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แบบประเมินมาตรฐานการดำเนินงานสร2างเสริมภูมิคุ2มกันโรคในระดับหน;วยบริการ 

(โรงพยาบาล  โรงพยาบาลส;งเสริมสุขภาพตำบล หรือเทียบเท;า) ปHงบประมาณ 2568  
 

สถานบริการ.........................................................อำเภอ.............................................จังหวัด................................. 

 

ผู3รับการประเมิน 

1.  ช่ือ............................................................ตำแหนJง............................................โทรศัพทN................................... 

2.  ช่ือ............................................................ตำแหนJง............................................โทรศัพทN................................... 

ผู3ประเมิน 

1.  ช่ือ............................................................ตำแหนJง............................................หนJวยงาน................................. 

2.  ช่ือ............................................................ตำแหนJง............................................หนJวยงาน................................. 

 

วันท่ีประเมิน............................................................. 

คำช้ีแจง 

1. สอบถามผู,รับผิดชอบงานให,บริการ และผู,จัดทำทะเบียนรายงาน ณ หนAวยให,บริการวัคซีน  

2. บันทึกผลการตรวจสอบในชAอง คะแนนท่ีได, 

3. การคำนวณคะแนนถAวงน้ำหนัก = คะแนนท่ีได, x น้ำหนักคะแนน 

4. เน้ือหาประกอบด,วย 3 ตอน 

ตอนท่ี 1 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซAความเย็น 

ตอนท่ี 2 แนวทางการให,บริการวัคซีน 

ตอนท่ี 3 การบันทึกข,อมูลและการติดตามกลุAมเปUาหมายให,มารับวัคซีนตามเกณฑW 

 
 

สรุปคะแนนประเมินมาตรฐานสำหรับจุดให3บริการวัคซีน 

เน้ือหา คะแนน 

ตอนท่ี 1 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซAความเย็น …….…… / 42 คะแนน (ร,อยละ.............) 

ตอนท่ี 2 แนวทางการให,บริการวัคซีน …….…… / 97 คะแนน (ร,อยละ.............) 

ตอนท่ี 3 การบันทึกข,อมูลและการติดตามกลุAมเปUาหมายให,มา

รับวัคซีนตามเกณฑW 

…….…… / 22 คะแนน (ร,อยละ.............) 

รวมท้ังหมด ….…… / 161 คะแนน (ร3อยละ..............) 
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ตอนท่ี 1 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซJความเย็น 

รายการประเมิน 
คะแนน 

ท่ีได3 

น้ำหนัก 

คะแนน 

คะแนน 

ถJวง

น้ำหนัก 

เกณฑNให3คะแนน 

1. กำหนดผู,รับผิดชอบงานบริหารจัดการ

วัคซีน 

o มีผู,รับผิดชอบเป̂นลายลักษณWอักษร  

o มีผู,รับผิดชอบแตAไมAเป̂นลายลักษณW

อักษร  

o ไมAมีผู,รับผิดชอบ 

 2  - มีผู3รับผิดชอบเป̂นลายลักษณNอักษร = 1 

- มีผู,รับผิดชอบแตAไมAเป̂นลายลักษณWอักษร = 

0 

- ไมAมีผู,รับผิดชอบ = 0 

(ดูแบบมอบหมายงาน คำส่ัง หรือ 

หลักฐานอ่ืนประกอบ) 

2.  ผู ,ร ับผิดชอบงานบริหารจัดการวัคซีน 

ผAานการอบรม เรื ่อง การบริหารจัดการ

วัคซีนและระบบลูกโซAความเย็นอยAาง

น,อยทุก 2 ปb 

       (ดูเอกสารประกอบการอบรม หรือ

หลักฐานอ่ืนๆ เชAน หนังสือเชิญประชุม 

ประกาศนียบัตร เป̂นต,น) 

 1  - ผู3รับผิดชอบผJานการอบรม = 1 

- ผู,รับผิดชอบไมAผAานการอบรม = 0 

 

 

3.  มีคูAมือ หรือ ตำรา ดังน้ี  1  - มีท้ัง 3 รายการ = 1 

- มีรายการ ท่ี 3.1 และ  3.2 = 1 

- มีรายการ ท่ี 3.3 = 1 

- นอกเหนือจาก 3 ข,อข,างต,น = 0 

 

(กรณีไมAมีหนังสือรูปเลAมสามารถใช,หนังสือ 

อิเล็กทรอนิกสWได, แตAต,องแสดงให,เห็นวAา

เปgดใช,งานได,ภายใน 30 นาที) 

 

 

o  3.1 มาตรฐานการดำเนินงานด,าน

คลังและการเก็บรักษาวัคซีน (ปb 2556) 

หรือ คูAมือการบริหารจัดการวัคซีนและ

ระบบลูกโซAความเย็น (ปb 2554)  

o 3.2 ตำราวัคซีนและการสร,างเสริม

ภูมิคุ,มกันโรค (ปb 2556 หรือ ปb 2562) 

o 3.3 หลักสูตรเชิงปฏิบัติการสำหรับ 

เจ,าหน,าที่สร,างเสริมภูมิคุ,มกันโรค (ปb 

2558-2561) 
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ตอนท่ี 1 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซJความเย็น 

รายการประเมิน 
คะแนน 

ท่ีได3 

น้ำหนัก

คะแนน 

คะแนน 

ถJวง

น้ำหนัก 

เกณฑNให3คะแนน 

4. การเบิก - จAายวัคซีนของหนAวยงาน  

4.1  ใช,ใบเบิก หรือ เอกสารหลักฐานในการ

เบิกวัคซีนที ่เป^นไปตามมาตรฐานของ

หนAวยงานกำหนดและมีรายการวัคซีน

เป̂นปmจจุบัน โดยมีรายละเอียด ดังน้ี  

1 หนAวยงานผู,เบิก 

2 ช่ือวัคซีน และจำนวนวัคซีนท่ีเบิก 

 1  - ใช3 = 1 

- ใช, แตAไมAเป̂นมาตรฐานหรือรายการ

วัคซีนไมAเป̂นปmจจุบัน = 0 

- ไมAใช, = 0 

 

ตัวอยAางใบเบิก เชAน ว.3/1  

ท่ีกรมควบคุมโรคกำหนด ฉบับลAาสุด 

(ปb 2567) 

4.2  กรอกข,อมูลในใบเบิก ตามข,อ 4.1 ครบถ,วน

ทุกชAอง  

(ทุกแหAงท่ีตรวจสอบดูย,อนหลัง 3 

เดือน) 

 1  - ทุกแหJงที่ตรวจสอบ กรอกครบถ3วน 

ท้ัง 3 เดือน = 1 

- กรอกไมAครบทุกชAอง หรือ ตรวจสอบ

ได,ไมAครบ 3 เดือน = 0 

4.3  ความสอดคล,องของปริมาณการเบิกและ

การใช,วัคซีน  

(พิจารณาจากจำนวนกลุAมเปUาหมายการ

เบิกวัคซีนใกล,เคียงกับจำนวนผู,รับบริการ 

โดยดูใบเบิกย,อนหลัง 3 เดือน)  

 1  - สอดคล3องกัน = 1 

- ไมAสอดคล,องกัน = 0  

4.4 คำนวณจำนวนที่ขอเบิก และอัตราการสูญเสีย

ได,ถูกต,อง (ดูใบเบิกเดือนลAาสุด) 

 1  - คำนวณถูกต3อง = 1 

- คำนวณไมAถูกต,อง = 0 

5. การจัดทำทะเบียนรับ - จAาย (ตรวจสอบ ย,อนหลัง 3 เดือน)  

5.1  แยกเป̂นรายวัคซีน  1  - แยกทุกวัคซีน = 1 

- ไมAแยก = 0 

5.2  บันทึก ช่ือหนJวยงาน ทุกคร้ัง 

ท่ีรับวัคซีน 

 1  - บันทึกทุกหนJวย ทุกคร้ัง และทุก

วัคซีน = 1 

- ไมAบันทึก/บันทึกบางคร้ัง = 0 

5.3  บันทึก เลขท่ีวัคซีน ทุกคร้ัง 

ท่ีรับวัคซีน 

 1  - บันทึกทุกคร้ังทุกวัคซีน = 1 

- ไมAบันทึก/บันทึกบางคร้ัง = 0 



 

แบบประเมินมาตรฐานการดำเนินงานสร3างเสริมภูมิคุ3มกันโรค ป: 2568   4 

 

ตอนท่ี 1 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซJความเย็น 

รายการประเมิน 
คะแนน 

ท่ีได3 

น้ำหนัก

คะแนน 

คะแนน 

ถJวง

น้ำหนัก 

เกณฑNให3คะแนน 

5.4  บันทึก วันหมดอายุ ทุกคร้ัง 

ท่ีรับวัคซีน 

 1  - บันทึกทุกคร้ังทุกวัคซีน = 1 

- ไมAบันทึก/บันทึกบางคร้ัง = 0 

5.5  บันทึก ชื่อหนJวยบริการ ทุกหนAวย ทุก

คร้ัง และทุกวัคซีนท่ีจJายวัคซีน 

 1  - บันทึกทุกหนJวย ทุกคร้ัง และทุก

วัคซีน = 1 

- ไมAบันทึก/บันทึกบางคร้ัง = 0 

5.6 บันทึก เลขท่ีวัคซีน ทุกคร้ัง 

ท่ีจJายวัคซีน 

 1  - บันทึกทุกคร้ังทุกวัคซีน = 1 

- ไมAบันทึก/บันทึกบางคร้ัง = 0 

5.7 บันทึก วันหมดอายุ ทุกคร้ัง 

ท่ีจJายวัคซีน 

 1  - บันทึกทุกคร้ังทุกวัคซีน = 1 

- ไมAบันทึก/บันทึกบางคร้ัง = 0 

5.8 จAายวัคซีนแบบ First Expire First Out 

(FEFO) 

 2  - ใชJ = 1 

- ไมAใชA = 0 

5.9 วัคซีนที่มีอยูAในตู,เย็นมี ยอดคงเหลือเป̂น

ปmจจุบัน ณ วันท่ีลงประเมิน 

(จำนวนวัคซีนในตู,เย็นตรงกันกับ

ทะเบียนรับ-จAาย) 

 1  - ยอดคงเหลือเป̂นปdจจุบันท้ัง 3 

ชนิด = 1 

- ยอดคงเหลือไมAเป̂นปmจจุบัน = 0 

(ตรวจสอบ IPV, MMR และ LAJE) 

5.10  ปริมาณวัคซีนในตู,เย็น มีไมAเกินปริมาณ

การใช, 1 เดือน หลังวันให,บริการ  

       (ดูอัตราการใช,เฉล่ียย,อนหลัง 3 เดือน) 

 1  - ปริมาณวัคซีนไมJเกิน 1 เดือน  

  ท้ัง 3 ชนิด = 1 

- ปริมาณวัคซีนเกิน 1 เดือน = 0 

(ตรวจสอบ IPV, MMR และ LAJE) 

5.11 ไมAมีวัคซีน หรือ ตัวทำละลายที่หมดอายุ 

ในตู,เย็นคลังวัคซีน  

 1  - ใชJ = 1 

- ไมAใชA =0 

6. วัสดุอุปกรณW ระบบลูกโซAความเย็นได,มาตรฐานและสำรองไว,เพียงพอ 

6.1 ตู,เย็นใช,เก็บวัคซีน เทAาน้ัน  

      (ไมAเก็บรวมกับยาหรือเวชภัณฑWอ่ืนๆ) 

 1  - ใชJ = 1 

- ไมAใชA = 0 

6.2 ตู,เย็นเก็บรักษาวัคซีนได,มาตรฐาน 

ครบถ,วน ดังน้ี (ตรวจสอบท้ัง 3 ข,อยAอย) 

6.2.1 ลักษณะตู,เย็น 

-  ตู,เย็นชนิด 2 ประตู ฝาประตูทึบแสง 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

- มีตู3เย็นท่ีได3มาตรฐานครบท้ัง 3 

รายการ = 1 

- มีตู,เย็นได,มาตรฐานไมAครบ 3 

รายการ หรือ ไมAได,มาตรฐาน = 0 



 

แบบประเมินมาตรฐานการดำเนินงานสร3างเสริมภูมิคุ3มกันโรค ป: 2568   5 

 

ตอนท่ี 1 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซJความเย็น 

รายการประเมิน 
คะแนน 

ท่ีได3 

น้ำหนัก

คะแนน 

คะแนน 

ถJวง

น้ำหนัก 

เกณฑNให3คะแนน 

- ตู,เย็นชนิดบานใส ท่ีผAานเกณฑW

ข,อกำหนดตAอไปน้ี  

1 มีเอกสารรับรองจากผู,ผลิตวAาเป̂น 

Pharmaceutical refrigerator หรือ 

  2 มีผลการทดสอบวAา ตู,เย็นสามารถ

รักษาอุณหภูมิได,ระหวAาง  

+2 ถึง +8 องศาเซลเซียส ในกรณีท่ี

ไฟฟUาดับนาน 3 ช่ัวโมง  

          o ใชJ         o ไมJใชJ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระบุข,อท่ีไมAผAานมาตรฐาน 

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

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

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

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

 

6.2.2 อุณหภูมิในตู,เย็นชAองแชAเย็นอยูA

ระหวAาง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 

 (ให,ผู,ตรวจประเมินสุAมตรวจอุณหภูมิตู,เย็น) 

   อุณหภูมิท่ีพบ ..................................... 

          o ใชJ          o ไมJใชJ 

 6.2.3 มีขนาดความจุไมAต่ำกวAา 5 คิว 

          o ใชJ         o ไมJใชJ 

6.3 กระติกวัคซีนใบเล็กมีคุณสมบัติครบถ,วน 

ดังน้ี (ตรวจสอบท้ัง 4 ข,อยAอย) 

 1  - มี และได3มาตรฐานครบ ท้ัง 4 

รายการ = 1 

- ไมAมี หรือ มีแตAไมAได,มาตรฐานครบ

ท้ัง    4 รายการ = 0 

 

ระบุข,อท่ีไมAผAานมาตรฐาน 

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

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

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

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

 

6.3.1 มีความหนาของฉนวนไมAต่ำกวAา 30 

มม. 

       o ใชJ         o ไมJใชJ 

6.3.2 ปริมาตรความจุท่ีเก็บวัคซีน 

(Vaccine Storage Capacity) ไมAต่ำกวAา 

1.7 ลิตร 

       o ใชJ          o ไมJใชJ 

6.3.3 ไมAมีรอยแตกท้ังด,านในและด,านนอก 

สะอาด ฝากระติกปgดล็อคได,สนิท 

      o ใชJ            o ไมJใชJ 
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ตอนท่ี 1 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซJความเย็น 

รายการประเมิน 
คะแนน 

ท่ีได3 

น้ำหนัก

คะแนน 

คะแนน 

ถJวง

น้ำหนัก 

เกณฑNให3คะแนน 

6.3.4 สามารถบรรจุซองน้ำแข็งได,พอดี

ครบ 4 ด,านและสามารถปgดฝาได,สนิท 

       o ใชJ           o ไมJใชJ 

6.4 มีซองน้ำแข็ง (Ice pack/ gel pack) อยูAใน

ชAองแชAแข็งพร,อมใช,งาน อยAางน,อย 8 อัน 

 1  - ใชJ = 1 

- ไมAใชA = 0 

7. การจัดเก็บวัคซีนในตู,เย็นตามมาตรฐาน 

7.1 เก็บวัคซีนแยกเป̂นสัดสAวนแตAละชนิด  1  - ใชJ= 1 

- ไมAใชA = 0 

7.2  มีปUายแสดงช่ือของวัคซีนแตAละชนิด  1  - ใชJ = 1 

- ไมAใชA = 0 

7.3 เก็บวัคซีนมีชAองวAางให,ความเย็นไหลเวียน

ได,ท่ัวถึง 

 1  - ใชJ = 1 

- ไมAใชA = 0 

7.4 เก็บวัคซีนชนิดผงแห,ง (BCG, MMR, MR, 

LAJE) ไว,ในกลAองทึบแสง เชAน กลAอง

วัคซีน/ กลAองกระดาษ/ ซองยาสีชาท่ี

ปUองกันแสง 

 1  - ใชJ = 1 

- ไมAใชA = 0 

7.5 การจัดเรียงวัคซีนในแตAละช้ัน 

 7.5.1 ชAองแชAแข็งเก็บวัคซีน OPV ชนิด

เดียวเทAาน้ัน 

 1  - ใชJ= 1 

- ไมAใช, = 0 

(กรณีท่ีเบิกจากวัคซีน OPV หมด ให,

สังเกตจากปUายช่ือวัคซีนกำกับ) 

 7.5.2 ถาดใต,ชAองแชAแข็ง   1  - ไมJเก็บวัคซีนในช้ันน้ี = 1 

- เก็บวัคซีนในช้ันน้ี = 0 

7.5.3 มีการจัดเก็บวัคซีนชนิดตAางๆ ในแตAละช้ันของชAองแชAเย็นอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส (ไมAรวมชAองแชAผัก) 

นับจากบนลงลAาง ดังน้ี 

 ช้ันท่ี 1 ระบุ  

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

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

 1  - เก็บวัคซีนผงแห3ง (MMR, MR,  

BCG,  

LAJE) และ Rota = 1 
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ตอนท่ี 1 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซJความเย็น 

รายการประเมิน 
คะแนน 

ท่ีได3 

น้ำหนัก

คะแนน 

คะแนน 

ถJวง

น้ำหนัก 

เกณฑNให3คะแนน 

........................................................... - เก็บวัคซีน DTP-HB-Hib, HB, DTP,  

JE เช้ือตาย, dT ,TT, IPV, HPV และ 

OPV = 0 

 ช้ันท่ี 2 ระบุ

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

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

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

 1  ช้ันท่ี 2 – 4 สามารถจัดเก็บวัคซีนได3

ทุกชนิด ยกเว3น OPV  

- ตรวจสอบไมJพบ OPV = 1 

- ตรวจสอบพบ OPV =0 

 

 

 ช้ันท่ี 3 ระบุ

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

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

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

 ช้ันท่ี 4 ระบุ

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

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

8. การดูแลรักษาตู,เย็นเก็บวัคซีน 

8.1 ชAองแชAแข็งไมAมีน้ำแข็งเกาะหนาเกิน        

5 มม. 

 1  - ความหนาน3อยกวJา 5 มม. = 1 

- ความหนามากกวJา 5 มม. = 0 

8.2 ใสAขวดน้ำท่ีมีฝาปgด (ปริมาณน้ำไมAต่ำ

กวAา 3/4 ของขวด) หรือ gel Pack ไว,ให,

เต็มในชAองแชAผัก โดยอาจมีท่ีฝาประตู

ตู,เย็นรAวมด,วย เพ่ือเก็บรักษาอุณหภูมิ

ตู,เย็น 

 1  - ตรวจพบ = 1 

- ไมAพบ = 0 

8.3 ต้ังตู,เย็นให,มีระยะหAางจากฝาผนังท้ัง 3 

ด,าน ไมAต่ำกวAา 6 น้ิว 

 1  - ใชJ = 1 

- ไมAใชA = 0 

8.4 ปล๊ักตู,เย็นมีลักษณะอยAางใดอยAางหน่ึง 

ตAอไปน้ี 

      o มี Breaker เฉพาะของตู,เย็น  

      o ตู,เย็นใช,เต,าเสียบชนิดเด่ียว  

 1  - ใชJ =1 

- ไมAใชA = 0 
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ตอนท่ี 1 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซJความเย็น 

รายการประเมิน 
คะแนน 

ท่ีได3 

น้ำหนัก

คะแนน 

คะแนน 

ถJวง

น้ำหนัก 

เกณฑNให3คะแนน 

           (ไมAใชAปล๊ักตAอพAวง) พันเทปกาว 

           ปgดทับปล๊ักตู,เย็นให,แนAน  

      o ตู,เย็นใช,หลายเต,าเสียบ (ไมAใชAปล๊ัก

ตAอพAวง) และใช,เทปกาวปgดทับปล๊ัก

ตู,เย็นวัคซีนสำหรับชAองเสียบปลั๊กท่ี

เหล ือสามารถใช ,ก ับต ู , เย ็นเ ก็บ

เวชภัณฑWอ่ืนได, 

 

 

8.5  มีเทอรWโมมิเตอรW อยAางน,อย 1 อัน           

อยูAในชAองแชAเย็น  

 1  - ใชJ = 1 

- ไมAใชA = 0 

8.6  เทอรWโมมิเตอรWได,รับการสอบเทียบ/

เทียบเคียงอยAางน,อยปbละ 1 คร้ัง)   

      (ให,ดูจากหลักฐานแสดงการสอบเทียบ) 

 1  - ใชJ  = 1 

- ไมAใชA = 0 

8.7 มีการติดตามอุณหภูมิตู,เย็น เช,า-เย็น ทุก

วันไมAเว,นวันหยุดราชการ (ให,ตรวจสอบ

จากบันทึกย,อนหลังอยAางน,อย 3 เดือน) 

o 8.7.1 มีการบันทึกอุณหภูมิ  

เช,า-เย็น ทุกวัน ไมAเว,นวันหยุดราชการ 

o 8.7.2 มีระบบแจ,งเตือนอุณหภูมิ    

ตลอดเวลา (แบบ Real time) 

 2  - มีท้ัง 2 ข3อ และบันทึกติดตJอกัน

อยJางน3อย 3 เดือน = 1 

- มีอยJางน3อยหน่ึงข3อ และบันทึก

ติดตJอกันอยJางน3อย 3 เดือน = 0.5 

- ไมAมีการบันทึกอุณหภูมิ หรือมีแตAไมA

ถึง 3 เดือน = 0 

9. ม ีการจ ัดทำแผนเตร ียมความพร ,อม         

กรณีฉุกเฉินในระบบลูกโซAความเย็น  

 1  - มี = 1 

- ไมAมี = 0 

10. มีการจัดทำผังควบคุมกำกับการ

ปฏิบัติงานกรณีฉุกเฉินในระบบลูกโซA

ความเย็นติดไว,ในท่ีมองเห็นชัด 

 1  - มี = 1 

- ไมAมี = 0 

 

รวมคะแนน ตอนท่ี 1   / 42 คะแนน (ร3อยละ......................) 
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ตอนท่ี 2 แนวทางการให3บริการวัคซีน 

1. ข3อความรู3ในการให3วัคซีน 

1.1 ทAานมีวิธีการให,บริการวัคซีนเหลAาน้ีอยAางไร (สอบถามหนAวยท่ีให,บริการวัคซีน) 

ชนิดวัคซีน 

อายุท่ีรับ

วัคซีน 

(1 คะแนน) 

หลังเปxดขวด/ ผสมแล3วให3

ใช3ภายในเวลาก่ีช่ัวโมง 

(ตามมาตรฐาน)  

(1 คะแนน) 

วิธีการให3

วัคซีน 

(1 คะแนน) 

ขนาด 

วัคซีนตJอโดส 

(1 คะแนน) 

คะแนนรวม 

กลุ&มเด็กก&อนวัยเรียน 

(1) BCG      

(2) HB      

(3) DTP-HB-Hib      

(4) Rota      

(5) OPV      

(6) IPV      

(7) MMR       

(8) DTP      

(9) LAJE       

กลุ&มเด็กวัยเรียน 

(10) HPV  

 (นักเรียนหญิง ป.5) 

     

(11) dT (ป.6)      

กลุ&มหญิงต้ังครรภ̂ 

(12) dT      

(13) aP      

(14) Influenza      

กลุ&มผูgใหญ& 

(15) dT (ตลอดช&วงชีวิต)      

วัคซีนอ่ืนๆ ตามกลุ&มเปoาหมายท่ีกำหนด 

(16) MR       

(17) HB       
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1.2 คำถามเก่ียวกับกลุJมหญิงต้ังครรภN 

เมื่อเดือนตุลาคม 2566 นางสาวอัญญา อายุ 38 ปb มาฝากครรภWท,องลูกคนที่ 4 ที่คลินิกฝากครรภWของโรงพยาบาล โดย

จากประวัติวัคซีนในสมุดบันทึกสุขภาพแมAและเด็ก พบวAา เคยได,วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) จำนวน 2 ครั้งเมื่อตอนต้ัง

ท,องลูกคนที่ 1 ในปb 2559, ได,รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) อีกจำนวน 1 ครั้งเมื่อตอนตั้งท,องลูกคนที่ 2 ในปb 2562 

สAวนในการตั้งท,องลูกคนที่ 3 ในปb 2564 ไมAได,รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) จากการสอบถามเพิ่มเติม พบวAา ไมAทราบ

ประวัติการรับวัคซีนน้ีในชAวงวัยเด็ก และไมAเคยได,รับวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในกรณีอ่ืนๆ เชAน รณรงคW หรือ อุบัติเหตุ 

บาดแผล  

ทJานจะให3วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) หรือไมJ อยJางไร และจะแนะนำให3วัคซีนอะไรเพิ่มเติมหรือไมJ อยJางไร  

(2 คะแนน) 

การให3วัคซีน และจำนวนคร้ัง ข3อแนะนำ/ระยะหJางการให3วัคซีน 

วัคซีน dT (0.5 คะแนน) 

    o  ให,ระบุ จำนวนคร้ัง ......................คร้ัง 

    o  ไมAให, 

(0.5 คะแนน) 

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

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

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

วัคซีนอ่ืนๆ (ระบุ ชนิดวัคซีน จำนวนคร้ังการ

ฉีด และข,อแนะนำการฉีด) (0.5 คะแนน) 

…………………………………………………………..... 

(0.5 คะแนน) 

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

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

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

1.3 คำถามเก่ียวกับกลุJมเด็กกJอนวัยเรียน 

1.3.1 ด.ญ.แอบิเกล อายุ 5 ปb มีประวัติวัคซีนท่ีได,รับต้ังแตAแรกเกิด ได,แกA BCG, HB, DTP-HB-Hib3, OPV3, IPV1, MMR1, 

LAJE1, DTP4 และ OPV4 โดยในคร้ังน้ี ทAานจะให,วัคซีนชนิดไหนบ,าง และจะนัดให,วัคซีนในคร้ังตAอไปให,ครบถ,วน อยAางไร  

   (ให3วัคซีนชนิดใดบ3าง โดยระบุรายละเอียด จำนวนคร้ัง) (2 คะแนน) 

คำตอบ       ให,วัคซีน ได,แกA วัคซีน..............................จำนวน............คร้ัง   วัคซีน...........................จำนวน............คร้ัง 

                                   วัคซีน..............................จำนวน............คร้ัง   วัคซีน...........................จำนวน............คร้ัง 

                                   วัคซีน..............................จำนวน............คร้ัง   วัคซีน...........................จำนวน............คร้ัง 

โดยมีรายละเอียดของวัคซีนท่ีให,ในคร้ังน้ี และวัคซีนท่ีนัดคร้ังตAอไป ดังน้ี  

คร้ังท่ี.../อายุ ชนิดวัคซีน/จำนวนคร้ัง ข3อแนะนำ/ระยะหJางการให3วัคซีน 
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คร้ังท่ี.../อายุ ชนิดวัคซีน/จำนวนคร้ัง ข3อแนะนำ/ระยะหJางการให3วัคซีน 

 

 

  

 

 

  

 
 

 
 

1.3.2 ในการให,บริการวัคซีนแกAเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปbที่ 1 ด.ช. พีพี มีประวัติได,รับวัคซีน ได,แกA BCG 1 ครั้ง, HB 1 

ครั้ง, DTP-HB-Hib 3 ครั้ง, IPV 1 ครั้ง, MMR 1 ครั้ง, DTP4, OPV4 และ LAJE 1 ครั้ง ซึ่งหลังจากนั้นไมAได,ไปรับวัคซีนอีกเลย 

ทAานจะให,วัคซีนอะไรบ,าง (โดยระบุรายละเอียดตามชนิดวัคซีน จำนวนครั้ง ระยะหAาง) (ชนิดละ 1 คะแนน รวม 7 

คะแนน)     
 

  ชนิดวัคซีน การให3และจำนวนคร้ัง ข3อแนะนำ/ ระยะหJางของการให3วัคซีน 

วัคซีน MMR   

 

o  ให,ระบุ จำนวนคร้ัง ......................คร้ัง 

o  ไมAให, 

ให,เม่ือ (ระบุเดือนหลังพบ)  

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

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

วัคซีน dT   

 

o  ให,ระบุ จำนวนคร้ัง ......................คร้ัง 

o  ไมAให, 

ให,เม่ือ (ระบุเดือนหลังพบ)  

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

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

วัคซีน OPV 

      

o  ให,ระบุ จำนวนคร้ัง ......................คร้ัง 

o  ไมAให, 

ให,เม่ือ (ระบุเดือนหลังพบ)  

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

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

วัคซีน IPV   

 

o  ให,ระบุ จำนวนคร้ัง ......................คร้ัง 

o  ไมAให, 

ให,เม่ือ (ระบุเดือนหลังพบ)  

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

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

วัคซีน LAJE  

 

o  ให,ระบุ จำนวนคร้ัง ......................คร้ัง 

o  ไมAให, 

ให,เม่ือ (ระบุเดือนหลังพบ)  

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

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

วัคซีน HB   

 

o  ให,ระบุ จำนวนคร้ัง ......................คร้ัง 

o  ไมAให, 

ให,เม่ือ (ระบุเดือนหลังพบ)  

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

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

วัคซีน BCG 

 

o  ให,ระบุ จำนวนคร้ัง ......................คร้ัง 

o  ไมAให, 

ให,เม่ือ (ระบุเดือนหลังพบ)  

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

.......................................................................... 
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2. การให3บริการในหนJวยบริการ 

รายการประเมิน 
คะแนน 

ท่ีได3 

น้ำหนัก

คะแนน 

คะแนน 

ถJวง

น้ำหนัก 

เกณฑNให3คะแนน 

1. มีระบบนัดกลุAมเปUาหมาย มีระบบการแจ,งเตือนและมี

ระบบติดตามกลุAมเปUาหมายให,มารับวัคซีนตามกำหนด

ในแผนงานสร,างเสริมภูมิคุ,มกันโรค 

(ให,ตรวจสอบจากทะเบียน เอกสารหรือหลักฐานการ

นัดหมาย แจ,งเตือน และติดตามกลุAมเปUาหมาย) 

 

2 

 

- มีครบท้ัง 3 ระบบ= 1  

- ไมAมี/ มีไมAครบ = 0 

 

2. มีการคาดประมาณจำนวนผู,มารับบริการในแตAละ

กลุAมเปUาหมาย สำหรับการเบิกวัคซีนให,เพียงพอตAอ

การบริการ 

(ให,ดูจากทะเบียนหรือหลักฐานอยAางน,อย 3 เดือน) 

 

1 

 

- มี = 1 

- ไมAมี = 0 

3. การตรวจสอบผู,รับวัคซีนในกลุAมเด็กกAอนวัย 

เรียน แตAละรายวAาได,รับวัคซีนรAวมขวด/ 

รAวม Lot no.   

o (1) ตรวจสอบรAวม Lot no.ได,ทุกวัคซีน 

o (2) ตรวจสอบรAวมขวดได,ทุกวัคซีน 

o (3) ตรวจสอบไมAได, / กรณีอ่ืน  ๆ 

ระบุ...................................... 

 

2 

 

- ตรวจสอบได3ท้ังรJวม Lot  

no. และรJวมขวด ทุกวัคซีน 

= 1 

- ตรวจสอบได, อยAางน,อย  

1 ข,อ = 0.5 

- กรณีอ่ืนๆ = 0 

4. ผู,ฉีดวัคซีนได,รับการอบรมวิธีการกู,ชีพ 

เบ้ืองต,นไมAเกิน 3 ปb (ดูหลักฐานประกอบ เชAน  

ใบประกาศเข,ารAวมอบรม) 

 

2 

 

- ใชJ = 1 

- ไมAใชA = 0 

5. มีอุปกรณWการกู,ชีพเบ้ืองต,นกรณีฉุกเฉินครบถ,วน

พร,อมใช,งานได,ทันที 

o (1) Ambu bag สำหรับเด็กและผู,ใหญA 

o (2) Oxygen face maskสำหรับเด็ก และผู,ใหญA 

o (3) Set IV fluid  

o (4) Normal saline หรือ Ringer’s lactate 

o (5) Adrenaline (กAอนฉีดทุกคร้ังต,องได,รับความ

เห็นชอบจากแพทยWกAอน) 

 

2 

 

 

- สำหรับ หนJวยบริการ ใน 

รพ. มีครบทุกรายการ หรือ 

รพ.สต. มีในรายการท่ี 1-5 

ข้ึนไป = 1 

- ไมAครบถ,วน หรือ ไมAพร,อมใช,

งาน หรือ ไมAมี = 0  

ระบุ........................................ 

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

............................................... 
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2. การให3บริการในหนJวยบริการ 

รายการประเมิน 
คะแนน 

ท่ีได3 

น้ำหนัก

คะแนน 

คะแนน 

ถJวง

น้ำหนัก 

เกณฑNให3คะแนน 

o (6) Endotracheal tube (ทAอชAวยหายใจ) สำหรับ

เด็กและผู,ใหญAอยAางน,อยควรมีเบอรW 3.5 และเบอรW 4  

ไว,สำหรับเด็ก 

o  (7) Laryngoscope สำหรับเด็กและผู,ใหญA 

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

 

 

6.  การชAวยเหลือเบ้ืองต,นแกAผู,รับวัคซีนกรณีเกิด 

anaphylaxis หรือ มีอาการภายหลังได,รับวัคซีนท่ี

รุนแรง 

 o (1) มีแผนชAวยเหลือเบ้ืองต,น 

 o (2) มีผังชAวยเหลือเบ้ืองต,น 

 o (3) ติดแผน/ผังให,เห็นชัดเจนในห,องให,วัคซีน 

 

1 

 

- มีครบท้ัง 3 อยJาง  = 1 

- ไมAมี/ มีไมAครบ = 0 

7. การสAงผู,ป�วยไปรับการรักษาตAอกรณีเกิด anaphylaxis 

หรือ มีอาการภายหลังได,รับวัคซีนท่ีรุนแรง 

  o (1) มีแผน/ผังกำกับการสAงผู,ป�วยไปรับการรักษาตAอ  

  o (2) มีพาหนะมารับผู,ป�วยได,ภายใน 15 นาที หลังเร่ิม

มีอาการ  

 

1 

 

- มีครบท้ัง 2 อยJาง = 1 

- ไมAมี/ มีไมAครบ = 0 

8. มีการแยกพ้ืนท่ีให,บริการระหวAางผู,รอรับวัคซีนออก

จากผู,ได,รับวัคซีนแล,วอยAางชัดเจน 
 

1 
 

- มี = 1 

- ไมAมี = 0 

9. มีระบบสังเกตอาการภายหลังได,รับวัคซีนอยAางน,อย 

30 นาที  

 1  - มี = 1 

- ไมAมี = 0 
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3. การให3บริการวัคซีนนอกหนJวยบริการ เชJน ท่ี โรงเรียน ชุมชน 

รายการประเมิน 
คะแนน 

ที่ได2 

น้ำหนัก

คะแนน 

คะแนน 

ถ8วง

น้ำหนัก 

เกณฑ=ให2คะแนน 

1. มีการเตรียมอุปกรณWการกู,ชีพเบ้ืองต,นกรณีฉุกเฉิน  

ครบถ,วนพร,อมใช,งานได,ทันที 

o (1) Ambu bag สำหรับเด็กและผู,ใหญA 

o (2) Oxygen face maskสำหรับเด็ก และผู,ใหญA 

o (3) Set IV fluid  

o (4) Normal saline หรือ Ringer’s lactate 

o (5) Adrenaline (กAอนฉีดทุกคร้ังต,องได,รับความ

เห็นชอบจากแพทยWกAอน)  

 2  - ครบ 5 รายการ = 1  

- ไมAครบ = 0 

 

2. มีการแยกพ้ืนท่ีให,บริการระหวAางผู,รอรับวัคซีนออก

จากผู,ได,รับวัคซีนแล,วอยAางชัดเจน 

 1  - มี = 1 

- ไมAมี = 0 

3. มีระบบสังเกตอาการภายหลังได,รับวัคซีนอยAางน,อย 

30 นาที 

 1  - มี = 1 

- ไมAมี = 0 

4. การสAงผู,ป�วยไปรับการรักษาตAอกรณีเกิด anaphylaxis 

หรือ มีอาการภายหลังได,รับวัคซีนท่ีรุนแรง 

  o (1) มีแผน/ ผังกำกับการสAงผู,ป�วยไปรับการรักษาตAอ  

  o (2) มีพาหนะมารับผู,ป�วยได,ภายใน 15 นาที หลังเร่ิม

มีอาการ 

 1 

 

- มีครบท้ัง 2 อยJาง = 1 

- ไมAมี/ มีไมAครบ = 0 

รวมคะแนน ตอนท่ี 1  
(1+2+

3) 
................. / 97 คะแนน (ร3อยละ...........) 
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ข3อสังเกตของผู3ประเมิน  

(เชAน ระบุการปฏิบัติท่ีไมAถูกต,อง/ข,อคำถาม/ข,อจำกัดหรือปmญหาในการปฏิบัติงานของเจ,าหน,าท่ี ปmญหาของผู,ประเมินเป̂นต,น)  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

..................................................................................................................................................................................... 
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ตอนท่ี 3 การบันทึกข3อมูลและการติดตามกลุJมเป�าหมายให3มารับวัคซีนตามเกณฑN 

รายการประเมิน 
คะแนน 

ท่ีได3 

น้ำหนัก

คะแนน 

คะแนน 

ถJวง

น้ำหนัก 

เกณฑNให3คะแนน 

1.  มีการบันทึกข,อมูลการให,บริการวัคซีน

เป̂นรายบุคคล ผAานฐานข,อมูล

อิเล็กทรอนิกสWตามมาตรฐานของกอง

ยุทธศาสตรWและแผนงาน (กยผ.) 

กระทรวงสาธารณสุข ดังตAอไปน้ี 

 

 

 - บันทึก = 1 

- ไมAบันทึก = 0 

 

* ตรวจสอบเฉพาะหนAวยบริการท่ีมีการ

ทำคลอด  

 

** ตรวจสอบเฉพาะหนAวยบริการท่ีมี

การให, dT, aP และ Influenza ในหญิง

ต้ังครรภW 
 

*** ตรวจสอบเฉพาะหนAวยบริการท่ีมี

การให, MR และ HB สำหรับบุคลากรทาง

การแพทยWและสาธารณสุข 

 

 

� BCG ในเด็กแรกเกิด *  1  

� HB ในเด็กแรกเกิด *  1  

� DTP-HB-Hib, Rota, OPV, IPV, 

MMR, DTP และ LAJE ในเด็ก

กAอนวัยเรียน 

 

1 

 

� MMR, dT, OPV, BCG, IPV, 

HB, LAJE ในเด็ก ป. 1  

 
1 

 

� HPV ในเด็กนักเรียนหญิง ป.5  1  

� dT ในเด็กนักเรียน ป. 6  1  

� dT, aP, Influenza ในหญิง

ต้ังครรภW ** 

 
1 

 

� dT ในคลินิกผู,ใหญA  1  

• วัคซีนรณรงคW:  

(Influenza ตามฤดูกาล) 

 1  

� วัคซีนสำหรับกลุAมเส่ียง *** 

(MR และ HB สำหร ับบ ุคลากรทาง

การแพทยWและสาธารณสุข) 

 1  

2. มีการบันทึกรหัสวัคซีนในโปรแกรมท่ี

บันทึกตามมาตรฐานของ กยผ. 

ครบถ,วน ถูกต,องทุกวัคซีน 

(ตรวจสอบจากโปรแกรม HOSxP หรือ 

HOSxP PCU หรือ JHCIS หรือ อ่ืน ๆ 

 1  - มี = 1 

- ไมAมี = 0 

ระบุช่ือวัคซีนท่ีไมAถูกต,อง

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

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

....................................................................
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ตอนท่ี 3 การบันทึกข3อมูลและการติดตามกลุJมเป�าหมายให3มารับวัคซีนตามเกณฑN 

รายการประเมิน 
คะแนน 

ท่ีได3 

น้ำหนัก

คะแนน 

คะแนน 

ถJวง

น้ำหนัก 

เกณฑNให3คะแนน 

ตรวจสอบ ท้ัง person vaccine กับ

รหัสวัคซีนกลุAมยAอย 4 กลุAมด,วย) 

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

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

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

3. รหัสวัคซีนท่ีสAงออกจากแฟUม 18/21/43 

ครบถ,วน ถูกต,อง ตามมาตรฐานของ 

กยผ. ทุกวัคซีน 

(ให,ตรวจสอบจาก โปรแกรมท่ีบันทึก

ข,อมูล ระบโปรแกรมท่ีใช, …..........…....... 

   เชAน โปรแกรม HOSxP , HOSxP  PCU 

และ JHCIS หรืออ่ืน ๆ ) 

 1  - มี = 1 

- ไมAมี = 0 

ระบุช่ือวัคซีนท่ีไมAถูกต,อง

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

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

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

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

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

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

4. มีการตรวจสอบความครบถ,วนถูกต,อง

ในการบันทึกข,อมูล (key in) การ

ให,บริการวัคซีน 

(ในโรงพยาบาลสอบถามที่คลินิกวัคซีน

เด็กกAอนวัยเรียน) 

 1  - ตรวจสอบ = 1 

- ไมAตรวจสอบ = 0 

5. ม ีการ print out หร ือเก ็บข ,อมูล

สำรองในรูปแบบอื ่นๆ ที ่สามารถ

ตรวจสอบทะเบียนการให,วัคซีนใน

กลุAมเด็กกAอนวัยเรียนได, 

 1  - มี print out หรือเก็บข3อมูลสำรอง

ข3อมูลในรูปแบบอ่ืนๆ = 1 

- ไมAมี/ ไมAสามารถตรวจสอบได,= 0 

6. มีการตรวจสอบข,อมูลการให,บริการ

วัคซีนผAานฐานข,อมูลอิเล็กทรอนิกสW

ตามมาตรฐานของ กยผ. (43 แฟUม) 

ทุกเดือนกAอนสAงออกข,อมูล 

(ใช,การสอบถามเจ,าหน,าท่ี) 

 1 

 

- ตรวจสอบทุกเดือน = 1 

- ไมAตรวจสอบ/ตรวจสอบ 

บางเดือน = 0 

7. มีการบันทึกข,อมูลเป̂นรายบุคคล 

ผAานฐานข,อมูลอิเล็กทรอนิกสWตาม

 2  - ครบถ3วน ถูกต3อง ทุกราย = 1 

- ไมAครบถ,วน/ไมAถูกต,อง = 0 
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ตอนท่ี 3 การบันทึกข3อมูลและการติดตามกลุJมเป�าหมายให3มารับวัคซีนตามเกณฑN 

รายการประเมิน 
คะแนน 

ท่ีได3 

น้ำหนัก

คะแนน 

คะแนน 

ถJวง

น้ำหนัก 

เกณฑNให3คะแนน 

มาตรฐานของ กยผ. ครบถ,วน ถูกต,อง 

เป̂นปmจจุบัน  

(สุAมตรวจข,อมูลการได,รับวัคซีนคร้ัง

ลAาสุดของเด็กอายุต่ำกวAา 5 ปb 

จำนวน 5 ราย โดยสุAมจาก

แหลAงข,อมูลท่ีนำมา key in:  

- สุAมเด็กในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  

จำนวน 3 ราย และ 

- สุAมเด็กนอกพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  

จำนวน 2 ราย) 

8. มีการติดตามเด็กในพื้นที่ที ่พลาดนัด 

รับวัคซีน  

(ให,ตรวจสอบหลักฐานย,อนหลังอยAาง

น,อย 3 เดือน) 

 1 

 

- มีการติดตาม= 1 

- ไมAมี = 0 

 ระบุรูปแบบการติดตาม 

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

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

9. มีการติดตามและบันทึกประวัติการ

ได,รับวัคซีนของเด็กในพื้นที่ ที ่ได,รับ

วัคซีนรับจากท่ีอ่ืน  

(ตรวจสอบจากทะเบียนติดตามการ

ได,รับวัคซีนของกลุAมเปUาหมายในพื้นท่ี

รับผิดชอบ และบันทึกในโปรแกรม) 

 1 

 

- มีการติดตามและบันทึกประวัติ = 1 

- ไมAมี = 0 

ระบุการติดตาม 

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

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

10. มีการจัดทำทะเบียนติดตามการ

ได,รับวัคซีนของกลุAมเปUาหมายทุกอายุ

เป̂นปmจจุบัน  

       (ให,ตรวจสอบทะเบียนทุกกลุ Aมอายุ

ย,อนหลัง 1 ปb: เด็กอายุครบ 1-2 ปb, 

2-3 ปb, 3-4 ปbและ 5-6 ปb) 

 2  - มีการทำทะเบียนติดตาม = 1 

- ไมAมี = 0 
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ตอนท่ี 3 การบันทึกข3อมูลและการติดตามกลุJมเป�าหมายให3มารับวัคซีนตามเกณฑN 

รายการประเมิน 
คะแนน 

ท่ีได3 

น้ำหนัก

คะแนน 

คะแนน 

ถJวง

น้ำหนัก 

เกณฑNให3คะแนน 

11. มีระบบการประเมินความครอบคลุม

การได,รับวัคซีนครบถ,วนตามเกณฑW

ของเด็กในพ้ืนท่ี (Fully 

Immunization)  

  

(ให ,ด ูหล ักฐานการคำนวณความ

ครอบคลุมการได,รับวัคซีน (Vaccine 

coverage: VC) ครบถ,วนตามเกณฑW

อายุของพ้ืนท่ี  

- ไตรมาสละ 1 คร้ัง ย,อนหลัง 1 ปb 

- อยAางน,อยต,องมีการคำนวณ VC 

ระดับตำบล ยกเว,น รพสต. ต,องมี

การคำนวณ VC ระดับหมูAบ,าน) 

 1 

 

- มีทุกไตรมาส = 1 

- มีบางไตรมาส = 0.5 

- ไมAมี = 0 

 ระบุการดำเนินการ

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

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

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

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

รวมคะแนน ตอนท่ี 3 ..................... /22 คะแนน (ร3อยละ.................) 

 

หมายเหตุ : หัวข,อประเมินตอนท่ี 3 การบันทึกข,อมูลและการติดตามกลุAมเปUาหมายให,มารับวัคซีนตามเกณฑW รายการประเมิน

ข,อท่ี 1 ให,คำนวณฐานคะแนนเฉพาะวัคซีนท่ีมีให,บริการจริงของหนAวยงานท่ีถูกประเมิน 
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ข3อสังเกตของผู3ประเมิน  

(เชAน การบันทึกข,อมูล การจัดทำทะเบียนรายงานให,บริการวัคซีน การประเมินผลความครอบคลุม และการกำกับ ติดตาม  

ท่ีไมAถูกต,อง/ข,อคำถาม/ข,อจำกัดหรือปmญหาในการปฏิบัติงานของเจ,าหน,าท่ี ปmญหาของผู,ประเมินเป̂นต,น) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

..................................................................................................................................................................................... 
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ตัวอย&าง ลงประเมิน วันที่ 1 ม.ค. 2568 
 

กลุJมเป�าหมาย เด็กท่ีเกิดในชJวง วัคซีนท่ีประเมินความครอบคลุม 

1. กลุAมอายุ 1-2 ปb วันท่ี 1 ม.ค.67   – วันท่ี 2 ม.ค.66 
วัคซีน BCG, HB, DTP-HB-Hib3, OPV3, IPV, Rota 

และ MMR1 

2. กลุAมอายุ 2-3 ปb วันท่ี 1 ม.ค.66  –  วันท่ี 2 ม.ค.65 
วัคซีน BCG, HB, DTP-HB/DTP-HB-Hib3, IPV, OPV3, 

Rota, MMR1, LAJE1, DTP4, OPV4 และ MMR2 

3. กลุAมอายุ 3-4 ปb วันท่ี 1 ม.ค.65 – วันท่ี 2 ม.ค.64 
วัคซีน BCG, HB, DTP-HB/DTP-HB-Hib3, IPV, OPV3, 

MMR1, LAJE1-2, DTP4, OPV4 และ MMR2 

4. กลุAมอายุ 5-6 ปb วันท่ี 1 ม.ค.63  –  วันท่ี 2 ม.ค.62 

วัคซีน BCG, HB, DTP-HB3, IPV, OPV3, MMR1, JE1-

3 หรือ LAJE1-2, DTP4, OPV4, MMR2, DTP5 และ 

OPV5 

   

   

 

 

ประเมิน วันที่ ……………………………… 

กลุJมเป�าหมาย เด็กท่ีเกิดในชJวง วัคซีนท่ีประเมินความครอบคลุม ประเมิน ครบถ3วน 

1. อายุ 1-2 ปb  
วัคซีน BCG, HB, DTP-HB-Hib3, 

OPV3, IPV, Rota และ MMR1 
3 ราย ..........ราย 

2. อายุ 2-3 ปb  

วัคซีน BCG, HB, DTP-HB/ 

DTP-HB-Hib3, IPV, OPV3, Rota, MMR1, 

LAJE1, DTP4, OPV4 และ MMR2 

3 ราย ..........ราย 

3. อายุ 3-4 ปb  

วัคซีน BCG, HB, DTP-HB/ 

DTP-HB-Hib3, IPV, OPV3, MMR1, 

LAJE1-2, DTP4, OPV4 และ MMR2 

3 ราย ..........ราย 

4. อายุ 5-6 ปb  

วัคซีน BCG, HB, DTP-HB3, IPV, OPV3, 

MMR1, JE1-3 หรือ LAJE1-2, DTP4, 

OPV4, MMR2, DTP5 และ OPV5 

3 ราย ..........ราย 

จำนวนเด็กกลุJมเป�าหมายท่ีมีความครอบคลุมการได3รับวัคซีนครบถ3วนตามเกณฑN ..........ราย 
 

สูตร ตรงวันท่ีประเมิน

และนับปbย,อนหลัง 

สูตร บวกเพ่ิม 1 วันของวันท่ี

ประเมิน และนับปbย,อนหลัง 
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เอกสารแนบ (ประกอบการประเมินหน&วยบริการ) 

ตารางท่ี 1 การตรวจสอบรหัสวัคซีน  

โปรแกรม  การตรวจสอบรหัสวัคซีน 

โปรแกรม HOSxP, 

HOSxP PCU  

1. รหัสวัคซีนในโปรแกรมท่ีบันทึกตามมาตรฐานของ กยผ. ตรวจสอบรหัสใน 

person_vaccine ควบคูAกับ รหัสวัคซีนในกลุAมยAอย (WBC_vaccine, epi_vaccine, 

student_vaccine และ ANC_service)  

 

ซ่ึงต3องครบถ3วนถูกต3องท้ังกลุJมใหญJ คือ ใน  person_vaccine (วัคซีนท้ังหมด) และ รหัส

วัคซีนท่ีจำแนกในกลุAมยAอยท่ีให,บริการ (4 กลุAมยAอย ได,แกA กลุJมท่ี 1 WBC_vaccine กลุJมท่ี 2 

epi_vaccine กลุJมท่ี 3 student_vaccine และกลุJมท่ี 4 ANC_service)  

 

2. รหัสวัคซีนที่สJงออก 18/21/43 แฟ�ม ตรวจสอบความครบถ,วนถูกต,องของรหัสวัคซีนสAงออก

ทุกตัว 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรม JHCIS  1. รหัสวัคซีนในโปรแกรมท่ีบันทึกตามมาตรฐานของ กยผ.  ตรวจสอบจากรหัสยาและ

เวชภัณฑN 

2. รหัสวัคซีนท่ีสJงออก 18/21/43 แฟ�ม ตรวจสอบจาก ปุ�ม  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

เมนู 

Tool 

สAงออก 18/21 

แฟUม 

มาตรฐาน J 

click ปุ�มกำหนด 

รหัสพ้ืนฐาน (ด,านลAาง) 

click แถบวัคซีน 

(ด,านซ,าย) 


