจเข้าลกึๆ เป็นเสยีงวูป๊ (Whoop) ซึง่ท�ำให้ผูป่้วยขาดอากาศหายใจและตายได้  
การตดิต่อของโรคเกดิจากการหายใจเอาละอองเสมหะ น�้ำมูก น�้ำลายของผู้ป่วยเข้าสู่ร่างกาย

5. 	โรคบาดทะยัก มีสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรีย Clostridium tetani อาการที่ส�ำคัญ คือ ขากรรไกรแข็ง  
อ้าปากไม่ได้ หน้าแบบยิ้มแสยะ กล้ามเนื้อแขนขาเกร็ง หลังแข็งและแอ่น ถ้ามเีสยีงดัง หรอืจับต้องตัว
จะชักกระตุกมากขึ้น หน้าเขยีวและเสยีชวีติได้ ผู้ป่วยโรคนี้ได้รับเชื้อผ่านทางบาดแผลลกึและปิด เช่น 
ถูกหนาม หรอืตะปูต�ำ หรอืแผลจากการตัดสายสะดอืด้วยของมคีมที่ไม่สะอาด

6. 	โรคโปลโิอ มสีาเหตจุากเชื้อ Poliovirus อาการทีส่�ำคัญ คอื มอีาการอมัพาตกล้ามเนื้อแขน หรอืขาลบีได้  
หากเป็นอัมพาตที่กล้ามเนื้อกระบังลม ผู้ป่วยอาจเสยีชวีติได้ โรคนี้ตดิต่อโดยการรับเชื้อที่ปนเปื้อนมา
กับอุจจาระของผู้ป่วยเข้าสู่ร่างกายทางปาก

7. 	โรคหัด มีสาเหตุจาก Measles virus อาการเด่นของโรค คือ ไข้ น�ำ้มูกไหล ไอ ตาแดง และผื่นแดง  
ที่กระจายไปทั่วตัว อาจมโีรคแทรกซ้อนได้ เช่น หูอักเสบ ปอดอักเสบ และสมองอักเสบ ซึ่งในเด็กเล็ก
โดยเฉพาะอย่างยิง่ถ้าขาดวติามนิเออาจเสยีชวีติจากโรคแทรกซ้อนทางปอดและสมองได้ โรคหดัตดิต่อ
ได้ง่ายมากโดยการสดูดมละอองฝอยของสารคดัหล่ังจากระบบทางเดนิหายใจทัง้เสมหะ น�ำ้มกู น�ำ้ลาย
ของผู้ป่วยเข้าสู่ร่างกาย

8. 	โรคคางทูม มีสาเหตุจากเชื้อ Mumps virus ท�ำให้ต่อมน�้ำลายอักเสบบวมโต ซึ่งส่วนใหญ่เป็นต่อม
น�ำ้ลายหน้าหู อาจเกดิอัณฑะอักเสบในผู้ชายซึ่งท�ำให้เป็นหมันได้ และรังไข่อักเสบในผู้หญงิ ซึ่งมักพบ 
ในเด็กโตหรือผู้ใหญ่ โรคแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ ได้แก่ เยื่อหุ้มสมองอักเสบ สมองอักเสบ หูหนวก  



หมวดเนื้อหาที่ 2: โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนและวัคซีนพื้นฐาน 45

เส้นประสาทหอูกัเสบ โรคนี้ตดิต่อโดยการหายใจเอาละอองฝอยทีม่เีชื้อซึ่งอยู่ในล�ำคอและน�ำ้ลายของ
ผู้ป่วยที่ไอ หรอืจามออกมา หรอืสัมผัสโดยตรงกับน�้ำลายของผู้ตดิเชื้อ

9. 	โรคหดัเยอรมนั มสีาเหตจุากเชื้อ Rubella virus ผู้ตดิเชื้อจะมอีาการทีส่�ำคญั คอื มไีข้และผืน่ขึ้นทัว่ตัว 
คล้ายโรคหัด แต่ต่อมน�้ำเหลืองที่หลังหู ท้ายทอยและด้านหลังล�ำคอโตด้วย โรคนี้มีความส�ำคัญ  
หากมารดาติดเชื้อระหว่าง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ เชื้อไวรัสจะผ่านไปยังทารกในครรภ์ ท�ำให้
ทารกทีค่ลอดออกมามคีวามพกิารทางห ูตา หวัใจและสมอง การตดิเชื้อเกดิจากการหายใจเอาละออง
เสมหะ น�ำ้มูก น�ำ้ลายของผู้ป่วยเข้าสู่ร่างกาย

10. 	โรคไข้สมองอักเสบเจอี มสีาเหตุจากเชื้อ Japanese B encephalitis virus อาการที่ส�ำคัญ คอื มไีข้ 
ปวดศรีษะ อาเจยีน ซมึ จนไม่รูส้กึตวั ชักเกรง็ และอาจเสยีชวีติได้ หากรอดชวีติผู้ป่วยมักมคีวามพกิาร
ทางสมองตามมา โรคนี้มยีุงร�ำคาญเป็นพาหะ และมหีมูเป็นแหล่งรังโรคที่ส�ำคัญ

11.	 โรคมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากเชื้อ Human papillomavirus สายพันธุ์ก่อโรคใน 
ระบบสืบพันธุ์ โดยเฉพาะสายพันธุ์ 16 และ 18 ที่เป็นสาเหตุให้เกิดมะเร็งปากมดลูกในคนไทยถึง 
ร้อยละ 70-90 ผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะแรกมักไม่มีอาการ แต่จะแสดงอาการอยู่ในระยะ
ลุกลาม โดยอาการทีส่�ำคัญ คอื เลอืดออกผดิปกตทิางช่องคลอด อ่อนเพลยี ปวดท้องน้อย ปวดหลงั ปวดขา  
เป็นต้น การติดเชื้อ Human papillomavirus นับเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยผู้ที่มีความเสี่ยง 
ต่อการเกดิโรค ได้แก่ ผู้ที่เริ่มมเีพศสัมพันธ์ตัง้แต่อายุน้อย มคีู่นอนหลายคน และผู้ที่มภีูมติ้านทานต�่ำ

12.	 โรคอุจจาระร่วงจากไวรัสโรต้า มีสาเหตุจากเชื้อ Rotavirus ที่ก่อให้เกิดโรคอุจจาระร่วง อาการ
ส�ำคัญ คือ มีไข้ ถ่ายเหลว อาเจียน เกิดภาวะขาดน�ำ้จนท�ำให้เสียชีวิตจากภาวะช็อค มักพบบ่อยใน 
เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ซึ่งมักตดิเชื้อจากการรับเชื้อไวรัสเข้าทางปาก 

13.	 โรคไข้หวัดใหญ่ มีสาเหตุจากเชื้อไวรัส Influenza virus โดยชนิดที่ก่อโรคในมนุษย์ มี 3 ชนิด คือ  
ชนดิ A, B และ C โดย ชนดิ A และ B มักก่อโรคในคนได้บ่อย และมอีาการส�ำคัญ ได้แก่ ไข้สูง หนาว
สั่น ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ไอ เจ็บคอ อ่อนเพลยี ผู้ป่วยที่มอีาการแทรกซ้อนรุนแรงอาจมอีาการหายใจ
หอบเหนื่อยจากการมีปอดอักเสบ อันเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต ในบุคคลทั่วไปผู้ป่วยมักหายได้เอง 
ใน 5-7 วนั และไม่มอีาการแทรกซ้อนรนุแรง แต่ในผูท้ีม่ปัีญหาทางสขุภาพ ผูส้งูอายุ และหญงิตัง้ครรภ์ 
อาจเกดิอาการป่วยรุนแรงได้

14.	 โรคติดเช้ือฮิโมฟิลุส อินฟลูเอนเซ่ ทัยป์บี มีสาเหตุจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Haemophilus  
influenzae type b ซึ่งเป็นเชื้อก่อโรครุนแรงในเด็กเล็กหลายโรค โดยเฉพาะเด็กที่อายุต�่ำกว่า 2 ปี  
เช่น โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ โรคปอดอักเสบ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โรคข้ออักเสบ และ 
โรคหูชัน้กลางอักเสบ

วัคซีนที่น�ำมาใช้ป้องกันโรคเหล่านี้อยู่ในรูปแบบของวัคซีนเดี่ยว และวัคซีนรวม โดยวัคซีนเดี่ยวจะใช้
ป้องกนัได้เพยีงโรคเดยีว ได้แก่ BCG ป้องกนัวณัโรค HB ป้องกนัโรคตบัอกัเสบบ ีOPV และ IPV ป้องกนัโรคโปลโิอ 
JE ป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี และ HPV ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ส�ำหรับวัคซีนรวมเป็นวัคซีนที่ได้รับ 
ความนยิม คอื ให้บรกิารครัง้เดยีวสามารถป้องกันได้หลายโรค เช่น DTP-HB ป้องกันได้ 4 โรค คอื คอตบี ไอกรน 
บาดทะยัก และตับอักเสบบ ีและ MMR ป้องกันได้ 3 โรค คอื หัด คางทูม และหัดเยอรมัน
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การให้วัคซีนเหล่านี้สามารถท�ำได้โดยการกิน การฉีดเข้าในหนัง การฉีดเข้าใต้หนัง การฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
ซึ่งการให้วัคซนีด้วยวธิกีารใดขึ้นอยู่กับชนดิของวัคซนี และข้อก�ำหนด ได้แก่ อายุที่ควรได้รับวัคซนี จ�ำนวนครัง้ที่
ต้องให้วัคซนี และระยะเวลาทีน้่อยทีส่ดุนบัจากโด๊สทีผ่่านมา ปัจจยัต่างๆ นี้มผีลต่อความปลอดภัยของผู้รบัวคัซนี 
และระดับภูมคิุ้มกันโรคที่เกดิขึ้น ข้อแนะน�ำในการให้บรกิารสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรคด้วยวัคซนีแต่ละชนดินัน้เป็น
ผลสรุปมาจากการทดสอบวัคซีนแต่ละชนิดในคนในภาคสนาม ผู้ให้บริการจึงควรทราบและปฏิบัติตามอย่าง
เคร่งครัด เพื่อให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนตามอายุและจ�ำนวนครั้งที่ก�ำหนด ร่างกายจึงจะสามารถ
สร้างภูมคิุ้มกันโรคได้มากพอที่จะป้องกันไม่ให้ป่วยเมื่อได้รับเชื้อโรคนัน้ๆ

1. ล�ำดับขั้นในการจัดการกับโรคติดต่อหรือโรคติดเชื้อ	

โรคตดิต่อหรอืโรคตดิเชื้อ (Communicable or infectious disease) หมายถงึโรคที่เกดิจากเชื้อโรคหรอืพษิ
ของเชื้อโรคชนิดใดชนิดหนึ่ง เมื่อเกิดขึ้นแล้วสามารถติดต่อไปสู่บุคคลอื่นได้ โดยอาจติดต่อระหว่างคนที่เป็นโรค
ไปสู่คนปกติ หรือ ระหว่างคนกับสัตว์ หรือระหว่างสัตว์ด้วยกันเอง หรือได้รับเชื้อโรคจากสิ่งแวดล้อม เชื้อโรค 
ที่ท�ำให้เกิดโรคแบ่งเป็น 5 ชนิด ได้แก่ ไวรัส แบคทีเรีย ปรสิต รา และริกเกตเชีย ดังนั้นหากเกิดโรคติดต่อขึ้น 
กระทรวงสาธารณสุขจะมรีะดับการจัดการกับโรคตดิต่อหรอืโรคตดิเชื้อ จ�ำแนกเป็น 4 ระดับ ได้แก่

1. 	การป้องกนั (Prevention) เป็นการป้องกนัคนไม่ให้เกดิโรค โดยการควบคมุสาเหตุและปัจจยัเสีย่ง 
ของการเกดิโรค การตัดวงจรของขบวนการเกดิโรคตดิเชื้อ จะช่วยป้องกันไม่ให้คนมโีอกาสสัมผัสเชื้อ  
หรือสัมผัสก็สามารถต้านทานไม่ให้เกิดโรคได้ เช่น การล้างมือ และการให้วัคซีนตามแผนงาน 
สร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรคของประเทศ 

2. 	การควบคุม (Control) เป็นการด�ำเนนิการให้โรคทีเ่กดิขึ้นอยูใ่นภาวะทีค่วบคมุได้ ไม่เป็นปัญหาใหญ่ 
ทางสาธารณสุข เช่น การควบคุมวัณโรค การควบคุมโรคไข้เลอืดออก เป็นต้น 

3. 	การก�ำจัด (Elimination) เป็นการด�ำเนนิการเพือ่ลดจ�ำนวนผู้ป่วยให้เหลอืน้อยทีส่ดุ แต่ไม่สามารถ
ก�ำจัดเชื้อที่เป็นสาเหตุให้หมดไปจากสิ่งแวดล้อมได้ ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกและประเทศไทย
ก�ำลังด�ำเนินการก�ำจัดโรคพิษสุนัขบ้า (Rabies) โรคเรื้อน (Leprosy) โรคบาดทะยักในทารกแรกเกิด  
(Neonatal tetanus) โรคหัด (Measles) มาลาเรีย (Malaria) และโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซ ี 
(Viral hepatitis B and C) 

4. 	การกวาดล้าง (Eradication) คือ การด�ำเนินงานเพื่อไม่ให้มีผู้ป่วยในโลก รวมทั้งกวาดล้าง  
เชื้อโรคให้หมดสิ้นไปจากทุกพื้นที่ในโลก โดยปัจจัยที่จะท�ำให้สามารถกวาดล้างโรคได้ โรคนัน้จะต้อง
เป็นโรคที่เกิดในคนเท่านั้น ไม่มีแหล่งรังโรค หรือพาหะในสัตว์ ไม่มีแหล่งรังโรคในสิ่งแวดล้อม และ 
ที่ส�ำคัญที่สุด คอื มวีัคซนีป้องกันโรคที่มปีระสทิธภิาพสูง ราคาถูก สะดวกต่อการใช้ และภูมติ้านทาน 
ทีเ่กดิขึ้นจากวคัซนีอยูไ่ด้นาน ทัง้นี้ความส�ำเร็จจะเกดิขึ้นได้เนือ่งจากความร่วมมอืของทกุประเทศทัว่โลก

ปัจจุบันนโยบายการจัดการโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนแต่ละโรคนั้นขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยดังกล่าวข้างต้น  
ซึ่งอาจสรุปได้ดังตารางที่ 2.1 ทั้งนี้ในอดีตที่ผ่านมา ทุกประเทศได้ร่วมกันกวาดล้างโรคไข้ทรพิษ (Smallpox)  
ได้ส�ำเร็จในปีพ.ศ. 2521 ขณะนี้มีนโยบายการก�ำจัดกวาดล้างโรคที่เกี่ยวข้องกับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
หลายโรค ได้แก่ การกวาดล้างโปลโิอ การก�ำจัดโรคบาดทะยักในเด็กแรกเกดิ การก�ำจัดโรคหัด และการก�ำจัด
โรคไวรัสตับอักเสบบ ีมรีายละเอยีดดังนี้
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1. 	การกวาดล้างโปลโิอ (Polio Eradication) นับเป็นนโยบายการกวาดล้างโรคล�ำดบัทีส่อง ถดัจาก
โรคโข้ทรพษิ โดยในปีพ.ศ. 2559 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศว่ากวาดล้างโปลโิอสายพันธุ์ที่ 2 ได้
ส�ำเรจ็เป็นสายพนัธุแ์รก และขอให้ทกุประเทศร่วมมอืกนักวาดล้างโปลโิอให้หมดไปภายในปีพ.ศ. 2563 
ปัจจุบันยังคงพบผู้ป่วยโปลิโอรายใหม่ในบางประเทศ โดยเฉพาะประเทศในภูมิภาคตะวันออกกลาง  
แต่มจี�ำนวนผู้ป่วยลดลงกว่าในอดตีมาก จงึคาดว่าจะสามารถกวาดล้างโปลโิอได้ส�ำเรจ็ในอนาคตอนัใกล้

2. 	การก�ำจัดโรคหัด (Measles Elimination) โรคหัดเป็นโรคที่สามารถแพร่เชื้อได้ง่าย แต่เป็น
โรคที่เกิดเฉพาะในคนและมีวัคซีนที่มีประสิทธิภาพสูง จึงนับเป็นโรคหนึ่งที่สามารถก�ำจัดได้ส�ำเร็จ 
องค์การอนามัยโลก จงึขอให้ทุกประเทศร่วมกันก�ำจัดโรคหัด โดยภูมภิาคในทวปีอเมรกิาเป็นภูมภิาค
แรกทีป่ระกาศว่าก�ำจดัโรคหดัได้ส�ำเรจ็ ส�ำหรบัประเทศไทยนัน้กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดให้ก�ำจดั
โรคหัด โดยมวีัตถุประสงค์ เพื่อลดอุบัตกิารณ์การเกดิโรคหัดในประเทศไทยลงเหลอื ไม่เกนิ 1 รายต่อ
ประชากรหนึ่งล้านคน ภายในปีพ.ศ. 2563 

3.	 การก�ำจดัโรคบาดทะยกัในทารกแรกเกดิ (Neonatal Tetanus Elimination) โรคบาดทะยกั
ในทารกแรกเกดิเป็นโรคที่ก่อให้เกดิการเสยีชวีติและทุพพลภาพของเด็กทารกในอดตี ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เกิดจากการคลอดที่ไม่สะอาด ใช้อุปกรณ์การตัดสายสะดือที่ไม่ผ่านการฆ่าเชื้อ หรือใช้ยาพอกสะดือ
ในเด็กทารกแรกเกิด อย่างไรก็ดี โรคบาดทะยักในทารกแรกเกิดนี้ สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน
ป้องกันบาดทะยัก ประเทศไทยจงึด�ำเนนิการก�ำจัดโรคบาดทะยักในทารกแรกเกดิ มเีป้าหมายให้อุบัติ
การณ์ของโรคไม่เกนิ 1 รายต่อเด็กเกดิมชีพี 1,000 คน โดยให้วัคซนี dT ในหญงิตัง้ครรภ์ และส่งเสรมิ 
การคลอดโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นมาตรการหลัก

4. 	การก�ำจัดโรคไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B Elimination) โรคไวรัสตับอักเสบบี เป็นโรค 
ทีส่ามารถถ่ายทอดจากมารดาสู่ทารก โดยทารกทีต่ดิเชื้อมโีอกาสป่วยเป็นโรคไวรสัตับอกัเสบบเีรื้อรงัสงู  
องค์การอนามัยโลกจึงก�ำหนดให้ทุกประเทศร่วมกันก�ำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี โดยมีเป้าหมายลด
ความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบบีในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ให้ต�่ำกว่าร้อยละ 0.1 ภายในปีพ.ศ. 2573 
โดยการให้วัคซนีในทารกแรกเกดิและเด็กอายุต�่ำกว่า 6 เดอืน เป็นมาตรการหลักที่ส�ำคัญ 

2. โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

ตามแผนการสร้างเสรมิภมูคิุม้กันโรคของกระทรวงสาธารณสขุ (Expanded Program on Immunization: EPI)  
โดยค�ำแนะน�ำของคณะอนกุรรมการสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรค ภายใต้คณะกรรมการวัคซนีแห่งชาต ิได้ก�ำหนดให้มี
การบรกิารวคัซนีพื้นฐานแก่เดก็ทกุคนทีอ่าศยัในประเทศไทย โดยเน้นวคัซนีป้องกนัโรคทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญั ได้แก่ 
วัณโรค ตับอักเสบบ ีคอตบี บาดทะยัก ไอกรน โปลโิอ หัด หัดเยอรมัน คางทูม ไข้หวัดใหญ่ ไข้สมองอักเสบเจอ ี 
และมะเรง็ปากมดลูก นอกจากนี้ยงัได้ก�ำหนดชนดิของวคัซนีทีจ่ะน�ำมาใช้ในอนาคต ได้แก่ วคัซนีป้องกนัอจุจาระร่วง 
จากไวรัสโรต้า วัคซนีรวมป้องกันคอตบี ไอกรน บาดทะยัก ตับอักเสบบ ีและฮโิมฟิลุส อนิฟลูเอนเซ่ ทัยป์บ ี(ฮบิ)  
ในเด็ก รวมถงึก�ำหนดชนดิวัคซนีจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ใหญ่และหญงิตัง้ครรภ์ เพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ และกระตุ้น
ภูมคิุ้มกันต่อโรคคอตบี บาดทะยัก ไอกรน และยังแนะน�ำให้กระตุ้นภูมคิุ้มกันโรคหัด และหัดเยอรมันในบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขด้วย ผู้ให้บริการจ�ำเป็นต้องทราบถึงโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนเหล่านี้ เพื่อให้
สามารถใช้วัคซีนได้อย่างถูกต้อง กล่าวคือ ทราบถึงปัจจัยส�ำคัญของการเกิดโรคแต่ละชนิด เชื้อสาเหตุ อาการ
และอาการแสดง ระยะฟักตัว ระยะตดิต่อ และการถ่ายทอดโรค ดังสรุปสาระส�ำคัญไว้ในตารางที่ 2.2 
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ตารางที่ 2.1 	 ระดับการจัดการโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน

โรค แหล่งรังโรค
ประสิทธิภาพ 

ของวัคซีน (ร้อยละ)
นโยบายการจัดการโรค 

ในปัจจุบัน

วัณโรค 

(Tuberculosis)

ในคน

และสิ่งแวดล้อม

46-100

(ส�ำหรับอาการรุนแรง)

ควบคุม

โรคตับอักเสบบี 

(Hepatitis B)

ในคน 90-95 ก�ำจัด

โรคคอตบี 

(Diphtheria)

ในคน 97

(ป้องกันอาการ 

แต่ไม่ป้องกันการตดิเชื้อ)

ควบคุม

โรคไอกรน 

(Pertussis)

ในคน 70-90 ควบคุม

โรคบาดทะยัก 

(Tetanus)

ในสิ่งแวดล้อม 100

(ป้องกันอาการ 

แต่ไม่ป้องกันการตดิเชื้อ)

ควบคุม

โรคโปลโิอ

(Poliomyelitis)

ในคน 97-100 กวาดล้าง

โรคคางทูม 

(Mumps)

ในคน 63-95 ควบคุม

โรคหัด 

(Measles)

ในคน 85-95 ก�ำจัด

โรคหัดเยอรมัน 

(Rubella)

ในคน 96-99 ก�ำจัด 

โรคไข้สมองอักเสบเจอี 

(Japanese 

encephalitis)

ในหมู 

ในนกป่าบางชนดิ 

มยีุงเป็นพาหะ

90-100 ควบคุม

โรคอุจจาระร่วงโรต้า

(Rotavirus diarrhea)

ในคน 58-98

(ป้องกันอุจจาระร่วงรุนแรง)

ควบคุม

โรคตดิเชื้อฮโิมฟิลุส 

อนิฟลูเอนเซ่ ทัยป์บี 

(H. influenza type B)

ในคน 95-100 ควบคุม

โรคมะเร็งปากมดลูก

(Cervical cancer)

ในคน 98-100

(เฉพาะสายพันธุ์ในวัคซนี)

ควบคุม
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ตารางที่ 2.2 	 โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน: เช้ือสาเหตุ อาการ อาการแสดง ระยะฟักตัว  
ระยะติดต่อ และการถ่ายทอดโรค

โรค/ เชื้อสาเหตุ อาการและอาการแสดง ระยะฟักตัว ระยะติดต่อ การถ่ายทอดโรค

วัณโรค 
(Tuberculosis)
เชื้อแบคทเีรยี
Mycobacterium 
Tuberculosis 

�	วัณโรคปอด ไอเรื้อรงันานเกนิ 3 สปัดาห์ 
ไอมเีสมหะและบางครัง้อาจมเีลอืดปน 
เจ็บหน้าอก อ่อนเพลยี เบื่ออาหาร  
น�ำ้หนักลด มไีข้ต�่ำๆ ตอนบ่ายทุกวัน 
เหงื่อออกกลางคนื 

�	วัณโรคนอกปอด เช่น วัณโรค 
เยื่อหุ้มสมอง จะมไีข้ ปวดศรีษะ 
อาเจยีน คอแข็ง ซมึไม่รู้สกึตัว และชัก  
หรอื วัณโรคต่อมน�ำ้เหลอืง จะม ี
ต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณคอ รักแร้  
และขาหนบีโต และอาจโตมากจนแตก
มหีนองไหลออกมา เป็นแผลเรื้อรัง
และลุกลามมตี่อมน�ำ้เหลอืงโตตดิๆ 
กันหลายเม็ดได้

จากแรกรับเชื้อ 
จนถงึเมื่อให้ผลบวก
ต่อการทดสอบ 
ทูเบอร์ควิลนิ 
ประมาณ  
2-10 สัปดาห์  
ผู้ตดิเชื้อส่วนใหญ่ 
จะเริ่มมอีาการ 
ภายหลังตดิเชื้อ 2 ปี

ตลอดระยะเวลาที่เกดิ 
วัณโรคปอด ผู้ป่วย 
จะสามารถแพร่เชื้อ 
ไปสู่คนรอบข้างได้ 
จนกระทั่งได้รับการ
รกัษาอย่างถูกต้อง  
อย่างน้อย 2-4 สปัดาห์  
จนผลการตรวจเสมหะ 
ให้ผลลบ (Sputum 
AFP negative)

จากการรับเชื้อที่อยู่ 
ในละอองฝอยขนาดเล็ก 
ที่ผู้ป่วย ไอ จาม หรอืพูด 
เข้าร่างกายทาง 
การหายใจ (Airborne 
transmission) นอกจากนี้ 
อาจตดิเชื้อจากการ
สัมผัสเชื้อทางเยื่อเมอืก 
ที่มบีาดแผล แต่พบได้
น้อย

	

โรคไวรัสตับ
อักเสบ บี
(Hepatitis B)
เชื้อไวรัส
Hepatitis B virus

�	แบบเฉยีบพลัน การตดิเชื้อครัง้แรก
ในผู้ใหญ่ อาจมอีาการอ่อนเพลยี  
มไีข้ เบื่ออาหาร อาเจยีน ปวดใต้ 
ชายโครงขวา ปัสสาวะสเีข้ม ตาเหลอืง  
ตัวเหลอืง (Jaundice) จะหายเป็นปกติ
ภายใน 2-4 สัปดาห์ รายที่รุนแรงมาก
อาจจะมภีาวะตับวายและเสยีชวีติได้ 
ส�ำหรับการตดิเชื้อในเด็กอาจมอีาการ
ไม่รุนแรงไปจนถงึไม่มอีาการ แต่ 
ส่วนใหญ่มักกลายเป็นผู้ตดิเชื้อเรื้อรัง 

�	แบบเรื้อรัง อาการมักไม่ชัดเจน แต่จะ
มอีาการชัดเจนหากมภีาวะตับอักเสบ
เฉยีบพลันแทรกซ้อน นอกจากนี้ผู้ป่วย 
ตับอักเสบเรื้อรังยังมคีวามเสี่ยงที่จะ
เกดิภาวะตับแข็ง ซึ่งมอีาการตัวบวม 
ท้องบวม ตัวเหลอืง ตาเหลอืง เลอืด
ออกง่าย และอาจกลายเป็นมะเร็ง
ตับได้

ระหว่าง  
30-180 วัน  
เฉลี่ย 75 วัน 

ผู้ป่วยตดิเชื้อเรื้อรังจะ 
มเีชื้อไวรสัตบัอกัเสบ บ ี
อยู่ในตัวสามารถ
แพร่เชื้อให้แก่ผู้อื่นได้
ตลอดเวลา

จากการสัมผัสกับเลอืด 
หรอืสารคัดหลั่งของ 
ผู้ป่วยตดิเชื้อเรื้อรัง เช่น 
น�ำ้อสุจ ิการใช้เข็ม หรอื
หลอดฉดียาร่วมกัน  
รวมทัง้การมเีพศสัมพันธ์
กับคนที่มเีชื้อนี้โดยไม่ได้
สวมถุงยางอนามัย และ
จากมารดาที่เป็นผู้ตดิ
เชื้อเรื้อรังที่สามารถแพร่
เชื้อให้ลูกระหว่างคลอด 

โรคคอตบี 
(Diphtheria) 
เชื้อแบคทเีรยี
Corynebacterium 
diphtheriae

มไีข้ต�่ำๆ และอาการคล้ายหวัดในระยะ
แรก ไอเสยีงก้อง เจ็บคอ เบื่ออาหาร 
ตรวจในคอจะพบแผ่นเยื่อสขีาวปนเทา
ตดิแน่นอยู่บรเิวณทอนซลิ และลิ้นไก่ 
เกดิจากพษิ (Toxin) ที่ออกมาท�ำลาย
เนื้อเยื่อ ท�ำให้เกดิการตายของเนื้อเยื่อ 
ทับซ้อนกันเป็นแผ่นตดิแน่นกับเยื่อบุ 
ล�ำคอ ซึ่งอาจท�ำให้ทางเดนิหายใจตบีตัน 
หายใจล�ำบากและถงึตายได้ นอกจากนี้  
Toxin อาจท�ำให้กล้ามเนื้อหัวใจและ
ปลายประสาทอักเสบได้ 

ประมาณ 2-5 วัน ตัง้แต่มอีาการจนถงึ
ระยะที่เชื้อจะหมดไป
จากน�้ำมูก น�ำ้ลาย
ของผู้ป่วย คอืระหว่าง 
2-4 สัปดาห์ บางคน
อาจเป็นพาหะต่อไป
ได้นานถงึ 6 เดอืน 

จากการสัมผัสใกล้ชดิกับ
ผู้ตดิเชื้อ การรับเชื้อที่อยู่
ในละอองเสมหะ น�้ำมูก 
น�ำ้ลายของผู้ป่วย  
(Droplets transmission) 
หรอืการสมัผัสสารคดัหลัง่ 
เช่น การใช้ แก้วน�้ำ ช้อน 
หรอืการดูดอมของเล่น 
ร่วมกันในเด็กเล็ก 
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โรค/ เชื้อสาเหตุ อาการและอาการแสดง ระยะฟักตัว ระยะติดต่อ การถ่ายทอดโรค

โรคไอกรน
(Whooping 
cough or  
Pertussis)
เชื้อแบคทเีรยี
Bordetella  
pertussis

ผู้ป่วยจะมอีาการน�ำ้มูกไหล แน่นจมูก  
ไอเล็กน้อย เหมอืนอาการหวัดทั่วไป
ประมาณ 1-2 สัปดาห์ ต่อมาจะมลีกัษณะ 
ของไอกรน คอื มอีาการไอถี่ๆ ตดิต่อกัน
เป็นชุดๆ จนเด็กหน้าเขยีวเพราะหายใจ
ไม่ทัน จงึหยุดไอ และมกีารหายใจเข้า
ลกึๆ เป็นเสยีงวู๊ป (Whoop) สลับกับ 
การไอเป็นชุดๆ ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยขาด
อากาศหายใจ และเสยีชวีติได้โดยเฉพาะ
ในเด็กเล็กอายุต�่ำกว่า 6 เดอืน 

ประมาณ 6-20 วัน 
ที่พบบ่อย 7-10 วัน

ตัง้แต่เริ่มมอีาการ
น�ำ้มูกไหล จนถงึ
สัปดาห์ที่ 3 
ถ้าไม่ได้รับการรักษา
อาจแพร่เชื้อได้เป็น
เวลา 4-6 สัปดาห์ 

จากการรับเชื้อที่อยู่ใน
ละอองเสมหะ น�้ำมูก 
น�ำ้ลายของผู้ป่วย หรอื 
ผู้ทีเ่ป็นพาหะ เข้าร่างกาย 
ทางการหายใจ (Airborne 
transmission) จาก 
การไอ จามรดกัน
โดยตรง (Droplets 
transmission) 

โรคบาดทะยัก 
(Tetanus)
เชื้อแบคทเีรยี
Clostridium 
tetani

�	ในทารกแรกเกดิ อาการมักเริ่มเมื่อ
อายุประมาณ 4-10 วัน คอื เด็กดูดนม
ล�ำบาก หรอืไม่ค่อยดูดนม ต่อมา 
ดูดนมไม่ได้เลย หน้าแบบยิ้มแสยะ 
เด็กอาจร้องคราง หลังจากนัน้ มอื 
แขน ขาเกร็ง หลังแข็งและแอ่น  
ซึ่งจะเป็นมากขึ้นถ้ามเีสยีงดัง  
หรอืจับต้องตัว และจะท�ำให้มอีาการ
ชักกระตุก หยุดหายใจ หน้าเขยีว  
เป็นอันตรายถงึตายได้

�	ในเด็กโต หรอืผู้ใหญ่ อาการเริ่มแรก 
คอื ขากรรไกรแข็ง อ้าปากไม่ได้  
คอแข็ง หลังจากนี้ 1-2 วัน จะเริ่ม
มอีาการเกร็งแข็งในส่วนอื่นๆ ของ
ร่างกาย คอื หลัง แขน ขา หน้าแบบ
ยิ้มแสยะ ระยะต่อไปก็อาจจะมอีาการ
กระตุกหยุดหายใจ และเสยีชวีติได้

ประมาณ 3-21 วัน  
เฉลี่ย 8 วัน ขึ้นอยู่ 
กับสิ่งแวดล้อม 
ต�ำแหน่งของแผล
และเชื้อโรคที่เข้าสู่
ร่างกาย 

เชื้อบาดทะยักจะ 
ไม่ตดิต่อจากบุคคล
หนึ่งไปสู่อกีบุคคล
หนึ่งโดยตรง

ส�ำหรับทารก 
ทารกมักตดิเชื้อทาง 
สายสะดอืที่ตัดด้วย
กรรไกรหรอืของมคีมที่
ไม่สะอาด และการพอก
สะดอืด้วยยากลางบ้าน
หรอืโรยด้วยแป้งที่อาจ
ปนเปื้อนเชื้อบาดทะยัก 
โดยเฉพาะกรณทีี่แม่
ไม่ได้รับวัคซนีป้องกัน
บาดทะยักก่อนคลอด
ส�ำหรับบุคคลทั่วไป
ผู้ป่วยมักได้รับเชื้อ
บาดทะยักผ่านทาง
บาดแผลที่ผวิหนัง เช่น 
ถูกของมคีมสกปรกบาด
ท�ำให้เกดิแผลลกึ  
โดยเฉพาะตะปู หรอื
มดีที่เป็นสนมิ ซึ่งมักจะ
มเีชื้อบาดทะยักตดิอยู่ 
บาดแผลที่ปนเปื้อนดนิ 
หรอืบาดแผลที่ถูกสุนัข 
หรอืแมวกัด เป็นต้น
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โรคโปลโิอ หรอื
ไข้ไขสันหลัง
อักเสบ 
(Poliomyelitis)
เชื้อไวรัส  
Poliovirus 
Type 1, 2, 3

�	ผู้ป่วยที่มอีาการไม่รุนแรง  
(Abortive case หรอื Minor illness)  
จะมไีข้ต�่ำๆ เจ็บคอ อาเจยีน ปวดท้อง 
เบื่ออาหาร และอ่อนเพลยี ผู้ป่วยกลุ่ม
นี้จะหายเป็นปกตใินเวลา 3-4 วัน  
โดยไม่มอีาการอัมพาต

�	ผู้ป่วยที่มอีาการเยื่อหุ้มสมอง
อักเสบ จะมอีาการคล้าย Abortive 
case แต่จะตรวจพบอาการคอแข็ง 
ปวดศรีษะ ปวดกล้ามเนื้อ 

�	ผูป่้วยทีเ่ป็นอมัพาต จะมอีาการ 2 ระยะ  
ระยะแรกคล้าย Abortive case เป็น 
3-4 วัน หายไป 3-4 วัน เริ่มมไีข้กลับ
มาใหม่ พร้อมอาการปวดกล้ามเนื้อ 
กล้ามเนื้อเกร็ง แล้วจะมอีาการ
อัมพาตเกดิขึ้น และจ�ำนวนกล้ามเนื้อ 
ที่มอีัมพาตเพิ่มอย่างรวดเร็ว มักเกดิ
เต็มที่ภายใน 48 ชั่วโมง โดยพบที่ขา
มากกว่าแขน และเป็นข้างเดยีว  
(Unilateral) มากกว่า 2 ข้าง  
(Asymmetry Unilateral) มักเป็น 
กล้ามเนื้อต้นขา หรอื ต้นแขนมากกว่า 
ส่วนปลาย และเป็นแบบอ่อนปวกเปียก  
(Flaccid) หากเป็นอัมพาตของ 
กล้ามเนื้อกระบังลม ผู้ป่วยจะ 
หายใจเองไม่ได้ ท�ำให้เสยีชวีติ

เชื้อนี้จะอยู่ในล�ำไส้
ของคน ระยะฟักตัว
ของผู้ที่มอีาการ 
ไม่รุนแรง ประมาณ 
3- 6 วัน และ 
ระยะฟักตัวของ 
ผู้ป่วยที่เป็นอัมพาต 
อยู่ระหว่าง  
1- 2 สัปดาห์  
แต่อาจนานถงึ  
5 สัปดาห์ หรอืสัน้
เพยีง 3-4 วัน ก็ได้

สามารถตรวจพบเชื้อ
ในล�ำคอประมาณ 
1-2 สัปดาห์ และใน
อุจจาระประมาณ  
1-2 เดอืน ภายหลัง
การตดิเชื้อ ผู้ป่วยจงึ
สามารถแพร่เชื้อได้
ตัง้แต่เริ่มมอีาการไป
จนถงึหลายสัปดาห์ 
เนื่องจากมเีชื้ออยู่
จ�ำนวนมากที่ล�ำคอ
และในอุจจาระ

จากการรับเชื้อที่ 
ปนเปื้อนมากับอุจจาระ
ของผู้ป่วยเข้าทางปาก 
(Fecal-oral route)  
ในประเทศอุตสาหกรรม
ที่มสีุขาภบิาลและอนามัย
ส่วนบุคคลด ีการตดิต่อ
ส่วนใหญ่จะเป็นแบบ 
Oral-oral route โดยเชื้อ
เพิ่มจ�ำนวนในล�ำคอ หรอื
ทางเดนิอาหารส่วนบน 
และถูกขับออกมาทาง
ปาก ปนเปื้อนมอืที่หยบิ
จับอาหารเข้าปากของอกี
คนหนึ่ง

โรคหัด 
(Measles)
เชื้อไวรัส
Measles virus

เริม่ด้วยมไีข้ น�ำ้มกูไหล ไอ ตาแดง ตาแฉะ  
หลังเริ่มมอีาการ 3-7 วัน จะมผีื่นขึ้น
นูนแดง (Maculo-papular rash) โดยจะ
ขึ้นที่หน้าชดิขอบผม แล้วแผ่กระจายไป
ตามล�ำตัว แขน ขา จนทั่วตัว วันที่ผื่นขึ้น
มักจะเป็นวันที่ไข้ขึ้นสูงสุด เมื่อผื่นแพร่
กระจายไปทั่วตัว ซึ่งกนิเวลาประมาณ 
2-3 วัน ไข้ก็จะเริ่มลดลง ผื่นระยะแรก
มสีแีดง และจะมสีเีข้มขึ้นเป็นสแีดงคล�้ำ 
หรอืน�ำ้ตาลแดง ซึ่งคงอยู่นาน 5-6 วัน 
กว่าจะจางหายไปหมดกนิเวลาประมาณ 
2 สัปดาห์ และในระยะ 1-2 วันก่อนมผีื่น
ขึ้นจะตรวจพบจุดขาวๆ เล็กๆ ที่เยื่อบุใน
ช่องปาก หรอืกระพุ้งแก้มใกล้ฟันกราม
ล่าง เรยีกว่า Koplik’s spots

ประมาณ  
8-12 วัน เฉลี่ย 
จากวันที่สัมผัส
จนถงึวันที่มผีื่นขึ้น
ประมาณ 14 วัน 

1-2 วันก่อนเริ่มมี
อาการ หรอื 3-5 วัน 
ก่อนผื่นขึ้น ถงึ  
4-5 วัน หลังผื่นขึ้น  
(4 วันก่อน ถงึ 4 วัน
หลังผื่นขึ้น) 

จากการรับเชื้อที่อยู่ใน
ละอองเสมหะ น�้ำมูก 
น�ำ้ลายของผู้ป่วย  
ผ่านทางการหายใจ 
(Airborne or droplets 
transmission) หรอื 
การสัมผัสสารคัดหลั่ง
น�ำ้มูก น�ำ้ลาย ของ 
ผู้ป่วย (Direct contact) 
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โรคหัดเยอรมัน 
(Rubella)
เชื้อไวรัส 
Rubella virus

�	ปวดศรีษะ มไีข้ต�ำ่ๆ และเจ็บคอร่วมด้วย  
ประมาณวันที่ 3 จะมผีื่นสชีมพูจางๆ 
กระจายห่างๆ แบบ Macular rash  
โดยเริ่มขึ้นตามใบหน้า และจะ 
กระจายไปทั่วตัวอย่างรวดเร็วภายใน 
24 ชั่วโมง และจะหายไปใน 1-2 วัน 
อาการส�ำคัญที่ช่วยบ่งชี้ลักษณะของ
โรคนี้ คอื ต่อมน�ำ้เหลอืงที่หลังหู 
ท้ายทอย และด้านหลังของล�ำคอโต
และเจ็บ

�	ทารกที่ตดิเชื้อจากมารดาในระหว่าง
ตัง้ครรภ์ โดยเฉพาะในไตรมาสแรก 
จะท�ำให้ทารกที่คลอดออกมาม ี
ความพกิารทางหู ตา หัวใจ และสมอง 
(Congenital rubella syndromes) 

ประมาณ 14-21 วัน  
เฉลี่ย 16-18 วัน

�	ในช่วง 2-3 วัน 
ก่อนมผีื่นขึ้นจนถงึ 
7 วันหลังมผีื่น

�	ทารกที่เป็น 
Congenital rubella 
syndromes จะมเีชื้อ
ไวรัสอยู่ในล�ำคอ
และขับถ่ายออกมา
ทางปัสสาวะได้นาน
ถงึ 1 ปี ซึ่งอาจแพร่
เชื้อสู่ผู้อื่นได้

จากการรับเชื้อที่อยู่ใน
ละอองเสมหะ น�้ำมูก 
น�ำ้ลายของผู้ป่วย  
ผ่านทางการหายใจ  
จากการไอ จาม  
(Droplets transmission) 
หรอืการสัมผัสสารคัด
หลั่งน�้ำมูก น�ำ้ลาย ของ
ผู้ป่วย (Direct contact) 
หรอืจากการได้รับเชื้อ
จากแม่ขณะตัง้ครรภ์

โรคคางทูม 
(Mumps)
เชื้อไวรัส
Mumps virus

�	ช่วง 1-3 วันแรก มไีข้ ปวดและบวม 
ที่ต่อมน�ำ้ลาย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นที ่
ต่อมน�ำ้ลายหน้าหู แล้วลุกลามไปที่
ต่อมน�ำ้ลายใต้ลิ้น/ ใต้ขากรรไกร  
โดยมอีาการน�ำ คอื รู้สกึปวดในหู  
หรอื หลังหู ขณะเคี้ยว หรอืกลนื
อาหาร ต่อจากนัน้จะพบว่าบรเิวณข้าง
หู หรอืขากรรไกรมอีาการปวด บวม  
แดง ร้อน จนไม่สามารถเคี้ยว หรอื
อ้าปากได้ถนัด มักเป็นข้างใดข้างหนึ่ง 
(ข้างที่ปวดหู) จะบวมเต็มที่ใน  
48 ชั่วโมง และต่อมน�ำ้ลายอกีข้างหนึ่ง
จะบวมในอกี 2 วันต่อมา อาจเกดิลูก
อัณฑะอักเสบในผู้ชายที่เข้าสู่วัยเจรญิ
พันธุ์ ซึ่งท�ำให้เป็นหมันได้ และรังไข่
อักเสบในผู้หญงิ 

�	โรคแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ ได้แก่  
เยื่อหุ้มสมองอักเสบ สมองอักเสบ  
หูหนวก เส้นประสาทหูอักเสบ

ประมาณ  
16 -18 วัน

2 วัน ก่อนที่ผู้ป่วยจะ
แสดงอาการ จนถงึวัน
ที่ 5 หลังต่อมน�ำ้ลาย
บวมโต 

จากการหายใจเอา
ละอองฝอยที่มเีชื้อซึ่งอยู่
ในล�ำคอและน�้ำลายของ
ผู้ป่วยที่ไอ หรอืจามออก
มา (Airborne or droplets 
transmission) และการ
สัมผัสกับน�ำ้ลายของ 
ผู้ป่วย เช่น การใช้ภาชนะ
ร่วมกัน (Direct contact) 
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โรคไข้สมอง
อักเสบเจอี 
(Japanese 
encephalitis)
เชื้อไวรัส
Japanese B 
encephalitis 
virus 

�	ส่วนใหญ่มักไม่มอีาการ (Inapparent  
infection) ในรายที่รุนแรงจะเป็น
สมองอักเสบ โดยมไีข้สูง ปวดเมื่อย 
อ่อนเพลยี ปวดศรีษะ คลื่นไส้ อาเจยีน 
ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 1-6 วัน  
ต่อมาเริ่มมอีาการระคายเคอืงของ 
เยื่อหุ้มสมอง มกีารเปลี่ยนแปลงของ
ระดับความรู้สกึตัว ซมึ คอแข็ง  
หลังแข็ง มอีาการเกร็งชักกระตุก  
ผู้ป่วยที่มอีาการรุนแรงมากจะเสยีชวีติ
ประมาณวันที่ 7-9 ถ้าพ้นระยะนี้  
จะผ่านเข้าระยะฟื้นตัว ผู้ป่วยที่หาย
แล้วประมาณร้อยละ 60 จะมคีวาม
พกิารเหลอือยู่ เช่น อัมพาตแบบ
แข็งเกร็งของแขนขา พฤตกิรรม
เปลี่ยนแปลง สตปิัญญาเสื่อม จงึเป็น
โรคที่มคีวามส�ำคัญทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

ประมาณ 2-15 วัน 
หลังจากถูกยุงที่มี
เชื้อกัด 

เชื้อโรคที่เป็นระยะ
ตดิต่อจะเกดิขึ้นใน 
ผู้ป่วยช่วงที่เริ่มมี
อาการจนถงึวันที่ 5 
ของการเกดิโรค  
เมื่อยุงมากัดและดูด
เลอืดจากผู้ป่วยแล้ว 
เชื้อโรคจงึจะพัฒนา
เป็นระยะตดิต่อในยุง  
ใช้เวลาประมาณ 
8-11 วัน และพร้อมที่
จะถ่ายทอดเชื้อโรคไป
ยังคนต่อไป 

ตดิต่อจากการถูก 
ยุงร�ำคาญ Culex  
tritaeniorhynchus  
ที่ตดิเชื้อกัด โดยยุงรับ
เชื้อจากสัตว์ที่เป็นแหล่ง
รังโรค โดยมหีมูที่เป็น
แหล่งรังโรคที่ส�ำคัญ 
และมนีกบางชนดิที่อยู่
ในวงจรการแพร่กระจาย
ของไวรัสด้วย

โรคมะเร็ง
ปากมดลูก/ 
(Cervical cancer)
เชื้อไวรัส
Human 
papillomavirus: 
HPV
 

�	ผู้ที่ตดิเชื้อส่วนใหญ่ไม่มอีาการและ
หายได้เอง มเีพยีงส่วนน้อยที่การตดิ
เชื้อคงอยู่นาน (Persistent infection) 
และพัฒนาไปสู่รอยโรคก่อนมะเร็ง
ปากมดลูก (Cervical intraepithelial 
neoplasia: CIN) หรอืก่อนเป็นมะเร็ง 
ในที่สุด 

�	ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ในระยะแรก
มักไม่พบอาการผดิปกต ิแต่มคีวาม
ผดิปกตขิองเซลล์เยื่อบุปากมดลูกที่
สามารถตรวจพบได้จากการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งด้วยวธิ ีPap smear 
หากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม 
เซลล์ผดิปกตดิังกล่าวจะกลายเป็น
มะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม อาการ
ที่พบ คอื มเีลอืดออกผดิปกตทิางช่อง
คลอด เช่น เลอืดออกกะปรบิกะปรอย 
เลอืดออกหลังมเีพศสัมพันธ์ มตีกขาว
ปนเลอืด เป็นต้น และมอีาการขาบวม 
ปวดหลัง ก้นกบและต้นขา ปัสสาวะ 
หรอืถ่ายอุจจาระเป็นเลอืด เป็นต้น 

การตดิเชื้อ HPV  
ในระยะแฝงใช้เวลา 
อย่างน้อย 20 ปี  
ในการพัฒนาไปสู่
รอยโรคก่อนมะเร็ง
ปากมดลูก ซึ่งช่วง
เวลาของการตดิเชื้อ
ระยะแฝงระหว่าง
การตดิเชื้อคงอยู่
นาน (Persistent 
HPV infection) และ
พัฒนาไปเป็น Low 
grade cervical 
dysplasia จะใช้
เวลาประมาณ 5 ปี 
และระหว่าง Low 
grade lesions ไป
สู่ Invasive cancer 
จะใช้เวลาประมาณ 
15 ปี 

ตลอดเวลาที่ตดิเชื้อ 
Human papillomavirus  
ที่อวัยวะสบืพันธุ์

ตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ 
(Sexually transmission)  
เมื่อมเีพศสัมพันธ์กับ 
ผู้ที่มเีชื้อเอชพวีทีี่อวัยวะ
สบืพันธุ์ นอกจากนี้ยัง
สามารถถ่ายทอดเชื้อ
จากแม่สู่ลูกขณะคลอด 
ท�ำให้เกดิโรคหูดในเด็ก
ทารก เช่น หูดในกล่อง
เสยีง 
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โรค/ เชื้อสาเหตุ อาการและอาการแสดง ระยะฟักตัว ระยะติดต่อ การถ่ายทอดโรค

โรคไข้หวัดใหญ่
(Influenza)
เชื้อไวรัส 
Influenza virus

�	ผู้ป่วยมักมไีข้สูง ไอ เจ็บคอ คัดจมูก 
น�ำ้มูกไหล ปวดเมื่อยตามตัว บางราย
อาจมอีาการถ่ายเหลว อาเจยีน

�	ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยได้แก่ ปอด
ตดิเชื้อ หูชัน้กลางตดิเชื้อ ไซนัสอักเสบ 
รวมถงึอาจท�ำให้อาการทางคลนิกิเดมิ
เลวลง เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว หอบ
หดื และเบาหวาน

�	นอกจากนี้อาจพบภาวะแทรกซ้อนที่
พบได้ไม่บ่อยทางระบบประสาท ได้แก่ 
สมองอักเสบ หรอือาจพบกลุ่มอาการ 
Gullian-Barre Syndrome ได้

ระยะฟักตัว  
2-7 วัน แล้วแต่
สายพันธุ์ของไวรัส 

ตัง้แต่ 1 วัน ก่อนเริ่มมี
อาการจนถงึประมาณ 
5 วัน หลังเริ่มมี
อาการ

การหายใจเอาละออง
ฝอยที่มเีชื้อซึ่งผู้ป่วยไอ
หรอืจามออกมา  
(Droplets transmission) 
หรอืการสัมผัสโดยตรง
กับสารคัดหลั่งของทาง
เดนิหายใจ และมาสัมผัส
กับเยื่อบุตา จมูก หรอื
ปาก

โรคตดิเชื้อ 
ฮโิมฟิลุส  
อนิฟลเูอนเซ่ ทยัป์บ ี
(Haemophilus 
influenzae type 
b disease (Hib))
เชื้อแบคทเีรยี 
Haemophilus 
influenzae 
type b

อาการและอาการแสดงตามระบบ หรอื
อวัยวะที่เชื้อฮบิ เข้าไปก่อโรค โดยโรคที่
พบบ่อย ได้แก่ โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 
โรคปอดอักเสบ ภาวะตดิเชื้อในกระแสเลอืด  
โรคข้ออักเสบ และโรคหูชัน้กลางอักเสบ 
ทัง้นี้อาการของโรคต่างๆ มักไม่ต่างจาก
การตดิเชื้อแบคทเีรยีอื่น ดังนี้
�	โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อฮบิ 

มักมอีาการไข้สูง ปวดศรีษะ อาเจยีน 
ซมึ คอแข็ง เด็กที่รอดชวีติมักมคีวาม
พกิารทางระบบประสาท หรอืมภีาวะ
หูหนวกตามมา 

�	ภาวะตดิเชื้อในกระแสเลอืด ผู้ป่วยมี
อาการไข้สูง ซมึลง เบื่ออาหาร อาจ
เกดิอาการช๊อคจากการตดิเชื้อ

�	โรคปอดอักเสบจากเชื้อฮบิ ผู้ป่วยมี
อาการมไีข้ ไอมเีสมหะ หายใจหอบ
เหนื่อย ซมึ เป็นต้น

2-4 วัน ตัง้แต่ตรวจพบเชื้อ 
ในจมูกหรอืล�ำคอ  
ซึ่งอาจตรวจพบได้
แม้ว่าจะไม่มนี�้ำมูก
แล้วก็ตาม

การหายใจเอาละออง
ฝอยที่มเีชื้อซึ่งอยู่ใน
ล�ำคอและน�้ำลายของ
ผู้ป่วยที่ไอ หรอืจามออก
มา (Droplets transmission)  
หรอืโดยการสัมผัส
โดยตรงกับสาร คัดหลั่ง
ของทางเดนิหายใจ 

โรคอุจจาระร่วง
จากไวรัสโรต้า 
(Rotavirus 
diarrhea) 
เชื้อไวรัส
Rotavirus

โรคจากไวรัสโรต้ามักเกดิในทารกและ
เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี โดยท�ำให้เกดิ
อาการท้องเสยี อาเจยีน เกดิภาวะขาด
สารน�ำ้และเกลอืแร่ บางรายอาจมี
อาการปวดท้องและไข้ อาการท้องเสยี 
ส่วนใหญ่มลีักษณะถ่ายเหลวเป็นน�้ำ  
อาจมมีูกปนได้บ้างแต่ไม่มเีลอืดปน  
เกดิภาวะขาดสารน�ำ้ ลักษณะของ
อุจจาระอาจมกีลิ่นเปรี้ยว เพราะไวรัส
ท�ำลายเซลล์ชัน้บนของเยื่อบุล�ำไส้เล็ก 
ซึ่งท�ำหน้าที่ผลติแลคเตส (Lactase)  
ที่เป็นเอนไซม์ย่อยน�้ำตาลแลคโตสในนม 
ดังนัน้เมื่อเด็กขับถ่ายนมที่มแีลคโตสที่ไม่
ย่อยออกมาจะมสีภาพอุจจาระเป็นกรด 
และท�ำให้อุจจาระเหลวเป็นน�ำ้ เด็กที่มี
อาการรุนแรง อาจมภีาวะขาดน�้ำจนเกดิ
ภาวะช็อคและเสยีชวีติได้ 

ภายใน  
24-72 ชั่วโมง

ผู้ป่วยสามารถขับเชื้อ
ไวรัสโรต้าออกมา
กับอุจจาระได้นาน
ประมาณ 8 วันหลัง
ตดิเชื้อ และอาจขับ
ออกมาได้นานถงึ  
30 วัน ในผู้ที่มี
ภูมคิุ้มกันบกพร่อง

เชื้อไวรัสโรต้าที่ถูกขับ
ออกมากับอุจจาระของ
ผู้ป่วย จะถ่ายทอดไปยัง
บุคคลอื่นโดยการรับเชื้อ
ที่เข้าทางปาก  
(Fecal-oral transmission)  
บางครัง้พบไวรัสอยู่ 
ตามผวิสัมผัสของเล่น 
เมื่อเด็กหยบิเข้าปากอาจ
ตดิเชื้อ รวมถงึอาจ 
ตดิเชื้อผ่านการสัมผัส
ใกล้ชดิได้ด้วย
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3. วัคซีนที่ใช้ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดวคัซนีพื้นฐานทีป่ระชาชนทกุคนควรได้รบั โดยเน้นวคัซนีป้องกนัโรคทีเ่ป็น
ปัญหาส�ำคญั ซึง่ในปัจจบุนัประกอบด้วยวคัซนีวัณโรค (BCG) ตบัอกัเสบบ ี(HB) คอตบี-บาดทะยัก-ไอกรน-ตบัอกัเสบบ ี 
(DTP-HB) คอตบี-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP) โปลโิอ(OPV/ IPV) หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) ไข้สมองอักเสบ
เจอ ี(LAJE) คอตบี-บาดทะยกั (dT) มะเรง็ปากมดลกู (HPV) และไข้หวดัใหญ่ (Influenza) โดยกระทรวงสาธารณสขุ
จดัระบบบรกิารเพือ่ให้กลุม่เป้าหมายในประเทศทกุคนได้รบัวคัซนีตามทีก่�ำหนด และให้สถานบรกิารสาธารณสขุ
ของรฐัเป็นหน่วยบรกิารหลกั ดงัมรีายละเอยีดเกีย่วกบัคณุสมบตัขิองวคัซนีแต่ละชนดิ รวมทัง้ขนาดและวธิกีารใช้ 
ในตารางที่ 2.3 และภาพแสดงตัวอย่างของวัคซนีแต่ละชนดิ ดังภาพที่ 2.1-2.14

นอกจากนี้ยังมีวัคซีนที่ได้รับค�ำแนะน�ำจากคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ให้น�ำมาใช้ใน
อนาคตอันใกล้ เช่น วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี-ฮิบ (DTP-HB-Hib) วัคซีนป้องกัน
อจุจาระร่วงจากไวรสัโรต้า (RV) รวมถงึได้รเิริม่ให้ขยายขอบเขตการให้บรกิารวคัซนีไปยงัประชาชนกลุม่วยัผูใ้หญ่  
เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคที่ครอบคลุมชนิดของวัคซีนมากขึ้น เช่น  
วัคซนีคอตบี-บาดทะยัก-ไอกรนชนดิไร้เซลล์ (Tdap) ในหญงิตัง้ครรภ์ วัคซนีหัด-หัดเยอรมัน (MR) ในบุคลากร
ทางการแพทย์ และคอตบี-บาดทะยัก (dT) เข็มกระตุ้นในวัยผู้ใหญ่ ดังรายละเอยีดในตารางที่ 2.4 
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ภาพตัวอย่างวัคซีนที่ใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย

ภาพที่ 2.1 	 วัคซีนป้องกันวัณโรค 
(BCG vaccine)

ภาพที่ 2.4 	 วัคซีนรวมคอตีบ-
บาดทะยัก-ไอกรน 
(DTwP)

ภาพที่ 2.7 	 วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี
ชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์จาก
เซลล์เพาะเลี้ยง  
(LAJE-CD-JEVAX)

ภาพที่ 2.10 วัคซีนโรต้า (RV)

ภาพที่ 2.13 วัคซีนรวม คอตีบ-
บาดทะยัก-ไอกรน- 
ตับอักเสบบี-ฮิบ  
(DTwP-HB-Hib)

ภาพที่ 2.2 	 วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี 
(HB)

ภาพที่ 2.5 	 วัคซีนรวมคอตีบ-
บาดทะยัก ส�ำหรับเด็กโต
และผู้ใหญ่ (dT)

ภาพที่ 2.8 	 วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี
ชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ 
ชนิด Chimeric  
(LAJE-Thaijev)

ภาพที่ 2.11 วัคซีนมะเร็งปากมดลูก (HPV)

ภาพที่ 2.14 วัคซีนไข้หวัดใหญ่  
(Influenza vaccine) 

ภาพที่ 2.3 	 วัคซีนรวม คอตีบ-
บาดทะยัก-ไอกรน- 
ตับอักเสบบี (DTwP-HB)

ภาพที่ 2.6 	 วัคซีนรวมหัด-คางทูม-
หัดเยอรมัน (MMR)

ภาพที่ 2.9 	 วัคซีนโปลิโอชนิด 
รับประทาน (OPV)

ภาพที่ 2.12 วัคซีนมะเร็งปากมดลูก
ชนิดห้าสายพันธุ์  
(Pentalent RV)  
ชนิดสองสายพันธุ์  
(Bivalent HPV)  
ชนิดสี่สายพันธุ์  
(Quadrivalent HPV)
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4. ก�ำหนดการให้วัคซีนในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ
 	 กระทรวงสาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดให้มีบริการวัคซีนพื้นฐานที่เด็กทุกคนควรได้รับในช่วงอายุที่เหมาะสม  
ซึ่งในปัจจุบันประกอบด้วยวัคซีน 10 ชนิด ได้แก่ 1) วัคซีนวัณโรค (BCG) 2) วัคซีนตับอักเสบบี (HB) 3) วัคซีน
รวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี (DTP-HB) 4) วัคซีนโปลิโอ (OPV) 5) วัคซีนโปลิโอชนิดฉีด (IPV)  
6) วัคซนีรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) 7) วัคซนีไข้สมองอักเสบเจอ ี(LAJE) 8) วัคซนีคอตบี-บาดทะยัก- 
ไอกรน (DTP) 9) วคัซนีป้องกนัมะเรง็ปากมดลกู (HPV) และ 10) วคัซนีคอตบี-บาดทะยกั (dT) โดยค�ำนงึถงึโอกาส
เสี่ยงในการเกิดโรค โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน และความสามารถในการตอบสนองการกระตุ้นของวัคซีนใน 
แต่ละวัย สรุปดังตารางที่ 2.5 

ตารางที่ 2.5 	 ตารางวัคซีนตามเกณฑ์ปกติ

อายุ วัคซีนที่ให้ ข้อแนะน�ำ

แรกเกดิ BCG (วัคซนีป้องกันวัณโรค) ฉดีให้เด็กก่อนออกจาก 
โรงพยาบาล

HB1 (วัคซนีป้องกันโรคตับอักเสบบ)ี ควรให้เร็วที่สุดภายใน 24 ชั่วโมง
หลังคลอด

1 เดอืน HB2 (วัคซนีป้องกันโรคตับอักเสบบ)ี เฉพาะรายที่คลอดจากมารดาที่
เป็นพาหะของไวรัสตับอักเสบบี

2 เดอืน DTP-HB1 (วัคซนีรวมป้องกันโรคคอตบี-บาดทะยัก- 
ไอกรน-ตับอักเสบบ)ี

OPV1 (วัคซนีป้องกันโรคโปลโิอชนดิรับประทาน)

4 เดอืน DTP-HB2 (วัคซนีรวมป้องกันโรคคอตบี-บาดทะยัก-
ไอกรน-ตับอักเสบบ)ี

ให้วัคซนีป้องกันโรคโปลโิอ
ชนดิฉดี 1 เข็ม พร้อมกับวัคซนี
ป้องกันโรคโปลโิอชนดิ 
รับประทาน 1 ครัง้

OPV2 (วัคซนีป้องกันโรคโปลโิอชนดิรับประทาน)

IPV1 (วัคซนีป้องกันโรคโปลโิอชนดิฉดี)

6 เดอืน DTP-HB3 (วัคซนีรวมป้องกันโรคคอตบี-บาดทะยัก-
ไอกรน-ตับอักเสบบ)ี

OPV3 (วัคซนีป้องกันโรคโปลโิอชนดิรับประทาน)

9 เดอืน MMR1 (วัคซนีรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน) หากไม่ได้ฉดีเมื่ออายุ 9 เดอืน 
ให้รบีตดิตามฉดีโดยเร็วที่สุด

1 ปี LAJE1 (วัคซนีป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอชีนดิเชื้อ
เป็นอ่อนฤทธิ์)
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อายุ วัคซีนที่ให้ ข้อแนะน�ำ

1 ปี 6 เดอืน DTP4 (วคัซนีรวมป้องกนัโรคคอตบี-บาดทะยกั-ไอกรน)

OPV4 (วัคซนีป้องกันโรคโปลโิอชนดิรับประทาน)

2 ปี 6 เดอืน LAJE2 (วัคซนีป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอ ี
ชนดิเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์)

MMR2 (วคัซนีรวมป้องกันโรคหัด-คางทมู-หัดเยอรมนั)

4 ปี DTP5 (วคัซนีรวมป้องกันโรคคอตบี-บาดทะยกั-ไอกรน)

OPV5 (วัคซนีป้องกันโรคโปลโิอชนดิรับประทาน)

7 ปี (ป.1) MMR (วัคซนีรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน)

เฉพาะผู้ที่ได้รับวัคซนี  
ไม่ครบตามเกณฑ์

HB (วัคซนีป้องกันโรคตับอักเสบบ)ี

LAJE (วัคซนีป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอชีนดิเชื้อเป็น
อ่อนฤทธิ์)

IPV (วัคซนีป้องกันโรคโปลโิอชนดิฉดี)

dT (วัคซนีป้องกันโรคคอตบี-บาดทะยัก) 

OPV (วัคซนีป้องกันโรคโปลโิอชนดิรับประทาน)

BCG (วัคซนีป้องกันวัณโรค) 1. ให้ในกรณทีี่ไม่มหีลักฐานว่า
เคยได้รับเมื่อแรกเกดิและ
ไม่มแีผลเป็น

2. ไม่ให้ในเด็กตดิเชื้อเอชไอว ี
ที่มอีาการของโรคเอดส์

11 ปี (เฉพาะ
นักเรยีน
หญงิ ป.5)

HPV1 และ HPV2
(วัคซนีป้องกันมะเร็งปากมดลูก)

ระยะห่างระหว่างเข็ม  
อย่างน้อย 6 เดอืน

12 ปี (ป. 6) dT (วัคซนีป้องกันโรคคอตบี-บาดทะยัก) 

5.	ก�ำหนดการให้วัคซีนแก่เด็กที่มารับวัคซีนล่าช้า และเด็กที่ได้รับวัคซีน   
	 ไม่ครบตามเกณฑ์

ในกรณทีีเ่ดก็ได้รบัวคัซนีล่าช้ากว่าปกต ิเริม่ให้วัคซนีทนัททีีพ่บครัง้แรก หากเป็นผูท้ีเ่คยได้รับวคัซนีมาแล้ว
แต่ยังได้รับไม่ครบจ�ำนวนตามที่ก�ำหนด สามารถให้วัคซนีต่อได้ทันทโีดยไม่ต้องเริ่มต้นครัง้ที่ 1 ใหม่ โดยค�ำนงึถงึ
อายุ ชนิดของวัคซีน จ�ำนวนโด๊สที่จ�ำเป็นต้องได้รับ ระยะห่างระหว่างโด๊สที่แนะน�ำ และระยะห่างระหว่างโด๊สที่ 
สัน้ทีส่ดุ เพือ่นดัหมายมารบัวคัซนีต่อเนือ่ง และเมือ่ให้วัคซนีทีล่่าช้าจนทันกับตารางวัคซนีปกตแิล้ว ให้ปรบัการนดัหมาย 
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การให้วัคซีนให้เป็นไปตามตารางการให้วัคซีนปกติต่อไป ส�ำหรับก�ำหนดการให้วัคซีนแก่เด็กที่มารับวัคซีนล่าช้า
ที่ไม่เคยได้รับวัคซนีมาก่อนเลยนัน้ อาจพจิารณาให้วัคซนีดังตารางที่ 2.6-2.7

ตารางที่ 2.6 	 ก�ำหนดการให้วัคซีนแก่เด็กที่มารับวัคซีนล่าช้า

ครั้งที่
ช่วงอายุ 1-6 ปี ตั้งแต่อายุ 7 ปีขึ้นไป

ข้อแนะน�ำ
เดือนที่ วัคซีน เดือนที่ วัคซีน

1 0
(เมื่อพบเด็ก
ครัง้แรก)

DTP-HB1 0
(เมื่อพบเด็ก 
ครัง้แรก)

dT1

OPV1 OPV1

IPV IPV ให้วัคซนี IPV เก็บตก
เฉพาะเด็กอายุต�่ำกว่า 7 ปี 
และเด็กนักเรยีนชัน้ ป.1

MMR1 MMR/ MR

BCG BCG 1. ให้ในกรณทีี่ไม่มี 
หลักฐานว่าเคยได้รับเมื่อ 
แรกเกดิและไม่มแีผลเป็น

2. ไม่ให้ในเด็กตดิเชื้อ 
เอชไอวทีี่มอีาการของ
โรคเอดส์

2 1 DTP-HB2 1 HB1

OPV2

LAJE1 LAJE1

3 2 MMR2 2 dT2

OPV2

HB2

4 4 DTP-HB3 7 HB3

OPV3

5 12 DTP4 12 dT3

OPV4 OPV3

LAJE 2 LAJE 2

หมายเหตุ

1. 	กรณกีารให้วัคซนีแก่ผู้ที่ได้รับวัคซนีไม่ครบถ้วน หรอืล่าช้า เด็กจะได้รับวัคซนีตามก�ำหนดครบภายใน
ระยะเวลา 1 ปี จากนัน้ให้วัคซนีต่อเนื่องตามที่ก�ำหนดในก�ำหนดการให้วัคซนีปกติ

2. 	กรณมีเีหตจุ�ำเป็น เหตอุนัสมควร หรอืเพือ่ประโยชน์ต่อผูร้บัวคัซนี แพทย์ หรอืผูใ้ห้บรกิารอาจพจิารณา
ก�ำหนดการให้วัคซนีตามความเหมาะสม

ทีม่า: แผนงานสร้างเสรมิภมูคิุ้มกนัโรค กองโรคป้องกนัด้วยวคัซนี กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ
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ตารางที่ 2.7 	 แสดงอายทุีแ่นะน�ำให้วคัซนี อายนุ้อยทีส่ดุทีส่ามารถให้วคัซนีได้ และระยะห่างแต่ละโด๊ส1

วัคซีน 
และโด๊สที่ให้

อายุ 
ที่แนะน�ำให้

อายนุ้อยทีส่ดุ
ของโด๊สนี้

ระยะห่างที่แนะน�ำ
กับโด๊สถัดไป

ระยะห่างที่น้อยที่สุด 
ของโด๊สถัดไป

BCG แรกเกดิ แรกเกดิ - -

HB-1 แรกเกดิ แรกเกดิ 1-4 เดอืน 4 สัปดาห์

HB-22 1-2 เดอืน 4 สัปดาห์ 2-17 เดอืน 8 สัปดาห์

HB-33 6-18 เดอืน 24 สัปดาห์ - โด๊สที่ 3 ต้องห่างจากโด๊ส
แรกอย่างน้อย 16 สัปดาห์

DTwP, DTaP -1 2 เดอืน 6 สัปดาห์ 2 เดอืน 4 สัปดาห์

DTwP, DTaP -2 4 เดอืน 10 สัปดาห์ 2 เดอืน 4 สัปดาห์

DTwP, DTaP -34 6 เดอืน 14 สัปดาห์ 12 เดอืน 6 เดอืน

DTwP, DTaP -4 18 เดอืน 12 เดอืน 3 ปี 6 เดอืน

DTwP, DTaP -5 4 ปี 4 ปี - -

dT 12 ปี 7 ปี 10 ปี 5 ปี

OPV, IPV -1 2 เดอืน 6 สัปดาห์ 2 เดอืน 4 สัปดาห์

OPV, IPV -2 4 เดอืน 10 สัปดาห์ 2 เดอืน 4 สัปดาห์

OPV, IPV -3 6 เดอืน 14 สัปดาห์ 12 เดอืน 6 เดอืน

OPV, IPV -46 18 เดอืน 12 เดอืน 3 ปี 6 เดอืน

OPV, IPV -5 4 ปี 4 ปี - -

MMR-1 9 เดอืน 9 เดอืน 12 เดอืน 4 สัปดาห์

MMR-27 2 ปี 6 เดอืน 18 เดอืน - -

Live JE-1 12 เดอืน 9 เดอืน 12 เดอืน 3 เดอืน

Live JE-2 2 ปี 6 เดอืน 12 เดอืน - -

Chimeric JE-1 12 เดอืน 9 เดอืน 12-24 เดอืน 12 เดอืน

Chimeric JE-2 2 ปี 6 เดอืน 1 ปี 9 เดอืน - -

HPV1 11 ปี 9 ปี 6 เดอืน 5 เดอืน (2 สายพันธุ์)
6 เดอืน (4 สายพันธุ์)

HPV2 ห่างจากเข็ม
แรก 6 เดอืน

- - -
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วัคซีน 
และโด๊สที่ให้

อายุ 
ที่แนะน�ำให้

อายนุ้อยทีส่ดุ
ของโด๊สนี้

ระยะห่างที่แนะน�ำ
กับโด๊สถัดไป

ระยะห่างที่น้อยที่สุด 
ของโด๊สถัดไป

Rota1 2 เดอืน  6 สัปดาห์ 2 เดอืน 4 สัปดาห์

Rota2 4 เดอืน 10 สัปดาห์ 2 เดอืน 4 สัปดาห์

Rota 3 (เฉพาะ 
RV 5) 

6 เดอืน 14 สัปดาห์ - -

DTP-HB-Hib 1 2 เดอืน 6 สัปดาห์ 2 เดอืน 4 สัปดาห์

DTP-HB-Hib 2 4 เดอืน 10 สัปดาห์ 2 เดอืน 4 สัปดาห์

DTP-HB-Hib 3 6 เดอืน 14 สัปดาห์ 12 เดอืน 6 เดอืน

DTP-HB-Hib 4 
(Booster)

13-24 เดอืน 12 เดอืน - -

Influenza ≥ 6 เดอืน 6 เดอืน ปีละ 1 ครัง้ 4 สัปดาห์ 

หมายเหตุ 
1. ถ้าใช้ IPV เพยีง 1 โด๊ส ให้เริ่มที่อายุ 4 เดอืน 
2. Rota โด๊สแรกควรให้อายุไม่เกนิ 15 สัปดาห์ และโด๊สสุดท้ายอายุไม่เกนิ 8 เดอืน 

นอกเหนอืจากการให้วคัซนีแก่เดก็ทีไ่ด้รบัวคัซนีล่าช้าแล้ว เดก็ทกุคนทีเ่ริม่เข้าเรยีนชัน้ประถมปีที ่1 จะต้อง
ได้รับการตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนของเด็กในอดีต เพื่อให้วัคซีนแก่เด็กที่ได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ 
โดยตรวจสอบประวัตจิากผู้ปกครอง จากสมุดบันทกึสุขภาพของแม่และเด็ก หรอืจากบันทกึการให้บรกิารวัคซนี 
ถ้าไม่มปีระวัต ิหรอืประวัตไิม่แน่ชัด ให้ถอืว่าเด็กไม่เคยรับวัคซนีมาก่อน และให้พจิารณาให้วัคซนีเพิ่มดังตารางที่  
2.8-2.11



หมวดเนื้อหาที่ 2: โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนและวัคซีนพื้นฐาน74

ตารางที่ 2.8 	 ก�ำหนดการให้วคัซนี HB ในนกัเรยีนช้ัน ป.1 ตามประวตักิารได้รบัวคัซนีก่อนเข้าเรยีน

ประวัติการได้รับวัคซีน HB/DTP-HB การให้วัคซีน HB ในนักเรียนชั้น ป.1

�	 ไม่เคยได้รับ �	 ให้ HB 2 เข็ม เมื่อเข้าเรยีนชัน้ ป.1 ห่างกันอย่างน้อย  
1 เดอืน แล้วให้ HB เมื่อเข้าเรยีนชัน้ ป.2 อกี 1 เข็ม  
(เข็มที่ 3 ห่างจากเข็มที่ 2 อย่างน้อย 6 เดอืน)

�	 ได้ 1 เข็ม �	 ให้ HB 1 เข็ม เมื่อเข้าเรยีนชัน้ ป.1 แล้วให้ HB เมื่อเข้าเรยีน 
ชัน้ ป. 2 อกี 1 เข็ม (เข็มที่ 3 ห่างจากเข็มที่ 2 อย่างน้อย 
 6 เดอืน)

�	 ได้ 2 เข็ม �	 ให้ HB 1 เข็ม (ห่างจากเข็มสุดท้ายอย่างน้อย 6 เดอืน)

�	 ได้ 3 เข็ม �	 ไม่ต้องให้

ตารางที่ 2.9 	 ก�ำหนดการให้วคัซนี dT ในนกัเรยีนช้ัน ป.1 ตามประวตักิารได้รบัวคัซนี DTP-HB / DTP 
ก่อนเข้าเรียน

ประวัติการได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบ 
ของคอตีบ-บาดทะยัก (DTP-HB, DTP) 

การให้วัคซีน dT ในนักเรียนชั้น ป.1

�	 เคยได้รับ DTP-HB / DTP มาครบ 5 เข็ม �	 ไม่ต้องให้

�	 ไม่เคยได้รับ DTP-HB / DTP มาก่อน �	 ให้ dT 2 เข็ม เมื่อเข้าเรยีนชัน้ ป.1 ห่างกัน 
อย่างน้อย 1 เดอืน แล้วให้ dT เมื่อเข้าเรยีน  
ชัน้ ป.2 อกี 1 เข็ม (เข็มที่ 3 ห่างจากเข็มที่ 2 
อย่างน้อย 6 เดอืน)

�	 เคยได้รับวัคซนี DTP-HB / DTP มาแล้ว 1 เข็ม �	 ให้ dT 1 เข็ม เมื่อเข้าเรยีนชัน้ ป.1 แล้วให้ dT  
เมื่อเข้าเรยีนชัน้ ป. 2 อกี 1 เข็ม (เข็มที่ 3  
ห่างจากเข็มที่ 2 อย่างน้อย 6 เดอืน)

�	 เคยได้รับ DTP-HB / DTP มาแล้ว 2, 3 หรอื 4 เข็ม �	 ให้ dT เมื่อเข้าเรยีนชัน้ ป.1 อกี 1 เข็ม
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ตารางที่ 2.10 	ก�ำหนดการให้วคัซนี OPV/ IPV ในนกัเรยีนช้ัน ป.1 ตามประวตักิารได้รบัวคัซนีโปลิโอ
ก่อนเข้าเรียน

ประวัติการได้รับวัคซีนโปลิโอ* การให้วัคซีน OPV การให้วัคซีน IPV ในนักเรียนชั้น ป.1

�	 ได้รับครบ 5 ครัง้ ไม่ต้องให้ ให้วัคซนี IPV 1 เข็ม พร้อม OPV ในกรณี
ต่อไปนี้
1. เด็กที่ได้รับวัคซนี tOPV **  

น้อยกว่า 3 ครัง้ และไม่เคยได้รับ IPV
2. เคยได้รับ IPV 1 ครัง้  

เมื่ออายุน้อยกว่า 4 เดอืน
(วัคซนี tOPV** มใีห้บรกิาร 
ถงึวันที่ 22 เม.ย. 2559
หลังจากนัน้ เปลี่ยนเป็น bOPV***

�	 ไม่เคยได้รับ ให้ 3 ครัง้
ระยะห่าง 0, 1, 6 
เดอืน

�	 ได้รับ 1 ครัง้ ให้ 2 ครัง้
ระยะห่าง 0, 6 เดอืน

�	 ได้รับ 2, 3, 4 ครัง้ ให้ 1 ครัง้

* ในกรณทีี่ได้รับวัคซนี OPV พร้อม IPV ให้นับรวมเป็น 1 ครัง้ **  tOPV = Trivalent OPV เป็นวัคซนี
โปลโิอชนดิรับประทาน  
 ประกอบด้วย ทัยป์ 1, 2 และ 3 
ปัจจุบันยกเลกิการใช้แล้ว

*** bOPV = Bivalent OPV เป็นวัคซนี
โปลโิอชนดิรับประทาน ประกอบด้วย 
ทัยป์ 1 และ 3

ตารางที่ 2.11 	ก�ำหนดการให้วัคซีน MMR/ MR ในนักเรียนช้ัน ป.1 ตามประวัติการได้รับวัคซีน 
ก่อนเข้าเรียน

ประวัติการได้รับวัคซีน MMR / MR การให้วัคซีน MMR/ MR ในนักเรียนชั้น ป.1

�	 ไม่เคยได้รับ �	 ให้ 1 เข็ม

�	 ได้ 1 เข็ม �	 ให้ 1 เข็ม (ห่างจากเข็มสุดท้ายอย่างน้อย 1 เดอืน)

�	 ได้ 2 เข็ม �	 ไม่ต้องให้

หมายเหตุ: แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข แนะน�ำว่าถ้าได้ Inactivated JE  
มาแล้ว 3 โด๊ส แล้วไม่ต้องฉดีกระตุ้นอกี
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6. ก�ำหนดการให้วัคซีนแก่ผู้ใหญ่ 

กระทรวงสาธารณสขุได้เลง็เหน็ความส�ำคญัของการป้องกนัโรคทีส่�ำคญัในผูใ้หญ่ จงึก�ำหนดให้สร้างเสรมิ
ภูมิคุ้มกันโรคแก่ผู้ใหญ่ โดยให้เริ่มใช้วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก ทดแทนวัคซีนบาดทะยักทุกกรณี เพื่อกระตุ้น
ภมูคิุม้กันโรคคอตบี ใหว้คัซนีคอตบี-บาดทะยกัแก่หญงิตัง้ครรภ์และให้เขม็กระตุน้แก่ผู้ใหญ่ทกุ 10 ปี ให้น�ำวคัซนี
ไข้หวัดใหญ่มาให้บรกิารในผู้ที่มคีวามเสี่ยงจะเกดิอาการรุนแรงหากป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ รวมถงึแนะน�ำให้น�ำ
วัคซนีรวมป้องกันโรคหัด-หัดเยอรมัน (MR) มาให้บรกิารแก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อป้องกัน
การตดิเชื้อในสถานพยาบาล โดยมรีายละเอยีดการให้วัคซนีในผู้ใหญ่ รายละเอยีดดังตารางที่ 2.12-2.13

ตารางที่ 2.12 	วัคซีนส�ำหรับผู้ใหญ่ที่ให้บริการในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย

กลุ่มเป้าหมาย วัคซีนที่ให้ จ�ำนวนเข็มที่ต้องให้/ ข้อแนะน�ำ

1. หญงิมคีรรภ์ dT �	 รายละเอียดตามตารางที่ 2.13

Influenza �	 1 ครัง้ ในทุกการตัง้ครรภ์
�	 ให้รับวัคซนีไข้หวัดใหญ่เมื่ออายุครรภ์ครบ 4 เดอืน โดยอาจเป็น

สายพันธุ์เหนอื หรอืใต้ 
�	 กรณหีญงิตัง้ครรภ์เคยได้รับวัคซนีไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ระบาด 

(Monovalent pandemic influenza vaccine) มาก่อนแล้ว ยังคงต้อง
ได้รับวัคซนีไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล (Seasonal influenza vaccine) 
เนื่องจากวัคซนีไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ระบาดสามารถป้องกันการ
เจ็บป่วยจากไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ระบาดเท่านัน้

2. บุคลากร
ทางการแพทย์

MR �	 1 ครัง้ 
�	 ให้แก่บุคลากรที่สัมผัสผู้ป่วย รวมถงึนักศกึษาสาขาวชิาแพทย์ 

และสาธารณสุข

Influenza �	 1 ครัง้ (ทุกปี)

3. บุคคลทั่วไป dT �	 1 ครัง้ เมือ่อายคุรบ 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90 และ 100 ปี 
�	 หากไม่เคย หรอืเคยได้รับวัคซนีที่มสี่วนประกอบของคอตบีไม่ครบ  

3 ครัง้ ให้วัคซนี dT จ�ำนวน 3 ครัง้ ห่างกัน 0, 1, 6 เดอืน จากนัน้ 
นัดรับวัคซนีเข็มกระตุ้นทุก 10 ปี 
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ตารางที่ 2.13 ก�ำหนดการให้วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในหญิงมีครรภ์

ประวัติการให้วัคซีนที่มีส่วนประกอบของวัคซีนบาดทะยัก 
(DTP-HB, DTP, DTP-HB-Hib, dT, Tdap, TT)

จ�ำนวนครั้ง
ที่ต้องให้

ระยะห่างระหว่างเข็มที่เริ่มฉีด
ในช่วงตั้งครรภ์

ไม่เคยได้รับ หรอืไม่ทราบ หรอืไม่แน่ใจว่าเคยได้รับวัคซนี
หรอืไม่*

3 ฉดีเข็มที่ 1 เมื่อมาฝากครรภ์
ทันท ีและฉดีเข็มที่ 2 ห่างจาก
เข็มที่ 1 อย่างน้อย 1 เดอืน และ
ฉดีเข็มที่ 3 ห่างจากเข็มที่ 2 
อย่างน้อย 6 เดอืน จากนัน้ให้
กระตุ้นทุก 10 ปี

เคยได้รับมาแล้ว 1 เข็มไม่ว่าจะนานเท่าใด 2 ฉดีเข็มแรกห่างจากเข็มล่าสุด 
อย่างน้อย 1 เดอืน และฉดีเข็ม
ถัดไปห่างกันอย่างน้อย 6 เดอืน 
จากนัน้ให้กระตุ้นทุก 10 ปี

เคยได้รับมาแล้ว 2 เข็ม ไม่ว่าจะนานเท่าใด 1 ฉดีห่างจากเข็มล่าสุด อย่าง
น้อย 6 เดอืน จากนัน้ให้กระตุ้น
ทุก 10 ปี

เคยได้รับมาแล้วอย่างน้อย 3 เข็ม และเข็มสุดท้าย 
นานกว่า 10 ปี

1 ฉดีเมื่อมาฝากครรภ์ทันท ี 
จากนัน้ให้กระตุ้นทุก 10 ปี

เคยได้รับมาแล้วอย่างน้อย 3 เข็ม และเข็มสุดท้าย 
น้อยกว่า 10 ปี

0 ไม่ต้องฉดีในระหว่างตัง้ครรภ์
ครัง้นี้

เคยได้รบัมาแล้วแต่จ�ำไม่ได้ว่าเคยได้รบัวคัซนีมาแล้วกีค่รัง้*  
ให้พจิารณาว่าเคยได้รับมาแล้วอย่างน้อย 1 ครัง้

2 ฉดีเข็มแรกห่างจากเข็มล่าสุด
อย่างน้อย 1 เดอืน และฉดีเข็ม
ถัดไปห่างกันอย่างน้อย 6 เดอืน 
จากนัน้ให้กระตุ้นทุก 10 ปี

หมายเหตุ: ในกรณีที่เคยได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของวัคซีนบาดทะยักมาก่อน หากให้วัคซีน dT  
แล้วมอีาการปวดบวมลามมากกว่าปกต ิเช่น บวมไปทั่วทัง้แขน ยกแขนไม่ได้ (Arthus reaction) แสดงว่าร่างกาย
ยังมภีูมคิุ้มกันต่อเชื้อบาดทะยักอยู่ในระดับสูง ขอให้เลื่อนการฉดีวัคซนี dT ครัง้ต่อไปเป็นระยะเวลา 10 ปี

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้มีการวางแนวทางปฏิบัติส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน  
ด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็นอย่างดี ดังนั้นถ้าผู้ปฏิบัติงานเกิดความตระหนัก และเห็นความส�ำคัญของ
งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งเป็นงานพื้นฐานแต่มีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อสุขภาพของประชากรคนไทยตั้งแต่ 
แรกเกดิ อันจะน�ำไปสู่การมสีุขภาพพื้นฐานที่แข็งแรง ไม่ถูกรุกรานจากโรคต่างๆ ที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซนี 
เตบิโตเป็นทรัพยากรบุคคลที่มคีุณภาพ ท�ำคุณประโยชน์ให้แก่ประเทศชาตติ่อไป
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แบบทดสอบความรู้หลังการอบรม

ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

1. โรคที่สามารถกวาดล้างได้แล้วคอื ก. วัณโรค 
ข. บาดทะยัก 
ค. โรคไข้ทรพษิ	
ง. โรคโปลโิอ 

2. เชื้อโรคที่สามารถคงอยู่ใน 
สภาพแวดล้อมได้นาน คอื 

ก. เชื้อ Mycobacterium Tuberculosis 
ข. เชื้อ Corynebacterium diphtheriae
ค. เชื้อ Clostridium tetani
ง. เชื้อ Polio virus	 

3. โรคไวรัสตับอักเสบบ ี
สามารถตดิต่อได้โดย 

ก. ใช้ของร่วมกัน เช่น ผ้าเช็ดตัว ผ้าเช็ดหน้า
ข. การสัมผัสกับเลอืด สารคัดหลั่งของผู้ป่วยผ่านทาง

บาดแผล 
ค. จากการรับประทานอาหารร่วมกัน
ง. ทางการหายใจ ไอ จามในระยะ 3 ฟุต

4. โรคใดไม่ตดิต่อโดยตรงจากคนไปสู่คน ก. วัณโรค บาดทะยัก
ข. โปลโิอ หัด 
ค. ไข้สมองอักเสบเจอ ีบาดทะยัก 
ง. คอตบี หัด 	  

5. วัคซนีป้องกันโรคหัด หัดเยอรมัน 
คางทูมควรเริ่มให้ในอายุเท่าใด  
จงึจะเกดิภูมคิุ้มกันที่ดี

ก. 9 เดอืน 
ข. 10 เดอืน 
ค. 11 เดอืน 
ง. 12 เดอืน 

6. หญงิมคีรรภ์ ถ้าเคยได้รับวัคซนี dT มา
แล้ว 1 เข็ม จะต้องให้วัคซนี dT อย่างไร

ก. ให้ อกี 1 เข็มเพื่อกระตุ้น
ข. ให้เพิ่มอกี 2 เข็ม เข็มแรกห่างจากเข็มล่าสุด 1 เดอืน
ค. ให้เพิ่มอกี 2 เข็ม ระยะห่าง 0, 6 โดยห่างจาก 

เข็มล่าสุด 6 เดอืน
ง. ให้ 3 เข็ม ระยะห่าง 0, 1, 6 เดอืน

7. ระยะห่างที่น้อยที่สุดของการให้วัคซนี 
DTP1 และ DTP2 คอื 

ก. 1 สัปดาห์ 
ข. 2 สัปดาห์ 
ค. 3 สัปดาห์ 
ง. 4 สัปดาห์ 	
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ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

8. เด็กแรกเกดิทุกคนที่ปกต ิควรได้รับ
วัคซนีชนดิใดเป็นอันดับแรก 

ก. บซีจี ีและตับอักเสบบี
ข. หัด หัดเยอรมัน คางทูม
ค. คอตบี ไอกรน บาดทะยัก 
ง. ไข้สมองอักเสบเจอ	ี

9. วัคซนีชนดิใด ที่เป็นวัคซนีเชื้อเป็น 
อ่อนฤทธิ์ 

ก. โปลโิอชนดิรับประทาน
ข. ตับอักเสบบี
ค. คอตบี ไอกรน บาดทะยัก 
ง. โปลโิอชนดิฉดี

10. กรณเีด็กอายุ 1-6 ปีที่พลาดการรับ
วัคซนีในช่วงอายุ 1 ปีแรก จะต้องให้
วัคซนี อะไรบ้างเมื่อพบครัง้แรก 

ก. บซีจี ี
ข. MMR
ค. DTP,OPV , HB
ง. ถูกทุกข้อ 





หลักสูตรเชิงปฏิบัติการสำ�หรับเจ้าหน้าที่สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2561 83
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แผนการสอนหมวดเนื้อหาที่

3
ประมาณการวัคซีนเพื่อให้บริการ

เรื่อง ประมาณการวัคซนีเพื่อให้บรกิาร

ผู้เรียน เภสัชกร/ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ ผู้ให้บรกิารวัคซนีทุกระดับ

ก�ำหนดการสอน 1.5 ชั่วโมง

วัตถุประสงค์ 

เมื่อสิ้นสุดการเรยีนการสอน ผู้เรยีนจะสามารถ
1.	 ประมาณการวัคซนีที่จะใช้ในกลุ่มประชากรเป้าหมายได้อย่างถูกต้อง
2.	 ค�ำนวณปรมิาณวัคซนีที่ต้องการเบกิส�ำหรับแต่ละกลุ่มประชากรเป้าหมาย และค�ำนวณอัตราสูญเสยี

วัคซนีแต่ละชนดิได้
3. 	กรอกใบเบกิวัคซนี (แบบ ว.3/1) ได้ครบถ้วนและถูกต้อง
4. 	ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง และความสอดคล้องของใบเบกิวัคซนี (แบบ ว. 3/1) ได้
5. 	เข้าใจระบบการเบกิ-จ่ายวัคซนี ผ่านระบบ VMI (Vendor Managed Inventory)
6. 	จัดท�ำทะเบยีนรับ-จ่ายวัคซนีได้อย่างครบถ้วนและถูกต้อง

กิจกรรมการสอน

1. 	บรรยายเนื้อหาตามวัตถุประสงค์
2.	 ฝึกปฏบิัตกิารค�ำนวณ และตรวจสอบในแบบเบกิวัคซนี (ว. 3/1) และการจัดท�ำทะเบยีนรับ-จ่ายวัคซนี
3.	 สาธติ หรอืแสดง: โปรแกรม Excel ส�ำหรับแบบ ว.3/1 ระบบ VMI ขององค์การเภสัชกรรม

สื่อการสอน

1.	 เอกสารประกอบการบรรยาย (Hand out power point ที่ใช้บรรยาย)
2.	 ใบงาน โจทย์ (แบบ ว. 3/1) ในการค�ำนวณ และตรวจสอบการเบกิและรายงานการใช้วัคซนี พร้อมเฉลย
3.	 ใบงาน แบบฝึกหัดการกรอกรายละเอียดในทะเบียนเบิก-จ่ายวัคซีน และใบเฉลย/สรุปความรู้จาก 

แบบฝึกหดั

การประเมินผล

1.	 แบบทดสอบก่อนและหลังการอบรม
2.	 การมสี่วนร่วมในกจิกรรมระหว่างเรยีน
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แบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม

ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

1. ประโยชน์ของประมาณการวัคซนี 
คอืข้อใด

ก.	 การเตรยีมวัคซนีให้เพยีงพอ
ข.	 หลังให้บรกิารมวีัคซนีคงเหลอืไม่มากเกนิไป
ค.	 เพื่อลดอัตราสูญเสยีของวัคซนี
ง.	 ถูกทุกข้อ

2. ข้อใดคอืกลุ่มเป้าหมายทัง้หมด 
ในประมาณการวัคซนี

ก.	 เด็กก่อนวัยเรยีน หญงิมคีรรภ์ และเด็กต่างชาต ิ
ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย

ข.	 เด็กก่อนวัยเรยีน นักเรยีน ป.1 นักเรยีนหญงิ ป.5  
นักเรยีน ป.6 และเด็กต่างชาตทิี่อาศัยอยู่ใน
ประเทศไทย

ค.	 เด็กก่อนวัยเรยีน นักเรยีน ป.1 นักเรยีนหญงิ ป.5 และ
นักเรยีน ป. 6 หญงิมคีรรภ์ทัง้ชาวไทยและ 
ชาวต่างชาตทิี่อาศัยอยู่ในประเทศไทย

ง.	 เด็กก่อนวัยเรยีน เด็กนักเรยีน ป.1  
นักเรยีน ป.6 และหญงิมคีรรภ์

3. ข้อใดไม่ใช่แหล่งข้อมูลเพื่อการหาจ�ำนวน
เป้าหมายเด็กก่อนวัยเรยีน 

ก.	 ฐานข้อมูลโปรแกรมคอมพวิเตอร์ที่บันทกึข้อมูล 
การให้บรกิาร

ข.	 ทะเบยีนตดิตามการได้รับวัคซนีของกลุ่มเป้าหมาย  
(แบบ 0119 รบ. 1ก/3)

ค.	 บัตรบันทกึการให้วัคซนี (0119 รบ.1ต.)
ง.	 สมุดบันทกึสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสชีมพู)

4. ปัจจัยข้อใดที่มผีลต่ออัตราสูญเสยี 
ของวัคซนี 

ก.	 จ�ำนวนผู้มารับบรกิาร
ข.	 เทคนคิการผสมและดูดวัคซนีเข้ากระบอกฉดี
ค.	 ขนาดบรรจุโด๊สต่อขวด
ง.	 ถูกทุกข้อ

5. ข้อใดถูกต้องที่สุดเกี่ยวกับอัตราสูญเสยี
ของวัคซนีแต่ละชนดิ

ก.	 กลุ่มเด็กแรกเกดิ BCG และ HB อัตราสูญเสยี 
เท่ากับร้อยละ 50

ข.	 กลุ่มเด็กอายุ 2 เดอืน ถงึ 5 ปี อัตราสูญเสยี 
เท่ากับร้อยละ 25

ค.	 กลุ่มเด็กนักเรยีน อัตราสูญเสยีเท่ากับ ร้อยละ 10
ง.	 วัคซนี OPV อัตราการสูญเสยีเท่ากับ ร้อยละ 30



หมวดเนื้อหาที่ 3: ประมาณการวัคซีนเพื่อให้บริการ 87

ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

6. การค�ำนวณจ�ำนวนวคัซนีทีต้่องการเบกิ 
ข้อใดถูกต้อง

ก.	 จ�ำนวนเป้าหมายคูณกับอัตราสูญเสยีของแต่ละ 
ชนดิวัคซนี

ข.	 จ�ำนวนเป้าหมายคูณกับตัวคูณการสูญเสยีลบด้วย
วัคซนีที่เหลอืจากการบรกิารครัง้ที่ผ่านมา

ค.	 ปรมิาณวัคซนีที่ให้บรกิารในเดอืนที่ผ่านมา
ง.	 ค่าเฉลี่ยของการให้บรกิารวัคซนีใน 6 เดอืนที่ผ่านมา 

7. การกรอกใบเบกิวัคซนีต้องกรอกข้อมูล
ใดบ้าง 

ก.	 จ�ำนวนเป้าหมาย จ�ำนวนวัคซนีที่ต้องการใช้  
จ�ำนวนยอดคงเหลอืยกมา และจ�ำนวนที่ขอเบกิ

ข.	 จ�ำนวนผู้มารับบรกิาร และวัคซนีที่เปิดใช้ในเดอืน 
ที่ผ่านมา

ค.	 อัตราสูญเสยีของวัคซนีที่เกดิขึ้นจรงิ
ง.	 ถูกทุกข้อ

8. ความหมายของ “จ�ำนวนวัคซนีทีเ่ปิดใช้” 
คอืข้อใด

ก.	 วัคซนีที่เปิดให้บรกิาร วัคซนีที่ตกแตก วัคซนีที ่
หมดอายุ และวัคซนีที่เสื่อมสภาพ

ข.	 วัคซนีที่เปิดให้บรกิารและวัคซนีที่ตกแตกขณะให้
บรกิาร

ค.	 วัคซนีที่เปิดให้บรกิาร วัคซนีที่หมดอายุ และวัคซนี 
ที่เสื่อมสภาพ

ง.	 เฉพาะวัคซนีที่เปิดให้บรกิารเท่านัน้

9. หลักในการเปิดใช้วัคซนีคอืข้อใด ก.	 เปิดวัคซนีใช้ตามความสะดวกของผู้ใช้ 
ข.	 วัคซนีที่รับมาก่อนต้องใช้ก่อน 
ค.	 วัคซนีที่รับที่หลังต้องใช้ก่อน
ง. วัคซนีที่จะหมดอายุก่อนต้องใช้ก่อน

10. ข้อใดคอืข้อมูลที่ส�ำคัญของทะเบยีน 
รับ–จ่ายวัคซนี

ก.	 ชื่อวัคซนี วัน/เดอืน/ปีรับ-จ่าย ระบุสถานที่รับ-จ่าย 
จ�ำนวนรับ จ�ำนวนจ่าย จ�ำนวนคงเหลอื  
และวันหมดอายุ (Exp. Date)

ข.	 รุ่นการผลติ (Lot No.)
ค.	 บรษิัทผู้ผลติวัคซนี และน�ำเข้ามาจ�ำหน่าย 
ง.	 ถูกทัง้ข้อ ก. และ ข.



หลักสูตรเชิงปฏิบัติการสำ�หรับเจ้าหน้าที่สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 256188
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หมวดเนื้อหาที่

3
ประมาณการวัคซีนเพื่อให้บริการ

สาระสังเขป

ประมาณการวัคซีน หมายถึง การประมาณจ�ำนวนวัคซีนให้เพียงพอส�ำหรับกลุ่มเป้าหมายในและนอก
พื้นที่ที่มารับบริการ โดยหน่วยบริการทุกระดับต้องมีประมาณการวัคซีนเดือนละครั้ง เพื่อการจัดเตรียมวัคซีน 
ให้เหมาะสมแก่การให้บริการ ถ้าประมาณวัคซีนรายเดือนมากเกินไป จะส่งผลให้มีวัคซีนคงค้างที่หน่วยบริการ 
หากหน่วยบริการมีระบบลูกโซ่ความเย็นไม่ดี จะท�ำให้วัคซีนเสื่อมคุณภาพ ในขณะเดียวกันถ้าประมาณวัคซีน 
น้อยกว่าจ�ำนวนผู้มารับบรกิาร จะท�ำให้มวีัคซนีไม่เพยีงพอ

ในการประมาณวัคซีนนั้นจะต้องค�ำนึงถึงกลุ่มเป้าหมาย (เด็ก หญิงมีครรภ์ และกลุ่มผู้ใหญ่) และอัตรา
สูญเสียของวัคซีนแต่ละชนิดด้วย ซึ่งจ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายในการให้บริการของหน่วยบริการที่จะน�ำมาค�ำนวณ
ปรมิาณวัคซนีที่ต้องการใช้ในแต่ละเดอืน ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ดังนี้

§§ จ�ำนวนเป้าหมายที่นัดหมายมารับวัคซนี

§§ จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายนอกพื้นที่ที่ไม่ได้นัดแต่มาขอรับวัคซนี

§§ จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายที่ไม่ได้มาตามนัดเมื่อครัง้ก่อน

ส�ำหรับอัตราสูญเสียวัคซีนแต่ละชนิดขึ้นอยู่กับหลายองค์ประกอบ ได้แก่ จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายที่มา 
รับบรกิารในแต่ละครัง้ของการให้บรกิาร ขนาดบรรจขุองวคัซนี วคัซนีทีบ่รรจหุลายโด๊สต่อขวดจะมโีอกาสสญูเสยี
ได้มาก เทคนคิการเตรยีมวัคซนีให้ได้ครบตามจ�ำนวนโด๊สที่บรรจุต่อขวด ซึ่งได้มกีารก�ำหนดอัตราสูญเสยีวัคซนี
แต่ละชนดิไว้แล้ว เพื่อประมาณการใช้วัคซนีได้อย่างเพยีงพอ ดังนี้
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1. 	ในเด็กก่อนวัยเรียน หญิงมีครรภ์ และกลุ่มผู้ใหญ่

§§ วัคซนีที่มีขนาดบรรจุ 1 โด๊ส มอีัตราสูญเสยีเท่ากับร้อยละ 1

§§ วัคซนีที่มีขนาดบรรจุ 2 โด๊ส มอีัตราสูญเสยีเท่ากับร้อยละ 10

§§ วัคซนีที่มีขนาดบรรจุ 4 โด๊ส มอีัตราสูญเสยีเท่ากับร้อยละ 20

§§ วัคซนีที่มีขนาดบรรจุ 10-20 โด๊ส มอีัตราสูญเสยีเท่ากับร้อยละ 25 
	 ยกเว้น วัคซนี BCG ในเด็กแรกเกดิ ก�ำหนดให้มอีัตราสูญเสยีเท่ากับร้อยละ 50

2. 	ในเด็กนักเรียน ป.1 ป.5 และ ป.6

§§ วัคซนีที่มีขนาดบรรจุ 1 โด๊ส มอีัตราสูญเสยีเท่ากับร้อยละ 1

§§ วัคซนีที่มีขนาดบรรจุ 2-20 โด๊ส มอีัตราสูญเสยีเท่ากับร้อยละ 10

การค�ำนวณหาจ�ำนวนวคัซนีทีต่้องการใช้ของหน่วยบรกิารในแต่ละรอบการเบกิ มปัีจจัยทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ 
จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมาย ตัวคูณการสูญเสยีวัคซนี (WMF) ขนาดบรรจุ (โด๊สต่อขวด) โดยสามารถค�ำนวณปรมิาณ
วัคซนี ที่ต้องการใช้ได้จากสูตรค�ำนวณการใช้วัคซนี

หน่วยบริการต้องจัดท�ำใบเบิกวัคซีน เพื่อแจ้งประมาณการวัคซีนที่ต้องการใช้ในเดือนถัดไปส่งให้แก่ฝ่าย 
เภสชักรรม หรอืส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอเพือ่ตรวจสอบความถกูต้อง และรวบรวมส่งให้เภสชักรผู้รบัผดิชอบ 
เพื่อที่คลังวัคซีนจะได้จัดเตรียมวัคซีนไว้ให้ตามใบเบิกของหน่วยบริการ นอกจากนี้คลังวัคซีนและหน่วยบริการ
ต้องจัดท�ำทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีนแต่ละชนิด เพื่อควบคุมจ�ำนวน และรายละเอียดของวัคซีน ซึ่งจะท�ำให้ทราบ
ถงึอัตราการจ่าย ยอดคงเหลอื ช่วยให้สะดวกในการจ่ายวัคซนีตามหลัก First Expire First Out (FEFO) รวมทัง้ 
ใช้ในการตดิตามวัคซนี Lot number ที่พบผู้ป่วยมอีาการรุนแรงภายหลังได้รับวัคซนี 

1. ความหมายและความส�ำคัญของประมาณการวัคซีนเพื่อให้บริการ

1.1	 ความหมายของประมาณการวัคซีนเพ่ือให้บริการ หมายถึง ประมาณการจ�ำนวน

วัคซีนให้เพียงพอส�ำหรับกลุ่มเป้าหมายที่มารับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคทั้งในและนอกเขตรับผิดชอบของ 

หน่วยบรกิารทุกระดับ ตัง้แต่ระดับจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล

1.2	 ความส�ำคัญของประมาณการวัคซีนเพื่อให้บริการ โดยทั่วไปหน่วยบริการแต่ละแห่ง 

ต้องประมาณการวัคซีนรายเดือน เพื่อการจัดเตรียมปริมาณวัคซีนให้เหมาะสมแก่กลุ่มเป้าหมาย ทั้งผู้ที่อาศัย 

อยู่ในและนอกพื้นที่รับผดิชอบ ซึ่งเมื่อให้บรกิารแล้วจะมวีัคซนีคงเหลอืไม่มากเกนิไป (วัคซนีคงเหลอืต้องมจี�ำนวน

น้อยกว่าจ�ำนวนเป้าหมายวัคซีนที่ใช้ใน 1 เดือน) ถ้าประมาณการวัคซีนรายเดือนมากเกินไป จะส่งผลให้มีวัคซีน 

คงค้างที่หน่วยบริการมาก และหากระบบลูกโซ่ความเย็นของหน่วยบริการไม่ดีจะท�ำให้วัคซีนเสื่อมคุณภาพ  

ในขณะเดียวกันถ้าประมาณการใช้วัคซีนรายเดือนน้อยกว่าจ�ำนวนผู้มารับบริการ จะมีวัคซีนไม่เพียงพอในการ 

ให้บรกิาร
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2. กลุ่มเป้าหมายในประมาณการวัคซีน

2.1 	 กลุ่มเป้าหมายในการให้บริการวัคซีน

2.1.1		 กลุ่มเป้าหมายเด็ก หมายถงึ กลุ่มเด็กแรกเกดิ กลุ่มเด็กอายุ 2 เดอืน, 4 เดอืน, 6 เดอืน 

และ 9 เดอืน กลุ่มเด็กอายุ 1 ปี, 1 ปี 6 เดอืน, 2 ปี 6 เดอืน และอายุ 4 ปี กลุ่มเด็กนักเรยีน 

ป. 1, ป. 5 (หญงิ) และ ป.6 รวมทัง้เด็กที่ตดิตามพ่อแม่ผู้ปกครองมาอยู่ในพื้นที่และแรงงาน

ต่างชาติ

2.1.2		 กลุ่มเป้าหมายหญิงมีครรภ์ หมายถึง หญิงมีครรภ์ทุกราย ซึ่งต้องได้รับวัคซีนตาม

ก�ำหนดการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข 

2.1.3		 กลุ่มเป้าหมายผู้ใหญ่ หมายถึง ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ควรได้รับวัคซีนตามแผนงาน 

สร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข

2.2 	 การหาจ�ำนวนกลุม่เป้าหมาย ในการให้บรกิารของหน่วยบรกิาร เพือ่ใช้ค�ำนวณปรมิาณวคัซนี 

ที่ต้องการใช้ในแต่ละเดอืน ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ดังนี้

2.2.1 	จ�ำนวนเป้าหมายที่นัดหมายมารับวัคซีน สามารถหาได้จากแหล่งข้อมูลต่างๆ เช่น 

§§ โปรแกรมคอมพวิเตอร์ที่บันทกึข้อมูลการให้บรกิาร 

§§ บัญชรีายชื่อกลุ่มเป้าหมายที่นัดหมายทัง้ในพื้นที่และนอกพื้นที่รับผดิชอบ 

§§ ทะเบยีนตดิตามการได้รับวัคซนีของกลุ่มเป้าหมาย (แบบ 0119 รบ 1 ก/3)

§§ บัญชรีายชื่อเด็กนักเรยีนที่ต้องได้รับวัคซนีสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรคในโรงเรยีน
			   ทั้งนี้หน่วยบริการต้องบันทึกการนัดหมายทุกรายอย่างสมบูรณ์ จึงจะท�ำให้ประมาณ

การกลุ่มเป้าหมายมคีวามครบถ้วน

2.2.2 		 จ�ำนวนเป้าหมายนอกพ้ืนท่ีที่ไม่ได้นัดแต่มาขอรับวัคซีน สามารถประมาณโดยหา 

ค่าเฉลี่ย ในการให้บรกิารที่ผ่านมาอย่างน้อย 3 เดอืน

2.2.3 		 จ�ำนวนเป้าหมายที่ไม่ได้มาตามนดัเมือ่ครัง้ก่อน จะต้องเลือ่นนดัมารวมเป็นเป้าหมายใน

การให้บรกิารในเดอืนนี้ด้วย

			   นอกจากการคาดประมาณจ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายแล้ว ในประมาณการใช้วัคซนียังต้อง

ค�ำนึงถึงอัตราสูญเสียวัคซีน เนื่องจากวัคซีนที่ใช้ในปัจจุบัน ส่วนใหญ่มีขนาดบรรจุขวดละ

หลายโด๊ส ในการเปิดใช้แต่ละครัง้อาจใช้ไม่หมดขวด 

3. อัตราสูญเสียวัคซีนแต่ละชนิด

อตัราสญูเสยีวคัซนี (Wastage rate: WR) หมายถงึ ร้อยละของวคัซนีทีส่ญูเสยีไปเมือ่มกีารให้บรกิารวคัซนี
แต่ละชนดิแก่กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสูญเสยีวัคซนี มดีังนี้

§§ จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายที่มารับบรกิารในแต่ละครัง้ 

§§ ขนาดบรรจุของวัคซนี วัคซนีที่บรรจุหลายโด๊สต่อขวดจะมโีอกาสสูญเสยีได้มาก

§§ เทคนคิของเจ้าหน้าที่ในการเตรยีมวัคซนีให้ได้ครบตามจ�ำนวนโด๊สที่บรรจุต่อขวด

§§ วัคซนีที่ตกแตก หรอืหมดอายุ
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ดงันัน้ในทุกๆ ครัง้ของการให้บรกิารวัคซนี ผู้ปฏบิตังิานต้องทราบอตัราสญูเสยีของวคัซนีแต่ละชนดิ ส�ำหรบั
ประเทศไทยก�ำหนดไว้ดังตารางที่ 3.1-3.3

	การก�ำหนดอัตราสูญเสียวัคซีนแต่ละชนิด 

อัตราสูญเสียของวัคซีนในเด็กก่อนวัยเรียน หญิงมีครรภ์ และกลุ่มผู้ใหญ่ 

§§ วัคซนีที่มีขนาดบรรจุ 1 โด๊ส มอีัตราสูญเสยีเท่ากับ ร้อยละ 1

§§ วัคซนีที่มีขนาดบรรจุ 2 โด๊ส มอีัตราสูญเสยีเท่ากับ ร้อยละ 10

§§ วัคซนีที่มีขนาดบรรจุ 4 โด๊ส มอีัตราสูญเสยีเท่ากับ ร้อยละ 20

§§ วัคซนีที่มีขนาดบรรจุ 10-20 โด๊ส มอีัตราสูญเสยีเท่ากับ ร้อยละ 25 
ยกเว้น วัคซนี BCG ในเด็กแรกเกดิ ก�ำหนดให้มอีัตราสูญเสยีเท่ากับ ร้อยละ 50
อัตราสูญเสียของวัคซีนในเด็กนักเรียน ป.1, ป.5 และ ป.6 

§§ วัคซนีที่มีขนาดบรรจุ 1 โด๊ส มอีัตราสูญเสยีเท่ากับร้อยละ 1 

§§ วัคซีนที่มีขนาดบรรจุ 2-20 โด๊ส มีอัตราสูญเสียเท่ากับร้อยละ 10 เพราะเป็นการให้บริการเป็น 
กลุ่มใหญ่

ตารางที่ 3.1		 อัตราสูญเสียวัคซีน (WR) ตัวคูณการสูญเสียวัคซีน (WMF) และขนาดขวดบรรจุใน
กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน 

รายการ
เด็กก่อนวัยเรียน

BCG HB OPV DTP-HB IPV Rota MMR LA-JE

ขนาดบรรจุ (โด๊ส/ขวด) 10 2 20 10 1 10 1 1 1 4

อัตราสูญเสยี (%) 50 10 25 25 1 25 1 1 1 20

WMF* 2 1.11 1.33 1.33 1.01 1.33 1.01 1.01 1.01 1.25

หมายเหตุ: ในอนาคตอาจใช้ DTP-HB-Hib ทดแทน DTP-HB ซึ่งมอีัตราสูญเสยีเช่นเดยีวกัน 

ตารางที่ 3.2 	 อัตราสูญเสียวัคซีน (WR) ตัวคูณการสูญเสียวัคซีน (WMF) และขนาดขวดบรรจุ 
ในกลุ่มเด็กนักเรียน

รายการ
ป.1 ป. 5 ป.6

BCG HB OPV dT IPV MMR MR LA-JE HPV dT

ขนาดบรรจุ (โด๊ส/ขวด) 10 2 20 10 1 10 1 10 1 4 1 10

อัตราสูญเสยี (%) 10 10 10 10 1 10 1 10 1 10 1 10

WMF* 1.11 1.11 1.11 1.11 1.01 1.11 1.01 1.11 1.01 1.11 1.01 1.11
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ตารางที่ 3.3	 	 อัตราสูญเสียวัคซีน (WR) ตัวคูณการสูญเสียวัคซีน (WMF) และขนาดขวดบรรจ ุ
ในกลุ่มหญิงมีครรภ์และผู้ใหญ่

รายการ
หญงิมคีรรภ์ ผู้ใหญ่

dT Influenza dT

ขนาดบรรจุ (โด๊ส/ขวด) 10 1 4 10

อัตราสูญเสยี (%) 25 1 20 25

WMF* 1.33 1.01 1.25 1.33

* WMF หรอื Wastage multiplication factor สามารถหาได้จากสูตร 100 / (100-WR)

ที่มาของสูตร WMF มีดังนี้
วัคซนี 100 โด๊ส ฉดีเด็กได้ 100–WR คน 
ดังนัน้ ถ้ามเีด็ก n คน ต้องเบกิวัคซนีเท่ากับ n x 100 / (100-WR) โด๊ส

ตัวอย่าง	 วัคซนีที่มีอัตราสูญเสยีร้อยละ 25 ถ้าต้องการให้วัคซนีแก่เด็ก 30 คน ต้องใช้วัคซนีกี่โด๊ส
จ�ำนวนวัคซนีที่ต้องการใช้	 = 30 x 100/ (100-25)
					     = 30 x 1.33
					     = 39.9 โด๊ส เท่ากับ 40 โด๊ส

4. การค�ำนวณการใช้วัคซีน

การค�ำนวณหาจ�ำนวนวคัซนีทีต่้องการใช้ของหน่วยบรกิารในแต่ละรอบการเบกิ มปัีจจัยทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ 
จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมาย ตัวคูณการสูญเสยีวัคซนี (Wastage multiplication factor: WMF) ขนาดบรรจุ (โด๊สต่อขวด) 
โดยมสีูตรค�ำนวณปรมิาณวัคซนีในการให้บรกิาร ดังนี้

สูตร ค�ำนวณการใช้วัคซีน

D = A x B 
      C

§§ จ�ำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมายทัง้หมดที่มารับบรกิาร 	 แทนค่าด้วย A

§§ ตัวคูณการสูญเสยีวัคซนี (WMF) 			   แทนค่าด้วย B

§§ จ�ำนวนโด๊สต่อขวด 					     แทนค่าด้วย C

§§ จ�ำนวนวัคซนีที่ต้องการใช้				    แทนค่าด้วย D
ในกรณทีี่ค�ำนวณแล้วได้ทศนยิมให้ปัดเศษเป็น 1 ขวด
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ตัวอย่าง การค�ำนวณการใช้วัคซีน

ในเดอืนมกราคม 2561 โรงพยาบาลประทับใจมปีระชากรกลุม่เป้าหมายเดก็ก่อนวยัเรยีนในพื้นทีร่บัผดิชอบ 
80 ราย มเีด็กนอกพื้นที่มารับบรกิารจ�ำนวน 20 ราย ให้ค�ำนวณจ�ำนวนวัคซนี OPV ที่ต้องการใช้

A	 จ�ำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมายทัง้หมด 		  = 80 ราย + 20 ราย = 100 ราย
B	 ตัวคูณการสูญเสยีวัคซนี (WMF) ของวัคซนี OPV 	 = 1.33 
C	 จ�ำนวนโด๊สต่อขวดของวัคซนี OPV 		  = 20 

แทนค่าในสูตร 	 D 	 = 	 A x B
						        C

					     = (80 + 20) x 1.33
 						      20

 					     = 6.65 ขวด (เศษปัดเป็น 1 ขวด)
					     = 7 ขวด

จ�ำนวนครั้งที่ให้บริการในแต่ละรอบการเบิกวัคซีน เป็นปัจจัยหนึ่งที่ต้องค�ำนึงถึง เนื่องจากวัคซีนที่
เปิดใช้ในการให้บรกิารจะมอีายกุารใชง้าน 2 ถงึ 8 ช่ัวโมง โดยขึ้นอยูก่บัชนดิของวคัซนี เมือ่เปิดใช้แล้วส่วนทีเ่หลอื
ต้องท�ำลายทิ้ง ไม่สามารถน�ำไปใช้ได้อกี ดังนัน้หน่วยบรกิารที่เบกิวัคซนีเดอืนละครัง้ แต่ให้บรกิารมากกว่าเดอืน
ละครัง้ จ�ำเป็นต้องประมาณการวัคซนีในแต่ละครัง้ แล้วน�ำผลแต่ละครัง้มารวมกัน ซึ่งการค�ำนวณเช่นนี้จะท�ำให้
ได้จ�ำนวนขวดของวัคซนีที่เบกิมากกว่าการน�ำเป้าหมายทัง้เดอืนมาค�ำนวณเพยีงครัง้เดยีว

5. การจัดท�ำใบเบิกวัคซีน

5.1 	 ความส�ำคัญของการจัดท�ำใบเบิกวัคซีน

		  การกระจายวคัซนีผ่านระบบ Vendor Managed Inventory (VMI) นัน้ ส�ำนกังานหลักประกนัสุขภาพ
แห่งชาต ิ(สปสช.) ได้ก�ำหนดให้หน่วยบรกิารประจ�ำ คอื คลงัวคัซนีระดับอ�ำเภอ หรอื Contracting unit for primary 
care (CUP) เป็นคลงัวคัซนีให้แก่หน่วยบรกิารปฐมภูมใินเครอืข่าย โดยองค์การเภสชักรรมจะกระจายวคัซนีมายงั
หน่วยบรกิารประจ�ำโดยตรง หลังจากนัน้หน่วยบรกิารประจ�ำจะกระจายวัคซนีไปให้หน่วยบรกิารปฐมภูมภิายใน
เครอืข่ายต่อไป กลุ่มเป้าหมายในการเบกิวัคซนีในแผนงานสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค หรอืในโครงการ EPI Routine 
คอื กลุม่เดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี และหญงิตัง้ครรภ์ จะมกีารส่งวคัซนีเพือ่เตมิเตม็ Stock โดยจดัส่งเดอืนละ 1 ครัง้ตาม
รอบของแต่ละจงัหวดั และสามารถเบกิเพิม่ระหว่างรอบได้โดยแจ้งปรบัข้อมูลผ่านแบบปรับเปลีย่นปรมิาณการใช้
วัคซนี (FM3) เพื่อให้ สปสช.อนุมัต ิส�ำหรับกลุ่มเป้าหมายในการเบกิวัคซนีนักเรยีน หรอืในโครงการ EPI นักเรยีน 
คอื นักเรยีนชัน้ ป.1, นักเรยีนหญงิ ป.5 และนักเรยีนชัน้ ป.6 โดยมชี่วงการจัดส่งและให้วัคซนีในกลุ่มนักเรยีนใน
ช่วงเดอืนมถิุนายนถงึกันยายนของปี 

		  ปรมิาณวคัซนีทีอ่งค์การเภสชักรรม (GPO) ซึง่เป็นคลงัวคัซนีระดบัประเทศจดัส่งผ่านระบบ VMI ถงึ
คลังวัคซนีระดับอ�ำเภอ (CUP) ควรมปีรมิาณวัคซนีที่ไม่มาก หรอืน้อยเกนิกว่าความต้องการใช้จรงิในแต่ละเดอืน 
โดยพจิารณาจากข้อมูลที่แสดงปรมิาณวัคซนีของคลังวัคซนีระดับอ�ำเภอ (CUP) ได้แก่ ค่า Reorder Point (ROP) 
หรอืจุดเตมิสนิค้า คอื อัตราการใช้วัคซนีแต่ละชนดิเฉลี่ยต่อเดอืน และค่าสูงสุด (Maximum Limit) ของปรมิาณ
วัคซนี ซึ่งเท่ากับ ROP x 1.5
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		  ในแต่ละเดอืนคลังวัคซนีระดับอ�ำเภอ (CUP) จะบันทกึยอดวัคซนีคงเหลอื (On hand) ในระบบ VMI 
และองค์การเภสัชกรรมจะส่งวัคซีนให้ในกรณีที่ค่ายอดวัคซีนคงเหลือน้อยกว่า ค่า ROP โดยจัดส่งวัคซีนแบบ
เตมิเต็ม เท่ากับ Maximum Limit–On hand โดยปัดเศษให้เต็มกล่อง และจัดส่งให้เดอืนละ 1 ครัง้ นอกจากจะม ี
การแจ้งเบกิวัคซนีกรณฉีุกเฉนิ (นอกรอบ) จากคลังวัคซนีระดับอ�ำเภอ (CUP)

ตัวอย่าง รพ.ปัจจุบันมวีัคซนีคงเหลอือยู่ 30 ขวด มคี่า ROP = 50 และค่า Maximum limit = 75 
ดังนัน้องค์การเภสัชกรรมจะต้องส่งวัคซนีให้กี่ขวด ?
ปรมิาณวัคซนีที่จัดส่ง (ขวด) 		 = ค่า Maximum Limit–ค่า On hand 
						      = 75–30
						      = 45 ขวด 

	ระบบการเบิกวัคซีนของหน่วยบริการในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

โครงการ EPI Routine

หน่วยบริการบันทึกผ่าน VMI

องค์การเภสัชกรรมตัดจ่ายวัคซีน

ส่งวัคซีนให้หน่วยบริการ

โครงการ EPI นักเรียน

หน่วยบริการบันทึกผ่าน VMI

สปสช.อนุมัติผ่านระบบ

องค์การเภสัชกรรมตัดจ่ายวัคซีน

ส่งวัคซีนให้หน่วยบริการ

	ขั้นตอนในการเบิกวัคซีนผ่านระบบ VMI 

1. 	 เมื่อเภสัชกรผู้รับผดิชอบการเบกิวัคซนี EPI ได้รับ Username / Password ให้เภสัชกรเข้าสู่ระบบ VMI 
(http://scm.gpo.or.th/vmi/) (ภาพที่ 3.1) และบันทึกปริมาณคงคลัง (On hand) แยกรายรุ่นการผลิต  
(Lot Number) ครัง้แรก (กรณทีี่ไม่มวีัคซนีอยู่ในคลังให้บันทกึในระบบเป็นศูนย์ได้) (ภาพที่ 3.2)

ภาพที่ 3.1 หน้าจอเว็บไซด์ขององค์การเภสัชกรรมในการเบิกวัคซีนผ่านระบบ VMI
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2. 	องค์การเภสัชกรรมจัดส่งวัคซีนให้แก่คลังวัคซีนระดับอ�ำเภอ (CUP) ในกรณีที่ปริมาณวัคซีนคงคลัง  
(On hand) ต�่ำกว่าค่า Reorder Point 

3. 	คลงัวคัซนีระดบัอ�ำเภอ (CUP) จ่ายวคัซนีให้แก่หน่วยบรกิารปฐมภมู/ิ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 
(รพ.สต.)

4. 	เภสัชกรผู้รับผิดชอบการเบิกวัคซีนในระบบ VMI เข้าสู่ระบบ VMI และบันทึกปริมาณวัคซีนคงคลัง 
(On hand) แยกรายรุ่นการผลติ (Lot Number) หลังจากที่ได้จ่ายวัคซนีเรยีบร้อยแล้ว ถ้าปรมิาณวัคซนี 
คงคลังต�่ำกว่าค่า Reorder Point องค์การเภสัชกรรมจะจัดส่งวัคซนีให้ (ภาพที่ 3.3)

ภาพที่ 3.2 ตัวอย่างหน้าจอแสดงการบันทึกการเบิกวัคซีนในระบบ VMI

5. 	ส�ำหรับค่า ROP นั้น คลังวัคซีนระดับอ�ำเภอ (CUP) สามารถปรับให้สอดคล้องกับปริมาณการใช ้
ให้มีความเหมาะสม ไม่เกิดปัญหาวัคซีนไม่เพียงพอในการให้บริการ หรือมีส�ำรองคงคลังมากเกินไป  
ถ้าหน่วยบริการต้องการ ขอปรับอัตราการใช้วัคซีนต่อเดือน (ROP) โดยสามารถ Download  
แบบปรับเปลี่ยนปริมาณการใช้วัคซีน (FM3) (ภาพที่ 3.4) จากเว็บไซต์ขององค์การเภสัชกรรม  
(http://scm.gpo.or.th/vmi/index_allprojects.asp?id=EPI-Routine) แล้วบันทึกข้อมูลในแบบดังกล่าว
ให้ครบถ้วน และส่งข้อมูลกลับไปยัง สปสช. เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนที่จะส่งข้อมูล 
ดังกล่าวให้แก่องค์การเภสัชกรรม เพื่อปรับค่า ROP ต่อไป

6. 	กรณทีีว่คัซนีคงคลงัมปีรมิาณไม่เพยีงพอและมคีวามจ�ำเป็นต้องใช้เร่งด่วน คลงัวคัซนีระดบัอ�ำเภอ (CUP) 
สามารถเบกิวัคซนีนอกรอบ หรอืในกรณฉีกุเฉนิได้ โดย Download ใบเบกิกรณต้ีองการวคัซนีเพิม่ระหว่าง
รอบ (ภาพที่ 3.5) จากเว็บไซต์ขององค์การเภสัชกรรม (http://scm.gpo.or.th/vmi/ index_allprojects. 
asp?id=EPI-Routine) และกรอกข้อมลูจ�ำนวนวคัซนีแต่ละชนดิทีต่้องการเบกินอกรอบ (โด๊สและขวด)  
แล้วส่งใบเบกิดงักล่าวทาง Fax /E-mail ไปยงัองค์การเภสชักรรม เพือ่ด�ำเนนิการจดัส่งวคัซนีให้นอกรอบ
ต่อไป
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ภาพที่ 3.3 ตัวอย่างหน้าจอแสดงปริมาณคงคลังของหน่วยบริการในระบบ VMI
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หมวดเนือ้หาท่ี 3: ประมาณการวคัซีนเพ่ือให้บริการ 
 

 
 

ภาพที่ 3.4 แบบปรับเปลี่ยนปริมาณการใช้วัคซีน (FM 3) ภาพที่ 3.4 แบบปรับเปลี่ยนปริมาณการใช้วัคซีน (FM 3)
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หมวดเนือ้หาท่ี 3: ประมาณการวคัซีนเพ่ือให้บริการ 
 

 
ภาพที่ 3.5 ใบเบิกกรณีต้องการวัคซีนเพ่ิมระหว่างรอบ 

 
            5.2 การจัดทําใบเบิกวัคซีนของหน่วยบริการ 
  ให้หน่วยบริการกรอกใบเบิกวัคซีน ว.3/1 (ภาพท่ี 3.6) ซึ่งแสดงข้อมูลการเบิกวัคซีนแต่ละชนิด 
และผลการให้บริการวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายในเดือนที่ผ่านมา เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและถูกต้อง ผู้กรอก
ต้องบันทึกข้อมูลทุกรายการและส่งใบเบิกให้ตรงตามกําหนด ทั้งนี้เพ่ือให้ได้รับวัคซีนตามปริมาณที่ขอเบิกและ
ทันเวลาที่ต้องการใช้ 

  สําหรับหน่วยบริการต้องจัดทําใบเบิกวัคซีน เพ่ือแจ้งปริมาณวัคซีนที่ต้องการใช้ในเดือนถัดไป ส่งให้
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) เป็นผู้รวบรวมและตรวจสอบความถูกต้อง และส่งให้กลุ่ม/ ฝ่ายเภสัชกรรม
ของคลังวัคซีนระดับอําเภอ (CUP) เพ่ือให้จัดเตรียมวัคซีนตามใบเบิก โดยกรมควบคุมโรคได้กําหนดกิจกรรมการ
เบิก - จ่ายวัคซีนของคลังวัคซีนระดับอําเภอ (CUP) และหน่วยบริการ ดังตารางที่ 3.4 และแนะนําให้หน่วย
บริการใช้ “แบบ ว.3/1” ในการเบิกวัคซีนและรายงานผลการให้วัคซีน ซึ่งสามารถ Download แบบ ว.3/1             
ที่เป็นไฟล์ MS-Excel ได้ทีเ่ว็บไซต์ของกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค 

ภาพที่ 3.5 ใบเบิกกรณีต้องการวัคซีนเพิ่มระหว่างรอบ

5.2 	 การจัดท�ำใบเบิกวัคซีนของหน่วยบริการ

		  ใหห้น่วยบรกิารกรอกใบเบกิวคัซนี ว.3/1 (ภาพที ่3.6) ซึง่แสดงข้อมลูการเบกิวคัซนีแต่ละชนดิ และ
ผลการให้บริการวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายในเดือนที่ผ่านมา เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและถูกต้อง ผู้กรอกต้อง
บันทกึข้อมูลทกุรายการและส่งใบเบกิให้ตรงตามก�ำหนด ทั้งนี้เพือ่ให้ได้รบัวคัซนีตามปรมิาณทีข่อเบกิและทนัเวลา
ที่ต้องการใช้

		  ส�ำหรบัหน่วยบรกิารต้องจดัท�ำใบเบกิวคัซนี เพือ่แจ้งปรมิาณวคัซนีทีต้่องการใช้ในเดอืนถดัไป ส่งให้
ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) เป็นผู้รวบรวมและตรวจสอบความถูกต้อง และส่งให้กลุ่ม/ ฝ่ายเภสัชกรรม
ของคลงัวคัซนีระดบัอ�ำเภอ (CUP) เพือ่ให้จดัเตรยีมวคัซนีตามใบเบกิ โดยกรมควบคมุโรคได้ก�ำหนดกจิกรรมการ
เบกิ-จ่ายวัคซนีของคลังวัคซนีระดับอ�ำเภอ (CUP) และหน่วยบรกิาร ดังตารางที่ 3.4 และแนะน�ำให้หน่วยบรกิาร
ใช้ “แบบ ว.3/1” ในการเบิกวัคซีนและรายงานผลการให้วัคซีน ซึ่งสามารถ Download แบบ ว.3/1 ที่เป็นไฟล์ 
MS-Excel ได้ที่เว็บไซต์ของกองโรคป้องกันด้วยวัคซนี กรมควบคุมโรค
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ตารางที่ 3.4 	 กิจกรรมการเบิก-จ่ายวัคซีน ของหน่วยบริการ

หน่วยบริการ กิจกรรม ระยะเวลาด�ำเนินการ

หน่วยบรกิาร  
(รพ.สต./ PCU ของโรงพยาบาล 
ศูนย์บรกิารสาธารณสุขของ
เทศบาล หรอื กทม./ คลนิกิเด็ก
สุขภาพด/ี คลนิกิฝากครรภ์/  
ห้องคลอด/ห้องหลังคลอด

�	 คาดประมาณจ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่
รับผดิชอบ

�	 จัดท�ำแบบ ว.3/1 ส่งให้ สสอ. หรอื  
โรงพยาบาลแม่ข่าย 

�	 ค�ำนวณและวเิคราะห์อัตราสูญเสยีวัคซนี 
เพื่อปรับระบบการให้บรกิารสร้างเสรมิ
ภูมคิุ้มกันโรค

เดอืนละ 1 ครัง้

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 
(สสอ.)

�	 รวบรวมและตรวจสอบแบบ ว.3/1 ของ
รพ.สต./ หน่วยบรกิารในเขตรับผดิชอบ  
ส่งให้กลุม่งานเภสชักรรมของ รพศ./ รพท. / 
รพช. ซึ่งเป็นคลังวัคซนีระดับอ�ำเภอ (CUP) 

เดอืนละ 1 ครัง้

คลังวัคซนีระดับอ�ำเภอ (CUP) �	 คลังวัคซนีระดับอ�ำเภอ (CUP) จ่ายวัคซนี 
ให้หน่วยบรกิาร

�	 บันทกึข้อมูลวัคซนีคงคลังในระบบ VMI
�	 จัดท�ำทะเบยีนรับ–จ่าย วัคซนี รายชนดิ

เดอืนละ 1 ครัง้

องค์การเภสัชกรรม �	 คลังวัคซนีระดับประเทศ
�	 จัดส่งวัคซนีผ่านระบบ VMI ถงึคลังวัคซนี

ระดับอ�ำเภอ (CUP)

เดอืนละ 1 ครัง้
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หมวดเนือ้หาท่ี 3: ประมาณการวคัซีนเพ่ือให้บริการ 
 

ท่ี 

เร่ือง  ขอเบิกวัคซีนในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
เรียน  ผู้อํานวยการโรงพยาบาล.............................

ท่ีต้องการ
ใช้

ยอด
คงเหลือ
ยกมา

ท่ีขอเบิก

1. BCG -          -          -          -          -               -               
2. HB -          -          -          -          -               -               
3. DTP-HB -          -          -          -          -               -               
4. OPV -          -          -          -          -               -               
5.1 IPV (1 dose) -          -          -          -          -               -               
5.2 IPV (10 doses) -          -          -          -          -               -               
6. MMR  (1 dose) -          -          -          -          -               -               
7. DTP -          -          -          -          -               -               

8.1 JE เช้ือตาย -          -       -          -          -               -               

8.2 LAJE (1 dose) -          -          -          -          -               -               
8.3 LAJE (4 doses) -          -          -          -          -               -               
9. Rota (1 dose) -          -          -          -          -               -               
10.1 MMR/MR  (1 dose) -          -          -          -          -               -               
10.2 MMR/MR (10 doses) -          -          -          -          -               -               
11. BCG -          -          -          -          -               -               
12. OPV -          -          -          -          -               -               
13. dT -          -          -          -          -               -               
14. HB -          -          -          -          -               -               
15.1 LAJE (1 dose) -          -          -          -          -               -               
15.2 LAJE (4 doses) -          -          -          -          -               -               
16.1 IPV (1 dose) -          -          -          -          -               -               
16.2 IPV (10 doses) -          -          -          -          -               -               

นักเรียนหญิง
ป.5

17. HPV (1 dose) -          -          -          -          -               -               

นักเรียน ป.6 18. dT -          -          -          -          -               -               

19. dT -          -          -          -          -               -               

20. Influenza -          -          -          -          -               -               
คลินิกวัคซีน

ผู้ใหญ่
21. dT -          -          -          -          -               -               

             ขอแสดงความนับถือ
                  (……………………….……………..…....)

    ตําแหน่ง …………………………………………….………………….....
หมายเหตุ หน่วยบริการประมาณการกลุ่มเป้าหมายในการเบิกวัคซีนตามชนิดและขนาดบรรจุของวัคซีนท่ีคลังวัคซีนโรงพยาบาลได้รับการจัดสรร

แบบ ว.3/1 (ฉบับปรับปรุง ปีงบประมาณ 2560)

เด็กแรกเกิด 
ถึง 5 ปี

นักเรียน ป.1

หญิงตั้งครรภ์

 หน่วยบริการ (รพ.สต./ฝ่าย).............................................
                 วันท่ี ............เดือน.......................................พ.ศ..........................  

หน่วยบริการ (รพ.สต./ฝ่าย) ......................................... ขอเบิกวัคซีนต่างๆ  ดังนี้

กลุ่ม
เป้าหมาย

วัคซีน

ข้อมูลการเบิกวัคซีน  เดือน............................ ผลการให้วัคซีนเดือน...................... ท่ีผ่านมา

เป้าหมาย
(คน)

จํานวนวัคซีน  (ขวด)
จํานวน

ผู้รับบริการ 
(คน)

จํานวนวัคซีน
ท่ีเปิดใช้ 

(ขวด/หลอด)

อัตราสูญเสีย
(ร้อยละ )

 

ภาพที่ 3.6 ตัวอย่างใบเบิกวัคซีน (แบบ ว.3/1) ภาพที่ 3.6 	 ตัวอย่างใบเบิกวัคซีน (แบบ ว.3/1)
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	ค�ำอธิบายความหมายของใบเบิกวัคซีน (แบบ ว.3/1)

ส่วนที่ 1 การเบกิวัคซนีส�ำหรับเดอืนที่จะให้บรกิาร

1. 	เป้าหมาย (หน่วยนับ: คน) หมายถงึ จ�ำนวนเด็ก หรอืหญงิมคีรรภ์ หรอืกลุ่มผู้ใหญ่ ที่จะมารับบรกิาร
ตามทะเบยีนนัดหมายในเดอืนทีจ่ะขอเบกิวคัซนี ซึ่งรวมทัง้เดก็ หรอืหญงิมคีรรภ์ หรอืกลุ่มผู้ใหญ่ ทีอ่ยู่
ในและนอกพื้นที่รับผดิชอบที่มารับบรกิาร ณ หน่วยบรกิารนัน้ๆ 

2. 	จ�ำนวนวัคซนี (หน่วยนับ: ขวด)

§§ ทีต้่องการใช้ หมายถงึ จ�ำนวนวคัซนีทีค่�ำนวณได้จากจ�ำนวนเดก็ หรอืหญงิมคีรรภ์ หรอื กลุม่ผูใ้หญ่ 
ในช่องเป้าหมาย อัตราการสูญเสยีที่ก�ำหนดของวัคซนีแต่ละชนดิ และขนาดบรรจุของวัคซนี

§§ ยอดคงเหลอืยกมา หมายถงึ จ�ำนวนวัคซนี (ขวด) ที่เหลอืขณะจัดท�ำใบเบกิวัคซนี เฉพาะวัคซนี
ที่ยังไม่เปิดใช้เท่านัน้ 

§§ ที่ขอเบกิ หมายถงึ จ�ำนวนวัคซนีที่ต้องการใช้หักออกด้วยยอดคงเหลอืยกมา

ส่วนที่ 2 การรายงานผลการให้วัคซนีในเดอืนที่ผ่านมา

1. 	จ�ำนวนผู้มารับบรกิาร (คน) หมายถงึ จ�ำนวนเด็ก หรอืหญงิมคีรรภ์ หรอืกลุ่มผู้ใหญ่ ที่มารับบรกิาร
จรงิในเดอืนที่ผ่านมาของวัคซนีแต่ละชนดิ

2. 	จ�ำนวนวัคซนีที่เปิดใช ้(ขวด) หมายถงึ จ�ำนวนวัคซนีแต่ละชนดิที่เปิดใช้จรงิในการให้บรกิาร รวมถงึ
วัคซนีที่ไม่ได้เปิดใช้แต่หมดอายุ หรอืเสื่อมสภาพ และรวมถงึวัคซนีที่ตกแตกด้วย

3. 	อัตราสญูเสยี หมายถงึ อตัราการสญูเสยีจรงิของวคัซนีแต่ละชนดิทีเ่กดิขึ้นในการให้บรกิาร ซึง่สามารถ
ค�ำนวณได้ ดังนี้

ร้อยละของอัตราการสญูเสยีจรงิ = {จ�ำนวนวคัซนีทีเ่ปิดใช้ (ขวด) x ขนาดบรรจตุ่อขวด-จ�ำนวนผูร้บับรกิาร} x 100                                              ____________________________________________________________
	 	 	 	 	 	 จ�ำนวนวัคซนีที่เปิดใช้ (ขวด) x ขนาดบรรจุต่อขวด

	การตรวจสอบความสอดคล้องของเป้าหมายและปรมิาณการใช้วคัซีนในแบบ ว.3/1

หน่วยบรกิาร ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ และคลงัวคัซนีระดบัอ�ำเภอ (CUP) ควรตรวจสอบความสอดคล้อง 
ของปริมาณการเบิก (เป้าหมาย) และปริมาณการใช้วัคซีน โดยพิจารณาจากจ�ำนวนเป้าหมายการเบิกวัคซีน
ใกล้เคียงกับจ�ำนวนผู้รับบริการในเดือนที่ผ่านมา และจ�ำนวนวัคซีนที่คงเหลือในเดือนนี้สอดคล้องกับจ�ำนวนเบิก
และจ�ำนวนใช้ในเดือนที่ผ่านมา รวมถึงตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของการเบิกวัคซีนที่จะให้บริการ เช่น 
จ�ำนวนเป้าหมายในการเบิกวัคซีน DTP-HB รวมกับจ�ำนวนเป้าหมายในการเบิกวัคซีน DTP ต้องเท่ากับจ�ำนวน 
เป้าหมายในการเบกิวคัซนี OPV (ในเดก็แรกเกดิถงึอาย ุ5 ปี) เนือ่งจากวคัซนี DTP-HB หรอื DTP ต้องได้รบัพร้อม
กับวัคซนี OPV
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6. การจัดท�ำทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน

ทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน เป็นทะเบียนคุมยอดการรับ-จ่ายวัคซีนแต่ละชนิด ซึ่งคลังวัคซีนระดับอ�ำเภอ 
(CUP) และหน่วยบรกิารต้องจดัท�ำ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ควบคมุจ�ำนวนและทราบรายละเอยีดของวคัซนีแต่ละชนดิ 
ประโยชน์ของการจัดท�ำทะเบยีนรับ-จ่ายวัคซนี ได้แก่

1. 	ทราบถงึอัตราการจ่ายและจ�ำนวนวัคซนีคงเหลอืของหน่วยบรกิาร
2. 	ท�ำให้สะดวกแก่การปฏิบัติงาน ไม่จ�ำเป็นต้องเปิดตู้เย็นเพื่อตรวจสอบ Lot number วันหมดอายุของ

วัคซนี หรอืจ�ำนวนวัคซนี สามารถจ่ายวัคซนีขวดที่จะหมดอายุก่อน โดยใช้หลัก First Expire First Out: 
FEFO ได้ง่าย

3. 	ท�ำให้ทราบการกระจายของวัคซีน Lot number ต่างๆ เมื่อเกิดปัญหาอาการข้างเคียงภายหลังได้รับ
วัคซนี สามารถตดิตามเฝ้าระวัง หรอืระงับการใช้วัคซนีได้ง่าย

เมือ่รบั หรอืจ่ายวคัซนีแต่ละครัง้ เจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบทัง้ในคลงัวคัซนีระดบัอ�ำเภอ (CUP) และหน่วยบรกิาร 
ต้องบันทกึข้อมูลในทะเบยีนรับ-จ่ายวัคซนี (ดังภาพที่ 3.7) ทุกรายการให้ครบถ้วน ดังนี้

§§ วัน/เดือน/ปี: ระบุวัน/เดอืน/ปี ที่รับ-จ่ายวัคซนีแต่ละชนดิ 

§§ รับจาก/ จ่ายให้: ระบุสถานที่รับ-จ่ายวัคซนี เพื่อประโยชน์ในการประสานผู้ดูแลคลังวัคซนีระดับ
อ�ำเภอ (CUP) และผู้ให้บรกิารในระดับต่างๆ สามารถแจ้งระงับการใช้วัคซนี Lot number เดยีวกับ
ผู้ป่วยที่มอีาการรุนแรง/ ผู้เสยีชวีติภายหลังได้รับวัคซนีไว้ก่อน (ในกรณทีี่มกีารระงับใช้) 

§§ จ�ำนวน: ระบุจ�ำนวนที่รับ หรือจ่าย และยอดคงเหลือ เพื่อตรวจสอบปริมาณการรับ-จ่าย และ
ปรมิาณคงเหลอืของวัคซนีในแต่ละแห่ง 

§§ เลขที่วัคซีน (Lot number), วันหมดอายุ (Exp.date): ระบุ Lot number และวันหมดอายุ  
ในกรณทีี่มผีู้ป่วย/ ผู้เสยีชวีติภายหลังได้รับวัคซนี จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องทราบ Lot number และวัน
หมดอายุของวัคซนีทีผู่ป่้วย/ ผู้เสยีชวีติรายนัน้ได้รบัเพือ่ประโยชน์ในการเกบ็ตัวอย่างขวดวคัซนีตรวจ
ทางห้องปฏบิตักิาร อกีทัง้ตรวจสอบผู้ทีไ่ด้รบัวคัซนีรายอื่นทีไ่ด้รับวคัซนีขวดเดยีวกนั หรอืต่างขวด 
แต่ Lot number เดียวกับผู้ป่วย หรือผู้เสียชีวิต และเยี่ยมติดตามให้ได้ว่ามีผู้ใดมีอาการภายหลัง 
ได้รับวัคซนีหรอืไม่ และเป็นอย่างไรบ้าง 
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ทะเบียนรับ–จ่ายวัคซีน

ชื่อวัคซนี………..ขนาดบรรจุต่อขวด…………….โด๊ส ขนาดบรรจุต่อกล่อง………..ขวด

วัน 
เดือนปี

รับจาก/
จ่ายให้

รับ จ่าย คงเหลือ

หมายเหตุ
จ�ำนวน

เลขที่
ผลิต

วันหมด
อายุ

จ�ำนวน
เลขที่
ผลิต

วันหมด
อายุ

จ�ำนวน
เลขที่
ผลิต

วันหมด
อายุ

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

	

ภาพที่ 3.7 	 ตัวอย่างทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน
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แบบทดสอบความรู้หลังการอบรม

ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

1. ข้อใดไม่ใช่ประโยชน์ของประมาณการ

วัคซีน 

ก.	 การเตรยีมวัคซนีให้เพยีงพอ
ข.	 หลังให้บรกิารมวีัคซนีคงเหลอืไม่มากเกนิไป
ค.	 เพื่อลดอาการข้างเคยีงภายหลังการได้รับวัคซนี
ง.	 เพื่อลดอัตราสูญเสยีของวัคซนี

2. ข้อใดไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายในประมาณ

การวัคซีน

ก.	 เด็กนักเรยีน ป.1 ต่างอ�ำเภอที่เข้ามาเรยีนในโรงเรยีน
ที่ท่านรับผดิชอบ

ข.	 เด็กที่อยู่ชายแดนในเขตพม่าตดิกับ รพ.สต.  
ของท่าน แต่ไม่เคยมารับบรกิารที่คลนิกิของท่าน 
มาก่อน 

ค.	 เดก็เขมรทีข้่ามมารบัวคัซนีทีค่ลนิกิของท่านเป็นประจ�ำ
ง.	 เด็กในพื้นที่รับผดิชอบซึ่งปกตไิด้รับวัคซนีจากคลนิกิ

เอกชน

3. แหล่งข้อมูลใดไม่ควรใช้ในประมาณการ

วัคซีน

ก.	 สมุดบันทกึสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสชีมพู)
ข.	 ฐานข้อมูลโปรแกรมคอมพวิเตอร์ที่บันทกึข้อมูล 

การให้บรกิาร 
ค.	 ทะเบยีนตดิตามการได้รับวัคซนีของกลุ่มเป้าหมาย 

(แบบ 0119 รบ. 1ก/3)
ง.	 บัตรบันทกึการให้วัคซนี (0119 รบ.1ต.)

4. รพ.สต. บ้านแสนสุขมีเป้าหมายให้

วัคซีนเจอี Single dose จำ�นวน 10 ราย 

จะต้องเบิกวัคซีนจำ�นวนเท่าได

ก.	 5 ขวด
ข.	 6 ขวด
ค.	 11 ขวด
ง.	 12 ขวด

5. ข้อใดไม่ถูกต้อง ก.	 วัคซนี HB อัตราสูญเสยีเท่ากับ ร้อยละ 10
ข.	 วัคซนี MMR ส�ำหรับเด็กก่อนวัยเรยีนสูญเสยีเท่ากับ 

ร้อยละ 5
ค.	 วัคซนี DTP อัตราสูญเสยีเท่ากับ ร้อยละ 25
ง.	 วัคซนี OPV อัตราสูญเสยีเท่ากับ ร้อยละ 25
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ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

6. โรงเรียนแห่งหนึ่งมีนักเรียน ชั้น ป. 6 

จำ�นวน 100 คน วัคซีน dT ขนาด 10 

โด๊สต่อขวด จะต้องเตรียมวัคซีนไปให้

บริการกี่ขวด

ก.	 10 ขวด
ข.	 11 ขวด
ค.	 12 ขวด
ง.	 14 ขวด

7. การกรอกใบเบิกวัคซีนไม่ต้องกรอก

ข้อมูลใดบ้าง 

ก.	 วันหมดอายุ และ Lot number ของวัคซนีคงเหลอื 
ข.	 จ�ำนวนเป้าหมาย จ�ำนวนวัคซนีที่ต้องการใช้  

จ�ำนวนยอดคงเหลอืยกมา และจ�ำนวนที่ขอเบกิ
ค.	 จ�ำนวนผู้มารับบรกิาร และวัคซนีที่เปิดใช้ในเดอืน 

ที่ผ่านมา
ง.	 อัตราสูญเสยีของแต่ละชนดิวัคซนี

8. ความหมายของ “จำ�นวนวัคซีน 

ที่เปิดใช้” คือข้อใด

ก.	 วัคซนีที่เปิดให้บรกิาร วัคซนีที่ตกแตก วัคซนีที่หมด
อายุ และวัคซนีที่เสื่อมสภาพ

ข.	 วัคซนีที่เปิดให้บรกิารและวัคซนีที่ตกแตกขณะให้
บรกิาร

ค.	 วัคซนีที่เปิดให้บรกิาร วัคซนีที่หมดอายุ และวัคซนี  
ที่เสื่อมสภาพ

ง.	 เฉพาะวัคซนีที่เปิดให้บรกิารเท่านัน้

9. หลักในการเปิดใช้วัคซีนคือข้อใด ก.	 First In First Out: FIFO
ข.	 First Expire First Out: FEFO
ค.	 Last In First Out: LIFO
ง.	 First In Last Out: FILO 

10. ข้อใดเป็นข้อปฏิบัติที่ถูกต้องในการจัด

ทำ�ทะเบียนรับ–จ่ายวัคซีน

ก.	 วัคซนี DTP ที่จ่ายในวันเดยีวกันให้บันทกึการจ่ายเป็น
ยอดรวม

ข.	 ถ้าจ่ายวัคซนีเจอแีก่รพ.สต.เจดิจรัส 2 Lot number 
ต้องบันทกึแยก Lot เป็น 2 บรรทัด 

ค.	 น�ำ้ยาท�ำละลายไม่ต้องบันทกึในทะเบยีนรับ-จ่าย
เพราะไม่มวีันหมดอายุ 

ง.	 เมื่อท่านยมืวัคซนีจากสถานอีนามัยข้างเคยีง  
ไม่ต้องลงในทะเบยีนรับ-จ่าย เพราะท่านต้องส่งคนื
ในภายหลังอยู่แล้ว





หลักสูตรเชิงปฏิบัติการสำ�หรับเจ้าหน้าที่สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2561 109

ทะเบียนรายงานที่ส�ำคัญ
ในการให้บริการวัคซีน

4
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แผนการสอนหมวดเนื้อหาที่

4
ทะเบียนรายงานที่ส�ำคัญในการให้บริการวัคซีน

เรื่อง ทะเบยีนรายงานที่ส�ำคัญในการให้บรกิารวัคซนี

ผู้เรียน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข / ผู้ให้บรกิารวัคซนีทุกระดับ

ก�ำหนดการสอน 2 ชั่วโมง

วัตถุประสงค์	

เมื่อสิ้นสุดการเรยีนการสอน ผู้เรยีนสามารถ
1.	 อธิบายวิธีการจัดท�ำทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนในกลุ่มเป้าหมาย และการน�ำไปใช้ประโยชน์ได้

อย่างถูกต้อง
2.	 อธบิายวธิกีารจัดท�ำทะเบยีนการให้วัคซนีในกลุ่มเป้าหมาย และการน�ำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างถูกต้อง
3.	 อธิบายความแตกต่างระหว่างข้อมูลความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน และความครอบคลุมของ 

การให้บรกิารวัคซนีได้อย่างถูกต้อง
4.	 แสดงวธิกีารค�ำนวณความครอบคลุมของการได้รบัวคัซนี และความครอบคลมุของการให้บรกิารวคัซนี

ในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง

กิจกรรมการสอน

1.	 บรรยายเนื้อหาตามวัตถุประสงค์
2.	 ฝึกการวเิคราะห์รายละเอยีดในใบทะเบยีนตดิตาม และการค�ำนวณอตัราความครอบคลมุของการได้รบั  

และความครอบคลุมของการให้บรกิารวัคซนี

สื่อการสอน

1.	 เอกสารประกอบการบรรยาย (Hand out PowerPoint ที่ใช้บรรยาย)
2.	 ตัวอย่างใบทะเบียนติดตามที่มีข้อมูลเพื่อใช้ในการวิเคราะห์รายละเอียดในทะเบียน ซึ่งใช้เป็นโจทย ์

ให้ผู้เรยีนได้วเิคราะห์
3.	 ใบงาน โจทย์ การค�ำนวณอัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซนี 
4.	 ใบงาน โจทย์ การค�ำนวณอัตราความครอบคลุมของการให้บรกิารวัคซนี

การประเมินผล

1.	 แบบทดสอบ ก่อนและหลังการอบรม
2.	 การมสี่วนร่วมในกจิกรรมในระหว่างเรยีน
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แบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม

ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

1. ทะเบยีนที่ใช้หาอัตราการสูญเสยีวัคซนี  
ของวัคซนีแต่ละชนดิ หาได้จาก

ก.	 ทะเบยีนการให้บรกิารของสถานบรกิาร
ข.	 ทะเบยีนตดิตามการได้รับวัคซนีของ 

กลุ่มเป้าหมาย ในพื้นที่ที่รับผดิชอบ
ค.	 รายชื่อที่นัดกลุ่มเป้าหมายมารับวัคซนี
ง.	 ถูกทุกข้อ

2. ทะเบยีนที่ใช้ในการตดิตามว่าเด็กในพื้นที ่
รับผดิชอบได้รับวัคซนีครบถ้วนตามเกณฑ์ 
หาได้จาก

ก.	 ทะเบยีนการให้บรกิารของสถานบรกิาร
ข.	 ทะเบยีนตดิตามการได้รับวัคซนีของ 

กลุ่มเป้าหมาย ในพื้นที่ที่รับผดิชอบ
ค.	 รายชื่อที่นัดกลุ่มเป้าหมายมารับวัคซนี
ง.	 ถูกทุกข้อ

3. ถ้าต้องการประเมนิการได้รับวัคซนี OPV 
ครบ 3 ครัง้ ในเด็กอายุครบ 1 ปี ณ เดอืน 
มกราคม 2561 ท่านต้องประเมนิเด็กที่เกดิ
เมื่อใด

ก.	 วันที่ 1 มกราคม 2560-31 มกราคม 2560
ข.	 วันที่ 1 มกราคม 2561-31 มกราคม 2561
ค.	 วันที่ 31 มกราคม 2560
ง.	 วันที่ 31 มกราคม 2561

4. การประเมนิความครอบคลุมของการได้รับ
วัคซนีในเด็กก่อนวัยเรยีน ท่านจะประเมนิ
เด็กในกลุ่มใด

ก.	 เด็กที่อาศัยเฉพาะในพื้นที่รับผดิชอบของท่าน
ข.	 เด็กที่อาศัยเฉพาะนอกพื้นที่รับผดิชอบของท่าน
ค.	 เดก็ทีอ่าศยัทัง้ในและนอกพื้นทีร่บัผดิชอบของท่าน
ง.	 ถูกทุกข้อ

5. การประเมนิความครอบคลุมของการให้
วัคซนีในเด็กก่อนวัยเรยีน ท่านจะประเมนิ
เด็กในกลุ่มใด

ก.	 เด็กที่อาศัยเฉพาะในพื้นที่รับผดิชอบของท่าน
ข.	 เด็กที่อาศัยเฉพาะนอกพื้นที่รับผดิชอบของท่าน
ค.	 เด็กที่อาศัยทัง้ในและนอกพื้นทีร่บัผดิชอบของท่าน
ง.	 ไม่มขี้อใดถูก

6. ข้อใดไม่ใช่หลักการส�ำคัญของการจัดท�ำ
ทะเบยีนตดิตามการได้รับวัคซนีของกลุ่มเป้า
หมายในพื้นที่ที่รับผดิชอบ 

ก.	 จัดท�ำฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในพื้นที ่
รับผดิชอบ ให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ

ข.	 บันทกึ “วัน/เดอืน/ปี ที่ได้รับวัคซนี” ก�ำกับ 
ทุกราย ในเด็กที่ได้รับวัคซนีเฉพาะจาก 
สถานบรกิารในพื้นที่ที่รับผดิชอบ

ค.	 ใช้ประโยชน์ในการตดิตามกลุ่มเป้าหมาย 
ให้มารับวัคซนีให้ครบถ้วนตามเกณฑ์

ง.	 หากท�ำทะเบยีนตดิตามในคอมพวิเตอร์ต้อง
บันทกึสถานที่รับวัคซนีให้ถูกต้องเพื่อไม่ให้ข้อมูล
การให้บรกิารซ�้ำซ้อนกับสถานบรกิารอื่น 
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ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

7. ในเดอืน ธันวาคม 2560 รพ.สต. แสนด ี
มเีด็กอายุ 0-1 ปี จากฐานข้อมูลตาม
โครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 
ของกระทรวงสาธารณสุข (แฟ้ม Person)  
จ�ำนวน 20 คน เจ้าหน้าที่ให้วัคซนีรวม 
DTP-HB ครัง้ที ่3 แก่เด็กในพื้นทีร่บัผดิชอบ 
จ�ำนวน 12 คน และให้วัคซนีรวม DTP-HB 
ครัง้ที่ 3 แก่เด็กนอกพื้นที่อกี 10 คน  
ความครอบคลุมการให้บรกิารวัคซนี  
DTP-HB ครัง้ที่ 3 คดิเป็นร้อยละเท่าใด

ก.	 50
ข.	 60
ค.	 100
ง.	 110

8. ในเดอืน ธนัวาคม 2560 รพ.สต.เพือ่ประชา 
มเีด็กอายุครบ 1 ปี ที่อาศัยอยู่จรงิ ในพื้นที่
รับผดิชอบ จ�ำนวน 15 คน เจ้าหน้าที่ให้
วัคซนี OPV ครัง้ที่ 3 แก่เด็กดังกล่าวจ�ำนวน 
12 คน และให้วัคซนี OPV ครัง้ที่ 3 แก่เด็ก
นอกพื้นที่อกี 8 คน ความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซนี OPV ครัง้ที่ 3 คดิเป็น ร้อยละ
เท่าใด

ก.	 133.3 
ข.	 100.0
ค.	 80.0
ง.	 53.3

9. ท่านจะน�ำมารดารายใดมาค�ำนวณหาอัตรา
ความครอบคลุมของการได้รับท็อกซอยด์
บาดทะยักครบถ้วนตามเกณฑ์

ก.	 นางผ่องใส ขณะนี้ย้ายไปอยู่ที่อื่น แต่ลูกยังอยู่ 
ในพื้นที่รับผดิชอบของท่าน

ข.	 นางดวงใจ ขณะนี้อยู่ในพื้นที่รับผดิชอบของท่าน  
แต่ลูกไปอยู่กับพ่อที่อื่น

ค.	 นางรื่นจติ และลูกย้ายไปอยู่ที่อื่น แต่ขณะตัง้ครรภ์ 
มารับวัคซนี dT ที่สถานบรกิารของท่าน

ง.	 ท่านจะค�ำนวณอัตราความครอบคลมุของการได้รบั
วคัซนีบาดทะยกัครบถ้วนตามเกณฑ์ทัง้ 3 ราย

10. รพ.สต.ประชาชื่น ให้วัคซนี dT ในนักเรยีน 
ป.6 ของโรงเรยีนเจดิจรัส จ�ำนวน 48 คน 
เป็นเด็กที่อยู่ในพื้นที่รับผดิชอบ 40 คน เด็ก
นอกพื้นที่ 8 คน ผู้ปกครองไม่อนุญาตให้
เด็กรับวัคซนี 2 คน โรงเรยีนนี้มนีักเรยีน
ชัน้ ป. 6 ทัง้หมด 50 คน ความครอบคลุม
การได้รับวัคซนี dT ในนักเรยีน ป.6 ของ
โรงเรยีนนี้มรี้อยละเท่าใด

ก.	 88.0 
ข.	 96.0
ค.	 100.0
ง.	 83.3



หลักสูตรเชิงปฏิบัติการสำ�หรับเจ้าหน้าที่สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2561114
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หมวดเนื้อหาที่

4
ทะเบียนรายงานที่ส�ำคัญ
ในการให้บริการวัคซีน

สาระสังเขป

การให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจ�ำเป็นต้องมีทะเบียนแสดงรายละเอียดของผู้รับบริการแต่ละราย  
เช่น ชื่อ นามสกุล อายุ ที่อยู่ ชนิดของบริการที่ได้รับ เป็นต้น และเนื่องจากสถานบริการที่อยู่ในเครือข่าย 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติแต่ละแห่ง มีพื้นที่รับผิดชอบในการดูแลส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคของประชาชนที่
อาศยัในเขต ดงันัน้ นอกจากสถานบรกิารจะต้องมทีะเบยีนรายละเอยีดของผู้รบับรกิารแล้ว ยงัจะต้องทราบด้วยว่า  
กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ที่รับผิดชอบได้รับบริการวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์หรือไม่ เพราะผู้มารับบริการอาจเป็น 
กลุ่มเป้าหมายนอกพื้นที่รับผดิชอบ ในขณะที่กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่รับผดิชอบยังไม่ได้รับวัคซนีอย่างครบถ้วน

เพื่อให้ทราบข้อมูลทัง้สองส่วนดังกล่าว สถานบรกิารจงึต้องจัดท�ำ

1)	ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ที่รับผิดชอบ เป็นเครื่องมือส�ำคัญ
ที่จะท�ำให้เจ้าหน้าที่ทราบว่า กลุ่มเป้าหมายที่อาศัยอยู่จริงในพื้นที่รับผิดชอบของสถานบริการได้รับ
วัคซีนครบถ้วนแล้วหรือไม่ โดยไม่ค�ำนึงว่ากลุ่มเป้าหมายจะได้รับวัคซีนจากสถานบริการใด ทะเบียน
ตดิตามทีส่ถานบรกิารทกุแห่งจ�ำเป็นต้องจดัท�ำ คอื ทะเบยีนตดิตามการได้รบัวคัซนีในเดก็ก่อนวยัเรยีน 
และหญงิมคีรรภ ์ซึง่ไดจ้ากการ Print out ภายหลงั Key in ข้อมลูการให้วคัซนีตามโครงสร้างมาตรฐาน
ข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ สถานบริการบางแห่งอาจจัดท�ำทะเบียนนี้ 
โดยบันทกึในสมุด/กระดาษ หรอื โปรแกรม Excel 
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	 สิ่งส�ำคัญในการจัดท�ำทะเบยีนนี้คอื ต้องทราบกลุ่มเป้าหมายที่อาศัยอยู่จรงิในพื้นที่รับผดิชอบทุกราย
อย่างเป็นปัจจุบัน และต้องตดิตามสอบถามประวัตกิารได้รับวัคซนีของกลุ่มเป้าหมายเหล่านัน้ทุกราย 
เพื่อประโยชน์ในการพจิารณาให้วัคซนีที่เหมาะสมต่อไป

2) 	ทะเบียนการให้บริการวัคซีน เป็นทะเบียนที่จัดท�ำขึ้นเพื่อใช้เป็นหลักฐานแสดงข้อมูลที่จ�ำเป็นของ
การให้บริการในแต่ละราย โดยไม่ค�ำนึงว่าผู้รับบริการจะเป็นผู้อาศัยในหรือนอกพื้นที่รับผิดชอบของ 
สถานบรกิาร ทะเบยีนการให้บรกิารวัคซนีที่ต้องจัดท�ำ ได้แก่ ทะเบยีนการให้บรกิารวัคซนีในกลุ่มเด็ก
ก่อนวัยเรียน ทะเบียนการให้บริการวัคซีนแก่หญิงมีครรภ์ และทะเบียนการให้วัคซีนแก่เด็กนักเรียน 
ข้อมูลที่ได้เป็นประโยชน์ต่อการบรหิารจัดการวัคซนีหลายประการ เช่น ใช้ประมาณการจ�ำนวนวัคซนี
ที่ต้องใช้ในการให้บริการครั้งต่อไป ใช้ในการค�ำนวณอัตราสูญเสียวัคซีนแต่ละชนิด เป็นต้น ปัจจุบัน
กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดให้สถานบริการจัดเก็บข้อมูลเป็นรายบุคคล (Individual record) ตาม
โครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งสถานบริการมีการใช้โปรแกรม
คอมพวิเตอร์ที่หลากหลาย 

	 สิ่งส�ำคัญในการจัดท�ำทะเบยีนนี้ คอื สถานบรกิารต้องตรวจสอบรหัสวัคซนีที่ใช้ให้เป็นปัจจุบันตรงกับ
รหัสมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด และ Key in ผู้รับวัคซนีทุกรายให้ถูกต้อง

การจัดท�ำทะเบยีนดังกล่าวข้างต้นมปีระโยชน์ในการประเมนิผลงานสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค ดังนี้

1.	 การประเมินผลความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน เป็นการประเมินกลุ่มเป้าหมายเฉพาะในพื้นที่ 
ที่สถานบริการรับผิดชอบว่า ได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบชุดตามเกณฑ์อายุที่ก�ำหนดหรือไม่ ทั้งนี้  
ไม่ค�ำนงึว่ากลุม่เป้าหมายได้รบัวคัซนีจากสถานบรกิารใด ข้อมลูทีเ่จ้าหน้าที่น�ำมาประเมนิความครอบคลมุ 
ของการได้รับวัคซีน ได้จากทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายที่อาศัยอยู่จริงในพื้นที่
รับผดิชอบ

2.	 การประเมนิผลความครอบคลมุของการให้บรกิารวคัซนี เป็นการประเมนิการให้บรกิารของเจ้าหน้าที่ 
ว่าได้ให้วัคซีนแต่ละชนิดแก่ผู้รับบริการเท่าใด โดยไม่ค�ำนึงว่าผู้รับบริการจะเป็นผู้อาศัยอยู่จริง หรือ
นอกพื้นที่รับผดิชอบของสถานบรกิาร ข้อมูลที่น�ำมาประเมนิความครอบคลุมของการให้บรกิารวัคซนี
ได้จากทะเบยีนการให้บรกิาร
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ตอนที่ 1
การจัดท�ำทะเบียนรายงานที่ส�ำคัญในการให้บริการวัคซีน

การให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จ�ำเป็นต้องมีทะเบียนรายชื่อผู้รับบริการพร้อมทั้งรายละเอียด
ของบริการ เพื่อใช้เป็นหลักฐานในการตรวจสอบการได้รับวัคซีน ประเมินปริมาณวัคซีนที่ใช้ และการติดตาม 
กลุ่มเป้าหมายที่ไม่มารับวัคซนีตามนัด การให้บรกิารวัคซนีมทีะเบยีนรายงานที่ส�ำคัญ ดังนี้

1. ทะเบยีนตดิตามการได้รับวัคซนีของกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่รับผดิชอบ
2. ทะเบยีนการใหบ้รกิารวัคซนี

1. ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่รับผิดชอบ

เป็นทะเบียนที่ใช้ในการติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายที่อาศัยอยู่จริงในพื้นที่ที่สถานบริการ 
รับผิดชอบ ทะเบียนนี้เจ้าหน้าที่ต้องส�ำรวจไว้ล่วงหน้าก่อนที่จะให้บริการ ซึ่งข้อมูลควรต้องท�ำให้เป็นปัจจุบัน  
เพื่อให้เจ้าหน้าที่ทราบถึง ชื่อ ที่อยู่ อายุ ชนิดของวัคซีนและการได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ของกลุ่มเป้าหมาย 
โดยไม่ค�ำนึงว่ากลุ่มเป้าหมายจะได้รับวัคซีนจากสถานบริการใด หากกลุ่มเป้าหมายยังไม่ได้รับวัคซีน หรือได้รับ
ไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์อายุ เจ้าหน้าที่จะได้ติดตามให้กลุ่มเป้าหมายมารับวัคซีนให้ครบถ้วน ดังนั้น ทะเบียนนี้ 

จึงเป็นเครื่องมือส�ำคญัที่จะท�ำให้เจา้หน้าที่ทราบว่า กลุม่เป้าหมายที่อาศัยอยู่จริงในพืน้ที่รับผิดชอบของ

สถานบริการได้รับวัคซีนครบถ้วนแล้วหรือไม่ 

ทะเบียนติดตามที่สถานบริการทุกแห่งจ�ำเป็นต้องจัดท�ำ คือ ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนในเด็ก 

ก่อนวยัเรยีนและหญงิมคีรรภ์ ซึง่ได้จากการ Print out ภายหลงั Key in ข้อมลูการให้วคัซนีตามโครงสร้างมาตรฐาน
ข้อมลูด้านสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ (ภาพที ่4.1 และ 4.2) นอกจากนี้ สถานบรกิารบางแห่งอาจจดัท�ำทะเบยีนนี้  
โดยบันทกึในสมุด/ กระดาษ (ภาพที่ 4.3 และ 4.4) หรอืโปรแกรม Excel

ภาพที่ 4.1 	 ตัวอย่างทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่รับผิดชอบจากโปรแกรม JHCIS



หมวดเนื้อหาที่ 4: ทะเบียนรายงานที่สำ�คัญในการให้บริการวัคซีน118

วันที่สั่งพมิพ์ 13/12/2560

ภาพที่ 4.2 	 ตัวอย่างทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่รับผิดชอบจากโปรแกรม HOSxP
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MMR2

โรตา้

 (แบบ2 dose)

โรตา้

 (แบบ3 dose)ลํา
ด
บั ช่ือมารดา

หรือผูป้กครอง
ช่ือ-สกุล

หมายเหตุ: 1. ข้อมูล ณ วันที่ 29 ธันวาคม 2560 
2. ปี 2560 ตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กระทรวงสาธารณสุขให้วัคซีนโรต้าเฉพาะจังหวัดสุโขทัยและเพชรบูรณ์ ยังไม่ได้ขยายการให้บริการวัคซีนครอบคลุมทั้งประเทศ 

ภาพที่ 4.3  ตัวอย่างทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่รับผิดชอบท่ีจัดทําขึ้น หมายเหตุ:		 1. 	 ข้อมูล ณ วันที่ 29 ธันวาคม 2560
		  2. 	ปี 2560 ตามแผนงานสร้างเสรมิภูมคิุม้กนัโรค กระทรวงสาธารณสขุให้วคัซนีโรต้าเฉพาะจงัหวัด 

					     สุโขทัยและเพชรบูรณ์ ยังไม่ได้ขยายการให้บรกิารวัคซนีครอบคลุมทัง้ประเทศ

ภาพที่ 4.3 	 ตัวอย่างทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่รับผิดชอบที่จัดท�ำขึ้น
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วิธีการจัดท�ำทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนในเด็กก่อนวัยเรียนและหญิงมีครรภ์

เพื่อให้ง่ายและสะดวกต่อการตรวจสอบเด็กหรือหญิงมีครรภ์ที่พลาดโอกาสการได้รับวัคซีน มีข้อแนะน�ำ
ในการจัดท�ำทะเบยีนตดิตามฯ ดังนี้

1. 	กรณทีี่บันทกึข้อมูลการรับวัคซนี ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

§§ จัดท�ำฐานข้อมูลเด็กอายุ 0-6 ปี และหญงิมคีรรภ์ทุกคนที่อาศัยอยู่จรงิในพื้นที่รับผดิชอบ ในแฟ้ม
ประชากร (แฟ้ม Person) ให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ

§§ บันทึกรายละเอียดข้อมูลการให้วัคซีนแก่เด็กอายุ 0-6 ปี และหญิงมีครรภ์ทุกคนที่มารับบริการ
ตามข้อก�ำหนดของกระทรวงสาธารณสุข

§§ ข้อควรระวังคอื เจ้าหน้าที่ต้องบันทกึสถานที่รับวัคซนีให้ตรงกับความเป็นจรงิ ซึ่งในโปรแกรมจะมี
ช่องใหเ้ลอืกว่า รบับรกิารจาก “ทีน่ี”่ หรอื “ทีอ่ืน่” หากกลุม่เป้าหมายได้รบัวคัซนีจากสถานบรกิาร
อื่น ให้เลอืกช่องที่ระบุ “ที่อื่น”

§§ เมื่อบันทึกข้อมูลการได้รับวัคซีนในโปรแกรมคอมพิวเตอร์เป็นรายบุคคลแล้ว เจ้าหน้าที่ควร  
Print out แบบรายงานการตดิตามการได้รบัวคัซนีของกลุม่เป้าหมายในพื้นทีท่ีร่บัผดิชอบ ตามตวัอย่าง 
ภาพที่ 4.1 และ 4.2 แล้วเก็บไว้ที่สถานบริการ เช่นเดียวกับการจัดท�ำในสมุดหรือกระดาษ  
เพื่อใช้ประโยชน์ในการติดตามการรับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายต่อไป

2. 	กรณทีี่จัดท�ำทะเบยีนตดิตามการได้รับวัคซนีในกระดาษ หรอืโปรแกรม Excel หรอือื่นๆ

§§ บันทึกรายชื่อเด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 0-6 ปี) และหญิงมีครรภ์ทุกคนในพื้นที่รับผิดชอบเป็นราย
หมู่บ้าน

§§ บันทึกชื่อเด็กโดยเรียงล�ำดับตามเดือนที่เด็กเกิด ส�ำหรับหญิงมีครรภ์ให้เรียงล�ำดับตามวัน 
ครบก�ำหนดคลอด

§§ บันทึก “วัน/เดือน/ปี ที่ได้รับวัคซีน” ก�ำกับทุกครั้ง ไม่ว่ากลุ ่มเป้าหมายจะได้รับวัคซีนจาก 
สถานบรกิารใดกต็าม กรณบีนัทกึในกระดาษ ให้ใช้ปากกาสนี�ำ้เงนิในกลุม่เป้าหมายทีร่บัวคัซนีจาก
สถานบริการที่รับผิดชอบ และใช้ปากกาสีแดงในกลุ่มเป้าหมายที่รับวัคซีนจากสถานบริการอื่น  
ส�ำหรับ “วันนัดให้มารับวัคซนี” ให้บันทกึด้วยดนิสอ 

ประโยชน์ของทะเบยีนตดิตามการได้รบัวคัซีนของเดก็ก่อนวยัเรยีนและหญงิมคีรรภ์

1.	 ใช้เป็นเครือ่งมอืในการตดิตามการรบัวัคซนีของเดก็และหญงิมคีรรภ์ ว่าได้รบัวคัซนีครบถ้วน ตามเกณฑ์ 
หรอืไม่ หากพบว่ามเีดก็และหญงิมคีรรภ์ไม่ได้รบัวัคซนี หรอืได้รบัวคัซนีไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด 
เจ้าหน้าที่ต้องตดิตามให้กลุ่มเป้าหมายมารับวัคซนีให้ครบถ้วนโดยเร็ว

2.	 ใช้ในการตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนของเด็กก่อนเข้าเรียนชั้นป.1 เพื่อพิจารณาความเหมาะสม 
ในการให้วัคซนี BCG, HB, IPV, MMR/MR, dT, OPV และ LAJE ต่อไป

3.	 ใช้ในการประเมินความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบชุดในเด็กกลุ่มเป้าหมายและ 
การได้รับวัคซนีที่มสี่วนประกอบของท็อกซอยด์บาดทะยักครบชุดในหญงิมคีรรภ์
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2. ทะเบียนการให้บริการวัคซีน

เป็นทะเบยีนทีเ่จ้าหน้าทีผู่ใ้ห้บรกิารใช้บนัทกึข้อมลูการให้วคัซนีในวนัทีใ่ห้บรกิาร โดยไม่ค�ำนงึว่าผูร้บับรกิาร 
จะเป็นผู้อาศัยอยู่จริง หรือนอกพื้นที่รับผิดชอบของสถานบริการ รวมทั้งชาวต่างชาติ เพื่อใช้เป็นหลักฐานแสดง
ข้อมลูทีจ่�ำเป็นของการให้บรกิารในแต่ละราย สถานบรกิารแต่ละแห่งควรจดัให้มทีะเบยีนการให้วคัซนีซึง่มขี้อมลู
ที่ส�ำคัญ ได้แก่ วันให้บริการ ชื่อ-นามสกุล อายุ ที่อยู่ ชนิดของวัคซีนที่ให้ ครั้งที่ของการให้วัคซีนแต่ละชนิด  
Lot number และล�ำดับขวดของวัคซนีแต่ละชนดิ

ปัจจบุนั กระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดให้สถานบรกิารจดัเกบ็ข้อมลูเป็นรายบคุคล ตามโครงสร้างมาตรฐาน
ข้อมลูด้านสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ และให้ส่งข้อมลูรายบคุคล (Individual data) ไปรวบรวมทีค่ลงัข้อมลูระดบั
จังหวัด (HDC on cloud) เพื่อประมวลผลข้อมูลตาม Standard Report ที่ก�ำหนดข้อมูลเป็นตัวเลขรวม (Summary 
data) ซึ่งสามารถสบืค้นข้อมูลรายงานการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรคได้จากเว็บไซด์ของศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศ
และการสือ่สาร กระทรวงสาธารณสขุ (http://hdcservice.moph.go.th) ทีเ่มนกูลุม่รายงานมาตรฐาน อย่างไรกต็าม 
ขณะนี้สถานบรกิารต่างๆ มวีธิกีาร key in ข้อมลูการให้วคัซนีทีห่ลากหลาย บางแห่งบนัทกึการให้บรกิารวคัซนีตาม
โครงสร้างมาตรฐานข้อมลูด้านสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ควบคูก่บัการบนัทกึในสมดุทะเบยีนผูใ้ห้บรกิาร หรอื
การบันทกึใน Family folder หรอื OPD card ทัง้นี้ ขึ้นกับการจัดระบบการปฏบิัตงิานของสถานบรกิารแต่ละแห่ง 

ทะเบียนการให้บริการในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จ�ำแนกตามกลุ่มเป้าหมายของการรับวัคซีนได้  
3 กลุ่ม ดังนี้

§§ ทะเบยีนการให้บรกิารวัคซนีในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรยีน

§§ ทะเบยีนการให้บรกิารวัคซนีแก่หญงิมคีรรภ์

§§ ทะเบยีนการให้วัคซนีแก่เด็กนักเรยีน

วธิกีารจัดท�ำทะเบยีนการให้บรกิารวคัซีนในกลุม่เดก็ก่อนวยัเรยีนและหญงิมคีรรภ์

เพื่อให้การจัดท�ำทะเบียนการให้วัคซีนในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนและหญิงมีครรภ์ เกิดประโยชน์สูงสุด  
จงึมขี้อแนะน�ำ ดังนี้

1.	 สถานบริการแต่ละแห่งควรประสานกับหน่วยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการประมวลผลการให้บริการ
ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อตรวจสอบรหัสวัคซีนที่ใช้ให้
เป็นปัจจุบันกับรหัสวัคซีนมาตรฐาน (รายละเอียดในภาคผนวก) เช่น วัคซีนรวม DTP-HB ครั้งที่ 1  
รหัสวัคซนี 091 ทัง้นี้ รหัสวัคซนีอาจมกีารเพิ่มเตมิหรอืเปลี่ยนแปลงได้ในอนาคต 

	 ในกรณีที่สถานบริการภาคเอกชนรวมทั้งภาครัฐบางแห่งให้บริการวัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมาย แต่วัคซีน
นั้นยังไม่อยู่ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ เพื่อให้เจ้าหน้าที่สามารถบันทึกข้อมูล
การให้บริการวัคซีนดังกล่าวได้ กระทรวงสาธารณสุขจึงก�ำหนดรหัสวัคซีนที่อยู่นอกแผนงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค จ�ำนวน 68 รหัส (รายละเอียดในภาคผนวก) ทั้งนี้ ผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับการดูแล 
ระบบข้อมูลของจังหวัดและหน่วยบริการสามารถ Download รหัสวัคซีนมาตรฐานที่ Website  
ของกองยุทธศาสตร์และแผน กระทรวงสาธารณสุข (http://bps.moph.go.th) เพื่อปรับปรุงฐานข้อมูล
รหัสวัคซนีให้เป็นปัจจุบัน ซึ่งจะท�ำให้การบันทกึข้อมูลสอดคล้องกับการปฏบิัตงิานจรงิ
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2.	 Key in รายละเอียดของผู้รับบริการทุกรายทั้งในและนอกเขตพื้นที่รับผิดชอบรวมทั้งกลุ่มเป้าหมาย 
ชาวต่างชาติ ข้อมูลที่จ�ำเป็น ได้แก่ ชื่อ-สกุล อายุ ที่อยู่ ชนิดของวัคซีนที่ให้ ครั้งที่ของการให้วัคซีน 
แต่ละชนดิ รวมทัง้ Lot number ของวัคซนีแต่ละชนดิ

3.	 ตรวจสอบความถูกต้องในการ Key in ผู้รับวัคซนีแต่ละรายกับแหล่งข้อมูลตัง้ต้นที่น�ำมา Key in เช่น 
ตรวจสอบกบัสมุดทะเบยีนผู้รับบรกิาร Family folder หรอื OPD card เป็นต้น ทัง้นี้ ขึ้นกับการจดัระบบ
ของสถานบรกิาร

4.	 เมื่อบันทึกข้อมูลการให้วัคซีนในแต่ละวันเรียบร้อยแล้ว เจ้าหน้าที่ผู้ Key in ข้อมูลควรพิมพ์รายงาน 
(Print out) ผลการให้วัคซีน แล้วเก็บรายงานดังกล่าวไว้เป็นหลักฐานที่สถานบริการ ตามตัวอย่าง 
ภาพที่ 4.5 ถงึ 4.7

ภาพที่ 4.5 	 ตัวอย่างทะเบียนการให้บริการวัคซีนแก่เด็กก่อนวัยเรียน จากโปรแกรม JHCIS
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ภาพที่ 4.6 	 ตัวอย่างทะเบียนการให้บริการวัคซีนแก่เด็กก่อนวัยเรียน จากโปรแกรม HOSxP

ภาพที่ 4.7 	 ตวัอย่างทะเบยีนการให้วคัซนีทีม่ส่ีวนประกอบของทอ็กซอยด์บาดทะยกัแก่หญงิมคีรรภ์ จากโปรแกรม JHCIS

ประโยชน์ของการจัดท�ำทะเบยีนการให้บรกิารวคัซีนในเดก็ก่อนวยัเรยีนและหญงิมคีรรภ์

1.	 ใช้ประมาณการจ�ำนวนวัคซนีที่ต้องใช้ในการให้บรกิารครัง้ต่อไป
2.	 ใช้ในการประเมนิผลความครอบคลุมการให้บรกิารวัคซนีแต่ละชนดิ
3.	 ข้อมูลจ�ำนวนผู้รับวัคซนีสามารถน�ำมาใช้ค�ำนวณอัตราการสูญเสยีวัคซนีแต่ละชนดิ
4.	 ข้อมูลจ�ำนวนผู้รับวัคซีนแต่ละชนิดสามารถใช้เป็นฐานในการค�ำนวณอัตราการเกิดอาการภายหลังได้

รับการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค
5. ใช้ประเมนิภาระงานของเจ้าหน้าที่ในการให้บรกิารวัคซนีแก่กลุ่มเป้าหมาย
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วิธีการจัดท�ำทะเบียนการให้วัคซีนในเด็กวัยเรียน 

 ปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดให้วัคซนีในเด็กนักเรยีนชัน้ ป.1 โดยพจิารณาจากประวัตกิารได้รับ
วคัซนีในอดตี (รายละเอยีดในบทที ่2) วคัซนี HPV ส�ำหรบันกัเรยีนหญงิชัน้ ป.5 และ วคัซนี dT ส�ำหรบันักเรยีนชั้น 
ป.6 ทุกคน การส�ำรวจและสอบถามประวัตกิารได้รับวัคซนีในอดตีของเด็กล่วงหน้าก่อน โดยเฉพาะเด็กนักเรยีน
ชัน้ ป.1 จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิ่ง ทัง้นี้ เพื่อเป็นข้อมูลในการประมาณวัคซนีที่ใช้ รวมทัง้พจิารณาชนดิของวัคซนี
ที่จะต้องให้แก่เด็กอย่างครบถ้วน การจัดท�ำทะเบยีนการให้วัคซนีในเด็กวัยเรยีนมขีัน้ตอน ดังนี้ 

การเตรียมฐานข้อมูลเด็กนักเรียน

1.	 สถานบรกิารประสานกบัโรงเรยีนก่อนวนัให้วคัซนี เพือ่ขอรายชือ่พร้อมทัง้เลขประจ�ำตวัประชาชน (ID) 
13 หลัก ของเด็กนักเรยีนชัน้ ป.1/ ป.6 ทุกคน และนักเรยีนหญงิชัน้ ป.5 

2.	 น�ำรายชื่อเด็กนักเรยีนแต่ละชัน้มาจัดท�ำทะเบยีนการให้วัคซนี เพื่อใช้บันทกึในวันให้วัคซนีที่โรงเรยีน
3.	 ตรวจสอบประวัตกิารได้รับวัคซนีในอดตีของเด็กนักเรยีนชัน้ ป.1 เพื่อพจิารณา ความเหมาะสมในการ

ให้วัคซนี BCG, HB, IPV*, MMR/MR , dT, OPV และ LAJE 
4.	 จัดท�ำฐานข้อมูลเด็กนักเรยีนชัน้ ป.1/ ป.6 ทุกคน และนักเรยีนหญงิชัน้ ป.5 ตามโครงสร้างมาตรฐาน

ข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
หมายเหตุ * พิจารณาให้วัคซีน IPV แก่เด็กนักเรียนชั้น ป.1 ในรายที่ได้รับวัคซีน Trivalent OPV: tOPV  

ไม่ครบ 3 ครัง้ (กระทรวงสาธารณสุขเริ่มให้ Bivalent OPV: bOPV ตัง้แต่ วันที่ 29 เมษายน 2559)

การบันทึกการได้รับวัคซีน

1.	 ภายหลงัให้วคัซนีแก่เดก็นกัเรยีนแต่ละราย บนัทกึการให้วคัซนีเป็นรายบคุคลในบญัชรีายชือ่ผูร้บัวคัซนี
ในนักเรยีนตามตัวอย่างภาพที่ 4.8 โดยมขี้อมูลที่ส�ำคัญ ได้แก่ ชนดิของวัคซนีที่ให้ ครัง้ที่ของการได้รับ
วัคซนี วันที่ให้วัคซนี Lot number และล�ำดับขวดวัคซนีที่ให้

			   ในกรณีที่เด็กป่วยหรือขาดเรียนและได้รับวัคซีนในภายหลัง เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการต้องบันทึก 
วันให้วัคซนี Lot number และล�ำดับขวดวัคซนี ให้ตรงกับความเป็นจรงิ

2.	 บนัทกึการได้รบัวคัซนีของเดก็นักเรยีนแต่ละรายตามข้อ 1 ลงในโปรแกรมคอมพวิเตอร์ตามโครงสร้าง
มาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ตามตัวอย่างภาพที่ 4.9 และ 4.10

3.	 ตรวจสอบความถูกต้องในการบันทึกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุขเปรยีบเทยีบกับบัญชรีายชื่อผู้รับวัคซนีในเด็กนักเรยีน

ประโยชน์ของการจัดท�ำทะเบียนการให้วัคซีนในนักเรียน

1.	 ใช้ในการประเมนิผลความครอบคลุมการได้รับวัคซนีของเด็กนักเรยีนในแต่ละโรงเรยีน
2.	 ข้อมูลจ�ำนวนเด็กที่รับวัคซนีสามารถน�ำมาค�ำนวณอัตราการสูญเสยีวัคซนีแต่ละชนดิ
3.	 ข้อมูลจ�ำนวนเด็กที่รับวัคซีนแต่ละชนิดสามารถใช้เป็นฐานในการค�ำนวณอัตราเกิดอาการภายหลังได้

รับการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค
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ตัวอย่างบัญชีรายชื่อผู้รับวัคซีนในนักเรียนชั้น ป. 1

ชือ่ส�ำนกังาน..........xxx..............ต�ำบล.............xxx..........อ�ำเภอ...........xxx...........จังหวดั...................xxx...........

โรงเรยีน.....................xxx.......................................วนัทีใ่ห้บรกิาร............15 มถินุายน 2560............................

ล�ำดับ
ที่

ชื่อ–สกุล

วัคซีนที่ให้

หมายเหตุ
BCG HB IPV dT OPV MMR/MR LAJE

1. xxxxxxxx - - - - - - -

2. xxxxxxxx - - - - - - -

3. xxxxxxxx - - - - - - -

4. xxxxxxxx - - - - - - -

5. xxxxxxxx - - - - - 22 ม.ิย. 60 - เด็ก 
ขาดเรยีน

6. xxxxxxxx - - - - - - -

7. xxxxxxxx - - - dT4 OPV4 MMR - ตามให้ 
LAJE 1 

ตอน ป. 2

8. xxxxxxxx - - - - - - -

9. xxxxxxxx - - - - - - -

10. xxxxxxxx - - - - - - -

11. xxxxxxxx - - IPV dT3 OPV3 - - ตามให้ 
MMR 

และ LAJE 
1 เดอืน
สงิหาคม 
2560

วันที่ 15 มิถุนายน 2560 
วัคซนี dT Lot no. 3751 หมดอายุ 18 สงิหาคม 2561 		  วัคซนี MMR Lot no. 8425 หมดอายุ 10 ธันวาคม 2561
วัคซนี OPV Lot no 2256 หมดอายุ 9 กุมภาพันธ์ 2562	 วัคซนี IPV Lot no. 782 หมดอายุ 9 พฤศจกิายน 2562

วันที่ 22 มิถุนายน 2560 

วัคซนี MMR วัคซนี MMR Lot no. 8430 หมดอายุ 3 มกราคม 2561

ภาพที่ 4.8 	 ตัวอย่างบัญชีรายชื่อการให้วัคซีนในนักเรียนชั้น ป. 1



หมวดเนื้อหาที่ 4: ทะเบียนรายงานที่สำ�คัญในการให้บริการวัคซีน126

ภาพที่ 4.9 	 ตัวอย่างหน้าจอคอมพิวเตอร์ส�ำหรับบันทึกข้อมูลการให้วัคซีนในนักเรียนหญิง ชั้น ป.5

ภาพที่ 4.10 	ตัวอย่างหน้าจอคอมพิวเตอร์ส�ำหรับบันทึกข้อมูลการให้วัคซีนในนักเรียน ชั้น ป.6
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ตอนที่ 2
การประเมินผลความครอบคลุมของงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

การประเมินผลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคสามารถด�ำเนินการได้หลายวิธี ตามวัตถุประสงค์ของการ
ประเมนิ เช่น การประเมนิระดบัภมูคุ้ิมกันต่อโรคทีป้่องกนัได้ด้วยวคัซนี การประเมนิผลกระทบต่อโรคการประเมนิ
ผลกระทบของวคัซนีทางด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ การประเมนิอตัราการสญูเสยีของวคัซนี และการประเมนิ
ความครอบคลุมของการได้รับวัคซนี เป็นต้น

การประเมินผลงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคที่ด�ำเนินการเป็นประจ�ำ ได้แก่ 1) การประเมินผล 
ความครอบคลุมของการได้รับวัคซนี 2) การประเมนิผลความครอบคลุมของการให้บรกิารวัคซนี

1. การประเมินผลความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน

เป็นการประเมินกลุ่มเป้าหมายที่อาศัยอยู่จริงเฉพาะในพื้นที่ที่สถานบริการรับผิดชอบ ว่าได้รับวัคซีน 
แต่ละชนดิครบชดุตามเกณฑอ์ายทุีก่�ำหนดหรอืไม่ ทัง้นี้ ไม่ค�ำนงึว่ากลุม่เป้าหมายได้รบัวัคซนีจากสถานบรกิารใด  
มสีูตรค�ำนวณ ดังนี้

อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนครบชุด (ร้อยละ)

= จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายที่อาศัยอยู่จรงิในพื้นที่รับผดิชอบที่ได้รับวัคซนีครบชุด X 100
  
_______________________________________________________________________

 จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ที่รับผดิชอบทัง้หมดที่อาศัยอยู่จรงิ*

ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2561 แบ่งสถานะ
บุคคลตามลักษณะการอยู่อาศัย ดังนี้

สถานะบุคคล ความหมาย

1 มชีื่ออยู่ตามทะเบยีนบ้านในเขตรับผดิชอบและอยู่จรงิ

2 มชีื่ออยู่ตามทะเบยีนบ้านในเขตรับผดิชอบแต่ตัวไม่อยู่จรงิ

3 มาอาศัยอยู่ในเขตรับผดิชอบ (ตามทะเบยีนบ้านในเขตรับผดิชอบ) แต่ทะเบยีนบ้านอยู่นอกเขต
รับผดิชอบ

4 ที่อาศัยอยู่นอกเขตรับผดิชอบและทะเบยีนบ้านไม่อยู่ในเขตรับผดิชอบ เข้ามารับบรกิาร
หรอืเคยอยู่ในเขตรับผดิชอบ

5 มาอาศัยในเขตรับผดิชอบแต่ไม่ได้อยู่ตามทะเบยีนบ้านในเขตรับผดิชอบ เช่น คนเร่ร่อน 
ไม่มทีี่พักอาศัย เป็นต้น 

หมายเหตุ: 		 กรณีที่เป็นต่างด้าวที่มาอยู่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบสามารถลงเป็น 3 ได้ กรณีต่างด้าวนอกเขตสามารถลงเป็น 4 ได้  
กรณทีี่ต่างด้าวมาอยู่ในทะเบยีนบ้านสามารถลงเป็น 1 ได้

 				    *จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่รับผดิชอบทัง้หมดที่อาศัยอยู่จรงิ ค�ำนวณจากประชากรที่มสีถานะบุคคล 1,3 และ 5
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ตวัอย่าง รพ.สต.กุก๊ไก่ มเีดก็อายคุรบ 1 ปี ในพื้นที่รบัผดิชอบทีอ่าศยัอยูจ่รงิรวม 25 คน ในจ�ำนวนนี้ได้รบั
วัคซนีรวม DTP-HB ครบ 3 ครัง้ จาก รพ.สต.กุ๊กไก่ 16 คน ได้รับวัคซนีรวม DTP-HB ครบ 3 ครัง้ จาก รพ.สต.
ไข่ดาว 8 คน

ดังนัน้ อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซนีรวม DTP-HB ครบ 3 ครัง้ (ร้อยละ)

= 	 (16+8) X 100 
 		            25

=	 ร้อยละ 96

ส�ำหรับการค�ำนวณอัตราความครอบคลุมในกลุ่มนักเรียน เนื่องจาก สถานบริการมีการให้วัคซีน  
ในโรงเรยีนทีร่บัผดิชอบ ดงันัน้ จ�ำนวนกลุม่เป้าหมายในพื้นทีร่บัผดิชอบทัง้หมดทีอ่าศยัอยูจ่รงิ ให้ใช้จ�ำนวนนกัเรยีน
ทั้งหมดที่มีอยู่จริงในโรงเรียนที่สถานบริการรับผิดชอบ (ซึ่งอาจมีเด็กนอกพื้นที่รับผิดชอบมาเรียนในโรงเรียน 
ดงักล่าว) และจ�ำนวนกลุม่เป้าหมายในพื้นทีท่ีไ่ด้รบัวคัซนี ให้ใช้จ�ำนวนนกัเรยีนในโรงเรยีนทีไ่ด้รบัวคัซนี โดยใช้สตูร

ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในนักเรียน

= จ�ำนวนนักเรยีนกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับวัคซนีทัง้หมด X 100
  

_________________________________________________
จ�ำนวนนักเรยีนกลุ่มเป้าหมายในโรงเรยีนทัง้หมด

ดังตัวอย่าง

รพ.สต.กุ๊กไก่ ให้บริการวัคซีนในโรงเรียน A ซึ่งมีนักเรียนชั้น ป.6 ทั้งหมด จ�ำนวน 80 คน เป็นนักเรียน
ที่อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต.กุ๊กไก่ จ�ำนวน 72 คน มาจากนอกพื้นที่ 8 คน เจ้าหน้าที่ได้ให้วัคซีน dT  
แก่นักเรยีนทัง้หมดจ�ำนวน 76 คน 

ดังนัน้ อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซนี dT ในนักเรยีนชัน้ ป. 6 ของโรงเรยีน A (ร้อยละ) 
= 	 76 X 100
      (72+8)
= 	 ร้อยละ 95

เกณฑ์การประเมิน: 

ปัจจุบันปี 2561 กรมควบคุมโรคก�ำหนดเป้าหมายอัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในพื้นที่ 
รับผดิชอบ จ�ำแนกตามกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้

1.1		 หญงิมคีรรภ์: อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซนีที่มสี่วนประกอบของท็อกซอยด์บาดทะยัก

ครบชุด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 เป็นรายพื้นที่ (หมู่บ้าน, ต�ำบล/ เทศบาล)

1.2 	 เด็กกลุ่มก่อนวัยเรียน: อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบชุด ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 90 ยกเว้น MMR ในเด็กอายุ 1 ปีและ 2 ปีครึ่ง ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 เป็นรายพื้นที่ 

(หมู่บ้าน, ต�ำบล/ เทศบาล) ดังนี้ 
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1.2.1 		  กลุ่มอายุครบ 1 ปี อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซนี BCG, IPV, DTP-HB ครัง้ที่ 3, 

OPV ครัง้ที่ 3 และ MMR ครัง้ที่ 1

1.2.2 		  กลุ่มอายุครบ 2 ปี อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซนี DTP ครัง้ที่ 4, OPV ครัง้ที่ 4 

และ JE (เชื้อตาย) ครัง้ที่ 2 หรอื JE (เชื้อเป็น) ครัง้ที่ 1

1.2.3 		  กลุ่มอายุครบ 3 ปี อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซนี JE (เชื้อตาย) ครัง้ที่ 3 หรอื 

JE (เชื้อเป็น) ครัง้ที่ 2 และ MMR ครัง้ที่ 2 

1.2.4 		  กลุ่มอายุครบ 5 ปี อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน DTP ครั้งที่ 5 และ OPV  

ครัง้ที่ 5

1.3 	 เด็กวัยเรยีน: 

1.3.1 		  อตัราความครอบคลุมของการได้รบัวคัซนี HPV ครัง้ที ่2 ในนักเรยีนหญงิชัน้ ป.5 ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 95 เป็นรายโรงเรยีน ทัง้นี้ ให้รวมการได้รับวัคซนี HPV จากสถานบรกิารอื่นด้วย

1.3.2 		  อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน dT ในนักเรียนชั้น ป.6 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 

เป็นรายโรงเรยีน

รายละเอยีดในการประเมนิ ดังตารางที่ 4.1, 4.2 และ 4.3
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ตารางที่ 4.1 	 เกณฑ์การประเมินอัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของ 
ท็อกซอยด์บาดทะยักในหญิงมีครรภ์

กลุ่มเป้าหมาย
ที่ประเมิน

เกณฑ์การพิจารณาการได้รับวัคซีน
ที่มีส่วนประกอบของท็อกซอยด์

บาดทะยักครบชุดในหญิงมีครรภ์

วัน เดือน ปีเกิด 
ของเด็กที่น�ำมา

ประเมิน
ตัวอย่าง

เด็กเกดิใหม่  
เพื่อพจิารณา
การป้องกันโรค
จากการได้รับ
วัคซนีที่มสี่วน
ประกอบของ 
ท็อกซอยด ์
บาดทะยัก
ครบชุด ขณะที่
มารดาตัง้ครรภ์ 
ทัง้นี้ ลูกต้อง
อาศัยอยู่จรงิใน
พื้นที่รับผดิชอบ 
แม้ว่ามารดาจะ
ไม่อยู่ในพื้นที่ 
ดังกล่าว

1.  ในระหว่างตัง้ครรภ์ มารดาได้รับ 
ท็อกซอยด์บาดทะยัก อย่างน้อย 2 ครัง้ 
โดยมรีะยะห่างตามก�ำหนด 

2.  ในระหว่างตัง้ครรภ์มารดาไม่ได้รับ 
ท็อกซอยด์บาดทะยัก แต่มปีระวัต ิ
การได้รับวัคซนีที่มสี่วนประกอบของ 
ท็อกซอยด์บาดทะยัก ในอดตีมาแล้ว  
2 ครัง้ โดยครัง้สุดท้ายห่างจากวันเกดิ
ของลูกคนนี้ไม่เกนิ 3 ปี

3.  ในระหว่างตัง้ครรภ์มารดาไม่ได้รับ 
ท็อกซอยด์บาดทะยัก แต่มปีระวัตกิาร 
ได้รับวัคซนีที่มสี่วนประกอบของท็อก
ซอยด์บาดทะยัก ในอดตีมาแล้ว 3 ครัง้ 
โดยครัง้สุดท้ายห่างจากวันเกดิของ 
ลูกคนนี้ไม่เกนิ 10 ปี

4.  มารดามปีระวัตกิารได้รับวัคซนีที่ม ี
ส่วนประกอบของท็อกซอยด์บาดทะยัก
ในอดตีมาแล้ว 2 ครัง้ แต่ครัง้สุดท้าย
ห่างจากวันเกดิของลูกคนนี้เกนิ 3 ปี  
ในระหว่างตัง้ครรภ์นี้มารดาต้องได้รับ 
ท็อกซอยด์บาดทะยัก 1 ครัง้

5.  มารดามปีระวัตกิารได้รับวัคซนีที่ม ี
ส่วนประกอบของท็อกซอยด์บาดทะยัก
ในอดตีมาแล้ว 3 ครัง้ แต่ครัง้สุดท้าย
ห่างจากวันเกดิของลูกคนนี้เกนิ 10 ปี  
ในระหว่างตัง้ครรภ์นี้มารดาต้องได้รับ 
ท็อกซอยด์บาดทะยัก 1 ครัง้

เด็กที่เกดิในงวด 
ที่รายงาน

ท�ำรายงาน
งวด 2 
ปีงบประมาณ 
2560 ต้อง
ประเมนิจาก 
เด็กที่เกดิวันที่  
1 มกราคม- 
31 มนีาคม 
2560 ที่อยู่ 
ในพื้นที่ 
รับผดิชอบ
ทัง้หมด ทัง้นี้ 
ลูกต้องอาศัย
อยู่จรงิในพื้นที่
รับผดิชอบ 
แม้ว่ามารดา 
จะไม่อยู่ในพื้นที่
ดังกล่าว

หมายเหตุ: 	 วคัซนีทีม่ส่ีวนประกอบของทอ็กซอยด์บาดทะยกั ได้แก่ DTP-HB, DTP-Hib, DTP-IPV, DTP-IPV-Hib,  
DTP-HB-Hib, DTP-HB-Hib-IPV, DTP, dT, Tdap, TT
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ตารางที่ 4.2 	 เกณฑ์การประเมินอัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็กก่อนวัยเรียน

กลุ่มเป้า
หมาย

ที่ประเมิน
ชนิดวัคซีน Fully Immunization

วัน เดือน ปีเกิด
ของเด็กที่น�ำมา

ประเมิน
ตัวอย่าง

เด็กอายุ
ครบ 1 ปี

BCG
IPV
DTP-HB ครัง้ที่ 3
OPV ครัง้ที่ 3
MMR ครัง้ที่ 1

เดก็ทีไ่ด้วัคซนี BCG 1 ครัง้ 
IPV 1 ครัง้ *
DTP-HB ครบ 3 ครัง้ 
OPV ครบ 3 ครัง้ และ
MMR 1 ครัง้

เด็กที่เกดิในงวด
ที่รายงาน เมื่อปี 
พ.ศ. ที่ผ่านมา

ท�ำรายงานงวด 2  
ปีงบประมาณ 
2560 ต้องประเมนิ
จากเด็กที่เกดิวันที่  
1 มกราคม–31 มนีาคม 
2559 ที่อยู่ในพื้นที่
รับผดิชอบทัง้หมด

เด็กอายุ
ครบ 2 ปี

DTP ครัง้ที่ 4
OPV ครัง้ที่ 4
JE (เชื้อตาย)  
ครัง้ที่ 2 หรอื JE 
(เชื้อเป็น) ครัง้ที่ 1

เด็กที่ได้วัคซนี BCG 
1 ครัง้ IPV 1 ครัง้ *
DTP–HB ครบ 3 ครัง้ 
MMR 1 ครัง้  
DTP ครบ 4 ครัง้ OPV 
ครบ 4 ครัง้ และ JE 
(เชื้อตาย) 2 ครัง้ หรอื 
JE (เชื้อเป็น) 1 ครัง้
ในกรณทีี่เด็กได้รับ
วัคซนี JE ต่างชนดิ
กัน ให้ใช้เกณฑ์การ
ประเมนิความครบถ้วน
ตามที่กรมควบคุมโรค
ก�ำหนด**

เด็กที่เกดิในงวดที่
รายงาน เมื่อ 2 ปี 
พ.ศ. ที่ผ่านมา

ท�ำรายงานงวด 
2 ปีงบประมาณ 
2560 ต้องประเมนิ
จากเด็กที่เกดิวันที่  
1 มกราคม–31 มนีาคม  
2558 ที่อยู่ในพื้นที่
รับผดิชอบทัง้หมด
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กลุ่มเป้า
หมาย

ที่ประเมิน
ชนิดวัคซีน Fully Immunization

วัน เดือน ปีเกิด
ของเด็กที่น�ำมา

ประเมิน
ตัวอย่าง

เด็กอายุ
ครบ 3 ปี

JE (เชื้อตาย)  
ครัง้ที่ 3 หรอื 
JE (เชื้อเป็น)  
ครัง้ที่ 2
MMR ครัง้ที่ 2

เด็กที่ได้วัคซนี BCG  
1 ครัง้ IPV 1 ครัง้ *
DTP–HB ครบ 3 ครัง้ 
MMR ครบ 2 ครัง้ 
DTP ครบ 4 ครัง้ OPV 
ครบ 4 ครัง้ และ 
JE (เชื้อตาย) ครบ 3 ครัง้ 
หรอื JE (เชื้อเป็น) ครบ 
2 ครัง้ 
ในกรณทีี่เด็กได้รับ
วัคซนี JE ต่างชนดิ
กัน ให้ใช้เกณฑ์การ
ประเมนิความครบถ้วน
ตามที่กรมควบคุมโรค
ก�ำหนด**

เด็กที่เกดิในงวดที่
รายงาน เมื่อ 3 ปี 
พ.ศ. ที่ผ่านมา

ท�ำรายงานงวด 
2 ปีงบประมาณ 
2560 ต้องประเมนิ
จากเด็กที่เกดิวันที่  
1 มกราคม–31 มนีาคม 
2557 ที่อยู่ในพื้นที่
รับผดิชอบทัง้หมด

เด็กอายุ
ครบ 5 ปี

DTP ครัง้ที่ 5
OPV ครัง้ที่ 5 

เด็กที่ได้วัคซนี BCG  
1 ครัง้ IPV 1 ครัง้ *
DTP–HB ครบ 3 ครัง้ 
MMR ครบ 2 ครัง้  
DTP ครบ 5 ครัง้ OPV 
ครบ 5 ครัง้ และ  
JE (เชื้อตาย) ครบ  
3 ครัง้ หรอื JE  
(เชื้อเป็น) ครบ 2 ครัง้

เด็กที่เกดิในงวดที่
รายงาน เมื่อ 5 ปี 
พ.ศ. ที่ผ่านมา

ท�ำรายงานงวด 
2 ปีงบประมาณ 
2560 ต้องประเมนิ
จากเด็กที่เกดิวันที่  
1 มกราคม–31 มนีาคม 
2555 ที่อยู่ในพื้นที่
รับผดิชอบทัง้หมด

หมายเหตุ		 * การประเมนิความครอบคลุมการได้รับวัคซนี IPV ให้ประเมนิในเด็กที่เกดิตัง้แต่วันที่ 1 สงิหาคม 
   2558 เป็นต้นไป

				    ** เกณฑ์การประเมนิความครบถ้วนการได้รับวัคซนี JE ต่างชนดิกัน
				    ในเด็กอายุครบ 2 ปี ถอืว่าผ่านเกณฑ์

			   ถ้าได้รับวัคซนี JE (เชื้อตาย) 1 ครัง้ และต่อด้วย JE (เชื้อเป็น) 1 ครัง้, หรอื ได้รับวัคซนี JE 
(เชื้อเป็น) 1 ครัง้ แล้วต่อด้วย JE (เชื้อตาย) 1 ครัง้ 

				    ในเด็กอายุครบ 3 หรอื 5 ปี ถอืว่าผ่านเกณฑ์
			   ถ้าได้รับวัคซนี JE (เชื้อตาย) 2 ครัง้ และต่อด้วย JE (เชื้อเป็น) 1 ครัง้, หรอื ได้รับวัคซนี JE 

(เชื้อตาย) 1 ครัง้ และต่อด้วย JE (เชื้อเป็น) 2 ครัง้, 
			   หรอื ได้รบัวัคซนี JE (เชื้อตาย) 1 ครัง้ ต่อด้วย JE (เชื้อเป็น) 1 ครัง้ และต่อด้วย JE (เชื้อตาย) 1 ครัง้ 
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ตารางที่ 4.3 	 เกณฑ์การประเมินอัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็กนักเรียน

กลุ่มเป้าหมายที่ประเมิน ชนิดวัคซีน การประเมิน ตัวอย่าง

นักเรยีนหญงิชัน้ ป. 5 HPV ประเมนิ
นักเรยีน
หญงิชัน้ ป. 5  
เป็นราย
โรงเรยีน 
ครบ 2 ครัง้

รพ.สต.กุ๊กไก่ ให้วัคซนี HPV แก่นักเรยีนหญงิ 
ชัน้ ป. 5 ในโรงเรยีน A ครบ 2 ครัง้ จ�ำนวน  
36 คน และได้รับจากคลนิกิครบ 2 ครัง้ ก่อนเข้า 
ป. 5 จ�ำนวน 2 คน โรงเรยีนนี้มนีักเรยีนหญงิ 
ชัน้ ป. 5 ทัง้หมด 40 คน ความครอบคลุมการได้
รับวัคซนี HPV ครบ 2 ครัง้ของโรงเรยีน  
A = (38/40) X100 = 95%

นักเรยีนชัน้ ป. 6 dT ประเมนิ
นักเรยีน
ชัน้ ป. 6 
เป็นราย
โรงเรยีน

รพ.สต.กุ๊กไก่ ให้วัคซนี dT แก่นักเรยีนชัน้ ป. 6  
ในโรงเรยีน A จ�ำนวน 46 คน โรงเรยีนนี้มนัีกเรยีน 
ชัน้ ป. 6 ทัง้หมด 48 คน ความครอบคลุม 
การได้รับวัคซนี dT ของโรงเรยีน 
A = (46/48) X 100 = 95.8%

2. การประเมินผลความครอบคลุมของการให้บริการวัคซีน

เป็นการประเมนิการให้บรกิารของเจ้าหน้าทีว่่า ได้ให้วัคซนีแต่ละชนดิแก่ผู้รบับรกิารเท่าใด โดยไม่ค�ำนงึว่า
ผูรั้บบรกิารจะเป็นผูอ้าศยัในหรอืนอกพื้นทีรั่บผดิชอบของสถานบรกิาร รวมทัง้ชาวต่างชาต ิทีเ่จ้าหน้าทีใ่ห้บรกิาร
ก็สามารถน�ำมารวมเป็นผลงานการให้บรกิารวัคซนีทัง้หมด

ข้อมลูทีเ่จ้าหน้าทีน่�ำมาประเมนิความครอบคลมุของการให้บรกิารวัคซนีได้จากสมดุทะเบยีนการให้บรกิาร 
หรอืจากการประมวลผลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มสีูตรค�ำนวณ ดังนี้

อัตราความครอบคลุมของการให้บริการวัคซีน (ร้อยละ)

= จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายที่เจ้าหน้าที่ให้บรกิารวัคซนี  X 100
   

_______________________________________________
จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ที่รับผดิชอบทัง้หมด*

ตัวอย่าง ในเดอืนมกราคม 2560 รพ.สต.กุ๊กไก่ มเีด็กอายุ 0-1 ปี ในฐานข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน
ข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 25 คน เจ้าหน้าที่ได้ให้วัคซีนรวม DTP-HB ครั้งที่ 3 แก่เด็ก 
ดังกล่าว จ�ำนวน 22 คน และให้วัคซนีรวม DTP-HB ครัง้ที่ 3 แก่เด็กนอกพื้นที่อกี 10 คน

ดังนัน้ อัตราความครอบคลุมของการให้วัคซนีรวม DTP-HB ครบ 3 ครัง้ (ร้อยละ)
= 	 (22+10) X 100 

 				       25

= 	 ร้อยละ 128 



หมวดเนื้อหาที่ 4: ทะเบียนรายงานที่สำ�คัญในการให้บริการวัคซีน134

จะเห็นได้ว่าอัตราความครอบคลุมของการให้บริการวัคซีนเมื่อเปรียบเทียบกับจ�ำนวนเด็กที่อาศัยอยู่จริง
ในพื้นที่รับผดิชอบ อาจเกนิร้อยละ 100 ได้ ทัง้นี้ เด็กที่มารับบรกิารจะมทีัง้เด็กในและนอกพื้นที่รับผดิชอบ 

ดังนั้น เจ้าหน้าที่ควรตรวจสอบให้แน่ชัดว่า เด็กในพื้นที่รับผิดชอบได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์หรือไม่ 
จากทะเบยีนตดิตามความครอบคลมุของการได้รบัวคัซนีของเดก็ในพื้นทีร่บัผดิชอบ เพือ่ให้เดก็ในพื้นทีร่บัผดิชอบ
ได้รับวัคซนีอย่างครบถ้วน

ตารางที่ 4.4 	 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนและ 
ความครอบคลุมของการให้วัคซีน

หัวข้อ
ความครอบคลุม

ของการได้รับวัคซีน
ความครอบคลุม
ของการให้วัคซีน

กลุ่มเป้าหมาย 
ที่ได้รับวัคซนี 
(ตัวตัง้)

ประเมนิจากกลุ่มเป้าหมาย 
ที่อาศัยอยู่จรงิในพื้นที่รับผดิชอบที่ได้รับวัคซนี 
(รวมที่ได้รับวัคซนีจากสถานบรกิารอื่นด้วย)

ประเมนิจากกลุ่มเป้าหมายทุกราย  
ทัง้ในและนอกพื้นที่รับผดิชอบ  
ที่เจ้าหน้าที่ให้บรกิาร

กลุ่มเป้าหมาย
ที่ใช้เป็นฐาน
ในการค�ำนวณ 
(ตัวหาร)

กลุ่มเป้าหมายทัง้หมดที่อาศัยอยู่จรงิในพื้นที่
รับผดิชอบ (สถานะบุคคล 1,3 และ 5)

กลุ่มเป้าหมายทัง้หมดที่อาศัย 
อยู่จรงิในพื้นที่รับผดิชอบ  
(สถานะบุคคล 1,3 และ 5)

อัตราความ
ครอบคลุม 
(ร้อยละ)

ไม่เกนิ 100 อาจน้อยกว่า หรอืมากกว่า 100 ได้

ประโยชน์ของ
ข้อมูล

ใช้ในการประเมนิระดับภูมคิุ้มกันของชุมชน 
(Herd immunity) เป็นประโยชน์ในการป้องกัน
และควบคุมโรค

ใช้ในการประเมนิปรมิาณวัคซนีที่ใช้ 
วัสดุอุปกรณ์ในการให้บรกิาร ภาระ
งานของเจ้าหน้าที่ อัตราการสูญเสยี
วัคซนี และใช้เป็นฐานในการค�ำนวณ
อัตราเกดิอาการภายหลังได้รับการ
สร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค
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งาน การปฏริูประบบข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ระยะเร่งด่วน (มถิุนายน-30 กันยายน 2557). 

การจัดท�ำทะเบยีนรายงานทีเ่กีย่วข้องกบัการให้บรกิารวคัซนี. ใน: ศริริตัน์ เตชะธวชั, โยธนิ ถนอมวฒัน์, อญัญรตัน์ 
ธรรมเจรญิ, ปรยีพันธ์ มทีรัพย์, ทัศนยี์ รัตนภาค, บรรณาธกิาร. หลักสูตรเชงิปฏบิัตกิารส�ำหรับเจ้าหน้าที่
สร้างเสรมิภมูคิุ้มกนัโรค, พมิพ์ครัง้ที ่1. กรงุเทพมหานคร: บรษิทั ดเีซมเบอรี ่จ�ำกดั; 2558: หน้า 97-125.

โครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มาตรฐานรหัสในโครงสร้าง
ฐานข้อมูล (43 แฟ้ม). กองยุทธศาสตร์และแผนงาน [อินเทอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อ 12 ม.ค. 2561].  
แหล่งข้อมลู; http://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/2.43file_Structure_2560-11-08_V2.3.pdf

แผนปฏิบัติงานโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ประจ�ำปีงบประมาณ 2561 กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน  
กรมควบคุมโรค เอกสารอัดส�ำเนา
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แบบทดสอบความรู้หลังการอบรม

ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

1. ข้อใดต่อไปนี้ไม่ใช่ประโยชน์ของทะเบยีน
การให้บรกิาร

ก.	 หาอัตราการสูญเสยีของวัคซนี
ข.	 ตดิตามเด็กที่ไม่มารับวัคซนีตามเกณฑ์ก�ำหนด
ค.	 ตรวจสอบผู้ได้รับวัคซนีร่วมขวดร่วม Lot เดยีวกัน
ง.	 ใช้ในการดูภาระงานของเจ้าหน้าที่

2. ข้อใดเป็นการประเมนิอัตราความ
ครอบคลุมของการได้รับวัคซนีของ 
กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ที่รับผดิชอบ 
ไม่ถูกต้อง

ก.	 ประเมนิเฉพาะกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับวัคซนีใน 
ภาครัฐเท่านัน้

ข.	 เด็กที่ย้ายออกจากพื้นที่ไปแล้ว ไม่ต้องน�ำมารวมเป็น
ตัวหาร

ค.	 การประเมนิความครอบคลุมของการได้รับวัคซนี
บาดทะยักในหญงิมคีรรภ์ ให้ประเมนิจาก เด็กที่
มอีายุไม่เกนิ 1 เดอืน ในพื้นที่ แม้แม่ไม่อยู่ในพื้นที่  
ก็ต้องน�ำมารวมเป็นตัวหารด้วย

ง.	 การประเมนิความครอบคลุมของการได้รับวัคซนี  
ในนักเรยีน ให้ประเมนิจากนักเรยีนกลุ่มเป้าหมาย  
ที่อยู่ในโรงเรยีนทัง้หมด

3. ถ้าต้องการประเมนิการได้รับวัคซนี JE 
(เชื้อตาย) ครบ 2 ครัง้ หรอื JE เชื้อเป็น 
1 ครัง้ ในเด็กอายุครบ 2 ปี  
ณ เดอืน มกราคม 2560  
ท่านต้องประเมนิเด็กที่เกดิเมื่อใด

ก.	 วันที่ 1-31 มกราคม 2558
ข.	 วันที่ 1-31 มกราคม 2559
ค.	 วันที่ 31 มกราคม 2559
ง.	 วันที่ 31 มกราคม 2558

4. การประเมนิความครอบคลุมของ 
การได้รับวัคซนีในเด็กก่อนวัยเรยีน  
ท่านจะประเมนิเด็กในกลุ่มใด

ก.	 เด็กที่อาศัยเฉพาะในพื้นที่รับผดิชอบของท่าน
ข.	 เด็กที่อาศัยเฉพาะนอกพื้นที่รับผดิชอบของท่าน	
ค.	 เด็กที่อาศัยทัง้ในและนอกพื้นที่รับผดิชอบของท่าน
ง.	 ถูกทุกข้อ

5. การประเมนิความครอบคลุมของ 
การให้วัคซนีในเด็กก่อนวัยเรยีน  
ท่านจะประเมนิเด็กในกลุ่มใด

ก.	 เด็กที่อาศัยเฉพาะในพื้นที่รับผดิชอบของท่าน
ข.	 เด็กที่อาศัยเฉพาะนอกพื้นที่รับผดิชอบของท่าน
ค.	 เด็กที่อาศัยทัง้ในและนอกพื้นที่รับผดิชอบของท่าน
ง.	 ไม่มขี้อใดถูก
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ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

6. ข้อใดไม่ถูกต้องในการจัดท�ำทะเบยีน
ตดิตามการได้รับวัคซนีของกลุ่ม 
เป้าหมายในพื้นที่ที่รับผดิชอบ 

ก.	 รพ.สต.“เปี่ยมสุข” ให้ อสม. แจ้งการย้ายเข้า  
ย้ายออกของเด็กเป็นประจ�ำทุกเดอืน

ข.	 รพ.สต. “ทุกข์ไม่ม”ี Key in “วัน/เดอืน/ปี ที่ได้รับ
วัคซนี” ในทะเบยีนตดิตามการได้รับวัคซนี 
เฉพาะเด็กที่มารับวัคซนีที่รพ.สต.นี้

ค.	 รพ.สต. “ชวีเีป็นสุข” ใช้ประโยชน์จากทะเบยีนนี้ 
ในการตดิตามกลุ่มเป้าหมายให้มารับวัคซนีให้ 
ครบถ้วนตามเกณฑ์

ง.	 รพ.สต. “ทุกข์มลาย” Key in “วัน/เดอืน/ปี”  
ที่ ด.ช. จุก ไปรับวัคซนีที่คลนิกิใกล้บ้าน  
ในทะเบยีนตดิตามการได้รับวัคซนีของเด็ก 
ในพื้นที่รับผดิชอบในช่อง “ที่อื่น”

7. ในเดอืน ธันวาคม 2560 รพ.สต. มสีุข 
มเีด็กอายุ 1-2 ปี จากฐานข้อมูลตาม
โครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (แฟ้ม person) 
จ�ำนวน 20 คน เจ้าหน้าที่ได้ให้วัคซนี 
DTP ครัง้ที่ 4 แก่เด็กในพื้นที่รับผดิชอบ
จ�ำนวน 15 คน และได้ให้วัคซนี DTP 
ครัง้ที่ 4 แก่เด็กนอกพื้นที่อกี 10 คน 
ความครอบคลุมการให้บรกิารวัคซนี 
DTP ครัง้ที่ 4 คดิเป็นร้อยละเท่าใด

ก.	 50
ข.	 75
ค.	 100
ง.	 125

8. ในเดอืน สงิหาคม 2560 รพ.สต. สมหวงั 
มเีด็กอายุครบ 5 ปี ที่มอียู่จรงิในพื้นที่
รับผดิชอบ จ�ำนวน 20 คน  
เจ้าหน้าที่ได้ให้วัคซนี OPV ครัง้ที่ 5  
แก่เด็กดังกล่าวจ�ำนวน 17 คน และได้ให้
วัคซนี OPV ครัง้ที่ 5 แก่เด็กนอกพื้นที่
อกี 2 คน มเีด็กในพื้นที่รับผดิชอบได้รับ
วัคซนีจากคลนิกิ 1 คน  
ความครอบคลุมการได้รับวัคซนี OPV  
ครัง้ที่ 5 คดิเป็นร้อยละเท่าใด

ก.	 90
ข.	 95
ค.	 100
ง.	 ไม่มขี้อใดถูก
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ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

9. ท่านจะน�ำมารดารายใดมาค�ำนวณหา
อัตราความครอบคลุมของการได้รับ 
ท็อกซอยด์บาดทะยักครบถ้วนตาม
เกณฑ์

ก.	 นางพอลล่าและลูกย้ายไปอยู่ที่อื่น แต่ขณะตัง้ครรภ์
มารับวัคซนี dT ที่สถานบรกิารของท่าน

ข.	 นางเอมี่ขณะนี้อยู่ในพื้นที่รับผดิชอบของท่าน  
แต่ลูกไปอยู่กับพ่อที่อื่น

ค.	 นางเจนนี่ขณะนี้ย้ายไปอยู่ที่อื่น แต่ลูกยังอยู่ในพื้นที่
รับผดิชอบของท่าน

ง.	 นางวนีัสขณะนี้อยู่ในพื้นที่รับผดิชอบของท่าน  
แต่ได้แท้งไปตัง้แต่อายุครรภ์ได้ 6 เดอืน

10. รพ.สต. “สุขสันต์” ให้วัคซนี dT ใน
นักเรยีน ป.6 ของโรงเรยีนแสนหรรษา
จ�ำนวน 18 คน เป็นเด็กที่อยู่ในพื้นที่รับ
ผดิชอบ 15 คน เด็กนอกพื้นที่ 3 คน  
ผู้ปกครองไม่อนุญาตให้เด็กรับวัคซนี 
2 คน โรงเรยีนนี้มนีักเรยีนชัน้ ป. 6 
ทัง้หมด 20 คน ความครอบคลุม 
การได้รับวัคซนี dT ในนักเรยีน ป.6 ของ
โรงเรยีนนี้มรี้อยละเท่าใด

ก.	 75.0
ข.	 90.0
ค.	 100.0
ง.	 83.3
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วัคซีนและ
ระบบลูกโซ่ความเย็น

5
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แผนการสอนหมวดเนื้อหาที่

5
วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น

เรื่อง วัคซนีและระบบลูกโซ่ความเย็น

ผู้เรียน เภสัชกร/ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ ผู้ให้บรกิารวัคซนี

ก�ำหนดการสอน 3 ชั่วโมง

วัตถุประสงค์ 

เมื่อสิ้นสุดการเรยีนการสอน ผู้เรยีนสามารถ 
1.	 ระบุปัจจัยที่มผีลกระทบต่อคุณภาพของวัคซนีแต่ละชนดิ
2.	 อธิบายถึงความส�ำคัญของระบบลูกโซ่ความเย็น และอุปกรณ์ที่ใช้ในระบบลูกโซ่ความเย็น รวมถึง 

การดูแลรักษาอุปกรณ์
3. 	อธบิายวธิกีารจัดเรยีงวัคซนีในอุปกรณ์ที่ใช้ในระบบลูกโซ่ความเย็นแต่ละชนดิ 
4. 	ระบุเหตุการณ์ฉุกเฉนิในระบบลูกโซ่ความเย็น (Cold chain break down) และสามารถก�ำหนดแนวทาง

การป้องกัน

กิจกรรมการสอน

1. 	บรรยายเนื้อหาตามวัตถุประสงค์
2. 	กจิกรรมกลุ่ม (การจัดเรยีงวัคซนีในตู้เย็น กระตกิวัคซนี และกล่องโฟม)
3. 	กิจกรรมกลุ่ม (เหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น: การวิเคราะห์สาเหตุ และการจัดการ 

เมื่อเกดิเหตุการณ์ฉุกเฉนิ)

สื่อการสอน

1.	 เอกสารประกอบการบรรยาย (Hand out)
2. 	Package อปุกรณ์การจดัเรยีงวัคซนีในตูเ้ยน็ เช่น ตูเ้ยน็จ�ำลอง ขวดวคัซนีแต่ละชนดิ ถุงบรรจขุวดวคัซนี 

เทอร์โมมเิตอร์ Ice-pack และขวดน�ำ้ เป็นต้น กรณทีีไ่ม่มอีปุกรณ์จรงิสามารถท�ำแผ่นภาพ หรอืกล่องจ�ำลองได้ 
3. 	Package อปุกรณ์การบรรจวุคัซนีในกระตกิ และกล่องโฟม เช่น แผ่นพลาสตกิลกูฟกู หรอื Flute board 

(แผ่นฟิวเจอร์บอร์ด) แผ่นกันกระแทก (Air bubble plastic) และเทปกาว เป็นต้น 
4.	 ใบงานเหตุการณ์ฉุกเฉนิในระบบลูกโซ่ความเย็น กระดาษ Flip chart ปากกาเคม ี

การประเมินผล

1. 	แบบทดสอบก่อนและหลังการอบรม
2. 	การมสี่วนร่วมในกจิกรรมในระหว่างเรยีน
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แบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม

ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

1. ปัจจัยใดที่มผีลกระทบต่อคุณภาพวัคซนี ก. ความร้อน
ข. ความเย็นจัด
ค. แสงจากหลอดไฟและแสงจากดวงอาทติย์
ง. ถูกทุกข้อ

2. ข้อความใดถูกต้องเกี่ยวกับคุณสมบัต ิ

ของวัคซนี 

ก. วัคซนีบางชนดิไวต่อความร้อน
ข. วัคซนีบางชนดิไวต่อความเย็นจัด
ค. วัคซนีทุกชนดิไวต่อแสง
ง. วัคซนีทุกชนดิไวต่อความชื้น

3. วัคซนีใด ห้ามแช่แข็ง ก. วัคซนีรวมดทีพี-ีตับอักเสบบ ี(DTP-HB)
ข. วัคซนีรวมหัด คางทูม และหัดเยอรมัน (MMR)
ค. วัคซนีบซีจีี
ง. ถูกทุกข้อ

4. การจัดเก็บวัคซนีและน�้ำยาละลาย 

ในตู้เย็นข้อใดถูกต้อง 

ก.  OPV, MR, MMR, JE (เชื้อเป็น) และ BCG  
รวมทัง้น�ำ้ยาละลายเก็บในช่องแช่แข็ง

ข.  OPV, MR, MMR, JE (เชื้อเป็น) และ BCG  
เก็บในช่องธรรมดา (+2°C ถงึ +8°C)

ค.  HB, DTP-HB , DTP, dT และ JE (เชื้อตาย)  
 เก็บในช่องแช่แข็ง

ง.  HB, DTP-HB , DTP, dT และ JE (เชื้อตาย)  
เก็บในช่องธรรมดา (+2°C ถงึ +8°C) 

5. ควรใช้อะไรเพื่อท�ำให้เกดิความเย็น  

ในกระตกิวัคซนี 

ก. น�ำ้แข็ง
ข. น�ำ้แข็งแห้ง (Dry-ice)
ค. Ice-pack ที่เพิ่งน�ำออกมาจากช่องแช่แข็ง 
ง. Ice-pack ที่เขย่าแล้วได้ยนิเสยีงน�้ำภายในเล็กน้อย 

6. วธิกีารจัดเรยีงวัคซนีในกระตกิ 

ขนาดเล็ก (ความจุประมาณ 1.7 ลติร)  

ข้อใดถูกต้อง 

ก. ใส่ Ice-pack ทัง้ด้านล่าง ด้านบน และด้านข้าง 
ทัง้ 4 ด้าน

ข. ใส่ Ice-pack ด้านล่าง และด้านข้างทัง้ 4 ด้าน 
ค. ใส่ Ice-pack ด้านบน และด้านข้างทัง้ 4 ด้าน 
ง. ใส่ Ice-pack เฉพาะด้านข้างทัง้ 4 ด้าน 
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ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

7. การดูแลตู้เย็นที่ใช้เก็บวัคซนี 

ข้อใดถูกต้อง 

ก. ใช้ผ้าคลุมตู้เย็น เพื่อป้องกันไม่ให้ฝุ่นจับ
ข. ปล่อยให้น�ำ้แข็งเกาะหนาในช่องแช่แข็ง เพื่อท�ำให้

อุณหภูมใินช่องธรรมดาเย็นมากขึ้น
ค. ใส่ขวดน�ำ้มฝีาปิดในช่องแช่ผัก เพื่อช่วยเก็บรักษา 

ความเย็นในตู้เย็น 
ง.  ปรับอุณหภูมใินช่องธรรมดาให้ต�่ำกว่า +2°C  

เพื่อไม่ให้สูงกว่า +8°C ในตอนกลางวัน 

8. การก�ำกับอุณหภูมใินตู้เย็น 

ข้อใดถูกต้อง 

ก. บันทกึอุณหภูมวิันละ 1 ครัง้ทุกเช้า  
เว้นวันหยุดราชการ

ข. บันทกึอุณหภูมวิันละ 1 ครัง้ทุกเย็น  
เว้นวันหยุดราชการ

ค. บันทกึอุณหภูมวิันละ 2 ครัง้  
เว้นวันหยุดราชการ

ง. บันทกึอุณหภูมวิันละ 2 ครัง้  
ไม่เว้นวันหยุดราชการ

9. ค�ำแนะน�ำในการปรับ Thermostat  

ในตู้เย็น ข้อใดถูกต้อง 

ก. ปรับทุกครัง้หลังไฟฟ้าดับ
ข. ปรับทุกครัง้ก่อนรับวัคซนีเข้าตู้เย็น
ค. ปรับทุกครัง้ถ้าอุณหภูมสิูงเกนิ +8°C  

(หลังจากตรวจสอบสาเหตุแล้ว)
ง. ถูกทุกข้อ

10. ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับการเตรยีม 

ความพร้อมกรณฉีุกเฉนิในระบบลูกโซ่

ความเย็น 

ก. ก�ำหนดให้มผีู้รับผดิชอบเฉพาะ
ข. จัดเตรยีมอุปกรณ์ส�ำรองให้พร้อมใช้งาน
ค. ก�ำหนดขัน้ตอนในการปฏบิัตเิมื่อเกดิเหตุการณ์ฉุกเฉนิ 
ง.  ถูกทุกข้อ 



หลักสูตรเชิงปฏิบัติการสำ�หรับเจ้าหน้าที่สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2561146
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หมวดเนื้อหาที่

5
วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น

สาระสังเขป

วคัซนีเป็นชวีวัตถุทีไ่วต่อการเปลีย่นแปลงของอุณหภูม ิทัง้ความร้อน ความเยน็จดั และแสงมผีลต่อคณุภาพ
วัคซีน เพราะท�ำให้วัคซีนเสื่อมสภาพและอาจท�ำให้เกิดอาการภายหลังการได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้
ด้วย จึงต้องจัดเก็บและขนส่งวัคซีนในอุปกรณ์ที่ได้มาตรฐานและในอุณหภูมิที่เหมาะสม โดยจัดเก็บวัคซีน OPV 
ที่ไวต่อความร้อนมากที่สุดไว้ในช่องแช่แข็ง วัคซนีเชื้อเป็นชนดิผงแห้ง ได้แก่ BCG, MMR, MR, JE (เชื้อเป็น) และ 
RV (Rota vaccine) ซึ่งไวต่อความร้อนรองลงมาจากวัคซนี OPV นัน้ องค์การอนามัยโลกแนะน�ำว่าไม่จ�ำเป็นต้อง
เก็บในช่องแช่แข็ง แต่ให้เก็บในอุณหภูม ิ+2°C ถงึ +8°C ทัง้ในระดับคลัง และสถานบรกิาร ส�ำหรับวัคซนีเชื้อตาย 
ได้แก่ HB, DTP-HB/ DTP-HB-Hib, DTP, dT, Tdap, JE (เชื้อตาย), HPV, IPV, Influenza และ Rabies ให้เก็บใน
อุณหภูมิ +2°C ถึง +8°C เท่านั้น (ห้ามแช่แข็ง) ส�ำหรับน�ำ้ยาละลายวัคซีนห้ามแช่แข็งเช่นกัน โดยสถานบริการ
ต้องเกบ็ทีอุ่ณหภมู ิ+2°C ถงึ +8°C สว่นในระดบัคลัง ถ้าตูเ้ยน็ช่องธรรมดามพีื้นทีไ่ม่เพยีงพอให้เกบ็ไว้นอกตูเ้ยน็ได้  
เมื่อจะน�ำไปละลายวัคซนีผงแห้งต้องเก็บไว้ในอุณหภูม ิ+2°C ถงึ +8°C ประมาณ 24 ชั่วโมงก่อนใช้

ในการรกัษาคณุภาพของวคัซนีจ�ำเป็นต้องมอีปุกรณ์ทีใ่ช้ในการจดัเกบ็และขนส่งวคัซนีทีไ่ด้มาตรฐาน เช่น

§§ ตู้เย็นในระดับคลังควรเป็นตู้เย็นฝาประตูทบึแสง ชนดิ 2 ประตู แยกช่องแช่แข็ง และช่องธรรมดา 

ขนาดความจุไม่ต�่ำกว่า 18 ควิ

§§ กระตกิวคัซนีและกล่องโฟม ควรมคีวามจเุพยีงพอในการจัดเกบ็วคัซนีเมือ่มไีฟฟ้าดบัหรอืตูเ้ยน็เสยี 
และสามารถเก็บความเย็นได้นานอย่างน้อย 24 ชั่วโมง
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§§ ซองน�้ำแข็ง (Ice-pack) ควรมีขนาดพอดี และเพียงพอกับกระติกวัคซีน สามารถเก็บความเย็นได้
นานอย่างน้อย 24 ชั่วโมง

§§ เทอร์โมมิเตอร์ที่วัดอุณหภูมิได้ทั้งค่าบวกและค่าลบ และต้องมีการสอบเทียบ หรือเทียบเคียงกับ
เทอร์โมมเิตอร์ทีส่อบเทยีบแล้ว เพือ่ใช้ในการตรวจสอบอุณหภมูใินระหว่างจดัเกบ็ หรอืขนส่งวคัซนี
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

	 อุปกรณ์ดังกล่าวข้างต้นจะสามารถจัดเก็บวัคซีนให้อยู่ในอุณหภูมิที่เหมาะสม และใช้งานได้นาน  
ต้องมกีารดแูลรกัษาอุปกรณ์ เช่น การตดิตัง้ตูเ้ยน็ในทีแ่สงแดดส่องไม่ถงึและวางห่างจากผนังห้องไม่ต�ำ่กว่า 6 นิ้ว  
การท�ำความสะอาดกระตกิวัคซนีหรอืกล่องโฟม และเก็บในที่ร่มเพื่อป้องกันการแตกร้าว เป็นต้น

นอกจากนี้ ควรมีการเตรียมความพร้อมกรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น โดยม ี 
ผังการเตรียมความพร้อมฯ ติดไว้ให้เห็นอย่างชัดเจน มีบุคลากรที่รับผิดชอบโดยเฉพาะ พร้อมทั้งซักซ้อม 
ความเข้าใจเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้สามารถจัดการแก้ไขได้อย่างถูกต้องทั้งในกรณีไฟฟ้าดับหรือตู้เย็นเสีย 
และควรมวีธิปี้องกันไม่ให้เกดิเหตุการณ์ฉุกเฉนิกับตู้เย็นที่ใช้เก็บวัคซนีด้วย

1. ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อคุณภาพของวัคซีน

วัคซีน เป็นผลิตภัณฑ์ที่ผลิตจากสิ่งที่มีชีวิต หรือที่ได้จากการสังเคราะห์ หรือกระบวนการอื่นใดที่น�ำมา
ใช้ในการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันโรคของมนุษย์ เพื่อป้องกัน รักษา หรือลดความรุนแรงของโรค แต่วัคซีนเป็น 
ชีววัตถุที่ไวต่อการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ และเสื่อมสภาพได้ในอุณหภูมิที่ร้อน หรือเย็นจัดจนท�ำให้วัคซีน 
แข็งตัว จงึต้องเก็บวัคซนีไว้ในอุณหภูมทิี่เหมาะสมตลอดเวลา ตัง้แต่ผู้ผลติจนถงึผู้ใช้

เพื่อให้วัคซีนคงคุณภาพ และสามารถกระตุ้นการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้ดี เจ้าหน้าที่ควรทราบและ
ตระหนักถงึปัจจัยส�ำคัญที่มผีลต่อคุณภาพของวัคซนี ดังนี้

1.1 	 ความร้อน: วัคซนีทุกชนดิจะสูญเสยีคุณภาพถ้าสัมผัสกับความร้อน แต่วัคซนีชนดิต่างๆ จะไวต่อ

ความร้อนไม่เท่ากัน โดยสามารถเรยีงล�ำดับความไวต่อความร้อน (Heat sensitivity) ได้ดังนี้

ภาพที่ 5.1 	 การเรียงล�ำดับของวัคซีนตามความไวต่อความร้อน (Heat sensitivity) 
ทีม่า: https://www.technet-21.org/en/resources-temperature-monitoring/training/refresher-training 
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1.2 	 ความเยน็จดั: วคัซนีบางชนดินอกจากไวต่อความร้อนแล้วยงัไวต่อความเยน็จดัด้วย โดยในอณุหภมูิ

ทีต่�ำ่กว่า 0°C จะท�ำให้วคัซนีเหล่านี้แขง็ตวั สญูเสยีความแรงและเสือ่มสภาพทนัท ีไม่สามารถกระตุน้

ให้เกดิภูมคิุ้มกันโรคได้ โดยสามารถเรยีงล�ำดับความไวต่อความเย็นจัด (Freeze sensitivity) ได้ดังนี้ 

ภาพที่ 5.2 	 การเรียงล�ำดับของวัคซีนตามความไวต่อความเย็นจัด (Freeze sensitivity)
ทีม่า: https://www.technet-21.org/en/resources-temperature-monitoring/training/refresher-training 

1.3 	 แสง: วคัซนีเชื้อเป็นชนดิผงแห้ง (Freeze dried vaccine) ได้แก่ วัคซนี BCG, MMR, MR และ JE ส�ำหรบั

วคัซนีเชื้อเป็นชนดิน�ำ้ เช่น OPV และ RV วัคซนีเหล่านี้นอกจากไวต่อความร้อนแล้ว ยงัไวต่อแสงด้วย 

ทัง้แสงจากดวงอาทติย์และแสงจากหลอดฟลูออเรสเซนส์ โดยมคีวามไวต่อแสง (Light sensitivity) 

ไม่แตกต่างกัน จงึต้องเก็บวัคซนีเหล่านี้ไว้ในกล่องหรอืซองซปิสชีาให้พ้นแสงตลอดเวลา โดยเฉพาะ

เวลาที่ผสมน�ำ้ยาละลาย (Diluent) แล้วจะยิ่งเสื่อมสภาพได้เร็วขึ้น

ตารางที่ 5.1 	 สรุปผลกระทบของอุณหภูมิที่มีต่อวัคซีนเชื้อตายและวัคซีนเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์

วัคซีนเชื้อตาย
(Inactivated vaccine)

วัคซีนชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์
(Live attenuated vaccine)

1.  เสื่อมสภาพทันทเีมื่ออยู่ในอุณหภูมติ�่ำจนท�ำให้วัคซนีแข็งตัว
2.  ทนต่อความร้อนได้ดกีว่าเชื้อเป็นอยู่ในอุณหภูมหิ้องได้ 

ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง

1. ทนต่อความเย็นจัด
2. อยู่ในอุณหภูมหิ้องได้ไม่นาน

หมายเหตุ: 	 อุณหภูมหิ้อง หมายถงึอุณหภูมทิี่ 25°C
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2. ระบบลูกโซ่ความเย็น (Cold chain system) และความส�ำคัญ

ด้วยเหตทุีว่คัซนีไวต่อการเปลีย่นแปลงของอณุหภูม ิท�ำให้เสือ่มคณุภาพได้ง่าย จงึต้องมรีะบบทีถ่กูออกแบบ
ให้วคัซนีอยู่ในอณุหภมูทิีถ่กูต้องเหมาะสมตลอดเวลา ทัง้ในขณะจดัเกบ็และขนส่งวคัซนี ตัง้แต่ผู้ผลติวคัซนีจนถงึ
ผู้รับบรกิารสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค ซึ่งเรยีกว่า ระบบลูกโซ่ความเย็น (Cold chain system) ดังภาพที่ 5.3

วัคซีนผลิตในประเทศ วัคซีนผลิตจากต่างประเทศ

องค์การเภสัชกรรม 

สนามบิน

คลังวัคซีนระดับอำ�เภอ

สถานบริการเครือข่าย

ห้องเย็น (+2oC ถึง +8oC)

ห้องเย็น (+2oC ถึง +8oC) และห้องแช่แข็ง (-15oC ถึง -25oC)

ตู้เย็น (+2oC ถึง +8oC) และตู้แช่แข็ง (-15oC ถึง -25oC)

ตู้เย็น กระติกวัคซีน และกล่องโฟม (+2oC ถึง +8oC)

ผู้รับบริการวัคซีน

ภาพที่ 5.3		 ระบบลูกโซ่ความเย็นของประเทศไทย 

ระบบลูกโซ่ความเย็น จึงมีความส�ำคัญด้วยเหตุผลดังต่อไปนี้

1. 	วัคซนีเสื่อมสภาพได้ง่าย เมื่อเวลาผ่านไปความแรง (Potency) ของวัคซนีจะลดลง
2. 	อุณหภูมทิี่สูงขึ้นจะท�ำให้ความแรงของวัคซนีลดลงเร็วขึ้น
3. 	วัคซนีบางชนดิจะสูญเสยีความแรงทันท ีถ้าอยู่ในอุณหภูมทิี่ท�ำให้แข็งตัว (Freezing temperature)
4. 	เมื่อวัคซนีเสื่อมสภาพ ผู้รับบรกิารไม่ได้รับการป้องกันโรค
5. 	วัคซนีที่เสื่อมสภาพจากการแช่แข็ง (Freezing) ฉดีแล้วอาจเกดิเป็นไตแข็งบรเิวณที่ฉดีได้
โดยสรุป การจัดเก็บและการขนส่งวัคซนีที่ไม่เหมาะสม ท�ำให้เกดิความเสี่ยงต่อผู้รับบรกิาร ที่จะไม่ได้รับ

การป้องกันจากโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน และอาจเกิดอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
(Adverse Event Following Immunization: AEFI) ได้ด้วย
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3. อุปกรณ์ที่ใช้ในการจัดเก็บและขนส่งวัคซีนและการดูแลรักษาอุปกรณ์

3.1 	 ตู้เย็น ในปัจจุบันคลังวัคซีนระดับอ�ำเภอและสถานบริการส่วนใหญ่ใช้ตู ้เย็นบ้าน (Domestic  

Refrigerator) ซึ่งจะต้องได้มาตรฐานอุตสาหกรรม (มอก.) โดยในระดับคลังควรเป็นตู้เย็นฝาประตู

ทึบแสงชนิด 2 ประตู แยกช่องแช่แข็ง (Freezing compartment) และช่องธรรมดา (Refrigerator 

compartment) ขนาดความจุไม่ต�่ำกว่า 18 ควิ ดังภาพที่ 5.4 แต่ในสถานบรกิาร เช่น รพ.สต. อาจใช้

ชนดิประตูเดยีว ที่มขีนาดความจุไม่ต�่ำกว่า 5 ควิ

ภาพที่ 5.4 	 ตู้เย็นส�ำหรับเก็บรักษาวัคซีน

คุณสมบัติของตู้เย็นที่ใช้เก็บวัคซีน

1.	 สามารถรักษาอุณหภูมไิด้คงที่ตลอดทัง้ปี
2.	 เก็บรักษาความเย็นไว้ได้นานอย่างน้อย 3 ชั่วโมง เมื่อไฟฟ้าดับ
3.	 มคีวามหนาของฉนวนตู้เย็นไม่น้อยกว่า 30 มม.
4.	 มอีายุการใช้งานน้อยกว่า 10 ปี หากมอีายุเกนิต้องตรวจสอบคณุภาพของตูเ้ย็นในการเก็บรักษาอณุหภมูิ
5.	 มคีวามจุในการเก็บวัคซนีได้อย่างน้อย 1 เดอืน

การดูแลตู้เย็นที่ใช้เก็บวัคซีน

1.	 ปรับอุณหภูมใินช่องแช่แข็งให้ต�่ำกว่า -15°C
2.	 ปรับอุณหภูมใินช่องธรรมดาให้อยู่ในช่วง +2°C ถงึ +8°C และเพื่อป้องกันไม่ให้วัคซนีที่ไวต่อความเย็น

จัดแข็งตัว ควรปรับ Thermostat ให้ได้ +2°C ถงึ +4°C ในช่วงเวลาที่เย็นที่สุด
3.	 ตรวจสอบอณุหภมูทิัง้ 2 ช่อง วนัละ 2 ครัง้ และบนัทกึทกุวนั ถ้าอณุหภมูเิบีย่งเบนออกไปจากค่าทีก่�ำหนด  

ต้องมกีารด�ำเนนิการตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้
4.	 ใส่ Ice-pack ในช่องแช่แข็ง และขวดใส่น�ำ้มฝีาปิดวางไว้ชัน้ล่าง (ให้เตม็ช่องเกบ็ผกั) ของตู้เย็น เพื่อเพิ่ม

อายุความเย็น (Cold life) ท�ำให้เก็บรักษาความเย็นได้คงที่ในกรณเีปิดตู้เย็นบ่อย และกรณไีฟดับ
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5.	 ตดิตัง้ในทีแ่สงแดดส่องไม่ถงึ และให้ผนงัตูท้ัง้ 3 ด้านห่างจากฝาผนงัห้องหรอือปุกรณ์อืน่ไม่ต�ำ่กว่า 6 นิ้ว  
เพื่อให้ตู้เย็นระบายความร้อนได้ด ี

6.	 ท�ำความสะอาดขอบยางและป้องกันไม่ให้เชื้อราเกาะ โดยใช้น�้ำอุ่นผสมน�้ำสบู่เช็ดถูให้ทั่ว ใช้ผ้า ชุบน�ำ้ 
เช็ดจนสะอาด ใช้ผ้าแห้งเช็ดน�้ำออกให้แห้ง แล้วใช้ผงฟูหรือเบกกิ้งโซดาผสมกับน�้ำเปล่า เช็ดตาม
ขอบตู้เย็นอีกครั้ง เพื่อเป็นการป้องกันการเกิดเชื้อรา หรือเอาผ้าชุบน�ำ้ส้มสายชูเช็ดถูบริเวณขอบยาง 
ที่เป็นรา

7.	 ตดิตัง้ในบรเิวณที่มรีะบบไฟฟ้าส�ำรองมาถงึ เสยีบปลั๊กและใช้เทปพันปลั๊กให้แน่น
8.	 ถ้ามนี�ำ้แขง็เกาะหนาในช่องแช่แขง็เกนิ 5 มม. ควรละลายน�้ำแขง็ออกให้หมด เพราะน�ำ้แขง็ทีเ่กาะหนาไม่

ได้ท�ำใหตู้เ้ย็นเย็นขึ้น แต่อาจไปอดุกัน้ไม่ให้ความเยน็ไหลลงช่องธรรมดา ท�ำให้อณุหภูมใินช่องธรรมดา
สูงขึ้น

การเก็บรักษาวัคซีนในคลังและสถานบริการ

ตู้เย็นที่ใช้ในการเก็บวัคซนีควรจัดเก็บวัคซนีเพยีงอย่างเดยีว ไม่ควรเก็บยาชนดิอื่น เพื่อลดความผดิพลาด
ในการน�ำไปใช้ และอาจท�ำให้เกิดการเสื่อมสภาพของวัคซีนเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิภายในตู้  
ที่เกดิจากการเปิดตู้เย็นบ่อยครัง้ การเก็บวัคซนีแต่ละชนดิในคลังและสถานบรกิาร ให้ด�ำเนนิการ ดังนี้

1.	 วคัซนีโปลโิอชนดิรับประทาน (OPV) ให้เกบ็ไว้ทีอุ่ณหภมู ิ-15°C ถงึ -25°C ทัง้ในระดบัคลงัและในสถาน
บรกิาร

2.	 วคัซนีเชื้อเป็นชนดิผงแห้ง ได้แก่ BCG, MMR, MR, JE และ RV องค์การอนามยัโลกแนะน�ำว่า ไม่จ�ำเป็น
ต้องเก็บในช่องแช่แข็ง แต่ให้เก็บในอุณหภูมิ +2°C ถึง +8°C ได้ทั้งในระดับคลังและในสถานบริการ  
และควรเก็บในกล่องเพื่อป้องกันแสงตลอดเวลา

3.	 วคัซนีเชื้อตาย ได้แก่ HB, DTP, DTP-HB, DTP-HB-Hib, dT, Tdap, JE, HPV, IPV, Influenza และ Rabies 
ให้เก็บในอุณหภูม ิ+2°C ถงึ +8°C เท่านัน้ (ห้ามแช่แข็ง) ทัง้ในระดับคลังและในสถานบรกิาร

4.	 น�้ำยาละลายวัคซีน ห้ามแช่แข็ง ในสถานบริการให้เก็บในอุณหภูมิ +2°C ถึง +8°C ในระดับคลัง  
ถ้าตู้เย็นช่องธรรมดามีพื้นที่ไม่เพียงพอให้เก็บไว้นอกตู้เย็นได้ แต่ถ้าจะน�ำไปละลายวัคซีนผงแห้งต้อง
เก็บไว้ในอุณหภูม ิ+2°C ถงึ +8°C ประมาณ 24 ชั่วโมงก่อนใช้

5. ถาดใต้ช่องแช่แขง็ไม่ควรเกบ็วคัซนี และตวัท�ำละลายทกุชนดิ แต่สามารถเกบ็ Ice-pack หรอื Gel-pack 
ได้

6. ขวดวัคซีนที่เปิดใช้แล้วให้จัดเก็บในชั้นเหนือช่องแช่ผัก โดยจัดเก็บในกล่องหรือภาชนะที่สามารถวาง
ขวดตั้งตรง เพื่อป้องกันการปนเปื้อน ทั้งนี้ให้เขียนข้อความระบุให้ชัดเจนว่าเป็นวัคซีนที่เปิดใช้แล้ว  
และควรวางไว้ด้านในสุดของชัน้

ดังนัน้ จงึควรจัดเรยีงวัคซนีในตู้เย็น ดังภาพที่ 5.5 โดยควรจัดเก็บวัคซนีไว้ในตะกร้าโปร่งเพื่อให้ความเย็น
ไหลเวยีนได้ทั่วถงึ วัคซนีที่ไวต่อแสงให้ใส่ไว้ในกล่องหรอืภาชนะที่ป้องกันแสง และวางวัคซนีที่ไวต่อความเย็นจัด
ไว้ตรงกลางของช่องธรรมดา (Refrigerator compartment) พร้อมเทอร์โมมเิตอร์ เพื่อก�ำกับตดิตามอุณหภูมไิม่ให้
ต�่ำกว่า +2°C และตดิป้ายชื่อที่ชัน้วางวัคซนีเพื่อป้องกันการหยบิวัคซนีผดิ

กรณตีูเ้ยน็ทีม่ช่ีองแช่แขง็อยูด้่านล่าง หรอือยูด้่านข้าง ก่อนการจดัเก็บวัคซนีควรมกีารด�ำเนนิการดงัต่อไปนี้

1.	 หลังเสยีบปลั๊กตู้เย็นที่บรรจุขวดน�้ำมฝีาปิด หรอื Gel-pack เต็มช่องแช่ผัก ให้ปิดตู้เย็นอย่างสนทินาน 
24 ชั่วโมง โดยจัดวางเทอร์โมมิเตอร์ที่ผ่านการเทียบเคียงกันแล้วตรงจุดกลางของแต่ละชั้น ทุกชั้น  
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นานประมาณ 30 นาที แล้วจึงวัดอุณหภูมิ โดยควรวัดอุณหภูมิ 2 ช่วงเวลา ในช่วงเช้าและเย็น  
หลังจากนั้นให้น�ำอุณหภูมิของแต่ละชั้นมาหาค่าเฉลี่ย เพื่อหาค่าอุณหภูมิที่เหมาะสมของแต่ละชั้น
ส�ำหรับจัดเก็บวัคซนีแต่ละชนดิ

2.	 ก�ำหนดให้ชัน้ที่มอีุณหภูมติ�่ำที่สุดวางวัคซนีเชื้อเป็นทัง้ชนดิผงแห้งและชนดิน�้ำ ได้แก่ BCG, MMR, MR, 
JE และ RV ส่วนชัน้ที่เหลอืให้วางวัคซนีเชื้อตาย ได้แก่ HB, DTP, DTP-HB, DTP-HB-Hib, dT, Tdap, 
JE, HPV, IPV, Influenza และ Rabies 

ภาพที่ 5.5 	 การเก็บรักษาวัคซีนในตู้เย็น

ที่มา: แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

3.2 	 กระตกิวคัซนี (Vaccine carrier) เป็นอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการขนส่งหรอืเกบ็วัคซนีไว้ชัว่คราวเหมอืน

กล่องโฟม แต่มขีนาดเล็กกว่า และเก็บความเย็นได้ไม่นานเท่ากล่องโฟม กระตกิวัคซนีที่ด ีควรเก็บ

ความเย็นได้นานอย่างน้อย 24 ชั่วโมง และควรม ีIce-pack ที่มขีนาดพอดทีี่จะจัดเรยีงลงในกระตกิ

โดยไม่เคลื่อนไปมา โดยกระตกิวัคซนีควรมคีวามหนาของฉนวนไม่น้อยกว่า 30 มม.

3.3 	 กล่องโฟม หรือกระติกวัคซีนขนาดใหญ่ เป็นอุปกรณ์ที่ใช้เก็บวัคซนีในระหว่างการขนส่ง หรอื

เมือ่มไีฟฟ้าดบันาน/ตูเ้ยน็เสยี หรอืในระหว่างการละลายน�ำ้แข็งในช่องแช่แข็ง ซึง่มขีนาดใหญ่พอทีจ่ะ

ใช้ในการขนส่งวคัซนีในแต่ละเดอืน โดยม ีIce-pack วางไว้โดยรอบทกุด้าน และควรเกบ็ความเยน็ได้ 

อย่างน้อย 24 ชั่วโมง โดยกล่องโฟมควรมคีวามหนาของฉนวนไม่น้อยกว่า 25 มม.
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				    ภาพที่ 5.6    กล่องโฟม 		      ภาพที่ 5.7    กระติกวัคซีนแบบมาตรฐาน

การบรรจุวัคซีนลงในกระติกวัคซีนหรือกล่องโฟม

1.	 วาง Ice-pack ทีเ่ริม่ละลายแล้ว (Conditioned ice-pack) ทีด้่านข้างทัง้ 4 ด้านของกระตกิวคัซนี ในกรณี
ที่เป็นกล่องโฟม หรอืกระตกิวัคซนีขนาดใหญ่ ให้วาง Ice-pack ที่ด้านล่างด้วย ทัง้นี้จ�ำนวน Ice-pack 
ที่ใช้จะขึ้นอยู่กับขนาดของกล่องโฟม หรอืกระตกิวัคซนีขนาดใหญ่ 

2.	 ใส่แผ่นพลาสตกิลกูฟูกทีด้่านข้างทั้ง 4 ด้านของกระตกิวคัซนี ส�ำหรบักล่องโฟมหรอืกระตกิวัคซนีขนาด
ใหญ่ ให้เพิม่แผ่นพลาสตกิลูกฟูกทีด้่านบนและล่าง ทั้งนี้เพือ่ป้องกนัไม่ให้ Ice-pack สมัผสัวคัซนีโดยตรง

3. 	วางเทอร์โมมเิตอร์เพื่อวัดอุณหภูมใิห้อยู่ในช่วง +2°C ถงึ +8°C ก่อนใส่วัคซนี
4. 	ห่อวคัซนีแล้ววางไว้กลางกระตกิวคัซนี ในกรณทีีเ่ป็นกล่องโฟม หรอืกระตกิวคัซนีขนาดใหญ่ วางแผ่น

พลาสตกิลูกฟูกที่ด้านบนห่อวัคซนีและวางทับด้วย Conditioned ice-pack ก่อนปิดฝา
5.	 ปิดฝากระติกวัคซีนให้สนิท ในกรณีที่เป็นกล่องโฟมคาดด้วยเทประหว่างฝาและตัวกล่องให้รอบ 

เพื่อกันความเย็นรั่วไหลออก และวางไว้ในที่ร่ม
6.	 ถ้ามแีผ่นฟองน�ำ้ (Foam pad) วางใต้ฝาปิด จะช่วยกันความร้อนได้ และถ้ามขีวดวัคซนีที่เปิดใช้แล้วให้

เสียบขวดวัคซีนไว้ที่แผ่นฟองน�้ำ จะช่วยให้วัคซีนไม่ปนเปื้อนเมื่อเทียบกับการวางแช่อยู่ในน�ำ้ที่ละลาย
จาก Ice-pack บรเิวณก้นกระตกิ ในกรณทีี่แผ่นฟองน�้ำช�ำรุด ให้ตัดแผ่นฟองน�้ำ/แผ่นโฟมใส่แทน



หมวดเนื้อหาที่ 5: วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 155

กล่องโฟม
ด้านหน้า

กล่องโฟม
ด้านข้าง

ก่อนใส่

หลังใส่

1. 	กล่องโฟม

3.	 วางเทอร์โมมเิตอร์เพือ่วดัอณุหภมูใิห้อยูใ่น
ช่วง +2°C ถงึ +8°C ก่อนใส่วัคซนี	

5. วางแผ่นพลาสติกที่ด้านบนวัคซีนและวาง 
Conditioned ice-pack

2. ใส่ Ice-pack ที่เริ่มละลายแล้ว (Conditioned Ice-pack) และ 
แผ่นพลาสตกิลูกฟูกที่ด้านข้างทัง้ 4 ด้าน และด้านล่าง เพื่อป้องกัน
ไม่ให้ Ice-pack สัมผัสวัคซนีโดยตรง

4. 	น�ำวคัซนีบรรจลุงกล่องโฟม และวางเทอร์โมมเิตอร์ 
เพื่อใช้อ่านอุณหภูมิ

6. 	ตรวจสอบกล่องโฟมว่าปิดได้สนิท และ 
คาดเทป ระหว่างฝาและตัวกล่องโฟมให้
รอบเพื่อกันความเย็นร่ัวไหลออก จะได้
กล่องโฟมที่อยู่ในสภาพที่พร้อมขนส่งหรือ
น�ำไปให้บรกิาร

21

3

5 6

4

ภาพที่ 5.8 (A) การบรรจุวัคซีนลงในกล่องโฟม
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 1. 	กระตกิวัคซนี

3. 	ใส่แผ่นพลาสตกิลูกฟูก ป้องกันไม่ให้ Ice-pack 
    ตดิกับขวดวัคซนี

5. 	ห่อวัคซนีเพื่อไม่ให้แตกร้าว และฉลากเปียกน�้ำ

7. 	ตรวจสอบฝากระตกิว่าปิดได้สนทิ

2. 	ใส่ Icepack ที่เริ่มละลายแล้ว 
	 (Conditioned ice-pack)

4. วางเทอร์โมมเิตอร์เพื่อวัดอุณหภูมใิห้อยู่ในช่วง 
   +2°C ถงึ +8°C ก่อนใส่วัคซนี

 น�ำห่อวัคซนีใส่ในกระตกิและวางฟองน�้ำ
	 ก่อนปิดฝา

8. อยู่ในสภาพที่พร้อมขนส่งหรือน�ำวัคซีนไปให้
บรกิาร

2

4

6

8

1

3

5

7

ด้านหน้า ก่อนใส่ด้านหลัง หลังใส่

ภาพที่ 5.8 (B) การบรรจุวัคซีนลงในกระติก
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บรรจุวัคซีนลงในกระติก

การดูแลกระตกิวัคซนีและกล่องโฟม
1. 	หลังการใช้งาน ท�ำความสะอาดแล้วเปิดฝาวางทิ้งไว้ให้แห้ง เพื่อป้องกันเชื้อรา
2. 	เก็บในที่ร่ม เพื่อป้องกันการแตกร้าว
3. 	ห้ามโยนหรือเคาะ กระติกวัคซีน/กล่องโฟม และน�ำสิ่งของอื่นไปวางทับ เพราะจะท�ำให้แตกได้  

ไม่ควรผึ่งแดด เพราะอาจท�ำให้กรอบและแตกร้าว

3.4 	 ซองน�้ำแข็ง (Ice-pack) คือ ซองพลาสติกมีฝาปิดที่ใส่น�้ำถึงระดับที่บ่งชี้และน�ำไปแช่แข็ง  

ในการแช่แข็งให้เรียง Ice-pack ในแนวตั้งให้ฝาปิดอยู่ด้านบน โดยมีช่องว่างระหว่างแผ่น เพื่อให้

แข็งตัวได้ทั่วถึง ในกรณีที่ความสูงของช่องแช่แข็งไม่มากพอ ให้วางตั้งบนสันด้านข้างแทน ก่อนน�ำ

มาใช้บรรจุวัคซีนที่ไวต่อความเย็นจัด องค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้ท�ำ Conditioning Ice-pack 

คอืการน�ำ Ice-pack ออกมาวางในอุณหภูมหิ้องในช่วงเวลาหนึ่ง เพื่อท�ำให้น�ำ้แข็งที่อยู่ใน Ice-pack  

มอีุณหภูมกิลับมาที่ 0°C ดังนี้

§§ วาง Ice-pack บนโต๊ะ/ เคาน์เตอร์ เรยีงเป็นแถวเดี่ยว แต่ไม่ควรมากกว่า 2 แถว

§§ วาง Ice-pack ให้มพีื้นที่ว่างรอบๆ แต่ละก้อนประมาณ 5 ซม.

§§ เขย่า Ice-pack แต่ละก้อนทุก 2-3 นาที รอจนกระทั่งมีน�้ำจ�ำนวนเล็กน้อย  
ซึง่จะใช้เวลาประมาณ 1 ชัว่โมงในอณุหภมู ิ20°C และใช้เวลาน้อยลงในอณุหภูมทิีส่งูกว่า  
น�ำ้แขง็ใน Ice-pack จะมอีณุหภูมกิลบัมาที ่0°C ทนัททีีน่�้ำแขง็เริม่เคลือ่นไหวได้เลก็น้อย

		  ในระหว่างให้บริการห้ามน�ำวัคซีนไปวางบน Ice-pack แต่ควรวางเสียบในแผ่นฟองน�้ำที่ปิดอยู่บน

กระตกิวัคซนีดังภาพที่ 5.9 และไม่ควรใช้น�ำ้แข็งแทน Ice-pack

		  นอกจากนี้ ควรมกีารดูแล Ice-pack เพื่อให้ใช้งานได้นาน ดังนี้

§§ เก็บในช่องแช่แข็ง เพื่อหมุนเวยีนออกไปใช้ เมื่อน�ำกลับมาเก็บ ให้ตรวจสอบรอยแตก
ร้าว/รั่วซมึ

§§ ระดับน�ำ้ใน Ice-pack ต้องไม่มากกว่าระดับที่ก�ำหนด เพราะน�้ำที่แข็งตัวจะขยายออก
จนท�ำให้แตกร้าวได้

ภาพที่ 5.9 กระติกวัคซีนชนิดมีฟองน�้ำใต้ฝาปิด
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3.5 	 อุปกรณ์ควบคุมก�ำกับอุณหภูมิ

3.5.1 		 Vaccine Vial Monitor (VVM) เป็นเครื่องหมายที่ท�ำจากวัสดุไวต่อความร้อน  

ชนิด Irreversible อยู่บนฉลากของขวดวัคซีน ซึ่งใช้ชี้บ่งว่าวัคซีนสัมผัสกับความร้อนมาใน

ช่วงระยะเวลาตัง้แต่ออกจากโรงงานผลติวัคซนีจนถงึผู้ใช้ การเปลีย่นแปลงของเครือ่งหมาย 

VVM จะเตือนให้เจ้าหน้าที่ทราบว่าวัคซีนได้สัมผัสกับอุณหภูมิที่สูงมาระยะเวลาหนึ่งจนมี

ผลต่อคุณภาพของวัคซีน โดยสังเกตการเปลี่ยนแปลงของสีในสี่เหลี่ยมว่าเข้มขึ้นหรือไม่  

ถ้าสีในสี่เหลี่ยมมีความเข้มเท่ากับหรือมากกว่าสีในวงกลมแสดงว่าวัคซีนได้สัมผัส

กับความร้อนมามากจนท�ำให้วัคซีนเสื่อมสภาพและไม่สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันได ้ 

ดังภาพที่ 5.10 แต่ VVM ไม่ได้ชี้บ่งเรื่องการสัมผัสกับอุณหภูมิที่เย็นจัด (Freezing tem-

perature)

ภาพที่ 5.10 	การแปลผลเครื่องหมาย Vaccine Vial Monitor หรือ VVM 

3.5.2 		 Freeze Watch (FW) เป็นอุปกรณ์ชนดิ Irreversible ที่ใช้ในการก�ำกับตดิตามอุณหภูมิ

ในระหว่างการจัดเก็บหรอืขนส่งวัคซนี ซึ่งม ี2 ชนดิ คอืชนดิ 0°C หรอื -4°C เพื่อเตอืนว่า

วัคซีนสัมผัสกับอุณหภูมิที่เย็นจัด โดยวาง FW ไว้ในตู้เย็น กระติกวัคซีนหรือกล่องโฟม  

ถ้า FW สัมผัสกับอุณหภูมทิี่ต�่ำกว่า 0°C (Subzero temperature) สนี�ำ้เงนิที่อยู่ในกระเปาะ

จะแตกออกมาเปื ้อนแผ่นสีขาวที่รองอยู่ดังภาพที่ 5.11 FW จึงเป็นอุปกรณ์ที่ชี้บ่งว่า  

วัคซนีอาจกระทบกับจุดเยอืกแข็ง แต่การตัดสนิใจว่าจะใช้วัคซนีที่ไวต่อความเย็นจัดนัน้

ได้หรอืไม่ ต้องท�ำการทดสอบคุณภาพของวัคซนีโดยการท�ำ Shake test 
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ภาพที่ 5.11 	Freeze Watch

การทดสอบคุณภาพของวัคซีนที่สงสัยว่าผ่านการแช่แข็ง (Shake test)

วัคซนีชนดิน�้ำที่ม ีAlum ซึ่งเป็น Adjuvant (สารเพิ่มการกระตุ้นภูมคิุ้มกัน) ผสมอยู่ ได้แก่ วัคซนี HB, DTP, 
DTP-HB, DTP-Hb-Hib, dT และ Tdap จะเสื่อมสภาพหรือสูญเสียความแรงได้ถ้าอยู่ในอุณหภูมิที่ท�ำให้แข็งตัว  
ดงันัน้ถ้าสงสยัว่าวคัซนีอาจถกูแช่แขง็ ให้ท�ำการทดสอบโดยการสงัเกตลกัษณะทางกายภาพของวคัซนีดงัต่อไปนี้

§§ แช่แข็งวัคซนี 1 ขวด เพื่อเป็น Control (Lot.no. เดยีวกัน, ผู้ผลติเดยีวกัน)

§§ เมื่อวัคซนีแช่แข็งเต็มที่แล้ว น�ำออกมาวางนอกตู้เย็นให้ละลาย

§§ เมื่อละลายแล้ว เขย่าดูการตกตะกอนเปรยีบเทยีบกับวัคซนีขวดที่สงสัยว่าถูกแช่แข็ง

ภาพที่ 5.12 	แนวทางการพิจารณาคุณภาพวัคซีนที่สงสัยผ่านการแช่แข็ง
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ภาพที่ 5.13 	แสดงการท�ำ Shake test

ตารางที่ 5.2 	 ลกัษณะทางกายภาพของวคัซนี dT, DTP, DTP-HB ทีบ่่งชีว่้าวคัซนีอาจเสือ่มคุณภาพ

ลักษณะปกติ
ลักษณะผิดปกติที่เกิดจากการเก็บไว้ 

ในอุณหภูมิที่ท�ำให้แข็งตัว

§§ ส่วนใหญ่ลักษณะตะกอนเบาเหมอืนวุ้นสขีาว 
อาจมีตะกอนที่มีลักษณะค่อนข้างเหนยีวจับกัน
เป็นก้อนสขีาว หรอืขาวครมีเมื่อตัง้ทิ้งไว้นาน
หลายเดอืน

§§ เมื่อเขย่าจะกระจายเป็นเนื้อเดยีวกัน

§§ หลังเขย่าเมื่อตัง้ทิ้งไว้จะใช้เวลาในการตก
ตะกอนนานประมาณครึ่งชั่วโมง

§§ มตีะกอนที่มลีักษณะเหมอืนผงชอล์กปนอยู่

§§ เมื่อเขย่าจะไม่เป็นเนื้อเดยีวกัน

§§ หลังเขย่าเมื่อตัง้ทิ้งไว้ตะกอนจะตกเร็วมาก 
โดยเฉพาะส่วนที่มลีักษณะเหมอืนผงชอล์ก 

	

3.5.3 		 Data Logger คืออุปกรณ์ที่ใช้บันทึกอุณหภูมิ ซึ่งมีโปรแกรมที่ใช้ก�ำหนดการท�ำงาน  

โดยม ีSensor ที่ใช้วัดและบันทกึอุณหภูมใินช่วงประมาณ -40oC ถงึ +85oC และสามารถ 

ตัง้ค่าการท�ำงาน ให้บันทึกอุณหภูมไิด้เป็นวนิาที/ นาที/ ชั่วโมง สามารถบันทกึอุณหภูมิได้

เป็นร้อย/ พัน/ หมื่นครั้ง (แล้วแต่รุ่น) แสดงผลเป็นกราฟ วัน/ เวลา และอุณหภูมิที่บันทึก 

และข้อมูลทางสถติ ิเช่น ค่าสูงสุด ต�่ำสุด และค่าเฉลี่ย
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ภาพที่ 5.14	  Data Logger 

3.5.4 		 เทอร์โมมเิตอร์ (Thermometer) คอือปุกรณ์ทีใ่ช้วดัอณุหภมู ิซึง่ควรเป็นชนดิทีว่ดัอุณหภมู ิ

ได้ทัง้ค่าบวก ค่าลบ (ประมาณ -30°C ถงึ +50°C) ได้แก่ Bimetal vaccine thermometer, 

Dial thermometer และStem thermometer โดย Bimetal vaccine thermometer และ  

Dial Thermometer จะมีความแม่นย�ำ (Accuracy) ลดลงเมื่อเวลาผ่านไป จึงควรน�ำไป 

สอบเทียบ (Calibration) โดยหน่วยงานมาตรฐาน เช่น ศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ หรือ 

เทียบเคียงกับเทอร์โมมิเตอร์ที่สอบเทียบแล้ว หรือกับ Stem Thermometer โดยการน�ำ 

ไปวางไว้ด้วยกันเพื่อวัดอุณหภูมิทั้งในและนอกตู้เย็น ซึ่งควรท�ำอย่างน้อย ปีละครั้ง  

โดยส่วนใหญ่ Stem Thermometer จะมคีวามแม่นย�ำมากกว่าเทอร์โมมเิตอร์ดังกล่าว

		  การเทียบเคียงเทอร์โมมิเตอร์ ให้น�ำเทอร์โมมิเตอร์ที่ต้องการจะเทียบเคียงไปวางไว้ใน

ต�ำแหน่งเดยีวกบัเทอร์โมมเิตอร์ทีไ่ด้รบัการสอบเทยีบแล้วทัง้ในและนอกตู้เยน็ โดยวางไว้ใน

แต่ละต�ำแหน่งเป็นเวลา อย่างน้อย 30 นาท ีและบันทกึค่าความคลาดเคลื่อนของอุณหภูม ิ

ที่อ่านได้จากเทอร์โมมิเตอร์ เมื่อเทียบเคียงกับเทอร์โมมิเตอร์ที่ได้รับการสอบเทียบแล้ว  

โดยบันทึกวันที่เทียบเคียงไว้ด้านหลังเทอร์โมมิเตอร์นั้น ทั้งนี้ ค่าความคลาดเคลื่อนของ

อุณหภูมิที่บันทึกไว้จะต้องน�ำมาบวกเพิ่ม หรือลบออกด้วยทุกครั้งที่อ่านอุณหภูมิจาก

เทอร์โมมเิตอร์เครื่องนัน้ๆ 

ภาพที่ 5.15 	Thermometer
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3.5.5 		 Digital Thermometer เป็นเทอร์โมมเิตอร์ทีม่จีอแสดงค่าทีวั่ดได้ บางรุน่จะแสดงอุณหภมูิ

สูงสุด/ ต�ำ่สุด และมสัีญญาณเตอืน (Alarm) ทีด่งัขึ้นตามค่าทีต่ัง้ไว้ บางรุน่ม ีProbe เป็นสายยาว  

ที่น�ำไปใส่ในตู้เย็น แล้วสามารถอ่านอุณหภูมิจากหน้าจอของเทอร์โมมิเตอร์ที่วางอยู่นอก

ตู้เย็นได้

 

ภาพที่ 5.16 	Digital Thermometer 

การควบคุมก�ำกับอุณหภูมิในตู้เย็น

คลังวัคซนีและสถานบรกิารควรมเีทอร์โมมเิตอร์วางไว้ในตู้เย็น โดยเฉพาะในช่องธรรมดา เพื่อตรวจสอบ
และบันทึกอุณหภูมิในตาราง/ แผนภูมิทุกวันๆ ละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น (ไม่เว้นวันหยุด) โดยปรับตั้ง Thermostat  
ให้มอีณุหภมูอิยู่ในชว่ง +2°C ถงึ +8°C เพือ่ใหม้ัน่ใจว่าวคัซนีอยูใ่นอุณหภูมทิีเ่หมาะสมตลอดเวลา และเกบ็ตาราง/ 
แผนภูมทิี่บันทกึอุณหภูมไิว้ไม่น้อยกว่า 6 เดอืน เพื่อตรวจสอบการท�ำงานของตู้เย็นว่าสามารถรักษาอุณหภูมใิห้
อยู่ในช่วงที่ก�ำหนด หรอืมคีวามผดิปกตเิกดิขึ้นหรอืไม่

ภาพที่ 5.17 	ตัวอย่างแบบบันทึกอุณหภูมิแบบ 1 เดือน
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ภาพที่ 5.18 	ตัวอย่างแบบบันทึกอุณหภูมิแบบ 1 ปี

ภาพที่ 5.19 	แผนภูมิบันทึกอุณหภูมิที่แสดงการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ

แนวทางการปรับอุณหภูมิในตู้เย็น ในกรณีที่พบว่าอุณหภูมิต�่ำหรือสูงกว่าที่ก�ำหนด

1.	 ถ้าอุณหภูมติ�่ำกว่า +2°C

§§ ปรับปุ่ม Thermostat ที่ตัง้ไว้เดมิเพื่อท�ำให้อุณหภูมสิูงขึ้น

§§ หากอุณหภูมิต�่ำกว่า 0°C ให้ตรวจสอบลักษณะทางกายภาพของวัคซีนที่ไวต่อความเย็นจัดว่ามี 
การเปลี่ยนแปลงที่ท�ำให้วัคซนีเสื่อมสภาพจากการแช่แข็งหรอืไม่ โดยการท�ำ Shake test
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2.	 ถ้าอุณหภูมสิูงกว่า +8°C

§§ ตรวจดูว่าตู้เย็นยังท�ำงาน หรอืมกีระแสไฟฟ้าเข้าตู้เย็นหรอืไม่

§§ ตรวจสอบประตูว่าปิดสนทิดหีรอืไม่ ขอบยางเสื่อมสภาพหรอืไม่

§§ ตรวจสอบช่องแช่แข็งว่ามนี�้ำแข็งหนาเกนิกว่า 5 มม. หรอืท่อกระจายความเย็นอุดตันหรอืไม่

§§ ปรับปุ่ม Thermostat ที่ตัง้ไว้เดมิเพื่อท�ำให้อุณหภูมติ�่ำลง และตดิตามดูอุณหภูมไิม่ให้ต�่ำกว่า +2°C 

§§ ระหว่างซ่อมตู้เย็น หรือท�ำการละลายน�้ำแข็ง ให้ย้ายวัคซีนไปเก็บไว้ในตู้เย็นอื่น หรือกล่องโฟม/
กระตกิวัคซนี

	
ค�ำเตอืน ห้ามปรับ Thermostat ให้อุณหภูมติ�่ำลง ในกรณตี่อไปนี้ 

§§ หลงัไฟฟ้าดบั ให้รอจนกระแสไฟฟ้ากลบัเข้าสู่ภาวะปกตแิละอณุหภูมกิลบัมาคงทีแ่ล้ว จงึค่อยปรบั 
Thermostat ตามความเหมาะสม

§§ เมื่อน�ำวัคซนีที่เบกิมาใหม่เข้าตู้เย็น (เพราะอาจท�ำให้อุณหภูมลิดต�่ำเกนิไป)

4. เหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น (Cold chain break down)

เหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น หมายถึง เหตุการณ์ที่ท�ำให้อุณหภูมิในระหว่างการขนส่งหรือ
การจัดเก็บวัคซนีสูงผดิปกต ิหรอืเย็นจัดจนต�่ำกว่า 0°C ตัวอย่างเช่น อุณหภูมใินตู้เย็นตอนเช้าสูง +18°C สาเหตุ
เกดิจากการท�ำความสะอาดหลังตู้เย็นแล้วท�ำให้ปลั๊กตู้เย็นหลุด/ หลวม หรอืเจ้าหน้าที่พบว่าอุณหภูม ิในกระตกิ
วัคซนีต�่ำถงึ -5°C สาเหตุเกดิจากไม่ได้ใช้ Conditioned ice-pack ในการบรรจุวัคซนี

 เพื่อป้องกันเหตุการณ์ฉุกเฉนิที่อาจเกดิขึ้น จงึควรก�ำหนดให้มเีจ้าหน้าที่รับผดิชอบเฉพาะ โดยจัดเตรยีม
อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องให้พร้อมใช้งาน ก�ำหนดขั้นตอนในการปฏิบัติ และผังการเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉินใน
ระบบลูกโซ่ความเย็น (ดังตัวอย่างในภาพที่ 5.20) ตดิไว้ให้มองเห็นได้ง่าย พร้อมทัง้ซักซ้อมความเข้าใจเจ้าหน้าที ่
ทีเ่กีย่วข้อง โดยควรมกีารซ้อมแผนซึง่อาจจะซ้อมแบบ Table top exercise โดยให้เจ้าหน้าทีใ่นกลุม่งานมาน่ังรวมกนั 
แล้วก�ำหนดสถานการณ์สมมติเหตุฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น และให้ผู้รับผิดชอบ ที่เกี่ยวข้องบอกวิธีการ
แก้ไขสถานการณ์ โดยมีผลสรุปรายงานการซ้อมแผนพร้อมข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการด�ำเนินงานระบบ
ลูกโซ่ความเย็นของหน่วยงาน

ประเดน็ส�ำคญัที่ควรค�ำนงึถงึ คอืการมกีระแสไฟฟ้าเข้าตู้เยน็ตลอดเวลา เพือ่รกัษาอณุหภูมใินการจดัเกบ็
วัคซนีให้ได้ตามมาตรฐานการปฏบิัต ิเจ้าหน้าที่ต้องเอาใจใส่และด�ำเนนิการ ดังต่อไปนี้

§§ ตดิป้าย “ห้ามดงึปลั๊กตู้เย็น” หรอื “ห้ามปิดสวทิช์ Breaker ของตู้เย็น”

§§ ปลั๊กตู้เย็นควรมีเต้าเสียบแยกต่างหาก และพันเทปกาวให้ปลั๊กตู้เย็นติดแน่น เพื่อป้องกันการดึง 
ผิดปลั๊ก ถ้ามีหลายเต้าเสียบให้ใช้เทปปิดเต้าเสียบที่เหลือ เพื่อไม่ให้เสียบเครื่องใช้ไฟฟ้าชนิดอื่น  
(ที่อาจท�ำให้กระแสไฟฟ้าเข้าตู้เย็นไม่สม�่ำเสมอ) และป้องกันการดงึผดิปลั๊ก
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ภาพที่ 5.20 	ผังการเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น

5. แนวทางการจัดการเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น 
	 (Cold chain break down management) ของตู้เย็น

เมื่อเกิดไฟฟ้าดับนาน ตู้เย็นเสีย ปลั๊กตู้เย็นหลุด/ หลวม หรือขอบยางเสื่อมท�ำให้ประตูตู้เย็น ปิดไม่สนิท 
และท�ำให้อุณหภมูใินตูเ้ยน็สงูขึ้นมาก ขอให้ย้ายวคัซนีไปเกบ็ในตูเ้ยน็อืน่ หรอืกล่องโฟม/ กระตกิวคัซนีทีม่อีณุหภมู ิ
+2°C ถงึ +8°C และตรวจสอบข้อมูลความคงตัว (Stability data) ของวัคซนีแต่ละชนดิจากผู้ผลติ/ ผู้น�ำเข้า หรอื
กองโรคป้องกนัด้วยวคัซนี กรมควบคมุโรค เพือ่ตดัสนิใจว่าจะใช้วคัซนีนัน้หรอืไม่ โดยตรวจสอบข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง 
ดังต่อไปนี้

1.	 อุณหภูมทิี่พบเป็นเท่าใด และเหตุการณ์เกดิขึ้นนานกี่ชั่วโมง/ วัน
2.	 มวีัคซนีชนดิใดบ้าง ชื่อผู้ผลติ/ผู้น�ำเข้า เลขที่ผลติ (Lot No.) วันหมดอายุ และจ�ำนวนที่มอียู่ในตู้เย็นนัน้
3.	 วัคซนีที่มเีครื่องหมาย VVM มกีารเปลี่ยนแปลงอย่างไร ยังใช้ได้หรอืไม่

กรณีที่ต้องการสอบถามความคงตัวของวัคซีนจากกลุ่มบริหารจัดการวัคซีน กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 
กรมควบคุมโรค ให้บนัทกึข้อมูลลงใน “แบบรายงานเมือ่เกดิเหตกุารณ์ฉกุเฉนิในระบบลกูโซ่ความเยน็” และ
ส่งทางโทรสารหมายเลข 02-591-7716 หรอื 02-590-3196-9 ต่อ 104 หรอืโทรศพัท์ 02-590-3222 ถ้าวคัซนี
ไม่สามารถใช้ต่อได้ ให้ตัดออกจากทะเบยีนรับ-จ่ายวัคซนี และท�ำลายแบบขยะตดิเชื้อ
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แบบรายงานเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น

ชือ่หน่วยงาน.......................................................................................................................................................
สาเหตุของเหตุการณ์ฉุกเฉนิในระบบลูกโซ่ความเย็น
* ตู้เย็นเสยี   * กระแสไฟฟ้าขัดข้อง  * อื่นๆ(ระบุ).....................................................................................
อุณหภูมใินตู้เย็น (ทันททีี่ตรวจพบเหตุการณ์ฉุกเฉนิ)......................................................................................°C
ระยะเวลาที่เกดิเหตุการณ์ฉุกเฉนิ..............................ชั่วโมง
หลงัตรวจพบอุณหภมูสิงูหรอืต�ำ่กว่ามาตรฐาน หน่วยงานได้จดัเก็บวัคซนีไว้ใน (ระบุอปุกรณ์)...................................
ที่มอีุณหภูม.ิ..................... °C

ชื่อ
วัคซีน

ชื่อบริษัทที่ผลิต/น�ำเข้า เลขที่ผลิต 
(Lot No.)

วันหมด
อายุ

การเปลี่ยนแปลงของ
เครื่องหมาย VVM (ถ้ามี)

จ�ำนวนที่เหลือ
ในตู้เย็น (โด๊ส)

ผู้รายงาน...........................................................................................................................................
โทรศัพท์................................................................โทรสาร................................................................
วัน/เดอืน/ปีที่รายงาน.......................................................................................................................... 
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6. ตัวอย่างเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น และแนวทางการจัดการ

	ตัวอย่างที่ 1
 “กระติกวัคซีนที่ขนส่งจากโรงพยาบาลแม่ข่ายถึง รพ.สต. พบว่าอุณหภูมิในกระติกวัคซีนเท่ากับ -5°C  

ซึ่งมวีัคซนีในกระตกิวัคซนี ดังนี้ DTP, DTP-HB และ MMR” 

แนวทางการจัดการ
1. 	การแก้ไข
	 กรณทีี่พบวัคซนีทุกชนดิแข็งตัว

§§ แสดงว่าวคัซนีชนดิเชื้อตาย และทอ็กซอยด์ (DTP, DTP-HB) นัน้เสือ่มสภาพแล้ว ไม่สามารถใช้ต่อได้ 

§§ ให้แยกวัคซีนดังกล่าวออก ไม่เก็บรวมในตู้เย็น พร้อมทั้งตัดออกจากทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน  
และท�ำลายแบบขยะตดิเชื้อ

§§ รบีแจ้งโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อขอเบกิวัคซนีดังกล่าวมาทดแทน

§§ ส่วนวัคซีนชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ (MMR) จะมีความทนต่อความเย็นจัด จึงสามารถใช้ต่อได้  
โดยให้รบีน�ำวัคซนีจัดเก็บที่อุณหภูม ิ+2°C ถงึ +8°C 

กรณทีี่วัคซนีทุกชนดิไม่แข็งตัว

§§ ต้องท�ำการทดสอบวัคซีนชนิดเชื้อตาย และท็อกซอยด์ (DTP, DTP-HB) ว่าผ่านการแข็งตัวจาก 
การผ่านการแช่แข็งมาแล้วหรอืไม่ 

§§ โดยให้ท�ำการทดสอบทางกายภาพของวัคซนีดงักล่าวด้วยวธิ ีShake test หากผลการทดสอบปรากฏ
ว่า วัคซนีดังกล่าวผ่านการแข็งตัวมาแล้ว แสดงว่าวัคซนีนัน้เสื่อมสภาพแล้ว ไม่สามารถใช้ต่อได้ 

§§ ให้แยกวัคซีนดังกล่าวออก ไม่เก็บรวมในตู้เย็น พร้อมทั้งตัดออกจากทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน  
และท�ำลายแบบขยะตดิเชื้อ 

§§ รบีแจ้งโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อขอเบกิวัคซนีดังกล่าวมาทดแทน

§§ ส่วนวัคซีนชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ (MMR) จะมีความทนต่อความเย็นจัด จึงสามารถใช้ต่อได้  
โดยให้รบีน�ำวัคซนีจดัเกบ็ทีอ่ณุหภูม ิ+2°C ถงึ +8°C กรณมีข้ีอสงสยัเพิม่เตมิ สามารถสอบถามได้ที่ 
กลุ่มบรหิารจัดการวัคซนี กองโรคป้องกันด้วยวัคซนี กรมควบคุมโรค 

2. 	การป้องกัน

§§ ควรใช้ Conditioned ice-pack มาใช้ส�ำหรับการบรรจุวัคซนี 

§§ ไม่ควรใช้น�ำ้แข็ง หรอืน�ำ้แข็งแห้ง (Dry ice) แทน Ice-pack
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ตัวอย่างที่ 2
“ ตู้เย็นส�ำหรับจัดเก็บวัคซนีของ รพ.สต. แห่งหนึ่ง พบว่ามอีุณหภูมสิูง 15°C โดยตู้เย็นนัน้มอีายุการใช้งาน

มานาน 10 ปี ซึ่งมวีัคซนีในตู้เย็น ดังนี้ DTP, DTP-HB, IPV, dT, OPV, MMR และ JE (เชื้อเป็น)”

แนวทางการจัดการ

1. การแก้ไข

§§ รีบย้ายวัคซีนทั้งหมดไปไว้ในอุปกรณ์อื่นที่มีอุณหภูมิ +2°C ถึง +8°C เช่น ตู้เย็นอื่น กระติกวัคซีน 
หรอืกล่องโฟม เป็นต้น

§§ ตรวจสอบข้อมูลความคงตัวของวัคซีนทั้งหมด หรือสามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่  
กลุม่บรหิารจดัการวคัซนี กองโรคป้องกนัด้วยวคัซนี กรมควบคมุโรค เพือ่การตดัสนิใจใช้วัคซนีต่อ  
ซึง่หากตรวจสอบแล้วพบว่ามวีคัซนีเสือ่มสภาพไม่สามารถใช้ต่อได้ ให้แยกวคัซนีดงักล่าวออกจาก
วัคซีนอื่น พร้อมทั้งตัดออกจากทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน และท�ำลายแบบขยะติดเชื้อ แล้วรีบแจ้ง 
โรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อขอเบกิวัคซนีดังกล่าวมาทดแทน

§§ ตรวจสอบหาสาเหตุของอุณหภูมทิี่สูงขึ้นอย่างผดิปกต ิได้แก่ ตรวจสอบการท�ำงานของตู้เย็นว่ายัง
ท�ำงานได้ปกติหรือไม่ ซึ่งรวมทั้งการท�ำงานของระบบท�ำความเย็นและคอมเพรสเซอร์ เนื่องจาก 
ตู้เย็นมีอายุการใช้งานค่อนข้างมาก ตรวจสอบปลั๊กหลุด/ หลวม หรือสายไฟยังอยู่ในสภาพปกติ
หรอืไม่ ตรวจสอบขอบยางของตู้เย็นว่ามกีารเสื่อมสภาพจนแข็งตัวหรอืเกดิการแข็งตัวเนื่องจากมี
เชื้อราเกาะหรอืไม่ ตรวจสอบว่ามนี�ำ้แข็งเกาะหนาในช่องแช่แข็งหรอืไม่ เป็นต้น

§§ เมื่อทราบสาเหตุแล้ว ให้รีบท�ำการแก้ไขปัญหา โดยหากสาเหตุเกิดจากการท�ำงาน ของตู้เย็น  
ซึ่งไม่สามารถซ่อมได้ ต้องจัดหาตู ้เย็นใหม่ทดแทน เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดส�ำหรับ 
การจัดเก็บวัคซนีในระยะยาว

§§ หลังจากแก้ไขปัญหาแล้ว และตู้เย็นมอีุณหภูมอิยู่ระหว่าง +2°C ถงึ +8°C ให้ย้ายวัคซนีทัง้หมดมา
จัดเก็บไว้ให้ถูกต้องตามชนดิของวัคซนี

2. การป้องกัน

§§ เนื่องจากตู้เย็นมีอายุการใช้งานค่อนข้างมากจึงควรหมั่นตรวจสอบการท�ำงานของตู้เย็นอย่าง
สม�่ำเสมอ 

§§ ปลั๊กตู้เย็นควรมีเต้าเสียบแยกต่างหาก หรือกรณีที่จ�ำเป็นต้องใช้เต้าเสียบร่วมกัน ไม่ให้ใช้ร่วมกับ
เครื่องใช้ไฟฟ้าอื่น (ยกเว้น ตู้เย็นส�ำหรับจัดเก็บวัคซีน/ ยา) และให้ใช้เทปพันปลั๊กให้ติดแน่นกับ
เต้าเสียบ เพื่อป้องกันปลั๊กหลุด/ หลวม และไม่ใช้ปลั๊กพ่วง รวมทั้งควรหมั่นตรวจสอบสภาพของ
สายไฟให้ปกตอิยู่เสมอ	  

§§ หมั่นตรวจสอบและท�ำความสะอาดขอบยางอย่างสม�่ำเสมอ หรือเมื่อพบว่ามีเชื้อราเกาะ  
เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาขอบยางแข็ง ท�ำให้ตู้เย็นปิดไม่สนิท ทั้งนี้ สามารถตรวจสอบว่าขอบยางเริ่ม
เสื่อมสภาพจนแข็งตัวหรือไม่ โดยการวางกระดาษ A4 ระหว่างการปิดฝาประตูตู้เย็น แล้วปิดฝา 
ตู้เย็นให้สนิท จากนั้นทดสอบโดยดึงกระดาษออกด้วยแรงปกติ หากกระดาษสามารถดึงออกได ้
โดยง่าย แสดงว่าขอบยางนัน้เกดิการเสื่อมสภาพจนแข็งตัว ให้รบีด�ำเนนิการแก้ไขต่อไป

§§ หมัน่ตรวจสอบช่องแช่แขง็ ไม่ให้มนี�ำ้แขง็เกาะหนาเกนิ 5 มม. หากพบว่ามนี�ำ้แขง็หนา ให้รบีละลาย
น�ำ้แข็งออกให้หมด
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แบบทดสอบความรู้หลังการอบรม

ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

1. ปัจจัยใดไม่มผีลกระทบต่อคุณภาพ
วัคซนี 

ก. ความร้อน
ข. ความเย็นจัด
ค. ความชื้น 
ง. แสงจากหลอดไฟและแสงจากดวงอาทติย์ 

2. ข้อความใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับคุณสมบัติ
ของวัคซนี 

ก. วัคซนีทุกชนดิไวต่อความร้อน
ข. วัคซนีทุกชนดิไวต่อแสง 
ค. วัคซนีบางชนดิไวต่อแสง 
ง. วัคซนีบางชนดิไวต่อความเย็นจัด 

3. วัคซนีในแผนงานสร้างเสรมิภูมคิุ้มกัน
โรคชนดิใด เมื่อแช่แข็งแล้วเสื่อมสภาพ
ทันท ี

ก. วัคซนีเชื้อตายทุกตัว 
ข. วัคซนีเชื้อเป็นชนดิผงแห้งทุกตัว 
ค. วัคซนีเชื้อเป็นชนดิน�้ำทุกตัว 
ง. ถูกทุกข้อ 

4. การจัดเก็บวัคซนีและน�้ำยาละลาย 
ในตู้เย็นข้อใดไม่ถูกต้อง 

ก. OPV เก็บในช่องแช่แข็ง
ข. HB, DTP-HB , DTP, dT และ JE (เชื้อตาย)  

เก็บในช่องแช่แข็ง
ค. HB, DTP-HB , DTP, dT และ JE (เชื้อตาย)  

เก็บในช่องธรรมดา (+2°C ถงึ +8°C)
ง. MR, MMR, BCG, JE (เชื้อเป็น) และน�้ำยาละลาย  

เก็บในช่องธรรมดา (+2°C ถงึ +8°C) 

5. ห้ามใช้อะไรเพื่อท�ำให้เกดิความเย็น 
ในกระตกิวัคซนี 

ก. น�ำ้แข็ง 
ข. น�ำ้แข็งแห้ง (dry-ice)
ค. Ice-pack ที่เพิ่งน�ำออกมาจากช่องแช่แข็ง 
ง. ถูกทุกข้อ 

6. วธิกีารจัดเรยีงวัคซนีในกระตกิ 
ขนาดเล็ก (ความจุประมาณ 1.7 ลติร) 
ข้อใดผดิ 

ก. ใส่ Ice-pack ทัง้ด้านล่าง ด้านบน และด้านข้าง 
ทัง้ 4 ด้าน

ข. ใส่ Ice-pack ด้านล่าง และด้านข้างทัง้ 4 ด้าน 
ค. ใส่ Ice-pack ด้านบน และด้านข้างทัง้ 4 ด้าน 
ง. ผดิทุกข้อ 
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ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

7. การดูแลตู้เย็นที่ใช้เก็บวัคซนีข้อใดผดิ ก. อย่าให้น�ำ้แข็งเกาะหนาในช่องแช่แข็งเกนิ 5 มม. 
ข. ใช้เต้าเสยีบร่วมกับเครื่องใช้ไฟฟ้าทั่วไปได้
ค. ปรับอุณหภูมใินช่องธรรมดาให้ได้ +2°C ถงึ +4 °C  

ในช่วงเวลาที่เย็นที่สุด
ง. ใส่ขวดน�ำ้มฝีาปิดในช่องเก็บผัก เพื่อช่วยเก็บรักษา

ความเย็นในตู้เย็น 

8. การก�ำกับอุณหภูมใินตู้เย็นข้อใดผดิ ก. บนัทกึอณุหภูมวินัละ 1 ครัง้ทกุเช้า  
ไม่เว้นวนัหยุดราชการ

ข. บันทกึอุณหภูมวิันละ 1 ครัง้ทุกเช้า  
เว้นวันหยุดราชการ

ค. บันทกึอุณหภูมวิันละ 2 ครัง้  
เว้นวันหยุดราชการ 

ง. ผดิทุกข้อ 

9. ค�ำแนะน�ำในการปรับ Thermostat  
ในตู้เย็น ข้อใดไม่ถูกต้อง 

ก. ปรับทุกครัง้หลังไฟฟ้าดับ
ข. ปรับทุกครัง้ถ้าอุณหภูมสิูงเกนิ +8°C  

(หลังจากตรวจสอบสาเหตุแล้ว)
ค. ปรับทุกครัง้ก่อนรับวัคซนีเข้าตู้เย็น 
ง. ทัง้ข้อ ก. และ ค. 

10. ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการเตรยีม
ความพร้อมกรณฉีุกเฉนิในระบบลูกโซ่
ความเย็น 

ก. จัดเตรยีมอุปกรณ์ส�ำรองให้พร้อมใช้งาน 
ข. ก�ำหนดขัน้ตอนในการปฏบิัตเิมื่อเกดิเหตุการณ์ฉุกเฉนิ 
ค. เจ้าหน้าที่ทุกคนเป็นผู้รับผดิชอบ 
ง. ซักซ้อมความพร้อมของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 





หลักสูตรเชิงปฏิบัติการสำ�หรับเจ้าหน้าที่สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2561 173

การเตรียมการ
และการให้บริการวัคซีน

6
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แผนการสอนหมวดเนื้อหาที่

6
การเตรียมการและการให้บริการวัคซีน

เรื่อง การเตรยีมการและการให้บรกิารวัคซนี

ผู้เรียน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ ผู้ให้บรกิารวัคซนีทุกระดับ

ก�ำหนดการสอน 3 ชั่วโมง

วัตถุประสงค์ 	

เมื่อสิ้นสุดการเรยีนการสอน ผู้เรยีนสามารถ
1.	  อธบิายบทบาทและความส�ำคัญของผู้ให้บรกิารวัคซนี
2.	  ประเมนิความพร้อมของผู้รับวัคซนีและคัดกรองผู้ที่มภีาวะเสี่ยงได้อย่างถูกต้อง 
3.	  อธบิายขัน้ตอนและวธิกีารการให้บรกิารในแต่ละขัน้ตอนได้อย่างถูกต้อง
4.	  อธบิายการตรวจสอบและแสดงการเตรยีมวัคซนีได้ถูกต้อง
5.	  แสดงวธิกีารเตรยีมเด็กและจัดท่าเด็กในการให้วัคซนีได้อย่างถูกต้อง 
6.	  แสดงวธิกีารให้วัคซนีรูปแบบต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง
7.	  บอกวธิกีารปฏบิัตติัวภายหลังการได้รับวัคซนีได้ถูกต้อง
8.	  บอกวธิกีารก�ำจัดอุปกรณ์ที่ใช้แล้วได้อย่างถูกต้อง

กิจกรรมการสอน

1.	 บรรยายและอภปิรายเนื้อหาตามวัตถุประสงค์
2.	 กจิกรรมกลุม่ (การแสดงบทบาทสมมตขิองกลุม่ย่อย เกีย่วกบัการประเมนิความพร้อมของผูร้บับรกิาร

ในการรับวัคซนี ประมาณ 3-4 สถานการณ์)
3.	 สาธติและฝึกปฏบิัตกิารให้วัคซนี

สื่อการสอน

1.	 เอกสารประกอบการบรรยาย (Hand out Power point ที่ใช้บรรยาย)
2.	 ใบงานสถานการณ์จ�ำลอง เพือ่แสดงบทบาทสมมตขิองกลุม่ย่อย เกีย่วกบัการประเมนิความพร้อมของ

ผู้รับบรกิารในการรับวัคซนี ประมาณ 3-4 สถานการณ์ พร้อมใบเฉลยและสรุปความรู้
3.	 Clip VDO/VCD แสดงการให้วัคซนีแต่ละช่องทาง
4.	 อุปกรณ์การท�ำกิจกรรมฐาน “ฉีดวัคซีน” ได้แก่ ขวดวัคซีน เข็ม Syringe กระปุกส�ำลี หุ ่นเด็ก 

และแผ่นหนังจ�ำลอง หรอือาจผลติ Simulation model เป็นชิ้นส่วนของอวัยวะบรเิวณที่ใช้ในการฉดียา 
มสีัญญาณบอกว่าฉดีถูกหรอืผดิ

การประเมินผล

1.	  แบบทดสอบ ก่อนและหลังการอบรม
2.	  การสาธติย้อนกลับการให้วัคซนีรูปแบบต่างๆ
3.	  การมสี่วนร่วมในกจิกรรมในระหว่างเรยีน
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แบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม

ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

1. ข้อมูลส�ำคัญที่ใช้ในการซักประวัติ
ประกอบการพจิารณาให้วัคซนี 
คอืข้อใด

ก. ประวัตกิารตัง้ครรภ์ของมารดา
ข. ประวัตกิารมโีรคตดิต่อทางพันธุกรรม
ค. ประวัตกิารเจ็บป่วยในอดตีและปัจจุบัน
ง. ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏบิัตกิารใน 1 เดอืน 

ที่ผ่านมา

2. ข้อใดเป็นหลักการที่ถูกต้องในการจัด
เตรยีมสถานที่ที่ให้บรกิารวัคซนี

ก. ควรแยกที่ให้บรกิารวัคซนีออกจากบรเิวณที่รักษา 
เด็กป่วย

ข. ต้องมตีูเ้ยน็และอ่างล้างมอือยูใ่นสถานทีใ่ห้วัคซนีเสมอ 
ค. สถานที่ที่ฉดีควรเป็นสถานที่เปิดโล่ง มลีมพัดผ่าน
ง. ควรจัดให้มทีี่นั่งรอในห้องที่ให้วัคซนีส�ำหรับ 

ผู้รับบรกิารรายต่อๆ ไป

3. ข้อใดไม่จ�ำเป็นในขัน้ตอนการเตรยีม
ก่อนให้วัคซนี

ก. การซักประวัตแิละตรวจร่างกาย
ข. การให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับวัคซนีที่จะได้รับ
ค. การเตรยีมอุปกรณ์และตรวจสอบสภาพของวัคซนี
ง. การตรวจสอบจ�ำนวนผู้มาใช้บรกิาร

4. ค�ำแนะน�ำในข้อใดถูกต้องและเป็นไป
ตามหลักการให้วัคซนี 

ก. บอยอายุ 4 เดอืน ตรวจไม่พบ BCG scar ควรแนะน�ำ
ให้ฉดีซ�ำ้

ข. บวิอายุ 6 เดอืน มไีข้ ไอ มเีสมหะสขีาวขุ่น วัดไข้ได้ 
37.8 °C ให้เลื่อนรับวัคซนีในครัง้นี้ไปก่อน

ค. บาสอายุ 9 เดอืน มารดาแจ้งว่าเมื่อเช้ากนิไข่ขาวแล้ว
ผืน่ขึ้น ไม่ควรให้รับวัคซนี MMR ให้เปลีย่น 
เป็น MR แทน

ง.  บูมอายุ 2 ปี 6 เดอืน 2 สัปดาห์ที่แล้วรักษาตัวใน 
โรงพยาบาลเป็นปอดอักเสบได้รับยา และสารน�ำ้ 
ทางหลอดเลอืดด�ำ สามารถให้วัคซนีในครัง้นี้ได้

5. ในการพจิารณาให้วัคซนีในกลุ่มที่มี
ภาวะเสี่ยง ข้อใดถูกต้อง

ก.	เด็กที่ได้พลาสมา หรอืเลอืดมาไม่ถงึ 3 เดอืน  
ไม่ควรให้วัคซนีโปลโิอชนดิรับประทาน

ข. เด็กที่มปีระวัตคิรอบครัวเป็นโรคชักและมปีระวัติ
ชักจากไข้ ไม่สามารถให้วัคซนีรวมคอตบี-ไอกรน-
บาดทะยักในครัง้ต่อไปได้

ค.  เด็กที่ได้รับยากดภูมคิุ้มกันสามารถให้วัคซนีชนดิเชื้อ
เป็นอ่อนฤทธิ์ได้ หากเด็กหยุดยากดภูมคิุ้มกัน 
มาแล้ว อย่างน้อย 3 เดอืน 

ง.  เด็กแรกเกดิที่มารดาตดิเชื้อเอชไอว ีไม่ควรให้วัคซนี  
BCG ถงึแม้เด็กจะไม่มอีาการ
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ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

6. การปฏบิัตใินการเตรยีมน�้ำยาวัคซนี 
เพื่อให้บรกิารข้อใดไม่ถูกต้อง

ก. ให้ตรวจดูสภาพของน�ำ้ยาวัคซนีทุกครัง้
ข. สามารถเตรยีมดูดไว้ใน Syringe มากกว่า 10 โด๊สได้ 

แต่ต้องเก็บไว้ในตู้เย็น
ค. การผสมตัวท�ำละลายกับยาที่เป็นผง ควรดูด 

ตัวท�ำละลายมาทัง้หมด
ง. เข็มที่ใช้ดูดน�ำ้ยาไม่สามารถใช้เข็มเดยีวกันได้ถงึแม้ว่า

จะเป็นวัคซนีที่ต่างขวดแต่ชนดิและ  
Lot number เดยีวกัน

7. การฉดีวัคซนีเข้ากล้ามเนื้อให้กับเด็ก
อายุ 4 ปี ข้อใดเหมาะสม

ก. แทงเข็มท�ำมุม 90 องศา
ข. ควรให้ความรู้แก่เด็กและให้เด็กท�ำความคุ้นเคยกับ

อุปกรณ์การฉดีวคัซนีก่อนฉดี เพื่อลดปฏกิริยิาต่อต้าน
ค. ควรพจิารณาฉดีวัคซนีที่บรเิวณกล้ามเนื้อสะโพก 

มากกว่ากล้ามเนื้อต้นแขนหรอืหน้าขา โดยเฉพาะใน
เด็กที่ผอม

ง. ไม่จ�ำเป็นต้องให้ยาลดไข้ในเด็ก เพราะมคีวามต้านทาน
ต่อการเกดิปฏกิริยิาของวัคซนีได้ดกีว่า 
เด็กเล็ก ๆ

8. ข้อใดเป็นการฉดีวัคซนีเข้าชัน้ใต้ผวิหนัง
ที่ถูกต้อง

ก. สามารถเลอืกฉดีบรเิวณ Upper outer triceps  
หรอืหน้าขาก็ได้ในทารก 9 เดอืน 

ข. ถ้าฉดีบรเิวณหน้าขา ท�ำการวัด โดยแบ่งบรเิวณตัง้แต่
ปุ่มกระดูกใหญ่ของกระดูกต้นขาถงึปุ่มกระดูกบรเิวณ
หัวเข่าเป็น 3 ส่วน และฉดีส่วนที่ 1

ค. แทงเข็มท�ำมุม 60 องศากับผวิหนัง 
ง. ไม่ต้องท�ำการทดสอบก่อนดันวัคซนีเข้าร่างกาย

9. ค�ำแนะน�ำใดที่เหมาะสมส�ำหรับมารดา
ในการดูแลทารกวัย 6 เดอืนที่ได้รับ
วัคซนี

ก. เฝ้าระวังเรื่องภาวะไข้ภายหลังได้รับวัคซนี 5-10 วัน
ข. ให้นวดคลงึเบา ๆ บรเิวณที่ฉดีวัคซนี เพื่อลดโอกาสใน

การเกดิไตแข็ง
ค. หากพบว่าครัง้ที่ผ่านมาลูกมไีข้สูง ควรให้ยาลดไข้หลัง

ฉดีวัคซนีทันที
ง. ใน 24 ชั่วโมงแรกสามารถประคบเย็นบรเิวณที่ฉดี

วัคซนีและหลังจากนัน้ให้ประคบอุ่น

10. ข้อใดเป็นการก�ำจัดอุปกรณ์ 
การให้วัคซนีอย่างถูกต้อง

ก. เข็มควรน�ำไปเผาหรอืฝัง
ข. ถังที่ใส่เข็มฉดีวัคซนีควรแช่น�้ำยาฆ่าเชื้อ
ค. ขวดวัคซนีที่เก็บมานาน 7 วันแล้วจะเอาไปท�ำลาย

แบบขยะตดิเชื้อ
ง. สามารถทิ้งกระบอกฉดียาที่ตดิเข็มลงในถังหนาๆ ได้

โดยไม่จ�ำเป็นต้องถอดหัวเข็ม 



หลักสูตรเชิงปฏิบัติการสำ�หรับเจ้าหน้าที่สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2561178
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หมวดเนื้อหาที่

6
การเตรียมการและการให้บริการวัคซีน

สาระสังเขป

ปัจจุบันการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็นความจ�ำเป็นพื้นฐานของการสาธารณสุขเพื่อมุ่งที่จะป้องกัน
ประชาชนให้ปลอดจากโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน การให้บริการที่มีความรู้และทักษะที่เพียงพอถือเป็น
องค์ประกอบส�ำคัญที่จะท�ำให้ผู้รับบริการได้รับวัคซีนอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลในการป้องกัน
โรคได้อย่างแท้จริง ผู้ให้บริการต้องมีความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเองตามขอบเขตที่กฎหมาย
ก�ำหนดและปฏบิตังิานให้เป็นไปตามมาตรฐาน ตัง้แต่การเตรยีมการก่อนให้บรกิาร การให้บรกิาร วธิกีารให้วัคซนี  
ในช่องทางต่างๆ การให้ค�ำแนะน�ำผู้รับบรกิารภายหลังได้รับวัคซนี และการก�ำจัดอุปกรณ์ที่ใช้แล้ว ซึ่งทุกขัน้ตอน
ล้วนมมีาตรฐานในการปฏบิัตทิัง้สิ้น

การเตรียมการก่อนให้บริการวัคซีนจะหมายถึงการเตรียมกลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการ ผู้ให้บริการต้อง
ประมาณการจ�ำนวนผู้มารับบริการเพื่อจะได้ค�ำนวณปริมาณวัคซีนแต่ละชนิดและอุปกรณ์ที่ใช้ได้ถูกต้องและ
เพียงพอแก่ผู้รับบริการ ซึ่งระบบการติดตามกลุ่มเป้าหมายนั้นขึ้นอยู่กับแต่ละสถานบริการ ไม่ว่าจะใช้ระบบใด 
สิ่งส�ำคัญคือสามารถประมาณการได้ถูกต้องและติดตามผู้รับบริการอย่างต่อเนื่องได้ นอกจากการเตรียมกลุ่ม
เป้าหมายแล้วก่อนให้บริการ ผู้ให้บริการต้องเข้าใจหลักการเตรียมสถานที่ให้บริการที่จะช่วยให้การด�ำเนินงาน
ในการให้วัคซนีเป็นไปด้วยความรวดเร็วและเป็นระบบ สถานที่ที่ให้บรกิารวัคซนีอาจจ�ำแนกเป็น 2 ลักษณะ คอื 
ลกัษณะทีเ่ป็นหน่วยบรกิารในสถานทีแ่ละหน่วยบรกิารนอกสถานที ่ส�ำหรบัในหน่วยบรกิารควรแยกจากคลนิกิเด็ก
ป่วย ถ้าต้องใช้สถานที่เดยีวกันต้องจัดคนละช่วงเวลา ควรจัดวางอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในการใช้งานไว้ภายในบรเิวณ



หมวดเนื้อหาที่ 6: การเตรียมการและการให้บริการวัคซีน180

ที่ให้บริการ เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการปฏิบัติงาน ทั้งนี้รวมถึงบริเวณที่ล้างมือและที่เก็บวัคซีนด้วย  
ควรมีบริเวณที่สงบเพื่อผู้ให้บริการสามารถอธิบายและให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้รับบริการได้โดยสะดวก ควรจัดให้ห้อง
ฉีดวัคซีนมีทางเข้าและออกคนละทาง เพื่อไม่ให้เกิดอุบัติเหตุและไม่สร้างความตื่นตระหนกให้แก่ผู้ที่รอฉีดวัคซีน
ในรายต่อๆ ไป แต่ถ้าจัดไม่ได้ควรให้ผู้รับบริการเข้ามาทีละราย ไม่ควรให้รออยู่ในห้องทีละหลายๆ คน ในกรณี
ที่ตั้งหน่วยรับบริการนอกสถานที่ควรตั้งอยู่ในที่ร่ม ไม่ควรอยู่กลางแจ้งที่มีแสงแดดส่องถึงมีลมหรือฝุ่นพัดผ่าน  
มปี้ายบอกจุดบรกิารที่ชัดเจน จัดเตรยีมบรเิวณทางเข้าออกให้สะดวกแก่การบรกิาร บรเิวณที่ให้วัคซนีมฉีากกัน้ 
มิดชิดและมีเก้าอี้ให้นั่งรับวัคซีนเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ สิ่งที่ส�ำคัญคือ การเก็บรักษาวัคซีนให้อยู่ในอุณหภูมิที่ 
เหมาะสม และการจัดเตรียมอุปกรณ์การช่วยเหลือเมื่อเกิดอาการแพ้รุนแรง ไม่ว่าจะเป็นในหน่วยหรือ 
นอกหน่วยบรกิารควรมสีถานที่สังเกตอาการ

ขัน้ตอนการให้บรกิารประกอบด้วยขัน้ตอนส�ำคัญ 5 ขัน้ตอน ดังนี้ คอื 1) การประเมนิคัดกรองผู้รับบรกิาร
ทัง้การซกัประวตัแิละตรวจร่างกาย ขัน้ตอนนี้จะช่วยให้ผู้ให้บรกิารทราบในเบื้องต้นว่า ผู้รบับรกิารมข้ีอจ�ำกดัหรอื
ข้อควรระวังในการที่จะให้วัคซีนหรือไม่ โดยเฉพาะการได้รับวัคซีนชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ สามารถให้วัคซีนได้ 
หรือไม่ หรือจ�ำเป็นต้องเลื่อนออกไป และยังสามารถพิจารณาได้อีกด้วยว่าผู้รับบริการได้รับภูมิคุ้มกันตามวัย
และตามเกณฑ์ทีค่วรจะได้รบัมาแล้วหรอืยงั นอกจากนี้ควรตรวจสอบเอกสารการได้รบัวคัซนีครัง้สดุท้ายในสมดุ
สขุภาพร่วมด้วย สิง่ทีผู่ใ้ห้บรกิารควรสงัเกตร่วมกบัการซักประวตั ิคอื ลกัษณะท่าทาง การตอบสนองของเดก็ และ
ตรวจร่างกายเบื้องต้น เมือ่ต้องการยนืยนัอาการทีพ่บ และอาจน�ำไปสูก่ารส่งต่อหรอืการดูแลรกัษาทีถ่กูต้องต่อไป  
2) การเตรยีมอุปกรณ์ส�ำหรับการให้วัคซนี ผู้ให้บรกิารต้องให้ความส�ำคัญในการเลอืกอุปกรณ์ ที่ใช้ให้เหมาะสม
กับการให้วคัซนีในแต่ละช่องทาง เตรยีมให้เพยีงพอและค�ำนงึถงึความสะอาดปราศจากเชื้อ 3) การเตรยีมการเพือ่
ลดโอกาสในการตดิเชื้อ ผูใ้ห้บรกิารควรให้ความส�ำคญักบัการล้างมอืหรอืการใช้แอลกอฮอล์เจลทกุครัง้ในการให้
บริการแต่ละราย การใส่ถุงมือไม่ใช่สิ่งจ�ำเป็น ยกเว้นมีกรณีที่ต้องสัมผัสสารคัดหลั่ง การจ�ำกัดอุปกรณ์ส�ำหรับ
ฉีดวัคซีนที่ใช้แล้ว ควรหาภาชนะใส่เพื่อลดโอกาสการรับเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ 4) การตรวจสอบวัคซีนที่จะ
ใช้ ตรวจสอบการเกบ็วคัซนีและน�ำ้ยาท�ำละลายในอณุหภมูทิีเ่หมาะสม การเลอืกใช้น�ำ้ยาท�ำละลายทีถู่กต้อง และ 
ข้อควรปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัความผดิพลาด โดยยดึหลกั 6R และ5) การเตรยีมวคัซนีเน้นการใช้เทคนคิปราศจากเชื้อ 
ลดการสูญเสยีวัคซนีจากการเลอืกใช้ขนาดเข็มฉดียาและเทคนคิการดูดน�้ำยาวัคซนีที่ถูกต้อง

เมือ่มาถงึขัน้ตอนการให้วคัซนี ผู้ให้บรกิารควรต้องมคีวามแม่นย�ำว่าวคัซนีชนดิหนึง่ๆ ให้ในปรมิาณเท่าใด 
และให้ในช่องทางใด อกีทัง้ให้ความส�ำคญักบัเทคนคิทีถ่กูต้องส�ำหรบัการให้วคัซนีในช่องทางต่างๆ เทคนคิการจดัท่า 
ผู้รับบริการเพื่อลดโอกาสเกิดการบาดเจ็บในขณะให้วัคซีน ปัจจุบันวัคซีนที่ใช้อยู่ในประเทศไทยมีการน�ำเข้าสู่
ร่างกาย 4 วธิคีอื การรบัประทาน ได้แก่ RV และ OPV การฉดีเข้าในหนงั ได้แก่ BCG การฉดีเข้าชัน้ใต้ผวิหนงั ได้แก่ 
JE และ MMR และการฉดีเข้าชัน้กล้ามเนื้อ ได้แก่ DTP-HB, DTP, IPV, Influenza, HBV, HPV และ DTP-HB-Hib 
แต่ในต่างประเทศมกีารพ่นจากจมูกอกีวธิหีนึ่ง 

การฉีดวัคซีนเข้าในหนัง (Intradermal) เป็นการน�ำยาผ่านเข้าไปเพียงแค่ในหนัง วิธีการนี้ใช้ส�ำหรับวัคซีน
ที่ต้องการลดแอนติเจนลง กระตุ้นภูมิคุ้มกันชนิดเซลล์ได้ดี ปริมาณยาที่ฉีดก็มักจะมีปริมาณน้อย ใช้เข็มเบอร์ 
26 หรอื 27 ความยาว ½ นิ้ว และเนื่องจากวัคซนีที่ฉดีเข้าในหนังเป็นวัคซนีชนดิเชื้อเป็น หากใช้แอลกอฮอล์เช็ด
ต้องรอให้แห้งก่อนจงึจะฉดี ก่อนฉดีต้องจัดท่าเด็กให้นิ่งและมั่นคงที่สุด เพราะการฉดีเข้าในหนังต้องอาศัยความ
ช�ำนาญและความนิ่งมากที่สุด เทคนคิการฉดีควรดงึหนังบรเิวณที่ฉดีให้ตงึ ค่อยๆ แทงเข็มลงไปท�ำมุมประมาณ 
15 องศา แล้วดนัยาเข้าไป ถ้าเทคนคิถูกต้องจะเหน็ว่าเมือ่ดนัยาเข้าไปจะมตีุม่นูนขึ้นมาให้เห็นชัดต้องให้มอืนิง่มาก
ทีส่ดุ เพราะยาอาจรัว่ซมึออกมาได้หากปลายเข็มแทงทะลอุอกมานอกผวิหนงั บรเิวณทีฉ่ดีวคัซนี BCG มกัฉดีเข้า
ที่บรเิวณต้นแขนด้านบน ไม่ควรสูงขึ้นมาถงึกระดูกหัวไหล่
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การฉดีวัคซนีเข้าใต้ชัน้ผวิหนัง (Subcutaneous) เป็นการน�ำยาผ่านเข้าไปใน Fatty tissue อยู่ใต้ชัน้ผวิหนัง
และอยู่เหนือชั้นกล้ามเนื้อ มักใช้กับวัคซีนที่ไม่ต้องการให้ดูดซึมเร็วและเป็นวัคซีนที่ไม่มีสารดูดซับ ปกติแล้ว  
Subcutaneous tissue พบได้ทัว่ร่างกาย ส�ำหรบัเดก็เลก็บรเิวณทีน่ยิมให้วคัซนี คอื บรเิวณหน้าขา และถ้าเป็นเดก็
อายุ 1 ปีขึ้นไป หรือผู้ใหญ่ก็จะใช้บริเวณ Upper outer triceps ของแขนได้อีกที่หนึ่ง ก่อนฉีดเช็ดบริเวณผิวหนัง
ด้วยส�ำลแีอลกอฮอล์ แล้วจงึแทงเข็มเข้าไปท�ำมุมกับผวิหนัง 45 องศา โดยไม่จ�ำเป็นต้องทดสอบก่อนดันวัคซนี

การฉดีวัคซนีเข้าชัน้กล้ามเนื้อ (Intramuscular) เป็นการน�ำยาเข้าสู่ Muscle tissue มักใช้กับวัคซนีที่มสีาร
ดูดซับ บรเิวณที่ใช้ในการฉดีวัคซนีเข้ากล้ามเนื้อม ี2 แห่ง คอื บรเิวณกล้ามเนื้อต้นขาส่วนหน้า (Vastus lateralis) 
ใช้ในเด็กอายุต�่ำกว่า 3 ปี และบริเวณกล้ามเนื้อต้นแขน (Deltoid) สามารถใช้กับเด็กอายุ 3 ปีขึ้นไปและผู้ใหญ่ 
กล้ามเนื้อต้นขาส่วนหน้า (Vastus lateralis) ซึ่งจะอยู่บรเิวณต้นขาหน้าขาด้านนอก ก่อนฉดีจะต้องท�ำการวัดก่อน 
โดยแบ่งบริเวณตั้งแต่ปุ่มกระดูกใหญ่ของกระดูกต้นขา (Greater tronchanter of femur) ถึงปุ่มกระดูกบริเวณ 
หัวเข่า (Lateral femoral condyle) เป็น 3 ส่วน ฉีดส่วนที่ 2 ในเด็กโตและผู้ใหญ่ที่ผอม ก็สามารถใช้กล้ามเนื้อ
บริเวณหน้าขาได้เช่นกัน แทงเข็มเข้าไปท�ำมุมกับผิวหนัง 90 องศา ทดสอบก่อนดันวัคซีน ถ้าพบว่ามีเลือดออก
ให้เปลี่ยน Set ใหม่และเปลี่ยนที่ฉดี

ภายหลงัจากฉดียา ผูใ้ห้บรกิารไม่ควรดงึเขม็จาก Syringe และไม่ควรสวมปลอกเขม็กลบัก่อนทิ้ง สามารถ
ทิ้ง Syringe ที่มเีข็มตดิอยู่ทิ้งลงในถังพลาสตกิหนาที่เข็มไม่สามารถแทงทะลุได้ หรอืเราเรยีกว่า Puncture proof 
containers ซึ่งสามารถน�ำกล่องพลาสติกหนาที่มีอยู่แล้วมาใช้ได้หากไม่มีกล่องทิ้งเข็มมาตรฐาน นอกเหนือจาก 
Syringe และเข็มแล้ว อุปกรณ์อื่นๆ ที่ใช้ในการฉดีวัคซนี เช่น ขวดยาที่ใช้หมดแล้ว หรอื Vaccine หมดอายุก็ต้อง
จัดเป็นขยะอันตรายหรอืขยะตดิเชื้อเช่นเดยีวกัน

บทบาทของผู้ให้บริการที่ส�ำคัญอีกประการหนึ่งคือ การให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้รับบริการในการปฏิบัติตัว 
ภายหลงัได้รบัวคัซนี โดยปกตแิล้วต้องเน้นย�ำ้ให้ผู้รบับรกิารอยูส่งัเกตอาการ 30 นาทก่ีอนกลบับ้าน หน่วยบรกิาร
ต้องมีการจัดหาสถานที่และจัดกิจกรรมหรือเตรียมจัดมุมเล่นให้เด็กเล่นในขณะรอ อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจ 
พบได้และค�ำแนะน�ำการปฏบิัตติัว มดีังนี้ 

มีตุ่มหนอง 

ตุ่มหนองที่เกดิจากวัคซนีบซีจี ีจะพบได้หลังฉดี ประมาณ 2-3 สัปดาห์ และเป็นๆ ยุบๆ อยู่ 3-4 สัปดาห์ 
สามารถยุบหายเองได้ ไม่จ�ำเป็นต้องใส่ยาหรอืปิดแผล ให้รักษาบรเิวณตุ่มหนองให้สะอาด โดยใช้ส�ำลสีะอาดชุบ
น�ำ้สะอาดเชด็ผวิหนังรอบๆ ตุ่มหนองแล้วซบัให้แห้ง ไม่ให้เจาะ บ่งตุ่มหนอง หรอืทายาฆ่าเชื้อ หากมตุี่มหนองเกดิ
ขึ้นในบรเิวณกว้าง ลามมาถงึรักแร้ และมตี่อมน�ำ้เหลอืงโต ก็ควรพามาพบแพทย์ หากเกดิตุ่มหนองบรเิวณที่ฉดี
วัคซนีอื่นๆ เช่น ที่หน้าขา ควรพามาพบแพทย์ 

อาการปวด บวมแดง หรือมีก้อนแข็งบริเวณที่ฉีดวัคซีน

หากมีอาการปวดมาก ให้รับประทานยาแก้ปวดพาราเซตามอล โดยค�ำนวณจากน�้ำหนักตัว คือ  
10 มลิลกิรัม / น�ำ้หนักตัว 1 กโิลกรัม / ครัง้ และให้ประคบเย็นบรเิวณที่ฉดีวัคซนีในวันแรก หลัง 24 ชั่วโมง ไปแล้ว
ให้ประคบอุ่น เพือ่ลดอาการบวม ดแูลท�ำความสะอาดโดยไม่ควรน�ำยาไปทา หรอืยาผงชนดิต่างๆ ไปทาบรเิวณที่
ฉดีวัคซนี และหากเกดิก้อนแข็งบรเิวณที่ฉดีวัคซนี ให้ประคบอุ่นต่อเนื่อง ประมาณ 2-3 เดอืน ก้อนแข็งจะยุบลง
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อาการไข้

อาการไข้เป็นเรื่องที่พบบ่อยหลังจากฉีดวัคซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ชนิด DTwP 1-2 วัน และ  
อาจเกดิขึ้นได้หลังฉดีวัคซนีรวม หัด หัดเยอรมัน คางทูม ไปแล้วประมาณ 5-10 วัน ให้ดูแลด้วยการเช็ดตัวลดไข้  
ด้วยน�ำ้อุ่น ไม่ควรรบัประทานยาลดไข้ป้องกันไว้ก่อน หากมไีข้ควรให้รบัประทานยาลดไข้ประเภทพาราเซตามอล 
ร่วมกับการเช็ดตัวลดไข้ หากมีอาการชักให้น�ำส่งโรงพยาบาลและควรให้ประวัติเกี่ยวกับการได้รับวัคซีน 
ด้วย อาการไข้ในเด็กที่เคยชักจากไข้ แนะน�ำให้เฝ้าระวังภาวะไข้และให้ยาลดไข้ทันททีี่มไีข้ร่วมกับเช็ดตัวลดไข้

อาการชัก 

อาการชักมักไม่เกดิจากผลของวัคซนีโดยตรง แต่อาจเกดิจากไข้สูงมากเกนิไป ดังนัน้ การป้องกันไม่ให้ม ี
ไข้สงูจงึมคีวามส�ำคญั และเมือ่เกดิอาการชกัแล้วให้ปฏบิตัดิงันี้ ให้จบัเดก็นอนตะแคงหน้า ไม่ควรน�ำสิง่ใดงดัหรอื
ใส่ในปากขณะเดก็ก�ำลงัชกัเกรง็ เนือ่งจากอาจท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ในช่องปากหรอืฟันหกัหลดุเข้าไปอดุหลอดลม 
ซึ่งจะเป็นอันตราย ควรน�ำส่งโรงพยาบาลทันที

มีผื่นขึ้นหลังจากฉีดวัคซีน

ผืน่อาจเกดิได้จากการแพ้ส่วนประกอบในวคัซนี หรอืตวัเชื้อทีอ่ยูใ่นวัคซนีโดยตรง เช่น หัดเยอรมนั คางทูม 
อีสุกอีใส เนื่องจากเชื้อเหล่านี้ท�ำให้เกิดไข้ออกผื่นอยู่แล้ว ผื่นที่ขึ้นจากการฉีดวัคซีนมักไม่อันตราย อาจขึ้นหลัง
จากฉีดไปแล้ว 5-10 วัน ร่วมกับอาการมีไข้ด้วย แต่หลังจากนั้นประมาณ 1 สัปดาห์ก็จะหายไปเอง แนะน�ำให้
สวมเสื้อผ้าที่ระบายอากาศได้ดี หากผื่นขึ้นนานเกิน 7 วัน หรือเป็นผื่นจากสาเหตุการแพ้ร่วมกับอาการบวม 
รอบตา รมิฝีปาก หายใจไม่ออก ควรรบีไปพบแพทย์ทันท ี

จากที่กล่าวมาจะเห็นว่าขั้นตอนการให้บริการมีรายละเอียดหลายประการ ดังนั้นผู้ให้บริการจ�ำเป็นต้อง
ศึกษาในรายละเอียดเพื่อให้เกิดการปฏิบัติอย่างถูกต้องตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ลดอันตราย 
ทีจ่ะเกดิกบัผู้รับบรกิารและลดความเสีย่งต่อการฟ้องร้องจากความผดิพลาดต่างๆ ถงึแม้จะมวัีคซนีทีไ่ด้มาตรฐาน
แต่ขาดบุคลากรที่มคีวามรู้ความสามารถและทักษะที่เพยีงพอก็ไม่สามารถท�ำให้เกดิผลลัพธ์ที่ดไีด้
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บทน�ำ

การสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคจดัเป็นงานสาธารณสขุขัน้พื้นฐานมุง่ทีจ่ะป้องกันประชาชนให้ปลอดจากโรคที่
สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน แต่การที่จะท�ำให้ผู้รับบริการได้รับวัคซีนอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล
ในการป้องกันโรคได้นั้นจ�ำเป็นต้องมีองค์ประกอบส�ำคัญ 3 ส่วน นั่นคือ ระบบการบริหารจัดการวัคซีนที่มี
ประสทิธภิาพ วคัซนีทีผ่ลติมามมีาตรฐาน และผูใ้ห้บรกิารทีม่คีวามรูแ้ละทกัษะทีเ่พยีงพอ อย่างไรกด็เีมือ่พจิารณา
องค์ประกอบในเรื่องของระบบและตัววัคซีนแล้วพบว่าในสององค์ประกอบนี้มีกระบวนการก�ำกับตามมาตรฐาน
อย่างเป็นระบบ แต่องค์ประกอบด้านผู้ให้บริการยังคงเป็นเป็นปัญหาในหลายประเด็น ยังพบอุบัติการณ์จาก 
ความผดิพลาดต่างๆ ในการให้บรกิารจากหลายสาเหตุ จนในบางกรณมีปีระเด็นถงึขัน้ฟ้องร้องกันทางกฎหมาย 
ดังนัน้ถงึแม้จะมวีคัซนีคณุภาพด ีแต่ผูใ้ห้บรกิารขาดทกัษะและความรูก้ไ็ม่สามารถท�ำให้เกดิการสร้างภูมคุ้ิมกนัโรค 
ในผู้รบับรกิารได้ ผู้ให้บรกิารเองอาจจะยงัไม่ทราบว่าการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกนัโรคนัน้เป็นบทบาททีส่ามารถท�ำได้
ในวิชาชีพที่ได้รับการอนุญาตตามที่กฎหมายก�ำหนดเท่านั้น ซึ่งได้แก่วิชาชีพแพทย์และพยาบาล แต่เนื่องด้วย 
ในการให้บรกิารนัน้มพียาบาลและนักวชิาการสาธารณสขุเป็นกลุม่หลกัในการให้บรกิาร พยาบาลจะใช้มาตรา 4(3) 
แห่งพระราชบญัญตัวิชิาชพีการพยาบาลและผดงุครรภ์ พ.ศ. 2540 สามารถให้บรกิารสร้างเสรมิภูมคิุม้กนัโรคได้
ตามแผนงานสร้างเสรมิฯ และนกัวชิาการสาธารณสขุมพีระราชบญัญตักิารประกอบอาชพีเวชกรรม ตามระเบยีบ
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2539 ให้ความคุ้มครองในการปฏิบัติงาน โดยแท้จริงแล้วนักวิชาการสาธารณสุข
ที่ไม่ใช่พยาบาล หรือเป็นนักวิชาการสาธารณสุขที่เป็นพยาบาลแต่ไม่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพก็ไม่สามารถ
กระท�ำการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคได้ แต่เนือ่งจากการขาดแคลนบคุลากรในหน่วยบรกิารปฐมภูมจิงึมพีรบ.รองรบั
โดยให้อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ดังนั้นผู้ให้บริการต้องมีความรู้ความเข้าใจ 
ในบทบาทหน้าที่ของตนเองตามขอบเขตที่กฎหมายก�ำหนดและปฏิบัติงานให้เป็นไปตามมาตรฐาน ตั้งแต่ 
การเตรียมการก่อนให้บริการ การให้บริการในหน่วยบริการ วิธีการให้วัคซีนในช่องทางต่างๆ การให้ค�ำแนะน�ำ
ผู้รับบริการภายหลังได้รับวัคซีน และการก�ำจัดอุปกรณ์ที่ใช้แล้ว ทุกขั้นตอนล้วนมีมาตรฐานในการปฏิบัต ิ 
หมวดเนื้อหานี้ได้รวบรวมเนื้อหาส�ำคัญในแต่ละขั้นตอนของการบริการอย่างละเอียดเพื่อลดอุบัติการณ์ 
ความผดิพลาดต่างๆ และเพื่อให้ผู้ให้บรกิารมแีนวทางในการให้บรกิารอย่างเป็นมาตรฐานเดยีวกัน 

1. การเตรียมการก่อนให้วัคซีน 

1.1 	 การเตรียมกลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการ 

		  การประมาณการจ�ำนวนผู้มารับบริการเป็นสิ่งส�ำคัญ เพื่อจะได้ค�ำนวณปริมาณวัคซีนแต่ละชนิด 

และอปุกรณ์ทีใ่ช้ได้ถกูต้องและเพยีงพอแก่ผู้รบับรกิาร ซึ่งในปัจจบุนัมกีารน�ำระบบคอมพวิเตอร์มาใช้

บนัทกึแทนทะเบยีนผูม้ารบับรกิาร ซึง่จะมกีารลงบนัทกึวนันัดให้บรกิารครัง้ต่อไป ระบบคอมพวิเตอร์นี้ 

สามารถประมวลผลได้ว่า มีผู้ที่ได้รับการนัดมารับบริการในแต่ละวัน จ�ำนวนเท่าใด กลุ่มอายุใด 

ต้องรับวัคซีนชนิดใด ซึ่งเป็นข้อมูลที่เพียงพอส�ำหรับเจ้าหน้าที่ในการเตรียมวัคซีนอย่างเพียงพอ

เพื่อให้บรกิาร นอกจากนี้ยังต้องเตรยีมวัคซนีเพิ่มส�ำหรับผู้รับบรกิารรายใหม่ เช่น เด็กเกดิใหม่ด้วย 

แต่ถ้าถงึวันนัดแล้วกลุ่มเป้าหมายไม่มาตามนัด ผู้ให้บรกิารจะต้องบันทกึแก้ไขวันนัดใหม่ จงึจะรวม

เป้าหมายได้ทุกคน ขั้นตอนนี้ถ้าปรับแก้ไม่สมบูรณ์ก็จะท�ำให้จ�ำนวนเป้าหมายที่จะมารับบริการที ่

ถกูบนัทกึในระบบคอมพวิเตอร์น้อยกว่าความเป็นจรงิ ท�ำให้การเตรยีมวัคซนีเพือ่ให้บรกิารไม่เพยีงพอ 

ต่อกลุ่มเป้าหมายที่จะมารับบรกิาร ก็อาจจะเกดิปัญหาวัคซนีไม่เพยีงพอต่อการบรกิาร
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		  นอกจากนี้ในการให้บริการฉีดวัคซีนแต่ละครั้ง ผู้ให้บริการจะต้องตรวจสอบในแฟ้มประวัติหรือ 

สมดุบนัทกึสขุภาพทกุครัง้ว่ากลุม่เป้าหมายได้รบัวัคซนีครบทุกชนดิตามก�ำหนดอายหุรอืตามช่วงเวลา

ทีค่วรจะเป็นหรอืไม่ เนือ่งจากกลุ่มเป้าหมายบางคนอาจมารบัวคัซนีล่าช้าแต่ไม่ได้แจ้งให้ผูใ้ห้บรกิาร

ทราบ การไม่ตรวจสอบอาจท�ำให้เกิดการให้ชนิดของวัคซีนที่ผิดพลาดได้ อีกทั้งหากได้รับวัคซีน 

ไม่ครบ ผู ้ให้บริการจะต้องท�ำตารางนัดหมายให้ได้รับวัคซีนจนครบตามแผนการสร้างเสริม 

ภมูคิุม้กนัโรคของกระทรวงสาธารณสขุ โดยน�ำหลกัการจากหมวดเนื้อหาที ่2 มาใช้ในการปฏบิตังิาน

	 	 การติดตามกลุ่มเป้าหมายที่ไม่มารับวัคซีนตามนัด เป็นสิ่งส�ำคัญอีกส่วนหนึ่งที่หน่วยงานจะ

ต้องท�ำให้ระบบการติดตามมีประสิทธิภาพ มีความคุ้มค่า คุ้มทุน โดยการจัดระบบในเรื่องของ 

ระยะการตดิตามและวธิกีารตดิตามนั้นอาจจะอยูใ่นรปูแบบของการน�ำโปรแกรมคอมพวิเตอร์มาใช้ใน 

การบันทึกฐานข้อมูลของกลุ่มประชากรที่อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต. หรือสถานบริการ

สาธารณสุขต่างๆ กรณทีีใ่ช้การตดิตามด้วยระบบเอกสารต้องเกบ็รวบรวมข้อมลูอย่างครบถ้วนและ

ถูกต้อง จงึจะเป็นประโยชน์กับผู้ให้บรกิาร

 1.2 การเตรียมสถานที่ให้บริการ

		  การวางแผนในการจัดเตรียมสถานที่อย่างเหมาะสม ช่วยท�ำให้การด�ำเนินงานในการให้วัคซีนเป็น

ไปด้วยความรวดเร็วและเป็นระบบ ส�ำหรับการจัดสถานที่ในการให้บริการควรพิจารณาถึงความ

ครอบคลุมของกระบวนการให้บริการ ได้แก่ สถานที่ลงทะเบียนรับบริการ บริเวณชั่งน�้ำหนัก  

วดัความยาวหรอืส่วนสูง ห้องตรวจหรอืบรเิวณทีใ่ช้ซกัประวตัแิละตรวจร่างกาย เพือ่ประเมนิสภาพ

ผูร้บับรกิารก่อนได้รบัวคัซนี บรเิวณทีใ่ห้วัคซนี การให้ค�ำแนะน�ำและจดัสถานทีส่�ำหรบัสงัเกตอาการ

ภายหลังได้รับวัคซีน โดยให้ค�ำนึงถึงการล�ำดับขั้นตอนการรับบริการที่ไม่เกิดความยุ่งยากซับซ้อน 

เพือ่ความสะดวกของผู้รบับรกิาร นอกจากนี้สถานทีค่วรสะอาด และเป็นบรเิวณทีไ่ม่แออดั สามารถ

รองรบัผูร้บับรกิารได้เพยีงพอ สถานทีท่ีใ่ห้บรกิารวัคซนีอาจจ�ำแนกเป็น 2 รปูแบบ คอื หน่วยบรกิาร

ในสถานที่และหน่วยบรกิารนอกสถานที่ 

(1)	หน่วยบริการในสถานที่ เช่น หน่วยบริการในโรงพยาบาลหรือ รพ.สต. เป็นต้น หลักการจัด 
สถานที่ให้บรกิารควรด�ำเนนิการ ดังนี้

1) 	ควรแยกจากคลนิกิเดก็ป่วย สามารถใช้สถานทีเ่ดยีวกบัทีต่รวจรกัษาเดก็ป่วยได้ แต่ต้องจดั 
คนละช่วงเวลา เพื่อไม่ให้เด็กที่มสีุขภาพดสีัมผัสกับเด็กป่วย

2) 	ควรจัดวางอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในการใช้งานไว้ภายในบริเวณที่ให้บริการ เพื่อความสะดวก  
และรวดเร็วในการปฏบิัตงิาน ทัง้นี้รวมถงึบรเิวณที่ล้างมอืด้วย 

3) 	ควรเป็นบริเวณที่เงียบสงบ เป็นส่วนตัวเพื่อผู้ให้บริการสามารถซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
หรอืให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้รับบรกิารได้โดยสะดวก 

4) 	ควรจดัให้ห้องให้วัคซนีมทีางเข้าและทางออกคนละทาง จดัทีน่ั่งให้ผู้รบับรกิารเพือ่ไม่ให้เกดิ
อุบัติเหตุและไม่สร้างความตื่นตระหนกให้แก่ผู้รับบริการที่รอ แต่ถ้าจัดไม่ได้ ควรให้ผู้รับ
บรกิารเข้ามาครัง้ละคน ไม่ควรให้รออยู่ในห้องครัง้ละหลายๆ คน
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 (2) หน่วยบรกิารนอกสถานที ่ได้แก่ การออกหน่วยบรกิารในโรงเรยีนหรอืในชุมชน เป็นต้น มหีลัก
การจัดสถานบรกิารที่แตกต่างจากการให้บรกิารในสถานที่ ดังนี้

1) 	ควรตัง้อยู่ในที่ร่ม ไม่ควรอยู่กลางแจ้งที่มแีสงแดดส่องถงึ หรอืมลีมหรอืฝุ่นพัดผ่าน จัดมุม
ให้บรกิารเป็นสัดส่วน 

2) 	มปี้ายบอกจุดบรกิารที่ชัดเจน เช่น ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง ซักประวัตติรวจร่างกาย เป็นต้น
3) 	จัดเตรยีมบรเิวณทางเข้าและทางออกคนละทาง จัดให้มสีถานที่นั่งรอที่สะดวก สะอาด
4) 	ในจุดบริการควรมีโต๊ะวางอุปกรณ์ต่างๆ และวางอุปกรณ์ใช้งานให้อยู ่ในบริเวณที่ 

หยบิ จับง่ายและไม่เกดิการปนเปื้อน 
5) 	ควรจดัเก้าอี้ส�ำหรบัผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิารในการให้วคัซนี การให้นัง่เก้าอี้ในการรบัวคัซนี 

สามารถป้องกันอุบัติเหตุได้ หากเด็กมีอาการเป็นลม และควรมีฉากกั้นมิดชิด เพื่อลด 
ความตื่นตระหนกของผู้ที่รอรับวัคซนี และป้องกันการเกดิอุปาทานหมู่

6) 	ควรจัดเตรยีมเตยีงนอนส�ำหรับเด็กที่มอีาการผดิปกตหิลังได้รับวัคซนี
7) 	ควรจัดบรเิวณที่ล้างมอื หรอืเตรยีมเจลแอลกอฮอล์ให้เพยีงพอ
8) 	ควรมกีารจดัเตรยีมวสัด ุอปุกรณ์ให้เพยีงพอ และการเกบ็รักษาวคัซนีต้องให้อยูใ่นอณุหภมูิ

ทีเ่หมาะสม โดยกระตกิเกบ็วคัซนีควรอยูใ่กล้บรเิวณทีใ่ห้บรกิาร หรอืหากสถานทีใ่ห้บรกิาร 
มีตู้เย็นเก็บวัคซีนก็จะดี เพื่อจะได้ไม่ต้องน�ำวัคซีนออกจากที่เก็บมาจ�ำนวนมากเกินไป  
ในกรณีที่ต้องใช้วัคซีนเพิ่มจะเกิดความสะดวกและยังป้องกันการเสื่อมคุณภาพของวัคซีน
อกีด้วย

2. การให้บริการ

ขั้นตอนการให้บริการประกอบด้วยขั้นตอนส�ำคัญ 3 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินคัดกรองผู้รับบริการ  
ทัง้การซักประวัตแิละการสังเกตอาการ การจัดเตรยีมอุปกรณ์การให้วัคซนี และการจัดเตรยีมวัคซนี ดังนี้ 

2.1 	 การประเมินคัดกรองผู้รับบริการ

2.1.1 	 	 การซักประวัติ 

		  การซักประวัต ิเป็นขัน้ตอนที่มคีวามส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง จะช่วยให้ทราบในเบื้องต้นว่า ผู้รับ

บรกิารมข้ีอจ�ำกดัหรอืข้อควรระวงัในการทีจ่ะให้วคัซนีชนดินัน้ๆ หรอืไม่ มคีวามพร้อมในการ

รับวัคซีนในครั้งนี้ หรือต้องเลื่อนการรับวัคซีนออกไป และยังสามารถพิจารณาได้อีกด้วย 

ว่าผู้รับบริการได้รับภูมิคุ้มกันตามวัยและตามเกณฑ์ที่ควรจะได้รับมาแล้ว การประเมิน 

คดักรองจ�ำเป็นต้องดรูายละเอยีดในสมดุสขุภาพของเด็กประกอบ นอกเหนอืจากการซกัถาม 

พูดคุย หากเป็นเด็กในโรงเรียนผู้ให้บริการจ�ำเป็นต้องศึกษาข้อมูลประวัติสุขภาพและ

ประวัตกิารได้รับวัคซนีที่โรงเรยีนจากทะเบยีนประวัตนิักเรยีนก่อนให้บรกิารวัคซนีด้วย

		  จากการศึกษาแนวทางของประเทศสหรัฐอเมริกา แนะน�ำให้ใช้ในการคัดกรองเบื้องต้น

ส�ำหรับผูร้บับรกิารโดยเฉพาะในเดก็และวยัรุน่ทีม่ารับวัคซนี ซึง่เป็นแบบ Checklist ทีส่ามารถ 

ท�ำได้ง่าย อาจเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ผู้ให้บริการมีแนวทางในการให้วัคซีนแก่ผู้รับบริการ

อย่างถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้น เครื่องมือนี้สามารถให้ผู้รับบริการท�ำด้วยตนเอง หรือ

บุคลากรผู้ให้บรกิารซักประวัตติามข้อค�ำถามในแบบคัดกรองก็ได้ ตามรายละเอยีด ดังนี้
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แบบคัดกรองส�ำหรับผู้ที่มารับวัคซีน

ดัดแปลงจาก Screening Questionnaire for child and Teen Immunization Technical content 
reviewed by the Centers for Disease Control and Prevention (April, 2009)

ค�ำชี้แจง ส�ำหรับผู้ปกครอง / ผู้มารับวัคซนี
ค�ำถามต่อไปนี้จะช่วยให้ตัดสินใจได้ว่าผู ้มารับวัคซีนควรได้รับวัคซีนในวันนี้หรือไม่ ค�ำตอบ “ใช่”  

ไม่ได้หมายความว่า ผู้รับบริการไม่ควรได้รับวัคซีน (หากท่านท�ำแบบคัดกรองนี้ด้วยตนเองและมีข้อสงสัย 
ให้สอบถามเจ้าหน้าที่ได้ทันท ีในข้อค�ำถามที่ไม่ชัดเจน) 

ค�ำชี้แจง ส�ำหรับผู้ให้บรกิารวัคซนี
หากพบว่ามีค�ำตอบ “ใช่” ให้ซักประวัติและประเมินอาการเพิ่มเติม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องก่อนการให้

วัคซนี ดังค�ำอธบิายใต้ตาราง

ค�ำถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ

1.	 วันนี้ผู้มารับวัคซนีมอีาการเจ็บป่วยใดๆ หรอืไม่ £ £ £

2.	 ผู้มารับวัคซนีเคยมปีระวัตแิพ้ยา สารอาหารและแพ้วัคซนีตัวใดบ้าง
หรอืไม่

£ £ £

3.	 ในการได้รับวัคซนีครัง้ที่ผ่านๆ มา ผู้มารับวัคซนีเคยมอีาการรุนแรง
หรอืมปีฏกิริยิาของร่างกายใดๆ ต่อวัคซนีบ้างหรอืไม่

£ £ £

4.	 ผู้มารับวัคซนีมโีรคประจ�ำตัว เช่น โรคหดื โรคปอด โรคหัวใจ โรคไต 
โรคเมตาบอลกิ หรอืโรคเลอืดบ้างหรอืไม่

£ £ £

5.	 ใน 1 ปีที่ผ่านมา แพทย์หรอืเจ้าหน้าที่อนามัยเคยบอกท่านว่า ผู้มารับ
วัคซนีหายใจมเีสยีงดังวี๊ด เป็นหดืหรอืไม่ (ส�ำหรับเด็กที่ได้รับวัคซนีใน
ช่วงอายุ 2-4 ปี)

£ £ £

6.	 ผู้มารับวัคซนีเคยมปีระวัตชิัก และมอีาการแสดงถงึความผดิปกติ
ทางระบบประสาทบ้างหรอืไม่

£ £ £

7.	 ผูม้ารบัวคัซนีเคยได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคมะเรง็ มะเร็งเมด็เลอืดขาว  
เอดส์ หรอืปัญหาสุขภาพที่เกดิความผดิปกตขิองภูมคิุ้มกันหรอืไม่

£ £ £

8. ในช่วง 3 เดอืนที่ผ่านมา ผู้มารับวัคซนีเคยได้รับยากลุ่มสเตยีรอยด์ 
ยากดภูมคิุ้มกัน ยาต้านมะเร็ง หรอืยาต้านไวรัส หรอืไม่

£ £ £

9.  ใน 1 ปีที่ผ่านมา ผู้มารับวัคซนีเคยได้รับเลอืด ผลติภัณฑ์จากเลอืด 
หรอือมิมูโนโกลบูลนิ หรอืไม่

£ £ £

10. ผู้มารับวัคซนี เคยได้รับวัคซนีใดในรอบ 1 เดอืนที่ผ่านมาหรอืไม่ 
(โดยเฉพาะวัคซนีชนดิเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์)

£ £ £

11. ผู้มารับวัคซนีก�ำลังตัง้ครรภ์หรอืไม่ (ในกรณวีัยรุ่น) £ £ £
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การใช้ค�ำถามตามรายการที่กล่าวมาแล้วขั้นต้น จะช่วยให้บุคลากรทีมสุขภาพหรือผู้ให้บริการมีเกณฑ์ใน
การตัดสินใจที่ตรงตามหลักวิชาการมากขึ้น ซึ่งจะขออธิบายรายละเอียดในการซักประวัติที่จ�ำเป็นหรือข้อควร
พจิารณา ดังนี้ 

ความเจ็บป่วยหรือสภาพร่างกายในปัจจุบัน 

สอบถามรายละเอียดของอาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เพื่อประเมินระดับ 
ความรุนแรงของภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพหากพบว่ามีอาการเล็กน้อย เช่น เป็นหวัด ไอ มีไข้ต�่ำๆ สามารถ
ให้วัคซีนได้ ถึงแม้จะรับประทานยาปฏิชีวนะอยู่ก็ตาม นอกจากนี้ควรสังเกตอาการผิดปกติเพิ่มเติมร่วมกับ 
การซักประวัตดิ้วย และต้องตรวจร่างกายประกอบการพจิารณาความรุนแรงของการเจ็บป่วยนัน้

ประวัติในเรื่องการแพ้ยาหรือสารอาหารต่างๆ

สอบถามอาการและอาการแสดงของอาการแพ้จากการได้รับอาหาร เช่น ไข่ขาว หรือได้รับ วัคซีนใน
ครั้งที่ผ่านๆ มา หากพบว่าเคยมีปฏิกิริยาเพียงเล็กน้อย เช่น มีผื่นขึ้นก็สามารถพิจารณาให้วัคซีนได้และสังเกต
อาการภายหลังได้รับวัคซนีอย่างใกล้ชดิ แต่ถ้าเคยมปีฏกิริยิาแพ้แบบรุนแรง เช่น มอีาการหายใจล�ำบาก หายใจ 
เสยีงดังวี๊ด หมดสต ิจะต้องพจิารณางดวัคซนีที่ท�ำให้เกดิอาการแพ้และเปลี่ยนชนดิของวัคซนี

ประวัติโรคประจ�ำตัวหรือภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 

สอบถามประวัติการเจ็บป่วย การเกิดอาการก�ำเริบ การรักษาที่ได้รับในปัจจุบันและการควบคุมอาการ 
เจ็บป่วย พร้อมกับตรวจสอบข้อมลูในประวตักิารรกัษาทีบ่นัทกึไว้ในทะเบยีนประวัตสิขุภาพพร้อมกบัตรวจร่างกาย 
ผูร้บับรกิารในเบื้องต้นอย่างละเอยีด เรือ่งนี้มักจะถกูละเลยในการให้บรกิารวคัซนีทีโ่รงเรยีน ควรด�ำเนนิการ Screening 
พร้อมกับการขอค�ำยินยอมจากผู้ปกครองเด็ก ข้อมูลนี้มีความส�ำคัญมากในการให้วัคซีนเชื้อเป็นชนิดอ่อนฤทธิ์ 
หากผูป้กครองไม่สามารถให้ข้อมูลได้ควรแนะน�ำให้ไปขอประวตักิารรกัษาจากโรงพยาบาลมาประกอบการตดัสนิ
ใจ ผู้ให้บรกิารสามารถแนะน�ำให้ผู้ปกครองพาเด็กไปรับวัคซนีในหน่วยบรกิารที่มกีุมารแพทย์ได้

ประวัติชักหรือมีอาการทางระบบประสาท

สอบถามการเกิดอาการชักหลังได้รับวัคซีน ซึ่งต้องแยกอาการชักจากไข้และอาการชักที่เป็นอาการ  
ผิดปกติทางระบบประสาท เด็กที่มีประวัติชักจากไข้ สามารถให้วัคซีนชนิดนั้นในครั้งต่อไปได้ แต่ถ้ามีอาการชัก
จากความผิดปกติทางระบบประสาทต้องงดรับวัคซีนชนิดนั้นหรือเปลี่ยนชนิดวัคซีน เช่น เด็กที่เคยได้รับวัคซีน 
DTP แล้วมีไข้สูง (เกิน 40.5°C) ภายใน 48 ชั่วโมง หลังฉีดวัคซีน หรือมีอาการไข้ชัก หรือชักโดยไม่มีไข้ภายใน  
3 วนั กรดีรอ้งนานเกนิกว่า 3 ชัว่โมง การใหว้คัซนีครัง้ต่อไปให้สังเกตอาการหลงัได้รบัวคัซนีอย่างระมัดระวงัและ
ให้ยาลดไข้ ถ้ามอีาการทางสมอง (Encephalopathy) หรอืชักจากความผดิปกตทิางระบบประสาท ภายใน 7 วัน
หลังฉดีวัคซนี ให้งดการรับวัคซนีที่มสี่วนประกอบของ DTP 

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหรือการรักษาที่ท�ำให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายต�่ำ 

ผู้ที่ตดิเชื้อ HIV หรอื AIDS (CD4 มากกว่า 15%) ไม่ว่าจะมหีรอืไม่มอีาการก็สามารถให้วัคซนีทุกชนดิได้
เหมือนเด็กปกติ (ยกเว้นวัคซีนอีสุกอีใส CD4 ต้องมากกว่า 25%) วัคซีน BCG ให้ได้เฉพาะเด็กที่ติดเชื้อแต่ยัง 
ไม่มอีาการ ส่วนวัคซนี OPV สามารถให้ได้แม้เด็กจะมอีาการของโรคเอดส์ (CD4 ต�่ำกว่า 15%) แล้วก็ตาม
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ผูท้ีไ่ด้รบัได้รบัรงัสรีกัษาหรอืเคมบี�ำบดั ควรตดิตามค่าเมด็เลอืดขาวต�ำ่ถ้า Lymphocyte มากว่า 1000 cells/mm  
สามารถให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่และวัคซีนเชื้อตายได้ 3-4 สัปดาห์หลังได้รับยาชุดล่าสุด หากต้องได้รับวัคซีนเชื้อ
เป็นอ่อนฤทธิ์สามารถให้ได้หลังหยุดการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดหรือรังสีรักษาอย่างน้อย 3-6 เดือน หากได้รับ
วัคซนีก่อนได้รับการรักษาน้อยกว่า 2 สัปดาห์ให้ถอืว่าไม่ได้รับวัคซนีนัน้

 เดก็มภีมูคิุม้กนัผดิปกตแิต่ก�ำเนดิ ไม่ควรให้วัคซนีเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ ์และไม่ควรให้วคัซนีป้องกนัโรคโปลโิอ 
ชนิดรับประทานแก่เด็กปกติที่มีคนในบ้านเป็นโรคขาดภูมิคุ้มกันแต่ก�ำเนิด เพราะเชื้อไวรัสจากวัคซีนโปลิโอ  
อาจท�ำให้คนที่มภีูมคิุ้มกันบกพร่องป่วยหรอือาจมอีาการอัมพาตได้

ผู้ทีไ่ด้รบัยากดภมูคิุ้มกนั ให้สอบถามขนาดของยาที่ได้รบั สามารถให้ทอ็กซอยด์และวคัซนีชนดิเชื้อตายได้ 
ถงึแม้ว่าภมูคิุม้กันจะขึ้นน้อยกว่าคนปกตแิต่ก็เพยีงพอทีจ่ะป้องกนัโรคได้ หากต้องได้รบัวคัซนีชนดิเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์  
ต้องหยุดยากดภูมคิุ้มกันมาแล้วอย่างน้อย 3 เดอืน 

ประวัติการได้รับอิมมูโนโกลบูลิน พลาสมา เลือดหรือผลิตภัณฑ์จากเลือด 

สอบถามประวัติและระยะเวลาการได้รับเลือดและผลิตภัณฑ์จากเลือด ในเด็กที่เป็นโรคเลือดหรือมี 
ความเจ็บป่วยทีต้่องได้รบัการรกัษาด้วยผลติภณัฑ์จากเลอืดและการให้อมิมโูนโกลบลูนิหากได้รบัอมิมโูนโกลบลูนิ 
ขนาดสูงเข้าหลอดเลือด ต้องเลื่อนวัคซีนชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ไปอีกอย่างน้อย 5–11 เดือน ยกเว้นโปลิโอ 
ชนิดรับประทาน หากเด็กมีประวัติได้รับเลือดหรือผลิตภัณฑ์จากเลือดต้องงดให้วัคซีนชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ ์
อย่างน้อย 3 เดอืน หากได้รบัวคัซนีเชื้อเป็นอ่อนฤทธิก่์อนได้รบัเลอืดน้อยกว่า 2 สปัดาห์ให้ถอืว่าไม่ได้รบัวคัซนีนัน้

ประวัติการได้รับวัคซีนครั้งที่ผ่านมา

สอบถามและตรวจสอบประวัตกิารได้รับวัคซนีครัง้ที่ผ่านมาจากสมุดสุขภาพ หากพบว่าวัคซนีครัง้ล่าสุด
ที่ได้รับเป็นวัคซนีชนดิเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ต้องเว้นระยะห่างอย่างน้อย 28 วัน จงึจะฉดีวัคซนีชนดิเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์
เข็มถัดไปได้ แต่ถ้าฉีดในวันเดียวกันสามารถให้ 2 ชนิดในวันเดียวกันได้ ส่วนวัคซีนชนิดเชื้อตายสามารถให้ได้ 
โดยไม่ต้องค�ำนงึถงึระยะห่าง

การตั้งครรภ์ ให้ฉดีวัคซนีชนดิเชื้อตายได้ แต่ไม่ให้วัคซนีชนดิเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ 

2.1.2 		 การสังเกตอาการก่อนให้วัคซนี 

		  นอกเหนอืจากการซกัประวตัแิล้ว การสงัเกตลกัษณะท่าทางและอาการแสดงของเด็กก่อน

ได้รบัวคัซนีเป็นสิง่ส�ำคัญอกีอย่างหนึง่ เนือ่งจากการได้ข้อมลูจากการซกัประวตัเิพยีงอย่าง

เดยีวอาจจะยังไม่น่าเชือ่ถอืเพยีงพอเท่ากบัการมข้ีอมูลจากการสงัเกตและตรวจร่างกายมา

ประกอบการตดัสนิใจ ผูใ้ห้บรกิารควรใช้หลกัการตรวจร่างกายพื้นฐาน คอื ด ูคล�ำ เคาะ ฟัง 

และใช้อุปกรณ์การตรวจร่างกายที่จ�ำเป็น ดังนี้

2.1.2.1 	ผู้ให้บริการควรต้องสังเกตลักษณะทั่วไปของผู้รับบริการ สิ่งที่ผู ้ให้บริการควร

สังเกต คือ ลักษณะท่าทาง การตอบสนองของเด็ก หากเด็กซึม ดูอ่อนเพลียมาก  

ต้องประเมินสภาพและซักประวัติเพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุและตรวจร่างกายเบื้องต้น  

เพื่อประเมินความพร้อมที่จะรับวัคซีน ไม่ควรตัดสินใจเพียงแค่ได้ข้อมูลจาก 

ผู้ปกครองหรอืผู้ให้บรกิารเท่านัน้ 
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2.1.2.2 	การสังเกตรอยที่ฉีดวัคซีนเมื่อครั้งที่ผ่านมา เพื่อน�ำมาใช้ในการตัดสินใจว่า ครั้งนี้ 

จะฉดีวัคซนีบรเิวณใดข้างใดเพือ่ไม่ให้มกีารฉดีวคัซนีทีเ่ดมิซ�ำ้ๆ หรอืฉดีวคัซนีบรเิวณ

ผวิหนังที่มปีัญหา เช่น ผวิหนังมเีป็นแผล Burn หรอืตดิเชื้อ เป็นต้น

2.1.2.3 การตรวจร่างกายหรือประเมินสภาพเพิ่มเติม เพื่อยืนยันอาการที่ผิดปกติที่เป็น 

ข้อห้ามในการได้รับวัคซีน หากผู้ปกครองให้ข้อมูลว่าเด็กมีไข้ในช่วงเวลาใกล้ๆ 

กับการมารับวัคซีน ควรวัดอุณหภูมิร่างกายพร้อมกับถามประวัติการให้ยาลดไข้ 

นอกจากนี้ยังต้องประเมินสภาพในระบบต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น หากเด็กมีไข้สูง  

มีเสมหะหรือน�้ำมูกเขียว ควรเลื่อนการฉีดวัคซีนออกไปก่อน และท�ำความเข้าใจ

กับผู้รับบริการว่า การฉีดวัคซีนที่ล่าช้าไปกว่าก�ำหนดไม่ได้มีผลท�ำให้ภูมิคุ้มกัน

ในร่างกายลดน้อยลง แต่ให้เน้นย�้ำว่าเมื่ออาการดีขึ้นหรือหายจากอาการต่างๆ  

แล้ว ให้พาเด็กมารับวัคซนีทันท ี

2.1.2.4 การสังเกตความพร้อมทางด้านจิตใจ อารมณ์ของเด็กจะท�ำให้ผู้ให้บริการค�ำนึงถึง

การเตรยีมเด็ก และการรับมอืกับเด็ก เป็นเรื่องปกตทิี่เด็กจะมคีวามกลัวในการรับ

การตรวจร่างกายหรือฉีดวัคซีน เพราะการฉีดวัคซีนจะท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของ

เนื้อเยื่อและความรู้สึกเจ็บ ผู้ให้บริการจึงต้องค�ำนึงถึงหลักการของ Atraumatic 

care หรือการดูแลที่ไม่ท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมาน ได้แก่ การเข้าใจในพัฒนาการ

ตามวัยของเด็ก เลอืกวธิกีารเข้าหาเด็กหรอืเตรยีมเด็กที่ท�ำให้เด็กไม่เกดิความกลัว 

ไม่ใช้ค�ำพูดข่มขู่หรอืแสดงท่าทคีุกคามเด็ก มกีารพูดคุยสร้างบรรยากาศ ให้วัคซนี

ด้วยเทคนิควิธีการที่ถูกต้อง รวดเร็วและปลอดภัย เป็นต้น อีกทั้งในบางกรณีผู้ให้

บรกิารยังจ�ำเป็นต้องเตรยีมความพร้อมในผู้ปกครองอกีด้วย

2.2 การเตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับการให้วัคซีน

อุปกรณ์ที่ใช้ ประกอบด้วย 

§§ โต๊ะ เก้าอี้

§§ ผ้าสะอาดปูบนโต๊ะ เพื่อวางวัคซนี

§§ เข็มส�ำหรับดูดวัคซนีเบอร์ 21 ขึ้นไป และเข็มส�ำหรับฉดีวัคซนีเบอร์ 25 ขนาด 1 นิ้ว และ 26 หรอื 
27 ขนาด ½ นิ้ว

§§ กระบอกฉดียา (Syringe) ขนาด 1 และ 3 มล.

§§ ส�ำลแีอลกอฮอล์ และส�ำลแีห้ง (ทัง้นี้ขึ้นอยู่กับแต่ละสถานบรกิาร อาจมกีารใช้อปุกรณ์ทีแ่ตกต่างกนั)

§§ พลาสเตอร์ 

§§ กระตกิวัคซนี, ซองน�้ำแข็งที่เริ่มละลาย (Conditioning Ice pack) และฉนวนกันความเย็น สามารถ
ใช้แผ่นพลาสตกิลูกฟูก หรอื Flute board (ฟิวเจอร์บอร์ด) ได้

§§ กล่องส�ำหรับเก็บขวดวัคซนีที่ใช้แล้ว (เก็บในตู้เย็น +2 ถงึ +8 °C เป็นเวลา 7 วัน)

§§ กล่องใส่เข็มที่ใช้แล้วเป็นถังพลาสตกิหนา

§§ ถังขยะ (ขยะธรรมดา, ขยะตดิเชื้อ, กล่องทิ้งขวดวัคซนี)
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ภาพ 6.1 	 การเตรียมอุปกรณ์ใน Setting

การเลือกใช้กระบอกฉีดยา (Syringe) และเข็มฉีดวัคซีน

Syringe ที่ใช้ผสมวัคซนี อาจมขีนาดบรรจุ 1 และ 3 มล. ต้องเป็น Syringe ที่เปลี่ยนหัวเข็มได้เท่านัน้ และ
การเลือกใช้เข็มเบอร์ 21-25 ในการผสมหรือดูดวัคซีนจากขวดนั้นให้พิจารณาขนาดเข็มที่ใช้ให้เหมาะสมกับ
ปรมิาณน�ำ้ยาท�ำละลาย เนื่องจากวัคซนีส่วนใหญ่จะเป็น Multi-doses จงึต้องมกีารดูดหลายครัง้ และในกรณทีี่
ผูร้บับรกิารมานานๆ ครัง้ ควรปลดเขม็ดดูยาทิ้งแล้วค่อยใช้เขม็ใหม่ดดูยาในการฉดีครัง้ต่อไป หากมกีารเปลีย่นเขม็ 
ดูดบ่อยๆ ก็อาจจะท�ำให้เสียปริมาณยาที่ค้างในหลอดเข็ม ดังนั้นผู้เตรียมวัคซีนต้องดูดยาออกจากเข็มก่อน 
ปลดทิ้ง ส่วนเข็มที่ใช้ฉดีวัคซนีสามารถใช้เข็มขนาดเล็กได้ เนื่องจากวัคซนีเป็นน�้ำใส ไม่หนดืข้น

§§ ใช้เข็มเบอร์ 25 ความยาว 1 นิ้วครึ่ง ส�ำหรับฉดีเข้ากล้ามเนื้อ

§§ เข็มเบอร์ 26 หรอื 27 ความยาว ½ นิ้ว ส�ำหรับฉดีเข้าชัน้ใต้ผวิหนัง 

§§ ควรเลอืกใช้ Syringe ขนาดบรรจุ 3 มล. เพื่อบรรจุวัคซนีที่มโีด๊ส 0.5-1 มล. และเลอืกใช้ Syringe 
ขนาดบรรจุ 1 มล. แบบเปลีย่นหวัเขม็ได้เท่านัน้ เพือ่บรรจวุคัซนีทีม่โีด๊สน้อยกว่า 0.5 มล. เช่น วัคซนี 
JE เชื้อตาย ที่ใช้ 0.25 มล.

ภาพที่ 6.2 	 อุปกรณ์กระบอกฉีดยา (Syringe) และเข็มฉีดยาที่ใช้ในการฉีดวัคซีน 
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2.3 	 การเตรียมการเพื่อลดการติดเชื้อ

		  การเตรียมการที่ถูกต้องและเป็นไปตามหลักควบคุมและป้องกันการติดเชื้อเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะท�ำให้

ลดอันตรายที่จะเกิดได้กับผู้ให้และผู้รับบริการ ซึ่งสิ่งที่ควรค�ำนึงถึง ได้แก่ การล้างมือ สวมถุงมือ 

การป้องกันการบาดเจ็บจากเข็มแทง การใช้อุปกรณ์ชนดิที่ใช้ครัง้เดยีวแล้วทิ้ง 

§§ การล้างมือ: เป็นวธิกีารป้องกนัการตดิเชื้อหรอืการปนเปื้อนทีม่ปีระสทิธภิาพทีส่ดุ วธิกีาร
ล้างมือควรล้างด้วยสบู่หรือใช้น�้ำยาล้างมือ และล้างน�้ำตามขั้นตอน แล้วซับให้แห้งก่อน 
เตรยีมยา อาจใช้เจลแอลกอฮอล์ทดแทนได้ อย่างไรกด็กีารท�ำความสะอาดมอืของผูใ้ห้บรกิาร 
ต้องท�ำความสะอาดก่อนและหลังให้บรกิารผู้รับบรกิารแต่ละราย

§§ การเลอืกใช้อปุกรณ์ทีใ่ช้ครัง้เดยีวแล้วทิง้: อปุกรณ์ทกุอย่างต้องเป็นอุปกรณ์ทีป่ราศจาก
เชื้อและใช้ครัง้เดยีวแล้วทิ้ง 

§§ ถงุมอื: หากพบว่าการใช้วคัซนีครัง้นัน้เป็นการเสีย่งต่อการตดิเชื้อ หรอืใช้เมือ่มแีผลทีม่อืทีอ่าจ
สมัผสักบัน�ำ้ลายหรอืสารคดัหลัง่จากผู้รับวัคซนี แต่หากไม่มภีาวะเสีย่งใดๆ ก็ไม่จ�ำเป็นต้องใช้

§§ เข็ม: ไม่น�ำเข็มที่ใช้ดูดยามาใช้ฉีดวัคซีนให้กับผู้รับบริการ ต้องเปลี่ยนเข็มทุกครั้ง ในขณะ
เตรยีมหรอืผสมยา ผู้ให้บรกิารควรแน่ใจว่าเขม็ฉดียาทีใ่ช้ต้องไม่มกีารปนเป้ือนและไม่สมัผสั
กับสิ่งใดๆ

§§ การเตรยีมภาชนะรองรบัสิง่มคีมที่ได้มาตรฐาน: ให้เตรยีมภาชนะรองรบัทีไ่ด้มาตรฐาน
เพือ่ทิ้งเขม็ ขวดวคัซนีและของมคีมต่างๆ ข้อปฏบัิตภิายหลงัจากการฉดีวัคซนีแล้วไม่ต้องสวม
ปลอกเข็มกลับ (Recap) เพื่อไม่ให้เกิดการบาดเจ็บจากเข็มแทงและท�ำให้เกิดการปนเปื้อน  
และเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการบาดเจ็บและการตดิเชื้อจากการถูกเข็มที่ใช้แล้วแทง

2.4 	 การตรวจสอบวัคซีนและข้อปฏิบัติเพื่อป้องกันความผิดพลาด 

		  การที่ผู้ให้บริการจะฉีดวัคซีนชนิดใดให้แก่ผู้รับบริการอย่างมีประสิทธิภาพนั้น ต้องพิจารณาและ

ตรวจสอบอย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ผู้รับวัคซนีได้รับวัคซนีที่มคีุณภาพอย่างถูกต้อง เหมาะสม ควรมกีาร

ตรวจสอบวัคซนีในเรื่องต่อไปนี้ 

1) 	ชนดิของวัคซนี การตรวจสอบขวดวัคซนีที่จะใช้เป็นสิ่งส�ำคัญ ผู้ให้บรกิารควรอ่าน ฉลากชื่อวัคซนี
ที่ขวดทุกครัง้ ไม่ควรอาศัยความเคยชนิหรอืใช้การจดจ�ำสแีละลกัษณะของขวด และตรวจสอบกบั
รายการวัคซนีที่ผู้รับบรกิารจะได้รับในวันนี้

2) 	ลกัษณะของขวดวัคซนี สภาพของขวดวคัซนีควรอยูใ่นสภาพทีส่มบรูณ์ ไม่มรีอย เปิดหรอืขวดแตกร้าว

3) 	ลักษณะของน�้ำยาวัคซีน วัคซีนที่ผสมแล้วเมื่อเขย่าขวด วัคซีนควรกระจายตัวเป็นเนื้อเดียวกัน  
หากวัคซนีตกตะกอนแยกชัน้หรอืมลีักษณะที่ผดิปกตถิงึแม้ว่าจะยังไม่หมดอายุก็ไม่ควรน�ำมาใช้

4) 	วนัหมดอายขุองวคัซนีและการเสือ่มสภาพของวคัซนี การน�ำวัคซนีมาใช้ทกุครัง้ต้อง ตรวจสอบวนัหมด
อายขุองวคัซนีทีร่ะบไุว้ทัง้ทีก่ล่องและทีข่วด วัคซนีจะใช้ได้จนกระท่ังถงึวันเดอืนปีทีร่ะบุไว้ กรณทีี่ระบุ
เฉพาะเดอืนและปีทีห่มดอายุให้ใช้วคัซนีขวดนัน้ได้ถงึวันสดุท้ายของเดอืนทีร่ะบไุว้ หากมเีครือ่งหมาย 
VVM บนขวดวัคซนีให้ตรวจสอบลกัษณะของ VVM ประกอบด้วยหลกัการพจิารณาได้กล่าวถงึในหมวด
เนื้อหาที ่5 วัคซนีทีลั่กษณะ VVM ผดิปกตจิะไม่น�ำมาใช้ ถงึแม้ว่าวคัซนีจะยังไม่หมดอายุ
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5) 	น�้ำยาท�ำละลาย วัคซีนบางชนิดจะมีการบรรจุหีบห่อพร้อมกับมีน�้ำยาท�ำละลาย (Diluents) มาให้  
เมือ่ผสมวคัซนีผูใ้ห้บรกิารต้องใช้น�ำ้ยาท�ำละลายของวัคซนีชนดินัน้ๆ ไม่ควรใช้น�ำ้ยาท�ำละลายทีเ่หลอื
จากวัคซนีหรอืยาตัวอื่นๆ แล้วน�ำมาใช้ผสมกับวัคซนีโดยเด็ดขาด หากน�้ำยาท�ำละลายไม่เพยีงพอ  
การที่จะตัดสินใจใช้สารน�้ำใดทดแทนนั้น ให้สอบถามที่บริษัทผู้ผลิตเพื่อยืนยันความถูกต้อง  
ก่อนใช้ต้องแน่ใจว่าน�ำ้ยาท�ำละลายได้ถกูเกบ็ไว้ทีอ่ณุหภมู ิ+2 ถงึ +8° C มาแล้วอย่างน้อย 24 ชัว่โมง

6) 	วัคซนีที่ผสมแล้วหรอืเปิดใช้แล้ว เมื่อผสมวัคซนีหรอืเปิดใช้วัคซนีแล้ว ต้องปฏบิัตติามค�ำแนะน�ำใน
เอกสารก�ำกับยาเสมอ เพราะวัคซนีแต่ละชนดิจะระบุไว้ว่าควรใช้หลังจากผสมแล้วภายในกี่ชั่วโมง

7) 	การเก็บวัคซีน วัคซีนบางตัวถูกแสงไม่ได้ ต้องใช้ทันทีเมื่อน�ำออกมา ดังนั้นก่อนน�ำมาใช้ผู้ให้
บริการควรพิจารณาว่าวัคซีนแต่ละชนิดได้ถูกเก็บรักษาในลูกโซ่ความเย็นมาอย่างถูกต้องหรือไม่  
(รายละเอียดของการใช้วัคซีนหลังเปิดใช้แล้วในตารางแสดงการให้วัคซีนแต่ละชนิดที่จะกล่าวถึง
ต่อไป)

8) 	ไม่ควรดูดวัคซีนไว้ใส่ Syringe ไว้ล่วงหน้าเป็นจ�ำนวนมาก การดูดวัคซีนไว้ใน Syringe เพื่อความ
สะดวกของผูใ้หบ้รกิาร ถงึแม้ว่าผู้ให้บรกิารจะแน่ใจและทราบว่าวคัซนีทีเ่ตรยีมไว้เป็นวคัซนีชนดิใด  
แต่การผิดพลาดก็มีโอกาสเกิดขึ้นได้เสมอ ดังนั้นไม่ควรประมาท และไม่ควรท�ำการดูดวัคซีน
ใส่ Syringe ไว้ล่วงหน้า เพราะนอกจากจะท�ำให้เกิดการสูญเสียหากใช้วัคซีนไม่หมด วัคซีนอาจ 
ตกตะกอนใน Syringe และยังมโีอกาสปนเปื้อนเชื้อโรคได้มาก ทัง้นี้เนื่องจาก Syringe ถูกผลติมา
เพื่อใช้เป็นอุปกรณ์ในการฉีดยา ไม่ใช่เพื่อการเก็บยา หากมีผู้รับบริการจ�ำนวนมาก เช่น การให้
บรกิารอนามัยโรงเรยีน หรอืวัคซนีรณรงค์ต่างๆ อาจอนุโลมให้เตรยีมวัคซนีใน Syringe ได้ไม่เกนิ
ครัง้ละ 10 Syringes (CDC, 2017)

9) 	ผูเ้ตรยีมวคัซนีกบัผูใ้ห้วคัซนีควรเป็นคนเดยีวกนั ผูใ้ห้บรกิารควรตระหนกัไว้เสมอว่าผูท้ีเ่ตรยีมวคัซนี
ใส่ Syringe ควรจะเป็นผูใ้ห้วคัซนีนัน้ด้วยตนเองเพือ่ป้องกนัความผดิพลาด ถงึแม้ว่าวธิกีารนี้จะเป็น
หลักการบรหิารยาพื้นฐาน แต่มักจะถูกละเลยจากผู้ปฏิบัตอิยู่เสมอ หรอืหากมคีวามจ�ำเป็นต้องมี
การเตรยีมวัคซนีโดยบุคคลอื่น ผู้ให้วัคซนีต้องมรีะบบการตรวจสอบเพื่อยนืยันได้

10)	ระบุล�ำดับที่ของขวดวัคซีน กรณีการใช้วัคซีนชนิดบรรจุขวดละหลายโด๊ส ต้องสามารถระบุได้ว่า
ผูร้บับรกิารคนใดได้รบัวคัซนีขวดเดยีวกนั โดยให้ก�ำหนดเลขทีข่องขวดวคัซนีทีน่�ำมาใช้เพิม่เตมิจาก 
Lot number

ข้อปฏิบัติในการป้องกันการผิดพลาดในการให้วัคซีน 

(1)	ผู้ที่ให้บริการวัคซีนทุกคนควรเป็นผู้มีความรู้ที่แท้จริงเกี่ยวกับวัคซีนทุกชนิด ดังนั้นต้องมีการฝึก
อบรมเพื่อให้มคีวามรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง

(2)	ควรท�ำตารางการให้วัคซีนไว้ในหน่วยงาน เพื่อให้บุคลากรได้ใช้อ้างอิงหากไม่แน่ใจ ควรระบุช่วง
อายุที่ใช้ ระยะห่างของวัคซนีแต่ละชนดิ ขนาดที่ให้และวธิใีช้ ขนาดของเข็มที่ใช้ ช่องทางที่ให้

(3)	ใหใ้ชว้คัซนีทีใ่กลห้มดอายกุ่อน และหากพบวคัซนีหมดอาย ุหรอื VVM ผดิปกต ิให้ทิ้งวัคซนีขวดนัน้
ตามระบบการท�ำลายขยะตดิเชื้อ

(4)	การเก็บวัคซีนควรมีฉลากไว้ที่ภาชนะ หรือแยกวัคซีนแต่ละชนิดเป็นสัดส่วน เพื่อไม่ให้เกิด 
การผดิพลาดเวลาน�ำมาใช้ 
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(5)	ใช้หลัก 6 R ในการให้วัคซนี คอื ถูกคน (Right patient) ถูกชนดิ (Right drug) ถูกทาง (Right route) 
ถูกขนาด (Right dose) ถูกเวลา (Right time) และเทคนคิถูกต้อง (Right method)

(6)	ก่อนฉีดวัคซีนควรให้ข้อมูลแก่ผู ้รับบริการทุกครั้งว่าวันนี้จะได้รับวัคซีนชนิดใด และอธิบาย 
ผลข้างเคยีง ที่ผู้รับบรกิารหรอืผู้ปกครองต้องสังเกต 

(7)	 ในการดดูตัวท�ำละลาย ต้องดดูให้หมดขวด เพราะผูผ้ลติได้เตรยีมมาให้พอดสี�ำหรบัผสมวคัซนีแล้ว
จะไดป้รมิาตรของวัคซนีทีผ่สมแล้วตามทีก่�ำหนดข้างขวด และต้องดดูวคัซนีทีผ่สมแล้วให้หมดขวด 
(กรณ ีSingle dose) ถงึแม้ว่าปรมิาณที่ดูดได้จะเกนิปรมิาณที่ก�ำหนด เวลาใช้ต้องใช้ให้หมด

(8)	เมื่อให้วัคซีนแล้วต้องบันทึกวันที่ให้ ชื่อผู้รับบริการ ชนิด และครั้งที่ให้วัคซีน Lot number และ 
เลขทีข่องขวดวคัซนีในสมุดทะเบยีนผู้มารบับรกิาร เพือ่เป็นข้อมลูทีท่�ำให้ตดิตามการได้รบัวคัซนีได้

2.5	 การเตรียมวัคซีน

		  ในการเตรยีมวัคซนีตอนให้บรกิาร ผู้ให้บรกิารควรด�ำเนนิการดังนี้

(1)	ตรวจสอบชนดิของวัคซนีที่จะให้กับใบสั่งการรักษา
(2)	ตรวจสอบวันหมดอายุและเครื่องหมาย VVM (ถ้าม)ี ที่ขวดวัคซนีที่จะใช้
(3)	ขวดยาที่เป็น Vial ขวดใหม่ทุกขวด ก่อนใช้จะแกะฝาพลาสติกออก ต้องใช้ส�ำลีแอลกอฮอล์เช็ดที่

จุกยางและรอให้แห้งก่อนแทงเข็มดูดยาลงไป ตามขนาดการใช้ของวัคซีนแต่ละชนิด โดยค�ำนึงถึง
เทคนคิปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัด

(4)	ในขวดที่วัคซนีใกล้จะหมด หากดูดวัคซนีออกมาแล้วไม่ครบโด๊ส ให้ทิ้งไป แล้วเตรยีมใหม่ ห้ามดูด
ขวดใหม่เพื่อเตมิปรมิาณให้ครบโด๊ส 

(5)	ในกรณีที่เป็นวัคซีนชนิดบรรจุขวดละหลายโด๊ส ใช้เข็มเบอร์ 21- 25 ดูดวัคซีนใส่ Syringe ตาม
ปริมาณที่ต้องการ (การใช้เข็มใหญ่อาจท�ำให้วัคซีนค้างในเข็มจนปริมาณไม่พอฉีด) และเปลี่ยน
เข็มเป็นเข็มฉีดก่อนที่จะฉีดทุกครั้ง เข็มที่ใช้ดูดวัคซีนชนิดใดแล้วห้ามน�ำไปใช้ดูดวัคซีนชนิดอื่นๆ  
โดยเด็ดขาด

(6)	หากวคัซนีเป็นชนดิผงและผสมน�ำ้ยาท�ำละลาย ควรดดูน�ำ้ยาท�ำละลายให้หมดขวดแล้วผสมในขวด
วัคซีน ต้องเขย่าขวดให้แน่ใจว่าน�้ำยาท�ำละลายกับผงวัคซีนรวมเป็นเนื้อเดียวกัน จึงค่อยน�ำวัคซีน 
มาใช้

   

ภาพที่ 6.3 	 การเตรียมวัคซีนขณะให้บริการ
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3. วิธีการให้วัคซีน

ในหัวข้อนี้จะกล่าวถงึ การจัดท่าเด็กและเทคนคิการให้วัคซนี / วธิกีารฉดีวัคซนีเข้าชัน้ผวิหนังชัน้ต่างๆ 

3.1 	 การจัดท่าเด็ก

		  การจัดท่าเด็กเป็นสิ่งส�ำคัญเพราะเป็นการลดความเจ็บปวดและความกลัวของผู้รับบริการได้  

ช่วยให้การให้วคัซนีเป็นไปด้วยความเรยีบร้อย ป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตแุละการบาดเจบ็ เช่น เข็มหกั 

เป็นต้น การให้วัคซนีในเด็กจ�ำเป็นต้องมกีารจัดท่าเด็กที่เหมาะสม เนื่องจากเด็กอาจกลัวและดิ้นหน ี

โดยเฉพาะเด็กโต หากไม่มกีารจัดท่าที่ดพีอ จะท�ำให้เสยีเวลาและเด็กจะเจ็บมากยิ่งขึ้นได้ แนะน�ำให้

จัดท่าเด็กเล็กและเด็กโต ดังนี้ 

3.1.1 	 การจัดท่าเด็กเล็ก
		  ส�ำหรับเด็กเล็ก จะจัดท่าได้ง่ายเพราะเด็กตัวเล็กและมักจะไม่ดิ้นหนรีุนแรง การจัดท่าเด็ก

เล็กที่เป็นทารก ขวบปีแรก ควรให้ผู้ปกครองกอดไว้ในท่านั่งตามภาพที่ 6.4 โดยจัดให้เด็ก

น่ังบนตักผู้ปกครอง และหลังพิงแขนแล้วแขนผู้ปกครองโอบด้านบนไว้ ส่วนขาของเด็กให้

ผู้ปกครองใช้ขาทั้งสองข้างหนีบไว้ และน�ำมืออีกข้างกดเข่าจะท�ำให้เด็กอยู่กับที่ ส�ำหรับใน

เด็กอายุ 1-2 ปี หากจัดท่าในท่านั่งได้ เป็นไปตามภาพที่ 6.5 

    

ภาพที่ 6.4 	 การจัดท่าส�ำหรับทารก



หมวดเนื้อหาที่ 6: การเตรียมการและการให้บริการวัคซีน 195

    

    

ภาพที่ 6.5 	 การจัดท่าส�ำหรับเด็กวัย 1-3 ปี

3.1.2 	 การจัดท่าเด็กโตและผู้ใหญ่
		  หากเด็กตัวโตสามารถจดัให้เดก็อยูใ่นท่านอนได้ ส�ำหรับเดก็โตทีเ่ป็นเดก็วยัเรยีนและผูใ้หญ่ 

มักจะฉีดที่ต้นแขน ให้นั่งเอาแขนแนบล�ำตัว จัดสถานที่ให้มิดชิด และให้เข้ามารับวัคซีน 

ครัง้ละคน เพื่อลดความตื่นกลัวและลดความเสี่ยงต่อการเกดิอุบัตเิหตุหากเป็นลมล้มลง

		  ในขณะที่เตรียมจัดท่าเด็ก ควรท�ำความเข้าใจกับผู้ปกครองเกี่ยวกับการได้รับวัคซีนของ

เด็กในวันนี้ การเลอืกบรเิวณทีฉ่ดี การให้ความม่ันใจในความปลอดภยั รวมทัง้ให้ค�ำแนะน�ำ

การดูแลภายหลังที่ได้รับวัคซีน เนื่องจากเมื่อเด็กได้รับวัคซีนแล้ว จะร้องไห้ งอแง ท�ำให้ 

ผู้ปกครองกังวลกับเด็ก ขาดสมาธใินการรับฟังข้อมูลต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ จากการศกึษา

วจิยัในปัจจบุนัพบว่าการนวดคลงึบรเิวณทีฉ่ดีก่อนทีจ่ะฉดีวัคซนี การทายาชา การเบีย่งเบน

ความสนใจโดยใช้ของเล่น การให้ดดูนมแม่ ก่อน ระหว่าง และหลงัฉดี การจัดท่าทีเ่หมาะสม 

และอยู่ใกล้ชดิผูป้กครอง และการฉดียาให้เรว็โดยไม่ต้องทดสอบ (No aspiration) จะช่วยให้

ระดับความเจ็บปวดของเด็กลดลง และกรณทีี่มกีารฉดีวัคซนีมากกว่า 1 ชนดิควรฉดีวัคซนี

ที่เจ็บมากที่สุดไว้ล�ำดับสุดท้าย เช่น MMR เป็นต้น 

3.2 	 การให้วัคซีนและเทคนิคการน�ำวัคซีนเข้าสู่ร่างกาย 

		  วิธีการให้วัคซีนเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะท�ำให้วัคซีนเข้าสู ่ร่างกายและมีการดูดซึม รวมทั้งมีการ 

กระจายตัวของวัคซีน ท�ำให้เกิดการสร้างภูมิคุ ้มกันอย่างมีประสิทธิผลสูงสุด หลักปฏิบัติ 

โดยทั่วไปก่อนท�ำการฉีดต้องยึดหลักการบริหารวัคซีนอย่างเคร่งครัด หากมีการตรวจสอบวัคซีน 

และการเตรยีมวัคซนีที่ถูกต้องแล้วพร้อมที่จะน�ำวัคซนีเข้าสู่ร่างกาย 
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3.2.1		 การให้วัคซีนแต่ละชนิด ปัจจุบันวัคซีนแต่ละชนิดในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  

มีรายละเอียดในการให้วัคซีนเข้าร่างกายที่แตกต่างกัน ดังตารางแสดงการให้วัคซีน 

แต่ละชนิดที่ก�ำหนด โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในกรณีที่วัคซีนมาจาก 

หลากหลายบรษิัท ขอให้อ่านเอกสารก�ำกับยาด้วย

ตารางที่ 6.1 แสดงรายละเอียดของวัคซีนและการบริหารวัคซีนแต่ละชนิด

ล�ำดับ ชนิดวัคซีน ขนาดการฉีด ต�ำแหน่งการให้ บริเวณที่ฉีด ระยะเวลาการใช้

1 บซีจี ี(BCG) 0.1 มล. ชัน้ผวิหนัง  
(Intradermal: ID)

บรเิวณต้นแขนส่วนบน �	BCG ของ QSMI ผสมแล้วควรใช้
ให้หมดภายใน 2 ชั่วโมง 

�	ระหว่างการใช้ต้องเก็บไว้ในตู้เย็น
หรอืกระตกิวัคซนีที่มอีุณหภูม ิ 
+2 ถงึ +8 ๐C 

�	เก็บให้พ้นแสง

2 ตับอักเสบบ ี(HB) �	ในทารกแรก
เกดิ ถงึ อายุ 
10 ปี ให้  
0.5 มล. 

�	ในเด็กโตและ
ผู้ใหญ่ ให้  
1 มล. 

กล้ามเนื้อ  
(Intramuscular: IM)

�	ฉดีที่กล้ามเนื้อหน้าขา
ส่วนกลางด้านนอก 
(Vastus lateralis muscle) 
ได้ทุกช่วงอายุ

�	ฉดีที่กล้ามเนื้อไหล่  
(Deltoid muscle)  
ในผู้ใหญ่ และเด็กอายุ
มากกว่า 3 ปี ที่มี 
กล้ามเนื้อสมบูรณ์

�	ควรเก็บไว้ที่อุณหภูม ิ+2 ถงึ  
+8 ๐C และห้ามเก็บในช่อง
แช่แข็ง เพราะวัคซนีจะเสื่อม
คุณภาพทันทเีมื่อแข็งตัว

�	เปิดใช้แล้ว ควรเก็บไว้ ไม่เกนิ  
8 ชั่วโมง ระหว่างการใช้ต้องเก็บ
วัคซนีไว้ในตู้เย็นหรอืกระตกิวัคซนี
ที่มอีุณหภูม ิ+2 ถงึ +8 ๐C

3 �	คอตบี-บาดทะยัก-
ไอกรน-ตบัอกัเสบบี
(DTwP-HB)

�	คอตบี-บาดทะยัก-
ไอกรน (DTwP)

�	คอตบี-บาดทะยัก 
(dT) ฉดีให้เด็ก 7 ปี
ขึ้นไป

0.5 มล. กล้ามเนื้อ  
(Intramuscular: IM)

�	ฉดีที่กล้ามเนื้อหน้าขา
ส่วนกลางด้านนอก 
(Vastus lateralis muscle) 
ได้ทุกช่วงอายุ

�	ฉดีที่กล้ามเนื้อไหล่  
(Deltoid muscle)  
ในผู้ใหญ่ และเด็กอายุ
มากกว่า 3 ปี  
ที่มกีล้ามเนื้อสมบูรณ์

�	ควรเก็บไว้ที่อุณหภูม ิ+2 ถงึ  
+8 ๐C และห้ามเก็บในช่อง
แช่แข็ง เพราะวัคซนีจะเสื่อม
คุณภาพทันทเีมื่อแข็งตัว 

�	เปิดใช้แล้ว ควรเก็บไว้ ไม่เกนิ  
8 ชั่วโมง ระหว่างการใช้ต้องเก็บ
วัคซนีไว้ในตู้เย็นหรอืกระตกิวัคซนี
ที่มอีุณหภูม ิ+2 ถงึ +8 ๐C 

4 โปลโิอชนดิ
รับประทาน (OPV)
:ไวรัส
เชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ 
type 1, 3

ขนาดโด๊สละ 
2-3 หยด แล้ว
แต่บรษิัทผู้ผลติ

โดยการรับประทาน 
(Oral route)

- �	ควรเก็บไว้ในช่องแช่แข็ง
�	เปิดใช้แล้ว ควรเก็บไว้ ไม่เกนิ  

8 ชั่วโมง ระหว่างการใช้ต้องเก็บ
วัคซนีไว้ในตู้เย็นหรอืกระตกิวัคซนี
ที่มอีุณหภูม ิ+2 ถงึ +8 ๐C

�	ขวดที่เอาออกจากช่องแช่แข็งแล้ว
ไม่ได้เปิดใช้สามารถ Refreeze ได้ 
หาก VVM ยังอยู่ในเกณฑ์ที่ใช้ได้

5 โปลโิอชนดิฉดี (IPV)
: ไวรัสเชื้อตาย type 
1, 2, 3

0.5 มล. กล้ามเนื้อ  
(Intramuscular: IM)

�	ฉดีที่กล้ามเนื้อหน้าขา
ส่วนกลางด้านนอก 
(Vastus lateralis muscle) 
ได้ทุกช่วงอายุ

�	ฉดีที่กล้ามเนื้อไหล่  
(Deltoid muscle) ใน
ผู้ใหญ่ และเด็กอายุ
มากกว่า 3 ปี ที่มี 
กล้ามเนื้อสมบูรณ์

�	ควรเก็บไว้ที่อุณหภูม ิ+2 ถงึ  
+8 ๐C และห้ามเก็บในช่อง 
แช่แข็ง 

�	เปิดใช้แล้ว ควรเก็บไว้ ไม่เกนิ  
8 ชั่วโมง ระหว่างการใช้ต้องเก็บ
วัคซนีไว้ในตู้เย็นหรอืกระตกิวัคซนี
ที่มอีุณหภูม ิ+2 ถงึ +8 ๐C
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ล�ำดับ ชนิดวัคซีน ขนาดการฉีด ต�ำแหน่งการให้ บริเวณที่ฉีด ระยะเวลาการใช้

6 �	หัด-คางทูม-หัด
เยอรมัน (MMR) 
(เชื้อคางทูม 
สายพันธุ์  
Jeryl Lynn) หรอื 

�	หัด-หัดเยอรมัน 
(MR):ไวรัส 
เชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์

0.5 มล. ฉดีเข้าใต้ผวิหนัง 
(Subcutaneous:Sc)

�	ฉดีบรเิวณหน้าขาในเด็ก
อายุน้อยกว่า 1 ปี

�	ฉดีที่ต้นแขนบรเิวณ 
Upper Outer Triceps  
ในเด็กอายุ 1ปีขึ้นไป  
หรอืผู้ใหญ่ 

�	วัคซนี MMR ผงแห้ง ควรเก็บไว้ใน
อุณหภูม ิ+2 ถงึ +8๐C หรอืในช่อง
แช่แข็ง และป้องกันแสง

�	น�ำ้ยาท�ำละลายควรเก็บไว้ใน 
+2 ถงึ +8 ๐C หรอือุณหภูมหิ้อง 
ห้ามแช่แข็ง และต้องน�ำเก็บใน
อุณหภูม ิ+2 ถงึ +8 ๐C อย่างน้อย 
24 ชั่วโมงก่อนใช้

�	ปกตเิป็น Single dose แต่หาก
ผสมแล้วยังไม่ได้ใช้ต้องรบีใช้
ภายใน 6 ชั่วโมง โดยเก็บไว้ใน 
ที่มอีุณหภูม ิ+2 ถงึ +8 ๐C และ 
ให้พ้นจากแสง

7 �ไข้สมองอักเสบเจอี
ชนดิเชื้อเป็น 
อ่อนฤทธิ์ สายพันธุ์ 
SA 14-14-2 

�	ไวรัสเชื้อเป็น 
(Chimeric JE;  
THAIJEV®/ IMOJEV®)

CD JE VAX® 
หรอื THAIJEV® 
หรอื IMOJEV®

ฉดี 0.5 มล. 

ฉดีเข้าใต้ผวิหนัง 
(Subcutaneous: SC)

�	ฉดีบรเิวณหน้าขาใน 
เด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี

�	ฉดีที่Upper Outer  
Triceps ในเด็กอายุ 1 ปี
ขึ้นไป หรอืผู้ใหญ่

�	ควรเก็บไว้ที่อุณหภูม ิ+2 ถงึ  
+8 ๐C ห้ามเก็บในช่องแช่แข็ง 

�	เก็บให้พ้นแสง 
�	กรณ ีMulti-doses เปิดใช้แล้ว 

ควรเก็บไว้ไม่เกนิ 8 ชั่วโมง 
ระหว่างการใช้ต้องเก็บวัคซนีไว้
ในตู้เย็นหรอืกระตกิวัคซนีที่มี
อุณหภูม ิ+2 ถงึ +8 ๐C

8 ไข้หวัดใหญ่  
(Influenza vaccine)

�	เดก็อาย ุ6 เดอืน 
ถงึ 3 ปี ฉดี 
0.25 มล.

�	เด็ก อายุ 3 ปี  
ขึ้นไป และ
ผู้ใหญ่  
ฉดี 0.5 มล.

กล้ามเนื้อ  
(Intramuscular: IM)

�	ฉดีที่กล้ามเนื้อหน้าขา
ส่วนกลางด้านนอก 
(Vastus lateralis muscle) 
ได้ทุกช่วงอายุ

�	ฉดีที่กล้ามเนื้อไหล่  
(Deltoid muscle) ในผู้ใหญ่ 
และเด็กอายมุากกว่า 3 ปี  
ที่มกีล้ามเนื้อสมบูรณ์

�	ควรเก็บไว้ที่อุณหภูม ิ+2 ถงึ  
+8 ๐C ห้ามเก็บในช่องแช่แข็ง 

�	เก็บให้พ้นแสง
�	กรณ ีMulti-doses เปิดใช้แล้ว 

ควรเก็บไว้ไม่เกนิ 8 ชั่วโมง 
ระหว่างการใช้ต้องเก็บวัคซนีไว้
ในตู้เย็นหรอืกระตกิวัคซนีที่มี
อุณหภูม ิ+2 ถงึ +8 ๐C

9 มะเร็งปากมดลูก 
(Human Papillomavirus 
vaccine: HPV)

ฉดี 0.5 มล.
(Single dose)

กล้ามเนื้อ  
(Intramuscular: IM)

�	ฉดีที่กล้ามเนื้อไหล่ 
(Deltoid muscle)

�	ควรเก็บไว้ที่อุณหภูม ิ+2 ถงึ  
+8 ๐C ห้ามเก็บในช่องแช่แข็ง 

�	เก็บให้พ้นแสง

10 คอตบี บาดทะยัก  
ไอกรน ตับอักเสบ บ ี
และฮบิ (DTP-HB-Hib) 

ฉดี 0.5 มล. กล้ามเนื้อ  
(Intramuscular: IM)

�	ฉดีที่กล้ามเนื้อหน้าขา
ส่วนกลางด้านนอก 
(Vastus lateralis muscle) 
ได้ทุกช่วงอายุ

�	ฉดีที่กล้ามเนื้อไหล่  
(Deltoid muscle)  
ในผู้ใหญ่ และเด็กอายุ
มากกว่า 3 ปี ที่มี 
กล้ามเนื้อสมบูรณ์

�	ควรเก็บไว้ที่อุณหภูม ิ+2 ถงึ  
+8 ๐C ห้ามเก็บในช่องแช่แข็ง 

�	เก็บให้พ้นแสง 
�	กรณ ีMulti-doses เปิดใช้แล้ว 

ควรเก็บไว้ไม่เกนิ 8 ชั่วโมง 
ระหว่างการใช้ต้องเก็บวัคซนีไว้
ในตู้เย็นหรอืกระตกิวัคซนีที่มี
อุณหภูม ิ+2 ถงึ +8 ๐C

11 โรต้าไวรัส 
(RV)

1.5-2.0 มล.  
ขึ้นกับบรษิัท 
ผู้ผลติ 

รับประทาน  
(Oral route)

- �	ควรเก็บไว้ที่อุณหภูม ิ+2 ถงึ  
+8 ๐C ห้ามเก็บในช่องแช่แข็ง 

�	เก็บให้พ้นแสง 
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3.2.2 		 เทคนิคการน�ำวัคซีนเข้าสู่ร่างกาย โดยมรีายละเอยีดในแต่ละช่องทาง ดังนี้

		  1)  การกิน (Oral route) ใช้ในกรณทีี่ต้องการกระตุ้นภูมคิุ้มกันเฉพาะที่ โดยมากใช้กับ

วคัซนีชนดิเชื้อเป็น เช่น วคัซนีโปลโิอ วคัซนีทยัฟอยด์ เป็นต้น ท�ำให้เกดิภมูคิุม้กนัทัง้ในล�ำไส้

และกระแสเลอืด

การหยอดวัคซนีโปลโิอ
1. 	หากปลายหลอดพลาสตกิสมัผัสกบัปากหรอืน�ำ้ลายเดก็ ให้เปลีย่นหลอดพลาสตกิก่อน

หยอดเด็กรายต่อไป
2. 	หากท�ำการหยอดโปลิโอแล้ว เด็กพ่นออกมาหรืออาเจียนออกมาภายใน 5-10 นาท ี

และพิจารณาแล้วว่ายาออกมาหมด สามารถหยอดซ�ำ้ได้ แต่หากพิจาณาแล้วว่ายา
ที่หยอดเข้าไปมีโอกาสดูดซึมผ่านเยื่อบุภายในช่องปากแล้ว ก็ไม่จ�ำเป็นต้องหยอดซ�ำ้  
หากเด็กอาเจียนซ�้ำ และไม่สามารถหยอดโปลิโอซ�้ำในครั้งนี้ได้ อาจพิจารณาหยอด
โปลโิอในการนัดฉดีวัคซนีครัง้ต่อไป (CDC, 2017)

การให้รับประทานวัคซนีโรต้า
1. 	การให้วัคซนี RotaRix หรอื RV1 ท�ำเป็นรูปผงแห้งในขวดปิดจุกยางมาพร้อมกับตัวท�ำ

ละลาย 1 มล. บรรจุในหลอดพลาสตกิคล้ายกระบอกฉดียา (ห้ามสวมเข็มแล้วน�ำมา
ฉีดเด็ดขาด) กระจายผงยาในตัวท�ำละลายที่ให้มาคู่กัน ก่อนหยอดใส่ปากเด็ก เด็กที่
แพ้ยางไม่ควรเลอืกใช้วัคซนียี่ห้อนี้

2. 	การให้ RotaTeq หรอื RV5 ท�ำเป็นรูปยาน�้ำในหลอดบบีพลาสตกิบรรจุ 2 มล.
3. 	การรับประทานโรต้า ควรป้อนช้าๆ ใส่เข้าไปข้างๆ กระพุ้งแก้ม ค่อยๆ ดันวัคซนีเข้าไป

ทีละน้อย เพื่อป้องกันเด็กส�ำลักและอาเจียน หากเด็กอาเจียนภายหลังรับวัคซีน  
ไม่แนะน�ำให้รบัวัคซนีซ�ำ้ เพราะเกรงว่าจะได้รบัเกนิขนาด และมโีอกาสเกดิภาวะล�ำไส้
กลนืกัน

2) การฉีด การฉีดวัคซีนมี 3 ต�ำแหน่งคือ ฉีดเข้าชั้นในหนัง ใต้หนัง และชั้นกล้ามเนื้อ

ภาพที่ 6.6 	 การวางต�ำแหน่งเข็มและความลึกของการแทงเข็มส�ำหรับวัคซีนชนิดฉีด
(ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547)
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2.1	 การฉีดเข้าในหนัง (Intradermal route) 

		  วิธีการนี้ใช้เมื่อต้องการลดแอนติเจนลง ท�ำให้เกิดภูมิคุ้มกันได้ดีเพราะกระตุ้นเซลล์ในผิวหนังและ 

ดูดซมึไปยังท่อน�ำ้เหลอืง กระตุ้นภูมคิุ้มกันชนดิเซลล์เป็นสื่อได้ด ีใช้วัคซนีปรมิาณน้อย การฉดีท�ำได้

ยากต้องอาศยัความช�ำนาญ วคัซนีทีใ่ห้ทางนี้ ได้แก่ วคัซนี BCG เป็นต้น การฉดี BCG ควรฉดีบรเิวณ

ต้นแขนส่วนบน แต่การตรวจสอบ BCG Scar ปัจจุบันพบว่ามกีารฉดีหลายต�ำแหน่งไม่ว่าจะเป็นต้น

แขน บริเวณก้น หรือฝ่าเท้า อย่างไรก็ตาม ในบริเวณก้น และฝ่าเท้า อาจมีความเสี่ยงที่จะท�ำให้

เกิดการติดเชื้อได้จากการปนเปื้อนของอุจจาระและปัสสาวะที่มีโอกาสสัมผัสกับบริเวณที่ฉีดวัคซีน  

จงึไม่แนะน�ำให้ฉดีในบรเิวณดังกล่าว

§§ ขนาดเข็มและความยาวของเข็ม: ใช้เข็มเบอร์ 26 หรอื 27 ความยาว ½ นิ้ว 

§§ เทคนคิ: เป็นการน�ำวคัซนีผ่านเข้าไปเพยีงแค่ในหนงัเท่านัน้ ขนาดวคัซนีทีฉ่ดีมปีรมิาณน้อย 
และเนื่องจากวัคซีนที่ฉีดเข้าในหนังเป็นวัคซีนชนิดเชื้อเป็น หลังเช็ดท�ำความสะอาดด้วยน�ำ้
ต้มสุก น�ำ้เกลอื หรอืแอลกอฮอล์บรเิวณทีฉ่ดีต้องรอให้แห้งก่อนจงึจะฉดี โดยจดัท่าเดก็ให้นิง่ 
และมั่นคงที่สุด เพราะการฉดีเข้าในหนังต้องอาศัยความช�ำนาญและความนิ่ง เพราะวัคซนี
อาจรั่วซึมออกมาได้หากปลายเข็มแทงทะลุออกมานอกผิวหนัง เทคนิคการฉีดควรดึงหนัง
บริเวณที่ฉีดให้ตึง ค่อยๆ แทงเข็มลงไปท�ำมุมท�ำผิวหนังประมาณ 15 องศา แล้วดันวัคซีน
เข้าไป ถ้าเทคนคิถกูต้องจะเหน็ว่าเมือ่ดนัวัคซนีเข้าไปจะมตีุม่นนูขึ้นมาให้เหน็ชดั (ภาพที ่6.7)

ภาพที่ 6.7 	 การวางต�ำแหน่งเข็มและความลึกของการแทงเข็มฉีดเข้าในหนัง

2.2 	 การฉีดเข้าใต้ผิวหนัง (Subcutaneous route) ใช้กับวัคซีนที่ไม่ต้องการให้ดูดซึมเร็ว 

เกนิไป เพราะอาจเกดิปฏกิริยิารนุแรง และเป็นวคัซนีทีไ่ม่มสีารดดูซบั (Adjuvant) เช่น วัคซนีรวมหดั 

คางทูม และหัดเยอรมัน (MMR) วัคซนีไข้สมองอักเสบเจอ ี(JE) เป็นต้น เป็นการน�ำวัคซนีผ่านเข้าไป

ใน Fatty tissue อยู่ใต้ชัน้ผวิหนังและอยู่เหนอืชัน้กล้ามเนื้อ ปกตแิล้ว Subcutaneous tissue พบได้ทั่ว

ร่างกาย ส�ำหรบัเด็กเลก็ บรเิวณทีน่ยิมให้วคัซนี คอื บรเิวณหน้าขา และถ้าเป็นเดก็อายมุากกว่า 1 ปี  

หรือผู้ใหญ่ก็จะใช้ต้นแขนบริเวณ Upper outer triceps ก่อนฉีดเช็ดบริเวณผิวหนังด้วยแอลกอฮอล์ 

พื้นที่ประมาณเส้นผ่านศูนย์กลาง 2–3 นิ้ว แล้วจงึแทงเข็มเข้าไป โดยไม่จ�ำเป็นต้องทดสอบก่อนดัน

วัคซนีเข้าไป (No aspiration)
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§§ ขนาดเข็มและความยาวของเข็ม: ใช้เข็มเบอร์ 26 หรอื 27 ความยาว ½ นิ้ว 

§§ เทคนคิ: ใช้นิ้วหัวแม่มอืและนิ้วชี้ดงึผวิหนังขึ้นมา จะรู้สกึได้ว่าจับในส่วนของชัน้ไขมันขึ้นมา 
แทงเข็มท�ำมุม 45 องศา และดันวัคซนีเข้าไป เมื่อฉดีเสร็จให้ใช้ส�ำลแีห้งกดเบาๆ บรเิวณที่
ฉดีสักครู่ หรอืใช้ส�ำลแีห้งตดิพลาสเตอร์ บอกผู้ปกครองว่าทิ้งไว้สักครู่ก็สามารถดงึออกได้ 
แสดงดังภาพที่ 6.8–6.10

ภาพที่ 6.8 	 ต�ำแหน่งของเข็มและความลึกของเข็มในชั้นใต้ผิวหนัง (Subcutaneous route)

  

ภาพที่ 6.9 	 บริเวณที่ฉีดยาเข้าในชั้นใต้ผิวหนังบริเวณแขนในเด็กอายุมากกว่า 1 ปีและผู้ใหญ่

ภาพที่ 6.10 	การฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนังบริเวณหน้าขา 
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ตารางที่ 6.2 	 สรุปการฉีดวัคซีนเข้าชั้นใต้ผิวหนัง (Subcutaneous fat)

อายุเด็ก บริเวณที่ฉีด ขนาดและความยาวของเข็ม

แรกเกดิ ถงึ 12 เดอืน ชัน้ไขมันบรเิวณหน้าขา  
(Anterolateral thigh)

�	 เบอร์ 26 ขึ้นไป

�	 ความยาวประมาณ ½ นิ้ว
�	 ไม่จ�ำเป็นต้องทดสอบก่อนดันวัคซนี

เข้าร่างกาย (No aspiration)1 ปีขึ้นไปและผู้ใหญ่ ชัน้ไขมนับรเิวณหน้าขา (Anterolateral 
thigh) หรอืชัน้ไขมันบรเิวณต้นแขน
ด้านนอก (Upper outer triceps)

2.3 	 การฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (Intramuscular route) ใช้เมื่อต้องการให้การดูดซึมของวัคซีนด ี

ใช้กับวัคซีนที่มีสารดูดซับ (Adjuvant) หากฉีดไม่ลึกถึงชั้นกล้ามเนื้อ เข้าเพียงชั้นในหนังหรือใต้หนัง

จะท�ำให้เกิดการอักเสบเป็นไตแข็งเฉพาะที่ได้ การฉีดเข้ากล้ามเนื้อเป็นการน�ำวัคซีนเข้าสู่ Muscle 

tissue ซึ่งเป็นชั้นเนื้อเยื่อที่อยู่ใต้ผิวหนังและ Fatty tissue ดังแสดงในภาพที่ 6.11 ซึ่งมีบริเวณ 

ที่เหมาะสมส�ำหรับการฉดีอยู่ 2 ที่ คอื บรเิวณต้นแขน (Deltoid) ซึ่งเป็นบรเิวณที่มกีารดูดซมึดทีี่สุด 

เพราะไขมันไม่มาก เลือดเลี้ยงดีและแขนมีการเคลื่อนไหวท�ำให้การดูดซึมของยาดี และบริเวณ

กึง่กลางต้นขาด้านหน้าค่อนไปด้านนอก (Mid-anterolateral thigh) บรเิวณกล้ามเนื้อ Vastas lateralis  

การฉีดบริเวณหน้าขามักนิยมฉีดในเด็กเล็ก เนื่องจากบริเวณต้นแขนยังมีกล้ามเนื้อน้อย ในเด็กวัย

เรียนและผู้ใหญ่จะฉีดบริเวณต้นแขน วัคซีนที่ให้ทางกล้ามเนื้อ เช่น วัคซีนรวมคอตีบ บาดทะยัก  

ไอกรน (DTP) วัคซีนตับอักเสบบี (HBV) เป็นต้น ห้ามฉีดวัคซีนที่กล้ามเนื้อสะโพก เพราะอาจ

ฉีดเข้าชั้นไขมันใต้หนังลงลึกไม่ถึงกล้ามเนื้อ นอกจากนี้เลือดยังไปเลี้ยงสะโพกน้อยกว่าที่ต้นแขน  

อีกทั้งสะโพกมีการเคลื่อนไหวน้อย ท�ำให้วัคซีนดูดซึมได้ไม่ดี และจะมีผลให้การสร้างภูมิต้านทาน 

ไม่ดด้ีวย และทีส่�ำคญัคอือาจท�ำให้เกดิ Sciatic nerve injury ท�ำให้เกดิความพกิารของขาแบบถาวรได้

ภาพที่ 6.11 	ต�ำแหน่งของเข็มและความลึกของเข็มในชั้นกล้ามเนื้อ (Intramuscular route)
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1.	 ส�ำหรับเด็กเล็ก ตัง้แต่แรกเกดิ หรอืถงึก่อนเข้าวัยเรยีน สามารถฉดีวัคซนีบรเิวณกล้ามเนื้อต้นขา
ส่วนหน้า (Vastus lateralis) ซึ่งจะอยู่บรเิวณต้นขาหน้าค่อนไปด้านนอก (Antero lateralis) ก่อนฉดี
จะต้องท�ำการวดัก่อน โดยแบ่งบรเิวณตัง้แต่ปุม่กระดกูใหญ่ของกระดกูต้นขา (Greater tronchanter 
of femur) ถงึปุ่มกระดูกบรเิวณหัวเข่า (Lateral femoral condyle) เป็น 3 ส่วนเท่าๆ กัน แล้วฉดีใน
บรเิวณส่วนที่ 2 ค่อนไปด้านข้าง ดังภาพที่ 6.12-6.14

2.	 ส�ำหรับเด็กโตและผู้ใหญ่ การให้วัคซีนเข้าชั้นกล้ามเนื้อ มักจะฉีดเข้าบริเวณกล้ามเนื้อ ต้นแขน 
(Deltoid) ดังแสดงในภาพที่ 6.15

§§ ขนาดเข็มและความยาวของเขม็: ใช้เขม็เบอร์ 25 ความยาว 1–1 นิ้วครึง่ ขึ้นกบัความหนา
ของผวิหนังและชัน้ไขมันของผู้รับวัคซนี 

§§ เทคนิค: เช็ดแอลกอฮอล์ ใช้นิ้วหัวแม่มือ และนิ้วชี้กดบริเวณที่ฉีดให้ตึง แทงเข็มท�ำมุม  
90 องศา และดันวัคซีนเข้าไป (ควรทดสอบก่อนดันวัคซีนเข้าไปทุกครั้ง) การฉีดเข้าชั้น 
กล้ามเนื้อต้องพิจารณาขนาดความยาวของเข็มให้แน่ใจว่าเข้าถึงชั้นกล้ามเนื้อจริงๆ ดังนั้น 
การพจิารณาจะขึ้นอยูก่บัขนาดรปูร่างของผูร้บัวคัซนี เมือ่ฉดีวคัซนีเสรจ็ใช้ส�ำลแีห้งกดบรเิวณ 
ที่ฉดี หรอืใช้พลาสเตอร์ปิดโดยกดเล็กน้อย 

	 ในกรณทีีท่�ำการทดสอบแล้วพบว่ามเีลอืดปนออกมาให้ถอนเขม็ออกและเปลีย่น Set ฉดียาใหม่ทัง้หมด 
และหากปักเข็มไปแล้วพบว่าปลายเข็มกระทบกับกระดูกให้ถอยเข็มออกมาและทดสอบก่อนฉดี ถ้าไม่มเีลอืดปน
ออกมาก็สามารถดันวัคซนีเข้าไปได้แต่ถ้ามเีลอืดออกมาก็ต้องเปลี่ยนใหม่ดังกรณขี้างต้น

ภาพที่ 6.12 	แสดงบริเวณที่ฉีดเข้าชั้นกล้ามเนื้อ

   

ภาพที่ 6.13 	การฉีดวัคซีนเข้าชั้นกล้ามเนื้อ Vastus lateralis
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ภาพที่ 6.14 	บริเวณกล้ามเนื้อ Deltoid ส�ำหรับฉีดวัคซีน

ภาพที่ 6.15 	การฉีดวัคซีนบริเวณกล้ามเนื้อแขน Deltoid

ตารางที่ 6.3 	 แสดงการฉีดวัคซีนเข้าชั้นกล้ามเนื้อ 

อายุเด็ก บริเวณที่ฉีด ขนาดและความยาวของเข็ม

ทารกแรกเกดิ (0- 28 วัน) กล้ามเนื้อ Vastus lateralis 
อยู่บรเิวณหน้าขา  
(Anterolateral thigh)

�	 เข็มเบอร์ 25 ยาว 5/8 นิ้ว

ทารก (1 เดอืน-1 ปี) กล้ามเนื้อ Vastus lateralis �	 เข็มเบอร์ 25 ยาว 1 นิ้ว

วัยเตาะแตะ (1-3 ปี)

วัยก่อนเรยีน (3-6 ปี) กล้ามเนื้อ Vastus lateralis 
หรอื กล้ามเนื้อแขน  
Deltoid 

�	 เข็มเบอร์ 25 ยาว 1 นิ้ว หรอื 1 นิ้วครึ่ง  
ให้พจิารณาจากความอ้วนผอมของเด็ก 
และให้พจิารณาฉดีในบรเิวณที่มกีารดูดซมึ 
ทีด่ทีีส่ดุ เนือ่งจากในเด็กการใช้กล้ามเนื้อขา 
จะมากกว่าแขน วัคซนีมโีอกาสดูดซมึ 
ได้ดกีว่า

วัยเรยีนและวัยผู้ใหญ่ กล้ามเนื้อแขน Deltoid �	 เข็มเบอร์ 25 ยาว 1 นิ้ว

(การให้วคัซนีทัง้ทางปากและการฉดีเข้าชัน้ผวิหนงัต่างๆ สามารถด ูclip ประกอบใน youtube ได้ รวมทัง้สือ่  
VCD การให้วัคซนีในช่องทางต่างๆ สามารถดูได้จาก www.guruvaccine.com ในบทรู้ให้-รู้ดูแล)
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3) 	การพ่นเข้าทางจมูก 

	 ท�ำให้เกิดภูมิคุ้มกันโรคในกระแสเลือด และทางระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
ชนดิพ่นจมูก เป็นต้น แต่ในปัจจุบันยังไม่มใีช้ในประเทศไทย วธิกีารพ่นจมูก โดยการพ่นยาในจมูก
ขณะที่จมูกโล่ง พ่นยาในแนวเฉียงลงให้วัคซีนสัมผัสกับเยื่อบุจมูกที่ของโพรงจมูกให้มากที่สุด  
ใช้หลักการเดยีวกับยาพ่นจมูก

4. ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวภายหลังได้รับวัคซีน

	 การฉีดวัคซีนเป็นการกระตุ้นให้ร่างกายของเด็กสร้างภูมิคุ้มกันของตนเองด้วยเชื้อโรคที่อ่อนฤทธิ์
หรือบางส่วนของเชื้อโรคที่มีฤทธิ์กระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันได้ ฉะนั้นเมื่อรับฉีดวัคซีนแล้วอาจมี
อาการบางอย่างเกิดขึ้นได้ ทั้งนี้เนื่องจากร่างกายมีปฏิกิริยาต่อวัคซีน ซึ่งโดยทั่วไป จะมีอาการ 
ไม่รุนแรงและจะหายไปเองได้ แม้จะพบอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการรับวัคซีนได้บ้างแต่
ประโยชน์ในการป้องกันโรคจากวัคซีนมีมากกว่าในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่รุนแรง 
หากไม่ได้รบัวคัซนี ดังนัน้หลงัจากผูร้บับรกิารได้รบัวคัซนีแล้วต้องให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัอาการทีพ่บ
ได้ภายหลังได้รบัวคัซนี การปฏบิตัติวัภายหลงัการรบัวคัซนี และความจ�ำเป็นในการอยูส่งัเกตอาการ
เป็นเวลา 30 นาที หน่วยบริการต้องมีการจัดหาสถานที่และจัดกิจกรรมหรือเตรียมจัดมุมเล่นให ้
เด็กเล่นในขณะรอ อาการไม่พงึประสงค์ที่อาจพบได้และค�ำแนะน�ำการปฏบิัตติัว มดีังนี้ 

1)	มีตุ่มหนอง 

	 ตุม่หนองมกัเกดิจากวคัซนีบซีจี ีทีใ่ช้ป้องกนัวณัโรคซึง่จะฉดีทีต้่นแขนส่วนบน โดยจะพบตุม่
หนองหลงัฉดี ประมาณ 2-3 สปัดาห์ และเป็นๆ ยบุๆ อยู ่3-4 สปัดาห์ สามารถยบุหายเองได้  
ไม่จ�ำเป็นต้องใสย่าหรอืปิดแผล ให้รักษาบรเิวณตุม่หนองให้สะอาดโดยใช้ส�ำลสีะอาดชุบน�ำ้
ต้มสกุทีท่�ำให้เยน็แล้ว เชด็ผวิหนงับรเิวณรอบๆ ตุม่หนองแล้วซบัให้แห้ง ไม่ให้เจาะหรอืบ่งตุม่
หนองหรอืทายาฆ่าเชื้อบรเิวณตุม่หนอง ถ้าตุม่หนองเกดิขึ้นในบรเิวณกว้าง ลามมาถงึรกัแร้
และมต่ีอมน�ำ้เหลอืงโตกค็วรมาพบแพทย์ ในกรณทีีเ่ป็นตุม่หนองทีเ่กดิขึ้นบรเิวณทีฉ่ดีวคัซนี
บรเิวณอื่นๆ ที่ไม่ใช่การฉดีบซีจีทีี่ต้นแขนควรมาพบแพทย์ 

2)	อาการปวด บวมแดง หรือมีก้อนแข็งบริเวณที่ฉีดวัคซีน

	 หากมีอาการปวดมาก ให้รับประทานยาแก้ปวดพาราเซตามอล โดยค�ำนวณจากน�้ำหนัก
ตัว คอื 10 มลิลกิรัม / น�ำ้หนักตัว 1 กโิลกรัม / ครัง้ และให้ประคบเย็นบรเิวณที่ฉดีวัคซนีใน 
วันแรก หลัง 24 ชั่วโมงไปแล้วให้ประคบอุ่นเพื่อลดอาการบวม ซึ่งจะเป็นประมาณ 2-3 วัน 
ไม่ต้องทายาหรือโรยยาผงชนิดต่างๆ ในบริเวณที่ฉีดวัคซีน และหากเกิดก้อนแข็งบริเวณที่
ฉดีวัคซนี ให้ประคบอุ่นต่อเนื่อง ประมาณ 2-3 เดอืน ก้อนแข็งจะยุบลง 
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3) อาการไข้

	 อาการไข้เป็นเรือ่งทีพ่บบ่อยหลงัจากฉดีวคัซนี คอตบี ไอกรน บาดทะยกั ชนดิ DTwP ภายใน 
1-2 วนัแรกหลงัได้รบัวคัซนี ให้ดแูลด้วยการเช็ดตวัลดไข้ ด้วยน�ำ้อุน่ โดยเชด็บรเิวณซอกคอ  
ข้อพับต่างๆ อาการจะหายไปเองภายใน 2-3 วัน ไม่ควรประทานยาลดไข้ป้องกันไว้ก่อน
เพราะมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเด็กที่ทานยาลดไข้ก่อน กับ กลุ่มที่ไม่ได้ทานยาลด
ไข้ก่อน พบว่ากลุ่มหลังมีภูมิคุ้มกันเกิดขึ้นได้ดีกว่า หากมีไข้ควรให้รับประทานยาลดไข้
ประเภทพาราเซตามอล ร่วมกับการเช็ดตัวลดไข้ หากมอีาการชักให้น�ำส่งโรงพยาบาลและ 
ควรให้ประวัติเกี่ยวกับการได้รับวัคซีนด้วย อาการไข้อาจเกิดขึ้นได้หลังฉีดวัคซีนรวม หัด 
หัดเยอรมัน คางทูม ไปแล้วประมาณ 5-10 วัน

4) อาการชัก 

	 อาการชักมักไม่เกิดจากผลของวัคซีนโดยตรง แต่อาจเกิดจากไข้สูงมากเกินไป ดังนั้น  
การป้องกันให้ไม่ไข้สูงจึงมีความส�ำคัญ และเมื่อเกิดชักแล้วให้ปฏิบัติดังนี้ ให้จับเด็ก 
นอนตะแคงหน้าเพื่อไม่ให้ลิ้นไปอุดกั้นทางเดินหายใจ และไม่ควรน�ำสิ่งใดงัดหรือใส่ในปาก
ขณะเดก็ก�ำลงัชกัเกร็ง เนือ่งจากอาจท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ในช่องปากหรอืฟันหักหลดุเข้าไป
อดุหลอดลมซึง่จะเป็นอนัตราย ควรเชด็ตวัลดความร้อนให้มากทีส่ดุโดยใช้น�ำ้ทีอ่ณุหภมูห้ิอง 
หรอืน�้ำอุ่น เช็ดเน้นตามซอกคอ ข้อพับต่างๆ ให้ยาลดไข้ และควรพามาโรงพยาบาลทันที

5) มีผื่นขึ้นหลังจากฉีดวัคซีน

	 ผื่นอาจเกิดได้จากการแพ้ส่วนประกอบในวัคซีนหรือตัวเชื้อที่อยู่ในวัคซีนโดยตรง เช่น  
หดัเยอรมนั คางทมู อสุีกอใีส เนือ่งจากเชื้อเหล่านี้ท�ำให้เกดิไข้ออกผืน่อยูแ่ล้ว การฉดีวคัซนี
ป้องกนัเชื้อเหล่านี้จงึสามารถท�ำให้เกดิผืน่คล้ายการตดิโรคโดยธรรมชาตเิช่นกนั แต่ผื่นทีข่ึ้น
จากการฉีดวัคซีนมักไม่อันตราย อาจขึ้นหลังจากฉีดไปแล้ว 5-10 วัน ร่วมกับอาการมีไข้  
แต่หลังจากนั้นประมาณ 1 สัปดาห์ก็จะหายไปเอง ข้อแนะน�ำคือ ให้สวมเสื้อผ้าที่ระบาย
อากาศได้ดเีพื่อความสบายตัว หากผื่นขึ้นนานเกนิ 7 วัน อาจไม่ใช่สาเหตุจากการฉดีวัคซนี  
ควรไปพบแพทย์ทันที เด็กบางรายหลังจากรับวัคซีนอาจมีอาการแพ้รุนแรง มีผื่นขึ้น 
ร่วมกบัอาการบวมรอบตา รมิฝีปากบวม หายใจไม่ออก ถ้ามอีาการเหล่านี้ควรรบีไปพบแพทย์ 
โดยเร็ว 
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5. การก�ำจัดอุปกรณ์ที่ใช้แล้ว

การจ�ำกัดอุปกรณ์ที่ใช้แล้วจากการให้วัคซนีเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ เพราะบางส่วนของวัสดุอุปกรณ์เหล่านี้ถอืว่า
เป็นวัสดุที่ปนเปื้อนเชื้อโรคจากวัคซนี โดยแบ่งการก�ำจัด ดังนี้

1.	 วสัดทุัว่ไป ได้แก่ ซองส�ำหรบับรรจกุระบอกฉดียา หรอืซองเขม็ฉดียา ให้แยกทิ้งในถงัขยะทัว่ไป สามารถ
น�ำไปท�ำลายรวมกับขยะปกตไิด้ 

2.	 กระบอกฉดียา และเข็มฉดียา ปกตแิล้วภายหลังจากฉดีวัคซนี ผู้ให้บรกิารไม่ควรปลดหัวเข็มออกจาก
กระบอกฉดียาด้วยมอื เมือ่ให้วคัซนีเรยีบร้อยแล้ว ให้น�ำกระบอกฉดียาทีม่เีขม็ตดิอยู ่ทิ้งลงในถงัพลาสตกิ
หนาทีเ่ขม็ไม่สามารถแทงทะลไุด้ หรอืเรยีกว่า Puncture proof containers  ซึง่สามารถน�ำกล่องพลาสตกิ
หนาที่มีอยู่แล้วมาใช้ทดแทนได้ ไม่ให้น�ำกระบอกฉีดยาที่ใช้แล้วมาล้าง เพื่อน�ำมาใช้ประโยชน์อีก  
ดังแสดงในภาพที่ 6.16

3.	 ขวดวัคซีนที่ใช้หมดแล้ว หรือวัคซีนหมดอายุ ก็ต้องจัดเป็นขยะติดเชื้อเช่นเดียวกัน โดยแยกบรรจุใน 
ถุงพลาสตกิ และน�ำไปก�ำจัดแบบขยะตดิเชื้อ 

ภาพที่ 6.16 	Puncture proof containers และกล่องทิ้งเข็มมาตรฐาน
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แบบทดสอบความรู้หลังการอบรม

ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

1. ข้อใดไม่จ�ำเป็นต้องใช้ในการประเมนิ
ความพร้อมของผู้มารับวัคซนี

ก. อาการผดิปกตจิากการรับวัคซนีในครัง้ที่ผ่านมา
ข. โรคตดิต่อทางพันธุกรรมในครอบครัว
ค. ยาที่รับประทานเป็นประจ�ำ
ง. โรคประจ�ำตัว

2. สถานที่ฉดีวัคซนีที่ถูกต้องตาม 
หลักการคอืข้อใด

ก. ควรเป็นที่เดยีวกับห้องรักษาเด็กป่วยเนื่องจากจะมี
เครื่องมอืในการตรวจและช่วยเหลอืได้ครอบคลุม

ข. ควรจัดให้มจีุดบรกิารครอบคลุมทุกกระบวนงานใน
การให้บรกิารอยู่ในสถานที่เดยีวกัน

ค. ควรเป็นสถานที่ปราศจากเชื้อโรค (Sterile room)
ง. ควรมฉีากกัน้เป็นสัดส่วนและมทีี่นั่งรอในห้อง

3. การเตรยีมก่อนให้วัคซนี 
ข้อใดส�ำคัญที่สุด

ก. การสังเกตอาการและการตรวจร่างกายผู้รับวัคซนี
ข. การตรวจสอบตารางนัดหมายวัคซนีครัง้ต่อไป
ค. การนับจ�ำนวนวัคซนีที่มอียู่แล้วเขยีนล�ำดับขวด
ง. การให้สุขศกึษาเกี่ยวกับอาการผดิปกตหิลังได้รับ

วัคซนี

4. การปฏบิัตทิี่ถูกต้องส�ำหรับเด็ก ป.1  
ที่ตรวจไม่พบ BCG scar และหา 
หลักฐานยนืยันการได้รับวัคซนี 
ตอนแรกเกดิไม่พบ 

ก.	ไม่ต้องฉดี
ข.	ฉดีวัคซนี BCG ให้ทันที
ค.	ซักประวัตกิารเกดิอาการแขนขาอ่อนแรง
ง.	 ให้มารดาไปขอหลักฐานการให้วัคซนีกับ 

โรงพยาบาลที่เด็กเกดิ

5. ในการพจิารณาให้วัคซนีในกลุ่มที่มี
ภาวะเสี่ยง ข้อใดไม่ถูกต้อง

ก. ได้รับอมิมูโนโกลบูลนิมาไม่ถงึ 3 เดอืน  
ไม่สามารถให้วัคซนีชนดิเชื้อตายได้

ข. เด็กที่มปีระวัตชิักจากไข้สูง สามารถให้วัคซนีรวม
คอตบี ไอกรน และบาดทะยักได้

ค. เด็กที่ได้รับยากดภูมคิุ้มกันสามารถให้วัคซนีชนดิเชื้อ
เป็นอ่อนฤทธิ์โดยไม่ต้องหยุดยากดภูมคิุ้มกัน 
มาก่อน 

ง. เด็กที่ตดิเชื้อเอชไอว ีสามารถให้วัคซนีป้องกัน 
โรคโปลโิอชนดิรับประทานได้
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ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

6. การปฏบิัตใินการเตรยีมวัคซนีเพื่อให้
บรกิาร ข้อใดถูกต้อง

ก.	การดูดวัคซนีที่มผีู้รับบรกิารจ�ำนวนมากสามารถดูด
ไว้ได้ไม่เกนิ 10 โด๊ส

ข. วัคซนีที่ใกล้หมดอายุให้รบีน�ำมาใช้ทันททีี่พบ
ค. วัคซนี BCG ที่ผสมแล้ว ใช้ได้ไม่เกนิ 6 ชั่วโมง
ง. วัคซนีทุกชนดิสามารถใช้เข็มดูดวัคซนีเข็มเดยีวกันได้ 

7. การฉดีวัคซนีให้กับเด็ก 9 เดอืน ข้อใด
เหมาะสม

ก. ควรใช้ผ้าพันตัวเพื่อท�ำให้เด็กอยู่กับที่
ข. ควรให้ความรู้แก่ผู้ปกครองและให้เด็กท�ำ 

ความคุ้นเคยกับอุปกรณ์การฉดีวัคซนีก่อนฉดี  
เพื่อลดปฏกิริยิาต่อต้าน

ค.	ควรพจิารณาฉดีวัคซนีที่บรเิวณหน้าขามากกว่า 
ต้นแขนบรเิวณ Upper outer triceps

ง.	 เมื่อปักเข็มแล้วไม่สามารถดันวัคซนีเข้าไปได้เลย  
ต้องทดสอบก่อนดันยาทุกครัง้

8. ข้อใดเป็นการฉดีวัคซนีเข้าชัน้ 
กล้ามเนื้อที่ถูกต้อง

ก. ท�ำการวัดโดยแบ่งบรเิวณตัง้แต่ปุ่มกระดูกใหญ่ของ
กระดูกต้นขาถงึปุ่มกระดูกบรเิวณหัวเข่าเป็น 3 ส่วน 
ฉดีส่วนที่ 2

ข. ฉดีบรเิวณกึ่งกลางต้นขาด้านหน้าค่อนไปด้านในหรอื
บรเิวณต้นแขนกล้ามเนื้อ Deltoid

ค. แทงเข็มท�ำมุม 45 องศา
ง. ไม่จ�ำเป็นต้องดงึกระบอกสูบขึ้นมาก่อนดันวัคซนีเข้าไป

9. ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมส�ำหรับมารดาใน
การดูแลเด็กวัย 1 ปี 6 เดอืน ภายหลัง
ได้รับวัคซนีคอืข้อใด

ก. ควรให้ยาลดไข้ทันทหีลังฉดีวัคซนี
ข. อาการเป็นไตแขง็บรเิวณทีฉ่ดีวคัซนีจะพบได้เป็นปกติ
ค. สามารถประคบเย็นบรเิวณที่ฉดีวัคซนีภายใน  

24 ชั่วโมงแรก
ง. ควรนวดคลงึเบาๆบรเิวณที่ฉดีวัคซนีและทายา 

ฆ่าเชื้อ 1-2 วันแรก

10. ข้อใดเป็นการก�ำจัดอุปกรณ์การให้
วัคซนีอย่างถูกต้อง

ก.	 ต้องใช้ที่ทิ้งเข็มมาตรฐานเท่านัน้
ข. 	แช่น�ำ้ยาก่อนน�ำไปท�ำลายแบบขยะตดิเชื้อ
ค. ไม่ต้องสวมปลอกเข็ม (Recap) ก่อนทิ้งลงถัง
ง.	 กระบอกฉดียา (Syringe) ทิ้งแบบขยะทั่วไป  

ส่วนเข็มและขวดวัคซนีทิ้งแบบขยะตดิเชื้อ





หลักสูตรเชิงปฏิบัติการสำ�หรับเจ้าหน้าที่สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2561 211

อาการภายหลัง
ได้รับการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค

7
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แผนการสอนหมวดเนื้อหาที่

7
อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

เรื่อง อาการภายหลังได้รับการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค

ผู้เรียน เภสัชกร/ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ ผู้ให้บรกิารวัคซนีทุกระดับ

ก�ำหนดการสอน 2 ชั่วโมง

วัตถุประสงค์ 	

เมื่อสิ้นสุดการเรยีนการสอน ผู้เรยีนสามารถ
1.	 อธิบายถึงความส�ำคัญ ความหมาย และสาเหตุของการเกิดอาการภายหลังได้รับ การสร้างเสริม

ภูมคิุ้มกันโรค 
2.	 อธบิายถงึอาการผดิปกตทิีส่�ำคญัภายหลงัได้รบัการสร้างเสรมิภูมคิุม้กนัโรค และวธิกีารดแูลรกัษาทีจ่�ำเป็น
3.	 อธิบายขั้นตอนในการเตรียมการให้บริการเพื่อรองรับกรณีเกิดอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริม

ภูมคิุ้มกันโรค และการด�ำเนนิการเมื่อพบผู้ป่วย AEFI 
4.	 อธบิายวธิกีารตรวจสอบการได้รับวัคซนีร่วมขวดและร่วม Lot number เดยีวกับผู้ป่วย AEFI
5.	 อธบิายถงึการสื่อสารเกี่ยวกับอาการภายหลังได้รับการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค

กิจกรรมการสอน

1.	 บรรยายเนื้อหาตามวัตถุประสงค์
2.	 กจิกรรมกลุม่ (การเตรยีมการเพือ่รองรบักรณเีกดิ AEFI และการแลกเปลีย่นประสบการณ์การจดัการ

ต่อเหตุการณ์เมื่อม ีAEFI เกดิขึ้น)
3.	 กลุ่มเภสัชกร เน้นเรื่อง AEFI ที่ส�ำคัญของแต่ละวัคซีน และเพิ่มเติมการรายงานผ่านระบบของ 

ศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลติภัณฑ์สุขภาพ (Health Product Vigilance Center: HPVC) 

สื่อการสอน

1.	 เอกสารประกอบการบรรยาย 
2.	 อุปกรณ์ส�ำหรับกจิกรรมการเตรยีมการเพื่อรองรับกรณเีกดิ AEFI 

2.1	การล�ำดับขวดวัคซนีชนดิบรรจุหลายโด๊ส (Multi-dose vaccine vials) 
·	 ขวดวัคซนีชนดิต่างๆ 	 ·    ปากกาเขยีนหมายเลขขวด

2.2	 เกมนักสบื 
·	 ใบงาน 			   ·    ทะเบยีนผู้รับบรกิารงานสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค
·	 ใบเฉลยและสรุปความรู้

2.3	 บัตรค�ำจับคู่ระหว่างวัคซนีกับอาการไม่พงึประสงค์ที่พบบ่อย

การประเมินผล

1.	  แบบทดสอบก่อนและหลังการอบรม
2.	  การมสี่วนร่วมในกจิกรรมในระหว่างเรยีน
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แบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม

ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

1. ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับอาการภายหลังได้
รับการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค (AEFI)

ก.	วัคซนีที่ขึ้นทะเบยีนแล้วมคีวามปลอดภัยอย่าง
แน่นอน รบัรองได้ว่าไม่ก่อให้เกดิอาการภายหลงัได้
รับการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค

ข.	วคัซนีทีร่บัรองว่าปลอดภัย กม็โีอกาสเกดิอาการ
ภายหลังได้รับการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรคได้ 

ค.	หากเกดิอาการภายหลังได้รับการสร้างเสรมิ
ภูมคิุ้มกันโรค ผู้ปกครองอาจจะปฏเิสธ 
ในการพาบุตรหลานไปรับวัคซนี

ง.	 หากเกดิอาการภายหลงัได้รับการสร้างเสรมิ
ภมูคุ้ิมกนัโรค อาจจะท�ำให้อตัราความครอบคลุม
ของการได้รับวัคซนีลดลง 

2. ข้อใดเป็นความหมายที่ถูกต้องที่สุดของ
อาการภายหลังได้รับการสร้างเสรมิ
ภูมคิุ้มกันโรค (AEFI)

ก. ความผดิปกตทิางการแพทย์ที่เกดิขึ้นทันท ี 
หลังได้รับวัคซนี

ข. ความผดิปกตทิางการแพทย์ที่เกดิขึ้นภายใน  
4 สัปดาห์ หลังได้รับวัคซนี

ค. ความผดิปกตทิางการแพทย์ที่เกดิขึ้นภายใน  
4 สัปดาห์ หลังได้รับวัคซนี และสงสัยว่าภาวะนัน้
เกดิจากการได้รับวัคซนี

ง. ความผดิปกตทิางการแพทย์ที่เกดิขึ้นภายหลังได้
รับการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค และไม่จ�ำเป็น 
ต้องมสีาเหตุจากการได้รับวัคซนี ความผดิปกต ิ
ที่เกดิขึ้นอาจเป็นความรู้สกึ ไม่สบาย หรอืม ี
การตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏบิัตกิาร  
พบความผดิปกต ิหรอืมอีาการแสดงของโรค

3. อาการปวด บวม แดง บรเิวณที่ฉดี  
จัดว่าเป็นอาการแบบใด

ก.	Systemic reaction 
ข.	Local reaction
ค.	Serious reaction 
ง. Rare reaction 

4. อัตราการพบไข้ภายหลังได้รับวัคซนีมาก
ที่สุดในวัคซนีชนดิใด 

ก.	HB
ข.	MMR
ค.	OPV
ง.	  DTP
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ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

5. อาการผื่นคันที่เกดิขึ้นหลังได้รับวัคซนี  
ไข้หวัดใหญ่ที่เตรยีมจากไข่ โดยผู้ให้บรกิาร
ไม่ได้ซักประวัตกิารแพ้ของผู้ป่วย สรุปว่า
สาเหตุของ AEFI คอืข้อใด

ก.	Vaccine reaction 
ข.	Programmatic error 
ค.	Injection reaction 
ง.	 Coincidental events 

6. ข้อใดไม่ใช่อาการแพ้อย่างรุนแรง 
(Anaphylaxis) 

ก.	มผีื่นลมพษิ แดงนูน คัน หน้าตาบวม 
ข.	ชพีจรเร็ว มคีวามดันโลหติต�่ำ
ค.	ซดี มเีหงื่อ เย็น ชื้น
ง.	 หายใจมเีสยีงวี๊ด (Wheezing) เสยีงดัง (Stridor)

7. ข้อใดไม่ถูกต้องในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ที่มอีาการ Anaphylaxis 

ก.	จัดให้นอนท่าศรีษะสูง
ข.	ดูแลเรื่องทางเดนิหายใจ (Clear airway)
ค.	ให้ออกซเิจน
ง.	 ให้ Adrenaline 1:1000 ขนาด 0.01 mg/ kg 

8. ในการเตรยีมความพร้อมเพื่อรองรับปัญหา 
AEFI ที่อาจเกดิขึ้นได้ ข้อใดไม่ถูกต้อง

ก.	แจ้งผู้ปกครองว่าวคัซนีทีฉ่ดีอาจมผีลข้างเคยีงได้
ข.	ซักประวัตอิาการป่วยหลังได้รับวัคซนีครัง้ที่แล้ว 
ค.	บันทกึ Lot number และล�ำดับที่ขวดวัคซนี 
ง.	 ไม่ใช้วัคซนีที่ใกล้หมดอายุ

9. เมื่อเกดิ AEFI ในพื้นที่ให้บรกิาร  
ต้องด�ำเนนิการอย่างไรจงึถูกต้องที่สุด

ก.	ตดิตามอาการผู้ที่ได้รับวัคซนีขวดเดยีวกัน  
หรอื Lot number เดยีวกับผู้ป่วย 

ข.	ตดิตามและเฝ้าระวังอาการผู้ที่ได้รับวัคซนี 
ขวดเดยีวกัน หรอื Lot number เดยีวกับผู้ป่วย  
จนครบ 4 สัปดาห์ หลังวันที่ได้รับวัคซนี

ค.	ตรวจสอบผู้ได้รับวัคซนีต่างขวด แต่ Lot number 
เดยีวกับผู้ป่วย 

ง.	 ตรวจสอบผู้ที่ได้รับวัคซนีขวดเดยีวกับผู้ป่วย

10. ข้อใดส�ำคัญที่สุดในการสื่อสารเกี่ยวกับ
อาการ AEFI

ก.	 ขอร้องผู้ปกครองว่าอย่าร้องเรยีนเจ้าหน้าที ่
หากเกดิ AEFI ขึ้น จนกว่าจะพสิูจน์สาเหตุได้ 

ข.	 ให้เด็กอยู่ที่สถานบรกิาร เพื่อสังเกตอาการ 
ผดิปกต ิอย่างใกล้ชดิ 30 นาท ีหลังได้รับวัคซนี 

ค.	 ถ้าเด็กมไีข้หลังได้วัคซนี ให้รบีพามา 
โรงพยาบาลโดยด่วนทุกกรณ ี

ง. ถูกทุกข้อ
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หมวดเนื้อหาที่

7
อาการภายหลังได้รับ

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

สาระสังเขป

แม้ว่าวัคซีนจะผ่านการตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัยแล้ว ยังมีโอกาสในการก่อให้เกิดอาการ 
ข้างเคยีงภายหลังได้รบัการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค แต่ส่วนใหญ่อาการมกัไม่รนุแรงทีพ่บบ่อยๆ คอื อาการเฉพาะที่  
เช่น ปวด บวม แดง ร้อน บริเวณที่ฉีด อย่างไรก็ตาม บางรายที่มีอาการแพ้อย่างรุนแรงจนถึงขั้นท�ำให้เสียชีวิต  
จะท�ำให้เกดิผลกระทบเสยีหายต่อการให้บรกิารวัคซนีต่อไป ผู้ปกครองอาจหวาดกลัวไม่มั่นใจที่จะน�ำบุตรหลาน
ไปรบับรกิารวคัซนีอกี ขณะเดยีวกนัเจ้าหน้าที่ผู้ให้บรกิารอาจถกูฟ้องร้อง ทางกฎหมายได้ ท�ำให้ขาดขวญัก�ำลงัใจ
ในการให้บรกิาร ประเด็นต่างๆ เหล่านี้จะมผีลท�ำให้อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซนีลดลง

อาการภายหลังได้รับการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค (Adverse Events Following Immunization หรอื AEFI) 
หมายถึง ความผิดปกติทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และไม่จ�ำเป็นต้อง
มีสาเหตุจากการได้รับวัคซีน ความผิดปกติที่เกิดขึ้นอาจเป็นความรู้สึกไม่สบาย หรือมีการตรวจวิเคราะห์ทาง 
ห้องปฏบิตักิารพบความผดิปกต ิหรอืมอีาการแสดงของโรค อาการผดิปกตทิีเ่กดิขึ้น จ�ำแนกเป็น 2 ประเภท ดงันี้ 

1.	 อาการที่ไม่รุนแรง ได้แก่ อาการเฉพาะที่ เช่น ปวด บวม แดง บรเิวณที่ฉดี อาการที่เกดิจากปฏกิริยิา
ต่อระบบต่างๆ เช่น มไีข้ ผื่น ปวดกล้ามเนื้อ เป็นต้น

2.	 อาการที่รุนแรง เช่น ชัก เกล็ดเลอืดต�่ำ Anaphylaxis เป็นต้น แต่พบได้น้อย 
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สาเหตุของ AEFI จ�ำแนกได้เป็น 5 ประการ ได้แก่ 1) เกดิจากวัคซนี (Vaccine reactions) 2) ความผดิพลาด
ในการบรหิารจัดการ (Programmatic error) 3) ความกังวลหรอืความกลัวต่อการฉดีวัคซนี (Injection reactions) 
4) เกดิขึ้นโดยบังเอญิ (Coincidental events) และ5) ไม่ทราบสาเหตุ (Unknown)

อาการ AEFI ที่มีความส�ำคัญ จ�ำแนกได้เป็น 4 กลุ่มอาการ ได้แก่ อาการเฉพาะที่ เช่น ฝีบริเวณที่ฉีด 
อาการทางระบบประสาทส่วนกลาง เช่น อัมพาตเฉยีบพลัน อาการแพ้ เช่น Anaphylactic shock อาการอื่นๆ เช่น 
เกลด็เลอืดต�ำ่ ปวดข้อ เป็นต้น เจ้าหน้าทีผู้่ให้บรกิารจ�ำเป็นต้องทราบว่าวคัซนีชนดิใดอาจท�ำให้เกดิอาการผดิปกติ 
อะไรบ้าง จงึจะสามารถให้การดูแลรักษาได้อย่างถูกต้อง และทันเวลา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การดูแลผู้ที่มอีาการ
แพ้อย่างรนุแรง (Anaphylaxis) ซึ่งเป็นอาการทีเ่กดิขึ้นอย่างรวดเรว็ มกัเกดิภายหลังได้รบัวคัซนีประมาณ 10 นาท ี
ซึ่งหากให้การรักษาไม่ทัน อาจท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ในสถานบริการต้องเตรียมยาและอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในการ 
กู้ชีพ (Emergency set) ให้พร้อม สิ่งส�ำคัญคือการวินิจฉัยให้ได้ระหว่างการเป็นลม (Fainting) กับอาการแพ้ 
อย่างรุนแรง (Anaphylaxis) 

เพื่อให้การตรวจสอบสาเหตุของ AEFI เป็นไปอย่างถูกต้อง และไม่ยุ่งยาก เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการจะต้อง 
เตรียมการต่างๆ ส�ำหรับให้บริการวัคซีน ดังนี้ 1) ก�ำหนดล�ำดับที่ของขวดวัคซีนก่อนให้บริการ 2) บันทึก  
Lot number และล�ำดับที่ขวดวัคซนีในทะเบยีน/ บัญชผีู้รับบรกิารงานสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค 3) เก็บขวดวัคซนี
ที่เปิดใช้แล้วในตู้เย็นหลังให้บริการ เป็นเวลาอย่างน้อย 7 วัน 4) หากพบผู้ป่วย AEFI จะต้องแจ้งผู้รับผิดชอบ
งานระบาดวิทยาเพื่อรายงานผู้ป่วย และด�ำเนินการสอบสวนหาสาเหตุที่แท้จริง ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง  
เจ้าหน้าที่อาจต้องส่งวัคซีนชนิดที่สงสัยทั้งขวดที่เปิดใช้แล้วและยังไม่ได้เปิดใช้ เพื่อวิเคราะห์คุณภาพทางห้อง
ปฏบิัตกิารต่อไป

ประเด็นส�ำคัญที่ช่วยในการติดตามผู้รับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรครายอื่นว่ามีอาการ AEFI หรือไม่ 
คือเจ้าหน้าที่ต้องตรวจสอบให้แน่ชัดว่าผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิตนั้นได้รับวัคซีนกี่ชนิด อะไรบ้าง Lot number เท่าไร 
แล้วตรวจสอบผู้ที่ได้รับวัคซนีชนดินัน้ทัง้ที่เป็นขวดเดยีวกันและต่างขวดกับผู้ป่วย ซึ่งม ีLot number เดยีวกัน โดย
ต้องตดิตามผู้ที่ได้รับวัคซนีดังกล่าวนี้เป็นเวลา 4 สัปดาห์ นับจากวันที่ได้รับวัคซนี หากพบอาการผดิปกตทิี่สงสัย
ว่าจะเป็น AEFI ให้รีบดูแลรักษาอย่างเหมาะสม พร้อมกับแจ้งเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาเพื่อการรายงานผู้ป่วยและ
สอบสวนหาสาเหตุด้วย

การสือ่สารเกีย่วกบัอาการ AEFI การเฝ้าระวงัอาการ และการดแูลผูป่้วยเบื้องต้น เป็นเรือ่งทีต้่องด�ำเนนิการ
อย่างจรงิจัง เนือ่งจากการใหข้อ้มูลขา่วสารทีผู่ป้กครองควรรูท้ัง้ก่อนและหลงัให้บรกิารวคัซนี จะท�ำให้ผู้ปกครอง
หรอืผูร้บัวคัซนีมคีวามเอาใจใส่ในการเฝ้าระวงัอาการผดิปกตทิีอ่าจเกดิขึ้นได้อย่างใกล้ชดิหลงัได้รบัวคัซนี 30 นาท ี
และสงัเกตความผดิปกตอิย่างต่อเนือ่งเมือ่กลบัไปบ้านแล้ว นอกจากนี้ ผูป้กครอง/ ผูไ้ด้รบัวคัซนี จะลดความกงัวล
ใจได้หากพบอาการข้างเคยีงทั่วไป หรอือาการเฉพาะที่ เช่น ปวด บวม แดง ร้อน ซึ่งสามารถหายได้เอง 
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1. ความส�ำคัญของ AEFI

วัคซีนที่น�ำมาใช้ในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในปัจจุบัน แม้ว่าจะผ่านขั้นตอนการตรวจสอบความ
ปลอดภัยและคุณภาพของวัคซีนในการกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคแล้วก็ตาม เมื่อน�ำมาใช้กับประชาชนจ�ำนวนมาก 
อาจมีบางรายเกิดอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับวัคซีนบางชนิดได้ แต่โอกาสพบน้อย และอาการ 
ข้างเคียงที่พบมักไม่รุนแรง อย่างไรก็ตาม ถ้าเด็กที่มารับบริการวัคซีนแล้วเกิดมีอาการผิดปกติขึ้นจะท�ำให้ 
ผู้ปกครองตกใจ ขวัญเสยี และอาจมกีารร้องเรยีน ฟ้องร้องเจ้าหน้าที่ผู้ให้บรกิารได้ หากข่าวสารการเกดิอาการ
ภายหลังการได้รับวัคซีนแพร่กระจายออกไปในชุมชน จะท�ำให้ประชาชนขาดความมั่นใจ และปฏิเสธการน�ำ 
บุตรหลานมารับบรกิารสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค ซึ่งจะมผีลกระทบต่ออัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซนี 
ถ้ายังไม่ได้มีการสอบสวนพิสูจน์ให้ทราบอย่างแน่ชัดว่าอาการที่เกิดขึ้นนั้นเป็นสาเหตุจากวัคซีนจริงหรือไม่  
ในระหว่างที่รอผลการสอบสวนนั้น ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการไม่กล้าที่จะให้วัคซีนชนิดนั้น หรือปฏิเสธ
การให้บรกิารจนกว่าจะได้รับทราบผลอย่างชัดเจน 

ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจึงต้องให้ความส�ำคัญกับอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น
ภายหลังการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค หากพบต้องรีบจัดการดูแลรักษาอย่างดีที่สุดเพื่อบ�ำบัดอาการ
ผิดปกติให้หายโดยเร็ว และต้องมีความละเอียดรอบคอบในการบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ รวมทั้งการรายงาน
ตามระบบของกรมควบคุมโรคและส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการสอบสวน
หาสาเหตุที่แท้จริง เพื่อการแก้ปัญหาได้อย่างตรงจุด และสร้างความเชื่อมั่นต่อประชาชนในการรับบริการสร้าง
เสรมิภูมคิุ้มกันโรคต่อไป 

2. ความหมายของอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

อาการภายหลังได้รับการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค (Adverse Events Following Immunization หรอื AEFI) 
หมายถึง ความผิดปกติทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และไม่จ�ำเป็นต้องมี
สาเหตุจากการได้รับวัคซนี ความผดิปกตทิี่เกดิขึ้นอาจเป็นความรู้สกึไม่สบาย หรอืมกีารตรวจวเิคราะห์ทางห้อง
ปฏบิัตกิารพบความผดิปกต ิหรอืมอีาการแสดงของโรค 

อาการผิดปกติที่เกิดภายหลังได้รับวัคซีน ส่วนใหญ่จะไม่รุนแรง อาจมีอาการรุนแรงได้บ้าง แต่น้อยมาก 
อาการที่พบหลังได้รับวัคซนี จ�ำแนกได้ ดังนี้ 

1. 	อาการที่ไม่รุนแรง (Mild, Common vaccine reactions)

§§ อาการเฉพาะที่ (Local reaction) เช่น ปวด บวม แดง บรเิวณที่ฉดี มักเกดิขึ้นภายใน 5 วัน 
หลังได้รับวัคซนี ยกเว้นวัคซนี BCG จะเกดิขึ้นภายใน 2 สัปดาห์หรอืมากกว่า 

§§ อาการที่เกิดจากปฏิกิริยาต่อระบบต่างๆ (Systematic reaction) เช่น ไข้ มักเกิดขึ้นภายใน 
1- 2 วัน หลังได้รับวัคซนี ยกเว้นวัคซนี M, MR, MMR จะเกดิขึ้นภายใน 5– 12 วัน ประมาณ 
10% ของผู้ที่ได้รับวัคซนีจะมอีาการไข้ หรอื Systemic reaction ยกเว้นวัคซนี DTP (Whole 
cell) จะมไีข้ หรอื Systemic reaction ประมาณ 50% ของผู้ได้รับวัคซนี (ตารางที่ 7.1)
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ตารางที่ 7.1 	 ร้อยละของอาการที่ไม่รุนแรง จ�ำแนกตามชนิดของวัคซีน

วัคซีน
อาการเฉพาะที่

(ปวด บวม แดง)
ไข้

อาการจากปฏิกิริยา
ต่อระบบต่างๆ

BCG 90-95% - -

HB ผู้ใหญ่เกดิได้ถงึ 30%
เด็กเกดิได้ถงึ 5%

1–6% -

DTwP อาจสูงถงึ 50% 40-75% ง่วงซมึ 33-62%, เบื่ออาหาร  
20-35%, อาเจยีน 6-13%

OPV ไม่มี <1% อุจจาระร่วง ปวดศรีษะ  
ปวดกล้ามเนื้อ <1%

IPV 3-11% - Induration tenderness 14–29%

M/ MR/ MMR 10% 5-15% ผื่น 5%

JE (Inactivated
Vero cell-derived)

10–40% 20% ผื่น 24%
Gastrointestinal disorders 16%

JE (Live attenuated
SA-14-14-2)

40–44% 45–53% Vomiting, Abnormal crying, 
Drowsiness, Appetite loss and 
irritability 45–53%

HPV (Bivalent) 78% (ปวด)
26% (บวม)
30% (แดง)

3% Fatigue 33%
Headache 30%
Myalgia 28%
Itching 9%
Arthalgia 10% 
Gastrointestinal symptoms 13%
Rash 1%
Urticaria 0.46%

HPV (Quadrivalent) 83% (Injection site 
reaction)
25% (Erythema and 
swelling)

- Pyrexia 13%
Urticaria 3%
Headache 26%
Myalgia 2%
Arthalgia 1%
Gastrointestinal disorders 17%

T/ dT 10% * 10% 25%
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วัคซีน
อาการเฉพาะที่

(ปวด บวม แดง)
ไข้

อาการจากปฏิกิริยา
ต่อระบบต่างๆ

Flu 10–64% 12%  
(อายุ 1–5 ปี)
5%  
(อาย ุ6–15 ปี)

-

Hib 5–15% 2–10% -

DTP-HB-Hib พบได้เช่นเดยีวกับ 
DTP, HB, Hib 

พบได้เช่น
เดยีวกับ DTP, 
HB, Hib

-

ข้อควรรู:้ * อัตราการเกดิอาการเฉพาะทีจ่ะเพิ่มขึ้นเป็น 50 - 85% ในเขม็กระตุ้นของวัคซนี Tetanus/ dT

2. อาการที่รุนแรง (More serious, Rare vaccine reactions) พบได้น้อย อาการที่พบส่วนใหญ่มักจะเป็น
อาการทีไ่ม่มผีลในระยะยาว เช่น อาการชกั, เกลด็เลอืดต�ำ่ (Thrombocytopenia), อาการหน้ามดื/เป็นลม (Hypotonic 
hyporesponsive episodes), กรดีร้องนาน (Persistent screaming) เป็นต้น ดังแสดงในตารางที่ 7.2

ตารางที่ 7.2 	 อัตราการเกิดอาการที่รุนแรงต่อล้านโด๊ส จ�ำแนกตามชนิดของวัคซีน

วัคซีน อาการ
ระยะเวลา

ที่เกิดอาการ
อัตราการเกิดอาการ 

ต่อ 1 ล้านโด๊ส

BCG ต่อมน�้ำเหลอืงอักเสบเป็นหนอง
กระดูกอักเสบ (BCG Osteitis) 
BCG แพร่กระจาย  
(Disseminated BCG-infection)

2–6 เดอืน
1–12 เดอืน
1–12 เดอืน

100–1,000
1–700
2

HB Anaphylaxis
Guillain-Barre syndrome

0–1 ชั่วโมง
1-6 สัปดาห์

1–2
5

M/ MMR/ MR Febrile Seizures
Thrombocytopaenia (Low platelets)
Anaphylactoid (Severe allergic reaction)
Anaphylaxis
Encephalitis/ Encephalopathy

5–12 วัน
15–35 วัน
0–2 ชั่วโมง
0–1 ชั่วโมง
6–15 วัน

333
33
~10
1-150
0.5

OPV Vaccine-Associated Paralytic Poliomyelitis 
(VAPP)
Aseptic meningitis/ encephalitis

4–30 วัน 1.4-3.44
(Case report only) 
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วัคซีน อาการ
ระยะเวลา

ที่เกิดอาการ
อัตราการเกิดอาการ 

ต่อ 1 ล้านโด๊ส

Tetanus Brachial Neuritis 
Anaphylaxis
Sterile abscess 

2–18 วัน  
0–1 ชั่วโมง
1-6 สัปดาห์

5–10
1–6
6-10

dT คล้ายปฏกิริยิาของ Tetanus vaccine

DTwP Persistent (>3 hours) inconsolable 
screaming

0–24 ชั่วโมง 1,000–60,000

Seizures 0-3 วัน 60

Hypotonic Hyporesponsive Episode (HHE) 0-24 ชั่วโมง 570-2,500 

Anaphylaxis 0–1 ชั่วโมง 1.3

Encephalopathy (ความเสี่ยงต�ำ่มาก หรอืไม่พบ) 0–2 วัน 0.3-5.3

Rota Intussusception (ล�ำไส้กลนืกัน) 1-7 วัน 10–20 (ส�ำหรับโด๊สแรก)

HPV  
(Quadrivalent)

- Severe-injection site erythema and/or 
swelling > 2 inches in size and pain severe
- Anaphylaxis

1-5 วัน

0–1 ชั่วโมง

57,000

1.7–2.6

Flu Anaphylaxis 
Guillain-Barré syndrome 
Oculo-respiratory syndrome (events of 
moderate severity)

0–1 ชั่วโมง
1-6 สัปดาห์
0-48 ชั่วโมง

0.7
1–2
76

JE (Inactivated
Vero cell-derived)

- Acute disseminated encephalomyelitis 
(ADEM)
- Neurological events: Encephalitis,  
Encephalopathy, Convulsions, Peripheral 
neuropathy, Transverse myelitis and  
aseptic meningitis

0-30 วัน
0-30 วัน

1–20
1

DTP-HB-Hib Febrile convulsion 0-24 ชั่วโมง 80
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ข้อควรรู้:	

1. 	ร้อยละ 90 ของผู้ที่มารับวัคซีน Measles/ MMR/ MR ในโด๊สที่ 2 จะไม่เกิดอาการ Febrile seizure, 
Thrombocytopenia (Low platelets) and encephalopathy ยกเว้นอาการ Anaphylaxis อาจเกดิขึ้นได้ 
เด็กอายุมากกว่า 6 ปี มักจะไม่เกดิอาการ Febrile seizure	

2. 	อาการชกัหลงัได้รบัวคัซนี DTP นัน้ ส่วนใหญ่จะมไีข้ร่วมด้วย และอตัราการเกดิอาการจะขึ้นกบัประวตัิ
ของผู้ป่วย ประวัตคิรอบครัว และอายุ (ในเด็กอายุต�่ำกว่า 4 เดอืน ความเสี่ยงจะต�่ำกว่าเด็กโต)

3. 	การได้รับวัคซนี OPV ในโด๊สแรก จะมคีวามเสี่ยงในการเกดิ VAPP (1 ต่อ 1.4-3.4 ล้านโด๊ส) สูงกว่าใน
โด๊สถัดไป (1 ต่อ 5.9 ล้านโด๊ส) และพบเพยีง 1 ต่อ 6.7 ล้านโด๊ส ในผู้สัมผัสกับเด็กที่รับวัคซนี

Adverse event following immunization (AEFI): This is defined as any untoward medical  
occurrence which follows immunization and which does not necessarily have a causal relationship with 
the use of the vaccine. The adverse event may be any unfavourable or unintended sign, an abnormal 
laboratory finding, a symptom or a disease. (WHO)

3. สาเหตุของการเกิดอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

อาการภายหลังได้รบัการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค อาจเกดิขึ้นได้จากสาเหตตุ่างๆ จ�ำแนกได้เป็น 5 ประการ 
ได้แก่ เกดิจากวัคซนี (Vaccine reactions) ความผดิพลาดในการบรหิารจัดการ (Programmatic error) ความกังวล
หรอืความกลัวต่อการฉดีวคัซนี (Injection reactions) เกดิขึ้นโดยบงัเอญิ (Coincidental events) และไม่ทราบสาเหตุ 
(Unknown) ดังสรุปสาระส�ำคัญ ต่อไปนี้

1. สาเหตุเนื่องจากวัคซีน (Vaccine reactions)
	 เมื่อร่างกายได้รับวัคซีน ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย (Immune system) จะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ 

วัคซนีนัน้ ท�ำให้เกดิอาการเฉพาะที่ เช่น ปวด บวม แดง บรเิวณที่ฉดี หรอื Systemic reaction เช่น มไีข้ 
แต่อาจจะมอีาการมากน้อยแล้วแต่บุคคล นอกจากนี้ บางคนอาจมอีาการแพ้สารที่เป็นส่วนประกอบ
ของวคัซนีหรอืสารทีใ่ช้ในกระบวนการผลติวคัซนี ไม่ว่าจะเป็นตัวเชื้อ (Antigen) ยาปฏชิวีนะ (Antibiotic) 
สารเพิ่มประสิทธิภาพวัคซีน (Adjuvant) สารกันเสีย (Preservative) หรือเนื้อเยื่อที่ใช้ในกระบวนการ
ผลติวัคซนี เช่น มอีาการภูมแิพ้วัคซนีไข้หวัดใหญ่ที่เตรยีมจากไข่ 

2. สาเหตุเนื่องจากการบริหารจัดการ (Programmatic error)
	 เกดิจากการเก็บ การขนส่ง และการฉดีวัคซนี อาจจะเกดิอาการผดิปกตเิพยีงรายเดยีว หรอืเป็นกลุ่ม 

(Cluster) และพบว่ามคีวามสมัพันธ์กบัผู้ให้บรกิารวคัซนี หรอืให้วคัซนีขวดเดยีวกันซึง่มกีารปนเป้ือนของ
เชื้อโรค หรอืความผดิพลาดอาจเกดิจากวคัซนีหลายขวดซึง่มคีวามบกพร่องของระบบลกูโซ่ความเยน็ 
ในการจัดเก็บหรอืขนส่ง ความผดิพลาดด้านการบรหิารจัดการต่างๆ ที่พบได้ แสดงในตารางที่ 7.3
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ตารางที่ 7.3 	 ความผิดพลาดด้านการบริหารจัดการ และอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น 

ความผิดพลาดด้านการบริหารจัดการ อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น

การฉดีที่ไม่สะอาด
�	 น�ำเข็มและกระบอกฉดีแบบใช้ครัง้เดยีว กลับมา

ใช้อกี
�	 ใช้เข็มและกระบอกฉดีปนเปื้อนเชื้อ
�	 วัคซนีหรอืตัวท�ำละลายวัคซนีปนเปื้อนเชื้อ
�	 ใช้วัคซนีที่ผสมตัวท�ำละลายแล้ว และทิ้งไว้เกนิ

ก�ำหนดเวลา

เกดิการตดิเชื้อ เช่น เกดิฝี หรอืเนื้อเยื่ออักเสบ 
Cellulitis) ในต�ำแหน่งที่ฉดีวัคซนี, โลหติเป็นพษิ, 
Toxic shock syndrome และตดิเชื้อที่ถ่ายทอดทาง
กระแสเลอืด เช่น ตับอักเสบบแีละซ,ี HIV

การเตรยีมวัคซนีผดิวธิี
�	 ผสมวัคซนีกับตัวท�ำละลายไม่ดพีอ/ ไม่ถูกต้อง
�	 ใช้ยาแทนวัคซนีหรอืตัวท�ำละลาย

เกดิฝีในต�ำแหน่งที่ฉดี
อาการจะเกดิตามชนดิของยาที่น�ำมาใช้แทน

การฉดีวัคซนีผดิต�ำแหน่ง
�	 ฉดี BCG ใต้ผวิหนัง
�	 ฉดี DTP/ dT/ TT ตื้นเกนิไป
�	 ฉดีที่สะโพก

เกดิอาการเฉพาะที่หรอืเกดิฝีจากเชื้อ BCG  
ในต�ำแหน่งที่ฉดี เกดิอาการเฉพาะที่หรอื Sterile 
abscess จาก DTP/ dT/ TT
เกดิการท�ำลาย Sciatic nerve

การขนส่งและการเก็บวัคซนีไม่ถูกต้อง เกดิอาการเฉพาะที่จากการใช้วัคซนีแช่แข็ง

การฉดีวัคซนีในรายที่มขี้อห้ามการฉดีวัคซนี เกดิอาการไม่พงึประสงค์ที่รุนแรง

	

3.	สาเหตเุนือ่งจากความกงัวลหรือความกลวัต่อการฉดีวคัซนี (Injection reactions)
	 เกิดขึ้นเนื่องจากการกลัวเข็ม กลัวเจ็บ มีความวิตกกังวลต่างๆ และคิดไปก่อนล่วงหน้าเกี่ยวกับ  

การฉดีวัคซนี ซึ่งไม่ได้มสีาเหตุเกี่ยวข้องกับสารในวัคซนี ปฏกิริยิาที่พบได้มดีังนี้

§§ Fainting เป็นลม (Vasovagal syndrome) พบบ่อยทีส่ดุต้องแยกจาก Anaphylaxis และ HHE 
ส่วนใหญ่จะพบในเด็กโต > 5 ปี และผู้ใหญ่ ต้องระวังอันตรายจากการล้ม 

§§ Hyperventilation เนือ่งจากสภาวะเครยีด หรอืกงัวลใจเกีย่วกบัการฉดีวคัซนี อาจน�ำไปสู่
อาการ/ อาการแสดงต่างๆ เช่น รู้สกึตัวเบาๆ มนึ งง วงิเวยีนศรีษะ หน้ามดื เป็นลม รู้สกึคัน  
(Tingling) รอบๆ ปากและปลายมอื ชาตามแขนขาปลายมอืปลายเท้า ในเดก็ทีอ่ายนุ้อยอาจ
จะมอีาการอื่นๆ เช่น อาเจยีน กลัน้หายใจ หรอืร้องไห้เพื่อหลกีเลี่ยงการฉดีวัคซนี 

§§ Breath-holding มกีารกลัน้หายใจ ซึง่อาจจะท�ำให้ไม่รูส้กึตัว หรอืมอีาการเกรง็ / กระตุก 
ระยะสัน้ๆ ได้ 

§§ Mass hysteria อาจเกดิได้ในการให้วคัซนีแบบรณรงค์ ถ้ามกีารเห็นปฏกิริยิาทีเ่กดิขึ้นกบั
คนที่ได้รับวัคซนีก่อน เช่น เป็นลม ชัก พร้อมกันหลายคน 
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4.	สาเหตจุากได้รบัวคัซนีพร้อมกบัการเกดิเหตกุารณ์ร่วมอืน่โดยบงัเอญิ (Coincidental 
events)

	 เกิดขึ้นโดยไม่ได้มีสาเหตุจากวัคซีน แต่บังเอิญได้รับวัคซีนในช่วงเวลาที่ก�ำลังจะมีอาการและอาการ
แสดงจากสาเหตอุืน่ ซึง่เป็นเพยีงเหตกุารณ์ร่วมโดยมไิด้มคีวามเกีย่วข้องกับการได้รบัวัคซนี ตวัอย่างเช่น  
ใน พ.ศ. 2539 หลังจากการรณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอ (National Immunization Days) ในประเทศหนึ่ง  
พบว่ามรีายงานผู้ป่วยอมัพาตหลงัจากได้รบัวัคซนี OPV เมือ่มกีารตรวจพสิจูน์ทางห้องปฏบิตักิารแล้ว  
พบ Wild polio virus ซึ่งแสดงว่าผู้ป่วยคนนี้มีการติดเชื้อ Wild polio virus มาก่อนที่จะได้รับวัคซีน 
OPV จึงสรุปได้ว่าการเกิดอัมพาตในกรณีนี้ไม่ได้เกิดจากวัคซีน แต่เป็นเหตุการณ์ร่วมโดยบังเอิญ  
(Coincidental event)

5.	เกิดขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุ (Unknown)
	 ผลการสอบสวนพิสูจน์หาสาเหตุของการเกิดอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค  

ในทุกด้านแล้ว ไม่สามารถระบุสาเหตุของการเกดิได้ 

4. อาการผิดปกติที่ส�ำคัญภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

อาการและอาการแสดงภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่พบได้ และมีความส�ำคัญ จ�ำแนก 
ได้เป็น 4 กลุ่มอาการ ดังต่อไปนี้

1.	 อาการเฉพาะที่ (Local adverse events) ได้แก่
1.1	  ฝีบรเิวณทีฉ่ดี (Injection–site abscess) เกดิจากการฉดีวคัซนีได้ทกุชนดิ มกัเกดิอาการภายใน 

5 วัน แบ่งเป็น

§§ ฝีมเีชื้อ (Bacterial abscess) มลีกัษณะเป็นรอยนนู หรอืเป็นก้อน ในต�ำแหน่งทีฉ่ดีวคัซนี 
ตรงกลางจะนุ่ม เหมอืนมขีองเหลวอยู่ภายใน บรเิวณรอบๆ จะบวมแดง ร้อน มักมไีข้ 
และต่อมน�ำ้เหลอืงโต เจาะได้หนอง ย้อมสแีกรม หรอืเพาะเชื้อพบแบคทเีรยี

§§ ฝีไร้เชื้อ (Sterile abscess) เป็นรอยนูน หรือก้อนเป็นไตแข็งใต้ผิวหนังในต�ำแหน่ง  
ที่ฉดี ไม่มไีข้ เจาะไม่ได้หนอง

1.2	  อาการเฉพาะที่ที่เกดิขึ้นอย่างรุนแรง (Severe local reaction) มอีาการแดง หรอืบวมรอบๆ 

ต�ำแหน่งที่ฉีด ร่วมกับอาการอื่นอย่างน้อย 1 อย่าง ดังนี้ บวมลามไปถึงข้อที่อยู่ใกล้ที่สุด 

หรอื ปวด บวม แดง นานเกนิ 3 วัน หรอืจ�ำเป็นต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

2.	 อาการทางระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nervous System Adverse Events)
2.1	  อาการอัมพาตอย่างเฉยีบพลัน (Acute paralysis)

§§ Vaccine–Associated Paralytic Poliomyelitis (VAPP)

§§ Guillain–Barre Syndrome (GBS)
2.2	  อาการทางสมอง (Encephalopathy)

2.3	  สมองอักเสบ (Encephalitis)

2.4	  เยื่อหุ้มสมองอักเสบ (Meningitis)
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2.5	  อาการชัก (Seizure)

§§ อาการชักที่มไีข้ร่วมด้วย (Febrile seizures)

§§ อาการชักที่ไม่มไีข้ร่วมด้วย (Afebrile seizures)
2.6	  เส้นประสาท Brachial อักเสบ (Brachial neuritis)

3.	 อาการอื่นๆ (Other adverse events)
3.1	  	ไข้ (Fever)

3.2	  	อาการหน้ามืด/ เป็นลม (Hypotensive-Hyporesponsive Episode: Shock Collapse)

3.3	  	กรดีร้องนาน (Persistent Screaming)

3.4	  	อาการปวดข้อ (Arthralgia)

3.5	  	กระดูกและ/หรอืเนื้อเยื่อในกระดูกอักเสบ (Osteitis/ Osteomyelitis)

3.6	  	Disseminated BCG-itis 

3.7	  	เกล็ดเลอืดต�่ำ (Thrombocytopenia)

3.8		  ต่อมน�ำ้เหลอืงอักเสบ (Lymphadenitis; includes suppurative lymphadenitis)

3.9		  โลหติเป็นพษิ (Sepsis)

3.10	  	Toxic–Shock Syndrome

4. อาการแพ้ (Acute hypersensitivity reaction)
4.1		  อาการแพ้ (Allergic reaction)

4.2		  Anaphylactoid Reaction (Acute hypersensitivity reaction)

4.3		  Anaphylactic Shock (Anaphylaxis)



หมวดเนื้อหาที่ 7: อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 227

5. การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการแพ้อย่างรุนแรง (Anaphylaxis)

ปฏิกิริยาแพ้อย่างรุนแรงเป็นอาการที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว มักเกิดหลังได้รับวัคซีนประมาณ 10 นาท ี 
เพือ่ความปลอดภยัและเป็นการเฝ้าระวงัอาการข้างเคยีงทีเ่กดิขึ้นอย่างระมดัระวงั ต้องรอดอูาการอย่างน้อย 30 นาท ี 
หลังฉีดวัคซีนแล้ว ในการให้บริการวัคซีนจะต้องเตรียมยาและอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในการกู้ชีพ (Emergency set) 
ให้พร้อมเพื่อสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้อย่างทันที อย่างไรก็ตาม จะต้องวินิจฉัยแยกจากอาการเป็นลมให้ได้ 

เนื่องจากการให้ Adrenaline เป็นข้อห้ามส�ำหรับคนที่เป็นลม จะท�ำให้เป็นอันตรายได้

ตารางที่ 7.4 	 ความแตกต่างระหว่าง Anaphylaxis กับ Fainting

ประเด็น
ความแตกต่าง

อาการแพ้อย่างรุนแรง
Anaphylaxis

เป็นลม (Fainting, 
Vasovagal syndrome)

เวลาที่เริ่มมอีาการ 
(Onset)

ภายหลังได้รับวัคซนีแล้ว 5-30 นาที ทันททีี่ฉดี หรอืภายหลังได้รับวัคซนี  
2-3 นาที

ผวิหนัง มผีื่นลมพษิ แดงนูน คัน หน้าตาบวม 
Angioedema มผีื่นทั่วตัว

ซดี มเีหงื่อ เย็น ชื้น

ระบบหายใจ หายใจเสยีงดังเนื่องจากทางเดนิหายใจ 
มกีารอุดกัน้ (Wheeze หรอื Stridor)

หายใจปกต ิหรอืหายใจลกึๆ 

ระบบหัวใจและ
หลอดเลอืด

ชพีจรเร็ว มคีวามดันโลหติต�่ำ ชพีจรช้า มคีวามดันโลหติต�่ำ

ระบบทางเดนิอาหาร ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจยีน

ระบบประสาท ไม่รู้สกึตัว นอนราบแล้วอาการไม่ดขีึ้น ไม่รู้สกึตัวระยะสัน้ๆ ให้นอนราบแล้ว
อาการ ดขีึ้นภายในไม่กี่นาที

โดยสรุป อาการแสดงที่ส�ำคัญและน�ำสู่ Anaphylaxis ได้แก่

§§ คันที่ผวิหนัง มผีื่นและบวมรอบๆ ต�ำแหน่งที่ฉดี เวยีนศรีษะ มนึ รู้สกึร้อนผ่าวทั่วตัว

§§ บวมตามส่วนต่างๆ เช่น ปาก หน้า ผวิหนังแดง คัน คัดจมูก จาม น�้ำตาไหล

§§ เสยีงแหบ คลื่นไส้ อาเจยีน

§§ บวมในล�ำคอ หายใจตื้น (Shortness of breath, SOB) ปวดท้อง

§§ หายใจมเีสยีงวี๊ด (Wheezing) เสยีงดัง (Stridor) หายใจล�ำบาก 

§§ ความดันโลหติต�่ำในระยะหลัง ชพีจรเบาเร็วและอาจเต้นผดิปกต ิมภีาวะช็อก (Shock) ไม่รู้สกึตัว
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หากผู้ได้รับวัคซนีมอีาการแพ้อย่างรุนแรง (Anaphylaxis) จะต้องดูแลรักษาผู้ป่วย ดังนี้

1.	 ให้นอนราบ ดูแลเรื่องทางเดนิหายใจ (Clear airway) และให้ออกซเิจน
2.	 ตรวจการหายใจ วัดความดันโลหติ ชพีจร ถ้า Carotid pulse แรงและช้า ไม่ใช่ Anaphylaxis 
3.	 หากประเมนิสัญญาณชพีแล้ว พบว่าผู้ป่วยช็อก ให้เริ่มท�ำ CPR
4.	 ให้ Adrenaline 1:1000 ขนาด 0.01 mg/ kg (สูงสุด 0.5 mg) ฉดีเข้ากล้าม

กรณทีี่ไม่ทราบน�ำ้หนัก ประมาณขนาดยาตามอายุ ดังนี้

อายุ (ปี) Adrenaline 1:1000 (ml) การเตรียมยา

< 2 0.0625 (1/16) ผสมยา: น�ำ้กลั่น หรอื Saline solution = 1:7 แล้วฉดี 0.5 ml

2-5 0.125 (1/8) ผสมยา: น�ำ้กลัน่ หรอื Saline solution = 1:3 แล้วฉดี 0.5 ml

6-11 0.25 (1/4) ผสมยา: น�ำ้กลั่น หรอื Saline solution = 1:1 แล้วฉดี 0.5 ml

> 11 0.5 (1/2) ปรมิาณครึ่ง Ampule

5.	 ถ้าผู้ป่วยรู้สกึตัวหลังได้ Adrenaline ให้นอนหัวต�่ำกว่าเท้า และดูแลให้ร่างกายอบอุ่น
6.	 รบีส่งต่อผู้ป่วยหลังให้ Adrenaline ครัง้แรก หากไม่มศีักยภาพในการดูแลผู้ป่วย
7.	 หลงัให้ Adrenaline แล้ว ผูป่้วยยงัไม่ดขีึ้นภายใน 10-20 นาท ีให้ฉดีซ�ำ้ขนาดเดมิได้อกี ไม่เกนิ 3 ครัง้  

หากมีความจ�ำเป็นต้องให้ Adrenaline ต่ออย่างเร็วที่สุด สามารถฉีดโด๊สต่อไปได้ภายใน 5 นาท ี 
นับจากโด๊สที่แล้ว 

8.	 ตรวจร่างกายและบันทกึสัญญาณชพีอย่างใกล้ชดิและต่อเนื่อง จนกระทั่งผู้ป่วยกลับสู่ภาวะปกติ
9.	 หากผูป่้วยมอีาการดขีึ้น และอาการคงที ่ให้ยาต้านฮสิตามนีชนดิกนิ และยาในกลุม่ Corticosteroids  

เช่น Prednisolone ขนาด 1.5-2.0 mg/kg/day (โด๊สสูงสุดประมาณวันละ 60 mg) ประมาณ  
24-48 ชั่วโมง
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6. การเตรียมการให้บริการเพื่อรองรับกรณีเกิดอาการภายหลังได้รับการ
	 สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

แม้ว่าจะมโีอกาสเกดิอาการภายหลังได้รับการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรคน้อย แต่เมื่อพบผู้ป่วยเกดิขึ้นเพยีง 
1 ราย เจ้าหน้าที่ผู้ให้บรกิารวัคซนีและทมีงานเฝ้าระวังอาการ AEFI จะต้องร่วมกันด�ำเนนิการเพื่อตรวจสอบการ
ได้รับวัคซนีจากขวดเดยีวกันหรอืต่างขวดแต่ม ีLot number เดยีวกันกับผู้ป่วย ข้อมูลที่ได้จะใช้ในการพจิารณาว่า 
สาเหตุของ AEFI นั้น เกิดจากวัคซีนหรือไม่ เครื่องมือส�ำคัญที่ใช้ในการติดตามผู้ที่ได้รับวัคซีนชนิดเดียวกัน 
ทัง้ต่างขวดและขวดเดยีวกับผูป่้วยคอื ทะเบยีน/ บญัชผู้ีรบับรกิารงานสร้างเสรมิภูมคิุม้กนัโรค ทีส่�ำคญัคอืเจ้าหน้าที ่
ผู้ให้บริการจะต้องบันทึก Lot number ของวัคซีนที่ใช้กับผู้รับบริการทุกราย โดยทั่วไปควรด�ำเนินการเตรียม 
ความพร้อมเพื่อรองรับและตอบสนองต่อการเกดิอาการภายหลังการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค ดังต่อไปนี้ 

6.1	 การก�ำหนดล�ำดับทีข่วดวคัซนีชนดิบรรจหุลายโด๊ส (Multi-dose vaccine vials) 

		  สถานบรกิารบางแห่งอาจใช้วคัซนีชนดิบรรจหุลายโด๊สมากกว่า 1 ขวด ซึง่แต่ละขวดอาจม ีLot number 

เดยีวกัน การบันทกึเฉพาะ Lot number วัคซนีที่เปิดใช้ก�ำกับผู้รับบรกิารทุกราย จะไม่สามารถระบุ

ได้ว่าวัคซีนขวดใดที่ผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิตได้รับ รวมทั้งไม่สามารถระบุได้ว่าผู้รับบริการคนใด ได้รับ

วัคซีนจากขวดเดียวกันหรือต่างขวดกัน ดังนั้นการก�ำหนดล�ำดับที่ขวดวัคซีนไว้ก่อนการให้บริการ  

แล้วบันทึกในทะเบียน/บัญชีผู้รับบริการก�ำกับทุกราย จะท�ำให้ได้รายละเอียดในการสอบสวน

เหตุการณ์ที่เกดิขึ้น ซึ่งจะท�ำให้สามารถสรุปผลถงึสาเหตุของการเกดิอาการ AEFI ได้อย่างชัดเจน

		  เพื่อให้ง่ายและสะดวกในเชิงปฏิบัติ เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการต้องก�ำหนดล�ำดับที่ขวดวัคซีน โดยเรียง

ตามวันหมดอายุ แล้วระบุหมายเลข 1, 2, 3, ... ตามล�ำดับ เขียนก�ำกับไว้ที่ขวด เวลาให้บริการ  

ขอให้หยิบใช้ขวดวัคซีนเรียงตามหมายเลขจากน้อยไปมาก การก�ำกับล�ำดับที่ขวดวัคซีนนี้จะช่วย

ให้เจ้าหน้าที่สะดวกในการบันทกึ Lot number ของผู้รับบรกิารแต่ละรายด้วย ดังตัวอย่างข้างล่างนี้

		  รพ.สต.เพิ่มพูน มีวัคซีน DTP-HB-Hib ที่จะให้บริการ จ�ำนวน 3 ขวด ดังนี้ Lot number 5301/2  

หมดอายุ 30 กันยายน 2561 จ�ำนวน 2 ขวด และ Lot number 5302/1 หมดอายุ 31 ธันวาคม 2561 

จ�ำนวน 1 ขวด เจ้าหน้าที่ผู้ให้บรกิารต้องลงหมายเลขก�ำกับล�ำดับที่ขวดวัคซนี ดังภาพที่ 7.1 

ภาพที่ 7.1 	 การลงหมายเลขก�ำกับล�ำดับที่ขวดวัคซีน 
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6.2 	 การบันทึก Lot number และล�ำดับที่ขวดวัคซีน

		  ก่อนให้บรกิาร เจ้าหน้าที่ต้องเขยีนหมายเลขก�ำกับขวดวัคซนีที่จะเปิดใช้ให้เรยีบร้อย และจดบันทกึ

หมายเลข Lot number และเลขที่ขวดวัคซีนแต่ละชนิดที่จะใช้ในทะเบียน/ บัญชีผู้รับบริการงาน

สร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค (แบบ รบ.1 ก 01/3) เช่น DTP-HB: Lot 5301/2 ขวดที่ 1-2, DTP-HB-Hib:  

Lot 5302/1 ขวดที่ 3, OPV: Lot 6636 ขวดที่ 1-2, LAJE: Lot 9423 ขวดที่ 1-2 โดยอาจเขียน 

แสดงไว้ในพื้นที่ว่างเหนอืตารางของแบบ รบ.1 ก 01/3 ดังกล่าว

		  ขณะให้บริการ เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกหมายเลขขวดวัคซีนที่ให้บริการในแต่ละรายทันที เพื่อป้องกัน

การสับสน ผดิพลาด ดังตัวอย่างในตารางที่ 7.5 ซึ่งการแสดงบันทกึขวดวัคซนีในตารางนี้เป็นเพยีง

ส่วนหนึ่งของแบบรายงาน รบ.1 ก 01/3 
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6.3 	 การเก็บวัคซีนส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพ

		  เจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการวัคซีนควรเก็บขวดวัคซีนทุกชนิดที่เปิดใช้แล้วไว้ในตู้เย็นหลังให้บริการไว้  

เป็นเวลาอย่างน้อย 7 วัน ภายใต้ระบบลูกโซ่ความเย็นที่ได้มาตรฐาน (อุณหภูม ิ+2 ถงึ +8OC) และ

อยู่ในสภาพที่สะอาดปราศจากเชื้อ เพื่อสามารถน�ำวัคซนีส่งตรวจเมื่อเกดิอาการข้างเคยีงที่รุนแรง

6.4 	 การเฝ้าระวังและสอบสวนอาการ AEFI

		  แม้ว่าวคัซนีทีน่�ำมาใช้จะได้การรับรองคณุภาพและความปลอดภยัแล้วกต็าม แต่ยงัมโีอกาส ทีจ่ะเกดิ

อาการผดิปกตภิายหลังการได้รับวัคซนีด้วยสาเหตุต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น ผู้ให้บรกิารจงึต้องท�ำการ 

เฝ้าระวังโดยสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นภายหลังได้รับวัคซีนเป็นเวลานาน 30 นาที เพื่อค้นหา 

ผู้ป่วย AEFI ได้ตัง้แต่แรกเริ่ม จงึจะสามารถให้การดูแลรักษาได้อย่างถูกต้องและทันเวลา 

		  ผู้ได้รับวัคซนีอาจมอีาการผดิปกตเิกดิขึ้นได้หลังจากได้รับวัคซนี ส่วนใหญ่มักจะเกดิอาการผดิปกติ

ภายใน 1 สปัดาห์ แต่ในวัคซนีบางชนดิ เช่น วคัซนีป้องกนัวณัโรค (BCG) อาจเกดิอาการผดิปกตภิายใน 

2-3 เดอืน หรอืนานถงึ 1 ปี ดังนัน้ ผูใ้ห้บรกิารหรอืเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีพ่บผูป่้วยและให้การรกัษา 

จะต้องให้การดูแลรักษาอย่างเหมาะสม 

		  สิ่งส�ำคัญคอืการรายงานผู้ป่วย AEFI ตามนยิามการรายงานผู้ป่วย AEFI ของส�ำนักระบาดวทิยา คอื  

ผู้ที่มีอาการ หรือมีความผิดปกติที่เกิดขึ้นภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคครั้งสุดท้าย

ภายใน 4 สัปดาห์ นับตัง้แต่วันให้วัคซนี โดยมอีาการต่างๆ ได้แก่

1. 	 เสยีชวีติโดยไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน 
2. 	อาการทางระบบประสาททุกชนิด (Neurological syndrome) เช่น ชัก กล้ามเนื้ออ่อนแรง  

เยื่อหุ้มสมองอักเสบ เป็นต้น 
3.	 อาการแพ้รุนแรง เช่น Anaphylaxis หรอือาการแพ้รุนแรงอื่นๆ 
4. 	อาการตดิเชื้อในกระแสโลหติ 
5. 	อาการไข้สูงและบวมแดงร้อนบรเิวณที่ฉดีมากกว่า 3 วัน
6. 	ผู้ป่วยที่ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล
7. 	ภาวะหรือเหตุการณ์อื่นๆ ที่สงสัยว่าอาจเกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค อาการ 

หรอืความผดิปกต ิ
7.1 อาการทีไ่ม่รนุแรง เช่น ผืน่ ฝีบรเิวณทีฉ่ดีวคัซนี ไข้ตัง้แต่ 38.5 oC กรดีร้องนาน เป็นต้น
7.2 พบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนภายหลังได้รับการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค (Cluster) 

		  หากพบผู้ป่วย AEFI ดังกล่าว เจ้าหน้าที่ผู้ให้บรกิารจะต้องด�ำเนนิการ ดังต่อไปนี้

1. 	 แจ้งผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาของสถานบริการที่พบผู้ป่วย: เพื่อรายงานผู้ป่วย AEFI  

ด้วยแบบรายงาน 506 หลังจากนั้นทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) จะท�ำการ

สอบสวนเบื้องต้นภายใน 24 ชั่วโมง นับจากพบผู้ป่วย บันทกึข้อมูลในแบบสรุปข้อมูลผู้ป่วย

เฉพาะรายอาการภายหลังได้รับการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค (AEFI 1) ในกรณทีี่ผู้ป่วย AEFI 

เสยีชวีติ รบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล พบผู้ป่วยเป็นกลุ่ม (Cluster) และประชาชนมคีวามเชือ่ว่า 

น่าจะเกี่ยวข้องกับวัคซีน ทีม SRRT จะต้องสอบสวนเพิ่มเติม และบันทึกข้อมูลลงในแบบ

สอบสวนอาการภายหลังได้รับการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค (AEFI 2)
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2. 	 การเก็บวัคซีนส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพ: เมื่อมีอาการข้างเคียงที่รุนแรง เจ้าหน้าที่จะต้อง 

ส่งวคัซนีตรวจวเิคราะห์คณุภาพร่วมด้วย ซึง่ควรพจิารณาเป็นแต่ละกรณไีป สามารถปรกึษา

กองโรคป้องกันด้วยวัคซนี หรอื ส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค ในการพจิารณาส่งวคัซนี

ตรวจวิเคราะห์คุณภาพ และการเก็บวัคซีนส่งตรวจนั้นต้องส่งตรวจทั้งวัคซีนขวดที่ยังไม่ได้

เปิดใช้และขวดเปิดใช้แล้ว 

3. 	 การพิสูจน์ศพ: กรณีเสียชีวิตทุกราย ควรประสานขออนุญาตผู้ปกครองหรือญาติให้ม ี

การผ่าพิสูจน์ศพ เพื่อหาสาเหตุการเสียชีวิต หากไม่อนุญาต ควรพิจารณาตรวจศพ  

โดยการเอกซเรย์ และเก็บตัวอย่าง ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น เลือด น�้ำไขสันหลัง  

น�ำ้ในช่องปอด เนื้อเยื่อ เป็นต้น 

4. 	 สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกดิขึ้นต่อพ่อแม่ ผู้ปกครอง หรอืญาตขิองผู้ป่วย AEFI 

ชุมชน สื่อ และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการวัคซีน ทั้งนี้ ต้องรายงานผู้บังคับบัญชาให้รับทราบ 

ตามล�ำดับชั้นด้วย เพื่อร่วมกันจัดการแก้ไขสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นจากความเข้าใจที่ 

ไม่ถูกต้อง หรอืข่าวลอื

ในการด�ำเนนิงานเพือ่ป้องกันและควบคมุอาการภายหลงัได้รบัการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคของประเทศไทยนัน้  
มีการด�ำเนินการอย่างเป็นระบบ ดังแสดงในแผนผังการด�ำเนินงานในภาพที่ 7.2 และ 7.3 ทั้งนี้ ประเทศมี 
คณะกรรมการ AEFI ดังแสดงในภาพที่ 7.4 ซึ่งถือว่าเป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่ก�ำหนดโดยองค์การอนามัยโลก 
เนือ่งจากอาการผดิปกตภิายหลงัการได้รบัวคัซนีนัน้ต้องมรีะบบในการตดิตาม เฝ้าระวงัอย่างเป็นระบบ เพือ่สร้าง
ความปลอดภัยและแสดงความรับผิดชอบต่อประชาชนผู้ได้รับบริการวัคซีน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนของการ 
สรปุผลว่าอาการผดิปกตทิีเ่กดิขึ้นนัน้มสีาเหตจุากวคัซนีหรอืไม่ จ�ำเป็นต้องมกีารตรวจสอบข้อมลู และพสิจูน์หลกัฐาน 
อย่างถูกต้องตามกระบวนการทางวทิยาศาสตร์ โดยคณะผู้เชี่ยวชาญฯ ซึ่งส่วนใหญ่จะมกีารประชุมพจิารณาผล 
หลังจากได้ด�ำเนินการเฝ้าระวังและสอบสวนทางระบาดวิทยาเรียบร้อยแล้ว ระบบดังกล่าวนี้เป็นการสร้าง 
ความมั่นใจต่อผู้รับบริการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค ถึงความปลอดภัยภายหลังได้รับบริการวัคซีน รวมถึง 
ความรับผดิชอบของผู้ผลติวัคซนีและผู้ให้บรกิาร

ภาพที่ 7.2 	 แผนผังการรายงานผู้ป่วย AEFI
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ภาพที่ 7.3 	 แผนผังการด�ำเนินการส่วนกลางในการรายงานผู้ป่วย AEFI

ภาพที่ 7.4 	 คณะกรรมการ AEFI
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7. การตรวจสอบการได้รับวัคซีนร่วมขวดและร่วม Lot number เดียวกับ
	 ผู้ป่วย AEFI

เจ้าหน้าที่ผู้ให้บรกิารและทมีงาน ณ สถานบรกิารที่เกดิเหตุการณ์ ควรด�ำเนนิการตรวจสอบ และตดิตาม
ผู้รับบรกิารสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค ดังนี้ 

1. 	ตรวจสอบจากทะเบยีน/ บัญชผีู้รับบรกิารงานสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรคของสถานบรกิาร ว่าผู้ป่วยหรอื
ผู้เสยีชวีติได้รับวัคซนีกี่ชนดิ อะไรบ้าง และ Lot number เท่าไร 

2. 	ตรวจสอบว่ามีผู้ใดบ้างที่ได้รับวัคซีนชนิดเดียวกันและขวดเดียวกันกับที่ผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิตได้รับ 
หากผูป่้วยหรอืผูเ้สยีชวีติได้รบัวคัซนีมากกว่า 1 ชนดิ ต้องตรวจสอบรายชือ่กลุม่เป้าหมายทีไ่ด้รบัวคัซนี
ทุกชนดิที่ผู้ป่วยหรอืผู้เสยีชวีติได้รับ 

3. 	ตรวจสอบว่ามีผู้ใดบ้างที่ได้รับวัคซีนต่างขวด แต่ Lot number เดียวกันกับที่ผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิต 
ได้รับ 

4. 	ติดตามอาการผู้ได้รับวัคซีนขวดเดียวกัน หรือ Lot number เดียวกันกับผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิตโดยเร็ว  
และเฝ้าระวังต่อจนครบ 4 สัปดาห์ หลังจากวันที่ได้รับวัคซีน หากพบผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกต ิ 
ให้รบีพามาพบแพทย์เพือ่ให้การรักษาทีเ่หมาะสม พร้อมกบัแจ้งเจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยาในพื้นทีร่บัผดิชอบ  
เพื่อท�ำการสอบสวนทางระบาดวทิยาต่อไป

หมายเหต:ุ ส�ำหรบัวัคซนีขนาดบรรจ ุขวดละ 1 โด๊ส (Single vial หรอื Prefill syringe) ไม่ต้องก�ำหนดล�ำดบั
ที่ขวดวัคซีน และไม่ต้องเก็บขวดวัคซีนที่ใช้แล้วเพื่อตรวจสอบอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ทัง้นี้หากเกดิ AEFI จะใช้การตรวจสอบคุณภาพวัคซนีที่อยู่ใน Lot number เดยีวกัน

ตัวอย่าง เจ้าหน้าที่ รพ.สต. แจ่มแจ้ง ได้รับแจ้งจากชาวบ้านว่า ด.ญ.ใหญ่ โตไว อายุ 6 เดอืน เสยีชวีติ
เมื่อเวลา 06.00 น. วันที่ 9 เมษายน 2561 และมปีระวัตวิ่ามารดาพาเด็กไปรับวัคซนีที่ รพ.สต.แห่งนี้ เมื่อวันที่  
8 เมษายน 2561

1. 	ตรวจสอบจากจากทะเบียนผู้รับบริการ พบว่า ด.ญ.ใหญ่ โตไว ได้รับวัคซีน DTP-HB ครั้งที่ 3  
Lot number 2918 ขวดที่ � และ OPV ครัง้ที่ 3 Lot number 7861 ขวดที่ �

2. 	เด็กทุกคนที่ได้รับวัคซนีชนดิเดยีวกันและขวดเดยีวกันกับผู้เสยีชวีติ ได้แก่ 

§§ เด็กที่ได้รับวัคซนี DTP-HB: Lot number 2918 ขวดที่ �
§§ เด็กที่ได้รับวัคซนี OPV: Lot number 7861 ขวดที่ �

3. 	เด็กทุกคนที่ได้รับวัคซนีชนดิเดยีวกัน ต่างขวดแต ่Lot number เดยีวกันกับผู้เสยีชวีติ ได้แก่ เด็กที่
ได้รับวัคซนี DTP-HB: lot number 2918 และ OPV: Lot number 7861

4. 	จ�ำนวนเด็กที่ต้องติดตามอาการผิดปกติทั้งหมด 15 ราย ดังแสดงรายชื่อในตารางที่ 7.6 ซึ่งจะต้อง
ติดตามอาการผิดปกติเป็นเวลานาน 4 สัปดาห์ หลังได้รับวัคซีน คือถึงวันที่ 6 พฤษภาคม 2561  
หากพบอาการผดิปกต ิให้การดูแลรักษาอย่างถูกต้องและเหมาะสม 

5.	 ในกรณีที่มีการให้วัคซีน Lot number เดียวกันกับผู้ป่วย/ผู้เสียชีวิตมาแล้วก่อนหน้านี้ เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต.แจ่มแจ้ง จะต้องตรวจสอบรายชื่อ และตดิตามผู้ที่ได้รับวัคซนีดังกล่าว โดยปฏบิัตเิช่นเดยีวกับ
ที่ได้กล่าวแล้วข้างต้น
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ตารางที่ 7.6 	 รายชื่อเด็กที่ได้รับวัคซีนขวดเดียวกัน หรือ Lot number เดียวกับผู้เสียชีวิต 

ล�ำดับที่ ชื่อเด็ก
DTP-HB: Lot No. 2918 OPV: Lot No. 7861

ขวดเดียวกัน ต่างขวด ขวดเดียวกัน ต่างขวด

1 ด.ญ.กุหลาบ ซ่อนกลิ่น P - P -

2 ด.ช.รักชาต ิชูไชย P - P -

3 ด.ญ.วันแม่ แท้จรงิ - P P -

4 ด.ช.เกยีรต ิกล้าหาญ - P P -

5 ด.ญ.ศรฟี้า ผ่องแผ้ว P - P -

6 ด.ช.บุญด ีบารมมีาก P - P -

7 ด.ญ.วสิาห์ พุทธชาติ P - P -

8 ด.ช.อาวุธ แหลมคม - P P -

9 ด.ช.ก้อง เกยีรตภิูมิ - P P -

10 ด.ญ.ปานแก้ว ยอดรัก P - P -

11 ด.ญ.เตย มรกตแก้ว - P P -

12 ด.ช.พานทอง เศรษฐี - P P -

13 ด.ญ.นพรัตน์ มหภาค - P P -

14 ด.ช.ทะเล เหนอืสมุทร - P P -

15 ด.ญ.การะเกด จุลสมัย - P P -
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8. การสื่อสารเกี่ยวกับอาการหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

อาการข้างเคียงหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็นอาการที่สร้างความกังวลใจให้แก่พ่อแม่  
ผู้ปกครอง และผู้ให้บริการวัคซีน ระดับความกังวลมากหรือน้อย ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น  
โดยทั่วไป วัคซนีที่ให้มักท�ำให้เกดิอาการข้างเคยีงที่ไม่รุนแรง เช่น มไีข้ หงุดหงดิ เด็กร้องกวน มผีื่นขึ้น และอาจมี
อาการบวม แดง ร้อน เจบ็ บรเิวณที่ฉดี แต่หากเป็นผืน่ลมพษิ หน้าบวม ปากบวม หายใจล�ำบาก ถอืว่าเป็นอาการ
ข้างเคยีงที่รนุแรง ซึง่อาจเกดิจากการแพ้วคัซนี หรอืส่วนประกอบในวคัซนีชนดินัน้ ถ้าพบอาการทีรุ่นแรงดงักล่าว 
ผู้ให้บรกิารต้องให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเต็มที่เพื่อให้พ้นขดีอันตราย และรอดชวีติ 

เพื่อป้องกันความตื่นตระหนก ความไม่เข้าใจของพ่อแม่ ผู้ปกครองหรือญาติ ซึ่งอาจจะน�ำไปสู่การ 
ร้องเรยีนเจ้าหน้าที่ผู้ให้บรกิารวัคซนี เกดิข่าวลอืเกี่ยวกับความไม่ปลอดภัยของวัคซนีในชุมชน และสื่อสาธารณะ  
ผู้ให้บริการต้องมีทักษะในการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับอาการที่อาจพบได้หลังการให้วัคซีนแต่ละชนิด ทั้งก่อน
และหลังการให้บรกิาร

8.1 	 การสื่อสารก่อนให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

1. 	แจ้งพ่อแม่ ผูป้กครอง เกีย่วกบัอาการข้างเคยีงทีส่ามารถพบได้ และไม่เป็นอนัตราย ดงัตวัอย่าง
ต่อไปนี้ 

§§ หากได้รับวัคซนีไอกรนชนดิทัง้เซลล์ เด็กอาจมไีข้ ร้องกวน หงุดหงดิ ซมึ 

§§ หลังรับวัคซนีหัด วัคซนีอสีุกอใีส อาจพบผื่นได้ และหายได้เอง

§§ หลังฉดีวัคซนีคอตบี บาดทะยัก ไอกรน อาจมอีาการบวมแดง บรเิวณที่ฉดี 

§§ ฯลฯ

2. 	แจ้งให้ผู้รับบริการทราบถึงอาการข้างเคียงรุนแรงจากวัคซีนบางชนิด เช่น วัคซีนโปลิโอชนิด
รับประทานกับการเกดิอาการอัมพาต วัคซนีไข้หวัดใหญ่กับการเกดิกลุ่มอาการ Guillain Barre 
Syndromes (GBS) ซึ่งอาจท�ำให้เกิดความพิการได้ แม้ว่าจะมีโอกาสเกิดน้อยมาก แต่ต้องให้
ข้อมูลแก่ผู้รับบรกิาร เพื่อการตัดสนิใจรับบรกิาร การได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับอาการหลังได้
รับวัคซีน จะช่วยสร้างความตระหนักแก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง และผู้รับบริการ ให้สังเกตอาการ 
ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น มีผลให้ค้นพบผู้ป่วย AEFI ได้อย่างรวดเร็ว สามารถให้การดูแลรักษาได้
อย่างทันท่วงที นอกจากนี้ การทราบข้อมูลข่าวสารก่อนรับบริการจะช่วยลดความเข้าใจผิด 
รวมถงึลดปัญหาการร้องเรยีนและฟ้องร้องผู้ให้บรกิาร 

8.2 	 การสื่อสารหลังให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

1. 	แจ้งให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง สังเกตอาการผิดปกติ หลังให้วัคซีนอย่างใกล้ชิด 30 นาที หากพบ
อาการผิดปกติ ให้รีบบอกเจ้าหน้าที่ ณ สถานบริการทันที หากเป็นอาการแพ้อย่างรุนแรง 
เจ้าหน้าที่จะให้การดูแลรักษาโดยด่วน ในกรณทีี่สถานบรกิารนัน้ ไม่สามารถรักษาผู้ป่วยได้จะ
รบีส่งต่อโรงพยาบาลใกล้เคยีงเพื่อรับการรักษาอย่างเหมาะสมต่อไป

2. 	หากอาการที่พบเป็นเพยีงอาการข้างเคยีงทั่วไป และอาการเฉพาะที่ซึ่งไม่รุนแรง เช่น มไีข้ ผื่น 
ปวด บวม แดง ร้อน บรเิวณที่ฉดี ให้เช็ดตัวและให้ยาลดไข้ อาการที่พบจะหายได้เอง ไม่จ�ำเป็น
ต้องพาเด็กมาที่สถานบรกิาร หรอืโรงพยาบาล
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3. 	หากกลับบ้านแล้ว เด็กมอีาการไข้สูง มผีื่นคัน หายใจเสยีงดัง หรอืหายใจล�ำบาก ให้รบีพาเด็ก
มาที่โรงพยาบาลที่ใกล้บ้านที่สุด เพื่อให้ทันต่อการรักษา 

4. 	ในกรณีที่เป็นผู้ป่วย AEFI ซึ่งมีอาการรุนแรง เช่น Anaphylaxis อัมพาต จะต้องรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลให้อยู่ในการดูแลของแพทย์ ทีมบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย จะต้องแจ้งข้อมูลอาการ 
ผูป่้วย วธิกีารรกัษา สาเหตกุารเกดิ ตรงตามความจรงิ เพือ่ให้ผู้ปกครองทราบสถานการณ์และ
สาเหตุอย่างแท้จรงิ เป็นการป้องกันไม่ให้เกดิข่าวลอื เนื่องจากความเข้าใจผดิ

5. 	เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการวัคซีนจะต้องรีบรายงานผู้ป่วย AEFI ต่อผู้บังคับบัญชาตามล�ำดับชั้น 
โดยด่วน และรายงานสถานการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้บังคับบัญชารับทราบ และ
สามารถให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่ชุมชนและสื่อ

9. การรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลงัได้รบัการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค

ในปัจจุบันประเทศไทยมีการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
2 ช่องทาง ได้แก่ 

1.	 บุคลากรสาธารณสุขรายงานแบบสรุปข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะรายอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริม
ภูมคิุ้มกันโรค (AEFI 1) ดังภาพที่ 7.5

2.	 เภสัชกรรายงานผ่านระบบรายงานของศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Health 
Product Vigilance Center: HPVC) โดยเภสชักรทีพ่บเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ฯ จากการให้บรกิารสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค สามารถรายงานไปยังศูนย์ HPVC ได้หลายวิธี ได้แก่ โดย AE Online Reporting 
System หรอื e-mail หรอื ส่งทางไปรษณยี์ หรอื ส่งทางโทรสาร 

ทางไปรษณีย์ ส่งไปยัง ศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข นนทบุรี 11000
โทรสาร (Fax.) ส่งไปที่ 02-5907253 หรือ 02-5918457
e-mail: adr@fda.moph.go.th
AE Online Reporting System ทางเว็บไซต์ http://thaihpvc.fda.moph.go.th/thaihvc/index.jsf

เกณฑ์ในการรายงานที่ก�ำหนด โดยส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ดังต่อไปนี้

1.	 กรณเีสยีชวีติโดยไม่ทราบสาเหต ุภายหลงัการใช้วคัซนี ให้แจ้งโดยทางโทรศพัท์/ โทรสาร 02-5907253 
หรอื 02-5918457 หรอื e-mail: adr@fda.moph.go.th ทันทภีายใน 24 ชั่วโมง และส่งรายงานตาม
ภายใน 7 วันปฏทินิ 

2.	 ถ้าเป็นกรณอีื่นๆ ให้รายงานภายใน 7 วันปฏทินิ
3.	 อาการที่ร้ายแรงและไม่มกีารแสดงไว้ในฉลากหรอืเอกสารก�ำกับยาให้รายงานภายใน 15 วันปฏทินิ
4.	 อาการที่ร้ายแรงและได้มีการแสดงไว้ในฉลากและเอกสารก�ำกับยา รวมทั้งอาการที่ไม่ร้ายแรงอื่นๆ  

ให้รายงานภายใน 2 เดอืน
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หมวดเนือ้หาท่ี 7: อาการภายหลงัได้รับการสร้างเสริมภมิูคุ้มกนัโรค 

 
ภาพที่ 7.5 แบบรายงาน AEFI 1 ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

ภาพที่ 7.5 	 แบบรายงาน AEFI 1 ของส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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หมวดเนือ้หาท่ี 7: อาการภายหลงัได้รับการสร้างเสริมภมิูคุ้มกนัโรค 

 
ภาพที่ 7.6 แบบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพของศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์

สุขภาพ (Health Product Vigilance Center: HPVC) 
 

ภาพที่ 7.6		 แบบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพของศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัย
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Health Product Vigilance Center: HPVC)
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แบบทดสอบความรู้หลังการอบรม

ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

1. ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับอาการภายหลังได้
รับการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค (AEFI)

ก.	 วัคซนีที่ขึ้นทะเบยีนแล้วมคีวามปลอดภัยอย่างแน่นอน 
รับรองได้ว่าไม่ก่อให้เกดิอาการภายหลังได้รับ 
การสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค

ข.	 วัคซนีที่รับรองว่าปลอดภัย ก็มโีอกาสเกดิอาการ 
ภายหลังได้รับการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรคได้ 

ค.	 อาการภายหลังได้รับการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค 
ที่เกดิขึ้นในพื้นที่ ไม่มผีลกระทบต่อความมั่นใจของ 
ผู้ปกครองที่จะพาบุตรหลานไปรับวัคซนี

ง.	 อาการภายหลังได้รับการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค
ที่เกดิขึ้นในพื้นที่ ไม่มผีลกระทบต่ออัตราความ
ครอบคลุมของการได้รับวัคซนี 

2. ข้อใดเป็นความหมายที่ถูกต้องที่สุดของ
อาการภายหลังได้รับการสร้างเสรมิ
ภูมคิุ้มกันโรค (AEFI)

ก.	  ผู้ได้รับวัคซนีเกดิประสบอุบัตเิหตุรถชน  
หลังได้รับวัคซนี 2 สัปดาห์ 

ข.	 เมื่อฉดีวัคซนีเจอแีล้ว เกดิเป็นฝี หนอง ทั่วตัวจาก 
โรคสุกใส หลังได้รับวัคซนี 10 วัน

ค.	 ความผดิปกติทางการแพทย์ที่เกดิขึ้นภายใน  
2 สัปดาห์ หลังได้รับวัคซนี และสงสัยว่าภาวะนัน้ 
เกดิจากการได้รับวัคซนี

ง. ความผดิปกตทิางการแพทย์ที่เกดิขึ้นภายหลังได้รับ
การสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรค และไม่จ�ำเป็นต้องมี
สาเหตุจากการได้รับวัคซนี ความผดิปกตทิี่เกดิขึ้น
อาจเป็นความรู้สกึไม่สบาย หรอืมกีารตรวจวเิคราะห์
ทางห้องปฏบิัตกิารพบความผดิปกต ิ 
หรอืมอีาการแสดงของโรค 

3. ข้อใดเป็นอาการเฉพาะที่  
(Local reaction) ที่พบบ่อย  
หลังการให้บรกิารวัคซนี

ก.	 มไีข้ 
ข.	 ชัก
ค.	 หน้ามดื 
ง.	 ปวด บวม แดง บรเิวณที่ฉดี

4. อัตราการพบไข้ภายหลังได้รับวัคซนี
น้อยที่สุดในวัคซนีชนดิใด 

ก.	 HB
ข.	 MMR
ค.	 OPV
ง.	 DTP 
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ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

5. หากพบผู้ได้รับวัคซนีมอีาการเป็นลม 
ชัก พร้อมกันจ�ำนวนหลายคน น่าจะมี
สาเหตุเกดิจากอะไร 

ก.	 Vaccine reaction 
ข.	 Programmatic error 
ค.	 Injection reaction 
ง.	 Coincidental events 

6. ข้อใดเป็นอาการผดิปกตทิี่ส�ำคัญหลังได้
รับวัคซนี 

ก.	 หอบ หายใจล�ำบาก
ข.	 แขน ขา อ่อนแรง
ค.	 มจี�ำ้เลอืดบรเิวณที่ฉดี
ง.	 ถูกทุกข้อ

7. ข้อใดไม่ถูกต้องในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
AEFI 

ก.	 หากเด็กมอีาการ ปวด บวม แดง ร้อน บรเิวณที่ฉดี 
ให้รบีพามาโรงพยาบาลทันท ี

ข.	 หากเดก็มไีข้หลงัได้รบัวคัซนี ให้เชด็ตวั และให้ยาลดไข้ 
ค.	 รบีให้การรักษาเพื่อกู้สัญญาณชพี หากผู้ป่วยมี

อาการแพ้อย่างรุนแรง
ง.	 หากเด็กหายใจมเีสยีงดังหลังได้รับวัคซนี  

ให้รบีพามาโรงพยาบาลทันท ี

8. ข้อใดไม่ใช่บทบาทหน้าที่หลักของ 
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บรกิารวัคซนีในการ 
ตอบสนองต่อปัญหา AEFI 

ก.	 รายงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบเป็นล�ำดับชัน้
ข.	 เจรจาต่อรองกับผู้ปกครองไม่ให้ร้องเรยีนจนกว่า 

จะพสิูจน์สาเหตุได้ 
ค.	 ตรวจสอบเด็กที่ได้รับวัคซนีร่วมขวด/ Lot number  

กับผู้ที่มอีาการ AEFI 
ง.	 เกบ็วัคซนีขวดทีม่ปัีญหาไว้ในตูเ้ย็นหากต้องส่งตรวจ 

9. เมื่อพบผู้ป่วย AEFI ในสถานบรกิาร ควร
ด�ำเนนิการอย่างไร ถูกต้องที่สุด

ก.	 ตรวจสอบผู้ที่ได้รับวัคซนีขวดเดยีวกับผู้ป่วย
ข.	 ตรวจสอบผู้ที่ได้รับวัคซนีขวดเดยีวกับผู้ป่วย  

และผู้ได้รับวัคซนีต่างขวด แต่ Lot number  
เดยีวกับผู้ป่วย

ค.	 ตรวจสอบผู้ที่ได้รับวัคซนีขวดเดยีวกับผู้ป่วย และ 
ผู้ได้รับวัคซนีต่างขวด แต่ Lot number เดยีวกับ 
ผู้ป่วย และตดิตามต่อเนื่องจนครบ 4 สัปดาห์

ง.	 ตรวจสอบผู้ที่ได้รับวัคซนีขวดเดยีวกับผู้ป่วย  
และผู้ได้รับวัคซนีต่างขวด แต่ Lot number เดยีวกับ 
ผู้ป่วย และตดิตามต่อเนื่องจนครบ 4 สัปดาห์  
และงดฉดีวัคซนีต่อไปอกี 1 เดอืน



หมวดเนื้อหาที่ 7: อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 245

ข้อ ค�ำถาม ค�ำตอบ

10. ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ AEFI ก.	 หลังฉดีวัคซนีเด็กส่วนใหญ่จะมกี้อนเป็นไตแข็ง 
ใต้ผวิหนัง ไม่จ�ำเป็นต้องรักษา 

ข.	 ให้เด็กอยู่ที่สถานบรกิาร เพื่อสังเกตอาการผดิปกติ
อย่างใกล้ชดิ 30 นาท ีหลังได้รับวัคซนี 

ค.	 ถ้าเด็กมไีข้หลังได้วัคซนี ให้รบีเช็ดตัว และให้ยา 
ลดไข้ Paracetamol 

ง.	 แจ้งผู้ปกครองให้ทราบเกี่ยวกับอาการ AEFI  
ทุกครัง้ ก่อนให้บรกิารวัคซนี
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หลักการทั่วไปในการให้วัคซีน

1.	 สามารถให้วคัซนีหลายชนดิพร้อมกนัในวนัเดยีวได้ แต่ต้องให้ต่างต�ำแหน่งกนั เช่น ฉดีทีแ่ขน คนละข้าง 
แต่หากฉดีข้างเดยีวกัน ต�ำแหน่งที่ฉดีต้องห่างกันอย่างน้อย 1 นิ้ว

2.	 ห้ามน�ำวัคซนีต่างชนดิมาผสมรวมในกระบอกฉดียาเดยีวกัน โดยไม่มคี�ำแนะน�ำจากผู้ผลติ

3.	 วคัซนีไวรสัชนดิเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ ์สามารถให้พร้อมกนัได้หลายชนดิในวนัเดยีวกนั ซึ่งจะสร้างภูมคิุม้กนั
ได้ดสี�ำหรับวัคซนีทุกชนดิ แต่ถ้าไม่ได้ให้พร้อมกันในวันเดยีวกัน ควรเว้นช่วงห่างกัน อย่างน้อย 1 เดอืน มฉิะนัน้
วัคซีนที่ให้ภายหลังอาจกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ไม่ดี ทั้งนี้ ยกเว้นวัคซีนโปลิโอชนิดรับประทานจะให้ห่างจากวัคซีน
อื่นกี่วันก็ได้ เนื่องจากไม่มีผลขัดขวางหรือถูกขัดขวางการกระตุ้นภูมิคุ้มกันกับวัคซีนอื่น ส่วนวัคซีนชนิดเชื้อตาย
สามารถให้พร้อม หรอืหลังจากให้วัคซนีชนดิอื่นๆ กี่วันก็ได้

4.	 ส�ำหรับวัคซีนที่ต้องให้หลายครั้ง การให้วัคซีนห่างเกินกว่าก�ำหนดไม่ได้ท�ำให้ภูมิคุ้มกันเกิดน้อยลง  
ดังนัน้ หากเด็กมารับวัคซีนเลยก�ำหนดนัด สามารถให้วัคซีนครั้งต่อไปได้ โดยไม่ต้องตั้งต้นนับหนึ่งใหม่

ในทางตรงกนัข้ามการฉดีวคัซนีทีเ่รว็กว่าก�ำหนด อาจท�ำให้ภูมคิุม้กนัเกดิขึ้นน้อยลง หรอือยู่ไม่นานเท่าทีค่วร  
อายุที่น้อยที่สุดที่แนะน�ำในแต่ละโด๊สรวมทั้งระยะห่างในการให้วัคซีนแต่ละโด๊ส อย่างไรก็ตามถ้าได้รับวัคซีน
เร็วกว่าระยะสั้นที่สุดหรืออายุที่แนะน�ำ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 วัน ไม่จ�ำเป็นต้องให้วัคซีนใหม่ (ยกเว้นวัคซีน
พิษสุนัขบ้า) แต่ถ้าได้รับวัคซีนเร็วกว่าระยะสั้นที่สุดหรืออายุที่แนะน�ำมากกว่า 4 วัน ควรให้ฉีดโด๊สนั้นใหม่  
โดยช่วงห่างต้องนับจากโด๊สล่าสุด (คอืโด๊สที่ฉดีผดินั่นเอง)

5.	 ผู้ที่เจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น เป็นหวัด ไอ หรอืมไีข้ต�่ำๆ สามารถรับวัคซนีได้ แต่ผู้ที่ก�ำลังมไีข้สูงควรเลื่อน
การรับวัคซนีออกไปจนกว่าจะหายไข้
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6.	 ควรให้วัคซีนตามขนาดที่แนะน�ำไว้เท่านั้น เพราะขนาดที่แนะน�ำได้มาจากผลการศึกษา หากใช้ขนาด
แตกต่างจากที่มีค�ำแนะน�ำไว้ในฉลากยาอาจได้ผลไม่เต็มที่ หรืออาจเกิดอาการข้างเคียงสูง และไม่สามารถ
ประเมินประสิทธิผลของวัคซีนได้ ไม่จ�ำเป็นต้องลดขนาดของวัคซีน แม้เด็กจะมีน�้ำหนักตัวน้อย น�้ำหนักตัว 
ไม่ได้เป็นตัวก�ำหนดขนาดของวัคซนีที่ใช้ทัง้ในเด็กและผู้ใหญ่ แต่จะใช้อายุเป็นตัวก�ำหนดการใช้วัคซนี

7.	 ควรให้วคัซนีตามอายทุีแ่นะน�ำไว้ เพราะได้มาจากการพจิารณาระบาดของโรค อายทุีป่่วยเป็นโรคบ่อย  
อายุที่มีโรคแทรกซ้อนสูง ความสามารถในการตอบสนองต่อวัคซีนในอายุต่างๆ กัน และการขัดขวางของ
ภมูคิุม้กนัจากมารดา โดยท่ัวไปแนะน�ำให้วคัซนีแก่เดก็ในกลุม่อายนุ้อยทีส่ดุทีเ่ริม่มคีวามเสีย่งต่อโรค และสามารถ 
สร้างภูมคิุ้มกันหลังจากการรับวัคซนีนัน้ได้

8.	 ผู้ที่ได้รับอิมมูโนโกลบุลิน พลาสม่า หรือเลือดมาแล้วภายในเวลา 3 เดือน ไม่ควรได้รับวัคซีน 
ไวรัสเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ เช่น วัคซีนหัด วัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน วัคซีนอีสุกอีใส เพราะว่าแอนติบอดี
ที่ได้รับมาจะต้านเชื้อในวัคซีนท�ำให้วัคซีนไม่สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดี ถ้าเด็กได้รับอิมมูโนโกลบุลินขนาดสูง
เข้าหลอดเลอืดมาก่อน (เช่น ขนาด 400 มก.–2,000 มก. ต่อน�ำ้หนักตัว 1 กก.ต่อครัง้) จะต้องเลื่อนการให้วัคซนี
ชนดิเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ไปอย่างน้อย 5-11 เดอืน (ดูในบทวัคซนี MMR) ยกเว้นวัคซนีโปลโิอชนดิรับประทาน วัคซนี
ไข้เหลอืง วัคซนีโรต้า จะไม่ถูกรบกวนโดยอมิมูโนโกลบุลนิ

	 ในกรณทีีไ่ด้รบัอมิมโูนโกลบลุนิ พลาสม่า หรอืเลอืด ภายในเวลา 2 สปัดาห์หลังจากได้รบัวคัซนีหดั หรอื
วคัซนีรวมหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั หรอือสีกุอใีส จะต้องฉดีวัคซนีนี้ซ�้ำอกีในเวลา 3 เดอืนต่อมา เพราะแอนตบิอด ี
ที่ได้รับจะไปท�ำลายเชื้ออ่อนฤทธิ์ในวัคซนีที่ได้รับไปก่อนหน้านัน้ไม่นานยังผลให้วัคซนีกระตุ้นภูมคิุ้มกันได้น้อย

	 การให้อมิมูโนโกลบุลนิร่วมกับวัคซนีชนดิเชื้อตาย เช่น วัคซนีบาดทะยัก วัคซนีพษิสุนัขบ้า หรอืวัคซนี
ไวรสัตบัอกัเสบบนัีน้ สามารถให้ได้โดยไม่มปัีญหา แต่ควรฉดีอมิมโูนโกลบลุนิคนละต�ำแหน่งกบัวคัซนี เช่น ทีแ่ขน
คนละข้าง

9.	 วัคซนีอาจท�ำให้เกดิเป็นปฏกิริยิาเฉพาะที่ เช่น บวมบรเิวณที่ฉดี หรอืเป็นปฏกิริยิาทั่วร่างกาย เช่น ไข้ 
ปวดเมื่อย เป็นลมพษิ และอาจรุนแรงจนถงึหายใจล�ำบาก หรอื ช็อก ปฏกิริยิารุนแรงมักเกดิเร็วภายใน 30 นาท ี 
ผู้ที่เคยมีปฏิกิริยารุนแรงในการฉีดครั้งก่อนถือเป็นข้อห้ามในการฉีดเข็มต่อไป ส�ำหรับคนที่เคยแพ้ไข่แบบ  
Anaphylaxis หรือมีลมพิษ ไม่ควรให้วัคซีนที่ผลิตโดยใช้ไข่ เช่น วัคซีนไข้หวัดใหญ่ และวัคซีนไข้เหลือง  
ส่วนวคัซนีหดัและวัคซนีรวมหดั-คางทูม-หัดเยอรมนั สามารถให้ได้ เพราะโอกาสทีจ่ะเกดิการแพ้อย่างรนุแรงแบบ  
Anaphylaxis มนี้อยมาก แม้ในผู้ทีแ่พ้ไข่รุนแรง และท�ำนายไม่ได้ด้วยการทดสอบผวิหนงั ดงันัน้จงึแนะน�ำให้วคัซนี
รวมหดั-คางทมู-หดัเยอรมนั ในคนทีแ่พ้ไขไ่ด ้แต่ให้สงัเกตอาการหลงัฉดีอย่างน้อย 30 นาท ีวคัซนีบางอย่างมยีา
ปฏชิวีนะผสมอยู่ เช่น วัคซนีโปลโิอ วัคซนีหัดและวัคซนีรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน ม ีNeomycin คนที่เคยแพ้ 
Neomycin แบบ Anaphylactic shock ไม่ควรให้วคัซนีกลุม่นี้ แต่ถ้าเคยแพ้แบบไม่รนุแรงสามารถให้วคัซนีเหล่านี้ได้

10.	วคัซนีไอกรนชนดิทีท่�ำจากแบคทเีรยีทัง้เซลล์ (Whole cell: wP) หรอืชนดิไร้เซลล์ (Acellular: aP) ซึง่ผสม
อยู่กับวัคซนีรวมคอตบี-บาดทะยัก เป็นวัคซนี DTwP หรอื DTaP วัคซนีทัง้สองชนดินี้มปีระสทิธภิาพ ไม่ต่างกัน  
แต่ DTwP จะท�ำให้เกดิอาการข้างเคยีงมากกว่า DTaP เด็กที่เคยได้วัคซนี DTwP แล้วมไีข้สูง (มากกว่า 40.5 °C)  
หรอืมอีาการชกั หรอืกรดีร้องนานเกนิกว่า 3 ชัว่โมง หรอืมภีาวะตวัอ่อน และไม่ตอบสนอง (Hypotonic hyporesponsive  
episode) ซึง่เกดิขึ้นภายใน 48 ชัว่โมงหลงัได้รบัวัคซนี หากจะให้วคัซนีครัง้ต่อไปควรพจิารณาให้วัคซนีชนดิ DTaP แทน  
เพราะอาการทัง้หมดดังกล่าวมักเกดิจากวัคซนีไอกรนชนดิทัง้เซลล์
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	 หากเด็กได้วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน ไม่ว่าจะเป็นวัคซีนชนิดใด แล้วเกิดอาการแพ้
รุนแรงแบบ Anaphylaxis เป็นข้อห้ามในการได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของคอตีบ บาดทะยัก หรือ ไอกรน  
เพราะปฏกิริยิาดังกล่าวไม่สามารถบอกได้ว่าเกดิจากแอนตเิจนตัวใด

	 เดก็ทีไ่ด้วัคซนีรวมคอตบี-บาดทะยกั-ไอกรน แล้วเกดิอาการทางสมอง (Encephalopathy) ภายใน 7 วัน  
มักเกิดจากวัคซีนไอกรน ซึ่งมีโอกาสเกิดทั้งแบบทั้งเซลล์และไร้เซลล์ จึงห้ามรับวัคซีนไอกรนไม่ว่าจะเป็นชนิด 
ทัง้เซลล์ หรอืไร้เซลล์ ในครัง้ต่อไปควรให้วัคซนีรวมคอตบี-บาดทะยัก (ไม่มไีอกรน) ได้แก่ DT หรอื dT ถ้าอายุ
เกนิ 7 ปีแทน

	 เด็กที่มีโรคทางระบบประสาท ซึ่งยังควบคุมอาการของโรคไม่ได้ เช่น โรคลมชักที่ยังควบคุมไม่ได้, 
Infantile spasm, Progressive encephalopathy ไม่ควรให้วัคซนีไอกรน ควรให้วัคซนี DT แทน (หรอื dT ถ้าอายุ
เกนิ 7 ปี) แต่ถ้าเป็นโรคชักที่ควบคุมได้แล้ว หรอืเป็น Cerebral palsy หรอื Hydrocephalus ที่ได้รับการผ่าตัดแก้ไข
แล้ว หรอืเป็นเด็กที่เจรญิเตบิโตช้า สามารถให้วัคซนีไอกรนได้

11.	เด็กที่มปีระวัตชิักเวลามไีข้ (Febrile convulsion) และเด็กที่มปีระวัตคิรอบครัวเป็นโรคลมชัก สามารถ
ให้วัคซีนได้ แต่ควรให้ยาลดไข้ คือ พาราเซตามอลขนาด 10-15 มก./กก. ทันทีหลังจากได้รับวัคซีน และควร
พจิารณาให้ DTaP มากกว่า DTwP อาการไข้จากวคัซนี DTP มกัจะเกดิได้ตัง้แต่หลงัฉดี และอาจเป็นอยูน่าน 1-2 วนั  
ส่วนอาการไขจ้ากวคัซนีหดัหรอืวคัซนีรวมหัด-คางทมู-หัดเยอรมนั จะเกดิในวันที ่5-12 หลงัฉดี และเป็นอยู่นาน 
1-2 วันเช่นกัน

12.	ทารกทีค่ลอดก่อนก�ำหนด ควรให้วคัซนีเหมอืนเดก็ทีค่ลอดครบก�ำหนด โดยไม่ต้องค�ำนงึถงึอายคุรรภ์
ก่อนคลอด และไม่จ�ำเป็นต้องลดขนาดวคัซนี ทัง้นี้ยกเว้นกรณกีารให้วคัซนีตบัอกัเสบบใีนทารกแรกเกดิ ทีน่�ำ้หนกัตัว 
น้อยกว่า 2,000 กรัม จะตอบสนองต่อวัคซีนตับอักเสบบีที่ฉีดแรกเกิดได้ไม่ดีเท่าเด็กที่คลอดครบก�ำหนด  
จงึแนะน�ำให้เลือ่นการฉดีวคัซนีตบัอกัเสบบโีด๊สแรก จากเมือ่แรกเกดิเป็นเมือ่อาย ุ1-2 เดอืน และสขุภาพแขง็แรง
ด ีแต่ถ้ามารดาเป็นพาหะของเชื้อไวรสัตบัอกัเสบบ ีหรอืมารดาไม่ได้ตรวจการตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบบก่ีอนคลอด 
ควรให้ฉีดวัคซีนตับอักเสบบีตอนแรกเกิดด้วย แต่ไม่นับเป็นโด๊สแรก ถือเป็นโด๊สเพิ่มเติม และให้เริ่มฉีดโด๊สแรก
เมื่ออายุ 1-2 เดอืน ส่วนโด๊สที่ 2 และ 3 ให้ฉดี 1-2 เดอืน และ 6 เดอืนต่อมา เด็กเหล่านี้จะได้วัคซนีตับอักเสบบี
รวม 4 โด๊ส (กรณใีช้วัคซนีรวมอาจได้วัคซนีตับอักเสบบเีพิ่มที่อายุ 4 เดอืนด้วย) 

13.	ทารกที่ยังไม่แข็งแรง ยังไม่ควรเริ่มฉีดวัคซีน ถ้าทารกยังได้รับการดูแลในหน่วยบริบาลทารกแรกเกิด
ในโรงพยาบาล ยังไม่ควรให้วัคซีน OPV และ BCG เพราะอาจจะท�ำให้เชื้อติดต่อไปยังเด็กป่วยคนอื่นที่อยู่ในหอ 
ผู้ป่วยเดยีวกันได้

14.	หญิงที่ก�ำลังตั้งครรภ์ไม่ควรรับวัคซีนชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ ยกเว้นในกรณีที่มีโอกาสติดโรคสูง  
ซึ่งจะเป็นอันตรายต่อมารดาหรือทารกในครรภ์ หญิงที่ได้วัคซีนหัดเยอรมันระหว่างตั้งครรภ์ หรือเกิดตั้งครรภ์
หลังจากได้วัคซนีไม่ถงึ 3 เดอืน ไม่ใช่ข้อบ่งชี้ในการท�ำแท้ง เพราะเท่าที่ผ่านมาจนถงึปัจจุบันยังไม่มเีด็กคนใดเป็น 
โรคหัดเยอรมันแต่ก�ำเนิดจากการที่มารดาได้รับวัคซีนระหว่างตั้งครรภ์ เพราะฉะนั้นหากมีข้อสงสัยควรปรึกษา
แพทย์ ซึ่งแพทย์จะพจิารณาเป็นรายๆ ไป ส่วนวัคซนีชนดิเชื้อตายสามารถให้ได้เท่าที่จ�ำเป็น

15.	ผู้หญงิที่ได้รับวัคซนีชนดิเชื้อเป็น ควรคุมก�ำเนดิหลังได้วัคซนีนาน 1 เดอืน

16.	เดก็ทีม่ภีมูคิุม้กนัผดิปกต ิสามารถให้ทอ็กซอยด์ และวคัซนีชนดิเชื้อตายได้ ถงึแม้ว่าภมูคิุม้กนัจากวคัซนี
จะเกดิขึ้นน้อยกว่าในคนปกต ิแต่อาจจะเพยีงพอที่จะป้องกันโรคได้
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17.	ส�ำหรับวัคซนีชนดิเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ ไม่ควรให้ในเด็กที่มภีูมคิุ้มกันผดิปกต ิยกเว้นเฉพาะกลุ่มต่อไปนี้
17.1	  เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่ยังไม่มีอาการโรคเอดส์ และระดับเม็ดเลือด CD4 ปกติ สามารถให้

วัคซนีชนดิเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ได้ทุกชนดิ 

17.2	  เด็กที่ตดิเชื้อเอชไอวทีี่มอีาการโรคเอดส์แล้ว ไม่ควรให้วัคซนี BCG 

17.3	  เดก็ทีต่ดิเชื้อเอชไอวทีีม่อีาการเต็มขั้นหรอืมรีะดบั CD4 ต�ำ่กว่าร้อยละ 15 ไม่ให้วัคซนีหดัหรอื

วัคซนีรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน และวัคซนีอสีุกอใีส

17.4	  เด็กที่ตดิเชื้อเอชไอวทีัง้มแีละไม่มีอาการ สามารถรับวัคซนีโปลโิอชนดิรับประทานได้ 

17.5	  วัคซีนชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ ถือเป็นข้อห้ามในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดหรือรังสีรักษา  

จะสามารถพิจารณาให้หลังหยุดการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดหรือรังสีรักษา เป็นเวลาอย่าง

น้อย 3-6 เดือน กรณีวัคซีนอีสุกอีใสพิจารณาให้ในผู้ที่โรคสงบ (Remission) เป็นเวลา 

อย่างน้อย 1 ปี และมีเม็ดเลือดขาวชนิด Lymphocyte > 700 เซลล์/มคล. และมี 

เกล็ดเลอืด > 100,000 เซลล์/มคล.

18.	เดก็ทีไ่ด้รบัยากลุ่มคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ขนาดสงูมากกว่า 2 มก./กก./วัน หรอืมากกว่าหรอืเท่ากับ 20 มก./วนั  
นานเกิน 2 สัปดาห์ หรือมีโรคซึ่งท�ำให้ภูมิคุ้มกันต�่ำ ไม่ควรให้วัคซีนไวรัสชนิดเชื้อมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ ต้องหยุดยา 
อย่างน้อย 1 เดอืนจงึจะให้วัคซนี

	 เด็กที่มีภูมิคุ้มกันปกติที่ได้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ขนาดต�่ำหรือปานกลางทุกวัน เป็นเวลาน้อยกว่า  
2 สัปดาห์ หรอืได้ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ที่ออกฤทธิ์สัน้วันเว้นวันในขนาดต�่ำหรอืปานกลางเป็นเวลานาน หรอืได้ 
ยาขนาดทดแทนฮอร์โมนของร่างกายในระดับปกติ (Maintenance physiologic dose) อยู่เป็นประจ�ำ หรือได้ยา
คอร์ตโิคสเตยีรอยด์ชนดิทา หรอืชนดิพ่นสามารถให้วัคซนีได้ทุกชนดิรวมทัง้วัคซนีไวรัสชนดิเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์

19.	ผู้ทีอ่าศยัอยูใ่นบ้านเดยีวกัน หรอือยูใ่กล้ชดิกบัผูท้ีม่ภีมูคิุม้กนับกพร่อง ควรได้รบัวคัซนีไข้หวดัใหญ่ และ
วคัซนีอสีกุอใีส เพือ่ป้องกนัไม่ให้เป็นโรคดงักล่าว ซึง่จะแพร่เชื้อให้แก่ผู้ทีม่ภูีมคิุ้มกนับกพร่อง ซึ่งจะป่วยรนุแรงได้ 
แต่ห้ามให้วคัซนีโปลโิอชนดิรบัประทาน เพราะเชื้อจากวคัซนีในล�ำไส้อาจแพร่ไปยงัผูท้ีม่ภีมูคิุม้กนับกพร่องทีอ่ยูใ่น
บ้านเดยีวกันและอาจเป็นอันตรายได้ ส่วนวัคซนีโรต้า สามารถให้ได้เพราะโอกาสตดิเชื้อในธรรมชาตคิ่อนข้างสูง 
ซึ่งจะรุนแรงได้และเชื้อจากวัคซนีอ่อนฤทธิ์ มโีอกาสก่อโรคต�่ำ

20.	วคัซนีทกุชนดิทีต่้องให้ซ�ำ้หลายครัง้ ในแต่ละครัง้สามารถใช้วคัซนีต่างยีห่้อหรอืต่างผู้ผลติได้ ถ้ามสี่วน
ประกอบไม่ต่างกันมาก เช่น หัด-คางทูม -หัดเยอรมัน อสีุกอใีส แต่วัคซนีที่มสี่วนประกอบที่ต่างกันมาก ควรใช้
ชนดิเดมิจนครบชดุ ยกเว้นกรณทีีม่กีารศกึษายนืยนัว่าสามารถใช้สลับกนัได้ โดยไม่มผีลเสยีต่อการสร้างภมูคิุม้กนั
หรอืความปลอดภยั เช่น วคัซนี DTaP มส่ีวนประกอบของวคัซนีไอกรนต่างกนัมากในระหว่างวคัซนีทีผ่ลติจากต่าง
บรษิัท จงึควรใช้ของบรษิัทเดยีวกันให้ครบชุด 3 โด๊สแรก แต่ส�ำหรับโด๊สที่ฉดีกระตุ้นนัน้ สามารถใช้ของบรษิัทใด
กไ็ด้ เนือ่งจากในเด็กโตมกีารตอบสนองต่อวคัซนีค่อนข้างด ีอย่างไรกด็หีากไม่สามารถหาวคัซนีชนดิเดมิได้ ให้ใช้
ต่างบรษิัทได้เพราะประโยชน์จากการได้รับวัคซนีมมีากกว่าความกังวลในเรื่องความต่างกันของวัคซนี

21.	กรณีที่มีการให้วัคซีนซ�้ำ เนื่องจากไม่มั่นใจว่าเคยได้รับวัคซีนมาก่อนหรือไม่ โดยทั่วไปไม่มีอันตราย
รุนแรง แต่อาจมปีฏกิริยิาต่อวัคซนีเพิ่มขึ้นได้ และเป็นการสิ้นเปลอืง

22.	การให้วัคซีนหลังสัมผัสโรคแล้วในผู้ป่วยที่ไม่มีภูมิคุ้มกันมาก่อน อาจช่วยป้องกันโรคได้ ในกรณีหลัง
สมัผสัโรคบางชนดิเชน่ หดั ตบัอกัเสบเอ อสีกุอใีส แต่ควรให้วคัซนีเรว็ทีส่ดุหลงัจากสมัผสัโรค โดยระยะเวลาหลงั
สัมผัสโรคที่วัคซนีจะมปีระสทิธภิาพขึ้นอยู่กับลักษณะโรคนัน้ๆ และระยะฟักตัว



ภาคผนวก 253

23.	โดยท่ัวไปการตรวจเลือดก่อนและหลังรับวัคซีนไม่มีความจ�ำเป็น ยกเว้นกรณีที่วัคซีน มีราคาแพง 
และผู้จะรับวัคซีนอาจเคยเป็นโรคมาก่อน แนะน�ำให้ตรวจเลือดหากค่าใช้จ่ายไม่สูงจนเกินไป ส�ำหรับการตรวจ
เลือดหลังรับวัคซีนอาจมีความจ�ำเป็นในบางกรณี เช่น เด็กที่คลอดจากมารดาที่เป็นพาหะของไวรัสตับอักเสบบ ี 
ควรตรวจ HBsAg และ Anti-HBs เพื่อดูผลการป้องกันโรคจากวัคซนี

24.	ควรอธิบายให้ผู ้ปกครองหรือผู ้ป่วยทราบว่าจะฉีดวัคซีนป้องกันโรคอะไร และอาจเกิดอาการ 
ข้างเคียงใดบ้างหลังจากให้วัคซีน ควรให้ผู้ปกครองได้อ่าน หรือรับฟังเกี่ยวกับเอกสารอธิบายรายละเอียดของ
แต่ละวัคซนีที่จัดท�ำให้ผู้ปกครอง (Vaccine information statement หรอื VIS) เอกสาร VIS นี้สามารถดาวน์โหลด
ได้จากเว็บไซด์ของส�ำนักโรคตดิต่อทั่วไป

25.	ก่อนให้วัคซีนทุกครั้งต้องตรวจสอบวันหมดอายุที่ข้างขวดหรือข้างหลอดก่อนเสมอ และควรบันทึก 
เลขที่วัคซนี (Lot number) ไว้ในเวชระเบยีนผู้ป่วย หรอืทะเบยีนการให้บรกิารผู้ป่วย

26.	ต้องบนัทกึชื่อวคัซนีในสมดุบนัทกึการฉดีวคัซนีประจ�ำตวัเดก็ทกุครัง้ทีใ่ห้วัคซนีโดยควรบันทกึชือ่วคัซนี
เป็นภาษาทีเ่ข้าใจได้ง่าย ควรแนะน�ำผูป้กครองให้เกบ็สมดุบนัทกึวคัซนีไว้ตลอดไป เพือ่เป็นประโยชน์ในการประเมนิ
ภูมคิุ้มกันต่อโรคได้ในอนาคต

27.	ในการให้วัคซีนต้องใช้เข็มและกระบอกฉีดยาที่สะอาด ปลอดเชื้อ ควรใช้เข็มและกระบอกฉีดยา 
ชนดิใช้ครัง้เดยีว เพื่อหลกีเลี่ยงจากการปนเปื้อนเชื้อ
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หมายเหตุ: 

1.	 s คอื นักเรยีน
2.	 C คอื Campaign หรอื ควบคุมโรค หรอื รณรงค์
3.	 การบันทึกการให้บริการวัคซีน JE ที่มีทั้งแบบวัคซีนเจอีชนิดเชื้อตายและชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์  

(ตัง้แต่ เดอืน ม.ิย.2559 เป็นต้นมา วัคซนี JE ที่ใช้ในแผนงานสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรคเป็นชนดิเชื้อเป็น
อ่อนฤทธิ์ ทั่วประเทศ)

	 ขอให้บันทึกข้อมูลการได้รับวัคซีนโดยพิจารณาชนิดของวัคซีน JE ที่อาจได้รับทั้งชนิดเชื้อตาย หรือ  
ชนดิเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ (ไม่ใช้รหัสของการฉดี JE เข็มต่างๆตามอายุที่แนะน�ำ) 
ตัวอย่างที่ 1 	เด็กมปีระวัตไิด้รับวัคซนีเจอชีนดิเชื้อตาย 2 ครัง้ มาก่อนแล้ว เจ้าหน้าที่ให้บรกิารวัคซนี 

เจอีชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ อีก 1 ครั้ง ดังนั้น การบันทึกรหัสวัคซีนเจอี คือ รหัส 051 + 

รหัส 052 + รหัส J11 

ตัวอย่างที่ 2 	เด็กมีประวัติได้รับวัคซีนเจอีชนิดเชื้อตาย 1 ครั้ง มาก่อนแล้ว เจ้าหน้าที่ให้บริการวัคซีน 

เจอชีนดิเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ อกี 2 ครัง้ ดังนัน้ การบันทกึรหัสวัคซนีเจอ ีคอื รหัส 051 + 

รหัส J11 + รหัส J12 

ตัวอย่างที่ 3 	เด็กมีประวัติได้รับวัคซีนเจอีชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ 1 ครั้ง มาก่อนแล้ว เจ้าหน้าที่ให้

บรกิารวัคซนีเจอชีนดิเชื้อตายอกี 1 ครัง้ ดังนัน้ การบันทกึรหัสวัคซนีเจอ ีคอื รหัส J11 +  

รหัส 051

4.	 dT ใช้ในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคคอตีบ-บาดทะยักในบุคคลที่มีอายุ 7 ปีขึ้นไปในทุกกรณี ได้แก่ 
กรณบีาดแผล หญงิมคีรรภ์ กระตุ้นทุก 10 ปี การรณรงค์และควบคุมโรค เป็นต้น

ที่มา: 	 1. กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
		  2. ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ปรับเมื่อ วันที่ 6 กันยายน 2560
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เฉลยค�ำตอบแบบทดสอบความรู้ 
ก่อน-หลังการอบรม

หมวดเนื้อหาที่ 1: ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
แบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม

ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ค�ำตอบ ก ค ข ข ค ข ข ข ค ค

แบบทดสอบความรู้หลังการอบรม

ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ค�ำตอบ ง ก ค ง ค ก ง ข ค ค

หมวดเนื้อหาที่ 2: โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนและวัคซีนพื้นฐาน
แบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม

ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ค�ำตอบ ก ง ข ก ก ค ค ก ง ค

แบบทดสอบความรู้หลังการอบรม

ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ค�ำตอบ ค ค ข ค ก ค ง ก ก ง

หมวดเนื้อหาที่ 3: ประมาณการวัคซีนเพื่อให้บริการ
แบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม

ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ค�ำตอบ ง ค ง ง ค ข ง ก ง ง

แบบทดสอบความรู้หลังการอบรม

ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ค�ำตอบ ค ข ก ค ข ค ข ก ข ข
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หมวดเนื้อหาที่ 4: ทะเบียนรายงานที่ส�ำคัญในการให้บริการวัคซีน
แบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม

ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ค�ำตอบ ก ข ก ก ค ข ง ค ก ข

แบบทดสอบความรู้หลังการอบรม

ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ค�ำตอบ ข ก ก ก ค ข ง ก ค ข

หมวดเนื้อหาที่ 5: วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น
แบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม

ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ค�ำตอบ ง ข ก ง ง ง ค ง ค ง

แบบทดสอบความรู้หลังการอบรม

ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ค�ำตอบ ค ข ก ข ง ง ข ง ง ค

หมวดเนื้อหาที่ 6: การเตรียมการและการให้บริการวัคซีน
แบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม

ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ค�ำตอบ ค ก ง ง ค ข ก ง ง ง

แบบทดสอบความรู้หลังการอบรม

ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ค�ำตอบ ข ข ก ข ค ข ค ก ค ค

หมวดเนื้อหาที่ 7: อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
แบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม

ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ค�ำตอบ ก ง ข ง ข ค ก ง ข ข

แบบทดสอบความรู้หลังการอบรม

ข้อ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ค�ำตอบ ข ง ง ค ค ง ก ข ค ก
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