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การน าร่องการให้บริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงาน 

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ในการด าเนินโครงการน าร่องการให้บริการวัคซีน PCV  
จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้  

ขอขอบคุณนายแพทย์ชนินันท์ สนธิไชย นายแพทย์ช านาญการ หัวหน้ากลุ่มโรคป้องกันด้วยวัคซีน  
ที่กรุณาเป็นที่ปรึกษาในการศึกษาให้ค าแนะน า ด้วยความเอาใจใส่เป็นอย่างดี ตลอดจนผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ที่ให้ความร่วมมือในการด าเนินงานจนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

อนึ่ง ผู้จัดท าหวังว่า การน าร่องการให้บริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) 
มาใช้ ในแผนงานสร้างเสริมภู มิคุ้ มกัน โรคฉบับนี้ จะมีประโยชน์ ไม่น้ อย จึ งขอมอบส่วนดีทั้ งหมด 
ให้แก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ส าหรับข้อบกพร่องต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น ผู้จัดท าขอน้อมรับผิดเพียงผู้ เดียว  
และยินดีที่จะรับฟังค าแนะน าจากทุกท่านที่ได้เข้ามาศึกษา เพ่ือเป็นประโยชน์ในการพัฒนางานต่อไป 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความพร้อมและความเป็นไปได้  (Feasibility study)  

ในการให้วัคซีน PCV แก่เด็กลุ่มเป้าหมาย โดยบรูณาการเข้ากับงานให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในปัจจุบัน 
เป็นการรวบรวมผลการด าเนินงานการน าร่องการให้บริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate 
Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยเก็บข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคทุกระดับในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคามและส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบประเมินความพร้อมของหน่วยบริการ แบบประเมินแนวทาง 
การให้วัคซีน PCV แบบประเมินการประชุมการให้บริการวัคซีน PCV และแบบเยี่ยมติดตามการให้บริการ
วัคซีน PCV วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติร้อยละ (Percentage) ความถี่ (Frequency) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Std. Deviation) มัธยฐาน (Median) และการวิเคราะห์สถิติ  Paired 
sample t-test  

ผลการศึกษา พบว่า จังหวัดมหาสารคาม ได้เริ่มด าเนินงานการให้บริการวัคซีน PCV ในพ้ืนที่ในช่วง
เดือนกันยายน 2564 เป็นต้นมา โดยให้บริการครอบคลุมทุกพ้ืนที่จ านวน 13 อ าเภอ ทั้งในระดับโรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้งนี้ มีจ านวนผู้ได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 จ านวน 1,376 ราย  
เข็มที่ 2 จ านวน 811 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2565) ซึ่งอ าเภอที่สามารถด าเนินงานได้เป้าหมาย  
โดยเปรียบเทียบตามจ านวนประชากรในพ้ืนที่ ได้แก่ อ าเภอบรบือ อ าเภอโกสุมพิสัย อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
ตามล าดับ และในพ้ืนที่ที่ด าเนินงานได้ต่ ากว่าเป้าหมายความครอบคลุมได้รับวัคซีน ได้มีการเร่งรัดติดตาม  
การด าเนินงานโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

การน าร่องการให้บริการวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค สามารถบรูณาการ 
เข้ากับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในปัจจุบันได้ โดยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
ให้การยอมรับวัคซีน PCV ในเกณฑ์สูง ผลความครอบคลุมการได้รับวัคซีน PCV ยังต่ ากว่าค่าเป้าหมาย  
และสามารถตรวจสอบความครบถ้วนตามเกณฑ์ของการให้บริการวัคซีน PCV ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
เป็นต้นไป 
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ภาคผนวก 7 หนังสือเรียนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ขอให้ด าเนินโครงการ 
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ภาคผนวก 12 หนังสือเรียนผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ขอเชิญประชุม 
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  หน้า 
ตารางที่ 1 วัคซีน PCV ที่ข้ึนทะเบียนและจ าหน่ายในประเทศไทย 7 
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ตารางท่ี 11 เงื่อนไขในการประมวลผลการได้รับวัคซีน PCV ในเด็กอายุครบ 2 ปี 21 
ตารางท่ี 12 การจัดล าดับพื้นที่เป้าหมายในการด าเนินโครงการน าร่องการให้บริการวัคซีน PCV 25 
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30 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

บทที่ 1 
                                               บทน า         

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคติดเชื้อนิวโมคอคคัส มีสาเหตุจากการติดเชื้อแบคทีเรียที่มีชื่อว่า Streptococcus pneumoniae 
(สเตรปโตคอคคัส นิวโมเนียอี ) เป็นโรคที่พบได้บ่อยในทุกกลุ่มอายุ และมักพบได้บ่อยในช่วงฤดูฝน 
และฤดูหนาว การติดเชื้อส่วนใหญ่มักท าให้เกิดโรคปอดอักเสบ หูชั้นกลางอักเสบ หลอดลมอักเสบ ไซนัสอักเสบ 
โดยอาการจะเริ่มจากมีไข้สูงคล้ายโรคติดเชื้อทั่วไป 2 – 3 วัน การติดเชื้อดังกล่าวอาจก่อให้เกิดโรครุนแรง 
และแพร่กระจายที่ เรียกว่า Invasive Pneumococcal Disease หรือ IPD กลุ่มโรคนี้  ได้แก่ การติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด เยื่อหุ้มสมองอักเสบ และปอดอักเสบรุนแรง ซึ่งอาจท าให้พิการหรือเสียชีวิตได้ ผู้ที่มีความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อและมีโอกาสเกิดโรคแบบรุนแรง ได้แก่ เด็กเล็กโดยเฉพาะเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี ผู้สูงอายุ และผู้ที่มี
โรคประจ าตัวหรือมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ความรุนแรงของโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสในเด็ก คาดว่ามีเด็กอายุต่ ากว่า 
5 ปีทั่วโลกเสียชีวิตจากการติดเชื้อนิวโมคอคคัสประมาณ 500,000 รายต่อปี ส่วนใหญ่มักเป็น เด็กในทวีป
แอฟริกาและเอเชีย ส าหรับประเทศไทยพบว่า ใน พ.ศ. 2562 มีเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ติดเชื้อนิวโมคอคคัส  
จ านาน 1,228 รายต่อประชากรเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีจ านวนหนึ่งแสนคน และในจ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี  
ที่ติดเชื้อ เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 11 การป้องกันโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสในเด็กเล็ก สามารถท าได้โดยหลีกเลี่ยง
การน าเด็กเข้าไปในที่ชุมชนหรือสถานที่แออัด รักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย 
และการให้วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัส หรือที่เรียกว่า วัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate 
Vaccine) ขณะนี้วัคซีน PCV ยังไม่ได้บรรจุไว้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันของประเทศไทย มีเฉพาะ 
ในโรงพยาบาลเอกชนหรือโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ่ วัคซีน PCV เป็นวัคซีนที่มีประสิทธิภาพ และมีความ
ปลอดภัยสูง แต่อาจพบอาการข้างเคียงหลังได้รับวัคซีนได้ อาการที่พบได้บ่อย ได้แก่ เบื่ออาหาร งอแง ง่วงซึม 
ปวด บวม แดงบริเวณที่ฉีด ไข้ ความอยากอาหารลดลง รู้สึกเจ็บ/กดเจ็บบริเวณที่ฉีดวัคซีนจนเคลื่อนไหว  
ไม่สะดวก ท้องเสีย อาเจียน และผื่น ซึ่งอาการเหล่านี้ส่วนใหญ่สามารถหายได้เอง ดังนั้น หลังจากเด็กได้รับ
วัคซีน ผู้ปกครองควรให้เด็กได้พักผ่อน และคอยดูแลอย่างใกล้ชิด รวมทั้งสังเกตอาการไม่พึงประสงค์ 
ที่อาจเกิดข้ึนได ้

จากการประชุมคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ครั้งที่ 2/2560 วันที่ 3 กรกฎาคม 2560 
ได้จัดล าดับความส าคัญของวัคซีนใหม่ที่จะเข้ามาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยมีเกณฑ์พิจารณา 
ได้แก่ ระบาดวิทยาของโรค ความรุนแรงของโรค ประสิทธิภาพ ความปลอดภัยของวัคซีน ความสามารถในการ
ผลิตวัคซีนในประเทศ ความเป็นธรรมทางสังคม ความคุ้มค่าทางด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข และผลกระทบ
ด้านงบประมาณ ผลจากการจัดล าดับความส าคัญของวัคซีนใหม่ที่จะน าเข้าสู่แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
และมีมติเห็นชอบให้ผลักดันวัคซีน PCV ในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี เข้าสู่แผนงานสร้างเสริมภูมิกันโรคโดยทันที 
เมื่อมีความพร้อม โดยมีก าหนดการให้วัคซีน 3 เข็มแบบ (2p+1) ในอายุ 2 เดือน 4 เดือน และกระตุ้นอีกครั้ง 
เมื่ออายุ 12 เดือน กองโรคติดต่อทั่วไป ในฐานะเลขานุการคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จึงได้
ด าเนินการตามกลไกการน าวัคซีนใหม่เข้าสู่แผนงาน โดยเสนอข้อมูลของวัคซีนต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี
วัคซีนหลักแห่งชาติ ได้ด าเนินการน าร่องการให้บริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค รวมทั้งได้จัดท าแนวทางการให้วัคซีน PCV (Pneumococcal 
Conjugate Vaccine) ใช้เป็นแนวทางส าหรับการให้บริการวัคซีน PCV ทั้งนี้ เพ่ือศึกษารูปแบบการให้วัคซีน PCV 
การยอมรับวัคซีน PCV ในผู้ปกครอง และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งให้เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 
ในจังหวัดน าร่องได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจากเชื้อนิวโมคอคคอลด้วยวัคซีน PCV อันส่งผลให้ 
ลดอัตราป่วยของโรคปอดอักเสบ และลดภาระค่าใช้จ่ายจากการป่วยด้วยโรคปอดอักเสบในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 
และศึกษาความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการให้บริการวัคซีน PCV ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ในอนาคต 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 กลไกการน าวัคซีนใหม่เข้าสู่แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 เพ่ือศึกษาความพร้อมและความเป็นไปได้  (Feasibility study) ในการให้วัคซีน PCV แก่เด็กลุ่ม
เป้าหมาย โดยบรูณาการเข้ากับงานให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในปัจจุบัน 

1.3 ขอบเขตการศึกษา 
 รวบรวมผลการด าเนินงานตามกลไกการน าวัคซีนใหม่เข้าสู่แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่  
การจัดท าแนวทางการให้บริการวัคซีน PCV การเลือกพ้ืนที่น าร่อง การประเมินความพร้อมของหน่วยบริการ 
การประเมินแนวทางการให้บริการวัคซีน PCV การประเมินการประชุมชี้แจงให้บริการวัคซีน PCV  
ผลการให้บริการวัคซีน PCV การเยี่ยมติดตามการให้บริการวัคซีน PCV และการเสนอข้อมูลของวัคซีน PCV 
(Pneumococcal Conjugate Vaccine) ต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแห่งชาติ  

1.4 ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษา 
1. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบระดับเขต อ าเภอ และต าบล สามารถด าเนินงานตามแนวทางการให้บริการ

วัคซีน PCV ในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี และสามารถบรูณาการเข้ากับงานให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ในปัจจุบันไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  

2 . เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี  ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดเชื้อ Streptococcus pneumoniae  
ตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลการด าเนินงานตามกลไกการน าวัคซีนใหม่เข้าสู่แผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค จึงได้ท าการทบทวนวรรณกรรม เอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้ในการศึกษา
ดังต่อไปนี้ 
          2.1 ความรู้เบื้องต้นของโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัส (Pneumococcal Disease) 
          2.2 วัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) 
          2.3 อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังจากได้รับวัคซีน 
          2.4 การปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้าที ่
          2.5 กลุ่มเป้าหมายและตารางการให้วัคซีน PCV 
          2.6 การเตรียมกลุ่มเป้าหมาย 
          2.7 การคาดประมาณปริมาณการใช้วัคซีน การเบิก และบริหารจัดการวัคซีน PCV 
          2.8 การจัดเก็บวัคซีน PCV 
          2.9 การให้บริการวัคซีน PCV 
          2.10 การบันทึกการให้บริการและการจัดท ารายงาน 
          2.11 การเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังจากได้รับวัคซีน (AEFIs surveillance) 
 

2.1 ความรู้เบื้องต้นของโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัส (Pneumococcal Disease) 

ลักษณะของโรค 
โรคติดเชื้อนิวโมคอคคัส หรือ Streptococcus pneumoniae เป็นเชื้อแบคทีเรียที่อาศัยตามปกติ 

ในล าคอของคน เชื้อชนิดนี้มีประมาณ 90 ซีโรทัยป์ โดยแต่ละซีโรทับป์จะมีอัตราการก่อโรคแตกต่างกัน  
การแพร่เชื้อระหว่างคนมักเกิดจากการสัมผัสละอองฝอยของทางเดินหายใจ ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสทางเดินหายใจ
ส่วนบนอยู่ก่อนจะติดเชื้อนี้ได้ง่ายขึ้น จึงมักพบโรคดังกล่าวในช่วงฤดูฝนและฤดูหนาว เชื้อนี้ท าให้เกิดโรคได้
หลายระบบ ที่ส าคัญคือ โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ การติดเชื้อในกระแสเลือด โรคปอดอักเสบ  โรคหูชั้นกลาง
อักเสบ และโรคไซนัสอักเสบ เป็นต้น ทั้งนี้ ในเด็กเล็กโดยเฉพาะเด็กท่ีมีอายุต่ ากว่า 2 ปี  มักพบการติดเชื้อแบบ
รุกราน (Invasive pneumococcal disease; IPD) สูง ซึ่งท าให้เกิดอาการป่วยรุนแรง[1] 

อาการ อาการแสดง[2] 
โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) มีอาการ ไข้ หนาวสั่น ไอมีเสมหะ หายใจเร็ว หรือ หายใจล าบาก  

เจ็บหน้าอก กรณีเกิดภาวะแทรกซ้อน อาจมีการติดเชื้อและมีหนองบริเวณโพรงเยื่อหุ้มปอด (Empyema)  
การอักเสบของเยื่ อหุ้ มหั วใจ (Pericarditis) การอุดกั้นของหลอดลม (Endobronchial obstruction)  
ปอดแฟบ (Atelectasis) ฝีในปอด (Abscess) บางครั้งอาจรุนแรงจนท าให้เสียชีวิต 

โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (Meningitis) มีอาการ คอแข็ง (Stiff neck) มีไข้สูง ปวดศีรษะ สายตาสู้แสง
ไม่ได้ มึนงงสับสน ในเด็กทารกอาจพบการรับประทานอาหารและดื่มน้ าน้อยลง การตอบสนองช้า และอาเจียน  

การติดเชื้อแบคทีเรีย (Bacteremia) มีอาการ ไข ้หนาวสั่น หรือตัวเย็น และซึม ตอบสนองช้า 
การติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) มีอาการดังนี้ สับสน หายใจถี่ อัตราการเต้นของหัวใจสูง ไข้  

หนาวสั่น รู้สึกหนาว ปวดมากหรือรู้สึกไม่สบายตัว ตัวชื้นหรือมีเหงื่อออก 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

โรคหูชั้นกลางอักเสบ (Acute otitis media) การติดเชื้อในหูชั้นกลางแล้วเกิดการอักเสบ มีอาการปวดหู  
หูบวมแดง เป็นไข้ และมีภาวะง่วงนอน 

ความรุนแรงของโรค 
องค์การอนามัยโลกคาดประมาณว่า ปี 2558 การเสียชีวิตในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีทั่วโลก จ านวน  

5.83 ล้านคน มีสาเหตุการเสียชีวิตจากการติดเชื้อนิวโมคอคคัส จ านวน 294,000 ราย อีกทั้งเสียชีวิต 
จากการติดเชื้อร่วม HIV จ านวน 23,300 ราย ประเทศก าลังพัฒนาโดยเฉพาะในทวีปแอฟริกาและเอเชีย 
จะมีอัตราตายด้วยโรคดังกล่าวสูงกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว[3] 

โรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสส่งผลกระทบต่ออวัยวะหลายระบบ ที่ส าคัญคือ ท าให้เกิดการติดเชื้ อแบบ
รุกราน (Invasive pneumococcal disease; IPD) อัตราการเสียชีวิตจาก IPD ในเด็กประเทศกลุ่มที่มีรายได้
น้อยถึงปานกลาง พบว่า จากสาเหตุภาวะโลหิตเป็นพิษร้อยละ 20 และจากเยื่อหุ้มสมองอักเสบร้อยละ 50[3] 

ก่อนหน้าที่จะมีการใช้วัคซีน PCV ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศในปี 2549 พบว่า
อุบัติการณ์ของโรค IPD ในเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี ในทวีปยุโรปเท่ากับ 44.4/100,000 ต่อปี และในทวีป
อเมริกาเหนือเท่ากับ 167/100,000 ต่อปี ส่วนทวีปแอฟริกาพบว่า อุบัติการณ์ของโรค IPD ในเด็กอายุต่ า
กว่า 2 ปี อยู่ในช่วง 60-797/100,000 ต่อปี ส่วนอุบัติการณ์ของโรค IPD ในเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี ในทวีป
เอเชียและละตินอเมริกาจะอยู่ระหว่างอุบัติการณ์ในทวีปยุโรปและทวีปแอฟริกา[3] 

ในระยะยาวผู้ป่วยอาจมีปัญหาระบบประสาท เช่น การสูญเสียการได้ยิน ความบกพร่องทาง
สติปัญญา ความผิดปกติของสมอง (Motor abnormalities) อาการชัก (Seizure) เป็นต้น ซึ่งสามารถพบได้ถึง
ร้อยละ 24.7 ของเด็กที่หายจากโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อ S. pneumoniae ทั้งนี้ ความเสี่ยงของ 
การเกิดผลกระทบหลังหายป่วยในผู้ป่วยจากทวีปแอฟริกาและเอเชียสูงกว่าทวีปยุโรปถึง 3 เท่า[3] 

โรคหูชั้นกลางอักเสบและไซนัสอักเสบเป็นอาการทางคลินิกที่ไม่รุนแรง แต่ก็ท าให้เกิดผลกระทบได้  
โดยในระยะสั้น จะเกิดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย จากไข้ อาการปวด ในกรณีโรคหูชั้นกลางอักเสบผลกระทบ
ระยะยาวจากภาวะแทรกซ้อน ซึ่งอาจเกิดจากการรักษาล่าช้าหรือไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม เช่น แก้วหูทะลุ
จนสูญเสียการได้ยินโดยมีผลการศึกษาพบว่าโรคหูชั้นกลางอักเสบเป็นสาเหตุของการสูญเสียการได้ยินที่พบ
บ่อยที่สุดในเด็กและเด็กที่สูญเสียการได้ยินมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการล่าช้าด้านภาษา  ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน 
เช่น กระดูกมาสตอยด์อักเสบ (Mastoiditis) จนเกิดเป็นฝีในสมองซึ่งมีความรุนแรงจนเกิดความพิการหรือ
เสียชีวิตได้[4] 

ความชุกและอุบัติการณ์ในประเทศไทย 
การศึกษาอุบัติการณ์ของโรค IPD ในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ในจังหวัดสระแก้วและนครพนมระหว่าง 

ปี 2548-2553 พบว่า ในช่วงพฤษภาคม 2005 ถึง มีนาคม 2010 มีผู้ติดเชื้อ S. pneumoniae ยืนยัน 
196 ราย โดยมีอาการปอดอักเสบร้อยละ 57 ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจร้อยละ 20 และเสียชีวิตร้อยละ 23 
อุบัติการณ์การติดเชื้อ S. pneumoniae ในภาพรวมเท่ากับ 3.5/100,000 person-years พบอัตราการเกิด
โรคในเด็กอายุต่ ากว่า 1 ปี เท่ากับ 33.8/100,000  เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี เท่ากับ 11.7/100,000 และผู้ที่
มีอายุมากกว่า 65 ปี เท่ากับ 14.2/100,000 Serotype ที่พบบ่อยมาที่สุด คือ 23F (ร้อยละ 16) และ 14 
(ร้อยละ 14) ส่วน Serotype 3 พบแต่ในผู้ใหญ่ไม่พบในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี วัคซีน PCV10 และ PCV13 
ครอบคลุม Serotype ที่พบในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี เท่ากับร้อยละ 74 และ 92 ตามล าดับ [5]  ซึ่งต่อมาใน 
ปี 2014 มีการศึกษาข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน (Acute Lower 
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Respiratory Tract Infections: ALRI) ในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ในโรงพยาบาลจังหวัดสระแก้วและนครพนม 
พบว่ามีอัตราการเกิด ALRI เท่ากับ 5,772/100,000 child-years (95%CI 5,707-5,837) โดยช่วงอายุ 
6-23 เดือน มีอุบัติการณ์การเกิด ALRI มากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน ๆ และเมื่อแยกชนิดของเชื้อก่อโรคด้วยวิธี 
Hemoculture พบว่า ALRI เกิดจาก S. pneumoniae ร้อยละ 13[6]   

โครงการ The Pneumonia Etiology Research for Child Health (PERCH) ได้ศึกษาความชุก 
และความหนาแน่นของเชื้อก่อโรคปอดอักเสบ ในเด็กอายุ 1-59 เดือน ในจังหวัดสระแก้วและนครพนม ช่วงปี 
2555 – 2557 โดยเก็บตัวอย่างจาก Nasopharyngeal (NP) swab และ Rayon oropharyngeal (OP) 
swab ผลการศึกษา ความชุกของ S. pneumoniae colonization ที่จ าแนกโดยใช้วิธี NP culture และ PCR 
ในกลุ่มผู้ป่วยเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยมี S. pneumoniae colonization ร้อยละ 
54.5 ขณะที่กลุ่มควบคุมมี S. pneumoniae colonization ร้อยละ 62.5 Serotype ที่พบมากที่สุดในผู้ป่วย 
คือ 6B (ร้อยละ 23.1 ) 23F (ร้อยละ 17.8) 19F (ร้อยละ 14.4) 15B/C (ร้อยละ 10.0) และ 14  
(ร้อยละ 8.9) ขณะที่ Serotype ที่พบมากที่สุดในกลุ่มควบคุม คือ Serotype 6B 23F และ 19F เช่นกัน 
โดยพบร้อยละ 15.4 13.9 และ 12.4 ตามล าดับ[7] 

ปี 2523-2533 มีการศึกษาที่สถาบันเด็กแห่งชาติมหาราชินี มีเด็ก 1 เดือนถึง 15 ปี จ านวน 514 
ราย ป่วยเป็นโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากแบคทีเรีย จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าสาเหตุ ล าดับแรก
คือ  Haemophilus influenzae ร้อยละ 42.3 เชื้อ S. pneumoniae ร้อยละ 22.2 และ Salmonella sp.  
ร้อยละ 12.4[8] ในปี 2545 มีการศึกษาอุบัติการณ์ของโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบใน 4 จังหวัด ได้แก่ ล าปาง 
พิษณุโลก ร้อยเอ็ด ราชบุรี และนครศรีธรรมราช พบว่ามีอุบัติการณ์ 24.6/100,000 (ผู้ป่วยสงสัยเยื่อหุ้ม
สมองอักเสบ 75 ราย) ซึ่งในจ านวนนี้มีร้อยละ 33.8 ที่เป็นผู้ป่วยยืนยันเยื่อหุ้มสมองอักเสบ และเมื่อพิจารณา
ถึงสาเหตุของโรคพบว่า S. pneumoniae เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบเฉียบพลันร้อยละ 
21.7[9] ในปี 2560 Suphanklang et. al, โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้ศึกษาข้อมูลจากผู้ป่วยที่เป็นโรค 
IPD ที่เกิดจากการติดเชื้อ S. pneumoniae พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 13 มีภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ร้อยละ 
37.5 เสียชีวิต และร้อยละ 62.5 มีภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาท[10] 

จากการศึ กษ า Serotype ของเชื้ อ  S. pneumoniae ชองผู้ ป่ วยอ ายุ  1  วั น  – 8 9  ปี  ใน
กรุงเทพมหานคร ระหว่างปี 2552-2555 จ านวน 238 isolates พบว่า Serotype ที่ตรวจพบมากที่สุด
ได้ แก่  6B (ร้ อยละ 13.9), 19A (ร้อยละ  12.6), 14 (ร้ อยละ 8.0), 18C (ร้อยละ 5.9), และ  6A  
(ร้อยละ 3.8) เมื่อพิจารณาในกลุ่มผู้ป่วยอายุต่ ากว่า 5 ปี พบว่า Serotype 19A เพ่ิมสูงขึ้นจากการศึกษา 
ครั้งก่อน (2543-2552) อย่างมีนัยส าคัญ จากร้อยละ 5.6 เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 18.3[11] 

จากการศึกษาสาเหตุของการเกิดโรคหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลันในเด็กไทยอายุ 3-59 เดือน พบว่า  
เกิดจากเชื้อ S. pneumoniae ร้อยละ 23 H. influenzae ร้อยละ 18 Moraxella catarrhalis ร้อยละ 6 
และ Streptococcus pyogenes ร้อยละ 3 โดย Serotype ที่พบมากคือ 19F (ร้อยละ 26) และ 14  
(ร้อยละ 22)[12] 
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2.2 วัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) 

วัคซีนปองกันโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสแบงเปน 2 ชนิด ไดแก  
1. วัคซีน PCV หรือ Pneumococcal Conjugate Vaccine เป็นวัคซีนชนิดคอนจูเกตที่ได้จาก 

การเชื่อมผนึกของสารพอลิแซ็กคาไรด์และสารโปรตีน  ซึ่งสามารถกระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันได้ดีในเด็กอายุ 
ต่ ากว่า 2 ป และเกิดการสร้าง Memory B cell ท าให้มี Booster response หากได้รับการฉีดวัคซีนกระตุ้นซ้ า 
วัคซีนสามารถลดการเกิดพาหะในคอหอย และใช้ได้กับเด็กตั้งแต่อายุ 6 สัปดาห์ขึ้นไป 

2. วัคซีน PPSV หรือ Pneumococcal Polysaccharide Vaccine เป็นวัคซีนที่ ได้จากแคปซูล 
ของเชื้อที่เป็นสารพอลิแซ็กคาไรด์ สามารถกระตุ้นการสร้าง B cell ชนิด IgM แต่ไม่มีการสร้าง Memory B cell  
จึงท าให้วัคซีนชนิดพอลิแซ็กคาไรด์กระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันได้ไม่ดีในเด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี และไม่สามารถ
กระตุ้นภูมิคุ้มกันชนิด Immunological memory ในทุกอายุ ท าให้เมื่อมีการฉีดวัคซีนซ้ าจะไม่ท าให้ร่างกาย
กระตุ้นภูมิคุ้มกันให้สูงขึ้นแบบ Boosting effect นอกจากนี้ภูมิคุ้มกันที่เกิดจากการฉีดวัคซีนชนิดพอลิแซ็กคาไรด์ 
จะลดลงภายหลังการฉีดวัคซีนประมาณ 5-10 ปี วัคซีนนี้ใช้เฉพาะกับกลุ่มเสี่ยงต่อโรคที่อายุ 2 ปีขึ้นไป 

ชนิดของวัคซีน PCV 
ใช้ในการกระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกายเพ่ือป้องกันโรคที่มีสาเหตุจากการติดเชื้อ นิวโมคอคคัส 

(Streptococcus pneumoniae) สายพันธุ์ที่อยู่ในวัคซีน เช่น เยื่อหุ้มสมองอักเสบ (Meningitis) ภาวะติดเชื้อ
แบคทีเรียในกระแสเลือด (Bacteraemia) ปอดบวม (Pneumonia) และและหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน 
(acute otitis media) เป็นต้น โดยใช้ในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 

วัคซีน PCV ที่ข้ึนทะเบียนและมีใช้ในประเทศไทย มี 2 ชนิด ได้แก่  
1. วัคซีน PCV10 มีชื่อทางการค้าว่า SynflorixTM ผลิตโดยบริษัท GlaxoSmithKline วัคซีนประกอบ 

ดวยแอนติเจนที่เปนพอลีแซคคาไรดของแคปซูลของเชื้อนิวโมคอคคัส 10 serotypes คือ 1, 4, 5, 6B, 7F, 
9V, 14, 23F น ามาจับกับโปรตีน D ของเชื้อ non-typeable Haemophilus influenzae ส่วน 18C และ 
19F น ามาจับกับ Tetanus และ Diphtheria toxoid ตามล าดับ  

2. วัคซีน PCV13 มีชื่อทางการค้าว่า Prevnar13TM ผลิตโดยบริษัท Pfizer วัคซีนประกอบดวย
แอนติเจนที่เปน พอลีแซคคาไรดของแคปซูลของเชื้อนิวโมคอคคัสจ านวน 13 serotypes วัคซีนแตละโดส 
ประกอบ ดวยแอนติเจนของซีโรทัยพ 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F และ 23F น ามา
จั บ กับ โป รตี น  พาหะของเชื้ อคอตี บ  CRM 197 (a nontoxic mutant of diphtheria toxin) โดยมี 
aluminum phosphate เป็น adjuvant 

ขณะนี้มีวัคซีน PCV ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจ านวนทั้งสิ้น  
2 ต ารับ (ยี่ห้อ) ดังตารางที่ 1  
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ตารางที่ 1 วัคซีน PCV ที่ข้ึนทะเบียนและจ าหน่ายในประเทศไทย 
ชื่อการค้าวัคซีน PCV บริษัทผู้รับอนุญาต บริษัทผู้ผลิต เลขทะเบียนต ารับยา วันที่อนุมัติ 

SynflorixTM (PCV10) 
บริษัท แกล็กโซสมิทไคล์น 

(ประเทศไทย) จ ากัด 
GLAXOSMITHKLINE BIOLOGICALS S.A. 2C 7/53 (NB) 19 พฤษภาคม 2558 

Prevnar13TM (PCV13) บริษัท ไฟเซอร์  
(ประเทศไทย) จ ากัด 

PFIZER IRELAND PHARMACEUTICALS, 
GRANGE CASTLE BUSINESS PARK 

2C 4/53 (NB) 30 กรกฎาคม 2556 

ข้อมูลจาก: ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา            https://porta.fda.moph.go.th/FDA_SEARCH_ALL/MAIN/SEARCH_CENTER_MAIN.aspx 

องค์ประกอบของวัคซีน ขนาดบรรจุ ขนาดและวิธีใช้ 

ตารางที่ 2 องค์ประกอบ ขนาดบรรจุ ขนาดและวิธีใช้ของวัคซีน PCV (ตามเอกสารก ากับยา) 

วัคซีน PCV องค์ประกอบส าคัญ รูปแบบและขนาดบรรจุ วิธีใชแ้ละจ านวนโดส ข้อแนะน าในเอกสารก ากับยา 

SynflorixTM 
(PCV10) 

 Serotype 1, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 23F ชนิดละ 1 
ไมโครกรัม และ Serotype 4  3 ไมโครกรัม ดูดซับบนอะลูมิเนียม
ฟอสเฟส ประมาณ 0.5 มิลลิกรัม (ในรูปของ Al3+) และคอนจู
เกตกับ protein D (ที่ได้จาก NTHi) ที่ท าหน้าที่เป็น carrier 
protein ประมาณ 13 ไมโครกรัม 
 Serotype 18C  3 ไมโครกรัม ดูดซับบนอะลูมิเนียมฟอสเฟส 
ประมาณ 0.5 มิลลิกรัม (ในรูปของ Al3+) และคอนจูเกตกับ 
Tetanus toxoid ที่ท าหน้าที่เป็น carrier protein ประมาณ 8 
ไมโครกรัม 
 Serotype 19F  3 ไมโครกรัม ดูดซับบนอะลูมิเนียมฟอสเฟส 
ประมาณ 0.5 มิลลิกรัม (ในรูปของ Al3+) และคอนจูเกตกับ 
diphtheria toxoid ที่ท าหน้าที่เป็น carrier protein ประมาณ 5 
ไมโครกรัม 

น้ ายาแขวนตะกอน  
ส าหรับฉีด 
วัคซีน 1 โด๊ส (0.5 มล.) 
รูปแบบ Prefilled 
syringe 

ควรฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
โดยฉีดบริเวณต้นขา 
(anterolateral aspect 
of the thigh) ส าหรับ 
ทารก หรือฉีดบริเวณต้น 
แขน (deltoid muscle) 
ส าหรับเด็ก 

 อายุที่น้อยที่สุดที่ให้ได้คือ  
6 สัปดาห์ 
 กรณีให้วัคซีน 3 โดส 
ระยะห่างระหว่าง 2 โดสแรก 
ห่างกันอย่างน้อย 2 เดือน 
และวัคซีนเข็มกระตุ้นห่างจาก
เข็มที่ 2 อย่างน้อย 6 เดือน 
 ไม่แนะน าให้วัคซีน ในเด็ก
อายุมากกว่า 5 ขวบ 

https://porta.fda.moph.go.th/FDA_SEARCH_ALL/MAIN/SEARCH_CENTER_MAIN.aspx
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

วัคซีน PCV องค์ประกอบส าคัญ รูปแบบและขนาดบรรจุ วิธีใชแ้ละจ านวนโดส ข้อแนะน าในเอกสารก ากับยา 

 Prevnar1
3TM 
(PCV13) 

 Serotype 1, 3, 4, 5, 6A, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 
23F ชนิดละ 2.2 ไมโครกรัม คอนจูเกตกับ CRM197 carrier 
protein และดูดซับกับอลูมิเนียม ฟอสเฟต (ปริมาณอลูมินั่ม 
0.125 มิลลิกรัม) 
 Serotype 6B 4.4 ไมโครกรัม คอนจูเกตกับ CRM197 carrier 
protein และดูดซับกับอลูมิเนียม ฟอสเฟต (ปริมาณอลูมินั่ม 
0.125 มิลลิกรัม) 

 น้ ายาแขวนตะกอน  
ส าหรับฉีด 
 วัคซีน 1 โด๊ส (0.5 
มล.) 
 รปูแบบ Prefilled 
syringe 

 ฉีดเข้ากล้าม หลีกเลี่ยง
การฉีดในบริเวณหรือใกล้
บริเวณเส้นประสาทและ
หลอดเลือด ต าแหน่งที่
เหมาะสมคือที่บริเวณต้น
ขาด้านหน้าค่อนไปทาง
ด้านข้าง (vastus lateralis 
muscle) ในเด็กทารกและ
เด็กเล็ก หรือที่
กล้ามเนื้อ deltoid  
บริเวณต้นแขนใกล้หัวไหล่ 
ในเด็กโตและผู้ใหญ่ไม่ควร
ฉีดวัคซีนในบริเวณสะโพก 
(gluteal area)  
ห้ามให้ Prevnar 13 โดย
การฉีดเข้าหลอดเลือด 

 อายุที่น้อยที่สุดที่ให้ได้คือ  
6 สัปดาห์ 
  กรณีให้วัคซีน 3 โดส 
ระยะห่างระหว่าง 2 โดสแรก 
ห่างกันอย่างน้อย 2 เดือน 
และให้โด๊สที่สาม (เข็มกระตุ้น) 
ในช่วงอายุ 11- 15 เดือน 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ข้อห้ามใช้และข้อควรระวัง 

ข้อห้ามใช:้ 
1. ห้ามให้ในเด็กที่แสดงอาการแพ้ยาหลังได้รับวัคซีน PCV ในครั้งก่อน หรือแพ้ส่วนประกอบตัวใดตัว

หนึ่งของวัคซีน 
2. ห้ามฉีดวัคซีน PCV เข้าทางหลอดเลือด หรือเข้าภายในผิวหนัง (intradermal) 
3. กรณีของวัคซีน PCV10 ไม่ควรให้ในเด็กที่อายุมากกว่า 5 ปี 
ข้อควรระวัง: 
1. ควรระมัดระวังในทารกที่มีภาวะเกล็ดเลือดต่ าหรือมีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดหรือผู้ที่

ก าลังได้รับการรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
2. ควรเลื่อนการให้วัคซีน PCV ออกไป หากมีไข้สูงรุนแรงเฉียบพลัน แต่หากมีการติดเชื้อเล็กน้อย เช่น 

เป็นหวัด ไมจ่ าเป็นต้องเลื่อนการให้วัคซีนออกไป  
3. วัคซีนทั้ง PCV10 และ PCV13 สามารถป้องกันเชื้อ S. pneumoniae เฉพาะ Serotype ที่เป็น

ส่วนประกอบในวัคซีนเท่านั้น และไม่สามารถป้องกันเชื้อก่อโรคอ่ืน ๆ ที่เป็นสาเหตุให้เกิดโรค IPD ปอดบวม
หรือหูชั้นกลางอักเสบ ดังนั้น ควรอธิบายให้ผู้ปกครองเข้าใจว่า เด็กยังมีโอกาสเป็นโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสหรือ
เชื้อก่อโรคอ่ืน ๆ ได้ แม้จะฉีดวัคซีนครบถ้วน 

4. ขณะนี้ยังไม่มีข้อมูลด้านความปลอดภัยและความสามารถในการสร้างภูมิคุ้มกันในกลุ่มบุคคลที่มี
ภูมิคุ้มกันผิดปกติ เช่น ผู้ที่มีโรคมะเร็ง โรคไตชนิดเนฟโฟรติคซินโดรม (Nephrotic syndrome) ทั้งนี้ แพทย์
ควรพิจารณาการฉีดวัคซีนเป็นราย ๆ ไป 

5. ขณะนี้ยังไม่มีข้อมูลการให้วัคซีน PCV ในหญิงตั้งครรภ์และหญิงท่ีอยู่ระหว่างให้นมบุตร 

2.3 อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังจากได้รับวัคซีน 

ภายหลังจากได้รับวัคซีน PCV10 และ PCV13 อาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้ โดยมีรายงานอาการ 
ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นในทุกกลุ่มอายุจ าแนกตามความถี่ของวัคซีน PCV10 และ PCV13 ดังตารางที่ 3 และ 
4 ตามล าดับ ดังนี้  

พบบ่อยมาก:   มากกว่าหรือเท่ากับ 1/10  
พบบ่อย:  มากกว่าหรือเท่ากับ 1/100 แต่น้อยกว่า 1/10 
พบไม่บ่อย: มากกว่าหรือเท่ากับ 1/1,000 แต่น้อยกว่า 1/100 
พบน้อย: มากกว่าหรือเท่ากับ 1/10,000 แต่น้อยกว่า 1/1,000 
พบน้อยมาก: น้อยกว่า 1/10,000 

 
 
 
 
 
 
 
 



10 
 

การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ตารางท่ี 3 อาการไม่พึงประสงค์ของวัคซีน PCV10 
ความถี่ อาการไม่พึงประสงค์ 

จากการศึกษาทางคลินิก 
พบบ่อยมาก เบื่ออาหาร งอแง ง่วงซึม ปวด แดง บวมบริเวณที่ฉีดยา ไข้สูงหรือเท่ากับ 38oC 

เมื่อวัดทางทวารหนัก (ในเด็กอายุน้อยกว่า 2 ขวบ) 

พบบ่อย ปฏิกิริยาบริเวณที่ฉีดยา เช่น เกิดเป็นไตแข็ง (induration) ในบริเวณที่ฉีดยา ไข้
สูงหรือเท่ากับ 39oC เมื่อวัดทางทวารหนัก (ในเด็กอายุน้อยกว่า 2 ขวบ) 

พบไม่บ่อย ร้องไห้ผิดปกติ ภาวะหยุดหายใจในเด็กท่ีคลอดก่อนก าหนดมาก (อายุครรภ์์น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 28 สัปดาห์) ท้องเสีย อาเจียน ผื่น ปฏิกิริยาบริเวณที่ฉีดยา เช่น 
เกิดเป็นก้อนเลือดขัง (Haematoma) ในบริเวณท่ีฉีดยา มีเลือดออก และเป็นตุ่ม
เล็ก (Nodule) 

พบน้อย อ าก า รแ พ้ ย า  (เช่ น  Allergic dermatitis, Atopic dermatitis, Eczema) 
อาการชัก (รวมถึงอาการชักจากไข้สูง) ลมพิษ* 

พบน้อยมาก Angioedema โรคคาวาซากิ 

อาการไม่พึงประสงค์ที่มีการรายงานเพิ่มเติมหลังได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้นที่ให้ต่อจาก Primary course  
และ/หรือเมื่อให้วัคซีนในเด็กที่ก่อนหน้านี้ไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อน (Catch-up) 

พบบ่อย ไข้สูงหรือเท่ากับ 38oC เมื่อวัดทางทวารหนัก (ในเด็กอายุน้อยกว่า 2 ขวบ) 

พบไม่บ่อย ปฏิกิริยาบริเวณที่ฉีดยา** เช่น เกิดอาการคัน บวมตามแขนหรือขาที่ฉีดยา   
ซึ่งบางครั้งอาจเกิดกับข้อที่อยู่บริเวณใกล้เคียง 
เด็กอายุน้อยกว่า 2 ขวบ : ไข้สูงกว่า 40oC เมื่อวัดทางทวารหนัก 
เด็กอายุ 2 ถึง 5 ขวบ : ปวดศีรษะ คลื่นไส้ และไข้สูงกว่า 39 oC เมื่อวัดทาง
ทวารหนัก 

ประสบการณ์ภายหลังการจ าหน่าย 
พบน้อย ตัวอ่อนปวกเปียกและตอบสนองน้อยต่อการกระตุ้น  

(Hypotonic-hyporesponsive episode) 

พบน้อยมาก Anaphylaxis 
หมายเหตุ 

* พบไม่บ่อยในเด็กท่ีได้รับวัคซีนอายุ 12 ถึง 23 เดือน ซึ่งก่อนหน้านี้ไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อน 
** เด็กอายุมากกว่า 12 เดือน หลังได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น มีความเป็นไปได้ที่จะเกิดปฏิกิริยาบริเวณ 

ที่ฉีดยามากกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับทารกขณะได้รับ Primary course 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

 
ตารางท่ี 4 อาการไม่พึงประสงค์ของวัคซีน PCV13 

ความถี่ อาการไม่พึงประสงค์ 
จากการศึกษาทางคลินิก 
พบบ่อยมาก ไข้ ผิวหนังร้อนแดง เป็นไตแข็ง/บวมหรือเจ็บปวด/กดเจ็บที่ต าแหน่งให้วัคซีน

ใด ๆ ผิวหนังร้อนแดงหรือเป็นไตแข็ง/บวมที่ต าแหน่งให้วัคซีน ความอยาก
อาหารลดลง หงุดหงิด ง่วง/นอนมากข้ึน นอนหลับไม่สนิท/นอนน้อยลง 

พบบ่อย ไข้สูงกว่า 39ºC ผิวหนังร้อนแดงหรือเป็นไตแข็ง/บวมที่ต าแหน่งให้วัคซีน  
รู้สึกเจ็บ/กดเจ็บบริเวณท่ีฉีดวัคซีนจนเคลื่อนไหวไม่สะดวก ท้องเสีย อาเจียน 
ผื่น 

พบไม่บ่อย ผิวหนังร้อนแดงหรือเป็นไตแข็ง/บวมที่ต าแหน่งให้วัคซีนกว้างกว่า 7.0 ซม. 
ร้องกวน ลมพิษหรือผื่นคล้ายลมพิษ ชัก (รวมถึงอาการชักเนื่องจากไข้สูง) 

พบน้อย ปฏิกิริยาไวกว่าปกติต่อยา รวมทั้งอาการหน้าบวม หายใจล าบาก หลอดลมบีบ
เกร็ง กลุ่มอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้นอย่างเฉียบพลัน 

พบน้อยมาก - 

ประสบการณ์ในการใช้ยาภายหลังยาเข้าสู่ท้องตลาด 
เนื่องจากข้อมูลปฏิกิริยาเหล่านี้ได้มาจากรายงานตามความสมัครใจ จึงไม่สามารถบอกความถี่ได้ ด้วยเหตุนี้จึง
จัดว่าไม่ทราบ 

กลุ่มตามระบบอวัยวะ ไมทราบความถี่ (ไม่สามารถประมาณค่าได้จากข้อมูลที่มีอยู่)* 

ความผิดปกติของเลือดและ
ระบบน้ าเหลือง 

ต่อมน้ าเหลืองโตเฉพาะบริเวณท่ีใกล้กับจุดฉีดยา 

ความผิดปกติของระบบ
ภูมิคุ้มกัน 

ปฏิกิริยาแอนาฟิแล็กซิส/การแพ้แบบ Anaphylactoid ซึ่งรวมถึงอาการช็อค 

ความผิดปกติของผิวหนัง
และเนื้อเยื่อใต้หนัง 

Angioedema, Erythema multiforme 

ความผิดปกติทั่วไปและ
ภาวะ 
ที่ต าแหน่งให้ยา 

ผิวหนังอักเสบที่ต าแหน่งให้วัคซีน ลมพิษที่ต าแหน่งให้วัคซีน คันที่ต าแหน่งให้
วัคซีน 

* ADR ที่พบหลังวางจ าหน่าย 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

2.4 การปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้าที่ 

กรอบเวลาการด าเนินงาน 

โครงการน าวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  ของจังหวัดมหาสารคาม  
ในปี 2564 มีกรอบการด าเนินงาน ดังตารางที่ 5 
ตารางท่ี 5 กรอบการด าเนินงานให้บริการวัคซีน PCV ปี 2564 และ 2565 

กิจกรรม ระยะเวลาเริ่มด าเนินการ 

1. องค์การเภสัชกรรมจัดท าระบบเบิกจ่ายวัคซีน PCV ใน VMI ส าหรับ
ใช้น าร่องในจังหวัดมหาสารคาม 

มิถุนายน-กรกฎาคม 2564 

2. กรมควบคุมโรคก าหนดค่า ROP ของการส่งวัคซีน PCV ครั้งแรก
ส าหรับคลังวัคซีนโรงพยาบาล ให้กับองค์การเภสัชกรรม 

สิงหาคม 2564 

3. ฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลเบิกวัคซีน PCV ครั้งแรก โดยบันทึก
วัคซีนคงคลัง (บันทึกคงคลังเป็นศูนย์) ใน website VMI ขององค์การ
เภสัชกรรม http://scm.gpo.or.th/vmi  ตรงส่วน “กรมคร. วัคซีน
ป้องกันโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัส”  

8-10 กันยายน 2564 
* GPO จะส่ง Username และ Password ทาง  

E-mail ให้ผู้รับผิดชอบการเบิกวัคซีนของ

โรงพยาบาล 

4. กลุ่มงานที่รับผิดชอบ WBC ของหน่วยบริการ เตรียมกลุ่มเป้าหมาย ปลายเดือนสิงหาคม 2564 และ 
ตามการปฏิบัติงานปกติของแต่ละพ้ืนที่ 

5. องค์การเภสัชกรรมจัดส่งวัคซีนทีค่ลังวัคซีนโรงพยาบาล 10-15 กันยายน 2564 

6. กลุ่มงานที่รับผิดชอบ WBC ของหน่วยบริการ เบิกวัคซีนจากงาน
เภสัชกรรม 

ตามก าหนดการเบิกวัคซีน 
ของแต่ละพ้ืนที่ 

7. กลุ่มงานที่รับผิดชอบ WBC ของหน่วยบริการเริ่มให้บริการวัคซีน 
PCV และเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับวัคซีน (ทั้งนี้กลุ่มเป้าหมายใน
เดือนแรกคือ เด็กท่ีเกิดตั้งแต่กรกฎาคม 2564 เป็นต้นไป) 

กันยายน 2564 เป็นต้นไป 

8. ฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลเบิกวัคซีน PCV ครั้งต่อ ๆ ไป ใน
ระบบ VMI ขององค์การเภสัชกรรม 

วันที่ 25-28 ของทุกเดือน 

9. องค์การเภสัชกรรมพิจารณาจัดสรรวัคซีน และจัดส่งวัคซีนไปยังคลัง
โรงพยาบาล โดยมีผู้รับผิดชอบของฝ่ายเภสัชกรรมเป็นผู้ตรวจรับ
วัคซีนเข้าคลัง 

วันที่ 10 – 15 ของทุกเดือน 

10. การเบิกเพ่ิมระหว่างรอบหรือการขอปรับค่า ROP  
      ของฝ่ายเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

สามารถด าเนินการได้ 
ระหว่างรอบการส่งวัคซีน 

11. ปรับค่า ROP รอบท่ี 2 โดยกรมควบคุมโรค มิถุนายน 2565 

เป้าหมายการด าเนินงาน   

 เป้าหมายการด าเนินงาน: ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน PCV ครบถ้วนตามเกณฑ์ในเด็กปฐมวัย  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

http://scm/
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

2.5 กลุ่มเป้าหมายและตารางการให้วัคซีน PCV 

คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค พิจารณาเห็นชอบให้น าวัคซีน  Pneumococcal 
conjugated vaccine (PCV) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยเปิดโอกาสให้วัคซีนทั้งสองชนิด  
คือ PCV10 และ PCV13 อยู่ในโครงการน าร่องและในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคอย่างยุติธรรม  และมี
ก าหนดการให้วัคซีน PCV เป็นแบบ 2p+1 โดยให้ในเด็กอายุ 2 4 และ 12 เดือน และสามารถให้วัคซีน PCV 
สลับชนิดกันได้ กลุ่มเป้าหมายและตารางการให้วัคซีน ดังตารางที่ 6 
ตารางท่ี 6 กลุ่มเป้าหมายและตารางการให้วัคซีน PCV ในจังหวัดมหาสารคาม 

อายุของ
กลุ่มเป้าหมาย 

วัคซีน PCV10 
หรือ PCV13* 

วัคซีนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่ให้ในช่วงอายุเดียวกัน 

2 เดือน 1 ครั้ง DTP-HB-Hib1 + bOPV1 + Rota1 
4 เดือน 1 ครัง้ DTP-HB-Hib2 + bOPV2 + IPV + Rota2  

12 เดือน 1 ครั้ง LAJE1 
หมายเหตุ *  การด าเนินงานในปี 2564 และ 2565 วัคซีนที่น ามาให้บริการ คือ PCV10 

ทั้งนี้ ในการเริ่มให้บริการครั้งแรก ขอให้ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย คือ เด็กที่เกิดตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 
2564 เป็นต้นไป  

2.6 การเตรียมกลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มเป้าหมายในการให้บริการวัคซีน PCV ได้แก่ เด็กอายุ 2  4 และ 12 เดือนทุกคน ในแต่ละรอบ

ของการให้บริการ จ าเป็นจะต้องมีการส ารวจและนัดหมายเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายได้มารับบริการ ซึ่งแหล่งข้อมูล
ที่ใช้ในการส ารวจกลุ่มเป้าหมายได้แก่ การส ารวจบ้าน การเยี่ยมหลังคลอด ฐานข้อมูล 43 แฟ้มจากโปรแกรม
บันทึกข้อมูลสุขภาพที่บันทึกข้อมูลการนัดหมายมารับวัคซีน บัญชีรายชื่อกลุ่มเป้าหมายทั้งในและนอกพ้ืนที่
รับผิดชอบ ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมาย ข้อมูลเด็กแรกเกิดของโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ส่ง
มายังหน่วยบริการ เป็นต้น  

ในส่วนของระบบการนัดหมายกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในและนอกพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ นอกเหนือจากการนัดหมาย 
ในสมุดวัคซีนหรือบัตรนัดแล้ว ยังสามารถท าได้โดยการแจ้งเตือนผู้ปกครองผ่านอุปกรณ์สื่อสาร การประชาสัมพันธ์
ผ่านสื่อ/หอกระจายข่าวในชุมชน การมอบรายชื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้แจ้ง
ข่าวและช่วยนัด เป็นต้น 

2.7 การคาดประมาณปริมาณการใช้วัคซีน การเบิก และบริหารจัดการวัคซีน PCV 
หน่วยบริการ 
การประมาณการจ านวนกลุ่มเป้าหมายทั้งในและนอกพ้ืนที่ที่จะมารับบริการวัคซีน สามารถหาได้จาก

แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการส ารวจกลุ่มเป้าหมายที่จะมารับบริการวัคซีนดังกล่าวข้างต้น (หัวข้อการเตรียม
กลุ่มเป้าหมาย) รวมทั้งการคาดประมาณผู้มารับวัคซีนรายใหม่ที่อาจมารับบริการ โดยพิจารณาจากค่าเฉลี่ย  
ผู้มารับบริการรายใหม่ที่หน่วยบริการ 3 เดือนย้อนหลัง และรวบรวมเป็นข้อมูลจ านวนกลุ่มเป้าหมายที่จะต้อง
ให้บริการ แล้วเบิกวัคซีนเพ่ือมาให้บริการต่อไป 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

หน่วยบริการการด าเนินงานในส่วนการคาดประมาณปริมาณการใช้วัคซีนและการเบิกวัคซีน ดังนี้ 
1. ในช่วงปลายเดือนสิงหาคม – ต้นเดือนกันยายน 2564 หน่วยบริการเริ่มส ารวจและเบิกวัคซีน 

PCV ส าหรับกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือน าไปให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายในเดือนกันยายน 2564 โดยบูรณาการการ
คาดประมาณการใช้วัคซีนและเบิกวัคซีนไปกับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคปกติ (EPI routine)  

2. ในแต่ละรอบของการให้บริการ หน่วยบริการแต่ละแห่งคาดประมาณปริมาณการใช้ วัคซีน 
ในเด็กกลุ่มเป้าหมาย ตามจ านวนเด็กที่ต้องได้รับวัคซีน ทั้งนี้ วัคซีน PCV ที่ใช้เป็นวัคซีนชนิด Single dose  
(1 โดสต่อขวด) คิดอัตราสูญเสียวัคซีนร้อยละ  1 คิดเป็นตัวคูณการสูญเสียวัคซีนเท่ากับ 1.01 โดยจ านวน
วัคซีน PCV ที่ต้องการใช้ในแต่ละรอบการให้วัคซีนมีสูตรค านวณ ดังนี้  

 
จ านวนวัคซีนที่ต้องการใช้ (โดส)  =  จ านวนเด็กกลุ่มเป้าหมาย  x  100 

                                                                       (100  -  อัตราสูญเสียวัคซีน) 
ดังนั้น  จ านวนวัคซีน PCV ที่ต้องการใช้ในแต่ละรอบบริการ (โดส)  =  จ านวนเด็กกลุ่มเป้าหมาย  x  1.01 

 
ตัวอย่าง การคาดประมาณการใช้วัคซีน PCV 

 เริ ่มให้บริการเดือนกันยายน 2564 :  หน่วยบริการพิจารณากลุ ่มเป้าหมายที่เกิดตั ้งแต่  
1 กรกฎาคม 2564 เป็นต้นไป ที่มีอายุครบ 2 เดือน ก่อนวันที่ให้บริการ ซึ่งพิจารณาแล้วมีเด็กที่นัด
หมายมารับวัคซีนจ านวน 7 คน และอาจมีเด็กที่อายุครบ 2 เดือนที่อยู่นอกพ้ืนที่มารับบริการ จ านวน 2 
คน (ประมาณการณ์จากค่าเฉลี่ยของเด็กนอกพ้ืนที่ที่มารับวัคซีนที่หน่วยบริการ 3 เดือนย้อนหลัง ) ดังนั้น 
จึงมีเด็กที่มารับบริการวัคซีน PCV จ านวน 9 คน  

วัคซีน PCV เป็นวัคซีนชนิด single dose คิดอัตราสูญเสียวัคซีนร้อยละ 1 หรือคิดเป็นตัวคูณ
การสูญเสียวัคซีนเท่ากับ 1.01 จึงมีสูตรค านวณจ านวนวัคซีนที่ต้องการใช้ในเดือนกันยายน 2564  ดังนี้ 

 
           จ านวนวัคซีนที่ต้องการใช้ (โดส)    = จ านวนเด็กกลุ่มเป้าหมาย x 100 
    (100-อัตราสูญเสียวัคซีน) 
หรือ  จ านวนวัคซีน PCV ทีใ่ช้ในกันยายน 2564 (โดส)   =  จ านวนเด็กกลุ่มเป้าหมาย x 1.01 
                                                                     =  9 x 1.01 
                                                                     =  9.09  (ปัดข้ึน) 
                                                                     =  10 โดส  (เท่ากับ 10 ขวด) 

 

 การให้บริการเดือนพฤศจิกายน 2564 :  หน่วยบริการพิจารณากลุ่มเป้าหมายมีอายุครบ  
2 เดือน และเด็กที่มีอายุครบ 4 เดือนส าหรับเป็นเข็มที่ 2 ซึ่งพิจารณาแล้วมีเด็กที่นัดหมายมารับวัคซีน
อายุครบ 2 เดือน จ านวน 3 คน เด็กที่มีอายุครบ 4 เดือนจ านวน 9 คน รวมทั้งประมาณการณ์ในส่วน
ของเด็กนอกพ้ืนที่ที่ไม่ได้นัดหมายจ านวน 3 คน คิดเป็นเด็กที่มารับบริการวัคซีน PCV จ านวน 15 คน  
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           จ านวนวัคซีนที่ต้องการใช้ (โดส)    = จ านวนเด็กกลุ่มเป้าหมาย x 100 
    (100-อัตราสูญเสียวัคซีน) 
หรือ  จ านวนวัคซีน PCV ที่ใช้ในพฤศจิกายน 2564 (โดส)  =  จ านวนเด็กกลุ่มเป้าหมาย x 1.01 
                                                                    =  15 x 1.01 
                                                                    =  15.15  (ปัดข้ึน) 
                                                                    =  16 โดส  (เท่ากับ 16 ขวด) 

 

ทั้งนี้ ในเดือนกรกฎาคม 2565 เด็กกลุ่มแรกที่ได้รับวัคซีนจะมีอายุครบ 12 เดือน ซึ่งจะต้องได้รับวัคซีน 
PCV เข็มที่ 3 (เข็มกระตุ้น) จึงต้องมีการค านึงถึงเด็กกลุ่มดังกล่าวในการประมาณการณ์ความต้องการใช้วัคซีนด้วย 

3. เมื่อคาดประมาณปริมาณการใช้วัคซีน PCV แล้ว ขอให้หน่วยบริการกรอกข้อมูลการเบิกวัคซีน PCV 
พร้อมกับวัคซีนชนิดอ่ืนลงในแบบฟอร์ม ว. 3/1 โดยบันทึกข้อมูลในช่อง “เป้าหมาย” “ยอดคงเหลือ” “จ านวน
เด็กที่รับบริการ” และ “จ านวนขวดวัคซีนที่เปิดใช้” ให้ครบถ้วน (ภาคผนวกที่ 1) แล้วส่งแบบฟอร์มดังกล่าวให้
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทาง e-mail หรือตามระบบปกติภายในเวลาที่ก าหนด ส าหรับหน่วยบริการของ
โรงพยาบาลให้ส่งแบบฟอร์ม ว. 3/1 ให้ฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลที่เป็นคลังวัคซีนทาง e-mail หรือตาม
ระบบปกติภายในเวลาที่ก าหนดเช่นกัน 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ในแต่ละรอบการให้บริการวัคซีน PCV ขอให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตรวจสอบความครบถ้วน

ถูกต้องของข้อมูลการเบิกวัคซีนในแบบฟอร์ม  ว .3/1 ที่ ได้รับจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
โดยพิจารณาความสอดคล้องของจ านวนการวัคซีนที่เบิกว่ามีความสัมพันธ์กับจ านวนเด็กกลุ่มเป้าหมายที่จะ
ให้บริการจริง รวมทั้งจ านวนวัคซีนที่คงเหลือในหน่วยบริการด้วย หากพบว่าไม่มีความสอดคล้องกันให้สอบถาม
หน่วยบริการเพ่ือให้การเบิกวัคซีนถูกต้องตรงกับสภาพความเป็นจริง และภายหลังที่ได้ตรวจสอบแบบฟอร์ม 
ว.3/1 ของหน่วยบริการแต่ละแห่งแล้ว ให้รวบรวมแบบฟอร์ม ว.3/1 ของทุกหน่วยบริการส่งต่อไปยังฝ่าย 
เภสัชกรรมของโรงพยาบาลที่เป็นคลังวัคซีนทาง e-mail หรือตามระบบปกติ ภายในเวลาที่ก าหนด 

ฝ่ายเภสัชกรรม/คลังวัคซีนของโรงพยาบาล (CUP) 
1. การเบิกและการจัดส่งวัคซีน PCV ให้แก่ CUP ครั้งแรก  

ในช่วงวันที่ 8-10 กันยายน 2564 ฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลที่เป็นคลังวัคซีน เข้าไปบันทึก
วัคซีนคงคลังใน Website VMI ขององค์การเภสัชกรรมที่ http://scm.gpo.or.th/vmi โดยใช้ Username และ 
Password ของโครงการ EPI Routine และคลิกปุ่มบันทึก Inventory ฝ่ายเภสัชกรรมบันทึกปริมาณวัคซีน
คงเหลือ เท่ากับ 0 โดยในเดือนกันยายน 2564 กรมควบคุมโรคได้ก าหนดค่า ROP และ Max Limit ของ
วัคซีน PCV ให้แต่ละโรงพยาบาลแล้ว โดยอ้างอิงข้อมูลของวัคซีน MMR ใน EPI Routine จากนั้นองค์การ
เภสัชกรรมจะจัดส่งวัคซีน PCV ให้แก่คลังวัคซีนโรงพยาบาลในระหว่างวันที่ 10-15 กันยายน 2564  

2. การเบิกวัคซีนและการรับวัคซีน ในเดือนแต่ละเดือน 
2.1 ข้อมูลวัคซีน PCV10 (Synflorix):  

- รหัส 24 หลัก คือ  210070190059999910181336   
- TMTID (GPU) คือ 673964 
- TMTID (TPU) คือ 673986 
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2.2 การเบิกวัคซีน PCV ผ่านระบบ VMI ในแต่ละเดือน (http://scm.gpo.or.th/vmi) ของ
องค์การเภสัชกรรม พร้อมการเบิกวัคซีนอ่ืน ๆ ที่ใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคช่วงวันที่ 25-28  
ในแต่ละเดือน โดยการคลิกปุ่มบันทึก Inventory และบันทึกปริมาณวัคซีนคงเหลือ หน่วยนับเป็น “ขวด” ให้
ตรงกับ Lot No. และระบบจะค านวณหน่วยเป็น “โดส” ให้อัตโนมัติ กรณีที่ระบบไม่แสดง Lot No. หรือถ้า 
ไม่มีวัคซีนคงคลัง ให้คลิก “เพ่ิม Lot” จากนั้นระบบจะให้เลือก Lot No. หรือเลือก Zero Onhand  โดยคลิก
เลือกในช่องสี่เหลี่ยมที่อยู่หน้า Lot No. ที่ต้องการ หรือ Zero Onhand กรณีไม่มียอดคงเหลือ จากนั้นคลิก 
“Add” เพ่ือเพ่ิม Lot No. ไปยังหน้าบันทึก Inventory ระบบจะมีข้อความแจ้งเตือนหากต้องการยืนยัน 
การเพ่ิมข้อมูลเข้าสู่ระบบให้คลิกปุ่ม “OK” เมื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ให้คลิกที่ปุ่ม 
“SAVE” เพ่ือท าการบันทึกข้อมูลเข้าระบบ ทั้งนี้ ระบบสามารถให้แก้ไขข้อมูลการเบิกได้ โดยคลิก “บันทึก 
Inventory” หากบันทึกข้อมูลครบถ้วนถูกต้องแล้ว คลิกเมนู “Post Inventory” เพ่ือส่งข้อมูลเข้าระบบ  

นอกจากนี้ หากฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลมีความจ าเป็นต้องเบิกวัคซีน PCV เพ่ิมระหว่างรอบ 
ขอให้ใช้แบบฟอร์ม “ใบเบิกกรณีต้องการวัคซีนเพ่ิมระหว่างรอบ โครงการวัคซีน PCV” โดยดาวน์โหลดใบเบิก
ดังกล่าวจากเว็บไซต์ระบบ VMI เมนู “เบิกวัคซีนเพ่ิม” กรอกข้อมูลแล้วส่งทาง E-MAIL: aj62@gpo.or.th 
องค์การเภสัชกรรมจะส่งใบเบิกเพ่ือขออนุมัติกรมควบคุมโรคต่อไป รวมถึงกรณีที่ต้องการปรับค่า ROP ของ
วัคซีน PCV สามารถแจ้งผ่านทาง E-MAIL: aj62@gpo.or.th (รายละเอียดการเบิกอ่านในคู่มือการใช้ระบบ 
VMI วัคซีน PCV ส าหรับหน่วยบริการโครงการน าร่องการให้บริการวัคซีน PCV จังหวัดมหาสารคาม)  

อย่างไรก็ดีในช่วงเดือนมิถุนายน 2565 กรมควบคุมโรคจะพิจารณาปรับค่า ROP ของวัคซีน PCV 
ให้แก่คลังวัคซีนของโรงพยาบาล เพ่ือให้เหมาะสมกับการให้บริการกลุ่มเป้าหมายตอนเริ่มต้นโครงการที่จะมี
อายุครบ 12 เดือน ซึ่งจะต้องได้รับวัคซีนเข็มที่ 3 (เข็มกระตุ้น) 

2.3 การจัดส่งวัคซีน PCV ให้แก่คลังวัคซีนโรงพยาบาลในแต่ละเดือน  องค์การเภสัชกรรม 
จะพิจารณาข้อมูลการเบิกจากระบบ VMI ของวัคซีน PCV แล้วจัดส่งวัคซีนให้โรงพยาบาล เมื่อโรงพยาบาล
ด าเนินการตรวจรับวัคซีนที่น าส่งเรียบร้อยแล้ว ให้ลงนาม “ผู้รับวัคซีน” และ “วันที่และเวลา” ที่รับวัคซีน 
ในใบน าส่งวัคซีนขององค์การเภสัชกรรม และน าวัคซีนเก็บในตู้เย็นช่อง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียสทันที  

3. การจ่ายวัคซีนให้กับหน่วยบริการในเครือข่าย 
ฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลที่เป็นคลังวัคซีน จะพิจารณาจ่ายวัคซีนให้กับหน่วยบริการลูกข่าย

ในแต่ละเดือน โดยดูจากข้อมูลการเบิกวัคซีนในแบบฟอร์ม ว.3/1 ซึ่งต้องตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของ
ข้อมูลการเบิกวัคซีนดังกล่าวของหน่วยบริการที่อยู่ในโรงพยาบาลที่ได้รับโดยตรง เช่นเดียวกับส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ และควรสุ่มตรวจสอบข้อมูลการเบิกวัคซีนในแบบฟอร์ม  ว.3/1 ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่เป็นลูกข่ายด้วย โดยให้พิจารณาความสอดคล้องของจ านวนการเบิกวัคซีนว่ามีความสัมพันธ์กับ
จ านวนเด็กกลุ่มเป้าหมายที่จะให้บริการจริง รวมทั้งจ านวนวัคซีนที่คงเหลือในหน่วยบริการด้วย ทั้งนี้ หากพบว่า
ไม่มีความสอดคล้องกัน ให้สอบถามหน่วยบริการเพื่อให้การเบิกวัคซีนถูกต้องตรงกับสภาพความเป็นจริง 

2.8 การจัดเก็บวัคซีน PCV 

วัคซีน  PCV10 และ PCV13 ต้องเก็บรักษาไว้ที่ อุณหภูมิ  +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส  
ทั้งในช่วงที่การเก็บและขนส่ง ห้ามแช่แข็ง ควรเก็บวัคซีนในสภาพบรรจุเดิมเพ่ือป้องกันไม่ให้ถูกแสง 

 

http://scm.gpo.or.th/vmi
mailto:aj62@gpo.or.th
mailto:aj62@gpo.or.th
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2.9 การให้บริการวัคซีน PCV 
1. ในวันที่ให้บริการ เตรียมวัคซีน วัสดุอุปกรณ์ และยาที่จ าเป็นในการกู้ชีพ และเอกสารส าหรับบันทึก

การให้บริการ เช่น ทะเบียนการให้บริการ เป็นต้น ทั้งนี้ วัคซีนที่เตรียมไว้ต้องอยู่ในระบบลูกโซ่ความเย็นที่ควบคุม
อุณหภูมิที่ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส  

2. ประเมินคัดกรองความพร้อมของเด็กผู้มารับบริการ และตรวจสอบว่าเด็กมีข้อห้าม ข้อควรระวัง  
ในการได้รับวัคซีน PCV หรือไม่  

3. ให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครองที่พาเด็กมารับบริการให้ทราบว่า การให้บริการในครั้งนี้  เด็กได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคอะไรบ้าง และให้ความรู้เบื้องต้นในการสังเกตและดูแลเด็กหลังจากได้รับวัคซีน โดยสามารถแจก
เอกสารแผ่นพับความรู้เรื่องโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสและวัคซีน PCV (ภาคผนวก 2) 

4. ก่อนฉีดวัคซีน ให้ตรวจสอบชนิดวัคซีนที่ให้บริการ รวมทั้งสภาพของวัคซีนต้องเป็นเนื้อเดียวกัน  
สังเกตด้วยตาเปล่าว่าไม่มีสิ่งแปลกปลอมอยู่ในวัคซีน และวัคซีนยังไม่หมดอายุ ในส่วนของบรรจุภัณฑ์ของวัคซีน 
PCV ที่ใช้ในปี 2564 และ 2565 เป็นวัคซีน PCV10 หรือชื่อ Synflorix ประกอบด้วยกระบอกฉีดยาที่บรรจุ
วัคซีน PCV ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร ซึ่งมีฝาปิดกระบอกฉีดยา และเข็มฉีดยา ขนาด 25G ยาว 1 นิ้ว  

5. เขย่าวัคซีนก่อนฉีด โดยฉีดบริเวณต้นขาด้านหน้าค่อนไปทางด้านข้าง (vastus lateralis muscle) 
เมื่อฉีดวัคซีน PCV ร่วมกับวัคซีนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยในช่วงอายุ 2 เดือน ฉีดวัคซีน PCV 
ร่วมกับ DTP-HB-Hib ที่ขาคนละข้าง เมื่ออายุ 4 เดือน ฉีดวัคซีน PCV ร่วมกับวัคซีน DTP-HB-Hib และ IPV 
ให้ฉีดวัคซีนที่ขาคนละข้าง โดยที่ข้างหนึ่งฉีดวัคซีน 2 ชนิด ต าแหน่งที่ฉีดห่างกันประมาณ 1 นิ้ว (ไม้บรรทัด) 

6. บันทึกเลขที่ผลิต (Lot no.) ของวัคซีน PCV ในทะเบียนผู้รับบริการอนามัยเด็กและสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ของเด็กที่มารับบริการแต่ละราย ส าหรับใช้ในการตรวจสอบและติดตามอาการของเด็กที่ได้รับ
วัคซีนร่วม Lot no. เดียวกับผู้ป่วยที่มีอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงภายหลังได้รับวัคซีน PCV และวัคซีนอื่นที่
ได้รับวันเดียวกัน  

7. สังเกตอาการของเด็กท่ีมารับบริการอย่างน้อย 30 นาทีหลังฉีดวัคซีน โดยให้ผู้ปกครองและเด็กนั่ง
รออยู่บริเวณท่ีจัดไว้ให้ หากมีอาการผิดปกติรุนแรงให้ปฐมพยาบาลเบื้องต้นและรีบน าส่งสถานพยาบาล 

8. วัคซีนที่เปิดแล้วต้องใช้ภายใน 6 ชั่วโมงหลังเปิดใช้ โดยวัคซีนต้องอยู่ในอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศา
เซลเซียส 
2.10 การบันทึกการให้บริการและการจัดท ารายงาน 

การบันทึกการให้บริการในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
ขอให้เจ้าหน้าที่บันทึกชนิดวัคซีน อายุที่ควรได้รับ และวันที่เด็กได้รับวัคซีนในช่องที่เว้นว่างไว้ส าหรับ

วัคซีนอ่ืน ๆ ในหน้า “บันทึกการได้รับวัคซีนป้องกันโรคขั้นพ้ืนฐาน” ของสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
การบันทึกการให้บริการในโปรแกรมบันทึกข้อมูลสุขภาพ 
๑. การบันทึกการให้บริการในรูปแบบ 43 แฟ้มมาตรฐานผ่านโปรแกรมบันทึกข้อมูลสุขภาพ เช่น 

JHCIS, HOSxP และ Hospital OS เป็นต้น หน่วยบริการจ าเป็นต้องทราบรหัสมาตรฐานวัคซีนและ
รหัสมาตรฐานการวินิจฉัย ICD–10-TM ที ่สอดคล้องกับชนิดของวัคซีนที ่ให้บริการ  เพื่อให้เจ้าหน้าที่
สามารถบันทึกการให้วัคซีน PCV ได้ถูกต้อง โดยชื่อและรหัสวัคซีน PCV ที่ใช้ในการบันทึกและการส่งออก
ข้อมูลตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม ส าหรับบันทึกข้อมูลการให้บริการมีข้อก าหนด ดังตารางที่ 7 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ตารางที่ 7  ชื่อและรหัสวัคซีนส าหรับใช้บันทึกและส่งออกข้อมูลการให้บริการวัคซีน PCV ของจังหวัด 
                มหาสารคาม  

ชื่อวัคซีน
ภาษาอังกฤษ 

ชื่อวัคซีนภาษาไทย 
รหัส

วัคซีน 
รหัส

ส่งออก 
รหัส  

ICD-10-TM 

อายุที่ได้รับ
วัคซีน (เดือน) 

PCV1 พีซีวี1 P21 P21 Z23.8 2 เดือน 
PCV2 พีซีวี2 P22 P22 Z23.8 4 เดือน 
PCV4 พีซีวี4 P24 P24 Z23.8 12 เดือน 

หมายเหตุ ทั้งนี้ PCV3 ซึ่งมีรหัสวัคซีนและรหัสส่งออกคือ P23 ใช้ในกรณีที่มีเด็กที่มารับบริการได้รับ
วัคซีนจากหน่วยบริการภาคเอกชน ที่อาจให้วัคซีน 4 เข็ม ที่อายุ 2 4 6 และ 12 เดือน โดยที่ P23 จะใช้
ส าหรับเป็นรหัสของ PCV เข็มที่ 3 ซึ่งได้รับมาช่วงอายุ 6 เดือน 

๒. บันทึกข้อมูลผู้รับบริการวัคซีน PCV ทุกรายทั้งในและนอกเขตรับผิดชอบ รวมทั้งกลุ่มเป้าหมาย
ชาวต่างชาติ 

๓. บันทึกวันนัดรับบริการวัคซีนในครั้งถัดไป แต่หากผู้ปกครองไม่ได้พาเด็กมารับบริการในวันที่ก าหนด 
ให้บันทึกเลื่อนนัดให้เด็กมารับวัคซีนในครั้งถัดไป 

๔. ตรวจสอบความถูกต้องในการบันทึกข้อมูลเด็กที่ให้วัคซีนแต่ละรายกับแหล่งข้อมูลที่น ามาบันทึก
ข้อมูล เช่น สมุดทะเบียนผู้รับบริการ, Family folder หรือ OPD card ขึ้นอยู่กับการจัดระบบของหน่วยบริการ 

๕. ในกรณีที่เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเด็กในพ้ืนที่รับผิดชอบที่ได้รับวัคซีน PCV จากหน่วยบริการอ่ืน 
ขอให้เจ้าหน้าที่บันทึกหน่วยบริการที่เด็กได้รับวัคซีนให้ตรงกับความเป็นจริง ส าหรับวิธีการเลือกหน่วยบริการ 
ที่อ่ืน ขึ้นกับข้อก าหนดของแต่ละโปรแกรม  

การจัดท ารายงานผลปฏิบัติงานและรายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีน  
การจัดท ารายงานผลปฏิบัติงาน มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นหลักฐานการให้บริการวัคซีนในเด็ก

กลุ่มเป้าหมายรายบุคคล ประเมินอัตราสูญเสียของวัคซีนในระดับหน่วยบริการ และใช้เป็นฐานในการประเมิน
อัตราอาการภายหลังได้รับวัคซีน PCV ขณะที่การจัดท ารายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีน มีวัตถุประสงค์
เพ่ือประเมินความครอบคลุมการได้รับวัคซีน PCV ในเด็กท่ีมีอายุครบ 1 ปี และครบ 2 ปี ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 

การตรวจสอบความครบถ้วนตามเกณฑ์ของการให้บริการวัคซีน PCV ใน HDC dashboard สามารถ
ตรวจสอบความครบถ้วนตามเกณฑ์ของการให้บริการวัคซีน PCV ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เป็นต้นไป 

1. การรายงานผลปฏิบัติงาน 
หลังจากบันทึกการให้บริการวัคซีน PCV รวมถึงวัคซีนอ่ืน ๆ ที่ให้บริการในแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคลงในทะเบียนผู้มารับบริการ ซึ่งอาจเป็นทะเบียนผู้มารับบริการแบบจัดท าเองหรือจากทะเบียนผู้
มารับบริการในโปรแกรมบันทึกข้อมูลสุขภาพ เจ้าหน้าที่ต้องตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของการบันทึก
ข้อมูล โดยในกรณีที่เป็นทะเบียนผู้มารับบริการในโปรแกรมบันทึกข้อมูลสุขภาพ เมื่อบันทึกข้อมูลการให้วัคซีน
ในแต่ละวันเรียบร้อยแล้ว ควรพิมพ์ทะเบียนการให้วัคซีนแล้วเก็บไว้เป็นหลักฐานที่หน่วยบริการ (อยู่ในระหว่าง
การเพ่ิมข้อมูลวัคซีน PCV ในแบบทะเบียนรายงานการให้บริการวัคซีน (ดังภาคผนวกที่ 3) เพ่ือส ารองเก็บไว้
เป็นหลักฐานที่สถานบริการในกรณีท่ีคอมพิวเตอร์/โปรแกรมขัดข้องหรือเสียหาย 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

2. การจัดท ารายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีน PCV   
ในโปรแกรม JHCIS และ HOSxP/HOSxP_PCU ขณะนี้อยู่ระหว่างการพัฒนาทะเบียนติดตาม

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนที่สามารถติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีน PCV (ภาคผนวกที่ 4)  
ซึ่งเจ้าหน้าที่สามารถพิมพ์ทะเบียนติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของเด็กในพ้ืนที่รับผิดชอบ  
(รวมทุกวัคซีน) ออกมาตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องโดยเปรียบเทียบกับทะเบียนผู้รับบริการ เพ่ือการติดตาม
เด็กมารับวัคซีนให้ครบ โดยมีเกณฑ์การพิจารณาความครบถ้วนของการได้รับวัคซีน PCV ในเด็กอายุครบ 1 ปี  
ดังตารางที่ 8 และความครบถ้วนของการได้รับวัคซีน PCV ในเด็กอายุครบ 2 ปี ดังตารางที่ 9 การพิมพ์
ทะเบียนติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีนออกมาเก็บไว้ที่สถานบริการถือเป็นหลักฐานในกรณี 
ที่คอมพิวเตอร์/โปรแกรมขัดข้องหรือเสียหาย  

ตารางท่ี 8 เกณฑ์การพิจารณาความครบถ้วนของการได้รับวัคซีน PCV ในเด็กอายุครบ 1 ปี 

ประวัติการได้รับวัคซีน PCV เมื่ออายุครบ 1 ปี เกณฑ์พิจารณา 
ได้รับวัคซีน PCV 2 ครัง้ (ท่ีอายุ 2 และ 4 เดือน) ครบตามเกณฑ์ 
ได้รับวัคซีน PCV 3 ครั้ง (ที่อายุ 2 4 และ 6 เดือน) 
กรณีรับจากหน่วยบริการเอกชน 

ครบตามเกณฑ์ 

ได้รับวัคซีน PCV 1 ครั้ง ไมค่รบตามเกณฑ์ 
ไม่ได้รับวัคซีน PCV ไมค่รบตามเกณฑ์ 

วิธีค านวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีน PCV ในเด็กอายุครบ 1 ปี ค านวณ ได้จากสูตร  

อัตราความครอบคลุมของการ
ได้รับวัคซีน PCV ครบตามเกณฑ์ 

= จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี ในพืน้ทีร่ับผิดชอบทีไ่ด้รบัวัคซนี PCV ครบตามเกณฑ์ x 100 
จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี ทั้งหมดในพื้นที่รับผิดชอบ 

 จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี ทั้งหมดในพ้ืนที่รับผิดชอบ หมายถึง จ านวนเด็กในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบที่มีอายุ
ครบ 1 ปี ทั้งหมดในเดือนที่รายงาน (เกิดในช่วงเดือนที่รายงานเมื่อปีที่แล้ว)  

 จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี ในพ้ืนที่รับผิดชอบที่ได้รับวัคซีน PCV ครบตามเกณฑ์ หมายถึง จ านวนเด็ก
อายุครบ 1 ปี ในเดือนที่รายงาน เฉพาะเด็กที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของหน่วยบริการที่รายงานได้รับวัคซีน PCV 
ครบตามท่ีกล่าวไว้ในตารางที่ 8  โดยไม่ค านึงว่าจะได้รับวัคซีนนี้จากหน่วยบริการใด (ทั้งที่หน่วยบริการเจ้าของ
พ้ืนที่ และหน่วยบริการอ่ืน ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน)  

ตารางท่ี 9 เกณฑ์การพิจารณาความครบถ้วนของการได้รับวัคซีน PCV ในเด็กอายุครบ 2 ปี 

ประวัติการได้รับวัคซีน PCV เมื่ออายุครบ 2 ปี เกณฑ์พิจารณา 
ได้รับวัคซีน PCV ครบ 3 ครั้ง (ที่อายุ 2 4 และ 12 เดือน) ครบตามเกณฑ์ 
ได้รับวัคซีน PCV ครบ 4 ครั้ง (ที่อายุ 2 4 6 และ 12-18 
เดือน) 
กรณีรับจากหน่วยบริการเอกชน 

ครบตามเกณฑ์ 

ได้รับวัคซีน PCV 3 ครั้ง แต่ครั้งที่ 3 ได้รับก่อนอายุ 12 เดือน ไม่ครบตามเกณฑ์ 
ได้รับวัคซีน PCV 2 ครั้ง ไม่ครบตามเกณฑ์ 
ได้รับวัคซีน PCV 1 ครั้ง ไม่ครบตามเกณฑ์ 
ไม่ได้รับวัคซีน PCV ไม่ครบตามเกณฑ์ 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

วิธีค านวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีน PCV ในเด็กอายุครบ 2 ปี ค านวณ ได้จากสูตร 

อัตราความครอบคลุมของการ
ได้รับวัคซีน PCV ครบตามเกณฑ์ 

= จ านวนเด็กอายุครบ 2 ปี ในพืน้ทีร่ับผิดชอบทีไ่ด้รบัวัคซนี PCV ครบตามเกณฑ์ x 100 
จ านวนเด็กอายุครบ 2 ปี ทั้งหมดในพื้นที่รับผิดชอบ 

 จ านวนเด็กอายุครบ 2 ปี ทั้งหมดในพืน้ที่รับผิดชอบ หมายถึง จ านวนเด็กในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบที่มีอายุ
ครบ 2 ปี ทั้งหมดในเดือนที่รายงาน (เกิดในช่วงเดือนที่รายงานเมื่อ 2 ปีที่แล้ว)  

 จ านวนเด็กอายุครบ 2 ปี ในพื้นที่รับผิดชอบที่ได้รับวัคซีน PCV ครบตามเกณฑ์ หมายถึง จ านวนเด็ก
อายุครบ 2 ปี ในเดือนที่รายงาน เฉพาะเด็กที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของหน่วยบริการที่รายงานได้รับวัคซีน PCV 
ครบตามท่ีกล่าวไว้ในตารางที่ 9  โดยไม่ค านึงว่าจะได้รับวัคซีนนี้จากหน่วยบริการใด (ทั้งที่หน่วยบริการเจ้าของ
พ้ืนที่ และหน่วยบริการอ่ืน ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน)  

ตัวอย่างการค านวณความครอบคลุมการได้รับวัคซีน PCV 
1) หน่วยบริการ ก. มีเด็กอายุครบ 1 ปี ที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 20 คน ได้รับวัคซีน PCV ครบ  

2 ครั้งตามเกณฑ์อายุที่ก าหนด จ านวน 18 คน ได้รับวัคซีน PCV เพียง 1 ครั้ง จ านวน 2 คน ความครอบคลุม
การได้รับวัคซีน PCV ครบถ้วนเท่าใด 

จากสูตร 
อัตราความครอบคลุมของการ

ได้รับวัคซีน PCV ครบตามเกณฑ์ 
= จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี ในพืน้ทีร่ับผิดชอบทีไ่ด้รบัวัคซนี PCV ครบตามเกณฑ์ x 100 

จ านวนเด็กอายุครบ 1 ปี ทั้งหมดในพื้นที่รับผิดชอบ 
แทนค่าในสูตร    = (18  X 100) / 20 

               = 90 
ดังนั้น อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน PCV ครบตามเกณฑ์ คือ ร้อยละ 90  

2) หน่วยบริการ ข. มีเด็กอายุครบ 2 ปี ที่อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ 20 คน ได้รับ PCV  ครบตามเกณฑ ์
3 ครั้ง จ านวน 17 คน ได้รับวัคซีน  PCV 2 ครั้ง จ านวน 2 คน และไม่ เคยได้รับวัคซีน PCV จ านวน  
1 คน ความครอบคลุมการไดร้ับวัคซีน PCV ครบถ้วนเท่าใด 

จากสูตร 
อัตราความครอบคลุมของการ

ได้รับวัคซีน PCV ครบตามเกณฑ์ 
= จ านวนเด็กอายุครบ 2 ปี ในพืน้ทีร่ับผิดชอบทีไ่ด้รบัวัคซนี PCV ครบตามเกณฑ์ x 100 

จ านวนเด็กอายุครบ 2 ปี ทั้งหมดในพื้นที่รับผิดชอบ 
แทนค่าในสูตร    = (17  X 100) / 20 

               = 85 
ดังนั้น อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน PCV ครบตามเกณฑ์ คือ ร้อยละ 85  

การประมวลผลจากแฟ้มข้อมูลมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข (ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม) 
สามารถประมวลผลได้โดยก าหนดเงื่อนไขการได้รับวัคซีนตามรหัสวัคซีนมาตรฐานของกระทรวง

สาธารณสุข โดยใช้เกณฑ์ ดังตารางที่ 10 และ 11 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ตารางท่ี 10 เงื่อนไขในการประมวลผลการได้รับวัคซีน PCV ในเด็กอายุครบ 1 ปี 

กรณีที ่ การได้รับวัคซีน PCV รหัสวัคซีน PCV ที่ได้รับ ความครบถ้วน 
1 PCV1 + PCV2 P21 + P22 ผ่านเกณฑ์ 
2 PCV1 + PCV2 + PCV3* P21 + P22 + P23 ผ่านเกณฑ์ 
3 PCV1 P21 ไมผ่่านเกณฑ์ 
4 ไม่เคยได้รับวัคซีน PCV - ไมผ่่านเกณฑ์ 

* กรณีได้รับจากหน่วยบริการภาคเอกชน 

ตารางท่ี 11 เงื่อนไขในการประมวลผลการได้รับวัคซีน PCV ในเด็กอายุครบ 2 ปี 

กรณีที ่ การได้รับวัคซีน PCV รหัสวัคซีน PCV ที่ได้รับ ความครบถ้วน 
1 PCV1 + PCV2 + PCV4 P21 + P22 + P24 ผ่านเกณฑ์ 
2 PCV1 + PCV2 + PCV3 + PCV4* P21 + P22 + P23 + P24 ผ่านเกณฑ์ 
3 PCV1 + PCV2 + PCV3* P21 + P22 + P23 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
4 PCV1 + PCV2 P21 + P22 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
5 PCV1 P21 ไม่ผ่านเกณฑ์ 
6 ไม่เคยได้รับวัคซีน PCV - ไม่ผ่านเกณฑ์ 

* กรณไีด้รับจากหน่วยบริการภาคเอกชน 

2.11 การเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังจากได้รับวัคซีน (AEFIs surveillance) 
ก่อนให้บริการวัคซีน PCV ควรมีการจัดเตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็นพร้อมส าหรับการช่วยเหลือเบื้องต้นตาม

มาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ Adrenaline ชุดอุปกรณ์ส าหรับให้สารน้ า (IV fluid set) และสาร
น้ า (IV fluid for resuscitation, Normal saline หรือ Ringer’s lactated solution) ถุงบีบลมเพื่อช่วย
หายใจ พร้อมชุดหน้ากาก (Ambo bag และ Oxygen face mask) รวมทั้งจัดระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มี
อาการภายหลังได้รับวัคซีนที่รุนแรง เมื่อให้วัคซีน PCV แก่เด็ก ควรแนะน าความรู้ให้กับผู้ปกครองเกี่ยวกับ
อาการภายหลังที่ได้รับวัคซีนที่อาจเกิดขึ้นได้ และจัดให้มีการสังเกตอาการภายหลังได้รับวัคซีนอย่างน้อย  
30 นาที ตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

วัคซีน PCV เป็นวัคซีนที่มีความปลอดภัย ใช้อย่างกว้างขวางทั่วโลกมาเป็นเวลานาน อาการไม่พึง
ประสงค์ภายหลังการได้รับวัคซีน PCV มักไม่รุนแรง (ดูจากหัวข้ออาการไม่พึงประสงค์ภายหลังจากได้รับวัคซีน)  
แต่ต้องตระหนักถึงความเป็นไปได้ที่อาจเกิดเหตุการณ์ที่รุนแรงและมีผลต่อการยอมรับวัคซีนของผู้ปกครอง 
ดังนั้น นอกเหนือจากการเตรียมการเพื่อกู้ชีพเบื้องต้น ณ หน่วยบริการและการส่งต่อป่วยแล้ว หน่วยบริการต้อง
ด าเนินการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังจากได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศตามระบบ
เฝ้าระวังของกองระบาดวิทยา เมื่อพบผู้ป่วยที่มีอาการหรือมีความผิดปกติที่เข้าได้กับนิยามของกองระบาด
วิทยา ซึ่งต้องด าเนินการสอบสวนเหตุการณ์และรายงานไปยังระบบ AEFI ของกองระบาดวิทยา  

การเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน PCV ในจังหวัดมหาสารคาม ขอให้ผนวกเข้า
กับระบบการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังจากได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศตามที่ได้
กล่าวข้างต้น 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

บทที่ 3 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความพร้อมและความเป็นไปได้  (Feasibility study)  
ในการให้วัคซีน PCV แก่เด็กลุ่มเป้าหมาย โดยบรูณาการเข้ากับงานให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในปัจจุบัน 
โดยเก็บข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคทุกระดับในพ้ืนทีน่ าร่อง  

3.1 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 

๑. บุคลากรจากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

๒. บุคลากรจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

๓. บุคลากรส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดมหาสารคาม 

๔. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของโรงพยาบาลทั่วไป/ชุมชน  

ประกอบด้วย  

- ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและกุมารแพทย์ 

- เภสัชกร/เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

- พยาบาลวิชาชีพ  

- นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

๕. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ศูนย์แพทย์  

3.2 วิธีการศึกษา 
1. ทบทวนวรรณกรรม เอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่ เกี่ยวกับวัคซีน PCV (Pneumococcal 

Conjugate Vaccine)  
2. การก าหนดพ้ืนที่เป้าหมายในการด าเนินโครงการน าร่องการให้บริการวัคซีน PCV 
3. การเสนอข้อมูลของวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) ต่อคณะอนุกรรมการ

พัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแห่งชาติ 
4. การจัดท าแนวทางการให้บริการวัคซีน PCV ในโครงการน าวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค 
5. การจัดท าแผ่นพับความรู้ เรื่อง “โรคติดเชื้อนิวโมคอคคัส และวัคซีน PCV” 
6. การจัดท าเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบประเมินความพร้อมของหน่วยบริการ แบบ

ประเมินแนวทางการให้วัคซีน PCV แบบประเมินการประชุมการให้บริการวัคซีน PCV และแบบเยี่ยมติดตาม 
การให้บริการวัคซีน PCV 

7. การจัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานให้บริการวัคซีน PCV แก่เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง 
8. การติดตามผลการให้บริการวัคซีน PCV ผ่านทาง Health Data Center (HDC) 
9. รวบรวมผลการด าเนินงานตามกลไกการน าวัคซีนใหม่เข้าสู่แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

เพ่ือน าไปวิเคราะห์ต่อไป 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

3.3 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
1. เก็บรวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงานตามกลไกการน าวัคซีนใหม่เข้าสู่แผนงานสร้างเสริม 

ภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ การก าหนดพ้ืนที่เป้าหมายในการด าเนินโครงการน าร่อง การจัดท าแนวทางการให้บริการ
วัคซีน PCV การประเมินความพร้อมของหน่วยบริการ การประเมินแนวทางการให้วัคซีน PCV และการติดตาม
ผลการให้บริการวัคซีน PCV ผ่านทาง Health Data Center (HDC) 

2. วิเคราะห์ผลการด าเนินงานการน าวัคซีนใหม่เข้าสู่แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยการน า
ข้อมูลได้จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลทางระบาดวิทยา น ามาจัดท า
ข้อมูลในรูปแบบกราฟ และตาราง  

3.  สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล พร้อมทั้งอภิปรายผล และข้อเสนอแนะในการพัฒนาต่อไป 
 
 3.4 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) โดยการน าข้อมูล 
ผลการด าเนินงานและแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมมาตรวจสอบ และน าข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติร้อยละ (Percentage) ความถี่ (Frequency) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Std. Deviation) มัธยฐาน (Median) และการวิเคราะห์สถิติ  Paired sample t-test น าเสนอในรูปแบบ 
กราฟ ตาราง และประกอบค าบรรยาย 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

การน าร่องการให้บริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงาน 
สร้างสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความพร้อมและความเป็นไปได้ (Feasibility study)  
ในการให้วัคซีน PCV แก่เด็กลุ่มเป้าหมาย โดยบรูณาการเข้ากับงานให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในปัจจุบัน  
ผลการศึกษาครั้งนี้แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 การก าหนดพ้ืนที่เป้าหมายในการด าเนินโครงการน าร่องการให้บริการวัคซีน PCV 
ส่วนที่ 2 การจัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานให้บริการวัคซีน PCV แก่เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 

                      และการประเมินแนวทางการให้วัคซีน PCV  
ส่วนที่ 3 การประเมินความพร้อมของหน่วยบริการ 
ส่วนที่ 4 ผลการให้บริการวัคซีน PCV 
ส่วนที่ 5 การติดตามผลการให้บริการวัคซีน PCV ผ่านทาง Health Data Center (HDC)   
ส่วนที่ 6 การเสนอข้อมูลของวัคซีน PCV ต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแห่งชาติ 

มีรายละเอียด ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การก าหนดพื้นที่เป้าหมายในการด าเนินโครงการน าร่องการให้บริการวัคซีน PCV 
การก าหนดพ้ืนที่ เป้าหมาย (จังหวัด) ในการด าเนินโครงการน าร่องการให้บริการวัคซีน PCV  

ใช้ข้อมูลอุบัติการณ์ของโรคปอดอักเสบในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ความเหมาะสมของจ านวนกลุ่มเป้าหมาย  
(เด็กที่มีอายุต่ ากว่า 1 ปี ในพ้ืนที่ประมาณ 4000 – 6000 ราย) และศักยภาพและความร่วมมือของบุคลากร
ในระดับเขตและจังหวัด  ซึ่ งผลการจัดล าดับ 10 จังหวัด พ้ืนที่ เป้ าหมาย ได้แก่ 1. จังหวัดเชียงใหม่  
มีค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังของเด็กท่ีมีอายุต่ ากว่า 5 ปีที่ป่วยด้วยโรคปอดบวมเท่ากับ 15,705.8 และเด็กที่มี
อายุต่ ากว่า 1 ปี ในปี 2563 จ านวน 13,976 ราย 2. จังหวัดมหาสารคาม มีค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังของ
เด็กที่มีอายุต่ ากว่า 5 ปีที่ป่วยด้วยโรคปอดบวมเท่ากับ 15,548.9 และเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 1 ปี ในปี 2563 
จ านวน 7,309 ราย 3. จังหวัดเชียงราย มีค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังของเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 5 ปีที่ป่วยด้วย
โรคปอดบวมเท่ากับ 15,472.0 และเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 1 ปี ในปี 2563 จ านวน 10,053 ราย 4. จังหวัด
ขอนแก่น มีค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังของเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 5 ปีที่ป่วยด้วยโรคปอดบวมเท่ากับ 14,885.4 
และเด็กท่ีมีอายุต่ ากว่า 1 ปี ในปี 2563 จ านวน 14,010 ราย 5. จังหวัดยโสธร มีค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง
ของเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 5 ปีที่ป่วยด้วยโรคปอดบวมเท่ากับ 14,800.8 และเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 1 ปี  
ในปี 2563 จ านวน 4,063 ราย 6. จังหวัดแพร่ มีค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังของเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 5 ปี 
ที่ป่วยด้วยโรคปอดบวมเท่ากับ 14,435.9 และเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 1 ปี ในปี 2563 จ านวน  2,658 ราย  
7. จังหวัดอ่างทอง มีค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังของเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 5 ปีที่ป่วยด้วยโรคปอดบวมเท่ากับ 
14,290.6 และเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 1 ปี ในปี 2563 จ านวน 1,969 ราย 8. จังหวัดล าปาง มีค่ามัธยฐาน  
5 ปีย้อนหลังของเด็กท่ีมีอายุต่ ากว่า 5 ปีที่ป่วยด้วยโรคปอดบวมเท่ากับ 14,168.4 และเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 1 ปี 
ในปี 2563 จ านวน 4,289 ราย  9. จังหวัดแม่ฮ่องสอน มีค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังของเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 
5 ปีที่ป่วยด้วยโรคปอดบวมเท่ากับ 13,231.8 และเด็กท่ีมีอายุต่ ากว่า 1 ปี ในปี 2563 จ านวน 2,708 ราย 
10.จังหวัดศรีสะเกษ มีค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังของเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 5 ปีที่ป่วยด้วยโรคปอดบวมเท่ากับ 
13,031.8 และเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 1 ปี ในปี 2563 จ านวน 12,391 ราย ตามล าดับ  ดังตารางที ่12 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ตารางท่ี 12  การจัดล าดับพื้นที่เป้าหมายในการด าเนินโครงการน าร่องการให้บริการวัคซีน PCV 

 
เขต 

 
จังหวัด 

ปี 2563 
Pneumonia 

<5 ปี 
หมายเหตุ 

จ านวน
ป่วย 

อัตรา
ป่วย 

จ านวน
ตาย 

อัตรา
ตาย 

จ านวน
ประชากร 
ทั้งหมด  

median  
5 ปี 

Rank 
Median 
5 Years 

Optimal 
Pop. 

1 เชียงใหม ่ 1952 0.021 0 0.00  13,976  15,705.8 1  more  

7 มหาสารคาม 1296 0.025 0 0.00  7,309  15,548.9 2  more  

1 เชียงราย 2518 0.037 0 0.00  10,053  15,472.0 3  more  

7 ขอนแก่น 1938 0.019 0 0.00  14,010  14,885.4 4  more  

10 ยโสธร 360 0.012 0 0.00  4,063  14,800.8 5  OK  

1 แพร่ 198 0.011 0 0.00  2,658  14,435.9 6  Less  

4 อ่างทอง 202 0.015 0 0.00  1,969  14,290.6 7  Less  

1 ล าปาง 439 0.014 0 0.00  4,289  14,168.4 8  OK  

1 แม่ฮ่องสอน 316 0.017 0 0.00  2,708  13,231.8 9  Less  

7 ศรีสะเกษ 1015 0.012 0 0.00  12,391  13,031.8 10  more  

10 อุบลราชธาน ี 3819 0.033 0 0.00  17,138  12,542.0 11  more  

7 ร้อยเอ็ด 1389 0.020 0 0.00  10,034  12,536.1 12  more  

1 น่าน 576 0.022 0 0.00  3,821  12,407.0 13  Less  

2 อุตรดิตถ ์ 290 0.014 0 0.00  2,867  12,252.4 14  Less  

6 ปราจีนบุร ี 450 0.014 0 0.00  4,870  11,766.0 15  OK  

4 ลพบุร ี 356 0.009 0 0.00  5,707  11,702.5 16  OK  

6 ฉะเชิงเทรา 440 0.010 0 0.00  6,746  10,208.5 17  more  

6 ตราด 130 0.010 0 0.00  1,901  10,168.7 18  Less  

8 เลย 611 0.016 0 0.00  5,587  10,143.7 19  OK  

3 ก าแพงเพชร 550 0.013 0 0.00  5,777  9,673.0 20  OK  

4 สิงห์บุร ี 105 0.011 0 0.00  1,410  9,233.9 21  Less  

9 ชัยภูม ิ 763 0.012 0 0.00  9,053  9,105.3 22  more  

6 ระยอง 714 0.014 0 0.00  7,662  9,078.0 23  more  

2 พิษณุโลก 612 0.013 0 0.00  6,630  8,886.7 24  more  

3 อุทัยธาน ี 154 0.008 0 0.00  2,679  8,728.1 25  Less  

1 พะเยา 253 0.012 0 0.00  3,138  8,716.8 26  Less  

2 ตาก 1207 0.027 0 0.00  6,841  8,703.6 27  more  

5 ประจวบครีีขันธ ์ 680 0.020 0 0.00  4,803  8,475.6 28  OK  

11 สุราษฎร์ธาน ี 847 0.011 3 0.00  10,833  8,430.4 29  more  
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

 
เขต 

 
จังหวัด 

ปี 2563 
Pneumonia 

<5 ปี 
หมายเหตุ 

จ านวน
ป่วย 

อัตรา
ป่วย 

จ านวน
ตาย 

อัตรา
ตาย 

จ านวน
ประชากร 
ทั้งหมด  

median  
5 ปี 

Rank 
Median 
5 Years 

Optimal 
Pop. 

9 บุรีรัมย ์ 1477 0.015 0 0.00  13,910  8,332.4 30  more  

10 อ านาจเจรญิ 535 0.024 0 0.00  3,090  8,092.2 31  Less  

6 จันทบุร ี 495 0.015 0 0.00  4,686  7,691.5 32  OK  

4 พระนครศรีอยุธยา 607 0.013 0 0.00  6,961  7,301.6 33  more  

5 เพชรบุร ี 235 0.009 1 0.00  3,837  7,292.2 34  Less  

5 สุพรรณบุร ี 388 0.009 0 0.00  6,382  7,100.6 35  more  

10 มุกดาหาร 328 0.015 0 0.00  3,092  7,011.9 36  Less  

3 พิจิตร 157 0.006 0 0.00  3,760  6,977.3 37  Less  

2 เพชรบูรณ ์ 433 0.008 0 0.00  8,024  6,804.3 38  more  

3 นครสวรรค ์ 695 0.013 0 0.00  7,496  6,734.6 39  more  

9 นครราชสมีา 1249 0.008 0 0.00  21,431  6,729.7 40  more  

9 สุรินทร ์ 657 0.008 0 0.00  11,973  6,571.9 41  more  

5 นครปฐม 662 0.013 0 0.00  7,395  6,529.6 42  more  

11 กระบี ่ 534 0.014 0 0.00  5,518  6,435.8 43  OK  

8 อุดรธาน ี 650 0.007 0 0.00  12,635  6,189.7 44  more  

12 สงขลา 1289 0.013 0 0.00  14,271  6,101.4 45  more  

4 สระบรุ ี 379 0.010 0 0.00  5,526  6,069.1 46  OK  

2 สุโขทัย 176 0.006 0 0.00  4,088  6,062.6 47  OK  

5 สมุทรสงคราม 59 0.007 0 0.00  1,264  5,956.3 48  Less  

13 กรุงเทพมหานคร 3275 0.012 0 0.00  37,186  5,873.8 49  more  

11 พังงา 192 0.011 0 0.00  2,364  5,859.9 50  Less  

8 นครพนม 337 0.008 0 0.00  6,225  5,791.2 51  more  

12 ตรัง 285 0.007 0 0.00  5,750  5,754.0 52  OK  

12 พัทลุง 405 0.013 0 0.00  4,494  5,729.9 53  OK  

11 นครศรีธรรมราช 832 0.008 0 0.00  14,515  5,631.1 54  more  

6 สมุทรปราการ 844 0.011 0 0.00  11,774  5,580.5 55  more  

11 ภูเก็ต 651 0.020 0 0.00  4,944  5,408.6 56  OK  

5 กาญจนบุร ี 626 0.013 0 0.00  7,071  5,347.4 57  more  

4 ปทุมธาน ี 406 0.006 0 0.00  9,940  5,347.3 58  more  

11 ชุมพร 355 0.011 0 0.00  4,584  5,344.6 59  OK  
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

 
เขต 

 
จังหวัด 

ปี 2563 
Pneumonia 

<5 ปี 
หมายเหตุ 

จ านวน
ป่วย 

อัตรา
ป่วย 

จ านวน
ตาย 

อัตรา
ตาย 

จ านวน
ประชากร 
ทั้งหมด  

median  
5 ปี 

Rank 
Median 
5 Years 

Optimal 
Pop. 

12 ยะลา 1460 0.028 0 0.00  8,333  5,148.6 60  more  

8 หนองบัวล าภ ู 137 0.004 0 0.00  4,424  4,654.4 61  OK  

8 หนองคาย 196 0.007 0 0.00  4,176  4,584.8 62  OK  

8 สกลนคร 426 0.006 0 0.00  9,734  4,504.5 63  more  

5 ราชบุร ี 485 0.010 0 0.00  6,690  4,407.8 64  more  

1 ล าพูน 142 0.007 0 0.00  2,809  4,398.0 65  Less  

6 ชลบุร ี 608 0.006 0 0.00  16,051  4,182.6 66  more  

12 นราธิวาส 1193 0.016 0 0.00  11,627  3,920.2 67  more  

3 ชัยนาท 33 0.002 0 0.00  2,201  3,779.0 68  Less  

8 บึงกาฬ 185 0.007 0 0.00  3,650  3,664.0 69  Less  

12 สตูล 403 0.015 0 0.00  3,867  3,279.7 70  Less  

7 กาฬสินธุ ์ 353 0.006 0 0.00  7,887  3,059.6 71  more  

12 ปัตตาน ี 911 0.013 0 0.00  11,204  3,021.8 72  more  

4 นนทบุรี 447 0.007 0 0.00  9,580  2,912.4 73  more  

11 ระนอง 291 0.024 0 0.00  1,742  2,399.6 74  Less  

4 นครนายก 64 0.004 0 0.00  2,055  1,783.2 75  Less  

5 สมุทรสาคร 76 0.002 0 0.00  5,063  1,595.3 76  OK  

6 สระแก้ว 85 0.002 0 0.00  5,422  1,272.8 77  OK  

 
จากผลการจัดล าดับจะเห็นว่า จังหวัดเชียงใหม่ ได้ล าดับที่ 1 เรียงตามค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

ของเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 5 ปีที่ป่วยด้วยโรคปอดบวม แต่จังหวัดเชียงใหม่มีจ านวนเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 1 ปี  
ในปี 2563 จ านวน 13,976 ราย ซึ่งเกินก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ตั้งไว้ประมาณ 4000 – 6000 ราย  
ไปมาก โดยจ านวนกลุ่มเป้าหมายมีผลต่องบประมาณการจัดซื้อวัคซีน PCV ที่น ามาให้บริการในโครงการน าร่อง 
จึงเลือกพิจารณาล าดับถัดมา คือ จังหวัดมหาสารคามได้ล าดับที่ 2 เมื่อเรียงตามค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
ของเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 5 ปีที่ป่วยด้วยโรคปอดบวมและมีจ านวนเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 1 ปี ในปี 2563  
จ านวน 7,309 ราย เกินก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ตั้งไว้เช่นกัน แต่ก็อยู่ในจ านวนที่เหมาะสมเมื่อเปรียบเทียบทั้ง 
10 ล าดับ และจากการประสานกับผู้รับผิดชอบงานระดับเขตและจังหวัดพบว่าทีมงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
มีศักยภาพและมีความพร้อมที่จะเริ่มด าเนินตามโครงการน าร่องการให้บริการวัคซีน PCV จึงน าข้อมูล 
การจัดล าดับพ้ืนที่เป้าหมายเสนอผู้บริหารพิจารณา ผลการเลือกจังหวัดในการด าเนินโครงการน าร่อง 
การให้บริการวัคซีน PCV ปี 2564 ได้แก่ จังหวัดมหาสารคาม  
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

 การด าเนินงานหลังจากที่ เลือกจังหวัดน าร่อง คือการขอเข้าพบนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคามเพ่ือหารือโครงการน าวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค น าเสนอความเป็นมา
และความส าคัญของโครงการ และหารือแนวทางการด าเนินงานร่วมกับผู้รับผิดชอบงานระดับเขตและจังหวัด  
โดยกองโรคติดต่อทั่วไปร่วมกับส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ขอเข้าพบนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ในวันที่ 31 มีนาคม 2564 (หนังสือตามภาคผนวก 6) จังหวัดมหาสารคาม 
มีความยินดีที่จะน าร่องโครงการน าวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เพ่ือเด็กจังหวัด
มหาสารคามจะได้มีภูมิคุ้มกันต่อโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัส (Pneumococcal Disease) และในโอกาสข้างหน้า
เด็กที่มีอายุต่ ากว่า 5 ปี ในประเทศไทยจะได้รับวัคซีน PCV อย่างทั่วถึงเมื่อสามารถน าวัคซีน PCV เข้าสู่แผนงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้ส าเร็จ จากนั้นได้จัดท าหนังสือขอให้จังหวัดมหาสารคามด าเนินโครงการน าร่อง 
การให้บริการวัคซีน PCV ตามภาคผนวก 7   

 

  

รูปที่ 2   เข้าพบนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามเพ่ือหารือโครงการน าวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงาน  

            สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  



29 
 

การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ส่วนที่ 2 การจัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานให้บริการวัคซีน PCV แก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
           และการประเมินแนวทางการให้วัคซีน PCV 

 การน าร่องการให้บริการวัคซีน PCV หลังจากการเลือกพ้ืนที่ (จังหวัด) น าร่องเรียบร้อยแล้ว จะต้อง
ด าเนินการจัดท าแนวทางการให้บริการวัคซีน PCV เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคระดับพ้ืนที่ 
ใช้เป็นแนวทางในการให้บริการวัคซีน PCV แก่กลุ่มเป้าหมาย โดยเนื้อหาในแนวทางการให้บริการวัคซีน PCV 
ประกอบไปด้วย ความรู้เบื้องต้นของโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัส (Pneumococcal Disease) ความรู้เกี่ยวกับ
วัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) การปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้าที่  การคาดประมาณ
ปริมาณการใช้วัคซีน การเบิกและบริหารจัดการวัคซีน การจัดเก็บวัคซีน การให้บริการวัคซีน การบันทึก 
การให้บริการและการจัดท ารายงาน รวมถึงการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังจากได้รับวัคซีน 
(AEFIs surveillance)  

เมื่อจัดท าแนวทางการให้บริการวัคซีน PCV เสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงด าเนินการประชุมชี้แจง 
แนวทางการด าเนินงานให้บริการวัคซีน PCV แก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งก าหนดจัดขึ้นในวันที่ 24 สิงหาคม 
2564 ผ่านระบบประชุมออนไลน์ (WebEx meeting) โดยมีนายแพทย์ภาคี ทรัพย์พิพัฒน์ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ให้เกียรติเป็นประธานในการประชุม ผู้ เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย  
ผู้บริหาร ที่ปรึกษาและวิทยากร บุคลากรจากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น บุคลากรจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม บุคลากรส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดมหาสารคาม 
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของโรงพยาบาลทั่วไป/ชุมชน ประกอบด้วย ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลและกุมารแพทย์ เภสัชกร/เจ้าพนักงานเภสัชกรรม พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข บุคลากรผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ศูนย์แพทย์ และบุคลากรกองโรคติดต่อทั่วไป  

จากการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานให้บริการวัคซีน PCV แก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องพบว่า 
เจ้าหน้าที่เข้าใจเนื้อหาแนวทางการให้บริการวัคซีน PCV และสามารถเริ่มให้บริการได้ทันทีเมื่อวัคซีน PCV  
ไปถึงพ้ืนที่ และทางพ้ืนที่จะมีการจัด Work Shop กันอีกรอบ เพ่ือบูรณาการเข้ากับงานให้บริการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในปัจจุบันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

รูปที่ 3 การประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานให้บริการวัคซีน PCV แก่เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

การประเมินความพึงพอใจการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานให้บริการวัคซีน PCV  

จากการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานให้บริการวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ในวันอังคารที่  24 สิงหาคม 2564 ณ ห้องประชุมชม เทพยสุวรรณ ชั้น 5 อาคาร 3  
กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค และผ่านระบบการประชุมทางไกลผ่านจอภาพ (WebEx meeting)  
มีผู้เข้าร่วมประชุมจากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งสริมสุขภาพต าบล และกลุ่มโรคป้องกัน
ด้วยวัคซีน กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค รวมทั้งสิ้น จ านวน 128 คน  

ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าประชุม 
การประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานให้บริการวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

มีผู้เข้าร่วมประชุม ทั้งสิ้น จ านวน 128 คน เป็นเพศหญิง 112 คน ร้อยละ 87.5 เพศชาย 16 คน ร้อยละ 
12.5 โดยผู้เข้าประชุมส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20 - 30 ปี จ านวน 65 คน ร้อยละ 50.8 รองลงมา คือ อายุ  
31 - 40 ปี  จ านวน 33 คน ร้อยละ 25.8 และช่วงอายุ  41 - 50 ปี  จ านวน 21 คน ร้อยละ 16.4  
ผู้เข้าประชุมส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี จ านวน 105 คน ร้อยละ 82.0 ระดับปริญญาโท 
จ านวน 13 คน ร้อยละ 10.2 และต่ ากว่าปริญญาตรี จ านวน 10 คน ร้อยละ 7.8 ผู้เข้าประชุมส่วนใหญ่
ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 75 คน ร้อยละ 58.6 รองลงมา คือ ปฏิบัติงาน ณ 
โรงพยาบาล จ านวน 27 คน ร้อยละ 21.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 11 คน ร้อยละ 8.6 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 10 คน ร้อยละ 7.8 และส านักงานป้องกันควบคุมโรค จ านวน 5 คน 
ร้อยละ 3.9 ผู้เข้าประชุมส่วนใหญ่ปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 72 คน ร้อยละ 56.3 
รองลงมาคือ เจ้าพนักงานสาธารณสุข จ านวน 25 คน ร้อยละ 19.5 นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 19 คน 
ร้อยละ 14.8 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม จ านวน 7 คน ร้อยละ 5.5 และเภสัชกร จ านวน 5 คน ร้อยละ 3.9  
ผู้เข้าประชุมส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคระหว่าง 1 - 3 ปี จ านวน  
40 คน ร้อยละ 31.3 รองลงมาคือ 10 ปีขึ้นไป จ านวน 29 คน ร้อยละ 22.7 รายละเอียดตามตารางที่ 13  

ตารางท่ี 13 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานให้บริการวัคซีน PCV  
                 มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (n = 128) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) 
n = 128 

ร้อยละ 

เพศ   
ชาย                             
หญิง  

 
16 

112 

 
12.5 
87.5 

อายุ   
20-30 ปี   
31-40 ปี  
41-50 ปี  
51-60 ปี 

 
65 
33 
21 
9 

 
50.8 
25.8 
16.4 

7.0 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) 
n = 128 

ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

 
10 

105 
13 

 
7.8 

82.0 
10.2 

สถานที่ปฏิบัติงาน 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

 
5 

11 
10 
27 
75 

 
3.9 
8.6 
7.8 

21.1 
58.6 

ต าแหน่ง 
นักวิชาการสาธารณสุข 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
พยาบาลวิชาชีพ 
เภสัชกร 
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

 
19 
25 
72 
5 
7 

 
14.8 
19.5 
56.3 

3.9 
5.5 

ประสบการณ์การท างานด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
น้อยกว่า 1 ปี 
1 - 3 ปี 
4 - 6 ปี 
7 - 9 ปี 
10 ปีขึ้นไป 

 
19 
40 
21 
19 
29 

 
14.8 
31.3 
16.4 
14.8 
22.7 

การวิเคราะห์ผลการทดสอบความรู้ของผู้เข้าประชุมก่อนและหลังการประชุม 

การประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานให้บริการวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ในการประชุมครั้งนี้มีการทดสอบความรู้ของผู้เข้าร่วมประชุมในเนื้อหาแนวทางการให้บริการวัคซีน PCV  
ทั้งก่อนและหลังการประชุม จากนั้นมีการน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้
ก่อนการประชุมและหลังการประชุมโดยใช้สถิติ Paired sample t-test วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS พบว่า 
คะแนนเฉลี่ย (x̅) ก่อนการประชุม คือ 27.31 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 5.96 คะแนน และ
ค่าเฉลี่ยคะแนนหลังการประชุม คือ 39.05 คะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 5.06 คะแนน เมื่อวิเคราะห์
ผลการทดสอบกอนและหลังการประชุม พบว่าผู้เข้าร่วมการประชุมมีคะแนนทดสอบหลังการประชุมสูงกว่า
ก่อนการประชุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดังตารางที ่14  
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ตารางท่ี 14 เปรียบเทียบการวิเคราะห์ผลการทดสอบความรู้กอนและหลังการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน   
             ให้บริการวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยใช้สถิติ Paired sampled t-test  
 

ผลทดสอบ N x ̅ S.D. 
  

t Sig.(2-tailed) 

คะแนน Pre-Test 128 27.31 5.96 
6.79 0.60 -19.55 127 <0.0001 

คะแนน Post-Test 128 39.05 5.06 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ผลการประเมินความพึงพอใจต่อวิทยากรและเนื้อหาแนวทางการให้บริการวัคซีน PCV 

ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจด้านวิทยากรและด้านเนื้อหาแนวทางการให้บริการวัคซีน PCV 
รายละเอียดดังนี้  

ประเด็น“โรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสและวัคซีน PCV”  
ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจ ต่อวิทยากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ และมีความน่าเชื่อถือ ร้อยละ 

85.2 วิทยากรสามารถสร้างบรรยากาศกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ได้ดี ร้อยละ 76.6 วิทยากรสามารถชี้แจง 
ถ่ายทอดให้เข้าใจได้อย่างชัดเจน ร้อยละ 75.0 วิทยากรเปิดโอกาสในการซักถาม ร้อยละ 72.7 

ในด้านเนื้อหาและรูปแบบการประชุม ผู้ เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อการให้ความรู้  
ที่สอดคล้องกับความต้องการ ร้อยละ 68.0 เนื้อหาการบรรยายมีความเหมาะสม ร้อยละ 74.2 ระยะเวลา 
ในการบรรยายมีความเหมาะสม ร้อยละ 68.7 และ ผู้ เข้าร่วมประชุมสามารถน าความรู้ที่ได้ไปปรับใช้ 
ในการด าเนินงานและถ่ายทอดต่อได้ ร้อยละ 81.3 

ประเด็น“แนวทางการให้บริการวัคซีน PCV ในโครงการน าร่องจังหวัดมหาสารคาม” 
ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อวิทยากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ และมีความน่าเชื่อถือ ร้อยละ 

84.4 วิทยากรสามารถสร้างบรรยากาศกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ได้ดี ร้อยละ 80.5 วิทยากรสามารถชี้แจง 
ถ่ายทอดให้เข้าใจได้อย่างชัดเจน ร้อยละ 84.4 วิทยากรเปิดโอกาสในการซักถาม ร้อยละ 75.0 

ในด้านเนื้อหาและรูปแบบการประชุม ผู้ เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อการให้ความรู้  
ที่สอดคล้องกับความต้องการ ร้อยละ 79.7 เนื้อหาการบรรยายมีความเหมาะสม ร้อยละ 81.2 ระยะเวลา 
ในการบรรยายมีความเหมาะสม ร้อยละ 72.6 และ ผู้ เข้าร่วมประชุมสามารถน าความรู้ที่ได้ไปปรับใช้ 
ในการด าเนินงานและถ่ายทอดต่อได้ ร้อยละ 85.2 

ประเด็น “การบริหารจัดการวัคซีนและระบบเบิก-จ่าย” 
ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อวิทยากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ และมีความน่าเชื่อถือ ร้อยละ 

83.6 วิทยากรสามารถสร้างบรรยากาศกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ได้ดี ร้อยละ 76.6 วิทยากรสามารถชี้แจง 
ถ่ายทอดให้เข้าใจได้อย่างชัดเจน ร้อยละ 84.4 วิทยากรเปิดโอกาสในการซักถาม ร้อยละ 78.1 

ในด้านเนื้อหาและรูปแบบการประชุม ผู้ เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจต่อการให้ความรู้  
ที่สอดคล้องกับความต้องการ ร้อยละ 80.5 เนื้อหาการบรรยายมีความเหมาะสม ร้อยละ 81.2 ระยะเวลา 
ในการบรรยายมีความเหมาะสม ร้อยละ 76.6 และ ผู้ เข้าร่วมประชุมสามารถน าความรู้ที่ได้ไปปรับใช้ 
ในการด าเนินงานและถ่ายทอดต่อได้ ร้อยละ 82.0 ดังตารางที่ 15 

D D.D..S
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ตารางท่ี 15  ผลการประเมินความพึงพอใจการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานให้บริการวัคซีน PCV  

ประเด็นการประเมิน 
(n= 128) 

ระดับความพึงพอใจ  
จ านวน (ร้อยละ) 

พึงพอใจ
มากที่สุด 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงพอใจ
น้อย 

พึงพอใจ
น้อยท่ีสุด 

โรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสและวัคซีน PCV 
ด้านวิทยากร 
มีความรู้ความเช่ียวชาญ และมีความน่าเช่ือถือ  109 

(85.2) 
18 

(14.0) 
1 

(0.8) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
สามารถสรา้งบรรยากาศกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ได้ดี 98 

(76.6) 
29 

(22.6) 
1 

(0.8) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
สามารถช้ีแจง ถ่ายทอดให้เข้าใจได้อย่างชัดเจน 96 

(75.0) 
30 

(23.4) 
2 

(1.6) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
เปิดโอกาสในการซักถาม 93 

(72.7) 
31 

(24.2) 
3 

(2.3) 
1 

(0.8) 
0 

(0.0) 
ด้านเน้ือหาและรูปแบบการประชมุ 
ให้ความรู้ที่สอดคล้องกับความต้องการของท่าน 87 

(68.0) 
40 

(31.2) 
1 

(0.8) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
เนื้อหาการบรรยายมีความเหมาะสม 95 

(74.2) 
33 

(25.8) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
ระยะเวลาในการบรรยายมคีวามเหมาะสม 88 

(68.7) 
33 

(25.8) 
6 

(4.7) 
1 

(0.8) 
0 

(0.0) 
สามารถน าความรู้ไปปรับใช้ในการด าเนินงาน 104 

(81.3) 
24 

(18.7) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
แนวทางการให้บริการวัคซีน PCV ในโครงการน าร่องจังหวัดมหาสารคาม 
ด้านวิทยากร 
มีความรู้ความเช่ียวชาญ และมีความน่าเช่ือถือ 108 

(84.4) 
20 

(15.6) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
สามารถสรา้งบรรยากาศกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ได้ดี 103 

(80.5) 
25 

(19.5) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
สามารถช้ีแจง ถ่ายทอดให้เข้าใจได้อย่างชัดเจน 108 

(84.4) 
20 

(15.6) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
เปิดโอกาสในการซักถาม 96 

(75.0) 
31 

(24.2) 
1 

(0.8) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
ด้านเน้ือหาและรูปแบบการประชมุ 
ให้ความรู้ที่สอดคล้องกับความต้องการของท่าน 102 

(79.7) 
25 

(19.5) 
1 

(0.8) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
เนื้อหาการบรรยายมีความเหมาะสม 104 

(81.2) 
24 

(18.8) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
ระยะเวลาในการบรรยายมคีวามเหมาะสม 93 

(72.6) 
28 

(21.9) 
6 

(4.7) 
1 

(0.8) 
0 

(0.0) 
สามารถน าความรู้ไปปรับใช้ในการด าเนินงาน 109 

(85.2) 
19 

(14.8) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ประเด็นการประเมิน 
(n= 128) 

ระดับความพึงพอใจ  
จ านวน (ร้อยละ) 

พึงพอใจ
มากที่สุด 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงพอใจ
น้อย 

พึงพอใจ
น้อยท่ีสุด 

การบริหารจัดการวัคซีนและระบบเบิก-จ่าย 

ด้านวิทยากร 
มีความรู้ความเช่ียวชาญ และมีความน่าเช่ือถือ 107 

(83.6) 
21 

(16.4) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
สามารถสรา้งบรรยากาศกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ได้ดี 98 

(76.6) 
30 

(23.4) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
สามารถช้ีแจง ถ่ายทอดให้เข้าใจได้อย่างชัดเจน 108 

(84.4) 
20 

(15.6) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
เปิดโอกาสในการซักถาม 100 

(78.1) 
27 

(21.1) 
1 

(0.8) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
ด้านเน้ือหาและรูปแบบการประชมุ 
ให้ความรู้ที่สอดคล้องกับความต้องการของท่าน 103 

(80.5) 
25 

(19.5) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
เนื้อหาการบรรยายมีความเหมาะสม 104 

(81.2) 
24 

(18.8) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
ระยะเวลาในการบรรยายมคีวามเหมาะสม 98 

(76.6) 
26 

 (20.3) 
3 

(2.3) 
1 

(0.8) 
0 

(0.0) 

สามารถน าความรู้ไปปรับใช้ในการด าเนินงาน 105 
(82.0) 

22 
(17.2) 

1 
(0.8) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

 
ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการประชุม 

ภายหลังการจัดประชุม คณะผู้จัดได้จัดท าการประเมินความพึงพอใจในด้านการบริหารจัดการ  
ด้านสภาพแวดล้อม และองค์ประกอบที่เอ้ือต่อการเรียนรู้  พบว่า ผู้เข้าประชุมมีความพึงพอใจมากที่สุด 
ในด้านการบริการของเจ้าหน้าที่ ประกอบด้วย การให้ค าปรึกษาแนะน าได้อย่างถูกต้องและชัดเจน ร้อยละ 
74.2 การให้บริการด้วยความสุภาพ ยิ้มแย้ม แจ่มใส ร้อยละ 75.0 เจ้าหน้าที่มีความกระตือรือร้นและเต็มใจ
ให้บริการ ร้อยละ 77.3 และเจ้าหน้าที่อ านวยความสะดวกตลอดการประชุมอย่างเหมาะสม ร้อยละ 78.1 
และมีความพึงพอใจมากที่สุดต่อสภาพแวดล้อมและองค์ประกอบที่เอ้ือต่อการเรียนรู้  ประกอบด้วย การจัด
ประชุมในรูปแบบ video conference ร้อยละ 75.8 โสตทัศนูปกรณ์มีความเหมาะสมต่อการอบรมทางไกล 
ร้อยละ 75.8 คุณภาพเสียงและระบบอินเตอร์เน็ตเป็นที่พึงพอใจ ร้อยละ 75.0 มีความสะดวกในการเดินทาง
มายังสถานที่จัดประชุม ร้อยละ 75.8 รายละเอียดตามตารางที่ 16 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ตารางท่ี 16 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการประชุม 

ประเด็นการประเมิน 
(n=128) 

ระดับความพึงพอใจ  
จ านวน (ร้อยละ) 

พึงพอใจ 
มากที่สุด 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ 
ปานกลาง 

พึงพอใจ 
น้อย 

พึงพอใจ 
น้อยสุด 

ด้านการบริหารจัดการ 

ให้ค าปรึกษาแนะน าได้อย่างถูกต้องและชัดเจน  95 
(74.2) 

32 
(25.0) 

1 
(0.8) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

ให้บริการด้วยความสุภาพ ยิ้มแย้ม แจ่มใส 96 
(75.0) 

30 
(23.4) 

2 
(1.6) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

มีความกระตือรือร้นและเต็มใจใหบ้ริการ 99 
(77.3) 

28 
(21.9) 

1 
(0.8) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

อ านวยความสะดวกตลอดการประชุมอย่างเหมาะสม 100 
(78.1) 

26 
(20.3) 

2 
(1.6) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

ด้านสภาพแวดล้อมและองค์ประกอบที่เอื้อต่อการเรียนรู ้
การจัดประชุมในรูปแบบ video conference 97 

(75.8) 
29 

(22.6) 
2 

(1.6) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
โสตทัศนูปกรณม์ีความเหมาะสมตอ่การอบรมทางไกล 97 

(75.8) 
28 

(21.9) 
3 

(2.3) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
คุณภาพเสียงและระบบอินเตอร์เนต็เป็นท่ีพึงพอใจ 97 

(75.0) 
27 

(21.1) 
4 

(3.1) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
มีความสะดวกในการเดินทางมายงัสถานท่ีจัดประชุม 97 

(75.8) 
26 

(20.3) 
5 

(3.9) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
ความพึงพอใจภาพรวม 106 

(82.8) 
20 

(15.6) 
2 

(1.6) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
 

กล่าวโดยสรุป 
ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจมากที่สุดต่อการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานให้บริการวัคซีน PCV 

มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ร้อยละ 82.8  ทั้งด้านวิทยากร เนื้อหา ระยะเวลาการประชุม  
การให้บริการของเจ้าหน้าที่  และการจัดประชุมในรูปแบบ video conference ทั้งนี้  อาจมีการจัดประชุม 
ในพ้ืนที่อีกครั้ง หากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประเทศดีขึ้น 
ข้อเสนอแนะต่อการจัดประชุมครั้งต่อไป 

ควรมีการจัดประชุมผ่านระบบ video conference อีกครั้งส าหรับผู้รับผิดชอบงานที่ไม่สามารถ 
เข้าประชุมในครั้งนี้ได้ เนื่องจากติดภารกิจเร่งด่วน เนื้อหาบางประเด็น (การบริหารจัดการวัคซีนและระบบเบิก-จ่าย) 
ควรเพิ่มเวลาให้วิทยากร เนื่องจากเป็นประเด็นที่ทางพ้ืนที่ให้ความสนใจเป็นอย่างมาก 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ส่วนที่ 3 การประเมินความพร้อมของหน่วยบริการ  

           การประเมินความพร้อมของหน่วยบริการใช้แบบสอบถาม Google Form ก่อนจะเริ่มด าเนินโครงการ 
น าร่องให้บริการวัคซีน PCV ในจังหวัดมหาสารคาม โดยผู้ตอบแบบประเมินเป็นผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคระดับพ้ืนที่ ทั้งหมด 188 แห่ง (13 โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ และ 177 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล) พบว่า หน่วยบริการได้รับของสนับสนุนการด าเนินงานทุกแห่ง โดยของสนับสนุนการด าเนินงาน
ประกอบด้วย กระติกวัคซีน Digital thermometer และแผ่นพับความรู้ โรคติดเชื้อนิวโมคอคคัส และวัคซีน PCV 
ทั้งนี้หน่วยบริการได้เตรียมความพร้อมในการด าเนินงาน โดยมีการก าหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจน
ร้อยละ 96.8 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานได้รับการถ่ายทอดประชุม และชี้แจงการด าเนินงานให้บริการวัคซีน 
PCV ร้อยละ 81.4 และหลังจากได้รับการถ่ายทอดประชุม และชี้แจงการด าเนินงานแล้วเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
งานได้มีการวางแผนการด าเนินงานภายในหน่วยบริการร้อยละ 80.3 และหน่วยบริการมีอุปกรณ์กู้ชีพครบถ้วน 
ร้อยละ 85.1 รายละเอียดดังรูปที่ 4 

 

        การก าหนดผู้รับผิดชอบงาน                                   การได้รับการถ่ายทอด/ประชุม/ช้ีแจงการด าเนินงาน 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
             การประชุมวางแผนการด าเนินงานในหน่วยงาน                             หน่วยบริการมีอุปกรณ์กู้ชีพครบถ้วน 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

รูปที่ 4 การเตรียมความพร้อมในการด าเนินงานให้บริการวัคซีน PCV  

 
 
 



37 
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             การคาดประมาณกลุ่มเป้าหมายก่อนให้บริการวัคซีน  พบว่า หน่วยบริการมีการคาดประมาณ
กลุ่มเป้าหมายก่อนการรับวัคซีน PCV ร้อยละ 68.1 โดยแหล่งข้อมูลที่ใช้ในการคาดประมาณกลุ่มเป้าหมาย
จากการส ารวจ ร้อยละ 45.7 จาก Family Folder ร้อยละ 30.9 และจากโปรแกรม JHCIS /HosXp ร้อยละ 
23.4 รายละเอียดดังรูปที่ 5        
                    การคาดประมาณกลุ่มเป้าหมาย                                แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการคาดประมาณกลุ่มเป้าหมาย 

 

รูปที่ 5 การคาดประมาณกลุ่มเป้าหมายก่อนให้บริการวัคซีน PCV   

ในวันที่ 10 กันยายน 2564 โรงพยาบาลมหาสารคามได้จัดประชุมเพ่ือชี้แจงแนวทางการให้บริการ
วัคซีน PCV แก่หน่วยงานเครือข่ายภายในจังหวัดมหาสารคามขึ้นอีกครั้ง โดยประชุมผ่านระบบ VDO 
Conference เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการให้บริการวัคซีน PCV แก่เด็กกลุ่มเป้าหมาย ดังรูปที่ 6  
          ในวันที่ 12 ตุลาคม 2564 Well Child Clinic โรงพยาบาลมหาสารคามเริ่มให้บริการฉีดวัคซีน PCV  
ในคนที่มีภูมิล าเนาเกิดในจังหวัดมหาสารคามที่เกิดตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2564 เป็นต้นไป ที่อายุครบ 2 เดือน 
ในเข็มที่ 1 ตามแนวทางการรับวัคซีนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจังหวัดมหาสารคาม ดังรูปที่ 7 

 

รปูท่ี 6 การประชุมเตรียมความพร้อมการให้บริการวัคซีน PCV แก่หน่วยงานเครือข่ายก่อนเริ่มด าเนินโครงการ 
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แนวทางการรับวัคซีนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจังหวัดมหาสารคาม 
ส าหรับเด็กที่เกดิตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2564 เป็นต้นไป 

 

รูปที่ 7 แนวทางการรับวัคซีนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจังหวัดมหาสารคาม 
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ส่วนที่ 4 ผลการให้บริการวัคซีน PCV 

            การเยี่ยมติดตามโครงการน าร่องการให้บริการวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ร่วมกับส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดของแก่น ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ในวันที่ 
18 มีนาคม 2565 โดยมีผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจากโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดมหาสารคาม ให้ข้อมูลในการเยี่ยมติดตามการด าเนินงาน 
ในครั้งนี้ ดังรูปที ่8 

 
 

รูปที่ 8 การเยี่ยมติดตามโครงการน าร่องการให้บริการวัคซีน PCV จังหวัดมหาสารคาม 

          จากข้อมูลการเยี่ยมติดตามการให้บริการวัคซีน PCV พบว่า การส ารวจการยอมรับวัคซีน  PCV  
ว่าเป็นวัคซีนที่มีความปลอดภัย มีประโยชน์  สามารถช่วยในการป้องกัน โรคติด เชื้อนิ วโมคอคคัส 
ได้ในอนาคต ทั้งนี้ กลุ่มเป้าหมายที่ประเมินเป็นกลุ่มเป้าหมายที่มีผลกระทบต่อความครอบคลุมการได้รับ 
วัคซีน PCV ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็นอย่างมาก ได้แก่ 1) เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน ซึ่งได้ข้อมูล
จากการสัมภาษณ์ และ 2) ผู้ปกครอง ซึ่งพิจารณาจากใบยินยอมของผู้ปกครอง พบว่า การยอมรับวัคซีน 
ของเจ้าหน้าที่และผู้ปกครองอยู่ในเกณฑ์สูง โดยเจ้าหน้าที่ให้การยอมรับวัคซีนร้อยละ 100 และผู้ปกครอง  
ให้การยอมรับวัคซีน ร้อยละ 96.2 ดังรูปที่ 9 

 
รูปที่ 9 การยอมรับวัคซีน PCV ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานและผู้ปกครอง 
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             การให้บริการวัคซีน PCV ต้องมีกระบวนการตรวจสอบความพร้อมของผู้รับบริการ การสร้างความเข้าใจ
เกี่ยวกับวัคซีนและวิธีปฏิบัติตนหลังได้รับวัคซีนให้แก่ผู้รับบริการ การให้บริการที่ถูกต้อง และการเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน ซึ่งจากการสอบถามกระบวนการท างานของเจ้าหน้ าที่ผู้รับผิดชอบ
งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค พบว่า หน่วยบริการมีการซักประวัติและคัดกรองกลุ่มเป้าหมายก่อนรับบริการ 
ร้อยละ 98.5 หน่วยบริการได้ให้ความรู้โรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสและวัคซีน PCV แก่ผู้ปกครองทุกครั้ง 
ก่อนให้บริการฉีดวัคซีน PCV ให้เด็กเล็ก รวมทั้งได้ให้ความรู้ในการดูแลเด็กเล็กภายหลังการได้รับวัคซีน  
ร้อยละ 95.4 ผู้ปกครองมีการรอสังเกตอาการหลังได้รับวัคซีน 30 นาที ก่อนกลับบ้าน ร้อยละ 92.3   
หน่วยบริการมีการใช้ใบเบิก ว.3/1 หรือแบบฟอร์มที่คล้ายคลึงกันทุกครั้งที่ เบิกวัคซีน  ร้อยละ 87.7  
มีการจ่ายวัคซีนแบบ First Expired First Out (FEFO) ร้อยละ 95.4 และมีการจัดท าทะเบียนการให้บริการ
ทะเบียนความครอบคลุมการได้รับวัคซีน ร้อยละ 67.7 ดังตารางที่ 17  

ตารางที่ 17 การให้บริการวัคซีน PCV ของหน่วยบริการ 

 

              
 
 
 

การให้บริการวัคซีน PCV ของหน่วยบริการ 

การด าเนินงาน 

มี ไม่มี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีการซักประวัติและคัดกรองข้อควรระวังกลุ่มเป้าหมาย 64 98.5 1 1.5 

มีการให้ความรู้โรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสและวัคซีน PCV แก่ผู้ปกครอง 65 100 - - 

มีการให้ความรู้และการดูแลเด็กเล็กภายหลังได้รับวัคซีน 62 95.4 3 4.6 

มีการนั่งสังเกตอาการภายหลังได้รับวัคซีน 30 นาที 60 92.3 5 7.7 

มีการใช้ใบเบิก ว.3/1 หรือแบบฟอร์มที่คล้ายคลึงกันทุกครั้งที่เบิกวัคซีน 57 87.7 8 12.3 

มีการจ่ายวัคซีนแบบ First Expired First Out (FEFO) 62 95.4 3 4.6 

มีการจัดท าทะเบียนการให้บริการ/ทะเบียนความครอบคลุม 
การได้รับวัคซีน 

44 67.7 21 32.3 
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           ส าหรับการนัดหมายให้บริการวัคซีน PCV พบว่า ส่วนใหญ่นัดพร้อมก าหนดการให้วัคซีนเด็กตาม 
EPI Routine ร้อยละ 53.8 มีการจัดท าบัตรนัดโดยเฉพาะ ร้อยละ 26.2 มีการนัดผ่านอสม. ร้อยละ 6.2 นัดผ่าน
ทางโทรศัพท์ ร้อยละ 4.6 และยังมีกลุ่มเป้าหมายที่ผู้ปกครอง walk in มารับบริการอีกร้อยละ 9.2 ดังรูปที่ 10  

การนัดหมายให้บริการวัคซีน PCV 

รูปที่ 10 การนัดหมายให้บริการวัคซีน PCV 

            การประเมินการบริหารจัดการระบบลูกโซ่ความเย็นที่ส าคัญ ได้มีการประเมินพื้นที่จัดเก็บวัคซีน PCV 
ของคลังวัคซีนโรงพยาบาลและหน่วยบริการว่ามีเพียงพอหรือไม่ เนื่องจากวัคซีน  PCV ที่ให้บริการในปีแรก  
มีรูปแบบเป็น pre-filled syringe พบว่า คลังวัคซีนของโรงพยาบาลที่มีพ้ืนที่เก็บวัคซีนเพียงพอ ร้อยละ 61.5 
ส่วนคลังวัคซีนที่มีพ้ืนที่เก็บวัคซีนไม่เพียงพอร้อยละ 38.5 ซึ่งสาเหตุที่มีพ้ืนที่เก็บไม่เพียงพอ เนื่องจากในช่วง
เวลาดังกล่าวมีวัคซีนหลายชนิดมาจัดส่งในเวลาใกล้เคียงกัน ได้แก่ วัคซีนนักเรียน วัคซีนไข้หวัดใหญ่ส าหรับ
ประชาชนกลุ่มเสี่ ยงในช่วงรณรงค์  วัคซีนพิษสุนัขบ้ า  และวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ซึ่งคลังวัคซีนที่มีพ้ืนที่เก็บไม่เพียงพอ ได้แก้ไขปัญหาโดย กระจายวัคซีน PCV หรือวัคซีนไข้หวัดใหญ่ไปให้กับ
หน่วยบริการลูกข่าย และคลังวัคซีนบางแห่งมีแผนที่จะขออนุมัติจัดซื้อตู้เย็นเพ่ิมเติม ส่วนหน่วยบริการ 
ที่มีพ้ืนที่เก็บวัคซีนเพียงพอร้อยละ 67.3 ขณะที่หน่วยบริการที่มีพ้ืนที่ เก็บวัคซีนไม่เพียงพอร้อยละ 32.7  
ซึ่งสาเหตุที่หน่วยบริการมีพ้ืนที่ในตู้เย็นไม่พอเก็บวัคซีน PCV เนื่องมาจากวัคซีนPCV และวัคซีนป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มาในช่วงเวลาใกล้เคียงกัน ซึ่งหน่วยบริการได้แก้ไขโดยการขอฝากวัคซีนไว้ที่คลังวัคซีน
โรงพยาบาลที่เป็นแม่ข่าย และเม่ือถึงเวลาน าวัคซีนไปให้บริการก็จะขอเบิกจากคลังวัคซีนแม่ข่าย ดังรูปที่ 11 

 ส าหรับคุณภาพการจัดเก็บวัคซีนในคลังวัคซีนทั้งระดับอ าเภอและหน่วยบริการนั้นส่วนใหญ่ พบว่า 
วัคซีน PCV เก็บในตู้เย็นที่ใช้เก็บวัคซีนโดยเฉพาะ มีอุณหภูมิในตู้เย็นเก็บวัคซีนไม่ อยู่ในช่วง +2 ถึง +8  
องศาเซลเซียส อาจมีสาเหตุจากคุณภาพของตู้เย็นหรือเทอร์โมมิเตอร์ที่ใช้ อีกทั้งส่วนใหญ่ไม่มีการจัดท าแผน
เตรียมความพร้อมฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น ที่ระบุชื่อผู้รับผิดชอบและเบอร์โทรศัพท์ติดไว้ในที่มองเห็น
ชัดเจน ซึ่งการจัดท าแผนเตรียมความพร้อมนี้ เพ่ือประโยชน์ในทางปฏิบัติกรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินขึ้น 
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พื้นที่จัดเก็บวัคซีน PCV 

 

61.5

38.5

คลังวัคซีนระดับอ าเภอ

เพียงพอ

ไม่เพียงพอ
67.3

32.7

หน่วยบริการ

 

รูปที่ 11 การบริหารจัดการระบบลูกโซ่ความเย็น ส่วนที่เป็นพื้นที่จัดเก็บวัคซีน PCV 

จากการสอบถามข้อมูลผู้ ให้บริการฉีดวัคซีน PCV พบว่า ตั้งแต่เริ่มให้บริการฉีดวัคซีน PCV  
เดือนกันยายน 2564 เป็นต้นมา ยังไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน PCV และได้จัดระบบ
การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังการได้รับวัคซีนอย่างต่อเนื่อง  

ส าหรับการบันทึกข้อมูลในระบบ JHCIS/HosXp พบว่า หน่วยบริการมีการบันทึกข้อมูลเข้าในระบบ 
ร้อยละ 98.5  ไม่ด าเนินการบันทึกข้อมูลเข้าในระบบ ร้อยละ 1.50 และข้อมูลที่บันทึกในระบบ 
JHCIS/HosXp มีความถูกต้อง ร้อยละ 83.1 ข้อมูลไม่ถูกต้อง ร้อยละ 16.9 ได้แก้ไขปัญหาโดยการประสาน
กับไอทีจังหวัดให้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในระบบ และให้หน่วยบริการแก้ไขข้อมูลให้มีความถูกต้อง
ก่อนการบันทึกข้อมูลเข้าในระบบ รายละเอียดดังรูปที่ 12 

     การบันทึกข้อมูลในระบบ JHCIS/HosXp          ความถูกต้องของข้อมูล 

 

98.5

1.5

ด าเนินการ ไม่ด าเนินการ

83.1

16.9

ข้อมูลถูกต้อง ข้อมูลไม่ถูกต้อง

 
รูปที่ 12 การบันทึกข้อมูลในระบบ JHCIS/HosXp 
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ส่วนที่ 5 การติดตามผลการให้บริการวัคซีน PCV ผ่านทาง Health Data Center (HDC)   

            การน าร่องให้บริการวัคซีน PCV จังหวัดมหาสารคาม เริ่มต้นด าเนินการให้บริการเดือน กันยายน 
2564 ให้บริการในกลุ่มเป้าหมายแรก คือ เด็กที่เกิดเดือน กรกฎาคม 2564 เป็นต้นมา ผลการให้บริการ
ภาพรวม พบว่า มีกลุ่มเป้าหมายมารับบริการวัคซีน PCV เข็มที่ 1 จ านวน 1,376 ราย เข็มที่ 2 จ านวน 811 ราย 
(ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2565)  รายละเอียดดังรูปที่ 13  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 13 ผลการให้บริการวัคซีน PCV ภาพรวม 

            ผลการให้บริการแยกตามรายอ าเภอ พบว่า อ าเภอเมือง ให้บริการวัคซีน PCV เข็มที่ 1 จ านวน 
146 ราย เข็มที่ 2 จ านวน 101 ราย อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย ให้บริการวัคซีน PCV เข็มที่ 1 จ านวน 171 ราย 
เข็มที่ 2 จ านวน 90 ราย อ าเภอบรบือ ให้บริการวัคซีน PCV เข็มที่ 1 จ านวน 248 ราย เข็มที่ 2 จ านวน 
159 ราย อ าเภอนาดูน ให้บริการวัคซีน PCV เข็มที่ 1 จ านวน 57 ราย เข็มที่ 2 จ านวน 34 ราย อ าเภอนา
เชือก ให้บริการวัคซีน PCV เข็มที่ 1 จ านวน 34 ราย เข็มที่ 2 จ านวน 15 ราย อ าเภอเชียงยืน ให้บริการ
วัคซีน PCV เข็มที่ 1 จ านวน 123 ราย เข็มที่ 2 จ านวน 71 ราย อ าเภอชื่นชม ให้บริการวัคซีน PCV เข็มที่ 1 
จ านวน 3 ราย ยังไม่มีกลุ่มเป้าหมายมารับเข็มที่ 2 อ าเภอโกสุมพิสัย ให้บริการวัคซีน PCV เข็มที่ 1 จ านวน 
228 ราย เข็มที่ 2 จ านวน 110 ราย อ าเภอแกด า ให้บริการวัคซีน PCV เข็มที่ 1 จ านวน 67 ราย เข็มที่ 2 
จ านวน 43 ราย อ าเภอกุดรัง ให้บริการวัคซีน PCV เข็มที่ 1 จ านวน 24 ราย เข็มที่ 2 จ านวน 12 ราย 
อ าเภอกันทรวิชัย ให้บริการวัคซีน PCV เข็มที่ 1 จ านวน 99 ราย เข็มที่ 2 จ านวน 57 ราย อ าเภอวาปีปทุม 
ให้บริการวัคซีน PCV เข็มที่ 1 จ านวน 164 ราย เข็มที่ 2 จ านวน 114 ราย อ าเภอยางสีสุราช ให้บริการ
วัคซีน PCV เข็มที่ 1 จ านวน 12 ราย เข็มที่ 2 จ านวน 5 ราย ดังตารางที่ 18  

            โดยการตรวจสอบความครบถ้วนตามเกณฑ์ของการให้บริการวัคซีน PCV ใน HDC dashboard 
สามารถตรวจสอบความครบถ้วนตามเกณฑ์ของการให้บริการวัคซีน PCV ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เป็น
ต้นไป 
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ตารางที ่18  ผลการให้บริการวัคซีน PCV แยกตามรายอ าเภอในจังหวัดมหาสารคาม 
 

อ าเภอ 
ผลการให้บริการวัคซีน PCV (ราย) 

PCV 1 PCV 2 
เมือง 146 101 

พยัคฆภูมิพิสัย 171 90 
บรบือ 248 159 
นาดูน 57 34 

นาเชือก 34 15 
เชียงยืน 123 71 
ชื่นชม 3 - 

โกสุมพิสัย 228 110 
แกด า 67 43 
กุดรัง 24 12 

กันทรวิชัย 99 57 
วาปีปทุม 164 114 

ยางสีสุราช 12 5 

หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2565 

        ส าหรับความครอบคุมการได้รับวัคซีน พ้ืนทีด่ าเนินงานได้ต่ ากว่าเป้าหมายความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีน แก้ไขโดยให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาสารคาม   
เร่งรัดติดตามการด าเนินงานต่อไป  
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ส่วนที ่6 การเสนอข้อมูลของวัคซีน PCV ต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแห่งชาติ 
 หลักเกณฑ์การพิจารณารายการวัคซีนที่มีผู้เสนอเพ่ือปรับปรุงบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติแต่งตั้งคณะอนุกรรมการบัญชีวัคซีนหลักแห่งชาติ เพ่ือท าหน้าที่ในการพิจารณาวัคซีน
เพ่ือบรรจุไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยใช้กลไกการร่วมมือกัน คือ คณะท างานประสานผล คณะท างาน
เศรษฐศาสตร์ และคณะท างานต่อรองราคา ภายใต้คณะอนุกรรมการบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยยึดถือ ปรัชญา 
หลักการ เกณฑ์ และขั้นตอนการจัดท าบัญชียาหลักแห่งชาติ รวมทั้งเกณฑ์จริยธรรมการจัดท าบัญชียาหลัก
แห่งชาติ โดยมีหลักปรัชญาในการด าเนินงาน คือ “บัญชีวัคซีนหลักแห่งชาติ มีเป้าประสงค์เพ่ือสร้างเสริมระบบ
การใช้วัคซีนอย่างสมเหตุผล สอดคล้องกับหลักเศรษฐกิจพอเพียง” และจะมีการปรับปรุงบัญชียาหลักเป็นระยะ 
โดยพิจารณาข้อมูลหลักฐานทางวิชาการและมุ่งหวังให้เกิดความเท่าเทียม ทั่วถึง และเป็นเครื่องมือส าคัญใน
ระบบบริหารจัดการวัคซีน  
           ส าหรับเกณฑ์ในการพิจารณาคัดเลือกวัคซีน ประกอบด้วย 

1. ความจ าเป็นในการป้องกันควบคุมโรค ทั้งในระดับบุคคลและชุมชน (Herd immunity) 
รวมถึงพันธะสัญญาการก าจัดกวาดล้างโรคต่อสากล ผลกระทบเชิงเศรษฐศาสตร์ และความสามารถในการจ่าย
ของระบบประกันสุขภาพ 

2. หากมีวัคซีนหลายชนิด จะมีการจัดล าดับความส าคัญ โดยพิจารณาความจ าเป็นเร่งด่วน  
ในการป้องกันโรค 

3. ใช้ชื่อสามัญ ระบุรูปแบบ ชนิดและจ านวนของสายพันธุ์ (ในบางกรณี) โดยระบุเงื่อนไข  
การสั่งใช้วัคซีนหรือจัดหาวัคซีนตามความเหมาะสม 

4. กรณีมีผลกระทบต่อความสามารถในการจ่าย จะมีระบบการประเมินความคุ้มค่า และ
ผลกระทบทางการเงิน เพ่ือการตัดสินใจ 

5. ค านึงถึงคุณภาพวัคซีน คุณสมบัติของผลิตภัณฑ์ที่จะมีผลต่อการบริหารจัดการวัคซีน ข้อมูล
อ่ืนที่อาจส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพ หรือความส าเร็จของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค รวมถึงความยากง่าย
ในการผนวกรวมเข้ากับแผนเดิม 

6. ต้องมิใช่วัคซีนที่อยู่ระหว่างการติดตามความปลอดภัย (Safety Monitoring Program: SMP)  
7. มีข้อบ่งใช้ตามที่ระบุไว้ในเอกสารก ากับยา (label indication) 
8. กรณีที่ขึ้นทะเบียนในข้อบ่งใช้หลายข้อ แต่คณะอนุกรรมการฯ เห็นว่ามีความเหมาะสม 

ที่จะอยู่ในบัญชีฯ เพียงบางข้อบ่งใช้ ให้ระบุข้อบ่งใช้และเงื่อนไขการสั่งใช้ให้ชัดเจน เอ้ือต่อการใช้อย่างเป็น
ขั้นตอน ตามระบบบัญชีย่อย ได้แก่ บัญชี ก ข ง และ จ(1) 

ส าหรับขั้นตอนการพัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแห่งชาติ โดยคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีนหลัก
แห่งชาติ ประกอบด้วย  

1. ประกาศให้หน่วยงานภาครัฐและเอกชน เสนอวัคซีนเพื่อการปรับปรุงบัญชีวัคซีนหลักฯ ทั้งนี้
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถเสนอรายการวัคซีนผ่านทางคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีน
หลักแห่งชาติอีกทางหนึ่ง 

2. เลขานุการคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแห่งชาติรวบรวมข้อเสนอรายการวัคซีน
ให้คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคพิจารณาข้อมูลทางวิชาการ และรายงานผลการพิจารณาข้อเสนอ
วัคซีน แก่คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแห่งชาติ 

3. คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแห่งชาติ พิจารณารายงานผลการพิจารณาข้อเสนอ
วัคซีน จากคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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4. คณะท างานประสานผลจะแจ้งผลการพิจารณาต่อคณะท างานเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
และคณะท างานต่อรองราคา ให้ด าเนินการตามบทบาทและภารกิจต่อไป 

5. คณะท างานประสานผลจะแจ้งผลการด าเนินงานของคณะท างานเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
และคณะท างานต่อรองราคา แก่คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแห่งชาติ และแจ้งผลการพิจารณาต่อ 
3 กองทุนระบบประกันสุขภาพที่พิจารณาประเด็นความสามารถในการจ่าย (affordability)  

6. คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแห่งชาติเสนอรายการวัคซีนต่อคณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ และประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติลงนาม เพ่ือประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษา ต่อไป 

 การเสนอข้อมูลของวัคซีน PCV ต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแห่งชาติ กลุ่มโรคป้องกัน
ด้วยวัคซีน กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค ได้รวบรวมข้อมูลวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate 
Vaccine) และได้จัดท าแบบเสนอวัคซีน EV1 ภาครัฐ (ดังภาคผนวกที่ 17) และแบบเสนอวัคซีน EV4 ภาครัฐ 
(ดังภาคผนวกที่ 18) เสนอต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแห่งชาติ เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2564 
เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาบรรจุวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) ในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ ซึ่งในขณะนี้อยู่ระหว่างการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ 
Pneumococcal Conjugate Vaccine ในบ ริบทประเทศไทยของคณ ะท างานประสานผล  ภ าย ใต้
คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ 
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บทที่ 5 
สรปุผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการศึกษา  
5.1.1 ผลการก าหนดพ้ืนที่เป้าหมาย (จังหวัด) ในการด าเนินโครงการน าร่องการให้บริการวัคซีน PCV  

ใช้ข้อมูลอุบัติการณ์ของโรคปอดอักเสบในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ความเหมาะสมของจ านวนกลุ่มเป้าหมาย  
(เด็กที่มีอายุต่ ากว่า 1 ปี ในพ้ืนที่ประมาณ 4000 – 6000 ราย) และศักยภาพและความร่วมมือของบุคลากร 
ในระดับเขตและจังหวัด ซึ่งผลการจัดล าดับพบว่า จังหวัดเชียงใหม่ ได้ล าดับที่ 1 ตามค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง
ของเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 5 ปีที่ป่วยด้วยโรคปอดบวม แต่จังหวัดเชียงใหม่มีจ านวนเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 1 ปี  
ในปี 2563 จ านวน 13,976 ราย ซึ่งเกินก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ตั้งไว้ประมาณ 4000 – 6000 ราย  
ไปมาก โดยจ านวนกลุ่มเป้าหมายมีผลต่องบประมาณการจัดซื้อวัคซีน PCV ที่น ามาให้บริการในโครงการน าร่อง 
จึงเลือกพิจารณาล าดับถัดมา คือ จังหวัดมหาสารคามได้ล าดับที่ 2 เมื่อเรียงตามค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังของ
เด็กที่มีอายุต่ ากว่า 5 ปีที่ป่วยด้วยโรคปอดบวมและมีจ านวนเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 1 ปี ในปี 2563 จ านวน 
7,309 ราย เกินก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ตั้งไว้เช่นกัน แต่ก็อยู่ในจ านวนที่เหมาะสมเมื่อเปรียบเทียบทั้ง 
10 ล าดับ และจากการประสานกับผู้รับผิดชอบงานระดับเขตและจังหวัดพบว่าทีมงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
มีศักยภาพและมีความพร้อมที่จะเริ่มด าเนินตามโครงการน าร่องการให้บริการวัคซีน PCV จึงน าข้อมูล 
การจัดล าดับพ้ืนที่เป้าหมายเสนอผู้บริหารพิจารณา ผลการเลือกจังหวัดในการด าเนินโครงการน าร่อง 
การให้บริการวัคซีน PCV ปี 2564 ได้แก่ จังหวัดมหาสารคาม  

5.1.2 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานให้บริการวัคซีน PCV 
มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค พบว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพึงพอใจมากที่สุดต่อการประชุมชี้แจง
แนวทางการด าเนินงานให้บริการวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ร้อยละ 82.8 ทั้งด้าน
วิทยากร เนื้อหา ระยะเวลาการประชุม การให้บริการของเจ้าหน้าที่ และการจัดประชุม ในรูปแบบ video 
conference ทั้งนี้ อาจมีการจัดประชุมในพ้ืนที่อีกครั้ง หากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ประเทศดีข้ึน 

5.1.3 ผลการประเมินความพร้อมของหน่วยบริการ พบว่า หน่วยบริการได้รับของสนับสนุน 
การด าเนินงานทุกแห่ง โดยของสนับสนุนการด าเนินงานประกอบด้วย กระติกวัคซีน Digital thermometer  
และแผ่นพับความรู้  โรคติดเชื้ อนิ วโมคอคคัส และวัคซีน PCV หน่ วยบริการได้ เตรียมความพร้อม 
ในการด าเนินงาน โดยมีการก าหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจนร้อยละ 96.8 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน
ได้รับการถ่ายทอดประชุม และชี้แจงการด าเนินงานให้บริการวัคซีน PCV ร้อยละ 81.4 หลังจากได้รับ 
การถ่ายทอดประชุม และชี้แจงการด าเนินงานแล้วเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานได้มีการวางแผนการด าเนินงาน
ภายในหน่วยบริการร้อยละ 80.3 และหน่วยบริการมีอุปกรณ์กู้ชีพครบถ้วน ร้อยละ 85.1 หน่วยบริการ 
มีการคาดประมาณ กลุ่ ม เป้ าหมายก่ อนการรับ วัคซีน  PCV ร้อยละ 68 .1  โดยแหล่ งข้อมู ลที่ ใช้ 
ในการคาดประมาณกลุ่มเป้าหมายจากการส ารวจ ร้อยละ 45.7 จาก Family Folder ร้อยละ 30.9  
และจากโปรแกรม JHCIS /HosXp ร้อยละ 23.4 
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5.1.4 ผลการให้บริการวัคซีน PCV พบว่า เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และ
ผู้ปกครอง ยอมรับวัคซีน PCV อยู่ในเกณฑ์สูง โดยเจ้าหน้าที่ให้การยอมรับวัคซีนร้อยละ 100 และผู้ปกครอง 
ให้การยอมรับวัคซีน ร้อยละ 96.2 หลังการให้บริการวัคซีน PCV ไม่พบรายงานอาการไม่พึงประสงค์ภายหลัง 
การได้รับวัคซีน PCV ที่รุนแรง ด้านการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นนั้น เนื่องจากวัคซีน PCV  
ที่ให้บริการในปีแรก มีรูปแบบเป็น pre-filled syringe ซึ่งต้องใช้พ้ืนที่เก็บมาก พบว่า คลังวัคซีนระดับอ าเภอ
ร้อยละ 38.5  มีพ้ืนที่เก็บวัคซีนไม่เพียงพอ และหน่วยบริการ ร้อยละ 32.7 มีพ้ืนที่เก็บวัคซีนไม่เพียงพอ 

5.1.5 ผลการเสนอข้อมูลของวัคซีน PCV ต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีวัคซีนหลักแห่งชาติ 
พบว่า อยู่ระหว่างการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ Pneumococcal 
Conjugate Vaccine ในบริบทประเทศไทยของคณะท างานประสานผล ภายใต้คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ 

5.2  อภิปรายผล  

จากการด าเนินงานการน าร่องการให้บริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine)  
มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค พบว่า จังหวัดมหาสารคาม ได้เริ่มด าเนินงานการให้บริการวัคซีน PCV 
ในพ้ืนที่ในช่วงเดือนกันยายน 2564 เป็นต้นมา โดยให้บริการครอบคลุมทุกพ้ืนที่จ านวน 13 อ าเภอ  
ทั้งในระดับโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้งนี้ มีจ านวนผู้ได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 
จ านวน 1,376 ราย เข็มที่ 2 จ านวน 811 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2565) ซึ่งอ าเภอที่สามารถ
ด าเนินงานได้เป้าหมายโดยเปรียบเทียบตามจ านวนประชากรในพ้ืนที่ ได้แก่ อ าเภอบรบือ อ าเภอโกสุมพิสัย 
อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย ตามล าดับ และในพ้ืนที่ที่ด าเนินงานได้ต่ ากว่าเป้าหมายความครอบคลุมได้รับวัคซีน  
ได้มีการเร่งรัดติดตามการด าเนินงานโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 

เนื่ องจากการด าเนินงานการน าร่องการให้บริการวัคซีน  PCV (Pneumococcal Conjugate 
Vaccine) มาใช้ ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  ด าเนินการภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรคโควิด 19 จึงท าให้ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคส่วนใหญ่มีภารกิจเร่งฉีดวัคซีนโควิด 19  
ให้ได้ตามเป้า ท าให้มีเด็กกลุ่มเป้าหมายบางกลุ่มที่อายุครบ 2 เดือน ยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีน PCV เข็มที่ 1 
ส่งผลท าให้ผลการให้บริการวัคซีน PCV ยังไม่ครอบคลุม 

การน าร่องการให้บริการวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค สามารถบรูณาการ 
เข้ากับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในปัจจุบันได้ โดยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริ มภูมิคุ้มกันโรค 
ให้การยอมรับวัคซีน PCV ในเกณฑ์สูง ผลความครอบคลุมการได้รับวัคซีน PCV ยังต่ ากว่าค่าเป้าหมาย  
และสามารถตรวจสอบความครบถ้วนตามเกณฑ์ของการให้บริการวัคซีน PCV ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
เป็นต้นไป 
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5.3  ข้อเสนอแนะ 

1. ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็นผู้มีบทบาทส าคัญต่อการด าเนินงาน เป็นผู้ชี้แจง 
และท าความเข้าใจแก่ผู้ปกครอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องว่าโครงการนี้
ไม่ได้เป็นการทดสอบวัคซีน ไม่ได้ให้เด็กเป็นผู้ถูกทดลอง โครงการนี้ต้องการให้เด็กได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัส และเป็นการประเมินด้านการบริหารจัดการของแผนงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค เพ่ือผลักดันให้วัคซีน PCV เข้าสู้แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเท่านั้น 

2. หน่วยบริการควรมีการเร่งรัดการตรวจสอบรายชื่อเด็กกลุ่มเป้าหมายในฐานข้อมูลโปรแกรม
สุขภาพ (HOSxP/ JHCIS) ให้เป็นปัจจุบัน และตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของรหัสวัคซีนและ
การลงบันทึกข้อมูลการได้รับวัคซีน เพ่ือให้การรายงานความครอบคลุมการได้รับวัคซีนถูกต้อง 
ตรงกับความเป็นจริง 

3. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการบริหารจัดการวัคซีนและดูแลระบบลูกโซ่ความเย็น ควรได้รับการประชุม
ความรู้เรื่องมาตรฐานการบริหารจัดการวัคซีนและดูแลระบบลูกโซ่ความเย็นที่เหมาะสม 

4. ประชุมทบทวนแนวทางการด าเนินการน าร่องให้บริการวัคซีน PCV ระดับพ้ืนที่ ประสานพ้ืนที่
ติดตามการด าเนินงานและขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่าน Line Group EPI คณะกรรมการงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ร่วมกับทีมแพทย์ที่ปรึกษา โรงพยาบาลมหาสารคาม เภสัชกรที่รับผิดชอบ 
และจัดท า Road map การด าเนินงาน 

5. ประสานศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ให้เพ่ิม
ฐานข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีน PCV ในเด็กที่มีอายุครบ 1 ปี และในเด็กที่มีอายุครบ 
2 ปี เพ่ือให้การก ากับติดตามผลการด าเนินงานผ่านระบบ HDC เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

6. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการติดตามกลุ่มเป้าหมายให้มารับวัคซีน เช่น สูติกรรม การเยี่ยม
หลังคลอดและการเยี่ยมบ้าน เป็นต้น 

7. ประชาสัมพันธ์การให้บริการวัคซีน PCV โดยการแจกแผ่นพับความรู้ให้กับมารดาหลังคลอด 
8. กรณีผู้รับบริการอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ และเคยมีประวัติรับวัคซีนเข็มที่ 1 จากสถานบริการอ่ืน  

ให้ด าเนินการบันทึกข้อมูลการรับวัคซีนเข็มที่ 1 ในระบบด้วย 
9. หากพบว่าเด็กที่มารับบริการอายุมากกว่า 2 เดือน (อายุไม่เกิน 1 ปี) และยังไม่ได้รับวัคซีน PCV  

เข็มที่ 1 ให้ด าเนินการฉีดวัคซีนเข็มที่ 1 ได้  และเว้นระยะห่างระหว่างเข็มที่ 2 ตามแนวทาง 
การรับวัคซีนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ทั้งนี้ให้เป็นไปตามดุลพินิจของกุมารแพทย์ 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

เอกสารอ้างอิง 

1. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ต าราวัคซีน. พิมพ์ครั้งที่ 1: บริษทั เวิร์ค พริ้นติ้ง จ ากัด; 2562
หน้า 216-226. 

2. Symptoms and Complications [Internet].2020 [cited 2021, March 7]. Available from: 
https://www.cdc.gov/pneumococcal/about/symptoms-complications.html 

3. Pneumococcal conjugate vaccines in infants and children under 5 years of age: WHO 
position paper – February 2019. Weekly epidemiological record 2019; Volume 94: 
85-104. 

4. Maroeska M. Rovers. The burden of otitis media. Vaccine 26S 2008; G2-G4. 
5. Rhodes J, Dejsirilert S, Maloney SA, Jorakate P, Kaewpan A, Salika P, Akarachotpong T, 

Prapasiri P, Naorat S, Areerat P, Ruayajin A, Sawanpanyalert P, Akarasewi P, Peruski LF 
Jr, Baggett HC. Pneumococcal Bacteremia Requiring Hospitalization in Rural Thailand: 
An Update on Incidence, Clinical Characteristics, Serotype Distribution, and 
Antimicrobial Susceptibility, 2005-2010. PLoS One 2013; Volume 8(6):e66038. 

6. Hasan R, Rhodes J, Thamthitiwat S, Olsen SJ, Prapasiri P, Naorat S, Chittaganpitch M, 
Henchaichon S, Dejsirilert S, Srisaengchai P, Sawatwong P, Jorakate P, Kaewpwan A, 
Fry AM, Erdman D, Chuananon S, Amornintapichet T, Maloney SA, Baggett HC. 
Incidence and etiology of acute lower respiratory tract infections in hospitalized 
children younger than 5 years in rural Thailand. Pediatr Infect Dis J 2014; Volume 
33:e45-52. 

7. Piralam B, Prosperi C, Thamthitiwat S, Bunthi C, Sawatwong P, Sangwichian O, et al. 
Pneumococcal colonization prevalence and density among Thai children with severe 
pneumonia and community controls. PLoS ONE 2020; 15 (4): e0232151. 

8. Chotpitayasunondh T. Bacterial meningitis in children: etiology and clinical features, an 
11-year review of 618 cases. Southeast Asian J Trop Med Public Health 1994; 
Volume 25(1):107-15. 

9. Muangchana C, Chunsuttiwat S, Rerks-Ngarm S, Kunasol P. Bacterial meningitis incidence 
in Thai children estimated by a rapid assessment tool (RAT). Southeast Asian J Trop 
Med Public Health2009; Volume 40(3):553-62. 

10.  Suphanklang, Juthathip; Santimaleeworagun, Wichai; Thunyaharn, Sudaluck; 
Traipattanakul, Jantima. Pneumococcal meningitis at a Thai hospital over a 10-year 
period: clinical outcomes, serotypes, and antimicrobial susceptibility patterns. 
Southeast Asian Journal of Tropical Medicine and Public Health; Bangkok 2017; 
Volume 48; 1281-1289. 

11.  Phongsamart W, Srifeungfung S, Chatsuwan T, Nunthapisud P, Treerauthaweeraphong V, 
Rungnobhakhun P, Sricharoenchai S, Chokephaibulkit K. Changing trends in serotype 
distribution and antimicrobial susceptibility of Streptococcus pneumoniae causing 



51 
 

การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

invasive diseases in Central Thailand, 2009-2012. Hum Vaccin Immunother 2014. 
Volume 10;1866-73.  

12.  Intakorn P, Sonsuwan N, Noknu S, Moungthong G, Pirçon JY, Liu Y, Van Dyke MK, 
Hausdorff WP. Haemophilus influenzae type b as an important cause of culture-
positive acute otitis media in young children in Thailand: a tympanocentesis-based, 
multi-center, cross-sectional study. BMC Pediatr 2014. Volume 20;1471-2431. 

13.  Berman-Rosa M, O’Donnell S, Barker M, et al. Efficacy and Effectiveness of the PCV-10 
and PCV-13 Vaccines Against Invasive Pneumococcal Disease. Pediatrics. 
2020;145(4):e20190377 

14. กองระบาดวิทยา. ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค ๕๐๖ Pneumonia. [อินเตอร์เน็ต]. นนทบุรี; กรม  
           ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข; 2564 [เข้าถึงเมื่อ 10 ม.ค. 2564]. เข้าถึงได้จาก  
           https://apps-doe.moph.go.th/ 
15. สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย. ตารางการให้วัคซีนในเด็กไทย [อินเตอร์เน็ต]. 2563.  
           [เข้าถึงเมื่อ 7 มีนาคม 2564] เข้าถึงได้จาก: https://www.pidst.or.th/A826.html 
16. เอกสารก ากับยา Synflorix (ภาษาไทย) Version number: GDS017/IPI017 / Date of issue: 03   
            April 2018 
17. เอกสารก ากับยา Prevna13 (ภาษาไทย) LPD Revision No.: 8 LPD Date: May 27, 2020   
           Country: Thailand 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

https://apps-doe.moph.go.th/


52 
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ภาคผนวก 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ภาคผนวก 1 แบบฟอร์มใบเบิกวัคซีน (ว. 3/1) 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ภาคผนวก 2 แผ่นพบัความรู้เรื่องโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสและวัคซีน PCV 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ภาคผนวก 3 ตัวอย่างทะเบียนผู้รับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ภาคผนวก 4 ตัวอย่างทะเบียนติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็กอายุ 0-5 ปีในเขตท่ีรับผิดชอบ 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

          ภาคผนวก 5 มติการประชุมคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ครั้งที่ 3/๒๕63 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ภาคผนวก 6 หนังสือเรียนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ขออนุญาตเข้าพบเพ่ือหารือโครงการ 
                 น าวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ภาคผนวก 7 หนังสือเรียนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ขอให้ด าเนินโครงการน าร่อง 
                 การให้บริการวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ภาคผนวก 8 หนังสือเรียนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ขอส่งแนวทางการให้วัคซีน PCV 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ภาคผนวก 9 หนังสือเรยีนผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ขอส่งแนวทางการให้วัคซีน PCV 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ภาคผนวก 10 หนังสือเรียนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ขอเชิญเป็นประธานการประชุม 
                   ชี้แจงแนวทางการให้บริการวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ภาคผนวก 11 หนังสือเรียนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ขอเชิญประชุมชี้แจงแนวทาง 
                   การให้บริการวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ภาคผนวก 12 หนังสือเรียนผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ขอเชิญประชุมชี้แจงแนว  
                    ทางการให้บริการวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ภาคผนวก 13 แบบประเมินความพร้อมของหน่วยบริการ  
แบบประเมินความพรอ้มการใหบ้ริการวัคซนี PCV 

ชื่อผู้ให้ข้อมูล…………………………………………………………………… ต าแหน่ง……………………..……………………………..
ชื่อหน่วยงาน โรงพยาบาล/รพ.สต ………………………………………อ าเภอ…………………………………….………………… 

1. หน่วยงานมีการก าหนดผู้รับผิดชอบการด าเนินงานให้บริการวัคซีน PCV ในเด็ก หรือไม่ 
  [  ] 0. ไม่มี   [  ] 1. ม ี 

2. ท่าน/ผู้แทนได้เข้าร่วมประชุมประชุม/ถ่ายทอดการด าเนินงานการให้วัคซีน PCV ในเด็ก  หรือไม่ 
  [  ]  0. ไม่ได้เข้าร่วม เหตุผล...................................................................................................................................... 
           รับทราบแนวทางการด าเนินงานได้อย่างไร.................................................................................................. 

       [  ]  1. เข้าร่วม   
3. หากท่านได้เข้าร่วมประชุมถ่ายทอดการด าเนินงานการให้วัคซีน PCV ท่านได้มีการแจ้งให้กลุ่มงานของท่านรับทราบ 
    แนวทางการด าเนินงานหรือไม่ 

  [  ] 0. ไมม่ี   [  ] 1. ม ีด้วยวิธี............................................................................................................. 
4. ท่านได้รับเอกสารแนวทางการให้บริการวัคซีน PCV ที่กรมควบคุมโรคส่งเป็นหนังสือราชการ  
   (หนังสือกรมควบคุมโรค ที่ สธ 0410.12/5325 ลงวันที่ 3 กันยายน 2564) หรือไม่ 

 [  ] 0. ไม่ได้รับ   [  ] 1. ได้รับ 
5. ท่านได้มีการตกลงแนวทางการด าเนินงานร่วมกับกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง เช่น งาน WBC งานเวชฯ งาน IT  
   ก่อนเริ่มด าเนินงานโครงการฯ หรือไม่ 

[  ] 0. ไม่มี             [  ] 1. ม ีร่วมกับกลุ่มงาน............................................................................................ 
6. ท่านได้รับ กระติกวัคซีน และ Digital thermometer หรือไม่ 

[  ] 0. ไม่ได้รับ   [  ] 1. ได้รับ 
7. ท่านได้รับ แผ่นพับความรู้ โรคติดเชื้อนิวโมคอคคัส และวัคซีน PCV หรือไม่ 

[  ] 0. ไม่ได้รับ   [  ] 1. ได้รับ 
8. ท่านมีการคาดประมาณกลุ่มเป้าหมายก่อนให้บริการวัคซีน PCV หรือไม่ 
     [  ] 0. ไม่มี   [  ] 1. มี 
9. แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการคาดประมาณกลุ่มเป้าหมาย 
     [  ] 1. จากการส ารวจ  [  ] 2. จาก JHCIS เช่น Data Exchange , โปรแกรมบันทึกข้อมูล HosXp 
     [  ] 3. Family Folder [  ] 4. อ่ืนๆ  ระบุ .......................................................................................  
10. หน่วยงานมีอุปกรณ์กู้ชีพครบถ้วน 
             [  ] Ambu bag [  ] Oxygen face mask        [  ] Set IV Fluid  
             [  ] Normal saline / Ringer’s lactate                  [  ] Adrenaline 
             [  ] Endotracheal tube                                    [  ] Laryngoscope  
     [  ] 0. มีไม่ครบ   [  ] 1. มีครบ 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ภาคผนวก 14 แบบประเมินความพึงพอใจการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานให้บริการวัคซีน PCV 
แบบประเมนิความพึงพอใจการประชมุชีแ้จงแนวทางการด าเนนิงานใหบ้รกิารวคัซนี PCV  

   มาใชใ้นแผนงานสรา้งเสรมิภมูิคุม้กนัโรค ในวนัอังคารที ่24 สิงหาคม 2564  
ณ หอ้งประชมุชม เทพยสวุรรณ ชัน้ 5 อาคาร 3  กรมควบคุมโรค และผ่านระบบ (video conference) 

ค าชีแ้จง 
แบบประเมินประกอบดว้ย 2 สว่น คือ  
   สว่นที ่1 ข้อมลูทัว่ไป 
   สว่นที ่2 การประเมนิความพึงพอใจการประชมุชีแ้จงแนวทางการด าเนนิงานใหบ้รกิารวคัซนี PCV 
ขอใหผู้ร้บัผดิชอบงานสรา้งเสริมภมูคิุ้มกันโรคกรอกข้อมลูตามความเปน็จริง  

 
สว่นที ่1 ข้อมลูทัว่ไป 
1.1 ประเภทหน่วยงาน  

[   ] โรงพยาบาล    [   ] โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
[   ] ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  [   ] ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
[   ] ส านักงานป้องกันควบคุมโรค  [   ] กองโรคติดต่อทั่วไป  

1.2 ชื่อหน่วยงาน.................................................................................................... ............................................. 
1.3 ชื่อ-สกุล (ผู้ให้ข้อมูล)............................................................................................. ....................................... 
1.4 อายุ............................................................................................................................. .................................. 
1.5 เพศ 

[   ] ชาย    [   ] หญิง 
1.6 ต าแหน่ง 

[   ] นักวิชาการสาธารณสุข  [   ] เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
[   ] พยาบาลวิชาชีพ   [   ] เภสัชกร 
[   ] เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

1.7 การศึกษา 
[   ] ต่ ากว่าปริญญาตรี   [   ] ปริญญาตรี  
[   ] ปริญญาโท    [   ] อ่ืนๆ……………………………………………………………… 

1.8 ประสบการณ์การท างานด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
[   ] น้อยกว่า 1 ปี   [   ] 1 - 3 ปี  
[   ] 4 - 6 ปี    [   ] 7 - 9 ปี 
[   ] 10 ปีขึ้นไป 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

สว่นที ่2 การประเมนิความพงึพอใจการประชุมชีแ้จงแนวทางการด าเนินงานใหบ้ริการวคัซนี PCV 

ประเด็นการประเมนิ 

ระดบัความพงึพอใจ  
จ านวน (ร้อยละ) 

พึงพอใจ
มากทีส่ดุ 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงพอใจ
นอ้ย 

พึงพอใจ
นอ้ยทีส่ดุ 

โรคตดิเชื้อนวิโมคอคคสัและวคัซนี PCV 

วทิยากร 
1.1 มีความรู้ความเชี่ยวชาญ และมีความน่าเชื่อถือ      

1.2 สามารถสร้างบรรยากาศกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ได้ดี      

1.3 สามารถชี้แจง ถ่ายทอดให้เข้าใจได้อย่างชัดเจน      

1.4 เปิดโอกาสในการซักถาม      

ด้านเนื้อหาและรปูแบบการประชมุ 

2.1 ให้ความรู้ที่สอดคล้องกับความต้องการของท่าน      

2.2 เนื้อหาการบรรยายมีความเหมาะสม      

2.3 ระยะเวลาในการบรรยายมีความเหมาะสม      

2.4 สามารถน าความรู้ที่ได้ไปปรับใช้ในการด าเนินงาน
และถ่ายทอดต่อได้ 

     

แนวทางการใหบ้ริการวคัซนี PCV ในโครงการน ารอ่งจงัหวดัมหาสารคาม 

วทิยากร 
3.1 มีความรู้ความเชี่ยวชาญ และมีความน่าเชื่อถือ      

3.2 สามารถสร้างบรรยากาศกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ได้ดี      

3.3 สามารถชี้แจง ถ่ายทอดให้เข้าใจได้อย่างชัดเจน      

3.4 เปิดโอกาสในการซักถาม      

ด้านเนื้อหาและรปูแบบการประชมุ 
4.1 ให้ความรู้ที่สอดคล้องกับความต้องการของท่าน      

4.2 เนื้อหาการบรรยายมีความเหมาะสม      

4.3 ระยะเวลาในการบรรยายมีความเหมาะสม      

4.4 สามารถน าความรู้ที่ได้ไปปรับใช้ในการด าเนินงาน
และถ่ายทอดต่อได้ 

     

การบรหิารจดัการวคัซนีและระบบเบกิ-จา่ย 
วทิยากร 
5.1 มีความรู้ความเชี่ยวชาญ และมีความน่าเชื่อถือ      
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ประเด็นการประเมนิ 

ระดบัความพงึพอใจ  
จ านวน (ร้อยละ) 

พึงพอใจ
มากทีส่ดุ 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปานกลาง 

พึงพอใจ
นอ้ย 

พึงพอใจ
นอ้ยทีส่ดุ 

5.2 สามารถสร้างบรรยากาศกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ได้ดี      

5.3 สามารถชี้แจง ถ่ายทอดให้เข้าใจได้อย่างชัดเจน      

5.4 เปิดโอกาสในการซักถาม      

ด้านเนื้อหาและรปูแบบการประชมุ 
6.1 ให้ความรู้ที่สอดคล้องกับความต้องการของท่าน      

6.2 เนื้อหาการบรรยายมีความเหมาะสม      

6.3 ระยะเวลาในการบรรยายมีความเหมาะสม      

6.4 สามารถน าความรู้ที่ได้ไปปรับใช้ในการด าเนินงาน
และถ่ายทอดต่อได้ 

     

การบรหิารจดัการ 
ด้านการบรกิารของเจา้หนา้ที่ 
7.1 ให้ค าปรึกษาแนะน าได้อย่างถูกต้องและชัดเจน       

7.2 ให้บริการด้วยความสุภาพ ยิ้มแย้ม แจ่มใส      

7.3 มีความกระตือรือร้นและเต็มใจให้บริการ      

7.4 อ านวยความสะดวกตลอดการประชุมอย่างเหมาะสม      

ด้านสภาพแวดล้อมและองคป์ระกอบทีเ่อือ้ตอ่การเรยีนรู้  
8.1 การจัดประชุมในรูปแบบ video conference      

8.2 โสตทัศนูปกรณ์มีความเหมาะสมต่อการอบรม  
     ทางไกล 

     

8.3 คุณภาพเสียงและระบบอินเตอร์เน็ตเป็นที่พึงพอใจ      

8.4 มีความสะดวกในการเดินทางมายังสถานที่จัดประชุม      

ความพงึพอใจภาพรวม      
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ภาคผนวก 15 แบบเยี่ยมติดตามการให้บริการวัคซีน PCV 
แบบเยี่ยมติดตามการให้บริการวัคซีน PCV จังหวดัมหาสารคาม 

โรงพยาบาล…………………………………………………อ าเภอ………………………………………………………….……… 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล………………………………………………………………………………………………………….. 
ชื่อผู้ให้ข้อมูล…………………………………………………………………… ต าแหน่ง……………………..…………………………….. 

ข้อที ่ รายละเอยีด 

0. ไมม่ ี/ 
ไมด่ าเนนิการ/ 
ไมเ่พยีงพอ/ 
ไมถ่กูตอ้ง 

1. ม ี/ 
ด าเนนิการ/ 
เพยีงพอ/ 
ถกูตอ้ง 

1. มีการซักประวัติและคัดกรองข้อควรระวังกลุ่มเป้าหมาย   
2. มีการให้ความรู้โรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสและวัคซีน PCV แก่ผู้ปกครอง   
3. มีการให้ความรู้และการดูแลเด็กเล็กภายหลังได้รับวัคซีน   
4. มีการนั่งสังเกตอาการภายหลังได้รับวัคซีน 30 นาที   
5. มีการใช้ใบเบิก ว.3/1 หรือแบบฟอร์มที่คล้ายคลึงกันทุกครั้งที่เบิกวัคซีน   
6. มีการจ่ายวัคซีนแบบ First Expired First Out (FEFO)   
7. มีการจัดท าทะเบียนการให้บริการ/ทะเบียนความครอบคลุมการได้รับวัคซีน   
8. คลังวัคซีน /หน่วยบริการ ได้รับวัคซีนเพียงพอตามที่ขอเบิก   
9. คลังวัคซีน/หน่วยบริการ มีพ้ืนที่จัดเก็บวัคซีนเพียงพอ   
10. มีการบันทึกข้อมูลในระบบ JHCIS/HosXP   
11. ข้อมูลหลังบันทึกในระบบ JHCIS/HosXP มีความถูกต้อง   
12. มีการนัดหมายให้บริการวัคซีน PCV ในเด็ก อย่างไร 

[  ] 0. ไม่ได้นัด                      [  ] 1. นัดพร้อมก าหนดการให้วัคซีนเด็กตาม EPI Routine 
[  ] 2. จัดท าบัตรนัดโดยเฉพาะ   [  ] 3. นัดผ่าน อสม.          [  ] 4. นัดผ่านโทรศัพท์             

13. ในกรณีที่ท่านพบผู้ป่วยที่มีอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน 
อย่างรุนแรง ท่านสามารถด าเนินการได้อย่างถูกต้อง หรือไม่ 
[  ] 1. ปฐมพยาบาลเบื้องต้น             [  ] 2. รีบส่งต่อผู้ป่วย 
[  ] 3. แจ้งทีม SRRT ของหน่วยงาน เพ่ือสอบสวนและรายงานไปยัง สสจ และกองระบาดวิทยา 
[  ] 4. ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน 

14. ท่านคิดว่าการให้วัคซีน PCV ในเด็ก มีประโยชน์ช่วยให้เด็กได้รับภูมิคุ้มกันต่อโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัส 
ส่งผลให้การเกิดโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสในเด็กลดลง (การยอมรับวัคซีน PCV ในเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ) 
[  ] 0. ไม่มีประโยชน์    [  ] 1. มีประโยชน ์

15. ตั้งแต่เริ่มให้บริการวัคซีน PCV ในเดือน ก.ย. 64 เป็นต้นไป มีผู้ปกครองที่ปฏิเสธการรับวัคซีน PCV  
หรือไม่ (การยอมรับวัคซีน PCV ในเดก็ส าหรับผู้มารับบริการ) 
[  ] 0. ไม่มี                          [  ] 1. มี  จ านวน ...........ราย   



70 
 

การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ภาคผนวก 16 หนังสือเรียนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ขอลงพ้ืนที่เยี่ยมติดตาม  
                    โครงการน าร่องให้บริการวัคซีน PCV มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ภาคผนวก 17 แบบเสนอวัคซีน PCV เพ่ือปรับปรุงบัญชียาหลักแห่งชาติ แบบ EV1 ภาครัฐ 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

 
 
 



74 
 

การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ภาคผนวก 18 แบบเสนอวัคซีน PCV เพ่ือปรับปรุงบัญชียาหลักแห่งชาติ แบบ EV4 ภาครัฐ 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

 
 
 
 



79 
 

การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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การน าร่องการใหบ้ริการวัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ภาคผนวก 19 เผยแพร่และประชาสัมพันธ์แนวทางการให้วัคซีน PCV (Pneumococcal Conjugate 
Vaccine) และแผ่นพับความรู้ เรื่อง “โรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสและวัคซีน PCV” ในเว็บไซต์กองโรคติดต่อทั่วไป 
 

 
 
https://ddc.moph.go.th/dcd/news.php?news=20298 
 

 
 
https://ddc.moph.go.th/dcd/journal_detail.php?publish=11722 
 

https://ddc.moph.go.th/dcd/news.php?news=20298
https://ddc.moph.go.th/dcd/journal_detail.php?publish=11722

