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-------------------------------------------------------  

 
1. หลักการและเหตุผล    

ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนเป็นเกณฑ์ชี้วัดที่ส าคัญที่สะท้อนให้เห็นถึงความก้าวหน้าของงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งในแต่ละปีใช้งบประมาณแผ่นดินสูงมาก ใน พ.ศ. 2560 ที่ผ่านมาเฉพาะค่าวัคซีน
ประมาณ 1,600 ล้านบาท เพ่ือให้มั่นใจว่ากลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ และมีระดับภูมิคุ้มกันโรค
อย่างทั่วถึง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขจึงมีการประเมินผลความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน 
ตั้งแต่เริ่มแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยใช้วิธีการประเมิน 2 วิธี คือ ประเมินจากรายงานผลการ
ปฏิบัติงานจากเจ้าหน้าที่ระดับผู้ปฏิบัติ ตั้งแต่ระดับสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชนขึ้นมาและประเมินด้วย
วิธีการส ารวจ การประเมินผลจากรายงานมีข้อจ ากัดคือ เป็นการประเมินผลโดยผู้ปฏิบัติงานเอง มีความล่าช้า
ในขั้นตอนอยู่มาก และยังไม่ครอบคลุมถึงสถานบริการเอกชน สถานบริการของรัฐบาลบางแห่งที่ไม่ได้สังกัดอยู่
ในกระทรวงสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม เป็นต้น ท าให้ความครอบคลุมที่ได้จาก
การรายงานผลปฏิบัติงานนี้ไม่เป็นปัจจุบัน และไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด ดังนั้นงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคจึงน าข้อมูลจากการส ารวจ มาใช้ในการตรวจสอบและเปรียบเทียบกับข้อมูลจากรายงาน รวมทั้ง
ใช้เป็นตัวเลขความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนของประเทศ กรมควบคุมโรคได้เริ่มด าเนินการส ารวจความ
ครอบคลุมวัคซีนขั้นพ้ืนฐานส าหรับเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีและหญิงมีครรภ์มาตั้งแต่ พ.ศ. 2523 ซึ่งผลการส ารวจ
ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนขั้นพ้ืนฐานและวัคซีนในนักเรียนครั้งล่าสุด พ.ศ. 2556 ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนแบบครบถ้วน พบว่า การได้รับวัคซีนในเด็กกลุ่มอายุ 1-2ปี มีดังนี้ : 
ได้รับวัคซีน BCG ร้อยละ 100 ได้รับวัคซีน HB ร้อยละ 99.9 ได้รับวัคซีน DTP-HB3/OPV3 ร้อยละ 99.4 
ได้รับวัคซีน measles ร้อยละ 98.7 ในเด็กกลุ่มอายุ 2-3 ปี มีดังนี้ : ได้รับวัคซีน DTP4/OPV4 ร้อยละ 97.8 
ได้รับวัคซีน JE1  ร้อยละ 98.4 ได้รับวัคซีน JE2 ร้อยละ 96.1 ในเด็กกลุ่มอายุ 3-4 ปี ได้รับได้รับวัคซีน JE3 
ร้อยละ 91.9 ในเด็กกลุ่มอายุ 5-6 ปี ได้รับวัคซีน DTP5/OPV5 ร้อยละ 90.3 และในมารดาของเด็กอายุ  
ต่ ากว่า 1 ปีได้ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนบาดทะยักเพื่อป้องกันโรคบาดทะยักในทารกแรกเกิด
ร้อยละ 98.4 ซึ่งความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนแบบครบถ้วนเพ่ิมขึ้นทั้งหมดทุกวัคซีน ดังนั้น ในปี 2561  
กรมควบคุมโรคจึงเห็นควรให้ท าการส ารวจซ้ า เพื่อประเมินสถานการณ์ความก้าวหน้าของการด าเนินงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในภาพรวมของประเทศ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาและเร่งรัดการด าเนินงาน
ควบคุมโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนต่อไป 

 
 

2. บทน า 
2.1 ความเป็นมาและความส าคัญที่จ าเป็นต้องท าการส ารวจ 
ประเทศไทยมีการด าเนินงานบริการให้วัคซีนในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยกระทรวงสาธารณสุข 

ตั้งแต่ พ.ศ. 2496 โดยมีการฉีดวัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG) และปลูกฝีป้องกันโรคไข้ทรพิษ เป็นส่วนส าคัญที่ท าให้
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ประเทศไทยสามารถก าจัดโรคไข้ทรพิษให้หมดไปได้เป็นผลส าเร็จตั้งแต่ พ.ศ. 2505 จากนั้นในช่วง พ.ศ. 2510 
- 2511 เริ่มมีการให้วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ -บาดทะยัก- ไอกรน (DTP) และวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ 
(OPV) ในเขตกรุงเทพมหานคร แต่ยังไม่มีการขยายไปในส่วนภูมิภาค ในช่วงนั้นอัตราตายจากวัณโรคของ    
เยื่อหุ้มสมอง และระบบประสาทส่วนกลางในเด็กลดต่ าลงบ้าง  แต่อัตราป่วยของโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 
ยังไม่ลดลง การศึกษาในช่วงเวลาดังกล่าว พบว่าปัญหาหลัก คือ การด าเนินการไม่ได้ก าหนดเป้าหมายกลุ่มอายุ
และกลุ่มประชากรที่แน่นอน โดยวัคซีนส่วนใหญ่ฉีดในเด็กนักเรียน  มีความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนต่ า
และมีความบกพร่องในการดูแลรักษาวัคซีนไม่ให้เสื่อมสภาพ1 

ต่อมาใน พ.ศ. 2519 กระทรวงสาธารณสุขได้เสนอโครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ 
หรือ Expanded Programme on Immunization (EPI) ขึ้นเป็นนโยบาย ตามข้อเสนอแนะจากที่ประชุม
สมัชชาองค์การอนามัยโลก และเริ่มด าเนินงานจริงใน พ.ศ. 2520 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือขยายงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ทั้งในแง่ความครอบคลุมของวัคซีน และการเพ่ิมชนิดของวัคซีน รวมทั้งก าหนดกลุ่มเป้าหมาย
ประชากรและกลุ่มอายุให้ชัดเจน ทั้งนี้เพ่ือลดอัตราป่วยของโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนที่ค่อนข้างสูงในขณะนั้น1 
เช่น ใน พ.ศ. 2519 อัตราป่วยของโรคโปลิโอเท่ากับ 1.87 ต่อประชากรแสนคน,  คอตีบ 5.47 ต่อประชากร
แสนคน,  ไอกรน 4.62 ต่อประชากรแสนคน  และบาดทะยัก 4.12 ต่อประชากรแสนคน 2 ในช่วงด าเนินการ 5 ปี
แรก มีการให้วัคซีน BCG DTP OPV และวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก (TT) ในกลุ่มเป้าหมาย ก าหนดเป้าหมาย
ความครอบคลุมไว้ที่ร้อยละ 701  

หลังจากนั้นได้มีการเพ่ิมจ านวนครั้งของการให้วัคซีน เช่น จาก DTP 2 เข็มเป็น 3 เข็ม และ
ปัจจุบันเพ่ิมเป็น 5 เข็ม เช่นเดียวกันกับ OPV ซึ่งปัจจุบันได้เพ่ิมการให้เป็น 5 ครั้ง และยังมีการเพ่ิมชนิดของ
วัคซีน เช่น วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบ (HB) และวัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี (JE) ด้วย3 ในส่วน
ของความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนพบว่าสูงขึ้นเป็นล าดับ4  ขณะเดียวกันอัตราป่วยจากโรคที่ป้องกัน     
ได้ด้วยวัคซีนก็ลดลงตามล าดับเช่นกัน5 

ส่วนการให้บริการวัคซีนในนักเรียนเริ่มมาตั้งแต่ พ .ศ. 2521 โดยมีการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
ไทฟอยด์ ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  1 – 6 และยกเลิกไปเมื่อ พ .ศ . 2534 ในปัจจุบันนักเรียน              
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 จะได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัด-หัดเยอรมัน-คางทูม (MMR) และได้รับ BCG, DTP 
และ OPV หากยังได้รับไม่ครบถ้วนในวัยเด็ก ส่วนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จะได้รับการฉีดวัคซีนรวม
ป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก (dT)3  

ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนเป็นเกณฑ์ชี้วัดที่ส าคัญที่สะท้อนให้เห็นถึงความก้าวหน้า   
ของงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งในแต่ละปีใช้งบประมาณแผ่นดินสูงมาก ใน พ.ศ. 2560 ที่ผ่านมา      
เฉพาะค่าวัคซีนประมาณ 1,600 ล้านบาท6 เพื่อให้มั่นใจว่ากลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ และมี
ระดับภูมิคุ้มกันโรคอย่างทั่วถึง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขจึงมีการประเมินผลความครอบคลุมของ
การได้รับวัคซีน ตั้งแต่เริ่มแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยใช้วิธีการประเมิน 2 วิธี คือ ประเมินจาก
รายงานผลการปฏิบัติงานจากเจ้าหน้าที่ระดับผู้ปฏิบัติ ตั้งแต่ระดับสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน ขึ้นมา  
และประเมินด้วยวิธีการส ารวจ การประเมินผลจากรายงานมีข้อจ ากัดคือ เป็นการประเมินผลโดยผู้ปฏิบัติงาน
เอง มีความล่าช้าในขั้นตอนอยู่มาก และยังไม่ครอบคลุมถึงสถานบริการเอกชน สถานบริการของรัฐบาล     
บางแห่งที่ไม่ได้สังกัดอยู่ในกระทรวงสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม เป็นต้น ท าให้
ความครอบคลุมที่ได้จากการรายงานผลปฏิบัติงานนี้ไม่เป็นปัจจุบัน และไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด      
ดังนั้นงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจึงน าข้อมูลจากการส ารวจ มาใช้ในการตรวจสอบและเปรียบเทียบกับข้อมูล  
จากรายงาน รวมทั้งใช้เป็นตัวเลขความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนของประเทศ7 
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กรมควบคุมโรคได้เริ่มด าเนินการส ารวจความครอบคลุมวัคซีนขั้นพ้ืนฐานส าหรับเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี
และหญิงมีครรภ์มาตั้งแต่ พ.ศ. 2523 และได้ด าเนินการต่อเนื่องทุกปีจนถึง พ.ศ. 2539 หลังจากนั้นได้ เว้นช่วง
การส ารวจทุก 3-5 ปี โดยส ารวจซ้ าใน พ .ศ . 2542 พ .ศ . 2546 และ พ.ศ. 2551 ทั ้งนี ้เนื ่องจากความ
ครอบคลุมของการได้รับวัคซีนของประเทศ อยู่ในเกณฑ์สูง (ร้อยละ 85 - 90) อย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ พ.ศ. 
2535  และการด าเนินงานไม่มีความเปลี่ยนแปลงมากนัก ซึ่งใน พ.ศ.2551 ได้ผนวกการส ารวจความครอบคลุม
ของการได้รับวัคซีนในนักเรียนไว้ด้วย3,4,12 ผลการส ารวจเมื่อ พ.ศ. 2551 พบว่า ความครอบคลุมของการได้รับ
วัคซีนครบชุดแต่ละชนิดอยู่ในเกณฑ์สูง (ร้อยละ 79 - 99) แต่ยังต่ ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 90 ในความครอบคลุม
การได้รับวัคซีนเจอีครบ 3 เข็ม ในเด็กอายุ 3-4 ปี เนื่องจากไม่มีการนัดหมายผู้ปกครองให้พาเด็กมารับวัคซีน
และเจ้าหน้าที่ไม่ได้เน้นการติดตาม และวัคซีนดีทีพี/โอพีวี ครบถ้วนในเด็กอายุ 5 -6 ปี เนื่องจากผู้ปกครอง   
ส่วนใหญ่จ าวันนัดไม่ได้ ในส่วนความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในนักเรียน พบว่า ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 
90 แต่ในบางโรงเรียน เจ้าหน้าที่ไม่เข้าไปให้บริการในโรงเรียน ท าให้เกิดการพลาดโอกาสการได้รับวัคซีน     
ในโรงเรียนสาเหตุเนื่องจากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติเป็นปัจจัยส าคัญ จึงต้องท าความเข้าใจกับเจ้าหน้าที่อย่างเร่งด่วน
ถึงเหตุผลความจ าเป็นของการให้วัคซีนในนักเรียน เนื่องจากยังมีความเข้าใจคลาดเคลื่อน  และควรเพ่ิมการ
ติดตาม ควบคุมก ากับและประเมินผล เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบติดตามให้วัคซีนแก่เด็กโดยเร็ว 12 

การส ารวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนขั้นพ้ืนฐาน  และวัคซีนในนักเรียนในครั้งล่าสุด        
พ.ศ. 255613 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนแบบครบถ้วน พบว่า การได้รับวัคซีน
ในเด็กกลุ่มอายุ 1-2ปี มีดังนี้ : ได้รับวัคซีน BCG ร้อยละ 100 ได้รับวัคซีน HB ร้อยละ 99.9 ได้รับวัคซีน DTP-
HB3/OPV3 ร้อยละ 99.4 ได้รับวัคซีน measles ร้อยละ 98.7 ในเด็กกลุ่มอายุ 2-3 ปี มีดังนี้ : ได้รับวัคซีน 
DTP4/OPV4 ร้อยละ 97.8 ได้รับวัคซีน JE1  ร้อยละ 98.4 ได้รับวัคซีน JE2 ร้อยละ 96.1 ในเด็กกลุ่มอายุ     
3-4 ปี ได้รับได้รับวัคซีน JE3 ร้อยละ 91.9 ในเด็กกลุ่มอายุ 5-6 ปี ได้รับวัคซีน DTP5/OPV5 ร้อยละ 90.3 
และในมารดาของเด็กอายุต่ ากว่า 1 ปีได้ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนบาดทะยัก เพื่อป้องกันโรค
บาดทะยักในทารกแรกเกิดร้อยละ 98.4 ซึ่งความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนแบบครบถ้วนเพ่ิมขึ้นทั้งหมด
ทุกวัคซีน ดังนั้น ในปี 2561  กรมควบคุมโรคจึงเห็นควรให้ท าการส ารวจซ้ า เพื ่อประเมินสถานการณ์
ความก้าวหน้าของการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในภาพรวมของประเทศ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาและเร่งรัดการด าเนินงานควบคุมโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนต่อไป 

 
2.2 ความจ าเป็นที่ต้องท าการส ารวจ  
การส ารวจครั้งนี้ มุ่งศึกษาความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนขั้นพ้ืนฐานตามแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค ประเทศไทย และความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในนักเรียน ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นต้องท า
การเก็บข้อมูลประวัติการได้รับวัคซีนของประชากรกลุ่มเป้าหมาย ข้อมูลเบื้องต้นทางประชากรทั้งประชากร
กลุ่มเป้าหมายและผู้ให้ข้อมูล และสาเหตุของการไม่ได้รับวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์ 

 
2.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ด้วยข้อจ ากัดของระบบการรายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในระบบการรายงานตามปกติ
ทั้งวัคซีนขั้นพ้ืนฐาน และวัคซีนในนักเรียน การส ารวจความครอบคลุมครั้งนี้จะท าให้ทราบระดับความ
ครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน ในภาพรวมหรือตามกลุ่มประชากรจ าแนกตามที่อยู่   
ซึ่งสามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลเพ่ือตรวจสอบเปรียบเทียบกับระบบรายงานตามปกติ นอกจากนั้นแล้วผู้ส ารวจ
หวังว่าจะทราบสภาพปัญหา และสาเหตุของปัญหา  
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ข้อมูลเหล่านี้จะเป็นการสะท้อนผลส าเร็จของโครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในระดับประเทศ
ตลอดจนในระดับจังหวัดที่ด าเนินการ ได้เป็นอย่างดีและมีความน่าเชื่อถือสูง และในกรณีที่โครงการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคไม่ประสบผลส าเร็จโดยภาพรวม หรือในภาพย่อยในบางพ้ืนที่หรือในบางกลุ่มประชากร ก็ยัง
สามารถที่จะน าข้อมูลที่ได้มาใช้เป็นแนวทางส าหรับการวางแผนในการพัฒนาแก้ปัญหาต่อไปได้อย่างตรงจุด 
ทั้งในระดับพ้ืนที่จังหวัด เขต และประเทศ 

 
3. วัตถุประสงค์ของการส ารวจ 

3.1 เพ่ือประเมินความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนพ้ืนฐานตามแผนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
 (EPI) และวัคซีนในนักเรียนของประเทศไทย  

3.2 เพื่อศึกษาหาสาเหตุของการไม่ได้รับวัคซีนพ้ืนฐานและวัคซีนในนักเรียน ครบถ้วนตามเกณฑ ์     
ที่ก าหนด 

 
4. สถานทีด่ าเนินการและระยะเวลาการส ารวจ 

การศึกษาเชิงส ารวจชนิด Cross Sectional Survey  โดยวธิี Cluster Sampling  แบบ 30 Cluster 
Technique มุ่งเน้นหาความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในระดับจังหวัด จึงก าหนดให้ 1 จังหวัดเป็น 1 พ้ืนที่
การศึกษาและท าการส ารวจ 30 cluster ในแต่ละจังหวัด ใช้วิธีการสุ่ม แบบ Two Stage Stratify Random 
Sampling ช่วงด าเนินการส ารวจระหว่างเดือนมกราคม จนถึง มีนาคม 2561  

กรมควบคุมโรคได้สุ่มเลือกจังหวัด เพ่ือท าการศึกษาจากพ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุม
โรค ที่ 1-12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (กรุงเทพฯ) เขตละ 1 จังหวัด โดยไม่ซ้ ากับจังหวัดที่ท า
การส ารวจมาแล้วเมื่อ พ.ศ. 2551 ด้วยวิธีการสุ่มแบบ Simple Random Sampling โดยมีจังหวัดดังต่อไปนี้ 
รวมทั้งสิ้น 13 จังหวัด (จังหวัดที่มีประชากรเกิน 1 ล้านคน ส ารวจ 60 cluster) ตามทฤษฎีทางสถิตินั้น        
ถ้าต้องการทราบความครอบคลุมของวัคซีนในภาพรวมของประเทศ ในขั้นตอนนี้ควรท า simple random 
sampling เลือกจังหวัด โดยไม่มีการแบ่งพ้ืนที่ตามเขตรับผิดชอบใดๆ หรือถ้าจะแบ่งพ้ืนที่ตามเขตรับผิดชอบ 
แต่ละเขตควรถือเป็นหนึ่งพ้ืนที่การศึกษาโดยไม่ต้องสุ่มเลือกจังหวัดอีก แต่เนื่องจากปัญหาในการจัดการ จึง
จ าเป็นต้องแบ่งพ้ืนที่ตามเขตรับผิดชอบก่อน จากนั้นจึงสุ่มเลือก 1 จังหวัดในแต่ละเขต ซึ่งวิธีการนี้แม้จะท าให้
รวมข้อมูลเพ่ือคาดประมาณความครอบคลุมระดับประเทศได้ไม่ดีนัก แต่ท าให้ได้ข้อมูลระดับจังหวัด ทางพ้ืนที่
สามารถน าไปเปรียบเทียบกับผลการรายงานและผลส ารวจในปีที่ผ่าน ๆ มา (หากเป็นจังหวัดเดียวกัน) และยัง
สามารถทราบถึงพ้ืนที่จังหวัดที่เป็นปัญหา เพ่ือน าไปสู่การค้นหาสาเหตุ และการแก้ไขภายในพื้นที่ได้อีกด้วย 

 

5. ข้ันตอนวิธีการท าการส ารวจ  
 

5.1 ประชากรที่ใช้ในการส ารวจและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วยกลุ่มเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 ปี,  นักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปีที่ 5, และนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 6 ส าหรับเด็กแรกเกิดถึง 6 ปี แยกเป็น 5 กลุ่มอายุ ทุกกลุ่มอายุต้องส ารวจ cluster ละ 5 คน 
ดังนั้นในการส ารวจ 1 cluster ซึ่งมี 5 กลุ่มอายุ จะต้องเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 25 คน ในพ้ืนที่ศึกษา      
1 จังหวัดซึ่งมี 30 cluster จะมีข้อมูลจากเด็กและมารดารวมทั้งสิ้น 750 คน (150 คนต่อหนึ่งกลุ่มอายุ) ส่วน
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ในนักเรียนจะท าการส ารวจทั้งหมด 30 โรงเรียนจากโรงเรียนในพ้ืนที่ cluster นั้นๆ รายละเอียดดังแสดงตาม
ตารางที่ 2 

5.1.1 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการส ารวจ (Inclusion criteria) 
  1. เป็นเด็กถือสัญชาติไทย มีเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก และมีอายุตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
ดังได้กล่าวข้างต้น (ตารางที่ 2) 
  2. เป็นเด็กที่อาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดที่ท าการศึกษาไม่จ ากัดระยะเวลา 
  3. กรณีนักเรียน ส ารวจกลุ่มเป้าหมายทุกคนในห้องเรียนที่สุ่มได้ 
 

5.1.2 เกณฑ์การแยกกลุ่มตัวอย่างออกจากการส ารวจ (exclusion criteria) 
   1. เด็กต่างด้าว หรือ เด็กท่ีพ่อแม่เป็นต่างด้าวทั้งคู่ (ยกเว้นกรณีนักเรียน) 
   2. เด็กท่ีไม่ได้อาศัยอยู่ในพ้ืนที่จังหวัดที่ท าการส ารวจ เช่น มาเยี่ยมญาติ มาเที่ยว เป็นต้น 
 

5.2 วิธีการสุ่มตัวอย่างในระดับจังหวัด 
ในแต่ละจังหวัดให้จัดท าบัญชีประชากรสะสมเป็นรายหมู่บ้าน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 จัดท าบัญชีรายชื่ออ าเภอ, กิ่งอ าเภอ โดยเรียงตามตัวอักษรพยัญชนะภาษาไทยตัวแรก หาก

อ าเภอใดขึ้นต้นด้วยสระ ให้ดูที่พยัญชนะตัวถัดไป  
 ในแต่ละอ าเภอให้จัดเรียงต าบลตามตัวอักษรพยัญชนะภาษาไทยตัวแรกเช่นกัน และหากอ าเภอ

ใดมีเขตเทศบาลให้จัดไว้เป็นล าดับแรกก่อนต าบลอ่ืน ๆ 
 ในแต่ละต าบลให้จัดเรียงหมู่บ้านตามล าดับเลขที่ของหมู่บ้าน หรือชุมชน หรือหน่วยเลือกตั้ง เช่น 

หมู่ที่ 1, 2, 3 เป็นต้น  
 ท าบัญชีประชากรสะสมเป็นรายหมู่บ้าน ให้ครบทั้งจังหวัด 

สุ่ ม เลื อกห มู่ บ้ าน ที่ จ ะส ารวจแบ บ  Systematic Cluster Sampling โด ย ใช้ วิ ธี  30 Cluster 
technique ขององค์การอนามัยโลก คือในแต่ละจังหวัดจะท าการส ารวจทั้งสิ้น 30 clusters โดยค านวณช่วง
กลุ่มตัวอย่าง หรือ sampling interval จากสูตร 

Sampling interval = ประชากรสะสมทั้งจังหวัด 
             30  

หากมีเศษ ให้ปัดขึ้นทั้งหมดไม่ว่าจะเป็นเศษเท่าใด 
หมายเหตุ: หากจังหวัดที่มีประชากรเกิน 1 ล้านคน ด าเนินการส ารวจจ านวนทั้งสิ้น 60 clusters 

เพราะฉะนั้น ช่วงของ Sampling interval = 60 
 จากนั้นให้สุ่มเลือกธนบัตรชนิดใดก็ได้ แล้วพิจารณาที่เลขล าดับธนบัตร 5 ตัวหลัง ซึ่งจะต้องมีค่าไม่เกิน
ช่วงกลุ่มตัวอย่าง (หากเลข 5 ตัวหลังของธนบัตรที่เลือกออกมามีค่ามากกว่าช่วงกลุ่มตัวอย่าง ให้เสี่ยงเลือก
ธนบัตรใบใหม่)  

หมู่บ้านแรกที่จะท าการส ารวจคือ หมู่บ้านซึ่งตัวเลขที่สุ่มได้จากธนบัตร ตกอยู่ในช่วงประชากรสะสม
ของหมู่บ้านนั้น หมู่บ้านที่จะท าการส ารวจเป็นล าดับ 2, 3, 4,….,30 คือ หมู่บ้านที่ช่วงประชากรสะสมตรงกับ
ตัวเลขที่สุ่มได้จากธนบัตร บวกกับช่วงกลุ่มตัวอย่างไปเรื่อย ๆ  
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5.3 การเลือกบ้านในการส ารวจ (ส าหรับเด็กอายุ 0-6 ปี) 
การเลือกบ้านหลังแรกที่จะส ารวจ มีเกณฑ์แตกต่างกันไปตามสถานที่ดังนี้ 
 เขตชนบท ให้เริ่มต้นที่บ้านผู้ใหญ่บ้านก่อนเสมอ 
 เขตเทศบาล และเขตเมือง ให้เลือกบ้านหลังที่อยู่ใกล้กับหน่วยเลือกตั้งมากที่สุด หากมีหน่วย

เลือกตั้งมากกว่า 1 หน่วยในพื้นท่ีนั้น ให้เลือกบ้านหลังที่อยู่ใกล้ส านักงานเทศบาลมากที่สุด 
กรณีที่บ้านหลังแรกที่เลือกได้เป็นอาคารชุด หากเป็นอาคารชั้นเดียวให้ถือว่าแต่ละห้องคือหนึ่ง

ครอบครัว หากเป็นอาคาร 2 ชั้นให้ท าการส ารวจเฉพาะชั้น 2 ส่วนชั้นล่างไม่ต้องส ารวจ หากอาคารเป็นอาคาร 
3 ชั้นขึ้นไป   ให้ส ารวจชั้นกลาง หากอาคารนั้นมีจ านวนชั้นเป็นคู่ ให้ใช้สูตร 

ชั้นแรกที่ท าการส ารวจ = (จ านวนชั้น+1) / 2 
โดยห้องท่ีอยู่ติดบันไดหลักจะเป็นห้องแรกที่ท าการส ารวจ และท าการส ารวจเพียงชั้นเดียวเท่านั้น 
การเลือกบ้านหลังถัดไปนั้น ให้เลือกบ้านหลังที่อยู่ใกล้บ้านหลังแรกมากที่สุด  2 หลัง เพ่ือให้ทีม

ผู้ส ารวจ แยกเป็น 2 ทีมส ารวจ ในกรณีเป็นอาคารชุดให้เลือกห้องที่ติดกัน หากท าจนครบทุกห้องในชั้นนั้นแล้ว 
ให้หยุดการส ารวจที่อาคารหลังนั้น  
 หากในหมู่บ้านนั้น ๆ มีกลุ่มเป้าหมายไม่ถึง 5 คน ให้หาเพ่ิมเติมที่หมู่บ้านที่อยู่ระยะใกล้ที่สุด ที่อยู่ใน
ต าบลเดียวกัน โดยเริ่มต้นที่บ้านผู้ใหญ่บ้านเช่นกัน 

 ตามหลักการของ cluster sampling เมื่อสุ่มเลือก cluster ได้แล้ว ควรจะต้องท าการเลือกบ้านด้วย
วิธี simple random sampling แต่เนื่องจากปัญหาหลายประการ เช่น มีความล าบากในการหาจ านวนบ้านที่
มีอยู่จริง ในหมู่บ้าน ณ เวลาท าการส ารวจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากหมู่บ้านนั้น ๆ มีขนาดใหญ่มาก ทางองค์การ
อนามัยโลก (WHO) จึงเสนอแนะให้ใช้วิธีเลือกหาสถานที่ ซึ่งเป็นศูนย์รวมของหมู่บ้าน เช่น วัด โรงเรียน เป็น
จุดเริ่มต้น ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้เลือก บ้านผู้ใหญ่บ้าน และหน่วยเลือกตั้ง ในพ้ืนที่ชนบท และเขตเทศบาล
ตามล าดับ 
 

5.4 การเลือกโรงเรียนในการส ารวจ  
 เลือกโรงเรียนระดับประถมศึกษาท้ังภาครัฐและเอกชนที่อยู่ในพ้ืนที่ cluster  

หากไม่มี ให้เลือกโรงเรียนที่ใกล้ที่สุดซึ่งตั้งอยู่ในต าบลเดียวกัน  
กรณีเขตเทศบาลและเขตเมือง ซึ่งอาจมีโรงเรียนหลายแห่งในพ้ืนที่  cluster (ต้องตรวจสอบกับ

หน่วยงานในพ้ืนที่ก่อน เพ่ือหาจ านวนโรงเรียนทั้งหมดที่อยู่ในพ้ืนที่) ให้เลือกโรงเรียนที่มีชื่อเป็นอันดับแรกสุด 
เมื่อเรียงรายชื่อโรงเรียนทั้งหมดตามตัวอักษรพยัญชนะภาษาไทย โดยให้ตัดค าน าหน้าเช่น วัด บ้าน เทศบาล 
มูลนิธิ ออกจากชื่อโรงเรียนเสียก่อน 

ให้เลือกโรงเรียน โดยการจับสลากสุ่มเลือกโรงเรียนที่ส ารวจ 
 ส าหรับข้อมูลวัคซีนในนักเรียนให้ส ารวจจากบันทึกสุขภาพนักเรียน ซึ่งโดยปกติจะเก็บรวบรวมไว้ที่
โรงเรียน จึงไม่มีความจ าเป็นต้องสุ่มเลือกนักเรียนในการส ารวจ  

กรณีที่โรงเรียนมีห้องเรียนเดียวในแต่ละชั้นเรียน ให้ส ารวจประวัติการได้รับวัคซีนของนักเรียนทุกคน
ในชั้นเรียนนั้น  

กรณีที่โรงเรียนมีห้องเรียนมากกว่า 1 ห้องต่อชั้นเรียน ให้สุ่มเลือกเพียง 1 ห้องเรียน โดยการจับสลาก
หมายเลขห้อง 
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5.5 การค านวณขนาดตัวอย่าง 
การค านวณหาขนาดตัวอย่างในการส ารวจครั้งนี้ ใช้การค านวณโดยสูตรส าหรับการคาดประมาณ

สัดส่วนในกลุ่มประชากร11 (เนื่องจากความครอบคลุมของวัคซีน หมายถึง สัดส่วนของประชากรที่ได้รับวัคซีน)   
แล้วจึงคูณด้วย design effect  

 
    n = (Z2 pq/d2)*design effect 
 
 โดย ค่า Z เป็นค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับ Type 1 error () 0.05 มีค่า =1.96 
       p เป็นค่าสัดส่วนของประชากรที่คาดว่าจะได้รับวัคซีน = 0.9  

       q= 1-p= 0.1 
       d เป็นช่วงกว้างของความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้= 0.06 
       design effect = 1.5 (ได้จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลการส ารวจเมื่อปี 2546) 

   n = [ 1.962* 0.9* 0.1 ] * 1.5 = 144 
      0.062 

  
โดยสรุปในการส ารวจครั้งนี้ ต้องการหาค่าความครอบคลุมของวัคซีน โดยประมาณค่าความครอบคลุม

วัคซีนไว้ที่ 90% (ซึ่งเป็นค่าความครอบคลุมที่ได้จากการส ารวจครั้งที่ผ่านมา) และต้องการความเชื่อมั่นที่ระดับ 
95% ว่าค่าความครอบคลุมที่ได้ จะมีความคลาดเคลื่อนไม่เกิน  6 (คือระหว่าง 84% - 96%) design effect 
= 1.5 เมื่อค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 144 คน ต้องการส ารวจ 30 cluster จึงต้องส ารวจ cluster ละ 5 คน  

 
 

 

  
 



ตารางที่ 1 รายชื่อจังหวัดที่ส ารวจความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐานตามแผนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  (EPI) และวัคซีนในนักเรียน จ านวน 13 จังหวัด 
ล าดับ เขตสุขภาพ เขต สคร./ สปคม. จังหวัดที่ส ารวจ จ านวนพ้ืนที ่ จ านวนเด็ก

กลุ่มเป้าหมายที่ส ารวจ 
จ านวนโรงเรียน
ประถมศึกษา 

1. เขตสุขภาพท่ี 1   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม ่ แพร่ 30 cluster หรือ 30 ชุมชน/หมู่บ้าน 750 คน/จังหวัด 30 โรงเรียน 

2. เขตสุขภาพท่ี 2   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก พิษณุโลก  30 cluster หรือ 30 ชุมชน/หมู่บ้าน 750 คน/จังหวัด 30 โรงเรียน 

3. เขตสุขภาพท่ี 3   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค ์ ก าแพงเพชร 30 cluster หรือ 30 ชุมชน/หมู่บ้าน 750 คน/จังหวัด 30 โรงเรียน 
4. เขตสุขภาพท่ี 4 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบรุ ี สระบรุ ี 30 cluster หรือ 30 ชุมชน/หมู่บ้าน 750 คน/จังหวัด 30 โรงเรียน 
5. เขตสุขภาพท่ี 5  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุร ี เพชรบุร ี 30 cluster หรือ 30 ชุมชน/หมู่บ้าน 750 คน/จังหวัด 30 โรงเรียน 
6. เขตสุขภาพท่ี 6   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุร ี ฉะเชิงเทรา 30 cluster หรือ 30 ชุมชน/หมู่บ้าน 750 คน/จังหวัด 30 โรงเรียน 
7. เขตสุขภาพท่ี 7 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น มหาสารคาม 30 cluster หรือ 30 ชุมชน/หมู่บ้าน 750 คน/จังหวัด 30 โรงเรียน 
8. เขตสุขภาพท่ี 8  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 อุดรธาน ี หนองคาย 30 cluster หรือ 30 ชุมชน/หมู่บ้าน 750 คน/จังหวัด 30 โรงเรียน 
9. เขตสุขภาพท่ี 9 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสมีา บุรีรัมย ์ 60 cluster หรือ 60 ชุมชน/หมู่บ้าน 1,500 คน/จังหวัด 60 โรงเรียน 
10. เขตสุขภาพท่ี 10  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธาน ี อ านาจเจรญิ 30 cluster หรือ 30 ชุมชน/หมู่บ้าน 750 คน/จังหวัด 30 โรงเรียน 
11. เขตสุขภาพท่ี 11  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช กระบี ่ 30 cluster หรือ 30 ชุมชน/หมู่บ้าน 750 คน/จังหวัด 30 โรงเรียน 
12. เขตสุขภาพท่ี 12  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา ปัตตาน ี 30 cluster หรือ 30 ชุมชน/หมู่บ้าน 750 คน/จังหวัด 30 โรงเรียน 
13. เขตสุขภาพท่ี 13  สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (กรุงเทพฯ) กรุงเทพฯ 60 cluster หรือ 60 ชุมชน/หมู่บ้าน 1,500 คน/จังหวัด 60 โรงเรียน 
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ตารางท่ี 2 กลุ่มเป้าหมายในการส ารวจความครอบคลุมการได้รับวัคซีนพื้นฐานตามแผนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (EPI) และวัคซีนในนักเรียน พ.ศ. 2561  

กลุ่มเป้าหมาย  เกิดวันที่  วัคซีนที่ส ารวจ 
จ านวนกลุ่มเป้าหมาย 

ในแต่ละชุมชน/หมู่บ้าน 
จ านวนกลุ่มเป้าหมาย 

รวมทั้งจังหวัด 

 1. เด็กอายุต่ ากว่า 1 ปี  1 ม.ค.ถึง 31 ธ.ค. 60  วัคซีน TT2/dT2, Influenza ในมารดา 5 ราย 150 คน/จังหวัด 

 2. เด็กอายุตั้งแต่ 1 ปีแต่ไม่ถึง 2 ปี 1 ม.ค. ถึง 31 ธ.ค. 59  วัคซีน BCG, HB1-3, DTP/DTP-HB 1-3,  
  OPV1-3, IPV, MMR1 

5 ราย 150 คน/จังหวัด 

 3. เด็กอายุตั้งแต่ 2 ปีแต่ไม่ถึง 3 ปี 1 ม.ค. ถึง 31 ธ.ค. 58  วัคซีน DTP/DTP-HB 1-3, DTP4,  
 OPV1-4, JE1-2 หรือ LAJE1 

5 ราย 150 คน/จังหวัด 

 4. เด็กอายุตั้งแต่ 3 ปีแต่ไม่ถึง 4 ปี 1 ม.ค. ถึง 31 ธ.ค. 57  วัคซีน MMR2, JE1-3 หรือ LAJE1-2 5 ราย 150 คน/จังหวัด 

 5. เด็กอายุตั้งแต่ 5 ปีแต่ไม่ถึง 6 ปี 1 ม.ค. ถึง 31 ธ.ค. 55  วัคซีน DTP/DTP-HB 1-3, DTP4-5,   
 OPV1-5 

5 ราย 150 คน/จังหวัด 

 6. นักเรียนหญิงชั้น ป.5 ปีการศึกษา 2560  วัคซีน HPV1-2 (ป.5) 1 โรงเรียน 30 โรงเรียน 

 7. นักเรียนชั้น ป.6 ปีการศึกษา 2560  วัคซีน dT (ป.6) 1 โรงเรียน 30 โรงเรียน 

หมายเหตุ :  1. ส าหรับจังหวัดที่มีประชากรเกิน 1 ล้านคน ได้แก่ กรุงเทพฯ และบุรีรัมย์ วางแผนส ารวจ 60 cluster หรือ 60 ชุมชน/หมู่บ้าน เพ่ือเป็นตัวแทนที่ดี        
ของประชากรที่ส ารวจ 

 2. การส ารวจนี้ รวมทั้งเด็กไทยและชนกลุ่มน้อยที่มีถิ่นฐานอยู่ในประเทศไทย แต่ไม่รวมเด็กต่างด้าวหรือ เด็กท่ีพ่อแม่เป็นต่างด้าวทั้งคู่ (ยกเว้นกรณีนักเรียน) 
 



5.6 ขั้นตอนการด าเนินการส ารวจ 
 

วิธีการในการด าเนินการส ารวจ ประกอบไปด้วยการทบทวนวรรณกรรมและผลการด าเนินงานที่
ผ่านมา จัดท าโครงการเพ่ือขออนุมัติงบประมาณและการด าเนินการส ารวจ การพัฒนาและทดสอบแบบส ารวจ
ที่ใช้ การประสานงานและประชุมชี้แจงอบรมเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องรวมถึงการก าหนดพ้ืนที่ในการส ารวจ และ
การสุ่มตัวอย่าง การด าเนินการเก็บข้อมูล รวบรวม เรียบเรียงและวิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการวิเคราะห์ เขียน
รายงานและเผยแพร่ข้อมูล ดังรายละเอียดการด าเนินการส ารวจและพ้ืนที่ส ารวจ ดังนี้ 

 
5.7 กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมาย 
 
5.7.1 ลงพ้ืนที่ในหมู่บ้าน/โรงเรียนแต่ละ cluster ที่สุ่มส ารวจ 
 เดินส ารวจใน ทุกบ้าน ตาม frame การส ารวจฯ เพ่ือคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายตามข้อก าหนด

เบื้องต้น (พร้อมลงข้อมูล check list บ้านที่เดินส ารวจในแบบสรุปการส ารวจฯ) 
 ให้ข้อมูลชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูลการส ารวจ และประโยชน์ที่จะได้จากการส ารวจ 
 
5.7.2  สัมภาษณ์ข้อมูลการส ารวจฯ  (ตามแบบส ารวจแบบท่ี 1-7) 
 ในส่วนวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยักที่ฉีดให้หญิงตั้งครรภ์ เพ่ือให้เด็กได้รับการป้องกันจากการเป็น

โรคบาดทะยักในทารกแรกเกิด (เด็กอายุ < 28 วัน) ซึ่งการจะป้องกันโรคนี้จะต้องให้วัคซีนป้องกัน
โรคบาดทะยักในแม่ขณะที่ตั้งครรภ์เพ่ือจะส่งผ่านภูมิคุ้มกันไปสู่ลูก การส ารวจครั้งนี้จึงประเมินเมื่อ
สิ้นสุดการตั้งครรภ์ของแม่ คือ คลอดแล้ว โดยประเมินในกลุ่มมารดาที่มีลูกอายุไม่เกิน 1 ปี ดังนั้น
ข้อมูลวัคซีนในหญิงตั้งครรภ์ ผู้ให้ข้อมูลต้องเป็นตัวมารดาเด็กที่ได้รับการสุ่มเท่านั้น  

 ข้อมูลวัคซีนในกลุ่มเด็ก ผู้ให้ข้อมูลต้องมีอายุไม่ต่ ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ หากมิใช่ผู้ที่ดูแลเด็กเป็น
ประจ าต้องมีสมุดบันทึกวัคซีนมาแสดง ยกเว้น ถ้าสัมภาษณ์แม่ของเด็กกลุ่มเป้าหมายที่ส ารวจ 
(ไม่ได้จ ากัดอายุของแม่) 

 นอกจากนั้นแล้ว ยังมีการเก็บข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลอีกด้วย ได้แก่ อายุ , อาชีพ และการศึกษา เป็น
ต้น ในส่วนของเด็ก / มารดาของเด็กอายุต่ ากว่า 1 ปี ซึ่งอยู่ในกลุ่มเป้าหมายนั้น จะเก็บข้อมูล
วัคซีน โดยมีข้อมูลที่จัดเก็บ คือ การมีและไม่มีสมุดบันทึกวัคซีน, ชนิดของวัคซีนและวัน เดือน ปี ที่
ได้รับวัคซีน, ระยะห่างของการได้รับวัคซีนแต่ละเข็ม (กรณีที่วัคซีนนั้นต้องได้รับมากกว่า 1 เข็ม), 
แผลเป็นจากการฉีดวัคซีน BCG  

 ส าหรับสาเหตุของการได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วนหรือไม่ได้รับวัคซีน  มีการจัดเก็บข้อมูลสาเหตุของ
การไม่ได้รับ หรือได้รับแต่ไม่ครบถ้วน เช่น เด็กไม่สบาย จึงไม่พาไปฉีด จ าวันฉีดไม่ได้, พ้นก าหนด
ฉีดแล้วจึงไม่พาเด็กไป ไม่ว่าง ไม่มีเวลาพาไป มีการเคลื่อนย้ายเข้าออก หรือ ย้ายที่อยู่บ่อยจึงไม่ได้ 
พาไปฉีด ไม่เห็นประโยชน์ของวัคซีน ไม่ทราบว่าเด็กต้องได้รับวัคซีน หรือ คิดว่าได้รับวัคซีนครบ
แล้ว ไม่มีเงินค่าพาหนะ หรือ ไม่มีพาหนะพาไป เป็นต้น 

 ข้อมูลวัคซีนในนักเรียน เก็บจากหลักฐานสมุดทะเบียนสุขภาพนักเรียน หรือ หลักฐานอื่นที่เป็นลาย
ลักษณ์อักษร  
 กรณีโรงเรียนไม่มีทะเบียนสุขภาพนักเรียน ติดตามตรวจสอบจากสถานบริการที่รับผิดชอบด้วย  
 สาเหตุของการไม่ได้รับวัคซีนในนักเรียนแต่ละคน ให้สัมภาษณ์จากทางครู / นักเรียน 
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การเก็บข้อมูลใช้การสัมภาษณ์ ด้วยแบบสัมภาษณ์การส ารวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนฯ ที่กอง

โรคป้องกันด้วยวัคซีน ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 1-12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (กรุงเทพฯ)  
ได้จัดประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการร่วมกันในการชี้แจง แนวทางและพัฒนา ปรับแก้แบบส ารวจแล้ว  

ในส่วนทีมผู้สัมภาษณ์ คือ เจ้าหน้าที่ส านักงานป้องกันและควบคุมโรค (สคร. 1-12) สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง กรุงเทพฯ (สปคม.)  และกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค (กรณีทางเขตท าหนังสือ
ขอสนับสนุนทีมส ารวจ) ซึ่งได้ผ่านการอบรมในเรื่องการสัมภาษณ์และการจัดเก็บข้อมูลแล้ว ทุกหน่วยงาน โดย
ส่วนใหญ่มีแผนการส ารวจ จัดทีมส ารวจแบ่งเป็น 2 ทีม ทีมละ 3 คน แต่ละทีมควรส ารวจได้เสร็จสิ้น 1 cluster 
ในเวลา 1 วัน ระยะเวลาท างาน 15 วันการ/จังหวัด ซึ่งในแต่ละวัน  

เมื่อส ารวจเสร็จแต่ละวัน หัวหน้าทีมส ารวจของ สคร./สปคม. ต้องมีการตรวจความครบถ้วน ถูกต้อง
ของข้อมูลการส ารวจฯ โดยจะมีทีมนิเทศของกองวัคซีนฯ ลงพ้ืนที่ร่วมกันและด าเนินการตรวจสอบข้อมูลในทุก
จังหวัดอีกครั้ง  

    
6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
การจัดเก็บและบันทึกข้อมูลการส ารวจจะเก็บไว้ในรูปไฟล์อิเล็กโทรนิกส์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทาง

คอมพิวเตอร์ ข้อมูลทั้งหมดทั้งข้อมูลพ้ืนฐาน ความครอบคลุมวัคซีน ความครบถ้วน และความถูกต้องในการ
ได้รับวัคซีนแต่ละชนิด  และสาเหตุของการได้รับวัคซีนไม่ครบ จะวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทาง
คอมพิวเตอร์ คิดเป็นค่าร้อยละ แยกเป็นรายจังหวัดทั้ง 13 จังหวัด  

ในการส ารวจครั้งนี้ทาง คณะส ารวจได้คิดความครอบคลุมของการได้ รับวัคซีนเป็น 2 รูปแบบ คือ 
ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนแต่ละชนิด และความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในแต่ละช่วงอายุ  

6.1 ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนแต่ละชนิด คิดแยกเป็น BCG, HBV3, OPV3, IPV, 
DTP3, MMR1, OPV4, DTP4, JE1-2 หรือ LAJE1, JE1-3 หรือ LAJE1-2, MMR2, OPV5, DTP5 ในเด็กก่อน
วัยเรียน dT2/TT2 และ Influenza ในมารดา HPV1-2 ในนักเรียนหญิงชั้น ป.5 และ dT ในนักเรียนชั้น ป.6 

แบบที่ 1 ความครอบคลุมแบบครบถ้วนของการได้รับวัคซีนแต่ละชนิด หมายถึง สัดส่วนของ
กลุ่มเป้าหมายทั้งหมดท่ีได้รับวัคซีนในชนิดนั้น ๆ ครบถ้วน  

ความครอบคลุมวัคซีนแบบที่ 1 =    จ านวนเด็กที่ได้รับวัคซีนชนิดนั้น ๆ ครบถ้วน X 100% 
                      จ านวนเด็กทั้งหมดที่ควรได้รับวัคซีนชนิดนั้น ๆ ในการส ารวจ 

แบบที่ 2 ความครอบคลุมแบบครบถ้วนถูกต้องของการได้รับวัคซีนแต่ละชนิด หมายถึง สัดส่วนของ
กลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่ได้รับวัคซีนครบถ้วนและถูกต้อง   

          ความครอบคลุมวัคซีนแบบที่ 2 =   จ านวนเด็กที่ได้รับวัคซีนชนิดนั้น ๆครบถ้วนและถูกต้อง X 100% 
                                        จ านวนเด็กทั้งหมดที่ควรได้รับวัคซีนชนิดนั้น ๆ ในการส ารวจ 
 

6.2 ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในแต่ละช่วงอายุของกลุ่มเป้าหมาย คิดเฉพาะในเด็กกลุ่ม
อายุ 1-2 ป ี

แบบท่ี 1 ความครอบคลุมแบบครบถ้วนของการได้รับวัคซีนในแต่ละช่วงอายุ หมายถึง สัดส่วนของ
กลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มประชากรที่ได้รับวัคซีนที่ควรได้รับในช่วงอายุนั้น ๆ ครบถ้วน  
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ความครอบคลุมวัคซีนแบบที่ 1 =    จ านวนเด็กในกลุ่มที่ได้รับวัคซีนครบถ้วน X 100% 
                                   จ านวนเด็กทั้งหมดในกลุ่มประชากรนั้น ๆ 

 
แบบท่ี 2 ความครอบคลุมแบบครบถ้วนถูกต้องของการได้รับวัคซีนในแต่ละช่วงอายุ หมายถึง     

สัดส่วนของกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มประชากรที่ได้รับวัคซีนที่ควรได้รับในช่วงอายุนั้นๆ 
ครบถ้วนและถูกต้อง 

   
ความครอบคลุมวัคซีนแบบที่ 2 =   จ านวนเด็กในกลุ่มที่ได้รับวัคซีนครบถ้วนและถูกต้อง X 100% 

                   จ านวนเด็กทั้งหมดในกลุ่มประชากรนั้น ๆ 
 

ข้อมูลของทั้ง 13 จังหวัดจะน ามาเฉลี่ยเป็นภาพรวมของประเทศโดยไม่ถ่วงน้ าหนัก 
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ขั้นตอนการส ารวจความครอบคลุมของวัคซีน 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต ที่ 1-12/ สปคม. (13 แห่ง) 

จังหวัดเป้าหมายของการส ารวจ (13 แหง่) 

การรวบรวมข้อมูล 
จากการสัมภาษณแ์ละตรวจสอบหลักฐาน 

- ข้อมูลพื้นฐาน ความครอบคลุมวัคซีน ความครบถ้วน และความถูก
ต้องในการได้รับวัคซีนแต่ละชนิด สาเหตุของการได้รับวัคซีนไม่ครบ 

การก าหนดพื้นท่ีส ารวจและสุ่มตัวอย่าง 

การบันทึกข้อมูล 
- ลงรหัสข้อมูลและบันทกึข้อมูลเข้าเครือ่งคอมพิวเตอร์  
- ตรวจสอบความครบถว้น ถกูต้องจากแบบเก็บรวบรวมข้อมูล 

การประมวลผล วิเคราะห์ข้อมูล จัดท ารายงานและเผยแพร่ 
- วิเคราะหข์้อมูลเชิงพรรณนา 
- ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน  
1. ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนแต่ละชนิด  
2. ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในแต่ละช่วงอายุ 

การทบทวนวรรณกรรมและผลการด าเนินงานท่ีผา่นมา 

การจัดท าโครงการและเครื่องมือทีใ่ช้ 

การประสานงานแก่เจ้าหน้าท่ีผู้เกีย่วข้อง 

30 Cluster technique 

ประชากรทีส่ ารวจ 
กลุ่มเป้าหมาย  จ านวนตัวอย่าง วัคซีนที่ส ารวจ 

1. เด็กอายุต่ ากวา่ 1 ปี  cluster ละ 5 คน 
750 คน/จังหวัด 

(ยกเว้น กทม. บุรีรัมย ์    
= 1,500 คน/จังหวัด) 

11,250 คน/13 จังหวัด 

TT2/dT2, Influenza ในมารดา 
2. เด็กอายุตั้งแต่ 1 ปีแต่ไม่ถึง 2 ปี BCG, HB1-3, DTP/DTP-HB 1-3, OPV1-3, IPV, MMR1 

3. เด็กอายุตั้งแต่ 2 ปีแต่ไม่ถึง 3 ปี DTP/DTP-HB 1-3, DTP4,  OPV1-4, JE1-2 หรือ LAJE1 
4. เด็กอายุตั้งแต่ 3 ปีแต่ไม่ถึง 4 ปี MMR2, JE1-3 หรือ LAJE1-2 
5. เด็กอายุตัง้แต่ 5 ปีแต่ไม่ถึง 6 ปี DTP/DTP-HB 1-3, DTP4-5, OPV1-5 
6. นักเรียนหญิง ชั้น ป.5 30 โรงเรียน/จังหวัด 

(ยกเว้น กทม. บุรีรัมย ์    
= 60 รร./จังหวัด) 

450 โรงเรียน/13 จังหวัด 

HPV1-2 
7. นักเรียนชั้น ป.6 dT 
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 ระยะเวลาท าการส ารวจ และแผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2561 (ต.ค. 60 - ก.ย. 61) 
กิจกรรม ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ทบทวน
วรรณกรรม/ 
ผลการ
ด าเนินงานท่ี
ผ่านมา 

X            

จัดท า
โครงการฯ เพื่อ
ขออนุมัติ 

X            

สร้างเครื่องมือ
และตาราง
วิเคราะห ์

X X           

ปรับแก้
เครื่องมือ 

 X           

ประชุมอบรม
เชงิปฏิบัติการ  

  X          

ด าเนินการ
ส ารวจข้อมลู 

   X X X       

รวบรวม เรียบ
เรียงและ
วิเคราะห์ข้อมูล 

      X X X X   

สรุป เขียน
รายงานและ
เผยแพร ่

          X X 
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กรอบแนวความคิดของการส ารวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน 

 
 

- ข้อมูลทั่วไป 
- ประวัติการได้รับวัคซีน 
- สาเหตุของการได้รับวัคซีนไม่ครบ 

ความครอบคลุมของวัคซีนของการได้รับวัคซีน 

ความครอบคลุมของการ
ได้รับวัคซีนแต่ละชนิด 

ความครอบคลุมของการ
ได้รับวัคซีนในแต่ละช่วง

อายุ 

การส ารวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน 

วัคซีนข้ันพ้ืนฐาน 
วัคซีนในนักเรียน 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนขั้นพื้นฐานและวัคซีนในนักเรียน 
  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนแบบครบถ้วน (ประเมินเฉพาะจ านวนครั้ง
ของวัคซีนที่ได้รับ) จ านวน 12 จังหวัด  พบว่า การได้รับวัคซีนในเด็กกลุ่มอายุ 1-2 ปี มีดังนี้ : ได้รับวัคซีน BCG 
ร้อยละ 99.8 ได้รับวัคซีน HB ร้อยละ 99.6 ได้รับวัคซีน DTP-HB3/OPV3 ร้อยละ 96.5 ได้รับวัคซีน MMR1 
ร้อยละ 96.1 ได้รับวัคซีน IPV ร้อยละ 88.4 ในเด็กกลุ่มอายุ 2-3 ปี มีดังนี้ : ได้รับวัคซีน DTP4/OPV4 ร้อยละ 
95.3 ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี (JE1-2/LAJE1) ร้อยละ 96.9 ในเด็กกลุ่มอายุ 3-4 ปี ได้รับ
วัคซีน MMR2/MR ร้อยละ 86.6 ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอี (JE1-3/LAJE1-2)  ร้อยละ 95.1
ในเด็กกลุ่มอายุ 5-6 ปี ได้รับวัคซีน DTP5/OPV5 ร้อยละ 87.2 และในมารดาของเด็กอายุต่ ากว่า 1 ปีได้ความ
ครอบคลุมของการได้รับวัคซีนบาดทะยักเพ่ือป้องกันโรคบาดทะยักในทารกแรกเกิดร้อยละ 96.1 ส าหรับความ
ครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในนักเรียน พบว่า ในเด็กนักเรียนหญิงชั้น  ป.5 ได้รับวัคซีน HPV เข็มแรก ร้อย
ละ 96.1 และในเด็กนักเรียนชั้น ป.6 ได้รับวัคซีน dT ร้อยละ 97.0 (ดังตารางที่ 7) 

ส่วนสาเหตุที่ไม่ได้รับวัคซีนหรือได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ในเด็กกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 1,227 
ราย พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ให้ข้อมูล ระบุเหตุผลว่า ไม่แน่ใจ ร้อยละ 19.2 รองลงมา ได้แก่ สาเหตุอ่ืนๆ เช่น ความ
เชื่อ ผู้ปกครองไม่ยินยอม หรือ กลัวเด็กป่วย ร้อยละ 14.5  จ าวันฉีดไม่ได้ ร้อยละ 13.7 ไม่ว่างและไม่มีเวลาพา
ไป ร้อยละ 12.7  เด็กไม่สบาย ร้อยละ 10.7 และไม่เห็นประโยชน์ของวัคซีน ร้อยละ 9.2 ตามล าดับ (ตารางที่ 
9) 

ส าหรับประวัติการได้รับวัคซีนจ าแนกตามสถานบริการภาครัฐและเอกชน พบว่า เด็กกลุ่มเป้าหมาย
ส่วนใหญ่รับบริการวัคซีนในสถานบริการภาครัฐ โดย จ านวนครั้งที่รับในสถานบริการภาครัฐและเอกชนรวม
ทั้งหมด 24,426 ครั้ง  จ าแนกเป็นจ านวนครั้งที่รับในสถานบริการภาคเอกชน จ านวน 2,627 ครั้ง คิดเป็น
สัดส่วนการได้รับวัคซีนในภาคเอกชนอยู่ที่ร้อยละ 10.8  (ตารางที่ 10) 
 
ปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไข 
 1. ระยะเวลาการด าเนินการส ารวจมีจ ากัด  

การด าเนินการส ารวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนฯ ในแต่ละเขตเริ่มวางแผนในการลงส ารวจ
ตั้งแต่เดือนมกราคม –เมษายน เนื่องจากต้องรีบด าเนินการโดยเฉพาะการส ารวจความครอบคลุมของการได้รับ
วัคซีนในนักเรียนที่ช่วงปลายเดือนมีนาคมโรงเรียนเริ่มปิดเทอม โดยส่วนใหญ่จะเริ่มและแล้วเสร็จในช่วงเดือน
มกราคม-มีนาคม ท าให้ทางกองโรคป้องกันด้วยวัคซีนต้องวางแผนแบ่งทีมลงนิเทศติดตาม สนับสนุนการ
ด าเนินการที่ช่วงระยะเวลาเดียวกัน โดยส่วนใหญ่จะเดินทางลงพ้ืนที่ในช่วงแรกๆ ของการเริ่มส ารวจในแต่ละ
เขต เพ่ือให้สามารถร่วมกันแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ได้ตั้งแต่ต้น ไม่ให้เกิดความเข้าใจที่คาดเคลื่อน ไม่เป็นไปในแนว
เดียวกันตั้งแต่แรก จะได้ไม่เสียเวลากลับไปแก้ไข ตรวจสอบ ปรับปรุงข้อมูลย้อนหลังที่ส ารวจไปแล้ว และใน
บางเขตจะแก้ไขปัญหาโดยการลงส ารวจหรือแบ่งทีมลงส ารวจวัคซีนที่โรงเรียนก่อนเริ่มการส ารวจวัคซีนขั้น
พ้ืนฐานในหมู่บ้าน/ชุมชน  
 2. งบประมาณในการด าเนินการมีจ ากัด  

ตั้งแต่งบประมาณในการจัดประชุมและการนิเทศติดตาม จึงได้แก้ไขปัญหาโดยปรับแผนการใช้จ่าย
งบประมาณจ านวน 2 ครั้ง ของกลุ่มงาน  โดยในครั้งที่ 1 ปรับแผนในการจัดประชุม ซึ่งปรับแผนการใช้จ่าย
งบประมาณจากโครงการพัฒนาและสนับสนุนกระบวนการจัดท าผลิตภัณฑ์และจัดการความรู้ของหน่วยงาน  
ทั้งภายในและภายนอกกรมเพ่ือการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน 
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โครงการย่อยที่ 3 โครงการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2560 เนื่องมาจากงบประมาณในโครงการ
เดิมนั้นมีไม่เพียงพอที่จะจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือชี้แจงแนวทางและเตรียมการส ารวจความครอบคลุมของ
การได้รับวัคซีนพ้ืนฐานตามแผนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (EPI) และวัคซีนในนักเรียนแก่คณะผู้ส ารวจระดับ
ส่วนกลางและภูมิภาค (กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน/ สคร.ที่  1 -12 / สปคม./ส านักอนามัยกรุงเทพฯ) 
ด าเนินการส ารวจเขตละ 1 จังหวัด รวมทั้งสิ้น 13 จังหวัด โดยบุคลากรของเขตที่ได้รับการอบรมจากส่วนกลาง
มีเพียง เขตละ 2 คน แต่บุคลากรที่ท าการส ารวจของเขตมีอย่างน้อยจ านวน 4 คนขึ้นไป บางคนไม่มีพ้ืนฐาน
เรื่องวัคซีนมาก่อน จึงมีการแก้ไขปัญหา โดยก่อนเริ่มการลงพ้ืนที่ส ารวจทางกองโรคป้องกันด้วยวัคซีนหรือ     
แต่ละเขตจะท าการชี้แจงท าความเข้าใจกันอีกครั้ง และในแต่ละวันที่ลงพ้ืนที่ส ารวจจะมีการตรวจสอบ      
ความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูลที่ส ารวจเป็นรายวันก่อนออกจากพ้ืนที่หมู่บ้านหรือชุมชนเพ่ือให้สามารถแก้ไข
ปัญหาได้ทันท่วงที    

ส าหรับงบประมาณในการลงพ้ืนที่ เพ่ือนิเทศติดตามและสนับสนุนการด าเนินการส า รวจนั้น             
ใช้งบประมาณจาก 2 โครงการ คือ จากโครงการนิเทศติดตามของกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน และท าการปรับ
แผนครั้งที่ 2 ในการปรับแผนโอนงบประมาณการประชุมเดิมใน โครงการพัฒนาและสนับสนุนการด าเนินงาน
ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อและสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในกลุ่มวัยเด็ก กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน โครงการย่อย  
ที่ 1 โครงการส ารวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนของประเทศไทยปี พ.ศ. 2561 เป็นใช้ในการ
ด าเนินการส ารวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนขั้นพ้ืนฐานและวัคซีนในนักเรียน 

3. การวิเคราะห์ความถูกต้องของการได้รับวัคซีน (validity) 
กองโรคป้องกันด้วยวัคซีนได้ก าหนดหลักการวิเคราะห์ความถูกต้องของการได้รับวัคซีนแต่ละชนิด   

ในเด็กกลุ่มเป้าหมายต่างๆ และวางแผนเสนอขอค าปรึกษาจากผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรคที่รับผิดชอบ
แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้พิจารณา เนื่องจากในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา ก าหนดการให้วัคซีนในแผนงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคมีการปรับเปลี่ยนชนิดวัคซีนและก าหนดการให้วัคซีน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การส ารวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนขั้นพ้ืนฐานและวัคซีนในนักเรียนถือเป็นบทบาท     
ที่ส าคัญของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขในการประเมินสภานะความก้าวหน้าของแผนการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคที่ได้ก าหนดไว้เป็นแผนการด าเนินการส ารวจฯ ทุก 5 ปี เพ่ือประเมินสถานการณ์ความก้าวหน้า
ของการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในภาพรวมของประเทศ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาและ
เร่งรัดการด าเนินงานควบคุมโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนต่อไป ดังนั้น หากด าเนินการเสร็จสิ้นในปี 2561 นี้
แล้ว ควรด าเนินการเสนอรายงานผลการส ารวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนขั้นพ้ืนฐานและวัคซีนใน
นักเรียนและเสนอแนะเชิงนโยบายแก่ผู้บริหาร เพ่ือให้เห็นถึงความส าคัญของการด าเนินการและบรรจุไว้ใน
แผนการนิเทศติดตามการป้องกันควบคุมโรคที่ส าคัญและเห็นควรให้มีการด าเนินการทุก 5 ปี ต่อไป 
 2.  ส าหรับข้อมูลผลการส ารวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนขั้นพ้ืนฐานและวัคซีนในนักเรียน
โดยกรมควบคุมโรคนี้ ควรมีการเชื่อมโยงเปรียบเทียบกับข้อมูลรายงานผลการให้บริการวัคซีน ในระบบปกติ    
ที่สถานบริการภาครัฐทุกแห่งต้องรายงานข้อมูลการให้บริการวัคซีนตามมาตรฐานระบบข้อมูลข่าวสารของ
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้เห็นว่าในแต่ละรายที่ด าเนินการส ารวจมีความครบถ้วน ถูกต้องและใกล้เคียงกัน
มากน้อยเพียงใด เพ่ือจะได้พัฒนาระบบการบันทึกและจัดเก็บข้อมูลในภาคประชาชนและผู้ ให้บริการให้มี  
ความสอดคล้องกัน 



ตารางท่ี 7 ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนขั้นพื้นฐานและวัคซีนในนักเรียน พ.ศ. 2561 
ล าดับ

ที ่
ชนิดวัคซีน กลุ่มเป้าหมาย 

จ านวนเด็กที่ได้รับวัคซีน
(ราย) 

จ านวนเด็ก 
ที่ได้รับวัคซีน(ราย) 

อัตราความครอบคลุม(ร้อยละ) 

1 TT ในมารดา เด็กอายุต่ ากว่า 1 ปี 2,092 2,011 96.1 

2 BCG 

เด็กอายุตั้งแต่ 1 ปี 

2,095 2,090 99.8 

3 HB1 2,095 2,086 99.6 

4 DTP -HB3/OPV3 2,095 2,022 96.5 

5 MMR1 2,095 2,013 96.1 

6 IPV 2,095 1,852 88.4 

7 DTP4/OPV4 เด็กอายุตั้งแต่ 2 ปีแต่
ไม่ถึง 3 ปี 

2,095 1,997 95.3 

8 JE1-2/LAJE1 2,095 2,030 96.9 

9 MMR 2 เด็กอายุตั้งแต่ 3 ปี แต่
ไม่ถึง 4 ปี 

2,095 1,815 86.6 

10 JE1-3/LAJE1-2 2,095 1,992 95.1 

11 DTP5/OPV5 เด็กอายุตั้งแต่ 5 ปี 2,095 1,826 87.2 

12 HPV นักเรียนหญิงชั้น ป.5 4,236 4,069 96.1 

13 dT นักเรียนชั้น ป.6 8,374 8,120 97.0 
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ตารางท่ี 8 ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนขั้นพื้นฐานและวัคซีนในนักเรียน พ.ศ. 2561 จ าแนกรายจังหวัด 

ล าดับ จังหวัด 

กลุ่มอายุครบ 1 ปี 

กลุ่มเป้า
หมาย 

ได้รับ
วัคซีน 
BCG 

ร้อยละ
ความ

ครอบคลุ
ม 

ได้รับ
วัคซีน 
HB 

ร้อยละ
ความ

ครอบคลุ
ม 

ได้รับวัคซีน 
DTPHB3/ 

OPV3 

ร้อยละ
ความ

ครอบคลุม 

ได้รับวัคซีน 
MMR1 

ร้อยละ
ความ

ครอบคลุ
ม 

ได้รับ
วัคซีน 
IPV 

ร้อยละ
ความ

ครอบคลุ
ม 

1 แพร่ 150 150 100.0 150 100.0 149 99.3 149 99.3 149 99.3 
2 กระบี่ 150 150 100.0 150 100.0 149 99.3 148 98.7 149 99.3 
3 สระบุรี 150 150 100.0 150 100.0 146 97.3 146 97.3 138 92.0 
4 ฉะเชิงเทรา 150 150 100.0 150 100.0 149 99.3 148 98.7 141 94.0 
5 หนองคาย 145 145 100.0 143 98.6 144 99.3 144 99.3 128 88.3 
6 บุรีรัมย์ 300 300 100.0 299 99.7 300 100.0 297 99.0 296 98.7 
7 ปัตตานี 150 148 98.7 149 99.3 96 64.0 104 69.3 76 50.7 
8 ก าแพงเพชร 150 150 100.0 150 100.0 149 99.3 148 98.7 141 94.0 
9 อ านาจเจริญ 150 150 100.0 150 100.0 150 100.0 149 99.3 137 91.3 

10 มหาสารคาม 150 150 100.0 150 100.0 149 99.3 149 99.3 140 93.3 
11 เพชรบุรี 150 150 100.0 150 100.0 148 98.7 148 98.7 135 90.0 
12 กรุงเทพ 300 297 99.0 295 98.3 293 97.7 283 94.3 222 74.0 

รวม 2095 2090 99.8 2086 99.6 2022 96.5 2013 96.1 1852 88.4 
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ตารางท่ี 8 ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนขั้นพื้นฐานและวัคซีนในนักเรียน พ.ศ. 2561 จ าแนกรายจังหวัด (ต่อ) 

ล าดับ จังหวัด 

กลุ่มอายุครบ 2 ปี กลุ่มอายุครบ 3 ปี กลุ่มอายุครบ 5 ปี 

กลุ่มเป้า
หมาย 

ได้รับ
วัคซีน 
DTP4/ 
OPV4 

ร้อยละ
ความ

ครอบคลุ
ม 

ได้รับ
วัคซีน 

JE 

ร้อยละ
ความ

ครอบคลุ
ม 

กลุ่ม 
เป้า 

หมาย 

ได้รับ
วัคซีน 
MMR2 

ร้อยละ
ความ
ครอบ 
คลุม 

ได้รับ
วัคซีน 

JE 

ร้อยละ
ความ
ครอบ 
คลุม 

กลุ่ม 
เป้า 

หมาย 

ได้รับ
วัคซีน 
DTP5/
OPV5 

ร้อยละ
ความ
ครอบ 
คลุม 

1 แพร่ 150 150 100.0 150 100.0 150 144 96.0 148 98.7 150 148 98.7 
2 กระบี่ 150 149 99.3 150 100.0 150 133 88.7 147 98.0 150 130 86.7 
3 สระบุรี 150 146 97.3 149 99.3 150 126 84.0 143 95.3 150 125 83.3 
4 ฉะเชิงเทรา 150 149 99.3 149 99.3 150 138 92.0 143 95.3 150 131 87.3 
5 หนองคาย 145 138 95.2 140 96.6 145 129 89.0 142 97.9 145 136 93.8 
6 บุรีรัมย์ 300 298 99.3 299 99.7 300 287 95.7 299 99.7 300 280 93.3 
7 ปัตตานี 150 100 66.7 114 76.0 150 83 55.3 108 72.0 150 87 58.0 
8 ก าแพงเพชร 150 145 96.7 148 98.7 150 133 88.7 147 98.0 150 142 94.7 
9 อ านาจเจริญ 150 149 99.3 150 100.0 150 141 94.0 146 97.3 150 140 93.3 

10 มหาสารคาม 150 149 99.3 149 99.3 150 136 90.7 148 98.7 150 136 90.7 
11 เพชรบุรี 150 145 96.7 147 98.0 150 127 84.7 139 92.7 150 135 90.0 
12 กรุงเทพ 300 279 93.0 285 95.0 300 238 79.3 282 94.0 300 236 78.7 

รวม 2095 1997 95.3 2030 96.9 2095 1815 86.6 1992 95.1 2095 1826 87.2 
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ตารางท่ี 8 ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนขั้นพื้นฐานและวัคซีนในนักเรียน พ.ศ. 2561 จ าแนกรายจังหวัด (ต่อ) 
 

ล าดับ จังหวัด 

นักเรียนหญิง ป.5 นักเรียน ป.6 หญิงตั้งครรภ์ 

กลุ่มเป้า
หมาย 

ได้รับ
วัคซีน
HPV1 

ร้อยละ
ความ

ครอบคลุม 

กลุ่มเป้า
หมาย 

ได้รับ
วัคซีน dT 

ร้อยละ
ความ

ครอบคลุม 

กลุ่มเป้า
หมาย 

ได้รับ
วัคซีน dT 

ร้อยละความ
ครอบคลุม 

1 แพร่ 181 173 95.6 426 426 100.0 150 145 96.7 
2 กระบี่ 359 345 96.1 643 639 99.4 150 146 97.3 
3 สระบุรี 240 226 94.2 483 472 97.7 150 143 95.3 
4 ฉะเชิงเทรา 277 261 94.2 541 532 98.3 150 147 98.0 
5 หนองคาย 297 285 96.0 585 581 99.3 145 134 92.4 
6 บุรีรัมย์ 552 541 98.0 1169 1152 98.5 300 294 98.0 
7 ปัตตานี 294 289 98.3 553 511 92.4 150 144 96.0 
8 ก าแพงเพชร 233 222 95.3 526 522 99.2 150 143 95.3 
9 อ านาจเจริญ 351 337 96.0 602 575 95.5 147 143 97.3 

10 มหาสารคาม 283 282 99.6 571 571 100.0 150 147 98.0 
11 เพชรบุรี 241 211 87.6 485 416 85.8 150 148 98.7 
12 กรุงเทพ 928 897 96.7 1790 1723 96.3 300 277 92.3 

รวม 4,236 4,069 96.1 8,374 8,120 97.0 2,092 2,011 96.1 
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ตารางท่ี 9 สาเหตุที่ไม่ได้รับวัคซีนจ าแนกรายชนิดวัคซีน  

สาเหตุที่ไม่ได้รับวัคซีน BCG 
(ราย) 

HB 
(ราย) 

DTPHB3 
/OPV3 
(ราย) 

MMR1 
(ราย) 

IPV 
(ราย) 

DTP4/ 
OPV4 
(ราย) 

JE 
(ราย) 

MMR2 
(ราย) 

JE 
(ราย) 

DTP5/ 
OPV5 
(ราย) 

รวมทั้งหมด 
(ราย) 

ร้อยละ 

1. ไม่ว่างและไม่มีเวลาพาไป 
  

10 7 14 18 8 35 24 40 156 12.7 
2. จ าวันฉีดไม่ได้ 

  
1 4 4 14 3 50 7 85 168 13.7 

3. เด็กไม่สบาย 
   15 12 16 4 36 18 30 131 10.7 

4. ไม่มีเงินค่าพาหนะ 
  

3 2 3 2 2 3 3 3 21 1.7 
5. มีการเคลื่อนย้ายเข้าออก หรือ 
ย้ายที่อยู่บ่อยจึงไม่ได้พาไปฉีด   

4 
6 1 5 5 18 13 21 73 5.9 

6. ไม่เห็นประโยชน์ของวัคซีน 
  

21 18 20 13 10 11 12 8 113 9.2 
7. ไม่ทราบว่าเด็กต้องได้รับวัคซีน 
หรือ คิดว่าได้รับวัคซีนครบแล้ว   

1 
1 11 3 1 11 1 21 50 4.1 

8. เจ้าหน้าที่ไม่ได้นัดการรับวัคซีน
ครั้งต่อไป   

1 
3 31 1 

 
39 6 17 98 8.0 

9. สถานบริการอยู่ไกลบ้าน 
  

1 1 1 
     

3 0.2 
10.สาเหตุอ่ืนๆ เช่น ความเชื่อ ไม่
ยินยอม กลัวเด็กป่วย 

2 2 31 
19 37 15 12 28 12 20 178 14.5 

11. ไม่แน่ใจ 3 7 
 6 109 11 20 49 7 24 236 19.2 

รวม 5 9 73 82 243 98 65 280 103 269 1,227   100  
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 ตารางที่ 10 จ านวนครัง้และสดัสว่นการได้รับวคัซีนในภาคเอกชน 

วัคซีน จ านวนครั้งที่ได้รับวัคซีนใน
ภาคเอกชน 

จ านวนครั้งที่ได้รับวัคซีนทั้งหมด 
(ภาครัฐและเอกชน) 

สัดส่วนได้รับในภาคเอกชน (ร้อยละ) 

BCG                 171            2,090  8.2 

HB                 171            2,086  8.2 
DTPHB3/OPV3                 251            2,022  12.4 
MMR1                 242            2,013  12.0 
IPV                 204            1,852  11.0 
DTP4/OPV4                 252            1,997  12.6 
JE2/LAJE1                 492            3,430  14.3 
JE3/LAJE2                 533            5,295  10.1 
MMR2/MR2                 157            1,815  8.7 
DTP5/OPV5                 154            1,826  8.4 
Total               2,627          24,426  10.8 
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