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คํานํา 

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็นวิธีป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพสูง กระทรวงสาธารณสุขได้ดําเนินแผนงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคอย่างเป็นระบบมาต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2520 ด้วยการให้วัคซีนแก่เด็กก่อนวัยเรียนและเด็กนักเรียน  
ทําให้โรคที่ป้องกันด้วยวัคซีน เช่น โรคโปลิโอ โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก มีอัตราป่วยลดลงจากอดีตเป็นอย่างมาก 
โดยเฉพาะโรคโปลิโอที่ไม่พบผู้ป่วยมานานกว่า 20 ปี จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2520 คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ได้แนะนําให้ใช้วัคซีนบาดทะยักในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์และเปล่ียนเป็นวัคซีนคอตีบบาดทะยักในปี 2562 ซึ่งนับเป็น
นโยบายการให้วัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่อย่างหน่ึง อย่างไรก็ดีการให้บริการวัคซีนบาดทะยักดังกล่าวน้ัน มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ป้องกันโรคบาดทะยักในทารกแรกเกิด เป็นหลัก   

ต่อมากระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นความสําคัญของการป้องกันโรคที่สําคัญในผู้ใหญ่มากข้ึน จึงกําหนดให้ 
นําวัคซีนชนิดต่าง ๆ มาใช้เพ่ือสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแก่ผู้ใหญ่ ตัวอย่างเช่น ให้เริ่มใช้วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก ทดแทน
วัคซีนบาดทะยักเพ่ือกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคคอตีบ ให้นําวัคซีนไข้หวัดใหญ่มาให้บริการในผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีความเสี่ยงจะ
เกิดอาการรุนแรงหากป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ รวมถึงแนะนําให้นําวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี (HB) วัคซีนป้องกัน
โรคหัด-หัดเยอรมัน (MR) และวัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส (VZV) มาให้บริการแก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
เพ่ือป้องกันการติดเช้ือในสถานพยาบาล อย่างไรก็ดี ถึงแม้จะมีการกําหนดนโยบายการให้วัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่มาอย่าง
ต่อเน่ือง แต่ยังพบว่าอัตราการให้วัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่ยังอยู่ในระดับตํ่าอันเน่ืองมาจากสาเหตุหลายประการ เช่น 
บุคลากรทางการแพทย์ขาดความรู้ความเข้าในเร่ืองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่ ประชาชนกลุ่มผู้ใหญ่ขาดความ
ตระหนักถึงความสําคัญของการรับวัคซีน รวมถึงยังไม่มีรูปแบบบริการวัคซีนแก่ผู้ใหญ่ที่เป็นระบบ เป็นต้น  

กองโรคป้องกันด้วยวัคซีนเล็งเห็นถึงความจําเป็นของการกําหนดรูปแบบการให้บริการวัคซีนแก่ผู้ใหญ่ จึงจัดทํา 
“โครงการพัฒนารูปแบบการให้บริการวัคซีนในผู้ใหญ่” เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้วัคซีนในผู้ใหญ่ท่ีเหมาะสมต่อการ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่และการรับบริการของประชาชน เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มผู้ใหญ่สามารถเข้าถึงวัคซีนที่จําเป็นและลด
การเจ็บป่วยจากโรคติดต่อที่ป้องกันด้วยวัคซีน ทั้งน้ีเพ่ือให้บริการวัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน กองโรค
ป้องกันด้วยวัคซีน จึงจัดทําแนวทางการให้บริการในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ในผู้ใหญ่ทุกระดับได้ใช้เป็นแนวทางในการดําเนินงานให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
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บทนํา 

 ประเทศไทยได้ดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคอย่างเป็นระบบมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2520 ด้วยการให้วัคซีน
ตามกําหนดการปกติ (routine immunization) แก่เด็กก่อนวัยเรียนและเด็กนักเรียน จนประสบความสําเร็จเป็น
อย่างดี และทําให้อัตราการเกิดโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีนลดลงเป็นอย่างมาก แต่ปัจจุบันยังพบการระบาดของโรคท่ี
ป้องกันด้วยวัคซีนในผู้ใหญ่หลายชนิด เช่น โรคคอตีบ ที่สืบเน่ืองจากระดับภูมิคุ้มกันที่ลดตํ่าลงภายหลังการได้รับ
วัคซีนในวัยเด็ก และโรคไข้หวัดใหญ่ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงของสายพันธ์ุของเช้ือไวรัสอยู่เสมอ ทําให้ประชากรกลุ่ม
ผู้ใหญ่บางกลุ่มอาจเกิดการเจ็บป่วยรุนแรงจากการติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ เน่ืองจากภาวะแทรกซ้อน ตัวอย่างเช่น 
ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และหญิงต้ังครรภ์ เป็นต้น 

 ในปัจจุบันการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่ ได้รับความสนใจและสนับสนุนในการให้วัคซีนมากข้ึนโดยมี
วัคซีนบางชนิดที่ได้รับการบรรจุให้เป็นสิทธิประโยชน์แก่ประชาชนวัยผู้ใหญ่ แต่ก็ยังพบว่าอัตราการใช้วัคซีนในผู้ใหญ่ 
ยังอยู่ในระดับตํ่า อันเน่ืองมาจากสาเหตุหลายประการ เช่น บุคลากรทางการแพทย์ยังขาดเข้าใจถึงความสําคัญของ
การป้องกันโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในผู้ใหญ่ ประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่ทราบถึงสิทธิและประโยชน์จากการได้รับ
วัคซีนในวัยผู้ใหญ่ รวมทั้งยังขาดระบบและรูปแบบการให้บริการวัคซีนในผู้ใหญ่อย่างเป็นรูปธรรม กองโรคป้องกัน
ด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค ภายใต้ข้อแนะนําของคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จึงได้จัดทํา “โครงการ
พัฒนารูปแบบการให้บริการวัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่” อันมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือพัฒนารูปแบบการให้วัคซีนในผู้ใหญ่ที่
เหมาะสม ส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มผู้ใหญ่สามารถเข้าถึงบริการวัคซีนตามสิทธิประโยชน์ของตน และลดการ
เจ็บป่วยจากโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนที่สําคัญ โดยในโครงการน้ีกําหนดให้เริ่มนําวัคซีน คอตีบ-บาดทะยัก 
(dT) มาจัดบริการให้แก่ผู้ใหญ่อายุ 20 ปี ข้ึนไป วัคซีนไข้หวัดใหญ่ (Influenza vaccine) แก่หญิงต้ังครรภ์ทุกคน 
และวัคซีนหัด-หัดเยอรมันให้แก่นักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข 

สําหรับ “แนวทางการให้บริการในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่” น้ี กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน จัดทําข้ึนเพ่ือให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับใช้เป็นแนวทางในการดําเนินงานในคลินิกวัคซีนสําหรับผู้ใหญ่ โดยมีเน้ือหาครอบคลุม
ชนิดวัคซีนที่ใช้ กําหนดการให้วัคซีน กลุ่มเป้าหมาย รูปแบบคลินิก การจัดเตรียมการให้บริการในด้านต่างๆ การเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับวัคซีน รวมถึงการติดตามผลการดําเนินงาน รวมถึงเน้ือหาอ่ืน ๆ ที่สําคัญ ดัง
รายละเอียดที่จะกล่าวในบทต่อไป 

 



ง 
 

สรุป แนวทางการให้บริการในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ 
คลินิกวัคซีนผู้ใหญ่  
 คลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ เป็นจุดบริการวัคซีนสําหรับผู้ใหญ่ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค หรือวัคซีนทางเลือก
อื่นๆ ที่มีความจําเป็นตามความเส่ียงทางสุขภาพของแต่ละบุคคล เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงวัคซีนตามสิทธิ
ประโยชน์ของตนเอง โดยคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ต้องดําเนินงานให้บริการวัคซีนตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ
ประเทศ ซึ่งมีรูปแบบการดําเนินงาน ดังนี้ 

การให้บริการเชิงรับ : ให้หน่วยบริการ กําหนดวัน และเวลา ที่ให้บริการคลินิกฉีดวัคซีนในผู้ใหญ่โดยเฉพาะ 
กําหนดประมาณเดือนละ 1 ครั้ง หรือแล้วแต่บริบทของหน่วยบริการ โดยคลินิกอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์เวชกรรมสังคม 
(โรงพยาบาล) หรือ สสอ. หรือแพทย์ที่ระดับ CUP (รพ.สต.) ที่ดําเนินงานตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  

การให้บริการเชิงรุก : ให้หน่วยบริการบูรณาการกิจกรรมการให้วัคซีนในกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องเพื่อเพิ่มการเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมาย เช่น บูรณาการให้วัคซีนเมื่อกลุ่มแรงงานเข้ามารับการตรวจสุขภาพ หรือ ประชาสัมพันธ์และการให้วัคซีนใน
วัน Safety day ของสถานประกอบการ เป็นต้น 
วัคซีนสําหรับผูใ้หญ่ที่ให้บริการในคลินิกวัคซนีผู้ใหญ่ 

วัคซีน 
รายละเอยีด 

วัคซีนคอตีบ – บาดทะยัก (dT)  
ในผู้ใหญ่ 

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ (Influenza)  
ในหญิงต้ังครรภ์ 

วัคซีนหัด-หัดเยอรมัน (MR)  
ในนักศึกษาทางการแพทย์และ

สาธารณสุข

กลุ่มเป้าหมาย 1. ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึน้
ไป โดยให้เมือ่อายุครบ 20 ปี, 30 
ปี, 40 ปี, ....., ไปจนส้ินอายุขัย 

2. หญิงตัง้ครรภ์ทกุคน (ให้บรกิาร
ในคลินิก ANC) 

หญิงตัง้ครรภ์ทกุคน  
ที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่  

4 เดือน ขึ้นไป  
(สามารถให้ไดต้ัง้แต ่

อายุครรภ์ 14 สัปดาห์) 

นักศึกษาชั้นปทีี ่1  
ที่ศึกษาทางการแพทย์และ

สาธารณสุข 1  
ทุกคน 

กําหนดการใหว้ัคซีน ตาม ตารางที่ 1 และ 2 1 ครั้ง 1 ครั้ง 2  
รูปแบบการให้บริการ คลินิกวัคซีนผู้ใหญ ่ บูรณการฉีดวัคซีน 

ในงานอนามยัแม่และเด็ก (ANC) 
จัดรูปแบบการดําเนินงาน

ลักษณะเดยีวกบังานอนามัย
โรงเรียน 

ภายใต้คลินิกวัคซีนผู้ใหญ ่
กําหนดเร่ิมดําเนินการ เดือนมีนาคม 2562 เดือน มิถุนายน 2562 ภาคเรียนที่ 1 ปี 2562 

การเบิกวัคซีน    
ระดับหน่วยบรกิาร แบบฟอร์ม ว.3/1 แบบฟอร์ม ว.3/1 

(เดือน พค จัดส่งใหท้ันท)ี 
แบบฟอร์ม ว.3/1 

ระดับคลังวัคซนี เบิกผ่านระบบ VMI  
โดยเบิกรวมกับ dT หญิงตัง้ครรภ์ 

เบิกผ่านระบบ VMI เบิกผ่านระบบ VMI 
(เดือน ม.ิย. – พ.ย.) 

การรายงาน ติดตามผ่าน HDC 
(ขอให้หนว่ยบรกิารจดัทํา 

ทะเบียนมือควบคู่ไปในระยะแรก) 

ติดตามผ่าน HDC 
(ขอให้หนว่ยบรกิารจดัทําทะเบยีน

มือควบคู่ไปในระยะแรก) 

สคร. รวบรวมผลและรายงาน
ผ่าน Website กองโรคป้องกัน

ด้วยวัคซีน 
เป้าหมายการ

ดําเนินงาน ปี 2562 
หน่วยบรกิารมีคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ (วตัถุประสงค์หลัก) 

ความครอบคลุม ร้อยละ 30 ความครอบคลุม ร้อยละ 90 ความครอบคลุม ร้อยละ 95  
หมายเหตุ  1 )  นักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข  ของสถาบันการศึกษา  ในคณะที ่ เกี ่ยวข้อง  ได้แก่ 

คณะแพทย์ศาสตร์  คณะทันตแพทย์ศาสตร์  คณะเภสัชศาสตร์  คณะพยาบาลศาสตร์  คณะ
เทคนิคการแพทย์ คณะรังสีเทคนิค  คณะสาธารณสุขศาสตร์ และคณะอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 

2) กรณีที่ยังไม่ได้รับวัคซีนเมื่อเข้าเรียนชั้นปีที่ 1 กําหนดให้วัคซีนโดยเร็วที่สุดหรือก่อนเริ่มฝึกปฏิบัติงาน 
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การสร้างเสริมภูมคุ้ิมกันโรคในผู้ใหญ่ 

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน เป็นวิธีป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพสูง มีความคุ้มค่า นานาประเทศ
ทั่วโลก ใช้วัคซีนเป็นเคร่ืองมือป้องกันควบคุมโรคที่เป็นปัญหาสําคัญอย่างได้ผลดี สําหรับประเทศไทย กระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ได้ดําเนินแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคอย่างเป็นระบบมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2520 
ด้วยการให้วัคซีนตามกําหนดการปกติ (routine immunization) แก่เด็กก่อนวัยเรียนและเด็กนักเรียน  
โดยเริ่มให้วัคซีนบีซีจี วัคซีนรวมคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยัก และวัคซีนโอพีวี ในเด็กอายุตํ่ากว่า 1 ปี จนกระท่ัง
ปัจจุบัน มีการขยายการให้วัคซีนเพ่ือสร้างเสริมภูมิคุ้มกันรวม 12 โรค คือ วัณโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 
โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน คางทูม ตับอักเสบบี ไข้สมองอักเสบเจอี ฮิโมฟิลุสอินฟลูเอนเซ่ (ฮิบ) ในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี 
และมะเร็งปากมดลูก ในเด็กนักเรียนหญิงช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 เป็นผลให้โรคป้องกันได้ด้วยวัคซีนในเด็กอายุ
ตํ่ากว่า 5 ปี ลดตํ่าลงอย่างมาก แต่ในปัจจุบันเริ่มพบโรคป้องกันได้ด้วยวัคซีนมากข้ึนในกลุ่มผู้ใหญ่ ได้แก่  
1) การระบาดของโรคคอตีบ ในปี พ.ศ. 2555 ที่เริ่มจากบริเวณภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ
ตอนล่าง จากน้ันขยายไปยังจังหวัดอ่ืนๆ ทุกภูมิภาคของประเทศ เกิดจากการท่ีประชาชนยังไม่มีภูมิต้านทานโรค
หรือมีภูมิคุ้มกันโรคในระดับที่ไม่เพียงพอ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่ที่เกิดก่อนหรือเกิดในช่วงต้นของแผนงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และเด็กที่ไม่ได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์ ซ่ึงมักเป็นกลุ่มแรงงานย้ายถ่ินหรืออยู่ใน
พ้ืนที่ทุรกันดาร เม่ือทบทวนผลการศึกษาระดับภูมิคุ้มกันโรคคอตีบในประชากรไทย พบว่า ระดับภูมิคุ้มกันโรค
คอตีบมีแนวโน้มลดลงในกลุ่มอายุที่มากข้ึน โดยเฉพาะในผู้ที่มีอายุ 20 ถึง 50 ปี ในปี พ.ศ. 2558 จึงมีการ
รณรงค์การให้วัคซีนคอตีบ ในกลุ่มอายุ 20-50 ปี มีความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคอตีบอย่างน้อย 1 เข็ม 
ร้อยละ 74.65 แม้จะมีการรณรงค์ให้วัคซีนคอตีบในกลุ่มผู้ใหญ่แล้ว แต่ยังคงพบผู้ป่วยคอตีบในผู้ใหญ่ประปราย
ในบางพ้ืนที่ และอาจต้องมีการรณรงค์ซํ้าเม่ือระดับภูมิคุ้มกันในผู้ใหญ่ลดลง 2.) การระบาดของโรคหัดเป็นกลุ่ม
ก้อน ในปี พ.ศ. 2559-2561 ซ่ึงพบการระบาดมากที่สุดในปี พ.ศ. 2561 ในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนและวัยเรียน 
พ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ และกลุ่มผู้ใหญ่ ที่กระจายทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ โดยพบมากในกลุ่มนักศึกษา
และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และกลุ่มบุคคลที่อยู่รวมกันเป็นจํานวนมาก ได้แก่ เรือนจํา ค่าย
ทหาร โรงงาน เป็นต้น เน่ืองมาจากประชาชนไม่มีภูมิต้านทานโรคหรือมีภูมิคุ้มกันโรคในระดับที่ไม่เพียงพอ 
เพราะไม่ได้รับวัคซีนหรือได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ 

จากการทบทวนระบบการให้ วัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่ของประเทศไทย เริ่ม ต้ังแต่ปี  พ .ศ . 2520  
โดยกระทรวงสาธารณสุขกําหนดให้มีการให้วัคซีนบาดทะยักในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ จํานวน 2 เข็ม เพ่ือลด
อุบัติการณ์การเสียชีวิตด้วยโรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิด จากน้ันในปี พ.ศ. 2536 กําหนดให้มีการให้วัคซีน
บาดทะยักในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ จํานวน 3 เข็ม ต่อมาในปี พ.ศ. 2548 ได้ปรับเปล่ียนการให้วัคซีนบาดทะยัก 
เป็นวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในหญิงต้ังครรภ์ จํานวน 3 เข็ม และได้มีการเพ่ิมคําแนะนําการให้วัคซีนในกลุ่ม
ผู้ใหญ่ ตามมติคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคมาอย่างต่อเน่ือง ได้แก่ การให้วัคซีนรวมคอตีบ-
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บาดทะยัก เพ่ือกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคคอตีบ ทุกๆ 10 ปี การให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในผู้ใหญ่กลุ่มเส่ียง ได้แก่ 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข หญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 4 เดือนข้ึนไป เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปี 
บุคคลท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (ปอดอุดก้ันเรื้อรัง หอบหืด หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย ผู้ป่วย
มะเร็งที่อยู่ระหว่างการได้รับเคมีบําบัด และเบาหวาน) ผู้พิการทางสมองท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ผู้ป่วย
โรคธาลัสซีเมียและผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง บุคคลที่มีโรคอ้วน และตามประกาศขอบเขตบริการสุขภาพของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระบุให้บุคคลท่ีมีอายุ 25 ปีข้ึนไป ต้องได้รับการกระตุ้นภูมิคุ้มกันด้วย
วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ทุกๆ 10 ปี และ ผู้ใหญ่กลุ่มเส่ียง 7 กลุ่มโรคต้องได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ปีละ 1 ครั้ง 
นอกจากน้ีกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขยังควรได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี (HB) วัคซีนรวม
ป้องกันโรคหัด-คางทูม -หัดเยอรมัน (MMR) และวัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส (VZV) อีกด้วย  

แม้มีคําแนะนําการให้วัคซีนแก่ผู้ใหญ่และอยู่ในสิทธิประโยชน์ที่ประชาชนต้องได้รับ แต่ยังพบว่าอัตรา
การได้รับวัคซีนในผู้อยู่ยังมีไม่มากนัก เน่ืองมาจากขาดระบบการให้วัคซีนในผู้ใหญ่ที่เหมาะสม หน่วยบริการ 
ไม่มีจุดให้บริการและไม่มีการกําหนดช่วงเวลาการได้รับบริการวัคซีนที่ต่อเน่ืองและชัดเจนเม่ือเปรียบเทียบกับ
การให้วัคซีนในเด็กเล็ก ทําให้ ผู้ใหญ่ไม่สามารถเข้าถึงบริการวัคซีนได้ตามสิทธิประโยชน์ที่ ต้องได้รับ  
จึงจําเป็นต้องให้วัคซีนในผู้ใหญ่ในรูปแบบของการรณรงค์ ทําให้ประชาชนบางส่วนไม่ได้รับวัคซีน และ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงที่มีความสําคัญลําดับต้นไม่ได้รับวัคซีน เช่น การให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ 
มีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่สูงถึง 21 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับคนปกติ แต่กลุ่มผู้สูงอายุและ
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ 2-3 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับคนปกติ จากผลการให้
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่ผ่านมา มีสัดส่วนการให้วัคซีนในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรังสูงที่สุด เน่ืองจากเป็น
กลุ่มเป้าหมายที่เข้าถึงง่าย มีคลินิกผู้สูงอายุและมีคลินิกโรคเร้ือรังที่ดูแลรักษาผู้ป่วยอยู่ก่อน ประกอบกับ
ช่วงเวลาการดําเนินงานค่อนข้างน้อย หน่วยบริการส่วนใหญ่จึงให้บริการในผู้สูงอายุและโรคเรื้อรังเป็นหลัก 
รวมทั้งการจัดสรรวัคซีนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีปริมาณจํากัด ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย
เพียงร้อยละ 25 ของกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดทั่วประเทศ หน่วยบริการจึงไม่จัดบริการวัคซีนให้กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ 
เป็นผลให้ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์ย้อนหลัง 5 ปี น้อยกว่าร้อยละ 1 (ยกเว้น
ปี พ.ศ. 2561 มีผลการได้รับวัคซีนร้อยละ 5) นอกจากน้ี ประชาชนส่วนใหญ่ไม่ได้รับคําแนะนําจากบุคลากร
ทางการแพทย์ การไม่ตระหนักถึงความสําคัญของการรับวัคซีน 

จากสถานการณ์ดังกล่าว คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ภายใต้คณะกรรมการวัคซีน
แห่งชาติ จึงได้แต่งต้ังคณะทํางานจัดทําแนวทางการให้วัคซีนในผู้ใหญ่เพ่ือจัดทําแนวทางการให้วัคซีนแก่ผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เพ่ือให้สอดคล้องกับสภาพการเปล่ียนแปลงทางระบาดวิทยา
ของโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในปัจจุบัน โดยพิจารณาครอบคลุมถึงชนิดวัคซีนที่จําเป็นต้องกระตุ้นใน
ผู้ใหญ่ ตลอดจนกลุ่มเส่ียงที่ต้องได้รับ โดยได้กําหนดระดับคําแนะนําและกลุ่มเป้าหมายในการให้วัคซีนในผู้ใหญ่ 
ดังน้ี 
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แนวทางการให้บริการในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่   ฉบับปรับปรุง ณ วันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2562 

1. ระดับคําแนะนําการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคสําหรับผู้ใหญ่  
การกําหนดระดับคําแนะนําการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคสําหรับผู้ใหญ่ จําเป็นต้องพิจารณาข้อมูล

ทางด้านความสําคัญของโรค (ระบาดวิทยา ความรุนแรงของโรค และผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายของครัวเรือนอัน
เน่ืองมาจากการเกิดโรค) คุณสมบัติของวัคซีน (ประสิทธิผลและความปลอดภัยของวัคซีน) ประเด็นด้านการเงิน
และเศรษฐกิจ (ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ผลกระทบด้านงบประมาณของประเทศ) ความม่ันคงด้านวัคซีน 
ความเป็นธรรมและประเด็นทางสังคมและจริยธรรม ซ่ึงสามารถแบ่งระดับคําแนะนํา เป็น 3 ระดับ ดังน้ี 

ระดับที่ 1 วัคซีนจําเป็นสําหรับผู้ใหญ่ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค หมายถึง วัคซีน
ที่ผู้ใหญ่ควรได้รับ โดยรัฐบาลเป็นผู้จัดสรรให้  

ระดับที่ 2 วัคซีนแนะนําสําหรับผู้ ใหญ่  หมายถึง วัคซีนจําเป็นที่ ผู้ ใหญ่ควรได้รับ  
แต่ผู้รับวัคซีนรับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้วยตัวเอง 

ระดับที่ 3 วัคซีนทางเลือก หมายถึง วัคซีนที่ประชาชนควรพิจารณาก่อนตัดสินใจ 
รับบริการ โดยรับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้วยตัวเอง 

ทั้งน้ี ระดับคําแนะนําการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคสําหรับผู้ใหญ่ อยู่ในระหว่างการพิจารณา
จัดลําดับความสําคัญของวัคซีนผู้ใหญ่ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซ่ึงวัคซีนสําหรับผู้ใหญ่ที่อยู่ใน
แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็นที่เรียบร้อย ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง 
บัญชียาหลักแห่งชาติ และประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขต
บริการสุขภาพ คือ 1.) วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ และผู้ใหญ่ และ 2.) วัคซีนไข้หวัดใหญ่  
ในกลุ่มเส่ียง  

2. การแบ่งกลุ่มเป้าหมายการให้วัคซีนผูใ้หญ่  
    การแบ่งกลุ่มเป้าหมายการให้วัคซีนผู้ใหญ่ พิจารณาจากความเส่ียงที่ผู้ใหญ่อาจได้รับ แบ่งเป็น 

 วัคซีนสําหรบัผู้ใหญ่ทัว่ไป โดยแบ่งเป็น กลุ่มอายุ 15-19 ปี 20-26 ปี 27-45 ปี 46-60 ปี 
60-64ปี และ 65 ปีข้ึนไป 

 วัคซีนสําหรับผู้ใหญ่ที่มีความเส่ียงจากการประกอบอาชีพ ได้แก่ 1) บุคลากรทาง
การแพทย์ 2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 3) ผู้ประกอบอาหาร 4)ผู้สัมผัสสัตว์ 5) ผู้ดูแลเด็ก 6) ผู้ที่มีโอกาสสัมผัสเช้ือพิษ
สุนัขบ้า และ 7) ทหารกองประจําการ 

 วัคซีนสําหรับผู้ ใหญ่ที่ มีความเส่ียงทางด้านสุขภาพ  ได้แก่ 1) หญิงต้ังครรภ์  
2) ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง 3) ผู้ติดเช้ือ HIV 4) ผู้ที่มีโรคเร้ือรัง 5) ผู้ที่เตรียมปลูกถ่ายอวัยวะ 6) ผู้ป่วยหลังปลูก
ถ่ายอวัยวะ 7) ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไขกระดูก 8) ผู้ที่ไม่มีม้าม/ม้ามผิดปกติ 9) ผู้ป่วยไตวาย/ผู้ป่วยฟอกไต  
10) ผู้ที่ต้องได้รับเลือด/ส่วนประกอบของเลือดอย่างสมํ่าเสมอ และ 11) ผู้ที่มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

 วัคซีนสําหรับผู้ใหญ่ที่ มีความเส่ียงทางด้านอ่ืน ๆ ได้แก่ 1) หญิงเตรียมต้ังครรภ์  
2) ผู้ไปประกอบศาสนกิจฮัจน์และอุมเราะห์ 3) บุคคลที่รวมกลุ่มเป็นจํานวนมาก 4) บุคคลท่ีมีสมาชิกครอบครัว
เป็นผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง 5) บุคคลท่ีอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกับผู้ปลูกถ่ายอวัยวะ และ 6) ผู้ใช้ยาเสพติดชนิด
ฉีดเข้าเส้น 

3. ชนิดวัคซีนที่ควรได้รับ  
ข้อแนะนําชนิดของวัคซีนสําหรับกลุ่มเป้าหมายนั้น รายละเอียดตามตารางที่ 1 – 4  
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แนวทางการให้บริการในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่   ฉบับปรับปรุง ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 

ตารางที่ 1 การให้วัคซีนสําหรับผู้ใหญ่ทั่วไป 

อายุ (ปี) dT Tdap MMR/MR HBb HAc 
Rabies 
(PrEP) 

Varicellad HPV Flu PCV13 PPSV23 Zoster LAJE 

15-19 
       

3 เข็ม 

ระยะห่าง 

0, 1-2, 6 

เดือน 

1 เข็ม 

ทุกปี 

 

 

 

 

  

1 เข็ม 
20-26  

 

 

 

กระตุ้น 

1 เข็ม  
เมื่ออายุลง
ท้ายด้วย 0 

 

 

 

 

1 เข็มa 

 

 

 

 

1 เข็ม 

 

 

 

 

3 เข็ม 

ระยะห่าง 

0, 1, 6 

เดือน 

 

 

 

 

2 เข็ม  

ระยะห่าง 

6-12 

เดือน 

 

 

 

 

 

2 เข็ม 

ในวันที ่

0, 7 

 

 

 

 

2 เข็ม   

ระยะห่าง 

1 เดือน 

  
27-45 

46-60  

60-64  

 

 

1 เข็ม 

 
65 

ปีขึ้นไป 

 

1 เข็ม 

1 เข็ม 

หลังได้รับ PCV13 

อย่างน้อย 1 ปี 

หมายเหตุ :  a: Tdap ให้ใช้ทดแทน dT 1 ครั้ง เมื่ออายุเท่าไรก็ได้  

b: HB ให้ในคนที่ไม่มีภูมิคุ้มกัน หรือไม่เคยได้รับวัคซีน กรณีเป็นผู้ที่เกิดก่อนปี 2536 หากไม่สามารถตรวจ antiHBc ได้ สามารถให้วัคซีนได้เลย  

c: HA ให้ในคนที่ไม่มีภูมิคุ้มกัน 

d: Varicella  ให้เฉพาะคนที่ยังไม่เคยเป็นโรคอีสุกอีใส หากไม่เคยเป็นหรือไม่แน่ใจ ให้ตรวจเลือดหาภูมิคุ้มกันก่อน  
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แนวทางการให้บริการในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่   ฉบับปรับปรุง ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 

ตารางที่ 2 การให้วัคซีนสําหรับผู้ใหญ่ที่มีความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ 

กลุ่มเสี่ยง Tdapa MMR/MRa HBb HAc Rabies 
(PrEP) 

Varicellad Flua Meningococcala JE 

บุคลากรทางการแพทย์ 1 เข็ม 
ในบุคลากรที่อยู่ใน  
ICU เด็ก/wardเด็ก 

1 เข็ม 

 
3 เข็ม  

ระยะห่าง  
0, 1, 6 เดือน 

  2 เข็ม  
ระยะห่าง 
1 เดือน 

1 เข็ม 
ทุกปี 

1-2 เข็ม  
เฉพาะผู้ปฏิบัติงานใน

ห้องปฏิบัติการ 

 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ       1 เข็ม 
ทุกปี 

  

ผู้ประกอบอาหาร    2 เข็ม  
ระยะห่าง 

6-12 เดือน 

     

ผู้สัมผัสสัตว์       1 เข็มe 
ทุกปี 

 1 เข็มf 

ผู้ดูแลเด็ก 1 เข็ม 
ในผู้ดูแลเด็ก 

อายุต่ํากว่า 1 ปี 

1 เข็ม 

 
   2 เข็ม 

ระยะห่าง 
1 เดือน 

1 เข็ม 
ทุกปี 

  

ผู้ที่มีโอกาสสัมผัสเชื้อพิษสุนัขบ้าh 
 

    2 เข็ม  
ในวันที่ 
0, 7 

    

ทหารกองประจําการ  1 เข็ม 

 
   2 เข็ม 

ระยะห่าง 
1 เดือน 

1 เข็ม 
ทุกปี 

  

หมายเหตุ : a: ให้ทุกรายที่แนะนํา โดยไม่ต้องตรวจเลือดก่อน    
b: HB ให้ในคนที่ไม่มีภูมิคุ้มกัน หรือไม่เคยได้รับวัคซีน กรณีเป็นผู้ที่เกิดก่อนปี 2536 

หากไม่สามารถตรวจ antiHBc ได้ สามารถให้วัคซีนได้เลย 
              c: HA ให้ในคนที่ไม่มีภูมิคุ้มกัน 
             d: Varicella ให้เฉพาะคนที่ยังไม่เคยเป็นโรคอีสุกอีใส หากไม่เคยเป็นหรือไม่แน่ใจ    
ให้ตรวจเลือดหาภูมิคุ้มกันก่อน 

e: ผู้สัมผัสสัตว์ปีก 
f: ผู้สัมผัสหมู 
h: ผู้ที่มีโอกาสสัมผัสเชื้อพิษสุนัขบ้า ได้แก่ 1) คนที่ทํางานคลุกคลี สัมผัสดูแล รักษาสัตว์ที่เลี้ยงลูก
ด้วยนม เช่น สัตว์แพทย์ ผู้ช่วยในคลินิกรักษาสัตว์ อาสาสมัครปศุสัตว์ อาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้านที่ช่วยฉีดวัคซีนสัตว์ เป็นต้น 2) ผู้ที่มีอาชีพเพาะเลี้ยงหรือเพาะพันธุ์สัตว์ จําพวกสุนัข แมว 
และสัตว์ชนิดต่างๆ ที่เลี้ยงลูกด้วยนม 3) ผู้ที่มีอาชีพหาของป่าที่อาจมีอันตรายจากสัตว์ป่ากัด 
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แนวทางการให้บริการในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่   ฉบับปรับปรุง ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 

ตารางที่ 3 การให้วัคซีนสําหรับผู้ใหญ่ที่มีความเสี่ยงทางสุขภาพ (1) 

กลุ่มเสี่ยง Tdapa MMR/MR HBf HAg Varicellac HPVa Flua PCV13a PPSV23a Zostera HIBa 

หญิงตั้งครรภ์  1 เข็ม 
ทุกการตั้งครรภ์ 

contra-indicate 
  

contra-
indicate  

1 เข็ม  
เมื่ออายุครรภ ์
≥14 สัปดาห์ 

  
contra-indicate 

 

ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง a  
contra-indicate 

  
contra-
indicate 3 เข็ม 

ระยะห่าง  
0, 1-2, 6 

เดือน 

1 เข็ม 
ทุกปี 

1 เข็ม 
2 เข็ม  

ระยะห่าง 
5 ป ีh 

contra-indicate 
หลัง HSCT e 

3 เข็ม 
เท่านั้น 

ผู้ติดเชื้อ 
HIV 

CD4<200   
contra-indicate 

3 เข็ม 
ระยะห่าง 
0, 1, 6 
เดือน 

 

contra-
indicate 1 เข็ม 

ทุกปี 
1 เข็ม 

2 เข็ม  
ระยะห่าง 5ปี h 

contra-indicate  
 

CD4>200   
1 เข็มa 

 
1 เข็ม 

 

ผู้ที่มีโรคเรื้อรัง b    

2 เข็ม  
ระยะห่าง 

6-12 เดือน d 
  

1 เข็ม 
ทุกปี 

1 เข็ม 

1 เข็ม 
หลังได้รับ 
PCV13 

อย่างน้อย 1 ปี 
  

ผู้ที่เตรียมปลูกถ่ายอวัยวะ 
(Solid organ 

transplant) 
 

1 เข็ม 
ถ้าไม่มีภูมิคุ้มกัน   

2 เข็ม 
ระยะห่าง 
1 เดือน 

 
1 เข็ม 
ทุกปี 

1 เข็ม 1 เข็ม 
1 เข็ม  

ในผู้ที่มีอายุ ≥60 
ปี 

 

ผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายอวัยวะ  
contra-indicate 

  
contra-
indicate  

1 เข็ม 
ทุกปี 

1 เข็ม 
2 เข็ม  

ระยะห่าง 
5 ปี 

contra-indicate 1 เข็ม 

หมายเหตุ : a: ให้ทุกรายที่แนะนํา โดยไม่ต้องตรวจเลือดก่อน 
              b: โรคเรื้อรัง ได้แก่ COPD, Asthma, Cirrhosis, Congestive heart failure, DM  

c: Varicella ให้เฉพาะคนที่ยังไม่เคยเป็นโรคอีสุกอีใส หากไม่เคยเป็นหรือไม่แน่ใจ ให้ตรวจ
เลือดหาภูมิคุ้มกันก่อน 

d: เฉพาะผู้ป่วยโรค Chronic liver disease  

e: HSCT: Hematopoietic Stem Cell Transplant 
f: HB ให้ในคนที่ไม่มีภูมิคุ้มกัน หรือไม่เคยได้รับวัคซีน กรณีเป็นผู้ที่เกิดก่อนปี 2536 หาก
ไม่สามารถตรวจ antiHBc ได้ สามารถให้วัคซีนได้เลย 

g: HA เฉพาะผู้ที่ไม่มีภูมิคุ้มกัน  
h: ให้ห่างจาก PCV13 อย่างน้อย 8 สัปดาห์ 
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แนวทางการให้บริการในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่   ฉบับปรับปรุง ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 

ตารางที่ 4 การให้วัคซีนสําหรับผู้ใหญ่ที่มีความเสี่ยงทางสุขภาพ (2) 
กลุ่มเสี่ยง Tdap MMR/MR HB HA Varicella HPV Flu PCV 13 PPSV 23 Meningo-

coccal 
Hib 

ผู้ป่วย 
หลังปลูกถ่าย 
ไขกระดูก 

3 เข็มa 
ระยะห่าง 
0,1,6 
เดือน 

1 เข็มb 
 
 

3 เข็มa 
ระยะห่าง 

0,1,6 เดือน 

2 เข็มc 
ระยะห่าง  

6-12 เดือน 

2 เข็มd 

ระยะห่าง 
1-2 เดือน 

 

1 เข็มe 
ทุกปี 

 

3 เข็มf 
ระยะห่าง  

0,2,4 เดือน 

1 เข็มg 

 

 
  

ผู้ที่ไม่มีม้าม/ 
ม้ามผิดปกติ 

            
1 เข็ม 
ทุกปี 

1 เข็ม 
 

2 เข็ม  
ระยะห่าง 

5 ปี 

2 เข็ม 
ระยะห่าง 2 

เดือน 
และกระตุ้นทุก 

5 ปี 

1 เข็ม 
 

ผู้ป่วยไตวาย/ 
ผู้ป่วยฟอกไต 

    
3 เข็มh

ระยะห่าง 
0,1,6 เดือน 

 

2 เข็ม  
ระยะห่าง 
1 เดือน 

  
1 เข็ม 
ทุกปี 

1 เข็ม 1 เข็ม   

ผู้ที่ต้องได้รับ
เลือด/

ส่วนประกอบ
ของเลือด 

อย่างสม่ําเสมอ 

    
3 เข็ม

ระยะห่าง 
0,1,6 เดือน 

 
            

ผู้ที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ 

    
3 เข็ม 

ระยะห่าง 
0,1,6 เดือน 

2 เข็ม 
ระยะห่าง  

6-12 เดือน 
  

3 เข็ม 

ระยะห่าง 
0,2,6 เดือน 
(4 สายพันธุ์) 

        

หมายเหตุ :  a: หลังปลูกถ่าย 6-12 เดือน,  

   b: หลังปลูกถ่าย 24 เดือน โดยที่ไม่มีภาวะ immunosuppressive 
   c: หลังปลูกถ่าย 2 เดือน 
   d หลังปลูกถ่าย 12 เดือน 

e: หลังปลูกถ่าย 4-6 เดือน 
f: หลังปลูกถ่าย 3-6 เดือน  
g: ห่างจาก PCV13 โด๊สที่ 3 นาน 2 เดือน 
h: ให้โด๊สขนาด 2 เท่าของคนปกติ 
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ตารางที่ 5 การให้วัคซีนผู้ใหญ่ที่มีความเสี่ยงอื่นๆ 

กลุ่มเสี่ยง MMR/MR b HBc Varicellad Flub Meningococcalb Zosterb 

หญิงเตรียมตั้งครรภ์ 
1 เข็ม  

ก่อนตั้งครรภ์ 
อย่างน้อย 1 เดือน 

ผู้ไปประกอบศาสนกิจ 
ฮัจน์และอุมเราะห์ 

1 เข็ม 
กรณีไม่มีภูมิคุ้มกัน   

1 เข็ม ทุกปี 1 เข็ม 
 

บุคคลที่รวมกลุ่ม 
เป็นจํานวนมากa 

1 เข็ม 
 

1 เข็ม 1 เข็ม ทุกปี 
  

บุคคลที่มีสมาชิกครอบครัว 
เป็นผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

1 เข็ม 
 

2 เข็ม 
ระยะห่าง 1 เดือน 

1 เข็ม ทุกปี 
  

บุคคลที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกับ 
ผู้ปลูกถ่ายอวัยวะ 

1 เข็ม 
 

1 เข็ม 1 เข็ม ทุกปี 
 

1 เข็ม 

ผู้ใช้ยาเสพย์ติด 
ชนิดฉีดเข้าเส้น  

3 เข็ม 
ระยะห่าง  

0, 1, 6 เดือน 
    

หมายเหตุ :   a: บุคคลที่รวมกลุ่มเป็นจํานวนมาก (Crowded residence) ได้แก่ บุคคลที่อยู่ในเรือนจํา ค่ายอพยพ ค่ายทหาร โรงงาน 
b: ให้ทุกรายที่แนะนํา โดยไม่ต้องตรวจเลือดก่อน 
c: HB ให้ในคนที่ไม่มีภูมิคุ้มกัน หรือไม่เคยได้รับวัคซีน กรณีเป็นผู้ที่เกิดก่อนปี 2536 หากไม่สามารถตรวจ antiHBc ได้ สามารถให้วัคซีนได้เลย 
d: Varicella ให้เฉพาะคนที่ยังไม่เคยเป็นโรคอีสุกอีใส หากไม่เคยเป็นหรือไม่แน่ใจ ให้ตรวจเลือดหาภูมิคุ้มกันก่อน 
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แนวทางการให้บริการในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่   ฉบับปรับปรุง ณ วันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2562 

การให้วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ 

 
1. วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก 

วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก (dT) เป็นวัคซีนที่ทําจากพิษ (Toxin) และทําให้หมดฤทธ์ิด้วยสารเคมี (toxoid) 
ของเช้ือคอตีบและบาดทะยักท่ีทําให้บริสุทธ์ิแล้ว absorbed ใน aluminum salt ใช้สําหรับสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
เพ่ือป้องกันโรคคอตีบและบาดทะยัก 

ส่วนประกอบของวัคซีน วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก (dT) เป็นวัคซีนท่ีใช้ในผู้ที่มีอายุ 7 ปีข้ึนไป โดยวัคซีนใน
ปริมาตร 0.5 มิลลิกรัม ประกอบด้วย purified diphtheria toxoid ในปริมาณ 1-2 Lf และ purified tetanus 
toxoid ในปริมาณ 5-10 Lf  

ขนาดบรรจุ : เป็นแบบ 10 โด๊ส บรรจุขวดละ 5 มิลลิลิตร  
ขนาดและวิธีใช้ : วัคซีน dT ให้ฉีด 0.5 มิลลิลิตร เข้ากล้ามเน้ือบริเวณต้นแขน 
ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 

 อาการท่ีไม่รุนแรง 
ภายหลังการฉีดวัคซีนอาจพบอาการปวด บวม แดง ประมาณ ร้อยละ 10 ซึ่งสามารถ

รักษาด้วยการประคบเย็นและให้ยาแก้ปวดตามอาการ และอาจพบอาการไข้ ประมาณ ร้อยละ 10 
ซ่ึงสามารถให้ยาพาราเซตามอลเพื่อลดไข้ 

นอกจากน้ีในรายท่ีมี Arthus reaction ซ่ึงเป็นอาการบวมมากของแขนข้างที่รับวัคซีน  
มักเกิดภายใน 2 – 8 ช่ัวโมง (ไม่เกิน 48 ช่ัวโมง) ยังไม่มีข้อมูลอัตราการเกิดในคนไทย ให้รักษา
ตามอาการ โดยให้ยาแก้ปวด ประคบเย็น ยกแขนสูง และหายได้โดยไม่มีผลข้างเคียงระยะยาว 
มักหายภายใน 1 สัปดาห์ และให้งดรับวัคซีนท่ีมีส่วนประกอบของบาดทะยักในครั้งต่อไป แต่ให้
กระตุ้นทุก 10 ปี 

 อาการท่ีรุนแรง 
- Brachial neuritis มักเกิดในช่วง 3-10 วัน หลังได้รับวัคซีน อัตราการเกิดอาการ 5-10 

ต่อล้านโด๊ส อาการเริ่มด้วยปวดบริเวณหัวไหล่หรือแขนส่วนบน ตามด้วย แขนอ่อนแรง โดยมีอาการ
อ่อนแรงของแขนส่วนต้นมากกว่าส่วนปลาย มีอาการชา การรักษา คือ รักษาอาการปวด และการ
ทํากายภาพบําบัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่หายได้เอง(ร้อยละ 80) 

- Guillain-Barre syndrome (GBS) ยังไม่มีหลักฐานชัดเจนว่าวัคซีนบาดทะยักเป็น
สาเหตุของภาวะน้ี ภาวะ GBS พบน้อยมาก (ไม่มีข้อมูลอัตราการเกิดท่ีชัดเจน) การวินิจฉัย GBS 
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แนวทางการให้บริการในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่   ฉบับปรับปรุง ณ วันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2562 

ภายหลังการให้วัคซีนชนิดเช้ือตาย ภายใน 8 สัปดาห์ ส่วนใหญ่มาด้วยอาการแขนขาอ่อนแรงสอง
ข้าง มี reflex ลดลง ผลตรวจน้ําไขสันหลังปกติ 

- Anaphylaxis อาการมักเกิดภายใน 30 นาที -1 ช่ัวโมง อัตราการเกิด 0.4 – 10 ต่อล้านโด๊ส 
อาการที่เกิดข้ึนส่วนใหญ่ ได้แก่ มีผ่ืนลมพิษข้ึนตามตัว คันที่ผิวหนัง บวมตามปาก หน้า ลําคอ 
หายใจลําบาก ชีพจรเบา ช๊อก ปวดท้อง เป็นต้น 

2. ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สําหรับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) 

เพ่ือให้สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อคอตีบและบาดทะยักในกลุ่มผู้ใหญ่ได้อย่างครอบคลุม จึงกําหนดประชากร
กลุ่มเป้าหมายที่ในการจัดบริการ ดังน้ี 

1. ประชากรที่มีอายุต้ังแต่ 20 ปี ข้ึนไป โดยให้เม่ืออายุครบ 20 ปี, 30 ปี, 40 ปี, ........, ไปจนส้ินอายุขัย 
2. หญิงต้ังครรภ์ทุกคน (ให้บริการในงานอนามัยแม่และเด็ก) 

3. กําหนดการให้วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในผู้ใหญ่ 

เม่ือเจ้าหน้าที่ค้นหากลุ่มเป้าหมาย คือ ประชากรที่มีอายุต้ังแต่ 20 ปี ข้ึนไป โดยให้เม่ืออายุครบ 20 ปี, 30 ปี
, 40 ปี, 50 ปี, ........, ไปจนส้ินอายุ ขอให้ตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของคอตีบ ตั้งแต่แรก

เกิ ดจน ถึ ง ปั จ จุ บั น  ได้ แ ก่  DTP, DTP-HB, DTP-HB-Hib, DTP-IPV-Hib, DTP-HB-IPV-Hib, dT และ  Tdap  
ว่าที่ผ่านมาเคยได้รับวัคซีนมีส่วนประกอบของคอตีบหรือไม่ (กรณีที่ผู้รับบริการเคยได้รับ TT มาก่อน ไม่ต้องนํามา
พิจารณาร่วมด้วย) จากน้ันใหพิ้จารณาฉีดวัคซีน dT ตามเกณฑ์ ดังน้ี 

1 กรณีท่ีเคยได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของคอตีบ ครบ 3 คร้ัง  
o ได้รับเข็มสุดท้าย ระยะเวลาเกิน 10 ปี กําหนดให้รับวัคซีน dT 1 เข็ม จากน้ันนัดกระตุ้น 1 เข็ม  

ทุก 10 ปี 
o ได้รับเข็มสุดท้าย ระยะเวลามากกว่า 5 ปี แต่ไม่เกิน 10 ปี ให้เจ้าหน้าท่ีให้ข้อมูลเร่ืองระดับภูมิคุ้มกัน

คอตีบที่อาจลดระดับลง และให้ผู้รับบริการตัดสินใจว่าจะฉีดวัคซีนหรือไม่ โดยสมัครใจ หากตัดสินใจ
ฉีดวัคซีน ให้ฉีดวัคซีน dT 1 ครั้ง จากนั้นนัดกระตุ้น 1 เข็ม ทุก 10 ปี 

o กรณีที่ผู้รับบริการอายุ 20 ปี และได้รับวัคซีนเข็มสุดท้าย ตอน ป.6 (ได้รับวัคซีนเข็มสุดท้ายไม่
เกิน 10 ปี) ให้ฉีดวัคซีน dT 1 เข็ม จากนั้นนัดกระตุ้น 1 เข็ม ทุก 10 ปี  

2 กรณีที่ได้รับวัคซีนท่ีมีส่วนประกอบของคอตีบ ไม่ครบ 3 เข็ม กําหนดให้รับวัคซีน dT จนครบ 3 เข็ม  
โดยพิจารณาดังน้ี  

o หากได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของคอตีบ มาแล้ว 1 เข็ม ให้วัคซีน dT อีก 2 เข็ม โดยครั้งแรก 
ให้ทันทีเม่ือพบ จํานวน 1 เข็ม (ต้องห่างจากเข็มสุดท้ายที่เคยได้รับมาอย่างน้อย 1 เดือน; แต่ให้
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นับเป็นเข็มที่ 2 ในช่วงชีวิต) และนัดคร้ังที่ 2 ห่างจากครั้งแรกอย่างน้อย 6 เดือน (แต่ให้นับเป็นเข็มที่ 
3 ในช่วงชีวิต) จากนั้นนัดกระตุ้น 1 เข็ม ทุก 10 ปี 

o หากได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของคอตีบ มาแล้ว 2 เข็ม ให้วัคซีน dT อีก 1 เข็ม ระยะห่างจาก
เข็มสุดท้ายอย่างน้อย 6 เดือน จากน้ันนัดกระตุ้น 1 เข็ม ทุก 10 ปี 

3 กรณีท่ีไม่มีประวัติ/ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ  
กําหนดให้ได้รับวัคซีน dT 3 เข็ม โดยเข็มที่ 2 ห่างจากเข็มแรกอย่างน้อย 1 เดือน และเข็มที่ 3 ห่างจาก

เข็มที่ 2 อย่างน้อย 6 เดือน จากน้ันนัดกระตุ้น 1 เข็ม ทุก 10 ปี 
ผู้ที่ไม่มีประวัติ ไม่แน่ใจ หรือไม่ทราบว่าตนเคยได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของคอตีบหรือไม่ บุคคลนั้น

อาจเคยได้รับวัคซีน tetanus มาก่อนหลายครั้งแล้ว การให้วัคซีน dT จํานวน 3 เข็ม อาจกระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อ 
tetanus มากจนเกิดอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับวัคซีน เจ้าหน้าที่ จึงควรแนะนําผู้ได้รับวัคซีน 
ให้สังเกตอาการภายหลังได้รับวัคซีน หากมีอาการบวมแดงมากต้ังแต่บริเวณหัวไหล่ถึงข้อศอก (Arthus reaction) 
เน่ืองจากมีภูมิคุ้มกันจากบาดทะยักมากเพียงพอแล้ว แต่เพ่ือป้องกันโรคคอตีบควรได้รับวัคซีนคอตีบครบตาม
กําหนดและให้ประชาชนตัดสินใจด้วยตนเองว่าจะรับวัคซีนหรือไม่ และหลังจากน้ันให้นัดฉีดวัคซีนกระตุ้น 1 เข็ม 
ทุก 10 ปี (รายละเอียดตามแผนผังที่ 1) 

สําหรับการให้วัคซีน dT ในหญิงต้ังครรภ์มีการให้บริการในงานอนามัยแม่และเด็กเป็นประจํา มีหลักเกณฑ์
การให้วัคซีน dT เช่นเดียวกับการให้วัคซีน dT ในผู้ใหญ่ ดังมี รายละเอียดตามแผนผังท่ี 2 

4. เป้าหมายการดําเนินงาน 

เพ่ือประโยชน์ในการป้องกันการระบาดของโรคคอตีบในชุมชน จึงกําหนดให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายใน
พ้ืนที่รับผิดชอบได้รับวัคซีน มีความครอบคลุมอย่างน้อย ร้อยละ 90 โดยกําหนดเป้าหมายการดําเนินงานใน
ระยะเวลา 5 ปี คือ 
ท่ี ตัวชี้วัด 2562 2563 2564 2565 2566 
1 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน dT 

ในผู้ใหญ่ 
ร้อยละ30 ร้อยละ 40 ร้อยละ 60 ร้อยละ80 ร้อยละ90 

 

5. รูปแบบการให้บริการ 

 ให้บริการวัคซีน dT ในกลุ่มเป้าหมายในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ 
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แผนผังที่ 1 กําหนดการให้วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในผู้ใหญ่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เคยได้รับมาแล้ว  
ครบ 3 ครั้ง 

เคยได้รับมาแล้ว  
ไม่ครบ 3 ครั้ง 

ไม่มีประวัติ/ 
ไม่ทราบ/ไม่แนใ่จ 

เข็มสุดท้าย  
ระยะเวลาเกิน 10 ปี 

เข็มสุดท้าย  
ระยะเวลา 5-10 ปี 

เข็มสุดท้าย  
ระยะเวลา <5 ป ี

เคยได้รับมาแล้ว 
2 ครั้ง 

เคยได้รับมาแล้ว 
1 ครั้ง 

ให้ dT 1 ครั้ง 
จากนั้นนัดกระตุ้น 1 

ครั้ง ทุก 10 ปี 

อายุ 20 ปี อายุอื่น 
ที่ลงท้ายด้วย

0 ปีเต็ม 

ให้ dT 1 ครั้ง 
จากนั้นนัดกระตุ้น 
1 ครั้ง ทุก 10 ปี 

แล้วแต่
ความ

สมัครใจ 

ไม่ต้องให้วัคซีน 

ประวัติการได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของคอตีบ (ตลอดช่วงชีวิต) 

ให้ dT 1 ครั้ง  
(ห่างจากเข็ม

สุดท้าย 6 เดือน) 
จากนั้นนัดกระตุ้น 
1 ครั้ง ทุก 10 ปี 

ให้ dT 2 ครั้ง  
(เข็มแรกห่างจาก

เข็มสุดท้าย       
1 เดือน และ    
เข็ม 2 ห่างจาก

เข็มแรก 6 เดือน) 
จากนั้นนัดกระตุ้น 
1 ครั้ง ทุก 10 ปี 

ให้ dT 3 ครั้ง  
(เข็มแรกให้ทันท ี

เข็ม 2 ห่างจากเข็มแรก  
1 เดือน และ  

เข็ม 3 ห่างจากเข็ม 2 
6 เดือน) 

จากนั้นนัดกระตุ้น 1 
ครั้ง ทุก 10 ปี 

หมายเหตุ :  หากภายหลังได้รับวัคซีน dT แล้วมีอาการบวมแดงมากตั้งแต่บริเวณหัวไหล่ถึงข้อศอก (Arthus reaction) ขอให้เจ้าหน้าที่ให้ความรู้แก่ประชาชนว่าอาการบวมเกิดจากการ
ได้รับวัคซีนบาดทะยักมาก่อนหลายครั้ง แต่เพื่อป้องกันโรคคอตีบควรได้รับวัคซีนคอตีบครบตามกําหนด ทั้งนี้ประชาชนควรตัดสินใจด้วยตนเองว่าจะรับวัคซีนหรือไม่ 
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แผนผังที่ 2 กําหนดการให้วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในหญิงตั้งครรภ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เคยได้รับมาแล้ว  
ครบ 3 ครั้ง 

เคยได้รับมาแล้ว  
ไม่ครบ 3 ครั้ง 

ไม่มีประวัติ/ 
ไม่ทราบ/ไม่แนใ่จ 

เข็มสุดท้าย 
เกิน 10 ปี 

เข็มสุดท้าย  
<10 ปี 

อายุ 20 ปี  เคยได้รับมาแล้ว 
2 ครั้ง 

เคยได้รับมาแล้ว 
1 ครั้ง 

ให้ dT 1 ครั้ง 
จากนั้นนัดกระตุ้น 
1 ครั้ง ทุก 10 ปี 

ให้ dT 1 ครั้ง 
จากนั้นนัดกระตุ้น 1 

ครั้ง ทุก 10 ปี 

ไม่ต้องให้วัคซีน 

ประวัติการได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของบาดทะยัก (ตลอดช่วงชีวิต) 

ให้ dT 1 ครั้ง  
(ห่างจากเข็ม

สุดท้าย 6 เดือน) 
จากนั้นนัดกระตุ้น 
1 ครั้ง ทุก 10 ปี 

ให้ dT 2 ครั้ง  
(เข็มแรกห่างจาก

เข็มสุดท้าย      
1 เดือน และ    

เข็ม 2 ห่างจาก
เข็มแรก 6 เดือน) 
จากนั้นนัดกระตุ้น 
1 ครั้ง ทุก 10 ปี 

ให้ dT 3 ครั้ง  
(เข็มแรกให้ทันที 

เข็ม 2 ห่างจากเข็มแรก
 1 เดือน และ  

เข็ม 3 ห่างจากเข็ม 2 
 6 เดือน) 

จากนั้นนัดกระตุ้น 1 
ครั้ง ทุก 10 ปี 

หมายเหตุ :  หากภายหลังได้รับวัคซีน dT แล้วมีอาการบวมแดงมากตั้งแต่บริเวณหัวไหล่ถึงข้อศอก (Arthus reaction) ขอให้เจ้าหน้าที่ให้ความรู้แก่ประชาชนว่าอาการบวมเกิดจากการ
ได้รับวัคซีนบาดทะยักมาก่อนหลายครั้ง แต่เพื่อป้องกันโรคคอตีบควรได้รับวัคซีนคอตีบครบตามกําหนด ทั้งนี้ประชาชนควรตัดสินใจด้วยตนเองว่าจะรับวัคซีนหรือไม่ 
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การให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ (Influenza) ในหญิงตั้งครรภ์ 

 

1.วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

วัคซีนไข้หวัดใหญ่มีทั้งชนิดเชื้อเป็นและเช้ือตาย สําหรับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคสําหรับหญิงต้ังครรภ์ 
กําหนดให้ใช้วัคซีนชนิดเช้ือตาย (inactivated หรือ killed virus vaccine) ซ่ึงแบ่งตามกรรมวิธีการผลิต ได้เป็น 3 แบบ คือ  

1. วัคซีนไข้หวัดใหญ่ทั้งตัว (inactivated whole virus vaccine) เป็นวัคซีนที่ทําจากไวรัสทั้งตัวฆ่าเช้ือโดย
สารเคมีเพ่ือทําให้หมดสภาพ วัคซีนที่เป็นเชื้อไวรัสทั้งตัวกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดี แต่มักมีอาการไม่พึงประสงค์โดยเฉพาะ
อาการไข้ได้มากกว่าวัคซีนที่ประกอบด้วยบางส่วนของเชื้อ หรือวัคซีนชนิดหน่วยย่อย  

2. วัคซีนท่ีประกอบด้วยบางส่วนของเชื้อ (split virion) ได้จากการนําเชื้อไวรัสที่ตายแล้ว ไปผ่านกรรมวิธีที่ทํา
ให้ส่วนประกอบของไวรัสแยกออก โดยสกัดเอาแอนติเจนของเปลือกนอก และโปรตีนแอนติเจนช้ันในไว้ วัคซีนชนิดน้ี
กระตุ้นภูมิได้ดีและมีปฏิกิริยาทีไม่พึงประสงค์น้อยลง 

3.วัคซีนชนิดหน่วยย่อย (subunit vaccine) ได้จากการแยกส่วนประกอบของไวรัสออกเหลือเพียงแอนติเจน
ผิวนอกซ่ึงเป็นโปรตีนเฉพาะส่วนที่กระตุ้นภูมิคุ้มกัน คือ hemagglutinin (H) และ neuraminidase (N) ที่บริสุทธ์ิ 
วัคซีนชนิดน้ีมีปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ตํ่า 

ส่วนประกอบของวัคซีน : วัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่มีใช้ในปัจจุบันขนาด 1 โด๊ส (0.5 มิลลิลิตร) ประกอบด้วย 
hemagglutinin (H) และ neuraminidase (N) ของเช้ือไข้หวัดใหญ่ทัยป์ A ชนิด H1N1 และ H3N2 และเช้ือไข้หวัดใหญ่บี 
รวม 3 สายพันธ์ุ (trivalent) โดยมีปริมาณของ H เช้ือละ 15 ไมโครกรัม โดยทุกๆ ปี องค์การอนามัยโลกจะเป็น 
ผู้แนะนําสายพันธ์ุของเช้ือไข้หวัดใหญ่ที่จะนํามาผลิตวัคซีน ซ่ึงคาดว่าจะมีการระบาดในปีน้ันๆ โดยแบ่งตามภูมิภาค ได้แก่ 

1. วัคซีนสายพันธ์ุซีกโลกเหนือ (Northern strain) ซ่ึงสามารถใช้ประมาณช่วงครึ่งปีแรก ถึงเดือน มิถุนายน 
2. วัคซีนสายพันธ์ุซีกโลกใต้ (Southern strain) ซ่ึงสามารถใช้ประมาณช่วงครึ่งปีหลัง ถึงเดือน ธันวาคม 

สําหรับประเทศไทยน้ันจะมีการสลับใช้สายพันธุ์ตามช่วงเวลา เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ใช้วัคซีนได้ตลอดปี 
ขนาดบรรจุ : มีทั้งแบบหลายโด๊ส บรรจุขวดละ 2 มิลลิลิตร (4 โด๊ส) และแบบใช้ครั้งเดียว หลอดละ 0.5 มิลลิลิตร 
ขนาดและวิธีใช้ : วัคซีนไข้หวัดใหญ่ ให้ฉีด 0.5 มิลลิลิตร เข้ากล้ามเน้ือบริเวณต้นแขน 
ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้ 

 อาการที่ไม่รุนแรง 
ภายหลังการฉีดวัคซีนอาจพบอาการปวด บวม แดง ปวดศรีษะ ปวดกล้ามเน้ือ ปวดข้อ ไข้ตํ่าๆ 

ประมาณร้อยละ 10 มักหายได้เองภายใน 1-3 วัน สามารถรักษาด้วยการประคบเย็นและให้ยาแก้ปวดตาม
อาการ ซ่ึงสามารถให้ยาพาราเซตามอลเพ่ือลดไข้ 
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 อาการที่รุนแรง 
อาการไม่พึงประสงค์ของวัคซีนที่รุนแรง ได้แก่ อาการแพ้รุนแรง ไข้สูงแล้วชัก ปากเบ้ียว กล้ามเน้ืออ่อนแรง 

สับสน รวมถึงโรคลมหลับ (Narcolepsy) เป็นโรคเก่ียวกับการนอนหลับที่มีอาการง่วงนอนตลอดเวลา และ
หลับในช่วงเวลาต่างๆอย่างผิดปกติ เป็นต้น อย่างไรก็ดีอาการเหล่าน้ีพบได้น้อยมาก ตํ่ากว่า 1 ใน 100,000 โด๊ส 
นอกจากน้ีผู้ได้รับวัคซีนมีโอกาสเกิดการแพ้อย่างรุนแรง (Anaphylaxis) เช่นเดียวกับยาทั่วไป แต่มักเกิดข้ึน
ได้น้อยมาก 

2. ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สําหรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

เพ่ือสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์ จึงกําหนดประชากรกลุ่มเป้าหมายที่ในการจัดบริการ 
คือ หญิงต้ังครรภ์ทุกคน ที่มีอายุครรภ์ต้ังแต่ 4 เดือน ขึ้นไป  

3. กําหนดการให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ (Influenza vaccine) 

กําหนดให้หญิงต้ังครรภ์ทุกคนต้องได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 1 คร้ัง เม่ืออายุครรภ์ครบ 4 เดือน (สามารถให้ได้
ต้ังแต่อายุครรภ์ 14 สัปดาห์) ซึ่งสามารถให้บริการได้ตลอดทั้งปี ในกรณีที่มีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ แล้วหญิง

ต้ังครรภ์เคยได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุระบาด (monovalent pandemic influenza vaccine) มาก่อนแล้ว 
หญิงต้ังครรภ์ยังต้องได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล (seasonal influenza vaccine) เน่ืองจากวัคซีนไข้หวัดใหญ่
สายพันธ์ุระบาดสามารถป้องกันการเจ็บป่วยจากไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุระบาดเท่าน้ัน 

4. เป้าหมายการดําเนินงาน 

เพ่ือสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์ให้มีประสิทธิภาพ จึงกําหนดความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีน อย่างน้อย ร้อยละ 90 ในระยะเวลา 5 ปี ดังน้ี 
ท่ี ตัวชี้วัด 2562 2563 2564 2565 2566 
1 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 

ไข้หวัดใหญ่ ในหญิงต้ังครรภ์ 
ร้อยละ70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 

4. รูปแบบการให้บริการ  

การให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์ ขอให้บูรณการฉีดวัคซีนไปพร้อมกับงานอนามัยแม่และเด็ก (ANC) 
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การให้วัคซีนหัด-หัดเยอรมัน (MR) ในนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข 

 

1. วัคซีนหัด-หัดเยอรมัน (MR) 

วัคซีนหัด-หัดเยอรมัน เป็นวัคซีนชนิดเช้ือเป็นอ่อนฤทธิ์ บรรจุเป็นชนิดผงแห้ง ละลายในตัวทําละลาย (diluent) 
ก่อนฉีด 

ส่วนประกอบของวัคซีน : วัคซีน MR มีใช้ในปัจจุบันขนาด 1 โด๊ส (0.5 มิลลิลิตร) ประกอบด้วยเชื้อ 2 ชนิด 
ได้แก่ 

1. เชื้อไวรัสหัดมีชีวิตอ่อนฤทธิ์ ที่มีใช้ทุกสายพันธุ์ของแต่ละบริษัท ได้มาจากไวรัสโรคหัดอ่อนฤทธ์ิ  
สายพันธุ์ เอ็ดมอนสตันของเอ็นเดอร์ (Ender’s attenuated Edmonston strain) และเจริญเติบโตในการเพาะเลี้ยง
เชลล์เอมบริโอลูกไก่ บางบริษัทเตรียมจากเช้ือหัดสายพันธ์ุ Edmonston-Zagreb (EZ19) ที่อ่อนฤทธ์ิ และเพาะเล้ียงใน 
human diploid cells 

2. เช้ือไวรัสหัดเยอรมันมีชีวิตสายพันธุ์ Wista RA 27/3 ที่อ่อนฤทธ์ิ เจริญเติบโตโดยการเพาะเล้ียงใน 
human diploid cell (WI-38) 

ขนาดบรรจุ : ขนาดบรรจุขวดละ 10 โด๊ส พร้อมด้วยนํ้ายาละลาย 1 ขวด ปริมาณ 5 มิลลิลิตร  
ขนาดและวิธีใช้ : วัคซีนหัด-หัดเยอรมัน  ให้ฉีด 0.5 มิลลิลิตร เข้าใต้ผิวหนัง 
ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 

 อาการที่ไม่รุนแรง 
ภายหลังการฉีดวัคซีนอาจพบอาการปวด บวม แดง บริเวณที่ฉีด ไข้ตํ่าๆ มักหายได้เองภายใน 1-3 วัน  

ซ่ึงสามารถรักษาด้วยการประคบเย็นและให้ยาแก้ปวดตามอาการ สามารถให้ยาพาราเซตามอลเพ่ือลดไข้ นอกจากน้ีอาจ
พบอาการผ่ืนคล้ายโรคหัด ต่อมนํ้าเหลืองโต ต่อมนํ้าลายอักเสบ ปฏิกิริยาแพ้เป็นลมพิษ และอาจพบเกล็ดเลือดตํ่า
เล็กน้อย  

 อาการท่ีรุนแรง 
อาการไม่พึงประสงค์ของวัคซีนที่รุนแรง อาจพบพบภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทที่อาจเกิดข้ึนได้ ได้แก่ 

Aseptic meningitis พบอัตราประมาณ 1 ต่อ 862 ถึง 1 ต่อ 295,000 และ Encephalopathy / encephalitis  
มีรายงานการเกิดประมาณ 6-15 วันหลังฉีดวัคซีน พบได้ 1 ต่อ 2 ล้านโด๊ส  
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2. ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

เพ่ือให้สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครอบคลุมมากท่ีสุด  
จึงกําหนดให้วัคซีนหัด-หัดเยอรมันในนักศึกษาช้ันปีที่ 1 ที่ศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกคน โดยไม่สนใจประวัติ
วัคซีน 

หมายเหตุ 1) นักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข ของสถาบันการศึกษา ในคณะที่เก่ียวข้อง ได้แก่  
1) คณะแพทยศาสตร์ 2) คณะทันตแพทยศาสตร์ 3) คณะเภสัชศาสตร์ 4) คณะพยาบาลศาสตร์  
5) คณะเทคนิคการแพทย์ 6) คณะรังสีเทคนิค  7) คณะสาธารณสุขศาสตร์ 8) คณะอ่ืนๆท่ี
เก่ียวข้อง 

2) กรณีที่ ยังไม่ได้รับวัคซีนเม่ือเข้าเรียนชั้นปีท่ี 1 กําหนดให้วัคซีนโดยเร็วที่สุดหรือก่อนเริ่มฝึก
ปฏิบัติงาน 

3) ในกรณีนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุขช้ันปีที่ 2-6 ที่ยังไม่ได้รับวัคซีนตอนปีที่ 1 สามารถ
ให้วัคซีนได้ 

3. กําหนดการให้วัคซีนหัด-หัดเยอรมัน (MR)  

กําหนดให้นักศึกษาในสถาบันการศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกคนท้ังภาครัฐและเอกชน ได้รับวัคซีน
หัด-หัดเยอรมัน (MR) เข้าใต้ผิวหนัง 1 ครั้ง ตั้งแต่เข้าเรียนช้ันปีที่ 1 กรณีท่ียังไม่ได้รับวัคซีนเม่ือเข้าเรียนช้ันปีที่ 1 
กําหนดให้วัคซีนโดยเร็วที่สุดหรือก่อนเร่ิมฝึกปฏิบัติงาน 

4. เป้าหมายการดําเนินงาน 

ประชากรกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่รับผิดชอบได้รับวัคซีนหัด-หัดเยอรมันในนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข 
มีความครอบคลุมอย่างน้อย ร้อยละ 95 โดยกําหนดเป้าหมายการดําเนินงานในระยะเวลา 5 ปี ดังน้ี 
ท่ี ตัวชี้วัด 2562 2563 2564 2565 2566 
1 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน MR 

ในนักศึกษาทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

ร้อยละ 95 

5. รูปแบบการให้บริการ 

ขอให้หน่วยบริการจัดรูปแบบการดําเนินงานในลักษณะเดียวกับงานอนามัยโรงเรียน โดยประสาน
สถาบันการศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุขในพ้ืนที่รับผิดชอบ เพ่ือสํารวจจํานวนนักศึกษาทางการแพทย์และ
สาธารณสุข และให้วัคซีนหัด-หัดเยอรมันในสถานศึกษาฯ เม่ือเปิดภาคเรียนที่ 1 
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การจัดตั้งคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ 

1. รูปแบบการจัดต้ังคลินิกวัคซีนผู้ใหญ ่

เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงบริการวัคซีนตามสิทธิประโยชน์ท่ีพึงมีพึงได้ และพัฒนาระบบ
บริหารจัดการการให้วัคซีนผู้ใหญ่ เพ่ือรองรับการดําเนินงานให้เป็นไปตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
จึงขอให้หน่วยบริการดําเนินงานจัดตั้งคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ ดังน้ี 

 รูปแบบการให้บริการเชิงรับ  
o หน่วยบริการระดับโรงพยาบาลชุมชนข้ึนไป 
การจัดบริการควรกําหนดวัน และเวลา ที่ให้บริการคลินิกฉีดวัคซีนในผู้ใหญ่โดยเฉพาะ โดยกําหนด 

อย่างน้อย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง หรือแล้วแต่บริบทของแต่ละโรงพยาบาล คลินิกอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์เวชกรรมสังคม 

หากไม่มีให้อยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ในโรงพยาบาล  

o โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
การจัดบริการควรกําหนดวัน และเวลา ที่ให้บริการคลินิกฉีดวัคซีนในผู้ใหญ่โดยเฉพาะ โดยกําหนด 

อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง โดยคลินิกอยู่ภายใต้ข้อแนะนําของ สสอ. หรือแพทย์ที่ระดับ CUP  
ทั้งน้ี นอกจากการกําหนดช่วงเวลาการดําเนินงานแล้ว ควรมีการจัดเตรียมสถานที่ให้บริการและอุปกรณ์ต่างๆ 

ให้ครบถ้วน พร้อมใช้งาน ตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค รวมถึงการจัดเตรียมบุคลากร และการ
ประชาสัมพันธ์ ซ่ึงจะกล่าวในหัวข้อ การจัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ให้บริการ 

 รูปแบบการให้บริการเชิงรุก 
เน่ืองจากกลุ่มวัยผู้ใหญ่ มีพฤติกรรมการดําเนินชีวิตอย่างหลากหลาย ได้แก่ กลุ่มนักเรียน นักศึกษา กลุ่มวัย

ทํางาน ที่ทํางานทั้งภาคเกษตร อุตสาหกรรม พนักงานในสถานประกอบการ ฯลฯ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย และ
ให้กลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนครบถ้วน หน่วยบริการจึงจําเป็นต้องบูรณาการกิจกรรมการให้วัคซีนในกลุ่มงานที่เก่ียวข้อง 
เช่น 

1. บูรณาการการให้วัคซีนเม่ือกลุ่มแรงงานเข้ามารับการตรวจสุขภาพ หรือ ประชาสัมพันธ์และการให้
วัคซีนในวัน Safety day ของสถานประกอบการ  

2. บูรณาการการให้วัคซีน MR นักศึกษาในสถาบันการศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข ในรูปแบบ
งานอนามัยโรงเรียน โดยประสานกับสถาบันการศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือให้
กลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนในสถาบันการศึกษา  
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2. การวางแผนดําเนินงาน 
 
2.1 ผู้รบัผิดชอบหลักและบทบาทหน้าที ่

การจัดตั้งคลินิกวัคซีนในผู้ใหญ่ มีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องหลายหน่วยงาน จึงจําเป็นต้องประสานและวาง
แผนการดําเนินงานทั้งในระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล เพ่ือให้เกิดความเช่ือมโยงในการดําเนินงานทุก
ระดับ และกําหนดหน้าที่รับผิดชอบ ดังน้ี 

i. คลินิกวัคซีนผู้ใหญ่  
ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ทั้งในระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล มีบทบาทสําคัญ
ในการจัดต้ังคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ เพ่ือขยายกลุ่มเป้าหมายการให้วัคซีนในผู้ใหญ่ในการดําเนินงาน
จากเดิมให้บริการในเด็กก่อนวัยเรียนและวัยเรียนเท่าน้ัน โดยขอให้กําหนดผู้รับผิดชอบ ช่วงเวลา
ให้บริการ และสถานท่ีให้บริการอย่างชัดเจน 

ii. การให้วัคซีน  

 ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เป็นบุคลากรสําคัญในการดําเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ตั้งแต่การคาดประมาณกลุ่มเป้าหมาย การนัดหมายกลุ่มเป้าหมายให้มารับ
วัคซีน การให้บริการ การเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับวัคซีน และการติดตามการให้
กลุ่มเป้าหมายที่ไม่มาตามนัดได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ 

 ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก เป็นบุคลากรสําคัญที่ดูแลการฝากครรภ์ ประกอบด้วย 
การซักประวัติ ตรวจร่างกาย การให้วัคซีน และการให้คําปรึกษา จึงขอให้บูรณาการให้วัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์ เม่ือหญิงต้ังครรภ์มารับบริการฝากครรภ์คุณภาพ 

iii. การเบิกจ่ายวัคซีน 
เน่ืองจากการเบิกจ่ายวัคซีนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และการเบิกวัคซีนสําหรับ
ให้บริการในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ ได้แก่ คอตีบ-บาดทะยัก วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์ และ
วัคซีนหัด-หัดเยอรมันในนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข ขอให้เบิกตามระบบ VMI ปกติ 
โดยในระดับอําเภอ จะมีฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล เป็นผู้รับผิดชอบเบิกวัคซีนในภาพรวม
ของอําเภอผ่านระบบ VMI โดยได้รับข้อมูลจํานวนกลุ่มเป้าหมาย จํานวนวัคซีนที่ใช้ จํานวนวัคซีน
ท่ีเบิก และผลการให้บริการที่ผ่านมา จากแบบฟอร์ม ใบเบิก ว.3/1 ที่หน่วยบริการเป็นผู้กรอก
ข้อมูลขอเบิกวัคซีน ซ่ึงผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในระดับอําเภอ หรือ ผู้รับผิดชอบ
การเบิกวัคซีนระดับอําเภอจะต้องเป็นผู้ตรวจสอบข้อมูลการเบิกวัคซีนระดับตําบล ก่อนเบิก
วัคซีนในระบบ VMI  
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iv. การบันทึกข้อมูลและรายงานผล 
ภายหลังการให้บริการขอให้ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และงานอนามัยแม่และเด็ก 
บันทึกข้อมูลการให้บริการวัคซีนในทะเบียนการให้บริการวัคซีน ทะเบียนติดตามความครอบคลุม
การได้รับวัคซีน บันทึกข้อมูลในระบบข้อมูลมาตรฐานสุขภาพ 43 แฟ้ม รวมทั้งบันทึกข้อมูล 
ในสมุดสุขภาพแม่และเด็ก หรือ สมุดวัคซีนผู้ใหญ่ เพ่ือเป็นหลักฐานการได้รับวัคซีนรายบุคคล 

v. การควบคุมกํากับและติดตามผลการดําเนินงาน 
เพ่ือให้การดําเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่และการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในกลุ่มเป้าหมาย
ดําเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคในระดับเขต จังหวัด และอําเภอ จําเป็นต้องมีการควบคุม กํากับ ติดตาม และประเมินผลการ
ดําเนินงาน ตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและเป้าหมายที่กําหนดไว้ 

ระดับส่วนกลาง
และเขต 

กรมควบคุมโรค  
สนับสนุนและติดตามการดําเนินงาน 

ระดับจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สนับสนุนและติดตามการดําเนินงาน 

ระดับอําเภอ สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ 
 สนับสนุนและ

ติดตามการ
ดําเนินงาน 

 ตรวจสอบ
ความถูกต้อง
ของใบเบิกวัคซีน
ก่อนส่งให้คลัง
วัคซีนอําเภอ 

 ติดตามความ
ครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีน 

โรงพยาบาล 
ฝ่ายเภสัชกรรม 

(คลังวัคซีนอําเภอ) 
 สนับสนุนและ

ติดตามการ
ดําเนินงาน 

 บริหารจัดการ
วัคซีนและระบบ
ลูกโซ่ความเย็น 

กลุ่มเวชกรรม
สังคม 

 สนับสนุนและ
ติดตามการ
ดําเนินงาน 

 ติดตามความ
ครอบคลุม
การได้รับ
วัคซีน 

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 ซักประวัติ  
 ให้บริการวัคซีน dT ใน

บุคคลอายุ 0 ปีเต็ม , MR 
ใน นศ.ทางการแพทย์
และสาธารณสุข 

 ติดตามอาการภายหลัง
ได้รับวัคซีน 

 บันทึกข้อมูล 
 ติดตามความครอบคลุม

การได้รับวัคซีน 

งานอนามัยแม่และ
เด็ก 

 ซักประวัติ ตรวจ
ครรภ์ 

 ให้บริการวัคซีน 
dT, Flu 

 ติดตามอาการ
ภายหลังได้รับ
วัคซีน 

 บันทึกข้อมูล 

ระดับตําบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
 งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

 ซักประวัติ  
 ให้บริการวัคซีน dT ในบุคคลอายุ 0 ปีเต็ม , MR ใน 

นศ.แพทย์และสาธารณสุข 
 ติดตามอาการภายหลังได้รับวัคซีน 
 บันทึกข้อมูล 
 ติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
 บริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 

งานอนามัยแม่และเด็ก 
 ซักประวัติ ตรวจครรภ์ 
 ใหบ้ริการวัคซีน dT, Flu 
 ติดตามอาการภายหลังได้รับวัคซีน 
 บันทึกข้อมูล 
 บริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 

รูปที่ 1 บทบาทหน้าท่ีของหน่วยงานต่างๆ ในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่ 
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3. การจัดเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ให้บริการ 

3.1 สถานที่ให้บริการ  
หน่วยบริการระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป 
ควรมีจุดให้บริการเฉพาะ มีพ้ืนที่เพียงพอสําหรับผู้มารอรับบริการ มีจุดลงทะเบียน/คัดกรอง จุดรอฉีดวัคซีน

และให้ความรู้ ห้องฉีดวัคซีน จุดเฝ้าสังเกตอาการภายหลังได้รับวัคซีน จุดนัดหมายและจ่ายยา และควรมีผังข้ันตอนการ
รับบริการ  

หน่วยบริการระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
สามารถใช้สถานที่ให้บริการวัคซีนในเด็กเป็นจุดให้บริการ  

3.2 อุปกรณ์ที่จําเป็นต้องมีในสถานท่ีให้บริการ  

 อุปกรณ์ที่จําเป็นในการฉีดวัคซีน ได้แก่ เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา พลาสเตอร์ กระติกสําหรับใส่วัคซีน 
สําลี แอลกอฮอล์ ยาแก้ปวดลดไข้  

- ขนาดกระบอกฉีดยาท่ีเหมาะสม : เน่ืองจากปริมาณวัคซีนที่ใช้ต่อโด๊ส มีปริมาณ 0.5 ซีซี ดังน้ัน 
กระบอกฉีดยาขนาด 1 ซีซี หรือ 3 ซีซี เป็นขนาดที่เหมาะสมกับปริมาณวัคซีนท่ีใช้ต่อโด๊ส  

- ขนาดเข็มฉีดยาที่เหมาะสม : ขนาดเข็มฉีด 23-26 G ยาว 1-2 น้ิว เป็นขนาดเข็มฉีดยาที่ยาว
เพียงพอที่จะลงลึกถึงช้ันกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะผู้รับวัคซีนที่มีภาวะนํ้าหนักเกินหรืออ้วน 

 อุปกรณ์กู้ชีพ ประกอบด้วย 1) ถุงบีบลมเพ่ือช่วยหายใจพร้อมชุดหน้ากาก (Ambu bag และ oxygen 
face mask) 2) ชุดอุปกรณ์สําหรับให้สารนํ้า (IV fluid set) 3) สารนํ้า (IV fluid for resuscitation, 
Normal saline ห รื อ  Ringer’s lactated solution) 4 )  Adrenaline 5 )  ท่ อ ช่ ว ย ห า ย ใ จ 
(Endotracheal tube) และ 6) Laryngoscope 

3.3 อุปกรณ์ในระบบลูกโซ่ความเย็น 

 สํารวจและจัดเตรียมพ้ืนท่ีเก็บวัคซีนในตู้เย็นให้เพียงพอ  

 เตรียมกระติกวัคซีน และซองน้ําแข็ง (ice pack) 

 ทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน (Stock card) สําหรับวัคซีน dT ของผู้ใหญ่ ไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์ และ
MR ใน นศ.ทางการแพทย์และสาธารณสุข 

 ใบเบิกวัคซีน ว.3/1 
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4. การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร 

 ควรมีการอบรมแนวทางการปฏิบัติการให้วัคซีนในผู้ใหญ่ให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน เช่น ผู้รับผิดชอบงานงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค งานอนามัยแม่และเด็ก งานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ผู้ให้วัคซีน อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นต้น  

 ผู้รับผิดชอบงานการให้วัคซีนผู้ใหญ่ ได้แก่ งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค งานอนามัยแม่และเด็ก งานอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย ผู้ให้วัคซีน อาสาสมัครสาธารณสุข จะต้องมีการวางแผนการดําเนินงานร่วมกันในการให้
วัคซีนในผู้ใหญ่ 

 เจ้าหน้าที่ให้วัคซีนควรได้รับการอบรมการกู้ชีพเบ้ืองต้น เป็นระยะเวลาไม่เกิน 2 ปี ตามมาตรฐานงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค 

5. การประชาสัมพันธ์การให้วัคซีนในผู้ใหญ ่

เน่ืองจากการให้วัคซีนในผู้ใหญ่ เป็นการจัดบริการสําหรับประชาชนกลุ่มใหม่ หน่วยบริการจึงควรประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนในพ้ืนที่ของตนเองรับทราบถึงการให้วัคซีนในผู้ใหญ่ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น เสียงตามสาย ป้ายประชาสัมพันธ์ 
หรือประชาสัมพันธ์โดยบุคลากรทางการแพทย์และอาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งควรมีรายละเอียดเนื้อหา ประกอบด้วย 
ความสําคัญของการให้วัคซีนในผู้ใหญ่ ประโยชน์ของการได้รับวัคซีน กําหนดการให้วัคซีนผู้ใหญ่ สถานที่ วันและเวลาท่ี
ให้บริการ และสิทธิประโยชน์การได้รับวัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่ เป็นต้น 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2 แผนผงัขัน้ตอนการดําเนินงาน  

วางแผนการดําเนินงาน 

กําหนดผู้รับผิดชอบ, ช่วงเวลาการให้บริการ , สถานท่ีให้บริการ

จัดต้ังคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ 

 จัดเตรียมสถานท่ี อุปกรณ์ 

 เตรียมความพร้อมบุคลากร 

 ประชาสัมพันธ์

ให้บริการวัคซีนตามแนวทางและตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

 สืบค้นรายช่ือ ตรวจสอบกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือคาดประมาณการเบิกวัคซีน 

 เบิกวัคซีนตามระบบ VMI 

 ให้บริการ (ซักประวัติ คัดกรอง ให้วัคซีน เก็บขวดวัคซีน ) 
 ติดตามอาการภายหลังได้รับวัคซีน (หากพบอาการร้ายแรงให้รายงานสํานักระบาดวิทยาตามระบบปกติ)  
 บันทึกข้อมูล ( 43 แฟ้ม, ทะเบียนมือ, สมุดสุขภาพแม่และเด็ก/สมุดวัคซีนผู้ใหญ่) 

ติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
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การบริหารจัดการวัคซีนและลูกโซ่ความเย็น 

การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นเป็นกระบวนการสําคัญในการคงคุณภาพของวัคซีนและ
บริหารจัดการวัคซีนเพ่ือให้มีวัคซีนเพียงพอในการให้บริการ ซ่ึงมีกระบวนการดําเนินงาน ประกอบด้วย 

1 การคาดประมาณปริมาณการใช้วัคซีนและการเบิกวัคซีน 
2. การเบิกวัคซีน 
3. การจัดส่งวัคซีน 
4. การจัดเก็บวัคซีน 

ซ่ึงมีรายละเอียดในการดําเนินงาน ดังต่อไปนี้ 

1. การคาดประมาณปริมาณการใช้วัคซีนและการเบิกวัคซีน 

1.1 การคาดประมาณปริมาณการใช้วัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในผู้ใหญ่ และหญิงต้ังครรภ์ 

ในการคาดประมาณการใช้วัคซีน เจ้าหน้าที่จําเป็นต้องทราบถึงจํานวนกลุ่มเป้าหมายที่จะให้บริการ
วัคซีนก่อน โดยพิจารณาจาก 1. กลุ่มเป้าหมายที่จะมารับบริการ ซ่ึงสามารถสืบค้นรายช่ือของกลุ่มเป้าหมาย จาก
โปรแกรมบันทึกข้อมูลสุขภาพ, family folder, ทะเบียนราษฎร จากการสํารวจ หรือแหล่งข้อมูลอ่ืนๆ ซึ่งเจ้าหน้าที่
ต้องสํารวจกลุ่มเป้าหมายที่จะมารับวัคซีนดังกล่าวว่ามีจํานวนจริงในพื้นที่เท่าใด เพื่อให้สามารถขอเบิกวัคซีนใน
ปริมาณที่เหมาะสมไม่มากหรือน้อยจนเกินไป และ 2. กลุ่มเป้าหมายที่พลาดนัดบริการกับหน่วยบริการน้ันๆ ท่ี
จําเป็นต้องนัดมารับวัคซีนในคร้ังต่อไป เม่ือทราบถึงจํานวนกลุ่มเป้าหมายที่จะมารับบริการแล้ว สามารถคาดประมาณ
ปริมาณการใช้วัคซีน จากสูตร 

จํานวนวัคซีนที่ต้องการใช้(โด๊ส)  = จํานวนกลุ่มเป้าหมายในแต่ละเดือน x          100           

                                                                                      (100-อัตราสูญเสียวัคซีน) 

ในแต่ละเดือน ขอให้หน่วยบริการแต่ละแห่งประมาณการใช้วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ในผู้ใหญ่ และในหญิง
ต้ังครรภ์ ตามจํานวนกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับวัคซีนในแต่ละเดือน ดังตัวอย่างต่อไปน้ี 

ตัวอย่าง 1 การคาดประมาณปริมาณการใช้วัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในผู้ใหญ่   
หน่วยบริการ กําหนดการให้บริการคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ทุกวันท่ี 15 ของทุกเดือน ซ่ึงมีแผนการให้บริการในผู้ท่ีมี

วันเกิดตรงกับเดือนน้ันๆ ซึ่งในเดือนสิงหาคม กําหนดให้บริการในวันที่ 15 สิงหาคม 2561 ดังน้ัน กลุ่มเป้าหมายของ
วัคซีนรวมคอตบี-บาดทะยัก (dT) ในเดือนสิงหาคม 2561 ได้แก่ 

บุคคลผู้ที่มีอายุครบตามเกณฑ์ในเดือนน้ัน ๆ คือ 
ผู้ท่ีมีอายุครบ 20 ปี ในเดือน สิงหาคม 2561 = ผู้ที่เกิดระหว่าง 16 กรกฏาคม- 15 สิงหาคม 2541 และ 
ผู้ท่ีมีอายุครบ 30 ปี ในเดือน สิงหาคม 2561 = ผู้ที่เกิดระหว่าง 16 กรกฏาคม- 15 สิงหาคม 2531 และ 
ผู้ท่ีมีอายุครบ 40 ปี ในเดือน สิงหาคม 2561 = ผู้ที่เกิดระหว่าง 16 กรกฏาคม- 15 สิงหาคม 2521 และ 
ผู้ท่ีมีอายุครบ 50 ปี ในเดือน สิงหาคม 2561 = ผู้ที่เกิดระหว่าง 16 กรกฏาคม- 15 สิงหาคม 2511 และ 
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ผู้ที่มีอายุครบทุกๆ 10 ปี ในเดือน สิงหาคม 2561 ไปจนส้ินอายุ 

ทั้งนี้ หากมีประชาชนที่ไม่ได้เป็นบุคคลผู้ที่มีอายุครบตามเกณฑ์ในเดือนนั้น ๆ แต่อายุครบตามเกณฑ์ที่ควร
ได้รับวัคซีน และมีความต้องการขอได้รับวัคซีน ขอให้เจ้าหน้าที่พิจารณาให้วัคซีนตามความเหมาะสม  

สําหรับการคํานวณจํานวนวัคซีนที่ต้องการใช้นั ้น เนื ่องจากวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักที ่ใช้เป็นวัคซีนชนิด 
multiple dose ขนาดบรรจุ 10 โด๊สต่อขวด จึงคิดอัตราสูญเสียวัคซีนร้อยละ 25 หรือคิดเป็นตัวคูณการสูญเสีย
วัคซีนเท่ากับ 1.33 ซ่ึงมีสูตรคํานวณ จํานวนวัคซีนท่ีต้องการใช้ในแต่ละเดือน ดังน้ี 

จํานวนวัคซีนที่ต้องการใช้(โด๊ส)  = จํานวนกลุ่มเป้าหมายในแต่ละเดือน x          100           

                                                                                      (100-อัตราสูญเสียวัคซีน) 
ดังนั้น จํานวนวัคซีน dT ท่ีต้องการใช้ในแต่ละเดือน(โด๊ส)  = จํานวนกลุ่มเป้าหมายในแต่ละเดือน x 1.33 

 

ตัวอย่าง 2 การคาดประมาณปริมาณการใช้วัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในหญิงต้ังครรภ์   
หน่วยบริการให ้บร ิการวัคซ ีนแก ่หญ ิงตั ้งครรภ ์ท ุกว ันที ่ 15 ของท ุก เด ือน  และในเด ือนส ิงหาคม 

สถานพยาบาลกําหนดให้บริการฝากครรภ์ในวันที่ 15 สิงหาคม 2561 ดังนั้น กลุ่มเป้าหมายของวัคซีนวัคซีนคอตีบ-
บ าดท ะ ยั ก  (dT) ใน เด ือ น ส ิง ห า ค ม  2 5 6 1 ไ ด ้แ ก ่ ห ญ ิง ม ีค ร ร ภ ์ที ่น ัด ใ ห ้ม า ร ับ ว ัค ซ ีน ว ัค ซ ีน ร ว ม 
คอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในระหว่างเดือนสิงหาคม 2561  

โดยว ัคซ ีนคอต ีบ -บาดทะย ักที ่ใช ้เป ็น ว ัคซ ีนชน ิด  multiple dose ขนาดบรรจ ุ 10  โด ๊สต ่อขวด  
คิดอัตราสูญเสียวัคซีนร้อยละ 25 หรือคิดเป็นตัวคูณการสูญเสียวัคซีนเท่ากับ 1.33 จึงมีสูตรคํานวณจํานวนวัคซีนท่ี
ต้องการใช้ในแต่ละเดือน ดังน้ี 

จํานวนวัคซีนที่ต้องการใช้(โด๊ส)  = จํานวนกลุ่มเป้าหมายในแต่ละเดือน x          100           

                                                                                      (100-อัตราสูญเสียวัคซีน) 
ดังนั้น จํานวนวัคซีน dT ท่ีต้องการใช้ในแต่ละเดือน(โด๊ส)  = จํานวนกลุ่มเป้าหมายในแต่ละเดือน x 1.33 

1.2 การคาดประมาณปริมาณการใช้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ (Influenza vaccine) ในหญิงต้ังครรภ์  

ในแต่ละเดือน ขอให้หน่วยบริการแต่ละแห่งประมาณการใช้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ ในหญิงตั้งครรภ์ 
ตามจํานวนกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับวัคซีนในแต่ละเดือน ดังตัวอย่างต่อไปนี้  
ตัวอย่าง การคาดประมาณปริมาณการใชวั้คซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์   

หน่วยบริการให้บริการวัคซีนแก่หญิงตั ้งครรภ์ทุกวันที ่ 15 ของทุกเดือน และในเดือนสิงหาคม 
กําหนดให้บริการในวันที่ 15 สิงหาคม 2561 ดังนั้น กลุ่มเป้าหมายของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ (Influenza vaccine) ใน
เดือนสิงหาคม 2561 ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ครบ 4 เดือน ในระหว่างวันที่ 16 กรกฎาคม - 15 สิงหาคม 
2561 ทั้งนี้หากมีหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์มากกว่า 4 เดือนที่ยังไม่ได้นับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ก็สามารถนับรวมเป็น
กลุ่มเป้าหมายได้ เน่ืองจากวัคซีนไข้หวัดใหญ่สามารถให้ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ต้ังแต่ 4 เดือนข้ึนไปทุกคน  

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่ใช้เป็นวัคซีนชนิด single dose จึงคิดอัตราสูญเสียวัคซีนร้อยละ 1 หรือคิดเป็นตัว
คูณการสูญเสียวัคซีนเท่ากับ 1.01 โดยมีสูตรคํานวณการใช้วัคซีน ดังน้ี  
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จํานวนวัคซีนที่ต้องการใช้ (โด๊ส)  = จํานวนกลุ่มเป้าหมายในแต่ละเดือน x         100           
                                                                                         (100-อัตราสูญเสียวัคซีน) 
ดังนั้น จํานวนวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่ต้องการใช้ในแต่ละเดือน (โด๊ส)  = จํานวนกลุ่มเป้าหมายในแต่ละเดือน x 1.01 

 

กรณีที่สถานพยาบาลให้บริการวัคซีนแก่ผู้ใหญ่ มากกว่าเดือนละ 1 ครั้ง ให้กําหนดกลุ่มเป้าหมาย
กระจายในแต่ละสัปดาห์ โดยยึดหลักว่ากลุ่มเป้าหมายต้องมีอายุหรืออายุครรภ์ครบตามเกณฑ์ที่กําหนด 

 
1.3 การคาดประมาณปริมาณการใช้วัคซีนหัด-หัดเยอรมัน ในนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ขอให้หน่วยบริการแต่ละแห่งประมาณการใช้วัคซีนหัด-หัดเยอรมัน ตามจํานวนกลุ่มเป้าหมายที่ต้อง
ได้รับวัคซีนในแต่ละปี ดังน้ี 

หน ่วยบร ิก าร กําหนดให ้บ ร ิการว ัคซ ีน รวมห ัด -ห ัด เยอรม ัน  แก ่กลุ ่มน ักศ ึกษ าชั ้นป ีที ่ 1  ใน
สถาบันการศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข จํานวน 1 ครั้งต่อปี ในภาคเรียนที่ 1 ของปีการศึกษา ในกรณีท่ี
ยังไม่ได้รับวัคซีนเม่ือตอนเข้าเรียนช้ันปีที่ 1 ก็สามารถนับรวมเป็นกลุ่มเป้าหมายได้ ทั้งนี้ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
สํารวจสถานศึกษาที ่ม ีน ักศึกษาด้านการแพทย์และสาธารณสุขตามคณะที ่กําหนด  เพื ่อรวบรวมจํานวน
กลุ่มเป้าหมาย เพ่ือใช้ในการคาดประมาณจํานวนวัคซีน 

วัคซีนรวมหัด-หัดเยอรมัน ที่ใช้เป็นวัคซีนชนิด Multiple dose ขนาดบรรจุ 10 โด๊สต่อขวด และมี
ผู้รับบริการจํานวนมากในคราวเดียวกัน จึงคิดอัตราสูญเสียวัคซีนร้อยละ 10 หรือคิดเป็นตัวคูณการสูญเสียวัคซีน
เท่ากับ 1.11 โดยมีสูตรคํานวณการใช้วัคซีนดังน้ี  

จํานวนวัคซีน  ที่ต้องการใช้ (โด๊ส)  = จํานวนกลุ่มเป้าหมาย x         100           
                                                                                (100-อัตราสูญเสียวัคซีน) 
       ดังนั้น   จํานวนวัคซีน MR ที่ต้องการใช้ในแต่ละเดือน (โด๊ส)  = จํานวนกลุ่มเป้าหมาย x 1.11 
 

2. การเบิกวัคซีน 

2.1 การเบิกวัคซีนสําหรับหน่วยบริการ 
1) ขอให้หน่วยบริการกรอกข้อมูล การเบิกวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในผู้ใหญ่และในหญิงต้ังครรภ์ วัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์ และวัคซีนหัด-หัดเยอรมันในนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข ลงในแบบฟอร์ม ว. 3/1 
(ภาคผนวก 1) โดยขอให้กรอกข้อมูลในช่อง “เป้าหมาย” “ยอดคงเหลือ” “จํานวนผู้ที่รับบริการ” และ “จํานวนขวด
วัคซีนท่ีเปิดใช้” ของวัคซีนสําหรับหญิงต้ังครรภ์และคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ ให้ครบถ้วน และโปรแกรมจะคํานวณ “จํานวน
วัคซีนที่ต้องการใช้ (ขวด/หลอด)” “จํานวนวัคซีนที่ขอเบิก (ขวด/หลอด)” และ “อัตราสูญเสียร้อยละ” ให้โดยอัตโนมัติ 
แล้วส่งแบบฟอร์มดังกล่าวให้สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตามระบบปกติ ภายในเวลาท่ีกําหนด สําหรับหน่วยบริการใน
โรงพยาบาลขอให้ส่งข้อมูลดังกล่าวให้ฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลท่ีเป็นคลังวัคซีนตามระบบปกติ ภายในเวลาท่ี
กําหนดเช่นกัน 

2) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูลการเบิกวัคซีนในแบบฟอร์ม 
ว. 3/1 ที่ได้รับจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และพิจารณาความสอดคล้องของการเบิกว่ามีความสัมพันธ์
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กับจํานวนกลุ่มเป้าหมายที่ให้บริการจริง รวมทั้งจํานวนวัคซีนคงเหลือด้วย โดยพิจารณาจากข้อมูลการเบิก-จ่าย 
ย้อนหลังประกอบ (3-6 เดือน) หากพบว่าไม่มีความสอดคล้อง ขอให้สอบถามหน่วยบริการเพ่ือให้การเบิกวัคซีน
ถูกต้องตรงกับสภาพความเป็นจริง ภายหลังที่ได้ตรวจสอบแบบฟอร์ม ว. 3/1 ของหน่วยบริการแต่ละแห่งแล้ว  
ให้ส่งต่อไปยังฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลที่เป็นคลังวัคซีนตามระบบปกติภายในเวลาที่กําหนด 

สําหรับหน่วยบริการที่อยู่ในโรงพยาบาล ขอให้ฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลตรวจสอบความ
ครบถ้วนถูกต้องของข้อมูลการเบิกวัคซีนในแบบฟอร์ม ว.3/1 ที่ได้รับเช่นเดียวกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

4) ฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลท่ีเป็นคลังวัคซีนพิจารณาจ่ายวัคซีนให้กับหน่วยบริการแต่ละแห่ง 
ทั้งน้ี ควรสุ่มตรวจสอบข้อมูลการเบิกวัคซีนในแบบฟอร์ม ว. 3/1 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในเครือข่าย 
ที่ได้รับมาจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอด้วย โดยพิจารณาความสอดคล้องของการเบิกว่ามีความสัมพันธ์กับจํานวน
กลุ่มเป้าหมายที่ให้บริการจริงรวมทั้งจํานวนวัคซีนคงเหลือ โดยพิจารณาจากข้อมูลการเบิก-จ่าย ย้อนหลังประกอบ  
(3-6 เดือน)หากพบว่าข้อมูลการเบิกและการให้บริการไม่สอดคล้องกัน ขอให้สอบถามหน่วยบริการเพื่อให้การเบิกวัคซีน
ถูกต้องตรงกับสภาพความเป็นจริง 

2.2 การเบิกวัคซีนสําหรับคลังวัคซีนในโรงพยาบาล 
2.2.1 การเบิกวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ในผู้ใหญ่ และวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์ 

ในแต่ละเดือน ขอให้ฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง เบิกวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักทั้ง
สําหรับในผู้ใหญ่และในหญิงตั้งครรภ์ และวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์ ผ่าน website ระบบ VMI ขององค์การ
เภสัชกรรมท่ี http://scm.gpo.or.th/vmi โดยใช้ Username และ Password ของโครงการ EPI Routine พร้อม
การเบิกวัคซีนชนิดอ่ืนที่ใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตามระยะเวลาท่ีกําหนดไว้ในแต่ละเดือน โดยการคลิกปุ่ม
บันทึก Inventory และ เลือก “เลขที่ผลิต (Lot no.)” ของวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก และวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิง
ต้ังครรภ์ ที่เหลืออยู่ในคลังของฝ่ายเภสัชกรรม แล้วกรอกข้อมูล On hand หน่วยนับเป็น “ขวด” ทั้งนี้ วัคซีนคอตีบ-
บาดทะยักในผู้ใหญ่ และในหญิงต้ังครรภ์ให้คิดรวมเป็นยอดเดียวกัน สําหรับการกรอกข้อมูล On hand เพ่ือส่งเบิก
วัคซีนในระบบ VMI 

 
2.2.2 การเบิกวัคซีนรวมหัด-หัดเยอรมัน ในนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข 

เน่ืองจากวัคซีนรวมหัด-หัดเยอรมัน ในนักศึกษาทางการแพทย์เป็นวัคซีนท่ีจัดส่งโดยตรงจากกองโรค
ป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค ที่กําหนดให้บริการวัคซีนรวมหัด-หัดเยอรมัน แก่กลุ่มนักศึกษาชั้นปีที ่ 1 ใน
สถาบันการศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข จํานวน 1 ครั้งต่อปี ในภาคเรียนที่ 1 ของปีการศึกษา ดังน้ัน 
ขอให้ ฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลเบ ิกว ัคซ ีน  ผ่าน  website ระบบ  VMI ขององค์การเภ สัชกรรม ท่ี 
http://scm.gpo.or.th/vmi โดยใช้ Username และ Password ของโครงการ EPI Routine ซึ่งจะเปิดให้บันทึก
ข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง พฤศจิกายน โดยขอให้กรอกข้อมูล ในช่อง “เป้าหมาย” ตามจํานวนนักศึกษาทาง
การแพทย์และสาธารณสุขในสถาบันการศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ได้รับข้อมูลจากใบเบิก ว.3/1 ของ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหรือฝ่ายเวชกรรมสังคม (หลักการเบิกวัคซีนเช่นเดียวกับวัคซีนนักเรียน)  
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3. กําหนดการจัดส่งวัคซีน 

3.1 การจัดส่งวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในผู้ใหญ่  
การจัดส่งวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในผู้ใหญ่ เป็นไปตามกําหนดการจัดส่งวัคซีนตามระบบ VMI ของแต่ละ

โรงพยาบาลในระบบปกติ โดยในแต่ละเดือนจะจัดส่งรวมในยอดเดียวกันกับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในหญิงต้ังครรภ์ ซึ่ง
จํานวนวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ในผู้ใหญ่ จัดส่งให้ 3 เดือนแรก องค์การเภสัชกรรมจะใช้ค่า ROP และ Max limit เดิม 
ถ้าค่า ROP ตํ่ากว่าความต้องการ ฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลสามารถขอปรับค่า ROP ได้ โดยใช้ “แบบปรับเปล่ียน
ปริมาณการใช้วัคซีน: แบบ FM3” (ภาคผนวก 3) ที่กรอกข้อมูลอัตราการใช้วัคซีนย้อนหลัง 3 เดือน ค่า ROP เดิม และ 
ค่า ROP ใหม่ แล้วส่งไปยังอีเมล orathai.s@nhso.go.th หรือโทรสารหมายเลข 02 143 9730-31, 02 143 9754 
เพ่ือทําการปรับ ROP เป็นค่าใหม่ ให้มีความเหมาะสม และสอดคล้องกับปริมาณการใช้จริงของแต่ละโรงพยาบาล ทั้งน้ี
การจัดส่งวัคซีนให้โรงพยาบาลแต่ละเดือน องค์การเภสัชกรรมจะพิจารณาจ่ายวัคซีนให้โรงพยาบาลแต่ละแห่ง หากค่า 
On Hand ตํ่ากว่า ROP โดยวัคซีนวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักสําหรับผู้ใหญ่ จะส่งไปพร้อมกับวัคซีนชนิดอื่นในแผนงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

 
3.2 การจัดส่งวัคซีนวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์ ครั้งแรก ภายในเดือนพฤษภาคม 2562  

การจัดส่งวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์ เป็นไปตามกําหนดการจัดส่งวัคซีนตามระบบ VMI ของแต่ละ
โรงพยาบาลในระบบปกติ สําหรับจํานวนวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์ ที่จัดส่งให้ในเดือนแรก องค์การเภสัชกรรม
จะใช้ค่า ROP และ Max limit ที่ทางกรมควบคุมโรคเป็นผู้กําหนดให้ โดยประมาณการจากค่าเฉล่ียจํานวนเด็กเกิดของ
แต่ละจังหวัด จําแนกรายโรงพยาบาล หลังจากนั้นถ้าค่า ROP สูงเกินหรือตํ่ากว่าความต้องการ ฝ่ายเภสัชกรรมของ
โรงพยาบาลสามารถขอปรับค่า ROP ได้ โดยใช้ “แบบปรับเปล่ียนปริมาณการใช้วัคซีน: แบบ FM3” (ภาคผนวก 3) 
เช่นเดียวกับระบบการปรบัค่า ROP ปกติ 

 
3.3 การจัดส่งวัคซีนหัด-หัดเยอรมัน MR สําหรับนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข  

การจัดส่งวัคซีนหัด-หัดเยอรมัน MR สําหรับนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข วัคซีนจะถูกจัดส่งโดย
องค์การเภสัชกรรม ภายใน 2 สัปดาห์ หลังจากกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน อนุมัติการเบิกวัคซีน ซึ่งจะอยู่ในช่วงภาคเรียน
ที่ 1 ของปีการศึกษา  

3. การเก็บรักษาวัคซีนในระบบลูกโซ่ความเย็น 

กําหนดให้คลังวัคซีนและหน่วยบริการจัดเก็บวัคซีนดังน้ี 
1. วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก และวัคซีนไข้หวัดใหญ่ กําหนดให้เก็บไว้ที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 

ห้ามแช่แข็ง 

2. วัคซีนหัด-หัดเยอรมัน กําหนดให้เก็บไว้ที ่อุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส และควรเก็บในกล่องเพ่ือ
ป้องกันแสงตลอดเวลา ทั้งน้ีนํ้ายาละลายวัคซีน ให้เก็บไว้ที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส ห้ามแช่แข็ง  
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การให้บริการวัคซีน 

1. การนัดหมายผู้มารับบริการ 

ก่อนการให้บริการวัคซีน เจ้าหน้าที่ต้องตรวจสอบและนัดหมายกลุ่มเป้าหมายเพ่ือมารับบริการ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

 สืบค้นกลุ่มเป้าหมาย : ให้เจ้าหน้าที่สืบค้นรายช่ือของกลุ่มเป้าหมาย จากโปรแกรมบันทึกข้อมูลสุขภาพ, family 
folder, ทะเบียนราษฎร์หรือแหล่งอ่ืนๆ เม่ือสืบค้นรายชื่อแล้วให้ตรวจสอบว่ากลุ่มเป้าหมายดังกล่าวอยู่ในพ้ืนที่ท่ี
รับผิดชอบจริงหรือไม่ 
o กรณีให้วัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในผู้ใหญ่: ให้สืบค้นรายชื่อผู้ใหญ่ที่เกิดในเดือนน้ันและที่มีอายุครบ 20, 

30, 40, ... เช่น ถ้าให้บริการสําหรับเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 จะเป็นผู้ที่เกิดในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 
2541, 2531, 2521, 2511, ... และให้ตรวจสอบว่ากลุ่มเป้าหมายดังกล่าวอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบหรือไม่ 

o กรณีให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์ : ให้สืบค้นรายช่ือหญิงต้ังครรภ์ที่จะมีอายุครรภ์ครบ  
4 เดือนข้ึนไป ที่มีนัดในวันที่ให้บริการวัคซีน 

o กรณีให้วัคซีนหัด-หัดเยอรมันในนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข : ให้สํารวจจํานวนนักศึกษา
ในสถาบันการศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุขในพ้ืนที่ และแจ้งให้สถานศึกษาทราบถึงวันที่จะเข้า
ไปให้บริการวัคซีนในสถานศึกษา 

 ตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีน 
o กรณี ให้ วัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในผู้ ใหญ่ : ให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนที่ มี

ส่วนประกอบของคอตีบ โดยพิจารณาจากฐานข้อมูลท่ีได้บันทึกไว้ เช่น โปรแกรมบันทึกข้อมูลสุขภาพ, 
family folder, บันทึกการให้วัคซีนในช่วงรณรงค์ ทะเบียนราษฎร์หรือแหล่งอ่ืนๆ จากนั้นคัดเลือก
ผู้ใหญ่ที่จะต้องได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ในหัวข้อ ประชากรกลุ่มเป้าหมายและกําหนดการให้วัคซีน 

o กรณีวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์: ให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ของ
หญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุ 4 เดือนข้ึนไป หากยังไม่ได้รับวัคซีนในขณะที่เริ่มต้ังครรภ์ ให้จัดเป็นกลุ่มเป้าหมาย
ที่จะต้องรับวัคซีน 

o กรณีให้วัคซีนหัด-หัดเยอรมันในนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข : ให้เจ้าหน้าที่ให้วัคซีนหัด-
หัดเยอรมันของนักศึกษาก่อนเข้าเรียนช้ันปีที่ 1 โดยไม่สนใจประวัติวัคซีน ในกรณีนักศึกษาทาง
การแพทย์และสาธารณสุขชั้นปีที่ 2-6 ที่ยังไม่ได้รับวัคซีนตอนปีที่ 1 สามารถให้วัคซีนได้ 

 นัดหมายกลุ่มเป้าหมายมารับวัคซีน :  
o กรณีให้วัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในผู้ใหญ่: ให้เจ้าหน้าท่ีนัดหมายกลุ่มเป้าหมายให้มารับวัคซีน และแจ้ง

วันที่ต้องมารับบริการในหน่วยบริการ เช่น การประกาศเสียงตามสาย การโทรศัพท์นัดหมาย การนัด
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หมายผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านหรืออาสาสมัครสาธารณสุขครอบครัว โดยจะต้องให้ข้อมูลแก่
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ชนิดวัคซีนที่ได้รับ ข้อมูลเก่ียวกับวัคซีน และวันท่ีจะฉีดวัคซีน  

o กรณีให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์ : ให้เจ้าหน้าท่ีนัดกลุ่มเป้าหมายให้มารับวัคซีนไข้หวัดใหญ่
เม่ือหญิงตั้งครรภ์มารับการตรวจครรภ์ โดยแจ้งวันที่ต้องมารับบริการในหน่วยบริการให้ชัดเจน ผ่านสมุด
สุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู)  

o กรณีนัดหมายให้วัคซีนหัด-หัดเยอรมันในนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข : ให้เจ้าหน้าท่ี
ประสานและแจ้งให้สถานศึกษาทราบถึงวันที่จะเข้าไปให้บริการวัคซีนในสถานศึกษา 

2. การให้บริการ 

2.1 ก่อนฉีดวัคซีน หน่วยบริการต้องตรวจสอบความพร้อมของสถานท่ี วัสดุอุปกรณ์และวัคซีนสําหรับฉีด รวมทั้ง
เตรียมการบันทึก ดังน้ี 

 การจัดเตรียมการบันทึกการให้บริการและการรายงาน 
o เตรียมรหัสวัคซีน (vaccine name, vaccine code, export code) ในระบบ HIS ให้ครบถ้วน

ถูกต้อง 
o เตรียมทะเบียนรายช่ือผู้มารับบริการ  
o เตรียมทะเบียนรายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
o เตรียมทะเบียนรายงานผลการให้บริการ (รายเดือน) 

 การจัดเตรียมอุปกรณ์การฉีด วัคซีน และระบบลูกโซ่ความเย็น ดังน้ี 
o เจ้าหน้าท่ีต้องมีการกําหนดลําดับท่ีของขวดวัคซีนโดยเรียงตามวันหมดอายุแล้วใส่หมายเลข 1, 2, 

3,…. กํากับไว้แต่ละขวด รวมทั้งเตรียมบันทึกเลขท่ี Lot. Number และขวดวัคซีนแต่ละชนิดที่จะ
ใช้ในโปรแกรมบันทึกข้อมูลสุขภาพ เพ่ือเป็นรายละเอียดในการสอบสวนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ภายหลังได้รับวัคซีน 

o เตรียมวัคซีนให้พร้อมใช้ และเก็บไว้ที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส ตลอดเวลา 
o เจ้าหน้าที่ต้องตรวจสอบอุปกรณ์กู้ชีพ ให้ครบถ้วนถูกต้อง พร้อมใช้งาน 
o เจ้าหน้าที่ต้องตรวจสอบวัสดุอุปกรณ์การฉีดวัคซีน ให้ครบถ้วนถูกต้อง พร้อมใช้งาน 

2.2 ระหว่างบริการวัคซีน  

 ซักประวัติและตรวจสอบประวัติวัคซีน 
o การตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก 

แม้ว่าเจ้าหน้าที่จะตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนโดยใช้ข้อมูลที่ได้บันทึกไว้มาก่อนแล้ว 
เจ้าหน้าท่ีจําเป็นต้องซักประวัติการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักจากผู้รับบริการอีกคร้ังเพ่ือเป็นการ
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ยืนยันข้อมูล และเพ่ือให้บริการวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักได้อย่างถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (หัวข้อ ชนิด
ของวัคซีนและกําหนดการให้วัคซีน) โดยประวัติท่ีผู้ได้รับวัคซีนจําได้แม้ไม่มีบันทึกก็อาจนับได้ว่า

เพียงพอ รวมทั้งตรวจสอบข้อห้ามใช้ ได้แก่ มีประวัติการแพ้รุนแรง หรือมีปฏิกิริยาภายหลังได้รับวัคซีน
ชนิดน้ี หรือ มีประวัติแพ้ต่อสารชนิดใดชนิดหน่ึงเป็นส่วนประกอบของวัคซีน 
o การตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

ในกรณีให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่จะต้องตรวจสอบผู้รับบริการข้อห้ามใช้/ข้อควรระวัง ดังน้ี 
- มีประวัติการแพ้ไข่ไก่อย่างรุนแรง 
- เคยแพ้วัคซีนไข้หวัดใหญ่อย่างรุนแรง หรือแพ้สารประกอบอ่ืนๆในวัคซีนอย่างรุนแรง 
- กําลังมีไข้ หรือกําลังเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
- เพ่ิงหายมาจากการเจ็บป่วยเฉียบพลันมาไม่เกิน 7 วัน 
- เพ่ิงมานอนรักษาตัวและออกจากโรงพยาบาลไม่เกิน 14 วัน 
- มีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง หรือ เคยมีภาวะแทรกซ้อนจากการต้ังครรภ์  
กรณีหญิงมีครรภ์มีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง หรือ เคยมีภาวะแทรกซ้อนจากการต้ังครรภ์ เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขควรแนะนําให้ไปรับวัคซีนที่โรงพยาบาล ภายใต้ข้อแนะนําจากแพทย์ ในกรณีที่มีการ
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่แล้วหญิงตั้งครรภ์เคยได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในช่วงการระบาดใหญ่ของ
ไข้หวัดใหญ่ (monovalent pandemic influenza vaccine) มาก่อนแล้ว หญิงต้ังครรภ์ยังต้องได้รับ
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล (seasonal influenza vaccine) แต่กรณีท่ีหญิงต้ังครรภ์ได้รับวัคซีน
ไข้หวัด ใหญ่ ตามฤดูกาล  (seasonal influenza vaccine) ที่ ประกาศให้ ใช้ ในปี น้ัน  ๆ  มาก่อน  
ไม่จําเป็นต้องได้รับวัคซีนอีก 
o การตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนหัด-หัดเยอรมัน 

แม้ว่าเจ้าหน้าที่จะตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีนโดยใช้ข้อมูลจากการสํารวจมาก่อนแล้ว 
เจ้าหน้าที่ยังจําเป็นต้องซักประวัติการได้รับวัคซีนหัด-หัดเยอรมัน จากผู้รับบริการอีกครั้งเพ่ือเป็นการ
ยืนยันข้อมูล รวมท้ังตรวจสอบข้อห้ามใช้ ได้แก่ มีประวัติการแพ้รุนแรง หรือมีปฏิกิริยาภายหลังได้รับ
วัคซีนชนิดน้ี หรือ มีประวัติแพ้ต่อสารชนิดใดชนิดหน่ึงเป็นส่วนประกอบของวัคซีน 

 ให้ความรู้เก่ียวกับโรคและวัคซีน : ก่อนการให้วัคซีน เจ้าหน้าที่ต้องแจ้งให้ผู้รับบริการทราบข้อมูล
เก่ียวกับโรค และวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก วัคซีนไข้หวัดใหญ่ หรือวัคซีนหัด-หัดเยอรมัน ได้แก่ 
ประโยชน์และความปลอดภัยของวัคซีน อาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังได้รับวัคซีน รวมถึง
แนวทางการปฏิบัติตนแก่ผู้มารับวัคซีน  
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เม่ือผู้รับบริการทราบเหตุผลความจําเป็นรวมทั้งอาการภายหลังได้รับวัคซีนที่อาจเกิดข้ึนได้แล้ว 
ให้เวลาผู้รับบริการตัดสินใจในการรับวัคซีนโดยสมัครใจ ไม่เร่งรัดเวลาในการรับวัคซีน โดยผู้รับบริการ
อาจมาขอรับวัคซีนภายหลังได้ 

 ฉีดวัคซีน : ฉีดวัคซีนตามขนาดยา และตําแหน่งท่ีกําหนด ด้วยวิธี Sterile technique ดังน้ี 
o การเตรียมวัคซีน 

- ตรวจสอบชนิดของวัคซีนที่จะให้ 
- ตรวจสอบวันหมดอายุและเครื่องหมาย VVM (ถ้ามี) ที่ขวดวัคซีนที่จะใช้ 
- ขวดยาที่เป็น Vial ขวดใหม่ทุกขวด ก่อนใช้จะแกะฝาพลาสติกออก ต้องใช้สําลี

แอลกอฮอล์เช็ดที่จุกยางและรอให้แห้งก่อนแทงเข็มดูดยาลงไป ตามขนาดการใช้ของ
วคัซีน โดยคํานึงถึงเทคนิคการปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัด 

- ในขวดที่วัคซีนใกล้จะหมด หากดูดวัคซีนออกมาแล้วไม่ครบโด๊ส ให้ทิ้งไป แล้วเตรียมใหม่ 
ห้ามดูดขวดใหม่เพ่ือเติมปริมาณให้ครบโด๊ส 

- ในกรณีที่เป็นวัคซีนชนิดบรรจุขวดละหลายโด๊ส ใช้เข็มเบอร์ 21-25 ดูดวัคซีนใส่ 
Syringe ตามปริมาณที่ ต้องการ (การใช้เข็มใหญ่อาจทําให้วัคซีนค้างในเข็มจน
ปริมาณไม่พอฉีด) และเปล่ียนเข็มเป็นเข็มฉีดกอ่นที่จะฉีดทุกครั้ง เข็มที่ใช้ดูดวัคซีน
ชนิดใดแล้วห้ามนําไปดูดวัคซีนชนิดอื่นๆ โดยเด็ดขาด 

- หากวัคซีนเป็นชนิดผงและผสมน้ํายาละลาย ควรดูดนํ้ายาละลายให้หมดขวดแล้ว
ผสมในขวดวัคซีน ต้องเขย่าขวดให้แน่ใจว่านํ้ายาทําละลายกับผงวัคซีนรวมเป็นเน้ือ
เดียวกัน จึงค่อยนําวัคซีนมาใช้ 

- วัคซีนคอตีบบาดทะยัก และวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ที่เปิดใช้แล้วไม่ควรเก็บไว้นานเกิน 6 
ช่ัวโมง สําหรบัวัคซีนหัด-หัดเยอรมัน หากผสมแล้วไม่ควรเก็บไว้นานเกิน 6 ช่ัวโมง 

- ดูดวัคซีนใส่กระบอกฉีดยาแล้วควรให้บริการทันที ไม่ควรเตรียมไว้เป็นจํานวนมาก 
- ไม่ควรวางวัคซีนให้สัมผัส Ice pack หรือนํ้าแข็งโดยตรง  

o การจัดท่าที่เหมาะสม 
- จัดให้ผู้ที่มารับวัคซีนในท่าที่เหมาะสม น่ังตัวตรงตามสบาย ให้เอาแขนแนบลําตัว จัด

สถานที่ให้มิดชิด และให้เข้ามารับวัคซีนครั้งละคน เพ่ือลดความต่ืนกลัวและลดความเส่ียง
ต่อการเกิดอุบัติเหตุหากเป็นลมล้มลง 
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o เทคนิคการฉีดวัคซีนเข้าช้ันกล้ามเน้ือและใต้ผิวหนัง 
การฉีดวัคซีนเข้าชั้นกล้ามเนือ้ การฉีดวัคซีนเข้าชั้นใต้ผิวหนัง 

o บริเวณที่เหมาะสมสําหรับการฉีดวัคซีน คือ บริเวณ
ต้นแขน  

o ขนาดของเข็มและความยาวของเข็ม: ใช้เข็มเบอร์ 25 
ความยาว 1-1½ น้ิว ข้ึนกับความหนาของผิวหนัง
และชั้นไขมัน 

o เทคนิค : เช็ดแอลกอฮอล์ ใช้น้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีกด
บริเวณที่ฉีดให้ตึง แทงเข็มทํามุม 90 องศา และดัน
วัคซีนเข้าไป (ควรทดสอบก่อนดันวัคซีนเข้าไปทุก
ครั้ง) การฉีดเข้าชั้นกล้ามเน้ือต้องพิจารณาขนาด
ความยาวของเข็มให้แน่ใจว่าเข้าถึงช้ันกล้ามเน้ือจริงๆ 
ดังน้ันการพิจารณาจะข้ึนอยู่กับขนาดรูปร่างของผู้รับ
วัคซีน เม่ือฉีดวัคซีนเสร็จแล้วใช้สําลีแห้งกดบริเวณที่
ฉีด หรือใช้พลาสเตอร์ปิดโดยกดเล็กน้อย  
 ในกรณีที่ทําการทดสอบแล้วพบว่ามีเลือดปน
ออกมาให้ถอนเข็มออกและเปล่ียน set ฉีดยาใหม่
ทั้ งหมด และหากปักเข็มไปแล้วพบว่าปลายเข็ม
กระทบกับกระดูกให้ถอยเข็มออกมาและทดสอบ
ก่อนฉีด ถ้าไม่มีเลือดปนออกมาก็สามารถดันวัคซีน
เข้าไปได้ แต่ถ้ามีเลือดออกมาก็ต้องเปล่ียนใหม่ 

o บริเวณที่ เหมาะสมสําหรับการฉีดวัคซีน คือ 
Upper outer tricep  

o ก่อนฉีดเช็ดบริเวณผิวหนังด้วยแอลกอฮอล์พ้ืนท่ี
ประมาณเส้นผ่านศูนย์กลาง 2-3 น้ิว แล้วจึงแทง
เข็มเข้าไป โดยไม่จําเป็นต้องทดสอบก่อนดัน
วัคซีนเข้าไป (No aspiration) 

o ขนาดของเข็มและความยาวของเข็ม: ใช้เข็มเบอร์ 
26 หรือ 27 ความยาว ½ น้ิว 

o เทคนิค : ใช้น้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีดึงผิวหนังข้ึนมา 
จะรู้สึกได้ว่าจับในส่วนของช้ันไขมันข้ึนมา แทง
เข็มทํามุม 45 องศา และดันวัคซีนเข้าไป เม่ือฉีด
เสร็จให้ใช้สําลีแห้งกดเบาๆ บริเวณที่ฉีดสักครู่ 
หรือใช้ สําลีแห้งติดพลาสเตอร์ ท้ิงไว้ สักครู่ ก็
สามารถดึงออกได้ 

 บันทึกเลขที่วัคซีนและลําดับขวดวัคซีนทีก่ลุ่มเป้าหมายแต่ละคนได้รับ 

 ให้ผู้รับบริการนั่งรอสังเกตอาการภายหลังได้รับวัคซีน 30 นาที ในสถานที่ท่ีจัดไว้ เพราะอาการแพ้ที่
รุนแรง (Anaphylaxis) มักเกิดภายใน 30 นาที หลังฉีดวัคซีน  

 กําจัดอุปกรณ์ในลักษณะขยะติดเชื้อ ตามมาตรฐานการกําจัดขยะติดเช้ือ 

 เก็บขวดวัคซีนท่ีใช้แล้วในตู้เย็นอย่างน้อย 7 วัน เพ่ือตรวจสอบกรณีเกิดอาการไม่พึงประสงค์อย่าง
รุนแรงภายหลังการได้รับวัคซีน 

2.3 หลังการให้บริการ 

 การบันทึกข้อมูลและจัดทําทะเบียนการให้บริการ 

 ตรวจสอบและติดตามกลุ่มเป้าหมายที่ไม่ได้มารับวัคซีนตามนัด 

 จัดทําทะเบียนความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
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การบันทึก รายงานผลการดําเนินงาน 

 
1. การบันทึกข้อมูล 

1.1 การบันทึกข้อมูลผ่านฐานข้อมูลชุดมาตรฐานด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม) 

ภายหลังให้บริการวัคซีนต้องมีการบันทึกผลการฉีดวัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมายเป็นรายบุคคลผ่านฐานข้อมูลชุด
มาตรฐานด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม) ในแฟ้มงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวง
สาธารณสุข ดังต่อไปน้ี 

 ข้อมูลท่ัวไปของผู้มารับบริการ ได้แก่ ชื่อ ที่อยู่ อายุ เพศ วันเดือนปีเกิด รหัส HN 
 ข้อมูลการให้บริการ ได้แก่ วันที่ได้รับวัคซีน ชนิดวัคซีนที่ได้รับ เลขที่ผลิตวัคซีน วันนัดหมายคร้ังต่อไป

(ถ้ามี) รหัส ICD-10-TM ช่ือผู้ให้บริการ และช่ือหน่วยบริการ  
 รหัสวัคซีนที่ใช้ในการบันทึก มีดังต่อไปน้ี 

ตารางที่ 1 รหัสวัคซีน 

ลําดับ 
รหัสที่ใช้บันทกึ

(มาตรฐาน 
สนย.) 

รหัสส่งออก
วัคซีน 

ชื่อวัคซีน
ภาษาอังกฤษ

ชื่อวัคซีน
ภาษาไทย 

โรคที่ป้องกัน 
รหัส  

ICD-10-TM 

1 106 106 dT ดีที คอตีบ-บาดทะยัก Z23.5,Z23.6 
2 815 815 flu ไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดใหญ่ Z25.1 
3 074 074 MR เอ็มอาร์ หัด หัดเยอรมัน  Z24.4, Z24.5 

ในกรณีท่ีกลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ไข้หวัดใหญ่ และหัด-หัดเยอรมัน จากที่อื่น จะต้อง
ติดตามวันท่ีได้รับวัคซีนมาบันทึกในฐานข้อมูลที่เป็นการได้รับวัคซีนจากสถานบริการอ่ืน เพ่ือประโยชน์ในการตรวจสอบ
และติดตามการได้รับวัคซีนของประชาชนกลุ่มน้ีต่อไป 

1.2 การบันทึกข้อมูลในสมุดวัคซีนสําหรับผู้ใหญ่/สมุดสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) 

ภายหลังให้บริการวัคซีนขอให้เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ชนิดวัคซีน วันท่ี
ได้รับวัคซีน และวันนัดหมายครั้งต่อไปในสมุดวัคซีนสําหรับผู้ใหญ่ หรือ สมุดสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีขมพู) เพ่ือเป็น
หลักฐานการให้วัคซีน เก็บไว้ประจําตัวกลุ่มเป้าหมาย 
2. การจัดทํารายงาน 

2.1 การจัดทํารายงานผลการปฏิบัติงาน 
ในการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่ จําเป็นต้องมีการจัดทําทะเบียนผู้มารับบริการ เพ่ือเป็น

หลักฐานการให้บริการวัคซีนในประชากรกลุ่มเป้าหมายรายบุคคล ทําให้ทราบถึงข้อมูลของผู้มารับบริการวัคซีน คือ ช่ือ 
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อายุ ที่อยู่ ชนิดของวัคซีนที่ได้รับ ซ่ึงเป็นประโยชน์ในการเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับวัคซีน นอกจากน้ียังสามารถ
ทราบถึงจํานวนผู้มารับวัคซีนจําแนกตามชนิด และจํานวนครั้งท่ีได้รับว่ามีจํานวนก่ีคนในแต่ละครั้ง ซ่ึงต้องนําไปใช้ใน
การเบิกและประเมินการสูญเสียของวัคซีนได้อีกด้วย 

ในปัจจุบันมีการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ตามฐานข้อมูลชุดมาตรฐานสุขภาพ 43 แฟ้ม เพ่ือ
ลดภาระการจัดทํารายงานของผู้ปฏิบัติงาน เมื่อเจ้าหน้าที่ระดับหน่วยบริการบันทึกข้อมูลการให้บริการวัคซีนใน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ตามฐานข้อมูลชุดมาตรฐานสุขภาพ 43 แฟ้มแล้ว สามารถพิมพ์ทะเบียนรายงานการให้บริการ
วัคซีนในผู้ใหญ่เป็นรายบุคคล (ภาคผนวก 4-5) เพ่ือตรวจสอบข้อมูลของกลุ่มเป้าหมายท่ีให้บริการวัคซีนให้ครบถ้วน
ถูกต้อง เม่ือทะเบียนรายงานการให้บริการมีความครบถ้วนถูกต้องแล้ว ให้หน่วยบริการพิมพ์ทะเบียนรายงานดังกล่าว
เก็บไว้เป็นหลักฐานการดําเนินงาน สําหรับรายงานการให้บริการวัคซีน MR ในนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข
น้ัน ฐานข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม ยังไม่รองรับการบันทึกรายสถานศึกษา จึงขอให้เจ้าหน้าที่จัดทําทะเบียนรายงานการ
ให้บริการในกระดาษ (ภาคผนวก 6) รวมทั้งรวบรวมข้อมูลจํานวนผู้รับบริการจากรายงานการให้บริการดังกล่าว บันทึก
ลงในแบบฟอร์ม ว.3/1 เพ่ือเบิกวัคซีนในคร้ังต่อไป  

2.2 การจัดทํารายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
การจัดทํารายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีนมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีนของกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ที่รับผิดชอบ และวัดความสําเร็จของการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่ 
โดยหน่วยบริการจะต้องใช้ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนในประชากรกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบที่มีอยู่ ได้แก่ 
แบบ 0119 รบ.1 ก/3 หรือทะเบียนท่ีจัดทําด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยมีรายละเอียดท่ีสําคัญ คือ ช่ือ ท่ีอยู่ วันเดือน
ปีเกิด วันที่ได้รับวัคซีนน้ันๆ ตามกําหนดการให้วัคซีน แล้วบันทึกวันที่ได้รับวัคซีน โดยไม่คํานึงว่าได้รับจากหน่วยบริการ
ใด ซ่ึงการทํารายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีนจะต้องจําแนกเป็นรายหมู่บ้าน และสรุปรายงานความครอบคลุม
จํานวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดและกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับวัคซีน จะช่วยผู้ปฏิบัติงานค้นหาพ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบท่ีเป็น
ปัญหาเม่ือกลุ่มเป้าหมายไม่มารับวัคซีนตามกําหนด และเร่งดําเนินการ ให้แก้ไขในกรณีเกิดการระบาดของโรคท่ีป้องกัน
ด้วยวัคซีน ได้แก่ คอตีบ เป็นต้น  
3. การติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 

เพ่ือเพ่ิมระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในกลุ่มผู้ใหญ่ และวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิง
ต้ังครรภ์ให้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 และความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัด-หัดเยอรมันในนักศึกษาทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ไม่ต่ํากว่า ร้อยละ 95 เพ่ือเป็นประโยชน์ในการวัดความสําเร็จการดําเนินงานการให้บริการวัคซีนในผู้ใหญ่ 
ภายในพ้ืนที่รับผิดชอบของหน่วยบริการ ขอให้หน่วยบริการติดตามการได้รับวัคซีนในกลุ่มเป้าหมาย หากมีรายใดพลาด
การได้รับวัคซีน ขอให้ติดตามกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวให้มารับวัคซีนตามเกณฑ์ที่กําหนด และขอให้สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ (สสอ.) และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดติดตาม ควบคุม กํากับ การดําเนินงานอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง  
ทุก 6 เดือน โดยมีเกณฑ์การพิจารณา ดังน้ี 
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3.1 เกณฑ์การพิจารณาความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในกลุ่มผู้ใหญ่ 
ให้พิจารณาประวัติการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักของผู้ใหญ่ โดยมีเกณฑ์การพิจารณา ดังน้ี 

ตารางที่ 2 เกณฑ์การพิจารณาความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ในผู้ใหญ่ 

ประวัติการได้รับวัคซีน การได้รับวัคซีน dT เกณฑ์การพิจารณา 
เคยได้รับวัคซีนครบ 3 คร้ัง โดยเข็มสุดท้ายระยะเวลาเกิน 10 ปี  1 เข็ม ผ่านเกณฑ์ 
เคยได้รับวัคซีนครบ 3 ครั้ง โดยเข็มสุดท้ายระยะเวลาเกิน 10 ปี ไม่ได้รับ ไม่ผ่านเกณฑ์ 
เคยได้รับวัคซีนครบ 3 คร้ัง โดยเข็มสุดท้ายระยะเวลา 5-10 ปี ไม่ได้รับ ผ่านเกณฑ์ 
เคยได้รับวัคซีนครบ 3 คร้ัง โดยเข็มสุดท้ายระยะเวลา <5 ปี ไม่ได้รับ  ผ่านเกณฑ์ 
ผู้รับบริการอายุ 20 ปี ที่เคยได้รับวัคซีนครบ 3 ครั้ง และได้รับเข็มสุดท้าย
ตอน ป.6 

1 เข็ม ผ่านเกณฑ์ 

ผู้รับบริการอายุ 20 ปี ที่เคยได้รับวัคซีนครบ 3 ครั้ง และได้รับเข็มสุดท้ายตอน ป.6 ไม่ได้รับ ไม่ผ่านเกณฑ์ 
เคยได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของคอตีบ 2 คร้ัง 1 เข็ม ผ่านเกณฑ์ 
เคยได้รับวัคซีนท่ีมีส่วนประกอบของคอตีบ 2 ครั้ง ไม่ได้รับ ไม่ผ่านเกณฑ์ 
เคยได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของคอตีบ 1 คร้ัง 2 เข็ม ผ่านเกณฑ์ 
เคยได้รับวัคซีนท่ีมีส่วนประกอบของคอตีบ 1 ครั้ง 1 เข็ม ไม่ผ่านเกณฑ์ 
เคยได้รับวัคซีนท่ีมีส่วนประกอบของคอตีบ 1 ครั้ง ไม่ได้รับ ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ไม่มีประวัติ/ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ  3 เข็ม ผ่านเกณฑ์ 
ไม่มีประวัติ/ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ  2 เข็ม ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ไม่มีประวัติ/ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ  1 เข็ม* ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ไม่มีประวัติ/ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ  ไม่ได้รับ ไม่ผ่านเกณฑ์ 

* หากภายหลังได้รับวัคซีน dT แล้วมีอาการ Arthus reaction ให้ยุติการฉีดวัคซีนในเข็มถัดไป เน่ืองจากมีภูมิคุ้มกัน
ต่อบาดทะยักมากเพียงพอ แต่อาจมีภูมิคุ้มกันต่อคอตีบไม่เพียงพอ  

3.2 เกณฑ์การพิจารณาความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ในหญิงต้ังครรภ์ 
ให้พิจารณาประวัติการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ โดยมีเกณฑ์การพิจารณา ดังน้ี 

ตารางที่ 3 เกณฑ์การพิจารณาความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ในหญิงต้ังครรภ์ 

ประวัติการได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของบาดทะยัก การได้รับวัคซีน dT เกณฑ์การพิจารณา 
เคยได้รับวัคซีนครบ 3 คร้ัง โดยเข็มสุดท้ายระยะเวลาเกิน 10 ปี  1 เข็ม ผ่านเกณฑ ์
เคยได้รับวัคซีนครบ 3 คร้ัง โดยเข็มสุดท้ายระยะเวลาเกิน 10 ปี ไม่ได้รับ ไม่ผ่านเกณฑ์ 
เคยได้รับวัคซีนครบ 3 คร้ัง โดยเข็มสุดท้ายระยะเวลา < 10 ปี ไม่ได้รับ ผ่านเกณฑ ์
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ประวัติการได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของบาดทะยัก การได้รับวัคซีน dT เกณฑ์การพิจารณา 
ผู้รับบริการอายุ 20 ปี ที่เคยได้รับวัคซีนครบ 3 คร้ัง และได้รับเข็ม
สุดท้ายตอน ป.6 

1 เข็ม ผ่านเกณฑ ์

ผู้รับบริการอายุ 20 ปี ที่เคยได้รับวัคซีนครบ 3 ครั้ง และได้รับเข็ม
สุดท้ายตอน ป.6 

ไม่ได้รับ ไม่ผ่านเกณฑ์ 

เคยได้รับวัคซีนท่ีมีส่วนประกอบของบาดทะยัก 2 คร้ัง 1 เข็ม ผ่านเกณฑ ์
เคยได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของบาดทะยัก 2 ครั้ง ไม่ได้รับ ไม่ผ่านเกณฑ์ 
เคยได้รับวัคซีนท่ีมีส่วนประกอบของบาดทะยัก 1 คร้ัง 2 เข็ม ผ่านเกณฑ ์
เคยได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของบาดทะยัก 1 ครั้ง 1 เข็ม ไม่ผ่านเกณฑ์ 
เคยได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของบาดทะยัก 1 ครั้ง ไม่ได้รับ ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ไม่มีประวัติ/ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ  3 เข็ม ผ่านเกณฑ ์
ไม่มีประวัติ/ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ  2 เข็ม ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ไม่มีประวัติ/ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ  1 เข็ม ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ไม่มีประวัติ/ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ  ไม่ได้รับ ไม่ผ่านเกณฑ์ 

 
3.3 เกณฑ์การพิจารณาความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

ให้พิจารณาประวัติการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ โดยมีเกณฑ์การพิจารณา ดังน้ี 

ตารางที่ 4 เกณฑ์การพิจารณาความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

ประวัติการได้รับวัคซีน เกณฑ์การพิจารณา 
ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 1 คร้ัง ในช่วงอายุครรภ์มากกว่า 4 เดือนข้ึนไป ผ่านเกณฑ์ 
ไม่ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ไม่ผ่านเกณฑ์ 

 
3.4 เกณฑ์การพิจารณาความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัด-หัดเยอรมัน 

ให้พิจารณาประวัติการได้รับวัคซีนหัด-หัดเยอรมัน ในนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยมี
เกณฑ์การพิจารณา ดังน้ี 

ตารางที่ 4 เกณฑ์การพิจารณาความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

ประวัติการได้รับวัคซีน เกณฑ์การพิจารณา 
ได้รับวัคซีนหัด-หัดเยอรมัน 1 คร้ัง ในนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข ผ่านเกณฑ์ 
ไม่ได้รับวัคซีนหัด-หัดเยอรมัน ไม่ผ่านเกณฑ์ 
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4. การคํานวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในผู้ใหญ่ 

4.1. การคํานวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ในผู้ใหญ่ 

การให้วัคซีนในผู้ใหญ่ เริ่มดําเนินงานให้วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ต้ังแต่เดือนพฤษภาคม 2561 ซึ่งจะมี
ระยะเวลาการให้บริการวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในกลุ่มเป้าหมาย เป็นระยะเวลา 1 ปี และมีการติดตามการดําเนินงาน
เป็นรายไตรมาส และรายปี ผ่าน 43 แฟ้ม โดยความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคํานวณได้ ดังน้ี 

วิธีการคํานวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีน สามารถคํานวณได้จากสูตร 

ความครอบคลุม
การได้รับวัคซีน 

= 

จํานวนกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในพ้ืนท่ีที่รับผิดชอบในช่วงเวลาท่ีรายงาน ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ X 
100 

 

จํานวนกลุ่มเป้าหมายท้ังหมดท่ีอยู่ในพ้ืนที่ท่ีรับผิดชอบในช่วงเวลาท่ีรายงาน   

โดย   1) จํานวนกลุ่มเป้าหมายท้ังหมดที่อยู่ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ หมายถึง จํานวนประชากรท่ีมีอายุครบ 20 ปี, 30 ปี, 
40 ปี, ........, จนส้ินสุดอายุขัย ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบของหน่วยบริการ  

2) จํานวนกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ หมายถึง จํานวนผู้ใหญ่ที่มีอายุครบ 
20, 30, 40, … จนส้ินสุดอายุขัย ในพ้ืนท่ีที่รับผิดชอบของหน่วยบริการที่ได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักครบ
ตามเกณฑ์ตามตารางที่ 2  

ตัวอย่างการคํานวณ 
ในปี 2561 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสีชมพู มีประชากรผู้ใหญ่กลุ่มเป้าหมายดังน้ี  

ผู้ที่มีอายุครบ 20 ปี จํานวน 2 คน   ผู้ที่มีอายุครบ 30 ปี จํานวน 2 คน  
ผู้ที่มีอายุครบ 40 ปี จํานวน 4 คน   ผู้ที่มีอายุครบ 50 ปี จํานวน 3 คน  
ผู้ที่มีอายุครบ 60 ปี จํานวน 3 คน   ผู้ที่มีอายุครบ 70 ปี จํานวน 1 คน  

ดังน้ัน จํานวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดท่ีอยู่ในพ้ืนที่ท่ีรับผิดชอบ = 2+2+4+3+3+1 = 15 คน 
ในปี 2561 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสีชมพู ให้บริการวัคซีน dT ดังน้ี 

ตารางที่ 4 ประวัติการได้รับวัคซีนผู้ใหญ่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ รพ.สต. สีชมพู ในปี 2561 

ท่ี ช่ือ วันเกิด อายุ (ปี) ประวัติวัคซีนท่ีผ่านมา การได้รับวัคซีน 
ในคลินิกadult ปี 2561 

เกณฑ์ 

1 นาย ณเดช 15 กพ 21 40 โดนมีดบาดและมารับวัคซีน เม่ืออายุ 25 ปี 
dT รณรงค์ ปี 2558 จํานวน 1 ครั้ง 

dT adult 1 คร้ัง 
 

ไม่ผ่านเกณฑ์ 
เน่ืองจากได้รับวัคซีนคอตีบ 1 คร้ัง 

2 นส.ญาญ่า 27 ตค 41 20 DTP 3 คร้ัง 
dT ป.6 1 คร้ัง 
dT ในคลินิก ANC 1 ครั้ง (ปี 61) 

ไม่ได้รับวัคซีน ผ่านเกณฑ์ 

3 นส. คิมเบอรี ่ 15 กพ 21 40 dTANC 3 คร้ัง (เมื่ออายุ 32 ปี) 
dT รณรงค์ ปี 2558 จํานวน 1 ครั้ง 

ไม่ได้รับวัคซีน ผ่านเกณฑ์ 



39 
 

แนวทางการให้บริการในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่   ฉบับปรับปรุง ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 

ท่ี ช่ือ วันเกิด อายุ (ปี) ประวัติวัคซีนท่ีผ่านมา การได้รับวัคซีน 
ในคลินิกadult ปี 2561 

เกณฑ์ 

4 นาย ฌอน 17 กค 11 50 ถูกตะปูตํามารับวัคซีน (จําอายุไม่ได้) 
dT รณรงค์ ปี 2558 จํานวน 1 คร้ัง (Arthus 
reaction) 

ไม่ยอมรับวัคซีน  ไม่ผ่านเกณฑ์ 
(แต่เป็นข้อยกเว้นไม่ให้วัคซีนใน
รอบน้ี เน่ืองจากอาจเกิด Arthus 
reaction) 

5 นาย เจ้านาย 2 กย 41  20 DTP 5 คร้ัง 
dT ป.6 1 คร้ัง 

dT adult 1 คร้ัง ผ่านเกณฑ์ 

6 นางสาว แต้ว 7 กพ 31 30 DTP 3 คร้ัง 
dT ป.6 1 คร้ัง 
dTANC 3 คร้ัง (เมื่ออายุ 25 ปี) 
dT รณรงค์ ปี 2558 จํานวน 1 ครั้ง 

ไม่ได้รับวัคซีน ผ่านเกณฑ์ 

7 นาย เคน 16 สค 01 60 โดนสังกะสีบาดมารับวัคซีน 3 คร้ัง (เมื่ออายุ 35 
ปี) 
dT รณรงค์ ปี 2558 จํานวน1 คร้ัง 

dT adult 2 คร้ัง ผ่านเกณฑ์ 

8 นาง อ้ัม 17 ธค 21 40 TT-ANC 3 คร้ัง (เมื่ออายุ 23 ปี) 
dT รณรงค์ ปี 2558 จํานวน 1 ครั้ง 
dT บาดแผล 2 ครั้ง (เม่ืออายุ 38 ปี) 

ไม่ได้รับวัคซีน ผ่านเกณฑ์ 

9 นส. ใหม่ 7 กค 31 30 DTP 3 คร้ัง 
dT ป.6 1 คร้ัง 

dT adult 1 คร้ัง ผ่านเกณฑ์ 

10 นาง ขวัญ  23 สค 21 40 dT บาดแผล 3 ครั้ง (เม่ืออายุ 28 ปี) 
dT รณรงค์ ปี 2558 จํานวน 1 ครั้ง 

ไม่ได้รับวัคซีน ผ่านเกณฑ์ 

11 นาง มีน 1 เมย 11 50 TT-ANC 3 คร้ัง (เมื่ออายุ 26 ปี) 
dT รณรงค์ ปี 2558 จํานวน 1 ครั้ง 

ไม่ได้รับวัคซีน ไม่ผ่านเกณฑ์ 
เน่ืองจากได้รับวัคซีนคอตีบ 1 คร้ัง 

12 นส. อุบล  14 ธค 01 60 dT รณรงค์ ปี 2558 จํานวน 1 ครั้ง dT adult 2 คร้ัง  ผ่านเกณฑ์ 
13 นาย โดม 24 มิย 01 60 สุนัขกัด ได้รับวัคซีน dT 3 คร้ัง (เมื่ออายุ 54 ปี) 

dT รณรงค์ ปี 2558 จํานวน 1 ครั้ง 
ไม่ได้รับวัคซีน ผ่านเกณฑ์ 

14 นาย ต๊ิก 12 เมย 2491 70 ไม่ทราบประวัติ dT adult 3 คร้ัง ผ่านเกณฑ์ 
15 นาย เชษฎ์ 23 พค 11 50 dT บาดแผล 3 ครั้ง (เม่ืออายุ 45 ปี) 

dT รณรงค์ ปี 2558 จํานวน 1 ครั้ง 
ไม่ได้รับวัคซีน ผ่านเกณฑ์ 

 
ตัวอย่างการคํานวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ในไตรมาส 3 ปี 2562 

เน่ืองจากการให้วัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในผู้ใหญ่มีระยะเวลาในการดําเนินงาน 1 ปี ผลการให้บริการวัคซีนจะนํามา
คิดความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในปี 2562 ซ่ึงจะพิจารณาความครอบคลุมทั้งรายไตรมาสและรายปี ในที่ น้ีจะขอ
ยกตัวอย่างการคํานวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักรายไตรมาส คือ  

จากตารางดังกล่าวข้างต้น ในไตรมาสที่ 3 พบว่า มีกลุ่มเป้าหมายท่ีต้องได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในผู้ใหญ่ ได้แก่ 
นางมีน นายโดม นายต๊ิก นายเชษฏ์ รวมทั้งหมด 4 คน ซ่ึงผู้ที่มีประวัติผ่านเกณฑ์การได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของคอตีบ



40 
 

แนวทางการให้บริการในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่   ฉบับปรับปรุง ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 

ที่ผ่านเกณฑ์ ในไตรมาส 3 ปี 2561 ได้แก่ นายโดม นายต๊ิก นายเชษฏ์ รวมทั้งหมด 3 คน ดังน้ันจะสามารถคํานวณความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนในไตรมาสที่ 3 ของปี 2562 ดังน้ี 

จากสูตรการคํานวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของคอตีบ ในไตรมาส 3 ปี 2562 
 

ความครอบคลุม
การได้รับวัคซีน 

= 
จํานวนกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบในไตรมาส 3 ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ X 100  

จํานวนกลุ่มเป้าหมายท้ังหมดท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีที่รับผิดชอบในไตรมาส 3  

 
แทนค่า ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ในผู้ใหญ่ของ รพ.สต. สีชมพู = 3 X 100   = 75% 
 4 
ดังน้ัน ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของคอตีบ-บาดทะยัก ในผู้ใหญ่ของ รพ.สต. สีชมพู เท่ากับ ร้อยละ 75 
  
ตัวอย่างการคํานวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ปี 2562 

เน่ืองจากการให้วัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในผู้ใหญ่มีระยะเวลาในการดําเนินงาน 1 ปี ผลการให้บริการวัคซีนจะนํามา
คิดความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในปี 2562 ดังน้ันสามารถคํานวณความครอบบคลุมการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ปี 
2562 ได้ดังน้ี 

จากตารางดังกล่าวข้างต้น พบว่า มีกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในผู้ใหญ่ ปี 2561 รวมทั้งหมด 
15 คน ซึ่งผู้ที่มีประวัติการได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของคอตีบที่ผ่านเกณฑ์ รวมทั้งหมด 12 คน ดังน้ันจะสามารถคํานวณ
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนปี 2562 ดังน้ี 

จากสูตรการคํานวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของคอตีบ 

ความครอบคลุม
การได้รับวัคซีน 

= 
จํานวนกลุ่มเป้าหมายของปี 2561 ที่อยู่ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ X 100  

จํานวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดของปี 2561 ที่อยู่ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ  

แทนค่า ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของคอตีบ = 12 X 100   = 80% 
  15 
ดังน้ัน ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของคอตีบของ รพ.สต. สีชมพู เท่ากับ ร้อยละ 80  

4.2 การคํานวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคอตีบ บาดทะยักในหญิงต้ังครรภ์ 

วิธีการคํานวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก ในหญิงต้ังครรภ์ สามารถคํานวณได้จาก สูตร 

ความครอบคลุม
การได้รับวัคซีน = 

จํานวนหญิงตั้งครรภ์คลอดในช่วงเวลาท่ีรายงานในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบและได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักตามเกณฑ์X 100  

จํานวนหญิงตั้งครรภ์ท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบท่ีคลอดในช่วงเวลาท่ีรายงาน  
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แนวทางการให้บริการในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่   ฉบับปรับปรุง ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 

ตัวอย่างการคํานวณ 
ปี 2561 มีหญิงวัยเจริญพันธ์ุมาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสายนํ้าผ้ึง จํานวน 20 คน และมีหญิงต้ังครรภ์ที่คลอด 

จํานวน 14 คน โดยมีหญิงต้ังครรภ์ที่คลอด มีประวัติการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักครบตามเกณฑ์ จํานวน 13 คน 
และมีหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดในระหว่างเดือนเมษายน-มิถุนายน จํานวน 4 คน ซ่ึงได้รับวัคซีนคอตีบ บาดทะยักครบตาม
เกณฑ์ 3 คน  

ตัวอย่างการคํานวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคอตีบ บาดทะยักในหญิงต้ังครรภ์ ในไตรมาส 3 ปี 2561 
จากสูตรการคํานวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในหญิงต้ังครรภ์ ในไตรมาส 3 ปี 2561 คือ 

ความครอบคลุม
การได้รับวัคซีน 

= 
จํานวนหญิงตั้งครรภ์ท่ีคลอดในไตรมาส 3 ได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักตามเกณฑ์ระหว่างต้ังครรภ์ X 100  

จํานวนหญิงตั้งครรภ์ท่ีคลอดในไตรมาส 3 ท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ  
แทนค่า ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในหญิงต้ังครรภ์ = 3 X 100   = 75.0 % 
 4 
ดังน้ัน ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในหญิงต้ังครรภ์ในปี 2561 ของ รพ.สายนํ้าผ้ึง เท่ากับ ร้อยละ 75  

ตัวอย่างการคํานวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคอตีบ บาดทะยักในหญิงต้ังครรภ์ ปี 2561 
จากสูตรการคํานวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในหญิงต้ังครรภ์ ในปี 2561 คือ 

ความครอบคลุม
การได้รับวัคซีน = 

จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีคลอดในปีน้ันๆได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักตามเกณฑ์ระหว่างต้ังครรภ์ X 100  
จํานวนหญิงตั้งครรภ์ท่ีคลอดในปี 2561 ท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ  

แทนค่า ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในหญิงต้ังครรภ์ = 13 X 100   = 92.85 % 
 14 
ดังน้ัน ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในหญิงต้ังครรภ์ในปี 2561 ของ รพ.สายนํ้าผ้ึง เท่ากับ ร้อยละ 92.85  

4.3 การคํานวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์ 

วิธีการคํานวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ของหญิงตั้งครรภ์ สามารถคํานวณได้จาก สูตร 

ความครอบคลุม
การได้รับวัคซีน 

= 
จํานวนหญิงตั้งครรภ์ท่ีคลอดช่วงเวลาท่ีรายงานได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ระหว่างต้ังครรภ์ X 100  

จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีคลอดในช่วงเวลาที่รายงานท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ  
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แนวทางการให้บริการในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่   ฉบับปรับปรุง ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 

ตัวอย่างการคํานวณ 
ปี 2561 มีหญิงต้ังครรภ์มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสายนํ้าผ้ึง จํานวน 20 คน และมีหญิงต้ังครรภ์ที่คลอด 

จํานวน 14 คน โดยมีหญิงต้ังครรภ์ที่คลอด มีประวัติการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ จํานวน 10 คน และมีหญิงต้ังครรภ์ที่คลอดใน
ระหว่างเดือนเมษายน-มิถุนายน จํานวน 4 ราย ซึ่งได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ทุกราย  

ตัวอย่างการคํานวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์ ในไตรมาส 3 ปี 2561 
จากสูตรการคํานวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์ ในไตรมาส 3 ปี 2561 คือ 

ความครอบคลุม
การได้รับวัคซีน 

= 
จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีคลอดในไตรมาส 3 ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ระหว่างตั้งครรภ์ X 100  

จํานวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีคลอดในไตรมาส 3 ท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ  
 
แทนค่า ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์ = 4 X 100   = 100.0 % 
 4 
ดังน้ัน ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ของหญิงต้ังครรภ์ในปี 2561 ของ รพ.สายนํ้าผ้ึง เท่ากับ ร้อยละ 100  

ตัวอย่างการคํานวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงต้ังครรภ์ ปี 2561 
จากสูตรการคํานวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ของหญิงต้ังครรภ์ ในปี 2561 คือ 

ความครอบคลุม
การได้รับวัคซีน 

= 
จํานวนหญิงตั้งครรภ์ท่ีคลอดในปี 2561 ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ระหว่างตั้งครรภ์ X 100  

จํานวนหญิงตั้งครรภ์ท่ีคลอดในปี 2561 ท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ  
แทนค่า ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ของหญิงตั้งครรภ์ = 10 X 100   = 71.42 % 
 14 
ดังน้ัน ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ของหญิงต้ังครรภ์ในปี 2561 ของ รพ.สายนํ้าผ้ึง เท่ากับ ร้อยละ 71.42  

4.4 การคํานวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัด-หัดเยอรมัน ในนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ชั้นปีท่ี 1 

ในการให้วัคซีนหัด-หัดเยอรมัน ในนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข จะให้วัคซีนต้ังแต่เข้าเรียนช้ันปีที่ 1 
กรณีที่ยังนักศึกษาไม่ได้รับวัคซีน ให้นักศึกษารายน้ันรับวัคซีนให้เร็วที่สุดก่อนปฏิบัติงาน ท้ังน้ี ในการพิจาณาให้วัคซีนใน
กลุ่มนักศึกษาจําเป็นต้องพิจารณาจากการเรียนการสอนในคณะที่เก่ียวข้อง ได้แก่ คณะแพทยศาสตร์ คณะพยาบาล
ศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ คณะรังสีเทคนิค คณะกายภาพบําบัด เป็นต้น ดังน้ัน การคํานวณ
ความครอบคลุมจึงจําเป็นต้องพิจารณาการได้รับวัคซีนของนักศึกษารายคณะ รายมหาวิทยาลัย ซ่ึงสามารถคํานวณได้ ดังน้ี 

วิธีการคํานวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัด-หัดเยอรมัน ในนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข ชั้นปี
ที่ 1 สามารถคํานวณได้จาก สูตร 
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แนวทางการให้บริการในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่   ฉบับปรับปรุง ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 

ความครอบคลุม
การได้รับวัคซีน = 

จํานวนนักศึกษาฯ ช้ันปีท่ี 1 ของคณะนั้นๆ/มหาวิทยาลัยนั้นๆ ได้รับวัคซีนหัด-หัดเยอรมัน X 100  
จํานวนนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 ของคณะน้ันๆ/มหาวิทยาลัยน้ันๆ ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ  

 
 
ตัวอย่างการคํานวณ 

ในพ้ืนที่ รพ สายนํ้าผ้ึง มีวิทยาลัยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 1 แห่ง คือ วิทยาลัยสาธารณสุขสายนํ้าผ้ึง ที่มีการเรียน
การสอนทางการแพทย์และสาธารณสุข 2 คณะ ๆได้แก่ คณะพยาบาลศาสตร์ และ คณะสาธารณสุขศาสตร์ และได้
ให้บริการวัคซีนหัด-หัดเยอรมัน ในนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 เม่ือวันที่ 15 และ 22 สิงหาคม 2561 ทั้งน้ีมีนักศึกษาบางส่วน
ประสงค์ไปรับวัคซีน MR จากท่ีอื่น รายละเอียดดังน้ี  
มหาวิทยาลัย รายชื่อคณะ จํานวนนักศึกษาท่ีได้รับวัคซีน MR (คน) จํานวนนักศึกษาท้ังหมด 

(คน) รับจาก รพ สายน้ําผึ้ง รับจากท่ีอ่ืน 
วิทยาลัย
สาธารณสุขสาย
นํ้าผ้ึง 

คณะพยาบาลศาสตร์ 100 45 150 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ 145 5 150 

 

ตัวอย่างการคํานวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัด-หัดเยอรมัน ในนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข ชั้น
ปีที่ 1 ของคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยสาธารณสุขสายน้ําผึ้ง 

จากสูตรการคํานวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัด-หัดเยอรมัน ในนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ช้ันปีที่ 1 ของคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยสาธารณสุขสายนํ้าผ้ึง คือ 

ความครอบคลุม
การได้รับวัคซีน 

= 
จํานวนนักศึกษาฯ ช้ันปีท่ี 1 คณะพยาบาลศาสตร์ ได้รับวัคซีนหัด-หัดเยอรมัน X 100  

จํานวนนักศึกษาฯ ช้ันปีท่ี 1 ในคณะพยาบาลศาสตร์  
 
แทนค่า ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนMR ในนักศึกษาฯ ช้ันปีที่ 1 ในคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยสาธารณสุขสายน้ําผ้ึง  

= (100+45) X 100   = 96.66 % 
 150 
ดังน้ัน ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนMR ในนักศึกษา ฯ ชั้นปีที่ 1 ในคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยสาธารณสุขสายนํ้าผ้ึง
ในพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สายน้ําผ้ึง เท่ากับ ร้อยละ 96.66  
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แนวทางการให้บริการในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่   ฉบับปรับปรุง ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 

ตัวอย่างการคํานวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัด-หัดเยอรมัน ในนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 
ของวิทยาลัยสาธารณสุขสายนํ้าผึ้ง 

การคํานวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัด-หัดเยอรมัน ในนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข ช้ันปีที่ 1 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาลัยสาธารณสุขสายน้ําผ้ึง คือ 

 

ความครอบคลุม
การได้รับวัคซีน 

= 
จํานวนนักศึกษาฯ ช้ันปีท่ี 1 คณะสาธารณสุขศาสตร์ ได้รับวัคซีนหัด-หัดเยอรมัน X 100  

จํานวนนักศึกษาฯ ช้ันปีท่ี 1 คณะสาธารณสุขศาสตร์ ท่ีอยู่ในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ  
แทนค่า ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนMR ในนักศึกษาฯ ช้ันปีที่ 1 วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร  

= (145+5) X 100   = 100 % 
 150 
ดังน้ัน ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน MR ในนักศึกษาฯ ช้ันปีที่ 1 ในคณะสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาลัยสาธารณสุขสาย
นํ้าผ้ึง เท่ากับ ร้อยละ 100  
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การเฝ้าระวังและสอบสวนอาการภายหลังได้รับวัคซีน 

การดําเนินการเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับวัคซีน 

“อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Adverse Events Following Immunization :  AEFI)” 
หมายถึง เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดข้ึนหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค อาจเป็นอาการไม่สบาย หรือมีผลการ
ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ โดยไม่จําเป็นต้องมีสาเหตุจากการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซ่ึงสาเหตุของการ
เกิดอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยแบ่งออกเป็น 5 สาเหตุ ได้แก่ 

1. ปฏิกิริยาของวัคซีน  (Vaccine product-related reaction) 
2. ความบกพร่องของวัคซีน (Vaccine quality defect-related reaction) 
3. ความคลาดเคล่ือนด้านการให้บริการ (Immunization error related reaction) 
4. ความกลัว/ความกังวล (Immunization anxiety-related reaction) 
5. เหตุการณ์ร่วมอ่ืนโดยบังเอิญ (Coincidental event) 

ประเทศไทยมีการเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยสํานักระบาดวิทยา  
กรมควบคุมโรค มีวัตถุประสงค์เพ่ือกํากับติดตามความปลอดภัยและประกันความม่ันใจของประชาชนต่อวัคซีน และงาน
บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยมีเกณฑ์การรายงานผู้ป่วยที่มีอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
(AEFI) หมายถึง ผู้ที่มีอาการหรือมีความผิดปกติ คือ  

 ที่เกิดข้ึนภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคครั้งสุดท้ายภายใน 4 สัปดาห์  

 เจ้าหน้าที่หรือประชาชนสงสัยว่าน่าจะมีสาเหตุที่เก่ียวข้องกับวัคซีนหรือบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

 ผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน (cluster) 
อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) ที่ต้องรายงาน ได้แก่ 

 - อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่ร้ายแรง (Serious AEFI) 

 - อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่ไม่ร้ายแรง (Non-serious AEFI) 

 - น่าจะมีสาเหตุจากการบริหารจัดการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Immunization error) 

 - ประชาชนเชื่อว่าน่าจะเก่ียวข้องกับวัคซีน 

 - ผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน (cluster) 
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แผนภูมิที่ 1  การดําเนินงานเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) 
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14.2 การสอบสวนและรายงาน 
หากพบผู้ป่วยที่ มีอาการหรือมีความผิดปกติตามคําจํากัดความของสํานักระบาดวิทยา ภายหลัง 

จากได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคครั้งสุดท้ายภายใน 4 สัปดาห์ และเม่ือแพทย์วินิจฉัยแล้ว ให้ดําเนินการรายงาน
และสอบสวนผู้ป่วยอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน ดังน้ี  
การดําเนินการสอบสวนอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  

ยืนยันและตรวจสอบข้อมูลที่ได้รับจากแบบรายงานAEFI1 
- ข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วยและการวินิจฉัยของแพทย์ 
- ข้อมูลอ่ืนๆตามแบบรายงาน AEFI1 ที่ยังไม่ครบถ้วน 

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยและเหตุการณ์ (AEFI2) 
- ประวัติการได้รับวัคซีน 
- ประวัติการแพ้วัคซีน/ยา/อาหาร  
- ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต และความผิดปกติแต่กําเนิด 
- ประวัติอาการป่วยในการรับวัคซีนคร้ังก่อน 
- ประวัติการรักษาโรคในปัจจุบัน 
- ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว  
- ประวัติการคลอดในทารก (อายุ<1 ปี)                 
- ประวัติครอบครัว ประวัติการเล้ียงดู พัฒนาการ                 
- เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนต้ังแต่รับวัคซีนถึงมีอาการป่วย 
- ส่ิงแวดล้อมในและนอกบ้านที่อาจเก่ียวข้อง  
- อ่ืนๆที่เก่ียวข้อง

รวบรวมข้อมูลวัคซีนและการให้บริการ (AEFI2) 
- การเก็บรักษา การขนส่ง การเตรียม และระบบลูกโซ่ความเย็น 
- การปฏิบัติตามมาตรฐานการใช้วัคซีนและตัวทําละลาย 
- การทําให้ปราศจากเช้ือ  
- การประเมินสุขภาพของเด็กก่อนได้รับวัคซีน                        
- จํานวนผู้ได้รับวัคซีนขวดเดียวกันกับผู้ป่วย  และจํานวนผู้ป่วย 
- จํานวนผู้ได้รับวัคซีน lot no. เดียวกันทั้งในสถานท่ีผู้ป่วยรับ 
  วัคซีนในวันนั้นและสถานบริการแห่งอ่ืนๆ และจํานวนผู้ป่วย     
- การป่วยเป็นกลุ่มก้อน  จํานวนผู้ป่วย  และจํานวนขวดวัคซีน 
- อ่ืนๆที่เก่ียวข้อง 

รวบรวมข้อมูลอาการและการวินิจฉัย (AEFI2) 
- ข้อมูลอาการ วันเดือนปีที่เร่ิมเกิดอาการ  เวลาที่ เร่ิมเกิด

อาการ วันเดือนปีที่รับการรักษา วันเดือนปีที่จําหน่าย และ
การวินิจฉัย 

- อาการและอาการแสดง ตามลําดับเหตุการณ์หลังจากได้รับ
วัคซีน 

- สถานที่รักษา  แพทย์ผู้รักษา และการวินิจฉัยของแพทย์ 
- เอกสารเวชระเบียนของผู้ป่วยเก่ียวกับอาการป่วย การ 
  รักษา การส่งส่ิงส่งตรวจ และผลการตรวจ  
- สภาพผู้ป่วยขณะสอบสวน การผ่าพิสูจน์ศพและผลพิสูจน์ 
- อ่ืนๆที่เก่ียวข้อง      

รวบรวมข้อมูลในชุมชนและข้อมูลอ่ืนๆ (AEFI2) 
- เหตุการณ์ที่มีผู้ป่วยคล้ายกับผู้ป่วยรายนี้เกิดข้ึนในช่วงเวลา

ใกล้เคียงกับผู้ป่วยรายนี้ และเกิดในอําเภอเดียวกันกับผู้ป่วย   
รายนี้  มีผู้ป่วยก่ีราย  ได้รับวัคซีนก่ีราย  ไม่ได้รับวัคซีนก่ีราย 

- ผลการตรวจวิเคราะห์วัคซีน (ถ้าจําเป็น) 
- อื่นๆที่เก่ียวข้อง      

สร้างสมมุติฐาน 
อะไรคือสาเหตุของการเกิดอาการ
ภายหลังได้รับการสร้างเสริม
ภมิค้มกันโรค (AEFI) ในผ้ป่วยรายนี้

     ทดสอบสมมุติฐาน 
     คณะผู้เชี่ยวชาญ 

ข้อสรุปสาเหตุ 
   Vaccine product-related reaction 
    Vaccine quality defect-related reaction 
    Immunization error related reaction 
    Immunization anxiety-related reaction 
    Coincidental event 
     Unclassifiable 
ข้อแนะนํา และการดําเนินการแก้ปัญหา 
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ภาคผนวก 
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แนวทางการให้บริการในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่   ฉบับปรับปรุง ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 

ภาคผนวก 1 แบบ ว.3/1 
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แนวทางการให้บริการในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่   ฉบับปรับปรุง ณ วันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2562 

ภาคผนวก 2 แบบปรับเปลี่ยนปริมาณการใช้วัคซีน: แบบ FM3 
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ภาคผนวก 3 ทะเบียนผู้มารับบริการวัคซีน dT และ influenza ในหญิงต้ังครรภ์ 
 

ทะเบียนผู้มารับบริการวัคซีน dT และ influenzaในหญิงต้ังครรภ์ 
สถานบริการ รพ./รพสต. ……………ผาสุก……………………………………………. 

วันที่ให้บริการ    29 พฤษภาคม 2561         
              

ลําดับที่ ชื่อ-สกุล 
อายุ
(ปี)

อายุครรภ์   
(สัปดาห์-วัน) 

การได้รับวัคซีน 
dT  Influenza 

1 นางกรวีร์ ฉายรัศมี 28 28 wks Y Y 
2 นส.จันทร์กระจ่าง มณีโชติช่วงชัชวาล 25 20 wks   Y 
3 นางเตือนใจ สันทรายขาว 30 16 wks Y   

              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              

 

  

หมายเหตุ 1. โปรแกรม HOSxP สามารถ download แบบฟอร์มจาก website กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 
  2. โปรแกรม JHCIS สามารถ update ทะเบียนในโปรแกรมได้แล้ว 
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แนวทางการให้บริการในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่   ฉบับปรับปรุง ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 

ภาคผนวก 4 ทะเบียนผู้มารับบริการวัคซีน dT ในผู้ใหญ่ 
 

ทะเบียนผู้มารับบริการวัคซีน dT ในผู้ใหญ่ 
สถานบริการ รพ./รพสต. ……………มงคลชัย………………………. 

วันที่ให้บริการ    29 พฤษภาคม 2561     
          
ลําดับที่ ชื่อ-สกุล อายุ (ปี) การได้รับวัคซีน dT 

  หมู่ที่ 1 บ้านหนิทราย     
1 นายสมจิตร พิชิตภูผา 30 Y 
2 นส.อัจฉรา โอฬาร 25 Y 
3 นางอรษา สังวาลสวย 40 Y 
4 นายทศพล สุวรรณ 20   
5 นางฉัตรสุดา สนิมสร้อย 50   
          
  หมู่ที่ 2 บ้านสังหยด     
1 นายพายุ จันทร์โสภา 60 Y 
2 นส.สร้อยเพชร สมวงวาร 20   
3 นางทองหยิบ ศรสวัสด์ิ 50 Y 
4 นางรุ้งประกาย ปรากาฬเพชร 40 Y 
5 นส.ลูกตาล ศรสวัสด์ิ 28 Y 
6 นายไพบูลย์ สังวร 50   
7 นายมาโนช เพชรนํ้าค้าง 70 Y 

          
          
          

 

  
หมายเหตุ 1. โปรแกรม HOSxP สามารถ download แบบฟอร์มจาก website กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 
  2. โปรแกรม JHCIS สามารถ update ทะเบียนในโปรแกรมได้แล้ว 
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แนวทางการให้บริการในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่   ฉบับปรับปรุง ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 

ภาคผนวก 5 ทะเบียนติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีน dT และ influenza ในหญิงต้ังครรภ์ 
 

ทะเบียนติดตามความครอบคลุมวัคซีน dT และ influenzaในหญิงต้ังครรภ์ 
สถานบริการ รพ./รพสต. ……………ผาสุก……………………………………………. 

ปีงบประมาณ 2561 
                  
ลําดับ
ที่ 

ชื่อ-สกุล 
อายุ
(ปี)

อายุครรภ์ 
(สัปดาห์-วัน)

การได้รับวัคซีน 
dT 1 dT2 dT3 influenza

  หมู่ที่ 1 บ้านคา               
1 นางกรวีร์ ฉายรัศมี 28 28 wks 22-ก.พ.-61 29-มี.ค.-61   29-มี.ค.-61
2 นส.จันทร์กระจ่าง มณีโชติช่วงชัชวาล 25 20 wks 22-ก.พ.-61     29-มี.ค.-61

                  
  หมู่ที่ 3 บ้านหนองหญ้าปล้อง             

1 นางเตือนใจ สันทรายขาว 30 16 wks 29-มี.ค.-61       
                  
                  
  นอกเขต               

1 นางสอางค์ สุขสมบูรณ์ 29 22 wks 25-ม.ค.-61       
                  
                  

 
หมายเหตุ 1. โปรแกรม HOSxP สามารถ download แบบฟอร์มจาก website กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 
  2. โปรแกรม JHCIS สามารถ update ทะเบียนในโปรแกรมได้แล้ว 
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แนวทางการให้บริการในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่   ฉบับปรับปรุง ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 

ภาคผนวก 6 ทะเบียนติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีน dT ในผู้ใหญ่ 
 

 

หมายเหตุ 1. โปรแกรม HOSxP สามารถ download แบบฟอร์มจาก website กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 
  2. โปรแกรม JHCIS สามารถ update ทะเบียนในโปรแกรมได้แล้ว 
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แนวทางการให้บริการในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่   ฉบับปรับปรุง ณ วันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2562 

ภาคผนวก 7 ทะเบียนติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีน MR ในนักศึกษาทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 
 

ทะเบียนติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีน MR  
ในนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข 

สถานบริการ รพ./รพสต. ……………ผาสุก……………………………………………. 
 

ลําดับที่ ชื่อ-สกุล 
อายุ 
(ปี) 

ชั้นป ี
การได้รับวัคซีน 

MR 
คณะแพทย์ศาสตร์ มหาลัยฮอควอท  

1 นายสุนทร เทวา 20 1 29 ส.ค. 61 
2 นายหม่ืนเรือง ฤทธิไกร 19 1 29 ส.ค. 61 
3 นายพีระพงษ์ พงศ์ไทยหิรัญ 19 1 29 ส.ค. 61 
4 นายธีระพงศ์ ตันติสินไชย 19 1 29 ส.ค. 61 
5 นส.สังวาลย์ สายอ่อน 18 1 29 ส.ค. 61 
     
 คณะพยาบาล   มหาลัยฮอควอท    
6 นส.ศิริวงศ์ สุวรรณพฤกษ์ 20 1 29 ส.ค. 61 

7 นส.ฉัตรสุมนต์ อาสาไชย 19 1 29 ส.ค. 61 

8 นส.ระพีพร คําไทย 19 1 29 ส.ค. 61 

9 นส.การะเกด เสพสุนทร 19 1 29 ส.ค. 61 

10 นส.เกษสุรางค์ สรรเสริฐนาย 18 1 29 ส.ค. 61 

      

      

      

      

      
      

หมายเหตุ ขอให้หน่วยบริการจัดทําทะเบียนด้วยตนเอง 
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แนวทางการให้บริการในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่   ฉบับปรับปรุง ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 

ภาคผนวก 8 แบบรายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในผู้ใหญ่ ระดับตําบล 
ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่ เดือน............................................... 

หน่วยบริการ..........................ตําบล.................อําเภอ........................จังหวัด............................... 
วันที่รายงาน................................................................ 

พื้นที่รับผิดชอบ 
ตําบล/หมู่ที่ 

การได้รับวัคซีน dT ในผู้ใหญ่ การได้รับวัคซีนในหญิงตั้งครรภ์ การได้รับวัคซีน MR ในนักศึกษาฯ 
จํานวนผู้ใหญ่
กลุ่มเป้าหมาย 

จํานวนที่
ได้รับ 

ร้อย
ละ 

จํานวนแม่
ที่มีอยู่จริง

จํานวนแม่ที่ได้รับ
วัคซีน dT  

ร้อย
ละ 

จํานวนแม่ที่ได้รับ
วัคซีน influenza 

ร้อย
ละ 

จํานวนนักศึกษาทาง
การแพทย์และสาธารณสุข

จํานวนที่
ได้รับ 

ร้อยละ 

ตําบล/เทศบาล 
......................... 

           

หมู่ที่ 1            
หมู่ที่ 2            
หมู่ที่ 3            
หมู่ที่ 4            
หมู่ที่ 5            
หมู่ที่ 6            
หมู่ที่ 7            
หมู่ที่ 8            
รวม            

ตําบล/เทศบาล 
......................... 

           

หมู่ที่ 1            
หมู่ที่ 2            
หมู่ที่ 3            
หมู่ที่ 4            
หมู่ที่ 5            
หมู่ที่ 6            
หมู่ที่ 7            
หมู่ที่ 8            
รวม            
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แนวทางการให้บริการในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่   ฉบับปรับปรุง ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 

ภาคผนวก 9 แบบรายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในผู้ใหญ่ ระดับอําเภอ 
ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่  

อําเภอ........................จังหวัด...............................วันทีร่ายงาน................................... 

ที่ 
พื้นที่

รับผิดชอบ 
ตําบล/หมู่ที่ 

เดือน 
งวด 

การได้รับวัคซีน dT ในผู้ใหญ่ การได้รับวัคซีนในหญิงตั้งครรภ์ การได้รับวัคซีน MR ในนักศึกษาฯ 
จํานวนผู้ใหญ่
กลุ่มเป้าหมาย 

จํานวนที่
ได้รับ 

ร้อย
ละ 

จํานวนแม่ที่
มีอยู่จริง 

จํานวนแม่ที่ได้รับ
วัคซีน dT  

ร้อย
ละ 

จํานวนแม่ที่ได้รับ
วัคซีน influenza 

ร้อยละ จํานวนนักศึกษาทาง
การแพทย์และสาธารณสุข 

จํานวน
ที่ได้รับ

ร้อยละ 

1 ตําบล .......... 
(รพสต ก + รพ

สต ข +...) 
 

ต.ค.            
พ.ย.   
ธ.ค.            
รวมงวด 1   
ม.ค.            
ก.พ.   
มี.ค.            
รวมงวด 2   
เม.ย.            
พ.ค.            
มิ.ย.   
รวมงวด 3            
ก.ค.   
ส.ค.            
ก.ย.   
รวมงวด 4            
รวมตลอดปี   

2 เทศบาล........ 
(รพสต ค + รพ

สต ง +...) 

.................... 

.................... 

.................... 

           

3 รพสต........ 
(รพสต จ + รพ

สต ฉ +...) 

.................... 

.................... 

.................... 

           

 รวมทั้งอําเภอ .................... 
.................... 
.................... 
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แนวทางการให้บริการในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่   ฉบับปรับปรุง ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 

ภาคผนวก 10 เอกสารให้ความรู้เรื่องวัคซีนคอตีบ บาดทะยัก ในผู้ใหญ่ 
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แนวทางการให้บริการในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่   ฉบับปรับปรุง ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 

ภาคผนวก 11 เอกสารให้ความรู้เรื่องวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
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แนวทางการให้บริการในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่   ฉบับปรับปรุง ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 

ภาคผนวก 12 แบบคัดกรองหญิงต้ังครรภ์ท่ีรับบริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 
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แนวทางการให้บริการในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่   ฉบับปรับปรุง ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 

ภาคผนวก 13 สมุดวัคซีนผู้ใหญ่ 

ด้านหน้า  

 

 

ด้านหลัง 
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แนวทางการให้บริการในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่   ฉบับปรับปรุง ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 

 


