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                                                 นโยบายงานสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรค 

 

1. เด็กทุกคนในประเทศไทยมีสิทธิไดร้บัวคัซีนพื้ นฐานครบทุกชนิดดว้ยความเสมอภาค 

    และเท่าเทียมโดยไม่คิดมลูค่า 

2. วคัซีนท่ีจดัหาในแผนงานสรา้งเสริมภมูิคุม้กนัโรค เป็นวคัซีนท่ีมีคุณภาพดี  

     มีความปลอดภยั   

3. ใหก้ารป้องกนัประชาชนจากโรคท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีนใหไ้ดม้ากท่ีสุด 

 

ทิศทางของงานสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรค 

1. รักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิ คุ ้มกันโรคให้อยู่ ในระดับสู งท่ี สุ ด 

2. เพิ่มชนิดของวคัซีนท่ีส าคญัและจ าเป็นในการป้องกนัโรค 

3. ขยายกลุ่มเป้าหมายการใหว้คัซีนท่ีครอบคลุมทุกกลุ่มวยั 

4. พฒันาประสิทธิภาพการบริหารจดัการวคัซีนและระบบลกูโซ่ความเย็น 

5. รกัษามาตรการด าเนินงานกวาดลา้งโปลิโอใหไ้ดต้ามเกณฑม์าตรฐานสากลอยา่งต่อเน่ือง 

6. เร่งรดัการก าจดัโรคหดัใหไ้ดต้ามเป้าหมาย 

7. พฒันาระบบแฟ้มขอ้มลูงานสรา้งเสริมภมูิคุม้กนัโรคใหส้ามารถใชป้ระโยชน์ในการควบคุม 

ก ากบั ประเมินผล ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

8. ทบทวน & ปรบัปรุงแนวทางมาตรการการป้องกนัควบคุมโรคท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีนใหเ้หมาะสมกบั

สถานการณใ์นปัจจบุนัและอนาคต 

ปรชัญางานสรา้งเสรมิภูมิคุม้กนัโรคของประเทศ 

“บุคคลที่อาศยัในประเทศไทยทุกคนตอ้งสามารถเขา้ถึง 

          การสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรคที่จ  าเป็น มีคุณภาพ และปลอดภยั  

                    โดยไม่ค านึงถึงเช้ือชาต ิศาสนา หรือเศรษฐานะ”  
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วิสัยทัศน์ 
ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรค จากโรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

ระดับมาตรฐานสากล ภายในป ี2580 
 

พันธกิจ 
1 ก าหนดและพฒันามาตรฐานงานสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรคเพื่อการด าเนินงานใหเ้ป็นท่ียอมรบั 

ในระดบัสากล 

2 ขบัเคล่ือนการด าเนินงานก าจดัและกวาดลา้งโรคตามพนัธะสญัญานานาชาติ 

3 ศึกษาวิจยัและพฒันาองคค์วามรูแ้ละเทคโนโลยีการป้องกนัควบคุมโรคท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน  

4 พฒันาศกัยภาพ และถ่ายทอดองคค์วามรูท้างวิชาการงานสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรค และโรคท่ี

ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีนสู่เครือข่ายและประชาชน  

5 พฒันาระบบการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินของโรคท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน  
 

เป้าประสงค์หลัก 
1. มาตรฐานงานสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรคเป็นท่ียอมรบัในระดบัสากล   

2. ประเทศไทยปลอดโรคตามพนัธะสญัญานานาชาติ 

3. ผลิตภณัฑวิ์ชาการดา้นการป้องกนัควบคุมโรคท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีนมีคุณภาพและมาตรฐาน 

4. เครือข่ายมีศกัยภาพในการด าเนินงานสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรคไดต้ามมาตรฐาน และประชาชนมี

ความรู ้ทศันคติ ตลอดจนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการดแูลตนเองจากโรคท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน 

5. ระบบการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินของโรคท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีนมีประสิทธิภาพ  

ประเด็นยุทธศาสตร์ 
1.การก าหนดและพฒันามาตรฐานงานสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรค    

2. การด าเนินงานก าจดัและกวาดลา้งโรคตามพนัธะสญัญานานาชาติ 

3.การศึกษา วิจยัและพฒันาองคค์วามรูแ้ละเทคโนโลยีการป้องกนัควบคุมโรค 

 ท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน  

4.การพฒันาศกัยภาพ และถ่ายทอดองคค์วามรูสู้่เครอืข่าย และประชาชน 

5.การพฒันาระบบการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินของโรคท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน   
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แผนที่กลยุทธก์องโรคป้องกนัดว้ยวคัซีน กรมควบคุมโรค 

วิสยัทศัน ์: “ประชาชนไดร้บัการป้องกนัควบคุมโรค จากโรคตดิต่อที่ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน

ระดบัมาตรฐานสากล ภายในปี 2580” 

ประเด็นยุทธศาสตรท์ี่ 1 

การก าหนดและพฒันา

มาตรฐานงานสรา้งเสริม

ภมูิคุม้กนัโรค 

ประเด็นยุทธศาสตรท์ี่ 2 

การด าเนินงานก าจดัและ

กวาดลา้งโรคตามพนัธะ

สญัญานานาชาติ 

ประเด็นยุทธศาสตรท์ี่ 3 

การศึกษา วิจยัและพฒันา

องคค์วามรูแ้ละเทคโนโลยีฯ 

ประเด็นยุทธศาสตรท์ี่ 4 

การพฒันาศกัยภาพและ

ถ่ายทอดองคค์วามรูฯ้ 

 

ประเด็นยุทธศาสตรท์ี่ 5 

การพฒันาระบบการตอบ

โตภ้าวะฉุกเฉินของโรคฯ 

G1 ประชาชนปลอดจากโรคที่ป้องกนัไดด้ว้ย

วคัซีน ป
ระ
สิ
ท
ธิ
ผ
ล
 

G2 ผูร้บับรกิารมีความพึงพอใจ 

G3 เครือข่ายไดร้บัการรบัรองมาตรฐาน

การด าเนินงานสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรค 
G4 ผลิตภณัฑท์างวิชาการ 

มีคุณภาพ 

G5 ระบบการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินของโรค

ที่ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีนไดม้าตรฐาน ค
ณุ
ภ
าพ
บ
ริ
ก
าร

 

G6 ระบบและกลไกการพฒันาผลิตภณัฑ์

วิชาการมาตรฐานและเทคโนโลยฯีมี

ประสิทธิภาพ 

G7 กระบวนการถ่ายทอดองคค์วามรูฯ้       
และการสื่อสารมีประสิทธิภาพ 

G8 การนิเทศ ตดิตามและประเมินผลการ

ด าเนินงานของเครือข่ายมีประสิทธิภาพ 

G9 การบริหารแผนงาน

มีประสิทธิภาพ 

G10 การบรหิารจดัการระบบโลจสิตกิสเ์ก่ียวกบั

โรคที่ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีนมีประสิทธิภาพ 

ป
ระ
สิ
ท
ธิ
ภ
าพ

 

 

G 14 วฒันธรรมองคก์ร

ที่พึงประสงค ์

G 11 บุคลากรมีสมรรถนะและความเช่ียวชาญ

ในการปฏิบตังิานตามภารกิจ 

G 12 การจดัการความรูด้า้นโรคที่ป้องกนัได้

ดว้ยวคัซีน 

G 13 สภาพแวดลอ้มการท างานเอ้ือตอ่

การปฏิบตังิาน 

G 15 ระบบสารสนเทศและฐานขอ้มูล

สนบัสนุนการปฏิบตังิาน 

ป
ระ
สิ
ท
ธิ
ภ
าพ
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เป้าหมายการด าเนินงานลดโรคติดต่อท่ีป้องกันด้วยวัคซีน 
เป้าหมาย/ตวัช้ีวดัหมาย เป้าหมาย ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 2565 

เป้าหมายตามพนัธสญัญานานาชาติ 

1. การกวาดลา้งโปลิโอ 

ตวัช้ีวดัท่ี 1.1 รกัษาสถานะของการเป็นประเทศปลอดโรค

โปลิโอ 

0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 

2. การก าจดัโรคหดั 

ตวัช้ีวดัท่ี 2.1 ลดอุบติัการณข์องผูป่้วยยืนยนัโรคหดั  

3   

ต่อประชากร 

ลา้นคน 

2   

ต่อประชากร 

ลา้นคน 

1   

ต่อประชากร 

ลา้นคน 

0  ราย 

(นับเฉพาะผูป่้วย

ติดเช้ือ

ภายในประเทศ) 

0  ราย 

(นับเฉพาะผูป่้วย

ติดเช้ือ

ภายในประเทศ) 

เป้าหมายการควบคุมโรคที่ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน กรมควบคุมโรค 

3. ควบคุมโรคที่ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน 

ตวัช้ีวดัท่ี 3.1 อตัราป่วยโรคคอตีบ 

ผูป่้วยโรคคอตีบไมเ่กิน 0.015 ต่อ

ประชากรแสนคน 

ผูป่้วยโรคคอตีบไมเ่กิน 0.008 ต่อประชากรแสนคน 

ตวัช้ีวดัท่ี 3.2 อตัราป่วยโรคไอกรน  

(Proxy Indicator) 

ผูป่้วย/ผูป่้วยยืนยนัโรคไอกรนไมเ่กิน 0.015 ต่อประชากรแสนคน 
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เป้าหมายการน าวัคซีนใหม่มาใช้และการขยายกลุ่มเป้าหมายในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ปีที่ด ำเนินกำร กำรน ำวัคซีนมำใช้/กำรขยำยกลุม่เป้ำหมำย กลุ่มเป้ำหมำยในกำรให้บริกำรวัคซีน 
2560 วัคซีนโรคมะเร็งปากมดลูกจากเช้ือเอชพีวี (HPV) นักเรียนหญิงช้ัน ป.5 

น าร่องพัฒนารูปแบบการด าเนินงานคลินิกวัคซีนผู้ใหญ ่ 1. วัคซีนรวมโรคคอตีบ-บาดทะยกั (dT) ในประชากรอายุ 20 ปีข้ึนไป โดยฉดี
กระตุ้นภูมิทุกๆ สบิปี เมื่ออายุ 30 ปี 40 ปี ไปตลอดจนสิ้นอายุขัย 
2. วัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) ในหญิงตั้งครรภ ์

2561 1. วัคซีนรวมโรคคอตีบ-บาดทะยกั (dT) ในประชากรอายุ 20 ปีข้ึนไป โดยฉดี
กระตุ้นภูมิทุกๆ สบิปี เมื่ออายุ 30 ปี 40 ปี ไปตลอดจนสิ้นอายุขัย 
2. วัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) ในหญิงตั้งครรภ ์
3. วัคซีนรวมโรคหัด-หัดเยอรมัน (MR) ในนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข 

2562 ขยายการด าเนินงานคลินิกวัคซีนผูใ้หญ่ทั่วประเทศ 

วัคซีนรวมโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ไวรัสตับอักเสบบี-เยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเช้ือฮี
โมฟิลสุอินฟลูเอ็นเซ่ ทัยป์ บี (DTP-HB-Hib) 

เด็กปฐมวัย 

2563 วัคซีนโรคอุจจาระร่วงจากเช้ือไวรสัโรต้า (Rota) เด็กปฐมวัย 
2564 วัคซีนรวมโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรนชนิดไรเ้ซลล ์(Tdap) หญิงตั้งครรภ ์
2565 วัคซีนโรคโปลิโอชนิดเชื้อตาย (IPV) (เพิ่มอีกอย่างน้อย 1 โด๊ส) เด็กปฐมวัย 
*ต้ังแต่ 
2566  
เป็นต้นไป 

วัคซีนรวมโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรนชนิดไร้เซลล-์ไวรัสตับอักเสบบี-เยื่อหุ้มสมองอักเสบ
จากเช้ือฮีโมฟิลุสอินฟลูเอ็นเซ่ ทัยป์ บี-โปลิโอชนิดเช้ือตาย (DTaP-HB-Hib-IPV) 

*ไม่ได้เรียงตามล าดับการน ามาใช ้

วัคซีนโรคจากเชื้อนิวโมคอคคสั (PCV) 
วัคซีนโรคอสีุกอีใส (Varicella) 
วัคซีนโรคไวรสัตับอักเสบเอ (Hep A) 
วัคซีนโรคพิษสุนัขบา้แบบฉีดล่วงหน้า (Rabies: pre-exposure) 
วัคซีนโรคงูสวดั (Zoster) 
วัคซีนโรคไข้เลือดออก (Dengue) 

หมำยเหต ุ: 1.วัคซีนใหม่ หมายรวมถึง วัคซีนที่พัฒนาขึ้นมาใหม่และยังไม่บรรจุในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศและวัคซีนที่มีการปรับปรุงรูปแบบ (dosage form) ขึ้นมาใหม่หรือมแีนวทางการบริหารยาใหม่และยังไม่บรรจุในแผนงานฯ 
    2.การจัดล าดับความส าคัญของวัคซีนที่จะน าเข้าสู่แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จ าเป็นต้องมีการทบทวนขอ้มูลเป็นระยะๆ เพื่อให้สอดคล้องกับสภาพการณ์ปัจจุบัน  
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มาตรการในการด าเนินงานแผนงานควบคุมป้องกันโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
มำตรกำร ตัวช้ีวัดและค่ำเป้ำหมำยมำตรกำร 
มำตรกำรที่ 1 ก ำจัดและกวำดล้ำงโรคตำมพันธสัญญำนำนำชำติ  
มำตรกำรส ำหรับกำรกวำดล้ำงโรคโปลิโอ ประเทศไทยไม่มีผู้ป่วยโรคโปลิโอ (0 รำย) 
มำตรกำรย่อยที่ 1.1 รักษาระดับความครอบคลุมการไดร้ับวัคซีน
โปลิโอ 3 ครั้ง ในเด็กอายุครบ 1 ปี (OPV3)  

ตัวชี้วัด : ความครอบคลุมการไดร้บัวัคซีนโปลโิอครบตามเกณฑ์ในเดก็อายุครบ 1 ป ีไม่ต่ ากว่าร้อยละ 90 

มำตรกำรย่อยที่ 1.2 เฝ้าระวังผู้ปว่ยกล้ามเนื้ออ่อนแรงแบบ
ปวกเปียกเฉียบพลัน (Acute flaccid paralysis : AFP)  

ตัวชี้วัด : มีรายงานผู้ป่วย AFP ไม่น้อยกว่า 2 รายต่อประชากรแสนคนอายุต่ ากว่า 15 ปตี่อปี (รายจงัหวัด) 
ตัวชี้วัด : เก็บตัวอย่างอุจจาระส่งตรวจ จากผู้ป่วย AFP จ านวน 2 ตัวอย่าง ห่างกันอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง ภายใน 14 วัน
หลังเริม่มีอัมพาต ไดไ้ม่ต่ ากวา่ร้อยละ 80 ของผู้ป่วย AFP ทั้งหมด 

มำตรกำรย่อยที่ 1.3 สอบสวนโรคและควบคมุโรคหลังจากพบ 
ผู้ป่วย AFP 

ตัวชี้วดั : ด าเนินการสอบสวนโรคในผู้ป่วย AFP ภายใน 48 ช่ัวโมงหลังพบผู้ป่วย 
ตัวชี้วัด : ด าเนินการควบคมุโรคภายใน 72 ช่ัวโมง หลังพบผู้ป่วย AFP (พิจารณาจากผลการตรวจสอบความครอบคลุม
การไดร้ับวัคซีนในพื้นที่ท่ีพบผู้ป่วยหรือพ้ืนท่ีใกล้เคียง) 

มำตรกำรย่อยที่ 1.4 รณรงค์ให้วคัซีนโรคโปลโิอ ตัวชี้วัด : ความครอบคลุมการไดร้บัวัคซีนโปลโิอช่วงรณรงคไ์ม่ต่ ากวา่ร้อยละ 90 โดยต้องผ่านเกณฑ์ทัง้ 2 รอบ 
มำตรกำรส ำหรับกำรก ำจัดโรคหัด ประเทศไทยมีอุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคหัดไม่เกิน 1 รำยต่อประชำกรหนึ่งล้ำนคนภำยในปี 2563 
มำตรกำรย่อยที่ 1.5 เพิ่มและรักษาระดับความครอบคลุมการได้รบั
วัคซีนโรคหดั 

ตัวชี้วัด : ความครอบคลุมการไดร้บัวัคซีนโรคหดัทั้ง 2 เข็ม คือ MMR1 และ MMR2 ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 95 

มำตรกำรย่อยที่ 1.6 เร่งรัดการเฝา้ระวังโรคหัดและการตรวจยืนยัน
ทางห้องปฏิบัติการ 
 

ตัวชี้วัด : มีรายงานผู้ป่วยไข้ออกผืน่หรือผู้ป่วยสงสัยโรคหดัหรือหดัเยอรมัน ไม่น้อยกว่า 2 รายต่อประชากรแสนคนต่อป ี 
(รายจังหวัด) 
ตัวชี้วัด : มีการเก็บตัวอยา่งซีรั่มสง่ตรวจ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วยท่ีรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง (ไม่นับผู้ป่วยใน
การสอบสวนเหตุการณ์การระบาด) 
ตัวชี้วัด : มีการเก็บสิ่งส่งตรวจเพือ่วิเคราะห์หาสายพันธ์ุไวรสัโรคหดัไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของเหตุการณ์การระบาด 
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มาตรการในการด าเนินงานแผนงานควบคุมป้องกันโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
มำตรกำร ตัวช้ีวัดและค่ำเป้ำหมำยมำตรกำร 
มำตรกำรย่อยที่ 1.7 เสริมสร้างความเข้มแข็งของการสอบสวนและ
ควบคุมโรคหัด 

ตัวชี้วัด : มีการสอบสวนโรคเฉพาะรายในผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรือผู้ป่วยสงสัยโรคหัดหรือหัดเยอรมัน  ภายใน 48 ช่ัวโมง
หลังจากพบผู้ป่วย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วย 
ตัวชี้วัด : ด าเนินการให้วัคซีนเพื่อควบคุมการระบาดของโรคหัดให้แล้วเสร็จภายใน 72 ช่ัวโมง หลังพบผู้ป่วยสงสัยโรคหัดรายแรก 
(พิจารณาจากผลการตรวจสอบความครอบคลุมการได้รับวัคซีน/ประวัติการได้รับวัคซีน/ลักษณะทางระบาดวิทยา ในพื้นที่) 

มำตรกำรย่อยที่ 1.8 รณรงค์ให้วัคซีนโรคหดั ตัวชี้วัด : ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนโรคหัด โดยมีความครอบคลุมการได้รับวัคซีนช่วงรณรงค์ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 95  
มำตรกำรย่อยที่ 1.9 ตอบโต้การระบาดอย่างเต็มที ่ ตัวชี้วัด : ไม่พบผู้ป่วยยืนยันโรคหดั 
มำตรกำรที่ 2  
เร่งรัดและรักษำระดับควำมครอบคลุมกำรได้รับวัคซีนทุกชนิดใน
กลุ่มเป้ำหมำย 

ตัวชี้วัด : ร้อยละความครอบคลุมการได้รับวัคซีนทุกชนิดในกลุ่มเป้าหมาย≥ร้อยละ 90 ยกเว้น MMR1 และ MMR2 ≥ร้อยละ 95 และ
วัคซีนใน นร. ≥ร้อยละ 95 เป็นรายโรงเรียน 

มำตรกำรที่ 3 ขับเคลื่อนกำรน ำวคัซีนใหม่มำใช้และขยำย
กลุ่มเป้ำหมำยในกำรสร้ำงเสริมภมูิคุ้มกนัโรค 

ตัวชี้วัด : ความส าเร็จของการขับเคลื่อนเพื่อน าวัคซีนใหม่มาใช้และขยายกลุ่มเป้าหมายในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ปี 2561 : น าร่องคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ 12 จังหวัด 
ปี 2562 : ขยายคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ทั่วประเทศ, วัคซีน DTP-HB-Hib 
ปี 2563 : วัคซีน Rota 
ปี 2564 : วัคซีน Tdap 
ปี 2565 : เพิ่มวัคซีน IPV อีกอย่างน้อยหนึ่งโด๊ส  

มำตรกำรที่ 4 
พัฒนำคุณภำพกำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกนัโรค 

ตัวชี้วัด : ร้อยละของสถานบริการที่สามารถปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐาน/แนวทางการด าเนินงานสรา้งเสริมภูมิคุม้กันโรค≥
ร้อยละ 80 
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โครงสร้างคณะผู้บริหารกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 
 

 

 

 

 

 

 

 

แพทยห์ญิงสุชาดา  เจียมศิริ 

ผูอ้  านวยการกองโรคป้องกนัดว้ยวคัซีน 

 

 

 

 

 

 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นางสาววรวรรณ  กล่ินสุภา 

หวัหนา้กลุ่มพฒันางานวคัซีนใหม่ 

 

นายขตัตยิะ   อุตมอ์่าง 

หวัหนา้กลุ่มบริหารจดัการวคัซีน 

 

นายเลิศฤทธ์ิ  ลีลาธร 

หวัหนา้กลุ่มยทุธศาสตรแ์ละพฒันาองคก์ร 

 

นางสาวทิวานนท ์  สมนาม 

รกัษาการหวัหนา้กลุ่มบริหารทัว่ไป 

 

นายแพทยช์นินนัท ์ สนธิไชย 

หวัหนา้กลุ่มพฒันางานวคัซีนพ้ืนฐานและ 

กลุ่มประสานงานโครงการก าจดักวาดลา้งโรคตามพนัธสญัญานานาชาต ิ
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สำยงำน 
ต ำแหน่ง 

ข้ำรำชกำร พนักงำนรำชกำร พนักงำนกระทรวง ลูกจ้ำงประจ ำ ลูกจ้ำงโครงกำร รวม 
สำยงำนหลัก 
นำยแพทย์ 2 - - - - 2 
เภสัชกร 2 - - - - 2 
นักวิชำกำรสำธำรณสขุ 11 2 - - 3 16 
นักวิชำกำรคอมพิวเตอร์ - 1 - - - 1 
เจ้ำพนักงำนสำธำรณสขุ - - - - - - 
รวม 15 3 - - 3 21 

สำยงำนสนับสนนุ 
เจ้ำพนักงำนธุรกำร  1 - - 1 3 5 
เจ้ำพนักงำนกำรเงินและ
บัญช ี

1 - - - - 1 

นักจัดกำรงำนทั่วไป - - 1 - - 1 
พนักงำนประจ ำคลังวัคซีน - - - - 1 1 

รวม 2 - 1 1 4 8 

รวมทุกสำยงำน 17 3 1 1 6 29 
 

 

 

 

โครงสรา้งและอตัราก าลงับุคลากรกองโรคป้องกนัดว้ยวัคซีน

ผูอ้  านวยการกองโรคป้องกนัดว้ยวคัซีน 

กลุ่มพฒันาวคัซีนใหม ่

กลุ่มพฒันาวคัซีนพ้ืนฐาน กลุ่มประสานงานโครงการก าจดักวาด

ลา้งโรคตามพนัธะสญัญานานาชาติ 

กลุ่มบรหิารจดัการวคัซีน กลุ่มยทุธศาสตรแ์ละพฒันาองคก์ร 

กลุ่มบรหิารทัว่ไป 
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นางสาวทิวานนท ์  สมนาม 

หวัหนา้กลุม่บริหารทัว่ไป 

 

นางสาวณตัภทัร ริมประนาม 

เจา้พนกังานการเงินและบญัชีปฏิบตัิการ 

 

ว่าที่ รต.หญิงณฐัวดี  วงษน์าศรี 

เจา้พนกังานธุรการปฏิบตัิงาน 

 

 

นางสาวสุนิสา  หะสติะพงษ ์

นกัจดัการงานทัว่ไป 

 

 

นางอ าภาพร   รอดรตัน์

นกัวิชาการคอมพิวเตอร ์

 

นางระพีพร  ควรหตัถ ์

พนกังานธุรการ 3 

 

 

นายอภิวตัต ์ เป่ียมจนัทร ์

นกัจดัการงานทัว่ไป 

 

 

นายอนวชั  รศัมิมตั 

เจา้หนา้ท่ีประสานงานโครงการ 

 

 

นางสาวกรรณิกา  ทวีศกัดิ ์

เจา้หนา้ท่ีบริหารงานและพสัดุ 

 

 

กลุ่มบริหารทัว่ไป 
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นายเลิศฤทธ์ิ   ลีลาธร 

หวัหนา้กลุ่มยทุธศาสตรแ์ละพฒันาองคก์ร 

นางสาวสุภาภรณ ์ จูจนัทร ์

นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบตักิาร 

 

นางสาวศิวิมล   พุฒชู 

นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบตักิาร 

กลุ่มยุทธศาสตรแ์ละพฒันาองคก์ร 
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นางสาววรวรรณ  กล่ินสุภา 

หวัหนา้กลุ่มพฒันางานวคัซีนใหม ่

นางสาวอมิตรา หน่อยศ 

  นกัวิชาการสาธารณสุข 

 

นางสาวนพรตัน ์ วิหารทอง 

 นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญ

การ 

 

นางสาวรตันาภรณ ์ ใจอาษา 

    นกัวิชาการสาธารณสุข 

การ 

 

 

กลุ่มพฒันางานวคัซีนใหม่ 
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นายแพทยช์นินนัท ์  สนธิไชย 

หวัหนา้กลุ่มพฒันางานวคัซีนพ้ืนฐาน 

 

นายเผด็จศกัด์ิ  ชอบธรรม 

นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

นางสาวธนาพร  มานะดี 

นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบตักิาร 

 

นางสาวพรนภา   มกักะสนั 

 นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบตักิาร 

 

นางสาวศิริยาภรณ ์  กุมภา

นกัวิชาการสาธารณสุข 

 

กลุ่มพฒันางานวคัซีนพ้ืนฐาน 
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นายแพทยช์นินนัท ์  สนธิไชย 

หวัหนา้กลุ่มประสานงานโครงการฯ 

 

นายวิรตัน ์  พลเลิศ 

 นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบตักิาร 

 

นายชาตชิาย  แจม่จ  ารสั 

นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบตักิาร 

 

กลุ่มประสานงานโครงการก าจัดกวาดลา้งโรค 
ตามพันธะสัญญานานาชาต ิ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นางสาวจริาวรรณ เวฬุวณารกัษ ์

นกัวิชาการสาธารณสุข 

 

นางสาวณชัริกา   จนัทิชยั 

นกัวิชาการสาธารณสุข 
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นายขตัตยิะ    อุตมอ์่าง 

หวัหนา้กลุ่มบริหารจดัการวคัซีน 

 

นางสาวปิยะนาถ  เช้ือนาค 

   เภสชักรปฏิบตัิการ 

 

กลุ่มบริหารจัดการวคัซีน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นายพชัรพล  พวงสิงห ์

พนกังานประจ  าคลงั 
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สถานการณ์โรค 
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โรคที่ต้องก าจัดและกวาดล้างตามพันธสัญญานานาชาติ 
 

สถานการณโ์รคโปลิโอ(Poliomyelitis) 

โรคโปลิโอเป็นโรคติดต่อที่ก่อให้เกิดการสูญเสียชีวิต และความพิการแก่ผู้ป่วยเด็กทั่วโลกในอดีตมาแล้ว
เป็นจ านวนมาก นานาประเทศจึงได้ลงนามรับรองปฏิญญาว่าด้วยความอยู่รอด การปกป้องคุ้มครองและ 
การพัฒนาเด็กในปี พ.ศ. 2531 โดยได้ตั้งเป้าหมายประการหนึ่งว่า จะกวาดล้างโปลิโอให้หมดไปจากโลกในปี 
พ.ศ. 2543 ส าหรับประเทศไทยเริ่มแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคพร้อมกับเริ่มต้นการให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ         
ชนิดรับประทาน (OPV) ซึ่งเป็นหนึ่งในวัคซีนพ้ืนฐาน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 และได้ด าเนินการตาม Eradication and 
Endgame Strategic Plan 2013-2018 เพ่ือน าสู่ฉากสุดท้ายของการกวาดล้างโรคโปลิโอ จนประสบผลส าเร็จ
เป็นอย่างดใีนการปรับเปลี่ยนการใช้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับประทานแบบสามสายพันธุ์ (tOPV) เป็นแบบสอง
สายพันธุ์ (bOPV) และเริ่มน าวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ ชนิดฉีด (IPV) มาใช้ในเด็กอายุ 4 เดือน จ านวน 1 เข็ม ในปี 
พ.ศ.2558 และเก็บกลับท าลายวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับประทานแบบสามสายพันธุ์ (tOPV) ทั่วประเทศ              
ในเดือนเมษายน ปี พ.ศ.2559 จากนั้นเป็นต้นมาได้มีการเฝ้าระวังเชื้อโรคโปลิโอในคนซึ่งอาจเกิดจากการกลายพันธุ์
ของเชื้อโรคโปลิโอสายพันธุ์วัคซีน หรือหากพบผู้ป่วยจากต่างประเทศน าเชื้อโรคโปลิโอเข้ามาในประเทศไทย และการ
เฝ้าระวังเชื้อโรคโปลิโอในสิ่งแวดล้อม ควบคู่ไปกับการด าเนินงานตามมาตรการกวาดล้างโปลิโออย่างเข้มข้นและ
ต่อเนื่อง เพ่ือรักษาสถานะการปลอดโรคโปลิโอ ดังนี้ 

1. รักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโปลิโอ (OPV3 ครั้ง และ IPV1 ครั้ง) ในเด็กอายุ 1 ปี    
ไมน่้อยกว่าร้อยละ 90 รายต าบล 

2. การเฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (Acute flaccid paralysis: AFP) ไม่น้อยกว่า
สองต่อประชากรแสนคนที่อายุต่ ากว่า 15 ปี ทุกราย  

3. การสอบสวนโรค ภายใน 48 ชั่วโมง และการควบคุมโรค ภายใน 72 ชั่วโมง หลังจากพบผู้ป่วย  
ไมน่้อยกว่าร้อยละ 80  

4. การรณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอเป็นมาตรการเสริมในพ้ืนที่เสี่ยง  
ผลจากการด าเนินงานตามมาตรการมาอย่างต่อเนื่อง ท าให้ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยโปลิโอ              

รายสุดท้ายเมื่อปี พ.ศ.2540 ที่จังหวัดเลย และไม่พบผู้ป่วยอีกเลยจนถึงปัจจุบันซึ่งเป็นระยะเวลาติดต่อกันกว่า 
20 ปีแล้ว อย่างไรก็ตาม ยังพบปัญหาด้านเฝ้าระวังผู้ป่วยฯ ที่มีการรายงานผู้ป่วย AFP ต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด 
จึงได้ขยายเครือข่ายเฝ้าระวังโรคฯ ไปยังสถานพยาบาลเอกชน แต่ยังคงต้องผลักดันอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิด
ความร่วมมือในการรายงานผู้ป่วยฯ นอกจากนี้ ได้ร่วมกับส านักระบาดวิทยาและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
จัดอบรม ฟ้ืนฟูความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ และเครือข่ายระบาดวิทยาทั่วประเทศเพ่ือให้ตระหนัก
และยังเห็นความส าคัญของการกวาดล้างโรคโปลิโอ เนื่องจากลักษณะที่ตั้งของประเทศไทยที่มีชายแดน               
ติดประเทศเพ่ือนบ้านหลายประเทศและมีชาวต่างชาติเดินทางเข้าออกตามแนวชายแดนจ านวนมาก จึงมีความ
เสี่ยงที่จะน าเชื้อเข้าสู่ประเทศไทยได้  
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การเฝ้าระวังผู้ป่วย AFP ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 – 2560 พบว่า ยังไม่ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ยกเว้นในปี 
พ.ศ. 2559 (จ านวน 246 ราย อัตราการรายงาน 2.13 ต่อประชากรแสนคนที่อายุต่ ากว่า 15 ปี) ส่วนในปี พ.ศ. 
2561 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานผู้ป่วย AFP จ านวน 243 ราย อัตราการรายงาน 2.16 
ต่อประชากรแสนคนที่อายุต่ ากว่า 15 ปี และในปี 2562 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานผู้ป่วย 
AFP จ านวน 269 ราย อัตราการรายงาน 2.40 ต่อประชากรแสนคนที่อายุต่ ากว่า 15 ปี อย่างไรก็ตาม  ยังพบ
ปัญหาเรื่องข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอระดับประเทศ ในระบบฐานข้อมูลสุขภาพ 
(MOPH HDC) จึงไดเ้ร่งรัดการด าเนินงานโดยการลงพ้ืนที่เยี่ยมติดตาม และการประชุมติดตามการด าเนินงานผ่าน
ระบบประชุมทางไกล VDO Conference อย่างต่อเนื่อง 
 
รูปที่ 1   การเฝ้าระวังผู้ปว่ยกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน(Acute flaccid paralysis: AFP)  
             ในประชากรอายุต่ ากว่า 15 ปี  

 

 

 แหล่งข้อมูล : ระบบการเฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (Acute flaccid paralysis: AFP) ส านักระบาดวิทยา 
                    (ข้อมูล ณ วันที่ 24 มกราคม 2563) 
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รูปที่ 2 สถานการณ์โรคโปลิโอทั่วโลกปี 2562 

 

กล่าวโดยสรุป ประเทศไทยรวมทั้งนานาประเทศยังจ าเป็นต้องด าเนินการตามมาตรการหลัก                     
อย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง จนกว่าองค์การอนามัยโลกจะประกาศรับรองว่าทั่วโลกสามารถกวาดล้างโปลิโอได้ส าเร็จ 
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สถานการณโ์รคหดั 

ประเทศไทยเริ่มบรรจุวัคซีนป้องกันโรคหัด (M) ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน พ.ศ. 2527     
แก่เด็กอายุ 9 - 12 เดือน ต่อมาใน พ.ศ. 2539 จึงเพ่ิมให้ครั้งที่สองแก่เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1       
กระทั่ง พ.ศ. 2540 ได้เปลี่ยนวัคซีนหัดส าหรับเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 เป็นวัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน 
(MMR) และเปลี่ยนมาให้แก่เด็กอายุ 2.5 ปี ใน พ.ศ. 2557 การก าจัดโรคหัดนั้น ได้ตั้งเป้าหมายที่จะลด
อุบัติการณ์การเกิดโรคในประเทศไทยลงเหลือไม่เกิน 1 รายต่อประชากรล้านคน ใน พ.ศ. 2563 คณะกรรมการ
ที่ปรึกษาทางวิชาการการกวาดล้างโปลิโอและโรคหัดตามพันธะสัญญานานาชาติ ได้มีข้อเสนอให้ประเทศไทย
ตั้งเป้าหมายการด าเนินงานระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 2563 ดังนี้ 

1. เพ่ิมและรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนรวมหัดและหัดเยอรมันเข็มที่ 1 (MMR1) และ
เข็มที่ 2 (MMR2) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 ในทุกพ้ืนที่ 

2. การรายงานผู้ป่วยไข้ออกผื่น หรือ ผู้ป่วยที่แพทย์สงสัยว่าเป็นโรคหัด หรือ หัดเยอรมัน ไม่น้อยกว่า 
2 ต่อประชากรแสนคนในทุกกลุ่มอายุเป็นรายจังหวัด และมีผู้ป่วยสงสัยอย่างน้อย 1 รายในทุกอ าเภอ และมี
การสอบสวนโรคเฉพาะรายและตรวจยืนยันโรคทางห้องปฏิบัติการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และตรวจยืนยัน  
สายพันธุ์โรคหัดไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของเหตุการณ์การระบาด 
*ทั้งนี้ผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรือ Fever with rash หมายถึงผู้ป่วยที่มีไข้ร่วมกับผื่นนูนแดง (Maculopapular rash) 

3. สนับสนุนเครือข่ายห้องปฏิบัติการตรวจยืนยันผู้ป่วยโรคหัดและหัดเยอรมันที่ได้มาตรฐาน           
ทั่วประเทศ และขยายเครือข่ายห้องปฏิบัติการให้สามารถตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสหัดด้วยวิธีทาง     
อณูชีวโมเลกุล (วิธี RT-PCR) ให้ครอบคลุมทุกภาค 

4. ผลักดันให้วัคซีนในกลุ่มเสี่ยง เช่น แรงงานต่างชาติที่เกิดหลัง พ.ศ. 2520 ต้องได้รับวัคซีนหัด             
ก่อนขึ้นทะเบียนขออนุญาตท างานในประเทศไทย เป็นต้น 
 จากการติดตามและวิเคราะห์สถานการณ์โรคหัดจากฐานข้อมูลการก าจัดโรคหัด ( Measles 
Elimination : ME) ส านักระบาดวิทยา พบว่า ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2562 ได้รับรายงาน
ผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรือสงสัยหัด ทั้งสิ้น 9,280 ราย เสียชีวิต 25 ราย (อัตราป่วยตาย 0.32 ต่อแสนประชากร)  
มีผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 3,610 ราย (ร้อยละ 39) เป็นผู้ป่วยที่มีความเชื่อมโยงทางระบาด
วิทยา 1,572 ราย (ร้อยละ 17) อัตราป่วยอยู่ที่ 77.85 ต่อประชากรล้านคน ซึ่งยังสูงกว่าเป้าหมายของการก าจัด
โรคหัดอยู่มาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี มีอัตราป่วยสูงสุดคือ 146.11 ต่อแสนประชากร 
รองลงมาคือ อายุ 1 - 4 ปี (33.51) อายุ 30 - 39 ปี (13.20) กลุ่มอายุ 20 - 29 ปี (13.04) และ อายุ 15 - 19 ปี (7.76) 
ตามล าดับ โดยจังหวัดที่พบผู้ป่วยสะสมมาก 5 อันดับแรกได้แก่ นราธิวาส (126.04 ต่อแสนประชากร) ปัตตานี 
(122.94) ยะลา (36.88) ภูเก็ต (32.60) และสตูล (29.76) ตามล าดับ โดยผู้ป่วยร้อยละ 84 (4,243 ราย)  
ไม่เคยได้รับวัคซีนหรือไม่แน่ใจว่าเคยได้รับวัคซีนมาก่อน อีกท้ังยังพบเหตุการณ์ระบาดในโรงเรียน โรงงาน 
ค่ายทหาร นอกจากนี้ยังมีการระบาดของโรคบริเวณชายแดนไทย-พม่า และมีรายงานผู้ป่วยต่างด้าวชาวพม่าที่เป็น
ผู้ป่วยยืนยันโรคหัดเข้ามารับการรักษาในประเทศไทย จากการวิเคราะห์สถานการณ์ย้อนหลังพบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2555 เป็นต้นมา พบอุบัติการณ์ของโรคหัดค่อยๆ ลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่ในปี พ.ศ. 2559 กลับเริ่มพบการระบาด
เพ่ิมสูงมากข้ึน โดยเริ่มระบาดจากสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็กที่ได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วน
ตามเกณฑ์ และค่อยๆ แพร่ขยายไปยังภูมิภาคอ่ืนๆ การระบาดดังกล่าวมีต่อเนื่องจนในปี 2561 ประเทศไทยมี
จ านวนผู้ป่วยยืนยันโรคหัดสูงสุดถึงจ านวน 3,626 ราย โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับวัคซีนหรือไม่แน่ใจว่า   
เคยได้รับวัคซีนมาก่อน (ร้อยละ 82) 
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รูปที่ 3 จ านวนผู้ป่วยที่รายงานในฐานข้อมูลก าจัดโรคหัดแยกเป็นรายเดือน  พ.ศ. 2558 – 2562 

 

 
แหล่งข้อมลู : ฐานข้อมูลก าจดัโรคหัด ส านักระบาดวิทยา 

 
รูปที่ 4 สัดส่วนกลุ่มผู้ป่วยยืนยันโรคหัด (IgM Positive) ปี 2562 แบ่งตามช่วงอายุ 

 

 
      แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูลก าจัดโรคหัด ส านักระบาดวิทยา 
รูปที่ 5 อัตราป่วยผู้ป่วยยืนยันโรคหัด และผู้ป่วยเชื่อมโยงทางระบาดวิทยาสะสมรายจังหวัดและ   
          จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูง 10 อันดับแรก (1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2562) 
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     แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูลก าจดัโรคหดั ส านักระบาดวิทยา 

 
รูปที่ 6 อัตราป่วยโรคหัดและความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนหัดในเด็กอายุครบ 1 ปี :  
    ประเทศไทย พ.ศ. 2520 - 2562 
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ควำมครอบคลุมของกำรได้รับวัคซีนหัด อัตรำป่วยโรคหัด

อัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคน ควำมครอบคลุม (ร้อยละ ) 

แหล่งข้อมูล  :  กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 
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โรคติดต่ออื่นๆที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

ข้อมูลสถานการณ์โรคติดต่ออ่ืนๆ ที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เมื่อพิจารณาการป่วยและเสียชีวิตด้วย
โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน จากรายงานการเฝ้าระวังโรคของส านักระบาดวิทยาในปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2557 - 2561) 
และในปี พ.ศ. 2562 ล่าสุด ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2562  

ส ำหรับโรคที่มีแนวโน้มลดลง ได้แก่  
1) โรคบาดทะยกัในทารกแรกเกิด มีแนวโน้มลดลง หลังจากมีรายงานพบผู้ป่วย 2 ราย และ

เสียชีวิต1 รายใน พ.ศ. 2557 หลังจากนั้นตั้งแต่ พ.ศ. 2558 - 2562 ไม่มีผู้ป่วยบาดทะยักในทารกแรกเกิด 
 

รูปที่ 7 แสดงอัตราป่วยโรคบาดทะยักในทารกแรกเกิดและความครอบคลุมของการได้รับวัคซนีบาดทะยักครบชดุ
 ในหญิงตั้งครรภ์ : ประเทศไทย พ.ศ. 2520 - 2562 

 
2) โรคคางทูม จากการทบทวนสถานการณ์การเกิดโรคคางทูม โดยสถานการณ์ของการเกิดโรคคาง

ทูม 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2557 – 2562) พบว่า จ านวนผู้ป่วยโรคคางทูมมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ใน พ.ศ. 
2557 พบผู้ป่วยจ านวน 3,695 ราย (อัตราป่วย 5.69 ต่อประชากรแสนคน)  

ส าหรับ พ.ศ. 2562 จากฐานข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยากรมควบคุมโรค พบผู้ป่วย 2,507 ราย (อัตรา
ป่วย 3.80 ต่อประชากรแสนคน) ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ 15 – 24 ปี (ร้อยละ 25.21) รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ   
10 – 14 ปี (ร้อยละ 15.18) และกลุ่มอายุ 7 - 9 ปี (ร้อยละ 11.81) ตามล าดับ และจังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 
ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ (อัตราป่วย 47.44 ต่อประชากรแสนคน)  เชียงราย (อัตราป่วย 14.79 ต่อประชากร
แสนคน) และล าปาง (อัตราป่วย 4.41 ต่อประชากรแสนคน)  ตามล าดับ  
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ควำมครอบคลุมของกำรได้รับวัคซีนบำดทะยักครบชุดในหญิงมคีรรภ์ อัตรำป่วยโรคบำดทะยักในทำรกแรกเกิด

อัตรำป่วยต่อทำรกแรกเกิดมีชีพแสนคน ควำมครอบคลุม (ร้อยละ ) 

แหล่งข้อมูล   :  กองโรคป้องกันดว้ยวัคซีน 
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รูปที่ 8 จ านวนผู้ป่วยโรคคางทูม (Mumps)  พ.ศ. 2557 - 2562 

 
         แหล่งข้อมูล : รายงาน 506 ส านักระบาดวิทยา 
 
รูปที่ 9  จ านวนผู้ป่วยโรคคางทูม (Mumps)  พ.ศ. 2562 เทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2557 - 2561) 

 
แหล่งข้อมลู : รายงาน 506 ส านักระบาดวิทยา 

3) โรคไขส้มองอักเสบเจอี ส าหรับในปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยน้อยลงเมื่อเทียบกับจ านวนผู้ป่วย
ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559 - 2561 โดยพบผู้ป่วย 8 ราย (อัตราป่วย 0.01 ต่อประชากรแสนคน) ไม่มีผู้เสียชีวิต        
ซึ่งผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มอายุ 55 - 64 ปีจ านวน 3 ราย (ร้อยละ 37.5) รองลงมาเป็นอายุต่ ากว่า 5 ปี และเด็กอายุ    
5 - 9 ปี จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 50) และอายุ 10 - 14 ปี จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 25) จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อ
แสนประชากรสูงสุด คือ อุบลราชธานี (0.37 ต่อแสนประชากร) และศรีสะเกษ (0.07 ต่อแสนประชากร) 
ส าหรับจ านวนผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2559 - 2561 พบจ านวน 14 - 18 ราย มีผู้เสียชีวิต 1 รายในปี 2559 และส่วน
ใหญ่ร้อยละ 44 - 78 เป็นผู้ป่วยที่มอีายุน้อยกว่า 15 ปี  (แนวโน้มลดลง) 
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รูปที่ 10  จ านวนผู้ป่วยโรคไข้สมองอักเสบเจอี (Japanese encephalitis )  พ.ศ. 2557 - 2562 

 
แหล่งข้อมลู : รายงาน 506 ส านักระบาดวิทยา 

 
 

รูปที่ 11 อัตราป่วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (Encephalitis) และความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน         
       ไข้สมองอักเสบเจอีในเด็กอายุครบ 2 ปี : ประเทศไทย พ.ศ. 2520 - 2562 
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ควำมครอบคลุมของกำรได้รับวัคซีน JE อัตรำป่วยโรค Encephalitis 

อัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคน ควำมครอบคลุม (ร้อยละ ) 

แหล่งข้อมูล   :  กองโรคป้องกันดว้ยวัคซีน 
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ส ำหรับโรคที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ได้แก่  
1) โรคไอกรน ส าหรับในปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยสงสัยโรคไอกรนจ านวน 79 ราย โดยเป็นผู้ป่วยยืนยันโรค

ไอกรนจ านวน 31 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.047 ต่อประชากรแสนคน มีผู้เสียชีวิต 1 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.002 ต่อ
ประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 3.2 เพศหญิงต่อเพศชาย 1: 0.9 โดยพบผู้ป่วยในกลุ่มอายุต่ ากว่า 15 ปีทั้งหมด  
จ าแนกเป็นกลุ่มอายุน้อยกว่า 2 เดือน จ านวน 14 ราย (ร้อยละ 45.1) อายุ 2 เดือน - 1 ปีจ านวน 13 ราย (ร้อยละ 41.9) 
อายุ 1 ปี - 5 ปีจ านวน 2 ราย (ร้อยละ 6.5) และอายุ 5 ปี - 15 ปีจ านวน 2 ราย (ร้อยละ 6.5) เป็นสัญชาติไทยจ านวน 29 
ราย (ร้อยละ 93.5) และสัญชาติเมียนมาจ านวน 2 ราย (ร้อยละ 6.5) โดยเป็นผู้ป่วยที่ไม่ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์
จ านวน 8 ราย (ร้อยละ 28.5) และเป็นผู้ป่วยในเด็กที่ยังไม่ถึงก าหนดการรับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของไอกรน   
(DTP-HB/DTP-HB-HIB : อายุน้อยกว่า 2 เดือน) จ านวน 14 ราย (ร้อยละ 45.2) โดยในปี พ.ศ. 2559 - 2561 พบ
จ านวน 74-174 ราย ราย มีผู้เสียชีวิต 2 รายในปี 2560 และมีผู้เสียชีวิต 3 รายในปี 2561 ซึ่งสถานการณ์โรค
ไอกรนในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559 -2561 เริ่มมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นและเกินเกณฑ์ที่ก าหนดค่าเป้าหมายลด
โรคติดต่อที่ป้องกันด้วยวัคซีนของอัตราป่วยโรคไอกรนที่ 0.08 ต่อประชากรแสนคน (50 ราย) และจากการ
ประเมินความเสี่ยงในการระบาดของโรคคอตีบ ยังพบว่าส่วนใหญ่ของผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตพบในเด็กที่ไม่ได้        
รับวัคซีน หรือ ได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วน หรืออายุน้อยกว่า 2 เดือน ซึ่งยังไม่ถึงก าหนดการรับวัคซีนที่มี
ส่วนประกอบของไอกรน (DTP-HB/DTP-HB-HIB : อายุน้อยกว่า 2 เดือน) ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงส าคัญ รวมถึงยัง
พบในเด็กต่างด้าว ซ่ึงอาจมีการระบาดของโรคเป็นกลุ่มเล็กๆ หรือยังพบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นได้ในพ้ืนที่จังหวัดที่มีพ้ืนที่
เขตเมืองที่มีการเคลื่อนย้ายของประชากร โดยเด็กบางส่วนอาจไม่ได้รับวัคซีน หรือ ได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วนตาม
เกณฑ์ จังหวัดในพ้ืนที่ชายแดนและในจังหวัดชายแดนใต้ หากการป้องกันควบคุมโรคย่อหย่อนและข้อมูลความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนต่ าลงกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ร้อยละ 90 

 
รูปที่ 12 จ านวนผู้ป่วยยืนยันโรคไอกรน (Pertussis)  พ.ศ. 2558 - 2562 

 
แหล่งข้อมลู : ฐานข้อมูลโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด กองระบาดวิทยา  
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รูปที่ 13  อัตราป่วยโรคไอกรนและความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน DTP ครบ 3 ครั้งในเด็กอายุครบ 1 ปี :       
           ประเทศไทย พ.ศ. 2520 - 2562 

 

แหล่งข้อมลู: กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 

 

รูปที่ 14 จ านวนผู้ป่วยโรคไอกรนของประเทศไทย  พ.ศ. 2551 - 2562 

 
แหล่งข้อมลู: ฐานข้อมูลโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด กองระบาดวิทยา  
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รูปที่ 15 สัดส่วนผู้ป่วยโรคไอกรนจ าแนกตามกลุ่มอายุของประเทศไทย พ.ศ. 2558 - 2562 

 

แหล่งข้อมลู: ฐานข้อมูลโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด กองระบาดวิทยา  

จากข้อมูลการรายงานผู้ป่วยโรคไอกรน ปี พ.ศ. 2560 – 2562 ในฐานข้อมูลโปรแกรมตรวจสอบข่าว
การระบาด กองระบาดวิทยา ณ วันที่ 31 ธ.ค. 62 หากจ าแนกผู้ป่วยโรคไอกรนเป็นกลุ่มอายุ พบว่า มีผู้ป่วย
โรคไอกรนในช่วงอายุ 2 เดือน – 1 ปี ในสัดส่วนมากที่สุดในปี พ.ศ. 2560 - 2562 ร้อยละ 51.3, ร้อยละ 48.5 
และร้อยละ 41.9 ตามล าดับ และมีแนวโน้มพบมากในช่วงอายุน้อยกว่า 2 เดือน ซึ่งยังไม่ถึงอายุที่ต้องได้รับ
วัคซีนตามก าหนด โดยปี พ.ศ. 2560 - 2562 ร้อยละ 33.3, ร้อยละ 29.4 และร้อยละ 45.2 ตามล าดับ และ
ผู้ป่วยเสียชีวิตในปี 2560-2562 จ านวน 6 รายใน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 75 ที่มีอายุน้อยกว่า 2 เดือน ซึ่งยังไม่
ถึงก าหนดการรับวัคซีนที่มีส่วนประกอบของไอกรน (DTP-HB/DTP-HB-HIB : อายุน้อยกว่า 2 เดือน)              
(รูปที่ 16) 
รูปที่ 16 สัดส่วนผู้ป่วยโรคไอกรน จ าแนกรายกลุ่มอายุ ปี พ.ศ. 2560 - 2562 

 
แหล่งข้อมลู : ฐานข้อมูลโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด กองระบาดวิทยา  
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2) โรคคอตีบ ในปี พ.ศ. 2557 – 2560 พบผู้ป่วยยืนยันจ านวน 18 ราย, 11 ราย, 9 ราย และ 4 
รายตามล าดับ ซึ่งพบผู้ป่วยมีจ านวนมีแนวโน้มที่ลดลง ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี แต่พบว่าในปี 
พ.ศ. 2561 ผู้ป่วยโรคคอตีบมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอีกครั้ง พบผู้ป่วย 17 ราย เสียชีวิต 3 ราย ยังคงพบผู้ป่วยทั้งเด็ก
และผู้ใหญ่ และส าหรับปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วย 9 ราย อัตราป่วย 0.014 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 2 ราย เพศ
หญิงต่อเพศชาย 1: 2 พบผู้ป่วยในอายุต่ ากว่า 15 ปี จ านวน 7 ราย (ร้อยละ 77.78) และอายุมากกว่า 15 ปี 
จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 22.22) เป็นสัญชาติไทยร้อยละ 100 มีประวัติการการได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ 1 ราย (ร้อย
ละ 11.11) และไม่ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ 8 ราย (ร้อยละ 88.89) ซึ่งพบผู้ว่าป่วยมีแนวโน้มที่ลดลงกว่าปี 
2561 แต่จากการประเมินความเสี่ยงในการระบาดของโรคคอตีบ ยังพบว่าส่วนใหญ่พบผู้ป่วยในเด็กที่ ไม่ได้รับ
วัคซีนหรือได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วน และส่วนในผู้ใหญ่แม้ว่าจะมีแนวโน้มพบผู้ป่วยน้อยลงแต่ก็ยังมีโอกาสพบผู้ป่วย
โรคคอตีบประปรายทุกปี ซึ่งในขณะที่ประเทศเพ่ือนบ้านยังมีการระบาด จึงมีโอกาสพบผู้ป่วยซึ่งอาจข้าม
พรมแดนมา ประกอบกับสภาพการณ์ในปัจจุบันที่มีแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้านหลั่งไหลเข้ามาประกอบอาชีพใน
ประเทศไทยเป็นจ านวนมากเหล่านี้อาจเกิดการแพร่กระจายโรคได้ การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคคอตีบด้วย
มาตรการต่าง ๆ ยังคงมีความส าคัญและจ าเป็นต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 

 
รูปที่ 17 จ านวนผู้ป่วยโรคคอตีบ (Diphtheria)  พ.ศ. 2557- 2562 

 
แหล่งข้อมลู : โปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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รูปที่ 18  อัตราป่วยโรคคอตีบและความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน DTP ครบ 3 ครั้ง ในเดก็อายุครบ 1 ปี :       
            ประเทศไทย พ.ศ. 2520 - 2562 

 
 

แหล่งข้อมลู : โปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด กองระบาดวิทยา และข้อมูลกองโรคป้องกันด้วยวคัซีน กรมควบคุมโรค 
 

3) โรคหดัเยอรมนั ในปี พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วย 7 ราย (อัตราป่วย 0.01 ต่อประชากรแสนคน) ลดลง
จาก พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2558 ที่พบผู้ป่วย 14 ราย (อัตราป่วย 0.02 ต่อประชากรแสนคน) และ 56 ราย 
(อัตราป่วย 0.05 ต่อประชากรแสนคน) ตามล าดับ  จากนั้นพบผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นในปีตั้งแต ่พ.ศ. 2560 – 2562 
โดยใน พ.ศ. 2560  พบผู้ป่วย 34 ราย (อัตราป่วย 0.05 ต่อประชากรแสนคน)  พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วย 72 ราย 
และ พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วย 140 ราย ( (อัตราป่วย 1.5 ต่อประชากรแสนคน) ส่วนใหญ่พบในกลุ่มเด็กอายุต่ า
กว่า 5 ปี (ร้อยละ 20.4) รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 15-24 ปี (ร้อยละ 20) และอายุ 25 - 34 ปี (ร้อยละ 19.5) 
ตามล าดับ 
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รูปที่ 19  จ านวนผู้ป่วยยืนยันโรคหัดเยอรมัน (Rubella)  พ.ศ. 2557 - 2562 

 
แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูลก าจัดโรคหัด ส านักระบาดวิทยา 

 

4) โรคไขห้วดัใหญ่ มีแนวโน้มการระบาดเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2559 - 2560 จ านวนผู้ป่วย
สะสมในปี พ.ศ. 2559 เท่ากับ 169,362 ราย (อัตราป่วย 258.86 ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต 44 ราย 
(อัตราตาย 0.03 ต่อประชากรแสนคน) จ านวนผู้ป่วยสะสมในปี 2560 เท่ากับ 200,882 ราย (อัตราป่วย 
304.09 ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต 58 ราย (อัตราตาย 0.03 ต่อประชากรแสนคน)  ในปี พ.ศ. 2561 
เท่ากับ 185,829ราย (อัตราป่วย 284.03 ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิต 32 ราย (อัตราตาย 0.02 ต่อ
ประชากรแสนคน) และส าหรับสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ในปี พ.ศ. 2562 รายงานผู้ป่วย ทั่วประเทศจ านวน 
390,773 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 589.39 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 27 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 
0.01 จ านวนผู้ป่วยสะสมในภาพรวม พบว่าสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง และสูงกว่าในปีที่ผ่านมา โดยการ
เกิดโรคไข้หวัดใหญ่จ าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า ส่วนใหญ่พบผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มอายุ 0 - 4 ปี มีอัตราป่วยสูงสุด 
คือ 2318.08 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี มีอัตราป่วย 2185.46 ต่อประชากรแสนคน 
และกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี มีอัตราป่วย 1186.92 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ จะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มี
อัตราป่วยสูงจะอยู่ในช่วงวัยเด็กจึงต้องมีการให้ความส าคัญต่อการป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มวัยเรียนและเด็ก 
และในสถานที่ท่ีมีการรวมตัวกันของคนหมู่มาก มากขึ้น 
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รูปที่ 20 อัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza)  พ.ศ. 2557 - 2562 

 
แหล่งข้อมลู : รายงาน 506 ส านักระบาดวิทยา 
 

รูปที่ 21  จ านวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza)  พ.ศ. 2562 เทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2557 -  2561) 

 
แหล่งข้อมลู : รายงาน 506 ส านักระบาดวิทยา 
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ผลการด าเนินงาน 
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ผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
 กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ได้ลงนามจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
โดยก าหนดตัวชี้วัดและเป้าหมายตามแผนปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 มีตัวชี้วัดตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการที่ได้รับการถ่ายทอดจากกรมควบคุมโรค ทั้งสิ้น จ านวน 7 ตัวชี้วัด  

ผลการประเมินตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562  รอบ 12 เดือน (1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยายน 2562) พบว่า ในภาพรวมกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน สามารถ
ด าเนินการได้ตามเป้าหมายทั้งหมด 7 ตัวชี้วัด โดยคิดเป็นค่าคะแนนถ่วงน้ าหนักเท่ากับ 4.7956 รายละเอียด
แยกตามรายมิติ ดังนี้  

ผลกำรปฏิบัติรำชกำร หน่วยวัด 
น้ ำหนัก  
(ร้อยละ) 

เกณฑ์กำรให้คะแนน ผลกำรด ำเนินงำน 

1 2 3 4 5 
ผลกำร

ด ำเนินงำน 
ค่ำคะแนน

ที่ได้ 
คะแนนถ่วง

น้ ำหนัก 
องค์ประกอบที่ 1 Functional Base  
1.2 งำนภำรกิจหลักของหน่วยงำน 40       4.7000 1.8800 

1.2.1 ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานก าจัดโรคหัด 

ระดับ 20 1 2 3 4 5 5 4.6000 0.9200 

1.2.2 ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานเพื่อเร่งรัดความครอบคลุม
การได้รับวัคซีนในกลุ่มเด็ก
กลุ่มเป้าหมาย 

ระดับ 20 1 2 3 4 5 5 4.8000 0.9600 

องค์ประกอบที่ 4 Innovation Base       4.7891 1.9156 
4.1 ระดับความส าเร็จของ

นวัตกรรมที่หน่วยงานสร้างใหม่แล้ว
น าไปใช้ประโยชน์  

ระดับ 10 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.5000 

4.2 ระดับความส าเร็จของการ
พัฒนาประสิทธภิาพการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงาน 

ระดับ 15 1 2 3 4 5 5 4.8875 0.7331 

4.3 ระดับความส าเร็จของ
หน่วยงานในการด าเนินการบรหิาร
จัดการองค์กรได้ตามเกณฑ์ ที่กรม
ควบคุมโรคก าหนด 

ระดับ 15 1 2 3 4 5 5 4.5500 0.6825 

องค์ประกอบที่ 5 Innovation Base       5.0000 1.0000 
5.1 ระดับความส าเร็จของการ

ด าเนินการตามโครงการที่สนับสนุน
การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

ระดับ 10 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.5000 

5.2 ระดับความส าเร็จของ
หน่วยงานด าเนินการขับเคลื่อนแผน
ปฏิรูปองค์กร 

ระดับ 10 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.5000 

รวม 
 
 
 
 
 

 100        4.7956 
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ผลการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปี 2562 กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 

ประเภทงบรำยจ่ำย ยอดสุทธิ เบิก-จ่ำย คงเหลือ 
เบิกจ่ำย 

ร้อยละ 

รวมท้ังสิ้น 42,963,953.62 41,794,252.04 1,169,701.58 97.28 

1. งบบุคลำกร 733,660.00 680,152.26 53,507.74 92.71 

ผลผลติที่ 18 กิจกรรมหลักท่ี 18.1 733,660.00 680,152.26 53,507.74 92.71 

2. งบด ำเนินงำน 41,634,143.62 40,523,162.28 1,110,981.34 97.33 

    - งบขั้นต่ า ภารกิจประจ า 1,052,850.00 1,052,784.00 66.00 99.99 

ผลผลติที่ 18 กิจกรรมหลักท่ี 18.1 1,052,850.00 1,052,784.00 66.00 99.99 

    - งบสาธารณูปโภค 100,000.00 66,176.00 33,824.00 66.18 

ผลผลติที่ 1 กิจกรรมหลักท่ี 1.1 100,000.00 66,176.00 33,824.00 66.18 

    - โครงการ 17,834,497.62 17,786,672.18 47,825.44 99.73 

ผลผลติที่ 1 กิจกรรมหลักท่ี 1.1 1,182,769.62 1,182,769.62 0.00 100 

ผลผลติที่ 2 กิจกรรมหลักท่ี 2.2 260,000.00 247,460.30 12,539.70 95.18 

ผลผลติที่ 3 กิจกรรมหลักท่ี 3.1 6,993,000.00 6,968,643.75 24,356.25 99.65 

ผลผลติที่ 6 กิจกรรมหลักท่ี 6.1 1,036,628.00 1,036,627.20 0.8 99.9999 

ผลผลติที่ 8 กิจกรรมหลักท่ี 8.1  4,800,000.00 4,800,000.00 0 100 

ผลผลติที่ 14 กิจกรรมหลักท่ี 14.1 584,742.00 577,857.60            6,884.40  98.82 

ผลผลติที่ 14 กิจกรรมหลักท่ี 14.4       2,977,358.00  2973313.71            4,044.29  99.86 

    - ค่ายา เวชภัณฑ์ทีม่ิใช่ยาฯ 22,646,796.00 21,617,530.10 1,029,265.90 95.46 

ผลผลติที่ 1 กิจกรรมหลักท่ี 1.1 428,726.00 428,535.00 191.00 99.96 

ผลผลติที่ 2 กิจกรรมหลักท่ี 2.2 2,020,200.00 1,246,336.00 773,864.00 61.69 

ผลผลติที่ 3 กิจกรรมหลักท่ี 3.1 13,804,110.00 13,554,300.35 249,809.65 98.19 

ผลผลติที่ 6 กิจกรรมหลักท่ี 6.1 1,396,000.00 1,390,598.75 5,401.25 99.61 

ผลผลติที่ 8 กิจกรรมหลักท่ี 8.1  4,997,760.00 4,997,760.00 0.00 100 

3. งบลงทุน 596,150.00 590,937.50 5,212.50 99.13 

ผลผลติที่ 2 กิจกรรมหลักท่ี 2.2 414,700.00 412,700.00 2,000.00 99.52 

ผลผลติที่ 2 กิจกรรมหลักท่ี 2.4 87,000.00 86,937.50 62.50 99.93 

ผลผลติที่ 5 กิจกรรมหลักท่ี 5.2 94,450.00 91,300.00 3,150.00 96.66 
ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลำคม 2562 
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ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ  
วัคซีนเป็นเครื่องมือส ำคัญในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ตลอด

ระยะเวลาที่ผ่านมา มีการพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง อาทิ การคงรักษาและเร่งรัดระดับ
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในประชากรกลุ่มเป้าหมายให้สูงตามเกณฑ์เป้าหมาย การเพ่ิมวัคซีนใหม่เพ่ือให้
ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการป้องกันโรคที่มีความส าคัญมากขึ้น การปรับชนิดของวัคซีนเดิมเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพและลดจ านวนครั้งในการให้บริการ การปรับตารางการให้วัคซีนตามระบบปกติ การรณรงค์ให้
วัคซีนแก่ประชากรกลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันไม่ให้โรคระบาดเป็นวงกว้าง การด าเนินงานตามพันธะสัญญาร่วมกับ
นานาประเทศทั่วโลกในการก าจัดและกวาดล้างโรค ผลการด าเนินงานมีความก้าวหน้ามาโดยตลอด โดยเฉพาะ
ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน  

 

การด าเนินงานเพ่ือเร่งรัดความครอบคลมุการไดร้ับวัคซีนในเด็กกลุม่เป้าหมาย 

รำยงำนผลควำมครอบคลุมกำรได้รับวัคซีนของเด็กกลุ่มเป้ำหมำย กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ได้จัดท า
และจัดส่งแผนปฏิบัติงานโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน พร้อมด้วยเรื่องแจ้งเพ่ือทราบ ประจ าปีงบประมาณ 
2562  เพ่ือให้หน่วยงานเครือข่าย ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขทุกจังหวัด ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ได้ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน รวมถึงได้ประสานขอความร่วมมือส านักนโยบายและยุทธศาสตร์
ควบคุมก ากับการก าหนดรหัสวัคซีนมาตรฐานในการบันทึกข้อมูลการให้บริการวัคซีนในแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ในฐานข้อมูลมาตรฐานรหัสวัคซีนให้เป็นปัจจุบัน อันจะเป็นประโยชน์ส าหรับเจ้าหน้าที่ในการ
บันทึกข้อมูลการให้บริการวัคซีน ในฐานข้อมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิได้ครบถ้วนและถูกต้องตามกลุ่มเป้าหมายที่
ได้รับวัคซีนดังกล่าว  

ส าหรับการก ากับ ติดตาม ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในระดับเขต กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน         
ขอความร่วมมือผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ส านักงานป้องกันควบคุมโรค รวบรวมและน าเสนอ
ข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในกลุ่มเป้าหมายในการประชุมคณะกรรมการประสานงานระดับเขต 
เป็นประจ า ทุกเดือน เพ่ือประโยชน์ในการวางแผนก ากับ ติดตาม ยกระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน          
ในประชากรกลุ่มเป้าหมายให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค รวมถึงวางแผนใน
การควบคุมและป้องกันการระบาดของโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ผลการด าเนินงานโดยสรุป คือ ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคเขตให้ความร่วมมือและเห็นความส าคัญในการด าเนินการน าเสนอข้อมูลในการประชุม
คณะกรรมการประสานงานระดับเขตเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง ได้แก่   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 2 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 4 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 5 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 6 
และส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 7และส านักงานป้องกันควบคุมโรคบางเขตสามารถด าเนินการได้เพียง
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บางครั้ง เนื่องจากเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบติดภารกิจอ่ืน  ได้แก่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 1 ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคเขต 3 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 8 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 11  และ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ส าหรับ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค เขต 10 ไม่ด าเนินการน าเสนอ
ข้อมูลความครอบคลุมในการประชุมคณะกรรมการประสานงานระดับเขต เนื่องจากติดภารกิจอ่ืน  แต่มีวิธีการ
ด าเนินงานเพื่อกระตุ้น ติดตาม ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในพ้ืนที่รับผิดชอบโดยการใช้เครือข่ายออนไลน์
ในการติดตาม และจากข้อมูลในระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม พบว่าความครอบคลุมในเขตสุขภาพที่ 10 อยู่ใน
ระดับปานกลาง และส านักงานป้องกันควบคุมโรค เขต 12 มีการน าเสนอข้อมูลความครอบคลุ มการได้รับ
วัคซีน ในรูปแบบที่แตกต่างออกไปโดยการน าเสนอข้อมูลฯ ดังกล่าว ในการตรวจราชการของแต่ละจังหวัดใน
เขตท่ีรับผิดชอบ 

นอกจากนี้กองโรคป้องกันด้วยวัคซีนขอความร่วมมือศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้
ประมวลผลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในฐานข้อมูล 43 แฟ้มมาตรฐานเพ่ือความครบถ้วน ถูกต้อง        
และเป็นปัจจุบันตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข อันจะเป็นประโยชน์ในการ
ควบคุม ก ากับและติดตามผลการด าเนินงานส าหรับหน่วยงานทุกระดับตามเกณฑ์การประมวลความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ จากฐานข้อมูล 43 แฟ้มมาตรฐาน โดยการด าเนินการเพ่ือให้ระดับความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนทุกชนิดในกลุ่มเป้าหมายได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด พิจารณาจากกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 

1) เด็กอายุครบ 1 ปี ในปีงบประมาณ 2562 ได้รับวัคซีน BCG, HB1, DTP-HB3/DTP-HB3-Hib3, OPV3,            
   IPV และ MMR1 
2) เด็กอายุครบ 2 ปี ในปีงบประมาณ 2562 ได้รับวัคซีน DTP4, OPV4 และ JE 
3) เด็กอายุครบ 3 ปี ในปีงบประมาณ 2562 ได้รับวัคซีน MMR2 และ JE 
4) เด็กอายุครบ 5 ปี ในปีงบประมาณ 2562 ได้รับวัคซีน DTP5 และ OPV5 
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ข้อมูลควำมครอบคลุมของกำรได้รับวัคซีนในเด็กกลุ่มเป้ำหมำยในภำพรวมประเทศ  
ประจ ำปีงบประมำณ 2562 จำกฐำนข้อมูล 43 แฟ้มมำตรฐำน 

ตัวชี้วัด ผลกำรด ำเนินงำน 
ปีงบประมำณ 2562 

ร้อยละควำมครอบคลุมกำรได้รับวัคซีนของเด็กอำยุครบ 1 ปี 
- BCG 
- HB1 
- DTP-HB3/ DTP-HB3-Hib3 
- OPV3 
- IPV 
- MMR1 

 
97.41 
95.85 
92.37 
92.50 
91.73 
91.48 

ร้อยละควำมครอบคลุมกำรได้รับวัคซีนของเด็กอำยุครบ 2 ป ี
- DTP4 
- OPV4 
- JE 

 
89.72 
89.67 
89.60 

ร้อยละควำมครอบคลุมกำรได้รับวัคซีนของเด็กอำยุครบ 3 ป ี
- JE 
- MMR2 

 
82.26 
89.70 

ร้อยละควำมครอบคลุมกำรได้รับวัคซีนของเด็กอำยุครบ 5 ปี 
- DTP5 
- OPV5 

 
85.70 
85.61 

(ข้อมูล ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2562) 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนจากฐานข้อมูล 43 แฟ้มมาตรฐาน เด็ก

กลุ่มเป้าหมาย ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ ดังนี้ 
เด็กอายุครบ 1 ปี ที่ได้รับวัคซนี BCG, HB1, DTP-HB3, OPV3, IPV   ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 จ านวน  58 จังหวัด 
  MMR1 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 95 จ านวน 35  จังหวัด 
เด็กอายุครบ 2 ปี ที่ได้รับวัคซนี DTP4, OPV4 และ JE ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 จ านวน  41 จังหวัด 
เด็กอายุครบ 3 ปี ที่ได้รับวัคซนี JE ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 จ านวน  22  จังหวัด 
  MMR2 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 95 จ านวน  24  จังหวัด 
เด็กอายุครบ 5 ปี ที่ได้รับวัคซนี DTP5และ OPV5 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 จ านวน  34  จังหวัด 
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ปัญหำและอุปสรรค  
 

 การบันทึกข้อมูลของสถานบริการ (ในระบบฐานข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม ของกระทรวงสาธารณสุข) ยัง 
ประมวลผลได้ไม่ครบถ้วนและไม่ถูกต้อง อาจจะเกิดจากเมื่อส่งออกข้อมูลแล้ว หรือไม่มีการตรวจสอบความครบถ้วน
ถูกต้องในการบันทึกข้อมูลการให้บริการวัคซีน 
 สถานบริการบางแห่งไม่มีการตรวจสอบความถูกต้องของรหัสวัคซีนให้ตรงกับรหัสวัคซีนที่ใช้ในปัจจุบัน 
 เด็กในกลุ่มเป้าหมายมีการย้ายที่อยู่อาศัย ท าให้ข้อมูลการได้รับวัคซีนไม่ถูกน ามาบันทึกในระบบข้อมูล 
 เด็กในกลุ่มเป้าหมายบางส่วนรับบริการวัคซีนจากสถานบริการมากกว่า 1 แห่ง ตามความสะดวกของ 

ผู้ปกครอง ท าให้ข้อมูลการได้รับวัคซีนบางส่วนไม่ถูกน ามาบันทึกในระบบข้อมูล 
 ความครอบคลุมในระบบฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้ม ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลการให้บริการวัคซีนในสถานบริการของรัฐ  

ภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีข้อมูลจากสถานบริการอ่ืนๆ น้อยมาก เช่น โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาลเอกชน คลินิก เป็นต้น 
 

แนวทำงกำรพัฒนำระบบข้อมูล 
กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน มีบทบาทในการพัฒนาระบบข้อมูล ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
1. กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ได้ประสานขอความร่วมมือกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ควบคุมก ากับการก าหนดรหัสวัคซีนมาตรฐานในการบันทึกข้อมูลการให้บริการ
วัคซีนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในฐานข้อมูลมาตรฐานรหัสวัคซีนให้เป็นปัจจุบัน หากสถานบริการใด
ยังไม่ได้ปรับปรุงรหัสวัคซีนให้เป็นปัจจุบัน หรือมีปัญหาในการบันทึกข้อมูลการให้บริการ หรือ มีปัญหาในการ
ส่งออกข้อมูลการให้บริการ (Export file) ไปยังส่วนกลาง ขอให้กองยุทธศาสตร์และแผนงานประสานงานกับ
ผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับการดูแลระบบข้อมูลของจังหวัดและเครือข่าย ได้ปรับปรุงแก้ไขระบบการรายงานเพ่ือให้
การบันทึกข้อมูลสอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริง อันจะเป็นประโยชน์ส าหรับเจ้าหน้าที่ในการบันทึกข้อมูลการ
ให้บริการวัคซีนดังกล่าว ในฐานข้อมูลสุขภาพระดับปฐมภูมิได้ครบถ้วน และถูกต้องตามกลุ่มเป้าหมายที่ได้รั บ
วัคซีนดังกล่าว 

2. ประสานขอความร่วมมือศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้ประมวลผลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในฐานข้อมูล 43 แฟ้มมาตรฐานเพ่ือความครบถ้วน 
ถูกต้อง และเป็นปัจจุบันตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข อันจะเป็นประโยชน์ใน
การควบคุม ก ากับและติดตามผลการด าเนินงานส าหรับหน่วยงานทุกระดับตามเกณฑ์การประมวลความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ จากฐานข้อมูล 43 แฟ้มมาตรฐาน  

3. การติดตามและประมวลผลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็กกลุ่มเป้าหมาย จากฐานข้อมูล 43 
แฟ้มมาตรฐาน ไตรมาสละ 1 ครั้ง และได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในการประชุมทางไกล E-conference 
ที่จัดโดยส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
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กำรส ำรวจควำมครอบคลุมกำรได้รับวัคซีน 
 สุ่มส ำรวจกำรได้รับวัคซีนในพื้นที่ที่มีประชำกรกลุ่มเสี่ยง เพ่ือให้ทราบสาเหตุที่ท าให้เด็ก 

ไม่ได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์ และก าหนดแนวทางการเร่งรัดการด าเนินงาน ส าหรับผลการสุ่มส ารวจเพ่ือ
เร่งรัดระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนให้ได้ตามเกณฑ์ ปี 2562 ที่ผ่านมาพบว่า มีจ านวน 2 หน่วยงาน (สคร.) ที่
ด าเนินการ คือ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น โดยลงพ้ืนที่
เพ่ือส ารวจความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในประชากรกลุ่มเสี่ยง จ านวน 2 จังหวัด (ตราดและสระแก้ว) และจ านวน 
4 จังหวัด (กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด) ตามล าดับ เป้าหมายเด็กที่ส ารวจในเขตส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี จ านวน 60 คน ประกอบด้วยสัญชาติกัมพูชาร้อยละ 95 เวียดนามร้อยละ 3.3 และไทยร้อยละ 
1.7  จ.ตราดมีเด็กที่ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 60 ส่วนสระแก้ว คิดเป็นร้อยละ 40 สาเหตุที่เด็กไม่ได้
รับวัคซีนครบตามเกณฑ์มาจากหลายสาเหตุ เช่น พบว่า บัตรหมดอายุ เข้าเมืองผิดกฎหมาย ไม่มีเงินค่าบริการฉีด
วัคซีน ผู้ปกครองไม่เห็นประโยชน์ของวัคซีน มีการเคลื่อนย้ายเข้าออกประเทศ การเร่งรัดด าเนินงาน คือ เจ้าหน้าที่ใน
พ้ืนที่ควรมีเครือข่ายในการแจ้งข่าวว่ามีเด็กต่างด้าวในพ้ืนที่เข้ามาใหม่ ควรมีการส ารวจเด็กต่างด้ าว รวมทั้ง
ประชาสัมพันธ์เป็นภาษาต่างประเทศ สื่อสารให้ผู้ปกครองเด็กเห็นว่าการรับวัคซีนมีความส าคัญ เจ้าหน้าที่สร้าง
มาตรฐานในการก าหนดอัตราการให้บริการและก าหนดการให้วัคซีนในกลุ่มต่างด้าวที่เหมือนกัน ตลอดจนสร้างความ
เข้าใจกับเจ้าหน้าที่ในการให้วัคซีนเด็กต่างด้าว เป้าหมายเด็กที่ส ารวจในเขตส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 
ขอนแก่น จ านวน 166 ราย พบว่า จ.กาฬสินธุ์ ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไม่ต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด  
ทุกกลุ่มอายุที่ส ารวจ พบเด็กไม่ได้รับวัคซีน IPV 1 ราย เนื่องจากเด็กเพ่ิงย้ายมาจากจังหวัดอ่ืน ซึ่งได้แจ้งเจ้าหน้าที่
ติดตามให้วัคซีนต่อไป จ.ขอนแก่น ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไม่ต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดทุกกลุ่มอายุ         
ที่ส ารวจ พบเด็กช่วงอายุ 3 - 4 ปี ไม่ได้รับวัคซีน MMR2/LAJE2 จ านวน 2 ราย เนื่องจากเพ่ิงย้ายมาอยู่ในพ้ืนที่ ซึ่งได้
แจ้งเจ้าหน้าที่ติดตามให้วัคซีนต่อไป จ.มหาสารคาม ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไม่ต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย         
ที่ก าหนดทุกกลุ่มอายุที่ส ารวจ พบเด็กอายุ 2 ปี ไม่ได้รับวัคซีน IPV 1 ราย เนื่องจากเด็กย้ายตามผู้ปกครองไปมา               
เด็กอายุ 3 ปี ไม่ได้รับวัคซีน MMR2 1 ราย เนื่องจากเด็กไม่สบายจึงไม่ได้พาไปฉีด และเด็กอายุ 5 ปี ไม่ได้รับวัคซีน 
DTP-HB3/OPV3 1 ราย เนื่องจากเด็กย้ายตามผู้ปกครองไปมา ซึ่งได้แจ้งเจ้าหน้าที่ติดตามให้วัคซีนต่อไป จ.ร้อยเอ็ด 
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไม่ต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดทุกกลุ่มอายุที่ส ารวจ พบเด็กอายุ 2 ปี ไม่ได้รับ
วัคซีน IPV 2 ราย เนื่องจากเด็กย้ายมาจากต่างจังหวัด และเด็กอายุ 5 ปี ไม่ได้รับวัคซีน MMR2 1 ราย เนื่องจากจ าวัน
ฉีดไม่ได้ เลยก าหนดนัดจึงไม่ได้พาไปฉีด ซึ่งได้แจ้งเจ้าหน้าที่ติดตามให้วัคซีนต่อไป 
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กำรพัฒนำศักยภำพกำรนิเทศติดตำมกำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

การขับเคลื่อนงานป้องกันควบคุมโรคที่ป้องกันด้วยวัคซีน จ าเป็นต้องอาศัยทรัพยากรบุคคลของ
กระทรวงสาธารณสุขเป็นส าคัญในการสร้างเครือข่ายพัฒนา และนิเทศติดตามการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในระดับพ้ืนที่ เพ่ือคงรักษาระดับมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และบุคลากร    
ในระดับพ้ืนที่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในปีงบประมาณ 2562 กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน   
กรมควบคุมโรคได้วางแผนการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยจัดระบบ
การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายและจัดตั้งทีมนิเทศการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแบบบูรณาการ ซึ่งได้
ประสานพ้ืนที่เพ่ือคัดเลือกจังหวัดน าร่อง จ านวน 2 จังหวัด ในการจัดระบบพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการ
ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ จังหวัดเชียงราย และจังหวัดสตูล  

วัตถุประสงค์ 
2.1 พัฒนาและจัดตั้งทีมนิเทศการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแบบบูรณาการในจังหวัดน าร่อง 

ให้เกิดเครือข่ายในการพัฒนางานและนิเทศติดตามงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
2.2 สนับสนุน ถ่ายทอดและพัฒนาศักยภาพในการนิเทศติดตามงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแก่

เครือข่ายกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่น าร่อง เพ่ือให้สามารถสร้างเครือข่ายการนิเทศ ควบคุมก ากับ เป็นที่
ปรึกษาในการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของบุคลากรในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และคงรักษา
ระดับมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

พัฒนำคู่มือกำรปฏิบัติงำนทีมนิเทศกำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคแบบบูรณำกำร 

  กรอบการนิเทศงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค คือ การสนับสนุน ควบคุม ก ากับ ให้ค าแนะน า/ปรึกษา และ
ข้อเสนอแนะกับบุคลากรในระดับพ้ืนที่ เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ คงรักษาระดับมาตรฐานการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในการ
บริหารจัดการวัคซีนและลูกโซ่ความเย็น คุณภาพการให้วัคซีน การบันทึกข้อมูลในแฟ้มข้อมูลงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค และกลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคอย่างครอบคลุมในพ้ืนที่      
ไม่เกิดการระบาดของโรคติดต่อที่ป้องกันด้วยวัคซีน แนวทางการนิเทศการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน วางแผนจัดท าแนวทางการนิเทศงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแบบบูรณาการโดย
ประสานผู้เกี่ยวข้องของกองโรคป้องกันด้วยวัคซีนได้จัดท ากรอบเนื้อหา ได้แก่ การด าเนินงานตามมาตรฐาน
งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค มาตรการก าจัดกวาดล้างโรคตามพันธสัญญานานาชาติ การควบคุมโรคติดต่อที่
ป้องกันได้ด้วยวัคซีน อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การพัฒนาระบบข้อมูลความครอบคลุม
การได้รับวัคซีน การให้บริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล การพัฒนางานวัคซีนใหม่ และการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่ 
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พัฒนำศักยภำพเครือข่ำยกำรนิเทศติดตำมงำนสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
กองโรคป้องกันด้วยวัคซีนได้ลงพ้ืนที่เพ่ือประสานการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการนิเทศ

ติดตามงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในวันที่ 23 พฤษภาคม 2562 ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย และ
ได้ด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการนิเทศติดตามงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคในพ้ืนที่น าร่อง จังหวัดเชียงราย ในวันที่ 18 - 19 มิถุนายน 2562 เพ่ือให้เกิดเครือข่ายในการพัฒนาและ
นิเทศติดตามการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในระดับพ้ืนที่ในระดับอ าเภอและจังหวัด สามารถนิเทศ 
ควบคุมก ากับ เป็นที่ปรึกษาในการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของบุคลากรในพ้ืนที่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ผู้เข้าประชุมประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น การให้บริการวัคซีน ในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
งานระบาดวิทยาและควบคุมโรคของโรงพยาบาลอ าเภอใน 4 อ าเภอเป้าหมาย ได้แก่ อ าเภอเมืองเชียงราย 
อ าเภอแม่จัน อ าเภอแม่สรวย และอ าเภอพญาเม็งราย ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลอ าเภอใน 14 อ าเภอของจังหวัดเชียงราย และบุคลากรกองโรคป้องกันด้วย
วัคซีน รวมทั้งสิ้น 60 คน ระยะเวลาการประชุม 2 วัน เน้นการบรรยาย อภิปราย และลงพ้ืนที่เพ่ือศึกษาข้อมูล
ที่เกี่ยวข้องในการนิเทศงานที่หน่วยบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ผลการทดสอบความรู้การประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายนิเทศติดตามงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จ.เชียงราย พบว่า ค่าเฉลี่ย
ของผลการทดสอบความรู้หลังการอบรมอยู่ที่ 16.7 คะแนน (ร้อยละ 83.5 ) เพ่ิมสูงขึ้น 4 คะแนน (ร้อยละ 20) 
โดยที่ค่าเฉลี่ยของผลการทดสอบความรู้ก่อนการอบรมอยู่ที่ 12.7 คะแนน (ร้อยละ 63.5) ผลการประเมินความ
พึงพอใจต่อการอบรม พบว่า เนื้อหาสาระตรงกับความต้องการของผู้เข้าอบรมมากที่สุด ได้แก่ การบริหาร
จัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นและการเบิกจ่ายวัคซีน การบันทึกข้อมูลในแฟ้มข้อมูลงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคและการก ากับติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในกลุ่มเป้าหมาย การก าจัดกวาดล้างโรค
ตามพันธสัญญานานาชาติ วิทยากรบรรยายและอภิปรายได้ชัดเจน ตรงประเด็น ได้แก่ การบันทึกข้อมูลใน
แฟ้มข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและการก ากับติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในกลุ่มเป้าหมาย  
การให้บริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลและการให้วัคซีนเพ่ือควบคุมโรคคอตีบ และการพัฒนา
งานวัคซีนใหม่และการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่ สามารถน าไปประยุกต์และปฏิบัติการนิเทศงาน ได้แก่ 
คุณภาพการให้บริการวัคซีนและการเฝ้าระวังและสอบสวนอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นและการเบิกจ่ายวัคซีน การบันทึกข้อมูลในแฟ้มข้อมูลงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและการก ากับติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในกลุ่มเป้าหมาย การให้บริการ
วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลและการให้วัคซีนเพ่ือควบคุมโรคคอตีบ 

   ส าหรับพ้ืนที่น าร่องในการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายนิเทศติดตามงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค อีก      
1 จังหวัด คือ จังหวัดสตูล กลุ่มพัฒนางานวัคซีนพ้ืนฐาน กองโรคป้องกันด้วยวัคซีนได้ลงพ้ืนที่เพ่ือประสานการ
จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการนิเทศติดตามงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในวันที่ 21 มิถุนายน 2562      
ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล และจัดอบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการนิเทศติดตามงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในวันที่ 24 - 25 กรกฎาคม 2562 ณ ห้องประชุมอภัยนุราช 3 โรงแรมสินเกียรติบุรี อ าเภอเมือง 
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จังหวัดสตูล ผู้เข้าประชุมประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น การให้บริการวัคซีนในคลินิกสุขภ าพเด็กดี 
งานระบาดวิทยาและควบคุมโรค ของโรงพยาบาลอ าเภอ ใน 7 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมือง อ าเภอควนกาหลง 
อ าเภอมะนัง อ าเภอท่าแพ อ าเภอทุ่งหว้า อ าเภอควนโดน และอ าเภอละงู  ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคจากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา และบุคลากรกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน รวมทั้งสิ้น 56 คน 
ระยะเวลาการประชุม 2 วัน เน้นการบรรยาย อภิปราย และลงพ้ืนที่ เพ่ือศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการนิเทศ
งานที่หน่วยบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ผลการทดสอบความรู้การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายนิเทศติดตามงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จ.สตูล พบว่า ค่าเฉลี่ยของผลการทดสอบความรู้หลังการ
อบรมอยู่ที่ 16.4 คะแนน (ร้อยละ 82.1) เพ่ิมสูงขึ้น 3.8 คะแนน (ร้อยละ 19.2) โดยที่ค่าเฉลี่ยของผลการ
ทดสอบความรู้ก่อนการอบรมอยู่ที่ 12.6 คะแนน (ร้อยละ 62.9 ) ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการอบรม 
พบว่า เนื้อหาสาระตรงกับความต้องการของผู้เข้าอบรมมากที่สุด ได้แก่ คุณภาพการให้บริการวัคซีนและการ
เฝ้าระวังและสอบสวนอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การก าจัดกวาดล้างโรคตามพันธสัญญา
นานาชาติ และการพัฒนางานวัคซีนใหม่และการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่ วิทยากรบรรยายและ
อภิปรายได้ชัดเจน ตรงประเด็น ได้แก่ การบันทึกข้อมูลในแฟ้มข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและการก ากับ
ติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในกลุ่มเป้าหมาย คุณภาพการให้บริการวัคซีนและการเฝ้าระวังและ
สอบสวนอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค สามารถน าไปประยุกต์และปฏิบัติการนิเทศงาน 
ได้แก่ คุณภาพการให้บริการวัคซีนและการเฝ้าระวังและสอบสวนอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค การก าจัดกวาดล้างโรคตามพันธสัญญานานาชาติ และการพัฒนางานวัคซีนใหม่และการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่ 

แผนด ำเนินกำรในระยะต่อไป  

ในปีงบประมาณ 2563 จะด าเนินการจัดตั้งทีมนิเทศงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแบบบูรณาการใน
จังหวัดน าร่อง คือ จ. เชียงราย และ จ. สตูล โดยจัดท าแผนการลงพ้ืนที่เพ่ือนิเทศงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
แบบบูรณาการ และด าเนินการนิเทศติดตามการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแบบบูรณาการใน 4 อ าเภอ 
จ.เชียงราย และ ใน 7 อ าเภอ จ.สตูล และขยายการด าเนินงานเพ่ิมเติมในเขตบริการสุขภาพที่ 13 กรุงเทพฯ 
ท าให้เกิดเครือข่ายในการนิเทศติดตามในระดับพ้ืนที่ ซึ่งในเขตกรุงเทพมหานครนั้น มีความหลากหลายใน
ระบบบริการวัคซีน ทั้งหน่วยงานในสังกัดภาครัฐและเอกชน ตามบริบทของความเป็นเขตเมือง  ซึ่งการ
ด าเนินการให้บริการวัคซีนควรที่จะมีคุณภาพและมาตรฐานในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเดียวกัน
ทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือให้มีคุณภาพและมาตรฐานการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเดียวกัน ตลอดจน
ข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของกระทรวงสาธารณสุขมีความครบถ้วน ถูกต้อง ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้น 
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การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการนเิทศติดตามงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จงัหวัดเชียงราย 

วันท่ี 18 - 19 มิถุนายน 2562 
 

  

  
การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการนเิทศติดตามงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จงัหวัดสตลู  

วันท่ี 24 - 25 กรกฎาคม 2562 
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กำรด ำเนินงำนให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ กองโรคป้องกันด้วยวัคซีนร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ได้ด าเนินโครงการให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดการแพร่กระจายโรคไข้หวัด
ใหญ่ผ่านบุคลากรทางการแพทย์ลดโอกาสการกลายพันธุ์ของเชื้อไข้หวัดนก ซึ่งอาจท าให้เกิดการระบาดใหญ่
ของไข้หวัดใหญ่และลดอัตราการเกิดโรคจากไวรัสไข้หวัดใหญ่ ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็ก หญิงตั้งครรภ์ และผู้สูงอายุ นั้น ทั้งนี้มีการด าเนินงานให้
วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดในบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข และประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ 
อายุครรภ์ 4 เดือนขึ้นไป เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปี  ผู้มีโรคเรื้อรัง (ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไต
วาย ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ระหว่างการได้รับเคมีบ าบัด เบาหวาน ธาลัสซีเมีย และผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง (รวมผู้ติดเชื้อ HIV ที่
มีอาการ)) บุคคลที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปทุกคน ผู้พิการทางสมองที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และโรคอ้วน ซึ่งมีการสนับสนุนวัคซีน
ในกลุ่มเสี่ยงกว่า 3.9 ล้านโด๊ส และขยายการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่แก่หญิงตั้งครรภ์ตลอดทั้งปี ในคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่
ทั่วประเทศ ตั้งแต่ปี 2562 โดยการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ปี 2562 มีผลดังนี้ 

ผลกำรรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตำมฤดูกำล ปี 2562   

กลุ่มเป้ำหมำย 
(1) 

ระบบ HDC (76 จว.)* ระบบ DDC FLU (70/77 จว.)** 

ยอดจัดสรร
วัคซีน 

(30.76%) 
(รำย) 
(2) 

จ ำนวน
ได้รับ
บริกำร 
(รำย)  
(3) 

ร้อยละ
ได้รับ
บริกำร 

(4) 

ยอดจัดสรร
วัคซีน  
(5) 

จ ำนวน
ได้รับ
บริกำร 
(รำย)  
(6) 

ร้อยละ
ได้รับ
บริกำร 

(7) 

1. ประชำชนกลุ่มเสี่ยง              

1.1 กลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่ม 3,500,000 2,408,600  68.82 2,890,494  2,580,015  89.26 
  1.หญิงตั้งครรภ์ 4 เดือนขึ้นไป    40,710    48,091  
  2.เด็ก 6 เดือนถึง 2 ป ี  94,185    106,986  
  3.ผู้สูงอำยุ 65 ปีขึ้นไป  1,301,290   1,224,826  

  4. ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (7 โรค)  920,715   1,135,097  
  5.โรคธำลัสซีเมียและผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
(รวมผู้ติดเชื้อ HIV ที่มีอำกำร)  

 35,930   38,365  

  6.ผู้พิกำรทำงสมองที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้  5,101   11,742  

  7.โรคอ้วน (น้ ำหนัก>100 กิโลกรัม หรือ BMI 
>35 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร) 

 10,669    14,908  

1.2 นอกกลุ่มเสี่ยง   317,160  9.06  228,891 7.92 

รวมประชำชนกลุ่มเสี่ยง (วัคซีน สปสช.)  3,500,000  2,725,760  77.88 2,890,494  2,808,906 97.18 

2. บุคลำกรทำงกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุข 
(วัคซีน คร.) 

400,000   104,470  26.12    337,209   317,682  94.21 

รวมทั้งหมด 3,900,000 2,830,230 72.57 3,227,703  3,126,588 96.87 

หมายเหตุ : * ข้อมูลจากระบบ HDC (76 จังหวัดไม่รวมกรุงเทพมหานคร) 
 ** ข้อมูลจากระบบ DDC FLU (70 จาก 77 จังหวัด) (จ านวนหน่วยบริการที่รายงาน 1,122  แห่ง จากทั้งหมด 1,269 แห่ง) 

ที่มา : รายงาน 43 แฟ้ม (HDC) และ DDC FLU ณ 22 ธันวาคม 2562 
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โครงการกวาดลา้งโรคโปลิโอและก าจัดโรคหัด ตามพันธะสัญญานานาชาติ ปี 2562 
 
กวาดล้างโรคโปลิโอ  
 การด าเนินงานกวาดล้างโรคโปลิโอของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือรักษาสถานะการปลอดโรคโปลิโอ
ของประเทศไทยจนกว่าองค์การอนามัยโลกจะประกาศรับรองว่าทั่วโลกสามารถกวาดล้างโปลิโอได้เป็น
ผลส าเร็จมีมาตรการหลักท่ีส าคัญ 4 ประการ คือ  

(1) การรักษาระดับความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนโปลิโอในเด็กกลุ่มเป้าหมาย  
(2) การเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการอัมพาตกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกอย่างเฉียบพลัน (acute flaccid 

paralysis: AFP) ให้ได้ตามเกณฑ์ 
(3) การสอบสวนควบคุมโรค  
(4) การรณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอ  
แม้ว่าประเทศไทยจะประกาศเป็นประเทศปลอดจากโรคโปลิโอตั้งแต่ปี พ.ศ.2540 เป็นต้นมา      

แต่เพ่ือรักษาสถานะการปลอดโรคโปลิโอต่อไป จึงยังคงต้องด าเนินมาตรการกวาดล้างโปลิโออย่างต่อเนื่อง  
กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ส านักระบาดวิทยาและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ประสานงานข้อมูลการเฝ้า
ระวังโรคและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (Acute flaccid 
paralysis: AFP) ระหว่างหน่วยงานเครือข่ายทุกสัปดาห์ หากพบผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรงที่ไม่สามารถเก็บ
ตัวอย่างอุจจาระได้โดยเร็วหลังจากรับผู้ป่วยไว้รักษา (เกิน 14 วัน หลังจากมีอาการ AFP โดยพิจารณาแล้วว่า
ปัญหาไม่ได้เกิดจากการที่ผู้ป่วยมารับการรักษาช้า) หรือหลังจากติดตามอาการภายใน 60 วัน ยังคงมีอาการ
อัมพาตอยู่จะมีกลไกติดตามผู้ป่วยโดยคณะผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาวินิจฉัยผู้ป่วยโรคโปลิโอจะได้พิจารณา
วินิจฉัยโรคโปลิโอจากข้อมูลผู้ป่วยอัมพาตกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกอย่างเฉียบพลัน (AFP) ที่มีปัญหาเกี่ยวกับ
การเก็บตัวอย่างอุจจาระเพ่ือให้การวินิจฉัยโรคขั้นสุดท้ายเป็นประจ าทุกเดือน เพ่ือยืนยันว่าไม่ใช่ผู้ป่วยโรคโปลิโอ  
และเพ่ือเฝ้าระวังเชื้อโรคโปลิโอในสิ่งแวดล้อม  
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ด าเนินการประชุมคณะผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาวินิจฉัยโรคโปลิโอ เพ่ือพิจารณาผู้ป่วยที่สงสัยโรคโปลิโอ 
และสรุปข้อมูลผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกอย่างเฉียบพลัน (AFP) ตามหลักเกณฑ์ ดังนี้  1) ผู้ป่วยที่ 
ไม่สามารถเก็บตัวอย่างอุจจาระได้ทันภายใน 14 วัน หลังมีอาการอ่อนแรง หรือไม่สามารถเก็บตัวอย่างอุจจาระได้
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 2) ผู้ป่วยมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงหลงเหลืออยู่ภายหลังการติดตามอาการ 60 วัน หรือ
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามอาการได้ 3) ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อโปลิโอสายพันธุ์ก่อโรคตาม
ธรรมชาติ หรือเชื้อโปลิโอสายพันธุ์วัคซีน และ 4) ผู้ป่วยเสียชีวิต นั้น มีกลไกติดตามผู้ป่วยโดยคณะผู้เชี่ยวชาญ
เพ่ือพิจารณาวินิจฉัยผู้ป่วยโรคโปลิโอจะได้พิจารณาวินิจฉัยโรคโปลิโอจากข้อมูลผู้ป่วยอัมพาตกล้ามเนื้ออ่อน
ปวกเปียกอย่างเฉียบพลัน (AFP) 

 
 
 
 
 
 
 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้มีการส ารวจสิ่งแวดล้อมส าหรับการตรวจหาเชื้อโปลิโอในประเทศไทย

เริ่มด าเนินการตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2559 โดยในปี 2562 ด าเนินการเก็บตัวอย่างน้ าเสีย จ านวน 2 แห่ง ใน
เขตกรุงเทพมหานคร โรงบ าบัดน้ าเสียที่ตั้งอยู่ในเขตดินแดง และโรงบ าบัดน้ าเสียหนองแขม และด าเนินการสุ่ม
ตัวอย่างใหม่ 4 แห่ง ในสองจังหวัดชายแดน โดย 2 แห่งแรกจังหวัดอุดรธานีที่สถานีสูบน้ าเสียหนองสิมและห้วย
หมากแข้ง และอีก 2 แห่งอยู่ในจังหวัดตากใกล้ชายแดนไทย – พม่า ที่โรงพยาบาลแม่สอดและโรงบ าบัดน้ าเสีย
เทศบาลนครแม่สอด รวมทั้งสิ้นเพ่ิมเป็น 6 แห่ง ผลคือยังไม่พบเชื้อโรคโปลิโอ อย่างไรก็ตามจะได้ขยายพ้ืนที่
การส ารวจต่อไป 

ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ผลกำรด ำเนินงำน 

1. ผู้ป่วยโปลิโอ 0 ราย 0 ราย 
2.ระดับควำมครอบคลุมกำรไดร้ับวัคซีน
ป้องกันโรคโปลโิอในกลุ่มเป้ำหมำย 

≥ ร้อยละ 90 ความครอบคลุมการรับ
วัคซีน OPV3 = 92.50 
 (ข้อมูลจาก HDC  
ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2562) 

3. เฝ้ำระวังและควบคุมโรคให้ได้ตำมเกณฑ์ เฝ้าระวังผูป้่วยกลา้มเนื้ออ่อนแรงชนิด
เฉียบพลัน (Acute flaccid 
paralysis : AFP) ไม่ต่ ากวา่ 2 รายต่อ
แสนในประชากรอายุต่ ากว่า 15 ปี 

 2.40 ต่อแสนในประชากร
อายุต่ ากว่า 15 ป ี
(ข้อมูล ณ วนัที ่24 มกราคม 
2563) 

      
    ประชุมคณะผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาวินิจฉัยผู้ป่วยโรคโปลิโอ 
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ส าหรับระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอภาพรวมในประเทศค่อนข้างสูง
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 แต่ยังมีช่องว่างทางภูมิคุ้มกันในประชากรบางส่วน ทั้งเด็กที่ได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ 
ซึ่งพบมากในจังหวัดชายแดนภาคใต้ และในจังหวัดอ่ืนๆ ทั้งนี้ การให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอเสริมยังมีความจ าเป็น 
โดยเฉพาะพ้ืนที่เสี่ยงไว้เป็นประจ าทุกปี จึงได้มีการด าเนินโครงการรณรงค์การให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอเสริมใน
พ้ืนที่ 4 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง พ.ศ. 2562 เพ่ือให้วัคซีนโปลิโอเสริมแก่เด็กไทยและเด็กต่างชาติในพ้ืนที่ที่มีความ
ครอบคลุมต่ า พ้ืนที่ภาคใต้ตอนล่างที่มีความเสี่ยงต่อโรคโปลิโอกลับมาระบาด หรือ เกิดไวรัสโปลิโอสายพันธุ์วัคซีน
กลายพันธุ์ (Circulating Vaccine Derived Poliovirus: cVDPV)  

 
การรณรงคก์ารใหว้ัคซีนป้องกันโรคโปลิโอเสริมในพ้ืนที่ 4 จงัหวัดภาคใตต้อนล่าง โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือให้วัคซีนโปลิโอเสริมแก่เด็กไทยและเด็กต่างชาติในพ้ืนที่ที่มีความครอบคลุมต่ าพ้ืนที่ภาคใต้
ตอนล่างที่มีความเสี่ยงต่อโรคโปลิโอกลับมาระบาด หรือ เกิดไวรัสสายพันธุ์วัคซีนกลายพันธุ์ (Circulating 
Vaccine Derived Poliovirus: cVDPV) ด าเนินการในปีงบประมาณ 2562 เดือนเมษายน ถึง สิงหาคม โดย
ก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการรณรงค์เป็นเด็กไทยและต่างชาติที่ อายุต่ ากว่า 5 ปี พ้ืนที่ด าเนินการรณรงค์ 4 
จังหวัด คือ จังหวัดปัตตานี จังหวัดยะลา จังหวัดนราธิวาส และ 4 อ าเภอ ของจังหวัดสงขลา ด าเนินการรณรงค์ 2 
รอบ คือรอบที่ 1 วันที่ 10 กรกฎาคม 2562 และรอบที่ 2 วันที่ 21 สิงหาคม 2562  ซึ่งผลการรณรงค์
ด าเนินงานรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอเสริมภาพรวมทั้ง 4 จังหวัด พบว่าแต่ละจังหวัดมีความครอบคลุม
การรับวัคซีนรณรงค์ฯ สูงกว่าร้อยละ 90 ทั้ง 2 รอบ มีเพียงหนึ่งจังหวัดที่มีผลความครอบคลุมต่ ากว่าร้อยละ 
90 ในรอบรณรงค์ที่ 2 รายละเอียดตามตารางดังต่อไปนี้ 

 
ตำรำงที่ 1 ผลการรณรงค์การให้วัคซีนโปลิโอเสริมในพื้นที่ 4 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง รอบที่ 1 วันที่ 10 กรกฎาคม 2562 
ล าดับ จังหวัด จ านวนวัคซีนที่

ต้องการ (โด๊ส) 
กลุ่มเป้าหมาย 

(คน) 
เด็กทีรับวัคซีน 

(คน) 
ความครอบคลุมการรับวัคซีน  

% 
1 สงขลา 35,640 23,245 22,668 97.52 
2 ปัตตาน ี 95,020 55,584 53,457 96.17 
3 ยะลา 53,040 35,515 33,712 94.92 
4 นราธิวาส 91,380 53,763 50,780 94.45 

รวม 275,080 168,107 160,617 95.54 
 

ตำรำงที่ 2 ผลการรณรงค์การให้วัคซีนโปลิโอเสริมในพื้นที่ 4 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง รอบที่ 2 วันที่ 21 สิงหาคม 2562 
ล าดับ จังหวัด จ านวนวัคซีนที่

ต้องการ (โด๊ส) 
กลุ่มเป้าหมาย 

(คน) 
เดก็ทีรับวัคซีน 

(คน) 
ความครอบคลุมการรับวัคซีน  

% 
1 สงขลา 33,460 23,396 22,896 97.86 
2 ปัตตาน ี 50,580 55,944 49,942 89.27 
3 ยะลา 34,540 36,753 34,616 94 .19 
4 นราธิวาส 49,540 54,974 52,364 95.25 

รวม 168,120 171,067 159,818 93.42 
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ตำรำงที่ 3 ผลการรณรงค์การให้วัคซีนโปลิโอเสริมในพื้นที่ 4 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง 
ล าดับ จังหวัด จ านวนวัคซีนที่

ต้องการ (โด๊ส) 
กลุ่มเป้าหมาย 

(คน) 
เด็กทีรับวัคซีน 

(คน) 
ความครอบคลุมการรับวัคซีน  

% 
1 สงขลา 69,100 46,641 45,564 97.69 
2 ปัตตาน ี 145,600 111,528 103,399 92.71 
3 ยะลา 87,580 72,268 68,328 94.55 
4 นราธิวาส 140,920 108,737 103,144 94.86 

รวม 443,200 339,174 320,435 94.48 
     

 

 

 

 
ภาพกจิกรรมรณรงค์ฉดีวัคซนีป้องกนัโรคโปลโิอ 4 จังหวัดภาคใต้ตอนลา่ง 

 

การเตรียมความพร้อมรับการระบาดโรคโปลิโอจากประเทศเพื่อนบ้าน 
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้รับรายงานสถานการณ์การระบาดของโรคโปลิโอสายพันธุ์วัคซีน 
(Vaccine derived poliovirus: VDPV) ณ เมืองพาปูน (Hpapun) รัฐกะเหรี่ยง ประเทศเมียนมา ซึ่งตรวจพบจาก
การเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง (Acute Flaccid Paralysis: AFP) พบผู้ป่วยยืนยัน 2 ราย โดยผู้ป่วย
รายแรกอายุ 2 ปี อาศัยอยู่ที่หมูบ้าน Ka Tai Ti เมือง Hpa-pun รัฐกะเหรี่ยง เริ่มอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงเมื่อวันที่ 
22 พฤษภาคม 2562 ผลการตรวจตัวอย่างอุจจาระพบเชื้อไวรัสโปลิโอสายพันธุ์วัคซีนสายพันธุ์ที่ 1 (VDPD1) ส่วน
ผู้ป่วยรายที่ 2 อายุ 5 ปี 5 เดือน เริ่มมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง เมื่อวันที่ 14 มิถุนายน 2562 อาศัยอยู่หมู่บ้าน 
Polotike ที่อยู่ใกล้เคียงกับผู้ป่วยรายแรก  
 การระบาดของโรคโปลิโอสายพันธุ์วัคซีนที่มีการเปลี่ยนแปลงรหัสพันธุกรรม (Vaccine derived 
poliovirus: VDPV) ท าให้ผู้ป่วยมีอาการเหมือนโปลิโอมักจะเกิดขึ้นในพ้ืนที่ที่มีความครอบคลุมการได้รับวัคซีนต่ า
อย่างต่อเนื่อง การควบคุมโรคจึงต้องให้วัคซีนยกรับภูมิต้านทานโรคของประชาชนในพ้ืนที่อย่างเร่งด่วนรวมทั้งคง
คุณภาพของการเฝ้าระวังโรค 
 จากการติดตามสถานการณ์การเกิดโรคและประเมินความเสี่ยงเพ่ือตรวจสอบยื นยันพ้ืนที่และ
กลุ่มเป้าหมายที่จะด าเนินการและติดตามอย่างใกล้ชิด พบว่ารัฐกะเหรี่ยงมีเขตพรมแดนติดกับประเทศไทย 3 
จังหวัด ได้แก่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน จังหวัดตาก และจังหวัดกาญจนบุรี รวมถึงจังหวัดใกล้เคียงได้แก่ จังหวัดราชบุรี 
ที่มีความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อเข้ามาสู่ประเทศไทยจากการเดินทางข้ามพรมแดนเข้า-ออกของชาวเมียนมา
และชาวไทย กรมควบคุมโรคได้ก าหนดมาตรการเพ่ือป้องกันควบคุมโรคตามกฎอนามัยระหว่างประเทศขององค์การ
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อนามั ยโลก (Statement of the Twenty-first IHR-Emergency Committee Regarding the International 
Spread of Poliovirus) เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโปลิโอเข้ามาระบาดในประเทศไทย โดยพิจารณาใน
ส่วนที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพและมุมมองเชิงเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงประโยชน์ต่อประชาชนเป็นส าคัญ 
มาตรการป้องกันผลกระทบจากการระบาดของโรคโปลิโอสายพันธุ์วัคซีน (cVDPV) จากประเทศเมียนมา เพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายโรคโปลิโอในประเทศไทย มีดังนี้ 
 1. การบริหารจัดการเพ่ือตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
 2. การเฝ้าระวังและสอบสวนโรค 
 3. การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 4. การสื่อสารความเสี่ยง 
 5. มาตรการส าหรับผู้เดินทางระหว่างประเทศ 
 

กำรบริหำรจัดกำรเพื่อตอบโต้ภำวะฉุกเฉิน  มีกิจกรรมส าคัญในการด าเนินมาตรการ ดังนี้ 
 เตรียมความพร้อมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับกรมควบคุมโรค และ สคร1,2 และ 5  

เพ่ือประสานสั่งการ ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานในจังหวัดเป้าหมาย 
 ประชุมเตรียมการฝึกซ้อมแผนชนิด ฝึกซ้อมบนโต๊ะ (Table Top Exercise) เพ่ือเตรียมพร้อม 

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีเกิดการระบาดของงโรคโปลิโอ เมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม 2562 โดย นายแพทย์อัษฎางค์ 
รวยอาจิณ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค เป็นประธานในการประชุม เพ่ือเป็นการเตรียมพร้อมในการตอบโต้การ
ระบาดของโรคเข้ามาในประเทศไทย จึงจ าเป็นต้องมีแนวทางการการเตรียมการฝึกซ้อมแผนชนิดบนโต๊ะ 
(Table Top Exercise) เพ่ือเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีเกิดการระบาดของงโรคโปลิโอ 

 

   
 
 ลงพื้นที่เตรียมความพร้อมรับการระบาดโรคโปลิโอจากประเทศเพ่ือนบ้าน จังหวัดตาก และ 

จังหวัดแม่ฮ่องสอน กรณีพบการระบาดโรคโปลิโอสายพันธุ์วัคซีน (cVDPV) ร่วมกับกองระบาดวิทยา องค์การ
อนามัยโลกประจ าประเทศไทย ส านักงานควบคุมป้องกันโรคเขตที่ 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน ในวันที่ 17 - 19 กรกฎาคม 2562 ณ อ าเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก เพ่ือเตรียม
ความพร้อมรับการระบาดโรคโปลิโอจากประเทศเพ่ือนบ้าน ร่วมทั้งติดตามและประเมินสถานการณ์ในพ้ืนที่
เสี่ยง คือ จังหวัดที่ติดพรมแดนประเทศเมียนมา 
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การประชุมหารือเตรยีมความพร้อมรับการระบาดโรคโปลโิอจากประเทศเพื่อนบา้น  
จังหวัดตาก และจังหวัดแม่ฮอ่งสอนวันที่ 19 กรกฎาคม 2562 

 
 ลงพื้นที่นิเทศติดตามการด าเนินการป้องกันโรคโปลิโอระบาดจากประเทศเพ่ือนบ้าน เข้ามาใน 

ประเทศไทย จังหวัดกาญจนบุรี และจังหวัดตาก เพ่ือติดตามการด าเนินงานการรณรงค์การให้วัคซีนโปลิโอ 
และการเฝ้าระวังผู้ป่วยผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (AFP) ของพ้ืนที่ รวมถึงปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินการและการแก้ปัญหาเพ่ือเตรียมการในการรณรงค์ครั้งต่อไป นอกจากนี้ยังได้มีการประชุมติดตามการ
ด าเนินงานการรณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอเสริม และการเร่งรัดระบบเฝ้าระวังโรคในพ้ืนที่ 4 จังหวัดชายแดน 
ร่วมกับส านักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 1 2 และ 5 ผ่านระบบทางไกล video conference 

 

  
ลงพื้นที่นิเทศ ติดตามการด าเนนิการป้องกันโรคโปลโิอระบาดจากประเทศเพื่อนบ้าน จังหวดัตาก 

 

  
ลงพื้นที่นิเทศ ติดตามการด าเนนิการป้องกันโรคโปลโิอระบาดจากประเทศเพื่อนบ้าน จังหวดักาญจนบรุ ี
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กำรเฝ้ำระวังและสอบสวนโรค เพ่ือให้ระบบเฝ้าระวังของประเทศไทยมีความไวเพียงพอที่จะตรวจจับ
การระบาดได้ จึงต้องเพ่ิมความเข้มข้นในการเฝ้าระวัง และสอบสวนผู้ป่วยอาการกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียก
เฉียบพลัน (AFP)ทุกพ้ืนที่ โดยให้มีการสอบสวนและรายงานผู้ป่วยอายุต่ ากว่า 15 ปี ที่มีอาการอ่อนแรงของ
แขน หรือขา โดยไม่ค านึกถึงการวินิจฉัยของแพทย์รวมถึงมีการเก็บอุจจาระผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียก
เฉียบพลันทุกรายเพ่ือส่งตรวจหาเชื้อไวรัสโปลิโอให้ได้ 2 ตัวอย่าง ห่างจากครั้งแรก 24 - 48 ชั่วโมง ภายใน 14 
วัน หลังเริ่มมีอาการอัมพาต โดยรายงานทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ outbreak@health.moph.go.th 
ภายใน 24 ชั่วโมง และจัดท ารยงานโดยการตรวจสอบค้นหาผู้ป่วยด้วยรหัส ICD-10(37 กลุ่มโรค) ซึ่งอาจ      มี
อาการเข้าข่ายผู้ป่วย AFP ที่ต้องเฝ้าระวังแล้วส่งรายงานให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกสัปดาห์ 

กำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค รณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอเสริม (OPV) ในพ้ืนที่4 จังหวัด
ชายแดน คือ จังหวัดแม่ฮ่องสอน จังหวัดตาก จังหวัดกาญจนบุรี และจังหวัดราชบุรี โดยวัตถุประสงค์ของการ
รณรงค์ เพ่ือให้วัคซีนโปลิโอเสริมแก่เด็กไทยและเด็กต่างชาติในเขตพรมแดน รัฐกระเหรี่ยง ประเทศเมียนมา 
และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโปลิโอเข้ามาระบาดในพ้ืนที่ชายแดนประเทศไทย ร่วมถึงประชากร
กลุ่มเสี่ยงมีภูมิคุ้มกันต่อโรคโปลิโอ โดยก าหนดแนวทางการรณรงค์ ดังนี้  

1. ด าเนินการรณรงค์ 4 จังหวัด ดังนี้ 
 จังหวัดแม่ฮ่องสอน : ทั้งจังหวัด ได้แก่ อ.ปาย อ.ปางมะผ้า อ.เมือง อ.ขุนยวม อ.แม่ลาน้อย อ.แม่สะเรียง 

และ อ.สบเมย 
 จังหวัดตาก : 5 อ าเภอฝั่งตะวันตก ได้แก่ อ.ท่าสองยาง อ.แม่ระมาด อ.แม่สอด อ.พบพระ และ อ.อุ้มผาง  
 จังหวัดกาญจนบุรี : 5 อ าเภอ ได้แก่ อ.สังขละบุรี อ.ทองผาภูมิ อ.ไทรโยค อ.เมือง และ อ.ด่าน-มะขามเตี้ย 
 จังหวัดราชบุรี : 1 อ าเภอ ได้แก่ อ.สวนผึ้ง 

2. กลุ่มเป้าหมาย เด็กไทย อายุต่ ากว่า 7 ปี และเด็กต่างชาติ อายุต่ ากว่า 15 ปี ทุกคนในพ้ืนที่ ทั้งท่ีมีประวัติ
การรับวัคซีนครบตามเกณฑ์และไม่มีหรือไม่ทราบประวัติการรับวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ 

3. ช่วงการด าเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง กันยายน 2562 โดยก าหนดการรณรงค์ 2 รอบ ห่างกันอย่าง
น้อย 1 เดือน รอบท่ี 1 วันที่ 8 สิงหาคม 2562 และรอบที่ 2 วันที่ 9 กันยายน 2562 

ผลการด าเนินงานรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอเสริมในพื้นที่อ าเภอชายแดน 4 จังหวัด พบว่า 
ความครอบคลุมการรับวัคซีนสูงกว่าร้อยละ 90 รายละเอียดตามตารางดังนี้ 
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ตำรำงที่ 4 ผลการรณรงค์การให้วัคซีนโปลิโอเสริมในพื้นที่ 4 จังหวัดชายแดน กรณีพบการระบาดของโรคโปลิโอ 
              สายพันธุ์วัคซีนที่ประเทศเมียนมา พ.ศ. 2562 รอบที่ 1 วันที่ 8 สิงหาคม 2562 
ล ำดับ จังหวัด จ ำนวนวัคซีนที่

ต้องกำร (โดส๊) 
กลุ่มเป้ำหมำย 

(คน) 
เด็กทีรับวัคซีน 

(คน) 
ควำมครอบคลุมกำรรับวัคซีน  

% 
1 แม่ฮ่องสอน 72,600 38,092 36,319 95.35 
 เด็กไทย  22,207 21,469 96.68 
 เด็กต่างด้าว  15,885 14,850 93.48 
2 ตาก 141,200 85,437 80,355 94.05 
 เด็กไทย  36,948 35,268 95.45 
 เด็กต่างด้าว  48,489 45,087 92.98 
3 กาญจนบุร ี 78,800 36,089 35,668 98.83 
 เด็กไทย  23,496 22,514 95.82 
 เด็กต่างด้าว  12,593 13,154 104.45* 
4 ราชบุร ี 5,800 4,869 4,389 90.14 
 เด็กไทย  1,911 1,827 95.60 
 เด็กต่างด้าว  2,958 2,562 86.61 

รวม 298,400 164,487 156,731 95.28 
 
ตำรำงที่ 5 ผลการรณรงค์การให้วัคซีนโปลิโอเสริมในพื้นที่ 4 จังหวัดชายแดน กรณีพบการระบาดของโรค  
              โปลิโอสายพันธุ์วัคซีนที่ประเทศเมียนมา พ.ศ. 2562 รอบที่ 2 วันที่ 9 กันยายน 2562 
ล ำดับ จังหวัด จ ำนวนวัคซีนที่

ต้องกำร  
(โด๊ส) 

กลุ่มเป้ำหมำย 
(คน) 

เด็กทีรับวัคซีน 
(คน) 

ควำมครอบคลุมกำรรับวัคซีน  
% 

1 แม่ฮ่องสอน 37,800 37,739 36,421 96.51 
 เด็กไทย  22,205 21,683 97.65 
 เด็กต่างด้าว  15,534 14,738 94.88 
2 ตาก 89,560 86,085 81,515 94.69 
 เด็กไทย  37,308 35,960 96.39 
 เด็กต่างด้าว  48,777 45,555 93.39 
3 กาญจนบุร ี 35,840 32,550 32,276 99.16 
 เด็กไทย  21,216 20,346 95.77 
 เด็กต่างด้าว  11,334 11,930 104.57 
4 ราชบุร ี 4,400 5,516 5,386 97.64 
 เด็กไทย  2,483 2,470 99.48 
 เด็กต่างด้าว  3,033 2,916 96.14 

รวม 167,600 161,890 155598 96.11 
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การด าเนินการรณรงค์การให้วคัซีนป้องกันโรคโปลโิอ ที่ จังหวัดตาก 

  
การด าเนินการรณรงค์การให้วคัซีนป้องกันโรคโปลโิอในหมู่บา้น 

  
การด าเนินการรณรงค์การให้วคัซีนป้องกันโรคโปลโิอในโรงเรยีน 

กำรสื่อสำรควำมเสี่ยง  จัดท าโครงการจัดท าและเผยแพร่สื่อแผ่นพับความรู้เกี่ยวกับโรคโปลิโอส าหรับ
ประชาชนเพ่ือสนับสนุนการด าเนินการก าจัดกวาดล้างโรคตามพันธสัญญานานาชาติ ให้กับหน่วยงานใน
เครือข่ายในพ้ืนที่ใช้ในการประชาสัมพันธ์สร้างความเข้าใจให้ความรู้แก่ประชาชน โดยกระจายให้หน่วยงานทุก
ภาคส่วน ทั้ง รพ.สต. โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน ซึ่งด าเนินการจัดส่งให้ สคร. สปคม. สสจ. และส านัก
อนามัย จ านวนทั้งสิ้น 350,000 แผ่น 
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มำตรกำรส ำหรับผู้เดินทำงระหว่ำงประเทศ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศในพ้ืนที่ติดกับ
สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา ด าเนินการให้วัคซีนโปลิโอ (OPV) กับผู้เดินทางขาเข้าซึ่งอายุต่ ากว่า 15 ปี ใน
วันที่มีการรณรงค์ทั้งครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 พร้อมทั้งจัดท าเอกสารสรุปข้อมูลการให้วัคซีนแก่ผู้เดินทางเพ่ือใช้
ประกอบการสรุปผลรายงานการติดตามและประเมินผลในภาพรวมเม่ือเหตุการณ์สิ้นสุด โดยด าเนินการในพื้นที่
ช่องทางเข้าออก 3 แห่ง ได้แก่  

- ช่องทางเข้าออกพรมแดนแม่สอด จังหวัดตาก 
- ช่องทางเข้าออกพรมแดนสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 
- ช่องทางเข้าออกพรมแดนบ้านพุน้ าร้อน จังหวัดกาญจนบุรี 
จากการด าเนินงานที่ผ่านมาประเทศไทยได้จัดท ารายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานการก าจัดกวาด

ล้างโรคตามพันธสัญญานานาชาติ (Annual Progress Report on Maintaining Polio-free Status after Regional 
Certification 2019) ให้แก่ส านักงานองค์การอนามัยโลกประจ าภาคพ้ืนเอเชียใต้และตะวันออก (WHO SEARO)         
เป็นประจ าทุกปี เพ่ือประเมินความส าเร็จของการด าเนินงานตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก และรับรอง
ว่าประเทศไทยอยู่ในสถานการณ์ปลอดโปลิโออย่างต่อเนื่อง  ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบและรับรองผลโดย
คณะกรรมการรับรองผลการกวาดล้างโปลิโอและการก าจัดโรคหัดแห่งชาติ ทั้งนี้ นายแพทย์ศุภชัย ฤกษ์งาม          
ที่ปรึกษากรมควบคุมโรคซึ่งเป็นประธานคณะกรรมการรับรองผลฯ ได้เข้าร่วมประชุมรายงานความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานให้คณะกรรมการตรวจสอบการกวาดล้างโรคโปลิโอ ระดับภูมิภาคทราบ (South East Asia Regional 
Certification Commission for Polio Eradication (SEA-RCCPE)) เมื่อวันที่ 18 - 19 กันยายน พ.ศ.2562 
ณ ประเทศบังกลาเทศ 
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ปัญหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยที่จะด ำเนินกำรต่อไป 
ปัญหำอุปสรรค 
1) เนื่องจากพ้ืนที่ 4 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง มีความครอบคลุมการรับวัคซีนต่ าซึ่งก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการ

ระบาดของโรคโปลิโอในพ้ืนที่ อีกทั้งพ้ืนที่เสี่ยง 4 จังหวัดชายแดนติดประเทศเมียนมา พบการเกิดการระบาดของโรค
โปลิโอสายพันธุ์วัคซีนกลายพันธุ์ ที่ 1 (cVDPV1) ซึ่งมีความเสี่ยงสูงที่เชื้อไวรัสโปลิโอแพร่เข้ามาในประเทศไทย 

2) มีข้อก าหนดด้านงบประมาณในการจัดซื้อวัคซีนที่ใช้ในการรณรงค์ เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยที่จะด ำเนินกำรต่อไป 
1) ก าหนดให้มีการรณรงค์ให้วัคซีน OPV โปลิโอเสริม (Supplementary Immunization Activity: SIA)           

ในพ้ืนที่เสี่ยง 8 จังหวัด ได้แก่ พ้ืนที่ 4 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง คือ จังหวัดปัตตานี จังหวัดยะลา จังหวัดนราธิวาส 
และ 4 อ าเภอ จังหวัดสงขลา ซึ่งมีความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอต่ ากว่าเกณฑ์ จากปัญหาการ
ให้วัคซีนในระบบปกติ และพ้ืนที่เสี่ยง 4 จังหวัดที่มีชายแดนติดกับประเทศเพ่ือนบ้าน ซึ่งพบผู้ป่วยโปลิโอสายพันธุ์
วัคซีนกลายพันธุ์คือ จังหวัดแม่ฮ่องสอน จังหวัดตาก จังหวัดกาญจนบุรี และจังหวัดราชบุรี 

2) สร้างความเข็มแข็งในการเฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลันได้รวดเร็ว 
3) จัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติมส าหรับจัดซื้อวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ และสื่อสารให้เด็กมารับวัคซีนในระบบ

ปกต ิตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข 
4) ประสานเครือข่าย หรือนิเทศติดตามการด าเนินงานกวาดล้างโรคโปลิโออย่างต่อเนื่อง เพ่ือทราบปัญหา 

อุปสรรคของพ้ืนที่ได้ชัดเจน 
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การก าจัดโรคหัด 
 กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ส านักระบาดวิทยาและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ประสานงานข้อมูล
การเฝ้าระวังโรคและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยไข้ออกผื่น  หรือผู้ป่วยสงสัยโรคหัดหรือ 
หัดเยอรมัน ระหว่างหน่วยงานเครือข่ายทุกสัปดาห์ หากพบมีผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้น หรือพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อน
ที่พ้ืนที่ใดจะประสานส านักงานป้องกันควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ติดตามสถานการณ์อย่าง
ใกล้ชิด เพ่ือเฝ้าระวัง สอบสวนโรคและควบคุมโรค รวมทั้งขอสนับสนุนวัคซีนป้องกันโรคหัด-หัดเยอรมัน (MR) 
เพ่ือควบคุมโรคไม่ให้แพร่กระจายในวงกว้างในปีงบประมาณ 2562 

 
 ตัวช้ีวัด เป้ำหมำย ผลกำรด ำเนินงำน 

1.ระดับควำมครอบคลุมกำรได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคหัด-คำงทูม-หัดเยอรมันทั้ง
สองเข็ม (MMR1 และ MMR2)  

≥ร้อยละ 95 MMR1 = 91.48 
MMR2 = 89.70 
*ข้อมูล ณ วันที่ 1 ต.ค. 62 

2. อุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคหัด ไม่เกิน 2 รายต่อ
ประชากรแสนคน 
 

7.78  ( 5,182 ราย ) 
*เสียชีวิต 25 ราย 
*ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธ.ค. 62 

 
 ส าหรับข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) ทั้ง
สองเข็มระดับประเทศนั้น พบว่ายังต่ ากว่าเป้าหมายร้อยละ 95 ทั้งสองเข็ม ซึ่งได้เร่งรัดติดตามจังหวัดที่ระดับ
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) ต่ าทั้งสองเข็มหรือความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็กไม่ได้ตามเกณฑ์ (ต่ ากว่าร้อยละ 95) ให้เร่งรัดติดตามเด็กที่ได้รับวัคซีนไม่
ครบถ้วนและให้วัคซีนเก็บตกให้ครบถ้วนตามเกณฑ์ รวมทั้งบันทึกข้อมูลในระบบข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม 
(Health Data Center : HDC) ให้ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน  

เนื่องจากยังมีช่องว่างทางภูมิคุ้มกันในประชากรบางส่วน จึงท าให้ยังพบผู้ป่วยและมีการระบาดของโรค
หัดอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลให้อัตราป่วยโรคหัดยังสูงกว่าเป้าหมายการก าจัดหัดอยู่มาก ดังนั้น เพ่ือให้ประเทศ
ไทยสามารถหยุดยั้งการแพร่ระบาดของโรคหัดตามที่ได้ให้ค ามั่นไว้กับนานาประเทศ จึงได้จัดท าแผนเร่งรัด
ก าจัดโรคหัดของประเทศไทยขึ้น โดยแบ่งเป็นแผนระยะสั้น และระยะยาว ส าหรับมาตรการในแผนระยะสั้น 
(2562 - 2563) นั้น ประกอบด้วย 5 มาตรการหลัก ได้แก่ 1) เพ่ิมและรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีน 2) เร่งรัดการเฝ้าระวังโรคและการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 3) เสริมสร้างความเข้มแข็งของการ
สอบสวนและควบคุมโรค 4) รณรงค์ให้วัคซีนโรคหัด และ 5) ตอบโต้การระบาดอย่างเต็มที่ ส่วนแผนระยะยาว
นั้น คือ รณรงค์ให้วัคซีนหัดเป็นระยะจนก าจัดโรคหัดส าเร็จ เสนอให้กระทรวงศึกษาธิการออกระเบียบเรื่อง
วัคซีนก่อนเข้าเรียน ผลักดันการใช้งบกองทุนต่างด้าวเพ่ือสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กต่างชาติ ผลักดันให้
แรงงานต่างชาติได้รับวัคซีนหัดก่อนขึ้นทะเบียนแรงงาน รวมทั้งให้บุคลากรสาธารณสุขได้รับวัคซีนหัดก่อนเข้า
ท างาน ซึ่งมาตรการรณรงค์ให้วัคซีนนั้นจ าเป็นต้องด าเนินการอย่าง เข้มแข็งและเร่งด่วนเพ่ือปิดช่องว่างทาง
ภูมิคุ้มกันในประชากร โดยการด าเนินโครงการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัดและหัดเยอรมันในกลุ่มเด็กไทย
และต่างชาติ อาศัยอยู่ในประเทศไทย อายุ 1 - 12 ปี ที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดไม่ครบตามเกณฑ์   
โดยก าหนดกลุ่มเป้าหมาย พ้ืนที่ด าเนินการ และก าหนดช่วงเวลาการให้วัคซีน ดังนี้  
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 การรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) แก่เด็กอายุ 1 - ต่ ากว่า 7 ปี 
กลุ่มท่ี 1 พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี  1, 2 และ 5  

ช่วงเวลาในการฉีดวัคซีน เดือนกันยายน - พฤศจิกายน 2562 
กลุ่มท่ี 2 พ้ืนที่เขตสุขภาพที่  3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 และ กรุงเทพมหานคร  

ช่วงเวลาในการฉีดวัคซีน เดือนมกราคม - มีนาคม 2563 
  การรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด-หัดเยอรมัน (MR) แก่เด็กอายุ 7 - 12 ปี พร้อมกันทุกจังหวัด 

ช่วงเวลาในการฉีดวัคซีน เดือนตุลาคม - ธันวาคม 2562 
 

   
ภาพกิจกรรมรณรงค์ฉีดวัคซีนปอ้งกันโรคหัด จังหวดัยะลา 

 
มำตรกำร จังหวัด/อ ำเภอ 

1. เพิม่และรักษำระดบัควำม
ครอบคลุมกำรได้รบัวัคซีน 

 

เร่งรัดติดตามระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนรวม ป้องกันโรคหัด - คาง
ทูม - หัดเยอรมัน (MMR) ทั้งสองเข็มไม่ต่ ากว่าร้อยละ 95 รวมถึงการตรวจสอบ
ประวัติการได้รับวัคซีนในนักเรียน โดยพื้นที่ที่ระดับความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด – คางทูม - หัดเยอรมัน (MMR) ต่ าทั้งสองเข็ม ให้
เร่งรัดติดตามเด็กที่ได้รับวัคซีนไม่ครบและให้วัคซีนเก็บตกให้ครบถ้วนตาม
เกณฑ์ และบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 

2. เร่งรัดกำรเฝ้ำระวังโรคและกำร
ตรวจยืนยันทำงห้องปฏิบัติกำร 

เร่งรัด ติดตามการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคหัดในพื้นที่ โดยจังหวัดที่พบการ
ระบาดให้สอบสวนโรค ตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีน เก็บตัวอย่างส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันผล และให้วัคซีนเพื่อจ ากัดการระบาดโดยเร็ว 
รวมทั้งเฝ้าระวังต่อเนื่องอย่างน้อย 28 วัน หลังจากพบผู้ป่วยรายสุดท้าย พร้อม
บันทึกข้อมูลลงในฐานข้อมูลก าจัดโรคหัด (Measles Elimination : ME) 

3. เสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของ
กำรสอบสวนและควบคุมโรค 

4. ตอบโต้กำรระบำดอย่ำงเต็มที่ 
5. รณรงค์ให้วัคซีนโรคหัด 
 

รณรงค์ให้วัคซีนโรคหัดในกลุ่มเปา้หมาย ต่อไปนี ้
 เด็กอายุ 1 - 12 ป ีทุกคนที่อยู่ในประเทศไทย ทัง้เด็กไทยและเด็กตา่งชาตทิี่

ได้รับวัคซนีป้องกันโรคหัด – คางทูม - หัดเยอรมัน (MMR) ไม่ครบตามเกณฑ ์
 ผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยง อายุ 20 - 40 ปี ในเรือนจ าและค่ายทหารทัว่ประเทศ และ

พนักงานโรงงาน พนักงานสถานประกอบการท่องเที่ยว เจ้าหนา้ทีส่าธารณสุข 
และแรงงานตา่งชาติ ในพื้นที่ 10 จังหวัดเสี่ยงและกรุงเทพมหานคร 
(10 จังหวัดเสี่ยง ได้แก่ ชลบุรี สมุทรปราการ ปทุมธานี ระยอง เชียงใหม ่  
สุราษฎร์ธานี สงขลา อยุธยา นครปฐม และ นนทบุรี) 
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กำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรถ่ำยทอดแนวทำงกำรรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัดแก่เจ้ำหน้ำที่
เครือข่ำยระดับเขตและจังหวัด เพ่ือยกระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดและหัดเยอรมันของประชากรกลุ่มเสี่ยง          
ลดอุบัติการณ์และอัตราป่วยตาย รวมถึงการควบคุมและป้องกันการระบาด โดยมุ่งหวังให้บรรลุเป้าหมายใน
การก าจัดโรคหัดตามพันธสัญญานานาชาติ กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ภายใต้ค าแนะน าของคณะอนุกรรมการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจึงได้ก าหนดให้ด าเนินมาตรการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัดอย่างเข้มแข็ง เพ่ือปิด
ช่องว่างทางภูมิคุ้มกันในประชากรกลุ่มเสี่ยง โดยการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน 
(MMR) ในเด็กอายุ 1 - ต่ ากว่า 7 ปี และการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด-หัดเยอรมัน (MR) ในเด็กอายุ 7 - 
12 ปี ทั้งเด็กไทยและเด็กต่างชาติที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดและหัดเยอรมันไม่ครบ
ตามเกณฑ์ จ านวน 522,181 คน และเพ่ือให้โครงการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัดในกลุ่มเด็กอายุ 1 - 12 ปี 
ทั่วประเทศ พ.ศ. 2562 - 2563 ตามแผนเร่งรัดการก าจัดโรคหัดของประเทศไทย บรรลุผลตามเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ กองโรคป้องกันด้วยวัคซีนจึงจัดประชุมเชิงปฏิบัติการถ่ายทอดแนวทางการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกั น
โรคหัดแก่เจ้าหน้าที่เครือข่ายระดับเขตและจังหวัด ในวันที่ 2 กรกฎาคม 2562 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง 
แอร์พอร์ต จังหวัดกรุงเทพมหานคร เพ่ือเตรียมความพร้อมในการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัดอย่างเข้มแข็ง 
เจ้าหน้าที่เครือข่ายระดับเขตและจังหวัดสามารถถ่ายทอดแนวทางการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด-คางทูม-
หัดเยอรมัน (MMR) ในเด็กอายุ 1 - ต่ ากว่า 7 ปี และการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด-หัดเยอรมัน (MR) ใน
เด็กอายุ 7 - 12 ปี ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยมีนายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนา
ยิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมควบคุมโรค เป็นประธานเปิดการประชุมฯ มีเครือข่ายเป้าหมายเข้าร่วมประชุม
ประกอบด้วย บุคลากรผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จากส่วนกลางกรมควบคุมโรค ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักอนามัย 
รวมทั้งสิ้น จ านวน 215 คน  
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ชี้แจงการด าเนินงานโครงการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัดและหัดเยอรมันในกลุ่มเด็กไทยและต่างชาติ  
อาศัยอยู่ในประเทศไทย อายุ 1 - 12 ปี 

  

  
 

  
 นอกจากนี้ได้มีการจัดท าและเผยแพร่สื่อโปสเตอร์โรคหัด และแผ่นพับความรู้เกี่ยวกับโรคหัด
ส าหรับประชาชน เพ่ือสนับสนุนการด าเนินการก าจัดกวาดล้างโรคตามพันธสัญญานานาชาติ ให้กับหน่วยงาน
ในเครือข่ายในพ้ืนที่ใช้ในการประชาสัมพันธ์ 
และสร้างความเข้าใจให้ความรู้แก่ประชาชน 
อีกทั้งประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบข่าว
โครงการรณรงค์การให้วัคซีนป้องกันโรคหัด 
หัดเยอรมันอีกด้วย โดยกระจายให้หน่วยงาน
ทุกภาคส่วน ทั้ง รพ.สต. โรงพยาบาลภาครัฐ
และเอกชน ซึ่งด าเนินการจัดส่งให้ สคร. สป
คม.  สสจ.  และส านักอนามัย  ทุก พ้ืนที่
เรียบร้อยแล้ว 
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 จากการด าเนินงานที่ผ่านมาประเทศไทยมีการจัดท ารายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานการ
ก าจัดโรคหดัหัดเยอรมัน และการควบคุมกลุ่มอาการโรคหัด เยอรมันแต่ก าเนิด ให้แก่ส านักงานองค์การอนามัย
โลกประจ าภาคพื้นเอเชียใต้และตะวันออก (WHO SEARO) โดยด าเนินการประชุมคณะกรรมการรับรองผลการ
กวาดล้างโปลิโอและการก าจัดโรคหัดแห่งชาติ ร่วมกับนักระบาดวิทยา สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์ สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยมีวัตถุประสงค์คือ ลดอัตราอุบัติการณ์ของโรคหัดลงไม่เกิน 1 ต่อประชากรล้าน
คน และจัดท ารายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานการก าจัดกวาดล้างโรคตามพันธะสัญญานานาชาติ 
( Thailand Annual Country Report On Progress toward Measles Elimination and Rubella/CRS 
Control YEAR 2018) ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบและรับรองผลโดยคณะกรรมการรับรองผลการกวาดล้างโปลิโอ
และการก าจัดโรคหัดแห่งชาติ ทั้งนี้  นายแพทย์ศุภชัย ฤกษ์งาม ที่ปรึกษากรมควบคุมโรคซึ่งเป็นประธาน
คณะกรรมการรับรองผลฯ ได้เข้าร่วมประชุมรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานให้คณะกรรมการตรวจสอบการ
ก าจัดโรคหัด หัดเยอรมันและหัดเยอรมันในทารกระดับภูมิภาคทราบ (South East Asia Regional Verification 
Commission on Measles Rubella and Congenital Rubella Syndrome (SEA-RVC)) เมื่อวันที่ 23 - 25 
เดือนเมษายน พ.ศ.2562 ณ ประเทศเนปาล 
 

 
 

ปัญหำอุปสรรค 
 1. ปัญหาวัคซีนที่จัดเตรียมไม่เพียงพอต่อความต้องการของพ้ืนที่ และปัญหาด้านงบประมาณ 
 2. ปัญหาเรื่องการจัดจ้าง บริษัทขนส่งวัคซีน 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 
 1. หาแหล่งงบประมาณเพ่ิมเติม หรือหาช่องทางอ่ืนในการสื่อสารเรื่องโครงการก าจัดโรคหัด และ

แนวทางเผ้าระวังควบคุมโรค การตรวจรักษาและส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการไปยังแพทย์ และ
เจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 

 2. จัดซื้อวัคซีนพร้อมการขนส่ง 
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การขยายกลุ่มเป้าหมาย และการน าวัคซีนใหมม่าใช้ 
 

กำรขยำยกลุ่มเป้ำหมำยกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ประเทศไทยได้ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคอย่างเป็นระบบมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2520 ด้วยการให้

วัคซีนตามก าหนดการปกติ (routine immunization) แก่เด็กก่อนวัยเรียนและเด็กนักเรียน จนประสบ
ความส าเร็จเป็นอย่างดี และท าให้อัตราการเกิดโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนลดลงเป็นอย่างมาก ส าหรับการให้
วัคซีนในผู้ใหญ่ของประเทศไทย เริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 โดยกระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้มีการให้วัคซีน
บาดทะยักในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และได้มีการเพิ่มค าแนะน าการให้วัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่ ตามมติคณะอนุกรรมการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคมาอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การให้วัคซีนรวมคอตีบ บาดทะยัก เพ่ือกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคคอ
ตีบ ทุกๆ 10 ปี การให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่มโรค และการให้วัคซีนในบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข แต่ปัจจุบันยังพบการระบาดของโรคที่ป้องกันด้วยวัคซีนในผู้ใหญ่ เช่น โรคคอตีบ  
ที่สืบเนื่องจากระดับภูมิคุ้มกันที่ลดต่ าลงภายหลังการได้รับวัคซีนในวัยเด็ก และโรคไข้หวัดใหญ่ซึ่ งมี  
การเปลี่ยนแปลงของสายพันธุ์ของเชื้อไวรัสอยู่เสมอ ท าให้ประชากรกลุ่มผู้ใหญ่บางกลุ่มอาจเกิดการเจ็บป่วย
รุนแรงจากการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ เนื่องจากภาวะแทรกซ้อน ตัวอย่างเช่น ผู้ป่ วยโรคเรื้อรัง และหญิง
ตั้งครรภ์ เป็นต้น 

เนื่องจากมีแนวโน้มการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในผู้ใหญ่เพ่ิมขึ้น อันเนื่องจากช่องว่าง
ของระดับภูมิคุ้มกัน องค์การอนามัยโลกจึงมีแนวคิดในการขยายการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในกลุ่มวัยรุ่นและ
ผู้ใหญ่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 โดยมีการก าหนดตารางการให้วัคซีนในกลุ่มกลุ่มวัยรุ่นและผู้ใหญ่ และมีการพัฒนา
ปรับปรุงล่าสุดเมื่อปี พ.ศ. 2561 จากแนวคิดดังกล่าว บางประเทศจึงเริ่มมีการขยายการให้วัคซีนในกลุ่มวัย
ผู้ใหญ่และได้ก าหนดชนิดวัคซีนส าหรับผู้ใหญ่ เช่น สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย อินเดีย เป็นต้น ส าหรับการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ ใหญ่ของประเทศไทย ได้รับความสนใจและสนับสนุนในการให้วัคซีนมากขึ้น  
มีวัคซีนบางชนิดที่ได้รับการบรรจุให้เป็นสิทธิประโยชน์แก่ประชาชนวัยผู้ใหญ่ แต่ก็ยังพบว่าอัตราการใช้วัคซีน
ในผู้ใหญ่ยังอยู่ในระดับต่ า อันเนื่องมาจากสาเหตุหลายประการ เช่น การประชาสัมพันธ์เพ่ือให้บุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขและประชาชนได้รับความรู้และตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันโรคท่ีป้องกัน
ได้ด้วยวัคซีนอยู่ในวงจ ากัด ประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่ทราบถึงสิทธิและประโยชน์จากการได้รับวัคซีนในวัยผู้ใหญ่ 
การขาดค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ขาดระบบและรูปแบบการให้บริการวัคซีนใน
ผู้ ใหญ่อย่างเป็นรูปธรรม รวมทั้ งความซับซ้อนของการพิจารณาให้วัคซีนที่จ า เป็นและเหมาะสม  
ในผู้ใหญ่ เนื่องจากหลายปัจจัย เช่น อายุ ความเสี่ยงตามอาชีพ ความเสี่ยงตามโรค/โรคประจ าตัว และ  
ความหลากหลายของชนิดวัคซีน เป็นต้น  

กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ภายใต้ข้อแนะน าของคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จึงได้จัดท า 
“โครงการพัฒนารูปแบบการให้บริการวัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่” อันมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือพัฒนารูปแบบการให้
วัคซีนในผู้ใหญ่ที่เหมาะสม ส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มผู้ใหญ่สามารถเข้าถึงบริการวัคซีนตามสิทธิประโยชน์ของตน 
และลดการเจ็บป่วยจากโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนที่ส าคัญ โดยในโครงการนี้ก าหนดให้เริ่มน าวัคซีน             
คอตีบ-บาดทะยัก (dT) มาจัดบริการให้แก่ผู้ใหญ่อายุ 20 ปี ขึ้นไป วัคซีนไข้หวัดใหญ่ (Influenza vaccine)  
แก่หญิงตั้งครรภ์ทุกคน และวัคซีนหัด-หัดเยอรมันให้แก่นักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข  
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กำรน ำวัคซีนใหม่มำใช้ในแผนงำนสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ในช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมา แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันได้เพ่ิมชนิดของวัคซีนในแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก วัคซีนรวม DTP-HB-Hib และวัคซีนป้องกันโรคอุจจาระร่วง
จากเชื้อไวรัสโรต้า 

มะเร็งปำกมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับสองในหญิงไทยรองจากมะเร็งเต้านม จากข้อมูลของ  
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2553 – 2555 พบว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ประมาณกว่า 
6,000 รายต่อปี และมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกมากกว่า 2,000 รายต่อปี ซึ่งก่อให้เกิดความสูญเสีย 
ทางเศรษฐกิจกับประเทศเป็นอย่างสูง สาเหตุที่พบบ่อยของมะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี 
ปัจจุบันมีวัคซีนส าหรับป้องกันไวรัสเอชพีวีที่ขึ้นทะเบียน ในประเทศไทยจ านวนสองชนิด ซึ่งสามารถป้องกัน
การติดเชื้อเอชพีวีสายพันธุ์ที่เป็นสาเหตุของมะเร็งปกมดลูก บางสายพันธุ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อวันที่ 27 
สิงหาคม 2555 คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคพิจารณา มีมติให้น าวัคซีนเอชพีวีมาใช้ในแผนงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคควบคู่กับมาตรการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กรมควบคุมโรค โดยกองโรคป้องกัน
ด้วยวัคซีน จึงน าร่องให้บริการวัคซีนเอชพีวีในนักเรียนประถมศึกษา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เจ้าหน้าที่
สามารถบูรณาการให้บริการวัคซีนเอชพีวีร่วมกับวัคซีนอ่ืน ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้เป็นอย่างดี อีก
ทั้งผู้ปกครองให้การยอมรับและอนุญาตให้บุตรหลานมารับ วัคซีนจนได้ความครอบคลุมสูง ในปี พ.ศ. 2560 จึง
ขยายพ้ืนที ่ให้บริการวัคซนีเอชพีวีในเด็กนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกปีที่ 5 ทั่วประเทศ  

 โรคติดเชื้อฮิบ หรือฮีโมฟิลุส อินฟลูเอ็นเซ่ ทัยป์บี (Haemophilus influenzae type b: Hib) 
เป็นเชื้อแบคทีเรียที่ก่อโรครุนแรงในเด็กเล็ก โดยเฉพาะเด็กที่อายุต่ ากว่า 2 ป และอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง ได้แก่ เยื่อหุ้มสมองอักเสบ ติดเชื้อในกระแสเลือด ปอดอักเสบ หูชั้นกลางอักเสบ ฝาปิดกล่องเสียง
อักเสบ ข้ออักเสบ เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ และฝีในสมอง ในปัจจุบันมีวัคซีนที่ป้องกันโรคติดเชื้อฮิบ ในรูปแบบ
วัคซีนรวมคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ตับอักเสบบี และฮิบ ซึ่งมีประสิทธิศักย์ในการป้องกันโรคฮิบกว่าร้อยละ 
90 คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จึงมีมติเห็นชอบก าหนดให้น าวัคซีน DTP-HB-Hib จัดรวมอยู่ใน
กลุ่มวัคซีนที่ควรน ามาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่มีความส าคัญล าดับแรก กองโรคป้องกันด้วย
วัคซีน จึงได้รวบรวมข้อมูลเสนอต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติเพ่ือพิจารณาบรรจุวัคซีนใน
บัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี ก รวมทั้งด าเนินงานร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โรงพยาบาล
ราชวิถี และองค์การเภสัชกรรม วางแผนการให้บริการการจัดหาและกระจายวัคซีน DTP-HB-Hib ส าหรับ
ให้บริการทดแทนการให้วัคซีน DTP-HB ซึ่งเป็นวัคซีนที่ใช้อยู่เดิม โดยก าหนดให้ใช้วัคซีน DTwP-HB-Hib 
จ านวน 3 โด๊ส ในเด็กอายุ 2 4 และ 6 เดือนทุกคน ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2562 เป็นต้นไป 

ไวรัสโรต้ำเป็นสาเหตุของโรคอุจจาระร่วงในเด็กเล็กที่พบบ่อยที่สุดของโลกรวมทั้งประเทศไทย และ
เป็นสาเหตุส าคัญของผู้ป่วยอุจจาระร่วงที่ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล ในปัจจุบันมีวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโรต้าขึ้นทะเบียนแล้วในประเทศไทย ซึ่งมีประสิทธิภาพในการป้องกันการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงอย่าง
รุนแรงมากกว่าร้อยละ 95 และมีประสิทธิภาพในการป้องกันการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงจากเชื้อโรต้าโดยรวม
ประมาณร้อยละ 70 - 75 หลายประเทศได้บรรจุวัคซีนชนิดนี้ไว้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และมีผล
การศึกษาถึงประสิทธิภาพอย่างแพร่หลาย กรมควบคุมโรค ภายใต้ค าแนะน าของคณะอนุกรรมการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค จึงได้ด าเนินการน าร่องการให้บริการวัคซีนไวรัสโรต้าในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  ใน
จังหวัดสุโขทัย ในปี พ.ศ. 2554  (ก าหนดให้จังหวัดเพชรบูรณ์เป็นจังหวัดเปรียบเทียบ) พบว่าเจ้าหน้าที่สามารถ
บูรณการให้วัคซีนไวรัสโรต้าร่วมกับวัคซีนอ่ืนๆ ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้เป็นอย่างดี และประชาชน
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ต่างให้การยอมรับและพาบุตรหลานมารับวัคซีนจนมีความครอบคลุมการได้รับวัคซีนมากกว่าร้อยละ  90 จาก
ผลการด าเนินงานดังกล่าว ท าให้อุบัติการณ์ของโรคอุจจาระร่วงลดลงเป็นอย่างมาก อันแสดงให้เห็นว่า วัคซีน
ไวรัสโรต้ามีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคอุจจาระร่วงจากเชื้อไวรัสโรต้าในเด็กไทยได้เป็นอย่างดี ใน พ.ศ. 
2561 จึงได้มีการขยายการให้วัคซีนในจังหวัดเพชรบูรณ์อีกจังหวัดหนึ่ง 

ผลกำรด ำเนินงำนที่ส ำคัญในกำรขยำยกลุ่มเป้ำหมำยและกำรน ำวัคซีนใหม่มำใช้ในแผนงำน 
1. กำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรแบบบูรณำกำรเพื่อพัฒนำศักยภำพเครือข่ำยงำนสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค  

 ด้วยประเทศไทยมีการขยายกลุ่มเป้าหมายและการน าวัคซีนใหม่มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้กมันโรค 
ได้แก่ การจัดตั้งคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ โดยก าหนดให้บริการวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในผู้ใหญ่อายุ 20,30,40,50,60 ปี 
จนสิ้นอายุขัย และวัคซีนหัดในนักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข และมีการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ใน
หญิงตั้งครรภ์ (ตลอดทั้งปี) โดยบูรณาการไปกับงานอนามัยแม่และเด็ก รวมทั้งการปรับเปลี่ยนการให้บริการ
วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี-ฮิบ (DTP-HB-Hib) แทนการใช้วัคซีนรวม
ป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี (DTP-HB) เพ่ือให้ประชาชนคนไทยได้รับการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนที่ส าคัญ กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน จึงจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพเครือข่ายงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคปี 2562 เพื่อเตรียมความพร้อมในการให้บริการ
วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี-ฮิบ (DTP-HB-Hib) แทนการใช้วัคซีนรวม
ป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี (DTP-HB) การขยายการด าเนินงานให้วัคซีนในผู้ใหญ่
ทั่วประเทศ ให้เป็นไปตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และการด าเนินงานก าจัดกวาดล้างโรค
ตามพันธสัญญานานาชาติ รวมทั้งพัฒนาองค์ความรู ้และทักษะที่จ าเป็น ในการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคของบุคลากรในระดับเขต จังหวัด และอ าเภอ ทั่วประเทศ โดยก าหนดจัดประชุมทั้งหมด 4 
ภาค แบ่งเป็น 6 รุ่น ดังนี้ 

รุ่นที่ 1-2 ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ วันที่ 26-27 พฤศจิกายน 2561 ณ จังหวัดอุดรธานี  
                                                   และ วันที่ 29-30 พฤศจิกายน 2561 ณ จังหวัดอุบลราชธานี 

รุ่นที่ 3 ภำคเหนือ   วันที่ 12-13 ธันวาคม 2561 ณ จังหวัดเชียงใหม่ 
รุ่นที่ 4 ภำคใต้       วันที่ 25-26 ธันวาคม 2561 ณ จังหวัดสงขลา 
รุ่นที่ 5 -6 ภำคกลำง  วันที่ 21-22 มกราคม 2562 ณ จังหวัดชลบุรี และ 
                    วันที่ 30-31 มกราคม 2562 ณ จังหวัดนนทบุรี  
ในการประชุมทั ้ง 6 รุ ่นนี ้ ครอบคลุมเครือข่ายเป้าหมายที ่เกี ่ยวข้องกับการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ บุคลากรผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จาก  สปสช. 
8 เขต สสจ. 76 แห่ง กทม. และสสอ. 593 แห่ง เนื้อหาในการประชุมประกอบด้วย  

 ความรู้โรคฮิบและแนวทางการให้วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ -บาดทะยัก-ไอกรน-ตับ
อักเสบบี-ฮิบ (DTP-HB-Hib)   

 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่และการด าเนินงานให้วัคซีนส าหรับผู้ใหญ่  
 การด าเนินงานให้บริการวัคซีนป้องกันเอชพีวีในโรงเรียนทั่วประเทศ 
 การด าเนินงานก าจัดกวาดล้างโรคตามพันธสัญญานานาชาติ ได้แก่ โรคโปลิโอและโรคหัด  
 มาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่

ความเย็น การให้บริการวัคซีน และการบันทึกและระบบข้อมูลการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ทั้งนี้ ผู้เข้าประชุมมีความพึงพอใจต่อการจัดประชุมในภาพรวม ร้อยละ 88.21  
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การอบรมเชิงปฏิบัติการแบบบูรณาการเพื่อพัฒนาศักยภาพเครือข่ายงานสร้างเสรมิภูมิคุม้กันโรค 

2. กำรพัฒนำรูปแบบกำรให้บริกำรวัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่ท่ัวประเทศ  
จากการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทยอย่างเป็นระบบมาตั้งแต่ พ.ศ. 2520 

ด้วยการให้วัคซีนตามก าหนดการปกติในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กนักเรียน จนประสบความส าเร็จ ท าให้อัตรา
การเกิดโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนลดลงเป็นอย่างมาก แต่ปัจจุบันยังพบการระบาดของโรคที่ป้องกันด้วยวัคซีน
ในผู้ใหญ่หลายชนิด เช่น โรคคอตีบ ที่สืบเนื่องจากระดับภูมิคุ้มกันที่ลดต่ าลงภายหลังการได้รับวัคซีนในวัยเด็ก 
และโรคไข้หวัดใหญ่ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงของสายพันธุ์ของเชื้อไวรัสอยู่เสมอ ท าให้ประชากรกลุ่มผู้ใหญ่บาง
กลุ่มอาจเกิดการเจ็บป่วยรุนแรงจากการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ เนื่องจากภาวะแทรกซ้อน ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง และหญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน จึงด าเนินการที่เกี่ยวข้อง โดย“พัฒนำรูปแบบ
กำรให้บริกำรวัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่” อันมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือพัฒนารูปแบบการให้วัคซีนในผู้ใหญ่ที่
เหมาะสม ส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มผู้ใหญ่สามารถเข้าถึงบริการวัคซีนตามสิทธิประโยชน์ของตน และลดการ
เจ็บป่วยจากโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนที่ส าคัญ โดย 

 2.1 จัดตั้งคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ เป็นจุดบริการวัคซีนส าหรับผู้ใหญ่ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
หรือวัคซีนทางเลือกอ่ืนๆ ที่มีความจ าเป็นตามความเสี่ยงทางสุขภาพของแต่ละบุคคล ที่ก าหนดให้หน่วยบริการ 
ก าหนดวัน และเวลา ที่ให้บริการคลินิกฉีดวัคซีนในผู้ใหญ่โดยเฉพาะ ประมาณเดือนละ 1 ครั้ง หรือแล้วแต่
บริบทของหน่วยบริการ โดยคลินิกอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์เวชกรรมสังคม (โรงพยาบาล) หรือ สสอ. หรือ
แพทย์ที่ระดับ CUP (รพ.สต.) ที่ด าเนินงานตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และสามารถให้บริการ
เชิงรุก ที่สามารถบูรณาการกิจกรรมการให้วัคซีนในกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย เช่น 
บูรณาการให้วัคซีนเมื่อกลุ่มแรงงานเข้ามารับการตรวจสุขภาพ หรือ ประชาสัมพันธ์และการให้วัคซีนในวัน 
Safety day ของสถานประกอบการ เป็นต้น และก าหนดให้มีวัคซีนวัคซีน คอตีบ-บาดทะยัก (dT) มาจัดบริการ
ให้แก่ผู้ใหญ่อายุ 20 ปี ขึ้นไป วัคซีนไข้หวัดใหญ่ (Influenza vaccine) แก่หญิงตั้งครรภ์ทุกคนตลอดทั้งปี และ
วัคซีนหัด-หัดเยอรมันให้แก่นักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข  
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จากการติดตามการด าเนินงานพบว่า 77 จังหวัด ทั่วประเทศ ให้การตอบรับการด าเนินงานและ
สามารถจัดตั้งคลินิกวัคซีนผู้ใหญ่เพ่ือให้บริการกลุ่มเป้าหมายตามความพร้อมและบริบทของพ้ืนที่ ทั้งนี้ 
จ าเป็นต้องส่งเสริมและพัฒนาการด าเนินงานให้ครอบคลุมทุกอ าเภอ และพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือรองรับการ
ให้บริการวัคซีนผู้ใหญ่ต่อไป 

 2.2 จัดท ำตำรำงกำรให้วัคซีนผู้ใหญ่ในแผนงำนสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยอาศัยกลไก 
การด าเนินงานของ “คณะท างานจัดท าแนวทางการให้วัคซีนในผู้ใหญ่ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค” 
ภายใต้คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งมีกองโรคป้องกันด้วยวัคซีนท าหน้าที่เป็นหนึ่งใน
คณะท างานและเลขานุการคณะท างานฯ ท าหน้าที่พิจารณาก าหนดหลักเกณฑ์ 1) ค าแนะน าการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคส าหรับผู้ใหญ่ 2) กลุ่มเป้าหมายการให้วัคซีนผู้ใหญ่ 3) ชนิดวัคซีนที่ควรได้รับ นอกจากนี้ คณะ
ท างานฯ อยู่ระหว่างการจัดล าดับความส าคัญของวัคซีนส าหรับผู้ใหญ่ที่จะผลักดันเข้าสู่แผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค โดยวัคซีนที่ได้พิจารณาน ามาจัดล าดับความส าคัญ ได้แก่  

 วัคซีน MMR/MR ให้วัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่ทั่วไป ที่เกิด พ.ศ. 2520 - 2545 ยกเว้นว่า  
มีหลักฐานมาก่อน 

 วัคซีน HB ให้วัคซีนในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 วัคซีน HB ให้ผู้ติดเชื้อ HIV/ภูมิคุ้มกันบกพร่องทุกสาเหตุ โรคตับเรื้อรังหรือติดเชื้อตับ

อักเสบเรื้อรัง (รวมไตวาย) 
 วัคซีน HA ให้วัคซีนในกลุ่มผู้ป่วยโรคตับเรื้อรังหรือติดเชื้อตับอักเสบเรื้อรัง 
 วัคซีน Rabies ให้วัคซีนในกลุ่มผู้ที่มีโอกาสสัมผัสเชื้อพิษสุนัขบ้า ได้แก่ 1) คนที่ท างานคลุกคลี 

สัมผัสดูแล รักษาสัตว์ที่เลี้ยงลูกด้วยนม เช่น สัตวแพทย์ ผู้ช่วยในคลินิกรักษาสัตว์ อาสาสมัครปศุสัตว์  
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านที่ช่วยฉีดวัคซีนสัตว์ เป็นต้น 2) ผู้ที่มีอาชีพเพาะเลี้ยงหรือเพาะพันธุ์สัตว์  
จ าพวกสุนัข แมว และสัตว์ชนิดต่าง ๆ ที่เลี้ยงลูกด้วยนม 3) ผู้ที่มีอาชีพหาของป่าที่อาจมีอันตรายจากสัตว์ป่ากัด 

 วัคซีน Varicella ให้วัคซีนในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์  
 วัคซีน HPV ให้วัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่ทั่วไป ที่มีอายุ 15 - 26 ปี เฉพาะเพศหญิง 
 วัคซีน HPV ให้วัคซีนในกลุ่มผู้ติดเชื้อ HIV เพศหญิง และ เพศชาย 
 วัคซีน influenza ให้วัคซีนในกลุ่มบุคคลที่รวมกลุ่มเป็นจ านวนมาก ได้แก่ บุคคลที่อยู่ใน

เรือนจ า ค่ายอพยพ โรงงาน ทหารกองประจ าการ 
 วัคซีน PPSV23 ให้วัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่ทั่วไป ที่มีอายุ 65 ปี ขึ้นไป 
 วัคซีน LAJE ให้วัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่ทั่วไป ที่มีอายุ 15 - 40 ปี 

การจัดล าดับความส าคัญดังกล่าวจะพิจารณาทั้งเกณฑ์ที่สามารถปรับให้เป็นคะแนนได้และ
เกณฑ์ที่เป็นข้อเท็จจริงเพ่ือน ามาประกอบการพิจารณา ประกอบด้วย ความสามารถในการป้องกันการติดเชื้อ 
ภาระโรค ความรุนแรงของโรค ผลกระทบเชิงงบประมาณ นโยบายการก าจัดกวาดล้างโรคตามพันธะสัญญา
นานาชาติ ความสามารถในการผลิตวัคซีนในประเทศ ความปลอดภัยของวัคซีน ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 
มาตรการป้องกันโรคอ่ืน ๆ การยอมรับวัคซีนของประชาชน ความแตกต่างในทางปฏิบัติ และความเป็นธรรม 
ประเด็นทางสังคมและจริยธรรม ทั้งนี้ เมื่อคณะท างานฯ จัดล าดับความส าคัญเรียบร้อยแล้ว จะน าไปเสนอต่อ
คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเพ่ือพิจารณาเห็นชอบต่อไป 
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3. กำรด ำเนินงำนให้บริกำรวัคซีนป้องกันเอชพีวีในเด็กนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษำปีที่ 5 ทั่วประเทศ  

กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ได้น าร่องให้บริการวัคซีนเอชพีวีในนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 
และเด็กหญิงไทยอายุ 11-12 ปีที่อยู่นอกระบบการศึกษาในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตั้งแต่พ.ศ. 2557  
ซึ่งพบว่าเจ้าหน้าที่สามารถบูรณาการให้บริการวัคซีนเอชพีวีร่วมกับวัคซีนอ่ืนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ได้เป็นอย่างดี ผู้ปกครองให้การยอมรับและอนุญาตให้บุตรหลานมารับวัคซีนจนได้ความครอบคลุมสูง และวัคซีน
มีความปลอดภัย จากนั้น พ.ศ. 2560 กรมควบคุมโรค ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจึงขยายพ้ืนที่ให้บริการวัคซีนเอชพีวีในกลุ่มเป้าหมาย
ครอบคลุมทั่วประเทศ  

ในช่วงพ.ศ. 2561 ตลาดวัคซีนทั่วโลกเริ่มเกิดภาวะวัคซีนเอชพีวีขาดคราว ซึ่งคาดว่าจะเกิดภาวะ
ขาดคราวเช่นนี้ไปจนถึง พ.ศ. 2564 ส่งผลต่อหลายประเทศท่ีน าวัคซีนเอชพีวีมาให้บริการในแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค รวมทั้งประเทศไทยด้วย อย่างไรก็ดี องค์การเภสัชกรรมและโรงพยาบาลราชวิถีสามารถจัดหา
วัคซีนเอชพีวีส าหรับกลุ่มเป้าหมายในปี 2560 และ 2561 เรียบร้อยแล้ว โดยวัคซีนเข็มที่ 2 ของนักเรียนหญิง
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ปีการศึกษา 2561 ได้ให้บริการในช่วงเดือนสิงหาคม 2562 – กุมภาพันธ์ 2563 และ
กลุ่มเป้าหมายของปีการศึกษา 2562 บางส่วน ได้แก่ กรุงเทพมหานคร พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี อ่างทอง 
สระบุรี และสิงห์บุรี ได้รับการจัดสรรวัคซีนเอชพีวีเข็มที่ 1 และ 2 

ทั้งนี้ ผลความครอบคลุมการให้บริการวัคซีนเอชพีวีและการรายงานอาการไม่พึงประสงค์ภายหลัง
การได้รับวัคซีนเอชพีวีในช่วงที่ผ่านมา สามารถสรุปได้ดังนี้  

1. ผลความครอบคลุมการให้วัคซีนเอชพีวีเข็มที่ 1 และเข็มที่ 2 (ครบถ้วนตามเกณฑ์) ใน
กลุ่มเป้าหมาย ได้จากการรายงานข้อมูลผ่านเว็บไซต์ http://hpvreport.ddc.moph.go.th/ การลงพ้ืนที่
ประเมินผล และการส ารวจความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคระดับประเทศ 
ด าเนินการจัดเก็บข้อมูลร่วมกันระหว่างกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 1-12 สถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ และหน่วยบริการ แสดงดังรูปที่ 22 

รูปที ่22 ความครอบคลุมการให้วัคซีนเอชพีวีเข็มที่ 1 และเข็มที่ 2 ระหว่างปีการศึกษา 2557 – 2561 

 
   ข้อมูลจากกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค 
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หมำยเหตุ  -  ผลรายงาน คือ ผลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเอชพีวีท่ีผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
               ของจังหวัดรวบรวมจากหน่วยบริการและรายงานผ่านเว็บไซต ์http://hpvreport.ddc.moph.go.th/ 

- ผลการประเมิน คือ ผลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเอชพีวีที่ผู้รบัผิดชอบงานสรา้งเสรมิ 
    ภูมิคุ้มกันโรคในระดับส่วนกลางและเขตร่วมกันประเมิน ณ หน่วยบริการ (โรงพยาบาลและ 
                 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) ในช่วงปีการศึกษา 2560  
              -  ผล National coverage survey คือ ผลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเอชพีวีที่ผู้รับผิดชอบงาน 
   สร้างเสริมภูมิคุม้กันโรคในระดบัเขตและส่วนกลางสุ่มส ารวจ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  
 

2. การรายงานอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับวัคซีนเอชพีวี  

จากข้อมูลการรายงานอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI) 
ของกองระบาดวิทยา ในช่วงพ.ศ. 2557-2562 พบว่า การรายงาน AEFI ของวัคซีนเอชพีวีมีทั้งสิ้น 83 ราย  
โดยไม่พบการรายงานในพ.ศ. 2557 และ 2559 ส่วน พ.ศ. 2558 2560 2561 และ 2562 พบ 5 41 35 และ 2 ราย 
ตามล าดับ ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดเป็นกลุ่มก้อนและมีอาการคล้ายกัน ได้แก่ วิงเวียน ปวดท้อง ปวดศีรษะ หายใจ  
ไม่สะดวก ซึ่งเมื่อเจ้าหน้าที่ท าการปฐมพยาบาลหรือส่งโรงพยาบาลเพ่ือท าการรักษาเบื้องต้น ก็หายเป็นปกติ
และสามารถกลับบ้านได้ รูปที่ 23 

 
รูปที ่23 ระดับความรุนแรงของ AEFI ที่รายงานใน พ.ศ. 2558 - 2562 จ านวน 83 ราย 

 
ข้อมูลจากกองระบาดวิทยา ณ วันที่ 21 มกราคม 2563  
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ทั้งนี้  อาการที่พบภายหลังได้รับวัคซีนเอชพีวีในรายงาน AEFI ของกองระบาดวิทยา  
พ.ศ. 2558 - 2562 ที่พบส่วนใหญ่ จะมีอาการวิงเวียน ปวดศรีษะ ปวดท้อง หายใจไม่สะดวก ร้อยละ 79.52                
ผื่น ร้อยละ 15.66 และ anaphylaxis ร้อยละ 2.41  

 
รูปที ่24 อาการที่พบของผู้ป่วยรายงาน AEFI หลังจากได้รับวัคซีนเอชพีวี พ.ศ. 2558 - 2562 

 
ข้อมูลจากกองระบาดวิทยา ณ วันท่ี 21 มกราคม 2563 

 
 

4. กำรให้บริกำรวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บำดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี-ฮิบ (DTP-HB-Hib) แทนกำร
ใช้วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บำดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี (DTP-HB)  

เชื้ อ ฮิบ  หรือ ฮี โมฟิลุ ส  อินฟลู เ อ็น เซ่  ทั ยป์บี  ( Haemophilus influenzae type b: Hib) 
เป็นเชื้อแบคทีเรียที่ก่อโรครุนแรงในเด็กเล็ก โดยเฉพาะเด็กที่อายุต่ ากว่า 2 ป ซึ่งในปัจจุบันมีวัคซีนที่มีประสิทธิผล
ในการป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคฮิบ มากกว่า ร้อยละ 90 คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จึงมีมติ
เห็นชอบให้บรรจุวัคซีนฮิบเข้าสู่แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2560 โดยก ำหนดให้
วัคซีน DTP-HB-Hib จ ำนวน 3 เข็ม ในเด็กอำยุ 2, 4 และ 6 เดือน กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน จึงได้รวบรวม
ข้อมูลเสนอต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติเพ่ือพิจารณาบรรจุวัคซีนในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
บัญชี ก รวมทั้งด าเนินงานร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โรงพยาบาลราชวิถี และองค์การเภสัช
กรรม วางแผนการให้บริการการจัดหาและกระจายวัคซีน DTP-HB-Hib ผ่านระบบ VMI ไปยังคลังวัคซีนระดับ
อ าเภอเพ่ือให้บริการในกลุ่มเป้าหมายในเดือนมิถุนายน 2562 เป็นต้นไป ซึ่งจะมีการติดตามการด าเนินงานใน
ปีงบประมาณ 2563 

5. กำรประชุมคณะวิชำกำรที่เกี่ยวข้องกับนโยบำยและกำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ 
ภายหลังจากคณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ ภายใต้พระราชบัญญัติความมั่นคงด้านวัคซีนแห่งชาติ 

พ.ศ. 2561 ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม 2562 กองโรคป้องกัน
ด้วยวัคซีนในฐานะเลขานุการของคณะอนุกรรมการฯ ได้จัดการประชุมคณะอนุกรรมการฯ รวม 2 ครั้ง รวมทั้ง
จัดประชุมผู้ เชี่ยวชาญเรื่องการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในประเทศไทย 1 ครั้ง ก่อนที่จะมีการแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ผลการด าเนินงานโดยสังเขปมีดังนี้ 

15.66

79.52

2.41

                                           anaphylaxis
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5.1 การประชุมผู้เชี่ยวชาญเรื่องการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในประเทศไทย เมื่อวันที่ 17 เมษายน 
2562 ณ ห้องประชุมอายุรกิจโกศล อาคาร 1 ชั้น 2 กรมควบคุมโรค เพ่ือ 1) พิจารณาความเหมาะสมของ
วัคซีน MMR สายพันธุ์ของเชื้อไวรัสคางทูม (L-Zagreb) เพ่ือการรณรงค์วัคซีนหัดเพ่ือการก าจัดโรคหัดของ
ประเทศ 2) พิจารณานโยบายการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ของประเทศไทย และ 3) พิจารณานโยบาย  
การให้บริการวัคซีนรวม DTP-HB-Hib/ DTP-HB-Hib-IPV 

5.2 การประชุมคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ครั้งที่ 1/2562 เมื่อวันที่ 4 กรกฎาคม 
2562 ณ ห้องประชุมประเมินจันทวิมล อาคาร 1 ชั้น 1 กรมควบคุมโรค เพ่ือ 1) รับทราบแนวทางปฏิบัติของ
คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 2) พิจารณาตารางการให้บริการวัคซีนในแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค พ.ศ. 2563 3) พิจารณามติการประชุมคณะผู้เชี่ยวชาญเรื่องการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
ประเทศไทย 4) พิจารณาค าแนะน าการใช้วัคซีนไวรัสโรต้าในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 5) พิจารณาจัดตั้งคณะท างานจัดท าแนวทางการให้บริการวัคซีนผู้ใหญ่ในแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค และ 6) พิจารณาความเหมาะสมของรูปแบบของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลส าหรับให้บริการ
แก่กลุ่มเป้าหมาย 

5.3 การประชุมคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ครั้งที่ 1/2562 เมื่อวันที่ 7 พฤศจิกายน 
2562 ณ ห้องประชุมอายุรกิจโกศล อาคาร 1 ชั้น 2 กรมควบคุมโรค เพ่ือ 1) ทราบความก้าวหน้าการปรับ
ก าหนดการให้วัคซีน MMR เข็มที่ 2 ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 2) ทราบข่าวบิดเบือนเรื่องการจัดซื้อ
วัคซีนโรต้าโดยบุคคลจากองค์กรนอกภาครัฐ 3) พิจารณาชนิดและก าหนดการให้วัคซีน Tdap ในหญิงตั้งครรภ์ 
ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 4) พิจารณาก าหนดการให้วัคซีน IPV ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
5) พิจารณาชนิดของวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลส าหรับการรณรงค์ในบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข  
6) พิจารณาการเพ่ิมการเข้าถึงวัคซีน dT กรณีบาดแผล 7) พิจารณาแนวปฏิบัติของอนุกรรมการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคต่อผู้ผลิต/จ าหน่ายวัคซีน และ 8) พิจารณาแตง่ตั้งคณะท างานปรับปรุงรูปแบบการบริหารจัดการ
ข้อมูลการได้รับวัคซีน 

  
การประชุมคณะวิชาการที่เกี่ยวข้องกับนโยบายและการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ 
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6. กำรประชุมวิชำกำร Cholera Vaccine Forum เพื่อเป็นเกียรติแด่ผู้ได้รับพระรำชทำนรำงวัลสมเด็จเจ้ำ
ฟ้ำมหิดล สำขำกำรสำธำรณสุข ประจ ำปี 2561 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยกองโรคป้องกันด้วยวัคซีนและสถาบันบ าราศนราดูร
ได้รับเกียรติในการจัดงานประชุมวิชาการเพ่ือเป็นเกียรติแด่ผู้ได้รับพระราชทานรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล สาขา
การสาธารณสุข ประจ าปี 2561 ในวันที่ 29 มกราคม 2562 ณ สถาบันบ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข โดยผู้ได้รับพระราชทานรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล สาขาการสาธารณสุข ประจ าปี 2561 ได้แก่ 

1. ศาสตราจารย์นายแพทย์จอห์น ดี. คลีเมนส์ (Professor John D. Clemens) 
2. ศาสตราจารย์นายแพทย์ยอน อาร์. โฮล์มเกรน (Professor Jan R. Holmgren) 
ผู้ได้รับรางวัลทั้งสองท่าน ได้ร่วมกันการศึกษาวิจัยและพัฒนาวัคซีนป้องกันอหิวาตกโรคชนิดกิน 

เรียกว่า ชานคอล (Shanchol) ซึ่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีกว่าวัคซีนชนิดฉีดซึ่งเป็นวัคซีนชนิดดังเดิม 
ที่ใช้มาก่อน โดยวัคซีนป้องกันอหิวาตกโรคชนิดกินนี้ สามารถป้องกันโรคได้นานกว่า 5 ปี นอกจากนี้ยังพบว่าหาก
ให้วัคซีนดังกล่าวจนมีความครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 60 จะสามารถช่วยป้องกันการระบาดของโรคอหิวาตกโรค
ได้ ส่งผลให้องค์การอนามัยโลกแนะน าให้ใช้วัคซีนอหิวาตกโรคชนิดกินทดแทนวัคซีนชนิดฉีด และแนะน าให้ใช้
วัคซีนชานคอล ในประเทศที่มีปัญหาในการควบคุมการระบาดของโรคอหิวาตกโรค นอกจากนี้องค์การอนามัย
โลกและกลุ่มพันธมิตรเพ่ือวัคซีน (GAVI) ยังได้ร่วมกันจัดตั้งคลังวัคซีนอหิวาตกโรคส าหรับใช้ป้องกันการระบาด
ของอหิวาตกโรค โดยเฉพาะเมื่อมีความเสี่ยงหรือเกิดเหตุฉุกเฉิน ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2013 เป็นต้นมา 

โรคอหิวาตกโรคเป็นโรคท้องเสียเฉียบพลันที่มีความรุนแรงและสามารถระบาดอย่างรวดเร็ว  
โดยเกิดจากเชื้อ Vibrio Cholera serogroup O1 และ O139 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อจะมีอาการท้องร่วงอย่างรุนแรง
และรวดเร็ว โดยมักมีอาการอาเจียนร่วมด้วย ท าให้ผู้ป่วยสูญเสียน้ าและเกลือแร่จ านวนมาก ในกรณีที่ 
ไม่สามารถให้สารน้ าและเกลือแร่ทดแทนได้ทัน ผู้ป่วยจะเกิดภาวะช็อคและอาจเสียชีวิตได้ 

ส าหรับประเทศไทย โรคอหิวาตกโรคเป็นโรคที่พบการระบาดเป็นระยะ และมักสัมพันธ์กับการ
รับประทานอาหารที่ปนเปื้อนหรืออาหารที่ไม่ปรุงสุกใหม่ๆ อาหารค้างมื้อ เป็นต้น โดยพบการระบาดมากในปี 
พ.ศ. 2553 และ ใน ปี พ.ศ. 2558 และพบการระบาดขนาดเล็กเป็นระยะ แม้โรคอหิวาตกโรคสามารถป้องกัน
ได้ด้วยการรับประทานอาหารที่ปรุงสุก สะอาด แต่วัคซีนก็ยังมีประโยชน์ต่อบุคคลที่ต้องเดินทางไปในพ้ืนที่ที่มี
การระบาดของโรคนี้ หรือเข้าไปท างานในค่ายอพยพลี้ภัย หรือเดินทางไปในประเทศอเมริกาใต้ แอฟริกา 
ตะวันออกกลาง และอินเดีย เป็นต้น 
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พัฒนาระบบบริหารจัดการคลังวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 
 

การจัดหาวัคซีนและการสนับสนุนวัคซีนให้กับหน่วยงานที่ให้บริการวัคซีนกับกลุ่มเป้าหมายในโครงการ
ต่างๆตามภารกิจและบทบาทหน้าที่ของกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน มีรายละเอียดดังตารางตอไปนี้ 

 

ล ำดับ รำยกำรสนับสนุน โครงกำร/กลุ่มเป้ำหมำย ปริมำณ 

1 วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม
และหัดเยอรมัน (MMR)  

ควบคุมการระบาดของโรคหัด คางทูม 
หัดเยอรมัน 

1,000 โด๊ส 

2 วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม
และหัดเยอรมัน (MMR)  

โครงการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรค
หัด ตามแผนเร่งรัดการก าจัดโรคหัด
ของประเทศไทย พ.ศ.2562 

134,500 โด๊ส  

3 วัคซีนรวมป้องกันโรคหัดและหัด
เยอรมัน (MR) 

ส าหรับการป้องกันการระบาดโรคและ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคหัด หัดเยอรมัน 

141,200 โด๊ส 

4 วัคซีนรวมป้องกันโรคหัดและหัด
เยอรมัน (MR) 

โครงการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรค
หัด ตามแผนเร่งรัดการก าจัดโรคหัด
ของประเทศไทย พ.ศ.2562 

388,000 โด๊ส  

5 วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโรต้า 
(ROTA) 

จังหวัดสุโขทัย และจังหวัดเพชรบูรณ์ 13,290 คอร์ส 

6 วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบและ
บาดทะยัก (dT) 

เพ่ือใช้ควบคุมการระบาดของโรคคอ
ตีบ 

10,000 โด๊ส 

7 วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิด
รับประทาน (b-OPV) 

โครงการรณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอใน
พ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้  
(งบกลางกรมฯ) 

443,200 โด๊ส 

โครงการรณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอใน
พ้ืนที่ 4 จังหวัดชายแดนพม่า  
(รับบริจาค จาก WHO) 

476,820 โด๊ส  

รวม 920,020 โด๊ส 
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ผลการด าเนินการจดัซ้ือยา เวชภณัฑท์ี่มิใช่ยา วคัซีน วสัดุวิทยาศาสตร ์ดว้ยเงินงบประมาณปี 2562 

รำยกำรในแผน 
ปี 62 

จ ำนวน 
(โด๊ส) 

งบประมำณ
ที่ตั้งไว้ 
(บำท) 

วิธีจัดซื้อ งบประมำณ 
ที่จัดซื้อได้ 

(บำท) 

รำคำต่อ
หน่วย 
(บำท) 

1. วัคซีน MMR 1,295 253,590 เฉพาะเจาะจ
ง 

253,573.95 195.81 

2. วัคซีน MR 50,000 2,740,000 เฉพาะเจาะจ
ง 

2,740,000 54.80 

3. วัคซีน dT 10,000 85,000 เฉพาะเจาะจ
ง 

78,000 7.80 

4. วัคซีน Rota 13,290 
คอร์ส 

10,632,000 ประกาศเชญิ
ชวนทัว่ไป 

7,308,968.40 549.96 

5. น้ ายาตรวจล าดบัเบส
ของสารพันธุกรรมเชื้อ
โรคหัด หัดเยอรมัน แบบ 
Big Dye V3.1 

1 กล่อง 66,531 เฉพาะเจาะจ
ง 

66,340 66,340 

6. น้ ายาเพิ่มจ านวนสาร
พันธุกรรมด้วยวิธี RT-
PCR และตรวจหาล าดบั
เบส/น้ ายาสกัดสาร
พันธุกรรมของไวรัสโรค
หัด หัดเยอรมัน 

7 กล่อง/ 
5 กล่อง 

362,195 เฉพาะเจาะจ
ง 

362,195 19,260/ 
45,475 

7. น้ ายาเก็บตัวอย่างไวรัส 800 
หลอด 

93,520 เฉพาะเจาะจ
ง 

93,520 116.90 

8. ชุดน้ ายาตรวจ
ภูมิคุ้มกันโรคหัด/ 
หัดเยอรมัน/ 
Supplement 

52 ชุด/ 
52 ชุด/ 
26 กล่อง 

2,020,200 ประกาศเชญิ
ชวนทัว่ไป 

1,246,336 11,984/11,
984 

 
สรุปกำรจัดซื้อในแผนงบประมำณปี 2562 

 จัดซื้อวัคซีนและวัสดุวิทยาศาสตร์ 11 รายการ 8 ใบสั่งซื้อ 
 งบประมาณตามแผนการจัดซื้อ 16,253,036 บาท 
 การจัดซื้อได้จริง 12,148,933.35 บาท 
 ประหยัดงบประมาณไปได้ 4,104,102.65 บาท  
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ผลการด าเนินการจดัซ้ือวคัซีน วสัดุวิทยาศาสตร ์โครงการนอกแผนปฏิบตัริาชการปี 2562 (งบกลางกรม) 

รำยกำรนอกแผน 
ปี 62 

จ ำนวน 
(โด๊ส) 

งบประมำณ
ที่ตั้งไว้ 
(บำท) 

งบประมำณ 
ที่จัดซื้อได ้

(บำท) 

รำคำต่อ
หน่วย 
(บำท) 

1. วัคซีน MR 91,200 4,997,760 4,997,760 54.80 

2. วัคซีน OPV 443,200 3,080,420 3,080,420 6.95 

3. ชุดน้ ายาตรวจภูมิคุ้มกันโรคหัด/ 
หัดเยอรมัน และ 
Supplement เพียงพอ 

50 ชุด/ 
50 ชุด 

1,198,400 1,193,050 11,930.50/ 
11,930.50 

4. น้ ายาตรวจล าดบัเบสของสาร
พันธุกรรม  เชื้อโรคหัด  หัด
เยอรมัน แบบ Big Dye V3.1 

2 กล่อง 139,100 139,100 69,550 

5. น้ ายาเก็บตัวอย่างไวรัส 500 หลอด 58,450 58,448.75 116.90 
 

 

ผลการด าเนินการจดัซ้ือวคัซีน วสัดุวิทยาศาสตร ์โครงการนอกแผนปฏิบตัริาชการปี 2562 (งบกลาง สนง.) 

รำยกำรนอกแผน  
ปี 62 

จ ำนวน 
(โด๊ส) 

งบประมำณ
ที่ตั้งไว้ 
(บำท) 

งบประมำณ 
ที่จัดซื้อได ้

(บำท) 

รำคำต่อ
หน่วย 
(บำท) 

1. วัคซีน MR 91,500 4,997,760 เฉพาะ 
เจาะจง 

54.80 

2. วัคซีน OPV 443,200 3,080,420 ประกาศเชิญชวน 6.95 

3. จ้างจดัส่ง MMR , MR 1 งาน 4,137,799 4,137,793.10 4,137,793.10 

4. ขอซื้อ 
• เข็มฉีดยา เบอร์ 21    ความ

ยาว     1.5 นิ้ว 
• เข็มฉีดยา เบอร์ 26   ความ

ยาว   0.5 นิ้ว 
• กระบอกฉีดยา 1 ml. 
• กระบอกฉีดยา 5 ml.  

622,500อัน 
622,500อัน 
622,500 อัน 
38,800 อัน 

2,747,332 2,583,845 0.535 
0.535 
2.90 
2.90 
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สรุปผลการจดัซ้ือยา เวชภณัฑท์ี่มิใช่ยา วคัซีน วสัดุวิทยาศาสตร ์ปี 2562 กองโรคป้องกนัดว้ยวคัซีน 

แผนกำรจัดซื้อ แหล่งงบประมำณ งบประมำณกำรจัดซื้อ 
(บำท) 

จัดซื้อยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา วัคซีน วัสดุ
วิทยาศาสตร์ ด้วยเงินงบประมาณปี 2562 

งบกรมควบคุมโรค 
12,148,933.35 

จัดซื้อวัคซีน วัสดุวิทยาศาสตร์ โครงการ
นอกแผนปฏิบัติราชการปี 2562 

งบกลางกรมควบคุมโรค 9,474,130.00 

งบกลางส านักงบประมาณ 54,627,891.00 

รวมงบประมำณทั้งหมด 76,250,954.35 
 
 

ปริมาณวคัซีนคงคลงั กองโรคป้องกนัดว้ยวคัซีน  ณ สิ้ นปีงบประมาณ 2562 

รำยกำร หน่วยนับ จ ำนวนคงคลัง วันหมดอำยุ 

MMR โด๊ส   769 31/01/2021 

MR โด๊ส 1,270 
60,000 

1) 31/03/2021 
2) 30/04/2521 

dT โด๊ส 1)  450 
2)  10,000  

1) 31/10/2020 
2) 31/05/2021 

Rota โด๊ส 33,994   08/11/2020 

HPV โด๊ส     528 31/10/2020 
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การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กร กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน  
กำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรเพื่อเพิ่มประสิทธิภำพกำรท ำงำนของบุคลำกรกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน โดย

กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กรและกลุ่มบริหารทั่วไป ได้จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการท างานของบุคลากรกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  ระหว่างวันที่ 7 - 9 
สิงหาคม  2562 ณ โรงแรมอมารี หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ท างานภายในองค์กรของบุคลากรกองโรคป้องกันด้วยวัคซีนและให้บุคลากรปฏิบัติงานภายในองค์กรอย่างมี
ความสุข โดยมีบุคลากรเข้าร่วมประชุม ทั้งหมด  33 คน ประกอบด้วย บุคลากรทุกระดับของกองโรคป้องกัน
ด้วยวัคซีน บุคลากรจากส านักโรคติดต่อทั่วไป วิทยากร จ านวน 2 ท่าน รูปแบบของการจัดกิจกรรม
ประกอบด้วยการบรรยายและการท ากิจกรรมกลุ่ม 

จากการประเมินความพึงพอใจต่อการจัดประชุม พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อโครงการ
ภาพรวมร้อยละ 89.50 โดยแบ่งประเมินความพึงพอใจเป็น 4 ด้าน ดังนี้ การจัดประชุมด้านเนื้อหาและรูปแบบ
การเรียนรู้ อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 3.66) ด้านวิทยากร อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 
3.61) ด้านสภาพแวดล้อมและองค์ประกอบที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 3.48) 
และด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่จัดโครงการฯ (กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร กลุ่มบริหารทั่วไป )                
อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 3.58)  

ผลการจัดโครงการบรรลุวัตถุประสงค์ตามที่โครงการก าหนดไว้ โดยผู้เข้าร่วมประชุมได้เรียนรู้
กระบวนการสร้างคุณค่าในตนเองไปใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อผู้อ่ืนมีการร่วมกันท ากิจกรรมกลุ่ม มีบรรยากาศการ
ท ากิจกรรมที่พ่ึงพาอาศัยเก้ือกูลกัน ฝึกกระบวนการคิดแบบมีเหตุผล มีล าดับขั้นตอนแบบแผนที่ชัดเจนและการ
ควบคุมกิจกรรมให้บรรลุตามเป้าหมายจากการท ากิจกรรมกลุ่ม ซึ่งผลจากการจัดกิจกรรมและการบริหาร
จัดการร่วมกันที่มุ่งเน้นให้เกิดผลตามเป้าหมายขององค์กร จะผลักดันให้บุคลากรมีการปรับแนวความคิดและ
กระบวนส่งเสริมการท างานระหว่างกันให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และมีความพร้อมปฏิบัติงานที่มีความท้าทายใน
อนาคต มีความคิดสร้างสรรค์ สามารถสรรค์สร้างนวัตกรรมและเทคโนโลยีในการยกระดับงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ควบคู่ไปกับการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ระหว่างกลุ่มงานและทั่วทั้งองค์กร ให้เกิดความ
ผูกพันและสร้างความสุขจากภายในองค์กร ส่งผลให้องค์กรเกิดความเข้มแข็ง มีความพร้อมที่จะส่งต่อการสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับเครือข่ายในการท างานร่วมกันเพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพต่อประชาชน 
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 กำรพัฒนำประสิทธิภำพกำรปฏิบัติงำน กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ตามท่ีกรมควบคุมโรคได้ก าหนด
และถ่ายทอดตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 ตัวชี้วัดที่ 4.2 
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของหน่วยงานให้แก่หน่วยงานในสังกัด  โดย
ก าหนดให้มีการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) การลดพลังงาน 2 ) การลด
กระดาษ 3) การประหยัดงบประมาณ 4) การบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน( Integration) และ 5) 
การน าเทคโนโลยีมาใช้ 
กำรลดพลังงำน  

1. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานตามค าสั่งกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ที่ 27/2561 เรื่องแต่งตั้ง
คณะกรรมการและคณะท างานพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 

2. จัดท ามาตรการและแนวทางการลดใช้พลังงานของหน่วยงาน 
3. ประชุมคณะท างานด าเนินการจัดท าแผนการลดใช้พลังงานเสนอผู้อ านวยการกองโรคป้องกันด้วย

วัคซีน และได้ส่งแผนการลดกระดาษ-การลดใช้พลังงาน ไฟฟ้าและน้ ามันเชื้อเพลิง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.
2562 ให้ส านักงานเลขานุการกรม ตามหนังสือที่ สธ.0465.2/1354 วันที่ 30 ตุลาคม 2561 

4. สื่อสารมาตรการอนุรักษ์พลังงานของกองโรคป้องกันด้วยวัคซีนให้บุคลากรในหน่วยงานทราบใน
การประชุมคณะท างานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562 ครั้งที่ 1/2562 วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2562  เวลา 09.30  – 16.30 น. ณ ห้องประชุม
กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน อาคาร 4 ชั้น 2 กรมควบคุมโรค        

- ติดบอร์ดประชาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าที่ทุกคนรับรู้และมีส่วนร่วมในการลดใช้พลังงาน 
- ติดป้ายเตือนเปิด-ปิดอุปกรณ์ไฟฟ้า  

5. ส่งข้อมูลการจัดการด้านพลังงาน รายเดือนไปยังส านักงานเลขานุการกรมควบคุมโรค ภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด 

6. รายงานและสรุปผลการด าเนินงาน 
 

กำรลดกระดำษ 
1. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานตามค าสั่งกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ที่ 27/2561 เรื่องแต่งตั้ง

คณะกรรมการและคณะท างานพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 
2. จัดท ามาตรการและแนวทางการลดใช้พลังงานของหน่วยงาน 
3. ประชุมคณะท างานด าเนินการจัดท าแผนการลดใช้กระดาษ เสนอผู้อ านวยการกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 

และได้ส่งแผนการลดกระดาษ-การลดใช้พลังงาน ไฟฟ้าและน้ ามันเชื้อเพลิง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
ให้ส านักงานเลขานุการกรม ตามหนังสือที่ สธ.0465.2/1354 วันที่ 30 ตุลาคม 2561 

4. สื่อสารมาตรการการลดใช้กระดาษของกองโรคป้องกันด้วยวัคซีนให้บุคลากรในหน่วยงานทราบใน
การประชุมคณะท างานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ กองโรคป้องกั นด้วยวัคซีน ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562 ครั้งที่ 1/2562 วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2562  เวลา 09.30  – 16.30 น. ณ ห้องประชุม
กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน อาคาร 4 ชั้น 2 กรมควบคุมโรค    

5. บุคลากรในหน่วยงานให้ความร่วมมือในการลดกระดาษ  
  - ส่งรายงานทางเมล/ไลน์ แทนหนังสือเวียน 
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  - ใช้กระดาษ re-use ฯลฯ     
6. ติดตามการด าเนินงานและรายงานผลการด าเนินการตามแผนการลดกระดาษแต่ละไตรมาส และ

ข้อเสนอแนะ เสนอผู้บริหารทราบ 
- น าเสนอผลการด าเนินงานลดพลังงาน-ลดกระดาษ ไตรมาส 1 ให้ผู้บริหารทราบตามหนังสือที่ สธ 

0465.1/1527 เรื่อง ขอส่งรายงานผลการลดใช้กระดาษ ลดใช้พลังงาน ไฟฟ้าและเชื้อเพลิง ปีงบประมาณ 2562 
- น าเสนอผลการด าเนินงานลดพลังงาน-ลดกระดาษ ไตรมาส 2  การประชุมติดตามความก้าวหน้าการ

ด าเนินงานตามตัวชี้วัดกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน รอบ 6 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2562 วันที่ 8 มีนาคม 
2562 เวลา 09.30-16.00 น. ณ ห้องประชุมกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน อาคาร 4 ชั้น 2 กรมควบคุมโรค 

- น าเสนอผลการด าเนินงานลดพลังงาน-ลดกระดาษ ไตรมาส 3  การประชุมติดตามความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานตามตัวชี้วัดกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน รอบ 9 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2562 วันที่ 6 มิถุนายน 
2562 เวลา 09.30-16.00 น. ณ ห้องประชุมกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน อาคาร 4 ชั้น 2 กรมควบคุมโรค 

- น าเสนอผลการด าเนินงานลดพลังงาน-ลดกระดาษ ไตรมาส 4  การประชุมติดตามความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานตามตัวชี้วัดกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน รอบ 12 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 2562 วันที่ 13 กันยายน 
2562 เวลา 09.30-16.00 น. ณ ห้องประชุมกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน อาคาร 4 ชั้น 2 กรมควบคุมโรค 

7. รายงานและสรุปผลการด าเนินงาน 
(1) งบประมาณการจัดซื้อกระดาษท่ีตั้งไว้ปีงบประมาณ  พ.ศ. 2562   จ านวน  14,980 (บาท) 
(2) งบประมาณการจัดซื้อกระดาษที่ตั้งไว้ (เดือนตุลาคม 61 -กันยายน 62 ) จ านวน 14,980 (บาท) 
(3) งบประมาณการจัดซื้อกระดาษ (เดือนตุลาคม 61 - กันยายน 62 )   จ านวน  0 บาท                   
(4) งบประมาณที่ประหยัดได้จริง (สะสม) (ตุลาคม 61 – กันยายน 62)   จ านวน 14,980 (บาท) 
ผลกำรประหยัดงบประมำณกำรจัดซื้อกระดำษ (ต.ค. 61 -ก.ย. 62) คิดเป็น 100 % 
สูตรค ำนวณ 
           14,980 x 100  = 100 % 
                14,980 

  
กำรประหยัดงบประมำณ 

1) งบประมาณงบด าเนินงานในการจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์/เวชภัณฑ์และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ที่ตั้งไว้
ตามแผนปฏิบัติราชการปีงบประมาณ 2562  จ านวน  35,109,036.00 บาท                                         

2) งบประมาณด าเนินงานในการจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์/เวชภัณฑ์และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่ประหยัดได้
จริงเดือนกันยายน จ านวน 10,772,601.00 บาท                                                                      

3) งบประมาณด าเนินงานในการจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์/เวชภัณฑ์และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่ประหยัดได้
จริงสะสมเดือนตุลาคม 61 – กันยายน 62 จ านวน 14,882,104.65 บาท    

รอบ 12 เดือน สามารถประหยัดงบประมาณ คิดเป็นร้อยละ 42.39% ของงบประมาณที่ได้รับ 
(มากกว่าเป้าหมายที่กรมวางไว้ ร้อยละ 5) 
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กำรบูรณำกำรควำมร่วมมือระหว่ำงหน่วยงำน (Integration) 
  1. เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 4 หน่วยงาน ได้แก่ สถาบันวัคซีน กรมควบคุมโรค วิทยาลัย/
มหาวิทยาลัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. สถาบันวัคซีนแห่งชาติ (องค์การมหาชน) ได้อนุมัติโครงการตามแผนปฏิบัติการเร่งรัดงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ตอนล่างของประเทศไทย ปี 2562 และสนับสนุน
งบประมาณในวงเงินงบประมาณ 965,300 บาท ให้กรมควบคุมโรค  โดยมีระยะเวลาด าเนินการ ตั้งแต่วันที่ 
29 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 28 เดือน เมษายน พ.ศ. 2563 รวมเวลาทั้งสิ้น 9 เดือน โดยพื้นที่เป็น
ผู้ด าเนินการโครงการ 

กิจกรรมที่ 1  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยให้ค านึงถึง
การพัฒนาบุคลากรอย่างครบวงจร ภายใต้มาตรฐานเดียวกัน ซึ่งมีกิจกรรมย่อยประกอบด้วยการพัฒนา
หลักสูตรอบรมส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ การจัดการอบรมตามหลักสูตร
ที่พัฒนาขึ้น และการสร้างวิทยากรในพ้ืนที่ โดยร่วมกับวิทยาลัย/มหาวิทยาลัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ที่ผ่านการอบรมและมีศักยภาพในการเป็นวิทยากรในระยะยาว 

กิจกรรมที่ 2  การพัฒนาการสื่อประชาสัมพันธ์ โดยความร่วมมือกับองค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย 
กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาระบบการรายงานข้อมูล โดยให้จัดตั้งคณะท างาน ประกอบด้วย สคร.ที่ 12 

สงขลา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค ร่วมกันพัฒนาปรั บปรุง
ระบบรายงานข้อมูล ทั้งด้านเครื่องมือและอุปกรณ์ (Hardware) และด้านระบบคอมพิวเตอร์ หรือระบบ
สารสนเทศ (Software) และด้านทรัพยากรบุคคล (Human ware) 

กิจกรรมที่ 4 การประเมินผลการเร่งรัดงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ให้ สคร.ที่ 12 ด าเนินการใน
รูปแบบพิเศษเพ่ือติดตามการแก้ปัญหาในสถานการณ์เร่งด่วน 

 
กำรน ำเทคโนโลยีสำรสนเทศมำใช้ 

1. วัคซีนเอชพีวีบรรจุในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในปี 2560 โดยมีกลุ่มเป้าหมาย คือ 
     1) นักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 
     2) เด็กหญิงไทยอายุ 11-12 ปีที่ไม่ได้อยู่ในระบบการศึกษา 
2. กรมควบคุมโรค วางแผนการให้บริการและชี้แจงการด าเนินงานแก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค ขณะที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท าหน้าที่ในการตั้งงบประมาณวัคซีนเอชพีวี 
โดยมีโรงพยาบาลราชวิถีและองค์การเภสัชกรรมท าหน้าที่จัดหาและกระจายวัคซีน 

3. กรมควบคุมโรคโดยกองโรคป้องกันด้วยวัคซีนได้ด าเนินการนิเทศติดตามการด าเนินงานให้บริการ
วัคซีนเอชพีวีในแผนงานฯ 

4. กรมควบคุมโรคท าหนังสือขอความร่วมมือให้ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคระดับเขต
ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน และขอความร่วมมือให้ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคระดับ
จังหวัดรวบรวมข้อมูลและรายงานผลครอบคลุมการให้บริการวัคซีนเอชพีวีเข็มที่ 1 ปีการศึกษา 2561 ผ่าน
เว็บไซต์ http://hpvreport.ddc.moph.go.th/ ตั้งแต่วันที่ 19 มีนาคม 2562 

5. ผลอัตราความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเอชพีวีล่าสุด คือ อัตราความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเอช
พีวีเข็มที่ 1 ของนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ปีการศึกษา 2561 เท่ากับ ร้อยละ 96.25  (รายงานผ่าน
เว็บไซต์ http://hpvreport.ddc.moph.go.th/) ข้อมูล ณ วันที่ 13 กันยายน 2562 

http://hpvreport.ddc.moph.go.th/
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ภำพกิจกรรมกำรด ำเนินงำนลดพลังงำน-ลดกระดำษ 

 
ปิดประกาศประชาสมัพนัธม์าตรการลดกระดาษ-ลดพลงังานในหน่วยงาน  

 

 
ใชก้ระดาษ  RE-USE 

 

 
ติดป้ายเตือนเปิด-ปิดอุปกรณไ์ฟฟ้า 
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กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน (กรว)   Vaccine Preventable Diseases Division (VPD) 

ล ำดับ
ที ่

ชื่อ-นำมสกุล ต ำแหน่ง ต่อ E-mail 

1 พญ.สุชาดา เจียมศริ ิ ผู้อ านวยการฯ 108 bregreta@hotmail.com 

กลุ่มพัฒนำงำนวัคซีนพื้นฐำน 

1 นพ.ชนินันท์ สนธิไชย นายแพทย์ช านาญการ 109 chaninan33@yahoo.com 
2 นายเผด็จศักดิ ์  ชอบธรรม นวก.สธ.ช านาญการ 112 ou056@yahoo.com 
3 นส.ธนาพร มานะด ี นวก.สธ.ปฏิบัติการ 111 tanaporn_@hotmail.com 
4 นส.พรนภา  มักกะสัน  นวก.สธ.ปฏิบัติการ 113 r506_2012@hotmail.co.th 
5 นส.ศิริยาภรณ ์ กุมภา นักวิชาการสาธารณสุข 110 kumpa.siri39@gmail.com 

กลุ่มพัฒนำงำนวัคซีนใหม ่

1 นส.วรวรรณ กลิ่นสุภา นวก.สธ.ช านาญการ 116 kworrawan@hotmail.com 
2 นส.นพรัตน ์  วิหารทอง นวก.สธ.ช านาญการ 123 wnop_049@hotmail.com 
3 นส.รัตนาภรณ ์ ใจอาษา  นักวิชาการสาธารณสุข 114 amjaiarsa57@gmail.com 
4 นส.อมิตรา  หน่อยศ นักวิชาการสาธารณสุข 114 amitra.n@hotmail.com 

กลุ่มประสำนงำนโครงกำรก ำจัดกวำดล้ำงโรคตำมพันธสัญญำนำนำชำติ 

1 นพ.ชนินันท์ สนธิไชย นายแพทย์ช านาญการ 109 chaninan33@yahoo.com 
2 นายวิรัตน ์ พลเลิศ นวก.สธ.ปฏิบัติการ 115 epithailand@yahoo.com 
3 นายชาติชาย แจ่มจ ารสั นวก.สธ.ปฏิบัติการ 112 godzillajojo@hotmail.co.th 
4 นส.จิราวรรณ เวฬุวณารักษ์ นักวิชาการสาธารณสุข 115 jirawan_1313@hotmail.com 

5 นส.ณัชริกา จันทิชัย นักวิชาการสาธารณสุข 112 natcharika.j@gmail.com 
กลุ่มบริหำรจัดกำรวคัซีน 

1 นายขัตติยะ อุตม์อ่าง  เภสัชกรช านาญการ 3222 kub-2007@hotmail.com 
2 นส.ปิยะนาถ เชื้อนาค เภสัชกรปฏิบัติการ 3222 indee_indy@msn.com 
3 นายพัชรพล พวงสิงห์ เจ้าหน้าท่ีประจ าคลังวัคซีน 3365 earthty240@hotmail.com 

กลุ่มยุทธศำสตร์และพัฒนำองค์กร 

1 นายเลิศฤทธ์ิ   ลีลาธร นวก.สธ.ปฏิบัติการ 132 lerdrit_lee@hotmail.com 

2 นส.สภุาภรณ ์ จูจันทร ์  นวก.สธ.ปฏิบัติการ 133 aprilaof@gmail.com 

3 นส.ศิวิมล พุฒชู นวก.สธ.ปฏิบัติการ 129 p_siwimon@hotmail.com 

 

 

mailto:bregreta@hotmail.com
mailto:tanaporn_@hotmail.com
mailto:r506_2012@hotmail.co.th
mailto:kumpa.siri39@gmail.com
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