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การให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอเสริมในพ้ืนที่เสี่ยง ที่มีลักษณะการให้วัคซีนในวงกว้าง และท าพร้อมกัน

ในช่วงเวลาเดียวกัน ซึ่งจะด าเนินการแล้วเสร็จภายในระยะเวลาสั้นๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้วัคซีนแก่เด็กทุกคน 

ทั้งเด็กไทยและต่างชาติ ในพื้นที่เสี่ยง จ านวน 2 ครั้ง ห่างกันอย่างน้อย 4 สัปดาห ์โดยไม่ต้องค านึงถึงประวัติการได้รับ

วัคซีนในอดีตมาก่อน  โดยมีการส ารวจและนัดหมายเด็กมารับวัคซีน พร้อมทั้งการลงพ้ืนที่ให้บริการถึงหน้าประตูบ้าน 

เพ่ือให้เด็กในพ้ืนที่เสี่ยงได้รับวัคซีนครอบคลุมทุกคน ซึ่งมจีุดมุ่งหมายเพ่ือยกระดับภูมิคุ้มกันของเด็กในพ้ืนที่ให้สูงขึ้นเพียงพอ 

ต่อการป้องกันการเกิดโรคโปลิโอ โดยเฉพาะในพ้ืนที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรคโปลิโอ พ้ืนที่ที่มีความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอต่ า และพ้ืนที่มีเขตพรมแดนติดกับประเทศที่เกิดการระบาดโรคโปลิโอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

แนวทางการด าเนินงาน  

1. พื้นที่เสี่ยงในการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอเสริม 8 จังหวัด ดังนี้ 
1.1 พ้ืนที่ 4 จังหวัดชายแดนภาคใต้ตอนล่าง ได้แก่ จังหวัดยะลา ปัตตานี นราธิวาส และ 4 อ าเภอ 

ในจังหวัดสงขลา คือ อ าเภอจะนะ สะบ้าย้อย เทพา และนาทวี)  
  1.2 พ้ืนทีอ่ าเภอชายแดนไทย - เมียนมาใน 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน ตาก กาญจนบุรี และราชบุรี 

2. ประชากรเป้าหมาย : เด็กไทยอายุต่ ากว่า 5 ปี และเด็กต่างชาติอายุต่ ากว่า 15 ปี ทุกราย 

แนวทางการให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอเสริม 
ในพื้นที่เสี่ยง 8 จังหวัด พ.ศ. 2565 

เนื่องด้วยสถานการณ์ในปี 2562 ได้พบการระบาดของเชื้อ 

ไวรัสโปลิโอสายพันธ์วัคซีนกลายพันธุ์  (c-VDPV) Type 1 และ 2 

ในประเทศเพ่ือนบ้านได้แก่ ประเทศเมียนมา ฟิลิปปินส์ และมาเลเซีย 

ซึ่งพ้ืนที่ที่มีการระบาดส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่มีความครอบคลุมการรับ

วัคซีนต่ า ดังนั้นเพ่ือยกระดับภูมิคุ้มกันของเด็กในพ้ืนที่ ให้สูงขึ้น

เพียงพอต่อการป้องกันโรคโปลิโอและป้องกันการแพร่กระจายเชื้ อ

ไวรัสโปลิโอที่อาจกลับเข้ามาระบาดในประเทศไทยจึงจ าเป็นต้อง 

มีการให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอเสริมในพ้ืนที่เสี่ยงอย่างต่อเนื่อง 



แนวทางการให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอเสริมในพื้นที่เสี่ยง 8 จังหวัด พ.ศ. 2565     หน้า 2 

3. ก าหนดการด าเนินการรณรงค์ 

3.1 พื้นที่ 4 จังหวัดชายแดนภาคใต้ตอนล่าง 

กิจกรรม ช่วงเวลา หมายเหตุ 
1) แจ้งพ้ืนที่และส่งแนวทางการให้วัคซีนป้องกัน 
โรคโปลิโอเสริมทั้ง 4 จังหวัด 

เดือนมกราคม 2565  

2) วางแผนปฏิบัติงาน (Micro-planning) เดือนมกราคม – กันยายน 2565  

3) ส ารวจจ านวนกลุ่มเป้าหมาย เดือนมกราคม – พฤษภาคม 2565  
4) จัดส่งวัคซีนไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP) เดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2565 จัดส่งวัคซีน 1 ครั้ง 
5) รณรงค ์รอบท่ี 1 เดือนสิงหาคม 2565  
6) รายงานผลการรณรงคภ์ายใน 2 สัปดาห์หลัง 
จากรณรงค์รอบที่ 1 รายละเอียดตามหน้าที่ 8 

เดือนสิงหาคม – กันยายน 2565   

7) รณรงค ์รอบท่ี 2 เดือนกันยายน 2565  
8) รายงานผลการรณรงค์ภายใน 2 สัปดาห์หลัง 
จากรณรงค์รอบที่ 2 รายละเอียดตามหน้าที ่8 

เดือนกันยายน – ตุลาคม 2565  

9) สคร. รวบรวมผลการรณรงค์ตามตาราง รง. FP 7 
และ รง. FP 8 พร้อมแผนปฏิบตัิงาน (Micro-planning) 
มายังกลุ่มโรคป้องกันด้วยวัคซีน กองโรคติดต่อทั่วไป 

เดือนกันยายน – ตุลาคม 2565  

หมายเหตุ : 1. เนื่องจากการรณรงค์ดังกล่าวในพ้ืนที่ 4 จังหวัดชายแดนภาคใต้ตอนล่าง ปี 2565 มีการจัดส่งวัคซีน
เพียง 1 ครั้ง เพ่ือใช้ส าหรับในการรณรงค์ทั้ง 2 รอบ ในช่วงเดือนสิงหาคม – กันยายน 2565 จึงขอความร่วมมือให้
ผู้รับผิดชอบคลังวัคซีนในโรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP) จัดเตรียมพ้ืนที่ส าหรับเก็บวัคซีน 

    2. ก าหนดการรณรงค์อาจมีการปรับเปลี่ยนไปตามความเหมาะสมของสถานการณ์ระบาดโรคโควิด 19 ในพ้ืนที่ 
 
 

3.2  พื้นที่อ าเภอชายแดนไทย - เมียนมาใน 4 จังหวัด 
 

กิจกรรม ช่วงเวลา หมายเหตุ 
1) แจ้งพื้นที่และส่งแนวทางการให้วัคซีนป้องกัน 
โรคโปลิโอเสริมทั้ง 4 จังหวัด 

เดือนกุมภาพันธ์ 2565  

2) วางแผนปฏิบัติงาน (Micro-planning) เดือนกุมภาพันธ์ – ธันวาคม 2565   
3) ส ารวจจ านวนกลุ่มเป้าหมาย เดือนกุมภาพันธ์ – สิงหาคม 2565  
4) จัดส่งวัคซีนไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP) เดือนสิงหาคม – ตุลาคม 2565 จัดส่งวัคซีน 1 ครั้ง 
5) รณรงค์ รอบท่ี 1 เดือนพฤศจิกายน 2565  
6) รายงานผลการรณรงค์ภายใน 2 สัปดาห์หลัง 
จากรณรงค์รอบท่ี 1 รายละเอียดตามหน้าที่ 8 

เดือนพฤศจิกายน – ธนัวาคม 2565   
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กิจกรรม ช่วงเวลา หมายเหตุ 
7) รณรงค์ รอบท่ี 2 เดือนธันวาคม 2565   
8) รายงานผลการรณรงค์ภายใน 2 สัปดาห์หลัง 
จากรณรงคร์อบท่ี 2 รายละเอียดตามหน้าที่ 8 

เดือนธันวาคม – มกราคม 2565   

9) สคร. รวบรวมผลการรณรงค์ตามตาราง รง. FP 7 
และ รง.FP 8 พร้อมแผนปฏิบัติงาน (Micro-planning) 
มายังกลุ่มโรคป้องกันด้วยวัคซีน กองโรคติดต่อทั่วไป 

เดือนธันวาคม – มกราคม 2565  

หมายเหตุ : 1. เนื่องจากการรณรงค์ดังกล่าวในพ้ืนที่อ าเภอชายแดนไทย - เมียนมาใน 4 จังหวัด ปี 2565 มีการจัดส่ง
วัคซีนเพียง 1 ครั้ง เพ่ือใช้ส าหรับในการรณรงค์ทั้ง 2 รอบ ในช่วงเดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม 2565 จึงขอความ
ร่วมมือให้ผู้รับผิดชอบคลังวัคซีนในโรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP) จัดเตรียมพ้ืนที่ส าหรับเก็บวัคซีน 

    2. ก าหนดการรณรงค์อาจมีการปรับเปลี่ยนไปตามความเหมาะสมของสถานการณ์ระบาดโรคโควิด 19 ในพ้ืนที่ 

4.  ตัวชีวั้ดการรณรงค์  

ระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอในช่วงการรณรงค์ฯ ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 90 รายต าบล 

 
 

ขั้นตอนการด าเนินการ  
 

1. การส ารวจกลุ่มเป้าหมาย 

เนื่องจากจุดมุ่งหมายที่ส าคัญในการให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอเสริมคือ เด็กในกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่  
ซึ่งเป็นเด็กที่มักจะได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ หรือ พ้ืนที่ติดกับประเทศที่มีการระบาดของโรคโปลิโอ และพ้ืนทีเ่สี่ยงต่อ
การได้รับเชื้อโปลิโอกลับเข้ามาระบาดในประเทศไทย “ขอให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแจ้งหน่วยงานในพื้นที่เสี่ยง  
ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนย์บริการสาธารณสุข 
หรือศูนย์พักพิงชั่วคราว เพื่อทราบและให้ด าเนินการส ารวจจ านวนประชากรกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุมและครบถ้วน
มากที่สุด โดยเฉพาะเด็กที่เป็นกลุ่มแรงงานเคลื่อนย้ายหรือแรงงานต่างชาติที่อาจหลบซ่อนอยู่ในพื้นที่” 

 กลุ่มเป้าหมายเด็กไทย อายุต่ ากว่า 5 ปี ให้ด าเนินการส ารวจจริงในพ้ืนที่ หรือ รวบรวมจากฐานข้อมูล
ประชากรในพ้ืนที่ ที่แต่ละสถานบริการพิจารณาเห็นว่าครบถ้วนมากที่สุด เช่น รบ.1ก/3 บัญชีกลุ่มอายุ ทะเบียนราษฎร์ 
จปฐ. ทะเบียนรายชื่อเด็กในศูนย์เด็กเล็ก เป็นต้น 

 ส าหรับกลุ่มเป้าหมายเด็กต่างชาติ อายุต่ ากว่า 15 ปี ให้ด าเนินการส ารวจจริงในพ้ืนที่ และควรขอความ
ร่วมมือจากหน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลประชากรกลุ่มนี้ ทั้งภาครัฐ เช่น ส านักงานแรงงานจังหวัด องค์กรพัฒนาชุมชน 
และองค์กรเอกชนไม่แสวงหาผลก าไร (NGO) ที่ดูแลช่วยเหลือต่างชาติในพ้ืนที่และในศูนย์พักพิงชั่วคราว รวบรวม 
ตรวจสอบและติดตามเด็กเป้าหมายในกลุ่มแรงงานต่างชาติที่เคลื่อนย้ายเข้ามาอาศัยอยู่พ้ืนที่หรือหลบซ่อนอยู่ในพื้นที่ให้
ครอบคลุมมากที่สุด  
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2. การแจ้งจ านวนกลุ่มเป้าหมาย  

      เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ส ารวจกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่เสี่ยงตาม รง. FP1 และให้หน่วยบริการจัดท า
จ านวนเด็กที่ส ารวจได้ และแจ้งจ านวนวัคซีนที่ต้องการใช้ตาม รง. FP2 ส่งให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
หรือโรงพยาบาลแม่ข่ายรวบรวมและจัดท า รง. FP3 ส่งให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวม และจัดท า รง. FP4 
แจ้งส านักงานป้องกันควบคุมโรค เพ่ือรวบรวมข้อมูลจ านวนเป้าหมายและจ านวนวัคซีนที่ต้องการใช้ แจ้งไปยัง 
กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค ทราบตามล าดับต่อไป 

3. การเบิกจ่ายและการคาดประมาณการจ านวนวัคซีนที่ใช้ในการให้วัคซีนโปลิโอเสริม 

 3.1 ชนิดวัคซีน 
 วัคซีนที่ใช้ในการรณรงค์ครั้งนี้ คือ วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดรับประทาน (OPV) ขนาดบรรจุ 20 โดส/ขวด  
 3.2 การคาดประมาณการจ านวนวัคซีนที่ใช้ในการให้บริการ 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดรวบรวมยอดประชำกรเด็กกลุ่มเป้ำหมำย แยกเด็กไทยและเด็กต่ำงชำติ 
 

 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมยอดประชากรเด็กกลุ่มเป้าหมาย แยกเด็กไทยและเด็กต่างชาติ  
รวมเป็นรายอ าเภอ (CUP) และจ านวนวัคซีนที่ต้องการใช้ในการรณรงค์ โดยรายงานมายังกองโรคติดต่อทั่วไป 
กรมควบคุมโรค ผ่านส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต เพ่ือใช้ในการจัดสรรปริมาณวัคซีนต่อไป 

3.3 การจัดส่งวัคซีน 
กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค จะด าเนินการ “จัดส่งวัคซีนส าหรับการรณรงค์ฯ ไปยัง

โรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นราย CUP เพียง 1 ครั้ง” เพ่ือใช้ส าหรับในการรณรงค์ทั้ง 2 รอบ ทั้งนี้ ขอให้ผู้รับผิดชอบ
ประสานเภสัชกรผู้รับผิดชอบคลังวัคซีน เพ่ือเตรียมพ้ืนที่จัดเก็บวัคซีนและการตรวจรับวัคซีน รวมทั้งการจัดท าบัญชี
รับ-จ่ายวัคซีนแยกออกจากวัคซีน Routine  

วัคซีน OPV ส าหรับรณรงค์ 
จ านวนวัคซีนท่ีขอเบิก (ขวด)       =       จ านวนเป้าหมาย x ตัวคูณการสูญเสียวัคซีน 
                                                                  ขนาดบรรจุ 

 

โดย      จ านวนกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
           อัตราการสูญเสียวัคซีน OPV = ร้อยละ 10 ; ตัวคูณการสูญเสียวัคซีน= 1.11 
           ขนาดบรรจุ  =  20 โด๊ส ต่อ ขวด 
ดังนั้น    จ านวนวัคซีน OPV ที่ขอเบิก (ขวด)  =  จ านวนกลุ่มเป้าหมาย x 1.11 
                                                                          20 
ตัวอยา่ง  กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบจ านวน 30 คน ต้องใช้วัคซีนก่ีขวด 
    = 30 × 1.11 
           20 
    = 1.66 ขวด (ปัดเศษให้เป็น 2 ขวด) 
ดังนั้น  จ านวนวัคซนี OPV ที่ต้องการใช้ คือ  2 ขวด 
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4. จัดท าแผนปฏิบัติการให้บริการในวันให้วัคซีนโปลิโอเสริม (Micro-planning) 

เพ่ือความสะดวกในการให้บริการ ขอให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่จัดท าแผนปฏิบัติการในการรณรงค์ 
(Micro-planning) แบบมีรายละเอียด  

1) การรณรงค์แบบก าหนดจุดให้บริการในลักษณะการตั้งหน่วยบริการ โดยก าหนดวัน เวลา สถานที่นัดหมายให้ชัดเจน 
2) การรณรงค์แบบออกให้บริการถึงหน้าประตูบ้าน (door-to-door) ก าหนดทีมพ้ืนที่ขอบเขตรับผิดชอบของแต่ละทีม 
ตลอดจนก าหนดบุคลากรผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติงานให้ชัดเจนและครอบคลุมทุกพ้ืนที่ รวมทั้งแสวงหาความร่วมมือ 
จากอาสาสมัครสาธารณสุข หน่วยงานภาครัฐ อาสาสมัครภาคประชาชน และเครือข่ายไม่แสวงหาก าไรในพ้ืนที่ เพ่ือให้มั่นใจ 
ว่าเด็กกลุ่มเป้าหมายทุกคนจะได้รับวัคซีนในช่วงรณรงค ์(ตามแบบฟอร์ม หน้า 10) 

ทั้งนี้เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในพ้ืนที่ เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ขอให้
หน่วยบริการสาธารณสุขด าเนินการโดยค านึงถึงหลักการเว้นระยะห่างทางสังคม และตามแนวทางปฏิบัติด้าน
สาธารณสุข เพ่ือการจัดการภาวะโรคระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งจัดท าโดยกระทรวงสาธารณสุข ในการปฏิบัติงาน
ให้บริการวัคซีนป้องกันโรค 

5. การประชาสัมพันธ์ 

เน้นประชาสัมพันธ์โครงการรณรงค์ให้วัคซีนโปลิโอเสริมผ่านเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หอกระจายข่าว  
อสม. สื่อวิทยุภายในท้องถิ่น เครือข่ายองค์กรเอกชนไม่แสวงหาผลก าไร (NGO) สโมสรโรตารีสากล และผู้ประกอบการ
ภาคเอกชนในพื้นที่ เพ่ือให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในการรณรงค์ให้มากท่ีสุด  

6. ปฏิบัติการให้วัคซีนในวันรณรงค์ ตามที่วางแผนไว้ 

  เจ้าหน้าที่ด าเนินการให้วัคซีนตามแผนปฏิบัติการในการรณรงค์ช่วงเช้า อาจจะให้บริการในลักษณะการตั้ง
หน่วยบริการตามรายชื่อเด็กในแบบส ารวจกลุ่มเป้าหมาย (รง. FP1) ที่ส ารวจไว้ และหลังการให้บริการในวันที่ให้วัคซีน
โปลิโอเสริมเจ้าหน้าที่ควรตรวจสอบกลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่ได้มารับวัคซีน เจ้าหน้าที่จะต้องออกไปติดตามให้วัคซีนแก่เด็กถึง
ประตูบ้าน (door-to-door) ในช่วงบ่าย โดยพยายามให้บริการให้ได้ความครอบคลุมมากที่สุด และด าเนินเก็บตกเด็ก
กลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่ได้รับวัคซีนภายใน 1-2 วัน หลังวันรณรงค์   

ทั้งนี้ การด าเนินการให้บริการวัคซีนช่วงรณรงค์ ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ขอให้
เจ้าหน้าที่มีการด าเนินงานให้เป็นไปตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
การบริหารจัดการช่วงเวลาการให้บริการ จ านวนผู้มารับบริการ การจัดสถานที่ เพ่ือลดความแออัดของการมารวมตัว
ของประชากรจ านวนมาก โดยยึดหลักการเว้นระยะห่างทางสังคม และการสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า ทั้งผู้
ให้บริการ ผู้รับริการ (กรณีเด็กที่ใส่หน้ากากอนามัยได้) และผู้ปกครองที่พาบุตรหลานมารับวัคซีน โดยมีการปฏิบัติตน
ตามมาตรการป้องกันโรคที่เหมาะสมที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด เพื่อป้องกันการแพร่ระบ าดของโรคเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) และเพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมไปถึงผู้มารับบริการมีความ
เชื่อมั่นและได้รับความปลอดภัย  
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 7. การบริหารจัดการวัคซีนรณรงค์ 
    7.1 การบริหารจัดการวัคซีนรณรงค์ภายในจังหวัด 

            ขอความร่วมมือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบริหารจัดการวัคซีนภายในจังหวัด โดยเกลี่ยวัคซีน 
จากพ้ืนที่ที่มีวัคซีนเกินกว่าจ านวนเป้าหมายให้กับพ้ืนที่ที่มีวัคซีนไม่เพียงพอ เพ่ือให้ใช้วัคซีนอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

    7.2 การบริหารจัดการวัคซีนรณรงค์ระหว่างจังหวัด 
         ส าหรับจังหวัดที่ ได้มีการบริหารจัดการเกลี่ยวัคซีนภายในจังหวัด แต่วัคซีนส าหรับการรณรงค์ 

ยังไม่เพียงพอ ขอความร่วมมือส านักงานป้องกันควบคุ มโรคประสานจัดการวัคซีนจังหวัดในเขตรับผิดชอบ  
กรณีที่มีความจ าเป็นต้องเกลี่ยวัคซีนข้ามจังหวัด 

8. การรายงานผลการรณรงค์ให้วัคซีน  
 รายงานจ านวนเด็กที่ได้รับวัคซีนลงใน แบบ รง. FP5, รง. FP6, รง. FP7 และ รง. FP8 ส่งต่อไปยัง

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ภายใน 2 สัปดาห์ หลังการให้
วัคซีนเสริมแต่ละรอบ ซ่ึงส านักงานป้องกันควบคุมโรคจะรวบรวมส่งต่อมายังกองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค
ตามล าดับ 

9. การบันทึกข้อมูลการรับวัคซีน  
 บันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) พร้อมทั้งท าการบันทึกในโปรแกรมบันทึกข้อมูล
ด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (ข้อมูล 43 แฟ้ม) โดยใช้รหัสวัคซีน 089 ชื่อวัคซีน OPVC (โอพีวีซี) 
รหัส ICD-10-TM Z24.0 
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ค าแนะน าการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอในพื้นที่เสี่ยง 
ระหว่างเกิดการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

…………………………………………………………………………. 

จำกสถำนกำรณ์กำรระบำดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID - 19) ที่ส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินงำน
โครงกำรกวำดล้ำงโรคโปลิโอของประเทศไทย ทั้งกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค และกำรรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรค
โปลิโอเสริมในพ้ืนเสี่ยง เนื่องด้วยกำรด ำเนินงำนกวำดล้ำงโรคโปลิโอยังเป็นภำรกิจที่ส ำคัญของประเทศซึ่งไม่สำมำรถ
หยุดได้ หำกเกิดกำรระบำดของโรคโปลิโอในประเทศจะเกิดควำมเสียหำยแก่ระบบสำธำรณสุขของประเทศไทย 
เป็นอย่ำงมำก และเพ่ือลดผลกระทบต่อให้กำรด ำเนินโครงกำรกำรรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอในพ้ืนที่เสี่ยง 
ในระหว่ำงเกิดกำรระบำดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) พ้ืนที่ควรมีกำรเตรียมกำรและกำรบริกำร
จัดกำรให้เหมำะสมตำมสถำนกำรณ์ของโรค ให้เป็นไปตำมมำตรกำรป้องกันกำรแพร่ระบำดของเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
(COVID-19) ที่กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด เพ่ือป้องกันกำรแพร่กำรกระจำยเชื้อช่วงในกำรรณรงค ์

ข้อแนะน ำ 
1. เจ้าหน้าที่ควรตรวจสอบวันหมดอายุของวัคซีนส าหรับให้บริการ และจัดเตรียมวัคซีนและอุปกรณ์ให้

เพียงพอ  
2. เจ้าหน้าที่ด าเนินการให้วัคซีนตามแผนที่ก าหนดจนครบเป้าหมายทุกคน โดยจัดสถานที่และจัดให้มีการ

ปฏิบัติตนตามมาตรการป้องกันโรคที่เหมาะสม ดังนี้ 
2.1 การบริการให้วัคซีนเสริมในรูปแบบตั้งหน่วยบริการ สถานบริการสามารถบริหารจัดการช่วงเวลาการ 

ให้บริการ ก าหนดจ านวนผู้มารับบริการต่อช่วงเวลา เพ่ือความรวดเร็วและลดการแออัด 
2.2  การจัดสถานที่ และจัดให้มีการปฏิบัติตนตามมาตรการป้องกันโรคที่เหมาะสม 

- การท าความสะอาดสถานที่ก่อนการให้บริการโดยเฉพาะพ้ืนผิวสัมผัสที่เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ  
- จัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับตรวจคัดกรองวัดอุณหภูมิร่างกาย และจุดบริการล้างมือด้วยสบู่และน้ า 

หรือเจลแอลกอฮอล์บริเวณทางเข้า 
- การป้องกันตนเองด้วยวิธี Droplet Transmission Precaution  
- การเว้นระยะห่างระหว่างผู้มารับวัคซีนให้มีระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร 

2.3 ผู้ให้บริการต้องสวมใส่หน้ากากอนามัยและอุปกรณ์ป้องกันโรคส่วนบุคคลตลอดการให้บริการ และ
ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังให้บริการ 

4.4 เจ้าหน้าด าเนินการให้วัคซีนแก่เด็กเป้าหมาย ขนาดโดสละ 0.1 - 05. มล. (2-3 หยดแล้วแต่
บริษัทผู้ผลิต) การให้วัคซีนควรต้องระวังมิให้ปากขวดสัมผัสกับปากเด็ก เพราะอาจปนเปื้อนเชื้อ จากเด็กคนหนึ่งไปสู่
เด็กอีกคนหนึ่งได้ และเมื่อรับบริการเสร็จแล้ว ให้แนะน าผู้รับวัคซีน กลับบ้านทันที 

ทั้งนี้ รวมทั้งหน่วยบริการที่จัดบริการแบบเคลื่อนที่ให้ปฏิบัติในแนวทางปฏิบัติเดียวกัน ตามมาตรการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

3. กรณีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบางพ้ืนที่มีความรุนแรงและส่งผลกระทบ  
ให้ไม่สามารถจัดการรณรงค์ได้ตามที่ก าหนด สามารถพิจารณาเลื่อนการรณรงค์ออกไปและเร่งจัดการรณรงค์โดยเร็ว
เมื่อสถานการณ์ดีข้ึน ก่อนสิ้นอายุการใช้งานของวัคซีน 
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   แบบบันทึกการรายงาน           
1. แบบบัญชีรายชื่อเด็กกลุ่มเป้าหมาย (รง. FP1) 
 แบบบันทึกที่เจ้าหน้าที่ ใช้ระหว่างการส ารวจเป้าหมายเพ่ือบันทึกรายละเอียดของเด็กในหมู่บ้าน/ชุมชน   
ที่รับผิดชอบ ได้แก่ ชื่อ สกุล ที่อยู่ วันที่ได้รับวัคซีนโปลิโอ ทั้งตามก าหนดปกติและการให้วัคซีนโปลิโอเสริม 
 ส าหรับเด็กที่ไม่มีรายชื่ออยู่ในการส ารวจ หากพบในวันให้วัคซีนโปลิโอเสริมทั้ง 2 ครั้ง ให้กรอกรายชื่อ
เด็กรายนั่นเพิ่มต่อท้ายแบบบันทึกนี้ 
2. แบบฟอร์มแจ้งพื้นที่และจ านวนเป้าหมายการให้วัคซีนโปลิโอเสริม (รง. FP2, รง. FP3, รง. FP4) 
 แบบฟอร์มที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใช้แจ้งจ านวนเด็กทั้งหมดที่ส ารวจพบ วันที่ให้วัคซีนโปลิโอเสริม จ านวนวัคซีน 
ที่ต้องการใช้ เพ่ือใช้วางแผนในการให้วัคซีนโปลิโอเสริมต่อไป 
 - หน่วยบริการ / โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล / ศูนย์พักพิงชั่วคราว ส่ง รง. FP2 ไปยังส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ หรือ โรงพยาบาลแม่ข่าย 
 - ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ หรือ โรงพยาบาลแม่ข่าย ส่ง รง. FP3 ไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส่ง รง. FP4 ไปยัง ส านักงานป้องกันควบคุมโรค  
 - ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ส่ง รง. FP4 ไปยัง กลุ่มโรคป้องกันด้วยวัคซีน กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 
หรือผ่านทางไปรษณีย์อีเล็กทรอนิกส์  vaccine.ddc@gmail.com ติดต่อ 02 590 3196 ต่อ 115 
3. แบบฟอร์มรายงานผลการให้วัคซีนโปลิโอเสริมแก่เด็กเป้าหมายพิเศษ (รง. FP5) 
 สถานบริการแต่ละแห่งจัดท าแบบรายงานผลการให้วัคซีนโปลิโอเสริมหลังจากเสร็จสิ้นในแต่ละรอบ 
ส่งไปที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ หรือ โรงพยาบาลแม่ข่าย ให้เสร็จสิ้น ภายใน 2 สัปดาห์ หลังวันให้วัคซีนโปลิโอเสริม 
4. แบบรายงานผลงานการให้วัคซีนโปลิโอเสริมแก่เด็กกลุ่มเป้าหมายพิเศษ (รง. FP6) 
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ หรือ โรงพยาบาลแม่ข่าย เป็นผู้จัดท า รง. FP6 โดยรวบรวมจาก รง. FP5 ทีห่น่วย
บริการรายงานผลมา และส่ง รง. FP6 ไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
5. แบบรายงานผลงานการให้วัคซีนโปลิโอเสริมแก่เด็กกลุ่มเป้าหมายพิเศษ (รง. FP7) 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้จัดท า รง. FP7 ผลการให้วัคซีนโปลิโอเสริมของแต่ละต าบลในอ าเภอ  
ของจังหวัดนั้นๆ โดยรวบรวมจาก รง. FP6 
6. แบบรายงานผลงานการให้วัคซีนโปลิโอเสริมแก่เด็กกลุ่มเป้าหมายพิเศษ (รง. FP8) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้จัดท า รง. FP8 ผลการให้วัคซีนโปลิโอเสริมของทั้งจังหวัด โดยรวบรวม 
จาก รง. FP7 ซึ่งสรุปรายงานความครอบคลุมเป็นรายต าบล และรวบรวมรายงานจ านวนต าบลจ าแนกตามระดับ
ความครอบคลุม สรุปข้อมูลพร้อมทั้งรายละเอียดผลการให้วัคซีนโปลิโอเสริมโดยจ าแนกเป็น เด็กไทย และเด็กต่างชาติ
และจ านวนวัคซีนที่เปิดใช้ในการให้วัคซีนโปลิโอเสริม 

ทั้งนี้ เม่ือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมข้อมูล รง. FP7 และ รง. FP8 โปรดส่งรายงาน รง. FP7  
และ รง. FP8 ไปยังส านักงานป้องกันควบคุมโรค ภายใน 1 เดือนหลังการให้วัคซีนโปลิโอเสริมแต่ละรอบ  
และส านักงานป้องกันควบคุมโรค ส าเนาส่งต่อมายัง กลุ่มโรคป้องกันด้วยวัคซีน กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค ต่อไป 
หรือ ผ่านทางไปรษณีย์อีเล็กทรอนิกส์ vaccine.ddc@gmail.com ติดต่อ 02 590 3196 ต่อ 115  
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ผู้ประสานงานโครงการ : กลุ่มโรคป้องกันด้วยวัคซีน กองโรคติดต่อทั่วไป  
1. นายแพทย์ชนินันท์  สนธิไชย (ผู้จัดการโครงการฯ) 

โทรศัพท์ 0 2590 3196 ถึง 9  โทรศัพท์มือถือ 08 1671 5239 
อีเมล์ chaninan33@yahoo.com 

2. แพทย์หญิงปิยดา  อังศุวัชรากร (การบริหารโครงการฯ) 
      โทรศัพท์ 0 2590 3196 ถึง 9  โทรศัพท์มือถือ 08 68946633 

    อีเมล์ Piyada.angs@gmail.com 
3. นายวิรัตน์  พลเลิศ   (การบริหารโครงการฯ) 

โทรศัพท์ 0 2590 3196 ถึง 9 โทรศัพท์มือถือ 08 1615 4269 
อีเมล์ bigdiary2002@yahoo.com 

4. นางสาวจิราวรรณ  เวฬุวนารักษ์  (การบริหารโครงการฯ) 
โทรศัพท์ 0 2590 3196 ถึง 9 โทรศัพท์มือถือ 06 5616 1566 
อีเมล์ jirawan_1313@hotmail.com 

 

การกระจายวัคซีน: กลุ่มบริหารเวชภัณฑ์และโลจิสติกส์ 
1. เภสัชกรอภิชัย พจน์เลิศอรุณ      
   โทรศัพท์ 0 2590 3222  โทรศัพท์มือถือ 08 1553 7774 
   อีเมล์ Idol_99_2000@yahoo.com 
2. เภสัชกรขัตติยะ อุตม์อ่าง   (การจัดส่งวัคซีน) 

โทรศัพท์ 0 2590 3222 โทรศัพท์มือถือ 08 0291 3312  
อีเมล์ kub-2007@hotmail.com  

3. เภสัชกรหญิงปิยะนาถ เชื้อนาค   (ความรู้และการใช้วัคซีน OPV) 
โทรศัพท์ 0 2590 3222 โทรศัพท์มือถือ 08 4761 7449  
อีเมล์ indee_indy@msn.com 
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หน่วยบริการ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
อ าเภอ…………………………..………….. จังหวัด …………………………………………………. 

 

ล าดับ กิจกรรมหลัก ผู้รับผิดชอบ ช่วงเวลาด าเนินการ 

1.เตรียมการด าเนินการ 
 - ก าหนดเวลาด าเนินการและผู้รับผิดชอบ   
 - ส ารวจจ านวนกลุ่มเป้าหมาย   
 - ประชาสัมพันธ์   

2.ด าเนินการรณรงค์ รอบท่ี 1 
 - ประชุมเตรียมงานและมอบหมายหน้าที่   
 - ตั้งจุดบริการ   
  จุดที่ 1    

  จุดที่ 2    

 - ออกหน่วยบริการถึงหน้าประตู    
  ทีม 1   

  ทีม 2   

3. หลังการรณรงค์รอบที่ 1 
 - สรุปรายงานผลการรณรงค์ รอบท่ี 1   
 - สสจ. / สคร. ลงพ้ืนที่ประเมินความครอบคลุม

การรับวัคซีนเด็กในพ้ืนที่ หลังการรณรงค์ฯ 
  

4. ด าเนินการรณรงค์ รอบที่ 2 
 - ประชุมเตรียมงานและมอบหมายหน้าที่   
 - ตั้งจุดบริการ   
  จุดที่ 1    

  จุดที่ 2    

 - ออกหน่วยบริการถึงหน้าประตู    
  ทีม 1   

  ทีม 2   

5. หลังการรณรงค์รอบที่ 2 
 - สรุปรายงานผลการรณรงค์ รอบท่ี 2   
 - สสจ. / สคร. ลงพ้ืนที่ประเมินความครอบคลุม

การรับวัคซีนเด็กในพ้ืนที่ หลังการรณรงค์ฯ 
  

 หมำยเหตุ : แผนปฏิบัติกำรใหบ้ริกำรรณรงค์กำรให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ (Micro-planning) ดังกล่ำวเป็นเพียงตัวอย่ำง ซ่ึงผู้รับผิดชอบสำมำรถปรับเปลีย่น 
              ให้เข้ำกบับริบทของพื้นที่ตำมควำมเหมำะสม 

แผนปฏิบัติการให้บริการรณรงค์การให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ (Micro-planning) 
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            ระดับหน่วยบริการ           รง. FP 1 

แบบบัญชีรายชื่อเด็กกลุ่มเป้าหมายการให้วัคซีนโปลิโอเสริม ป ีพ.ศ. …………...  
 

  เด็กไทย   อาย ุต่ ากว่า 5 ปี        จ านวน ................... คน 
  เด็กต่างชาติ   อาย ุต่ ากว่า 15 ปี       จ านวน ................... คน 

 

หมู่บ้าน...........................หมู่ที่...............ต าบล...........................อ าเภอ............................จังหวัด........................... 
ชื่อผู้ส ารวจ ...................................................................................... ส ารวจวันที่ ............./.................../….............. 
 

ล าดับ 

 

บ้านเลขที ่
ชื่อบิดาหรือมารดา 

 

ชื่อ-สกลุ เด็กที่อยู่ในพื้นที่
รับผิดชอบ 

การรับวัคซีนในการใหว้ัคซีนโปลิโอเสริม 

คร้ังท่ี 1 
วันที่ ......./....../....... 

คร้ังท่ี 2 
วันที่ ....../......./....... 

 

 

    

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

หมายเหตุ  : เด็กที่เรียนอยู่ในโรงเรียนช้ันอนุบาลหรือศูนย์เด็กเล็ก ให้นับเป็นเด็กในความรับผิดชอบของพื้นที่ท่ีโรงเรียนหรือศูนย์ฯ ตั้งอยู่ 
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   ระดับหน่วยบริการ    รง. FP 2 

แบบฟอร์มแจ้งพื้นที่และจ านวนเป้าหมายการให้วัคซีนโปลิโอเสริม 
 

รพ.สต./หน่วยบริการ ................................................ โรงพยาบาลแม่ข่าย ............................. 
 

รอบที่ 1 วันที่ ............./..................../.................     รอบที่ 2 วันที่ ............/..................../................. 
 

ชื่อหมู่บ้าน / ชุมชน จ านวนเด็กกลุ่มเป้าหมาย  (คน) จ านวนวัคซีนที่ต้องการ 
(ขวด : 20 doses) เด็กไทย เด็กต่างชาติ รวม 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

รวม     

สรุป   จ านวนวัคซีนที่ตอ้งการใช้  .............. ขวด  
           จ านวนวัคซีนคงเหลือจากรอบที่ผ่านมาใน รพ.สต. .............. ขวด  
           จ านวนวัคซีนขอเบิกเพ่ิม .............. ขวด 
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       ระดับอ าเภอ     รง. FP 3 
แบบฟอร์มแจ้งพื้นที่และจ านวนเป้าหมายการให้วัคซีนโปลิโอเสริม 

สสอ / โรงพยาบาลแม่ข่าย ................................................................................... 
 

รอบที่ 1 วันที่ ............./..................../.................     รอบที่ 2 วันที่ ............/..................../................. 
 

รพ.สต./หน่วยบริการ/ 
ศูนย์พักพิงชั่วคราว 

จ านวนเด็กกลุ่มเป้าหมาย  (คน) จ านวนวัคซีนที่ต้องการ 
(ขวด : 20 doses) เด็กไทย เด็กต่างชาติ รวม 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

รวม     

 

  สรุป   จ านวนวัคซีนที่ต้องการใช้    ............ ขวด  
           จ านวนวัคซีนคงเหลือจากรอบที่ผ่านมาในคลังและ รพ.สต. ............ ขวด  
           จ านวนวัคซีนขอเบิกเพ่ิม   ............ ขวด 
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ระดับจังหวัด     รง. FP 4 

แบบฟอร์มแจ้งพื้นที่ด าเนินการและจ านวนเป้าหมายการให้วัคซีนโปลิโอเสริม 
 

จังหวัด................................................................. 
 

รอบที่ 1 วันที่ ............./..................../.................     รอบที่ 2 วันที่ ............/..................../................. 
 

โรงพยาบาล / 
ศูนย์พักพิงชั่วคราว 

จ านวนเด็กกลุ่มเป้าหมาย  (คน) จ านวนวัคซีน 
(ขวด : 20 doses) 

เด็กไทย เด็กต่างชาติ รวม ที่ต้องการใช้ คงเหลือจาก
รอบท่ีผ่านมา 

ขอเบิก
เพิ่ม 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

รวม       
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หน่วยบริการ     รง. FP 5 

แบบฟอร์มรายงานผลการให้วัคซีนโปลิโอเสรมิแก่เด็กเป้าหมายพิเศษ 

จังหวัด................................................................. 
รายงานการให้วัคซีนโปลิโอเสริม   รอบที่ 1 วันที่ ............./..................../................. 

                                                  รอบที่ 2 วันที่ ............/..................../.................. 
พ้ืนที่ปฏิบัติงาน   จ านวน ......................ต าบล  
หน่วยงานที่ รับผิดชอบ 

 รพ.สต. / PCU / รพ. .................................................... อ าเภอ ............................... .............. 
 สนง. สสอ. ............................................ จังหวัด .............................(กรณีเป็นจุดหยอดวัคซีน) 
 สนง. สสจ. ................................................................................. ......(กรณีเป็นจุดหยอดวัคซีน) 
 

จ านวนเด็กใน
พื้นที่ที่

รับผิดชอบท่ี
ส ารวจไว้ 

(ตาม รง.FP1) 

จ านวนเด็กที่ได้รับวัคซีนโปลิโอ 
เด็กในจังหวัด เด็ก 

นอก
จังหวัด 

จ านวน
วัคซีนที่
เปิดใช้ 
(ขวด) 

เด็กในพื้นที่ เด็กนอก
พื้นที่ที่ได้รับ

วัคซีน 
ได้รับในพ้ืนที่ ได้รับจาก 

ที่อ่ืน 
*ความ

ครอบคลุม 
(%) 

เด็กไทย       

เด็กต่างชาติ      

 

รวม 
      

 

หมายเหตุ  
1. จ านวนเด็กที่ไม่มีรายชื่ออยู่ในการส ารวจ แต่เป็นเด็กที่เกิดใหม่หรือย้ายเข้ามาอยู่ใหม่  ............. คน 
2. จ านวนเด็กที่รายชื่ออยู่ในรายชื่อในการส ารวจแต่ไม่พบระหว่างช่วงการให้วัคซีนโปลิโอเสริม .............. คน 

 2.1 ย้ายออก หรือ ตาย      ……………. คน 
 2.2 ไม่ทราบว่าเด็กอยู่ที่ไหน       ……………. คน 
 



 

แนวทางการให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอเสริมในพื้นที่เสี่ยง 8 จังหวัด พ.ศ. 2565    หน้า 16 

             ระดับอ าเภอ 
 

แบบรายงานผลงานการให้วัคซีนโปลิโอเสริมแก่เด็กกลุ่มเป้าหมายพิเศษ 
  เด็กไทย   เด็กต่างชาติ 

 

รง. FP 6 

การให้วัคซีนโปลิโอเสริม  ครั้งที่ 1   วันที่    ............./........................./...............   ครั้งที่ 2   วันที่    ............./........................./............... 
อ าเภอ ……………….……………. จังหวัด …………………….……….. 

ต าบล รพ.สต./
สอ. 

จ านวนเด็กในพื้นที่ที่
รับผิดชอบทีส่ ารวจไว ้

(ตาม  FP.๑) 

จ านวนเด็กที่ได้รบัวัคซีนโปลิโอ จ านวนเด็กที่
เกิดใหม่หรือ 
ย้ายเข้ามาอยู่
ใหม่หลังการ

ส ารวจ 

จ านวนเด็กที่ไม่พบ 
ในช่วงการให้วัคซีน

โปลิโอเสริม 

จ านวน
วัคซีนที่ 
เปิดใช้ 
(ขวด) 

จ านวน
วัคซีน

คงเหลือ
(ขวด) 

เด็กในจังหวัด เด็ก 
นอกจังหวัด 

** ผลการ
ปฏิบตัิงานให้

วัคซีนช่วงการให้
วัคซีนโปลิโอเสริม 

เด็กในพื้นที่ เด็กนอก 
พื้นที่ 

ย้ายออก
หรือตาย 

ไม่ทราบ 
ว่าเด็ก 
อยู่ที่ใด 

ได้รับใน
พื้นที่ 

ได้รับจาก
ที่อื่น 

*ความครอบคลุม 
(%) 

  (1) (2) (3)  (4) (5)  (6) (7) (8)   
1  1 ……             
  2 ……             
  3 ……             

 รวม             
2  1 ……             
  2 ……             
  3 ……             

 รวม             
รวมทั้งอ าเภอ             

หมายเหต ุ 1. * ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนโปลิโอช่วงการให้วัคซีนโปลิโอเสริม (%)     =      จ านวนเด็กในพื้นที่ที่รับผดิชอบได้รับวัคซีนโปลิโอช่วงการให้วัคซีนโปลิโอเสริมทั้งหมด     x    100 
                                            จ านวนเด็กในพื้นที่ที่รับผิดชอบทั้งหมด 
 1.1 จ านวนเด็กกลุ่มเปา้หมายพิเศษในพืน้ที่ที่รับผิดชอบได้รับวัคซีนโปลิโอช่วงการให้วัคซีนโปลิโอเสริมทั้งหมด      =     (2) + (3)  คน 
 1.2 จ านวนเด็กกลุ่มเปา้หมายพิเศษในพืน้ที่ที่รับผิดชอบทั้งหมด    =       (1) + (6) - (7) คน 
 2. ** ผลการปฏบิัติงานให้วัคซีนโปลิโอช่วงการให้วัคซีนโปลิโอเสริม     =      (2) + (4) + (5) 
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     ระดับจังหวัด 
แบบรายงานผลงานการให้วัคซีนโปลิโอเสริมแก่เด็กกลุ่มเป้าหมายพิเศษ 

  เด็กไทย   เด็กต่างชาติ 
 

รง. FP 7 

การให้วัคซีนโปลิโอเสริม  ครั้งที่ 1   วันที่    ............./........................./...............   ครั้งที่ 2   วันที่    ............./........................./............... 
จังหวัด …………………….……….. 

อ าเภอ ต าบล รพ.สต./สอ. จ านวนเด็กใน
พื้นที่ที่

รับผิดชอบที่
ส ารวจไว ้

(ตาม  FP.๑) 

จ านวนเด็กที่ได้รบัวัคซีนโปลิโอ จ านวนเด็กที่
เกิดใหม่หรือ 
ย้ายเข้ามาอยู่
ใหม่หลังการ

ส ารวจ 

จ านวนเด็กที่ไม่พบ 
ในช่วงการให้วัคซีน

โปลิโอเสริม 

จ านวน
วัคซีนที่ 
เปิดใช้ 
(ขวด) 

จ านวน
วัคซีน

คงเหลือ
(ขวด) 

เด็กในจังหวัด เด็ก 
นอกจังหวัด 

** ผลการ
ปฏิบตัิงานให้
วัคซีนช่วงการ
ให้วัคซีนโปลิโอ

เสริม 

เด็กในพื้นที่ เด็กนอก 
พื้นที่ 

ย้ายออก
หรือตาย 

ไม่ทราบ 
ว่าเด็ก 
อยู่ที่ใด 

ได้รับใน
พื้นที่ 

ได้รับจาก
ที่อื่น 

*ความครอบคลุม 
(%) 

   (1) (2) (3)  (4) (5)  (6) (7) (8)   
1 1  1 ……             
   2 ……             

  รวม             
2 2  1 ……             
   2 ……             

  รวม             
 รวมทั้งอ าเภอ             

รวมทั้งจังหวัด             
หมายเหต ุ 1. * ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนโปลิโอช่วงการให้วัคซีนโปลิโอเสริม (%)     =      จ านวนเด็กในพื้นที่ที่รับผดิชอบได้รับวัคซีนโปลิโอช่วงการให้วัคซีนโปลิโอเสริมทั้งหมด     x    100 
                                            จ านวนเด็กในพื้นที่ที่รับผิดชอบทั้งหมด 
 1.1 จ านวนเด็กกลุ่มเปา้หมายพิเศษในพืน้ที่ที่รับผิดชอบได้รับวัคซีนโปลิโอช่วงการให้วัคซีนโปลิโอเสริมทั้งหมด      =     (2) + (3)  คน 
 1.2 จ านวนเด็กกลุ่มเปา้หมายพิเศษในพืน้ที่ที่รับผิดชอบทั้งหมด    =       (1) + (6) - (7) คน 
 2. ** ผลการปฏบิัติงานให้วัคซีนโปลิโอช่วงการให้วัคซีนโปลิโอเสริม     =      (2) + (4) + (5) 



 

แนวทางการให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอเสริมในพื้นที่เสี่ยง 8 จังหวัด พ.ศ. 2565    หน้า 18 

 

    ระดับจังหวัด        รง. FP 8 
แบบรายงานจ านวนต าบล ในเด็กกลุ่มเป้าหมายพิเศษ 

จ าแนกตามระดับความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนโปลิโอเสริม 
จังหวัด ……………………….… 

 

 

  ครั้งที ่1   ............./........................./...............  ครั้งที ่2   ............./........................./............... 
 

กลุ่มเป้าหมายที่ให้วัคซีนเสริม   เด็กไทย       ทั้งหมด …………………… ต าบล 
กลุ่มเป้าหมายที่ให้วัคซีนเสริม   เด็กต่างชาติ  ทั้งหมด …………………… ต าบล 
 

ลักษณะประชากร
เป้าหมาย 

จ านวนต าบลจ าแนกตามระดับความครอบคลุม  

ร้อยละ  
<50 

ร้อยละ  
50-59 

ร้อยละ  
60-69 

ร้อยละ  
70-79 

ร้อยละ  
80-89 

ร้อยละ  
90-100 

เด็กไทย       

      

เด็กต่างชาต ิ       

      

 

สรุปผลการให้วัคซีนโปลิโอเสริม จ าแนกตามลักษณะประชากรเป้าหมาย 
ผลการให้วัคซีนโปลิโอเสริม เด็กไทย เด็กตา่งชาติ 

1. จ านวนเด็กที่หยอดวัคซีนโปลิโอได้ทั้งหมด   รวมเด็กในจังหวัด               
นอกจังหวัด (จากหมายเหตุ ข้อ 2 ใน รง. FP7) 

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

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

2. จ านวนเด็กกลุ่มเป้าหมายพิเศษทั้งหมดในพื้นที่รับผิดชอบของจังหวัด 
(จากหมายเหต ุข้อ 1.1 ใน รง. FP7) 

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

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

3. จ านวนเด็กกลุ่มเป้าหมายพิเศษทั้งหมดในพื้นที่รับผิดชอบของจังหวัด
ได้รับวัคซีนโปลิโอ (จากหมายเหต ุข้อ 1.2 ใน รง. FP7) 

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

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

 
 

 
 
 
 

จ านวนวัคซีนที่เปิดใช้ทั้งหมด  _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ ขวด 
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เอกสารที่เกี่ยวข้องในการด าเนินรณรงค์ 

 เจ้าหน้าที่สามารถดาวน์โหลดเอกสารที่เกี่ยวข้องในการด าเนินโครงการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกัน 
โรคโปลิโอเสริมในพ้ืนที่เสี่ยง ปี 2565 ผ่านทางเว็บไซต์ https://bit.ly/3IDvci7 หรือ ผ่านรหัส QR ด้านล่าง 
โดยประกอบด้วยเอกสาร ดังนี้   

1. แนวทางการให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอเสริมในพ้ืนที่เสี่ยง 8 จังหวัด พ.ศ. 2565 
2. ตัวโครงการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอเสริมในพ้ืนที่เสี่ยง พ.ศ. 2563-2567 
3. แบบฟอร์ม แผนปฏิบัติการให้บริการรณรงค์การให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ (Micro-planning) 
4. แบบฟอร์ม แบบบัญชีรายชื่อเด็กกลุ่มเป้าหมายการให้วัคซีนโปลิโอเสริม (รง. FP1) 
5. แบบฟอร์มแจ้งพ้ืนที่และจ านวนเป้าหมายการให้วัคซีนโปลิโอเสริม (รง. FP2, รง. FP3, รง. FP4) 
6. แบบฟอร์ม รายงานผลการให้วัคซีนโปลิโอเสริมแก่เด็กเป้าหมายพิเศษ (รง. FP5, รง. FP6 ,รง. FP7) 
7. แบบรายงานจ านวนต าบล ในเด็กกลุ่มเป้าหมายพิเศษจ าแนกตามระดับความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน

โปลิโอเสริม (รง. FP8) 
8. อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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