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ค�าน�า
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	 ารด�าเนินงานบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น	มีผู้รับผิดชอบ	2	ระดับ	คือ	ระดับคลังวัคซีน 

	 อ�าเภอ	มเีภสชักรของโรงพยาบาลทีไ่ด้รับมอบหมายเป็นผู้รับผิดชอบ	และระดับหน่วยบริการ	มหีวัหน้าหรอื

ผูร้บัผดิชอบงานของหน่วยบรกิาร	ได้แก่	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	(รพ.สต.)	หน่วยบรกิารในโรงพยาบาลทัง้ใน

และนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุ	รวมทัง้ศนูย์การแพทย์ต่างๆ	เป็นผูด้�าเนนิงานบริหารจัดการวคัซีน	ซ่ึงมกีจิกรรม

ที่ด�าเนินการดังต่อไปนี้

การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น

1. การก�าหนดหรือแต่งตั้งผู้รับผิดชอบงานการบริหารจัดการวัคซีน

 1.1 ในระดับคลังวัคซีน

   l	 มฝ่ีายเภสชักรรมท�าหน้าท่ีรับผิดชอบการบริหารจัดการคลังวคัซีน	โดยมอบหมายให้เภสัชกรทีไ่ด้ 

	 	 	 	 รับการอบรม	 เร่ือง	 ระบบลูกโซ่ความเย็น	 และการกระจายวัคซีนด้วยระบบ	 VMI	 (Vender	 

	 	 	 	 Managed	Inventory)	รับผิดชอบเป็นลายลักษณ์อักษร

    - ในกรณีเภสัชกรไม่เคยผ่านการอบรมดังกล่าว ฝ่ายเภสัชกรรมต้องให้การอบรมหรือให้ 

     ค�าแนะน�า ก่อนมอบหมายให้รับผิดชอบงาน

   l มีการจัดอบรมหรือประชุมชีแ้จง	ผู้รบัผิดชอบงานในระดับเครอืข่าย	1	ครัง้/ปี	เพ่ือพัฒนาเครอืข่าย

   l	 มีการนิเทศงานผู้รับผิดชอบงานในระดับเครือข่าย	1	ครั้ง/ปี	เพื่อพัฒนาเครือข่าย

 1.2 ในระดับหน่วยบริการ 

	 	 	 มีนักวิชาการสาธารณสุข	พยาบาลวิชาชีพ	หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน	ท�าหน้าที่รับผิดชอบ

เป็นลายลักษณ์อักษรโดยเป็นบุคลากรที่ผ่านการอบรม	เรื่อง	การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น

2. การมีและใช้ เอกสาร/คู่มือ/หนังสือ/ต�าราในการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น

 2.1 ในระดับคลังวัคซีน มีและใช้คู่มือ ดังนี้

   l	 คู่มือการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น

   l	 ต�าราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

 2.2 ในระดับหน่วยบริการ มีและใช้คู่มือ ดังนี้

   l	 คู่มือการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น

   l	 คู่มือการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ก

มาตรฐานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น

ตอนที่ 1
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3. การเบิกและรับ - จ่ายวัคซีน

 3.1 ในระดับคลังวัคซีน

   l การเบิกวัคซีน	:	key	inventory	on	hand	ผ่านระบบ	VMI	เดือนละครั้ง	ตามก�าหนดเวลา	

   l การรับวัคซีน	:	ตรวจรับวัคซีนที่องค์การเภสัชกรรม	(GPO)	จัดส่งให้ตามรายการ	ดังนี้

	 	 	 	 -	 รถยนต์มีหลังคา	และกล่องโฟมอยู่ในสภาพดี	

	 	 	 	 -	 ส่งถึงตามวันและเวลาที่ระบุไว้หน้ากล่อง	

	 	 	 	 -	 วัคซีนส่งมาในอุณหภูมิตามที่ระบุไว้หน้ากล่อง

	 	 	 	 -	 ซองน�้าแข็ง	(ice	pack)	/	gel	pack	ยังละลายไม่หมด	

	 	 	 	 -	 จ�านวนวัคซีน	เลขที่ผลิตและวันหมดอายุครบถ้วนและตรงตามที่ระบุในใบน�าส่งวัคซีน	

	 	 	 	 -	 ไม่มีวัคซีนแตกเสียหาย	

	 	 	 	 -	 เครื่องหมาย	 VVM	ที่อยู่ข้างขวดวัคซีนบางชนิดยังมีสีในสี่เหลี่ยมอ่อนกว่าสีในวงกลมที่อยู่ 

	 	 	 	 	 ล้อมรอบ

   l	 เมื่อตรวจรับวัคซีนแล้ว	 ให้น�าวัคซีนเข้าตู้เย็นทันที	 ถ้ามีปัญหาในการตรวจรับวัคซีนต้องรีบแจ้ง 

	 	 	 	 องค์การเภสัชกรรมตามแนวทางที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด	

   l การจ่ายวคัซนี	:	ฝ่ายเภสชักรรมต้องตรวจสอบความครบถ้วนถกูต้องของใบเบกิของหน่วยบรกิาร	 

	 	 	 	 (แบบฟอร์ม	ว.	3/1)	ก่อนจ่ายวัคซีน	โดย

	 	 	 	 -	 กรอกข้อมูลในใบเบิก	ครบถ้วนทุกช่อง

	 	 	 	 -	 ค�านวณจ�านวนที่ขอเบิก	และอัตราสูญเสียได้ถูกต้อง	

	 	 	 	 -	 ความสอดคล้องของปรมิาณการเบกิและการใช้วคัซีน	โดยพิจารณาจากจ�านวนเป้าหมายการ 

	 	 	 	 	 เบิกวัคซีนใกล้เคียงกับจ�านวนผู้รับบริการ

 3.2 ในระดับหน่วยบริการ 

   l การเบกิวคัซนี	:	จดัท�าใบเบกิวคัซนีตามแบบฟอร์ม	ว.	3/1	ทีก่�าหนดให้	โดยกรอกข้อมลูการเบิก 

	 	 	 	 วัคซนีและการใช้ในเดอืนท่ีผ่านมา	ครบถ้วนทกุช่อง	ค�านวณความต้องการใช้วคัซนีและอตัราการ 

	 	 	 	 สญูเสยีทีเ่กดิขึน้จรงิได้ถกูต้อง	และส่งใบเบกิ	ให้ส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอ	หรอืฝ่ายเภสชักรรม 

	 	 	 	 ก่อนมารบัวคัซีน	อย่างน้อย	1	สปัดาห์	เพ่ือให้ฝ่ายเภสัชกรรม ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้อง 

    ของใบเบิกก่อนจ่ายวัคซีน
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   l การรับวัคซีน : 

กรณีคลังวัคซีนของโรงพยาบาลน�าส่งให้หน่วยบริการ

หน่วยบริการตรวจรับวัคซีนตามรายการ

กรณีหน่วยบริการมารับวัคซีนเอง

ฝ่ายเภสัชกรรมตรวจสอบอุปกรณ์ที่น�ามารับวัคซีน

-	กระติกหรือกล่องโฟมอยู่ในสภาพดี -	ตรวจสอบกระติก	และซองน�้าแข็ง	(Icepacks)	ที่น�า

		มารับวัคซีนให้ครบถ้วนและได้มาตรฐาน

-	ซองน�้าแข็ง	(ice	pack)	/	gel	pack	ยังละลายไม่หมด -	ซองน�้าแข็งที่ใส่ในกระติกหรือ	กล่องโฟม

  ต้องท�าให้เริ่มละลาย (Conditioning Icepack)

  ก่อนบรรจุ	(เขย่าซองน�้าแข็งแล้วได้ยินเสียงน�้า)

-	จ�านวนวัคซีน	เลขที่ผลิตและวันหมดอายุครบถ้วนและ

ตรงตามที่ระบุในใบน�าส่งหรือใบเบิกวัคซีน

-	ไม่มีวัคซีนแตกเสียหาย

-	เครื่องหมาย	VVM	ที่อยู่ข้างขวดวัคซีนบางชนิดยังมีสี

		ในสี่เหลี่ยมอ่อนกว่าสีในวงกลมที่อยู่ล้อมรอบ

** เมื่อตรวจรับวัคซีนแล้ว ให้น�าวัคซีนเข้าตู้เย็นทันที

4. การจัดท�าทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน

 4.1 ในระดับคลังวัคซีน

   l	 จัดท�าทะเบียนรับ	-	จ่ายวัคซีน	โดยจ�าแนกตามรายชนิดวัคซีน	และระบุเลขที่วัคซีน	(Lot.	no.)	 

	 	 	 	 และวันหมดอายุให้ครบถ้วนถูกต้อง

   l	 จ่ายวัคซีนตามหลัก	First	Expire	First	Out	(FEFO)

   l	 ลงบันทึกการจ่ายวคัซนี	แยกเป็นรายหน่วยบรกิาร	พร้อมทัง้บนัทกึเลขทีว่คัซีนทกุ	Lot.	no.	และ 

	 	 	 	 วันหมดอายุ

   l	 ยอดคงคลังของวัคซีนเป็นปัจจุบัน	โดยจ�าแนกเป็นรายเลขที่วัคซีน	(Lot.	no.)	และวันหมดอายุ 

	 	 	 	 ได้ถูกต้อง

 4.2 ในระดับหน่วยบริการ

   l	 จัดท�าทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน	 โดยจ�าแนกตามรายชนิดวัคซีน	 และระบุเลขที่วัคซีน	 (Lot.	 no.)	 

	 	 	 	 และวันหมดอายุให้ครบถ้วนถูกต้อง

   l	 ใช้วัคซีนตามหลัก	First	Expire	First	Out	(FEFO)

   l	 ลงบันทึกการจ่ายวัคซีน	โดยระบุเป็นรายเลขที่วัคซีน	(Lot.	no.)	และวันหมดอายุ	

   l	 ยอดคงคลังของวัคซีน	เป็นปัจจุบัน	โดยจ�าแนกเป็นรายเลขที่วัคซีน	(Lot.	no.)	และวันหมดอายุ 

	 	 	 	 ได้ถูกต้อง
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5. การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ระบบลูกโซ่ความเย็น

	 จัดหาวัสดุอุปกรณ์ระบบลูกโซ่ความเย็นตามคุณลักษณะ	(specification)	ที่ก�าหนด

 5.1 ในระดับคลังวัคซีน

   l ตู้เย็นเก็บวัคซีนโดยเฉพาะ	อย่างน้อย	1	ตู้	ที่มีลักษณะ	ดังนี้

    - ตู้เย็นชนิด	2	ประตู	ฝาประตูทึบแสง	แยกช่องแช่แข็งและ

	 	 	 	 	 ช่องอุณหภูมิ	+2	ถึง	+8	องศาเซลเซียส

	 	 	 	 -	 ขนาดความจุไม่ต�่ากว่า	18	คิว	(หรือมีตู้เย็นชนิด	2	ประตู	

	 	 	 	 	 มากกว่า	1	ตู้	ที่มีความจุรวมกัน	ไม่ต�่ากว่า	18	คิว)

	 	 	 	 -	 ฉนวนกันความร้อนหนาไม่น้อยกว่า	30	มิลลิเมตร

   l กระติกวัคซีนใบใหญ่	อย่างน้อย	1	ใบ	ที่มีลักษณะ	ดังนี้

	 	 	 	 -	 มีความหนาของฉนวนไม่ต�่ากว่า	30	มิลลิเมตร

	 	 	 	 -	 ปริมาตรความจุภายใน	ไม่ต�่ากว่า	20	ลิตร	

	 	 	 	 -	 ไม่มีรอยแตกทั้งด้านในและด้านนอก	สะอาด	ฝากระติกปิดล็อกได้สนิท	

	 	 	 	 -	 รักษาอุณหภูมิให้อยู่ระหว่าง	+2	ถึง	+8	องศาเซลเซียส	อย่างน้อย	24	ชั่วโมง

    หรือ กล่องโฟมใบใหญ่	อย่างน้อย	1	ใบ	ที่มีลักษณะ	ดังนี้

	 	 	 	 -	 มีความหนาของฉนวนไม่ต�่ากว่า	25	มิลลิเมตร

	 	 	 	 -	 ปริมาตรความจุภายใน	ไม่ต�่ากว่า	20	ลิตร	

	 	 	 	 -	 ไม่มีรอยแตกทั้งด้านในและด้านนอก,	สะอาด,	ฝาปิดได้สนิท	

	 	 	 	 -	 รักษาอุณหภูมิให้อยู่ระหว่าง	+2	ถึง	+8	องศาเซลเซียส	อย่างน้อย	24	ชั่วโมง

 

รูปที่ 2 กระติกวัคซีนใบใหญ่และกล่องโฟมใบใหญ่

รูปที่ 1 ตู้เย็นเก็บวัคซีน
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   l	 กระติกวัคซีนใบเล็ก	ที่มีลักษณะ	ดังนี้

	 	 	 	 -	 มีความหนาของฉนวนไม่ต�่ากว่า	30	มิลลิเมตร

	 	 	 	 -	 ปริมาตรความจุที่เก็บวัคซีน	(Vaccine	Storage	Capacity)	ประมาณ	1.7	ลิตร	

	 	 	 	 -	 ไม่มีรอยแตกทั้งด้านในและด้านนอก	สะอาด	ฝากระติกปิดล็อกได้สนิท	

	 	 	 	 -	 สามารถบรรจุซองน�้าแข็งได้พอดีครบ	4	ด้าน

	 	 	 	 -	 รักษาอุณหภูมิให้อยู่ระหว่าง	+2	ถึง	+8	องศาเซลเซียส	อย่างน้อย	24	ชั่วโมง

	 	 	 	 -	 จ�านวนกระติกที่ต้องส�ารอง	ขึ้นกับจ�านวนของหน่วยบริการลูกข่ายดังนี้

จ�านวนหน่วยบริการลูกข่าย จ�านวนกระติก

ไม่เกิน	15	แห่ง อย่างน้อย	1	ใบ

มากกว่า	15	แห่ง อย่างน้อย	2	ใบ

รูปที่ 3 กระติกวัคซีนใบเล็ก

   l ซองน�้าแข็ง (Icepack)	หรือ	Gel	pack	พร้อมใช้งาน	อย่างน้อย	12	อัน

   l เทอร์โมมิเตอร์	ที่มีการสอบเทียบแล้วปีละ	1	ครั้ง	อย่างน้อย	1	อัน

 

รูปที่ 4 เทอร์โมมิเตอร์ที่ได้รับการสอบเทียบ
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 5.2 ในระดับหน่วยบริการ

   l ตู้เย็นเก็บวัคซีนโดยเฉพาะ	จ�านวน	1	ตู้	ที่มีลักษณะ	ดังนี้

	 	 	 	 -	 ขนาดความจุไม่ต�่ากว่า	5	คิว	

    - ตู้เย็นชนิด	1	หรือ	2	ประตู	ฝาประตูทึบแสง	แยกระหว่างช่องแช่แข็งและช่องอุณหภูมิ	+2	ถึง  

	 	 	 	 	 +8	องศาเซลเซียส

	 	 	 	 -	 ฉนวนกันความร้อนหนาไม่น้อยกว่า	30	มิลลิเมตร	

    หมายเหต	ุหากน�าวัคซนีท่ีเหลอืจากการให้บรกิารไปเกบ็ไว้ในตู้เยน็ของฝ่ายเภสชักรรม	ตู้เยน็นัน้ 

	 	 	 	 ต้องเป็นไปตามมาตรฐานฯ	โดยต้องมกีารแยกเก็บวคัซนีไว้ต่างหาก	และจดัเรยีงวคัซีนได้ถกูต้อง	

   l กระติก (Vaccine carrier)	จ�านวน	1	ใบ	ที่มีลักษณะ	ดังนี้

	 	 	 	 -	 มีความหนาของฉนวนไม่ต�่ากว่า	30	มิลลิเมตร

	 	 	 	 -	 ปริมาตรความจุที่เก็บวัคซีน	(Vaccine	Storage	Capacity)	ไม่น้อยกว่า	1.7	ลิตร

	 	 	 	 -	 ไม่มีรอยแตกทั้งด้านในและด้านนอก	สะอาด	ฝากระติกปิดล็อกได้สนิท	

	 	 	 	 -	 สามารถบรรจุซองน�้าแข็งได้พอดีครบ	4	ด้าน

	 	 	 	 -	 รักษาอุณหภูมิให้อยู่ระหว่าง	+2	ถึง	+8	องศาเซลเซียส	อย่างน้อย	24	ชั่วโมง

   l ซองน�้าแข็ง	ที่พอดีกับกระติก	พร้อมใช้งาน	อย่างน้อย	4	อัน

   l เทอร์โมมิเตอร์	ที่มีการสอบเทียบหรือเทียบเคียงแล้วปีละ	1	ครั้ง	จ�านวน	1	อัน

6. การเก็บรักษาวัคซีน

	 6.1	 อุณหภูมิของตู้เย็นในช่องธรรมดาอยู่ในอุณหภูมิ	+2	ถึง	+8	องศาเซลเซียส	และช่องแช่แข็ง	อยู่ใน

อุณหภูมิ	ต�่ากว่า	-15	องศาเซลเซียส

	 6.2	 การจดัเรียงวคัซีนในตูเ้ยน็:	แยกเป็นสัดส่วน	มป้ีายแสดงชือ่วคัซีนแต่ละชนดิ	และมช่ีองว่างให้ความ

เย็นไหลเวียนได้ทั่วถึง	โดยจัดเก็บวัคซีนแต่ละชนิด	ดังนี้

   วัคซีนที่ไวต่อความร้อน

   l	 OPV	เก็บในช่องแช่แข็ง	(Freezer)

   l	 MMR,	BCG	และ	JE	ผงแห้ง	เก็บอุณหภูมิ	+2	ถึง	+8	องศาเซลเซียส	(ห้ามเก็บในถาดรองใต้ช่อง 

	 	 	 	 แช่แข็ง	เพื่อป้องกันกล่องวัคซีนเปียกน�้าหรือฉลากหลุดลอก)	

   วัคซีนไวต่อความเย็นจัด

   l DTP,	DTP-HB,	HB,	dT	และ	JE	เก็บอุณหภูมิ	+2	ถึง	+8	องศาเซลเซียส	เท่านั้น	(ที่ไม่ใช่ชั้นที่	1)

   l	 น�้ายาท�าละลายวัคซีนให้เก็บในอุณหภูมิ	+2	ถึง	+8	องศาเซลเซียส	(ในระดับคลังวัคซีนสามารถ 

	 	 	 	 จัดเก็บนอกตู้เย็นได้)
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   วัคซีนที่ไวต่อแสง 

   l	 BCG	และ	MMR	ให้เก็บไว้ในกล่องทึบแสง	เช่น	กล่องวัคซีน/กล่องกระดาษ	หรือซองยาสีชาที่ 

	 	 	 	 ป้องกันแสง

 

รูปที่ 5 การจัดเรียงวัคซีน

	 6.3	 การเก็บรักษาวัคซีนในขณะให้บริการ

   l	 ควรให้บริการในที่ร่ม

   l	 เก็บวัคซีนในกระติกหรือกล่องโฟมที่มีอุณหภูมิอยู่ในช่วง	+2	ถึง	+8	องศาเซลเซียส

   l	 วางขวดวัคซีนให้ตั้งตรง	

   l	 ห้ามวางขวดวัคซีนสัมผัสกับ	icepack	หรือน�้าแข็งโดยตรง

   l	 ดูดวัคซีนใส่ไซริงค์แล้วให้บริการทันที	ห้ามเตรียมไว้เป็นจ�านวนมาก	

   l	 ห้ามมีเข็มปักคาขวดวัคซีน	ในระหว่างที่รอให้บริการ

   l	 วัคซีนเชื้อเป็นชนิดผงแห้งที่ผสมน�้ายาละลายแล้ว	ต้องเก็บไว้ไม่ให้โดนแสง

   l หลงัเปิดใช้แล้วให้เก็บวคัซนีแต่ละชนดิ	ตามตารางที	่1	ในตอนที	่2	:	มาตรฐานการให้บริการวคัซนี

	 6.4	 ปริมาณวัคซีนคงคลังในแต่ละระดับ

   l ในระดับคลังวัคซีน:	มีวัคซีนแต่ละชนิดคงคลังไม่เกิน	2	เดือน	หลังจ่ายให้หน่วยบริการ

   l ในระดับหน่วยบริการ:	มีวัคซีนแต่ละชนิดคงเหลือไม่เกิน	1	เดือน	หลังให้บริการ



มาตรฐานการด�าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค8

7. การควบคุมอุณหภูมิตู้เย็น

	 7.1	 ตรวจสอบอุณหภูมิเช้า	(8.30	–	9.30	น.)	และเย็น	(15.30	–	16.30	น.)	อย่างต่อเนื่องทุกวัน	และ 

	 	 	 ควบคุมให้อยู่ในอุณหภูมิ	+2	ถึง	+8	องศาเซลเซียส

	 7.2	 บนัทกึอณุหภมูท่ีิตรวจสอบให้ถกูต้องตามความเป็นจรงิ	และเกบ็ไว้เพือ่ตรวจสอบการท�างานของตูเ้ยน็  

	 	 	 ไม่น้อยกว่า	6	เดือน

8. การดูแล บ�ารุงรักษา อุปกรณ์ Cold chain

 8.1 ตู้เย็น

   l	 ท�าความสะอาดรอบนอกตู้เย็น	และขอบยางฝาตู้เยน็ไมใ่ห้มเีชือ้ราเกาะตดิ	วางตู้เย็นตั้งตรงและ 

	 	 	 	 ห่างจากฝาผนังแต่ละด้านไม่ต�่ากว่า	6	นิ้ว	

   l	 ประตูตู้เย็นปิดสนิทป้องกันไม่ให้ความเย็นออก	ตรวจสอบโดยใช้กระดาษ	A4	สอดเข้าไป	แล้ว 

	 	 	 	 ปิดฝาตูห้ากสามารถดงึกระดาษออกได้	แสดงว่า	ขอบยางเสือ่มและอาจท�าให้ฝาตู้เยน็ปิดไม่สนิท	

   l	 ปลั๊กตู้เย็น	มีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้	

	 	 	 	 -	 มี	Breaker	เฉพาะของตู้เย็น	หรือ

	 	 	 	 -	 ตู้เย็นใช้เต้าเสียบชนิดเดี่ยว	(ไม่ใช้ปลั๊กต่อพ่วง)	พันเทปกาวปิดทับให้แน่น	หรือ

	 	 	 	 -	 ตู้เย็นใช้หลายเต้าเสียบ	(ไม่ใช้ปลั๊กต่อพ่วง)	ให้ใช้เทปกาวปิดช่องที่เหลือ

   l	 ละลายน�้าแข็งในช่องแช่แข็ง	เมื่อเกาะหนาเกิน	5	มิลลิเมตร

   l	 ใส่ขวดน�้าที่มีฝาปิด	(ปริมาณน�้าไม่ต�่ากว่า	3	ใน	4	ของขวด)	หรือ	Cool	Pack	ไว้ให้เต็มช่องแช่ 

	 	 	 	 ผักหรือ	ฝาประตูตู้เย็น	เพื่อเก็บรักษาอุณหภูมิตู้เย็นให้ได้ตามมาตรฐานที่ก�าหนด

 8.2 กระติกหรือกล่องโฟม

   l	 ล้างให้สะอาด	และตากไว้ในที่ร่ม	เมื่อแห้งสนิทแล้วให้เก็บไว้ในที่ร่มให้เรียบร้อย

   l	 ตรวจสอบรอยแตกร้าว	ถ้ามีผลต่อการเก็บรักษาอุณหภูมิ	ต้องจัดหาใหม่

 8.3 ซองน�้าแข็ง

   l	 เก็บในช่องแช่แข็ง	เพื่อหมุนเวียนออกไปใช้	เมื่อส่งกลับมา	ให้ตรวจสอบรอยแตกร้าว	ไม่รั่วซึม

   l	 ระดับน�้าในซองน�้าแข็ง	ต้องไม่มากกว่าระดับที่ก�าหนด	เพราะน�้าที่แข็งตัวจะขยายออกจนท�าให้ 

	 	 	 	 แตกร้าวได้

 8.4 เทอร์โมมิเตอร์

   l แขวนหรอืวางไว้ชัน้กลางตูเ้ยน็	บรเิวณทีเ่กบ็วคัซนีทีไ่วต่อความเยน็จดัมากทีส่ดุ	(HB	และ	DTP-HB) 

   l	 ระวังอย่าให้หลุดหรือหล่นกระแทกพื้นตู้เย็นหรือพื้นห้อง	เมื่อเวลาเปิด-ปิด	ตู้เย็น

   l	 สอบเทียบหรือเทียบเคียงกับเทอร์โมมิเตอร์มาตรฐานแล้วปีละ	1	ครั้ง
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การเตรียมความพร้อมรับเหตุฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น

9. การจัดท�าแผนเตรียมความพร้อม (กรณีไฟฟ้าดับหรือตู้เย็นเสีย)

	 9.1	 มีแผนเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น

	 9.2	 ผังควบคุมก�ากับการปฏิบัติงานกรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน	 ติดไว้ในท่ีมองเห็นชัด	 (ควรระบุชื่อและ 

	 	 	 เบอร์โทรศัพท์ของผู้รับผิดชอบในผังด้วย)

	 9.3	 ซ้อมเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น	อย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง

10. เครื่องปั่นไฟฟ้าส�ารอง 

	 10.1	 ในระดับคลังวัคซีนที่มีเครื่องปั่นไฟฟ้าส�ารอง 

   l	 มีการทดสอบการใช้งานเครื่องปั่นไฟ	อย่างน้อย	1	ครั้ง/	สัปดาห์

   l	 มีการตรวจสอบ	ซ่อมบ�ารุงระบบไฟฟ้าส�ารอง	อย่างน้อย	1	ครั้ง/ปี

   กรณีไฟฟ้าดับ

   l	 ถ้าเครื่องปั่นไฟฟ้าส�ารองไม่สามารถใช้งานได้	ภายใน	3	ชั่วโมง	ให้ย้ายวัคซีนทั้งหมดไปเก็บไว้ใน 

	 	 	 	 กระติกหรือกล่องโฟมที่มีอุณหภูมิ	+2	ถึง	+8	องศาเซลเซียส

	 10.2	 ในระดับคลังวัคซีนหรือหน่วยบริการที่ไม่มีเครื่องปั่นไฟฟ้าส�ารอง	ให้ด�าเนินการดังนี้

   กรณีไฟฟ้าดับไม่เกิน 3 ชั่วโมง 

   l	 ปิดประตูตู้เย็นไว้	ห้ามเปิดเด็ดขาด

   l	 สอบถามการไฟฟ้าว่าจะจ่ายกระแสไฟฟ้าได้ภายใน	3	ชั่วโมงหรือไม่

   กรณีไฟฟ้าดับเกิน 3 ชั่วโมง

   l	 ย้ายวัคซีนทั้งหมดไปเก็บไว้ใน	กระติก	หรือกล่องโฟมที่อุณหภูมิ	+2	ถึง	+8	องศาเซลเซียส

	 10.3	 กรณีตู้เย็นเก็บวัคซีนเสีย

   l	 ย้ายวัคซีนท้ังหมดไปเก็บไว้ในตู ้เย็นอื่น	 หรือกระติก	 หรือกล่องโฟมที่มีอุณหภูมิ	 +2	 ถึง	 

	 	 	 	 +8	องศาเซลเซียส

   l	 ด�าเนินการแจ้งซ่อม/หรือจัดหาใหม่	หรือน�าวัคซีนไปฝากไว้ที่สถานบริการใกล้เคียง	



มาตรฐานการด�าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค10

 

 

 

 

 

 

 

 



มาตรฐานการด�าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 11

มาตรฐานคุณภาพการให้บริการวัคซีน

 น่วยบรกิารทีใ่ห้วคัซนีแก่ประชากรกลุม่เป้าหมายมหีลายหน่วยงานทีเ่ป็นเครอืข่ายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า  

 ได้แก่	โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	หน่วยบรกิารในโรงพยาบาลทัง้ในและนอกสงักดักระทรวงสาธารณสุข 

รวมทั้งศูนย์การแพทย์ต่างๆ	ซึ่งในกระบวนการให้วัคซีนมีกิจกรรมที่ต้องด�าเนินการ	ดังนี้

1. เตรียมกลุ่มเป้าหมายผู้มารับบริการ

	 มรีะบบการนดักลุม่เป้าหมายทีม่ารบัวคัซีน	(ท้ังในและนอกพ้ืนทีท่ี่รับผิดชอบ)	เช่น	การเตือนผู้ปกครองผ่าน

ทางหอกระจายข่าว	มีรายชื่อให้อสม.	ช่วยนัด	มีบัตรนัด	เป็นต้น

2. คาดประมาณจ�านวนผู้มารับบริการในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย

	 2.1	 ประมาณการจ�านวนเป้าหมายที่นัดหมายมารับวัคซีน	โดยใช้แหล่งข้อมูลต่างๆ	ดังนี้	

   l	 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่บันทึกข้อมูลการนัดหมายมารับวัคซีน

   l	 บัญชีรายชื่อกลุ่มเป้าหมายที่นัดหมายทั้งในพื้นที่และนอกพื้นที่รับผิดชอบ

   l	 ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมาย	(แบบ	0119	รบ	1	ก/3)

   l	 บัญชีรายชื่อผู้รับบริการฉีดวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในนักเรียน

	 2.2	 คาดประมาณกลุม่เป้าหมายรายใหม่ทีอ่าจมารบับรกิาร	โดยพจิารณาจากค่าเฉลีย่ผูม้ารบับรกิารรายใหม่  

	 	 	 3	เดือนย้อนหลัง

	 2.3	 รวบรวมเป็นข้อมูลจ�านวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่จะต้องให้บริการ

3. วิธีการให้วัคซีน

	 การให้วัคซีนแต่ละชนิดมีวิธีการให้อย่างถูกต้อง	ตามเทคนิค	ขนาดวัคซีนต่อโด๊ส	ขนาดไซริงค์และเข็มที่ใช้	

ดังตารางที่	1	

 

ตอนที่ 2

ห
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4. การจัดท�าทะเบียนข้อมูลผู้รับบริการ

	 4.1	 บันทึก	ชื่อ	นามสกุล	อายุ	ที่อยู่	ชนิด	และ	ครั้งที่ได้รับวัคซีนในกลุ่มเป้าหมาย

   l	 กลุ่มเด็กแรกเกิด	 l	 กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน

   l	 กลุ่มนักเรียนชั้น	ป.1	และ	ป.6	 l	 กลุ่มหญิงมีครรภ์

	 4.2	 บันทกึเลขทีวั่คซีน	(lot.no.)	และล�าดบัขวดวคัซนีของผูร้บับรกิารในแต่ละราย	เพือ่ใช้ในการตรวจสอบ 

   และติดตามอาการของผู้รับวัคซีนที่ได้ร่วมขวด	ร่วม	Lot	เดียวกับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหลังได้รับ 

	 	 	 วัคซีน

5. การเตรียมการเพื่อกู้ชีพเบื้องต้นแก่ผู้รับวัคซีนกรณีเกิด Anaphylaxis หรือมีอาการภายหลังได้รับวัคซีนที่

รุนแรง

	 5.1	 การเตรียมการเพื่อกู้ชีพเบื้องต้นแก่ผู้รับวัคซีนกรณีเกิด	Anaphylaxis	หรือมีอาการภายหลังได้รับ 

	 	 	 วัคซีนที่รุนแรง	

   l	 ผู้ฉีดวัคซีนต้องผ่านการอบรมวิธีการกู้ชีพเบื้องต้น	อย่างน้อยทุก	3	ปี	

   l	 จัดเตรียมสถานที่ให้ผู้รับวัคซีนนั่งรอภายหลังได้รับวัคซีน

   l	 ให้ข้อมูลอาการภายหลังรับวัคซีนที่อาจเกิดขึ้นแก่	ผู้รับวัคซีนหรือผู้ปกครองเด็กที่มารับวัคซีน

   l	 ให้ผู้รับวัคซีนนั่งรอเพื่อสังเกตอาการอย่างน้อย	30	นาที	ภายหลังได้รับวัคซีน

   l	 มีแผน/ผังช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้รับวัคซีนกรณีเกิด	 anaphylaxis	 หรือมีอาการภายหลังได้รับ 

	 	 	 	 วัคซีนที่รุนแรง	โดยเฉพาะในส่วนของการดูแลระบบทางเดินหายใจ	และระบบไหลเวียนโลหิต	

   l	 มีแผน/ผังก�ากับการส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ	 และสามารถส่งต่อผู้ป่วยได้ภายใน	 15	 นาที 

	 	 	 	 หลังเริ่มมีอาการ

	 5.2	 แนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะ	Anaphylaxis	หลังได้รับวัคซีน

	 	 	 Anaphylaxis	เป็นปฏิกริยิารนุแรงทีเ่กดิขึน้และด�าเนนิไปอย่างรวดเรว็หลงัจากได้รบัสิง่กระตุน้ทีก่่อ

ให้เกิดอาการแพ้อย่างรุนแรง	ซึ่งอาจน�าไปสู่การเสียชีวิตก่อนได้รับการรักษา	

	 	 	 ภาวะ	Anaphylaxis	ที่เกิดภายหลังการได้รับวัคซีน	 ระยะเวลาที่เกิดและความรุนแรงแตกต่างกัน

ได้มากยิ่งเกิดเร็วจะรุนแรงมาก	ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเกิดอาการหลังจากที่ได้รับวัคซีนในเวลาเป็นนาที	 แต่บางรายอาจ

แสดงอาการหลังได้รับวัคซีนไปแล้วหลายชั่วโมง	โดยทั่วไปผู้ป่วยจะมีอาการทางผิวหนังร่วมกับอาการทางระบบทาง

เดินหายใจ	หรือ	มีอาการแสดงผิดปกติของร่างกาย	2	ระบบขึ้นไป	ซึ่งได้แก่	1)	ระบบผิวหนัง	2)	ระบบทางเดินหายใจ	

3)	ระบบไหลเวียนโลหิต	4)	ระบบทางเดินอาหาร	

	 	 	 ก่อนให้วัคซีนควรถามประวัติการแพ้	 หากทราบว่าผู้ท่ีได้รับวัคซีนเคยมีประวัติแพ้ส่วนประกอบใน

วัคซีนหรือวัคซีนและมีอาการผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิตภายหลังได้รับวัคซีนต้องนึกถึงภาวะ	 anaphylaxis	

และให้การรักษาอย่างรีบด่วนด้วย	adrenaline	

	 	 	 ส�าหรับอาการแพ้ที่แสดงออกทางผิวหนังเพียงอย่างเดียวแบบไม่รุนแรง	 ได้แก่	 อาการคันผิวหนัง	 

ผื่นแดงตามตัว	ลมพิษ	และเยื่อบุตา	ปาก	จมูกบวม	ไม่ท�าให้เกิดอันตราย	สามารถรักษาได้ด้วยยา	antihistamine	

แต่หากมีอาการเปลี่ยนแปลงต้องพิจารณาถึงการให้ยา	adrenaline	ซึ่งเป็นยาหลักที่ใช้รักษาภาวะ	anaphylaxis
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 เกณฑ์ทางคลินิกส�าหรับการวินิจฉัย Anaphylaxis 

	 	 หากมีข้อใดข้อหนึ่งใน	3	ข้อต่อไปนี้	ถือว่าผู้ป่วยน่าจะเป็น	Anaphylaxis

	 	 1.	 มอีาการเฉยีบพลนั	ส่วนใหญ่เกดิขึน้ภายในเวลาเป็นนาท	ีแต่บางรายอาจแสดงอาการหลังได้รบัวคัซนี

ไปแล้วหลายชั่วโมง	อาการอาจเกิดขึ้นทางระบบผิวหนังหรือเยื่อบุของร่างกาย	(mucosal	tissue)	หรือทั้งสองอย่าง	

เช่น	มีลมพิษขึ้นทั้งตัว	ผื่นแดง	คันทั่วตัว	บวมบริเวณริมฝีปาก	ลิ้น	ลิ้นไก่	เพดานอ่อน	เป็นต้น	ร่วมกับมีอาการอย่างน้อย 

หนึ่งอย่างดังต่อไปนี้

	 	 	 1.1	 อาการทางระบบทางเดินหายใจ	เช่น	หายใจล�าบาก	หอบเหนื่อย	หายใจเสียงดังวี๊ดจากการ 

	 	 	 	 ตีบตันของหลอดลม	เสียงฮื้ดตอนหายใจเข้าจากการตีบของทางเดินหายใจส่วนบน	(stridor)	 

	 	 	 	 มีสมรรถภาพการท�างานของปอดลดลง	 เช่น	 peak	 expiratory	 flow	 (PEF)	 ลดลง	 ระดับ 

	 	 	 	 ออกซิเจนในเส้นเลือดลดลง	เป็นต้น	

	 	 	 1.2	 ความดนัโลหิตลดลงหรอืมีการล้มเหลวของระบบต่างๆ	เช่น	เป็นลม	อจุจาระราด	ปัสสาวะราด  

	 	 	 	 เป็นต้น

	 	 2.	 มีอาการมากกว่าหรือเท่ากับ	 2	 ข้อ	 ดังต่อไปนี้	 ในผู้ป่วยที่สัมผัสกับสารที่น่าจะเป็นสารก่อภูมิแพ	้

ภายในเวลาเป็นนาที	แต่บางรายอาจแสดงอาการหลังได้รับวัคซีนไปแล้วหลายชั่วโมง	

	 	 	 2.1	 มีอาการทางระบบผิวหนังและเยื่อบุของร่างกาย	เช่น	ลมพิษทั่วตัว	คัน	ผื่นแดง	ปากลิ้นและ 

	 	 	 	 เพดานอ่อนบวม	เป็นต้น

	 	 	 2.2	 มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ	 เช่น	 หอบเหนื่อย	 หายใจมีเสียงวี๊ดจากหลอดลมที่ตีบตัน	 

	 	 	 	 เสียงฮื้ดตอนหายใจเข้า	(stridor)	มีการลดลงของ	PEF	ระดับออกซิเจนในเลือดลดลง	เป็นต้น

	 	 	 2.3	 ความดนัโลหติลดลง	หรอืมกีารล้มเหลวของระบบต่างๆ	เช่น	เป็นลม	อจุจาระราด	ปัสสาวะราด  

	 	 	 	 เป็นต้น

	 	 	 2.4	 มีอาการทางระบบทางเดินอาหาร	เช่น	ปวดท้อง	คลื่นไส้	อาเจียน	เป็นต้น

	 	 3.	 ความดันโลหิตลดลงหลังจากสัมผัสกับสารท่ีผู้ป่วยทราบว่าแพ้มาก่อน	 (ในบางรายอาจไม่ทราบ)	

ภายในเวลาเป็นนาที	หรือหลายชั่วโมง

	 	 	 3.1	 ในเด็กให้ถือเอาความดัน	 systolic	 ท่ีต�่ากว่าความดันปกติตามอายุ	 หรือความดัน	 systolic	 

	 	 	 	 ที่ลดลงมากกว่าร้อยละ	30	ของความดัน	systolic	เดิม*	

	 	 	 3.2	 ในผู้ใหญ่ให้ถือเอาความดัน	systolic	ที่น้อยกว่า	90	mmHg	หรือความดัน	systolic	ที่ลดลง 

	 	 	 	 มากกว่าร้อยละ	30	ของความดัน	systolic	เดิม

 หมายเหตุ *	ความดัน	systolic	ที่ต�่าในเด็ก	คือ	น้อยกว่า	70	mmHg	ในเด็กอายุ	1	เดือน	-1	ปี

    น้อยกว่า	70	mmHg	+	(2xอายุเป็นปี)	ในเด็กอายุ	1-10	ปี 

	 	 	 	 น้อยกว่า	90	mmHg	ในเด็กอายุ	11-17	ปี
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ตารางที่ 2 แสดงอาการและอาการแสดงของภาวะ anaphylaxis

อาการและอาการแสดง สัดส่วน (ร้อยละ)

อาการทางระบบผิวหนัง (Cutaneous)

-	ลมพิษและ	เยื่อบุตา	จมูก	ปากบวม	(Urticaria	and	Angioedema)

-	ตัวแดงจากการขยายตัวของหลอดเลือด	(Flush)

-	คันตามผิวหนังโดยไม่มีผื่น	(Pruritus	without	rash)

>90

85-90

45-55

2-5

อาการระบบทางเดินหายใจ (Respiratory)

-	หายใจล�าบาก	หายใจเสียงวี้ด	(Dyspnea,	wheeze)

-	ทางเดนิหายใจ	ส่วนบนบวมซึง่มกัมอีาการคดัจมกู	เสยีงแหบ	(Upper	airway	angioedema)

-	โพรงจมูกอักเสบ	ซึ่งมักมีอาการคัน	คัดจมูก	หายใจไม่สะดวก	(Rhinitis)

40-60

45-50

50-60

15-20

อาการระบบหมุนเวียนโลหิต (Cardiovascular)

วิงเวียน	มึนศีรษะ	หน้ามืดเป็นลม	ความดันโลหิตต�่า	(Dizziness,	syncope,	hypotension)

30-35

อาการระบบทางเดินอาหาร (Abdominal)

คลื่นไส้	อาเจียน	ถ่ายเหลว	ปวดท้องบิด	(Nausea,	vomiting,	diarrhea,	cramping	pain)	

25-30

อาการอื่นๆ ที่พบ (Miscellaneous)

-	ปวดศีรษะ	(Headache)

-	เจ็บกลางหน้าอก	(Substernal	pain)

-	ชัก	(Seizure)

5-8

4-6

1-2

ตารางที่ 3 แสดงความรุนแรง/ระยะการเปลี่ยนแปลง อาการและอาการแสดงของ Anaphylaxis

ความรุนแรง/ ระยะการเปลี่ยนแปลง อาการและการแสดงของ Anaphylaxis

สัญญาณเตือนเล็กน้อยเบื้องต้น

อาการ/อาการแสดงรุนแรงที่อาจเสียชีวิตได้

-	 คันที่ผิวหนัง	 มีผื่นและบวมรอบๆ	 ต�าแหน่งท่ีฉีด	 เวียนศีรษะ	 มึน	

รู้สึกร้อนผ่าวทั่วตัว

-	 มีบวมตามส่วนต่างๆ	 เช่น	 ปาก	 หรือหน้า	 มีผิวหนังแดง	 คันตาม

ผิวหนัง	คัดจมูก	จาม	และมีน�้าตาไหล

-		มีเสียงแหบ	คลื่นไส้	อาเจียน

-		บวมในล�าคอ	หายใจล�าบาก	ปวดท้อง

-		หายใจมีเสียงวี๊ด	เสียงฮื้ดเวลาหายใจเข้า	หายใจล�าบาก	ความดัน

โลหติต�า่	ชพีจรเบาเรว็	และอาจเต้นผดิปกต	ิมภีาวะช๊อก	ไม่รูสึ้กตวั
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 - 

-
- *

- **

แผนผังที่ 1 แนวทางการดูแลรักษา Anaphylaxis

ตรวจพบอาการ/อาการแสดงทางผิวหนังหรือเยื่อบุต่างๆ

-	ผื่น/ผื่นลมพิษ		(Rash/urticaria)

-	ตัวแดงจากการขยายตัวของหลอดเลือด/คันตามตัว		

		(Flushing/pruritus)

-	เยื่อบุตา	จมูก	ปากบวม	(Angioedema)

-	ช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกผ่านทาง		Ambu	bag/	ท่อช่วย

หายใจ/	เจาะคอ	(Airway	function)

-	ท�าการกู้ชีพเมื่อผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว	ไม่หายใจ	หรือหายใจเฮือก	

ร่วมกับคล�าชีพจรไม่พบ	(CPR)

-	ให้สารน�้าทางหลอดเลือด	ให้เพียงพอ	(Maintain	

circulatory	volume)	

-	ให้	adrenaline	ทางหลอดเลือด**(adrenaline	IV)

ให้ออกซิเจน		เปิดทางเดินหายใจให้โล่ง	หากพบ

สิ่งแปลกปลอมให้เอาออก	นอนราบยกขาสูง

ให้	adrenaline	ทางกล้ามเนื้อ	**

(O2,		clear	airway,		legs	up,		Adrenaline	IM)

ตรวจประเมินอาการอย่างใกล้ชิดเป็นระยะ	*	หากพบ

-	มีอาการหายใจล�าบาก	(Respiratory	difficulty)

-	ระบบหมุนเวียนโลหิตล้มเหลว	(Circulatory	collapse)	

ให้สารน�้าชนิดพิเศษ	และพิจารณาให้ยาเพิ่มความ

ดันโลหิต	(plasma	expander	+/-	vasopressors)

หมายเหตุ			 -	กรอบเส้น																								 คือ	ผู้ฉีดวัคซีนต้องสามารถให้การดูแลเบื้องต้นได้

	 	 		กรอบเส้น														 คือ	ให้การดูแลภายใต้การควบคุมของแพทย์

	 	 					คือ	ดูเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ	anaphylaxis	และตารางที่	2	ประกอบ

	 			 					คือ	ให้ยาภายใต้ค�าแนะน�าของแพทย์

ให้ยาขยายหลอดลมโดยการพ่น	

(Inhaled	beta-agonist)

ให้ยา	antihistamine	

ให้ยา	corticosteroid

ตรวจพบความดันโลหิตต�่า		(			BP)	*

หายใจมีเสียงวี๊ดไม่ดีขึ้น	(Wheezing)

มีอาการเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว	หรือมีการ

เปลี่ยนแปลงเข้าเกณฑ์	anaphylaxis	*	

(Rapid/progressive)

ตรวจวัดสัญญาณชีพเป็นระยะ	(Vital	signs)	

ได้แก่	นับการหายใจ	คล�าชีพจร	วัดความดันโลหิต

ตรวจพบความดันโลหิตต�่าลง	*

(												BP)

ป้องกันการเกิดซ�้า

(Prevention	of	recurrence)
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6. การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ และยาที่จ�าเป็นในการกู้ชีพ 

	 มีอุปกรณ์ที่จ�าเป็น	ดังนี้	

 l	 Ambu	bag	ส�าหรับเด็ก	และผู้ใหญ่	

 l	 Oxygen	face	mask	ส�าหรับเด็ก	และผู้ใหญ่	

 l	 Set	IV	fluid	

 l	 Normal	saline	หรือ	Ringer’s	lactate

 l	 Adrenaline	(ก่อนฉีดทุกครั้งต้องได้รับความเห็นชอบจากแพทย์ก่อน)	

 l	 Endotracheal	tube(ท่อช่วยหายใจ)	ส�าหรับเด็ก	และผู้ใหญ่	อย่างน้อยควรมี	เบอร์	3.5	และเบอร์	4	 

	 	 ไว้ส�าหรับเด็ก

 l	 Laryngoscope	ส�าหรับเด็กและผู้ใหญ่

7. การติดตามกลุ่มเป้าหมายให้มารับวัคซีนตามเกณฑ์

	 7.1	 มีทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายที่เป็นปัจจุบัน

	 7.2	 มีการบันทึกวันที่กลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนทั้งที่ได้รับจากสถานบริการตนเองและสถานบริการอื่น

	 7.3	 มีระบบติดตามกลุ่มเป้าหมายที่ไม่มารับวัคซีนตามนัด
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มาตรฐานการบันทึกข้อมูลในแฟ้มข้อมูลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

	 จจุบันกระทรวงสาธารณสุขโดยส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์	(สนย.)	และส�านักงานหลักประกันสุขภาพ 

	 แห่งชาติ	(สปสช.)	ก�าหนดให้สถานบรกิารจัดเกบ็ข้อมลูการให้บริการตามกจิกรรมสาธารณสุขเป็นรายบคุคล	

(Individual	record)	ผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์	ในรูปแบบ	43	แฟ้มมาตรฐาน	และก�าหนดให้มีการส่งฐานข้อมูล

ไปรวบรวมทีค่ลงัข้อมลูสขุภาพระดบัจงัหวดั	เพือ่ให้ข้อมลูงานสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคมคีวามครบถ้วนถกูต้อง	สามารถ

น�าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนและประเมนิผลการด�าเนนิงานในทกุระดับได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	หน่วยบริการทีใ่ห้

วัคซีนแก่ประชากรกลุ่มเป้าหมาย	 จ�าเป็นต้องจัดให้มีผู้รับผิดชอบในการบันทึกข้อมูลในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ตามมาตรฐาน	ดังนี้

การบันทึกข้อมูลผู้รับบริการ

	 1.	 รหัสวัคซีนที่ใช้ตรงตามรหัสมาตรฐานที่ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ก�าหนด

	 2.	 มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการวัคซีนทุกชนิดเป็นรายบุคคลในแฟ้ม	EPI	ดังนี้

  l	 กลุ่มเด็กแรกเกิด	:	วัคซีน	BCG	และ	HB	แรกเกิด

  l	 กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน	:	วัคซีน	DTP-HB,	DTP,	OPV,	MMR	และ	JE

  l	 กลุ่มเด็กนักเรียน	ชั้น	ป.1	:	วัคซีน	MMR	(ทุกคน),	dT,	OPV,	BCG	(ขึ้นกับประวัติการได้รับวัคซีน 

	 	 	 ในอดีต)

  l	 กลุ่มเด็กนักเรียน	ชั้น	ป.6:	วัคซีน	dT

  l	 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์:	วัคซีน	dT

	 3.	 ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลการให้บริการให้ครบถ้วน	ถูกต้อง	เช่น	Print	out	รายงานมาตรวจสอบกับ 

	 	 ทะเบียนให้บริการ	หรือตรวจสอบจาก	family	folder	เปรียบเทียบกับข้อมูลในคอมพิวเตอร์	เป็นต้น

	 4.	 บันทึกวันนัดรับวัคซีนครั้งต่อไป

	 5.	 ในกรณีที่ผู้รับวัคซีนไม่มาตามนัด	ให้บันทึกเลื่อนนัดเพื่อรับวัคซีนครั้งต่อไป

	 6.	 เมื่อบันทึกข้อมูลผู้รับบริการวัคซีนครบทุกคนแล้วให้	Print	out	รายงานเก็บไว้	

	 7.	 บนัทกึรายละเอยีดผูร้บัวคัซนีในพืน้ทีรั่บผิดชอบท่ีได้รับวคัซีนจากสถานบริการอืน่	มาลงในคอมพิวเตอร์ 

	 	 โดยบันทึกสถานที่รับวัคซีนในช่อง	“ที่อื่น”

 

ตอนที่ 3

ปั
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เครื่ อ งมือประ เมิน
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แบบประเมินการบริหารจัดการวัคซีน และระบบลูกโซ่ความเย็นในระดับคลังอ�าเภอ

(รพศ. / รพท. และ รพช.)

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

โรงพยาบาล......................................................อ�าเภอ.............................................จงัหวดั...............................

ผู้รับการประเมิน

1. ชือ่................................................................ต�าแหน่ง........................................โทรศพัท์................................

2. ชือ่................................................................ต�าแหน่ง........................................โทรศพัท์................................

ผูป้ระเมนิ.........................................................ต�าแหน่ง.......................................หน่วยงาน...............................

วันที่ประเมิน.............................................................

ค�าชี้แจง

1.	สอบถามผู้รับผิดชอบการบริหารจัดการวัคซีน	และระบบลูกโซ่ความเย็น	ลงคะแนนในช่องคะแนนที่ได้

2.	การค�านวณคะแนนถ่วงน�้าหนัก	=	คะแนนที่ได้	x	น�้าหนักคะแนน

3.	เนื้อหาประกอบด้วย

ตอนที่	1	การบริหารจัดการทั่วไป	

ตอนที่	2	การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น

 

เนื้อหา คะแนน

ตอนที่ 1 	/	5	คะแนน

ตอนที่ 2 	/	40	คะแนน

รวม 	/	45	คะแนน
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 ตอนที่ 1 การบริหารจัดการทั่วไป

รายการประเมิน
คะแนน

ที่ได้

น�้าหนัก

คะแนน

คะแนน

ถ่วงน�้าหนัก
เกณฑ์ให้คะแนน

1.	ก�าหนดผู้รับผิดชอบงานบริหารจัดการวัคซีนเป็น

ลายลักษณ์อักษร

   (ดูแบบมอบหมายงาน ค�าสั่ง หรือหลักฐานอื่น

ประกอบ)

1 -	มีผู้รับผิดชอบเป็นลายลักษณ์อักษร	=	1

-	ไม่มีผู้รับผิดชอบ	หรือ	มีผู้รับผิดชอบ	

แต่ไม่เป็นลายลักษณ์อักษร	=	0

2.	ผู้รับผิดชอบงานบริหารจัดการวัคซีนผ่านการอบรม 

เรื่อง	การกระจายวัคซีนด้วยระบบ	VMI

    (ดูเอกสารประกอบการอบรม หรือหลักฐานอื่นๆ 

เช่น หนังสือเชิญประชุม ประกาศนียบัตร เป็นต้น)

1 -	ผู้รับผิดชอบผ่านการอบรม	=	1

-	ผู้รับผิดชอบไม่ผ่านการอบรม	=	0

3.	การจัดท�าแผนงาน/โครงการอบรมหรือประชุมให้

ความรู้แก่ผู้รับผิดชอบงานในระดับเครือข่าย	

			1	ครั้ง/ปี	เพื่อพัฒนาการบริหารจัดการวัคซีนและ

ระบบลูกโซ่ความเย็น

1 -	มีแผนงาน/โครงการ	อบรมหรือประชุม

ให้ความรู้=	1

-	ไม่มีแผนงาน/โครงการ	อบรมหรือ

ประชุมให้ความรู้	=	0

4.	การจัดท�าแผนนิเทศหน่วยบริการเครือข่าย	เรื่อง	

การบริหารจัดการวัคซีน	และระบบลูกโซ่ความเย็น 

อย่างน้อย	1	ครั้ง/ปี

1 -	มีแผนนิเทศฯ	=	1

-	ไม่มีแผนนิเทศฯ	=	0

5.	มีคู่มือ/ต�ารา	ดังนี้

	คู่มือการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่

								ความเย็น

	ต�าราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

								(หนังสือ	หรืออิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ที่สามารถ

								เปิดได้ภายใน	30	นาที)

1 -	มีทั้ง	2	เล่ม	=	1

-	มีไม่ครบถ้วน	/	ไม่มี	=	0

ตอนที่ 1 _______________________________/ 5 คะแนน

ข้อสังเกตของผู้ประเมิน	 (เช่น	 ระบุการปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้อง/ข้อค�าถาม/ข้อจ�ากัดหรือปัญหาในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่	 ปัญหาของ 

ผูป้ระเมนิ	เป็นต้น)	......................................................................................................................................................................................

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

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

....................................................................................................................................................................................................................
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 ตอนที่ 2 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น

รายการประเมิน
คะแนน

ที่ได้

น�้าหนัก

คะแนน

คะแนน

ถ่วงน�้าหนัก
เกณฑ์ให้คะแนน

6. การเบิก-จ่ายวัคซีนของหน่วยงานเครือข่าย 

   (ในกรณีหน่วยบริการเครือข่าย > 5 แห่ง ตรวจสอบจ�านวน 5 แห่ง และหน่วยบริการเครือข่าย ≤ 5 แห่ง ให้ตรวจสอบทุกแห่ง)

	 6.1	 ใช้ใบเบิก	ว.3/1	ที่กรมควบคุมโรคก�าหนดหรือ	

	 	 แบบฟอร์มที่คล้ายคลึงกัน

1 -	ใช้	=	1

-	ไม่ใช้	=	0

			6.2	กรอกข้อมูลในใบเบิก	ว.	3/1	ครบถ้วนทุกช่อง

								(ทุกแห่งที่ตรวจสอบดูย้อนหลัง	3	เดือน)

1 -	 ทุกแห่งที่ตรวจสอบ	 กรอกครบทุกช่อง	

ทั้ง	3	เดือน	=	1

-	กรอกไม่ครบทุกช่อง	หรือ	ตรวจสอบได้

ไม่ครบ	3	เดือน	=	0

	 6.3	 ความสอดคล้องของปริมาณการเบิกและการ

	 	 ใช้วัคซีน

  (พิจารณาจากจ�านวนเป้าหมายการเบิกวัคซีน

  ใกล้เคียงกับจ�านวนผู้รับบริการโดยดูใบเบิก 

  ย้อนหลัง 3 เดือน และให้คะแนนใบเบิก

  เดือนล่าสุด)

1 -	ทุกแห่งที่ตรวจสอบสอดคล้องกัน	=	1

-	ไม่สอดคล้องกัน	=	0

	 6.4	 ค�านวณจ�านวนที่ขอเบิก	 และอัตราสูญเสียได้ 

	 	 ถูกต้อง	(ดูใบเบิกเดือนล่าสุด)

1 -	ทุกแห่งที่ตรวจสอบ	ค�านวณถูกต้อง	=	1

-	ค�านวณไม่ถูกต้อง	=	0

7.	การจัดท�าทะเบียนรับ-จ่าย	(ดูย้อนหลัง 3 เดือน ตรวจสอบเฉพาะวัคซีน MMR Jeryl Lynn, JE)

			7.1	แยกเป็นรายวัคซีน 1 -	แยก	=	1

-	ไม่แยก	=	0

			7.2	บันทึกเลขที่วัคซีนทุกครั้งที่รับวัคซีน 1 -	บันทึกทุกครั้ง	=	1

-	บันทึกบางครั้ง	=	0

			7.3	บันทึกวันหมดอายุทุกครั้งที่รับวัคซีน 1 -	บันทึกทุกครั้ง	=	1

-	บันทึกบางครั้ง	=	0

	 7.4	 บันทึกชื่อหน่วยบริการทุกหน่วยทุกครั้งที่จ่าย

	 	 วัคซีน

1 -	บันทึกทุกหน่วย	ทุกครั้ง	=	1

-	บันทึกบางครั้ง	=	0

			7.5	บันทึกเลขที่วัคซีนทุกครั้งที่จ่ายวัคซีน 1 -	บันทึกทุกครั้ง	=	1

-	บันทึกบางครั้ง	=	0

			7.6	บันทึกวันหมดอายุทุกครั้งที่จ่ายวัคซีน 1 -	บันทึกทุกครั้ง	=	1

-	บันทึกบางครั้ง	=	0

			7.7	จ่ายวัคซีนแบบ	First	Expire	First	Out	(FEFO) 2 -	ใช่	=	1

-	ไม่ใช่	=	0
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รายการประเมิน
คะแนน

ที่ได้

น�้าหนัก

คะแนน

คะแนน

ถ่วงน�้าหนัก
เกณฑ์ให้คะแนน

	 7.8	 วคัซนีทีม่อียูใ่นตูเ้ยน็มยีอดคงเหลอืเป็นปัจจบุนั

  (จ�านวนวคัซนีในตูเ้ยน็ตรงกนักบัทะเบยีนรับ-จ่าย)

1 -	ยอดคงเหลือเป็นปัจจุบัน	ทั้ง	2	ชนิด	=	1

-	ยอดคงเหลือไม่เป็นปัจจุบัน=	0

	 7.9	 ปริมาณวคัซนีในตูเ้ย็นมี	ไม่เกนิ 2 เดอืน	หลงัวันให้

	 	 บริการ

  (ดูอัตราการใช้เฉลี่ยย้อนหลัง 3 เดือน)

1 -	 ปริมาณวัคซีนไม่เกิน	 2	 เดือน	 ทั้ง	 2	

ชนิด	=	1

-	ปริมาณวัคซีนเกิน	2	เดือน	=	0

	 7.10		ไม่มีวัคซีนหรือตัวท�าละลายที่หมดอายุในคลัง 1 -	ใช่	=	1

-	ไม่ใช่	=	0

8.	วัสดุอุปกรณ์	ระบบลูกโซ่ความเย็นได้มาตรฐานและส�ารองไว้เพียงพอ

	 8.1	 ตู้เย็นใช้เก็บวัคซีน	โดยเฉพาะ 1 -	มีตู้เย็นเก็บวัคซีนโดยเฉพาะ	=	1

-	ไม่มีตู้เย็นเก็บวัคซีนโดยเฉพาะ	=	0

	 8.2	 ตูเ้ยน็เก็บรักษาวคัซนีได้มาตรฐาน	ครบถ้วน	ดงันี้

  	ตู้เย็นชนิด	2	ประตู	ฝาประตูทึบแสง

  	มีขนาดความจุไม่ต�่ากว่า	18	คิว	

   (หรอืมตีูเ้ยน็มากกว่า 1 ตู ้ท่ีมคีวามจรุวมกนั  

   ไม่ต�่ากว่า 18 คิว)

1 -	มีตู้เย็นเก็บวัคซีนได้มาตรฐาน	=	1

-	มีตู้เย็นเก็บวัคซีนไม่ได้มาตรฐาน	=	0

(กรณีใช้ตู้เย็นบานใส	 ควรติดฟิล์ม/วัสดุ

กันแสง	 และม่านพลาสติกป้องกันความ

เย็นไหลออกจากตู้เย็นเมื่อเปิดประตู)

	 8.3	 กระติก/	กล่องโฟมใบใหญ่	อย่างน้อย	1	ใบ	

	 	 ที่มีคุณสมบัติครบถ้วน	ดังนี้

  	ความหนาของฉนวน

	 	 	 -	 กระติกมีความหนาไม่ต�่ากว่า	30	มม.

	 	 	 -	 กล่องโฟมมคีวามหนาไม่ต�า่กว่า	25	มม.

  	ปริมาตรความจุภายใน	ไม่ต�่ากว่า	20	ลิตร

  	ไม่มีรอยแตกทั้งด้านในและด้านนอก		

	 	 	 สะอาด	ฝาปิดล็อกได้สนิท

1 -	มีและได้มาตรฐาน	=	1

-	ไม่มีหรือมีแต่ไม่ได้มาตรฐาน	=	0

	 8.4	 กระติกใบเล็ก	มีคุณสมบัติครบถ้วน	ดังนี้

	มีความหนาของฉนวนไม่ต�่ากว่า	30	มม.

  	ปริมาตรความจุที่เก็บวัคซีน	(Vaccine	

	 	 	 Storage	Capacity)	ไม่ต�่ากว่า	1.7	ลิตร	

  	ไม่มีรอยแตกทั้งด้านในและด้านนอก	

	 	 	 สะอาด	ฝากระติกปิด	ล็อกได้สนิท	

   สามารถบรรจซุองน�า้แข็งได้พอดคีรบ	4	ด้าน

1 -	มีและได้มาตรฐาน	=	1

-	ไม่มีหรือมีแต่ไม่ได้มาตรฐาน	=	0
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รายการประเมิน
คะแนน

ที่ได้

น�้าหนัก

คะแนน

คะแนน

ถ่วงน�้าหนัก
เกณฑ์ให้คะแนน

	 8.5	 กระติกใบเล็ก	มีจ�านวนเพียงพอ

  	หน่วยบริการลูกข่ายไม่เกิน	15	แห่ง 

	 	 	 มีกระติกอย่างน้อย	1	ใบ

  	หน่วยบริการลูกข่ายมากกว่า	15	แห่ง 

	 	 	 มีกระติกอย่างน้อย	2	ใบ

1 -	เพียงพอ	=	1

-	ไม่เพียงพอ	=	0

	 8.6	 Ice	pack/	gel	pack	อยู่ในช่องแช่แข็ง	พร้อม

	 	 ใช้งาน	อย่างน้อย	12	อัน

1 -	ใช่	=	1

-	ไม่ใช่	=	0

9.	การจัดเก็บวัคซีนในตู้เย็นตามมาตรฐาน

	 9.1	เก็บวัคซีนแยกเป็นสัดส่วนแต่ละชนิด 1 -	ใช่=	1

-	ไม่ใช่	=	0

	 9.2	 มีป้ายแสดงชื่อของวัคซีนแต่ละชนิด 1 -	ใช่	=	1

-	ไม่ใช่	=	0

	 9.3	 เก็บวัคซีนมีช่องว่างให้ความเย็นไหลเวียนได้

	 	 ทั่วถึง

1 -	ใช่	=	1

-	ไม่ใช่	=	0

	 9.4	 เก็บวัคซีนชนิดผงแห้ง	 (BCG,	MMR,	M)	 ไว้ใน 

	 	 กล่องทบึแสง	เช่น	กล่องวัคซนี/กล่องกระดาษ	/ 

	 	 ซองยาสีชาที่ป้องกันแสง

1 -	ใช่	=	1

-	ไม่ใช่	=	0

9.5	การจัดเรียงวัคซีนในแต่ละชั้น

ช่องแช่แข็ง	ระบุ..........................................................

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

1 -	เก็บ	OPV	=	1

-	ไม่เก็บ	OPV	=	0

ถาดใต้ช่องแช่แข็ง	 ระบุ.............................................

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

1 -	ไม่เก็บวัคซีนในชั้นนี้	=	1

-	เก็บวัคซีนในชั้นนี้	=	0

ช่อง	+2	ถึง	+8	องศาเซลเซียส	(ไม่รวมช่องแช่ผัก)	

ชัน้ที	่1	ระบ.ุ..................................................................

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

1 -	เก็บวัคซีนผงแห้ง	(MMR/M/	BCG)	=	1

-	เก็บวัคซีน	DTP-HB,	DTP,	JE	ชนิดน�้า,	

dT	,	TT	และ	OPV	=	0

ชัน้ที	่2	ระบ.ุ..................................................................

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

1

-	เก็บวัคซีนทุกชนิด	ยกเว้น	OPV	=	1

-	เก็บ	OPV	=	0

ชัน้ที	่3	ระบ.ุ..................................................................

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

ชัน้ที	่4	ระบ.ุ..................................................................

......................................................................................
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รายการประเมิน
คะแนน

ที่ได้

น�้าหนัก

คะแนน

คะแนน

ถ่วงน�้าหนัก
เกณฑ์ให้คะแนน

10.	การดูแลรักษาตู้เย็นเก็บวัคซีน

	 10.1	ช่องแช่แข็งไม่มีน�้าแข็งเกาะหนาเกิน	5	มม. 1 -	ไม่มี	=	1

-	มี	=	0

	 10.2	ใส่ขวดน�า้ทีมี่ฝาปิด	(ปริมาณน�า้ไม่ต�า่กว่า	3	/	4	 

  ของขวด)	หรอื	Cool	Pack	ไว้ให้เตม็ในช่องแช่ผกั  

  หรอื	ฝาประตตููเ้ยน็	เพือ่เกบ็รกัษาอณุหภมูติูเ้ยน็

1 -	ถูกต้อง	=	1

-	ไม่ถูกต้อง	=	0

	 10.3	ตั้งตู้เย็นให้มีระยะห่างจากฝาผนังทั้ง 3 ด้าน  

  ไม่ต�่ากว่า 6 นิ้ว

1 -	ถูกต้อง	=	1

-	ไม่ถูกต้อง	=	0

	 10.4	ปลัก๊ตู้เย็น	มลัีกษณะอย่างใดอย่างหน่ึง	ต่อไปน้ี

  	 มี	Breaker	เฉพาะของตู้เย็น	

  	 ตู้เย็นใช้เต้าเสียบชนิดเด่ียว	 (ไม่ใช่ปล๊ัก 

	 	 	 ต่อพ่วง)	พันเทปกาวปิดทับให้แน่น

  	 ตูเ้ยน็ใช้หลายเต้าเสยีบ	(ไม่ใช่ปลัก๊ต่อพ่วง)	 

	 	 	 ให้ใช้เทปกาวปิดช่องที่เหลือ

1 -	ใช่	=1

-	ไม่ใช่	=	0

	 10.5	เทอร์โมมิเตอร์	อย่างน้อย	1	อัน	อยู่ในช่อง	+2	 

	 	 ถึง	+8	องศาเซลเซียส

1 -	ใช่	=1

-	ไม่ใช่	=	0

	 10.6	เทอร์โมมเิตอร์ได้รบัการสอบเทยีบ	ปีละ	1	คร้ัง 1 -	ใช่	=1

-	ไม่ใช่	=	0

	 10.7	การบันทึกอุณหภูมิ	 เช้า-เย็น	 ทุกวัน	 ไม่เว้น 

	 	 วนัหยดุราชการ	(ดยู้อนหลงัอย่างน้อย	3	เดอืน)

2 -	ใช่	=1

-	ไม่ใช่	=	0

11.	 การจัดท�าแผนเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉินใน 

	 ระบบลูกโซ่ความเย็น

1 -	มี	=	1

-	ไม่มี	=	0

12.	 การจัดท�าผังควบคุมก�ากับการปฏิบัติงานกรณี 

 ฉกุเฉนิในระบบลกูโซ่ความเยน็	ตดิไว้ในที	่มองเหน็ชดั

1 -	มี	=	1

-	ไม่มี	=	0

13.	 การซ้อมแผนฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น	 

	 อย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง

 (ดจูากรายงานการซ้อมแผน	หรอืสอบถามขัน้ตอน/ 

 แนวทางซ้อมแผนจากผู้รับผิดชอบ)

1 -	ซ้อมแผน	=1

-	ไม่ซ้อมแผน	=	0

ตอนที่ 2 _______________________________/ 40 คะแนน
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ข้อสงัเกตของผูป้ระเมนิ (เช่น ระบกุารปฏบิตัท่ีิไม่ถูกต้อง/ ข้อค�าถาม/ ข้อจ�ากัดหรอืปัญหาในการปฏบัิตงิานของเจ้าหน้าที่ 

ปัญหาของผูป้ระเมนิ เป็นต้น)...........................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

ตารางแนบ (ประกอบการประเมินคลังวัคซีน)
ตารางแนบที่ 1 วัคซีนที่มียอดคงเหลือในสมุด/ Stock card

วัคซีน จ�านวน (กล่อง/ขวด) Lot/ Exp Lot/ Exp Lot/ Exp หมายเหตุ

1.	JE	

2.	MMR	Jeryl	Lynn	(GSK)

3.	MMR	Jeryl	Lynn	(MSD)

     

ตารางแนบที่ 2 การจ่ายวัคซีน (อัตราการใช้โดยเฉลี่ย)

วัคซีน

เดือนที่ 1…... เดือนที่ 2…... เดือนที่ 3…... เฉลี่ย

จ�านวน 

(กล่อง/ขวด)
Lot/Exp

จ�านวน 

(กล่อง/ขวด)
Lot/Exp

จ�านวน 

(กล่อง/ขวด)
Lot/Exp

1.	JE	

2.	MMR	Jeryl	Lynn	(GSK)

3.	MMR	Jeryl	Lynn	(MSD)

       

ตารางแนบที่ 3 วัคซีนคงเหลือในตู้เย็น 

วัคซีน จ�านวน (กล่อง/ขวด) Lot/ Exp Lot/ Exp Lot/ Exp หมายเหตุ

1.	JE

2.	MMR	Jeryl	Lynn	(GSK)

3.	MMR	Jeryl	Lynn	(MSD)
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 แบบประเมินการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในระดับหน่วยบริการ

(โรงพยาบาล / โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล/ ศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU))

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

สถานบรกิาร.......................................................อ�าเภอ.........................................จงัหวัด...............................

โรงพยาบาลแม่ข่าย ......................................................................................................................................

ผู้รับการประเมิน

1. ชือ่............................................................ต�าแหน่ง........................................โทรศพัท์.................................

2. ชือ่............................................................ต�าแหน่ง........................................โทรศพัท์.................................

ผูป้ระเมนิ.....................................................ต�าแหน่ง........................................หน่วยงาน................................

วันที่ประเมิน.............................................................

ค�าชี้แจง

	 1.	 สอบถามผูร้บัผดิชอบการบรหิารจดัการวคัซนีและระบบลกูโซ่ความเยน็	ผูใ้ห้บรกิาร	และผูจ้ดัท�าทะเบียน 

	 	 รายงาน

	 2.	 บันทึกผลการตรวจสอบในช่อง	คะแนนที่ได้

	 3.	 การค�านวณคะแนนถ่วงน�้าหนัก	=	คะแนนที่ได้	x	น�้าหนักคะแนน

	 4.	 เนื้อหาประกอบด้วย	3	ตอน

	 	 ตอนที่	1	การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น

	 	 ตอนที่	2	การให้บริการวัคซีน

	 	 ตอนที่	3	การบริหารจัดการข้อมูล

สรุปคะแนน

เนื้อหา หน่วยบริการ รพ. รพ.สต./PCU/ สอ.

ตอนที่	1 	/	40	คะแนน 	/	40	คะแนน

ตอนที่	2 	/	50	คะแนน 	/	50	คะแนน

ตอนที่	3 	/	14	คะแนน 	/	12	คะแนน

รวมทั้งหมด  / 104 คะแนน  / 102 คะแนน
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ตอนที่ 1 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น

รายการประเมิน
คะแนน

ที่ได้

น�้าหนัก

คะแนน

คะแนน

ถ่วงน�้าหนัก
เกณฑ์ให้คะแนน

1.	 ก�าหนดผู้รับผิดชอบงานบริหารจัดการวัคซีนเป็น 

	 ลายลกัษณ์อักษร	(ดแูบบมอบหมายงาน	ค�าสัง่	หรอื 

	 หลักฐานอื่นประกอบ)

1 -	มีผู้รับผิดชอบเป็นลายลักษณ์อักษร	=	1

-	ไม่มีผู้รับผิดชอบ	หรือ	มีผู้รับผิดชอบ	แต่

ไม่เป็นลายลักษณ์อักษร	=	0

2.	 ผู้รับผดิชอบงานบรหิารจัดการวคัซีนผ่านการอบรม	 

 เรือ่ง การบรหิารจัดการวคัซนีและระบบลูกโซ่ความเยน็ 

 (ดูเอกสารประกอบการอบรม หรือหลักฐานอื่นๆ  

 เช่น หนังสือเชิญประชุม ประกาศนียบัตร เป็นต้น)

1 -	ผู้รับผิดชอบผ่านการอบรม	=	1

-	ผู้รับผิดชอบไม่ผ่านการอบรม	=	0

3.	 มีคู่มือ/ต�ารา	ดังนี้

 	 คู่มือการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ 

	 	 ความเย็น

 	คู่มือการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

  (หนงัสอืหรอือเิลก็ทรอนกิส์ไฟล์ทีส่ามารถเปิด 

  ได้ภายใน 30 นาที)

1 -	มีทั้ง	2	เล่ม	=	1

-	มีไม่ครบถ้วน	/	ไม่มี	=	0

4.		การจัดท�าใบเบิกวัคซีน

	 4.1	 ใช้ใบเบิก	ว.3/1	ที่กรมควบคุมโรคก�าหนดหรือ 

	 	 แบบฟอร์มที่คล้ายคลึงกัน

1 -	ใช้	=	1

-	ไม่ใช้	=	0

	 4.2	 กรอกข้อมูลในใบเบิก	ว.	3/1	ครบถ้วนทุกช่อง	

  (ตรวจสอบย้อนหลัง 3 เดือน)

1 -	กรอกครบทุกช่อง	ทั้ง	3	เดือน	=	1

-	กรอกไม่ครบทุกช่อง	หรือตรวจสอบ	ได้

ไม่ครบ	3	เดือน	=	0

	 4.3	 ความสอดคล้องของปรมิาณการเบกิและการใช้ 

	 	 วัคซีน	 โดยพิจารณาจากจ�านวนเป้าหมายการ 

	 	 เบิกวัคซีนใกล้เคียงกับจ�านวนผู้รับบริการ

  (ดใูบเบกิย้อนหลงั 3 เดอืน และให้คะแนนใบเบิก 

  เดือนล่าสุด)

1 -	สอดคล้องกัน	=	1

-	ไม่สอดคล้องกัน	=	0

	 4.4	 ค�านวณจ�านวนที่ขอเบิก	 และอัตราสูญเสียได ้

	 	 ถูกต้อง	(ดูใบเบิกในเดือนล่าสุด)

1 -	ค�านวณถูกต้อง	=	1

-	ค�านวณไม่ถูกต้อง	=	0

5.	การจัดท�าทะเบียนรับ-จ่ายหรือ	Stock	card	(ดูย้อนหลัง 3 เดือน ตรวจสอบวัคซีนทุกชนิด)

	 5.1	 แยกเป็นรายวัคซีน 1 -	แยก	=	1

-	ไม่แยก	=	0

	 5.2	 บันทึก	เลขที่วัคซีน	ทุกครั้งที่	รับ	วัคซีน 1 -	บันทึกทุกครั้ง	=	1

-	บันทึกบางครั้ง	=	0
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รายการประเมิน
คะแนน

ที่ได้

น�้าหนัก

คะแนน

คะแนน

ถ่วงน�้าหนัก
เกณฑ์ให้คะแนน

	 5.3	 บันทึก	วันหมดอายุ	ทุกครั้งที่	รับ	วัคซีน 1 -	บันทึกทุกครั้ง	=	1

-	บันทึกบางครั้ง	=	0

	 5.4	 บันทึก	เลขที่วัคซีน	ทุกครั้งที่	จ่าย	วัคซีน 1 -	บันทึกทุกครั้ง	=	1

-	บันทึกบางครั้ง	=	0

	 5.5	บันทึก	วันหมดอายุ	ทุกครั้งที่	จ่าย	วัคซีน 1 -	บันทึกทุกครั้ง	=	1

-	บันทึกบางครั้ง	=	0

	 5.6	 จ่ายวัคซนีแบบ	First	Expire	First	Out	(FEFO) 2 -	ใช่	=	1

-	ไม่ใช่	=	0

	 5.7	 วคัซนีท่ีมอียูใ่นตูเ้ยน็มี	ยอดคงเหลอืเป็นปัจจบุนั 

  (จ�านวนวคัซนีในตูเ้ยน็ตรงกนักบัทะเบียนรบั-จ่าย)

1 -	เป็นปัจจุบันทุกชนิด	=	1

-	ไม่เป็นปัจจุบันบางชนิด/ทุกชนิด	=	0

	 5.8	 ปริมาณวัคซีนในตู้เย็นมี	ไม่เกิน 1 เดือน	หลังวัน 

  ให้บรกิาร(ดอัูตราการใช้เฉลีย่ย้อนหลงั	3	เดอืน 

	 	 จากทะเบียนรับ-จ่าย	หรือ	Stock	card)

2 -	 ปริมาณวัคซีนไม่เกิน	 1	 เดือน	 ทุกชนิด	

=	1

-	ปริมาณวัคซีนเกิน	1	เดือน	=	0

	 5.9	 ไม่มีวัคซีนหรือตัวท�าละลายที่หมดอายุในตู้เย็น 1 -	ใช่	=	1

-	ไม่ใช่	=	0

6.	 ตู้เย็นมีคุณสมบัติ	ดังนี้

  ตูเ้ยน็ท่ีมฝีาประตทูบึแสงขนาดความจเุหมาะสม 

  ได้มาตรฐาน	(ไม่ต�่ากว่า	5	คิว)	หรือ	ในพื้นที่ 

	 	 พิเศษมตีูเ้ยน็ใช้พลงังาน	3	ระบบ	(ไฟฟ้า,	แก๊ส,	 

	 	 น�้ามันก๊าด)

 	 อุณหภูมิในตู้เย็นอยู่ในระหว่าง	 +2	 ถึง	 +8	 

	 	 องศาเซลเซียส

2 -	ใช่	=	1

-	ไม่ใช่	=	0

7.	 กระติกวัคซีน	มีคุณสมบัติครบถ้วน	ดังนี้

 	 มีความหนาของฉนวนไม่ต�่ากว่า	30	มม.

 	 ปริมาตรความจุ ท่ี เ ก็บวัคซีน	 (Vaccine	 

	 	 Storage	Capacity)	ไม่ต�่ากว่า	1.7	ลิตร	

 	 ไม่มีรอยแตกทั้งด้านในและด้านนอก	สะอาด	 

	 	 ฝากระติกปิดล็อกได้สนิท	

 	 สามารถบรรจุซองน�้าแข็ง	ได้พอดีครบ	4	ด้าน

1 -	ได้มาตรฐาน	=	1

-	ไม่ได้มาตรฐาน	=	0

8.	 Ice	pack	อย่างน้อย	4	อัน	มีคุณสมบัติ	ดังนี้

 	 ขนาดพอดีกับกระติก

 	 บรรจนุ�า้อยูใ่นช่องแช่แขง็	สภาพพร้อมใช้งาน

1 -	ได้มาตรฐาน	=	1

-	ไม่ได้มาตรฐาน	=	0
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รายการประเมิน
คะแนน

ที่ได้

น�้าหนัก

คะแนน

คะแนน

ถ่วงน�้าหนัก
เกณฑ์ให้คะแนน

9.	 การจัดเก็บวัคซีนในตู้เย็นตามมาตรฐาน

	 9.1	 เก็บวัคซีนแยกเป็นสัดส่วนแต่ละชนิด 1 -	ใช่=	1

-	ไม่ใช่	=	0

	 9.2	 มีป้ายแสดงชื่อของวัคซีนแต่ละชนิด 1 -	ใช่	=	1

-	ไม่ใช่	=	0

	 9.3	 เก็บวัคซีนมีช่องว่างให้ความเย็นไหลเวียนได้ 

	 	 ทั่วถึง

1 -	ใช่	=	1

-	ไม่ใช่	=	0

	 9.4	 เก็บวัคซีนชนิดผงแห้ง	(BCG,	MMR,	M)	ไว้ใน 

	 	 กล่องทบึแสง	เช่น	กล่องวคัซนี/กล่องกระดาษ	 

	 	 หรือซองยาสีชาที่ป้องกันแสง

1 -	ใช่	=	1

-	ไม่ใช่	=	0

	 9.5	 การจัดเรียงวัคซีนในแต่ละชั้น

	 ช่องแช่แขง็	ระบ.ุ..................................................... 1 -	เก็บ	OPV	=	1

-	ไม่เก็บ	OPV	=	0

ช่อง	+2	ถึง	+8	องศาเซลเซียส	(ไม่รวมช่องแช่ผัก) 

ถาดใต้ช่องแช่แขง็	ระบ.ุ................................................. 1 -	ไม่เก็บวัคซีนในชั้นนี้	=	1

-	เก็บวัคซีนในชั้นนี้	=	0

ชัน้ที	่1	ระบ.ุ..................................................................

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

1 -	เก็บวัคซีนผงแห้ง	(MMR,	M,	BCG)	=	1

-	เก็บวัคซีน	DTP-HB,	DTP,	JE	ชนิดน�้า,	

dT	,	TT	และ	OPV	=	0

ชัน้ที	่2	ระบ.ุ..................................................................

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

1

-	เก็บวัคซีนทุกชนิด	ยกเว้น	OPV	=	1

-	เก็บ	OPV	=	0

ชัน้ที	่3	ระบ.ุ..................................................................

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

ชัน้ที	่4	ระบ.ุ..................................................................

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

10.	การดูแลรักษาตู้เย็นเก็บวัคซีน

	 10.1	ในช่องแช่แขง็ไม่มนี�า้แขง็เกาะหนาเกนิ	5	มม. 1 -	ไม่มี	=	1

-	มี	=	0

	 10.2	ใส่ขวดน�้าท่ีมีฝาปิด	 (ปริมาณน�้าไม่ต�่ากว่า	 3	 

	 	 ใน	4	ของขวด)	หรือ	Cool	Pack	ไว้ให้เต็มใน 

	 	 ช่องแช่ผกั	หรอื	ฝาประตตููเ้ยน็	เพือ่เก็บรกัษา 

	 	 อุณหภูมิตู้เย็น

1 -	ถูกต้อง	=	1

-	ไม่ถูกต้อง	=	0
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รายการประเมิน
คะแนน

ที่ได้

น�้าหนัก

คะแนน

คะแนน

ถ่วงน�้าหนัก
เกณฑ์ให้คะแนน

	 10.3	ตั้งตูเ้ยน็ใหม้ีระยะห่างจากฝาผนัง	ทัง้ 3 ดา้น  

  ไม่ต�่ากว่า 6 นิ้ว

1 -	ถูกต้อง	=	1

-	ไม่ถูกต้อง	=	0

	 10.4	ปลัก๊ตูเ้ยน็	มีลักษณะอย่างใดอย่างหนึง่	ต่อไปน้ี

  	 มี	Breaker	เฉพาะของตู้เย็น	หรือ

  	 ตู้เย็นใช้เต้าเสียบชนิดเดี่ยว	 (ไม่ใช่ปลั๊ก	 

	 	 	 ต่อพ่วง)	พนัเทปกาวปิดทบัให้แน่น	หรอื

  	 ตู ้เย็นใช้หลายเต้าเสียบ	 (ไม่ใช่ปลั๊ก 

	 	 	 ต่อพ่วง)	ให้ใช้เทปกาวปิดช่องที่เหลือ

1 -	ใช่	=1

-	ไม่ใช่	=	0

	 10.5	เทอร์โมมเิตอร์	อย่างน้อย	1	อนั	อยูใ่นช่อง	+2	 

	 	 ถึง	+8	องศาเซลเซียส

1 -	ใช่	=1

-	ไม่ใช่	=	0

	 10.6	เทอร์โมมเิตอร์ได้รบัการสอบเทยีบ/เทยีบเคยีง	 

	 	 อย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง

1 -	ใช่	=1

-	ไม่ใช่	=	0

	 10.7	การบันทึกอุณหภูมิ	 เช้า-เย็น	 ทุกวัน	 ไม่เว้น 

  วนัหยดุราชการ	(ดยู้อนหลงัอย่างน้อย	3	เดอืน)

2 -	ใช่	=1

-	ไม่ใช่	=	0

11.	การจัดท�าแผนเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉินใน 

	 ระบบลูกโซ่ความเย็น

1 -	มี	=	1

-	ไม่มี	=	0

12.	การจัดท�าผังควบคุมก�ากับการปฏิบัติงานกรณี

 ฉกุเฉนิในระบบลกูโซ่ความเยน็	ตดิไว้ในทีม่องเหน็ชดั

1 -	มี	=	1

-	ไม่มี	=	0

ตอนที่ 1 _______________________________/ 40 คะแนน

ข้อสงัเกตของผู้ประเมนิ (เช่น ระบกุารปฏบิตัทิีไ่ม่ถกูต้อง ข้อค�าถาม ข้อจ�ากดัหรอืปัญหาในการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าทีปั่ญหาของ

ผูป้ระเมนิ เป็นต้น).....................................................................................................................................................................................

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

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

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

.................................................................................................................................................................................................................
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ตอนที่ 2 การให้บริการวัคซีน 

ก. ข้อความรู้ในการให้วัคซีน

1.	ท่านมีวิธีการให้บริการวัคซีนเหล่านี้อย่างไร	(ใน	รพ.	สอบถามหน่วยที่ให้บริการวัคซีน	)

ชนิดวัคซีน
อายุที่รับวัคซีน

(1 คะแนน)

หลังเปิดขวด/ ผสมแล้วให้

ใช้ภายในเวลากี่ชั่วโมง

(ตามมาตรฐาน) (1 คะแนน)

วิธีการให้วัคซีน

(1 คะแนน)

ขนาด

วัคซีนต่อโด๊ส

(1 คะแนน)

คะแนน

เด็กก่อนวัยเรียน

BCG

HB

DTP-HB

OPV

MMR	(Jeryl-Lynn)

DTP

JE	สายพันธุ์	

Nakayama

เด็กเล็ก	(อายุ......)	...........

เด็กโต	(อายุ......)	...........

JE	สายพันธุ์	

Beijing

เด็กเล็ก	(อายุ......)	..........

เด็กโต	(อายุ......)	............

เด็กวัยเรียน

MMR	(Urabe)

dT	

2.	หญิงมีครรภ์อายุ	26	ปี	ท้องสองมาฝากครรภ์	ให้ประวัติว่าท้องแรกเคยได้รับวัคซีนขณะตั้งครรภ์มาแล้ว	1	เข็ม	เมื่อ	11	ปีก่อน	แต่ไม่

ทราบประวัติการรับวัคซีนครั้งอื่น	ท่านจะให้วัคซีน	dT	หรือไม่อย่างไร

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

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

3.	 เด็กหญิงเออายุ	3	ปี	3	 เดือน	มีประวัติเคยรับการฉีดวัคซีน	JE	ชนิดเชื้อตายสายพันธุ์	Beijing	มา	1	 เข็ม	ตอนอายุ	1	ปี	6	 เดือน	 

ท่านจะให้วัคซีน	JE	ชนิดเชื้อตายสายพันธุ์	Beijing	แก่เด็กคนนี้อย่างไร

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

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

4.	ในการให้บริการอนามัยโรงเรียนในเด็กชั้น	ป.1	เด็กชายบี	เคยได้รับวัคซีน	DTP/OPV	มา	1	ครั้ง	ท่านจะให้วัคซีน	dT/OPV	อย่างไร

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

..................................................................................................................................................................................................................
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 ข. กระบวนการให้บริการ

รายการประเมิน คะแนน

ที่ได้

น�้าหนัก

คะแนน

คะแนน

ถ่วงน�้าหนัก

เกณฑ์การให้คะแนน

5.	 การตรวจสอบผู้รับวัคซีนในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน	 

	 แต่ละรายว่าได้รับวัคซีนร่วมขวด/ร่วม	Lot	no.

 	 ตรวจสอบได้ท้ังร่วม	 Lot	 no.	 และร่วมขวด	 

	 	 ทุกวัคซีน

 	 ตรวจสอบได้เฉพาะร่วม	Lot	no.ทุกวัคซีน

 	 กรณีอื่นๆ	

	 	 (ให้เลือกข้อใดข้อหนึ่ง)

2 -	ตรวจสอบได้ทั้งร่วม	Lot	no.	และ

ร่วมขวด	ทุกวัคซีน	=	1

-	ตรวจสอบได้เฉพาะร่วม	Lot	no.	

ทุกวัคซีน	=	0.5

-	กรณีอื่นๆ	=	0

6.	 ผู้ฉีดวัคซีนได้รับการอบรมวิธีการกู้ชีพเบื้องต้น 

	 ไม่เกิน	3	ปี

 (ดูหลักฐานประกอบ)

2 -	ใช่	=	1	

-	ไม่ใช่	=	0

7.	 มีอุปกรณ์การกู้ชีพเบื้องต้นกรณีฉุกเฉินครบถ้วน

 	 1.	Ambu	bag	ส�าหรับเด็ก	และผู้ใหญ่	

 	 2.	Oxygen	face	mask	ส�าหรับเดก็	และผู้ใหญ่

 	 3.	Set	IV	fluid

 	 4.	Normal	saline	หรือ	Ringer’s	lactate

 	 5.	Adrenaline	 (ก่อนฉีดทุกครั้งต้องได้รับ 

	 	 	 ความเห็นชอบจากแพทย์ก่อน)

 	 6.	Endotracheal	 tube	 (ท่อช่วยหายใจ)	 

	 	 	 ส�าหรับเด็ก	 และผู้ใหญ่	 อย่างน้อยควรมี 

	 	 	 เบอร์	3.5	และเบอร์	4	ไว้ส�าหรับเด็ก

 	 7.	Laryngoscope	ส�าหรับเด็กและผู้ใหญ่

1 -	มีครบทุกรายการ	=	1

-	มีครบตั้งแต่	รายการที่	1-	5	=	0.5

-	ไม่ครบถ้วน	หรือ	ไม่มี	=	0	

8.	 มีแผน/ผังช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้รับวัคซีนกรณีเกิด  

	 anaphylaxis	หรือมีอาการภายหลังได้รับวัคซีนที่ 

	 รุนแรง

1 -	มี	=	1	

-	ไม่มี	=	0

9.	 มแีผน/ผงัก�ากบัการส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ	และ 

 สามารถส่งต่อผู้ป่วยได้ภายใน	 15	 นาทีหลังเริ่มมี 

	 อาการ

1 -	มี	=	1	

-	ไม่มี	=	0

คะแนนตอนที่ 2 ( ก.+ ข.) ______________________________ คะแนน (50 คะแนน)
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 ตอนที่ 3 การบริหารจัดการข้อมูล

รายการประเมิน
คะแนน

ที่ได้

น�้าหนัก

คะแนน

คะแนน

ถ่วงน�้าหนัก
เกณฑ์การให้คะแนน

1.	 การบนัทกึข้อมลูการให้บรกิารวคัซนีเป็นรายบุคคล 

 ผ่านฐานข้อมลูอเิล็กทรอนกิส์ ตามมาตรฐานของ 

 ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์	ดังต่อไปนี้

-	บันทึก	=	1

-	ไม่บันทึก	=	0

*	 ตรวจสอบเฉพาะสถานบริการที่	

ท�าคลอด	 และไม่คิดคะแนนส�าหรับ	

สถานบริการที่ไม่มีการคลอด

**	ตรวจสอบเฉพาะสถานบริการที่ให้	

dT	ในหญิงมีครรภ์

 l	 BCG	ในเด็กแรกเกิด* 1

l	 HB	ในเด็กแรกเกิด* 1

l	 DTP-HB,	OPV,	MMR,	DTP	และ	JE	ในเด็ก 

	 	 ก่อนวัยเรียน

1

 l	 MMR,	dT,	OPV,	BCG	ในเด็ก	ป.	1 1

 l	 dT	ในเด็ก	ป.	6 1

 l	 dT	ในหญิงมีครรภ์** 1

2.	 การบันทึกชนิดของวัคซีนที่ให้ตามรหัสวัคซีน  

	 (ตัวเลข	3	หลัก)	ที่ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์	 

 กระทรวงสาธารณสขุก�าหนด	ครบถ้วน	ถกูต้อง	ดงันี้

 	 2.1	 รหัสวัคซีนในโปรแกรมที่บันทึกตาม 

 มาตรฐานของ	สนย.		(โปรแกรม	HOSxP,	HOSxP	 

 PCU	ตรวจสอบทัง้	person_vaccine	กบั	รหสัวคัซนี 

 กลุ่มย่อย	4	กลุ่มด้วย)

 2.2	รหัสวัคซีนที่ส่งออก	18/21/43	แฟ้ม

	 โปรแกรมที่บันทึก	คือ	.......................................

	 (โปรแกรม	 HOSxP,	 HOSxP	 PCU	 และ	 JHCIS		 

	 ตรวจสอบ	ตามตารางแนบที่	4)

2 -	ถูกต้องทั้ง	2	รายการ	=	1

-	ถูกต้องเพียง	1	รายการ		=	0.5

-	ไม่ถูกต้องทั้ง	2	รายการ	=	0	

(ระบุชื่อวัคซีนที่ไม่ถูกต้อง.........................

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

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

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

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

................................................)

3.	 การตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องในการบันทึก 

	 ข้อมูล	(key	in)	การให้บริการวัคซีน

 (ในโรงพยาบาลสอบถามที่คลินิกวัคซีนเด็กก่อน 

 วัยเรียน)

1 -	ตรวจสอบ	=	1

-	ไม่ตรวจสอบ	=	0

4.	 การ	print	out	ทะเบียนการให้วัคซีนในกลุ่มเด็ก 

	 ก่อนวัยเรียน

1 -	 มี	 print	 out	 รายงานและเก็บไว้เป็น

หลักฐาน	=	1

-	สามารถ	print	out	รายงานได้แต่ไม่ได้

เก็บไว้เป็นหลักฐาน	=	0.5

-	ไม่สามารถ	print	out	รายงานได้=	0
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รายการประเมิน
คะแนน

ที่ได้

น�้าหนัก

คะแนน

คะแนน

ถ่วงน�้าหนัก
เกณฑ์การให้คะแนน

5.	 การบนัทกึข้อมลูผูร้บัวคัซนีเป็นรายบคุคลผ่านฐาน 
 ข้อมลูอิเล็กทรอนกิส์ตามมาตรฐานของส�านกันโยบาย
 และยทุธศาสตร์ครบถ้วนถกูต้องตรงกับความเป็นจรงิ
	 (สุ่มกลุ่มเป้าหมายเด็กอายุต�่ากว่า	 5	 ปีทั้งในและ 
 นอกพืน้ทีร่บัผดิชอบ	จากแหล่งข้อมลูทีน่�ามา	key	in  
 จ�านวน 5 ราย	 แล้วตรวจสอบ	 การได้รับวัคซีน 
	 ครั้งล่าสุดของเด็กแต่ละราย	 ว่าได้บันทึกข้อมูลใน 
	 คอมพิวเตอร์อย่างครบถ้วนถูกต้องหรือไม่)

2 -	ครบถ้วนถูกต้องทุกราย	=	1
-	ไม่ครบถ้วน	/	ไม่ถูกต้อง	=	0

6.	 การจัดท�าทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่ม 
	 เป้าหมายครบถ้วนถูกต้องและเป็นปัจจุบัน
	 (ให้เจ้าหน้าทีเ่ลอืกทะเบยีนตดิตามทีจ่ดัท�าสมบรูณ์ 
 ที่สุด	 แล้วสุ ่มเด็กที่อยู ่ในพื้นที่รับผิดชอบ	 จาก 
	 ทะเบียนดังกล่าวจ�าแนกเป็น	 เด็กอายุครบ	 1-2	 ปี	 
	 2-3	ปี	3-4	ปี	และ	5-6	ปี	กลุ่มละ	3	คน	รวม	12	คน	 
	 แล้วตรวจสอบเดก็แต่ละคนว่า	ได้รบัวคัซนีครบถ้วน 
	 ตามเกณฑ์ก�าหนดหรือไม่)

2 -	มีบันทึกครบถ้วนตามเกณฑ์	จ�านวน
9-12	ราย	=	1
-	มบีนัทกึครบถ้วนตามเกณฑ์	จ�านวน	5	-	8	
ราย	=	0.5
-	 มีบันทึกครบถ้วนตามเกณฑ์	 น้อยกว่า	
5	ราย	=	0
(กลุ่มอายุครบ 1-2 ปี นับจากวัน/เดือน/ปี
ที่ประเมิน ตรวจสอบเด็กที่เกิด
วันที่...........เดือน................พ.ศ..............
ถึงวันที่........เดือน...............พ.ศ..............
กลุ่มอายุครบ 2-3 ปี นับจากวัน/เดือน/ปี
ที่ประเมิน ตรวจสอบเด็กที่เกิด
วันที่...........เดือน................พ.ศ..............
ถึงวันที่........เดือน...............พ.ศ..............
กลุ่มอายุครบ 3-4 ปี นับจากวัน/เดือน/ปี
ที่ประเมิน ตรวจสอบเด็กที่เกิด
วันที่...........เดือน................พ.ศ..............
ถึงวันที่........เดือน...............พ.ศ..............
กลุ่มอายุครบ 5-6 ปี นับจากวัน/เดือน/ปี 
ที่ประเมิน ตรวจสอบเด็กที่เกิด
วันที่...........เดือน................พ.ศ..............
ถึงวันที่........เดือน...............พ.ศ..............

  คะแนนตอนที่ 3  หน่วยบริการ รพ. ________คะแนน (14 คะแนน) 

 รพ.สต./PCU/ สอ. ________คะแนน (12 คะแนน)

ข้อสังเกตของผู้ประเมิน (เช่น ระบุการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง ข้อค�าถาม ข้อจ�ากัดหรือปัญหาในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ปัญหา

ของผู้ประเมิน เป็นต้น).............................................................................................................................................................................

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

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

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

..................................................................................................................................................................................................................
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ตารางแนบ (ประกอบการประเมินหน่วยบริการ)
ตารางแนบที่ 1 วัคซีนที่มียอดคงเหลือในสมุด

วัคซีน จ�านวน (กล่อง/ขวด) Lot/ Exp Lot/ Exp Lot/ Exp หมายเหตุ

1.	BCG

2.	HB

3.	DTP-HB

4.	DTP

5.	OPV

6.	MMR	Jeryl	Lynn	(GSK)

7.	MMR	Jeryl	Lynn	(MSD)

8.	MMR	Urabe	(ป.1)

9.	JE

10.	dT	หญิงมีครรภ์

11.	dT	ป.1

12.	dT	ป.6

13.	OPV	ป.1

14.	BCG	ป.1
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ตารางแนบที่ 2 การจ่ายวัคซีน (อัตราการใช้โดยเฉลี่ย)

วัคซีน

เดือนที่ 1…... เดือนที่ 2…... เดือนที่ 3…...

เฉลี่ยจ�านวน 

(กล่อง/ขวด)
Lot/Exp

จ�านวน 

(กล่อง/ขวด)
Lot/Exp

จ�านวน 

(กล่อง/ขวด)
Lot/Exp

1.	BCG

2.	HB

3.	DTP-HB

4.	DTP

5.	OPV

6.	MMR	Jeryl	Lynn	(GSK)

7.	MMR	Jeryl	Lynn	(MSD)

8.	MMR	Urabe	(ป.1)

9.	JE

10.	dT	หญิงมีครรภ์

11.	dT	ป.1

12.	dT	ป.6

13.	OPV	ป.1

14.	BCG	ป.1

      



มาตรฐานการด�าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 41

ตารางแนบที่ 3 วัคซีนคงเหลือในตู้เย็น 

วัคซีน จ�านวน (กล่อง/ขวด) Lot/ Exp Lot/ Exp Lot/ Exp หมายเหตุ

1.	BCG

2.	HB

3.	DTP-HB

4.	DTP

5.	OPV

6.	MMR	Jeryl	Lynn	(GSK)

7.	MMR	Jeryl	Lynn	(MSD)

8.	MMR	Urabe

9.	JE

10.	dT	หญิงมีครรภ์

11.	dT	ป.1

12.	dT	ป.6

13.	OPV	ป.1

14.	BCG	ป.1
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ตารางแนบที่ 4 การตรวจสอบรหัสวัคซีน

โปรแกรม การตรวจสอบรหัสวัคซีน

โปรแกรม	HOSxP,	

HOSxP	PCU

2.1 รหัสวัคซีนในโปรแกรมที่บันทึกตามมาตรฐานของ สนย.	ตรวจสอบรหัสใน	

person_vaccine	ควบคู่กับ	รหัสวัคซีนในกลุ่มย่อย	(WBC_vaccine,	epi_vaccine,	

student_vaccine	และ	ANC_service)	

ซึ่งต้องครบถ้วนถูกต้องทั้งกลุ่มใหญ่ คือ ใน person_vaccine	(วัคซีนทั้งหมด)	

และ	รหัสวัคซีนที่จ�าแนกในกลุ่มย่อยที่ให้บริการ	(4	กลุ่มย่อย	ได้แก่	กลุ่มที่	1 WBC_

vaccine กลุ่มที่ 2 epi_vaccine กลุ่มที่ 3 student_vaccine และกลุ่มที่ 4 

ANC_service) 

2.2 รหัสวัคซีนที่ส่งออก 18/21/43 แฟ้ม	ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของรหัส

วัคซีนส่งออกทุกตัว

โปรแกรม	JHCIS 2.1 รหัสวัคซีนในโปรแกรมที่บันทึกตามมาตรฐานของ สนย.	ตรวจสอบจากรหัส

ยาและเวชภัณฑ์

2.2 รหัสวัคซีนที่ส่งออก 18/21/43 แฟ้ม	ตรวจสอบจาก	ปุ่ม	

เมนู	Tool

มาตรฐาน	J

ส่งออก	18/21	แฟ้ม click	ปุ่มก�าหนดรหัส

พื้นฐาน	(ด้านล่าง)

click	แถบวัคซีน	

(ด้านซ้าย)
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ภ า ค ผ น ว ก
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ก. ใบเบิกวัคซีนของหน่วยบริการ (แบบฟอร์ม ว. 3/1)

แบบ	ว.3/1	(ฉบับปรับปรุง	2555)

        

        

ที่….....……………………	 หน่วยบริการ	(รพ.สต./ฝ่าย)...................................

	 	 	 	 วันที่	............	เดือน............................	พ.ศ.	.......................

เรื่อง	ขอเบิกวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	 	 	 	 	

เรียน	....................................................................................	 	 	 	

	 หน่วยบริการ	(รพ.สต./ฝ่าย)	....................................................................……..ขอเบิกวัคซีนต่างๆ	ดังนี้

กลุ่ม

เป้าหมาย

วัคซีน ข้อมูลการเบิกวัคซีน เดือน….........................…… ผลการให้วัคซีนเดือน.......................ที่ผ่านมา

เป้าหมาย

(คน)

จ�านวนวัคซีน (ขวด) จ�านวนผู้รับ 

บริการ (คน)

จ�านวนวัคซีน 

ที่เปิดใช้ (ขวด)

อตัราสญูเสยี 

ร้อยละที่ต้องการใช้ ยอดคงเหลือยกมา ที่ขอเบิก

เด็กแรกเกิด 

ถึง 

5 ปี

1.	BCG  

2.	HB  

3.	DTP-HB  

4.	OPV  

5.	MMR  

6.	DTP  

7.	JE  

หญิง

ตั้งครรภ์ 8.	dT

นักเรียน 

ป.1

9.	MMR  

10.	BCG  

11.	OPV  

12.	dT  

นักเรียน 

ป.6 13.	dT

        

ขอแสดงความนับถือ

(……………………….……………..…....)

ต�าแหน่ง…………………………………

Download	:	http://thaigcd.ddc.moph.go.th/	
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ข. การดูรหัสวัคซีนในโปรแกรม HOSxP

1.ไปที่	menu	Tools

2.	เลือก	SQL_Query	(หรืออาจคลิกที่รูป									ที่	Tark	bar	ด้านบนก็ได้)

 

3.	พิมพ์ข้อมูลเพื่อดูรหัสวัคซีน	ในช่อง	Open	Table	ดังนี้

	 3.1	ดูรหัสหน้าวัคซีนรวม	Key	:	Person_vaccine	แล้วกด	run

	 3.2	ดูรหัสวัคซีนเด็กเล็ก	Key:	WBC_vaccine	แล้วกด	run

	 3.3	ดูรหัสวัคซีนหญิงตั้งครรภ์	Key:	ANC_service	แล้วกด	run

	 3.4	ดูรหัสวัคซีนเด็กวัยเรียน	Key:	student_vaccine	แล้วกด	run
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4.	เมื่อ	Key	ข้อมูลดูบัญชีรหัสวัคซีน	person_vaccine	จะปรากฏหน้าจอ	ดังรูป	(บัญชีอื่นมีลักษณะคล้ายกัน)	
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5.	สามารถส่งออกวัคซีนไปที่	MS	Excel	ได้โดย

	 5.1	เลือกแถววัคซีนตัวใดก็ได้

	 5.2	คลิกขวา

	 5.3	เลือก	Excel	Export

ข้อมูลรหัสวัคซีนจะไปที่	MS	Excel	ซึ่งสามารถ	print	ได้	สบายๆ	

 

	 รหัสวัคซีนที่ใช้จะต้องตรงกับรหัสวัคซีน	 3	 หลักที่ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ก�าหนด	 หากไม่ตรงกัน 

จะออกรายงานผิด

ค. การดูรหัสวัคซีนในโปรแกรม JHCIS

	 โปรแกรมระบบฐานข้อมลูสถานอีนามยั	(JHCIS)	ประกอบด้วยข้อมลูหลายส่วนทีม่คีวามเกีย่วข้องและต้อง

ใช้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง	ในส่วนของรหัสวัคซีนจะอยู่ในส่วนของ	“ข้อมูลคลังยาและเวชภัณฑ์”
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เมื่อเข้ามาในส่วนของข้อมูลคลังยาและเวชภัณฑ์แล้ว	รหัสวัคซีนจะอยู่ที่	ปุ่ม	“วัคซีน	JHCIS”	ตัวอักษรสีแดง

 

รหัสวคัซนีทีใ่ช้จะต้องตรงกับรหัสวัคซีน	3	หลกัทีส่�านกันโยบายและยทุธศาสตร์ก�าหนด	หากไม่ตรงกนัจะออกรายงานผดิ
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ง. รายชื่อหนังสือที่เกี่ยวกับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

หน้าปก ชื่อเรื่อง

 การส�ารวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนขั้นพื้นฐานและวัคซีนโปลิโอในการ

รณรงค์	พ.ศ.	2546

คู่มือการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	พ.ศ.	2547

 คู่มือการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น	พ.ศ.	2547

การส�ารวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่	 1	

และชั้นประถมศึกษาปีที่	6	พ.ศ.	2547



มาตรฐานการด�าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 51

หน้าปก ชื่อเรื่อง

 คู่มือการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	พ.ศ.	2550

ต�าราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	พ.ศ.	2550

 คูม่อืเฝ้าระวงัและสอบสวนอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภมูคิุม้กนัโรค	พ.ศ.	2551

การส�ารวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนขั้นพื้นฐานและวัคซีนในนักเรียน	 พ.ศ.	

2551
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หน้าปก ชื่อเรื่อง

 คู่มือบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น	พ.ศ.	2554

 หลักสูตรเชิงปฏิบัติการส�าหรับเจ้าหน้าที่สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	ปี	2554

 หลักสูตรเชิงปฏิบัติการส�าหรับเจ้าหน้าที่สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	ปี	2555

 แนวทางการเฝ้าระวังควบคมุโรค	การตรวจรกัษาและส่งตวัอย่างตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

เพื่อการก�าจัดโรคหัด	ตามโครงการก�าจัดโรคหัด	ตามพันธะสัญญานานาชาติ	ปี	2555
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หน้าปก ชื่อเรื่อง

 ค�าแนะน�าการให้วัคซีนในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	ปี	2555

 มาตรฐานการด�าเนินงาน	ด้านคลังและการเก็บรักษาวัคซีนปี	2556

 ต�าราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	ปี	2556
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